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  ده يچک
 در بزرگـسالان  يکي نورولـوژ يهـا  يمـار ين بيتر  از ناتوان کنندهيکيعنوان   بهي و روانيکيزي با اختلال در عملکرد ف  ي مغز ی سکته: نه و هدف  يزم
 ی  زودرس پـس از سـکته  يوع و عوامل خطر افسردگين شيين مطالعه تعي از ا هدف. ست ايپزشک اختلال روان نيتر عي شا نيزيباشد و افسردگ يم

  . باشد ي ميمغز
 ـ اطلاعـات از طر يآور  در دسترس و جمع ی وهي به ش  يريگ روش نمونه .  است يفين مطالعه از نوع توص    يطرح ا : يروش بررس   ست وي ـق چـک ل ي

 ييد رجـا ي شـه يهـا  مارسـتان ي بـه ب ي   مراجعه کننده  ي مغز ی ماران دچار سکته  يان ب ي پژوهش از م   يها نمونه.  بوده است  DSM-IV-TR يارهايمع
عه توسـط  يک ضـا ي ـص، محـل آناتوم ي پـس از تـشخ  يماران بستريدر ب. اب شدند  انتخ ١٣٩٢ تا ١٣٩٠ يها رامسر در سال  ) ع( تنکابن و امام سجاد   

 يليتحل و يفيبا استفاده از آزمون توصها  داده.  شديآور ق مصاحبه و مشاهده جمعياطلاعات از طر. دي مشخص گرد CTscan و   MRI يها روش
  .شد ليه و تحليجزتSPSS  ١٦ق ياز طر  و) اسکوئريانس و کايز واري، آناليت آزمون(
ها نـشان   افتهي.  شدندي دچار افسردگيافراد پس از سکته مغز   )  نفر ٣٦ (درصد ٤٥ج نشان داد که     ينتا. مار انجام شد  ي ب ٨٠ يپژوهش بر رو  : ها افتهي

سـکته   ، دفعـات ي قلب ـي، نـاراحت يدميپيپرلير، فشارخون بالا، هي درگير عروقي زودهنگام و سن، جنس، مس     ين افسردگ ي ب يدار يداد که تفاوت معن   
ارتبـاط  ) =٠٢٧/٠P( ابـت يو د) =٠٢٣/٠P (ي مغـز ی  زودهنگام با نوع سـکته ين بروز افسردگيعه وجود ندارد، اما ب  يک ضا يو محل آناتوم   يمغز
  .دار بوده است يمعن
 ـ  .ی مغزی را نشان داد شيوع بالای افسردگی بيماران بعد از سکته     نتايج: يريگ جهينت سردگي و عوامـل خطـر آن   بنابراين لازم است که به علايـم اف

   .نمودی مغزی توجه  ی مغزی بعدی و کاهش مرگ و مير در بيماران دچار سکته جهت تسريع بهبودی،کاهش خطر سکته
   خطر ساز، عواملي مغزی ، سکتهيافسردگ: يديواژگان کل
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  مقدمه
 ي عروقيها يمارين بيتر عين و شايتر ي جدي مغزی سکته     

د  از مـوار   يمي که ن  يطور به) ١(رود   يشمار م ه  مغز در جهان ب   
ل ي مغـز و اعـصاب را تـشک   يهـا  يمـار ي اورژانس در ب يبستر

 و متحـده  ايـالات  در علت مـرگ  سومين يبيمار اين .دهد يم
  از هر.است سال هر در يآمريکاي ١۵٠٠٠٠ تقريبا مرگ علت

 هر متوسط طور  به.باشد يم ي مغزی سکتهعلت يکي  مرگ ١٩

 سال ره .ميرد ي مي مغزی دليل سکته به يآمريکاي يک دقيقه ۴

ی مغزی مبتلا  به سکته متحده ايالات در نفر ٧٩۵٠٠٠ از بيشتر
اول  نوبـت  ،تعـداد  ايـن  از  نفـر ۶١٠٠٠٠ حدود شوند و در يم

 نيـز  تعـداد  اين از چهارم کنند، يک يم تجربه را ي مغزی سکته
 ی سـکته  شـيوع  اگرچـه  ).٢( هـستند  راجعـه  ي مغزهای سکته

 يسـن  هر در تواند يم اما يابد يم افزايش سن افزايش با يمغز
ر ي شده در زيبستر افراد  درصد٣٤، ٢٠٠٩ درسال .بيفتد اتفاق

 بـالا و  يهـا  نـه ي سال بودند، صـرف نظـر از هز  ٦٥ يگروه سن 
 يهـا  ينـاتوان  بـه  تواند منجـر  ي می مغزی سکته بت از کار،يغ

 از عواقـب  يا ف گستردهي گردد که با طيجد و مدت يطولان
 اخـتلال  ١٩٧٠در سـال    . است  همراه ي جسم  و يروان،  يعصب

 از عــوارض يکــيعنــوان ه  بــي افــسردگخــصوصاخلــق،  در
شـده   زده تخمـين  ،)٣(  شـد ي معرفي مغزی مخصوص سکته

 اند برده در به سالم جان ازآن که يبيماران از ينيم حدود است

 ـ يافسردگ به  مبتلا،ازحمله پس سال اولين طول در  .شـوند  يم
 مـشاهده شـده   ي مغـز ی هپس از سـکت  يزمان هر در يافسردگ

 هـا  ماه يحت يا سکته از پس بلافاصله تواند ين زمان ميا. است

 با يمغز ي سکته از پس يشود، شدت افسردگ ايجاد آن از پس
 يک ست از اممکن و گزارش شده است شديد تا ملايم يشدت

 يهـا  يبيمار بين ارتباط .بکشد طول سال يک بيش از تا هفته
 قبـل  سـال  ١٠٠ از يمغـز  عروق يها يبيمار و يروان يعصب

 مطالعـات  امـا  اسـت  شـده  داده پزشـکان تـشخيص   توسـط 

 شـده  اخيرانجام سال ٣٠ در موضوع اين مورد در سيستماتيک

 ـ عـوارض ترين  شايع از ييک يافسردگ. است  ميـان  در يروان

 رونـده،  پـيش  يناتوان با باشد که يم يمغز ی سکته بازماندگان

بيماران همراه بـوده و   اين در مير و مرگ  ويشناخت اختلالات
 اما کند، ي بروز ميمغز ي سکته از پس ماه ٢۴ تا ۶ بين معمولا

 ـ اسـت  ممکن بيماران از يبرخ در  از پـس  سـال  سـه  تـا  يحت
 و همکـاران در  يـي ريي آ.)٤( فتـد ياتفـاق ب  نيـز  يمغز ي سکته
 تا ٣٩ را   ين حد افسردگ  يماران بالاتر ي نفر از ب   ١٣٥٥٧ يبررس

). ٥(سال اول پس از حمله گـزارش نمودنـد          ٥ درصد در    ٥٢
 ٦٦ تـا  ١٠ بـين  شده انجام مطالعات در يافسردگ در کل شيوع

 ی مدت حملـه  طول مانند متعدد عوامل ).٦( درصد بوده است
 و درمان تجويز شـده  نوع فرد، يشخصيت خصوصيات ،يمغز
 ميـزان  در يافـسردگ  تعيـين  يبـرا  رفته کار به يتشخيص ابزار

  .باشند يم ثروشيوع م
 ناشناخته يمغز ي سکته از پس يافسردگ يشناس سبب چه اگر

 محل دهد علاوه بر ينشان م يزياد  مطالعاتيبررس يول است

 جـنس،   ماننـد سـن،  يگـر يد خطـر  ، عوامـل يمغز ي ضايعه

 ـ يافـسردگ  ي سـابقه  ،يشناخت و يعملکرد اختلالات  و يقبل
 محـل  و نور خصوصيات و يحمايت اجتماع ،يمغز ي سکته

 .)٤و٧(  نقـش دارد يدر بروز افسردگ يمغز ي سکته اتوميکآن
عه از ي بـا محـل ضـا     يوع افـسردگ  ين ش ين راستا ارتباط ب   يدر ا 

باشد، مطالعات انجام شـده    يز م ي بحث انگ  يقيموضوعات تحق 
 ـم  را در  يتي مـوفق  ي مغـز  ی  ماه پس از سـکته     ١٢ و   ٣در   زان ي

ست و   را ی مکرهيعه در ن  ي با توجه به محل ضا     يوع افسردگ يش
 و ضـايعه  محـل  بـين  که هنـوز  يطور هاورد، بيدست نه چپ ب

 ياري در بس.ندارد وجود نظر اتفاق يا شدت افسردگيوع و يش
دار و در  ي چپ ارتباط معنی مکرهيعات در نياز مطالعات با ضا

  ).٨( دار نبود ين ارتباط معنيگر اي ديبرخ
ــسردگ ــا پيافـ ــدهاي بـ ــامطلوب از قبيامـ ــ نـ ــزايـ ش يل افـ
ت يــفي و کــاهش کيزان ناخوشــيــش مي، افــزايشکــخطرخود

ک عامل خطـر مـستقل      ي ييتنها  همراه است و خود به     يزندگ
 توجه  با.)٩ و ١٠(باشد  ي مي مغزی  سکتهي بعدی  حملهيبرا

 ـ و مرگ و مي از عوامل ناتوان يکي ي مغز ی که سکته  نيبه ا  ر ي
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 يامدهاين پ يتر  از مهم  يکي يو افسردگ ) ١١( باشد يها م  انسان
 ي مغـز  ی ماران مبتلا به سـکته    ي نامطلوب در ب   ي اجتماع يانرو

 تنهـا  نـه  يموقع افـسردگ ه ، تشخيص ب)١٢(رود  يشمار مه ب

 خطر کاهش تواند با يم شود، بلکه يم آن علايم بهبود موجب

 به نياز کاهش ،ي و روانيبهبود عملکرد جسم ،يبعد ی حمله

 ـ و در نهايبهداشت يها مراقبت از استفاده مـرگ و  ت کـاهش  ي
 ـ ا.گردد ير و ناتوانيم وع و يش ـ نيـي ن پـژوهش بـا هـدف تع   ي

 در  ي مغـز  ی  زودرس پـس از سـکته      يعوامل خطـر افـسردگ    
 يها مارستاني مراجعه کننده به ب    ي مغز ی ماران مبتلا به سکته   يب

 تا ١٣٩٠امسر در سال ر) ع(  تنکابن و امام سجاد   ييد رجا يشه
  . است انجام شده١٣٩٢

  
  يروش بررس

 ی باشـد و جامعـه     ي م يفي توص ی ک مطالعه يژوهش  ن پ يا     
ــپــژوهش کل   شــده دري بــستري مغــزی مــاران ســکتهي بی هي

رامـسر  ) ع( سـجاد  امـام  و تنکابن يرجاي شهيد يها بيمارستان
ــوده اســت ــه. ب ــ درايريــگ روش نمون ــه روش ي ــژوهش ب ن پ

 ـ         و  در دسـترس بـوده     يريگ نمونه  ي بـا در نظـر گـرفتن فراوان
ــسردگ ــد ٢٠ ياف ــد٥٠ p) ٨(، درص ــردرص ــانيب اطمي وض   ن

 ـ زی  براساس فرمـول حجـم نمونـه   درصدd٩ و درصد  ٩٥   ري
   .ن شده استيي نفر تع٨٠
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ت، يست که شامل جنسي چک ل-١ : اطلاعاتيآور روش جمع

 ـ همـراه و محـل آناتوم      يمـار ير، ب ي در گ  يرعروقيسن، مس  ک ي
ــا ــايمع -٢عه يض  (DSM-IV-TR Diagnostic and ياره

Statistical Manual)يي طلاعنوان استاندارد ده است و به بو 
ــاخص تشخ ــو ش ــسردگيصي ــاملي در اف ــاربرد دارد و ش    ک

خلق افسرده در اکثـر اوقـات     ( مختلف   يها نهي عبارت در زم   ٩

 ـ علاقه، کاهش و ی طول روز، کاهش قابل ملاحظه  ش يا افـزا ي
، احـساس   ي، احـساس خـستگ    يابا پرخـو  ي و   يخواب يوزن، ب 

ارزش بودن، کاهش تفکر و تمرکز، افکـار مکـرر در مـورد          يب
 ـ مورد و ٥ نبوده در صورت دارا بود    ) مرگ  ـا بي  يشتر در ط ـي
ت ي حساس  که باشد مي يافسردگی   دهندهی دوهفته نشان     دوره

 بودن  يزان اختصاص ي و م  درصد ١٠٠ ي قبل يها آن در پژوهش  
 ـپا همچنـين  .)١٣(ت   گزارش شـده اس ـ    درصد ٩٨تست    يياي
 گزارش  =٧٤/٠r تست مجدد    يياي و پا  درصد ٨٠) کاپا( تست

 شـده پـس از   يبيمـاران بـستر   بين ترتي بد.)١٤( شده است

 محـل  و گرفتـه  قـرار  معاينـه  مـورد  يمغـز  ي سکته تشخيص

 CT scanيـا   MRI يهـا  روش توسـط  ضـايعه  آناتوميـک 
ب مـار و کـس  يط بيو با در نظـر گـرفتن شـرا    ديگرد مشخص

دت زمـان   مـصاحبه در م ـ ، اطلاعـات بـه روش   مارياجازه از ب  
 معيار که ي و کسان شديآور جمع ک ماه بعد از سکتهي کمتر از

  .شدند گرفته نظر در افسرده عنوان به داشتند ٥ يبالا يعدد
 انجام شد يهمکار به قادر و هوشيار  بيمارانيپژوهش بر رو

 ـ اعت،خيرا ماه ۶ در يافسردگ ي سابقهماران با يو ب اد بـه مـواد   ي
از مطالعـه حـذف    يديروئيپوتيا سوء مصرف دارو و ه    يمخدر  
 افـزار   اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم         يآور پس ازجمـع   .شدند

١٦ SPSS ـيتحل  ويفيق آمار توص ي از طر   و   ـ ( يل ، يآزمـون ت
 ـمورد تجز  ها داده)  اسکوئر ي کا وانس  يز وار يآنال  ـ تحل  و هي ل ي

  .  قرار گرفت
  
  ها افتهي

 ـدهد ب  يها نشان م   افتهي       ـ يشتري    در جـنس مـذکر     ين فراوان
ــالايدر گــروه ســن  کــه)نفــر ۵٢( درصــد ٦٥   ســال ٧٠ ي ب
 همـراه،   يمـار ياز نظـر وجـود ب      .بودنـد ) نفـر  ٣٦(  درصد ٤٥

ــالا     درصــد٥/٢٢ ابــتي، د) نفــر٤٠(  درصــد٥٠ فــشارخون ب
 ـپيپرلي، ه ) نفر ١٨(   ي قلب ـ يمـار ي، ب ) نفـر  ١٦(  درصـد  ٢٠ يدمي

. بودند) نفر ٦(  درصد ٥/٧ يمارير ب يو سا )  نفر ٢٠(  درصد ٢٥
) نفـر  ٣٢( درصد ٤٠بار و    کيماران  ياز ب ) نفر ٤٨( درصد   ٦٠
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از نظر محـل     .نده بود شد ي مغز ی سکتهبار دچار  کيشتر از   يب
  تـال ي، پر)نفـر  ١٤(  درصـد ٥/١٧تمپـورال   لـوب  يکيآنـاتوم 

، ) نفـر  ١٠(  درصـد  ٥/١٢تـال   ي پ ياکـس  ،)نفـر  ٢٨ ( درصد ٣٥
، )نفـر  ٢( درصـد    ٥/٢ مغـز  ی ، ساقه ) نفر ٦( درصد   ٥/٧مخچه  

   درصــد ٥/٧، تمپــورال )نفــر ٨(  درصــد١٠تــاليپر-تمپــورال
  .ز نامشخص بوده استين) نفر ٦(  درصد٥/٧ و) نفر ٦(

 راسـت،   ی مکرهين) نفر ٣٢( درصد   ٤٠ر  ي درگ ی مکرهياز نظر ن  
درصد نامشخص   ٥/٧ چپ و    ی مکرهين) نفر ٤٢( درصد ٥/٥٢

 ياز افراد مورد مطالعه دچار افـسردگ     )نفر ٣٦(د  درص ٤٥. بود
 ين وجـود افـسردگ    ي اسکوئر ب  يبا استفاده از آزمون کا     .بودند

 ـ ير جنس، سـن، مـس     يزود هنگام با متغ     ـ درگير عروق ر، نـوع  ي
 ـپيپر ل يابت، ه ي، فشارخون بالا، د   ي مغز ی سکته  يمـار ي، ب يدمي

، يکي، محل آناتوم  ي مغز ی سکتهها، دفعات    يمارير ب ي، سا يقلب
که  يطور ه مشاهده نشد، ب يدار ير، اختلاف معن  ي درگ ی مکرهين

ت مـذکر و افـراد   ي جنس،ر افسرده يدر هر دو گروه افسرده و غ      
 ـ يشتري سال ب  ٧٠ يبالا  در هـر دو گـروه    . را داشـتند   ين فراوان

 ـ ي برحسب مس  ين فراوان يشترير افسرده ب  يافسرده و غ    ير عروق
 اسـکوئر  ي آزمون کـا    بوده است و با استفاده از      MCAر  يدرگ

    زود هنگـام بـا نـوع       ين وجـود افـسردگ    ي ب يدار يتفاوت معن 
  

ــکته ــزی س  ــ ي مغ ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــد ه  در اف ــت آم  دس
)٠٢٣/٠P=( نداشـتند   ي که افـسردگ   يکه تمام کسان   يطور ، به 

 ي کـه افـسردگ    يک و تمام کسان   يسکمي ا ي مغز ی سکته يدارا
 ـ .ندک بود ي هموراژ ي مغز ی  سکته يداشتند دارا   ـ يهمچن ن ين ب

ابـت در افـراد مـورد مطالعـه         ي زود هنگام و د    يوجود افسردگ 
ــتلاف معنـ ـ ــود دار ياخ ــدول  در .)=٠٢٧/٠P (ب ــزان ۱ج  مي

  .افسردگي کلي آمده است
  

  گيدميزان كلي افسر: ١جدول 
  درصد   فراواني   

  گي دافسر  ٤٥  ٣٦  دارد 
  ٥٥  ٤٤  ندارد 

  ١٠٠  ٨٠  مجموع 
  

افراد مورد مطالعـه بـر حـسب         فراواني افسردگي در     ٢جدول  
 فراواني افسردگي در افـراد      ٣محل آناتوميک ضايعه و جدول      
 .دهنـد  ی درگيـر را نـشان مـي        مورد مطالعه برحـسب نيمکـره     

، در  ي مغز ی  برحسب دفعات سکته   ي افسردگ ين فراوان يشتريب
يـک  كساني بودند كه     گروه افراد افسرده و غير افسرده        هر دو 

  .شده بودندی مغزی  بار دچار سکته

  فراواني افسردگي در افراد مورد مطالعه بر حسب محل آناتوميک ضايعه: ٢جدول 
    محل آناتوميک ضايعه

  پريتال  تمپورال نامشخص
اکسي 
  پيتال

  ساقه  مخچه
تمپورال

  پريتال- 
تمپورال

  فرونتال- 

  
  جمع

p  

  دارد  ٣٦  ٢  ٤  ٠  ٤  ٤  ١٤  ٤  ٤  يفراوان
  ١٠٠  ٦/٥  ١/١١  ٠  ١/١١  ١/١١  ٩/٣٨  ١/١١  ١/١١  درصد
  ٤٤  ٤  ٤  ٢  ٢  ٦  ١٤  ١٠  ٢  يفراوان

  يافسردگ

  ندارد
  ١٠٠  ١/٩١  ١/٩١  ٥/٤  ٥/٤  ٦/١٣  ٨/٣١  ٧/٢٢  ٥/٤  درصد
  جمع  ٨٠  ٦  ٨  ٢  ٦  ١٠  ٢٨  ١٤  ٦  يفراوان

  ١٠٠  ٥/٧  ١٠  ٥/٢  ٥/٧  ٥/١٢  ٣٥  ٥/١٧  ٥/٧  درصد

٥١٣/٠  
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   درگيری فراواني افسردگي در افراد موردمطالعه برحسب نيمکره: ٢جدول 
    ريمکره درگين

  چپ  راست نامشخص
 P  جمع

  دارد  ٣٦  ٢٠  ١٤  ٢  يفراوان
  ١٠٠  ٦/٥٥  ٨/٣٨  ٦/٥  درصد
  ٤٤  ٢٢  ١٨  ٤  يفراوان

  
  يافسردگ

  ندارد
  ١٠٠  ٥٠  ٩/٤٠  ١/٩  درصد
    جمع  ٨٠  ٤٢  ٣٢  ٦  يفراوان

  ١٠٠  ٥/٥٢  ٤٠  ٥/٧  درصد

٧٩٢/٠  

  
  بحث
 يوع و عوامل خطر افسردگيش ين مطالعه ما به بررسيدر ا     

 پـژوهش   يهـا  افتـه ي. مي پرداخت ي مغز ی زودرس پس از سکته   
 درصـد  ٤٥ حاضـر  ی  در مطالعـه ي افـسردگ ي، فراوان نشان داد 

 درصد، در ٢١زان ين ميبوده که در پژوهش روث و همکاران ا    
 ي درصد، در پژوهش لشکر    ٣/٣٤اما و همکاران    يشيپژوهش ن 

 ـ ا  درصـد و در پـژوهش      ٤٢و همکاران      رانمنش و همکـاران  ي
هـا از    افتهيتفاوت  ). ١و١٥و١٦( درصد گزارش شده است      ٧٠

 يتواند مربـوط بـه عـوامل       يوع خصوصا در کشور ما م     ينظر ش 
 ي، محل و نواحيصيچون انتخاب حجم نمونه، نوع ابزار تشخ   

 باشد علاوه بر آن زمان پژوهش پس از سـکته     يمختلف زندگ 
 ١٩٨٣ يها منتشر شده از سالز يز مهم است، مطالعات متاآنال    ين

 ـ در مـدت  يوع افسردگيدهد که ش ي نشان م ٢٠١١تا   مـاه   کي
   مـاه پـس از سـکته       ٦ تـا  ١طول   درصد، در    ٢٨پس از سکته    

صـد و در   در٣٣کـسال پـس از سـکته    ي ماه تا ٦ درصد و  ٣١
ن سـال پـس از وقـوع سـکته     يوع آن در اول  يگر ش ي د ی مطالعه

 يبـا در تمـام  ي تقر.)١٧( درصد گزارش شده است ٣٠ش از   يب
 ي مغـز  ی  پس از سـکته    يم افسردگ يها علا  يمطالعات و بررس  

 از مطالعـات  ياريزان درصـد آن در بـس   ي ـشود و م   يمشاهده م 
 ـ ب ی حاضـر   در مطالعـه  . هم بـوده اسـت      به هيار شب يبس  نيشتري

 يج لشکري که با نتا چپ بوده است   ی مکرهين ،ريدرگی   نيمکره
گـر  يج مطالعـات د   ي نتا .)١( داشته است    يو همکاران همخوان  

 لـوب   ی عهين محـل ضـا    ي ب يدار يدهد که ارتباط معن    ينشان م 
 وجـود دارد در    ي چپ با بـروز افـسردگ      ی مکرهيتمپورال در ن  

 ـ راست ا  ی مکرهي ن يريمار با در گ   ي ب ١٠٦ يکه بررس  يحال ن ي
 ـدر پژوهش ن   .)١١( ار نبود د ياختلاف معن  اما و همکـاران    ييشي

کولو کپسولار سـمت  ينتي لی هيکته در ناح  ز وجود مناطق انفار   ين
در  ).١٥(  کننده مطرح شده است    ينيب شيعنوان عامل پ   چپ به 

 و ي عـصب  يهـا   شـبکه  يم ـي از مطالعات بـه ابعـاد تنظ       ياريبس
 اختلالات خلـق و خـو       يولوژيزي در پاتوف  ي احساس يرفتارها
 ی هـا کـورتکس و شـبکه    ن شـبکه  ي ا ی  از جمله  ،کند ياشاره م 

 يگـر بـا بررس ـ    يج مطالعات د  ي نتا .)١٨( باشد يم فرونتال   يپر
) PET)Positron Emission Tomography  پس از سکته بـا يافسردگ

 ـها، عملکـرد غ    نيدهد که نقصان کاتکولام    ينشان م   يع ـير طب ي
 راسـت  ی مکـره يشتر از ن  ي ـ چـپ ب   ی مکـره ي فرونتال در ن   يپر
 ـدر مطالعـات مختلـف اخـتلاف م        ).١٩( باشد يم وع يزان ش ـ ي

 ـکه ا  شود يز مشاهده م  ير ن ي درگ ی مکرهي از نظر ن   يافسردگ ن ي
 ـ ي ـ چپ ب  ی مکرهيزان در ن  يم  در .)١١( باشـد  يشتر از راسـت م

ه مطـرح  ي دو فرض ـ نيـز  پس از سـکته يجاد افسردگيرابطه با ا 
عه، يمحل ضـا (زم يکال با چهار مکان  يولوژي ب ی هي فرض -١است  
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 ـ  ي التهـاب  يها نيتوکيتر، س ينوروترانسم  ـ مورفي و ژن پل و ) سمي
ــای هيفرضــ ــا اســترس(کال يکولوژي س ــايه کال و يکولوژي س

 در بررسـي کـه انجـام        کاس و همکاران  يبوز ).٢٠) (ياجتماع
 و  ي را نـسبت بـه عوامـل عـصب         ي عوامـل روان شـناخت     دادند
در هـر صـورت    .)٢(  پس از سکته مـوثرتر دانـستند       يحيتشر

ب ي با ترکيک اختلال روانيتوان  ي پس از سکته را م   يافسردگ
  ).٢٠(  از عوامل فوق الذکر دانستيا دهيچيپ
 ين نوع سکته و افسردگين پژوهش نشان داد که بيها در ا افتهي

 ـ ی دار وجـود دارد، امـا مطالعـه        يارتباط معن  اران  و همک ـ  ي دن
 ـ و هموراژيسکمي نوع ا  ی  بعد از سکته   ي افسردگ ی بارهدر ک ي

 ـماران نـوع هموراژ ي بيکه مدت بستر نيدهد با ا ينشان م  ک ي
 ـ    يج رضا يتر و نتا   يمارستان طولان يدر ب  ن دو  يت بخش نبـود، ب

گـر  ي د ی  در مطالعه  .)٢١( دار مشاهده نشد   يگروه اختلاف معن  
 و نوع ين افسردگي مطالعات ب.)١( ج مشابه گزارش شديز نتاين

 حاد مربوط ی ها در مرحله  شتر پژوهش يسکته محدود بوده و ب    
 ـ نوع ا از سکتهيفراوان .)٢٢( باشد ي ميسکميبه نوع ا   يسکمي

 ـرا بي ز،ل باشدين دلاي از ايکيتواند   يم  ی ن نـوع سـکته  يشتري
وع يانگر شيبوده که ب)  درصد٩٠حدود (ک يسکمي، نوع ايمغز

 ـ نـسبت بـه نـوع هموراژ   يک مغـز  يسکميشتر حوادث ا  يب ک ي
 ٤ تا ٣ک را يسکمي اوع حوادثيز شيباشد که کتب مرجع ن     يم

 ـ .نـد ک يان م ـي ـک بيبرابر نوع هموراژ  پـور و   ي در پـژوهش گل
 ـهـا از نـوع هموراژ       درصـد سـکته    ٦/٩ز فقط   يهمکاران ن  ک ي

  ). ١٣( گزارش شد
 بـا  ين افسردگي از مطالعات بيج پژوهش ما مشابه برخ  يدر نتا 

کـه در    يدر حال ). ١و١٦( مشاهده نشد    یدار ي ارتباط معن  ،سن
 بزرگ و کوچک يها وسچمن و همکاران در سکتهي هی مطالعه

  وجـود داشـته    مي ارتبـاط مـستق    يج منف يش سن و نتا   ين افزا يب
 ـعنـوان   ز سـن را بـه  يمنک و همکاران ن   ي اسچ .)٢٣(است   ک ي

با توجه . )٢٤( دانند يماران مي بيش آگهي پی ن کنندهييعامل تع 
 ي حاضر مربوط به گـروه سـن       ی ماران مطالعه يشتر ب ينکه ب يبه ا 
 ـعنـوان   توان سن را به ي سال بودند پس م ٧٠ يبالا عامـل  ک ي

ها در پژوهش ما نشان داد که ارتباط    افتهي .خطر در نظر گرفت   
 ، وجود نـدارد  يوع افسردگ يزان ش يت و م  ين جنس ي ب يدار يمعن

کـه در   يشتر از زنان بوده، در حـال يوع در مردان ب   يزان ش ياما م 
امز و همکـاران و آندرسـن و     يليو ،پژوهش حقگو و همکاران   

 از يوع بر خلاف برخي شزانيدار و م ي اختلاف معن  نشهمکارا
 شتر از مردان گزارش شده اسـت    يگر در زنان ب   ي د يها پژوهش

 در مردان و زنان بالاست اما       يوع افسردگ ي در کل ش   .)١و  ٢٥(
 ـ در زنان ب   يوع افسردگ ي ش ،سه با جنس  يدر مقا  شتر از مـردان    ي
 ٢٠٠٦ تـا  ١٩٨٢ منتشر شده از سـال  ی  مطالعه ٥٦ج  ينتااست،  
 در زنان بـالاتر  يوع افسردگي مطالعه ش ٣٥دهد که در     ينشان م 

ک عامـل  ي ـت مونث ي در واقع جنس   .)٢٦( از مردان بوده است   
 باشد کـه  ي مي مغزی  پس از سکته  يخطر جهت بروز افسردگ   

  امـا رنـد ي قـرار گ يد به دقت مورد بررس    يبادهد زنان    نشان مي 
 ـ ا يعلت اصل   ـ مـشخص ن   ين تفـاوت جنـس    ي در  .)١٦(ست  ي

ی   که سکته  اند ماران مذکر بوده  ي ب  درصد از  ٦٥ پژوهش حاضر 
 ـ از دلايک ـيتواند  يممغزی    در يش درصـد افـسردگ  يل افـزا ي

 ـاز نظر عوامل خطـرزا، درا      .مردان باشد   از يم ـين پـژوهش ن  ي
 يدار بـا افـسردگ   ياند اما ارتباط معن    ون داشته يپرتانسيماران ه يب

 ـ ای ج مطالعه يپس از سکته مشاهده نشد که مشابه نتا        رانمنش ي
ل و همکـاران  يمطالعات ونگونـد ). ١٦( اران بوده است و همک 

 ي افسردگ يک عامل کمک کننده برا    يعنوان   ون را به  يپرتانسيه
 ـ ن .)٢٧(اند   پس از سکته گزارش کرده      ـاما و همکـاران ن    يشي ز ي

 مـستقل در    ی ن کننـده  يـي ک عامل تع  يعنوان   ون را به  يپرتانسيه
ــسردگ  ــروز اف ــرده  يب ــزارش ک ــکته گ ــس از س ــد  پ ). ١٥( ان

 ي مغز يها ک عامل خطرمهم در سکته    يون به عنوان    يپرتانسيه
 يدر بـروز افـسردگ     تواند يم م ير مستق يباشد که به شکل غ     يم

 ـ   ی در مطالعه .  موثر باشد  ي مغز ی پس از سکته   وع ين ش ـي مـا ب
رها و عوامل خطر مـورد بحـث هماننـد    ير متغي با سا يافسردگ

 هر) ١و١٦( ددار مشاهده نش يها ارتباط معن  از پژوهشياريبس

 ـا چنـد   ـر ءجـز  هـا  پـژوهش  از ياريدربـس  عوامـل  ني  سکي

 ـاما  گردند يم محسوب  مغزيی سكته ياصل يفاکتورها  ريثات
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 .)١٦(اسـت   نامشخص متعاقب سكته افسردگي بروز در ها نآ
 زودرس پـس از  ياحتمالا نقش عوامل خطر در بروز افـسردگ   

 ـ ا ،آنچـه مـسلم اسـت     . باشـد  ي م ـ ييسکته جز    ن اسـت کـه    ي
 کننـد  ي را تحمل م ـ   يبازماندگان از سکته، افسردگ   درصد   ٣/١
 زودرس ي افسردگ يها ن نشانه يدهد ب  ي مطالعات نشان م   .)٢٨(

 ماه پـس از حملـه و   ١٢ پس از سکته در     يو استمرار افسردگ  
 تـا  ١٢ و مـرگ در  ي افـسردگ يها م و نشانه ين علا ين ب يهمچن

ن ي بنابرا.)٢٩( دار وجود دارد ي ماه پس از حمله ارتباط معن   ٢٤
 ـ ای ن کننـده يـي  عوامـل تع  ييبا شناسـا    و انجـام  ين افـسردگ ي

 يهـا  تي از محـدود   ياريتوان بـس   ي مناسب م  ياقدامات درمان 
 روزانـه را در     ي زنـدگ  يهـا  ي و وابـستگ   ي اجتماع يها تيفعال

 ي افـسردگ  يها نشانه .)٢٨(  کنترل کرد  يماري مزمن ب  ی مرحله
 امـا اطلاعـات در     حاد پس از حمله متداول است      ی هدر مرحل 

ن مرحله محـدود اسـت و لازم اسـت          ي در ا  ي افسردگ ی نهيزم
ــارهدر ــصوص ی ب ــا و خ ــسترده يات آن تحقي الگوه ــات گ  يا ق

  .رديصورت گ
  

  يريجه گينت
 يع روانپزشـک  ي از عـوارض شـا     يک ـيعنـوان     به يافسردگ     

 ـ يناتوان کننده پـس از سـکته مغـز          يباشـد کـه در تمـام       يم
اثـرات   ي و شـغل   ي، اجتمـاع  ينوادگ، خـا  ين فرد ي ب يها حوزه

 و ص بـه موقـع  ير صورت عدم تشخ  د و گذارد ي به جا م   يمنف
 ـفي کـاهش ک   ينـه بـرا   يمناسـب، زم  ت عدم درمـان     يدر نها  ت ي
 ـ بدتر و م   يش آگه ي و پ  يزندگ  ـزان مـرگ و م   ي ر بـالا فـراهم   ي

ن از نظـر    يماران به طور روت   ي ب يست تمام  ا پس لازم  .گردد يم
 حـاد در مراحـل      ی مرحله وه بر  شوند و علا   ي بررس يافسردگ

 ـ مراجعه ن  يبعد  ـباز  ي  را مـد نظـر      ياحتمال وقـوع افـسردگ    دي
  .داشت

  
  ر و تشکريتقد
مارسـتان  يمـاران وپرسـنل محتـرم ب   ي ب ی هيله از کل  ينوسيبد     
که مـا   رامسر) ع( مارستان امام سجادي تنکابن و ب ييد رجا يشه

  . را دارم رساندند کمال تشکر يارين مطالعه يرا در انجام ا
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Background and Objective: Stroke accompanied by psychiatric disorder and mental performance is   one of 

the most disabling neurological diseases in adults and depression is the most common psychical 

complication  among them. The aim of this study was to determine the prevalence and risk factors of early 
depression after stroke. 

Materials and Methods: Using a convenient sampling method throughout this descriptive study, data 

gathering was done via  check lists and DSM-IV-TR criteria. Interviews along with observations were also 

applied to collect the data.The study population consisted of 80 stroke patients referred to Imam Sajjad and 

Tonekabon Shaheed Rajaei Hospitals over the years of 2010-2012. Anatomic location of the lesion was 

determined by MRI and CT-scan after examining and diagnosis. Descriptive and inferential statistics   

(t-test, ANOVA, and chi-square) were used to analyse the collected data.  

Results: The overall incidence of early post stroke depression was 45%. There was no significant correlation 

between early post stroke depression and age, sex, involved vascular line, hypertension, hyperlipidemia, 

heart disease, multiplicity of stroke attacks and anatomical place of stroke. There was a significant 

correlation of  early post stroke depression with type of stroke (p=0.023) and diabetes (p=0.027). 

Conclusion: The results showed high prevalence depression in patients after stroke attack. Therefore, it is 

necessary to pay attention to depression symptoms and its risk factors for accelerating recovery and 

decreasing  the risk of subsequent stroke and mortality. 
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