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 فیزیوتراپی اندام ها

جهت جلوگيري از تحليل رفتن و ضعف عضلات اندامها 

را حركت داد و مفصل ها را باز و بسته كرد تا از خشكي 

مفاصل جلوگيري شود و از لخته شدن خون در آنههها 

جلوگيري كرد در صورت داشتن ورم در دستها و پهاهها 

ميتوان با كمك يك بالش و يا پتو آنها را بالاتر از سطح 

 .بدن قرار داد

 مرطوب نمودن هواي دمی

در بيماراني كه لوله هاي معده و يا تراكئوستومي ) راه 

هوايي مصنوعي ( دارند هواي تنفسي آنها بدليل خشكي 

مخاط مرطوب نيست كه بهتر است بها اسهتهفهاده از 

دستگاه بخور و مرطوب كردن هواي اطاق از ايهن امهر 

 پيشگيري شود.

 تخلیه ترشحات از مجاري هوایی

فيزيوتراپي تنفسي بسيار اهميت دارد مي توان بيمار را 

 0تشويق به سرفه و تنفس عميق كرد 

ميتوان كف دست ها را با ضربه ملايم ) دست به حالهت 

كاسه مانند( به پشت بيمار زد تا به خروج تهرشهحهات 

  كمك كرد.

 مراقبت از پوست

به دليل نداشتن حركت، احتمال زخم شدن پوست در 

نواحي اتصال با زمين وجود دارد به خصوص در افهرادي 

 كه دچار بيماري ديابت ) قند( هستند 

هاي پوستي بهتر است نهواحهي  براي جلوگيري از آسيب

بررسي شود و در مراحل حهاد بهيهمهاري از  ناستخوا

 هاي مخصوص و تشك مواج استفاده كنيد. تخت

 2چرخاندن و تغيير وضعيت بدن به طور منهمهم ههر 

 ساعت بسيار مهم است.

تميز و خشك بودن پوست و ماساژ ملايم پوست سالم و 

 تغذيه مناسب در مراقبت از پوست اهميت زيادي دارد. 
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خوابیدن بهه 

پشههههههت 

 ) طاقباز( 



پس از سكته مغزي نيمي از بدن دچار ضعف عضلات يها 

فلجي مي شود به دنبال اين فلجي اين امكان وجود دارد 

كه فرد دچار زخم بستر، خشكي و بد شكلهي مهفهاصهل 

 شود.

تهوان از  با رعايت اصول مراقبت بعد از سكته مغزي مهي 

بروز اين عوارض جلوگيري كرد يكي از اين اصول، توجهه 

به نحوه قرارگيري اندامها و تنه در وضعيت خوابيده مهي 

 باشد.  

هنگام خوابيدن افراد در سه حالت خوابيده بهه پهههلهو، 

پهلوي مبتلا، خوابيده به پهلوي سالم و خهوابهيهده بهه 

طاقباز( قرار مي گيرند در ادامه، مواردي كه در هر )پشت 

كدام  از اين وضعيت ها بايستي در فرد دچهار سهكهتهه 

 مغزي مورد توجه قرار بگيرد، ذكر شده است.

 خوابیدن به پهلوي مبتلا 
يكي از وضعيت هايي كه موقع خوابيدن به فهرد دچهار  

سكته مغزي توصيه مي شود خوابيدن به سمت مهبهتهلا 

 است: 

سر روي بالش در وضعيت راحت قرارگيرد و كهمهي بهه 

 طرف پايين خم شود. 

درجهه   00بازوي سمت مبتلا از بدن فاصله گيرد ) زاويه 

 بين بازو و تنه (  و كف  دست رو به سقف باشد. 

توجه  شود كه دست سالم جلوتر از دست مبهتهلا قهرار 

 نگيرد.  

تنه ) ناحيه بين سر و پا( سمت سالم، كمي بهه سهمهت 

 عقب بچرخد. 

بهتر است كتف سمت مبتلا، كمي به سمت جلو كشيهده 

 شود.

ران سمت مبتلا در امتداد تنه  و زانو كمي در وضعهيهت  

 خميده قرار گيرد. 

ران و زانوي سمت سالم در وضعيت  خميده روي بهالهش 

 جلوتر از پاي مبتلا قرار گيرد.

 

 

 

 

 

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

با آرنج صاف روي بالش در جهلهوي  مبتلادست سمت   

 بدن قرار گيرد 

پاي مبتلا با ران و زانوي صاف در امتداد تنه روي بهالهش 

قرار گيرد . توجه شود  كه مچ پا هم روي بالش بوده و به 

 سمت پايين نيافتد. 

ران و زانوي سمت سالم در وضعيت خميده جلوي بهدن 

 قرار گيرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خوابیده به پشت)طاقباز(: 
توصيه مي شود فرد مبتلا به سكته مغزي تا حد ممكن 

در وضعيت طاقباز قرار نگيرد.  مگر موقعي كه خوابيدن 

به پهلو براي فرد سخت و ناخوشايند اين اسهت و يها 

زماني كه  لازم است براي جلوگيري از زخم بستر فهرد 

 مدتي به صورت 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 قهرار 

 گيرد 

يك بالش زير كتف و يك بالش زير لگن سمت مهبهتهلا 

 قرار گيرد. 

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

دست سمت مبتلا با آرنج صاف روي بالش قرار گيرد و  

 كف دست رو به سقف باشد. 
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خوابیدن به 

 پهلوي مبتلا

خوابیدن به 

 پهلوي سالم


