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تعریف سکته مغزی

ز سکته مغزی زمانی رخ می دهد که اسکیمی بخشی از مغ⚫

.باعث مرگ سلول های مغزی شود



سكته  مغزي 

ن  وضعیتي  را توصیف  مي كند كه  در آن ، جریان  خو« سكته  مغزي »اصطلاح  ⚫
یك  قسمت  از مغز در اثر یك  لخته  خوني  یا رگ  خوني  پاره  شده ، به طور 

.  ناگهاني  و جدي  مختل  مي شود

وقتی مغزی یک مساله اورژانسی پزشکی است که می تواند به آسیب مسکته ⚫
ص و مرگ منجر شود ، در صورتی که سریع و به موقع تشخیعصبی و حتی
.درمان نشود



اپیدمیولوژی سکته مغزی

سکته ي مغزي سومین علت مرگ بعد از بیماریهاي⚫

.قلبی و سرطان در جهان می باشد⚫



CVA







Risk Factors

قابل تعدیل

چاقی⚫

فشار خون بالا⚫

سیگار⚫

مصرف زیاد الکل⚫

افزایش انعقادپذیری⚫

هایپرلیپیدمی⚫

دیابت⚫

بیماری قلبی ⚫

قرص های ضد بارداری خوراکی⚫

بی تحرکی⚫

⚫.....





Risk Factors

غیر قابل تعدیل

سن⚫

جنس⚫

نژاد⚫

وراثت⚫



Review of Cerebral Circulation



شریان های تامین کننده خون مغز

:اصلیهایشریانمغزکنندهخونرسانی⚫

داخلیکاروتیدشریان⚫

ایمهرههایشریان⚫



شریان های خونرسانی کننده به مغز

اد از بهم پیوستن شریان های مهره ای شریان بازیلار ایج⚫

:می شود که خونرسانی کننده

بخش های میانی و پایین لوب تمپورال⚫

لوب پس سری⚫

مخچه⚫

ساقه مغز⚫



اتیولوژی

ن به آترواسکلروز،اختلالات شریان ها مثل تصلب شرایی⚫

سفتی دلیل رسوب چربی و فیبرین که با گذشت زمان باعث

.و سختی شریان می شود



Common sites for the 

development of Atherosclerosis



:دو نوع سكته مغزي وجود دارد

%(85)سكته مغزي ايسكميك-1

ا اين نوع سكته مغزي، زماني اتفاق مي افتد كه يك لخته خون ي

انسداد . چربي، موجب انسداد رگ و قطع جريان خون در مغز شود

شريان مي تواند داخل يا اطراف مغز رخ دهد، همچنين لخته هاي 

خوني مي توانند توسط جريان خون از ديگر نقاط بدن به مغز 

(.  آمبولی)آورده شوند



:نوع مختلف5سکته های اسکميک به ⚫

رایین به دلیل تصلب ش)سکته های ترومبوتیک شریان های بزرگ⚫

عروق خونی بزرگ در درون عروق مغز،تشکیل لخته به موازات 

(تصلب شرایین ایجاد می شود

ترین شایع)سکته های ترومبوتیک شریان های کوچک نفوذ کننده⚫

ام این ن)سکته های لاکونار:،نام دیگر (نوع  سکته های اسکمیک

غز گذاری مربوط به ایجاد حفره ای به دلیل از بین رفتن بافت م

(دچار سکته

راه با ،غالبا هم(منشا قلبی )سکته های از نوع آمبولی کاردیوژنیک⚫

آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی

...خدرمصرف مواد م:سکته با علل ناشناخته و سکته به  سایردلایل ⚫
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انواع سکته مغزی بر اساس مکانیسم بیماریزایی

سکته مغزی

ایسکمیک

(85)%

هموراژیک

(15)%

آمبولیک
(35)%

آتروترومبوتیک
(65)%

ساب دورال

اپی دورال
تحت عنکبوتیه داخل پارانشیم مغز







شناخت عوامل سكته مغزي، كليد پيشگيري از آن 

:اين عوامل عبارت اند از. هستند

.بروز آن در افراد مسن تر بيشتر احتمال دارد: سن⚫

.مردان بيش از زنان به سكته مغزي مبتلا مي شوند: جنسيت⚫

سابقه سكته مغزي⚫

سابقه خانوادگي⚫

ديابت ⚫

فشارخون بالا⚫

بيماري هاي قلبي⚫

تنگي شريانها⚫

كشيدن سيگار⚫

چاقي⚫

يشه ترکيبات آمفتامين مانند اکستازی ش:مصرف مواد محرک)اعتياد⚫
...(و



پیشگیري

میکپیشگیری اولیه بهترین شیوه در رابطه با سکته های ایسک

ورزش  منظم  ⚫

استفاده  از رژیم  غذایي  كم چرب⚫

سیگار ترک ⚫

(  مثل  دیابت  شیرین )كنترل  طبي  هرگونه  اختلال  مزمن  ⚫

. فشار خون  خود را مرتب مرتب كنترل  ⚫

توصیه هاي  پزشكطبقمصرف  روزانه  آسپیرین ، ⚫

مطالعات  حاكي  از آن  هستند كه  این  امر ممكن  است  چنان  بر لخته  ⚫
هد شدن  تأثیر كند كه  احتمال  ترومبوز یا آمبولي  مغزي  را كاهش  د

در سكته  خونریزي  دهنده  مؤثر نیست  و ممكن  است  خطرناك  )
(. باشد

ه  انسداد شریان  كاروتید جراحي  مي تواند احتمال  سكتدر صورت⚫
. مغزي  در آینده  را كاهش  دهد



24

علایم
از بین رفتن دید و دو بینی :نقایص بینایی 1.

از ضعف و سستی نیمی) نقایص حرکتی بصورت همی پارزی 2.

ر عدم تعادل د)، آتاکسی (فلج یک طرف بدن)، همی پلژی ( بدن

کال اش) ، دیس آرتری(اشکال در بلیعدن) ، دیس فاژی ( راه رفتن

(در شکل دادن به لغات 

نقایص حسی به صورت پارستزی یا بی حسی در حس های 3.

سطحی یا عمقی 

نقایص شناختی به صورت از دست دادن حافظه، کاهش میزان 4.

دقت، اختلال در تمرکز 

ناپایداری هیجانی ،کاهش تحمل نسبت به : نقایص احساسی5.

موقعیتهای استرس زا ،ترس، رفتارهای خصومت آمیز و 

عصبانیت،انزواطلبی،افسردگی
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تظاهرات بالینی سکته مغزی

.  اوت استنشانه ها و علائم سکته مغزی بستگی به نوع سکته و ناحیه آسیب دیده متف⚫
:علائم بطور کلی شامل

سردرد ⚫

سرگیجه⚫

گیجی و بیقراری ، کما : تغییر سطح هوشیاری ⚫

نامساویمردمکهای⚫

بلعاختلال در ⚫

اختلال در تکلم⚫

کوری چشم یا دوبینی:مشکلات بینایی ⚫

پارزی، همی پارستزی: اختلال در حس اندامها⚫

و ، افتادگی پلکپلژیکوادری، پاراپلژی، پلژیهمی : اختلال در حرکت اندامها ⚫
افتادگی یکطرف صورت

اختلال در راه رفتن یا ناهماهنگی برای انجام حرکات ظریف⚫

بی اختیاری در دفع⚫



Ischemic Stroke

⚫ Thrombotic or Embolic

Most patients with ischemic 
stroke do not have a decreased 
level of consciousness in the 
first 24 hours
May progress in the first 72 
hours
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سکته مغزی ایسکمیک

ناشی از ترومبوز
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مقايسه بروز سکته در نيمکره راست و چپ/

معمولا سکته در یک نیمکره باعث بروز علایم در سمت 

مقابل بدن می شود 

:علایم سکته نیمکره چپ 

فلج سمت راست، اختلال میدان بینایی راست، زبان 

پریشی،تغییر در تواناییهای عقلانی،

:سکته نیمکره راست 

فلج نیمه چپ بدن، اختلال در میدان بینائی چپ، نقائص

ز ادراکی و فضائی ، کاهش تمرکز و دقت ، عدم آگاهی ازا

نقایص ایجاد شده 

.می باشد



Transient Ischemic Attack 

(TIA) حمله ایسکمیک گذرا:

⚫Transient ischemic attack (TIA)  حمله اسکمیک

ساعت از بین بروند ۲۴اگر علائم سکته مغزی در طول :گذرا 

ک این وضعیت را اصطلاحا حمله ایسکمی گذرا می نامند که ی٬

علامت هشدار دهنده از یک سکته مغزی احتمالی در آینده 

.می باشد

ساعت بر طرف می شود3طی TIAعمدتا ⚫



TIA تدابیر پزشکی در

:پیشگیری ثانویه-⚫

در)وارفارین :در بیماران دچار فیبریلاسیون دهلیزی ⚫

(.صورت ممنوعیت از  آسپرین استفاده می شود

:  باز دارنده پلاکت)داروهای آنتی کواگولانت ⚫

کته مغزی خطر س(آسپرین،پلاویکس،تیکلوپدین،دیپریدامول

TIAرا در بیمارانیکه به دلیل  علل آمبولی یا ترومبوز 

.داشته اند،کاهش می دهد

مسبب مصرف ترکیبات استاتین عوارض آترواسکلروتیک⚫

.سکته مغزی را کاهش می دهد

T-PA:درمان با عوامل حل کننده لخته⚫



TPA نکات قابل توجه در تجويز

:کهمی کنیماستفادهبیماربرایراTPAزمانی

.باشدساعت۳زیرزمان-۱

.باشدنداشتهمغزیخونریزیازعلایمیبیمار-۲

کردهناستفادهاوروکینازواسترپتوکینازازگذشتهماه۶دربیمار-۳

.باشد

.باشدنکردهاستفادهآنتی کوآگولان هاازبیمار-۴

TPAباشدنرمالCTعکسوکردهمراجعهh3زیربیماراگر-۵

.می شودمصرف

TPAقلبیرانبیمادرکهرااسترپتوکینازیکاردقیقا  مغزیسکتهدر

.می دهدانجام،می شودمصرف

.استآنتی کوآگولانتجویزبعدیمرحله



زمان طلايی برای نجات بيمارمبتلا به سکته مغزی اسکميک
یداپفانکشنالاختلالمغزنرسد،مغزبهخونثانیه۱۰ـ۳۰حداکثرمدتبهاگر⚫

 شود،میآسیستولحالتدچاربیماروقتیقلبیآریتمی هایدرحتی.می کند

خونمجددا  اگروکردهسنکوپمریضنرسد،مغزبهخونثانیه۳۰تااگر

قطفیعنی.می دهدادامهخودشکاربهوشدهبلنددوبارهبیمارشود،برقرار

.استشدهایجادفانکشنالاختلال

.می میرندمغزیسلولهاینرسد،مغزبهخوندقیقه۳-۵مدتبهاگر⚫

دمایبلافاصلهشدند،مغزیسکتهدچارکهکسانیامروزهدلیلهمینبه⚫

حتی.می کندکمرامرگشانس%۲۵حدودتاکهمی آورندپایینرابدنشان

نیازهایدماکاهش).می دهندقرارسردوان هایدررابیمارکههستمراکزی

(میدهدکاهشرامغزمتابولیک

.داردماندنزندهشانسساعت۳تاکردهمغزیسکتهکهبیماری:مهمنکته⚫

یلتشکجانبیرگ هایطریقازمحلآنمی شود،بستهرگیککهوقتیچون

بهسکته اشآغازازساعت۳ازقبلتارابیماریاگرومی شودتغذیهشده

در،می برندکاربهاسترپتوکینازکهقلبیبیمارانمثلآوردند،اورژانس

می کننداستفادهTPAازمغزیسکته های



TIA روش جراحی اندارترکتومی در

هایپلاکبرداشتنبرایجراحیشیوهاین⚫

سکتهزبروازتابودهکاروتیدشریانازاترواسکلروتیک

.شودجلوگیریمغزی

کهیدکاروتشدیدومتوسطتنگیبابیماراندرشیوهاین⚫

صورتهستندخفیفهایسکتهیاTIAهاینشانهدارای

گیردمی





عوارض اندارترکتومی و مراقبت های پرستاری

توم بیمار را از نظر گستردگی هما:هماتوم در محل انسزیون⚫

هنی و عوارض تنفسی ناشی از آن کنترل کنید و احساس ذ

.مبنی بر وجود فشار در ناحیه گردن را گزارش نمایید

ساعت اول بعد از عمل ممکن رخ 48در : افزایش فشار خون⚫

دهدتغییر فشارخون و افزایش آن از سطح پایه  را گزارش 

ممکن در برخی بیماران که نشانه بالا بودن فشار داخل مغز.)نمایید

غزی برای خونرسانی مغز فشار خون را بالا ببرند  تا ایسکیمی م

راحی عدم کنترل این وضعیت در بیماران  تحت عمل ج.کنترل شود

ی را اندارترکتومی خطرناک  بوده و می تواند نقایص نورولوژیک

(ایجاد کند



پرستاریهایمراقبتواندارترکتومیعوارض

کنیدبررسیدقتبهروBP:جراحیعملازبعدخونفشارافت⚫

میبرطرفعملبعدساعت48تا24طیفشارافتمعمولا)

ایناز.دهیداطلاعراخونفشارافتبهمربوطهاینشانه(شود

ردMIخطرتاشودگرفتهقلبنواربایدسریالطوربهبیماران

.شود

عروقیخودتنظیمیمکانیسمشدنمختل:علت:هایپرپرفیوژنسندرم⚫

بهرمنجعروقموثرغیرانقباضیهایفعالیتباهمراهاتفاقاین

باهکطرفهیکشدیدسرذردهایعلایموشودمیمویرگیتخریب

نماییدبررسیرایابدمیبهبودایستادنیانشستن

افوررابیمارعصبیعملکردووضعیت:مغزیداخلخونریزی⚫

صورتدرامادهدمیرخندرتبهعارضهاین.کنیدگزارش

یجاداهایپرپرفیوژنسندرمدنبالبهتواندمی.استکشندهبروز

.شود



تشخيص های پرستاری در بيماران با سکته اسکميک مغزی

وتعادلعدموپارزي،پلژيهمي)فیزیکيتحرکاتدراختلال-1⚫

(هماهنگينا

وعضازاستفادهعدموپلژيهميباارتباطدر(دردناکشانه)درد-2⚫

غذیهتوجابجایيرفتن،توالتنظافت،)خودازمراقبتدراختلال-3⚫

حسيادراکيتغییرات-4⚫

فاژيدیس-5⚫

مثانهشدنشلباارتباطدراختیاريبي-6⚫

تفکربهمربوطفرآینددرتغییر-7⚫

کلاميارتباطبرقراريدراختلال-8⚫

کاهشووپارزيپلژي)پوستسلامتدراختلالبروزخطر-9⚫

(تحرک

بیماريباارتباطدرخانوادهبهمربوطفرآیندهايدرتغییر-10⚫



:مداخلات پرستاري
:مفاصلشکلتغییرازپیشگیريوحرکتوضعیتبهبود

بازوالذکندمیغلبهاکستنسورهابرفلکسورعضلاتپلژيهميبیماراندر⚫

دراپمچکند،ميپیداچرخشداخلسمتبهوشدهنزدیکتربدنبهداردتمایل

يمخمیدهپاکفطرفبهنیزوپادارد،خارجبهگردشبهتمایلقوزکناحیه

شود

:شاملمربوطهپرستاريداخلاتم⚫

خصوصااعصابآسیبازتاصحیحوضعیتدراعضاقراردادن-1⚫

هایدامانبرایخلفيآتلازشبطولدراستبهترشود،اجتناباولناروپرونئال

.شودحفظنیزخوابحیناعضاصحیحوضعیتتاشوداستفادهانتهایی

بيقسمتسمتبهکهزمانيمدتاماساعت،2هربدنوضعیتتغییر-2⚫

.شوديمبیشترحسياختلالبروزبهمنجرچونباشدکمتربایدخوابدميحس

آمبويولختهتشکیلازپیشگیريوPassiveورزشهايازاستفاده-3⚫

ریوي



مداخلات پرستاری

بدنبهشانهشدننزدیكازجلوگیري-⚫

دريبالشبدنبهدیدهآسیبشانهشدننزدیكازجلوگیريبراي⚫

وبازتاشودميباعثعملاین.شودميدادهقراربغلزیرناحیه

.بگیردفاصلهسینهاز

:شانهناحیهدردازپیشگیري⚫

شانهناحیهدردازمغزيهايسكتهدچاربیماران%70ازبیش⚫

.برنندميرنج

ارددآویزانوسستحالتيكهبیمارشانهازنبایدهرگزپرستار⚫

.كندبلندجارابیمار



مداخلات پرستاری در مراقبت از خود

و به محض اینکه مددجو توانست بنشیند، باید وي را به انجام بهداشت

شانه زدن موها، مسواک زدن، استحمام و )نظافت شخصي تشویق نمود، 

.  که مي توان این فعالیتها را با یک دست انجام داد(خوردن

احت مثلا در مورد لباس پوشیدن اگر در وضعیت نیمه نشسته انجام شود ر

به منجر،تر است چون انجام حرکات جبراني بیمار حین لباس پوشیدن 

.خستگي و پیچ خوردن عضلات بین دنده اي مي شود کاهش مي یابد



:(اشکال در بلع)کنترل دیس فاژي 

⚫

اینحنجرهوحلقکامدهانزبانعملکرداختلالبهتوجهبا

یکدرغذاشدنجمعسرفهحملاتبروزنظرازبایدبیماران

کنترلبلعحینبینيراهازمایعاتبازگرداندنیادهانطرف

ونيپنومآسپیراسیونخطرمعرضدرشدتبهبیماراناینشوند،

رژیملعبرفلکسکنترلازبعد.باشندميتغذیهسوءوشدندهیدره

.شودميآغازپورهیاغلیظمایعات

ائمقوضعیتدررامددجوآسپیراسیونازپیشگیريجهت:نکته⚫

داریدنگه



:ادراکي ایجاد شده-رسیدگي به مشکلات حسي 

(یاهمونیموس همی آنوپ)به بیماري که میدان بینایي وي کاهش یافته

ي باید از سمتي که ادراک بینایي سالم دارد نزدیک شد، و باید به و

د، آموزش داد که سر خود را در جهت میدان بینایي آسیب دیده ، بچرخان

ان زیاد کردن نور طبیعي یا مصنوعي و تهیه عینک در افزایش مید

.  بینایي اهمیت دارد



:کنترل عملکرد مثانه و روده

شودميزودگذراختیاريبيدچارمددجو،CVAبروزازبعد⚫

روشازاستفادهبادهد،ميدستازراخودتونوسمثانهچون

.شودميمتناوبسونداژبهاقداماستریل

مغزطرفهدوآسيبنشاندهندهادراريدائماختياريبي:نکته⚫

.است

شوندیبوستیارودهکنترلدرمشکلاتيدچاراستممکنبیماران⚫

رفیبرپرژیمممنوعیتعدمصورتدرباشدميشایعتریبوستکه

برايوشودميتوصیه(روزانهلیتر3تا2)مایعاتمصرفو

هگرفتنظردر(صبحانهازبعدمعمولا)معینيساعتدفععمل

.شود

⚫



:بهبود فرآيند تفکر

بالايهیجانورفتاريشناختينقایصاحتمالسکتهبروزازبعد⚫

باتدریجبهويداردبرعهدهراحمایتينقشپرستار:رودمي

مددجوهبامیدوارکنندهرفتاريارائهومثبتهايفیدبکازاستفاده

دکنميتشویقمربوطهفعالیتهايانجامبهراويودادهروحیه

.نمایدميکنترلراويپیشرفتنیزهمزمان

:ارتباطبرقرارينحوهبهبود⚫

رداختلال)آفازيبهتوانميسکتهعوارضازموارد،بعضيدر⚫

کهانيبیماراکثروکرداشاره(منظوربیانوگفتگودرکتکلم،

(بروکا)تکلممنطقهاینکهدلیلبهشوندميراستسمتپلژيدچار

دشونمينیزتکلممشکلاتدچاراستشدهواقعچپنیمکرهدر

باشدموثربیماراندراینتواندميدرمانيگفتار



:حفظ سلامت پوست

دمعوحسيتغییردلیلبهاستشدهسکتهدچارکهبیماريدر⚫

رکتحیاچرخیدندرناراحتيوفشاربهنسبتواکنشدرتوانایي

2هروضعیتتغییر،داردهمراهبهرابافتشکنندگيخطر

وتمیزبایدپوستدهدميکاهشراپوستبهواردهفشارساعت

اسبمنتغذیهو(نباشدقرمز)سالمپوستملایمماساژباشدخشک

.کندميکمکآنسلامتحفظبه

:بیماريباخانوادهمقابلههايروشبهبود⚫

بامشورتوحمایتدرمهميبسیارنقشمددجو،خانوادهاعضاي⚫

يبخشتوانفعالیتهايکهبدانداستنیازمندخانواده.دارندوي

اقبتمراجتماعيتأثیربایدپرستاربکشد،طولمدتهااستممکن

جومددجدیدخلقیاتباراخانوادهبشناسد،خانوادهبررابیماردر

آموزشآنهابهمددجوباصحیحبرخوردنحوهمورددروکندآشنا

.دهد





سكته مغزي خونريزي دهنده-2

ر اين نوع از سكته هاي مغزي، ناشي از پاره شدن يك رگ خوني د
د، وقتي كه يك رگ خوني پاره مي شو. داخل يا سطح مغز مي باشد

ديگر حس به سلول هاي مغزي نمي رسد، به علاوه نشت خون از 
.رگ پاره شده، مي تواند به بافت مغزي آسيب جدي وارد نمايد

زیر در این نوع سکته خونریزی درداخل بافت مغزی، بطن یا فضای
.عنکبوتیه دیده می شود 



وبیفتوفعلایمباهمراهکهمی شودسردرددچارناگهانیطوربهبیمار

.است

راشدیدسردردباراولینبرایکهمی دارداظهاربیمارحال،شرحدر

ژیتمننسردردمثلونداشتهسردردیچنینحالبهتاومی کندتجربه

الاخرهبوهوشیاریسطحکاهشوگردنسفتیواستفراغباهمراه.است

نشدواردنتیجههموراژیآراکنوئیدساب.می شودایجادکمانهایتدر

استآراکنوئیدسابفضایدرCSFمایعباخونشدنمخلوطوخون

خونريزی تحت عنکبوتيه

sub arachnoid hemorrhage
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:تشخیص

آنژیوگرافی عروق مغزی، سی تی اسکن 

:  پیشگیری

وص در بهترین روش پیشگیری کنترل فشار خون بالا به خص

سال 55افراد بالای 

خودداری از مصرف الکل و سیگار 



علل سكته هموراژيک

فشاربالا كه موجب تضعيف عروق خوني مي گردد؛⚫

ه يعني ضعيف شدن يك نقطه در ديواره عروق كآنوريسم⚫
مي تواند پاره شود؛

ضربه مغزي؛⚫

.مصرف مشروبات الكلي⚫



عوامل تشدید كننده بیماري

رژیم  غذایي  پرچربي  یا پر نمك  ⚫

بیماري  شریان  كرونر ⚫

(TIA)سابقه  حملات  گذراي  ایسكمیك  ⚫

(نوعي  ضربان  قلب  نامنظم )فیبریلاسیون  دهلیزي  ⚫



عوارض سکته مغزی هموراژيک

جز عوارض آنی سکته مغزی :هايپوکسی مغزی و کاهش جريان خون

.با تامین اکسیژناسیون کافی،هیپوکسی مغزی به حداقل می رسد⚫

افتها عملکرد مغز بستگی به مقدار اکسیژن قابل دسترسی دارد که به ب⚫

ن و تجویز اکسیژن حمایتی و نگهداری سطح هموگلوبی. عرضه می شود

مک می هماتوکریت در سطوح قابل قبول به حفظ اکسیژناسیون بافتی ک

.کند

غز جریان خون مغز به فشار خون ،برون ده قلبی و سلامت عروق خونی م⚫

برای کاهش غلظت خون و بهبود جریان خون مغز،باید .بستگی دارد

.هیدراسیون کافی تامین گردد

ب ، باید برای پیشگیری از تغییر جریان خون مغز و احتمال گسترش آسی⚫

از هیپرتانسیون و هیپوتانسیون اجتناب شود



عوارض سکته مغزی هموراژیک

اسپاسم عروقی

تنگ شدن مجرای عروق خونی درگیر مغز یکی از عوارض جدی ناشی از 

.خونریزی  زیر عنکبوتیه بوده 

ه ای وقوع اسپاسم عروقی همراه با افزایش میزان خون در مخازن زیرعنکبوتی⚫

وازواسپاسم موجب افزایش مقاومت عروق می . و شیارهای مغزی می باشد

دید که مانع جریان یافتن خون مغزی شده  و ایسکمی و سکته مغزی را پ.شود

.می آورد

سردرد شدید،کانفیوز،همی پارزی،خواب الودگی و گیجی می تواند عوارض⚫

روز پس از خونریزی اولیه 14-4اسپاسم عروقی اغلب . اسپاسم عروقی باشند

ایش به وجود می آید یعنی زمانی که لخته حل شده و احتمال خونریزی مجدد افز

انجام جراحی زودهنگام جهت جدا کردن آنوریسم ها یا مسدود کردن .می یابد

.آنها می تواند از خونریزی مجدد جلوگیری نماید



ه داخل بر مبنای یک نظریه اسپاسم عروقی در نتیجه افزایش ورود کلسیم ب

بارتند بنابراین داروهای مسدود کننده کانال کلسیم ع. سلول به وجود می آید

سه Hبه و درمان دیگر برای وازواسپاسم که. نمودیپین،وراپامیل،نفدیپین:از

ی گانه معروف است سبب کاهش اثرات زیان آور ناشی از ایسکمی مغزی م

.گردد

(  (hypervolemia :افزایش حجم مایعات )هایپرولمی-1

inducted)افزایش فشارخون شریانی به صورت القا شده-2 hypervolemia)

((hemodilationعادی سازی فشارخون و رقیق کردن خون-3



:هموراژيکمغزیسکتهعوارض

ICPافزايش

باهمیشهتقریباعنکبوتیهزیرهایخونریزیبروزبعد

دراختلالازناشیکه.بودخواهیمروروبهICPافزیش

اگرکه.استایقاعدهمخازندرخونوجوددلیلبهCSFگردش

سوندهایطریقازیاLPانجامباراCSFبایدباشدوخیمبیمارحال

کردتجویزمانیتولICPکاهشبرایو.کردخارجبطنی



:هموراژيکمغزیسکتهعوارض

سيستميکفشارخونافزايش

جلوگیریBpناگهانیافزایشازبایدمغزیداخلخونریزیکنترلبرای

mmHgزیربایدبیمارفشارخون.کرد .بماندباقی150

همیشه.شودمیاستفادهفشارخونضدداروهایازکهبیمارانیدر

ایسکمیسببکهBpسریعافتمواردتاشودپایشبیمارBpباید

.شدشناساییگرددمیمغزی

اباجتنبردمیبالاراخونفشارکهزدنزورمثلکارهاییازبایدبیمار

نحیبیمارزدنزورازجلوگیریجهترامدفوعقوامکنندههاینرم.کند

.برندمیکاربهدهد،افزایشرافشارخونتواندمیکهدفع،

تفادهاستجویزطبقضدتشنجداروهایاز.بردمیبالارافشارخونهمتشنج

.شودمی



رايند پرستاری بيمار مبتلا به سکته هموراژيکف

شاملبایدکه.آیدمیعملبهبیمارازکاملیشناختوبررسی⚫

:باشدزیرمواردارزیابی

هامردمکواکنششدنکند·⚫

هوشیاریسطحتغییرات·⚫

حرکتیوحسیعملکردهایدراختلال·⚫

ایجمجمهاعصاببهمربوطنقایص·⚫

بیناییاختلالاتوگفتاریاشکالات·⚫

عصبینقایصسایریاگردنسفتیوسردرد·⚫



رزییامغزیداخلخونریزیازپسبیمارانتمامی:نکته

.وندشمیبستریویژههایمراقبتبخشدرایعنکبوتیه

وخامتاولیهعلایمجزء،اغلبهوشیاریسطحدرتغییر

هجملاز.آیدمیشماربههموراژیکسکتهدچاربیمارحال

هوشیاریسطحوخامتدهندهنشاناولیهعلایم

.اشدبمیگفتارنبودنمفهوموخفیفآلودگیبیمار،خواب



تشخیص های پرستاری

روقیعاسپاسمیاخونریزیاثردرمغزیبافتغیرموثرخونرسانی

اعمالهایمحدودیتباارتباطدرحسهاادراکدراختلالبروز⚫

ادایج:آنوریسمبهمربوطاحتیاطیاقدامات)پزشکینظرازشده

خونریریوICPافزایشازپیشگیریومحرکغیرمحیطی

(بیشتر

اعمالهایمحدودیتیاوبیماریباارتباطدراظطراببروز⚫

پزشکینظرازشده



عوارض احتمالی

عروقیاسپاسم⚫

تشنج⚫

هیدروسفالی⚫

آنوریسممجددخونریزی⚫

هایپوناترمی⚫



مغزتبافبهخونرسانیوضعيتبهبود:پرستاریتدابير⚫

خونریزیاثردرعصبیوضعیتوخامتنظرازبیمار⚫

.دگیرمیقرارنظارتتحتعروقیاسپاسمیاICPمجدد،افزایش

بهمربوطهایشاخصاز)هوشیاری،نبض،سطحفشارخون⚫

ساعتفردحرکتیعملکردومردمکها،واکنش(مغزیخونرسانی

.شودمیکنترلساعتبه

کاهشآیدچونمیعملبهکنترلنیزبیمارعصبیوضعیت⚫

رامغزیهایسکتهبروزاحتمال،مغزازمناطقیدراکسیژن

.دهدمیافزایش

اصلاحبیمار،کردنحرکت،بیخونفشار،کنترلتراپیاکسیژن⚫

بهبودتا(....شودآوردهبالادرجه30-40تخسر)پوزیشن

.گیردصورتبیماردروخونرسانیاکسیژناسیون



:آنوریسمبارابطهدراحتیاطیاقدامات

مییجلوگیربیمارخونفشارافزایشازبیمارزیرانمودنحرکتبی

.کند

ICPافزایشازپیشگیری

بیمارخونفشارکنترل

ویافتهبهبودعروقیدرناژتا.شودبردهبالادرجه15-30تختسر

.کندپیداکاهشICPمیزان

توصیهیبوسترفعجهتسبکهایملینازاستفادهوممنوعتنقیهانجام

.شودمی

گیپاربهتواندمیتحریکهرگونه)باشدمفیدتواندمیاتاقنورکم

(شودمنجرآنوریسم

.شودمیحذفروزانهرژیمازنیزقهوهوچای

الاستیک،جورابهایتحرکعدمازناشیDVTوقوعکاهشبرای

.گیردمیقراراستفادهمورد



پايش و کنترل عوارض احتمالی

عروقیاسپاسم⚫

اسپاسمبروزاحتمالازحاکیعلایمازنظربایدبیمار⚫

عبارتندعلایمگیرد،اینقراربررسیموردعروقی

دهیپاسخمیزانشونده،کاهشتشدیدهایسردرد:از

،زبان(آلودگیموقعیت،خوابتشخیصکانفیوز،عدم)

یاحیجراازپسروزچنداستممکننسبیفلجیاپریشی

صتشخیعروقیاسپاسماگر.آیدوجودبهدرمانشروعدر

تفادهاسکلسیمکانالمسدودکنندهداروهایاز،بایدشودداده

.دادافزایشرمایعاتحجمیانمود



وبیماردرهواییراهداشتننگه،بازتشنجوقوعبا⚫

میشماربهاولیه،جزءاهدافدیدگیآسیبازجلوگیری

ینفنیتوئکههاستسالموردایندرانتخابیداروی.رود

.باشدمی(دیلانتین)

هاتشنج



هيدروسفالی

CSFگردشازهابطنیاعنکبوتیهزیرفضایدرموجودخون⚫

.گرددمیهیدروسفالیبهمنجرونمودهجلوگیری

ناگهانیکمایوبیهوشیبا(اولساعت24ظرف)حادهیدروسفالی⚫

،جهتونتریکولوستومیطریقازمایعتخلیهباوشودمیمشخص

.آیدمیدرکنترلتحتICPکاهش

وابختدریجیشروع:ازعبارتندتاخیریهیدروسفالیهاینشانه⚫

نظمیبیوناهماهنگی)آتاکسیکرفتنرفتاری،راهآلودگی،تغییرات

.است(حرکتدر



خونريزی مجدد
.استخطرزاعاملاولینبالاخونفشار⚫

پساولهفته2طیاوقاتبیشترآنوریسممجددخونریزی⚫

بهمهمایعارضهوافتدمیاتفاقاولیهخونریزیاز

.رودمیشمار

:ازعبارتندمجددخونریزینشانه⚫

ناگهانیوشدیدهایسردردبروز⚫

استفراغوتهوع⚫

عصبینقایصوهوشیاریسطحکاهش⚫

یاریسمآنوسریعبرداشتنکنندهپیشگیریدرمانبهترین⚫

.استآنجدارهتقویت



هايپوناترمی

ازپس،بیماران%40تا%10درهایپوناترمی⚫

رمیسسطحکه.آیدمیوجودبهعنکبوتیهزیرخونریزی

.شودکنترلبایدمنظمطوربهسرم

نامناسبترشحسندرمنظراز،بیماربعدمرحلهدر⚫

موردنمکاتلافمغزیپدیدهیاضدادراریهورمون

.گیردمیقرارارزیابی

هاکلیهکهدهدمیرخزمانینمکاتلافمغزیپدیده⚫

شتربیدردرمان.بپردازندسدیمذخیرهوحفظبهنتوانند

.استهایپرتونیک%3سالینازاستفادهموارد



ارتقاء مراقبت در خانه

بيماربهخودازمراقبتآموزش⚫

زمینهدراطلاعاتارائهشاملاوخانوادهوبیماربهآموزش⚫

وراژیکهموهایسکتهبروزازپیشگیریوشناسایی

.باشدمیهاسکتهنوعاینازناشیاحتمالیعواقب

آنهاشدتوعصبیاختلالاتونقایصوجودبهبسته⚫

نممک،بیمارسکتهازناشیعوارضدیگربروز،همچنین

.یابدانتقالبخشیتوانبخشهاییامراکزبهاست



:ارزشيابی⚫

.باشدزیرمواردشاملتواندمینظرموردهایبرایند⚫

حیاتیعلایموتفسیالگوهایوعصبیوضعیت-1⚫

.استطبیعی

.استطبیعیبیمارحسیادراک-2⚫

.دهدمینشانراطرابضامیزانکاهشبیمار-3⚫

.کندنمیبروزعوارض-4⚫

⚫

⚫



اقدامات درمانی 
اقدامات درمانی بسته به ايسکميک يا هموراژيک بودن سکته مغزی ⚫

.متفاوت است

:سکته مغزی ايسکميک⚫
تجويز آسپرين  وداروهای آنتی کواگولان جهت درمان اوليه و -1⚫

:پيشگيری از عود حملات مغزی

ميلی گرم ، تيکلوپدين 75ميلی گرم ، پلاويکس 325تا 165آسپرين ⚫

ميلی گرم250

ساعت اول پس از شروع علائم 3تجويز داروهای ترومبوليتيک در -2⚫

ديابت ، هيپرتانسيون ) کاهش  و کنترل عوامل خطر ساز -3⚫

 OCP،هيپرليپيدمی ،سيگار و مصرف 

:سکته مغزی هموراژيک⚫
جراحی ، کنترل خونريزی و اقدامات حمايتی⚫
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اقدامات درمانی در انواع حوادث عروق مغزی

ه تعداد باز کردن راه هوایی ودر صورت عدم کفایت تنفسی تهویه با فشار مثبت ب-1⚫
در دقیقه20-12

لیتر در دقیقه واجتناب از بروز هیپوکسی در بیمار15اکسیژن تراپی -2⚫

ساکشن ترشحات دهان وحلق-3⚫

درفاز حاد سکته مغزی( ریکاوری )قرار دادن بیمار در وضعیت بهبودی -4⚫

مانیتورینگ قلبی کنترل علائم حیاتی ، هوشیاری و-5⚫

میلی متر جیوه 140-160نگهداری فشار خون  سیستولیک در محدوده -6⚫

در صورت هیپوگلیسمی% 50کنترل قند خون و تجویز دکستروز -7⚫

مایع درمانی با نرمال سالین و یا رینگر لاکتات-8⚫

هیپرونتیلاسیون نسبی بیمار به منظور کاهش فشار داخل جمجمه-9⚫

تجویز دگزامتازون در سکته مغزی غیر هموراژیک–10⚫

(مانیتول)تجویز دیورتیک های اسموتیک -11⚫

بالا قرار دادن سر بیماربه منظور کاهش فشار داخل جمجمه-12⚫

محافظت از اندامهای دچار فلج-13⚫



بیماران سکته مغزیمراقبت
.ساعت طول می کشد 72تا 48مرحله حاد معمولا بين : مرحله حاد⚫

از اولويتهای مراقبتحفظ راه هوايی، تنفس ، و گردش خون در مرحله حاد ⚫
قدامات درمان است اگر علائمی که قبلا گفته شد در يک نفر نمايان شود بايد ا

.زير را بلافاصله انجام دهيد

.اطلاع دهيد115بلافاصله مورد را به اورژانس ⚫

را  (CPR)در صورت عدم نبض و تنفس عمليات احيای قلبی ريوی -⚫
.کنيدشروع

.به هيچ وجه از راه دهان چيزی به بيمار ندهيد-⚫

.نيدتميز کدهان بيمار را با ساکشن يا با دو انگشت دست به روش جارويی-⚫

راه هوايی بيمار را با دادن وضعيت مناسب به سر باز کنيد-⚫

(باشداگر فشار خون بيمار پايين ن.)سر بستر بيمار را کمی بالا بياوريد -⚫

(اگر بيمار ترومايی نباشد.) بيمار را تقريبا به يک پهلو بچرخانيد-⚫

.لباسهای تنگ بيمار را شل يا آزاد بکنيد-⚫

.به بيمار اکسيژن بدهيد-⚫

.بلافاصله بيمار را به نزديکترين مرکز درمانی انتقال بدهيد-⚫



)تحریک سلولهای مغزی  TMS)

ازم به ذکر است که تحریک سلولهای مغزی باید در یک

برنامه جامع به تعداد و زمان مناسب و در کنار سایر 

د درمانهای توانبخشی صورت پذیرد تا بیمار از حداکثر فوای

.درمانی آن برخوردار شود

استفاده از این تکنولوژی در صورتی که توسط پزشک 

دارای تجربه صورت گیرد، هیچ عارضه ای نداشته و بیمار 

در طی روند توانبخشی خود توانایی های جدیدی را که 

ناشی از افزایش میزان سلولهای با کفایت مغزی است، 

.تجربه خواهد نمود



)تحریک سلولهای مغزی  TMS)






