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و  ک،يهموراژ ک،يسکميا يمغز يها شامل سکته يعروق مغز

 (Stroke) [. سکته مغزي1] باشد يم يمغز يعروق يها يآنومال

كرد قسرمتي از مغرز بره     كه در آن عمل شود يگفته م يبه حالت

 مير رود و برا علا  آن از برين مري   يرسران  اختلال در خون علت

سراعت ورول    24حاد ظاهر شده و حداقل بره مردت    يعصب

داخل  يزيخونر ،يسکميبه دنبال ا يمغز  [. سکته3،2] كشد يم

-55. حدود شود يم جاديا هيرعنکبوتيز يزيخونر ايو  ،يمغز

 أسرفانه كه مت باشد يم کيسکمياز نوع ا يمغز يها سکته 50%

 [.4،5،6پاسخ به درمان را دارند ] نيتر كم

 نيتررر عيو شررا نيترر  از مهررم يکرري يسررکته مغرز  امرروزه 

كره همره سراله     شرود  يمحسوب م ايدر دن يعصب يها يماريب

افراد جامعه  يرا برا ياريبس يها يفراوان و ناتوان ريمرگ و م

نفرر را   ونير ليم 5/5كه سالانه حدود  يبه همراه دارد، به وور

 زير را ن ياريو عده بسر  كشاند يدر سراسر جهان به كام مرگ م

 5 برا  ي. وبق آمار منتشر شرده سرالانه تقر  كند يم يدچار ناتوان

هردر   يابتلا به سرکته مغرز   جهيسالم در نت يسال زندگ ونيليب

 [.5] رود يم

 سرکته  (WHO) يگرزارش سرازمان بهداشرت جهران     وبق

% 55از  شيبوده كه بر  انهيسال ري% مرگ و م9/9مسئول  يمغز

[. وبررق 6] دهررد يرخ مرر افتررهيتوسررعه  يآن در كشررورها

كره   رود يانتظرار مر   2020صورت گرفته تا سرال   يبرآوردها

بره سرکته    يدر اثرر ابرتلا   انهينفر سال ونيليم 25تا  19حدود 

جان خود را از دسرت بدهنرد    افتهي توسعه يرهادر كشو يمغز

در اروپرا   يحركت يها  يعلت ناتوان نيتر شيب ي[. سکته مغز5]

هرزار   600سالانه حدود  کاي[. در آمر9] باشد يم زين کايو آمر

سرکته   زير هزار نفر ن 155و  بار نياول يرا برا ينفر سکته مغز

از انجمرن   تهبرگرف ي[. آمارها10،11] كنند  يمجدد را تجربه م

وور متوسر  هرر    هكه ب دهد ينشان م زين (AHA) کايقلب آمر

رخ  کرا يمتحرده آمر  الاتير در ا يسرکته مغرز   کير  هيثان 40

 ياز سرکته مغرز   يمورد ناشر  کيمرگ،  19و از هر  دهد  يم

 عيعلرت شرا   نيبه عنوان چهرارم  يمغز . امروزه سکتهباشد يم

 يهرا  يمرار يسرروان و ب  ،يقلب يها يماريبعد از ب ريمرگ و م

 [.12] باشد يمطرح م کايدر آمر يمزمن تنفس

و  يعروقر  يمرار يب نيترر  عيشرا  يسکته مغز زين ايدر آس 

 يسرکته مغرز   زير ن راني[. در ا13] رود يبه شمار م يکينرولوژ

. وبرق  شرود  يكننده محسوب مر  عوامل ناتوان نيتر از مهم يکي

 يسرکته مغرز   انهيبرروز سرال   زانيم رانيموجود در ا يآمارها

و  نيهزار نفر در تمرام سرن   100نفر در هر  100-150حدود 

 يبرالا  نيهزار نفر در سن 100هر  يمورد به ازا 500از  شيب

از اغلرب   يقابل تروجه  زانيآمار به م نيكه ا باشد يسال م 45

[. متأسفانه در كشور مرا  2،7،14بالاتر است ] يغرب يكشورها

كه سن  يوور است، به افتهينيز كاهش  يسن بروز سکته مغز

 يجهان نيانگياز م رت سال كم 10در كشور ما  يبروز سکته مغز

 نيبه عنوان سروم  يسکته مغز زي[. در استان سمنان ن15است ]

% كل مرگ 5/9كه معادل  شود يمحسوب م ريعامل مرگ و م

مردان و زنران در   نيب ي. بروز سکته مغزباشد يسالانه م ريو م

هر  ينفر به ازا 7/5نفر و  4/4برابر با  بياستان سمنان، به ترت

 يناشر  ريمرگ و م يسن نيانگيم نيچن منفر است. ه 100000

 [.16] باشد يسال م 5/71در سمنان برابر  ياز سکته مغز

علت مرگ  نيبه عنوان چهارم كه نيعلاوه بر ا يمغز سکته

درازمدت، كاهش استقلال،  يها يمسئول ناتوان باشد، يم ريو م

 باشرد  يم زيدر سراسر جهان ن انيمبتلا يزندگ تيفيو كاهش ك

 يهرا  سال گذشته با اعمرال روش  20[. اگرچه در 14،17،15]

بره سرکته و    انيو كنترل عوامل خطر از تعداد مبتلا يريشگيپ

از آن كاسته شده است اما هنوز هرم عامرل    يناش ريمرگ و م

 دير آ ياز بازماندگان بره شرمار مر    %50در  ديشد يبروز ناتوان

برار   ،ياز سکته مغز يناش يبالا يها ي[. عوارض و ناتوان19]

 يمراقبررت سررلامت يهررا سررتميو س مررار،يبررر دوش ب ينيسررنگ

 زير و ن ،يا هير تغذسرن، تفراوت    شيافرزا  لير دل ه. بر گرذارد  يم

 ياز سرکته مغرز   يامرروزه عروارض ناشر    يشغل يها استرس

كررده اسرت    دايسن بروز آن كاهش پ گريو از ورف د شيافزا

[11.] 

عدم تعرادل،   ،يپارز  يمانند هم يو حركت يحس يها بيآس

ها و  اندام تهيتسياسپاس ايو  ،يكاهش تحرک، كاهش تن عضلان

 يبعد از سرکته مغرز   عياز جمله نواقص شا ياختلالات شناخت

 ديشرد  يهرا  بيدچار آس اني% مبتلا50از  شي[. ب3،9هستند ]
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هرا   آن يتحرككرد  خواهند شد كه اكثرا  عمل يدائم يکينرولوژ

به مدت، وسعت و  يكرد بستگ اختلال عمل نيا شود، يمختل م

باعر  اثررات    يسکته مغرز  نيچن دارد. هم يمغز عهيمحل ضا

 زير سرلامت، و ن  نيمراقب ماران،يبر خانواده ب يتوجه  سوء قابل

 [.2،20] شود يم مارانيخود ب

از  يکر ي زير هرا ن  عضلات و ضعف آن يقدرت اراد كاهش

 راتيي. تغباشد يم يسکته مغز مارانيدر ب عيشا يکينيكل ميعلا

فراكتور   کير به عنوان  يشده متعاقب سکته مغز جاديا يحركت

عضرلات در   ياراد يهرا  تيانقباضات و فعال يمحدودكننده برا

كره بعرد از    ي[ اغلرب كسران  21] شرود  يقلمداد م ريسمت درگ

در سمت  يپلژ اي يپارز يدچار هم مانند يزنده م يمغز سکته

 نير از ا يمر ياز ن شيبر  زي[ و ن22] شوند يمبتلا م مکرهيمقابل ن

 يفوقران  يانردام هرا   ديمتوس  تا شرد  يها يافراد دچار ناتوان

كراهش   يپرارز  يعارضره در همر   نيترر  عي[. شرا 23] شوند يم

اسرت   يحتانو ت يهر دو اندام فوقان يحركت يحس يها تيظرف

[24.] 

 يبره دنبرال سرکته مغرز     ياندام فوقران  يحركت يها بيآس

در  يسکته مغرز  ماراني%  ب50-70كه  ياست، به وور تر عيشا

 يحركتر  يها بي% در مرحله مزمن دچار آس40مرحله حاد و 

بره دنبرال سرکته     ي[. به وور كلر 25خواهد شد ] ياندام فوقان

نسبت به انردام   يدر اندام فوقان بيو شدت آس يريدرگ يمغز

نسبت بره   يدر اندام فوقان يبوده و بهبود حركت تر شيب يتحتان

 ردير گ يصورت م يتر كم زانيو م تر شيب ريبا تأخ ياندام تحتان

به اسرتفاده از انردام سرالم     ليتما يدر اندام فوقان راي، ز[4،17]

 يافترادن بهبرود   ريسبب عدم استفاده از اندام مبتلا و بره ترأخ  

متعاقب اخرتلال   ياندام فوقان از[. كاهش استفاده 26] گردد يم

و  يتيسر ياسپاست ،يچون ضعف عضلان ياز عوامل يناش يحركت

منجرر   توانرد  يم تياست كه در نها يحركت يها كاهش مهارت

شرود   مرار يب يحركتر   يو بدتر شدن شررا  يعضلان يبه آتروف

[27.] 

از  ،يبره دنبرال سرکته مغرز     ياندام فوقران  يحركت صينقا

در  يكررد  است كه منجر به اختلالات عمرل  يا مشکلات عمده

به همرراه   مارانيب يبرا يدائم يها شده و اغلب ناتوان انيمبتلا

( نشران  2007و همکاران ) Knutson مطالعه جي[. نتا25دارد ]

% 57از  شيدر حدود بر  يها و اندام فوقان كه فلج دست دهد يم

 ي. بهبرود افترد  ياتفراق مر   يبه سرکته مغرز   انيموارد در مبتلا

در وول سه مراه اول بعرد از    يبعد از سکته مغز يخود هخودب

و حدود شش ماه بعد به سرط    عينسبتا  سر يوقوع سکته مغز

 انير مبتلا %50تا  40وجود در حدود  ني. با ارسد يم يداريپا

در  ياز سرکته مغرز   عرد مراه ب  6ترا   3 يرا ور  ياندك يبهبود

عره توصريفي   [. مطال29تجربه خواهند كررد ]  يفوقان يها اندام

( برا هردف   1351مقطعي را كه شراهي مريردي و همکراران )   

فراواني اختلالات حسي و حركتي بعد از وقوع سرکته   يبررس

نشان داد كه در روز سروم و   جيانجام دادند، نتا رانيمغزي در ا

عروارض حسري و    وعيش زانيم يبعد از بروز سکته مغز ام يس

% 1/61%، اسپاستيستي 9/35% و 100حركتي مانند: فلج شل 

% و 5/17(، و درد شررانه در حررال اسررتراحت ام ي)در روز سرر

 [.30% بود ]3/43

مبرتلا بره سرکته     مراران يدر ب يعر يوب ريغ يحركت يالگوها

 نير ا شروند،  يفررد مر   يكرد عمل ييموجب كاهش توانا يمغز

بعد از شرش مراه    مارانيب %75تا  45در  يكرد اختلالات عمل

 يحس يها يناتوان ان،يمبتلا %60[. در حدود 22] ماند يم يباق

كررد   آمرده كره مرانع عمرل     ديدر دست مبتلا پد يدائم يحركت

 مارانيب نيروزمره ا يها تيمناسب اندام مبتلا و اختلال در فعال

 [.25خواهد شد ]

تررر و انجررام  جررامع کرررديرو نيحررال حاضررر محققرر در

مهلک و  يها يماريب نيمبارزه با ا يرا برا تر شيب يها پژوهش

عروارض   يبالا وعي[. نظر به ش31] كنند يم هيكننده توص ناتوان

از  يو عواقرب ناشر   يمذكور به دنبال سکته مغز يها بيو آس

كررد مسرتقل در    و اختلال عمده در عمل يها كه سبب ناتوان آن

و  يحركت تيوضع يخواهد شد، بررس يبه سکته مغز انيمبتلا

هرا و   در آن هرا  بيبرروز آسر   زانير ها و م اندام يقدرت عضلان

در  تواند ياولاعات م نيا رايدارد ز تيعوامل مرتب  با آن اهم

 تر شياز بروز و كنترل هرچه ب يريشگيو پ يمراقبت يها برنامه

موارد  تيه اهم. با توجه برنديعوارض مورد استفاده قرار گ نيا

كررد   عمرل  تيوضع يبا هدف بررس لوتيمطالعه پا نيمذكور، ا

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 و همکاران محمدرضا عسگري                                                  

 

 

دست در بيماران مبرتلا   يو قدرت عضلان ياندام فوقان يحركت

 .انجام شد يبه سکته مغز

 

 ها‌مواد و روش
 باشد ي( مي)مقطع يليتحل  يفيمطالعه، يک مطالعه توص نيا

 يمبرتلا بره سرکته مغرز     مراران يكه جامعه مورد پژوهش آن، ب

كوثر شهر سرمنان كره    مارستانيب يداخل يها در بخش يبستر

بودند. تعداد  گذشت، يها م آن يهفته از سکته مغز کيتر از  كم

در  آسران گيرري   به روش نمونه يمبتلا به سکته مغز ماريب 36

ورود بره مطالعره     يدسترس و هدفمند انتخراب شردند. شررا   

از سرکته   يناشر  يلج اندام فوقران سال، ف 35 يشامل: سن بالا

 گريبه علل د ياسکلت  يعضلان يها يماريعدم ابتلا به ب ،يمغز

كره   يدر حرد  يشرناخت  تيبرا وضرع   مارانيب ،يدر اندام فوقان

 .باشند، بود شتهدا يهمکار يكرد حركت عمل يبتوانند در بررس

انجام ايرن پرژوهش، ابتردا پر  از تصرويب وررح        جهت

پژوهشي و اخذ مجوز از معاونت تحقيقات و فناوري دانشرگاه  

بيمارستان كوثر  يو اجازه از مسئولين بيمارستان و بخش داخل

شهرستان سمنان، بيماراني كه شراي  مناسرب برراي ورود بره    

مطالعه را داشتند به عنوان نمونره انتخراب شردند. ملاحظرات     

لاقي لازم در وي انجام اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت. اخ

 يها اخلاق در پژوهش تهيپژوهش از كم نياخلاق ا هيدييكُد تأ

. محقق پ  از معرفي خرود  ديدانشگاه اخذ گرد يپزشک ستيز

ها، توضيحات كافي در ارتبرا  برا اهرداف تحقيرق و      به نمونه

اولاعرات بره    دنها داد، درباره محرمانره مانر   روش كار به آن

شرد، و سرپ     هرا پاسرخ داده    ها اومينان و به سروالات آن  آن

 .ديها جهت شركت در اين تحقيق اخذ گرد رضايت كتبي از آن

و دسرت و قردرت    ياندام فوقران  يكرد حركت عمل تيوضع

شركت در مطالعه بودنرد در    يكه واجد شرا يمارانيها در ب آن

 يوتراپير زيو قبل از شرروع برنامره ف   يهفته ابتلا به سکته مغز

پژوهش شامل دو قسمت  نينامه ا شد. ابزار پرسش يريگ اندازه

)سن،  مارانيب کيبود. قسمت اول مربو  به اولاعات دموگراف

تأهل، دست غالرب، نروع سرکته     تيجن ، سط  سواد، وضع

(، و قسررمت دوم يا نررهيزم يمرراريانرردام مبررتلا و ب  ،يمغررز

كرد حركتري انردام    گيري عمل ابزار اندازهشامل  زينامه ن پرسش

 .و دست بود يفوقان

و دست در  ياندام فوقان يكرد حركت عمل يريگ اندازه يبرا

و  يكرد حركتي انردام فوقران   مطالعه، از بخش ارزيابي عمل نيا

استفاده شد. قسمت مربو  به انردام   ريما -فوگل اسيدست مق

و حرداكثر   تمير آ 15شامل پنج بخش كره در مجمروع    يفوقان

 7 ملشرا  زير . قسمت مربو  به دست نباشد ينمره م 36داراي 

. ابرزار  باشرد  ينمرره مر   14و در مجمروع داراي حرداكثر    تميآ

 ،يكررد حسر   عمل يابيارز يبرا يكم اسيمق کي ريما -فوگل

 يسرکته مغرز   مراران يكرد مفاصرل در ب  تعادل و عمل ،يحركت

[ و 4] ديير مطالعات مورد تأ گريابزار در د نيا يي. رواباشد يم

 يواحردها  ازنفر  10 يكرونباخ، رو يآن به كمک آلفا ييايپا

 .محاسبه شد 53/0پژوهش انجام شد كه برابر 

دست مبرتلا، قردرت مشرت     يقدرت عضلان يابيارز يبرا

 نرامومتر يبرا اسرتفاده از دسرتگاه د    ماريب (Grip power) كردن

شرد   يرير گ زهساخت كشور كرره( انردا   SH5001 )مدل يدست

تخرت   يبرر رو  ماريب يريگ اندازه نيانجام ا ي(. در و1)شکل 

برالش   کير  مرار يدست ب رينشسته قرار گرفته و ز تيدر وضع

درجره   90 تيكه آرنرج در وضرع   يبه وور شود يم دادهقرار 

و از  شود يداده م ماريبه ب نامومتري. سپ  درديفلکشن قرار بگ

كه سه مرتبه با حداكثر قدرت عمل مشرت   شود ياو خواسته م

خوانرده   كره   يا نمرره  نيبرالاتر  ترا  يكردن را انجام بدهرد و نها 

 .ثبت خواهد شد ماريب يبرا شود يم

 
 ارزیابی قدرت عضلانی دست مبتلابراي  دینامومتردستگاه  :1شكل 

 ساخت کشور کره( SH5001)مدل  ([Grip power] قدرت مشت کردن)
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و  SPSS-16افرزار   و تحليل آماري با استفاده از نرم تجزيه

ها  % انجام شد. براي تجزيه و تحليل داده5داري  در سط  معني

هاي آماري توصيفي و استنباوي استفاده شد. با تعيين  از روش

هاي پرژوهش   درصد تنظيم جداول فراواني مطلق و نسبي داده

رابطره برين    ررسري بندي، و مقايسه شد. برراي ب  توصيف، دسته

و  ياندام فوقران  يكرد حركت متغيرهاي دموگرافيک و نمره عمل

ي اسرپيرمن و  دست واحدهاي مورد پژوهش از آزمرون آمرار  

 .ويتني استفاده شد من

 

 نتايج
بره   ينفر از بيماران مبتلا به سکته مغرز  36در اين مطالعه 

عنوان نمونه مورد بررسي قرار گرفتند. پ  از انجام مطالعره و  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحردهاي   ،يتجزيه تحليل آمار

ها نشران   هاي دموگرافيک آن مورد پژوهش بر حسب مشخصه

بود.  9/69±15داد كه ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش 

وهش مذكر نفر( واحدهاي مورد پژ 19% )5/52از نظر جن ، 

%( متأهل بودند. 3/55بودند. اكثريت واحدهاي مورد پژوهش )

%( 72از نظر تحصيلات، اكثريرت واحردهاي مرورد پرژوهش )    

 ،يداشتند. از نظر محل سرکته مغرز   پلميد ريسط  تحصيلات ز

 هرا  آنچپ  مکرهي%( ن5/52مورد پژوهش ) يواحدها تياكثر

%( 4/69ش )واحدهاي مورد پژوه تياكثر نيچن بود. هم ريدرگ

داشررتند. از نظررر سررابقه   کيسررکمياز نرروع ا يسررکته مغررز

% 6/55مررورد پررژوهش،  يواحرردها يا نررهيزم يهررا يمرراريب

و  ،يقلبرر يمرراري% ب9/35 ابررت،ي% د2/47فشررارخون بررالا، 

 خون بالا داشتند.  ي% چرب2/22

نمرره   ارير و انحرراف مع  نيانگيمطالعه در ارتبا  با م جينتا

هرا در   و دسرت و قردرت آن   يانردام فوقران   يكرد حركتر  عمل

نمرره   نيانگير كره م  دهد ينشان م ،يمبتلا به سکته مغز مارانيب

برابرر   يبه سکته مغز انيدر مبتلا ياندام فوقان يكرد حركت عمل

 نير دسرت در ا  يكررد حركتر   نمره عمل نيانگي، م73/5±2/5

قدرت مشت كردن دست  نيانگي، و م3/5±60/5برابر  مارانيب

 (. 1بوده است )جدول  64/2±50/3برابر  ريدرگ

داري بين متغيرهاي  هاي آماري، هيچ رابطه معني آزمون نتايج

و دست و  ياندام فوقان يكرد حركت دموگرافيک و نمره عمل

واحدهاي مورد پژوهش نشان  ريقدرت مشت كردن دست درگ

 (.2نداد )جدول 
  

ميانگين نمره عملکرد حركتي اندام فوقاني و قدرت مشت كردن  :1جدول 

 پژوهش مورد واحدهايدست در 

 انحراف معيار ميانگين  مورد بررسي پارامتر

 73/5 2/5 عملکرد حركتي اندام فوقاني

 60/5 3/5 عملکرد حركتي دست

 50/3 64/2 قدرت مشت كردن دست

 

: نتايج ارتبا  بين متغيرهاي دموگرافيک و نمره عملکرد حركتي 2جدول 

 پژوهش مورد واحدهاياندام فوقاني و  قدرت مشت كردن دست در 

 پارامتر

 

 متغير 

عملکرد 

حركتي اندام 

 فوقاني

عملکرد 

 حركتي

 دست

قدرت مشت 

 كردن

(Grip Power) 

=P جن  950/0  P= 490/0  P= 379/0  

=P سن 201/0  P= 455/0  P= 655/0  

=P وضعيت تاهل 751/0  P= 975/0  P= 751/0  

=P تحصيلات 596/0  P= 414/0  P= 772/0  

=P مصرف سيگار 433/0  P= 576/0  P= 614/0  

=P نوع سکته مغزي 396/0  P= 195/0  P= 276/0  

=P محل سکته مغزي 555/0  P= 555/0  P= 765/0  

=P درگيري نيمکره غالب 563/0  P= 151/0  P= 239/0  

براي بررسي ارتبا  بين متغيرهاي فوق، آزمون  * آزمون مورد استفاده

** نتايج ارتبا  بين متغيرهاي فوق، در  ويتني بوده است. اسپيرمن و من

 دار نبوده است. هيچ موردي معني

 

 گيري‌بحث و نتيجه
بره   يدر انردام فوقران   يحركتر  بيدر حال حاضر بروز آس

اسرت و   يسرکته مغرز   عيشرا  اريبسر  يامدهاياز پ يکيعنوان 

 يهرا  تير در فعال يكننرده و وابسرتگ   عامرل نراتوان   نيتر ياصل

از  %5-20كره تنهرا    يبه وور د،يآ يبه شمار م يروزمره زندگ

دسرت   هرا به وور كامل بر  ياندام فوقان يكاركرد حركت مارانيب

مبرتلا،   يگونه حركت در اندام فوقران  فاقد هر %50و  آورند يم
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[. با توجه بره  32] باشند يم يماه پ  از سکته مغز 6تا  يحت

 يمطالعه با هدف بررسر  نيا ،يماريب نيا امديشناخت پ تياهم

دسرت   يو قدرت عضلان ياندام فوقان يكرد حركت عمل تيوضع

 انجام گرفت. يبيماران مبتلا به سکته مغز

 گرر يحاصل از اين مطالعه با نتايج مطالعات مشابه د جينتا

مرورد   يحردها وا تياست. در مطالعه حاضر اكثر سهيقابل مقا

و همکراران   Eapen%( مرد بودند. در مطالعره  5/52پژوهش )

و عوامل خطرساز  ينيبال ليپروفا ي( در ارتبا  با بررس2009)

بودنرد   ردمورد مطالعره مر   ماراني% ب67انجام شد  يسکته مغز

(، 2007و همکاران ) يدر مطالعه مشابه شهباز نيچن [. هم33]

غالبرا    ي[. سکته مغرز 34%( مرد بودند ]3/65) مارانيب تياكثر

 ياثرر محرافظت   رسرد  ي. بره نظرر مر   باشد يم تر عيدر مردان شا

ها نسربت بره    در خانم CVDتر  بروز كم يبرا ياستروژن عامل

بودن در  يگاريس تر شيب وعيش نيچن [. هم35] باشد يمردان م

در مرردان مررتب  باشرد     يبا بروز سکته مغرز  تواند يمردان م

[33   .] 

%( 7/41مورد پرژوهش )  يواحدها تيمطالعه اكثر نيا در

 يسال قررار داشرتند. بره ورور كلر      66–50 يدر محدوده سن

مرورد پرژوهش برابرر     يسن واحدها اريو انحراف مع نيانگيم

 نيانگير م (2013) رانمنشير سال بود. در مطالعره ا  15±9/69

سال  22–99 يبا دامنه سنسال  56/62±35/17 مارانيب يسن

در مطالعره   زير ( ن2005آهنگر و همکاران ) ي[. احمد36بود ]

 – 74 يرا در گروه سرن  يسن بروز سکته مغز نيتر شيخود ب

از  يکر ي يسرکته مغرز   ي[. به وور كل35كردند ] انيسال ب 65

بره شرمار    ايسالمندان دن انيمشکلات سلامت در م نيتر ياصل

دهره دو برابرر    هر  يسالگ 60سکته بعد از  وعي[. ش37] ديآ يم

مرورد   يواحردها  تيمطالعه اكثر ني[. در ا35] ابدي يم شيافزا

بودنرد. در   پلمير ترر از د  سط  سواد كرم  ي%( دارا72پژوهش )

 يواحردها  تير ( نيرز اكثر 2009و همکاران ) درزادهيمطالعه ح

 [. 39بودند ] سواد يمورد پژوهش ب

مورد پژوهش بر حسب نروع سرکته    يواحدها يبررس در

مرورد   يواحردها  %4/69كره  مطالعره نشران داد    جينتا ،يمغز

و  Aiyarداشرتند. در مطالعره    کيسکميا يپژوهش سکته مغز

%( 70مرورد پرژوهش )   يواحردها  تي(، اكثر1999همکاران )

 يمطالعه احمرد  نيچن [. هم40داشتند ] کيسکميا يسکته مغز

برودن   ترر  شيدهنرده بر   شران ن زير ( ن2005) همکارانآهنگر و 

%( نسرربت برره 2/67) کيسررکميا يبرره سررکته مغررز انيررمبتلا

در  يسرکته مغرز   ي[. به وور كل35%( بود ]5/32) کيهموراژ

از  يكره ناشر   باشرد  يم کيسکمي( از نوع ا%55) انياكثر مبتلا

عروق  يها يماريمنتشر آترواسکلروز، ب عاتيمانند ضا يعوامل

 [. 41خون مغز باشد ] انيجر يكوچک، و كاهش ناگهان

% 50كره در مجمروع    دهرد  يمطالعره نشران مر    يهرا  افتهي

 يمورد پژوهش فلرج سرمت راسرت )دسرت و پرا      يواحدها

( 2011و همکراران )  يراست( را داشرتند. در مطالعره جعفرر   

سمت چپ  يري%( درگ6/50مورد پژوهش ) يواحدها تياكثر

 زير ( ن2014مطالعره آزاد و همکراران )   نيچن [. هم42داشتند ]

سرمت چرپ در    يرير %( درگ5/61) برودن  تر شيدهنده ب نشان

. باشرد  يمطالعه ما متفاوت م جي[، كه با نتا43] باشد يم مارانيب

راست بدن اتفراق   مهيچپ مغز، فلج ن مکرهين يريبه دنبال درگ

غالرب   يهرا  و فلرج انردام   يمنجر به آفراز  تواند يكه م افتد يم

خواهرد   مارانيب نيدر ا يتر شيب يشده و موجب ناتوان راست

 [. 44شد ]

فشار خون بالا داشرتند   مارانيب %6/55مطالعه  جينتا وبق

بره سرکته    انيدر مبتلا يا نهيزم يماريب نيتر عيكه به عنوان شا

[. به وور 31،35،45دارد ] يبا مطالعات مختلف همخوان ،يمغز

در سرتاسر  يسکته مغز %60-70فشار خون بالا مسئول  يكل

محسروب   ليقابرل تعرد   طرر عامل خ نيتر و به عنوان مهم ايدن

پ  از فشرار خرون برالا     ابت،يمطالعه د ني[. در ا45] شود يم

 يبه سرکته مغرز   انيمبتلا نيدر ب عيشا يا نهيزم يماريب نيدوم

[. 46،35دارد ] ي( كه برا اكثرر مطالعرات همخروان    %2/47بود )

خطر بروز سکته  شيمنجر به افزا ابتيوبق برآوردها، داشتن د

برابرر در زنران    5/2برابرر در مرردان و    6/2 زانير به م يمغز

 [. 47خواهد شد ]

كررد   نمرره عمرل   نيانگير مطالعره، م  يراستا اهداف اصل در

برابرر   يمبتلا بره سرکته مغرز    مارانيدر ب ياندام فوقان يحركت

 نيانگي( م2012و همکاران ) ينيبود. در مطالعه ام 73/5±2/5
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مبتلا بره سرکته    مارانيدر ب ياندام فوقان يكرد حركت نمره عمل

و  ونر  يو[. نترايج مطالعره آ  45برود ]  5±65/6برابرر   يمغز

 يكرد حركتر  نمره عمل نيانگي( نشان داد كه م2013) چان يهو

چنرين در   [. هم49] باشد يم 06/7±03/14برابر  ياندام فوقان

كررد   نمرره عمرل   نيانگيم زي( ن2010و همکاران ) Hsuمطالعه 

 جي[. نتا50بود ] 46/7±53/5 يبه سکته مغز انيمبتلا يحركت

. نترايج  باشرد  يمرا مر   مطالعه جيبرابر با نتا با يمطالعات تقر نيا

در  برخي مطالعات با نترايج مطالعره مرا فاصرله زيرادي دارد.     

نمره  نيانگي( م2011) يميفه مطالعه صورت گرفته توس  اكبر

مرورد پرژوهش برابرر     يدر واحردها  يقانفو يكرد حركت عمل

[، كه نسربت بره مطالعره مرا مقردار      32بود ] 66/15±56/29

اين فاصرله زيراد در مطالعره     ت. علدهد يرا نشان م يتر شيب

در مرحله مزمن پ   يمورد بررس مارانيمذكور اين است كه ب

( و يماه پ  از وقوع سکته مغز 6–24بودند ) ياز سکته مغز

 يريكرارگ  هو آمروزش نحروه بر    يبخش و توان يخدمات درمان

را فررا گرفتره بودنرد، در      يو تطابق با مح يجبران يها روش

در مرحلره حراد و در هفتره اول     مارانيكه مطالعه ما ب يصورت

قررار گرفتنرد. در واقرع، در     يمورد بررس يپ  از سکته مغز

و عردم حركرات    يتيديفلاس ،يسکته مغز ييوول مراحل ابتدا

 شرود  يحاصرل مر   يچنران كره بهبرود    است، هرم  عيشا ياراد

 شررفت يو پ افتره يكراهش   يحركت هم يو الگوها تهيسياسپاست

 [. 51] شود يم سريم يحركت يالگوها

مبرتلا بره    مارانيدر ب يكرد اختلالات مهم عمل گريد يکي

كه ممکن است  باشد يكرد دست م اختلال در عمل ،يسکته مغز

 يروزمره زنردگ  يها تيفعال يدر اجرا يا به وور قابل ملاحظه

كررد   نمرره عمرل   نيانگير مطالعره م  ني[. در ا52بگذارد ] ريتأث

 3/5±60/5برابرر   يبه سکته مغرز  انيدست در مبتلا يحركت

نمررره  نيانگيرر( م2012و همکرراران ) يبررود. در مطالعرره آتشرر

 يمبرتلا بره سرکته مغرز     مراران يدسرت در ب  يكرد حركتر  عمل

بروده   تر شيبه مطالعه ما ب[، كه نسبت 53بود ] 45/12±19/5

است. علت اين افزايش در مطالعه مورد اشاره اين است كه در 

مطالعه  نيدر ا يبودند ول يماريدر فاز حاد ب مارانيمطالعه ما ب

شرده از شرروع سرکته     ياي به مدت زمان سرپر  مذكور اشاره

در فراز مرزمن    مراران يدر آن مطالعه ب دينشده است، شا يمغز

كررد   موجب بهبود عمل تواند ياند كه م بوده يپ  از سکته مغز

( 2011و همکراران )  انير وجود در مطالعه  نيدست شود. با ا

[ 54بود ] 33/2±23/2دست مبتلا برابر  يكرد حركت نمره عمل

تر بوده است. علرت ايرن نترايج ايرن      كه نسبت به مطالعه ما كم

 در مطالعه مذكور نسبت کياست كه تعداد موارد سکته هموراژ

 يمغرز  يهرا  در سرکته  يبود. به وور كلر  تر شيبه مطالعه ما ب

سربت بره   ن بيو شردت آسر   رير مررگ و م  زانير م کيهموراژ

 [. 55] باشد يم تر شيب کيسکميا يها سکته

 مياز علا يکيها  عضلات و ضعف آن يقدرت اراد كاهش

[. بره نظرر   20] باشد يم يسکته مغز مارانيدر ب عيشا يکينيكل

درجرات اخرتلالات    نيري در تع يضعف عضرلان  زانيم رسد يم

 نيانگير مطالعره م  نير [. در ا56دارد ] ينقرش برارزتر   يحركت

 يبه سکته مغز انيقدرت عضلاني دست )مشت كردن( در مبتلا

( 2009بود. در مطالعه كان  و همکاران ) 64/2±50/3 ربراب

 يسکته مغرز  مارانيدر ب يوب فشار ريتأث يكه با هدف بررس

مبتلا به سکته  مارانيد، قدرت مشت كردن دست بانجام شده بو

به  کينزد با ي[ كه تقر57بود ] 93/1±93/2دست برابر  يمغز

 بروده قدرت عضلاني دسرت در مطالعره مرا     يريگ هانداز جينتا

( كه با هدف 2013و همکاران ) يريوز است. در مطالعه معتمد

و  يكررد حركتر   بر بهبود عمرل  يکيالکتر کاتياثر تحر يبررس

انجرام شرده اسرت،     يسکته مغز مارانيقدرت دست مبتلا در ب

دسرت   يمبتلا به سکته مغرز  مارانيقدرت مشت كردن دست ب

كردن  شت[. علت بالا بودن قدرت م4بود ] 53/6±76/5برابر 

 يبه موارد توان يدست در مطالعه مذكور نسبت به مطالعه ما م

لب در تمرام  نفر(، فلج سمت غا 12ها ) همچون تعداد كم نمونه

شردن حرداقل دو مراه از     يمورد پرژوهش، و سرپر   يواحدها

كره در   يمطالعه اشاره كرد در حرال  نيدر ا يشروع سکته مغز

زمان  و هم ماريب  يراشدن ش داريمطالعه ما بلافاصله پ  از پا

قردرت مشرت كرردن دسرت      يريگ اندازه يوتراپيزيبا شروع ف

 هير دو مطالعه را توج جيتفاوت در نتا تواند يانجام گرفت  كه م

 . دينما
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داري برين   هراي آمراري، هريچ رابطره معنري      آزمون نتايج

و  ياندام فوقران  يكرد حركت متغيرهاي دموگرافيک و نمره عمل

 دست واحدهاي مورد پژوهش نشان نداد.

 يمقطعر  زيو ن  هاي اين مطالعه تعداد كم نمونه محدوديت از

 ترر،  يقطع جيبه نتا يابي. لذا به منظور دستباشد يبودن مطالعه م

تر همراه با  اي وولي با تعداد نمونه بيش مطالعه شود، يم هيتوص

متعدد بعرد از سرکته    يها، در مقاوع زمان كرد اندام بررسي عمل

 انجام گيرد. يمغز

و  يفوقران   انردام  يكرد حركتر  نشان داد كه كه عمل ها افتهي

به  يمبتلا به سکته مغز مارانيب ريقدرت مشت كردن دست درگ

 نير ا يبرالا  وعي. با توجه به شافتيوور قابل توجهي كاهش 

ها،  از آن يو عواقب ناش يبه دنبال سکته مغز يحركت ها بيآس

و  هرا  بيآس نيمختلف ا يها جنبه ديبا يپرسنل مراقبت بهداشت

 يبخش و توان يها را شناخته و برنامه مراقبت عوامل مرتب  با آن

 نيتردو  هرا  بيآسر  نير ا تر شيجهت كنترل هر چه برا  يمناسب

 .ندينما

 

 تشكر و قدردانی
نامه مقطع كارشناسي ارشرد   از نتايج پايان ياين مقاله بخش

. باشرد  يپرستاري مراقبت ويژه دانشگاه علوم پزشکي سمنان م

در  641مطالعرره در قالررب ورررح تحقيقرراتي مصرروب شررماره 

است، لذا پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکي سمنان انجام شده 

 اجازهخاور  هاز تمامي مسئولين دانشگاه علوم پزشکي سمنان ب

گزاري  انجام پژوهش و حمايت مالي، صميمانه تشکر و سپاس

بيمارستان  يداخل يها چنين از پرسنل محترم بخش كنند. هم مي

آوري اولاعات نهايت همکراري   كوثر سمنان كه در خلال جمع

كه در اين پژوهش  يكليه بيماران زيد و نرا با پژوهشگران داشتن

 .ودش اند، تقدير و تشکر مي شركت كرده
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Introduction: Stroke is one of the most important neurological diseases that annually causes death and 

long-term disability in patients in the world. The incidence of motor impairment in the upper extremity and 

hand as a result of stroke as compared to the lower extremity are more prevalent and less recovery. This 

pilot study was performed to Investigate of upper extremity and hand muscular power in patients with 

stroke.  

Materials and Methods: In a descriptive-analytical study, 36 patients with stroke were investigated, in 

internal medicine ward of Kowsar hospital in Semnan. Sampling method was easy, available, and 

purposeful. In the study, the section of upper extremity and hand assessment of Fugl-Meyer scale were used 

to measure the upper extremity motor function and also hand dynamometer were used to measure hand 

muscular power.  

Results: In this study, the mean score of affected upper extremity motor function in stroke patients was 

8.2±8.73, mean score of affected hand motor function was 5.3±5.6, and mean of affected hand muscular 

power was 2.64±3.8. No significant relationship between demographic variables and affected upper 

extremity, hand motor function score and affected hand grip power of subjects were observed. 

Conclusion:  The results of the study showed that upper extremity motor function and hand muscular 

power in patients with stroke was reduced considerably. Due to the high prevalence of this motor 

impairment after stroke and its consequences, health care personnel should design appropriate care and 

rehabilitation programs to more control these damages. 
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