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هيئة المعرفة والتنمية البشرية
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عمل الطالبتان : 
 الصف : 

إشراف المعلمة : 
المقدمة : 

رحمة من الله بعباده مكن العلماء والأطباء من التوصل إلى تقدم في مجال الطب بجميع تخصصاته في السنوات القريبة الماضية فقد أصبح معدل العمر الافتراضي للإنسان أطول مما كان سابقاً وبذلك أصبح كبار السن يشكلون نسبة أكبر في المجتمع . وكل ذلك بفضل من الله وكما قال الرسول " ما أنزل الله من داء إلا وجعل له دواء " . وبتقدم العمر تزداد المشاكل الطبية المتوقعة وبالتالي تزداد احتياجات الأشخاص العلاجية .
الموضوع : 
السكتة الدماغية : هي فقدان جزء من وظيفة الدماغ بسبب عدم وصول دم كاف عبر الأوعية الدموية لتغذية خلايا المخ بالأكسجين و المغذيات المطلوبة اللازمة للمحافظة على حياة تلك الخلايا الغير المتجددة. يشتمل الدماغ على 100 مليار خلية عصبية وعلى تريليونان من الوصلات العصبية . وبالرغم من أن وزنه لا يتجاوز 2% من وزن الجسم ، إلا أنه يستهلك 70% من أوكسجين الجسم ومغذيات أخرى . وبما أن الدماغ لا يستطيع تخزين هذه المغذيات كما تفعل العضلات ، فهو يحتاج إلى تدفق مستمر للدم ليعمل بشكل طبيعي .وتحدث السكتة الدماغية حين يطرأ نقص على كمية هذا الدم وتُحرم الأنسجة الدماغية من حاجتها منه . وبعد أربع دقائق من انقطاع المغذيات الأساسية ، تبدأ خلايا الدماغ بالموت . 
أسباب حدوث السكتة الدماغية :
*انسداد في أحد شرايين الدماغ بسبب تصلب الشرايين مما يمنع تدفق الدم عبرها *انفجار في أحد شرايين الدماغ بسبب الضغط الزائد على جدران الأوعية الدموية مما يحدث نزيف شديد.
ثمة نوعان رئيسيان من السكتة الدماغية :
- السكتة الإقفارية ischemic stroke
تنتج نسبة 80% من حالات السكتة الدماغية عن التصلب العصيدي Atherosclerosis وهو عبارة عن تراكم رواسب دهنية محتوية على الكولسترول يدعى بـ " اللويحة " . ويؤدي نمو اللويحه إلى تخشين الجدار الداخلي للشريان . 
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وقد يسبب هذا السطح غير المنتظم اضطرابا في جريان الدم حول الرواسب – تماما كالصخرة في نهر جار – مكونا خثرة .عادة وبشكل مؤقت ، تشير الأعراض البسيطة التي تنتج عن الانقطاع في جريان الدم إلى نوبة إقفارية عابرة . وخلال هذه النوبة ، قد يطلق الجسم أنزيمات تذيب الخثرة بسرعة وتعيد الدم إلى جريانه الطبيعي .
*السكتة النزفية hemorrhagic stroke
يتعرض المرء لهذه السكتة حين ينفجر شريان في الدماغ ويسرّب الدم . فيتسرب الدم النازف من الشريان إلى الأنسجة المحيطة مؤديا إلى تلفها . بينما ينقطع الدم عن الخلايا التي هي وراء التسرب أو التمزق لتتلف بدورها .ويعتبر الورم الوعائي من أحد الأسباب المسؤولة عن السكتة النزفية . فمع التقدم في السن ، يتطور هذا الانتفاخ الموجود في نقطة ضعيفة داخل جدار الوعاء الدموية . والجدير بالذكر أن بعض الأورام الوعائية تنتج عن تأهب وراثي . غير أن السبب الأكثر شيوعا للسكتة الدماغية النزفية هو ارتفاع ضغط الدم .والواقع أن السكتة الدماغية النزفية هي أقل شيوعا من السكتة الاقفارية ، إلا أن نسبة الوفاة ترتفع فيها . إذ تشير الإحصائيات إلى أن 50% من المصابين بالسكتة النزفية يموتون بينما تنخفض هذه النسبة إلى 20% لدى حالات السكتة الاقفارية . أما بالنسبة إلى حالات السكتة الدماغية بين الشباب الراشدين فهي نزفية بشكل عام . حيث أنه يستحيل في الواقع تغيير بعض عوامل الخطر . غير أنه من الممكن السيطرة على بعض المؤشرات الأخرى بواسطة الأدوية وعبر تغيير بعض الأساليب المعيشية . وبما أن بعض هذه المؤشرات لا تسبب أعراضا بالضرورة ، فقد لا تدرك بأنك تعاني منها .
 عوامل الخطر التي يمكن التحكم بها هي :
*ارتفاع ضغط الدم :
يعتبر ارتفاع ضغط الدم مسؤولآ عن 40% من حالات السكتة الدماغية . ويعتبر ضغط الدم مرتفعا إن تجاوز الضغط الانقباضي 140ملم زئبق والضغط الانبساطي 90 ملم زئبق . 
*التدخين :
يرتفع احتمال إصابة المدخنين بالسكتة الدماغية إلى 50% أكثر من غير المدخنين .
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اعتلال القلب و الصمام الحاد ، أو تبديل الصمام و الرجفان الاذيني ( وهو خفقان قلبي غير منتظم وسريع غالبا ) تجعل الإنسان عرضة لسكتة دماغية .
*نوبة احتقانية عابره :
تدوم هذه النوبة لأكثر من بضع دقائق مسببة أعراضا بسيطة . إلا أن 20% من حالات السكتة الدماغية قد تعرضت مسبقا لنوبة إحتقانية أو أكثر . بالتالي ، كلما زاد عدد النوبات الاحتقانية تعاظم خطر الإصابة بالسكتة الدماغية .
*ارتفاع مستوى الكولسترول في الدم :
يعتبر ارتفاع مستوى كولسترول البروتين الشحمي الخفيض الكثافة في الدم من العوامل التي تزيد احتمال الإصابة بالتصلب العصيدي . بالمقابل فإن ارتفاع مستوى كولسترول البروتين الشحمي الرفيع الكثافة يقلص من الخطورة لأن من شأنه أن يمنع تكوّن لويحات على جدر الأوعية الدموية .
طرق الحماية و التقليل من حدوث السكتة الدماغية :
مراقبة ارتفاع ضغط الدم الملقب بالقاتل الصامت. بشكل دوري . 
علاج تصلب الشرايين و أمراض القلب. 
تناول مضادات التجلط و مضادات تجمع الصفائح الدموية في بعض الحالات. 
التوقف فوراً عن التدخين و عدم مجالسة المدخنين. 
ممارسة الرياضة باستمرار. 
التقليل من الضغط النفسي. 
تناول الأطعمة الصحية و بشكل معتدل و الابتعاد عن تناول الدهون و المقالي و الأطعمة ذات السعرات الحرارية العالية. المتابعة الطبية و الفحص الدوري وخصوصاً في حالة الإصابة بأحد الأمراض المزمنة مثل السكري و ارتفاع ضغط الدم و تصلب الشرايين و أمراض القلب و الأوعية الدموية. تشير الأبحاث أن المشي لمدة ساعة يومياً يقلل من خطر الإصابة بالسكتة الدماغية و أن الذهاب إلى المسجد مشياً لأداء الصلوات الخمس يؤثر بشكل ايجابي في علاج الأشخاص المصابين بالأمراض المزمنة. ينصح الأشخاص المصابين بأمراض الأوعية الدموية و تصلب الشرايين بتناول أقراص الأسبرين و التي تعمل على تباعد الصفائح الدموية و زيادة سيولية الدم و قد أثبتت 
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بعض الأبحاث أن الزنجبيل يساعد في زيادة سيولة الدم و أن شرب كوب واحد من الزنجبيل صباحاً يقي من حدوث السكتة الدماغية و نشير أيضاً إلى دور زيت الزيتون الصافي في التقليل من نسبة الكلسترول المسبب الأساسي لتصلب الشرايين.
العلاج :يتم تحديدا العلاج حسب نوع السكتة الدماغية كما ذكرت سابقاً و يحظر استخدام مضادات تجمع الصفائح الدموية ( الأسبرين ) في حالة اكتشاف أن نوع السكتة هو ذلك الناشئ عن انفجار شرياني دماغي و ذلك لأنها يزيد من سيولة الدم و بالتالي* يزيد النزيف و تزداد المشكلة تعقيداً.
* مضادات التجلط و مذيبات الجلطة.
* تناول الأدوية التي تنظم ارتفاع ضغط الدم.
* تقليل ICP الضغط الدماغي الداخلي الناتج عن النزيف الشرياني الدماغي .
* العلاج الطبيعي و الدعم الروحي و النفسي.
الخاتمة :
 قال صلى الله عليه وسلم " .... وأن لجسدك عليك حق ..." لذلك وجب علينا أن نعتني بأجسامنا ولا نرهقها ، أو نحملها فوق الطاقة . وكذلك نهتم بصحتنا فإن الإنسان محاسب عليها . ويجب علينا أن نحمد الله على نعمه ، ونحافظ عليها .
المصادر :
http://www.6abib.com/adham/articles.php?id=25
http://www.6abib.com/a-1192.htm
http://www.feedo.net/medicalEncyclopedia/HealthAndChronicDiseases/OtherDiseases/Stroke.htm
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