
وقتي کسي سکته مغزی ميکند

روي صندلي چرخ دار، فلج شدن نيمي از بدن و از دست دادن قدرت صحبت ک��ردن، مي توانن��د ن��تيجه
يک سکته مغزی سخت باشند. چه اتفاقي در مغز رخ مي دهد؟ آيا بدن قبل از آن علئم��ي را نش��ان

ميدهد؟

براي هرکسي اتفاق مي افتد، در هر سني، هر جايي و هر زماني: سکته مغزی. به معن��اي واقع��ي
کلمه ناگهاني رخ مي دهد، حتي زماني که داراي علئمي هست. خارش در بازوه�ا و پاه�ا، مش�کل
در صحبت کردن و فلج شدن قسمتي از صورت. اما اين عليم هميش��ه درس��ت تش��خيص داده نم��ي
شوند. آيا اين يک س�کته مغ�زی اس�ت؟ متخصص�ان دو ن�وع (س�کته) را تش�خيص داده ان�د، ب�ه گفت�ه

 در صد از سکته کمبود خون رنج م��ي۸۰پروفسور «يواخيم روتر» از کلينيک «آلتونا» در «هامبورگ»: ”
برند.” 

منظور از کمبود خون همان بسته شدن راه خون است. در اين مورد يک رگ مسدود مي شود و ب��افت
هاي مغز ب�ه ط�ور کام�ل توس�ط خ�ون تغ�ذيه نمي ش�وند و اي�ن ب�افت ه�ا ن�ابود م�ي ش�وند. اي�ن ي�ک
انفارکتوس است. در خونريزي مغزي (برعکس نوع اول) يک رگ پاره مي شود و از آن خون به بافته��اي
مغزي سرازير مي شود. هر دو نوع مي توانند غيرقابل درمان باش�ند. ي�ک س�وم بيم�اراني ک�ه س�کته

کرده اند، ناتوان (معلول) مي شوند و به کمک ديگران در ادامه زندگي احتياج دارند.

آلمان تحقيقات فشرده ای انجام ميدهد

 نفر، یکبار سکته می کنند. درکشور ه�ای ص��نعتی ای��ن س��ومين عل��ت۲۶۰/۰۰۰تنها در آلمان سالنه 
شایع مرگ و مير است. در جهان هر روز افراد بيشتری دچ��ار ای��ن مش��کل ميش��وند. ی��ک نم��ونه از آن
هند است که تعداد سکته های مغزی طی تنها هشت سال در این کشور تقریبا  دوبرابر شده است.
دیابت ،اضافه وزن، فشارخون بال، سيگار و همچنين استرس به عنوان عوام��ل اص��لی در ب��روز س�کته
مغزی شناخته می شوند و این بيماری های شایع در هم��ه ج��ای دني��ا وج��ود دارن��د. در ن��تيجه تحقي��ق

های جهانی دراین زمينه ها بسيار مهم هستند. 

به گفته «یواخيم روتر»: “ آلمان ط�ی ده ت�ا بيس��ت س�ال اخي��ر در درم��ان س�کته مغ�زی بس��يار ق�وی
شده.” به گفته او تعداد زی�ادی دانش��کده  پزش�کی در زمين��ه تحقيق��ات پيرام��ون س�کته مغ��زی فع�ال
بوده اند. این تحقيقات شامل مواردی بوده اند که مثل  در آنها بافت مغز بعد از یک سکته ق��وی مت��ورم و
باعث فشار بر روی بافت سالم باقی مانده شده است. در ادامه این خطر وجود دارد ک��ه بيم��ار ب��ر اث��ر

این اتفاق بميرد.

به گفته «روتر»: “ از آلمان تحقيقات زیادی به بيرون داده ش�ده ک�ه نش�ان داده ان�د در ای�ن س�کته ه�ا
می باید کاسه سر برداشته شود، بعد از اینکه تورم بين سه تا چهارماه کم  تر شد، قسمت برداشته
شده گذاشته می شود. اینها تحقيقاتی هستند که ابتدا در آلمان شروع ش��دند و معياره��ای جه��انی

را تحت تأثير قرار دادند.” 



ودکان هم دچار سکته می شوندک

 است. اما امکان دارد ک��ه کودک��ان و۷۵ و در زنان تقریبا ۷۰متوسط سن سکته مغزی در مردان تقریبا  
 نف�ر در س�ال ک�ه ی�ک س�وم آن ه�ا ن�وزاد۳۰۰نوجوانان نيز سکته مغزی کنن�د. ب�ر اس�اس تخمي��ن ه�ا

هستند. حتی جنين های متولد نشده هم ميتواند سکته کنند. اغلب ای��ن س��کته ه��ا تش��خيص داده
نمی شوند، زیرا که پزشکان، کودکان را با سکته به طور مستقيم ارتباط نمی دهند.

 
در بيماران کم سن به علت اشکال در متابوليسم این اتفاق روی ميدهد، یک بيماری خ��ود ایمن��ی ب�ه
عنوان دليل اصلی این مشکل مطرح است و یا دلیل ارثی مانن��د گرای��ش ب��الی ب��دن ب��ه لخت��ه ک��ردن
خون. صدمه های احتمالی به مغز کودکان اغلب بعد از چند ماه و یا در مواردی حتی بعد از چند سال

مشخص ميشوند. 

یک راهنما باید بيمار را حمایت کند 

هر سکته مغزی ميتواند یک شکاف عمي�ق در زن�دگی ف��رد ایج��اد کن��د و درم��ان ميتوان��د خس��ته کننده
باشد. در بدترین حالت بيماران فلج می شوند، قدرت تکلم را از دست ميدهند و یک شبه ب��ه مراقب��ت
احتياج پيدا ميکنند و دیگر قادر نخواهند بود که کارهای شخصی خود را انجام دهند. ام��ا آن ه��ایی ک��ه
به این شدت آسيب ندیده اند باید راه خود را پيدا، تغذیه خود را عوض و ورزش کنند و حتی المقدور از

استرس دوری کنند.

در شهر «گوترسلوه» یک راهنمای سکته مغزی ب�ه ش�ما کم�ک ميکن�د. ی�ک س�ال اس��ت ک�ه «آنک�ه
زیبدارت» مشغول به خدمت است. او (از قول بيم��اران) ميگوی��د: ” چ��ه اتف��اقی الن می افت��د؟ چ��ه در
انتظار من است؟ من چه کاری ميتوانم بکنم؟ چطور پيش خواهد رفت؟”. او که قبل  شغل کاردرم��انی
داشته ميداند سوالت و شک و تردیدهای زیادی وج��ود دارن��د. او در س��مت ی��ک راهنم��ای س��کته ب��ه

سوابق پزشکی بيماران احتياج دارد و همچنين دوره های آموزشی تکميلی را نيز گذرانده است. 

مراقبت از بيمارستان ش��روع می ش��ود، ب��ا توانبخش��ی ادام��ه پي��دا ميکن��د و همچني��ن بع��د از آن، ای��ن
 ساله برای زمانی بين یک تا یک س��ال و ني��م، مس��ئوليت ارتباط��ات بيم��اران را ب��ر عه��ده۳۴راهنمای 

دارد. به گفته او: ” امکانات و مراکز زیادی وجود دارند. بيماران اغلب اطلعی ندارند که به چ��ه کس��ی
مراجعه کنند و چه کسی درباره سؤالی خاص، کارشناس است.” هماهنگ کردن دکتره��ا، پرس��تارها
و تراپيست ها جزو وظایف اوس�ت. او همچني�ن ب�ه مس�ائل عمل�ی ني�ز رس�يدگی م�ی کن�د. آی�ا بای�د

ادعای معلوليت مطرح شود؟ یادرخواست بازنشستگی شود؟ چه تسحيلتی وجود دارند؟

 بيمار سکته ای رسيدگی ميکند. یکی از آن�ان «دری�ک فنج�اکوب»۴۰خانم «آنکه زیبدارت» به بيش از
است. او سه ماه پيش یک پرستار بدست آورده است. او تقریبا  ی��ک س��کته مغ��زی خفي��ف داش��ته  و
شانس آورده است که سر، فکرکردن و صحبت کردن او متأثر نشده اند. به گفت��ه خ��ودش در م��ورد وی
دست و پای راست او را سکته مغزی درگير کرده است. او می گوید شبيه این است که دست و پای
راست من به خواب رفته ان��د ام��ا ج��ز ج��ز نمی کنن��د. آدم ح��س و ق��درت کم��تری دارد. در هفت��ه اول ب�ا

دست راستم نمی توانستم اسم خودم را بنویسم. این را دوباره می باید یاد ميگرفتم. 

برای او همراهی «آنکه زیبدارت» خيلی مهم و کمک کننده بوده، به گفته خودش انس��ان توس��ط ای��ن
بيماری عليل می شود، نمی تواند منطقی فکر کند و این بسيار کمک کننده است ک�ه کس�ی در کن�ار

شما وجود دارد، کسی که با شما فکر ميکند و با شما کار ميکند. 

راهنما قرارها را با دکتر تنظيم ميکند و مراق��ب اس��ت ک��ه بيم��ار دارو ه��ای خ��ود را مص��رف کن��د و دائم
کنترل شود، حتی زمانی که او خودش را آماده و سالم حس می کند. «آنکه زیبدارت» ميداند ک�ه ی�ک
سکته مغزی دوم اغلب شدید تر از سکته اول است. «دریک فنجاکوب» به دستور العمل ها عمل می
کند، او با سکته کنار آمده، دچار آسيب دائمی نشده و صدمه جدیدی برایش به وجود نيامده است.



یک تشخيص سریع و درم��ان س��ریع و همچني��ن ی��ک رس��يدگی ح��رفه ای بع��د از بيم��اری بس��يار مه��م
ميباشند. به گفته «آنکه» در این باره هنوز راه درازی در پيش است. او اميدوار اس��ت ک�ه راهنماه�ای
بيشتری آموزش دیده و به کار گرفته شوند. تاکنون خدمات راهنمایان سکته فق��ط در «گوترزل��وه» و در

«درزدن» وجود داشته است. به زودی در هامبورگ نيز یک مرکز راه اندازی خواهد شد. 


