
 سكته هاي خونريزي دهنده)هموراژيك(

اگر عروق مغز پاره شوند و خون به داخل مغز نشت ژيدا كند 

 هموراژيك اتفاق مي افتد. سكته

موارد را به خود اختصاص مي دهد و بيشتر در  %15اين سكته 

 افراد جوان اتفاق مي افتد.

 

 عوامل خطر سكته هاي هموراژيك:

مصرف داروهاي ضدلخته مانند  -ضربه -فشار خون بالا

ضعف يا بيرون زدگي ديواره  -مصرف كوكائين -وارفارين

 سرخرگ ها)انوريسم(

 

 

 

 

 عوارض سكته مغزي

 

برخي  عوارض بلافاصله يا با فاصله كمي پس از بروز سكته 

 پيش خواهند آمد از جمله:

ضعف و سستي عضلات صورت دست و پا در يك نيمه از -

 بدن)همي پارزي(

 فلج صورت و دست وپا در يك نيمه از بدن)همي پلژي(-

اختلال در صحبت كردن يا اختلال در درك صحبت هاي -

 ديگران و دادن پاسخ هاي نامربوط

 اختلال در دفع ادرار و مدفوع-

اختلال در بلع و در نتيجه ورود غذا و مايعات به ريه و بروز -

 سرفه و خفگي

 اختلال يا كاهش حس يك طرف بدن-
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واحد آموزش 

 سلامت
 

 صبح 12 يال 8همه روزه از ساعت  مارستانيب نيتوجه: در ا

مراجعه  آموزش به بيمار به واحد  ديتوان يم ازيصورت ن در

 32291071تلفن:.دييفرما

 

 سكته مغزي

سكته يك آسيب حاد مغزي است كه در آن جريان تامين كننده 

مواد غذايي و اكسيژن قسمتي از مغز كاهش مي يابد و منجر به 

مرگ سلول هاي مغزي مي گردد. در نتيجه عملكرد عصبي 

 ناحيه آسيب ديده مختل مي شود.

ان متفاوت شدت اختلال عملكرد بر اساس ناحيه درگير و وسعت 

 مي باشد.
 انواع سكته مغزي

 سكته هاي غير خونريزي دهنده)ايسكميك(

 مواردسكته را تشكيل مي دهند. 85%

در سكته هاي ايسكميك كاهش جريان خون به مغز متواند به 

 چند علت باشد:

 تنگي عروق بدليل جمع شدن مواد چربي در ديواره سرخرگ-

 ايجاد لخته در يكي از عروق مغز-

ايجاد لخته در مناطق دور دست مانند قلب و حركت لخته به -

 مغز)آمبولي(جريان خون سمت عروق مغز و بستن 

 عوامل خطر سكته هاي ايسكميك:

 -بيماري هاي قلبي عروقي -ديابت -كلسترول بالا -فشارخون بالا

مصرف قرصهاي ضدبارداري  -تنگي عروق گردن -چاقي

 مصرف دخانيات و الكل -خوراكي
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 درمان

در بيماراني كه تنگي عروق گردن دارند از طريق جراحي لخته 

 خون را از شريان كاروتيد خارج مي كنند.

سير بهبودي در بيماراني كه سن پايين تر. درجات خفيف تر 

 سكته. سكته هاي آمبوليك و درمان سريع تر دارند بهتر است.

 در صورت بروز اين علائم به پزشك مراجعه شود:

 اختلال در صحبت  -بروز ناگهاني ضعف و فلج يك طرفه

بي حسي يا گزگز يا خواب رفتگي يك طرفه صورت و  -كردن

 اختلال در راه رفتن -سردرد شديد -بدن

 مغزيكمك هاي اوليه هنگام سكته 

  اگر بيمار بيهوش است راه تنفسي را باز كنيد و تنفس بيمار

 را كنترل كنيد.

  در صورتي كه لقمه غذايي يا دندان مصنوعي داخل دهان

 است آن را خارج كنيد.

 .اگر بيمار نفس ميكشد او را به پهلو بچرخانيد 

 لباس بيمار را شل كنيد 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 آموزش به بيمار ماري .ام . كانبيو :عمنب

 طراحي و تنظيم:مسئول آموزش سلامت
 5 

6 

 مغزيعوارض سكته 

  درجاتي از كاهش سطح هوشياري 

 سردردهاي شديد ناگهاني سرگيجه و اختلال در حافظه 

 اختلال در ميدان بينايي 

 اختلال در تعادل و كنترل اندام ها 

 بروز درد يا حس ناخوشايند در سمت مبتلا 

 زخم بستر 

 پوكي استخوان 

  اختلالات رواني بصورت افسردگي و اضطراب 

  ناخوشايند در سمت مبتلابروز درد يا حس 

 درمان

درمان سكته مغزي غيرخونريزي دهنده استفاده از داروهاي حل 

 كننده لخته خون است.

از اين دسته داروها ميتوان به وارفارين هپارين آسپرين ديپريدامول 

 تيكلوپيدين اشاره كرد.
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  حضرت امیرالمومنین )ع( بیمارستان

 سكته مغزي و مراقبت هاي پرستاري

 

 

 

 

 

 

 تهیه وتنظیم : 

به بیمار واحدآموزش   

1.Pa.P-E40.AH:كد پمفلت 

 www.amiralmomeninhospital.comسایت مركز: 

1402بازنگری:بهار  

 

http://www.amiralmomeninhospital.com/

