


سکته مغزی و مراقبت های پرستاری بعد از آن:موضوع وبینار
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دکتر بهار کرد

دکترای تخصصی پرستاری 

(عضو هیات علمی)

دکتر دنیا نظری نیاء

دکترای تخصصی فیزیولوژی پزشکی

(عضو هیات علمی)

سخنرانان
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سکته مغزی و اپیدمیولوژی آن

انواع سکته مغزی

پاتوفیزیولوژی سکته مغزی

:  بخش اول
۱۰min

: بخش دوم
۱۰min

: بخش سوم
۱۰min
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عصبیسیستمبهمربوطحادآسیبیک(stroke)استروکیا«مغزی سکته »

میقطعمغزازقسمتیاکسیژنومغذیموادکنندهتامینجریان،آندرکهاست

استذکربهلازم.شودمیمختلدیدهآسیبناحیهعصبیعملکرد،نتیجهدر.شود

نیزراوریدهاتواندمیاما،افتدمیاتفاقهاشریاندرمعمولاخونجریانقطع

سیبآبهتواندمیکهاستپزشکیاورژانسیمسالهیکمغزیسکته.کنددرگیر

وصتشخیموقعبهوسریعکهصورتیدر،شودمنجرمرگحتیوعصبیموقتی

نشوددرمان
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اپیدمیولوژی سکته مغزی

عروقی -بیماری های قلبیجهان مهمترین عامل مرگ و میر در ✓

و سومین علت شایع و میر سکته مغزی دومین علت شایع مرگ✓

.می آیدناتوانی در جهان به شمار 

.استمغزی در مردان بیشتر از زنان سکته ✓

میلیون نفر از 5میلیون نفر دچار سکته مغزی شده و۱5سالانه ✓

میلیون نفر به صورت نسبی بهبودی5این تعداد دچار ناتوانی، 

.یافته و پنج میلیون نفر جان خود را از دست می دهند
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.سکته مغزی سومین علت مرگ و میر در ایران است✓
سال 5سالگی افزایش می یابد و به ازای هر 55سکته مغزی بعد از شیوع ✓

می شودافزایش سن، ریسک سکته مغزی بیشتر 
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(Brain Circulation)گردش خون مغزی 

عروقوسیلهنورون هابهومغزنیازموردمغذیموادواکسیژنشدنتامین❑
تهگفمغزیخونگردش،می شودانجامخونگردشسیستمتوسطکهخونی

.می شود
دقیقهدرلیترمیلی۷5۰معمولبه طوربزرگسالاندرمغزیخونجریانمیزان❑

.می باشدقلبیدهبرون٪۱5معادلکهاست،
خودتنظیمیجملهاززیادیحفاظتیتدابیردارایخونگردشسیستم❑

.ودشمغزیسکتهبهمنجرمی تواندتدابیراینشکستواستخونیرگ های
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(Cerebral blood flow)جریان خون مغزی 

٪۱5معادلکهاست،دقیقهدرلیترمیلی۷5۰معمولبه طوربزرگسالاندرمغزیخونجریانمیزان❑
.(دقیقهدرمغزیبافتگرم۱۰۰درخونلیترمیلی5۴تا5۰)می باشدقلبیدهبرون

مغزبهآسیبو(ICP)جمجمهداخلفشارافزایشبهمنجر(hyperemia)حدازبیشخونجریان❑

کمبسیارخونجریانباشد،دقیقهدرگرم۱۰۰درمیلی لیتر۲۰تا۱۸ازکمترمغزبهخونجریاناگر❑
.می دهدرخبافتمرگدقیقه،درگرم۱۰۰درمیلی لیتر۱۰تا۸زیربهجریانافتباواست(ایسکمی)

خالصفشاروخونیهایرگقطر،خونویسکوزیتهجملهازمختلفیعواملتوسطمغزیخونجریان❑
.می شودمشخصمغزیپرفیوژنفشاربهمعروفمغزبهخونجریان

جمجمهداخلفشارمنهایMAP))شریانیفشارمیانگینعنوانبه(CPP)مغزیپرفیوژنفشار❑
(ICP)باشدجیوهمیلی متر5۰بالایبایدعادیافراددرفشاراین.می شودتعریف.



(Cerebral blood flow)جریان خون مغزی 9

CBFبرابر است با فشار پرفیوژن مغزی(CPP) تقسیم بر مقاومت عروق مغزیCBF = CPP / CVR         (CVR)

توسط چهار مکانیسم اصلی CVRدر نظر گرفته می شودCVRو عوامل مؤثر برCPPاز نظر عوامل مؤثر بر CBFکنترل
 :کنترل می شود

یا خودتنظیمی متابولیکیمتابولیککنترل1.

فشار خودتنظیمی2.

 Po2)وPCo2توسط فشار شریانی)کنترل شیمیایی 3.

عصبیکنترل4.



(Cerebral blood flow)جریان خون مغزی 10

نقش فشار داخل جمجمه

:  دو مکانیسم می شودکاهش پرفیوزن سلول های مغزی توسط باعث  (ICP))فشار داخل جمجمهافزایش 

ه مویرگی از افزایش فشار هیدرواستاتیک بینابینی که به نوبه خود باعث کاهش نیروی محرکه برای تصفیباعث ICPافزایش ❖

.، می گرددمی شودرگ های خونی داخل مغزی 

.می شود(  (CVR)شریان های مغزی را فشرده کرده و باعث افزایش مقاومت عروق مغزی ICPافزایش ❖

فشار پرفیوژن مغزی

این مقدار باید در . می شود( مغزپرفیوژن )خالص است که باعث جریان خون مغزی فشار گرادیان ،CPPفشار پرفیوژن مغزی یا 

ش از حد شدن بافت مغز شده، و بی( نداشتن جریان خون کافی)ایسکمیک محدوده کوچکی حفظ شود زیرا فشار بسیار کم باعث 

(. (ICPببرد بالا فشار داخل جمجمه را زیاد نیز می تواند 



گردش خون مغزی11

یقداممغزیشریان)قدامیخونگردشبهاصلیسیستم های✓
.دمی شونتقسیمخلفیخونگردشو(میانیمغزیشریانو

ازمغزقدامیقسمتبهخون رسانیمغزیقدامیخونگردش✓
فراهمزیرشریان هایتوسطکهدارد،عهدهبهراچشمهاجمله

:می شود
بهشودمیمنشعبنهایتدر)داخلیکاروتیدهایشریان•

ACAوMCA)
قسمتبهخون رسانیازاستعبارتمغزیخلفیخونگردش
توسطمغزکهساقهومخچهسری،پسلوبجملهازمغز،خلفی

:شودمیفراهمزیرشریان های
هاآنانشعاباتوایقاعدههایشریانوایمهرههایشریان•
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انواع سکته مغزی14

غزیتقسیم بندی انواع سکته م

سکته مغزی بر اساس علت آسیب

سکته مغزی بر اساس وسعت آسیب

دوره زمانیسکته مغزی بر اساس 



یب بر اساس علت آسانواع سکته مغزی15



سکته های ایسکمیک16
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انواع سکته های ایسکمیک



بر اساس دوره زمانیانواع سکته مغزی18

ساعت طول ۲۴زمانی که علائم بیش از : آسیب مغزی دائم-۲
بکشد آسیب مغزی دائم رخ داده است



سکته مغزی بر اساس وسعت آسیب19

(  FOCAL)ایسکمی کانونی-۱

در اثر ترومبوز خود عروق مغزی، یا آمبولی از یک منبع شریانی پروگزیمال یا قلب، در یک ناحیه مغز

.شودایجاد می 

(Global)ایسکمی  کلی-۲

از قبیل( یک کاهش ژنرالیزه در جریان خون مغزی، منجر به هیپوتانسیون سیستمیک می شود 

، که اگر کاهش جریان خون برای مدت طولانی)آریتمی قلبی، انفارکتوس میوکارد، شوک هموراژیک

.شودادامه یابد باعث آسیب مغزی کلی می 



ناحیه کانون و حاشیه ایسکمی20

آسیبمحلدرعمدهناحیهدومغزیایسکمیهنگامدر
می شودایجادمرکزیقسمتدرکهناحیه ایمی شودایجاد
ی شودمتشکیلپنومبراناحیهآنحاشیهدروکانونیناحیه

بهوبآسیشدتاساسبرایسکمیکانونیناحیهدرسلول ها
ومغذی،موادکمبودرسانی،خونکاهشیاوتوقفعلت

. شوندنکروزمییاوآپوپتوزسلولیمرگدچاراکسیژنکاهش



Atheroschlerosis

Hypotention

Cardiac arrest

Anemia

ادم مغزی استرس 
اکسیداتیو

التهاب آپوپتوز

نکروز

آسیب مغزی

سمیت سلولی

پاتوفیزیولوژی سکته مغزی
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پاتوفیزیولوژی سکته مغزی22



ایسکمی مغزی و ادم

تعریفمغزآبدرمحتوایغیرطبیعیافزایشعنوانبهمغزی،ادم
.می شود

گسترشونورون هامرگبهکنندهکمکعواملمهم ترینازیکیادم
ازمغزیآسیب هایاززیادیتعداددرکهاستمغزدرآسیبحجم
دیدهمتابولیکاختلالاتوالتهابتومورها،تروما،ایسکمی،:جمله

.می شود

آنمتعاقبومی شودجمجمهداخلفشارافزایشموجبمغزیادم
هبخون رسانیکاهشموجبکهمی گیرند،قرارفشارتحتخونیعروق
.می شودپنومبراناحیهویژهبهمغزبافت
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(BBB)مغزی-و آسیب به سد خونیایسکمی مغزی 

سته یکی از علت های اصلی ادم پس ازایسکمی مغزی شک
مغزی است-شدن سد خونی

ساعت بعد از وقوع ایسکمی ۶الی ۳مغزی -سد خونی
.دچار آسیب می شود

 هفته پس از وقوع ایسکمی به ۳و این سد بعد از حدود
.وضعیت نرمال برمی گردد
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ایسکمی مغزی و آپوپتوز

ایسکمی مغزی هر دو مسیر داخلی و خارجی آپوپتوز را فعال می
.کند

 ساعت ۷۲الی ۲۴ساعت بعد ار ایسکمی آغاز و تا ۶آپوپتوز معمولا
.ادامه می یابد

 افزایش سطوحROS  و رادیکالهای آزاد یک علت عمده آسیب به
.بافت مغز بعد از وقوع ایسکمی است
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شگستردرمهمبسیارگامیکایسکمیازپسالتهاب
.استایسکمیآسیب

ایسکمیازبعدساعت۶درمدتHMGB1سلول هایاز
-خونیسدشکستالقایموجبوآزادمغزیشدهنکروز
.می شودمغزی

ردوکسیناوکسیپرهپروتئین هایخانواده(PRX)اثربا
دسنفوذپذیریافزایشعلتبهکهایمنیسلول هایبر

داپینشتمغزبافتبهخونیعروقداخلازمغزی-خونی
التهابیسایتوکاین هایزیادترشحموجبکرده اند
.می شوند
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التهابایسکمی مغزی و



تجمعROSلتشکیشدناکسیداکسیداتیو،استرسبهمنجر

آسیبولیپیدهاوDNAها،پروتئینشاملسلولیدهنده های

وآنزیمـیاکسـیدانیآنتـیعوامـلسـلول ها.می شـودسلولی

ازجلـوگیریوROSزدائـیسـمبـرایمختلفـیغیـرآنزیمـی

داده انـدتوسـعهاکسیداتیواسترس
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استرس اکسیداتیوایسکمی مغزی و
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ابا تشکر از توجه شم


