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  مغزي و ارتباط آني بررسي شيوع افسردگي پس از سكته 

  مغزيي  با ميزان ناتواني و محل ضايعه 
  

  ،2، دكتر علي مقتدري1دكتركبري لشكري پور*
 4دكتر محسن فقيهي نيا ،3رضا سجادي  دكتر سيدعلي

   ميپزشك عمو 4،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان - مغز و اعصابدانشيار2 ،يپزشك  رواناستاديار1،3
  خلاصه
  .  گرديدانجاممغزي و عوامل مرتبط با آن ي اين مطالعه با هدف بررسي ميزان بروز افسردگي پس از سكته  :مقدمه

                 بيمارسـتان   اعصابمغز و     در بخش  1386 نخست سال     ي ماهه 6است كه در    مقطعي    و تحليلي توصيفيي  اين بررسي يك مطالعه      :روش كار 
گيري  مغزي به روش نمونهي  نفر بيمار مبتلا به سكته     100تعداد  . د انجام گردي  اخلاق دانشگاه، ي  ييد كميته   ا، پس از كسب ت    ء زاهدان خاتم الانبيا 

مغـزي مـورد   ي در مـاه اول پـس از سـكته          حـذف از مطالعـه      دارا بودن شرايط ورود به مطالعه و نداشتن شـرايط            تمايل و    در دسترس در صورت   
 نـاتواني بارتـل ارزيـابي       شـاخص افـسردگي بـك و       آزمونمشخصات دموگرافيك،   ي  نامه   پرسش اين بيماران با استفاده از     .تندارزيابي قرار گرف  

 .تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه   SPSS نرم افزار ، با كمكخي مجذورو  تي آزمون  با استفاده از داده ها  و شدند

   مغـزي ي بين ميزان نـاتواني جـسمي پـس از سـكته     . افسرده بودند%) 42(  نفر42)  زن39 مرد، 61( مورد مطالعه بيمار 100از مجموع  :يافته ها 
و محـل ضـايعه      ولي بين افـسردگي   ) >001/0P(داري مشاهده شد      و فراواني افسردگي ارتباط معني    ) BI > 60( ناتواني بارتل    شاخصاساس   بر 

  . معني دار مشاهده نگرديد يرابطه
  .وجود داردمعني دار مغزي و بروز افسردگي ارتباط ي سكته ناشي از رسد بين ميزان ناتواني جسمي  يبه نظر م :نتيجه گيري

   بارتلناتواني   شاخص،مغزيي سكته  ،، افسردگيافسردگي بك آزمون: هاي كليدي واژه
 

  مقدمه 
تـرين    سومين علت شايع مرگ و ميـر و شـايع          مغزيي  سكته  

. بين بزرگسالان مي باشد    درمغز و اعصاب    اختلال ناتوان كننده    
                جديــد اتفــاق مغــزيي ســكته  مــورد 750000ســالانه حــدود 

 نفر در سال در ايـالات متحـده در اثـر            150000افتد و تقريبا   مي
  ).1-4(كنند   فوت ميمغزيي سكته 

ــيوع  ــكته ش ــزيي س ــالا مغ ــا ب ــزايش    ب ــن اف ــتن س ــهرف               ، يافت
 زنان و در آفريقايي ها و آمريكايي هـا بيـشتر          در مردها بيشتر از     

افزايش ،  پر فشاري خون   آن عوامل خطر . پوستان است  سفيد از
 ، سيگار، مصرف بـيش از حـد الكـل و مـصرف            كلسترول خون 

  ). 1-4 (مي باشندبارداري  هاي پيش گيري از قرص
  
  

جدي ترين اخـتلال عـصبي در جهـان بـه شـمار                      سكته ي مغزي  
 بستري اورژانس در بيماري هـاي عـصبي        موارد  نيمي از   مي آيد و    

دهـه هـاي      در ي مغزي  سكته اگرچه شيوع    ).3(را تشكيل مي دهد     
  فشارخون بالا  اخيركاهش يافته كه علت اصلي آن بهبود در درمان        

ــا ايــن حــال ســكته  ،مــي باشــد ــان  مغــزي كماكــان دري  امــا ب               مي
اول را  بـه لحـاظ   ي ن رتبـه  اعـصاب بزرگـسالا  مغز و   هاي   بيماري

ــزان شــيوع دارد اهميــت و ــه طــوري كــه در گــروه   )1،5-3( مي ب
 و در گروه    10000 در   10-20سال ميزان بروز ساليانه       55-64سني

  ).3( افزايش مي يابد 10000 در 200  سال به 85سني بالاتر از 
 ارتباط بـين اخـتلالات عـصبي روانـي و بيمـاري هـاي عروقـي                

 سال پيش توسط پزشكان تشخيص داده شده اسـت         100مغزي از   
ــوانگي      ــين دي ــاط ب ــرپلين از ارتب ــل ك ــه امي ــوري ك ــه ط ــيداييب   ش

   لريبلومغزي سخن گفته است و يوگين  و بيماري عروقيافسردگي  

ــران،: آدرس مولــف مــسئول* ــوم پزشــكي زاهــدان،   اي ــشگاه عل زاهــدان، دان
  نبيمارستان روان پزشكي بهارا

  0541 -4513777: تلفن تماس
Email:dr_lashkaripour@yahoo.com                                    

  30/2/87:           تاريخ تاييد9/8/86: تاريخ وصول
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  كبري لشكري پور و همكاران دكتر                    مغزييبا ميزان ناتواني و محل ضايعه مغزي و ارتباط آن يشيوع افسردگي پس از سكته
  

 مغزي براي ماه هـا و حتـي       ي  از خلق ملانكوليك پس از سكته       
 اشـارات ذكـر   بـا وجـود     . گاهي طولاني تر نيز گزارش داده است      

 مطالعات سيستماتيك در مورد ايـن موضـوع در          ،شده در گذشته  
                                                                                           ).3( سال اخير انجام گرديده است 30

مغزي ناشناخته ي اگرچه سبب شناسي افسردگي پس از سكته 
ي كرده اند كه محل ضايعه است ولي مطالعات زيادي عنوان 

           افسردگي يكي از ). 3( مغزي نقش مهمي در بروز افسردگي دارد
   ميان بازماندگان رواني در ترين عوارض روحي و شايع
 مغزي است كه با ناتواني پيشرونده، اختلالات شناختي ي سكته

 در اين بيماران همراه است كه معمولا حداكثر مرگ و ميرو 
اما  مغزي مي باشد،ي سكته   ماه پس از24 تا 6وز آن بينزمان بر

 ي  سكته سال پس از3در برخي از بيماران ممكن است حتي تا 
شيوع افسردگي در مطالعات انجام ). 3،5،6(  نيز اتفاق بيفتدمغزي

 ).7-10، 3،5(  درصد گزارش شده است10-66 شده بين

، مغــزيي ســكته  مــدت پــس از  طــولعوامــل زيــادي نظيــر
 بـراي    درمـان تجـويز شـده       فـرد، نـوع    شخـصيتي  خصوصيات  

 و ابــزار تشخيــصي بــه كــار رفتــه بــراي تعيــين  مغــزيي ســكته 
).             8(مـي باشـند       ميزان شـيوع گـزارش شـده مـوثر         درافسردگي  

 مغـزي ي مـوثر در بـروز افـسردگي پـس از سـكته            عوامل خطر 
  عملكردي و   ، اختلالات زن يتجنس ،  جوان تر سن:عبارتند از

، حمايـت   مغـزي ي  سـكته   قبلي افـسردگي و     ي  شناختي، سابقه   
 مغـزي ي  سكته  خصوصيات نوروآناتوميك    اجتماعي ضعيف و  

   ) .8 -5،13) (محل ضايعه و نوع ضايعه(
مطالعات زيادي كه در اين زمينه انجام گرديده است با وجود 

هنوز در مورد ارتباط بين محل ضايعه و بروز افسردگي اتفاق 
در بعضي از مطالعات انجام شده  به طوري كه ،نظر وجود ندارد

 ارتباطي بين محل ضايعه و بروز افسردگي مشاهده نشده است
حتي بعضي مطالعات ارتباط بين افسردگي و ضايعه . )14،15(

  ديگري در مطالعات).15(  راست را نشان دادند يدر نيمكره
عوامل  بيشتر از اختيشن عوامل رواننيز به اين نتيجه رسيدند كه 

  ).16،17( در بروز افسردگي نقش دارندعصبي
مغزي و احتمال بروز افسردگي در ي با توجه به شيوع بالاي سكته 

  در صورت تشخيص،  بودن درمان  از اين بيماران و موثر  درصد زيادي

  
به نظر مي رسد تلاش در جهت تشخيص و درمان افسردگي در اين 

 بهبودي علايم افسردگي مي شود بلكه منجر به بيماران نه تنها باعث
  ، اثر بر بهبود عملكرد پس از بعديمغزيي كاهش خطر سكته 

 و كاهش نياز به استفاده  ناتوانيومرگ و مير مغزي، كاهش ي  سكته 
  ). 18(مغزي مي گردد ي سكته   از مراقبت هاي بهداشتي پس از

 شيوعمورد با توجه به مطالب فوق و وجود نظرات مختلف در 
ي  ضايعهارتباط آن با محل   ومغزيي  سكته پس از افسردگي

مغزي، ي جسمي پس از سكته ) معلوليت( مغزي و ميزان ناتواني
 و ارتباط آن با محل افسردگي فراواني بررسي با هدف   مطالعهنيا

  .گرديد طراحيخطر عوامل  ساير و ضايعه
  

  روش كار 
  است كه درمقطعي ي اين بررسي يك مطالعه توصيفي تحليل

 در بخش نورولوژي بيمارستان خاتم الانبياء 1386 سال  ماه اول6
 .انجام گرديد اخلاق دانشگاه،ي ييد كميته  از تا، پسزاهدان

و ضريب % 50 حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي و شيوع
  .  محاسبه گرديد نفر  96به تعداد  % 1و ميزان خطاي % 95اطمينان 

        نفر بيمار مبتلا به  100 تعدادضريب اطمينان جهت افزايش 
 تمايل گيري در دسترس در صورت  مغزي به روش نمونه يسكته

 سال، مشخص 18سن بالاي (دارا بودن شرايط ورود به مطالعه و 
مغزي، ام آر آي يا سي تي اسكن مغزي با ي ه عبودن محل ضاي

بل از سكته وجود اختلال حسي حركتي و نمره ايندكس بارتل ق
                    آفازي، اختلال هوشياري،( و نداشتن شرايط) 70از بالاتر

201MMSE< ( مغزي مورد ي در ماه اول پس از سكته
ي نامه  اين بيماران با استفاده از پرسش. ارزيابي قرار گرفتند

  شاخصوافسردگي بك  ي نامه مشخصات دموگرافيك، پرسش
 .دندناتواني بارتل ارزيابي ش

ايران توسط ابراهيم اخوت   دربك يافسردگي نامه  پرسش
استاندارد شده و به طور وسيعي براي سنجش افسردگي در افراد 

اين آزمون به عنوان يك             . رود و رواني به كار ميطبيعي 
از فرهنگ شناخته شده و در اقشار مختلف اجتماعي مستقل آزمون 

تحليل سطح بالا از مطالعات مختلف در يك . قابل اجرا مي باشد

                                                 
1. Mini Mental Status Examination  
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 191-197، صفحه )39پياپي( 3، سال دهم، شماره1387   پاييز                مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                     

 به 86/0 با ميانگين 92/0 تا 73/0براي تعيين همساني دروني، ضرايب 
مرتبط با ي  ماده 21اين آزمون در مجموع از . دست آمده است

نشانه هاي مختلف تشكيل مي شود و هنگام اجرا از آزمودني 
            اين نشانه ها را بر اساس يك مقياسخواسته مي شود شدت 

ي احساس هازمينه پرسش ها با . درجه بندي كند 0-3درجه اي از  4
 و تحريك پذيري، آشفتگي خواب اس گناه،ناتواني، شكست، احس

اين آزمون از نوع خودسنجي است . از دست دادن اشتها ارتباط دارد
با توجه  اين پژوهش.  دقيقه زمان لازم است 5-10و براي تكميل آن 

  :         طبق قرارداد نمره گذاري شده و زير به دستورالعمل
عنوان افراد طبيعي يا افراد با افسردگي در سطح بهنجار ه  ب0- 14
    افراد با افسردگي خفيف15 -31
   افراد با افسردگي متوسط32 -47
 ). 19( در نظر گرفته شد افراد با  افسردگي شديد 48– 63

 كـه در    ذاري شـده   نمـره گ ـ   0ـ100 از    نيز  بارتل شاخص ناتواني 
ــاخص   ــن ش ــتحمام،    11اي ــردي، اس ــت ف ــامل بهداش ــورد ش  م

غــذاخوردن، توالــت رفــتن، بــالا رفــتن از پلــه، لبــاس پوشــيدن، 
ــرل  ــرل روده،  كنت ــه،  كنت ــدن   مثان ــا  و چرخي ــدن  ي    چرخان

 صـندلي چـرخ دار    كـه بيمـار بـا        درصـورتي (صندلي چرخ دار    
جا ه  و جا ب  ) مورد آموزش ديده باشد   اين  حركت مي كند و در      
  كه اين عوامل.خواب ارزيابي مي گردد    كردن صندلي و رخت   

 از فرهنــگ بــوده و لــذا خــط بــرش در فرهنــگ ايــران  مــستقل
ين صورت بود كـه     ه ا روش نمره گذاري ب   . مشخص نشده است  

مـورد  ي   نمـره    ،براي هرمورد فوق در صورت توانايي انجام آن       
ص نـاتواني   بر طبـق دسـتورالعمل شـاخ       گر، نظر توسط پژوهش  

و طبــق كــل جمــع مــي شــد ي بارتــل داده شــده و ســپس نمــره 
توانايي زندگي بـدون    ي  نشان دهنده    و بالاتر  60قرارداد نمرات 

  بـا اسـتفاده از     در نهايـت داده هـا      .)20( وابستگي به ديگران بود   
     هـا بـا     ، با معيار معني دار بودن آزمـون       خيمجذور و   تيآزمون  

5 0/0P<  ار   نرم افـز   ، با كمكSPSS        مـورد تجزيـه و تحليـل 
     .قرار گرفت

       
  نتايج

مغـزي بـستري در     ي   بيمار مبتلا بـه سـكته        100در اين مطالعه    
بخش داخلي اعصاب بيمارستان خاتم الانبياء شهرستان زاهـدان         

 نفـر   42بيمـار مـورد بررسـي        100 از. مورد ارزيابي قرار گرفتند   
    بودنـــد وافـــسردگي بـــك افـــسرده آزمـــونبراســـاس %) 42(

 داشـتند و    15سردگي كمتـر از     ف ـآزمـون ا  ي  نمره  %) 58( نفر 58
  .علايم افسردگي نداشتند

  

 
  در بيمارانبر اساس آزمون بك افسردگي ميزان  - 1 نمودار

   جنسبه تفكيكمغزي ي  سكته 
  

ــورد بررســي  100از مجمــوع  ــار م ــار  61 بيم ــرد و %) 61(بيم            م
در مقايــسه انجـام شــده بـا اســتفاده از   . زن بودنـد %) 39(  بيمـار 39

ــون  ــاري  2қآزم ــي  از نظرآم ــاط معن ــس  ارتب ــين جن و  يتداري ب
  .) қ 2 =025/0 و df= 1 وP=875/0( نگرديد مشاهده افسردگي 

 سـال   65افراد در گروه سـني بـالاي        % 65در بررسي انجام شده     
افـسردگي در بيمـاران     بودند كه ارتباط معني داري بـين سـن و           

  ).1 شمارهجدول(مغزي مشاهده نگرديد ي سكته 
  

  توزيع فراواني افسردگي پس ازي  مقايسه - 1 جدول
  مغزي برحسب سني سكته 
   جمع افسرده  طبيعي

  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سن

7/45 16 سال≥ 60  19 3/54  35 100 

6/64 42   سال< 60  23 4/35  65 100 
 100 100 42 42 58 58  جمع

  )068/0 =P 1  و =df 2= 336/3  و қ (  
  

 69/10 سال با انحراف معيار 34/66  طبيعيميانگين سني گروه
 94/10 با انحـراف معيـار       69/62و ميانگين سني بيماران افسرده      

  معنـي دار  تفـاوت   تـي   بود كه در مقايسه انجام شـده بـا آزمـون            
  ).2 شمارهجدول( ه از نظر سن وجود نداشتبين دو گرو
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  طبيعي  مقايسه ي ميانگين سني بيماران افسرده و -2جدول
   مبتلا به سكته ي مغزي

 

ن يميانگ  افسردگي وضعيت
  سن

انحراف 
  استاندارد

  

t  
  

P 

  94/10  69/62  افسرده
  69/10  34/66  طبيعي 

  
  

67/1  
  
  

98/0  

  
%) 16( نفـر  16سـواد،     يب ـ) %65( نفـر  65 نظر ميزان تحـصيلات   از  

تحـصيلات  ) %9( نفـر 9سـيكل و    ) %10( نفـر  10تحصيلات ابتدايي، 
بين ميزان تحصيلات و افـسردگي ارتبـاط     ديپلم و بالاتر داشتند كه      

           .)2қ=717/2  و df=3  و P=437/0( معنـــي داري مـــشاهده نـــشد
          بــا همــسر و فرزنــدان و) %80( نفــر80از نظــر وضــعيت زنــدگي

شـان را از     همـسران ( كردند  با فرزندان زندگي مي   ) %20(نفر 20
داري بـين      كـه از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـي           )دست داده بودنـد   

 و   P=839/0( وضعيت زندگي افراد و افسردگي وجود نداشت      
1= df   2=%41و қ.(  

  هـزار  250درآمـد كمتـر از      %) 85( از شركت كننـدگان      نفر 85
  هزار تومان در   500تا    250درآمد  %) 15( نفر 15تومان در ماه و     

ــاه  ــيچ م ــد و ه ــان كردن ــالاي   را بي ــد ب ــاران درآم ــدام از بيم   ك
  .هزار تومان را ذكر نكردند 500

افـسردگي  و  داري بين ميزان درآمـد        از نظر آماري ارتباط معني    
كـه فراوانـي افـسردگي در گـروه بـا             به طـوري   مشاهده گرديد 

    و   P=036/0( ر بـود   هزار تومـان در مـاه بيـشت        250-500درآمد
1 =df2 =408/4  و қ.(  

       مبوآمبوليــكوتري دچــار ضــايعه ) %75(  نفــر75 در ايــن بررســي
هموراژيــك مغــزي بودنــد كــه ازي دچــار ضــايعه %) 25( نفــر25و 

  
  مغزي و افسردگيي ضايعه  داري بين نوع نظرآماري ارتباط معني

  بيمـار 100از ). қ 2=055/0 وdf= 1  و P=815/0( مـشاهده نگرديـد  
ــه ــورد مطالع ــر58 م ــزي وي  نيمكــره ه يضــايع%) 58( نف   چــپ مغ

راســت مغــزي داشــتند كــه از  ي  نيمكــره ه يضــايع %)42( نفــر42 
مغـزي و فراوانـي   ي داري بـين محـل ضـايعه         نظرآماري ارتباط معني  

   ).3جدول شماره (مشاهده نشد افسردگي 
  

ي ته توزيع فراواني افسردگي پس از سكي  مقايسه -3جدول
   مغزيي مغزي برحسب محل ضايعه 

  ي محل ضايعه  جمع  افسرده   طبيعي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   مغزي

  100  58  9/37  22  1/62  36  نيمكره چپ
  100  42  6/47  20  4/52  22  نيمكره راست

  100  100  42  42  58  58  جمع
) 333/0=P    1و =df 2=939/0  و қ(  

  

  نمـره اينـدكس     براسـاس  ورد مطالعـه   بيمار م ـ  100از مجموع   
 %)61( نفـر    61و   ) >60BI( ناتوان   %)39( نفر 39،  ارتلب ناتواني

داري   بودند كه از نظرآمـاري ارتبـاط معنـي        ) BI≤60(توانمند  
 .مـشاهده گرديـد   بين ميزان ناتواني جسمي و فراواني افسردگي        

اتوان از نظـر جـسمي      طوري كه فراواني افسردگي در گروه ن      ه  ب
   .)4شماره جدول ( بيشتر بود

 08/68 طبيعيشاخص ناتواني بارتل در گروه     ي  ميانگين نمره   
بـا انحـراف      52/55 و در گروه افـسرده       89/12با انحراف معيار    

تـي  انجام شده با آزمون  ي   مي باشد كه در مقايسه       55/15معيار  
 دو گـروه  وت معني دار در نمـره شـاخص نـاتواني بارتـل در          اتف

  ).5 شماره جدول( مورد مطالعه مشاهده گرديد
  

  مجذور خيشاخص ناتواني بارتل با استفاده از آزمون مغزي برحسب ي توزيع فراواني افسردگي پس از سكته ي مقايسه  -4جدول
    جمع   هافسرد  طبيعي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ميزان ناتواني جسمي
  BI<60 14  9/35  25  1/64  39  100 ناتوان  

  BI 44  1/72  17  9/27  61  100≤60توانمند 
  100  100  42  42  58  58  جمع

) 001/0< P 1  و =df 822/12  و =қ2 (  
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 191-197، صفحه )39پياپي( 3، سال دهم، شماره1387   پاييز                مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                     

ميانگين نمره شاخص ناتواني بارتل در بيماران ي مقايسه  -5جدول
  تي با آزمون طبيعيافسرده و

  وضعيت
   افسردگي

ره شاخص ميانگين نم
  ناتواني بارتل

انحراف 
  استاندارد

  

t  
 
P 

  55/15  52/55  افسرده
  89/12  08/68  طبيعي 

60/6  001/0  

  
  قبلـي افـسردگي نيـز بررسـي گرديـد كـه           ي  در بيماران سابقه    

 قبلي افسردگي را ذكر نمود كـه ارزش          ي   فقط يك بيمارسابقه  
قبلي ي   كدام از بيماران مورد مطالعه سابقه      هيچ. آماري نداشت 

  .مغزي را ذكر ننمودندي سكته 
  

  و نتيجه گيريبحث 
ــوارض   ــي از ع ــسردگي يك ــناختي رواناف ــده  ش ــاتوان كنن          ن

هاي اجتمـاعي، شـغلي،     مغزي بوده كه در تمامي حوزه      ي سكته
           بــين فــردي، هيجــاني و شــناختي بيمــاران مبــتلا اثــرات مخربــي

  . گذارد به جاي مي
 عنوان عوامل خطر در ارتباط بـا افـسردگي           متعددي به  عوامل

ايـن عوامـل خطـر    . مغزي مطرح گرديده اسـت   ي  پس از سكته    
 چپ، جـنس زن، گـروه سـني       ي  محل ضايعه در نيمكره     : شامل
مغزي ي  قبلي سكته   ي  قبلي افسردگي، سابقه    ي  تر، سابقه     جوان

  .باشد و تنها زندگي كردن مي
ــه  ــن مطالع ــار100در اي ــرد و 61( بيم ــي  )  زن39 م ــورد بررس               م
  آن هــا بــر اســاس آزمــون افــسردگي بــك% 42قــرار گرفتنــد كــه 

        افسرده بودنـد و ارتبـاط معنـي داري بـين ميـزان نـاتواني ناشـي از                 
خطـر   سكته ي مغزي و افسردگي مشاهده گرديد ولي ساير عوامل         

  .مطالعات قبلي با افسردگي ارتباط معني داري نداشتند شده در ذكر
شيوع كلي افـسردگي    ) 7(و همكارانش    1گلامكوسكيدر مطالعه   

% 51گــزارش شــد كــه از ايــن تعــداد % 66مغــزي ي پــس از ســكته 
             افـسردگي متوسـط تـا شـديد داشـتند كـه           % 15افسردگي خفيـف و     

بـوده  % 42مغـزي   ي  در اين تحقيق نيز شيوع افسردگي پس از سكته          
  . افسردگي متوسط داشتند % 16خفيف و  افسردگي ها   آن %26كه 

 به اين نتيجه رسيدند كه شدت آسيب        )9( و همكارانش  2هاف
ــاتوايي فــرد پــس از   (مغــزيي ســكته  پــس از عــصبي           ميــزان ن

  اختلالات رواني قبلي وي  تاريخچه، زنجنس  ،)مغزيي سكته 

                   خطـــر ابـــتلا بـــه افـــسردگي پـــس از  ،شـــرايط اجتمـــاعي بـــد
 افـزايش سـن و      هـم چنـين   . دن ـده   را افزايش مي   مغزيي  كته  س

افـسردگي پـس از     مغزي ارتباط خاصي با شيوع      ي  محل ضايعه   
ندارد كه در اين مطالعه نيز بين فراواني افسردگي و ميزان           سكته  

ــاط معنــي  ــرد ارتب ــاتواني ف           ،)P >001/0(داري وجــود داشــته  ن
ــم ــه    ه ــد ماهيان ــزان درآم ــين مي ــين ب ــ(چن ــصادي و ش رايط اقت

داري وجود داشـت      و فراواني افسردگي ارتباط معني    ) اجتماعي
)03/0=P(   اين مطالعه افسردگي  درفوقي   كه برخلاف مطالعه 
كـه   مـشاهده شـد    بيـشتر    متوسـط ي   گروه با درآمـد ماهيانـه        در

 جهـت توان آن را به سطح انتظـار بـالاتر ايـن افـراد                 مي  احتمالا
عملكـرد  بـه دسـت آوردن سـطح        تـر و     چـه سـريع    بهبودي هـر  

  .  نسبت دادقبلي بدون وابستگي به ديگراناجتماعي 
افـسردگي  بـا   د  افـر امحـل ضـايعه و سـن        ما در اين مطالعه بين      

چنين در ايـن بررسـي        و هم  ارتباط معني داري مشاهده نكرديم    
 بين جنـسيت فـرد، وضـعيت زنـدگي،            معني داري  هيچ ارتباطي 

، حوادث عروقي مغـزي   قبلي  ي   قبلي افسردگي، سابقه  ي  سابقه  
و ميـزان   ) مبوآمبوليك و هموراژيـك   وتر(مغزي  ي  نوع ضايعه   

  .مشاهده نشدتحصيلات با افسردگي 
 كــه نــشان دادنــد )12( و همكــارانش  3بــر خــلاف مطالعــه ناروشـيـما

ــس از   ــسردگي پـ ــكته افـ ــزيي سـ ــايعات  مغـ ــا ضـ ــاران بـ    در بيمـ
  . است بيشتر استري نيمكره   نسبت به ضايعات چپ مغزيي نيمكره 

ي سكته   بيمار 95 روي   )16( و همكارانش  4بوزيكاس در بررسي 
 153روي ) 17(و همكــارانش  5جيــانوتيي  و نيــز مطالعــه مغــزي

  عوامـل  بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه            سكته ي مغـزي   بيمار مبتلا به    
 تـشريحي  و   عوامل عصبي ثرتري نسبت به    و نقش م   روان شناختي 

ايـن   دارنـد كـه  نتـايج          ي مغـزي   افسردگي پس از سكته   در بروز   
  . مطالعه نيز هماهنگ با مطالعات فوق مي باشد

دسـت آمـده در ايـن تحقيـق بـين           ه  در پايان با توجه به نتايج ب      
هموراژيك (مغزي  ي  سن، جنس، ميزان تحصيلات، نوع سكته       

راست يا  ي   هنيمكر(مغزي  ي   هو محل سكت  ) مبوآمبوليكوو تر 
ــس از  ) چــپ ــسردگي پ ــيوع اف ــا ش ــكته ب ــاط  ي س ــزي ارتب مغ
 كــه در ايــن مطالعــه  عــامليداري وجــود نداشــته و تنهــا معنــي

 داشـت  افـسردگي داري با فراوانـي و ميـزان بـروز      ارتباطي معني 
   . ناتواني بارتل بودشاخصاساس  ميزان ناتواني جسمي بيمار بر

3. Bozikas 
4. Gianotti  
5. Narushima 

1. Glamcevski 
2. Huff 
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  ي توان چنين نتيجه گرفت كه افـسردگي پـس از سـكته             لذا مي 
  مثــلشــناختي عوامــل روان عوامــلي ازا  پيچيــدهتركيــبمغــزي 

 فـرد و عوامـل هيجـاني و شـناختي وي و             ي شخـصيت  ويژگي هاي 
هاي اجتماعي و روابط بين فردي او         اجتماعي مثل استرس   عوامل

بررسي هـر   باشد كه    بيولوژيك ناشي از آسيب مغزي مي      عواملو  
  .يك پژوهش جديد باشدي مقوله عوامل، مي تواند يك از اين 

 مطالعـه پيـشنهاد   جـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن         لذا بـا تو   
 ،بيمـاران  در ايـن   افسردگي  بروز  شود جهت كاهش احتمال     مي

  توان بخشي بـه بيمـار     نياز به   در جهت آموزش   يتر  تلاش جدي 
ها به مراكـز تـوان بخـشي بـراي            و ارجاع آن   بيماري  خانواده   و

  . ديرانجام گ فيزيكي بيمارانناتواني  تسريع در بهبود
گيـري   هاي اين پژوهش عدم امكـان پـي        يكي از محدوديت  

ــذا بيمــار ــود، ل ــرخيص از بيمارســتان ب ــيان پــس از ت ــري  پ   گي
    پژوهشتكميل اين  دردمغزي مي تواني  بيماران پس از سكته 

  
و بررســي چگــونگي تغييــر علايــم، تــشديد يــا تخفيــف علايــم 

عنــوان  مغــزيي  ســال اول پــس از ســكته 2افــسردگي در طــي 
  .  جديد در اين زمينه باشديژوهشپ

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از راهنمايي هاي متخصصين محتـرم داخلـي اعـصاب،     
آقايان دكتر رام رودي و دكتر خسروي كه در تـشخيص بيمـاران             

          ما را يـاري نمودنـد، تـشكر نمـوده و از زحمـات               سكته ي مغزي  
 خـاتم الانبيـاء     بي دريغ كاركنان بخش داخلي اعصاب بيمارستان      

ايــن تحقيــق بــا تاييــد شــوراي . زاهــدان نيــز قــدرداني مــي نمــاييم
پژوهش دانشكده ي پزشكي زاهدان انجام گرديده و براي انجـام           

  .آن از هيچ سازماني حمايت مالي دريافت نشده است
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