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 ییسککککمغزی یککککتلای کککک یروککککغبای یککککتلایثر اکککک ی یختگکککک ی ککککزی  یر ککککریر ی کککک ی  ککککی غ
بییسی ککغ ییخی کک یوانرسککت یی یککتی وی ی  کک ی ینتثکک یگککر  ین  ککت ی ککت یث کک

ستثتینزییاای ییرنجت  ،ی شان 24 زینیشییر ی

یسکککا ع یثمکککتی کککر ی  یب کککت ی   کککاصی یشکککا ی یثمکککتیر ککک  ینکککت ار یی کککتلاینم ککک 
.   تیرست



  کمیکسکته مغزی را می توان به دو نوع اصلی تقسیم بندی کرد ؛ سکته هایی اسسا
ischemic  85 صاور  مای   و افت بیرز پرفیاونن مغازی  درصد که در آن انسداد عروقی

درصد که در آن تراوش سی نشت خون15 (hemorrhagic)گیرد و سکته هیی همورانسک
اگرچه شبیهت هایی . از داخل عروق به درون مغز و سی فضیی زسر عنکبوتیه وجود دارد

٬پایتوفیزسویونی  ٬میین دو نوع سکته مغزی وجود دارد امی علال کلای سای اتیویاونی     

گر کنترل به طرسق جراحی و مراقبت هیی پرستیری در آنهی بای سکادس  ٬تدابیر پزشکی 
.تفیو  دارد





سمغزی تلایری ممی 



ا حملاه  توقف نیگهینی عملکرد مغز به دنبیل قطع روند خونرسینی به نیحیه ای از آن ر
.میگوسند(CVA)ی مغزی عروقی 

  حیدثاه مغازی عروقای   ٬سکته هایی اسساکمیک(CVA) cerebrovascular 

accident سی آنچه که تحت عنوان حمله مغزی٬(brain attack)  شنیخته می
. اسات شود توقف نیگهینی عملکرد مغز در پی قطع روند خونرسینی به نیحیه ای از آن

بت اصطلاح حمله مغزی از آن جهت مورد استفیده قرار می گیرد که متخصصین مراق
هیی بهداشتی و عموم مردم درسیبند وضعیت مذکور سکی از فورسات های در زمیناه ی   

 (heart attack)مراقبت هیی بهداشتی محسوب شده و مشیبه بی حملاه ی قلبای  

. است



 نوع مختلف تقسیم می شوند که عبیرتند از5سکته هیی اسسکمیک خود به:

( درصد20)سکته هیی ترمبوتیک شرسین هیی بزرگ
( درصد25)سکته هیی ترومبوتیک شرسین هیی کوچک نفوذکننده
( درصد20)سکته هیی آمبوییک کیردسوننیک
( درصد30)سکته هیی دارای منشی نیمعلوم

(درصد5)سیسر سکته هی
در عروق خونی بزرگ در به دییل تصلب شراسینسکته هیی ترومبوتیک شرسین هیی بزرگ

سجاید  که ممکن است به ماوازا  تصالب شاراسین ا   تشکیل یخته. درون مغز اسجید می شود
روز گردد سبب کیهش میزان خونرسینی به منطقه مورد نظر شده و در نهیست منجار باه با   

.محروم شدن از دخیسر خونی خواهد شدو انفیرکتوساسسکمی



معمولا سک رگ و سی بیشتر درگیر می شود و ٬در سکته هیی ترومبوتیک شرسین هیی کوچک نفوذکننده
شارسین هایی   سکته هیی نیشی از ترومبوز. اسن نوع سکته شیسعترسن نوع سکته هیی اسسکمیک می بیشد

که حاین از  استاسن نیمگذاری به دییل تشکیل حفره ای. نیز معروفندبه نیم سکته هیی لاکونیرکوچک
.اسجید می شودبین رفتن بیفت مغزی دچیر سکته سی انفیرکته

سایون  باه خصاوف فیبرسلا  معمولا بی اناواع آرستمای هایی قلبای    سکته هیی از نوع آمبویی کیردسوننیک
لب و سکته هیی مغزی آمبوییک می توانند به دنبیل بیمیری هیی درسچه ای ق. همراه می بیشنددهلیزی
عمومای در  از قلب نشی  گرفته و در سیستم عروقی مغزآمبویی. در بطن چپ پدسد آسند( یخته)ترومبوز

یده اساتف . به گردش در می آسد و در نتیجه منجر به بروز سکته می گرددشرسین هیی مغزی میینی چپ
از بروز سکته هیی آمبوییک پیشگیری به عمل٬در بیمیران مبتلا به فیبرسلاسیون دهلیزیاز ضد انعقیدهی

.می آورد

که های  علات   دو طبقه بندی آخر از سکته هیی اسسکمیک سکته هیسی بی علل نیشنیخته سی کرسپتوننیک
خیصی برای آنهی مشخص نشده است و سایسر ساکته های هساتند کاه مای توانناد در اثار مصار  ماواد           

سی شرسین هیی مهره کیروتیدو شکیفتگی خود به خودیمیگرن٬اختلالا  انعقیدی٬ (cocaine)مخدر
.اسجید شوندای

  و شارسین  شیسعترسن محل تشکیل یخته، محل دو شیخه شدن شرسین کیروتید مشترک و تقسایم آن باه د
.کیروتید داخلی و خیرجی می بیشد

،هستندسکته های ترومبوتیک شیسعترسن نوع سکته مغزی در میین افراد دسیبتیک.









ثار لیوطر

 چتا

 رفیسی ت  

کم تر اینتلا

تنت  

بیی  رکی

 بنسی ر

نژر یسیته

ستا50سنینتلالای

فشت وا ینتلا

 نیمت یهتلایقمبیی یثر ا



 سکته هیی اسسکمیک و همورانسکتغییرعوامل خطرزای قابل
-(کلید پیشگیری از بروز سکته است٬اصلی ترسن عیمل کنترل فشیر خون هیی بیلا )بیلا بودن فشیر خون
-بیمیری قلبی عروقی
-فیبرسلاسیون دهلیزی
-نیرسیسی قلبی
-کلسترول بیلا
-(که سبب تسرسع در به وجود آمدن ضیسعی  آترومی می شود)دسیبت
-کشیدن سیگیر
-تنگی بدون نشینه کیروتید
-چیقی
-مصر  زسید ایکل
در رابطاه بای ساکته هایی مغازی      عوامل خطرزای شناخته شده و غیر قابل تغییر٬و نژادجنسیت٬سن بیلا

چرا که بروز سکته در آنهی در هار دهاه ی   ٬سیل جزو گروه هیی پر خطر خیف قرار دارند 55افراد بیلای . هستند
میازان ساکته ی   ٬مردان نیز جزو گروه هیی پر خطار قارار مای گیرناد     . متوایی عمر دو برابر دسگر افراد می بیشد

وقاوع  ٬سکی دسگر از گروه هیی پر خطر می بیشاند  ٬آفرسقیسیین آمرسکیسی تبیر. مغزی در مردان بیش از زنین است
.تبیرهی استاویین سکته مغزی در میین آنهی تقرسبی دو برابر قفقیزی



  ته هایی  پیشگیری اوییه همچنین به عنوان بهترسن شیوه در رابطه بای ساک
ساتعمیل  داشتن شیوه زندگی سییم مثلا عدم ا. اسسکمیک بیقی مینده است

رعیست رنسم غذاسی سییم و ورزش روزانه می ٬حفظ وزن متعیدل ٬سیگیر 
مدر زناینی کاه از رنسا   . توانند خطر سکته مغزی را تی نصف کیهش دهند

DASH  یون هیسپرتینسا غذاسی برای توقف فشیر خون بیلا سای  روسکردهیی
خطر بیمایری عاروق کرونار قلاب و ساکته مغازی       ٬استفیده کرده بودند 

دارای مقایدسر زساید میاوه و     DASHرنسام ٬کایهش پیادا کارده باود     
یی مقیدسر متوسط یبنیی  کم چرب و مقدار کام پاروتنین ها   ٬سبزسجی  

و میاوه  امی مقیدسر پروتنین گییهی آن که نیشی از بنشن هی)حیوانی است 
زسید می بیشد٬هیی مغزدار است 







پیتوفیزسویونی
مای شاود  قطاع ٬عروقی خاونی  جرسین خون مغزی به دییل انسداد٬در حمله ی اسسکمیک مغزی .

عنوان آبشیر توقف جرسین خون آغیزگر سک سلسله روسدادهیی متیبوییکی سلویی پیچیده بوده که تحت
به میزان کمتار  آبشیر اسسکمی زمینی آغیز می گردد که جرسین خون مغزی. نیمیده می شونداسسکمی

در اسن مرحله نورون هیی دسگر نمی توانند باه . گرم خون در دقیقه می رسد100میلی ییتر در 25از 
هماین امار   . مای کنناد  خود ادامه دهند یذا میتوکندری هی شروع به تنفس بی هاوازی تنفس هوازی

. اسجاید مای کناد    pHمی شود که تغییراتای را در ساط   منجر به تویید مقیدسر زسیدی اسید لاکتیک
ن های  تغییر تنفس از هوازی به بی هوازی که قیعدتی کیراسی کمتری نیز دارد موجب می شاود تای ناورو   

تویید جهت مصر  در فراسندهیی دپولارسزاسیون (ATP)نتوانند به میزان کیفی آدنوزسن تری فسفی 
فیی نقاش  که تعیدل ایکتروییت هی را حفظ می کنند قیدر به اسبه همین دییل پمپ هیی غشیسی. کنند

.به نحو موثر نبوده و عملکرد سلول متوقف می گردد



نیحیه ای بی جرسین خون مغزی کم باه وجاود مای آساد کاه      ،در مراحل آغیزسن آبشیر
اسن نیحیه در اطارا  منطقاه دچایر   ٬معرو  است تحت عنوان منطقه ی نیم سیسه

بیفت مغزی دچیر اسساکمی اسات کاه بای     ٬در منطقه نیم سیسه . قرار داردانفیرکتوس
٬ی آبشایر اسساکم  . می توان عملکرد آن را حفظ کارد انجیم اقدامی  و تدابیر منیسب

سلول هیی واقع در منطقه نیم سیسه را نیز تهدسد می کند



تظیهرا  بییینی

٬( عروقی که دچیر انسداد شده اسات )محل ضایعه بسییر گونیگونی را به وجود می آورد که به عواملی چون سکته مغزی نقیئص عصبی
ر بیمای . بستگی دارد( ثینوسه سی فرعی)کمکیمقادیر جریان خون و که خونرسینی به صور  کیفی در آن انجیم نمی شودوسعت محلی 

:ممکن است هرکدام از علاسم و نشینه هیی زسر را داشته بیشد

دست و سی پی به وسژه در سک طر  بدن٬سی ضعف عضلا  در صور   (numbness)بی حسی-

(mental status)سی تغییر در وضعیت ذهنی (confusion)کینفیوز-

اشکیل در سخن گفتن سی درک صحبت هیی دسگران-

(Visual disturbances)اختلالا  بینیسی-

و سی فقدان همیهنگی و تعیدل٬سرگیجه ٬اشکیل در راه رفتن -

سردردهیی شدسد نیگهینی-

و  (cranial nerve)اعصیب جمجمه ای٬ (cognitive)شنیختی٬ (sensory)حسی٬ (motor)فعیییت هی و عملکردهیی حرکتی-
.سیسر عملکردهیی فرد ممکن است سبب اسجید وقفه شوند



فقدان حرکت(Motor loss)

 بار  اسات کاه سابب فقادان کنتارل ارادی     سکته مغزی درواقع ضیسعه ی نورون هیی حرکتی فوقاینی
از آنجی که نورون هیی حرکتی فوقینی به صور  مسیر خود را به طار  . می شودفعیییت هیی حرکتی

در کنترل ارادی فعیییت هیی حرکتی در ساک سامت از   هرگونه اختلال٬نیمه مخییف ادامه می دهند 
رسن از جملاه شایسع تا   . بیزتیب آسیب به نورون هیی حرکتی فوقینی نیمه مخییف مغز می بیشاد ٬بدن 

همای  . به علت ضیسعه طر  مقیبل مغز می بیشاد ( فلج سک طر  بدن(اختلالا  حرکتی همی پلانی
.سی ضعف عضلانی سک طر  بدن علامت دسگر اختلالا  حرکتی است (Hemiparesis)پیرزی

 و از بین رفتن سی ضعیف شدن رفلکس هیی تینادون عمقای  فلج شل کننده٬در مراحل ابتداسی سکته
معماولا  )وقتی که رفلکس هیی عمقی مجددا ظیهر شوند. می تواند جزو نشینه هیی بییینی اوییه بیشند

تونیسایته  افازاسش غیرطبیعای  )شیهد افزاسش تونیسیته عضلانی همراه اسپیستیسایتی  ( سیعت48تی 
.انتهیسی طر  آسیب دسده بدن خواهیم بودیاندام هی( عضلانی





عدم برقراری ارتبیط(communication loss)

و برقراری تکلم: سیسر عملکردهیی مغزی که در اثر سکته آسیب می بینند عبیرتند از
.ارتبیط

اختلال در تکلم و نحوه برقراری ارتبیط ممکن است به اشکیل زسر ظیهر شود:

وددر اثر فلج عضلا  مربوط به سخن گفتن اسجید می ش٬( تکلم دشوار)دسس آرتری
ی زبین پرسشی که می توانناد ادراکای سای بیاینی سا     سی آفیزی(اختلال تکلم)دسس فیزی

.عمومی بیشد

مثلا ٬ت نیتوانی در انجیم فعیییت هیسی که قبلا اقدام به فراگیری آن شده اساپراکسی
زمینی که بیمیر برای وانه هی سی سیلاب هیی ماورد نظار خاود جایسگزسن کلامای مای       

.سیزد



اختلالا  ادراکی

ادراک(perception) یس در واقع توانیسی تفسیر و تعبیر چیزهیسی است که احسا ٬
اخاتلال در ارتبیطای    ٬سکته می تواند سابب اختلالاتای در ادراک بینایسی   . می شود

.گرددو نیز فقدان توانیسی هیی حسیفضیسی بینیسی



از آسیب هیی وارده به راه هیی عصابی اوییاه کاه    ،اختلال در عملکرد ادراکی بینیسی
. واقاع شاده اناد نیشای مای شاود       (cortex)میبین چشم و بخش بینیسی قشر مغاز 

باه طاور مشایبه مای     از بین رفتن نیمی از میدان بینیسیهومونیموس همی آنوپی
نیماه  اختلالا  بینیسی در هماین . تواند به طور موقت سی داسم در اثر سکته اسجید شود
.ی بدن که دچیر فلج شده است به وجود می آسد

ادراک ارتبیط میین دو سی چند شی در منیطقی از ;اختلال در ارتبیطی  فضیسی بینیسی
ه اغلب در بیمیرانی مشیهده می شود که نیمه راست مغز آنهی دچایر آسایب شاد   ،فضی
.است



فقدان توانیسی هیی حسی
یشد ؛ از آن فقدان توانیسی هیی حسی نیشی از سکته می تواند اشکیل مختلفی داشته ب

فقدان حاس تشاخیص موقعیات    ٬خفیف و حتی شدسد اختلالا  لامسه ای٬جمله 
٬توانیسی در ادراک وضعیت بدن و حرکای  بخاش هایی مختلاف بادن      ،فضیسی بدن 

.و لامسه ایشنواسی٬اشکیل در تعبیر و تفسیر محرک هیی بینیسی

 ی ساک  اختلال در توانیسی تشخیص اشیی آشنیسی است که قبلا باه وسایله  ٬آگنوزی
.حس سی بیشتر ادراک می شدند



اختلالا  شنیختی و پییمدهیی سیسکویونسک
در صورتی که یوب پیشینی(frontal lobe)   در آن صاور  قادر    ٬آسیب ببیناد

و سی سیسر عملکردهیی عقلانی سطوح بیلاتر قشر مغاز ممکان اسات   حیفظه، سیدگیری
٬اسن اختلالا  به صور  محدود شدن میزان توجه و دقات فارد   . دچیر اختلال شوند

بروز می نمیسد و همین امر فراموشی و عدم وجود انگیزه٬اشکیل در فراگیری مطییب 
خیلای زود مایسوس و سارخورده    سبب می شود تی بیمیر در طول فراسند توان بخشای 

سابت باه   شیسع بوده و ممکن است در اثر واکنش طبیعی بیمیر نبروز افسردگی. شود
ت بروز سیسر مشکلا  روانی نیز معمول اس. وخیم تر شود٬اسن حیدثه ی مصیبت بیر

٬انجایم دادن اقادامی  خصاومت آمیاز     ،و هیجاینی و به شاکل نیپیساداری احسیسای   

عدم همکیری و مشاکلا  روانای   ٬اظهیر خشم و تنفر ٬و نیامیدی احسیس بیهودگی
.دسگر بروز می نمیسد





 تفغزی تلایتشخیص ی
تیرسخچه و معیسنه دقیق فیزسکی و عصبی کیمل

سی تی اسکن: سی تی اسکن(computed tomography)  سیCT بدون میده حیجب که به
.  صور  اورنانس برای تشخیص اسسکمیک سی همورانسک بودن سکته به کیر می رود

MRI

 عروق مغزو گردن آنژسوگرافی
آنژسوگرافی شرسین کیروتید
 کته جزو تست هیی استیندارد هستند در رابطه بی سیید و اویتراسوندکیروتید12ایکتروکیردسوگرام بی

..انجیم می گیرندسی یختههیی اسسکمیک برای شنیسیسی منشی تشکیل آمبویی



   ت ی ی  رنعریپتگکی

ذرگت یلالزی ررگزی یر  عژ ی ررپیی 

نتلاینر  یسری  ت

  پتیشی  ر میفشت یوا

ثار لی لی    هیلخغزی(TPA)

ر فت ینی ی پت ین 

(آسپعر ن،یپب یمس) ر   تلاینت  ر ن هیپب تیی



t-PA(tissue plasminogen activator)درمان با عوامل حل کننده لخته

 تحویی در مراقبت از بیمایران  ٬جهت درمین سکته هیی اسسکمیک حید 1996بی تیسید درمین هیی ترومبوییتیک در سیل
کته هیی درمین زودهنگیم بی عوامل حل کننده ی یخته سی ترومبوییتیک بیعث می شود تی س. متحمل سکته مغزی اسجید شد

..اسسکمیک بی نشینه هیی کمتر همراه بیشند و نیتوانی هیی کمتری نیز اسجید کنند
  ای دانستن اسن نکته بر. سیعت پس از بروز سکته ی مغزی آغیز کرد3درمین هیی ترومبوییتیک کنونی را بیسد ظر  مد

یم بررسی عموم مردم و متخصصین مراقبت هیی بهداشتی ضروری است که پس از وقوع سکته مغزی بیسد بیمیر را برای انج
.و تزرسق دارو سرسع به بیمیرستین انتقیل دهند

با حل کردن لخته ای که موجب انسداد در جریاان خاون میاشی  اده باه درماان سا ته  اای ٬عوامل حل کننده لخته 

دیل مای نمایناد و در این ترکیبات به فیبرین متصل  اده و لاسسامینو ن را باه لاسسامین تبا. ایس میک کمک می کنند

. نتیجه منجر به تحریک فرایند فیبرینولیش در محل ضایعه ی آترواس لروتیک می گردند



معییرهیی مورد نظر جهت درمین بیt-PA

 سیل سی بیشتر18سن
 سیعت سی کمتر از زمین سکته گذشته بیشد3تشخیص بییینی سکته و اسنکه
1050و دسیستول185کمتر از دارا بودن فشیر سیستویی
عدم وجود سکته هیی خفیف
عدم بروز تشنج در ابتدای سکته
 بیمیران دچیر مشکلا  انعقیدی(بیINR  1.7بیلای)
 سیعت قبل48عدم استفیده از هپیرسن طی
نداشتن سیبقه خونرسزی داخل مغزی،ننوپلاسم و آنورسسم
  روز14نداشتن اعمیل جذاحی بزرگ طی مد
  میه3عدم بروز سکته سی آسیب دسدگی هیی جدی نیحیه سر طی مد
  روز قبل از بروز سکته21عدم وجود خونرسزی در دستگیه ادراری سی گوارشی ظر
 روز30نبودن در دوران شیردهی سی بعد از زاسمین کمتر از



دوش دارو و طریقه مصرف

سلاس دوش٬وی را وشن کرده ٬درمانی مناسب است  t-PAبعد اش این که م خص  د وضعیت بیمار برای

t-PA را معین می نمایند .

ت در جایی که وضعیت قلبی بیمار باه طاور لایوساته تحا٬بیمار در بخش مراقبت  ای وی ه بستری می  ود 

طاور عسیا  حیااتی نیاش باه. نظارت دقیق قرار دا ته و وضعیت عصابی باه طاور م ارر بررسای مای گاردد

طار با ادف کاا ش خ)مرتب تحت کنترل قرار می گیرد و در آن به ف ار خون توجه خاص مبذول مای  اود 

ت نمونه ای اش لاروت ل  ای استاندارد جهت اناداشه گیاری عسیا  حیااتی آن اسا(. خونریشی داخل جمجمه ای

24و طای ٬دقیقاه 30سااعت بعادی  ار 6دقیقاه ی باار بارای 15سااعت اول  ار 2که عسی  حیااتی طای 

کمتار اش ف ار خون باید طوری حفاظ  اود کاه ف اار سیساتولیک. ساعت بعدی  ر ساعت انداشه گیری  وند

180mmHg  105و ف ار دیاساتولیک کمتار اشmmHg ت کنتارل راه تنفسای برمبناای وضاعی. بااقی بماناد

.بالینی بیمار و نیش مقادیر گاش ای خونی  ریانی انجا  می گیرد

ان دچیر برای بیمیر. رسیدگی هیی پزشکی شیمل پیشگیری ثینوسه می بیشد٬سی سکته مغزی  TIAدر بیمیران دچیر
وارفیرسن بی دوز تنظیم شده تجوسز مای گاردد مگار اسان کاه      ٬( سی سکته هیی کیردسوآمبویی)فیبرسلاسیون دهلیزی 

آسپرسن بهترسن انتخیب ٬در صور  منع استعمیل وارفیرسن . داروی مذکور برای اسن بیمیران منع مصر  داشته بیشد
.از داروهیی دسگر استفیده می شود٬اگر هر دو دارو منع مصر  داشته بیشند . خواهد بود



عوارض جانبی

محل )می با د و بیمار باید اش نظر وجود  ر نوع خونریشی  t-PAخونریشی  ایعترین عارضه جانبی نا ی اش مصرف

اساتفرا  بیماار و ٬مدفوع ٬ادرار ٬معده ای -لوله بینی٬لوله داخل نایی ٬ناحیه ی سوند ادراری ٬تشریق داخل وریدی 

ساوند ای ادراری و ٬معاده ای -توصیه بر این است کاه لولاه  اای بینای. با دقت تحت کنترل قرار گیرد( سایر تر حات

خاونریشی داخال جمجماه ای مهمتارین عارضاه ای . ساعت تاخیر کار گذا اته  اوند24کاتتر ای ف ار داخل  ریانی با 

درصد بیماران ایجاد می  ود6.4است که تقریبا در 



حوادث مربوط به  ریان  ای کرونار و سا ته  اای ٬دارو ایی که با عنوان استاتین  ا طبقه بندی می  وند 

ر اثربخ ای و فوایاد ایان دارو اا باه ساطر کلساترول ارتبااطی نادارد و در حاال حاضا. میشی را کاا ش د ناد

لااس اش .دارو ای مذکور به نحو گسترده ای برای لای اییری اش سا ته میاشی ماورد اساتفاده قارار مای گیرناد

تفاده اش دارو ای ضد ف ار خون نیش به منظور لای ییری اش س ته ثانویاه اسا٬گذ ت دوره حاد س ته میشی 

و دیورتیاک  اای تیاشیادی  (ACE)استفاده کردن اش باشدارنده  ای آنشی  تبادیل کنناده ی آن یوتانساین. می کنند

توجه خود را بار جنباه  اای متعادد کنتارل لاش ا ی سا ته  اای ٬لا و ش  ای مستمر .    سودمند بوده است

وسیله ای را بارای خارول لختاه ماورد تاییاد قارار داده اسات کاه مای  FDA .حاد ایس میک معطوف دا ته اند

ی نیاش وساایل دییار. تواند  ریان مسدود  ده را باش کرده و جریان خون میشی را به حالات اولیاه باشگرداناد

ش و در  مین رابطه در دست تحقیق است اش آن جمله می تاوان باه کاتتر اایی ا ااره کارد کاه اش نیاروی م ا

.نیش ت نیک اولتراسوند برای خارل ساختن لخته اش درون میش کمک می گیرند



سمغزی تلای ما رژی 



سکته هیی همورانسک(hemorrhagic stroke)

  درصاد کال بیمایری هایی مغازی عروقای را باه خاود         ٬15سکته هیی همورانساک
ای اختصیف داده و عمدتی به دییل خونرسزی هیی داخل جمجمه ای سی زسر عنکبوتیه

٬باه داخال بیفات مغازی     سکته هیی همورانسک در نتیجه خونرسزی. اسجید می شوند

درصاد ماوارد ساکته    80حدود . بطن هی و سی فضیی زسر عنکبوتیه ای اسجید می شوند
عاروق خاونی   خودبخاودی خونرسزی مغزی اوییه نیشای از پایرگی  ٬هیی همورانسک 

.کنترل نشده اسجید می شوندبوده که در اثر فشیر خون بیلایکوچک

نیشای  حدود نیمی از سکته هیی همورانسک به دییل بروز خونرسزی زسر عنکبوتیه ای
داخل جمجماه ای باه وجاود مای     ( دسواره ضعیف شده ی شرسین)از پیرگی آنورسسم 

. آسند



و ٬آنوریسا   اای داخال جمجماه ای٬ arteriovenous malformations (AVM) اریانی-نا نجااری  اای وریادی

در نظار گرفتاه به عنوان علال خاونریشی  اای میاشی ثانویاهو ضد انعقاد ااش جمله آمفتامینبرخی اش دارو ای خاص

.می  وند

باه ٬یمااری بیماران دچار این نوع س ته در مقایسه با بیماران دچار س ته  ای ایس میک لاس اش سلاری کردن فاش حاد ب

.نقائص  دیدتری مبتس می  وند و دوره ی بهبودی نیش در آنها طولانی تر است



پیتوفیزسویونی
ساتگی  پیتوفیزسویونی سکته هیی همورانسک به علت و نیز نوع اختلال مغزی عروقی ب

نیهنجیرسهیی آنورسسم سی٬نشینه هی در زمینی اسجید می شوند که خونرسزی اوییه . دارد
بر اعصیب جمجمه ای مجیور سی بیفت مغزی کنیر خود فشیر وارد مای  شرسینی-ورسدی

پیره شده و موجب باروز خاونرسزی    AVMآنورسسم سی٬آورند و سی در حییت شدسدتر 
بی قرار (. دسعنی خون وارد فضیی زسر عنکبوتیه ای می شو)زسر عنکبوتیه ای می شوند

می گردددچیر اختلالمتیبوییسم طبیعی مغز٬گرفتن مغز در معرض تمیس بی خون 
در اثر ورود نیگهینی خاون باه داخال فضایی زسار       ICPاسن امر سی به دییل افزاسش٬

ی نیشای از  عنکبوتیه ای که بیعث اسجید فشردگی و آسیب دسدگی بیفت مغزی شده و س
است که مغز به دنبیل کیهش فشیر پرفیونن مغزی و وازواسپیسمیاسسکمی ثینوسه ی

.غییبی در پی خونرسزی هیی زسر عنکبوتیه ای به وجود می آسند



ر یالاژلا
فشت وا ینتلالای  ترلای ش ه

گریت یی-نت  جت یهتلای  ی لا(AVM)

آنا ی  ی رولیبمجمزیرلا

(آ فغت ع ،یض ر ع ت  ت) ر   تی



خونرسزی داخل مغزی
 بیشتر در بیمیران دچیر فشیر ٬خونرسزی داخل مغزی سی ورود خون به داخل بیفت مغز

برخای از  ٬علاوه بر آن . خون بیلا و بیمیران مبتلا به تصلب شراسین مغزی شیسع است
نظیر ضد )تومورهیی مغزی و داروهیی مصرفی ٬یانواع خیف پیتویونی هیی سرخرگ

نیاز  ( آمفتیمین هی و نیز استفیده از داروهی و مواد مخدر غیر مجیز٬انعقیدهیی خوراکی
.می توانند جزو علل به وجود آورنده ی اسن عیرضه بیشند



آنورسسم هیی داخل جمجمه ای سی مغزی
دسواره ی شرسین مغزی است که در در واقع اتسیع( مغزی)آنورسسم داخل جمجمه ای

در اثار  آنورسسم می تواناد . نتیجه ی ضعف و نقص دسواره ی شرسینی به وجود می آسد
یسص تصلب شراسین و متعیقبی نقص و ضعف دساواره رگ اسجاید گاردد سای نیشای از نقا      

ترومیهیی وارده به سار سای   ٬بیمیری هیی هیسپرتینسیو عروق ٬میدرزادی دسواره عروق 
.کهویت سن بیشد

 امای آنورسسام   ٬هر شرسینی در درون مغز ممکن است محل آنورسسم هیی مغزی بیشد
باه وجاود   شرسین هیی بزرگ حلقه ی وسلایس هی معمولا در نیحیه ی دو شیخه شدن

د آن دسته از شرسین هیی مغزی که عمومی دچیر آنورسسم می شاوند عبیرتنا  . می آسند
شارسین راباط   ٬شرسین راباط قادامی  ٬شرسین مغزی قدامی٬شرسین کیروتید داخلی: از

و شرسین مغزی میینی٬شرسین مغزی خلفی٬خلفی



نیهنجیری هیی ورسدی شرسینی
AVM   هی در واقع نیهنجیری هیسی هستند که هنگیم تکیمل جنینی ورسدهی و شرسین هی به وقاوع مای

. پیوندند و در آنهی شرسین هی و ورسدهیی مغزی بدون داشتن بساتر ماوسرگی در هام گاره مای خورناد      
هی از  AVM .فقدان بستر موسرگی منجر به اتسیع ورسدهی و شرسین هی و در نهیست پیرگی آنهی می شود

.جمله علل شیسع سکته هیی مغزی همورانسک در افراد جوان به شمیر می آسند



خونریشی شیر عن بوتیه

٬ ا  AVMمم ن است به دنبال( خونریشی به داخل فضای شیر عن بوتیه)خونریشی شیر عن بوتیه ای

.تروما یا ف ار خون بالا بروش نماید ٬آنوریس   ای داخل جمجمه ای 





تظیهرا  بییینی
 مای تواناد باه    ٬همچون بیمیر دچیر سکته اسسکمیک ٬بیمیر دچیر سکته همورانسک

ساردرد  بیمیر دارای هوشییری اغلب وجاود . نقیئص عصبی بسییر گسترده مبتلا گردد
شانیختی و اخاتلالا    ٬حسی ٬بسییری از نقیئص حرکتی . شدسد را گزارش می کند

که به دنبیل بروز سکته هیی اسساکمیک اساجید مای    ٬کیرکردی اعصیب جمجمه ای 
.پس از بروز سکته هیی همورانسک نیز مشیهده می گردند٬شوند 



نشینه هیی دسگر که اغلب اوقی  در بیمیران دچیر خونرسزی حید داخل مغزی مشیهده
آغیز نیگهینی تغییر در سط  هوشییری و نیاز احتمایل  ٬استفراغ : می شوند عبیرتند از
حملا  تشنجی



بیمیران دچیر آنورسسم داخل جمجمه ای سیAVM اگرچه از نظر نقیئص عصبی بای  ٬
ر باه  بیمیران دچیر سکته هیی اسسکمیک مشیبه هستند امی تظایهرا  باییینی منحصا   

. فردی نیز دارند که خیف آنهی است

معمولا پیرگی آنورسسم و سیAVM  سبب بروز سردردی شدسد سی غیر طبیعی شاده و
مت درد و سفتی قس. اغلب بی فقدان هوشییری بی دوره هیی زمینی متفیو  همراه است

سام  در صور  مجیور  آنورس. پشت گردن و ستون فقرا  نیز ممکن است اسجید شود
افتایدگی  ٬دوبینای  ٬از دست رفتن بینیسی )بی عصب حرکتی چشم اختلالا  بینیسی 

سرگیجه و نیاز همای پایرزی از    ٬وزوز گوش . هم به وجود خواهند آمد( پلک سی پتوز
.جمله دسگر نشینه هی هستند

  خون از٬گیهی اوقیAVM     سی آنورسسم به بیرون تاراوش کارده و موجاب تشاکیل
در چناین  . نیحیه پیرگی را مسدود مای سایزد  ٬یخته می گردد و یخته ی اسجید شده 

بیمیر نقیئص عصبی اندکی را متحمال خواهاد شاد امای در غیار اسنصاور        ٬مواردی 
ردد کاه  خونرسزی شدسدی به وقوع پیوسته و موجب آسیب دسدگی بیفت مغزی می گ

.بلافیصله بی کمی و مرگ فرد دنبیل می شود



  بیمایری  ٬سان وی  ٬پیش آگهی به وضعیت نورویونسکی بیمایر
هیی مرتبط بی ساکته و وساعت و محال آنورسسام هایی داخال       

ر خاونرسزی زسار عنکبوتیاه ای در اثا    . جمجمه ای بساتگی دارد 
ته حیدثه ای فیجعه آمیز می بیشد که بی مورتییی٬پیرگی آنورسسم 

.و موربیدسته همراه است



بررسی و سیفته هیی تشخیصی
 بیسد جهت تعیین نوع ساکته  ٬هر بیمیری که مشکوک به سکته همورانسک می بیشد

همچناین تیسیاد وجاود سای عادم وجاود       ٬ی مغزی و تعیین انادازه و محال همایتوم   
٬آنژساوگرافی مغازی  . سی تی اسکن و ام آر آی شود٬هیدروسفییی و خونرسزی بطنی 

٬بی روش هیی مذکور . را محرز می کنند AVMتشخیص آنورسسم داخل جمجمه سی

٬محل و اندازه ضیسعه مشخص شده و اطلاعیتی پیرامون شرسین هی و ورسادهیی مباتلا  

بارای تشاخیص ساکته هایی     . عروق مجیور و انشاعیبی  عروقای باه دسات مای آساد      
برخای از متخصصاین اماور باییینی اقادام باه       ٬سایل  40همورانسک در بیمیران زسر 

مخادر در یمی نمیسند تی مصار  داروهای  از طرسق تست هیی سم شنیسیغربییگری
.اسن بیمیران مسجل شود



پیشگیری
کنترل پیشگیری اوییه ی سکته هیی همورانسک بهترسن شیوه محسوب شده و شیمل

ون به کنترل فشیر خ. فشیر خون و بهبود بخشیدن به عوامل خطرزا حیئز اهمیت است
به وضاوح خطار باروز ساکته هایی همورانساک را       ٬سیل 55خصوف در افراد بیلای 

. کیهش می بخشد



پیسش و کنترل عوارض احتمییی
اسپیسم عروقی سی وازواسپیسم(Vasospasm)

از عوارض جدی نیشی از خونرسزی هیی زسر عنکبوتیه ای بوده و٬اسپیسم عروقی مغز
بوتیه علت اصلی مرگ و میر و بیمیری زاسی افرادی است که پس از خونرسزی زسر عنک

روز پس از خونرسزی اوییاه ر  مای   14-4وازواسپیسم اغلب طی .اوییه زنده می مینند
و خطار باروز خاونرسزی    تجزسه و حال مای شاود   ییز شدهدهد سعنی زمینی که یخته
می شود که ماینع  وازواسپیسم منجر به افزاسش مقیومت عروق. مجدد افزاسش می سیبد

د مای  جرسین سیفتن خون مغزی شده و در نتیجه اسسکمی و انفیرکتوس مغزی را پدسا 
اسن . یردبیمیر بیسد از نظر علاسم حیکی از بروز اسپیسم عروقی مورد بررسی قرار گآورد

عدم ٬کینفیوز )کیهش میزان پیسخ دهی٬سردردهیی تشدسد شونده: علاسم عبیرتند از
سای فلاج   سی شواهد دال بر زبین پرسشای سای آفایزی   خواب آیودگی٬تشخیص موقعیت

اسن علاسم ممکن است چند روز پس از جراحی سی در شروع درماین باه وجاود    . نسبی
د بیساد از  اگر اسپیسم عروقی تشاخیص داده شاو  . آسند که بیسد بلافیصله گزارش شوند

استفیده نموده سای حجام میسعای  را افازاسش     داروهیی مسدود کننده ی کینیل کلسیم
.داد



تشنج

قارار  اقدامی  احتییطی مربوط به تشنج برای هر بیمیری که در معرض خطر باروز تشانج  
ز در بیمیر و جلوگیری ابیز نگه داشتن راه هواسی٬بی وقوع تشنج . دارد اعمیل می شود

از ٬در صور  عادم تجاوسز دارو   . جزو اهدا  اوییه به شمیر می روند٬آسیب دسدگی 
داروی انتخایبی سایل های اسات کاه فنای       . اسن پس درمین بی دارو نیز آغیز می گاردد 

تشنج نیز می تواناد جرساین خاون مغازی را باه مخایطره انادازد و        .می بیشدتوسین
درصاد بیمایران  مباتلا باه     5حملا  تشنجی در . صدمی  بیشتری به مغز وارد آورد

توجه کردن به حملا  تشنجی و آغیز درمین هیی منیساب  . سکته مغزی ر  می دهد
از جمله اقدامی  مهم مراقبتی پس از بروز سکته هایی همورانساک   ٬در رابطه بی آنهی 

.محسوب می گردد



هیدروسفییی(Hydrocephalus)

 از گردش میسع مغزی نخیعی جلوگیری نموده و منجر ٬خون موجود در فضیی زسر عنکبوتیه سی بطن هی
مای بیشاد   بی انجیم سی تی اسکن که نشین دهنده ی بطن هیی اتسیع سیفته. می شودبه هیدروسفییی

پاس از باروز   ( حاید )سایعت اول  24هیدروسفییی می تواند ظار   . وجود هیدروسفییی تیسید می شود
. د آساد بعد به وجاو ( تیخیری)تی چند هفته( تحت حید)خونرسزی در نیحیه ی زسر عنکبوتیه سی چند روز 

نیگهاینی مشاخص مای شاود و بای تخلیاه مایسع از طرساق         و نیاز کمایی  بی بیهوشیهیدروسفییی حید
نشینه هیی هیدروسفییی تحات  . تحت کنترل در می آسد ICPجهت کیهش سیفتن٬ونترسکویوستومی
تغییارا  رفتایری و راه رفاتن آتیکسایک    ٬شروع تدرسجی خاواب آیاودگی  : عبیرتند ازحید و تیخیری

.نیهمیهنگی و بی نظمی در حرکت
 کایر مای   صافیقی -شاینتی را در نیحیاه بطنای   ٬برای درمین هیدروسفییی مزمن بی استفیده از جراحی

.  گذارند



خونریشی مجدد(Rebleeding)

ف اار . درصد اسات2حدود ٬لاس اش خونریشی داخل میشی اولیه میشان بروش خونریشی مجدد

خون بالا جدی ترین عامل خطرشا باوده و ا میات درماان باا کماک دارو اای مناساب ضاد ف اار 

را مطرح می ساشدخون

 فته ی اول لااس اش باروش خاونریشی اولیاه اتفااق 2بی تر اوقات طی خونریشی مجدد آنوریس 

بااروش : ن ااانه  ااای خااونریشی مجاادد عبارتنااد اش. مهاا  بااه  اامار ماای آیاادماای افتااد و عارضااه ای

برای . کا ش سطر  و یاری و نقائص عصبی٬و استفرا  تهوع٬سردرد ای  دید و ناگهانی 

یاق و ف اار خاون باه طاور دق. تایید و اثبات خونریشی مجدد اش سای تای اسا ن اساتفاده مای  اود

ساری  بردا تن٬موثرترین درمان لای ییری کننده . توسط دارو در سطحی نرمال حفظ می  ود

رماان آنوریس  یا تقویت جداره ی آن است البته اگر بیماار  ارایط لاش  بارای انجاا  جراحای یاا د

.داخل عروقی را دا ته با د



هیپونیترمی
 درصد بیمیران پس از خونرسزی زسر عنکبوتیه به وجاود مای آساد   30هیپونیترمی در .

135هیپوناایترمی بناای بااه تعرسااف عباایر  اساات از غلظاات ساارمی ساادسم کمتاار از  
mEq/L .)  سیعت سی بیشتر در حد پایسین بایقی   24اگر سط  سرمی سدسم به مد

یساب  در مرحله بعد بیمیر از نظار ساندرم ترشا  نیمن   . بمیند بیسد به پزشک اطلاع داد
و سی سندرم مغزی اتالا  نماک ماورد ارزسایبی قارار      ( SIADH)هورمون ضد ادراری

ظ و سندرم مغزی اتلا  نمک زمینی ر  می دهد که کلیه هی نتوانند باه حفا  . میگیرد
درصد هیپرتونیاک  3درمین در بیشتر موارد استفیده از سییین . ذخیره سدسم بپردازند

.است



عاد  بعد از بروز سکته هیی اسسکمیک و سی همورانسک ممکن است فشیر داخل جمجمه ای بیلا رود امی ب
اگر وضاعیت  . روبرو خواهیم بود ICPاز بروز خونرسزی هیی زسر عنکبوتیه ای تقرسبی همیشه بی افزاسش

هیدروسافییی سای   ٬فتاق  ٬باه دییال باروز ادم مغازی     )رو به وخیمت گذارد ICPبیمیر در اثر افزاسش
سی پونکسیون  LPدر آن صور  می توان جرسین خون مغزی را بی انجیم محتیطینه ی٬( اسپیسم عروقی

وقتای  . را تجاوسز کارد  ماینیتول  ICPخیرج نمود و برای کیهشکمری و سی از طرسق سوندهیی بطنی
از ماینیتول باه ماد  طاولانی اساتفیده شاود در آن صاور  عوارضای چاون          ٬ ICPجهات کنتارل  

و افازاسش سادسم   کیهش سدسم خون سای هیپونایترمی  )دهیدراسیون و اختلال در تعیدل ایکتروییت هی 
به وقوع و افزاسش پتیسیم خون سی هیپرکییمیکیهش پتیسیم خون سی هیپوکییمی٬خون سی هیپرنیترمی

آب را از درون بیفت هیی مغزی خیرج می نمیساد و  ٬مینتیول هم در اثر خیصیت اسمز . خواهد پیوست
. هم از طرسق ادرارحجم آب کل بدن را کیهش می دهد



بیمیر از نظر بروز علاسم دهیدراسیون و افزاسش مجددICP تحات مراقبات دقیاق    ٬
تسکین و آرام سیزی بیمایر و  ٬اقدامی  دسگر شیمل بیلابردن سر تخت . قرار می گیرد

.نیز درمین هیی هیسپراسمولار می بیشند



  رنعریپتگکی
  پیشگعرلایر یوانریتلای ج

رسترر تی  یب تر

رفیآ رمین شینررلایپیشگعرلایر یرسترس  

   جایتی  منینررلایکت شیسر   ی ی ر  ی 

رسغفت هیر یبا رصیالاستی ینررلایکت شDVT



تدابیر پزشکی



 فرصت دادن باه مغاز   ٬هد  رسیدگی پزشکی در بیمیران دچیر سکته ی همورانسک
پیشگیری سی به حاداقل رسایندن   ٬( خونرسزی)جهت سیر روند بهبودی از آسیب اوییه

رسایدگی شایمل   . خطر خونرسزی مجدد و پیشاگیری سای درماین عاوارض مای بیشاد      
استراحت در بستر همراه بای مصار  آرام بخاش های جهات پیشاگیری از اساترس و        

از کنترل اسپیسم عروقی و درمین داروسی و سی جراحی به منظور جلاوگیری ٬بیقراری 
( نکومایدس )اگر خونرسزی در اثر درمین ضد انعقیدی بی وارفایرسن . خونرسزی مجدد است

. اصلاح شاود  Kبیسد بی پلاسمیی تیزه منجمد شده و نیز وستیمین ٬INRاسجید شده 
یاذا اغلاب از   ٬تشانج ر  دهاد   ٬از آنجیسی که ممکن است بعد از خاونرسزی مغازی   

. ی کنندداروهیی ضد تشنج برای سک دوره ی کوتیه به صور  پروفیلاکسی استفیده م
ز بارای بیمایر ا  . مسکن هی به منظور تسکین سردرد و گاردن درد تجاوسز مای شاوند    

د جوراب الاستیک ضد آمبویی مخصوف استفیده می شاود تای از باروز ترومباوز ورسا     
هیسپرگلیسامی را نیاز بیساد درماین    . تاب بیساد درماین شاود    . عمقی جلوگیری گاردد 

ی پس از ترخیص اکثر بیمیران به داروهیی ضد فشیر خون نییز خواهناد داشات تا   .کرد
.بدسن ترتیب خطر بروز مجدد خونرسزی مغزی کیهش پیدا کند



کنترل از طرسق جراحی
   درماین از  ٬برای بسییری از بیمیرانی که دچیر خونرسزی داخل مغزی اوییه شاده اناد

اگار  امی برای بیمیران دارای خاونرسزی مخچاه ای  ٬طرسق جراحی صور  نمی پذسرد 
سینتی متر فراتر رفته و نماره بیمایر بار حساب مقیایس     3قطر نیحیه ی خونرسزی از 

.قوسی توصیه می شودتخلیه خون از طرسق جراحی٬بیشد 14زسر کمیی گلاسکو



به محا  ثبای  . صور  می گیرداغلب بی انجیم کرانیوتومی٬تخلیه از طرسق جراحی  
وی را برای انجایم عمال جراحای   ٬در وضعیت بیمیر دچیر آنورسسم داخل جمجمه ای

٬درمین جراحی در بیمیری که آنورسسم در وی دچایر پایرگی نشاده    . آمیده می کنند

و دههد  از انجیم عمل جراحی جلوگیری از خونرسزی آنورسسم پیره نش. انتخیبی است
. استسی بروز خونرسزی بیشتر آنورسسمی است که به تیزگی دچیر پیرگی گردسده



(nursing diagnosis)تشخیص هیی پرستیری

زسر تشخیص هیی اصلی پرستیری براسیس اطلاعی  به دست آمده از بررسی و شنیخت ممکن است شیمل موارد
:بیشد

-در اثر خونرسزی سی اسپیسم عروقیخونرسینی غیر موثر به بیفت مغزی
-اقدامی  احتییطی مربوط به )در ارتبیط بی محدودست هیی اعمیل شده از نظر پزشکیاختلال در ادراک حس هی

آنورسسم
-به اقدامی  احتییطی مربوط)بروز اضطراب در ارتبیط بی بیمیری و سی محدودست هیی اعمیل شده از نظر پزشکی

آنورسسم

خونرسزی مجدد آنورسسم،هیدروسفییی،تشنج،اسپیسم عروقی:ازجملهمشکلا  مشترک سی عوارض احتمییی



اقدامی  پرستیری

افزاسش٬در اثر خونرسزی مجددبیمیر از نظر وخیمت وضعیت عصبیICP تحات  ( وازواسپیسام )سی اسپیسم عروقی
. نظیر  دقیق قرار می گیرد

وضعیت عصبی بیمیر به طور مداوم ثبت می شود .

٬فشیر خون

 ٬نب

 ٬( سکی از شیخص هیی مربوط به خونرسینی مغزی)سط  هوشییری
واکنش مردمک هی
٬فرد و نیز عملکرد حرکتی

سیعت به سیعت کنترل می گردد .

احتمیل بروز انفیرکتوس مغزی را افازاسش  ٬بیمیر نیز مراقبت به عمل می آسد زسرا کیهش سیفتناز وضعیت تنفسی
.هرگونه تغییر را بیسد بلافیصله گزارش داد. می دهد





اقدامی  احتییطی در رابطه بی آنورسسم
و پیشاگیری  اقدامی  احتییطی در رابطه بی آنورسسم شیمل اسجید محیطی غیر محرک

راحت بیمایر بیساد بلافیصاله تحات اسات     . و خونرسزی بیشتر می بیشد ICPاز افزاسش
و بیشاد چاون فعیییات درد   قرار گرفته و محیط وی نیز آرام و بدون اساترس مطلق

اضطراب فشیر خون را بیلا می برند و همین امر خطر باروز خاونرسزی را افازاسش مای    
.تعداد افراد ملاقی  کننده بیسد محدود بیشد. دهد

 بهبود سیفته و میزاندرجه بیلا برده شود تی درنین عروقی30-15سر تخت بیسدICP 
ت برخی از متخصصین اعصیب تارجی  مای دهناد بیمایر در وضاعی     . کیهش پیدا کند

.بیمیر افزاسش سیبدکیملا صی  قرار بگیرد تی خونرسینی به مغز



       وناز انجیم هرگونه فعیییتی که سبب افزاسش نیگهینی فشایر خاون شاده و سای از بیزگشات جرساین خا
عطسه ٬زور زدن٬اسن فعیییت هی می تواند شیمل مینور وایسییوا. ممینعت به عمل آورد بیسد اجتنیب شود

کاه  )خم کردن سی چرخش شدسد سر و گردن ٬حین بلند شدن وارد کردن فشیر بر تخت٬هیی شدسد
تالاش و  هرگونه فعیییتی که نییزمناد . ورسدهیی نوگولاررا به مخیطره می اندازد و کشیدن سیگیر بیشد

وعبه بیمیر آموزش داده می شود تی در حین دفع ادرار و مادف . بیشد ممنوع می گرددکیر بدنی سخت
مجیز نبوده امی اساتفیده از ملاین  انجیم تنقیه. بکشداز راه دهین نفس٬جهت کیهش فشیر و خستگی 

ت سابب  سبوسای . پیشاگیری نمیسناد  ملین هی می توانند از بروز سبوست. توصیه می شودسیهیی سبک
. را بایلا ببارد   ICPسی فشیر داخل مغزی می گردد همین گونه که انجیم تنقیه می تواند ICPافزاسش
. امری شایسع اسات  رعدم تحمل نسابت باه ناو   در اتیق می تواند مفید بیشد چون بروز فتوفوبینور کم

.به استثنیی انواع غیر کیفنینه ی آن معمولا از رنسم روزانه حذ  می شوند٬چیی و قهوه 

سیبرای کیهش دادن وقوع ترومبوز ورسد عمقیDVT  جاوراب هایی الاساتیک    ٬نیشی از عدم تحارک
پیهای  . ندسی بو  هی تحت فشیر  که فشیر مداوم اسجید می نمیسند مورد استفیده قرار می گیرضد آمبویی

ادم بررسی شاده و سیفتاه   ٬قرمزی٬گرمی ٬ورم ٬حسیسیت  DVTاز نظر وجود علاسم و نشینه هیی
.هیی غیر طبیعی گزارش می شوند



به طور مثیل ٬در پیسین ترسن سط  ممکن نگیه داشته می شوند محرک هیی خیرجی
ینشنیدن رادسو و مطییعه را نداشته و برای ملاقی  کنندگ٬بیمیر حق دسدن تلوسزسون 

تعاداد ملاقای  کننادگین از آن جهات     . نیز محدودست هیسی در نظر گرفته می شاود 
محدود میگردد که آرامش بیمیر تی حد ممکن حفظ شودرفع محرومیت هیی حسی و

اضطراب
ییر و برای بیمیرانی کاه هوشا  . در حداقل ممکن نگیه داشته می شوندتحرسکی  حسی

د در آگیه بوده و قیدر به تشخیص موقعیت خود می بیشد شرح محدودست هی می توانا 
ت واقعای  آشنی کردن بیمیر بی وضعی. کیهش احسیس گوشه گیری و تنهیسی موثر بیشد

ت اگر بیمیر نساب . کمک می کند تی موقعیت خود را در هر حیل تشخیص دهد٬خود 
سیفتاه و اضاطراب وی   اطمینین خیطر٬به طور کیمل مطلع شود به برنیمه ی مراقبتی

از اطمینین دادن به بیمیر سبب می شود تی تارس و اضاطراب در وی  . کیهش می سیبد
.خینواده نیز احتییج به حمیست و اطلاعی  دارند. بین برود



طبقه بندی سکته مغزی بر مبنیی دوره زمینی
حمله ایسکمیک زودگذرTIA;transient ischaemic attack):)   ساک دوره ی موقات و

تای چناد   گذرا از فقدان نیگهینی عملکردهیی حسی حرکتی سی بینیسی است که ممکن است چند ثینیاه 
بهبودی کیمل در فواصل بین حمالا  . سیعت بیقی نمی مینند24دقیقه طول بکشد،امی علاسم بیش از 

معمااولا در اثاار اخااتلال موقاات جرسااین خااون مغااز نیشاای از عااواملی چااون قطااع . اسجااید ماای شااود
ی مای  شراسین،آمبویی هیی جرسین هیی رسز خونی،کیهش فشیر پرفیونن مغز سی دسس رستمی هیی قلبا 

. می تواند هشدار مبنی بر قرسب ایوقوع بودن سکته بیشد TIA.بیشد
  مهم ترسن تفیوTIA    و سکته مغزی، مد  زمین کوتیه تر اسسکمی و فقادان نقایسص پیسادار درTIA

.است

علاسم و نشینه هی مشیبه بی :نقایص عصبی ایسکمیک قابل برگشتTIA     امای مشاخص تار و بایرزتر
ی نشینه هی ظر  مد  چند روز بدون بروز نقیسص عصب.سیعت به طول می انجیمند 24بوده و بیش از 

.پیسدار برطر  می شوند
ناد  وخیم شدن علاسم و نشینه هیی عصبی ظار  چناد دقیقاه سای چ    :سکته مغزی در حال پیشرفت

.سیعت است که روند پیش رونده دارد
 واحی مغاز  علاسم و نشینه هیی عصبی تثبیت شده و هیپوکسی مغزی به دسگار نا  :سکته کامل مغزی

.پیشرفت نمی کند




