
 

919 

 1393، 219-229 ص ،3شوارة ،و یكن بیست دورة كرهاى، پزشكي علوم دانشگاه هجلة 

 

 

 

 حاد ایسکمیک سکته دنبال ه ب پریشی زبان آزمون نمره بهبود روند بر پیراستام مصرف ثیرأت

 ؛ کارآزمایی بالینیمغسی
4اکبزی مزضیه، 3*نظزی مسعود، 9شفا محمدعلی، 1مقدمای  حمزه اکبز

 

 
 خلاصه

اذتلال تکلم یا  اس یمغش عکته رانبيما معو یک عت.ا نجها زر نفز نميليو 15عکته مغشی  عالانه وسبز :هدممق
 زليل به عت.ا اههمز رانبيما ینا زر توجه قابل نیاناتو با غلبا این اذتلال و بزنس می نجر (Aphasia) یؾیپز سبان

 این باؽس. می زاروزرمانی اس اعتفازه به بيؾتز پشؽکان تزجيح، زرمانی گفتار عزیق اس یؾیپز سبان زرمان زر زؽواری
 افشایؼ زرپززاذت. زر گذؽته اس این زارو  یؾیپز سبان( زر بهبوز Piracetam) پيزاعتامنقؼ  بزرعیمغالؼه به 
 .ؽس اذتلال اعتفازه می زچار بيماران زر زقت و حافظه بهبوز و مغشی پزفيوصن

 مغشی عکته به مبتلا بيماران روی بز که بوز عوکور زو ؽسه تقازفی بالينی کارآسماییاین مغالؼه اس نوع  روش:
قزار  گزم 8/4 روسانه ذوراکی زوس با پيزاعتام زرمان تحت مساذله گزوه بيماران ؽس. انجام حاز ایغکميک
 به و ؽس رعانسه گزم ميلی 4800 حس به هفته یکعی  و گززیس ؽزوع قزؿ زو روسی اس که عوری بهگزفتنس؛ 
 زرو  بوزنس زرمان تحت ماه عه مست به بيماران تمامی ؽس. زازه پيزاعتام زاروی انساسه و ؽکل با زارونما زوم گزوه
 قزار بزرعی مورز پور نيلی پزیؾی سبانفارعی  مزجغ آسمون توعظ مغشی عکته اس پظ عوم و زوم اول، ماه

 گزفتنس.
 اس قبل مساذله گزوه ميانگين پزیؾی، سبان آسمون نمزه کغب زر .بزرعی ؽسنس بيمار 40  مغالؼهاین  زر :ها یافته
 ميانگين این و بوز 7/46 ± 1/3 عوم و 0/40 ± 2/3 زوم ،1/25 ± 0/3 اول مزتبه ،3/2 ± 9/0 مغالؼه به وروز

 بوز. 2/48 ± 7/3 عوم و 1/33 ± 0/3 زوم، 5/8 ± 1/1 اول مزتبه ،3/2 ± 3/1 مغالؼه به وروز اس قبل ؽاهس زرگزوه
 آماری زار یمؼناذتلاف  پزیؾی سبان آسمون نمزه نظز اس گزوه زو بيماران بين، پيگيزی زوم و اول مزتبه رز

زاری نساؽت  و اذتلاف مؼنی بوز عغح یک زر گزوه زو هز امتياس، عوم مزتبه زرلی و(؛ >P 05/0) گززیس مؾاهسه
(05/0 P>). 

 باػث حاز ایغکميک مغشی عکتهاس  ناؽی یؾیپز سبان به مبتلا بيماران زر پيزاعتام زاروی مقزف گیری: نتیجه
 این بهبوزی ميشان ولی، ؽوز می ؽاهس گزوه به نغبت انتظار قابل متوعظ حس تا تز عزیغ پزیؾی سبان آسمون افشایؼ
 نسارز. تفاوتی ؽاهس گزوه به نغبت بيماران

 ؽسه ؽاهس ذوز بالينی کارآسمایی ی،پزیؾ سبان آسمون ،یؾیپز سبان مغشی، عکته، پيزاعتام :کلیدی های واشه
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 قدمهم
 زر گمز ؽایغ ػلت چهارمين( Stroke) یمغش عکته

  هکننس انناتو ریبيما ؽایغتزین و یافته توعؼه یهارکؾو
 15عکته مغشی  عالانه وسبز (.1) باؽس می یکصلورونو

 تفو رانبيما ینا اس معو یک که عتا نجها زر نفز نميليو
 (.2) نسززمیگ یمیزا نیاناتو رچاز معو یک و میکننس
 ربغيا یمغش قیوػز یهاریبيما اس ناؽی یهشینهها ینابنابز
 هز ؽتیابهس یهشینهها زر را مهمی نقؼ و عتا توجه قابل
 که عتا زازه ننؾا گذؽتهتمغالؼا (.3) میکنس یفاا رکؾو
عکته  ذغز ،عالگی 55 اس بؼس عن یؼافشا ههز هز اسای به

 زر یهاروکؾ ،ف زیگزعز اس (.4) زمیؽو بزابز زو مغشی
 ؽتیابهس عغح یؼافشا ليلز به انیزا جمله اس توعؼه لحا

 ینا که نسرومی پيؼ نؽس مغن عمت به عزػت به جامؼه
 میباؽس ر عغح وعيؼیز ؽتیابهس یقبتهاامز منسسنيا مزا
(6 ،5). 

 و انیگزز رینوؽتا و بيانی مکلا زرک زر زفز نیاناتو
 وفمؼز( Aphasia) پزیؾی نباس به مکلا توليس زر نیاناتو
 عکته ینؾانهها اس تکلم لذتلاا یا فتنر عتز اس .عتا

 چپکزه  نيم تضایؼا اس ناؽیل مؼموبه عور  و عتا یمغش
 ایبز مغش چپکزه  نيم یبزتز .باؽس می عتز عترا ازفزا زر

 بيؾتزین (.7) زؽو می هیسز ازفزا زرفس 90 اس بيؼ زر تکلم
 تکلم زر لذتلاا وسبز به منجز آن تضایؼا که یمغش مناعق
 هز و هغتنس عيلوین رؽيا حاؽيه و ذلزا حیانو ،زؽو می
 زیجاا لحتماا ،باؽنس تززور حیانو ینا اس یمغش تضایؼا رقس
 پزیؾی نباس عنتیی بنس عبقه (.7) عتا کمتز تکلمی لذتلاا
 هکننس اجزا مغش میاقس نيمه که باؽس می هیسگاز ینا پایه بز
 لػماا به طمزبو شمغ ذلفی نيمه و ییاجزا و حزکتی لػماا

 تضایؼا کلاعيکبه عور  (.8) باؽس می کیزر و حغی
 و (Broca) کاوبز یا حزکتی پزیؾی نباس مولس لنتاوفز بلو

 پزیؾی نباس مغبب رالتمپو بلو ذلفی قغمت تضایؼا
 قفو ناحيه زو هز یگيززر و( Wernicke) نيکهور یا حغی
، 9) ززگز می (Global) لگلوبا یا کلی پزیؾی نباس به منجز

 حیانو و لنتاوفز بلو بين طتباار که ضایؼاتی ،همچنين(. 8
 .ؽونس می یتیاهس پزیؾی نباس مغبب، کننس قغغ را مغش ذلفی
 به ػنوان لنتاوفز معو ؽکنج تحتانی قغمت زر کاوبز ناحيه
 ؽکنج ذلفی ثلث زر نيکهور ناحيه و تکلم توليس منغقه
 ؽناذته کلمت زرک منغقه به ػنوان رالتمپو بلو فوقانی
 که زاز ننؾا مزیکاآ زر هؽس منجاا تتحقيقا(. 3، 4) نسا هؽس
 و بزنس می نجر پزیؾی نباس اس یمغش عکته رانبيما معو یک

 اههمز رانبيما ینا زر توجه قابل نیاناتو با غلبا این اذتلال
 (.10) عتا

 محل ثيزأت تحت مغشی عکته اس ناؽی پزیؾی نباس بهبوز
 بيماران پزیؾی نباس بهبوزی باؽس. می ضایؼه نوع و وعؼت و

 بهبوزی و باؽس می ثابت حس کیعکته مغشی تا  اس پظ
 ميشان و زهس می رخ اول ماه چنس عول زر بيؾتز بيماران
. (11) رعس می ثابتیحس  به عال یک اس پظ بهبوزی
 تزوما اس ناؽی پزیؾی نباس با بيماران روی بز که مغالؼاتی

(Trauma )عکته اس ناؽی پزیؾی نباس با نبيمارا به نغبت 
 بهبوزی نغبت یک بهانجام ؽس، نؾان زاز که هز زو  مغشی
 با بهبوزی آگهی پيؼ نظز اس چنسانی تفاوت و نسکن می پيسا

که  اعت ؽسه زازه نؾان همچنين. (12) نسارنس یکسیگز
 جزیان مجسز بزقزاری ،پزیؾی نباس بهبوز زر ػامل تزین مهم
 با بيماران. (13) باؽس می شمغ تکلم منغقه زر ذون
 کمتز راعت عمت کزه نيم ضایؼات اس ناؽی پزیؾی نباس

 مغالؼات زر. (14) گززنس می مییزا کلامی اذتلالات زچار
 زعت، غالب کزه نيم که اعت ؽسه زازه نؾانفورت گزفته 

 بهبوزی و آگهی پيؼ زر ثيزیأت هيچ عن و جنغيت، غالب
 .(14) نسارز بيماران پزیؾی نباس

 تحهت  سمهان  ههم  کهه  بيمار 24بز روی  زیگزی مغالؼه
فهورت گزفهت و    پيزاعتام بوزنس با زرمانو  زرمانی گفتار

 جزیهان  افهشایؼ  باػث زارو این مقزف کهنتایج نؾان زاز 
 زگهزز  مهی  بيماران پزیؾی نباس بهبوز همچنين و مغشی ذون
(15). 



ُ علَم پسشکٖ کرهاى ٔ داًشگا ٓ  هجل کن، شوار  ٍٗ ست   3دٍرٓ ب٘

 991 

 بهه  مبتلا بيمار 927 روی بزو  آلمان زرکه  ای مغالؼهزر 
فهورت گزفهت    حهاز عهکته مغهشی    زنبال به پزیؾی نباس

 نقهؼ  به توجه با. (16) گززیس مؾاهسهزرفسی  46 بهبوزی
 احتمهال ، (15) مغهشی  محزک ػنوان به پيزاعتام ؽسه اثبات

 قهزار  توجهه  مهورز  پزیؾی نباس بهبهوزی  بهز  زارو این ثيزأت
 گزفت.

 ایزاعهتام  زاروههای  نقهؼ  بزرعهی  جهت که ای مغالؼه
(Iracetam)، پيزیبههههسیل (Piribedil)، ایههههسبنون (Idebenone)، 

 و (Dextran 40) 40 زکغهتزان  ،(Bromocriptine) بزومهوکزیپتين 
 اس ناؽهی  ػهوارك  کهاهؼ  ميهشان  زر (Bifemalane) بيفملان

 ایهن  بهين گشارػ کهزز کهه    گزفت، فورت پزیؾی نباس
 کههاهؼ زر زاری یمؼنهه آمههاری و بههالينی تفههاوت زاروههها
 .(17) نسارز وجوز پزیؾی نباس ػوارك
 زر Poeckجملهه   اس پضوهؾگزان اس بزذی زیگز عزف اس
 پيزاعهتام  کهه  زاز نؾهان  بهالينی  کارآسمایی  مغالؼه یک عی

 .(18) نسارز بيماران بين زر بهبوزی ایجاز زر تفاوتی
 بيمهاران  بهين  که نموزنس اػلام اذيز مغالؼات زرمحققان 

 سیهازی  تناقضات پزیؾی نباس زرمان زر ؽاهس و مساذله گزوه
 پيگيهزی  یها  عهنجؼ  ابهشار اعهت   ممکن ولی، زارز وجوز
 Orgogozoاس جملهه  . (19) باؽس نؾسه انتراب زقت با بيماران
 بهه  مبهتلا  بيمهاران  ماههه  12 زیيه پيگ زرکهه   نموز اػلام
 بهين  زاری مؼنهی   رابغهه  هيچ انتظارات، بزذلاف پزیؾی نباس

 زیگزی  غالؼهم زر. (20)ؽت نسا وجوز ؽاهس و مساذله گزوه
 اس اعهتفازه  مهست  عولانی بزرعی به و همکاران Gungor که

 زو بهين  تفهاوتی  نيش پززاذتنس پزیؾی نباس زرمان زر پيزاعتام
 .(17) نکززنس مؾاهسه گزوه
 زارویهی  زرمهان  یهافتن بزای  موضوع اهميت به توجه با
 زچهار  بيمهاران  بهبوز رونس به برؾيسن عزػت جهت مناعب

 بهافتی  پزفيوصن بهبوز زر پيزاعتام روؽن ؼقن و پزیؾی نباس
 پيزاعهتام  ثيزأته  مورز زر که تناقضاتی به توجه باهمچنين  و
 تهاکنون  ووجوز زاؽت  پزیؾی نباس زچار بيماران بهبوزی زر

 نگزفتهه  انجهام  فارعی پزیؾی سبان آسمون اعاط بزای  مغالؼه

 بهبهوز  بهز  پيزاعهتام  ثيزأته  ههسف  بها حاضهز   مغالؼه، بوز
 تناقضهات  ایهن  بهه  روؽهنی  پاعد یافتن جهت یؾیپز نباس

 گززیس. عزاحی

 
 بررسی  روش
 بهوز  عوکور زو بالينی کارآسمایی مغالؼه یکحاضز   مغالؼه
 مغشی عکته اس ناؽی پزیؾی نباس به مبتلا بيماران روی بز که

 مغهش های  ی بيمار برؼ زر 1391 عال زر که حاز ایغکميک
 پشؽهکی  ػلهوم  زانؾگاه به وابغته) ؽفا بيمارعتان اػقاب و

 فهزز  کهه  عوری  به؛ پذیزفت فورت( بغتزی بوزنس، کزمان
 بهه  نغبت مغالؼه زر کننسه ؽزکت بيماران و زرمانگز گفتار
 اعهلاع  کهسام  هيچ و بوزنس ؽسه کورعاسی زرمانی گزوه نوع

 زارز. قزار گزوه کسام زر بيمار هز که نساؽتنس
 ؽهسه  بغتزی نبيمارابين  اس متوالی فورت بهيزی گ نمونه

 ؽهسه  حهاز  ایغکميک مغشی عکته زچار بار اولين بزای که
 کهه  بهوز  بيمارانی ؽامل وروزهای  مؼيار .انجام گزفت بوزنس
 فاقهس  بوزنهس،  سبهان  فارعهی  و بوز غالب ها آن راعت زعت

و  فههزع بههه ابههتلا عههابقه فاقههس ؽههناذتی، روان اذههتلالات
 عهابقه  قهس فا مغهشی،  جزاحی عابقه فاقس کليوی،های  نارعایی

و  عههز بهههآعههيب  فاقههس تکلمههی، آناتوميههک اذههتلالات
 فاقهس  مغهشی، ههای   عکته انواع عایز و مغشیهای  ذونزیشی
 و بينهایی  اذهتلالات  ؽهامل  پزیؾی نباس بها  همزاه اذتلالات
 کولينزصیهک ، زوپامينزصیک زاروهای مقزف ػسم ؽنوایی،

 ماننهس  مغهشی  ذون جزیان  زهنسه افشایؼهای  زارو عایز یا و
 عهور  بهه  قلبهی  ميوکارز ایغکمی به ابتلا ػسم، کولين اعتيل
 .  نساؽتنس بسی ذيلی ػمومی حال که بيمارانی و سمان هم

 ذقهوؿ  زر بيمهاران  بهزای  پضوهؾهگز  که آن اس پظ
 ػهوارك  و زارو، کورعهاسی  عزیقهه ، اجهزا  نحهوه  اهساف،

 بيمههاران بههه ههها پيگيههزی و زرمههانی گفتههار آن، احتمههالی
 الاتیؤعه  پضوهؾهگز  توعهظ رایه کزز، را ا لاسم توضيحات

 گيزنهسه  تقميم به ؽسه هیارا مغالب زرک اس اعمينان جهت
 ذهوز  الاتؤع تا ؽس زازه فزفت این ها آن به و ؽس پزعيسه
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یافتنهس کهه زر    اعمينهان  هها  ن آ و سنبپزعه  کامل عور به را
 ثيزیأته  گونهه  هيچ عزح زر ؽزکت به تمایل ػسمفورت 

 ػهسم  فهورت  زر ها آن و نسارز ها آن زرمان ػازی رونس زر
 اعهتانسارز  زرمهان  اس مغالؼهه  زر ؽزکت جهت کززن قبول

 ؽس. نرواهنس محزوم
 کتبهی  نامهه  رضهایت  فزم نموزنتکميل  اس پظها  نمونه

 زچهار  مغالؼهه  عهول  زر که بيمارانی و گززیسنس مغالؼه وارز
 جههت ؽهسنس و   پيزاعهتام  مقزف تحمل قابل غيز ػوارك
 ذهار    مغالؼهه  اسنساؽهتنس،   رضهایت  عزح زر ؽزکت ازامه

 .گززیسنس
 پشؽهک  توعظ مغالؼه به وروز اس قبل بيماران تمامی ابتسا
 کامهل  مؼاینه، کامل حال ؽزحمورز  اػقاب و مغش مترقـ

 یيهس أت بهزای  و گزفتنهس  قهزار  ػقهبی  اذتقافهی  مؼاینه و
ههای   مؼيار، افتزاقیهای  تؾريـ عایز نموزن رز و تؾريـ
 CBCههای   تغهت  بيمهاران  بهزای  زیگهز  ػهوارك  و وروز

(Complete blood count ،)BS (Blood sugar ،)BUN/CR 
(Blood urea nitrogen/creatinine ،)CPK-MB، CPK total 
(Creatine phosphokinase )اعهپایزال  تی اعکن عی و (Spiral )

 بهه  وروز اس قبهل  بيمهاران  تمامی ؽس. زازه زرذواعت مغشی
 پهور  نامه نيلی پزعؼ اس اعتفازه باگز نزرما گفتار توعظ مغالؼه

 فهورت  بهه ، بيمهاران  یيهس أت اس پهظ  .ؽهسنس  ارسیابی (21)
 قهزار  گهزوه  زو زر گيهزی عهازه   نمونهه  عزیق اس تقازفی
 ذهوراکی  زوس بها  پيزاعهتام  زرمان تحت اول گزوه گزفتنس.

 ؽهس  ؽزوع قزؿ زو روسی اس که عوری به روسانه گزم 8/4
 ؽهس  رعهانسه  گهزم  ميلی 4800 حس به هفته یک ػزك زر و
 زارونمها  همهزاه  به اعتانسارز زرمان تحت زوم گزوه و (17)
 همهان  بها  ؽکل و مشه رنگ، همان با هایی قزؿ فورت به

 تجسیهس  بيماران بزای بار یک ماه هز که مساذله گزوه زعتور
 تحهت  هفتهه  12 مست به گزوه زو هز گزفتنس. قزار، ؽس می

 ـ توعهظ  اس آن زوباره پظ و بوزنس زرمان  و مغهش  مترقه
 .گزفتنس قزار کامل بزرعی و مؼاینه تحت اػقاب

 بهه  وروز اس قبهل های  تارید زر زرمان مست عیبيماران 
 مهاه  عه و عکته اس پظ ماه زو، عکته اس پظ ماه یک، مغالؼه
 پهور  نيلهی  آسمهون  نامهه  پزعهؼ  توعظ مغشی عکته اس پظ

 تمهامی و  باؽهس  مهی  مزحلهه  217 ؽهامل  کهه  ؽسنس ارسیابی
و  واصگهان  ميهشان ، تکهزار ، ؽفاهی بيان، زرکهای  مهارت
 بهه  زرمهانی  گفتار کارؽناط توعظ بيماران نوؽتن و ذوانسن
 تها  ففز اس نامه پزعؼ. این ؽس عنجيسه نامه پزعؼ این  وعيله
 نمهزه  وبهوز   فهفز  ميهشان  کمتهزین  کهؽت زا امتياس 117

 بهه  70 بهالای  و متوعهظ  70 تا 50 ضؼيف، 50 تا 0 آسمون
 پایهایی  و روایهی  ؽهس.  گزفته نظز زر قبول قابل نمزه وانػن

 آن روایهی و  بهوز  ؽهسه  عنجيسه قبل مغالؼات زر نامه پزعؼ
 آسمهون  سمهان  مست .به زعت آمس 98 آن پایایی و 90 نمزه
 کهه  بهوز  عهاػت  5/1 حساقل متوعظ عور به بيمار هز بزای
 بهزای  وفهت  گز مهی  انجهام  زرمانی گفتار کارؽناط توعظ
را  پيگيهزی  مزاحل تمام یکغان فزز یک تنها مارانبي تمامی

 زر مزجهغ  آسمهون  ػنهوان  بهه  آسمهون  این .سیز نظز زاؽت
 بها  هها  زازه. (21) گززز می اعتفازه ایزان زرمانی گفتار مزاکش
و  Repeated Measures ANOVAو  2 ههای  آسمهون  اس اعتفازه

 تحليهل  و تجشیهه  مهورز  SPSS آماری افشار نزم عپظ توعظ
 نس.گزفت قزار

 زانؾهگاه  اذهلاق  کميتهه  مجوس با کهرو  پيؼ مغالؼه زر
 بهز  ػهلاوه ، ؽهس  انجام( k/90/388 کس) کزمان پشؽکی ػلوم
 آگاهانهه  نامهه  رضهایت  کننهسگان  ؽهزکت  تمامی اس که آن

 مجهزی  با تماط جهت تلفن ؽماره زو بيماران به، ؽس گزفته
 پشؽهکی  ػلوم زانؾگاه وریآ فن و تحقيقات مؼاونت و عزح
 ؽهکایات  هیه ارا و احتمهالی  الاتؤع پزعيسن جهت زمانک

 زر بهالينی  کارآسمایی مغالؼات اذلاقی افول تمامی .زازه ؽس
. ؽهس  گزفتهه  نظهز  زر مغالؼهه  ؽهزوع  اس قبل Helsinki بيانيه

 آن اس وگزفهت   انجام گذؽته مغالؼات زر پيزاعتام اس اعتفازه
. (22)گهشارػ نؾهسه اعهت     ذافهی  ػهوارك  گونهه  هيچ

و  نگززیسنهس  محزوم ذوز اعتانسارز زرمان اس بيماران همچنين
 مهالی  رابغه گونه  هيچ مغالؼه زر کننسه ؽزکت پضوهؾگزان
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 مغالؼهه  اس مهالی  منفؼهت  ونس نساؽهت  زاروییهای  ؽزکت با
 .کغب نکززنس

 
 نتایج

 بهه  پزیؾهی  سبان به مبتلا بيمار 84 روی بزمغالؼه حاضز 
 بهه  نفهز  46 بين این سا پذیزفت. انجام حاز مغشی عکته زنبال
 جههت  رضهایت  نساؽهتن  و وروز ؽهزایظ  نبهوزن  زارا زليل

 اعهاط  بهز  نفهز  40 تؼهساز  و ؽسنس ذار  مغالؼه زر ؽزکت
 اس پهظ  کهه  ؽهسنس  انترهاب  ؽهسه  تؼيين قبل اس نمونه حجم

ؽهاهس و   گهزوه  زر (زرفس 50) نفز 20 تؼساز، عاسی تقازفی
 20 وگزفتنهس   قزار اعتانسارز زرمان و زارونما با زرمان تحت
 اعهتانسارز  زرمهان  و پيزاعتام با زرمان تحت (زرفس 50) نفز

 ایهن  بهين  اس ؽهسنس.  بزرعهی  مساذله گزوه ػنوان بهو  بوزنس
 گهزوه  زر نفز 5 و مورز گزوه زر بيمار 3، کننسگان ؽزکت
 مغالؼهه  عهی  زر کهه  بوزنس گلوبال پزیؾی سبان به مبتلا ؽاهس
 .(1ؽکل )نس گززیس ذار   مغالؼه اس ونس ؽس فوت

7/11ایهن مغالؼهه    زر کننسگان ؽزکت عن ميانگين
 عهال  85 بيؾهتزین  و 51 هها  آن کمتزین که بوزعال  

 4/11 ؽهاهس  گزوه زر عن ميانگين همچنينزاؽتنس. 
 بوز. عال 3/12 مساذله گزوه زر وعال 

، پزیؾهی  سبهان  نوع تؼساز بيؾتزین نوع نظز اس عورکلی  به
 ؽهکل  زر کهه  بوزنس گلوبال و ورنيکه نوع کمتزین و بزوکا

   اعت. ؽسه زازهنؾان  2
 پيگيزی مزتبه عه زر پزیؾی سبان آسمون نمزات ميانگين

 گهزوه  پزیؾهی  سبهان  نمزه ميانگين بيننؾان زاز که  بيماران
 زار یمؼنه  رابغهه  پيگيزی زوم و اول مزتبه زر ؽاهس و مساذله
 بهين  عهوم  پيگيهزی  پایهان  زر ولهی وجوز زاؽت،  آماری
 بها  گهزوه  زو کننهسگان  ؽهزکت  آسمهون  نمزات ميانگين
 .(1 )جسولنؾس  مؾاهسه تفاوتی یکسیگز
 نمهزات  ميانگين و کننسگان ؽزکت عن بين مقایغه زر
 گهزوه  زو زر پيگيهزی  مزتبهه  عهه  زر پزیؾهی  سبان آسمون
 نؾهس  مؾهاهسه  زاری مؼنهی  آمهاری  اذتلاف ؽاهس و مساذله

(087/0 = P.) 
 زاری مؼنهی ، آمهاری  آسمهون  نمهزه  و نغهيت ج نظز اس
 زارو که عوری به؛ (P = 054/0)ؽس  مؾاهسه مزس به کینشز
 زوم و اول پيگيهزی  زر پيزاعهتام  کننهسه  مقزف آقایان زر

 آسمهون  نمهزه  مقایغه نظز اس بوز. زازه جواب زرمان به بيؾتز
 آمهاری  نظهز  اس اذتلافی گزوه زو زر نيش پزیؾی سبان نوع و

 .(P = 484/0) یسنگزز مؾاهسه
 

 

گ٘ي .1 جدول ٍُ دٍ در سٌجش هرتبِ سِ در ٖشٗپر زباى آزهَى ًورُ ه٘اً  شاّد ٍ هداخلِ گر

 نمره آزمون در پیگیری سوم نمره آزمون در پیگیری دوم نمره آزمون در پیگیری اول نمره آزمون قبل از ورود به مطالعه گروه

 7/46±  1/3 0/40 ± 2/3 1/25 ± 0/3 3/2 ± 9/0 مداخله

 2/48±  7/3 1/33 ± 0/3 5/8±  1/1 3/2±  3/1 شاهد

 P 819/0 004/0 050/0 912/0مقدار 
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 مطالعه انجام نحوه .1 شکل

 

 

اًٖ .2 شکل اَع فراٍ ٍُ در ٖشٗپر زباى اً دشاّ ٍ هداخلِ ّإ گر
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   بحث
 مبهتلا  بيماران زر گفتاری توانایی محسوزیت پزیؾی سبان

 سنهسگی  روسمهزه ههای   فؼاليهت  انجهام  بزای مغشی عکته به
 بيمهار  کهه  ؽهزایغی  زراین اذتلال به عور مؼمول  باؽس. می
 و کنهس  مهی  بزوس اعت ؽسه( Hemiparesis) پارسی همی زچار

 زعهت س ا مؼهزك  زر را ذهوز ، پزیؾهی  سبهان  زچار بيماران
 اس اول عهال  عهول  زر پزیؾی سبان بيننس. می ؽرقيت رفتگی
. (23) نمایهس  مهی  تغييهز  تهز  ذفيف نوع عمت به ؽسیس نوع

، عهکته  ػلهت  عکته، عابقه، جنظ، عنای ماننس  سمينهػوامل 
ػوامهل   اس مغهش  زر ضهایؼه  محهل  وانساسه  و پزیؾی سبان نوع

 باؽهنس  مهی  پزیؾهی  سبهان  بهبهوز  آگهی پيؼ زر ؽسه ؽناذته
(17)  . 

 پزیؾهی  سبهان  افهلی ههای   زرمان اس یکی زرمانی گفتار
 2تها   هفتهه  8 عول زر زرمانی گفتار. (10، 23، 24) باؽس یم

 بهبهوز  مغهشی  عهکته  اس پهظ  بيمهاران  روی بهز  ماه 3 الی
 زارز پزیؾهی  سبهان  زرمهان  زر مؾهوز قابل کاملاً و محغوط

 عهول  و مهشمن  پزیؾهی  سبان زرمان زر زرمانی گفتار. (13)
 گفتهار ، آن بز ػلاوه. (23) نسارز ثزیؤم چنسان نقؼ کؾيسه

، بهالا ههای   هشینهه  قبيهل  اس زیگزی مؾکلات زارای مانیزر
 گفتهار  انجهام  واعهت   بهوزن  گيز وقتو  بوزن قيمت گزان
 گفتهار  تؼهساز  ػهلاوه  به باؽس. ی میزؽوارفزاینس  نيشی زرمان

 سیهاز  تؼهساز  بهه  نغبت باتجزبه و زیسه آموسػهای  زرمانگز
اس  توعهؼه  حال زرهای  کؾور زر پزیؾی سبان به مبتلا بيماران
 کهه اعت  زليل همين به. (17) باؽس می کم بغيار ایزان جمله

ههای   زرمهان  اس اعتفازه و یافتنای بز پشؽکان و مترققين
تهلاػ   بيمهاران  ایهن  زرمهان  و بهبوز جهت مناعب زارویی

 .کننس می
ثيز أته  اس زرجهاتی  مرتلف بالينی کارآسمایی مغالؼات زر
 پيزیبهسیل،  ایزاعهتام،  زاروههای ماننهس   گونهاگونی های  زارو

 روی بهز  بهيفملان  و 40 زکغهتزان  بزوموکزیپتين، ایسبنون،
، 25، 26) اعهت  ؽسه گشارػ بيماران زر پزیؾی سبان بهبوزی

 ایهن  کهه  نيغهت  مؾرـ هنوس تاکنون البته(. 10، 14، 23

 برهؼ  رویز به  مفيهسی  اثزات زارای مغتقيم عور به زاروها
 عزیهق  اس تقيممغ غيز عور  به یا باؽنس می مغش سبان به مزبوط
 (.27، 28) گززنس میی بهبوز باػث حافظه و توجه افشایؼ

 مهورز  پهيؼ  ها مست اس که اعت قسیمیی زاروی پيزاعتام
 جملهه  اس جسیسی ذواؿ آن بزایزفت و گ می قزار اعتفازه
 همچنهين  اعت. ؽسه مغزح پزیؾی سبان اس پظ بيماران بهبوز
 بهز  مفيهسی  اثهزات  زارای پيزاعتامکه  اعت ؽسه زازه نؾان
 (31-35) عهزگيجه (، 22، 29، 30) حافظه و یازگيزی روی
 کارآسمهایی  مغالؼات. (36-39) باؽس می قؾزیط ميکلونو و

 نؾهان  اعهت  ؽسه انجام زارونما و پيزاعتام روی بز که بالينی
 زی به مثبت ولی ملایم اثزات پيزاعتام اعت ممکن که زهس می
 بيمهارانی  تؼساز .(40-44)زاؽته باؽس  سبانیهای  مهارت روی
 373 تها  19 اس انهس  زاؽهته  ؽهزکت  ها کارآسمایی این زر که
 هفتهه  12 تها  4 اس نيهش  پيگيزی مست عول و بوز متغيز بيمار

 تمهام  زر هها  آن روسانهه  تجهویش  سوز اما، اعت بوزه متفاوت
 .(21) اعت بوزه گزم ميلی 4800 مغالؼات
 آسمهون  نمهزه  زر سمهان  گذؽهت  بها حاضز،   مغالؼه زر
 اول مزتبهه  زر مساذلهه  و ؽهاهس  گهزوه  زو زر پزیؾهی  نسبا

 مزتبهه  زر؛ گززیهس  مؾاهسه آماری زار مؼنی اذتلاف پيگيزی
 آسمهون  نمهزه  ونشزیک به مزس بوز  رابغه این، پيگيزی زوم
 بها  ميهانگين  نظهز  اس عهوم  پيگيهزی  پایهان  زر پزیؾی سبان

ههای   ميهانگين  و نساؽهتنس  یزار یمؼنتفاوت آماری  یکسیگز
 ایهن . بهوز  عغح یک زری تقزیببه عور  گزوه زو سا حافل
حاضهز   مغالؼه بااعت و  ؽسه انجام گذؽته مغالؼات زر لهأمغ

 ای مغالؼههه همچنههين(. 17، 25، 26، 43، 44زارز ) همرههوانی
 کارآسمهایی  مغالؼات بزرعی به نسم م نظا مزوربه فورت  که

 پززاذهت  فحزاییهای  موػ روی بز آسمایؾگاهی و بالينی
 پزیؾهی  و بهبوز سبهان  انغان روی بز زارو اینکه  نموز بيان
 ذغاههای  زليهل ه به  رعهس  مهی  نظهز  بهه ی زارز و مثبت ثيزأت

 مغالؼهات  بقيهه  و باؽهس  بهوزه  اعلاػات تورػ یا محاعباتی
 پزیؾهی  سبان روی بز زارو این اس مثبتی ثيزأت حيوانی و انغانی
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 کهاهؼ  یها  بهبهوز  بز ثيزیأت زارو این و انس نکززه گشارػ
 .(18) نسارز ایغکميک نواحی
 کهه  ایهن  بهز  مبنهی حاضهز   مغالؼههای  یافته به توجه با

 آسمهون  زر نماینهس  مهی  مقزف پيزاعتام زاروی که بيمارانی
 بهالاتزی  ػهسز  به ؽاهس گزوه بيماران اس تز عزیغ پزیؾی سبان
 بهالاتزی  گفتهاری  توانهایی ه سنه زه نؾهان  کهه - آسمون اس
 ای تهاسه  یافتهه  مغالؼهات  عهایز  بهه  نغبت رعنس می -باؽس می
 بهه  چنهين  ولی، نيغت مؾرـ ما بزای آن زليل که باؽس می
 حافظهه  و زقهت  افهشایؼ  عزیق اس زارو این که رعس می نظز

 ههز  زر و بهزز  مهی  بهالا  را هها  آن گفتاری توانایی، بيماران
 نسارز. ضایؼه بهبوز و ایغکميک ضایؼه زر ثيزیأت فورت
 زیگهز  انهواع  بهوزن  کهم ، مغالؼههای این  محسوزیت اس
 مغالؼهات  زراعهت   بهتز که بوز بيماران بين زر پزیؾی سبان
 مهست  زر پزیؾی سبان انواع با مقایغه زر پيزاعتام ثيزأت آینسه
 .بزرعی گززز بيماران اس بيؾتزی نمونه حجم و سمان

 گیری نتیجه
 پزیؾهی  سبهان  بهه  مبهتلا  بيماران زر پيزاعتام زاروی مقزف
 نمهزه  افهشایؼ  باػهث  حاز غکميکای مغشی عکتهاس  ناؽی
 نغهبت  انتظار قابل متوعظ حس تا تز عزیغ پزیؾی سبان آسمون

 بيمهاران  ایهن  بهبهوزی  ميهشان  ولی، ؽوز می ؽاهس گزوه به
 نسارز. تفاوتی ؽاهس گزوه به نغبت

 
 سپاسگساری

ٍُ دکتر آقإ جٌاب از ٍس٘لِ بدٗي ٖ  کا ِ  شفی٘ی ٖ  در کف اًَ  ٍ بفازخ

ش  ازّوچٌف٘ي   ٍ دارٗفن  را تشفکر  کوفال ، ادًدد ٗارٕ را ها هقالِ ٍٗراٗ

م تحق٘قات هرکس ّوکارٕ  .گردد قدرداًٖ هٖ کرهاى اعصاب علَ
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Abstract 
Background & Aims: Stroke incidence is 15 million people world wide annually and one third of these 

patients suffer from aphasia. Aphasia is often associated with significant disability in patients. Costs due to 

cerebrovascular diseases play an important role in national health expenditures. We aimed to assess the effect 

of piracetam in treatment of aphasia. 

Methods: Patients with acute ischemic stroke after completing informed consent form were divided 

randomly into two groups. The intervention group recieved standard treatment and 4800 mg piracetam daily 

for 12 weeks and the control group received standard treatment plus placebo. All patients on admission, and 

one, two, and three months post-stroke were evaluated using Nilipour Farsi aphasia test. 

Results: A total of 40 patients with stroke and mean age of 60.1 ± 17.2 years were assessed. Among them, 

the Broca aphasia had the most frequency and global and Wernicke aphasia had the least. The aphasia test 

showed significant difference between the intervention and control groups at the first and second months of 

follow-up; but the difference was not significant at the third month. 

Conclusion: Totally, piracetam does not affect the rate of recovery from aphasia, despite increasing patients' 

early recovery. 

Keywords: Aphasia, Piracetam, Stroke 
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