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  چكيده
هاي متغيروجود   با اين. دمانس را افزايش دهد بروز خطرتواند  مي عروقي -اين بيماري مغزيچشمگير است و ) PISD(ايسكميشيوع دمانس پس از سكته مغزي  :مقدمه

  .خوبي درك نشده است بهاغلب  PISDجمعيتي مرتبط با 

   .در استان گيلان بر بيمارستان بنا نهاده شد اي شناختي در رابطه با بروز آن در مطالعه جمعيتي نسبت خطرزايي هريك از عوامل  و محاسبه PISDتعيين شيوع  :هدف

از  يراحتماليو غ ياپيپ يريگ نمونه ي يوهش بهگذشت  آنها مي يسكميا يِسكته مغزماه از  توسط ششم طور كه به يمارب 206نگر  در مطالعه كوهورت گذشته :ها مواد و روش

 بابيماران   همه .بودند شده شهر رشت ينايپورس يمارستانب ياز درمانگاه دپارتمان نورولوژ 1393 ينتا فرورد 1391 ينفروردطي  كه انتخاب شدند يطشرا داراي يمارب 760

و همچنين  IQCODEو  ACE-III يها آزمون باترتيب  به مرضي وضعيت شناختي كنوني و پيش  ، ارزيابيMRIو  CTهاي پيمايش بررسي يافته و وجهي نورولوژي معاينه چند

  .شناختي عروقي شديد قرار گرفتند -تشخيص اختلال عصبي براي DSM-5 هاي سنجه ي پايهساختاريافته باليني بر ي مصاحبه

] P،11/1 -00/1:CI%95 ،06/1]=HR=035/0(نسبي كاكس نشان داد سن بالاتر هرگرسيون مخاطر. )%3/23شيوع (شدند   داده  تشخيص PISDنفر دچار  48 ،بيمار 206از  :نتايج

مغزي  سكته كه با مقياس) P،37/1-06/1:CI%95 ،21/1=HR=004/0(، شدت سكته مغزي بيشتر )P ،94/0-44/0:CI%95 ،64/0=HR=021/0(تر  تحصيلات پايين ميزان، )نسبت خطر

نده از نقصان ده آگاهي ي كه با پرسشنامه) P ،87/15 -34/2:CI%95 ،09/6=HR>0001/0( بيشتر مرضي شناختي پيش نارساييشد و  سنجيده مي) NIHSS(موسسه ملي سلامت

  .كند طور متوسط شش ماه پس از سكته مغزي پيشگويي مي را به PISDخطر بروز شد،  سنجيده مي )IQCODE(شناختي در سالمندان

 به تواند مي PISDجمعيتي مرتبط با  متغيرهاي هنگام بازشناسي به. است چشمگيرشش ماهه   شده از بيمارستان طي يك دوره مرخصدر بيماران  PISDشيوع  :گيري نتيجه

  . مغزي كمك كند سكته كرد بيمارانكارتر و پيشگيري از افت بيشتر  درمان اثربخش

  

  عوامل خطر /شيوع/ سكته مغزي عروقي  / تشخيص :ها كليدواژه

  24-36 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  مقدمه

سكته مغزي از علل اساسي مرگ و ناتواني در سراسر جهان و 
دهد بروز  نشان مي ها بررسي. )2و1( شود مي شمردهايران 
به گونه تر  جوان  داد آن در سن مغزي در ايران و رخسكته 

% 80بيش از جوامع غربي است و در اين ميان  چشمگير
در  ).3( شوند مي دچارنوع ايسكمي بيماري به  بيماران
هشدار  پژوهشگراندر شمال ايران  يبيمارستان در اي مطالعه

به افزايش است  دادند ميزان پذيرش بيماران سكته مغزي رو
گيرشناختي و مرور سيستماتيك  همه هاي گواه بررسي). 4(

ي  كننده بيني كنند كه سكته مغزي پيش تاييد مي ترديدبدون 
  ).5- 9(ست شناختي ا هاي كاستينيرومند بروز دمانس و 

  )Post-stroke dementia)PSD دمانس پس از سكته مغزي 
با از رخداد سكته مغزي دارد پس دمانس  بروزاشاره به 
ي يا دمانس نابود، رگساز آن  اينكه سبب گذشت از

هاي شناختي پس از سكته مغزي  ناتواني). 8(آميخته باشد  نوع
 سازگانسنگيني براي  نگهداريهاي  هزينهشايع است و 

گرچه اين  ).11و10(كند  ها ايجاد مي سلامت و خانواده
وجود دارد كه سكته مغزي با افزايش  استاني همگانيد هم
مطالعات  هاي يافتهاما  ،دمانس در آينده همراه است رخط

براي نمونه . است ناسازگارپيشين در مورد شيوع دمانس 
به  ناهمساندرصد  30درصد تا بيش از  6از  PSDشيوع 
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 ناسازگارعوامل خطرزاي آن  مربوط بهدست آمد و نتايج 
   ).12-15و 8،9(است

 با افزايش جمعيت سالمندان در ايران بويژه در گيلان به عنوان
و كاهش مرگ و مير ) 16(از يك سو  كشور پيرترين استان

ي خدمات مراقبتي گسترده  قربانيان سكته مغزي به دليل ارائه
بزرگسالان دچار سكته  هنگام مديريت بههاي  و اجراي رژيم

و بار  PSDرسد شيوع  نظر مي به ،)17( از سوي ديگر مغزي
. )13و6،7(اقتصادي آن بر جامعه درآينده افزايش يابد 

كردي كارهاي  بر ايجاد محدويت افزونشناختي  هاي دشواري
ن آنها نيز ، با افزايش فشار رواني در مراقبابيماران براي خود
ارزش گذشته بر  ها بيش از اين يافته). 18( استهمراه 

  .كند مي پافشاري PSDبا  در پيوندشناسايي عوامل خطرزاي 
عوامل  ،شناسي مرتبط با سكته مغزي آسيب هاي پژوهشدر 

براي . اند شده گفتهمتفاوت  PSDبر بروز  كارسازخطرزاي 
،  و چندگانه تكرار شوندههاي  انفاركتوس دچارنمونه بيماران 

 ي چپ، فوقاني نيمكره هاي بخش آسيبي سفيد،  تغيير ماده
قدامي و خلفي و آن دسته از  هاي مناطق شريان مغزي انفاركت
 Strategic "هاي استراتژيك انفاركتوس"هايي كه  ضايعه

Infarctions زيادتر، سببگمانه شوند به  خوانده مي PSD 
و  يعصب هاي يعهضا با اين حال، وجود. )20و7،19(شوند  مي

كننده نرخ  پشتيباني يسكته مغز يمارانمشابه در ب يعروق
در اين ميان . )22و 21،9،7،6(يست ن PSD شيوع يكسان

تحصيلات  ميزانسن، جنس و  مانندشناختي  عوامل جمعيت
 درثابتي وبيش  كمشده نقش  بازنگريهاي  پژوهش بيشتردر 

اند  داشتهپذيري بيماران سكته مغزي نسبت به دمانس  آسيب
خباري آنها ا  براي ارزش دتوان مي ،بنابراين ).24و23،15،7،6(

دمانس، اعتماد  خطرستخوش د در بيماران سكته مغزي
  . بيشتري متصور شد

هاي سكته مغزي از نوع ايسكمي  تشخيصاز % 80متجاوز از 
  و نسبت يتيجمع متغيرهاي وجود  ينبا ا )4و2،3(است 

از سكته مغزي  گسترهنوعِ  اين زير خطرزايي هريك از آنها در
 .است درك نشده يخوب اغلب بههستند،  PSD وابسته بهكه 
دمانس پس از  پژوهش شيوعاين  ،مطرح شده هاي پايه نكتهبر

نسبت  را برآورد نموده و) PISD(ايسكمي مغزي سكته
بروز  درباره شناختي را ي هريك از عوامل جمعيتخطرزاي

برآورد  يبيمارستان اي در مطالعهدمانس پس از سكته مغزي 
  . كند مي

  

  ها  مواد و روش

 107(سكته مغزي ايسكمي  دچاربيمار  206در اين پژوهش 
مبتني  نگر كوهورت گذشته اي مطالعهدر قالب ) زن 99مرد و 

گيري پياپي  اين بيماران به شيوه نمونه .بر بيمارستان اجرا شد
انتخاب شدند كه در بيمار واجد شرايط  760از و غيراحتمالي 

دو سال از شروع مطالعه با تشخيص سكته مغزي مدت 
ايسكمي از درمانگاه دپارتمان نورولوژي بيمارستان پورسيناي 

دوره ثبت . بودند شده مرخصشهر رشت در شمال ايران 
فروردين تا  1391فروردين از بيماران براي ورود به مطالعه 

ي دكتري  الهبخشي از يك رسموضوع پژوهش . بود 1393
شناسي  در شوراي تحصيلات تكميلي دپارتمان رواناست 

نويس اجراي آن توسط  و پيش تصويب دانشگاه اصفهان
 كد[ اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان پذيرفته شد ي كميته

1930162907 گيري و  نمونه مكان ].1393تيرماه  16 خمور
شهرستان درماني پورسينا  - مركز آموزشي ،اجراي پژوهش

سيستم مديريت  ،دانشگاهي بيمارستاناين . بودرشت 
ترين  بزرگ ازو  داردمتمركز ) HIS( اطلاعات بيمارستاني

در شمال اعصاب و تروما  داخلي درماني -كز آموزشيامر
بيماران براي  كه دسترسي آسانشود  ايران محسوب مي

 كند مياقتصادي فراهم  -اجتماعي ي طبقه هر بامراجعه كننده 
)http://www.gums.ac.ir/poursina.( تعيين حجم  رايب

به همراه  )25( نمونه از فرمول برآورد نسبت صفات كيفي
. استفاده شد) =N 760(ي محدود  حجم جامعهبراي  بهسازي

ميزان  %95در اين فرمول با در نظر گرفتن سطح اطمينان 
% 31برآورد شده  PSD ذاري شيوعگ و جاي 03/0خطاي 

)31/0P= (بيمارستان  درمشابه  ي از مطالعه)نفر  178) 12
با در نظر گرفتن افت  ،بيشتر ريزبينيكه براي دست آمد ب
)Dropout (15% ،افزايش  رنف 205 ونه نهايي بهمحجم ن

  .يافت
: بودند زيردربردارنده موارد  معيارهاي ورود به مطالعه

 CTتاييد شده توسط نورولوژيست با سكته مغزي ايسكمي )1
 هاي تشخيصي برابر سنجهمغزي  MRI يا /اسكن و
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WHO)26( 2( وجود پرونده ) 3 ساله و بالاتر 40بيماران
 ي بستري بيمار دوره درهمراه شرح حال دقيق كه  كامل به

) متخصص نورولوژي( درمانگرتاييد پزشك  بهتكميل و 
رضايت آگاهانه بيمار پيش از ورود به ) 4 و رسيده باشد

  .پژوهش
 ناخوشي شديد بيمار يا)1: معيارهاي خروج عبارت بودند از

آسيب حسي شديد شنوايي يا )2هوشياري شديد  كاستي
  در ارزيابيبيمار نكردن منجر به مراجعه يا همكاري  بينايي

پيش از سكته  نورولوژي ديگردمانس يا بيماري )3شود،  
 پيشينه)4، )پاركينسونيا  تومور، هيدروسفالي مانند(مغزي 

 زيردورال، خونريزي  آسيب مغزي تروماتيك، هماتوم ساب
هاي شديد  بيماري)6سكته مغزي هموراژيك، )5، عنكبوتيه

نظير (قضاوت شناختي  اختلالروانپزشكي منجربه 
آفازي )7، )ماندگي ذهني يا عقب پريشي و اسكيزوفرني روان

مقياس  ي زبان در سنجه 3 ≥و شديد يا كسب نمره  هميشگي
 National Institutes of سكته مغزي موسسه ملي سلامت

Health Stroke Scale
 )NIHSS.(  

نويس اجراي پژوهش در  پيشتصويب پس  -اجراي پژوهش

و  كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان، فهرست بيماران
 Internationalكدهاي پايهپرونده اسكن شده آنها بر

 10th revision -Classification of Diseases (ICD)

ICD-10 رمز ورود به  باHIS  در بخش مدارك پزشكي در
ي  شماره با قرار گرفت و )نويسنده اول( پژوهشگراختيار 
پس از تماس و . شد گرفته، تماس  در پروندهموجود تلفن 
كنوني بيمار از نظر وضعيت  ن بيمار، وضعابا مراقب گفتگو

 بيو آس) زندگي نباتي( ديشد يارينقص هوش اعمومي ي
 كهسكته مغزي پس از  يينايب اي ييشنوا ديشد يحس
 ياو در اجرانكردن همكاري مراجعه يا منجر به توانست  مي
ورود، از  اين شرط فراهم آوردنشود، بررسي و در   يابيارز

و ه شركت در پژوهش و معاين براين آنها ابيماران و مراقب
 فهرستپس از ورود نام بيمار در . شدارزيابي دعوت 

سن،  لازم مانندشناختي  يري، برخي اطلاعات جمعيتگ نمونه
 سكته مغزي، پيشينهجنس، وضع زناشويي، محل سكونت، 

 دارو زيو نوع تجو سابقه پزشكي يمارستان،در ب يبستر مدت
  اطلاعاتدر   و  استخراج  بيمار  پرونده از   ياريهوش  وضع

  .دش ثبت ميپرسشنامه محقق ساخته  يشناخت تيجمع
پس از هماهنگي با مسئول  -ارزيابي بيماران سكته مغزي

در بيمارستان ) ع(تخصصي امام رضا تخصصي و فوق درمانگاه
تماس  باپورسينا، بيماران سكته مغزي ايسكمي دعوت شده 

ظهر در تمامي روزهاي  12 تا 8اي ه ساعت درتلفني، 
رضايت  گرفتنو پس از  شدهتعطيل پذيرش رايگان  غير

. شدند معاينه به متخصص نورولوژي معرفي مي برايآگاهانه، 
 يپژوهش برا شيوهو  ليدلا بازنمودبه  يابيارز آغازدر 

داده  نانيو به آنها اطم هشد پرداخته  آنهاهمراهان  اي مارانيب
 ادآوري ،سپس .خواهد ماند پنهانكه اطلاعات آنها  شد يم
هيچ  زيآنها از شركت در مطالعه نداري  خودكه  ميشد يم
  ارزيابي در .داشت واهدآنها نخ يدرمان روندر ب يريتاث

شناختي، در صورت تشخيص قطعي سكته مغزي  عصب
 سكته ايسكمي، بيماران از نظر آفازي مداوم و شديد، شدت

و  (NIHSS)مقياس باشناختي  نقايص عصبمغزي و 
اين و  شدهمعاينه ) CTو  MRI(هاي تصويرداري عصبي  يافته

 ي نهيمعاي  اطلاعات توسط نورولوژيست در برگه
 .دش ثبت مي يسكميا يسكته مغز مارانيب يشناخت عصب

هنگام پذيرش براي همه بيماران  ،اطلاعات شدت سكته مغزي
توسط  گيري آسيب عصبي اندازه ،در دست نبود، بنابراين

NIHSS  مراجعه بيماران انجام  هنگامتنها پس از ترخيص و
 هاي هشود و نمر گذاري مي نمره 42تا  0اين آزمون بين . شد

شناختي بيشتر است  معناي شدت نقايص عصب به درآن بالاتر
 باميزان همساني دروني اين ابزار  در اين پژوهش .)27(

   .دست آمدب 893/0آلفاي كرونباخ  ي ضريب محاسبه
 گمانه با بيماران خروج براي مرضي  پيش شناختي سطح كاركرد

ان خويشاوندي يكبا درخواست از دمانس پيش از سكته مغزي 
 و ،شناخت دست كم ده سال او را مي  بيمار كه يا همراهانِ

دهنده از نقصان  پرسشنامه آگاهي آيتمي 26 نسخه فارسي
در  .)28( ارزيابي شد(IQCODE)  شناختي در سالمندان

اعتبار و  IQCODEكه  هدش نشان داده بسياريمطالعات 
جدا دمانس را  دچارتواند بيماران  و مي دلخواهي داردپايايي 

شد نشان داده با اين وجود در بيماران سكته مغزي ). 29( كند
نس را با دما توانايي 40/3 برش ي با نمرهرا  IQCODEكه 

ماه پس از سكته  3 در مدت %75و ويژگي % 88حساسيت 
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 پژوهشگرانبر آن  افزون. )30(مغزي تشخيص دهد
IQCODE  با دمانس پيش از سكته مغزي براي غربال موارد
 IQCODEسنجي  هاي روان ويژگي. )9(ندا هكار بردموفقيت ب

مطالعه شد و  )28(نخستين بار در ايران توسط فروغان 
 927/0دمانس  دچارضريب همساني دروني آن در بيماران 

با  IQCODE هاي ههمبستگي نمر ،همچنين. دشگزارش 
MMSE در . به دست آمد 01/0داري  قوي و در سطح معني
برابر  IQCODEضريب آلفاي كرونباخ براي  مامطالعه 

اطلاعات جمعيتي  ديگردر اين مرحله  .شد برآورد 957/0
 از بيماري، مدت تحصيلات، وضعيت شغلي پيش مانند ميزان

 اختلال /دمانس خانوادگي ي، سابقهزمان گذشته از سكته مغز
اول، از  ي بستگان درجهسكته مغز يليفام شناختي و سابقه

  . شد مي بيمار و همراهان وي پرسيده

 ايسكمي مغزيگذاري دمانس پس از سكته  تشخيص

)PISD(-  ياختلال عصببررسي  برايپژوهش اين در - 

ي پس از سكته مغزي از دمانس عروق اي ديشد يعروق يشناخت
هاي  با ملاك سازگار) SCID(يافته باليني  مصاحبه ساختار

هاي  پرسش. )32و31(استفاده شد  DSM-5تشخيصي 
سنجي پرسيده  موقعيت نخست براي تعيين اختلالغربالگر 

 - اگر بيمار يا حتي همراه ،، سپس)دليريومرد  براي(شد  مي
يا ( چشمگيرهاي غربالگر در مورد افت  مراقب وي به سوال

پاسخ  خودسالاركاركرد شناختي و توانايي زندگي ) شديد
  - هاي اختلال عصبي مصاحبه براي بررسي ملاك داد، مثبت مي

بل ملاحظه تاييد اختلال قا براي. يافت مي  شناختي شديد ادامه
نسخه سوم آزمون معاينه  از نتايج شمار هبكرد شناختي، كاردر 

 Addenbrooke’s Cognitive شناختي آدنبروك

Examination-III (ACE-III))ACE-III ( زيرااستفاده شد 
تري در  ريزبينانهتر و  ژرف شناختي روان -  سنجش عصب

هاي زباني و  توجه، حافظه، سيالي كلامي، توانايي كاركردهاي
. )34و33( دهد ارائه مي MMSEنسبت به فضايي  - ديداري
پوراعتماد و را  زبان  ارسيپافراد  براي ACE-III هاي گزينه

ضريب آلفاي  ماو در مطالعه  اند كرده برابر) 35(همكاران 
با  مغز يعروق يماريب. شد برآوردبراي آن  951/0كرونباخ 

عصبي  هاي اختلال از ديگرگرفتن شرح حال، رد يا افتراق 
هاي تصويربرداري  معاينه نورولوژيست و يافته باشناخته شده 

در اين . دش تاييد مي) MRIو  CTقطعي  گواه(عصبي 
 آغازشد تا ارتباط  مصاحبه زمان دقيق سكته مغزي ثبت مي

ب وي هاي شناختي گزارش شده از سوي بيمار يا مراق كاستي
سرعت  مانند( Complex Attention  بويژه در توجه پيچيده

 Frontal-Executive اجرايي-و كاركرد پيشاني) پردازش

Function
در پژوهش . شود برابرسازيبا حوادث عروقي مغز  

اهميت داشت تا موارد دمانس پيش از سكته مغزي  ما
براي اين . خارج شونداز بررسي شناسي آن  نظر از سبب صرف
 مانندمرضي  ي پيش دهنده از تمام اطلاعات آگاهي مورد

ويژه اجراي ان يا اعضاي خانواده درجه اول، بمصاحبه با مراقب
IQCODEداروهاي مصرفي  و ، شرح حال پرونده بيمارستاني
دمانس عروقي به عنوان  پايانيتشخيص . دشاستفاده 

 رخداد/ بيماري يقطع ييدتا توجه بهبا  "استاندارد طلايي"

 ينيو مصاحبه بال يستنورولوژ ياز سو يعروق - يمغز
 يارهايبر مـع يدرجه اول مبتن ناو مراقب يمارساختارمند با ب

DSM-5 يروانشناخت  - آزمون عصب يجو نتا ACE-III  و
 يبرا IQCODEدر  40/3برش  ي هكمتر از نقط ي كسب نمره

 - هاي عصب ارزيابي همه .شد گذاشته  يسكته مغز يمارانب
  .دش اجرا ديده شناس آموزش شناختي توسط يك روان روان

 SPSS  IBMافزار نرم 20با استفاده از نسخه  -تحليل آماري

)IBM SPSS Inc (شناختي كوهورت  هاي جمعيت ويژگي
براي سنجش . شدمقايسه  PISDبا و بدون سكته مغزي 

كار  بهمستقل  tآزمون  اي هاي فاصله ها در داده گروه تفاوت 
از توزيع نرمال  NIHSS هاي هچون نمراين ميان  و در رفت

 از) shapiro-wilk P-value<0.05(كرد  پيروي نمي
- هاي براي مقايسه ميانگين  Mann-Whitney Uآزمون
 Like هاي آزمون. استفاده شددو گروه Mean Ranks  اي رتبه

Lihood-Ratio Chi Square  وFisher's Exact   نيز براي
با درنظر پژوهش اين در . كار رفت اي به هاي مقوله مقايسه داده

برآورد نسبت خطرزايي  براي گرفتن مدت سكته مغزي،
 از PISDدر رابطه با بروز  شناختي يك از عوامل جمعيتهر

 Cox Proportional رگرسيون مخاطرات نسبي كاكس

Hazards Regression
استفاده  CI (95%(با فاصله اطمينان  

  .شد
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  نتايج 

 ICD-10 يكدها پايهكه بر يمارستانيب يها با مطالعه پرونده
از شروع  يشساله پ 2 يمرتب شده بود، در محدوده زمان

از  يسكته مغز يصبا تشخ يمارب 2920 ،نشان داده شدمطالعه 
پس از . ندبود شده مرخصشهر رشت  ينايپورس يمارستانب

و خارج  يمارب ناراقببا م يتلفن يها ها، مصاحبه پرونده ينيبازب
نفر از گروه  760ند، داشتخروج  يارهايكه مع يكردن افراد

 داراي PISDگذاري  و تشخيص يشناخت  يابيارز يبرا يمارانب
  ). 1شكل( شمار آمدند به يطشرا

 

  
  ساله پيش از مطالعه 2معيارهاي ورود و خروج در محدوده زماني ي بيماران باتوجه به  روند انتخاب نمونه. 1شكل

  

بيمار سكته مغزي  206تا هنگام كامل شدن حجم نمونه، 
هاي مغز و اعصاب  ايسكمي به شيوه پياپي به درمانگاه بيماري

) روز 202(طور متوسط نزديك شش ماه  مراجعه كردند كه به
از نظر سن و جنس . گذشت ايسكمي آنها مي از سكته مغزي

بيمار ارزيابي شده و  206 نيب يدار يتفاوت معن چيه
مانده مخزن بيماران سكته مغزي و آنهايي كه رضايت  باقي

زمان مدت  ييردامنه تغ .)<05/0P( وجود نداشتنداده بودند، 
روز  600تا 15 ينب هنگام بررسيتا  يشده از سكته مغز يسپر
هاي  بر ملاك هاي ساختاريافته باليني مبتني مصاحبه در. بود

نشان داده شد  PISDبراي برآورد شيوع  DSM-5تشخيصي 
پس از  شناختي - دچار اختلال عصبي )%3/23(بيمار  48

هاي  ويژگي 1جدول .هستند) PISD( ايسكمي سكته مغزي
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 .دهد ن ميصورت چكيده نشارا به  PISDشناختي دوگروه بيماران با و بدون  جمعيت

  

  PISDي در كوهورت بيماران سكته مغزي با و بدون شناخت تيجمعهاي  ويژگي. 1جدول
  PISDواجد   متغيرها

)48n=(  

 P-value  )آماره(آزمون   )=PISD )158nفاقد 

 50/8( §  0001/0( t  49/61±78/10  *52/74±80/8  )به سال(سن 

 جنسيت 

  زن      

  مرد      

 

34)8/70(**  

14)2/29(  

 

65)1/41(  

93)9/58(  

 

χ2 )00/13(  
 

0001/0 

 وضعيت زناشويي

 مطلقه/ بيوه/ تنها       

  خانواده/ با همسر      

 

19)6/39(  

29)4/60(  

 

27)1/17(  

131)9/82(  

 

χ2 )74/10(  
 

001/0 

 62/10( †  0001/0(  t  10/4±46/4  17/0±72/0  )به سال(سطح تحصيلات

 محل سكونت 

 روستايي     

  شهري      

 

27)2/56(  

21)8/43(  

 

67)4/42(  

91)6/57(  

χ2 )84/2(  092/0 

  575/0( †  665/0(  t  11/5±68/2  85/4±65/2  )به روز(مدت زمان بستري در بيمارستان

  328/0( †  744/0(  t  58/200±63/135  17/208±09/156  )به روز(مدت زمان گذشته از سكته مغزي

 بازنشستگي/از سكته شغلي پيشوضعيت 

 دفتري /اي حرفه      

 كارگري /كاريدي     

  داري خانه     

 

1)3/8(  

28)3/58(  

16)3/33(  

 

60)38(  

66)8/41(  

32)3/20(  

 

χ2 )14/18( §§  
 

0001/0 

 سابقه فاميلي از دمانس 

 ندارد     

  دارد      

 

38)9/80(  

9)1/19(  

 

143)5/90(  

15)5/9(  

 

χ2 )27/3( ††  
 

07/0 

 سابقه فاميلي از سكته مغزي

  ندارد      

  دارد     

 

8)7/16(  

40)3/83(  

 

94)5/59(  

64)5/40(  

 

χ2 )20/9( ††  
 

003/0 

 سابقه قبلي از سكته مغزي 

  ندارد     

  دارد     

 

34)8/70(  

14)2/29(  

 

 121 )6/76(  

37)4/23(  

 

χ2 )653/0(  
 

419/0 

  )NIHSS(شدت سكته مغزي 
01/123MR= 

69/2±27/3 

5/97MR= 

43/2±27/2  
Z )63/2 -(§§  009/0  

 IQCODE (  39/0±84/3  22/0±16/3  t )43/11( §  0001/0(نقصان شناختي پيش از سكته مغزي 

Z            رتبه ها ي يسهمقا يبرا يتنيمن و -يوآزمون 

 يمجذور خ آزمون§§          

 يشرف تست††          

 انحراف استاندارد ± يانگينم          

 

 درصد حجم نمونه**

 مستقل يت آزمون†

 ينامساو يانسمستقل با وار يت آزمون§

 نشان 1جدول پايهشناختي بر هاي جمعيت در بررسي ويژگي
دار سن بيشتر، تحصيلات  معني طور هب PISDبيماران شد داده 
شناختي بيشتر و  مغزي و نقايص عصب ، شدت سكتهكمتر

بر آن نتايج  افزون. ندداربيشتري مرضي  پيش نقصان شناختي
پيش  ساير متغيرهاي جمعيتي نشان داد گروه زنان و آنهايي كه

پيشينه ند و در خانواده خود ردك مي  تنهايي زندگي بهاز سكته 

فراواني بيشتري در گروه  با دار معني طور ند، بهدارسكته مغزي 
از نظر وضعيت شغلي  ،همچنين. گيرند قرار مي PISDبيماران 
، روه مقابلگبيش از  PISDگروه  آن بود كه نشانگرنتايج 

و كمتر  بودهاي  حرفه ي، كارگري و نيمهدستشاغل به كارهاي 
اين وجود ا ب. ندداشتاي و دفتري و تخصصي  حرفه كارهاي

سكونت، مدت بستري، مدت زمان گذشته  تفاوتي از نظر محل
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و سابقه قبلي سكته  دمانس خانوادگياز سكته مغزي و سابقه 
   .ده نشدديگروه  در دوي  مغز

برآورد نسبت  براي رگرسيون مخاطرات نسبي كاكس
گويي بروز  شناختي و پيش عوامل جمعيت) HR(خطرزايي

PISD  با فاصله اطمينان)CI (95% در اين . گرفته شد كار به

دسته از  آن تنهانهايي،  الگويبرازش بهتر  برايتحليل 
مرتبط  PISDمتغيري با بروز  هاي تك تحليل متغيرهايي كه در

 كرده بودند  را كسب ≥20/0Pداري بوده و سطح معني
 نتايج اين. ، در مدل چندمتغيري كاكس وارد شدند)1- جدول(

  .است آورده شده 2- تحليل در جدول
  

  جمعيت شناختي متغيرهاي از روي PISDگويي بروز  براي پيش مخاطرات نسبي كاكسي تحليل رگرسيون  خلاصه. 2جدول
  هاي آماري شاخص  متغيرها

  
B Wald P-Value  HR  

)CI%95(   

  حد بالا  حد پايين

  11/1  00/1  06/1  035/0  46/4  06/0 سن

  06/3  50/0  24/1  646/0  21/0  21/0 جنسيت 

  82/1  34/0  78/0  527/0  32/0  - 24/0 وضعيت زناشويي

  94/0  44/0  64/0  021/0  29/5  - 45/0 سطح تحصيلات

  05/2  58/0  09/1  782/0  08/0  09/0 محل سكونت 

              وضعيت شغلي

  -   -   -   025/0  38/7  -   )رفرنس(دفتري /اي حرفه     

  62/1  14/0  48/0  237/0  40/1  - 73/0  كارگري/كار يدي     

  79/4  37/0  34/1  656/0  20/0  29/0 داري خانه     

  95/2  49/0  61/1  683/0  17/0  19/0 سابقه فاميلي از سكته

  07/6  62/0  94/1  25/0  31/1  66/0  سابقه فاميلي از دمانس

  NIHSS(  19/0  46/8  004/0  21/1  06/1  37/1(شناختي  شدت نقايص عصب

  IQCODE(  81/1  70/13  0001/0  09/6  34/2  87/15(مرضي نقص شناختي پيش 

  
افزايش سن و كاهش سطح كند كه با  مطرح مي 2نتايج جدول
و  06/1هاي  نسبت ترتيب با  به PISDخطر بروز تحصيلات 

از سكته   در متغير وضعيت شغلي پيش. بايد افزايش مي 64/0
) Refrence( مبناي مقايسه "يدفتر /يا حرفه" ي مغزي طبقه

در اين حالت رگرسيون كاكس نشان داد ساير . قرار داده شد
سرانجام . ندارد PISDطبقات شغلي ارتباطي با خطر بروز 

شناختي  شد با افزايش شدت نقايص عصب نشان داده
)NIHSS (مرضي  و نقص شناختي پيش)IQCODE ( خطر

افزايش  09/6و  21/1هاي  نسبت ترتيب با  به PISDبروز 
 IQCODEمنعكس است  2طور كه در جدول  همان. بايد مي

و با يك واحد  است PISDنيرومندترين عامل خطرزاي بروز 
 6 كم و بيش PISDافزايش در نمره اين آزمون خطر بروز 

را  PISD بروز تابع خطر تجمعي 2شكل. يابد برابر افزايش مي
مطابق . دهد نشان ميشناختي  جمعيت متغيرهاي همه متاثر از

به  يبيماران سكته مغزي براي ابتلا آگهي پيشاين منحني، 
PISD  شود بدتر مي زمان گذربا.  
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  شناختي جمعيت متغيرهايبرحسب  PISDمنحني خطر تجمعي براي رخداد  .2شكل

  

  گيري بحث و نتيجه

بيمار كه  206نگر با بررسي  در يك مطالعه كوهورت گذشته
از سكته مغزي آنها ) روز 202(طور متوسط حدود شش ماه  به
اين . دارند PISD%) 3/23(نفر  48 نشان داده شدگذشت،  مي

كه بيماران ساكن مناطق شهري و روستايي استان گيلان بودند 
ترين  سال پيش از آغاز مطالعه به يكي از بزرگ طي دو

درماني شمال كشور مراجعه  - هاي آموزشي بيمارستان
در اين مطالعه بسيار نزديك به  PISDشيوع . بودند كرده

بود كه در آنها نيز بيماران با يا  يبيمارستان پيشينمطالعات 
 گيري شده بودند بدون سابقه قبلي از سكته مغزي نمونه

در يك مرور ) 6( Pendlebury). 36-40و24،22،15،12،9(
دمانسِ پيش دچار هاي  چنانچه نمونه ،سيستماتيك مطرح كرد

 PSDاز سكته مغزي از اين مطالعات خارج شوند، دامنه وقوع 
از اين . دست خواهد آمدب% 3/20ميانگين  با% 1/26تا % 5/15

 سكته يك پنجم بيماراننزديك شود كه  ميبرداشت شواهد 
به ي ابتلا فرارويي دمانس،  سابقه بدون ايسكمي مغزي

PISD گروه آشكار شد نيز  هاي تك متغيري در تحليل .هستند
تر، شدت سكته  سن بالاتر، تحصيلات پايين بازنان، بيماران 

آنهايي كه پيش از بيشتر،  مرضي پيش و نقصان شناختيمغزي 
كردند، شاغل به كارهاي  زندگي ميتنهايي سكته مغزي به 

 به سكته داراي سابقه ابتلا ي  خانواده  و با  كارگري و   يدي

  .داشتندرا بيشتر با فراواني PISD تشخيص، مغزي
همراهي افزايش سن و بروز دمانس پس هاي ما در مورد  يافته

در يك راستا قرار با مطالعات قبلي  از سكته مغزي
در مورد  پژوهشگران. )41و37- 24،23،15،12،9،39(داشت
 65پس از  كه ندبر اين باورافزايش سن  خطرآفرين تاثير

بروز سالگي شيب تندي در شيوع و بروز دمانس عروقي 
اين افزايش مرتبط با سن در دمانس عروقي از  كند كه مي

گرچه دمانس پس از . كند مي پيرويالگوي بروز سكته مغزي 
تر رخ  فراوان ،سال 80افراد بالاي تواند در  سكته مغزي مي

افزايش سن راه  كه از آن سازوكاريدر توجيه ). 42(دهد 
تواند بيماران سكته مغزي را مستعد دمانس عروقي نمايد،  مي

پيشنهاد شده كه با بالارفتن سن و فرا رسيدن سالخوردگي 
 نخاعي - اي ها و فضاي جمجمه شريان گنجايش نگهداري

Cranio Spinal  هيپوكسي مغزيسود  به Cerebral 

Hypoxia
تغييريافته و ورودي جريان خون مغزي كاهش  

يا (pulsatility) جهندگي نبودني  بنابراين در نتيجه. يابد مي
 كاهش كلي جريان خونِها،  فشار مناسب خون درون شريان

سرعت دهد و  رخ ميورودي خون  مغزي، كاهش نسبي
 Aqueductal) مجرايي و گردني خاعين - جريان مايع مغزي

and Cervical)
اين . )43(شود  ميبسيار  ستخوش نوساند 

كاهش "كند كه  مي پشتيبانياز اين فرضيه  در پردهها  يافته
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 يافزايش سن عامل موثر ي واسطه بهفشار جريان خون مغزي 
  ."و كاستي شناختي استعروقي در آسيب مغزي 
پس از  نقص شناختي بر در مورد اثر جنس كمرور سيستماتي

 ي سردرگمي در نتايج است هدهند سكته مغزي نشان
عات نرخ بروز پژوهش برخي مطالاين برخلاف . )42و7،6(

نسبت به زنان گزارش را شناختي در مردان  بالاتري از اختلال
حتي در برخي مطالعات تفاوتي بين دو جنس . )44(اند  كرده

با اين ). 39و36،24،9(است  ده نشدهدياز نظر بروز دمانس 
راستا با نتايج اين پژوهش برخي مطالعات، گروه  وجود هم

به نقايص شناختي پس از سكته مغزي در  يزنان را براي ابتلا
و  Andersenبراي نمونه . اند معرض خطر بيشتري ديده

ي هاي سنّ در پژوهش خود با همتاسازي گروه) 40(همكاران 
سال پس از  بيشتري يك نشان دادند، زنان نقايص شناختي

كنند؛ همين نتيجه نيز با  تجربه مينسبت به مردان سكته مغزي 
و  Madureira ماهه براي گروه زنان توسط 3فاصله زماني 

فراواني بيشتر نقايص شناختي . است تكرار شده) 14(همكاران 
در گروه زنان دچار سكته مغزي حتي به روش مصاحبه نيز در 

هم رفته  روي). 38(است  ده شدهدي ييك مطالعه بيمارستان
دهند كه گروه زنان در خطر  اين پژوهش نشان مي گواهان
  .هستند PISDبه ي براي ابتلا يبيشتر
 هاي پيشين هاي اين مطالعه همسو با پژوهش يافته

در  تر تحصيلات پايين ميزان ،نشان داد )45و44،39،24،9(
. دهد را افزايش مي PISDبه ي بيماران سكته مغزي خطر ابتلا

توان گفت سطح تحصيلات پايين  اين يافته مي روايشدر 
كمتري همراه كاركردي  و شناختي اندوختهبا رفته  هم روي
بزند  نقشتري را  ناتوانو ممكن است سبك زندگي  بوده
 Yaakov Sternنخستين باررا ي شناختي  ذخيره پنداره). 46(

 يندهايااز فر ديدگي يبكه مغز هنگام آس كرد يشنهادپمطرح و 
 يعهضا يشترب يزانكه م يبه طور گيرد يكمك م بازپرداختي

و  Roeهاي  يافته ).47(كند  يجادشناخت ا كاستي است تا يازن
نشان داد كساني كه ذخيره شناختي بيشتري ) 48(همكاران 

ترين عامل  اي بتا آميلوئيد كه مهمه داشته باشند، از پلاك
اين  افزون بر آنبنابراين، . بينند كمتري ميآلزايمر است، آسيب 

تواند به  بيشتر مي ي شناختي هكه ذخير نمايد باز مي  فرضيه
  .مبارزه با آلزايمر و نقايص شناختي كمك كند

هاي اين مطالعه تاييد كرد كه افرادي كه پيش از سكته  يافته
مغزي از نظر وضعيت زناشويي به صورت تنها، بيوه يا مطلقه 

همسر يا خانواده خود  كه با كسانيبا سنجش بودند در 
 PISDني بيشتري داراي تشخيص وافرا كردند، با زندگي مي

ر وضعيت در مورد تاثي بساماني بازنگريتاكنون هيچ . بودند
شناختي بيماران دچار سكته مغزي  زناشويي بر بروز اختلال

 ي با اين وجود مطالعات آينده نگرانه. صورت نگرفته است
 بينكه ند ا هاندكي همراستا با نتايج اين پژوهش دريافت

ر سالخورگان د يا دمانس وضعيت زناشويي و نقص شناختي
Van Gelderبراي نمونه .بدون سكته مغزي رابطه وجود دارد

 

در مقايسه با مرداني كه ازدواج  ،نددريافت) 49(و همكاران 
،  همسر از دست داده ند، مردانداري مشترك كرده يا زندگ

ساله به  5ي  هيك دور در آنهايي كه ياتنها ازدواج نكرده يا 
ند، دو برابر بيشتر احتمال دارد كه در ا تنهايي زندگي كرده

در  بر آن افزون. دوران سالمندي دچار نقص شناختي شوند
افرادي شد،  نشان داده) 50(و همكاران  Hakanssonپژوهش 

در دوران  ،اند شده مطلقه ياسالي، بيوه  كه در دوران ميان
به نقص  يسالمندي در معرض خطر بيشتري براي ابتلا

در توجيه چنين نتايجي  پژوهشگراناين . شناختي هستند
هاي  چالش نشان دهندهداشتن زندگي مشترك "نويسند  مي

در برابر نقص  نگهدارنده،شناختي و اجتماعي است و تاثيري 
طور  همان بيان ينا ."ناختي در اواخر زندگي خواهد داشتش

 يشناخت ي يرهذخ ي يهبا فرض تواند يشد، م فرانمود يشتركه پ
 ).47(همسو باشد 

پژوهش دريافتيم بيماراني كه پيش از سكته مغزي اين در 
هاي  ، فراواني بيشتر تشخيصندداشتمشاغل يدي و كارگري 

PISD كارايمطالعات اندكي به نقش . دهند را نشان مي 
وضعيت شغلي پيش از سكته مغزي بر نقص شناختي پس از 

در ) 51(و همكاران  Lin نمونه براي. اند اين بيماري پرداخته
مقايسه با ساير  نشان دادند در يبيمارستان ي يك مطالعه

 مشاغل، بيماراني كه پيش از سكته مغزي به عنوان كارگر

)Laborer (بيشتر  ماه پس از سكته مغزي 3ند، در ردك  كار مي
و  Tu شاين نتيجه در پژوه. احتمال دارد دچار دمانس شوند

براي بيماراني كه پيش از سكته مغزي، شاغل  )41( همكاران
 بر آن علاوه. تكرار شد نيز بودند،) Manual( به كار يدي



 ...)PISD(شيوع دمانس پس از سكته مغزي ايسكمي 
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Douiri  مبتني بر جامعه  ي نيز در يك مطالعه) 52(و همكاران
اداري، ( (nonmanual) دريافتند درمقايسه با مشاغل غير يدي

عنوان ، افرادي كه پيش از سكته مغزي به )دفتري و غيره
ند، بيشتر احتمال داشت در ا هكارگر يدي مشغول به كار بود

در . نشان دهند نقايص شناختياز خود  MMSEآزمون 
رسد بيماراني كه پيش از سكته مغزي داراي  مجموع به نظر مي

مشاغل يدي و كارگري هستند در معرض خطر بيشتري براي 
  .باشندشته به دمانس و نقص شناختي عروقي قرار دا يابتلا
 ،به سكته مغزي در خانواده يابتلا پيشينه ،مطالعه نشان داداين 

اين . دكن پذير مي آسيب PISDبيماران سكته مغزي را در برابر 
از بيماران  گروهيدر ) 41(و همكاران  Tu پژوهشيافته در 
بر آن افزون . ه استتكرار شدنيز سكته مغزي  دچارچيني 

به سكته مغزي در خانواده،  يابتلا پيشينهدهد  نتايج نشان مي
مستعد ابتلا به آلزايمر  ،افراد سالخورده را در انتهاي زندگي

بيماران  يو عامل موثري در كوتاه كردن ميزان بقا) 53( دكن مي
  Subcorticalدمانس عروقي زير قشري دچار

 dementia vascular
طور  به يافته ينا). 54( شود مي شمرده 

در بروز  يكيعوامل ژنت ي كننده تعيين نقش نمايانگر يضمن
اثر  يسماست و لازم است مكان يدمانس پس از سكته مغز

 پايه بر(شدت سكته مغزي . دشو يبررس يشترآن ب يكيژنت
اين يافته  ؛همراه بود PISDبا بروز نيز ) NIHSS  گيري اندازه

يك راستا قرار داشت  هاي گذشته در پژوهشبا نتايج 
 شديدتر اكنون پذيرفته شد كه سكته مغزي). 36-39و12،9(

عنوان  تر منجر خواهد شد و از آن به ژرفشناختي  كاستيبه 
 است كننده در بروز دمانس عروقي ياد شده عاملي تعيين

   ).13و 9،7،6(
رسد كه وضعيت شناختي پيش از سكته  به نظر مي بخردانه

بگذارد مغزي بر كاركرد شناختي پس از اين بيماري تاثير 
نشان  نيز ها پژوهش هاي اين مطالعه، ديگر همسو با يافته). 55(

ند كه بيماران مبتلابه دمانس پس از سكته مغزي همواره ا هداد
 .)36و22،9( كنند دريافت مي IQCODEي بيشتري در   نمره

كه بيماران سكته مغزي مبتلا به دمانس در مقايسه  يبه اين معن
كنند دست كم  دريافت نميرا با آنهايي كه تشخيص دمانس 
به  ايص شناختي بيشترينق ،در ده سال پيش از سكته مغزي

  .ادندد از خود نشان مي آگاهيا افراد همراهان  گواهي

كاكس نشان داد سن بالاتر،  الگويدر تحليل چندمتغيري، 
تر، شدت سكته مغزي و نقص شناختي  تحصيلات پايين

طور متوسط شش  را به PISDخطر بروز  ،مرضي بيشتر پيش
 هاي هنمر بيندر اين . كند مي يگويماه پس از سكته مغزي پيش

IQCODE سنجد،  مرضي را مي كه نقص شناختي پيش
 .است هشناخته شد PISDي  كننده نيرومندترين عامل پيشگويي

براي برآورد تغيير شناختي  سودمندابزاري IQCODE  آزمون
سكته مغزي، تروما يا جراحي مانند به هنگام اثر حاد بيماري 

با يك در اين مطالعه نيز مشخص شد . )55( رود بشمار مي
 كم وبيش PISDواحد افزايش در نمره اين آزمون خطر بروز 

بر ما را  ،كنندگي پيشگويي تواناين . يابد برابر افزايش مي 6
اي براي تعيين  ار به عنوان وسيلهتا از اين ابز انگيزد مي
را ده و آن كربيماران دچار سكته مغزي استفاده  آگهي پيش

توان  مي روي هم رفته .هاي آتي پيشنهاد دهيم راي پژوهشب
 در يمارستانشده از ب يصترخ يماراندر ب PISD يوعشگفت 
هنگام  به يبازشناس. است چشمگيرماهه  شش  دوره يك
درمان  به تواند يم PISDمرتبط با  يتيجمع يهامتغير

كمك كند و  يسكته مغز ي ينهتر و كاهش هز اثربخش
  .شود يمارانكرد بكار يشترافت ب بازدارنده

بعدي،  هاي چند بررسي نقطه قوت اين مطالعه اجراي
مرضي،  پيششناختي و  روان -هاي عصب ارزيابي دربردارنده
 -هاي تصويربرداري مغزي گيري از يافته ، بهرهنورولوژي

پژوهش اين بود، با اين وجود  PSDعروقي براي تشخيص 
را هاي اين مطالعه  يافته. شماري داشت بي هاي محدوديت

و آفازيك  بيماران دچار سكته مغزي هموراژي بهتوان  نمي
ند و ا هري شدگي بيماران از يك بيمارستان نمونه. همگاني كرد

مركزي براي تعيين  هاي چند لازم است در آينده پژوهش
  .شود نمودارسازي PISDشيوع  ريزبينانه

دانند از  نويسندگان بر خود لازم مي :تشكر و قدرداني

تخصصي و  درمانگاههمكاران بخش داخلي اعصاب و نيز 
ويژه  به ي رشتبيمارستان پورسينا) ع(فوق تخصصي امام رضا

نژاد و آقاي دكتر بابك بخشايش  دكتر مظفر حسينيآقاي 
درست بيماران و غربالگري نورولوژي  هاقبالي كه در معاين

  . نمايند سپاسگزاريشركت داشتند  سكته مغزي ايسكمي
  ها خانم  گيلان  پزشكي علوم   دانشگاه  همچنين، از پرستاران
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 هاي گيري زهرا قاسمي و نيلوفر اعتمادي كه در تكميل اندازه
 .شود مي سپاسگزاري چشمگيري نمودند، كمك بيماران

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: The prevalence rate of Post-Ischemic Stroke Dementia (PISD) is remarkable, and this cerebrovascular 

disease may increase the risk of incident dementia. However, demographic parameters associated with the PISD are 

often not well understood. 

Objective: To determine the prevalence of PISD, and to calculate the risk ratio of each of the demographic factors in 

association with its occurrence in a hospital-based study (Guilan province). 

Materials and Methods: In a retrospective cohort study, 206 patients, approximately six months post stroke were 

selected by consecutive and nonprobability sampling method among 760 eligible patients who were discharged from 

Neurology Department Clinic of Poursina Hospital in Rasht city, from April 2012 to May 2014. All patients underwent 

a multi-dimensional neurological examination, CT scans and MRI findings inspection, evaluation of the current and 

premorbid cognitive status by IQCODE and ACE-III tests respectively and also structured clinical interview, based on 

DSM-5 criteria in order to diagnose the major vascular neurocognitive disorder.  

Results: Forty eight of the patients were diagnosed with PISD (prevalence 23.3%). Cox proportional hazards regression 

demonstrated that older age (hazard ratio [HR]=1.06,95%CI:1.00-1.11,P=0.035), lower educational level 

(HR=0.64,95%CI:0.44-0.94,P=0.021), more severe stroke (HR=1.21,95%CI:1.06-1.37,P=0.004),which was measured 

by National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and more premorbid cognitive impairment 

(HR=6.09,95%CI:2.34-15.87,P<0.0001) measured by Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the 

elderly(IQCODE), prognosticates the risk of PISD diagnosis on an average of six-months after stroke. 

Conclusion: PISD prevalence is remarkable among patients discharged from a hospital on a six month post stroke 

period. Early recognition of demographic factors related to PISD is helpful in more effective treatment, and can help 

prevent further loss of performance in stroke patients. 
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