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 مقدمه:

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كالان  یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در انداردها و پروتکل های بایينی(، استها

 آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در

 باه  مارتب   یهاا  شناسانامه  تادوین  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریماد  و تاامين  عملکردهاا،  زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تاا  نماود  خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين حدود،م منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كاه  یاهاداف  باه  را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به

 هاا، نماراه نیتادو  بار  عالاوه . دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به لشک نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهاره  و تيا فيك شیافازا  و مااران يب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت

 ابعااد  نیمهمتار  هزمار  در سالامت،  خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجاود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابات  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبای دانش تیریمد زمراك یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبای

 مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

 سالامت  تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا مع عناوان  باه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعای محك

    .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهداف است ديام

                              دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر                     
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 مجری/ مجریان:

 دکتر بابک زماني                      دکتر محمدحسين حريرچيان    دهاري                    دکتر کاويان قن

 دکتر گلناز صبوري                                 دکتر شاپور بديعي اول                 دکتر رزيتا داودي            

 دکتر محمدرضا قيني                                 دکتر آزاده سلطاني فر                        م ساسان نژاد دکتر پيا

 دکتر محمد هادي سعيد مدقق                                    دکترمهدي فرهودي    دکترهومن بهار وحدت                   

 

 :ت فنی رانظ تحت

 راهنماهاي باليني استانداردسازي و تدوين  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز
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و عدم امکان در جهان امروز های جدید آوریانگيز پيشرفت علوم و تحقيقات پزشکی و فنبا توجه به سرعت حيرت    

، یزوم گردآوری، تأیيف، یت زمانی پزشکانها با توجه به محدوددسترسی و مطایعه معتبرترین و جدیدترین شواهد آن

های درمانی آخرین روش ایتحصيلان بهتحقق دسترسی آسان و سریع فارغبایينی برای  هنماهایرا رسانیروز سازی و بهبومی

 گردد.بيش از پيش احساس میصاحب نظر توس  اساتيد  تأیيد شده

 Critically  شده نقد پژوهشی مستند پشتوانه با استاندارد عملياتی های توصيه جدیدترین ،راهنماهای بایينی    

Appraised Topic) دمطایب آن در پس خود حداقل یك یا چند كار تحقيقاتی نقد شده را دارعنی كه باشند، بدین م می 

  د.ندهمند پاسخ میو به سؤالات بایينی مشخص و شفاف از یك بيماری خاص به طور نظام

 مغزی سکته از ناشی های مرگ سوم یك از بيش.باشد  می جهان سراسر در ناتوانی و مير و مرگ اصلی علل از مغزی سکته

از اینرو  درصد مرگ و مير در كشور است ۱۳سکته مغزی نيز علت   دهد می رخ توسعه حال در كشورهای در جهان، رد

كشور، بومی با توجه به شرای  مدیریت تشخيص ، درمان و پيگيری بيماران سکته مغزی ملی یزوم تدوین راهنمای بایينی 

به سفارش اداره استانداردسازی و تدوین راهنماهای هنمای بایينی این راروند تدوین ضروری بنظر می رسيد. در این راستا 

 مركز تحقيقات ایمنی بيمارتوس  واحد مدیریت دانش  و ، درمان و آموزش پزشکیسلامت معاونت درمان وزارت بهداشت

  با روش زیر آغاز گردید. مشهددانشگاه علوم پزشکی 

 ،مدیریت تشخيص ، درمان و پيگيری بيماران سکته مغزی در زمينه موجود نماهای بایينی برای استخراج راهابتدا     

ابزار استفاده از با مورد جستجو قرار گرفتند. سپس راهنماهای بایينی استخراج شده و وب گاههای مرتب  پایگاههای اطلاعاتی 

 راهنمای بایينی  4و نهایتا گردیده راساس امتيازات، فهرست راهنماهای بایينی بو امتياز دهی شدند.  بررسینقد راهنمای بایينی، 

- Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care (2010)  ،  

- AHA/ASA Guideline (2013،)  

- ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SV

S (2011)  

- National clinical guideline for diagnosis and initial management of acute stroke and 

transient ischaemic attack (TIA). London :Royal College of Physicians, )2008(. 

 

 

 شدند. انتخاب مورد استنادراهنماهای بایينی ، به عنوان را كسب نمودندبالاترین امتياز كه 

توس  مجریان و همکاران ص ، درمان و پيگيری بيماران سکته مغزی مدیریت تشخيدر مرحله بعد سوالات مربوط به     

  به شرح ذیل تکميل گردید:ول برای هر سوال چهار جد وطرح م
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 ]PICO] (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)  سوال اجزا، سوال بایينیدر این جدول  :۱ جدول    

 وارد شد. ۱در جدول ، تناد استخراج شده استیينی مورد اسسوال كه از راهنماهای باپاسخ و 

و یا در صورت وجود سوال  مورد استناددر راهنماهای بایينی  سوال در صورت وجود ابهام و یا تضاد در پاسخ :2جدول     

شواهد استخراج شده، تکميل بر اساس  2و جدول  ندجستجو شد پایگاههای اطلاعاتی برای یافتن شواهد دیگر،جدید، 

 . گردید

هزینه، منافع و   نایت به معيارهای مزیت بایينی آنو با ع پشتيبان شواهد بومی شده گروه با توجه به توصيه :۳جدول     

 وارد گردید. ۳در جدول  (عوارض

قابليت به كارگيری  وجود تجهيزات مورد یزوم ، مهارت  -۱  عيارم سه براساس، ۳توصيه نوشته شده در جدول  :4جدول     

تعميام پذیاری  ميزان تشاباه خصوصياات بيمااران  -2ها( بيمار برای تهيااه آن Affordabilityفاده از این تجهيزات و است

قابليت پذیرش توصيه  ترجيح بيمار، قبول عرف و فرهنگ  - ۳ها با شواهد مطایعه شده( و و نوع بيماااری و مداخلاه آن

  وارد گردید. 4و در جدول مجددا بازبينی  جامعه و تحمل پروتکل درمانی توس  بيمار(

اجماع  واهد پشتيبان آنها به صورت نظرها به علت كمبود یا نقص شبعضی توصيهراهنماهای بایينی مورد استناد، در  *

 consensus ) در این راهنمای بایينی نيز به همين شکل مطرح گردیده است.و طبيعتا  اندارائه شده 

 یك یزوم صورت در و گرفتند قرار بررسی مورد مجددا سوالات ها، پاسخ تحليل و استخراج طی در كه است ذكر شایان    

 شد و كليه مراحل مذكور برای هر سوال انجام شد. جزئی تر مطرح سوال چند قایب در سوال

اساتيد محترم رای بسپس توصيه ها بهمراه یك راهنما و جداول مربوط به هر توصيه  شواهد پشتيبان( جهت نمره دهی     

از اساتيد محترم و  ارسال شدكل كشور مدیریت تشخيص ، درمان و پيگيری بيماران سکته مغزی صاحب نظر در زمينه 

 از بيشتر شواهدی اگر ر یك از توصيه ها را مشخص نمایند ودرخواست شد كه نمره مزیت بایينی، بومی سازی و نمره كل ه

 ذكر با ملاحظات صفحه در را آن شود، گروه توصيه مضمون تغيير باعث تواندمی كه شناسند می است شده ضميمه آنچه

 .فرمایند ارائه مقایه خلاصه همچنين و توصيه شماره

 توصيه هر برای توافق ميزان و شده آنایيز ها نمره سپس. دادند انجام را دهی نمره Rand مدل طبق نظر، صاحب اساتيد       

در جلسه حضوری مجددا مورد ، كامل ای مورد توافق بعنوان توصيه نهایی و موارد عدم توافقتوصيه ه سپس .گردید مشخص

 ت.بحث قرار گرف

 مديريت تشخيص ، درمان و پيگيري بيماران سکته مغزي " راهنمای بایينی در نهایت مجددا توصيه ها ویرایش شدند و   

  .دوین گردیدتوصيه بایينی ت 87 شامل  "(ايراني جمعيت براي شده بومي)
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 فهرست:

 خلاصه راهنماي باليني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توصيه هاي 

 پيشگيري

 

 (29،  28، 2توصيه هاي شماره )

 (54،  23، 3-5توصيه هاي شماره )

 

 توصيه هاي عمومي
 

توصيه هاي 

 تشخيصي

 

 (76،78،79،81،82-14،34،42،74-7توصيه هاي شماره )

 

 (62،65،71،85-50،55،57،60-40،47-22،24،25،27،28،30-6،9،18،20)توصيه هاي دارويي

 (68،72،73،78،80،83،84-46،54،56،66-26،43)توصيه هاي ات تهاجميماقدا 

 (53،58،59،63،64،69،70،76،86،87-17،19،20،41،51-1،15)توصيه هاي قبتيمرا 

 

 

 توصيه هاي درماني
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 تعریف بیماری 

ساعت مشخص می شودو ناشی از بروز  24سکته مغزی سندرمی است كه با شروع حاد نقص نورویوژیك به مدت بيش از 

(طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی ، ۱ ضایعه موضعی سيستم عصبی مركزی در نتيجه اختلال در جریان خون مغزی است.

ساعت طول  24سکته مغزی اختلال سریعا پيشرونده موضعی و یا فراگير عصبی با منشاء عروقی مغز می باشد كه بيش از 

ساعت بهبود یابداما در  24( .در صورتی كه علائم سکته مغزی سریعا و در مدت 2.۱كشيده و یا منجر به مرگ می شود 

(سکته مغزی اختلال عصبی ۳برداری از مغز ضایعه مشخص باشدباز هم یفظ سکته مغزی اطلاق می گردد. روشهای تصویر 

ناشی از تغيير در چرخه خون مغزی است. این اختلال می تواند به شکل نبود خون رسانی به سلول  ایسکمی ( و یا 

زی است ناشی از ایجاد یخته به صورت خونریزی داخل مغزی بروز نماید. ایسکمی مغزی ،كه شایعترین علت سکته مغ

موضعی یا بروز آمبویی از مکانی دیگر مانند قلب است ناشی از وقفه چرخه خون برای مدت چند ثانيه تا چند دقيقه می 

باشد.در صورت بازگرداندن جریان در طی دوره ای كوتاه ، امکان بازگشت سلویی و حفظ آن وجود دارد  ، اما اختلال در 

برای مدت چند دقيقه منجر به مرگ پایدار سلول مغزی و ناتوانی خواهد شد. خونریزی مغزی، می تواند از  خون رسانی

طریق اثر مستقيم فشاری و یا عوارض سمی ناشی از خونریزی بر بافتهای عصبی تاثير سوء گذاشته و در نتيجه منجر به آسيب 

یزی دهنده توجه به برخی علائم شامل سابقه سکته مغزی و یا پایدار عصبی گردد .در افتراق سکته های ایسکمی از خونر

سکته گذرای مغزی قبلی ، نحوه شروع علائم بایينی ، و سير زمانی علایم ، فعایيت بدنی بيمار در زمان شروع سکته مغزی و 

ابقه بيماری عروقی یا وقوع سکته در خواب، نشانه های همراه مانند سردرد ، استفراغ ، كاهش سطح هوشياری ودر نهایت س

قلب و یا ینگش متناوب به نفع بيماری عروق محيطی مهم می باشد.جهت افتراق نهایی بين سکته های ایسکمی از خونریزی 

 (4دهنده انجام تصویر برداری مغزی ضروری است. 

 اپیدمیولوژی بیماری 

نفر در ایالات متحده امریکا دچار  75000سکته مغزی سومين علت مهم مرگ در كشورهای پيشرفته می باشد.سالانه حدود 

مرد ( به دیيل سکته مغزی و یا عوارض زودرس آن جان خود  000/60زن و  000/90نفر    000/۱50سکته مغزی می شوند.

نفر به علت سکته  000/500/۱(. در چين سالانه 5سال دارند  65افراد سن كمتر از  %25را از دست می دهندكه از این ميان 
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تختهای بيمارستانی در  %7علل مرگ در انگلستان ناشی از سکته مغزی است . حدود  %۱2( . 6وت می نمایند   مغزی ف

كل هزینه های بهداشتی این در ارتباط با سکته مغزی می  %6/4اسکاتلند توس  بيماران مبتلا به سکته مغزی اشغال می شود و 

افراد مبتلا به سکته مغزی اغلب به سطح عملکرد قبلی  %50صبی می باشد.( .سکته مغزی ناتوان كننده ترین بيماری ع 7باشد  

نيازمند مراقبت دائمی می باشند یذا این اختلال منجر به تحميل بار فراوان اقتصادی بر خانواده و  %25خود بر نمی گردند و 

ميليون نفر است كه هزینه مراقبت  7/4 جامعه می شود.در ایالات متحده امریکا آمار مبتلایان به سکته مغزی بطور ثابت حدود

ميليارد دلار در سال می باشد.هزینه در كانادا ، سوئد و سایر كشورهای پيشرفته مشابه و یا  ۱8بهداشتی ناشی از آن بيش از 

می  (.آمار سکته های مغزی مطابق طرح همه گير شناسی سکته در شهر مشهد بيشتر از بسياری از نواحی دنيا8بيشتر می باشد 

موارد  %80( . براساس مطایعات بزرگ جمعيت شنا ختی مشخص شده است كه سکته های ایسکمی مغزی مسئول 9باشد 

موارد علل  %5و در نهایت در  %5، خونریزی تحت عنکبوتيه  %۱0سکته می باشند، خونریزی اویيه داخل بافت مغزی مسئول 

 (.4وید شيوع بيشتر سکته های خونریزی دهنده است  ( . برخی مطایعات در نژاد زرد م ۱0غير قطعی است   

 اهمیت موضوع و دلایل انتخاب این بیماری جهت تدوین راهنما  

سکته مغزی یك بيماری قابل پيشگيری و قابل درمان است سکته مغزی یکی از پر اهميت ترین بيماریهای طبی است كه 

از همه بيمار می گردد.ارزیابی بيماران مبتلا به سکته مغزی باید  منجر به آسيب فراوان بر پيکره جامعه ، خانواده و بيش

بلافاصله پس از پذیرش بيماران صورت پذیرد.شرح حال طبی ، معاینات طبی و عصبی باید در بخش فوریتهای پزشکی انجام 

رمان پذیر باشد.از گيرد .ارزیابی بایينی باید در جهت بدست آوردن علل نشانه های عصبی و بررسی فوریت های پزشکی د

انجا كه زمان یك عامل مهم در ارزیابی بيمار مبتلا به سکته مغزی است ، مراكز بستری كننده بيمار مبتلا به سکته مغزی باید 

با توجه به شيوع این بيماری و درصد بالایی از  (.۱۱ساعت داشته باشند  24در  توان پذیرش بيماران را در هفت روز هفته و

بيمارستانی و بين شهری و وجود اختلاف نظرها در مورد چگونگی مدیریت این بيماران از جمله تشخيص ،  ارجاعات بين

ارزیابی و درمان و از طرفی در جهت كاهش عوارض و مرگ ومير جنينی و مادری ناشی از آن و افزایش رضایتمندی بيماران 

 ه شدت احساس می شود و ضرورتی اجتناب ناپذیر می باشد. وجود یك راهنمای بایينی یکپارچه و موثر برای این بيماران ب
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 اهمیت و دلایل انتخاب كاربران هدف

رسد كه كمبود حد و مرزهای مشخص و استاندارد در زمينه ارجاع بيماران ، تشخيص بيماری ،ارزیابی های لازم ، به نظر می

تنوع ارائه خدمات در این مقویه گردیده است.در این درمان های موثر، یزوم مداخلات به موقع و بجا موجب ناهمگونی و 

راهنما سعی گردیده با تعيين راهکارهای عملی و بومی برای كاربران هدف، به یکسان سازی و استاندارد سازی بيشتر ارایه 

 خدمات نایل شویم.

 الات بالينيؤس 

 اقدامات تصویربرداری ضروری در بيمار با ایسکمی مغزی چيست؟ .۱

 عروق گردن و داپلر ترانس كرانيال در چه مواردی در بيمار با ایسکمی مغزی ضرورت دارد؟ كایر داپلر .2

 اقدامات تشخيصی لازم برای بيماران با ایسکمی مغزی چگونه است؟ .۳

 برای پيشگيری از سکته های مغزی آتروترومبوتيك و كاردیوآمبویيك چه درمان دارویی ضرورت دارد؟ .4

 دام بيماران با ایسکمی مغزی انجام اندآرتركتومی كاروتيد ضرورت دارد؟در كدام موارد بدون علامت وك .5

 در كدام بيماران با ایسکمی مغزی انجام آنژیوپلاستی عروق داخل جمجمه ای ضرورت دارد؟ .6

 روش صحيح اجرا ی ترومبویيز داخل وریدی با تی پی آ در بيماران با آنفاركت مغزی چگونه است؟ .7

 ای ویژه استروک چگونه است؟اهميت تشکيل بخش مراقبت ه .8

 در بيمار با سکته مغزی ایسکميك و هموراژیك فشار خون در چه حدی باید نگهداشته شود؟ .9

 در چه مواردی باید بيمار با حمله گذرای ایسکمی مغزی در بيمارستان بستری شود؟ .۱0

 درمان فارماكویوژیك مناسب در مرحله حاد سکته ایسکميك چگونه است؟ .۱۱

 آنفاركت مغزی انجام ترومبویيز داخل شریانی اینترونشنال با تی پی آ  ضرورت دارد؟ در چه مواردی از .۱2

درمان فارماكویوژیك مناسب در مرحله حاد خونریزی داخل مغزی و خونریزی ساب آراكنوئيد چگونه  .۱۳

 است؟

چگونه و  نحوه انتخاب بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد برای درمان جراحی و یا اینترونشنال آنوریسم .۱4

 چه زمانی است؟
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درچه مواردی باید كرانيوتومی دكومپرسيو برای جلوگيری هرنی ناشی از آنفاركت وسيع مغزی شریانی یا  .۱5

 وریدی انجام شود؟

 نحوه انتخاب بيماران با خونریزی داخل مغزی برای درمان جراحی چگونه و چه زمانی است؟ .۱6

 ردی دارند؟داروهای نوروپروتکتيو در درمان استروک چه كارب .۱7

درمان ضد انعقادی برای سکته مغزی در حال پيشرفت و حملات ایسکمی مغزی تکرار شونده در چه  .۱8

 مواردی ضرورت دارد؟

 درمان ضد انعقادی برای ترومبوز وریدی داخل مغزی  چگونه است؟ .۱9

 درمان ضد انعقادی برای دیسکسيون كاروتيد و ورتبرال گردن چگونه است؟ .20

 برای خونریزی داخل مغزی و ساب آراكنوئيد چگونه است؟ اقدامات تشخيصی لازم .2۱

 مراقبتهای عمومی كنترل فشارخون،قندخون،پروفایل چربی....(در بيماران سکته مغزی چگونه است؟ .22
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 پايگاه هاي اطلاعاتي مورد جستجو -

راهنمای آدرس داده شده ذیل، جستجو شد و چندین راهنمای بایينی مربوط به مدیریت تشخيص ، درمان و تمامی منابع 

سکته مغزي یافت گردید.پيگيری بيماران   

 National Institute for Clinical Excellence (NICE)   

 National Guidelines Clearinghouse (NGC) 

 Guidelines International Network (G-I-N) 
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 New Zealand Guidelines Group 

 National Health and Medical Research Council (NHMRC) 

 Pubmed 
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 Trip database 

 Google 

 Google scholar  
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3. Canadian best practice recommendations for stroke care (December 8, 2010). 

4. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: A 
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5. Guidelines for the Management of Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage: A 

Guideline for Healthcare Professionals from the American Heart 

Association/American Stroke Association (May 3, 2012). 

6. European Stroke Organization Guidelines for the Management of Intracranial 

Aneurysms and Subarachnoid Haemorrhage (February 7, 2013). 

7. Guideline on the Management of Patients With Extracranial Carotid and Vertebral 

Artery Disease (January 31, 2011) 
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 ارزيابي راهنماهاي باليني روش غربالگري و -

عاتی اه های اطلا، پایگابتدا برای استخراج راهنماهای بایينی موجود در زمينه تشخيص ، درمان و پيگيری بيماران سکته مغزی

م، ساس هر آیتاكه بر  وب گاه های مرتب  جستجو شدند. برای ارزیابی راهنماهای بایينی از ابزار نقد راهنما استفاده شدو 

 نمره ای به راهنمای بایينی تعلق می گيرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14

 به ،نمودند سبك را يازامت بالاترین كهراهنماهای بایينی  نهایتا و گردیده فهرست امتيازات، براساس بایينی راهنماهای سپس

 .شدند انتخاب استفاده  استناد( مورد بایينی راهنماهای عنوان

- Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care (2010 ، )

- AHA/ASA Guideline (2013،)

- ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SV

S (2011)  

- National clinical guideline for diagnosis and initial management of acute stroke and

-

, transient ischaemic attack (TIA). London :Royal College of Physicians(2008(. 

جدول راهنماي بالینی مورد استفاده و نمرات آن 

    سپس 22 سوال مربوط به تشخیص، درمان و پیگیري بیماران سکته مغزي توسط مجریان و همکاران طرح شد. هر یک از 

سوالات بالینی بهمراه اجزا سوال })PICO )Patient, Intervention, Comparison, Outcome{ در جدول 

شماره ۱ وارد گردیدند. پس از آن، پاسخ سوال از راهنماهاي بالینی فوق استخراج  و به تفکیک در جدول شماره ۱ درج شد. 
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پایگاههای اطلاعاتی برای یافتن شواهد تکميلی  جدید، سوالات و یا وجود ها همخوانی در پاسخ عدم رتصو در

وارد  2انجام گردید. سپس اطلاعات مربوط به هر مقایه در جدول شماره  PICOجستجو شدند. جستجو با استفاده از 

گردید. 

-

1سطوح شواهد

ا خطای بسيار ناچيزها بRCT (  ،RCTت بالا، مرورنظام مند ، مطایعات كارآزمایی بایينی تصادفی متاآنایيز با كيفي  ۱++

ای اندکها با خطRCT (  ،RCTمتاآنایيزخوب طراحی شده، مرورنظام مند، مطایعات كارآزمایی بایينی تصادفی  ۱+

ها با احتمال خطای بالاRCT (  ،RCTد مطایعات كارآزمایی بایينی تصادفی متاآنایيزها ، مرورنظام من  ۱-

 ت بالاو باا كيفيبمرورنظام مند با كيفيت بالا از مطایعات مورد شاهدی و كوهورت، مطایعات مورد شاهدی و كوهورت  2++

 احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگی و احتمال زیاد اینکه رابطه عليتی است .

ده با احتمال كم خطا و مخدوش شدگی و احتمال متوس  اینکه مطایعات مورد شاهدی و كوهورت خوب طراحی ش  2+

 رابطه عليتی است .

1 Level of Evidence 
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مطایعات مورد شاهدی و كوهورت با احتمال زیاد خطا و مخدوش شدگی و خطر بارزی كه رابطه عليتی نيست .  2-

مطایعات غير تحليلی مثل گزارش موارد و گزارش موردی  ۳

نظر متخصصين   4

 2درجه توصيه ها-

اشد .بنمی   بوط به قدرت شواهد مطایعاتی كه توصيه براساس آنها  می باشد، است و نشانگر اهميت بایينی توصيهمر

A - داقل شامل یك متا آنایيز ، مرورنظام مند مطایعات كارآزمایی بایينی تصادفی و یا حRCT ++ ه بطور ك  ۱در سطح

مستقيم برای  كه بطور ۱عه ای از شواهد شامل مطایعات سطح +مستقيم برای جمعيت هدف قابل استفاده باشد و یا مجمو

 جمعيت هدف قابل استفاده باشد و دركل نشانگر نتایج مشابه باشند .

B - ل كه بطور مستقيم برای جمعيت هدف قابل استفاده باشد و درك 2ز شواهد شامل مطایعات سطح ++مجموعه ای ا

 باشد.   ۱یا ++ ۱یعات سطح +نشانگر نتایج مشابه باشند ویا منتج از مطا

C - نشانگر  كه بطور مستقيم برای جمعيت هدف قابل استفاده باشد و دركل 2ز شواهد شامل مطایعات سطح +مجموعه ای ا

 باشد. 2نتایج مشابه باشند ویا منتج از مطایعات سطح ++

D - باشد. 2ویا منتج از مطایعات سطح + 4یا  ۳واهد سطح ش

توصيه ،2 لدر جدو موجود شواهد و استناد مورد بایينی راهنماهای از شده استخراج پاسخهای یبررس و تحليل از پس

با سپس .شد شتهنو ۳ جدول جانبی در عوارض و منافع هزینه، شامل بایينی مزیت معيارهای به عنایت با گروه، شده بومی

و تجهيزات ینا از استفاده مهارت یزوم،- مورد تجهيزات وجود(  كارگيری به قابليت -۱ معيار سه گرفتن نظر در

Affordability  ها آن تهيه برای بيمار

و )شده مطایعه واهدش با ها آن مداخله و بيماری نوع و بيماران خصوصيات تشابه ميزان( پذیری تعميم -2

قابليت بومی )ماربي توس  درمانی پروتکل تحمل و جامعه فرهنگ و عرف قبول بيمار، ترجيح(توصيه پذیرش- قابليت -۳

.شد اصلاح توصيه متن یزوم صورت در و گرفت قرار بررسی مورد توصيه سازی

2 Grade of Recommendation 
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 و گرفتند قرار مورد بررسی مجددا پروپوزال در شده مطرح سوالات ها، پاسخ تحليل و استخراج طی در كه است ذكر شایان

 .شد انجام سوال هر برای مراحل مذكور يهكل و شد مطرح تر جزئی سوال چند قایب در سوال یك یزوم صورت در

 صاحب نظر برای اساتيد دهی نمره جهت )پشتيبان شواهد( توصيه هر به مربو جداول و راهنما یك بهمراه ها توصيه سپس

 مشخص را ها توصيه از یك هر كل نمره و سازی بومی بایينی، مزیت كه نمره شد درخواست محترم اساتيد از و شد ارسال

 آن شود، گروه توصيه مضمون تغيير باعث تواند می كه شناسند می است شده ضميمه از آنچه بيشتر شواهدی اگر و نمایند

 .فرمایند ارائه مقایه خلاصه همچنين و توصيه شماره ذكر با صفحه ملاحظات در را

 توصيه هر توافق برای انميز و شده آنایيز ها نمره سپس .دادند انجام Rand مدل طبق را دهی نمره نظر، صاحب اساتيد

 مجددا حضوری جلسه كامل، در توافق عدم موارد و نهایی توصيه بعنوان توافق مورد های توصيه سپس .گردید مشخص

 .گرفتند قرار بحث مورد

 .گردید تدوین بایينی توصيه 87 و شدند ویرایش و بازبينی ها توصيه نهایت در

 .است شده تفکيك مشخص به آن شواهد سطح و توصيه هر )پشتيبان واهدش( منابع شماره بایينی، های توصيه قسمت در

 واژه نامه: 

Stroke Unit: specialized, geographically defined hospital unit dedicated to the management 

of stroke patients 

TIA:  transient ischemic attack 

 TPA: tissue plasminogen activator  

NIH: National Institutes of Health Stroke Scale 

MRS :modified Rankin Scale  

Barthel scale or Barthel ADL index: is an ordinal scale used to measure performance 

in activities of daily living (ADL).  

Asian Stroke Disability Scale (ASDS): functional impairment and handicap assessment 

tool based on Three items; self-care, mobility, and daily activities. 

LDL: Low-density lipoprotein 

Endovascular coiling: The goal of endovascular coiling is to isolate an aneurysm from the 

normal circulation without blocking off any small arteries nearby or narrowing the main 

vessel. Endovascular describes the minimally invasive technique of accessing the aneurysm 

from within the bloodstream, specifically during angiography. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ordinal_scale
https://en.wikipedia.org/wiki/Activities_of_daily_living
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Aneurysm Clipping:  to place a small metallic clip or clips along the neck of the aneurysm. 

This prevents blood from entering into the aneurysm sac so that it can no longer pose a risk 

for bleeding. Once an aneurysm is clipped, the clip remains in place for life. The aneurysm 

will shrink and scar down permanently after clipping. 

PT :Prothrombin time 

PTT: Partial thromboplastin time 

INR: international normalized ratio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mayfieldclinic.com/PE-Clipping.htm
https://en.wikipedia.org/wiki/Partial_thromboplastin_time
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 به تفكيك موضوع  توصيه هاي باليني 

 توصيه متن سطح شواهد پاسخ به سؤال باليني توصيه کد

۱.  22 2 

 اصلاح سبك زندگی در بيماران سکته مغزی بصورت زیر ضروری است.

 محدودیت نمك در غذا رژیم غذایی كم چرب با ميوه و سبزی زیاد -ایف

 يگاریقطع مصرف سيگار و پرهيز از مجاورت با افراد س -ب 

 دقيقه پياده روی تند یا نرمش روزانه علاوه بر فعایيت معمول روزانه 60تا  ۳0-ج 

  كاهش وزن اضافه -د 

2.  9 2،۱ 
 90/۱40برای پيشگيری اویيه و ثانویه از سکته مغزی فشار خون باید كمتر از 

  نگهداشته شود.

۳.  8 ۱ 

دارای استروک  اعزام بيمار با تشخيص احتمایی سکته مغزی در شهرها و مناطق

و در مناطق فاقد آن به مراكز درمانی دارای نورویوژیست باشد.  یونيت به بخش فوق

اورژانس های پارامدیك موظفند كه مراكز درمانی فاقد امکانات ذكر شده را از مقصد 

  اعزام حذف كنند.

4.  22 2 

لی در مورد پرسنل پارامدیك در شهر باید به مركز مورد اعزام با شرای  فوق اطلاع قب

اعزام بيمار با سکته مغزی در سه ساعت اخير را بدهند تا آمادگی قبلی برای بعضی از 

  اقدامات درمانی مانند ترومبویيز را داشته باشند.

5.  8 2 

راه اندازی استروک یونيت اویيه در بيمارستان های دانشگاهی آموزشی  دارای 

ی متخصص مغز و اعصاب مقيم به رزیدنت مغز و اعصاب و سایر بيمارستان ها دارا

 منظور ارائه بهتر خدمات تشخيصی و درمانی ضروری است . 

6.  8 ،7 ۳ 

در بيمارستان های دانشگاهی آموزشی   TPA توصيه می شود ترومبویيز وریدی با 

دارای رزیدنت مغزو اعصاب و سایر بيمارستان ها دارای متخصص مغز و اعصاب 

مركز مراقبت های ویژه با پروتوكل مصوب پيوست  مقيم و دارای استروک یونيت یا

 انجام شود.

توصيه می شود داروی آیتپلاز برای ترومبویيز وریدی در بيماران با سکته مغزی طبق 

 پروتکل استاندارد ضميمه تحت پوشش كليه بيمه های درمانی كشور قرار گيرد. 

7.  22 ۱ 

از درجه بندی های معتبر مانند برای یکسان سازی ارائه شدت بایينی استروک استفاده 

INH  وINH  اصلاح شده  در فاز حاد سکته توصيه می شود . استفاده از معيار رانکين

معيار ناتوانی استروک آسيایی برای ناتوانی مزمن توصيه می ۳اصلاح شده و بارتل و 

 گردد.       

8.  ۱0 ،4-۱ ۳ 

هفته اخير( و بيمارانی كه نمره  ۱شتر در تا یا بي 2بيمار با حملات گذرای ایسکمی مغزی مکرر  

ABCD2    و بطور اورژانس  است  باید در بيمارستان بستری شود (  4بيشتر یا مساوی

آنژیوگرافی انجام شود. نوار -CTآنژیوگرافی یا -MRتصویربرداری عروق گردن مانند سونوگرافی یا 

  ميليگرم روزانه شروع شود. ۳25قلب  و بررسی بيوشيمی خون انجام شده و مصرف آسپرین 
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 توصيه متن سطح شواهد پاسخ به سؤال باليني توصيه کد

9.  22 ،7 ،۳ ۳ 

آزمایش بيوشيمی خون وشمارش سلویی خون و نوار قلب در تمام بيماران استروک 

ایسکميك و هموراژیك ضروری است. در افرادی كه قبلا تحت درمان با داروی 

و یا درمان  TPA شدگان برای درمان ترومبویيز با  ضدانعقادی بوده اند و در كاندید

 و شمارش پلاكت ضروری است.PT – PTT- INRضدانعقادی آزمایش 

۱0.  ۳ ،۱ ۱ 

در بيمار با سکته مغزی ایسکميك قبل از هرگونه اقدام درمانی مانند ترومبویيز و 

 CTدرمان ضد انعقادی تصویر برداری اورژانس از مغز لازم است و معمولا انجام 

 ساده مغز بدون تزریق كفایت می كند. 

۱۱.  ۱2 ،7 ،۳ ،۱ ۳ 

برای رد  TPA در افراد كاندید شده برای درمان ترومبویيز  وریدی یا شریانی با 

 MRIیا  CTخونریزی داخل جمجمه و تعيين وسعت تغييرات ایسکميك حاد در مغز 

 بدون تزریق كفایت می كند. 

۱2.  2۱ ،۳ ۱-2 
اسکن ساده اورژانس انجام  CTحتمایی خونریزی داخل مغزی در بيماران با تشخيص ا

 .  شود

۱۳.  2۱ ،۳ 2 

در بيماران با تشخيص احتمایی خونریزی داخل مغزی سی تی اسکن ساده اورژانس  

انجام شود. در موارد با احتمال ناهنجاری شریانی وریدی و تومور هموراژیك انجام 

CT  اسکن با تزریق وCT-یا  آنژیوگرافی عروق مغزMR- آنژیوگرافی یاMRI  مغز با

 .  تزریق توصيه می شود

۱4.  ۳-۱ 
۱ 

 

در بيمار با علائم ایسکمی گذرای مغزی یا سکته مغزی خفيف تا متوس  تصویر 

 -MRآنژیو یا - CTبرداری غير تهاجمی از شریان های گردن مانند سونوگرافی یا 

 آنژیوگرافی در كمتر ازیك هفته ضرورت دارد. 

۱5.  22 ۳ 

هر بيمار سکته مغزی ایسکميك یا هموراژیك با اختلال هوشياری یا اختلال در 

عملکرد حلقی توجه به باز بودن راه هوایی مانند گذاشتن ایر وی یا انتوبه كردن بيمار 

باشد از ماسك اكسيژن استفاده  %94ضروری است. چنانچه اشباع اكسيژن كمتر از 

 شود.

۱6.  ۱۱ ،7 2 

ه مغزی ایسکميك حاد و فشار خون بالا واز طرفی واجد در بيماران با تشخيص سکت

وریدی ، فشار خون قبل از شروع درمان با فيبرینویتيك باید به  TPAشرای  درمان با 

در محدوده  TPAساعت اول درمان با  24رسانده شود ودر طی  ۱85/۱۱0كمتر از 

ز وریدی با نگه داشته شود. استخراج شده از پروتکل ترومبویي ۱80/۱05كمتر از 

 TPA ) 

۱7.  22 ،9 ۳ 

سيستویيك و  220ساعت نخست سکته  كمتر از 24توصيه می شود فشار خون در 

دیاستویيك نگهداشته شود مگر آنکه بيمار دچار آنسفایوپاتی یا رتينوپانی یا  ۱20

ساعت نخست فشار خون بيمار به  24كاردیوپاتی یا دیسکسيون آئورت باشد. بعد از

  سانده شود.محدوده طبيعی ر
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 توصيه متن سطح شواهد پاسخ به سؤال باليني توصيه کد

۱8.  ۱۱ ۳ 

در مرحله حاد سکته مغزی داروهای ترجيحی برای كنترل پرفشاری بترتيب  لابتویول 

نيتروگليسرین تزریقی و سپس  –نيمودیپين تزریقی  –هيدرلازین تزریقی  –تزریقی 

  .كاپتوپریل و انالاپریل می باشد

۱9.  22 ۳ 
 ۱80-۱40ر هر بيمار سکته مغزی ایسکميك یا هموراژیك قند خون باید بين د

 ميليگرم در دسی یيتر نگهداشته شود. 

20.  22 2 

در بيمارانی كه آترواسکلروز عروق اكسترا و اینتراكرانيال سمپتوماتيك دارند مقدار 

LDL  و در ميليگرم در دسی یيتر رسانده شود  ۱00سرم با مصرف استاتين به كمتر از

 ميليگرم در دسی یيتر رسانده شود. 70موارد سمپتوماتيك به كمتر از 

2۱.  22 2 
بيمار با سکته مغزی ایسکميك كه قبلا تحت درمان با استاتين بوده ادامه درمان با 

 . استاتين در فاز حاد استروک توصيه می شود

22.  7 ،4 ۱ 

ه مغزی ایسکميك در  آیتپلاز( در بيماران خاص با سکت TPA ترومبویيز وریدی با 

دقيقه اول انجام شود. توصيه می  ۱80دقيقه از شروع سکته مغزی و ترجيحا در  270

 شود برای تاثير درمانی بيشترهرچه زودتر شروع تزریق باشد. 

2۳.  7 ۳ 

در ایران  TPA با توجه به شرای  و وضعيت درمانی و مشکلات ترومبویيز با 

يز وریدی یتکل استاندارد ترومبوون باید بر اساس پرترومبویيز وریدی با آیتپلاز در ایرا

   در ایران انجام شود كه پيوست می باشد.

24.  4 2 
ترومبویيز وریدی با سایر داروها مانند رتپلاز یوروكيناز دسموتپلاز تنکتپلاز فق  

 .  بصورت كارآزمایی بایينی جایز است و وجاهت درمانی ندارد

  توكيناز در بيماران با سکته مغزی ایسکميك جایز نيست.ترومبویيز وریدی با استرپ ۱ 4  .25

26.  ۱2 ،4 2 

در مراكز درمانی مرجع با نورواینترونشنيست مدرک دار انجام ترومبویيز داخل شریانی 

سکته مغزی ایسکميك  -۱مطابق پروتکل استاندارد در شرای  زیر توصيه می شود: 

اعت از شروع علائم سکته گذشته س 6كمتر از  -2باعلائم بایينی قابل توجه باشد. 

انسداد شریان های بزرگ داخل جمجمه مانند تنه اصلی شریان مغزی ميانی  -۳باشد 

بيمار به هردیيل كاندید انجام  -4و شریان بازیلر و سيفون كاروتيد داشته باشد 

  ترومبویيز داخل وریدی نباشد.

27.  ۱8 ،۱۱ ،4 ۱ 

كه درمان ضد انعقادی دریافت نمی كنند حتی  در كليه مبتلایان به آنفاركت مغزی حاد

ميليگرم  ۳25افراد با آنفاركت مغزی وسيع یا خونریزی داخل آنفاركت آسپرین با دوز 

ميليگرم ادامه یابد. برای برای پيشگيری ثانویه ازسکته مغزی  ۱60شروع و با دوز 

 آسپرین با دوز كم توصيه می شود. ایسکميك نيز درمان با

28.  ۱8 ،4 2 
رای پيشگيری ثانویه از سکته ایسکميك مغزی در مواردی كه مصرف آسپرین در بيماران ب

 ميليگرم روزانه توصيه می شود. 75فوق كنترااندیکه است مصرف كلوپيدوگرل 
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29.  ۱8 ،4 ۱ 
پيشگيری سکته در مصرف تركيب آسپيرین و كلوپيدوگرل برای مدت طولانی جهت 

 نمی شود.  بيماران سکته مغزی توصيه

۳0.  7 ۳ 
 rt-PAساعت اول بعد از تزریق  24تجویز آسپيرین وداروهای آنتی پلاكت دیگر 

 وریدی ممنوع است. 

۳۱.  ۱8 ۳ 
چنانچه بيمار تحت درمان با آسپرین دچار عود سکته ایسکميك مغزی یا حمله 

 پلاكتی توصيه می شود.گذرای ایسکمی مغزی شود تغيير داروی ضد 

۳2.  ۱9 ،۱۳ ،4 2 

درمان ضد انعقادی با دوز كامل هپارین یا انوكساپارین  و سپس ادامه درمان با 

در مبتلایان به ترومبوز وریدی مغز   حتی در صورت  INR 2-۳وارفارین با حفظ 

وجود آنفاركت وریدی با  خونریزی داخل آن یا خونریزی ساب آراكنوئيد وریدی 

 توصيه می شود.  فوكال (

۳۳.  20 ،4 ۳ 

درمان با آنتی ، بيماران مبتلا به سکته مغزی ثانویه به دیسکسيون حاد عروق گردندر

ماه و سپس درمان ضد پلاكتی بر  6تا  ۳كواگولانت وریدی و سپس خوراكی به مدت 

  شروع و ادامه درمان با داروی ضد پلاكتی ارجح است.

۳4.  ۱8 ،4 ،۳ ،۱ ۳ 

ته مغزی ایسکميك با شدت متوس  تا زیاد  با منشا آمبویی قلبی بعد در بيماران با سک

خونریزی داخل  CTمغز انجام شود . چنانچه در CTساعت از شروع علائم  24از 

 CTآنفاركت نبود یا آنفاركت وسيع نبود درمان ضد انعقادی شروع شود. چنانچه در 

 ۱0-7ضد انعقادی بعد از خونریزی داخل آنفاركت بود یا آنفاركت وسيع بود درمان 

 روز شروع شود.

۳5.  ۱9 ،4 ۳ 

چنانچه ترومبوز سينوس وریدی مغز ناشی از علل گذرا باشد   مانند حاملگی و پست 

 6پارتوم و مصرف قرص های ضد بارداری( طول مدت درمان با داروی ضد انعقادی 

ل ناشناخته است طو چنانچه ترومبوز سينوس وریدی مغزبدون علت -ماه است. 

ماه است. چنانچه ترومبوز سينوس وریدی  ۱2تا  6مدت درمان با داروی ضد انعقادی 

مغز ناشی از حایت بيش انعقادی شدید باشد یا بيمار سابقه قبلی ترومبوز سينوس 

وریدی مغز یا ترومبوز ورید عمقی را داشته باشد طول درمان با  داروی ضد انعقادی 

 تمام عمر است. 

۳6.  ۱8 ،4 ۱ 

یا سکته مغزی  ناشی از فيبریلاسيون دهليزی دائم یا گذرا  TIAيمار با علائم در ب 

كه امکان  توصيه می شود. در بيمارانی ۳-2بين  INRمصرف وارفارین با حفظ 

ميليگرم  ۳25-50را ندارند مصرف آسپرین  INRدریافت وارفارین و كنترل مکرر 

 . روزانه توصيه می گردد
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۳7.  4 2 

حاد همراه با یخته در جدار  MIدر زمينه  TIAبيمارانی كه دچار سکته مغزی و یا  

بطن چپ كه توس  اكوكاردیوگرافی و یا روشهای تصویربرداری مشخص باشد، 

 ماه توصيه ميشود.  ۳بمدت  INR:2-3گردیده انددرمان با آنتی كوآگولان با 

۳8.  4 2 
 ≥LVEFو ریتم سينوسی كه كاردیو ميوپاتی  TIAان با سکته مغزی و یا دربيمار 

 ( دیده شود اثر مفيد وارفارین اثبات نشده است. 35%

۳9.  4 2 
یا سکته مغزی  ناشی از تنگی دریچه ميترال یا یخته داخل  TIAدر بيمار با علائم  

 توصيه می شود. ۳-2بين  INRقلبی  مصرف وارفارین با حفظ 

40.  4 2 
یا سکته مغزی  ناشی از دریچه فلزی قلب مصرف وارفارین با  TIAبيمار با علائم در 

  توصيه می شود. 5/۳-5/2بين  INRحفظ 

4۱.  4 ۱ 
را نداشته باشند، درمان  Kدر بيمارانی كه امکان دریافت آنتاگونيست های ویتامين 

 آسپيرین به تنهایی توصيه ميشود.

42.  ۳-۱ ۳ 

روتيد چنانچه نتيجه  تصویر برداری غير تهاجمی به منظور بررسی شدت تنگی كا 

تنگی را نشان دهد نيازی  %۱0آنژیو تفاوتی كمتر از -MRآنژیو یا -CTمانند داپلر یا 

به انجام آنژیوگرافی تهاجمی نيست. به منظور تفکيك موارد انسداد كامل از انسداد 

ه نتایج حاصله از نزدیك به كامل انجام  آنژیوگرافی تهاجمی توصيه می شود. چنانچ

تنگی را  %۱0آنژیو قانع كننده نبوده یا  تفاوتی بيشتر  از -MRآنژیو یا -CTداپلر یا 

 نشان دهد انجام  آنژیوگرافی  تهاجمی توصيه می شود.

4۳.  5 2 

 %70در بيماران با حملات گذرای ایسکمی مغزی مکرر كه تنگی بيشتر یا مساوی 

 ۱د جراحی كاروتيد هرچه زودتر  در مدت كاروتيد همان طرف دارند توصيه می شو

  هفته انجام شود.

44.  5 ۱ 

در بيماران با حملات گذرای ایسکمی مغزی یا سکته مغزی خفيف تا متوس  در 

چنانچه سابقه  %70قلمرو خونرسانی كاروتيد با تنگی كاروتيد بيشتر یا مساوی 

هفته  2ی باشد جراحی در ط %6عوارض سکته و مرگ عمل جراح عروق كمتر از 

 توس  او انجام شود. 

افرادی كه با حملات گذرای ایسکمی مغزی یا سکته مغزی خفيف تا متوس  در 

هستند و به دلایل  %70قلمرو خونرسانی كاروتيد با تنگی كاروتيد بيشتر یا مساوی 

تکنيکی و آناتوميك و پزشکی امکان جراحی اندآرتركتومی كاروتيد را ندارند وافراد با 

گذرای ایسکمی مغزی یا سکته مغزی خفيف تا متوس  در قلمرو خونرسانی  حملات

دارند می توانند با  %70ورتبروبازیلر و تنگی شریان ورتبرال گردنی بيشتر یا مساوی 

% است  6نورواینترونشنيستی كه سابقه عوارض سکته و مرگ اینترونشن او كمتر از 

  ارجاع شود.
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45.  5 2 

یا تنگی های  %80جراحی كاروتيد برای تنگی های بدون علامت بيشتر یا مساوی 

درصد فق  توس  جراح عروقی انجام شود كه سابقه عوارض  69تا  50علامت دار 

باشد. بيماران فوق باید توس  اجماع نظر پزشك  %۳سکته و مرگ عمل اوكمتر از

  نتخاب شوند.استروک و جراح عروق ا

46.  5 ۳ 
در بيماران با آنفاركت وسيع مغزی همراه با ناتوانی شدید كه ناشی از تنگی بيشتر یا 

 كاروتيد همان طرف دارندباشد جراحی كاروتيد توصيه نمی شود. %70مساوی 

47.  22 ۱ 
مصرف داروهای وازودیلاتور مانند پنتوكسيفيلين در سکته مغزی ایسميك توصيه نمی 

 .  شود

48.  ۱7 ،۱۱ ۱ 

تاكنون شواهدی دال بر فواید درمان با داروهای نوروپروتکتيو   مانند سی تی كویين و 

پيراستام و نورواید و سربلولایزین و سویفات منيزیم( در سکته ایسکميك حاد و 

 تحت حاد و مزمن ثابت نشده است.

49.  22 ۱ 
ا تنفسی توصيه می درمان با آنتی بيوتيك مناسب در بيماران با سکته و عفونت ادرای ی

 شود. 

 ۳و۱ 4  .50

در بيماران بی حركت با سکته مانند بيماران با اختلال هوشياری و بيماران با همی 

واحد و یا تزریق انوكساپارین با  ۱5000-۱0000پلژی كامل تزریق زیرجلدی هپارین 

ميليگرم در كيلوگرم وزن در روز  جهت جلوگيری از ترومبوز ورید عمقی و  ۱دوز 

 ویی به ریه توصيه می شود.آمب

در بيماران آنفاركت مغزی با آمبویی ریه یا ترومبوز ورید عمقی پروكزیمال یا ترومبوز 

مغز انجام      CTساعت از شروع علائم  24داخل قلبی یا دریچه فلزی قلب  بعد از 

شود . باید بين شروع و تاخير درمان ضد انعقادی با دوز كامل از نظر عواقب آن 

نس ایجاد شود. در این موارد تصميم گيری در هر بيمار جداگانه و بر عهده پزشك بالا

ميليگرم روزانه  ۳25معایج است. تا زمانيکه درمان فوق شروع نشده دریافت آسپرین 

 ۱0تا  ۱5ميليگرم به ازای كيلوگرم وزن بدن روزانه یا  ۱همراه با انوكساپارین با دوز 

 ایزامی است.هزار واحد هپارین زیر جلدی 

5۱.  22 2 
سوند ادراری دائمی  از در بيمار سکته با بی اختياری یا احتباس ادرار تا حد ممکن

 . استفاده نشود ترجيها از سونداژ مقطعی استفاده شود

52.  22 ۱ 

بيماران با سکته مغزی ایسکميك یا هموراژیك كه شواهد بایينی از اختلال بلع یا 

توس  كارشناس گفتار درمانی بررسی دقيقی از نظر  پنومونی آسپيراسيون دارند باید

  عملکرد بلع شوند.

5۳.  22 2 

تعبيه یویه معده در بيمارانی كه قادر به بلع غذای جامد و مایعات نيستند برای برقراری 

ساعت از شروع سکته ایسکميك و  24تغذیه بيمار و دریافت داروهای خوراكی در 

  هموراژیك انجام شود.
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54.  ۱5 ۳ 

بيماران با آنفاركت  وسيع در نيمکره مغز یا آنفاركت مخچه كه احتمال ایجاد ادم 

شدید و هرنی مغزی را دارند باید هرچه زودتر به بيمارستان های دارای نورویوژیست 

فراد چنانچه و جراح اعصاب منتقل شوند. جراحی كرانيوتومی دكومپرسيو در این ا

قبل از استقرار علائم بایينی هرنی مغزی انجام شود می تواند نجات دهنده از مرگ 

باشد. در بيماران با آنفاركت  وسيع در نيمکره مغز با توجه با ناتوانی شدید بيمار با 

ادامه حيات تصميم گيری نهایی در این مورد به عهده خانواده است. راست یا چپ 

ایجاد تغيير در شدت ناتوانی ایجاد شده در این مورد تاثير گذار بودن آنفاركت با 

 است.

55.  22 ۱ 
در بيمار سکته ایسکميك همراه با تشنج درمان با داروی ضد تشنج مشابه سایر 

 بيماران تشنجی است. 

56.  ۱5 ۳ 
كرانيوتومی دكومپرسيو و تعبيه درن بطنی در صورت ایجاد هيدروسفایی انسدادی در 

 . توصيه می شودآنفاركت مخچه 

57.  22 ۳ 

پيشگيری از تشنج در صورت همراه نبودن آنفاركت مغزی با تشنج درمان جهت 

توصيه نمی شود. درمان فوق در آنفاركت های وریدی ناشی از ترومبوز سينوس 

 وریدی مغز ممکن است استفاده شود.

58.  22 2 

با علائم فوكال در زمان ترخيص بيمار سکته مغزی ایسکميك و هموراژیك باید بيمار 

 حركتی و تعادیی به فيزیوتراپيست ارجاع شود.

 بيمار با آفازی به گفتار درمان ارجاع شود. 

بيماری كه قادر به انجام امورات شخصی خودش نيست به كاردرمانگر ارجاع شود.  

 بيماری كه دچار سوء تغذیه شده به متخصص تغذیه ارجاع شود.

 ا گفتار درمان است.ارزیابی اختلال بلع و سير آن ب 

 در صورت بروز افسردگی و اضطراب درمان مربوطه انجام شود. 

59.  22 ۳ 

دربيمار سکته مغزی هرچه زودتر بازتوانی و تحرک   نشستن ایستادن حركات 

پاسيو(شروع شود مگر دچار اختلال هوشياری یا عوارض سکته مانند عفونت تنفسی 

 یا ترومبوز وریدی عمقی باشد.

60.  22 ۳ 

خونریری های داخل مغزی ناشی از مصرف وارفارین قطع مصرف وارفارین  در

كيلوگرم وزن  ۱0و تزریق پلاسمای تازه یخ زده یك واحد به ازای  Kتزریق ویتامين 

 شود. توصيه می

6۱.  ۱۳ ۳ 

فعال شده در خونریری های داخل مغزی ناشی از مصرف وارفارین  7مصرف فاكتور 

  نمی شود. و بدون مصرف وارفارین توصيه
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62.  4 2 

در بيماران بی حركت با خونریزی داخل مغزی بعد از توقف خونریزی و سپری شدن 

ميليگرم به ازای كيلوگرم وزن بدن روزانه  ۱روز شروع درمان با انوكساپارین با دوز  4

برای جلوگيری از ترومبوآمبویی وریدی هزار واحد هپارین زیر جلدی  ۱0تا  ۱5یا 

  توصيه می شود.

6۳.  9 2 
ميليمتر  90/۱60فشار خون  در بيمار با خونریزی داخل مغزی هيپرتانسيو به كمتر از 

 جيوه رسانده شود. 

64.  22 ۳ 
ميليگرم در دسی یيتر  ۱80-۱40قند خون بيمار با خونریزی داخل مغزی باید بين 

 نگهداشته شود. 

65.  22 2 
يمار با خونریزی داخل مغزی بدون تشنج بایينی یا بدون اختلال هوشياری ناشی در ب

 . از تشنج مصرف داروی ضد تشنجی توصيه نمی شود

 ۳و2 ۱6  .66

در بيماران با خونریزی مخچه اگر هوشياری بيمار رو به بدتر شدن باشد یا علائم 

ی انسدادی داشته باشد بایينی ناشی از فشار به ساقه مغز را داشته باشد یا هيدروسفای

 هر چه سریعتر به سرویس جراحی اعصاب برای تخليه هماتوم منتقل شود.

  در بيماران با شرای  فوق درناژ بطنی بدون تخليه جراحی هماتوم توصيه نمی شود. -

67.  ۱6 2 
سی سی كه فاصله هماتوم تا سطح  ۳0در بيماران با خونریزی یوبر با حجم بيشتر از 

 سانتی متر باشد تخليه هماتوم قابل توصيه است. ۱مغز كمتر از 

68.  ۱6 2 
تخليه هماتوم به روش استرئوتاكسی با یا بدون تزریق ترومبویيتيك داخل آن جنبه 

  تحقيقاتی دارد و بطور معمول توصيه نمی شود.

69.  ۱۳ 2 
هر بيمار با احتمال تشخيص بایينی خونریزی ساب آراكنوئيد باید بصورت اورژانس 

  بررسی شود. بستری و

70.  9 ۳ 
 ۱60در بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال  فشار سيستویيك كمتر ار 

  ميليمتر جيوه نگه داشته شود.

7۱.  ۱۳ ۱ 

ساعت در تمام بيماران با خونریزی ساب  4ميليگرم هر  60تجویز نيمودیپين خوراكی 

بعدی بيمار را بهبود می آراكنوئيد آنوریسمال لازم است و تجویز آن وضعيت بایينی 

 بخشد.

72.  ۱4 ،۱۳ ،4 2 

چنانچه بيمار با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال دچارترومبوز وریدی عمقی 

شود اقدام فوری برای فيلتر گذاری اینترونشنال ورید اجوف انجام شود. برای 

پيشگيری از ایجاد ترومبوز وریدی عمقی تجویز هپارین یا انوكساپارین با 

يشگيری بلافاصله بعد از كویلينگ و یك روز بعد از جراحی آنوریسم توصيه می دوزپ

  شود.
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7۳.  ۱6 ،۱4 ،۱۳ ،4 ۳ 

خونریزی ساب  –درمواردی كه بيمار استروک هموراژیك  خونریزی داخل مغزی

كت شریانی ( همراه با ترومبوز خونریزی قابل توجه داخل آنفار -آراكنوئيد شریانی

ورید عمقی دارد اقدام لازم جهت گذاشتن فيلتر ورید اجوف بروش اینترونشنال انجام 

شود. چنانچه امکانات انجام آن نيست بيمار به مراكز واجد این امکانات اعزام شود. 

روزانه ميليگرم  ۱60چنانچه شرای  بایينی یا مایی بيمار امکان اعزام را ندارد آسپرین 

 ۱0تا  ۱5ميليگرم به ازای كيلوگرم وزن بدن روزانه یا  ۱همراه با انوكساپارین با دوز 

 هزار واحد هپارین زیر جلدی داده شود.

74.  2۱ ،۳ 2 

اسکن مغز موید آن  CTچنانچه بيمار با تشخيص بایينی خونریزی ساب آراكنوئيد 

فلير  MRIد مگر آنکه در ساعت انجام شو ۱2نباشد باید آزمایش مایع نخاع بعد از 

  خونریزی دیده شود.

75.  2۱ ،۱4 ،۳ ۳ 

آنژیوگرافی عروق مغزی -CTدر بيمار با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال باید 

شود. اگر محل آنوریسم و خصوصيات آن بخوبی دیده شد ممکن است اقدامات 

 درمانی بدون انجام آنژیوگرافی تهاجمی تشخيصی انجام شود. 

آنژیوگرافی عروق مغزی قانع كننده نباشد و یا از نظر آنوریسم -CTنتایج چنانچه 

 منفی باشد باید آنژیوگرافی تهاجمی سه بعدی تشخيصی انجام شود.

76.  2۱ ،۳ 2 

در بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد با منشاء شریانی وغير تروماتيك چنانچه در 

CT-تهاجمی توصيه می شود. اگر  آنژیوگرافی آنوریسم مشاهده نشود آنژیوگرافی

  آنژیوگرافی یا آنژیوگرافی تهاجمی لازم است.-CTنرمال بود تکرار بررسی با 

77.  ۱6 ،۱4 ۳ 
روز اول شروع خونریزی ساب  ۳در  اًحدرمان آنوریسم هر چه زودتر و ترجي

 آراكنوئيد آنوریسمال انجام شود.

78.  ۱6 ،۱4 ،6 ،۳ 2 

آنوریسمال برای انتخاب روش درمانی بين  در بيمار با خونریزی ساب آراكنوئيد

آنژیوگرافی عروق مغزی قانع كننده -CTكویلينگ و ميکرو سرجری باز چنانچه نتایج 

نباشد آنژیوگرافی تهاجمی سه بعدی تشخيصی توصيه می شود. این انتخاب یك 

تصميم مشترک بين جراح اعصاب و نورواینترونشنيست می باشد.  چنانچه هر دو 

نی فوق در بيمار قابل انجام است روش كویلينگ ترجيح داده می شود. روش درما

 اقدامات درمانی فوق باید هر چه زود تر انجام شوند.

در آنوریسم های پری كایوزال و آنوریسم های با گردن پهن و زمانی كه از ساک  

  آنوریسم شاخه منشعب شود روش جراحی آنوریسم ارجحيت دارد.

79.  ۳ 2 

آنژیو سریال و -MRتاخيری برای بيماری كه كویلينگ شده توس   تصویر برداری

برای بيماری كه  جراحی كليپينگ شده توس  آنژیوگرافی تهاجمی سه بعدی 

 تشخيصی یك باربرای بررسی رشد مجدد آنوریسم توصيه می شود.
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80.  ۱6 ،۱4 ،6 ۳ 

يپس گذاری در بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال كه ميکروسرجری و كل

سی سی دارند یا آنوریسم شریان مغزی ميانی دارند  50هماتوم داخل مغزی بيشتر از 

سال یا وضعيت  70ارجحيت دارد و كویلينگ اینترونشنال در بيماران مسن تر از 

  بایينی وخيم یا آنوریسم بالای بازیلر ارجحيت دارد.

8۱.  ۳ 2 
از خونریزی ساب آراكنوئيد  ۱4تا  4انجام داپلر ترانس كرانيال بين روز های 

 آنوریسمال بصورت سریال توصيه می شود.

82.  ۳ 2 
پرفوزیون در بيماران خونریزی ساب آراكنوئيد  MRIپرفوزیون یا  CTانجام 

  آنوریسمال كه وازواسپاسم دارند توصيه می شود.

8۳.  6 2 

زو اسپاسم مغزی علامت دار شده و به درمان ایجاد پرفشاری در بيماران فوق كه وا

سریعا پاسخ نمی دهد آنژیوپلاستی یا تزریق ماده وازودیلاتور در داخل شریان مبتلا به 

  وازواسپاسم توصيه می شود.

84.  ۱6 ،۱4 2 

در بيماران خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال با هيدروسفایی حاد تخليه مایع مغزی 

پونکسيون درمانی مایع نخاع یا درناژ داخل بطنی انجام شود در بيماران با  نخاعی با

 هيدروسفایی مزمن شنت گذاری توصيه می شود.

85.  ۱۳ ۳ 
مصرف داروهای ضد صرع در بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال و 

  تشنج بایينی توصيه می شود. در غير اینصورت توصيه نمی شود.

86.  ۱۳ 2 
ایعات هيپوتونيك و كاهش حجم داخل عروقی در بيماران با خونریزی ساب تجویز م

 آراكنوئيد آنوریسمال توصيه نمی شود.

87.  22 2 
كنترل دقيق قند خون و تب  در بيماران با خونریزی ساب آراكنوئيد آنوریسمال 

  توصيه می شود.
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