
دکتر فهیمه محقق

متخصص بیماریهای مغز و اعصاب 

بیمارستان شهید مدرس ساوه




 به طور ناگهاني  و جدي  مغزاز یجريان  خون   قسمتاختلال در

 آن ناحیه اکسیژن و دغذايیتامین موااختلال در

 مربوطهناحیه عملکرد عصبی نقص

هم سیستم شريانی، هم وريدی

هم ايسکمیک و هم هموراژيک

در اثر يك  لخته  خوني  :ايسکمی

شده يك  رگ  خوني  پاره  در اثر: هموراژی

سومین علت مرگ در جهان

اولین علت ناتوانی های دراز مدت

CerebroVascular Accident

85

15
استروک

ایسکمیک

هموراژیک





Hemorrhagic VS Ischemic

هموراژيک:

 پاره شدن رگ داخل مغز يا روی

مغزسطح 

 در زمینه افزايش فشار خون

ناگهانی 

يا آنومالی های عروقی

ايسکمیک:

ه انسداد ناگهانی رگ به خاطر لخت
خون يا چربی آزاد شده 

(آمبولیک)

 انسداد رگ به خاطر رسوب
(ترومبوتیک)تدريجی چربی 





هموراژيک ايسکمیک

Hemorrhagic VS Ischemic





مهم ترين وظیفه ما نجات پنومبرا است

Ischemic Stroke




هر يک ثانیه ارزشمند است

GOLDEN TIME






رساندن بیمار درست، به مکان درست، در زمان درست

Team Work





Sings

 پارستزي

ديپلوپي وتاري ديد

 سردرد شديد و ناگهاني

ازدست دادن حافظه

سرگیجه

 بي اختیاري ادرارومدفوع

 همي پارزي

 همي پلژي

 آتاكسي

آفازي

 ديزآرتري

 ديسفاژي

کج شدن صورت

 در صورت بروز حاد و

ناگهانی




کاهش يا افزايش سديم خون

عفونت های مغزی

تروما

مسمومیت

 تشنج

فلج بلز

میگرن

 خونکاهش يا افزايش قند

تومور

DDX for CVA








غیرطبیعی طبیعی

حرکات غیر قرينه صورت قرينه صورتحرکات

FACE





ARM

غیرطبیعی طبیعی

حرکات غیر قرينه با فورس کاهش

يافته

کامل و هدفمندحرکات





SPEECH

غیرطبیعی طبیعی

مفهوم کلماتناتوانی در درک

ناتوانی در بیان صحیح کلمات

به کار بردن کلمات بی معنی و 

نامفهوم 

ادای کلمات بصورت اشتباه

تلفظ صحیح لغات

دارکلمات و جملات معنی





 کننده در درمان بیمارمهم ترين عامل تعیین

3 ساعت بعد از شروع علايم4/5يا نهايتا تا

 فاصله بیشتر

پاسخ به درمان کمتر

عوارض بیشتر

TIME





 ارزيابی سريعABC

علايم حیاتی

بررسی سطح هوشیاری

تعیین قند خون

زمان دقیق شروع علائم يا آخرين باری که نرمال ديده شده

 اطلاع به بیمارستان مقصد

 سريع بیمار به مرکز دارای امکانات لازمانتقال

در صورت امکان آوردن يکی از اعضای خانواده يا شاهدين ماجرا

Before hospitalisation





First Hour




 ارزيابیABC

معاينات اولیه

 اکسیژن در صورت نیازتجويز

 کنترل علائم حیاتیبیمار مانیتورينگ

 وريدی و گرفتن نمونه خوندسترسی
BS, PT, PTT, INR, PlT

 چک قند خون

 استروکبه تیم اطلاع
 تعیینNIHSS

درخواست سی تی اسکن مغزی

انجام نوار قلب

In Hospital






 Total NIHSS score: 0 – 42

 Minor stroke: <4

 Massive infarction: >22

 Candidates for TPA: 

 Measurable deficit:

 4<NIHSS<22

 Aphasia, Ataxia, blindness

tPA Candidates










فعال کننده بافتی پلاسمینوژن (Tissue plasminogen activator  )

.موجب تولید پلاسمین و حل شدن لخته خون میشود

 ت كه پلاسمینوژن یك پپتید فعال كننده پلاسمینوژن بافتي نوتركیب اسآلتپلاز
رین موجود پلاسمین باعث تخریب فیب. اندوژن را به پلاسمین تبدیل مي كند
.در لخته شده و لخته از بین مي رود

 آلتپلازهای آکتیلاز شامل ویال

پودر خشک همراه با آب برای تزریق است

10میلیگرم

20 میلیگرم

50میلیگرم

What is tPA




 گرفتن تاریخچه دقیق

 رضایت آگاهانه

 كنترلv/sو مانیتورینگ

اگر : کنترل فشار خونSBP>185  و یاDBP >110  دقیقه 5بار به فاصله 2باشد حداقل

10باشد باید لابتولول وریدی  60bpmبالای این مقدار باشد و تعداد ضربان قلب بالای 

دقیقه همچنان 10اگر بعد از گذشت .میلی گرم در مدت یک تا دو دقیقه تجویز شود20تا 

.(فشار بالاست میتواند یک بار دیگر تکرار شود

 کنترل آزمایشات انعقادي(PT, PTT, INR, Plt)

 یا ماده حاجب دیگر آلرژی به دارو هر گونه شناسایی

 (دو رگ محیطی)تعبیه رگ محیطي ثانویه مطمئن

 در دسترس قرار دادن اكسیژن و ترالي اورژانس

Before Injection 




آب , ویال آکتیلاز: مرحله یک

استریل برای تزریق و وسیله 

قت د. )ترانسفر را از جعبه در آورید

به کنید که وسیله ترانسفر در جع

(  میلیگرمی وجود ندارد10های 

درپوش را از یک : مرحله دو

د و سر وسیله ترانسفر برداری

پین را داخل ویال آبی که به  

صورت عمودی نگه داشته اید 

.فرو ببرید

Drug Preparation




درپوش را از سر دیگر: مرحله سه

ویال. وسیله ترانسفر بردارید

آکتیلاز وارونه شده را طوری 

-فشار دهید که پین از وسط در

.پوش آکتیلاز عبور کند

دو ویال را وارونه : مرحله چهار

ین کنید طوری که آکتیلاز در پای

اجازه دهید کل آب . قرار گیرد

داخل ویال آکتیلاز برود و سپس

.وسیله ترانسفر را بردارید

Drug Preparation





محلول را از : مرحله شش

نظر تغییر رنگ و وجود 

.ذرات ریز مشاهده کنید

ویال را به آرامی : مرحله پنج

.  ودبچرخانید  تا آکتیلاز حل ش

از سریع تکان دادن خودداری 

.کنید

Drug Preparation





با سرنگ و سر : مرحله هفت

10) سوزن دوز بولوس را بکشید 

(درصد دوز توتال

را بولوس : مرحله هشت

وریدی در عرض یک دقیقه

.تزریق کنید

Drug Preparation





90دوز : مرحله نه

درصد باقیمانده را 

را بکشید و بقیه ویال

.دور بیاندازید

ن استفاده از پمپ انفوزیوبا : مرحله ده

60درصد باقیمانده را ظرف 90دوز 

در انتهای درمان. دقیقه تزریق کنید

جریان سریع سی سی 50با تیوب را 

.نرمال سالین بشویید

Drug Preparation




 گوارشی، ادراری، از محل آنژيوکت و يا خونريزی مغزی: خونريزی

آنافیلاکسی خارش پوستی، تورم زبان تا : آلرژی

ی تهوع، استفراغ، افزايش دمامشکلات قلبی، آريتمی، شوک، : ساير

امبولی بدن، 

 هر يک از عوارض فوق، در صورت بروز افت هوشیاری، سردرد و يا

زم بايد تزريق دارو قطع شده، بسته به عارضه اتفاق افتاده اقدامات لا

انجام شود

SIDE EFFECTS




 دقیقه چک علائم حیاتی و معاينات نورولوژيک 5در طول تزريق هر

انجام شود

 دقیقه و تا 30ساعت هر 6دقیقه، تا 15بعد از اتمام دارو تا دو ساعت هر

.ساعت، هر يک ساعت، موارد فوق بررسی شوند24

در صورت هرگونه بروز علائم ورولوژيک مثل سردرد يا افت هوشیاری

.حین تزريق دارو، دارو قطع شده و برين سی تی انجام شود

 در صورت بروز علائم آلرژيک ، دارو قطع شده و آدرنالین و

هیدروکورتیزون تجويز شود

 ساعت از تزريق دارو، برين سی تی تکرار شود24بعد از.

Precautions




ساعت، آسپرين و 24در صورت نبود خون در سی تی اسکن بعد از

پلاويکس به بیمار داده شود

 ساعت اول اقدامی که فرد را در معرض خونريزی 24حتی الامکان در
، سونداژ، تعبیه IMمثل خونگیری، تزريق : قرار می دهد انجام نشود

NGT

بیمار در محیط آرام و ترجیحا استروک يونیت باشد

از تجويز سرم های حاوی قند پرهیز شود

 درصد نگهداشته شود95اکسیژن بیمار در حد بالای

 حفظ شود180/110ساعت کمتر از 24فشارخون بیمار تا

 درصد مجاز به کاهش فشارخون هستیم15ساعت اول فقط تا 24طی

Precautions




 ساعت قابل تجويز 24داروهای ضد فشاری که بیمار قبلا دريافت میکرده، بعد از

.هستند

 حفظ شود120تا 80خون بین قند.

 محافظت ازGIانجام شود

 بلع بیمار ارزيابی شده و در صورت مختل بودنNGTتعبیه شود

 پروفیلاکسیDVTمد نظر باشد

 ودشبررسی های قلبی و بررسی عروق گردن جهت تعیین علت استروک انجام

فقط در در بیمار استروکی که اکتیلاز دريافت نکرده، درمان فشارخون در فاز حاد

.مجاز استend organ damageو يا 220/110فشار خون بالای 

Precautions



پیشگیری بهتر از 

درمان است



با تشکر


