
 سكته مغزي
ریزي یكی از  اي جدي است که بر اثر لخته شدن خون یا خون سكته مغزي عارضه

ها  شود و منجر به نرسیدن خون و اکسیژن کافی به بافت هاي خونی مغز ایجاد می رگ

، سكته (CDC)« ها مراکز کنترل و پیشگیري از بیماري»بر اساس گزارش . گردد می

 دهد ایالات متحده تحت تأثیر قرار میهزار نفر را در  ۵۹۷مغزي سالانه حدود 

 پیامدهاي سكته مغزي

، تكلمیهاي  توجهی در توانایی توانند موجب اختلالات قابل هاي مغزي می سكته

بسته به . ها ادامه یابد ها ممكن است سال شناختی و حرکتی شوند و پیامدهاي آن

یی، مشكلات وسعت و محل وقوع سكته، علائمی همچون ضعف، فلج، اختلالات بینا

 .گفتاري و گاهی از دست دادن هوشیاري یا مرگ ممكن است بروز کند

بخشی پس از سكته  تواند به توان چگونه می( HBOT)درمانی هایپرباریک  اکسیژن

 مغزي کمک کند؟

بخشی پس از سكته مغزي شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی و  هاي سنتی توان روش

درمانی با فشار  اکسیژن»اند که افزودن روش  ن دادهگفتاردرمانی است؛ اما مطالعات نشا

ها از  طور چشمگیري بهبود بخشد، حتی اگر سال تواند نتایج را به می( HBOT)« بالا

 .زمان وقوع سكته گذشته باشد

 

کند، اما این مقدار اکسیژن تنها براي  درصد از اکسیژن بدن را مصرف می ۰۲مغز 

ها کافی است؛ در حالی که فرآیند بازسازي به  درصد از نورون ۰۲تا  ۷فعالیت همزمان 

افزایش ده برابري سطح اکسیژن در طول درمان با . انرژي بسیار بیشتري نیاز دارد

HBOTهاي غیرفعال را  تصالات عصبی و تحریک نورون، انرژي لازم براي بازسازي ا

 کند جهت تسهیل روند بهبودي فراهم می

یک مطالعه اخیر افزایش قابل توجه فعالیت عصبی در بیماران پس از سكته مغزي پس 

هاي کنترل بدون درمان  را در مقایسه با دوره HBOTاز یک دوره دو ماهه درمان با 

تواند منجر به بهبود  می HBOTدهد که درمان با  ینتایج نشان م. ه شده استنشان داد



 سكته مغزي
قابل توجه عملكرد مغز در بیماران پس از سكته مغزي حتی در مراحل مزمن و 

ها کمک کند تا ارتباطات جدیدي در مناطق آسیب دیده ایجاد  پیشرفته شود و به نورون

مجدد از بیماران بهبودهایی مانند معكوس شدن فلج، افزایش حس و استفاده . کنند

 .زبان را تجربه کردند

 

را براي سكته  HBOTهزینه  Medicareاگرچه در حال حاضر، بیمه درمانی 

دهد، اما مطالعات بیشتري براي اثبات مقرون به صرفه بودن و مزایاي  مغزي پوشش نمی

 .براي سكته مغزي در حال انجام است HBOTباورنكردنی 

 


