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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل
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 هدف :

آموزش خود مراقبتی جهت پیشگیری از بروز بیماری ، کنترل سیر بیماری ، کاهش معلولیت ها و عوارض بیماری و توانمندی بیمار جهت 

 سازگاری با شرایط بعد از بیماری می باشد. 

 تعاریف : 

ساعت طول  22عملکرد مغزی است که بیشتر از  لالم بالینی سریعاٌ پیش رونده ی موضعی اختلایندرم بالینی شامل عیک س سکته مغزی :

و در نوع هموراژیک با پارگی  به مرگ می شود. نوع ایسکیمیک آن ناشی از انسداد شریان های مغزی می باشد نجرمی کشد و یا م

 عروق مغز مواجه هستیم.

ساعت شبانه روز توسط بیمارستان های مشمول  22روز هفته و  7ئم سکته حاد مغزی در لاکدی است که برای بیمار با ع : 420کد 

 .طرح صورت می پذیرد

 ملایع)کد سکته مغزی در اورژانس پیش بیمارستانی است که جهت مدیریت زمان و درمان بیماران با احتمال سکته مغزی  کد سما:

FAST ا می گردداجر (مثبت. 

FAST (Face Arm Speech Time :)فلج)سه گانه  لایمیافته بالینی مبنی بر شواهد سکته مغزی است که شامل یک یا چند مورد از ع 

 .داده شده است ساعت( تشخیص 5/2کمتر از طلایی )بوده و در زمان  (تارفدر گ لالیکطرفه اندام و یا اخت فناگهانی در صورت،ضع

 انواع سکته های مغزی : 

موارد سکته های مغزی را شامل می شود . دو دسته ترومبوتیک ) انسداد عروق مغز به  %78که حدود   سکته ایسکمیک یا انسدادی ■

علت باریک شدن رگ ها توسط پلاک چربی  ( و آمبولی ) انسداد عروق مغز بعلت لخته های خون که از قلب وارد جریان خون مغزی می 

 شود ( تقسیم بندی می شود. 

  سکته خونریزی دهنده یا هموراژی : ■

 

علائم آن برای مدت . هرچیزی که منجر به قطع موقت خونرسانی به مغز شود باعث سکته خفیف می شود ( :TIAسکته مغزی گذرا ) ■

 .باقی می ماند و از بین می رود ساعت (  42) کمتر از  محدودی

ICH آنوریسم(  ،AVM  ،HTN)  

 (SAHخونریزی زیر عنکبوتیه )



 
 (Instruction) دستورالعمل

 (CVAسکته مغزی )در مراقبتی خود آموزش

 YH-INS-GCC-11 کد سند : 

   4-1401بازنگری : 

  2ویرایش : 

 

4 
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 :علل بروز سکته مغزی 

 و..ساخته شـده از چربـی، کلسـیم، کلسترول  یها خـونی بـه دنبال پلاک یرگ هـاضخیم و سخت شدن دیواره  

 فشار خون بالا  

 کلسترول بالا  

 دیابت  

 و اضافه وزنچاقی  

 استعمال دخانیات   

 سب عدم انجام فعالیت بدنی منا 

 و داروهای مخدر   مصرف الکل  

 سال  55سن بالای  

 جنسیت ) در مردان بیشتر از زنان ( 

 آریتمی های قلبی  

 استرس 

سـبزیجات، ی عدم رعایت رژیم غذایی مناسب حـاو 

 و ماهیمیوه، غلات 

 استروژن یحاو ییا هورمون درمانی با قرص ها یاز باردار یپیشگیر یها استفاده از قرص 

 قلبی یا حمله ایسکمیک گذرا ه، سـکتیسابقه شخصی و یا خانوادگی سکته مغـز  

 علایم : 

  بروز ناگهانی ضعف و بی حسی در یک طرف بدن 

 دید به خصوص در یک چشم  یتغییر ناگهانی دید در یـک یـا دو چشـم یـا تار 

  شدید بدون علت که حتی ممکن است بعد از آن فرد بیهوش شود یبروز ناگهانی سردردها 

  بـروز مشـکلات ناگهـانی در صـحبت کـردن، درك صحبت و شناخت دیگران 

 یک طرف بدن  یبی حسی یا فلـج ناگهـانی در یـک طـرف صورت و دست یا پا حساسا 

 همراه بـا سـرگیجه هنگـام راه رفتن،حسی  یکاهش ناگهانی قدرت بدن، تعادل بدن )به سـختی راه رفتن( و قوا 

 به هم خوردن تعـادل بـدن بـه طـور ناگهـانی 

 استفراغ و تهوع 
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 ع اشکال در بل و دشـوار شدن بلع غذا  

 تشنج 

  بیهوش شدن فرد 

 ادرار و مدفوع یبی اختیار  
 

 

 

 

 تشخیص  : 

  سی تی اسکن مغز با و بدون تزریق 

 MRI  مغز با و بدون تزریق 

 

 

 

 

 درمان دارویی : 

 

  ( :TIAدر سکته مغزی گذرا )الف( 

 مانند مهار کننده تجمع پلاکتی استفاده از داروهای  

 با اختلال در انعقاد خون باعث کاهش احتمال تشکیل لخته های خطرزا در قلب می شود.  آسپیرین

بثورات پوستی ، کبودی ،کهیر، وزوز گوش ،کاهش شنوایی ، دل آشوبه ، سوزش سردل ، خونریزی نهفته ، نارسایی   ی :عوارض جانب ∆

 حاد کلیه ، لکوپنی ، ترومبوسیتوپنی ،اختلال کبدی

 :  با داروهای زیر است پس مراقب باشید آسپیرین مهم  تداخلات

هریک از این داروها و ممکن است موجب افزایش یا کاهش اثرات  وارفارینوهای فنی توئین ، سولفونیل اوره و مصرف همزمان با دار  ■

 بروز عوارض جانبی آنها شود.
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 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

التهاب غیراستروئیدی ممکن است عوارض گوارشی آسپیرین را مصرف همزمان با الکل ، استروئیدها، آنتی بیوتیک ها و داروهای ضد  ■

 تشدید کند.

پلاتین ، وانکومایسین و  سیس ، بومتانید، فروزماید ،) مانند جنتامایسین، آمیکاسین و..(مصرف همزمان با آمینوگلیکوزیدها   ■

 اریترومایسین مسمومیت گوشی را تشدید می کند.

 باعث افزایش غلظت سرمی لیتیم می شود.مصرف همزمان با کربنات لیتیم  ■

 جهت جلوگیری ازتشکیل لخته های جدید و رشد لخته های قبلی  میلی گرمی 47کلوپیدوگرل)پلاویکس(،اسویکس، بریلینتا 

 خونریزی ، اسهال ، لکه های پوستی ، کبودی ، ریزش مو ، تهوع و استفراغ، اکیموز در ناحیه تزریق ی :عوارض جانب ∆

 

  از داروهای ضد چربی خون ماننداستفاده  

 

 آتوروستاتین و سیموستاتین

، بیخوابی ،لانیدرد شکم، درد عض حساسیت به دارو، خستگی، سردرد و عفونت است .این داروها  ترین عارضه  شایع ی :عوارض جانب ∆

 اسهال و یبوست

 مهم آتوروستاتین با داروهای زیر است پس مراقب باشید تلاتداخ 

 شوند. باعث کاهش اثر دارو می اسیدهاآنتی  ■

 افزایش سطح دارو در خون می شود، باعث دیگوکسین مصرف همزمان با  ■

 افزایش سطح آتوروستاتین در خون می شود، سبب  اریترومایسین مصرف همزمان با  ■

 .سبب افزایش بروز خطر عوارض جانبی دارو میشود، آب گریپ فروت  مصرف همزمان با  ■

 

  سکته مغزی ایسکمیک  :در ب( 

 مانند مهار کننده تجمع پلاکتی استفاده از داروهای  

 آسپیرین ، کلوپیدوگرل )پلاویکس یا اسویکس (
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  استفاده از داروهای ضد چربی خون مانند 

 آتوروستاتین و سیموستاتین

 ز داروهای آنتی کواگولانت مانند استفاده ا 

 وارفارین ، هپارین ، انوکساپارین

خونریزی ، اسهال ، لکه های پوستی ، کبودی ، ریزش مو ، تهوع و استفراغ، احساس درد یا ناراحتی در ناحیه  ی :جانب عوارض ∆

 شکم 

 : وارفارین ت مهم لاتداخ

 می دهد:  افزایشمصرف همزمان وارفارین با داروهای زیر اثر ضد انعقادی این دارو را  ■

آنابولیک ، داروهای خوراکی ضد دیابت ، سالیسیلات ها ، کلرامفنیکل ، سایمتیدین ، کلوفیبرات ، نول، آمیودارون ، استروئیدهای یآلوپور

ک، یدانازول ، دیپیریدامول، اریترومایسین ، جم فیبروزیل، ایندومتاسین ، ایبوپروفن، اسید مفنامیک،متی مازول، مترونیدازول، اسیدنالیدیکس

 فنی توئین کینیدین و هورمون های تیروئید

 می دهد:  کاهش مصرف همزمان وارفارین با داروهای زیر اثر ضد انعقادی این دارو را ■

 آنتی اسیدها ، باربیتورات ها ، کاربامازپین ، کلستیرامین 

 بهتر است هر روز وارفارین در ساعت مشخصی از شبانه روز مصرف شود تا سطح دارو در خون ثابت باشد. ■

 عصر ( مصرف شود. 6وارفارین عصرها )حدود ساعت  به طور معمول توصیه می شود ■

( که باید بصورت دوره ای و منظم انجام شود. این آزمایش Pt، INRدر مدت درمان با وارفارین یک آزمایش خون روتین وجود دارد )  ■

 جهت جلوگیری از بروز خطر خونریزی و تنظیم مقدار مصرف دارو لازم می باشد.

مانند سیر ، کرن بری ، کلم بروکلی ، کاهو ، روغن کانولا ، جعفری ، روغن سویا ، اسفناج و ... بر انعقاد  مصرف برخی مواد غذایی ■

 خون تاثیر دارند به همین دلیل مصرف همزمان این مواد غذایی با وارفارین محدود باشد.

یا سبزیجات پرفیبر به رژیم غذایی ، حذف وعده های  هرگونه تغییر ناگهانی در رژیم غذایی از جمله گرفتن رژیم لاغری، افزودن سالاد ■ 

 غذایی و ... بر روی عملکرد وارفارین تاثیر دارد.
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

  استفاده از داروهای ترمبولیتیک مانند : 

 

 آلتپلاز : 

تجزیه  در عروقیافته را  از خانواده داروهای ترومبولیتیک یا تحلیل برنده ی ترمبوزها می باشد و لخته های خونی یا پلاکت های تجمع 

یا آمبولی ریه  بی می کند. این دارو معمولا به شکل دارویی ویال ) آمپول ( تولید شده و عمدتاً جهت استفاده بیمارانی که دچار سکته قل

سازی جهت پاکساعت اول  5/4در سکته مغزی را تجربه کرده اند نیز  آن در افرادی که .علاوه برمورد استفاده قرار می گیردشده اند ، 

 . لخته های موجود در عروق مغزی کاربرد دارد

 گردید.گزارش  دارودرد پشت نیز با مصرف این  تهوع و استفراغ و خونریزی است. عوارض جانبی این داروعمدتاً  ی :عوارض جانب ∆

بروز نماید. واکنش های آلرژیک است نیز ممکن  هامحل خونریزی درون مغز یا سایر ولی شودخونریزی معمولاً به محل تزریق محدود می

 .دهد در اثر آلتپلاز نسبت به استرپتوکیناز کمتر رخ می

ساعت پس از تزریق دارو نباید  22تا در دوران بارداری می تواند موجب خونریزی شدید مادر و آسیب به جفت شود.  مصرف این دارو

 سال ممکن است منجر به خونریزی شدید شود. 81مصرف در افراد بالای  شیردهی انجام شود.

 آلتپلاز  مهم تلاتداخ

 شود. مصرف همزمان داروهای ضد انعقاد خوراکی یا هپارین با آلتپلاز باعث افزایش خطر خونریزی می ■

در صورت مصرف همزمان داروهای ضد انحلال فیبرین مانند اسید ترانکسامیک و آپروتینین با آلتپلاز ، اثر ترومبولیتیک این دارو و  ■

 رود. اثر ضد انحلال فیبرین از بین می

ا آلتپلاز ممکن مصرف داروهای ضد درد و ضد التهاب غیر استروئیدی، به خصوص ایندومتاسین و اسید استیل سالیسیلیک همزمان ب ■

 است سبب افزایش خطر بروز خونریزی شدید شود. 

 .مصرف همزمان اسید والپروئیک با آلتپلاز ممکن است خطر بروز خونریزی شدید را افزایش دهد ■
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

  در سکته مغزی هموراژیک  :ج( 

 استفاده از داروهای کاهنده فشارخون  

 درصورت بالا بودن فشارخون بیمار ، از داروهای کاهنده فشارخون با دستور پزشک معالج استفاده می شود. 

 استفاده از داروهای کاهنده فشارمغز  

 مانند سرم مانیتول ، درصورت فشار بالای مغزی توسط پزشک معالج تجویز می شود. 

 درمان نگهدارنده  

 

 عمل جراحی درصورت نیاز 

 

 

 عوارض سکته مغزی : 

 آسیب یا وسعت و محل خونریزی و بخش مغز در خون فقدان زمان مدت به بسته یا دائمی و موقتی های ناتوانی باعث تواند می مغزی سکته

 : شامل عوارض این شود.  دیده

 عضلات   افتادن کار از یا و شدن فلج 

  اختلال در راه رفتن 

 مایعات و غذا فرو دادن یا  و کردن صحبت در مشکل 

 فکرکردن در مشکل یا و حافظه دادن ازدست 

 احساسی مشکلات 

 اند گرفته قرار سکته تاثیر تحت که از بدن هایی قسمت در غیرمعمول احساسات سایر یا درد. 

  عفونت ریه (پنومونی( 

 خود به اهمیت و رفتار در تغییر  

  افسردگی 

 .متفاوت است مختلف اشخاص به بسته آنها عوارض درمان و مغزی صدمات ها بیماری سایر مانند
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 :  تغذیه و رژیم غذایی

انتخاب غذاهای سالم بعد از سکته مغزی، انرژی لازم برای فعال ماندن، . است بهبودی کلید مغزی سکته از بعد مناسب تغذیه و غذایی رژیم

 خطر کاهش و بدن وزن خون، فشار کنترل به و همچنین دانجام درمان های توانبخشی و بازگشت به فعالیت های روزانه را به شما می ده

 می کند. بنابراین سعی کنید نکات زیر را در برنامه غذایی خود رعایت کنید :  کمکمجدد  مغزی سکته به ابتلا

 میوه ها، سبزیجات ، ماهی، لوبیا ، برنج و ... نمونه های خوبی از غذاهای کامل هستند. از غذاهای کامل استفاده کنید :

غذاهای فرآوری شده معمولا بصورت از پیش بسته بندی شده عرضه می  از مصرف غذاهای فرآوری شده ، نمک و شکر خودداری کنید :

 سکته مغزی شوند.شوند و حاوی مقدار زیادی شکر یا نمک هستند که می تواند منجر به 

غذاهای حاوی فیبر نه تنها بر سطح کلسترول و کاهش خطر سکته مغزی تاثیر می گذارند بلکه  غذاهای سرشار از فیبر را انتخاب کنید :

ا و هوزن را نیز شامل می شوند. بهترین منابع فیبر ، میوه فواید دیگری مانند کنترل قندخون ، جلوگیری از بیماری های گوارشی و کنترل 

 سبزیجات خام یا پخته ، محصولات غلات کامل و حبوبات مثل لوبیا، عدی و .. هستند.

روغن پالم ، گوشت قرمز ، گوشت های فرآوری شده ، لبنیات ، کره ، خامه و ... سرشار از   از چربی های اشباع شده خودداری کنید :

 هند و منجر به سکته مغزی می شوند.اشباع شده هستند که میزان کلسترول را افزایش می دچربی های 

 در حد امکان از مصرف شیرینی جات و غذاهای پرچرب خودداری کنید. ■

 سعی کنید بیشتر از حبوبات مانند عدس ، نخود فرنگی ، لوبیا و ... و مقدار زیادی سبزیجات  در برنامه غذایی خود استفاده کنید. ■

 به جای گوشت قرمز، ماهی بخورید.■

 مشکلات تغذیه ای در بیماران سکته مغزی : 

پس از سکته مغزی ممکن است جذب مواد مغذی در بدن، سخت تر انجام شود. همچنین آسیب مغزی می تواند حرکت عضلات را سخت تر 

خوردن غذا برای شما  و بر اشتها و خلق و خوی وی تاثیر بگذارد، به همین دلیل ممکن استکند ، بیمار را نسبت به درد حساس تر نماید و 

 به راحتی قبل از سکته مغزی نباشد.
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 مشکل بلع یا قورت دادن : 

یا هنگام قورت دادن غذا احساس کنید مایعی از بینی شما ممکن است شما در حین غذا خوردن دچار خفگی ، سرفه یا حالت تهوع شوید 

 خارج می شود. رعایت نکات زیر می تواند تا حدودی به شما کمک کند : 

 از غذاهایی مانند غلات پخته شده ، پوره سیب زمینی ، سوپ و ... راحت تر می توانید استفاده کنید.  از غذاهای نرم استفاده کنید :

 برش کنید یا در مخلوط کن خرد کنید تا راحت تر جویده شوند.  کوچکتر سفت تری بخورید سعی کنید آن ها را به قطعات اگر می خواهید غذای

مایعات غلیظ تر احتمال  نوشیدن مایعات کافی برای جلوگیری از کم آبی بدن بسیار مهم است. مایعات مصرفی خود را غلیظ تر کنید :

 آسپیراسیون ) ورود مایع به راه هوایی ( و خفگی را کم می کند.  

 ،. گفتاردرمانگر از طریق تمریناتی، ماهیچه های زبان، لب هادر صورتی که در بلع مشکل دارید به مراکز گفتاردرمانی مراجعه کنید ◄◄

ادن غذا کمک می نماید. همچنین ممکن است داروهایی برای شما تجویز کند که بلع گلو و دهان شما را تقویت می کند که به شما در قورت د

 را برای شما آسان تر کند.

 غذاهای نرمی که برای مبتلایان مناسب هستند :

 .میوه و سبزیجات با شیر پوره شوند تا هم  ارزش غذایی بالاتری داشته باشند و هم خوردنشان برای بیمار آسان تر شود 

 بهترین مواد غذایی برای بیماران است چرا که به راحتی قابل خوردن می باشد و منبعی غنی از پروتئین است. ماست از 

  ژله و کاستارد 

  تخم مرغ هم زده شده نرم 

  خوردن فرنی گرم راه ساده تری برای بیماران جهت دریافت غلات بجای نان و برنج  می باشد 

 نواع شیک های پروتئین وعده های غذایی مایع جایگزین مانند ا 

  از غذاهای چسبناک و خشکی مثل کره و برنج اجتناب کنید چرا که قورت دادن آنها بسیار سخت خواهد بود حتی اگر بتوانند آن را

 بجوند.
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 مشکل در استفاده از ظروف : 

چاقو ، قاشق ، چنگال و ... سخت شود. سکته مغزی می تواند ماهیچه های دست و بازوهای شما را ضعیف کند به صورتی که استفاده از 

ی تر است. از حفاظ ها در این حالت سعی کنید از ظروف تخت با دسته های بزرگتر و ضخیم تر استفاده کنید که در دست گرفتن آن ها راحت

 ت برش دهید.که به شما کمک می کنند تا غذا را با یک دسبشقاب استفاده کنید. از چاقوهایی با تیغه خمیده استفاده کنید 

ماهیچه های دست و بازوهای شما ضعیف شده اند، فیزیوتراپی و کاردرمانی می توانند تاثیر بسیار زیادی در جهت در مواردی که  ◄◄

 بازیابی مهارت هایتان داشته باشند.

 

 مشکل نداشتن اشتها : 

بعد از سکته مغزی ممکن است مانند قبل احساس گرسنگی و تشنگی نکنید. سکته مغزی می تواند به بخشی از مغز که حواس شما را کنترل 

می کند آسیب برساند و بر حس چشایی یا بویایی شما تاثیر بگذارد .در هر صورت اگر اشتهای خود را از دست داده اید، سعی کنید موارد 

 ید : زیر را رعایت کن

 برای افزایش اشتها در حد امکان به آرامی ورزش کنید. مانند پیاده روی  ■

مواد مغذی مفید برای و همچنین سرشار از از غذاهای رنگارنگ مانند سبزیجات ، هویج و .. استفاده کنید که اشتهاآورتر بنظر می رسند  ■

 قلب هستند .

 .ای گیاهی و ادویه جات استفاده کنیداز غذاهای با طعم های قوی مانند مرکبات ،غذاه ■

 لیوان در روز آب بنوشید.  8تا  6مایعات به اندازه کافی بنوشید.  حتی اگر احساس تشنگی ندارید حداقل  ■

 ،نمایداشتهای شما را کم و خوابتان را مختل  ی تواند شما را غمگین و مضطرب کرده وافسردگی بعد از سکته مغزی شایع است و م ◄◄

 بنابراین سلامت روان خود را نادیده نگیرید.
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 :نداشتن انرژی کافی مشکل 

آنقدر احساس خستگی کند که نتواند کارهای روزمره ندارد، گاهی ممکن است  برای انجاممانند قبل انرژی ، بعد از سکته مغزی معمولا بیمار 

سبزیجات شسته شده و بسته بندی شده برای بیمار در یخچال قرار دهند تا  از رختخواب بیرون بیاید.  بنابراین مراقبان بیمار باید میوه و

 تر باشد. استفاده از آنها برای بیمار آسان

 به جای سه وعده غذایی سنگین ، از شش وعده غذایی سبک تر استفاده کنید. ■

 سعی کنید صبحانه را کامل ترین وعده ی غذایی خود قرار دهید. ■

 

 به همراه دیابت : تغذیه در سکته مغزی 

غذیه تنگرانی های خاصی در مورد سلامت رژیم غذایی دارند که باید تحت نظر متخصص  نیز هستند،  دیابت مبتلایان سکته مغزی که مبتلا به

د از بیماران بعمایع به که بصورت  یباشند. بطور کلی رژیم پیشنهادی برای بهبودی ، مشابه رژیم دیابتی هاست . خیلی از وعده های غذای

حاوی مقادیر زیادی شکر هستند از طرفی غذاهای نرم و خوشمزه ای مانند اکثر ماست ها ، پودینگ ها ، مغزی پیشنهاد می شود سکته 

انتخاب  ادسرها و ژله ها قند بالایی دارند بنابراین اگر بیمار مبتلا به دیابت نیز می باشد حتما به این موارد دقت کنید و غذاهای بدون شکر ر

 نمایید. 

 

 مکمل های تغذیه ای : 

 مصرف مکمل برای بهبود تغذیه پس از سکته مغزی با مشورت پزشک متخصص امری ضروری است.  ■

پتاسیم فشارخون را تنظیم می کند و منجر به مشاهده ی نتیجه ی بهتری بعد از سکته می شود. موز که به شکل پوره شده برای این  ■

 بیماران قابل استفاده است منبع غنی از پتاسیم محسوب می گردد. 

 نظر پزشک معالج به عنوان مکمل مصرف شود.  یافت می شود، می تواند با ی و انواع مختلف منابع طبیعیماهربی که درچ ، اسید 3امگا ■

 می تواند به بهبود عملکرد مغز پس از سکته مغزی کمک کند.  B3مطالعات نشان داده اند که ویتامین  ■



 
 (Instruction) دستورالعمل

 (CVAسکته مغزی )در مراقبتی خود آموزش

 YH-INS-GCC-11 کد سند : 

   4-1401بازنگری : 

  2ویرایش : 

 

14 
 

مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

آن در تغذیه پس از سکته مغزی شناخته شده است و از بافت های آنتی اکسیدان قوی محافظت کننده است که نقش پررنگ  Q10کوآنزیم  ■

 بدن به ویژه بافت مغز در برابر سکته مغزی مجدد جلوگیری می کند. 

 به موقع روند درمانی و بهبود فعالیت های بیمار می کند.  شناخت عوارض بعد از سکته مغزی، کمک فراوانی به شروع ◄◄

 

 ورزش و فعالیت بدنی :

 اییهقسمت به دائمی یا موقت طور به زیرا گیرندمی قرار عملکردی اختلالات و قدرت کاهش تاثیر تحتپس از سکته مغزی ،  اغلب بیماران

  .درسمی آسیب هستند عملکردها این مسئول که مغز از

 غییراتت مسئول، آسیباین  نهمچنی .است رایج بسیار مغزی سکته بازماندگان برای زندگی پایین کیفیت و راکد بهبودی میزان متاسفانه

 آسیب ثال،م عنوان به .شودمی شامل را شدید عصبانیت و افسردگی تا گرفته بینایی و حافظه مشکلات از که استفراوانی  شناختی و رفتاری

 راست نیمکره در مغزی هایسلول به مغزی سکته اگرولی  شودمی وی بدن راست سمت در فلج و ضعف باعث ،بیمار مغز چپ رهنیمک در

 سیبآ حال، این با. شود مشکل دچار خود رفتار کنترل یا صورت هاینشانه درک برای بیمار است ممکن ببرد، بین از را آنها یا برساند آسیب

 اربسی، در کم کردن و از بین بردن این آسیب ها، مغزی سکتهمناسب  ورزشی تمریناتنیست و  دائمی "لزوما مغزی سکته از ناشی مغزی

  .است تاثیرگذار

 از. دبرگرد خود هایفعالیت به دوباره است قادر تحریک صورت در ،(دهد ادامه زندگی به دوباره بتواند مغز اگر) مغزی یسکته از پس

 . شود شروع ،مغزی سکته فیزیوتراپی است بهتر مغزی یسکته از پس ساعت 24 معمولاً  رواین

 یرویپ با بیمار .دارد خود عملکرد بازیابی برای بیشتری فرصت مغز شود،می گفته طلایی دوران آن به که مغزی، سکته از پس اول ماه 6 در

 حرکتی دامنه و قدرت هماهنگی، تواندمی دهد،می قرار هدف را خاصی عملکردهای و مناطق که مغزی سکته تخصصی تمرینی برنامه یک از

 .کند بازیابی بدن سراسر در را خود
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 توانبخشی پس از سکته مغزی : 

 :توان به سه روش زیر عمل کردبرای شروع ورزش توانبخشی می

 استفاده از فیلم فیزیوتراپی سکته مغزی(1

ت تمرینا ها حاویاستفاده کرد. این فیلم حرکات و تمرینات ورزشی برای درمان سکته مغزی توان جهت آموزشهای فیزیوتراپی میاز فیلم

 . بیماران سکته مغزی استدر  و انواع ورزش برای تقویت دست و حرکت انگشتان  مناسب برای سکته مغزی

 کمک مستقیم توسط کاردرمان و فیزیوتراپ(2

ورزش کاردرمانی سکته  ورزش بعد از سکته مغزی، مشکلی در صحبت کردن، جویدن غذا و قورت دادن آن دارد باید بیمار نیازمند به اگر

 توان کمک گرفت،را انجام دهد که در این صورت از فیزیوتراپ یا کاردرمان می مغزی

 کاردرمانی سکته مغزی در خانه بدون نیاز به کاردرمان( 3

 .دهدهای ورزشی خود را انجام میتنهایی یا با کمک یکی از نزدیکان، برنامه بیمار خود به در این حالت

 

 افزایش دامنه حرکتی ( برایPassiveیرفعال )غهای تمرین

افزایش دامنه حرکتی این است که بخشی از بدن نه به اراده خود، بلکه با اعمال نیروی خارجی  یا غیرفعال برای های پسیومنظور از تمرین

دهد، یا این که مراقب یا دستگاه عضو گیرد و حرکت میبازوی ضعیف یا فلج را می ،مثال بیمار با بازوی سالمشود. برای حرکت داده می

 دهد. آسیب دیده را حرکت می

پذیری مفصل و پیشگیری از انقباض و خشکی مفصل مفیدند. انقباض مفصل زمانی  برای حفظ انعطاف ،دامنه حرکتی غیرفعالهای تمرین

 ها محدود شده باشد. حتی بیمارانیکت در اثر بروز تغییراتی در بافت نرم از قبیل کوتاه شدن یا گرفتگی عضلات و تاندوندهد که حررخ می

با خطر از بین رفتن پوست، تحریک بافت، ، تی را انجام بدهند، چون انقباضدامنه حرک غیرفعال هایاند، باید تمرینامل شدهکه دچار فلج ک

 تواند عضو را حرکت بدهد. مراه است و اگر عملکرد عضله بازیابی نشود، بیمار دیگر نمیدرد و کاهش جریان خون ه
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های ای مانند شستن زیربغل، کشیدن لباس روی زانو یا آرنج منقبض یا کوتاه کردن ناخنهای روزمرهانقباض مفصلی انجام فعالیت همچنین

 .کنددست منقبض را مختل می

، کاهش یافته استآنها  ران سکته مغزی که دامنه حرکتیبر روی بیما ،پسیو افزایش دامنه حرکتیغیرفعال یا  هایهنگام انجام دادن تمرین

 نجام شود. باید دقت کرد که بیمار حین انجام حرکت دچار درد نشود و حرکت به آرامی ا

ار برابر انجام حرکت احساس کرد یا بیمباید از دامنه حرکتی فعلی بیمار آگاه باشد و اگر مقاومتی در ، یا پرستار بیمار توانبخشی متخصص

های پسیو مخصوص بعد از سکته تواند تمریناحساس درد کرد، حرکت را متوقف کند. متخصص آموزش دیده کاردرمانی یا فیزیوتراپی می

 .پرستار بیمار آموزش بدهد بیمار و مغزی را به

  های فعال افزایش دامنه حرکتی با کمکتمرین

این است که برای انجام دادن حرکت به عضو ضعیف کمک شود، چون  ،های فعال افزایش دامنه حرکتی با کمکدادن تمرینمنظور از انجام 

تواند بازویش را تا حدی بالا ببرد و متخصص تواند حرکت را به طور کامل انجام بدهد. برای مثال بیمار فقط میعضو ضعیف به تنهایی نمی

 گیرد. کند یا آن که بیمار از بازوی سالم خودش برای بالا بردن بازوی دیگر کمک میر کمک میدر بالاتر بردن بازو به بیما

 .اندکند که هنوز دامنه حرکتی کامل را باز نیافتهها اعضایی را تقویت میانجام دادن این تمرین

  های فعال افزایش دامنه حرکتیتمرین

تواند بخشی از بدن را بدون کمک حرکت بدهد. بسیاری از بیماران سکته مغزی که بیمار می این است های فعال دامنه حرکتیمنظور از تمرین

های فعال های مقاومتی را انجام بدهند، اما توانایی انجام تمرینکه یک سمت از بدنشان ضعیف شده است، آنقدر قوی نیستند که بتوانند تمرین

کند و استقامت عضلانی را افزایش دهد، عضلات را تقویت میپذیری مفصل را افزایش میافزایش دامنه حرکتی را دارند. این حرکات انعطاف

 .دهدمی

 های تقویتی یا مقاومتیتمرین

علیرغم شود که بخشی از بدن را سته میها از بیمار خواشود که در آنغالباً شامل حرکاتی تقویتی می ای توانبخشی سکته مغزیهتمرین

 وجود مقاومت حرکت بدهد. 
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 های تقویتیتر شود. برای انجام دادن تمرینشود تا عضلات به مرور قویها به تدریج و به نحوی پیشرونده افزایش داده میمقاومت تمرین

 .شودهای ورزشی استفاده میاز تجهیزاتی مانند باند کشی، دمبل، لوله، خمیر و دستگاه

  های کششیتمرین

پذیری از انقباض مفصلی های کششی و افزایش انعطافشود. انجام دادن مداوم تمرینغالباً بعد از سکته مغزی سفت و منقبض میعضلات 

کافی نیست و بیمار برای کشش عضلات و مفصل خشک به آتل نیاز دارد.  معمولاکند. کشش دستی جلوگیری می و کوتاه شدن عضلات

بیند ای آموزش بهایی مانند یوگا، پیلاتس و تای چی افزایش داد، البته بیمار باید توسط مربیق انجام ورزشتوان از طریپذیری را میانعطاف

ها با توجه به شرایط بیمار تغییر که در کار کردن با بیماران دچار ناتوانی یا مشکلات حرکتی تجربه داشته باشد، چرا که لازم است تمرین

 .ید نکندداده شود تا خطری بیمار را تهد

  های تحمل وزنتمرین

های های تحمل وزن آشنایی ندارند، اما انجام این حرکات برای برخی بیماران بسیار مهم است. تمریناغلب بیماران سکته مغزی با تمرین

کند. یکی از یف را تقویت میدهد و عضلات ضعدهد، خشکی و سفتی شدید بعد از سکته مغزی را کاهش میتحمل وزن تعادل را بهبود می

کند. اگر بیمار عادت ها از کاهش تراکم استخوان جلوگیری میین دلایل مفید بودن حرکات تحمل وزن این است که انجام این تمرینمهمتر

ستخوان باعث شود. کاهش تراکم ادازد، تراکم استخوان در پای ضعیف به تدریج کمتر میبینکه تمام وزن را روی پای قوی  داشته باشد

 .های تحمل وزن بر روی پا و بازو نیز مهم استدهد. انجام دادن حرکتشود و خطر شکستگی را افزایش میشکننده شدن استخوان می

 سازی کتف متحرک

اش را انهششود. اگر بیمار نتواند کتف و بیند. این عضلات ضعیف یا منقبض میعضلات متصل به کتف غالباً در پی سکته مغزی آسیب می

شود که بیمار نتواند حرکات دست و بازو را کنترل تواند دستش را بالای سر ببرد. ناپایدار بودن کتف باعث میبه درستی حرکت بدهد، نمی

کند تا دامنه حرکتی شانه حفظ شود یا بهبود کتف به حرکت کتف کمک میسازی  های متحرکشود. تمرینکند و حرکات بازویش نامنظم می

 .یابد و از بروز درد پیشگیری شود
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 تعادل تمرین

 کند. اگر بیمار دچار مشکلات تعادلی شده باشد، یکی از نخستین کارهایی که در درمان توانبخشیتعادل بیماران را مختل میاغلب سکته مغزی 

 های تعادلی در حالت نشسته با تمرکز بر تقویتشود. تمرینشود، این است که حفظ تعادل در حالت نشسته به بیمار آموزش داده میانجام می 

 شود. عضلات مرکزی و بالاتنه انجام می

های مختلف را بدون از دست تا فعالیت دکنمیدهد و کمک مار را بهبود میهای تعادلی در حالت ایستاده توانایی ایستادن و راه رفتن بیتمرین

 .کندهای تعادلی از افتادن و زمین خوردن بیمار جلوگیری میدادن تعادل انجام بدهد. همچنین تمرین

 های حرکتی درشت و ظریفمهارت

قبیل راه رفتن، پرتاب کردن و های حرکتی درشت، متمرکز بر حرکات هماهنگ عضلات بزرگ، از های هماهنگی با هدف بهبود مهارتتمرین

 .تکان دادن دست و پا به روشی هماهنگ است

شود که برای برداشتن اشیاء، غذا خوردن، بستن دکمه، نوشتن و بسیاری از های حرکتی ظریف شامل حرکات چابک دست میمهارت

 .ل اشیای کوچک بهتر از دستش استفاده کندکند تا برای کنترهای حرکتی ظریف به بیمار کمک میهای دیگر مهم است. تمرینفعالیت

  های چشمتمرین

، اختلال در حرکات چشم یا فضایی دید های سکته مغزی دچار مشکلات بینایی مانند از دست دادن میدان دید، اختلال رخی بیماران پس ازب

مان توجه چندانی به در اغلب ،بعد از سکته مغزی توانبخشیکند. در های بینایی کمک میهای چشم به رفع این نقصشوند. تمریندوبینی می

 شود. مشکلات بینایی نمی

های مناسب را به شما پزشک بخواهید که تمرین ید، از متخصص کاردرمانی یا چشماشده بیناییسکته مغزی دچار مشکلات  اگر بعد از

 .کندازمدت به بازیابی میدان دید کمک میهای چشم در درکه انجام دادن تمرین مطالعات نشان دادهنتایج آموزش بدهد. 

 بهبود حس یا بازآموزی حسی

ها برای بیمار حسی دستحسی به ویژه بیحسی یا گزگز شود. بیکم شود یا بیمار دچار بی کن است حس بیمارممبعد از سکته مغزی 

 شود. دردسرساز می
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هستند که ممکن است در اثر سکته مغزی مختل شوند. برخی بیماران هایی تشخیص سرما یا گرما، درد، نور و لمس عمقی از جمله حس

شان را لمس کنید، لمس را روی بالای بازو احساس  توانند محل لمس را به درستی تشخیص بدهند، برای مثال اگر آرنجسکته مغزی نمی

 .کنندمی

اندازد، در انجام وظایف حرکتی ظریف به مشکل شیاء را میکند، در نتیجه بیمار اها را مختل میاستفاده از دست ،کاهش حس ،به علاوه

خورد و ممکن است خودش را بسوزاند. بازآموزی حسی به معنای آموزش مجدد سیستم حسی است تا به این ترتیب حس و عملکرد برمی

 .دست بیمار بهتر شود

 های بلعتمرین

تواند منجر به مرگ بیمار شود. اگر غذا یا نوشیدنی به جای معده حتی مییکی از عوارض خطرناک بعد از سکته مغزی است که  اختلال بلع

  منجر شود. )پنومونی(  الریهآید که ممکن است به ذاتهای بیمار شود، مشکل آسپیراسیون پیش میوارد ریه

پیراسیون ری از آسرا برای پیشگیکند. همچنین متخصص گفتاردرمانی رژیم غذایی مناسب به بهبود بلع بیمار کمک می متخصص گفتاردرمانی

گذاری برای تغذیه بیمار توصیه شود و اگر مشکل بلع بیمار جدی باشد، لولهاین رژیم شامل مایعات غلیظ و پوره می .دنمای یشنهاد میپ

ته بلع بیمار را بعد از سکشود. از آنجایی که ممکن است بیمار متوجه ورود مواد غذایی به ریه نشود، متخصص گفتاردرمانی باید توانایی می

 .های لازم را با بیمار در میان بگذاردها و تمرینمغزی به دقت بررسی کند و توصیه

 تیهای شناختمرین

یابی، انجام دستورات، شروع فعالیت و درک مطلب های بهبود توانایی شناختی با تمرکز بر روی حافظه، حل مسئله، استدلال، جهتتمرین

ای هکند، اما متخصص کاردرمانی بر روی فعالیتها به بیمار کمک میدر انجام دادن این تمرین متخصص گفتاردرمانی معمولاشود. انجام می

 تر شود. های شغلی برای بیمار راحتمانند پرداخت قبوض، آشپزی و مسئولیت ند تا انجام دادن وظایف روزمرهکشناختی نیز کار می

های آنلاین لزوماً های هوشمند وجود دارد که برای تمرین مغز مفیدند، اما این تمرینهای بسیاری برای گوشیهای اینترنتی و برنامهسایت

های های شناختی را در زندگی واقعی انجام بدهید و به فعالیتدهند، بنابراین بهترین کار این است که تمرینعملکرد روزمره را بهبود نمی

 .ای اکتفا نکنیدرایانه
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 های گفتاردرمانیتمرین

 . مختل شده است ،شود که به دلیل ضعیف شدن ساختار عضلانی دهان و زبانانجام می با هدف بهبود گفتار و بیانهای گفتاردرمانی تمرین

 ریشیکند. بیمارانی که بعد از سکته مغزی دچار زبان پهمچنین گفتاردرمانی مشکل بیمار را در به یاد آوردن یا درک کلمات برطرف می

 .شوند، به گفتاردرمانی نیاز دارندآرتری )اختلال تکلم( میبیانی، زبان پریشی دریافتی و دیس

 

 های توانبخشی بعد از سکته مغزیدیگر تمرین

های توانبخشی بعد از سکته مغزی از تکنولوژی رباتیک، جعبه آینه درمانی و تصویرسازی حرکتی تدریجی نیز استفاده برای انجام تمرین

های کند و متخصصین تمرینتر میهای بسیاری در بازار وجود دارد که دوران بهبود بعد از سکته مغزی را آسانشود. امروزه دستگاهمی

 مر انجام بدهند. دهند تا آنها را به طور مستتوانبخشی مختلفی را به بیماران آموزش می

 

 ورزش برای تقویت دست و حرکت انگشتان بیماران بعد از سکته مغزی 

 تمرینات قدرتی دست بعد از سکته مغزی

 :بعد از سکته مغزی شامل موارد ذیل است تمرینات قدرتی دست عضلانی یا به عبارتی /استقامتی /های قدرتیفعالیت

 های آزادها با استفاده از وزنهتمرینات مقاومتی اندام .1

 های تحمل وزن یا تحمل هر وزن جزئیفعالیت .2

 نوارهای کشسان .3

 های فنریسیم پیچ .0

 ایقرقره و تمرینات دایره .7

 تمرینات اکتیو و پویا .6
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 تکرار از هر تمرین کافی است.  3تواند تکرار کند، بستگی به توانایی بیمار دارد. اغلب در ابتدا تعداد دفعاتی که یک تمرین را بیمار می ◄◄

 تکرار است.  11به دفعات تمرین افزایش  هدف،◄◄

 .ها، بیمار باید استراحت کند تا از بروز آسیب جلوگیری شودبه خاطر داشته باشید که هنگام خستگی ماهیچه ◄◄

 

 و نگهداشتن  تمرین قدرتی غلت دادن

دست خود را روی میز قرار دهید و بطری آب نیم لیتری یا وزنه نیم کیلویی 

اجازه  .را با دست دیگر روی کف دست خود قرار دهیداستوانه شکلی 

ایرادی  .دهید انگشتان ریلکس باشند و کف دست وزن بطری را حس کند

ن به بالا خم شد، این به خاطر کشیدگی عضلات نتانگشتاندارد اگر کمی ا

تان محکم بغلتد و سپس بطری را با انگشتانحالا به آرامی انگشتان خود را خم کنید و اجازه دهید بطری در کف دستتان  .کف دست است

  .برگردد خود د غلت بخورد و به سمت انگشتانسپس انگشتان را باز کنید و اجازه دهی .بگیرید

 .بار تکرار کنید 21این تمرین را برای هر دست 

 تمرین قدرتی خم کردن مچ دست

دست ی مچ هابرای قوی کردن عضلات روی ساعد و خم کننده این تمرین

آرنج خود را روی میز تکیه دهید و با دست دیگر مچ  شود.استفاده می

 پنج  .بطری آب را بگیرید و به بالا خم کنید .دست خود را حمایت کنید

ثانیه مکث کنید و حالا آرام آرام به پایین باز کنید و مراقب باشید بطری از 

که حین اجرای تمرین احساس سوزش در مچ در صورتی .تایی تکرار کنید 5ست تا  3این تمرین را برای هر دست  .تان رها نشودانگشتان

 .تری را امتحان کنید و هم مچ دست خود را با دست دیگر محکمتر و از بالاتر دست نزدیک به کف دست بگیریددست کردید، وزنه سبک
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  تمرین خم کردن قدرتی انگشتان

گیری از شست، نوک انگشتان را محکم به توپ فشار کمکتوپ را در کف دست خود قرار دهید و بدون 

 .تایی انجام دهید 7ست  51این تمرین را برای هر دست  .دهید و باز کنید

 

  سکته مغزیبعد از دست  حرکات کششیتمرینات و 

  باز کردن )اکستنشن( و خم کردن )فلکشن( مچ دست .1

 باز کردن و خم کردن انگشت شست .2

 و پایین چرخاندن کف دست به بالا .3

 خم کردن و باز کردن مچ دست .0

 خم کردن مچ دست به راست و چپ .7

 

 باز کردن )اکستنشن( و خم کردن )فلکشن( مچ دست  ◄

کف دست رو به پایین  .مچ دست را از لبه میز آویزان کنید .بازوی خود را روی میز قرار دهید

کف دست رو به پایین انجام وقتی یک سری با  .مچ دست را به بالا و پایین حرکت دهید .باشد

 .دادید، همین تمرین را به صورتی انجام دهید که کف دست رو به بالا باشد

 تایی با کف دست رو به بالا 11تایی برای کف دست رو به پایین و سه ست  11تکرار سه ست 

 .برای هر دست تمرین را تکرار کنیدمی باشد. 
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 باز کردن و خم کردن انگشت شست ◄

و  پس انگشت شست را به داخل خم کنیدس .را نشان دهید 5ابتدا کف دست را باز کنید و عدد 

 .ها تکرار کنیدتایی این حرکت را برای هر کدام از دست 11ست  3تعداد  .را نشان دهید 4عدد 

 

 

 

 چرخاندن کف دست به بالا و پایین ◄

 به بالادهید بطوری که کف دست رو دست خود را روی میز قرار 

تنها با نوک  .تان را بگیرید و بچرخانیدبا دست دیگر خود دست .باشد

یک بار کف دست رو  .انگشتان دست دیگر، کف دست را بچرخانید

و در بعدی  به بالا باشد و در چرخش کف دست روی میز قرار گیرد

بار  21این تمرین را برای هر دست برعکس این تمرین انجام دهید. 

 .کند دوباره اتصالات عصبی عضلانی برقرار شوداین تمرین به مغز شما کمک می .تکرار کنید

 

 خم کردن و باز کردن مچ دست ◄

اید مطابق شکل با دست که آرنج خود را روی میز تکیه دادهدر حالی

 .ثانیه مکث کنید 5دیگر کف دست خود را گرفته و به بالا خم کنید و 

این تمرین را برای هر  .ثانیه مکث کنید 5سپس به پایین خم کنید و 

 .بار تکرار کنید 21دست 
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 خم کردن مچ دست به راست و چپ ◄

با دست دیگر مچ دست را به  .کف دست خود را روی میز قرار دهید

ثانیه مکث کنید و حالا مچ دست را به راست خم  5 .سمت چپ خم کنید

بار تکرار  21این تمرین را برای هر دست  .ثانیه مکث کنید 5کنید و 

 .بار به راست 11بار به چپ و  11کنید. یعنی 

توجه داشته باشید که تمام تمرینات ورزشی دست برای بیمار سکته 

 .مغزی که بیان شد، باید با تمرکز و به آهستگی انجام گیرد

 

 مغزی  سکته در دست انگشتان حرکت برای تقویت چند بازی عالی و مفید

 جابجا کردن و چیدن سکه روی هم .1

 های پیراهنبستن دکمه .2

 ، تخته نرد و شطرنجچ ی که صفحه و مهره دارند مانند منهایبازی .3

 چیدن پازل .0

 د( باشمفید می تواند مجازی با اپلیکیشن هم  بصورت پیانو نواختن پیانو یا کیبورد )نواختن  .7

 .دنماییشتر کنید یا جایزه تعیین را بی آنها توانید تنوعمیتر شوند ها جذاببرای اینکه بازی ◄◄

 

 ورزش دست برای افراد سکته مغزی و هماهنگی عصب و عضله

 :شامل موارد زیر استبیمار سکته مغزی تمرین سطح متوسط برای تقویت هماهنگی عصب و عضله دست  3

 تمرین گرفتن و رها کردن .1

 چرخاندن فرفره ای مداد روی میز .2

 خم کردن نوبتی انگشتان دستتمرین  .3
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 تمرین گرفتن و رها کردن

مانند تصویر، مدادی را روی میز قرار دهید و به آرامی دستان خود را 

مداد را با نوک انگشتان  .به سمت مداد که در سمت دیگر میز است بکشید

که مداد در میان انگشتانتان در حالی .ثانیه مکث کنید 5خود بگیرید و 

حالا به  .دست خود را به بالا و پایین به آرامی حرکت دهیدقرار دارد 

بار تکرار کنید و  11این تمرین را برای هر دست  .حالا مداد را به آرامی روی میز رها کنید .های میز دستتان را حرکت دهیدسمت گوشه

 .ندهید اید و فشار زیادتمام عرض و طول میز را طی کنید، بطوری که مداد را خیلی نرم گرفته

 

 چرخاندن فرفره ای مداد روی میز

با نوک انگشتان سعی کنید مداد را مانند فرفره در محور مرکزی خود 

 .سعی کنید مداد از میز نیفتد و همچنین از حرکت هم نایستد. بچرخانید

  .دقیقه این تمرین را ادامه دهید 3برای یک الی 

 سعی کنید با دست غیر غالب خود هم تمرین را انجام دهید. 

 .سعی خود را بکنید لیوست سخت ا

 تمرین خم کردن نوبتی انگشتان دست

 .انگلیسی بسازید O ابتدا با انگشت شست و اشاره خود یک حرف

سپس آرام و با گفتن شماره دو، سه و چهار هریک از انگشتان را 

 .نوبتی به نوک شست برسانید

 .بار تکرار کنید 5این تمرین را برای هر کدام از دستها 
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 ازترخیص : پس خودمراقبتی
 

 نمایید. شرکت بازتوانی دربرنامه 

 نمایید . خود مراجعه  به شکل منظم به پزشک 

 نمایید مصرف دستورپزشک مطابق را داروهای خود . 

 کنید  تنظیم  معالج را براساس دستورپزشک ای دوره ومراقبت های فعالیت بدنی. 

 خود را کنترل نمایید هستید، قند خون دیابت به اگرمبتلا. 

 کنید.  کنترل خود را مرتب فشارخون 

  دوری کنید مواد دخانی کننده افراد مصرف از ممنوع است و  ،چپق( )سیگار،قلیان،پیپاستعمال دخانیات. 

 بپرهیزید.  الکل و مواد مخدر ازمصرف 

 دهید درمان قرار تحت را آن خون، کلسترول  بالا بودن درصورت. 

 فراوان مصرف کنید.مایعات .کنید رامصرف ونمک کلسترول چربی ترانس، ، اشباع ازچربی مقادیرکمی حاوی غذاهای 

 نمایید خود را کنترل وزن . 

 .اگر بیمارفلجی یا اختلال هوشیاری دارد هر دو ساعت تغییر وضعیت دهید به علایم ایجاد زخم بستر توجه نمایید 

 

 اقدامات اولیه در مواجهه با سکته مغزی  :

 شدند برطرف یا و بودند خفیف علائم یا و داشتید علامت یک فقط اگر حتی نگیرید، نادیده را مغزی سکته علائم. 

 ،ضعف یکطرفه اندام و یا اختلال در گفتار( می تواند نشاندهنده احتمال سکته  یک یا چند مورد از علایم سه گانه )فلج ناگهانی در صورت

 فورا و ندهید دست از را فرصتپس  .باشد ساعت می 6مغزی باشد و زمان طلایی برای تشخیص و پیشگیری از عوارض آن کمتر از 

 تماس بگیرید. 115و یا با اورژانس  کنید مراجعه پزشک به

  می باشد مراجعه نمایید اما در صورت عدم دسترسی ، به نزدیکترین مرکز درمانی  724بهتر است به بیمارستانی که مشمول طرح کد

 روحانی می باشد.مرکز آموزشی درمانی آیت اله  724مراجعه کنید. در بابل بیمارستان مشمول طرح کد 
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 توصیه های بهداشتی جهت پیشگیری از ابتلا به کرونا : 

  .به طور مداوم و در هر زمان ممکن اقدام به شست و شوی کامل دست ها با آب و صابون کنید 

   ،آبریزش بینی و...( هستند، خودداری نماییداز دست دادن و روبوسی کردن با افراد دارای علایم تنفسی )سرفه، عطسه. 

 .دهان و بینی خود را هنگام سرفه و عطسه با دستمال کاغذی یا آرنج خم شده بپوشانید 

  .فاصله حداقل یک و نیم متری را از افراد بیمار رعایت کنید 

  .از تماس دست آلوده به چشم ، بینی و دهان خود بپرهیزید 

  های مصرف شده در محیط خودداری کنید.از رها کردن دستمال کاغذی 

 .از خوردن مواد غذایی نیم پز اجتناب نمایید 

 از تماس با حیوانات اهلی یا وحشی خودداری کنید. 

 دهید ادامه را خود غذایی رژیم و کنید مصرف کافی مایعات. 

  ون مشورت پزشک به خصوص در صورت داروهای خود را بد هفته در منزل مطمئن باشید. 2از داشتن داروهای خود به مدت حداقل

 ابتلا به علائم تنفسی، قطع نکنید.

 .از تغییرات وضعیت تنفسی خود آگاه باشید و در صورت هرگونه مشکل تنفسی، آن را به پزشک معالج اطلاع دهید 

   رید. استفاده از ماسک را جدی بگیتا حد امکان سفرهای غیرضروری و حضور در اماکن شلوغ را محدود نمایید و 

 .هر روز خودتان را وزن کنید چون یکی ازعلائم افزایش قندخون از دست دادن وزن به صورت ناخواسته می باشد 

 .درجه حرارت خود را هر روز چک کنید چرا که تب یکی از علائم عفونت می باشد 
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 منابع  :

 2116 –برونر و سودارث  –درسنامه داخلی جراحی 

 1392 –محمد آبگون  –داروهای ژنریک ایران 

 

 تهیه کنندگان :

 لیلی حاجی علی نژاد )سوپروایزر آموزش سلامت (

 

 تایید کننده:

 )متخصص بیماری های مغز و اعصاب ( دکتر پیام سعادت 

 

 تصویب کننده:

 ) رئیس بیمارستان ( دکتر پیام سعادت 

 
 

 

 


