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 ( ( Stroke/Cerebrovascular Accidents/CVA  عروق مغزیحوادث  /سکته مغزی

هدف كلي از آموزش هاي حين بستري به مددجويان اين است كه بيماران بتوانند ماهيت بيماري خود رادرك كنند و تصميم     هدف کلي:

دچار عوارض ناخوشايند بعد از جراحي گيري درستي در قبال فعاليت هاي روزمره، تغذيه و مصرف داروها و مراقبت ازخود را داشته باشند و 

 نشوند.

 اهداف رفتاری: 

 مددجويان ماهيت بيماري را بتوانند توضيح دهند.  •

 د بيماري را توضيح دهند.علت ايجا •

 علائم و نشانه هاي هشدار دهنده را توضيح دهند. •

 عوامل مستعدكننده در ايجاد بيماري را نام ببرند.  •

 مقدار وطريقه ي مصرف داروهاي تجويز شده را توضيح دهند.  زمان و داروهاي خود را شناخته و هدف و  •

 رژيم غذايي مناسب را ليست كنند. •

 .محدوديت هاي حركتي و فعاليت خود را بدانند •

 

 ماهيت بيماری: 

  مغذي   مواد  و   اكسيژن  توانند  نمي  مغز  هاي  سلول.  رود  مي   بين  از  مغز  از  بخشي  در  خون  جريان   كه  افتد   مي   اتفاق   زماني   مغزي  سکته

 .  كنند  مي  مرگ به شروع دقيقه چند عرض در  و كنند  دريافت خون از را خود نياز مورد

 انواع: 

 :دارد  وجود  مغزي   سکته  نوع  دو

 رايج.  كند  مي  مسدود  را  مغز  در  خوني  رگ  يک  كه  شود  مي  ايجاد  خوني  لخته  اثر  در  ناشي از كمبود اكسيژن ) ايسکميک(  مغزي  سکته

 .هستند ايسکميک (  مغزي هاي سکته درصد  80 حدودسکته مغزي ) نوع ترين

 در مغز مي شود.  خونريزيبدنبال پارگي رگ مغزي رخ مي دهد كه منجر به  ناشي از خونريزي ) هموراژكِ( سکته

 آن   به اوقات  گاهي .  است(  TIA:  گذرا  ايسکميک  زي گذرا )حملهكاهش اكسيژن مغ  حمله  است،  مغزي  سکته   به  شبيه  كه  ديگري  وضعيت

  مغز هاي سلول  به  آسيب.  شود  مسدود  كوتاهي   مدت   براي مغز  به   رساني  خون  كه  افتد   مي   اتفاق  زماني  TIA.  گويند  مي   "كوچک  سکته"

 .داريد قرار بيشتري بسيار مغزي سکته خطر معرض  در ايد، داشته TIA اگر اما  نيست، دائمي

 بيماری:  عوامل خطرو علل 

 موثر باشد از جمله: سکته مغزيعوامل مختلفي مي تواند در بروز  
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 . است مغزي سکته براي اوليه خطر عامل اين . بالا خون فشار •

 . ديابت •

 . شود مي سکته به منجر كه شود خون شدن لخته باعث تواند  مي  كه قلبي هاي بيماري •

 . برد مي  بالا را خود خون فشار  و رساند  مي آسيب خوني هاي  رگ به كشيد، مي سيگار وقتي  كشيدن سيگار •

 . TIA يا مغزي  سکته خانوادگي يا شخصي سابقه •

 . يابد مي  افزايش سن  افزايش با مغزي سکته خطر سن •

 . غيرقانوني مخدر  مواد و الکل مصرف •

 . كافي بدني  فعاليت  عدم •

 . بالا كلسترول •

 . ناسالم غذايي  رژيم •

 . چاقي داشتن •

 علائم بيماری: 

 : از عبارتند.  دهد   مي رخ سرعت  به اغلب مغزي سکته علائم 

 (بدن طرف  يک در ويژه  به) پا   يا  بازو صورت، ناگهاني   ضعف يا حسي بي

 گفتار  درك يا  كردن، صحبت در مشکل  ناگهاني، گيجي

 چشم دو  هر يا   يک در ناگهاني  ديد  مشکل

 هماهنگي   يا تعادل دادن دست از سرگيجه، ناگهاني، رفتن راه در مشکل

 شده شناخته  علت  بدون  ناگهاني شديد سردرد

 تشخيص بيماری: 

 انجام خواهد داد  فيزيکي  معاينه شرح حال و سوابق پزشکي بيمار را بررسي و پزشک •

  ذهني هوشياريبررسي   

  تعادل  و  هماهنگيبررسي   

 پاها  و  بازوها صورت، در ضعف يا  حسي بي  گونه هر 

 ديدن  واضح و كردن صحبت در مشکل هرگونه 

 آي آر ام يا  اسکن تي سي مانند  مغز، تشخيصي تصويربرداري •

  باشد  شده سکته  به منجر است ممکن كه خون شدن لخته يا قلبي مشکلات تشخيص به  تواند مي كه قلب،  آزمايشات •

 .است ي قلبياكو و( EKG) نوار قلب شامل احتمالي آزمايشات. كند كمک

  :طبي و عمومي درمان

  درمان   مرحله  و  مغزي  سکته  نوع  به  اجرا خواهد شد  درمان  كدام  اينکه.  است  توانبخشي  و  جراحي  دارو،  شامل  مغزي  سکته  درمان

 :از عبارتند مختلف مراحل. دارد بستگي

 است وقوع حال در كه حالي در مغزي سکته كردن متوقف براي تلاش : حاد درمان •

 مغزي  سکته از ناشي هاي ناتواني بر غلبه براي :مغزي سکته از پس توانبخشي •

 .كنيد جلوگيري ديگر سکته از ايد، شده  آن دچار قبلاً  اگر يا مغزي سکته اولين  از جلوگيري برايپيشگيري:  •
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 : هستند زیر  داروهاي   معمولا   ایسکمیک مغزي  سکته  حاد  هايدرمان

مغزي دريافت شود شانس بهبودي ساعت ابتدايي شروع علايم سکته    4خون: اگر اين دارو ظرف    لخته  كردن  حل  براي  دارويي •

 بيشتر است. 

 مثل آسپرين  خون لخته تشکيل و عدم  ها  پلاكت  شدن جمع از جلوگيري براي دارويي •

 مثل وارفارين موجود هاي لخته شدن بزرگتر از جلوگيري براي خون كننده  رقيق داروي يا •

 داروها طبق دستور پزشک اهميت بالايي دارد. در صورت داشتن بيماري قند خون ) ديابت( كنترل قند خون و مصرف  •

در صورت بالا بودن فشار خون استفاده از داروهاي ضد فشار خون را فراموش نکنيد و بدون دستور پزشک از قطع خودسرانه   •

 آن خودداري كنيد.

 داروهاي ضد چربي داده مي شود.در صورت بالا بودن چربي جهت كنترل كلسترول خون ) چربي مضر(  •

 را   مغز  در  خونریزي  علت  که  است این قدم  اولین .  دارند  تمرکز  خونریزي   توقف   بر  هموراژیک  مغزي   سکته  حاد  هايدرمان

 :است آن  کنترل   بعدي   مرحله.  کنید  پیدا

 .شود داده شما به خون  فشار  داروهاي است ممکن باشد،   خونريزي دليل بالا خون فشار اگر •

از يک سمت برجسته شده    ) آنوريسم يعني ديواره رگ هاي خوني ضعيف شده و مانند بادكنک   پارگي آنوريسم  علت   اگر •

.  باشد  آنوريسم  از  خون  بيشتر  نشت  از  جلوگيري  براي  نياز به ترميم محل آنوريسم از طريق جراحي  است  ممکن  باشد،   است(  

 . كند كمک آنوريسم مجدد  تركيدن از جلوگيري به تواند مي همچنين

  AVM.  باشيد  داشته  AVM  ترميم   به   نياز   است  ممکن  باشد،   مغزي  سکته  علت (  AVM)  سياهرگي -سرخرگي  ناهنجاري  اگر •

  طريق   از  است  ممکن  AVM  ترميم .  شوند  پاره  مغز  در  توانندمي  كه  است  معيوب  سياهرگهاي  و  سرخرگ ها  از  ايمجموعه 

 :  شود انجامزير 

 جراحي عمل •

 خون   جريان از جلوگيري براي AVM  خوني هاي رگ  به اي ماده تزريق •

 AVM خوني عروق  كردن كوچک براي تاباندن پرتو )راديو تراپي(  •

.  ياد گرفته شود  ياد  دوباره  شده،   داده  دست  از  آسيب  دليل  به  كه  را  هايي  مهارت  تا   كند  كمک  تواند  مي  مغزي  سکته  توانبخشی 

 . دباش داشته را زندگي كيفيت بهترين  و دشو مستقل امکان حد تا كند كمک  بيمار به كه است اين هدف 

 است   ممکن  پيشگيري.  دهد   مي  افزايش  را  ديگر  سکته  به  ابتلا  خطر  مغزي  سکته  زيرا  است،  مهم  نيز ديگر  مغزي  سکته  از  پیشگیري

 . باشد   داروها  و قلب براي سالم  زندگي سبک تغييرات شامل

 :مجاز غير  و مجاز  های فعاليت

 . باشد  سخت سکته از بعد است ممکن عادي  كارهاي انجام و كردن حركت •

حواستان به سيم هاي ول شده در محيط خانه، چيدن مبل ها در وسط خانه، فرش هاي تا  .  است  امن   خانه  كه   شويد  مطمئن •

 ، روشنايي كم در شب و ... باشد. خورده يا بدون ترمز فرش

اقداماتي چون استفاده از دستگيره ديواري، كف پوش در    استفاده  براي  خود  حمام   داشتن  نگه  ايمن  و  سقوط  از  جلوگيري  براي •

 حمام و ... انجام گردد. 
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عدم تحرك، مراقبت از پوست بسيار مهم است و بايد بدانيد كه   به علت •

) مانند كتف،   احتمال زخم شدن پوست در نواحي تحت فشار با بستر

وجود دارد؛ خصوصا در افرادي  پس سر و ...( زانو، آرنج، باسن، پاشنه پا، 

 : كه دچار بيماري ديابت هستند. جهت پيشگيري بهتر است

  ساعت وضعيت بيمار تغيير داده شود ۲هر. 

   ماساژ نواحي كه تحت فشار هستند روزانه چندين بار با پمادهاي

شود. به محض ديدن پوست قرمز  چرب مانند كالاندولا توصيه مي

رنگ، بيمار را به سمت مخالف بچرخانيد و پوست را ماساژ دهيد و  

 در معرض هوا بگذاريد.  

  پوست نواحي تحت فشار را همواره خشک نگه داريد و در صورت

 تعريق، لباس و ملحفه بيمار را تعويض كنيد. 

  .ملاحفه و بستر بيمار صاف و عاري از چروك باشد 

در صورت بروز زخم، استفاده از پانسمان و مراجعه به پزشک جهت كنترل  

 .عفونت زخم و بهبود آن الزامي است

هنگام استراحت در بستر با كمک بالشت وضعيت هاي مناسب و راحت براي فرد ايجاد نماييد. مثلا با قرار دادن بالشت زير زانو و  •

زانو ايجاد كرد يا در هنگام نشستن براي جلوگيري از متمايل شدن تنه فرد به يک ساق پا ميتوان وضعيت صحيح براي مچ پا و  

 طرف ) معمولا سمت مبتلا( ميتوان با چند عدد بالشت وضعيت صحيح به تنه فرد داد. 

 در هنگام نشستن بر روي صندلي دست مبتلا آويزان نباشد.  •

انجام حركات ورزشي در دامنه حركتي مفاصل    فيزيوتراپي اندام انجام دهيد.و تغيير شکل اندام،  براي پيشگيري از خشکي مفاصل   •

به صورت فعال ) توسط خود بيمار( يا غير فعال ) توسط مراقب/ خانواده بيمار( كمک شاياني به پيشگيري از بروز خشکي مفصل، 

 تحليل عضلاني و بروز زخم در فرد مي شود.

يا برگشت مواد غذايي، توصيه مي شود پس از صرف غذا تا نيم الي يک    روز عفونت ريه ناشي از بي حركتيبا توجه به احتمال ب •

انجام شود.ساعت   ريه  ترشحات  بهتر  به خروج  تنفسي جهت كمک  فيزيوتراپي  و  بگيرد  قرار  همچنين   بيمار در حالت نشسته 

در صورت امکان بيمار به سرفه كردن   .توانيد كف دست را با ضربه ملايم به پشت بيمار بزنيد تا به خروج ترشحات كمک شودمي

 براي خروج ترشحات ريه و تنفس عميق و موثر ) مانند دميدن در كيسه نايلوني( تشويق شود. 

 و تضعيف اعصاب روده به دنبال سکته مغزي توصيه مي شود:  ، عوارض داروييبا توجه به بروز يبوست به علت بي حركتي •

 كنيد انتخاب مزاج اجابت براي گرم،  آب حمام يا  غذا از بعد  مانند  منظم،  زمان يک . 

 بکشد طول مزاج اجابت دقيقه 45 تا  15 است ممکن يد،باش صبور . 

 كند حركت شما بزرگ روده  در مدفوع تا  دهيد   مالش  را خود شکم آرامي به  كنيد سعي . 

  مي كند. جلوگيري  از تضعيف بيشتر حركات روده داشتن فعاليت جسماني 
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  مايعات و مواد غذايي حاوي فيبر نيز كمک كننده خواهد بود.مصرف 

 :غذایي رژیم

رژيم پر پروتئين و پر كالري جهت اين بيماران استفاده نماييد(. جهت جلوگيري از زخم   از   رژيم غذايي بيمار، نرم و مايعات است ) •

ويتامينه چرب نگه داريد. هنگام دادن غذا از لوله معده بيمار را  هاي بيني را با پمادهاي  شدن بيني به علت تماس با لوله، سوراخ 

 .در وضعيت نشسته يا نيمه نشسته قرار دهيد و اجازه دهيد حداقل نيم ساعت درهمان وضعيت بماند

 از مصرف مواد غذايي چرب، شور و محرك پرهيز شود.  •

 

 ترک دخانيات:

 :مناسب است گاريترك س يبرا ريز يهاه يتوص

  يبرنامه ورزش  کيآن داشته باشد. بهتر است زمان ترك با    يبرا  ي ليو دل  رديبگ  ميتصم  گاريترك س  يبرا  دي با  يگاريفرد س  ابتدا •

 .شروع گردد

 .دياستراحت نما يشود و به قدر كاف زيپره اديز يخستگ از •

 نان ياطم  يگاريبه فرد س  دي و دوستان اعلام گردد و با  انيو به اطراف  ن ييتع  يگاريتوسط فرد س  گار يترك س  يروز مشخص برا  کي •

 .ستين يكار دشوار گاريداد كه: ترك س

 .مانديم  يباق  يمدت كوتاه كنديم داي كه بعد از ترك پ   يعلائم •

  آورند، يم  يرو  گاريظرف هفته اول تا سه ماهه اول به مصرف س  كننديرا ترك م   گاريكه مصرف س  ياكثر افراد  نکهيتوجه به ا  با •

 .و نسبت به رفع آن اقدام گردد ي نيب شي پ  گردديكه منجر به عود م يطيتمام شرا دي لذا با

 .كنار گذاشت توانيعادت را م  نيعادت است و ا کي دنيكش  گاريبداند كه س  ديبا  يگاريس فرد •

 .شوند گاريبار تلاش موفق به ترك س نيبعد از چند يگاريبه خاطر داشت ممکن است افراد س د يبا •

 .كمتر خواهد بود اريمبادرت كند، احتمال عود بس گاريهستند به ترك س يگاريكه س يگرياگر همراه با افراد د  يگاريس فرد •

 .بخرد هيخود هد ياست برا پرداختهيم گاريس ديخر يرا كه روزانه برا يرا ترك كرده است پول گاريكه س يفرد •

 .كند ل يم وهيم ايآب بنوشد  وانيل کيكرد   گاريزمان هوس س هر •

 .مشغول باشند  ديبمانند و در طول روز با  کاريب دي فراد نبا نيا •

باشد و آرامش او را فراهم    ي روح  يبه او كمک كنند، بخصوص در هفته اول ترك كه ممکن است تحت فشارها  ديخانواده با   افراد •

 . ندينما

  :اختصاصي مراقبتي خود آموزشهای

در صورت تجويز داروهاي ضدانعقاد ) مثل وارفارين( در منزل حتما مقدار مصرف و زمان انجام آزمايش هاي دوره اي را از پزشک   •

 معالج سوال كنيد. 

اندوه حتما با روان شناس  • در طي دوسال اول بروز سکته قلبي احتمال بروز لفسردگي بالا مي باشد. در صورت احساس غم و 

 مشورت نماييد.

 مصرف الکل و استعمال دخانيات را قطع كنيد.  •
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در مسير   كدر شدن يا وجود خوندر صورت داشتن سوند ادراري دو بار در روز محل پرينه را سرم شستشو بشوئيد و در صورت   •

 اطلاع داده شود.  سوند، تب و لرز

 : از عبارتند لباس درآوردن و پوشيدن ترراحت  براي نکاتي  •

 باشد لباس جلوي قسمت در  بايد ها  زيپ و  ها  دكمه تمام. است ها زيپ و  ها دكمه از تر ساده بسيار چسب نوار . 

 كنيد استفاده دار كش   هاي  كفش  و يكش پيراهن از . 

  ارتباطات  بهبود  براي  مراقبان و  خانواده   براي  نکاتي. باشند  داشته زباني  يا   گفتاري  مشکلات  است  ممکن  اند   كرده  سکته  كه  افرادي •

 : از عبارتند

 دهيد  كاهش  را صدا و سر و پرتي حواس . 

 پردازش   مغزي،  سکته  از  پس.  دهيد  اختصاص  فرد  به  ها   دستورالعمل  درك  و  سؤالات  به  دادن  پاسخ  براي  را  زيادي  زمان 

 . كشد مي طول بيشتر شده  گفته مطالب

 داد  پاسخ  خير  يا  بله  با  بتوان  كه  بپرسيد  اي  گونه  به  را  سؤالات.  كنيد  صحبت  آهسته  كنيد، استفاده  ساده  جملات  و  كلمات  از  .

 . ندهيد   زيادي هاي گزينه.  دهيد ارائه روشني هاي انتخاب امکان، صورت در

 كنيد  تقسيم ساده  و كوچک مراحل به را ها دستورالعمل . 

 كنيد اعلام را موضوع تغيير زمان.  كنيد استفاده  آشنا هاي  مکان  و ها نام از. كنيد تکرار نياز صورت در . 

 كنيد برقرار چشمي تماس  كردن، صحبت يا كردن لمس از قبل امکان صورت در . 

 حركات  يا  اشاره  از  بتوانيد  است  ممکن.  ندهيد   زيادي  هاي  گزينه.  كنيد  استفاده  بصري  هاي  اعلان  يا  وسايل  از  امکان  صورت  در  

  كمک   براي  تصاوير   دادن  نشان   براي  همراه  تلفن  يا   لوحي  رايانه  مانند  الکترونيکي  دستگاه   يک  از.  كنيد  استفاده  نقاشي   يا   دست

 . كنيد استفاده ارتباط برقراري به

 علائم هشدار دهنده و پيگيری کننده:

  در مورد علائم و نشانه هايي كه بايد فورا به پرستار اطلاع دهد يا به پزشک مراجعه كند هشدار دهيد و آنها را براي وي چندين بار مرور 

 نماييد: 

 عضلاني  اسپاسم براي دارو مصرف مشکلات •

 (مفصل  انقباض) مفاصل حركت مشکلات •

 صندلي  يا تخت از شدن بلند  يا حركت در مشکل •

 پوست قرمزي  يا زخم •

 شود  مي  بدتر كه دردي •

 اخير  هاي سقوط •

 خوردن  غذا هنگام  سرفه يا  خفگي •

 (ادرار تکرر يا كردن ادرار هنگام سوزش تب،) مثانه عفونت علائم  •

 پا يا  بازو  صورت، ضعف يا حسي بي •
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 ديد   كاهش  يا تاري •

 نيست  درك يا  صحبت به قادر •

 خوردن  زمين  يا تعادل، دادن دست از سرگيجه، •

 شديد  سردرد •
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