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  چكيده
آگهـي و بهبـودي بعـدي بيمـار     توانند در پيش ميبه اين دليل كهثيرگذار بر ناتواني بيماران سكته مغزي حائز        أهاي باليني ت   يافته :مقدمه

   .، حائز اهميت استثيرگذار باشندأت
. د مطالعـه قـرار گرفتنـد      مـور  1387 در سـال     ستري در بيمارستان قائم مشهد     مغزي ب  سكتهبيماران مبتلا به    در اين مطالعه     :بررسيوش  ر

 ساعت از سـكته     72مرتبه ناتواني بيمار    .  همي نگلكت و همي آنوپسي همنام در بيماران بررسي شد          ،آنستزي همي ،هيپوستزيوجود همي 
دار تلقـي   معنـي 05/0 كمتر ازpو فيشر براي تحليل آماري ميانگين مرتبه ناتواني بكار رفت و T  آزمون ،عيين شدبر اساس معيار رانكين ت

 .شد

ــ ــا ســكته مغــزي 329از  :يجانت ــستزيهمــي% 8/13 ،هيپوســتزيهمــي% 4/37،  بيمــار ب   همونيمــوس % 3/7نگلكــت و همــي% 9/7 ،آن
ميانگين نـاتواني  .  >p)001/0(داري بيشتر از ساير بيماران بودبا همي آنستزي بطور معنيميانگين ناتواني در بيماران . آنوپسي داشتندهمي

  =44/0pبترتيـب  (داري نداشـت  آنوپسي همنام نسبت به افراد بدون آن تفـاوت معنـي  هيپوستزي يا همي نگلكت يا هميدر افراد با همي
داري بيـشتر از    آنوپـسي همنـام ميـانگين نـاتواني بطـور معنـي           كت و همـي   نگل همي ، بيماران با ترياد همي آنستزي     ).=p 83/0 و   =23/0pو

  . ) >001/0p(سايرين بود
توانـد افـزايش    مـي  وجود تريـاد بـاليني فـوق         ،ثيرگذار بر ناتواني مبتلايان به سكته مغزي است       أ يافته باليني ت   آنستزيهمي :گيرينتيجه
  . باشد ميانگين ناتواني در اين بيماران دهنده

  
   فراموشي- آنوپسي-حسي ناتواني -سكته مغزي: هاي كليديواژه
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  مقدمه
هـاي شـايع    حس در يك طرف بـدن از نـشانه        فقدان  كاهش يا   

شر حسي در قسمت قدامي لـوب  سكته مغزي و ناشي از ضايعات ق  
همراهي اختلال حسي و حركتـي در ايـن بيمـاران           . اي است آهيانه

كه هر دو قـشر حـسي و        باشد  بيانگر يك ضايعه بزرگ در مغز مي      
 ،اختلال حـسي شـديد در انـدام       . )1(حركتي را درگير نموده است    

ــي      ــيب آن م ــدام و آس ــافي از ان ــداري ناك ــه نگه ــر ب ــودمنج   . ش
   غفلــت و ، حــذف نمــودن،نگلكــت يعنــي ناديــده انگاشــتنهمــي
 در   شـنوايي و بينـايي كـه معمـولاً         ،توجهي به تحريكات تماسي   بي

اين بيمـاران   . )1،2(شودايجاد مي طرف چپ بدن و محيط اطراف       
كنند كه نيمه چـپ بـدن و نيمـه چـپ محـيط              اي رفتار مي  به گونه 

اين تحقيـق بـه همـي نگلكـت تماسـي           . انداطراف را از دست داده    
آنوپـسي يـا فقـدان بينـايي در نيمـه            همـي  ،همونيموس. اشاره دارد 

همنام ميدان بينايي دو چشم در ضايعات لوب پس سـري و شـعاع              
هـا  همراهي اختلال فـوق و فلـج در انـدام         . )1(شوديي ايجاد مي  بينا

در حـدود   . )3( نشانه سكته بزرگ و پيش آگهي بـد اسـت          معمولاً
ايـن  . بيماران سكته مغزي اختلال در ميدان بينايي خود دارنـد         % 20

بيماران بعلت اختلال در ميدان بينايي خود اشكال در خوانـدن نيـز             
تحقيقـات  . )3(يب قـرار دارنـد    داشته و در معـرض تـصادف و آس ـ        

نشان داده كه بهبودي از نگلكت و بويژه همي آنوپسي كم بوده و             
 دليل ايـن    احتمالاً. )4(شود روز نخست بعد از سكته ايجاد مي       10در  

   قابليــت كــم جبــران عملكــرد قــسمتهايي از مغــز  ،كــاهش بهبــودي
باشد كه مربوط به درك بينايي و وضعيت فضايي بـدن و محـيط              مي
يكي از سوالات هميشگي بيمار با سكته مغـزي و          . )4(طراف هستند ا

همراهيان وي شدت ناتواني ايجاد شده و ميـزان بهبـودي بعـدي وي          
ــازتواني اســت   ــوتراپي و ب ــدنبال فيزي ــه  . ب ــن مطالع ــورت در اي   كوه

آنوپـسي بـا     نگلكـت و همـي     ،نگر رابطه وجود اخـتلال حـسي      آينده
  .ن سكته مغزي بررسي شده استشدت ناتواني ايجاد شده در بيمارا

  بررسيروش 
 تمـامي بيمـاران واجـد      ويآينـده نگـر ر    كوهـورت   اين مطالعه   

زي بستري بخش اعصاب بيمارسـتان قـائم         مغ هكتسشرايط مبتلا به    
و  ايـن مطالعـه بـصورت مقطعـي          . انجـام شـد    1387مشهد در سال    

  موارد زير منجر به حذف بيمار . گيري آسان و پي در پي بودنمونه

  .ديگرداز مطالعه 
 وجود اغما يا اختلال هوشياري يا دمانس بنحوي كـه بيمـار             -1

  .دوقابل بررسي از نظر موارد فوق نب
 فوت نموده يا بـه      ،هاي باليني فوق   بيمار قبل از بررسي نشانه     -2

  .ه بودمركز ديگري منتقل شد
  .اسكن مغزتي وجود خونريزي داخل مغزي در سي- 3
 ســاعت از شــروع ســكته از بيمارســتان 72 بيمــار زودتــر از -4

 و امكان بررسي شدت نـاتواني در        ه بود دومرخص شده يا فوت نم    
  .دوزمان مقرر نب

 نارسايي قلبي   ، عفونت ادراري  ، وجود پنوموني آسپيراسيون   -5
و اختلالات متابوليك كه منجر بـه كـاهش هوشـياري و وخامـت              

  .ه بودوضعيت باليني بيمار شد
هــاي مــورد مطالعــه از نظــر ســاير اخــتلالات بيمــاران در گــروه

عصبي مانند ضعف حركتـي بـصورت همـسان و بـا درجـه مـشابه                
 بصورت شروع حـاد علائـم موضـعي         ،سكته مغزي . انتخاب شدند 

 ساعت ادامه يابد تعريف شده و       24عصبي ايسكميك كه بيشتر از      
اثبات آن با مشاهده تصوير هيپودانس آنفاركت در سي تي اسكن           

 سـاعت پـس از شـروع        72شدت ناتواني بيماران در     . )5(شدانجام  
 0-5معيـار اسـتاندارد رانكـين بـا درجـات           .  شد تعيينسكته مغزي   

  . )6(بندي شدت ناتواني بكار رفته استهقبشرح زير براي طب
  . ت غير طبيعي عصبي نداردبيمار هيچ علام :درجه صفر
بيمار قـادر   ناتواني بدون علائم با اهميت دارد يعني        : درجه يك 

  . باشدبه انجام همه وظايف و فعاليتهاي معمولي خويش مي
ــه دو ــه     :درج ــام هم ــه انج ــادر ب ــي ق ــف دارد يعن ــاتواني خفي ن

فعاليتهــاي قبلــي نيــست امــا قــادر اســت از خــودش بــدون كمــك 
  . ديگران مواظبت كند

ناتواني متوسط دارد يعني احتياج به كمك ديگـران          :درجه سه 
  . بدون كمك ديگران راه بروددارد اما قادر است 
نــاتواني متوســط تــا شــديد يعنــي بــدون كمــك  :درجــه چهــار

  . ديگران قادر به راه رفتن نيست
 ناتواني شديد يعني بيمار هميشه در بستر بوده و نياز          :درجه پنج 

  . به اقدامات پرستاري شبانه روزي دارد
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هـاي  معيار رانكـين روش اسـتاندارد بررسـي نـاتواني در سـكته            
هاي استاندارد ديگـر ماننـد      وده و در اين معيار و ساير معيار       مغزي ب 

معيار موسسه ملي بهداشت و معيار كانادايي و معيار اسـكانديناوي           
نيز اختلالات حسي بـصورت جداگانـه لحـاظ نـشده و نمـره كـل                

منظــور حــذف عوامــل ه بــ. )6(گــرددنــاتواني بيمــار ســرجمع مــي
نظـر قـدرت حركتـي در        افـرادي كـه از       ،مخدوش كننده حركتي  

 مـشابه داشـتند بـا هـم         5 تا   0بندي معمول معاينه فيزيكي نمره      طبقه
 )7(معاينــه همــي هيپوســتزي و همــي آنــستزي. مقايــسه گرديدنــد

ــه    ــوك ســوزن ب ــدامتوســط تمــاس ن ــه  ان ــستال ب ــا از ســمت دي ه
درك نــوك . انجــام شــدپروگزيمــال و مقايــسه دو طــرف بــا هــم 

كه آيـا نـوك سـوزن را تيـز احـساس            سوزن با اين سئوال از بيمار       
در ايـن   . كنـد ارزيـابي شـد      احـساس نمـي    كند يا كند يـا اصـلاً      مي

 مطالعه اگر بيمار در يك طرف بدن تيـزي نـوك سـوزن را اصـلاً               
 همي آنستزي و چنانچه در يك نيمه بدن نوك          ،كرداحساس نمي 

كـرد در آن   احـساس مـي  ترسوزن را نسبت بـه طـرف ديگـر كنـد         
 بـه ايـن   )7(نگلكـت بررسـي همـي   .تزي داشـت سمت همي هيپوس

صورت انجام شد كه بطور جداگانـه دو نقطـه قرينـه در دو طـرف        
بيمـار هـر    . هـاي فوقـاني و تحتـاني بيمـار لمـس شـد            بدن در انـدام   

كرد ولي وقتي هر دو نقطه با هم قسمت را بطور جداگانه لمس مي
 يـك   نگلكـت تنهـا    مبتلا به همي    بيمارِ ،شددر يك زمان لمس مي    
 )1،7(آنوپـسي همنـام   براي بررسـي همـي    .  طرف را حس مي كرد    

اي بطول بازوي خود جلوي بيمار قـرار گرفتـه در           پزشك با فاصله  
چـشم  . حاليكه چشمان بيمار و پزشـك در يـك سـطح قـرار دارد             

بيمار كه مورد آزمايش نيست با دست وي يا پوشش چشمي بـسته          
چـشم بـسته بيمـار      شود و پزشك نيز چشم خـود را كـه مقابـل             مي

شود كـه بـا چـشم بـاز خـود بـه             از بيمار خواسته مي   . بندداست مي 
هـاي تـك چـشمي    در اين حال ميـدان   . چشم باز پزشك نگاه كند    

اين كار مقايـسه ميـدان بينـايي     . افتدبيمار و پزشك بر روي هم مي      
 .كنـد شـود امكـان پـذير مـي       يبيمار را با پزشك كه سالم فرض م       

 72 بيمار و اخـتلالات حـسي فـوق الـذكر در             علت بررسي ناتواني  
 محــدوديت زمــاني بــستري ،ســاعت بعــد از شــروع ســكته مغــزي

بديهي است كه بستري بيماران به مـدت        . باشد مي ايبيماران سكته 
وهش بار مـالي زيـادي بـراي بيمـاران و              روز به منظور انجام پژ     10

 هاي بيمـه گـذار ايجـاد نمـوده و از نظـر اخـلاق پژوهـشي                شركت
هـاي بـاليني و شـدت       اطلاعات مربوط بـه نـشانه     . باشدصحيح نمي 

ناتواني بيمار بر حسب معيار استاندارد رانكين در بسته نرم افـزاري            
SPSS ver 9هاي آزمون.  وارد شدT آمـاري   حليـل ت و فيشر براي 

  .شدتلقي دار آماري  معني05/0كمتر از  p و رفته بكار
  نتايج

مبـتلا بـه سـكته مغـزي از نظـر           ) رد م ـ 154 زن و    175( نفر   329
ميـانگين سـن در     . علائم باليني فوق و درجه ناتواني بررسي شـدند        

 سـال و    08/67 و در مردان     4/16 سال و انحراف معيار      07/64زنان  
دار  بـود كـه تفـاوت آن بـين دو جـنس معنـي              3/14انحراف معيار   

ني ميانگين درجه ناتوا). =T 76/1 و=327df و =p 08/0(باشد نمي
 63/3 و ميانگين آن در مردان       62/1 و انحراف معيار     59/3در زنان   

 بوده كه تفاوت معنـي داري بـين دو جـنس            45/1و انحراف معيار    
  ). =T 24/0و=df   327  و=p 81/0(ندارد 

ــر 122 ــرد53 زن و 69( نف ــا )  م  45همــي هيپوســتزي و % 4/37ي
ــر ــرد19 زن و 26(نف ــا )  م ــستزي داشــتندهمــي% 8/13ي ــسه . آن مقاي

 =49/0p(فراواني نسبي اختلال حـسي در دو جـنس معنـي دار نبـود               
 زن  14شـامل   %) 9/7( نفر 26همي نگلكت در  ). =43/1X2 و =df 2و

%) 3/7( بيمـار    24آنوپسي همنام نيز در     همي.  مرد وجود داشت   12و  
نگلكت مقايسه فراواني نسبي همي   .  مرد يافت شد   12 زن و    12شامل  

ــام نو همــي ــسي همن ــي آنوپ ــز در دو جــنس معن ــب ي ــود بترتي دار نب
)80/0p= 1 وdf= 06/0 وX2= (  و)92/0p=     1  وdf= 1/0  وX2= .(

غفلـت   ،ميانگين مرتبه ناتواني در بيماران با اختلال حـسي نيمـه بـدن            
نيمه بدن و همي آنوپسي همنام در مقايسه با ساير بيماران بترتيـب در      

همانطور كه جـداول فـوق نـشان        .  ارائه شده است   3و   2و   1جداول  
داري آنـستزي بطـور معنـي     دهند ميانگين ناتواني در افراد با همـي       مي

ولـي در افـراد بـا همـي         . آنـستزي اسـت   بيشتر از بيماران بدون همـي     
آنوپسي همنام  نسبت بـه بيمـاران        هيپوستزي يا همي نگلكت يا همي     

ترياد همي آنـستزي    . ري ندارد بدون اختلالات فوق افزايش معني دا     
 7 زن و 7 بيمـار شـامل   14آنوپسي همنـام در  و همي نگلكت و همي   

ميـانگين مرتبـه نـاتواني در ايـن گونـه از بيمـاران              . مرد وجود داشت  
داري بيشتر از بيماران     بود كه بطور معني    92/0 و انحراف معيار     85/4

   .)=T 99/3  و=df 324  و>001/0p(بدون ترياد فوق است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               3 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1033-fa.html


  
 پرهام معروفي، يان قندهاري، فاطمه صبور داووديانكاو    

 1389تير دوره هجدهم، شماره دوم، خرداد و            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

95

   مقايسه ميانگين ناتواني در بيماران با و بدون اختلال حسي در نيمه بدن-)1(جدول 

 T Df P انحراف معيار ميانگين ناتواني )درصد    (  تعداد     اختلال  حسي

Hemihypoesthesia+    122)          4/37(%  68/3 51/1 77/0 324 44/0 
Hemihypoesthesia_ 207         )6/62%( 54/3 57/1    

Hemianesthesia+  45)            8/13%( 42/4  99/0 95/3 324 001/0< 
Hemianesthesia_  284)          2/86%( 46/3 58/1    

 

   مقايسه ميانگين ناتواني در بيماران با و بدون غفلت نيمه بدن-)2(جدول 

 T Df P انحراف معيار ميانگين ناتواني  )درصد(تعداد          غفلت

Hemineglect+  26     9/7%  06/4 53/1 21/1 327 23/0 
Hemineglect_  303     1/96%  58/3 54/1    

  
   مقايسه ميانگين ناتواني در بيماران با و بدون همي آنوپسي همنام-)3(جدول 

 T Df  P انحراف معيار ميانگين ناتواني  )درصد(تعداد         اختلال ميدان بينايي

Hemianopsia+  22        4/37%  61/3  53/1 22/0 327 83/0 
Hemianopsia_  307       6/62%  54/3 55/1    

  
  بحث  

آنوپـسي همنـام در بيمـاران       نگلكت و همـي   فراواني نسبي همي  
 زيرا در مطالعـه     ،)4،3(كمتر از گزارشات قبلي است    مطالعه حاضر   

دمــانس از  آفــازي و ،مــا بيمــاران در وضــعيت اخــتلال هوشــياري
 در ضـايعات    از سوي ديگر نگلكت معمولاً    . اندمطالعه حذف شده  

شود در حاليكه در اين مطالعـه هـر دو          نيمكره راست مغز ديده مي    
 شامل ،انواع مختلف نگلكت . نيمكره مغز يطور كلي بررسي شدند     

مـوارد ضـايعات    % 40 تـا     مجموعاً ، شنوايي و بينايي   ،غفلت تماسي 
 در حاليكه مطالعه مـا فقـط        )8(ش شده اند  نيمكره راست مغز گزار   

ميـانگين نـاتواني در بيمـاران بـا         . شـود غفلت تماسي را شـامل مـي      
داري بيشتر از ساير بيماران آنستزي مورد مطالعه ما بطور معنيهمي
در تحقيقي در سوئد وجود اختلال حسي احتمال        . >p)001/0(بود  

 وجـود نگلكـت و   مرگ را در اين بيماران افزايش داده در حاليكه  
آنوپـسي همـراه بـا افـزايش وابـستگي بـه ديگـران و نـاتواني                 همي

بيمار همـي پلژيـك بـا اخـتلال حـسي و يـا              . )9(بيماران بوده است  
هاي فلج خود توجهي نداشته وتلاش قابـل قبـولي          نگلكت به اندام  

ــدام    ــود ان ــراي بهب ــازتواني ب ــد ب ــام    در رون ــود انج ــج خ ــاي فل   ه
ا همي آنوپسي نيز انـدام هـاي فلـج خـود را             بيمار ب . )1،3(دهدنمي

  بيند لذا تـوجهي بـه آن نـدارد و مـوفقيتي در بـازتواني كـسب            نمي
تحقيـق انجـام شـده در فيلادلفيـا اخـتلال شـديدتر             . )1،3(كندنمي

نگلكـت بـه    حركتي و حسي را در بيماران با نگلكت نـشان داده و             
ره گويي كننـده بـدي در سـكته مغـزي در نيمك ـ          خودي خود پيش  

گرچه در مطالعـه مـا ميـانگين نـاتواني          . )10(راست مغز بوده است   
داري بيماران با نگلكت بيشتر از سايرين بـوده ولـي تفـاوت معنـي             

هاي نيمكره راست   تواند تفكيك نشدن سكته   دليل آن مي  . نداشت
هاي نيمكره چپ مغز بدليل ايجـاد آفـازي و فلـج            زيرا سكته . باشد
در . )10(كنندبه بيشتر ناتواني ايجاد مي     مرت ،هاي غالب راست  اندام

نگلكـت   نفـر    19، در    بيمار با سكته نيمكره راست مغـز       40بررسي  
وجـود داشـته و ايـن گـروه        نايي به نيمه چپ محيط اطراف خود        بي

در مطالعه  . )11(اختلال حسي و حركتي و شناختي بيشتري داشتند       
.  سـايرين بـود    ما ميانگين ناتواني بيماران با همي آنوپـسي بيـشتر از          

تحقيقي در ادينبرگ نشان داد كه وجود اخـتلال ميـدان بينـايي بـا               
در . )12(ن همراه اسـت   مرگ و مير و ناتواني بيشتري در اين بيمارا        

نگلكت و  گروه مورد مطالعه ما بيماران با ترياد همي آنستزي همي         
و  Pindo-Otaola. آنوپسي بيشترين مرتبـه نـاتواني را داشـتند        همي
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بيماران سكته مغزي را به سه گروه از نظر بهبودي بعـدي     ن  همكارا
د و در   نگروه اول فقط اختلال حركتي داشـت      . )13(طبقه بندي كرد  

آنوپـسي همـراه    گروه دوم اختلال حركتي با اختلال حسي يا همي        
 6بعـد از    . م داشـتند  وأگروه سوم نيز همه اختلالات فـوق را ت ـ        . بود

% 82فتن بـدون كمـك ديگـران و         قادر به راه ر   % 96ماه گروه اول    
در حاليكه گروه سـوم     . قادر به انجام فعاليتهاي روزمره خود بودند      

نيــز قــادر بــه انجــام % 18قــادر بــه راه رفــتن بــدون كمــك و % 54
فعاليتهــاي روزمــره خــود بودنــد و گــروه دوم نيــز مقــادير بينــابيني 

آگهـي عملكـردي در ايـن       بنـدي فـوق در پـيش      طبقه. )13(داشتند
 بيمـار سـكته مغـزي       288تحقيقي بر روي    . ران مفيد بوده است   بيما

ند شـت در نيويورك نشان داد بيماراني كه فقـط اخـتلال حركتـي دا     

 فيزيـوتراپي و بيمـاراني كـه اخـتلال          يلبيشترين مقدار بهبودي بـدل    
ند كمتـرين مقـدار     شـت آنوپـسي را بـا هـم دا       حسي و همي  ،  حركتي

ي است كه در مطالعه ما بـه       بديه. )14(پيدا كردند بهبودي بعدي را    
تـوان بـا قاطعيـت      هاي متدولوژيك و آماري نمي    علت محدوديت 

ــي  ــه هم ــت ك ــؤثرتري گف ــستزي م ــذار و  آن ــاليني تاثيرگ ــه ب   ن يافت
  . باشدگويي كننده بر ميزان ناتواني بيماران فوق ميپيش

  گيرينتيجه
ثيرگذار أتنگلكت و همي آنوپسي از عوامل        ، اختلالات حسي 

پزشــك بايــد در حــين معاينــه بــه و اســت اني عملكــردي بــر نــاتو
  .اختلالات باليني فوق توجه نمايد
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