
آفتاب يزد- گروه زندگى : همگى با واژه ى سكته آشنا هستيم. همينطور 
در اطرافيان و حتى افراد مشهور شنيده ايم كه شخصى سكته قلبى يا سكته 
ــت. سكته مغزى از آن دست بيمارى هايى است كه به يكباره  مغزى كرده اس
فرد را مبتلا مى كند و تا بخواهيد بجنبيد همه چيز تمام شده است. تازه بعد 
از سكته است كه متوجه مى شويد چه شده و چه عوارضى را بايد تحمل كنيد.

اكثر افرادى كه سكته مغزى كرده اند، عنوان مى كنند كه همه چيز در عرض 
چند دقيقه اتفاق افتاده و براى چند دقيقه نمى توانستند هيچ كارى براى بهبود 
ــكلات  ــت كه همين عارضه چند دقيقه اى كه مش خود انجام دهند. جالب اس
ــيارى را به همراه دارد، عللى طولانى مدت و حتى به اندازه طول عمر دارد. بس

ــت به دست هم مى دهند و روى هم  يعنى عوامل گوناگونى در طول عمر دس
انباشته مى شوند تا سرانجام خود را به شكل چنين عارضه اى نمايان مى كند.
با توجه به اهميت موضوع آفتاب يزد در اين باره با دكتر دكتر مجيد ظهرابى ، 
متخصص جراحى مغز و اعصاب و ستون فقرات و ويدا مرزبان ،فيزيوتراپيست ، 

عضو انجمن فيزيوتراپى ايران گفت و گو كرده است .
ــاده براى  ــكته مغزى به طور س در ابتدا دكتر ظهرابى مى گويد : اصطلاح س
ــانى به بافت مغز (به دلايل  ــود كه نقصان خون رس مواردى به كار برده مى ش
مختلف)، قسمت هاى كوچك يا بزرگى از ساختمان مغز را تحت تاثير قرار داده 

و باعث  اختلال عملكرد آن قسمت ها مى شود.
ــان كرد :  ــتون فقرات خاطرنش ــز و اعصاب و س ــص جراحى مغ ــن متخص اي
ــكته هاى مغزى  ــال ايجاد س ــث افزايش احتم ــن عواملى كه باع ــايع تري ش
مى شوند بطور خلاصه عبارتند از ديابت، فشار خون بالا و كنترل نشده، چاقى، 
ــب، بالابودن چربى هاى بدِ خون، انواع  كم تحركى، رژيم هاى غذايى نامناس
ــارهاى عصبى، انواع مختلف بيمارى هاى قلبى،  ــترس ها، افسردگى و فش اس

مصرف الكل و سيگار كشيدن.

 معمولاً بیش از دو سوم سکته ھای مغزی از نوع ایسکمیك ھستند
ــاى مغزى عبارتند از ــكته ه ــوان كرد : به طور كلى دو گروه اصلى س وى عن

ــكته هاى ايسكميك و سكته هاى خونريزى دهنده (هموراژيك) . معمولاً   س
بيش از دو سوم سكته هاى مغزى از نوع ايسكميك هستند.

دكتر ظهرابى اظهار داشت : سكته هاى ايسكميك از نظر مكانيسم پيدايش به 
ــيم هستند كه عبارتند از  مواردى كه در آنها انسداد  دو گروه اصلى قابل تقس
ــاير نواحى  عروق تغذيه كننده بافت مغز، در اثر ورود لخته هاى متحرك از س
ــه در آنها اختلال حاد  ــده (آمبوليك) و گروهى ك ــدن مثل قلب، بوجود آم ب
خون رسانى بافت مغزى بعلت لخته هاى تشكيل شده در جدار عروق همان 
ناحيه است (ترومبوتيك). اين متخصص جراحى مغز و اعصاب و ستون فقرات 
مطرح كرد : سكته هاى هموراژيك مغزى، به دليل خونريزى ناشى از  پارگى 
ــولا به دنبال افزايش حاد و  ــكته ها معم عروقى پديد مى آيند.اين گروه از س
ــار خون مغزى، مصرف داروهاى ضد انعقادى و بعضاً رقيق  ــده فش كنترل نش
ــيون هاى  ــم يا مالفورماس كننده هاى خون، و اختلالات عروقى مثل آنوريس
ــريانى- وريدى اتفاق مى افتند. وى بيان كرد : سكته هاى مغزى بر اساس  ش
محل آسيب ديده مى توانند طيف وسيعى از علائم را به وجود آورند.از جمله 
علائم اين بيماران مى توان به اختلالات حسى و حركتى، فلج يك يا چند اندام، 

اختلالات تكلمى، اختلالات بينايى و علائم متنوع ديگر اشاره كرد.
ــدار دهنده وقوع  ــيار مهم و هش ــدار داد :  پنج علامت بس دكتر ظهرابى هش
ــاس كرختى يا ضعف عضلانى در نواحى  ــكته هاى مغزى عبارتند از  احس س
مختلف بدن مثل صورت، دست ها يا پاها خصوصاً اگر شروعى يكطرفه داشته 
ــطح هوشيارى، اختلال تكلم و يا  ــند ،  منگى، خواب آلودگى و كاهش س باش
ناتوانى در درك صحبت هاى سايرين ، اختلال ناگهانى ميدان بينايى در يك 
ــكلاتى در راه رفتن و  ــم ، اختلال ناگهانى در تعادل و بروز مش يا هر دو چش
ــرونده) بدون علت مشخص. اين  ــردردهاى ناگهانى و شديد (خصوصاً پيش س
متخصص جراحى مغز و اعصاب و ستون فقرات توضيح داد : در برخى از سكته 
هاى مغزى، علائم بالينى حالت موقتى داشته و طى 24 ساعت بطور كامل از 
بين مى روند اين حالت اصطلاحاً سكته گذراى مغزى يا  TIA ناميده مى شود.

 سکته ھای گذرای مغزی عارضه ماندگاری به جا نمی گذارند
ــكته هاى گذراى مغزى عارضه ماندگارى به جا نمى گذارند  وى ادامه داد: س
ــكل انواع شديدتر و ماندگارتر  اما احتمال عود آنها به همين صورت و يا به ش
وجود دارد. دكتر ظهرابى بيان كرد : نكته مهمى كه ذكر آن ضروري ست اين 
كه در جريان سكته هاى مغزى مى توان نواحى آسيب ديده را به دو قسمت 
تقسيم كرد كه شامل ناحيه اى كه به دليل شدت ضايعه و عدم دريافت خون 
ــده است و ناحيه اى كه  ــيژن كافى بطور كامل از بين رفته و نكروز ش و اكس
علي رغم اختلال حاد خون رسانى، هنوز بطور كامل از بين نرفته و اگر شرايط 
مناسبى ايجاد شود ممكن است بتواند به حالت نرمال يا نزديك به نرمال خود 
بازگردد، مى شود  واين قسمت ها معمولاً در اطراف قسمت قبلى وجود دارند.

اين متخصص جراحى مغز و اعصاب و ستون فقرات اضافه كرد :  يكى از دلايل 
ــت كه با انجام درمان هاى سريع و به  ــكى اين اس مهم تلاش هاى كادر پزش
موقع، اين نواحى را از مرگ نجات داده و عوارض دراز مدت سكته هاى مغزى 

را به حداقل برسانند.
وى ابراز داشت :  نحوه برخورد درمانى در بيماران مبتلا به سكته هاى مغزى به 

علت يا علت هاى ايجاد كننده و نوع سكته هاى مغزى بستگى دارد.
دكتر ظهرابى اشاره كرد : در بسيارى از موارد با توجه به بروز سكته مغزى  ابتدا 
ــك معالج بيمار مبتلا به بخش مراقبت هاى ويژه منتقل و به صلاحديد پزش

ــورت پذيرند وپس از اينكه  ــات درمانى به بهترين وجه ص ــود تا اقدام  مى ش
وضعيت بيمار تحت كنترل درآمد و شرايط حاد فروكش كرد به بخش عادى 

منتقل مى شود.
ــرات افزود :  وقتى وضعيت  ــتون فق اين متخصص جراحى مغز و اعصاب و س
فرد مبتلا به سكته مغزى به حالت استاندارد برسد ادامه درمان ها به صورت 

سرپايى خواهد بود.
ــكميك مغزى به  ــكته هاى ايس وى عنوان كرد :  درمان اغلب مبتلايان به س
ــك معالج لازم بداند  ــت اما در مواردى كه پزش صورت طبى و غيرجراحي اس
ممكن است از درمان هاى مداخله اى (كم تهاجمى يا اينترنشنال) براى تخليه 

لخته هاى مسدود كننده جريان خون استفاده شود.
دكتر ظهرابى اظهار كرد : احتمال نياز به جراحى هاى باز جمجمه و مغز، در 
ــكته هاى ايسكميك است. در اين  ــكته هاى خونريزى دهنده بيشتر از س س
ــار بر عناصر سالم مجاور (كه به شدت در معرض خطر  موارد براى كاهش فش
ــوج آسيب  ــند) اقدام به باز كردن جمجمه و تخليه خون از داخل نس مى باش
ــتون فقرات ــود. اين متخصص جراحى مغز و اعصاب و س ديده مغزى مى ش
ــا  ــم ي ــد آنوريس ــى مانن ــه بيمارى هاي ــى ك ــن در صورت ــزود :  همچني  اف
مالفورماسيون هاى شريانى وريدى منشاء خونريزى مغزى باشند مى توان به 

طور همزمان با تخليه خون، به اصلاح آنها پرداخت.
ــك  ــاز و كاهش ريس وى با بيان اين نكته كه " برطرف كردن عوامل زمينه س
ــكته هاى مغزى  ــاد و عود س ــگيرى از ايج ــش مهمى در پيش ــا نق فاكتوره
ــد" ، مطرح كرد : مصرف داروهاى كاهش دهنده غلظت خون و داروهاى  دارن
ضد انعقادى، همچنين برطرف كردن مشكلات زمينه اى قلبى عروقى و كنترل 
ــگيرى از عود سكته هاى مغزى  ــاير ريسك فاكتور ها نقش مهمى در پيش س
ــت. دكتر ظهرابى خاطرنشان كرد :  همانطوريكه قبلاً گفته شد  خواهند داش
تشخيص سريع و درمان به موقع اين بيماران مى تواند كاهش قابل توجهى در 
عوارض سكته هاى مغزى پديد آورد ونكته اميدوار كننده اينست كه درصورت 
درمان صحيح، به مرور زمان بسيارى از علائم شديد اوليه كاهش خواهند يافت.

ــار كرد : از جمله  ــتون فقرات اظه ــن متخصص جراحى مغز و اعصاب و س اي
ــمند و تأثيرگذار در بهبودى دراز مدت اين بيماران  ــيار ارزش درمان هاى بس
مى توان به فيزيوتراپى اشاره كرد.روش هاى مختلف فيزيوتراپى نقش بسيار مهم 
و ثابت شده اى در برطرف كردن عوارض سكته هاى مغزى و بازگرداندن هرچه 
ــريع تر مبتلايان به زندگى روزمره و فعاليت هاى اجتماعى دارند. در ادامه  س

ــت  خانم مرزبان ، فيزيو تراپيس
اظهار داشت : سكته مغزى يك 
بيمارى خطرناك است. بر اساس 
ــر يك نفر در  ــا از هر 6 نف آماره
ــكته  طول زندگى خود دچار س
ــن بيمارى  ــود. اي ــزى مى ش مغ
ــب فراوانى براى  ــد عواق مى توان
ــته باشد يا حتى  مبتلايان داش

منجر به مرگ آنان شود. 
وى ادامه داد : در جهان هر شش 
ــكته  ــك نفر به علت س ثانيه ي
مغزى فوت مى كند. اين بيمارى 
سومين دليل مرگ و مير در دنيا 
ــى ناتوانى  ــى از دلايل اصل و يك
ــت. افرادى كه  طولانى مدت اس
ــكته مغزى مى شوند با  دچار س
مشكلات بسيارى مواجه خواهند 
ــيارى از اين مشكلات  ــد. بس ش
ــكته مغزى در  با فيزيوتراپى س
منزل و كلينيك هاى فيزيوتراپى 

برطرف مى شود.
مرزبان عنوان كرد :  سكته مغزى 
ــانى به  در زمان توقف خون رس
ــد و اين توقف  مغز اتفاق مى افت
ــته شدن  مى تواند در نتيجه بس
رگ و يا پارگى رگ اتفاق بيفتد 
كه در نتيجه اين انسداد يا پارگى 
سلول هاى  به  ــيژن  اكس رگ ها، 
مغزى نمى رسد و منجر به مرگ 

آنها مى شود.
ــت  مطرح  ــو تراپيس ــن فيزي اي
ــر چه درمان افراد مبتلا كرد : ه

ــر انجام  ــكته مغزى زودت  به س
ــود، براى بيمار بهتر است. هر  ش
چه سكته طولانى تر شود آسيب 
ــده دائمى تر  ــا مان ــزى به ج مغ
ــود و در نتيجه عواقب آن  مى ش
ــود. درمان  ــتر خواهد ب نيز بيش
ــواردى  م از  ــد  مى توان ــريع  س
همچون آسيب مغزى و ناتوانى 
طولانى مدت (گاها تا آخر عمر) 

و مرگ جلوگيرى كند.
ــكته مغزى  ــى گويد : س وى م

ــنى رخ دهد و به همين دليل مى تواند افراد فعال جامعه را  مى تواند درهر س
ــلامت جامعه داشته و  ــطح س مبتلا كرده و از اين طريق تاثير نامطلوبى بر س
مشكلات زيادى را براى فرد و جامعه در پى داشته باشد بدين خاطر  لازم است 
افراد علائم سكته را به خوبى بشناسند زيرا تشخيص و درمان هرچه سريع تر 

آن باعث پيش آگهى بهتر بيمار خواهد بود.
مرزبان اظهار داشت : علائم ابتلا به سكته مغزى عبارتند از فلجى، سرگيجه، 
مشكل در راه رفتن، عدم تعادل و هماهنگى، مشكل در صحبت كردن و تكلم، 
ــت يا پا  ــاى ديگران، ضعف يا فلجى در صورت، دس ــدن صحبت ه متوجه نش
(عموما در يك نيمه بدن)، تار يا سياه ديدن (مشكل در بينايى)، سردرد ناگهانى 

بخصوص زمانى كه همراه با تهوع و سرگيجه.
اين عضو انجمن فيزيوتراپى ايران توضيح داد : پس از سكته مغزى بازگردانى 
ــى با  ــط فيزيوتراپى انجام مى گيرد. توانبخش ــت رفته توس توانايى هاى از دس
فيزيوتراپى سكته مغزى پس از كنترل بيمارى در فاز حاد براى كاهش و بهبود 

عوارض ايجاد شده ضرورى است.
ــه پس از ترخيص بيمار  ــكته مغزى بلافاصل ــوان كرد :  فيزيوتراپى س وى عن
ــود. در صورت پايدار بودن بيمار مى توان برنامه توانبخشى را دو  ــروع مى ش ش
روز پس از سكته مغزى آغاز كرد و آن را در صورت لزوم پس از مرخص شدن 

نيز ادامه داد.
ــريح كرد :  هدف دراز مدت فيزيوتراپى  بهبود عملكرد به گونه اى  مرزبان تش
ــكته مغزى از او گذشته است، در حداقل زمان  ــت كه بيمارى كه خطر س اس
ــى بايد با  ــود را بازيابد. پيگيرى برنامه توانبخش ــتقلال خ ــا حد امكان اس و ت
حفظ شان بيمار و به روشى انجام شود كه وى براى بازآموزى مهارت هاى اصلى 
صدمه ديده در اثر سكته مغزى، مانند مهارت هاى غذا خوردن، لباس پوشيدن،

 راه رفتن و رعايت بهداشت شخصى تشويق شود و انگيزه پيدا كند.
ــى سكته مغزى  وى بيان كرد : متخصص فيزيوتراپى عضوى از گروه توانبخش
ــى به فاصله اندكى پس از سكته مغزى شروع مى شود.  است. برنامه توانبخش
ــدد تا بيمار هر چه  ــى نهايت تلاش خود را به كار مى بن ــص فيزيوتراپ متخص

سريع تر فعاليت هاى روزانه خود را در خانه، محل كار و اجتماع از سر بگيرد.
اين فيزيوتراپيست ابراز كرد : متخصص فيزيوتراپى برنامه درمانى اختصاصى را 
پس از معاينه و ارزيابى اختصاصى شرايط هر فرد، طرح ريزى مى كند تا بيمار به 
بهترين كيفيت ممكن زندگى دست يابد. برنامه فيزيوتراپى بعد از سكته مغزى 
بر توانايى حركتى، تسكين درد و روش هاى پيشگيرى از بروز مشكلات پس از 

سكته مغزى متمركز مى شود.
وى ادامه داد: روش ايمن حركت از تخت به صندلى و انجام تمرين هاى مفيد 
در تخت يكى از نخستين مواردى است كه متخصص به بيمار آموزش مى دهد. 
متخصص فيزيوتراپى پس از افزايش توانايى حركتى بيمار، آموزش تمرين هاى 

تقويتى و فعاليت هاى عملكردى را شروع مى كند.
ــان نيست و به  ــكته مغزى تمام بيماران يكس مرزبان توضيح داد :  درمان س
نتايج ارزيابى فيزيوتراپى و زمان وقوع سكته مغزى بستگى دارد. دوران بهبود 
ــروع درمان و ابتلا به ديگر  ــكته، سرعت ش ــكته مغزى به اندازه و محل س س
بيمارى ها بستگى دارد. متخصص فيزيوتراپى در بازيابى مهارت هاى عملكردى 
ــاركت وى در فعاليت ها و وظايف خاص زندگى  به بيمار كمك مى كند و مش
ــازد. اين فيزيوتراپيست ادامه داد: متخصص فيزيوتراپى برنامه  را ممكن مى س
تقويت و تمرين را بر اساس نيازها و وظايف روزمره هر بيمار طراحى مى كند و 

تمرين هاى مناسب را در برنامه درمانى مى گنجاند.
ــده است، پس از ترخيص  ــكته مغزى ش وى مطرح كرد :  فردى كه دچار س
ــى در راه رفتن و حركت ــكلات جديدى از جمله ناتوان ــتان با مش از بيمارس

ــى يك سمت صورت و گاه عدم توانايى  ــمت بدن، بى حس  اندام هاى يك س
ــكل در تكلم، مشكلات حافظه، درد در ــكلات دفعى، مش در غذا خوردن، مش

ــدبه همين دليل است كه  ــكى عضلات و... رو به رو خواهند ش  اندام ها، خش
از تمرين درمانى سكته مغزى براى بهبود وضعيت جسمانى بيماران استفاده

 مى شود. تمرين درمانى در راستاى توانبخشى بيمار انجام مى شود و شامل 
ورزش ها و تمريناتى است كه به تحت كنترل درآوردن عضلات فلج بدن بيمار 

سكته مغزى كمك مى كنند.
ــكته مغزى  ــت كه نيمه از بدن فرد مبتلا به س ــرد : مى توان گف ــراز ك وى اب
ــار بيمار نبوده و انجام  ــت و حركت اندام ها در اختي ــد بدن يك نوزاد اس مانن
هيچ حركت ظريفى (مانند تكان دادن انگشتان دست) ممكن نيست. بنابراين 
فيزوتراپيست براى بهبود بيمار مبتلا به سكته مغزى تمرينات فيزيكى ساده اى 

را در فيزيوتراپى سكته مغزى در منزل به بيمار مى آموزد.
مرزبان افزود :  نيازهاى بيمار به مرور زمان تغيير مى كند و متخصص فيزيوتراپى 
نيز به تبع اين دگرگونى ها احتمال بهره گيرى از آب درمانى، روبات يا وسايل 

حمايتى و كمكى را براى تسريع 
ــود در نظر مى گيرد.  دوران بهب
متخصص حتى پس از تكميل 
ــى در مركز نيز  برنامه توانبخش
ــزوم همچنان به  ــورت ل در ص
همكارى با بيمار ادامه مى دهد 
ــرفت وى را تحت نظر  ــا پيش ت
داشته باشد، برنامه تمرينى را به 
روز كند، از بروز مشكل هاى آتى 
جلوگيرى كند و سبك زندگى 
ــيوه ممكن  ــالم ترين ش را به س

ارتقا دهد.
كرد  بيان  ــت  فيزيوتراپيس اين 
ــى كه بر ميزان كيفيت  :  عوامل
درمان فيزيوتراپى بيماران سكته 
مغزى موثر است  شامل تاكيد 
ــام دادن منظم  ــتن بر انج داش
تمرين،  ميزان اميد به زندگى، 
ــود بيمار،  ــردن خ همكارى ك
ــن  ــكات تمري ــوزش دادن ن آم
ــه بيمار و همراهانش،  درمانى ب
ــى ، تكرار  ــاى داروي ــان ه درم
كردن تمرينات در منزل توسط 
ــتن  بيمار و خانواده بيمار ، داش

انگيزه بيمار براى درمان.
ــا  ه روش  داد:   ــح  توضي وى 
ــراد  ــى اف ــان فيزيوتراپ ى درم
ــامل  ــكته مغزى ش مبتلا به س
اختصاصى  و  مختلف  تمرينات 
ــه  ب ــوط  مرب ــامل:تمرينات  ش
ــى جهت  ــارت هاى حركت مه
بهبود قدرت عضلانى، هماهنگى 
بيشتر عضلات و تعادل و بهبود 
راه رفتن بيمار، تمرينات مربوط 
ــه ى حركتى، تمرينات  به دامن
ــى،  ــات كشش ــى، تمرين قدرت
تمرينات هوازى ،تمرين ذهنى 
و تصويرسازى حركتى، تمرينات 
ــل وزن و ... وايجاد تحرك  تحم
به كمك وسايل كمكى. مرزبان 
ادامه داد : استفاده از تجهيزات 
ــتگاه هاى مختلف جهت  و دس
كاهش درد و تقويت و بازآموزى 
عضلات مانند دستگاه هاى تحريكات الكتريكى نظير تنس آى اف، اف اى اس 
و شاك ويو و ليزر و الكترواكوپانكچر و بايوفيدبك و دستگاه تحريك الكتريكى 
ــتى و ماساژ و آزادسازى عضلاتى كه دچار  مغز و..، تيپينگ ، درمان هاى دس

گرفتگى شده اند نيز براى افراد مبتلا مفيد است .
اين عضو انجمن فيزيوتراپى ايران مطرح كرد :  يك دوره طلايى درمان بعد از 
سكته مغزى براى هر نوع سكته وجود دارد. اين دوره طلايى بستگى به شدت 
ــيب سكته ى مغزى و جايگاه آن دارد. چشم انداز بلندمدت بعد از آسيب  آس
مغزى توسط سكته به اين موارد بستگى دارد كه عبارتند از نوع سكته، ميزان 
آسيب مغزى، زمان شروع برنامه درمانى بعد از آسيب مغزى، سلامت عمومى 
بدن. وى با بيان اين نكته كه  "چشم انداز بلند مدت درمان در سكته ايسكمى 
ــت" ، عنوان كرد :  عوارض عمومى  ــكته هموراژيك يا خونريزى اس بهتر از س
سكته شامل مشكل در حركت و صحبت كردن و گفتار، مشكل در بلع و فكر 
كردن مى تواند در هفته ها، ماه ها و حتى سال هاى آينده با برنامه ى توانبخشى 
ــكته مغزى يك بخش مهم از  ــود يابد. مرزبان توضيح داد : فيزيوتراپى س بهب
اقدامات توانبخشى پس از سكته مغزى است. اگر فردى به دليل سكته مغزى 
توان حركت ندارد، تمركز اصلى فيزيوتراپى بر اين است تا به او كمك كند كه 
ياد بگيرد از دست ها و پاهاى خود دوباره استفاده كرده وقدرت و حركت خود 
ــد : نوروفيزيوتراپى نوعى فيزيوتراپى تخصصى  ــدداً بازيابد. وى مى گوي را مج
ــت. يك متخصص نوروفيزيوتراپى براى درك تاثير تغييرات ايجاد شده به  اس
دليل آسيب ديدگى هاى مغزى و سيستم عصبى پس از سكته آموزش مى بيند.

اين فيزيوتراپيست اظهار كرد :  اگر سكته مغزى باعث آسيب ديدگى بخشى از 
مغز كه كنترل حركات را به عهده دارد شده باشد، ممكن است فرد دچار ضعف 
يا فلج در يك طرف بدن شود و در انجام حركات و فعاليت هاى روزمره خود با 
مشكل مواجه گردد. فيزيوتراپى يك روش موثر براى كمك به بهبودى پس از 
سكته مغزى است. مرزبان مى گويد : كلينيك هاى فيزيوتراپى با ارائه مجهزترين 
دستگاه هاى مخصوص فيزيوتراپى و همچنين تمرينهاى اختصاصى و درمانهاى 
ــط كادرى مجرب و با تجربه در زمينه فيزيوتراپى مى توانند در  ــتى توس دس
ــزايى كنند. متخصصين  ــكته مغزى كمك بس ــى بيماران بعد از س توانبخش
فيزيوتراپى، جلسات فيزيوتراپى را خيلى زود به دنبال سكته مغزى در منزل يا 
بيمارستان آغاز مى كنند. اهداف متخصصين فيزيوتراپى بهبود انعطاف پذيرى 
در مفاصل (جهت جلوگيرى از كوتاهى هاى عضلانى و خشكى مفاصل به علت 
ــى) و بازگرداندن قدرت عضلات اندام ها و در نهايت بازگردان فرد به  بى حركت
ــت. وى توضيح داد : پس ازسكته مغزى ممكن است در فرد  زندگى عادى اس
علايمى از قبيل ضعف يا حتى فلج كامل (به آن همى پلاژى نيز گفته مى شود) 
عضلات يك طرف بدن پس ازسكته مغزى كه ممكن است حركت و استفاده 
ــرد مى خواهد از اندام هاى  ــت زمانى كه ف ــوار كند. ممكن اس از اندام ها را دش
خود استفاده كنيد آنها به سمت ديگر حركت كنند. مرزبان ادامه داد : پس از 
سكته مغزى سمت آسيب ديده بدن ممكن است احساس متفاوتى داشته باشد. 
احتمال دارد فرد در اندام هاى خود احساس سنگينى كند زيرا ضعف، حركت 
ــكل كرده يا ممكن است برخى افراد در اندام هاى آسيب ديده خود  آنها را مش
ــاس هاى غيرعادى مانند درد و سوزن سوزن شدن، احساس گرما يا سرما  احس
ــاس اين كه آب روى اندام آنها مى ريزد را تجربه كنند كه معمولا اين  يا احس
ــتند. اين فيزيو تراپيست افزود : فرد ممكن است در  عوارض با درد همراه هس
ــكته با مشكل روبرو شود و صاف  حفظ تعادل و وضعيت بدنى خود پس از س
ــوار باشد و در نتيجه احتمال زمين خوردن افزايش مى يابد.  ماندن برايش دش
مفاصل سمت آسيب ديده بدن مانند شانه ممكن است مستعد آسيب ديدگى 
ــود يا وزن آن براى مفصل  ــت هاى فرد كشيده ش ــوند، براى مثال اگر دس ش
سنگين شود دچار دررفتگى جزئى يا نيمه دررفتگى مى شود يا اگر شانه هاى 
فرد دردناك بوده و حركت را با مشكل مواجه كند ممكن است به عارضه شانه 

يخ زده مبتلا گردد.
ــان كرد :در افراد مبتلا به سكته مغزى برخى عضلات در سمت  وى خاطرنش
آسيب ديده بدن دچار خشك شدگى و گرفتگى مى شوند (بيشتر اين عوارض در 
مچ دست، انگشتان دست و مچ پا ايجاد مى شود) كه مى تواند حركات مفاصل 
ــم يا خشكى  ــت دچار اسپاس فرد را محدود نمايد و برخى افراد نيز ممكن اس

عضلانى شوند كه به آن "اسپاستيك" گفته مى شود.
ــد  ــكته مغزى رش ــلول هاى جديد مغزى پس از س ــريح كرد : س مرزبان تش
نمى كنند تا جايگزين سلول هاى آسيب ديده شوند اما مغز اين توانايى را دارد 
كه سلول هاى آسيب  ديده خود را دوباره ساماندهى كند تا آنچه را كه از دست 
ــيتى" گفته مى شود.  داده اند دوباره جبران نمايند. به اين عمل "نوروپلاستيس
اين فرآيند ممكن است در اقدامات توانبخشى فرد پس از سكته مغزى انجام 
ــود و متخصص فيزيوتراپيست راهنمايى هاى لازم را براى آموزش وى براى  ش

ــد : متخصص  ــت و بازيابى عملكرد اندام ها انجام مى دهد.  وى يادآورش حرك
فيزيوتراپى غالباً با همكارى متخصصين ديگر كمك مى كند تا برخى مشكلات 
ــكته مغزى كاهش يابد. همكارى با ساير كادر درمان براى تنظيم  ناشى از س
برنامه مراقبتى حال فرد را خوب كرده و از بروز عوارضى كه ممكن است روند 

بهبودى شما را كندتر كند، پيشگيرى مى كند.
ــزى برخى اقدامات را  ــكته مغ ــان گفت : متخصص فيزيوتراپى بعد از س مرزب
متناسب با نيازهاى فرد انجام مى دهد كه عبارتند از توصيه در مورد چگونگى 
وضعيت بدنى فرد در هنگام دراز كشيدن يا نشستن و آموزش چگونگى نحوه 
ــروع  ــتن فرد از رختخواب و ش ــام حركات، تصميم گيرى در مورد برخاس انج
ــايل كمكى براى حركت، انگيزه  ــتفاده از وس پياده  روى و در صورت لزوم اس
دادن به فرد براى مشاركت فعال در جلسات فيزيوتراپى براى كمك به آموزش 
ــى براى تقويت اندام ها و آموزش  الگوهاى حركتى طبيعى، توصيه هاى درمان
چگونگى بازيابى دوباره استقلال، همكارى با تيم توانبخشى، اعضاى خانواده يا 
دوستان براى مديريت و هماهنگى دوره بهبودى، توصيه به فرد و خانواده اش 

درمورد چگونگى انجام فعاليت ها توسط فرد و حركات در حد امكان.
اين عضو انجمن فيزيوتراپى ايران مطرح كرد : فيزيوتراپى افراد پس از سكته 
ــكلات آنها نسبتاً خفيف است بر  مغزى در مراحل اوليه و براى افرادى كه مش
ــگيرى از بروز عوارض و بازيابى توانايى حركتى متمركز است. با گذشت  پيش
زمان، اقدامات فيزيوتراپى بر كمك به فرد براى مستقل شدن و انجام كارهاى 
مهم متمركز مى شود. وى اضافه كرد :  پس از سكته مغزى و پس از پذيرش 
ــص فيزيوتراپى  ــط يك متخص ــرع وقت توس ــتان فرد بايد در اس در بيمارس
ــگيرى از  ــب در روزهاى اوليه در پيش ــورد معاينه قرار گيرد. مراقبت مناس م
خشك  شدگى مفاصل يا سفت شدن عضلات نقش مهمى دارد.اگر فرد مجبور 
به ماندن در رختخواب يا روى صندلى است، درمانگر با تغيير وضعيت وى براى 
بهبودى وضعيت بدنى و افزايش تعادل شروع كرده تا فرد بيشتر احساس راحتى 
كند. اگر فرد مبتلا به سكته قادر به حركت نيست، بايد فيزيوتراپى قفسه سينه 
انجام پذيرد تا از بروز عفونت در ريه ها پيشگيرى گردد و در صورت امكان بايد 
ــتن كمك بگيرند زيرا اين كار باعث مى شود كه از لخته شدن خون  براى نشس
در پاها جلوگيرى شده و تنفس فرد بهبود يافته و دوران بهبودى وى راحت تر 
باشد. مرزبان توضيح داد:  پس از سكته مغزى، بازيابى حركات از دست رفته 
فرد بيمار، يكى از اهداف مهم فيزيوتراپيست ها است. اگر پس از گذشت چند 
روزعلائم بهبود نيافت و فرد از نظر پزشكى به وضعيت ثابتى رسيد، متخصص 
ــراى آموزش چگونگى انجام كارها كه فرد با  ــى از درمان هاى فعال ب فيزيوتراپ
ــتفاده كرده و به وى كمك مى كند تا حركاتش را  ــكل دارد اس انجام آنها مش
دوباره بازيابد. وى ادامه داد: زمانى كه فرد مبتلا به سكته مغزى از نظر پزشكى 
ــيد، هدف فيزيوتراپيست شروع سريع و دوباره حركات است. اين  به ثبات رس
شامل حركت در اطراف رختخواب، سپس از رختخواب به سمت صندلى، تغيير 
حالت از نشستن به ايستادن، پياده  روى با كمك يا بدون كمك و در نهايت بالا 
رفتن از پله ها مى باشد كه احتمالا اين فرآيند كند است و درست انجام دادن 
هر مرحله از اهميت زيادى برخوردار است تا فرد در نهايت بتواند تعادل را در 

هنگام انجام حركات به دست آورد.

 ورزش و تمرین درمانی یک بخش مھم در درمان فیزیوتراپی است
ــن درمانى يك بخش مهم در  ــت مى گويد :  ورزش و تمري اين فيريوتراپيس
ــكته مغزى  ــلال فيزيوتراپى فرد مبتلا به س ــت. در خ درمان فيزيوتراپى اس
ــى انجام دهد كه به بهبود وى كمك  ــا بايد حركات فيزيوتراپى مخصوص غالب
ــكل دارد  ــتادن مش مى كند. بنابراين اگر فرد با حفظ تعادل خود در زمان ايس
ــتيد و اگر در بلند  ــتر بايس ــود كه تمرين كند كه بيش ــته مى ش از وى خواس
ــت هايش مشكل دارد بايد تمريناتى را انجام دهد كه به بلند كردن  كردن دس
ــت هايش كمك مى كند و اگر با راه رفتن مشكل دارد بايد بيشتر تمرين  دس
پياده روى كند. يكى از مشكلات اصلى پس از سكته مغزى، ضعف دست ها و 
پاها است و اين ممكن است با انجام تمرينات تقويتى برطرف شود. تمرينات 
ــتقامتى براى پيشگيرى از خشك شدن عضلات و مفاصل مفيد  كششى و اس
ــتفاده از تجهيزات مورد نياز  خواهد بود. مرزبان مى گويد :  تجويز و آموزش اس
ــت.با اين كه بيشتر افراد توانايى  يك بخش مهم از روند درمان فيزيوتراپى اس
خود را در راه رفتن بازمى يابند اما برخى افراد نمى توانند راه بروند يا برخى ديگر 
فقط مى توانند فواصل كوتاهى مانند اطراف خانه را پياده بروند. براى اين افراد، 
متخصص فيزيوتراپى استفاده از ويلچررا تجويز كرده و نحوه استفاده از آن را 
به بيمار آموزش مى دهد و پس از معاينه، تجهيزاتى مانند بالابر در نظر گرفته 
مى شود تا به وى در بلند شدن از رختخواب يا از روى صندلى كمك كند. ممكن 
است نياز باشد كه بخش هايى از خانه متناسب با شرايط اين افراد بازسازى شود 
مثلا سطوح شيب دار ايجاد شده يا درها عريض تر شوند. متخصص فيزيوتراپى 
تجهيزاتى براى آنها در نظر مى گيرد تا بتوانند با استفاده از آنها كارهاى خود را 
راحت تر انجام دهند مانند فريم هاى پياده روى، رولاتورها (فريم هاى پياده روى 

چرخدار) و عصا يا چوب دستى.
وى اظهار كرد :  اگر فرد مبتلا به سكته مغزى پس از ترخيص از بيمارستان 
به درمان هاى بيشترى نياز داشته باشد، روش هاى متعددى در دسترس است. 
ــر وى نمى تواند به راحتى در اطراف منزل حركت كند و نياز به كمك دارد  اگ
بايد به تيم فيزيوتراپى مراجعه كند تا به وى آموزش دهند. اگر اين افراد فقط 
به فيزيوتراپى نياز دارند بايد به متخصص فيزيوتراپى در بيمارستان محلى كه 

در درمان هاى سرپايى تخصص دارد رجوع كند.
ــت خاطرنشان كرد :  زمانى كه فرد مبتلا به سكته مغزى به  اين فيزيوتراپيس
منزل مى رود بايد سعى كنند فعاليت هايشان را در حد امكان افزايش دهند و 
براى اين كار خطرات احتمالى ناشى از تصادفات و زمين خوردن را بايد كاهش داد. 
متخصص فيزيوتراپى به اين افراد روش هايى را توصيه مى كند كه باعث تقويت و 
افزايش سلامت عمومى آنها شود و همچنين فعاليت هايى را براى شان تجويز مى كند 

كه به سالم ماندن شان كمك مى كند.
مرزبان اضافه كرد : اين امكان وجود دارد كه اعضاى فاميل، دوستان افراد مبتلا 
به سكته مغزى را در جلسات فيزيوتراپى و توانبخشى همراهى كنند. اين افراد 
ــتان مشاركت  ــى پس از ترخيص از بيمارس مى توانند در تمرينات و توانبخش
ــته باشند. متخصص فيزيوتراپى ممكن است به خانواده آنها آموزش دهد  داش
ــره به آنها يارى  ــن كرده و در فعاليت هاى روزم ــه چگونه با اين افراد تمري ك
برسانند. اگر اين افراد براى انجام فعاليت هاى روزمره خود مانند لباس پوشيدن، 
ــتن از رختخواب يا به رختخواب رفتن و بالا و پايين رفتن از پله ها به  برخاس
كمك نياز دارند، متخصص فيزيوتراپى به اعضاى خانواده آموزش مى دهد كه 
چگونه به آنها كمك كرده و از تجهيزاتى كه به اين افراد داده مى شود استفاده 
كنند. وى مى گويد :  بيشتر افراد به سرعت و يك هفته پس از سكته مغزى 
ــه ماه، روند بهبودى كندتر مى شود.  ــت حدود س بهبود مى يابند. پس از گذش
ــده است زيرا شما قوى تر شده و  پس از اين مدت، معمولاً بهبودى حاصل ش
قادر خواهيد بود از بدن خود كه به دليل سكته مغزى آسيب ديده بود استفاده 
كنيد. مغز شما قادر خواهد بود تا با شروع چالش به روش هاى مشابه كه اين 

افراد آموزش مى بينند تغيير كند.
اين عضو انجمن فيزيوتراپى ابراز كرد : تا زمانى كه افراد مبتلا به سكته مغزى 
اهداف مشخصى دارند و اقدامات درمانى آنها در پيشروى شان كمك مى كند 
درمان را بايد ادامه داد. اين افراد بايد شش ماه پس از سكته مغزى دوباره مورد 
معاينه قرار گيريد تا در صورت لزوم درمان هاى بيشترى برايشان تجويز شده 
يا تغييراتى در برنامه درمانى شان ايجاد شود. در هر زمان اگر مشكل جديدى 
ــكلات قديمى دوباره ظاهر شدند بايد با متخصص فيزيوتراپى  بروز كرد يا مش
ــورت كرد. وى در پايان گفت : هدف اصلى از فيزيوتراپى در درمان سكته  مش
ــزى، حفظ و افزايش توانايى هاى فرد براى بهبود كيفيت يك زندگى بهتر  مغ
است و فيزيوتراپيست يك عضو جدايى ناپذير از تيم چند رشته اى در درمان 
ــكته مغزى است و فرد براى بهبود كامل و برگشت به محيط زندگى و كار  س
و اجتماع نياز مبرم و اساسى به راهنمايى و مشاوره با فيزيوتراپيست و اجراى 

تمريناتش دارد.

آفتاب يزد در گفت و گو با متخصصان بررسى كرد 

هر آنچه بايد درباره علت  و  درمان سكته مغزى بدانيم

  دکتر ظھرابی: 
ــايع ترين عواملى كه باعث افزايش احتمال ايجاد سكته هاى مغزى  ش
ــوند بطور خلاصه عبارتند از ديابت، فشار خون بالا و كنترل نشده،  مى ش
ــودن چربى هاى  ــم تحركى، رژيم هاى غذايى نامناســب، بالاب ــى، ك چاق
ــارهاى عصبى، انواع مختلف ــترس ها، افسردگى و فش بدِ خون، انواع اس

 بيمارى هاى قلبى، مصرف الكل و سيگار كشيدن
ــكته هاى  ــه و مغز، در س ــاز جمجم ــه جراحى هاى ب ــاز ب ــال ني احتم
خونريزى دهنده بيشتر از سكته هاى ايسكميك است. در اين موارد براى 
ــالم مجاور (كه به شدت در معرض خطر مى  ــار بر عناصر س كاهش فش
ــند) اقدام به باز كردن جمجمه و تخليه خون از داخل نســوج آسيب  باش

ديده مغزى مى شود
مرزبان : 

ــزى، حفظ و افزايش  ــكته مغ ــدف اصلى از فيزيوتراپى در درمان س ه
توانايى هاى فرد براى بهبود كيفيت يك زندگى بهتر است و فيزيوتراپيست 
يك عضو جدايى ناپذير از تيم چند رشته اى در درمان سكته مغزى است و 
فرد براى بهبود كامل و برگشت به محيط زندگى و كار و اجتماع نياز مبرم 
و اساسى به راهنمايى و مشاوره با فيزيوتراپيست و اجراى تمريناتش دارد

پس از سكته مغزى، بازيابى حركات از دست رفته فرد بيمار، يكى از 
اهداف مهم فيزيوتراپيســت ها است. اگر پس از گذشت چند روزعلائم 
ــيد، متخصص  ــود نيافت و فرد از نظر پزشــكى به وضعيت ثابتى رس بهب
ــراى آموزش چگونگى انجام كارها كه  ــى از درمان هاى فعال ب فيزيوتراپ
ــتفاده كرده و به وى كمك مى كند تا  فرد با انجام آنها مشــكل دارد اس

حركاتش را دوباره بازيابد
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