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ايسكميسكته مغزيپيامددر تعيين اوليه  (EEG)هاي الكتروانسفالوگرافييافتهنقش

PhD(2(نژاددكتر احسان كاظم-1)MD(دكتر سارا سواحلي-1)MD(علي رودباريدكتر سيد*- 1)MD(دكتر عاليا صابري

، ايرانگروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت:مسئولنويسنده *

roudbary@gums.ac.ir: پست الكترونيك
01/05/93: تاريخ پذيرش16/01/93:تاريخ دريافت مقالهچكيده

چكيده
.استمعرفي شدهبيمارانميرومرگوحركتتوان،ناتواني، عملكردپيشگويي براي ،در مرحله حاد سكته مغزيانبوهيكنون ابزارهاي تا:مقدمه

بيماران دچار سكته مغزي ايسكمي ميروو مرگحركت ، توانوضعيت عملكردوناتواني، استقلال تغييرو (EEG)الكتروانسفالوگرافيهايارتباط بين يافتهتعيين:هدف

از فروردين و شده كه دچار سكته مغزي ايسكمي در محدوده شريان مغزي مياني يگسال90- 50بيمار در محدوده سني 47اين مطالعه به صورت مقطعي بر :هاواد و روشم

پس از آنساعت 48كنترل مغزي اسكن  CTياوMRIوپيشامداسكن مغزي در ابتداي CT.مراجعه كرده بودند انجام شدرشتي به بيمارستان پورسينا1391سال تا اسفند
طبيعي، اختلال EEGبا گروه 3به آناختلال پايهو بيماران بربعمل آمدوقوع حادثه هنگاماز 72تا 48در ساعت  EEG.شدم تاييد تشخيص انجابرايهمه بيماران در

ايهپبه ترتيب برايماهيچهساعت اول، يك هفته و سه هفته پس از حادثه متغيرهاي ناتواني، وضعيت استقلال و عملكردي و قدرت 48در . شدندبخشمتوسط و شديد
Modified Rankinهايشاخص Disablity(MRD) ،(FIM)Functional Independence Measure،(MRC)BethelوMedical Research Council scale و
-Chi Square،Independent t ،Post HocTukey،Kruskalهاي آزمونو SPSSافزار نرم20نسخه بااطلاعات .سنجيده شدبيماران ومير مرگ

Wallis،Anova،Repeated Measure AnovaوSphericityتحليل قرار گرفتوتجزيهمورد.

بقيه و چپشريان مغزي مياني تنهانسداد ،بيماران%8/46.مطالعه شركت كردنداين در گيسال09/73±01/9يسنميانگينبا) زن%2/53،مرد%8/46(بيمار 47در كل :نتايج

وجود هاگروهسن و جنس بينداري از نظر يتفاوت معن.قرار گرفتند3نفر در گروه 17و 2نفر در گروه 15، 1نفر در گروه 15. داشتندراست درگيري سمت 
). P<05/0(نداشت

)P<05/0(.ديده نشدهاگروهبين ميروميزان مرگودر گذر زمان MRCو Bethelو  FIMو Rankinهايشاخصو تغيير ميانگيناز نظر ميانگينداري تفاوت معني

.داردنراايسكمي سكته مغزيدچار بيماران مير وو مرگملكردي عپيامدكنندهارزش پيشگوييالكتروانسفالوگرافي:گيرينتيجه

سكته مغزي /الكتروانسفالوگرافي:هاكليد واژه

23-31:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهلهمجــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ترين بيماري نورولوژي و سومين علت سكته مغزي شايع

) 1(.ترين علت ناتواني در همه دنيا استشايع مرگ و شايع

مغزي در كشورهاي سكتهمير ناشي از ورغم كاهش مرگبه

ر ناشي از سكته مغزي در ميوميزان مرگعه يافته،توس

به افزايش است و درصورت كشورهاي در حال توسعه رو

سكته مغزي .گذاردزيادي برجاي ميناتوانيزنده ماندن نيز 

در كشورهاي واستسكته مغزيترين نوع ، شايعايسكمي

نشانگان)2(.شودموارد را شامل مي%70يافته بيش از توسعه

وابسته به محل تنهامغز هويژهايرگايسكمي مربوط به 

نيست بلكه بستگي به حضور ضايعه مغزي گرفتگي رگي

گردشدستگاه خون جانبي و اختلاف طبيعي ، گردشپيشين

) 3.(س دارديحلقه ويلگوناگونيخون مغزي فرد و 

و در نتيجه هاي الكتريكي پتانسيلمغز قشرهاي سلول

فعاليت . كندميتوليد (EEG)الكتروانسفالوگرافي هاي سيگنال

بازتابي از جريان سيال در فضاي خارج EEGخودبخودي 

جمع راستيبهها نورون قشر مغزي است كه سلولي ميليون

بازتابعلاوه بر ،EEG.هاي سيناپتيك تحريكي استپتانسيل

هاي به ورودي،هاي قشر مغزهاي خودبخود نورونتفعالي

لاموس و تشكيلات مثل تازيرقشريآوران مهم از ساختارهاي 

EEGطبيعي بودنغير. مشبك ساقه مغز هم وابسته است

مستقيم ناشي از تخريب شبكه نوروني طور بهممكن است 

هاي مستقيم بر اثر تغيير آورانقشر مغزي باشد يا به طور غير
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در اثبات EEG.باشدهاي قشر مغزيبه نورونزيرقشري

پاتولوژي فيزيولوژي در غيابموضعياختلال عملكرد

و همچنين در ارزيابي اختلال عملكردي روشنساختماني 

)4(.از ضايعات شناخته شده نقش داردناشي 

كه آيا مغزي ممكن است پيشگويي اينسكتهدر فاز حاد 

بهبود خواهد يافت ،ار عوارض نورولوژي شدهبيماري كه دچ

اما . )5(يا فوت نمايد مشكل باشدهميشگي شدهيا معلول

مناسب به بيماران و پشتيبانياين، لازم است براي رغمبه

بستگان آنها و همچنين به عنوان راهنماي مناسب براي مداخله 

آگهي فرد را در همان ابتداي پيشبراساس ابزاري درماني حاد، 

به در فاز حاد اما هميشه ممكن نيست كه . حادثه تعيين كرد

ببريم و طور مطمئني به پيش آگهي يك سكته ايسكمي پي 

گويي وضعيت عملكردي نهايي بيمار اغلب ممكن است پيش

.بالين مشكل باشدهبر پايتنها

معرفي سكته مغزيهاي متعددي براي تعيين پيش آگهي ابزار

 evoked)هاي برانگيختهپتانسيلاند كه شامل شده

potentials) وPositron Emission Tomography

(PET)هايي عنوان روشانگيخته بههاي برپتانسيل.هستند

طبيعي روند و غيركار ميبنورولوژيهكمك به معاينبراي

بعدي ها تا حدودي در تعيين وضعيت بودن نتايج اين روش

كه البته همه مطالعات .)7و6(استكنندهبيماران كمك

 Positron EmissionياPETيستند ننكتهكننده اين تاييد

Tomographyمورد اختلال متابوليسم دربه ما اطلاعاتي

اي در دوزهاي متعدد براي دهد اما تشعشع هستهمغزي مي

در همه مراكز ابزارهادر عين حال اين )8.(نيستبيمار ايمن 

.هزينه هستندو در صورت وجود هم پربودهدر دسترس ن

ثبت براياست كه ابزاري)EEG(الكتروانسفالوگرافي

هاي دور استفاده گذشتهازهاي الكتريكي مغزيفعاليت

ي است كه در رشته مغز و اعصاب به نخستين ابزارشود و مي

هاي در همه بيماريبيشوكماست و باليني آمدههكمك معاين

هاي متابوليك نوعي اختلال را نشان و حتي بيماريمغزي

نيز،بعد از شروع سكته مغزي ايسكمي)10و9.(دهدمي

CTشوند اما سرعت آشكار ميبهEEGطبيعي غيرهايتحال

.دهدسكته را نشان ميگستردگيروز يك تا سهاز پساسكن 

تواند منطقه انفاركت را ميMRIدر DWI –ADC mapجزء

اين ابزار فقط در مراكز از يك سو در فاز حاد نشان دهد ولي 

محدودي وجود دارد و از سوي ديگر تنها اختلال ساختاري 

تواند اختلال نميدقيقطور بهدهد ومغز را نشان مي

از سوي ديگر عوامل . ي كندبينعملكردي مغز را تعيين و پيش

مغز بر عملكرد پيشينعملكرد تغيير متابوليك ومانندديگري 

سنجيدني CTو MRIهايي نظير رافعلي مغز مؤثرند كه با ابز

تأثير ،اما ابزاري كه بتواند عملكرد مغز را نشان دهد.نيست

EEGكه با توجه به اين. كندعوامل را نيز لحاظ مياين 

كند و اين فعاليت نتيجه فعاليت الكتريكي مغز را ثبت مي

هاي مغز است لذا طبيعي طبيعي سلولفعاليت طبيعي و غير

آن عملكرد دنبالاست كه بتواند سلامت عملكرد مغز و به 

آيا ه كدر مورد اينهاي زياديهنوز بحث. بيمار را نشان دهد

EEGرا نشان دهد آينده فردتواند وضعيت عملكردي مي

مطالعات مطرح شده كه در تعيين رخيدر بو وجود دارد 

آگهي عملكردي بيماران مؤثر است و به عبارتي پيش

در .)11-14(دهداختلال عملكردي مغز را نشان ميگستردگي

ساعت 48-72در كهشد نشان دادهو همكاران  Bazilمطالعه

باليني كاستيبا EEGاوليه ميزان كند شدن كانوني فعاليت 

آگهي اما از نظر پيش) 11.(مرتبط استهنگامدر همان بيمار 

اي در كنندهگوييهيچ ارزش پيشEEGتغيير موضعي ،بعدي

EEGاي درتعيين پيش آگهي سكته مغزي ندارد و تغيير زمينه

شت عملكرد در مورد بازگاعتمادي دراوليه، اطلاعات قابل

سير ايسكمي در فاز حاد و تعيين مرگ و همچنين تشديد 

برخي مطالعات نيز )15(.دهدحتي بهبود به ما نميعلائم و

ميزانرتبط با را مهاي زمينه در سمت مقابل ناهنجاري

از طرفي بعضي ) 16.(دانندميهوشياري و پيش آگهي ضعيف 

ته به شدت را وابسEEGكننده بينيمطالعات ارزش پيش

تنهاو برخي مطالعات نيز )5(انداختلال نورولوژي دانسته

EEG ي و برخيتغيير كمEEGرا به عنوان شاخص سريال

اندوضعيت عملكردي بيماران معرفي كردهكنندهپيشگويي

دهنده سريالآگهيارزش پيشاما برخي مطالعات .)18و17(

EEGي19(.اندرا هم نقض كردهكم(

اند كه ارتباط كمي بين نشان دادهپژوهشگران،همچنين

و اختلال جريان خون مغزي و سرعت EEGهاي يافته

حفظ. متابوليسم بجز در مراحل اوليه سكته مغزي وجود دارد
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...اوليه (EEG)هاي الكتروانسفالوگرافينقش يافته
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) 20.(آگهي استاي يافته خوبي براي پيشفعاليت زمينه

باEEGهاي ارتباط يافتهبه بررسيدر اين مطالعه ما 

ل عملكردي، وضعيت عملكردي و قدرت استقلاناتواني،

سكته مغزي ايسكميك حركتي فعلي و آينده بيماران دچار 

تا درصورت ارتباط بتوان آينده وضعيتي بيماران را پرداختيم

بيني كرده و ضمن آگاهي به بستگان بيمار درصورت نياز پيش

.متر استفاده كنيدرماني پيشرفتههاز مداخل

هامواد و روش
بيماران دچار سكته مغزي ايسكمي بر ايطولي مقايسهمطالعه

90–50در محدوده سني وده تنه شريان مغزي مياني در محد

ي رشت از فروردين تان پورسيناسبه بيماركهانجام شدگيسال

طرح پيشنهادي .ده بودنمراجعه كرد1391سال تا اسفند

.شديد يتوسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان تا

رضايت گرفتنازند پس شرايط ورود داشتبيماراني كه 

وارد مطالعه شده و شاننيمسئول قانواز ايشان ياآگاهانه

اي و هاي زمينهبيماري،يپرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف

Modified Rankin Disablityهايشاخصمقادير

(MRD)،Funcional Independence Measure(FIM) ،

BethelوMedical Research Council (MRC) و

از پسهفته 3هفته و 1،ساعت48هاي ومير در زمانمرگ

ند دشبيماراني وارد طرح .دشتكميلبراي همه بيمارانسكته 

بيماراني كه .اختلال عملكرد در معاينه نورولوژي داشتندكه 

يا اختلال پيشينسكته مغزي يا اختلال هوشياري نهيپيش

ل هاي ديگر شامپاركينسون، دمانس، بيماريعملكرد، تشنج،

ي اگذرسكتهبا داشتند و آنهايي كهكبدي يابيماري كليوي

هاي خونريزيمغزي، سكته مغزي در حال تكوين، سكته

، بيماراني ندبودمراجعه كرده هاي زير تنتوريومسكتهياهكنند

و بيماران دچار سپسيس و پنوموني tPAدرمان زيركه 

ساعت 48در (DVT)ترومبوز وريدهاي عمقيون وآسپيراسي

بيماراني همچنين . ارد مطالعه نشدندوسكته مغزي ازپساول 

كته پنوموني، آمبولي ريه، سپسيس، سدچار EEGكه پس از

مشكل ن انفاركت ومغزي مجدد، تشنج، هموراژيك شد

كتواسيدوز ديابتي و ،كبدي،اعم از نارسائي كليويسممتابولي

ند، ازه بودگذار بر روند سكته مغزي شدتأثيرمدپيشاهر 

. ندشدمطالعه خارج

ها در اين مطالعه وجود هيچ اجباري براي شركت نمونه

نزد پژوهشگر طور محرمانه بهها اطلاعات نمونههمه.نداشت

.داشته شدنگاه

CT اسكن مغزي در ابتداي حادثه براي همه بيماران وMRI

جهت آنهابراي ساعت بعد 48رل كنتمغزي اسكن CTيا 

همه بيماران در براي EEG.شديص درخواست ختأييد تش

وقوع حادثه انجام و توسط يك هنگاماز 72تا 48ساعت 

. نورولوژيست تفسير شد

بندي و بيماران بر اين دستهزير شكلبه سه EEGهاي يافته

. به سه گروه تقسيم شدندپايه

ده نشود ديEEGطبيعي ه غيرهيچ يافت:طبيعي- 1گروه 

)EEGطبيعي (

هر نوع يافته غير از مواردي كه در :خفيفل اختلا- 2گروه 

اي يا امواج تند شود از جمله كندي زمينهديده مي3گروه 

فراوان يك يا دو طرفه 

هاي كندي تشنجي يا دورههايجمو: اختلال شديد–3گروه

دو طرفهيك يا ) تتا يا دلتا(منتشر يا كانوني 

مبتني بر نتايج EEGهاي حجم نمونه لازم بر حسب يافته

و قدرت % 90با اطمينان ) 19(دكتر فرهاد ايرانمنش پژوهش

13گيري پايين به تعداد بر حسب فرمول نمونه% 90آزمون 

هاي بندي شده بر اساس يافتهطبقه(نفر در هر گروه از بيماران 

EEG ( 15احتمال به جه نفر تعيين و با تو39و در كل%

نفر به حجم نمونه اضافه شده لذا حجم نمونه 6=8/5ريزش 

در هر نفر15وبيشكم(نفر و 45كمدستدر كل پاياني

. محاسبه شد) گروه

طور معمول درمان كليه بيماران دچار سكته مغزي ايسكمي به

انجام افزون بر آنما هيچ مداخله درماني بوده و يكسان 

، يك هفته و سه هفته پس از حادثه ساعت اول48در . نداديم

سنجيديمرا متغيرهاي زير 

وضعيت استقلال عملكردي (MRD)ناتواني بيماران بر اساس

Funcional Independence Measureبر اساس معيارآنها

(FIM))معيارهاي حركتي تنهاFIM) ( 91تا 13از( ،

و قدرت Barthelشاخص پايهوضعيت عملكردي بر

Medical Research Councilاساسبرعضلاني (MRC)
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Scale() از مجموع بيشترين قدرت اندام فوقاني قدرت عضله

).دشتعيينضعفر سمت دچار و تحتاني د

مقايسه براي ارزيابي و 20نسخه SPSSافزار نرمها باداده

، Chi Square،Independent tهايها از آزموننمونه

Anova  ،Post Hoc TukeyوKruskal-Wallis ،

 Repeatedبررسي روند تغيير از روش آماريبراي،همچنين

Measure Anova  و آزمونSphericity سطح . دشاستفاده

صورت دو ه ها بو آزمون>05/0Pها باداري آزمونمعني

. طرفه بررسي شد

نتايج
ميانگينبا%) 2/53(زن 25و%) 8/46(مرد22بيمار شامل 47

بيمار 22.مطالعه شركت كردنددرگيسال09/73±01/9ينس

تنهانسدادبقيه چپ و شريان مغزي مياني تنهانسداد%) 8/46(

.راست داشتندشريان مغزي مياني 

3نفر در گروه 17و 2نفر در گروه 1،15نفر در گروه 15

سن انحراف معيار±در اين مطالعه ميانگين.ي شدنددبنطبقه

در و47/70±2،06/10در گروهو20/73±04/9، 1هدر گرو

)=44/0P.(سال بود29/75±3،84/7گروه 

جنس و گروه از نظر داري بين سهاختلاف معني،همچنين

ديابت و،خونبالا بودن چربي،پرفشاري خون شريانيفراواني

وجود مواد مصرف بيماري ايسكمي قلبي و همچنين سوء

)P<05/0. (نداشت

مقادير مطلق اري بين سه گروه از نظرديتفاوت معن

در و نيروي عضلانيBarthelو FIMوMRDهايشاخص

ياد هفته اول سههفته اول و يكساعت اول و48هاي زمان

)P<05/0(. شده وجود نداشت

وضعيت استقلال وMRDشاخصبر اساس ناتواني بيماران 

در سه گروه با گذر زمان FIMعملكردي بر اساس شاخص

و كاهشMRDشاخصو داشته ر كلي رو به بهبودسي

1در گروه بهبود كه اين سير نشان دادافزايش FIMشاخص 

يكسان و، گروه3دررونداين طور كلي ولي بهتر بودروشن

و 178/0به ترتيب   (P.استبودهدار نمعنياظ آماري حاز ل

.)2و1نمودارهاي) (190/0

در طي زمان در سه Rankinشاخصغيير اي تنمودار مقايسه. 1نمودار

گروه مورد پژوهش

در طي زمان در سه گروه  FIMشاخصاي تغييرنمودار مقايسه. 2نمودار

مورد پژوهش

مطالعهدر گذر زمان  Barthelشاخصميانگينتغييرميانگين 

روند افزايشي سه وبوددار نمعنياز لحاظ آماريدر سه گروه 

ولي )=294/0p(داشتدار نمعنيتفاوت يگروه از لحاظ آمار

بيماران عملكردوضعيت توان گفت از لحاظ توصيفي مي

با گذر زمان تغيير 2در گروه  Barthelشاخصاساسبر

سير كلي رو به بهبود، 1است ولي در گروهتهچنداني نداش

)3نمودار(استافزايش داشتهBarthelشاخصوداشته

گذر زمان سير كلي درگروه سههر در MRCشاخصتغيير

در سه  MRCولي روند نوسان شاخص. رو به بهبود داشت

دار كامل مشابه بود و از لحاظ آماري معنيگروه به ميزان 

)4نمودار) (=923/0p.(نبود
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در طي زمان در سه  Barthelشاخصاي تغييرنمودار مقايسه. 3نمودار

گروه مورد پژوهش

MRD،FIMهايگين تغيير شاخصهمچنين، در مقايسه ميان

،BarthelوMRCسه گروه بر اساس در گذر زمان در

بين سه گروه از هاكدام از تغييرهيچKruskal Wallisآزمون 

)1جدول . (دار نداشتلحاظ آماري تفاوت معني

در طي زمان در سه گروه  MRCشاخصر اي تغيينمودار مقايسه.4نمودار

مورد پژوهش

هفته اول بعد از سكته مغزي در سه گروه مورد مطالعه3هفته اول و 1ساعت اول، 48در  MRCوMRD،FIM،Barthelهاير شاخصيمقايسه ميانگين تغي.1جدول

هاي مورد مطالعهگروه

3گروه 2گروه 1گروه 

داد
تع

ين
نگ
ميا

انه
مي

ار
معي
ف 
حرا
ان

داد
تع

ين
نگ
ميا

انه
مي

ار
معي
ف 
حرا
ان

عد
ت

يناد
نگ
ميا

انه
مي

ار
معي
ف 
حرا
ان

P

00/062/01706/000/075/0171/0-1507/000/059/01533/0)هفته1تا ساعتMRD)48ييرات تغ

99/01700/000/087/0359/0-00/1-1500/000/000/11547/0)هفته3ساعت تا 48(

00/075/0993/0-00/006/11706/0-00/096/01513/0-1507/0)هفته3هفته تا 1(

00/066/3094/0-00/078/111462/000/066/11675/1-1471/3)هفته1ساعت تا FIM)48تغييرات 

46/10100/0-00/5-04/51513/6-00/2-18/12863/3-00/14-967/13)هفته3ساعت تا 48(

00/066/9392/0-04/51540/4-00/3-87/7825/4-00/7-922/8)هفته3هفته تا 1(

00/007/5474/0-00/055/91200/000/000/01656/1-1414/2)هفته1ساعت تا Barthel)48تغييرات 

00/002/9195/0-00/057/15800/000/000/01500/3-989/8)هفته3ساعت تا 48(

00/093/10117/0-00/068/7800/000/000/01533/1-956/5)هفته3هفته تا 1(

1414/000/092/01342/050/049/01613/000/047/0154/0)هفته1ساعت تا 48(تغييرات نيروي عضلاني

00/096/0580/0-85/0903/000/079/01535/0-50/0-939/0)هفته3ساعت تا 48(

00/092/0837/0-63/01551/0-25/0-96/0942/0-50/0-964/0)تههف3هفته تا 1(

و تحليلهتجزيبه تفكيك جنس هاي نامبرده ه شاخصهم

،ساعت اول مردانFIM 48در ميانگين شاخصند و تنهاشد

FIM هفته اول مردان وFIM  بين سه گروه سه هفته اول زنان

ترتيببهP-Value(.شدديدهداريهاي معنتفاوت

.)044/0و039/0،010/0

اول هيچ فوتيتساع48در ها ومير در گروهاز نظر مرگ

بيماران از %) 5/8(نفر4بعد از يك هفته ،اتفاق نيفتاد

از %) 3/13(نفر2و ) 7/6(%نفر از گروه اول1كه درگذشتند 

گروه3بودند بين از گروه سوم %) 9/5(نفر1گروه دوم و 

تا هفته سوم.نداشتوجود داري تلاف معنيازنظر آماري اخ

6و ) %40(نفر از گروه اول 6كه فوت كردند) 8/29(نفر 14

بودنداز گروه سوم %) 8/11(نفر2از گروه دوم و %) 1/40(نفر
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آماري اختلاف سه گروهومير ميزان مرگدو زماندر هركه

. )105/0و 828/0ترتيببهP-Value(.نداشتدارمعني

هاي ياد در زمانمرگ در سه گروه ميزاندر مقايسه،همچنين

)P<05/0. (ديده نشددار معنيبه تفكيك جنس اختلافشده 

يريگبحث و نتيجه
تعيين هايي برايها پيش بررسي جهت يافتن روشاز سال

اين نتايج،. استبودهجرياندر سكته مغزيبيماران آگهيپيش

وي بالينعلائم مانند كنندهگوييپيشهاي از روشايگستره

CTهاي راديولوژي مثل روش.اندپاراكلينيكي را معرفي كرده

ارتباطچونمناسب استنابهبود پايشبراي  MRIو

در راديوگرافي سنجيدنيتغييروبالينيبين بهبود استواري

.وجود ندارد

EEGكه تهاجمي نيز استآسان، ارزان و در دسترس يروش

علمي گواه.كندالكتريكي مغز را ارزيابي ميفعاليتونبوده

EEGدچار سكته مغزي ايسكميكه در افراد كافي دال بر اين

بيمارانمير ويا مرگدهندگي در زمينه بهبودآگهيارزش پيش

مورددر همطالعاما چندين.وجود ندارد،داشته باشد

.استشدهبيماران انجامآگهيپيشوEEGهاييافته

)19و5،11(

كند محدودي ايجاد ميو موضعي EEGسطحي تغيير هضايع

عمقي باعث ايجاد امواج دلتا در هايهدر حالي كه ضايع

ويژگي و نوع . شوددو طرف ميهرطرف حتي نيمكره يك

ضايعه، اندازهناشي از ضايعه موضعي بستگي بهEEGتغيير 

درگير و از سطح قشر مغز و ساختارهاي اختصاصيآنفاصله 

با2رسد بيماران گروه به نظر مي،پس)4(.شدت آن دارد

قشر مغز عملكرد عمقي داشته و ابتلاياي بيشتر اختلال زمينه

هاي جانبي، حفظ شده با رگدوبارهبا خونرساني بساآنها چه

اي، موضعي و دورهEEGتغيير دچار3اما بيماران گروه باشد

. باشندشتهآسيب عملكرد قشر مغز دا

90-50بيمار در محدوده سني بين 47بررسيما بامطالعه 

دچار سكته مغزي ايسكمي در محدوده تنه شريان مغزي هسال

ناتواني ميانگينو تغييرميانگيناز نظردار تفاوت معني،مياني

، وضعيت استقلال عملكردي بيماران  Rankinشاخصپايهبر

استفاده  FIMركتياز معيارهاي حتنهاكه( FIM)شاخص(

و قدرت  Barthel)شاخص(، وضعيت عملكردي )شد

EEGهاييافتهبر پايهدر سه گروه، MRC)معيار(عضلاني 

درآناليز جداگانهدر گروه زنان و مرداندر كل و در گذر زمان

حاكي از بهتر بودن ما هاي يافته،وجوداين با .نشان نداد

بر اساس 1روه گبيماراندر آگهيپيشدارمعنيغير

.بودو قدرت عضلاني  FIM،Rankin Barthelهايشاخص

كه به جاي تغيير وجود داشتتنها وقتيدار نيعو مورد م

شاخص، ارتباط ميزان مطلق عدد هر شاخص در سه گروه

EEG يم كردآناليز هاي ياد شده را به تفكيك جنس در زمان

48در سه گروهبين  FIMهايميانگين شاخصو تنها در 

در  FIMودر هفته اول در مردان FIM، ساعت اول در مردان

مطالعهاما در . ده شدديداريمعنتفاوتسه هفته اول درزنان

Giaquinto بيمار 34بر1994و همكاران در ايتاليا در سال

مياني مغزي ايسكمي در محدوده شريانسكته مغزيدچار 

در . دنكننده دارييارزش پيشگو EEGتغييركه ه شدنشان داد

ماه 6گيري كه تر زمان پياين مطالعه علاوه بر مدت طولاني

بود زيادهاي انجام شده EEGبود و تفاوت ساختاري، تعدد

.افزايدآن ميحساس بودنوكه اين خود بر دقت تشخيص

EEGتغييرشود كه هر چند يادآور ميسرانجامالبته نويسنده 

يتواند به عنوان روشو ميكننده داردارزش پيشگويي

ارزيابي به عنوان ارزيابي بيماران بكار رود ولي درتهاجمي غير

زيرا معيارهاي شودنميپيشنهاد آگهي معمول براي پيش

)18.(تري هستنددرستتر و حركتي شاخص زودرس

ساعت 48–72در عات خاطر نشان شده كهمطالبرخي در 

كه در مطالعه ما در EEGت ميزان كند شدن كانوني فعالي،اول

هنگامدر همان باليني بيمار كاستيبا گيرد گروه سوم قرار مي

پايهبرآگهي بعدي بيمار اما از نظر پيش) 11.(مرتبط است

اي و نه زمينهموضعي تغييرنه Kayser-Gatchalبررسي 

EEG15(.گي ندارندكنندگوييارزش پيشكدامهيچ(

كه تغييرديده شددر رفسنجان در مطالعه دكتر ايرانمنش 

EEG  سكته ايسكمي در دچاربا قدرت عضلاني بيماران

در اين مطالعه .دار داشته استماه ارتباط معني3مدت

به سه گروهمشابه بيماران ما آنهابيمار، 35بركوهورت 

گيري شدند ماه پي3مدتبيماران در اين .نده بودشدتقسيم 

بستري و سه ماه بعد ارزيابي شد كه و قدرت عضله در ابتداي
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دار در قدرت عضله در سه گروه با هيچ اختلاف معني

طبيعي و متوسط و شديد در زمان پذيرش EEGهاي يافته

ولي قدرت عضلات بعد از سه ماه در سه ،وجود نداشت

طبيعي هاي غيرداري داشت و هرچه يافتهگروه اختلاف معني

EEGكمتر ي بيمار بعد از سه ماه بيشتر بود، قدرت عضلان

سكته از پسها رسد فرايند بهبود تا ماهبه نظر مي)21. (بود

.ادامه داشته باشدهاي عصبي به دليل حفظ نسبي دستهمغزي

ان قدرت عضلاني بيماركه وضعيت مشاهده كرديم گر چه ما 

ولي روند ، ردسه گروه با گذر زمان سير كلي رو به بهبود دا

طور كامل بهدر سه گروه به ميزان  MRCنوسان شاخص

چه اين ، گرنبوددار از لحاظ آماري معنيمشابه و

تر مطالعه نيز داري ممكن است ناشي از مدت كوتاهيمعنغير

.باشد

در سه  Rankin)شاخص(ميزان ناتواني بيماران مادر مطالعه 

ما تنها يك ماه بود و بررسيتفاوتي نداشت، البته مدت گروه

،بيمار55براتريش در و همكاران Cillessenي مطالعهرد

ديده شد كه واز يك سال ارزيابي پسآگهي بيماران پيش

EEG در فاز حاد ايسكمي مغز در بيماران با اختلال شديد

نورولوژي قدرت پيشگويي وضعيت عملكردي نهايي را 

اما در بيماران با ناتواني متوسط در زمان دهدافزايش مي

به نظر ،بنابراين)5.(دهنده نداردآگهيستري، ارزش پيشب

وابسته EEGكننده بينيرسد كه در اين مطالعه ارزش پيشمي

البته در اين .باشدمطرح شده به شدت اختلال نورولوژي 

به صورت كيفي مورد استفاده قرار  Rankinمطالعه معيار

متفاوت نيز  EEGبندي بيماران بر اساسدستهواست گرفته

متفاوت تاري با مطالعه ما اين مطالعه از نظر ساخيعنيبود 

.ها باشدنتايج ممكن است به دليل اين تفاوتاختلافو است

و همكاران در Sheorajpandayدر مطالعه ديگري توسط 

ارزش EEGمتغييرهايبلژيك، هدف مطالعه اين بود كه 

؟ خيرد ياندارراسكته مغزياز پسماه 6گيكنندپيشگويي

به نتايج عملكردي كه EEGمتغييرهايدر اين مطالعه نيز

Modifiedبا Rankin Score) MRS ( شد، سنجيده

در فاز حاد سكته EEGنشان داده شد كه وداشتندوابستگي 

) 13.(داردراماه6از پس كننده ناتواني مغزي ارزش پيشگويي

ن بر اساس وضعيت استقلال عملكرد بيمارا،مادر مطالعه 

كه در كل ده شدديو سنجيدهحركتي FIMمعيار 

كند اما نميچشمگيري تفاوت EEGتغيير با  FIMشاخص

هاي ياد شده هاي زنان و مردان در زماندر زيرگروه

شود كه با ده ميديمتفاوت  EEGهاي باهايي در گروهتفاوت

توان نميها توجه به كم شدن حجم نمونه در اين زيرگروه

و همكاران در Kitamuraدر مطالعه .ندان به آن استناد كردچ

داشتند و اغلب آنها به خوبي طبيعي EEGبيمار 20،ژاپن

به متوسط تا خفيف با تغيير EEGبيمار 55. يافتندبهبود

قرينه يا امواج آهسته در يك نيمكره صورت تغيير موضعي غير

كافي استقلال هايشانآنان در فعاليت% 75كه بيش از داشتند

همگي نتيجه وهشديد داشتبيمار تغيير30و پيدا كردند

دراين مطالعه كاملاً EEG،بنابراين.عملكردي ضعيف داشتند

با سكته مغزي بوداستقلال عملكردي بيماران خوبي از بازتاب

هر چند براي سنجش استقلال عملكردي بيماران از معيار

)22.(بوده نشده استفادنظير مطالعه ماايويژه

Deبررسيدر  Weerd بيمار دچار سكته 43برو همكاران

تغيير ،ساله3طرفه در يك دوره اي يكمغزي فوق چادرينه

كه شدنتيجه گرفتهوپايشكميEEGبا سكته مغزيباليني 

EEGيآگهي دهنده شود ارزش پيشدر پايش استفاده ميكم

مطالعه در راستاي مطالعه ما و رسد اين نظر ميبه ) 19(.ندارد

در هر زمان EEGبه طوري كه . باشدتوضيح دهنده آن 

نه وضعيت باليني و وضعيت باليني همان زمانمتناسب با 

كمي را در  EEGاما مطالعه ديگري همين. استآينده بيماران

)17(.داندارزشمند مييشگويي پيشرفت سكته مغزي پ

مرگ در سه ميزاندر مقايسها مدر مطالعه اين كه سرانجام

اما .ديده نشددار معنياختلافهاي ياد شده در زمانگروه 

Dogan پيشنهاد كردند كه تغيير 2004و همكاران در سال

EEGدهنده ميزان در بيماران سكته مغزي ايسكمي نشان

كه البته شايد اگر زمان ) 23(مير در سكته مغزي استومرگ

مير را در وكرديم و كل ميزان مرگر ميتمطالعه را طولاني

به نتايج ، هاي ياد شدهدر زمانتنهانه و سنجيديمبيماران مي

.رسيديممشابهي مي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Till now multiple devices have been introduced in order to predict the ''patients'', disability, function, 
muscle force and mortality in the acute phase of stroke.

Objective: Determination the relationship between electroencephalography (EEG) findings and change of disability, 
functional status, functional independency, muscle force and mortality of the patients with ischemic stroke.

Materials and Methods: This cross sectional study was performed on 47 patients in the range of 50-90 years old
involved by ischemic stroke in the territory of middle cerebral artery, referred to Poursina Hospital in Guilan-Rasht in 
the north of Iran. At first, for all the patients a brain CT and after 48 hours a brain MRI or CT scan were done routinely 
to confirm the diagnosis. EEG accomplished during 48-72 hours after stroke, and the ''patients'' were grouped in 3, 
accoring to EEG abnormality: normal EEG, moderate and severe abnormal EEG. The patients disability, functional 
independency, functional status, and muscle force, respectively were assessed by Modified Rankin Disability, FIM, 
Bethel index and Medical Research Council scale(MRC) and their mortality in the first 48 hours, one week and three 
weeks afterstroke.The data were processed by software SPSS 20 using Chi square, independent T, Post Hoc 
Tukey,Kruskal-Wallis, Anova,Repeated Measure Anova and Sphericity.

Results: A total of 47 patients (48.6% men, 53.2% women) with mean age of 73.09±9.01 years old participated in this 
study. Left middle cerebral artery involvement was evident in 46.8% of the patients and the others had right side 
involvement. First and second groups included 15 patients and third group17 patients and there wasn’t any statistically 
significant difference between groups in age and sex. (P>0.05) 

No significant difference was found, either between groups in means and change of means of Rankin score, FIM, 
Barthel Index and MRC during the study period. (P>0.05)

Conclusion: EEG findings can’t determine prognostic value for functional outcome and mortality of patients. 
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