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Abstract 
 

Background and purpose: Post stroke spasticity has detrimental effects on quality of life and 
functions of patients. Moreover, it causes high economic and mental burden. Recognition of factors 
associated with spasticity can help in its treatment and prevention. The purpose of this study was to 
systematically review and meta-analysis of previously published studies concerning the prevalence of 
post stroke spasticity and its association with age, gender, type of stroke, and location of brain lesion. 

Materials and methods: A literature review was conducted in studies published between 2000-
2014 in PubMed, Science Direct, Scopus, Google scholar, and Springer Link databases. The following terms 
were used as keywords: Spasticity, Ischemic stroke, hemorrhagic, location, prevalence, gender, and age. 

Results: We obtained 769 articles of which 42 were chosen based on their titles. After studying 
the abstracts and full texts, only 16 were considered that were congruent with the inclusion criteria of our 
study. The association between spasticity and time, age, gender, type of stroke and location was 
considered in 9, 9, 9, 5, and 6 articles, respectively. According to these studies the incidence rates of post 
stroke spasticity were 4-27% earlier than 3 months, 19-42.6% between 3 and 6 months, and 20-38% after 
6 months. The intensity of the spasticity increased over time. Gender and type of stroke were not found to 
be significantly associated with spasticity in any study. Findings about age were contradictory in different 
articles.  There was a significant relationship between sever upper limb spasticity and subcortical lesions. 
However, involved lobes or circulation sites were not significantly associated with spasticity. 

Conclusion: Time has an important role on incidence and intensity alternations of post stroke 
spasticity.  
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 : يپس از سكته مغز تهيسياسپاست
  مطالعات گذشته بر زينظام مند و متا آنال يمرور

  
       1ليلا كاتوزيان

       2ناهيد طحان

       3محمد علي محسني بندپي

  4م برسنگسارا جا 
  چكيده
و بـار   داشـته اسپاستيسيته به دنبال سـكته مغـزي اثـرات سـوئي بـر كيفيـت زنـدگي و عملكـرد بيمـاران           :هدفو  سابقه

تواند در درمـان و پيشـگيري آن كمـك     نمايد، شناخت عوامل مرتبط با اسپاستيسيته مي اقتصادي و رواني زيادي را ايجاد مي
بـه   عوامل مرتبط بـا آن  مطالعاتي است كه به بررسي شيوع اسپاستيسيته وبر و متاآناليز مند  نظامهدف از مطالعه حاضر . نمايد

  .اند پرداختهدنبال سكته مغزي 
در منـابع اطلاعـاتي    2014لغايـت   2000هـاي   جستجوي مطالعات انجام شـده در فاصـله زمـاني سـال     :ها مواد و روش

Pubmed ،Science direct ،Scopus ،Google scholar وSpringer   كليـد واژگـان   . انجـام شـدSpasticity ،Ischemic stroke، 
Hemorrhagic ،Prevalence ،Gender ،Age مورد استفاده قرار گرفتجستجو  براي.  

مقالـه بـه دسـت آمـد و پـس از بررسـي        769هاي كليدي فوق و پس از حذف مقالات تكراري  با استفاده از واژه :ها يافته
مقاله كه داراي معيار ورود بودند بررسـي   16اله انتخاب شد كه پس از بررسي چكيده و متن مقالات، فقط مق 42عنوان مقالات 

 .مقالـه بررسـي شـد    6و  5،  9، 9 ،9جنس، نوع سكته مغزي و محل ضايعه به ترتيب در  ارتباط اسپاستيسيته با، زمان، سن،. شدند
، درصـد  27تا  4ماه بعد از سكته مغزي به ترتيب  6ماه و بالاتر از  6تا  3، بين ماه 3مطالعات نشان دادند كه شيوع اسپاستيسيته زير 

در هـيچ مطالعـه اي ارتبـاط     .شـده بـود  گذشت زمان باعث افزايش شدت اسپاستيسيته . بود درصد 38تا  20و  درصد 6/42 تا 19
ضـايعه   .بـود  متنـاقض ربوط به سن تا حدودي هاي م يافته. داري ميان جنس و نوع سكته مغزي با اسپاستيسيته وجود نداشت معني

لوب ها و نواحي عروقي بـا   درگيري دار داشت اما ارتباطي بين مناطق تحت قشري با اسپاستيسيته شديد اندام فوقاني ارتباط معني
  .اسپاستيسيته ديده نشد

  .كند مي تغييرات شدت اسپاستيسيته به دنبال سكته مغزي بازيزمان نقش مهمي در بروز و  :استنتاج
  

  متاآناليز، محل ضايعه اسپاستيسيتي، سكته مغزي،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــا اســتروك بــه عنــوان يــك نقــص   ســكته مغــزي ي
نورولوژيك ناگهاني با منشـاء عروقـي موضـعي تعريـف     

نفر در آمريكا دچـار يـك    795000نه سالا )1(شده است
  ز ـنيران ـدر اي .)2(دـشون ه ميـسكته مغزي جديد يا راجع

  
  E-mail: nahidta2431@gmail.com       گروه فيزيوتراپي ،انشگاه شهيد بهشتيد ،دانشكده توانبخشي ،خيابان دماوند ،ميدان امام حسين :تهران  - ناهيد طحان  :مولف مسئول

  تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده توانبخشي ،دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي .1
  ايرانتهران،  ،بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي،  ،استاديار. 2
ده پيراپزشكي، كو استاد مدعو، گروه فيزيوتراپي، دانش تهران، ايران ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيگروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، مركز تحقيقات اعصاب اطفال، ، استاد .3

  دانشگاه لاهور، لاهور، پاكستان
   رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم،يراپزشكيدانشكده پ ،يستيآمار ز يتخصص يدكتر يدانشجو. 4
  26/12/1393 :تاريخ تصويب          8/6/1393 :يخ ارجاع جهت اصلاحات تار          29/5/1393: تاريخ دريافت  
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نفـر سـالانه دچـار يـك سـكته       139 ،نفـر  100000از هر 
ثـر كشـورهاي   شوند كه اين مقـدار از اك  مغزي جديد مي

تظاهرات باليني سـكته مغـزي بـه    . )3(دشبا مي غربي بالاتر
گوناگون  دليل آناتومي پيچيده مغز و عروق مغزي بسيار

 سكته مغـزي حدود يك سوم از بيماران پس از ، )1(است
مسـئول   سـكته مغـزي  ، )4(شـوند  دچار ناتواني دائمي مـي 

در جهـان   ميليون ناتواني تنظيم شده بر اسـاس سـن   7/62
اسپاستيســيته يكــي از عــوارض متعاقــب ســكته . )5(اســت

بـر اسـاس    .)6(باشـد  مـي ران بيمااين گروهي از  مغزي در
اسپاستيسيته يكي از علايم  1980در سال  Lanceتعريف 

سندرم نرون محركه فوقاني است كه به صورت افـزايش  
هـاي   تون عضلاني وابسـته بـه سـرعت، بـا افـزايش پـرش      

پذيري  كند و ناشي از افزايش تحريك تاندوني تظاهر مي
كته اسپاستيسيته بـه دنبـال س ـ  . )7(باشد رفلكس كششي مي

تواند اثرات سوئي بر توانايي و كيفيت زنـدگي   مغزي مي
بيماران گذاشته و همچنـين خطـر افتـادن و شكسـتگي را     

ــي  ــزايش م ــد اف ــي  )8،9(ده ــان م ــات نش ــه   مطالع ــد ك ده
هاي مستقيم بيماران دچار اسپاستيسيته پس از سكته  هزينه

ــر 4مغــزي،  ــيش براب ــدون اسپاستيســيته   ب ــر از بيمــاران ب ت
ماه از شـروع   3تا  1فعاليت رفلكس كششي . )10(باشد مي

رســد و وقتــي  تــرين حــد خــود مــي اسپاستيســيته بــه بــيش
تـر بـه ثبـات رسـيد      اسپاستيسيته بعد از يك سال يـا بـيش  
بـا توجـه بـه     )11(يابـد  فعاليت رفلكس كششي كاهش مي

اين مساله انتظار داريم كه اسپاستيسـيته در طـي زمـان بـه     
بـه عـلاوه بـه    . دنبال سكته مغزي نيز دستخوش تغيير شود

 خصوصـيات  هاي وابسته به سن و جنس كه در دليل تفاوت
عضلاني و خصوصيات داخلي عضـلات وجـود    -عصبي
، تفــاوت در شــيوع و شــدت اسپاستيســيته بــه )12،13(دارد

دنبال سكته مغزي با توجه به سن و جنس بيماران محتمل 
چنين بيماران به دنبال سكته مغزي خونريزي  هم. باشد مي

تري از بيمـاران بـا سـكته     دهنده دچارنقص عملكرد بيش
را بهبـودي بيشـتري    ولي معمـولاٌ  ،شده مغزي ايسكميك

 ،، از سوي ديگر بيماران با اسپاستيسـيته )14(دهند نشان مي
نسبت به بيمـاران بـدون اسپاستيسـيته نيـز نقـص عملكـرد       

تواند به ارتبـاط احتمـالي نـوع     كه مي )15(تري دارند بيش
ضـايعه در نـواحي   . سكته مغزي با اسپاستيسيته اشاره كند

آناتوميكـال مختلـف و در عـروق مختلــف مغـز بـا شــلي      
عضلاني و كنترل موتـور بـه دنبـال سـكته مغـزي ارتبـاط       

ــعف      )16،17(دارد ــا ض ــاران ب ــه بيم ــده ك ــخص ش و مش
عضلاني شديد تر در روزهاي اول به دنبال سـكته مغـزي   

پـس   )18(شـوند  با احتمال بيشتري دچـار اسپاستيسـيته مـي   
ــوان نتيجــه گرفــت كــه احتمــالاٌ  مــي ــا  ت ــر ب ــه درگي ناحي

دانسـتن   .اسپاستيسيته پس از سكته مغزي نيز ارتبـاط دارد 
از جمله (عوامل مرتبط با اسپاستيسيته پس از سكته مغزي 

و اثـر  ) ضايعهجنس، نوع سكته مغزي و محل  ،زمان، سن
بـه شـناخت    پاستيسـيته اين متغيرها بر شـدت و تغييـرات اس  

پـس از   زودهنگام بيماراني كـه مسـتعد بـروز اسپاستيسـيته    
هـاي شـديد و دائمـي     اسپاستيسـيته  سكته مغزي خصوصـاٌ 

كاهش  تواند در پيشگيري و كند و مي كمك مي ،هستند
مشكلات ناشي از آن به تيم درماني و بيماران و خـانواده  

، مـرور  هدف از ايـن مطالعـه   .ها كمك شاياني بنمايد آن
است كه به بررسي شيوع  يمطالعات بر زيو متاآنالنظام مند 

نحوه بـروز اسپاستيسـيته پـس از سـكته مغـزي در طـي        و
، چنين ارتبـاط اسپاستيسـيته را بـا سـن     زمان پرداخته و هم

جنس، نوع سـكته مغـزي و محـل ضـايعه در مغـز مـورد       
تا به اين سوال پاسـخ داده شـود كـه     اند بررسي قرار داده

توانند  ا سن، جنس، محل ضايعه و نوع سكته مغزي ميآي
درمان اسپاستيسـيته پـس    آگهي و در پيش عوامل موثراز 

  .از سكته مغزي باشند
  

  مواد و روش ها
با هدف بررسي مقالات مرتبط با اسپاستيسيته پس از 
سكته مغزي و عوامل مرتبط با آن بانك هـاي اطلاعـاتي   

Pubmed ،Science direct ،pringer ،Googlescholar ،
Scopus     هـاي   به زبان انگايسـي و در فاصـله زمـاني سـال

بر مبناي فلوچارت پريسما مورد جسـتجو   2014تا  2000
شـامل   واژه هاي كليدي كه مورد جسـتجو ،  .قرار گرفت
   :بودموارد زير 



     
  ليلا كاتوزيان و همكاران     
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 يــــا تــــون بــــيش از حــــد) Spasticity(اسپاستيســــيته 
)Hypertonicity(  

 حادثـــه عروقـــي مغـــز   يـــا) Stroke(ســـكته مغـــزي  
)Cerebrovascular accident (  

  ) Epidemiology(اپيدميولوژي
  ) Ischemic( يا ايسكميك) Hemorrhagic(خونريزي 

   )Age( سن) Gender( جنس) Location(محل 
  

. هاي بـالا انجـام شـد    جستجو با تركيبي از كليد واژه
مقالاتي كه معيار هاي ورود زيـر را داشـتند وارد مطالعـه    

   :شدند
  ارزيابي اسپاستيسيته در زمان مشخص پس ازسكته مغزي - 
بررسي ارتباط اسپاستيسيته پس از سكته مغزي با حداقل  - 

  زمان، سن، جنس، نوع و محل سكته مغزي : يكي از موارد
  .ها موجود بود مقالاتي كه متن كامل آن -
  

مقالاتي كه به زبان غير انگليسي بودند وارد مطالعـه  
اي به زبان فارسي در اين زمينـه وجـود    د؛ هيچ مقالهنشدن

مقاله استخراج شد  769نداشت؛ بر اساس معيارهاي فوق 
مقالـه مـورد    16تنهـا   1شـماره  كه بـر اسـاس فلوچـارت    

  .تبررسي قرار گرف
در متاآناليز به دليل تعداد محدود مطالعات، تفـاوت  
در طراحي مطالعات وعدم وجود داده هاي كافي در متن 
مقالات، قادر نبوديم نتايج ارتباط بين اسپاستيسيته با سن، 
 .نوع سكته مغزي و محل ضايعه را وارد متا آنـاليز نمـاييم  

 مختلـف  مطالعـات  در اسپاستيسـيته  شيوع كه جايي آن از
 بـه  قـادر  اسـت،  شـده  بررسـي  مختلـف  زمـاني  مقاطع در

 بــروز نــرخ نتــايج بنــابراين نيســتيم، هــا آن نتــايج تركيــب
 در را اسپاستيسـيته  بروز كه اي مطالعه 3 در را تيسيتهاسپاس
 9از . نمـوديم  تركيـب  انـد  كـرده  اعـلام  مطالعه طول كل

اي كــه ارتبــاط جــنس بــا اسپاستيســيته را بررســي  مطالعــه
مطالعه شرايط ورود به متاآناليز را داشتند  4نموده بودند، 
در ادامـه قابـل    forest plotهـا در نمـودار    كه اسـامي آن 

انجام  Rاين آناليزها با استفاده از نرم افزار . اهده استمش

مربع  شده است و براي بررسي همگني از آزمون همگني
كاي و براي مقدار تركيب شده از مدل اثـرات تصـادفي   

  .استفاده شد
  

  
  

  دياگرام ترتيب جستجوي نظاممند مطالعات: 1شماره  فلوچارت
  
  افته هاي

ي فوق و پـس از حـذف   هاي كليد با استفاده از واژه
ــه دســت آمــد و پــس از   769مقــالات تكــراري  ــه ب مقال

مقاله انتخاب شد كه پس از  42 و چكيده، بررسي عنوان 
مقالـه داراي معيـار ورود    16بررسي مـتن مقـالات، فقـط    

هــاي ايــن مقــالات در جــدول  اي از داده خلاصــه. بودنــد
در ايـن   1بر اسـاس جـدول شـماره    . آمده است 1شماره 
انـد   ت عوامل گوناگوني مورد بررسـي قـرار گرفتـه   مقالا

 هاي مرتبط بـه زمـان   ولي در اين مطالعه مروري فقط بخش
ظهور اسپاستيسيته، وارتباط اسپاستيسـيته بـا سـن، جـنس،     

محل ضايعه مورد توجه قـرار گرفتـه    نوع سكته مغزي  و
براي بررسي اثر زمان بر تغييرات اسپاستيسيته پـس   .است

هاي عضلاني متعدد در  بايد ارزيابي گروهاز سكته مغزي 
  گيري  چنين نمونه اندام فوقاني و تحتاني انجام شود و هم
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  خلاصه كليه مقالات مورد بررسي :1شماره  جدول
  

 روش ارزيابي  حجم نمونه  سال/نويسنده اول 
 اسپاستيسيته

 گروه هاي عضلاني
  نتايج  اهداف اصلي مورد بررسي

Watkins  
2002  

106  1MAS≥
1TAS≥  

گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

12آن با توانايي عملكرديو ارتباط  PSSشيوع
  ماه پس از سكته مغزي

 36و TAS،27و  MASماه ازشروع سكته مغزي به ترتيب بر اساس  PSS 12شيوع 
پايين تري  PSS  ،Barthel Indexبيماران با  .بود درصد 38و تركيب اين دو  درصد

  . شتنددا
 

Sommerfeld 
2004  

95 1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

نقص حركت(و ارتباط آن باناتوانيPSSشيوع
ماه پس از  3در ابتدا و ) و محدوديت فعاليت

  سكته مغزي

  .بود درصد 19و  21ماه به ترتيب  3در هفته اول و  PSSشيوع 
  .فعاليت بهتري داشتند امتياز حركت و PSSبيماران بدون 

و ناتواني وجود داشت و تعداد بيماران با ناتواني شديد در دو  PSSارتباط كمي بين 
  .گروه اسپاستيك و غير اسپاستيك برابر بود

  
Welmer 

2006  
66  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد

  اندام فوقاني و تحتاني
و فيت از سكتهعملكردباSSبررسي شيوع

  مغزي
  .بوددرصد 20، 18در ماه  PSSشيوع 

  .بهتري داشتند عملكردامتيازات PSS بيماران بدون
  .و كيفيت زندگي وجود داشت PSS ارتباط ضعيفي بين

Van Kujik  
2007 

43  2AS≥عضلات خم كننده آرنج و
  مچ دست

سكتهلازتعيين عوامل خطر  بروز هايپرتوني
  مغزي ايسكميكدر ناحيه سوپراتنتوريال

  .درصد بود  63، 26در هفته   PSSشيوع
گذرا و دير هنگام ظاهر  نسبتا ديناميك بود يعني به سه حالت زودهنگام،PSS ظهور 
  .شد

  .داري نداشت  هيچ يك از خصوصيات باليني با هايپرتوني ارتباط معني
  

Lundstrom  
2008  

140  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

سال پس از اولين سكتهيكDSتعيين شيوع
  مغزي

  .بود درصد DS 4و شيوع درصد PSS 17شيوع 
بدتري  Modified ranking scaleو   Barthel Indexامتيازات  DSبيماران با 
  .داشتند

DS در اندام فوقاني شيوع بيشتري داشت و با سن رابطه عكس داشت.  
  

Moura Rde 
2009  

146  1AS≥ تعيين عوامل پيش بيني كنندهPSS  شيوعPSS ،8/25 بود درصد  
PSS  با ميزان گستردگي ضايعه، سكته مغزي قبلي و كار يدي قبل از سكته مغزي

 .دار داشت  يارتباط معن
  

Kong 
2010  

140  1AS≥گروه هاي عضلاني اندام
  فوقاني

درPSSتعيين فركانس و عوامل مرتبط  با
ها   سالازسكته مغزي آن1بيماراني كه بيش از 

  گذشته 

درصد  30و  6/38، 6/78 كلي، شديد و علامت دار به ترتيب PSSشيوع 
بالا ترو ديسفازي در زمان  NIHSSاسپاستيسيته شديد با قدرت كمتر اندام فوقاني، .بود

  .ورود به مطالعه ارتباط داشت
  

Lundstrom 
2010  

49  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

 درصد 23و  27، 4به ترتيب در روزهاي اول ، ماه اول و ششم به ترتيب  PSSشيوع  ماه6تاPSSفاكتورهايوريسكبروزتعيين
  .بود

  .در ماه اول ارتباط داشت PSSپارزي شديد اندام فوقاني در روزهاي اول با ايجاد 
  

Ryu 
2010  
  
  
  

245  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

PSSفاكتورهاي پيش بيني كنندهتعيين شيوع و
در بيماراني كه به توانبخشي مراجعه كردند و اثر 

  دربهبود حركت و فانكشن اسپاستيسيته

  بوددرصد  PSS 4/42شيوع 
پيش بيني  Morbidity indexو امتياز پايين  NIHSSدرمان غير جراحي، امتياز 

  .بود PSSكننده 
  .ا طي توانبخشي نشان دادندگروه غير اسپاستيك بهبود عملكرد بيشتري ر

Urnan 
2010  

211  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

شيوع اسپاستيسيته پس از سكته مغزي ايسكميك
وارتباط آن با يافته هاي باليني اوليه به دنبال  سكته 

روزمره و كيفيت  برفعاليتهاي مغزي واثرات آن
  زندگي

 

پارزي شديدتر و اختلال حسي  .بوددرصد 6/42فلج مركزي در بيماران با PSSشيوع 
  .بود PSSدر روز هاي اول از عوامل پيش بيني كننده 

 . پايين تري را نشان دادند EQ-5Dو   PSS ،Barthel indexبيماران با 
  

Wissel 
2010  

93  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

هفته به دنبال16هفته و6روز،6درPSSبررسي
  سكته مغزي و تعيين عوامل خطر 

 بود% 5/24هفته  2در  PSSشيوع 
 .پايين تري نشان دادند  Barthel Indexو  EQ-5Dبيماران اسپاستيك درد بيشتر، 

MAS=2  وBarthel Index  پايين ترو ضعف عضلاني در روزهاي اول،   از
  .بودشديدتر  PSS عوامل پيش بيني كننده

  
De Jong 

2011  
50  1+MAS≥شيوع و بروز هايپرتونيدرفلكسورهاي آرنج و اثر فلكسورهاي آرنج

پيش بيني كننده موتور كنترل در ايجاد هايپرتوني 
  ماه بعداز سكته مغزي 6

رسيد و شيوع ان در ماه  درصد 30 يعني اسپاستيسيته قبل از ماه سوم به حداكثر خود بروز
  .بود درصد 42، 6و  3

ساعت اول به دنبال سكته مغزي موتور كنترل ضعيفي در اندام  48ه طي بيماراني ك
  .بودند PSSبرابر بيشتر مستعد  13فوقاني داشتند 

  
Kong 
2012  

163  1AS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني

تغييرات اسپاستيسيته اندام فوقاني در طول زمان و
عوامل مرتبط و پيش بيني كننده آن در بيماران 

  كه بهتوانبخشي مراجعه كردند كتهمغزيس

). درصد17( ماه نادر بود 3بعد از  PSS بروزبود  درصد 33در ماه سوم  PSSشيوع 
در ماه سوم و قدرت كم اندام فوقاني در زمان ورود به ) ≤2AS(اسپاستيسيته متوسط 

  .پيش بيني كننده ايجاد اسپاستيسيته شديدتر در مراحل بعدي مي باشد ،توانبخشي
  

Picelli  
2014  

39  2MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني

ضايعه سكته مغزي و اسپاستيسيتهارتباط بين محل
  شديد اندام فوقاني به دنبال سكته مغزي

كپسول ( Basal ganglia ،White matter tractsضايعات اينسولا ، تالاموس ، 
 Superior longitudinal، كپسول خارجي، Corona radiata داخلي،

fasciculus (با اسپاستيسيته شديد اندام فوقاني ارتباط داشت.  
  

Wallmark 
2014  

87  1MAS≥گروه هاي عضلاني متعدد
  اندام فوقاني و تحتاني

و عوامل خطرaSAHماه پس ازPSS 6شيوع
  آن

  .بود درصد PSS   22شيوع
عوامل پيش بيني  ،عروقي وضعيت باليني بدتر در زمان ورود، ايجاد عفونت و اسپاسم

  .كننده اسپاستيسيته هستند
  

PSS= اسپاستيسيته به دنبال سكته مغزي؛  MAS = مقياس اصلاح شده آشورث؛  
AS = مقياس آشورث؛    NIHSS = مقياس سكته مغزي موسسه سلامت ملي؛DS =اسپاستيسيته ناتوان كننده  



     
  ليلا كاتوزيان و همكاران     

  

  235      1394فروردين ،  123، شماره  بيست و پنجمدوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مـــروري

 به صورت بيمارستان محور باشد تا نمونـه مـورد بررسـي   
اند جامعه بيماران مبتلا به سـكته مغـزي را بـه درسـتي     بتو

نشان دهد، به علاوه زمـان ارزيـابي دقيـق پـس از شـروع      
اي كــه در  مطالعــه 16ســكته مغــزي بايــد تعيــين شــود، از

 مطالعــه، 9مـورد بررســي قـرار گرفــت    1جـدول شــماره  
شيوع و تغييرات اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي را در    

نگـر و بيمارسـتان    رت آينـده هاي مشـخص بـه صـو    زمان
هاي عضلاني انـدام   مطالعه گروه 7محور بررسي نمودند؛ 

كه به ترتيب  بررسي قراردادند، فوقاني و تحتاني را مورد
؛ )15،24- 19(اند آورده شده 2زمان ارزيابي در جدول شماره

 ريــ ـدودتـي محـاي عضلانـه روهـه، گـمطالع 2لاوه ـه عـب
 )26، 25(مورد بررسي قـرار دادنـد   اندام فوقاني را فقط در

در جــدول بنــابراين ايــن مطالعــات بــه صــورت جداگانــه 
 9ي رد بررس ـمطالعـه مـو   16از  .انـد  آورده شـده  3شماره 

مطالعه ارتباط بين اسپاستيسيته پس از سكته مغزي و سـن  
مطالعـه نيـز    9و  )22،32-19،27(بيماران را بررسـي نمودنـد  

ــا جــنس را    ــاط اسپاستيســيته پــس از ســكته مغــزي ب ارتب
نتـايج ايـن مطالعـات     )28-19،21،22،26،32(بررسي نمودند
جـايي كـه    قابل مشاهده اسـت؛ از آن  4ماره در جدول ش

گيري از بيماراني كه به صورت سـرپايي بـه مراكـز     نمونه
توانـد جامعـه بيمـاران     كننـد، نمـي   توانبخشي مراجعه مـي 

سكته مغزي را به درسـتي نشـان دهـد، مطالعـاتي كـه بـه       
 صورت بيمارستان محور انجام شده اند از ارزش بالاتري

  مطالعــه  5عــه مــورد بررســي،   مطال 16از  .برخوردارنــد
ارتباط اسپاستيسـيته پـس از سـكته مغـزي بـا نـوع سـكته        

ــزي  ــده  (مغ ــونريزي دهن ــا خ ــكميك ي ــي ) ايس را بررس
ها در جدول شـماره   كه نتايج آن )19،21،28،29،31(نمودند

  .قابل مشاهده است 5
مطالعــه، بــه بررســي  6مطالعــه مــورد بررســي  16از 

سـكته مغـزي و اسپاستيسـيته پـس از سـكته       رتباط محلا
 6كــه در جــدول شــماره  )30-21،22،33(مغــزي پرداختنــد

  .آمده اند
  

  اندام فوقاني و تحتاني در طول زمان در مطالعات آينده نگر بيمارستان محور اسپاستيسيته پس از سكته مغزي  تغييرات :2 شماره جدول

 

  ه از شروع سكته مغزيزمان سپري شد  )درصد( شيوع اسپاستيسيته  ارزيابي اسپاستيسيته حجم نمونه نوع سكته مغزي  كشور  سال/نويسنده اول
Lundstrum  /2010  سوئد  FESبه جزSAH 49 1MAS≥1 4  2 روز 10تا  

Sommerfeld/2004  سوئد  FESبه جزSAH1 95 و ضايعات مخچهMAS≥ 21  1 هفته  
Wissel  /2010  1 94 همه نوع سكته مغزي  آلمانMAS≥ 5/24  2 هفته  

Lundstum  /2010 سوئد  FESبه جزSAH 48 1MAS≥ 27  4 تههف  
Wissel  /2010  1 86 همه نوع سكته مغزي  آلمانMAS≥ 7/26  6 هفته  

Sommerfeld /2004  سوئد  FESبه جزSAH1 95 و ضايعات مخچهMAS≥ 19  3 ماه  
Wissel  /2010  1 83 همه نوع سكته مغزي  آلمانMAS≥ 7/21  4 ماه  

Lundstum /2010  سوئد  FESبه جزSAH 47 1MAS≥ 23  6 ماه  
Urban  /2010  لمانآ  FES1 211 نوع ايسكميكMAS≥ 6/42    

Wallmark  /2014  سوئد  SAH1 87 با منشاء آنوريزمالMAS≥ 22    
Watkins  /2002  همه نوع سكته مغزي به جز  انگلستانSAH 106 1MAS≥ 

1TAS≥  
MAS+TAS  

27  
36  
38  

  ماه 12

Welmer  /2006  سوئد  FESبه جزSAH1 66 و ضايعات مخچهMAS≥ 20  18 ماه  
  

FES= اولين سكته مغزي؛÷    SAH =خونريزي زير عنكبوتيه  
TAS =Tone Assessment scale؛  MAS =مقياس اصلاح شده آشورث )Modified Ashworth scale(؛  

  
  اندام فوقاني در طول زمان در مطالعات آينده نگر بيمارستان محور اسپاستيسيته پس از سكته مغزي تغييرات :3شماره  جدول

 

گروه هاي عضلاني مورد نوع سكته مغزي  الس نويسنده اول
  بررسي

حجم
  نمونه

ارزيابي 
  اسپاستيسيته

زمان ارزيابي پس از سكته 
  مغزي

  شيوع اسپاستيسيته

Van Kujik )2007(  بالايسكته مغزي ايسكميك
 چادرينه مخچه

 40 مچ دستخم كننده آرنج و
  

2AS≥ 1،2،3،6،12 درصد 63هفته  26طي  بروز  هفته 26و  

De Jong )2011 (  FES 1 50 خم كننده آرنج نوع ايسكميك+MAS≥ 48 ،درصد 42و   10،20،42  ماه 6و 3،روز 10ساعت  
  

AS= مقياس آشورث؛    MAS =مقياس اصلاح شده آشورث  
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  ارتباط اسپاستيسيته با سن و جنس :4 شماره جدول
 

  ارتباط با جنس  ارتباط با سن نگين سنميا زمان بعد از سكته مغزي حجم نمونه طراحي مطالعه  سال/نويسنده اول
Wallmark /2014  59 ماه6 87 آينده نگر N.SN.S 

Welmer  /2010  95 آينده نگر 
66 

 ماه3
 ماه18

79 S   ماه 3در   -    N.S  ماه 18در  - 

Wissel /2010  69 هفته6،16 94 آينده نگر N.SN.S 

Lundstrom  /2010  74 ماه1 49 آينده نگر N.SN.S 

Vankujic/2007  هفته6،12،26 40 آينده نگر  -N.S  
Lundstrom /2008  71 سال1 140 مقطعي N.Sهر نوع اسپاستيسيته   -    Sاسپاستيسيته ناتوان كننده  N.S 

Kong/2010  61 سال1بيش از 140 مقطعي N.SN.S 

Moura  /2009  64.1 سال1بيش از 146 گذشته نگر N.SN.S 

Ryu/ 2010  61.5 ماه3كمتر از 245 گذشته نگر N.SN.S 

Kong /2012  63.8 ماه3،6،12 163 گذشته نگر N.SN.S 

S =دار است،  يمعن    N.S =دار نيست يمعن  

  
با نوع سكته اسپاستيسيته پس از سكته مغزي ارتباط  :5شماره  جدول
  مغزي

 

حجم   طراحي مطالعه  سال/نويسنده اول 
  نمونه

  از زمان بعد
  نتايج  سكته مغزي

Lunstrom  /2010  ماه 6و  1  49  آينده نگربيمارستان محور  N.S

Wissel  /2010  هفته 16و  6  94  آينده نگربيمارستان محور  N.S

Lundstrom /2008  سال 1  140  مقطعي بيمارستان محور  N.S

Kong/2010  سال 1بيش از   140  مقطعي نمونه گيري از مركز توانبخشي  N.S

Ryu /2010  ماه 3كمتر از   245  گذشته نگر نمونه گيري از مركز توانبخشي  N.S
  

N.S =دار نيست يمعن  

  
بـا محـل   اسپاستيسـيته پـس از سـكته مغـزي     ارتباط  :6شماره  جدول
  ضايعه

 

 حجم  طراحي مطالعه  سال/نويسنده اول 
  نمونه

زمان بعد از
  سكته مغزي

  نتايج  طبقه بندي محل ضايعه

Picelli/2014   گذشته نگر نمونه گيري  
  از مركز توانبخشي

قشري ، تحت قشري، ماه6تا3بين 39
  تركيبي

S 

Wallmark/2014   آينده نگربيمارستان  
  محور

 N.S خلفي/گردش خون قدامي ماه6 87

Kong/2012   گذشته نگر نمونه گيري  
  از مركز توانبخشي

 N.S آكسفوردشاير ماه3،6،12 163

Wissel/2010   آينده نگربيمارستان  
  محور

وچادرينه مخچهبالا و پايين ماه6 94
 تركيبي

N.S 

Ryu/2010   گذشته نگر نمونه گيري  
  از مركز توانبخشي

 N.S خلفي/گردش خون قدامي ماه3كمتر از 245

Moura/2009   گذشته نگر بيماران  
  سرپايي

فرونتال ، پاريتال ، تمپورال، سال5تا1 84
پيتال، تالاميك، مخچه ، اكسي

  اينسولار

N.S 

  
مطالعه اي كه بـروز اسپاستيسـيته را در كـل طـول      3

و همكـاران در   Welmerمطالعه اعلام كرده بودند شامل 
ــال  Lundsrtom، 2006ســال  و  2010و همكــاران در س

Wissel  بـر آورد  . بـوده اسـت   2010و همكاران در سال
درصد بـراي نـرخ    95كلي از نرخ بروز و فاصله اطمينان 

بروز با استفاده از مدل اثرات تصادفي متا آنـاليز بـه ازاي   
  .محاسبه شده است CI95% (029/0= 01/0- 079/0(هر ماه 

، مقـادير محاسـبه شـده نسـبت     Forest plotنمـودار  
لگاريتم نرخ بـروز عارضـه را در مـردان نسـبت بـه زنـان       

دهـد   مي براي هر مطالعه به همراه فاصله اطمينان آن نشان
طور مقدار تركيـب شـده آن از    همين). 1نمودار شماره (

طريق مدل اثـرات تصـادفي متـا آنـاليز در پـايين نمـودار       
مربع كاي  آزمون همگني p-valueمقدار . مشخص است

دهد كه دليلي بر رد همگني مطالعـات   مطالعات نشان مي
با اين حال به دليل كـم بـودن تعـداد    ) p=541/0(نداريم 
. ت از مــدل اثــرات تصــادفي اســتفاده شــده اســتمطالعــا

درصـد بـراي نسـبت     95برآورد ميزان و فاصـله اطمينـان   
نرخ بروز عارضه در مردان نسبت به زنان بر اسـاس مـدل   

 CI95% (963/0=6/0-5/1(اثــرات تصــادفي متاآنــاليز   
بر اساس اين متاآنـاليز كـه حاصـل تركيـب     . محاسبه شد

بروز اسپاستيسيته پس  چهار مطالعه مذكور است، در نرخ
از سـكته مغـزي در مـردان و زنـان اخـتلاف معنــي داري      

  ).p=817/0(مشاهده نشد 
  

  
  

  نسبت لگاريتم نرخ بروز عارضه در مردان نسبت به زنان :1نمودار شماره 
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  بحث
در مورد ارتباط اسپاستيسيته پس از سـكته مغـزي بـا    

هاي عضـلاني بررسـي شـده شـامل نزديـك       گروهزمان، 
هـاي آرنـج، مـچ     هاي شـانه و هيـپ و خـم كننـده     هكنند

در مطالعـه  . باشد دست، انگشتان دست ، زانو و مچ پا مي
Lundstrom اسپاستيسـيته   )19( 2010در سـال  و همكاران

مـاه   6و 1پس از سكته مغزي در سه زمان روزهـاي اول،  
ــزي،  از ــاس اصــلاح شــده   شــروع ســكته مغ توســط مقي

، 4ارزيابي شد كه شيوع اسپاستيسيته بـه ترتيـب    آشورث
بود بر اساس مشاهدات، اكثر بيمـاران بـا    درصد 23و  27

اسپاستيسيته پس از سكته مغزي در ماه اول، در ماه ششـم  
بيمـار فقـط در مـاه     3،)نمونـه  7( استيسيته داشـتند هم اسپ

بيمار بـا   5ششم اسپاستيسيته پس از سكته مغزي داشتند و 
در ماه اول، در ماه ششـم   اسپاستيسيته پس از سكته مغزي

نرمال داشتند به عـلاوه اسپاستيسـيته نـاتوان     عضلاني تون
بيمــاراني كــه بــر اســاس نظــر متخصــص مغــز و  (كننــده 

پاستيسيته نياز به دارودرماني، فيزيوتراپي اعصاب براي اس
 1نيز تعيين شد كه در ماه اول فقط ) شديد يا ارتز داشتند

از بيمـاران مشــاهده   درصـد  13بيمـار و در مـاه ششـم در    
شد؛ بنابراين اسپاستيسيته پس از سكته مغـزي در مـاه اول   

ــده   ــاتوان كنن ــيته ن ــيش از   واسپاستيس ــه ب ــراي   1ب ــاه ب م
البتـه حجـم نمونـه در ايـن مطالعـه       داردگيري نيـاز   شكل

ــابي   ــراي ارزيـ ــي بـ ــود و روش دقيقـ ــدود بـ ــبتا محـ  نسـ
براســاس . اســتفاده نشــده بــود كننــده اسپاستيســيته نــاتوان

 شيوع )20(2004در سال و همكاران  Sommerfeld مطالعه
اسپاستيسيته پس از سكته مغزي درهفته اول و ماه سوم به 

بود كـه نشـان دادنـد اسپاستيسـيته      درصد19و  21ترتيب 
پس از سكته مغزي در اكثر بيمـاران در هفتـه اول شـكل    

  .گرفته است
، )21(2010 در سـال  و همكـاران  Wisselدر مطالعه 

مقطع زمـاني يعنـي    3اسپاستيسيته پس از سكته مغزي در 
پـس از بـروز سـكته     شـانزدهم  و  هـاي دوم، ششـم   هفتـه 

مغزي ارزيابي شد كه شـيوع اسپاستيسـيته پـس از سـكته     
 بــود و  درصــد 7/21و  7/26، 5/24مغــزي بــه ترتيــب   

 

مشاهده شد كـه دراكثـر بيمـاران بـا اسپاستيسـيته پـس از       
نيـز ادامـه    16اسپاستيسيته درهفته  ،6سكته مغزي در هفته 

در هفته  عضلاني اما در عده كمي تون ،)نمونه 16( يافت
 6و عده كمي بودند كه در هفتـه  ) نمونه 7( نرمال شد 16

هـا   ، اسپاستيسـيته در آن 16 اسپاستيسيته نداشتند و درهفته
؛همچنين همـه بيمـاراني كـه در هفتـه     )نمونه 2( ظاهر شد

ــد 16 ــيته ش ــتنداسپاستيس ــه ) ≤3MAS( يد داش ، 6در هفت
2MAS≥  شيوع اسپاستيسيته پس از سكته مغزي . داشتند
 و همكـاران   Urbanاز شروع سكته در مطالعـه بعد ماه  6

نشان داده شـد كـه ايـن    درصد  6/42 )15( 2010در سال 
نتيجه نسبت به ساير مطالعات در اين گـروه بسـيار بـالاتر    

تواند به علـت معيـار ورود محـدودش باشـد      است كه مي
فقط بيماران با سكته مغزي ايسكميكي كه در روزهـاي  (

اول دچار يك ضعف عضلاني در يك اندام يا نيمه بـدن  
جــايي كــه ضــعف  و از آن) بودنــد را وارد مطالعــه كــرد

ايجـاد اسپاستيسـيته پـس     عوامل خطرعضلاني خود يكي 
ــت  ــزي اس ــكته مغ ــيوع   ، )21 ،19(از س ــه ش ــن مطالع در اي

 تـر  اسپاستيسيته پس از سكته مغزي از ساير مطالعات بيش
 در ســال و همكــاران Wallmark .گــزارش شــده اســت 

 6، شيوع اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي را    )22( 2014
 ماه پس از خونريزي زير عنكبوتيه بـا منشـاء آنوريزمـال،   

نشان دادند و علي رغـم معيـار ورود متفـاوت     درصد 22
هـا بـا سـاير مطالعـات      نسبت به ساير مطالعـات، نتيجـه آن  

   .خواني دارد هم
Watkins ــاران ــال  و همك ــيوع  )23( 2002 در س ش

سال پـس از شـروع    1اسپاستيسيته پس از سكته مغزي را 
سكته مغزي ارزيـابي كردنـد ولـي بـر خـلاف مطالعـات       
ديگر از مقياس اصلاح شده آشورث فقط براي ارزيـابي  

كننـده آرنـج اسـتفاده كردنـد و      خمعضلات اسپاستيسيته 
از  هاي عضلاني ديگر ه در گروهتبراي ارزيابي اسپاستيسي

 Tone assessment scaleي تون عضـلاني  ارزيابمقياس 
)TAS (طور كه در جدول شماره  استفاده نمودند و همان
قابل مشاهده است شيوع اسپاستيسيته بر اسـاس مقيـاس    2

بود كـه بـا نتـايج سـاير      درصد 27 اصلاح شده آشورث،
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ــاس    ــب مقي ــي نتيجــه تركي ــات همخــواني دارد ول مطالع
 ن عضـلاني ارزيـابي تـو  مقيـاس   اصلاح شده آشـورث و 

تر از ساير مطالعات است؛ به عـلاوه در ايـن مطالعـه     بيش
بيماراني كه از سكته قبلي نيـز دچـار اسپاستيسـيته بودنـد     
. وارد مطالعه شدند كه مي تواند بر نتايج اثر گذاشته باشد

Welmer هــاي  نمونــه )24( 2006 در ســال و همكــاران
را  )20( 2004 در سـال  و همكـاران  Summerfeldمطالعه 

ماه پس از سكته مغزي بررسي كردنـد كـه شـيوع     18در 
بـود؛ البتـه    درصـد  20پـس از سـكته مغـزي     اسپاستيسيته

 66؛ از )نمونـه  66( ريزش نمونه در اين مطالعه زيـاد بـود  
مــاه بررســي شــدند اكثــر بيمــاران بــا  18بيمــاري كــه تــا 

مـاه نيـز    18تـا   ماه ، 3اسپاستيسيته پس از سكته مغزي در 
بودنـد كـه در    بيمار 4ها ادامه يافت، فقط  اسپاستيسيته آن

بيمـار   4نداشتند  و  18ه اسپاستيسيته داشتند و در ما 3ماه 
نداشـتند؛   3اسپاستيسيته داشتند ولي در مـاه   18نيز در ماه 

در بيمـاران بـا اسپاستيسـيته در     ≤2MASبه علاوه شـيوع  
پس از سكته مغزي به ترتيب  18و ماه  3، ماه  2تا  1 هفته

  .بود درصد 85و 38، 10
فقط عضلات اندام فوقاني  3مطالعات جدول شماره 

اند و معيارهاي متفاوتي را براي  ررسي قرار دادهرا مورد ب
از معيـار ورود   انـد و  سنجش اسپاستيسـيته در نظـر گرفتـه   

محدودتري استفاده نموده اند به همين دليل مقايسه نتايج 
باشد و  امكان پذير نمي 2ها با مطالعات جدول شماره  آن

ــده   ــه آورده ش ــه صــورت جداگان ــد ب و  Van Kujik. ان
شـيوع اسپاستيسـيته پـس از     )26( 2007 الدر س همكاران

كننــده آرنــج در هفتــه  ســكته مغــزي را درعضــلات خــم
در بيماراني كه روز اول بعـد از سـكته    26 و 1،2،3،6،12

مغزي فاقد حركت ارادي در اندام فوقاني بودنـد بررسـي   
 3تـا  ) تعـداد بيمـاران جديـد   ( اسپاستيسـيتي  بروزكردند؛ 

طـور كلـي    و بـه   درصد 50هفته، 6و تا  درصد 25هفته، 
از بيمـاران   درصـد  25بـود؛   درصـد   63هفته  26در طي 

افـزايش   درصـد  10، )هفته 3در ( افزايش تون زودهنگام
افــزايش تــون ديرهنگــام نشــان  درصــد 15تــون گــذرا و 

 تـر برتعـداد بيمـاران جديـد     تاكيد اين مطالعه بيش دادند؛

)Incidence ( اسپاستيسيته است با)  برخلاف اكثـر مطالعـات 
بـه عـلاوه در ايـن    ) انـد  كـرده  بررسيتر شيوع را  يشكه ب

را افـزايش تـون در نظـر گرفتـه      ≤2ASمطالعه بيماران با 
نيــز  )25(2011 در ســال و همكــارانش De Jong. اســت

هاي آرنج را در بيماراني كه دچار  اسپاستيسيته خم كننده
ل سكته مغـزي بودنـد بررسـي    ضعف اندام فوقاني به دنبا

 48كردند؛ شيوع اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي طـي     
ــا  10ســاعت،  ــاه و  3روز،  12ت ــاه ازشــروع ســكته  6م م

مشاهده شـد؛ بـه    درصد42و 42، 20، 10مغزي به ترتيب 
علاوه تعداد بيماران جديد با اسپاستيسيته تـا مـاه سـوم بـه     

ــدارخود   ــداكثر مق ــد 30(ح ــد از ) درص ــيد و بع آن  رس
 از بيمــاران درصــد 8اسپاستيســيته فقــط در  .كــاهش يافــت

به عنـوان اسپاستيسـيته در    ≤MAS+1گذرا داشت؛  حالت
نظر گرفته شد كه نسبت به مطالعات جدول شـماره يـك   

اسپاستيسـيته در نظـر   بـه عنـوان   تـري را   مقدار تـون بـيش  
   .گرفته بودند

 در ارتباط با اسپاستيسيته پس از سكته مغزي با سن و
ــته   ــاتيجــنس؛ يــك دس ــد مطالع ــه صــورت   بودن ــه ب ك

در  و همكاران Wallmark .انجام شدند بيمارستان محور
ــا   )22(2014 ســـال ــاران بـ ــانگين ســـن بيمـ جـــنس و ميـ

مـاه بعـد از سـكته     6اسپاستيسيته و بـدون اسپاستيسـيته را   
خونريزي زير عنكبوتيه بـا منشـاء آنـوريزم     به دليلمغزي 

پـس از سـكته   مقايسه نمودند و ارتباطي بين اسپاستيسـيته  
در اين مطالعـه   مغزي با سن و جنس بيماران پيدا نكردند؛

اسپاستيسـيته پـس از سـكته     ارتباط اين متغيرها بـا شـدت  
 در ســـال و همكـــاران Welmer. مغـــزي بررســـي نشـــد

را بـا بيمـاران   ) سـال  65زير ( تر ، بيماران جوان)27(2010
اسپاستيســيته از لحــاظ شــيوع ) ســال 65بــالاي (مســن تــر 

مقايســه نمودنــد و نشــان دادنــد كــه در مــاه ســوم بعــد از 
ــر شــيوع  ســكته مغــزي اسپاستيســيته در بيمــاران جــوان  ت

ماه پس از سكته مغـزي   18اما  ،)=031/0p(بيشتري دارد 
 داري بـين سـن و اسپاستيسـيته پيـدا نكردنـد      يارتباط معن

)386/0p=(ماه  3از بعد دراين مطالعه ريزش نمونه  ؛)95 
تواند  قابل توجه است كه مي)  نمونه 66(ماه  18تا ) نمونه
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ارتباط سن بـا   از طرفي ديگرروي نتايج اثر گذاشته باشد 
س از سكته مغزي و ارتباط جنسـيت  شدت اسپاستيسيته پ

. با اسپاستيسيته پس از سـكته مغـزي بررسـي نشـده اسـت     
Wissel نشان دادند كـه در  )21(2010در سال  وهمكاران 

سكته مغزي ارتباطي بـين اسپاستيسـيته    از بعدهفته  16و 6
پس از سكته با سن و جـنس وجـود نـدارد؛ ارتبـاط ايـن      

و  Lunstrom .متغيرهــا بــا شــدت اسپاستيســيته بيــان نشــد
نشان دادند كه تفـاوتي بـين    )19( 2010 در سال همكاران

جـنس و ميــانگين ســني بيمــاران بــا اسپاستيســيته و بــدون  
 ماه بعد از سـكته مغـزي وجـود نـدارد هـم      1اسپاستيسيته 

ماه بعد از سكته مغزي ارتباطي بين سن وجنس با  6چنين 
در اين مطالعـه   ديده نشد؛ شيوع اسپاستيسيته ناتوان كننده
استفاده  كننده ستيسيته ناتوانمعياردقيقي براي ارزيابي اسپا

اي كم ممكن اسـت بـر نتـايج اثـر      نشده استو حجم نمونه
 در سـال  و همكـاران  Vankujicدر مطالعه  .گذاشته باشد

هـاي مختلـف اسپاستيسـيته     ارتباطي بين شدت )26( 2007
بـا  ) ≤1ASو  ≤2AS(پس از سـكته مغـزي انـدام فوقـاني     

هفته پس از سكته مغـزي مشـاهده    26و  12، 6جنس در 
در اين مطالعه اسپاستيسيته در اندام تحتـاني ارزيـابي    .نشد

ــا     ــاط ســن ب ــود و ارتب ــه كوچــك ب نشــده و حجــم نمون
 و همكاران Lundstrom. اسپاستيسيته بررسي نشده است

نشان دادند كه يك سال بعد از سكته  )28( 2008 در سال
مغزي ارتباطي بين اسپاستيسيته پس از سكته مغزي با سن 

توان وجنس وجود ندارد، امـا بيمـاران بـا اسپاستيسـيته نـا     
 بودنـد ) سـال  65زيـر  (تـر   داري جوان يبه طور معن كننده

)02/0p=( ، و جـــنس  بــين اسپاستيســـيته نـــاتوان كننـــده
  .ارتباطي مشاهده نشد

كــه بــه صــورت غيــر  بودنــد مطالعــاتيدســته ديگــر 
و  Kongمطالعـه   از جملـه  .بيمارستان محور انجام شـدند 

، ارتباطي بين سن و جنس با )32( 2012 در سالهمكاران 
متوسط تا زياد انـدام فوقـاني در    هاي اسپاستيسيته با شدت

در  ماه به دنبال سكته مغزي مشـاهده نكردنـد؛   12و  6، 3
اين مطالعـه اسپاستيسـيته در انـدام تحتـاني بررسـي نشـده       

نيز تفاوتي  )30( 2009در سال همكاران و  Moura. است

بين جنس و ميانگين سني بيماران با اسپاستيسـيته و بـدون   
سـال از   5تـا   1اسپاستيسيته پس از سكته مغـزي كـه بـين    

در ايـن   .ها گذشته بـود مشـاهده نكردنـد    سكته مغزي آن
هاي عضلاني مورد بررسـي نشـده    اي به گروه مقاله اشاره

د بود و شدت اسپاستيسيته پس از سـكته مغـزي نيـز مـور    
 )31( 2010در سـال   و همكاران Ryu .توجه قرار نگرفت
داري بين ميانگين سني و جنس بيماران  ينيز اختلاف معن

ماه از سـكته   3بدون اسپاستيسيته و با اسپاستيسيته كه زير 
ارتباط اين متغير هـا   .بود پيدا نكردند ها گذشته مغزي آن

در و همكـاران   Kong. با شدت اسپاستيسيته بررسي نشـد 
نشان دادند كه در بيماران با سكته مغزي  )29( 2010سال 

 ،)سـكته مغـزي  سـال از شـروع    1گذشت بيش از (مزمن 
ارتباطي بين جنس و ميانگين سني بيماران با اسپاستيسـيته  

پـس از سـكته   ) ≤2AS و ≤1AS( مختلـف  هـاي  با شدت
در اين مطالعه فقط اسپاستيسيته انـدام   .وجود ندارد مغزي

  . فوقاني بررسي شده است
اسپاستيسيته پس از سكته مغزي بـا نـوع   با تباط در ار

 در سـال  و همكـاران  Lundstromمطالعـه  ، سكته مغـزي 
اسپاستيسـيته   بـا نوع سكته مغـزي  كه داد  نشان )19( 2010

يك ماه بعد از سكته مغزي در آناليز يـك متغيرهارتبـاط   
ولـي بـا وارد كـردن آن بـه     ) =014/0p( دارد داري يمعن

داري خود را از دست  يعنه، مآناليز رگرسيون چند متغير
داد كه ممكن است به دليل كوچك بـودن حجـم نمونـه    

 ماه بعـد از سـكته مغـزي،    6علاوه  به .در اين مطالعه باشد
بين اسپاستيسيته نـاتوان كننـده بـا نـوع      داري يارتباط معن

 در سـال  و همكاران Wissel. سكته مغزي وجود نداشت
ارتباطي بين نوع سكته مغـزي بـا اسپاستيسـيته     )21( 2010

ــد  و  Lundstrom. پــس از ســكته مغــزي مشــاهده نكردن
نيز نشان دادند يك سال بعد  )28(2008 در سال همكاران

بين نوع سكته مغزي و  داري ياز سكته مغزي، ارتباط معن
ــا      ــدارد؛ ام ــود ن ــزي وج ــكته مغ ــس از س ــيته پ اسپاستيس

ــا ســكته مغــزي  اسپاستيســي ته نــاتوان كننــده در بيمــاران ب
كه  ،)=048/0p( خونريزي دهنده شيوع بيشتري نشان داد

خود را  داري يمعن ،جيستيك چند متغيرهلودر رگرسيون 
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 در ســـال و همكـــاران Kongدر مطالعـــه  .از دســـت داد
ارتباطي بين نوع سكته مغزي با اسپاستيسيته بـا   )29(2010

اندام فوقاني پـس  ) ≤3AS و ≤1AS( شدت هاي مختلف
 در سـال  و همكـاران  Ryu. از سكته مغزي مشـاهده نشـد  

ته پـس از سـكته   نيز نشان دادند كه اسپاستيسـي  )31( 2010
با سكته مغزي خونريزي دهنـده نسـبت    در بيماران مغزي

اسـت  شـايع تـر    داري يبه نـوع ايسـكميك بـه طـور معن ـ    
)017/0p = ( جيسـتيك چنـد متغيـره    لورگرسـيون  اما در

  .خود را از دست داد داري يمعن
اسپاستيسيته پس از سكته مغزي و محل با ارتباط در 

 )33(2014در سال همكاران و  Picelliدر مطالعه ؛ ضايعه 
مـاه از سـكته مغـزي ايسـكميك يـك       6تا 3بيماراني كه 

روز  7 هـا در  آن MRIو تصـوير   ها گذشته بـود  طرفه آن
ــه     ــود را وارد مطالع ــود ب ــزي موج ــكته مغ ــد از س اول بع
نمودند و ارتبـاط بـين اسپاستيسـيته پـس از سـكته مغـزي       

و محـل ضـايعه را توسـط    ) ≤2MAS(شديد اندام فوقاني 
 Voxel-based lesion-symptomروش خاصـي بـه نـام    

درگيـر   تعيين نمودند و نشان دادند كه تعداد وكسل هاي
توســـط ســـكته مغـــزي در بيمـــاران بـــا  MRI در شـــده

تـر از بيمـاران بـدون     داري بـيش  ياسپاستيسيته به طور معن
چنـين ضـايعات ناحيـه اينسـولا،      اسپاستيسيته اسـت و هـم  

نـا  اي، كپسـول داخلـي، كرو   هـاي قاعـده   عقده تالاموس،
و كپسول خـارجي بـا اسپاستيسـيته پـس از سـكته       رادياتا

درايـن   .دارد داري يمغزي شديد اندام فوقاني ارتباط معن
مطالعه فقـط اسپاستيسـيته انـدام فوقـاني و همچنـين فقـط       

هاي شديد مورد بررسي قرارگرفت به عـلاوه   اسپاستيسيته
 همكـاران  و Wallmark. كوچك بـود  حجم نمونه نسبتاً

خـونريزي  ه را دربيمـاران  ، محل ضايع)22(2014 در سال
بر اساس محل آنـوريزم در   زير عنكبوتيه با منشا آنورزيم

سيستم گردش خون قدامي يا خلفي تعيين نمودند كه بـه  
بيماران شـيوع داشـت و نشـان     درصد 19و  85در  ترتيب

دادند كه بين محـل ضـايعه و شـيوع اسپاستيسـيته پـس از      
در  مكـاران و ه Kong. سكته مغزي ارتباطي وجود ندارد

محل ضايعه را در بيماران به دنبال سـكته   )32( 2012 سال

ــه   ــتفاده از طبقـ ــا اسـ ــزي بـ ــاير   مغـ ــدي آكسفوردشـ بنـ
)Oxfordshire (      تعيين كردنـد كـه شـامل گـردش خـون

خون خلفي و لاكونار مـي  قدامي كامل و نسبي، گردش 
سـكته مغـزي    بعد ازماه  12و  6، 3باشد و نشان دادند كه 

ارتباطي بـين محـل ضـايعه و اسپاستيسـيته پـس از سـكته       
وجـود  ) ≤1ASو  ≤1AS(هـاي مختلـف    مغزي بـا شـدت  

نيـز محـل    )21( 2010 در سال و همكاران Wissel .ندارد
بـه بـالا وپـايين     ضايعه در بيماران به دنبال سكته مغزي را

ه ترتيـب در  و تركيبي تقسـيم كردنـد كـه ب ـ    چادرينه مغز
مـوارد شـيوع داشـت و نشـان دادنـد       درصد 2و  15  ،83

ارتباطي بـين محـل ضـايعه و اسپاستيسـيته پـس از سـكته       
، )31( 2010 در سال و همكاران Ryu. مغزي وجود ندارد

ايسكميك وخونريزي دهنـده را   محل انواع سكته مغزي
گردش خون قدامي يا گردش خـون خلفـي    به ضايعه در

ــه   تقســيم كردنــد و محــل خــونريزي زيــر عنكبوتيــه را ب
ضايعات شريان رابط قدامي و شريان رابط خلفي تقسـيم  

 9/77ضايعه گردش خون قدامي به طور كلي در  .كردند
 درصــد 1/22وضــايعه گــردش خــون خلفــي در  درصــد
ن شيوع داشت و نشان دادند كه ارتباطي بين محـل  بيمارا

. ضايعه و اسپاستيسيته پس از سـكته مغـزي وجـود نـدارد    
Moura محـل ضـايعه بـه     )30(2009 در سـال  و همكاران

دنبال سكته مغزي ايسكميك را بـر اسـاس لـوب درگيـر     
فرونتـــال، پاريتـــال، تمپـــورال، اكســـيپيتال، تالاميـــك، (

ــه ــولار واي  مخچ ــيلم   84در ) اينس ــه ف ــاري ك ــاي  بيم ه
هـيچ   .تعيـين نمودنـد  ) بيمـار  146از (توموگرافي داشتند 

ارتبــاطي بــين لــوب درگيربــا اسپاستيســيته پــس از ســكته 
و ) p>001/0(ولي وسـعت ضـايعه   ، مغزي وجود نداشت

بـا اسپاستيسـيته   ) =018/0p( درگيري بيش از يـك لـوب  
حجــم  .داشـت داري  يپـس از سـكته مغـزي ارتبـاط معن ـ    

كوچـك بـود كـه    در مطالعه مـذكور  نمونه مورد بررسي 
هاي  مي تواند روي نتايج اثر گذاشته باشد به علاوه گروه

  .عضلاني مورد بررسي در اين مقاله قيد نشده بود
گيـري كـرد كـه بـراي بيـان       توان نتيجـه  در پايان مي

بايد هم گروه هاي  پس از سكته مغزي اسپاستيسيتهشيوع 
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ــاني بررســي شــوند،   عضــلاني ا ــاني و هــم تحت ــدام فوق ن
هفته اول  2تا  1از حدود  اسپاستيسيته پس از سكته مغزي

اي از بيمـاران   از شروع سكته مغزي در تعداد قابل توجـه 
مـاه از   3بـروز اسپاستيسـيته تـا    . )25 ،20،21(شـود  مـي  ظاهر

 شروع سكته مغزي به حداكثر مقدار خود مي رسد و بعد از
 مطالعـاتي . )25،26(يابد اي كاهش مي آن به مقدار قابل توجه

پـس از   اسپاستيسيتهصورت طولي  كه درچند دوره زماني به
دهند كه بـروز   را بررسي كرده اند، نشان ميسكته مغزي 

 ن نسبتاٌ حالت پويـا در بيمارااسپاستيسيته پس از سكته مغزي 
بـه صـورت   اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي    دارد يعني 

كنـد، در اكثـر    زود هنگام، گذرا و دير هنگـام بـروز مـي   
در فازهـاي حـاد   اسپاستيسيته پس از سكته مغزي بيماران 

يابد، در  تر ظاهر مي شود و در فازهاي بعدي نيز ادامه مي
استيسيته پس از اسپتعداد محدودي از بيماران در فاز حاد 

كند كه در فازهـاي بعـدي بـه تـون      بروز مي سكته مغزي
 كه افزايش معمولاً دربيماراني(شود عضلاني نرمال تبديل مي

و عده كمي از بيماران نيز ) تون خفيف دارند، ديده شده
نداشـتند  اسپاستيسـيته   از سكته مغزي پسدر فازهاي حاد 

دچــار پــس از ســكته مغــزي ولــي در فازهــاي مــزمن تــر 
نرمال شدن تون . )24،32-19،21،26(شده بودنداسپاستيسيته 

توانـد بـه دليـل     ير گروهـي از بيمـاران مـي   عضلاني در ز
و شـروع   )34(بهبود گردش خون و نوروپلاستيسيته باشـد 

مـي توانـد بـه     سكته مغـزي اسپاستيسيته پس از ديرهنگام 
كـه   دليل تغييرات مكـانيكي درون عضـلات باشـد و ايـن    

هاي ارزيابي اسپاستيسـيته نظيـر مقيـاس آشـورث و      روش
مقيــاس اصــلاح شــده آشــورث كــه ميــزان مقاومــت بــه  
حركت غير فعال را مي سنجند قـادر نيسـتند بـين عوامـل     
مركزي و تغييرات محيطي ايجادكننده مقاومت نسبت به 

  .)35،36(غير فعال تفاوت قائل شوند حركت
زمان نقش مهمي در افزايش تون عضلاني بـه دنبـال   

 پـس از سـكته مغـزي    سكته مغزي دارد؛ با گذشت زمان
يابـد؛ بيمـاران    هاي شديدترافزايش مـي  اسپاستيسيتهشيوع 

 پـس از سـكته مغـزي   متوسط در فـاز حـاد    تهاسپاستيسيبا 
تـري دچـار    با احتمال بيش) نسبت به اسپاستيسيته خفيف(

پــس از ســكته مغــزي شــديد در فــاز مــزمن اسپاستيســيته 
   .)19،21،24،32(شوند مي

اسپاستيسـيته  اكثر مطالعات ارتباطي بين سن و شيوع 
 )27(پيـدا نكردنـد فقـط يـك مطالعـه      پس از سكته مغزي

در  3در ماه اسپاستيسيته پس از سكته مغزي نشان داد كه 
ارتبـاطي بـا    18تر است ولي در مـاه   تر شايع بيماران جوان

ين مطالعه بـا سـاير   سن بيمار مشاهده نشد؛ تفاوت نتيجه ا
ها  مطالعات ممكن است به دليل ميانگين سني بالاتر نمونه

نسبت به ساير مطالعات باشـد؛ بـه عـلاوه بـرخلاف اكثـر      
 اسپاستيسيتهمطالعات ديگر كه ميانگين سني بيماران گروه با 

را مقايسـه كـرده    اسپاستيسيته پس از سكته مغزيو بدون 
 سال بـا بيمـاران بـالاي    65ر بودند، در اين مطالعه بيماران زي

تـر   سال مقايسه شدند؛ اكثر مطالعات در فازهاي مزمن 65
را با اسپاستيسيته پس از سكته مغزي ، ارتباط )ماه3بالاي(

اسپاستيسـيته پـس از   اند و ارتباطي بـين   سن بررسي كرده
و سن در مراحل مزمن سكته مغزي را نشـان   سكته مغزي

درمـورد   )19،31،32(و ضعيفي )21(ندادند ولي شواهد كم
با سن در فاز حـاد   اسپاستيسيته پس از سكته مغزيارتباط 

تبـاط آن  وجود دارد؛ بنـابراين ار ) ماه 3زير (سكته مغزي 
نياز به مطالعات بيشـتري دارد  ) ماه 3زير (در مراحل حاد 

هـا بـا افـزايش سـن      زيرا با توجه به اين مساله كه رفلكس
رود در مراحل حـاد سـكته    انتظار مي )12(يابند كاهش مي

تر منشاء مركـزي دارد شـيوع    مغزي كه اسپاستيسيته بيش
   .)11(رود اسپاستيسيته بالاتر مي

شواهد كم و ضعيفي براي بيـان ارتبـاط بـين شـدت     
ــيته پـــس از ســـكته مغـــزي  ــا ســـن وجـــود  اسپاستيسـ بـ

؛ در يكــي ازمطالعــات نشــان داده شــد )19،28،29،32(دارد
ســال  65كننــده در بيمــاران زيــر  كــه اسپاستيســيته نــاتوان

تـري دارد البتـه معيـار دقيقـي بـراي ارزيـابي        شيوع بـيش 
، ولي )28(ننده در اين مطالعه بيان نشدك اسپاستيسيته ناتوان

اسپاستيسيته پـس از  درمطالعات ديگر ارتباطي بين شدت 
ها تعـداد   و سن ديده نشد، كه در يكي از آن سكته مغزي

كم بود و معيار درستي بـراي بررسـي اسپاستيسـيته     نمونه
و در دو مطالعه ديگـر   )19(ناتوان كننده استفاده نشده بود
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. )29،32(فقط اسپاستيسيته اندام فوقـاني بررسـي شـده بـود    
ــه نظــر مــي  ــابراين ب ــا شــدت    بن ــاط ســن ب رســد كــه ارتب

نياز به بررسي دقيق تـر و   اسپاستيسيته پس از سكته مغزي
  .تري دارد كامل

در هيچ يك از مطالعات ارتباطي بين جنس وشـيوع  
ايج مشـاهده نشـد و نت ـ   اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي   

متاآناليز نيز نشان مي دهد كه نـرخ بـروز اسپاستيسـيته در    
ــي  ــان اخــتلاف معن ــردان و زن داري نداشــت و شــواهد  م

تر نيـز نشـان دادنـد كـه ارتبـاطي بـين جنسـيت و         ضعيف
ــدت  ــزي  شـ ــكته مغـ ــس از سـ ــيته پـ ــود  اسپاستيسـ وجـ
ــدارد ــدام اكثــر ايــن مطالعــا )19،26،28،29،32(ن ت فقــط ان

و يـا معيـار سـنجش     )26،29،32(فوقاني را بررسي نمودنـد 
ــر ــه  دقيقــي ب ــده ارائ ــاتوان كنن ــابي اسپاستيســيته ن اي ارزي

ــرده ــد نك ــدت    . )19،28(ان ــا ش ــنس ب ــاط ج ــابراين ارتب بن
بـه مطالعـات دقيـق تـر و     اسپاستيسيته پس از سكته مغزي 

  .كامل تري نياز دارد
خـونريزي دهنـده و   (سكته مغـزي  ارتباطي بين نوع 

 اسپاستيســيته پــس از ســكته مغــزيو شــيوع ) ايســكميك
چنـين شـواهد ضـعيفي     ؛ هم)19،21،28،29،31(مشاهده نشد

دهـد ارتبـاطي بـين نـوع سـكته       وجود دارد كه نشـان مـي  
وجــود اسپاستيســيته پــس از ســكته مغزيمغــزي و شــدت 

؛ بنــابراين ارتبــاط نــوع ســكته مغــزي بــا )19،28،29(نــدارد
بـه بررسـي    نيـاز  اسپاستيسيته پـس از سـكته مغـزي   شدت 
تنها در يك مطالعه ارتباط بين . تر و كامل تري دارد دقيق

شـديد  اسپاستيسـيته  محل ضايعه در مناطق تحت قشري و 
مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت كـه      پس از سكته مغزي

شـديد انـدام فوقـاني بـه دنبـال      اسپاستيسيته دهد  نشان مي
ه سكته مغزي با ضايعه در ناحيه تالاموس، اينسـولا، عقـد  

ــي،    ــول داخل ــده اي، كپس ــاي قاع ، Corona radiateه
 Superior longitudinal fasciculusكپسـول خـارجي،   

ساير مطالعات محل ضايعه را بـر اسـاس   . )33(ارتباط دارد
ناحيه سيستم گردش خون درگير يا لوب درگير بررسـي  

اسپاستيسـيته  يعه بـا شـيوع   نمودند و ارتباطي بين محل ضا
بين  چنين ارتباطي و هم )30-21،22،32(پس از سكته مغزي

و ) براسـاس تقسـيم بنـدي آكسفوردشـاير    (محل ضـايعه  
همچنين . )32(شدت اسپاستيسيته اندام فوقاني پيدا نكردند

مشخص شده كه وسعت ضايعه و درگيري بيش از يـك  
ــا اسپاستيســيته ارت  ــز ب ــوب ني ــاط داردل ــه نظــر . )30،33(ب ب

رسد تعيين مناطق درگير تحـت قشـري روش بهتـري     مي
باشد كـه  اسپاستيسيته پس از سكته مغزي براي پيش بيني 

تـر و   هـاي بـيش   نگر با تعداد نمونـه  نياز به مطالعات آينده
اسپاستيسـيته  همه مطالعاتي كـه  . بررسي هر دو اندام دارد

اني و تحتاني را در عضلات اندام فوق پس از سكته مغزي
 3 نگرو بيمارستان محور بررسي كردند، در به صورت آينده

، بنـابراين  )2جـدول شـماره   (كشور اروپايي اجـرا شـدند   
در كشورهاي در اسپاستيسيته پس از سكته مغزي بررسي 

به علاوه . باشد حال توسعه و غير اروپايي نيز ضروري مي
ثـر  طور كه ذكر شد هـيچ يـك از ايـن مطالعـات، ا     همان

ــدت       ــر ش ــزي ب ــكته مغ ــل س ــوع و مح ــنس، ن ــن، ج س
  .اسپاستيسيته را با معيار ارزيابي دقيقي بررسي نكردند

همه مطالعاتي كه در اين مقاله مروري بررسي شـد،  
هــاي آشورثĤشــورث و اصــلاح شــده اشــورث را  مقيــاس

براي ارزيابي اسپاستيسيته مـورد اسـتفاده قـرار دادنـد، در     
عتبــار و پايــايي محــدودي هــا از ا حــالي كــه ايــن مقيــاس

 )38 ،37(ها سوال برانگيز اسـت  برخوردارند و استفاده از آن
در  هاي الكتروميوگرافي از روشجايي كه استفاده  و از آن

مطالعات با تعداد نمونه زياد و روي گروه هاي عضـلاني  
متعدد دشوار است پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده از 

كـه از اعتبـار و   ) MMAS(مقياس اصلاح شده آشـورث  
  .)39-41(پايايي بالايي برخوردار است، استفاده شود
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