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  چکیده

ومیر در سراسر جهان است. این مطالعه با هدف مغزی دومین عامل اصلی ناتوانی و مرگ یسکته سابقه و هدف:

 سایکلین بر پیامدهای بالینی بیماران مبتلا به استروک ایسکمیک انجام شد.تعیین اثر داکسی

بیمار مبتلا به استروک ایسکمیک در  60کارآزمایی بالینی دوسویه کور، تعداد  یاین مطالعهدر  :هامواد و روش

داده شدند.  قرارگروه مداخله و کنترل  دوصورت تصادفی در مغزی انتخاب و به یساعت اول پس از وقوع سکته 24

سایکلین گرم داکسییلیم 100ساعت  12هر و روز  7استاندارد، به مدت  هایدر گروه مداخله بیماران در کنار درمان

بعد از درمان از نظر شدت پیامدهای  نودمو روز  امسی، روز هفتم. هر دو گروه قبل از شروع مداخله، روز کردنددریافت 

 National Institutes of( NIHSSو ) Modified Rankin Scale( mRS) هایمغزی با تست یبالینی ناشی از سکته

Health Stroke Scale شدند. پیگیری 

 بود سال 40/67±99/9 و 33/68±15/12 ترتیب برابر بادر گروه مداخله و کنترل به سن بیماران میانگین :هایافته

(05/0<Pبین گروه مداخله و کنترل از نظر نمره .)ی NIHSS  وmRS دار مشاهده نشداپایه و روز هفتم تفاوت معن، 

 امسی روزدر  mRS ی( و نمرهP<001/0) نودم روز ( وP=007/0) امسیروز در  NIHSS یاما در گروه مداخله نمره

(009/0=P و )روز نودم (01/0>Pبه )داری کمتر از گروه کنترل بود.اطور معن 

 100ساعت  12هر و روز  7سایکلین به مدت در بیماران مبتلا به استروک ایسکمیک، تجویز داکسی گیری:نتیجه

یک توجه باعث کاهش اختلالات نورولوژیک و بهبود پیامد بالینی بیماران طی  درخورگرم بدون ایجاد عوارض میلی

 شود.ماه بعد از درمان می تا سه

 

 ی مغزی ایسکمیکسکته ،سایکلینداکسی، پیامد بالینی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

سلمان خزایی، : مسئول ی* نویسنده

مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه 

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.

 salman.khazaei61@gmail.com :ایمیل

 

پزشکی بالینی  مجله. سایکلین بر پیامدهای بالینی بیماران مبتلا به استروک ایسکمیکبررسی اثر داکسی .خزایی، مجتبی؛ امینیان، زهرا؛ مهرپویا، مریم؛ خزایی، سلمان ستناد:ا

 .90-83(: 2)31؛1403 تابستان ،نایسابن

مقدمه
م فوکال ناشی از اختلال عروق مغزی ئمغزی به علا یسکته

مغزی را اختلالات  یگویند. سازمان بهداشت جهانی سکتهمی

ساعت ادامه دارد یا مرگ  24نورولوژیکی عروق مغزی که بیشتر از 

مغزی  یسکته. [1] ساعت تعریف کرده است 24در عرض 

ناتوانی و  ی)استروک( یکی از علل شایع نورولوژیک ایجادکننده

 یهزینه ممکن استکه  ستخصوص در سنین بالاومیر بهمرگ

. [2] توجهی بر فرد و سیستم بهداشت جامعه تحمیل کند درخور

مغزی  یهای مغزی بر اساس اتیولوژی به دو نوع سکتهسکته

شود که بندی میمغزی هموراژیک تقسیم یاسکمیک و سکته

مغزی را شامل  هایسکته درصد از 85مغزی ایسکمیک  یسکته

علت فعالیت بالا بسیار به کاهش جریان خون و مغز به. [3] شودمی

 ؛دریافت اکسیژن و مواد غذایی حساس استدر نتیجه کاهش 

انسداد که باعث علت این  مغزی ایسکمیک به یسکته ،بنابراین

شود، میرسانی به مغز یا کامل عروق مغزی و کاهش خوننسبی 

 یهای مغزی در منطقهآسیب نسبی یا کامل سلولبه  ممکن است

مداخلات درمانی سریع و  ،بنابراین. [4] شودمنجر درگیر ایسکمی 

تواند در جلوگیری مغزی می یایسکمی ناشی از سکته هنگامثر ؤم

ی از آن های مغزی و عوارض حسی و حرکتی ناشاز آسیب به سلول
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تواند از تنها درمانی که می امروزه ،حالثیر داشته باشد. بااینأت

مغزی ایسکمیک جلوگیری  یمدت ناشی از سکتهعوارض طولانی

Tissue plasminogen  TPA)داروهای فیبرینولیتیک همچون  ،کند

)activator ،دلایل مختلف از به اما داروهای فیبرینولیتیک است

ساعت بعد  5/4تا زمان طلایی برای تزریق آن )جمله محدود بودن 

مغزی(، موارد متعدد کنترااندیکاسیون آن و نیز  یاز شروع سکته

 یروتین برای همه یعنوان درمانتواند بههزینه بالای آن نمی

ثر و ؤهای جایگزین ملذا معرفی درمان؛ [5] بیماران استفاده شود

کننده باشد. شناخت بهتر تواند کمکایمن در درمان این بیماران می

در  ممکن استمغزی  یپاتوفیزیولوژی آسیب مغزی پس از سکته

 کننده باشد.ثر کمکؤهای ممعرفی درمان

-باکتریو هایهایی هستند که اثربیوتیکآنتی هاتتراسایکلین

د. امروزه نشوها استفاده مینتوو در درمان انواع عف دارنداستاتیک 

توجهی  درخورضدالتهابی  هایمشخص شده است که این داروها اثر

که  ،اتوایمیون أبا منش یهایدرمان بیماری برای داروهااز این  .دارند

مطالعات . [6] شوداستفاده می ،ها نقش داردالتهاب در پاتوژنز آن

 هایسایکلین و ماینوسایکلین اثرکه داکسی اندتجربی نشان داده

های نورودژنراتیو توانند در درمان بیماریو می دارندنوروپروتکتیو 

ناشی  هایهمچون استروک ایسکمیک، استروک هموراژیک، آسیب

 .[7] ثر باشندؤاز تروما به مغز، بیماری هانتینگتون و پارکینسون م

 یدستهسایکلین و داروهای هماثر داکسی هاییکی از مکانیسم

-پروتئولیزکننده همچون ماتریکس متالوپرو هایآن مهار آنزیم

های مهمی است که در پاتوژنز سایتوکاین تئینازهاست که یکی از

. [9, 8]د های مغزی نقش داراستروک ایسکمیک و آسیب سلول

سایکلین که داکسیمبنی بر اینوجود دارد  زیادیشواهد  ،همچنین

چسبندگی سلولی باعث مهار مهاجرت  هایاز طریق مهار مولکول

و در نتیجه از این طریق  شودمیایمنی به محل التهاب  هایسلول

سایکلین از طریق مهار نیز در کاهش التهاب نقش دارد. داکسی

. [10] تواند باعث مهار التهاب شودهای التهابی میترشح سایتوکاین

عنوان سایکلین بهدهند که داکسینشان می زیادیشواهد  ،همچنین

و از این طریق از  کندمیاکسیدانی عمل آنتی هایبا اثر یترکیب

که باعث تحریک  ،ناشی از استرس اکسیداتیو ایجاد آسیب سلولی

 .[11]کند جلوگیری می ،شودمیالتهابی  هایبیشتر واکنش

با توجه به مسیرهای پاتوژنر احتمالی دخیل در  ،بنابراین

سایکلین های عملکرد داکسیمغزی ایسکمیک و مکانیسم یسکته

درمان این بیماران  برای تواندمیسایکلین داکسیکه رسد به نظر می

این مطالعه با هدف تعیین اثر  به همین منظور، استفاده شود.

سایکلین بر پیامدهای بالینی بیماران مبتلا به استروک داکسی

 ایسکمیک انجام شد.
 

 روش کار
صورت کارآزمایی بالینی، تصادفی و دوسویه کور این مطالعه به

بستری در بخش مغز  بیماران مبتلا به استروک ایسکمیک یدرباره

در مغزی(  یهمدان )مرکز ریفرال سکته بعثتو اعصاب بیمارستان 

ساعت اول پس  24انجام شد. بیماران در  1402شش ماه اول سال 

 دودر  بلوکی تصادفیگیری نمونهصورت مغزی، به یاز وقوع سکته

 داده شدند.  قرارگروه مداخله و کنترل 

میانگین در آن که  [12] همکارانو  lampl یبا توجه به مطالعه

در گروه  امسیدر روز  Modified Rankin Scale (mRS) ی نمره

 7/2 برابر با و در گروه کنترل 1/1 برابر با ماینوسایکلین یگیرنده

 95در هر گروه و توان  5/1بود و با در نظر گرفتن انحراف معیار 

نفر برای هر  23 برابر با حجم نمونه از طریق فرمول زیردرصد، 

نفر در دو گروه  70طالعه بازوی مطالعه به دست آمد. در این م

نفر در مطالعه  30که در نهایت از هر گروه  گرفتند قرارنفری 35

 باقی ماندند. 

 برایگیری آسان مبتنی بر هدف در این مطالعه از روش نمونه

 18سن شامل  انتخاب نمونه استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه

تشخیص بالینی ، اختلال نورولوژیک کانونی، داشتن سال 85تا 

و  MRIهای رادیولوژیک یافته، ایکرهحاد ایسکمیک نیم یسکته

CT ینمره، ایکرهحاد نیم یمنطبق با تشخیص بالینی سکته 

 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) تست

عدم ، زمان دیگربیماری التهابی هم ، نداشتن27و حداکثر  4حداقل 

، ساعت اول پس از وقوع سکته 24در  ، بستریشیردهیبارداری و 

عدم استفاده از هرگونه و ایسکمیک مغزی  یسکته یسابقه نداشتن

شواهد بود.  اکسیدانی در یک ماه گذشتهآنتی هایترکیب با اثر

مغزی و آنوریسم ریزی حاد یا مزمن داخلموجود مبتنی بر خون

وجود هر نوع ، کمیجز ایسوجود هر اتیولوژی دیگری به، مغزی

، اختلال شناختی یا رفتاری که به عدم همکاری بیمار منجر شود

عدم تمایل بیمار به شرکت در مطالعه، همکاری یا مصرف صحیح 

مصرف هرگونه ترکیب ، جانبی یعدم تحمل دارو و بروز عارضه، دارو

 یسابقهو جز داروهای تجویزی اکسیدانی بهآنتی هاییا دارویی با اثر

معیارهای  های دیگر مشابه آنسایکلین و فراوردهحساسیت به داکسی

 خروج در نظر گرفته شد.

استاندارد، به مدت  هایبیماران در کنار درمان ،در گروه مداخله

سایکلین دریافت گرم داکسیمیلی 100ساعت  12هر و روز  7

و  Cerisano ی. انتخاب این دز درمانی بر اساس مطالعهکردند

سایکلین بر بافت که به بررسی اثر محافظتی داکسیبود همکاران 

ه بودند میوکارد قلب در بیماران با انفارکتوس میوکارد قلبی پرداخت

در گروه کنترل، بیماران در کنار درمان استاندارد، محلول . [13]

که متشکل از نشاسته و آویسل در آب بود و ظاهر و رنگی را دارونما 

کننده مشارکت . پرستاردریافت کردندمشابه با محلول دارو داشت 

محلول دارو و دارونما، تحویل دارو به  یدر مطالعه مسئول تهیه

شده به نظارت بر مصرف صحیح دارو در زمان مشخص و بیماران

 هافردی که دادهو  از نوع دوسوکور بودحاضر  یبیماران بود. مطالعه

نتایج مطالعه تا زمان اتمام  یکنندهو فرد تحلیل کردمیرا گردآوری 

 اطلاع بودند. از کدهای بیماران بی ژهورپ

شده توسط لیست طراحیشامل چک هاابزار گردآوری داده

شناختی بیماران )سن، ثبت مشخصات جمعیت منظوربهمحققان 



 پیامدهای بالینی استروک ایسکمیکسایکلین بر اثر داکسی
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از شده سپریزمان مدت ،بدنی( یشاخص توده و جنس، قد، وزن

و دیگر  ایهای زمینهشروع علائم تا رسیدن به اورژانس، بیماری

برای بررسی پیامدهای بالینی . سایر داروهای مصرفی بیمار بود

 mRSو  NIHSSهای فارسی تست یناشی از درمان، از نسخه

 استفاده شد.

 
NIHSS 

آیتم بررسی  15 بااین تست اختلال عملکرد نورولوژیک را 

کرد کند. هر آیتم جداگانه علائم هوشیاری، حرکتی، بینایی، عملمی

 گزینه 4آیتم  کند. هرلم و تمرکز بیماران را بررسی میحسی، تک

 3 صفر تاو در برخی از  2صفر تا از  هادارد که در برخی از آیتم

عدم اختلال در آیتم  یدهندهنشان امتیاز صفرگیرد. امتیاز می

ر دشدیدترین اختلال عملکرد  یدهندهنشان 3یا  2 امتیاز مدنظر و

یمار باختلال عملکرد نورولوژیک  ینمره ،آیتم مدنظر است. در پایان

های مختلف مجموع امتیازات بیمار در آیتم ازمغزی  یپس از سکته

گونه هیچ نداشتنبه معنی )آن بین صفر  مقدارکه  آیدبه دست می

ل یزان اختلاحداکثر م)به معنی  42و  (اختلال عملکرد نورولوژیک

 است. (مغزی ینورولوژیک ناشی از سکته

 
mRS 

گیری عملکرد مستقل در بیماران این تست به بررسی و اندازه

که ممکن است ناشی از استروک  ایاز لحاظ ناتوانی عملکردی

 یآیتم است. نمره 7پردازد. این تست شامل ایسکمیک باشد می

در  ناشی از استروک ایسکمیک، خصوصاً یاین تست با حجم ضایعه

 6صفر تا ارتباط دارد. نمرات این تست از  ،عملکرد راه رفتن بیمار

ناتوانی نداشتن  یدهندهنشان صفرشود که بندی میطبقه

 مرگ و بدترین حالت است. نمرات بین یدهندهنشان 6عملکردی و 

 .شودشخص میتوجه به میزان ناتوانی عملکردی بیمار م با 6صفر تا 

محقق . تر باشد، شدت ناتوانی بیشتر استنزدیک 6هرچه نمرات به 

کننده در مطالعه که مسئول دادن دارو و دارونما و پرستار مشارکت

 درمانی یدر ابتدای مطالعه و قبل از شروع مداخله ند،به بیماران بود

 بعد از درمان شدت پیامدهای نودمو روز  امسی، روز هفتمروز  و

از   NIHSSو mRSهای با تسترا مغزی  یبالینی ناشی از سکته

 . سنجیدندال از بیماران ؤو س کردن نظر بروز عوارض جانبی با تلفن

 26 ینسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

انحراف  ±کمی با میانگین  هایوتحلیل شد. توصیف دادهتجزیه

صورت درصد و فراوانی شده نیز بهبندیو متغیرهای طبقهبود معیار 

گروه مداخله و کنترل از نظر  یمقایسه برایگزارش شدند. 

 برایاستیودنت استفاده شد. همچنین،  tمتغیرهای کمی از آزمون 

آزمون مجذور کای و از  ایمتغیرهای کیفی اسمی و رتبه یمقایسه

ی کمتر داری از نظر آماراتست دقیق فیشر استفاده شد. سطح معن

 در نظر گرفته شد.درصد  5از 

 

 نتایج
نفر در گروه  30بیمار، شامل  60 ی حاضر تعداددر مطالعه

نفر در گروه  30سایکلین )گروه مداخله( و داکسی یکنندهدریافت

مقایسه شدند. در گروه  ،دارونما )گروه کنترل( یکنندهدریافت

 ترتیب برابر بابه سن بیماران میانگینمداخله و کنترل 

همچنین، (. P=75/0) سال بود 40/67±99/9و  15/12±33/68

 مراجعه تا علائم شروع و BMIاختلاف معناداری بین دو گروه از نظر 

بین گروه مداخله و کنترل از  (.<05/0Pمشاهده نشد ) اورژانس به

مشاهده  یداراتفاوت معن ای نیززمینه هاینظر جنسیت و بیماری

 . (1)جدول  (<05/0P) نشد

، میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 2در جدول 

 در تفکیک گروه مداخله و کنترلکننده در مطالعه بهبیماران شرکت

روز اول و روز سوم مراجعه به اورژانس نشان داده شده است. با توجه 

ه مداخله و کنترل، فشارخون وجدول در هر دو گراین های به یافته

روز سوم نسبت به روز اول  در سیستولیک و دیاستولیک بیماران

(، اما بین دو P<001/0داری کاهش یافته بود )اطور معنبستری به

گروه از نظر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک روز اول و سوم 

 دار مشاهده نشد. ابستری تفاوت معن

 
 گروه مداخله و کنترل یرهای پایه در دوی متغمقایسه :1جدول 

 P-value گروه کنترل مداخله گروه متغیر

 *75/0 40/67±99/9 33/68±15/12 سن )سال(

 *74/0 95/26±87/10 04/27±61/10 مترمربع(بر  بدنی )کیلوگرم یتوده ینمایه

 *93/0 70/11±48/5 50/11±93/8 م تا مراجعه به اورژانس )ساعت(ئزمان شروع علا

 تعداد )درصد( جنسیت
 مرد

 زن

19 (3/63) 

11 (7/36) 

13 (3/43) 

17 (7/56) 
12/0** 

  ایبیماری زمینه

 تعداد )درصد(

 لیپیدمیدیس

 دیابت

 پرفشاری خون

 قلبی 

 سایر

2 (7/6) 

2 (7/6) 

4 (3/13) 

5 (7/16) 

3 (10) 

3 (10) 

4 (3/13) 

3 (10) 

2 (7/6) 

3 (10) 

83/0*** 

 **آزمون کای اسکوئر، *** آزمون دقیق فیشر، استیودنت tآزمون *
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 روز اول و روز سوم مراجعه به اورژانسدر تفکیک گروه مداخله و کنترل کننده در مطالعه بهمیانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران شرکت :2جدول 

 متغیر

 گروه

P-value* مداخله 

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 

    فشارخون سیستولیک

 روز اول

 روز سوم

P-value** 

94/9±20/198 

50/4±67/137 

001/0> 

74/10±83/198 

44/4±40/138 

001/0> 

81/0 

26/0 

- 

    تولیکدیاسفشارخون 

 روز اول

 روز سوم

P-value** 

74/4±40/102 

18/4±50/86 

001/0> 

10/4±33/102 

65/3±10/88 

001/0> 

65/0 

12/0 

- 

 زوجی t**آزمون  ،استیودنت t*آزمون 
 

کننده در مطالعه بیماران شرکت mRSو  NIHSS یمیانگین نمره

مراجعه به اورژانس  هفتمروز اول و در تفکیک گروه مداخله و کنترل به

نشان داده  3در جدول پس از مراجعه به اورژانس  نودمو  امسیو روز 

بین گروه مداخله و کنترل  ،جدولاین های شده است. با توجه به یافته

  NIHSSیپس از درمان از نظر نمره هفتمقبل از شروع درمان و روز 

در گروه مداخله در   NIHSSیاما نمره ،مشاهده نشد یداراتفاوت معن

طور ( پس از درمان بهP<001/0) نودم( و P=007/0) امسیروز 

 هایبا توجه به یافته همچنین، داری کمتر از گروه کنترل بود.امعن

پس  هفتمجدول، بین گروه مداخله و کنترل قبل از شروع درمان و روز 

اما  ،مشاهده نشد یداراتفاوت معن mRS یاز درمان از نظر نمره

 نودم( و P=009/0) امسیدر گروه مداخله در روز   mRSینمره

(001/0>Pپس از درمان ) داری کمتر از گروه کنترل بوداطور معنبه. 
 

 تفکیک گروه مداخله و کنترل بر حسب زمان ارزیابیکننده در مطالعه بهبیماران شرکت mRSو  NIHSSی نمره میانگین :3جدول 

 متغیر

 گروه

P-value* مداخله 

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 

 NIHSSی نمره

 322/0 27/20±22/4 13/19±46/4 از شروع درمان قبل

 07/0 43/18±90/3 87/16±78/3 پس از درمان هفتمروز 

 007/0 17/11±20/2 97/8±63/3 پس از درمان امسیروز 

 <001/0 33/5±86/3 28/2±19/2 پس از درمان نودمروز 

 mRS ینمره

 07/0 7/3±80/0 30/3±92/0 قبل از شروع درمان

 97/0 07/3±64/0 03/3±81/0 پس از درمان هفتمروز 

 009/0 17/2±70/0 70/1±75/0 پس از درمان امسیروز 

 <001/0 24/1±63/0 47/0±51/0 پس از درمان نودمروز 

 استیودنت t*آزمون 
 

  
mRS NIHHS 

 تفکیک گروه مداخله و کنترل کننده در مطالعه برحسب زمان ارزیابی بهبیماران شرکت mRSو  NIHSS ینمره میانگین :1 شکل

 



 پیامدهای بالینی استروک ایسکمیکسایکلین بر اثر داکسی
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، NIHSS ینمرهدر ثیر عوامل زمان و نوع مداخله أدر بررسی ت

، اثر تکراری هایآزمون آنالیز واریانس با اندازه یبر اساس نتیجه

( P<001/0زمان و مداخله ) کنشبرهم( و اثر P=022/0مداخله )

 طوری؛ بهدر بین دو گروه معنادار بود NIHSS یدر تغییرات نمره

کاهش یافته بود،  NIHSS یکه در هر دو گروه در طول زمان نمره

در  .اما میزان کاهش در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود

ساس ، بر اmRS ینمره درثیر عوامل زمان و نوع مداخله أبررسی ت

، اثر مداخله تکراری هایآزمون آنالیز واریانس با اندازه ینتیجه

(003/0=P و اثر )کنشبرهم ( 001/0زمان و مداخله>P در )

که در  طوری؛ بهدر بین دو گروه معنادار بود mRS یتغییرات نمره

کاهش یافته بود، اما میزان  mRS یهر دو گروه در طول زمان نمره

 (.1)شکل له بیشتر از گروه کنترل بود کاهش در گروه مداخ

 10سایکلین، در سه مورد )ی عوارض مصرف داکسیدرباره

 درصد( اسهال گزارش شد. 7/6پپسی و در دو مورد )درصد( دیس
 

 بحث
اختلال عملکرد نورولوژیک بیماران  یحاضر، نمره یهدر مطالع

 یکنندهدر گروه دریافت mRSو  NIHSSبر اساس معیار 

طور به پس از درمان نودمو  امسی روزهایسایکلین در داکسی

 داری کمتر از گروه کنترل بود. امعن

 Widerøe ،[12] و همکاران Lamplما با نتایج مطالعات  هاییافته

مطابقت دارد. در  [13] و همکاران Cerisanoو  [14] و همکاران

به شکل  (، تجویز ماینوسایکلین2007و همکاران ) Lampl یمطالعه

ساعت اول  24روز در  5گرم در روز برای میلی 200خوراکی با دز 

بهبود عملکرد نورولوژیک بیماران  عثبا پس از استروک ایسکمیک

شد و بیماران تحت  نودمدر روز  mRSو  NIHSSبا هر دو مقیاس 

درمان با ماینوسایکلین نسبت به دارونما از وضعیت بهتری برخوردار 

و همکاران  Widerøeآزمایشگاهی  یدر مطالعه. [12] بودند

(، در بررسی میزان آسیب مغزی ناشی از هایپوکسی، 2012)

دز و هیستوپاتولوژی نشان داد که استفاده از تک MRI هاییافته

کاهش میزان  روز با 42سایکلین در این حیوانات پس از داکسی

 سازی همراه بودآسیب مغزی ناشی از هایپوکسی و بهبود میلین

( در 2014و همکاران ) Cerisanoو در کارآزمایی بالینی  [14]

 24استرالیا، نتایج نشان داد که تزریق وریدی ماینوسایکلین در 

آن حداقل برای  دادن یک و ادامهمول بعد از استروک ایسکساعت ا

تواند باعث کاهش ناتوانی فعالیتی ناشی از استروک )بر دز می 5

با این ، [13] بعد از استروک شود نودم( در روز mRSاساس معیار 

 یانسان ینمونه ،حیوانیی جای نمونهی ما بهتفاوت که مطالعه

سایکلین داروی داکسیاز جای ماینوسایکلین، همچنین به داشت و

 روز استفاده شد.  7ساعت و به مدت  12گرم هر میلی 100دز با 

بر عملکرد نورولوژیک  هابیوتیکم اثر آنتیسدر خصوص مکانی

 Matrix  بیماران پس از استروک ایسکمیک، با توجه به ارتباط بین

metalloproteinase-9 (MMP-9)شدت عملکرد نورولوژیک در  و

، در مطالعات آزمایشگاهی [15] بیماران مبتلا به استروک ایسکمیک

حیوانی مشاهده شده است که تتراسایکلین و  هاینمونه یدرباره

هستند.  MMP [16]-9 یسایکلین از فاکتورهای مهارکنندهداکسی

 MMPsتواند باعث کاهش بیان و فعالیت آنزیم سایکلین میداکسی

ید و جلوگیری از پارگی این تآترواسکلروتیکی کارو هایدر پلاک

 .[18] همچنین پیشگیری از بروز استروک شودو  [17]ها پلاک

تزریق  است که ها نشان دادهرت یدربارهمطالعات تجربی 

در سایکلین قبل و بعد از ایسکمی مغزی اثر محافظتی داکسی

های مغز دارد و از آسیب مغزی ناشی از ایسکمی جلوگیری سلول

عملکرد  درسایکلین از طریق اثر مهاری داکسی .[19] کندمی

 شدهاردهای التهابی باعث کاهش آسیب وها و کاهش پاسخلکوسیت

 شودمیکاهش اختلالات نورولوژیک ناشی از آن  ،به مغز و در نتیجه

ین از طریق کاهش سطح فاکتورهای التهابی لتتراسایک .[20]

با مهار  ،ها و در نتیجهتواند از فعال شدن بیش از حد فاگوسیتمی

کند ز استروک ایسکمیک جلوگیری اتوفازی از آسیب مغزی ناشی ا

و ماینوسایکلین در ترکیب با آلتپلاز باعث کاهش میزان  [21]

ریزی بعد از هاب، تورم بافت مغز، آسیب مغزی و ریسک خونالت

 .[22]شود میاستروک ایسکمیک 

 ( در ایتالیا2014و همکاران ) Cerisanoدر کارآزمایی بالینی 

 هایاثر یبارهدر [23] ( در مصر2015و همکاران ) Seleemو  [13]

سایکلین در انفارکتوس میوکارد حاد، نتایج نشان داد که داکسی

ساعت برای  12گرم هر میلی 100سایکلین با دز یاستفاده از داکس

روز در بیماران با انفارکتوس میوکارد قلبی، با کاهش آسیب  7مدت 

. با توجه به ه استقلبی و افزایش عملکرد بطن چپ همراه بود

ما  هایمغزی و قلبی، یافته یمشابهت نسبی پاتوفیزیولوژی سکته

 با نتایج مطالعات ذکرشده نیز همخوانی دارد. 

در بیماران مبتلا به  هابیوتیکدر خصوص سایر فواید آنتی

( در مرکز علمی سلامت 2019و همکاران ) Smithمغزی،  یسکته

گزارش  [24]( در چین 2023و همکاران ) Wangو  [9] منچستر

هرگونه از طریق کاهش ابتلا به  هابیوتیککه تجویز آنتی کردند

در بیماران  است.عفونت یا پنومونی با بهبود پیامد نورولوژیک همراه 

 درخورطور های پیشگیرانه بهبیوتیکآنتی ،حاد مغزی یبا سکته

توجهی با بروز کمتر هرگونه عفونت و عفونت دستگاه ادراری بدون 

. [24] ومیر و پنومونی مرتبط بوددر میزان مرگ چشمگیریتفاوت 

سایکلین علاوه بر تجویز پروفیلاکتیک داکسی که رسدبه نظر می

کاهش شدت ناتوانی پس از استروک ایسکمیک، در پیشگیری از 

 ثر باشد. ؤم در این بیماران نیز هاعفونت

و  پپسیدیس یمورد عارضه 3ی حاضر، در مجموع در مطالعه

سایکلین اسهال در گروه تحت درمان با داکسی یمورد عارضه 2

شونده خودمحدود یناشی از دارو وضعیت پپسیگزارش شد. دیس

راجع به مناسب  ی. مشاورهکردپیشگیری  توان از آناست و می

عوارض دارو، از جمله مصرف از روش مصرف دارو برای پیشگیری 

دارو با آب فراوان و عدم مصرف دارو قبل از خواب، در پیشگیری از 
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سایکلین دارویی است که داکسی. [25] ثر استؤعوارض آن م

ساعت  22 تا 18برابر با  عمر سرم یشود، نیمهخوبی جذب میبه

دارد، در صورت وجود نارسایی کلیوی یا کبدی به تنظیم دز نیازی 

آن عوارض گوارشی و پوستی  یتنها عوارض جانبی عمده ندارد،

در ثیر أعلاوه بر تاین دارو تداخلات دارویی آن رایج نیست.  و است

گرم مثبت و گرم منفی،  هایها از جمله باکتریبسیاری از ارگانیسم

را رسد که برخی از خواص ضدالتهابی بالقوه مفید بالینی به نظر می

 .[26]دارد نیز 

 

 گیرینتیجه
سایکلین در بیماران مبتلا به استروک ایسکمیک، تجویز داکسی

د گرم بدون ایجامیلی 100 به مقدار ساعت 12هر و روز  7به مدت 

باعث کاهش اختلالات نورولوژیک و بهبود پیامد  چشمگیرعوارض 

 شود.ماه بعد از درمان می سهو  یکبالینی بیماران طی 
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معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه و واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان 

 کنند.م میی مطالعه اعلابعثت برای پشتیبانی و همکاری در طول دوره

 

 منافع تضاد
 نداشته است. برای نویسندگان یتضاد منافع گونهچیهی حاضر مقاله

 

 یاخلاق ملاحظات

 یشناسه همدان با یق دانشگاه علوم پزشکلااخ یتهیکمبه تأیید مطالعه  نیا

IR.UMSHA.REC.1401.317 ی ملی ثبت رسیده است. همچنین، در سامانه

ثبت شده است. ضمناً  IRCT20120215009014N432های بالینی با کد کارآزمایی

 ی کتبی آگاهانه دریافت شد.نامهی بیماران حاضر در مطالعه رضایتاز همه

 

 سندگانینو سهم

پروژه،  ی طرح اولیه و نظارت بر اجرایی اول )پژوهشگر اصلی(: ارائهنویسنده

ی دوم درصد(؛ نویسنده 35های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )تدوین بخش

ها، تفسیر نتایج، مرور مقاله آوری داده)پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، جمع

های ی سوم )پژوهشگر اصلی(: مشارکت در تدوین بخشدرصد(؛ نویسنده 25)

ی درصد(؛ نویسنده 15قاله )مختلف طرح، تفسیر نتایج، مشارکت در نگارش م

چهارم )پژوهشگر همکار(: مسئول مکاتبات، آنالیزور و تحلیلگر آماری طرح، تدوین 

 درصد(. 25شناسی، نگارش مقاله )بخش روش
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