
      
سكته مغـزي قطـع عرضـه اكسـيژن بـه   تعريف :

سلولهاي مغزي و در نتيجه مرگ ناحيه اي از مغـز و 

  نقايص همراه با آن است .

  علل :

ترومبوز , آمبولي , نارسايي گـردش خـون , تشـكيل 

لخته هاي خـارج جمجمـه اي , بيمـاري دريچـه اي 

  بالا , ناهنجاري هاي عروقي و ... فشار خونقلب ,  

  كشيدن سيگار خطر ابتلاء را تشديد مي كند .

  علائم بيماري :

اندازه و موقعيت ضايعه و وسعت آسيب ايجـاد شـده 

تعيين كننده علائم بيماري مي باشد كه ممكن است 

علائم در سمت مخالف بدن نسبت به ضايعه و يـا در 

  شامل موارد زير است : كهدهد  هر دو طرف بدن رخ 

   و تغييرات رفتاري :   هوشياريتغيير سطح

تحريــك پــذيري , از , تفــاوتي  ماننــد بــي

دست دادن حافظه , عدم آگاهي نسبت به 

  زمان و شخص   مكان ,

  مردمك هاي نامتقارن  

  

  

 

  از دست دادن حس و رفلكس ها و

 افتادگي پلك 

  فلج يا ضعف اندام  

 اختلال در برقراري ارتباط 

  بلع دشوار 

  سردرد 

 درد گردن 

  بي اختياري روده و مثانه 

  درمان : 

  كاردرماني -٢بازتواني  و  فيزيوتراپي - ١:  شامل   

  بازتواني عملكرد روده و مثانه  - ۴ گفتاردرماني-٣ 

درماني  هايمراقبتانجام    -٥ دارو  و  در    و   -٦  حاد 

  صورت نياز  جراحي است . 

 

  مراقبت در منزل :

  بيمار و خانواده بيمار بايستي علائم هشدار

ــرگيجه  ــردرد , س ــد ( س ــده را بدانن دهن

ــي و ســطح هوشــياري  ــرات روان ــا  تغيي ي

ص حسـي بينايي , پيشرفت نقاي  اختلالات

عـدم   حركتي و ادراكـي , زجـر تنفسـي و

  اجابت مزاج بيش از سه روز )

  بيمار را نسبت به محيط آگاه كـرده و نـور

  كافي براي محيط تامين كنيد .

   اشياء وسايل منزل و اشياء ضروري به ويژه

  و خطرناك را از محل دور كنيد . تيز

  وسايل منـزل را طـوري بچينيـد و مرتـب

  كنيد تا يك مسير براي بيمار ايجاد شود .

  بيمار را تشويق كنيد براي مشاهده اطراف

 از چشم مبتلا استفاده كند .

  به تدريج اشياء از جمله غذاي بيمار را در

  سمتي كه بينايي مشكل دارد قرار دهيد . 

   حس هاي مختلف را در اندام هاي مبتلا با

لوسيون هاي معطر يا  استفاده ازلمس , 

  پارچه هاي زبر تحريك كنيد . 

  بيمار را به برقراري ارتبـاط مـوثر تشـويق

 ١ ٢ ٣ كنيد .



 

  استفاده از وسايل كمكي براي لباس پوشيدن

  را به بيمار آموزش بدهيد . و حمام كردن 

  استفاده از وسايل حمايتي براي توالت رفتن

مانند توالت فرنگي , نرده ها و لباس هاي زير  

كه به آساني قابل بيرون آوردن و دوباره  

پوشيدن باشد را به بيمار آموزش دهيد و اين  

  وسايل را براي بيمار فراهم كنيد . 

  مطمئن شويد كه بيمار براي آغاز تمرين

هاي برقراري ارتباط , به خوبي استراحت  

  كرده است . 

   هر مكالمه را به يك موضوع واضح و مشخص

  محدود كنيد . 

   سوالات بسته كه داراي پاسخ بله و نه هستند

  بپرسيد .

  دو   كنيد . هردر هنگام دفع به بيمار كمك

ساعت و يا پس از دريافت مايعات , بيمار  

  باشد . بايد دفع داشته 

  لباس هاي زير ضد آب و يا پدهاي مخصوص

  كنيد . بي اختياري ادرار براي بيمار تهيه  

  فعاليت : 

  بيمار را به انجام فعاليت هاي مستقل تشويق

  كنيد . 

  بيمار را در انجام ورزش هاي دامنه

  حركتي خود حمايت كنيد . 

   به بيمار آموزش دهيد تا هنگام انتقال به

تخت يا صندلي ابتدا طرف سالم را در  

  تخت يا صندلي قرار دهد . 

  در سمت مبتلاي ,  در زمان حركت بيمار

  بيمار قرار بگيريد . 

  تغذيه : 

به بيمار آموزش دهيد تا وعده هاي غذايي كم حجم  -١

به بيمار در  نيازصورت  بجود . دربخورد و غذا را كامل  

  تغذيه خوراكي كمك كنيد . 

را در سمت سالم دهان   غذا  به بيمار آموزش دهيد-٢

صورتي كه ممنوعيتي ندارد  , اورا به  دهد و درقرار 

  . كنيد مصرف روزانه بيش از دو ليتر مايعات تشويق 

در صورتي كه بيمار در تخت تغذيه مي شود , بيمار را -٣

  به پهلو قرار داده و سر تخت را بالا ببريد . 

  ١٣٩٦  –هند بوك آموزش به بيمار , كانابيو  :  منابع 

  ٢٠١٨برونرسودارث اعصاب     

  

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  سكته مغزي 

  

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                

  ٣٣٢٣۶۴٠١-٧شماره تلفن های بيمارستان: 
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