
   

 

كاردرماني در سكته مغزي 4 

هـاي  باشـد. پيشـرفت  اي در مورد آن در حال افزايش ميي مغزي يك مشكل پيچيده است و اطلاعات پايهسكته
هاي ارزيابي و درمـان وجـود دارد. كاردرمـانگران يـك جـزء اصـلي و مهـم در        رر در شناختن مشكل و تكنيكمك

هاي تئوريكال براي مـداخلات داراي اهميـت   باشند. بنابراين شناخت خود بيماري و پايهتوانبخشي اين بيماران مي
  باشد. زيادي مي

  ي مغزي:تعريف سكته
كنـد: يـك سـندرم بـاليني، داراي     ي مغزي را به اين صورت تعريف مـي هسكت (WHO)سازمان جهان بهداشت 

 24شـود و بيشـتر از   ي ايجاد سريع علائم اختلال موضعي يا عمومي مغز مشخص ميمنشاء عروقي، كه به وسيله
  شود. يابد و يا منجر به مرگ ميساعت ادامه مي

  ي مغزي:اثرات سكته
هايشـان  باشد و داراي تأثير چشمگير بر روي افراد، خانوادهعمومي ميي مغزي يك نگراني سلامت جمعيت سكته

ي مغـزي بعـد از   كننـد. سـكته  ي مغزي را تجربـه مـي  نفر سكته 150،000باشد. در انگلستان ساليانه و جامعه مي
ي نفـر سـاليانه در اثـر سـكته     67،000باشد و بـيش از  هاي قلبي و سرطان، سومين عامل مرگ و مير ميبيماري

ي مغـزي تنهـاترين و   باشـد. سـكته  ي مغزي ناتواني طولاني مدت ميميرند. هرچند، بارزترين اثر سكتهمغزي مي
ي مغزي باشد. يك سوم افرادي كه دچار سكتههاي شديد و پيچيده در بزرگسالان ميبزرگترين دليل ايجاد ناتواني

ي مغزي شامل موارد زير مشكلات رايج متعاقب سكته كنند.شوند درجاتي از ناتواني طولاني مدت را تجربه ميمي
  هاي شناختي و ارتباطي و ساير مشكلات سلامت روان. هاي فيزيكي، فقدان مهارتباشند: آفازي، ناتوانيمي

گـذارد.  ي مغزي بار سنگيني را بر دوش خدمات اجتمـاعي و سـلامت مـي   علاوه بر تأثير بر روي افراد، سكته  
بيليون پوند هزينه بر دوش اقتصاد و خدمات سلامت  7ي مغزي ساليانه حدود انگلستان، سكتهبراي مثال فقط در 

هاي مراقبت غيـر مسـتقيم   بيليون پوند هزينه NHS  ،4/2بيليون پوند هزينه مستقيم  2گذارد: مي (NHS) 1ملي
بيلـون پونـد كـاهش     8/1د). و شوي بيمار پرداخت ميي خانوادههاي پرستاري در منزل كه به وسيله(مانند هزينه

  و ناتواني.  (Productivity)درآمد به دليل از دست دادن سازندگي 
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5مقدمه :اول فصل

  ي مغزي:هاي سكتهنشانه
  شوند: ي مغزي شامل موارد زير ميهاي ابتدايي سكتهنشانه
 حسي ناگهاني در صورت، بازو يا پاي يك سمت از بدن. ضعف ناگهاني و يا بي 

  تار ديدن و يا از دست دادن بينايي ناگهاني در يك يا هر دو طرف 

  مشكلات ناگهاني در صحبت كردن و يا درك زباني 

  گيجي ناگهاني 

  سردرد ناگهاني و شديد بدون دليل مشخص 

 ها ثباتي و يا افتادن ناگهاني، بخصوص همراه با ساير نشانه، بيسرگيجه 

وجود دارد كه در ادامه براي بيمار، خـانواده و كـادر توانبخشـي و پزشـكي      هاي واضح زيادي نيزهرچند نشانه  
هاي گوناگوني باشد كه در ادامـه در همـين فصـل شـرح     تواند شامل ابنورماليتيها ميشود، اين نشانهمشخص مي

  اند.داده شده
ي سـكته در يك اسـتراتژي ملـي بـراي    :  (Face- Arm- Speech Test)گفتار  -بازو –تست صورت 

ي مغزي و شناسايي علائـم آن تأكيـد   مغزي در انگلستان، بر روي نياز به افزايش آگاهي جمعيت عمومي از سكته
ها و تخصـص ي مغزي به همراه ساير سازماني انجمن سكتهبه وسيله FASTي آن فراهم كردن شد كه نتيجه

بود. بنابراين، ضروري است كه مـردم بتواننـد   هاي زياد ي مغزي براي محافظت مغز از آسيبهاي مرتبط با سكته
  را انجام دهند.  FASTبينند ها را ميي مغزي را تشخيص دهند و زماني كه اين نشانههاي سكتهنشانه

FAST كند: بيان مي  
  تواند بخندد؟ آيا چشمان يا دهان او افتاده است؟آيا فرد مي – (Facial Weakness)ضعف صورت 

  تواند هر دو دست خود را بالا ببرد؟ آيا فرد مي – (Arm weakness)ضعف بازو 
هـاي شـما را   تواند واضح صحبت كند و يا صـحبت آيا فرد مي – (Speech Problems)مشكلات گفتاري 

  درك كند؟ 
ها را نشان دهد بايد با اورژانس تماس گرفته شود و سريعاً مورد درمان قرار گيـرد و در  هر فردي كه اين نشانه  

  سريعترين زمان ممكن در بيمارستان بستري شود. 
  
  



   

 

كاردرماني در سكته مغزي 6 

  ي مغزي:دلايل سكته
  ي مغز عبارتند از: ي سكتهدلايل عمده
ه منجـر بـه اخـتلال    ي نقص در رسيدن خون به قسمتي از مغز است كه بـه صـورت اولي ـ  دهندهنشان ايسكمي:

 Trial of Org)، طبقه بندي دلايل نقايص مغزي مطابق (infraction)شود عملكرد و سپس مرگ بافتي مي

10172 in Acute Stroke Treatment) TOAST  : به اين صورت است  
 ي ترمبوز آمبولي).هاي كاروتيد و شريان مغزي مياني به وسيلهگرفتگي عروق بزرگ (معمولاً شريان 

 كنـد و  هاي مغز مهـاجرت مـي  هاي ملحقه به سمت شريانآمبولي قلبي (لخته از قلب و اغلب از شريان
 شود). ي مغزي ميمنجر به بلاك شدن و سكته

 مـي  1هاي كوچك مغزي كه موجب نقايص لاكونارگرفتگي عروق كوچك(ترومبوز يا آمبولي در شريان
 شود). 

 ي آب). مغز، به علت آسيب در نقاط پخش كننده دلايل ديگر (مانند نرسيدن عمومي آب در 

توانـد بـه صـورت خـونريزي سـاب      : معمولاً به صورت داخل مغزي است (در درون بدنه مغز) اما مـي خونريزي 
  آركنوئيد (بين آركنوئيد و مغز) نيز باشد. 

تواند شيوع كمتر ميشود اما با خونريزي داخل مغزي معمولا به دليل افزايش فشار در عروق كوچك ايجاد مي  
هاي وريدي و شرياني (ارتباطات غير نرمـال بـين وريـدها و    ي عروق) يا بد شكليبه علت آنوريسم ( پارگي ديواره

  ها)نيز اتفاق بيفتد. شريان

  (Transient Ischemic Attack)ي ايسكمي گذرا حمله
 24ي مغزي كه در طول هاي سكته)  اصطلاحي است كه براي توصيف نشانهTIAي ايسكمي گذرا يا (حمله  

ي ي مغزي كامل باشد ولي، بـه وسـيله  تواند بيانگر سكتهنمي  TIAشود. شود به كار برده ميساعت بر طرف مي
شود. اين بيماران مستعد گرفتار ي عروقي بافت (ايسكمي) و بهبودي متعاقب آن مشخص ميآسيب گذرا در تغذيه

ساعت اول توسط پزشـك   24ند. بنابراين حتماً بايد به صورت اورژانسي و در باشي مغزي كامل ميشدن به سكته
  ويزيت شوند. 

  

                                                            
 به سكته اي گفته مي شود كه به دليل بسته شدن يكي از شريان هاي تامًين كننده خون ساختارهاي عمقي مغز ايجاد شود. 1

 



 
 
 

  
  

 

7مقدمه :اول فصل

  ي مغزي:بندي سكتهطبقه
ي هاي مغزي را توصيف كردند تا متخصصان بتوانند منطقـه بندي آسيبطبقه 1991بامفورد و همكارانش در سال 

يي است كه بيمـاران آن را تجربـه   هاي علائم و نشانهبندي بر پايهآسيب ديده در مغز را تشخيص دهند. اين طبقه
شود. اين بسيار مفيد است چون با تشخيص مـرتبط اسـت.   كنند و در حال حاضر به صورت گسترده استفاده ميمي

تواننـد ميـزان زنـده مانـدن و وابسـتگي طـولاني مـدت را        هاي باليني، متخصصان مـي ي ارزيابيبنابراين، بر پايه
  ه در تصميمات درماني و بحث با بيمار/ خانواده كمك كننده است. تشخيص دهند ك

  باشد: به صورت زير مي (Bamford)بندي بامفورد طبقه

  :  Total Anterior Circulation Stroke (TACS)ي كلي گردش خون پيشين سكته
  باشد: تمامي موارد زير مي شامل
 پا حركتي در بيش از دو سوم صورت / بازو -نقايص حسي / 

 آنوپسي هم نامهمي 

  اختلال عملكرد سطح بالاي كرتكس 

  : Partial anterior Circulation Stroke (PACS)سكته جزئي گردش خون پيشين 
  دو مورد از مشكلات مربوط بهTACS   

  يا مشكلات عملكرد سطح بالاي كرتكس به تنهايي 

  حركتي به تنهايي ( اختلال در فقط يك عضو يا صورت).  –يا اختلال عملكرد حسي 

  :  Posterior Circulation Infraction (POCI)آسيب شريان مغزي پشتي 
  فلج اعصاب مغزي و نقايص حسي/ حركتي مخالف 

   نقايص حسي/ حركتي دو طرفه 

  اختلال در حركات چشم 

 اي اختلالات مخچه 

 آنوپسي هم نام همي 

  


