
بسمه تعالی

ومراقبت از بیمارچگونگی  :Cva

دکتر عبدالرحیمی: ارایه
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اهداف

فراگیر پس از این جلسه قادر 

:باشد که
کندتعریف سکته مغزی را 

مغزی را در جهان اپیدمیولوژی سکته 
توضیح بدهد

مغزی را شرح دهدانواع سکته 
را توضیح دهدمغزیپاتوفیزیولوژی سکته 

نام ببردسکته مغزی را خطرعوامل 
بالینی را طبقه بندی علائم و تظاهرات 

کند
سکته مغزی را شرح دهدتشخیصروش های 
مقایسه کندرا مغزیسکته درمان روش های 

سکته مغزی را نام ببردعوارض 
روش های پیشگیری سکته مغزی را نام ببرد

سکته مراقبت های پرستاری در بیماران 
مغزی را شرح دهد
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طبق تعریف سازمان جهانی 

:بهداشت

سکته مغزی به بروز سریع علائم »

اختلال عملکرد مغزی گفته می شود 

ساعت ادامه داشته ۲۴که بیش از 

یا منجر به مرگ می شود و علت آن 

«.منشأ عروقی دارد

:نکات مهم
شروع ناگهانی علائم. 1
اختلال در خون رسانی مغز. 2
ایجاد آسیب در بافت مغزی. 3
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سکته مغزی یکی از مهم ترین 

علل مرگ و ناتوانی در جهان 

.است
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RISK FACTORS

• over age 55

• Age is the single most important risk factor 

in stroke incidence 

• 75% strokes occur in people over the age 

of 65

• the risk of stroke doubles every ten years 

after the age of 55
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gender
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women being older at the time 

of their first stroke compared to 

men

High blood pressure is a major 

risk for stroke, and nearly 40% 

of women have elevated blood 

pressure. 

Women also have a higher risk 

of stroke than men because of 

factors related to reproduction.

• by the age of 75, 1 in 5 

women and 1 in 6 men 

will have had a stroke.



gender

• Women have a higher prevalence and 

incidence of intracranial aneurysms, and 

substantially higher incidence of 

subarachnoid hemorrhage

• Women's symptoms can be mild, like 

fatigue- which leads to delay in diagnosis

• females have a longer life expectancy
•
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منتشرStrokeمجلهدرکهمتاآنالیز•

مورددرمطالعه۱۶داده هایشد،

۶۹۷۹۳دررامغزیسکتهبروز

تا۲۰۰۸ژانویهبینجوانبزرگسال

.کردتحلیلوتجزیه۲۰۲۱ژوئیه

۳۵زنانکهدریافتندپژوهش گران•

درمردانبهنسبتکم تر،وساله

دربیشتردرصد۴۴سنیگروههمان

ایسکمیکمغزیسکتهبهابتلامعرض

.هستند

زنانکهکردندخاطرنشانپژوهشگران•

ایسکمیکمغزیسکتهازکهجوانی

مقایسهدرمی برند،دربهسالمجان
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ند، در زنان جوان تر، دو روندی که می تواند به سکته مغزی ایسکمیک کمک ک•

لخته سیگار کشیدن و استفاده از روش های پیشگیری از بارداری است که خطر

.شدن خون را به همراه دارد

و این امر می تواند فشار خونبالاتر است که جوان تر احتمال بارداری در زنان •

دهد و در نهایت افزایش در سه ماهه سوم مخصوصا راخطر لخته شدن خون 

.خطر سکته مغزی را افزایش دهد

خته زنان همچنین بیشتر از مردان به بیماری های سیستمیک با افزایش خطر ل•

.شدن خون مانند لوپوس مبتلا می شوند
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gender

دوبینمغزیسکتهمیزاندرتفاوتی•

وجودسال۴۵.۱تا۳۵افراددرجنس

.نداشت
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when women's bodies adapt to menopause, stroke risk 

increases again. Elderly women are especially vulnerable



RISK FACTORS

• •Being an African-American

• •Having diabetes

• •Having a family history of stroke 

• •High cholesterol/ Being overweight 

• •High blood pressure 

• •Heart disease 

• •Smoking/Drinking too much alcohol
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:ایراندبیر انجمن سکته مغزی •

سال و ۸۰تا ۷۵متوسط سن سکته مغزی در دنیا حدود •

سال ۷۰تا ۶۵متوسط سن بروز سکته در کشور حدود 

.است

سکته مغزی، دومین تا پنجمین علتی است که سبب •

مرگ ومیر مردمان کشور های مختلف می شود و جزو علل 

.اصلی ناتوانی به حساب می آید

، «سیمای مرگ ایران»براساس آمار و ارقام •

متاسفانه سکته مغزی پس از سکته قلبی سبب مرگ ومیر 

.مردم کشور می شود

۳۰تا ۲۰در یک ماه اول پس از سکته مغزی، حدود •

یعنی از هر پنج نفری که وجود دارد؛ درصد مرگ ومیر 

.نفر جان خود را از دست می دهدیک سکته می کنند 

ساله میانگین سنی بروز سکته مغزی در ۱۰اختلاف •

کشور از متوسط جهانی، یک نکته نگران کننده محسوب 

. می شود و مستلزم تلاش بیشتر کادر درمان است
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انواع سکته های مغزی

سکته های ایسکمیک-1•

در آن انسداد عروقی و افت بار پرفیوژن مغزی صورت •

%(87)می گیرد

در آن تراوش یا نشت خون : سکته های هموراژیک-2•

از داخل عروق به درون مغز یا فضای زیرعنکبوتیه 

%(13)وجود دارد
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پاتوفیزیولوژی

تغییراتبهمنجرخونجریانقطع•

ایسکمیکآبشارعنوانتحتمتابولیکی

.شودمی

میزانبهخونجریانکهزمانییعنی•

هرازایبهلیترمیلی25ازکمتر

.برسددقیقهدرمغز،گرم100

متابولیسمشروعباعثفراینداین•

گرددمیPHتغییراتوهوازیبیهای

.

پنومبراراانفارکتوسمنطقهاطراف•

هایبافتشاملکهگویند(سایهنیم)

تداومصورتدروباشدمیایسکمیک
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مفاهیم کلیدی

Core area: ناحیه غیرقابل برگشت

Penumbra: ناحیه قابل نجات با درمان سریع
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Penumbra region نیم سایه
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علایم بالینی حمله ایسکمیک 

مغزی
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FASTمعیارهای :مغزیعلایم بیمار احتمال سکته حاد 

•Face(F)

معاینــه ضــعف ناگهــانی و یــک طرفــه در صــورت کــه بــا وجــود •

از بیمــار خواســته مــی : بــه صــورت زیــر مشــخص مــی شــودکــردن 

ـار خــود را بســته و فشـهــای پلــک ، را بــالا ببــردابروهــای خــود شــود 

.یــا بخنــددو دهــد، 

وان عــدم قرینگــی وجــود داشــته باشــد بعنــمعاینــه از ایــن هــرکــدام در •

.می شودمثبــت تلقی معیــار 



FASTمعیارهای :مغزیعلایم بیمار احتمال سکته حاد •

•(Arm) A

.هــر گونــه ضــعف ناگهــانی و یکطرفــه در دســت را شــامل مــی شــود•

خوابیــده هــر دو دســت خــود رابــا از بیمــار خواســته مــی شــود در حالــت•

.  ثانیــه نگــه دارد10بــه مــدت چشــمان بســته همزمــان بــالا ببــرد و 

.شودمیتلقــیمثبــتبصــورتقرینگــیغیــرگونــههــر•

.شودمیانجامخوابیدهحالتدرهمتحتانیاندامبرایمعاینهاین•



•Speech((S

ثبت معیار مهرگونــه اخــتلال ناگهــانی در بیــان یــا در درك گفتــار بعنــوان•

.تلقی می شود



اده برای تشخیص سریع این علائم استف FASTمخفف 

:می شود

•-(T)Time

عه اگر هر یک از این علائم وجود دارد، سریعاً باید به اورژانس مراج: زمان•

کرد

.متفاوت باشددیگر بر اساس محل آسیب در مغز می تواند علائم •

ـــر • ـــوده و اگـ ـــانی بـ ـــورت ناگهـ ـــون بصـ ـــم فـ ـــک از علائـ ـــر یـ ـــروز هـ از بـ

ـــروع  ـــن علایــــمشـ ـــرین ) ایـ ـــده شــــده بــــاری از آخـ ـــار ســــالم دیـ ـــه بیمـ کـ

باشــد نیازمنــد فعـــال کـــردنســپری شــده ســاعت 4/30، کمتــراز (اســت

.می باشد( نیاز اورژانس هواییدرصورت و )کــد اســتروك 



32

زنان بیشتر از مردان علائم •

را گزارش « غیرسنتی»

:از جملهمی کنند،

سبکی سر•

سردرد•

تغییر وضعیت ذهنی مانند •

گیجی

اما از آنجا که مردان •

معمولاً علائم کلاسیک تری 

اطرافیان و نیروهای دارند،

اورژانس سریع تر سکته را 

و این امر تشخیص می دهند

باعث کوتاه تر شدن فاصله 

زمانی بین سکته و درمان 

.می شود

مردان در زمان بروز •



در بیمـــاران مشـــکوك بـــه 

ســـکته حـــاد مغـــزی

و کنتــرل : CBRاســـتراحت مطلـــق. 1•

.اســترس بیمار نیز باید مورد توجه قرار گیرد

شــامل راه فعالیــت کامــل محــدودیت . 2•

پــذیردرفــتن بایــد انجــام 

•







: به معنای724کد 

و بیمارستان ها در 115ساعته پرسنل اورژانس 24هفت روز هفته، به صورت •

هستندحال خدمت رسانی برای موارد سکته مغزی 

گرفتن سی تی اسکن•

تشخیص نوع استروک•

درمان•
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بهکهباشدمیآفازیدیگرحالت•

.استدرکیوبیانیصورت

مرکزافراداکثردرچپنیمکره•

اینبهمربوطحوادثواستزبان

آفازیبهمنجرمیتواندنیمکره

.شود



41



42

همونیموس همی انوپسیا که به شکل موقت و دایم ایجاد می شود، فقدان 

.نیمه ایی از میدان بینایی در همان طرفی است که بدن دچار فلج شده است
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بررسی و یافته های تشخیصی

44



بررسی و یافته های تشخیصی

•:Physical examinationکلیسطح

مهارتبینایی،عملکرد،هوشیاری

تمرکز،عدمواحساسحرکتی،های

scale(health)ایمخچهسلامتزبان،

stroke

Chest xray اکوقلبی،کنترل،•

عملکرد:آزمایشگاهیارزیابی

گلوکز،والکترولیتخونی،

،ABGکبد،وکلیهعملکرد
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درمان های پیشگیری کننده

تحتبیمارگذرا،ایسکمیکحملاتدرصورت•

مثالعنوانبه،میگیردقرارثانویهپیشگیری

وارفارینازدهلیزیفیبریلاسیونبیماراندر

3-2محدودهدرINRمقادیروشودمیاستفاده

.ماندمیباقی

وجودلختهضددارویمصرفدرممنوعیتیاگر•

یاواستانتخاببهترینآسپرینباشدداشته

.نموداستفادهتوانمینیزپلاویکساز

کرونرعروقهایبیماریکاهشبرایهمچنین•

در.شودمیاستفادهنیزهااستاتیناز

.باشدmg/dl100زیرLDLکهصورتی

دورهدربالافشارخوناغلبایسکمیکسکتهدر•
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عدم بارداری •

در دسی لیتر میلیگرم 50بیشتر از گلوکز •
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شوداجتنابعضلانیتزریقاز•

دمآنژیوانظرازانفوزیونازپسساعتچندینوانفوزیونحینرابیماران•

یدکنقطعراداروآنژیوادمبروزصورتدرکنید؛مانیتور((OLAاورولینگوال
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180/105زیرفشارخونحفظوکنترل•

نیتروپروسایدسدیمیالابتالولبا

ازجلوگیریمنظوربهوریدیدرون

ایجمجمهداخلخونریزی

توجهوهواجریانمسیرازمراقبت•

تهویهبه

سطحوبدندمایحفظوکنترل•

نرمالمحدودهدرگلوکز

مانندحادعوارضدرمانوشناسایی•

تشنج/مغزیورم

56



57



58



59



60



lowو  highاستوانه متخلخل فلزی که می تواند : استنت

porosity(تخلخل )باشد



کلاف پیچی اندووسکولار



اعمال جراحی



اعمال جراحی
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طبقه بندی آنوریسم

رایج ترین نوع ، معمولا سرشتی: بری یا ساکولار

89



90



طبقه بندی آنوریسم
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 National Institutes of)فارسی  NIHSSمقیاس 

Health Stroke Scale) : برای ارزیابی شدت

سطح هوشیاری  . 1•

0: بیدار و هوشیار-•

1: تحریک پذیر-•

2: پاسخ به کلام ولی گیج-•

3: پاسخ به درد-•

4: بدون پاسخ-•

(  آموزش)پاسخ به دستورهای ساده . 2•

0: کامل-•

1: تاخیر یا غلط-•

2: غایب-•



 National Institutes of)فارسی  NIHSSمقیاس 

Health Stroke Scale)
(  حرکت چشم در همه جهات)حرکت چشم . 3•

0: طبیعی-•

1: محدودیت-•

2: فلج حرکتی-•

(  اختلال در نیمه دید)میدان بینایی . 4•

0: طبیعی-•

1: اختلال جزئی-•

2: نقص کامل-•



 NIHSS (National Institutes ofHealthمقیاس 

Stroke Scale)

(  صورت/لبخند)حرکت عضلات صورت . 5•

0: طبیعی-•

1: ضعف جزئی-•

2: فلج کامل-•

قدرت بازو  . 6•

0: طبیعی-•

1: ضعف جزئی-•

2: فلج کامل-•



 NIHSS (National Institutes of Healthمقیاس 

Stroke Scale)

قدرت سان پا  . 7•

0: طبیعی-•

1: ضعف جزئی-•

2: فلج کامل-•

(  اختلال در هماهنگی)هماهنگی دست . 8•

0: طبیعی-•

1: مختصر اختلال-•

2: عدم هماهنگی-•



 NIHSS (National Institutes of Healthمقیاس 

Stroke Scale)

(  ارزیابی زبان و وضوح گفتار)سخن گفتن . 9•

0: بدون مشکل-•

1: گفتار نامفهوم یا مشکل-•

2: عدم توانایی صحبت-•

درک و پاسخ به سوالات  . 10•

0: کامل-•

1: تاخیر یا غلط-•

2: غایب-•



 NIHSS (National Institutes of Healthمقیاس 

Stroke Scale)

(   قایم شدن نیمه بدن)انکار یا عدم آگاهی از نقص ها . 11•

0: بدون-•

1: اندکی-•

2: کامل-•

تر است؛ هرچه امتیاز بالاتر باشد، شدت سکته بیش42تا 0از  NIHSSامتیاز کل •

.است



Neuroplasticity: توانایی مغز برای جبران آسیب ها
مغزهکدارداشارهمغزدرعملکردیوساختاریتغییراتبهنوروپلاستیسیتی•

جدیدیاتصالاتزیراشود،سازماندهیمجدداً ومغزیآسیبازپستواندمی

.یابدمیخاتمهمغزدیدهآسیبمناطقبهعصبیمسیرهایوشودمیایجاد

•

مجددرمسیتغییرنامبهفرایندهاییطریقازاولدرجهدرنوروپلاستیسیتی•

ذفحباجایگزینعصبیمسیریکایجادشاملمسیرتغییر.شودمیایجاد

.تاسفعالهاینورونبینجدیدمسیریکتشکیلودیدهآسیبهاینورون

•

140



نوروپلاستیسیتینمونه های •

:نوروژنز

نوروژنز ایجاد سلولهای عصبی جدید در قسمتهای مرکزی مغز ، هیپوکامپ و پیاز 

.بویایی است

Natureدرکهمارتین-لورنزماریادکترجدیدتحقیقاتاساسبر• Medicine

میودهدمیرخجوانمغزدربالاییسرعتبانوروژنز،استشدهمنتشر
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