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 چکيده

تـا  % ۶/۱۸ كه شيوع آن در مطالعات مختلف از است شايع و اغلب فراموش شده اي كننده و درد پس از سكته مغزي عارضه     ين اختلال عصبي ناتوان   تر  شايع سكته مغزي    :مقدمه
بين انواع مختلف   افتراق   .است غيره، سردرد و    ميدردهاي مركزي، نوسي سپتيو، اسپاس    كند كه شامل     انواع مختلفي از درد به دنبال سكته مغزي بروز مي         . دوش مي گزارش   ۴۹%

  .ستامتفاوت آنها را علايم باليني، عوامل خطر و درمان مهم است زيدردهاي پس از سكته مغزي 

   درد پس از سكته مغزي و عوامل خطر مرتبط با آنها نشانگانبي  بررسي فراواني نس:هدف

 به درمانگـاه مغـز و اعـصاب     ۱۳۹۰در بهار پيگيري روند درمان براي  ماه كه ۳به مدت  بيمار متوالي دچار سكته مغزي      ۳۸۹ در اين مطالعه مقطعي و توصيفي        :ها مواد و روش  
خصوصيات دمـوگرافي  .  مورد مصاحبه و معاينه باليني قرار گرفتند، درد نشانگاناز نظر انواع به مطالعه  شرايط ورود  کسبز   مراجعه كرده بودند پس ا      رشت يبيمارستان پورسينا 

  .دش تجزيه و تحليل SPSS 16افزار  ها با نرم داده. نيز در پرسشنامه ثبت شدآنها هاي سكته مغزي  و ويژگي

 ـتر شايع .كي بودنداز درد شا%) ۵/۳۶( نفر  ۱۴۲ بيمار،   ۳۸۹ از   :نتايج ين تـر  شـايع . %)۱/۱۱و % ۹/۱۲ترتيـب   بـه (و سـردردها بودنـد  مي ين انواع درد در مطالعه ما دردهاي اسپاس
اي و  ههـاي عمقـي نيمكـر    هاي مغزي هسته دار در سكته صورت معني هسپتيو و مركزي ب    دردهاي نوسي .  % )۳/۱۱و   % ۵/۱۸به ترتيب   (  سر بود   و فوقانيهاي    اندام،  هاي درد  محل

  .)P=۰۲۲/۰( بودتر شايعهاي ساقه مغز  در سكتهنيز  و سردرد ) P=۰۰۱/۰  و  P=۰۰۲/۰به ترتيب  ( بودندتر شايعكپسول داخلي 

بـالقوه  قابـل درمـان   تأثير نامطلوبي بر كيفيت زندگي بيمـاران دارنـد و    از آنجا كه اين دردها     ، بنابراين .است سكته مغزي    شايع درد پس از سكته مغزي عارضه         :گيري نتيجه
حدي توان تا   مي مانند محل ضايعهعوامل خطربا بررسي الگوي  . مد نظر قرار گيردمهم است كه   در هر ويزيت سرپاييوقوع آنها در بيماران دچار سكته مغزياحتمال هستند،  

  .کردبيني  وقوع برخي انواع سندرم درد را پيش
  

  مغزيسكته/ درد: ها كليد واژه

   ١‐٧ :، صفحات٨٢م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  قدمهم

 بـا   كـانوني سكته مغزي به شروع ناگهاني يـك نقـص عـصبي      
 ه ديكش  ساعت طول  ٢٤شود كه بيش از      منشأ عروقي اطلاق مي   

سـكته مغـزي    . باشدر منطبق در تصويربرداري همراه      يا با تغيي  
بـيش از   . عـصبي اسـت   دستگاه  كننده   ين اختلال ناتوان  تر  شايع

هاي بيمارستاني مغز و اعصاب به علت سـكته          نيمي از بستري  
ين علت بـستري جهـت      تر  شايعسكته مغزي   نيز   و   هدوب مغزي  

عـوارض سـكته مغـزي       ناتواني ناشي از     ).٢و١(استبازتواني  
منجـر بـه از كـار افتـادگي،     توانـد   مي درد   نشانگان انواع   ملشا

كاهش در آمد و افزايش هزينه بيماران و خانواده آنها، اخـتلال     
هـاي روزمـره     در كيفيت زندگي و كاهش توانـايي در فعاليـت         

ــزي عارضــه . )١‐٤(شــود ــس از ســكته مغ ــايع و اي درد پ  ش
 ٦/١٨ كه شيوع آن در مطالعات مختلف از         استفراموش شده   

 درد پس از سكته مغزي      .)٥‐١٠(دوش مي درصد گزارش    ٤٩تا  
 ـ  ـ  نـاهمگون  يعلامت  انـواع مختلـف آن پــاتوفيزيولوژي   و هدوب

سـكته   ين انـواع درد بـه دنبـال       تر  شايع. ودرمان متفاوتي دارند  
، اسپاسـتيك،   نوسـي سـپتيو   مغزي عبارتند از دردهاي مركزي،      

 عضلاني  ‐سكلتيسردرد و ساير انواع درد كه عمدتاً دردهاي ا        
   .)١٢و١١(هستند

شيوع دردهاي مركـزي بـه دنبـال سـكته مغـزي در مطالعـات               
تـر   شيوع پـايين . است  درصد گزارش شده  ٣٥ تا   ١مختلف بين   

از مطالعات بيمارستاني و شيوع بـالاتر از مطالعـات مبتنـي بـر              
اين دردهـا عمـدتاً منـشأ تالاموسـي         . است جامعه بدست آمده  

  تالاموسي ‐ نخاعي  مسير هر جايي از    در   هدر ضايع دارند ولي   
شـيوع دردهـاي نوسـي سـپتيو در     ). ١٢‐١٤و ٥(شـود  ديده مي 



  و همکاراننژاد دکتر مظفر حسيني ‐ دکتر بابک بخشايش اقبالي‐دکتر اميررضا قايقران

 ٢       ١٣٩١تابستان / ٨٢شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

.  درصـد اسـت  ٨٤ تـا  ٥مطالعات مختلف بسيار متغيـر و بـين       
مربـوط بـه تفـاوت در        تا حد زيـادي    گستره پهناور علت اين   

ــاران    ــاي ورود بيم ــات و معياره ــي مطالع ــه  طراح ــه مطالع ب
اري از بيماران همزمان بـيش از يـك    در بسي ). ١٥‐١٨(باشد مي

 را مبــتلا مــشتركنــوع درد وجــود دارد كــه گــاه يــك ناحيــه 
  ).١٩(است کرده

 آنجا كـه درد  بالاست و ازدر مجموع بروز سالانه سكته مغزي  
پس از سكته مغزي از عوارض فراموش شده و در عـين حـال    

شود كه موجـب كـاهش كيفيـت         با اهميت باليني محسوب مي    
از آنجـا كـه   نيـز  شود و   فزايش وابستگي بيماران مي   زندگي و ا  

اكثر مطالعات انجام شده تاكنون تنها بـه بررسـي درد مركـزي             
 نتـايج و طراحـي متفـاوتي     کـه اند پس از سكته مغزي پرداخته   

مطالعه مشابهي تاكنون در ايران انجام نشد،       همچنين  اند،   داشته
 ـاين مطالعه با هدف بررسي فراواني نسبي انـواع            درد  شانگانن

هـاي دمـوگرافي     پس از سكته مغزي و ارتباط آنها بـا ويژگـي          
بيماران و نوع و محل سكته مغـزي در بيمـاران دچـار سـكته               

جهـت  کننـده     افـراد مراجعـه   كـه   انجـام شـد      ماه   ٣مغزي طي   
 .ندا  هگيري به درمانگاه مغز و اعصاب بود پي

  
  ها مواد و روش

 ۱۳۹۰ماهـه در بهـار    ۳ مقطعي و توصيفي طي دوره       اي  مطالعه
گيـري پـس از سـكته        ويزيـت پـي    اولـين    براير بيماراني كه    ب

بـه درمانگـاه مغـز و اعـصاب       ) پـيش از آن    ماه   ۳(مغزي اخير   
 .بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه كـرده بودنـد، انجـام شـد           

 سـكته مغـزي     ‐۱:نـد از     بود معيارهاي ورود به مطالعه عبارت    
 پر كردن ‐۲با تصوير برداري تأييد شده پيش از آن،  ماه ۳طي  

 سن بيش   ‐۳فرم رضايت نامه آگاهانه براي شركت در مطالعه         
حدي كه در اختلال شناخت يا تكلم     نداشتن   ‐۴ گي سال ۱۶از  

  .شدبامانع اخذ شرح حال قابل اعتماد 
اطلاعات دموگرافي شامل سن و جـنس، نـوع سـكته مغـزي،             

ه مغـزي از  محل ضايعه، سمت سكته مغزي و سابقه قبلي سكت       
  برگـه خلاصـه پرونـده و      بررسي  طريق شرح حال و مصاحبه،      

CT    اسكن يا MRI       بيماران استخراج و در برگه پرسشنامه ثبت 
مـصاحبه  آن  بيمـاران از نظـر درد و كـشف نـوع             ،سـپس . دش

 مشخصات درد شامل  .ندهم شد و معاينه   انجام شد   اختصاصي  

واردي بـه   م ـ. نوع، محل و فركانس درد در پرسشنامه ثبت شد        
آنهـا  ظهـور   سكته مغزي شناسايي شدند كه       عنوان درد پس از   

جديد و پس از وقوع سكته مغـزي بـود و سـاير علـل درد از                 
جمله علل عفوني، روماتيسمي، ارتوپـدي و ترومبـوز وريـدي        

 درد مركزي به صورت  دردهاي با منشأ عـصبي        .ندودب رد شده 
ه بـا   ا همـر  ،)STT(ناشي از ضايعه در مسير نخـاعي تالاموسـي        

 درد نوسـي  .تعريـف شـد  نقص حسي، آلوديني يا هيپرآلـژزي    
پارزي يا ضـعف در     بدنبال   درد ناشي از تغيير ديناميك       ،سپتيو

درد  .كنـد  اندام مبتلا در نظر گرفته شد كه مفاصل را گرفتار مي    
هـر سـردرد بـا       تعريف و  درد در زمينه اسپاستيسيته    ،اسپاسمي

، سـردرد    اخير از سكته مغزي    ماه ۳طي   شروع   والگوي جديد   
  .پس از سكته مغزي  در نظر گرفته شد

هـاي آمـار     شـده و از شـاخص  SPSS 16افزار   نرمها وارد دهدا
 نـشانگان  ارتباط بـين انـواع      . توصيفي براي تحليل استفاده شد    

هـاي دمـوگرافي بيمـاران و     درد پس از سكته مغزي با ويژگـي  
 در نظـر    ۰۵/۰ر از   داري كمت   سطح معني  وسكته مغزي بررسي    
 بـراي  Fisher Exact و Chi squareهـاي   گرفته شد و آزمـون 

   .بکار رفتها   بين دادهبررسي ارتباط
  

  نتايج
 سال  ۷/۶۷±۱/۱۳ بيمار وارد شده به مطالعه،       ۳۸۹متوسط سني   

 نفـر   ۶۰ ومـرد بودنـد     %) ۹/۵۰(نفـر    ۱۹۸   از اين تعـداد    .بود
  نفـر   ۲۱۹  عه در ضـاي . سابقه سـكته مغـزي داشـتند      %)  ۴/۱۵(
در ســمت %) ۹/۳۶( نفــر ۱۵۴ در ســمت راســت، در %)۳/۵۶(

  وجود داشـت  مغز  دو سمت در هر%) ۸/۲( نفر۱۱چپ و در    
قشري، در زيردر قشر مغز يا ماده سفيد %) ۳/۸۴( نفر ۳۲۸ در   و

هـاي خاكـستري عمقـي يـا كپـسول           در هسته %) ۱/۱۱( نفر ۴۳
ــي، و در  ــر۴۳داخل ــز %) ۱/۱۱( نف ــاقه مغ ــدر س  ۳۴۵در . ودب

ــسكمي و در  %) ۷/۸۸( ــوع اي ــر ۴۴نفــر ســكته مغــزي از ن  نف
برخي افـراد در بـيش      بنابراين،  . از نوع هموراژي بود   %) ۳/۱۱(

   .ندبودسكته مغزي محل دچارمنطقه از يك 
. بودنـد  شـده پس از سكته مغـزي  دچار درد   %) ۵/۳۶( نفر   ۱۴۲

 در  درد و محـل درد در بيمـاران       نـشانگان   فراواني نسبي انواع    
ميانگين شـدت درد بـر حـسب        . است هشد  نشان داده  ۱جدول  

  .بود ۲۵/۵±۶۶/۱در بيماران شاكي) VAS(كش تخمين درد خط



  ته مغزي و عوامل خطر آنها درد پس از سكنشانگانانواع  بررسي 

        ١٣٩١تابستان / ٨٢شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٣

% ۸/۱۴افراد درد در اغلب اوقات وجود داشـت، در        % ۸/۷۱در  
پوشـاني   هـم بنابراين، . دبوصورت گهگاه   هب% ۴/۱۳در  مداوم و   

  .شت درد وجود دانشانگانقابل توجهي بين انواع 
  

  هاي درد در بيماران مطالعه محلنشانگان توزيع انواع : ۱جدول 
  درد  نشانگان  انواع  يتوزيع فراوان  هاي درد توزيع فراواني محل

  درصد  تعداد  سندرم درد  درصد  تعداد  محل
  اندام فوقاني
  اندام تحتاني

  پشت
  گردن
  شانه
  سينه
  سر

۷۲  
۳۲  
۱۷  
۱۶  
۲۸  
۶  
۴۴  

۵/۱۸  
۲/۸  
۴/۴  
۱/۴  
۲/۷  
۵/۱  
۳/۱۱  

  مركزي
  نوسي سپتيو
  اسپاستيك
  سردرد

  ساير موارد
  موارددرد كل

۳۳  
۳۵  
۵۰  
۴۳  
۳۹  
۱۴۲  

۹/۵  
۴/۶  
۹/۱۲  
۱/۱۱  

۱۰  
۵/۳۶  

  
 عــضلاني و درد ‐دردهــاي اســكلتيدرد شــامل ديگــر انــواع 

  .استميوفاسيال 

 درد بـه تفكيـك نـوع        نشانگانوزيع فراواني انواع    در بررسي ت  
دار  اوتي معنـي  ، هـيچ تف ـ   )هموراژي يـا ايـسكمي    (سكته مغزي 

 درد بـر    نـشانگان  در مقايسه . بدست نيامد آماري بين دو گروه     
هيچگونـه تفـاوت   هـم  باز  حسب سمت سكته مغزي و جنس     

مقايسه توزيع فراوانـي نـسبي      .  ديده نشد  ها  گروهدار بين    معني
 درد به تفكيـك محـل سـكته مغـزي و سـن در             نشانگانانواع  

 ۲در جــدول  همــانطور كــه . آمــده اســت۳ و ۲هــاي  جــدول
دار  طـور معنـي    بهو نوسي سپتيو    شود، دردهاي مركزي     مي دهدي

هاي مغزي هسته هـاي خاكـستري عمقـي و كپـسول           در سكته 
 و   P=۰۰۲/۰ترتيـب    بـه (اسـت  از ساير منـاطق      تر  شايعداخلي  

۰۰۱/۰=P (تـر   شايعهاي ساقه مغز     سردرد تا حدي در سكته     و 
سـاير انـواع درد و      ارتباط معني دار بين     ). P=۰۲۲/۰(است  هبود

 ارتبـاطي بـين     ۳جـدول   طبق  . بدست نيامد محل سكته مغزي    
، بـا   شـت  درد وجود ندا   نشانگانز  ا دامك يچهاي سني و ه    گروه

 سـاله از  ۷۵ تـا  ۶۱افـراد    درد درنشانگان در مجموع اين حال 
  ).P=۰۰۹/۰( بودتر شايع ه سال۷۵الاي  و ب۶۱ زيرافراد 

  
   درد پس از سكته مغزي به تفكيك محل سكته ننشانگاتوزيع انواع  : ۲جدول 

  قشر يا ماده سفيد تحت قشري
) ۳۰۶ =N(   

  هاي خاكستري عمقي يا  هسته
   )N= ۲۹(كپسول داخلي 

  ساقه مغز 
)۳۱ =N(   

ا ي ناحيه ۲درگيري 
   )N= ۲۳(بيشتر 

 محل سكته مغزي 
  

  )درصد ( تعداد   )د درص( تعداد   )درصد ( تعداد   )درصد ( تعداد    دردنشانگان

P value  

  ۰۰۲/۰  %)۳/۴ (۱  %)۵/۶ (۲  %)۱/۲۴ (۷  %)۲/۴ (۱۳  مركزي

  ۰۰۱/۰  %)۴/۱۷ (۴  %)۹/۱۲ (۴  %)۱/۲۴ (۷  %)۹/۳ (۱۲  نوسي سپتيو

  ۱۰۰/۰  %)۷/۸ (۲  %)۵/۶ (۲  %)۶/۲۷ (۸  %)۴/۱۲ (۳۸  اسپاستيك

  ۰۲۲/۰  %)۰ (۰  %)۸/۲۵ (۸  %)۹/۶ (۲  %)۷/۱۰ (۳۳  سردرد

  ۱۸۳/۰  %)۷/۲۱ (۵  %)۵/۶ (۲  %)۴/۳ (۱  %)۱/۱۰ (۳۱  ساير موارد

  ۳۲۲/۰  %)۱/۳۹ (۹  %)۷/۳۸ (۱۲  %)۷/۵۱ (۱۵  %)۶/۳۴ (۱۰۶  كل موارد درد

  
  ي سنيها گروه درد پس از سكته مغزي به تفكيك نشانگانتوزيع انواع  : ۳جدول 

 سن گروه

   دردنشانگان

  )N= ۹۹( سال و كمتر۶۰

  )درصد ( تعداد 

   )N= ۱۸۲( سال۷۵ تا ۶۱

  )درصد ( تعداد 

   )N= ۱۰۸( سال و بيشتر ۷۶

  )درصد ( تعداد 

P value  

  ۶۷۶/۰  %)۶/۵ (۶  %)۹/۴ (۹  %)۱/۸ (۸  مركزي

  ۱۵۷/۰  %)۱/۱۱ (۱۲  %)۹/۴ (۹  %)۴ (۴  نوسي سپتيو

  ۸۲۷/۰  %)۸/۱۴ (۱۶  %)۱۱ (۲۰  %)۱/۱۴ (۱۴  اسپاستيك

  ۷۷۹/۰  %)۱/۱۴ (۱۶  %)۷/۷ (۱۴  %)۱/۱۳ (۱۳  سردرد

  ۷۶۴/۰  %)۹/۱۳ (۱۵  %)۱/۷ (۱۳  %)۱/۱۱ (۱۱  ساير موارد

  ۰۰۹/۰  %)۴/۴۴ (۴۸  %)۶/۲۸ (۵۲  %)۴/۴۲ (۴۲  كل موارد درد
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   گيري بحث و نتيجه
كـه بـدنبال سـكته      انجـام شـد      ياين مطالعه مقطعي بر بيماران    

مراجعـه كـرده    به درمانگـاه    روند درمان   گيري   مغزي جهت پي  
سبي انواع با توجه به نوع طراحي مطالعه نتايج فراواني ن       . بودند

تواند به عنوان شـيوع آنهـا در          درد در اين مطالعه نمي     نشانگان
سكته مغزي در نظر گرفته شود، با اين حال مزيت اين مطالعـه   

بـه جمعيـت سـاير بيمـاران        نتـايج آن را     توان    مياين است كه    
 فراواني انواع ايسكمي سكته مغزي در       .تعميم دارد  درمانگاهي

ــا اكثــر منــابع ذكــر شــده  ) %٧/٨٨(جمعيــت مــورد مطالعــه  ب
فراواني بيشتر ضايعات سمت راست     ). ٦و  ٣و١(همخواني دارد 

تا حدي به علت خروج بيماران آفازي نـاتوان در ارائـه شـرح              
 درد پس از سكته مغزي نيز در        نشانگانفراواني كلي   . حال بود 

ساير مطالعات قرار   گستره نتايج   در همان   %) ٥/٣٦(اين مطالعه   
  ). ٢٠ و٥(دارد

 توسط ويلار و همكاران     ٢٠٠٢  سال در يك مطالعه مقطعي در    
 ٦٦ بيمار دچار درد پس از سكته مغزي با متوسط سـني      ٤٣ در
 درد از نوع مركزي در      ،٢ به   ٣ و نسبت جنسي مرد به زن        هسال
و درد نوســي %) ٢/٢٣( نفــر١٠، ســردرد در %)٨/٣٤( نفــر ١٥

لعه ديگر  در يك مطا  ). ١٩(ديده شد %) ٨/٤١( نفر   ١٨سپتيو در   
 بيمار دچار سـكته مغـزي       ١١٦٧توسط زورويچ و همكاران از      

هاي شـايع     مركز توان بخشي تحت درمان بودند محل       ٧كه در   
هاي تحتاني  ، اندام%)١٢(سردرد: درد به ترتيب عبارت بودند از 

، و  %)٤/٣(، پا   %)١/٤(، بازو %)٦/٤(، هيپ %)٢/٨(، شانه %)٣/١١(
نگر توسط جانـسون و       يك مطالعه آينده   در). ٢%) (٥/١(دست  

سكته مغزي كه پيگيري شدند، با      دچار   بيمار   ٢٩٧همكاران از   
، شـيوع  گي سـال  ٧٢مرد و متوسـط سـني       درصد  ٦٠بودن    غالب
ين تـر  شـايع  درصـد بـود و   ٣٢ ماه پس از سكته مغـزي       ٤درد  

 ،عوامل مرتبط با درد در اين گروه      .  اندام فوقاني بود   ،محل درد 
 جنس مونث، و شدت ناتواني ناشي از سكته مغزي          سن پايين، 

 از سكته مغزي نيـز      پيش بيماران   درصد٣٨در اين مطالعه    . بود
  ).٥(كردند درد را ذكر مي

 ـ  ٢٠١٠  سال مطالعه ديگري در    ٤٠٨صـورت مقطعـي در       ه كه ب
 افـراد سـابقه     درصـد ٨٠بيمار با سابقه سكته مغزي انجام شـد،       

 ICH يـا    TIAدچـار   سكته مغزي ايـسكمي داشـتند و مـابقي          
 متوسـط سـني     با درصدي مذكر    ٦٨در اين مطالعه اكثر     . بودند

 ٦/٤٤بـدنبال سـكته مغـزي       در آنهـا    ، فراوانـي درد     گي سال ٦٨
ست  درصد بد  ٨/١٠فراواني سردرد در اين مطالعه      . درصد بود 

تر و شدت ضعف مرتبط      نث، سن پايين  ؤ و درد با جنس م     آمد
  ).٢٠(بود

  سـال  توسـط كيـت و همكـاران در        يدر مطالعه مقطعي ديگر   
ــراي ٢٠١١ ــشنامه    ٩٦٤، ب ــزي پرس ــكته مغ ــار س ــار دچ  بيم

فراواني درد مركزي قطعي پـس از سـكته مغـزي           . شد فرستاده
 ٥٠ ولـي فراوانـي هيپرالـژزي و آلـوديني بـيش از               درصد ٣/٧

  ).٢١(بوددرصد 
 بـا سـاير مطالعـات مـشابه      مـا مطالعه در مردانجمعيت بيشتر  

 ٧/٦٧يعنـي    ايـن مطالعـه      نگين سـني افـراد    ميـا . مطابقت دارد 
 در مطالعـه    گي سال ٧٢( ساير مطالعات    گستره  در همان  گيسال

 در مطالعه ويلار و همكاران      گي سال ٦٦جانسون و همكاران و     
در  .)٢٠ و ١٩ ،٤(دوب)  در مطالعه ناس و همكاران     گي سال ٦٨و  

ين تر  شايعته  سي، درد ناشي از اسپاستي    ١اين مطالعه طبق جدول     
اواني  اكثر مطالعات فر   . بود %٩/١٢فراواني نسبي   با  ندرم درد   س

 كه تا حد زيـادي   اند  را بررسي نکرده  درد ناشي از اسپاستيسيته     
به علت شدت و اهميت كمتر درد نسبت به نـاتواني ناشـي از              

دردهـاي  فقـط بـه    هـم  برخـي مطالعـات   . اسـت اسپاستيسيته  
د نوسي سپتيو در   فراواني نسبي در  . اند هپرداختمتوسط و شديد    

اكثـر مطالعـات   نتيجـه   درصد بود كه نسبت به   ٥/٦اين مطالعه   
رخـي مـوارد    اين باشد کـه در ب     شايد دليل آن    . كمتر بود ديگر  

 عضلاني و در گـروه  ‐دردهاي شانه به عنوان دردهاي اسكلتي     
سـردرد در مطالعـه مـا    فراوانـي  . بودنـد   قرار گرفته ساير دردها   

 شــيوع .)٢٠ و٢(بــودمطالعــات مــشابه ســاير و  درصــد ١/١١
بـود كـه در طيـف اكثـر     % ٩/٥دردهاي مركزي در مطالعـه مـا     

 در مطالعه مـا آلـوديني و        . )١٤ و ١٢(قرار دارد ديگر  مطالعات  
  .صورت جداگانه بررسي نشدند ههيپرآلژزي ب

ين تــر شــايعصــرف نظــر از نــوع ســندرم درد، در مطالعــه مــا 
هـاي تحتـاني     انـدام هاي فوقـاني، سـر، و         اندام ،هاي درد  محل

 در اين مطالعـه     .)٢( نتايج ساير مطالعات است    مشابه  بودند كه   
 درد با نوع سكته مغزي،      نشانگاناي بين وقوع انواع      هيچ رابطه 

رابطـه   وقتي. بدست نيامد سمت سكته مغزي و جنس بيماران       
اي بين سن و     ، هيچ رابطه  شد درد بررسي    نشانگانسن با انواع    

در مقايـسه    يافـت نـشد؛ بـا ايـن حـال             درد نشانگانتك تك   
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ي هـا   گـروه برحـسب   فراواني كلي درد پـس از سـكته مغـزي           
صــورت  ه ســاله بــ٧٥ تــا ٦١، درد در افــراد )٣جــدول (ســني
 كمتـرين فراوانـي     ه سال ٦١ ير بود و در افراد ز     تر  شايعدار   معني

 مطالعات ديگر نتايج متناقـضي در مـورد      ).P=٠٠٩/٠(را داشت 
انـد و برخـي      پس از سكته مغزي نشان داده     ارتباط سن با درد     

تـر   و برخـي آن را پـايين      ) ٢٢(سن افـراد دچـار درد را بـالاتر        
 نـشانگان  مقايـسه فراوانـي انـواع      در .)٢٠ و ٥(اند  بدست آورده 

،  دردهاي نوسـي     )٢جدول  (درد به تفكيك محل سكته مغزي     
 ـ      يهـاي مغـز    دار در سـكته    صـورت معنـي    هسپتيو و مركـزي ب

بـه  ( بـود  تـر   شايعاي و كپسول داخلي      ي نيمكره هاي عمق  هسته
نتايج سـاير   مشابه  ها   اين يافته ). P=٠٠٢/٠  و    P=٠٠١/٠ترتيب  

هـاي   مطالعات حاكي از شيوع بيشتر دردهاي مركزي در سكته        
  . تالاموسي است

   ساقهسکته مغزي ايسکميــکاس مطالعه ما سردرد در ـبراس

اي بين دردهـاي     ولي هيچ رابطه  ) P=٠٢٢/٠(است تر  شايع مغز  
. بدسـت نيامـد   اسپاستيك و ساير دردها با محل سكته مغـزي          

 درد  نـشانگان اكثر مطالعات به بررسي ارتباط محل ضـايعه بـا           
  .اند جز دردهاي مركزي نپرداخته هپس از سكته مغزي ب

  درد در بيمـاران    نـشانگان از وقوع انـواع     آگاهي  نتيجه اين كه    
 ـ،  مهم است دچار سكته مغزي      تـأثير قابـل      و ه بـود  يعرا شـا  زي

 بـالقوه    ضـمن آن کـه      زندگي بيماران دارنـد     بر كيفيت  توجهي
به علاوه مهم است كه بين انـواع دردهـاي          .  هستند قابل درمان 

 نـشانگان سكته مغزي افتراق قائل شـويم، چـون انـواع      پس از   
درد علايم باليني و عوامل خطر متفاوت و درمان منحـصر بـه             

  .فردي دارند
 دانشگاه در نامهپايان  يک هايداده از استفاده اب مقاله اين

 در نگارش به گيلان درماني  بهداشتي خدمات و پزشکي علوم
  .استآمده
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Abstract 

Introduction: Stroke is the most common cause of disability among neurologic disorders. Post stroke pain is a common 

and often neglected complication with prevalence in several studies ran

 

ging from 18.6% to 49%. Different types of pain 

occurs following stroke that including central, nociceptive, spastic, headache, and others. It is also important to 

differentiate between various causes of pain because of their different clinical pictures, risk factors and treatments.  

Objective: To evaluate the relative frequency of post stroke pain syndromes and respective related risk factors.  

Materials and Methods: In this cross –

 

 sectional descriptive study 389 consecutive patients with stroke during the last 

 

3 months, who visited in spring 2011 at the neurology clinic of Poursina Hospital for their routine follow up, were 

interviewed and examined for the presence and classification of post stroke pains. Demographic data and stroke 

characteristics were also registered. Collected data were analyzed using SPSS 

 

16 software version. 

Results:

 

 Among the 389 patients, 142 (36.5%) complained about post stroke pain. The most common types of pain 

 

were spastic pains and headaches (12.9% and 11.1%, respectively) and the most common locations of pain were upper 

 

limbs, and head (18.5% and 11.3%, respectively). Nociceptive and central pains were significantly more common in 

 

deep gray nuclei and internal capsule infarcts (P=0.002 and P= 0.001, respectively) and headache was more common in 

 

brainstem infarcts (p= 0.022). There were no associations between other types of pain and location of lesion. 

Conclusion: Post stroke pain is a common complication of stroke. As pain syndromes adversely affect the quality of 

life, and are potentially treatable, it is important to consider the occurrence of pain in all stroke patients in any 

outpatient visit. Pattern of correlated risk factors such as location of the lesion can help predict certain types of post 

stroke pain syndromes. 
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