
درك، فهم، و خرد بيمار سالم مي مشكلات حسي و ادراكي: 

باشد، لذا مانند قبل با وي ارتباط برقرار كرده و همنشيني كنيد و 

اورا منزوي نكنيد. به هيچ عنوان احساس بيهودگي را به بيمار 

 تلقين نكنيد و همواره به وي قوت قلب و اميد به بهبودي بدهيد.

توجه بيمار به سمت براي اينكه براي تحريك شنوايي و بينايي و .  1

از  ،مبتلا بيشتر شود؛ كليه امور بيمار را از سمت مبتلا انجام دهيد

سمت مبتلا به بيمار نزديك شويد و با بيمار صحبت كنيد. ميز كنار 

 تخت و ساير لوازم شخصي را در سمت مبتلا قرار دهيد.

. براي تحريك شنوايي، از راديو، تلويزيون و صحبت با بيمار 2

استفاده كنيد. محيط بيمار آرام و دور از تحريكات و استرس عاطفي 

 و هيجاني  و سر و صدا و داراي نور ملايم باشد.

براي تحريك لمس، بيمار را لمس و نوازش كرده و پس از  .3

 استحمام پماد و يا روغن به بدن وي بماليد.

 براي تحريك بويايي از عطر ملايم، گل و لوسيون استفاده كنيد. .4

 .براي تقويت حافظه و تمركز از آلبوم، نوار صوتي، و .استفاده شود.5

. استفاده از ساعت روميزي و تقويم و آگاه كردن بيمار به زمان و 6

 مكان، در افزايش آگاهي بيمار موثر است.

. به محض بهبودي، هر روز يك وظيفه جديد به بيمار بدهيد تا به 7

مرور فعاليت هاي مراقبت از خود را به عهده گيرد به اين ترتيب 

بيشتر احساس استقلال خواهد داشت. هرگز دست مبتلا را به 

 گردن آويزان نكنيد، بلكه به عنوان عضو كارآمد به آن بنگريد. 

. جهت ارتباط غير كلامي مي توانيد از ژست ها، لب خواني، 8

و تصاوير استفاده كنيد. براي اصلاح گفتار به تقويت عضلات نوشتن 

 ضعيف از طريق تمريناتي براي زبان، لب ها و فك بپردازيد و از 
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 فتاردرمان كمك بگيريد. جملات كوتاه و  قابل فهم بكار ببريد.گ  

. بيمار را به انجام تفريحات و برنامه هاي ورزشي و سرگرم كننده و 9

 ارتباط با دوستان تشويق كنيد. 

جهت كنترل ادرار و مدفوع ممكن مراقبت از مجاري ادراري: 

است ابتدا مجبور شويد از پوشك استفاده نماييد، ولي به مرور از 

لگن و لوله استفاده كنيد. در بيماران مرد ميتوان از كاندوم شيت 

استفاده نمود. به محض بهبودي نسبي، در ساعات معيني به بيمار 

يادآوري كنيد تا به توالت برود. در بيماران داراي سوند هاي ادراري، 

جهت پيشگيري از احتباس ادراري، دفع مايعات بايد كنترل شود در 

صورت كدر شدن رنگ ادرار و يا خوني شدن بهتر است لوله تعويض 

 روز يكبار تعويض آن كافي است. 14تا  7شود در غير اينصورت هر 

در صورتي كه فرد در پلك زدن دچار مشكل مي مراقبت از چشم: 

 باشد بهتر است از قطره هاي اشك مصنوعي استفاده شود.

ساعت يك  2جهت پيشگيري از زخم بستر، هر مراقبت از پوست: 

بار بيمار را تغيير وضعيت دهيد. به پهلوي راست، به پهلوي چپ، به 

پشت بخوابانيد. نقاط فشاري را ماساژ دهيد. تشك مواج)بادي( 

تهيه شود. با شستشوي مرتب پوست با آب و صابون و شامپو بچه، 

 پوست را تميز نگه داريد. در صورت زخم به پزشك مراجعه كنيد. 

بيمار را روي صندلي بنشانيد، آب را تنظيم كنيد تا حمام دادن: 

نسوزد. پس از استحمام، او را خوب خشك كرده و در معرض باد 

قرار نگيرد. براي راحتي سايز لبا س ها نسبت به قبل كمي بزرگتر 

 باشد.جهت پوشيدن لباس ابتدا از سمت مبتلا شروع شود.

اشياي لغزنده مثل فرش و موكت را برداريد. ايمني محيط زندگي: 

نور اتاق، راهرو و توالت كافي باشد. در صورت نياز از عصا، واكر 

 صندلي چرخدار استفاده شود.
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 راهنمای طبابت بالینی معاونت درمان، شناسنامه و استاندارد توانبخش معاونتمنبع:  

 تایید کننده: 

 دکتر اسماعیل زاده

 متخصص مغز و اعصاب



هنگام نشستن، جهت جلوگيري از متمايل شدن تنه به سمت -4

انتقال  مبتلا، مي توان با چند بالش بيمار را مستقيم نگه داشت.

وزن به طرفين و همچنين حركت لگن به جلو و عقب در وضعيت 

 نشسته، تمريناتي هستند كه بيمار را براي ايستادن آماده مي كند.

بيمار هنگام راه رفتن سر بالا و به جلو نگاه كند. نحوه راه رفتن:  

مي خواهد پاي مبتلا را جلو بگذارد، روي پاي سالم به تنه   وقتي

را راست كند و با دور كردن پاي مبتلا از بدن و   چرخش دهد، زانو

 .چرخاندن آن گام بردارد

هنگام بالا رفتن ابتدا نحوه بالا رفتن و پايين آمدن از پله ها: 

پاي سالم را بلند كنيد و براي پايين آمدن از پله ابتدا پاي مبتلا را 

پايين بياوريد. با دست سالم مي توانيد نرده كنار پله ها را بگيريد و 

 يا دست خود را به ديوار تكيه دهيد.

از قدرت بلع بيمار مطمئن شويد تا دچار گوارش و رژيم غذايي: 

در صورت نداشتن قدرت بلع از راه عفونت ريه و خفگي نشود. 

دهان چيزي داده نشود. بايد توسط افراد حرفه اي لوله معده          

(NGT  ) .رژيم غذايي نرم و مايعات با از طريق لوله، گذاشته شود

دما و مقدار متعادل داده شود. بعد از غذا، لوله با آب شستشو داده 

 شود.

در صورت برگشتن قدرت بلع، بايد ابتدا مايعات، كم كم به غذاي  

نرم و سپس غذاي معمولي تبديل شود. رژيم غذايي كم چرب، كم 

نمك و حاوي ميزان زياد فيبر )ميوه جات و سبزيجات تازه( باشد. 

ليوان مايعات مصرف شود.  6  -8در صورت عدم محدوديت، روزانه 

غذا از سمت سالم در دهان گذاشته شود و سعي شود حالت 

طبيعي به دهان داده شود. مي توانيد جلو آينه غذا را بجويد.   

 ساعت انجام شود.  6تا  4دهان شويه هر 
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 سكته مغزي اتفاق مي افتد؟چگونه  

مغز به طور ناگهاني كم و يا  قسمتي از  زماني كه خونرساني به

رگ هاي خوني مغز يا گردن در اثر رسوب “قطع شود مثلا

و يا رگ هاي  مسدود شوند ) شايع تر(چربي يا لخته خون 

در هر دو حالت سلول هاي مغز از پاره  شوند. خوني مغز 

 اكسيژن محروم شده و صدمه مي بينند.

 سكته مغزي چه علايمي دارد؟ 

ضعف يا كرختي صورت، بازو يا پا بخصوص در يك سمت بدن 

و فلج شدن آنها به صورت ناگهاني، گيجي، سردرد شديد 

ناگهاني، اختلال در صحبت كردن و پيدا كردن كلمات و 

فهميدن آن چيزي كه ديگران مي گويند به طور ناگهاني، از 

دست دادن تعادل يا اشكال در راه رفتن و لنگ زدن، اختلال 

در درك وضعيت و موقعيت به صورت ناگهاني، اختلال 

ناگهاني در بينايي)تاري ديد، دوبيني( بخصوص در يك چشم، 

اشكال در بلع و قورت دادن آب و غذا، از دست دادن حافظه 

كوتاه مدت و بلند مدت و اختلال در قضاوت، بي اختياري 

 ادرار و مدفوع

 چه عواملي باعث ايجاد سكته مغزي مي شوند؟

ديابت)مرض قند(، فشارخون بالا، سيگار و استعمال دخانيات،      

، افزايش عدم فعاليت فيزيكيچاقي و قر ص هاي ضد باداري، 

سن، بيماري هاي قلبي، رژيم غذايي پر چرب و پر نمك، 

، سابقه خانوادگي سكته مشروبات الكليچربي خون بالا، 

 مغزي

 درمان سكته مغزي چيست؟

مراجعه سريع به بيمارستان از آسيب دائمي مغز جلوگيري مي كند. 

آورنده  پايينپزشك ممكن است داروي حل كننده لخته، داروي 

)قند، فشار خون و كلسترول( تجويز كند. گاهي اقدام به عمل 

 جراحي مي نمايد. 

 آموزش به بيمار و خانواده و مراقبت در منزل:

جهت جلوگيري از سفتي عضلات،كوتاه شدن اندام فيزيوتراپي: 

زخم بستر  بايد در زمان عفونت تنفسي و ها و جلوگيري از

 .فيزيوتراپي شروع گرددمناسب، بطور مكرر و مستمر 

 خواب و استراحت:

بالش زير سر بيمار قرار   در وضعيت خوابيده به پشت يك-1

دهيد و سر بيمار را به سمت مبتلا بچرخانيد. پاها تمايل دارند 

ملحفه لوله شده در   به خارج بچرخند، با استفاده از حوله يا

. داريد  قسمت خارجي ران و ساق پا، پا را در خط مستقيم نگه

جهت جلوگيري از افتادگي  .يك بالش قرار دهيد  زير دست ها

  .استفاده كنيد مچ دست و پا مي توانيد از بريس هاي آماده

در وضعيت خوابيده به پهلو، دست سمت خوابيده به پهلو، -2

 زير تنه قرار نگيرد و روي يك بالش قرار داده شود.

به محض بهتر شدن شرايط بيمار، بايد از تخت خارج شود و -3

روي صندلي دسته دار بنشيند. بيمار را رو به طرف مبتلا 

با كمك دست سالم خود، سعي  بچرخانيد، از بيمار بخواهيد

بيمار را به روي صندلي انتقال دهيد.   كند لبه تخت بنشيند،

 دست مبتلا روي دسته صندلي و روي يك بالش قرار گيرد. 
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