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 فیزیوتراپی اندام ها

جهت جلوگیري از تحلیل رفتن و ضعف عضلات  

اندامها را حركت داد و مفصل ها را باز و بسته كرد 

تا از خشكي مفاصل جلوگیري شود و از للاتلاتلاه 

شدن خون در آنها جلوگیري كلارد در صلاور  

داشتن ورم در دستها و پاها میتوان با كمك یلاك 

 .بالش و یا پتو آنها را بالاتر از سطح بدن قرار داد

 مرطوب نمودن هواي دمی

در بیماراني كه لوله هاي معده و یا تراكئوستوملاي 

) راه هوایي مصنوعي ( دارند هواي تنفسي آنلاهلاا 

بدلیل خشكي متاط مرطوب نیست كه بهتر است 

با استفاده از دستگاه بتور و مرطوب كردن هلاواي 

 .اطاق از این امر پیشگیري شود

 تخلیه ترشحات از مجاري هوایی

فیزیوتراپي تنفسي بسیار اهمیت دارد مي تلاوان 

 بیمار را تشویق به سرفه و تنفس عمیق كرد .

میتوان كف دست ها را با ضربه متیم ) دست بلاه 

حالت كاسه مانند( به پشت بیمار زد تا به خلارو  

  ترشحا  كمك كرد.

 مراقبت از پوست

به دليل نداشتن حرکت، احتمال زخم شدن پوست در 

نواحي اتصال با زمين وجود دارد به خصوص در افررادی 

 که دچار بيماری ديابت ) قند( هستند 

های پوستي بهتر است نرواحري  برای جلوگيری از آسيب

بررسي شود و در مراحل حراد بريرمراری از  ناستخوا

 های مخصوص و تشک مواج استفاده کنيد. تخت

 2چرخاندن و تغيير وضعيت بدن به طور منرمرم هرر 

 ساعت بسيار مهم است.

تميز و خشک بودن پوست و ماساژ ملايم پوست سالم و 

 تغذيه مناسب در مراقبت از پوست اهميت زيادی دارد. 
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جهت دسترسی به محتوای فایل 

می توانید بارکد را با تلفن همراه 

.خود اسکن نمایید  



پس از سکته مغزی نيمي از بدن دچار ضعف عضلات يرا 
فلجي مي شود به دنبال اين فلجي اين امکان وجود دارد 
که فرد دچار زخم بستر، خشکي و بد شکلري مرفرا رل 

 شود.
تروان از  با رعايت ا ول مراقبت بعد از سکته مغزی مري 

بروز اين عوارض جلوگيری کرد يکي از اين ا ول، توجره 
به نحوه قرارگيری اندامها و تنه در وضعيت خوابيده مري 

 باشد.  
هنگام خوابيدن افراد در سه حالت خوابيده بره پرهرلرو، 
پهلوی مبتلا، خوابيده به پهلوی سالم و خروابريرده بره 

طاقباز( قرار مي گيرند در ادامه، مواردی که در هر )پشت 
کدام  از اين وضعيت ها بايستي در فرد دچرار سرکرتره 

 مغزی مورد توجه قرار بگيرد، ذکر شده است.
 خوابیدن به پهلوي مبتلا 
يکي از وضعيت هايي که موقع خوابيدن به فررد دچرار  

سکته مغزی تو يه مي شود خوابيدن به سمت مربرترلا 
 است: 

سر روی بالش در وضعيت راحت قرارگيرد و کرمري بره 
 طرف پايين خم شود. 

درجره   04بازوی سمت مبتلا از بدن فا له گيرد ) زاويه 
 بين بازو و تنه (  و کف  دست رو به سقف باشد. 

توجه  شود که دست سالم جلوتر از دست مبرترلا قررار 
 نگيرد.  

تنه ) ناحيه بين سر و پا( سمت سالم، کمي بره سرمرت 
 عقب بچرخد. 

بهتر است کتف سمت مبتلا، کمي به سمت جلو کشيرده 
 شود.

ران سمت مبتلا در امتداد تنه  و زانو کمي در وضعريرت  
 خميده قرار گيرد. 

ران و زانوی سمت سالم در وضعيت  خميده روی بالرش 
 جلوتر از پای مبتلا قرار گيرد.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خوابیدن به پهلوي سالم 
 سر روی بالش در وضعيت راحت قرار گيرد  

با آرنج  اف روی بالش در جرلروی  مبتلادست سمت   
 بدن قرار گيرد 

پای مبتلا با ران و زانوی  اف در امتداد تنه روی برالرش 
قرار گيرد . توجه شود  که مچ پا هم روی بالش بوده و به 

 سمت پايين نيافتد. 
ران و زانوی سمت سالم در وضعيت خميده جلوی بردن 

 قرار گيرد. 

 خوابیده به پشت)طاقباز(: 
تو يه مي شود فرد مبتلا به سکته مغزی تا حد ممکن 

در وضعيت طاقباز قرار نگيرد.  مگر موقعي که خوابيدن 

به پهلو برای فرد سخت و ناخوشايند اين اسرت و يرا 

زماني که  لازم است برای جلوگيری از زخم بستر فررد 

 مدتي به  ورت طاقباز بخوابد. 

بالش زير سر زياد بزرگ و بلند نباشد تا تنه به جلو خم   

نشود. بهتر است سر در امتداد تنه  به و خط وسط قررار 

 گيرد 

يک بالش زير کتف و يک بالش زير لگن سمت مربرترلا 

 قرار گيرد. 

 بالش زير لگن زياد بلند نباشد تا زير زانو قرار نگيرد .

دست سمت مبتلا با آرنج  اف روی بالش قرار گيرد و  

 کف دست رو به سقف باشد. 

 

1 2 3 

خوابیدن به 

 پهلوي مبتلا

خوابیدن به 

 پهلوي سالم
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