
در سکته های  واریزی   دهها)ه وهاررک(یا    *

معارلی بیایر در بخش مزکقبت هی  ویژه بستز  ما  

شرد و درمین دکروی   و مزکقبت هی  درمیی  لایم  رک 

درییفت م  که) و در یهییت ماکن کست بی صااید)ی) 

 گیزدپ ش ، جزکد  بزک  بیایر کیجی  

 هاچهین بی تجری  پ ش  و بسته باه ییایم بیاایر *

سییز کق)کمیت درمیی  مییها) تعبیاه ساری) کدرکر  و 

 وکاایر درماایی   معاا)ه ، فی یاارتزکپ  ، باایمترکی  ،

 کیجی   م  گیزد. گفتیردرمیی  یی 

بایستی به پزشک  رراعهکه  چه شرایطیدر

 ؟ گردد

 طبق دسترر پ ش  بزک  معییهه  

 سکته مغ  بزوممج)د عاییم  

 ب)تز ش)ن عاییم بیایر  

 و موم فشیر   بزوم تب 

 ع)  کجیبت م کج بزک  بیش کم سه روم 

 مهیبع : 

 بزویز سردکرث جزکد    -پزستیر  دکوا  
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 :روش های تشخیص بیماری

سا  تا  کساکن مغا ،  ، کیجی  آممییشیت ورن
  عازو  گازدن ،   آیژیرگزکف  مغ   ، سریرگزکف  

 ... ککر قاب و  ، ک  آر ک  

  :درران

یک  کم مهاتزین کق)کمیت بعا)کم شازوع عااییم 

رسیی)ن فرر  بیایر به بیایرستین  سکته مغ   ، 

   در ط  کاتاز کم 111یی کطایع به مزک  کور(کیس  و

دربیایرساتین درمین سپس و  م  بیش) سیعت  3

بز کسیس عات سکته مغ   و عاییم کیجید ش)ه به 

 روش هی  میز کیجی  م  گیزد :

درسااکته هاای  خیااز وااریزی   دههاا)ه  *

سایعت  3کگز بیایردر ط  کاتاز کم وکیسکای   

پس کم وقرع سکته به بیایرستین مزکجعاه کازده 

درمااین باای دکروهاای  لی کههاا)ه لختااه  ،بیشاا)

سایعت  6در میزهاچهین  و آخیم م  شرد TPAو

تزومبرکترم   وبزدکشتن درمین جزکد  ، مزکجعه 

کم طزیق جزکد  بیم و آیژیارگزکف  کیجای   لخته 

 . م  شرد

سایعت  6  در ط  بیشتز کمول  چهییجه بیایر   *

 ،  کها) مزکجعه   پس کم وقرع سکته به بیایرستین

 اا)پایو و   دکروهاای   ا) کیع اید ،بای  درماین 

 کدکمه پی)ک م  که). )چزب  ورن 

 

                      

 
 علی اریرالمؤرنین ررکز آروزشی و دررانی  

 )ع( رراغه

 روضوع:

  سکته رغزیآشنایی با 
 

 
 

 تهیه و تنظیم:

 واحد آروزش، پیشگیری و ارتقا سلارت

 0410بهار 
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 سکته رغزیتهریف 

 ورن ییگهیی  کمکیهشکست  عبیرتسکته مغ   

رسیی  به بخش  کم مغ  که بیعث آسیب و کیجید 

 کوتایل در عااکزد طبیع  مغ  م  شرد.

 دو نوع سکته رغزی وعود دارد :
کاه  غیر خکونریزی دهنکد  رغزیسکته های  (0 

ما   ممایی  ر   وکین یرع هسته) مک یسکته ه51%

) که ی  لخته ورن یی چزب  مرجاب کیسا)کد هده

رگ و قطع جزیین ورن در مغ  م  شارد کاه کیان 

  مغا  بیفات  دکول یی کطازک در کیس)کد م  ترکی) 

  کیجید شرد.

 11%شایمل کاه  خونریزی دهنکد سکته های  (2 

سکته کم پایره کین یرع .  شرد م سکته هی  مغ   

ییشا   ی  رگ وری  در دکول یی سطح مغا  ش)ن

ما  شارد  ی  رگ وری  پایرهوقت  که م  شرد. 

و عاایوه گز ورن به سارل هی  مغ  یاا  رسا) دی

به بیفت  بزآن یشت ورن کم رگ پیره ش)ه م  ترکی)

 مغ   آسیب ج)  وکرد یایی).

 

 عوارل خطر زا در ایجاد سکته رغزی

، ترجه دکشت که عرکما  مییه) چیق   بییست  

فشیرورن بیلی، سفت ش)ن رگ هی ، سن بیلی ،  بیلی 

بردن چزب  ورن و رسرب آن و کیجید پایو در 

شزیییهی  گزدی  ، مصز  دوییییت ، مصز  کلکل 

،  سیب ه کبتای به دییبت ، سیب ه سکته مغ   در 

وییرکده ، بیایر  هی  دریچه ک  قاب و دکشتن 

 مهظم قاب  وییصهرع  قاب ، ریتم  دریچه م

 )  بیردکر   کم عرکمل      کم قزص هی   کستفیده

مغ   هسته) و کهتزل سکته هی  کصا   بزوم 

 کین عرکمل کای) پیشگیز  کم سکته هی  بع) 

 . م  بیش)

 

  
.   
 
 

 علایم شایع سکته رغزی 

به محل آسیب مغ   عایئم میز ماکان کسات بسته 

 :وجرد دکشته بیش)

 عف عضایت   و  ب  دس   سهگیه  ییگهیی   یی 

 ی  طز  ب)ن صررت ، دست و یی پی در

 گیج  و کیهش هرشییر  

 هی  دیگزکنکشکیل درتکام یی درو صحبت 

 کوتایل بیهیی  

 کشکیل در رکه رفتن 

 ییگهیی  سزدرد هی  ش)ی) یی 

 کدرکر  و م)فرعب  کوتییر   
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