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 تقدیم و تشکر
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 فصل اول

 پژوهش یمسئلهمقدمه و بیان 
 

 

 

 مغزی سکته-5-5

 عریفت-5-5-5

ناگهانی ،عدم  شروع با نورولوژیک اختلال هرگونه به 7 (C.V.A)مغزی ی عروق حوادث اصطلاح

خونی  عروق از ای ناحیه در پاتولوژیک فرآیندی نتیجه در که عروقی علتبهبودی سریع و وجود 

. (7)ساعت به طول می انجامد  68بیش از  کهگردد  می شود اطلاق ایجاد مرکزی عصبی سیستم

 نشانه ماهیت. (6)سکته ی مغزی یکی از شایع ترین علل مرگ و میر و ناتوانی در افراد مسن است 

 مشخص را آسیب محل توان می نورولوژیک معاینه است. با 6CNSمحل گرفتاری  دهنده نشان ها

 شروع به توجه با .نمود تأیید را تشخیص آر آی ام یا اسکن تی سی تصویربرداری مطالعات با و ساخت

…. 
 اپیدمیولوژی-5-5-2

موارد از نوع ایسکمیک  %88 .شوندها به دو دسته ایسکمیک و هموراژیک تقسیم میبه طور کلی سکته

 هزار مورد سکته جدید اتفاق  822 هر سال در ایالت متحده حدود. درصد هموراژیک است 8-76و 

…… 
 

 

 

 

                                                             
7 cerebrovascular accident 

6 Central nervous system 
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مورد مطالعه در هنگام  بیماران مبتلا به سکته حاد ایسکمیك مغزی های مختلفزمان وضعیت .4-1جدول 

  مراجعه و بستری در اورژانس

انحراف  ±میانگین  تعداد متغیر شاخص   

 معیار

 حداکثر حداقل

مدت زمان شروع 

درمان پس از ایجاد 

 علائم

18 38/81±16/787 81 682 

مدت زمان شروع 

درمان پس از 

 رسیدن به اورژانس

18 68/98±88/28 72 721 

 23 7 88/8±23/77 81 مدت زمان بستری

 711 72 36/91±91/67 39 مدت زمان انتقال

     

در بیماران با  rt-PAپس از دریافت داروی  و آریتمی حین یازبان  وادمیآنژ، فراوانی خونریزی. 4-6جدول 

 (n=14) سکته حاد ایسکمیك مغزی

 دارد متغیر

 )درصد( تعداد

 ندارد

 تعداد )درصد(

 جمع کل
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 (722) 18 (7/38) 19 (3/7) 7 خونریزی گوارشی

 (722) 18 (7/38) 19 (3/7) 7 آنژیوادم زبان

 (722) 18 (7/38) 19 (3/7) 7 هموپتزی

 (722) 18 (722) 18 2 آریتمی
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 در بیماران با سکته حاد ایسکمیك مغزی rt-PAداروی  . درصد فراوانی علل عدم تجویز4-1نمودار 
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زمان شروع علائم تا بدو ورود به اورژانس در بیماران با سکته حاد . درصد فراوانی مدت 4-6نمودار 

 ایسکمیك مغزی
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Abstract: 
 

Background and Aim: Ischemic stroke is a neurological defect with a sudden onset 

of a vascular mechanism. The most promising treatment for ischemic stroke (due 

to abnormal blood flow) is thrombolytic or blood clot disintegrer called rt-P A 

(tissue plasminogen activator). In order to benefit from the maximum benefit (ie, 

to restore brain blood flow to prevent further damage), this drug should be used 

within three hours after the onset of stroke symptoms. At present, only about 3-

5% of stroke patients are brought to the hospital promptly, so that rt-P A can be 

used. Considering the above, we decided to investigate the regional function of 

the treatment process, the therapeutic outcomes and side effects of rt-P A and the 

reasons for not administering it, in order to help improve the lives of patients by 

addressing the deficiencies……. 

on-administration of rt-PA in these 182 patients were under investigation, 

respectively, delayed referral to the emergency department (50 or 54.9%), NIHSS 

<4 (27 or 29.7%), and delayed notification to 115 It should be. 

72 patients (49.7%) in less than 3 hours, 7 (4.8%) in the period of 3 to 6 hours, 5 

patients (3.4%) in the period of 6 to 9 hours, and 49 People (33.8%) referred to 

the emergency department more than 9 hours after the onset of symptoms. Most 

of the patients referred to the emergency department within 3 hours of onset of  

Keywords: 

Ischemic stroke, tissue plasminogen activator (rt-PA), inhibitors 
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