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فرداى روشن

لزوم توجه به اهمیت سکته های مغزی
دقایق ارزشمند را از دست ندهیم

ــم ها را باید شست و باید به سکته مغزی مثل سکته قلبی و  چش
ــت و دقیقه ای را از دست نداد. هر دوثانیه، یک نفر  تصادفات نگریس
ــش ثانیه، یک نفر  ــر ش ــود و ه ــکته مغزی می ش ــان دچار س در جه
ــایع ترین  ــکته مغزی، ش ــت می دهد. س جان خود را در اثر آن از دس
ــل هزینه های کلان  ــبب تحمی ــت و س علت ناتوانی در افراد بالغ اس
ــش نفر، در طول زندگانی  ــود. از هر ش بر خانواده ها و جامعه می ش
ــکته مغزی می شود که آن یک نفر ممکن است خود  یک نفر دچار س
ــد. متاسفانه براساس بررسی ها، سن بروز  ما یا یکی از عزیزان ما باش
ــال پایین تر آمده است. بر این  ــکته قلبی، ۱۰س ــکته مغزی مثل س س
اساس، سازمان جهانی سکته مغزی، از سال۲۰۰۶ زنگ خطر جهانی 
سکته مغزی را به صدا درآورده و همه را به مقابله با آن فراخوانده 

است. 
ــروع بیماری،  ــود درمان های موجود در فاز حاد، ش امروزه با وج
ــکته مغزی دیگر مثل قدیم بی درمان نیست. اگر به موقع مراجعه  س
ــود، تا حد زیادی از عوارض بیماری  ــود و درمان های لازم ارایه ش ش
کاسته می شود و ممکن است بیمار به زندگی طبیعی خود برگردد. 
ــه درمان های  ــته اند با ارای ــعه یافته توانس ــورهای توس امروز کش
ــاری را تا حد زیادی کنترل کنند و  ــگیری های لازم، این بیم جدید پیش
آن را از علت سوم مرگ ومیر به علت چهارم و اخیرا به علت پنجم 
ــورهای در حال توسعه، از علت  ــانده اند ولیکن متاسفانه در کش رس

سوم مرگ ومیر به علت دوم مرگ بالا آمده است. 
ــداد یا پارگی رگ  ــکته مغزی انواع مختلفی دارد که در اثر انس س
ــیدن خون به قسمتی از  ــبب نرس ــدادی که س بروز می کند. فرم انس
ــی از آن می شود، شایع ترین فرم سکته مغزی  مغز و بروز علایم ناش
ــی بروز می کند که  ــته به محل گرفتار مغز، علایم مختلف ــت. بس اس
ــلال تکلم، انحراف ناگهانی دهان یا ضعف یا فلج  بروز ناگهانی اخت
ــت که  ــایع ترین آنها اس ــت از ش ــی یک طرف بدن به ویژه دس ناگهان
ــریعا به  ــاهده هرکدام از این علایم باید س ــرد به محض بروز و مش ف

بیمارستان دارای بخش سکته مغزی ارایه گر درمان مراجعه کند. 
ــتفاده از داروی  ــده فاز حاد، اس ــی از درمان های مهم ثابت ش یک
ــه در بیماران حائز  ــت ک ــی حل کننده لخته (با نام «tPA») اس تزریق
ــاعت به صورت وریدی تزریق می شود.  ــرایط، در زیر ۳ الی ۴/۵ س ش
ــا درآوردن لخته  ــریانی برای حل ی ــای دیگر، مداخلات ش از درمان ه
ــت که اگر به موقع و مناسب استفاده شود، می تواند نجات بخش  اس

زندگی مبتلایان باشد. 
ــده جهانی، در  ــای فوق، به صورت برنامه های تعریف ش درمان ه
ــکته مغزی (استروک یونیت)  ــتان های دارای بخش ویژه س بیمارس
ــار درمان های  ــود و در کن ــکته مغزی انجام می ش یا مراکز خاص س
مرحله حاد، در مراحل بعدی، درمان ها و مراقبت های متعدد بعدی 

ــی و... به صورت تیمی و  ــه، مراقبت های قلب ــی، تغذی مثل توانبخش
فراگیر در سطح کشورهای پیشرفته ارایه می شود که همین اقدامات 
سبب کاهش چشمگیر عوارض سکته مغزی و پیشگیری قابل توجه 

از بروز آن شده است. 
ــت و  ــور ما مغفول مانده اس ــفانه این بیماری مهم در کش متاس
ــت. البته  ــده اس ــرای آن تصویب و اجرا نش ــه جامعی ب ــلا برنام فع
ــگاهی به صورت خودجوش و براساس احساس  بعضی مراکز دانش
ــدم پیش نهاده اند و با وجود عدم  ــاز، برای ارایه حقوق بیماران، ق نی
ــده جهانی را ارایه  ــن خدمت مهم ثابت ش ــش بیمه ای دارو، ای پوش
ــتان  ــتان فیروزگر تهران، بیمارس ــان بیمارس ــد که در این می می دهن
ــیراز و بیمارستان قائم مشهد  ــتان نمازی ش امام رضای تبریز، بیمارس
ــگاه علوم پزشکی تبریز این افتخار  ــتند. دانش در این زمینه فعال هس
ــگاه و گروه های  ــایه همت جمعی مجموعه دانش ــه در س را دارد ک
ــگاه و نرسینگ توانسته  نورولوژی، طب اورژانس، رادیولوژی، آزمایش
ــزی را تعریف کرده  ــکته مغ ــازمان یافته، کد س ــورت س ــت به ص اس
ــاد ارایه دهد و  ــرش و خدمت لازم را در مرحله ح ــاران را پذی و بیم
ــترین تعداد تزریق را انجام داده است (بالغ بر ــطح کشور، بیش در س
۱۴۰ مورد) و حتی اولین انتقال هوایی بیمار سکته مغزی با هلیکوپتر 
ــان به موقع،  ــت و با درم ــورت موفقیت آمیز عملی کرده اس را به ص
ــن این حرکت های  ــت. لیک ــاران وخیمی را نجات داده اس جان بیم
ــویقی دارند و بدون حمایت کلان  ــرو تنها نقش راه بازکنی و تش پیش
ــور در عرصه دولت و وزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش  کش
پزشکی، نمی توان بر این بیماری مخوف غلبه کرد و به صورت جامع 
ــورهای موفق در عرصه مذکور، وزارت های  حرکت کرد. در تمام کش
ــته اند. بنابراین امید  ــترده ای داش ــی قوی و گس ــوع نقش حمایت متب
ــلامتی مردم را سرلوحه برنامه های  می رود دولت تدبیروامید (که س
ــش دارو در بعضی دانشگاه ها کمک  ــت و با پوش خود قرار داده اس
اولیه ای کرده است)، به این موضوع بسیار خطیر، نگاه ویژه، عمیق و 
عملیاتی مبذول کند. امید است بسته جامع درمانی استروک، بخش 
ــتروک و مراکز استروک، بیمارستان های حائز شرایط تعریف شوند  اس
ــل  آید، چراکه در  ــورت پایدار از آنها به عم ــای لازم به ص و حمایت ه
ــی عقب مانده ایم. امروزه لازم است  این بخش، از قافله جهانی بس
ــته می شود، به  ــکته های قلبی نگریس آن چنان که به تصادفات و س
ــکته  ــود چرا که هر دقیقه ای که بر بیمار س این بیماری نیز توجه ش
ــود، بار بیماری را گران تر و عوارض ناشی از آن  ــپری می ش مغزی س

را بیشتر می کند. 
*متخصص مغز و اعصاب
عضو ایرانی هیات بورد سازمان جهانی سکته مغزی

بـه هرگونه نقص عملکـرد ناگهانی سیسـتم عصبی مرکزی کـه بر اثر 
اختـلال خون رسـانی ایجـاد شـود، سـکته مغـزی اطلاق می شـود. 
سکته های مغزی در بیشتر از ۸۰درصد موارد در اثر لختگی و گرفتگی 
رگ هـای مغـزی و درصد کمـی در اثر پارگـی عروق ایجاد می شـود. 
عوارض و ضایعات سـکته مغزی به دنبال لختگی یا گرفتگی رگ های 
مغزی در سـه تا شش ساعت اولیه بعد از بروز سکته، قابل پیشگیری 
و درمان اسـت و با رسـاندن سـریع بیمار به مراکز درمانی که حداقل 
سی تی اسـکن در اختیـار دارنـد و انجـام به موقـع اقدامات پزشـکی 
به ویـژه تزریـق داروی ضدلخته خـون، بیمـار می توانـد نجـات یابد. 
مهم ترین مسـاله این است که تمام اقدامات اولیه و پیشرفته نیازمند 
سـرعت عمل اطرافیـان بیمار، تیـم اورژانس و تیم سـکته مغزی در 
بیمارستان است و چون اقدامات پزشکی به ویژه انجام سی تی اسکن 
نیز زمان گیر اسـت در نتیجه باید از تمام دقایق به نفع بیمار اسـتفاده 
کرد، چرا که هرچه سـریع تر برای بیمار، درمان مناسـب شروع شود، 
پیش آگهی بهتری خواهد داشـت. متاسـفانه گاهی بیمار یا اطرافیان 
متوجه نمی شـوند که فرد دچار سـکته مغزی شده است، چون سکته 
مغـزی هماننـد سـکته قلبی دردناک نیسـت یـا بیمار تنهاسـت و به 
علت ضعفی که دچارش می شـود یا اختلال تکلمـی که پیدا می کند، 
قادر نیسـت به اورژانس اطلاع دهد. در نتیجه فرصت طلایی سـه تا 
شش سـاعت اولیه درمان بیماران از دسـت می رود. باید این آگاهی 
را در جامعـه بـالا ببریم که در صورتی که فردی به طـور ناگهانی دچار 
انحراف صورت، ضعف اندام ها یا اختلال تکلم شـد، می تواند نشانی 
از بروز سـکته مغزی باشـد و با مشـاهده آن باید وضعیت فرد جدی 
گرفتـه شـده و هرچه سـریع تر به مراکـز درمانی ارجاع شـود. یادمان 
باشـد هر سـکته مغزی بـار سـنگینی را به لحـاظ هزینه هـای مالی و 
اجتماعـی بر بیمـار و خانـواده وی تحمیل می کنـد؛ بنابراین، تربیت 
نیروهـای متخصص با توجـه به اسـتانداردهای مربـوط، راه اندازی 
بخش مراقبت های ویژه سـکته مغزی در بیمارستان های دانشگاهی 
و تامیـن دارو و تجهیـزات لازم بـرای درمـان سـکته حـاد مغزی در 
همـان سـاعات اولیـه از ضروریـات اسـت. در صورتی کـه بیمـاری 
دچارسـکته مغزی شـد با انجام مراقبت های اولیه و پیشرفته پزشکی 
از وضعیـت بحرانی خارج شـود، می تـوان مراحل بازتوانـی را برای 
وی اجـرا کـرد و درواقـع از توانایی بخش های سـالم مغـز در جهت 
جبـران کارکرد بخش های آسـیب دیده اسـتفاده کرد تا بیمـار بتواند 
حداقـل امور روزمره خود را انجام دهد. متن بالا گزیده ای از سـخنان 
دکتر«مسعود مهرپور» فوق تخصص مغز و اعصاب، عضو هیات علمی 
دانشـگاه علوم پزشـکی ایران و دبیـر علمی هفتمین همایش سـکته 
مغزی است که هفتم و هشتم اسفند امسال در دانشگاه شهید بهشتی 

تهران برگزار می شود. ادامه این گفت وگو در پی می آید. 

 مهم ترین عامل خطر ابتلا به سـکته مغزی، فشـارخون است.  �
فشارخون باعث چه فرآیندی می شود که سکته مغزی را به دنبال 

دارد؟ 

ــاس و از بافتی بسیارظریف برخوردار است.  جداره های رگ، حس
ــد و این  ــش از حد طبیعی باش ــارخون بی ــزان فش ــه می در صورتی ک
ــیب می بینند. این  جداره ها تحت ضربات جریان خون قرار گیرند، آس
ــداد  ــیب می تواند باعث ایجاد تنگی عروق و گاهی لختگی و انس آس
آن رگ شود. گاهی فشارخون در رگ هایی که شکننده شده اند، باعث 
ــود. ورود  ــزان زیادی خون به بافت مغز می ش ــی رگ و ورود می پارگ
ــده که این امر عملکرد مغز را  ــبب تورم آن ش خون به بافت مغز س
تحت الشعاع قرار می دهد و در صورتی که میزان خونریزی مغز زیاد 

باشد، می تواند بسیار خطرناک باشد. 
 لخته خون چرا و چگونه تشکیل می شود؟  �

ــتمان زخم می شود و خونریزی می کند  همان طور که وقتی پوس
ــوادی در بدن،  ــریع م ــدن س ــل ازبین رفتن جداره رگ و آزادش به دلی
ــه در محل  ــه لخت ــال و بلافاصل ــادی فع ــل انعق ــا و عوام پلاکت ه
ــیب دیدگی با هدف ممانعت از خونریزی بیشتر تشکیل می شود،  آس
ــد یا به عبارتی  ــت مغز خونریزی رخ می ده ــی که در داخل باف زمان
ــد، بدن با تصور ایجاد پارگی در  ــیب می بین جداره رگ ها از داخل آس
ــت،  ــان بندآوردن خون در آن محل اس ــه خود که هم ــه وظیف رگ ب
ــود. بنابراین ایجاد لخته  عمل کرده و در آن ناحیه لخته ایجاد می ش
ــم ناحیه  ــدن با هدف ترمی ــم های جبرانی ب ــزو مکانیس ــون ج در خ

آسیب دیده است. 

 آیـا فشـار و چربی خـون می توانند بـه تشـکیل لخته خون در  �
رگ ها منجر شوند؟ 

ــود.  ــاد لختگی در خون ش ــارخون می تواند باعث ایج ــه. فش بل
ــارخون سبب نامنظمی جدار رگ ها شده و می تواند در  همچنین فش
ــتن در جدار رگ ها  ــه کند. چربی ها نیز با نشس ــه ای ایجاد لخت مرحل
ــوند. این  ــدن جدار رگ ها منجر ش می توانند به نامنظمی و زخمی ش
ــود. سیگار هم  ــکیل لخته در آن محل ش ــبب تش فرآیند می تواند س
ــا تاثیر منفی  ــون روی جدار رگ ه ــار و چربی خ ــفانه مانند فش متاس

گذاشته و موجب تشکیل لخته خون می شود. 
 لخته چگونه به سکته مغزی در فرد منجر می شود؟  �

ــری می آید و در رگ های انتهایی  ــی، لخته از محل دیگ در مواقع
ــایع ترین  ــداد ایجاد می کند. ش ــتند، انس مغز که رگ های ریزتری هس
ــت. به هر علتی که  محلی که لخته از آنجا به مغز می رود، قلب اس
ــد، سبب ماندن  ــته باش قلب نامنظم بزند یا عملکردی ضعیف داش
ــود. به دلیل آنکه مغز فرمانده  بیش از حد خون و ایجاد لخته می ش
ــترین میزان خون نیاز دارد، بیشترین میزان پمپاژ  ــت و به بیش بدن اس
قلب به سمت مغز صورت می گیرد. بنابراین هنگامی که لخته خونی 
ــترین ارگانی که شانس ورود دارد،  ــکیل می شود به بیش در قلب تش
مغز است. ورود لخته به مغز به گرفتاری عروق مغز منجر می شود 
ــد، عملکرد آن ناحیه  ــه ای که این گرفتاری اتفاق بیفت ــر ناحی و در ه

دچار اختلال می شود. 
 درمان های رایج برای برطرف کردن لخته خون چیست؟  �

ــتفاده از داروهای  ــکته مغزی اس ــن اقدام در فاز حاد س مهم تری
ــت.  ــتفاده از آنژیوگرافی برای خارج کردن لخته اس ــا اس ضدلخته ی
ــام اقدامات  ــار و انج ــریع تر بیم ــل، ارجاع هرچه س ــن عام اصلی تری
ــه اگر این لخته در رگ  ــت. در صورتی ک درمانی بدون فوت وقت اس
باقی بماند، فرد به دلیل فلج اندام ها دچار از کارافتادگی شده که بار 

مالی سنگینی بر خانواده و جامعه تحمیل خواهد کرد. 
 آیا ممکن است لخته تشکیل شده در عروق به کمک مکانیسم  �

طبیعی بدن برطرف شود؟ 
ــت و  ــتم ضدلخته نیز اس ــتم جریان خون، دارای سیس بله. سیس
ــعی  ــود، بدن س ــی بخش کوچکی از عروق دچار لخته خون ش وقت
ــورد لخته های  ــاله حتی در م ــه را از بین ببرد (این مس ــد لخت می کن
ــه بیماران دچار  ــاهدیم ک ــدق می کند). در مواردی ش ــزرگ هم ص ب
ــد می بینیم که علایم  ــوند و بع ــی گذرای عروق مغزی می ش گرفتگ
ــود طرف  ــت (در اصطلاح عامیانه گفته می ش بیمار بهبود یافته اس
ــت). در چنین مواقعی  ــته یا سکته را رد کرده اس ــکته ناقص داش س
ــانی در آن ناحیه  ــدن خون رس ــث مختل ش ــون باع ــد لخته خ هرچن
می شود، اما بر اثر جریان خون و سیستم ضدانعقادی ای که در بدن 
فعال می شود، آن لخته به میزان زیادی خرد و متلاشی شده و از بین 
ــکته  ــت چند دقیقه دچار علایم س می رود. بنابراین بیمار ممکن اس
ــش آن را رد کرده و  ــد که بدن ــانس باش ــود و بعد آنقدر خوش ش ش

جریان خون به حالت طبیعی برگردد. 
 آیـا امکانـات کنونی درمان سـکته های مغزی با گذشـته فرق  �

کرده است؟ 
ــاری وجود  ــورد این بیم ــورات دیگری در م ــته تص ــه. در گذش بل
داشت. برای مثال تصور می شد سکته های مغزی قابل درمان نبوده 
ــد از وی قطع  ــزی می کرد، بای ــکته مغ ــه  بار س ــر فردی دو تا س و اگ
ــکته مغزی تنها مربوط به افراد  امید کرد. تصور دیگر این بود که س
ــاری بود، در  ــیوع این بیم ــاله دیگر در مورد کمبود ش ــت. مس پیر اس
ــکی، این بیماری  ــرفت های پزش حالی که طی یک دهه اخیر و با پیش

ــدام به موقع قابل درمان  ــوص در فاز حاد، البته در صورت اق به خص
است. همچنین برای از بین بردن لخته خون داروهای جدیدی در دنیا 

ــه کمک کنند. از  ــت که می توانند به ازبین بردن لخت ــده اس تولید ش
ــوی دیگر تکنولوژی تا اندازه ای پیشرفت کرده که با ورود وسایل و  س

ــه را از رگ خارج کرد. باز هم  ــکی می توان لخت تجهیزات جدید پزش
ــکته)  ــاعت پس از وقوع س ــه تا شش س در اینجا به عامل زمان (س
ــه مراکز  ــر در ارجاع بیمار ب ــورت تاخی ــون در ص ــد می کنم؛ چ تاکی
ــز نمی توان  ــلول های عصبی مغ ــل از میان رفتن س ــی به دلی درمان
انتظار درمانی موفق را داشت. اما با وجود آنکه درمان سکته مغزی 
ــی شده است، ولی این تغییر در  طی یک دهه اخیر دچارتحول اساس
ــور ما متاسفانه هنوز محسوس نیست. هرچند علل متعددی در  کش
ــاید مهم ترین عامل،  ــتند، ولی ش ــدن این تغییر دخیل هس محقق نش
ــرط ارجاع سریع بیماران  فقدان آگاهی جامعه از امکان درمان به ش

به مراکز درمانی است. 
 در صورت ازدست رفتن زمان طلایی درمان و تاخیر در ارجاع  �

بیمـار به مراکز درمانی، چه اقدام های دیگری می توان برای بیمار 
دچار سکته مغزی انجام داد؟ 

برای این بیماران می توان از فاز سوم درمان که همان بازتوانی ها 
ــتفاده کرد.  ــت، اس ــامل فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی اس ش
ــورت گرفته و  ــن زمینه ص ــی در ای ــرفت های خوب ــبختانه پیش خوش
ــیب دیده بر  ــه کارکردهای اندام های آس ــک زیادی ب ــا کم بازتوانی ه
ــد تا دیگر  ــع بازتوانی ها کمک می کن ــت. در واق ــکته کرده اس اثر س
ــلول های  ــد کارکرد س ــد، بتوانن ــالم مانده ان ــز که س ــلول های مغ س
ازدست رفته را پیدا کنند. نکته مهم در اینجا شروع سریع بازتوانی ها 

بلافاصله پس از سکته مغزی و پرهیز از تاخیر در انجام آن است. 
 آیـا طی سـال های اخیر و با توسـعه علم، پیشـرفت هایی در  �

زمینه بازیابی سـلول های ازدسـت رفته مغز بر اثر سکته به دست 
آمده است؟ 

ــت  ــن زمینه، تلاش برای برگش ــای مهم در ای ــه. یکی از کاره بل
ــلول هایی که از  ــت. یعنی هرچند س ــلول های ازبین رفته مغز اس س
ــایی  ــمندان در حال شناس ــن رفته اند، دیگر برنمی گردند، اما دانش بی
ــتند که هنوز قادرند مولد سلول های مغز باشند.  نقاطی در مغز هس
ــلول ها،  ــه بتوان با تحریک این س ــن امید وجود دارد ک ــی ای به عبارت
ــت. همچنین  ــت رفته به کار گرف ــلول های ازدس ــای س ــا را به ج آنه
ــادی بتوان جایگزینی برای  ــلول های بنی امید می رود که به کمک س
سلول های ازدست رفته بر اثر سکته پیدا کرد. (این اقدامات هنوز در 

حد تحقیقات است.) 
 آیا سـن ابتلا به سکته های مغزی مانند سـکته های قلبی طی  �

سال های اخیر کاهش یافته است؟ 
ــر آمده و این  ــکته یک دهه پایین ت ــن ابتلا به س ــفانه بله. س متاس
تصور که سکته مغزی مربوط به افراد پیر و مسن است، دیگر وجود 
ــی بر تعداد  ــش امید به زندگ ــر به دلیل افزای ــرف دیگ ــدارد و از ط ن

مبتلایان به سکته مغزی نیز افزوده شده است. 
 دلیل کاهش سن سکته چیست؟  �

ــی و وضعیت تغذیه مهم ترین عامل در این  تغییر وضعیت زندگ

ــت. برای مثال در جامعه ای مانند آمریکا که آمار دقیقی از  میان اس
ــالانه ۸۰۰هزار سکته مغزی رخ  ــکته مغزی دارند، س مبتلایان به س

می دهد که ۲۰ تا ۳۰درصد آن مربوط به افراد زیر ۵۰سال است. 
 پایین ترین سن سکته معمولا چند سالگی است؟  �

ــی در موقعی  ــی هم داریم. یعن ــکته در دوران جنین ــا حتی س م
ــود، جنین دچار سکته  ــانی مختل می ش که در دوران جنینی خونرس

مغزی و به عبارتی فلج مغزی می شود. 
 بـا توجه بـه اهمیت این موضـوع و اهمیت رسـاندن به موقع  �

بیمار دچار سـکته به مراکز درمانی چـه تجربه های موفقی در دنیا 
برای افزایش آگاهی بخشـی به مردم در مـورد این بیماری وجود 

دارد؟ 
ــردم در مورد  ــی به م ــرفته برای آگاهی بخش ــورهای پیش در کش
ــه مراکز درمانی و  ــان طلایی ارجاع بیمار ب ــت این بیماری، زم اهمی
ــکته مغزی، کمپین هایی تشکیل شده است. هدف  معرفی علایم س
ــانی گسترده به گروه های مختلف جامعه در  این کمپین ها اطلاع رس

این زمینه و ایجاد حساسیت در مورد اهمیت این بیماری است. 
 بـه علایم سـکته مغزی اشـاره کردید. خود بیمار یـا اطرافیان  �

بیمار پس از دیدن چه علایمی باید متوجه سکته مغزی شوند؟ 
ــش به طور  ــرد که صورت ــاس ک ــا اطرافیان او) احس ــرد (ی ــر ف اگ
ــت  ــده اس ــده یا ناگهانی دچار ضعف در اندام ها ش ــی کج ش ناگهان

ــتش نیست (دست در اصطلاح  به گونه ای که قادر به بالاآوردن دس
ــده است،  ــود) یا اینکه دچار اختلال در صحبت کردن ش لمس می ش
ــت ۷۰ تا  ــد. اگرچه ممکن اس ــس مراجعه کن ــریع به اورژان ــد س بای
ــد، ولی باید برای جلوگیری  ــکته مغزی نباش ۸۰درصد این موارد س
ــکته احتمالی و ازدست رفتن زمان طلایی درمان، حتما  از خطرات س
این اقدام ها را انجام داد. مرحله بعد برعهده پزشک اورژانس است 
ــرد اطمینان دهد که آیا  ــوالات دقیق تر می تواند به ف ــه با انجام س ک
ــت یا نه و آیا اقدام های درمانی خاصی نیاز  ــکته اتفاق افتاده اس س
ــخیص داده شود، با  ــکته مغزی تش ــت یا خیر و در صورتی که س اس
انجام آزمایش های لازم و سی تی اسکن از وقوع آن اطمینان حاصل 

می کنند تا بتوانند درمان مناسب را برای او اعمال کنند. 
 آیا سکته های مغزی با درد همراه است؟  �

خیر. متاسفانه سکته های مغزی برعکس سکته های قلبی با درد 
همراه نیست. همان طور که می دانیم یکی از عوامل موثر ارجاع فرد 
به بیمارستان درد است. در واقع درد یک نعمت بزرگ است که فرد 
ــکل دیگر در مورد سکته مغزی آن  را از وقوع خطر آگاه می کند. مش
است که چون خود فرد دچار اختلال حرکت می شود در اکثر مواقع 

به تنهایی احتمال مراجعه به مراکز درمانی کمتر است. 
 اطرافیـان بیمار در صورت مشـاهده علایم سـکته تا رسـیدن  �

پزشک اورژانس چه اقداماتی را باید انجام دهند؟ 
بهتر است بیمار در حالت خوابیده باشد و از انجام فعالیت پرهیز 
ــیار مهم است که فشارخون این افراد ناگهان  کند. از نظر درمانی بس
ــود که برای  ــن نیاید، بنابراین به اطرافیان این افراد توصیه می ش پایی
ــار  ــارخون بیمار در این وضعیت به او قرص کاهش فش کاهش فش

ندهند. 
 درمان سکته مغزی توسط کدام یک از گروه های پزشکی انجام  �

می شود؟ 
ــی گروه های  ــکاری میان تخصص ــه هم ــکته مغزی ب ــان س درم
ــوژی، جراحی  ــوژی، اورژانس، رادیول ــامل نورول درمانی مختلف ش
اعصاب، طب فیزیکی و قلب نیاز دارد و هماهنگی و همکاری تیمی 

در این زمینه بسیار حایز اهمیت است. 
 در ایـران چـه اقدام هایـی بـرای افزایـش آگاهی بخشـی و  �

اطلاع رسانی تخصصی و عمومی در زمینه آشنایی با علایم سکته 
مغزی انجام شده است؟ 

ــور در رابطه  آموزش های خاص به تعدادی از اورژانس های کش
ــوی انجمن سکته مغزی داده  ــایی علایم سکته مغزی از س با شناس
ــعه این آموزش ها در دست اقدام  ــده و برنامه هایی نیز برای توس ش
ــر اقدامات موثر در این  ــت. برگزاری کنگره های تخصصی از دیگ اس
ــکان با راه های جدید درمانی است که  ــنایی پزش زمینه به منظور آش
ــتروک)  ــکته مغزی» (اس ــری س در این زمینه «هفتمین کنگره سراس
ــکان» هفتم  و هشتم اسفند  ــعار «افزایش آگاهی جامعه و پزش با ش
ــال در دانشگاه شهیدبهشتی تهران برگزار می شود. هدف نهایی  امس
ــلامت بیماران از  ــای کیفیت درمان و س ــن کنگره، ارتق ــکیل ای از تش
ــور ارجاع  ــکته مغزی به منظ ــنایی جامعه با علایم س ــو و آش یک س
ــوی  ــی و اقدام به موقع درمانی از س ــار به مراکز درمان ــع بیم به موق
ــت یافته های جدید  ــره در نظر اس ــت. در این کنگ ــکی اس کادر پزش
علمی درمانی و راه های جدید بازتوانی این حوزه به متخصصان این 
ــته ارایه شود. همچنین از اهداف دیگر این کنگره، معرفی سکته  رش
ــت. (درمان آن، مراجعه  مغزی به عنوان یک بیماری قابل درمان اس
ــگیری  ــت.) علاوه بر این، «پیش ــه مراکز درمانی اس ــع بیمار ب به موق
اولیه» (ارایه راه های جلوگیری از سکته مغزی)، «پیشگیری ثانویه» 
ــه بیمار و بهبود  ــیب ب ــریع درمانی با هدف کاهش آس (اقدامات س
فرد سکته کرده) و «پیشگیری در مرحله سوم» (راه های جلوگیری از 
ابتلا به سکته های بعدی در افراد سکته کرده)، محورهای این کنگره 
ــوی انجمن سکته های  ــکیل می دهند. این کنگره از س دوروزه را تش
ــزی ایران، انجمن متخصصان مغز و اعصاب ایران، انجمن علوم  مغ
ــکی ایران و مرکز تحقیقات علوم  ــگاه علوم پزش اعصاب ایران، دانش

اعصاب برگزار می شود. 

 بنفشه پورناجى

«مسعود مهرپور» در گفت وگو با «شرق»: 

راه اندازی کمپین های اطلاع رسانی سکته مغزی در کشور ضروری است

امروزه شاهدیم سن ابتلا به سکته یک دهه پایین تر آمده و این 
تصور که سکته مغزی مربوط به افراد پیر و مسن است، دیگر 

وجود ندارد و از طرف دیگر به دلیل افزایش امید به زندگی بر 
تعداد مبتلایان به سکته مغزی نیز افزوده شده است که

تغییر وضعیت زندگی و وضعیت تغذیه مهم ترین عامل در این 
میان است. برای مثال در آمریکا سالانه ۸۰۰هزار سکته مغزی رخ 

می دهد که ۲۰ تا ۳۰درصد آن مربوط به افراد زیر ۵۰سال است

اگر فرد (یا اطرافیان او) احساس کرد که صورتش به طور ناگهانی 
کج شده یا ناگهان دچار ضعف در اندام ها شده است به گونه ای 

که قادر به بالاآوردن دستش نیست یا اینکه دچار اختلال در 
صحبت کردن شده است، باید سریع به اورژانس مراجعه کند. 

اگرچه ممکن است ۷۰ تا ۸۰درصد این موارد سکته مغزی 
نباشد، ولی باید برای جلوگیری از خطرات سکته احتمالی و 

ازدست رفتن زمان طلایی درمان، حتما این اقدام ها را انجام داد

بافـت مغز حالتـی دارد که مدت کوتاهـی بعد از سـکته از بین می رود. 
از همان لحظه  اول بسته شـدن رگ ها در اثر سـکته، سـلول های مغزی 
شـروع به از بین رفتن می کنند. پزشکان می گویند وقتی ضایعه گسترش 
می یابد، دیگـر نمی توان برای بهبـود بیمار اقدام عمـده درمانی انجام 
داد. برای بازکردن رگ، سـه  تا ۴/۵سـاعت زمان نسـبتا مناسبی است 
و پـس از آن به دلیـل آنکـه دارو دیگـر از اثربخشـی لازم برخـوردار 
نیسـت، تجویز نمی شـود. لزوم ارجاع بیمار دچار سکته مغزی به مراکز 
درمانـی، داروهای موثر برای درمـان این بیماران و عوامل پیشـگیری 
از ابتلا بـه سـکته های مغزی ازجمله مواردی اسـت کـه در گفت وگو با 
دکتـر «محمدرضـا قینی»، متخصـص مغز و اعصاب، عضـو هیات علمی 
دانشگاه علوم پزشـکی تهران و رییس انجمن سکته های مغزی در میان 

گذاشته ایم که مشروح آن در ادامه می آید. 

نقـش زمان را در نجات جان بیماران دچار سـکته مغزی چگونه  �
ارزیابی می کنید؟ 

ــت به محض آنکه فعالیت مغزی فردی ناگهان مختل  ضروری اس
ــه اورژانس  ــریع تر ب ــکته او به وجود آمد، هرچه س ــال س ــد و احتم ش
ــاهده  ــت مش ــاعت نخس ــلاع دهیم. وضعیت بیماری که در یک س اط
ــود، بهتر از بیماری است  ــانده می ش ــتان رس ــکته، به بیمارس علایم س
ــد. البته یادآوری این نکته  ــتان می رس ــاعت به بیمارس که پس از دو س
ــت که هرچند زمان مراجعه بیمار دچار سکته مغزی  هم ضروری اس
ــت از زمان انتقال  ــده، اما باید توجه داش ــاعت عنوان ش ــه تا ۴/۵س س
ــکان بین یک تا ۱/۵ساعت برای معاینات و  بیمار به مراکز درمانی، پزش
ــی های اولیه از قبیل سی تی اسکن، آزمایش قند و سایر بررسی ها  بررس

و سپس معالجه، زمان لازم دارند. 
عوامل ایجاد سکته مغزی چیست؟  �

ــکته مغزی  ــن در ابتلا به س ــد برخی عوامل مانند افزایش س هرچن
ــگیری نیستند. ازجمله عوامل قابل پیشگیری  نقش دارند، اما قابل پیش
در ابتلا به سکته مغزی، کنترل فشارخون است. نتایج تحقیقات علمی 
ــتقیم یا  ــکته های مغزی مس ــان می دهد، حدود ۵۰درصد از کل س نش

غیرمستقیم ناشی از فشارخون است. 
چـه اقدامات پیشـگیرانه ای می تـوان برای جلوگیـری از ابتلا به  �

سکته مغزی انجام داد؟ 
ــگیری اولیه برای افرادی که  ــگیری دو نوع است؛ نخست، پیش پیش
ــته اند و  ــی و اختلال در عروق نداش ــکته مغزی، قلب ــابقه س تاکنون س
ــکته های بعدی در افرادی که یک بار دچار سکته  ــگیری از س دوم، پیش
ــر از طریق کنترل  ــت، کنترل زمینه های خط ــده اند. برای گروه نخس ش
چربی خون و فشارخون ازجمله این موارد است. کاهش مصرف نمک 
ــی که به کمک  ــارخون می کند و درمواقع ــادی به کنترل فش کمک زی
ــتفاده از دارو باید  ــارخون کنترل نشود، با اس رژیم غذایی و تحرک، فش
ــتن تحرک و به طور کلی اصلاح سبک زندگی  این کار را انجام داد. داش
ــمار می رود.  ــکته مغزی به ش ــگیری از ابتلا به س از عوامل موثر در پیش
ــروه اول توصیه  ــگیرانه ای که به گ ــروه دوم، غیراز جنبه های پیش در گ
ــارخون از طریق مصرف دارو، مصرف  می شود، طبیعی نگه داشتن فش
آسپرین و داروهای مشابه دیگر ازجمله موارد مفید و توصیه شده برای 

جلوگیری از ابتلا به سکته مغزی است. هرچند تحرک از موارد مهم در 
ــت، اما بسیاری از بیماران پس از  ــگیری از ابتلا به سکته مغزی اس پیش

سکته دچار معلولیت می شوند و قادر به تحرک نیستند. 
کدام داروها در درمان سکته های مغزی کاربرد دارد؟  �

ــوند. یک دسته  ــیم می ش ــته تقس ــکته مغزی به دو دس داروهای س
ــکته مغزی  ــرای بیماران دچار س ــتند که ب ــای مرحله  حاد هس داروه
ــوند، از جمله  ــکته تجویز می ش ــاعت اولیه پس از س ــان چند س در هم
ــده استفاده و  ــت که به عنوان یک درمان تاییدش این داروها آمپولی اس
ــود لخته خونی که در رگ  گیر کرده، حل شود و این درمان  ــبب می ش س
ــته دوم، داروهای  ــت. دس ــکته مغزی اس ــا درمان مرحله حاد س تنه
ــکته،  ــت. از آنجا که اولین س ــدی اس ــکته های بع ــگیری کننده از س پیش
ــرای تنگی  ــدی و زنگ خطری ب ــکته های بع ــداری برای تکرار س هش
ــکته های قلبی و مغزی دیگر  رگ های بیمار و احتمال به وجود آمدن س

است، باید با برخی داروها از ابتلا به سکته های دیگر پیشگیری کرد. 
دسترسی بیماران دچار سکته های مغزی به دارو چگونه است؟  �

ــگیری کننده از ابتلا به  ــای پیش ــه داروه ــی ب ــبختانه دسترس خوش
ــایع ترین این داروها  ــت. ش ــکته های بعدی برای بیماران راحت اس س

آسپرین است که هم دردسترس و هم فوق العاده ارزان است. 
آسپرین در پیشگیری از سکته های مغزی تا چه حد موثر است؟  �

ــود،  ــپرین بچه) تجویز می ش ــای پایین (آس ــه در دوزه ــن دارو ک ای
درحقیقت قدیمی ترین و موثرترین درمان برای پیشگیری از سکته های 
ــت  ــی بیانگر آن اس ــج یافته های علم ــی رود. نتای ــمار م ــدی به ش بع
ــرف می کنند، بین  ــپرین مص ــکته دوم در افرادی که آس که احتمال س
ــتفاده  ــه از این دارو اس ــت ک ــر از دیگر افرادی اس ــد کمت ۳۰تا۳۴درص
ــپرین در افرادی که یک بار سکته مغزی کرده اند،  نمی کنند. درواقع آس
نقش پیشگیری کننده دارد. در اینجا لزوم اطلاع رسانی در مورد مصرف 
ــکان بیماران را  ــت زیرا برخی پزش ــپرین به بیماران مورد تاکید اس آس

ــپرین آگاه نمی کنند. به همین دلیل  ــورد عوارض قطع مصرف آس در م
بعضی بیماران پس از مدتی، سرخود مصرف آسپرین را قطع می کنند 

که این اقدام، احتمال سکته را در این افراد افزایش می دهد. 
به عنوان یک متخصص مغز و اعصاب، آیا خوردن آسـپرین را در  �

سنین بالا برای پیشگیری از سکته مغزی توصیه می کنید؟ 
خیر. آسپرین باید زیر نظر پزشک و تنها برای کسانی که سابقه سکته 
ــابقه  ــود. برای افرادی که تاکنون س یا گرفتگی عروقی دارند، تجویز ش
سکته نداشته اند، مصرف آسپرین ضرورتی ندارد. آسپرین درصد کمی 
ــراه دارد. اختلالات انعقادی از دیگر عوارض  خونریزی معده را به هم
مصرف این داروست. در مجموع باید گفت از آنجا که مصرف آسپرین 
نیز بی عارضه نیست، در افرادی که هیچ عارضه عروقی ندارند، ریسک 
ــکته کرده اند،  ــت، اما در افرادی که س مصرف آن بیش از منافع آن اس

منافع این دارو بیش از مضرات آن است. 
در چه مواقعی به جای آسپرین، وارفارین تجویز می شود؟  �

ــت.  ــکیل لخته خون اس ــز از عوامل تش ــب نی ــی ضربان قل نامنظم
ــکته های مغزی را  ــد و س ــت می کن ــمت مغز حرک ــه س ــون ب لخته خ
ــپرین،  ــان قلب معمولا به جای آس ــی ضرب ــراه دارد. در نامنظم به هم
وارفارین تجویز می شود که در زمینه ایجاد اختلال در سیستم انعقادی 
ــکلاتی که برسر راه استفاده  ــدیدتری نسبت  به آسپرین دارد. مش اثر ش
ــی به این داروست که مانند  ــت نحوه دسترس ــت، نخس از وارفارین اس
ــترس بیمار قرار ندارد. از جمله مشکلات  ــهولت در دس آسپرین به س
ــان دوز درمانی و  ــرز می ــودن م ــن دارو، نزدیک ب ــرف ای ــه مص در زمین
ــاد  ــدری انعق ــواردی به ق ــن دارو در م ــت. ای ــمومیت اس ــه مس ابتلا ب
ــود. از  ــار خونریزی مغزی می ش ــرد دچ ــل می کند که ف ــون را مخت خ
ــمومیت باید  ــن رو مصرف کنندگان این دارو برای جلوگیری از مس همی
ــن دلیل در بیمارانی که امکان  ــه ای یک بار آزمایش دهند. به همی هفت
ــکان از تجویز این دارو صرف نظر  ــای مکرر وجود ندارد، پزش آزمایش ه

ــت که جایگزین  می کنند. کلوپیدیگرول، داروی تخصصی تر دیگری اس
آسپرین شده و برای دوره های کوتاه مدت تجویز می شود. 

نقـش داروهـای کاهنـده چربـی و قنـد در جلوگیـری از سـکته  �
چیست؟ 

ــکته های  ــگیری از س ــکته برای پیش از دیگر داروهایی که پس از س
ــای پایین آورنده چربی  ــتاتین»ها یا داروه ــود، «اس بعدی تجویز می ش
خون هستند. این داروها زمینه های خطر سکته مغزی را با پایین آوردن 
ــتقل از اثری که روی چربی  چربی خون کنترل می کنند. این داروها مس
ــون دارند، آثار مفید دیگری روی برطرف کردن تنگی عروق و تصلب  خ
ــی جلوگیری  ــکته های مغزی و قلب ــته و از س ــای گذاش ــرایین بر ج ش
می کنند. از آنجا که بیماری دیابت از عوامل بروز سکته  مغزی به شمار 
می رود، داروهای کنترل کننده قند خون نیز در زمره داروهای پیشگیری 

از سکته  مغزی قرار می گیرند. 
آیـا برای بیمارانی که به دلیل تاخیر در درمان سـکته های مغزی  �

دچار فلج دست و پا می شوند، درمان دارویی وجود دارد؟ 
ــکته هنوز  ــف بیماران پس از س ــرای بهبود ضع ــفانه ب خیر. متاس
ــل بیماران  ــرای این قبی ــدام درمانی ب ــن اق ــم. مهم تری ــی نداری داروی

فیزیوتراپی مداوم است. 
میزان دسترسی به دارو برای بیماران دچار سکته مغزی چگونه  �

است؟ آیا این داروها تحت پوشش بیمه قرار دارند؟ 
داروهای پیشگیری از سکته های مغزی مانند داروهای کنترل کننده 
قند و چربی خون خوشبختانه در کشور تولید می شوند و تحت پوشش 
ــتند.  ــکل روبه رو نیس بیمه ها قرار دارند و بیماران برای تهیه آنها با مش
ــکته  ــاعت های اولیه س داروهای حل کننده لخته خون که در همان س
ــور  ــی بوده و در داخل کش ــود، تماما واردات ــاران تزریق می ش ــه بیم ب
ــوند و زیر پوشش بیمه هم قرار ندارند؛ یعنی با اینکه این  تولید نمی ش
ــن مغز و اعصاب و انجمن  ــت، انجم داروها پس از تایید وزارت بهداش
ــده اند، اما هنوز در  ــت دارویی کشور ش ــکته های مغزی وارد فهرس س
فهرست بیمه ها قرار نگرفته اند. با وجود این ، این داروها در داروخانه 
ــول نظام  ــاس طرح تح ــت و براس ــود اس ــتان ها موج ــی بیمارس برخ
ــوی دولت پرداخت می شود. طرح تحول  ــلامت، هزینه های آن از س س
نظام سلامت مقرر کرده است بیماران در بیمارستان ها، درصد کمی از 
ــا را بپردازند. البته ناگفته نماند این دارو در داروخانه برخی از  هزینه ه
بیمارستان ها موجود نبوده و بیمار ناگزیر به تهیه آن از بیرون است. اما 
ــکته های مغزی  در مجموع باید گفت هزینه هایی که بیماران دچار س
ــتان ها پرداخت می کنند، نسبت به هزینه های  در حال حاضر در بیمارس
درازمدت توانبخشی ناشی از تاخیر درمان بسیار کمتر است. مطالعات 
نشان می دهد هزینه های ناشی از معلولیت سکته های مغزی به خود 
ــاندن به موقع بیمار به  ــور در صورت نرس ــتم بهداشتی کش فرد و سیس
ــیار بیشتر از هزینه های دارویی در درمان حاد بیماران  مراکز درمانی بس
دچار سکته مغزی است. کمبود مراکز درمانی نیز از مشکلات دیگر این 
ــت. هم اینک تعداد بیمارستان هایی که از نظر کادر درمانی  بیماران اس
ــکته مغزی را در لحظات  ــد خدمات خاص مورد نیاز بیماران س بتوانن
ــدی را برعهده  ــد مراقبت های بع ــاعت بع ــه ارایه داده و تا ۲۴س اولی

گیرند، در کشور انگشت شمارند. 

«محمدرضا قینی»، رییس انجمن سکته های مغزی، در گفت وگو با «شرق»: 
كنترل فشارخون احتمال سكته مغزى را 50درصد كاهش مى دهد

«حسین پاکدامن»، رییس انجمن علوم اعصاب ایران در گفت وگو با «شرق» تایید کرد: 
با كمبود مراكز تخصصى درمان سكته مغزى در كشور روبه رو هستيم

نگار كرميانزينب همتى

سکته مغزی دومین علت مرگ ومیر 
در کشـورهای درحال توسعه بعد از 
بیماری های قلبی - عروقی و سومین 
کشـورهای  در  مرگ ومیـر  علـت 
بیماری هـای  از  بعـد  توسـعه یافته 
قلبـی و سـرطان ها شـناخته شـده 
است. از سابقه خانوادگی، پرفشاری 
افزایـش  دیابـت،  بیمـاری  خـون، 
مصـرف  اسـترس،  خـون،  چربـی 
سـیگار، موادمخدر و مشـروبات الکلی، چاقی و کم تحرکی به عنوان 
عوامل خطرسـاز ابتلا به سـکته مغزی نام برده می شود و با رعایت 
عوامـل فوق می تـوان از آمار مبتلایان به سـکته مغزی کاسـت. در 
همین زمینه با دکتر  «حسـین پاکدامـن»، متخصص مغز و اعصاب، 
رییس انجمن علوم اعصاب ایران و اسـتاد دانشـگاه شهیدبهشـتی 

تهران گفت وگویی داشتیم. با ما همراه باشید. 

 در ابتدا بفرمایید تعریف سکته مغزی چیست؟  �
ــتروک به معنای قطع ناگهانی جریان خون  ــکته مغزی یا اس س
ــت که منجر به تخریب بافت مغزی می شود. معمولا بسته  مغز اس
ــود، علایم  ــمت از مغز قطع ش ــان خون در کدام قس ــه اینکه جری ب
ــزی به علت  ــکته های مغ ــت. ۸۰درصد س ــده متفاوت اس ظاهرش
ــوز» می گویند. در  ــه به آن «ترومب ــود می آیند ک ــی رگ به وج گرفتگ
ــدن یک رگ  ــکته های مغزی به علت پاره ش ۲۰درصد بقیه موارد، س
ــود. از این ۲۰درصد، ۱۲درصد مربوط به خونریزی  های  ایجاد می ش
ــارخون و  ــت افزایش فش ــتر به عل ــه بیش ــت ک ــزی اس ــی مغ داخل
بیماری های التهابی که منجر به ملتهب شدن جدار رگ می شود، رخ 
می دهد. هشت درصد دیگر نیز به دلیل وجود یک رگ غیرطبیعی در 
مغز است. در مواقعی هم وجود «آنوریسم» ممکن است در سنین 
۵۰ تا ۷۰سالگی موجب پارگی رگ و خونریزی در مغز شود. (گفتنی 
ــادرزادی دارای حفره های غیرطبیعی  ــور م ــت برخی افراد به ط اس
ــود. علایم آنوریسم  ــم گفته می ش ــتند که به آن آنوریس مغزی هس
ــد.) ناهنجاری های  ــالگی بروز نمی کن ــنین ۵۰ تا ۷۰س معمولا تا س

عروق مغزی از دیگر علل سکته مغزی به شمار می رود. 
 شیوع سکته مغزی در جهان و در ایران به چه میزان است؟  �

سکته مغزی دومین علت مرگ ومیر در کشورهای در حال توسعه 
ــورهای  ــومین علت مرگ ومیر در کش بعد از بیماری های قلبی و س
ــکته  ــت. س ــد از بیماری های قلبی و سرطان هاس ــعه یافته بع توس

مغزی سالانه باعث مرگ ۱۵۰ تا ۱۶۰هزار ایرانی می شود. 
 چه عواملی باعث ابتلا به سکته مغزی می شوند؟  �

ــتقیم سکته  ــی در تمام دنیا، رابطه مس نتایج یافته های پژوهش
ــاری خون را تایید کرده اند تا جایی که گفته  مغزی با دیابت و پرفش
می شود، شانس ابتلابه سکته در این بیماران سه تا چهاربرابر بیش 
ــت. در تعریف فشارخون طبیعی گفته می شود در  از افراد دیگر اس
ــتولیک) بالای۱۴۰ و  ــال باید فشارخون اولیه (سیس ــنین زیر ۶۰س س
ــارخون دوم (دیاستولیک) بالای۹۰ و در سنین بالای ۶۰سال نیز  فش

ــارخون فردی در  ــد. اگر فش این میزان باید کمتر از ۱۵۰روی ۹۰باش
زیر سن ۶۰سالگی بیشتر از ۱۴۰روی ۹۰ باشد، این افزایش فشار باید 
ــت  با رعایت رژیم غذایی که مهم ترین آن کاهش مصرف نمک اس
ــود. متاسفانه افزایش فشارخون یک  و نیز به کمک دارو اصلاح ش
ــود. در  ــت که باید خیلی جدی گرفته ش ــاری بدون علامت اس بیم
ــود،  ــی که قند خون مبتلایان به بیماری دیابت نیز کنترل نش صورت
احتمال ابتلای آنان به سکته مغزی دو تا چهاربرابر بیش از سایرین 
ــت. ابتلابه بیماری های قلبی نیز از عوامل ابتلابه سکته مغزی  اس

به شمار می رود. 
 شـناخت عوامـل ابتلابه سـکته مغزی تا چه حـد در کاهش  �

ابتلابه این بیماری طی سال های اخیر نقش داشته است؟ 
ــایی عوامل منجربه سکته مغزی از سوی جامعه  با اینکه شناس
ــکی در سه دهه اخیر سبب پیشرفت های چشمگیری در زمینه  پزش
ــت، اما  ــده اس ــکته مغزی در دنیا ش ــی از س کاهش مرگ ومیر ناش
ــن زمینه مطلوب نبوده و  ــفانه وضعیت اطلاعات مردم در ای متاس
ــت.  ــرا اطلاع کافی ندارند. البته این تنها مختص جامعه ما نیس اکث
ــت که اطلاعات مردم  ــی ها در آمریکا نیز بیانگر آن اس ــج بررس نتای
ــکته قلبی و  ــب کمتر از س ــزی به مرات ــکته مغ ــه علایم س در زمین
ــی در  ــانه های گروه ــش رس ــد نق ــر می رس ــت. به نظ سرطان هاس
ــتعدکننده و علایم  ــل مس ــی عوام ــه معرف ــانی در زمین اطلاع رس

خبرکننده سکته مغزی بسیار مهم است. 
 در خبرها به نقل از جنابعالی ذکر شـده بود سن سکته مغزی  �

در ایران ۱۰سـال پایین تر از کشـورهای پیشـرفته است. لطفا در 
این مورد توضیح دهید. 

نتایج یک بررسی هشت ساله انجام شده در دهه۶۰خورشیدی در 
ــت و نتایج آن در کنگره های  ــور که گزارش آن به وزارت بهداش کش
ــد، بیانگر آن بود  ــا، آمریکا و خاورمیانه نیز ارایه ش ــی اروپ بین الملل

ــال پایین تر از کشورهای غربی  ــکته مغزی در ایران ۱۰س ــن س که س
ــه افزایش  ــش نیز رابط ــای این پژوه ــت. یافته ه ــه اس و خاورمیان
ــکته مغزی  ــارخون، قند و چربی خون را در ارتباط با ابتلابه س فش

موردتاکید قرار داده است. 
 چرا سن سکته مغزی در ایران پایین تر از دیگر کشورهاست؟  �

به نظر می رسد ایرانیان از نظر ژنتیکی، برای ابتلابه سکته مغزی 
ــگیری از عوامل خطرساز باید بیشتر  ــتعدترند بنابراین لزوم پیش مس
موردتوجه قرار گیرد. پرفشاری خون، بیماری دیابت، افزایش چربی 
ــروبات الکلی،  ــواد مخدر و مش ــیگار، م ــترس، مصرف س خون، اس
ــکته مغزی در  ــن س چاقی و کم تحرکی ازجمله عوامل کاهش س

کشور شناخته شده اند. 
 چه توصیه هایی برای پیشگیری از سکته مغزی دارید؟  �

ــار و قند خون در  ــرل چربی، فش ــد، کنت همان طور که عنوان ش
ــی اساسی دارد. نکته دیگری که  ــکته مغزی نقش کاهش ابتلابه س
ــیدیم، نقش چربی بد یا کلسترول خون در  در این تحقیق به آن رس
ــامل  ــتن چربی خون ش ــکته مغزی بود. طبیعی نگاه داش ابتلابه س
ــم غذایی،  ــه اول با رعایت رژی ــیرید در درج ــترول و تری گلیس کلس
ــک دارو از دیگر  ــت قرمز و دوم به کم ــد کاهش مصرف گوش مانن
ــکته مغزی به شمار می رود. پیشگیری  عوامل مهم جلوگیری از س
ــروبات الکلی و  ــز از مصرف مش ــرک، پرهی ــتن تح ــی با داش از چاق
ــاس تحقیق  ــت. براس ــل مهم در این زمینه اس ــیگار نیز از عوام س
ــیگار با سکته مغزی را گزارش کردیم  فوق، برای اولین بار ارتباط س
ــکی رابطه مصرف  ــاهدیم در تمام کتاب های پزش درحال حاضر ش
سیگار با سکته مغزی به خصوص در جوانان موردتاکید قرار گرفته 
ــت. یافته های پژوهشی دیگر در کشور که ۱۰سال بعد انجام شد  اس
نیز این مساله را موردتایید دوباره قرار داد. پرهیز از فشارهای روانی 
و استرس از دیگر راه های پیشگیری از سکته مغزی است. با رعایت 

ــکته مغزی در  ــن اصول به طور قابل توجهی از آمار مبتلایان به س ای
کشور کاسته خواهد شد. 

 نقش سـابقه خانوادگی را در ابتلابه سـکته مغزی تا چه حد  �
موثر می دانید؟ 

ــزی دارند، باید  ــکته مغ ــابقه خانوادگی ابتلابه س افرادی که س
ــند، به خصوص کسانی که اقوام درجه یک  بیشتر مواظب خود باش

آنان در سنین زیر ۵۵سالگی دچار سکته مغزی شده اند. 
 چنددرصـد از افراد دچار سـکته مغزی می توانند با اقدامات  �

درمانـی زنـده بماننـد و چنددرصد این سـکته ها به مـرگ  منجر 
می شود؟ 

ــکی در دنیا،  ــرفت های پزش ــال های اخیر با پیش با اینکه طی س
ــزی روبه رو بودیم،  ــکته مغ ــی از س با کاهش میزان مرگ ومیر ناش
ــن امر علاوه بر ایجاد  ــکته افزایش یافته که ای ــا ناتوانی پس از س ام
مشکلات برای بیماران سبب تحمیل هزینه های اقتصادی زیادی بر 
آنان و جامعه شده است. آمارها نشان می دهد ۸۵درصد مبتلایان 
ــد و ۱۵درصد  ــی زنده می مانن ــا اقدامات درمان ــکته مغزی ب به س
ــکته مغزی،  ــاله مهم در میان نجات یافتگان س بقیه می میرند. مس
تحمل عوارض پس از عمل است. بنابر آمارهای موجود، ۳۰درصد 
ــد غذاخوردن،  ــی مانن ــور اولیه زندگ ــه انجام ام ــراد قادر ب ــن اف ای
لباس پوشیدن، حمام رفتن و... نیستند و ۷۰درصد نیز ناگزیر به ترک 

کار می شوند. 
 لطفـا در مـورد اهمیت عامل زمـان در رسـاندن بیمار دچار  �

سکته مغزی به مراکز درمانی توضیح دهید. 
ــا اولین علامت  ــدن ب ــت بیمار به محض روبه رو ش ضروری اس
ــود. این امر هرچه سریع تر باشد در  ــکته به بیمارستان رسانده ش س
بهبود بیمار تاثیر بیشتری خواهد داشت. یافته های پژوهشی نشان 
ــکته مغزی  ــر در درمان بیماران دچار س ــد، هر دقیقه تاخی می ده
ــود و از آنجا که  ــلول مغزی می ش ــبب ازبین رفتن ۱/۹میلیون س س
ــلول مغزی مسوول عملکرد خاصی در بدن است با تخریب  هر س
ــمی، تکلم و  ــواردی همچون حرکات چش ــار در م ــلول، بیم هر س
ــت یا یک دست و پایش فلج می شود.  بلع، دچار اختلال و یک دس
ــز اختلالات تعادلی از  ــیاری و کاهش حافظه و نی ــلال در هوش اخت
دیگر پیامدهای تاخیر در درمان سکته مغزی است. بنابراین آشنایی 
ــریع بیمار به مراکز  ــاندن س ــکته مغزی برای رس مردم با علایم س

درمانی از نکات مهم و حایز اهمیت است. 
 آیا مراکـز درمانی تخصصی برای خدمت رسـانی به بیماران  �

دچار سکته مغزی در کشور وجود دارد؟ 
ــن بیماران  ــتان های عمومی به ای ــتر بیمارس درحال حاضر بیش
خدمت رسانی می کنند، اما ضروری است به کمک مسوولان بتوانیم 
ــتان های  ــور بیمارس ــور افزایش دهیم. در کش ــن مراکز را در کش ای
ــتقل برای بیماران دچار سکته قلبی وجود دارد، اما  تخصصی مس
ــکته مغزی نداریم.  ــتان تخصصی مستقل برای بیماران س بیمارس
در صورت تاسیس این بیمارستان ها، باید مانند کشورهای پیشرفته 
ــریع تر  ــرای انتقال هرچه س ــر و گروه مجرب ب ــه هلیکوپت مجهز ب

بیماران باشند تا زمان طلایی درمان از دست نرود. 

 مهدى فرهودى*

بهترین نقطه شروع برای پژوهش
سکته مغزی و سطح فرهنگ

ــت  ــکته مغزی یکی از مهم ترین فاکتورهایی اس بی تردید درمان س
ــی را (به معنای  ــگ اجتماع ــطح فرهن ــا توجه به آن می توان س ــه ب ک
ــدن و خروج از خرده فرهنگ های فردی و اجتماعی)  میزان اجتماعی ش
ــتقیم دارد. به عبارت دیگر،  ــبت مس ــت یا می توان گفت با آن نس دریاف
ــر اجتماعی در  ــف ه ــه بخش های مختل ــد ک ــد دریابی ــر می خواهی اگ
ــتی، درمانی و احیانا در سایر مسایل تا چه حد با یکدیگر  مسایل بهداش
ــت اعمال جراحی  ــاعی می کنند، به جای آنکه دنبال فهرس تشریک مس
ــید،  ــده یا ابزار و تکنولوژی های مدرن در بیماری های مختلف باش پیچی
ــام آن، در  ــکل ع ــکته مغزی، به ش ــطح درمان س ــت ببینید س بهتر اس
ــه درمان جدی  ــکار ک ــت. چرا؟ به این دلیل آش ــه چگونه اس آن جامع
ــکته مغزی، تنها در همان چندین ساعت اول امکانپذیر و فوق العاده  س
ــا نتایج نه چندان  ــن نکته که واقعیتی ب ــت. درک و قبول همی موثر اس
ــت. هرچه زمان  ــتلزم فرهنگ بالاتری اس ــمار می رود، مس آشکار به ش
ــند، در فرهنگ های بدوی تر  ــیدن به نتایج کمتر باش ــطه های رس و واس
ــات درمانی به  ــال و ارایه خدم ــخیص و انتق ــتند! تش ــر هس قابل درک ت
ــه اکثریت  ــاعت، به گونه ای ک ــرض چندس ــری از مردم در ع ــروه کثی گ
ــن خدمت با یک  ــند و کیفیت ای ــته باش ــی داش ــان به درمان دسترس آن
ــد، یک پروژه  ــی، قابل درک و ارزیابی و اصلاح باش ــزار تحقیقاتی علم اب
ــت مدرن با  ــاوگان عظیم امکانات دول ــت که به ن ــی بزرگ اس اجتماع
ــد که  ــاز دارد. جامعه ای که به این ادراک برس ــیع ترین تعاریفش نی وس
ــر به شمار می رود)،  ــکته مغزی (که دومین علت ناتوانی بش درمان س
ــش قابل توجه ناتوانی در اکثریت  ــاعت اول باعث کاه در همان چندس
این بیماران خواهد بود، جامعه ای با فرهنگی بالاتر محسوب می شود، 
ــوص که میزان این تاثیر در جامعه ای که همچنان ناتوانی هایی  به خص
ــت. پس در آن صورت  ــت، تنها با نگاه علم قابل رویت اس خواهد داش
ــش پدید آمده و هم توانایی خوانش  ــه، هم اعتماد به دان در آن جامع
ــه بخش مهمی از  ــت. همچنین جامعه ای ک ــد کرده اس زبان علم رش
ــخیص و انتقال و  ــای لازم برای تش ــه هماهنگی ه ــود را ب ــات خ امکان
ــی مدیریت  ــد، توانایی های عال ــاران اختصاص می ده ــان این بیم درم
فعالیت های اجتماعی را دارد چراکه باید سیستم های انتقال هماهنگ 
ــد و مراکز درمانی  ــاران را انجام دهن ــی، کار انتقال بیم ــا مراکز درمان ب
ــی این بیماران، مراکز خاصی را که بتواند تمام  ــم با اطلاع از آمار قبل ه
ــش خود قرار دهد، طراحی کنند به علاوه امکانات  ــور را تحت پوش کش
ــب برای آن مراکز پرورده شده باشد و همچنین سیستم  ــنل مناس و پرس
ــته باشد که اقامت بیماران  ــب برای آن مراکز وجود داش برون ده مناس
ــی دارند، کار  ــی قابل توجه ــان نقایص حرکت ــده ای که همچن درمان ش
ــترش و تجهیز  ــد. توجه به گس ــد را مختل نکنن ــاران جدی ــتری بیم بس
ــار در منزل  ــش مراقبت از بیم ــی به همراه امکان پوش ــز توانبخش مراک
ــه بخش لاینفک این  ــتند ک ــمندانه ای هس از این زاویه، تمهیدات هوش
ــد توجه کرد که  ــوی دیگر بای ــمار می روند. از س زنجیره اجتماعی به ش
ــا تجهیزات مختصری  ــتان یا حتی کمتر از آن، ب ــیس یک بیمارس با تاس
ــرفته ترین اعمال جراحی را به  ــتان، می توان پیش در یک یا چند بیمارس
ــرفت در  ــاخصی برای میزان پیش ــه قطعا نمی تواند ش ــاند ک انجام رس
فعالیت های اجتماعی کشور باشد. حال که تحقیقات، یکی از پایه های 
ــده و همه باید برای ارتقای  ــکی ش ــکده های پزش ــی کار در دانش اساس
«رنک» یا رتبه دانشگاهشان، بی وقفه و در هر شرایطی «تحقیق» کنند، 
ــطح  ــدوارم حداقل بتوانیم یک تحقیق چندمرکزی ملی در مورد س امی
ــورمان در قیاس با سایر جنبه های انفرادی اما  درمان سکته مغزی کش
ــرفته طب به عمل آوریم و بتوانیم این فاصله را با فاصله موجود  پیش
ــه کنیم. چنین تحقیقی بی تردید بخش  ــرفته مقایس ــورهای پیش در کش
ــت و بنابراین بهترین  ــمرده را لازم خواهد داش کوچکی از امکانات برش

نقطه شروع خواهد بود. 
* متخصص مغز و اعصاب
مدیرگروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

سرآغاز

 بابك زمانى*

ــتان آغاز  در تاریخ۹۳/۱۱/۲ مطلبی با عنوان «پژوهش را از دبیرس
ــرق» چاپ شد  ــماره۲۲۱۸ روزنامه «ش کنیم» در صفحه۱۱ (علم) ش
ــر از معاونت آموزش  ــرح زی ــار آن، جوابیه ای به ش ــه پس از انتش ک

متوسطه وزارت آموزش وپرورش به روزنامه ارسال شد: 
ــل و تعمیق مطالب  ــرورش به منظور تکمی ۱- وزارت آموزش وپ
ــی و فعالیت های داخل کلاس درس و به منظور مراجعه  کتب درس
دانش آموزان علاقه مند جهت انجام پروژه های پژوهشی، راه اندازی 
ــال ۱۳۸۰ در دستور کار خود  ــراهای دانش آموزی را از س پژوهش س
قرار داد و خوشبختانه درحال حاضر ۴۰۱مرکز در مناطق آموزشی به 
این مهم می پردازند. خدمات این مراکز در اختیار دانش آموزان کلیه 

دوره های تحصیلی است. 
ــتاد  ــب مندرج در این مقاله با حوزه های مختلف در س ۲- مطال
ــت که در  ــوارد لازم اس ــال ذکر این م ــا در عین ح ــت، ام ــط اس مرتب
ــی ملی به  ــند برنامه درس ــند تحول بنیادین آموزش وپرورش و س س
ــودن آن در زندگی روزمره  ــی و کاربردی ب ــت مطالب آموزش جامعی
دانش آموزان توجه جدی شده است و در جدول درسی هفتگی پایه 
ــبک زندگی به عنوان درس اصلی قرار دارد و  هفتم، درس تفکر و س
ــش و مقدمات پژوهش علمی  ــای مطالعه و پژوه دروس مهارت ه
ــده  ــطه گنجانده ش به عنوان دروس انتخابی در پایه اول دوره متوس

است. 
ــی متولی تالیف کتب  ــازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزش ۳- س
درسی، تدوین کتب کمک درسی و نظارت بر چاپ کتب کمک درسی 
توسط ناشران خصوصی و نشریات مربوطه می باشد. در حوزه کتب 
ــز برنامه ریزی منابع  ــازمان با همکاری مرک ــف نیز این س جدیدالتالی
ــزاری دوره های  ــات، وظیفه آموزش و برگ ــانی و فناوری اطلاع انس
ــده دارد. ضمنا نظارت  ــران برعه ــن کتب را در بین دبی ــرای ای لازم ب
ــدارس غیردولتی و  ــازمان م ــی با س ــدارس غیردولت ــر عملکرد م ب

مشارکت های مردمی است. 
ــی با مدیریت مرکز  ــری نیز کارگروه ۴- درخصوص کنکور سراس
ــنجش آموزش وپرورش کشور در حال پیگیری این موضوع است.  س
امید است با اجرای کامل تحول در نظام آموزشی کشور، دغدغه های 

نگارنده مقاله مرتفع شود. 

جوابيه بى حسى صورت ضعف بازو 
(لمس شدن) 

در تكلم اختلال زمان را از دست ندهيد
و با اورژانس تماس بگيريد 

کلمه «FAST» را به خاطر بسپارید

براى اينكه بيماران از علايم سكته هاى مغزى آگاه شوند حروف اول چند كلمه كنار هم قرار داده شده و از آن كلمه اى ساختند تا در ذهن 
بماند و پيام اصلى را منتقل كند. اين كلمه «FAST» است كه از حروف اول صورت (Face)، بازو (Arm)، صحبت كردن (Speech) و زمان 

(Time) گرفته شده است. 


