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 سكته مغزي

  
  آیا مي دانید علت وقوع سكته مغزي چیست؟

  
آید و همان  شایع ترین علت هاي مرگ و مير انسان ها به شمار مي سكته مغزي جزء

  .رگ هاي مغز استاست دلیل بروز آن گرفتاري در  طور كه مشخص
رسـان   لخته خوني باعث انسداد شریان خون سكته مغزي هنگامي رخ میدهد كه یك

ا یك رگ خـوني مغـز پـاره شـده و     ی، ) سكته مغزي ایسكمیك(به مغز مي شود 
، در عـرض  ) ژیـك  سكته مغزي همورا( خونرساني به بخشي از مغز متوقف مي شود 

  .چند دقیقه پس از این حادثه سلول هاي مغز شروع به مردن مي كنند
هنگامي رخ میدهد كه جریان خون به مغز به طور موقت مختـل   سكته مغزي ناقص 

دراین حالت آسیب دائمي به سلول هاي مغزي وارد نمي شد و علائم عصبي . مي شود 
  .برطرف مي شود ساعت  ٢۴تر از مدر ك

  
  ئم بیماري چیست؟علا

  
P ير در وضعیت ذهني یتغ  
P  اشكال در راه رفتن ، گیجي ، ازدست دادن تعادل  
P اختلال بینایي ، اشكال در تكلم یا درك صحبتها  
P كرختي یا ضعف صورت ، بازو و یا پا بخصوص دریك طرف بدن  
P سردرد شدید و ناگهاني ، اختلال دربلع  
P  یي و لامسهخصوصابینایي، شنوا( نقصان حسي  
P      فلج اندام هاي بدن یا نیمي از اندام هاي بـدن و نـا تـواني درمراقبـت

  ازخود
P بي اختیاري در نگهداري ادرار و مدفوع  
  

  عوامل بوجود آورنده و تشدید كننده بیماري چیست؟
  فشارخون بالا - ١
 سابقه بیماریهاي قلبي و عروقي  - ٢
 چربي خون بالا - ٣
 چاقي  - ۴
 )مرض قند(دیابت  - ۵
 انیاتاستعمال دخ - ۶
 مصرف الكل  - ٧
 ۴۵سالگي و در ایران  ۵۵سن بروز سكته مغزي در دنیا (سال  ٣۵سن بالاي  - ٨

 .)سالگي مي باشد
 

  .كنترل هر یك از عوامل بالا مي تواند راهي براي پیشگيري از این بیماري باشد
  
  
  
  
  
  

  :آزمون هاي تشخیصي
  

اع  و خـون  آزمون هاي تشخیصي مي تواند شامل بررسي هاي آزمایشگاهي مایع نخ
نوارقلب ، اكوكاردیوگرافي ، سونوگرافي ، آنژیوگرافي ،سي تي اسـكن و رادیـو   

  .گرافي سر باشند
  
  

  : درمان 
  

دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات 

،درماني  بهداشتي
 تهران



  : بطور كلي درمان بیماري سكته مغزي شامل دو مرحله است 
  .بلافاصله تا چندین روز پس از بروز بیماري (فاز حاد  - ١
ماه پس از بروز بیماري  پس از هفته اول تا چندین(فاز تحت حاد و مزمن  - ٢

( 
،  درفاز حاد پس از بررسي هاي اولیه و مشخص نمودن نوع سكته و عوامل خطرزا

بیمـار، اسـتفاده از   نمـودن و ضـعیت بـالیني     درمان ها معمولا  شامل پایدار 
كاهش تورم بافت مغز در صورت و جود ،  داروهاي حل كننده لخته در موارد لازم ،

ده لخته خون ، استفاده از داروهاي مخافظت كننده سلولي ، تجویز داروهاي حل كنن
شریان مغز و رفع عوامـل خطـرزاي بیمـاري     ازانجام جراحي براي برداشتن لخته 

  .خواهد بود
ار ، توانبخشي بیماران میپایدار بودن وضعیت ب لازم به ذكر است كه در صورت

روع هرچـه سـریعتر   باید دراین فاز وحتي در بیمارستان شروع شود ، چرا كه ش ـ
  .توانبخشي ، با میزان و سرعت بالاتر بهبودي در آینده همراه خواهد بود

  
درفاز تحت حاد و مزمن ، محور درماا بر توانبخشي صـحیح بیمـار بـه منظـور     
افزایش توانایي هاي جسمي و پیشگيري از بروز تدريجي عـوارض جـدي و نـاتوان    

ش موارد مرگ و مير در آینده ، استوار است هكننده  در بیمار و در نتیجه كا
صلاح الگوي زندگي و عوامل خطرزاي بیماري نیـز بـه   ادراین دوره توجه به . 

  .منظور پیشگيري از بروز سكته هاي مجدد باید مد نظر قرار گيرد
  

  : نحوه مشاركت و مراقبت از خود در منزل 
  

ت صـورت گـيرد ، پـس    ل یك بیمار ممكن است در دراز مدمبهبودي نسبي یا كا - ١
  .باید صبر و حوصله بیشتري پیشه سازید

 .داروهاي بیمار سر وقت داده شود - ٢
بیشترین میزان بهبودي در بیماراني است كه دوره توانبخشي و ورزش هـاي   - ٣

انجام تمرینات ورزشي توسط خود فرد . مربوطه را به درستي انجام داده اند 
انواده مي تواند بهبودي قابل و در صورت عدم توانایي توسط همراهان و خ

این امر بخصوص در پیشگيري از بد شكلي هاي اندام و . توجهي ايجاد نماید 
 .خشكي اا بسیار موثر است

به علت مشكلات بلع ، تغذیه راباید ابتدا بامایعات غلیظ و پوره شروع  - ۴
 .كرد زیرا این غذا ها آسانتر ازمایعات رقیق بلعیده    مي شود 

در منزل انجـام   نان از ايمن بودن محیط خانه ، اصلاحات لازم رابراي اطمی - ۵
دهید مثلا استفاده از صندلي داراي دسته یا صندلي چرخدار ، استفاده از 

 .عصا و دوش دستي درحمام
پوست بدن بیمار را مرتبااز نظـر قرمـزي ، تحریـك و شـكنندگي و زخـم       - ۶

 .احتمالي بررسي كنید
 .م هاي بیمار خودداري شود از تحت فشار قرار گرفتن اندا - ٧
وبیمار مرتبا تغـیير   بیمار تمیز و خشك نگه داشته شده همیشه پوست بدن  - ٨

 .وضعیت داده شود
بیمار ، مرتبا ورم اندام ها را بررسي كنید و ی درصورت فلج دست و پا - ٩

 .را حركت دهید اندام
استفاده از جوراب واریس براي جلوگيري از تشكیل لخته در انـدام   -١٠

 .تاني ضروري مي باشدهاي تح
هنگامي كه بیمار براي اولين بار مي خواهد از رختخواب خارج شود  -١١

ابتدا باید بنشیند و یاد بگيرد كه هنگام نشستن تعادل خود را حفظ كند 
سپس تعادل در ایستادن را بیاموزد و حتما از وسایل حمایتي جهت بیمـار  

 .استفاده شود
 .بسیار حائز اهمیت است  ترك عوامل تشدید كننده مثل سیگار -١٢
در صـورت  (افزایش نور طبیعي یا مصنوعي در اتاق و تهیـه عینـك    -١٣

 .درافزایش دید بیمار اهمیت دارد) نیاز 
در هنگام بي اختیاري ادرار ، در مراحل اولیه گذاشتن سوند فولي  -١۴

 .با روش استریل و در مراحل بعدي استفاده ازلگن مناسب ضروري مي باشد
از یبوست ، رژيم غذایي پرفیبر و مصرف مایعات كافي  براي جلو گيري -١۵

باید تامين شود و درصورت عدم رفع یبوست ، ازملـين  ) لیتر روزانه  ٢- ٣(
 )طبق دستور پزشك.( استفاده شود 

 .مرتباً حمایت روحي ، رواني از بیمار به عمل آید -١۶
  



  :علائم هشدار دهنده كه نیاز به مراجعه فوري دارند
  

علايم حتما به بخش نورولـوژي بیمارسـتان یـا درمانگـاه      در صورت تشدید - ١
  .دنورولوژي مراجعه شو

درصورت بروز علايمي نظير سرگیجه ،خـواب آلـودگي ، گیجـي و تـاري دیـد       - ٢
 .نمایید نتقلدرمنزل سریعاً بیمار را به نزدیكترین مركز درماني م

ل ضعیت ادرار بیمارتوجه شود و درصورت هر گونه اشـكا به و باید مرتبا - ٣
 .در ادرار كردن و احساس سوزش به پزشك اطلاع داده شود

  
  

  
 


