
 

 چالش های پرستاری سکته مغزی در بخش توانبخشی 

 





 

 

 چالش های پرستاری سکته مغزی 
 در بخش های توانبخشی 

 

 
  

 توجه :

م  باشرراف یای   تحجمه رویا نادری، کارشررساا شرشررا تخشن   رر   کتاب حاضررح حا رر  
شسرتف وتت  بحشی شویی  بار یای  رش   ( مایحیت حقخق دیجیتال)   DRMکتاب حاوی شطلاعات  

سریترتش شرما رهیحآ شراآ و زمانی ه   IPباز م  کسیا، کا شرساسرای  کتاب به رمحشآ ردرا  
 رنلای  شخیا، به سحور شنت ارشت تحجمک شنتقال م  یاباف

تحجمک شحتحشم گذششررته و شز تخزی    نگارناآ و شنت ررارشت هخشر ررمسا شسررت به حقخق  
براو  مجخز یرایر  کتراب شجتسراب نمراییراف شرررررررمرا برا هحیرا و دشنقخد شی  کتراب مخشیقرت نمخدآ 

به سرررررحور شنت رررررارشت تحجمک شنتقال یابا و در  رررررخرت م حز    DRMشیا که شطلاعات یای   
ت حا ررررقه در ط  یحریسا حقخت  و م اب  شررررا  نقو حقخق  رررراحل ش ح، کقیه هتررررارش

مصرخب  ) تانخ  حمایت حقخق مؤیفا  و مصرسفا  و رسحمساش  و ناشرحش  جمرخری شسرلام   
 شز شما دریایت شخدف  ( یا بعا شز ر   1365دوشزدآ شسفسا 

شنت رررررارشت   عحضررررره مقحو  به  رررررحیه کتاب رای شی تحونیک و شررررر خیای شز شیس ه با  
 شریشفتحجمک رمیاری م  کسیا، سپاسگز 

 انتشارات ترجمک

       



 

 

 

 چالش های پرستاری سکته مغزی 

 در بخش های توانبخشی 

 

 

 بیانکا بیجک 

 جرارد ریبرس
 
 

 ترجمه

 رویا نادری 
 کارشناس ارشد پرستاری توانبخشی 

 

 
 

 1400بهار 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 شناسنامه کتاب

 

 چالش های پرستاری سکته مغزی در بخش توانبخشی نام کتاب:

 بیانکا بیجک و جرارد ریبرس:  نویسنده

 کارشناس ارشد پرستاری توانبخشی –رویا نادری   گردآوری و ترجمه:

 انتشارات ترجمک  ناشر:

 انتشارات ترجمک صفحه آرایی:

 محمدحسین گیوی طراحی جلد:

 1400چاپ اول،   نوبت چاپ:

 تومان  15800  قیمت:

 گروه نشر الکترونیک ترجمک چاپ:

 978-622-98021-0-6  شابک:

 09181506100  تلفن تماس:

 https://tarjomac.com  تارنمای اینترنتی:

  

 Buijck ,Bianca -- انکا یبئوک، ب : سرشناسه
انکا یراستاران[ بی]و /یتوانبخش یهادر بخش یسکته مغز یپرستار یهاچالش : عنوان و نام پدیدآور

 .یا نادریبرس؛ ترجمه رویجک، جرارد ریب
 ، 1400.: ترجمکهمدان : مشخصات نشر

 195ص. : یمشخصات ظاهر
 6-0-98021-622-978 : شابک

عنوان اصلی: The challenges of nursing stroke management in  : یادداشت
rehabilitation centres. 

 1۳72-، مترجما، ی، روینادر : شناسه افزوده
 RC۳94 : کنگره یرده بند
 81/616 : ییوید یرده بند

 757414۳ : یمل یشماره کتابشناس

https://tarjomac.com/


 

 

 

 

 پیشگفتار

پرستتتاران ن ش لیلی میمی در توانبخشتتی، آمومش، مشتتاوره، پیشتتگیری و مرایبت ام بیماران مبتد به حواد  عرو   
باشتتند. در مرایبت ام بیماران ستتکته مغزی، پرستتتاران به دانش و توانمندی هایی فراتر ام دانش و تجربه  ( می  CVAمغزی )

نورولوژیک عمومی نیام دارند. پرستتتاران ممم استتت که به شتتیوه ای کارآمد و ابربخش با اعمتتای تیم بین حرفه ای ستتاممان 
تلفی ی ام تمتامی جنبته هتای مرایبتت ستتتکتته مغزی و    لود و همچنین بین ستتتاممتانی همکتاری کننتد. در این کتتا  دانش

توانبخشتی پ  ام ستکته ارا ه شتده استت و بنابراین برای پرستتاران مراکز توانبخشتی و تستییدت پرستتاری تخصتصتی لیلی 
 ارمشمند است.

، جنبه های طبی و عد م لاص ستکته مغزی بح  چالش های پرستتاری ستکته مغزی در بخش توانبخشتیدر کتا   
استتتت. عدوه بر آن محتدودیتت هتایی کته بیمتاران ستتتکتته مغزی تجربته می کننتد و متدالدتی کته برای بیبود آنیتا شتتتده  

اندیکاستیون دارد، آمده استت. فامهای مختلپ پ  ام ستکته مغزی تبیین شتده استت، ممد بیمار ممکن استت در فام حاد در 
 ل چه مرایبت هایی را دریافت می کند.بیمارستان کدام مرایبت را دریافت کند و در فام مزمن در منز

پرستتتاران با استتتفاده ام کتا  چالش های پرستتتاری ستتکته مغزی در بخش توانبخشتتی می توانند دانش ممم در مورد 
درمان، اهمیتت مشتتتاهده و مرایبتت ام بیمتاران ستتتکته مغزی را کستتت  کنند. عدوه بر این، اطدعاتی در مورد مشتتتکدت  

مت بلعی پ  ام ستتکته مغزی ارا ه شتتده استتت. مرایبت های پرستتتاری مرتبل با فعالیت های مندگی بریراری ارتباط و التد
(، بی التیاری ادرار یا مدفوع و مشتکدت شتانه و دستت بح  شتده استت. میارت های مورد نیام برای انت ال و  ADLروممره )

صتبی روانشتنالتی مرتبل با ستکته مغزی ام یبی  جابجایی بیماران به صتورت تصتویری ارا ه شتده استت. همچنین به عد م ع
 التدمت شنالتی، کارکردی، عاطفی، احساسی و رفتاری پ  ام سکته مغزی پردالته شده است.

کتا  چالش های پرستتاری ستکته مغزی در بخش توانبخشتی ممال های ابربخش و کارآمدی در مورد کار با تیم های 
فصت  به  16ه استت و در پایان به ستیستتم مرایبت تلفی ی پردالته استت. این کتا  در بین حرفه ای و لود بیماران ارا ه کرد

بح  در مورد توانبخشتتی ستتکته مغزی پردالته استتت و در پایان ستتروی  مرایبت تلفی ی ستتکته مغزی روتردام هلند را به  
 عنوان یک نمونه موفق ام درمان و نوتوانی بیماران سکته مغزی ارا ه کرده است.

 



 

کتا   کتا  ترجمه  کتا  راهنمای لوبی برای مرایبین رستمی بیماران ستکته مغزی و ام جمله پرستتاران استت. این  این  
The Challenges of Nursing Stroke Management in Rehabilitation Centers  (2021 نوشتته ،)جکیب  انکایب 

ان، استتاتید و صتتاحبن ران رشتتته پرستتتاری و می باشتتد. مخاطبان این کتا  دانشتتجویان، دانش آمولتگ  برسیو جرارد ر
د. هرچند مطل  جامع و کام  بوده و دانشتجویان ستایر رشتته های گروه علوم پزشتکی نیز می توانند  نگرایش های آن می باشت

 ام آن بیره ببرند.

ایبت های نیستتت. بیماران و افراد نیاممند مر   بیماریمطال  این کتا  جایگزین طرح معاینه، تشتتخیی یا درمان هی  
بایستتی توستل متخصتصتان امر معاینه و تحت درمان یرار گیرند؛ در این بین بایستتی بررستی و شتنالت منحصتر به    توانبخشتی

فرد هر بیمار با توجه به ستن، ومن، جن ، وعتعیت فعلی و تاریخچه یبلی، تاریخچه دارویی، نتایآ آممایشتات و تستت های 
د بیمار استت، انجام شتود. ناشتر یا مترجم در این کتا  هیچگونه توصتیه  تشتخیصتی و عوام  منحصتر دیگر که مختی فر 

برای شخی لاص ارا ه نکرده اند و این کتا  صرفا یک مرجع علمی جامع است. متخصصان مرایبت  توانبخشیپزشکی یا  
 بیداشتی و بیماران و نه ناشر یا مترجم مسئول رفتار و یماوت لویش هستند.

 

 رویا نادری
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 سکته مغزی  طبیجنبه های 

 دی. دبیلو. دیپ  و ان. ای. لیکافه 

 

 

در این بخش ستتکته و لونریزی مغزی بح  می شتتود. عد م ستتکته و لونریزی مغزی ممکن استتت مشتتابه  
در درمان حاد و پیشتگیری ام ستکته دوم استت. در این فصت  عد م و   باشتد، اما یک تفاوت میم و استاستی آنیا

پدیده ستتکته، تابیر آن بر مندگی روممره بیماران، حتی لیلی بعد ام ویوع ستتکته بح  می شتتود. پیشتتگیری ام 
ستتکته بعدی در افرادی که یکبار ستتکته کرده اند، لیلی میم استتت. ستتکته دوم اغل  موج  محدودیت ها و 

ر شتده و کیفیت مندگی بیمار را لیلی بیشتتر کاهش می دهد. در ادامه فصت  ایدامات پیشتگیری مشتکدت بیشتت
ام یبی  فعالیت جستتتمی، ترک ستتتیگار و بخصتتتوص تبعیت ام رژیم دارویی معرفی لواهد شتتتد که می تواند به  

 پیشگیری ام سکته جدید کمک کند.

 

 سکته، عد م سکته، عل  سکته، درمان سکته، پیشگیری ام سکته

  



 2  یدر بخش توانبخش یسکته مغز یپرستار یچالش ها 

 

 

 مقدمه  1-1

. هر دوی این بیماری ها را می  2و لونریزی مغزی  1در این فصتت  دو نوع ستتکته بح  لواهد شتتد: انفارکتوس مغزی
توان به التدل حاد لونرستانی مغزی نستبت داد. عد م ستکته مغزی و لونریزی مغزی مشتابه استت. برای نمونه، در مرحله 

مرحلته مزمن بیمتاری نمی توان بیمتاران مبتد بته ستتتکتته مغزی و مبتدیتان لونریزی مغزی را ام همتدیگر افترا  داد. امتا در  
حاد بیماری تفاوت هایی وجود دارد که مستت یما بخاطر مکانیستم پاتوفیزیولوژیک منجر به بیماری استت؛ ام یبی  لخته لون  

 در م اب  پاره شدن عرو  لونی. تفاوت میم و اصلی این دو بیماری در درمان حاد و پیشگیری ام سکته دوم است.

تتابیر آن بر منتدگی روممره بیمتاران را حتی پ  ام گتذر ممتان میتاد ام بیمتاری،   پردالتته، 3در اینجتا بته عد م و پتدیتده ستتتکتته
بح  لواهیم کرد. پیشگیری ام سکته دوم در کسانی که سکته اول را تجربه کرده اند بسیار حیاتی است. سکته دوم اغل  با 

می دهد. در ادامه ایدامات پیشتگیری ام   ناتوانی و معلولیت شتدیدتر همراه بوده و کیفیت مندگی بیمار را هر چه بیشتتر کاهش
 یبی  فعالیت جسمی و ورمش، ترک سیگار، تبعیت ام رژیم دارویی و سایر ایدامات پیشگیری ام سکته جدید بح  لواهد شد.

 خونرسان  مغزی  2-1

ن لون ام جریا  %20درصتتتد ومن بدن را تشتتتکی  می دهد، اما حدود  2مغز به لون میادی نیام دارد، گرچه در مجموع  
بدن به مغز رستیده و بیشتتر ام همه ارگان های بدن انرژی مصترف می کند. میرا مغز دا ما فعال استت. بشتر هم فکر می کند و  
هم رویا می بیند، اما مغز بطور پیوستتته در حال پردامش مشتتاهدات )تصتتویر، صتتدا، ح  لم ، مزه، بو(، کنترل حرکات و  

گ اه نیز توستل مغز هماهن  می شتود. اینکار مستتلزم انرژی و گلوکز میادی استت.  تعادل بدن استت. همه فرآیندهای نالودآ
گلوکز یندی استت که در مغز توستل ستلول های مغزی به انرژی تبدی  می شتود. اکستیژن و گلوکز ام طریق شتریان ها به مغز 

 ده است.رسانده می شود. برای رسیدن لون و مواد مغذی به مغز، عرو  لونی در سراسر مغز تومیع ش

چیار شتریان مستت یما به مغز لونرستانی می کنند. شتریان های لونرستانی به مغز شتام  شتریان های کاروتید و شتریان  
را ببینید(. در مغز این    1a-1شتک   های میره ای استت که ابتدا به هم جوش لورده و شتریان بامیدری را تشتکی  می دهند )

شتریان ها منشتع  شتده و نیایتا شتبکه پیچیده ای ام مویر  ها را تشتکی  می دهند، جایی که اکستیژن و گلوکز در ستلول 
(. ستپ  لون توسل شبکه بزرگتری ام عرو  وریدی لار  شده و ام طریق وریدهای  1b-1شتک  های مغزی آماد می شتود )
 گردن به یل  بر می گردد.

 اپیدمیولوژی سکته  3-1

ستکته یکی ام میمترین عل  مر  و میر و میمترین علت وابستتگی اکتستابی و معلولیت در ایامت متحده و اروپا استت.  
نفر دچار ستکته می شتوند. این بدین معنی استت که کشتوری مم  هلند    1-۳جمعیت جیان، ستامنه نفر   1000معموم ام هر  

 
1 Cerebral Infarction 
2 Cerebral Hemorrhage 
3 Stroke 
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هزار نفر به علت ستتکته مغزی در بیمارستتتان پذیرش می شتتود.    ۳0میلیون ستتکنه استتت، ستتامنه متجاوم ام   17که دارای  
 80ر مورد اروپا مصتتدا  دارد. حدود  هزار نفر در ایامت متحده دچار ستتکته می شتتوند. همین عدد د  600ستتامنه بیش ام 

درصتتد این موارد بیماری به علت ستتکته ایستتکمیک یا انفارکتوس مغزی استتت. افراد ستتالمند در لطر بامتر ابتد به بیماری 
ستال استت. اما این تنیا بیماری ستالمندان نیستت. بیش ام سته تا ام هر ده بیمار   70هستتند. میانگین ستن ویوع ستکته بامی 

 Heuschmann, Di Carlo et al. 2009, Mozaffarian, Benjamin)(  2-1شتک   ستال ستن دارند )  60ی میر  ستکته ا

et al. 2016)بیشتتر هزینه یک بیمار . ستکته بخاطر مرایبت میادی که نیام دارد، یکی ام گرانترین بیماری های جیان استت .
 سکته ای مربوط به مرایبت بلند مدتی است که بخاطر ناتوانی در ادامه مندگی مست   نیام دارد.

 

تحتانی ( نمای b( لونرسانی مغز )آبی روشن = لون کم اکسیژن؛ آبی تیره = لون سرشار ام اکسیژن(. )a) 1-1شکل 
 مغز، ام شریان های کاروتید و میره ای شاله هایی منشع  شده و لون اکسیژنه را به مغز می رسانند.

 

 تومیع فراوانی سن افراد مبتد به سکته در جیان )آبی روشن: منان؛ آبی تیره: مردان(  2-1شکل 
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 انفارکتوس مغزی  4-1

در شریان های تغذیه کننده مغز انسدادی رخ دهد، موج  نارسایی لونرسانی بخش لاصی ام مغز می شود. سلول اگر 
های بافت مغزی که دچار کمبود لونرستتانی استتت در طی چند دیی ه می میرند. میرا ستتلول های مغزی مدت کوتاهی می 

 رکتوس یا سکته مغزی است.توانند بدون اکسیژن و گلوکز منده بمانند. نتیجه این پروسه انفا

 آناتومی و عملکرد  1-4-1

انفارکتوس مغزی بطور ناگیانی ظاهر می شتود. با یطع لونرستانی به بخشتی ام مغز، عملکرد ستلول های آن بخش ام 
مغز بدفاصتله متویپ می شتود. مغز همانند هر بخش دیگری ام بدن ام دو نیمه ت ریبا یرینه تشتکی  شتده استت که شتام   

 سایه مغز نیز می باشد. مغز ام مغز پیشین و مغز للفی یا پسین تشکی  شده است. مخچه و

بدن را  (، نیمه چپ مغز ستمت راستت بدن را کنترل می کند و نیمه راستت مغز ستمت چپ 1-۳شتک  ) 1در مغز پیشتین
کنترل می کند. عتایعه نیمه راستت مغز موج  فلآ یا التدل حستی نیمه چپ بدن می شتود. در مواردی که عتایعه در نیمه  
چپ مغز رخ می دهد، این مستئله برعک  استت و ستمت راستت دچار فلآ یا ن ی می شتود. عتایعه یشتر بینایی راستت در مغز 

دوش در ستمت چپ می شتود. مغز پیشتین عمدتا توستل شتریان های للفی موج  ام دستت رفتن دید یا دیدن تصتاویر مخ
 کاروتید و شاله های آن تغذیه می شود.

ام سایه مغز و مخچه تشکی  شده است. سایه مغز مخچه را به مغز پیشین و نخاع متص  می کند.  2مغز للفی یا پسین
پایانه های عصتبی را به عمتدت چشتم، صتورت،  ستایه مغز عدوه بر کارکردهای دیگر، میزبان هستته نورون هایی استت که 

مبان و حلق متصتت  می کند. ستتایه مغز همچنین حاوی مراکز تنف  و بیدار بودن استتت. عتتایعات ستتایه مغز ممکن استتت  
بنابراین به عتعپ دستتان و پاهای راستت و چپ، مشتکدت چشتمی و بلع، ام دستت رفتن نیروی محرک تنفسی و گاهی اویات 

 شود. لوشبختانه انفارکتوس این ناحیه لیلی شایع نیست.حتی سطح هوشیاری 

مخچه مستتئول هماهنگی حرکات و یکنوالت و روان بودن حرکات استتت. عتتایعات مخچه عمدتا موج  مشتتکدت  
هماهنگی و تعادل می شتود. عتایعه مخچه ممکن استت به صتورت شتکستت در شتروع یا کند کردن حرکت لود را نشتان دهد 

می نامند. ممال دیگر آن ام دستت دادن روانی   3ی یا برلورد به اشتیا شتود. این مشتک  را دیستمتریو موج  لیز لوردن شتخ
 می گویند. عایعات نیمه راست مخچه موج  عد می در سمت راست بدن می شوند. 4حرکات است که به آن آتاکسی

همیاری منجر به حرکات پاندولی چشتمان  مخچه همیاری ویژه ای با ستیستتم دهلیزی گوش و چشتمان دارد. ویفه این  
)سترگیجه   6اطد  می شتود. ویتی بخشتی ام مخچه نارستا شتود، بیمار اغل  ام سترگیجه مرعتی  5می شتود که نیستتاگموس

 چرلشی( رنآ می برد و تمای  به س وط و افتادن دارد.

 
1 Forebrain 
2 Hindbrain 
3 Dysmetria 
4 Ataxia 
5 Nystagmus 
6 Vertigo 
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 مغز   3-1شکل 

دتا توستل شتریان های میره ای لونرستانی می شتوند که به شتریان بامیدر و شتاله های آن وصت  می مغز پستین عم
 مرور عمومی بر کارکردهای مخت  شده در التدل یا عایعه بخش های لاص مغز ترسیم شده است.  4-1شک  شوند. در 

 

 موعع کارکردهای نیمه چپ مغز و مخچه  4-1شکل 

 علائم سکته  2-4-1

تتاده استتتت. این تتا حتدودی بختاطر این  ممتانی کته ستتتکتته رخ می دهتد، مردم اغلت  متوجته نمی شتتتونتد کته چته اتفتایی اف
مستئله استت که مرکز کنترل هوشتیاری ام بخش های بدن یا کارکردهای بدن در مغز نیز همزمان دچار ویفه شتده و کارکرد 
مناست  آن متویپ می شتود. بنابراین بیمار مبتد به فلآ دستت ممکن استت باور داشتته باشتد که اتفایی نیفتاده استت. این 

لی استت که مبتدیان ستکته دیرتر به دنبال درمان رفته و درلواستت کمک می کنند. در ادامه عد م ستکته بح   یکی ام دمی
 لواهد شد.
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 فلج دست یا پا  1-2-4-1

اغل  اویات یدرت عمتدنی در دست یا پای فلآ بام است، بخصوص عمدتی که دست را لم کرده و عمدتی که به 
ر چند هفته این م اومت آشتکار ممکن استت بدتر شتود. به این وعتعیت استپاستم بامتابی صتاف کردن پا کمک می کنند. با گذ

اطد  می شتود. گرچه یدرت عمتدنی ممکن استت وجود داشتته باشتد، اما عملکرد آن عتعیپ بوده یا حتی ممکن استت  
واند ستاک عملکردی نداشتته باشتد. بخصتوص حرکات ارادی و ظریپ مخت  می شتوند. این یعنی شتخی ممکن استت بت

 لرید را دور دستش بیاندامد اما نمی تواند دکمه گوشی تلفن لود را بزند و تلفن را جوا  دهد.

 فلج صورت  2-2-4-1

معموم فلآ صتورت در عمتدت یک طرف دهان رخ می دهد. گوشته دهان ستمت مبتد پایین تر یرار می گیرد. گاهی  
شتتوند، اما این حرکات غیر ارادی هستتتند. این نشتتانگر آن   اویات عمتتدت در طی عواطپ و هیجانات لاصتتی من ب  می

 است که سیستم حرکات ارادی غال  درگیر شده است.

 اختلالات حسی  3-2-4-1

ستتکته اغل  موج  التدل در ح  ممستته، درد و ح  دما می شتتود. گاهی اویات التدمت حستتی لفیپ بوده اما  
ت. برای ممال، بیمار ممکن استتت احستتاس کند چیزی در دستتتش تحلی  محرک های مرک  برای بیمار چالش انگیز استت

 هست اما نتواند با لم  تشخیی دهد که این شی چیست، ویتی سکه ای در دست وی می گذاریم.

 غفلت  4-2-4-1

گاه  این شترح مختصتر یک مشتک  پیچیده استت. بیماری که غاف  استت ام دستت لود استتفاده نکرده یا ام دستت لود آ
نای ، در حالی که توانایی استتفاده ام دستت لود را ندارد، ح  ممسته آنیا کامد ستالم و کارکردی به ن ر نیستت. بطور مت

می رسد. در اینجا مشک  به هم لوردن طرح و یال  شخی ام بدن لویش است. بیمار دیگر دست لود را به عنوان بخشی 
لتدل لیلی جدی استت و موج  می شتود توانبخشتی بستیار ام لود نمی داند و بنابراین ام آن استتفاده نمی کند. این یک ا

 مشک  شده و به درمان لو  جوا  نمی دهد.

 آفازی  5-2-4-1

یکی ام التدمت تکلم و مبان استت. بیان شتفاهی و تلفک کلمات عترورتا مخت  نیستت. مشتک  در تولید کلمات    1آفامی
و درک مبان استت. شتدت آن ممکن استت بین ناتوانی در تکلم تا بیان جمدت ستاده و استتفاده ام عبارات استتاندارد متفاوت 

داشتته باشتد. اطرافیان اغل  درک و فیم مبانی بیماران مبتد   باشتد، یا ممکن استت بیمار گاهی در پیدا کردن کلمات مشتک 
بته آفتامی را لیلی افراطی می بیننتد. میرا بیمتار اغلت  ام تمتامی انواع بریراری ارتبتاط غیرکدمی استتتتفتاده می کنتد، بته ن ر می 

تد به آفامی احتمالی توستتل  رستتد که بخوبی شتتما را درک کرده اند، اما در وایع چنین نیستتت. معاینه جامع و دییق بیمار مب
متخصتتی نوروستتایکولوژی، گفتار درمانگر یا متخصتتی مبانشتتناستتی ام اهمیت بامیی برلوردار استتت تا شتتدت و ماهیت 
التدل مشتتتخی شتتتده و طرحی برای درمان آن برنامه ریزی شتتتود. به ن ر می رستتتد درمان برای آفامی مفید باشتتتد اما  

 
1 Aphasia 
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درمانی باید استتفاده کرد و اینکه بیمار باید بدفاصتله بعد ام ستکته گفتار درمانی را  مشتخی نیستت که ام چه شتدتی ام گفتار 
 شروع کند یا بایستی تا چند هفته پ  ام سکته صبر کرد.

 دیزآرتری  6-2-4-1

به این لاطر   دیزآرتریناتوانی در بیان دییق کلمات استت. مبان )گویش( عترورتا درگیر نیستت.   1دیزآرتریدیستارتری یا 
رخ می دهد که عملکرد حرکتی عمتتدت مبان و دهان و صتتورت مخت  شتتده استتت. این التدل ممکن استتت ریشتته در 

تار درمانی نیز می تواند لیلی مفید غالبا به لودی لود بیتر می شتتود اما گف  دیزآرتریالتدل مخچه و یا مغز داشتتته باشتتد.  
 باشد.

 اختلالات میدان بینان    7-2-4-1

می شتوند. این عارعته التدل در میدان دید هر دو چشتم شتخی استت )ام دستت  2بعمتی ام بیماران دچار نیمه کوری
گاهی دارد.  دادن یکستتان بینایی در دو چشتتم(. این بیماران نمی توانند ام طرفین چیزی ببینند. اغل  بیمار ام مشتتک  لود آ

 این التدل می تواند لیلی لطرناک باشد، بخصوص در ترافیک و ممان عبور ام عرض لیابان.

 آتاکسی  8-2-4-1

ناتوانی در هماهنگی حرکات استت در حالی که حواس و یدرت عمتدنی دستت نخورده استت. آتاکستی التدل   3آتاکستی
انی لیز بخورد، مم  ممان گرفتن یک شتی و یا یادر نباشتد حرکات تکراری مخچه استت. بیمار ممکن استت با یک حرکت ناگی

 سریع ام یبی  دست مدن را انجام دهد.

 آپراکسی  9-2-4-1

ناتوانی در انجام یک وظیفه یا مجموعه ای ام کارها بدون التدل میارت حرکتی و هماهنگی حرکات استت.    4آپراکستی
نه ایستتاده استت، فنجانی در دستت دارد اما یادر نیستت به ترتی  صتحیح برای لود ممد بیمار در حالی که جلوی میز آشتپزلا

ییوه درستت کند: فیلتر روی فنجان بگذارد، ییوه اعتافه کند، آ  اعتافه کند و الی آلر. بیمار ممکن استت بتواند شتانه در 
چتپ )غتالت ( مغزی رخ می دهتد.  دستتتت بگیرد امتا نمی دانتد چطور موی لود را شتتتانته کنتد. این التدل معموم در نیمته  

 اصطدح آپراکسی اغل  به اشتباه استفاده می شود ممد به صورت آپراکسی لباس پوشیدن )تیتر بعدی(.

 آپراکسی لباس پوشیدن  10-2-4-1

آپراکستی لباس پوشتیدن التدل ناتوانی در پوشتیدن لباس استت که معموم آپراکستی نیستت، بلکه نتیجه التدل طرح  
گاهی ام بعد فمایی بدن است. این التدل معموم در ابر مشک  در نیمه راست مغز رخ می دهد.ام بدن و ا  لتدل آ

 
1 Dysarthria 
2 Hemianopia 
3 Ataxia 
4 Apraxia 
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 علل انفارکتوس مغزی   3-4-1

ائی   )آترواسکلروز(  1-3-4-1  تصلب سر 

. پدک های آترواستکلروم (Hankey 2017)می باشتد  1شتایعترین علت ستکته ایستکمیک تصتل  شترا ین یا آترواستکلروم
د و آ ورت دیده می شتتود. در طی این فرآیند تدریجی، چربی و کلستتیفیه شتتدن بر دیواره داللی غالبا در شتتریان های کاروتی

شتتتریتان هتای بزر  و کوچتک تجمع می یتابتد. گتاهی در این تجمعتات لونریزی و التیتا  رخ می دهتد. نیتایتتا دیواره عتتتخیم 
تشتکی  لخته پاستم می دهد و در دیواره شتده شتریان به ستمت دال  ترک لورده و بام می شتود. بدن به این وایعه ام طریق 

آسی  دیده شریان لخته تشکی  می شود. بخشی ام لخته ممکن است توسل جریان لون حم  شده و بنابراین شریان های 
 را ببینید(. 5-1شک  کوچکتر وایع در مغز را مسدود کند )

 

 فرآیند تشکی  آترواسکلروم با ترومبوم 5-1شکل 

ی  2-3-4-1 یلاسیون دهلن    فین 

تمامی بیماران   %20استتت. این التدل در  یکی دیگر ام عل  شتتنالته شتتده انفارکتوس مغزی فیبریدستتیون دهلیزی  
مبتد به ستکته ایستکمیک حاد رخ می دهد. در این وعتعیت تشتکی  ایمپال  های الکتریکی در دهلیز یلبی نامن م استت.  
دهلیز بطور صتتحیح من ب  نمی شتتود و عتتربان های الکتریکی ممم را به طور نامن م دریافت می کند. بنابراین توان پمپ 

هش می یابد. حتی بدتر اینکه جریان لون در دهلیز به وععیت راکد می رسد. در اینجا ممکن است لخته لون  لون یل  کا
شتک   تشتکی  شتود و ام میان شتریان ها به مغز پمپ شتود، جایی که با بلوکه کردن شتریان موج  انفارکتوس مغزی می شتود )

 را ببینید(.  1-6

 
1 Atherosclerosis 


