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  مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 سكته مغزيآموزش 

 

 يست؟آيا مي دانيد علت وقوع سكته مغزي چ

 

اسخت   شايع ترين علت هاي مرگ و مير انسان ها به شمار مي آيد و همان طور كه مشخص   سكته مغزي جزء

 .رگ هاي مغز استدليل بروز آن گرفتاري در 

رسان به مغز مي شخود سسخكته    لصته خوني باعث انسداد شريان خون سكته مغزي هنگامي رخ ميدهد كه يك

ز پاره شده و خونرساني به بصشي از مغخز متوقخم مخي شخود س سخكته      ا يك رگ خوني مغيمغزي ايسكميك( ، 

 مغزي هموراژيك ( ، در عرض چند دقيقه پس از اين حادثه سلول هاي مغز شروع به مردن مي كنند.

هنگامي رخ ميدهد كه جريان خون به مغز به طور موقت مصتل مي شخود . درايخن حالخت     سكته مغزي ناق  

 برطرف مي شود .ساعت  41تر از مغزي وارد نمي شد و علائم عصبي در كآسيب دائمي به سلول هاي م

 

 علائم بيماري چيست؟

 

 ير در وضعيت ذهني يتغ 

  اشكال در راه رفتن ، گيجي ، ازدست دادن تعادل 

 اختلال بينايي ، اشكال در تكلم يا درك صحبتها 

 كرختي يا ضعم صورت ، بازو و يا پا بصصوص دريك طرف بدن 

ردرد شديد و ناگهاني ، اختلال دربلع س 

 نقصان حسي س خصوصابينايي، شنوايي و لامسه 

 فلج اندام هاي بدن يا نيمي از اندام هاي بدن و نا تواني درمراقبت ازخود 

 بي اختياري در نگهداري ادرار و مدفوع 

 

 عوامل بوجود آورنده و تشديد كننده بيماري چيست؟

 فشارخون بالا -4

 اريهاي قلبي و عروقي سابقه بيم -4

 چربي خون بالا -9

 چاقي  -1

 ديابت سمرض قند( -5

 استعمال دخانيات -6

 مصرف الكل  -7
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 سالگي مي باشد.( 15سالگي و در ايران  55سال سسن بروز سكته مغزي در دنيا  95سن بالاي  -8

 

 كنترل هر يك از عوامل بالا مي تواند راهي براي پيشگيري از اين بيماري باشد.

 

 تشصيصي:آزمون هاي 

 

آزمون هاي تشصيصي مي تواند شامل بررسي هاي آزمايشگاهي مايع نصاع  و خون نوارقلب ، اكوكارديوگرافي ، 

 سونوگرافي ، آنژيوگرافي ،سي تي اسكن و راديو گرافي سر باشند.

 

 درمان : 

 بطور كلي درمان بيماري سكته مغزي شامل دو مرحله است : 

 روز پس از بروز بيماري .فاز حاد سبلافاصله تا چندين  -4

 فاز تحت حاد و مزمن سپس از هفته اول تا چندين ماه پس از بروز بيماري ( -4

، درمخان هخا معمخولاا شخامل      درفاز حاد پس از بررسي هاي اوليه و مشص  نمودن نوع سكته و عوامل خطخرزا 

كاهش تورم بافت مغز  وارد لازم ،بيمار، استفاده از داروهاي حل كننده لصته در منمودن و ضعيت باليني  پايدار 

در صورت و جود ، تجويز داروهاي حل كننده لصته خون ، استفاده از داروهاي مصافظت كننده سلولي ، انجخام  

 شريان مغز و رفع عوامل خطرزاي بيماري خواهد بود. ازجراحي براي برداشتن لصته 

انبصشخي بيمخاران بايخد درايخن فخاز وحتخي در       ار ، تومخ يپايدار بودن وضخعيت ب  لازم به ذكر است كه در صورت

بيمارستان شروع شود ، چرا كه شروع هرچه سريعتر توانبصشي ، با ميزان و سخرعت بخالاتر بهبخودي در آينخده     

 همراه خواهد بود.

 

تحت حاد و مزمن ، محور درمانها بر توانبصشي صحيح بيمار به منظور افخزايش توانخايي هخاي جسخمي و     درفاز 

ش مخوارد مخرگ و ميخر در    هپيشگيري از بروز تدريجي عوارض جدي و ناتوان كننده  در بيمار و در نتيجخه كخا  

مخاري نيخز بخه منظخور     صلاح الگخوي زنخدگي و عوامخل خطخرزاي بي    اآينده ، استوار است . دراين دوره توجه به 

 پيشگيري از بروز سكته هاي مجدد بايد مد نظر قرار گيرد.

 

 نحوه مشاركت و مراقبت از خود در منزل : 

 

ل يك بيمار ممكن است در دراز مدت صورت گيرد ، پخس بايخد صخبر و حوصخله     مبهبودي نسبي يا كا -4

 بيشتري پيشه سازيد.

 .داروهاي بيمار سر وقت داده شود -4

ن بهبودي در بيماراني است كه دوره توانبصشي و ورزش هاي مربوطه را به درستي انجام بيشترين ميزا -9

داده اند . انجام تمرينات ورزشي توسط خود فرد و در صورت عدم توانايي توسط همراهخان و خخانواده   

مي تواند بهبودي قابل توجهي ايجاد نمايد . اين امر بصصوص در پيشگيري از بد شكلي هخاي انخدام و   

 خشكي انها بسيار موثر است.

به علت مشكلات بلع ، تغذيه رابايد ابتدا بامايعات غليظ و پوره شروع كخرد زيخرا ايخن غخذا هخا آسخانتر        -1



4931آموزش سلامت. سال     

 .ازمايعات رقيق بلعيده    مي شود 

در منخزل انجخام دهيخد مخسلا اسختفاده از       براي اطمينان از ايمن بودن محيط خانه ، اصخلاحات لازم را  -5

 .يا صندلي چرخدار ، استفاده از عصا و دوش دستي درحمام صندلي داراي دسته

 پوست بدن بيمار را مرتبااز نظر قرمزي ، تحريك و شكنندگي و زخم احتمالي بررسي كنيد. -6

 .از تحت فشار قرار گرفتن اندام هاي بيمار خودداري شود  -7

 ت داده شود.وبيمار مرتبا تغيير وضعي بيمار تميز و خشك نگه داشته شده هميشه پوست بدن  -8

 را حركت دهيد. بيمار ، مرتبا ورم اندام ها را بررسي كنيد و اندامي درصورت فلج دست و پا -3

استفاده از جوراب واريس براي جلوگيري از تشكيل لصته در اندام هاي تحتاني ضخروري مخي    -41

 باشد.

ند و يخاد  هنگامي كه بيمار براي اولين بار مي خواهد از رختصواب خارج شود ابتدا بايخد بنشخي   -44

بگيرد كه هنگام نشستن تعادل خود را حفظ كند سپس تعادل در ايستادن را بياموزد و حتما از وسايل 

 حمايتي جهت بيمار استفاده شود.

 ترك عوامل تشديد كننده مسل سيگار بسيار حائز اهميت است . -44

ديخد بيمخار   افزايش نور طبيعي يا مصنوعي در اتاق و تهيه عينك سدر صورت نياز ( درافزايش  -49

 اهميت دارد.

در هنگام بي اختياري ادرار ، در مراحل اوليخه گذاشختن سخوند فخولي بخا روش اسختريل و در        -41

 مراحل بعدي استفاده ازلگن مناسب ضروري مي باشد.

ليتخر روزانخه (    4-9براي جلو گيري از يبوست ، رژيم غذايي پرفيبر و مصرف مايعات كخافي س  -45

 (رفع يبوست ، ازملين استفاده شود .س طبق دستور پزشكبايد تامين شود و درصورت عدم 

 مرتباا حمايت روحي ، رواني از بيمار به عمل آيد. -46

 

 علائم هشدار دهنده كه نياز به مراجعه فوري دارند:

 

 .ددر صورت تشديد علايم حتما به بصش نورولوژي بيمارستان يا درمانگاه نورولوژي مراجعه شو -4

رگيجه ،خواب آلودگي ، گيجي و تاري ديد درمنزل سخريعاا بيمخار را بخه    درصورت بروز علايمي نظير س -4

 نماييد. نتقلنزديكترين مركز درماني م

ضعيت ادرار بيمارتوجه شخود و درصخورت هخر گونخه اشخكال در ادرار كخردن و احسخا         به و بايد مرتبا -9

 سوزش به پزشك اطلاع داده شود.

 

 


