
٢٤١

مقاله پژوهشی
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1381، شماره چهارم، 1سال اول، جلد 

درمانی حضرت - فراوانی اختلالات حسی و حرکتی در سه ماهه اول بعد از وقوع سکته مغزي در مراجعین به مرکز آموزشی 
رفسنجان ) ع(ابیطالب ابنعلی

3اللهیفتح، محمود شیخ2رنیاالدین اصغ، حسام1شاهی مریدي... دادا

خلاصه
بررسی و شناخت عوارض . باشدمیو سرطانعروقیهاي قلبیسکته مغزي سومین علت مرگ و میر پس از بیماري:سابقه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی فراوانی اختلالات حسی و حرکتـی در . حسی و حرکتی به جاي مانده از این بیماري اهمیت زیادي دارد
) ع(سه ماه اول بعد از وقوع سکته مغزي در مراجعین به بخش مغز و اعصاب مرکز آموزشی و درمانی حضـرت علـی بـن ابیطالـب     

.رفسنجان بود
ماه از 20در طی وبیمار مبتلا به سکته مغزي که واجد شرایط تحقیق بودند90بر روياین مطالعه توصیفی مقطعی :هامواد و روش

رفسـنجان بسـتري   ) ع(در بخش مغز و اعصاب مرکز آموزشی درمانی حضرت علی بن ابیطالب 1380آذر 15تا 1379فروردین 15
روز بعد از بستري، یک ماه بعد از بروز سـکته، دو  3(مرحله 4سوال بود در 25پرسشنامه مطالعه که شامل .انجام شدشده بودند،

حس لائم و عوارض حسی و حرکتی نظیر سمت مبتلا، نوع سکته، حس لمس، بیماران از لحاظ ع. تکمیل شد) ماه بعد و سه ماه بعد
،در حال اسـتراحت و حرکـت پاسـیو   ۀتن عضلانی طبیعی، درد شان, وضعیت مفاصل و تشخیص دو نقطه، فلج شل، اسپاستیستی

پا، حرکت آرنج و شـانه،  سفتی عضلات، انکار اندام، زخم فشاري، تعادل در حال نشستن، ایستادن و راه رفتن، حرکت مچ دست و 
.حرکت انگشتان دست و پا، پل زدن، حرکت زانو و بالا آوردن اندام تحتانی به صورت مستقیم مورد بررسی قرار گرفتند

و صاف % 1/61، آرنج %7/77بیشترین میزان بهبودي حرکات در مرحله چهارم به ترتیب شانه دادنتایج این تحقیق نشان :یافته ها
در مرحله . بود که از بقیه موارد بیشتر بود% 6/85بازگشت حس لمس در مرحله چهارم، . وجود دارد% 1/61ندام تحتانی بالا آوردن ا

در مرحله سوم بررسی درد شانه با حرکت . نمونه ها تن عضلانی طبیعی داشتند که بیشتر از بقیه مراحل بود% 1/21،چهارم بررسی
در . بود که بیشترین درصد عوارض را شامل می شـدند % 1/51شانه در حالت استراحت و درد% 8/67، اسپاستیستی %9/68پاسیو 

در %) 9/18(بیشترین موارد زخم فشـاري  . بیماران مشاهده شد که بیشتر از بقیه مراحل بود% 20مرحله چهارم سفتی عضلات در 
. مودند که از مراحل دیگر بیشتر بودبیماران اندام خود را انکار می ن% 6/15در مرحله اول . مرحله دوم وجود داشت

بنابراین جلوگیري ،از آنجایی که در ماه اول بعد از سکته مغزي مشخص شد بیشترین موارد زخم فشاري وجود داشت:نتیجه گیري
در یافته هاي این مطالعه پیشنهاد می کند که با توجـه بـه بـالا بـودن شـیوع درد شـانه       چنین هم.از این عارضه خیلی مهم است

آموزش لازم به کارکنان بیمارستان و صورت گیرد و مبتلایان به سکته مغزي می توان حمایت مناسب شانه و حمل درست بیماران، 
. آنان داده شود) حمل کننده(اطرافیان 

رفسنجان, سکته مغزي، عوارض حسی و حرکتی، دردشانه، اسپاستیستی:واژه هاي کلیدي

نویسنده (مربي و عضو هیئت علمي گروه علوم پایه دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -١
)مسئول

استادیار گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-٢
مربي و عضو هیئت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-٣
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، شماره چهارم١سال اول، جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

٢٤٢

مقدمه 
مشـکلات بهداشـتی و درمـانی    یکی از ،سکته مغزي

جامعه متمدن امروزي محسوب می شود به طوري که ایـن  
بیماري سومین علت مرگ و میر پس از بیماریهـاي قلبـی  

از نظـر شـیوع   . ها در تمام دنیا می باشدو سرطانعروقی
با بالا رفتن سن افزایش می یابـد و در مـردان   این بیماري 

بررسی و شـناخت  . ]1-3، 14, 15, 17[بیشتر از زنان است 
عوارض حسی و حرکتی بـه جـاي مانـده از ایـن بیمـاري      
اهمیت زیادي دارد زیرا با شناخت و درك اینگونه عوارض، 
درمان و پیشگیري از معلولیت افراد مبتلا بهتر انجام مـی  

هاي متعاقب آن جلوگیر ي بـه  گیرد و از ناتوانی و معلولیت
حـس و  "اصـولا .]1-3, 7-8, 11, 13, 22[عمل مـی آیـد   

هاي یک طرف بدن توسط سمت مخالف آن در حرکت اندام
مغز فرماندهی و کنترل می شود به طوري کـه فلـج نیمـه    

شایعترین نوع نقصان حرکتی و بدترین علامت بالینی 1تنه
اختلال حس سـمت مبـتلا   . این بیماري محسوب می گردد

این عارضه را تشدید می نماید که گاهی اوقات به صـورت  
فلـج  . ]5، 7-8، 14، 18-23[اندام ظاهر مـی شـود   2انکار

کـه بـا کـاهش    3نیمه بدن ابتـدا بـه صـورت فلـج شـل     
سپس با . هاي عمقی تاندونی خود را نشان می دهدرفلکس

ــه آن    ــه ب ــد ک ــی کن ــاهر م ــلانی تظ ــن عض ــزایش ت اف
در این حالت همان طـوري  . تی گفته می شودیاسپاستیس

اندونی به دلیل تحریـک  هاي عمقی تکه اشاره شد رفلکس
ک سیناپسی بیش از یپذیري عصب حرکتی و افزایش تحر

تی تا مرحله بهبودي ادامه یاسپاستیس. حد فعال می شوند
می یابد ولی در موارد سکته شدید این عارضه ممکن است 

انقبـاض براي همیشه باقی بماند و سبب سفتی عضـلات و  
فیبرهـاي  گردد که این عارضه ناشـی از کوتـاهی   4مفاصل

-3، 7، 7-8، 18-20، 23[. عضلانی و کاهش آنها می باشد
1[ .

از عوارض دیگر سکته مغزي هست کـه بـه   هدرد شان
دلیل وزن اندام فوقانی ، شلی عضلات، کشیدن غلط اندام 

1- Hemiplegia
2- Neglect
3- Spasticity
4- Contracutre

مبتلاي بیمـار توسـط همراهـان یـا پرسـنل بیمارسـتان       
نـرم اطـراف آن   يهاباشد که در نتیجه کپسول و بافتمی

شوند و سبب نیمه درفتگی و درد در این ناحیه ه میکشید
شود و تا ماههـا ادامـه   گردد که از هفته اول شروع میمی
آخـرین  ) 1990(کـاتراك  . ],6-10، 12، 16، 20-23[یابد می

هاي بیماران مبتلا بـه سـکته   مرحله بهبودي حرکت اندام
دانکـن  . ]13[مغزي را در انگشتان دسـت مشـاهده کـرد    

هاي سمت مبتلا را شترین بهبودي حرکات اندامبی) 1994(
چنین درصد ابـتلا بـه   هم،در ماه اول بعد از ابتلا ذکر نمود

در ) 1996(وان کلـین   ). 8(اعلام نمـود  % 63درد شانه را 
هاي خود میزان ابتلا به درد شانه در مبتلایـان  طی بررسی

و با حرکت پاسیو % 59به سکته مغزي در حالت استراحت 
میزان ابـتلا بـه درد   )2001(والش . ]23[گزارش نمود % 64

اعلام نمـود  % 72تا 16شانه در مبتلایان به سکته مغزي را 
و تایید کرد که این عارضه به طور قابـل تـوجهی فعالیـت    

در مطالعـه ادویـر   . ]22[دهد اینگونه بیماران را کاهش می
تی یتیسسبیشترین میزان ابتلا به اسپا, در ماه دوم) 1996(

ــد   ــاهده ش ــله مش ــفتی عض ــورن ). 18(و س ) 2000(لانق
در ماه اول ذکر نمـود  % 21بیشترین ابتلا به زخم فشاري را 

بیمـار مبـتلا بـه سـکته     147با بررسی ) 2000(مورو . ]15[
علـی رغـم عـوارض    , مغزي در جنوب مادرید اعلام نمـود 

هـا و  کمـک , اقدامات توانبخشـی , گونه بیمارانمتعدد این
. ]17[ی در منزل پایین بوده استسرویس ده

از آنجایی که عوارض فوق سبب ناتوانی بیماران مبـتلا  
رسـید در کشـورمان   شوند و به نظر میبه سکته مغزي می

بدین لحاظ هدف ،اي انجام نشده استدر این مورد مطالعه
بررسی فراوانی اختلالات حسی و حرکتی مطالعهما در این 

وقوع سکته مغزي در مراجعین بـه  در سه ماهه اول بعد از 
) ع(مرکز آموزشی و درمانی حضـرت علـی بـن ابیطالـب     

رفسنجان بود تا نتایج این مطالعه را به جامعه پزشکی بـه  
. توانبخشی معرفی نماییمهاي بخشخصوص 

هامواد و روش
براي اجراي این پژوهش از روش توصیفی ـ تحلیلی و  

مطالعه شـامل کلیـه   نمونه هاي مورد. مقطعی استفاده شد
بیماران مبتلا به سکته مغزي که واجد شرایط مطالعه بودند 
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شاهي مریدي و همكاران... دادا...فراواني اختلالات حسي و حركتي در 

٢٤٣

تا پـانزدهم  1379ماه از پانزدهم فروردین سال 20در طی 
که در بخش مغز و اعصاب مرکز آموزشی و 1380آذر سال 

رفسـنجان بسـتري   ) ع(درمانی حضرت علی بن ابیطالـب  
هـاي  اد نمونـه تعـد . شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند

, =64/0Pبا شـیوع عارضـه شـانه دردنـاك     مورد مطالعه 
گیري غیـر احتمـالی آسـان    روش نمونه. نفر برآورد شد90

ال بـود در چهـار   ؤس25نامه مطالعه که شامل پرسش. بود
بیماران از لحاظ سـن، جـنس، سـمت    . مرحله تکمیل شد

مبتلا، نوع سکته، علائم و عوارض حسی نظیر حس لمـس،  
ضعیت مفاصل و تشخیص دو نقطـه، تـن عضـلانی    وحس 

، شانه دردنـاك در  )ی و تن طبیعییتفلج شل، اسپاستیس(
حالت حرکت پاسیو و استراحت، سفتی عضلات و مفاصل، 
انکار انـدام، زخـم فشـاري، تعـادل در حالـت نشسـتن،       
ایستادن و راه رفتن، حرکت مچ  دست و پا، حرکت آرنـج،  

کمر و باسـن  (, 1، پل زدنشانه، حرکت انگشتان دست و پا
حرکت زانـو و بـالا آوردن   ) خود را از روي زمین بلند کند

مـورد بررسـی قـرار    2اندام تحتانی بـه صـورت مسـتقیم   
همان طوري کـه اشـاره شـد بیمـاران در چهـار      . گرفتند

روز بعد از بسـتري،  3مرحله، ابتدا در بخش مغز و اعصاب، 
"وبـت مجـددا  سپس در سه ماه متوالی و در هر ماه یک ن

ا فیزیـوتراپی معمـول را دریافـت    ههمه آن. بررسی شدند
و خـونریزي  3بیمارانی که فقـط ضـایعه ایسـکمی   . نمودند

دهنده داشتند و اولین سکته مغـزي آنـان بـود، پـذیرش     
کـه  افرادي. مشخص شدMRIشدند و تشخیص ضایعه با 

مشکلات درکی و زبانی شدید داشـتند و نمـی توانسـتند    
 ـعلا. از مطالعه حذف شـدند ،ندهمکاري کن م و عـوارض  ی

]4[کار ]2[حرکتی به شرح ذیل بر اساس نظر برونستروم 
فلـج  -1: مورد معاینه و ارزیابی قـرار گرفتنـد  ]14[و کاتز 

شل با کاهش مقاومت در برابر حرکت پاسیو و کاهش و یـا  
-2. هــاي عمقــی مشــخص شــدعــدم وجــود رفلکــس

 ـ یاسپاستیس هاي عمقـی تانـدونی و   تی با ازدیـاد رفلکس
-3. افزایش مقاومت در برابر حرکات پاسیو ارزیـابی شـد  

عضله نسبت به تحریکات پاسخ طبیعی می دهد و حرکـت  

1- Bridging
2- Straight leg Raising
3- Ischemia

هـا بـا   حرکات فعال در اندام. ]2-4، 8، 14، 18[ارادي دارد 
بررسـی  ]16[و کـاتز ]5[مقیاس اندازه گیري حرکتی کـار  

-1:داردبـرو روبه شرح جز، مشخص9این مقیاس .گردید 
ارزیـابی  -2ارزیابی چرخیدن بیمـار از طاقبـاز بـه پهلـو     

بررسی تعادل بیمار در حالـت  -3نشستن از حالت طاقباز 
-5بررسی تعادل بیمـار در حالـت ایسـتادن    -4نشستن 

-7ارزیابی حرکات شانه و آرنـج  -6معاینه راه رفتن بیمار 
اف بالا ارزیابی ص-8ارزیابی حرکات مچ دست و انگشتان 

اگـر مفاصـل   . ارزیابی تن عضلانی-9آوردن اندام تحتانی 
سمت مبتلا دامنه حرکتی طبیعی نداشتند به عنوان سفتی 
عضلات و مفاصل محسوب مـی شـد و بـر طبـق مطالعـه      

یک ماه بعد از سکته مغزي قابـل بررسـی مـی    ]18[ادویر
شانه دردناك به دو روش با ابراز درد توسـط بیمـار   . باشد

مفصـل شـانه را بـه صـورت     -1: ارزیابی قرار گرفتمورد 
انجـام دادیـم و از   5و دور شدن4حرکات خم شدن, پاسیو

درد شانه در حال استراحت -2. بیمار وجود درد سوال شد
اگر درد متوسط یـا شـدید   . ]9, 12, 20-23[نیز سوال شد 

حس بیمار بـه چهـار روش مـورد    . داشت، ثبت می گردید
حس لمس سـطحی بـا کشـیدن و    -1: بررسی قرار گرفت

تشـخیص دو نقطـه بـا    -2. لمس سمت مبتلا بررسی شد
گذاشتن و فشار دو خودکار روي بدن در دو نقطه متفـاوت  

حـس وضـعیت؛ بـا حرکـت دادن     -3. ال شدؤاز بیمار س
اگـر  -4].1, 3[شست دست و پاي بیمار از او سـوال شـد  

از من نیسـت  بیمار اندام خود را نفی کرد و گفت این اندام 
اطلاعات ). 1, 3, 19(به عنوان انکار اندام در نظر گرفته شد 

بـه  EPI6پس از جمع آوري، کدگذاري و از طریق برنامـه  
مورد تجزیه و تحلیـل  کاي صورت توزیع فراوانی و مجذور 

. قرار گرفتند

نتایج
39از بیمـاران مـرد و   %) 7/56(نفر 51در این مطالعه 

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

4- Flexion
5- Abduction
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، شماره چهارم١سال اول، جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

٢٤٤

%) 8/47(نفـر  43. سال قـرار داشـتند  67±9/11میانگین 
سـمت چـپ   %) 2/52(نفـر  47و هـا بدن آنسمت راست

%) 4/64(نفـر  58از لحاظ نـوع سـکته   . ها گرفتار بودآن
، 1در جدول . خونریزي داشتند%) 6/35(نفر32ایسکمی و 

ت مطالعه بر حسب علائـم  توزیع فراوانی و درصد افراد تح
ها حسی و حرکتی در طی چهار مرحله بررسی و ارتباط آن

.را نشان می دهد

توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب علائم حسی و حرکتی در طی چهار مرحله بررسی و ارتباط آنها- 1جدول 

چهارم سوم دوم اول
مراحل 

بررسی 
ندارد

در(دتعدا
)صد

دارد
در(تعداد
)صد

ندارد
تعــــداد 

)درصد

دارد
ــداد  تعـــ

)درصد(

ندارد
ــداد  تعـــ

د(
ر

ص
)د

دارد
تعــــداد  

)درصد(

ندارد
ــداد   تعـــ

)درصد(

دارد
ــداد   تعـــ

)درصد(

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( تشـخیص دو  حس 
*نقطه 

45)50( 45)50( 68)6/
75(

22)4/24( 79)8/87( 11)2/12( 90)100( 0)0( وضـــعیت حـــس 
*مفصل

19)1/21( 71)9/78
(

28)1/31
(

62)8/68( 44)9/48( 46)1/51( 90)100( 0)0( تعــــــــادل در 
*نشستن

29)2/32
(

61)8/67
(

45)50( 45)50( 54)60( 36)40( 90)100( 0)0( تعادل در ایستادن 
*

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( *حرکت شانه

35)39( 55)61( 61)8/67
)

29)2/32( 81)90( 9)10( 90)100( 0)0( *حرکت آرنج 

64)1/71( 26)9/28
(

75)3/
83(

15)7/16( 82)1/91( 8)9/8( 90)100( 0)0( *حرکت مچ دست 
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شاهي مریدي و همكاران... دادا...فراواني اختلالات حسي و حركتي در 

٢٤٥

65)3/
72(

25)7/27
(

79)8/
87(

11)2/12( 83)2/92( 7)8/7( 90)100( 0)0( حرکــت انگشــتان 
*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( *حرکت زانو

65)2/72
(

25)8/
27(

67)4/74
(

23)6/25( 76)6/84( 14)6/15( 90)100( 0)0( *حرکت مچ پا

66)3/
73(

24)7/26
(

69)7/76
(

21)3/23( 77)6/85( 13)4/14( 90)100( 0)0( حرکــت انگشــتان 
*پا

35)9/
39(

55)1/61( 48)3/
53(

42)7/46( 66)3/73( 24)7/26( 90)100( 0)0( ــالا آوردن  صــاف ب
*انـدام تحـتانی 

*0001/0p<، معنی دار استاختلافبراي همه علائم در طی چهار مرحله.

شـود همـه   جدول مشاهده میاینطوري که درهمان
علائم در مرحله چهارم به شرح ذیل از سه مرحلـه دیگـر   

حـس  ) :>0001/0p(میزان بهبودي آنها بیشتر بـود , ابیارزی
, %)70(63تشخیص دو نقطـه  حس ,%)6/85(نفر 77لمس 

71تعادل در نشسـتن  , %)50(نفر 45حس وضعیت مفصل 
تعـادل  , %)8/67(نفر 61تعادل در ایستادن , %)9/87(نفر 

ــتن  ــر 70حرکــات شــانه , %)2/52(نفــر 47در راه رف نف
حرکات مچ دسـت  , %)61(نفر 55حرکات آرنج, %)7/77(

ــر 26 ــت  , %)9/28(نف ــتان دس ــات انگش ــر 25حرک نف
نفـر  45حرکات زانو , %)2/92(نفر 83پل زدن , %)7/27(
حرکات انگشـتان  , %)8/27(نفر 25حرکات مچ پا , %)50(

نفـر  55صاف بالا آوردن اندام تحتانی , %)7/26(نفر 24پا 
)1/61 .(%

و درصد افراد تحت مطالعه بـر  ، توزیع فراوانی2در جدول 
حسب عوارض حسی و حرکتی در طی چهار مرحله بررسی 

. دهدها را نشان میو ارتباط آن

عوارض حسی و حرکتی در طی چهار مرحله بررسی وچگـونگی ارتبـاط   توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب -2جدول 

بین عوارض با مراحل بررسی
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، شماره چهارم١سال اول، جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

٢٤٦

چهارم سوم دوم اول
مراحل 

ندارد
در(تعداد
)صد

دارد
در(تعداد
)صد

ندارد
تعــــداد 

)درصد

دارد
ــداد  تعـــ

)درصد(

ندارد
ــداد  تعـــ

د(
ر

ص
)د

دارد
ــداد   تعـــ

)درصد(

ندارد
ــداد   تعـــ

)درصد(

دارد
ــداد   تعـــ

)درصد(

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 شـــــانه در 
*استراحت

36)40( 54)60( 28
)1/31(

62)9/68( 45)50( 45)50( 72)80( 18)20( ــا  ــانه بـ درد شـ
*حرکت پاسیو

72)80( 18)20( 74
)2/82(

16)8/17( 85)5/94( 5)5/5( 90)100( 0)0( *سفتی 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 عضلانی
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

/
3
8
(

55)1/61( 90)100( 0)0( *اسپاستیک

71
)9/78(

19)1/21( 85
)5/94(

5)5/5( 90)100( 0)0( 90)100( 0)0( **طبیعی

*0001/0p<، معنی دار استاختلافبراي همه علائم در طی چهار مرحله
**.01 /p<، معنی دار استاختلافبراي همه علائم در طی چهار مرحله
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شاهي مریدي و همكاران... دادا...فراواني اختلالات حسي و حركتي در 

٢٤٧

شـود؛ در  مشـاهده مـی  طوري که در این جدول همان
درد شانه در حالت اسـتراحت  %) 8/17(نفر 16مرحله اول 

، در مرحله سـوم  %)3/43(نفر 39در مرحله دوم . داشتند
درد %) 8/27(نفـر  25و در مرحله چهارم %) 1/51(نفر 46

نفـر  18در مرحلـه اول  . شانه در حالت استراحت داشتند
نفر 45له دوم در مرح. درد با حرکت پاسیو داشتند%) 20(
و در مرحلـه چهـارم   %) 9/68(62، در مرحله سوم %)50(

از لحـاظ تـن   . درد با حرکت پاسیو داشـتند %) 60(نفر 54
. عضلانی؛ در مرحله اول همه بیماران دچار فلج شل بودنـد 

%) 1/61(55فلـج شـل،   %) 9/38(نفـر  35،در مرحله دوم
نی کـدام از نظـر تـن عضـلا    فلج اسپاستیک، بودند و هیچ

فلج شـل  %) 7/26(نفر 24،در مرحله سوم. طبیعی نبودند
%) 5/5(نفـر 5فلج اسپاستیک و %) 8/67(نفر 61بودند و 

11در مرحله چهارم ). >01/0p(تن عضلانی طبیعی داشتند 
فلج اسپاسـتیک و  %) 7/66(نفر 60،فلج شل%) 2/12(نفر 

ز ا). >01/0p(تن عضلانی طبیعی دارا بودند %) 1/21(نفر 19
کدام این عارضـه را  نظر سفتی عضلات در مرحله اول هیچ

16، در مرحله سوم %)5/5(نفر 5در مرحله دوم . نداشتند
مبـتلا بـه   %) 20(نفـر  18و در مرحله چهارم %) 8/17(نفر 

از لحاظ انکار انـدام؛ در  ). >0001/0p(سفتی عضلات بودند 
، %)2/12(نفر11، در مرحله دوم %)6/15(نفر 14مرحله اول 

نفـر  2و در مرحله چهـارم  %) 5/5(نفر 5،در مرحله سوم
ــدام%) 3/2( ــی و انکــار     ان ــتلا را نف ــاي ســمت مب ه

9از لحاظ زخم فشاري؛ در مرحله اول ). >0001/0p(نمودند
، در مرحله سـوم  %)9/18(نفر 17در مرحله دوم %) 10(نفر 

مبـتلا بـه   %) 5/5(نفر 5و در مرحله چهارم %) 8/7(نفر7
). >0001/0p(فشاري شده بودند زخم

بحث
معلولیت هاست که این عده سکته مغزي یکی از علل 

مسئله ضرورت پیشگیري از این نوع ناتوانی را ایجاب مـی  
در این مطالعه در بین مبتلایـان بـه سـکته مغـزي     . نماید

که با یافته هـاي دیگـران در   نداز بیماران مرد بود% 7/56
، ]7[ت دارد؛ بررسی هاي درومریک این مورد تقریباً مطابق

درصد ابتلا ]23[و تحقیقات وانکلین % 58مبتلایان مرد را 

در ایـن مطالعـه میـانگین    . گزارش نمود% 53را در مردان 
سال بود که با مطالعات دیگر محققین تقریبـاً  67سن ابتلا 

میانگین سـن ابـتلا را   ]12[مطابقت دارد؛ مطالعات آیکایی
سـال و  69]7[سال ، درومریـک  67]8[سال، دانکن 62

از . سال گزارش نمود63میانگین سن ابتلا را ]21[اسمیت 
درصـد مبتلایـان را   4/64لحاظ نوع سکته در این تحقیق 

داد که بـا  درصد را خونریزي تشکیل می6/35ایسکمی و 
درصـد و  3/64که میزان ایسـکمی را  ]12[مطالعه آیکایی 

نمود، مطابقت داشت ولی بـا  درصد اعلام7/35خونریزي 
درصد و 3/73که میزان ایسکمی را ]24[مطالعه یل نیک 

در .درصد گزارش نمود، تفـاوت داشـت  7/26خونریزي را 
این پژوهش علائم حسی و حرکتی در طی چهار مرحله در 

طوري که در این جـدول  همان. بررسی شده است1جدول 
ها زودتر ، حس لمس سطحی از بقیه حس شودمیمشاهده

کنـد و حـس وضـعیت مفصـل دیرتـر بـر       بهبود پیدا می
و دانکـن  ]24[که مطالعات یل نیـک  ) >0001/0p(گردد می

از لحاظ بهبودي حرکات . کننداین یافته ها را تایید می]8[
در اندام فوقانی و تحتانی سمت مبـتلا، عمـل صـاف بـالا     

در . گـردد آوردن اندام تحتانی از بقیه حرکات زودتر بر می
صورتی که حرکت انگشتان دست از بقیه حرکات دیرتر بر 

نمایـد؛  مـی بیـان کـه  ]13[در مطالعه کـاتراك  . گرددمی
بهبودي حرکات انگشتان آخرین مرحله بهبودي می باشد، 

اشـاره  ]8[این یافته را تایید می نماید ولی تحقیق دانکن 
صـل  نماید بیشترین بهبودي در ماه اول بعد از ابـتلا حا می
در صورتی که در پژوهش حاضر میـزان بهبـودي   .شودمی

حرکات در ماه سوم بعد از ابتلا از ماه اول بیشتر بوده است 
کننـد  که مطالعات بعضی از محققین این یافته را تایید می

]19 ,4[ .
در این مطالعه درصد ابتلا به درد شانه در مرحله سوم 

و بـا حرکـت   %1/51در حالت استراحت ) ماه دوم(بررسی
از بقیه مراحل بررسی بیشتر بوده است و بـا  % 9/68پاسیو 

که اعلام نمود در مـاه دوم، درصـد   ]23[مطالعه وان کلین 
و با حرکات پاسیو % 59ابتلا به درد شانه در حال استراحت 

البته مطالعات دیگـر  . بوده است تقریباً مطابقت دارد% 64
ه را در مبتلایـان بـه   در این مورد، درصد ابتلا به درد شـان 
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٢٤٨

ذکر نموده اند ولی به مراحل % 70طور کلی سکته مغزي به
چنین آیا ایـن درد در حـال اسـتراحت و یـا     بررسی و هم

, 12, 20-23[اي نشده است اند، اشارهحرکت ارزیابی کرده
از آنجایی که درصد ابتلا به درد شـانه زیـاد   . ]6-5, 10-9

یعی شانه دچار اخـتلال  باشد و بدین دلیل عملکرد طبمی
شـود در نتیجـه سـبب چسـبندگی کپسـول      بیشتر مـی 

گردد که مفصلی، سفتی عضلات و خشکی مفصل شانه می
ایـن  . توانند سبب درد شانه بیشتر شونداین مشکلات می

یابد و ایـن امـر ضـرورت    چنان ادامه میمعیوب همچرخه
بـر اسـاس مطالعـات    . نمایدپیشگیري از آن را ایجاب می

بلی با قرار دادن شانه بیمار در وضعیت صـحیح و حمـل  ق
درست بیمار و هم چنین ورزش درمانی مناسب و استفاده 
از تحریک الکتریکی فانکشنال تا اندازه زیادي می توان از 

-10, 12-13, 16, 20-23[بروز این عارضه جلوگیري نمـود  
9 ,5[ .

از لحاظ تن عضلانی همه بیماران در مرحلـه اول فلـج   
کننـد  شل بودند که همه مطالعات این یافته را تاییـد مـی  

بیشـترین  ) ماه دوم(در مرحله سوم بررسی ]4-1, 11, 24[
 ـ در ایـن پـژوهش   %) 8/67(تی یدرصد ابتلا به اسپاستیس

و یـل  ]18[، ادویـر  ]14[وجود داشت که با مطالعات کـاتز  
و در مرحله % 5/5در مرحله سوم . مطابقت دارد]24[نیک 

تن عضلانی طبیعی داشتند که این امر سـیر  % 1/21چهارم 
و بـر  دهـد بهبودي مبتلایان به سکته مغزي را نشان مـی 

گوید؛ بیشـترین بهبـودي در   که می]8[خلاف نظر دانکن 
و کـاتراك  ]18[باشد اما ادویـر  افتد، میماه اول اتفاق می

ایـن یافتـه بـه    . کننـد این سیر بهبودي را تایید می]13[
کند که به سیر بهبـودي در  درمانگران کمک میپزشکان و

هـاي  بیماران خود امیدوار باشند و طرح درمان و مداخلـه 
. درمانی مناسب را اعمال نمایند

در این مطالعه سفتی عضلانی کـه ناشـی از کوتـاهی    
باشـد و متعاقـب   هـا مـی  فیبرهاي عضلانی و کـاهش آن 

، در آیـد اندامها بوجود مـی تی و عدم استفادهیاسپاستیس
از بقیه مراحل بیشتر بود ) ماه سوم (مرحله چهارم بررسی 

بیشترین سـفتی عضـله در   ]18[اما در مطالعه آقاي ادویر
ماه دوم گزارش شده است که با این پژوهش تفاوت داشت 

و اختلاف شاید به دلیل تفاوتهاي درمانی و مراقبت باشـد  
ي در طی دو که در کشور ما اطرافیان بیماران به سکته مغز

هـاي پزشـکی بیشـتر اهمیـت     ماه اول به درمان و توصیه
هـا و درمـان بیمـار    دهند ولی بعد از ماه دوم به توصیهمی

در ایـن پـژوهش بیشـترین    . شوداهمیت کمتري داده می
وجود ) ماه اول(درصد زخم فشاري در مرحله دوم بررسی 

داشت که این ضایعه نیز ناشی از اختلال حـس و حرکـت   
باشـد و پیشـگیري از ایـن    لایان به سکته مغـزي مـی  مبت

عارضه از طریـق تغییـر وضـعیت بیمـار توسـط پرسـنل       
.بیمارستان و آموزش به اطرافیان بیمار ضرورت دارد

تـوان نتیجـه   هاي این مطالعه مـی طور کلی از یافتهبه
گرفت اختلال حس و حرکت که در ابتـدا سـبب نـاتوانی    

شود، این علائم و عوارض میبیماران مبتلا به سکته مغزي
رونـد و  بتدریج در طی سه ماه به سمت بهبودي نسبی می

کند که به سیر بهبـودي  به پزشکان و درمانگران کمک می
هـاي  هـا و مداخلـه  در بیماران خود امیدوار باشند و طرح

درمانی مناسب را اعمال نمایند ولی بعضی از عوارض ناشی 
 ـاز این بیمـاري نظیـر درد شـانه    تی، زخـم  ی، اسپاستیس

فشاري، سفتی عضلات و خشکی مفاصل از دیگر عـوارض  
طوري که شانه دردنـاك  به. دهندبیماران را بیشتر رنج می

یکی از معضلات بزرگ بیمـاران مبـتلا بـه سـکته مغـزي      
شود و پیشگیري از آن از طریـق محافظـت و   محسوب می

وضعیت صحیح دادن شانه  بـا اسـلینگ، ورزش درمـانی    
کشـیده  (اسب، آموزش درست حمل بیمار به اطرافیـان  من

استفاده از تحریک الکتریکـی  , )نشدن اندام فوقانی مبتلا
. شـود فانکشنال و عدم استفاده از پولی شانه توصیه مـی 

تی از طریـق ورزش دامنـه   یچنین با کاهش اسپاستیسهم
تـوان از  حرکتی و استفاده از وسایل کمکـی مناسـب مـی   

کی مفاصل تا حد زیـادي پیشـگیري   سفتی عضلات و خش
با تغییر وضعیت به موقع و آمـوزش بـه اطرافیـان از    . نمود

.توان جلوگیري کردزخم فشاري می

تشکر و قدردانی
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بـه  وسیله از اعضاي شوراي پژوهشـی دانشـگاه  دینب
خانمهـا  چنـین از خاطر تصویب این طرح تحقیقاتی و هـم 

صـفحه آرایـی   حیدري، بژگول و ملایی به خـاطر تایـپ و  
. تشکر و قدردانی می شود
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The frequency  of sensorimotor dysfunctions During the first 3 months after stroke hospitalized patients in

AliIbn Abitaleb Hospital in Rafsanjan City

D.Shahimoridi* 1MS.c, H. Asgharnia2MD M. Sheikhfathollahi3 MS.c

1- Academic Member of Rafsanjan University of Medical Sciences and Health Services, Rafsanjan Iran

2- Assistant Professor of Neurology Rafsanjan University of Medical Sciences and Health Services

Rafsanjan Iran

Background: Stroke is the third ranking cause of death after heart and cancer diseases. The evaluation and

knowledge of sensorimotor complications is the most important,. The purpose of this study was to evaluate the

frequency of sensorimotor dysfunctions during the first 3 months after stroke in hospitalized patients in

neurologic ward of AliIbn Abitaleb Hospital of Rafsanjan City

Materials and Methods: This study was a cross sectional descriptive method of sampling during 20 months

(from 4thApril 2000 to 6thDecember 2001) in hospitalized patients of neurologic ward of AliIbn Abitaleb

Hospital in Rafsanjan. 90 patients who were afflicted with stroke were evaluated by a questionnaire with 25

statements that was used to record informations about this study during 4 stages (3days, 1 month, 2 months

and 3 months after the stroke). Complications of stroke patients included:side effects, type of stroke, light

touch sensation, sense of joint position, two points discrimination, flaccidity, spasticity, normal tone, painful

shoulder at rest and passive movement, contracture, limb neglect, pressure sore, sitting, standing and walking

balance, movments of wrist, ankle, elbow, shoulder, fingers of hand, foot, knee, bridging and straight leg

raising.

Results: The results of this research showed that out of 90 patients during four stage of evaluation, the highest

amount of movments recovery were observed in shoulder 77.7%, elbow 61.1% and straight leg raising 61.1%

respectively. Recovery of light touch sensation in fourth stage of evaluation was 85.6%which was more than

other sensations. In the fourth stage of evaluation 21.1% of individuals had normal muscle tone which was

more than other stages. During the third stage of evaluation, shoulder pain with passive movment was 68.9%,

spasticity 67.8% and shoulder pain at rest 51.1%, these complications comprised the highest percentile. During

fourth stage evaluation, contracture was observed in 20% of patients which was more than other stages. The

most pressure sore was observed in 18.9% of patients.

Conclusion: The results of this study suggest that considering the high prevalence of shoulder pain in patients,

after stroke  proper support of shoulder and correct handling of patients is required, so the hospital personnel

and health care workers should be educated. Also spasticity is decreased by proper exercise therapy and use of

orthosis can prevent muscle contracture. It was clear that the most complications were pressure sores that

developed within the first- month after stroke, there foreprevention of this complication is very important.

Key words: Stroke, Sensorimotor dysfunctions, Shoulder pain, Spasticity, Rafsanjan.
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