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معاینه های دوره ای را فراموش نکنید
زمینه های خطر سکته مغزی

صبــح یک روز وســط هفته، در اوج شــلوغی  �
اورژانس بیمارســتان، آقای ۶۸ساله ای را به علت 
اختــلال تکلــم و ضعف دســت وپای راســت به 
اورژانس آورده اند. پزشک کشیک اورژانس علائم 
حیاتی بیمار را چک می کنــد. نبض بیمار نامنظم 
است. فشــارخون بیمار ۲۲۰ بر روی ۱۱۰ میلی متر 
جیوه اســت. یک قطره خون از نوک انگشت بیمار 
می گیرد و قنــد خون را با دســتگاه چک می کند. 
قند خون بیمار ۳۸۰ اســت. وقتی بــرای معاینه 
چشم به وی نزدیک می شود، بوی سیگار شدیدی 
استشــمام می کند. پزشــک از اطاق معاینه بیمار 
خارج می شــود. از خانم جوانی کــه دختر بیمار 
اســت، می پرســد بیمار ســابقه چــه بیماری ای 
داشته اســت. جواب تکان دهنده است. «پدر هیچ 
بیماری ای نداشته است. اصلا پدر هیچ وقت دکتر 
نمی رفــت. دفترچه بیمه اش را نــگاه کنید، کاملا 
سفید است». پزشک، حیران می پرسد: «مگر ایشان 
نمی دانستند فشــارخون و قند بالا دارند؟». خانم 
جــواب می دهد: «گاهی فشارشــان را می گرفتیم 
بالا بود، ولی پدر می گفت دستگاه فشارخون او را 
عصبی می کند و همین باعث می شود فشارش بالا 
برود». بیمار حدود یک ساعت قبل دچار ضعف و 
اختلال تکلم شده است. پزشک و پزشک اورژانس 
فعال می شــوند. فقط دو ساعت زمان برای تمام 
اقدامات تشخیصی و سپس شروع درمان دارند. با 
همراهان بیمار صحبت می کنند. دقایق به سرعت 
می گذرنــد. دختر بیمار رضایت می دهد که درمان 
تزریقی حل کننــده لخته با وجود خطراتش انجام 
شــود. قبل از درمان  باید فشــار بیمار با دقت و به 
مقدار مشــخصی کاهش داده شود. دختر بیمار با 
چشمانی نگران به پزشک می گوید: «عجله کنید. 
زمان زیادی نداریم». پزشــک درحالی که به سوی 
اتاق بیمــار می رود در دل خــود می گوید: «زمان 
زیادی داشــتیم. سالیان ســال زمان داشتیم. ولی 
اکنون کاشــته طولانی مدت ثمر داده اســت. حالا 

دیگر فقط دو ساعت زمان داریم».
ســکته مغــزی و ســکته قلبی هــر دو نقطه 
پایانی ســال ها در معــرض قرارگرفتن زمینه هایی 
است که زمینه های خطر نامیده می شود. درواقع 
ســکته مغزی و ســکته قلبی هیچ کدام بیماری 
مغز یا قلب نیســتند، بلکه هــر دو بیماری عروق 
هســتند. عروق طی ســالیان طولانی دچار تنگی 
می شــوند. این تنگی در زمینــه بیماری های دیگر 
تســریع می شــود. مهم ترین زمینه خطر سکته ها 
که قابل تغییر است، فشارخون است. تقریبا نیمی 
از ســکته ها به نحوی به علت فشارخون بالاست. 
فشــارخون بــا یک اندازه گیری ســاده مشــخص 
می شــود و بســیاری از اوقات با افزایش فعالیت 
فیزیکــی و تغییر رژیــم غذایــی، کاهش مصرف 
نمک و کاهش وزن درمان می شــود و در صورت 
عدم بهبود با این اقدامــات، درمان دارویی انجام 
می شــود. دیابــت و بالابودن قند خــون، از دیگر 
زمینه های خطر سکته ها هستند. مصرف سیگار از 
زمینه های خطر جدی سکته های قلبی و مغزی و 
انســداد عروق اندام هاست. چاقی و عدم فعالیت 
بدنی کافــی، از زمینه های خطــر مهم در جوامع 

صنعتی و شهری هستند. 
ادامه در صفحه ۱۷

صدای سکته مغزی را بشنویم
پیش از آنکه دیر شود، اقدام کنید

آقای «رضــوی» دبیر ریاضــی ما بــود. بلندبالا  �
با پیشــانی بلند و موهایی که بــه دقت از یک طرف 
کنار ســر می آورد به طرف دیگر تا طاســی اش کمتر 
به نظر بیاید و چشــم های میشــی ای که شناســنامه 
آذری بودنش بود، ته لهجه که بماند. جبر و هندســه 
و ریاضیــات جدیــد درس می داد، مثــل فوت آب و 
برخلاف معلم های دیگر فقط قواعد تست زدن را یاد 
نمی داد، با روش های میانبر. کنه ریاضی را می گفت، 
به دقت و با عشــق. آن روزها این ســرطان «کلاس 
خصوصــی» به جان معلم هــا نیفتاده بــود. وقتی 
می آوردت پای تخته ســیاه و مســئله اش را درست 
حل می کردی، چشــم های میشــی اش می درخشید. 
آن موقع کل کل تجربی هــا و ریاضی ها زیاد بود، لابد 
حالا هم هست. خیلی از ریاضی ها بعد از سال سوم، 
امتحان زیست شناســی و تغییررشــته می دادند که 
دکتر شــوند. کلی رقابت بود بین این گروه و گروهی 
کــه از اول تجربی بودند. آنهــا می گفتند ما فیزیک و 
ریاضی  را درصد بالاتری می زنیم و ما می گفتیم شما 
از زیست شناســی چیزی نمی فهمید. بالاخره کنکور 
دادیم. ریاضی ام شــد ۳۱ ایران، از همه تغییررشــته 
داده ها بیشتر. شــیرینی گرفتم بردم دفتر دبیرستان. 
آقای «رضوی» آنجا بود با بقیه دبیرها. لابد او هم با 
دبیر جبر و مثلثات ریاضی ها کل کل داشت. آن موقع 
دبیرها کــه هیچ، پدر و مادرها هــم بچه ها را لوس 
نمی کردند، اما او شــیرینی را گرفت و با دست هایش 
زد به شــانه ام و گفت: «ســاغول اوغلوم. منی باش 
اوجا ائلدین». من که البته نمی فهمیدم، اما لابد باید 
تشویقی بود چون چشم های میشی اش می درخشید. 

***
ســال ها گذشــت. من ادامه تحصیل دادم و شدم 
دستیار مغز و اعصاب و در اورژانس بیمارستان کشیک 
مــی  دادم. صبحی بود. از اســکرین زنگ زدند: مریض 
سکته ای آمده بیا ببین. رفتم. اِ... . اینکه آقای «رضوی» 
است. پیرتر که شده بود، شقیقه ها و ریشش جوگندمی 
بودند و موی کناره ها به ســختی طاسی را می پوشاند. 
اما چشم های میشی همان بودند. خانمش همراهش 
بود و بچه هایش. مشــوش و مستأصل که کاری بکن. 
می گفتند صبح  ها همیشــه بعد از نماز می رفته قدم 
می زده، بربــری می گرفته، صبحانه را نــان و لیقوان 
می خورده و می رفته دبیرستان. امروز صبح هم همان 
بــوده، اما ناگهــان از صندلی میز صبحانــه می افتد، 
دست وپای راست فلج می شود، صورتش برمی گردد 
و نمی توانســته حــرف بزند و همه اش می خواســته 
بخوابد. اینها حرف ۷/۵ صبح بوده و حالا ســاعت ۹ 
صبح اســت. خودم همراهش رفتم سی تی. طبیعی 
بود، مثل ســی تی های اول بیشتر ســکته های مغزی 
دیگر. زنگ زدم یکی، دوتا از همکلاسی های دبیرستان، 
برایش آی ســی یو جور کردم و کنترل فشار و آسپیرین 
و اســتاتین و باقی حرف هــا. اما آن موقــع «تی پی ا» 
و بازکــردن رگ ها چیــزی بود مثل رؤیــای دم صبح، 
شــیرین اما دور. فقط در مقاله ها. خلاصه ســرتان را 
درد نیاورم، دو روز دیگر ســکته آقای «رضوی» کاملا 
فرم کرد. شاخه فوقانی شریان میانی مغز کاملا رفت. 
آقای «رضوی» هفت، هشــت روز دیگر از آی ســی یو 
مرخص شــد، با علائم حیاتی خوب مرخص شد، اما 
با دست و پای راست فلج و فقط برخی حروف را تکرار 

می کرد، نه ترکی نه فارسی. 
ادامه در صفحه ۱۷

حتی در جوامع پیشــرفته ای هم کــه دولت کاملا 
بر آمارهــا و نیازهای جامعه اشــراف داشــته و توان 
برنامه ریــزی و مرتفع کــردن آن نیاز را هم داراســت، 
انجمن های مردم نهاد نقشــی بســیار ضــروری بازی 
می کننــد. انجمن ها بــه عنوان رابطی میــان دولت و 
مردم از یك ســو می توانند با انتقــال ملموس تر نیازها 
بــه مرتفع کــردن آنها توســط دولــت یاری رســانند، 
بازخــورد اقدامــات دولت در میان مــردم را به دولت 
منتقــل کنند و از همــه مهم تر اینکــه اقداماتی را که 
اجرایشان به آماده سازی بســترهای فرهنگی در میان 
مــردم نیــاز دارد، به انجام رســانده و باعــث ارتقای 
فرهنگی اقشــار مردم شوند. در دهه های اخیر به دنبال 

درمان و پیشــگیری بیماری های قلبی و عفونی، درمان 
ســکته مغزی مورد توجه زیادی قرار گرفته است. این 
درمــان در تمام ابعاد نیازمنــد هماهنگی و حاکمیت 
دولتی و البته فرهنگ ســازی است. از پیشگیری که به 
عمیق تریــن علائق مثل ذائقه غذا مربوط می شــود، تا 
درمان مرحلــه حاد که هماهنگی بخش های مختلف 
اجتماع در اعزام بیماران در ســه ســاعت اول ســکته 
مغزی را شامل می شود، تا مرحله نقاهت که مستلزم 
صــرف امکانــات در نگهداری و توان بخشــی بیماران 
اســت، همه و همه به یك فعالیــت اجتماعی مدرن 
نیازمندند کــه راهی جــز انجمن نمی یابنــد. در اروپا 
از ســال ها پیــش انجمن متخصصان مغــز و اعصاب 
وجود داشــت که بــه فعالیت علمــی و تحقیقات در 

این زمینه می پرداخت. جامعه ســکته مغزی اروپا هم 
جامعه ای برای حمایت از بیماران ســکته مغزی بود. 
چند سال پیش جامعه و انجمن سکته مغزی اروپا در 
«ســازمان سکته مغزی» اروپا ادغام شــدند و در حال 
حاضر تنها یك سازمان ســکته مغزی داریم که باعث 
هماهنگی بیشــتر و وضعیتی رســمی تر شــده است. 
ســازمان ســکته مغزی اروپا در حال حاضر سازمانی 
اســت صاحب نفوذ علمی و معنوی که نقش مهمی 
در ســازمان دادن چالش اروپایی ســکته مغزی بازی 
کرده است. در کشور ما شــواهد متعدد حاکی از عدم 
توازن بسیار شدید در خدمات درمانی و پزشکی در این 
زمینه وجود داشــت، از یك ســو برخی از پیشرفته ترین 
اقدامات پزشــکی عملی که نیاز به مهارت های فردی 

یــا تکنولوژی های مدرن دارند، پیشــرفت قابل توجهی 
پیدا کرده اند اما در حیطه هایی مثل ســکته مغزی که 
اولا درمان، غیرجراحی و طبی اســت و از ســوی دیگر 
مستلزم فعالیت سازمان یافته اجتماعی است، در سطح 
بسیار پایینی قرار گرفته است. این عدم توازن نامطلوب 
و همچنین جریانات جهانی در تأســیس سازمان واحد 
سکته مغزی، انجمن علمی ســکته مغزی ایران را بر 
آن داشت که بخشی از فعالیت های خود را به تأسیس 
یك ســازمان مردمی یا ســازمان حمایــت از بیماران 
اختصاص دهد. در دســتیابی به همین هدف است که 
انجمن ســکته مغزی اولین همایــش مردمی خود را 
فردا (جمعه، ۱۶مرداد) در فرهنگسرای ارسباران برگزار 
می کند. در این همایش ضمن ارتباط و پرسش و پاسخ 
با بیماران، هرگونه دست یاری ای را که به سویش دراز 

شود، به گرمی خواهد فشرد!
* عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
رئیس انجمن سکته مغزی ایران

رؤیاى فردا

سکته مغزی، انجمن، جامعه و سازمان
لزوم آماده سازى بسترهاى فرهنگى

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

مرتکــب می شــود- از حکمای قدیم که نامــش در قرآن 
مجید ذکر شــده اســت ۸- عنــوان هر یک از پادشــاهان 
ساسانی- شهری در لرستان- فرمان توقف ۹- ترس و بیم- 
خورد و خوراک- بســیار ســرد ۱۰- لوس- گیسو- چیرگی 
۱۱- پندارها- از ملزومات خوشنویســی- امام علی (ع) آن 

را بهترین میراث می داند ۱۲- بز کوهی- درگیری داشــتن- 
موضوع، مسئله ۱۳- میل و خواست قلبی- پیدا نمی شود- 
شــکل ظاهری ۱۴- وعــده گاه- پیروز و موفــق- مروارید 
درشت ۱۵- بیماری ســبزی و آب آلوده- همسر سمیه، از 

پیشگامان پذیرش اسلام- رفتار تلافی جویانه. 

افقی: 
  ۱ – بیمــاری تنگــی نفــس- نام قدیم دریــای خزر- 
کرم خــورده ۲- تروتازه- لقب خواجه حافظ شــیرازی 
۳- استانی در هند- سالک- ماندگاری ۴- بی توجهی- 
تنومنــد- مثل و مانند ۵- صــد مترمربع- صبح زود- 
بلبــل- خط کــش مهندســی ۶- ابریشــم ناخالص- 
زاینده- دریاچه ای در ســوئیس ۷- کشمش درشت و 
سیاه- پیامبری که علم تعبیر خواب می دانست- نمابر 
۸- سازمان، نهاد- آهارزده- ملاک سنجش ۹- آسیب 
و صدمه- آتش- پســر گودرز در شاهنامه ۱۰- پوست 
پیرا- دفتر حســاب روزانه- امر به آمــدن ۱۱- ضمیر 
انگلیســی- مردان عرب- ماقبل پیشین- از خواهران 
برونته ۱۲- شــیره برخی درختان- آدمکش- برخورد 
ناگهانــی ۱۳- امیــدواری- معــروف- حاتم معروف 
۱۴- از گل هــای زینتــی کــه در اوایل شــب شــکفته 
می شــود- صاحب اثر عظیم «لغت نامه» ۱۵- صدای 

خنده بلند- گزینش- نیم سال تحصیلی. 

عمودی:
 ۱- به کاری پرداختن- اعــلان- تقویت امواج الکتریکی 
۲ – ســال ناتمــام!- پســر رســتم در شــاهنامه- بازار 
۳- بــه گردن قهرمــان می آویزند- قســم- آوای حزین 
۴- جلگــه پهنــاور در نواحــی نیمه خشــک- معادل 
می شــود  شــامل  را  همــه  اخطاریــه-  فارســی 
۵- خودداری کــردن- حیوانــی بــا شــاخ های زیبــا- 
اتفاق نظــر فقهــا درباره مســائل شــرعی ۶- فرصت- 
لقب خواجه ســرایان- ســرزمین بلقیس ۷ – کلیدی در 
موسیقی- اشــتباهاتی که نمازگزار هنگام خواندن نماز 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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ســکته مغزی درد ندارد و به علــت اثراتی که روی 
کیفیــت و عملکرد فــرد ســکته کرده می گــذارد، فرد 
و خانــواده و جامعــه را مـــتألم می کند و هــم از نظر 
عملکــردی و هم از نظر اقتصادی، اثرات ناگواری بر فرد 
و جامعه می گذارد. بنابراین با توجه به موارد فوق الذکر 
دنیای امروز توجــه ویژه ای را برای پیشــگیری و درمان 
هرچــه ســریع تر و کاهش عوارض ناشــی از آن مبذول 
کرده اســت. ســکته مغزی (CVA) سومین علت شایع 
مرگ ومیر در جهان اســت که به طور کلی در دو دســته 
هموراژیک (ناشــی از خونریزی) و ایســکمیک (ناشــی 
از نرســیدن خون بــه بافت مغزی ثانویه و انســداد رگ 
توسط لخته) قرار می گیرد. از این بین، سکته های مغزی 
ایســکمیک درصد بیشــتری از موارد ســکته مغزی را 
شامل می شــود. در هر دو مورد، اقدامات درمانی گذر از 
مرحله حاد، کنترل فاکتورهای خطرســاز قابل اصلاح و 
جلوگیری از وقوع مجدد اتفاق مشــابه است. مهم ترین 
عامل خطرساز برای وقوع سکته های مغزی هموراژیک، 
فشارخون بالاســت که کنترل آن می تواند تا حدودی از 
وقوع خونریزی جلوگیری کند. درمان در مورد سکته های 

مغــزی ایســکمیک پیچیدگی هــای بیشــتری دارد و از 
عواملی مثل زمان مراجعه بیمار، وســعت بافت مغزی 
آسیب دیده، ســن و ... تأثیر می پذیرد. به طور کلی فرایند 

درمان موارد ایسکمیک شامل سه مرحله اصلی است:
مرحلــه اول یا مرحله طلایــی: مربوط به ســه تا 
چهارونیم ســاعت اول شــروع علائم بیماری اســت و 
شامل درمان های حل کننده لخته است. در صورتی که 
بیمــار مبتلا به ســکته مغزی ایســکمیک، در ســه تا 
چهارونیم ســاعت اول پس از شــروع علائم مراجعه 
کند، به شــرط وســیع نبودن بافت مغزی آسیب دیده، 
عدم شــواهد خونریزی و چندین فاکتور دیگر، می توان 
از درمان های حل کننده لخته اســتفاده کــرد. این نوع 
از درمــان تنها حالتی اســت که احتمــال دارد میزان 
ناتوانی ناشــی از آســیب بافت مغزی را کاهش دهد. 
این روش درمانی با توجــه به تأثیری که می تواند روی 
ناتوانی های پس از سکته مغزی داشته باشد، امروز به 
صورت ویژه ای مورد توجه قرار گرفته اســت به نحوی 
که در برخی از کشــورها تجویز این داروها توسط گروه 
فوریت های پزشکی انجام شده و حداکثر تلاش ممکن 
برای تجویــز به موقع آن برای موارد مناســب صورت 
می گیرد. استفاده از این روش درمانی در کشور ما هم رو 
به افزایش است، هرچند مشکلاتی مثل مراجعه نکردن 
بیمــاران در زمــان طلایی و دردســترس نبودن دارو در 

بسیاری از مراکز درمانی وجود دارد.

مرحلــه دوم: در مــورد ســکته های هموراژیک یا 
ایسکمیکی است که بعد از چهارونیم ساعت مراجعه 
کرده اند یــا به هر دلیلی، شــرایط لازم بــرای دریافت 
درمان حل کننده لخته را نداشــته اند. هدف درمانی در 
این مرحله جلوگیری از افزایش وســعت بافت مغزی 
آسیب دیده و زیر نظرگرفتن بیمار از لحاظ احتمال بروز 
عوارضی مثل تورم بافت مغزی، افت سطح هوشیاری، 
اختلال بلع و مواردی از این دست است. در این مرحله 
بســتری کردن بیمار در بیمارستان ترجیحا در واحدهای 
مخصوص سکته مغزی در اکثر موارد ضروری است. با 
توجه به اینکه تورم بافت مغزی آسیب دیده به صورت 
تأخیری اتفاق می افتــد و مقدار آن معمولا در روزهای 
ســوم تا پنجم بعد از وقوع ســکته به حداکثر می رسد، 
ممکن اســت در این زمان بیماران دچار تشدید علائم و 
افت سطح هوشــیاری شوند یا نیاز به تنفس مکانیکی 
و بســتری شدن در آی ســی یو پیدا کنند. در این حالت، 
در صورتی که بیمار مورد مناســبی بــرای انجام عمل 
جراحی باشــد، ممکن اســت توســط همکاران جراح 
اعصاب به منظور کاهش فشــار مغزی تحت جراحی 
کرانیوتومی (برداشت بخشــی از استخوان جمجمه) 
قرار بگیرد. البته متأسفانه در مواردی که وسعت بافت 
مغزی آســیب دیده زیاد و تورم مغزی شــدید باشــد یا 
محل درگیری در نزدیکی مراکز کنترل تنفس و ســطح 
هوشــیاری قــرار گرفته باشــد، امکان وقــوع عوارض 

ناتوان کننــده و حتی مرگ بیمار وجود دارد. هرچند این 
فاز درمان باعث کاهش ناتوانی های ناشــی از ســکته 
مغزی نمی شــود، ولی با توجه به احتمــال زیاد وقوع 

عوارض ذکرشده، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
مرحله سوم: بعد از گذر از فاز حاد و شامل توانبخشی 
بیمــار و جلوگیــری از وقــوع حوادث مشــابه اســت. 
درمان های مورد استفاده در این مرحله عموما استفاده 
از داروهــای ضدپلاکت مثل آســپیرین اســت که برای 
عموم آشناســت و حدود ۳۰درصد احتمال وقوع مجدد 
ســکته مغزی ایســکمیک را کاهش می دهد. در هر دو 
نوع ســکته مغزی، کنترل عوامل خطرساز بیماری نظیر 
فشارخون بالا، دیابت، چاقی و مصرف سیگار از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. توانبخشی جزء مهمی از فرایند 
درمان بیماران ســکته مغزی اســت که با هدف کاهش 
ناتوانی هــای حاصل از آســیب مغــزی و حفظ کیفیت 

زندگی در بهترین حالت ممکن انجام می گیرد.
درنهایت ذکر این نکته ضروری اســت که بهترین راه 
برای کاهش عوارض قابل توجه سکته مغزی، پیشگیری 
از وقوع آن است و کنترل فشارخون، دیابت و چربی خون 
بالا، رژیم غذایی ســالم و فعالیت فیزیکی مناسب نقش 

مهمی در این زمینه ایفا می کنند.
*عضو هیأت  علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی
عضو هیأت مدیره و مسئول روابط عمومي انجمن 
سکته مغزي ایران

ســکته های حاد مغــزی در اثــر انســداد ناگهانی 
عروق مغزی ایجاد می شــوند. اختلال در خون رســانی 
سلول های مغزی باعث ازبین رفتن سریع آنها می شود و 
متأسفانه امکان بازسازی این سلول ها وجود ندارد. زمان 
برای نجات سلول های مغزی بسیار کوتاه است و حتی 
یک دقیقــه را نباید هدر داد. بنابراین آشــنایی با علائم 
سکته حاد مغزی برای همه مردم بسیار ضروری است. 
مهم ترین عامل در درمان بیماران ســکته مغزی، ارجاع 
هرچه سریع تر بیماران به مراکز درمانی است. به همین 
ســبب هرگاه به صورت ناگهانــی اختلال تکلم، ضعف 
در اندام ها یا انحراف صورت مشاهده شود، باید هرچه 

سریع تر با اورژانس تماس گرفت. تیم اورژانس می تواند 
در کمترین زمان ممکن، بیماران را به مراکز مجهز اعزام 
کنــد. در اورژانس بلافاصله و بدون اتــلاف وقت، باید 
بیمار ویزیت شــود و اقدامات تشــخیصی لازم صورت 
گیرد. پزشکان مغز و اعصاب با بررسی اورژانسی بیمار و 
سی تی اسکن بیمار با توجه به زمان سپری شده از شروع 
علائم نسبت به نوع درمان بیمار تصمیم گیری می کنند. 
معمولا در صورتی که طبق معیارهای درمانی بتوان در 
بازه زمانی سه ساعته از شــروع علائم، از داروی وریدی 
ضدلخته اســتفاده کرد، زیر نظر تیم سکته مغزی از این 
دارو استفاده می شود. اما در مواردی که نتوان از داروی 
وریدی اســتفاده کرد، ولی بنابر تشخیص نورولوژیست، 

بیمار باید از درمان آنژیوگرافی و مداخله ای ســود ببرد، 
بایــد بلافاصلــه به مرکــز آنژیوگرافی منتقل شــود. از 
آنجایی که عروق مغزی پیچیدگی و گســتردگی بســیار 
زیادی دارد، دسترســی به عروق مغــزی و به کارگیری 
وســایل مورد نیاز برای خارج کــردن لخته از این عروق 
به مراتب دشــوارتر از عروق سایر اعضای بدن است. در 
بخش آنژیوگرافی، ضمن بررسی سریع عروق مغزی با 
اســتفاده از وسایل مورد نیاز سعی در خارج کردن لخته 
مغزی یا حل کردن لخته به وســیله تزریق دارو در محل 
لخته می کنند. موفقیت این شــیوه بین ۵۰ تا ۷۰درصد 
است. شانس موفقیت به عوامل متعددی بستگی دارد. 
مهم ترین عامل، زمان اســت و هرچــه زمان کمتری از 

شروع علائم گذشــته باشد، پیش آگهی بهتری خواهیم 
داشت. تصلب شرایین، سن بالا، بیماری های همراه مانند 
دیابت و کشــیدن زیاد سیگار شانس موفقیت را کاهش 
می دهد. انتظار می رود در آینده درمان های مداخله ای 
در سکته های مغزی مانند ســکته های قلبی تبدیل به 
اقدام درمانی انتخابی شود. برای نیل به این هدف باید 
مراکز مراقبت های ویژه سکته مغزی پیشرفته به صورت 
مطلوب گسترش پیدا کنند و نیروی انسانی لازم برای آن 
به میزان مورد نیاز تربیت شوند. در حال حاضر در ایران 
تعداد انگشت شماری مراکز ســکته مغزی وجود دارد 
که خوشــبختانه با فعالیت های خوب وزارت بهداشت 
و همکاری انجمن ســکته مغزی و متخصصان مغز و 
اعصاب به زودی شاهد تحول اساسی در درمان بیماران 

سکته مغزی خواهیم بود. 
* دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران
دبیر انجمن سکته مغزی ایران
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