
ناتواني هاي جسمي  دچاربه دنبال سكته مغزي ممكن است بيمار 
به شدت ميزان بهبودي  به مرور و با مراقبت بهبود مي يابد.كه  گردد

سكته مغزي و عوارض آن مرتبط است كه ممكن است چند هفته تا 
 چند ماه يا چند سال طول بكشد.

سعي بر اين است كه بيمار در اولين زمان ممكن از بستر بيماري  
 خارج شود. 

 اتفاق سکته مغزی غیر خونریزی دهندهمعمولا وقتي كه  

به زودی و پس از ، افتاده باشد يک برنامه نوتواني فعالانه

 بيمار براي او شروع مي شود. برگشت هوشیاری 

شده است تا  دهندهخونریزی سکته مغزی  بيماري كه دچار 

زمان برطرف شدن كليه شواهد دال بر خونريزي، نمي تواند به طور 

احت استر فعال در برنامه هاي توانبخشي شركت جويد و بايد

 داشته باشد. مطلق

 در طرف مبتلا در مراحل اوليه سكته مغزي، ممكن است فلج شل 
پس از و كشد بطول ظاهر شود كه مي تواند از چند روز تا چند هفته 

 اندام ها در طرف مبتلا ظاهر مي گردد. )اسپاسم( سفتي آن

 

 

 

 وضعیت دهی صحیح

، قرار گيرد سپاسمسفتي و اضد  وضعيتبيمار بايستي از اولين روز در  
 : به اين صورت كه

o ديچرخانببه خارج را بازو  يد وشانه را به جلو آور. 

o قرار بالا رو به ، كف دست را يدآرنج و مچ را به حالت راست درآور
 . نگهداريدباز را ، شست و انگشتان دهيد

o د، انيو ران به خارج بچرخ يدرا جلو آور با يک دست زير لگن مبتلا
 . ريدراست نگه دارا و تنه  كنيداندكي خم را زانو و مچ پا 

 

 
حتي اگر از وسايل  دهيد،بايد تغيير  ساعت 2هر وضعيت بيمار را  

 د. كنينيز استفاده مي  مانند تشک مواج فشار كم كردن

هنگام تغيير وضعيت، نبايد او را از ناحيه مچ دست بكشيد. بلكه بايد  
ده و به آرامي در وضعيت ابتدا دست را از بالا و پايين حمايت كر

 )حد المكان استفاده از دست و كتف( هاي مختلف هدايت كنيد.

            
 

 30خواباند، تنها  سمت مبتلامدت زماني كه مي توان بيمار را به  

 مي باشد. دقیقه

                      
 خوابیدن به سمت مبتلا                خوابیده به پشت

                    
 15-30هر روز به مدت را در صورت امكان، بيمار  خوابیدن روی شکم:

. دهيدو يک بالش كوچک زير لگن قرار  هيدوضعيت قرار داين دقيقه در 
و تخليه ترشحات ريه كمک  ،اين كار به پيشگيري از خم شدن لگن و زانو

 است.ت راس مبتلا، سمتمي كند. در اين عكس سمت 

 
 نشستن در بستر 

      
بهتر است براي نزديک شدن به بيمار از سمت مبتلاي او  

نزديک شويد. زيرا باعث چرخيدن سر به سمت مبتلا شده و در نتيجه 
 توجه فرد به سمت مبتلايش بيشتر خواهد شد. 

بهتر است ميز كنار تخت و ساير لوازم شخصي در سمت  
 مبتلاي بيمار قرار گيرد.

ک بيمار بايستي سفت باشد )البته نه خيلي سفت(. زيرا يک تش 
 تختخواب نرم نمي تواند به جريان خون و لنف كمک كند. 

صحبت در هنگام صحبت كردن در سمت مبتلا قرار گيريد، زيرا  
كردن از سمت مبتلا باعث تحريک حواس شنوايي و بينايي بيمار مي 

 شود.

 ش زير سر بيمار باشد.در تمام وضعيت هاي خوابيده دوتا بال 

 

 

سفتی اندام مبتلا به صورت زیر 

 است:

o  شانه پايين افتاده، به عقب برگشته و
 بازو به داخل مي چرخد

o  آرنج و مچ دست تمايل به خم شدن
 دارند 

o  لگن به عقب و ران به سمت داخل
 چرخش پيدا مي كند 

o  مچ پا در حالت چرخش به داخل قرار
 .كندگرفته و به افتادگي كف پا كمک مي

 

 مت سالمخوابیدن به س

 

براي جلوگيري از افتادگي كف پا و كوتاه شدن تاندون هاي 
)روزانه پنجه پا مي توان از آتل هاي مخصوص استفاده كرد.

 كشش فعال انجام شود(

 

در وضعیت طبیعی گودی 

 کمر باید حفظ شود



 

 

 حفظ تعادل در وضعیت نشسته
سپس  ابتدا بايد بيمار بتواند تعادل خود را در حالت نشسته حفظ نمايد،

 ياد مي گيرد كه تعادل خود را هنگام ايستادن حفظ نمايد. 
ر بيمار را در حالت قائم براي حفظ تعادل در وضعيت نشسته، بالاي بست

 .ددهيقرار 
اگر از جلو مي افتد نرده هاي كنار تخت را با دست سالم خود نگه دارد و

پاي سالم خود را در زير پاي مبتلا  تكيه گاه به سمت سالم جلو باشد.
 گذاشته و آن را به سمت لبه تخت حركت دهد. 

و روي باسن ه ختبه تدريج وزن بدن را به ساعد و دست مبتلا منتقل سا
 بنشيند. 

در بستر دراز را  بيماردر صورت احساس گيجي و تنگي نفس سريعاً 
 بكشد. 
 . درا انجام دهبار اين تمرين  5تا  3روزانه 

 حفظ تعادل در حالت ایستاده
) مثل كمر و با گرفتن قسمت تحتاني پشت يدنشانببيمار را در لبه تخت 

زانو هاي بيمار به او  بيمار و قرار دادن زانو هاي خود در طرفين بند(
ثانيه 30قبل از ايستادن حتما .كمک كنيد تا به حالت ايستاده در بيايد

 بنشيند تا سرگيجه نشود.
استفاده از دست سالم روي  و با قرار گرفتن در پشت بيمار و حمايت كمر

 .تعادل وي را حفظ نماييدشانه همراه با فشار روي تخت 
ايستاده وزن خود را از يک پا به پاي  كه در حالتتوصيه كنيد به بيمار 

 ديگر بياندازد. 
 

)گذاشتن پاي همراه روبروي زانوي بيمار براي جلوگيري از خالي كردن 
در صورت بروز علائم افت فشارخون وضعيتي )سرگيجه، تعريق و زانو( 

 .يمار را به وضعيت نشسته برگردانيدتنگي نفس(، بلافاصله ب

 

 پیشگیری از درد شانه

براي  درصد بيماران سكته مغزي از درد شانه رنج مي برند. 70يش از ب
 پيشگيري از آن توصيه هاي زير را انجام دهيد:

با استفاده از شانه بيمار كه حالت سست و آويزان دارد  هرگز نباید

بيمار را از جا بلند كنيد يا از طرف شانه و دست آسيب ديده وي را 
 بكشيد.

 بگذاريد.بر روي يک ميز يا بالش  ي شل رابازو ،در هنگام نشستن

                    
استفاده از پارچه سه با براي پيشگيري از آويزان شدن اندام فوقاني فلج،  

ساعت يكبار باز شود  2حتما ببنديد. به گردندست آسيب ديده را گوش 
 ند مرتبه تا روبروي صورت بالا برده شود.چو با دست سالم 

                            

 نبايد به سختي و با تلاش زياد دست را حركت دهيد. 

انگشتان خود را به هم قلاب كند، كتف را به جلو كشيده و هر دو بيمار  
، اين و بالاتر از صورت اورده نشود كنددست را به سمت بالاي سر بلند

 عمل بايد در طول روز تكرار شود.

 و تكان دهد. ا را لمس نموده هد، آنبه هر دو دست خود نگاه كن 

محكم سطح صاف به طرف پايين  بر روي يکرا برآمدگي كف دست  
 د.فشار ده

 اهميت دارد. بالا بردن دست در پيشگيري از بروز ادم دست، 

 

 

 

نبخشی در بیماران با مشکلات توا

 ضعف یا فلج قسمتی از بدن
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حين راه رفتن 
دست در جيب 

 گذاشته شود.


