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  ABSTRACT    

 

Background :  Post-stroke  depression (PSD)  is a common stroke sequel . It is an independent 

predictor of poor prognosis for stroke, and The relationship between post-stroke depression and 

lesion location is controversial.   

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between lesion location and post-stroke 

depression. 

Materials and Methods: This is a Observational prospective cohort study involved 50 patients 

with proven diagnosis of stroke admitted at the Department of Neurology, Tishreen University 

Hospital, Lattakia, during the period between September 2021- August 2022 .Patients were divided 

into two groups: the first group included those with PSD (18 patients). The second group included 

patients without PSD (32 patients). 

Results and discussion: Out of 50 patients, 28 were male and 22 were female, with mean age of 

the patients was 61.48 ± 10.6 .  Frequency of PSD   after 2 months was 36%. 10% of the sample 

had severe depression. Anxious depression was the most frequent and was found in 38.9%. There 

were no significant differences between the two groups regarding of age, sex, hypertension, living 

alone, or smoking. There were significant differences between two groups regarding of the lesion 

location in the frontal lobe (P-value: 0.001, Odds Ratio: 8.8),right-sided Lesion (P-value: 0.02, 

Odds Ratio: 3.8), and ischemic stroke (P-value: 0.01, Odds Ratio: 3.1). PSD was associated with 

increased disability after 2 months. 

Characteristics of the stroke were not associated with the severity or type of PSD or presence of 

suicidal thoughts.  

Conclusion: The current study shows that lesion in the frontal lobe, right hemisphere, and with 

ischemic type predict PSD, which helps to early detection and treatment as well as prevention of 

PSD. 
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 اكتئاب ما بعد النشبة الدماغيةدراسة الارتباط بين موقع الآفة و 
                                                                

 *عيسى لايقة .د
 **غياث ربيع .د

 ***راما أمانة
 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 1212/  6/  12تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
وما تزاؿ عامؿ تنبؤ مستقؿ للإنذار السيئ ليا ،اختلاط شائع لمنشبة الدماغية و ىو  يعتبر اكتئاب ما بعد النشبة الدماغيةالخلفية: 

 . العلاقة بيف موقع الآفة و اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية مثار جدؿ

 اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تقييـ العلاقة بيف موقع الآفة و اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية .الهذف: 

في شعبة الأمراض العصبية، النشبة الدماغية ريضاً مف المصابيف بم 45ىذه دراسة حشدية مستقبمية تشمؿ الطرائق والمىاد:  
. تـ توزيع المرضى إلى مجموعتيف: المجموعة 0500آب  -0502مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيف أيموؿ 
تضمنت المرضى غير المصابيف أما المجموعة الثانية ف) مريضاً 21الأولى شممت المصابيف باكتئاب ما بعد النشبة الدماغية )

 مريضاً(. 20باكتئاب ما بعد النشبة الدماغية )

 ،سنة 10.6±61.48مريضة، مع متوسط عمر المرضى  00مريضاً والإناث  01مريضاً، بمغ عدد الذكور  50مف بيف  النتائج: 
مف طوروا اكتئاب شديد، و كاف  % مف العينة ىـ25% مف العينة، 23وبمغت نسبة المرضى المكتئبيف بعد شيريف مف القبوؿ 

 . %21.3نمط الاكتئاب القمقي ىو الأكثر تواتراً بنسبة 

لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة احصائية ىامة بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالعمر، أو الجنس، أو ارتفاع التوتر الشرياني 
 المرافؽ ،أو عيش المريض وحيداً، أو التدخيف. 

، و  (P-value:0.001, Odds Ratio:8.8)احصائية ىامة بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بموقع الآفة في الفص الجبييلوحظ وجود فروقات 
 . (P-value:0.01, Odds Ratio:3.1)(، و نمط النشبة الإقفاري P-value:0.02 , Odds Ratio:3.8جية الآفة اليمنى  )

 ركي أكبر بعد شيريف مف القبوؿ. ارتبط وجود اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية مع عجز ح
 لـ ترتبط صفات النشبة الدماغية مع شدة اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية أو نمطو أو وجود أفكار انتحارية.

تظير الدراسة الحالية أف كلَا مف النشبة الدماغية في الفص الجبيي، و الجية اليمنى لمدماغ، و ذات النمط الإقفاري الخلاصة: 
ث اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية، مما يساعد في الكشؼ الباكر و العلاج فضلًا عف الوقاية مف اكتئاب ما بعد النشبة ينبئ بحدو 
 الدماغية .

 .النشبة الدماغية، موقع الآفة، اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية: الكلمات المفتاحيَّة

 بحقوؽ النشر بموجب الترخيص سورية، يحتفظ المؤلفوف -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
 

                                                           
 سورية . -اللاذقية–جامعة تشرين  -كمية الطب البشري -قسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية( –أستاذ  *

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري -(الأمراض النفسيةقسم الأمراض الباطنة ) -أستاذ مساعد**
 سورية. –اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الامراض الباطنة )الأمراض العصبية( - ماجستيرطالبة ***
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 :مقدمة
و تعتبر السبب الثاني لموفاة عالمياً  2مميوف شخص عمى مستوى العالـ مف النشبة الدماغية 23.3يعاني سنوياً حوالي 

ألؼ وفاة سنوياً في الولايات المتحدة الأمريكية. تعرؼ النشبة عمى أنيا عجز عصبي ذو بداية حادة 055حيث تسبب 
،وتتنوع التظاىرات  0تشخص سريرياً مع الاستعانة بالتصوير الشعاعي لمدماغ 0يعزى لسبب وعائي دماغي موضع .

 0شدة بسبب تعقيد البنى التشريحية لمدماغ و أوعيتو .السريرية لمنشبة ب
، ر، و الطاقة، و الدافع لدى الفرديعرؼ الاكتئاب الجسيـ عمى أنو اضطراب نفسي يؤثر سمباً و بآفٍ واحد عمى المشاع

 2و ىو أحد اضطرابات المزاج .
، وتبقى خطورة  2%(23:)مقابؿ نسبة حدوث في المجتمع5% مف مرضى النشبة الدماغية45-25يصيب الاكتئاب

. و قد يستمر الاكتئاب حتى  4أشير 3-2الإصابة  قائمة خلاؿ السنتيف التاليتيف لحدوث النشبة، مع ذروة إصابة بيف 
  3سنوات تالية لمنشبة لدى خمس المرضى المكتئبيف.4

زى الأعراض الاكتئابية ولا يتـ علاجو، حيث تع PSDغالبًا، لا يتـ التعرؼ عمى اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية 
مف « موقع الآفة»، و يعتبر  PSD و قد اختمفت و تضاربت النتائج البحثية حوؿ عوامؿ الخطر لػ  5لمنشبة ذاتيا.

و شدتو، و قد يرجع ذلؾ لمتبايف بيف الدراسات في المواقع التي  PSDأكثر العوامؿ التي اختمؼ حوؿ ارتباطيا بحدوث 
 5وارىا و الوسائؿ الشعاعية التي استخدمت لتحديدىا.تمت دراستيا و أنماطيا و أط

 لذا أصبح مف الميـ دراسة ىذا العامؿ و مدى ارتباطو بالاكتئاب لدى مرضى النشبة الدماغية.
تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ العلاقة بيف موقع الآفة و اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية لدى المرضى المقبوليف في 

 في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية .الشعبة العصبية 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
، حيث أنو ينبئ عف نمط حياة 5عامؿ تنبؤ مستقؿ للإنذار السيئ لمنشبة  PSDيعتبر اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية 

كما يعيؽ  5 الوظيفي ،سيئ و معتمد عمى الآخريف في النشاطات اليومية ،و يسيئ لنتائج إعادة التأىيؿ الاجتماعي و 
 5% مف مرضى النشبة.25-7  ، فضلًا عف وجود أفكار انتحارية لدى  7تحسف العجز الحركي و المعرفي

شيراً عف غير المكتئبيف منيـ، مما يزيد العبء 20يحتاج مرضى النشبة المكتئبيف لرعاية طبية لمدة تزيد ب 
 5الاقتصادي عمى المستوى الفردي و الجماعي .

إثارة لمجدؿ ،مما يفيد في الكشؼ   PSDف مف المفيد دراسة موقع الآفة كواحد مف أكثر عوامؿ الخطورة ؿ لذا كا
المبكر و العلاج ، و تحديد الفئات الأكثر خطورة لوقايتيا مف الاكتئاب و تجنب الاستخداـ العشوائي لمضادات 

  5,1الاكتئاب و ما يحممو مف خطورة لدى مرضى النشبة.
 . PSD لفائدة المرجوة في مزيد مف الفيـ للآلية المرضية لػفضلًا عف ا

 تقييـ العلاقة بيف موقع الآفة و اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية. اليدف الرئيسي:
 تقييـ العلاقة بيف صفات النشبة الأخرى)النمط و الشدة( و اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية. الأىداف الثانوية:

 الجنس باكتئاب ما بعد النشبة الدماغية.العمر و تقييـ علاقة كؿ مف 
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 عينة البحث:
جميع المرضى المشخصيف بالنشبة الدماغية مع آفة معزولة مثبة بالتصوير الطبقي المحوري أو تـ دراسة ممفات 

 عاـ . 21الرنيف المغناطيسي لمدماغ ، بأعمار أكبر مف
اضطراب معرفي) ىذياف، تخميط، عتو، تخمؼ عقمي(،أو معايير الاستبعاد: كؿ مريض لديو: اضطراب وعي ،أو 

 اضطراب في المغة أو النطؽ ،أو أمراض مزمنة شديدة و معيقة، أو أمراض عصبية أخرى، أو اضطرابات ىرمونية ،
 أو اضطرابات نفسية، بالإضافة لممريض الكحولي أو متعاطي المواد الإدمانية

ضاً مف المرضى المشخص ليـ نشبة دماغية مع آفة معزولة مثبتة مري45فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 
فقد مرضى، توفي اثناف و 4ب مف العينة بالتصوير الطبقي المحوري أو الرنيف المغناطيسي لمدماغ ،و ذلؾ بعد أف تسر 

 التواصؿ مع ثلاثة .
 

 طرائق البحث ومواده:
 Prospective Cohort Study مستقبمية  دراسة حشديةتصميـ البحث: 

 مكاف البحث: شعبة الأمراض العصبية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية.
 .2022- 2021مدة البحث: عاـ واحد 

تـ إجراء تقييـ سريري شامؿ عند القبوؿ بأخذ القصة المرضية و إجراء الفحص العصبي و الاستجواب النفسي وفقاً 
و توثيؽ  BDIو مشعر بيؾ للاكتئاب   DSM-Vمريكي الخامس للاضطرابات النفسية لمعايير الدليؿ التشخيصي الأ

المعمومات الشخصية لممريض كالعمر و الجنس و الحالة العائمية و رقـ الياتؼ إضافة لمسوابؽ المرضية و الدوائية،  
ي بعد شيريف عبر مقابمة . و تمت إعادة التقييـ العصبي و النفس -إف وجد-مع توثيؽ محتويات الطبقي، و الرنيف

 شخصية أو ىاتفياً.
تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف وفقاً لحدوث الاكتئاب، ثـ وفقاً لقيمة مشعر بيؾ للاكتئاب ، كما تـ تقسيـ مرضى 

مجموعات حسب نمط الاكتئاب، و أخيراً تـ تقسيـ مرضى الاكتئاب إلى مجموعتيف حسب وجود أفكار 5الاكتئاب إلى 
 انتحارية .

 خفيؼ ، 5-2و تـ تقسيمو إلى تحت فئات كالآتي:  NIHSSتـ تقييـ شدة النشبة الدماغية نسبة إلى مقياس 
 شديد جداً 05متوسط إلى شديد، < 05-23معتدؿ، 4-24 

 و تـ تقسيمو إلى تحت فئات كالآتي: 3كما تـ تقييـ شدة الاكتئاب وفؽ النسخة العربية لمشعر بيؾ للاكتئاب
 شديد32-05معتدؿ، 02-21خفيؼ، 27-22طبيعي، 5-25

 الطرق الإحصائية المتبعة:
 IBM، 20( )النسخة SPSSأجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية)

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )

 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
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لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، 
 المجاؿ(.

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
مع استبعاد كؿ متغير لا يحقؽ شرط البقاء في الدراسة  Univariate regressionتـ اختبار كافة المتغيرات وفؽ 

 )غير داؿ احصائياً(.
لدراسة فروقات المتوسطات بيف مجموعتيف مستقمتيف . تـ استخداـ  Independent T Studentتـ استخدـ اختبار 

(  لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية، وبعد ذلؾ تـ ادخاؿ  Fisher exact) chi-square)   )orاختبار
(  (odd ratio   ORوتحديد نسبة الأرجحية   Logistic regressionالمتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة 

 .  ئاب لدى مرضى النشبة الدماغيةلدراسة الخطورة  المرتبطة بموقع و جية و نمط الآفة عمى حدوث الاكت
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
 سنة 25.3±32.51سنة بمتوسط 15و 00تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف

% مف العينة ،و كانت نسبة المرضى مع سوابؽ ارتفاع توتر شرياني كأحد أىـ عوامؿ الخطر 43بمغت نسبة الذكور 
% مف 5% ، و لـ تتجاوز نسبة المرضى الذيف يعيشوف بمفردىـ 45المدخنيف %. بمغت نشبة 40لمنشبة الدماغية 

 (2العينة )جدوؿ
 ( توزع العينة حسب الصفات الأساسية1جدول )

 
% ثـ الفص الصدغي 25% يمييا المحفظة الباطنة بنسبة21كانت مواقع النشبة الأكثر تواتراً في عينتنا المياد بنسبة

% لكؿ منيا ، و رجح نصؼ الدماغ الأيسر 25لجداري و النواة العدسية بنسبة% و يمييا الجبيي و ا20بنسبة
% يتموه النزفي ثـ الوريدي بنسبة 71%، و كاف نمط النشبة الإقفاري ىو الأكثر تواتراً بنسبة 45بالإصابة بنسبة 

 ( .0% مف الاحتشاءات فجوية )جدوؿ23% عمى التوالي . و كاف 5% و 21
في مجمؿ العينة و ىو يتوافؽ مع الإصابة المعتدلة ،و الذي تناقص  4,0عند القبوؿ   NIHSSمتوسط قيـ مقياس 

 (.0بعد شيريف مف القبوؿ و ىو يتوافؽ مع إصابة خفيفة)جدوؿ 2.25إلى 
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 ( توزع العينة حسب صفات النشبة2جدول )

 
 فيؼ إلى متوسط الشدة .% خ35% مف العينة و بنسبة23شممت نسبة الإصابة باكتئاب ما بعد النشبة الدماغية 

%مف مجمؿ مرضى الاكتئاب يتموه النمطاف 23.3كاف النمط القمقي ىو الأكثر تواتراً بيف أنماط الاكتئاب بنسبة 
% عمى التساوي، و قد بمغت نسبة وجود الأفكار الانتحارية لدى المرضى 23.7السوداوي و اللانموذجي بنسبة 

 % .44المكتئبيف 
المسيطر عمى الموحة السريرية لدى المريض و الأكثر تكرراً لدى مجموعة المكتئبيف ىو نقص كاف العرض الاكتئابي 

الوزف و فرط الاستثارة و الحزف بينما كاف لدى غير المكتئبيف فرط الاستثارة و الأرؽ و نقص الوزف و الحزف 
 ( .2)جدوؿ
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 المدروسة( توزع العرض الاكتئابي المسيطر حسب مجموعتي العينة 3جدول )

 
بأي مف العمر أو الجنس أو التدخيف أو عيش المريض بمفرده أو وجود سوابؽ ارتفاع توتر شرياني  PSDلـ يرتبط  

 ( .5)جدوؿ
 ( الصفات الأساسية بين مجموعتي العينة المدروسة4جدول)

 
، و بنمط النشبة  بشكؿ ميـ احصائياً بكؿ مف موقع الآفة في الفص الجبيي ، وجية الآفة اليمنى PSDارتبط 

 عمى التوالي( . 3و  4الاقفاري )جدوؿ 
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 موقع الآفة بين مجموعتي العينة المدروسة (5جدول)

 
 

 صفات الآفة بين مجموعتي العينة المدروسة (6جدول)

 
 

المرضى لـ ترتبط شدة النشبة عند القبوؿ بحدوث الاكتئاب، إلا أف درجة الانخفاض بشدة النشبة بعد شيريف لدى 
 ( .7المكتئبيف كانت أقؿ بفارؽ ميـ إحصائياً منيا لدى غير المكتئبيف )جدوؿ

 قبل وبعد شيرين من القبول لدى مجموعتي العينة المدروسة NIHSSالقيم المتوسطة لـ (7جدول)

 
 

إلا أف ( ، 25( أو نمطو)جدوؿ 1,3لـ نجد ارتباط ميـ إحصائياً لأي مف صفات النشبة مع شدة الاكتئاب )جدوؿ
الآفات الأكثر تواتراً في الاكتئاب الشديد كانت ذات نمط اقفاري و توزعت في كؿ مف الفص الجبيي و الجداري و 

 ( .1الصدغي و المحفظة الباطنة و جذع الدماغ)جدوؿ
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نما (  ، بي3( و نمط الاكتئاب القمقي)جدوؿ 3و كانت آفات النصؼ الأيمف أكثر تواتراً في الاكتئاب الشديد )جدوؿ
 (  .25كانت الآفات اليسرى أكثر تواتراً في نمط الاكتئاب السوداوي)جدوؿ 

 موقع الآفة حسب شدة الاكتئاب في العينة المدروسة (8جدول)

 
 

 صفات النشبة حسب شدة الاكتئاب في العينة المدروسة 9جدول
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 صفات النشبة تبعاً لنمط الاكتئاب لدى العينة المدروسة (10جدول)

 
لـ نجد ارتباط إحصائي لأي مف صفات النشبة أو الاكتئاب مع وجود الأفكار الانتحارية، إلا أنيا كانت أكثر تواتراً في 
كؿٍّ مف الفص الجبيي و الجداري الأيمف ، و المحفظة الباطنة اليسرى، و مع جية الآفة اليمنى، و نمط الاكتئاب 

 ( .22القمقي )جدوؿ
 المكتئبين تبعاً لوجود أفكار انتحارية لدى العينة المدروسةصفات المرضى  (11جدول)

 
 

 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية:
% منيـ مكتئبيف، و كانت مواقع النشبة الأكثر تواتراً المياد يمييا المحفظة الباطنة 23مريضاً، 45بمغ حجـ عينتنا -2

ة العدسية بنسب متساوية ، و يفسر ذلؾ باستبعاد مرضى احتشاء ثـ الفص الصدغي ثـ الجبيي و الجداري و النوا
 الشرياف المخي المتوسط الواسع و ىو بدوره القطاع الشرياني الأكثر إصابة بالنشبة.
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ذلؾ  شكؿ موقع النشبة في الفص الجبيي عامؿ خطر مستقؿ لحدوث اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية ،و يفسر -0
العاطفة و القدرة عمى التركيز مف خلاؿ القشرة أماـ الجبيية و كذلؾ مف خلاؿ اتصالاتو مع بدوره في تنظيـ السموؾ و 

 . 25,22,20الجياز الحوفي و النوى القاعدية و الدماغ البيني عبر دارات عصبية عديدة
عمى %، إلا أف الإصابة فيو تركزت بعيداً عف الفص الجبيي 45رجح النصؼ الأيسر لمدماغ بالإصابة بنسبة -2

 خلاؼ النصؼ الأيمف .
 يعود السبب في ذلؾ إلى استبعاد مرضى الحبسة الكلامية و الذيف تشمؿ إصابتيـ عادة الفص الجبيي الأيسر.

 أدى ذلؾ باعتقادنا إلى ارتباط اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية إحصائياً بالإصابة في نصؼ الدماغ الأيمف .
 .(23-27)دراسات قد اتفقت مع نتيجة دراستناو عمى الرغـ مف ذلؾ فإف العديد مف ال

ارتبط اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية بنمط النشبة الإقفاري،و يرجع السبب إلى شدة الأذية الدماغية الحاصمة في -5
ية الاحتشاء الشرياني مقارنة بالنزؼ البرانشيمي المعتدؿ و الاحتشاء أو النزؼ الوريدي ، و ما يتبعيا مف تغيرات تشريح

و كيميائية حيوية تتسبب بحدوث الاكتئاب . لـ يدرس نمط النشبة عالمياً بشكؿ كاؼ كمشعر لاكتئاب ما بعد النشبة ، 
 إلا أف الدراسات القميمة التي تناولتو لـ تصؿ إلى فارؽ ذي دلالة احصائية بيف أي مف الأنماط .

نسبة إلى استبعاد مرضى الاحتشاءات الواسعة مف % مف العينة كانت احتشاءات فجوية ، و قد يرجع ارتفاع ال4-23
 الدراسة.

لـ ترتبط شدة النشبة عند القبوؿ بحدوث الاكتئاب بعد شيريف مما يستبعد الفرضية النفسية الاجتماعية في تفسير -3
 اكتئاب ما بعد النشبة 

ف في العجز الحركي مما يعبر عف تحس 0.25خلاؿ شيريف بمقدار   NIHSSانخفضت القيـ المتوسطة لمقياس -7
ضمف مجمؿ العينة، إلا أف درجة الانخفاض لدى المرضى المكتئبيف كانت أقؿ بفارؽ ميـ إحصائياً منيا لدى غير 

 المكتئبيف، و ىو ما يشرح دور الاكتئاب في إعاقة عممية إعادة التأىيؿ لدى مريض النشبة.
 خرى العالمية. إف نتائج الدراسة الحالية قابمة لممقارنة مع الدراسات الأ

مريضاً 075، و التي شممت   0502في ألمانيا نشرت عاـ  et al  Klingbeilأجريت مف قبؿ 22دراسة مستقبمية
% ، مع 23.3عاـ ،و كانت نسبة حدوث الأعراض الاكتئابية في العينة 33% منيـ ذكور، مع عمر وسطي 32

 و قد توصمت إلى ما يمي: NIHSS 0.4متوسط 
و  PSDعدـ وجود علاقة ىامة احصائياً بيف أي مف الصفات الديموغرافية أو السريرية لدى مريض النشبة و حدوث 

ىو ما يتفؽ مع دراستنا، و قد ارتبط موقع النشبة في القشرة الجبيية جانب البطينية مع الأعراض الاكتئابية وىو ما 
 يتفؽ مع دراستنا.

أشير مف النشبة، و لـ تتـ دراسة نمط أو 3استنا حيث تـ تقييـ الاكتئاب بعد اختمفت طرؽ ىذه الدراسة عف طرؽ در 
 حجـ الآفة .

 مع الجية اليسرى لمنشبة ، بينما لـ يوجد ارتباط مع إنذار النشبة. PSDو اختمفت مف حيث النتائج في ارتباط 
، ، و التي شممت 0502في كوريا الجنوبية نشرت عاـ  et al  Weaverأجريت مف قبؿ 25دراسة مستقبمية

، دوف تحديد نسبة الأعراض  NIHSS  2عاـ، و متوسط  33% منيـ ذكور ، مع عمر وسطي 41مريضاً ،442
 الاكتئابية، و قد توصمت إلى ما يمي :
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ارتبطت مواقع النشبة في الموزة اليمنى و الجسـ الشاحب الأيمف بحدوث الأعراض الاكتئابية و ىو ما يختمؼ عف 
 يث الموقع و يتفؽ مف حيث الجية . دراستنا مف ح

اختمفت طرؽ ىذه الدراسة عف طرؽ دراستنا حيث تـ تقييـ الاكتئاب خلاؿ سنة مف النشبة، و لـ تتـ دراسة نمط أو 
 .PSDحجـ الآفة أو  الصفات الديموغرافية أو السريرية مف حيث علاقتيا مع 

، و التي شممت  0520في تايلاند نشرت عاـ  et al  Wongwandeeأجريت مف قبؿ 24دراسة مقارنة راجعة
لأعراض الاكتئابية في العينة عاـ  ، و كانت نسبة حدوث ا43% منيـ ذكور ، مع عمر وسطي 33مريضاً 23
 ، و قد توصمت إلى ما يمي:  NIHSS  5.5، و متوسط 01%

بؿ عدـ وجود ارتباط مع موقع ارتبط غياب ارتفاع التوتر الشرياني و الاحتشاءات اليسرى مع حدوث الاكتئاب بمقا
 الآفة و ىو ما يختمؼ عف نتائج دراستنا .

 كما اختمفت طرؽ ىذه الدراسة عف طرؽ دراستنا حيث تـ تقييـ الاكتئاب خلاؿ أسبوعيف.
، و التي  0527في ىولندا نشرت عاـ   Douven et alأجريت مف قبؿ  Meta-Analysis 23دراسة تحميؿ تموي

 وصمت إلى ما يمي:دراسة و قد ت13شممت 
و ىو ما يتفؽ مع نتائج  PSD%، و قد ارتبط موقع النشبة في الفص الجبيي مع 25.5نسبة انتشار الاكتئاب تبمغ 

 دراستنا.
مع أذية النوى القاعدية، وحجـ الاحتشاء ، دوف وجود ارتباط  PSD بينما اختمفت ىذه الدراسة عف دراستنا في ارتباط 

 مع  جية أو نمط الآفة.
بعد شيريف مف القبوؿ  NIHSS درجة التغير بمقياس  قد اختمفت دراستنا عف كؿ مف الدراسات السابقة في دراسة و

 كقيمة إنذارية، و دراسة العلاقة مع شدة و نمط الاكتئاب، و مع وجود الأفكار الانتحارية لدى مريض النشبة .
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

في الفص الجبيي، و في النصؼ الأيمف مف الدماغ ،و ذات النمط الإقفاري ىي عوامؿ خطر النشبة الدماغية -2
 مستقمة لاكتئاب ما بعد النشبة الدماغية.

 ىناؾ علاقة ىامة إحصائياً بيف حدوث الاكتئاب بعد النشبة الدماغية و إعاقة التحسف في العجز العصبي بعدىا. -0
 شدة النشبة الدماغية عند القبوؿ و اكتئاب ما بعد النشبة .لا يوجد علاقة ىامة إحصائياً بيف -2
لا يوجد علاقة ىامة إحصائياً بيف أي مف صفات النشبة الدماغية و شدة الاكتئاب أو نمطو أو وجود أفكار -5

 انتحارية .
 التوصيات:

 .اعتماد توضع النشبة الدماغية في الفص الجبيي كعامؿ خطر مستقؿ لاكتئاب ما بعد النشبة 
العمؿ عمى التقصي و التشخيص للاكتئاب لدى مرضى النشبة الدماغية في ضوء عوامؿ الخطورة المدروسة ، وتطبيؽ 

 الإجراءات الوقائية و العلاجية المناسبة باكراً ما أمكف.
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، المثمى لوت العلاجية و الوقائية إجراء أبحاث أوسع حوؿ عوامؿ الخطورة لاكتئاب ما بعد النشبة الدماغية  و الإجراءا
بالإضافة إلى القيمة الإنذارية لاكتئاب ما بعد النشبة الدماغية عمى سير النشبة ، و الذروة الزمنية لحدوثو، و العمؿ 

 عمى تطوير مقاييس خاصة بمرضى اكتئاب ما بعد النشبة الدماغية الذيف يعانوف مف حبسة كلامية .
 محددات الدراسة:

العينة الصغير الناتج عف معايير الاستبعاد الصارمة مثؿ استبعاد الآفات المتعددة أو الشاممة لأكثر مف موقع، و  حجـ
وجود سوابؽ نفسية، أو أمراض مزمنة لدى المريض ، بالإضافة لترافؽ فترة الدراسة مع ذروة كورونا الأخيرة ، مما أدى 

 لتقنيف شديد في قبولات المرضى للاستشفاء.
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