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 :اهداف كلي آموزش

ي كه در فعاليت ها و مشاركت افراد يمحدوديت هاافزايش آگاهي شركت كنندگان از اختلالات و  .1
 . پس از سكته مغزي ايجاد مي كند

 روند درمان توانبخشي سكته حاد از پذيرش تا ترخيص .2

 افزايش مهارت معاينه فيزيكي شركت كنندگان  .3

 افزايش آگاهي شركت كنندگان از اهداف توانبخشي سكته حاد .4

تيم توانبخشي در مديريت مشكلات بيمار دچار افزايش آگاهي شركت كنندگان در خصوص نقش  .5
 سكته حاد مغزي و حيطه فعاليت هر كدام

 شركت كنندگان از اقدامات پيشگيرانه توانبخشي بر بالين بيمار افزايش مهارت  .6

 شركت كنندگان از روش هاي درماني توانبخشي بر بالين بيمارافزايش مهارت  .7

 دآشنايي با احتياطات بيماران دچار سكته حا .8

افزايش آگاهي شركت كنندگان از حقوق بيمار، ارزش هاي اخلاقي واصول چهار گانه  اخلاق در  .9
 توانبخشي سكته حاد

 

 :عملكردي /اهداف آموزشي رفتاري 

 افزايش آگاهي شركت كنندگان از عوارض سكته مغزي .1

 ارافزايش مهارت شركت كنندگان درخصوص اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي و آماده سازي بيم .2

 درك اهميت ثبت اطلاعات در پرونده پزشكي بيمار .3

افزايش آگاهي شركت كنندگان از نقش اعضاي تيم توانبخشي در مديريت سكته و حيطه وظايف  .4
 آنها

 توجه به احتياطات بيماران دچار سكته حاد .5

 افزايش توانايي اجراي اقدامات پيشگيرانه توانبخشي در سكته حاد بر بالين بيمار .6

 نايي اجراي اقدامات درماني توانبخشي در سكته حاد بر بالين بيمارافزايش توا .7

 آگاهي از اصول اخلاق پزشكي و رعايت آن حين كار بر بالين بيمار .8

 افزايش مهارت شركت كنندگان درخصوص نحوه آموزش حين ترخيص بيماران .9
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 :مشخصات دوره

 ساعت  نظري و عملي  40تا  16:  مدت آموزش به ساعت 

 :هاي آموزشي سرفصل 

 ويژگي هاي مثبت و منفي پس از سكته مغزي .1

 عوارض سكته مغزي .2

 ارزيابي بيمار در فاز حاد سكته  .3

 گفتاردرماني سكته حاد/كاردرماني/ اهداف درمان فيزيوتراپي .4

 گفتاردرماني با ذكر شواهد مربوطه/كاردرماني/ اقدامات پيشگيرانه فيزيوتراپي .5

 گفتاردرماني سكته حاد با ذكر شواهد/كاردرماني/ اقدامات درماني فيزيوتراپي .6

 گفتاردرماني در برنامه ترخيص بيمار/كاردرماني/ نقش فيزيوتراپي .7

8. Ethics در توانبخشي سكته 

 

 :مشخصات مدرسان

و داراي سابقه كار در آموزش نظري و باليني در حيطه  دكتراي تخصصي: شرايط تحصيلي  •
 نورولوژي و سكته

هيات علمي دانشكده هاي توانبخشي سراسر كشور كه سابقه تدريس و كار  اعضاي: شرايط تجربي  •
 .سال را دارند 3باليني در بيمار سكته مغزي حداقل به مدت 

 مهارت در انتقال دانش و اجراي تكنيك ها: ويژگي هاي مهارتي و تخصصي •
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 مغزي وانبخشي سكتهت

ICF (P0F1( سلامت و ناتواني عملكرد، المللي بين بندي طبقهبراساس 
Pجهاني بهداشت سازمان )WHO(P1F2

P يك 
يك  صورت به را معلوليت و گيرد مي بر در را انساني فانكشن هاي كليه كه شدهايجاد  جهاني چارچوب
بر  را مغزي سكته تأثير توان مي آن از كه كند مي فراهم را مبنايي چارچوب اين .كند مي درمانزنجيره 

 .مورد توجه قرار داد فرد روي

ICF و جديد بندي طبقه اين بين تفاوت ترين اصلي كه كند، مي تأكيد ناتواني ايجاد در محيطي عوامل بر 
ICIDH(P2F3( ها معلوليت و ها ناتواني اختلالات، از قبلي المللي بين بندي طبقه

P در. است ICF، مشكلات 
 :شود مي بندي طبقه پيوسته بهم حوزه سه در انسان عملكرد به مربوط

P3Fاختلالات •

4
Pيا فلج مثال عنوان به  -هستند بدن ساختار در تغيير يا بدن عملكرد در مشكلاتي ؛ 

. كوري
P4Fفعاليت محدوديت •

5
Pغذا يا روي پياده مثال، عنوان به -مشكلاتي هستند در انجام فعاليت ها ؛ 

. خوردن
P5Fمشاركت هاي محدوديت •

6
P، با مثال براي  -است دخيل زندگي از اي زمينه هر در كه است مشكلي 

 .هستيد روبرو نقل و حمل يا استخدام در تبعيض

 .شود مي مشاهده عملكرد زمينه سه هر يا يك هر در مشكلاتي اطلاق مي شود كه به معلوليت

 ICF ها، فعاليت بدن، عملكرد مانند عملكرد مثبت هاي جنبه گيري اندازه و درك براي تواند مي همچنين 
.  گيرد قرار استفاده مورد زندگي محيط تسهيل و مشاركت

ICF و "جسمي" سلامتي بين ، مثال عنوان به  -ناتواني علت و نوع بين و برد مي كار به را طرفي بي زبان 
. شود نمي قائل تفاوت "ذهني"

                                                           
۱. ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health 

۲.WHO: World Health Organization 

۳.ICIDH: International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps 

۴.Impairments  

۵. Activity limitation 

.۶ Participation restriction 
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"Health conditions"كه حالي در است، اختلالات و صدمات ها، بيماري "impairments" اي ويژه كاهش 
. شوند مي شناخته سلامتي وضعيت هاي نشانه يا علائم عنوان به اغلب كه است، بدن ساختار و عملكرد در

 عملكرد، المللي بين بندي طبقه در كه بندي طبقه اين طبق بر است ممكن اي زمينه عوامل از تعدادي
 كه دارد بخش دو ICF. دهند قرار تأثير تحت را چارچوب اين است، شده شناخته) ICF( سلامت و ناتواني

: است جزء دو داراي كدام هر

 ناتواني و عملكرد :1 قسمت

 بدن ساختارهاي و عملكردها 
 مشاركت و ها فعاليت 

 اي زمينه عوامل :2 قسمت

 محيطي عامل 
 شخصي عوامل 

ICF را توانبخشي قداماتابراي  تمركز توانند مي كه كند مي تشريح را مشاركت و فعاليت نه حوزه همچنين 
 :كنند فراهم

 دانش كاربرد و يادگيري 
 كلي مطالبات و وظايف 
 ارتباطات 
 تحرك 
 خود از مراقبت 
 خانگي زندگي 
 فردي بين روابط و تعامل 
 زندگي عمده نواحي  
 مدني و اجتماعي اجتماعي، زندگي 

 و) اجتماعي نقشهاي و موقعيت( مشاركت فرد، فعاليت رساندن حداكثر به چارچوب، هدف توانبخشي اين در
 .فشار و استرس براي مراقبين مي باشد رساندن حداقل به و زندگي كيفيت



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۶ 
 

 انجام مغزي سكته از پس سريعتر هرچه بايد و است محور بيمار و محور هدف فعال، رويكرد يك توانبخشي
 از اطمينان براي مي باشدبيمار  اي رشته چند مديريت و درمان ارزيابي، شامل مغزيسكته  توانبخشي. شود

 رواني، جسمي، نظر نقطه از خود استقلال و عملكرد مطلوب سطح به مغزي سكته به مبتلا فرد اينكه
. رسد مي اي حرفه و اجتماعي

 فرد وابستگي و ناتواني ميزان فرد، وضعيت در مناسب عملكرد براي لازم هاي توانايي دايجا با توانبخشي
عملكردي و  توانايي بازگرداندن توانبخشي اهداف پزشكي. دهد مي كاهش ممكن حد تا  را داراي معلوليت

 .مي باشد در اجتماع معلول فرد همچنين حضور
 :كه شامل موارد زير مي باشد است اي چرخه فرآيند يك توانبخشي براي متعارف رويكرد

 مشخص مي شوند) مراقبين(اي بيماران و هنيازها و خواسته  :ارزيابي. 
 مدت كوتاه و مدت ميان/  مدت بلند( شوند مي تعريف بهبودي براي اهداف: تعيين اهداف(  
 اهداف به دستيابيبراي  كمك به منظور :مداخله 
 شود مي ارزيابي شدهعيين ت اهداف مطابق با ميزان پيشرفت بيمار: مجدد ارزيابي. 
: است بررسي قابل سطح چندين در توانبخشي اهداف
  ترخيص باز ميگردداهدافي كه غالبا طولاني مدت هستند و به موقعيت بيمار پس از. 
 اهدااف كوتاه مدت با زمان محدود 

بيش از يك سوم مرگ هاي ناشي  .سكته مغزي از علل اصلي مرگ و مير و ناتواني در سراسر جهان مي باشد
درصد سكته هاي حاد  85تا  80حدود  .از سكته مغزي در جهان، در كشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد

 .درصد آن هموراژيك است 20ا ت 15مغزي از نوع ايسكميك و 

ولي به طور كلي شروع حاد و ناگهاني مشخصه اول علايم باليني بسته به محل درگيري متفاوت است 
منجر به اختلال تكلم، فلج يا بي حسي يك طرفه اندامها و عضلات صورت، اختلال بينايي استروك است كه 

ل و سرگيجه و يا در موارد وسيع از همان ابتدا با افت به صورت درگيري ميدان بينايي و يا دوبيني، عدم تعاد
در صورت برطرف شدن علائم نورولوژيك با منشاء ايسكميك در كمتر . سطح هوشياري خود را نشان ميدهد

P6Fمله گذراي ايسكميكجساعت از لفظ  24از 

7
P استفاده ميشود هرچند كه در مطالعات جديدتر اين زمان

 .استكوتاهتر در نظر گرفته شده 

سكته مغزي بزرگترين علت ناتواني در بيشتر كشورها است و هزينه هاي زيادي را به سيستم بهداشتي-
درماني كشورها تحميل مي كند،به طوري كه در بيشتر كشورها بيش از پنج درصد از بودجه بهداشت و 

 .مغزي مي شوددرمان هر كشور صرف هزينه هاي ناشي ازدرمان و مراقبتهاي بعدي از بيماران سكته 

                                                           
۷.Transient ischemic attack 
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حتي با بهترين و كامل ترين مراقبتهاي پزشكي در دوران حاد سكته مغزي، از لحاظ آماري كمتر از يك نفر 
ازسه نفر سكته مغزي بهبودي كامل رخ مي دهد و در بيماران سكته مغزي كه زنده مي مانند درجاتي از 

 .ناتواني باقي مي ماند كه نيازمند اقدامات توانبخشي مي باشند

در زمينه تشخيص و مراقبت هاي بعد از سكته بوجود آمده هنوز هم درصد  عليرغم پيشرفت هاي زيادي كه
 .زيادي از بيماران با ناتواني بجا مانده از سكته به زندگي ادامه مي دهند

اگرچه زمان بهبودي پس از سكته مغزي ميان بيماران مختلف است، مطالعات نشان داده اند كه بهبودي 
يك پيش بيني صحيح از ميزان . كشنال را چند روز اول پس از سكته حاد ميتوان پيش بيني نمودفان

بهبودي بيمار به متخصصين توانبخشي كمك مي كند تا در مورد نوع، مدت و اهداف خاص توانبخشي هر 
ن بهبودي او سطح شناختي بيمار و وضعيت فانكشنال او تاثير زيادي در تعيين ميزا. بيمار تصميم گيري كند

هر چند كه برخي اختلالات مانند ديسفاژيا يا بي اختياري ادرار نشان از  شدت آسيب  و ناتواني شديد . دارد
 7مطالعات ديده اند كه اگر تا . دارد،اما مي توان از روي شدت اختلال حركتي، ميزان بهبودي او را حدس زد

يي حركت ارادي شانه و انگشتان برگردد،  احتمال اينكه روز پس از سكته، توان حركتي اندام تحتاني و توانا
 .گيت و فانكشن اندام فوقاني بازگردد زياد خواهد بود

توانبخشي نه تنها . براي به دست آوردن حداكثر استقلال است بيماران به كمك توانبخشي مدت بلند هدف
 بازگرداندن بيمار به جامعه تلاش مي-در راستاي بهبود جسم و روان بيمار فعاليت مي كند بلكه در راستاي 

  انگيزه بيماران به و كند  حفظ را شأن بيمار و عزت كه ميشود انجام شكلي به كار اين آل ايده حالت دركند 
. دوباره بياموزند را رفتن راه و پوشيدن لباس خوردن، غذا كردن، حمام مانند اساسي مهارتهاي تا دهد

توانبخشي سكته مغزي بلافاصله . شود مي شروع مغزي سكته از پس بيمارستان در معمول طور به توانبخشي
مدت زمان حضور در بخش حاد . بعد از تشخيص و كنترل شدن مشكلات تهديد كننده زندگي آغاز مي شود

زمان لازم براي انجام تستهاي تشخيص پزشكي، شروع درمانهاي پزشكي مناسب و تصميم گيري بستگي به 
 .داردتوانبخشي هاي پزشكي و 

توانبخشي كمك مي كند تا افرادي كه برخي ازمهارت هاي خود را كه به طور ناگهاني از دست داده اند 
ياد بگيرند همچنين در جلوگيري از مشكلات پزشكي جديد مانند پنوموني،عفونت هاي ادراري،  را دوباره آنها

 .زمين خوردن و تشكيل لخته درعروق موثر مي باشد

 بخش و  عدم خونرساني در مغزهاي موقتي و يا دائمي بسته به مدت زمان ‌تواند باعث ناتواني‌سكته مغزي مي
 :شامل عوارض اين. شود ديده آسيب

 .ضعف عضلات بدليل بي حركتي پس از ابتلا به سكته •



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۸ 
 

 )ظهور سينرژي هاي پاتولوژيك(تغيير الگوهاي حركتي  •

 اسپاستيسيته •

 مفاصل و خشكي آنهامحدود شدن دامنه حركتي  •

 زخم هاي فشاري •

 ترومبوز وريدهاي عمقي،  •

 مدفوعي اختلالات ادراري- •

 مشكلات تنفس  ناشي از اختلالات بلع •

 افتادن •

 مشكلات تعادل •

 مشكلات هماهنگي •

 )تغيير الگوي راه رفتن، كاهش سرعت و استقامت آن(ناتواني در راه رفتن  •

 يوابستگي به ديگران در انجام فعاليت هاي شخص •

 محدوديت در مشاركت •

 افسردگي  •

 .مشكلات احساسي •

 .اند‌هايي از بدن كه تحت تاثير سكته قرار گرفته‌درد يا ساير احساسات غيرمعمول در قسمت •

 عدم پذيرش ناتواني •
تحقيقات نشان مي دهد مهمترين عنصر در توانبخشي تمرينات دقيق جهت دهي داده شده، تمركز يافته و 

 .كه افراد هنگام يادگيري يك مهارت جديد به كار ميبرند تكراري است، همان روشي

 روشهاي همچنين. شود تنظيم شده ناشي از سكته  مختل مهارتهاي تمرين براي بايد توانبخشي برنامه
 كه بياموزد فرد است ممكن ، مثال عنوان به. آموزد مي موجود ناتواني هاي ساير جبران براي را جديدي
يا اينكه  اگر توانايي استفاده از زبان تحت تاثير قرار  ، بپوشد لباس و كند مامح دست يك با فقط چگونه

 .چگونه به شكل موثري با استفاده از ابزار كمكي ارتباط برقرار كند .گرفته است

عواملي مانند شدت آسيب مغزي، سن، ميزان هشياري، شدت برنامه توانبخشي، شدت مشكلات همزمان 
 زودتر هرچه كلي، طور به(توانبخشي محيط كار، حمايت خانواده و دوستان و زمانپزشكي، محيط خانه، 

)  .است بيشتر موفق توانبخشي يك براي رفته دست از عملكردهاي و ها مهارت بازيابي شانس شود، شروع
 .نتايج  توانبخشي سكته را تحت تاثير قرار مي دهد
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آسيب به چه ميزان  شدت و نوع باشد و ديده آسيب فردي ها توانايي يا بدن از قسمت كدام اينكه به بسته
 ..كرد خواهد تغيير بهبودي روند طي در توانبخشي برنامه باشد

 چه زماني برنامه توانبخشي بيمار ميتواند شروع شود؟

 معمول طور به توانبخشي اقدامات ، مغزي سكته از پس ساعت اول 48 طي در اغلب شرايط، تثبيت از پس
 براي مستقل بهبود حركت شامل قدمها اغلب اولين. شود مي شروع ويژه بيمارستان مراقبتهايبخش  در

 .ضعف مي باشد يا فلج هرگونه بر غلبه

: كه مي تواند يكي از موارد زير باشد دارد بستگي مغزي سكته شدت به اغلب گزينه محل درمان بهترين

 بستري درمان با بيمارستان در بخشي توان واحد -
 حاد تحت مراقبت واحد -
 فردي بستري درمان با توانبخشي بيمارستان -
 در خانه درمان -
 سرپايي درمان با خانه به بازگشت -

 برنامه توانبخشي براي هر فرد به طور مشخص متناسب با آسيب، بيماري يا اختلال آن فرد طراحي مي-
 برنامه درماني چند. است توانبخشي درمان اساس ، خدمات و مراقبت براي اي رشته چند تيم رويكرد. شود

 مي- كار مشترك هدف يك به رسيدن براي يكديگر كنار در مختلف هاي رشته كه است زماني اي رشته
 .متخصصين ديگر نقش مهمي در درمان و فرايند اموزش دارند. كنند

 .مات مي باشداين عوامل شامل نياز بيمار و پوشش بيمه اي خد.اعضاي تيم به عوامل زيادي بستگي دارد

 پزشكي متخصصان تيم عضو چندين حمايت به نياز و است رشته اي چند مغزي سكته از پس بيمار معالجه
مختلفي از جمله نورولوژيست، متخصص طب فيزيكي،  متخصصان شامل مغزي سكته توانبخشي تيم. دارد

 ميباشد، مددكار اجتماعي و روان شناس گر،گفتار درمانگرفيزيوتراپيست، كاردرمان

 بيمار و خانواده بيمار

 .و خانواده اش مهمترين اعضا تيم توانبخشي مي باشند ربيما
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 و متخصص طب فيزيكي اعصاب و مغز متخصص

هنگام  در بيمار از مراقبت و مغزي سكته از مراقبت براي را هايي تيم كلي طور به اعصاب و مغز متخصصان
 حاد مرحله گذشت از پس ديگر هاي زمينه در متخصص پزشكان. كنند مي هدايت ، بيمارستان بستري در

. كند مي معالجه و ارزيابي را توانبخشي بيماران پزشكان متخصص طب فيزيكي و توانبخشي جمله از ،
ارزيابيهاي بوده و متخصص طب فيزيكي معمولا  مسئول هماهنگي خدمات مراقبتي بيمار با ديگر اعضا 

 .دهد تخصصي توانبخشي را انحام مي

 فيزيوتراپيست

 طراحي براي را بيمار توانند مي و ديده آموزش فيزيولوژي و آناتومي هاي جنبه تمام در ها فيزيوتراپيست 
هاي ورزشي براي اين بيماران طراحي  ها برنامه فيزيوتراپست. كنند ارزيابي فردي توانبخشي هاي برنامه

 درمانگران اين  .كنند حفظ اند آورده دست به تازه كه را خود مهارتهاي كند كمك افراد به مي كنند تا
  .دهند مي آموزش را چرخدار هاي صندلي يا واكر عصا،  مانند كمكي وسايل از استفاده چگونگي

 گركاردرمان

يي ومولد بودن و آافزايش ميزان استقلال،كار درمانگري كه به بازگرداندن بيمار به فعاليت هاي روزمره اش، 
 اجتماعي و بهبود عملكردهاي شناختي و رواني- در انجام فعاليتهاي كاري و روزمره زندگي يمنيافزايش ا

 .كمك مي كند

 گرگفتار درمان

) آفازي( كلمات درك يا خواندن ، نوشتن ، گفتار به مربوط مشكلات درمورد به بيماران گفتاردرمانگرها 
و ارتقا  ارتباط كلاميعملكرد  بهبود زبان، از استفاده نحوه يادگيري مجدد در آنها. كنند مي كمك

 گفتاردرمانگران. دهند مي توسعه را جايگزين ارتباطي وسايل و كنند مي كمك شناختي كاركردهاي زباني-
 .مي كنند كمك جهت جلوگيري از عفونت هاي ثانويهبلع، بهبود آن  مشكلات رفع در همچنين

 روانپزشك و روان شناس

. دهد مي انجام را بيمار از) يادگيري و تفكر( شناختي هاي ارزيابي كه مشاور يا درماني خدمات دهنده ارائه
 .ناتواني هاي بيمار تطابق پيدا كنند با تا كند مي كمك خانواده و بيمار به همچنين او
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 ارتزيست پروتزيست

 آن هدفبوده و ... يكي از متخصصين تيم نوانبخشي كه وظيفه آن طراحي و ساخت بريس، اسپلينت و
Fitting باشدو آموزش استفاده از انواع وسايل كمكي مي. 

 مددكار اجتماعي

 مددكار. كند مي فعاليت توانبخشي تيم و خانواده بيمار و براي واسطه عنوان به كه اي حرفه مشاور يك 
 به است ممكن همچنين او. كند مي كمك ارجاع بيمار و ريزي براي ترخيص برنامه هماهنگي  به اجتماعي
 .كند كمك بيمه شركتهاي با هماهنگي

اعضاي تيم بايد بر اساس برنامه درماني جلسات هفتگي، دو هفته يكبار يا ماهانه با موضوعات زير برگزار 
 :كنند

اهداف كوتاه مدت و بلند مدت، نيازهاي آموزشي بيمار و خانواده و برنامه مراقبت از بيمار، پيشرفت بيمار، 
 برنامه ترخيص

 .رزيابي مجدد بيمار ميباشدارويكرد كلي توانبخشي شامل ارزيابي، تعيين هدف، اعمال مداخله و 

 :ارزيابي هاي فيزيوتراپي

 ارزيابي حسي 

 .اما ميزان شيوع آن متفاوت استاز دست دادن حس بعد از سكته مغزي يك آسيب شناخته شده مي باشد 
اختلالات حسي نتايج منفي بر عملكرد حركتي، يادگيري حركت و نتايج توانبخشي دارد همچنين در بروز 

توصيه مي شود كه افراد دچار سكته مغزي بنابر اين  . نقش دارد learned nonuseفراموشي نيمه بدن و 
ظير مونوفيلامانت، حرارت و وضعيت قرار بگيرند و برنامه كه تغييرات حسي دارند، تحت ارزيابي هاي حسي ن

 .هاي بازاموزي حسي را آموزش ببينند

 ارزيابي دامنه حركتي مفاصل اندام فوقاني و تحتاني سمت درگير: 

 دامنه حركتي غيرفعال  -

 دامنه حركتي فعال -

 ارزيابي تون عضلات: 

 فلسيديتي -
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 اسپاستيسيته -

 قدرت عضلات 

 با استفاده از نسخه فارسي شدهملكرد اندام فوقاني ع DASH P7F

۸ 

 ارزيابي تعادل 

 ارزيابي رفلكسها 

 ارزيابي الگوي راه رفتن 

 ارزيابي تنفسي 

پارادوكسيكال، عدم فعاليت عضلات بين دنده اي، (مشاهده بيمار جهت تعيين الگوي تنفس  -
 )اكسپانشن غيرقرينه

 تعداد تنفس -

 تعداد ضربان قلب -

 سرفه مؤثر -

 :كاردرمانيارزيابي هاي 

ارزيابيهاي اختصاصي در حيطه اختلالات شناختي در حيطه هاي پراكسي حركتي، توجه و تمركز، حافظه و 
كاركردهاي اجرايي، اگاهي فضايي و كاركرد ارتباطي و با استفاده از آزمونهاي استاندارد عصب روانشناختي 

 .وانشناس باليني انجام گردداين ارزيابيها مي تواند توسط كاردرمانگر يا ر.گيردانجام مي

در . در فاز اوليه، مبتلايان به سكته مغزي بايد مورد ارزيابي از نظر توانمندي شناختي قرار گيرند •
مرحله حاد، جهت تعيين سطح كاركردي بيمار با معيارهاي استاندارد مورد غربالگري معمول قرار 

 .گيرد

، نياز به ارزيابي دقيق آسيبهاي شناختي دارند و بيماراني كه پيشرفت آنها كمتر از حد انتظار است •
 .نتايج آن بايد به خانواده وتيم درمان گزارش گردد

بيماراني كه دچار اختلالات ارتباطي هستند، بايد توسط گفتاردرمانگر  و كاردرمانگر مورد اريابي  •
 .قرار گيرند

از بيمارستان بايد از نظر  انتقال/بيماراني كه آسيبهاي شناختي وسيعي دارند در هنگام ترخيص •
توانايي اجراي ايمن فعاليتها و توانايي مديريت خود در شرايط خطرساز توسط كاردرمانگر مورد 

                                                           
۸. Disabilities of Arm, Hand and Shoulder 
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گيري و مشكلات موقعيتهاي خطرساز براي بيمار و مشكلات وي در تصميم. بررسي قرار بگيرند
 .فكري نيز بايد به اطلاع خانواده و اعضاي ديگر تيم برسد

كه مايل هستند به شغل قبلي برگردند و يا رانندگي كنند بايد توسط كاردرمانگر مورد  بيماراني •
 .ارزيابيهاي دقيقتري قرار بگيرند

بيماراني كه اختلالات شناختي وسيعتري دارند، بايد تحت مداخلات فشرده تر، آموزش روشهاي  •
ترخيص به اطلاعشان رسانده  جبراني و تطبيقي قرار بگيرند و نياز آنها به اين خدمات را قبل از

 .شود

 .بيماران با مشكلات شديدتر شناختي بايد مورد ارزيابي و درمان روانشناسان باليني نيز قرار بگيرند •
 

 ارزيابي گفتار درماني

نقايص ارتباطي در بيمار مبتلا به سكته مغزي به سه حالت خود را نشان مي دهند كه شامل نقايص زباني، 
ارزيابي . شناختي مي باشند، و نقايص ارتباطي-)كنش پريشي/ديزآرتري و آپراكسي(گفتار نقايص حركتي 

اين اختلالات بايد نشان دهند كه آيا بيمار قادر است گفتار شفاهي و نوشتاري را درك كند و يا اينكه قادر 
ت خود را از طريق همچنين آيا قادر است ني. است درك جسچر، بيان چهره اي، و نواي گفتار را داشته باشد

ارزيابي اختلالات ارتباطي و شناخت در دو حوزه . گفتار، نوشتار، بيان چهره اي و جسچر انتقال دهد
 .غربالگري و ارزيابي جامع صورت مي گيرد

حركتي حفره دهان و  حلقي شامل بررسي دقيق ساختارها وعملكردهاي حسي-ارزيابي عملكرد بلع دهاني-
يه حلق دهاني و نيز مشاهده سرعت ودامنه حركت غضروف تيروئيدو رفتارهايي موكوس قابل مشاهده ناح

مانند سرفه كردن،پاك كردن گلو و كيفيت صدا در هنگام بلع و بررسي حفره دهان از نظر باقي ماندن غذا 
حلقي هاي عملكرد دهاني-در حفره دهان بعد از تغذيه وارزيابي وضعيت تغذيه اي بيمار مي باشد ارزيابي

در اين قسمت هدف بررسي عملكرد بلع بيمار در دو مرحله حاد و .شامل غربالگري و ارزيابي جامع مي باشد
 /Aspiration(در مرحله حاد هدف بررسي وجود يا عدم وجود علائم اختلال بلع. تحت حاد مي باشد

Penetration (-كه به دو  حلقي استمي باشد و در مرحله تحت حاد بررسي جامع عملكرد بلع دهاني
دو عضو اصلي تيم توانبخشي كه در ارزيابي و درمان . صورت غربالگري و ارزيابي هاي جامع انجام مي شود

كاردرمانگران عمدتا به نقش . اختلالات بلع و ديسفاژيا نقش دارند گفتاردرمانگران و كاردرمانگران مي باشند
 .در فعاليتهاي روزمره زندگي توجه ويژه دارند Self careبه عنوان يكي از اجزاي  Feedingبلع در عملكرد 
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 :توصيه ها جهت ارزيابي بلع    

سطح هوشياري، سوگيري، توانايي صرف  بررسي توانايي هاي شناختي، دركي و جسمي از جمله •
 يك وعده غذايي، توانايي پيروي از چند دستور و غفلت يا اختلال بينايي

كنترل حلق ودهان شامل تون،دامنه حركتي، قدرت و حس لب :حلقيبررسي توانايي هاي دهاني و  •
 ها، زبان، فك، گونه ها و هر نوع رفلكس غيرطبيعي دهاني

در مرحله حلقي . در مرحله دهاني تكه تكه كردن، پيش راندن و جويدن لقمه: بررسي غذا خوردن •
 .كردبالا رفتن حنجره، كيفيت صدا بعد از بلع، رفلكس سرفه را بايد بررسي 

سمع صداي بلعيدن با گوشي استتوسكوپ، لمس ملايم گردن براي ارزيابي تقارن، قدرت و سرعت  •
 بلع و سنجش مداوم اكسيژن

 
 :حلقي موارد زير بترتيب انجام مي شوند –بعد از اقدامات ارزيابي عملكرد بلع دهاني 

 تفسير نتايج ارزيابي .1
 گزارش نتايج ارزيابي .2

 ارجاع به متخصصين مربوطه در صورت نياز  .3
 ارجاع براي ارزيابي هاي ابزاري شامل ويدئو فلوروسكوپي .4
 تعيين پيش آگهي  .5
با توجه به حوزه خدمات هر يك از رشته هاي كاردرماني مداخلات اين : تعيين راهكار هاي درماني  .6

 .بلع با يكديگر متفاوت است  دو گروه در حوزه اختلالات

 ، كار درماني و گفتار درمانيپيشگيرانه فيزيوتراپياقدامات 

كنتراكچر و كاهش دامنه حركتي جلوگيري از ايجاد زخم فشاري، توانبخشيهدف از اقدامات پيشگيرانه 
، ترومبوز وريدهاي عمقي، ادم اندام ها و  جلوگيري از زمين خوردن بيمار مفصل شانه دردآسيب و مفاصل، 

پيشگيري از ، ) learned non- use(يشگري از عدم استفاده آموخته شده، پحين جا به جايي بيمار 
 .حلقي مي باشد مشكلات بلع دهاني-

 گفتاردرماني سكته حاد/كاردرماني/ اهداف درمان فيزيوتراپي

  در سكته حاد مغزي فيزيوتراپياهداف درمان: 
 ثانويه ناشي از سكته حاد مغزي،يشگيري از عوارض پ هدف از درمان هاي فيزيوتراپي در اين بيماران 

بهبود وضعيت قلبي ريوي، تحرك در بستر وآموزش ترانسفرها دهي، عملكرد اندام فوقاني، ،  وضعيت-
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، تعديل تون )مانند بلند شدن از وضعيت خوابيده، نشسته به ايستاده و جابجا شدن از تخت به ويلچير(
همچنين بهبود  .مي باشد بي اختياري ادرار و مدفوعبهبود تعادل،  بازاموزي حس ها و مديريت  عضلات،

عملكرد حركتي، مستقل كردن بيمار و رساندن وي به سطح قبل از بيماري از ديگر اهداف مهم فيزيوتراپي 
 .مي باشد

 در سكته حاد مغزي كاردرماني اهداف: 
فزايش سطح مشاركت هدف اصلي توانبخشي از اقدامات مداخلات شناختي متعاقب سكته مغزي در بيماران ا

مشكلات شناختي متعاقب سكته مغزي موجب افزايش طول مدت . باشداجتماعي و بهبود استقلال فردي آنها مي
بايد در نظر . بستري، كاهش استقلال فردي شده و در برخي بيماران بدون تظاهرات اختلالات حركتي خواهد بود

را بطور ) حافظه، توجه، كاركردهاي اجرايي و درك( شناختيهاي توان حوزهداشت كه در اقدامات كاردرماني نمي
مجزا مورد مداخله قرار داد چرا كه اجراي مستقل فعاليتهاي روزمره زندگي نيازمند طيف وسيعي از تواناييها و 

همچنين آموزش فعاليتهاي خود مراقبتي و فعاليتهاي  .باشندمهارتهاي شناختي است كه با هم آميخته مي
 .يكي از هدف هاي ديگر ابن نوع درمان مي باشد دگيروزمره زن
  در سكته حاد مغزي گفتاردرمانياهداف 

رواني گوناگوني براي بيمار به همراه دارد، ازجمله بدليل اينكه اين بيماران اختلالات ارتباطي عوارض عاطفي-
 .نزوا اجتماعي و افسردگي مي شوندبراي بيان نيازهاي خود قادر به استفاده صحيح از گفتار و زبان نيستند؛ دچار ا

از اهداف . يكي از اهداف گفتار درماني در اين بيماران مي باشدشناختي  –درمان اختلالات زباني و ارتباطي  ،لذا 
 .، مي باشدfeedingو حلقي  –درمان اختلالات عملكرد بلع دهاني  رانايمديگر گفتار درماني در اين ب

 

 قدامات درماني فيزيوتراپيا

 

 از بروز زخم هاي فشاري پيشگيري

 :اقدامات زير صورت مي پذيرد جهت  پيشگيري از آن

 ...مشاهده و ثبت روزانه وضعيت پوست بيمار در مناطق پرخطر مانند قوزك ها، پاشنه ، آرنج و  •

  ي پر خطر و در معرض ابتلا به زخم فشاريآموزش مناطق •

و تميز بودن از حيث نبودن خرده هاي  فه تختحچروك نبودن مل ،رعايت بهداشت پوستبه توصيه  •
  بيمار حفهخشك بودن لباس و مل غذايي تيز يا مشابه آن و

يا محافظ هاي   كاستن از تمركز فشار بر مناطق استخواني با تجويز استفاده از تشك هاي مخصوص •
 پاشنه و آرنج و وضعيت دهي مناسب
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اشيا، خصوصا هنگام جابجايي در تخت يا فه يا حپيشگيري از ساييده شدن پوست با لباس، مل •
 ويلچرو  تخت به صندلي، زجابجايي ا

 پيشگيري از كاهش دامنه حركتي مفاصل و كنتراكچر

 :اقدامات زير صورت مي پذيرد جهت  پيشگيري از آن

در اندام هاي ، از طريق اجراي حركات پسيو اندام هاي فوقاني و تحتاني حفظ دامنه حركتي مفاصل •
 فلج

به اجراي حركات اكتيو مفاصل خصوصا در نيمه درگير بدن در افرادي كه دچار ضعف  تشويق •
 .عضلات شده اند

با تاكيد بر كشش فلكسورهاي مچ، انگشتان و آرنج، سمت درگير و تنه  كشش روزانه اندام ها •
 چرخاننده هاي داخلي بازو، و پلانتارفلكسورها و اداكتورهاي هيپ

در مواردي كه محدوديت حركتي وجود  يون مفاصل اندام فوقانيتكنيك هاي موبيليزاساجراي  •
 .دارد

 

  آسيب و كاهش درد شانهپيشگيري از 

براي پيشگيري و حفاظت از شانه تيم مراقبت بايد براي تحرك و تغيير وضعيت دادن بيمار در تخت آموزش 
هشدار نصب شود تا در حين جابجايي لازم را ديده باشند و بالاي تخت بيمار مستعد دررفتگي شانه، تابلوي 

        .از كشيدن شانه آسيب ديده اجتناب شود

 :اقدامات زير صورت مي پذيرد جهت  پيشگيري از آن

 در وضعيت طاقباز دقيقه 30قرار دادن شانه بيمار در حداكثر چرخش به خارج، روزانه،  •

 حفظ دامنه حركتي شانه •

 شانه به سمت بالا و پايين پرهيز از تكرار زياد و خشن آميز حركات •

 پرهيز از بالا بردن پاسيو شانه همرا با چرخش بازو بداخل •

 در وضعيت نشسته ، قرار دادن بازو در ابداكشن و چرخش به خارج •

تمرينات اكتيو در دامنه بدون درد بازو با تاكيد بر پروتركشن بازو، فلكشن، ابداكشن و چرخش بازو  •
 بخارج

 قرقره براي بالا بردن بازوپرهيز از بكارگيري  •

 درجه اكستنشن مچ 80پرهيز از وزن اندازي روي اندام فوقاني در زواياي بيشتر از  •
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 آگاه كردن بيمار از خطرات تكرار زياد حركات پاسيو بازوي مبتلا توسط دست سالم  •

آگاه كردن بيمار در خصوص آويزان نبودن دست از كنار تخت حين استراحت و حمايت كردن  •
 فيكس كردن دست مبتلاروي دسته ويلچير/ ت حين جابجايي با ويلچيردس

مناسب به مراقبين و خانواده، اجتناب از استرس مكانيكال و دامنه حركتي بيش  هندلينگ آموزش •
 .از حد دست و بازوي آسيب ديده

ن تحريكات الكتريكي عضلات دلتوييد خلفي و قدامياستفاده از اسلينگ هاي مخصوص حين راه رفت •
 . يا بلند شدن از صندلي موقعي كه تمام عضلات شانه دچار فلج شل هستند

• Tapingشانه جهت پيشگيري از نيمه دررفتگي بازو 
 

  هاي عمقيترومبوز وريدپيشگيري از 

به دنبال كاهش سطح فعاليت بيمار و فلج اندام ها، بيماران سكته اي در معرض خطر ترومبوز وريدهاي 
 .قرار دارندعمقي و آمبولي ريه 

 :اقدامات زير صورت مي پذيرد جهت  پيشگيري از آن
 Intermittent pneumatic compressionدستگاه   زاستفاده ا •

  استفاده از جوراب هاي فشاري الاستيك براي بهبود گردش خون •

  حركات اكتيو اندام تحتاني •

• Elevation اندام ها 

 
 پيشگيري از ادم اندام ها 

و فلج نيمه بدن، بعد از سكته مغزي در اندام ها خصوصا اندام هاي انتهايي، امكان تجمع  به دنبال بي حركتي
 .از عوارض ادم، درد، خشكي اندام و آسيب پوستي است. مايع وجود دارد

 :اقدامات موثر آن عبارتند از
 به حركت واداشتن هرچه سريع تر اندام ها •

 وضعيت دادن اندام مبتلا، بالاتر از سطح قلب •

 ساژما •
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استفاده از دستكش هاي فشاري و جوراب هاي مخصوص يا گاهاً باندهاي الاستيكي، براي كمك به  •
عضلات فلج، جهت كمك به كاهش ادم، هرچند كه شواهد چنداني براي حمايت از نقش اين وسايل 

 .وجود ندارد

 پيشگيري از زمين خوردن بيمار حين جابجايي

بيماران در دوران بستري، % 65تا  14حدود . زي عارضه شايعي استزمين خوردن در ميان بيماران سكته مغ
لذا جهت . ماه اول پس از ترخيص افتادن را تجربه مي كنند 6در % 73و  افتادن را تجريه مي كنند
موارد زير مي  آموزش هاي لازم را بايد بيماران ارائه داد اين آموزش ها شامل پيشگيري از زمين خوردن

 :باشد
 شناسايي ريسك فاكتورهاي افتادن در بيمار  •

 آگاه كردن بيمار از عوارض افتادن مانند شكستگي و بي حركتي بعد از آن •

 تقويت عضلات اندام تحتاني •

  آموزش تمرينات تعادلي •

 استفاده از وسايل كمكي براي راه رفتن •

 كفپوش ها و غيره بر افتادنآگاه كردن بيمار از تاثير كم بودن نور محيط، موانع ساختماني، جنس  •

 

   فظ تحرك بيمارح

به تحرك واداشتن هر چه سريعتر بيمار و تشويق او به استفاده از اندام هاي مبتلا، تاثير بسزايي در كاهش 
. منظور از تحرك، تحرك در بستر و به تدريج تحرك عملكردي در خارج از تخت است. ميزان ناتواني دارد

ا كادر پرستاري بتوانند ملحفه او را لازم است بيمار بتواند در بستر به هر دو سمت مبتلا و سالم غلت بزند ت
 تعويض نمايند و 

برخي از مهمترين اين تمرينات شامل بلند . شب هنگام بدون بيدار كردن مراقب خود تغيير وضعيت بدهد
، حفظ وضعيت به پهلو خوابيده، تغيير وضعيت از به پهلو خوابيده به نشستن، آموزش )پل زدن(كردن باسن 

فوقاني در وضعيت دست به سينه، نشستن با حمايت روي تخت و صندلي، نشستن بدون بالا بردن اندام هاي 
 .باشدحمايت، نشستن لبه تخت و تمرينات تحمل وزن روي اندامها و ايستادن حمايت شده جلو تخت مي

فعاليت هاي مذكور نه تنها حس استقلال را به بيمار مي دهد بلكه پيش نياز نشستن، ايستادن و راه رفتن 
( آغاز و به سطوح بالاتر ) خوابيده و نشسته ( تمرين وضعيت هاي عملكردي از سطوح پايين تر  .است

 .مي رسد) ايستادن و راه رفتن 
 :در اين خصوص توصيه ها و اقدامات زير بايد صورت پذيرد
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جابجا تاكيد بر رعايت ايمني تحرك در بستر مانند خودداري از كشيدن اندام فوقاني مبتلا براي  •
 نمودن بيمار

مراقب بيمار در جهت تعيين حدود كمك به بيمار خصوصا مواردي كه بيمار توانايي / آموزش خانواده •
 .انجام بعضي از فعاليت هاي شخصي خود را دارد

 آگاه نمودن بيمار از خطرات استفاده نكردن از اندام هاي مبتلا در درازمدت •

 ا در نيمه درگير تشويق بيمار به انجام حركات اكتيو خصوص •

 چرخش تنه فوقاني و تحتاني به هر دوسمت •

 پل زدنآموزش تمرين  •

 وضعيت دهي اندام در فاز حاد سكته مغزي 

بلافاصله بعد . يكي از مهم ترين جنبه هاي مراقبت توانبخشي، وضعيت دهي مناسب به بدن بيمار مي باشد
اهداف . تحت حاد و مزمن، ادامه دارداز سكته مغزي، وضعيت دهي شروع مي شود و در تمام مراحل 

وضعيت دهي در فاز حاد بيماري، پيشگيري از زخم هاي فشاري، كانتركچر، افزايش آگاهي حسي، بهبود 
بخاطر پيچيدگي . عملكرد تنفسي و پيشگيري از تشديد اسپاستيسيتي در فاز تحت حاد و مزمن است

، بيشتر بيماران تمام وقت خود را در تخت مي ICUشرايط پزشكي پس از سكته مغزي حاد در بخش 
 .بخش مهمي از طرح درماني را تشكيل ميدهد positioningبنابراين . گذرانند

 :مناسب اندام هاي سمت درگير در دوران بستري رعايت موارد زير ضروري است وضعيت دهي در
لگن و شانه مبتلا در پروتركشن، سر در خط وسط، قرار دادن : وضعيت دهي در حالت خوابيده •

، مچ و انگشتان سمت درگير در شانه Ext Rotتاكيد ويژه روي حفظ بازوي مبتلا در ابداكشن با 
 خوابيده به پهلوي مبتلا ،خوابيده به پهلوي سالم، خوابيده به پشت حالت هايدر  اكستنشن

فوقاني مبتلا روي جند بالش يا ميز غذا خوري كنار قرار دادن اندام : وضعيت دهي در حالت نشسته •
 در حالت نشسته تخت بيمار با تاكيد بر اكستنشن آرنج و مچ، پروتركشن شانه

، وضعيت ) unilateral neglect( در مواردي كه بيمار، نيمي از بدن خود را ناديده مي گيرد  •
 درگير بي توجهي بيمار به نيمه تاانجام مي شود  سمت مبتلادهي  يا چينش وسايل كنار تخت به 

در مواردي كه ميدان بينايي . همچنين تمامي اقدامات توانبخشي از سمت مبتلا باشد .بيشتر نشود
. بيمار دچار اختلال شده باشد، چينش وسايل در حوزه ميدان بينايي سالم صورت مي گيرد

م مبتلا به طرف ديوار قرار همچنين لازم است تا وضعيت تخت در اتاق به گونه اي باشد كه اندا
 .نگيرد و در دسترس تراپيست باشد



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۲۰ 
 

برنامه هاي وضعيت دهي  در تخت و ويلچر براي تمام بيماران يكسان نبوده و بايد به صورت فردي  •
 :در نظر گرفته شود و روي اين موارد متمركز ميباشد

 در دو سوي مفاصل بهبودي راستاي طبيعي استراحتي تنه و اندامها به منظور حفظ طول بافت •

 .فراهم نمودن كشش براي گروههاي عضلاني كه مستعد كنتركچر هستند يا كوتاه شده اند •

 

 بهبود عملكرد اندام فوقاني

 . باشدحفظ و بهبود عملكرد اندام فوقاني بعد از سكته يكي از اهداف مهم توانبخشي مي
 U لحاظ شودبه منظور توانبخشي اندام فوقاني نكات زير در درمان بايد: 

بيشتر بيماران نمي توانند از تخت خارج شوند و  SUو   ICUبدليل پيچيدگي  مشكلات در  •
انجام دهند، بنابراين نياز به وضعيت دهي مناسب اندام فوقاني در  uprightفعاليتها را در وضعيت 

 :وضعيت خوابيده يا نشسته لبه تخت دارند كه رعايت اين موارد توصيه مي شود
  وضعيتsupine  : ،به عنوان يك قانون كلي، درمانگران بايد با استفاده از قضاوت باليني مناسب

در وضعيت سوپاين، اسكاپولاي آسيب ديده در . وضعيت صحيح را براي هر بيمار تعيين كند
وضعيت پروتراكشن، بازو در يك وضعيت اكسترنال روتيشن، مچ در وضعيت نوترال و انگشتان در 

 .دهي مي شونداكستنشن وضعيت 
 اندام فوقاني روي چند بالش در وضعيت فوق ساپورت مي شود: وضعيت نشست لبه تخت. 

 اندام فوقاني آسيب ديده روي ميز كنار تخت روي : وضعيت خارج از تخت و نشسته روي صندلي
 .وضعيت دهي مي شود) arm rest(چند بالش يا ساپورت بازوي صندلي 

  tapingبيشتر بيماران در فاز حاد نياز به ساپورت كمكي شانه مانند اسلينگ،  استرپ كلاويكل يا  •
ندارند زيرا اين ساپورتها مانع انجام فعاليتهاي روزمره زندگي ، انجام حركات پسيو و اكتيو  شانه 

ترانديكاسيون استفاده از اسلينگ به دليل تهييج سينرژي فلكسوري در دوران فلاسيد كان. مي شود
بازو و ايجاد كانتراكچر و كاهش   swing دارد و سبب عدم استفاده بازو و از بين رفتن حركت 

body image مي شود . 

قاني درگير، در طي فاز حاد شروع مي تكنيكهاي حفظ طول بافت نرم و اجتناب از درد اندام فو •
 .شود و تا زمانيكه تغييرات تون و حركت ايجاد مي شود ادامه يابد

زماني كه بيمار نمي تواند از اندام مبتلا در فعاليت هاي هدفمند استفاده كند، درمانگر بايد ابتدا  •
 . فعاليت هاي اكتيو و اكتيو كمكي را آغاز كند

ير نيست، تراپيست بايد حداقل يكبار در روز قسمت بي تحرك را به وقتي حركت اكتيو امكان پذ •
اگر دامنه حركتي پسيو در بازوي آسيب ديده انجام مي شود، قبل از بالا . دامنه كامل حركتي ببرد
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بردن بازو بايد از حركت اسكاپولا روي قفسه سينه مطمئن بود و اگر اسكاپولا حركت ندارد درمانگر 
بهتر است در حين ابداكشن . سكاپولا را انجام دهدا  upward rotationركتبايد با دست خود ح

و گيرافتادن سوپرااسپيناتوس بين تكمه بزرگ  .impingement synبازو، براي پيشگيري از 
 . برده شود  ext. Rotationهومروس و زائده اكروميون بازو به 

حركتي مفاصل مناسب را كه مي تواند به طور هر چه زودتر بيمار بايد استراتژي هاي انجام دامنه  •
مستقل يا با كمك مراقب انجام دهد، ياد بگيرد و دامنه حركتي اكتيو بايد بتدريج به منظور حفظ 

 .راستا و قدرت عضلات ضعيف كمربند شانه اي افزايش يابد

ام به محض آمادگي بيمار جهت تحمل مقاومت، تمرينات قدرتي به منظور بهبود عملكرد اند •
همچنين، استفاده از واقعيت مجازي و .فوقاني، بالانس، تحرك و مشاركت در فعاليت انجام ميگيرد

 .آينه درماني در صورت وجود تجهيزات و آمادگي بيمار، به بازگشت عملكرد كمك خواهد كرد

 
 Arm functionصيه ها جهت  توانبخشي بازو Uتو

ت در بازو هستند و يا حركت در آنها ايجاد شده افراد مبتلا به سكته مغزي كه مستعد ايجاد حرك •
تمرين بايد با شدت بالا . است، بايد از هر فرصتي براي تمرين فعاليت هاي عملكردي استفاده كنند

اين فعاليت ها ممكن است بسته به . باشد task specificاما برحسب وضعيت بيمار، تكراري و 
 .نوع وظيفه، دوطرفه يا يك طرفه انجام شود

درجه اكستنشن  10درجه اكستنشن اكتيو مچ دست و  20افراد مبتلا به سكته مغزي كه داراي  •
 .هستند CIMTاكتيو انگشت در دست آسيب ديده داشته باشند، كانديد درمان به روش 

در بيمارانيكه از نظر ارزيابي شناختي در وضعيت مناسبي هستند مي توان از تمرينات ذهني  •
)Mental practice  (در فعاليت هاي عملكردي اندام فوقاني استفاده كرد. 

• Overhead pulley درجه  90همچنين شانه نبايد بيش از . در فاز فلاسيد نبايد استفاده شود
 .بالا برده شود مگر اينكه اسكاپولا چرخش فوقاني و هومروس چرخش خارجي داشته باشد

دست داشته باشد چرا كه هم براي خود  درمانگر بايد توجه ويژه تري به حركات ريز انگشتان و •
بدين . بيماران اهميت بسياري دارد و هم براي بازگشت به كار و جامعه مي تواند خيلي موثر باشد

منظور بايد دامنه حركتي مفاصل انگشتان، مچ دست و مفصل راديوالنار فوقاني و تحتاني را حفظ 
همچنين فعال بودن عضلات بين استخواني  .نمود و از كوتاه شدن عضلات  مربوطه  جلوگيري كرد

دست و لامبريكالها بايد بررسي شوند و تقويت آنها با استفاده از تمرينهايي مانند استفاده از خمير 
و تمرينات مجزا سازي حركات مفاصل انگشتان و مچ بايد  CIMTپاتي، تراباند، آينه درماني، 
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اكستنشن مچ و انگشتان را به درستي انجام دهد  در مواقعي كه فرد نمي تواند حركات. انجام شود
 .از اسپلينتهاي دايناميك مي توان استفاده كرد

 تعديل تون عضلات

پس از سكته مغزي حاد . تون عضلات ميزان مقاومتي است كه نسبت به حركت پاسيو نشان داده مي شود
به علت وجود شوك مغزي، تون عضلات تمايل به كم شدن دارند و پس از مدتي بين چند روز تا چند هفته 

ست هر چه ضروري ا. تون عضلات پيش نياز فعاليت عضلات است. تون عضلات شروع به افزايش مي كند
سريعتر پس از سكته مغزي با وضعيت دهي و انجام تكنيك هاي تسهيلي،  مبادرت به فعال كردن عضلات 

گريبانگير ... ضعيف نمود تا در دوران مزمن بيماري، عوارض اسپاستيسيته مانند كنتراكچر، درد و/ فلج
 . بيماران نشود

Uتكنيكهاي مؤثر بدين منظور شامل : 
هيل تون عضلات مانند اعمال ضربات ملايم و استرچ سريع به گروه عضلات اعمال تكنيك هاي تس •

 اكستانسور مچ و انگشتان و استفاده از فرامين حركتي به صورت كلام بلند و محكم توسط تراپيست
 تحمل وزن روي اندامهاي درگير •

 پلانتورفلكسورهاوضعيت دهي مناسب اندام ها در وضعيت خارج از الگوي اسپاستيسيته به ويژه  •

 
 ساخت اسپلينت

يك برنامه مناسب جهت پوشيدن اسپلينت بايد به منظور پيشگيري از الگوهاي رفتاي عدم استفاده آموخته 
پوشيدن اسپلينت در شبها ممكن است مناسبتر از پوشيدن . به كار گرفته شود )(learned nonuseشده 

روزانه اسپلينت باشد، به ويژه اگر بيمار شروع به آغاز حركت يا استفاده از دست يا اندام فوقاني در 
اهداف اصلي ساخت اسپلينت در اين مرحله زودهنگام  شامل موارد زير مي . فعاليتهاي عملكردي نمود

 :باشد

 اصلاح هرگونه راستاي نادرست بيومكانيكال و حفاظت از يكپارچگي مفصلي •

 پيشگيري از كوتاهي يا كشيدگي بافتهاي نرم و ايجاد كنتركچر •

 حفظ يكپارچگي و سلامتي پوست •

 به عنوان درمان مكمل براي كنترل تورم •
 

 :اسپلينتهاي رايج مورد استفاده در توانبخشي سكته مغزي حاد شامل
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Resting hand splint ، Cone Splint، Adjustable Inflatable Hand Splint ،Blanket/ 

Towel Roll، Finger spreader ,Ankle foot orthosis  و انواع اسلينگ و اسپلينت هاي ديناميك
 .ها مي باشد

 

 بازيابي تعادل 

روزمره زندگي است، مانند نشسته و ايستاده پيش نياز بسياري از فعاليت هاي هاي  توانايي حفظ وضعيت 
چنانچه بيمار براي حفظ وضعيت هاي نشسته . غيرهپوشيدن، شانه زدن موها، غذا خوردن، راه رفتن و  لباس

و ايستاده نيازمند حمايت دست ها به عنوان تكيه گاه باشد، نمي تواند از دستها براي انجام امور شخصي 
 .ليت اندام هاستاستفاده كند بنابراين كنترل تنه پيش نياز فعا

  Uبرخي فعاليتهاي مؤثر جهت بازيابي تعادل: 

 در وضعيت هاي نشسته و ايستاده  وزن اندازي بر روي اندام فوقاني مبتلا •
 پا / تاكيد بر توزيع متقارن وزن بر روي هر دو نيمه لگن •
 نشسته و ايستاده اجراي تكنيك هايي براي بهبود بالانس استاتيك •

 نشسته و ايستاده براي بهبود بالانس ديناميكاجراي تكنيك هايي  •
 كمك به ايستادن بيمار با كمك آتل هاي محافظ پشت زانو •
 كشش عضلات تنه در نيمه درگير با اجراي تمريناتي در وضعيت نشسته   •
 دراز كردن دست براي گرفتن شيء در جهات و فواصل مختلف   •
مشاوره در جهت حفظ راستاي مناسب تنه  •

  ر هاآموزش ترانسف

از وضعيت خوابيده به نشسته ، تخت به ويلچير، نشسته به  (پس از سكته مغزي بيماران براي جابجايي
آموزش ترنسفر به بيمار و خانواده او اين امكان را فراهم مي . نيازمند كمك مراقبين خود مي شوند)  ايستاده

. دارد و براي جابجايي خود بايد تلاش كندكند كه بيمار از همان ابتدا بياموزد كه خود نقش فعال در درمان 
بديهي است عدم رعايت مكانيك بدن حين ترانسفر ها موجب بروز ناراحتي و دردهاي مفاصل خصوصا 

 .كمردرد مي شود
U  موارد مهم در آموزش ترانسفرها عبارتند از: 

پرهيز از ( مني آموزش بلند شدن از وضعيت خوابيده از راه رولينگ از هر دو سمت بدن با رعايت اي •
 و بالعكس) كشيدن دست مبتلا
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 و بالعكس  stand pivot transferآموزش ترنسفر بيمار از تخت به ويلچير از راه  •

 scootingآموزش شيفت وزن روي هيپ ها و  •

 آموزش ايستادن از وضعيت نشسته و بالعكس  •

 Chestكردن موقت هماهنگي با نورولوژيست يا متخصص مربوطه در اموزش ترانسفرها جهت جدا  •

Lead براي بيماري كه شرايط حركتي دارد اما نياز به مونيتورينگ قلبي هم دارد. 

 

 بازآموزي حس ها

اختلالات حسي نتايج منفي بر عملكرد حركتي، يادگيري حركت و نتايج توانبخشي دارد همچنين در بروز 
شدت از دست دادن حس با ميزان از دست دادن . نقش دارد learned nonuseفراموشي نيمه بدن و 

. همچنين اختلالات حسي با زخم هاي فشاري، درد و نيمه دررفتگي شانه ارتباط دارد.  حركت ارتباط دارد
توصيه مي شود كه افراد دچار سكته مغزي كه تغييرات حسي دارند، تحت ارزيابي هاي حسي نظير 

 .قرار بگيرند و برنامه هاي بازاموزي حسي را آموزش ببينند مونوفيلامانت، حرارت و وضعيت
 

 :برخي تكنيكهاي مورد استفاده در بازاموزي حسي عبارتند از

آموزش ايمني اندام هاي بي حس به بيمار و خانواده خصوصا جهت محافظت اندام از تروما حين  •
 ترانسفر 

 تحريكات پوستي مكرر •

 , compressionاستفاده از تكنيك هاي كمپرشن، وزن اندازي روي اندام ها ي درگير،  •

intermittent pneumaticبراي بهبود حس لامسه و كينستزيا 

 استفاده از تحريكات الكتريكي و حرارتي  •

 استفاده از ويبراتورها •
 

 ريوي بيمار بهبود وضعيت قلبي-

تحمل بيماران كم مي شود به گونه اي / مي شود و استقامت پس از سكته عضله ديافراگم بيماران ضعيف
كه حين اجراي فعاليت ها زود خسته مي شوند و همين عاملي مي شود كه تمايلي به شركت در برنامه 

 . هاي توانبخشي فشرده نداشته باشند

 :رخي از تكنيكهاي توانبخشي در اين مورد عبارتند ازب

 ديافراگمتنفس ديافراگماتيك و تقويت عضله 
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 Deep breathing exercise آموزش •

 آموزش تخليه ترشحات •

 تشويق بيمار به سرفه موثر  •

 استفاده از اسپيرومترهاي تمريني •

  اكسپانشن لوب هاي لترال ريه ها •

 .اجراي فعاليت هايي كه با كشش عضلات سمت مبتلاي تنه همراه مي شود •

 vibrationو  percussionانجام تكنيك هاي  •

 تمرينات هوازي متناسب با شرايط بيمارآموزش  •

 راه اندازي ايمن بيمار 

 :روشهاي به كارگرفته شده در نيل به اين هدف

 ceiling suspension systemsراه اندازي بيمار با كمك  •

 parallel bars, walking frame, quadripodراه اندازي بيمار با آموزش استفاده از  •

/four-point cane 
 

 مديريت بي ا ختياري ادراري/  درمان 

ناتوان از تفهيم كردن (بيماران سكته مغزي ممكن است بدليل اختلالات حسي و حركتي، مشكلات ارتباطي 
،  بي حركتي، اختلالات شناختي و ناتواني در شناسايي نياز به دفع دچار بي )نياز به تخليه ادرار به ديگران

يا  هر ) overflow(رولوژيكي مثانه مي تواند موجب احتباس يا سرريز شدن مشكلات نو. اختياري ادرار شوند
 .دو شود

 :تكنيكهاي درماني توانبخشي شامل  

 مشاوره به بيمار در جهت مديريت بي اختياري ادرار و مدفوع •
 بازآموزي عضلات با كمك بيوفيدبك هاي فشاري •

 تمرين درماني براي تقويت عضلات كف لگن •

 ايستادن و راه افتادن هر چه سريعتر بيمارتشويق به  •
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 قدامات درماني فيزيوتراپي در بلعا

و تحريك حسي حفره دهاني و صورت  مهار پارارفلكسيا و تسهيل رفلكس قورت دادن درمان ديسفاژي شامل
. برطرف كرد زيعضله صورت، دهان، حلق و حنجره ن تيتقو ناتيتوان با تمر يرا م يسفاژيد .مي باشد

تمريناتي هستند كه به صورت گسترده در درمان  shakerتمرينات تقويتي زبان، تارهاي صوتي و تمرينات 
 .اختلال بلع مورد استفاده قرار مي گيرد

نيز در درمان اختلالات بلع  يعضلان يگروه ها ريلكس كردنو تي، تقو يبا فعال ساز PNF ناتيتمر
عضلات  يكه به طور موثرشامل تمرينات عضلات كوتاه فلكسور گردني بوده اين تمرينات  .شود ياستفاده م

 .كاپيتيس لتراليس را  تقويت مي كندو ركتوس  تي، لانگوس كاپ ديروئيت نفراي، ا ديدوئيهسوپرا يفوقان

، تمرينات تقويتي عضلات تنفسي، تمرينات تقويتي زباناز ديگر اقدامات فيزيوتراپي در درمان اختلال بلع به 
 .ميتوان اشاره نمود Rtmsو  EMG biofeedback، تحريكات الكتريكي، تمرينات فارنژيال

اصلاح پاسچر در . پوزيشن سرو گردن و پاسچر اثر  قابل توجهي بر توانايي بيمار در بلع موثر و ايمن دارد
بدراستايي سرو كردن . ديسفاژي در پيشگيري از آسپيراسيون در اين بيماران كمك مي كندبيماران مبتلا به 

پاسچر خميده و كيفوتيك فشار داخل شكمي را افزايش داده و حركت . تاثير منفي بر عملكرد تنفسي دارد
ديافراگم را سخت كرده در نتيجه منجر به تضعيف سرفه موثر و ناتواني بيمار در بيرون راندن غذا يا مايع از 

 راه هوايي مي گردد

كه براي ايجاد فشار مثبت به  oral-slingفعال شدن ) forward head posture(در پوزيشن سر به جلو 
مختل شده و باعث پاسچر دهان باز و ضعيف شدن حركت راندن منظور به جلو راندن لقمه غذا ضروري است 

 .از جلو به عقب در حفره دهان مي گردد

 آموزش خانواده و بيمار
يكي از اقدامات مهم درمان توانبخشي در بيماران سكته مغزي، ايجاد يك فرصت براي بيمار تا اينكه بتواند 

لذا اختصاص زمان . بلافاصله پس از وقوع سكته، تا حد امكان در فعاليت هاي عملكردي درگير شوند
واده نشان دهد و فرصتي را ها را به خان taskمناسب براي آموزش خانواده ها، بگونه اي كه درمانگر بايد 

 .ها را تمرين كنند، از اهميت بالايي برخوردار است taskفراهم كند تا خانواده بتواند 

Uموارد زير بايد در فاز حاد به خانواده آموزش داده شودU: 
 مثل كاف فشارخون ICUحركت دادن به طور ايمن با توجه به سيم ها و تجهيزات اتاق  •

 بتلاپوزيشن دهي اندام هاي م •

 زمان بندي پوشيدن اسپلينت، پوشيدن و درآوردن اسپلينت •
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 برنامه هاي مراقبت از پوست •

• ROM آرنج، مچ و دست و مفاصل اندام تحتاني 

• Set up  كردن محيط براي بيمار در طولtask هايADL  و برقراري ارتباط با بيمار از سمت
 مبتلا

U و پس از پيشرفت بيمار موارد آموزش شامل: 
• Shoulder management : پوزيشن دهي اندام فوقاني مبتلا در تخت، در ترنسفر و در وضعيت

 هاي مختلف

 Bedsideارايه فيدبك ها و نشانه هاي كلامي ساده ، تنظيم محيط با استفاده از :  ADLآموزش  •

table– -آموزش تكنيك هاي  ارايه فيدبك هاي فيزيكي براي درگير نمودن اندام فوقاني مبتلا
 ADLدرماني و جبراني 

• Shoulder ROM  :-آموزش فورواردفلكشنپسيو شانه  آموزش نحوه هندلينگ شانه نيمه در رفته
 درجه 90تا 

 آموزش ترانسفرها •
 

برنامه ترخيص و پيگيري 

سب در زمان ترخيص ، بازگشت بيمار را به زندگي عادي سرعت مي بخشد طراحي يك برنامه توانبخشي منا
براي طراحي چنين . و به او كمك مي كند تا بتواند همچنان از خدمات مختلف تيم توانبخشي بهره ببرد

. برنامه اي توجه به اولويت هاي بيمار، خصوصيات فردي، شرايط محيط زندگي و شغل بيمار ضروري  است
در . وانبخشي پس از ترخيص از نتايج ارزيابي متخصصين مختلف تيم درماني بر گرفته مي شودبرنامه هاي ت

اين برنامه، وسيله كمكي راه رفتن مناسب به بيمار تجويز شده و حوزه هايي از مشكلات حركتي بيمار كه 
نظر گرفته مي برنامه ريزي ترخيص در سرتاسر برنامه توانبخشي در . نياز به پيگيري دارد مشخص مي شود

چنين برنامه اي به بيمار و خانواده او اجازه مي دهد تا با پيشرفت و تغييرات درماني احساس بهتري .شود
درماني، آموزش به بيمار و خانواده، و مراقبين حضور    settingدرمانگران در شناسايي بهترين. داشته باشند

فاكتورهاي موثر در  .دارند و برنامه ريزي ترخيص زماني شروع مي شود كه درمانگر برنامه خود را آغاز ميكند
شدت استروك، وضعيت (توانايي بيمار ترجيح بيمار و خانواده، سطحسن بيمار، : نتيجه برنامه عبارتند از

ميزان حمايت خانواده، امنيت و  ،)،اختلال تعادل neglectكنترل دفع،وجود ،عملكردي شناختي، وضعيت
نكته حائز اهميت آنكه پس از ترخيص، بيمار بايد بتواند از طرق مختلف از جمله آدرس يا  دسترسي به منزل

 .تلفن به درمانگر خود براي پاسخگويي به سوالات يا مشكلات احتمالي دسترسي داشته باشد
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مار و خانواده او، اعضا تيم درمان، و همه ي وسايل و خدمات حمايتي قبل از ترخيص مهيا مي شود تا بي
. انجام پذيرد در فرآيند ترخيص انتقال با امنيت و حفظ سلامت فرد

U ترخيص ازICU و بخش حاد شامل موارد زير است :
 ) Inpatient(توانبخشي بستري •

درمان در اين فاز با شدت .روز هفته است 6ساعت درمان براي  3حداقل در اين مرحله بيمار قادر به تحمل 
مدت حضور در اين فاز بستگي به ميزان .هاست settingزمان بستري كوتاهتر از ساير  .زياد مي باشد

. پيشرفت و كسب اهداف مشخص شده دارد

 )Sub-acute(حاد توانبخشي تحت- •

بار در هفته  5دقيقه درمان را  90انجام مي شود و بيمار ) Skilled nursing(اين فاز در مراكز خاص خود
. حضوربيماردر اين بخش به تحمل و پيشرفت اوو حمايت بيمه بستگي دارد.دريافت مي كند

 خدمات مراقبتي در منزل •

. در بعضي موارد بيماربه خانه مي رود و مراقبت پرستاري و توانبخشي در منزل دريافت مي كند
 )outpatient( خدمات سرپايي •

اگر بيمار بهبودي كافي براي بازگشت به خانه و ورود و خروج از خانه را براحتي داشته باشد، درمان سرپايي 
 .مناسب است

Uنكات مطرحه در برنامه ترخيص :
بحث و تصميمات اتخاذ شده با هماهنگي نيازهاي در حال تغيير بيمار، اهداف جديد و پيشرفت در  •

 .پروسه بهبودي مي باشد

فرآيند ترخيص همكاري سازمان بندي شده بين تيم درمان، بيمار، خانواده و مراقبين است و زمان  •
 .آن با همكاري آنها تعيين مي شود

 .جنبه هاي مختلف ترخيص مطابق نياز بيمار است •

بيماراني كه از بخش اورژانس مستقيما به خانه بازمي گردند حتما بايستي زماني را براي ويزيت  •
 .هماهنگ كنندبعدي 

اين ارزيابي مي تواند .ارزيابي محيط منزل براي بيماري كه به خانه منتقل مي شود ضروري است •
اين ارزيابي به هدف تعيين .بجاي بازديد با ارائه فيلم يا عكس از مكانهاي مختلف منزل انجام گيرد

ابل دسترس براي نياز به اصلاح و تغيير در اين محيط و همچنين فراهم آوردن محيط امن و ق
 .بيمار ضروري است
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بررسي نيازهاي فيزيكي، ظرفيت موجود مراقبين، نيازهاي : ارزيابي پيش از ترخيص بيمار شامل •
 .رواني بيمار، خانواده و مراقب مي باشد

 Functional Independenceدر ارزيابيهاي عملكردي مي توان از تستهاي بارتل و يا  •

measure (FIM) استفاده كرد. 

 .آموزش مراقب مطابق با نيازهاي موجود بيمار ونيازهاي در حال پيشرفت  انجام مي گيرد •

 .مشخص در برنامه ترخيص قرار مي گيردويزيتهاي برنامه ريزي شده، بصورت هدفمند و  •

پرونده ترخيص علاوه بر ارزيابي هاي بيمار،شامل نتايج بدست آمده تا حال حاضر، نياز به تداوم  •
دستيابي به اهداف جديد، و توصيه هاي ترخيص و ارجاع به سرويسهاي مورد نياز درمان جهت 

 .است
 

اقدامات درماني كاردرمانگران 

هدف اصلي توانبخشي از اقدامات مداخلات شناختي متعاقب سكته مغزي در بيماران افزايش سطح 
قب سكته مغزي موجب مشكلات شناختي متعا. باشدمشاركت اجتماعي و بهبود استقلال فردي آنها مي

افزايش طول مدت بستري، كاهش استقلال فردي شده و در برخي بيماران بدون تظاهرات اختلالات 
حافظه، ( هاي شناختيتوان حوزهبايد در نظر داشت كه در اقدامات كاردرماني نمي. حركتي خواهد بود

چرا كه اجراي مستقل فعاليتهاي  را بطور مجزا مورد مداخله قرار داد) توجه، كاركردهاي اجرايي و درك
( باشندروزمره زندگي نيازمند طيف وسيعي از تواناييها و مهارتهاي شناختي است كه با هم آميخته مي

لذا ارزيابي و درمان اين حوزه بشدت به در نظر داشتن اين همپوشانيها حساس ). مانند حافظه و توجه
دهد و كاركرد كلي شناخت را مورد بررسي قرار ميابزار غربالگري براي بيماران سكته مغزي . است

 .دهدمشكلات خاص شناختي را از نظر شدت و نقاط ضعف و قدرت را پوشش نمي

بخش مهم درمان كاردرماني است و مهم است كه بيمار خيلي زود بعد از رسيدن به ثبات  ADLآموزش 
افراديكه داراي محدوديت در فعاليت هاي فردي روزانه . مشاركت كند self-careپزشكي در فعاليت هاي 

بعد از سكته بايد به يك كاردرمانگر )  بنا به شرايط پزشكي(ساعت اوليه  72پس از سكته مغزي هستند در 
باتجربه در زمينه ناتواني عصبي كه با ساير اعضا تيم درمان درارتباط است، براي ارزيابي و درمان مشكلات 

مصرف انرژي در بيماران كم انرژي يك مسئله مهم . ارجاع شوند) به عنوان مثال تغذيه و دفع(ناسايي شده ش
مقدمات . به اندازه انتخاب نوع فعاليت اهميت دارد self-careبنابراين درجه بندي فعاليت يا وظايف . است
ر و يا كمد كنار تخت به مانند غلتيدن در تخت، نشستن لبه تخت، حركت به سمت ويلچ  BADLاوليه 

انجام فعاليت هاي عملكردي مانند غذا خوردن، لباس پوشيدن، شانه كردن مو و ساير فعاليت هاكمك مي 
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ترخيص كمك مي مناسب براي توانبخشي و    settingدر اين مرحله ارزيابي كاردرماني به تعيين . كند
 .كند

 پيشگيري از ادم اندام ها 

ج نيمه بدن، بعد از سكته مغزي در اندام ها خصوصا اندام هاي انتهايي، امكان تجمع به دنبال بي حركتي و فل
 .از عوارض ادم، درد، خشكي اندام و آسيب پوستي است. مايع وجود دارد

 :اقدامات موثر آن عبارتند از
 به حركت واداشتن هرچه سريع تر اندام ها •

 وضعيت دادن اندام مبتلا، بالاتر از سطح قلب •

 ماساژ •

استفاده از دستكش هاي فشاري و جوراب هاي مخصوص يا گاهاً باندهاي الاستيكي، براي كمك به  •
عضلات فلج، جهت كمك به كاهش ادم، هرچند كه شواهد چنداني براي حمايت از نقش اين وسايل 

 .وجود ندارد

 پيشگيري از آسيب و درد مفصل شانه
براي تحرك و تغيير وضعيت دادن بيمار در تخت آموزش براي پيشگيري و حفاظت از شانه تيم مراقبت بايد 

لازم را ديده باشند و بالاي تخت بيمار مستعد دررفتگي شانه، تابلوي هشدار نصب شود تا در حين جابجايي 
                .از كشيدن شانه آسيب ديده اجتناب شود

   U گيرد، اقدامات زير صورت مي  آسيب و كاهش درد شانهجهت پيشگيري از :

 در وضعيت طاقباز دقيقه 30قرار دادن شانه بيمار در حداكثر چرخش به خارج، روزانه،  •

 حفظ دامنه حركتي شانه •

 پرهيز از تكرار زياد و خشن آميز حركات شانه به سمت بالا و پايين •

 پرهيز از بالا بردن پاسيو شانه همرا با چرخش بازو بداخل •

 ابداكشن و چرخش به خارجدر وضعيت نشسته ، قرار دادن بازو در  •

تمرينات اكتيو در دامنه بدون درد بازو با تاكيد بر پروتركشن بازو، فلكشن، ابداكشن و چرخش بازو  •
 بخارج

 پرهيز از بكارگيري قرقره براي بالا بردن بازو •

 درجه اكستنشن مچ 80پرهيز از وزن اندازي روي اندام فوقاني در زواياي بيشتر از  •

 ز خطرات تكرار زياد حركات پاسيو بازوي مبتلا توسط دست سالم آگاه كردن بيمار ا •
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آگاه كردن بيمار در خصوص آويزان نبودن دست از كنار تخت حين استراحت و حمايت كردن  •
 فيكس كردن دست مبتلاروي دسته ويلچير/ دست حين جابجايي با ويلچير

مكانيكال و دامنه حركتي بيش مناسب به مراقبين و خانواده، اجتناب از استرس  هندلينگ آموزش •
 .از حد دست و بازوي آسيب ديده

تحريكات الكتريكي عضلات دلتوييد خلفي و قدامياستفاده از اسلينگ هاي مخصوص حين راه رفتن  •
 . يا بلند شدن از صندلي موقعي كه تمام عضلات شانه دچار فلج شل هستند

• Taping شانه جهت پيشگيري از نيمه دررفتگي بازو 

 پيشگيري از زمين خوردن بيمار حين جابجايي

بيماران در دوران بستري، % 65تا  14حدود . زمين خوردن در ميان بيماران سكته مغزي عارضه شايعي است
لذا جهت . ماه اول پس از ترخيص افتادن را تجربه مي كنند 6در % 73و  افتادن را تجريه مي كنند

م را بايد بيماران ارائه داد اين آموزش ها شامل موارد زير مي پيشگيري از زمين خوردن آموزش هاي لاز
 :باشد

 شناسايي ريسك فاكتورهاي افتادن در بيمار  •

 آگاه كردن بيمار از عوارض افتادن مانند شكستگي و بي حركتي بعد از آن •

 تقويت عضلات اندام تحتاني •

  آموزش تمرينات تعادلي •

 استفاده از وسايل كمكي براي راه رفتن •

 آگاه كردن بيمار از تاثير كم بودن نور محيط، موانع ساختماني، جنس كفپوش ها و غيره بر افتادن •
 

 تحرك بهبود 

به تحرك واداشتن هر چه سريعتر بيمار و تشويق او به استفاده از اندام هاي مبتلا، تاثير بسزايي در كاهش 
. يج تحرك عملكردي در خارج از تخت استمنظور از تحرك، تحرك در بستر و به تدر. ميزان ناتواني دارد

لازم است بيمار بتواند در بستر به هر دو سمت مبتلا و سالم غلت بزند تا كادر پرستاري بتوانند ملحفه او را 
 تعويض نمايند و 

برخي از مهمترين اين تمرينات شامل بلند . شب هنگام بدون بيدار كردن مراقب خود تغيير وضعيت بدهد
، حفظ وضعيت به پهلو خوابيده، تغيير وضعيت از به پهلو خوابيده به نشستن، آموزش )ل زدنپ(كردن باسن 

بالا بردن اندام هاي فوقاني در وضعيت دست به سينه، نشستن با حمايت روي تخت و صندلي، نشستن 
-بدون حمايت، نشستن لبه تخت و تمرينات تحمل وزن روي اندامها و ايستادن حمايت شده جلو تخت مي
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فعاليت هاي مذكور نه تنها حس استقلال را به بيمار مي دهد بلكه پيش نياز نشستن، ايستادن و راه  .باشد
( آغاز و به سطوح بالاتر ) خوابيده و نشسته ( تمرين وضعيت هاي عملكردي از سطوح پايين تر  .رفتن است

 . مي رسد) ايستادن و راه رفتن 

  Uتوصيه ها در اين مورد عبارتند از: 

 توضيح ضرورت تحرك در بستر به بيمار  •

تاكيد بر رعايت ايمني تحرك در بستر مانند خودداري از كشيدن اندام فوقاني مبتلا براي جابجا  •
 نمودن بيمار

مراقب بيمار در جهت تعيين حدود كمك به بيمار خصوصا مواردي كه بيمار / آموزش خانواده •
 .را دارد توانايي انجام بعضي از فعاليت هاي شخصي خود

 آگاه نمودن بيمار از خطرات استفاده نكردن از اندام هاي مبتلا در درازمدت •

 تشويق بيمار به انجام حركات اكتيو خصوصا در نيمه درگير  •

 چرخش تنه فوقاني و تحتاني به هر دوسمت •

 پل زدنآموزش تمرين  •

 

  )Positioning ( وضعيت دهي
بلافاصله . ، وضعيت دهي مناسب به بدن بيمار مي باشدتوانبخشييكي از مهم ترين جنبه هاي مراقبت 

اهداف . بعد از سكته مغزي، وضعيت دهي شروع مي شود و در تمام مراحل تحت حاد و مزمن، ادامه دارد
وضعيت دهي در فاز حاد بيماري، پيشگيري از زخم هاي فشاري، كانتركچر، افزايش آگاهي حسي، بهبود 

بخاطر پيچيدگي . است ري از تشديد اسپاستيسيتي در فاز تحت حاد و مزمنعملكرد تنفسي و پيشگي
، بيشتر بيماران تمام وقت خود را در تخت مي ICUشرايط پزشكي پس از سكته مغزي حاد در بخش 

 .بخش مهمي از طرح درماني را تشكيل ميدهد positioningبنابراين . گذرانند

      Uمناسب اندام هاي سمت درگير در دوران بستري  وضعيت دهي 
لگن و شانه مبتلا در پروتركشن، سر در خط وسط، قرار دادن : وضعيت دهي در حالت خوابيده •

، مچ و انگشتان سمت درگير در شانه Ext Rotتاكيد ويژه روي حفظ بازوي مبتلا در ابداكشن با 
 خوابيده به پهلوي مبتلا ،پهلوي سالمخوابيده به ، خوابيده به پشت حالت هايدر  اكستنشن

فوقاني مبتلا روي جند بالش يا ميز غذا خوري كنار قرار دادن اندام : وضعيت دهي در حالت نشسته •
 در حالت نشسته تخت بيمار با تاكيد بر اكستنشن آرنج و مچ، پروتركشن شانه
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، وضعيت  )unilateral neglect( در مواردي كه بيمار، نيمي از بدن خود را ناديده مي گيرد  •
 درگير بي توجهي بيمار به نيمه تاانجام مي شود  سمت مبتلادهي  يا چينش وسايل كنار تخت به 

در مواردي كه ميدان بينايي . همچنين تمامي اقدامات توانبخشي از سمت مبتلا باشد .بيشتر نشود
. بيمار دچار اختلال شده باشد، چينش وسايل در حوزه ميدان بينايي سالم صورت مي گيرد

همچنين لازم است تا وضعيت تخت در اتاق به گونه اي باشد كه اندام مبتلا به طرف ديوار قرار 
 .س تراپيست باشدنگيرد و در دستر

Uتوصيه هاي مهم در اين مورد عبارتند از: 

در اجراي اين برنامه كاردرمانگران، فيزيوتراپيستها، پرستاران و اعضاي خانواده بيمار بايد مشاركت  •
 . نمايند

هدف اصلي تيم در اين . اعضاي مختلف تيم درمان اولويتهاي متفاوتي در رابطه با وضعيت دهي دارند •
 .ري از آسيب پوستي استرابطه پيشگي

درمانگران به اعضاي تيم آموزش ميدهد كه چگونه بيمار را وضعيت دهند كه آسيب پوستي ايجاد  •
 .نشود و ريسك ايجاد كنتركچرها كاهش يافته و راحتي و راستاي مفصلي تامين گردد

صورت فردي  برنامه هاي وضعيت دهي  در تخت و ويلچر براي تمام بيماران يكسان نبوده و بايد به •
 :در نظر گرفته شود و روي اين موارد متمركز ميباشد

 بهبودي راستاي طبيعي استراحتي تنه و اندامها به منظور حفظ طول بافت در دو سوي مفاصل •

 .فراهم نمودن كشش براي گروههاي عضلاني كه مستعد كنتركچر هستند يا كوتاه شده اند •

 

 تعديل تون عضلات

پس از سكته مغزي حاد . تون عضلات ميزان مقاومتي است كه نسبت به حركت پاسيو نشان داده مي شود
به علت وجود شوك مغزي، تون عضلات تمايل به كم شدن دارند و پس از مدتي بين چند روز تا چند هفته 

ست هر چه ضروري ا. تون عضلات پيش نياز فعاليت عضلات است. تون عضلات شروع به افزايش مي كند
سريعتر پس از سكته مغزي با وضعيت دهي و انجام تكنيك هاي تسهيلي،  مبادرت به فعال كردن عضلات 

گريبانگير ... ضعيف نمود تا در دوران مزمن بيماري، عوارض اسپاستيسيته مانند كنتراكچر، درد و/ فلج
 . بيماران نشود

Uتكنيكهاي مؤثر بدين منظور شامل : 
هيل تون عضلات مانند اعمال ضربات ملايم و استرچ سريع به گروه عضلات اعمال تكنيك هاي تس •

 اكستانسور مچ و انگشتان و استفاده از فرامين حركتي به صورت كلام بلند و محكم توسط تراپيست
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 تحمل وزن روي اندامهاي درگير •

 لكسورهاوضعيت دهي مناسب اندام ها در وضعيت خارج از الگوي اسپاستيسيته به ويژه پلانتورف •

 

 بازيابي تعادل 

نشسته و ايستاده پيش نياز بسياري از فعاليت هاي روزمره زندگي است، مانند هاي  توانايي حفظ وضعيت 
چنانچه بيمار براي حفظ وضعيت هاي نشسته . غيرهپوشيدن، شانه زدن موها، غذا خوردن، راه رفتن و  لباس

گاه باشد، نمي تواند از دستها براي انجام امور شخصي و ايستاده نيازمند حمايت دست ها به عنوان تكيه 
 .استفاده كند بنابراين كنترل تنه پيش نياز فعاليت اندام هاست

  Uبرخي فعاليتهاي مؤثر جهت بازيابي تعادل: 

 در وضعيت هاي نشسته و ايستاده  وزن اندازي بر روي اندام فوقاني مبتلا •
  پا/ نيمه لگنتاكيد بر توزيع متقارن وزن بر روي هر دو  •
 نشسته و ايستاده اجراي تكنيك هايي براي بهبود بالانس استاتيك •

 نشسته و ايستاده اجراي تكنيك هايي براي بهبود بالانس ديناميك •
 كمك به ايستادن بيمار با كمك آتل هاي محافظ پشت زانو •
  كشش عضلات تنه در نيمه درگير با اجراي تمريناتي در وضعيت نشسته  •
  دراز كردن دست براي گرفتن شيء در جهات و فواصل مختلف  •
  مشاوره در جهت حفظ راستاي مناسب تنه •

 

 بهبود عملكرد اندام فوقاني

 . باشدحفظ و بهبود عملكرد اندام فوقاني بعد از سكته يكي از اهداف مهم توانبخشي مي
 U شودبه منظور توانبخشي اندام فوقاني نكات زير در درمان بايد لحاظ: 

بيشتر بيماران نمي توانند از تخت خارج شوند و  SUو   ICUبدليل پيچيدگي  مشكلات در  •
انجام دهند، بنابراين نياز به وضعيت دهي مناسب اندام فوقاني در  uprightفعاليتها را در وضعيت 

 :وضعيت خوابيده يا نشسته لبه تخت دارند كه رعايت اين موارد توصيه مي شود
  وضعيتsupine  : ،به عنوان يك قانون كلي، درمانگران بايد با استفاده از قضاوت باليني مناسب

در وضعيت سوپاين، اسكاپولاي آسيب ديده در . وضعيت صحيح را براي هر بيمار تعيين كند
وضعيت پروتراكشن، بازو در يك وضعيت اكسترنال روتيشن، مچ در وضعيت نوترال و انگشتان در 

 .ي شونداكستنشن وضعيت دهي م
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 اندام فوقاني روي چند بالش در وضعيت فوق ساپورت مي شود: وضعيت نشست لبه تخت. 

 اندام فوقاني آسيب ديده روي ميز كنار تخت روي : ضعيت خارج از تخت و نشسته روي صندليو
 .وضعيت دهي مي شود )arm rest(چند بالش يا ساپورت بازوي صندلي 

  tapingبيشتر بيماران در فاز حاد نياز به ساپورت كمكي شانه مانند اسلينگ،  استرپ كلاويكل يا  •
ندارند زيرا اين ساپورتها مانع انجام فعاليتهاي روزمره زندگي ، انجام حركات پسيو و اكتيو  شانه 

ترانديكاسيون استفاده از اسلينگ به دليل تهييج سينرژي فلكسوري در دوران فلاسيد كان. مي شود
بازو و ايجاد كانتراكچر و كاهش   swing دارد و سبب عدم استفاده بازو و از بين رفتن حركت 

body image مي شود . 

فوقاني درگير، در طي فاز حاد شروع مي تكنيكهاي حفظ طول بافت نرم و اجتناب از درد اندام  •
 .شود و تا زمانيكه تغييرات تون و حركت ايجاد مي شود ادامه يابد

زماني كه بيمار نمي تواند از اندام مبتلا در فعاليت هاي هدفمند استفاده كند، درمانگر بايد ابتدا  •
 . فعاليت هاي اكتيو و اكتيو كمكي را آغاز كند

پذير نيست، تراپيست بايد حداقل يكبار در روز قسمت بي تحرك را به وقتي حركت اكتيو امكان  •
اگر دامنه حركتي پسيو در بازوي آسيب ديده انجام مي شود، قبل از بالا . دامنه كامل حركتي ببرد

بردن بازو بايد از حركت اسكاپولا روي قفسه سينه مطمئن بود و اگر اسكاپولا حركت ندارد درمانگر 
بهتر است در حين . سكاپولا را انجام دهدا  upward rotationحركت  بايد با دست خود

و گيرافتادن سوپرااسپيناتوس بين تكمه  .impingement synابداكشن بازو، براي پيشگيري از 
 . برده شود  ext. Rotationبزرگ هومروس و زائده اكروميون بازو به 

حركتي مفاصل مناسب را كه مي تواند به طور هر چه زودتر بيمار بايد استراتژي هاي انجام دامنه  •
مستقل يا با كمك مراقب انجام دهد، ياد بگيرد و دامنه حركتي اكتيو بايد بتدريج به منظور حفظ 

 .راستا و قدرت عضلات ضعيف كمربند شانه اي افزايش يابد

ام به محض آمادگي بيمار جهت تحمل مقاومت، تمرينات قدرتي به منظور بهبود عملكرد اند •
همچنين، استفاده از واقعيت مجازي و .فوقاني، بالانس، تحرك و مشاركت در فعاليت انجام ميگيرد

 .آينه درماني در صورت وجود تجهيزات و آمادگي بيمار، به بازگشت عملكرد كمك خواهد كرد
 Arm functionصيه ها جهت  توانبخشي بازو Uتو

در بازو هستند و يا حركت در آنها ايجاد شده  افراد مبتلا به سكته مغزي كه مستعد ايجاد حركت •
تمرين بايد با شدت بالا . است، بايد از هر فرصتي براي تمرين فعاليت هاي عملكردي استفاده كنند

اين فعاليت ها ممكن است بسته به . باشد task specificاما برحسب وضعيت بيمار، تكراري و 
 .نوع وظيفه، دوطرفه يا يك طرفه انجام شود
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درجه اكستنشن  10درجه اكستنشن اكتيو مچ دست و  20فراد مبتلا به سكته مغزي كه داراي ا •
 .هستند CIMTاكتيو انگشت در دست آسيب ديده داشته باشند، كانديد درمان به روش 

در بيمارانيكه از نظر ارزيابي شناختي در وضعيت مناسبي هستند مي توان از تمرينات ذهني  •
)Mental practice  (ر فعاليت هاي عملكردي اندام فوقاني استفاده كردد. 

• Overhead pulley درجه  90همچنين شانه نبايد بيش از . در فاز فلاسيد نبايد استفاده شود
 .بالا برده شود مگر اينكه اسكاپولا چرخش فوقاني و هومروس چرخش خارجي داشته باشد

درمانگر بايد توجه ويژه تري به حركات ريز انگشتان و دست داشته باشد چرا كه هم براي خود  •
بدين . بيماران اهميت بسياري دارد و هم براي بازگشت به كار و جامعه مي تواند خيلي موثر باشد

ظ منظور بايد دامنه حركتي مفاصل انگشتان، مچ دست و مفصل راديوالنار فوقاني و تحتاني را حف
همچنين فعال بودن عضلات بين استخواني . نمود و از كوتاه شدن عضلات  مربوطه  جلوگيري كرد

دست و لامبريكالها بايد بررسي شوند و تقويت آنها با استفاده از تمرينهايي مانند استفاده از خمير 
بايد انجام  و تمرينات مجزا سازي حركات مفاصل انگشتان و مچ CIMTپاتي، تراباند، آينه درماني، 

در مواقعي كه فرد نمي تواند حركات اكستنشن مچ و انگشتان را به درستي انجام دهد از . شود
 .اسپلينتهاي دايناميك مي توان استفاده كرد

 

 بازآموزي حس ها

اختلالات حسي نتايج منفي بر عملكرد حركتي، يادگيري حركت و نتايج توانبخشي دارد همچنين در بروز 
شدت از دست دادن حس با ميزان از دست دادن . نقش دارد learned nonuseبدن و  فراموشي نيمه

. همچنين اختلالات حسي با زخم هاي فشاري، درد و نيمه دررفتگي شانه ارتباط دارد.  حركت ارتباط دارد
توصيه مي شود كه افراد دچار سكته مغزي كه تغييرات حسي دارند، تحت ارزيابي هاي حسي نظير 

 .لامانت، حرارت و وضعيت قرار بگيرند و برنامه هاي بازاموزي حسي را آموزش ببينندمونوفي
Uبرخي تكنيكهاي مورد استفاده در بازاموزي حسي عبارتند از: 

آموزش ايمني اندام هاي بي حس به بيمار و خانواده خصوصا جهت محافظت اندام از تروما حين  •
 ترانسفر 

 تحريكات پوستي مكرر •

 , compressionاستفاده از تكنيك هاي كمپرشن، وزن اندازي روي اندام ها ي درگير،  •

intermittent pneumaticبراي بهبود حس لامسه و كينستزيا 

 استفاده از تحريكات الكتريكي و حرارتي  •
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 استفاده از ويبراتورها •

 راه اندازي ايمن بيمار 

 :روشهاي به كارگرفته شده در نيل به اين هدف

 ceiling suspension systemsراه اندازي بيمار با كمك  •

 parallel bars, walking frame, quadripodراه اندازي بيمار با آموزش استفاده از  •
/four-point cane 

 

 مديريت بي ا ختياري ادراري/  درمان

ناتوان از تفهيم (بيماران سكته مغزي ممكن است بدليل اختلالات حسي و حركتي، مشكلات ارتباطي 
،  بي حركتي، اختلالات شناختي و ناتواني در شناسايي نياز به دفع )كردن نياز به تخليه ادرار به ديگران

مشكلات نورولوژيكي مثانه مي تواند موجب احتباس يا سرريز شدن . دچار بي اختياري ادرار شوند
)overflow (يا  هر دو شود. 

 Uتكنيكهاي درماني توانبخشي شامل: 

 مشاوره به بيمار در جهت مديريت بي اختياري ادرار و مدفوع •

 بازآموزي عضلات با كمك بيوفيدبك هاي فشاري  •

 تمرين درماني براي تقويت عضلات كف لگن •

 تشويق به ايستادن و راه افتادن هر چه سريعتر بيمار •

 
 )splinting(  ساخت اسپلينت

يك برنامه مناسب جهت پوشيدن اسپلينت بايد به منظور پيشگيري از الگوهاي رفتاي عدم استفاده آموخته 
پوشيدن اسپلينت در شبها ممكن است مناسبتر از پوشيدن . به كار گرفته شود) (learned nonuseشده 

يا اندام فوقاني در  روزانه اسپلينت باشد، به ويژه اگر بيمار شروع به آغاز حركت يا استفاده از دست
اهداف اصلي ساخت اسپلينت در اين مرحله زودهنگام  شامل موارد زير مي . فعاليتهاي عملكردي نمود

 :باشد

 اصلاح هرگونه راستاي نادرست بيومكانيكال و حفاظت از يكپارچگي مفصلي •

 پيشگيري از كوتاهي يا كشيدگي بافتهاي نرم و ايجاد كنتركچر •
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 ي پوستحفظ يكپارچگي و سلامت •

 به عنوان درمان مكمل براي كنترل تورم •

 :اسپلينتهاي رايج مورد استفاده در توانبخشي سكته مغزي حاد شامل

Resting hand splint ، Cone Splint، Adjustable Inflatable Hand Splint ،Blanket/ 
Towel Roll، Finger spreader ,Ankle foot orthosis  انواع اسلينگ و و اسپلينت هاي ديناميك

 .ها مي باشد

 

  آموزش ترانسفر ها

از وضعيت خوابيده به نشسته ، تخت به ويلچير، نشسته به (پس از سكته مغزي بيماران براي جابجايي
آموزش ترنسفر به بيمار و خانواده او اين امكان را فراهم مي . نيازمند كمك مراقبين خود مي شوند)  ايستاده

. تدا بياموزد كه خود نقش فعال در درمان دارد و براي جابجايي خود بايد تلاش كندكند كه بيمار از همان اب
بديهي است عدم رعايت مكانيك بدن حين ترانسفر ها موجب بروز ناراحتي و دردهاي مفاصل خصوصا 

 .كمردرد مي شود
 

U  موارد مهم در آموزش ترانسفرها عبارتند از: 
پرهيز از ( راه رولينگ از هر دو سمت بدن با رعايت ايمني آموزش بلند شدن از وضعيت خوابيده از  •

 و بالعكس) كشيدن دست مبتلا

 و بالعكس  stand pivot transferآموزش ترنسفر بيمار از تخت به ويلچير از راه  •

 scootingآموزش شيفت وزن روي هيپ ها و  •

 آموزش ايستادن از وضعيت نشسته و بالعكس  •

 Chestتخصص مربوطه در اموزش ترانسفرها جهت جدا كردن موقت هماهنگي با نورولوژيست يا م •

Lead براي بيماري كه شرايط حركتي دارد اما نياز به مونيتورينگ قلبي هم دارد. 

 

 مداخلات توانبخشي در اختلالات بينايي

ر چنين مشكلاتي ميتواند فرد را د.كنندحدود دوسوم از بيماران بعد از سكته مشكلات ديداري پيدا مي
بسياري از عملكردهاي روزانه و شغلي از جمله بيرون رفتن از منزل يا حركت داخل منزل، خواندن، 

پرداختن به اين موارد در فرايند .  رانندگي و انجام امور خودمراقبتي و شخصي دچار محدوديت كند
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دين نوع عملكرد سكته مي تواند در چن.. توانبخشي مي تواند به بهبودي كاركرد سيستم بينايي كمك كند
از دست دادن ديد، : مورد است4سيستم بينايي را با اختلال مواجه كند كه معمولترين انها مشتمل بر 

محدود شدن ميدان ديداري، مشكلات حركات چشمي و اختلالات پردازشهاي ديداري از جمله ادراك و 
 .شناخت ديداري

 .اپتومتريست خواهد بود جهت ارزيابي اين مشكلات، نقش مهم به عهده چشم پزشك و
U هاي درك بينايي عبارتند ازارزيابيهاي پايه براي مهارت : 

 Confrontation   ،Scanningبا استفاده از تست )  آنوپسي يا كوادرآنوپسيهمي(ميدان بينايي  •

task  و كپي كردن يك دياگرام 

،كپي كردن يك دياگرام و  Extinction ، ، Scanning taskتوجه بينايي با استفاده از تستهاي تست  •
 هاكشيدن يك ساعت شامل شماره

ارزيابي ادراك ديداري در حوزه هاي اختلالات  طرح واره بدني، آگنوزي هاي ديداري،  تمايز بينايي،  •
اختلال درك عمق ، اختلال درك شكل از زمينه، اختلال در ارتباطات فضائي، اختلال در جهت يابي 

 جغرافيايي

 

 Uمداخلات درماني در حيطه مشكلات ديداري 
درمان اختلالات پايه و . شودتوسط كاردرمانگران و اپتومتريست در تيم توانبخشي سكته مغزي انجام مي 

و ) بهبود دهنده(پردازشهاي سطح بالاتر ادراك و شناخت ديداري شامل تركيبي از رويكردهاي بازآموزي
ين استراتژيها در خصوص حل مشكلاتي چون اصلاح ديد چشم، ا. مي باشد) عملكردي/جبراني(تطابقي

طرح واره بدني، آگاهي ازخط وسط، استراتژي هاي بازآموزي بيمار نسبت به هر دو سمت  تفكيك بينايي،
محيط خود جهت جلوگيري از غفلت يك طرفه، حركت درماني محدود شده اجباري، استراتژيهاي 

چشمي و استفاده از روشهاي بازاموزي يا تطابقي در درمان انواع  بازاموزي توجه ديداري، آموزش حركات
 .آگنوزي از جمله يكپارچگي چند حسي

 توانبخشي وآموزش خود مراقبتي و فعاليت هاي روزمره زندگي

به تعدادي از فعاليت هاي اساسي مانند شستشو، حمام  ، )PADL( فعاليت هاي شخصي زندگي روزمره
رفتن،توالت رفتن،  خوردن و نوشيدن اطلاق مي شود كه اين فعاليت ها معمولا به توانايي جابجايي و 

به دليل اختلالات فيزيكي و شناختي  ADLپس از سكته مغزي، انجام . استفاده حداقل از يك دست نياز دارد
ارزيابي بارتل در تعيين حوزه هاي  .از دست دادن عملكرد مستقل منتهي شود ميتواند دشوار شود و به

 .مرتبط با فعاليتهاي روزمره توصيه مي گردد
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بخش مهم درمان كاردرماني است و مهم است كه بيمار خيلي زود بعد از رسيدن به ثبات  ADLآموزش 
حدوديت در فعاليت هاي فردي روزانه كه داراي م افرادي. مشاركت كند self-careپزشكي در فعاليت هاي 

بعد از سكته بايد به يك كاردرمانگر ) بنا به شرايط پزشكي(ساعت اوليه  72پس از سكته مغزي هستند در 
باتجربه در زمينه ناتواني عصبي كه با ساير اعضا تيم درمان درارتباط است، براي ارزيابي و درمان مشكلات 

مصرف انرژي در بيماران كم انرژي يك مسئله مهم . ارجاع شوند) ه و دفعبه عنوان مثال تغذي(شناسايي شده 
مقدمات . به اندازه انتخاب نوع فعاليت اهميت دارد self-careبنابراين درجه بندي فعاليت يا وظايف . است
نشستن لبه تخت، حركت به سمت ويلچر و يا كمد كنار تخت به انجام  مانند غلتيدن در تخت،  BADLاوليه 

در . عاليت هاي عملكردي مانند غذا خوردن، لباس پوشيدن، شانه كردن مو و ساير فعاليت هاكمك مي كندف
 . كمك مي كند ترخيص بيمارمناسب براي توانبخشي و   settingاين مرحله ارزيابي كاردرماني به تعيين

Uجهت نيل به اهداف فوق شامل موارد زير مي باشد توصيه ها: 

مشاركت داده self-careاگر بيمار حركت فعال نشان مي دهد بايد  اندام فوقاني در فعاليت هاي  •
بهترين وضعيت براي شروع فعاليت اين است كه سر تخت تا حدي بالا آورده شود تا حمايت . شود

 .سر و گردن وتنه فراهم شود علائم حياتي بايد در حين اجراي فعاليت كنترل شود

ه ارزيابي حاكي از مشكلات در انجام فعاليتهايي نظير لباس پوشيدن و غذا خوردن ك در بيماراني •
است، با استفاده از تكنيكهاي يك دستي و انجام  تمرينات عملكردي، آموزش و استفاده از تجهيزات 

 .تطبيقي به حفظ استقلال و ايمني بيماركمك خواهد شد

مبتلا به سكته مغزي با پيشرفت بيمار فعاليت  آموزش خانواده و مراقبين در چگونگي كمك به فرد •
 taskاين وضعيت نياز به حفظ بالانس در حين انجام  .در وضعيت نشسته لبه تخت انجام مي شود

 .دارد

بعد از اينكه بيمار بتواند وضعيت نشستن بر لبه تخت را تحمل كند، به سمت انجام فعاليت در  •
وضعيت نشسته روي صندلي پيشرفت مي كنداگر بيمار بتواند براي مدت كوتاهي بايستد، فعاليت 

مناسب در اين وضعيت مانند ايستادن مقابل سينك و مسواك زدن، شانه كردن   self-careهاي 
انجام وظايف خود مراقبتي به صورت پشت سرهم نياز به تحمل .ستن صورت انجام ميشودمو و ش

 .زياد دارد

اگر . و تنفس مصنوعي در اجراي وظايف محدوديت دارند  IV lineبيماران فاز حاد به دليل داشتن  •
ع بيمار در كنترل ترشحات مشكل دارد مي توان از آموزش چگونگي استفاده از دستگاه ساكشن شرو

استفاده از يك الارم نوري تطبيق داده شده براي درخواست كمك از سيستم پرستاري نيز لازم . كرد
 است
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كليه وظايف خود مراقبتي بايستي از ساده به پيچيده درجه بندي و مطابق برنامه هاي درماني  •
 .  موجود ارائه شود

 
 خدمات توانبخشي حرفه اي

 طي را حرفهاي آموزش و كار به برگشت و اشتغال براي شدن آماده روند كه قادرند بيماران اين از بسياري

 تا خفيف از متفاوتي اثرات بيماران اي حرفه وظايف اجراي توانايي بر بيماري  اين ديگر سوي از اما كنند،

 نفس، عزت احساس داشتن ساز زمينه بيماران براي اشتغال داشتن كه آنجايي از .داشت خواهد شديد

 خواهد اهميت حائز بسيار لذا ميباشد، اجتماعي حضور اقتصادي، استقلال اجتماع، در فردي بين ارتباطات

 توانمندي بر آنرا منفي اثرات و شود داده قرار بررسي مورد دقت با فرد شغل بر را بيماري اثرات كه بود
 شغلي توانمندي حفظ بر اي حرفه توانبخشي سرويسهاي خدمات اهميت .شود رسانده بحداقل بيمار شغلي

 .ميشود مضاعف اوليه مراحل در اهميت اين اما دارد وجود بيماري مراحل تمام در بيماران اين دسته از

 .ميدهد قرار تأثير تحت را فرد اشتغال كه است بيماري اصلي آسيبهاي از خستگي و شناختي اختلالات

 است ضروري لذا ندارند اطلاعي بيماران مشكلات و اختلالات از كارفرمايان و كاريابي سيستمهاي از بسياري

 و بيمار اختيار در شغلي وظايف اجراي بر فرد بيماري اثرات با رابطه در را اطلاعاتي كاردرمانگران تا
 .شود اقدام نيز شغلي شرايط تغيير به است لازم مواردي در .بگذارد كارفرمايش

Uشامل بخش اين در توانبخشي اقدامات: 

 انجام بر كه بيماري به ثانويه عوامل و شغلي مشكلات و مسائل مورد در بيمار از دقيق ارزيابي •

 .است گذاشته تاثير او شغلي وظايف

 براي دسترس قابل سرويسهاي يا و تطبيقي روشهاي ابزار، ، استراتژيها زمينه در هايي توصيه ارائه •

  بيمار به حرفهاي مشكلات رفع به كمك

 به كمك براي تطبيقي روشهاي و ابزار استراتژيها، زمينه در ديگران يا و كارفرما به ها توصيه ارائه •

 .شغلي مشكلات رفع منظور به وي از اجازه كسب با بيمار

 انواع وي به كه است لازم دهد، ادامه آنرا نميتواند و است مشكل دچار شغلش در بيمار كه بيماري •

 .شود توصيه جايگزين شغل يا ديگر مشاغل
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 اضطراب و افسردگي هيجاني، مشكلات رفع در توانبخشي مداخلاتحمايت هاي رواني اجتماعي و 

. افسردگي، اضطراب و پرخاشگري شايعترين اختلالات رواني بعد از سكته مغزي در بيماران بستري مي باشد
توانند پرخاشگري  ميگذارد، افسردگي، اضطراب و نقايص خلقي بر توانايي عملكردي اثر مياز آن جايي كه 

شان توانبخشي اين بيماران را با مشكل مواجه سازند چون كه اين بيماران به خاطر افكار و مشغوليت ذهني
يكي از فاكتورهاي اصلي در توانبخشي موفق بيماران . تمايلي براي مشاركت در ارزيابي و درمان ندارند

 .ردي استي خود بيمار براي بهبودي عملكي مغزي انگيزهسكته
ي دقيق و استفاده از ارزيابي تمام بيماران بايد به منظور افسردگي غربالگري شوند اين كار با مشاهده

Hospital anxiety and Depression Scale انجام مي شود. 
شود اما استفاده از اين باشند داروهاي ضد افسردگي تجويز ميبراي بيماراني كه داراي افسردگي شديد مي 

 . ماه اگر بهبودي حاصل شده باشد بايد متوقف شود 6وها نبايد روتين شود و بعد از دار
تواند شامل مشاوره كاردرماني، مداخلات رفتاري، مداخلات ضد افسردگي و روانشناسي درمان توانبخشي مي

ي موفقيت، ريزي و درجه بندي فعاليت، فيدبك دادن، تجربهتواند شامل  برنامهمداخلات رفتاري مي. باشد
براي بعضي بيماران ممكن است درمان طولاني روانپزشكي و روانشناسي نياز باشد . تشويق و خوشحالي باشد

-در بعضي موارد بيماران چنان افسرده مي. كه بستگي به شدت افسردگي و توانايي انطباق با افسردگي دارد

 . بايد دارو تجويز شود زند كه در اين موارد حتماًشوند كه فكر خودكشي به سرشان مي
بيماران ممكن است . ي مغزي بايد مورد غربالگري قرار گيرنددر خصوص اضطراب نيز تمام بيماران سكته

ي مجدد، ترس از تشنج، ترس از شان داشته باشند براي مثال ترس از سكتهاضطراب مرتبط با بيماري
 . اش در منزل، جامعه و مسائل جنسيكاركرد آينده

 . هاي رواني اجتماعي باشدو درمان) relaxation(تواند شامل مشاوره، آرام سازياضطراب ميدرمان 

بيماران ممكن است مشكلاتي در كنترل هيجانات پيدا كنند كه منجر به گريه و خنده با نوسانات هيجاني 
و استفاده از حواس هاي كلينيكي رايج ناديده گرفتن تكنيك. تواند بسيار نگران كننده باشدشود كه ميمي

ها به صورت كنترل شده استفاده بيماران با مشكلات هيجاني شديد بايد از ضد افسردگي. باشدپرتي مي
 .كنند

 

 آموزش خانواده و بيمار
يكي از اقدامات مهم درمان توانبخشي در بيماران سكته مغزي، ايجاد يك فرصت براي بيمار تا اينكه بتواند 

لذا اختصاص زمان . بلافاصله پس از وقوع سكته، تا حد امكان در فعاليت هاي عملكردي درگير شوند
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واده نشان دهد و فرصتي را ها را به خان taskمناسب براي آموزش خانواده ها، بگونه اي كه درمانگر بايد 
 .ها را تمرين كنند، از اهميت بالايي برخوردار است taskفراهم كند تا خانواده بتواند 

Uموارد زير بايد در فاز حاد به خانواده آموزش داده شودU: 
 مثل كاف فشارخون ICUحركت دادن به طور ايمن با توجه به سيم ها و تجهيزات اتاق  •

 مبتلاپوزيشن دهي اندام هاي  •

 زمان بندي پوشيدن اسپلينت، پوشيدن و درآوردن اسپلينت •

 برنامه هاي مراقبت از پوست •

• ROM آرنج، مچ و دست و مفاصل اندام تحتاني 

• Set up  كردن محيط براي بيمار در طولtask هايADL  و برقراري ارتباط با بيمار از سمت
 مبتلا

U و پس از پيشرفت بيمار موارد آموزش شامل: 
• Shoulder management : پوزيشن دهي اندام فوقاني مبتلا در تخت، در ترنسفر و در وضعيت

 هاي مختلف

 Bedsideارايه فيدبك ها و نشانه هاي كلامي ساده ، تنظيم محيط با استفاده از :  ADLآموزش  •

table– -آموزش تكنيك هاي  ارايه فيدبك هاي فيزيكي براي درگير نمودن اندام فوقاني مبتلا
 ADLدرماني و جبراني 

• Shoulder ROM  :-آموزش فورواردفلكشنپسيو شانه  آموزش نحوه هندلينگ شانه نيمه در رفته
 درجه 90تا 

 آموزش ترانسفرها •
 

برنامه ترخيص و پيگيري 

سب در زمان ترخيص ، بازگشت بيمار را به زندگي عادي سرعت مي بخشد طراحي يك برنامه توانبخشي منا
براي طراحي چنين . و به او كمك مي كند تا بتواند همچنان از خدمات مختلف تيم توانبخشي بهره ببرد

. برنامه اي توجه به اولويت هاي بيمار، خصوصيات فردي، شرايط محيط زندگي و شغل بيمار ضروري  است
در . وانبخشي پس از ترخيص از نتايج ارزيابي متخصصين مختلف تيم درماني بر گرفته مي شودبرنامه هاي ت

اين برنامه، وسيله كمكي راه رفتن مناسب به بيمار تجويز شده و حوزه هايي از مشكلات حركتي بيمار كه 
نظر گرفته مي برنامه ريزي ترخيص در سرتاسر برنامه توانبخشي در . نياز به پيگيري دارد مشخص مي شود

چنين برنامه اي به بيمار و خانواده او اجازه مي دهد تا با پيشرفت و تغييرات درماني احساس بهتري .شود
درماني، آموزش به بيمار و خانواده، و مراقبين حضور    settingدرمانگران در شناسايي بهترين . داشته باشند
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فاكتورهاي موثر در  .درمانگر برنامه خود را آغاز ميكنددارند و برنامه ريزي ترخيص زماني شروع مي شود كه 
شدت استروك، وضعيت (توانايي بيمار ترجيح بيمار و خانواده، سطحسن بيمار، : نتيجه برنامه عبارتند از

ميزان حمايت خانواده، امنيت و  ،)،اختلال تعادل neglectكنترل دفع،وجود ،شناختي، وضعيت عملكردي
حائز اهميت آنكه پس از ترخيص، بيمار بايد بتواند از طرق مختلف از جمله آدرس يا نكته  دسترسي به منزل

 .تلفن به درمانگر خود براي پاسخگويي به سوالات يا مشكلات احتمالي دسترسي داشته باشد
بيمار و خانواده او، اعضا تيم درمان، و همه ي وسايل و خدمات حمايتي قبل از ترخيص مهيا مي شود تا 

. انجام پذيرد در فرآيند ترخيص با امنيت و حفظ سلامت فرد انتقال
U ترخيص ازICU و بخش حاد شامل موارد زير است :

 ) Inpatient(توانبخشي بستري •

درمان در اين فاز با شدت .روز هفته است 6ساعت درمان براي  3در اين مرحله بيمار قادر به تحمل حداقل 
مدت حضور در اين فاز بستگي به ميزان .هاست settingزمان بستري كوتاهتر از ساير  .زياد مي باشد

. پيشرفت و كسب اهداف مشخص شده دارد

 )Sub-acute(حاد توانبخشي تحت- •

بار در هفته  5دقيقه درمان را  90انجام مي شود و بيمار ) Skilled nursing(اين فاز در مراكز خاص خود
. در اين بخش به تحمل و پيشرفت اوو حمايت بيمه بستگي داردحضوربيمار.دريافت مي كند

 خدمات مراقبتي در منزل •

. در بعضي موارد بيماربه خانه مي رود و مراقبت پرستاري و توانبخشي در منزل دريافت مي كند
 )outpatient(خدمات سرپايي  •

راحتي داشته باشد، درمان سرپايي اگر بيمار بهبودي كافي براي بازگشت به خانه و ورود و خروج از خانه را ب
 .مناسب است

Uنكات مطرحه در برنامه ترخيص :
بحث و تصميمات اتخاذ شده با هماهنگي نيازهاي در حال تغيير بيمار، اهداف جديد و پيشرفت در  •

 .پروسه بهبودي مي باشد

است و زمان فرآيند ترخيص همكاري سازمان بندي شده بين تيم درمان، بيمار، خانواده و مراقبين  •
 .آن با همكاري آنها تعيين مي شود

 .جنبه هاي مختلف ترخيص مطابق نياز بيمار است •
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بيماراني كه از بخش اورژانس مستقيما به خانه بازمي گردند حتما بايستي زماني را براي ويزيت  •
 .بعدي هماهنگ كنند

ين ارزيابي مي تواند ا.ارزيابي محيط منزل براي بيماري كه به خانه منتقل مي شود ضروري است •
اين ارزيابي به هدف تعيين .بجاي بازديد با ارائه فيلم يا عكس از مكانهاي مختلف منزل انجام گيرد

نياز به اصلاح و تغيير در اين محيط و همچنين فراهم آوردن محيط امن و قابل دسترس براي 
 .بيمار ضروري است

فيزيكي، ظرفيت موجود مراقبين، نيازهاي  بررسي نيازهاي: ارزيابي پيش از ترخيص بيمار شامل •
 .رواني بيمار، خانواده و مراقب مي باشد

 Functional Independenceدر ارزيابيهاي عملكردي مي توان از تستهاي بارتل و يا  •

measure (FIM) استفاده كرد. 

 .آموزش مراقب مطابق با نيازهاي موجود بيمار ونيازهاي در حال پيشرفت  انجام مي گيرد •

 .مشخص در برنامه ترخيص قرار مي گيردويزيتهاي برنامه ريزي شده، بصورت هدفمند و  •

پرونده ترخيص علاوه بر ارزيابي هاي بيمار،شامل نتايج بدست آمده تا حال حاضر، نياز به تداوم  •
درمان جهت دستيابي به اهداف جديد، و توصيه هاي ترخيص و ارجاع به سرويسهاي مورد نياز 

 .است

 مات درماني گفتار درمانياقدا

 اختلالات ارتباطي

يكي از ناتواني هايي كه در بيماران سكته مغزي، مشاهده مي شود، اختلالات ارتباطي است كه به درجات 
در برخي از بيماران فقط ممكن است بيمار به علت ضعف يا . مختلف در اين بيماران مشاهده مي شود

كلمات و جملات به صورت صحيح نباشد كه اين بيماران از لحاظ فلجي عضلات گفتاري قادر به گفتن 
گفتاري دچار ديزآرتري هستند، در گروه ديگري از بيماران ممكن است در اثر سكته مغزي، برنامه ريزي 

و در بعضي ديگر از بيماران توانايي درك شنيداري و بيان ) آپراكسي(واجي و آوايي دچار اختلال شود 
كه در . درجات مختلف دچار اختلال مي شود كه اين بيماران مبتلا به آفازي هستند شفاهي بيماران به

اختلالات . دارند) مثل آفازي( بيماران مبتلا به سكته مغزي درجاتي از اختلالات ارتباطي %  60-30حدود 
يماران براي رواني گوناگوني براي بيمار به همراه دارد، ازجمله بدليل اينكه اين بارتباطي عوارض عاطفي-

 بيان نيازهاي خود قادر به استفاده صحيح از گفتار و زبان نيستند؛ دچار انزوا اجتماعي و افسردگي مي شوند

نقايص ارتباطي در بيمار مبتلا به سكته مغزي به سه حالت خود را نشان مي دهند كه شامل نقايص زباني، 
 .شناختي مي باشندنقايص ارتباطي- ، و)كنش پريشي/ديزآرتري و آپراكسي(نقايص حركتي گفتار 
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حلقي مي باشد، –شايع در بيماران مبتلا به سكته مغزي اختلال بلع دهاني  "يكي ديگر از  مشكلات نسبتا
درصد بيماران سكته مغزي پذيرش شده در بيمارستانها مبتلا به اختلال بلع دهاني  55بطوري كه بيش از 

رين نياز انسان يعني تغذيه و تامين انرژي لازم براي فعاليت سلول از آنجا كه بلع با اساسي ت. حلقي هستند
هاي مختلف بدن در ارتباط است، وبه عنوان اولين مرحله گوارش محسوب مي شود، لذا اختلال بلع دهاني 

حلقي باعث مي شود كه موادغذايي لازم براي فعاليت و عملكرد صحيح سلول هاي بدن تامين نشود و –
 وكاهش وزن مبتلا ،)دهيدراتاسيون( بيش ازحدآب بدن ي مانند سوء تغذيه، از دست دادنبيمار به عوارض

 .شود

 :مداخلات درماني در حيطه نقايص ارتباطي شامل موارد زير مي باشد

 :درمان هاي اختلالات حركتي گفتار .1

 :شامل ديزآرتريبرنامه هاي پيشنهادي براي درمان 

 
 تنفسي، آواسازي و كنترل تشديد برنامه ريزي درماني براي سيستم هاي 

 درمان هاي ميتني بر velopharyngeal insufficiency 

 درمان هايي كه بر جريان هوا اثر مي گذارند مثل Lee Silverman Voice Training (LSVT)  و

Continuous Positive Airway Pressure  (CPAP) therapy 

 
 :شامل پراكسيآبرنامه هاي پيشنهادي براي درمان 

 modeling  
 visual cueing  
 integral stimulation 
 cueing for articulatory placement (PROMPT) 
 Melodic Intonation therapy 

       

 :درمان هاي اختلالات زباني .2

درمان اختلالات زباني بايد بزودي بمحض اينكه بيمار توانايي شركت در برنامه هاي درماني را دارد به مدت  
 :ساعت در هفته برنامه ريزي و شروع شوند و شامل 3-8

 درمان هاي مبتني بر phonological and semantic interventions 

  مختلفافزايش پيچيدگي هاي جملات در قالب روش هاي درماني 

 -زباني و رويكردهاي شناختي در توليد كلمه و جمله استفاده از رويكردهاي رواني 
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 :شناختي –درمان هاي زباني  .3

 verbal attention, divided attention, sustained attention, auditoryاجزاء شناختي از جملهچون 

memory, verbal memory and visual neglect ,Executive function  بطور مستقيم بر ارتباط زباني
 .بيمار تأثير مي گذارند، گفتاردرمان با همكاري كاردرمانگر به درمان اين موارد مي پردازد

 

 حلقيدرمان اختلالات عملكرد بلع دهاني-
 
 و توانبخشي بلع) Compensatory Swallowing Therapy( رحسب نتايج ارزيابي مجموع درمان هاي جبرانيب

)Rehabilitative Swallowing Therapy  (كه  توسط گفتاردرمانگران انجام مي گيرد به شرح ذيل است:  
 :درمانهاي جبراني شامل

 Oral Motor Exercises 
 Shaker Exercise 
 Thermal Tactile Oral Stimulation (TTOS) 
 Expiratory Muscle Strength Training (EMST) 
 Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) 

 

 :درمانهاي توانبخشي بلع دهاني حلقي شامل
۱. Swallowing maneuvers 
 Supraglottic Swallow 
 Super-supraglottic Swallow 
 Effortful Swallow 
 Mendelsohn maneuver  
 Tongue hold maneuver 
۲. Swallowing postures 
 Head back 
 Chin down 
 Head rotation 
 Head tilt 
۳. Swallowing therapy and Aspiration 

 
انجام ميشود نيز مبتني بر دو رويكرد بازاموزي و  گفتاردرمانگرانمداخلاتي كه توسط  برحسب نتايج ارزيابي،

 : كه  به شرح ذيل است  جبراني مي باشد
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بر بازگرداندن عملكرد بلع به سطح نرمال تاكيد دارد كه هدف اصلي است  و  درمان بازآموزي •

درمان شامل پوزيشن دهي، تكنيكهاي غذا دادن، بهبود پاسخ هاي دهاني، تسهيل حركات حلق و 
 .حنجره، تسهيل بلع و قورت دادن و اصلاحات رژيم تغذيه اي مي باشد

سعي بر فائق آمدن به مشكلات بوسيله تكنيكهاي متداولي غير از بهبود عملكرد  در درمان جبراني •

 .است

 
 اقدامات درماني ارتزيست پروتزيست

و آموزش استفاده از انواع وسايل كمكي  Fittingطراحي ، ساخت ارتز ها ، از ديگر مداخلات تيم توانبخشي 
 .باشدمي

يك برنامه مناسب جهت پوشيدن اسپلينت بايد به منظور پيشگيري از الگوهاي رفتاي عدم استفاده آموخته 
پوشيدن اسپلينت در شبها ممكن است مناسبتر از پوشيدن . به كار گرفته شود) (learned nonuseشده 

يا اندام فوقاني در  روزانه اسپلينت باشد، به ويژه اگر بيمار شروع به آغاز حركت يا استفاده از دست
 اهداف اصلي ساخت اسپلينت در اين مرحله زودهنگام  شامل موارد زير مي-. فعاليتهاي عملكردي نمود

 :باشد

 اصلاح هرگونه راستاي نادرست بيومكانيكال و حفاظت از يكپارچگي مفصلي 
 پيشگيري از كوتاهي يا كشيدگي بافتهاي نرم و ايجاد كنتركچر 
  سلامتي پوستحفظ يكپارچگي و 
 به عنوان درمان مكمل براي كنترل تورم 

 

 :اسپلينتهاي رايج مورد استفاده در توانبخشي سكته مغزي حاد شامل

Resting hand splint ، Cone Splint، Adjustable Inflatable Hand Splint ،Blanket/ 

Towel Roll، Finger spreader ,Ankle foot orthosis و انواع اسلينگ ميك و اسپلينت هاي دينا
 .ها مي باشد

 
 

 چيست؟ مغزي سكته دنبال به ازبيمارستان ترخيص از پس مراقبت

 انجام درمان توانبخشي بنا به دستور پزشك •
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 .ماه پس از سكته مغزي انجام شود 3توانبخشي منظم بصورت سرپايي  حداقل هفته اي سه روز تا •

 .تمريناتي براي منزل بيمار تجويز شود •

بيماراني كه توانايي مراجعه به مراكز سرپايي ندارند راهنمايي طريقه دريافت فيزيوتراپيست براي  •
 در منزل

 متناسب با سن، اولويت ها، نيازها وتوانايي هاي بيمار  بدني تنظيم فعاليت •
 . ملاقات هاي دوره اي بيمار توسط پزشك معالج •
 مصرف داروها طبق نظر پزشك •

 .هاي مبتلا اجبار در استفاده از اندام •
 كنترل مرتب قند خون، فشار خون و كلسترول •

 ، مواد مخدر و الكل)چپق‌پيپ، قليان، سيگار،( پرهيز از مصرف دخانيات •
 .سالم مصرف غذاهاي •

  پرهيز از بي حركتي و چاقي •

 راه رفتن روزانه  •

 مسائل اخلاقي

 مدل از ، گيري تصميم در بيمار فعال مشاركت و اي رشته ميان تيم يك بر تأكيد با توانبخشي الگوي
 . مي باشد متفاوت بيمار است-پزشك منفعل نسبتاً و پدرسالاري رابطه كه يك  تر سنتي پزشكي

 :تشريح شد 1978بيواتيك مدرن بر پايه سه قانون مي باشد كه توسط بلمونت د رسال 
 فاقد افراد از حمايت و گيري تصميم ظرفيت داراي افراد اختيار قائل شدن براي( افراد به احترام •

) ظرفيت
) نبينيد آسيبي هيچ ، دهيد انجام خوب( و عدم سوء رفتار خيرخواهي •
) فرهنگي يا جنسي ، مالي ، اجتماعي عوامل گرفتن نظر در بدون مساوي رفتار( عدالت •
 يا ، سن ، ناتواني دليل به ما كه كند مي تقويت را واقعيت اين توانبخشيدر  اخلاقي اصول از پيروي اهميت
 درگيري به مبتلا بيماران ، اين بر علاوه. كنيم مي برخورد پذير آسيب افراد با غالباً ، عامل دو هر از تركيبي
 در نقصي است ممكن اسكلروز مولتيپل و مغزي ديدگي آسيب مغزي، سكته مانند مركزي عصبي سيستم
 .باشند داشته خود گيري تصميم ظرفيت



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۵۰ 
 

 متابوليك، وضعيت روز، زمان اساس بر است ممكن توانبخشي درمان تحت بيماران گيري تصميم ظرفيت
 تأثير تحت آنها ارتباط كه بيماراني. باشد متفاوت فيزيكي محيط و درد سطح ،داروها پزشكي، هاي بيماري
. دارند نياز جايگزين ارتباطي هاي استراتژيبه  ،زبان تحت تاثير قرار دارد درك عدم يا ديسارتري/ آفازي
 برخلاف. است ها توصيه تدوين در اي رشته بين تيم نقش توانبخشي، روند برانگيز چالش هاي جنبه از يكي

 .رويه بر مبتني نه هستند فرآيند بر مبتني توانبخشي هاي درمان جراحي، و پزشكي حاد هاي مراقبت
درمان هاي توانبخشي يك درمان  زيرا شود ارزيابي مرتب طور به بيمار گيري تصميم ظرفيت است لازم 

 مشاركت همچنين،. تشخيصي باشد روشهاي مانند درمان ايزوله شدهاينكه يك پيوسته و ادامه دار بوده تا 
.  است مطلوب نتيجه براي نياز پيش حداكثري تلاش و بيمار فعال

از وضعيت هايي كه  يكي .است معالجه از خودداري حق شامل توانبخشي هنگام در بيمار استقلال به احترام
 پيش. كند مي خودداري تغذيه از كه است ديسفاژي با مغزي سكته بيمار شود، مي در آن حيات فرد تهديد

 ديسفاژي كامل حتي يا جزئي بهبودي اگرچه است، نامشخص ابتدا در حاد سكته از پس بلع بهبود آگهي
 تيم كه حالي در آيد، مي بوجود تغذيه عدم از بيمار امتناع دليل به اخلاقي درگيري يك بنابراين،. است شايع

به اختيار  احترام. دارد وجود بهبود براي خوبي احتمال ماهها يا هفته يك طي در كه هستند آگاه توانبخشي
 وظيفه توانبخشي كاركنان و پزشك بنابراين ندارد، احترام به عدم پذيرش  از سوي بيمار  نيازي به بيمار

 واقع ديدگاه با آينده زندگي كيفيت مورد در بتوانند تا بگذارند ميان در خانواده و بيمار با را عوامل اين دندار
.  كنند گيري تصميم بينانه

 يا بستري توانبخشي معالجه از بيمار احتمال اينكه. خوشبختانه بيشتر موارد ازين قانون استثنا هستند
 توانبخشي/ پزشكي متخصصان اگر حتي شرايط، اين در. ازين موارد مي باشد كند، بيشتر  خودداري سرپايي

 به منفي عواقب اي براي بيمار دارد وانجام ندادن آن عمده درمان توانبخشي مزاياي  كه باشند عقيده اين بر
 بايد احترام به خواست  ،بيمار مختل نشده باشد گيري تصميم ظرفيت كه زماني تا داشت، خواهد همراه
وجودداشته باشد كه از آن جمله  توانبخشي از امتناع براي زيادي معتبر است دلايلممكن . شود رعايت بيمار

مالي اشاره  هاي نگراني و توانبخشي اهاي مراقبت براي محلي عنوان به خانه محيط ترجيح دادن مي توان به
 .كرد
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 سكته حاد مغزي ارزيابي مراكز توانبخشي

 

   امتياز  

نيروي 
 انساني

 توضيحات روش ارزيابي 2 1 0 عنوان

 بررسي مستندات    فيزيوتراپيست

در صورت حضور يك  فيزيوتراپيست  تمام وقت 
بيمار در  6-8به ازاي هر  SCUمقيم  در بخش 

، حضور فيزيوتراپيست 2يك شيفت كامل كاري امتياز 
بيمار  6-8به ازاي هر  SCUغير مقيم در بخش

و در صورت عدم حضور فيزيوتراپيست و عدم  1امتياز 
 0ارائه خدمت توسط فيزيوتراپيست امتياز 

 بررسي مستندات    كاردرمانگر

در صورت حضور يك كاردرمانگر تمام وقت مقيم در 
بيمار در يك شيفت  6-8به ازاي هر  SCUبخش 

، حضور كاردرمانگر غير مقيم در 2كامل كاري امتياز 
و در صورت عدم 1امتياز  SCUبخش 

حضوركاردرمانگر و عدم ارائه خدمت توسط 
 0كاردرمانگر امتياز 

 بررسي مستندات    گفتار درمانگر

در صورت حضور يك گفتاردرمانگر تمام وقت مقيم  
بيمار در يك  6-8به ازاي هر  SCUدر بخش 

، حضور گفتادرمانگر غير 2شيفت كامل كاري امتياز 
و درصورت عدم  1امتياز  SCUمقيم در بخش 

حضورگفتاردرمانگر و عدم ارائه خدمت توسط گفتار 
 0درمانگر امتياز 

 بررسي مستندات    اورتزيست

در صورت حضور يك اورتزيست تمام وقت مقيم  در 
بيمار در يك شيفت  6-8به ازاي هر  SCUبخش 

، حضور اورتزيست غير مقيم در 2كامل كاري امتياز 
و درصورت عدم حضور  1امتياز  SCUبخش 

اورتزيست  و عدم ارائه خدمت توسط اورتزيست امتياز 
0 

 بررسي مستندات    روانشناس

در صورت حضور يك روانشناس تمام وقت مقيم در 
بيمار در يك شيفت  6-8به ازاي هر  SCUبخش 

،  حضور روانشناس غير مقيم در 2كامل كاري امتياز 
و درصورت عدم حضور  1امتياز  SCUبخش 

روانشناس و عدم ارائه خدمت توسط روانشناس امتياز 
0 

 بررسي مستندات    بيماربر
در صورت حضور بيماربر اختصاصي در بخش امتياز 

بيماربرهاي بخشهاي ديگر ، در صورت استفاده از 2
 0و عدم حضوربيمار بر امتياز  1امتياز 

 



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۵۲ 
 

 سكته حاد مغزي ارزيابي مراكز توانبخشي

 

   امتياز  

 آموزش

 توضيحات روش ارزيابي 2 1 0 عنوان

    فيزيوتراپيست
بررسي موضوعات 

 آموزشي

فيزيوتراپيست هاآموزش ديده %70بالاي 
آموزش ديده % 70تا 40، بين 2باشند امتياز 
 امتياز صفر% 40و زير  1باشند امتياز 

    كاردرمانگر
بررسي موضوعات 

 آموزشي

كاردرمانگرها اموزش ديده باشند %70بالاي 
آموزش ديده باشند % 70تا 40، بين 2امتياز 
 امتياز صفر%  40و زير  1امتياز 

    گفتار درمانگر
بررسي موضوعات 

 آموزشي

درمانگرها اموزش ديده گفتار %70بالاي 
آموزش ديده % 70تا 40، بين 2باشند امتياز 
 امتياز صفر% 40و زير 1باشند امتياز 

    اورتزيست
بررسي موضوعات 

 آموزشي

اورتزيست اموزش ديده باشند %70بالاي 
آموزش ديده باشند % 70تا 40، بين 2امتياز 
 امتياز صفر% 40و زير 1امتياز 

    روانشناس
موضوعات بررسي 
 آموزشي

روانشناس ها  اموزش ديده باشند % 70بالاي 
آموزش ديده باشند % 70تا 40، بين 2امتياز 
 امتيازصفر%  40و زير  1امتياز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۵۳ 
 

 سكته حاد مغزي ارزيابي مراكز توانبخشي

 

   امتياز  

 تجهيزات

 توضيحات روش ارزيابي 2 1 0 عنوان
ميز كنار تخت 

 شناسنامه بر اساس    خواب
و در  2در صورت موجود بودن در بخش امتياز 

 0صورت عدم وجود امتياز 

 بر اساس شناسنامه    انواع عصا
، در 2امتياز SCUدر صورت موجود بودن در بخش

و  1صورت تامين آن از بخش هاي ديگر امتياز
 0صورت عدم وجود امتياز 

 بر اساس شناسنامه    واكر
، در 2امتياز  SCUدر بخشدر صورت موجود بودن 

و  1صورت تامين آن از بخش هاي ديگر امتياز
 0صورت عدم وجود امتياز 

 بر اساس شناسنامه    ويلچير
، در 2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

و  1صورت تامين آن از بخش هاي ديگر امتياز
 0صورت عدم وجود امتياز 

وسايل اسپلينت 
ارفيت، (سازي
قيچي، كاتر، 

ساسپن، ولكرو، 
چسب، 

استاكينيت، 
 )سشوار

 بر اساس شناسنامه   
در صورت تامين اورتز تجويز شده توسط بيمارستان 

،  در صورت تامين از خارج از بيمارستان 2امتياز 
 0و در صورت عدم تامين امتياز  1امتياز 

وسايل پوزيشن 
( دهي در تخت

Towel 
roll،,pillow, 

bed level 
table 

 بر اساس شناسنامه   
، در 2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

 0صورت عدم وجود امتياز 

وسايل 
(ADL) وسايل

feeding  مثل
cutting 
board  ،

Rocker   
knife) ،

reacher، 

 بر اساس شناسنامه   
،  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

در صورت تامين از بخشهاي ديگر به صورت پرتابل 
 0و در صورت عدم وجود در بيمارستان  1امتياز 

 بر اساس شناسنامه    گونيا متر
، در 2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

صورت تامين از بخشهاي ديگر به صورت پرتابل 
 و در صورت عدم وجود در بيمارستان  1امتياز 



  بسته آموزشي توانبخشي در سكته حاد مغزي  

۵۴ 
 

 
 سكته حاد مغزي ارزيابي مراكز توانبخشي

 

   امتياز  

 تجهيزات

روش  2 1 0 عنوان
 ارزيابي

 توضيحات

وسايل توانبخشي 
جهت بهبود دست 

ورزي مانند خمير پوتي 
و ديگر وسايل تمرين 

 دست

 بر اساس شناسنامه   
و  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

 0در صورت عدم وجود امتياز 

تجهيزات مرتبط با 
ارزيابي و توانبخشي 

 بلع
 بر اساس شناسنامه   

، 2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش
در صورت تامين از بخش توانبخشي به صورت 

 و در صورت عدم وجود در بيمارستان  1پرتابل امتياز 

تجهيزات الكتروتراپي 
 بر اساس شناسنامه    فيزيوتراپي

، 2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش
در صورت تامين از بخش توانبخشي به صورت 

 و در صورت عدم وجود در بيمارستان  1پرتابل امتياز 
محافظ هاي اسفنجي 

)Foam pads /(
 كيسه شن

 بر اساس شناسنامه   
در صورت موجود بودن پكيج كامل در بخش 

SCU و در صورت عدم  2براي هر بيمار امتياز
 0وجود امتياز 

Ankle foot 
orthosis   براي
 Drop جلوگيري از

foot 

 بر اساس شناسنامه   
عدد به ازاي هر  2در صورت موجود بودن 

و در صورت عدم  2بيماركمايي در بخش امتياز 
 0وجود امتياز 

Water 
mattress or 
pressure 
mattress 

 بر اساس شناسنامه   

به ازاي هر  SCUدر صورت موجود بودن در بخش
، در صورت  2بيمار يك عدد و داشتن بكاپ امتياز 

و در صورت عدم وجود امتياز  1نداشتن بكاپ امتياز 
0 

Intermittent 
pneumatic 
compression 

 بر اساس شناسنامه   
،  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

در صورت تامين از بخش هاي ديگر به صورت 
 و در صورت عدم وجود در بيمارستان  1پرتابل امتياز 

 بر اساس شناسنامه    پارالل بار
،  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

و عدم  1در صورت تعبيه بار جانبي در بخش امتياز 
 0وجود امتياز 

 شناسنامهبر اساس     تراباند
و  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

 0در صورت عدم وجود امتياز 
كينزيو تيپ جهت 

پوزيشن دهي اندام ها 
 وسط فيزيوتراپيستت

 بر اساس شناسنامه   
و  2امتياز  SCUدر صورت موجود بودن در بخش

 0در صورت عدم وجود امتياز 


