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مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره چهارم، 1سال اول، جلد 

فراواني اختلالات حسي و حركتي در سه ماهه اول بعد از وقوع سكته مغزي در مراجعين به مركز 

رفسنجان ) ع(ابيطالب ابن درماني حضرت علي-آموزشي 

3اللهيفتح، محمود شيخ2رنياالدين اصغ، حسام1شاهي مريدي... دادا

خلاصه

بررسـي و شـناخت   . باشـد  مي و سرطان عروقيهاي قلبي سكته مغزي سومين علت مرگ و مير پس از بيماري         :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي فراواني اختلالات حسـي و          . عوارض حسي و حركتي به جاي مانده از اين بيماري اهميت زيادي دارد            

 سه ماه اول بعد از وقوع سكته مغزي در مراجعين به بخش مغز و اعصاب مركز آموزشي و درماني حضـرت علـي بـن                      حركتي در 

.رفسنجان بود) ع(ابيطالب 

20 در طي  و بيمار مبتلا به سكته مغزي كه واجد شرايط تحقيق بودند90بر روي اين مطالعه توصيفي مقطعي :هامواد و روش 

رفسـنجان  ) ع( در بخش مغز و اعصاب مركز آموزشي درماني حضرت علي بن ابيطالب   1380 آذر   15تا  1379 فروردين   15ماه از   

 روز بعد از بستري، يـك مـاه بعـد از بـروز          3( مرحله   4 سوال بود در     25 پرسشنامه مطالعه كه شامل      .انجام شد بستري شده بودند،  

لائم و عوارض حسي و حركتي نظير سمت مبتلا، نوع سكته، حـس  بيماران از لحاظ ع  . تكميل شد ) سكته، دو ماه بعد و سه ماه بعد       

 در حال استراحت و حركت ةتن عضلاني طبيعي، درد شان, وضعيت مفاصل و تشخيص دو نقطه، فلج شل، اسپاستيستيحس لمس، 

پا، حركت آرنج و  سفتي عضلات، انكار اندام، زخم فشاري، تعادل در حال نشستن، ايستادن و راه رفتن، حركت مچ دست و ،پاسيو

.شانه، حركت انگشتان دست و پا، پل زدن، حركت زانو و بالا آوردن اندام تحتاني به صورت مستقيم مورد بررسي قرار گرفتند

و % 1/61، آرنـج  %7/77 بيشترين ميزان بهبودي حركات در مرحله چهارم بـه ترتيـب شـانه    داد نتايج اين تحقيق نشان      :يافته ها 

در . بود كه از بقيه موارد بيشتر بود% 6/85بازگشت حس لمس در مرحله چهارم، . وجود دارد% 1/61ندام تحتاني  صاف بالا آوردن ا   

در مرحله سوم بررسي درد شانه بـا       . نمونه ها تن عضلاني طبيعي داشتند كه بيشتر از بقيه مراحل بود           % 1/21،مرحله چهارم بررسي  

بود كه بيشترين درصد عـوارض را شـامل مـي           % 1/51 شانه در حالت استراحت      و درد % 8/67، اسپاستيستي   %9/68حركت پاسيو   

بيشـترين مـوارد زخـم فشـاري     . بيماران مشاهده شد كه بيشتر از بقيه مراحل بـود        % 20در مرحله چهارم سفتي عضلات در       . شدند

. مودند كه از مراحل ديگر بيشتر بودبيماران اندام خود را انكار مي ن% 6/15در مرحله اول . در مرحله دوم وجود داشت%) 9/18(

 بنـابراين   ، از آنجايي كه در ماه اول بعد از سكته مغزي مشخص شد بيشترين موارد زخم فشـاري وجـود داشـت                     :نتيجه گيري 

در يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه با توجه به بالا بودن شيوع درد شانه چنين هم.جلوگيري از اين عارضه خيلي مهم است

آموزش لازم به كاركنان بيمارستان و صورت گيرد و مبتلايان به سكته مغزي مي توان حمايت مناسب شانه و حمل درست بيماران،    

. آنان داده شود) حمل كننده(اطرافيان 
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رفسنجان, سكته مغزي، عوارض حسي و حركتي، دردشانه، اسپاستيستي: واژه هاي كليدي

مقدمه 

مشكلات بهداشـتي و درمـاني       يكي از    ،سكته مغزي 

جامعه متمدن امروزي محسوب مي شود به طـوري كـه           

اين بيماري سومين علت مرگ و مير پـس از بيماريهـاي            

از نظـر   . ها در تمام دنيا مي باشـد       و سرطان   عروقي قلبي

با بالا رفتن سن افزايش مي يابد و در         اين بيماري   شيوع  

بررسي و  . ]1-3،  14, 15, 17[مردان بيشتر از زنان است      

شناخت عوارض حسي و حركتي به جاي مانـده از ايـن     

بيماري اهميـت زيـادي دارد زيـرا بـا شـناخت و درك             

اينگونه عوارض، درمان و پيشـگيري از معلوليـت افـراد           

هـاي  مبتلا بهتر انجام مي گيرد و از نـاتواني و معلوليـت           

-8, 11, 13, 22[متعاقب آن جلوگير ي به عمل مي آيد         

هاي يـك طـرف      حس و حركت اندام    " اصولا .]3-1, 7

بدن توسط سمت مخالف آن در مغز فرماندهي و كنتـرل           

شايعترين نوع نقصان 1مي شود به طوري كه فلج نيمه تنه     

حركتي و بدترين علامت باليني اين بيماري محسوب مي         

اختلال حس سمت مبتلا اين عارضه را تشديد مي         . گردد

اندام ظاهر مـي    2انكارنمايد كه گاهي اوقات به صورت       

فلـج نيمـه بـدن ابتـدا بـه          . ]5،  7-8،  14،  18-23[شود  

هـاي عمقـي    كه بـا كـاهش رفلكـس      3صورت فلج شل  

سـپس بـا افـزايش تـن        . تاندوني خود را نشان مي دهد     

تي گفته مـي    يعضلاني تظاهر مي كند كه به آن اسپاستيس       

در ايــن حالــت همــان طــوري كــه اشــاره شــد . شــود

اندوني بـه دليـل تحريـك پـذيري         هاي عمقي ت  رفلكس

ك سيناپسي بيش از حـد      يعصب حركتي و افزايش تحر    

1- Hemiplegia
2- Neglect
3- Spasticity

تي تا مرحله بهبودي ادامه مـي       ياسپاستيس. فعال مي شوند  

يابد ولي در موارد سكته شديد اين عارضه ممكن اسـت           

انقباضبراي هميشه باقي بماند و سبب سفتي عضلات و          

فيبرهـاي   گردد كه اين عارضه ناشي از كوتاهي         4مفاصل

، 7،  7-8،  18-20،  23[. عضلاني و كاهش آنها مي باشـد      

3-1[ .

 از عوارض ديگر سكته مغزي هست كه بـه         هدرد شان 

دليل وزن اندام فوقاني ، شلي عضـلات، كشـيدن غلـط            

اندام مبتلاي بيمار توسط همراهان يا پرسـنل بيمارسـتان          

 نرم اطـراف آن     يهاباشد كه در نتيجه كپسول و بافت      مي

شوند و سـبب نيمـه درفتگـي و درد در ايـن             ه مي كشيد

شود و تا ماههـا     گردد كه از هفته اول شروع مي      ناحيه مي 

) 1990(كاتراك  . ],6-10،  12،  16،  20-23[يابد  ادامه مي 

هاي بيماران مبتلا بـه     آخرين مرحله بهبودي حركت اندام    

. ]13[سكته مغزي را در انگشـتان دسـت مشـاهده كـرد             

هاي سمت  شترين بهبودي حركات اندام   بي) 1994(دانكن  

چنـين   هـم  ،مبتلا را در ماه اول بعد از ابـتلا ذكـر نمـود            

وان ). 8(اعـلام نمـود     % 63درصد ابتلا به درد شـانه را        

هاي خود ميـزان ابـتلا بـه        در طي بررسي  ) 1996(كلين    

درد شانه در مبتلايان به سكته مغزي در حالت استراحت          

والـش  . ]23[گزارش نمـود    % 64و با حركت پاسيو     % 59

 ميزان ابتلا به درد شـانه در مبتلايـان بـه سـكته           )2001(

اعلام نمود و تاييـد كـرد كـه ايـن           % 72 تا   16مغزي را   

عارضه به طور قابل توجهي فعاليت اينگونـه بيمـاران را           

در مـاه   ) 1996(در مطالعـه ادويـر      . ]22[دهد  كاهش مي 

تي و سفتي عضـله     يتيسسبيشترين ميزان ابتلا به اسپا    , دوم

4- Contracutre

Archive of SID

www.SID.ir 
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بيشترين ابتلا به زخم    ) 2000(لانقورن  ). 18(مشاهده شد   

) 2000(مورو  . ]15[در ماه اول ذكر نمود      % 21فشاري را   

 بيمار مبتلا بـه سـكته مغـزي در جنـوب            147با بررسي   

گونـه  علي رغم عوارض متعدد ايـن     , مادريد اعلام نمود  

ي در  ها و سرويس ده   كمك, اقدامات توانبخشي , بيماران

. ]17 [منزل پايين بوده است

از آنجايي كه عوارض فوق سـبب نـاتواني بيمـاران           

رسـيد در   شـوند و بـه نظـر مـي        مبتلا به سكته مغزي مي    

 بدين  ،اي انجام نشده است   كشورمان در اين مورد مطالعه    

 بررسي فراواني اخـتلالات     مطالعهلحاظ هدف ما در اين      

وقـوع سـكته   حسي و حركتي در سه ماهـه اول بعـد از           

مغزي در مراجعين به مركز آموزشي و درماني حضـرت          

رفسنجان بود تا نتايج اين مطالعه را    ) ع(علي بن ابيطالب    

توانبخشـي  هـاي   بخـش به جامعه پزشكي به خصـوص       

. معرفي نماييم

هامواد و روش

براي اجراي اين پژوهش از روش توصيفي ـ تحليلي  

 مطالعه شامل كليه نمونه هاي مورد. و مقطعي استفاده شد

بيماران مبتلا به سكته مغزي كـه واجـد شـرايط مطالعـه           

 تـا   1379 ماه از پانزدهم فروردين سال       20بودند در طي    

 كـه در بخـش مغـز و اعصـاب           1380پانزدهم آذر سال    

) ع(مركز آموزشي و درماني حضرت علي بـن ابيطالـب           

. رفسنجان بستري شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتنـد        

بـا شـيوع عارضـه شـانه     هاي مورد مطالعه اد نمونهتعد

گيـري  روش نمونـه  . نفر برآورد شد  64/0P= ,90دردناك  

25نامه مطالعه كه شـامل      پرسش. غير احتمالي آسان بود   

بيماران از لحـاظ    . ال بود در چهار مرحله تكميل شد      ؤس

سن، جنس، سمت مبتلا، نوع سـكته، علائـم و عـوارض          

ضعيت مفاصل و تشخيص وحس حسي نظير حس لمس، 

 ـ    (دو نقطه، تن عضلاني      ي و تـن    يتفلـج شـل، اسپاستيس

، شــانه دردنــاك در حالــت حركــت پاســيو و )طبيعــي

استراحت، سفتي عضلات و مفاصل، انكار انـدام، زخـم          

فشاري، تعادل در حالت نشستن، ايسـتادن و راه رفـتن،           

حركت مچ  دست و پا، حركـت آرنـج، شـانه، حركـت         

كمر و باسن خـود را از       (, 1، پل زدن  انگشتان دست و پا   

حركت زانـو و بـالا آوردن انـدام         ) روي زمين بلند كند   

. مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      2تحتاني به صورت مستقيم   

همان طوري كه اشاره شد بيماران در چهار مرحله، ابتدا          

 روز بعد از بستري، سپس در       3در بخش مغز و اعصاب،      

 بررسـي   "وبت مجـددا  سه ماه متوالي و در هر ماه يك ن        

. ا فيزيوتراپي معمول را دريافت نمودنـد      ههمه آن . شدند

و خـونريزي دهنـده     3بيماراني كه فقط ضايعه ايسـكمي     

داشتند و اولين سكته مغزي آنان بود، پـذيرش شـدند و            

 كـه   افـرادي .  مشـخص شـد    MRIتشخيص ضـايعه بـا      

مشكلات دركي و زباني شديد داشتند و نمـي توانسـتند           

م و عوارض   يعلا.  از مطالعه حذف شدند    ،ندهمكاري كن 

 كـار   ]2[حركتي به شرح ذيل بر اساس نظر برونسـتروم          

-1:  مورد معاينه و ارزيابي قرار گرفتنـد       ]14[ و كاتز    ]4[

فلج شل با كاهش مقاومـت در برابـر حركـت پاسـيو و              

. هاي عمقي مشخص شد   كاهش و يا عدم وجود رفلكس     

هاي عمقـي تانـدوني و      تي با ازدياد رفلكس   ي اسپاستيس -2

-3. افزايش مقاومت در برابر حركات پاسيو ارزيابي شد       

عضله نسبت به تحريكـات پاسـخ طبيعـي مـي دهـد و              

حركات فعـال در  . ]2-4، 8، 14، 18[حركت ارادي دارد   

]16[ و كاتز]5[ها با مقياس اندازه گيري حركتي كار اندام

 بـه شـرح     جـز، مشـخص   9اين مقياس   .بررسي گرديد   

1- Bridging
2- Straight leg Raising
3- Ischemia
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 ارزيابي چرخيدن بيمار از طاقباز به پهلـو         -1: دارد برورو

 بررسـي تعـادل     -3 ارزيابي نشستن از حالت طاقباز       -2

 بررسي تعادل بيمار در حالت      -4بيمار در حالت نشستن     

 ارزيـابي حركـات     -6 معاينه راه رفتن بيمار      -5ايستادن  

 ارزيابي حركات مچ دسـت و انگشـتان         -7شانه و آرنج    

 ارزيـابي   -9اف بالا آوردن اندام تحتـاني        ارزيابي ص  -8

اگر مفاصل سمت مبتلا دامنه حركتي طبيعي    . تن عضلاني 

نداشتند به عنوان سفتي عضلات و مفاصل محسوب مـي          

 يك مـاه بعـد از سـكته         ]18[شد و بر طبق مطالعه ادوير     

شانه دردناك بـه دو روش      . مغزي قابل بررسي مي باشد    

-1: ارزيابي قـرار گرفـت    با ابراز درد توسط بيمار مورد       

 و  1حركات خـم شـدن    , مفصل شانه را به صورت پاسيو     

.  انجام داديم و از بيمار وجود درد سوال شـد          2دور شدن 

, 20-23[ درد شانه در حال استراحت نيز سوال شـد           -2

. اگر درد متوسط يا شديد داشت، ثبت مي گرديد. ]9, 12

-1: حس بيمار به چهار روش مورد بررسي قرار گرفـت         

حس لمس سطحي با كشيدن و لمس سمت مبتلا بررسي          

 تشخيص دو نقطه با گذاشتن و فشار دو خودكار       -2. شد

 ـ          -3. ال شـد  ؤروي بدن در دو نقطه متفاوت از بيمـار س

حس وضعيت؛ با حركت دادن شست دست و پاي بيمار          

 اگر بيمار اندام خـود را نفـي         -4].1, 3 [از او سوال شد   

از من نيست به عنوان انكار انـدام        كرد و گفت اين اندام      

اطلاعـات پـس از جمـع       ). 1, 3, 19(در نظر گرفته شد     

 بـه صـورت   EPI6آوري، كدگذاري و از طريـق برنامـه      

مورد تجزيه و تحليل قرار     كاي  توزيع فراواني و مجذور     

. گرفتند

4- Flexion
5- Abduction

نتايج

39از بيماران مرد و     %) 7/56( نفر   51در اين مطالعه    

 سال با   95 تا   41ودند و در دامنه سني      زن ب %) 3/43(نفر  

%) 8/47( نفـر    43.  سال قـرار داشـتند     67±9/11ميانگين  

سـمت چـپ    %) 2/52( نفر   47 و   ها بدن آن  سمت راست 

%) 4/64( نفـر  58از لحاظ نـوع سـكته      . ها گرفتار بود  آن

در جـدول   . خونريزي داشتند %) 6/35( نفر 32ايسكمي و   

ت مطالعه بر حسـب     ، توزيع فراواني و درصد افراد تح      1

علائم حسي و حركتي در طي چهـار مرحلـه بررسـي و             

.ها را نشان مي دهدارتباط آن

Archive of SID

www.SID.ir 



شاهي مريدي و همكاران... دادا...فراواني اختلالات حسي و حركتي در 

���

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب علائم حسي و حركتي در طي چهار مرحله بررسي و ارتباط آنها-1جدول 

چهارم سوم دوم اول
مراحل

بررسي

ندارد

)درصد(دتعدا

دارد

)درصد(تعداد

ندارد

)تعداد درصد

دارد

)درصد(تعداد 

ندارد

)درصد(تعداد 

دارد

)درصد(تعداد  

ندارد

)درصد(تعداد  

دارد

)درصد(تعداد  

علائم

13)4/14( 77)6/85( 24)7/26( 66)3/73( 44)9/48( 46)1/51( 87)7/96( 3)3/3( *حس لمس
27)30( 63)70( 43)8/47( 47)2/52( 60)7/66( 30)3/33( 90)100( 0)0( *تشخيص دو نقطهحس 
45)50( 45)50( 68)6/75( 22)4/24( 79)8/87( 11)2/12( 90)100( 0)0( *وضعيت مفصلحس 
19)1/21( 71)9/78( 28)1/31( 62)8/68( 44)9/48( 46)1/51( 90)100( 0)0( *تعادل در نشستن
29)2/32( 61)8/67( 45)50( 45)50( 54)60( 36)40( 90)100( 0)0( *تعادل در ايستادن 
43)8/47( 47)2/52( 51)7/56( 39)3/43( 68)6/75( 22)4/24( 90)100( 0)0( *تعادل در راه رفتن 
20)3/22( 70)7/77( 42)7/46( 48)3/53( 69)7/76( 21)3/23( 90)100( 0)0( *حركت شانه
35)39( 55)61( 61)8/67) 29)2/32( 81)90( 9)10( 90)100( 0)0( *حركت آرنج 
64)1/71( 26)9/28( 75)3/83( 15)7/16( 82)1/91( 8)9/8( 90)100( 0)0( *حركت مچ دست 
65)3/72( 25)7/27( 79)8/87( 11)2/12( 83)2/92( 7)8/7( 90)100( 0)0( *حركت انگشتان دست
7)8/7( 83)2/92( 12)3/13( 78)7/86( 24)7/26( 66)3/73( 56)2/62( 34)8/37( * زدنپل
45)50( 45)50( 56)6/65( 31)4/34( 77)6/85( 13)4/14( 90)100( 0)0( *حركت زانو
65)2/72( 25)8/27( 67)4/74( 23)6/25( 76)6/84( 14)6/15( 90)100( 0)0( *حركت مچ پا
66)3/73( 24)7/26( 69)7/76( 21)3/23( 77)6/85( 13)4/14( 90)100( 0)0( *حركت انگشتان پا
35)9/39( 55)1/61( 48)3/53( 42)7/46( 66)3/73( 24)7/26( 90)100( 0)0( صاف بالا آوردن انـدام 

*تحـتاني 

*0001/0p<، معني دار استاختلاف براي همه علائم در طي چهار مرحله .

شود همـه    جدول مشاهده مي   اينطوري كه در   همان

علائم در مرحله چهارم به شرح ذيل از سه مرحله ديگـر            

حس ) :>0001/0p(ميزان بهبودي آنها بيشتر بود    , ابيارزي

, %)70(63تشخيص دو نقطه    حس  ,%)6/85( نفر   77لمس  

تعـادل در نشسـتن     , %)50( نفر   45حس وضعيت مفصل    

, %)8/67( نفـر    61تعـادل در ايسـتادن      , %)9/87( نفر   71

70حركـات شـانه     , %)2/52( نفر   47تعادل در راه رفتن     

حركات مـچ   , %)61( نفر   55حركات آرنج , %)7/77(نفر  

 نفـر  25حركات انگشتان دسـت    , %)9/28( نفر   26دست  

 نفر  45حركات زانو   , %)2/92( نفر   83پل زدن   , %)7/27(

ــا , %)50( ــچ پ ــر 25حركــات م ــات , %)8/27( نف حرك

صـاف بـالا آوردن انـدام       , %)7/26( نفـر    24انگشتان پا   

%). 1/61( نفر 55تحتاني 

 و درصد افراد تحت مطالعـه  ، توزيع فراواني  2در جدول   

بر حسب عوارض حسي و حركتي در طي چهار مرحلـه           

. دهدها را نشان ميبررسي و ارتباط آن
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عوارض حسي و حركتي در طي چهار مرحله بررسي وچگونگي ارتباط بين عوارض با مراحل بررسي توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب -2جدول 

چهارم سوم دوم اول
مراحل

بررسي

ندارد

)درصد(تعداد

دارد

)درصد(تعداد

ندارد

)تعداد درصد

دارد

)درصد(تعداد 

ندارد

)درصد(تعداد 

دارد

)درصد(تعداد  

ندارد

)درصد(تعداد  

دارد

)درصد (تعداد
عوارض

65) 2/72( 25)8/27( 44)9/48( 46) 1/51( 51) 7/56( 39) 3/43( 74) 2/82( 16)8/17( *درد شانه در استراحت
36) 40( 54) 60( 28) 1/31( 62) 9/68( 45) 50( 45) 50( 72) 80( 18)20( *درد شانه با حركت پاسيو
72) 80( 18) 20( 74) 2/82( 16) 8/17( 85) 5/94( 5)5/5( 90)100( 0)0( *سفتي عضلات
88) 7/97( 2) 3/2( 85) 5/94( 5)5/5( 79)9/87( 11) 2/12( 76) 4/84( 14) 6/15( *اندام
85) 5/94( 5)5/5( 83) 2/92( 7) 8/7( 73) 1/81( 17) 9/18( 80)90( 9)10( *زخم فشاري

:تن عضلاني

79) 8/87( 11) 2/12( 66) 3/73( 24) 7/26( 55) 1/61( 35) 9/38( 0)0( 90) 100( **فلج شل
35)39( 55)61( 29) 2/32( 61) 8/67( 35) 9/38( 55) 1/61( 90)100( 0)0( *اسپاستيك
71) 9/78( 19) 1/21( 85) 5/94( 5)5/5( 90)100( 0)0( 90)100( 0)0( **طبيعي

*0001/0p<، معني دار استاختلافبراي همه علائم در طي چهار مرحله 

**.01 /p<، معني دار استاختلافبراي همه علائم در طي چهار مرحله 

شـود؛ در   مشاهده مـي  طوري كه در اين جدول      همان

درد شــانه در حالــت  %) 8/17( نفــر 16مرحلــه اول 

، در  %)3/43( نفـر    39در مرحلـه دوم     . استراحت داشتند 

 نفـر   25و در مرحله چهارم     %) 1/51( نفر   46مرحله سوم   

در مرحله . درد شانه در حالت استراحت داشتند%) 8/27(

در . درد بـا حركـت پاسـيو داشـتند        %) 20( نفر   18اول  

%) 9/68 (62، در مرحله سـوم      %)50( نفر   45له دوم   مرح

درد با حركت پاسـيو     %) 60( نفر   54و در مرحله چهارم     

از لحاظ تن عضلاني؛ در مرحله اول همه بيماران   . داشتند

%) 9/38( نفـر    35،در مرحلـه دوم   . دچار فلج شل بودند   

كـدام  فلج اسپاستيك، بودند و هيچ    %) 1/61(55فلج شل،   

 نفر  24،در مرحله سوم  . ني طبيعي نبودند  از نظر تن عضلا   

ــد و  %) 7/26( ــل بودن ــج ش ــر 61فل ــج %) 8/67( نف فل

تن عضـلاني طبيعـي داشـتند       %) 5/5( نفر 5اسپاستيك و   

)01/0p< .(    نفر   11در مرحله چهارم )فلج شـل  %) 2/12،

تـن  %) 1/21( نفـر    19فلج اسپاستيك و    %) 7/66( نفر   60

ز نظـر سـفتي     ا). >01/0p(عضلاني طبيعـي دارا بودنـد       

. كدام اين عارضه را نداشتند    عضلات در مرحله اول هيچ    

 نفـر   16، در مرحلـه سـوم       %)5/5( نفر   5در مرحله دوم    

مبـتلا بـه    %) 20( نفـر    18و در مرحله چهـارم      %) 8/17(

از لحاظ انكار اندام؛    ). >0001/0p(سفتي عضلات بودند    

ــه اول  ــر 14در مرحل ــه دوم %)6/15( نف 11، در مرحل

و در مرحلـه    %) 5/5( نفر   5،، در مرحله سوم   %)2/12(نفر

هـاي سـمت مبـتلا را نفـي و          اندام%) 3/2( نفر   2چهارم  

از لحـاظ زخـم فشـاري؛ در        ). >0001/0p(انكار نمودند 

، %)9/18( نفر   17در مرحله دوم    %) 10( نفر   9مرحله اول   
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 نفـر   5و در مرحله چهـارم      %) 8/7( نفر 7در مرحله سوم    

). >0001/0p( فشاري شده بودند مبتلا به زخم%) 5/5(

بحث

معلوليت هاسـت كـه     عده  سكته مغزي يكي از علل      

اين مسئله ضرورت پيشـگيري از ايـن نـوع نـاتواني را             

در اين مطالعه در بين مبتلايان به سكته        . ايجاب مي نمايد  

 كـه بـا يافتـه هـاي         نـد از بيماران مرد بود   % 7/56مغزي  

ت دارد؛ بررسـي هـاي      ديگران در اين مورد تقريباً مطابق     

و تحقيقات وانكلـين    % 58، مبتلايان مرد را     ]7[درومريك  

در اين  . گزارش نمود % 53 درصد ابتلا را در مردان       ]23[

 سال بود كـه بـا مطالعـات         67مطالعه ميانگين سن ابتلا     

]12[ديگر محققين تقريباً مطابقت دارد؛ مطالعات آيكـايي      

 سـال ،    67]8[ سـال، دانكـن      62ميانگين سـن ابـتلا را       

 ميانگين سن ابـتلا     ]21[ سال و اسميت     69]7[درومريك  

از لحاظ نـوع سـكته در ايـن         .  سال گزارش نمود   63را  

 درصد را 6/35درصد مبتلايان را ايسكمي و  4/64تحقيق  

 كـه   ]12[داد كه با مطالعه آيكـايي       خونريزي تشكيل مي  

 درصـد  7/35 درصد و خونريزي     3/64ميزان ايسكمي را    

]24[ نمود، مطابقت داشت ولي با مطالعه يل نيـك           اعلام

7/26 درصد و خـونريزي را       3/73كه ميزان ايسكمي را     

در ايـن پـژوهش     .درصد گزارش نمود، تفـاوت داشـت      

1علائم حسي و حركتي در طي چهار مرحله در جـدول     

طوري كه در اين جدول مشاهده    همان. بررسي شده است  

ها زودتر بهبود   ، حس لمس سطحي از بقيه حس        شودمي

گـردد  كند و حس وضعيت مفصل ديرتر بـر مـي         پيدا مي 

)0001/0p< (     اين  ]8[ و دانكن    ]24[كه مطالعات يل نيك 

از لحاظ بهبـودي حركـات در       . كننديافته ها را تاييد مي    

اندام فوقاني و تحتاني سمت مبـتلا، عمـل صـاف بـالا             

. گـردد آوردن اندام تحتاني از بقيه حركات زودتر بر مـي        

در صورتي كه حركت انگشتان دست از بقيـه حركـات           

بيـان  كـه    ]13[در مطالعـه كـاتراك      . گـردد ديرتر بر مي  

نمايد؛ بهبودي حركات انگشتان آخرين مرحله بهبودي  مي

مي باشد، اين يافته را تاييد مي نمايد ولي تحقيق دانكن           

نمايد بيشترين بهبودي در مـاه اول بعـد از           اشاره مي  ]8[

 در صورتي كه در پژوهش حاضـر        .شودصل مي ابتلا حا 

ميزان بهبودي حركات در ماه سوم بعد از ابتلا از ماه اول           

بيشتر بوده است كه مطالعات بعضي از محققين اين يافته          

. ]4, 19[كنند را تاييد مي

در اين مطالعه درصد ابتلا بـه درد شـانه در مرحلـه             

 و بـا     %1/51در حالت استراحت    ) ماه دوم (سوم بررسي 

از بقيه مراحل بررسي بيشـتر بـوده        % 9/68حركت پاسيو   

 كه اعلام نمـود در مـاه        ]23[است و با مطالعه وان كلين       

و با % 59دوم، درصد ابتلا به درد شانه در حال استراحت 

البتـه  . بوده است تقريباً مطابقت دارد    % 64حركات پاسيو   

ه را  مطالعات ديگر در اين مورد، درصد ابتلا به درد شـان          

ذكـر نمـوده   % 70طور كلي در مبتلايان به سكته مغزي به     

چنين آيا اين درد در حال اند ولي به مراحل بررسي و هم

اي نشـده   اند، اشـاره  استراحت و يا حركت ارزيابي كرده     

از آنجايي كه درصـد     . ]5-6, 9-10, 12, 20-23[است  

باشـد و بـدين دليـل عملكـرد         ابتلا به درد شانه زياد مي     

شود در نتيجـه سـبب   يعي شانه دچار اختلال بيشتر مي   طب

چسبندگي كپسول مفصلي، سـفتي عضـلات و خشـكي          

تواننـد سـبب    گردد كه اين مشكلات مي    مفصل شانه مي  

چنان ادامـه    معيوب هم  چرخهاين  . درد شانه بيشتر شوند   

يابد و اين امر ضـرورت پيشـگيري از آن را ايجـاب             مي

بلي با قرار دادن شانه بيمار      بر اساس مطالعات ق   . نمايدمي

درست بيمـار و هـم چنـين    در وضعيت صحيح و حمل

ورزش درماني مناسب و استفاده از تحريـك الكتريكـي          

Archive of SID

www.SID.ir 



، شماره چهارم1سال اول، جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

��	

فانكشنال تا اندازه زيادي مي توان از بروز ايـن عارضـه            

. ]5, 9-10, 12-13, 16, 20-23[جلوگيري نمود 

از لحاظ تن عضلاني همه بيماران در مرحله اول فلج          

كننـد  شل بودند كه همه مطالعات اين يافته را تاييد مـي          

بيشترين ) ماه دوم (در مرحله سوم بررسي     ]4-1, 11, 24[

 ـ    در ايـن پـژوهش     %) 8/67(تي  يدرصد ابتلا به اسپاستيس

 و يل   ]18[، ادوير   ]14[وجود داشت كه با مطالعات كاتز       

و در % 5/5در مرحلــه ســوم .  مطابقــت دارد]24[نيــك 

تن عضلاني طبيعي داشتند كه ايـن       % 1/21مرحله چهارم   

دهـد امر سير بهبودي مبتلايان به سكته مغزي را نشان مي         

گويد؛ بيشترين بهبودي    كه مي  ]8[و بر خلاف نظر دانكن      

 و ]18[باشـد امـا ادويـر    افتـد، مـي  در ماه اول اتفاق مي   

اين يافته  . كنند اين سير بهبودي را تاييد مي      ]13[كاتراك  

كند كه به سير بهبودي      درمانگران كمك مي   به پزشكان و  

ــان و    ــرح درم ــند و ط ــدوار باش ــود امي ــاران خ در بيم

. هاي درماني مناسب را اعمال نمايندمداخله

در اين مطالعه سفتي عضلاني كه ناشـي از كوتـاهي           

باشـد و متعاقـب     هـا مـي   فيبرهاي عضلاني و كاهش آن    

 ، در   آيـد اندامها بوجود مـي   تي و عدم استفاده   ياسپاستيس

از بقيه مراحـل بيشـتر      ) ماه سوم   (مرحله چهارم بررسي    

 بيشترين سفتي عضـله   ]18[بود اما در مطالعه آقاي ادوير     

در ماه دوم گزارش شده است كه با اين پژوهش تفاوت           

داشت و اختلاف شـايد بـه دليـل تفاوتهـاي درمـاني و              

مراقبت باشد كه در كشور ما اطرافيان بيماران بـه سـكته         

هاي پزشكي  ي در طي دو ماه اول به درمان و توصيه         مغز

هـا و   دهند ولي بعد از ماه دوم به توصيه       بيشتر اهميت مي  

در اين پژوهش   . شوددرمان بيمار اهميت كمتري داده مي     

مـاه  (بيشترين درصد زخم فشاري در مرحله دوم بررسي         

وجود داشت كه اين ضايعه نيـز ناشـي از اخـتلال            ) اول

باشـد و   لايان بـه سـكته مغـزي مـي        حس و حركت مبت   

پيشگيري از اين عارضه از طريق تغييـر وضـعيت بيمـار            

توسط پرسنل بيمارستان و آمـوزش بـه اطرافيـان بيمـار            

.ضرورت دارد

تـوان نتيجـه    هاي اين مطالعه مي   طور كلي از يافته   به

گرفت اختلال حس و حركت كه در ابتدا سبب نـاتواني           

شـود، ايـن علائـم و     مـي بيماران مبتلا به سـكته مغـزي     

عوارض بتدريج در طي سه ماه به سمت بهبـودي نسـبي          

كند كـه بـه   روند و به پزشكان و درمانگران كمك مي       مي

هـا و   سير بهبودي در بيماران خود اميدوار باشند و طرح        

هاي درماني مناسب را اعمال نمايند ولي بعضـي         مداخله

ــانه  ــر درد ش ــن بيمــاري نظي ــوارض ناشــي از اي ، از ع

تي، زخم فشاري، سـفتي عضـلات و خشـكي          ياسپاستيس

. دهنـد مفاصل از ديگر عوارض بيماران را بيشتر رنج مي        

طوري كه شـانه دردنـاك يكـي از معضـلات بـزرگ             به

شـود و   بيماران مبـتلا بـه سـكته مغـزي محسـوب مـي            

پيشگيري از آن از طريق محافظـت و وضـعيت صـحيح            

اسب، آمـوزش   دادن شانه  با اسلينگ، ورزش درماني من       

كشـيده نشـدن انـدام      (درست حمل بيمار بـه اطرافيـان        

استفاده از تحريك الكتريكي فانكشـنال و       , )فوقاني مبتلا 

چنـين بـا   هـم . شودعدم استفاده از پولي شانه توصيه مي      

تي از طريـق ورزش دامنـه حركتـي و          يكاهش اسپاستيس 

تـوان از سـفتي     استفاده از وسايل كمكـي مناسـب مـي        

. كي مفاصل تا حد زيادي پيشگيري نمود      عضلات و خش  

با تغيير وضعيت به موقع و آموزش به اطرافيان از زخـم            

.توان جلوگيري كردفشاري مي

تشكر و قدرداني
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 بـه خـاطر     وسيله از اعضاي شوراي پژوهشـي دانشـگاه       دينب

 خانمها حيدري، بژگول و چنين ازتصويب اين طرح تحقيقاتي و هم

.  صفحه آرايي تشكر و قدرداني مي شودملايي به خاطر تايپ و
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