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(CVA)سكته هاي مغزي 
3

 ه بروز به مغز منجر بخونرسانياختلال و در هم گسيختگي سيستم
ه آن عملكرد هاي غير طبيعي سيستم عصبي مركزي مي گردد كه ب

.سكته مغزي گويند
سكته مغزي سومين علت مرگ در جهان است.

(85)دو نوع اصلي سكته مغزي             سكته هاي ايسكميك%
%( 15)سكته هاي هموراژيك 



(CVA)تو فيزيولوژي سكته هاي ايسكميك پا
4

علت بروز سكته هاي ايسكميك

دادرويسلسلهيكشود،قطعمغزخونجريانفوقعللازعلتهربه
توانمينهايتدركهدهدميرخايسكميكآبشارعنوانتحت

.دادشرحراآنفاركتوسروندآنتوسط

ترومبوز در شريان هاي بزرگ

ترومبوز در شريان هاي كوچك عمقي مغز

آمبولي هاي كارديوژنيك

سكته هاي با منشاء نامعلوم



آمبولي هاي كارديوژنيك
5



ترومبوز در شريان هاي كوچك عمقي مغز

6



ترومبوز در شريان هاي بزرگ
7



(CVA)پاتو فيزيولوژي سكته هاي ايسكميك 
8 ميلي ليتر در هر 25كمتر از كاهش جريان خون مغز به 

از بافت مغزگرم 100

بيتخريب پروتئين و صدمه به غشاي سلول هاي عص

ژي  در كاهش اكسيژن رساني به مغز و شروع تنفس بي هوازي براي تامين انر
نرون ها

اختلال در تعادل يوني

افزايش گلوتامات و افزايش سطح 
كلسيم داخل سلولي

مورد ATPكاهش ميزان توليد 
يوننياز براي فرآيند دپولاريزاس

توليد اسيد لاكتيك

تورم سلولي 

صدمه و مرگ سلولي

آبشار 
ايسكميك



(CVA)پاتو فيزيولوژي سكته هاي ايسكميك 
9

يد در آغاز روند آبشار ايسكميك ، ناحيه اي با جريان خون كم بوجود مي آ
.كه به آن منطقه نيم سايه گويند

در منطقه نيم سايه بافت مغزي دچار ايسكمي است
و  مي توان با انجام اقدامات درماني به موقع از 

وسعت پيدا كردن آنفاركتوس به اين ناحيه 
.جلوگيري كرد

در صورت عدم اقدام به موقع، روند دپولاريزاسيون غشاي 
سلولي منجر به 

منطقه نيم سايه 

منطقه دچار 
آنفاركتوس

افزايش كلسيم داخل سلولي

آزاد سازي گلو تامات

توليد راديكال هاي آزاد

آسيب هر چه 
بيشتر غشاي 

سلول

گسترش ناحيه 
آنفاركته به منطقه 

نيم سايه و گسترش 
سكته 
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(62-2ول جد)( علايم حركتي)علايم باليني سكته هاي ايسكميك 

12 پارزي
(ضعف عضلاني)

، و يا يك دست و يك پا در يك طرف بدن)ضعف و سستي عضلاني در نيمه بدن =همي پارزي 
(يك طرف صورت 

ضعف عضلاني  در دو پا= پارا پارزي
ضعف عضلاني  در چهار اندام = كوادري پارزي

پلژي
(فلج عضلاني)

رف يك دست و يك پا در يك طرف بدن  و يا يك ط)فلج عضلاني در نيمه بدن = همي پلژي
(صورت

فلج عضلاني  در دو پا= پارا پلژي
فلج عضلاني در چهار اندام و يا عضلات صورت= كوادري پلژي

آتاكسي
(اختلال تعادل)

بات و لنگيدن، عدم توانايي در نگه داشتن پاها در كنار يكديگر، راه رفتن با قدم هاي بي ث
افزايش احتمال سقوط

ديس آرتري
(اختلال تكلم)

يل در اشكال در شكل دادن به لغات به علت فلج عضلات صورت، زبان، كام و ساير عضلات دخ
صحبت كردن

..اشكال در بلع بعلت فلج عضلات بولبار و حلق وديس فاژي

دهند، هر با توجه به اينكه نرون هاي حركتي بالايي به صورت متقاطع مسير خود را به طرف نيمه مخالف بدن ادامه مي
.گونه اختلال حركتي در يك نيمه از بدن باز تاب ضايعه در نيمه مخالف مغز مي باشد



(62-2ول جد)( ات بينايياختلال)علايم باليني سكته هاي ايسكميك 

13

هومونيموس همي آنوپي
از بين رفتن نيمي از ميدان )

(بينايي

عدم توانايي ديدن اشخاص يا اشياء در همان طرفي اختلال 
نايي اختلال بي. اشكال در تشخيص فواصل. بينايي ايجاد شده

.در همان نيمه بدن كه دچار فلج شده است رخ مي دهد

عدم توانايي ديدن اشياء يا .اشكال در ديد در هنگام شب از بين رفتن ديد پيراموني 
حاشيه آنها

ديد دو تايي(ديپلوپي)دوبيني

-اختلال در ارتباطات فضايي 
بينايي

راك معمولاً در بيماراني كه نيمه راست مغزشان آسيب ديده ، اد
.ميان دو  يا چند شي در مناطقي از فضا مختل مي گردد



(62-2جدول()نقايص كلامي)علايم باليني سكته هاي ايسكميك 

14

زبان پريشي 
بياني 

ه اختلال در ناحي
بروكا
)()(

عدم توانايي در شكل دادن به لغات به 
نحوي كه يك جمله  قابل فهم تشكيل

شايد فقط بتواند پاسخ هاي يك. شود
.كلمه اي بدهد

زبان پريش 
ادراكي 

ه اختلال در ناحي
ورنيكه

ممفهواماهستكردنصحبتبهقادرفرد
كلماتدركعدم.كندنميدركراآنها

شدهتكلم

زبان پريشي 
عمومي

اختلال در قوس 
هاي تماسي 

يتركيبي از زبان پريش بياني و ادراك

ديس فازي يا =زبان پريشي
آفازي



(سيشناختي احسا-نقايص حسي)علايم باليني سكته هاي ايسكميك

15

بي حسي و كرختي همراه با حس خارش و سوزن سوزن شدن در اندام هاي انهايينقايص حسي
اشكال در تشخيص موقعيت فضايي بدن

نقايص شناختي
بويژه در آسيب  )

لوب فرونتال يا 
(پيشاني

از دست دادن حافظه كوتاه مدت يا بلند مدت،كاهش ميزان دقت و توجه، اختلال
اوتدر توانايي تمركز، ضعف در استدلال انتزاعي،تغيير در قوه تشخيص و قض

ناپايداري احساسي و هيجاني،افسردگي،گوشه گيري،ترسنقايص احساسي

عدم توانايي در انجام فعاليت هايي كه قبلاً آموخته بوده و انجام مي داده آپراكسي
مي     يا زماني كه براي واژ ها بدنبال جايگزين هاي كلا( آپراكسي نوشتاري)است

.مي گردد



(TIA)حملات ايسكميك گذراي مغزي
Transient Ischemic Attack

16

 A TIA may be a warning that you are about to 

have an ischemic stroke

زمانی رخ می دهد که به طور موقت به این وضعیت 

یه درنتیجه علائم شب. قسمت هایی از مغز خون نرسد

ساعت برطرف ۲۴به سکته ظاهر می شود که ظرف 

.خواهد شد



(TIA)حملات ايسكميك گذراي مغزي
Transient Ischemic Attack

17



18



NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale

19

مقياس سكته انجمن ملي سلامت

 قبل از شروع درمان باtPAي بايد بيمار بر مبناي مقياس فوق بررس
.شود

ه مغزي اين مقياس ابزار بررسي استاندارد جهت ارزشيابي شدت سكت
.  است

 سكته مغزي )42تا ( طبيعي)كل ميزان امتيازات اين مقياس از صفر
.  متفاوت است( شديد
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درمان دارويي
22

ازاستفاده:اورژانسيدرماناولخطT-PA(لختهكنندهحلعامل)ساعت3ظرف

.گرددميسكتهناحيهوسعتكاهشبهمنجرحملهابتدايي

باشدداشتهرادارواينازاستفادهبرايكنترانديكاسيوننبايدبيمار.

شودوزن،دارودوزتعيينبرايبايدبيمار.

شودگرفتهبيماربرايوريديلايندوحداقل.

تزريقبرايديگريووريديداخلمايعاتتزريقبراييكيt-PA

موردوبستريحادمغزيسكتهواحددرياويژههايمراقبتبخشدربيمار

.گيردقرارعصبيوقلبيدايممانيتورينگ
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26



توجهات ویژه بعد از تزریق آلتپلاز
27

 30ساعت اول و هر 2دقيقه يكبار در 15اندازه گيري علايم حياتي هر
.ساعت24ساعت بعدي سپس هر ساعت تا 6دقيقه براي 

 و فشار 18فشار خون طوري كنترل شود كه فشار سيستوليك كمتر از
.باقي بماند105دياستوليك كمتر 

 ساعت بعد نبايد تجويز شود24هيچ داروي ضد انعقاد ديگري تا.
ه هرنوع خونريزي در محل هاي تزريق داخل وريدي ، ناحيه سوند ادراري ، لول

، ادرار، مدفوع ، استفراغ و ساير ترشحات به دقت تحتNGTهاي داخل ناي، 
.  نظارت قرار گيرد
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(اقدام پیشگیری کننده)اندارترکتومی 
30



سكته هاي هموراژيك
ICH(Intera cereberal hemorage)

31

15 درصد كل سكته ها ي با منشاء عروقي20تا
عمداتاً در داخل جمجمه يا زير عنكبوتيه
80 عامل پارگي عروق خوني مغزفشار خون  بالا درصد موارد
50 ن به و ريختن خوپارگي آنوريسم درصد سكته هاي هموراژيك به دليل

نواحي زير عنكبوتيه 
در سالمندان آنژيو پاتي ناشي از تجمع آميلوئيد

در ديواره عروق خوني منجر به ضعيف و شكننده
.شدن و پارگي  عروق مي شود



آنوريسم هاي داخل جمجمه اي
( مغزي)

32

 اتساع ديواره شريان مغزي است
كه در نتيجه ضعف و نقص ديواره

.شرياني بوجود مي آيد
علت ايجاد آنوريسم:
 تصلب شرايين
نقائص مادر زادي ديواره عروق
بيماري هاي هايپر تانسيو عروق
تروماي وارده به سر
كهولت سن
هر شرياني در مغز ممكن است دچار آنوريسم شود.

شايعترين محل ايجاد آنوريسم در ناحيه 
محل دو شاخه شدن شريان )حلقه ويليس 

(هاي بزرگ



(ناشي از خونريزي) سكته هاي هموراژيك
33

 شرياني–ناهجاريهاي وريدي(AVM)
نئوپلاسم هاي عروقي مغز
(آمفتامين و ضد انعقاد ها)داروهاي خاص
 عوارض، نقايص و ميزان مرگ و مير در سكته هاي ناشي خونريزي

.از سكته هاي ايسكميك استبيشتر 
 استطولاني تر در اينها دوره بهبودي.
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پاتوفيزيولوژي سكته هاي هموراژيك
35

ر ريختن خون به فضاي زي
عنكبوتيه و داخل مغز

ول قرار گرفتن سل
هاي مغزي در 
تماس با  خون

اختلال در 
يعي متابوليسم طب

مغز



نواحي شايع بروز خونريزي
36

لوب هاي مغزي
عقده هاي قاعده اي
تالاموس
 (بيشتر پل مغزي)ساقه مغز
مخچه
 گاهي خونريزي ديواره بطن ها را

پاره كرده و خونريزي داخل بطني
هم رخ مي دهد



(AVM)شرياني-ناهنجاري وريدي
37

AVM از جمله علل شايع خونريزي
افراد جوانمغزي غير تروماتيك در 

 ناهنجاري هايي كه هنگام تكامل
دهندميرخهاشريانوهاوريدجنيني

يوريدهاوهاشريانحالتايندر
همدربسترمويرگيداشتنبدونمغزي

خورندميگره
 فقدان بستر مويرگي منجر به اتساع

.وريد ها و شريان ها و در نتيجه پارگي آنها مي شود



تظاهرات باليني سكته هاي هموراژيك
38

علاوه بر . دسكته هاي ايسكميك باششابهكليه علايم باليني مي تواند م
آن در اينجا 

 استشديد تر سردرد.
استفراغ
آغاز ناگهاني تغيير سطح هوشياري
حملات تشنجي
ارگي در پ)درد و سفتي پشت گردن و ستون فقرات در اثر تحريك مننژ

AVMو آنوريسم
(نايي ودو بيني، از دست رفتن بي)وزوز گوش، سرگيجه، نقايص بينايي...
 ،ستحتمي اكما و مرگ اگر ناحيه پاره شده عروق با لخته مسدود نگردد



خونريزي پل مغزي
39

(چند ثانيه تا چند دقيقه)وجه مشخصه آن بروز كماي ناگهاني
 خيل دقلب، تنفس، فشار خون  كنترل فعاليت با توجه به اينكه در

.ننداست كليه علايم حياتي به سرعت دچار تغيير شده و افت مي ك
مي، حركتيتغييرات شديد تنفسي،قلبي، ناتواني در بلع،تغييرات چش......
مردمك هاي سوزني
وضع حركات سريع و هماهنگ چشمها بطرف پايين كه به آهستگي به م

ثانيه اي5به فواصل (Ocular Bobbing)اوليه بر مي گردد
هيپر ترمي
درمان موثري وجود ندارد.



خونريزي مخچه
40

تابلوي باليني كلاسيك:
تهوع و استفراغ
سرگيجه
آتاكسي در راه رفتن
مردمك هاي ميوتيك
كندي واكنش مردمك به نور
ناتواني در نگاه كردن به سمت ضايعه
اختلال هوشياري و كما
جاورت به علت م)اگر تخليه خون صورت نگيرد نتيجه مرگبار خواهد بود

(با ساقه مغز و ايجاد فشار و ايسكمي در اين ناحيه



SAH=Sabarachnoid)خونريزي زير عنكبوتيه hemorage)

41

شايعترين علل آن:

AVMپارگي آنوريسم و 

ميزان مرگ و مير آن

.بسيار بالا است



ICH-IVH
42



عوارض هموراژي در مغز
43

خونريزي مجدد 
(Rebelleding)

مانور،(زاخطرعاملترينجدي)خونفشاركريزاثربرلختهشدنكنده
...وعصبيفشار،عطسهسرفه،،CBRرعايتعدموالسالوا،

اسپاسم عروقي
متعاقباً ايسكمي 

مغزي

رخايعنكبوتيهزيرهايخونريزيدربيشتر.استنامشخصآنمكانيسم
نتيجهدر.گرددميمغزيخونيافتنجريانمانعاسپاسموازو.دهدمي

ميرومرگميزاندرصد50تا40.دهدميرخمجددمغزيسكتهوايسكمي
تا4معمولاً.دهدميافزايشاندماندهزندهاوليهخونريزيازكهافراديدررا

تواندمياسپاسموازوآنبرعلاوه.دهدميرخاوليهخونريزيازبعدروز14
.گرددلختهشدنحلمحلدرمجددخونريزيبهمنجر

ICPافزايش 

يهعنكبوتزير)آراكنوئيدسابهايخونريزيويژهبهمغزيهايخونريزي
.استهمراهجمجمهداخلفشارافزايشباهميشه(اي

وايقاعدهمخازندرخونوجوددليلبهCSFگردشدراختلالعلت
ايعنكبوتيهزيرپرزهاي



(ادامه)عوارض هموراژي در مغز
44

خونريزي در مغز و ايسكمي سلول هاي مغزي منجر به اختلال در تخليه تشنج
الكتريكي مغز و بروز تشنج مي گردد

دراختلالبهمنجرهابطنياعنكبوتيهزيرفضايدرخونشدنريختههيدرو سفالي
نبطحالتايندر.كندميبروزسفاليهيدرونتيجهدرگرددميCSFگردش

بروزازپساولساعت24ظرفتواندميوضعيتاين.گردندميمتسعها
.دهدرخبعدهفتهچندياوروزچندتاعنكبوتيهزيرخونريزي

رمسنددچاربيمارعنكبوتيهزيرخونريزيازپسبيماراندرصد40تا10درهايپو ناترمي
علتبهسديمسطحوگرددمي(SIADH)ادراريضدهورموننابجايترشح

ميلي135ميزانبهسديمبازجذبدركليهناتوانينيزوبدندرآباحتباس
مغزيادمتشديدبهمنجرسديمميزانكاهش.كندميافتليتردروالاناكي
.گرددمي

ساير عوارض كانوني 
ناشي از آسيب به 

سلول هاي عصبي مغز

ي ، اختلال بيناي. پلژي، پارزي، آفازي، ديسفازي، بي اختياري ادرار و مدفوع
......اختلال در خوردن و



پيشگيري و درمان وازو اسپاسم  متعاقب خونريزي 
مغزي

45

 (پيشگيري از وازو اسپاسم)جراحي و خارج كردن خون
مثل تجويز خوراكي و وريدي بلوک كننده هاي كانال  كلسيم

نيموديپين
 سردردهاي تشديد شونده،كاهش ميزان پاسخدهي : علايم

آفازي،فلج نسبي( خواب آلودگي و كانفيوز)بيمار



ICPدرمان افزايش 
46

جهت جلوگيري از ادم مغزي، فتق مغزي،هيدرو سفالي، وازو اسپاسم
LPبا احتياط از طريق كاتتر بطني يا CSFدرناژ -1

ت مغز با فشار اسمز مايع را از باف(.  ديورتيك اسموتيك)تجويز مانيتول-2
.خارج مي كند

ر هيپو ناترمي، هايپ)به دهيدراتاسيون و اختلال در تعادل الكتروليت  ها
.توجه شود(ناترمي، هيپو كالمي، هيپر كالمي

بالا بردن سر تخت -3
پيشگيري از سرفه، يبوست-4
كاهش اضطراب بيمار-5
كنترل دقيق سطح هوشياري-6



درمان افزايش فشار خون
47

استضروريناگهانيتانسيونهايپرازپيشگيري.
مترميلي150حددرسيستوليكخونفشاركنترل:هدف

جيوه
لابتالول،مانندفشارضدداروهايTNG،دقتباهيدرالازين

.شودتنظيم
داروهايتجويزحيندرخونفشارناگهانيافتازجلوگيري

ايسكميتشديدازپيشگيريوخونفشارضد
(شودميخونفشارافزايشباعثتشنج)تشنجازپيشگيري.
زدنزورويبوستازپيشگيريوهامسهلتجويز



درمان جراحي خونريزي هاي مغزي
48

معمولا در خونريزي هاي اوليه تحت درمان جراحي قرار نمي گيرند.
 سانتي متر و 3در خونريزي مخچه با قطر بيش ازGCS تخليه 14زير

.هماتوم ضروري است
جراحي آنوريسم ها به صورت پيشگيرانه
تا قبل از انتقال بيمار براي جراحي انوريسم مراقبت ها شامل
ازي عدم تحريكات محيطي، پيشگيري از افزايش فشار داخل مغز، فراهم س

، محيط آرام و بدون استرس، قرار دادن بيمار در وضعيت استراحت مطلق
درجه بالا،جلوگيري از هر گونه فعاليتي كه30قرار دادن سر تخت حدود 

ي مانور والسالوا،زور زدن،عطسه ها: موجب افزايش ناگهاني فشار خون شود
شديد،فشار آوردن بر روي تخت براي بلند شدن،خم كردن يا چرخاندن

نگين، شديد سر و گردن، سيگار كشيدن ، منع هر گونه فعاليت بدني س
منع تنقيه



(Rebleeding)خونريزي مجدد
49

 2شيوع%
 مهمترين عامل هايپر تانسيون
 هفته اول پس از خونريزي اوليه2:بيشترين زمان وقوع
سردرد شديد و ناگهاني، تهوع و استفراغ، كاهش سطح : نشانه ها

هوشياري ، نقايص نورولوژكي

 كنترل فشار خون



مراقبت هاي پرستاري در سكته هاي مغزي 
50

بهبود وضعيت اكسيژن رساني به مغز
كنترل فشار خون
پيشگيري از آسپيراسيون
 كنترل وضعيت بلع و تغذيه
بهبود وضعيت حركتي
كنترل دفع ادرار
حفظ تماميت پوست
توانايي برقرار ارتباط كلامي
آموزش مراقبت از خود



بهبود وضعيت اكسيژن رساني به مغز

51

قرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب به منظور بهبود تهويه تنفسي

برقراري اكسيژن بر اساس دستور

تنفسي، سيانوز مركزي، ديسترس)كنترل علايم هايپوكسي و تغييرات تنفسي

(ABGتاكيپنه و هايپوپنه و تغييرات گازهاي خون شرياني

ز ، بي حالت هاي كانفيو) كنترل تغييرات سطح هوشياري ناشي از هايپوكسي

(  قراري،كاهش سطح هوشياري



حركتي و پيشگيري از تغيير شكلبهبود وضعيت 
مفصل

52

اق و در بيماران همي پلژيك بازو تمايل دارد به بدن نزديك شود؛ س
ران به سمت خارج، در حالي كه مچ به سمت خارج و پا به سمت كف

مي كندپا خميدگي پيدا 
 گر قرار بايد در امتداد يكديبدن براي پيشگيري از اين عوارض اعضاي

رد و در گيرند و از آسيب ديدگي اعصاب اولنار و پرونئال جلوگيري ك
.كردهنگام خواب از آتل جهت كاهش خميدگي استفاده 



بدنجلوگيري از نزديك شدن شانه به 

53

 دادن بالش در زير بغل و بالشي ديگر در زير بازو طوري كهقرار
.از پروگزيمال باشد بالاتر انتهاي ديستال بازو 



بهبود وضعيت حركتي
54



بهبود وضعيت تغذيه
55

قرار دادن بيمار در وضعيت قائم و نشسته



كنترل عملكرد مثانه و روده
56

بررسي الگوي دفع بيمار
رژيم غذايي پر فيبر و مايعات كافي
(متناوب)در صورت نياز سوند گذاري
توجه به تغيير رنگ و حجم ادرار



بهبود برقراري ارتباط كلامي
57



بهبود برقراري ارتباط كلامي
58



حفظ سلامت پوست
59



DVTكنترل و پيشگيري از 
60

استفاده از جوراب هاي ضد آمبولي
تجويز به موقع هپارين با وزن مولكولي پايين
 حساسيت در لمس، تورم،)گزارش موارد غير طبيعي در پاها مانند

(گرمي، قرمزي



61

آموزش مراقبت از خود



62


