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 سکته مغزی چیست؟ 
سکته مغزي یعني قطع كامل جریان خون به قسمتي از مغز مي باشد و زماني رخ مي دهد كه یک رگ 
خوني تغذیه كننده مغز، دچار پارگي یا گرفتگي گردد. بنابراین آن قسمتي از مغز كه توسط آن رگ تغذیه 

 نند. نمي كمي شود و همچنین بخشهایي از بدن كه توسط آن قسمت ازمغز كنترل مي شوند، دیگر كار 
بدلیل اینکه مغز همه كارهایي را كه شما انجام مي دهید را كنترل مي كند بنابراین صدمه به مغز موجب 
صدمه به عملکرد بدن مي شود. بطور مثال؛  اگر قسمتي از مغز كه حركت اعضاء بدن را كنترل مي كند 

 صدمه ببیند شما قادر به حركت عضو مربوطه نیستید. 
ه مغزي بنابراین سکت ،مغز، تفکر، یادگیري، احساس و ایجاد ارتباط را نیز كنترل مي كندعلاوه بر این 

 . تواند روي این موارد نیز موثر باشدمي

 انسان را کنترل می کند؟  ،چگونه مغز
مغز انسان كلیه اعمال انسان را تحت كنترل دارد. مغز انسان به قسمتهاي مختلف تقسیم شده است كه 

 هر قسمت مشخص مي كند كه انسان چگونه عمل كند یا چگونه احساس كند. 
طرف راست مغز حس و حركت طرف چپ بدن را كنترل مي كند و نیمکره چپ مغز حس و حركت طرف 
راست بدن را كنترل مي كند. بنابراین سکته در طرف راست مغز باعث فلج یا ضعف سمت چپ بدن  و 
اشکال در صحبت كردن، درك كلمات نوشته شده و گفته شده مي شود و سکته در طرف چپ مغز موجب 

ضعیف شدن طرف راست بدن و اشکال در تشخیص فاصله مي شود بنابراین احتمال افتادن و  فلج یا
 برخورد با اشیاء زیاد مي شود. در شکل زیر وظایف هر نیمکره مغز نشان داده شده است. 

 

 

 

 

 



4 
 

  : قبل از هر چیز باید گفت دو نوع سکته مغزي وجود دارد چند نوع سکته داریم؟

   ایسکيميک:سکته های 

این نوع سکته مغزي، زماني اتفاق مي افتد كه یک لخته خون یا چربي، موجب بستن راه رگ و قطع  

جریان خون در مغز شود .بسته شدن راه رگ مي تواند داخل یا اطراف مغز رخ دهد، همچنین لخته هاي 

د علل این نوع سکته عبارت انخوني مي توانند توسط جریان خون از دیگر نقاط بدن به مغز آورده شوند. 

رسوب چربي و ایجاد پلاك در رگهاي گردن و مشکلات قلبي كه منجر به تشکیل لخته هاي خوني  :  از

 مي گردد. 

  سکته مغزی خونریزی دهنده:

این نوع از سکته هاي مغزي ،بر اثر پاره شدن یک رگ خوني در داخل یا سطح مغز ایجاد مي شود. وقتي 

كه یک رگ خوني پاره مي شود، دیگر حس به سلول هاي مغزي نمي رسد، به علاوه نشت خون از رگ 

 علل این نوع سکته عبارت اند از: پاره شده، مي تواند به مغزي آسیب جدي وارد نماید. 

 .  شاربالا كه موجب ضعیف شدن رگهاي خوني مي گرددف •

 سخت شدن رگ ها كه عروق مغزي را شکننده مي كنند  •

 . آنوریسم یعني ضعیف شدن یک نقطه در دیواره رگها كه مي تواند پاره شود •

 ضربه مغزي  •

 مصرف مشروبات الکلي   •

  

ایسکميکسکته مغزی    

مغز( عروق) به دليل انسداد    

 سکته مغزی خونریزی دهنده

 )پارگی عروق مغز( 
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 عوامل خطرساز سکته مغزی 

 عوامل خطر قابل کنترل و قابل پيشگيری شامل موارد زیر می باشد: 

فشارخون بالاي كنترل نشده مهمترین علت بروز بسیاري از سکته هاي مغزي مي   فشارخون بالا:

برابر افزایش مي دهد. فردي كه داراي فشارخون  4-6را  باشند. فشار خون بالا احتمال ابتلا به سکته مغزي
  مي باشد مبتلا به فشارخون مي باشد.  041بالاتر از 

چاقي خطر ابتلا به فشار خون بالا، بیماري هاي قلبي، دیابت و بالاخره سکته مغزي را افزایش   چاقی:

 .  مي دهد

 مال بروز سکته مغزي را نیز افزایش مي دهند. :  الکل و كوكائین علاوه بر افزایش فشارخون، احتاعتياد

 سیگار مي تواند موجب افزایش فشارخون و صدمه به رگ ها گردد .  کشيدن سيگار:

رژیم غذایي حاوي كلسترول بالا و میوه، سبزیجات، غلات و فیبر پایین، افراد را بیشتر  تغذیه نامناسب:

ر دیواره عروق رسوب كند و باعث تشکیل پلاك و در معرض سکته مغزي قرار مي دهد. چربي مي تواند د
 باریک كردن رگ مي شود. 

كساني كه تحرك كمي دارند و یا ورزش منظم ندارند در خطر بیشتر ابتلا به سکته مغزي  عدم تحرک:

 مي باشند 

خصوصاً اگر با مصرف سیگار همراه باشد، مي تواند احتمال بروز  مصرف قرص های ضد بارداری:

 سکته هاي قلبي را افزایش دهد. 

:  یکي از عوامل ایجاد كننده سکته مغزي، صداهاي اضافي و ضربان هاي سریع و بيماری های قلبی

 ناكامل قلبي است.  

 عوامل خطر غيرقابل کنترل شامل موارد زیر می باشد 

 .  در افراد مسن تر بیشتر احتمال دارد مغزيسکته بروز   سن:

 مردان بیش از زنان به سکته مغزي مبتلا مي شوند .   جنسيت:

:  احتمال سکته در افرادي كه سابقه قبلي سکته مغزي یا سکته گذرا دارند، بیشتر سابقه سکته مغزی

 است . 

خانواده آنها به سکته دچار شده :  احتمال سکته مغزي در افرادي كه یکي از اعضاي سابقه خانوادگی

  ، بیشتر است .

دیابت مي تواند سبب تغییراتي در عروق كوچک و بزرگ بدن شود كه  دیابت و بيماری های خاص:

  شود. (سفت و سخت شدن عروق)در نتیجه سبب آترواسکلروز 
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 علائم سکته مغزی چیست؟ 
همواره علائم سکته مغزي را جدي بگیرید. سکته مغزي یا گذرا مي تواند به همراه همه یا تعدادي از  

 :  علائم زیر باشد

 فلج یا ضعف یک طرف بدن: 
فلج یا ضعف به این علت ایجاد مي شود كه مغز دیگر نمي تواند به ماهیچه دست و پا فرمان دهد و آنها  

را كنترل كند .گاهي اوقات این ضعف و فلجي علاوه بر دست و پا در یک طرف صورت هم ایجاد مي شود 
ه شد در صورتیکه و به صورت آب ریزش از دهان خودش را نشان مي دهد. همان طور كه قبلاً نیز اشار

 طرف چپ مغز سکته كرده باشد این ضعف و فلجي در طرف راست بدن دیده مي شود و برعکس. 

  :طرف بدنبی حسی در یک 
این حالت به این معني است كه فرد بدون اینکه دست و پاي آن سمتي كه بي حس است را ببیند از وجود 
آنها ناآگاه است. یعني بیمار این سمت بدن خود را حس نمي كند و از وجود آن آگاه نمي باشد. همین امر 

ادن و در نتیجه افتمي تواند باعث اشکال در تشخیص طرف راست از چپ و اشکال در تشخیص فاصله ها 
 و یا برخورد به اشیاء شود. 

 مشکلات بينایی:  
اگر فرد دچار ضعف و بي حسي در سمت چپ بدن باشد قادر به دیدن اشیاء در سمت چپ میدان بینایي 
نخواهد بود. بیمار خودش آگاه به این مشکل نمي باشد بنابراین مرتب با اشیائي كه در این سمت قرار دارد 

كند به این دلیل كه آنها را نمي بیند. تاري دید، كاهش بینایي، دوربیني و حتي نابینایي كامل، برخورد مي 
 مي تواند از علائم سکته مغزي باشد . 

 اختلال در برقرای ارتباط با دیگران: 
بیماران مبتلا به سکته به دو دلیل قادر به برقراري ارتباط با دیگران نمي باشند. اول آنکه این بیماران 
ممکن است قادر نباشند كه درك كنند دیگران چه چیزي مي گویند و دوم اینکه ممکن است فرد قادر 

 باشد بفهمد كه دیگران چه چیزي مي گویند اما نمي تواند حرف بزند .  

 در بلع یا قورت دادن:  اختلال
بیماران مبتلا به سکته در مراحل اول ممکن است قادر به قورت دادن غذا نباشند بنابراین در این مرحله 

 غذا از دهان داده نمي شود. 

 اشکال در حافظه و فکر کردن: 
 بعد از سکته بیمار ممکن است قدرت فکر كردن، تمركز و یادگیري را از دست دهد. 

 حافظه بیشتر نسبت به اتفاقاتي است كه جدیداً رخ داده است. اشکال در 
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 چگونه سکته می تواند بیمار را تحت تأثیر قرار دهد؟ 
بر اساس اینکه چه قسمتي از مغز درگیر باشد علایم بیمار ممکن است متفاوت باشد اما بیمار ممکن 

 است: 

  قادر به استفاده از دست و پاي خود نباشد 

  قادر به شستن خود و لباس پوشیدن نباشد 

  قادر به حفظ تعادل خود نباشد 

  قادر به قورت دادن غذا نباشد 

  اختلال در صحبت كردن داشته باشد 

  قادر به خواندن و نوشتن نباشد 

  قادر به رفتن به سركار نباشد 

  قادر به رفتن به توالت نباشد 

  كنترل ادرار و مدفوع نداشته باشد 

  اختلال در دید داشته باشد 

  قادر به رانندگي نباشد 

  .درد داشته باشد 

 

 دهند؟ با چه تست هایی سکته را تشخیص می
 تست هاي تشخیصي كه براي تعیین علت، محل و مقدار درگیري مغز از بیمار به عمل مي آید شامل: 

  معاینات عصبي 
   تست هاي خون و ادرار 
  عکسبرداري سي تي اسکن 

 اي ام ار(MRI)  
  آنژیوگرافي 
   نوار قلب 
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 تشخیص سکته مغزی 
 كمک مي كند علائم سکته مغزي شناسایي شود.  T.S.A.F تست

 نام این تست از اول این كلمات گرفته شده است: 

از بیمار خواسته مي شود لبخند بزند تا مشخص شود یک طرف صورت مي افتد : (  Face)  صورت

 یا خیر. 

 وقتي بیمار دست ها را بالا مي گیرد یکي از دستها شل مي شود یا خیر. :  ( Arms)  دستها

بیمار مي تواند یک كلمه ساده را چندین بار تکرار كند؟ مشخص مي شود :  ( Speech)  صحبت

 مشکلي با بیان كلمات دارد و یا آنها را نصفه و نیمه ادا مي كند. 

 .مشاهده علائم به سرعت با اورژانس تماس بگیریدزمان مهم است. در صورت ( : Time)  زمان

شده  يشده است( كمتر از سه ساعت سپر دهیسالم د ماریكه ب يبار نی)از آخر میعلا نیاز شروع ااگر 
  . منتقل شود به بیمارستان جهت تزریق دارو بلافاصله بیمار بایستي ،باشد

 نمي توان داروي ضد لخته به بیمار تزریق نمود. در صورتي كه این زمان گذشته باشد 
 

 د .تماس بگيری۱۱۱ اگر فرد علائم سکته مغزی را داشت بلافاصله با اورژانس 

 زمان تعيين کننده است. 
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 دستورالعملهای موثر برای پیشگیری از سکته : 
یک رژیم غذایي را انتخاب كنید كه براي قلب سالم و مفید باشد: این رژیم غذایي معمولا سرشار از  .0

-و روغن ماهي امگا  ثسبزیجات و میوه جات ، كاهش مصرف نمک، مصرف مقادیر زیاد ویتامین 
 است.   3

 فشار خون خود را پایین بیاورید.  .2

 دقیقه ورزش را فراموش نکنید.  31روزانه  .3

 هاي طبیعي پایین نگه دارید.  كلسترول خود را به شیوه .4

 سطح چربي خون خود را همواره در كنترل نگه داشته باشید.  .5

 از دیابت پیشگیري كرده و در صورت ابتلا آن را كنترل كنید.  .6

 وزن خون را در حد سالم نگه دارید و از اضافه وزن اجتناب كنید.  .7

 هاي تن آرامي براي آرامش بیشتر بهره بگیرید استرس خود را كاهش داده و از تکنیک .8

 .اگر سیگار مي كشید، سیگار را ترك كنید .9

 

 : عمل جراحی

در مورد بیماران داراي آنوریسم مغزي، كه دچار خونریزي شده اند،  ممکن است عمل جراحي انجام 
گیرد و خون خارج شود و به كمک حلقه هایي محل آنوریسم را مي بندند.  پس از آن به بیمار داروهاي 

یمودیپین  نضد تشنج مانند فني توئین براي جلوگیري از بروز تشنج و داروهاي ضد فشار خون مانند 
داروهایي مثل سرم مانیتول براي كنترل فشار مغز داده مي شود. همچنین براي كنترل ورم مغز از 

  استفاده مي شود.  
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 بیماران مبتلا به سکته مغزی: داروهای رایج ترین 

   داروهاي ضد فشار خون: 
انواع زیادي از داروهاي فشار خون وجود دارد كه هركدام به صورت متفاوت عمل مي كنند. عملکرد و 
نحوه استفاده و عوارض احتمالي دارو را با توجه به اینکه كدام دارو براي شما شروع شده است از پزشک 

 یا پرستار خود توضیح بخواهید. 

 داروهاي پایین آورنده كلسترول: 
این داروها به بیمار كمک مي كنند تا كلسترول خون پایین بیاید. این داروها از بروز سکته پیشگیري مي 

 كنند. 

 دارهاي ضد تشکیل لخته جهت بیماران سکته مغزي از نوع ایسکمیک: 

 مي باشد. این داروها به منظور وآكسابین وارفارین و آسپرینشایع ترین داروهاي این دسته شامل:  

 یجاد لخته استفاده مي شوند. پیشگیري از ا

 : باید بدانید (آ . اس . آ  )آنچه درباره مصرف آسپیرین 
 كننده از سکته. علاوه بر این باعث آسپیرین دارویي است ضد درد ، ضدالتهاب ، ضد تب و پیشگیري

 كاهش خاصیت چسبندگي پلاكتها و در نتیجه كاهش خطر تشکیل لخته مي شود. 
 باشد و در امر انعقاد خون نقش مهمي دارد. خون ميپلاكت یکي از اجزاء 

 باشد . میلیگرم در بازار موجود مي 81میلیگرم و  011این دارو به صورت قرص هاي 

 نحوه نگهداری از دارو  
 دارو به دور از دسترس اطفال و در دماي اتاق قرار گیرد و از گرما و رطوبت محافظت شود. 

اگر خوردن دارو در زمان مقرر را فراموش كردید دارو را هر چه زودتر مصرف كنید و اگر به زمان نوبت 
  بعدي نزدیک مي باشد طبق برنامة قبلي مصرف دارو را ادامه دهید. 

  هرگز دو برابر میزان تجویز شده را مصرف نکنید. 

 بيمار گرامی :  
ز شده است لذا رعایت یکسري نکات را هنگام مصرف این داروي آسپرین جهت بیماري كنوني شما تجوی

 دارو به شما توصیه میکنیم :  
  ،این دارو را با آب، همراه با غذا یا بدون غذا استفاده نمایید اما براي به حداقل رساندن تحریک معده

د و شیقرصهاي بدون پوشش را بعد از غذا مصرف نمائید . در هر بار مصرف دارو، یک لیوان آب بنو
دقیقه بعد از آن از دراز كشیدن خودداري كنید تا خطر باقیماندن دارو در مري كاهش یابد در  31تا 

 غیر اینصورت ، ممکن است سبب تحریک مري شود .  
  ساعت بعد از مصرف سالیسیلات سدیم یا آ . اس . آ ازمصرف ضداسید خودداري كنید .  2یک الي  
  . اگر قرص آ .اس . آ بوي شدید سركه دهد از مصرف آن خودداري كنید  
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 را بطور كامل ببلعید. از تقسیم كردن و خرد كردن آن پرهیز كنید.  ش دارقرصهاي پوش 
  روز قبل از جراحي خودداري كنید. مگر اینکه پزشک یا  01از مصرف آ . اس . آ از یک هفته تا

  ا خطر بروز خونریزي وجود دارد . دندانپزشک دستور داده باشد زیر
 .در بیماري هاي فعال خونریزیدهنده، به علت اینکه ممکن است خونریزي تشدید گردد مصرف نشود  
 .از مصرف الکل و كشیدن سیگار در حین مصرف این دارو خودداري كنید  
  .در صورتیکه خونریزي قاعدگي زیاد وجود دارد، بهتر است از ضد درد دیگري استفاده شود 
  آسپیرین را به كودكان مبتلا به عفونت هاي ویروسي مثل آنفولانزا و یا آبله مرغان بدون دستور

  پزشک ندهید.
 ش میدهد ي را افزایدر بیمارانیکه دچار بیماري هموفیلي میباشند به علت اینکه این دارو خطر خونریز

  مصرف نشود.
 دارند ،نباید مصرف كنند.(حساسیت به باقلا )بیماراني كه فاویسم  
 .بیماراني كه به  آسم مبتلا مي باشند، نباید بدون مشورت با پزشک آسپیرین را مصرف كنند  
  .در صورت بروز وزوز گوش، كاهش شنوایي و  سرگیجه به پزشک مراجعه شود 

  وارفارین چیست ؟
وارفارین یک داروي ضد انعقاد خون  و ضد تشکیل لخته میباشد، بنابراین مي تواند به  باز نگه داشتن 

 عروق خوني و حفظ گردش خون اعضاء حیاتي بدن كمک كند . 
میلي گرمي سفید رنگ موجود مي باشد.  5/2میلي گرم صورتي رنگ و  5قرص وارفارین به شکل هاي 

  نام دیگر آن كومادین است.

 در چه مواردی وارفارین مصرف می شود؟ 
 در مواردي كه احتمال تشکیل لخته هاي خون و ورود آن به ریه وجود داشته باشد .  

 پیش گیري از تشکیل لخته در بعضي از بي نظمي هاي ضربان قلب  
 پیش گیري از تشکیل لخته پس از درمان انسداد رگهاي قلب ( عروق كرونر ) و سکته قلبي 

  گیري از تشکیل لخته پس از عمل تعویض دریچه هاي قلبپیش 
چگونه متوجه مي شوید مقدار مصرف وارفارین مناسب  است؟  بسته به شرایط بیمار و نوع بیماري میزان 

 مصرف وارفارین متفاوت مي باشد . 
 تنظیم مي شود .    INR، TP میزان دارو توسط متخصصین كلینیک وارفارین و بر اساس آزمایشات 

نگه  5/2-5/3و در برخي دیگر   3تا  2در حد  INRدر موارد استفاده از وارفارین در برخي از بیماران باید 
 داشته شود . 
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 عوارض دارویی وارفارین چيست ؟ 

  خونریزي  

 به علت خونریزي از مویرگ (به اندازه ته سنجاق  )بروز دانه هاي قرمز رنگ روي پوست  

   اختلالات كبدي و یرقان 

  تهوع ، استفراغ ، بي اشتهایي ، اسهال  

 كهیر ، خارش ، ریزش مو  

 سر درد  

  تب  

 قبل از شروع دارو پزشک خود را در جریان مسائل زیر قرار دهید: 
 (كم خوني و هموفیلي)بیماریهاي خوني 
 سابقه خونریزي معده و مغز  
 (آنوریزم)بیماریهاي عروق خوني 
 ل جراحي اخیرسابقه عم  
 استفاده از الکل و بیماریهاي كبدي  
 پركاري غده تیروئید  
 دیابت  
 لوپوس و روماتیسم مفصلي  
 حاملگي و شیردهي  

 در این افراد می بایست با دقت بيشتری پيگيری شود:  INRکنترل 
  سال 65سن بالاي  
 سابقه خونریزي از معده و روده  
  ،ضربه و نارسایي كلیهبیماریهاي مغزیي یا قلبي، كم خوني  
 INR   4بالاتر از  

 جهت ایجاد اثرات مفيد دارو توصيه های زیر را بکار ببندید:  

   . مصرف دارو را خودسرانه كاهش یا افزایش ندهید 

  جهت تنظیم دقیق دارو ، اطلاعات مربوط به آزمایشINR  و مقادیر مصرف وارفارین را در یک
  . دفترچه بصورت منظم یادداشت كنید

 . در مراجعه به پزشک ، دفترچه وارفارین خود  را به همراه داشته باشید  

 و همچنین  از دسترس اطفال دور   دارو را در ظرف در بسته و دور از نور و رطوبت نگهداري كنید

 نگه دارید .
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  .در صورت فراموشي یک قرص، در اسرع وقت مصرف شود و از مصرف همزمان دو قرص بپرهیزید 

 دارو را در ساعت   .نید حداقل ذخیره مصرف چند روزه داروي خود را به همراه داشته باشیدسعي ك
 مشخصي از روز مصرف كنید . 

  بهتر است وارفارین همزمان با غذا یا داروهاي دیگر مصرف نشود تا سرعت جذب و زمان اثر آن
 مختل نگردد . 

  .در صورت بروز ناراحتي گوارشي مي توان همراه با غذا مصرف كرد 

  در صورت فراموش كردن یک نوبت دارو، میزان مصرف روز بعد را دوبرابر نکنید زیرا باعث خونریزي
 مي شود. 

  مصرف غذاهاي حاوي ویتامین كا مثل سبزیجات برگ سبز، گل كلم، كلم  و كاهو، زغال اخته، چاي
ث كاهش اثر دارو مي شود. بنابراین از كاهش یا افزایش ناگهاني مصرف این غذاها سبز و جگر  باع

اجتناب كنید، در واقع مقادیر مصرفي روزانه این دسته از غذاها باید ثابت باشد تا سطح دارو  در خون 
 ثابت بماند .  

   .از مصرف مشروبات الکلي بپرهیزید 

  .با كوك كردن یک ساعت میتوانید از فراموش كردن دارو دارو را دقیقاً طبق دستور استفاده كنید
 جلوگیري كنید.  

  قبل از انجام هر مداخله درماني مثل دندانپزشکي، جراحي و غیره حتماً مصرف وارفارین را به پزشک
 خود اطلاع دهید  .  

   .كارت شناسایي مبني بر مصرف وارفارین را همیشه به همراه داشته باشید 

 جدید و قطع مصرف داروي قبلي را حتماً به پزشک خود اطلاع دهید.   شروع هر داروي 

  از مصرف هر داروي دیگر  مثل آسپرین ، ویتامین ها ، آنتي بیوتیکها، ضد تب، مسکن ها، مکمل ها
 بدون مشورت با پزشک خودداري كنید .   3مانند امگا 

  روز اثر ضد انعقادي  5روز بعد از قطع آن، از اهداي خون بپرهیزید. زیرا تا  5در زمان مصرف دارو و تا
 دارو در خون وجود دارد. 

 یت ، آسپرین ، روغن هاي معدنياثر ضد انعقاد وارفارین تحت تاثیر داروهاي ضد اسید،  ضد حساس، 
داروهاي ضد بارداري خوراكي قرار میگیرد مصرف هم زمان این داروها باید توسط پزشک معالج 

 توصیه گردد. 

  .در صورت ترك سیگار به پزشک اطلاع دهید. زیرا ممکن است دوز دارو نیاز به تغییر داشته باشد 

  .اگر قصد رژیم غذایي دارید قبل از انجام این كار با پزشک مشورت كنید 

 هاي موثر پیشگیري از بارداري را بکار ببندند.  روش 

  .در صورت تب، لرز، اسهال و علایم آنفولانزا به پزشک مراجعه شود 

 باشد . به هنگام مصرف این دارو احتمال بروز خونریزي در شما بیشتر از سایر افراد مي 
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 جهت کاهش خطر خونریزی توصيه های زیر را بکار گيرید: 

  فعالیتهاي خطرناك مثل ورزشهاي رزمي اجتناب كنید.از انجام 

 جات ، سبزیجات تازه ، انجام فعالیت جهت دفع مدفوع به خود فشار وارد نکنید و با استفاده از میوه
 از بروز یبوست جلوگیري كنید. ،هاي ورزشي مجاز و مصرف میزان كافي مایعات

 زیادي وارد نکنید. جهت تخلیه بیني فشار 

  تراش برقي استفاده كنید شاز ری یغتبه جاي 

 .از مسواك نرم استفاده كنید و با دقت و به آرامي مسواك بزنید 

 .پا برهنه راه نروید 

 .جهت تمیز كردن دندانها از خلال دندان و اجسام نوك تیز استفاده نکنید 

 دست اجتناب از انجام تزریقات درون عضلاني و در صورت اجبار به این كار بهتر است از عضله 
 استفاده شود.

علایم زیر نشاندهنده مسموميت با وارفارین می باشد در صورت مشاهده هر کدام سریعاً 

 زشک خود مراجعه کنيد :پبه 
 خونریزي از دهان ، لثه یا بیني 
  تنگي نفس و افزایش ضربان قلب ،خونریزي طولاني تر از حد معمول از زخم 

  افزایش خونریزي قاعدگي 

   ، تیره  یا قیري رنگمدفوع خوني  
   ادرار تیره رنگ یا خوني و كم 
    بنفش شدن انگشتان پا، كبودي وسیع و پیدا شدن نقاط ریز قرمز رنگ بر روي پوست 

 درد ناگهاني شکم و كمر،  سردرد شدید  
 پوست زرد ، یرقان 
 سرفه خوني 

 نکته 
  مصرف این دارو باید با دقت فراوان انجام شود. زیرا هر گونه مصرف نابجاي دارو، مي تواند به ضایعات

خطرناك و جبران ناپذیري منجر شود مصرف كمتر از حد نیاز دارو باعث ایجاد لخته و مصرف بیش 
 از حد آن موجب خونریزي هاي خطرناك مي شود.  

 موارد منع مصرف وارفارین  
هموفیلي، جراحي اخیر روي چشم یا مغز، خونریزي فعال از دستگاههاي گوارشي، ادراري و تنفسي،  بارداري،

بیماریهاي كبدي شدید، قرار دادن آ یو دي به تازگي در رحم، خونریزي مغزي و فشارخون بالا كه كنترل 
  نشده باشد.
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 شده در اثر سکته و مراقبتها جادیا یمشکلات عصب

            نایی:مشکلات بی        

    مراقبتها

 وسایل را در طرف سالم بیمار قرار دهید تا از وجود آنها آگاه شود  

  :هنگام صحبت كردن به بیمار خود درسمت سالم او قرار گیرید.همچنین همه وسایل مورد نیاز مثل
 ساعت ،تقویم، تلویزیون  را در سمت سالم بیمار قرار دهند. 

  دهند.نور اتاق را افزایش  

 .براي كاهش دو بیني، بستن یک چشم مي تواند مفید باشد  

در صورتي كه فرد در پلک زدن دچار مشکل مي باشد بهتر است از قطره هاي اشک مراقبت از چشم

 .مصنوعي استفاده شود
 

  اختلال در برقراری ارتباط   

  مراقبتها:

 مراجعه به مراكز گفتار درماني كمک كننده است  

  .یک محیط آرامي را در حین ارتباط با بیمار خود برقرار كنید  

 .از سؤالات كوتاه جواب استفاده كنید تا بیمارتان مجبور نباشد تلاش زیاد براي صحبت كردن داشته باشد  

 .هر بار كه با بیمار صحبت مي كنید فقط راجع به یک موضوع صحبت كنید  

  بگیرید و ارتباط چشمي با وي برقرار كنید.حین صحبت با بیمار روبه روي او قرار  

 .آرام و شمرده با بیمار صحبت كنید  

 .بعضي از جملات مهم را چند بار تکرار نماید  

 قتي بیمار وسیله اي را بر مي دارد و از آن استفاده مي كند، نام آن شي را به بیمار بگویید. این كار به بیمار و
  یا فعالیت ها تطبیق دهد.كمک مي كند تا لغات را با اشیاء و 

  اصوات و سر و صداي بیرون باید در كمترین حد ممکن حفظ شوند. سر و صداي زیاد موجب حواس پرتي
  بیمار مي شود.

 به بیمار خود وقت كافي دهید تا جواب خود را بدهد هرچند كند  
  وي اجازه صحبت كردن نمي از كامل كردن جملات بیمار اجتناب كنید، چون ممکن است، بیمار از اینکه به

  دهند احساس یأس بیشتري نماید و از تلاش براي جمعآوري افکار و تکمیل جملات باز بماند.

 .جهت ارتباط ممکن است نیاز باشد تا بیمار از قلم و كاغذ براي بیان خواسته اش استفاده كند 
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  نقایص حرکتی   

  مراقبتها:

  مشاوره با یک فیزوتراپ مي باشد تا مشکلات حركتي به براي مشکلات حركتي مهمترین اقدام
  حداقل خود برسند.

 .اشیاء را نزدیک نیمه سالم بدن بیمار قرار دهید  

 .وضعیت بدن بیمار را باید هر دو ساعت یکبار تغییر داد  

  بیمار  را مي توان از یک پهلو به پهلوي دیگر چرخاند ،اما مدت زماني كه وي بر روي نیمه آسیب
  یده بدن مي خوابد باید محدود باشد. د

 (مثل عصا، واكر، ویلچر)اقدام به تهیه وسایلي بنمایید كه در امر حركت به بیمار كمک نماید 

 .بدون كمک یا وسایل كمکي اقدام به راه رفتن ننماید  

  نحوه نشستن و خوابیدن بیمار براي جلوگیري از تحلیل رفتن سمتي از بدن كه دچار ضعف است
 ار حیاتي مي باشد. بسی

  با حركت دادن بیمار به نحو صحیح و قرار دادن بدن وي در وضعیت مناسب، میتوان درد بیمار را
 كاهش داد. 

 .دستي كه حالت شل و آویزان دارد، حین نشستن بیمار بر روي میز یا بالش قرار داده مي شود  

 
 
 
 
 

 
 

ست فلج ، د ریبالش در ز کیبه كمک و  كنید بیمار ، صاف و راحت بنشیند به كمک یک ملحفه در پشت كمک
 ردیشانه قرار گ کیدست  نزد. دیراحت قرار ده تیرا در وضع ماریب

قرار نگرفت به كمک ملافه اي  نیصاف بر روي زم ف،یاگر هنگام نشستن پاي طرف بي حس و ضع

 . دییآن را صاف نما
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  بالش زیر دست و پا ي بي حس قرار دهید 2هنگامي كه بیمار در سمت سالم قرار مي گیرد 
 

انتهایي آسیب دیده از یک آتل استفاده شود تا ازخمیدگي آن ها  بهتر است در طول شب براي اندام هاي 
 پیشگیري به عمل آمده و وضعیت صحیح بدن طي خواب حفظ گردد.

 
 

 
 

 

 یر سر و شانه قرار دهید.زهنگام خوابیدن سه بالش مانند شکل بالا در 

ساعت  2هر یک برنامه منظم برای جابجاکردن 

  .بیمار داشته باشید
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به بیمار كمک كنید تا ورزش كند و قدرت خود را در نیمه سالم، افزایش دهد و همچنین با نیمه سالم، 
 ورزش هایي انجام دهد. 

 با ورزش دادن دست یا پاي آسیب دیده، قدرت، تحرك و كاربري آنرا افزایش دهید. 
 بار در روز و هر بار به مدت ده دقیقه باید انجام شود.  5این ورزش ها حداقل 

 حین راه رفتن ، پاي خود را زیر پاي آسیب دیده  بیمار قرار دهید و كمک كنید آن را به حركت در آورید. 
 باید بیمار را در پایین آمدن از تخت یاري نمود. هر چه زودتر 

جهت كمک به ایستادن بیمار، بدین ترتیب كه بیمار را در لبه تخت نشانده و با گرفتن قسمت پایین پشت 
 بیمار و قرار دادن زانو هاي خود در طرفین زانو هاي بیمار به او كمک كنید تا به حالت ایستاده در بیاید، 

یجه، سرگ)مقابل بیمار و حمایت كمر تعادل وي را حفظ نمایید. در صورت بروز علائم  با قرار گرفتن در
 .بلافاصله بیمار را به وضعیت نشسته برگردانید (تعریق و تنگي نفس

شکل  نید. بدیشروع نما جیشد، راه رفتن را به تدر ستادهیقادر به حفظ تعادل در حالت ا ماریهنگامي كه ب
 . ندازدیو وزن خود را روي هر دو پا ب ستادهیدو نرده موازي ا نیب ماریكه ب

 تكسپس وزن خود را روي پاي سالم انداخته و ضمن فشار دادن نرده ها با دست، پاي مبتلا را به جلو حر
  دیدهد و سپس وزن ر ا روي پاي مبتلا منتقل نما

 ایقرار داشته باشد تا در صورت خستگي  ماریدر دسترس ب دیصندلي چرخدار با ایصندلي  کی نیهمچن
 بتوان از آن استفاده كرد. ماریدر ب جهیاحساس سرگ

دارد  شتريیب يیكرد، انواع تاشوي آن كه داراي ترمز دستي است كارا دایپ ازیبه صندلي چرخدار ن ماریاگر ب
 . دیمي تواند آن را با دست كنترل نما ماریب رایز

  بتواند با پاي سالم خود آن را به حركت در آورد . ماریباشد تا ب نییبه اندازه كافي پا دیچرخدار با صندلي
 دیو انتقال از روي صندلي چرخدار را دارد، ترمز هاي هر دو طرف صندلي با يیقصد جابه جا ماریب وقتي

 شوند. دهیكش
 

 از افتادن بيمار:  یجلوگير یبرا

 دیبردار ریاست را از مس ماریكه سر راه ب ليیوسا  

 دیخودداري كن زیكفشهاي ل دنیپوش از  

 دیبردار ماریبرق را از سر راه ب مهايیس  

 قالي و  ایصندلي چرخدار استفاده مي كند، هر گونه ناهمواري فرش  ایاز واكر، عصا  ماریب اگر
 . دیبردار ماریاضافي را از سر راه ب لیوسا

 هیتغذ دیراه پله ها در دو طف از نرده استفاده كن در : 
 يیذاغ ماریممکن است به ب نیقادر نباشد غذا را قورت دهد بنابرا ماریممکن است ب هیمراحل اول در 

 عاتیما ایبا پوره  ماریب يیغذا میرژ ماریدر صورت بهتر شدن ب جیاز راه دهان داده نشود اما به تدر

 . مي شوند دهیبلع قیرق عاتینوع غذاها راحتتر از ما نیآغاز مي شود، چون ا ظیغل
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 خارج از تخت و بر روي صندلي  حاًیو ترج دینشسته قرار ده تیرا در وضع ماریهنگام غذا دادن ب در
 شود.  ريیغذا به راه تنفسي جلوگ دنیاز  پر بیترت نیتا بد دیقرار ده

 هیهرا به گونه اي ت يیمواد غذا ایو  ندینما لیمي شود تا غذا را به صورت لقمه هاي كوچک م هیتوص 
 تا بلع آن آسانتر باشد.  ندینما

 مناسب، جهت كم كردن يیغذا میرژ تیو سطح كلسترول، و فشار خون بالاست، رعا ماریوزن ب اگر 
 هیصتو نیدارند . بنابرا اديیز تیبراي كاهش احتمال سکته مغزي اهم ماریمواد و وزن ب نیا زانیم

 مي شود از غذاي كم نمک و كم چرب استفاده شود. 

 دیواند مفمي ت مویمانند نارنج و آب ل يیكم باشد كه استفاده از چاشني ها ماریاست اشتهاي ب ممکن 
 باشد. 

 مبتلاي دهان قرار داده شود.  ریدر طرف غ دیطرف بدن دارد، غذا با کیضعف در  ماریب اگر 

 ريیجلوگ ماریدر ب بوستیهاي تازه مي تواند از بروز  وهیدر حد كافي و سبزجات و م عاتیما مصرف 
 .  دینما

 بب غذا  س ماندهیچون باق (، مسواك بزند)مراقبت به عمل آورد ماریاز دهان ب دیبا زیاز صرف غذا ن بعد
 از نظر ماندن غذا در دهان كنترل شود.  نیهمچن رد،یمي شود كه دهان بو بگ

 داده شود  .  گرید عاتیبه حد كافي آب  و ما ماریب به 

 از سکته مجدد كمک كننده باشد ريیمي تواند براي جلوگ هیكارشناس تغذ کیبا  يیغذا مشاوره . 

 استفاده مي شود كه  يیحالت از لوله هاي غذا نیقادر به غذا خوردن نمي باشد كه در ا ماریب گاهي
 كتابچه آمده است.   نیا مهیلوله ها در ضم نیمراقبت از ا

 

            درد:           

   درد بعد ازسکته مي تواند 

  شدید یا خفیف باشد 

  مداوم یا گاه گاهي باشد 
 در دست یا پا یا صورت باشد 

 مراقبتها          
از اقداماتي كه باعث درد مي شود جلوگیري شود. مانند حمام آب داغ، لباس تنگ و وجود فشار به دست 

  و پا در طرفي كه بي حس است.
  . به شما توصیه كرده است انجام دهیدورزشهایي كه فیزیوتراپ 

هنگام نشستن یا خوانیدن طرفي كه بي حس است را روي بالش قرار دهید تا از شانه فاصله نگیرد و 
  ایجاد درد در شانه كند.
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  هنگام راه رفتن بهتر است دست بي حس را به گردن آویزان كرد تا در شانه كم شود.
اطرافیان هرگز نباید از شانه بیمار كه حالت سست و آویزان دارد بیمار را از  براي جلوگیري از درد شانه ، 

  جا بلند كنند یا از طرف شانه و دست آسیب دیده وي را بکشد.

 . در صورت استفاده از آتل پوست را مرتب در زیر آن چک كنید تا زخم نشود

 اختلال در مراقبت از خود:    
ضعف در دست و پاي خود است ممکن است براي انجام برخي از كارهاي این دلیل كه بیمار دچار  به

  شخصي نیاز به كمک داشته باشد.

          مراقبتها

به محض اینکه بیمار توانست بنشیند ،باید وي را تشویق نمود تا به بهداشت و نظافت شخصي خود  

  بپردازد.

خود توسط نیمه سالم بدن مي باشد. این فعالیت قدم اول، انجام كلیه فعالیت هاي مربوط به مراقبت از 
ها عبارتند از: شانه زدن موها، مسواك زدن دندانها، تراشیدن موهاي صورت با كمک ریش تراش برقي، 

  استحمام و خوردن غذا كه با یک دست نیز مي توان آن ها را انجام داد.
نجام مي دهد، اما باید گفت كه از سر بیمار ابتدا ممکن است احساس كند این فعالیت ها را ناشیانه ا

گرفتن این كارها ،فقط با تکرار صورت مي گیرد،  همچنین به كار گرفتن نیمه سالم بدن، آن را قوي تر 
  مي كند.

  .نصب یک میله در حمام و توالت تا براي حفظ تعادل از آن كمک بگیرد 

  استفاده از صندلي حمام و توالت 

 براي خشک كردن تن بعد از استحمام سبب كنترل بهتر آن توسط  استفاده از حوله هاي كوچک
بیمار مي گردد، همچنین به كار بردن دستمال كاغذي جعبه اي راحت تر از لوله هاي دستمال 

  توالت مي باشد.

  استفاده از دوش براي بیمار مناسب تر از وان است. چون بسیاري از بیماران قدرت كافي براي بلند
ن از وان را ندارند. همچنین جهت جلوگیري از خستگي، در طي حمام كردن مي شدن و خارج شد

  تواند بر روي صندلي مخصوص بنشیند .

  اگر بیمار مشکل حسي دارد ،كنترل دماي آب حمام را براي پیشگیري از سوختگي  

   استفاده از شیرهایي كه آسان باز و بسته مي شوند در حمام و توالت 

 مام درجایي كه بتواند به آساني به آن دسترسي یابدقرار دادن وسایل ح  

 قرار دادن پریز برق اتاق خواب نزدیک تخت بیمار  

 هنگام لباس پوشیدن:  استفاده از چراغ خواب در شب 
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 استفاده از لباسهایي كه یک سایز بزرگتر باشند  

 .استفاده از لباسهایي كه در جلو بسته مي شوند  

 به جاي زیپي و دكمه دار استفاده از لباسهاي چسبي  

 ابتدا طرفي را كه بي حس است لباس بپوشانید  

 هنگام خارج كردن لباس ابتدا لباس را از سمت سالم خارج كنید  

  هنگام لباس پوشیدن بهتر است بیمار در جلو آینه اي بزرگ قرار گیرد تا به نحوه پوشش اندامهاي
  بي حس آگاه شود

 کنترل ادرار و مدفوع 
بسیاري از بیماران بعد از سکته كنترل خود را از دست مي دهند. بنابراین رفتن به توالت به طور منظم 

 ساعت یا دادن لگن توالت به طور منظم مي تواند مؤثر باشد.  2مثلاً هر 

  استفاده از تکه هاي جاذب در لباس زیر مي تواند مفید باشد
  رد . مراقبت از این لوله ها در ضمیمه این كتابچه موجود است.گاهي بیمار نیاز به لوله ادراري داخلي دا

 رانندگی:  
بعد از سکته در مورد رانندگي باید از پزشک خود اجازه بگیرید. در صورتیکه بیمار بعد از سکته مبتلا 
به صرع شده باشد تا یک سال بعد از آخرین تشنج اجازه رانندگي كردن ندارد. همچنین در صورت 

 کلات بینایي و حركتي بیمار نمي تواند رانندگي كند. وجود مش

  فعالیت جنسی 
 براي شروع رابط جنسي خود با پزشک خود مشورت كنید. 

 اضطراب و افسردگی:  

 مراقبتها         
 مشاوره با یک روانشناس  

 استفاده از روشهاي تن آرامي مانند تنفس عمیق و شل كردن عضلات  

  دوستان و آشنایانبرقراري ارتباط با  

 رفتن به گردش و تفریح  

 پرداختن به معنویات مانند عبادت و دعا كردن مشکلات در حافظه  



22 
 

 : فراموشی 

         مراقبتها 

 كارهاي خود را هر روز سر یک ساعت مشخص انجام دهد  

 كارهایي كه باید انجام دهد را بادداشت كند تا فراموش نکند  

  جاي مشخص قرار دهد كه به راحتي آنها را پیدا كندچیزهاي مهم را در یک  

  .جدول حل كردن و پازل مي تواند در تقویت ذهن كمک كننده باشد 

 عوارض احتمالی بعد از سکته: 
 : ایجاد لخته در پا

ست براي بیمار  ست. در این حالت ممکن ا شده ا شود كه فعالیت بیمار كم  لخته به این دلیل ایجاد مي 
دارو مانند هپارین شروع شود. بنابراین براي جلوگیري از آن باید بیمار در اولین فرصت از تخت خارج شود 

 ستفاده شود. و كمک به راه رفتن كرد. همچنین ممکن است براي بیمار از جورابهاي مخصوص ا

  زخم فشاری:
كاهش حركت در بیمار شانس ایجاد زخم را در پوست بیمار افزایش مي دهد كه در ضمیمه كتابچه آمده 

 است. 

 عفونت ادراری و تنفسی: 
ابتلا به این عفونتها در این بیماران بسیار بالا است. بنابراین در صورت بروز تب ، تغییر رنگ و بوي ادرار 

 سي باید سریعاً به پزشک مراجعه شود. و مشکلات تنف
بالا آوردن سر تخت هنگام غذا خوردن و جلوگیري از دادن غذا از طریق دهان در صورتیکه بیمار قادر به 

 قورت دادن غذا نباشد در جلوگیري از عفونتهاي تنفسي مهم مي باشند. 
 مک كننده مي باشد. همچنین كمک به بیمار براي راه رفتن و جدا شدن از تخت نیز بسیار ك
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 ضمیمه

 طریق لوله  ازتغذیه 
منظور از تغذیه لوله اي روده اي ارائه مستقیم مواد غذایي مایع به داخل معده و یا روده با استفاده از لوله 

 غذایي است. این لوله را مي توان به چند روش كار گذاشت: 

  شوداز طریق بیني یا دهان عبور مي دهند و وارد معده مي  

  طي یک عمل جراحي یک برش كوچک بر روي شکم در ناحیه معده یا روده ایجاد مي كنند و از

  گویند.مي   (PEGپگ )اي را در معده قرار مي دهند. كه به آن  طریق این برش لوله
یماران بند مانند تغذیه از طریق لوله در مورد بیماراني كه قادر به مصرف مواد غذایي از طریق دهان نمي باش

،بیماران دچار اختلال در بلع و یا در افراد دچار انسداد و صدمه به مري و دهان استفاده مي مبتلا به سرطان
 ساعت از طریق سرنگ غذایي به بیمار داده مي شود.  4-6شود. در این روش تغذیه، مواد غذایي مایع هر 

 نکات مهم در حين تغذیه از طریق لوله ای: 
را از پزشک یا پرستار خود سؤال كنید. غذاي ویژه این نوع بیماران را مي توانید خودتان  مقدار و نوع غذا

  تهیه كنید همچنین به صورت آماده در بازار موجود است.
  قبل از شروع تغذیه ابتدا دستهاي خود را شستشو دهید.

  ي آماده كنید.وسایل مورد نیاز را براي تغذیه از طریق لوله غذاي مایع و سرنگ مخصوص غذای
سي سي هوا را از  5-01قبل از شروع غذا از قرار گیري محل صحیح آن مطمئن باشید. براي این منظور 

طریق سرنگ غذایي كشیده و سپس آن را به انتهاي لوله غذایي وصل كرده و با فشار آرام هوا را وارد 
مکان  بز یا زرد رنگ نشانهمعده مي كنیم. سپس پیستون را كمي به عقب مي كشیم، برگشت مایع س

  صحیح لوله است.
پیستون را همچنان به عقب مي كشیم و اجازه مي دهیم تمامي محتویات معده وارد سرنگ شود اگر مقدار 

سي سي باشد به این معني است كه بیمار نتوانسته غذاي وعده قبل را هضم 011این محتویات بیشتر از 
فراغ زیاد معده باعث بروز است شده را به بیمار برگردانید. پر بودنكند. در این حالت كلیه مایع كشیده 

شود. بنابراین در این حالت این وعده غذایي را به بیمار نمي دهیم. اگر این حالت بیشتر از دو بار اتفاق مي
  افتاد باید به پزشک اطلاع داده شود.
  ع مي شود.سي سي باشد غذا شرو 211اگر مقدار این مایع برگشتي كمتر از 

  قبل از شروع غذا سر را به وسیله قرار دادن بالشي زیر سر و شانه بالاتر بیاورید.
مطمئن باشید غذا هم دماي اتاق است سرد یا گرم نباشدزیرا مناسب نبودن دما موجب تغییر در حركات 

 گرم كردن غذا نمي روده مي شود و در نتیجه ممکن است بیمار دچار درد شکم و اسهال شود. لذا نیازي به
  دقیقه قبل از مصرف در دماي اتاق نگه دارید. 21باشد فقط سهمیه غذایي هر وعده را 

  قبل از برداشتن غذا آنرا با قاشق خوب به هم بزنید.
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سرنگ را به انتهاي لوله غذایي وصل كنید و تا زماني كه غذا را داخل سرنگ نریخته اید لوله را به نحوي 
  ورود هوا به معده و در نتیجه نفخ جلوگیري شود.خم كنید كه از 

سانتي متر بالاتر از سطح بیمار قرار دهید تا غذا به راحتي به  41بعد از ریختن غذا سرنگ محتوي غذا را 
  كمک جاذبه زمین وارد معده شود.

  به هیچ عنوان براي وارد كردن غذا  از فشار پیستون استفاده نکنید.
ز انتهاي لوله غذایي جدا مي كنید لوله را خم كنید تا مسدود شود و هوا مجدداً وارد زماني كه سرنگ را ا

  معده نشود و محتویات معده خارج نشود.
  دقیقه پس از آن سر بیمار همچنان بالاتر قرار گیرد. 31حین تغذیه و 

  د.به منظور تخلیه راحت تر غذا از معده به روده،  بیمار را به پهلوي راست بچرخانی
  سي سي آب از طریق لوله به بیمار دهید تا لوله شسته شود. 31-51قبل و بعد از دادن غذا یا دارو به بیمار 

  قرصهاي بیمار را خوب خرد كنید و در آب حل كنید و سپس آنرا از طریق لوله به بیمار خود دهید. 
  هیچگاه قرصها را با غذا مخلوط نکنید.

سي سي شود. زیرا وارد كردن حجم زیاد غذا به معده  351-511ار غذا بیشتر از در هر بار تغذیه نباید مقد
  بیمار سبب بروز اسهال، استفراغ و تهوع مي شود.

  بعد از اتمام غذا دادن به بیمار سرنگ غذایي را براي استفاده بعد با آب شستشو دهید.
  قبل از دادن غذا بهداشت دهان را فراهم كنید.

لند كوتاه شدن یا ب )قرمزي و زخم در ناحیه بیني، اسهال و استفراغ، تغییر در اندازه لولهدر صورت بروز 
  پزشک مراجعه كنید. به (شدن

  ساعت در یخچال نگه دارید. 24غذاي استفاده نشده را مي توان به مدت 
  .دو ساعت بعد از هر وعده غذایي در صورت تحمل بیمار یک سوم لیوان آب میوه یا آب دهید 
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 تغذیه از طریق پگ: 
  طي یک عمل جراحي یک برش كوچک بر روي شکم در ناحیه معده یا روده ایجاد مي كنند و از

این عمل گویند.مي   (PEGپگ )اي را در معده قرار مي دهند. كه به آن  طریق این برش لوله
 متخصص گوارش انجام مي شود. به صورت سرپایي توسط معمولا 

  هفته داشت تغذیه به این روش بهتر است.  4اگر بیمار نیاز به تغذیه از طریق لوله به مدت بیشتر از 

 هید. معده ذكر شد انجام د -براي تغذیه به این روش نکات قبلي را كه در تغذیه از طریق لوله بیني 

 نمائید.  روزانه محل ورود لوله را با آب و صابون شستشو داده و سپس كاملاً محل را خشک 

  .بین لوله و پوست پانسماني قرار دهید و در صورت كثیف شدن آن آنرا زودتر عوض كنید 

  ،در صورت وجود درد شکم، یبوست، قرمزي و ورم اطراف لوله، اشکال در تنفس، تب، گرفتگي لوله
 نشت غذا از اطراف آن و بلند یا كوتاه شدن لوله به پزشک مراجعه كنید. 

 خصوص لوله: طرز تهيه غذای م

 مواد لازم:  
گوجه فرنگي، سیب زمیني، گوشت بدون چربي، عدس یا سویا، كشک یا ماست، روغن مایع، هویج یا سیب 

 زمیني پخته ،پنیر، تخم مرغ، شکر، پیاز و آب 
 توجه داشته باشید این مواد و مقدار آن با توجه به شرایط بیمار براي هر بیمار متفاوت است. 

 تغذیه مراجعه كنید.  متخصصدار و نوع این مواد به براي تعیین مق

 طرز تهيه: 
 مواد مورد نیاز را پس از آماده سازي وزن نمایید. 

 ساعت حرارت دهید تا غذا كاملاً پخته شود.  2كلیه مواد را در زودپز ریخته به مدت 
 پس از سرد شدن غذا آنرا داخل دستگاه مخلوط كن ریخته تا كاملاً نرم و یکنواخت شود. 

غذاي مخلوط شده را با صافي صاف نمایید. تفاله غذا نباید از مقداري كه براي شما توسط كارشناس تغذیه 
 د . یابیتعیین كرده كمتر باشد در این حالت به آن آب اضافه كنید تا به آن مقدار مورد نظر دست 
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 زخم بستر
یا اقدامات  ضربه )فلج دست و پا (بي حركتي به معناي محدودیت فعالیت جسمي ناشي از فرایند بیماري

ساعت باعث تغییراتي در همه دستگاههاي بدن  48-72درماني مانند گچ گیري است. بي حركتي بیشتر از 
 جمله بروز زخم بستر مي باشد.  خواهد شد از آن

 خم بستر شامل: علت بروز ز
  فشار زیاد و طولاني مدت روي یک قسمت از بدن كه باعث كاهش جریان خون به پوست و افزایش

  احتمال زخم یستر مي شود .
 .كشش و اصطکاك پوست با تخت بیمار در هنگام جابجا كردن بیمار  
 وضعیت غذایي ناكافي  

 :ي پوست ناشي از افزایش خشک زخم بستر به علت افزایش حساسیت پوستي عوامل مستعد کننده

و تماس پوست با ادرار یا مدفوع به علت بي اختیاري و سایر ترشحات مانند وجود زخم در قسمتي از 
  بدن كه ترشح دارد .

 بیماران مبتلا به فلج اندامها یا بیماران مبتلا به كاهش سطح هوشیاري مانند بیماران  :بی حرکتی

شند اعمال فشار به پوست را درك كرده و خود را جابجا كنند لذا كمایي به دلیل اینکه قادر نمي با
فشار به مدت طولاني به پوست وارد مي شود و در نتیجه جریان خون كاهش مي یابد و منجر به 

 بروز زخم فشاري مي شود. 
   افزایش شکنندگي پوست به علت ورم یا آسیب به پوست 

ت از بين رفتن فشار در عرض یک اولين علامت فشار قرمزی پوست است که در صور

ساعت برطرف می شود. در صورت برطرف نشدن فشار قرمزی پوست از بين نرفته و 

منجر به ایجاد زخم در پوست می شود و این زخم به تدریج بافتهای زیر پوست را هم 

 آسيب می رساند. 

 برای جلوگيری از بروز زخم اقدامات زیر را انجام دهيد: 

 ازبين بردن فشار  -1
روزانه مناطقي كه در خطر بروز زخم هستند را بررسي كنید. برجستگي استخوان ها مانند آرنج، پاشنه، 

گاهي، زیر پستان و مهبل مناطق مستعد مي باشند زیرا این نواحي تنها از یک قوزك پا ،قسمت نشیمن
ه مي توان از پانسمانهاي شفاف استفاد لایه نازك پوست پوشیده شده اند. در صورت قرمز شدن این نواحي

شود و در این صورت محل مورد نظر باید به طور مرتب و حداقل روزانه از لحاظ بهبود یا پیشرفت زخم 
  بررسي و در صورت پیشرفت زخم با پزشک مشورت شود.

  ساعت یکبار بیمار خود را بچرخانید. 2در صورت عدم منع حداقل هر 
  مفید مي باشد.) تشک مواج( استفاده از تشکهاي بادي 
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دقیقه برسانید. زیرا در  31طول مدتي را كه بیمارتان در حالت نیمه نشسته قرار دارد را محدود كنید و به 
وضعیت نیمه نشسته بیمار به سمت پایین حركت كرده و سر مي خورد و همین امر موجب بروز اصطکاك 

  شود. بین پوست بدن و تخت مي
هنگام جابجا كردن بیمار در تخت حتماً از چند نفر براي این كار استفاده كرد تا بتوانید بیمارتان را كاملاً 

  بلند كرده و مانع كشیدن بیمار بر روي تخت شوید.
در زیر مناطقي كه حساس تر هستند و احتمال بروز زخم بالا است مانند پاشنه پا، آرنج و قسمت نشیمنگاهي 

  نبه خشک استفاده كنید.از پ
زماني كه بیمار روي دست خوابیده بالش یا ملحفه كوچکي را بین دو ساق پاي بیمار قرار دهید تا از فشار 

  بر نقاط استخواني بکاهد.
  دقیقه یکبار بیمار را از جا بلند كرده و مجدد بنشانید. 05-31در صورت استفاده از ویلچر هر 

  قرمز شده پرهیز كنید زیرا باعث آسیب به بافتهاي عمیق مي شود . از انجام ماساژ در نواحي
  ساعت یکبار ماساژ بدهید. 2پوست سالم را مي توانید به طور آرام هر 

  اندامهاي ورم كرده را بالاتر قرار دهید این اقدام باعث افزایش جریان خون به این اندامها مي شود.
ز باشند و زیر بدن بیمار جمع نشود. این امر مانع ایجاد فشار ملحفه هاي تخت بدون چین و چروك و تمی

  بر پوست مي شود .

  مراقبت از پوست: -2
  پوست تمیز نگه داشته شود و براي حمام از صابونهاي ملایم استفاده شود.

لیوان مایعات در روز براي  8در صورت عدم منع؛ به بیمار خود مایعات فراوان دهید بخصوص آب. حدقل 
  لوگیري از خشکي پوست نوشیده شود.ج

  براي جلوگیري از خشکي پوست مي توان از لوسیونهاي مرطوب كننده استفاده شود.
  محیط اتاق را براي جلوگیري از خشکي پوست مرطوب نگه داشته شود.

  بعد از حمام كردن ملحفه هاي خیس را سریعاً از زیر بیمار خارج كنید.
توانید ادرار و مدفوع مي بایست سریع این مواد از روي پوست تمیز شوند كه مي در صورت وجود بي اختیاري

ست بیشتر بایبیماران ميمحل را با آب و صابون شستشو داده و سپس با حوله نرم كاملاً خشک كنید. این 
  چک شوند و در صورت وجود دفع سریعاً تمیز شوند.

مبتلا به بي اختیاري مفید هستند و باعث كاهش تماس  استفاده از لایه هاي جاذب رطوبت براي بیماران
  پوست با ادرار و مدفوع مي شود  .

به علت نداشتن حركت نگهداري از پوست این بیماران بسیار مهم است و احتمال زخم شدن پوست در 
نـواحي اتصـال بـا تشـک وجـود دارد بـه خصوص در افرادي كـه دچـار بیمـاري دیابـت )قنـد ( 

 ساعت وضعیت بیمار تغییر داده شود.  2ـتند جهـت پیشگیري بهتر است هر هس

 .ودشچـرب ماننـد كالاندولا توصیه مي ماسـاژ نواحي كه تحت فشار هستند روزانه چندین بار با پمادهاي

رض عمبه محض دیدن پوست قرمز رنگ، بیمار را به سمت مخالف بچرخانید و پوست را ماساژ دهید و در 
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 .اریدهوابگذ

كساني كه سابقه دیابت دارند بیشتر در معرض زخم بستر هستند،رژیم غذایي آنها باید مایعات بدون قند 

 .باشد

 .پوست نواحي تحت فشار را همواره خشک نگه دارید و در صورت تعریق لباس و ملحفه بیمار تعویض كنید

رل عفونت زخم و بهبود در صورت بروز زخم استفاده از پانسمان و مراجعه به پزشک جهت کنت

 آن الزامی است

  اجرای اقداماتی برای حفظ تغذیه کافی: -3 

  در صورت ضرورت یک مشاوره غذایي بگیرید براي كمک به بیمار در انتخاب غذاها و مایعاتي كه
  مطابق میل و توافق بیمار است

 .قبل از غذا براي به حداقل رساندن خستگي، استراحت كنید  

  تمیز، آرام با جو مناسب به بیمار غذا دهید.در یک محیط  

 .قبل از تغذیه دهان بیمار را شستشو داده و تمیز كنید  

 .غذا را در حجم كم و در دفعات بیشتر به بیمار دهید  

 .همراه با غذا از دادن آب و مایعات دیگر به بیمار خودداري كنید  

  دهید.در صورت دستور پزشک به بیمار ویتامین و مواد معدني  

 .براي جلوگیري از یبوست در رژیم غذایي بیمار از سبزیجات و میوه جات تازه استفاده كنید  

 .صبور باشید و به بیمار خود وقت كافي براي خوردن غذا بدهید  

 .در صورت عدم منع از مواد غذایي حاوي پروتئین بالا مانند گوشت استفاده كنید  

 اي كافي نبود به پزشک مراجعه كنید.در صورتیکه بیمار قادر به خوردن غذ . 

 مرطوب نمودن راه هوایی 

در بیماراني كه تراكئوستومي )راه هوایي مصنوعي( دارند هواي تنفسـي آنها به دلیل خشکي مخاط مرطوب 
 نیست بهتر است از دستگاه بخـور و مرطوب كردن هواي اطاق از این امر پیشگیري شود. 

بیمار را تشویق به سرفه و تنفس عمیـق كنید، مي توانید كف دست را با جهت تخلیه ترشحات تنفسي 
 .ضربه ملایم به پشت بیمار بزنید تـا بـه خروج ترشحات كمک شود
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 ادراری:  سوند
لوله ادراري یا سونداژ یک لوله توخالي است كه وارد مثانه مي شود و و از این طریق ادرار از مثانه خارج 

 مي شود. 

 به چه علت لوله ادراری استفاده می شود؟ 

 .زمانیکه یک انسداد در مسیر جریان ادرار از كلیه به مثانه یا از مثانه به پیشابراه وجوداشته باشد  

 .زماني كه مقدار زیادي ادرار در مثانه تجمع یابد و فرد قادر به تخلیه آن نباشد  

 پروستات  انجام مي شود و تا زماني كه عملکرد  بعد از جراحیهایي كه برروي شکم، مجاري ادرار و
  مثانه برگردد در آنجا مي ماند.

 .زماني كه فرد دچار بي اختیاري ادرار باشد  

 .زماني كه فرد دچار زخم بستر باشد و نبایستي زخم آلوده به ادرار شود  

 شرایط خاص مانند ابتلا به ام اس، صدمات نخاعي و فراموشي  
 انواع، اندازه ها و جنسهاي گوناگون مانند لاتکس، سلیکون و تفلون موجود هستند. سوندهاي ادرار در 

سه نوع از سوندهای ادراری سوندهای داخلی، سوندهای کاندمی و سوندهای موقت 

 باشد. می

 : سوند های داخلی به دو طریق گذاشته می شود
 از طریق مجراي ادراري یا مثانه -0

 از طریق ایجاد سوراخي در ناحیه مثانه از روي پوست كه به آن سوپراپوبیک كتتر مي گویند.  -2

این لوله ها معمولاً داراي بالوني هستند كه بوسیله آب مقطر باد شده و لوله را در مثانه ثابت نگه مي دارد 
د و ادرار به داخل آن و مانع خروج آن مي شود. این لوله ها بعد ازكارگذاري به یک كیسه وصل مي شون

  سرازیر مي شود.

  سوندهای کاندومی:
این نوع در مردان پیر دچار فراموشي و یا دچار بي اختیاري استفاده مي شود. كه در سطح آلت تناسلي 

 كشیده مي شود و بعد از آن متصل به كیسه ادراري مي شود. 
توجه داشته باشید این كیسه ها نباید محکم بسته شوند  زیرا مانع جریان خون مي شوند  و باعث بروز 
عوارض مي شود. روزانه محل لوله را چندین بار بررسي كنید تا در صورت بروز تحریک مشخص شود. در 

اده كنید. اري موقت استفصورت بروز زخم و یا التهاب در ناحیه آلت تناسلي باید از روش دیگر مانند سوندگذ
سایز سوند باید مناسب باشد زیرا كوچک بودن آن منجر به بروز زخم و بزرگ بودن آن منجر به نشت ادرار 
مي شود. این لوله ها روزانه باید تعویض شوند و پوست زیر لوله با آب و صابون شستشو و سپس با حوله 

 اي كاملاً خشک شود  . 
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 سوند های موقت:

د خاص بکار برده مي شود كه در این حالت بعد از گذاشتن آن و خروج كامل ادرار آن سوند خارج در موار
 مي شود و آنجا نمي ماند.

  این نوع سونداژها در صورتیکه به روش كاملاً تمیز انجام گیرد بهتر از سوندهاي دائمي است. 

 انواع کيسه های ادراری:

 .كیسه هاي كوچک كه به پا بسته مي شوند  

 .كیسه هاي بزرگ كه در كنار بیمار آویزان مي شود  

 کيسه های ادراری چگونه  و چه وقت خالی می شوند؟ 
زماني كه دو سوم كیسه پر شد براي جلوگیري از كشیدگي، آسیب و ایجاد عفونت باید خالي شوند. مراحل 

  انجام به ترتیب عبارتند از:

  قبل از تماس با كیسه دستها شسته شوند. -0

  وجي كیسه را باز كنید و بعد از خالي شدن كیسه مجدد آنرا ببندید .خر -2

  دست خود را در پایان مجدداً شستشو دهید. -3

 هنگام خالي كردن كیسه مراقب باشید كیسه به ظرف ادرار یا توالت تماس پیدا نکند   -4
 

 

 
 

 
 

 

 يآب يبیصل ری، ش ستیبا يم يادرار سهیك هیتخل يبرا

رار باز اد ریتا مس دیرا به داخل فشار ده سهیك يرنگ انتها

ر با اراد سهیشدن ك يبعد از خال .شود يخال سهیشود و ك

به سمت مخالف آن را به حالت اول  يبیصل ریفشردن ش

 .دیبرگردان

فشار دهيد تا مسير خروج ادرار، 

 باز شود

برای برگرداندن شير تخليه به حالت اول به 

 این نقطه فشار دهيد. 
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 چگونه از لوله ادراری مراقبت کنيد؟ 
 هیچگاه كیسه ادرار نباید از لوله ادراري جدا شود . 
  هنگام حمام كردن به هیچ عنوان كیسه جدا نشود.

لیوان آب و انواع نوشیدنیها را در صورت عدم وجود ممانعت میل شود تا احتمال عفونت  8-01در روز حداقل
  را كاهش دهد.

 
در تمام مدت لوله ادراري باید پایین تر از مثانه قرار گیرد و هیچگاه در جیب لباس یا آزاد برروي زمین رها 

  نشود.

 
  نشده باشد چون باعث عدم تخلیه ادرار مي شود.مطمئن باشید مسیر تخلیه ادرار در هیچ قسمتي مسدود 

 
  همیشه قبل و بعد از تماس با لوله یا كیسه دست خود را با دقت شستشو دهید.

   روزي دوبار محل ورود لوله به مجرا را با آب و صابون ملایم شستشو دهید.
بعد از هر بار اجابت مزاج محل خانمها حتماً خود را از جلو به عقب بشویند و ناحیه بعد از آن خشک شود و 

  ورود لوله با آب و صابون شسته شود.
  روزانه براي جلوگیري از بروز عفونت حمام كنید. 

در صورت تیره شدن رنگ ادرار ، غیر شفاف بودن و بد بو بودن آن، تب لرز و درد در ناحیه زیر شکمي و 
  پشت به پزشک مراجعه كنید.

ري باید مثانه بیمار را مداوم چک كنید در صورت كدر شدن یا خوني شدن جهت جلوگیري از احتباس ادرا
بار با سرم شستشو ناحیه تناسلي را تمیز نمائید تا  2ادرار بهتر است یا پزشک معالج مشورت نمائید. روزي 

 .ازعفونت ادراري پیشگیري شود
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 علل کاهش حجم ادرار: 
  كاهش مصرف مایعات 
  مسدود شدن مسیر جریان ادرار  
  اختلال در كار كلیه ها 
  اشتباه در اندازه گیري مقدار ادرار  

 چه زمانی باید به پزشک مراجعه کنيد: 
  وجود خون در ادرار 
  .تیره و كدر شدن رنگ ادرار كه با افزایش میزان دریافت آب نیز بهتر نشود 
  درد در ناحیه زیر شکم به همراه تب و لرز 
 و كاهش ادرار در صورت اطمینان از مسدود نبودن راه آن   قطع 
  نشت ادرار از كنار لوله 
 خارج شدن لوله  
 صدمه به پوست اطراف لوله یا تورم آن  
 دیده شدن رسوباتي در لوله یا كیسه  

 سوندهای موقت: 
 توسط خود شخص و یک یا دو بار در روز انجام مي گیرد  

 روش گذاشتن سوندهای موقت 
 ابتدا دستهاي خود را شستشو دهید و سپس محل ورود لوله را با آب و صابون كاملاً شستشو دهید  -0

 مجدداً دست خود را شستشودهید.  -2

 مي توانید از یک آینه براي سهولت گذاشتن لوله استفاده كنید.  -3

 به كمک ژلهاي محلول در آب نوك لوله را چرب كنید.  -4

بالا و به سمت سقف مستقیم قرار دهید و لوله را در همین وضعیت در مورد آقایان آلت تناسلي را  -5
سانتي متر از ابتداي لوله باید داخل رود. معمولاً لوله تا مقداري داخل مي شود  05-21وارد كنید و 

  سانت از اول لوله وارد شود. 5/2-5كه جریان ادرار برقرار شود. در مورد خانمها 

را به آرامي خارج كرده و سپس با آب و صابون شستشو داده و با حوله بعد از خروج كامل ادرار لوله  -6
 اي خشک كنید و براي استفاده بعد داخل پلاستیکي قرار دهید. 

 از آن :  مراقبتتراکئوستومی و 
گلو  ریحفره در ز کیدر لوله تراشه است كه شما آنرا به صورت  یيراه هوا کیباز كردن  يتراكوستوم
 .دیكنيمشاهده م
 موقت باشد. ایممکن است دائم  ماریب ازیبر حسب ن يتراكوستوم
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 دارد؟ ییایچه مزا یتراکوستوم
 .ماریب يتنفس يخروج ترشحات مجار ياست، برا يمطمئن یيراه هوا -0
 يبرا يمطمئن یيو راه هوا كنندياستفاده م يکیمکان هیاز دستگاه تهو يكه مدت طولان يمارانیدر ب -2

 .شونديتنفس ندارند استفاده م
 ندستین اریكه كاملاً هوش يمارانیدر ب هیمعده به ر اتیمحتو ای يترشحات دهان ،ياز ورود مواد خارج -3
 .كنديم يریشگیپ

پر از  دیه باك باشديكاف به آن متصل م کیو  شودیبه دور گردن بسته م کینوار بار کیبا  يتراكوستوم
لوله  ری. در زشوديم هیكند و مانع ورود ترشحات از دهان و معده به ر يریهوا باشد تا از خروج آن جلوگ

ونت عف جادیگاز از ا نیشود ا يتا باعث جذب ترشحات تراكوستوم دیعدد گاز قرار ده کی يتراكوستوم
 .كنديم يریشگیپ زین

 توجه :
شده و  يممکن است پرزها وارد تراكوستوم رایز دینکن يچیرا ق ردیگیقرار م يتراكوستوم ریكه در ز يگاز

 كند. يتنفس يآبسه در مجار جادیا
ردن آنها ، صحبت ك کندیعبور نم يصوت يتارها يشده، هوا از رو يتراكوستوم مارانیدر ب نکهیتوجه به ا با

 .دیرار كنارتباط برق يو نوشتن مطالب با قیاز طر ای يلب خوان قیاز طر دیتوانی. شما مباشدیبدون صدا م
كند،  رهیآسپ ماریممکن است ب هیپر از هوا نباشد هنگام تغذ يكه كاف تراكوستوم ي: در صورت0مهم  نکته

 شود. یيراه هوا ریدهان وارد مس هیو ترشحات ناح یيمواد غذا يعنی
 .دهدیخرخر مانند م یيصدا ماریكاف به حد لازم پر از هوا نباشد تنفس ب ي: وقت 2مهم  نکته

 ساکشن کردن تراکئوستومی : 
حات دستگاه دفع ترش يبرا مارانیب نیاست. ا فیسرفه ضع سمیشده اند مکان يكه تراكوستوم يمارانیدر ب

 يعیطب ریغ ياكه صد دیرا ساكشن كن ماریب دیبا يبه ساكشن دارند. زمان ازیتنفس دچار مشکل هستند و ن
 .دییشما ترشحات را مشاهده نما نکهیا ایشود  دهیها شن هیدر ر

به  بیآس باعث بردیعلاوه بر آنکه خطر عفونت را بالا م يضرور ریكه ساكشن كردن غ دیداشته باش توجه
 .شودیم ماریب يدستگاه تنفس

را  نهیقفسه س يتراپ ویزی)قسمت ف نهیقفسه س يوتراپیزیاز انجام ساكشن حتماً از دستگاه بخور و ف قبل
 .دیاستفاده كن( دینیبب
ور و عمل ساكشن كردن به ط شودیم یيراه هوا ریشدن و كنده شدن ترشحات از مس قتریكار باعث رق نیا

 .ردیپذیانجام م يموثرتر
 يندیساكشن كردن احساس ناخوشا نیامکان دارد ح دییو بگو دیصحبت كن ماریبا ب اتیاز انجام عمل قبل

 .دیو ماسک بزن دییپس دست خود را بشوس دیداشته باشد. او را به آرامش دعوت كن
 ساكشن كردن دچار نیح ماریب شوديكار باعث م نیا دیبده تریل 01با غلظت  ژنیاكس ماریبه ب قهیدق 3-5

 نشود. ژنیكمبود اكس
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  دیینما میدور متوسط تنظ يو رو دیدستگاه ساكشن را روشن كن سپس
متر  يلیم 021از  شیب دیدور دستگاه نبا د،یقرار ده وهیمتر ج يلیم 021-81نیو ب دیساكشن را روشن كن

 .باشد وهیج
دون آنکه از رنگ( را ب دیسف حایو سر ساكشن )ترج دییلوله رابط ساكشن را به دستگاه ساكشن وصل نما 
 دیشسته قرار دهن مهین تیرا در وضع ماریسپس ب دیبه لوله رابط ساكشن وصل كن دیكامل خارج كن وششپ

 . دیكند از پوشش خارج كن دایتماس پ یيو سر ساكشن را بدون آنکه با جا دیدستکش بپوش
 ا)جهت چک كردن كاركرد ساكشن( سر ساكشن ر دیرا توسط كاتتر ساكشن بکش نینرمال سال يمقدار

انگشت  نیب يدرجه به آرام 361چرخش  کیكرده و با  يمتر وارد تراكئوستوم يسانت 05تا  01حدود 
 .دییخارج نما يشست و اشاره چرخانده و آنرا از تراكوستوم

هم  يور يها هیر دنیو خواب ماریب ژنیاز حد طول بکشد چون امکان كاهش اكس شیب دینبا اتیعمل نیا
 . شودیم

اكشن كردن هر بار س نیدر ب دی. دقت كندییبار تکرار نما نیعمل را چند نیا ماریترشحات ب زانیبسته به م
 .دییسرم شستشو بشو او لوله ساكشن را ب دیبده تریل 01با غلظت  ژنیاكس قهیدق3-5 ماریب به
 

 
 

 شود؟ تیرعا دیبا یدر هنگام تراکئوستوم یچه نکات
خلط جامد در آمده است بهتر است مدت زمان  يبه صورت تکه ها ایبود و  ظیغل ماریترشحات ب اگر

نفر دوم  و دینفر كمک بخواه کیخارج نشد، از  يترشحات به خوب. اگر دییاز بخور استفاده نما يشتریب
شما ساكشن  سبار آمبو بزند سپ نیو چند زدیبر يرا در تراكئوستوم لیسرم شستشو استر يس يس 2حدود 

 .شودیكار باعث كنده شدن ترشحات م نی. ادیكن
 ضیتعو دیبار در روز با نیو مرطوب شد، چند دیآلوده به ترشحات گرد يتراكئوستوم ریكه گاز ز يصورت در

 شود.
 .دیینما ضیآن را تعو يمنیاصول ا تیبه ترشحات با رعا يصورت آلوده شدن بند تراكئوستوم در
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 آن رد شود. ریاز ز يكه دو انگشت به راحت دیببند يرا طور يتراكئوستوم بند
 پر از هوا باشد. يكاف تراكئوستوم دیچک كن هیاز هر بار تغذ قبل

)تماس .دیریسوراخ شدن كاف با ما تماس بگ ایشدن  يچی. در صورت قدینکن يچیكاف را ق دیباش مراقب
 نشود. خارج خود ياز جا يتراكئوستوم دیو مراقب باش (005با اورژانس 

 را مسدود نکند. ماریب يتراكئوستوم روي …پتو، ملحفه و  اناًیاستراحت كردن اح نیح در
 يریتند جلوگهس يدستگاه تنفس يعفونتها گرید ای يكه مبتلا به سرما خوردگ يبا افراد ماریارتباط ب از
 .دیكن

پارچه  ایوجود دارد از پشه بند و  ياز گرد و خاك باشد و اگر مگس يعار ماریمحل استراحت ب دیباش مراقب
 .دیاستفاده كن ياز وارد شدن پشه و مگس در لوله تراكئوستوم يریجلوگ يبرا يتور
 .دینکن يرا هرگز وارد تراكئوستوم يء خارج يش چیه

 .شودیم هیبه بافت ر دیشد بیعمل باعث آس نیا دیآمبو نزن کندیسرفه م ماریكه ب يهنگام

 :ديکن توجه
. شودیم يخفگ اًتیو نها ژنیدچار كمبود اكس ماریرا مسدود كند ب يتراكئوستوم ریكه ترشحات مس يصورت در

 .دیداشته باش يرابطه دقت كاف نیپس در ا
. بلکه دیآن اقدام نکن يجاگذار يخود خارج شد برا ياز جا يلیبه هر دل يكه لوله تراكئوستوم يصورت در

 (005انس )تماس با اورژ.دیریو با ما تماس بگ دیبده ژنیاكس يتراكئوستوم ریاز مس ماریبلافاصله به ب
 نژیبا كمبود اكس ماریممکن است ب رایطول بکشد ز هیثان 01از  شتریب دیهر بار ساكشن نبا دیكن دقت

 بگذارد. ماریبر مغز ب يریاثرات جبران ناپذ تواندیم يلیبه هر دل ژنیمواجهه شود. كمبود اكس
 

 شوند؟ تیرعا دیشده، با یتراکئوستوم مارانيدر مورد ب یچه موارد

 :ديداشته باش توجه
 .دیینما تیعارا به دقت ر لیاست پس لطفاً نکات استر ریپذ بیحساس و آس اریبس ماری. دستگاه تنفس ب0
 یيسر ساكشن را در راه هوا هیثان 01از  شتریاست ب ادیز اریبس ماریترشحات ب نکهیگاه به صرف ا چی. ه2
 .دینگه ندار ماریب
 ژنیاكس قهیدق 3-5تنفس كند و به مدت  يعیبه صورت طب ماریب دیهر مرحله از عمل ساكشن اجازه ده نیب

 .دینما افتیبا درصد بالا در
 يوارد تراكئوستوم لیآب مقطر استر يس يس 2ساكشن  اتیهمراه با عمل يصورت مشاهده ترشحات خون در
بافت  رایز دیینما يصورت از ادامه ساكشن خوددار نیدر ا شودیم كنترل يزیكار خونر نیبا انجام ا دیینما
 .دیریحتماً با ما تماس بگ يزیاست. در صورت تکرار خونر دهید بیآس يتنفس ستمیس
 .دیبا درصد بالا بده ژنیاكس ماریهر بار ساكشن حتماً به ب نیب

 دی. بعد از آنکه متوجه شددیبا درصد بالا بده ژنیاكس ماریبه ب قهیدق 01ساكشن  اتیاز اتمام عمل بعد
 .دیرا قطع كن ژنیاكس دیتوانیكاملاً مطلوب است م ماریتنفس ب تیوضع



36 
 

 دور انداخته شوند. دیمصرف هستند بعد از هر بار استفاده با کباریساكشن ها  سر
 بیعمل باعث آس نیا دینکن يمتر وارد لوله تراكئوستوم يسانت 05تا  01از  شیگاه سر ساكشن را ب چیه

 .شودیآن م يزیو خونر هیبه بافت ر
ه . اما دقت داشتدیقبل از خواب و بعد از خواب انجام ده ،یيبهتر است قبل از وعده غذا حاً یرا ترج ساكشن

 است. ماریب ازیندارد و در واقع بر حسب ن يساكشن زمان مشخص اتیكه عمل دیباش
نتشار بلافاصله باعث ا رایز دینکن يرا وارد تراكئوستوم دیكردها ماریكه وارد دهان ب يسر ساكشن هرگز

 .شودیعفونت م
اك شود تا ترشحات كاملاً از لوله پ دیسرم شستشو وارد لوله رابط ساكشن كن ياز هر بار ساكشن مقدار بعد

 استفاده مجدد آماده گردد. يو دستگاه ساكشن برا
 .دیبپوشان لیگاز استر کیساكشن سر لوله رابط را با  اتیاز اتمام عمل بعد
مده جامد در آ يبه صورت تکه ها ایو  شودیخارج نم يبه راحت ایاست  ادیز ماریكه ترشحات ب يصورت در

گرم  عاتیام دنی. نوشدیساكشن را تکرار كن اتیو مجدداً عمل دیبخور ده ماریبه ب يشتریاست مدت زمان ب
 موثر باشد. تواندیم زین

 يهاكار باعث كنده شدن ترشحات انباشته شده در انت نی. ادییبه سرفه نما قیرا تشو ماریساكشن ب نیح در
 .گرددیم یيراه هوا

 .شود يشود، خوددار يم یيقدرت چشا فیكه باعث ترشح بزاق و تضع نیریش ادیز يمصرف غذاها از

 :نکته
 يسرم شستشو يآن را با مقدار كم دیتوانیم شودینم يوارد تراكئوستوم يكه سر ساكشن به راحت يدر صورت 

 .دییساكشن اقدام نما اتیانجام عمل يو مجدداً برا دییآغشته نما کانتیژل لوبر ایو  لیاستر
 .دیكن آمدن آن ممانعت رونیتا از ب دیرا بادست نگه دار يلوله تراكئوستوم يساكشن كردن به آرام هنگام

 .دیكن ضیرابط ساكشن را روزانه تعو لوله

 :ديتوجه کن
 شود. ماریب يتواند سبب آزردگ يم طیمح يخشک بودن هوا ایاز حد هوا  شیب يسرد

 :  علایم هشدار

 تماس بگیرید:  005در صورت بروز علایم زیر بلافاصله با 
،  ستندشدن تنف ،بي قراري ،و لبها  انگشتان پوست و منجر به كبوديتنفس مشکل در صورت وجود 

 ماریز با ياریرا ساكشن كرده و در صورت هوش یي، بلافاصله راه هواو شک به انسدادكاهش اكسیژن خون 
  تماس بگیرید.  005و با  انجام دهد قیسرفه و تنفس عم میخواه يم

ترشح  شیافزا ،افزایش ضربان قلبد و در صورت بروز تب، یعفونت باش هیمراقب نشانه ها و علائم اول
 .دیریبا ما تماس بگ يو قرمز تیبد ترشحات، حساس ي، بو يچرك
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 قابل توجه:

 :427کد 
ساعت شبانه روز با هماهنگي  24روز هفته   7به صورت درمان سکته مغزي امکانات تمام وقت خدمات 

 باشد.فراهم مي005رژانس پیش بیمارستاني وا
 با اورژانس تماس بگیرید.  "در صورت مشاهده علایم سکته مغزي سریعا
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