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 مغزی )حوادث عروقي مغز(: سکته ❖

اعمال سیستم عصبي مرکزی مغز به علت اختلال در  يدر این وضعیت برخ

 . شوديدچار مشکل م يرسانخون

: گردديمغزی به دو نوع اصلي تقسیم بندی م سکته

 مغزی از نوع انسدادی: سکته.1

که در آن خون به علت انسداد  شوديرا شامل م یمغز یهاسکته ٪۸۵ 

. رسدياز مغز نم يکننده مغز به بخش هیتغذ یهارگ
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و حباب هوا و  ياز جنس لخته خون و چرب یاها به علت حرکت تودهرگ این

 .شونديمغز مسدود م یهاگي و گرفتگي رگمیکروب و یا تن

فشار خون، دیابت، چربي خون بالا، مصرف الکل، سیگار، سابقه  افزایش

گردن و استفاده از  یهارگ يو تنگ يقلب یهایماریخانوادگي، بعضي از ب

جز علل مساعد کننده  ها،يو بعضي از انواع کم خون ،یضد باردار یهاقرص

 هستند. یيرخدادها نیچن

مغزی از نوع خونریزی دهنده:  سکته.2

از سرخرگ  یيها. شاخهدهديرا به خود اختصاص م یمغز یهاسکته %1۵

 . شوديمغزی پاره شده و خونریزی کوچك تا بزرگي در مغز ایجاد م

 و نشانه: علایم❖

یا ضعف عضلات  يبه محل و شدت سکته دارد که شامل بي حس بستگي

صورت، دست یا پا در یك طرف بدن، گیجي یا تغییر در وضعیت ذهني، اشکال 

اختلالات بینایي، اشکال در راه  گران،ید یهادر سخن گفتن یا درك صحبت

 رفتن، سرگیجه یا فقدان تعادل و هماهنگي و سردردهای شدید ناگهاني است.
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 :درمان❖

است. در  یضرور يگاه یمغز ژهیو یهابیمار در بخش مراقبت بستری

درمان دارویي مثل آسپرین، ضد انعقادها و سایر داروها  كیسکمیا یهاسکته

سودمند باشد.  تواندياند. در صورت نیاز، عمل جراحي برداشتن لخته ملازم

ممکن است کمك  ي( جراحدی)کاروت يگردن یهاسرخرگ يدر موارد تنگ

 باشد. نندهک
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 :(TIAزودگذر ) كیسکمیحمله ا ایمغزی خفیف  سکته❖

ها در و اکثر نشانه کشديساعت طول  م 24عصبي است که کمتر از  نقص

. حمله گذرا با از بین رفتن ناگهاني شوديکمتر از یك ساعت بر طرف م

ها برحسب . نشانهدهديعملکرد حرکتي، حسي یا بینایي، خود را نشان م

اری برای سکته محل اختلال خون رساني متفاوت است. ممکن است هشد

که هر آن روی دهد. عدم رسیدگي و درمان ممکن است به سکته  اشدمغزی ب

 مغزی کامل و نقایص غیر قابل برگشت منجر شود. 

 به بیمار و خانواده: آموزش

 :فعالیت❖

بلافاصله پس از بستری و  ستیبايبیماران سکته مغزی م يبخشتوان

در زمان  ستیبايآغاز شود. فیزیوتراپي م ،يپزشک  یبرقرارشدن درمان ها

مناسب، به طور مکرر و مستمر شروع گردد و در ادامه پس از مرخص شدن 

 بنا به نیاز بیمار در منزل ادامه یابد. 

انقباضات مداوم عضلات، سفتي و سختي  ازمنظور جلوگیری این اقدامات به

 :شوديل موارد زیر مشدن اندام و پیشگیری از زخم بستر است که شامو کوتاه
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چپ،  یساعت به پهلو 2راست،  یساعت یك بار بیمار را به پهلو 2 -3هر  -

 ها در یك وضعیت قرار تتا ساع دینبا ماریساعت به پشت بخوابانید. ب 2و 

گیرد. 

تشك بیمار نباید خیلي نرم باشد و تشك مواج جهت پیشگیری از زخم  -

 بستر تهیه شود.

عاطفي  یهارم، کم سروصدا، با نور ملایم و عاری از استرساتاق بیمار باید گ -

 و هیجاني باشد.

هایي زیر زانو و ساق پا، وضعیت صحیح را در مچ پا و زانو  شبا قرار دادن بال -

 ایجاد کنید.
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از برس های آماده  دیتوانيجهت جلوگیری از افتادگي مچ دست و پا م -

 استفاده کنید.

سمت مبتلا انجام دهید تا توجه فرد به سمت مبتلا  کلیه امور بیمار را از -

ي را در سمت مبتلا قرار دهید. بیشتر شود. میز کنار تخت و سایر لوازم شخص

گز دست مبتلا را به گردن آویزان نکنید. بلکه به عنوان عضو کارآمد به آن هر

بنگرید. 

بالش  برای خوابیدن به پشت باید سر به سمت مبتلا چرخانده شود و یك -

ها یك بالش  زیر سر بیمار قرار دهید. در وضعیت خوابیده به پشت زیر دست

. دیقرار ده

هنگام نشستن دقت شود تا راستای تنه حفظ شود. جهت جلوگیری از  -

توان با چند بالش بیمار را مستقیم نگه ي متمایل شدن تنه به سمت مبتلا، م

داشت. 

د، باید از تخت خارج شود و روی به محض این که شرایط بیمار اجازه ده -

صندلي دسته دار بنشیند. برای انتقال از تخت به صندلي؛ بیمار را رو به  طرف 

مبتلا بچرخانید و لبه تخت بنشانید، سپس به روی صندلي انتقال دهید. دست 

مبتلا روی دسته صندلي و روی یك بالش قرار گیرد. 
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نه قرار نگیرد و دست سمت در وضعیت روبه پهلو، دقت شود دست زیر ت -

 خوابیده به پهلو روی یك بالش قرار داده شود.

هنگام خوابیدن پاها تمایل دارند به خارج بچرخند، با استفاده از حوله یا  -

 ملحفه لوله شده در قسمت خارجي ساق پا، پا را در خط مستقیم نگه دارید.

برای نشستن لبه تخت، ابتدا بیمار به سمت مبتلا بچرخد سپس با کمك  -

دست سالم سعي کند خود را بنشاند. قبل از راه رفتن باید ابتدا بتواند لبه 

تخت یا لبه میز کوتاه بنشیند. 

 ایستادن: نحوه❖

انتقال وزن به طرفین و همچنین حرکت لگن به جلو و عقب در وضعیت  

 .کننديتند که بیمار را برای ایستادن آماده منشسته، تمریناتي هس

 راه رفتن: نحوه❖

پای مبتلا  دیخواه يهنگام راه رفتن سر بالا و به جلو نگاه کند. وقتي م ماریب 

را جلو بگذارد، روی پای سالم به تنه چرخش دهد، زانو را راست کند و با دور 

کردن پای مبتلا از بدن و چرخاندن آن گام بردارد. 

 الا رفتن و پایین آمدن از پله ها:ب نحوه❖
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هنگام بالا رفتن ابتدا پای سالم را بلند کنید و برای پایین آمدن از پله ابتدا  

له ها را بگیرید پتوانید نرده کنار  يمرا پایین بیاورید. با دست سالم پای مبتلا 

و یا دست خود را به دیوار تکیه دهید. 

 غذایي: رژیم❖

رتي که بیمار هوشیار است، رژیم غذایي را با زمان مرخص شدن، در صو -

 نرم تبدیل نمایید. یکم به غذامایعات شروع کنید و کم

در صورتي که بیمار اختلال در بلع داشته و احتمال خفگي وجود دارد، مواد  -

غذایي باید به صورت مایع غلیظ و یا جامد نرم باشد و بعد از تمرین و گذشت 

 لي تبدیل شود.زمان به رژیم غذایي معمو

 با توجه به وضعیت بیمار، رژیم غذایي کم چرب و کم نمك مصرف شود. -
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باشد.  (ه جات و سبزیجات تازهمیو)باید حاوی میزان زیاد  فیبر رژیم غذایي  -

در صورت ناتواني در مصرف، طبق توصیه پزشك از یك ملین استفاده کنید. 

های  هعات پس از اتمام وعدلیوان مایعات مصرف شود. مای 6-۸روزانه  -

شود.  لیغذایي م

جلو آینه غذا را  دیتوانيغذا را از سمت سالم در دهان خود بگذارید و م -

 بجوید و سعي کنید حالت طبیعي به دهان خود بدهید.

 :يدارودرمان❖

. کننديداروهای ضدانعقاد هپارین یا وارفارین از تشکیل لخته جلوگیری م -

لذا به منظور پیشگیری از این  باشد؛يم یزیاروها خونریکي از عوارض این د

 توجه کنید:عارضه به نکات زیر 
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از هرگونه صدمات پوستي خودداری کنید. از مسواك نرم استفاده کنید. به  -

جای تیغ از ریش تراش برقي استفاده کنید. در صورت بروز علایم خونریزی 

به  پوست، کبودشدگي زیر ادرار خوني، مدفوع خوني، خلط خوني، خونریزی

پزشك خود اطلاع دهید. از قطع خود سرانه و یا کم و زیاد کردن میزان داروها 

، آن را با شیر مصرف کنید. در داری کنید. در صورت تجویز آسپرینخود

 در صورتي که مصرف آن یك قرص کامل نباشد صورت استفاده از وارفارین

. دیمصرف کن ایعاتکرده و با م میقرص را تقس توانید يم

چون؛ خونریزی و تب، سردرد، درد عضلات، تنگي  يدر صورت بروز علائم -

نفس، احساس سنگیني در ناحیه قفسه سینه، خارش، تغییر در ریتم و ضربان 

 ها و صورت به پزشك خود گزارش کنید.قلب، تورم چشم

 :آموزشي مشکلات حسي و ادراکي نکات❖

افراد خانواده برای ارتباط با بیمار از سمت مبتلا به بیمار  شوديتوصیه م -

نزدیك شوند و از سمت مبتلا با بیمار صحبت کنند تا بیشتر موجب تحریك 

و  تلویزیون شنوایي و بینایي وی گردد. برای تحریك شنوایي، از رادیو،

 .دیاستفاده کن ماریصحبت با ب

 مبتلا قرار گیرد. میز کنار تخت و کلیه لوازم بیمار در سمت -
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برای تحریك لمس، بیمار را لمس و نوازش کرده و پس از استحمام پماد و  -

 یا روغن به بدن وی بمالید.

اصلاح صورت  یهاونیبرای تحریکات بویایي از عطر ملایم، گل و لوس -

 استفاده کنید.

زیاد خودداری کنید و  یبرای تحریك بینایي از تحریکات و سروصدا -

 رام برای بیمار فراهم کنید.محیطي آ

لذا مانند  باشد،يبه یاد داشته باشید که درك، فهم، و خرد بیمار سالم م -

 قبل با وی ارتباط برقرار کرده و همنشیني کنید و او را منزوی نکنید.

نوشتن و تصاویر  ،يخوانها، لباز ژست دیتوانيم يرکلامیجهت ارتباط غ -

 استفاده کنید.
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با تقویت عضلات ضعیف از طریق  شوديم گفتار توصیه برای اصلاح -

 ها و فك اختلال گفتاری را اصلاح کنید.تمریناتي برای زبان، لب

 تنفسي و تمرینات بیان کلمات در بهبود گفتار مؤثر است. تمرینات -

 از گفتار درمان کمك بگیرید. باشديمشکلات گفتاری، شدید م چنانچه -

-

-

 برای اصلاح شنوایي و دستیابي به پاسخهای مناسب، از دستورات کوتاه و 

گویا استفاده کنید و پیامها قابل فهم باشد. 

 افراد خانواده به خاطر داشته باشند به هیچ عوان احساس بیهودگي را به 

بیمار تلقین نکنند و همواره به وی قوت قلب و امید به بهبودی بدهند. سعي 

کنید به محض بهبودی، هر روز یك وظیفه جدید به بیمار بدهید تا به مرور 

فعالیتهای مراقبت از خود را به عهده گیرد به این ترتیب بیشتر احساس 

 استقلال خواهد داشت.

از آلبوم عکس، نوارهای صوتي،  شوديبرای تقویت حافظه و تمرکز توصیه م -

 و غیره استفاده شود.

و تقویم و آگاه کردن بیمار به زمان و مکان، در  از ساعت رومیزی استفاده -

 افزایش آگاهي بیمار مؤثر است.

 :بیمار و مراقبت از خود ایمني❖
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عصا، واکر صندلي )حرکتي در صورت نیاز از وسایل کمك  شوديتوصیه م -

 استفاده شود. (دارچرخ

محیط زندگي را برای بیمار ایمن سازید. اشیای لغزنده مثل فرش و موکت  -

. دی. از کافي بودن نور اتاق، راهرو و توالت، مطمئن باشدیا از سطح زمین بردارر

جهت جلوگیری از زخم بستر، نقاط فشاری را ماساژ دهید و پوست را تمیز  -

 نگه دارید.

جهت حمام از دوش استفاده کنید، بیمار را روی صندلي بنشانید، آب را تا  -

تا نسوزد. پس از استحمام، او را  درجه سانتي گراد تنظیم کنید 4۸درجه 
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 از سرماخوردگي در معرض باد قرار خوب خشك کرده و جهت جلوگیری

 نگیرد. 

 در تن برود. يراحتتر باشد تا بهها نسبت به قبل کمي بزرگسایز لباس -

 پوشیدن لباس ابتدا از سمت مبتلا شروع شود. جهت -

ر شوید از پوشك جهت کنترل ادرار و مدفوع ممکن است ابتدا مجبو -

 يم استفاده نمایید ولي به مرور از لگن و لوله استفاده کنید. در بیماران مرد

در تخت از  تواندياز کاندوم شیت استفاده نمود. چنانچه بیمار مرد نم توان

لوله استفاده کرده و ادرار کند، وی را از تخت خارج کنید و کنار تخت به وی 

لوله بدهید. 

ز یبوست، در صورت عدم ممنوعیت از غذاهای سرشار از  جهت پیشگیری ا -

 استفاده کنید. (لیتر 2) تازه(  و مایعات زیاد یهایو سبز جاتوهیم)فیبر

به محض بهبودی نسبي، در ساعات معیني به بیمار یادآوری کنید تا به  -

 توالت برود.

 ممکن است به علت مشکلات تکلم و حرکتي، بیمار احساس ناامیدی و -

 مریحات و برنامه های ورزشي و سرگرافسردگي پیدا کند. وی را به انجام تف
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از یك  يکننده و ارتباط با دوستان تشویق کنید. در صورت عدم اثربخش

 مشاور روان درمان کمك بگیرید. 

 از عود سکته مغزی: پیشگیری❖

 را به طور کل ترك کنید. يسیگار و مشروبات الکل -

آرام سازی و شل کننده  یهااسترس و اضطراب به خود راه ندهید. از روش -

عضلات استفاده کنید. 

داروهای خود را به موقع مصرف کنید، میزان آن را کم، زیاد و یا قطع نکنید.  -

از مصرف داروهای بدون تجویز پزشك، خودداری کنید. -

 .خود را طبق توصیه پزشك معالج حفظ کنید یيغذا میرژ-

 یهاشیبعدی مراجعه کنید و آزما یهاتیزیمقرر جهت و یهادر زمان -

 را انجام دهید. یادوره


