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  به سكته مغزيمبتلايانتوانبخشي 
  تازه ها و واقعيت هاي موجود در ايران،مباني

  
  3، سيدشهاب الدين طباطبايي 2، احمد دلبري 1رضا سلمان روغني

 دانشگاه و گروه آموزشي سالمندشناسي،رواني سالمندان - استاديار طب فيزيكي و توانبخشي، فلوشيپ ستون فقرات، مركز تحقيقات مسائل اجتماعي1
  ، تهران، ايرانعلوم بهزيستي و توانبخشي

  ، سبزوار، ايران استاديار سالمندي، مركز تحقيقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار2
  ، تهران، ايران استاديار مغز و اعصاب، گروه آموزشي علوم باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي3
  

  زوار، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، مركز تحقيقات سلامت سالمندان، دكتر احمد دلبري سب:نشاني نويسنده مسؤول
E-mail: ahmad.delbari@ki.se 

  
  13/3/91:، پذيرش23/2/91:، اصلاح7/1/91:وصول

  چكيده 
و خانه نشين شدن افراد مي  نورولوژيك تهديد كننده حيات و يكي از علل اصلي ناتواني هاي شديد  هايشايع ترين بيمارييكي از سكته مغزي 

 جمعيت برآورد شده و با مسن تر شدن جمعيت در سالهاي آينده بر ميـزان آن                 نفر 000/100هر   نفر در    113-149  در ايران  بروز ساليانه آن  . باشد
  . افزوده خواهد شد

تـرين و  مهـم از ي هنـوز هـم توانبخـشي    عليرغم پيشرفت هاي اخير در علوم اعصاب و پاره اي از داروهاي موثر در كاهش عواقب سكته مغـز               
 تازه هـا، تجـارب خـود و         ، توانبخشي اصول كلي ايم تا   در اين نوشتار سعي كرده    . باشدموثرترين راهكار درماني در مبتلايان به سكته مغزي مي        

 دانشگاه علوم پزشكي سـبزوار، دوره     مجله  (. را شرح دهيم  واقعيت هاي موجود در ايران را با هدف ارتقا سطح دانش و بهبود كيفيت ارايه خدمات                 
  .)96-108صص/ 2 شماره/19

 ، تازه ها، ايرانسكته مغزي، توانبخشي: هاكليد واژه

 
 

   مقدمه
 كـه از سكته مغـزي يـا اسـتروك سـندرمي اسـت           

م ياز مغز با شروع حاد علا اختلال در جريان خون قسمتي
.  ساعت طـول مـي كـشد       24 ظاهر شده و حداقل      عصبي،

 دليل عمده اي بـراي مـرگ وميـر، نـاتواني و             سكته مغزي 
اين بيماري همچنين شايع ترين     . افت كيفيت زندگي است   

 تهديد كننده حيات و يكـي از علـل اصـلي    عصبيبيماري  

 .)1(ناتواني هاي شديد و خانه نشين شدن افراد مي باشـد          
در خصوص ميزان شيوع و بروز آن در ايران مطالعه جامع           

 بـر اسـاس مطالعـات اسـتاني و          و كشوري انجام نـشده و     
 نفـر  100,000  نفر در113-149 منطقه اي بروز ساليانه آن  

 100,000هـر   يمورد بـه ازا  500و بيش از در تمام سنين   
در ). 2،3(برآورد شده است  سال   45نفر در جمعيت بالاي     

 سكته هاي مغزي بـه دليـل مـشكل           درصد 70–75حدود  

 مروريمقاله 
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ه خـونريزي   مـوارد در نتيج ـ   درصـد  10-15رسـاني،   خون
نادر و يا نامشخص موارد شامل و علت مابقي  مغزي اوليه

 سكته مغزي بر روي خانواده، مراقبين، ارائه كنندگان     .است
و تاثيرات قابل تـوجهي دارد،      خدمات سلامتي و اجتماعي     

هاي بيمارستاني به صـورت حـاد       بستري  از درصد 5عامل  
 هزينه  ، ميزان شيوع   با مسن تر شدن جمعيت     .)4(مي باشد 

ها و اثرات سكته مغزي افزايش مي يابد و ارائه درمانهـاي            
 . اثربخش از اهميت فزاينده اي برخوردار مي شود        –هزينه

بـه خـصوص كـورتكس توانـايي      و اين موضوع كه مغـز 
 امـروزه بـه طـور    تغييرساختارودرنتيجه عملكرد را دارند،

 علاوه براين مغـز  .است قبول واقع شده گسترده اي مورد

يب ديده ممكن اسـت پتانـسيل بيـشتري بـراي تـرميم             آس
اقـدامات   به نظر مي رسـد  .سالم داشته باشد نسبت به مغز

ايـن تغييـرات    حيـاتي درتـسهيل   اجـزا  توانبخشي يكي از
به شـرح  ايم تا سعي كرده يمطالعه مروردر اين لذا . باشد

 تازه ها، تجـارب خـود و واقعيـت          ، توانبخشي اصول كلي 
ران را با هدف ارتقا سطح دانش و بهبود         هاي موجود در اي   

 .بپردازيمكيفيت ارايه خدمات 

   مديريت سكته مغزي در فاز حاد
سـكته مغـزي    سـاعات پـس از   اولين دقـايق و  در  

كه هـدف   كنندمي پزشكان رويكردي فعال به درمان اتخاذ
 درمـان  .بافـت مغـزي مـي باشـد     مقـدار  آن حفظ حداكثر

ال كننده پلاسمينوژن بافتي فقط فع استفاده از ك بايتترمبولي
سـاعت اول پـس ازشـروع        5/4تـا    3درصورتي كه ظرف    

 تخصـصي داده شـود   مراكز در سكته به بيماران مناسب و

 .باشـد مـؤثر مـي   درمان سكته ايسكميك حاد در تواندمي
قلبـي  دسـتگاه   فيزيولوژيـك   و  ارزيابي عملكرد هماهنـگ     

سـي هـاي     آن، در كنـار برر     ثبـات عروقي و عصبي بدن و      
تشخيصي به ويژه تصوير برداري بـراي شناسـايي ماهيـت         

در . دارندپس از سكته مغزي در اولويت قرار         آسيب وارده 
اين مرحله بايد فشار خون، دمـاي بـدن، اشـباع اكـسيژن،             

 بررسي شـده    به سرعت وضعيت مايعات بدن و قند خون       
. و اقدامات لازم متناسب با تغييـرات آنهـا صـورت گيـرد            

 و عــصبيد ارزيــابي دقيــق و كامــل وضــعيت ســپس بايــ
خلق، رفتار، دامنه حركات، كنتـرل ادرار و        تكلم،  شناختي،  

مدفوع، درد و ناراحتي بيمار به دنبال بررسـي هـاي اوليـه             
اين ارزيابي اختلالات كه درقالب رويكردهاي      . انجام شود 

بين رشته اي انجام مي شود، زير بناي يك برنامه مراقبتـي            
 را تشكيل مي دهد كه بر اساس اهداف خـاص           ادغام يافته 

 علاوه بر آن، چنين ارزيـابي . هر فرد طرح ريزي مي شود

هايي با در نظر گرفتن عوامل زمينـه اي و شـرايط فـردي              
بيمار قبل از ابتلا به سكته مغزي، پـيش آگهـي عملكـردي        
وي را در دراز مدت مشخص كرده و شـروع يـك برنامـه         

خيص بيمـار و طـرح ريـزي        ريزي واقـع بينانـه بـراي تـر        
حمايــت هــاي هدفمنــد، مــشترك و مــداوم و مــداخلات 
توانبخــشي جــامع نگــر را در تعامــل ســازنده بــا بيمــار و 

ارائه چنين مراقبت هاي    . خانواده وي امكان پذير مي سازد     
سازمان يافته اي، نيازمنـد وجـود مكـان تعريـف شـده در             

جهت بيمارستان و وجود يك گروه بين رشته اي هماهنگ 
 .)5(باشدكاهش مرگ و مير و وابستگي بيمار مي

گـذار و   (هاي ناشي از سـكته مغـزي        پيامدها و ناتواني  
  )پايدار

 كه تحت تاثير سكته مغزي قرار       يقابليت هاي فرد    
ضـايعه مغـزي    و محل    وسعت   ،مي گيرند بستگي به مدت    

 پيچيده اي دارد و هر قـسمت از         بسيارمغز ساختار   . دندار
بـر ايـن    . عملكرد خاصـي را بـر عهـده دارد        آن مسئوليت   

. اساس مغز را مي توان به چهار قسمت عمده تقسيم كـرد           
آسيب هـر  . نيمه راست مغز، نيمه چپ، ساقه مغز و مخچه 

ها علايم و ناتواني هاي خاص خود را          از اين قسمت   يك
  .ايجاد مي كند

  آسيب نيمه راست مغز 
پ نيمه راست مغز مسئول كنترل اعمـال نيمـه چ ـ           

اين نيمـه مـسئول كنتـرل وظـايف دشـوار            .بدن مي باشد  
اعمـالي چـون تـشخيص ميـزان        .  و ادراكي اسـت    تحليلي

فاصــله،اندازه اشــيا، ســرعت وضــعيت فــضايي اجــسام و 
مختلـف يـك جـسم بـا       ي  تشخيص اينكـه چگونـه اجـزا      
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  .يكديگر مرتبط مي شوند
 معمـولاً بـه فلـج       ،سكته مغزي در نيمه راست مغز       

مي شود كه همي پلژي سمت چپ       ر  منجسمت چپ بدن    
 اشـتباه در     باعـث  ايـن عارضـه همچنـين     . ناميده مي شود  

 كه خود به زمـين خـوردن        مي شود تشخيص ميزان فاصله    
  و يا اينكه افراد مبتلا، قادر به بلند كردن اجسامانجامدمي 

قـادر نخواهنـد بـود دكمـه هـاي          .  نخواهند بود  به درستي 
تي بـا اسـتفاده از دسـت        پيراهن خود يا بند كفششان را ح      

آنها همچنين موقع خواندن يك متن      . سالم به خوبي ببندند   
ايـن بيمـاران    . ممكن آن را وارونه بگيرند و متوجه نشوند       

غالباً دچار اختلال در قضاوت هـستند كـه در رفتـار آنهـا              
  ).6( مشخص است

آنها غالباً از ناتواني هاي پـس از سـكته غافلنـد و               
 قادر به انجامشان بـوده      پيش از اين  كه  هنگام انجام اموري    

افـرادي كـه    .اند دچار خشم و رفتار تهـاجمي مـي شـوند      
پلژي سمت  دچار ضايعه نيمكره راست مغز و به تبع همي        

چپ بدن هستند با توجه به احتمال عـدم توجـه بـه نيمـه            
ممكن است بدون استفاده از وسايل كمكي و يـا     فلج خود   

ه راه رفتن كنند كه بـراي       كمك گرفتن از ديگران، شروع ب     
بـه  همچنين اقدام بـه راننـدگي        . خطرناك است  بسيارنها  آ

 ، ارتباط فـضايي اجـسام و افـراد        دليل ضعف در تشخيص   
 دچـار    اين احتمال نيز وجود دارد كـه       .مشكل آفرين است  

افـراد  و  فراموشي و غفلت از سمت چپ بدن خود شوند،          
، رتصـو هنگـام اصـلاح     . و اجسام طرف چـپ را نبيننـد       

و يا نيمـي از بـشقاب غـذاي         ،  طرف چپ را اصلاح نكنند    
  .)7(خود را دست نخورده باقي بگذارند
 سكته مغزي در نيم كره چپ مغز

نيمكره چپ مغز كنترل اعمال سمت راسـت بـدن            
سكته مغزي نيمكره سـمت چـپ، منجـر          .را به عهده دارد   

  ).8(به همي پلژي سمت راست مي شود 
ار اخـتلال در گفتـار مـي        ين دچ اين بيماران همچن    
زيرا نيمكرده چپ مغز در اكثر انسان ها نقش قالـب            شوند

. در امر تكلم، نوشتن، خواندن و مفـاهيم ارتبـاطي را دارد           

اين اختلال گفتار مي تواند محـدود بـه ضـعف عـضلات             
مسئول حركت زبان باشد، يا اينكه كليه توان ارتباطي فرد،          

  .نددر خواندن و نوشتن را نيز مختل ك
اين بيماران بر خلاف بيماران مبتلا به سكته مغزي           

آنها . سمت راست رفتاري آرام و محتاطانه پيش مي گيرند        
براي انجام وظايف خود ممكن است به دسـتور العمـل و            

ايـن بيمـاران ممكـن       . داشته باشند   نياز بازخوردهاي مكرر 
است دچار اختلال حافظه هماننـد سـكته مغـزي نيمكـره            

 و همچنين توان يادگيري سريع و مفهومي را         راست شوند 
  .)7, 6(از دست بدهند

  سكته مغزي در ناحيه مخچه 
سيـستم  مخچه وظيفه كنتـرل تعـادل و همـاهنگي            

 درگيـر كننـده  سـكته مغـزي    . بر عهده دارد  حركتي بدن را    
را بـه    تهوع و استفراغ، سرگيجه و اخـتلال تعـادل           ،مخچه

  .)6،7(همراه دارد 
  احيه ساقه مغز سكته مغزي در ن

  زيـرا   آسيب ساقه مغز بالقوه فاجعه بار خواهد بود         
با وسعت كم محل عبور اكثر مـسيرهاي عـصبي          ساقه مغز   

مسئوليت كنترل اكثـر    . حسي حركتي و حياتي انسان است     
ضـربان  مراكز غير ارادي بدن مانند تنفس، فـشار خـون و            

ساقه مغز همچنين كنتـرل حركـات    .قلب را بر عهده دارد
آسـيب  : چشم، شنوايي، گفتار و بلع را نيز بـر عهـده دارد          

هاي به ساقه مغز بطور بالقوه مي تواند منجر به تخريب راه          
ها شده و منجر به بروز فلج در يك         حركتي از مغز به اندام    

 .)7, 6(يا هر دو طرف بدن شود 

  ساير علايم و اختلالات پس از سكته مغزي
طـولاني مـدت    اسپاسيستي يـا انقبـاض شـديد و           

سيـستم  عضلاني در سمت فلج كه به دليـل قطـع ارتبـاط             
عـضلات  حركتي فوقاني با نورون هاي حركتي تحتـاني و          

 ايـن انقبـاض     .، از جملـه علايـم بيمـاري اسـت         باشـد مي
علايمي چون خـم شـدگي و خـم         به  طولاني مدت منجر    

ماندن شديد زانو، مـچ دسـت، آرنـج و انگـشتان خواهـد              
 .)9(شد
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مبتلايـان بـه    % 10 ديگري است كه در      درد علامت   
 و بـه    ،سكته مغزي رخ داده و بيمار را نـا تـوان مـي كنـد              

  .)7 (نيازمند استبررسي، درمان و كنترل 

   بهبودي و پيش آگهيسير
ادم مجـاور ضـايعه در    بر طرف شدن ايـسكمي و   

اولين روزها و هفته هاي پس از سكته مغزي نقش مهمـي            
  افزايش سطح اسـتقلال عملكـرد      در بهبودي باليني اوليه و    

 تأخيري با سـازمان يـافتن       بهبودي). 10(بيمار ايفا مي كند   
مجدد ارتباطات مغزي هم سو يا متقابـل، در شـبكه هـاي             

و  نهـا آ از    بـه ميـزان اسـتفاده      ونوروني صورت مي گيـرد      
   .)11( بستگي دارد جامعاقدامات توانبخشي

 ـ              ه درصد مرگ و ميـر، ميـزان بهبـودي، دسـتيابي ب
استقلال و ميزان بازگشت به كـار صـرف نظـر از عوامـل              

محـل و  نامطلوب محيطي و شخـصي، عمـدتاً بـر اسـاس       
نـشانه هـاي    . اسـت شدت آسيب اوليه قابـل پـيش بينـي          

درگيري ساقه مغز كه از درگيري مستقيم اين ناحيه يا وارد           
شدن اثر فشاري به آن ناشي مـي شـوند و شـامل كـاهش               

و اختلال ديـد، ضـعف       ها شمسطح هوشياري، انحراف چ   
 تـنفس هـستند،     ناهنجارشديد عضلاني دو طرفه و الگوي       

. با ميزان بـالايي از مـرگ و ميـر زودرس همراهـي دارنـد              
عوامل پيش بيني كننده پيامدهاي مطلوب، بـه جـز سـن و           

اسـتفاده  . روشن نشده اند  حمايت هاي اجتماعي هنوز هم      
يل هـاي   از تكنيك هـاي تـصويربرداري مـدرن يـا پتانـس           

فراخوان حركتي، به ويژه بلافاصله بعد از سكته مغزي مي          
د، بـا ايـن     ند اطلاعات بيشتري در اين زمينه فراهم كن       نتوان

 محـدود   كـم،  يدسترس ـعلت  حال كاربرد اين تكنيك ها ب     
 .)12(است 

  ابزار مورد نياز براي ارزيابي پيامدهاي سكته مغزي 
و تنــوع ســكته مغــزي بــه علــت شــروع ناگهــاني   
نـسبت  ن آ ناتواني هاي ماهيت مزمن و ناهمگون  ،  عوارض

، اسـت هاي ناتوان كننده به كلي متفاوت        به ساير وضعيت  
پيامدهايي كه در مطالعـات مربـوط بـه آن مـورد             بنا براين 

 ويژگيهــاي زيــر لازم اســت ازســنجش قــرار مــي گيــرد، 

   :برخوردار باشد
 هـايي ماننـد     شاين ارزيابي ها بايد فراتر از سـنج         

د نيا بهبود فيزيكي تعريف شـو     و  يزان بقا، عود اختلالات     م
 ها مانند ناتواني، معلوليـت و       شو طيف وسيعتري از سنج    

 ـكيفيت زندگي مرتبط با سـلامت را دربـر گير          د و بـدين    ن
 هاي جامعتري براي ارزيـابي پيامـد سـكته          شترتيب سنج 

  ). 13( دنمغزي فراهم كن
ز اثرات كوتاه   اين ارزيابي ها بايد ديدگاهي فراتر ا        

مدت داشـته باشـند و عواقـب بلنـد مـدت بيمـاري را در         
مطالعات مبتني بر جمعيت، مورد ارزيـابي قـرار دهنـد تـا             
بتوانند اطلاعات كاربردي تري براي برنامه ريزان خـدمات       

ورودي توانبخشي و مراقبت هاي بلند مدت فراهم كرده و       
اخلـه اي   را براي كارآزمايي هاي مدي اطلاعاتي مناسب هاي

نتيجـه ايـن   . كننـد  پيامـدها تـأمين     يآينده با هـدف ارتقـا     
 سـلامت را بـراي      سياسـت گـذاران   مطالعات بلند مـدت،     

 مراقبت هاي مربوط به سـكته مغـزي و برقـراري            ورود به 
تعادل بين مزايا و معايب گزينه هـاي درمـاني مختلـف و             
اتخاذ تصميمات مربوط به جيره بندي خدمات در صورت         

  ).13(ن منابع ياري خواهد كردمحدود بود

  پس از سكته مغزيپذيري توان بهبودي وترميم 
اغلب بيماران مبتلا به سكته مغزي پس از مدتي   

وسعت . قسمتي از توان از دست رفته خود را باز مي يابند
 عوامل مانند اساس بعضي از حدي بر اين بهبودي، تا

 و وضعيت سلامت زمينه اي فرد وسعت ضايعه، محل و
بااين حال ممكن است  . قابل پيش بيني استديگر عوامل

 يدوم كه خود ديده شودتفاوتهاي زيادي ميزان بهبودي  در

تأثير . روي پيامد نهايي است متغيرهاي متعدد ثيرات
گذاشتن روي اين متغيرها جهت حصول بهترين نتيجه 

   .متخصصين پزشكي استممكن براي هر بيمار وظيفه 
 ترميم پذيري ممكن است     ،كليدر يك چارچوب       

 در تغييـر  يـا  طول زمان و در ساختار در به صورت تغيير

 بـا ارتباطـات سيناپـسي     قـشر مغـز  حاصل شـود  عملكرد
محل مناسـبي بـراي تحقـق ايـن تـرميم       بيشماري كه دارد
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كه تغييـرات   ، مشاهده مي شود     بااين تعريف . پذيري است 
لـف،  بـه شـيوه هـاي مخت    ممكن است قشر مغز،سطح  در

كـه غنـي    مطالعات متعددي نشان داده است       .صورت گيرد 
هاي حركتي در حيوانـات      سازي محيط و آموزش مهارت    

سـطح قـشر مغـر را      دري تغييـرات مرفولـوژيك  بروز ،بالغ
 ارتباطـات سيناپـسي     به معناي افـزايش    كه   باعث مي شود  

افزايش خارهـاي   دندريتها، اين تغييرات شامل رشد. است
  .)11( مي باشدد سيناپس هاي جديد ايجادندريتي و

اخيرا شواهدي نشان داده است كـه ايـن فراينـدها             
 بادرون داده هاي صعودي  تحت شرايط خاص مثل وجود

 اتفــاق قــشر جديــد مغــز حركتــي در هــايآمــوزش مهارت
 بـر   نـورون قـشر مغـز     از طرف ديگر اثر يـك       . )11(فتدابي
حـيط  رون ديگر ممكن است با عواملي غير از عوامـل م          ون

نقـشه  .  داشته باشـد   ارتباطخارجي يا تمرينات انجام شده      
حفظ مـي   GABAاي توسط   حداقل تا اندازهقشري،هاي 
وجود هاي دارويي   با دستكارياحتمال تغيير آنها و شوند
  ).14(دارد

ــاي       ــتفاده از تكنيكه ــا اس ــساني ب ــات ان درمطالع
 سـازمان دهـي     بـروز تغييـر در     شواهدي مبني بر     ،متفاوت

 به دنبال ضـايعات كـانوني مغـز وجـود           قشريه هاي   شبك
  كـه توسـط    قـشري وسعت يافتن نقشه هاي حركتي      . دارد

ــه  ــسي فراجمجمــ  Transcranial(ايتحريــــك مغناطيــ
Magnetic Stimulation :TMS (ــ ــا  تـ ــده، بـ سهيل شـ

بيماران مبـتلا بـه سـكته     پيشرفتهاي عملكردي و زباني در
 ). 15(  داشته استارتباطمغزي 

   سكته مغزيدچار افراد از و مراقبت  درمانالگوهاي
مراقبــت از فــرد مبــتلا بــه ســكته مغــزي اجــزاي   

ايـن اجـزا عبارتنـد از       . متعددي دارد كه به هم وابسته انـد       
مراقبت هاي چند رشته اي، مداخلات خاص، هموئوسـتاز   
ــابي هــاي   ــوارض، ارزي ــري از ع ــيش گي ــك، پ فيزيولوژي

 اولـين فرصـت     توانبخشي و به حركـت درآوردن فـرد در        
ارائه اين نوع مراقبتهـاي تخصـصي بـراي بيمـاران           . ممكن

بنا براين  . هاي عمومي تر امكان پذير نيست     حاد، در بخش  

با در نظر گرفتن قدرت شواهد، بيمـاران مبـتلا بـه سـكته              
مغــزي بايــد در مراكــز ســكته مغــزي توســط تــيم هــاي  

  . تخصصي تحت درمان قرارگيرند
 Stroke( سـكته مغـزي   ويـژه  مراقبت هايبخش هاي

Intensive Care Units(  

 مراقبت هـاي بهينـه اي را از طريـق           اين بخش ها    
 روز بعد از شروع حمله حـاد        4 تا   3پايش كامل، به مدت     

 امكـان انجـام مـداخلات پيـشرفته و          .)16(ارائه مي كننـد   
خاص دارويي و جراحي تحت نظارت دقيق و اسـتفاده از           

پايـه دسـتكاري فيزيولوژيـك    گزينه هاي درماني جديد بر     
عواملي كه مي توانند روي جريان خون و متابوليـسم مغـز            

  . اثر بگذارند، از جمله مزاياي اين واحد است
  (Acute Stroke Units) بخش سكته مغزي حاد

اقدامات اصلي كه دراين بخش انجام مي شود شامل تائيد 
زود هنگام تشخيص، نوع و علت سكته مغزي با استفاده 

هاي تشخيصي و مجموعه اي از مداخلات  روشاز
پايش ( و غير اختصاصي) ترومبوليز( اختصاصي

شواهد حاكي از اثر بخشي قابل . )17(است) فيزيولوژيك
توجه واحدهاي سكته مغزي حاد در بهبود پيامدها است، 
كه علت آن وجود فرايندهاي تعريف شده اي از مراقبت 

وامل كليدي كه مسؤل اقدام يافته و بين رشته اي است ع
: از هستند، عبارتند بخش سكته مغزي حادايجاد مزاياي 

توجه به هومئوستاز فيزيولوژيك، مداخلات درماني زودتر 
و بهتر، توجه به بيماريهاي همراه، عوارض پيشگيري 

  .ثانويه و انتظار بالاتر از كاركنان و بيماران
ــزي   ــكته مغـ ــشي سـ ــش توانبخـ  Stroke( بخـ

Rehabilitation Unit(         
شايع ترين استراتژي ارائـه مراقبـت بـراي سـكته             

هـاي زيـر بـه    ويژگـي  .مغزي واحدهاي توانبخشي هستند
عنوان تفاوتهاي كليدي بين مراقبت هاي سـازمان يافتـه و           

 :اندمراقبت هاي پزشكي عمومي ذكر شده

همراه با ادغـام    (ارائه مراقبت توسط تيم چند رشته اي         -1
 ) در تيمخدمات پرستاري 
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 پزشكان و پرستاران علاقه مند به موضوع سكته مغزي  -2

ــاني و      -3 ــسات كاردرم ــزايش جل ــر و اف ــروع زودت ش
 فيزيوتراپي 

 مشاركت مراقبت كنندگان در توانبخشي  -4

 )Stroke Team( )يتيممديريت ( تيم سكته مغزي  

ممكن است هميشه بستري كليه بيماران مبـتلا بـه            
 ـ      ه علـت محـدوديت در      سكته مغزي در مراكز تخصصي ب
ايده تيم سـكته مغـزي    .دسترسي به امكانات مقدور نباشد

براي چنين موقعيتهايي پيشنهاد شده است كـه بيمـاران در           
بخشهاي عمومي و تحت نظر پزشكاني كه در بدو امر آنها           

برنامه . )18(را بستري كرده اند، تحت درمان قرارمي گيرند      
 اصـلي بخـش و      مراقبت از بيماران توسـط كـادر درمـاني        

اقـدا  . تحت نظارت مستمر تيم تخصصي اجـرا مـي شـود          
: مات اصلي كه توسط اين تيم انجام مي شـود عبارتنـد از          

بررســيهاي تشخيــصي اســتاندارد، توصــيه هــايي جهــت  
پيــشگيري از عــوارض، پيــشگيري ثانويــه و بــه حركــت  
درآوردن بيمار در اولين فرصت ممكن همـراه بـا اهـداف            

  .)19(ي توانبخشيكاملا ً مشخص برا
 Domiciliary ( در منــزلمراقبــت از ســكته مغــزي

Stroke Care(  
اگر چه توانبخشي در محيط هاي آشنا مانند خانـه            

تواند مزايايي داشته باشـد، بـه نظـر مـي           از جنبه نظري مي   
رسد مراقبت از بيماران دچار سكته مغزي حـاد در خانـه،            

احتمـال  . دمي تواند به بدتر شدن وضـعيت آنهـا بيانجام ـ         
مرگ ومير و نياز به بستري بيماران مبتلا به سـكته مغـزي             
نسبتاً شديد در آسايشگاه در گروهي كه تحـت درمـان بـا             
مراقبت هاي تخصصي در خانـه بودنـد نـسبت بـه گـروه              
بستري در واحد سكته مغـزي بـه طـور معنـاداري بيـشتر              

 علاوه بر آن يك سوم بيماراني كـه در خانـه تحـت              .است
 هفتـه اول در بيمارسـتان       2رارداشـتند نـاگزير در      درمان ق 

انتخاب ديگـري كـه مـي توانـد جـايگزين       .بستري شدند
مراقبت هـاي بيمارسـتاني شـود ايـده تـرخيص فـوري و              

بـدين معنـي كـه بيمـار        . حمايت شده از بيمارستان اسـت     

رسيد  بلافاصله پس ازاينكه به وضعيت ثابتي از نظر باليني
ارستان را ترك كند، از بيمارسـتان       به طوريكه قادر بود بيم    

مرخص شده و تحت توانبخشي و خدمت رساني درخانـه    
مطالعـات اخيـر نـشان داده انـد كـه           . )20(قرار مـي گيـرد    

ترخيص زودرس بيمار همراه توانبخشي در خانه موجـب         
كسب مهارتهاي عملكردي و حركتي از طريق توانبخـشي         

رتقـاء  و بهبود طبيعي مي گـردد و بـدين ترتيـب ضـمن ا             
عملكردهاي سطح بالا، ميزان رضايتمندي و بازگـشت بـه          

ايـن  . جامعه باعث سلامت فيزيـك بيـشتر نيـز مـي شـود            
موضوع نشانگر هزينه اثـربخش بـودن تـرخيص حمايـت           
شــده، و زود هنگــام بيمــاران بــه عنــوان جــايگزين بــراي 
مراقبــت هــاي بيمارســتاني طــولاني تــر بــراي بيمــاران و 

 .)21(خانواده آنهاست

تحليل داده هاي مربوط به هزينه با در نظر گـرفتن       
جنبه هـاي اجتمـاعي آن كـه از مطالعـات تـصادفي شـده               

واحد  تركيبي از اقامت كوتاه مدت در شاهددار منتشر شده
را در خانـه    حمايـت شـده     مراقبـت   سپس  و   سكته مغزي 

به نظر مـي    . )22(دانندموثرترين و با صرفه ترين روش مي      
 مغزي پيامدهاي مربوط بـه سـلامت        رسد واحدهاي سكته  

هزينـه  ، امـا در مقابـل،   را به طور معناداري بهبود مي دهند   
باشـد   مهمتر اين كه اگر قـرار     . را باعث مي شوند   بيشتري  

 در واحـدهاي     بطور كامـل   اندتمام بيماراني كه سكته كرده    
ســكته مغــزي درمــان شــوند، هزينــه هــاي اضــافه اي بــر 

بـه ويـژه بـراي پرسـنل        زيرساخت هـا و نظـام بهداشـت         
در حـال حاضـر     . پزشكي و پرستاري تحميل خواهد شـد      

 از بيماران مبتلا به سكته       در ايران  پزشكان و پرستاراني كه   
مغزي مراقبت مي كنند پيـشينه كـاري متفـاوتي از بخـش             

.  توانبخـشي دارنـد     علـوم  و ، داخلي اعصابهاي عمومي،   
وانـايي   طيـف گـسترده اي از ت       بهاين پزشكان و پرستاران     

ــاليني در پيــشگيري، تــشخيص، درمــان فــوري و  هــاي ب
ايـن  . نيازمندنـد توانبخشي بيمـار مبـتلا بـه سـكته مغـزي           

موضوع چالش خاصي را در امـر آمـوزش پرسـنل ايجـاد             
كرده است، چرا كه آموزش تمام حيطـه هـاي مـورد نيـاز              
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 از  يـك براي مراقبت از بيمار مبتلا به سكته مغزي در هيچ           
بنا بر  . د بطور كامل صورت نمي گيرد     تخصص هاي موجو  

اين، تصميم گيري درباره ميزان سـرمايه گـذاري و تمايـل           
به هزينه كردن براي بهبود پيامدهاي سكته مغزي به عهـده           

، سـكته   ايد در نظـر داشـت     ب. جامعه و نظام سلامت است    
 افراد مسن را مبتلا مي سازد       بيشتر،مغزي بيماري است كه     

خصصين و بيماران مورد بي اعتنايي      و تا كنون از جانب مت     
  ). 23(قرارگرفته است

  رويكرد تيمي به توانبخشي در سكته مغزي  
مركز سكته مغزي به طـور مـشخص از مـشاركت             

يك تيم چند رشته اي شكل مي گيرد كه تمايل خاصي به            
، گـروه  .ارزيابي و درمان بيماران پس از سكته مغزي دارند        

ي داند و انتظـار مـي رود        خود را مسؤل مشكلات بيمار م     
اهـداف درمـاني و     .  اتخاذ كند  يدر اين زمينه رويكرد فعال    

برنامه ريزي براي ترخيص بيماران بـراي تمـام اعـضا بـه             
هـايي   چنـين ويژگـي  . صورت اختصاصي تدوين مي شود    

نقش اساسي در موفقيت پيامدهاي به دست آمـده توسـط           
ر رفته در   واژه شناسي به كا    ).24(مراكز سكته مغزي دارند   

 ها مي تواند بسته به ساختار آنهـا متفـاوت           گروهتوصيف  
ــد رشــته اي". باشــد ــين " و" Multidisciplinary  چن  ب
ــته  ــواژه" Interdisciplinaryايرش ــاي رايج ــراي ي ه  ب

 در  .توصيف ساختارهاي تيمي در مراقبت سلامت هـستند       
يك تيم چند رشـته اي اعـضاء و اهـداف مـشخص شـده              

غلب به طور جداگانه براي هر رشته تعيـين         براي بيماران ا  
متخصصين با يكديگر ارتباط داشته     گروه  در اين   . مي شود 

و اطلاعات را مبادله مي كنند، با اين حال ترجيح مي دهند            
كـار در   . كه جداگانه و نه همراه با همكارانشان كـار كننـد          

تيم بين رشته اي مستلزم سطح بالاتري از ارتباطات درون          
، در اين شرايط اعـضا بـراي رسـيدن بـه يـك              تيمي است 

 مي  كارسري از اهداف متقابل براي مراقبت از بيمار با هم           
تيم بين رشته اي روش ادغام يافته تري براي اتخـاذ           . كنند

رويكردي تيمي به برنامه ريزي، ارائه و ارزيابي مراقبت از          
 تيم هاي بين رشته اي شكل تكامل يافته اي          .بيماران است 

مهاي چند رشته اي هستند كه شاخص آنهـا رهبـري           از تي 
با وجود اينكه رهبري قدرتمند     . وهماهنگي قوي مي باشد   

در اين تيمها ضروري است ولي توافق نظر اعضاء نيـز در            
پديد آمدن احساس مالكيـت و ترغيـب بـراي شـركت در           

مـراقبين اغلـب     خانواده بيمار و  . فرايند توسعه، مؤثر است   
ايفا مي كنند و بايـد بـه عنـوان          ش مهمي   نق ، فرايند  اين در

از طريـق عملكـرد     . بخش جدايي ناپذير تيم منظور شـوند      
دسته جمعي، اعضاي تيم بين رشته اي فعاليتهاي يكـديگر          

عملكـرد پيوسـته و هماهنگ،ارزيـابي       . را تكميل مي كنند   
جامع تر را سـهولت بخـشيده و پـردازش مـوازي و غيـر               

ضــمن آنكــه از . درا مــانع مــي شــونضــروري اطلاعــات 
هماهنگي و انسجام رويكرد بـه كـار رفتـه در توانبخـشي             

اين مسئله به ويـژه در      . بيماران نيز اطمينان حاصل مي كند     
مراحل حاد سكته مغزي كه بيمار فقـط دوره هـاي كوتـاه             

د ارزيابي يا مداخله را تحمل مي كند، اهميـت كليـدي دار           
 توانبخـشي    نقش شايعترين اعضاي تيم در رابطه بـا        ).24(

سكته مغزي با جزئيـات بيـشتر در ذيـل شـرح داده شـده               
  .است

پرسنل پرستاري شايد اولين گروهي باشـند كـه          :انپرستار
خانواده و بستگان بيمار در بخش اورژانس با آنهـا روبـرو            

پرستاران نقش مهمـي در همـاهنگي مراقبتهـا و     . مي شوند 
فـاز  حمايت روحي و عاطفي به بيمـار و مـراقبين وي در             

 ارزيابي اوليه عملكردهاي حياتي بيمـار       .حاد، ايفا مي كنند   
با استفاده از معيار كومـاي       (عصب شناختي مانند وضعيت   

 تنفـسي، مهارتهـاي ارتبـاطي،       –، عملكرد قلبـي     )گلاسكو
حركت و وضعيت، تغذيه، وضعيت آب و الكتروليت بدن،         
ــه   ــاز ب دفــع ادرار، مهارتهــاي مراقبــت از خــود، درد و ني

ين، مسائل مربوط به كنترل عفونت، خلق فعلي بيمار،         تسك
رفتار و شناخت، وضعيت خـانوادگي پـيش از بيمـاري و            

  ). 25(سطح شغلي و اجتماعي از وظايف پرستار مي باشد
پس از پرسنل پرستاري، ارزيابي بعدي      : پزشكان متخصص 

 صـورت    مغـز و اعـصاب      توسط پزشكان متخصص   اغلب
شرح حال كامـل، انجـام      اخذ  پز شكان از طريق     . مي گيرد 
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ماننـد تـست هـاي خـوني و         ( معاينات و سـاير بررسـيها       
سعي مي كنند پاتوفيزيولوژي زمينه     ) تصوير برداري عصبي  

ساز، عوامـل خطرسـاز، بيماريهـاي همـراه و عـوارض را             
فازحـاد درمـان سـكته مغـزي بـا درمانهـاي            . تعيين كننـد  

 فيزيولوژيـك   شـاخص هـاي   حمايتي دقيق همراه با حفظ      
 )فشار خون، هيدراتاسيون، دماي بـدن، قنـد خـون   ( مانند

درمان آنتـي ترومبوتيـك و ترومبوليتيـك     .شروع مي شود
بيماراني كـه كانديـد مـداخلات       . مناسب بايد تجويز شود   

مراحل اوليه بيمـاري    . جراحي هستند، بايد مشخص شوند    
ممكن است به طور غالب با عوارض حاد پزشكي همـراه           

كه همه آنها نيازمند تحت نظر گرفتن دقيـق و انجـام            شود  
اتخاذ اين رويكرد حمايتي، اهميـت      . مداخله مناسب است  

فراواني دارد و هدف آن جلوگيري از آسيب هـاي مغـزي            
 پـس از    طـب توانبخـشي    پزشكان متخصص . ثانويه است 

طيـف وسـيعي از سـنجه هـا ماننـد            ،سپري شدن فاز حاد   
زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت را         ناتواني، معلوليت و كيفيت     

 پزشكان هميـشه مـسؤليت اصـلي را در          .دن كن يارزيابي م 
مراقبت هاي باليني بر عهده مي گيرند و اغلـب تـيم بـين              

در قالب اين نقش آنهـا بايـد        . دنرشته اي را هدايت مي كن     
هـاي هدفمنـد و     حاكميت باليني را ارتقاء بخشيده، درمـان      

  ).26( را هماهنگ كنندريزي براي ترخيص هر بيماربرنامه
ها به عنوان كارشناسان حركـت      فيزيوتراپيست: فيزيوتراپي

، حركـت    بـدن   آنـاتومي  زمينـه شـوند كـه در      مي  شناخته  
 آنهـا در طـي      .و بيومكانيـك، آمـوزش ديـده انـد         شناسي

ارزيابي خـود، كـارايي، سـرعت، همـاهنگي، زمانبنـدي و            
ــايف     ــام وظ ــي انج ــاران را در ط ــات بيم ــهولت حرك س

 از  هنجـار ن را با الگوهاي      و آ  ردي مشاهده مي كنند   عملك
 بر ورزشهاي اوليه درمان .پيش تعيين شده مقايسه مي كنند  

روي تخت، بازيابي تعادل نشستن، تسهيل استفاده از اندام         
راه . داردفوقاني در وظايف عملكردي و ايـستادن، تمركـز       

رفتن اغلب به عنوان هـدف اصـلي محـسوب مـي شـود؛              
د دارد كه بيماران همي پلژيـك مـي تواننـد           شواهدي وجو 

پيش از كسب تعادل ايستادن، گام بردارند و اين مسئله در           

  ).27( راه افتادن زودرس مؤثر است
ارزيـابي اثـرات    ي،  كاردرمـان كارشناسان  نقش   :كاردرماني

سـكته مغـزي بـر تواناييهـاي عملكـردي افـراد و              فيزيكي
ل مـشاركت  هـدف در اينجـا تـسهي   . آنها سـت  خانواده ي

  . استروزانهبيمار در عملكردهاي 
مانند نظافت و بهداشت شخصي،     (مراقبت از خود      

لباس پوشـيدن، حمـام كـردن، غـذاخوردن، و اسـتفاده از             
مثـل حاضـر كـردن غـذا، خريـد،          (  كارآمد بـودن     )توالت

) رسيدگي به امور خانه، مراقبت از بچه ها يا افراد خانواده          
رانـدن اوقـات فراغـت خـود        چگونه فـرد از گذ    (و تفريح   

  .)28( از اهداف اصلي اين گروه است )لذت مي برد
 مـسؤل ارزيـابي و      ي،گفتاردرمـان كارشناس  : گفتار درماني 

 سـكته مغـزي     به دنبال درمان گفتار، كلام و مشكلات بلع       
 و اعــصابارزيــابي گفتــار شــامل معاينــات . مــي باشــند

، عضلات صورت و دهان از جمله بررسي دامنـه انقبـاض          
ــدرت، ســرعت و همــاهنگي عــضلات دهــاني   تقــارن، ق

  . حلقوي را شامل مي شود
مشكلاتي كه در خلال ارزيـابي مـشخص شـد در             

جلسات كلام و گفتار درمـاني از طريـق تمرينـات مـنظم،             
هدف از اين تمرينـات بهبـود       . تحت درمان قرار مي گيرد    

تقارن صورتي دهاني، افزايش سرعت و هماهنگي حركات   
تكنيكهـاي  . عضلات صورتي دهـاني مـي باشـد       و تقويت   

استفاده شده شامل تمرينات فعال حركات دهاني، حمايت        
اين برنامه شامل تمـرين     . تنفسي و تمرينات صدا مي باشد     

 جبراني براي قابل فهم شـدن گفتـار         راهبردهاياستفاده از   
مانند كاهش سرعت گفتار يا افزايش تلاش براي صـحبت          

  ). 29(كردن مي باشد
روانشناسي باليني بر ارتباطات رفتـاري      :انشناسي باليني رو

مسؤليت روانـشناس   . مغز در پي آسيب مغزي تمركز دارد      
باليني در زمينـه سـكته مغـزي ارزيـابي، پـايش و درمـان               

  . اختلالات مربوط به شناخت، خلق و رفتار مي باشد
هايي شايع اخـتلال عملكـرد بـدنبال سـكته          حيطه   

سرعت پردازش، حل مسئله، برنامـه      مغزي، شامل حافظه،    
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. ريزي، سازمان دهي، پايش خود و ثبات عاطفي مي باشـد       
 مـي توانـد بـا پاسـخ         روان شـناختي  -عصبارزيابي هاي   

 آيا اهداف درماني بيمار واقع بينانـه        "سؤالات مهمي نظير    
 آيا بيمار ظرفيت بهره گيري از اين درمانها را          " و   "است؟
 پـايش يـك برنامـه توانبخـشي         ، در برنامه ريزي و    "دارد؟

  ). 30(مفيد باشد
كارشـناس تغذيـه در يـك مركـز          :تغذيه و رژيم غـذايي    

سكته مغزي، حمايتهاي خاص تغذيه اي و آموزش تغذيـه          
. متناسب با بيماري را بـه بيمـاران و پرسـنل ارائـه ميكنـد              

اهميت تغذيه و كارشناسان ايـن رشـته بـه عنـوان بخـش              
ته مغـزي در راهكارهـاي      جدانشدني از تيم مراقبـت سـك      

باليني براي سـكته مغـزي و سـاختار خـدمت رسـاني بـه               
مداخلات تغذيـه اي     بيماران به خوبي مشخص شده است     

در همه مراحل مراقبت از بيمار مبتلا به سكته مغـزي مـي             
را كاهش  تواند عوارض، مدت بستري و ميزان مرگ و مير          

 . )31(  و كيفيت زندگي بيمار را بهبود بخشدداده،

هاي اخير در توانبخشي بيماران مبتلا به سـكته         پيشرفت
   مغزي

تـوان شـكل    توانبخشي حركتي با هـدف افـزايش          
 سلولهاي عصبي كه شامل حركتهاي وظيفـه محـور        پذيري

مي باشند مانند ريختن يك فنجان چاي، نه فقط حركتهاي          
جداگانه جهت تقويـت عـضلات، بهتـرين و جديـدترين           

در ايـن   .بعد از سكته مغزي هستند توانبخشي روش براي
ميان روشهايي ماننـد راه رفـتن روي تردميـل بـا حمايـت              
وضعيتي و كاهش قسمتي از وزن بدن، ارتوزهاي روباتيك         
جهت اندامهاي فوقـاني و تحتـاني، تحريكـات الكتريكـي           

فنـاوري  برنامه ريزي شده جهـت عـضلات و اعـصاب و            
 و تحركـات     توانبخشي با استفاده از حقيقت مجـازي       هاي

مغناطيستي مغز از روشهاي نـويني هـستند كـه داراي اثـر             
بخشي اثبات شده و تجمعي با تمرينـات حركتـي وظيفـه            

   .)32(محور مي باشند 
مشكل مهـم در فـاز حـاد سـكته مغـزي انتخـاب                

مـلاك  . صحيح بيماران مناسـب جهـت توانبخـشي اسـت         

 Activities of Daily فعاليتهــاي روزانــه يــا امتيــازدهي

Living) ADL( )   رتبه بندي   معيار بارتل،   شاخصهمانند 
پيش از ايـن    ) Rivermead حركتي   شاخصمتعادل شده و    

 بررســي وضــعيت عملكــردي بيمــارن توصــيه مــي بــراي
   ).33(شد

 دستگاههاي پيـشرفته    در صورت امكان استفاده از      
عملكردي جهت تعيين ميـزان ذخـاير        MRIو   TMSمانند  

  ).34(مي شود توصيه شكل پذيري عصبي،نووروني براي 
شايان ذكر است كه تعداد كمي از مطالعات اخير اثربخشي          

 و  به چـالش كـشيده انـد      روشها و دستگاههاي پيشرفته را      
معتقدند كه اين روشها قادر به بازگردانـدن طـرح طبيعـي            

بنـابراين پيـشنهاد مـي      . فعاليتهاي عصبي عضلاني نيـستند    
بـي  ها و روشهاي فوق بـصورت تركي       شود كه اكثر تكنيك   

همانند بازآموزگر رباتيك راه رفـتن همـراه         استفاده شوند، 
با تحريكات الكتريكي عملكردي، تزريقات سم بوتولونيوم       

همراه با فيزيوتراپي و تحريكـات عملكـرد         Dysportمانند  
  . )35(حركتي همراه با دوچرخه ثابت

بر اساس اين روشـهاي پيـشرفته و گـران قيمـت،              
 كمـك بـه بيمـاران     بـراي  تري    ارزان تر و ساده    شيوه هاي 

براي استفاده طـولاني مـدت در منـزل تهيـه شـده اسـت               
كه با آن بيمار مـي توانـد بـه تنهـايي و              lokohelpهمانند  

 راه بـرود، دسـتگاه تحريـك الكتريكـي          نزديك به هنجـار   
عملكردي و روشهاي حقيقت مجازي بر اسـاس دسـتگاه           

  .)36( سونيبازي

   تجربه نويسندگان در ايران 
جـامع توانبخـشي اعـصاب ايــران     اولـين كلينيـك    

بصورت دي كلينيك بعنوان اولـين فـاز بيمارسـتان رفيـده            
وابسته به دانشگاه علوم بهزيـستي و توانبخـشي درمنطقـه           

 متـر مربـع بـا       600قيطريه تهران درساختماني به مساحت      
 توسط مولفين راه اندازي     1386تجهيزات روز دنيا درسال     

مات توانبخشي به بيمـاران سـكته مغـزي         و آماده ارائه خد   
اعضاي هيات   اين مركز با تيم توانبخشي تخصصي از       .شد

علمي دانشگاه در رشته هاي طب فيزيكـي و توانبخـشي،           
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مغــز و اعــصاب، روانپزشــكي و كارشناســان مجــرب     
پرستاري، كاردرمـاني، فيزيـوتراپي، گفتاردرمـاني، تغديـه،         

روهي و رويكرد   روانشناسي و ارتوپدي فني بصورت كارگ     
بين رشته اي براي اولين بار درسطح كشور جهـت درمـان            
بيماران سكته مغزي در مرحله تحـت حـاد ارائـه خـدمت            

بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي پـس از تـرخيص               . نمود
ازبيمارستان جهت ادامه درمان با مراجعه به ايـن مركـز، از      

  . خدمات متنوع توانبخشي بهره مندمي گرديدند
ار در بدو ورود توسط پزشـكان متخـصص         هر بيم   

توانبخشي معاينه و پس از تشكيل تيم توانبخشي براي هر          
 ساعت برنامـه توانبخـشي فـشرده        3  حداقل در روز بيمار  
 تيم توانبخشي بصورت مـنظم      يسپس اعضا .  شد ميارائه  

 و هفتگي سير پيشرفت يـا دلايـل عـدم پيـشرفت را ثبـت        
 بيمـار را در     ، توانبخـشي  و با تعديل يا تغييـر برنامـه       كرده  
 .ياري مي دادندپيشرفت روند 

 :عبارت بودنـد از    كلينيك   اينواحدهاي تخصصي     
ــك اسپا ــسسكليني ــان اس(تييتي ــسيتياپدرم ــا تجــويز ستي  ب

درماني و  كار، فيزيوتراپي،   Botoxداروهاي مناسب، تزريق    
ــپل ــك ، )نتيتجــويز اس ــتن و ( Gaitكليني ــوزش راه رف آم

بـه  روزمـره   آموزش فعاليتهـاي  ( ADLكلينيك  ،)ايستادن
روانشناسي  كاردرماني، فيزيوتراپي، گفتاردرماني،، )بيماران

بررسـي اخـتلالات    (الكتروديـاگنوز    تغذيه، و روانپزشكي، 
سـكته  اعصاب مركـزي و محيطـي در بيمـاران مبـتلا بـه              

 سـكته مغـزي بـا      درمان بيماران مبتلا بـه       ( TMS،  )مغزي
 مـوزش علـل،  آ(وزش آم ـ، ) مغناطيـسي ارسال تحريكات

 نحـوه زنـدگي بعـد از        و، راههاي پيـشگيري     عوامل خطر 
ازيوم ن ـيم، ژ )به بيمار، خـانواده و مـراقبين او       سكته مغزي   

 انجام تمرينات قدرتي و استقامتي مخصوص مبتلايان بـه        (
در سـاخت ارتـوز مناسـب       (ارتوز و ويلچر    ،  )سكته مغزي 
 صورت  تنظيم ويلچر در  نحوه كاربردو ، آموزش   موارد لازم 

 علــل بــروز درد ودرمــان بررســي(مــديريت درد و ) نيــاز
 ).دارويي، تزريقي وجسماني در مبتلايان به سـكته مغـزي         

 بيمـار در روز در مـاه اول بـه           30اين كلينيك بـا ظرفيـت       

اران در فهرسـت    حداكثر ظرفيت رسـيد و از آن پـس بيم ـ         
نتا يج حاصله از پـاره اي از مطالعـات          . دانتظار قرار گرفتن  

ام شــده در ايــن مركــز در مجــلات معتبــر بــه چــاپ انجــ
در حـال حاضـر بـدلايلي چـون عـدم           . )40-37, 3(رسيد

نگرش و باور كافي به كار گروهـي، هزينـه زيـاد و نبـود               
وري اين مركز بـه حـداقل رسـيده     منابع كافي ميزان بهره

  .است

  
  گيرينتيجه

اگرچه توانبخشي هنـوز مهـم تـرين و مـوثرترين             
باشـد،  در مبتلايـان بـه سـكته مغـزي مـي     راهكار درمـاني   

مطالعــات اخيــر تغييــرات چنــدي را در روشــهاي فعلــي  
اين پيشنهادات عبارتنـد از راه   . توانبخشي پيشنهاد مي كنند   

 سـاعت اول پـس از ضـايعه،انتخاب         24اندازي بيمـار در     
 فـشرده بـر      توانبخـشي  براي ارايه خدمات  صحيح بيماران   

 اسـتفاده از    آمـد و يـا    اساس شاخص هاي امتيازدهي كـار       
FMRI            براي انتخاب بيماران مستعد در فاز تحـت حـاد و

تمرينـات  (مزمن، استفاده از روشهاي تركيبـي توانبخـشي         
، استفاده از تحريكـات     )رايج همراه با دستگاههاي پيشرفته    

الكتريكي جهت فراموشي بينايي يكطرفه بـدن، اسـتفاده از          
تمرينات راه  وسايل و تجهيزات كمك توانبخشي همچون       

رفتن حمايت شده از نظر وزنـي، وسـايل تمـرين دهنـده             
 سم بوتولونيم   مانندروباتيك، داروهاي موثر در توانبخشي      

، تركيبـي از اقامـت كوتـاه        در درمان اسپاسيستي موضـعي    
حمايت شده  مراقبت  سپس  و   واحد سكته مغزي  مدت در   
و البتـه    بعنوان موثرترين و با صـرفه تـرين روش        در خانه   

:  در ايران شـامل    سكته مغزي  توانبخشيي خاص   يشنهاداتپ
بررسي دانش و نگرش اعضا تيم توانبخشي در مورد كـار           

افزايش روحيه كار گروهي از  ،گروهي و نقش اعضا گروه
 اطـلاع   ،طريق آموزش و تماسـهاي منـسجم بـين بخـشي          

رساني كافي و تلاش جهت تغيير و تثبيت نگرش مـديران           
 تهيـه   ،امـور درمـان و توانبخـشي      ارشد و سياست گذاران     

راهكارها و راهبردهاي منسجم بر اساس تجربيات ملـي و          
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ها، پوشـش   جهاني و صد البته برآورد و تعيين دقيق هزينه        
بيمه اي مناسب و پيدا كردن منابع مطمـئن و پايـدارجهت            

  .حمايت هاي مالي و عا طفي از بيماران
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Abstract 
Stroke is one of the most common neurologic disorders with the 
highest mortality, morbidity, and loss of activity. Its crude annual 
incidence rate in Iran is 113-149 per 100,000 population. Due to 
the relatively young population of our country and their aging in 
the near future, the stroke incidence will rise significantly. Despite 
prominent advances in neuroscience and the existence of some 
effective medications for controlling stroke in the hyperacute 
phase, one of the most promising therapeutic approaches for 
these patients is rehabilitation. In this review, we try to outline the 
principles of stroke rehabilitation, new advances, our 
experiences, opportunities, and obstacles in Iran, hoping to 
improve the level of knowledge and quality of care for one of the 
most demanding and disabled segments of the population. 
(Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 2, 
pp.96-108). 
Key Words: Rehabilitation, Stroke, advances, Iran  
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