
محمد آذریار
دبیر اجرایی برنامه سکته حاد قلبی و مغزی 

1400آذرماه 



سومین علت مرگ در دنیا

 اولین علت ناتوانی طولانی مدت
دومین عامل مرگ و میر در ایران
10 % روز ابتدایی حادثه30مرگ و میر در
30 %قادر به راه رفتن بدون کمک نیستند
70 %شغل خود را از دست می دهند
 در صد هزار نفر139شیوع
 دچار سکته مغزی( نفر300روزی )نفر 100000سالیانه



هموراژیك باشداستروك ممكن است ایسكمیك یا
 10استروكها ایسكمیك، % 87حدود %ICH3و%SAH است

استروک

ایسکمیک

ICH

SAH



تری دارندسكته های هموراژیك علیرغم شیوع كمتر،  مورتالیتی بیش  .

 سكته های % 38تا 37سكته های ایسكمیك و % 12تا  8حدود
.و میر دارداحتمال مرگ روز بعد از وقوع 30هموراژیك تا

روز30احتمال وقوع مرگ تا 

هموراژیك
روز30احتمال وقوع مرگ تا 

ایسکمیك









مستقیم
 فوریت های پزشکی

اعزامی از مراکز دیگر



مراکز ارائه دهنده خدمات سکته حاد مغزی

فاقد نورولوژیست         اعزام ایمن.1
نفاقد نورولوژیست دارای سی تی اسکن        انجام سی تی اسکن و اعزام ایم.2
بستری در /دارای نورولوژیست و سی تی اسکن       درمان ترومبولیتیک. 3

SU/ICUبخش

scu)(دارای بخش مراقبت های ویژه سکته حاد مغزی. 4

درمان ترومبولیتیک
c-scu)(دارای مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی. 5

ترومبکتومی+درمان ترومبولیتیک تراپی





مي زمان،عامل تعیین كننده اصلي درمان ترومبولیتیك
ین زمان طلایي تجویزترومبولیتیك، ازرویت اول. باشد

است ساعت 4/5عارضه وعلائم دربیمارتوسط خانواده 
. كه باتوجه به شرایط بیماراین زمان كمترخواهد شد

زمان شروع درمان خطرخونریزي طولاني ترشدن 
عوارض آن را افزایش مي دهد



 روز هفته7

 به صورت

 ساعته24



(فوریتهای پزشکی)پیش بیمارستانی 

بیمارستاني                              



 ارزیابی سریعCAB

علایم حیاتی
سطح هوشیاری
زمان دقیق شروع علائم یا آخرین باری كه نرمال دیده شده
تعیین قند خون
 اطلاع به بیمارستان مقصد
انتقال سریع
در صورت امكان آوردن یكی از اعضای خانواده یا شاهدین ماجرا



بخش استروک استانداردهای 

استروك کد و تیم 

پزشك تسریع کننده درمان

 آزمایشگاهاستروك پرستار

CT-scan

... دفیبریلاتور،  ونتیلاتور و ، مانیتور:بخش ویژه یا تجهیزات            

سوپروایزر

کمک پرستار

نگهبان

داروخانه

گروه توانبخشی



ترياژESI

 درو و تجويز سريع دارسريع بیماران پايدارسازی دربیماران استروك، ترياژاصلی هدف
از زمان ناتوانی ماه 1تقریبا کاهش تاخیر در زمان درمان دقیقه 15هرباشد که می مجاززمان 

بیمار را می کاهد
انجام دهیمه دقیق10سکته را اثبات و معاینات اولیه را در کمتر از : هدف ترياژاولیه.



CBC

 تست های انعقادی (PT-PTT- INR)
قند خون



 ارزیابیCAB

شناسایی صحیح در اورژانس
تجویز اكسیژن
مانیتورینگ بیمار
دسترسی وریدی
چك قند خون و كنترل علائم حیاتی
اطلاع به تیم استروك
درخواست سی تی اسكن مغزی
انجام نوار قلب



 کد استروک را فعال کنید
 به تیم استروک اطلاع دهید

 به آزمايشگاه بالینی اطلاع رسانی کنید
 چک قند خون با گلوکومتر

 400میلی گرم در  دسی لیتر يا بیشتر از 50قند خون کمتر از  
میلی گرم در دسی لیتر به پزشک اطلاع داده شود 

 لیتر بر دقیقه کانولای بینی تا  اشباع 4-2اکسیژن شروع 
درصد 94اکسیژن بیشتر از 

 ايجاد کردن راه وريدی ترجیحا دو منفذ کانولای متوسط تا 
بزرگ همراه با مايع سالین و شروع تزريق کريستالويیدها



مسئولیتهای پرستار استروک

 محلول سازي آمادهrtpA پروتکل طبق

بصورت بلوس دارو %10تجویز

آماده سازي محلول انفوزیون

 ر بیمارمانیتوشده دستور محاسبه براساس تجویزمحلول

 اطلاع فوري داده شودBP>175/100 پزشك به

 و فولي تعبیه نشودNGTتازمان دستور

بصورت ساعتي انجام ارزیابي نورولوژیك بیمار

گزارش صحیح و كامل وضعیت بیماربه پرستار بعد



 گرفتن تاریخچه دقیق
 رضایت آگاهانه
كنترل شودv/s( فشار خون و
 اگرSBP>185  و یاDBP >110  دقیقه بالای 5بار به فاصله 2باشد حداقل

20تا 10باشد باید لابتولول وریدی 60این مقدار باشد و تعداد ضربان قلب بالای 
دقیقه 10اگر بعد از گذشت .میلی گرم در مدت یك تا دو دقیقه تجویز شود

.(همچنان فشار بالاست میتواند یك بار دیگر تكرار شود

كنترل آزمایشات انعقادی
 مانیتورینگ
 یا ماده حاجب دیگر آلرژی به دارو شناسایی هر گونه
تعبیه رگ محیطی ثانویه مطمئن
 دردسترس قراردادن اكسیژن وترالی اورژانس



 ا از تخت استروک جهت تخمین وزن بیمار استفاده كنید یاز
ي میزان براوزن)كنید و یا خود تخمین بزنیدخانواده بیمار سوال 
(بسیارمهم است تجویز ترومبولیتیك 

 ن ازجمع آوري اطلاعات ذكرشده درصورت نداشتو در انتها پس
تزریق ،كنترا اندیکاسیون 

.شودترومبولیتیك آغازمي درمان 



معیارهای خروج ازدرمان برمبنای معاینه فیزیکی وآزمایشات
شکستگیوجود شواهدخونریزی فعال درمعاینه یا.17
(باشدمغزنرمالاسکنتیاگرسیحتیSAH(شبیهتظاهربالینی.18
مناسبداروییبادرمانکه110دیاستول بالاییاو185بالایسیستولیفشارخون.19

باآلتپلازمیتواند درمانفشارخونکنترلدرصورت)کلوپیدوگرل تغییرنکند/نیکاردیپین/لابتالول
(نسبی()شودشروع

شودبیمار برطرفضعفقندخونبا اصلاحکه50زیرگلوکزخون.20
100.000زیرخونپلاکت.21
22.INR>1.7

23aPTT> 40. وPT>15نداردبهکواگولانآنتیداروهایمصرفسابقهکهدربیماری
بهکواگولوچکتستتهیه)تاخیربیوفتدنباید بهدرمانشروعآزمایشاتجوابمنظورحاضرشدن

شودمتوقفشدهدرمقادیراعلاموجوداختلالودرصورتدرمانویاشروع(درپاسخمنظورتسریع


مغز CT scanهاییافتهبرمبنایازدرمانخروجمعیارهای
…و/SAH/ICH/SDH/EDH)هردرجهبهبرخونریزیدالهیپردنسدانسیته.24
خلفی خونیاگردشMCAمغزمحدودنیمکرهیکسومازیکبیشوسیعهیپودنسیتی.25

(باشد7کمتراز(خلفیقدامی)ASPECTنمره
(نسبی)وجود شواهد توده فضاگیرمغزی اینترا آگزیال.26

تراپی با درصورت بروزهمزمان سکته قلبی ومغزی توصیه  میشودترومبولیتیک.27
ارجاع شودPPCIدوزمغزی شروع وسپس بیمارجهت 



معیارهای ورودبه درمان
سال وبیشتر18سن.1
(یابیناییgaze/شناختی/موتور/شامل اختلال تکلم)تشخیص بالینی سکته حادمغزی ایسکمیک بانقص قابل اندازهگیری عصبی.2
اگردرخواب رخ دهد آخرین زمانی که بیمارنقص عصبی نداشته است ملاك )دقیقه قبل شروع درمان270زمان شروع علایم زیر.3

(است
تشنج منعی برای تزریق ترومبولیتیک ندارد.4

معیارهای خروج ازدرمان براساس شرح حال

شرح حال سکته حادمغزی ایسکمیک درسه ماه اخیر.1
مختلPTTساعت گذشته با24در(بادوزدرمانی)مصرف هپارین وانوکساپارین.2
(نسبی)ساعت گذشته48درطیNOACمصرف.3
انوکساپارین/هپارین/INR>1.7+مصرفوارفارین.4
(نسبی)شرح حال ضربه مغزی شدیدطی سه ماه قبل.5
(نسبی)ماه اخیر3شرح حال جراحی مغزیانخاع رادر.6
(نسبی)شرح حال خونریزی گوارشی یاادراری طی سه هفته قبل.7
(نسبی)هفته قبل2شرح حال جراحی ماژورطی.8
(بااحتیاط)پانکچرشریانی درمحل غیرقابل کمپرسیو درطی یک هفته قبل/LPشرح حال.9

درهرزمانیICHشرح حال قبلی.10
(نسبی()میلیمتر10مثلابزرگتراز)مغزی یاآنوریسم مغزی بزرگAVMشرح حال توموردرپارانشیم مغزیا.11
بیمارمشکوك به داشتن آندوکاردیت عفونی یادیسکسیون آئورت.12
(نسبی)بیمارحامله.13
روز یعد از زایمان16. 14
وفقط درافراد(NIHSS>25)وجوداستروك شدیدازنظربالینی)شدت سکته مغزی محدودیتی برای ترومبولیتیک محسوب نمیشود.15

منسبی باارزیابی سود احتمال دربرابرخطرعوارض بررسی وتصمی)ساعت بعدازشروع  علائم4.5تا3سال که درفاصله زمانی80بالای
(گیری شود

شرح حال کنسرهای گوارشی.16



فعال كننده بافتي پلاسمینوژن
Tissue plasminogen activator )
موجب تولید پلاسمین و حل شدن لخته خون میشود.
 وسط كبد ت( زیموژن)به عنوان پیش آنزیم پلاسمینوژنپروتئین

هایي مانند این پروتئین توسط مولکول. ساخته ودر خون آزاد میشود
ئولیتیك به نام به آنزیمي پروتاسترپتوكینازفعال كننده بافتي  و 

.پلاسمین تبدیل میشود

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%BE%D8%AA%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B2


 كننده فعال) وبال هاي آلتیلاز شامل آلتپلاز
پودر ( يپلاسمینوژن بافتي نوتركیب انسان

میلیگرم 50میلیگرم و 20, میلیگرم10خشك 
همراه با آب مقطر براي تزریق است



آب, آلتیلازویال : مرحله یك
ه استریل براي تزریق و وسیل

دقت . )ترانسفر را از جعبه در آورید
ر جعبه كنید كه وسیله ترانسفر د

(میلیگرمي وجود ندارد10هاي 



درپوش را از یک سر : مرحله دو

را وسیله ترانسفر بردارید و پین

به  صورت آب مقطرکه داخل ویال 

.عمودی نگه داشته اید فرو ببرید



درپوش را از سر دیگر وسیله : مرحله سه

وارونه شدهآلتیلاز ویال . ترانسفر بردارید

-را طوری فشار دهید که پین از وسط در

.پوش آکتیلاز عبور کند

توجه

ویال شیشه ای پودر آلتپلاز شامل یک لاستیک طبیعی درپوش 

است که ممکن است باعث واکنش آلرژیک ( مشتق از لاتکس)

ان شود تزریق باید قطع شود و درمایجاداگر واکنش آنافیلاکتویید .شود

.مناسب صورت گیرد



دو ویال را وارونه كنید طوري : مرحله چهار
د اجازه دهی. در پایین قرار گیردآلتیلاز كه 

برود و سپس آلتیلاز كل آب داخل ویال 
.وسیله ترانسفر را بردارید



ویال را به آرامي بچرخانید  تا: مرحله پنج
دادن تکاناز سریع . آكتیلاز حل شود
.خودداري كنید



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



با سرنگ و سر سوزن : مرحله هفت
دوز بولوس را بکشید 

(درصد دوز توتال10) 



بولوس را وریدي در عرض یك 
.دقیقه تزریق كنید



درصد باقیمانده را بکشید و 90دوز 

.بقیه ویال را دور بیاندازید



90ز با استفاده از پمپ انفوزیون دو
دقیقه 60درصد باقیمانده را ظرف 

یوب در انتهاي درمان ت. تزریق كنید
سي سي جریان سریع20-15را با 

.نرمال سالین بشویید



 .

 50 kg 45 mg 4.5 mg 40.5 mg 

 60 kg 54 mg 5.4 mg 48.6 mg    

 70 kg 63 mg 6.3 mg 56.7 mg

 75 kg 67.5 mg   6.7 mg 60.8 mg  

 80 kg 72 mg   7.2 mg 64.8 mg

 85 kg 76.5 mg     7.6 mg 68.9 mg 

 90 kg      81 mg     8.1 mg 72.9 mg 

 >100 kg 90 mg 9 mg

وزن  دوز توتال  بولوس (دقیقه60)انفوزیون 





ی ورود بیمار سكته مغز
ساعت و بدون 4قبل 

ه كنترااندیكاسیون ب
rTPA

تزریق 
وریدی 
rTPA

rTPA  0.9میهزان بهه mg/kg داخهل
آن % 10وریدي تزریهق مهي شهود كهه 

آن در طهي یهك % 90بصورت بولوس و 
آن مهاكزیمم دوز. ساعت انفوزیون شود

میلي گرم مي شود90

ساعت بعد از 24میلي گرم 80آسپرین 
rtpa شودبه بیمار داده مي

ساعت 25میلي گرم بعد از 75پلاویکس 
به بیمار داده میشود

از زمان ورود بیمار تا زمان شروع 
RTPA  دقیقه است60وریدي كمتر از





ی مراقبتهای کل

در استفاده از

rTPA

افت مطابقت بیمار از نظر عدم کنترا اندیکاسیون جهت دری
rTPA

قطع دارو در صورت علایم خونریزی

15دقیقه اول،هر 15دقیقه تا 5چک علایم حیاتی هر 
دقیقه تا دو ساعت اول،هر 20دقیقه تا ساعت اول،هر 

24ساعت اول و هر یکساعت تا 6نیم ساعت تا 
ساعت اول 

در صورت بروز هرگونه تغییر سطح هوشیاري و یا علایم
ود جدید نورولوژیك سریعا از بیمار سي تي اسکن انجام ش

ساعت از تزریق دارو برای بیمار سی تی24بعد از 
اسکن انجام شود

24در صورت عدم هموراژي در سي تي اسکن بعد از 
ساعت به بیمار آسپرین داده شود

.بیه نگرددتا قبل از انجام تزریق هیچ گونه سوند معده و فولي تعحتي الامکان 



 انجام شودCT یاMRI
كنترل علائم حیاتي و مانیتورینگ قلبي
 ادامه سرم تراپي
اكسیژن تراپي

BS, HBA1C, Lipid-profile چك آزمایشات :
 كنترل فشار خون
 ونآنتي كواگولان یا آنتي پلاكت در صورت داشتن اندیکاسیشروع
 انجامcarotid Doppler, CTA, MRA
 پروفیلاكسيDVT
كنترل بلع

:دومساعت 24اقدامات در 



 صورتفشار خون، دیابت، کلسترول، در کنترل 


 کردن سوند در صورت داشتن اندیکاسیون خارج 
بیمار 

 تختشروع حرکت در 

 همراهانشآموزش بیمار و 

 عمومیانتقال به بخش 

:سومساعت 24اقدامات در 





 چك بلع بیمار از نظر دیسفاژي

NPO نگه داشتن بیمار

تامین مایعات و الکترولیتهاي جایگزین موردنیاز

تعبیه : در صورت ادامه دارشدن دیسفاژي NGT و ادامه تغذیه با
گاواژ



 بررسي حس و حركت اندامها

 بررسي قدرت عضلاني

قراردادن اندامها در وضعیت آناتومیك

 پیشگیري ازFOOT DROPبا استفاده از سطوح محافظ

 فیزیوتراپي اندامها

     كاردرماني



 تمرینات گفتاردرماني

دراختیارگذاشتن وسایل نوشتاري

 استفاده ازعلائم ونشانه هاي تصویري

پرسیدن سوالات بسته درمورد نیازهاي بیمار

حمایت رواني بیمار



تعبیه سوند ادراري

تمرینات نوروفیدبك

برنامه ریزي براي خروج هرچه سریع ترسوند دائمي

بررسي  علائم عفونت ادراري شامل

ت رژیم پرفیبرومایعات كافي براي پیشگیري ازیبوس



كواگولانآنتيتجویز

پوشاندن جوراب آنتي آمبولي

تخت ار ازتغییر وضعیت و تلاش در جهت خروج هرچه سریع تر بیم
و آمبوله شدن

اندازه گیري روزانه قطرساق پاها




