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)CVA( )1- سكته مغزي کامل) حوادث عروقی مغز
سكته مغزي )حوادث عروقي مغز(: در اين وضعيت برخی اعمال سيستم 
به علت اختلال در خونرساني دچار مشكل مي شود.  عصبي مركزي مغز 

سكته مغزي به دو نوع اصلي تقسيم بندي مي گردد:
سكته مغزي از نوع انسدادي: 85% سكته هاي مغزي را شامل مي شود   -1
كه در آن خون به علت انسداد رگ های تغذيه كننده ی مغز، به بخشی 
از مغز نمی رسد. اين رگ ها به علت حركت توده اي از جنس لخته خون، 
چربي، حباب هوا و ميكروب و يا تنگي و گرفتگي رگ هاي مغز مسدود 
الكل،  بالا، مصرف  ديابت، چربي خون  فشار خون،  افزايش  می شوند. 
بيماري هاي قلبي، تنگي رگ هاي  از  سيگار، سابقه خانوادگي، بعضي 
گردن، استفاده از قرص هاي ضد باداري، و بعضي از انواع كم خوني ها  

جز علل مساعدكننده ی چنين رخدادهايی هستند.



3

سكته مغزي از نوع خونريزي دهنده: 15% سكته هاي مغزي را به خود   -2
از سرخرگ  شاخه هايي  مغزي  نوع سكته  اين  در  مي دهد.  اختصاص 

مغزي پاره شده و خونريزي كوچك تا بزرگي در مغز ايجاد مي شود.

علايم و نشانه :
علائم و نشانه ها بستگي به محل و شدت سكته  دارد كه شامل بي حسي 
يا ضعف عضلات صورت، دست يا پا در يك طرف بدن، گيجي يا تغيير 
يا درك صحبت هاي ديگران،  در وضعيت ذهني، اشكال در سخن گفتن 
اختلالات بينايي، اشكال در راه رفتن، سرگيجه يا فقدان تعادل و هماهنگي  

و سردردهاي شديد ناگهاني می باشد.
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درمان:
در  ضروری ست.  گاهی  مغزي  ويژه  مراقبت هاي  بخش  در  بيمار  بستري 
ساير  و  انعقادها  آسپرين، ضد  مثل  دارويي  درمان  ايسكميك،  سكته های 
داروها لازم اند. در صورت نياز، عمل جراحي برداشتن لخته می تواند سودمند 
باشد. در موارد تنگي سرخرگ های گردني )كاروتيد(، جراحي ممكن است 

كمك كننده باشد.

:)TIA( 2- سكته مغزي خفیف يا حمله ايسكمیک زودگذر
نقص عصبي است كه كمتر از 24 ساعت طول مي كشد و اكثر نشانه ها در 
كمتر از يك ساعت بر طرف مي شود. حمله گذرا با از بين رفتن ناگهاني 
عملكرد حركتي، حسي يا بينايي، خود را نشان مي دهد. نشانه ها برحسب 
محل اختلال خون رساني متفاوت است. ممكن است هشداري براي سكته 
مغزي باشد كه هر آن روي دهد. عدم رسيدگي و درمان ممكن است به 

سكته مغزي كامل و نقايص غير قابل برگشت منجر شود.
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آموزش به بیمار و خانواده: 

فعالیت
و  بستري  از  پس  بلافاصله  بايست  مي  مغزي  سكته  بيماران  توانبخشي 
برقرارشدن درمان های پزشكی، آغاز شود. فيزيوتراپي مي بايست در زمان 
مناسب، بطور مكرر و مستمر شروع گردد و در ادامه پس از مرخص شدن 
بنا به نياز بيمار در منزل ادامه يابد. اين اقدامات به منظور جلوگيري از 
انقباضات مداوم عضلات، سفتي و سختي و كوتاه شدن اندام و پيشگيري از 

زخم بستر است كه شامل موارد زير مي شود:

هر 3-2 ساعت يك بار بيمار را به پهلوی راست، 2 ساعت به پهلوی   -
تا ساعت ها در يك  نبايد  بيمار  بخوابانيد.  به پشت  چپ، و 2 ساعت 

وضعيت قرار گيرد.
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تشك بيمار نبايد خيلي نرم باشد و تشك مواج جهت پيشگيري از زخم   -
بستر تهيه شود.

اتاق بيمار بايد گرم، كم سر و صدا، با نور ملايم و عاري از استرس هاي   -
عاطفي و هيجاني باشد.

با قرار دادن بالش هايي زير زانو و ساق پا، وضعيت صحيح را در مچ پا و   -
زانو ايجاد كنيد.

جهت جلوگيري از افتادگي مچ دست و پا مي توانيد از بريس هاي آماده   -
استفاده كنيد.

كليه امور بيمار را از سمت مبتلا انجام دهيد تا توجه فرد به سمت مبتلا   -
بيشتر شود. ميز كنار تخت و ساير لوازم شخصي را در سمت مبتلا قرار 
دهيد. هر گز دست مبتلا را به گردن آويزان نكنيد. بلكه به عنوان عضو 

كارآمد به آن بنگريد.
براي خوابيدن به پشت بايد سر به سمت مبتلا چرخانده شود و يك   -
بالش زير سر بيمار قرار دهيد. در وضعيت خوابيده به پشت زير دست ها 
يك بالش قرار دهيد.                                                                                 

هنگام نشستن دقت شود تا راستاي تنه حفظ شود. جهت جلوگيري از   -
متمايل شدن تنه به سمت مبتلا، مي توان با چند بالش بيمار را مستقيم 

نگه داشت.
به محض اين كه شرايط بيمار اجازه دهد، بايد از تخت خارج شود و روي   -
صندلي دسته دار بنشيند. براي انتقال از تخت به صندلي؛ بيمار را رو به 
طرف مبتلا بچرخانيد و لبه تخت بنشانيد، سپس به روي صندلي انتقال 

دهيد. دست مبتلا روي دسته صندلي و روي يك بالش قرار گيرد. 
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در وضعيت روبه پهلو، دقت شود دست زير تنه قرار نگيرد و دست سمت   -
خوابيده به پهلو روي يك بالش قرار داده شود.

هنگام خوابيدن پاها تمايل دارند به خارج بچرخند، با استفاده از حوله يا   -
ملحفه لوله شده در قسمت خارجي ساق پا، پا را در خط مستقيم نگه 

داريد.
با  ابتدا بيمار به سمت مبتلا بچرخد سپس  براي نشستن لبه تخت،   -
كمك دست سالم سعي كند خود را بنشاند. قبل از راه رفتن بايد ابتدا 

بتواند لبه تخت يا لبه ميز كوتاه بنشيند.
انتقال وزن به طرفين و همچنين حركت لگن به جلو و  نحوه ايستادن: 
عقب در وضعيت نشسته، تمريناتي هستند كه بيمار را براي ايستادن آماده 

مي كنند.
وقتي  نگاه كند.  به جلو  و  بالا  رفتن سر  راه  بيمار هنگام  نحوه راه رفتن: 
مي خواهد پاي مبتلا را جلو بگذارد، روي پاي سالم به تنه چرخش دهد، زانو 

را راست كند و با دور كردن پاي مبتلا از بدن و چرخاندن آن گام بردارد.
نحوه بالا رفتن و پايین آمدن از پله ها: هنگام بالا رفتن ابتدا 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.

رژيم غذايي:
زمان مرخص شدن، در صورتي كه بيمار هوشيار است، رژيم غذايي را با   -

مايعات شروع كنيد و كم كم به غذای نرم تبديل نماييد.
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در صورتي كه بيمار اختلال در بلع داشته و احتمال خفگي وجود دارد،   - 
مواد غذايي بايد به صورت مايع غليظ و يا جامد نرم باشد و بعد از تمرين 

و گذشت زمان به رژيم غذايي معمولي تبديل شود.
با توجه به وضعيت بيمار، رژيم غذايي كم چرب و كم نمك مصرف شود.  -
رژيم غذايي بايد حاوي ميزان زياد فيبر )ميوه جات و سبزيجات تازه(   -
باشد. در صورت ناتواني در مصرف، طبق توصيه پزشك از يك ملين 

استفاده كنيد.
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روزانه 8-6 ليوان مايعات مصرف شود. مايعات پس از اتمام وعده هاي   -
غذايي ميل شود.

غذا را از سمت سالم در دهان خود بگذاريد و مي توانيد جلو آينه غذا را   -
بجويد و سعي كنيد حالت طبيعي به دهان خود بدهيد.

دارو درماني:
لخته جلوگيري  از تشكيل  وارفارين(  يا  )هپارين  انعقاد  داروهاي ضد   -
مي كنند. يكي از عوارض اين داروها خون ريزي مي باشد؛ لذا به منظور 

پيشگيري از اين عارضه به نكات زير توجه كنيد: 



10

- از هرگونه صدمات پوستي خودداري كنيد. از مسواك نرم استفاده 
كنيد. به جاي تيغ از ريش تراش برقي استفاده كنيد. در صورت بروز 
علايم خونريزي ) ادرار خوني، مدفوع خوني، خلط خوني، خونريزي 
زير پوست، كبودشدگي( به پزشك خود اطلاع دهيد. از قطع خود 
سرانه و يا كم و زياد كردن ميزان داروها خودداري كنيد. در صورت 
تجويز آسپرين،  آن را با شير مصرف كنيد. در صورت استفاده از 
وارفارين )در صورتي كه مصرف آن يك قرص كامل نباشد( مي توانيد 

قرص را تقسيم كرده و با مايعات مصرف كنيد.

در صورت بروز علائمی چون؛ خونريزي و تب، سردرد، درد عضلات،   -
تنگي نفس، احساس سنگيني در ناحيه قفسه سينه، خارش، تغيير 
در ريتم و ضربان قلب، تورم چشم ها و صورت به پزشك خود گزارش 

كنيد.
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نكات آموزشي مشكلات حسي و ادراکي
توصيه مي شود افراد خانواده براي ارتباط با بيمار از سمت مبتلا به بيمار   -
نزديك شوند. و از سمت مبتلا با بيمار صحبت كنند تا بيشتر موجب 
از راديو،  براي تحريك شنوايي،  بينايي وي گردد.  تحريك شنوايي و 
تلويزيون و صحبت با بيمار استفاده كنيد.                                                                                                           

ميز كنار تخت و كليه لوازم بيمار در سمت مبتلا قرار گيرد.  -
براي تحريك لمس، بيمار را لمس و نوازش كرده و پس از استحمام   -

پماد و يا روغن به بدن وي بماليد. 
براي تحريكات بويايي از عطر ملايم، گل و لوسيون هاي اصلاح صورت   -

استفاده كنيد.

براي تحريك بينايي از تحريكات و سر و صداي زياد خودداري كنيد و   -
محيطي آرام براي بيمار فراهم كنيد.

به ياد داشته باشيد كه درك، فهم، و خرد بيمار سالم مي باشد، لذا مانند   -
قبل با وي ارتباط برقرار كرده و همنشيني كنيد و اورا منزوي نكنيد.
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و  نوشتن  لب خواني،  ژست ها،  از  مي توانيد  كلامي  غير  ارتباط  جهت   -
تصاوير استفاده كنيد.

براي اصلاح گفتار توصيه مي شود با تقويت عضلات ضعيف از طريق   -
كنيد.  اصلاح  را  گفتاري  اختلال  فك  و  لب ها  زبان،  براي  تمريناتي 
تمرينات تنفسي و تمرينات بيان كلمات در بهبود گفتار موثر است. 
چنانچه مشكلات گفتاري، شديد مي باشد از گفتار درمان كمك بگيريد.

براي اصلاح شنوايي و دستيابي به پاسخ هاي مناسب، از دستورات كوتاه   -
و گويا استفاده كنيد و پيام ها قابل فهم باشد.

افراد خانواده به خاطر داشته باشند به هيچ عنوان احساس بيهودگي   -
را به بيمار تلقين نكنند و همواره به وي قوت قلب و اميد به بهبودي 
بدهند. سعي كنيد به محض بهبودي، هر روز يك وظيفه جديد به بيمار 
بدهيد تا به مرور فعاليت هاي مراقبت از خود را به عهده گيرد به اين 

ترتيب بيشتر احساس استقلال خواهد داشت.  
براي تقويت حافظه و تمركز توصيه مي شود از آلبوم عكس، نوارهاي   -

صوتي، و غيره استفاده شود.
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استفاده از ساعت روميزي و تقويم و آگاه كردن بيمار به زمان و مكان، در 
افزايش آگاهي بيمار موثر است.

 ايمني بیمار و مراقبت از خود
واكر  )عصا،  حركتي  كمك  وسايل  از  نياز  صورت  در  مي شود  توصيه   -

صندلي چرخدار( استفاده شود.



14

محيط زندگي را براي بيمار ايمن سازيد. اشياي لغزنده مثل فرش و   -
موكت را از سطح زمين برداريد. از كافي بودن نور اتاق، راهرو و توالت، 

مطمئن باشيد.
جهت جلوگيري از زخم بستر، نقاط فشاري را ماساژ دهيد و پوست را   -

تميز نگه داريد.
جهت حمام از دوش استفاده كنيد، بيمار را روي صندلي بنشانيد، آب را   -
تا درجه 48 درجه سانتي گراد تنظيم كنيد تا نسوزد. پس از استحمام، 
او را خوب خشك كرده و جهت جلوگيري از سرماخوردگي در معرض 

باد قرار نگيرد.
سايز لباس ها نسبت به قبل كمي بزرگتر باشد تا براحتي در تن برود.   -

جهت پوشيدن لباس ابتدا از سمت مبتلا شروع شود.
جهت كنترل ادرار و مدفوع ممكن است ابتدا مجبور شويد از پوشك   -
استفاده نماييد ولي به مرور از لگن و لوله استفاده كنيد. در بيماران مرد 
مي توان از كاندوم شيت استفاده نمود. چنانچه بيمار مرد نمي تواند در 
تخت از لوله استفاده كرده و ادرار كند، وي را از تخت خارج كنيد و كنار 

تخت به وي لوله بدهيد. 
جهت پيشگيري از يبوست، در صورت عدم ممنوعيت از غذاهاي سرشار   -
از فيبر )ميوه جات و سبزيجات تازه( و مايعات زياد )2 ليتر( استفاده كنيد. 
به محض بهبودي نسبي، در ساعات معيني به بيمار يادآوري كنيد تا به   -

توالت برود.
ممكن است به علت مشكلات تكلم و حركتي، بيمار احساس نااميدي   -
و افسردگي پيدا كند. وي را به انجام تفريحات و برنامه هاي ورزشي و 
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)Strokes(/تهیه کننده دفتر پرستاری  : سکته های مغزی 
دپارتمان آموزش بیماران ]بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی 

خاتم الانبیا[ ؛ زیرنظر ابوالفضل نجاران. 
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:   1۶ص. : مصور)رنگی(.
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: سکته مغزی 
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 : بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم الانبیاء)ص(. 
دفتر پرستاری. دپارتمان آموزش بیماران 

 RC39۴    /1392 8س 8س    :
  ۶1۶/81   :

  32703۴7  : 

 عنوان و نام پديدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 فروست
 شابک

 وضعیت فهرست نويسی
 موضوع

شناسه افزوده
شناسه افزووده

 رده بندی کنگره
 رده بندی ديويی

 شماره کتابشناسی ملی

سرگرم كننده و ارتباط با دوستان تشويق كنيد. در صورت عدم اثربخشی 
از يك مشاور روان درمان كمك بگيريد.

پیشگیري از عود سكته مغزي:
سيگار و مشروبات الكلی را به طور كل ترك كنيد.  -

استرس و اضطراب به خود راه ندهيد. از روش هاي آرام سازي و شل كننده   -
عضلات استفاده كنيد.

يا  و  زياد  كم،  را  آن  ميزان  كنيد،  مصرف  موقع  به  را  خود  داروهاي   - 
قطع نكنيد. از مصرف داروهاي بدون تجويز پزشك، خودداري كنيد. 

رژيم غذايي خود را طبق توصيه پزشك معالج حفظ كنيد.
در زمان هاي مقرر جهت ويزيت هاي بعدي مراجعه كنيد و آزمايشات   -

دوره اي را انجام دهيد.  
" تندرست باشيد "        




