
 
 

 

 سکته مغزی 

CVA 
(Cerebral Vascular Accident) 
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نوعی اختلال نورولوژیک ناگهانی است که به علت عروق کانونی قابل انتساب است که به دنباال ن   سکته مغزی

 .شود است مختل می  دچار سکته مغزی شدهای که  رسانی به ناحیه خو 

 دیگار مغاز از قسامت ایا  ٬رسانی به قسمتی از مغز دچار اختلال شده و متوقا  گاردد به بیا  دیگر اگر خو 

 مغازی ساکته. نامناد می مغازی ساکته اصالالاحاً را وضعیت ای . باشد داشته را خود طبیعی عملکرد تواند نمی

ز ایجاد شود. ساکته ی مغازی در مغ رسا  خو  های رگ از یکی شد  پاره یا شد  بسته مانند عللی به تواند می

 .مردا  بیشتر از زنا  است

ای وجود ندارد یا اینکه علائم بسیار جزئای هساتند. بعاد از  معمولاً قبل از بروز سکته مغزی علائم هشدار دهنده

ز بروز صدمات دائمای باه مغاز جلاوگیری بروز سکته مغزی بیمار باید بلافاصله در بیمارستا  بستری گشته تا ا

 مغازهای گرفتار شاده  شود بستگی به محل سکته و وسعت بافت شود. عوارضی که بعد از سکته مغزی ایجاد می

کننده دائمی یاا حتای مارگ را  ری دید تا عوارض فلجتا مثل گذرا و خفی  عوارض از مغزی سکته عوارض. دارد

 .شود شامل می

 

حملاااه ایساااکمی  سااااعت از بااای  برونااادی ایااا  وضاااعیت را اصااالالاحاً ۲۴اگااار ایااا  علائااام در طاااول 

نامنااد کااه یااک علاماات هشاادار دهنااده از یااک سااکته  می(transient ischemic attack)  گااذرا

 .باشد. سکته مغزی سومی  عامل مرگ و میر در جها  است مغزی احتمالی در نینده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C_%DA%AF%D8%B0%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C_%DA%AF%D8%B0%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C_%DA%AF%D8%B0%D8%B1%D8%A7
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 انواع سکته مغزی
 

های مغزی بر اثر بسته شد  یک شریا  مغزی با یک لخته خو  )ترومباوز کاه  از تمام موارد سکته ٪۸۵حدود 

 .شود تری  عامل تشکیل ن  نزار نندوتلیوم است( که به ن  سکته مغزی ایسکمیک گفته می اصلی

که به ن  اصلالاحاً ترومبوز  لخته خو  یکهای مغزی بر اثر بسته شد  یک شریا  مغزی با  از تمام موارد سکته

ریزی مغزی تشکیل  گردد. دیگر عوامل عمده سکته مغزی را نمبولی مغزی و خو  شود ایجاد می مغزی گفته می

 .دهند می

 
ای از یک لخته خو  که در جای دیگر بد  مثل قلب یا رگ اصلی گرد   تکهدهد که  نمبولی مغزی وقتی رخ می

رسا  مغز برساند و در ننجا گیر کند. حدود  های خو  ساخته شدهی خود را از طریق جریا  خو  به یکی از شریا 

های  ساکته ٪۱۵باعث حدود  خونریزی مغزی. کنند های مغزی بر اثر نمبولی مغزی بروز می یک چهارم از سکته

هاای  شاود. در ایا  ماوارد خاو  بار روی بافت های مغز ایجاد می باشد بر اثر پاره شد  یکی از شریا  مغزی می

 .شود اطراف ن  ریخته می

 
شوند احتمال زیادی دارناد کاه در یاک شاریانی کاه بار  و نمبولی مغزی می ترومبوز خونی که باعث های لخته

ها بر  است ساخته شده باشند. تصلب شرای  وضعیتی است که در ن  دیواره رگ نسیب دیده نترواسکلروسیس اثر

شود عبارتناد از سایگار  ود. عواملی که باعث افزایش احتمال ایجاد تصلب شرای  میش اثر رسوب چربی سفت می

 .و وجود مقدار زیادی چربی در خو  دیابت یرژیم غذایی کشید ی مصرف زیاد چربی در

گاذارد.  محققا  نلمانی نوعی پروتیی  در عروق مغزی را کش  کردند که بر خلار ابتلا به سکته مغزی تاثثیر می

های عصبی مغزی به جای ننکاه  دارد. سلول های بد ی تفاوت های خونی مغز نسبت به دیگر مویرگ دیواره مویرگ

طور فعالاناهی توسا   های تغذیه شوند به های بد ی از طریق نشت غیرفعال مواد غذایی از مویرگ مانند دیگر سلول

 د.کنن اندی تغذیه می جا شده ی جابههایی که از عروق خون مولکول

باه  کاه ساکته قلبای ای قلب یاا ی اختلالات دریچهضربا  قلب نمبولی مغزی ممک  است بر اثر اختلال در ریتم

خو  در قلب شوند. خلاار  لخته توانند باعث ساخته شد  استی ایجاد شود که تمام ای  موارد می تازگی رخ داده

سالول  یابد. در بیمااری افزایش می فشار خو  ریزی مغزی با بالا رفت مغزی و خون ترومبوز بروز نمبولی مغزیی

های قرمز که به  باشدی بخاطر شکل گلبول خو  می های قرمز گلوبول )سیکل سل( که یک ناهنجاری داسی شکل

مغازی  ترومباوز را دارندی خلار عروق خونی در گیر کرد  نیند و احتمال چسبید  به هم و صورت داس در می

های خاو  رسااننده باه مغاز  ممک  است بار اثار تنا  و باریاک شاد  شاریا  ترومبوز یابد. گاهی یافزایش م

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AE%D8%AA%D9%87_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%AF%D8%A7%D8%B3%DB%8C_%D8%B4%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%AF%D8%A7%D8%B3%DB%8C_%D8%B4%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%AF%D8%A7%D8%B3%DB%8C_%D8%B4%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%D9%88%D9%84_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2
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تریات پلای نر ایجاد گردد. التهاب شریا  ممک  است به علت وجود یک بیماری خود ایما  مثال التهاب بخاطر

 .کند های سالم بد  حمله می به بافت سیستم ایمنی بد  ایجاد شود. در ای  بیماری ندوزا

باشاند  نی در داخل یاا سالام مغاز میریزی دهنده که ناشی از پاره شد  یک رگ خو های مغزی خو  در سکته

رسدی به علاوه نشت خو  از رگ پااره  های مغزی نمی شودی دیگر حس به سلول وقتی که یک رگ خونی پاره می

 .تواند به بافت مغزی نسیب جدی وارد نماید شدهی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D8%A2%D8%B1_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B2%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D8%A2%D8%B1_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B2%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D8%AF%D9%86
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 :مغزی داریمانواع سکته مغزی مختلفی وجود دارد. به طور کلی دو نوع سکته 

 .که در نتیجه ی انسداد عروق ایجاد می شود Ischemic : سکته ایسکمیک .۱

 .که در نتیجه ی پارگی عروق ایجاد می شود Hemorrhagic : سکته ی هموراژیک .۲

 سکته مغزی گذرا : سکته مغزی خفی   .3

 .مغزی می میرندهر دوی ای  نوع سکته ها باعث می شود که اکسیژ  به مغز نرسد. در نتیجه سلول های 
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 سکته ایسکمیک )انسدادی(

سکته ی ایسکمیک در نتیجه ی انسداد عروق ایجاد می شود. در واقع ای  انسداد با گیر کرد  لختاه ی خاو ی 

 در. برساد مغاز از ای ناحیاه باه تواناد نمی خو  دیگر ن  از پس. شود می ایجاد ها رگ در …قلاعات چربی و

 .دمیر می ناحیه ن  نتیجه

وجود دارد. در ای  نوع سکتهی توده ی انسادادگر در جاایی  Embolic مبولینسکته ی  سکته ی دیگری به نام

    قلب( ایجاد می شود. سپس در عروق حرکت مای کناد و در رگ هاای مغاز انساداد ایجااد  دیگر از بد  )عموماً

 .می کند. نتیجه ی ای  سکته هم نسیب مغزی می باشد

     است کاه تاوده ی انسادادی در خاود رگ هاای مغاز ایجااد  Thrombotic سکته ی ترومبوتیک دیگریینوع 

 .می شود
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   اژیک )خونریزی(رسکته همو

سکته ی هموراژیک زمانی اتفاق می افتد که عروق مغزی پاره شوند و خونریزی کنند. در نتیجاه هام خاو  باه 

 .مورد نظر نمی رسدی هم اینکه خو  در مغز پخش می شودمقصد 

هستند. ای  سد مانع نفاو   مغزی -سد دفاعی خونی ای  رگ ها دارای .عروق مغز با تمام عروق بد  متفاوت اند

 و نیااز ماورد گلاوکز و اکسایژ  فق  سد ای  از. شود می مغز به …میکروب های مواد درشت مثل پروتئی  ها و

 .کنند می دفاع مغز از طریق ای  به ها رگ واقع در. شوند می رد اکسیدکرب  دی مثل دفعی مواد همینلاور

حال با خونریزی رگ ها به مغزی خو  که یک ماده ی بسیار سمی برای سلول های مغزی حسااب مای شاود در 

       می  نمای شاود. در نتیجاه بایاد باه سارعت ایا  ثهمینلاور خو  مورد نیز مقصاد نیاز تا . مغز پخش می شود

 .خو  ریزی متوق  شده و اقدامات پزشکی لازم انجام شود

ر پرده ی اطراف مغز نیز فتد. همچنی  می تواند دااتفاق بی داخل مغز )شایع تر( ای  خونریزی می تواند در عروق

 .ژ می گویندبرگیرنده ی مغزی پرده ی منن فتد. به ای  پرده ی درااتفاق بی

  در نتیجه ی پارگی عروق ایجاد می شود. ای  خونریزی باعث افازایش فشاار داخال مغازی  سکته ی هموراژیک

 .می شود و همینلاور باعث نسیب به سلول های مغزی می شود

 : دو دلیل برای سکته ی خونریزی دهنده وجود دارد معمولاً

 شکل(ننوریسم )ضع  در دیواره ی رگ ها و ایجاد حباب  .۱

 وریدی -بدشکلی شریانی .۲
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 :اصلی از سکته ی خونریزی دهنده وجود دارد نوع و

در خونریزی داخل مغزی یکی از رگ های  :(Intracerebral hemorrhage) خونریزی درو  مغزی .۱

زناد.  داخل مغز پاره شده و خو  به بافت داخل مغز میریزد. در نتیجه به سلول های مغزی نسیب مای

ضربه مغزیی فشارخو ی بدشکلی عروق و مصرف بیش از حد داروهای رقیق کننده ی خو  می توانند به 

 .ای  نوع خونریزی منجر شوند

یک فضایی بای  سالام بیرونای مغاز و  :(Subarachnoid hemorrhage) خونریزی زیر عنکبوتیه .۲

عروق پاره شوند باعاث خاونریزی جمجمه وجود دارد. در ای  فضا عروق و رگ هایی قرار دارند. اگر ای  

باارزتری  علاماتی ساردرد  بوتیه می شوند. )اسم ای  فضای فضای زیرعنکبوتیه اسات(. معماولاًنکع زیر

 .شدید و ناگهانی است

 :سکته خونریزی دهنده به سه دلیل شایع رخ می دهد که شامل

 ننوریسم (Aneurysms): کل روی رگ ایجاد در واقع به دلیل ضعی  شد  دیواره رگ یک حباب ش

 .شده و ممک  است پاره شود
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 وریادی -بدشکلی شاریانی (Arteriovenous Malformation) : معماول در باه شاکل هاای غیر

 .وریدها گفته می شود. اگر وریدهای مغزی پاره شود می تواند سکته ایسکمی ایجاد کند

 خو  بالافشار(Hypertension) :  پارگی خود عروق داخل مغز می شود. خو  بسیار زیاد باعث فشار

 .همچنی  در طولانی مدت باعث ضعی  شد  دیواره ی رگ ها و پارگی عروق بعد از مدتی می شود
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 تشخیص سکته مغزی چگونه است؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاما را باه طاور کامال  ی های مختلفی برای تشخیص سکته دارند. پزشک یا مراقابتیم پزشکی و اورژانس ابزار

 .ی گفتار و حس ها می باشد ی بینایی ی رفلکس ها : قدرت ارزیابی می کند. ای  ارزیابی شامل

     غیرطبیعای را مشاخص  همچنی  صدای عبور خو  را در گرد  اندازه گیری می کند. ایا  صادا جریاا  خاو 

 .ده باشید ممک  است بالا باشدخو  شما نیز اندازه گرفته شده که اگر شما سکته کرمی کند. فشار
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پزشک شما ممک  است نزمایش هایی را نیز انجام دهد که محل سکته و عواقب ن  را مشخص کناد. بعضای از 

 : ای  تست ها شامل

  خو  و عفونات هاا را نزماایش شد  خو ی میزا  قندپزشک شما ممک  است زما  لخته  : تست خو

 .عواقب و پیشرفت سکته را تخمی  بزنندکند. تمام ای  موارد می توانند 

 ننژیوگرام : Angiogram  یک نوع رن  مخصوص را به رگ تزریق کارده و از سار و جمجماه ی فارد

رادیوگرافی می گیرند. به وسیله ی ای  نزمایش پزشک می تواناد محال انساداد یاا خاونریزی را بهتار 

 .مشخص کند

 سونوگرافی کاروتید : Carotid ultrasound  سونوگرافی روی عروق گرد  انجاام مای شاود. باه  ای

رسانی به مغز وجود داشته باشد مشخص وق بررسی شده و اگر مشکلی در خونوسیله ی امواج صوتی عر

 .می شود

  سی تی اسک : CT scan ًپاس از مشااهده ی علائام ساکته باه سارعت انجاام  ای  نزمایش معماولا       

می شود. ای  نزمایش به پزشک کمک می کند که محل نسیب و مشکلات بوجاود نماده در نتیجاه ی 

 .را به سرعت پیدا کندسکته 

                         

 

 

 

 

 

 دهد ریزی مغزی را نشا  می سی تی اسک  یک خو ای  عکس 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Intracerebral_hemorrhage_2.jpg?uselang=fa
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 ام نر نی : MRI  اساک  بگیارد. در نتیجاه ام نر نی می تواند تصویر بهتری از مغز نسبت باه سای تای

برای تشخیص  CT scan مشکلات با جزئیات بیشتری دیده می شود. حساسیت بیشتری نیز نسبت به

 .سکته دارد

 

 

 

 اکو قلب Echocardiogram:  اکوکاردیوگرام از امواج صوتی برای به تصاویر در نورد  قلاب اساتفاده

 .را بهتر پیدا کنیم می کند. ای  نزمایش کمک می کند که منبع لخته و گرفتگی

 قلب نوار Electrocardiogram: یکای ثبات شاده ی قلاب مای باشاد. پزشاکقلب امواج الکتر نوار        

در نتیجه به او کمک می کند که منشاا   ریتم غیرطبیعی قلب را تشخیص دهد می تواند به ای  وسیله

 .سکته را بهتر پیدا کند
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 علائم سکته مغزی

 بازوها یا پاها به خصوص در یک طرف بد  )همی پارزی( ضع  و کرختی صورت و .۱

 فلج صورت. بازو و پاها در هما  طرف )همی پلژی( .۲

 عدم تعادل و لن  زد  )نتاکسی( .3

 اختلال در تکلم یا در درک کلام )دیس نرتری( .۴

 اشکال در بلع )دیس فاژی( .۵

 اشکال در درک وضعیت و موقعیت )پارستزی( -های بد  کرختی و سوزش قسمت .6

 تاری دید یا از دست داد  بینایی به خصوص در یک چشم -دو بینی .7

 سردرد شدید و ناگهانی .۸

 اختلال در قضاوت -طولانی مدت و حافظه کوتاه مدت از دست داد  .9

 سرگیجه بدو  دلیل و سقوط ناگهانی .۱1

 اختیاری ادرار و مدفوع بی .۱۱

 گویند اشکال در پیدا کرد  کلمات و فهمید  ن  چیزی که دیگرا  می .۱۲

 عدم توانایی در انجام حرکات ظری  .۱3

دارند ممک  است خو  را بر عهده ایی از مغز که کنترل تنفس و فشاره اگر سکته مغزی شدید باشدی قسمت

 .گرفتار شده یا اینکه ممک  است شخص به اغما  رفته و نتایج مرگباری را به دنبال داشته باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87_%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%87_%D9%85%D8%AF%D8%AA
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 نحوه درمان 
 

درما  اولیه پس از وقوع یک سکته مغزی شامل تحت نظر گرفت  دقیق فرد و انجاام اقادامات پرساتاری بارای 

دیده شد که یک لخته خو  در شریا  وجاود داردی بایاد  سی تی اسک  باشد. اگر در محافظت راه تنفسی او می

باعث بهبود عواقب  فوراً با استفاده از داروهای ترومبولیتیک اقدام به حل کرد  ن  نمود. ای  درما  ممک  است

 .شود ریزی در مغز میی زیرا باعث افزایش خلار بروز خونسکته مغزی بشود اما در هر موردی نباید ن  را بکار برد

های مغزی بعدی بستگی به ای  دارد که علت ایجاد ای   انجام درما  طولانی مدت برای کاهش خلار وقوع سکته

درماا  ساکته مغازی ناشای از انساداد عاروقی حال کارد  لختاه هاای  است. یکای از راه سکته مغزی چه بوده

 .شاود انجاام می TPA یا به اختصار Alteplase مسدودکننده رگ است. ای  کار با استفاده از دارویی به نام

TPA مغزی سکته زما  در اما شود می ترشم و شده ساخته کبد در که است پلاسمینوژ  پروتئی کننده  فعال-

 ساریعتر درماا  ایا  قادر هر. شود می درما  زما  کاهش باعث شودکه می ترشم کم یا شود نمی ترشم یا قلبی

سکته مغزی قابلیت تزریق وجود دارد.  شروع از نیم و ساعت چهار ظرف حداکثر و دارد بهتری نتیجه شود انجام

شود. ای   درما  بیشتر میریزی مغزی بدنبال ای  به تثخیر بیفتد احتمال بروز خون هر قدر تزریق از شروع سکته

شود. اگر زما  فوق از دست برود و علت سکته نمباولی یاا  دارو از طریق ورید بازویی یا داخل شریانی تزریق می

شود تا با رقیق کرد  خو  از وقوع  تجویز می وارفاری  یا نسپیری  باشدی داروهایی مثل ترومبوز عروق مغزی بوده

سات باا جراحای اسات ممکا  ا های خو  جلوگیری کند. اگر مشخص شد که یک شریا  دچار تنگی شده لخته

استی درما   ریزی و پاره شد  یک شریا  بوده بتوا  ن  را باز نمود. بعد از بروز یک سکته مغزی که علتش خو 

اروهاای ضاد شود. درما  طولانی مدت ن  ممک  است شامل تجویز د کز میمتمر ن  ایجادکنندهبر روی زمینه 

ه مغزی بر های بعدی جلوگیری کند. اگر سکت خونریزی خو  را پایی  نورده و از احتمالفشار خو  باشد تا فشار

 .شود دار تجویز می کورتو  دارویی اثر التهاب شریا  باشد

 
های مغزی و سکته استی در ای  روش اگر  استنت گذاری در مغز نیز از دیگر روش های درما  گرفتگی در رگ

یاک فنار در محال  بیمار قبل از بیست و چهار ساعت به مراکز درمانی معتبر مراجعه کند می توا  با قراردهای

هاا در  راه اندازی نمود و از مرگ سالول گرفتگی و باز کرد  ن  توس  یک بال  می توا  جریا  خو  را مجدداً

ناشی از ن  در اما  بماندی ایا  روش توسا   یه جلوگیری نمود تا بیمار از عوارضاثر عدم اکسیژ  رسانی و تغذ

 .پزشکا  فوق تخصص نورو اینترونش  در ایرا  نیز انجام می شود

 
در تمامی روش های بیا  شده زما  مهمتری  فاکتور موفقیت بوده و در صورتی که بیماار در زماا  طلایای یاا 

 .روش ها و امکا  انجام ن  کاهش میابد مناسب مراجعه نکند درصد موفقیت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%81%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%86
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 برند های خو  را در رگ از بی  می ای که با ن  لخته وسیله

 

چاه  گفتاردرماانی و نیکاردرماا یفیزیاوتراپی هاای توانبخشای مثال های مغازیی درما  در بیشتر موارد ساکته

باشد. بدو  شک یکی از مهمتری  مراحل درمانی بیمارا  سکته مغازی  و چه در خانه ضروری می بیمارستا  در

متخصااص طااب فیزیکاای و  توانبخشاای تحاات نظاار یااک تاایم توانبخشاای اساات کااه اعضااای تاایم شااامل

شناسای روانشاناسی  شاناسی گفتاار درماا ی بینایی یی شنواییارتوپدی فن فیزیوتراپیست کاردرمانگر یتوانبخشی

 باشد. می(home maker) و خانه ساز مددکار اجتماعی کارشناس تغذیهی پرستار توانبخشی

توانند  می یاتاستعمال دخان تغییر عادات و نحوه زندگی مثل کم کرد  میزا  چربی در رژیم غذایی ترک کرد 

بینی عاقبت یک سکته مغزی بسیار دشوار است  باعث کاهش خلار بروز یک سکته مغزی دیگر نینده شوند. پیش

ی ن  دارد. معمولاً یک سوم افراد بعد از سکته مغزی به بهبودی کامل یاا  و بستگی زیادی به عوامل ایجادکننده

شوند. اگر مشکلاتی  هایی به صورت دائمی می یز دچار ناتوانییابند. یک سوم دیگر از افراد ن نسبتاً کامل دست می

ماه بهبود نیابد احتمالاً ای  مشکلات دائمی خواهند باود.  6که برای افراد بعد از سکته مغزی ایجاد شد در طول 

 .کنند شوند در عرض یک ماه فوت می از افرادی که دچار سکته مغزی می ٪۲1حدود 

های سکته مغازی  تواند کمک چشمگیری به جلوگیری از ن  یا کاهش نسیب میتشخیص زودهنگام ای  عارضه 

دقیقه  ۱1نمریکا با استفاده از یک روش جدیدی زما  تشخیص را به  کورنل داشته باشد. بتازگی محققا  دانشگاه

کنند. زمانی  اند. در ای  روشی محققا  یک ننزیم را به نانو  رات متصل کرده و وارد جریا  خو  می ش دادهکاه

توانند نشانگر زیستی ایجاد شاده  شودی روش  شده و محققا  با استفاده از ن  می که ننزیم وارد جریا  خو  می

 .های مغزی را مشاهده کنند بر اثر نسیب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9%DB%8C_%D9%88_%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9%DB%8C_%D9%88_%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9%DB%8C_%D9%88_%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D9%86%D9%84
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Merci_L5.jpg?uselang=fa
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 درمان سکته مغزیدارو های مناسب برای 

برای درما  سکته مغزی در گام اول باید نوع سکته مشخص شود. معمولاً متناسب با نوع سکته مغزی داروی 

شود. با ای  وجود اغلب داروهای مورد استفاده برای سکته مغزی داروهای ضد انعقاد خو   استاندار ن  تجویز می

 .شود TIA تواند منجر به هستند؛ زیرا لخته شد  خو  می

  داروهای پیشگیری از سکته مغزی

 کنند. ای  داروها در دو بخش انواع مختلفی از داروها وجود دارد که از سکته مغزی جلوگیری می

  داروهای ضد انعقاد خو 

 داروهای ضد پلاکت 

 و سکته مغزی بسیار TIA شوند. داروهای کاهش کلسترول و فشار خو  نیز برای جلوگیری از دسته بندی می

 .مفید هستند

 : داروهای ضد انعقاد

کنند. مصرف ای   داروهای ضد انعقاد مانند وارفاری  )به عنوا  مثال کومادی ( از لخته شد  خو  جلوگیری می

 .کند تر شد  لخته خو  جلوگیری می دارو هنگام لخته شد  خو  از بزرگ

فرد دچار فیبریلاسیو  دهلیزی یا یکی از  بنابرای  ممک  است پس از سکته لازم باشد ای  دارو مصرف شود. اگر

 .شرای  انعقاد خو  است باید برای جلوگیری از ایجاد لخته خو  ای  دارو را مصرف کند

 : داروهای ضد پلاکت

های خاو   شود. ای  امر مانع از انساداد شاریا  ها به هم می مصرف داروهای ضد پلاکت مانع از چسبید  پلاک

 .شود ی جلوگیری از سکته مغزی استفاده میشود. از ای  دارو برا می

 نکته

 نسپری  یکی از داروهای مفید برای جلوگیری از TIA  است. مصرف نسپری  خلار ابتلا به سکته

 .دهد مغزی را تا میزا  بسیاری کاهش می

 نسپری  همراه با دیپیریدا مول یک جایگزی  عالی و بسیار مؤثر نسبت به نسپری  است. 

  کنند داروی مناسب برای افرادی است که نسپری  مصرف نمیکلوپیدوگرل نیز. 

 توا  به راحتی مصرف نمود های خو  غیر از وارفاری  را می رقیق کننده. 

  ها نقش مهمی در کاهش احتمال سکته دارند داروهای کاهش کلسترول مانند استالی. 
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 خو  از حد نرمال رچقدر فشا خو  در کنترل سکته مغزی مؤثر هستند. هرداروهای کاهش فشار

 .بالاتر رود. فشار وارد شده بر مغز و خلار سکته نیز بالاتر خواهد رفت

 

 :داروهای کنترل فشار خو  عبارتند از

 های گیرنده ننژیوتانسی   مسدودکننده  (ARB) 

 های ننزیم تبدیل ننژیوتانسی   مهارکننده  (ACE) 

 های بتا  مسدودکننده 

 های کانال کلسیم  مسدودکننده 

 ها یک تدیور 

 

 داروهای بعد از سکته مغزی

 

مصرف نوع دارو برای درما  سکته بسته به نوع سکته مغزی دارد. بعد از مراجعه بیمار به مراکز درمانی پزشک  *

 .کند بیمار را معاینه و براساس نوع سکته نوع داروی مناسب را تجویز می

  برای رفع لخته خو  ایجاد شده بایاد از داروی وریادیهای خو  باشد  اگر نوع سکته ناشی از انسداد شریا  *

TPA   ساعت بعد  ۴استفاده شود. ای  دارو توانایی حل کرد  لخته خو  را دارد. ای  دارو باید در زما  کمتر از

از مشاهده سکته تزریق شود. البته اگر لخته خو  بزرگ باشد یا زما  مناسب بارای تزریاق دارو از دسات رفتاه 

 .ی درما  سکته باید از عمل جراحی کمک گرفتباشد برا

اگر نوع سکته ناشی از خونریزی مغزی باشد باید از داروهای ضد انعقاد خو  و ضد پلاکت مانناد نساپری  یاا  *

شوند. در  وارفاری  استفاده شود. مصرف ای  داروها منجر به رقیق شد  خو  و مانع از لخته شد  ن  در مغز می

خو  برای کاهش خونریزی و داروهای کاهش فشار مغز برای کاهش فشار وهای کاهش فشارکنار مصرف ای  دار

 .شود. داروهای جلوگیری از اسپاسم یا جلوگیری از تشنج نیز باید تجویز شوند بر مغز استفاده می

داروهاای ضاد ها بعد از سکته مغزی باید توس  بیمار مورد استفاده قرار گیرندی  از جمله داروهایی که تا مدت *

خو  هستند. مصرف ای  داروهاا بعاد از وقاوع ساکته ای ضد پلاکت و داروهای کاهش فشارانعقاد خو  و داروه

دهند. همچنی  ممک  است داروهاای ضاد افساردگی نیاز بارای  مغزی خلار ابتلا به سکته مجدد را کاهش می

 .درما  افسردگی بعد از سکته مغزی تجویز شود
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 ت؟درمان سکته ی مغزی چیس

رفع انساداد و ایجااد جریاا   ایسکمیکی درما  سکته مغزی به نوع سکته بستگی دارد. هدف از درما  سکته ی

 .می باشد کنترل خونریزی هموراژیکی می باشد و هدف در درما  سکته ی خو 

 

 درما  سکته ایسکمیک )انسدادی( 

سکته ایسکمی وجود دارد. با توجه به علت درما  های زیادی با تکنیک های مشابه برای رفع گرفتگی عروق در 

 :سکته ایسکمیک اقدامات زیر انجام می شود

 داروهای ضدانعقاد خو 

با توجه به شرای  بیمار نسپری  می تواند یکی از اولی  اقدامات درمانی در برابر صدمات سکته باشد. همچنی  

 .ساعت پس از شروع علائم سکته استفاده شود ۲۴-۴۸انعقاد خو  باید در  داروهای ضد

 داروهای حل کننده ی لخته خو 

 .داروهای حل کننده ی لخته خو  می توانند صدمات سکته را کم کنند و مسیر رگ را باز کنند

ی استرپتوکینازی اروکیناز به عناوا  درماا  کنناده هاای  TPA داروهایی مثل فعال کننده پلاسمینوژ  بافتی یا

سااعت اولیاه پاس از شاروع  3-۴طلایی برای لحظات اولیه ی سکته ی ایسکمی هستند. اگر درما  دارویی در 

 .علائم نغاز شود می تواند به سرعت لخته ی خو  موجود در عروق را حل کرده و مسیر را باز می کنند

        در هما  لحظات اولیه دریافات مای کنناد کمتار دچاار نااتوانی و صادمات مغازی را  TPA افرادی که داروی

 .می شوند

 ترومبکتومی

در ای  روشی جراح یک کاتتر وارد ورید های بزرگ درو  مغز می کند. سپس به وسیله یاک دساتگاه لختاه ی 

 ساعت اولیاه انجاام شاود  6-۲۴خو  را از درو  رگ بیرو  می کشند. ای  روش جراحی نیز درصورتی که بی  

 .می تواند موفقیت نمیز باشد
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 استنت گذاری

اگر پزشک دقیقا جایگاه رگ مسدود شده را پیدا کند می تواند با استنت )یک لوله ی فلزی یا پلاستیکی( رگ را 

 .باز کند

 جراحی

ممک  است برای بااز اگر هیچکدام از دیگر روش ها جوابگو نباشد پزشک ممک  است تصمیم به جراحی بگیرد. 

 .کرد  عروق از کاتتر استفاده کند و در مواردی که لخته خو  خیلی بزرگ است مجبور به باز کرد  عروق بشود

 درما  سکته هموراژیک )خونریزی(

سکته مغزی هموراجیک در نتیجه خونریزی و پارگی عروق بوجود می نید. در درما  ای  نوع سکته روش هاای 

 :که شاملمختلفی وجود دارد 

 دارو

می شود. در  لخته شد  خو  برخلاف سکته ایسکمیک در خونریزی به شما داروهایی داده می شود که منجر به

 .نوع رقیق کننده ای که در خو  شما باشد کاهش می یابد نتیجه هر

فشارخو  همچنی  ممک  است تحت درما  داروهای کاهش دهنده ی فشار خو  قرار بگیرید. داروهای کاهش 

باعث کاهش خونریزیی کاهش تشنج و کاهش انقباض عروق می شود. به ای  روش ها خاونریزی کمتار شاده و 

 .احتمال خلار و نسیب مغزی کاهش می یابد

 Coiling  کویلین 

در ای  روشی جراح یک لوله ی طویل را به ناحیه ی عروق ضعی  یا محل خونریزی می فرستد. سپس باا یاک 

مانند دور دیواره ی رگ ضعی  شده را می گیرند. با ایا  روش باعاث مسادود کارد  جریاا   وسیله ی مارپیچ

 .خونریزی در ناحیه ی مد نظر می شوند

 Clamping  کلمپ )گیره بست (

در تصویربرداری های مغزی جراح ممک  است ننوریسم های عروقی که هنوز خونریزی نکارده یاا خاونریزی ن  

کند. برای جلوگیری از خونریزی مجددی جراح ممک  است توسا  گیاره هاای بسایار بند نمده است را مشاهده 
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کلمپی پایه ی ننوریسم را ببندد. به ای  طریق ن  بخش از ننورسیم بسته شده و احتمال خونریزی  کوچک به نام

 .مجدد و سکته را بسیار کم می کند

 جراحی

است رگ را جراحی کرده و ن  را بارای جلاوگیری از اگر جراح مشاهده کند که ننوریسم پاره شده است ممک  

خونریزی ببندد. حتی ممک  است در سکته های شدیدی نیاز به کرانیوتومی )برداشت  بخشی از جمجماه( بارای 

 .کاهش فشار داخل مغزی بشود

 درما  بلند مدت سکته مغزی

دوره ی طلایای بساتگی باه شادت یک دوره ی طلایی درما  بعد از سکته برای هر نوع سکته وجود دارد. ای  

 .نسیب سکته ی مغزی و جایگاه ن  دارد

داشته باشید. زیرا جنبه های مختلفی از سلامت شما در سکته ممکا  اسات  توانبخشی ممک  است شما نیاز به

می باشد. همچنی  ممک  است  ارتز و پرونز کاردرمانیی فیزیوتراپیی گفتاردرمانیی نسیب ببیند. توانبخشی شامل

 .نیاز به ویزیت متخصص مغز و اعصاب و همینلاور روانپزشک باشد

 نفازی و دیسفاژی =  :صحبت کرد ی درک صحبت دیگرا ی فلجی صورت و بلع )و غذاخورد ( مشکل در

 درمانگر گفتار مراجعه به

  از سکته )نفازی( و روش های درما  ن  چیست؟مشکل در تکلم بعد 

 درمانگر کار مراجعه به = تفکری خلق و خوی استدلال مشکل در 

 فیزیوتراپیست مراجعه به = عضلاتی حرکت و فلجی اندام ها مشکل در 

  فیزیوتراپی در سکته ی مغزی

 : مدت بعد از نسیب مغزی توس  سکته شاملچشم انداز بلند

 نوع سکته 

 میزا  نسیب مغزی در نتیجه ی سکته 

 زما  شروع برنامه ی درمانی بعد از نسیب مغزی 

 سلامت عمومی بد  بستگی می باشد. 

https://tavandarman.com/what-is-aphasia/
https://tavandarman.com/physiotherapy-in-stroke/


23 
 

 .یا خونریزی استچشم انداز بلند مدت درما  در سکته ایسکمی بهتر از سکته هموراژیک 

عوارض عمومی سکته شامل مشکل در صحبت کرد  و گفتاری مشکل در بلعی حرکت و فکر کرد  مای تواناد در 

 .هفته های ماه های و حتی سال های نینده با برنامه ی توانبخشی بهبود یابد

 جلوگیری از سکته ی مغزی

مثل دیابتی فیبریلاسیو  دهلیزی )مشاکل در عوامل خلار )ریسک فاکتور( زیادی برای ایجاد سکته وجود دارد. 

 … ریتم قلب(ی فشار خو  و

راهکارهای زیادی برای کاهش خلار ابتلا به سکته مغزی وجود دارد. ای  روش ها بسایار شابیه باه روش هاای 

 .جلوگیری از ابتلا به بیماری قلبی می باشند

 :بعضی از ای  راهکار ها شامل

 حفظ فشار خو  طبیعی 

  چربی های اشباع شده و کلسترولکاهش مصرف 

 اجتناب از مصرف سیگار و الکل 

 کنترل دیابت 

 حفظ وز  در محدوده ی سلامتی 

 ورزش منظم 

 مصرف وعده غذایی غنی از سبزیجات و میوه ها 

پزشک شما اگر تشخیص بدهد که شما در خلار سکته مغزی هستید ممک  است داروهاایی بارای پیشاگیری از 

 .وها عموما باعث رقیق کرد  خو  و جلوگیری از ایجاد توده و لخته می شوندن  تجویز کند. ای  دار

 

 

 

 

 



24 
 

 عوامل خطر برای سکته مغزی چیست؟

ای  عوامل خلار یا ریسک فاکتور ها احتمال سکته را بیشتر می کند. هرچه بیشتر از ای  ریسک فاکتورها داشته 

 :شاملباشید احتمال سکته بیشتر می شود. ای  ریسک فاکتورها 

 رژیم غذایی

 :رژیم غذایی ناسالم احتمال سکته را در شما زیاد می کند. رژیم غذایی ناسالم سرشار از موارد زیر است

 نمک 

 چربی اشباع شده 

 چربی های ترانس 

 کلسترول 

 عدم فعالیت

 .داردعدم فعالیت یا ورزش نکرد  خلار سکته را افزایش می دهد. ورزش مرتب و روزانه مزایای سلامتی زیادی 

ساعت در هفته ورزش ایروبیک یا هوازی کنند. بهتر است ایا  میازا   ۲٫۵پیشنهاد می شود بزرگسالا  حداقل 

 .ورزش روزانه باشد. حتی می توانید روزانه نیم ساعت پیاده روی کنید

 مصرف الکل

باعث افزایش ابد. مصرف الکل در صورت مصرف بیش از حد مشروبات الکی احتمال سکته به شدت افزایش می ی

 .خو  و تری گلیسیرید خو  و در نتیجه ایجاد نترواسکلروزیس می شودفشار

 مصرف دخانیات

 .مصرف هرگونه دخانیات با تخریب رگ ها و همینلاور نسیب به قلب احتمال سکته مغزی را افزایش می دهد

تی  وارد رگ ها می شود زیااد ای  احتمال با سیگار کشید  نیز افزایش می یابد. زیرا فشار خو  زمانی که نیکو

 .می شود

برخی افراد تصور می کنند فق  سیگار احتمال سکته را زیاد مای کناد. درحاالی کاه در اینجاا گفتایم   !توجه

 ولای کشند نمی سیگار خودشا  افراد برخی همینلاور. شود می نیز …هرگونه مخدر پس شامل مصرف قلیا  و
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 معارض در نلاودگی وجاود دلیال باه نیاز افاراد اینگونه. است زیاد سیگار ی کننده مصرف اطرافشا  محی  در

 .هستند مغزی سکته به ابتلا افزایش

 زمینه شخصی

برخی عوامل فردی نیز وجود دارد که نمی توانید جلوی ننها را بگیرید. ای  عوامل مای تواناد باا ساکته مارتب  

 : باشد

 اتفاق می افتد. دلیل ن  نیز ژنتیک ای  افراد اسات. سکته در برخی خانواده ها بیشتر :  تاریخچه فامیلی

 .ژنتیک می تواند در تمام شرای  سلامتی موثر واقع شود

 از مردا  است شایع تر بر طبق نمار در تمام گروه های سنیی در زنا  سکته : جنسیت. 

  می شودسکته در جوانا  و کودکا  نیز دیده می شود ولی با افزایش س  احتمال سکته بیشتر :  س. 

اگر در سابقه فامیلی شما افرادی که سکته کرده اند زیاد هستند حتما باید بیشتر مراقب باقی موارد شامل تغذیه 

 .باشید خود …و

 تاریخچه پزشکی

 : شرای  عمومی پزشکی فرد با سکته مرتب  است. شامل

 وجود سکته ی قبلی یا سکته ی ایسکمیک گذرا (TIA)   

 فشارخو  بالا 

  بالاکلسترول 

 مشکلات قلبی مانند بیماری سرخرگ کرونری 

 نقص دریچه قلب 

 بزرگ شد  قلب و ضربا  نامنظم 

 کم خونی داسی شکل 

 دیابت 

 

 

 

                                                        

                                  

       



26 
 

  های پرستاری تشخیص

 

 اختلال در تحرکات فیزیکی )همی پلژی ی پارزی و عدم تعادل و هماهنگی(      -۱

 درد )شانه دردناک( در ارتباط با همی پلژی و عدم استفاده از عضو      -۲

 (اختلال در مراقبت از خود )نظافتی توالت رفت ی جابجایی و تغذیه      -3

 حسیتغییرات ادراکی       -۴

 دیس فاژی      -۵

 بی اختیاری در ارتباط با شل شد  مثانه      -6

 تغییر در فرنیند مربوط به تفکر      -7

 اختلال در برقراری ارتباط کلامی      -۸

 خلار بروز اختلال در سلامت پوست )پلژی وپارزی و کاهش تحرک(      -9

 ارتباط با بیماریتغییر در فرنیندهای مربوط به خانواده در    -۱1
 

اگر چه ناتوانی از روز وقوع سکته نغاز می شود ای  فرایند در دورا  نقاهت تشدید می یابدی شناخت بیمار  : نکته

هاای روزاناه بسایار مفیاد قبل از سکتهی از نظر توانائی های بیماری های وضعیت روحیی وضعیت رفتاری و فعالیت

 . است
  

 :  مداخلات پرستاری

 

 : ت حرکت و پیشگیری از تغییر شکل مفاصلبهبود وضعی

در بیمارا  همی پلژی وقتی بر عضلات ارادی کنترلی وجود نداشته باشد عضلات خم کننده قوی نیروی خود را 

صرف کنترل برعضلات بازکننده می نمایند بازو تمایل دارد به بد  نزدیکتر شده و به سمت داخل چرخش پیدا 

   .تمایل به گردش به خارج داردی وپا نیز به طرف ک  پا خمیده می شود می کندی مچ پا در ناحیه قوزک
  

 :  مداخلات پرستاری مربوطه شامل

 

اولناروپرونئال اجتناب شودی بهتر  قرارداد  اعضای خارجی در یک امتداد تا از نسیب اعصاب خصوصاً -۱

 .ی  خواب نیز حفظ شوداست در طول شبانه روز از نتل خلفی استفاده شود تا وضعیت صحیم ح

ساعتی اما مدت زمانی که به سمت قسمت بی حس می خوابد باید کمتر باشد  ۲تغییر وضعیت بد  هر  -۲

 .چو  منجر به بروز اختلال حسی بیشتر می شود

 و پیشگیری از تشکیل لخته و نمبوی ریوی  Passive های  استفاده از ورزش -3
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 :  مراقبت از خودهای  بهبود فعالیت

 

به محض اینکه مددجو توانست بنشیندی باید وی را به انجام بهداشت و نظافت شخصی تشویق نمودی )شاانه زد  

در مورد لباس  ها را با یک دست انجام داد. مثلاً که می توا  ای  فعالیت موهای مسواک زد ی استحمام و خورد (

ت تر است چو  انجام حرکات جبرانای بیماار حای  لبااس پوشید  اگر در وضعیت نیمه نشسته انجام شود راح

رسایدگی باه .  پوشید  که منجر به خستگی و پیچ خورد  عضلات بی  دنده ای مای شاود کااهش مای یاباد

به بیماری که میدا  بینایی وی کاهش یافتهی بایاد از سامتی کاه ادراک :  ادراکی ایجاد شده -مشکلات حسی 

اید به وی نموزش داد که سر خود را در جهات میادا  بیناایی نسایب دیاده ی بینایی سالم دارد نزدیک شدی و ب

 . بچرخاندی زیاد کرد  نور طبیعی یا مصنوعی و تهیه عینک در افزایش میدا  بینایی اهمیت دارد
  

  : کنترل دیس فاژی )اشکال در بلع(

 

ز نظر بروز حملات سرفه جمع شد  با توجه به اختلال عملکرد زبا  دها  کام حلق و حنجره ای  بیمارا  باید ا

ای  بیمارا  به شدت در معرض  یغذا در یک طرف دها  یا بازگرداند  مایعات از راه بینی حی  بلع کنترل شوند

خلار نسپیراسیو  پنومونی دهیدره شد  و سو  تغذیه می باشند. بعد از کنترل رفلکس بلع رژیم مایعات غلایظ 

 . یا پوره نغاز می شود

 . پیشگیری از نسپیراسیو  مددجو را در وضعیت قائم نگه دارید جهت : نکته
  

 :کنترل عملکرد مثانه و روده 

  
ی مددجو دچار بی اختیاری زودگذر می شود چو  مثانه تونوس خود را از دست می دهادی باا   CVA بعد از بروز 

 .استفاده از روش استریل اقدام به سونداژ متناوب می شود

 .دائم ادراری نشاندهنده نسیب دو طرفه مغز است بی اختیاری : نکته

بیمارا  ممک  است دچار مشکلاتی در کنترل روده یا یبوست شوند که یبوست شایعتر می باشد در صورت عدم 

لیتر روزانه( توصیه می شود و برای عمال دفاع سااعت معینای  3تا  ۲ممنوعیت رژیم پرفیبر و مصرف مایعات )

 . در نظر گرفته شود بعد از صبحانه( )معمولاً
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 : بهبود فرنیند تفکر

 

بعد از بروز سکته احتمال نقایص شناختی رفتاری و هیجانی بالا می رود که باید در یک برنامه نموزشی مدو  

جهت پرورش قابلیتهای شناختی ادراکی تصویرسازی جهت جبرا  ناتوانی های ایجاد شده مورد استفاده قرار 

 . گیرد

پرستار نقش حمایتی را برعهده دارد وی به تدریج با استفاده از فیدبک های مثبت و ارائه رفتاری نکته: 

امیدوارکننده به مددجو روحیه داده و وی را به انجام فعالیتهای مربوطه تشویق می کند همزما  نیز پیشرفت 

 . وی را کنترل می نماید

 بهبود نحوه برقراری ارتباط : 

 

ز عوارض سکته می توا  به نفازی )اختلال در تکلمی درک گفتگو و بیا  منظور( اشاره کرد و در بعضی مواردی ا

اینکه منلاقه تکلم )بروکا( در نیمکره چپ واقع شده  اکثر بیمارانی که دچار پلژی سمت راست می شوند به دلیل 

 . باشد است دچار مشکلات تکلم نیز می شوند گفتار درمانی می تواند درای  بیمارا  موثر
  

 : حفظ سلامت پوست

 

در بیماری که دچار سکته شده است به دلیل تغییر حسی و عدم توانایی در واکنش نسبت به فشار و ناراحتی در 

ساعت فشار وارده به پوست را  ۲چرخید  یا حرکت خلار شکنندگی بافت را به همراه دارد ی تغییر وضعیت هر 

شد ماساژ ملایم پوست سالم )قرمز نباشد( و تغذیه مناسب به حفظ کاهش می دهد پوست باید تمیز و خشک با

  سلامت ن  کمک می کند.

  

 : های مقابله خانواده با بیماری بهبود روش

 

اعضای خانواده مددجوی نقش بسیار مهمی در حمایت و مشورت با وی دارند. خاانواده نیازمناد اسات بداناد کاه 

طول بکشدی پرستار باید تثثیر اجتمااعی مراقبات در بیماار را بار ها  های توا  بخشی ممک  است مدت فعالیت

صحیم با مددجو به ننهاا  خانواده بشناسدی خانواده را با خلقیات جدید مددجو نشنا کند و در مورد نحوه برخورد

 . هدنموزش د

 

 

 با نرزوی سلامتی و موفقیت                                                                        


