
 

 

 

 

 

 :عنوان آموزش

  سکته مغزی
  Stroke (CVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آموزشی و خودمراقبتی محتوای

 واحد آموزش سلامت همگانی بیمارستان شهید هاشمی نژاد
 ، سوپروایزر آموزش سلامت همگانیگردآورنده: راضیه مرتضوی نژاد
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این امر . هایی از مغز مختل شودرسانی به بخشدهند که خونهای مغزی زمانی رخ میسکته 

یا  رسیدههای مغزی در آنجا آسیب شود آن ناحیه از اکسیژن محروم شود و به سلولباعث می

 توانند رسانند، میهایی که خون را به مغز میرگ. بروندآنها را از بین 

 سکته مغزی دو نوع است:
 

 دهد سکته مغزی هموراژیک زمانی رخ می :(یکهموراژ) خونریزی دهنده سکته مغزی

اش پاره شود. در این حالت، های خونی مغز به دلیل ضعیف شدن دیوارهکه یکی از رگ

 .رساندهای مغزی آسیب میکند و به سلولبافت مغز نشت میخون به داخل 

 دهد که یک سکته مغزی ایسکمیک زمانی رخ می :(میکایسکانسدادی )مغزی  سکته

های خون، توسط لختهرگ خونی که وظیفه رساندن خون و اکسیژن به مغز را دارد، 

 .های هوا مسدود شوندتوده های چربی یا حباب

 

 

 

 ؟چیستمغزی سکته 
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 برای سکته مغزی وجود دارد: مختلفیعلل 
 سکته مغزی خونریزی دهنده

  مانند دابیگاتران، داروهایی : کننده خون )ضد انعقاد(مصرف داروهای رقیق

توانند در صورت مصرف بیش از آپیکسابان، ادوکسابان و وارفارین می ریواروکسابان،

 .خاص، خطر خونریزی مغزی را افزایش دهند حد یا در شرایط
 های مشابه که خون را دیر بند مانند هموفیلی یا بیماری :دهندهاختلالات خونریزی

 .آورندمی
 های تواند باعث پارگی رگبالا رفتن ناگهانی و شدید فشار خون می :فشار خون بسیار بالا

 .ایجاد کندمغزی مغزی شود و سکته 

 

 

 

 

 انسدادی ) ایسکمیک(سکته مغزی 

 دیده های مغز که از قبل تنگ یا آسیبگاهی لخته خون مستقیماً در داخل یکی از رگ

شود. این نوع سکته، به دلیل بسته شدن تدریجی رگ و ایجاد لخته بوده، تشکیل می

 .آیددر همان محل به وجود می

 گیرد و ای دیگر از بدن )مثلًا قلب یا گردن( شکل میلخته خون در نقطه در حالت دیگر

کند. های مغز را مسدود میسپس با جریان خون به سمت مغز حرکت کرده و یکی از رگ

 .شودبه این نوع سکته، آمبولی مغزی نیز گفته می

 شود؟ ی مغزی میچه عواملی باعث سکته 
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 ها تواند باعث بسته شدن رگنیز می "پلاک"ای چسبنده به نام علاوه بر لخته خون، ماده

اند و به مرور زمان در دیواره ساخته شده های مضرها معمولاً از چربی شود. این پلاک

 کنند.مسدود میشوند و راه جریان خون را ها جمع میرگ

  عث خونریزی شود و به سکته مغزی هموراژیک تواند بامی انسدادیسکته مغزی علاوه بر این

، یعنی زمانی که انسدادیدهد که در اثر سکته مغزی این اتفاق زمانی رخ می .تبدیل گردد

آید. این فشار زیاد های مغز وارد میشود، فشار زیادی بر رگیک رگ خونی مغز مسدود می

مغز نشت کند. در این های خونی شده و خون به داخل بافت ممکن است باعث پارگی رگ

این تغییر باعث  د.شوسکته مغزی هموراژیک تبدیل می صورت، سکته مغزی ایسکمیک به

های مغزی آسیب شود که علاوه بر قطع جریان خون، خون در مغز جمع شود و به بافتمی

های پزشکی خاص بیشتری وارد کند. بنابراین، این نوع سکته نیاز به درمان فوری و مراقبت

 .رددا

 عوامل خطر کلی برای سکته مغزی عبارتند از: 

 ترین عامل خطر برای سکته مغزی است.مهم :فشار خون بالا  

 )شود خون در قلب جمع این حالت باعث می: ضربان نامنظم قلب )فیبریلاسیون دهلیزی

 .شده و احتمال تشکیل لخته بالا رود

 دهدسکته را افزایش میزند و خطر ها آسیب میقند خون بالا به رگ :دیابت. 

 تان سکته کرده باشد، احتمال خطر اگر یکی از اعضای خانواده :سابقه خانوادگی سکته مغزی

 .برای شما هم بیشتر است

 )مردان بیشتر از زنان در معرض سکته مغزی هستند: جنسیت )مرد بودن. 
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 سکته شودها و تواند باعث تنگ شدن رگچربی زیاد در خون می: بالا چربی خون. 

 سالگی( 55ویژه بعد از افزایش سن )به 

 چاقی 

 سکته گذرا زمانی است که برای مدت کوتاهی : سابقه سکته مغزی یا سکته مغزی گذرا

  .شود، اما معمولاً بدون آسیب دائمی استرسانی به مغز قطع میخون

 

 

 

 

 

 

 

 های پا که باعث کاهش جریان خونیا تنگی رگ های قلبیاشتن بیمارید 

 مثل داشتن سبک زندگی ناسالم: 

 الکلو  مصرف سیگار 

 استفاده از مواد مخدر 

 رژیم غذایی پرچرب 

 نداشتن فعالیت بدنی کافی 

 تمایل ژنتیکی به تشکیل لخته خون 

 بارداری 

  یائسگیباروری یا دوران استفاده از داروهای هورمونی 

 دو حفره بالایی قلب وجود سوراخ بین :(PFO)تواند باعث عبور این وضعیت مادرزادی می

 .لخته به سمت مغز شود
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، در معرض خطر سکته مجدد هستندسکته مغزی ی دارای سابقهتمامی بیمارانی که سابقه 

مغزی بسیار مهم است تا در صورت ها از علائم سکته قرار دارند. بنابراین، آگاهی خانواده

 .بروز علائم، بتوانند سریعاً اقدامات لازم را انجام دهند

 

 (هوشی تا کماآلودگی و بیاز خواب)تغییر در سطح هوشیاری 

 تغییرات در شنوایی یا چشایی

 تغییرات در حس لامسه و توانایی احساس درد، فشار یا دماهای مختلف

 گیجی یا از دست دادن حافظه

 مشکلات در بلعیدن

 مشکلات در نوشتن یا خواندن

 سرگیجه یا احساس غیرعادی حرکت

 مشکلات بینایی مانند کاهش دید، دوبینی یا از دست دادن کامل بینایی

 عدم کنترل مثانه یا روده

 از دست دادن تعادل یا هماهنگی، یا مشکلات در راه رفتن

 (در یک طرف بدن معمولاً فقط)ضعف عضلانی در صورت، بازو یا پا 

 سوزن شدن در یک طرف بدنحسی یا سوزنبی

 تغییرات در شخصیت، خلق و خو یا احساسات

 مشکل در صحبت کردن یا درک دیگران هنگام صحبت کردن

 

 

 را انجام خواهد داد: ریموارد ز پزشک ص،یتشخ یبرا

 کندیشما سوال م یعلائم و سابقه پزشک درباره 

 و تعادل یهماهنگ، یذهن یاریهوش یاز جمله بررس دهد،یانجام م یکیزیف نهیمعا ،

مشکل در صحبت کردن  هرگونهو  ضعف در صورت، بازوها و پاها ای یحسیب هرگونه

 .واضح دنیو د

 ی مغزی چه نشانه هایی دارد؟سکته
 

 

 ی مغزی چگونه تشخیص داده می شود؟سکته
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 یآآرام ای اسکنیتیاز مغز، مانند س یصیتشخ یربرداریتصو 

 که  یخون یهالخته ای یمشکلات قلب صیبه تشخ توانندیقلب، که م یهاشیآزما

 شده باشند، کمک کنند.  یممکن است منجر به سکته مغز

 

 افتیها را درکدام درمان نکهیاست. ا یو توانبخش یشامل دارو، جراح یسکته مغز یهادرمان

 دارد. مراحل مختلف عبارتند از: یو مرحله درمان بستگ یبه نوع سکته مغز دیکنیم

 وقوع نیدر ح یمتوقف کردن سکته مغز یتلاش برا ی، براحاد درمان 

 یاز سکته مغز یناش یهایغلبه بر ناتوان یبرا ،یپس از سکته مغز یتوانبخش 

 یبرا د،یاداشته یاگر قبلاً سکته مغز ایاول  یاز سکته مغز یریجلوگ یبرا ،یریشگیپ 

 گرید یاز سکته مغز یریجلوگ

 

 هستند: ییمعمولاً داروها کیسکمیا یسکته مغز یحاد برا یهادرمان

ی( بافت نوژنیکننده پلاسم)فعال TPAبه نام  حل کردن لخته خون یبرا ییاست دارو ممکن

. هر دیکن افتیساعت از شروع علائم خود در 4ظرف  دیتوانیدارو را فقط م نیادریافت کنید. 

 است. شتریشما ب یشانس بهبود د،یکن افتیآن را در دیچه زودتر بتوان

از  یریکه به جلوگ دیکن افتیدر ییممکن است دارو د،یکن افتیآن دارو را در دیتوانینم اگر

 دیکن افتیخون در کنندهقیممکن است رق ای. کندیلخته خون کمک م لیها و تشکتجمع پلاکت

 شود. یریموجود جلوگ یهاتا از بزرگتر شدن لخته

 

 افتنیقدم،  نیتمرکز دارند. اول یزیبر توقف خونر کیهموراژ یسکته مغز یحاد برا یهادرمان

 کنترل آن است: یدر مغز است. قدم بعد یزیعلت خونر

 فشار خون به شما داده شود. یباشد، ممکن است داروها یزیفشار خون بالا علت خونر اگر

خون از  شتریاز نشت ب یریجلوگ یبرا ییهایجراحبه علت باشد، ممکن است  سمیآنور اگر

 کمک کند. سمیمجدد آنور یاز پارگ یریبه جلوگ تواندیمجراحی  نی. همچننیاز باشد سمیآنور

 ناهنجاری میباشد، ممکن است به ترم ی( علت سکته مغزAVM) یدیور-یانیشر یناهنجار اگر

در مغز  توانندیاست که م وبیمع یدهایو ور هاانیاز شر یامجموعه AVM. دیداشته باش ازین

 پاره شوند. 

 

 

  چه کاری میتوان انجام داد؟ی مغزی سکتهدر ارتباط با 
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از دست  بیآس لیرا که به دل ییهابه شما کمک کند مهارت تواندیم یسکته مغز یتوانبخش

 دیاست که به شما کمک شود تا حد امکان مستقل شو نی. هدف ادیاموزیدوباره ب د،یاداده

 .دیممکن را داشته باش یزندگ تیفیک نیو بهتر

 یخطر ابتلا به سکته مغز یسکته مغز رایمهم است، ز زین گرید یاز سکته مغز یریشگیپ

 یسالم برا یسبک زندگ راتییممکن است شامل تغ یریشگی. پدهدیم شیرا افزا گرید

 قلب و داروها باشد.

ای که قبلًا های روزمرهممکن است برای انجام فعالیت، شما یعضوخانوادهپس از سکته مغزی، 

داد، به کمک نیاز داشته باشد. این یک روند طبیعی در مسیر بهبودی است. راحتی انجام میبه

 .شده است ذکردر ادامه، نکاتی کاربردی برای مراقبت بهتر از بیمار در خانه 

 فعالیت

 ممکن  دشوار باشد. یممکن است پس از سکته مغز یعاد یحرکت کردن و انجام کارها

جایی است بیمار برای کارهایی مانند لباس پوشیدن، حمام کردن، غذا خوردن یا جابه

توصیه می شود لباس های فاقد دکمه استفاده گردد و در  .نیاز به کمک داشته باشد

صورت داشتن زیپ یا چسب، قسمت جلوی لباس زیپ یا چسب داشته باشد که 

 دسترسی بیمار به آنها راحت تر باشد. 

  بهتر است برای نزدیک شدن به فرد بیمار از سمت مبتلا به وی نزدیک شوید، زیرا

باعث چرخیدن سر به سمت مبتلا شده و در 

نتیجه توجه فرد به سمت مبتلا بیشتر خواهد 

شد. بهتر است میز کار و وسایل شخصی بیمار 

 در سمت مبتلا باشد.

 ابیدن بهتر است سر بیمار به سمت در زمان خو

 مبتلا چرخانده شود.

  در هنگام نشستن نیز باید راستای تنه حفظ

جلوگیری از انحنای بدن به سمت شود و برای 

 مبتلا می توان چند بالش پشت بیمار قرار داد.

  فیزیوتراپی یا کاردرمانی به بهبود توانایی

کند. حرکتی و عملکردهای روزمره کمک می
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 .ها در خانه با همراهی شما بسیار مؤثر استتمرینادامه 

 

 

 

 

  یکی از نکاتی که باید به آن توجه کنید، تغییرات روحی و روانی بیمار است. افسردگی

پس از سکته مغزی امری شایع است و ممکن است حتی تا دو سال پس از سکته خود 

علاقه به گیر یا بیگوشهانرژی، ناراحت، را نشان دهد. اگر متوجه شدید که بیمار بی

ها شده، حتماً با پزشک یا مشاور صحبت کنید. حمایت عاطفی شما در این مرحله فعالیت

 .بسیار تأثیرگذار است

 سکته  د.ی پزشک رانندگی کنید بدون اجازهنکته مهم دیگر این است که بیمار نبا

گذاشته باشد. اجازه های او تأثیر مغزی ممکن است بر دید، تمرکز، هماهنگی و واکنش

 .ندهید بیمار پشت فرمان بنشیند مگر اینکه پزشک صلاحیت او را تأیید کرده باشد

 حرکت کردن و انجام کارهای معمول ممکن است برای بیمار سخت باشد. 

  خانه را ایمن کنید. از پزشک بخواهید در مورد تغییرات لازم در منزل )مثل نصب

 .یا استفاده از صندلی حمام( راهنمایی کند های لغزنده،نرده، برداشتن فرش

 نرده  د.ریزی کنیبرنامه و توالت سازی حمامایمن خوردن وبرای پیشگیری از زمین

 نصب کنید و از کفپوش های مناسب استفاده کنید.

 

 

 

 



 واحد آموزش سلامت همگانی

 بیمارستان شهید هاشمی نژاد

 

10 

 

 :انجام دهند برای حفظ سلامت مفصل ها توانندهایی که خانواده میکمک

 برای حفظ حرکت مفاصل )مثل آرنج و شانه( هاییکمک به انجام تمرین 

  پیشگیری از سفت شدن مفاصل 

 هاها یا بریساطمینان از استفاده درست از آتل 

 قرارگیری درست بازو و پا در هنگام نشستن یا دراز کشیدن 

 هایی یاد بگیرید که به کاهش توانید تمریناگر بیمار دچار سفتی عضلات است، شما می

 .کندآن کمک می
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  تحرکی( کنند )مثل سرما یا بیرا بدتر می انقباض و سفتی عضلانیشناسایی عواملی که

 .کندبه مدیریت بهتر کمک می

  به علت بی حرکت شدن و یا اختلال حرکتی درفرد، فرد متسعد ابتلا به زخم های

فشاری می شود. اگر بیمار افتاده در بستر می باشد نقاط زیر مستعد ابتلا به زخم 

 این نقاط را با کمک بالشت های کوچک محافظت کنید.فشاری می باشد. 

ساعت باید وضعیت بیمار  2ی ال 5/1برای پیشگیری از بروز زخم بستر و فشاری هر 

در بستر تغییر کند. بستر بیمار خشک و عاری از چین و چروک باشد. در صورت تعریق 

و یا نشت ادرار به علت بی اختیاری مرتب لباس ها تعویض گردد. جهت جابجایی زیاد 

بیمار در بستر، فرد را روی سطح بستر 

نکشید، کشیدن و اصطحکاک ناشی از آن 

 ست و بروز زخم می شود.باعث آسب پو

 کند، تنظیم اگر بیمار از ویلچر استفاده می

بودن ویلچر اهمیت زیادی دارد تا از زخم 

تحت هر روز نقاطی  .بستر جلوگیری شود

مثل پاشنه پا، مچ، زانو، لگن، دنبالچه فشار 

باید هر یک ساعت،  .و آرنج را بررسی کنید
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د تا از فشار طولانی روی یک نقطه یتغییر ده در ویلچر را را بیمارچند بار موقعیت 

 .جلوگیری شود

 تفکر وگفتار

 

 صدای تلویزیون یا شلوغی فضا را کاهش دهید: محیط آرام فراهم کنید. 

 برای پاسخ دادن یا درک دستورها به بیمار زمان کافی بدهید د:با حوصله گوش دهی. 

 ها را طوری بپرسید که سؤالهای ساده استفاده کرده و رام صحبت کنید، از واژهآ

 .با بله یا خیر قابل پاسخ باشند

 مرحله بگوییدبهدستورها را مرحله. 

 های آشنا استفاده کنیدها و مکاندر صورت نیاز، تکرار کنید و از نام. 

 اشاره کردن، استفاده از عکس، حرکات دست یا استفاده  ت:ارتباط غیرکلامی مفید اس

 .کننده باشدتواند کمکاز تبلت و تلفن همراه می

 مراقبت از روده ها

 شود که به عملکرد طبیعی روده کمکسکته مغزی ممکن است باعث آسیب به اعصابی 

.بسیار مهم است برنامه منظم برای دفعکنند. ایجاد یک می  

  زمانی مشخص برای دفع انتخاب کنید؛ مثلاً بعد از غذا

 .خوردن یا حمام گرم

 دقیقه طول  45تا  15دفع بین  صبور باشید؛ ممکن است

 .بکشد

 تواند به حرکت مدفوع در روده کمک ماساژ ملایم شکم می

  .کند

 :برای پیشگیری از یبوست

 مایعات بیشتری بنوشید. 

 در حد توان، تحرک بدنی داشته باشید. 

 مواد غذایی پرفیبر مانند میوه، سبزیجات و غلات کامل مصرف کنید. 
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 که ممکن است یبوست ایجاد کنند )مثل داروهای  با پزشک درباره داروهایی

مشورت  های عضلانی و داروهای کنترل مثانه(کنندهضدافسردگی، ضد درد، شل

 .کنید

 

 مصرف داروها درمنزل 

 قبل از ترخیص از بیمارستان، داروهای تجویزشده را تهیه کنید. 

 جدید، مکمل یا خودسرانه داروی  .داروها را دقیقاً طبق دستور پزشک مصرف کنید

 .گیاه دارویی مصرف نکنید

  در صورت تجویز داروهای رقیق کننده خون، فعالیت هایی که منجر به بریدگی و کبودی

 می شوداجتناب کنید.

 اند ازداروهایی که ممکن است تجویز شده باشند عبارت: 

داروهای ضد پلاکت مانند آسپیرین یا کلوپیدوگرل  -

 )برای جلوگیری از لخته شدن خون(

های خون مثل وارفارین یا داروهای کنندهرقیق -

اگر بیمار  جدید )مثل آپیکسابان یا ریواروکسابان(

کند، ممکن است نیاز به وارفارین مصرف می

 .های منظم خون داشته باشدآزمایش

 خونداروهای کنترل فشار  -

 چربی مضرخونبرای کاهش  داروهای کاهنده چربی -

در صورت دیابت، کنترل قند خون طبق توصیه  -

 .پزشک ضروری است

در صورت مصرف 

داروهای رقیق کننده 

کد فوق را  QRخون، 

 اسکن نمائید.
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 تغذیه

  ،تشویق بیمار به خوردن غذاهای در صورت وجود اشکال در بلع یا ضعف یکطرفه صورت

 نرم، مایعات غلیظ تر، سوپ و غذاهای صاف شده پرکالری که بلع آنها آسان تر است.

  .غذاهای جامد را با استفاده از مخلوط کن با غذاهای مایع دیگر مخلوط کنید 

 لقمه غذا را کوچکتر گرفته و با سمت غیر مبتلای دهان بجود. 

  هنگام صرف غذا در وضعیت نشسته و عمودی در حالی که سر بیمار کمی به جلو متمایل

 شود، قرار گیرد.

 و نگه داشتن غذا سرفه، بیرون ریختن غذا در هنگام صرف غذا بیمار را از نظر ایجاد 

 بررسی گردد.به مدت طولانی در دهان 

  ،تشویق بیمار تا حد امکان بدون کمک دیگران غذا بخورد. در صورت فلج نسبی دست

جهت سهلوت در امر خوردن میتوان از وسایل مخصوص غذا خوردن مثل بشقاب بله 

 استفاده شود.دار، قاشق انحنا دار، ظروف دسته دار و ... 

  اگر وزن بیمار، میزان چربی مضر خون و فشار خون بالا می باشد، تشویق بیمار به رژیم

چربی و فشار خون و همچنین کاهش وزن جهت غذایی مناسب جهت کم کردن میزان 

کاهش شیوع سکته مغزی اهمیت زیادی دارد از جمله: مصرف میوه و سبزیجات، حبوبات، 

 این باید مصرف چربی و نمک در رژیم غذایی کاهش داده شود.مغزی جات و ... .بنابر

 مصرف الکل را محدود کنید       

 حفظ سلامت عمومی 

الریه اکسن آنفلوآنزا سالانه، واکسن ذاتود: یها را به موقع دریافت کناکسنو 

 .شده هستندهای توصیهاز جمله واکسن 19-)پنیوموکوک( و واکسن کووید

جازه ندهید کسی در خانه سیگار بکشد. اگر ترک سیگار سخت است، ایگار نکشید و س 

 .از پزشک کمک بگیرید

گر بیمار دچار اضطراب، غم یا افسردگی است، با پزشک، ا :دسترس را مدیریت کنیا 

 .خانواده یا مشاور صحبت کنید

 

 

 



 واحد آموزش سلامت همگانی

 بیمارستان شهید هاشمی نژاد

 

15 

که  هایی مواجه شوندها ممکن است با نشانهپس از ترخیص بیمار سکته مغزی، خانواده

در صورت مشاهده علائم  ی تغییرات یا مشکلات جدید در وضعیت بیمار است.دهندهنشان

 :تواند شامل موارد زیر باشداین علائم می سریعا به پزشک مراجعه نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 

تغییر در رفتار و مشکل در بلع 

مشکل در انجام کارها ی ساده 

حرکت نداشتن یک طرف بدن

 منابع:

https://medlineplus.gov/ 

https://medsmart.shop/  

https://www.uptodate.com/ 

MURTAGH’S PATIENT EDUCATION, 8 EDITION 

گرفتگی عضلانی

مشکل در تمرکز

دشواری در صحبت کردن و برقراری ارتباط با دیگران

https://medlineplus.gov/
https://medsmart.shop/
https://www.uptodate.com/

