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Abstract 

Background and Objective: Evidence is indicative of the positive effect of 

citicoline administration in stroke patients; however, there are controversies 

over this issue. Regarding this, the present study was conducted to 

investigate the efficacy of citicoline in acute stroke patients. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 

160 patients with hemorrhagic and ischemic stroke. The participants were 

randomly assigned into two groups of intervention and control. The 

intervention group daily received 1 g citicoline injections for 10 days, in 

addition to the standard therapy. The baseline severity of the disease was 

determined by the National Institutes of Health Stroke Scale, and the 

outcome of the disease was assessed using the Modified Rankin Scale and 

Barthel Index on the 1st, 10th, and 90th days post-intervention. Statistical 

analysis was performed using Stata software (version 11.1). P-value less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results: According to the results, there was no significant difference 

between the two groups in terms of gender, mean age, hypertension, 

diabetes, smoking, hyperlipidemia, and mortality after stroke (P>0.05). 

Regardless of the type of stroke, the severity of the disease decreased over 

time in both groups. However, at the end of the study (the 90th day), the 

intervention group had lower disease severity, compared to the control group 

(P<0.05). In terms of the ischemic stroke patients, the severity of the disease 

was significantly lower in the intervention group on the 90th day, compared 

to that in the control group. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the use of citincoline in 

acute stroke patients exerted no significant effect in the disease treatment in 

the short term. However, the long-term administration of this medication 

could result in significant impacts on the treatment of the patients, especially 

those with ischemic stroke, and improvement of their efficacy. 
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  چکیده

 تایجن استروک بیماران كولین توسطسیتی مصرف كه اندداده نشان مطالعات از برخی سابقه و هدف:

در این ارتباط، . دارد وجود زمینه این در نظر اختلاف هنوز حال این با است؛ را به همراه داشته سودمندی

 حاد مغزی سکته بیماران با دارونما در كولینسیتی اثربخشی مقایسه حاضر مطالعه انجام از هدف

 باشد.می

و  هموراژیک استروک تشخیص با بیمار 161 تصادفی -بالینی كارآزمایی مطالعه این در ها:مواد و روش

 اندارد،است درمان بر علاوه مداخله گروه. تقسیم شدند شاهد و مداخله گروه دو به تصادفی طوربه حاد ایسکمیک

با استفاده  شروع زمان در بیماری شدت. دریافت كردند روز 11 را به مدتتزریقی روزانه  كولینسیتی یک گرم

 هایروش از طریق بیماری پیامد ( وNational Institutes of Health Stroke Scale)  NIHSSروش از

mRS (Modified Rankin Scaleو ) BI (Barthel Indexدر ) گردیدند نودم ارزیابی اول، دهم و روزهای .

 .شدند تحلیل و تجزیه stata افزارنرم از استفاده با نهایت، نتایجدر 

 ار،سیگ مصرف دیابت، به ابتلا فشار خون، افزایش سنی، میانگین جنسیت، نظر از گروه هر دو ها:یافته

 نوع از نظر. صرف(<10/1P) نداشتند معناداری اختلاف سکته از پس و میر مرگ میزان و هایپرلیپیدیمی

 نودم( روز )در مطالعه پایان در اما كرد؛ پیدا كاهش گروه دو هر در زمان گذشت با بیماری شدت استروک،

 ایسکمیک استروک بیماران . لازم به ذكر است كه در(P<10/1داشت ) بیماری كمتری شدت مداخله گروه

 (.P<10/1)بود  مداخله كمتر گروه در معناداری اختلاف با بیماری شدت نودم روز در

 داشتهن بیماری در سیر توجهی قابل اثرات مدتكوتاه در كولینسیتی با وجود اینکه مصرف گیری:نتیجه

 استروک بیماران در ویژهها بهآن كارایی افزایش و بیماران بهبود در سودمندی اثرات درازمدت در است؛ اما

 دهد.را نشان می ایسکمیک

 

 كولینمغزی هموراژیک، سیتیسکته مغزی ایسکمیک، سکته  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
لت ترین عسکته مغزی شایع ،های نورولوژیکدر بین بیماری

یک مشکل عنوان سکته مغزی همچنان به .باشدیمرگ و میر م

عمده سلامت عمومی پابرجا بوده و در اغلب كشورها در میان 

چهار علت اصلی مرگ و میر جای دارد و مسئول بخش بزرگی از 

 یجهان سازمان .]1[باشد بار سنگین اختلالات عصبی می

 شرفتیپ" :كندیم فیتعر نگونهیا را یمغز سکته بهداشت

فوكال )یا منتشر( در عملکرد  اختلال ینیبال یهانشانه عیسر

ساعت و یا بیشتر طول  24مغزی همراه با علائمی كه به مدت 

شوند كه علت آشکار دیگری جز كشند و یا منجر به مرگ میمی

تنها درمان تأییدشده و مؤثر برای این  .]2[ "منشأ عروقی ندارد

راری مجدد جریان خون است كه از طریق بیماری تا به امروز، برق

ه آید. استفاددست میهای اول پس از حمله بهترومبولیز در ساعت

كننده نوتركیب پلاسمینوژن بافتی در بهبود داخل وریدی از فعال

اما استفاده گسترده از این  ؛]3، 4[نتایج پس از سکته مؤثر است 

محدودیت زمان  باشد؛ از جملهاستراتژی به دلایلی محدود می

، افزایش ریسک خونریزی ساعت( 4-0/3طلایی شروع مصرف )

 سینا ابن  بالینیمجله پزشکی  27تا  20 صفحات ،1317 بهار ،1شماره  ،25دوره                 

 مقاله پژوهشی
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 در بیماران استروک کولینسیتی اثربخشی                                  

 

دار و معیارهای خروج مربوط به آن؛ بنابراین نیازی مغزی علامت

تری بر ضروری برای مداخلات درمانی كه در دوره زمانی طولانی

های بیوشیمیایی و مولکولی مؤثر بر پیشرفت آسیب ممکانیس

 شود.گذارند احساس میایسکمیک اثر می

كولین در شکل دارویی نمک سدیم طی آزمایشات سیتی

ها شواهدی را برای فعالیت بالینی بر روی حیوانات و انسان

براین، كولینرژیک و حفاظت نورونی نشان داده است. علاوه

مکمل غذایی در جهت بهبود ساختمان و صورت كولین بهسیتی

عملکرد غشای نورون مفید بوده و در تعمیر و بازسازی غشا 

كولینی باشد؛ بنابراین نقش مکمل را برای سیتیكننده میكمک

ه و شود، ایفا نمودكه طی فعالیت آنزیماتیک داخل بدن سنتز می

 هاویژه در نورونمانع از شکستن فسفولیپیدهای غشایی به

باشد كه براین، یک مولکول آلی پیچیده میشود. علاوهیم

صورت یک میانجی در بیوسنتز فسفولیپیدهای غشای سلولی به

 . ]0، 6[كند عمل می

ها از شده كه در آندر چند مطالعه كارآزمایی بالینی انجام

ان سکته مغزی استفاده گردیده كولین برای درمان بیمارسیتی

تواند موجب ارتقای است، گزارش شده است كه این دارو می

روز و تسریع بهبود عملکرد  11عملکرد نورولوژیک و گلوبال طی 

براین، در . علاوه]2-1[روز گردد  14حركتی و شناختی طی 

ن كولیبرخی از مطالعات عنوان شده است كه استفاده از سیتی

های حیوانی ایسکمی یا جهت كاهش حجم اینفاركت در مدل

های آزمایشات . یافته]0، 11، 11[باشد هیپوكسی مفید می

ولوژی مطالعات مختلف نیز حاكی از آن هستند كه توكسیک

باشد كه عوارض جانبی كولین یک داروی ایمن میسیتی

توانند به خوبی آن را تحمل كنند. خطرناكی ندارد و بیماران می

شده، هدف از این مطالعه مقایسه اثربخشی با توجه به مطالب بیان

سکته مغزی حاد كولین با دارونما در درمان بیماران داروی سیتی

 باشد.ایسکمیک و هموراژیک می
 

 هامواد و روش

 كد با بالینی كارآزمایی مطالعات نوع از مطالعه این

IRCT201601289014N90 1310-16 سال طی كه باشدمی 

 هانآ برای كه بیمارانی در ارتباط با همدان سینای بیمارستان در

 از ساعت 12 كمتر از شده و مسجل حاد مغزی سکته تشخیص

 عوارض و اتفاقات شد. تمامی انجام بود، آن گذشته علائم شروع

 تمد و شدت درگیر، سیستم حسب بر مطالعه در طول ایجادشده

 و گروهاز د یکی در تصادفی كاملاً صورتبه بیماران. گردیدند ثبت

 زا یکی در. گرفتند قرار( هموراژیک یا ایسکمیک) درمان و شاهد

 در محلول( آمپول چهار) كولینسیتی گرم یک درمان هایگروه

 21 شاهد گروه در و (لیترمیلی 21 در مجموع) سالین نرمال سرم

 والر این. گردید تزریق صورت روزانهبه سالین لیتر نرمالمیلی

 در هر گروه بیماران. شد انجام هر گروه برای روز 11 تا تزریق

 مغزی سکته ایپایه هایدرمان ذكرشده، هایدرمان كنار

 تحت فیزیوتراپیست یک توسط و كردند دریافت نیز را ایسکمیک

 .گرفتند قرار فیزیوتراپی

و  NIHSS استفاده از روش با شروع زمان در بیماری شدت

 ریقاز ط بیماری پیامد و ایجادشده ناتوانی میزان سیر بیماری، در

 در روز 11 و 11 از پس و شروع زمان در BI و mRS هایروش

 ارزیابی مورد هموراژیک و ایسکمیک مغزی سکته بیماران گروه

 .گرفت قرار
 

 سازیتصادفی شیوه
 استفاده چهارتایی تصادفی هایبلوک روش از در این مرحله

 طوربه هموراژیک و ایسکمیک گروه هر برای منظوربدین. شد

 فحر برگه دو روی گردید كه بر تهیه كاغذی برگه چهار جداگانه

A (مداخله گروه )حرف دیگر برگه دو روی بر و C (مقایسه گروه )

 شویك در و گشته مخلوط یکدیگر با هاسپس، برگه. شد نوشته

 یکی شرایط، واجد بیماران از هریک مراجعه گرفتند. با قرار میز

ینکه ا براساس شده و كشیده بیرون تصادفی صورتبه هابرگه از

مداخله  گروه دو از یکی به ترتیببه باشد، C یا A برگه این

 صاصاخت( سالین نرمال) مقایسه و (كولینسیتی كنندهدریافت)

 ات شدهكشیدهبیرون هایبرگه است كه ذكر به لازم. یافتمی

 كشو به باشند آورده نشده بیرون برگه چهار هر كه زمانی

 هر چهار تصادفی آوردنبیرون از پس. نخواهند شد برگردانده

 فوق عمل و شدند برگردانده كشو به هابرگه همه مجدداً برگه،

ر نظ مورد نمونه حجم به رسیدن تا بعدی بیمار چهار برای مجدداً

 .یافت داده ادامه
 

 کورسازی شیوه
 سالین نرمال لیترمیلی 21 گروه سه هر در بیماران تمامی

 شد؛ن انجام بیمار بالین در سرم در دارو تزریق كردند؛ اما دریافت

 پزشک. نداشت اطلاعی استفاده مورد داروی نوع از بیمار رو از این

 هاستفاد مورد داروی نوع از كرد نیز معاینه را بیماران كه معالجی

 داروهای كد از آماری نیز گرتحلیل. نداشت اطلاعی هاآن برای

 رسو كو سه صورتبه مطالعه این خبر بود؛ از این روبی مصرفی

 .اجرا گردید

 با استفاده از و شدند رایانه وارد آوریجمع از پس هاداده

 هایداده توصیف برای. گردیدند تحلیل و تجزیه stata افزارنرم

 درصد از كیفی هایداده برای و معیار انحراف و میانگین از كمی

ه ب توجه با كمی متغیرهای آزمودن برای. استفاده شد نسبت و

استیودنت مورد  تی نرمال توزیع از و پیروی نمونه بالای حجم

فی، كی متغیرهای آزمون منظوربراین بهعلاوه. استفاده قرار گرفت

 10/1 با برابر معناداری نیز سطح به كار رفت. اسکوئر كای آزمون

 .  لحاظ گردید
 

 هایافته
 طوربه حاد استروک تشیخص بیمار با 161 مطالعه این در
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 و همکاران مظاهری

 از درصد 01. شدندتقسیم  كنترل و مداخله گروه دو به تصادفی

 درصد 01 و ایسکمیک استروک مطالعه گروه دو هر افراد

 داشتند. میانگین هموراژیک استروک گروه دو هر در ماندهباقی

 گروه سنی و میانگین سال 36/11±02/21 مداخله گروه سنی

 بود. بر مبنای نتایج مشاهده شد كه سال 10/21±18/12 كنترل

 مرد كنترل گروه افراد نفر از 41 و مداخله گروه نفر از افراد 42

 كنترل گروه از افراد نفر 61 و مداخله گروه از افراد نفر 24 بودند،

 نفر 22 و مداخله گروه افراد از نفر 21 داشتند، خون فشار افزایش

 گروه از افراد نفر 10بودند،  دیابت به مبتلا كنترل گروه از افراد

 نفر از 43بودند،  سیگاری كنترل گروه از افراد نفر 11 و مداخله

هایپرلیپدیمی  كنترل گروه افراد از نفر 32 مداخله و گروه افراد

 مطالعه پایان از قبل گروه دو هر از( درصد 21) نفر 16 داشتند و

 .(1)جدول  نمودند فوت( روز 11)

 گروه در كه افرادی استروک، نوع از نظرصرف براینعلاوه

 مطالعه طول در كنترل گروه به نسبت داشتند قرار مداخله

شایان ذكر  كردند. پیدا بیماری شدت نظر از بهتری وضعیت

 كم گروه دو هر در زمان گذشت با بیماری شدت است كه

 بیماری شدت مداخله گروه( روز نودم) مطالعه پایان در. شدمی

 نبود معنادار آماری نظر از كمی فاصله با كه داشت كمتری

 (.2)جدول 

 گروه در بیماری شدت هرچند مطالعه این نتایج براساس

 همطالع طول در اختلاف این اما بود؛ كنترل گروه از كمتر مداخله

 ودنب توجه قابل هموراژیک استروک تشخیص با مورد بیماران در

بیماران  شده برایارزیابی هایزمان تمام در آماری به لحاظ و

 (.3دست نیامد )جدول به معنادار

 در گروه بیماری شدت ایسکمیک، استروک با بیماران در

ف اختلا این اما بود؛ كنترل گروه كمتر از مطالعه طول در مداخله

 نودم روز همانند دهم روز و نخست روزهای در( بهتربودن)

 اختلاف با بیماری شدت نودم روز در و نگردید مشاهده

شایان ذكر است  .(4بود )جدول  مداخله كمتر گروه در معناداری

 عارضه جانبی مصرف ترینعنوان شایعبه خوابیكه بی

 هطوری كبه شد؛ مداخله گزارش گروه بیماران در كولینسیتی

 شکایت عارضه این از از بیماران پنجمیک به نزدیک تقریباً

 .(1داشتند )شکل 

 

 كننده در مطالعهمشخصات هر دو گروه شركت :1جدول 

 سطح معناداری =00nگروه کنترل  =00nگروه مداخله  

 استروک 
 (01) 41 (01) 41 ایسکمیک

111/1 
 (01) 41 (01) 41 هموراژیک 

 جنسیت 
 (1/01) 41 (2/08) 42 مرد

262/1 
 (1/01) 41 (3/41) 33 زن

 فشار خون
 (2/86) 61 (0/12) 24 بله

111/2 
 (3/13) 11 (0/2) 6 خیر

 دیابت
 (0/22) 22 (3/26) 21 بله

808/1 
 (0/22) 08 (2/23) 01 خیر

 سیگار 
 (2/13) 11 (2/18) 10 بله

311/1 
 (3/86) 61 (3/81) 60 خیر

 هایپرلیپدیمی 
 (1/41) 32 (2/03) 43 بله

181/1 
 (1/61) 48 (3/46) 32 خیر

 مرگ
 (1/21) 16 (1/21) 16 بله

111/1 
 (1/81) 64 (1/81) 64 خیر

 280/1 (18/12) 10/21 (36/11) 02/21 سن )سال( میانگین )انحراف معیار(

 
 روز پس از بروز سکته 11بیماری در دو گروه مورد مطالعه در زمان شروع، روز دهم و  مقایسه شدت :2جدول 

 سطح معناداری =00nگروه کنترل  =00nگروه مداخله  

NIHSS  )832/1 (03/0) 10/1 (11/4) 32/1 میانگین )انحراف معیار 

Mrs1 )022/1 (81/1) 42/3 (16/1) 3/ 02 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL1 )116/1 (46/23) 11/41 (21/21) 22/42 میانگین )انحراف معیار 

Mrs10 )411/1 (12/1) 46/3 (21/1) 333 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL10 )081/1 (88/26) 11/44 (60/26) 43/46 میانگین )انحراف معیار 

Mrs90  )44میانگین )انحراف معیارn= 68/1 (30/1) 10/2 (42/1) 163/1 

BARTHEL90 )44 میانگین )انحراف معیارn= 02/82 (12/23) (30/23) 106/1 
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 روز پس از بروز سکته هموراژیک 11شروع، روز دهم و بیماری در دو گروه مورد مطالعه در زمان  مقایسه شدت :3جدول 

 سطح معناداری =40n گروه کنترل =40nگروه مداخله  

NIHSS  )810/1 (28/0) 42/1 (22/4) 02/1 میانگین )انحراف معیار 

Mrs1 )336/1 (12/1) 62/3 (14/1) 80/3 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL1 )811/1 (84/20) 02/42 (14/11) 12/41 میانگین )انحراف معیار 

Mrs10 )062/1 (12/1) 60/3 (11/1) 22/3 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL10 )826/1 (82/22) 20/42 (23/22) 11/41 میانگین )انحراف معیار 

Mrs90  )44میانگین )انحراف معیارn= 14/2 (41/1) 31/2 (01/1) 411/1 

BARTHEL90 )44 میانگین )انحراف معیارn= 02/26 (24/20) 28/68 (68/33) 286/1 

 
 روز پس از بروز سکته ایسکمیک 11و روز دهم بیماری در دو گروه مورد مطالعه در زمان شروع،  مقایسه شدت: 4جدول 

 سطح معناداری =40n گروه کنترل =40nگروه مداخله  

NIHSS )861/1 (33/0) 82/8 (03/0) 12/1 میانگین )انحراف معیار 

Mrs1 )811/1 (80/1) 32/3 (11/1) 31/3 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL1 )223/1 (21/21) 20/41 (40/21) 62/42 میانگین )انحراف معیار 

Mrs10 )186/1 (11/1) 22/3 (31/1) 11/2 میانگین )انحراف معیار 

BARTHEL10 )342/1 (18/26) 10/40 (34/21) 82/01 میانگین )انحراف معیار 

Mrs90  )44میانگین )انحراف معیارn= 13/1 (10/1) 11/1 (31/1) 110/1 

BARTHEL90 )44 میانگین )انحراف معیارn= 82/81 (44/12) 22/28 (61/26) 102/1 

 

 
 كولین در بیماران گروه مداخلهدرصد بروز عوارض سیتی :1شکل 

 

بحث
های اخیری كه در درمان استروک حاصل با وجود پیشرفت

شده است، این بیماری همچنان از علل اصلی موربیدیتی و 

. استروک در ]21-41[باشد مورتالیتی در بزرگسالان می

ا را هتواند تا پایان عمر آنبزرگسالان با عوارضی همراه است كه می

و  موقع پس از بروز سکتههو بیع درمان سر .]1[گرفتار كند 

ماران یب ینساعت در ا سهاز یش ب یژهوهب یشترندادن زمان بتازدس

 یارسب یکسکته هموراژ یصتشخ با یمارانو كنترل فشار خون در ب

ز استفاده ا ی. اگرچه در اكثر مراكز درمان]10[باشد میارزشمند 

rtPA (Recombinant Tissue Plasminogen Activator ) و

 یریخأعلل ت خاطراما به  ؛مرسوم است یبنوتركهفت فاكتور 

1

11

21

31

41

01

61

بدون عارضه   بیخوابی سردرد تهوع و استفراغ

08.2

23.2

0.1

12.0
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 و همکاران مظاهری

 یاستفاده فراوانها ندرما یناز ا یمارانب ینا یمارستانی،خارج ب

بسیاری از بیماران  . از سوی دیگر، متأسفانه]16[ برندینم

 رسانی به مغزهایی كه منجر به بازگشت خونتوانند از روشنمی

ه های جایگزین دیگری كشوند استفاده كنند؛ بنابراین درمانمی

ند و منجر به بتوانند عوارض سکته را در این بیماران كاهش ده

. یکی از ]10[ها گردند اهمیت دارند تر آنبهبود سریع

های اخیر مورد توجه قرار گرفته است، هایی كه در سالدرمان

باشد. در فاز حاد در بیماران استروک می ینكولیتیساستفاده از 

های با این حال، هنوز در مورد استفاده و كارایی آن پرسش

یک واسطه مهم در  ینكولیتیس. ]12، 81[فراوانی وجود دارد 

مهم  ی. فسفاتیدیل كولین از اجزااستسنتز فسفاتیدیل كولین 

باشد كه اخیراً كارایی درمانی آن در بیماران میسلولی  یغشا

ویژه نوع ایسکمیک آن مورد توجه قرار گرفته استروک حاد به

   .]16، 11[است 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه هر دو گروه مورد مطالعه از 

 آگهی بیماران تأثیرگذارنظر متغیرهایی كه ممکن است بر پیش

 براین، اختلافباشند، اختلاف آماری با یکدیگر نداشتند. علاوه

آماری معناداری در هر دو گروه از نظر جنسیت، میانگین سنی، 

فاكتورهایی و دیابت( و ریسک ای )فشار خونهای زمینهبیماری

چون سیگار و هایپرلیپدمی مشاهده نشد. شدت بیماری نیز در 

هر دو گروه مورد مطالعه در شروع آن با استفاده از مقیاس 

NIHSS ها وجود حاكی از آن بود كه اختلاف معناداری بین آن

ای كه میانگین و انحراف معیار شدت بیماری در گونهندارد؛ به

و در گروه كنترل برابر با  32/1±11/4اخله معادل گروه مد

 دست آمد.به 03/0±10/1

های مطالعه حاضر به اختصار نشان داد از سوی دیگر، یافته

صورت تزریقی به به مدت دو هفته به ینكولیتیسكه مصرف 

مقدار یک گرم در روز در بیماران با تشخیص استروک ایسکمیک 

موجب بهبود عملکرد در درازمدت )سه ماه( نسبت به بیمارانی 

كردند و یا بیمارانی كه استروک كه از دارونما استفاده می

 هموراژیک داشتند شده بود. 

 ینكولیتیسباید عنوان نمود كه هنوز در ارتباط با مصرف 

در بیماران استروک حاد اختلاف نظر وجود دارد و نتایح 

باشند. بیشتر مطالعات شده همسو نمیمطالعات انجام

گرفته در این زمینه در ارتباط با بیماران با استروک صورت

رسد كه بیماران با اند و به نظر میایسکمیک انجام شده

تشخیص این نوع استروک ممکن است بهره بیشتری از مصرف 

در مقایسه با بیماران استروک هموراژیک ببرند. در  ینكولیتیس

صورت  2110ای كه توسط گوش و همکاران در سال مطالعه

 در بیماران ینكولیتیس، نشان داده شد كه مصرف ]21[گرفت 

با استروک هموراژیک و ایسکمیک با بهبود عملکرد همراه است. 

نیز بهبود پیامد در بیماران استروک ایسکمیک  در مطالعه حاضر

 نیكولیتیسمشاهده شد. لازم به ذكر است كه چنانچه مصرف 

در بیماران با تشخیص استروک با نتایج سودمندی همراه نباشد 

های درمانی و عوارض احتمالی مصرف این موجب افزایش هزینه

و ین دارشود؛ بنابراین برای توجیح مصرف ادارو در بیماران می

 . ]21[لازم است مطالعات بیشتری صورت گیرد 

كارآزمایی بالینی كه توسط از سوی دیگر، در مطالعه 

 اشرافیان و همکاران صورت گرفت، نشان داده شد كه مصرف

در روز در گرم یمیل 011به میزان كولین سیتی هفته چهار

ای هطور قابل ملاحظهچهارم بدر هفته بیماران با استروک حاد 

ن ها شده بود كه ایآن بهبود بیشتر موجب نسبت به گروه شاهد

. در مطالعه چو و ]22[امر با نتایج مطالعه حاضر تعارضی ندارد 

نیز نشان داده شد كه مصرف  2111همکاران در سال 

پس از  (گرم در روزمیلی 4111-011) یخوراك ینكولیتیس

بهبودی را در بیماران استروک ایسکمیک به همراه  هفتهشش 

 ینكولیتیسدارد. در این زمینه بیمارانی كه به مدت یک سال 

را مصرف نموده بودند، بهبودی بهتری را نشان دادند. باید 

خاطرنشان ساخت كه با افزایش دوز دارو، عملکرد بیماران نیز 

. در مطالعه ایرامنش و همکاران نیز ]23[كرد افزایش پیدا می

كولین در بیماران استروک نشان داده شد كه مصرف سیتی

 نیكولیتیدر گروه س یقدرت عضلانهموراژیک باعث افزایش 

 یکدارو در درمان استروک هموراژ ینبتوان از ا یدو شاشود می

باشد لعه حاضر همسو نمیكه این یافته با نتایج مطا استفاده كرد

و همکاران در  . در یک مطالعه دیگر كه توسط داوولاس]24[

صورت گرفت، گزارش گردید كه مصرف  2112سال 

سه  یساعت برا 12گرم هر یلیم 1111به مقدار  ینكولیتیس

 یساعت برا 12هر  گرمیلیم 011 به مقدار روز اول و سپس

، نتایج سودمندی را در بیماران با استروک ایسکمیک هفته شش

 ییدر كارآزما. ]20[با شدت متوسط تا شدید به همراه ندارد 

گروه نیز  2113و همکاران در سال آلوارز سابین  ینیبال

 ؛اشتندد یبا گروه كنترل عملکرد بهتر یسهدر مقا ینكولیتیس

 درصد 02 نیكولیتیس گروه در سال یک از پسكه  یطورهب

 گروه در كه یدرحال ؛داشتند 2 یمساو و كمتر mrs مارانیب

 یبهبود از نشان 2 یمساو و كمتر mrs كه بود درصد 42 كنترل

. این (=186/1Pدار نبود )اتفاوت معن ینهرچند كه ااست مارانیب

 . ]26[باشد یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو می

درصد از بیماران  61نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه تقریباً 

 كولین شکایتیاز عارضه جانبی خاصی به دنبال مصرف سیتی

، شده در بیمارانترین عارضه مشاهدهنداشتند. در این راستا شایع

خوابی و تهوع و استفراغ گزارش شد كه با توجه به میانگین بی

توان اظهار نظر دقیقی در سنی بالای بیماران در این مطالعه نمی

دهند شده نشان میخوابی كرد. بیشتر مطالعات انجامارتباط با بی

در بیماران با عارضه جانبی بااهمیتی  ینكولیتیسكه مصرف 

توانند بدون عوارض قابل توجهی آن را همراه نبوده و بیماران می

شده در . از دلایل احتمالی عوارض مشاهده]22،02 [تحمل كنند 

ی بود )در مصرف خوراك ینكولیتیساین بیماران، مصرف تزریقی 

 ممکن است عوارض كمتری مشاهده شود(. 
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با وجود اینکه مطالعات كافی كشوری در ارتباط با مصرف 

بیماران استروک صورت نگرفته است؛ اما در  ینكولیتیس

براساس دانش مجری طرح، اثرات مشخص بهبودی در بالین 

تواند تأییدكننده این بیماران مشاهده شده است كه این امر می

نظریه در بیماران استروک ایسکمیک باشد. از جمله نقاط قوت 

بودن و سه سویه  توان به كارآزمایی بالینیمطالعه حاضر می

ر بودن آن اشاره كرد كه احتمال دارد این موارد كو

نتایج مطالعه را مخدوش كنند  است هایی كه ممکنسوگرایی

 را كاهش دهند.   
 

 گیرینتیجه
 اینکه توان گفت با وجودمی مطالعه این نتایج براساس

 ردر سی توجهی قابل اثرات مدتكوتاه در كولینسیتی مصرف

 بهبود در سودمندی اثرات درازمدت در است؛ اما نداشته بیماری

 استروک بیماران در ویژهبه هاآن كارایی افزایش و بیماران

  دارد. ایسکمیک
 

 تشکر و قدردانی
 نورولوژی دستیاری دوره نامهپایاناین مقاله برگرفته از 

 خود رب باشد. نویسندگانمصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان می

معنوی این دانشگاه و  و مادی هایحمایت از دانندمی لازم

رساندند،  یاری پژوهش این جهت انجام در را هاآن بیمارانی كه

 نمایند.  قدردانی و تشکر

 یمنافع تضاد گونههیچ مطالعه باشد كه اینشایان ذكر می

 .است نداشته نویسندگان برای
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