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ABSTRACT
Background & objectives: This study evaluated the effect of intravenous magnesium sulphate on

clinical improvement of the patients with acute stroke. There is a lot of information about the use
of magnesium sulphate in different conditions of brain ischemia while the effect of magnesium
sulphate as a neuroprotective agent has been demonstrated in focal and global brain ischemia in
animal models. However, the effect of this agent is still unclear.
Methods: 80 patients (47 % female and 53 % male) with acute ischemic stroke signs and
symptoms, lasting less than 12 hours of ischemia, were included in the study. Patients were
divided into two groups; 40 patients received 4 g of MgSO4 over 15 minutes and then 16 g over
the next 24 hours, and the other 40 patients received serum normal salin as the placebo.
Results: The results showed that magnesium sulphate administrated group had better clinical
improvement rate than control group. The number of patients with grade III decreased in
magnesium received group and patients with grade II, I were increased. After 2 weeks, patients
with Grade III decreased to 12.5% and the patients with grade II and I increased to 50% and
37.5%, respectively (based on NIHSS score).
Conclusion: According to this study, magnesium sulphate can be used as a neuroprotective agent
in patients with acute stroke.
Keywords: Magnesium Sulphate; Ischemic Stroke; Neuroprotective
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مقدمه
سکته مغزي سومین علت شایع مرگ در ایالت 
متحده و شایعترین اختلال ناتوان کننده نورولوژیک 

و در روداست. بروز آن با افزایش سن بالا می
. فاکتورهاي خطر از زنان استمردان قدري شایعتر

ولیک و یستشناخته شده شامل هیپرتانسیون س
بالاي دیاستولیک، هیپرکلسترولمی، سیگار، مصرف 

الکل و استفاده از قرص هاي جلوگیري از بارداري 
و مرگ و میر یکی از علل اصلی سکته مغزياست.

تشخیص . ]1[ناتوانی در بالغین استلعلسردسته ي 
خوب این پیش آگهیو درمان زودرس استروك در

پیشرفت علایم و نشانه ها بیماران بسیار مهم است.
ایعی است و در شیدهساعت اول استروك پد24در 
به کار ساعت اول رخ می دهد.24بیماران در 20%

بردن داروهاي نوروپروتکتیو، تا چندین ساعت پس از 
استروك، می تواند در کاهش میزان انفارکت مؤثر 

که زودتر شروعزمانیاین داروهاباشد و تأثیرات
ارزیابی عوامل می شوند بسیار زیاد خواهد بود.

چکیده
هدف از پژوهش انجام شده ارزیابی تاثیر سولفات منیزیم وریدي در بهبود بالینی بیماران با استروك می زمینه و هدف: 

باشد.در مطالعات مختلف اطلاعات زیادي در مورد استفاده از سولفات منیزیم به عنوان یک عامل نوروپروتکتیو در شرایط 
یزیم به عنوان یک عامل نوروپروتکتیو در مدل هاي حیوانی،در مختلف ایسکمی مغزي وجود دارد. در حالیکه تاثیر سولفات من

ایسکمی هاي مغزي فوکال و گلوبال به اثبات رسیده است ولی اثر این ماده در نمونه هاي انسانی به روشنی مشخص نیست.   
بالینی تشخیص سکته مذکر) که بر اساس علایم و نشانه هاي%53بیماران مؤنث و %47بیمار (80در این مطالعه روش کار: 

نفري تقسیم 40ساعت) وارد مطالعه شده و به دو گروه 12(در کمتر از مغزي ایسکمیک براي آنها گذاشته شده بود
بیمار دیگر 40ساعت دریافت کردند.24گرم در 16دقیقه و سپس 15گرم سولفات منیزیم وریدي را در 4بیمار،40شدند.

یافت کردند.نیز به همان مقدار پلاسیبو در
که میزان بهبود بالینی بیماران در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده دادنتایج به دست آمده نشان یافته ها: 

هفته 2، به طوري که یمدهمراه بو1و 2و افزایش بیماران در گرید 3است. در گروه مداخله با کاهش بیماران در گرید 
و 50به ترتیب به1و 2درصد کاهش و گرید 5/12به 3درصد بیماران گرید پس از دریافت سولفات منیزیم

)NIHSSدرصدافزایش یافت (بر اساس اسکور بندي5/37
با توجه به مطالعات انجام شده سولفات منیزیم وریدي می تواند به عنوان یک عامل محافظت کننده عصبی به نتیجه گیري:

کار رود.
منیزیم، نوروپروتکتیوسولفاتسکته مغزي، :کلمات کلیدي
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جمله سولفات منیزیم در استروك نوروپروتکتیو، از
در حال پیشرفت است به کار بردن سولفات منیزیم 
باعث افزایش قدرت سیستم هاي آنتی اکسیدان می 

لت اصلی به کار بردن آن در استروك عو اینگردد
این دارو به علت عوارض کم، در افراد پیر و است.

دارند کاربرد سکولار واکاردیودر افرادیکه بیماري 
. ]2[اردد

یریت صحیح سکته هاي مغزي تشخیص زودرس و مد
]3[گهی خوب بیماران اهمیت بسزایی دارددر پیش آ

تلاش هاي بسیاري در جهت کاهش مرگ و ناتوانی 
بیمارانی که دچار سکته مغزي ایسکمیک شده اند 

یر عوامل یکی از این مطالعات تأثام شده است.انج
.]4[استتکتیو در بیماران استروکینوروپرو

- هاي ایسکمیک حاد،باعث اختلالات عصبیسکته
شوند که باعث مرگ سلولی شیمیایی و متابولیکی می

به صورت یک نوار ایسکمیکی که دور ناحیه ي 
.]6[می شود،انفارکت شده را احاطه می نمایند

بیشترین تاثیر نوروپروتکتیوها زمانی است که در 
. ]8،7[شوندساعات اولیه ایسکمی مغزي تجویز 

کانونی استفاده از سولفات منیزیم در ایسکمی هاي
نتی اکسیدان هاي آاعث افزایش پتانسیل سیستمب

.]9،4[مغزي می شود
سولفات منیزیم سریع به پارانشیم مغزي نفوذ پیدا 

کرده ویک عامل محافظت کننده عصبی مهم در  
بیمارانی که مشکلات قلبی عروقی مزمن همراه 

.]10[باشدمی ،دارند
سطح سرمی پایین سولفات منیزیم همراهی بسیار 

. ]5[زیادي با خطر استروك دارد

روش کار
الینی این مطالعه، یک مطالعه در قالب کارآزمایی ب

که در طی )IRCT: 2014060117945N1(است
انس ژدر بیماران مراجعه کننده به اور92سال 

بیمارستان علوي اردبیل انجام شده است.

بیمار انجام شده است که این 80این مطالعه بر روي 
نفري به عنوان گروه مورد 40بیمار در دو گروه 80

قرار گرفته د، تحت مطالعهمداخله و گروه شاه
صورت بوده است. نحوه ي انتخاب بیماران به این 

که به عصبی موضعیبا علایماست که بیمارانی که 
ساعت از شروع 12صورت حاد شروع شده وکمتر از 

بعد از انجام سی تی اسکن آنها گذشته است علایم 
مغزي جهت رد خونریزي مغزي توسط متخصص 

ایسکمیک )CVA)1براي آنها تشخیصي ژنورولو
همچنین ه انددگذاشته شده وارد مطالعه  گردی

آزمایشات روتین جهت رد علل متابولیک درخواست 
و 80آسپرین تحت درمان باهمه ي بیماران گردید 

معیارهاي . آمپول سیتی کولین از اول قرار گرفتند
سال 18ورود بیماران به مطالعه شامل سن بیشتر از 

12سال و شروع علایم بالینی کمتر از 80و کمتر از 
معیار هاي خروج از مطالعه شامل ساعت بوده است.

بیماران )،5/2(کراتینین بیشتر از CRFبیمارانی با 
18سن کمتر از بیماران با خونریزي مغزي،حامله،

و 220فشار خون سیستولیک بیشتر از سال،
ار خون وارد (بعد از کنترل فش90تولیک کمتر از دیاس

،بیماریهاي تنفسی شدید همراه،)مطالعه می شدند
بیماران داراي بیماري قلبی،بیماران با بلوك

بیماري نورولوژیک موجود از میک پیشرونده یاسیست
را مختل میکند.عصبی قبل که امکان ارزیابی

در مرحله بعدي با همکاري پرسنل محترم بخش 
اورژانس و بدون دخالت مجري طرح؛ به پرونده 
هاي هر کدام از بیماران، به صورت کاملاً تصادفی 

رد کارت هاي رنگی (آبی و قرمز) الصاق شده و وا
نها داراي رانی که پرونده آبیماند.دمطالعه می ش
و وارد گروه مداخله شدهبودندکارت قرمز 

در بودندبیمارانی که پرونده آنها داراي کارت آبی 
سپس با این روش گرفتند.قرار می گروه شاهد 

گروه شاهد و گروه مورد مداخله انتخاب شده و 
ابتدا بیماران گرفتند. رار تحت مطالعه و بررسی ق

1Cerebrovascular Accident
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گرم سولفات منیزیم در طی 4گروه مورد مداخله 
ساعت  24گرم در طی 16سپس دقیقه و 15

دریافت کردند بیماران گروه شاهد به همان مقدار 
تکمیل بیماران باسرم نرمال سالین دریافت کردند.

2و روز بعد3ول، در روز اکه پرسش نامه هایی 
سولفات منیزیم پر می شدند هفته پس از دریافت 

علایم بالینی و اساس و برقرار گرفتندمورد بررسی 
تحت Brain-CT Scanشدت ضایعه مغزي در 

البته ذکر این نکته حائز اهمیت .قرارگرفتندبررسی 
تحت است که هر دو گروه مورد مطالعه در طرح،

آمپول سیتی کولین قرار و80درمان با آسپرین 
مورد مداخله، علاوه بر درمان هاي و گروه گرفتند

روتین، درمان مورد نظر در مطالعه با اخذ رضایت 
می کردند.کتبی از همراهان بیمار دریافت 

که توسط 1NIHSSپرسشنامه در اطلاعات خام، 
جمع آوري ،محترم راهنمانگارنده و زیر نظر استاد

گردیده است.
بیماران NIHSS SCOREلازم به یاداوري است 

تقریبا گروه مداخله و گروه شاهد در شروع مطالعه 
در این مطالعه با توجه به ،م بوده استنزدیک به ه

قدرت عضلانی و قدرت تکلم به صورت مجزا ،اهمیت
قرار گرفت.مورد بررسی

بر NIHSSدراین مطالعه شدت استروك بر اساس 
مشخص شد.1اساس جدول 

NIHSSشدت استروك بر اساس .1جدول 

Stroke severityscoregrade
No stroke symptom01
Minor stroke1-42
Moderate stroke5-153
Moderate to severe stroke16-204
Severe stroke21-425

در این مطالعه در شروع تمام بیماران با استروك حاد 
روز CT SCAN3ایسکمیک وارد مطالعه شد و در 

MCAبیمارانی که انفارکت در مسیر شریان بعد

قرار گرفتند.انتخاب و مورد بررسی داشتند 
داده ها پس از کدگذاري وارد کامپیوتر شده و با 

تحت ویندوز مورد تجزیه و تحلیل SPSSنرم افزار 

قرار گرفته و از جداول فراوانی و آماري مختلف 
براي هر دو گروه مورد مداخله ي دارویی و گروه 

شاهد، استفاده شده است.

یافته ها
ند انها مرد بود%53بیماران زن و%47در این مطالعه 

جنس هر دو گروه ن وسوعوامل خطر از نظر
می باشند 2مشابه جدول 

در بین گروه ریسک فاکتورها وسن وجنسمقایسه ي .2جدول
مداخله و شاهد

گروه مداخلهگروه شاهد
سن سال6166

جنس مرد به زن3/11/1
6/121/11NIHS Scale

فشار خون51%53%
دیابت30%28%
ایسکمی قلبی32%36%
سیگاري12%13%

تفاوت نمرات اسکور در بین گروه مداخله و بررسی 
کنترل قبل از دریافت سولفات منیزیم به ترتیب 

(میانگین) بوده است.نمرات میانگین 6/12و1/11
در گروه 6/12نشان میدهد نمرات اسکور با میانگین 

در 1/11کنترل بالاتر از نمرات اسکور با میانگین 
به اینکه سطح معنی دار با توجه.گروه مداخله است

آزمون یا خطاي آزمون کمتر از حد انتظار یعنی 
است آزمون معنادار است.05/0

بررسی تفاوت نمرات اسکور بین گروه مداخله و 
روز بعد از دریافت سولفات منیزیم به 3،کنترل

بوده است که نشاندهنده کاهش 7/12و 9/8ترتیب 
بررسی تفاوت در اسکور در گروه مداخله است.

هفته بعد 2،نمرات اسکور بین گروه مداخله و کنترل
بوده است.2/11و8/5از دریافت به ترتیب 

یافته هاي پژوهش حاصل نشان می دهد که در گروه 
افزایش و 3له با کاهش بیماران در گرید مداخ

بطوریکه .بوده ایممواجه 1و 2بیماران در گرید
ز بعد اساعت 48درصد بیماران از زمان دریافت تا
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بعد از آن، طی دو هفتهو%5/37به %75از،دریافت
درصد بیماران سیده است.ر%5/12به%5/37از 

به %25از ساعت بعد،48زمان دریافت تا از 2گرید 
افزایش یافته است.%50به 30از هفته 2طی و% 30

ن به از آو% 5/32ه صفر درصد باز1ن گرید بیمارا
.رسید% 5/37

گروه در روز اول ،سوم و دو هفته بعد و جدول تقییرات نمودار
NIHSSنمره ي گرید بنديمداخله بر اساس

بیماران قبل از دریافت %5/27آفازي شدید در حد 
آفازيهیچ مورد .سولفات منیزیم  وجود داشت

روز بعد از دریافت سولفات 3. گلوبال وجود نداشت
اندام . قدرتمنیزیم هیچ مورد پلژي وجود نداشت

در بود که بیشترین میزانمتغیر5/5تا 5/3ها بین
آفازي در حد در گروه مداخلهبوده است.5/3حد

بوده بیشترین میزانروز 3بعد از ،خفیف تا متوسط
است.

بعد از دریافت هفته 2از نظر سطح هوشیاري، 
همه بیماران گروه مداخله اي سولفات منیزیم

قدرت ن بیمارا%5/12دراند.اوریانته بودههوشیار و
%5/7.بوده است)4-5(5/0اندام تحتانی در حد 

هفته بعد آفازي نداشتند.2بیماران 
و 3بیماران در گرید در گروه شاهد با کاهش 
.همراه بوده ایم1و2افزایش بیماران در گرید 

از زمان دریافت تا3گریدبطوریکه درصد بیماران
آن،هفته بعد از 2و % 50به %85از،بعدساعت 48
از زمان 2درصد بیماران گرید رسیده است.%25به 

طی دو و% 30به %15ازبعد، ساعت 48دریافت تا 
افزایش یافته است.%5/62به بعد از آن،هفته 

ن به از آو% 20به از صفر درصد1ران گرید بیما
. رسیده است5/12%

شاهدگروه در روز اول ،سوم و دو هفته بعدنمودار و جدول تقییرات
NIHSSنمره ي گرید بنديبر اساس

در مقایسه گروه شاهد و مداخله در می یابیم که 
ر گروه مداخله نسبت به د3گرید کاهش بیماران در 

1و 2افزایش بیماران در گرید هاي وگروه شاهد
در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده 

است.

بحث
وهش انجام شده نشان می دهد که یافته هاي پژ

میزان کاهش اسکور بندي بر اساس پرسش نامه و 
در،1به 2و از 2به3کاهش گرید بندي بیماران از 

در گروه ،هفته پس از دریافتو دوساعت بعد48
مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت معنی داري را 
نشان می دهد که موید این نظر است که سولفات 

منیزیم در پیشرفت بالینی بیماران موثر بوده است.
24با توجه به اینکه پیشرفت علایم و نشانه ها در 

%20است ودر ي شایعساعت اول استروك امر
به کار بردن سولفات منیزیم به بیماران رخ می دهد،

1گرید  2گرید  3گرید 
روز اول 0% 25% 75%
روز سوم 32.50% 30% 37.50%
دو ھفتھ بعد 37.50% 50% 12.50%
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80%
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نمودار و جدول گرید بندی گروه مداخلھ 

1گرید  2گرید  3گرید 
روز اول 0% 15% 85%
روز سوم 20% 30% 50%
دو ھفتھ بعد 12.50% 62.50% 25%
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جدول و نمودار گرید بندی گروه شاھد
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تا علت عوارض کم به عنوان یک نوروپروتکتیو،
چندین ساعت پس از استروك موثر خواهد بود.

بیشترین ارتباط سولفات منیزیم وریدي به عنوان یک 
مربوط به ارزیابیکتیو در بیماران،عامل نوروپروت

اختلال م هاي فوقانی و تحتانی ونی در انداقدرت عضلا
است.بوده تکلم 

زان آفازي شدید در گروه مداخله قبل به طوریکه می
بوده است % 5/27از دریافت سولفات منیریم در حد

بیماران آفازي نداشتند.از%5/7هفته بعد2که 
،هفته  پس از دریافت2در بررسی اختلال تکلم در 

گزینهبالاترین فراوانی در گروه کنترل مربوط به
در حالیکه در گروه مداخله .بوده است،آفازي شدید

کاهش چشمگیري داشت.
در دو هفته پس از عضلات قدرت در بررسی

هفراوانی در گروه مداخله مربوط ببالاتریندریافت،
و کمترین فراوانی در %5/52،گزینه انحراف مختصر

بوده است%5/7با ها را بالا ببرد،پاگزینه نمی تواند 
)012/0 =p(.

ررسی پاسخ به حرکت بازو دو هفته پس از در ب
بالاترین فراوانی مربوط به دریافت سولفات منیزیم،

انحراف مختصر در گروه مداخله به صورتگزینه 
هیچ و کمترین فراوانی مربوط به گزینه % 42/46

.)p= 035/0(بوده است،حرکتی ندارد
سولفات منیزیم می تواند ماريآتوجه به یافته هايبا 

به عنوان یک عامل نوروپروتکتیو مورد استفاده قرار 
که 1995در سال همکارانوMuirدر مطالعه بگیرد.

بیمار با استروك ایسکمیک بررسی شدند این 60

منیزیم در یافت ساعت سولفات 24بیماران در طی 
بهتر بوده پی آمد عصبی کردند و نشان داده شد که

و همکاران در Muirدر مطالعه دیگر که. ]6[است
بیمار با استروك ایسکمیک انجام 25بر روي 1998

پی آمد عصبی دادند نشان دادند که این دارو در
در IMAGESدر مطالعه. ]5[بیماران تاثیر ندارد

است با استروك بررسی گردیدهبیمار 2589حدود 
نشان داده شده است که در کاهش مرگ و ناتوانی 

استتاثیر نداشته اما در انفارکت لاکونر موثر بوده
این دارو را به نیز بیماران حاضرر مطالعه د. ]4[

خوبی تحمل کردند همچنین نشان داده شد بهبودي 
واضح در ضعف عضلانی دیده شد.

نتیجه گیري
با توجه به اینکه به پژوهش انجام شده وبا توجه

ساعت اول سکته 24پیشرفت علایم و نشانه ها در 
استفاده از ر بیشتر بیماران اتفاق می افتد،دمغزي 

تواند به عنوان یک عامل میسولفات منیزیم،
جهت بهبود بالینی بیماران بکار نوروپروتکتیو مهم،

نوروپروتکتیو در خصوص زمانی که این عامل به رود.
ساعت از شروع سکته مغزي به کار 12زمان کمتر از 

در بهبود بیشترین تاثیر سولفات منیزیم،وه شود.برد
بهبود قدرت مربوط به بازیابی وبالینی بیماران،

بهبود اختلال تکلم می عضلانی در اندام بیماران و 
.باشد
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