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 یناش یها مرگ سوم کی از شیب.باشد یم جهان سراسر در یناتوان و ریم و مرگ یاصل علل از یمغز سکته

 از یمغز حاد یسکته ها درصد 58حدود  دهد یم رخ توسعه حال در یدرکشورها جهان، در یمغز سکته از

 سکته تهیمورتال که دهد یم مطالعات نشان.درصد سکته ها از نوع هموراژیک می باشد 58ایسکمیک و  نوع

 همراه کینورولوژ صینقا با ا عمدت موارد یباق و است درصد53 حادثه از پس ییابتدا روز03 یط یمغز حاد

 که یطور به برند یم رنج یجد کینورولوژ صینقا از یمغز حاد سکته حاد فاز از پس مارانیب عمده ) .است

   درصد نیز برای راه رفتن نیاز به کمک دارد 03بیماران به محل کار برنمی گردند و حود  نیا درصد03حدود 
     

 

 
    

 آن یاجرا امکانیمغز حاد سکته درمان هراحد در رود یم انتظار که موثر یدرمان یها یاستراتژ از یکی

 اقدامات یمغز حاد سکته درمان اساس گذشته در .است یدیور کیتیترومبول یها درمان شود ینیب شیپ

 6991 سال .است بوده نگهدارنده

 حاد سکتهدرمان در یبزرگ تحول کایآمر یغذا و دارو انجمن ک توسطیتیترومبول یدارو یدیور قیتزر دییتا 

 است کرده جادیا کیسکمیا یمغز

 درPPCI( Primary Percutaneous Cerebral Intervention )انجام شده، انجام مطالعات بنابر

 از بعد اول ساعت 8 در کننده مراجعه) یقلب حاد سکته مارانیب در PPCIهمانند( یمغز حاد سکته مارانیب

 شانس رفتن دست از ای ریتاخ دهد یم نشان شواهد .است موثر خاص موارد در ساعت 24 تا و عائم بروز

 ریز سطح سه از یکیدر ضعف از یناش است ممکن یمغز حاد سکته مارانیب در کیتیترومبول درمان شروع

 :باشد

 یکامل یآگاه و دانند ینم را شده جادیا عائم تیاهم جامعه افراد که یمعن نیبد  :جامعه سطح در -5

 نیا موثر درمان شروع در ریتاخ علت نیتر مهم دیشا .ندارند یمغز حاد سکته معلائ به نسبت

 .باشد موضوع

87 

10 3 
 استروک

 ایسکمیک

ICH 

SAH 
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 یکاف تعداد نبودن ایمه و پرسنل کمبود به توجهبا    :یمارستانیب شیپ یها تیفور سطح در -2

 به عدم و ) ماریب اعزام از قبل اژیتر منظور به ( یتخصص سپچید وجود ،عدم آمبوانس دستگاه

 مارانیب درمان موثر شروع در ریتاخ علل از گرید یکی تیهدا ستاد توسط ارجاع ستمیس یروزرسان

 .باشد یم

 پزشکان نبودن ازآن، مهمتر و یمغز یربرداریتصو انجام در ریتاخ از یناش که ها مارستانیب درسطح -0

 در کیتیترومبول قیتزر (یاختصاص و هیاول یدرمانها ندیفرا موقع به شروع جهت دهید آموزش

 .است یدرمان اقدامات نیچن زیتجو یبرا زملا امکانات و ) یسکمیا استروک مارانیب

 و عوارض کاهش با%   4/6مغزی حدود  داخل یزیخونر سکیر شیافزا رغمیعل کیتیترومبول درمان

 بالای سکیر به توجه با است یهیبد .است بوده همراه یمغزحاد  سکته مارانیب در ریم و مرگ

 48 حداقل تا مداخله زمان شروع از قیدق نگیتوریمان مستلزم کیتیترومبول اقدامات ،یجد عوارض

 یمغز حاد سکته ژهیو یها مراقبت واحد در است یضرور که باشد یم یدرمان اقدام از پس ساعت

 .ردیگ انجام

 تعاریف

 طیشرا واجد یها مارستانیب

 ست،ینورولوژ یدارا که ییها مارستانی،ب SCUیمغز سکته ژهیو یمراقبتها بخش -الف

 بخش SCU بخش .باشند می درمانگر بلع وICUبخش و تمام وقت آزمایشگاه CT scanبخش

 ستگاهیا تیموقع و زاتیدمان ،تجهیچ ،یکیزیف یفضا لحاظاز ) CCU  بخش مشابه یا ژهیو

 .است) یپرستار

 ست،ینترونشنینوروا یدارا یها مارستانیبC-SCU :یمغز سکته درمان و مراقبت جامع مرکز-ب 

 ماریب نگیتوریمان امکانات و MRIوقت تمام شگاهیآزما وCT scan  بخش ،یمغز یوگرافیآنژ ست،ینورولوژ

 سیرئ یهماهنگ طبق که استروک یتوانبخش گروهICU وبخش اعصاب یجراح امکانات و SCUبخش در

 تیریمد استاندارد الزامات دینما یم تعهد بهداشت وزارت درمان معاونت و دانشگاه درمان معاون مارستان،یب

       .دینما تیرعا مربوطه الزامات ستیل چک طبق را یمغز حاد سکته شرفتهیپ

بیمار دچار سکته حاد مغزی مشمول درمان استاندارد بیماران سکته مغزی ایسکمیک و حمله  

 باشند یم اگذرایسکمیک 

 کیتیترومبول PPCI یدیور یتراپ کیتیترومبول شامل کیسکمیا یمغز حاد سکته درمان انواع 

 یم کالیمد و یتیحما اقدامات و یجراح ، )کالیمکان یآمبولکتوم(ییدارو ریغ درمان ،یانیشر یتراپ

 باشند

 یمغز سکته درمان تیریمد در مهم یها زمان 

 (Symptom to Door Time )منتخب مارستانیب به دنیرس تا ئمعلا شروع زمان-الف
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 درمان خدمات دهنده ارائه مارستانیب به یمغز حاد سکته ماریب ورود زمانDoor time  -ب

 یمغز سکته

Door To Needle Time -   کی به یمغز حاد سکته دچار ماریب ورود نیب یزمان فاصله 

 دیبا حایترج که استاندارد ژهیو درمان شروع تا یمغز درمان سکته خدمات دهنده ارائه مارستانیب

 .باشد ساعت کی از کمتر

 ای یجسم کارکرد اختلالات به منجر یمغز یکارکردها دادن دست از ای کاهش :کارکرد اختلال

 یکم یها ملاک با و شده مشخص یعصب و ینیبال نهیدرمعا که یمغز سکته جهینت در یروح

 .شوند یم دهیسنج -NIHSS MRSچون

 یناتوان چون یمغز سکته از یناش کارکرد اختال جهینت در فانکشنال و یکارکرد تیمحدود  :یناتوان

 معمول یها تیفعال از یفیوط یا مجموعه ها یناتوان نیا .یضعف حرکت جهینت در رفتن راه در

 درجات که )ییجابجا  دنیلباسپوش  نظافت  خوردن غذا  استحمام( کند یم گرفتار را روزمره

  شود یم سبب را یکارافتادگ از یمختلف

 سکته از یناش یناتوان بواسطه کار محل ای یزندگ محل لیوسا از استفاده در یناتوان یمعنا به :تیمعلول

 .یعموم ای یشخص هینقل لیوسا  تلفن  منزل لیوسا از دراستفاده یناتوان مثلا است یمغز

 زانیم یبند نمره با شده، رفتهیپذ استاندارد براساس که است نظر نیا از یناتوان فیتعر تیاهم

 مداخله ضرورت و کرد خواهد رییتغ مارانیب در یدگیرس تیاولو ان متعاقب یبند سطح و یناتوان

 .شد خواهد تر شفاف ها مهیب و گر تیحما یها ستمیس مند نظام

 را فعال کرد( کد سما )برای چه بیمارانی می توان کد سکته مغزی 

از زمان شروع علائم آنها  مغزی را به صورت ناگهانی دارند و برای تمام بیمارانی که علائم سکته

 حداکثر سه ساعت سپری شده است

استفاده می   FASTاز معیارهای برای تسهیل در شناسایی علائم سکته مغزی : علائم سکته مغزی 

 .شود
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F (Face) :  وجود ضعف ناگهانی و یکطرفه در صورت که با معاینه کردن به صورت زیر مشخص

و یا . از بیمار خواسته می شود ابروهای خود را بالا ببرد، پلکهای خود را بسته وفشار دهد.می شود 

بخندد در هر کدام از این سه معاینه عدم قرینگی وجود داشته باشد و این ضعف بصورت ناگهانی 

 .باشد این معیار مثبت تلقی می شودشروع شده 

A (Arm) : به این صورت معاینه می .هر گونه ضعف ناگهانی و یکطرفه در دست را شامل میشود

شود که از بیمار خواسته می شود در حالت خوابیده یا نشسته هر دو دست خود را با چشمان بسته 

قرینگی بصورت علامت مثبت تلقی می  هر گونه غیر. ثانیه نگهدارد 53همزمان بالا ببرد و به مدت 

 .این معاینه برای اندام تحتانی هم در حالت خوابیده انجام می شود.شود

S (Speech) :هر گونه اختلال ناگهانی در بیان یا درک گفتار بعنوان معیار مثبت تلقی می شود. 

T (Time) :از آخرین باری که ) بروز هر یک از علایم فوق ناگهانی بوده و اگر از شروع این علایم

، کمتر از سه ساعت سپری شده باشد نیازمند فعال کردن کد استروک ( بیمار سالم دیده شده است 

 3می باشد( و در صورت نیاز اورژانس هوایی ) 

اندیکاسیون فعال  FASTوجود کاهش سطح هوشیاری به تنهایی و در صورت نبود معیارهای : نکته

 .نداردکد سکته مغزی را کردن 
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 :ریز شرح به ماریب نگیتوریمون و یدرمان - یصیتشخ اقدامات ،یدیور کیتیترومبول قیتزر
 عدد دو هیتعب IV Line  
 بیمارNPO   باشد 

 شامل اورژانس هیاول شاتیآزما انجام Plt -PT –INR- PTT- BS  

 لزوم صورت در اورژانس یحاملگ تست 

 کنتراست بدون مغز اسکن یت یس 

 میدا متر یاکس پالس و یقلب نگیتوریمان 

 فشارخون ، چک مرتب کنترل NIHSS و GCS و VS پاسخ و مردمک اندازه و موتور عملکرد 

 24 تا ساعت کی هر سپس ساعت و 6 تا قهیدق 30 قه؛ هریدق 15 هر اول ساعت 2 نور در به آن

 ساعت

 زیتجوo2   درصورت نازال Sa -o2<90%   

 اول ساعت 24 در نیوارفار و نیهپار دوگرل،یکلوپ ن،یآسپر زیتجو عدم 

  انجامECG 

 :(r-tPA)  ندیکاسیون استفاده از فعال کننده پلاسمینوژن بافتیا

سال نباشد68وبالای 55سن زیر -1  

سی تی اسکن دال بر خون ریزی نباشد-2  

علائم نورولوژیکی بالینی وجود داشته باشد-0  

ساعت اول زده شود4در -4  

:کنتراندیکاسیون فعال کننده پلاسمینوژن بافتی  

فشار خون - 4ت ساع45دریافت هپارین بیش از-  0ی وجود خون ریزی مغز-2  وجود خون ریزی فعال-5

وجود -0 سابقه اینتراکرانیال هموراژی-6 وجود تشنج همراه با سکته مغزی-8 میلی متر جیوه553بالای 

وجود -55  83و زیر433قند خون بالای -53 اختلالات انعقادی وجود-9 سابقه جراحی اعصاب-5 نئوپلاسم

-58- 58 زمان پروترومبین بالای -54 پلاکت زیر صد هزار-50 اختلالات شریانی-52 سکته در چند ناحیه

بد شکلی های -55 ماه اخیر0سابقه جراحی بزرگ در -50 سابقه تروما به سر-56 سابقه سکته مغزی قبلی

یعروق  
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 (Tissue Plasminogen Activator)   موجب تولید پلاسمین و حل .فعال کننده بافتی پلاسمینوژن

 .شدن لخته می شود

 :نحوه تزریق دارو

-0/9 mg/ kg  درصد آن در طی یکساعت  93درصد دارو بصورت بلوس و  53داخل وریدی تزریق می شود

 .انفوزیون می شود

 

 

 

دقت کنید که . )آب استریل برای تزریق و وسیله ترانسفر را از جعبه در آورید, ویال آکتیلاز: مرحله یک

.میلیگرمی وجود ندارد 53وسیله ترانسفر در جعبه های   

 

درپوش را از یک سر وسیله ترانسفر بردارید و پین را داخل ویال آبی که به  صورت عمودی نگه : مرحله دو 

 .داشته اید فرو ببرید
 

 
ویال آکتیلاز وارونه شده را طوری فشار دهید که . درپوش را از سر دیگر وسیله ترانسفر بردارید: مرحله سه

 پوش آکتیلاز عبور کند -پین از وسط در

 
اجازه دهید کل آب داخل ویال . دو ویال را وارونه کنید طوری که آکتیلاز در پایین قرار گیرد :مرحله چهار

 .آکتیلاز برود و سپس وسیله ترانسفر را بردارید
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از سریع تکان دادن خودداری کنید. ویال را به آرامی بچرخانید  تا آکتیلاز حل شود: مرحله پنج

 
. 

 

 .تغییر رنگ و وجود ذرات ریز مشاهده کنیدمحلول را از نظر : مرحله شش

 
 

 (درصد دوز توتال 53) با سرنگ و سر سوزن دوز بولوس را بکشید : مرحله هفت
 

 

 .بولوس را وریدی در عرض یک دقیقه تزریق کنید: مرحله هشت 

 
 

 .درصد باقیمانده را بکشید و بقیه ویال را دور بیاندازید 93دوز : مرحله نه 
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در انتهای درمان . دقیقه تزریق کنید 63درصد باقیمانده را ظرف  93با استفاده از پمپ انفوزیون دوز :  مرحله ده

 .سالین تزریق نماییدرمال نسی سی  58-23

.  

 مراقبتهای پرستاری هنگام تزریق 

 ساعت اول5ساعت برای 5-2کنترل علائم حیاتی هر-5            

 دقیقه تا دو ساعت 58هرخون فشاربررسی علائم عصبی و -2

 بررسی علائم فشار داخل جمجمه و علائم افزایش آن-0

 اکسیژن تراپی-4

 کنترل افزایش و کاهش قند خون-8

 کنترل دما-6

 مشاهده خون در ادرار و مدفوع-0

 ساعت پس از تزریق فعال کننده پلاسمینوژن بافتی 24انجام سی تی اسکن -5

 لکس بلع ناشتا باشدبیمار تا برگشت کامل رف-9

 توجه به عوارض دارویی پلاسمینوژن بافتی-53          

: داروعوارض   

آنژیو ادما-8خون ریزی محل تزریق -4 خون ریزی-0 شوک آنافیلاکسی-2اکیموز-5  

 

توجه استفاده همزمان فعال کننده ی پلاسمینوژن بافتی با داروهای دوبوتامین و دوپامین و 

کاهش اثر دارو می شودنیتروگلیسرین باعث   

:آنژیوادم چیست  

آنژیوادم یا تورم رگی باعث تورم عمیق در سطح پوست به خصوص در اطراف لب و چشم می باشد 

تنفسی و گوارشی  موارد پرخطر زمانی است که مجاری.که اکثر علائم با قطع دارو برطرف می شود

.کند یرا در گیر م  
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NIHSS

 

فرم     
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MRS فرم   

 

 


