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 سکته مغزی چیست

 یم ریبر انتقال خون به مغز تأث یعروق خون یشکستگ ایانسداد  لیاست که به دل یناگهان دادیرو کی یسکته مغز

 دارد. یبستگ یمغز بیبه محل آس یاز سکته مغز یگذارد. مشکلات ناش

 وجود دارد یاز سکته مغز یانواع مختلف

 :سکته ایسکمیک 

)لخته  یآمبول ای شود( یم لیتشک یثابت که در رگ خون یتوسط ترومبوز )لخته ا کیسکمیا یسکته مغز ایلخته 

 یم یرگ خون کی .شود یم جادیا کند( یرا مسدود م یکند و رگ خون یخون حرکت م انیجر قیکه از طر یا

( کی)سکته ترومبوآمبول یا رگ بزرگتر دیگر(، کیترومبوت یرگ )سکته مغزهمان  وارهیکه از د یتواند توسط لخته ا

 یهنگام .هستندسکته های ایسکمیک درصد سکته ها  87مسدود شود.  د،یآ ی( مکیآمبول-یقلب )سکته قلب ای

قبلا خونرسانی   یاز مغز که توسط آن رگ خون یا هیشود، ناح یلخته مسدود م کیتوسط  یرگ خون کیکه 

 .ردیم یکند و م ینم افتیاز خون در یکاف یمواد مغذ می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خون به  انیکه جر یا هیناح

 طور موقت مسدود شده است

لخته شدن خون در 

  یمغز انیشر

یداخل دیکاروت انیانسداد در شر  
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 کیسکمیحمله ا ( گذراTIA) 

شود و معمولاً  یم جادیموقت ا یاست که در اثر لخته ها یاز سکته مغز یگری( نوع دTIAگذرا ) کیسکمیحمله ا

علامت هشدار دهنده هستند که ممکن است منجر  کیها  TIA شود. یشناخته م "کوچک یسکته مغز"به عنوان 

دهد. به  یبه مغز رخ نم یدائم بیآس چیکشد و معمولا ه یطول م قهیدق 5شوند. علائم تا  یواقع یبه سکته مغز

 یم دیشد یسال دچار سکته مغز کیدر عرض  ادیکند به احتمال ز یرا تجربه م TIAکه  یطور معمول، فرد

 شود.

 

 :)سکته مغزی خونریزی دهنده) هموراژیک 

عبارتند  فیدو نوع عروق ضعضعیف ) یرگ خون کیشود که  یم جادیا یزمان کیسکته هموراژ ای دهنده یزیخونر

مغز  هینشت خون به داخل و اطراف ناح شود. دهیترک ایدر مغز شکسته ی( دیور یانیشر یو ناهنجار سمیاز آنور

دهد و  یم رییرا تغ یعینشت گردش خون طب نیا شود. یم هیعنکبوت ریو ز یداخل مغز یزیباعث خونر بیبه ترت

  شود. یم یمغز بیباعث آس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سکته خونریزی دهنده

 پاره شدن رگ های خونی ضعیف شده 

 نشت خون به داخل بافت مغز
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 یپس از سکته مغز جیمشکلات را

 اشتباه حرف زدن یا انجام کار اشتباه اتفاق می افتدقضاوت های اجتماعی که بدنبال -1

 مشکلات حافظه-2

 .مشکل در یادگیری مطالب جدید-3

 وضعیت جدید مشکل در پذیرفتن و قبول کردن -4

 ی جسمت مشکلا لیکنترل به دل رقابلیغ ینوسانات عاطف -5

 مشکلات احتباس مثانه/روده-6

 از دست دادن حس -7

 یکیزیف یها تیمحدود -8

 یمشکلات ارتباط-9

 

 چگونه به افراد با سکته مغزی کمک کنیم:

 به رفتارهای نامناسب عزیزانتان بازخورد بدهید.-1

 .دیبازخورد مثبت بده عزیزانتانبه رفتارهای درست -2

 برنامه منظم برای بیمارتان داشته باشید. یک-3

 .زمان کیمرحله در  کی دیارائه اطلاعات جد -4

 .دیکه رفتار در آن انجام خواهد شد آموزش ده یطیدر مح -5

 .دیمکتوب استفاده کن یها ادداشتیکمک حافظه مانند کتاب و  لیاز وسا  -6
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 می بیند بیآس بیمار سمت چپ -راست  یمغز بیآسدر

 ستین تیموقع ای اندازه فاصله، قضاوت به قادر 

 سمت چپ بدن صیدر تشخ یناتوان 

 در سمت چپ دیمشکلات د 

 عیسر یرفتار تکانش 

 ممکن است در معرض خطر سقوط باشد 

 گریزبان بدن شخص د صیدر تشخ یناتوان 

 (یادراک-ییمشکلات حافظه )اطلاعات فضا 

 و ....یا کار با ویلچیر لباسپوشیدن هنگام مطالعه، ثبات وضعیتی  عدم 

 میمغز راست کمک کنآسیب با  یچگونه به فرد

  که به سمت فلج توجه کند دیکن یادآوریبه فرد مورد علاقه خود. 

 دیاستفاده کن یحرکات، از دستورات کلام یبه جا. 

 دیبازخورد مثبت بده. 

 دیکن میرا به چند مرحله ساده تقس فیوظا. 

 دیرا به حداقل برسان یشلوغ. 

 دیکن یخوددار عیاز حرکات سر. 

 دیروشن نگه دار یاتاق را به خوب. 

 می بیند بیآسبیمار سمت راست  -چپ  یمغز بیآسدر 

 (یصحبت کردن )آفاز ایو/ ،ینوشتار ارتباط گفتار، درک در مشکلات 

 آهسته و محتاط 

 )مشکلات درک )صداها، حرکات، عبارات و زبان  

 مشکل در خواندن و نوشتن 

  میتقس ایضرب، و/ ق،ی: جمع، تفراتیاضریمشکل در 
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 میمغز چپ کمک کن آسیب با یچگونه به فرد

 یارتباط یتابلوها ای ریمانند تصاو  دیارتباط استفاده کن یبرقرار یبه جز گفتار برا یگرید یاز راه ها. 

 کنیدها/دستورالعمل ها را کوتاه و ساده  امیپ. 

 و مکرر باشد. قیدق ،یفور دیبازخورد با 

 عوامل سکته مغزیریسک فاکتورها و 

احتمال سکته  که است یزی. عامل خطر هر چفتدیاتفاق ب یدر هر سن یهر کس یممکن است برا یسکته مغز

با درک عوامل خطر،  غیرقابل تغییر که یبرخو  است رییتغ قابلاز عوامل خطر  یدهد. برخ یم شیرا افزا یمغز

 .دیرا کنترل کن یسکته مغز احتمال دیتوان یم

 عوامل به دودسته قابل تغییر و غیر قابل تغییر تقسیم می شوند.

 عوامل غیر قابل تغییر:

 ابدی یم شیافزا یسن احتمال سکته مغز شیبا افزا :سن 

 

 :با  سهیمقا در آرام انوسیاق یها رهیها/جز ییایها و آس ینیها/لات ییایها، اسپان ییکایآمر-ییقایآفر نژاد

 دارند.قرار  یشتریخطر ب در معرض ها یقفقاز

 

 دهد. یم شیرا افزا یاحتمال سکته مغز یسابقه خانوادگ :سابقه فامیلی 

 

 :هستند. یاز مردان در معرض سکته مغز شتریزنان ب جنس 

 

 (سابقه سکته قبلی، حمله حاد گذراTIAحمله قلبی ،):  عوامل  نیا دیتوان ینماگرچه شما

ورزش،  ،ییغذا میرژ رییبا تغ یسکته مغز خطرمثلا  دیآن را کاهش ده دیتوان یمولی  دیده رییخطر را تغ

 کاهش پیدا می کند. استرس تیریو مد گاریترک س ی مثل سبک زندگ رییتغ
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 عوامل قابل تغییر:

 فشارخون بالا 

 فشار  کننده مشخص جیوه متر میلی 80/130 از بیش خون فشار. است مغزی سکته علت اولین بالا خون فشار

 کلسترول چربی، کم) قلبی رژیم و وزن کاهش بدنی، فعالیت پزشک، توسط شده تجویز داروهای .است بالا خون

 خون فشار داروهای از مختلفی انواع. کند کمک خون فشار کنترل به تواند می( کافئین مصرف عدم کم، نمک کم،

 .شود می تجویز خون فشار کاهش برای بدن مختلف نواحی در اثربخشی برای

 

 

 دسته بندی فشارخون فشارخون سیستول  فشارخون دیاستول

 طبیعی 120کمتر از  و 80کمتر از 

 بالا 129-120 و 80کمتر از 

 فشارخون بالا ) مرحله اول( 139-130 یا 80-89

 دوم(فشارخون بالا) مرحله  یا بیشتر140 یا یا بیشتر 90

 فشارخون بحرانی) سریعا به پزشک مراجعه کنید( 180بیشتر از  و / یا 120بیشتر از

 

 فیبریلاسیون دهلیزی 

در معرض خطر ابتلا  شتریبرابر ب 5نامنظم،  تندیا  ضربان قلب تمیر با (AF)  یزیدهل ونیلاسیبریافراد مبتلا به ف

 ندارند. AFکه  یبا افراد سهیدر مقا ی هستندمغز سکتهبه 

 .شود یم دهینام زیدهل ییحفره بالا دوشده است.  لیقلب از چهار حفره تشک

دهد. خون در اتاقک ها  یکامل اتاق ها را نم هیزند و اجازه تخل ینشده م یبه صورت سازمانده زهای، دهلAF در

 یخون را مسدود م انیرود و جر یدهد. لخته سپس به مغز م یم لیلخته )ترومبوز( تشک کیشود و  یجمع م

 تمیقلب نتواند به ر تمیاگر ر شود. یم یو باعث سکته مغزدچار کمبود اکسیژن می کند مغز را  یکند و سلول ها

برای بیمار تجویز  (نی)کوماد نی( سپس ضد انعقاد مادام العمر با وارفارمنظم تمیو ر سرعتشود ) لیتبد ینوسیس

 .دارد توسط پزشک دوز مکررتنظیم خون و  شیبه آزما ازیو نتداخل دارد  داروها ریساو با غذا  نی. وارفارمی شود
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 کلسترول بالا 

خون به اندام  انیکند و جر جادیرا در داخل رگ ها ا ییتواند پلاک ها یماده چرب در خون است، م کیکلسترول 

 یریادگی یبرا ییغذا میرژ مشاوره.کنترل کردداورها و  ییغذا میتوان با رژ یها را کاهش دهد. کلسترول بالا را م

 ت.اس کمک کنندهکنترل کلسترول  یسالم تر برا ییعادات غذا

 

 پرچرب رژیم غذایی 

 میرژ. دهد شیتواند کلسترول خون را افزا یم کلسترول ترانس و یاشباع، چرب یسرشار از چرب ییغذا یها میرژ

تواند منجر  یم ییغذا میرژ بالا یدهند. کالر شیتوانند فشار خون را افزا ی)نمک( م میسرشار از سد ییغذا یها

در  جاتیو سبز وهیم شتریب ایخوردن پنج وعده و نهایتا منجر به افزایش احتمالی سکته مغزی شود. شود یبه چاق

 دهد. کاهشی را خطر سکته مغز تواند یروز م

 

 

 سیگار 
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. می شود گلو و مثانه ه،یبر کمک به سرطان ر علاوه یو عروق مغز یعروق یقلب یها یماریب عیباعث تسر گاریس

همراه  دنیکش گاریس ن،یعلاوه بر ا. دیبا پزشک خود صحبت کن به مراکز ترک سیگار مراجعه کنید و برای این امر

 دهند. شیرا افزا یخطر سکته مغز دتوان یم یاز باردار یریشگیپاستفاده از قرص های  با 

 

  مخدرالکل و مواد 

شود از مصرف الکل  یم هیتوص یو سکته مغز یچاق، از حد الکل احتمالا منجر به فشار خون بالا  شیب دنینوش

 مردان یدر روز برا یدنینوش 2-1 : دیکار را در حد اعتدال انجام ده نیا د،یخور یمشروب م اگر .دیکن یخوددار

 .زنان یدر روز برا یدنینوش 1 و

تواند فشار  یبر قلب و عروق دارند که م یاثرات نامطلوب نیها و هروئ نیآمفتام ن،یمانند کوکائ یرقانونیغ یداروها

جوان  یها تیاز مصرف مواد مخدر اغلب در جمع یناش یمغز یداده و باعث سکته شود. سکته ها شیخون را افزا

به  دیدار ازین تیمصرف مواد به حما غلبه بر سوء یو اگر برا دیکن یآور دور ادیشود. از مواد بالقوه اعت یم دهید

 .دیپزشک مراجعه کن

 تدیاب 

دهد. کنترل  یم شیها و اعصاب را افزا هیدر قلب، مغز، چشم، کل یعروق یها یماریخطر ابتلا به ب توسیمل ابتید 

 نیهموگلوب سطح ای تریل یگرم در دس یلیم 120 ریخوب قند خون، به عنوان مثال، نگه داشتن قند به طور مداوم ز

A1C  ثابت  ییمعمولاً به عادات غذا نی. اندازدیب ریرا به تاخ ابتیتواند شروع عوارض د یدرصد م 6شما کمتر از

  دارد. ازین نیانسول ایکاهش قند خون  یخوراک یعلاوه بر داروها

 

 فعالیت فیزیکی 

 ابت،یتواند احتمال اضافه وزن، ابتلا به فشار خون بالا، کلسترول بالا، د یدر روز م یا قهیدق 30 یبدن تیفعال

 و سکته را کاهش دهد. یقلب یماریب

 بیماری شریان کاروتید یا بیماری شریان های محیطی 

 یرو یهاو پلاک یتجمع چرب لیدر پاها و بازوها به دل انیشر یهاوارهید ای دیکاروت یهاانیشدن شر کیبار 

کاهش خطر  یبرا و این امر باعث سکته مغزی می شود. شودیخون م انیمحدود کردن جر اعثب هاانیشر وارهید

 .دیریو تحت درمان قرار بگ دیبه پزشک مراجعه کن یسکته مغز

 کم خونی سلول داسی شکل 
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ها را تحت  ییایها و اسپان ییکایآمر-ییقایقابل درمان است که عمدتا آفر یماریب کیشکل  یسلول داس یماریب

بدن  یهاها و اندامبه بافت ژنیکمتر قادر به حمل اکس ،یعیرطبیغ ای داریقرمز داس یهادهد. گلبول یقرار م ریتاث

 سکته دارند. جادیو ا یخون یهارگ یهاوارهیبه د دنیبه چسب لیهستند و تما

 نشانه های سکته مغزیعلایم و 

 :BEFASTتوجه به علایم 

B : عدم تعادل 

E: کاهش بینایی در یک یا هر دو چشم 

F: یک طرف صوررت بی حس یا کج شده است 

A: یک دست بی حرکت شده است 

S :دچار لکنت زبان شده اید 

T:  تماس بگیرید 115سریع با اورژانس 
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 :سایر علایمی که باید بدانید ، BEFAST از غیر به

 بدن. طرف یک در خصوص به پا، یا بازو صورت، ناگهانی ضعف یا حسی بی 

 گفتار. درک یا کردن صحبت در مشکل ناگهانی، گیجی 

 شده شناخته علت بدون ناگهانی شدید سردرد. 

 افزایش سن با سکته مغزی

 تشخیص سکته مغزی

 یریپ یعیروند طب یکرد. سکته مغز دیخود تجربه خواه یها ییدر سلامت و توانا یراتییسن، احتمالاً تغ شیبا افزا

 گذارد.  یم ریمختلف بدن تأث یها ستمیکند و بر س یم دهیچیرا پ

 بدن: مختلف سیستم هایتاثیر بر 

 :سیستم عصبی 

 تضعیف حافظه 

 یاختلال در حس و هماهنگ 

 مشکل در راه رفتن 

 فیظر یحرکت یکاهش زمان واکنش، تعادل و مهارت ها 

 و زمانمکان  صیمشکل در تشخ 

 تهیسیاسپاست/عضلانی ضعیفتون  لیمشکل در حرکت اندام ها به دل 

 

 ی:عضلان یاسکلت ستمیس 

 استخوان یپوکهای درد  و،یدژنرات راتییتغ 

 مفصل یسفت شیافزا 

  طرفه کیضعف 

  شانه در رفتگی جزئی  خطر 
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 یعروق یقلب ستمیس: 

 یعروق خون یارتجاع تیکاهش خاص 

 کاهش عملکرد قلب 

 فشار خون یجیتدر شیافزا 

 خطر لخته شدن شیافزا 

 خطر کلسترول بالا شیافزا 

 

 یدستگاه تنفس 

 (ی)پنومون هیخطر عفونت ر شیافزا 

 خاص یها تیکاهش استقامت با فعال 

 

 دستگاه گوارش 

 اشتها ایو/ ییکاهش حس چشا 

 بوستیخطر  شیافزا 

 یاریاخت یخطر ب شیافزا 

 

 ی/ دستگاه تناسل یادرار یدستگاه تناسل 

 هیکاهش عملکرد کل 

 یکاهش عملکرد جنس 

 ادرار یاریاخت یبروز ب شیافزا 

 یخطر عفونت دستگاه ادرار شیافزا (UTI )عفونت مثانه ای 

 

 زیغدد درون ر ستمیو س یمنیا ستمیس 

 ابتیخطر ابتلا به د شی=افزا نیانسول ییکاهش سطح و کارا 

 یماریخطر ابتلا به ب شیکمتر موثر = افزا یمنیپاسخ ا 
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 پوست 

 پوست یارتجاع تیکاهش کلاژن، خاص 

 نازک شدن پوست شیافزا 

 یو زخم فشار ،یپوست، کبود یخطر پارگ شیافزا 

 پیشگیری از سقوط

شدن در  یطول مدت بستر دری درصد از بازماندگان سکته مغز 65است. تا  عیشامغزی سقوط بعد از سکته 

عواقب  کنند. یتجربه مسقوط را منزل  در صترخی از پس اول ماه 6 در ٪73کنند و تا  یسقوط م مارستانیب

 ریسا باشد.مرگ  یحت ای یشکستگ ،یموارد شامل کبود نیباشد. ا ریمتغ دیتا شد یتواند از جزئ یخوردن م نیزم

 باشد: ریتواند شامل موارد ز یخوردن م نیاثرات کمتر آشکار پس از زم

 ترس از افتادن •

 کاهش اعتماد به نفس •

 کاهش استقلال همراه با تحرک •

 از دست دادن قدرت/یکیزیکاهش عملکرد ف •

 نیاسترس مراقب •

 

 ست؟یعلت سقوط بعد از سکته چ

است و عوامل خطر  دهیچیموضوع پ کی یاز افتادن پس از سکته مغز یریشگیما است. پ کیشماره  تیاولو یمنیا

خوردن  نیاز وقوع زم یریشگیو پ یزیتواند به برنامه ر یعوامل خطر م نی. دانستن اردیگ یرا در بر م یادیز

 کمک کند.

 یکیولوژیعوامل ب 

 از دست دادن حس 

 یضعف عضلان شافزای 

 تعادل و راه رفتن رییتغ 

 ییو شنوا یینایب راتییتغ 

 مثانه و روده یاریاخت یب 
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 یرفتار راتییتغ 

 یقرار یو ب یآشفتگ 

 و از دست دادن حافظه یسردرگم 

 در کنترل تکانه ها یناتوان 

 یپس از سکته مغز یاز کمبودها یکاهش آگاه 

 

 داروها 

در  رییتغ ،یجیفشار خون ممکن است باعث گ یضد درد و داروها یخواب آور، داروها یداروها یعوارض جانب

 تا نشستن(. دنیاز دراز کش بعد شود )مانند کاهش فشار خون یتیو افت فشار خون وضع جهیسرگ ،یاریهوش

 

 یطیعوامل خطر مح 

دور از دسترس ممکن  لیکاهش نور و وسا خته،یبهم ر طیبرجسته، مح یبرق، فرش ها یها میشل، س یها فرش

 دهند. شیاست خطر سقوط را افزا

 

 میکن یریجلوگ مارستانیچگونه از سقوط در ب

 .دیو منتظر کمک کارکنان باش دیاستفاده کن زنگ احضار پرستاراز  •

 و حمام کمک کند. لچریو ایها از تخت  ییکه در همه جابجا دیبخواه دهیکارمند آموزش د کیاز  • 

 .دیکفش ضد لغزش بپوش ایو مسافرت، جوراب و/ ییهنگام نشستن لبه تخت، در هنگام جابجا •

 .دیمناسب استفاده کن سیبر ایواکر، عصا  لچر،یدرمانگر از و هیطبق توص •

 .دیبسته نگه دار شهیچرخدار را هم یصندل یکمربندها •

 ..دیاز درمانگر درخواست کن - دیخم نشو نیزم یرواز  لیبرداشتن وسا یبرا دینشسته ا لچریو یکه رو یدر حال •

 .دیاستفاده کن یمنیا یادآوریجهت و  رییتغ یبرا یمرب کیاز  •

 .تخت را فعال کنند یکارکنان ممکن است هشدارها •

 .دیرا گزارش ده یهرگونه عوارض جانب و دیشده را با پزشک خود مرور کن زیتجو یداروها •
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 میکن یریچگونه از سقوط در خانه جلوگ

 .دیمراقب کمک بخواه ایاز خانواده  •

 .دیشب در اتاق خواب، حمام و راهرو استفاده کن یاز چراغ ها •

 .در دسترس هستند یچراغ به راحت یدهایکه کل دیمطمئن شو •

 .دیرا در صورت لزوم نصب کن رهیدستگ یها لهیم •

 .دیدر وان استفاده کن رچسبیغ یحمام با مکنده و نوارها یاز تشک ها •

 .دیاستفاده کن یو از سر دوش دست دینیبنش هیچهارپا ای مکتین یدوش رو ریدر ز •

 .دیمناسب بپوش ییدمپا ایکفش  • 

 .دیرا با چسب دو طرفه محکم کن هیناح یو فرش ها دیرا بردارسر هستند  کهیی فرش ها •

و اقلام پر استفاده را در سطح کمر  دیاستفاده کن یمحکم با نرده دست هیچهارپا کیاز  لیوساهنگام بلند کردن  •

 .دیکن ینگهدار

 نیاگر در اول ،و عدم تعادل شوند جهیممکن است باعث سرگ یبرخ رایز دیداروها را با پزشک خود مرور کن •

تا سرتان صاف  یا دراز بکشید و مجدد بنشینید دینیبنشچند لحظه  د،یسر کرد یاحساس سبک ستادنیا اینشستن 

 .دیستیبا یشود، سپس به آرام

 .دیروال منظم را دنبال کن کیفعال ماندن و حفظ قدرت و دامنه حرکت،  یبرا •

 .دینگه دار یخود را قو یاستخوان ها D نیتامیو و میبا کلس • 

 

 میبعد از سقوط در خانه چه کن

 ش خود را حفظ کنید.آرام دیکن یو سع دیآرام باش •

 .سر( بیلگن، آس ی)مثلاً: شکستگ ستیدر کار ن یکه صدمه ا دیمطمئن شو •

 .دیریراحت قرار بگ تیموقع کیتا در  دیکمک کن یوجود ندارد، با دقت و به آرام یبیاگر آس •

 .دیریکمک تماس بگ یبرا 115و با  دیحرکت نکن ب،یدر صورت وجود آس •
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 یو آفاز گرانیارتباط با د یبرقرار

 که سکته کرده است یارتباط با کس

 بلند را خاموش  یصداها ریسا ای ونیزی)به عنوان مثال، تلو دیرا کاهش ده طیدر مح یعوامل حواس پرت

 .(دیکن

 متناسب با فرهنگ(دیکنبیشتر استفاده کمک به توجه  یرا برا یتماس چشماز ( 

 انجام  ای ندیخواهند بگو یکه وقت بگذارند و قبل از اقدام به آنچه م دیکن قیخانواده خود را تشو یاعضا

 .دهند فکر کنند

 دیکن میها را به مراحل کوچک تقس تیجهت ها و فعال. 

 که سمت  دیکند، مطمئن شو یشرکت م یگروه تیفعال کیشده است و در  فراموشی دچار ماریاگر ب

 .تا احساس بهتری از در جمع بودن بکند است تیراست او به سمت فعال

 یکار به آنها کمک م نی. انجام ادیاز سمت چپ )چپ( با آنها صحبت کن د،یکن یبا آنها خلوت م یوقت 

 .کند تا از سمت چپ خود آگاه شوند

 رندیمهم در سمت راست قرار گ لیکه وسا دینیبچ یخانه را طور طیمح. 

 دیکن جادیا ماریکمک به حافظه ب یبرنامه روزانه برا کی. 

 قرار استفاده  یها و کارت ها میفهرست ها، تقو ،ینوشتار یها ادداشتیحافظه مانند  یکمک لیاز وسا

 .دیکن

 یگریموضوع د ای( آنها را به کار رهیزند، و غ یشود، داد م یم یدارند )عصبان یعاطف انیکه طغ یهنگام 

 .دیکن ییراهنما

  ستین ماریب یافسردگ ای یعلاقگ یب یکه کاهش حالت چهره به معنا دیداشته باش ادیبه. 

 دیدارند، بازخورد بده یخانواده خود رفتار نامناسب یکه اعضا یهنگام. 

 بخواهید ماریبهبود شناخت ب یبرا ییها نیتمر ایبیشتر و  اطلاعاتدرمان بیمار گفتار از. 
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 چیست آفازی

مانند سکته  یمغز بیدر اثر آس ینوشتن است. آفاز ایدرک، صحبت کردن، خواندن  ییاز دست دادن توانا یآفاز •

 .شود یم جادیزوال عقل ا ایتومورها  ،یمغز یها بیآس ،یمغز

 روان وجود دارد. ریدر دو دسته روان و غ یاز آفاز یروان باشد و انواع مختلف ریغ ایتواند روان  یم یآفاز •

ممکن  یکند اما کلمات واقع انیب یعیروان ممکن است بتواند کلمات را با سرعت طب یفرد مبتلا به آفاز .1

درک آنچه گفته  دهدیکه گوش م یفرد برای شودیموضوع باعث م نینداشته باشند. ا یاست معن

 .باشد زیچالش برانگ شود،یم

ا ممکن است بدانند چه گفتار را متوقف کرده است. آنهو  روان است، کار کرد ریغ یکه دچار آفاز یفرد .2

 کلمات مشکل دارند. انیاما در ب ند،یخواهند بگو یم

 .روان یمبتلا به آفاز مارانیدر ب ژهی( اغلب دشوار است، به وییدرک مکالمه )درک شنوا •

 :داشته باشند زیرا ن ریز صیممکن است نقا یمبتلا به آفاز مارانیب • 

 مشکل در خواندندیسلکسیا :. 

  :مشکل در نوشتن دیسگرافیا. 

 صداها/کلمات( دیتول یبرا حیها به روش صح چهیحرکات )تحرک ماه یزی: مشکل در برنامه ریآپراکس. 

 کلمات  مارانیاز ب ی)بعض حیکلمه صح یبه جا مینادرست و بدون ترم یصدا ایکلمه  کی: گفتن ایپارافاز

صداها را در  مارانیب ری. ساندیگو یم «یچکش» «یگوشت چیپ» یکنند؛ مثلاً به جا یم نیگزیکامل را جا

 .(دشو یم "آکوداوو"به  لیتبد« آووکادو»زنند؛ مثلا  یدرهم م ای نیگزیکلمات جا

 رفتار ایصدا، کلمه، عبارت  کیخودکار  یاراد ری: تکرار غتکررکلام. 

 تواند  یکه م یگفتار یها چهیماه یناهماهنگ ایو/ یاز ضعف عضلان یناش یمشکل گفتار کدیس آرتریا: ی

 .دشوار کند ماریب یصحبت واضح را برا

 مشکل در بلع.یسفاژید : 
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 میدارد کمک کن یکه آفاز یچگونه به فرد

 دیافراد متعدد در اتاق را به حداقل برسان ای ویراد ون،یزیمانند تلو یحواس پرت یرونیعوامل ب. 

 دیکن یاز صحبت کودکانه با فرد خوددار. 

 زمان( کیجهت را در  کی) دیدستورات کوتاه و ساده بده. 

  دیانتخاب بدهبه فرد حق. 

 ساده دارند یپاسخ ها ای ریبه بله/خ ازیکه ن دیبپرس یسؤالات ساده ا. 

 تا پاسخ دهد دی؛ به فرد زمان بدهیدصبور باش. 

 به آن اشاره کند ایخواهد نشان دهد  یآنچه را که م دیاز فرد بخواه. 

 دینیبب دیتوان یکه در دسترس آنهاست و م دیکنند، مطمئن شو یالفبا استفاده م ای ریتصو یاگر از تابلو 

 .کنند یاشاره م یزیبه چه چ

 شرکت دهید یخانوادگ یها تیفرد را در فعال. 

 دیری( را بپذیارتباط )گفتار، حرکات، نوشتن و نقاش یبرقرار یتمام تلاش ها برا. 

 دیکن نیو تحس دیریصحبت کردن را بپذ یتلاش برا. 

 درخواست کمک کنند. نکهیتمام کنند مگر ا ندیخواهند بگو یآنچه را که م دیبه آنها اجازه ده 

 

 ؟چیست گفتار یآپراکس

 .نداشته باشد یناهماهنگ ایفلج، ضعف  ماریاگر ب یحرکات است، حت یزیاختلال در برنامه ر کی یآپراکس•

 یرا کنترل م یصوت یاز مغز که حرکات لب ها، زبان، گلو و تارها ییبه قسمت ها بیگفتار در اثر آس یآپراکس •

 .شود یم جادیکند، ا

اضافه کنند،  دیجد یصداها/کلمات مشکل دارند )ممکن است صداها حیدر گفتن صح یافراد مبتلا به آپراکس •

 .کنند دی( و صداها/کلمات را تقلندیصداها را اشتباه بگو ایصداها را کنار بگذارند 

 نی. آنها همچنندیکنند اما دفعه بعد آن را اشتباه بگو انیب یبار به درست کیکلمه را  کیممکن است بتوانند  •

 .مواجه شوندمشکل  یآشنا با کم یخواندن آهنگ هادر  ممکن است

 یکنند صحبت کنند به جا یم یکه سع یدشوار است که زبان و لب ها را در حال یافراد مبتلا به آپراکس یبرا •

 رسد. یمناسب حرکت دهند و صحبت کردن اغلب سخت به نظر م
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 م؟یگفتار دارد کمک کن یکه آپراکس یچگونه به فرد

 .دیپاسخ دادن بده یبرا یشتریبه فرد فرصت ب •

 خواهد یکمک م ایکه آ دیاز او بپرس دیتوان یاگرچه م ، دیصحبت نکن یفرد مبتلا به آپراکس یبرا •

 ریتصو یتابلوها ایدشوار است، استفاده از حرکات، نوشتن  یفرد مبتلا به آپراکس یکه صحبت کردن برا یهنگام •

 .دیکن قیرا تشو

داشتن  د،یداشته باش ادیداشته باشد. به  زین یآفاز نکهیفهمد مگر ا یشود را م یفرد به طور کامل آنچه گفته م •

 برخوردار است. یکه فرد از هوش کمتر ستیمعنا ن نیبه ا یآپراکس

 

 

 ی چیستآرتریس د

 یم جادیا یگفتار یها چهیماه یناهماهنگ ایو/ یضعف عضلان لیاست که به دل یاختلال گفتار کی یآرترس ید

 .دشوار کند ماریب یتواند صحبت واضح را برا یشود که م

 عبارتند از: یآرتریس از علائم د یبرخ

o گفتار نامفهوم 

o بلند( یلیخ اینرم  یلیصدا )خ یدر بلند رییتغ 

o صدا تیفیدر ک رییتغ 

o دیآهسته صحبت کن یلیخ ای عیسر یلیخ 

o متلاطم( ای کیربات یگفتار )به عنوان مثال، صدا تمیدر ر رییتغ 

 

 ؟میدارد کمک کن یآرتر سیکه د یچگونه به فرد

  زبان آموزش -شناس گفتار بیواضح، همانطور که توسط آس یگفتار یکه از راهبردها دیکن یادآوریبه فرد

 :باشد ریممکن است شامل موارد ز ها نیداده شده است، استفاده کند. ا

 دیآهسته صحبت کن 
 از حد شیب انیب 
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 دیکلمات مکث کن نیب 

 دیحاصل کن نانیاطم طیهنگام صحبت از ساکت بودن مح. 

 دیکن قینوشتن( را تشو ر،یتصاو ای)اشارات، اشاره به کلمات  یارتباط لیوسا ریسا. 

 امیپ هیسپس در مورد بق دیتکرار کن دیدی. آنچه را که فهمدینکن یآرتر سیتظاهر به درک فرد مبتلا به د 

 .دیبخواه حیتوض

 دیبپرس ریخ ایسؤالات بله  د،یاگر هنوز در درک شخص مشکل دار. 

 

 یا هیتغذ یها هیتوص
 یرا فراهم م یضرور باتیترک ریو سا یاز مواد مغذ یاست. غذاها انواع مختلف یاتیح یسلامت یخوب برا هیتغذ

غلات  ها،وهیم جات،یسرشار از سبز ییغذا یهامیبر سلامت داشته باشند. رژ یدیکنند که ممکن است اثرات مف

با کاهش خطر ابتلا  میاشباع شده و سد یهایچرب با قند افزوده کمتر، چربکم ایچرب کم ریکامل و محصولات ش

 مزمن مرتبط است. یهایماریبه ب

 سالم: ییغذا میرژ کیبه  دنیرس یهستند. برا دیمف ییغذا میبه تعادل رژ یابیدست یبرا ییغذا یهامکمل

 .ایگوشت و لوب ر،یها، غلات، ش وهیم جات،ی: سبزدیبخور یاصل ییغذا یاز گروه ها کیانواع غذاها را از هر  •

 .دیکن تیریکنترل وزن بدن مد یرا برا یاندازه وعده و کالر •

 غلات کامل، جات،یسبز وه،یمصرف روزانه م شیافزا •

 .کم چرب ای یبدون چرب ریش محصولات

 .دیده شیها افزا وهیو م جاتیبا غلات کامل، سبز ییغذا میرا در رژ بریف •

 .دیرا اضافه کن یجعفر ر،یس از،یپ ،یپونه کوه حان،یمانند ر یاهانینمک گ یبه جا •

 .دیها را با دقت انتخاب کن یچرب •

 .دیها را با دقت انتخاب کن دراتیکربوه •

 .دیکم نمک را انتخاب و آماده کن یغذاها •

  .دیالکل را در حد اعتدال مصرف کن •
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 یو اشتها بعد از سکته مغز هیتغذ

مزه مزه کند.  ایتواند غذا را ببلعد و/ ینم رایوزن کم کند ز یادیفرد ممکن است مقدار ز کی ،یاز سکته مغز پس

 است. یکاهش وزن افسردگ لیاز دلا گرید یکی

از حد اضافه  شیتواند مشکل ساز شود. اگر وزن ب یم یتر شدن غذا خوردن، پرخور یعیبا گذشت زمان و طب

ممکن است پس از سکته  یشود. گاه یمراقب سخت تر م یفرد و حرکت دادن فرد برا یبرا یکیزیشود، حرکت ف

 یریدر حافظه کوتاه مدت مشکل داشته باشد و احساس س ایبه غذا خوردن داشته باشد  یدائم لیفرد م ،یمغز

 شود.  جادینداشته باشد. ممکن است در مرکز کنترل مغز بر اعمال و احساسات اختلال ا

 :یکنترل پرخور یها کیتکن

 .ها معطوف شود تیفعال ریبه سا دیتوجه با •

 .محدود شود یکم کالر یبه غذاها دیوعده با انیم •

 .دیکن یزیبرنامه ر ییغذا یوعده ها یبرا •

 س پرت در زمان صرف غذا باشد.حوا ای( عیسر یلی)خ یممکن است تکانش یمبتلا به سکته مغز فرد 0

 

 غذا: یو مصرف کاف یمنیاز ا نانیاطم یبرا اتینک 

 

کوچک و جرعه  یکه لقمه ها دیکن یادآوری. تا آهسته بجود  دیکن قیتشو ،خورد یغذا م عیسر یلیاگر فرد خ •

 .دمصرف کن عیما یجرعه ها

 قیآرام تشو یطیغذا خوردن را در مح ،یمحدود کردن حواس پرت برای –حواس پرت است  ای جیاگر فرد گ •

 .دیکن

نگاه  را بشقابکه قسمت دست نخورده  دیکن یادآوریبه فرد  -غفلت است  ای یینایمشکلات ب یاگر فرد دارا •

 .کند

شده توسط  هیتوص منیبلع ا یو از راهبردها که به انها عادت دارید دیغذا خوردن استفاده کن ی برایاز ظروف •

 .دیکن یرویدرمانگران خود پ
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 وزن متناسب

 مارانیمزمن همراه است. کاهش وزن در ب یها یماریو حفظ وزن بدن سالم با کاهش خطر ابتلا به ب یابیدست

 یقلب و بهبود قدرت و استقامت ضرور یکاهش فشار خون، کاهش بار کار یاز حد برا شیاضافه وزن ب یدارا

قدرت و استقامت  شیسالم ممکن است منجر به افزا ییغذا میرژ کی قیوزن بدن افراد کم وزن از طر شیاست. افزا

و  یبدون چرب یهاگوشت ها،وهیم جات،یمانند غلات کامل، سبز یمغذ یغذاها .شود یبدن تیبهبود وضع یبرا

 .کنندیم نیتام ینسبتا کم یرا با کالر یو مواد معدن هانیتامیو ن،یپروتئ ،یانرژ یبدون چرب یمحصولات لبن

و  یافتیدر یکاهش کالر یراه برا نیتر. سالمدیآ یو الکل به دست م یچرب ن،یها، پروتئ دراتیاز کربوه یکالر

راه  نیتراست. سالم بریف افتیدر شیجامد و الکل و افزا یهایافزوده، چرب یکاهش وزن، کاهش مصرف قندها

و محصولات  جاتیسبز ها،وهیم ،یچرب ونگوشت بد ،یاز غلات کامل، ماه ییهابخش شیوزن، افزا شیافزا یبرا

 .چرب استکم ریش

 زانیمنظم در روز مهم است. م ییحفظ وزن، خوردن حداقل سه وعده غذا ای شیکاهش، افزا یتلاش برا هنگام

 یوزن اضافه شده، از دست م ایکند که آ یم نییسوزانده شده در روز تع یکالر زانیدر مقابل م یمصرف یکالر

 شود. یحفظ م ایرود 

 سالم ییغذا میرژ

ها، غلات، محصولات  وهیم جات،یاست: سبز ییغذا یاز گروه ها کیسالم شامل انواع غذاها از هر  ییغذا میرژ کی

چرب احتمالاً چرب و کمکم یغلات کامل و محصولات لبن جات،یسبز ها،وهیمصرف م شی. افزاایگوشت و لوب ر،یش

 .دهدیها را کاهش مسرطان یو برخ ابتید ،یقلب یماریسکته، ب جملهمزمن از  یهایماریخطر ابتلا به ب
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 هستند. بری( و فیها )انرژ دراتیکربوه ،یها، مواد معدن نیتامیاز و یمنبع خوب جاتیها و سبز وهیم 

 شود  یم هیدر روز توص جاتیو سبز وهیوعده م 9

 وهیسالم است. خوردن م ییغذا میرژ کی یشده برا هیتوص ییدر روز وعده غذا وهیفنجان م 2تا  1 :وهیم 

 .دهد یم یریکند و احساس س یم نیبدن را تام یاضاف بریف وه،یآب م دنینوش یبه جا

 یرنگ ها و بافت ها از حتما سعی شودشود که  یم هیتوص جاتیفنجان سبز 5/2-5/3روزانه  :جاتیسبز 

 .در هفته مصرف شود جاتیمختلف سبز

 وعده غلات کامل در روز  3کنند. هدف  یم نیبدن را تام یهستند که انرژ ییها دراتیکربوه :غلات

سالم است. منابع خوب غلات کامل شامل گندم کامل، جو، چاودار، جو و برنج قهوه  ییغذا میرژ کی یبرا

 .است یا

 هستند.  نی( و پروتئی)انرژ دراتیاز کربوه یمنابع خوب :یبدون چرب ایکم چرب  ریش محصولات

 یها و مواد معدن نیتامیو نیمحصولات همچن نیشود. ا یم هیتوص ریش یفنجان فرآورده ها 3تا  2روزانه 

 ریرا کاهش دهند. سا یکنند و ممکن است خطر کاهش توده استخوان یبدن فراهم م یلازم را برا

بدون  ایبدون لاکتوز کم  ریبه همراه ش یبدون چرب ایکم چرب  ریشامل ماست و پن یریمحصولات ش

 است. یچرب

 سالم  یبه دست آوردن و حفظ توده عضلان یبدن را برا نیپروتئ این مواد : حبوباتو  یگوشت، ماه

شده  هی. وعده توصدیو مرغ را انتخاب کن یگوشت، تخم مرغ، ماه یبدون چرب یکنند. برش ها یم نیتام

 در روز است. گرم 170تا  100حبوبات و  یگوشت، ماه
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 دیها را عاقلانه انتخاب کن یچرب ،یسلامت یبرا

 یها یسلامت قلب مهم است. چرب یبرا یهستند، اما نوع چرب ییغذا میاز رژ یها و روغن ها بخش سالم یچرب

نسبت به  یکمتر ریدر مقاد دیقلب مضر باشند و با یترانس و کلسترول ممکن است برا یها یاشباع شده، چرب

از  شتریو روغن ها دو برابر ب ها یقلب مصرف شوند. همه چرب یسالم برا راشباعیو تک غ راشباعیغ یها یچرب

 شیتوانند منجر به افزا یاز حد م شیدارند و در صورت مصرف ب یها در هر گرم کالر نیها و پروتئ دراتیکربوه

 وزن شوند.

 مضر یها یچرب

گوشت   ن،یکره، مارگار ل،یاتاق جامد هستند. شامل روغن پالم، روغن نارگ یاشباع شده معمولا در دما یها یچرب

 .است ریموجود در گوشت و ش یخوک و چرب

شده  یبسته بند یدر غذاها ییبالا ری( در مقاددروژنهیه یها یچرب ،ترانس،  یها یچرب ترانس )چرب یدهایاس

 .شوند یم افتیوعده  انیم یاز غذاها یاریکراکر و بس پس،یمانند چراحت و 

 

 سالم یها یچرب

 تون،یشوند. شامل روغن ز ظیغل خچالیهستند، اما ممکن است در  عیاتاق ما یدر دما راشباعیتک غ یها یچرب

 .است ینیکانولا، بادام و بادام زم

 ریآفتابگردان، گلرنگ، ذرت و سا یهاهستند. شامل روغن عیما خچالیاتاق و  یاشباع نشده در دما یها یچرب

 است. یاهیگ یهاروغن

 

 دیانتخاب کن عاقلانه یسلامت یها را برا دراتیکربوه

و غلات کامل  جاتیسبز ها،وهیم یهاسالم هستند. قندها و نشاسته ییغذا میرژ کیاز  یها بخش دراتیکربوه

 بریهستند. ف یضرور یمرکز یعصب ستمیمغز و س یبرا ژهیو به و کنندیعملکرد بدن را فراهم م یلازم برا یانرژ

 .بخشد یروده را بهبود م ددهد و عملکر یرا کاهش م یقلب یماریب ابت،یخطر ابتلا به د ییغذا

 افتیشده با شکر و غلات  نیریش یها یدنیها، نوش وهیهستند که در آب م یپنهان یذرت و فروکتوز قندها شربت

غذاها و  نیوزن شوند. ا شیدارند و ممکن است منجر به افزا یانرژ یاضاف یبا کالر یکم هیشوند که تغذ یم

 کم و کمتر مصرف شوند. ریدر مقاد دیها با یدنینوش
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 دیبا نمک کم را انتخاب و آماده کن یغذاها

 یماریقلب، ب یاحتقان یینارسا ،یفشار خون بالا، سکته مغز ،یقلب یمارینمک ممکن است خطر ب ادیز مصرف

برند.  یخود سود م ییغذا میدهد. اکثر مردم از کاهش مصرف نمک در رژ شیاستخوان را افزا لیو تحل یویکل

 .شوندیذکر م میبه عنوان سد ییمواد غذا یهابرچسب ینمک هستند و رو گرید یهانام میسد دیو کلر میسد

 

 :ییغذا میمحدود کردن نمک در رژ یبرا ییها نهیگز

)نصف قاشق مربا دیکن یگرم در هر وعده خوددار یلیم 250از  شیب میسد یبا محتوا ییاز محصولات غذا •

 خوری(

 .دیکن یخوددار ادیاز مصرف نمک ز •

 .دیکن یو از خوردن تنقلات شور خوددار دیبا نمک نپز د،ینمک اضافه نکنبه غذاها  •

 هیاغذ یشده، گوشت ها یکنسرو شده و بسته بند یسوپ ها ،یسس ماه ا،یپر نمک، مانند سس سو یغذاها •

 .دیرا محدود کن ریو پن یفروش

 .دیجات بدون نمک طعم غذاها را اضافه کن یجات ترش هیو ادو اهانیگ ریفلفل و سا از،یپ ر،یبا استفاده از س •

و خوشمزه را با  یمغذ یتوان غذاها یسالم، م یتجربه لذت بخش است. در صورت انتخاب غذاها کیخوردن  غذا

سالم، غلات کامل و  یساده و نمک با روغن ها یاشباع شده، قندها یها یچرب ینیگزیکرد. جا هیتلاش ته یکم

 یبرا ییغذا یاز گروه ها کیاز هر  غذاهاانتخاب عاقلانه  یدیمهم است. نکته کل اریبس جاتیها و سبز وهیانواع م

 مختلف است. یها یبا چاشن شیکنترل اندازه وعده ها و آزما ،ییهر وعده غذا

 

 

 (یسفاژید)مشکلات بلع 
شناخته  یسفاژیکه به نام د کنندیاند، مشکلات بلع را تجربه مشده یکه دچار سکته مغز یاز افراد یاریبس

 شناسبیشود. آس یداده م صیزبان تشخ-شناس گفتار بیبلع در کنار تخت توسط آس یابیارز قیاز طرکه  شودیم

بلع  یآندوسکوپ کیبراپتیف یابینام ارز به یبلع فرد، روش یابیادامه ارز یممکن است برا نیزبان همچن ،گفتار
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(FEES )یفلوروسکوپ دئویمطالعه بلع و ای (VFSS )ممکن است  یسفاژیانجام دهد. افراد مبتلا به د یولوژیدر راد

 از جمله: یعلائم مختلف

 آب دهان زشیآبر •

 غذا دنیمشکل در جو •

 از دهان عاتیما ایغذا  ختنیر •

 غذا در گونه رکردنیگ •

 در دهان عیما اینگه داشتن غذا  •

 دنیآشام ایگلو هنگام خوردن  یپاکساز ایسرفه  •

 یخفگ •

 غذا در گلو رکردنیاحساس گ •

 مشکل در بلع بزاق •

 مشکل در شروع بلع •

 

در  یسفاژیفرد مبتلا به د یکه برا یعاتیقوام غذا و ما نییتع یها برا یابیزبان از اطلاعات ارز-شناس گفتار بیآس

کند. اگر  یاستفاده م بیمار بهبود بلع یبرا ییو راهکارها ناتیاز تمر نیخطرتر است و همچن یب یآن مقطع زمان

انجام دهد،  دیبا منیبلع ا یبرا یسفاژیبه د بتلاکه فرد م کندیم هیرا توص یخاص یگفتار راهبردها شناسبیآس

 راهکارها را دنبال کنند. نیا نوشند،یو م خورندیمهم است که هر بار که م

 یباشند که م یو گفتار یشناخت ینقص ها یبرند ممکن است دارا یرنج م یکه از سکته مغز یاز افراد یبرخ

بر  یفیکنترل ضع ایاست ممکن است ضعف  یکه دچار نقص گفتار یکند. فرد جادیاختلال ا منیتواند در بلع ا

 ییغذا میدرک منطق رژ یممکن است فاقد مهارت استدلال برا آنها .بلع و صحبت کردن داشته باشد یها چهیماه

 شده بلع را به خاطر نداشته باشند. هیتوص یممکن است راهبردها ایاصلاح شده باشند 

 

 غذا در منزل هیته

 یوجود دارد که م یادیز یدارد ممکن است در ابتدا سخت به نظر برسد. غذاها یسفاژیکه د یفرد یغذا برا هیته

بافت  کی بیکرد. به عنوان مثال، سس س یمختلف دسته بند یمیرژ یدر بافت ها یعیتوان آنها را به طور طب
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 یابتید میو رژ یکم نمک، کم چرب یت هایمانند محدود ییغذا میرژ یها تیمحدود ریپوره شده است. توجه به سا

 یها تیمحدود نیدر مورد ا یشتریتواند اطلاعات ب یم هیمهم است )متخصص تغذ اریهنگام اصلاح بافت غذا بس

 ارائه دهد(. یمیرژ

 

 

 غذا

 یسفاژیپوره د ییغذا میرژ 

 رییتغ یباشند. برا ییغذا یتکه ها ایبدون تکه  ظیتا غل یتوانند از نظر بافت خامه ا یپوره شده م ییغذا مواد

 ر،یمانند آب، آبگوشت، ش یاضاف عاتی. اضافه کردن مادیغذاساز استفاده کن ایاز مخلوط کن  دیبافت با نیدادن ا

 کند. یغذا کمک م کنواختی بیبه ترک نیمارگار ایکره  یحت ایخامه 

 

 

 

  پوره شده یغذا ینمونه ها 

 کرم گندم 

 ماست 

 نگیپود 

 مخلوط شده وهیم 

 بیسس س 

 سپس آنها را پوره  د،ینرم بپز اریغذاها را ابتدا با غلظت بس نیمخلوط شده )ا جاتیگوشت و سبز

 (دیکن

 بدون پوست( ینیزم بیپوره س( 

 صاف یسوفله ها 

 یفرن 
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خام(، رشته  جاتیسفت )مثلاً سبز یتوان در مخلوط کن پوره کرد، اگرچه بهتر است از غذاها یغذاها را م شتریب

درشت( اجتناب دانه درشت )مثلاً  ای)مثلاً کارامل(،  یدنی(، جوینی)مانند کرفس(، چسبنده )مانند کره بادام زم یا

 .دیکن

 

 

 یسفاژید نرم  ییغذا میرژ 

به تلاش  ازی. غذا اغلب مرطوب است و نستین است که بزرگتر از کشک یقطعات یدارا یسفاژیدنرم  ییغذا میرژ

توان با استفاده از  یغذاها را م ریشوند، اما سا یم ابیآس یعیاز غذاها به طور طب یدارد. برخ دنیجو یبرا یکم

 .داد رییشده تغ ابیآس ییغذا میبه رژ غذاساز ایمخلوط کن 

 نرم ییغذا میرژ یها نمونه 

 تخم مرغ مخلوط شده 

 گوشت چرخ کرده مرطوب 

 جیکوت ریپن 

  نرم و مرطوببرنج 

 (ونزیمانند سس ما ییها یتن )مرطوب شده با چاشن یماه 

 پاستا 

 ی( از غذاهادیسپس پوره کن د،ینرم بپز اریغذاها را ابتدا با غلظت بس نیشده )ا ابیآس جاتیسبز 

 نکهیمگر ا دیکن زیاز نان پره نیهمچن. دیکن یدرشت خوددار ای یدنیچسبنده، جو ،یسفت، رشته ا

 نان پوره و مرطوب شده باشد.

 

 نرم مکانیکی )نیاز به جویدن( ییغذا میرژ 

فرد مبتلا به  نکهیاست، به جز ا یسفاژید ییغذا میمشابه رژ ییشامل همه مواد غذا مکانیکینرم  ییغذا میرژ کی

 ییهایمرغ مرطوب شده با چاشنسالاد تخم ای یتن ماه چینرم )مانند ساندو چینان نرم و ساندو تواندیم یسفاژید

 .دیکن هیسوپ ته ای سسمرطوب شدن نان، بهتر است  ی( بخورد. براونزیمانند ما

 متری سانتی 0.5و  سانتی متری 1 ییغذا میرژ 

  مکانیکی خرد شده  
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 .شوند یبرش داده مسانتی متری  1تا  0.5هستند که به قطعات  ینرم یغذاها شامل این رژیم 

 به  دیبا ر،یز یهااز جمله نمونه م،یرژ نیموجود در ا ی)همه غذاها یکیخرد شده مکان یغذا یهانمونه

 خرد شوند(سانتی متری  1تا  0.5قطعات 

 پخته شده نرم جاتیسبز 

 (ینرم )مانند هلو، خربزه، گلاب یها وهیم ریموز و سا 

 تخم مرغ 

 پاستا 

 جوجه 

 یکوفته قلقل 

 نرم( یهایکوک ک،یک ،ینرم )مانند براون یدسرها 

 

 منظم ییغذا میرژ 

 میرژ یها تیمحدود ریکه سا دیداشته باش ادیحال، به  نیاست. با ا ییمنظم شامل تمام مواد غذا ییغذا میرژ کی

 .دیریدر نظر بگ ابتیو د یمانند کم نمک، کم چرب هیرا طبق دستور متخصص تغذ ییغذا

 

 یلیاطلاعات تکم 

در  قیرق عاتیکه ما ییاز مواد غذا یدارد، هنگام مصرف برخ ازیشده ن ظیغل عاتیبه ما یسفاژیفرد مبتلا به د اگر

. دیکن اطی( احتیشوند )مانند هندوانه، انگور، مرکبات، بستن لیتبد قیرق عاتیتوانند به ما یم ایآنها وجود دارد 

کننده به آنها اضافه شود تا قوام  ظیغل کی دیبا یسفاژیپوره شوند و قبل از دادن به فرد مبتلا به د دیاقلام با نیا

 .شود جادیا یمناسب

 

 عاتیما
شناس گفتار و زبان  بیارائه شده توسط آس یها هیبر اساس توص عاتیبه اصلاح ما ازیممکن است ن نیهمچن

عسل استفاده  تهیسکوزیو ایبه شهد  قیرق عاتیما شتریب رییتغ یتواند برا یکننده م ظیعامل غل کیداشته باشد. 

کننده را  ظیبرچسب ماده غل یرو یمهم است که دستورالعمل ها ح،یبه قوام صح عاتیشدن ما ظیغل یشود.. برا

 .دیدنبال کن
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 عسل با غلظت اتعیما

 .کنند یرا حفظ م یو ثابت ظیغل انیشوند جر یم ختهیاز نوک قاشق ر یهستند که وقت یعاتیما

 

 

 شهد ظتغل ات باعیما

که قاشق خود را در فنجان  یشوند. هنگام یاز نوک قاشق چکه م یشهد سبک هستند و به راحت ظیغل عاتیما

عبارتند از آب شهد، آب  یعیشهد طب یاز نمونه ها یشود،. برخ یوارد م عیبه ما تهیسکوزیو یمقدار د،یگذران یم

 .یخامه ا یاو سوپ ه یگوجه فرنگ

 

 قیرق عاتیما

 وه،یعبارتند از: آب، آب م قیرق عاتیاز ما ییخود هستند. نمونه ها یعیدر حالت طب عاتیما تیاکثر قیرق عاتیما

 ریهستند مانند ش "ظیغل یکم"وجود دارند که  عاتیما یو آبگوشت. برخ یقهوه، چا
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 مدیریت روده

 هضم

بدهد و بدن را سالم نگه دارد. غذا در دهان  یکند تا به بدن انرژ یبدن فراهم م یرا برا یسوخت ،یدنیغذا و نوش

رود. در  یشود به روده کوچک م یم عیغذا ما یشود. وقت یم هیتجز یگوارش یها میو آنز دهایو معده توسط اس

. روده بزرگ آب را شود یبه روده بزرگ وارد م دهمان یو مواد زائد باق بریشود. ف یروده کوچک، غذا وارد خون م

 و دفع شود. رهیتواند ذخ یمدفوع م نیکند، بنابرا یاز مواد زائد خارج م

 :حرکات روده

 نیفرستد. ا یرا به نخاع م یامیپو متعاقب آن  شود یم دهیروده بزرگ با پر شدن از مدفوع کش یقسمت تحتان

 یفشردن مدفوع را به سمت راست روده حرکت م نیفشرده شود. ا نییشود روده بزرگ به سمت پا یباعث م امیپ

است. عضله گرد )اسفنکتر( که  دهیزمان اجابت مزاج فرا رس دیشود تا به فرد بگو یبه مغز فرستاده م یامیدهد. پ

توان اسفنکتر را شل کرد و  یم ایرود.  یم نیبه اجابت مزاج از ب لیتواند بسته شود و م یبندد م یرکتوم را م

 .هل داد تا حرکت روده تمام شود رونیمدفوع را به ب

 روده یاریاخت یب: 

تواند روند اجابت مزاج را  یاعصاب م ایبه مغز  بیآس ن،یشود. بنابرا یکنترل م یعصب ستمیروده توسط س حرکت

 یعضله اسفنکتر را نم ن،یبه اجابت مزاج آگاه نباشد. علاوه بر ا ازیاز ن یمثال، ممکن است فرد یمختل کند. برا

 .)حرکت روده بدون هشدار( شود یاریاخت یفشار داد تا مدفوع را نگه دارد و باعث ب نییتوان به سمت پا

 :یجسم مشکلات

 :بگذارد ریتأث ییتواند بر کنترل رفتن به دستشو یمشکلات م ریسا

 ییغذا میرژ افتیتواند منجر به در یخود م هیدر تغذ یو ناتوان دن،ینامناسب، مشکلات بلع/جو یدندان مصنوع •

 .بگذارد رینامناسب شود و بر حرکات روده تأث

 .استفاده از دکمه تماس را درک کند ایممکن است فرد نتواند نحوه تماس با پرستار  •

 ریراه رفتن به سمت توالت تأث ای توالت فرنگی ینشستن رو ییفلج که ممکن است بر توانا ایضعف عضلات  •

 .بگذارد
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 :یاجتماع/یعاطفمشکلات 

 دهیروده خود به چالش کش یازهاین تیریهستند، با مد یپس از سکته مغز یکه در حال بهبود یاز افراد یاریبس

مراقبان تفاوت  ایخانواده، دوستان و/ تیمهم است و حما ندیفرآ نیخود در ابیماربا  یمهربان ن،یشوند. بنابرا یم

و احساس  دیخود صحبت کن شرفتیپ موردخود در  یبهداشت یمراقبت ها میت ی. با اعضاکندیم جادیا یبزرگ

ممکن است درک  گریافراد د رایز دیریرا در نظر بگ یبانیگروه پشت کیبه  وستنی. پدیخود را به اشتراک بگذار

 .خود را ارائه کنند اداتشنهیها/پ دهیکنند و بتوانند ا

 

 بوستی 

 

اجابت مزاج  یدارد به راحت بوستیکه  یاست. فرد عیسکته شا ای یمغز بیدر چند هفته اول پس از آس بوستی

روده ممکن است  هیتخل یرفلکس برا ندیتواند بخورد. فرآ یاست که فرد م یعاتینوع غذا و ما لیبه دل نیندارد. ا

ممکن است احتمال  یپس از سکته مغز معلائ تیریمد یبرا ییموارد، داروها یدر برخ ن،ی. همچنابدیکاهش 

 .دهد شیرا افزا بوستی

 ینیهر روز در ساعت مع دیروده با نیانتخاب شود. تمر دیروده با نیبرنامه تمر یبرا یمناسب زمان:  زمان سنجی

 اتیمحتو دیروده استفاده کرد. معمولاً حرکت شد یعیکنترل طب یتوان برا یمعده م یانجام شود. از رفلکس ها

 نیتمر یزمان برا نیبهترپس  دهد یرخ م ییوعده غذا کی ایگرم  یدنینوش کیپس از  قهیدق 30روده حدود 

 است. نیهر روز سر ساعت معو  گرم یغذا ای یدنیبعد از نوش قهیدق 30روده
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 ییغذا میرژ

 بریف نیشوند. ا یگذارد که توسط روده کوچک هضم نم یم یرا باق یبریقطعات ف بر،یف یحاو ییغذا یها میرژ

از حد توسط روده بزرگ  شیژل از جذب آب ب نیدهد. ا یم لیژل تشک کیدارد و  یآب را در روده نگه م

شامل  ییغذا بریف منابع. کند راز روده عبو ینرم و به راحت م،یشود مدفوع حج یباعث م نیکند. ا یم یریجلوگ

 هیبا پوست است. تغذ ییها وهیم نیو همچن لیبرگ دار، حبوبات، آج جاتیغلات و نان گندم/سبوس کامل، سبز

هستند  بریبه شکل ف یالوله هیتغذ یها برافرمول شتریب ن،یتواند باعث شل شدن مدفوع شود. بنابرا یم یلوله ا

 .کنندیشدن مدفوع کمک م میکه به ضخ

 

 عاتیما

بنوشد. مشکلات بلع  عاتیما وانیل 8-10روزانه  دیبا ماریاست. ب ازینرم نگه داشتن مدفوع مورد ن یبرا عاتیما

 یدیداخل ور عاتیما ای یلوله ا هیتوان با تغذ یرا م عاتیشود فرد مبتلا به سکته نتواند آب بنوشد. ما یباعث م

(IV) بتواند بنوشد ماریکه ب یکرد تا زمان لیتکم. 

 

 ورزش

و بلند  تیموقع رییاست. چرخاندن/تغ یاتیح یتون عضلان شیافزا لیموفق روده به دل نیتمر/هیتهو یبرا ورزش

هستند.  دیمف زین یخودمراقبت یها تیفعال بودن هستند. فعال یبرا یخوب یتخت راه ها یکردن باسن از رو

 دیتمام اشکال ورزش، مطمئن شو باشود.  یحرکت روده م شیباعث افزا یحیو تفر یدرمان یها تیشرکت در فعال

 .هستند منیا تیفعال نیانجام ا یبرا زتانیعز ایکه شما و/

 

 تیموقع تثبیت

 ایتوالت  یبهتر رو تیموفق یبرا دیاست. در صورت امکان، فرد با مفید اجابت مزاج یبرا یعیحالت طب نشستن

 ن،یکند. همچن یدهد که به دفع مدفوع کمک م یم شینشستن فشار شکم را افزا تی. وضعندیبنشتوالت فرنگی 

 .کند تا دفع شود یجاذبه به حرکت مدفوع در بدن کمک م
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 روده یبرنامه آموزش ینگهدار

 یآموزش بدن به منظور انجام حرکات منظم روده در زمان ها یاست برا یبرنامه ا (BTP) روده نیتمر برنامه

 بعد از ظهر ایثابت، مانند صبح و/

 :ازیمورد ن موارد

 توالت •

 دستکش •

 د ژل ) از وازلین استفاده نشود(روان کننده محلول در آب مانن •

 افیش •

 دستمال توالت •

 کردن زیتم یدستمال مرطوب برا ایآب و صابون  •

 

 افیقرار دادن ش روش

که فرد در رختخواب است  یتوان در حال یرا م افیشود. ش یاستفاده م افیروده از ش نیشروع تمر یبرا معمولاً

بالا تنها  بریبا ف ییغذا میرژ کیبرنامه، معمولاً  جادیقرار داد. پس از ا تخت یرو ای( دهیچپ دراز کش ی)به پهلو

حفظ  ینرم کننده مدفوع ممکن است برا ایو/ نیمل دمانن ییموارد، داروها یاست که لازم است. در برخ یزیچ

 :آورده شده است افیدستورالعمل استفاده از ش ریباشد. در ز ازیحرکات منظم روده مورد ن

 .دییدست ها را بشو .1

 . دیدستکش بپوش .2

 .دیرا باز کن افیشپوشش   .3

 .دیقرار ده افیش یروان کننده را رو .4

 .دیانگشت دستکش خود قرار ده یروان کننده را رو .5

 .دیانگشت دستکش دار را وارد رکتوم کن .6

 .دیخارج کن یرا به آراممدفوع  .7

 .دیبه داخل راست روده فشار ده یبا انگشت خود به آرام دیتوان یکه م ییرا تا جا افیش .8

 .کندمی  کیتحر دقیقه 15-30طی حرکت روده را در  افیش .9
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 .دیو خشک کن دییرا بشو ماریپس از اجابت مزاج، باسن ب .10

 .دییدست ها را بشو .11

 

 روده یاحتمال مشکلات

 بوستی 

 :ها نشانه   

 مدفوع سفت 

 حرکات نامنظم روده 

 عدم اجابت مزاج 

  سفت ایمعده متورم 

 کمبود اشتها 

 حالت تهوع 

 :علل

 (ستین یکاف بری)ف فیضع ییغذا میرژ 

 عاتیمصرف کم ما 

 یکاف تیعدم فعال 

 ادهیاس یمانند مواد مخدر، آهن، آنت ییداروها 

 :حل ها راه

 باشد بریسرشار از ف ییمواد غذا یادیمقدار ز یکه حاو دیداشته باش یمتعادل ییغذا میرژ. 

  دیدر روز بنوش عیما وانیل 10-8حداقل. 

  دیآب آلو بنوش 

 دینرم کننده مدفوع مصرف کن. 

 از رژیم غذایی حاوی فیبر استفاده کنید 
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 سهالا 

 :ها شانهن

 .مکرر یشل و آبک مدفوع

 :علل

 یپزشک پروسیجرهای ای یماریب 

 لالک اینامناسب  ییغذا میرژ 

 گازدار( ای هیخاص )ادو یغذاها 

 

 

 عوارض جانبی عملکرد نام تجاری نام دارو

 شکم یگرفتگ • ملین دولکولاکس بیزاکودیل

 نیمل یوابستگ •

 نیمل بریف • متاموسیل ومیلیپس

 یاشتها را کاهش م •

 دهد

 میمدفوع حج •

 کند یآب را جذب م •

 شکم گرفتگی •

 ایرنگ مدفوع  رتغیی • مدفوع کننده نرم • DSS Colace دوکاست سدیم

 ادرار

 نیمل بریف • سناکلت سنا

 یکننده موضع کیتحر •

 روده

 بوستی •

 مدفوع شل •

 لنیات یپل

 کولیگل

 نیمل بریف • میرالاکس

 نرم کننده مدفوع •

 شل مدفوع •
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  ها کیوتیب یآنت ایداروها 

  زیادبه میزان  یها نیمل اینرم کننده ها استفاده از 

 مانند اضطراب یمشکلات عاطف 

 :حل ها راه

 کدام غذاها ممکن است علت آن باشند دینیتا بب دیکن یخود را بررس ییغذا میرژ. 

 دیمدفوع را متوقف کن ینرم کننده ها ایها  نیمصرف مل . 

 

 

 مدیریت مثانه

 دفع ادرار

ها به داخل  هیطرفه از کل کیجهت  کیکنند. ادرار در  یم لتریادرار ف دیتول یها مواد زائد را از خون برا هیکل

در  یا رهیشود. اسفنکتر )عضله دا یم رهیشود در مثانه ذخ هیکه آماده تخل یو تا زمان ابدی یم انیحالب ها جر

 یشروع ادرار به مغز ارسال م یبرا یگنالیکه مثانه پر شد، س یدارد. هنگام یمثانه( ادرار را در مثانه نگه م هیپا

 یمثانه به نام مجرا هیپازیر لوله منفرد در  کی قیشود و ادرار از طر یشود، مثانه منقبض م یشود. اسفنکتر باز م

 .ابدی یم انیجرادرار 

 

 مثانه نروژنیک:

 کیتواند اسپاست یشود. مثانه م یم جادیبه مغز ا بیاختلال عملکرد مثانه است که در اثر آس کی کیمثانه نوروژن

 ندیکنترل ادرار را از دست بدهد. در طول فرآ ییتواند توانا یشل )کم فعال( باشد و م ایاز حد فعال(  شی)ب

 دارو، کنترل مثانه را دوباره به دست آورند. تیریمثانه و مد یبرنامه آموزش قیافراد ممکن است از طر ،یبهبود

 و احتباس است. زیسرر یاریاخت یب ،یفور یاریاخت یب ،یاسترس یاریاخت یشامل ب کیمثانه نوروژن
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 انواع بی اختیاری

 

 

 

 

 

 

 

 کف لگن( عضلات فیاسترس )ضع تحت شکم فشار شیافزا لیبه دل بی اختیاری استرسی: -1

 عضلات مثانه یاراد ریانقباض غ لیبه دل:  فوری بی اختیاری -2

 ادرار یمجرا از انسداد لیدل بهاختیاری سرریزی:  بی -3

 یعصب ستمیس از عملکرد اختلال لیبه دلبی اختیاری نروژنیک:  -4

ادرار از  یعیطب ریغ انیمثانه، جر فلاکسیمکرر مثانه و ر یشامل عفونت ها یعوارض جدمثانه نروژنیک  خطر

 .ها است هیمثانه به کل

 کی( با استفاده از اسکنر مثانه اولتراسوند است. PVRبودن ) یپس از خال ماندهیباق یریشامل اندازه گ صیتشخ

 باشد. یکمک به احتباس مثانه ضرور ی( ممکن است براICPمتناوب ) ونیزاسیبرنامه کاتتر

 

 ؟شود یمثانه م یاریاخت یباعث ب یزیچه چ

 بوستی 

 یذهن یکاهش آگاه 

 عضلات یکاهش هماهنگ 

 نداشتن حس 

 فعالشیمثانه ب 

 یمشکلات ارتباط 

 مثانه چهیشدن ماه فیضع 

 عفونت مثانه 

4                             3                             2                            1 
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 یمشکلات مثانه قبل از سکته مغز 

 شدهپروستات بزرگ 

 خود خارج شده است( یمثانه )از جا یافتادگ. 

 رحم یافتادگ 

 

 مثانه یاریاخت یب تیریمد

 .دیکن میرا تنظ دفع برنامه

است  یمعن نیبه ا «یزمان دفع»شود. اصطلاح  هیدر ساعات مختلف در روز تخل دیمثانه با ،مثانه خود تیتقو یبرا

 .نداشته باشد دفع  اگر احساس یحت شودیم شنهادیشب به فرد پ ایدر طول روز  ینیکه در ساعات مع

است که خود را  نیشود. هدف ا یمانجام  هیتخل ساعت در شب 6تا  4هر  ای ساعت در طول روز و 4تا  2هر 

 .دیرا به برنامه منظم دفع ادرار برگردان خودو  دیکن تیتقو

 

 :عبارتند از کردن مثانه یخال یهازمان یبرا یشنهادیپ یهازمان 

 بعد از غذا 

 قبل از رفتن به تخت خواب 

 یبدن تیقبل از فعال 

 شدن از خواب داریبلافاصله پس از ب 

 تیموقع تیتثب 

مثانه ممکن است در  ینیفرد دشوار باشد که به توالت برود. برنامه تمر یممکن است برا یپس از سکته مغز

می  که فرد قدرت و تعادل خود را به دست آورد یشروع شود و زمان لوله و لگن ایدستگاه ادرار  کیرختخواب با 

 استفاده کند.توالت از  تواند

 .(ICP) متناوب ونیزاسیبرنامه کاتتر

مثانه اولتراسوند  اسکن کیکامل مثانه( داشته باشد.  هیدر تخل یاوقات فرد ممکن است احتباس ادرار )ناتوان یگاه 

( PVR) تخلیهپس از  ماندهی، که به آن باق تخلیهمانده پس از یادرار باق زانیم یریاندازه گ یبرا مارستانیدر ب

ها(  هی)تورم کل درونفروزیه ایتواند منجر به عفونت مثانه  یبالا و مداوم م PVRشود.  یم ستفادهشود، ا یگفته م
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کار  نیشود. ا یمثانه آغاز م هیکمک به تخل ی( براICPمتناوب ) ونیزاسیبرنامه کاتتر کی این افراد یشود. برا

 کند. یم یریاز حد مثانه جلوگ شیب یدگیدهد و از کش یاحتمال عفونت مثانه را کاهش م

 

 .عاتیمصرف غذا و ما کنترل

 نیکافئ یحاو یها یدنیشود. نوش یداده م حیدارد. آب ترج ازیدر روز ن عاتیما وانیل 10-8فرد بالغ حداقل به  کی

صبح  6ساعت  نیدر طول روز ب دیبا عاتیشود. ما یکه باعث تکرر ادرار م دیقهوه و الکل را محدود کن ،یمانند چا

تا حوادث  دیرا محدود کن عاتیبعد از شام ما دیکن یشوند. سع مصرفدر طول روز و به طور کلی  بعد از ظهر 6تا 

 .ابدیشبانه کاهش 

 را کاهش دهند. عاتیمصرف ما ،یاریاخت یترس از ب ایدر بلع  راتییتغ لیمبتلا به سکته ممکن است به دل افراد

 شیخود افزا ییغذا میرا در رژ بریآب و ف بوست،یکاهش  یمثانه شود. برا یاریاخت یممکن است باعث ب بوستی

 . دیده

 .مراقبت از پوست

شود. از مواد  یفشار یو زخم ها کیپوست، تحر بیتواند باعث تخر یمثانه م یاریاخت یاز ب یناش یرطوبت دائم

 2مکرر هر  ییشود. جابجا یاز رطوبت و محافظت از پوست استفاده م یریجلوگ یبرا یپوست یمحافظ و پودرها

را کاهش  پوستی و زخم بستر آزردگی تواند خطر یم لچریو یرو قهیدق 15هر  ییجابجا ایساعت در رختخواب 

 .دهد

 

 .ماندن "خشک"

کند  یوجود دارد که به او کمک م زین یگرید یها نهیگز اورد،ینتواند دوباره کنترل مثانه را به دست ب یفرد اگر

مردان قابل استفاده است. خانم ها  یجاذبه برا هیتخل سهیمتصل به ک یکاتتر کاندوم خارج کیبماند.  "خشک"

 .استفاده کنند آستر شورت ایمصرف و/ کباری ریز یتوانند از لباس ها یم

 

 سفر شنهاداتیپ

 دیآستر شورت استفاده کن ایمصرف  کباری ریاز لباس ز. 

 دیتخت/مبلمان استفاده کن یاستفاده رو یضد آب و قابل شستشو برا یاز پدها. 
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  نگه  نیدر ماش یست اضاف کی) دیهمراه داشته باش زیلباس تم یست اضاف کیهنگام خروج از خانه

 .(دیدار

 دیکننده دست همراه داشته باش یدستمال مرطوب و ضدعفون. 

 

 

 

 مراقبت از پوست

است. پوست  دیشد یو دما یعضو بدن است. عملکرد آن محافظت از بدن در برابر عفونت، کم آب نیپوست بزرگتر

کاهش حرکت  ،یدهد. پس از سکته مغز یاحساس درد، گرما و سرما به شما در مورد مشکلات هشدار م قیاز طر

بهداشت  تیمستلزم رعا وستدهد. حفظ سلامت پ شیپوست را افزا آزردگیتواند خطر  یو اختلال در حس م

 .ناسب استم تیمتعادل و موقع ییغذا میرژ کیمکرر پوست، حفظ  یها یخوب، بررس

 بهداشت

 دیو خشک نگه دار زیپوست را تم.  

 دیرا فورا عوض کن فیکث یلباس ها. 

 پوست شوند بیتوانند باعث تخر یادرار، عرق و مدفوع م. 

 دیو خشک کن دییبدن، کاملاً بشو یو چروک ها نیبه چ ژهیپس از استحمام، با توجه و. 

  ممکن  نینباشد و همچن یدوش ممکن است ضرور ایحمام کردن هر روز در وان  ،اسفنجیحمام روزانه

پوست خشک و  یبردار هیلا یروزانه برا یحمام اسفنج کیببرد. اما  نیاز ب چربی طبیعی پوست رااست 

 .است دیمف یبهداشت فرد یبه طور کل

 از مصرف دیحفظ رطوبت و سلامت پوست استفاده کن یروغن برا ای ونیمانند لوس ییاز مرطوب کننده ها .

 .شود یپوست م یباعث خشک رایز د،یکن یکل خوددارال

 پوست باشند را  کیاند و ممکن است منبع تحرها محبوس شدهکه در لباس ییها و مواد غذاوجود خرده

 .دیکن یبررس



43 
 

 دیکن یخوددار زیت یبه طور منظم ناخن ها را کوتاه و از لبه ها. 

 دیانجام ده ابتیافراد مبتلا به د یمراقبت از پا برا یبرا ژهیو یاطیاقدامات احت. 

 ابتیافراد مبتلا به د یمراقبت از پا برا

 دیاز مراقب خود بپرس ای دیچک کن نهیتاول با آ ایتورم  ،یدگیبر ،یخود را از نظر قرمز یهر روز پاها. 

 ممکن است نشان دهنده رشد  نی. ادیکن یچرک اطراف ناخن بررس ای یانگشتان پا را از نظر التهاب، قرمز

 .شود تیزیتوسط متخصص پا و دیناخن در داخل پا باشد و با

 انگشتان پا نیبه خصوص ب د،یو خشک کن دییخود را هر روز بشو یپاها. 

 دیسوهان بزن ،آن را با سوهان ناخن یو لبه ها دیکوتاه کن ماًیپا را مستق یناخن ها. 

 دیکفش راحت و مناسب بپوش شهیهم. 

  دیکفش و جوراب بپوش شههمی – دیبرهنه راه نرو یبا پاهرگز. 

 دیحاصل کن نانیو از صاف بودن آستر آن اطم دیکن یکفش، داخل کفش را بررس دنیاز پوش قبل. 

 آب  یها یبطر ای یبرق یپتوها ،یشیگرما یهرگز از پدها - دیاز پاها در برابر سرما و گرما محافظت کن

 .دیخود را بسوزان یپاها دیمتوجه شو نکهیبدون ا دیتوان ی. مدیگرم استفاده نکن

 دیخود حفظ کن یخون را به پاها انیجر: 

 بالا بردن پاها هنگام نشستن. 

 حرکت  نییبار در روز به بالا و پا 3تا  2 قه،یدق 5و مچ پا را به مدت  دیانگشتان پا را تکان ده

 .دیده

 دیهم قرار نده یپاها را رو. 

 دینکش گاریس. 

 مکرر پوست یها یبازرس

 مانند:  تیدر وضع رییصبح و عصر و با هر تغ ،حداقل دو بار در روز انجام شود دیبا یپوست ناتیمعا(

 .یدگید بی( به محض شروع آسدنینشستن، دراز کش

 دیباش یاستخوان یبثورات در کل بدن، به خصوص در نواح ایتاول، باز شدن پوست  ،یبه دنبال قرمز. 

 هستند بیتخر یبرا یشتریپوست در معرض خطر ب افتهی امیالت ای دهید بیآس ینواح. 

 دیکه کشاله ران را چک کن دیفراموش نکن د،یدار یاریاخت یب ای دیکن یاگر از کاتتر کاندوم استفاده م 

 متعادل ییغذا میرژ
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 یآب در روز برا وانیل 10-8شده  هیمهم است. دوز توص اریحفظ سلامت پوست بس یمتعادل برا ییغذا میرژ کی

  .لازم نباشد یاضاف یها نیتامیممکن است و د،یدار یمتعادل ییغذا میاست. اگر رژ ونیدراتاسیه

 در رختخواب تیموقع

کند و  یریجلوگ یکند، از عوارض پوست عیتوز یتواند فشار را به طور مساو یبدن م یمناسب و هم تراز تیوضع

 کی کند. یم یبانیکه از بدن پشت دیسفت( استفاده کن خیلی )نه طبیتشک  کیکند. از  یرا عاد یتون عضلان

. دیکن جادیپوست ا یشکستگ یکاهش فشار در مناطق پرخطر برا یمنظم در طول روز و شب برا یبرنامه چرخش

به پشت و  دنیگرفته تا دراز کش غالب یبه پهلو دهیاز حالت خواب کباریساعت  4تا  2تواند هر  یم ییجابجا

با بالش  یبه خوب فیضع یو اندام ها یاناستخو یها ی. برجستگانجام شود دهید بیآس یپهلو یروبه  دنیخواب

 .شوند یم تیحما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پشت سر
 شانه

 آرنج
 باسن

 پاشنه پا

 گوش
 شانه

 آرنج
 پاشنه پا پا ران باسن

ه پاپنج ران آرنج  قفسه سینه زانو 
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 لچریدر و نحوه نشستن مناسب

 یکمک به محافظت از پوست و بهبود راحت یبالشتک برا کیچرخدار مناسب با  یصندل کیشامل  مناسب لچریو

 نیاستخوان دنبالچه داشته باشند و باعث از ب یبر رو یمنف ریتوانند تاث یم یاست. سر خوردن، خم شدن همگ

ستون فقرات  دیشد یممکن است باعث انحنا زین لچرینامناسب در و تیرفتن پوست شوند. با گذشت زمان، وضع

 .شود

 .دیکن ضیفرسوده را تعو یکوسن ها •

 

 .دیریکاردرمانگر تماس بگ کیبا  لچریو از مناسب استفاده در مورد  •
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 تمرینات حرکتی

 و بازوها گردنفعال دامنه حرکتی  ناتیتمر : 

که در تمام  دیداشته باش ادیحرکات صاف و کنترل شده انجام شوند. به  با وروزانه  دیبا ریذکر شده در ز ناتیتمر

 کنید.متوقف انجام حرکات را درد  شیر صورت افزاو د دیبه طور منظم نفس بکش ناتیتمر

 

چانه خود را تا  د،یبه سمت سقف نگاه کن یبه آرام

و سپس چانه خود  دیاوریبالا ب دیتوان یکه م ییجا

 .دیبرگردان هیاول یرا به حالت خنث

 یسع د،یخم کن نییسر خود را به سمت پا یبه آرام

به شانه  .دیخود لمس کن نهیچانه خود را به س دیکن

 .دیسپس شانه راست نگاه کنچپ و 

سر خود را به  د،یخود را شل نگه دار یشانه ها

گوش چپ خود  دیکن یو سع دیسمت چپ خم کن

کار را در  نیهم.دیرا به شانه چپ خود لمس کن

 .دیسمت راست انجام ده

 بار تکرار کنید. 10هر حرکت را 
 

از دست سالم خود کمک بگیرید و دست آسیب 

پشت خود  دیده را روی میز قرار دهید و درحالیکه

خود را دراز  یبازو دست و ،شته ایدرا صاف نگه دا

 .دیبار تکرار کن 10.دینگه دار هیثان 30. دیکن

 
 بیآس یبازو یبه آرام دیآرنج خود را صاف نگه دار

. دینگه دار هیثان 30. دیخود را به پهلو بکش دهید

 .دیبار تکرار کن 10
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 دیکن تیخود حما یخود را با دست قو فیمچ ضع

 یو بازو دیاوریب نیی. دست خود را پاو بالا ببرید

 .دیخود را صاف کن

 
 دیتوان ی. مدیخود را در مقابل خود صاف کن یبازو

. به دیاز بازوها استفاده کن تیحما یبرا زیم کیاز 

و  مچ دست خود را به سمت بالا خم کنید یآرام

 .دینگه دار هیثان 30ید.اوریدست خود را بالا ب
 

 دیتوان ی. مدیخود را در مقابل خود صاف کن یبازو

. به دیاز بازوها استفاده کن تیحما یبرا زیم کیاز 

و  مچ دست خود را به سمت پایین خم کنید یآرام

 .دینگه دار هیثان 30ید.اوریب پاییندست خود را 
 

 د،یدارمینگه  زیم یخود را رو یکه آرنج ها یدر حال

. دست دیانگشتان خود را به صورت مشت خم کن

 نیشما در انجام ا فیبه دست ضع دیشما با یقو

 .دینگه دار هیثان 30.کار کمک کند

 
 د،یدارمینگه  زیم یخود را رو یکه آرنج ها یدر حال

 یدست قو دیتمام انگشتان و شست ها را صاف کن

صاف کردن شما در فیبه دست ضع دیشما با

 .دینگه دار هیثان 30.کمک کند انگشتان

 
. انگشت شست دیقرار ده زیم یدستان خود را رو

و از انگشتان خود دور  دیبلغزان زیامتداد مخود را در 

 30. دی. انگشت شست خود را به عقب بکشدیکن

 .دینگه دار هیثان
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 بازو و دست یدامنه حرکت رفعالیغ ناتیتمر: 

 .دیتواند به شما کمک کند بازو و دست خود را بکش ینفر م کیدهد که چگونه  ینشان م ریز ریتصاو
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 پاها یبرا ی غیر فعالدامنه حرکت ناتیتمر: 

شود. عملکرد را به اندام ها باز  یانجام م یگریاست که توسط شخص د یدامنه حرکت کی رفعالیغ یحرکت دامنه

 مفاصل کمک کند.  "انقباض" ایاز سفت شدن  یریتواند به جلوگ یگرداند. م ینم

 دیاجازه نده یانجام شود. به کس یبه درست نکهیبه مفاصل شود مگر ا بیتواند باعث آس یم رفعالیغ یدامنه حرکت

کرده باشد و به  هیکار را توص نیدرمانگر شما ا ایپزشک  نکهیرا با شما انجام دهد، مگر ا یدامنه حرکت ناتیتمر

فعال  ی غیردامنه حرکت ناتیحرکات آموزش داده شده باشد. تمر حیدهد، نحوه صح یکه آنها را انجام م یفرد

 می کند. یریاز انقباضات جلوگ، انجام شوند یدو بار در روز( و به درست ای کیبه طور مکرر )حداقل  درصورتیکه

 

 وران و زانحرکت 

 

 :خم شدن باسن و زانو -فلکشن -1

 وضعیت شروع:

آن به  یدهد و زانوها یتخت قرار م یرو ماًیپا را مستق اریدست

 سمت سقف است.

 :اریدست دست تیموقع 

 .ردیگ یپاشنه قرار م ریز گریزانو و دست د ریدست ز کی

 حرکت:

 .دیخم کن نهیرا به سمت س زانو

 .دیرا به حالت صاف برگردان پا
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 ت پا به پهلوحرک -ابداکشن-2

 :شروعوضعیت 

و کاسه زانو به سمت  دیاوریب رونیتخت ب یپاها را صاف رو

 .سقف باشد

 :اریدست دست تیموقع

 .پاشنه ریز گریزانو، دست د ریدست ز کی

 :حرکت

و انگشتان  دی. زانو را صاف نگه داردیدور کن گرید یپا را از پا کی

به  گرید یکه پا دی. مطمئن شودیپا را به سمت بالا نگه دار

پا را تا انتها به سمت  نکهیا یکند. )برا یسمت شما حرکت نم

قدم  کیممکن است مجبور شود  اریدست د،یحرکت ده رونیب

 .دیبرگردان وعبه عقب بردارد.( پا را به حالت شر

 
 پا از زانو به داخل و خارجچرخش -3

 :شروع وضعیت

تخت بگذارد و کاسه زانو  یپاها را صاف رو دیبخواه اریاز دست

 .به سمت سقف باشد

 :اریدست دست تیموقع

در قسمت پاشنه  گریزانو و دست د ریدرست ز دیدست با کی

 .ردیقرار گ

 :(ی)چرخش خارج حرکت

. پا را با خم نگه داشتن زانو دیخم کن نهیرا به سمت س زانو

 و پا به سمت داخل بچرخد.  رونیتا زانو به سمت ب دیبچرخان

 :(یحرکت )چرخش داخل

که زانو به سمت  یبه طور د،یزانو را خم کن د،یرا بچرخان پا

 .دیبچرخد. پا را به حالت شروع برگردان رونیداخل و پا به ب
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 به صورت کاملا صاف به بالابلند کردن پا -4

 :شروعوضعیت 

و کاسه زانو را به سمت سقف  دیتخت قرار ده یپاها را صاف رو

 .دیقرار ده

 :اریدست دست تیموقع

پاشنه باشد.  ریز دیبا گریزانو باشد. دست د یبالا دیدست با کی

 یکار از بالا آمدن لگن و زانو نیانجام ا نیلازم باشد در ح دی)شا

 .(دیکن یریتخت جلوگ یمقابل از رو

 :حرکت

پا را به سمت قفسه  د،یکه زانو را صاف نگه داشته ا یحال در

 .دیتخت برگردان یرو هی. پا را به حالت اولدیبلند کن نهیس
 

 حرکت مچ پا

 چرخش پا به بالا -دورسی فلکشن-5

 :شروع وضعیت

 .تخت با انگشتان پا به سمت بالا یپاها صاف رو

 :اریدست دست تیموقع

شما قرار گرفته باشد، در  یبازو یکه رو یرا با توپ پاشنه

ساق  یخود را رو گری. دست ددیکف دست خود جمع کن

 .دیپا قرار ده

 :حرکت

توپ با  یپاشنه پا و فشار دادن رو دنیکش نییرا با پا پا

پا  دیو اجازه ده دیخود را شل کن ی. بازودیاوریبازو بالا ب

 بازگردد. هیبه حالت اول

 

 

  چرخش پا به پایین -پلانتار فلکشن-6
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 :شروعوضعیت 

و انگشتان پا به سمت بالا  دیتخت قرار ده یپا را صاف رو

 .باشد

 :اریدست دست تیموقع

دست خود  کیو  دیحاصل کن نانیاطم یخنث تیوضع از

 یخود را در بالا گریو دست د دیرا در کنار مچ پا قرار ده

 .دیانگشتان پا قرار ده ریپا درست ز

 :حرکت

پا را به  ن،ییپا پا یفشار دادن پاشنه به سمت بالا و رو با

. پا را با انگشتان به سمت سقف به دیریبگ نییسمت پا

 .دیبرگردان هیحالت اول

 چرخش پا به خارج-7

 :شروع وضعیت

و انگشتان پا به سمت بالا  دیتخت قرار ده یپا را صاف رو

 .باشد

 :اریدست دست تیموقع

 .دیریمچ پا را بگ گریدست پا و با دست د کی با

 حرکت:

 رونیتا کف پا به سمت ب دیبچرخان رونیرا به سمت ب پا

 .بچرخد

 .دیبرگرد هیتخت به حالت اول یکف پا به سمت پا با
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 داخل چرخش پا به-8

 :شروع وضعیت

لا و انگشتان پا به سمت با دیتخت قرار ده یپا را صاف رو

 .باشد

 :اریدست دست تیموقع

 .دیریمچ پا را بگ گریدست پا و با دست د کی با

 :حرکت

 .تا کف پا به سمت داخل بچرخد دیرا به داخل بچرخان پا

 دیبرگرد هیتخت به حالت اول یکف پا به سمت پا با

 

 

 

 به بیمارآموزش 

 

 یپس از سکته مغز ینندگرا 

که بخواهند  ستین یرعادیسکته غ افراد دچار یاست. برا یعمده پس از سکته مغز ینگران کیاغلب  یرانندگ

 مهمتر است. یمنیاما ا، مهم است یکنند. رفت و آمد پس از سکته مغز یرانندگ

 

 ست؟یچ منیناا یاز علائم هشدار دهنده رانندگ یبرخ

ممکن است  یخبرند. برخ یکه ممکن است داشته باشند ب یاز مشکلات رانندگ بیماران پس از سکته مغزی اغلب

اگر  یکنند، حت یتوانند رانندگ یخود را درک نکنند. آنها ممکن است احساس کنند که م یتمام اثرات سکته مغز

 .باشد یرقانونیتواند خطرناک باشد و ممکن است غ یپزشک م هیبرخلاف توص یباشد. رانندگ یبد دهیا

شده است که  هیشما اطلاع دهد که به شما توصاطرافیان موارد، پزشک ممکن است مجبور شود به  یدر برخ

 . دینکن یرانندگ
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 کنم؟ یتوانم رانندگ یمآیا توانم بفهمم که  یچگونه م

شما ممکن است  یچگونه سکته مغز نکهیدر مورد ا یحرفه ا. آنها نظر دیکاردرمانگر خود صحبت کن ایبا پزشک  •

 .دهند یدهد، ارائه م رییرا تغ یشما در رانندگ ییتوانا

زمان واکنش، قضاوت و  ،یعملکرد ییتوانا ،یینایو از نظر ادراک ب ابی می شویدی. شما  ارزدیبده یتست رانندگ •

 شد.  دیخواه شی)تفکر و حل مسئله( آزما یشناخت یها ییتوانا

 یقبل از رانندگ دیاند که با دهیرفتار شما د ایدر ارتباطات، تفکر، قضاوت  یراتییتغ ایکه آ دبپرسی خود خانواده از •

 دارند. راتییمشاهده تغ یبرا یشتریفرصت ب گرانی. خانواده اغلب نسبت به درندیقرار گ یابیمجدد مورد ارز
 

 یپس از سکته مغز یاحساس راتییتغ 

نشان  یها بعد واکنش متفاوتروش پاسخ دهد، اما هفته کیممکن است به  بیمار ،یپس از سکته مغز بلافاصله

واکنش  نیا ممکن است شاد باشند گرانیواکنش نشان دهند. د یممکن است با ناراحت بیماراناز ی. برخدهدیم

ممکن است با  راتییتغ نیرخ دهد. ا یاز سکته مغز یناش یروان ای یکیولوژیب لیممکن است به دلا یعاطف یها

 کند. جادیاختلال ا یزمان متفاوت باشد و در توانبخش
 

 شود؟ یم یعاطف راتییباعث تغ یچگونه سکته مغز

 جهیدر نت راتییتغ ی. برخیاحساسات ممکن است سخت باشد، به خصوص بلافاصله پس از سکته مغز کنترل

ها و ها، ترسبه چالش یعیطب یواکنش گرید یبرخ .است یاز سکته مغز یمغز ناش ییایمیش راتییو تغ بیآس

احساس کند. اغلب، صحبت  یمقابله با اثرات سکته مغز یهستند که ممکن است فرد در تلاش برا ییهایدیناام

 احساسات مقابله کنند. نیکند تا با ا یکمک م بیماراحساسات به  نیا قیو تصد یدر مورد اثرات سکته مغز
 

 ست؟یپس از سکته چ جیرا یاحساس راتییاز تغ یبرخ

 «باعث تواندیم ، «داریخلق ناپا» ای «یعاطف یناتوان: 

  و سپس به سرعت « کند هیگر»واضح  لیفرد بدون دل کیممکن است   یخلق و خو عیسر راتییتغبا

 .کند دنیشروع به خند ایاش را متوقف کند  هیگر

 فرد مطابقت ندارد یخنده که با خلق و خو ای هیگر. 

 طول بکشد. رسدیکه مناسب به نظر م یاز زمان شتریب ای رمعمولیغ یهادر زمان دنیخند ای هیگر 

 شود یمشخص م ریبا موارد زکه  یپس از سکته مغز یافسردگ: 
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 احساس غم و اندوه 

 یدرماندگ ای یدیناام 

 یریپذ کیتحر 

 باشد ازیپس از سکته ممکن است مورد ن یدر خوردن، خواب و تفکر درمان افسردگ راتییتغ. 

 ضد  یباشد. در مصرف داروها بیمار یدوبر سر راه بهب یتواند مانع یم یصورت عدم درمان، افسردگ در

 .دینکن دیشده توسط پزشک خود ترد زیتجو یافسردگ

 

 عبارتند از جیرا یعاطف یواکنش ها ریسا: 

 یدینا ام 

 اضطراب 

 تیعصبان 

 افتد یبه آنچه اتفاق م یتوجه یب ای یتفاوت یب 

 زهیکمبود انگ 

 ینیغمگ ای یافسردگ 

 

 م؟یایخود کنار ب رییتوانم با احساسات در حال تغ یچگونه م

 .دییایبدون احساس گناه در مورد احساسات خود کنار ب دیبه خودتان اجازه ده  •

 احساس شما را درک کنند.  که دیکن دایرا پ یافراد •

 .دیلذت بخش انجام ده یها تیو فعال دیداشته باش یورزش کاف •

 .دیریکوچک و بزرگ را جشن بگ ی. دستاوردهادیبه خودتان اعتبار بده دیکه به دست آورده ا یشرفتیپ یبرا •

 .دیبه خودتان اجازه اشتباه بده. «دیصحبت کن»مثبت  یا وهیکه با خودتان به ش دیریبگ ادی •

مراجعه ارو به متخصص سلامت روان د ایو/ یمشاوره روانشناس یبرا ازی. در صورت ندیاز پزشک خود کمک بخواه •

 کنید.

 دیکرد یکه احساس خستگ ی. زمانگی کنیدخستزودتر احساس ممکن است باعث شود که شما  یسکته مغز •

شود  یعاطف راتییتواند باعث تغ یم یاوقات کم خواب ی. گاهدیدار یکه خواب کاف دی. مطمئن شودیاستراحت کن

 .دیبا آن مقابله نکن زیو باعث شود شما ن
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 یدر خانه بعد از سکته مغز یزندگ 

. رندیقبل از سکته را از سر بگ یها تیاز فعال یاریتوانند به خانه برگردند و بس یم یسکته مغز بیماران پس از اکثر

کرده باشند.  رییتغ زهایاز چ یاریممکن است بس رایممکن است در ابتدا ترسناک به نظر برسد ز مارستانیترک ب

 یازهایتواند ن یکه بهتر م یگریمکان د ایبه خانه  فتنر یتوانند به شما کمک کنند تا برا یم مارستانیکارکنان ب

 .دیشما را برآورده کند آماده شو
 

 است؟ یچگونه بفهمم که رفتن به خانه انتخاب درست

 جادیا یدارند، مشکلات کم یمدت کم یداشته اند و اثرات طولان یجزئ یکه سکته مغز یافراد یبه خانه برا رفتن

 :دارد یچهار عامل بستگ نیبود، رفتن به خانه به ا دتریآنها شد یکه سکته مغز یکسان یکند. برا یم

 روزانه مانند غذا خوردن، لباس  یها تیانجام فعال ییبر توانا دیبا ی. توانبخشمراقبت از خود ییتوانا

 .و حمام کردن متمرکز شود دنیپوش

 یاز سکته مغز یریو جلوگ یدر بهبود یاتیمرحله ح کی نیا .یپزشک یها هیاز توص یرویپ ییتوانا 

 یها هیو از توص دیمصرف کن زیعوارض پس از سکته است. مهم است که دارو را طبق تجو ریسا ای گرید

 .دیکن یرویپ یپزشک

  کمک کند ازیباشد و بتواند در صورت ن لیدر دسترس باشد که ما دیبا ی. کسمراقب کیوجود. 

 ممکن است در مواقع  این مهارت را نداشته باشد یماراگر ب ارتباط. یحرکت در اطراف و برقرار ییتوانا

 د.احساس انزوا کن اید در معرض خطر باش یاضطرار
 

 کنم؟ جادیدر خانه ا دیبا یراتییچه تغ

 .شما سازگار شود یازهایرفع ن یتواند برا یدارد که چگونه خانه شما م یبستگ نیموفق در خانه به ا یزندگ

 مناطق  اینصب نرده در حمام  محیط را ایمن کنید مانندو  دیندازیب یبه اطراف خانه خود نگاه .یمنیا

 آب حمام یدما شیآزما ،گرید
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 ییجابجا یتواند به سادگ یم راتیی. تغدیآزادانه در داخل خانه حرکت کن دیبتوان دیشما با .یدسترس 

 .دار باشد بیسطح ش کیبه اندازه ساختن  ایمبلمان 

 .افزودن  یبه معنا نی. اغلب ادیتا حد امکان مستقل باش دیاصلاح شود تا بتوان دیخانه شما با استقلال

شما، ممکن است لازم  یمنیا یانتقال است. برا یها مکتین ای رهیدستگ یها لهیمانند م ژهیو زاتیتجه

 .دیدر حمام خود نصب کن ییباشد نرده ها

 

 چه؟ بروم خانه به نتوانم گرا

 برای را شما نیازهای بتواند که کند توصیه را مرکز از دیگری نوع به بیمارستان از انتقال است ممکن شما پزشک

 بهبودی از و باشد ایمن کنید می انتخاب که ای زندگی محل که است مهم. کند برآورده دائمی یا کوتاه مدت

 امکاناتی مورد در اطلاعاتی توانند می بیمارستان در شما پرونده مدیر و اجتماعی مددکار. کند حمایت شما مداوم

 :از عبارتند امکانات. دهند ارائه شما به باشند مفید شما برای است ممکن که

 نوع این. دارند مداوم پزشکی مشکلات که باشد افرادی برای خوبی گزینه تواند می این. پرستاری مرکز 

 .دهد می ارائه را روزی شبانه مراقبت تسهیلاتمراکز

 و درمان ادامه پزشکی، مراقبت به معمول حد از بیش که است افرادی برای این. ماهر پرستاری مرکز 

 همچنینمراکز  نوع این. دارند نیاز دهد، ارائه تواند می خانه در مراقب یک که آنچه از بیشتر مراقبت

 .دنده می ارائه را روزی شبانه های مراقبت

 از سطحی توانند می و ندارند جدی پزشکی مشکلات که است افرادی برای این. میانی مراقبت مرکز 

 .کنند مدیریت را خودمراقبتی
 

 مغزی سکته از بعد عوارض 

 همچنین  و شود می ایجاد مغزی سکته نتیجه در که است عوارضی از پیشگیری معالج پزشک الویت بالاترین

 پایدار پزشکی نظر از که دهد تشخیص باید شما پزشک که ممکن است رخ دهد. دیگر سکتهوقوع  از جلوگیری

 باید عوارض تمام که است معنی بدان این. بگیرید سر از را خودمراقبتی هایفعالیت از برخی توانیدمی و هستید

 .باشد کنترل تحت و درمان
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 در تغییر دلیل به برخی دیگر. دهد می رخ مغزی سکته اثر در مغز به مستقیم آسیب نتیجه در اتفاقات از برخی

 افسردگی. شود بستر زخم به منجر تواند می آزادانه حرکت در ناتوانی مثال، عنوان به. هستند شما های توانایی

 دهد. رخ مغزی سکته با تواند می نیز بالینی

 

 ست؟یچ یسکته مغز عیشا عوارض

 .یتورم مغز پس از سکته مغز،  ادم مغز •

عمده است. ذات  یها یماریاز ب یاریشود که عارضه بس یم یباعث مشکلات تنفس،  )پنومونی( هیذات الر •

 یاوقات م یدهد. مشکلات بلع بعد از سکته گاه یرخ م یسکته مغز جهیحرکت در نت ییعدم توانا جهیدر نت هیالر

 .شود ونیراسیآسپپنومونی شود و منجر به رفتن غذا به ریه ه تواند منجر ب

 یادرار در زمان یجمع آور یبرا یقرار دادن کاتتر فول جهیتواند در نت یم  (UTI): یعفونت دستگاه ادرار •

 .تواند عملکرد مثانه را کنترل کند رخ دهد ینمبیمار که 

 .هستند جیبزرگتر را یدر سکته هاکه  شود یدر مغز که باعث تشنج م یعیطب ریغ یکیالکتر تیفعال ،تشنج •

 یعاطف یدهد و باعث واکنش ها یرخ م یقابل درمان که اغلب با سکته مغز یماریب کی - ینیبال یافسردگ •

ممکن است در  ایاست  جیرا اریبس یامر پس از سکته مغز نیشود. ا یو ضرر م راتییناخواسته به تغ یکیزیو ف

 .شده اند بدتر شود یکه قبل از سکته دچار افسردگ یافراد

 .یحرکت یب لیبدن به دل یحرکت و فشار بر نواح ییاز کاهش توانا یناش یفشار یزخم ها -زخم بستر  •

عدم  ای دهید بیحرکت اندام آس ییکاهش توانا لیپا به دل ایبازو  یها چهیکوتاه شدن ماه- انقباضات اندام •

 ورزش.

 یکه بازو شودیم جادیا یمعمولاً زمان نیفلج است. ا ایضعف  لیبازو به دل تیاز عدم حما یناش - شانه درد •

 .شودیم دهیشانه کش یبازو رو جهیو در نت شودیم زانیآو دهیدبیآس

 جادیاز سکته ا یعدم تحرک ناش لیپا به دل یدهایخون در ور یلخته ها -( DVT) یعمق یدیترومبوز ور •

 شود. یم

 

 توان انجام داد؟ یم یچه کار

 .خواهد کرد زیپزشک شما آن را تجو ،ییبه درمان دارو ازیصورت ن در
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 است ییدارو ینظارت و درمان ها ،یاغلب شامل نظارت پزشک یدرمان پزشک. 

 یارائه دهنده مراقبت ها کیاست که ممکن است توسط شما،  تیفعال یمعمولاً شامل نوع یکیزیدرمان ف 

انجام شود. انواع درمان ممکن است شامل موارد  دیکن یشما که با هم کار م یتوسط هر دو ای یبهداشت

 :باشد ریز

 از انقباض اندام، درد شانه و مشکلات عروق  یریجلوگ یبرا یوتراپیزیو ف یدامنه حرکت ناتیتمر

 .یخون

 مناسب هیو تغذ یاز زخم فشار یریجلوگ یچرخش مکرر هنگام خواب برا. 

 یاریاخت یب یمثانه برا ینیتمر یبرنامه ها. 

 کند یکمک م هیبه کاهش خطر ابتلا به ذات الر نهای. همه اقیتنفس عم ناتیو تمر یبلع و تنفس درمان. 

 باشد. انواع درمان  ینیبال یاز افسردگ یدرمان احساسات ناش ایتواند شامل مشاوره  یم یدرمان روانشناخت

گروه  کیممکن است به  نیهر دو باشد. همچن ای یروان درمان ،یضد افسردگ یممکن است شامل داروها

 .دیارجاع داده شو یسکته مغز یبرا یمحل یبانیپشت

 
 

 انجام دهد؟ دیبا یمراقب چه کار کی 

هر مراقب با توجه به  یها تیکنند. مسئول یدهد همه مراقبان چه م حیوجود ندارد که توض «وظایفیشرح » چیه

داشته  یریادگیبه  ازیممکن است ن دیجد ینقش و مهارت ها رییمتفاوت است. تغبیمار منحصر به فرد  یازهاین

 :مشترک مراقبت عبارتند از یها تیباشد. مسئول

 و حمل و نقل یمراقبت شخص یبرا یکیزیف یارائه کمک ها. 

 یو تجار یحقوق ،یامور مال تیریمد. 

 یمنیاز ا نانیاطم ینظارت بر رفتار برا. 

 غذا هیخانه و ته یکارها تیریمد. 

 دادن داروها ایو نظارت  ،یبهداشت یمراقبت ها یهماهنگ. 

  بهبود آنها یآموخته شده و تلاش برا یبازپرور یدر حفظ مهارت ها بیمارکمک به. 

 خانواده یو اعضا یسکته مغز بیمار یبرا یعاطف تیارائه حما. 

 باشد. استقلال بیمارو تا حد امکان  یبه ادامه کار در جهت بهبود ین سکته مغزابیمار قیتشو 
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 یبعد از سکته مغز یاحساس خستگ 

تر سخت دیاغلب بابیماران کنند.  یم یمواقع احساس خستگ یدر برخ بیمارانهمه  باًیتقر ،یاز سکته مغز پس

دست(. اما احتمالاً بعد  ایدر استفاده از بازو  یخود را جبران کنند )مانند ناتوان یعیطب یتلاش کنند تا عملکردها

ها پس از سکته ممکن است تا سال یافراد، خستگ یبرخ یداشت. برا دنخواه یکمتر یخستگاز چند ماه احساس 

 .ندکنیم دایخود پ یاز انرژ یاستفاده حداکثر یبرا ییهااما معمولاً راه ابد،یادامه  یمغز
 

 خسته ام؟ نقدریا چرا

. دیآن اقدام کن تیریمد یبرا دیتوان یم شود. سپس یشما م یباعث خستگ یزیچه چ دیاست که مشخص کن مهم

 یبدتر شدن آن شود، با ارائه دهنده مراقبت ها ای یکه ممکن است باعث خستگ یپزشک طیرد هر گونه شرا یبرا

 :دیکن یعمده بعد از سکته احساس خستگ لیدل. ممکن است به چهار دیخود مشورت کن یبهداشت

 داروها نسبت  یبرخ یعوارض جانب اینامناسب  هیتغذ ،یورزش نکردن کاف ،یکم خواب لیممکن است به دل

 .دیداشته باش یکمتر یبه قبل انرژ

 یسکته مغز راتیتأث لی. به دلدیکن یاز آن استفاده م یگریاما به شکل د د،یدار یشما به اندازه قبل انرژ، 

در  راتییطلبد. تغ یرا م یشتریب اریراه رفتن، تلاش بس ایصحبت کردن  دن،یمانند لباس پوش ییکارها

احساس  یعاطف راتییتغ لیممکن است به دل نیشود. همچن یم شتریتفکر و حافظه باعث تمرکز ب

 یباشد. احساس افسردگتواند خسته کننده  یاضطراب، خشم و غم م ،یدی. کنار آمدن با ناامدیکن یخستگ

افسرده رخ  یهمراه با خلق و خو اقیاشت ایعلاقه  ،یاست. اغلب، از دست دادن انرژ عیپس از سکته شا

 .دهد یم

 یاست. افسردگ عیشا اریپس از سکته بس ی. افسردگدیکن یاحساس خستگ یافسردگ لیممکن است به دل 

افتد. علائم شامل کمبود قابل  یاتفاق مبیماران از  یاریبس یقابل درمان است که برا یماریب کی ینیبال

 ،یاست. در صورت ادامه خستگ یزیلذت بردن از هر چ ایو مشکلات تمرکز  زه،یکمبود انگ ،یتوجه انرژ
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 یزیچ دیکن یم ی. اگر احساس افسردگدیبا پزشک خود صحبت کن ینیبال یافسردگ یابیدر مورد ارز

 .است که قابل درمان است نیاست و خبر خوب ا جیرا اریوجود ندارد. بس یشرمندگ یبرا

 

 

 

 دهم؟ شیخود را افزا یتوانم انرژ یچگونه م

 دیبه روز داشته ا یکیزیف تیوضع کیکه  دیو مطمئن شو دیدار یکه چه احساس دییبه پزشک خود بگو .

 یتواند بررس یم نیکند. او همچن یابیشما ارز یخستگ یرا برا یپزشک لیتواند هر دل یپزشک شما م

 .ریخ ایشما باشد  یدارو یاز عوارض جانب یکیتواند  یشما م یخستگ ایکند که آ

 شرفتی. به پدیبه خودتان اعتبار بده دیده یرا انجام م یکار ی. وقتدیریخود را جشن بگ یها تیموفق 

 .دیانجام ده دینه به آنچه که با د،یخود نگاه کن

 سخت تر  یانجام کار یاوقات هر چه برا یگاه.  دیکن یزیاستراحت در طول روز برنامه ر یدوره ها یبرا

 یانرژ نهای. همه ادیشو یم یدیب و نااماضطراتنش، و دچار  شود یانجام آن سخت تر م د،یتلاش کن

 .دیاستفاده کن یخود را به طور موثرتر یدهد انرژ ی. آرام بودن به شما امکان مردیگ یم یشتریب

 شیبه افزا یادیتجربه مثبت کمک ز اینگرش  کی. دیبر یکه از آن لذت م دیرا انجام ده یهر روز کار 

 .کند یم یسطح انرژ

 دیافراد تعامل کن ریو با دوستان، خانواده و سا دیجامعه بروبه   کهمهم است  اری. بسدیباش یاجتماع. 

 دیریرا در نظر بگ یبرنامه سلامت و تندرست کیبه  وستنیمهم است. با اجازه پزشک خود، پ یبدن تیفعال. 
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