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سکتۀمغزی1یکاختلالحاددرکارکردعصبشناختیبامنشأ
منطقۀ با آن نشانههای و علائم که میشود محسوب عروقی
درگیردرمغزمرتبطاست.اینبیماریشایعترینعارضۀعصبی
تهدیدکنندۀحیاتویکیازعللاصلیناتوانیهایدرازمدت
تلقیمیشودوپسازبیماریهایقلبیوسرطانسومینعلت
در زندگی کیفیت افت و استقلال کاهش میر، و مرگ عمده

سراسردنیاست.
درحدود70تا75درصدازسکتههایمغزیبهدلیلنقصدر
خونرسانی)ایسکمیا(،10تا15درصدازموارددرنتیجهخونریزی
مغزیاولیهوعلتمابقی،شاملمواردنادرویانامشخصاست.
سکتۀمغزیرویخانواده،مراقبینوارائهکنندگانخدماتسلامتی
واجتماعیتأثیراتقابلتوجهیداردوبهصورتحادعامل5
درصدازبستریهایبیمارستانیاست.بامسنترشدنجمعیت،
میزانِشیوع،هزینههاواثراتسکتۀمغزیافزایشمیبایدوارائه
درمانهایهزینه-اثربخشازاهمیتفزایندهایبرخوردارمیشود.
بروزمشکلاتشناختییکیازعوارضشایعدرانواعمختلف
سکتههایمغزیاست.دوسومبازماندگانسکتۀمغزیازنقص
شناختی2درحیطههایینظیرحافظه،زبانوقضاوترنجمیبرند.
از بهعنواننوعی )PSCI( ازسکتۀمغزی3 نقصشناختیپس
کژکاریشناختیکهتابیشاز3ماهبایکدورهحداقل6ماهه
پسازسکتۀمغزیدوامداشته،تعریفشدهاستکهباهیچیک
ازشرایطبیماریدیگرینظیراختلالاتمتابولیکیاغدددرونریز،
واسکولیت)التهابدیوارههایعروقی(وافسردگیهمراهنیست.
ایننقایصشناختیدرپیامدهایضعیفتوانبخشی،تحرکّو
تواناییعملکردیضعیف،تواناییداشتنیکزندگیمستقلدر
هزینۀ افزایش و پایین زندگی کیفیت و کارکردن توانایی خانه،

مراقبتازبیمارنقشدارند.
باایناوصافبرخیازبیمارانکاملاًازناتوانیجسمیپس
ازسکتۀمغزیرهاییمییابندامااغلبآنهاقادرنیستندبهدلیل

1 - stroke
2 - cognitive impairment
3 - Post-Stroke Cognitive Impairment

برآیند. زندگی روزمرۀ فعالیتهای ازعهدۀ نقصشناختی وجود
مرگ کاهش و جمعیت سالخوردگی از فعلی جهانیِ روندهای
شناختی نقص بروز افزایش سبب مغزی، بیمارانسکتۀ میر و
موجب نتیجه در و گردیده مغزی سکتۀ از پس شده مشاهده
بیمارانشده این از افزایشمعنیدارهزینههاومخارجمراقبت
است.تاکنونپاسخهایقانعکنندهایبرایبرخیپرسشها،نظیر
بیشتری خطر معرض در مغزی سکتۀ دچار بیماران چرا اینکه
براینقصشناختیهستندواینکهمکانیسمهایمشخصکننده

ایجاددمانسدراینبیمارانچیست،ارائهنشدهاست.
بر مبتنی و همهگیرشناختی مطالعات از حاصل شواهد
تأیید شک بدون شدهاند، مرور حاضر کتاب در که نیز جامعه
میکنندکهسکتۀمغزیپیشبینیکنندهقوینقصشناختیو
دمانساست.بهدلیلاینکهافراددچارسکتۀمغزیاغلبدارای
همبودی4هایمتعددیهستند)نظیرنارساییهایقلبی،بیماری
دیابتو...(،تظاهرعلائمشناختیپسازسکتۀمغزی،همیشهبه
درستیآنچهممکناستازمکانضایعهیاحتییکناحیۀدچار
کاهشجریانخونمغزیانتظارداشتهباشیم،نیست.بنابراینبه
منظوردرکخوانندهعلاوهبربررسیرابطۀعمیقعواملمغزی-
عروقیوتغییراتشناختیپسازآنبهنقشسایرمیانجیگرها
پیشمرضی و روانشناختی جمعیتی، عمدۀ تعدیلکنندههای و

برداختهشدهاست.

چرا این کتاب نوشته شد؟
آشکار ما برای اکنون بسیار، پژوهشهای پشتوانۀ به اگرچه
شیوع مغزی سکتۀ از پس شناختی نقایص که است شده
نقشعوامل مورد در اندکی یکپارچۀ اطلاعات اما دارند، بالایی
خطرزایجمعیتشناختی،مغزی-عروقی،تصویربرداریعصبی5،
روانشناختیوپیشمرضیدرنوعومیزاننقایصشناختیپس
ازسکتۀمغزیوجوددارد.باقطعنظرازبینشیکهاینکتاب
از نقایصشناختیپس به پرداختن اهمیتوضرورت درمورد

4 - comorbidity
5 - neuroimaging

پیشگفتار 



2ابعادعصبی-شناختیسکتۀمغزی

تلخ واقعیت بایک ما بهخوانندهخواهدبخشید، سکتۀمغزی
روبهروهستیم.بسیاریازافرادیکهدچارسکتۀمغزیمیشوند،
درشمارکسانیهستندکهازپسسالیانعمر،تجربیاتغنیِ
شغلیوعلمیرااندوختهاندویاسرپرستیکخانوادههستنداما
اینسرمایههایارزشمندتجربه،بهطورمعمولدردورۀسالمندی
باوقوع ازآن یاحتیزودتر اواخردورانمیانسالیو وگاهدر
سکتۀمغزیبهیکبارهازدسترفتهوبیمارانعلاوهبرتحمّل
رنجِناتوانیجسمی،نقایصشناختیشدیدیراتجربهمیکنند
کهاینامربهنوبۀخودبهافزایشوابستگیآنانبهاطرافیانو
اعضایخانوادهدامنمیزند.پساززندهماندنودستیابیبه
بهبودیعصبیدربخشداخلیاعصاب،یعنیزمانیکهبیمار
بایدتوانبخشیبیمارانآغاز برآثارحادسکتۀمغزیچیرهشد،

شود.
هدفازتوانبخشیبهبودکنشوریبیماردرمواردممکن
است. روزمره زندگی در او فقدانکنشوری آثار وکمینهکردن
سکتۀ از پس توانبخشی مهمِ گزینه سه جهانی، مقیاس در
مغزیکهشاملفیزیوتراپی،گفتاردرمانیوکاردرمانیاست،برای
بیمارانمهیّاست)هرچنددرایرانباتوجهبهفقرنیرویانسانی
ماهرونقصانامکاناتدرمانیمناسب،برایاکثربیمارانِسکتۀ
است!!(؛ آخر و اول توانبخشیِ گزینه فیزیوتراپی، عمدتاً مغزی
معالوصفهنوزجزئیاتدقیقیازتوانبخشیشناختیایندسته
ازبیمارانوجودندارد.بنابراینیکیازاهدافکلیدیتألیفاین
به شناختی توانبخشی اولویت شناساندن و اضافهکردن کتاب
سکتۀ دچار بیماران برای ضروری مداخلهای برنامه یک عنوان
بهخصوص ارزیابیهایمهمکه از اینرویکی از مغزیاست.
بایددرمراحلاولیهسکتۀمغزیانجامشودسنجشهایعصبی-
روانشناختیاستکهدرکتابحاضردرفصلیجداگانهبداننیز

پرداختهشدهاست.
رفعمشکلاتشناختی و مجموعاًمیتوانگفتشناسایی
بیماردرسهالیششماههاولپسازضایعهازاهمیتبالایی
اختلالاتشناختی مواردوجود از بسیاری در زیرا است برخوردار
بهبودعملکردبیماررابهتعویقمیاندازدیاآنرابامشکلمواجه
میسازد.البتهاینموضوعکهمغزوبهویژهکرتکستواناییتغییر
ساختارودرنتیجهعملکردرادارد،امروزهبهطورگستردهایمورد
قبولواقعشدهاست.علاوهبراین،مغزآسیبدیدهممکناست
پتانسیلبیشتریبرایترمیمنسبتبهمغزسالمداشتهباشد.از
اینروبهنظرمیرسداقداماتتوانبخشییکیازاجزاحیاتیدر

تسهیلاینتغییراتباشد.

رویهمرفتهداشتنِدانشعمیقترازپیچیدگیرابطهبین
سکتۀمغزیونقصشناختیمیتوانداختیاراتبیشتریرابهما
از پس ناتوانکننده علائم انداختن تأخیر به و پیشگیری برای
تشخیصی شیوههای یا الگوها تعیین نماید. ارائه مغزی سکتۀ
در شناختی نقص بالینیِ تعیینگرهای و خطرزا عوامل پایایِ
شناسایی و کشف در موفقیتآمیز رویکرد یک مغزی سکتۀ
اولیهبیماراندرمعرضخطربیشتراستویکگامروبهجلو
سکتۀ از پس شناختی نقایص پیشروی از پیشگیری جهت در
مطالعات مرور پایۀ بر حاضر کتاب میشود. محسوب مغزی
عوامل اولیّه استخوانبندی و آغازین الگوی میکوشد پیشین
عصبی، تصویربرداری مغزی-عروقی، جمعیتشناختی، خطرزای
روانشناختیوپیشمرضیمرتبطبانوعومیزاننقایصشناختی

پسازسکتۀمغزیراپایهریزینماید.
نُهفصلتدوینشدهاستوحداکثراستفاده اینکتابدر
روانشناسی شناختی، روانشناسی به علاقمندان برای را
شناختی1 اعصاب علوم پژوهشگران سالمندی، طب سلامت،
به اول فصل در داشت. خواهد اعصاب و مغز رزیدنتهای و
توصیف،همهگیرشناسی،تشخیصودرکسکتۀمغزیپرداخته
شدهاست.درفصلدومبهبررسیانواعسکتۀمغزی،تشخیص
پرداختهشدهاست.درفصلسوم بیماری این افتراقیودرمان
بررسی قدامیوخلفیمغزمورد دوجریاناصلیگردشخون
بههنگامسکتۀ آنها نشانههایشایع بهعلائمو قرارگرفتهو
مغزیاشارهمیشود.درفصلچهارمانفارکتهایمغزیبراساس
محدودههایشریانیتقسیمبندیشدهوپیامدشناختیهریکاز
آنهاهمراهباشواهدپژوهشیتبیینشدهاست.درفصلپنجمبر
کاربردفنونعمدۀتصویربرداریدرسکتۀمغزیتمرکزشدهاست؛
زیراآشناییبااینفنونوواژگانفنّیمرتبطباآنکهبهکرّات
درمتنروششناسیمطالعاتعلوماعصابشناختیآمدهاست
)نظیرDTI،DWI،MRI،CT scan،انواعرگنگاریهاوغیره(
میکند. کمک پژوهشی یافتههای کیفیت از خواننده فهم به
شناختیِپس نقص و توصیفِشناخت از درفصلششمپس
برحسب اختلالاتعصبی-شناختی معرفی به مغزی ازسکتۀ
DSM-5پرداختهشدهاست.درDSM-5برخلافویرایشهای

قبلیآنواژۀدمانسبااختلالعصبی-شناختیشدیدوخفیف
جایگزینشدهونظراتکارگروهDSM-5دراینزمینهبههمراه
ملاحظاتومعیارهایتشخیصیاختلالعصبی-شناختیعروقی
مکانیسمها توضیح به ویژهای توجه فصل این در آمد. خواهد

1 - cognitive neuroscience



پیشگفتار3

تصویربرداری ویژگیهای و عصب-آسیبشناختی1 پایههای و
عصبیِنقصشناختیپسازسکتۀمغزیشدهاست.درفصل
مغزی سکتۀ از پس شناختی نقص مختلف حیطههای هفتم
نظیرِاختلالاتزبان،اختلالاتتوجهوغفلت،اختلالاتحافظه،
دیداری-ادارکی/ پردازش اختلالات اجرایی، کارکرد اختلالات
مداخلات تحلیل حسی-حرکتی، کارکرد اختلالات و فضایی
درمانیمربوطه،سیروپیشآگهیوویژگیهایهمهگیرشناسی
نقصشناختیپسازسکتۀمغزیموردبحثقرارگرفتهاست.
فصلنهمبرسنجشوضعیتعصبی-روانشناختیدربیماران
سکتۀمغزیتمرکزداردومعرفیِنسخۀفارسیابزارهایبرگزیدۀ
اندازهگیریِعصبی-روانشناختیخاصِبیمارانمغزواعصابو
سالمنداندرکانونتوجهقرارگرفتهاست.تمامیاینابزارهارا
که است ذکر به لازم یافت. حاضر کتاب پیوست در میتوان
پاورقیِاعَلامواسامینویسندگانخارجیدرسراسرکتابحذف
شدهاستومیتوانمعادللاتینآنهارادرفهرستمنابعانتهای

کتاب،دریافت.
آقای گرانمایه، استادان راهنماییهای از اثر این تدوین در

1 - neuropathological basis

و رفتاری فارماکولوژی )متخصص مبارکه عسگری کریم دکتر
دانشیاردانشگاهاصفهان(ونیزخانمدکترعالیاصابری)متخصص
نورولوژیواستادتمامدانشگاهعلومپزشکیگیلان(بهرهبسیار
بردهامکهدراینمجالازایشانسپاسگزاریمینمایم.علاوهبر
آنازهمسرارجمندمکههموارهمشوّقمندرانجامفعالیتهای
صرف که زمانی مدت در شکیباییاش خاطر به بوده علمی

نگارشاینکتابنمودهام،تشکّرمیکنم.
بدونشکایناثرخالیازلغزشونارسایینبودهونویسنده
ازپیشنهادهاوانتقادهایواردهبهکتابصمیمانهاستقبالمیکند
وازعلاقمنداندرخواستمیشودنظراتاصلاحیوارزشمندخود
رابهپستالکترونیکاینجانبارسالنمایند.درپایانجادارداز
همکاریمجدّانهآقایادیبعزیزی،برایآمادهسازیوپیکربندی

اینکتابقدردانینمایم.

سجادرضائی
خرداد1399

Sajjad.Rezaei@guilan.ac.ir



مقدمه
بالینیاستکهمشخصۀآنفقدان سکتۀمغزییکنشانگان
حادکارکردموضعیمغزبههمراهعلائمیکهبیشاز24ساعت
طولمیکشدیامنجربهمرگمیشودوتصورمیرودکهناشی
به کافی خون نرسیدن یا مغز در خودی به خود خونریزی از
بخشیازمغزباشد)روُش،بتِرمانوبیلر،2010؛کاپلان،2009(.

بروزسکتۀمغزیهمراهبالارفتنسنافزایشمییابد،تقریباً
دوسومهمهمواردسکتهدرافرادبالای65سالاتفاقمیافتدو
وقوعآنتاحدیدرمردهابیشتراززنهاودرافرادسیاهپوست
قابلاصلاح است.عواملخطرزای پوست افرادسفید از بیشتر
دیاستولیک، یا سیستولیک خون پرفشاری شامل مغزی سکتۀ
قلب(، عضله رشتههای نامنظم )انقباض دهلیزی فیبریلاسیون
خون( در چربیها غیرطبیعی میزان )یا دیسلیپیدمی دیابت،
ترجمه 2012، سیمون، و امینف )گرینبرگ، است بیتحرکّی و
است کوشیده جدول-1 1392(. شاهبیگی، قاسمیپور، بهشادفر،
خلاصه بهطور را مغزی سکتۀ برای شده شناخته خطر عوامل

ارائهکند.

چشم  انداز تاریخی سکته مغزی
عصب- و شناختی اختلالات از تاریخی دورنمای یک ارائه
در بحث یک با باید منطقاً مغزی سکتۀ با مرتبط روانپزشکی
موردواژه"Stroke"آغازشود.اگرچهبسیاریازبالینگرانمایل
نیستنداصطلاح»سکته«رابهکارببرندامااینواژهدرادبیات
مردمعامهومنابعحرفهایبسیارریشهدواندهاست.اینمطلب
واژهای عنوان به میخواهد مغزی« »سکتۀ که میدهد نشان

دیرینبرایتوصیفایناختلالمغزی-عروقیبهکاررود.
درذخیرۀادبیاتفارسی،فرهنگمعین)1371(درتوصیف
سکتهمیگوید:مرضیاستکهحسوحرکتدرتنزائلشود
ومریضچناننمایدکهمردهاست.]سکته[بیماریای]است[که
بهسببشدتکامل،دربطوندماغومجاریروحاعضاء،صاحب
آنازحسوحرکتمعطّلگردد.]همچنین[اختلالناگهانیو
شدیدیکیازعروقِاندامهایحیاتیکهموجببهخطرانداختن
یا انسداد اثر بر است ممکن ناگهانی اختلال این شود. حیات
ازعروقِاعضایحیاتی یاپارهشدنیکی ازحدو اتّساعزیاده
)مانندمغز،قلب،ریه،یاکلیه(باشد.درهرحالسکتهخطرناک

استوغالباًمنجربهمرگمیشود)معین،1371(.
آنست دارد وجود »سکته« واژه با ارتباط در که مشکلی
غیرمنتظره رخداد است.یک متعددی معانی دارای واژه این که
یک از متفاوتی بسیار معنای تنیس2 ضربه یک یا مطلوب1
اختلالفاجعهآمیزپزشکیدارد.درابتداایناصطلاحدرپزشکی
برایتوصیفوضعیتزمینگیرشدنتوسطیکبیماریبهکار
رفت،بهویژهبرایکسیکهدستخوشبیهوشییافلجشدهاست
2006 رابینسون، از نقل 1987؛ ایستون، و مکدووِل )میلیکان،

ص9(.
آپوپلکسی3 دادن نشان برای مغزی سکتۀ واژه از استفاده
)نقصناگهانیکارکردعصبی(ازقرنهفدهمآغازشد)plexyبه
معنای»سکته«وapoبهمعنای»مشتقاز«است(.بااینحال

1 - A stroke of luck
2 - tennis stroke
3 - apoplexy

فصل اول 
درک سکته مغزی
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نوشتههای در مهم پزشکی وضعیت یک عنوان به آپوپلکسی
بقراطمشهوداست.اوخاطرنشانساختکهحملاتغیرعادی
آپوپلکسیقریبالوقوعاستو از بیهوشینشانهای بیحسیو
درآنهنگامبیمارانیکههیچتَبیندارند،ازسردرد،سروصدای
درونسر،سرگیجه،آهستگیگفتاریابیحسیدستهاشکایت
آنهامصروع زیادیوجودداشتکه احتمال اینحالت دارند؛در

ایستون، و مکدوول )میلیکان، شوند آپوپلکسی دچار یا و
آن پیشاز این باوجود 9(. رابینسون،2006ص از نقل 1987؛
کهمیکروسکوپتوسطلیونهوک1)1723-1632(اختراعشود،
بیچات2 ادامه در آمد. وجود به مغزی سکتۀ ماهیت از درکی
مغزی3 بافت نرمشدگی که بود کسی نخستین )1802-1771(
راتوصیفنمودوروستان4)1823(دریافتکهنرمشدگیمغزی
زمینه این در نیست. التهاب5 از ناشی آپوپلکسی قربانیان در
مغزی بافت نرمشدگی که نوشت )1875( هوگلینگز-جکسون6
همیشهموضعیاست،»]یعنی[اینضایعهعمدتاًنزدیکعروق

وشریانهاواقعشدهاست«.
بههررویبامشاهداتمونرو7)1783(جریانکسباطلاعات
دربارهفیزیولوژیگردشخونِمغزیآغازگردید.اوگزارشنمود
کهحجمخوندرمغزثابتاستوآنمداوماًدرسراسرشریانها
نمود اشاره همچنین هوگلینگز-جکسون دارد. جریان وریدها و
کهشریانمغزی-میانی8یابرخیازانشعاباتآنتقریباًهمیشه
بین او آن بر علاوه میشوند. مسدود مغزی[ سکته ]هنگام
نرمشدگیمغزیناشیازبیماریعروقیونرمشدگیمغزیناشی

ازرگبستگی)آمبولیسم(تمایزقائلشد)رابینسون،2006(.

همه گیرشناسی سکته مغزی
سکتۀمغزیپسازبیماریقلبیوسرطانسوّمینعلّتشایع
مرگدرایالاتمتحدهاست.هرسالهدراینکشورحدود700.000
و100.000 ایسکمیک )تقریباً600.000ضایعه مغزی موردسکتۀ
خونریزیداخلمغزییاتحتعنکبوتیه(بههمراه175.000مورد
مرگومیرناشیازترکیبیازاینعللرخمیدهد.ازسال1950،
همزمانبامعرفیِدرمانموثرِپرفشاریخون،کاهشیاساسیدر
فراوانیسکتۀمغزیپدیدآمد.هردوجنس)زنومرد(دراین
کاهشبروز،اشتراکداشتند.بهعلاوهطیایندوره،بروزبیماری
عروقیِقلبوپرفشاریکنترلنشدۀخون،بهطورقابلملاحظهای
)اتساع آنوریسم فراوانی در تغییری هیچ مقابل در کرد. افت
سرخرگی(دیوارههایعروقمشاهدهنگردید.دردودههگذشته،
ناشی میر و نرخمرگ آمریکا قلب انجمن یافتههای اساس بر

1 - Leeuwenhoek
2 - Bichat
3 - cerebral softening
4 - Rostan
5 - inflammation
6 - Houglings Jackson 
7 - Monro 
8 - middle cerebral artery

جدول1.عواملخطرشناختهشدهبرایسکتهمغزی

عوامل خطر غیر قابل اصلاح 
افزایش سن 

جنس مرد
وزن کم زمان تولد

نژاد سیاه پوست آمریکایی
سابقه فامیلی از سکته مغزی

عوامل خطر قابل اصلاح
عروقی

 پرفشاری خون )فشار سیستولیک <mmHg 140 یا 
mmHg 90> دیاستولیک

مصرف سیگار
تنگی بدون علامت کاروتید )< 60% قطر(

بیماری عروق محیطی
قلبی

فیبریلاسیون دهلیزی )با یا بدون بیماری دریچه ای(
نارسایی احتقانی قلب
بیماری کرونری قلب

اندوکرین 
دیابت

هورمون درمانی پس از یائسگی )استروژن ± پروژسترون(
قرص های ضد بارداری

متابولیک
دیس لیپیدمی

کلسترول توتال بالا )20% بالایی(
چاقی

هماتولوژیک
بیماری سلول داسی شکل

شیوه زندگی
بی تحرکی

عوامل خطر قابل اصلاحی که کمتر اثبات شده اند شامل این مواردند: میگرن 
با اورا، نشانگان متابولیک، مصرف زیاد الکل )≤ 5 گیلاس در روز(، یا مصرف 
هومئوسیستین،  غیرطبیعی  بالای  سطح  خواب،  در  تنفسی  اختلالات  مواد، 
اختلالات انعقادی )مثل آنتی کاردیولیپین یا آنتی فسفولیپید آنتی بادی(، 
شرایط یا نشانگرهای التهابی )مثل بیماری پریودنتال یا CRP(، عفونت های 
از  برگرفته  سیتومگالوویروس(.  یا  پنومونیا  کلامیدیا  )مثل  سیستمیک 

گرین برگ، امینف و سیمون )2012، ص 524(
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کلی  اها شما   ایت؛  یافغم  کاهش  تا 12   صد  هتکس  از یزغۀ 
یزغم هاس هتکس همزن ایت  وبا ه افکایش یابد. از این  و تصو  
هی  و  یزغۀ هتکس بم  لیل نرخ هرگ و هیر بالا و ناتوانی برجاس 
هانده حاصل از آن، پراهمیت ایت ) وپر، یاهوئلک و کلاین، 2014(.
بین المللی  چشم انداز  یک  هتکس     یزغۀ  هنگاهی کم 
نگریسغم شو ، بم هراتب با  هالیِ بسیا  بیشغرس خواهد  اشت. 
تخمین ز ه هی شو  کم بیما س عروقی هتک هسئول 7/8 هیلیون 
هو   هرگ    یرتایر  نیا باشد و  لیل حدو  13   صد از کل 
هوا   هرگ شناخغم هی شو . برایاس تازه ترین هطالعم هویوم بم 
»هکینم هاس کلی بیما س ها«    کشو هاس تویعم یافغم، هرگ و 
هیر ناشی از یزغۀ هتکس نم تنها بیشغر از بیما س هاس ایسزمیک 
با هجموعۀ یرطان ها )عمدتاً یرطان  قلبی بلزم تقریباً هساوس 
 یم( ایت. طبق آخرین بر یی جاهعِ یازهان جهانی بهداشت    
یال 2004، یزغم هاس هتکس    اکثر کشو ها    هیان پنج علت 
برجسغۀ هرگ،    هر گروه   آهدس ایت. آنها یبب ناتوانی هاس 
جسمی، هیجانی و شناخغی    هیان بازهاندگان بو ه و هسئول 
3/6   صد از کل یال هاس زندگی یپرس شده با ناتوانی شناخغم 
تویعۀ  وضعیت  از  نظر  قطع  با  هتکس  یزغۀ  بنابراین  هی شوند؛ 
) وپر،  هی گیر   قرا   ناتوانی  برجسغم  علت   10 زهرۀ  کشو ها،    

یاهوئلک و کلاین، 2014(.
   هو   هیکان شیوع و بروز1 این بیما س    ویرون اطلاعات 
 قیق و جاهعی وجو  ندا   و برایاس هطالعات ایغانی و هنطقم اس 
تمام  نفر      100.000 هر  نفر      149 تا   113 آن  یالیانم  بروز 
ینین و بیش از 500 هو   بم ازاس هر 100.000 نفر    جمعیت 
بالاس 45 یال برآو   شده ایت )آذ پژوه و همزا ان، 2010؛  لبرس، 
این،  وجو   با   .)2011 لو ،  و  طباطبائی،  هگذ   یلمان  وغنی، 
و  حیات  کنندۀ  تهدید  عصبی  بیما س  شایع ترین  هتکس  یزغۀ 
یزی از علل اصلی ناتوانی هاس   از هدت تلقی هی شو  )خان و 
همزا ان، 2012؛ هینزل و گوآنسی، 2007( و پس از بیما س هاس 
قلبی و یرطان یوهین علت عمده هرگ و هیر، کاهش ایغقلال 
و افُتِ کیفیت زندگی    یرایر  نیایت )شولغک-کرون و پندلغون، 
2006؛ شِبرون و هیلیر، 2009(. یک یوم بیما انی کم  چا  یزغۀ 
این  از  و  هی کنند  تجربم  ناتوانی هاس  ائمی  ا  هی شوند  هتکس 
افرا  هبغلا فقط 41   صد قا   بم بازگشت بم شتل  خو  هسغند 
)چم انگ، فرنچ و هک لین، 2008؛ کائو انن و همزا ان، 2013(.

1 - prevalence and incidence 

تشخیص سکته مغزی
یزغم نشانگانی ایت کم با چها  ویژگی اصلی هشخص هی شو :
1-فشراعفناگهانیصفشروع حا  نشانم ها  ا هی توان از شرح حال 

ایغنغاج نمو .
2-فگر تاریفموضعیفسیستمفع:بیفمرکزیصفهاهیت نشانم ها 
و علائم، نشان  هندۀ هحلِ گرفغا س ییسغم عصبی هرککس 
آن  ا  قیق تر  )نو ولوژیک(  عصب شناخغی  هعاینم  ایت، 
 CT هشخص هی کند و با هطالعات تصویربر ا س )پیمایش

یا MRI( تشخیص، تأیید هی شو .
3-فعدمفبهبودیفسریعصفهدت اخغلالات نو ولوژیک با شرح و 
حال هشخص هی شو .    گذشغم براس افغراق یزغۀ هتکس 
نو ولوژیک     نقایص   ،)TIA( ایسزمیک  گذ اس  حملم  از 
چنین  اها  هی هاند.  باقی  یاعت   24 حداقل     باید  یزغم 
ایسزمیک هعمولًا     اخغیا س ایت و حملم گذ اس  زهانی 

عرض 1 یاعت بر طرف هی شو .
اغلب ین  و  نشانم ها  بم شروعِ حا   توجم  با  4-فعلتّفعراقیصف
نشانم هاس  وقوع  و  یزغم  براس  خطرزا  عاهل  وجو   بیما ، 
تتذیم  ویژه اس  عروق  تویط  کم  هتکس  نواحی  بم  هربوط 
عروقی  ویدا   ا   یافت.  یبب شنایی  هی توان  هی شوند، 
شو ،  تأیید  تصویرس  بر یی هاس  با  تشخیص  کم  هنگاهی 
براس هشخص یاخغن یک علت ویژه، هثل لخغم  هی توان 
اخغلالات  یا  قلبی  )آهبولی(  )تروهبوز(،  گ بست   شریانی 
اهینف  )گرین برگ،  انجام  ا   بیشغرس  بر یی هاس  انعقا س 

و ییمون، 2012(.

سکتۀ مغزی از نظر شروع و مدت اختلال
یزغم بم صو ت ناگهانی شراع هی شو . همزن ایت    شروع، 
شدت اخغلال نو ولوژیک زیا  باشد، پدیده اس کم    یزغۀ ناشی 
تا  ثانیم  چند  هدت  ایت     همزن  یا  ایت؛  شایع  از  گ بست 
ایت  همزن  کم  کند  پیشرفت  چند  وز(  گاهی  )یا  یاعت  چند 
با لخغم شدگی پیشروندۀ شریانی یا  گ بست هاس هزر   خ  هد. 
یزغم اس کم هسغقیماً    نغیجم بیما س عروقی زهینم اس، فعالانم 
یا     باشد(  آهاس هتک2  از  ناشی  اینزم  نم  )اها  پیشرفت هی کند 
هدت چند  قیقم قبل چنین پیشرفغی کر ه ایت، یزغم    حال 
تزوین3 یا یزغم پیشرونده4 ناهیده هی شو  )شزل 1(. اخغلالات 

هیان  آب     شدن  انباشغم  بم  لیل  هتک  شدن  هغو م   :brain edema  -2
.)Collin, 2009( شغم هاس عصبی و ها ه یفید 

3 - stroke in evolution
4 - progressing stroke



8ابعادعصبی-شناختیسکتۀمغزی

یا هفتهها )طی میکنند رشد آهستگی به که موضعی1 مغزیِ
ماهها(احتمالاًناشیازسکتهنبودهوبیشترنشاندهندۀتوموریا

بیماریالتهابییادژنراتیو)مضمحلکننده(هستند.
در میمانند. باقی که میکند ایجاد اختلالاتی سکته
کوتاه مدتی در مغزی ایسکمی علائم و نشانهها که صورتی
)معمولًادرمدت1ساعت(کاملًابرطرفشوند،اصطلاححملۀ
گذرایایسکمیک2)TIA(درموردآنهابهکارمیرود)شکل1
مشابه بالینی ویژگی با عودکننده TIAهای کنید(. ملاحظه را
)TIAهایرایج(،معمولاًدراثرلختهیارگبستبامنشأگردش
خونمغزیرویمیدهند.TIAهاییکهدرهررویدادمتفاوت
هستند. قلبی منشأ با مکرر رگبستهای نشاندهندۀ هستند،
نورولوژیک پایدار عملکرد اختلال مولّد خود TIA ها اگرچه
نیستند،تشخیصآنهامهماست،زیراتقریباًیکسومبیماران
ازطرف و آیندهدچارسکتهمیشوند TIAدر5سال مبتلابه

دیگرمیتوانبادرمان،اینمیزانراکاهشداد.
دربرخیموارد،اختلالاتبرایمدتطولانیتریادامهیافته
امابهطورکاملیاتقریباًگاهیدرمدتچندروزبهبودمییابند؛
)RIND( ایسکمیک3 برگشتپذیر نورولوژیک اختلال اصطلاح
یاسکتۀناقص4گاهیبرایشرحاینرویدادهامورداستفادهقرار
میگیرند.چنانکهازنامآنهابرمیاید،اصطلاحاتTIAوRIND
مورد در و مغزیاند ایسکمی به مربوط فرد به منحصر بهطور

خونریزیکاربردندارند.

1 - focal 
2 - Transient Ischemic Attack
3 - Reversible Ischemic Neurological Deficit
4 - minor stroke

گذرای  حمله  مغزی:  ایسکمیک  رویدادهای  زمانی  سیر  شکل1. 
ایسکمیک، ایجاد اختلال نورولوژیک می کند که در مدت کوتاهی کاملًا 
درحال  پیشرونده، سکته  1 ساعت(. سکته  )معمولاً  می شود  بر طرف 
تکوین موجب اختلالاتی می شود که پیشرفت کرده و وخیم تر می شوند. 
سکته کامل، در زمان معاینه بیمار، با وجود اختلال پایداری که می تواند 
ثابت مانده یا بهبود یابد تعریف می شود و لزوماً به این معنی نیست 
که همۀ قلمرو یک رگ خونی مبتلا شده یا اینکه هیچ نوع بهبودی 
نسبت به زمان شروع، حاصل نشده است )برگرفته از گرین برگ، امینف 

و سیمون 2012 ص 526(.



مقدمه
درمیانهمهبیماریهایعصبشناختیزندگیِبزرگسالی،سکتۀ
مغزیازنظرفروانیواهمیتدرخطاولقراردارد.شیوۀتظاهر
موضعی عصبشناختی نقص یک وقوع شامل مغزی سکتۀ
نسبتاًناگهانیاست)روپر،ساموئلزوکلاین،2014(.ایننشانهها
هستند مبتلایی ناحیه با مستقیم ارتباط در موضعی علائم و
کهتوسطعروقمغزیمشروبمیشوند.هرچندهیپوگلیسمی
)کاهشقندخون(،سایراختلالاتمتابولیک،تروماوتشنجنیز
میتواننداختلالاتناگهانیبادوام24ساعتهایجادکنند،امافقط
هنگامیازاصطلاحسکتهاستفادهمیشودکهعلتاینرویدادها
بیماریعروقیباشد.فرآیندپاتولوژیکزمینهایدرسکتهمیتواند
ایسکمییاخونریزیباشدکهمعمولًادراثرضایعهشریانیروی
اساسشرح بر تنها وخونریزی ایسکمی میان افتراق میدهد.
حالومعاینهنورولوژیکممکننیست،اماپیمایشCTوMRI
و امینف )گرینبرگ، فراهممیکنند را امکانتشخیصقطعی
انواع مختصر توضیح به ابتدئاً ذیل سطور در 2012(. سیمون،
سکتههایمغزیپرداختهشدهوسپسنواحیگردشخوندرگیر

دراینبیماریتوضیحدادهمیشوند.

سکتۀ مغزی ایسکمیک
محرومشدن باعثِ )CBF( مغزی1 خونِ جریان در اختلال
و گلوکز نظیر موادی از عروقی و گلیال سلولهای نورونها،
اکسیژنمیشود.مگراینکهجریانخونبهفوریتبرقرارشود،
اینمحرومیتبهانفارکتوس)مرگایسکمیکبافتمغز(دردرون
1 - cerebral blood flow 

هستۀایسکمیمنتهیمیشود،جاییکهجریانخونمعمولًا
بهشدتِ سلولی، مرگ الگوی است. طبیعی حد 20% از کمتر
ایسکمیبستگیدارد.درصورتِایسکمیخفیفکهدرموارد
برقراریمجددجریانخونمغزیدیدهمیشود، با قلبی ایست
کاهش به منجر خاص نورونهای برخی انتخابی آسیبپذیری
یاازدسترفتناینگروهازنورونهامیشود.ایسکمیشدیدتر
ایجادنکروز)بافتمردگی(انتخابینورونیمیکندکهدراین
باقی اندوتلیال و اماسلولهایگلیال نورونهامیمیرند حالت
میمانند.ایسکمیکاملوپایدار،مثلآنچهدرسکتۀمغزیرخ
میدهد،سببنکروزوسیعمیشودکههمهنوعسلولیرامبتلا
میکند.اگربیمارزندهبماند،اینامرضایعههایحفرهایمزمن

درمغزایجادمیکند.

لخته شدن )ترومبوز( و رگ بستگی 
)آمبولیسم(

موجب میتوانند )آسیبزا( پاتوژنیک مکانیسم نوع دو
و )ترومبوز( شدن لخته از عبارتند که شوند ایسکمیک سکتۀ
یا دشوار بالینی زمینههای براساس آنها افتراق اما رگبستگی.
بزرگ عروق مسدودکردن با لخته یا ترومبوز است. غیرممکن
مغزی)کاروتیدیاشریانشاهرگیداخلی2)ICA(،شریانمغزی-
میانیوشریانبازیلریاقاعدهای(،شریانهایکوچکنفوذکننده
)سکتۀحفرهاییالاکونار(،وریدهایمغزییاسینوسهایوریدی،
موجبِسکتهمیشوند)شکل2(.معمولًانشانههادرمدتچند
دقیقهتاچندساعتبروزمیکنند.اغلبقبلازسکتهناشیاز

2 - internal carotid artery

فصل دوم

انواع سکته مغزی، تشخیص 
افتراقی و درمان
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لختهشوندگیخون،TIAوجودداردکهنشانههایمشابهیرابه
رگبستگی میکند. ایجاد عروق قلمرو یکسان گرفتاری علت
درصورتیموجبسکتهمیشودکهشریانهایمغزیبهدلیل

مسدود مغز، بزرگ عروق یا آئورت قوس قلب، از لخته عبور
مغز، قدامی خون گردش در رگبست 2(. )شکل میشوند
میکند مسدود را آن شاخههای یا میانی مغزی شریان اغلب

شکل2. انواع مختلف سکتۀ مغزی ایسکمیک: لخته، رگ بستگی و کاهش فشار خون سیستمیک )برگرفته از کاپلان،2006 ص 16(
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وبایدتوجهداشتکهحدود85%جریانخوننیمکرۀمغزیاز
مغز خلفی خون گردش در رگبست میکند. عبور عروق این
مغزی خلفی شریانهای در یا قاعدهای شریان قلّۀ1 در معمولًا
جایمیگیرد.بهطورمشخصسکتههایرگبستی)آمبولیک(
اختلالاتنورولوژیکایجادمیکنندکهدرشروع،حداکثرشدترا
دارند.درصورتیکهTIAهاقبلازبروزسکتۀرگبستیوجود
داشتهباشندبهویژهمواردیکهازقلبمنشأمیگیردنوعاًبین
متفاوتی مناطق بار هر زیرا بود خواهند متغیر حملات،نشانهها

گرفتارمیشوند)گرینبرگ،امینفوسیمون2012(.

سکته مغزی هموراژیک 
)خونریزی دهنده(

جمله از مختلف مکانیسمهای طریق از میتواند خونریزی
تخریببافتمغزیافشاربرآن،موجباختلالدرعملکردمغز
شودوفشاربرساختمانهایعروقی،منجربهایسکمیثانویهو
ادِمِ)آماسمغزی(میشود.باتوجهبهمحل،خونریزیهابهانواع
داخلمغزی،تحتعنکبوتیه،زیرسختشامهیارویسختشامه
زیر خونریزی استثنای به آنها همه که میشوند طبقهبندی
سختشامهمعمولاًناشیازخونریزیشریانیهستند)شکل3(.

خونریزی داخل مغزی
)که مجاور بافتهای بر فشار علّت به مغزی داخل خونریزی
کمتری درجات به و میشود( موضعی ایسکمی به منجر خود
1 - apex

بهعلّتتخریببافت،موجبایجادنشانهمیشود)شکل4(.بر
خلافسکتهایسکمیک،خونریزیداخلمغزیسردردواختلال
ایجاد بارزتری نورولوژیک نقص همچنین و شدیدتر هوشیاری

میکندکهارتباطیبامنطقهگسترشیکرگخاصندارد.

خونریزی تحت عنکبوتیه
خونریزیتحتعنکبوتیهبهعلتافزایشفشارداخلجمجمهو
همچنینبهعلتاعمالاثراتسمّیناشناختهخونِتحتعنکبوتیه
4(. )شکل مغزمیشود اختلالعملکرد به منجر مغز، بافت بر
بهعلاوه،خونریزیتحتعنکبوتیهممکناستبهعوارضینظیر
مجدد، خونریزی میشود(، ایسکمی به منجر )که وازواسپاسم2
داخل هماتوم موجب )که مغز بافت داخل به خون گسترش
مغزی3میشود(یاهیدروسفالیمنجرشود.نوعاًخونریزیتحت
عنکبوتیهبیشترباسردردوکمتربانقصهایموضعینورولوژیک

تظاهرمییابد.

خونریزی زیر یا روی سخت شامه
خونریزیزیرسختشامهیارویسختشامهایجادضایعۀتودهای
4(. )شکل نماید وارد فشار مغز بر میتواند که میکند شکل
باسردردو بودهومعمولاً تروما از ناشی اینخونریزیها اغلب
کما شرایط در همچنین مییابند. تظاهر هوشیاری اختلال
کاهش را خون جریان که رگ یک ناگهانی انقباض vasospasm: - 2

.)Spitz, 2007(میدهد.آنژیواسپاسمنیزخواندهمیشود
ایجادشده پارگیرگ دلیل به ازخونکه پر تورّم hematoma:یک 3-

.)Spitz, 2007(است

شکل3. پرده های دور مغز )برگرفته از کاپلان، 2006 ص 11(
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امینفو اینعارضهحیاتیاست)گرینبرگ، )اغماء(تشخیص
سیمون،2012(.

تشخیص افتراقی سکته مغزی
دربیمارانیکهباشروعحاد،اختلالدرعملکردموضعیسیستم
از را ایسکمیک سکتۀ باید میدهند، نشان را مرکزی عصبی
روندهایمتابولیکوساختمانیکهسکتهراتقلیدمیکنند،افتراق
داد.درصورتیکهاختلالنورولوژیکباقلمروشریانخاصیارتباط
ندارد،بایدبهعلتدیگریغیرازایسکمیموضعیمغزی،مشکوک
هوشیاری شدن مختل موجب معمولاً سکتهها علاوه، به شد.
درغیابنقصهایعمیقموضعینمیشوند،درحالیکهسایر

بیماریهایمغزیمیتوانندهوشیاریرامختلکنند.
اشتباهمیشوند ایسکمیک باسکتۀ بیماریهایعروقیکه
روی یا شامه سخت زیر هماتوم مغزی، داخل خونریزی شامل

سختشامهوخونریزیتحتعنکبوتیهناشیازپارگیآنوریسم
اغلب است. عروقی )مالفرماسیون( بدشکلی یا عروق( )اتساع
میتواناینحالاترابااستفادهازوجودسابقۀترومایاوجودسردرد
شدیددرشروع،افتشدیدهوشیاریووجودسفتیگردندرمعاینه

افتراقدادومیتوانآنهاراباپیمایشCTیاMRIردکرد.
نیز آبسه یا تومور نظیر مغز ساختمانی ضایعههای سایر
و کنند ایجاد حاد باشروع مغزی موضعی نشانههای میتوانند
آبسۀمغز1باوجودتبمطرحمیشودوهردوحالتآبسهوتومور
تشخیص MRI یا پیمایشCT وسیله به میتوان معمولاً را
بهویژههیپوگلیسمیوهیپرگلیسمی متابولیک، اختلالات داد.
غیرکتونیهیپراسمولار2ممکناستبهصورتشبهِسکتهتظاهر
میشود اطلاق مغز درون باکتریایی عفونتی به Brain abscess: 1-

.)Olendorf, Jeryan, Boyden, & Fyke, 1999(
hyperosmolar hyperglycemic nonketotic syndrome 2-
)HHNS(:مشخصۀHHNSازدیادقندخون،افزایشغیرعادیغلظت

شکل4. نمونه های خونریزی داخل مغزی، تحت عنکبوتیه، زیر و روی سخت شامه )برگرفته از کاپلان، 2006 ص 12(
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یابند.بنابراینبایددرتمامیبیمارانمبتلابهسکتۀآشکار،سطح
سیمون، و امینف )گرینبرگ، شود اندازهگیری سرم در گلوکز

.)2012

درمان سکته مغزی
بهدلیلمکانیسممتفاوت،درمانانواعسکتۀمغزینیزباهمفرق
دارد.بههررویدرمانسکتۀمغزیویاحملهگذرایایسکمیک
درمان توانبخشیوب( الف( است: زیر )TIA(شاملدوجنبه

عواملخطرسازبهمنظورپیشگیریازسکتههایمغزیدیگر.

درمان توانبخشی
راکهدست ازعملکردهایی توانبخشیفقطمیتواندآندسته
نخوردهباقیماندهاند–بهجزدستهایازعملکردهاکهبهعلت
برساند. حداکثر به یافتهاند- دائمی اختلال کامل مغزی سکتۀ
یک در تنه و پا دست، کامل فلج )دچار همیپلژیک بیماران
سمتبدن(یادمیگیرندبهمحضاینکهپاهایفلجشانقدرت
راه به بازحمتشروع پیداکند، را آنها برایتحملوزن کافی
)آفازی( زبانپریشی به مبتلا بیمار صورتیکه در کنند. رفتن
ناکامل،باهوشبوده،خانوادهویانگیزهکافیداشتهوویرادر
صحبتکردنیاریدهندوتوسطگفتاردرمانگرراهنماییشوند،
به نباید یافت. خواهد بهبود وی زبانی تواناییهای از بعضی

اجسام غلظت ملاحظۀ قابل افزایش بدون بدن آب کمشدن اسموزی،
کتونی]ketoacidosis[است.اکثربیمارانکمآبیشدیدونقایصعصبی

.)Nugent, 2005(موضعییاکلیرانشانمیدهند

بیمارانمبتلابههمیآنوپی)نیمهنبینییکطرفه(دائمیاجازه
رانندگیدادهشود،علاوهبراینممکناستدرمطالعهکردننیز

مشکلپیداکنند.

درمان های پیشگیرانه
شناخته TIA کسانیکه در خصوص به پیشگیرانه درمانهای
به که بیمارانی نه دارند–و کوچک کاملِ مغزی سکتۀ یا شده
علتیکسکتۀمغزیوسیعدچارناتوانیدائمیشدهاند-حائز

اهمیتاست.
• دیابت	 خون، فشار قبیل از عمومی خطرساز عامل هر

ملیتوسویاپُلیسیتمی)ازدیادگلبولهایقرمزخون(باید
درمانشود.

• عمر	 مدت تمام در روزانه گرم میلی 150 دوز با آسپرین
مغزی سکتۀ خطر از درصد 30 آسپرین شود. تجویز باید
آن مفیدبودن مکانیسم میدهد. کاهش را بعدی TIA یا
ناشناختهاست.اماممکناستناشیازتغییردرمتابولیسم

پروستاگلاندینهاباشدکهدرترومبوزنقشدارند.
• )انِدآرترکتومی(	 سرخرگ آترومدار انتهای برداشتن

تنگی که مواردی در مداخله نوع این جراحی: بهوسیله
شریانکاروتیدبیشاز70درصدوعلامتداراست،انجام
برابر در پرخطری سرمایهگذاری اندآرترکتومی، اما میشود
سکتۀمغزیبعدیاست)شکل5(.اینعملجراحی5تا
10درصدخطرمرگیاسکتۀمغزیرادرپیدارداماخطر
خطر بنابراین مییابد. کاهش جراحی از بعد مغزی سکتۀ

شکل5.مراحل یک جراحی عروقی برای برداشتن پلاک از شریان کاروتید را نشان می دهد )برگرفته 
)2014 ،]Mayo[ از بنیاد آموزش و پژوهشِ پزشکیِ مایو




