
مدیریت اورژانس های نورولوژیک در تجمعات
وسیع انسانی مانند راهپیمایی اربعین

دکتر مهدی شفیعی ثابت
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران



آموزش سلامت همگانی و خود مراقبتی جهت کاهش باار مراجعاات باز پزشاک و ( الف
(پیشاااگیری پریموردیاااا )افااازایش سااات  سااالامت در ایاااام اربعاااین 

وارض ارزیابی احتما  وقوع اورژانس های نورولوژیک و اقدامات پیشگیرانز از ایجاد ع( ب
اربعااایننیازمناااد باااز مداخلاااز اورژانسااای در  ااای راهپیماااایی 

ماایی کاهش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از اورژانس های نورولوژیک در  ای راهپی( ج
صیاربعین، با بهبود مدیریت درمان در ست  پیش از اورژانس، اورژانس، و مراکز تخص



یی اربعین شرایط خاص مرتبط با سلامت سیستم عصبی در  ی راهپیما
:شامل موارد زیر است

خوابتغییر الگوی خواب و متعاقبا تغییرات هورمونی مرتبط با تغییر چرخز -۱

غذاییتغییر الگوی -۲

.شودبینظمی های احتمالی در مصرف داروها کز باعث افزایش بروز عوارض نورولوژیک ناشی از داروها می-۳

معمو فعالیت فیزیکی بیش از برنامز -۴

نظیر )قیم افزایش ختر بروز گرمازدگی و اختلالات الکترولیتی و متعاقبا ایجاد عوارض نورولوژیک مست-۵

آنناشی از ( نظیر ترومای بدنبا  حملز سقوط)و غیر مستقیم ( حوادث عروقی

استفاده داروهایی برای بز تأخیر انداختن سیکل ماهیانز در بانوان-۶



ز زائرین با درنظر گرفتن شرایط فوق، با ارائز آموزشهای لازم و راهکارهای مناسب ب
.اربعین می توان میزان مراجعات بز مراکز درمانی را کاهش داد

اد ارزیابی احتما  وقوع اورژانس های نورولوژیکو اقادامات پیشاگیرانز از ایجا( ب
ام در عوارض نیازمند بز مداخلز اورژانسی در  ی راهپیمایی اربعین ؛ مهم ترین اقاد

ار خاون، مانند فش)این مرحلز مدیریت صحی  فاکتورهای ختر بیماریهای نورولوژیک 
دقیا  و تنظایم( دیابت، کوآگولوپاتی ها، و بیماریهای قلبی از قبال شاناختز شاده

لاوگیری جهت ج( مانند میاستنی)داروهای بیماریهای نورولوژیک از قبل شناختز شده 
.از عااود یااا فعااا  شاادن نیازمنااد بااز اقاادامات اورژانساای بیماااری اساات

کاهش موربیدیتی و مورتاالیتی ناشای از اورژانس هاای نورولوژیاک در  ای ( ج
س، و راهپیمایی اربعین، با بهبود مدیریت درمان در ست  پیش از اورژاناس، اورژانا

مراکز تخصصی



ریع مهم ترین اورژانس های نورولوژیک کز نیاز بز مداخلز س
:دارد شامل موارد زیر است

1- Alteration in Consciousness

2- Infections ( و انسفالیتمننژیت)

3- Status Epilepticus

4- CVA ( و هموراژیکایسکمیک)

5- Myasthenic crisis

6- Guillain Barré Syndrome

7- Spinal cord compression (میلوپاتی)



عصاب مای تکنیسین های اورژانس پیش بیمارستانی در اختلالات مغز و ا

وایی، توانند با تشخیص نشانز ها و علائم، ا مینان از باز  باودن راه ها

قاا  تهویز کافی و گردش خون اکسیژن دار بز بافت هاا و همنناین انت

هاای سریع بز مرکز درمانی خصوصا در سکتز های مغزی، میزان آسیب

وارده را محدود سازند و در پاره ای موارد، بسایاری از عملکردهاای 

.عصبی از دست رفتز را باز گردانند



عبارت از اختلا  ناگهانی در جریان خون مغز در اثر یک ،Strok)سکتز مغزی 

ز کز بز لختز، یک رگ خونی پاره شده، یا اختلا  در تخلیز بخشی یا تمام خون مغ

های مغزی، بدنبا  قتع خونرسانی و اکسیژن بز سلو . ور ناگهانی پدید می آید

ن در صورت ادامز ای. می شوند( کاهش خونرسانی)این سلو  ها دچار ایسکمی 

بز این سلو  های مرده، سلو  های . روند، سلو  های مغزی از بین می روند

.گفتز می شود( infarcted cells)انفارکتز 



:ریسک فاکتورهای سکتز های مغزی 
ی را وجود بعضی عوامل و بیماریها، احتما  و ریسک سکتز های مغز
ز در افراد بالا برده و در صورت عدم رسیدگی منجر بز وقوع سکت

این عوامل و بیماریها . مغزی حاد می شوند

عروق انوریسم های-یا فشار خون بالا هایپرتانسیون : عبارتنداز 
دیابت - (AVM)مالفورماسیون های شریانی وریدی-مغزی 

-قی چا-سیگار و اپیوم -استرس -هایپر لیپیدمی -ملیتوس 
مصرف بعضی داروها نظیر ضد انعقاد ها و داروهای محرک



عام  -دوبجنا  -ساگیجه  -اختلال در درک کلماا  -کاهش حس درد و لمس  -
-جنا  ناج  ب-( اختلال درراه رفتن یا ناهماهنگبودن حگکا  ظگیف)تعادل یا آتاکس  

خت اختلال شانا-انحگاف هماهنگ چش  ها -اختلال نایهان  بجنای  یک یا دو چش  
در هم  پارزی یاا با  حسا -اختلال وضعجت هوشجاری از یجه  وبجقگاری تا کما -

مت درسا)هم  پلژی یا فلج دریک طگف بمن-( درسمت مقابل ضایع )یک طگف بمن 
تواننم با این علائ  م : نکت  ( ب  حس یا سوزن سوزن شمن)پارستزی -(مقابل ضایع 

جاگ مگدمک های نامساوی ک  مگدمک بزریتاگ در سامت دری-.یا بمون فلج انما  باشنم
یزی سکت  های مغزی هموراژیاک یااخونگیاممفوع عم  کنتگل ادرار -تشنج -م  باشم

موارد سکت  های مغزی را شامل م  شونم و زمان  این ناوع ساکت ./. 10دهنمهحمود 
.پاره م  شودها رخ مجمهنم ک  بعلت یک  از شگیان های مغزی 

:علائم و نشانه های اصلی سکته مغزی ایسکمیک 



ر کناار علائ  سکت  هموراژیک مشاب  سکت  ایسکمجک است و د
د باا سگدر-:علائ  مگبوط ب  ایسکم  بگوز علائ  خاص از جمل  

وشجاری پجشگفت بسجار سگیع کاهش سطح ه-یا بمون استفگاغ 
حات سکت  های ناش  از خاونگیزی ت.ب  کما محتمل تگ م  باشم

جا  سکت  های ناش  از خونگیزی تحت عنکبوت(SAH)عنکبوتج  
ن و ، نوع  سکت  هموراژیک ناش  از پااره شام(ساب آراکنوئجم)

.مهستن( آراکنوئجم مغز)خونگیزی در فضای زیگ عنکبوتج  

:مغزی هوراژیک 

علائم و نشانز های سکتز



درصم از کل سکت  های مغزی 3این نوع خونگیزی ها یا سکت  ها حمود 
هاان  این نوع سکت  مغزی شایعتگین علت ماگ  نای. را شامل م  شونم

ماا  در اثگ سکت  مغزی است و حت  یک  از علل مه  مگ  نایهان  در ت
ش از ب  طوریک  مجزان مگ  و مجگ در این نوع سکت  ها باج. سنجن است

درصاام از بجماااران اباال از رسااجمن باا  30درصاام اساات و حاامود 50
راژیاک افتگاق سکت  مغازی ایساکمجک از همو.بجمارستان فو  م  کننم

ایسات در اورژانس پجش بجمارستان  مقمور نبوده و کلج  بجمااران ما  ب
ممکن جهت تمایز و درمان احتمال  با تگومبولجتجک در سگیعتگین زمان

  بامیه  اسات کا. ب  مگکز درمان  واجم شگایط مناسب منتقال یگدنام
.بجماران بمحال بایم ب  اولجن مگکز درمان  منتقل شونم



ترومبوز وریدهای مغزی

ون یاه  ایهاد لخت  درسجست  وریمی مغز مانع از تخلج  جگیان خا
این لختا  هاا ممکان . مغزی شمه و منهگ ب  سکت  مغزی م  شود

است در سجنوس های وریمی، وریام هاای کورتجکاال یاا وریامهای 
ل  عامااین نوع تگومبوز های وریم های مغازی . عمق  تشکجل شونم

درصم موارد خونگیزی 5درصم سکت  های مغزی و عامل 1تا ./ . 5
.داخل مغزی در جوانان م  باشنم



علائ  و نشان  ها در سکت  های ناش  از تگومبوز وریام هاای عمقا  ناشا  از بااا
کا  حتا  . رفتن فشار داخل جمهم  و انفارکت ایساکمجک یاا هموراژیاک اسات

شاخجص اام  اول در ت. ممکن است ب  علت تنوع علائ  بالجن  تشخجص داده نشود
تگومباااوز وریااامهای عمقااا  ،شاااک باااالجن  و تایجااام آن باااا رو  هاااای

سااااگدرد ناشاااا  از فشااااارخون.تصااااویگ بااااگداری مناسااااب ماااا  باشاااام
و اکثاگا  بگ خلاف نظگ عمو  باا رفتن فشارخون یک علت ناشایع بگای سگدرد بوده

ولجک سگدرد باعث فشارخون م  شود و ن  بگ عکس، ب  طوریک  فشار خون دیاسات
ا سگدردی کا  با.مجلجمتگ ججوه ب  نمر  باعث ایهاد سگدرد م  شود130کمتگ از 

ک یا( یعن  زیگ یک داجق  از صافگ با  حاماکثگ رساجمه ) سگعت بگق ایهاد شمه 
.علاماات مهاا  سااکت  مغاازی اساات و سااگدرد رعاام و بگااا  خواناامه ماا  شااود

.حت  ایگ فشارخون باا نباشم این نوع سگدرد اهمجت دارد



و اکثگاٌ واوع همزمان سگدرد و فشارخون باا اتفاا  است و رابطا  علات
سگدرد حاد و شمیم یک علامات بگجسات  در فشاار خاون.معلول  نمارد

ساایگ شاگایط (BP<140/240در آنسفالوپات  هجپگتانسجو اغلاب )است 
:ایهاااااد کنناااامه سااااگدرد ناشاااا  از فشااااارخون عبارتناااام از 

از جمله موارد فشارخون ثانویه در اثر عوامل سمی مثل بالا رفتن فشارخون -
بوسیله مصرف داروها

فئوکروماسیتوما-
بیماری اکلامپسی-



وصج  در بجماران با شواهم سکت  مغزی درمان فقط بگای فشار خون واضحاٌ باا ت
داجقا  فشاار خاون را 5شمه است ابل از شگوع درمان حماال دوبار ب  فاصال  

و بهتاگ اسات فشاارخون در هاگ دو اناما   اگینا  بگرسا  . انمازه یجاگی شاود
درماااان خاااوراک  و وریااامی محااامود بااا  یکااا  از ماااوارد زیاااگ .شاااود
توجاا  داشاات  باشااجم کاا  MAP>130DBP>120SBP>220:اساات

درمان وریامی باا .درصم در ساعت اول کنتگل شود20فشارخون نبایم بجش از 
ال اماا در اورژاناس پاجش بجمارساتان  در حا. ابتالول و یا انااپگیل ارجح است

یا نجفمپجن زیاگ زباان  با  دلجال  NTGدرمان با .حاضگ در دستگس نم  باشم
گ زبان  در حال حاضگ کاپتوپگیل زی.احتمال افت فشارخون زیاد توصج  نم  شود

.توصج  م  شود( و اابل تکگار)مجل  یگ  50تا 25با دوز 



CVAیاااقدامات پیش بیمارستانی در حوادث عروق مغزی 

:درمددددانی در سددددکته مغددددزی ع ار  دددد  از اهدددد اف 
سکین به ود خونرسانی بافت مغز جهت اکسیژن رسانی کافی،  

محرومیت حسی و ادراکی، کاهش و رفع اضطراب و عد   بدروز 
عوارض همراه با انتقال سریع به مرکز درمدانی م اسدج جهدت 

.شروع هرچه سریعتردرمان با داروهای  روم ولیتک است



اسکنب  س  ت  دستگس  (الف
نورلوژیستامکان دستگس  فوری ب  متخصص (ب
دستگس  ب  داروهای (داشتن امکانا  بخش ویژه د( ج

تگمبولجتجک
وجود متخصص مقج  در واحم اورژانس شایان ذکگ است ( و

دستگس  ب  تمام  موارد فوق در هم  فوریتهای الزام  نم 
.باشم

:شاخص های بیمارستان مناسب در سکتز مغزی عبارتند از 



ج یاا اورژانس های تشنهمر اورژانسهای تشنج معموا با دو نوع تشن
بااااااااااااااااااااااااااااا  عباااااااااااااااااااااااااااااارت 
:باااااا دو ناااااوع بجماااااار تشااااانه  مواجهااااا  هساااااتج  

ن اسات با  بجمارممک(بجماران با سابق  تشنج مثبت)تشنج اولج  . 1
صور  ژنتجک  یا مالفورماساجون هاای مغازی و از دوران طفولجات

جماار یاه  ه  ساابق  مثبات ب. دچار سابق  مثبت تشنج شمه باشم
ت  مغازی ب  عنوان مثال ب  دنبال ضگبا  مغزی ، سک. اکتساب  است

سابق  بجمار از روی شاگ  حاال و. دچار تشنج مزمن شمه است ... و
.داروهای ضم تشنج ک  بجمارمصگف مجکنم مشخص م  شود



(بجمااااااااران بااااااامون ساااااااابق  تشااااااانج)تشااااااانج ثانویااااااا  . 2
.مدر این بجماران تشانج ما  توانام نشاان  وعلامتا  از یاک بجمااری دیگاگ باشا
داردیاااا بااا  عباااارت  دیگاااگ یاااک علتااا  باااگای وااااوع تشااانج وجاااود 

...الکاااااااال و,مصااااااااگف داروهااااااااای  مثاااااااال تگامااااااااادول -.
مااااااااااواداطااااااااااع نایهااااااااااان  وسااااااااااو  مصااااااااااگف -
مغااااااازیتومورهاااااااای - H.Tو  CVAبااااااامنبال -
...بجماریهاااااااای عفاااااااون  مغاااااااز نظجگمننژیااااااات وانسااااااافالجت-
کاودک تاب دوران -هجپوکس  مغزی ب  هاگ دلجال نظجاگ انساماد راه هاوای  -
... فگه هااومسمومجتهاباساموم  مثال اریانوفسا-هجپویلجسم  وهایپگیلجسم  -
آلاااااااااااااااااااااااااااااااگژی-یگماااااااااااااااااااااااااااااااازدی  -
شوک-



بااگ)تصاامج  یجااگی جهاات انتقااال بجمااار باا  مگکااز درمااان  
در بجمااران دچاار ( اساس شگایط بحگانا  یاا غجاگ بحگانا  باودن

اورژانس های تشانج، در صاورتجک  بجماار دچاار شاگایط بحگانا 
باشام، بایام فاورا  (ABCکاهش سطح هوشاجاری، اخاتلال در )

ور  در این ص. شگایط انتقال ب  مگکز درمان  مناسب را فگاه  کگد
ارو د.بایم ادام  ااماما  را در حجن انتقال ب  مگکز درمان  انها  داد

( فدرمان درمان  در تشنج با دو همف ال:درمان  در بجماران تشنج 
یجاگد پجشگجگی از تشانج صاور  ما ( غلب  فوری بگ تشنج و ب

،وتواف خصوصا درتشنج های استاتوس:غلب  فوری بگتشنج (الف :
.هگ چ  سگیعتگ آن جهت اکسجژن رسان  کاف  ب  مغز است



از توجز شما سپاسگزارم


