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قلب و عروق 

 قلب:  یبر آناتوم یمرور

 قلب:  هایلایه

لا  یداخل  یهلا←دارد  یهلا  ۳  قلب   یه )اندوکارد(، 

  یه لا  یک ( و  کاردی )اپ  ی خارج  یه (، لایوکارد)م  یانیم

  یه لا۲که خودش    یکارداطراف قلب به نام پر  یفظر

  کارد ی دارد. پر  یجنب  کاردی و پر  ییاحشا  کاردیپر

  ی جانب  یکاردپر  یک و   یده چسب  کاردی به اپ  ییاحشا

و    دهد ی م  وششرا پ  ی که قسمت خارج  یمهم دار

  یع ما  ml  ۲۰حدود    یو جانب   ییاحشا  کارد ی پر  ینب

و    کند ی تر مسطح قلب را روان   یعما  ینکه ا  یمدار

 .  شودی موجب کاهش اصطکاک م 

داخل  لایه سطح  در  ی اندوکارد  و  را    هایچه قلب 

 .  پوشاند ی م

ساخته شده که    یعضلان  یبرهای از ف  یوکاردم  لایه

تلمبه  عمل  پر   یامسئول  و  است  هم    کاردی قلب 

 حالت محافظت از قلب را دارد.

دارد   ۴  قلب بالا۲←حفره  حفره    ۲و    یز دهل  ییتا 

پا مرحله شل شدن    یبطن است. در ط  یینحفره 

حفره به طور    ۴هر    گویند ی م  یاستولکه به آن د

که قلب پر    شود ی و باعث م  شوند ی همزمان شل م

و بطن    یز دهل  یدوره پر شدگ  یاستولاز خون شود. د

  ه ها بزرگتر هستند از آن به دوراست، اما چون بطن

انقباض    یستول. س کنیمی م  یاد بطن    یپرشدگ هم 

  یاستول هاست. برخلاف دو بطن   یز دهل  یعنی قلب  

  یستول در سس  شدند،ی حفره باهم شل م  ۴که هر  

س  دار  یزی دهل   یستولابتدا  آن    یمرا  دنبال  به  و 

  شودیباعث م  یهماهنگ   ین.ا  یمدار  یبطئ  یستولس 

 ها کامل پرخون شوند.که بطن 

ده←راست  قلب راست    یلزشامل  بطن  و  راست 

  یق را از طر  یژن ها خون بدون اکساست که کار آن 

اکس  یویر  یانشر منظور  ر  یری گ  یژنبه    یه به 

بدن است که    یانتنها شر  یوی ر  یان. شرفرستد ی م

اکس بدون  م   یژن خون  دهلکند یحمل  راست    یز . 

به بطن راست    رسد یم   یوروناکاوا که از سوپر  یخون

 .  ریزدی م

دهل  ← چپ  قلب که    یزشامل  است  بطن چپ  و 

از طر  یژن خون اکس به تمام    یانشر  یقدار  آئورت 

 .  کند ی م  یعبدن توز

ب  ضخامت راست  بطن  از  چپ  و    یشتربطن  است 

  یل ببشتر است که به دل  یزهاها از دهلضخامت بطن 

 هاست. تفاوت در عملکرد آن 

قرار دارد. بزن راست    یده چرخ  یتوضع  یکدر    قلب

وضع ز  تری قدام  یتدر  م   یر و  قرار  و    گیردی جناغ 

بطن چپ    یعنی است    تری خلف  یت بطن چپ در موقع

  یادنده   ینپنجم ب  یدر فضا  یدکلاویکلدر قسمت م

ا و  ب   ی فضا  یناست  خط    ینب  یادنده   ینپنجم 

قسمت    یدکلاویکل م نقطه    یا.  گویند ی م  DMIرا 

اپ  رحداکث ا  یکالضربه کا ما نبض    یه ناح  ینرا در 

 .  کنیمی حس م

 : یقلب دریچه

  یزها دهل  ین که ب  ی بطن  یزی دهل  یا است    یچه نوع در۲

است که    ی هلال  هاییچه در  یاها قرار دارند  و بطن 

 آئورت است.  یو رو  یه ر ی در ورود

است    ی بطن  یزی دهل  های دریچه  نوع  دو  خودش 

راست است    یزبطن راست و دهل  ینکه ب  اییچه در
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چپ و    یز دهل  ینب  یچه است و در  یلت   ۳  یچه که در

 است.  یترالم  یا یلت  ۲ یچه بطن چپ است که در

  یترال و م  یکوسپید تر هاییچه در  یاستولد  ینح در

م اجازه  و  هستند  از    دهند ی باز  آزادانه  خون  که 

بطن   هایز دهل شروع  به  محض  به  شود.  وارد  ها 

و خون به سمت    شوند ی ها منقبض م بطن   یستولس 

در و  م  ی لت  ۳  هاییچه بالا    یدا پ  یانجر   یترالو 

ا هیچه در  ینامر باعث بسته شدن ا  ینو هم  کند ی م

طناب شودی م ب  ی وتر   یها.  عضلات    ین رابط 

و    یعضلات وتر   ینهستند. ا  هایچه و در   یلاریپاپ

پاپ در جا  هایچه در  یلاری عضلات  بسته    ی را  خود 

 .دارند ی منگه

هر    یم دار  ی هلال   یچه در  ۲ لت    ۳  ی دارا  یک که 

  یوی ر  یانبطن راست و شر  ینب  یچههستند که در

بطن چپ و    ین ب  یچهو در  یوی ر  یچهدر  یچهرا در

در  یانشر را  اگویند ی م  یآئورت  یچه آئورت    ین . 

 بسته هستند. یاستول در د هایچه در

 کرونر: هایشریان 

دار  شریان چپ  و  راست  ایمکرونر   هایان شر  ین. 

کند.    ین قلب را تام  ی که انرژ  رسانند ی خون به قلب م 

سا  هایان شر  ینا زمان    هایان شر  یر برخلاف  در 

و    یعیضربان قلب طب  یو وقت  شوند ی پر م  یاستولد

زمان    یاستول ضربه است. در هنگام د  ۸۰-۶۰  ینب

  ی زمان  اوجود دارد ام  یوکاردم  یوژنپرف  ی برا  یکاف

زمان   چون  رود  بالاتر  قلب  ضربان  سرعت  که 

م   یاستولد کاف  ینبنابرا  شودی کمتر    ی برا  یزمان 

افراد  یوکارد م  یوژن پرف در  و  ندارد  که    ی وجود 

اگر ضربان  CHF دارند مثل    یعروق  یمشکلات قلب

 رخ دهد.  MI تواند ی م رود ی قلب بالا م

 

 کرونر چپ:  شریان

بزرگ آن    یانشر  یناول   یان، محل جدا شدن شر  از

شاخه جدا    ۲چپ است. از آن    یکرونر  یاصل  یانشر

نزول  یکیو    یرکومفلکس س   یکی  شوند ی م   ی شاخه 

قلب تا نوک قلب    یقدام  یوارهچپ که از د  یقدام

چرخش  شودی م  یدهکش شاخه  سمت    یو  به  هم 

 .  رودی م ی جانب یوارهاید

ل  یعنی قلب  نوار    شود یمV6 تا  V1   یدهای در 

در    I, AVL, V5, V6چپ و    ی قدام  یشاخه نزول 

س  شاخه  عملکرد  دهنده  نشان    یرکمفلکس واقع 

 است. 

 کرونر راست: شریان

خون   شریان دار  عهده  هم  راست  به    یرسانکرونر 

تحتان  یواره د سمت  به  که  است  قلب  آن    ی راست 

ل  رودی م  یشپ از    یقادقAVF و    ۳و    ۲  یدهایو 

خونگ  راست  کرونر    یعنی .  کنند ی م  یریقسمت 

ا  یمدار  MI  یورپوستر  یزمان هم    MI  ینفریور که 

باش  هم    یعنی .  یمداشته  همراه  مواقع  غالب  در 

  یور به پوستر  یرسانخون  راستهستند چون شاخه  

را به  MI   یور را برعهده دارد و در نوار قلب پوستر

 .بینیمی م ایینه آ ییرات صورت تغ

 است.   یوکاردقلب م ی عضله اصل ←قلب  عضلات

 کارکرد قلب: 

الکتر  ۲  قلب سلول  نام    یتخصص  یکینوع  به 

دو    ین دارد. ا  ینژپورک  ی هاو سلول   یاگره   یهاسلول

خود  <واضح دارند    یزیولوژیمشخصه ف  ۳نوع سلول  

  یکی، الکتر  یهاتکانه  ید تول  ییتوانا  یعنی   یکار

تکانه    ی برا  یی توانا  یعنی   یک تحر  یتقابل به  پاسخ 

قابل  یقلب   تکانه   یتهدا  یی توانا  یعنی   یتهدا  یتو 

 . یگرد یهابه سلول  ی از سلول یکیالکتر
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 SA Nodeس   یا جزء    یزی دهل  ینوسیگره  که 

قرارگ  یاگره   یهاسلول محل  و  در    یریاست  آن 

وناکاوا است و بعد از آن گره    یور سوپر  یرین قسمت ز

قرار    ی لت  ۳  یچه در  یکه بالا  یم را دار  ی بطن  یزی دهل

 دارد.  

خودش    یس ه  دسته  م  ۲که  شاخه    شود، ی شاخه 

 راست و چپ. 

دار  ینژ پورک  شبکه فرو    یم را  بطن  که در ضخامت 

 .  شودیها مو باعث انقباض تک به تک سلول   رودی م

 نکته مهم:

را    یقه ضربه در دق  ۱۰۰-۶۰  ید تول  یی تواناSA   گره 

  یقه ضربه در دق  ۶۰-۴۰ید توا ییتواناAV دارد. گره  

  یقه ضربه در دق  ۴۰-۳۰  ید تول  یی توانا  یس و باندل ه

 را دارد. 

که گره غالب قلب است و در حضور    SA Node  اگر

از کار  SA گره  هستند اگر  یرفعالها غگره   یرآن سا

از کار    AVگره    و اگر   کند ی کار م  AVگره    یوفتد ب

ه  یوفتد ب ساز  یسباندل  عهده    یضربان  بر  را 

 .گیرند ی م

 :یعمل قلب   پتانسیل

الکتر  هایییون تبادل    حاصل بار  در    یکی با  مثبت 

در خارج سلول    یمنف  یکیداخل سلول و بار الکتر

وقت بگ   ینا  یاست.  صورت  آن    یردتبادل  به 

وقتگویند ی م  یزاسیوندپولار و    یزاسیون دپولار  ی. 

  ی ها به حالت عاد آن   هاییونها  تمام شود و سلول 

 .گویند ی م  یزاسیونبرگردد به آن رپولار

 مرحله دارد: ۵

بار مثبت به داخل    هاییون مرحله    یندر ا  ← ۰  فاز

  یلی به شدت و خ  یمسد   یعنی   شودی سلول وارد م

م  یعسر سلول  م  شودی وارد  باعث  که    شودی و 

 استارت بخورد.  یزاسیوندپولار

 یع سر یزاسیونرپولار←۱  مرحله

 پلاتو یامرحله کفه ←۲  مرحله

و وارد مرحله    یافته   یانپا  یزاسیون رپولار←۳  مرحله 

 .  شویمیاستراحت م

 استراحت  <۴  مرحله

 : یقلب ده برون 

 HRاستروک ×   ← برابر است با ی قلب  دهبرون 

باشد که    تواند ی م  ۱۳۰cc-۶۰  ینب   یوموال  استروک

و    ۷۵ccآن    یانگینم مHR است    ۷۰  یانگینهم 

ا است.  تقر  ینضربان  هم  در    یتر ل  ۵  یبادو ضرب 

  ۶تا    ۴  ین ب  ی فرد عاد  یک ده  برون   ین. بنابراشودی م

 است.   یرمتغ یترل

  ی عضلان   یبرهایف  یدگیکش  یزانبه م  ←بار  پیش

اشاره دارد. چون در    یاستول د  یانقلب در پا  یبطن

ب  ی پرشدگ  یاستولد  یانپا به  حجم    یشترینبطن 

قلب    ی کشش عضلان  یشترینو سبب ب  رسد ی خود م

بنابراشودی م پا  ین.  در  بطن  خون    یانحجم 

پ  یین تع  یاستولد اثر    یشکننده  و  بوده  بار 

بر    یمیمستق نت  یاضربه   حجم هم  در    یجه دارد. 

فشار    باریشپ کننده  منعکس  معمول  صورت  به 

بطن چپ است. در واقع هرچقدر    یاستولد  یانتها

برگشت  خون  افزا  یمقدار  بطن  کند    یداپ  یش به 

افزا  یعضلان   یبرهایف  یدگیکش   یداپ  یش قلب هم 

.  شودی بار قلب م  یشپ   یشباعث افزا  ین که ا  کند ی م

نت انقباض قو  یجه در  هم    یاو حجم ضربه   تر ی آن 

 .  شودی م یشترب

خون از    یه مقاومت در برابر تخل  یزانم  یا←بار  پس

دوم ضربه   ینبطن  حجم  کننده  تعیین    یاعامل 
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رابطه معکوس    یاپس بار و حجم ضربه   یناست. ب

 وجود دارد.  

ن  یریپذ   انقباض مقدار  به    یرویی قلب  که  است 

 . شودی م  ید تول یوکارد انقباض م یلهوس 

 : یسالمند ملاحظات

و    یساختار  ییراتتغ  ی سر  یکسن    یشرفتپ  با

م   یعملکرد رخ  قلب  دهلدهد ی در  لحاظ  از    یز . 

م  یساختار  ییراتتغ اتفاق    یشافزا  ←  افتد ی که 

  ییرات شدن اندوکارد و تغ  یمچپ و ضخ  یز اندازه دهل

 است.  یزدهل  یریپذ  یکتحر یش افزا یکارکرد 

  یم اندوکارد، ضخ  یبروز ف  ← در بطن چپ  تغییرات 

  ی چرب  یره و ذخ  یوکارد م  یپرتروفی ها  یوکارد، شدن م

 .  یمدار یوکارد در م

  یت سخت شدن و کاهش ظرف←  یکارکرد   تغییرات

پ کاهش  چپ،  قلببرون   روندهیش بطن  و    ی ده 

  ی طولان  یستول و س   یبطن  هاییتمی خطر آر  یشافزا

 است. 

 ← هایچه در در

سفت  یمضخ  ←   یساختار  تغییرات و    ی شدن 

  یچه در  یفیکیشنو کلس  ی بطن  یزیدهل  هاییچه در

 آئورت است. 

خون    یرطبیعی غ  یانعبور جر  ←  یکارکرد   تغییرات

 است.  ی قلب یهادر دوره  هایچه از در

 ← یتیهدا یستمس در

تجمع بافت همبند در گره    ←   یساختار  تغییرات

SA, AV  است و کاهش تعداد    یتیهدا  یهاو شاخه

 . یسشاخه ه یهاو سلول AV, SAگره   یهاسلول

گره    یهاشامل کاهش تکانه   ← یکارکرد  تغییرات

SA  آهسته از   یتو هدا AV.است 

 

 ← هایان آئورت و شر  در

  یت عروق و کاهش قابل  ی سفت  ←یساختار  تغییرات 

آئورت و جابجا    یدگیو گشاد شدن و کش  یارتجاع

 به سمت بالا.   یسر یی بازو یانشدن شر

 بطن چپ.  یپرتروفی ها ←  یکارکرد  تغییرات

قلب    یابد،ی ضربان قلب کاهش م  یدوره سالمند   در

  گیرد ی م یو حجم خون کمتر  شودی م یپرتروفی ها

انقباض م سخت    هایچه . در شودی کمتر م   یوکاردو 

راحت  شوند ی م به  نم  ی و  به    شوند یبسته  خون  و 

 .  شودی م یجادو سوفل ا  گرددی عقب برم

 : یتیجنس ملاحظات

قطر    قلب است.  مردان  قلب  از  کوچکتر  زنان 

  ینکرونر از مردان کمتر است و به هم  هاییانشر

روش   یل دل انجام  مثل    یصی تشخ   یهاتفاوت 

فن  یوگرافیآنژ لحاظ  از  زنان  است.    یدر  دشوارتر 

از مردان دچار مشکلات    یرتر سال د  ۱۰  یبا زنان تقر

م   یانشر اثرات    شوند ی کرونر  وجود  آن  علت  که 

 هورمون زنانه استروژن بر قلب است.

 :یعروق   یقلب یستمس بررسی

 : یسلامت  یخچهتار

آن  مهمترین جنس  ←نکات  و    یم دار  یتیتفاوت 

خانم در  بمعمولا  که    ی عروق  ی قلب  های یماریها 

هرچ است.  وزن  با  علل   یمرتبط  باشد  بالاتر   سن 

و    دهد ی خود را کمتر نشان م   ی عروق  ی قلب  یپیک ت

غ افرادشودی م  یشتر ب  یراختصاصیعلائم  که    ی . 

خ  یابتد را  علائم  نم  یلی دارند  در    دهند،ی نشان 

را خ  ندیسالم ندار  یلی علائم  .  یمبه صورت واضح 

  یسک در خانواده هم ر  ی داشتن سابقه مشکلات قلب

 .  شودی فاکتور محسوب م
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 : یعشا  علائم

  یر در سا  ی درد و ناراحت  ینه، قفسه س   ی و ناراحت  درد 

دست  یفوقان  یهاقسمت مثل  تشخبدن    یص ها، 

اپMI   ی افتراق درد    گاستری درد  با  ممکنه  است. 

از    گاستریاپ هردو  چون  شود  گرفته    یک اشتباه 

  یش افزا  یطی، . ادم محکنند ی م  یریقسمت عصب گ

ناش  اتساع شکم  بزرگ  یوزن،  طحال و کبد و    یاز 

خستگ یتآس  قلب،  تپش  در    ی حت  یرمعمول غ  ی ، 

 و سنکوپ. یجه زمان استراحت، سرگ

متفاوت    ینب  تواند ی م  ACS  علائم زنان  و  مردان 

  یده د  یشترب  یراختصاصیها علائم غباشد. و در خانم

زنان و مردان مشترک    ینکه ب   ی اما علامت  شودی م

 است.  ینهقفسه س  یاست درد و ناراحت

 : سینه درد قفسه

  ین که فرد آنژ  ی. زمانیرا در چند حالت بررس   آن

م  یصدر شامل    ACS  تواند ی دارد  و  MI باشد، 

با فشار ناراحت    ی درد  ینباشد. در آنژ  یدارناپا  ینآنژ

فشردگ  ناح  یپر   یا  یکننده،  که    یر ز  یهدر  جناغ 

  یا   یک   ی به سطح داخل  ینه اطراف قفسه س   تواند ی م

گاستر هم  ی پشت و اپ  یها، بالاهردو بازو، فک، شانه 

ها و گزگز و مورمور در دست  یمنتشر شود. کرخت

 .  شودی م  یفتوص

  ACSدر    یقلب  یسکمیدرد ا  یجکمتر را  هایمحل 

 تواند ی م  ید درد از متوسط تا شد   یصدر  ین مثل آنژ

م  ییرتغ و  کوتاه  تواند ی کند  با  تنفس،    یهمراه 

و    یرمعمول، غ  یخستگ   یق، تعر تهوع  قلب،  تپش 

 اسهال باشد. 

  یقه دق  ۱۵از    یشتر معمولا طول مدت درد ب  ACS  در

استرس  همان  و  ف  ید شد   یهااست  فشار    یزیکی و 

ساعت اول شروع علائم رخ    ۲۴در طول    یرمعمولغ

م   دهد ی م هم  استراحت  و  خواب  هنگام   تواند ی و 

ب برا   یفتد اتفاق  ا  ینتسک  یو  از    یقلب   یسکمیدرد 

داروها   ین مورف و  و    یتیک ترومبول  یسولفات 

 .  شودی پوست اقدام م یق از طر ی مداخلات کرونر

شد   یکاردیتپر  درد ز  یا  ید درد    یا جناغ    یر برنده 

گردن،    یه به ناح  تواند ی است که م  گاستریاپ  یهناح

حتما    یکاردیتشود. در پر  یده ها و پشت کشدست

و تپش قلب    یجی کسالت، تهوع، سرفه، گ  یم، تب دار

  ی نفس، در افراد   یاست، تنگ   یکه شروعش ناگهان

و    نشسته  یا  پادی تر  یشندارند پوز  یکاردیتکه پر

  گرم یلی م  ۶۲۵  ینخم شده رو به جلو، حتما از آسپر

 .  شودی ساعت استفاده م ۶هر 

 داروها: 

از    یمارانیب  تمام پ  ACSکه  اند کرده   یدانجات 

ها آن   ی دوآل برا  یادوگانه    ی معمولا درمان ضدپلاکت

ضدپلاکت    یدارو  یک  تواند ی که م  شودی م  یزتجو

آسپر دارو   ینمانند  مهارکننده   یباشد.    یدوم 

ماه    ۱۲تا    یک  یباشد برا  یکسمثل پلاو  یضدپلاکت

 .  شودی م یز تجو

 :تغذیه

  یپرلیپیدمی و ها  HTN  یابت،به د  ی قلب  یماران ب  در

رژ شود.    ACS  یمارانب  یبرا  ییغذا  یمتوجه 

 است. ی کلسترول و کالر ی،چرب یم،سد  یت محدود

 دفع:

ب  ممکن برا  یداراست  شب  در  ادرار    ی شدن  دفع 

است. ممکن    یعیطب  CHF  یمارانداشته باشند در ب

دفع مانور والسالوا را انجام دهد که باعث    یاست برا

رو  بارورسپتورها    یا   یفشار  هاییرنده گ  یفشار 

تقوشودی م باعث  خودش  که  واگ    یت .  پاسخ 
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و ممکن است   شودیو ضربان قلب کم م   شودی م

 به سنکوپ شود.  یلتبد 

 : یتو فعال   ورزش

م  فعالیتی  آنژ  تواند ی که  درد  تنگ   ینی موجب    ی با 

کرونر باشد    یماریدال بر وجود ب  تواند ی نفس شود م

دل ناکاف   یان جر  یلبه  به    یانشر  ی خون  پاسخ  به 

 قلب است.   یژناکس یازن یشافزا

 خواب و استراحت: 

مثل    یم مشکلات خواب و استراحت دار  ی سر  یک

  یستاده ا  یانشسته    یعمود   یتوضع  یعنیارتوپنه  

تنگ   یری جلوگ  یبرا ب  ی از  در    ی قلب  یماران نفس 

 اشاره دارد.  

تنفس    یاز خواب به علت کوتاه  یشدن ناگهان  بیدار

  یکی که    گویند ی شبانه م   یانفس حمله   ی هم، تنگ 

 است.  یقلب  ییدر نارسا یشرفتاز علائم پ

 درک از خود و خودپنداره: 

 هاییه از توص  یت تبع  ی برا  یدی کل  یهااز مولفه   یکی

هستند. اگر    ی بعد واقعه حاد قلب  ی و بهبود  یدرمان

  یت باشد بهتر از درمان تبع  یداشته خودپنداره خوب  

 . کند ی م

 مثل: یدو تول   یجنس تمایلات

جنس  اختلال ب   ی عملکرد  برابر    ۲  ی قلب  یماراندر 

 ها داده شود. به آن   ید با  یاست. اطلاعات کاف  یشترب

 تطابق و تحمل استرس:

هستند که    یو استرس از عوامل  یافسردگ   اضطراب،

اثر    ی و هم بر دوره بهبود  یماری ب  یشرفتهم بر پ

 .گذارند میی م

 :یجسم  بررسی

تا  به تار  یاطلاعات  یید منطور  در  که    یخچه است 

 .یمابه دست آورده  یسلامت

  یت و وضع یاری شامل سطح هوش  ←   یعموم ظاهر

را مورد توجه قرار    BMIمراقبت از    ید است. با  ی ذهن

 . یمده

اندام   بررسی و  درجه    ← ها  پوست  پوست،  رنگ 

اهم پوست  بافت  و  حاد    یتحرارت  انسداد  دارد.  

نشان    Pحرف  ۶ها را با  در اندام   یانی خون شر  یانجر

 .  دهیمی م

PAIN← درد 

←Pallorیدگی رنگ پر 

Pulselessnes← ی نبض  یب 

←Paresthesiaاختلال حس 

←Paralysis فلج 

Poikilothermia←ی سرد 

مح  به م  یطی ادم  ادم    کنیم،ی توجه  پا،  ساق  ادم 

 گوده گذار.

 فشار خون:

است    یمرحله دارد، مرحله اول وقت  ۲خون    فشار

است    یوه ج  متریلی م  ۱۳۹-۱۳۰  ینب  یستول که س 

 است.   یوه ج متر یلی م ۹۰-۸۰ ین ب یاستول و فشار د

  یشتر ب  یستولیاست که فشار س   یدوم زمان  مرحله

د  یوه ج  متریلی م  ۱۴۰از   از    یاستولو    ۹۰ببشتر 

ب  یوه ج  متریلی م تفاوت  فشار    ینباشد. فشار نبض 

د   یستولیس  طب  یاستولیو  نبض  فشار    یعی است. 

 است.   یوهج متریلی م  ۴۰حدود   یباتقر

کاروت  یجگاهیگ  نبض نم  ید و  چون    کنیمیلمس 

 خون مغز شود.  یانممکن است باعث کاهش جر

ور  عملکرد ضربان  مشاهده  با  را  قلب    ید راست 

ناح در  ور  یه ژوگولار    یا   ی مرکز  ید گردن که فشار 

CVP  یمبزن  ین تخم  توانیم ی م  کند ی را منعکس م  .
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CVP  دهل پا  یاراست    یزفشار    یاستول د  یانفشار 

 . کند ی بطن راست را منعکس م 

قرار    یمار در سمت راست ب  یکالچک نبض اپ  برای

طاق    یتکه در وضع  خواهیمی م  یماراز ب  گیریمی م

بگ  قرار  برایردباز  انگشت  نوک  از  کردن    چک   ی . 

  ی که همان فضا  یترالم  یضربان نوک قلب در فضا

ب م  یادنده   ین پنجم  خط  است    یدکلاویکل در 

م ب   کنیمی استفاده  از  بعد  که    خواهیمی م  یمارو 

به   صورت  به  دست  کف  با  و  برگردد  چپ  سمت 

 . یمضربان قلب را لمس کن  توانیم ی م  ی صورت بهتر 

 قلب:  یعیطب صداهای

(.  dub, lubهستند )  S1,S2قلب    یعیطب  صداهای

  یزی دهل  هاییچه اول در اثر بسته شدن در  یصدا

دوم در   یاست و صدا  یترال و م یلت   ۳  یعنی  یبطن

 و آئورت.   یویر یچهاثر بسته شدن در

S1تاS2 ← یستول س 

S2 تاS1 ←یاستول د 

S1  ی لت  ۳  هاییچه در اثر بسته شدن هم زمان در  

و در نوک قلب بلندتر از    شودی م  یدهشن  یترالو م

شن  یه بق در  شودی م   یده مناطق  آن  شدت   .

تنگ   کاردیی تاک   یدا پ  یشافزا  یترال م  یچه در   یو 

 .کند ی م

S2  بسته شدن در اثر  آئورت    یویر  هاییچه در  و 

 است. 

 قلب: طبیعییر غ صداهای

S3, S4  کل  یهااسنپ شدن،   هاییک باز 

 ها.و سوفل  یستولیکس 

آن    S3  صدای به  م  BUBکه  هم    گویند ی بلندتر 

اوا  شودی م  یده شن  S2درکنار   در    یاستول د  یلو 

به داخل    یز بطن که خون از دهل  یع پرشدن سر  ینح

بلافاصله بعد از    کند یم   یدا پ  یانبطن ناهماهنگ جر 

S2 شودی م  یدهشن  . 

. دهد ی رخ م   یاستولد  یاندر پا  LUB  یاS4   صدای

S4    درست قبل از S1یزی انقباض دهل  ینو در ح  

ناهماهنگ   بطن  به  خون  شدن  وارد  هنگام  در  و 

 .  شودی م یجادا

در  ضربه شدن  صدا  یچهباز  همان  واقع    ی در 

باز شدن    ی هستند که در ط  یاستولیک د  یرطبیعیغ

خ  شودی م   یدهشن  ی بطن  یزی دهل  یچه در   یلی که 

دو    S2که با    افتد ی اتفاق مS2, S3 بعد از    یطولان

 ممکن است اشتباه گرفته شود.  یجزئ

کوتاه با اوج بلند در    یصدا  ← یستولیکس  کلیک

  یک که به آن کل  S1و فورا بعد از    یستولس   یابتدا

م گویند ی م  یستولیکس  که  باز    یناش   تواند ی.  از 

در کلس  یچهشدن  و  آئورت    یفیکهسفت    یا شدن 

 . باشد ی انقباضات م یدر ط  یویر

خون متلاطم هستند    یان به علت عبور جر هاسوفل

پس    یچه، حاد در  یتنگ   تواند ی علل تلاطم م  ینکه ا

مواد    یا  ی نارسا، نقص مادرزاد  یچهزدن خون از در

 مشابه باشد.

و    یصدا  کاردییپر  یشسا  صدای خراش  گوش 

اثر    یاستولو د   یستول خشن در زمان س  است. در 

  یکاردیت از پر  ی ناش   کاردی سطوح ملتهب پر   یشسا

. ممکن است با سوفل اشتباه  آید ی است به وجود م 

بهتر   ی صدا  یدنشن  یبرا  یشن پوز  ینگرفته شود. 

 نشسته و خم شده رو به جلو است.  کاردیپر  یشسا

 : هایستم س یرسا  بررسی

هموپتز  ←  هایه ر  بررسی نظر  از    یاز  که 

ر حاد  ادم  سرفه   یهمشخصات  و    یهااست.  کوتاه 

ر احتقان  در  نارسا  یناش   یوی خشک  .  یقلب  ییاز 
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نارسا  یهر  یهارال اثر  به    یآتلکتاز  یاقلب    ییدر 

علت   به  خس  خس  تخت.  در  استراحت  دنبال 

 .  یهکوچک در ادم ر یی هوا یهافشرده شدن راه 

 یهااتساع شکم مهم است، شکم   ← شکم  بررسی

است که    یتبر آمده نشانه آس   یهابرجسته با پهلو

دو طرفه است.    یاطرفه    یک قلب    ییمعمولا در نارسا

د رفلکس    یهپاتواسپلنومگال  یگرعلامت  است. 

که    شودی انجام م  یکه زمان  یم را دار  ی گردن  یکبد 

نارسا دار   یابطن راست    ییبه  .  یمهردو بطن شک 

 است.   ی شاخص مهم عملکرد قلب ی ادرار دهرون ب

 : یسالمند ملاحظات

و    یطی مح  هاینبض بافت همبند  کاهش  به علت 

.  شودی تر لمس معروق راحت  یواره د  یسفت   یشافزا

وضع  یپرفشار خون  فشار  افت  در    یتی،خون، 

صدا پرفشار S4   یسالمندان  به  خون    یمربوط 

دو جزئ S4 است.    یعشا   هم   ٪۶۰و    شودی م  یهم 

 . دارند  سوفل

 : یصیتشخ  ارزشیابی

  ین مهم هستند و اول  یاربس  یشگاهیآزما  هایآزمون 

 ,CKMBاست. مثل    یقلب  ینشانگرها  یلبحث تحل

TROPشودی که معمولا انجام نم  یوگلوبینو م  . 

ما مهم است.    ی برا  گلیسیرید ی کلسترول و تر   سطح

فرد در معرض مشکلات    یاکه آ  دهند ی چون نشان م 

  LDLو    گلیسیرید ی تر  ین. ب یرخ  یاقرار دارد    ی قلب

  HDL  ین و معنادار وجود دارد اما ب  یمرابطه مستق

 ارتباط معکوس وجود دارد.   گلیسیرید ی و تر 

 ECGنگار پرتو  س   یفلوروسکوپ  یو    ینه، قفسه 

اتفاق افتاده و    یسکمیا  یعنی که    STسقوط قطعه  

قطعه   وقوع    یسکمیا  یعنیکه  STصعود  حال  در 

 است. 

  یی و دارو  یدو نوع ورزش   ←یاسترس قلب  آزمون

برا با  ی دارد.  قبل  ساعت  چند  از  ورزش    ید تست 

و    یگارناشنا باشد و از مصرف مواد محرک مثل س 

ها، ساعت قبل از بتابلاکر   ۴۸کند.    ی قهوه خوددار

 استفاده نکند. هایژیتال بلاکرها و د یمکلس

دارو   برای معلول  یکسان  ←یی تست    یت که 

جسم  یشناخت شرا  یادارند    یو  تست    یط واجد 

داروها از  نیستند  آدنوز   ییورزش    ین، مثل 

انفوز   ین رگادنوز  یا   پریدامولی د صورت    یون به 

م  براشودی استفاده  ا  یشگیریپ  ی.  عوارض    ین از 

م آم  توانیمی داروها  استفاده    یقیتزر  ینوفیلیناز 

دوبوتامیمکن از  برا ی.  هم  استفاده    ین ا  ین  تست 

  ۲۴نخورند.    یزی ساعت قبل از تست چ  ۳.  شودی م

 ساعت قبل مواد محرک قطع شده باشد.

   یوگرافی اکوکارد  یونوکلوئید،راد یبردار  تصویر 

  یماراز ب   IV Line ← ی ااسکن هسته   مداخلات

پروس گیریمی م برا   یجر .  توض  ی را  .  دهیمی م  یح او 

غ  PETاست.    یرتهاجمیغ هم    یرتهاجمیاسکن 

برا م  یان جر  یبررس   یاست.  استفاده    یوکاردخون 

  ین ساعت قبل، از مصرف الکل و کافئ  ۲۴.  شودی م

  ینبه چک سطح قند خون ح  یازاجتناب کند. گاها ن

 . یجرپروس 

CT    با تزر  یااسکن  و    MRI  یق، بدون 

دارد. از   یشتری وضوح ب ی از راه مر یوگرافی اکوکارد

را    ی مصنوع  یهاباشد. دندانNPO ساعت قبل    ۶

ب بیاورددر  از    ۴۵سر تخت    یهوشی. هنگام خروج 

 درجه باشد.

است.    یتهاجم  یجرپروس   ←قلب   کاتتریزاسیون

  ی و عملکرد  یساختار  هاییماری ب  یص تشخ  یبرا

م  به کار  بزرگ  عروق  و  . حتما عملکرد  رودیقلب 
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کل  هایک متابول عملکرد  و  گلوکز   ,Cr  یویمثل 

BUN, PT, INR, CBC  چک شود. بعد از آن    ید با

 ساعت استراحت در تخت داشته باشد.  ۸تا۲

راست  یوگرافیآنژ   در عملکرد    یبررس   ←قلب 

  ی را بررس   یویو ر  یلت  ۳  هاییچه بطن راست و در

 .  کنیمی م

  یابی به منظور ارزش   ← قلب چپ  یوگرافیآنژ  در 

شاخه  و  آئورت  بودن    یاصل  یهاقوس  باز  آن، 

در  هاییانشر چپ،  بطن  عملکرد    یچه کرونر، 

 و آئورت است.   یترالم

براد   ←وازوواگال  واکنش افت    کاردی، ی شامل 

مورد توجه قرار   ید فشار خون و حالت تهوع است با

سریردبگ  م  یتحتان  یهااندام  یع .  بالا    بریم ی را 

 .  دهیمی م ینو آتروپ یدی ور یعاتما

 : یزیولوژیکالکتروف آزمون

مهم  تهاجمی نقش  درمان    یص تشخ  ی است،  و 

به    یانخطرناک به عهده دارد. در مبتلا  هاییتمی آر

قلب   تپش  م  یاسنکوب،  انجام  در    یا.  شودی هردو 

کرده استفاده    یداکرده و نجات پ  VFکه    یمارانیب

 . یزیبا دهل  ی بطن   کاردی ی افتراق تاک  ی . براکنند ی م

اندازه   ینامیک همود  پایش منظور  فشار    یریگبه 

فشار خون    یشو پا  یویر  یانفشار شر  ی،مرکز   ید ور

درجه باشد. به    ۶۰انجام. سر تخت    یانی داخل شر

با  یل دل ساعت کاتتر    ۹۶تا    ۷۲  ید احتمال عفونت 

 شود.   یضتعو

  ی بار بالا  یشباشد دلالت بر پ  ۶از    یشتر ب  cvp*اگر  

باشد نشانه کاهش    ۲بطن راست دارد. اگر کمتر از 

بار قلب راست است و ممکن به علت کاهش    یشپ

 باشد.  یعاتما

اندازه  یوی ر  یانشر  یشپا  در از  فشار    یریگبعد 

کردن بالن و بازگشت کتتر به    یاز خال   ید با  یاگره 

 . یمحاصل کن  ینانخود اطم یعیطب یگاهجا

آر  یمارانب  مدیریت اختلالات  به  و    یتمیمبتلا 

 :یتهدا

 :یکیالکتر  یعیطب هدایت

  یزی دهل  ینوسیس   یا  SAاز گره    یکیالکتر   تحریک

اجوف    ید ور   یک نزد  اییه که در ناح  شودی شروع م

و   دهد ی راست کار خود را انجام م یز در دهل  یفوقان

.  سازدی م  یقهضربه در دق  ۱۰۰تا    ۶۰حدود    یضربان

  ی برا  ی وقت کاف  یزدهل  شودی باعث م  یرتاخ  ینهم

  ین . اشوند ها پر از خون انقباض داشته باشد و بطن 

  گویند ی م  یزی را ضربه دهل  یزبخش از انقباض دهل

ا دهل  ینکه  حجم    ۳/۱مسئول    یباتقر   یزیضربه 

انقباض بطن است. بعد از آن    ی شده در ط  یه تخل

ز  یکیالکتر  یکتحر  ینا سرعت  طر  یادیبا    یق از 

به    یهابه شاخه   یسدسته ه چپ و راست و بعد 

 شود.  ی ها منتقل مدر عضلات بطن  ینژپورک  یافال

  گویند ی م  یزاسیونقلب را دپولار  یکیالکتر  یکتحر

مکان انقباض  س   یکیو  را  .  گویند ی م  یستولقبل 

الکتر رپولار  یکیاستراحت  را    یزاسیون قلب 

مکان  گویند ی م د  یکیو شل شدن  را    یاستول قلب 

 .  گویند ی م

 قلب:  یموثر بر سرعت و قدرت انقباض عوامل

تاث  یانقباض  سرعت تحت    ی عصب  یستم س   یرقلب 

رشته  شامل  که  است    ی عصب  یهاخودمختار 

  یک سمپات  یک است. تحر  یکو پاراسمپات  یکسمپات

کروتروپ مثبت    یا  ی باعث  کرونوتروپ    یا درواقع 

م  یشافزا قلب  ضربان  همچنشودی سرعت    ین . 

باعث کرونوتروپ    یکسمپات  ی عصب  یستم س   یک تحر



 قلب و عروق برونر و سودارث ....................................................................  پرستار موفق  

10 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 

  یا  ی بطن  یزیدهل  هگر   یتهدا  یشافزا  یامثبت  

  یوکارد م  یقدرت انقباض  یشافزا  یامثبت    ینوتروپا

تحرشودی م خود  انقباض    یکسمپات  یک.  باعث 

 . شودی فشار خون م  یشو افزا  یطی عروق مح  یواره د

منف  یکپاراسمپات  یستم س   یک تحر  با   ی کروتروپ 

م   یعنی   یندار کم  هدا  شودی سرعت ضربان    یت و 

دهل ا  شودیمکم   یبطن  یزیگره    ی منف  ینوتروپ و 

 . یمقلب را دار  یکاهش قدرت انقباض یعنی

باعث کاهش و هم    تواند ی هم م   یک *دستگاه سمپات

افزا به دنبال تب،    یتمی بروز آر  یش هم  شود. مثلا 

آر  یجان،ه و  کند ی م  یداپ  یشافزا  یتمی ورزش   .

مثلا کاهش اضطراب و    یکسمپات  یک کاهش تحر

 .  شودی م یتمیاستراحت باعث کاهش بروز آر

 :یتمیمبتلا به آر  ریماب یپرستار تشخیص

  ی ناکاف  یدر ارتباط با پرشدگ  یده قلب کاهش برون ●

 سرعت ضربان قلب. ییر تغ  یا یبطن

  ییر ناشناخته تغ  یامد اضطراب مربوط به ترس از پ●

 در سطح سلامت.  

 و درمان آن.  یتمی از آر یکمبود آگاه●

 : یتمیآر یریتو مد  یکمک هایروش 

  ی خارج  یکیالکتر  یهادرمان   یااستفاده از دارو    با

م    یتمی آر  ی آنت  یدارو   ین تر. معروف کنیمی درمان 

که    یودارون مثل آم   یگرد ی است. داروها  یدوکائینل

در کنار آن به    یاشود   یدوکائینل یگزینجا تواند ی م

  ی برا  ییبه تنها  ییکار گرفته شوند. اگر درمان دارو

آر نباشد    یتمیدرمان   یهادرمان   یگر د  ازموثر 

م  یکیمکان متداول   کنیمی استفاده  روش    ینترکه 

 . یکرم یسپ  یااست  یانتخاب یوورژن کارد

 

 

 :یبریلاسیونو دف کاردیوورژن

وقت  یعنی  کاردیوورژن قلب.  ضربان  با    ی هماهنگ 

  یم شوک ده  یمترهماهنگ با ضربان قلب به ب  یرغ

دستگاه    یبریلاسیون دف  گوییم ی م با  و  است 

 .  شودی شوک انجام مD/C  یا یبریلاتور دف

و    ی نسب  یریناپذ   یکبه اسم تحر   یمدار  یادوره   یک

 مطلق.  یریناپذ  یک دوره به نام تحر یک

عنوان    یچمطلق که به ه  یری ناپذ   یکدوره تحر  در

ضربان    توانستیبا هر مقدار قدرت نم  یهر ضربان

  یک کند اما در دوره تحر  یکو تحر  ید تول  یدیجد 

اگر    شود،ی م  Rموج    ی رو   یقاکه دق  ینسب  یریناپذ 

و    دهیمی م  یمارکه به ب  یمثل شوک  یاید ب  یضربان

  ضربان   تواند یقلب باشد م  یمپالساز خود ا  تری قو

 کند. ید تول ید جد 

است که    ینا  یمارهدف از شوک دادن به ب  :نکته

  یری شود و دوباره بارگ یه تخل  اش یکی قلب بار الکتر

 قلب از سر گرفته شود.  یکی الکتر یت کند و فعال

م   یزمان  کاردیوورژن  قلب    شودیانجام    یک که 

ف  یتمیآر مثل    یزیدهل  یبریلاسیون مثل  دارد 

PSVT    وPAT  ب   ی دارو   یک به    یمارآرامبخش 

  ۱۵۰Jو    ۱۰۰Jو  J ۵۰و بعد با قدرت کم    دهیمی م

 .  دهیمی شوک م 

دف  اما اول    یبریلاسیون در  را همان  حداکثر شوک 

 .  دهیمی م

به    پدل استرنوم  در  و  دست چپ  در  سمت چپ 

صورت عمود و پدل سمت راست در دست راست  

 .  دهیمی اپکس قرار م ی رو یلکه به صورت ما

دستگاه    D/Cدستگاه    یمبخواه  اگر به  را  شوک 

AED   (  یخارج  یکاتومات  یبریلاتور)دف   یمکن  یلتبد

و فقط به فرد وصلش    یمنداشته باش   یو به آن کار 
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پدل را در    یککار کند.    یکو خودش اتومات  یمکن

م راست  ز  یکو    چسبانیمیسمت  هم  را    یر پدل 

م  یاسکاپولا دستگاه    چسبانیمی چپ  خود  بعد  و 

  یازو در صورت ن  دهد ی م   یصرا تشخ  یضمر  یتمر

 . کند ی شوک به ما اعلام م  یا  یبه ماساژ قلب

 : یکو مونوفاز  یک فاز یدستگاه با تفاوت

بار    یبریلاتورهاییدف  هایک فاز  بای که  هستند 

و اون    شودی داده م  یمارپدل به ب  یک از    یکیالکتر

اول    یکیالکتر  یانجر پدل  به  اتومات  صورت  به 

لوبرگرددی برم ژل  از  استفاده  هنگام   یکانت . حتما 

 استفاده شود. 

 :یکیالکتر  کاردیوورژن

القا  در بند   یکیالکتر  یانجر  ی واقع  شده    ی زمان 

آر  یبرا کاردهاست یتمی قطع  در    یوورژن . 

پا  یبریلاتور دف با  است.    یتور مان  ی رو   یشهماهنگ 

  D/Cبا همان    یرند که قرار است شوک بگ   ی افراد

هماهنگ شود و شوک    ی شوند. وقت  یتورشوک مان

بس  یه تخلQRS موج    ی رو واقع    یارشود  موثر 

  یاVT شود موجب  یهتخلT موج  ی . اگر روشودی م

بشودی م  یبطن  یبریلاسیون ف اگر  خودش    یمار. 

کارد  یتمیر  گونهیچه باشد    یه تخل  یوورژننداشته 

  ییر تغ  یبریلاتور به دف  یوورژن از کارد  ید و با  شودینم

 . یمده

کارد  ۴ شوک  از  قبل    ید با  یمارب  یوورژنساعت 

NPO   .باشد گرفته  مسکن  آن  از  قبل  باشد. 

ب  یجرپروس  به  وسا  یمده  یحتوض   یماررا    یلو 

از    ینتوباسیونا باشد.  قبل    ۲۴آماده  ساعت 

 قطع شده باشد.  ید با یگوکسیند

انتخاب    یکشماره  ←شوک D/C  ی رو  هایشماره

  ی انرژ   یه تخل   ۳شماره شارژ و شماره    ۲است.    یانرژ

 است. 

  ین بعد از اول  نفرینیآمپول اپ یکگفته برونر    طبق

تجو  یبریلاسیوندف موفق  تبد   کنیمی م  یزنا    یل تا 

را   ی بعد  یبریلاسیوندر دف  یعیطب یتمبه ر یتمیآر

 تر کند.ما آسان یبرا

  یدوکائین شد از ل یتمیبرگشت و دچار آر یمار ب اگر

 . یماستفاده کن توانیمی هم م یودارون و آم 

 :یزیولوژیکالکتروف مطالعات

برا  یتهاجم  یجرپروس   یک که  و    ی بررس   ی است 

  یست مزمن مختلف که سبب ا  هاییتمی درمان آر

 .  شودی استفاده م شودی م ی علائم جد  یا یقلب

تشخ  کاربرد در    هایمپالسا  یص آن  آن  انتقال  و 

  یاعملکرد    یقلب، بررس   یکیالکتر  یتهدا  یستمس 

  یزی دهل  یا  یزی دهل  ینوسیاختلال عملکرد گره س 

  زا، یتمی آر  یهاکانون   یسممحل و مکان  یینتع  ی،بطن

  ی برا   ییو ابزارها  یتمیضد آر  یداروها  یرتاث  یبررس 

آر  یمارب به  م  یتمی که  درمان  دهد.    طمئن پاسخ 

 کننده.   یبعامل تخر یهاسلول  یب با تخر یتمیآر

معمولا    این م   ۲مطالعه  در    کشد ی ساعت طول  و 

را به   یجر. پروس شودیمجهز انجام م  هاییشگاهآزما

 .  یمده  یحتوض یماربه ب  یقطور دق

 درمان با ضربان ساز: 

مولد تکانه    ← جزء دارد  ۲دستگاه ضربان ساز    هر

  یدهاضربان ساز که در ل  یهاو الکترون   یکالکترون

 اند.قرار داده شده  هایمس  یا

شده توسط مولد را    ید تول  یکی الکتر  یهاتکانه   لیدها

 یک از راه    یتوسط فلوروسکوپ  رسانند،ی به قلب م
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راست    یز بزرگ به داخل قلب که معمولا دهل   ید ور

 .شوند یم  یتو بطن راست است هدا

دائم  ی اندوکارد  لیدهای صورت  داده    ی به  قرار 

طرشوند ی م از  ز   ید ور   یق .  ترقوه،    یا  یربغل تحت 

م  یکسفال به    شودی عبور داده    ی مولد دائم  یک و 

 .  شودی متصل م

دارا  ضربان جا  یسازها    ی انتخاب  یگزینیشاخص 

است که نشانگر افت قدرت    یگنالس   یکهستند که  

 است. یباطر

ز  بعد  در  ساز  ضربان  دادن  قرار  با  یراز    ید پوست 

 کنترل شود.  یو سوختگ   یتماز نظر ار یهناح

فرد ضربان ساز    یک که    یم بفهم  خواهیم ی ما م  وقتی 

ن   یک نه    یادارد   آن    بینیمی م  اییزه موج  به  که 

مستق  یک.  گوییمیم  یکاسپا که    یعمود   یم خط 

شروع    ی که ضربان ساز  ی معمولا در نوار قلب وقت

اسپا  شودی م  یدهد  شودی م از  را P موج    یکبعد 

 . یمها داررا در بطن QRS و موج   یزهادر دهل  یمدار

  یابه نام کپچر    یمدار  ی اواژه   یک رابطه ما    یندر هم

اصطلاح  یرتسخ ب  یکه  که    کند ی م  یاناست 

ضربان ساز   اییزه کمپلکس مناسب به دنبال موج ن

 آمده است. یکهمان اسپا یا

اند که  شده  یطراح  یاسازها عموما به گونه   ضربان

م  یذات  یتفعال حس  پاسخ   کنند ی را  آن  به  و 

حالت، ضربان ساز براساس تقاضا    ین به ا  دهند،ی م

سازگویند ی م ضربان  براساس  ساز  ضربان  اگر    ی. 

شده باشد اما حسش نکند به آن ضربان ساز    یمتنظ

از    قل . ضربان ساز مستگویند ی ناهماهنگ م  یا ثابت  

 . کند ی م  یضربان ساز یمارب ی درون  یتمر

  ی ادو حفره   ی و ضربان ساز  یزیدهل  یساز  ضربان

برا  یزدهل  یعنی راست  بطن  بروز    ی و  کاهش 

بطن  یزی،دهل  یبریلاسیون ف نارسا  یاختلال    یی و 

 .  شودی استفاده م یقلب

حفره   یسازها  ضربان برا  یادو  درمان    ی معمولا 

دهل  یمارانیب گره  اختلال  دارند    ی بطن  یزی که 

 .  شودی استفاده م

ضربان    یریمربوط به حفره قرارگ  ←حرف  اولین

 ساز: 

  Aیز دهل 

V  بطن 

 Oهم بطن   یز هردو هم دهل 

مولد    یلهاست که به وس   یاحفره   ←حرف   دومین

 : شودی ضربان ساز حس م

A  یزدهل   

V  بطن 

D   هردو 

O  قطع شده   یکارکرد حس 

است که توسط ضربان    یپاسخ  ←حرف   سومین 

 :شودی م  ید ساز تول

I  مهار شده 

T شده  یکتحر 

D  هردوT  وI 

O یچکدامه   

دائم  ییتوانا  ←  حرف   چهارمین   ی برا  یمولد 

 تعداد ضربان:   ییرتغ

O  یفقدان پاسخ ضربان 

R  ضربان مولد  یم تنظ  یتدلالت بر قابل 

 دو کاربرد دارد:  ← حرف پنجمین

دائم۱ ساز  ییتوانا  ی.مولد  مکان  یضربان    ی چند 

 دارد: 

A  یزدهل   
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V  بطن 

D   هردو 

O یچکدامه   

 دارد.    کاردیی . ضربان ساز عملکرد ضد تاک۲

.  شودی کد ضربان ساز استفاده م  ی حرف اول برا   سه

هم در بطن الکترود    یزهم در دهل  یعنی  OVIمثال  

فعال فقط  ساز  ضربان  دارد،  وجود  ساز    یت ضربان 

ضربان    یکنندگ   یکاثر تحر  I.  کند ی بطن را حس م

 .  شودی بطن مهار م  یتساز در فعال 

 عوارض کاربرد ضربان ساز: 

و درست کار    معمولا بدن  به وجود آن در  مربوط 

شا است.  ساز  ضربان  بروز    ترینیعنکردن  علت 

  یمار الکترود از محل خود است. به ب  ییعارضه جابجا

در تخت ثابت    یهکه در ساعات اول  کنیمی م  یهتوص

  یکس خود ف  ی در جا  ی باشد تا ضربان ساز به درست

 شود.

ل  ی موضع  عفونت ساز  ی برا  یدهاورود    ی ضربان 

و   یزی رموقت و پنوموتوراکس و هموتوراکس، خون 

ل ورود  محل  در  موقت،    ید هماتوم  ساز  ضربان 

  یک عصب فرن  یکتحر  کاردی،ی و تاک  یبطن   یاکتوپ

است. سوراخ    یافراگمید آن  از علائم  که سکسکه 

م  یشدگ که  اف  تواند ی قلب  بروز  به    یوژن منجر 

که    یمدار  ییدلرا تامپوناد شود. سندروم توی  کاردیپر

م  یزمان ب  دهد ی رخ  دستکار  یمارکه  را    ی ژنراتور 

.  شودی م  ید ل  ییجابجا  یا  یو باعث شکستگ   کند ی م

پ ناش   یکرم  یسسندروم  ثبات    یکه  عدم  از 

و از دست دادن    یبطن  یساز پ  یناش   ینامیکهمود

 است. AV یهماهنگ 

آهن    ی حاو  یل از وسا  ید دارد با  یکرم   یس که پ  فردی 

کند. از تلفن    یدور  یکرربا مثل تلفن همراه و اسپ

بگ   ینچا  ۱۲تا۶  ید با  یجیتالیهمراه د از  یردفاصله   .

و خطوط    MRIبزرگ مثل    یسی الکترومغناط  یدانم

کند. اگر در    ی و انتقال برق خوددار  یزیونتلو  یوراد

گ  ییجا احساس  که  گرفت  تند ی  یجی قرار  و    ی ا 

فاصله    ینامنظم مکان  آن  از  داد  رخ  قلب  ضربان 

  ید با  یری و استفاده از اره زنج  ی. از جوش کار یردبگ 

  یت ها و گدرب فروشگاه   یرهای اجتناب کند. از دزدگ

اختلال    یکرم  یسکند که در کار پ  یفرودگاه دور 

 رخ ندهد. 

 :ICD یکاشتن یبریلاتوردف کاردیوورتر، 

تشخ  ابزاری جهت  به    یصاست  دادن  خاتمه  و 

کننده    ید تهد   یبریلاسیون ف  یا  کاردی ی حوادث تاک

که    یمارانیمثلا ب  یبه خصوص با منشا بطن  یاتح

ب به  که    یماری مبتلا  کرونر هستند  روز    ۴۰عروق 

کم    ید عملکرد بطن چپ متوسط تا شد   MIپس از  

مثلا  شودی م  .ED    از   معرض   در  دارند   ٪۳۵کمتر 

با  هستند   خطر ها کاشته شود.  آن   یبرا   ICD  ید و 

شود    ی دوره بستر  یک  یمارکار لازم است ب  ینا  یبرا

کارها برا   یشو  شود.  تحت    یمارانیب  یانجام  که 

قر مرگ  فرصت  الوقوع یب معرض  و    ی هستند 

شوداز  آن  ی برا  ICDکه    شودینم کاشته  ها 

جل  یبریلاتور دف پوش   اییقه خودکار  مانند    یدنکه 

استفاده    یقه جل مثل  شودمی است   .AED    عمل

جلکند ی م حت  یدهپوش   یشه هم  ید با  یقه.    ی باشد 

ب  یزمان است و فقط    ی بستر  یمارستان که فرد در 

آن را    تواند ی به دوش گرفتن دارد م  یاز که ن  یزمان

بطن    ید ل  یک   ICDبه صورت موقت خارج کند. هر  

از طر دارد که  م  یدیور  یق راست  و    شودی کاشته 

و    ذاتی  یکیالکتر  یتفعال  تواند ی م کند  حس  را 

 را صادر کند.  یمپالسکه لازم باشد ا یزمان
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برا   ICD  معمولا ده   ی ها  مع   ی پاسخ  دو    یاربه 

ضربان  ←  شوند ی م  یطراح از    یسرعت    یک که 

شده فراتر برود که مثلا به آن    یین تع  یش سطح از پ

تغ  گوییمی م  کاردیی تاک دوم  قطعات    ییرو  در 

 . یزوالکتریکخطوط ا

به    ۹حدود    ICD  عمر است.  عمل    ۳سال  روش 

ساز←کند ی م تاک  ی ضربان    کاردی، ی ضد 

 .  یبریلاتورو دف ی کم انرژ یوورژن کارد

ICD  کدها    ینها هم مانند ضربان سازها کد دارند، ا

ب  یانگرب دستگاه   یعملکردها  ین ارتباط   مختلف 

ICD  .است 

است که تحت شوک    یحفره قلب  یانگراول ب  حرف

 A, V, D  ←گیرد می ی قرار م

از قلب است که ضربان    یادوم مربوط به حفره   حرف

تاک ضد  آن  کاردیی ساز  مدر  اعمال    شودی جا 

←A, V, D, O 
سوم مشخص کننده روش به کار برده شده    حرف

 E, H←  کاردیی تاک ییشناسا ی توسط مولد برا

ب  حرف هم  که    یاحفره   یانگرآخر  است  قلب  از 

ساز براد  ی ضربان  آن   کاردی ی ضد  اعمال در  جا 

 O, A, V, D  ← شودی م

 :یپرستار   تدابیر

نشانه   عفونت با  برش  تشک  یهامحل    یل خونو 

تصو تب،  س   یبردار   یرهماتوم،    ی برا  ینه قفسه 

را از    یمتراز عدم رخ دادن پنوموتوراکس، ب  یناناطم

که دال    کنیمی م  یبررس   ی نظر اضطراب و افسردگ

 با کاشت ابزار است. یرموثر به تطابق غ

که    دهیمی م  CPRرا حتما آموزش    یمارب  خانواده

و موثر انجام    یرا به درست  یابتوانند اح  یازدر مواقع ن

 دهند.

 :ICD یدارا  یماربه ب آموزش

  یزیولوژیک، عملکر ف  ی را رو  یلهوس   یجاگذار  تاثیر

ها و عملکرد فرد و روابط  از خود، نقش   ی ذهن   یر تصو

 .یمکن ی و بررس   یمکن  یان او را ب

ن  تغییرات سبک  یازمورد  آن   یزندگ  در  به  ها را 

 .  یمبده

 چک شود.   ید روزانه با نبض

 .  کنیمی م یرا بررس  ی محل جاگذار عفونت

 . یمکن  یادآوریرا  یت در فعال محدودیت 

 دور باشد.  یسی مغناط یمدارها از

 شود. ییدر جامعه هم شناسا  یتیحما منابع

 مبتلا به اختلالات عروق کرونر:  یماران ب اداره

 کرونر:  یانشر هایبیماری 

 در بزرگسالان است.  ی قلب هاییماری ب ترینشایع

 .آترواسکلروز کرونر: ۱

چرب  یا  یپید ل  یرطبیعیغ  تجمع بافت    یاو    یمواد 

د   یبروزه ف داخل  و  یانشر  یواره در  انسداد  باعث   .

 .  شودی م  یوکارد خون م  یانعروق و کاهش جر  یتنگ 

 : پاتوفیزیولوژی

پ  یالتهاب  پاسخ باعث  آترواسکلروز    یشرفتکه 

 .  شودی عروق آغاز م یوم اندوتل یب با آس  شودی م

 :ینیبال تظاهرات

عوامل   هانشانه تنگ   یبه  و  محل    ی مجرا  ی مثل 

جر  یان،شر انسداد  و  به    یانترومبوز  که  خون 

 ی رساندارد. مشکل خون   یبستگ   رسد ی م  یوکارد م

است و باعث    روندهیشمعمولا پ  یوکاردبه م  یناکاف

که به آن    شودی م  یوکاردبه م  یژناکس  یعرضه ناکاف

 .  گوییمی م یسکمیا
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که   شودی گفته م ینهبه درد قفسه س   ی صدر  آنژین

ا آن  بروز  طور    یوکاردم  یسکمیعلت  به  و  است 

 از آترواسکلروز عروق کرونر است. یمعمول ناش 

C.P  ا  ین تر  یع شا است.    یوکارد م  یسکمیتظاهر 

فشار    ی،آن احساس درد، فشار و ناراحت  یگرعلائم د

ناح بازو  گاستر،ی اپ  یهدر  و  فک  به  منتشر    ی درد 

سالمندان در  و  تنگ   DMکه    یچپ  و    یدارند 

 تنفس هم ممکن است.   یکوتاه

 عوامل خطر: 

 . یلتعد  یرقابلو غ  یلتعد  قابل

خانوادگ  ← یلتعد  غیرقابل بالا،    ی، سابقه  سن 

   یقایی آفر یکاییمرد، نژاد آمر  یتجنس

تنباکو،    یگارس   یپرلیپیدمی،ها  ←یلتعد   قابل و 

DM  ی چاق یک،فشار خون، سندرم متابول و 

 : پیشگیری

  ی چرب  ینارتباط ب  ←  یعیطب  یر کلسترول غ  کنترل

بالا و    HDL.  یدهبه اثبات رس   یقلب   یماری خون و ب

LDL  مناسب،    یهما خوب است. با تغذ   یبرا  یینپا

آن را    یو کنترل چاق  یدارودرمان  یزیکی،ف  یتفعال

بالا دارند هر    ی که چرب  ی . در افرادکنیمی م  یم تنظ

مطلول    ه ک یچک شود تا زمان  یکبار هفته    ۱۲تا   ۴

 چکاپ کنند.  یکبارماه  ۳شود و بعد از آن هر  

 : یمتسلط مفاه هشدار

باش   باید  اشکال مختلف  یم به خاطر داشته  از    ی که 

عنوان   به  هرکدام  نقش  که  دارد  وجود  کلسترول 

ب بروز  در  خطر  است.    ی قلب  یماری عامل  متفاوت 

HDL    .بالا بودنش خوب استLDL  بودنش    یینپا

 خوب است.

رژ  برای کلسترول    اییترانه مد   ییغذا  یمکاهش 

برا   یه توص و  است  هم    LDLکاهش    ی شده 

 . یمو شکر را کم کن یرینش  هاییدنینوش 

  ۱۵۰حداقل    یهم ورزش معمول  یتو فعال  ورزش 

در هفته    یقهدق  ۷۵  ید شد   یروبیکدر هفته و ا  یقهدق

ا با  ها روش   ینانجام شود. در صورت عدم کنترل 

م استاتدهیمی دارو  آتروواستات  هاین.  که    ین مثل 

درد عضلان و  مفاصل  درد  آن  م  یعارضه    یوپاتی و 

داروها ف  یگرد  ی است.  مثل    هایبراتمثل 

  ی که اسهال، راش جلد   یبروزیل،برات، جم فیمتوف

 جزو عوارض آن است.   ی و درد عضلان

  ی صفراو   یدهایاس   یها کننده   یه تجز  ی بعد   دسته 

درد    یبوست که عارضه آن    یترامین است مثل کلس

خون   یشکم بعد   یگوارش   یزیرو  دسته    ی است. 

  یمایب جذب کلسترول است مثل ازت  یهابازدارنده

 و درد مفاصل عارضه آن است.    یکه درد شکم

به کاهش و قطع مصرف    یقتشو  یشگیری پ  یگرد  راه

اکس است. چون  کم   یرسان  یژن تنباکو  را  قلب   به 

ن  کند ی م ر  ید اس   یکوتینیک و  باعث    یلیز تنباکو 

که    بردی را بالا م  ینو آدرنال  شودی م  ینکاتکول آم

کار بار  و  قلب  و ضربان  بالا    ی فشار خون  را  قلب 

اکسبردی م باعث  تنباکو  و    LDL  یداسیون. مصرف 

نت  شودی م   یوماندوتل  یبآس  افزا  یجه که    یش آن 

 ترومبوز است. یلتشک  یشپلاکت و افزا یچسبندگ

کنترل فشار خون بالاست. چون    یشگیری پ  یگر د  راه

سفت م   یوارهد  یباعث  ا  شودیعروق  باعث    یجاد و 

 .  شودی عروق م یواره در د یپاسخ التهاب

 است. یابتکنترل د یگرد  راه

  ی برابر زنان ول  ۲در مردان    یسالگ   ۵۰قبل از سن    تا

 در هردو جنس برابر است.  یسالگ  ۵۰بعد از 
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 : پاتوفیزیولوژی

افزا  یمرکز   چربی تول  یش باعث  و  ناشتا    ید قند 

سلول   یپوکینازآد که    شودی م  ی چرب  یهاتوسط 

که علائم آن شامل    شودی م  یکباعث سندرم متابول

انسول  به  د  FBS  یشافزا  ین،مقاومت    یس و 

مزمن    ی پرفشار  یپیدمی، ل التهاب  و  خون 

 آترواسکلروز. ←یکآتروژن  یماثرات مستق←است

 : یصدر ین. آنژ۲

درد و احساس    یهاکه با حمله   ینیسندرم بال  یک

  یل و دل   شودی مشخص م  ینهقفسه س   یفشار در جلو

 است. یوکارد م یبرا  یکاف  یژن آن عدم وجود اکس

 : پاتوفیزیولوژی

با    یشه هم  یبا آترواسکلروز است و تقر  یماری ب  نتیجه 

کرونر    یاصل  هاییاناز شر  یانسداد قابل توجه سک

م عضله  معمول  طور  به  و  است  به    یوکارد همراه 

و    گیردی را از کرونر م   یژن خود اکس  یازمنظور رفع ن

  یژن شد اکس  یاد آن ز  یتکه فعال  یلازم است زمان

آن    به  یشتریب  یژناکس  یول  یردبگ   یشتریب

که باعث    ی. عوامل شودی و علائم شروع م   رسد ینم

آنژ درد  معرض    یتفعال  شوند ی م  ین بروز  در  بالا، 

خوردن، استرس و    ینسنگ   یسرما قرار گرفتن، غذا

 . یجانیه یهامحرک 

 :ینیبال تظاهرات

احساس خفگ   درد،  قفسه    ی،سوءهاضمه،  فشار در 

  ید تا درد شد   یشدت علائم از احساس ناراحت  ینه،س 

ا است.  شد   ینمتفاوت  شکل    تواند ی م  ید درد  به 

قر مرگ  دهد.    الوقوع یب احساس  نشان  را  خود 

معمولا درد پشت استرنوم و منتشر به فک و دست  

در    حسیی ب  یدگی،رنگ پر  یجه،سرگ  یق، چپ، تعر

 نفس، تهوع استفراغ.  یبازو، تنگ  ومچ دست  

 : یسالمند ملاحظات

ا  به افراد سالمند تحل  هاییانه پا  ینکهعلت    یل درد 

  ی و معمولا تنگ   کنند یحس نم  یدرد واضح  رودی م

ندارد. احساس   یگرینفس دارند و علامت خاص د 

 ضعف در حالت استراحت هم دارند. 

 : یصیتشخ  هاییافته و   بررسی

بال  شرح علائم  با    ECG  ینی،حال،  آت  در    Tکه 

  یش آزما  یرطبیعی،غ  Q  یت،الوST و    یتالو

   یوشیمیب

 نوع دارد: ۵ یصدر آنژین

که با استراحت و    یدارپا  ی صدر  ین آنژ  ← اول   نوع

TNGشودی درد کنترل م  . 

که از نظر شدت و مدت    یدارناپا  ینآنژ  ←دوم  نوع

و    یادز استراحت  با  و  پ  TNGاست   یداکاهش 

 .کند ینم

 ید راجعه که درد شد   یاسرکش    ین آنژ  ← سوم  نوع

 و ناتوان کننده است. 

استراحت   ین که در ح  یر متغ ینآنژ  ← چهارم نوع

به صورت برگشت    STو معمولا قطعه    افتد ی اتفاق م

م  یرپذ  کرونر    رود یبالا  عروق  اسپاسم  آن  علت  و 

 است. 

علائم    یسکمیا  ←پنجم   نوع که  است  خاموش 

 وجود دارد.  یماررا بدون درد در ب یسکمیا

 درمان:

  یوکارد از م   یژن اکس  یاز درمان کاهش تقاضا   هدف

 است. یژنعارضه اکس یش و افزا

 : ییدارو درمان

ن  اولین کم  ←است  یتروگلیسیرین دارو  را  درد 

ور  کند،ی م اتساع   یلاتور وازود  شود،ی م  ید باعث 

جر ز   یاناست،  را  قلب  پ  یادخون  کم    باریش و  را 
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شرکند ی م پس  یان.  سپس  و  گشاد  کم  را  را  بار 

باکند ی م است.  سردرد  آن  عارضه  فضا  ید .    ی در 

هم  ی دارنگه   یکتار ب   یشهشود.  باشد.    یمارهمراه 

ب  ریقیتز ساعت داده نشود. قرص    ۲۴از    یشترآن 

هر   فاصله  با  نشود،  مصرف  دهان خشک  با    ۵آن 

 بار پرل مجاز است.   ۳تا   یکبار یقه دق

  یم کانال کلس  یهابلوک کننده ی بعد  یی دارو دسته 

  کاردی، ی براد  کند،ی را کم م  یتسرعت هدا←است

کلس  ی منف  ینوتروپ ا کانال  بلاک    یم هستند،  را 

  شودی کم م  باریشو پ  شودی رگ گشاد م  کنند ی م

اکس آمشودی م  یاد ز  یژنو  مثل  و    یلودیپین. 

 است. یپوتنشنعارضه آن ها یلتیازم، د

ضدانعقاد   ی ضدپلاکت  ی بعد   داروهای  مثل  ← یو 

  ین آدنوز یرنده گ هاییستآنتاگون ین،هپار ین،آسپر

  ید لخته جد   یل. مانع تشکینفسفات مثل هپار  ید

 .  شودی چک م PTTو با  شوند ی م

گل  یگرد  دسته در  ← است  یکوپروتئینیعوامل  که 

  ید دارند مف PCIو  یدارناپا ی صدر ین که آنژ ی افراد

 است. 

 است. یتراپ  یژناکس یگرد  درمان

 : یپرستار فرآیند

درمان    یخطر اختلال در عملکرد قلب: هدف اصل  ●

کاهش    ی است. در صورت ابراز بروز درد برا  ینآنژ

را    یمار. تجربه درد بدهیمی م   یژناکس  یوکاردم  یازن

افزا  کنیم، ی م  یبررس  و  کاهنده  درد،    ینده عوامل 

است.    یمارینشانه وخامت ب  یادکنترل درد، درد ز

ح علائم  ،  ECG  ی، تنفس  یسترس د  یاتی،کنترل 

TNG 

قلب   ● علائم  با  رابطه  در  کاهش  یاضطراب   :

پروس  ب  ی درمان  یجر اضطراب،  توض  یماریو    یح را 

 .  کنیمی را برطرف م  یمارابهامات ب دهیم،ی م

کردن   یدادن و اطلاع رسان  یحنقص دانش: توض  ●

   یماریروند درمان و پروگنوز ب یماری، در مورد ب

دارد که در هنگام    یتمراقبت از خود: اهم   ییتوانا  ●

  یی، غذا یمرژ ی، سبک زندگ ییر تغ یماربه ب  یصترخ

ف چرب  یبر مصرف  کاهش  و    یتفعال  ی،و  ورزش  و 

اهم و    یهوا، عوارض جانب  ی به دمت  یتاستراحت، 

آسپر  بتابلاکر   ی داروها عوارض    ین و  بشناسد.  را 

TNG   س مصرف  عدم  آن،  داشتن  همراه  و    یگارو 

زا، کنترل قند و فشار  استرس   یط در شرا  ارگیریقر

علائم را   ییرخون و مراجعه به پزشک در صورت تغ

 .  دهیمی آموزش م  یماربه ب

 : یاحتمال  عوارض

ACS, MI  یی نارسا  ی،قلب  یستو ا  یتمیر  یسو د  

 .  یوژنیکشوک کارد ی،قلب

کرونر ۳ حاد  سندروم  آنفارکتوس    ی.  و 

 :ACS یوکاردم

ناگهان  ی اورژانس  یت وضع  یک بروز  با  که    ی است 

م   یوکاردم  یسکمیا صورت    شودیمشخص  در  و 

سر  ینکها نگ   یعدرمان  انجام  عضله    یردو مشخص 

 . دهد ی رخ م MIو  میرد ی قلب م

 ACSیدار،ناپا  یناست از آنژ  یفی ط  MI    بدون بالا

 STقطعه   یشن الو یا STرفتن قطعه 

 : پاتوفیزیولوژی

  ی خون کرونر به علت پارگ یانجر یدارناپا ین آنژ  در

آتروف   یک پ  یپلاک  لخته  کند ی م  یداکاهش   .

که    شودی مسدود م  یمهن  یانو شر  شودی م  یلتشک

دارند. و    ینهحاد است و درد قفسه س   موقعیت یک
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آنژ عنوان  تحت  هم    ینعلائم  آنفارکتوس  از  قبل 

م  ندهد    شودی گفته  رخ  درمان  اگر    MIچون 

 .شودی م

به مرور توسط کاهش    MIدر    یده د  یب آس   منطقه

پ  یژناکس سلول   کند ی م   یداتوسعه  محروم  و  ها 

و    شودی م  یت الوST   شود، ی م  ینورت ا  T.  شوند ی م

م   یسکمیا  ینا بزرگتر  آس شودیمدام  بزرگتر    یب . 

  یک پاتولوژQو باعت نکروز شده به شکل    شودی م

 .کند ی بروز م

 :ینیبال تظاهرات

 C.Pین که با مصرف دارو و استراحت از ب  یناگهان  

ولرودینم باشد  نداشته  علائم  است  در    ی. ممکن 

  ی کوتاه  ی،ناگهانC.P صورت داشتن علائم شامل  

تنفس، اضطراب، سوءهاضمه، تهوع، پوست سرد و  

 . یدهرنگ پر

 :تشخیص

ECG    و Tو    ینورتا ST یشن،الو   Qیک، پاتولوژ  

  jvpدارند. درد دارند،  S3, S4 یتپش قلب و صدا

م   یگردن   یدهایور  یا خون،    رود، ی بالا  فشار  افت 

صدا نامنظم،  تنگ   ینبض  تهوع،    یرال،  نفس، 

پوست سرد و رنگ    ی،ده ادرار استفراغ، کاهش برون 

ب   یدهپر اضطراب،  مرطوب،  سر،    یسبک  قراری، یو 

 وحشت توام با مرگ. 

  شودی چک م I  ینتروپون  یشگاهیآزما  هاییافته   در

  تواند ی و تا دو هفته هم م یابد ی م  یشافزا MIو در 

چک    یوگلوبینم  شود،ی چک م  CKMBبالا بماند،  

  یست ن  ی قلب  یماریکه مثبت بودن نشانه ب  شودی م

رد کردن    یمناسب برا  یار مع  یک بودن آن    یاما منف 

MI  .است 

 

 درمان:

است و    یوکارد به حداقل رساندن صدمه به م  هدف

م آن    یری و جلوگ  یوکاردحفظ عملکرد  از عوارض 

  ی تراپ  یژناکس  کنیم،ی قلب را کم م  یتاست. فعال

 .  کنیمی م

آسپر  یژن اکس←یهاول  اقدامات و  TNG  ین، مکمل، 

در    کند،ی بار را کم م و پس   باریشچون پ  ین مورف

 ضدانعقاد.   یها، داروهابتابلاکر   یتمیر  یسصورت د

کرونر  مداخله طر  یاورژانس    یا پوست    یقاز 

PCI: 

استفاده    هایتیک ترومبول  یاشوند،  PCI   ید با  فورا

  یقه دق  ۶۰کمتر از    ید دو اقدام با   ین. جهت اکنیمی م

 انجام شود.  

و    یمارستانبعد از ورود به ب  یقهدق  ۳۰رتپلاز    تجویز 

تا    یماریب  یصتشخ شود.  هم    ۶انجام  ساعت 

  CCUباشد، مراقبت در    یتورینگ تحت مان  شودی م

دارودرمان خون  ی و  در  باشد.  داشته    یزی رادامه 

  یک سابقه سکته هموراژ  ی،حاملگ   ی،پرفشار  ی،مغز

مدام چک شود.    STقطعه    یقممنوع است. بعد از تزر 

 . ینچک هموگلوب

 قلب: یبخش توان

  ی شد توان بخش  یبلاست   یمارب  یط شرا  ینکهاز ا  بعد 

م  بشودی شروع  به  مداوم  آموزش  برنامه  و    یمار. 

از   بعد  عوارض  که  و طول  MIخانواده  کند  را کم 

 را بالا ببرد.  ی زندگ یفیت عمر و ک

مبتلا به سندرم حاد   یماردر ب  یپرستار  فرآیند

 :یکرونر

افزا  ●  با  رابطه  در  حاد    یژن اکس  ی تقاضا  یشدرد 

تقاضایوکاردم و  عرضه  کنترل    یژناکس  ی :  را 

سچور  ی،تراپ  یژن اکس  کنیم،ی م   یبالا  یشنحفظ 
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  یاتی، چک علائم ح  دهیم،ی ، سر تخت را بالا م ۹۵

CBR 
جر ● کاهش  م   یانخطر  بهبود  یوکاردخون   :

  ی، را بررس   یویعملکرد تنفس هدف است. عوارض ر

تشو I/Oچک   عم  یق،  تنفس  و  سرفه    یق، به 

 . یشنپوز ییر و تغ  یتنفس یزیوتراپی ف

و خطر گردش خون    یعاتخطر کاهش حجم ما  ●

  یژن، : استراحت در تخت، مصرف اکسیبافت   یرموثرغ

در    ینامیککنترل درد، کنترل تحرک، حفظ همود

 دارد.  یادی ز یت افراد اهم ینا

اضطراب در رابطه با مرگ: رفع اضطراب، پاسخ   ●

  یمارها، آموزش به ب به سوالات آن 

ساز  ● آرام  و  اطلاعات  دادن  اطلاعات:    ی کمبود 

 یمارب

 : یاحتمال عوارض

ر  ادم کارد   ی، قلب  یینارسا  یه،حاد    یوژنیک، شوک 

و تامپوناد    کاردی پر  یوژناف  ی،قلب   یستو ا  یتمیآر

 . یقلب

مبتلا به آنفارکتوس    یماردر ب  یپرستار   فرآیند

 بدون عارضه:  یوکاردم

خون   ● با    یباعت  یرموثرغ  یرسانخطر  رابطه  در 

جر تسک  یانکاهش  هدف  کرونر:  و    ینخون  درد 

درد و تهوع    ی اطلاع به پزشک، بررس   یمار،ب  یناراحت

بررس  استفراغ،  سطح  I/O  ها،یتمیر  یسد  یو   ،

پوست،    یاری،هوش  اکس  ECGرنگ    ی، تراپ  یژن ، 

، بالا  CBR  ین،و مورف  و بتابلاکر TNGبا    یدارودرمان

ابتدا    بردن  رژ  NPOسرتخت،    ی طور   ید با  یم بعد 

برا که  مل  یباشد  از  و  نزند  زور  مدفوع    ین دفع 

 استفاده کند. 

  ییدر رابطه با نارسا  ی ده قلبخطر کاهش برون   ●

تنفس  مشکلات  وجود  عدم  هدف    ۴  ی،بطن چپ: 

رال    یشود، صدا  یبررس   یقلب  یصداها  یکبارساعت  

اکس  یبررس   ید باSPO2   یم، کن  ی تراپ  یژن شود، 

 ید با  PRباشد.    ۲۰کمتر از    ید باRR باشد.    ۹۵  یبالا

 باشد.  ۶۰  یباشد و بالا ۱۰۰ یرز

در رابطه    یطی موثر بافت مح  یر غ  یوژن خطر پرف  ●

برون  کاهش  قلببا  دستیده  هدف  به    یابی: 

هر    یکاف  یرسانخون آن،  و حفظ  ساعت    ۴بافت 

  یس شود، کاهش فشار خون، د   یبررس   C.Pعلائم  

تغ   یبررس   ید با  کاردی ی تاک  یتمی،ر   ییرات شود. 

 و اندام   ۵/۰cc/kgکمتر از    یده ادراربرون   ی،ذهن

  یافته کاهش    یطی نبض مح  یانوز،س   د، مرطوب و سر 

 شود.   یبررس  ید با

قلب  ● بروز حوادث  با  رابطه  در  : هدف  یاضطراب 

مکان اضطراب،  آموزش    ی تطابق  هاییسم کاهش  را 

 . یمده

آگاه ● مراقبت  ی نقص  خود  با  رابطه  هدف  یدر   :

خودمراقبت   یرویپ برنامه  انتخاب    یاز  منزل،  در 

 . یقلب هاییه براساس توص یزندگ هاییوه ش 

 کرونر:  یانشر یرو  یتهاجم  هایروش 

 پوست: یق از طر  یکرونر مداخلات

  یق کرونر از طر   ییداخل مجرا   یوپلاستی.آنژ۱

 پوست:

برا  یک عنوان    به  به    ی حاد کرونر  یمارانب  ی اقدام 

م برا  رود ی کار  آن  استفاده    یاز  عروق  بازکردن 

قطر    یشروش افزا  ینا  یز آم  یتموفق  یار. معشودی م

است.    یانیشر  یبو عدم وجود آس   یانی شر  یمجرا

طر  یا انجام    یالراد  یافمورال    یقاز  راست  دست 
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م  یابالن    یا.  شودی م دار گذارند ی استنت    وی . 

 مصرف شود.   ید با یکسالضدانعقاد هم تا 

 عوارض: 

کرونر،    یانشر  یعروق کرونر، انسداد ناگهان  پارگی

MIیزیرخون  ی،قلب  یستا یتمی، ر یس و د  . 

 :PCIمراقبت بعد از 

  یرد، بگ   ین سرم و هپار  شود،ی م  یروز قبل بستر   از

  ی شن برا   یسه ک   یا  یپانسمان فشار  ید کاتتر با  یهناح

بماند    ۶حداقل   که  TR  یاساعت  ساعت   ۲بند 

کردن    ماند ی م کم  با    ی خال  سیی س   ۲وهربار 

 . شودی م

 : ی. روش جراح۲

 : CABGکرونر  یان مجدد شر یساز  عروق

  رگ یک کرونر:    یانشر  پسی با  یوند روش معمول پ-

و به آن قسمت    شودیبرداشته م   یگرد  یجا  یکاز  

 .  شودی زده م  یوند از قلب که مسدود است پ

که   ینی آنژ  ینتسک←CABGانجام  یل دل  ترینمهم

دارو درمان  نمPCIو    ییبا  درمان  شودی کنترل   .

در    ACSسمت چپ، بروز    یکرونر اصل  یانشر  یتنگ 

پ رگ،  قلب  یشگیری چند  سکته  درمان    یس د  ی، و 

  ی عوارض ناش   ی درمان برا   ی، قلب   ییو نارسا  یتمیر

 ناموفق. PCI از 

انجام    ید که کاند   یماریدر ب  پسی انجام با  بررسی

CABG    عروق  در  ٪۷۰انسداد    یکاست. حداقل  

کرونر    شریان  در   ٪۵۰انسداد حداقل    یک  و  کرونر

 باشد. ید چپ با یاصل

ور  یا   یوند پ  برای   ی پستان  یانشر  یا سافن    ید از 

از    ید و قلب با  یهر   ی،جراح  ی. براکنند ی استفاده م 

  یم و قلب را با پتاس   کنند ی را فلج م   یهو ر  یوفتند کار ب

  یمار از مرگ ب  یری جلوگ  یبرا  ید . بااندازند ی از کار م

وصل    CPBدستگاه به نام    یک خون را به    یانجر

حکنیمی م در  که  ر  یجراح   ین.  و  قلب  را    یهکار 

دستگاه    ین خون را ا  یان . حرارت جردهد ی انجام م 

متابول   آورد ی م  یینپا کمتر  یسم تا  و  شود    ین کم 

ا دهد.  رخ  اکس  ینعارضه  را  خون    یژنه دستگاه 

م  کند ی م قند  آن  هپار  دهد ی به  را  خون    ینه و 

 . کند ی م

قلب باز منتقل    ICUبه بخش    یمارب  یاز جراح  بعد 

م  ینتوبه ا  شود،ی م و  ح  ینی هپار  یزاناست    ین که 

  ین پروتام یاآن  دوتیوارد خون شدا با آنت  یجراح

 .  کنند ی سولفات کم م 

روش ۳   یان شر   پسیبا  یوندپ  یگزینجا  یها. 

 کرونر:

 OPCABفقط نام آن مهم است.    ←است 

 کرونر: یانشر پسی با یوندپ  عوارض

معمول   یپوولومیها  :یقلب   عوارض علت    ینترکه 

مداوم به علت    یزیرده قلب است. خونکاهش برون 

  ید ساعت اول نبا  ۶تا۴در   ینو مصرف هپار  یجراح

 یدداشته باشد. با  یزیرخون  سیی س   ۲۰۰از    یشترب

است که   یتامپوناد قلب  یگرشود. عارضه د یگزینجا

طر از  را  برون  یق خود  قلبکاهش  کاه  ی ده    شو 

و    رودی بالا م  CVP.  دهد ی نشان م  ی ده ادراربرون 

. کند ی م  یداکاهش پ  mmhg  ۱۰  یستولیک فشار س 

  CVPاست که    یعاتحجم ما   یش افزا  ی عارضه بعد 

م ما  رودی بالا  افزا  یعاتو  گردش  .  یابد ی م   یش در 

م بالا  قلب  ر  رود ی فشار  رال  عارضه  یمدار  یوی و   .

  شودی بدن است که باعث لرز م   یکاهش دما  یبعد 

  یم فشار خون را دار  یشو علت آن دستگاه است. افزا

است.   عمل  از  بعد  عروق  انقباض  آن  علت  که 

که خودش را به    یمدار  یتمی ر  یس و د  کاردی ی تاک
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ف م  یزی دهل  یبریلاسیونشکل  از    دهد ی نشان  که 

م  یودارونآم برادشودی استفاده    یم دار  کاردی ی . 

اند توی که م   ی قلب  یی. نارساکنیمی کنترل م  پسیبا

بعد    MI  یو حت  یاید ب  یینو اوت پوت قلب پا  ییکارا

 رخ دهد.   تواند ی م  یاز جراح

به    ی اختلال در تبادل گاز  دارد:  یتنفس  عوارض 

به    یتنفس  ی علت تجمع موکوس و خلط در مجار

لوله  عصب  یگذارعلت  داشته    تواند ی م   یعوارض 

آمبول  یاباشد.   و  ترومبوز  علت  و    ی به  هوا  و  خون 

 سکته باشد. یحت

م  : یویکل  آسیب   یوی کل  یتسم  توانند ی داروها 

الکترول تعادل  عدم  باشند،    یم، پتاس   یت،داشته 

 و گلوکز.  یم کلس  یم،سد  یزیوم، من

ب  : یکبد  عوارض اثر  مدت،    ی طولان  یهوشیدر 

 ی عفونت محل زخم و جراح

 :یپرستار   تدابیر

 اقدامات قبل از عمل: 

ارزCXR, ECG  یشات،آزما  چک   ی، انعقاد  یابی و 

م رفع  را  اضطراب  خون،  را    کنیم، ی رزرو  سوالات 

در    یمها را رفع کنترس از ناشناخته   دهیم،یپاسخ م

 . یمدارو بده  یازصورت ن

که    کنیمی م  یقبل از عمل را بررس   یاحتمال  عوارض

آن  روحعلت  معمولا  به    یروان  یها  آموزش  است. 

و    یو خانواده که مصرف داروها  یمارب فشار خون 

اهم  یتمی آر  یآنت بگو  یتچقدر  او  به  که    ییم دارو 

قلب عفونت  احتمال  عمل  از  دل  یبعد  وجود    یل به 

  دهیم ی است و آموزش م  ینیب  هاییکروارگانیسم م

 کند.  یزرا تم ینی ب یشههم

قبل از    ید را با  یقو تنفس عم  یرومتریاسپ  آموزش 

 . یمبده یمار عمل به ب

 : یعمل جراح ینح  تدابیر

س   وظیفه کنترل    یرکولارپرستار  است.  اسکراب  و 

  ینو سکته ح  یتمیر  یس د   یزی،رضربان قلب، خون 

آمبول ترومبوز،  شوک،  مغز  یعمل،  سکته    ی و 

بزا  یتاهم پ  یمارانیب  یدارد.  دارند    یکر م  یسکه 

 پرستار است.  یفجزء وظا  یکر م  یس صحت عملکرد پ

 : یپس از جراح  یپرستار اقدامات

عصب  یمارب  ی بررس   ابتدا نظر  پاسخگو  ی از  و    ییو 

  ی ها، از نظر قلب مردمک   یتو وضع  یاریسطح هوش 

و ضربان قلب و فشار    CVPو    یتمو ر  ی ده قلببرون 

مود    ی،تنفس  یصداها  ی.  از نظر تنفسیویر  یانشر

ا ف  یرومتری اسپ  ینتوباسیون،دستگاه،    یزیوتراپی و 

مح  یبررس   ی، تنفس لال   یطی،عروق  و  لب    ه نبض، 

 .  یانوزگوش ، بستر ناخن، رنگ پوست و س 

طر  هایه کل  بررسی ادراربرون   یقاز  و    cr  ی، ده 

 .هایت الکترول

الکترول  یعاتما  بررسی دفع،    ها،یتو  و  جذب 

 .  کنیمی م  یو دفع آن را بررس   یعاتخون و ما  یافتدر

ب  بررسی به    یمار، درد  محل درد، نوع درد و پاسخ 

 دارد.   یتها اهممسکن

 : CABGعوارض بعد از 

است که    یده قلبعوارض کاهش برون   یناز ا  یکی

دارد    ی کننده است و علل مختلف  ید عارضه تهد   یک

خون   تواند ی م اثر  قلب،    یزی، ردر  بازگشت  کاهش 

م  باریشپ عروق   شود،ی کم  داخل  کم    یحجم 

و    شودی کم م  یده قلب فشار خون و برون   شود،ی م

به علت خون  است. CPB و دستگاه    یزیرمعمولا 

است    هایت و الکترول  یعاتعدم تعادل ما  یگرعارضه د

و    I/O  یدارد. بررس   یتاهم  یاربس  ییرات تغ  ینکه ا

HCT  اتساع ور   یت اهم سمع    ی، گردن  هایید دارد. 
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اختلال در    یگرو بروز رال، عارضه د   یویر  یصداها

 .  کنیمی م یشرا پا ABGاست.   یتبادل گاز

  تواند ی در گردش خون مغز که علت آن م  اختلال

  قراری، یباعث حالت ب  تواند ی باشد. م  یکروآمبولی م

تنگ   یجی، گ خون،  فشار  س   یکاهش  و    یانوز نفس 

 شود.

قلب برون   حفظ  ارز  ی ده  است.  مداوم    یابی مهم 

قلببرون   یشپا  یق از طر  یمارب  ی قلب  یتوضع   ی ده 

بال فشار    یارهاییو مع  ینیبراساس مشاهدات  مثل 

 دارد.   یتاهم یویر یان و فشار شرCVP خون، 

از    ی ادرار  دهبرون  نشان    cc/kg/hr  ۰/ ۵کمتر 

پرف و    یناکاف   یوژندهنده  بالا  را  تخت  سر  است. 

ور م  یگردن  هایید اتساع  اندازه  .  گیریمی را 

  ترین یع دارد شا  یتاهم  یبعد از جراح  هاییتمی آر

ف و    کاردی ی براد  یزی،دهل   یبریلاسیون آن 

 است.PVC و   کاردیی تاک

 :یتبادلات گاز  یفیتک ارتقای

  یژنی ها و اکسهستند. مود آن   ینتوبها  یاز جراح  بعد 

  یزیوتراپی ف  یشن،پوز  ییر و تغ  ABG  گیرند،ی که م

 .  بردی تبادلات را بالا م  یفیتک ی تنفس

 :هایت و الکترول یعاتتعادل ما حفظ

چک شود.  I/O  ید با  یعاتما  ینحفظ تعادل ا  برای

م   یعاتیما خوراک  دهیمی که  ور  ی چه  با    یدی چه 

ب  یزیچ م   یمارکه  شود.    یسهمقا  ید با  کند ی دفع 

فشار    ینامیکهمود  یهاشاخص خون،  فشار  مثل 

 کنترل شود. ید با ی مرکز ید ور

 : یوژنکردن کانف کم

ا  خیلی با  یریومدل  یماران ب  یناز  علائم    ید دارند 

  ۵تا۲که    ینایی و ب  ییتوهم شنوا  ی، آشفتگ   قراری، یب

وجود داشته باشد را    تواند ی هم م  ICUروز بعد در  

 . یمکنترل کن

 درد: تسکین

  ی و درد قلب  یوب لوله، چست ت  ی، مجل جراح  درد 

بپرس  را  آن  شدت  درد،  مکان  دارد.  چه    یم،وجود 

م  یزیچ کاهش  را  کننده دهد ی آن  شل  و  .  ها 

 کمک کننده اند. یلیها خضدالتهاب

 : یرسانخون  یتکفا حفظ

.  کنیمی م  یرا بررس   هایان شر  یتدارد. وضع  اهمیت

  یال براک  یال، ممکن است فمورال، راد  یترومبو آمبول

  ی ها را بررس نبض اندام   کنیم، ی م  ی و پدال را بررس 

 .کنیمی م

 بدن:  یعی درجه حرارت طب حفظ

جراح  بعد  دستگاه    ی از  علت  به    CPBمعمولا 

گرم کننده    یستم پتو و س   یق هستند. از طر  یپوترم ها

 به آن کمک کنند.

 . یممراقب مناطق مستعد عفونت باش  یاربس ید *با

عفون   یمارانب  اداره  اختلالات   ی، مبتلا 

 قلب: یو التهاب  یساختار

 :یچهدر  اختلال

باز و بسته شدن و در ح  هادریچه    یستول س   ین با 

ب از  انتقال خون  بطن   یزهادهل  ین باعث  از  به  و  ها 

 .شوند ی پولمونر م  هایید و ور  یانها به داخل شربطن

بطن   یبطن   هایدریچه  دهل که  از  را  جدا    یزهاها 

در سمت راست و    یسه لت   یچهشامل در  کنند ی م

خوب بسته    یچه که در ی در چپ است. زمان یترالم

برم  عقب  به  خون  آن    گرددینشود  به  که 

م  یتاسیون رگورژ ا  شودی گفته  به    یت وضع  ینکه 

به    یچهکه در  ی. زمانشود ی گفته م  یچه در  یینارسا

ب کامل  جر  از طور  طر  یان نشود  از  ها  آن   یق خون 
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  یا   یس استنوز  یدهپد   ینکه به ا کند ی م  یداکاهش پ

 .  گویند ی م یتنگ 

 :یترالم یچه.پرولاپس در۱

  ی چپ و بطن چپ قرار دارد. نوع  یز دهل  ین ب  میترال

ندارد.    یاست که معمولا علائم  یچهشکل در  ییراز تغ

م آن  ارث  تواند ی علت  همبند    یاختلالات  بافت  و 

  یچه هر دو لت در   یا  یکباشد که باعث بزرگ شدن  

 .  شودی م  یترالم

 : پاتوفیزیولوژی

م  در س   یترال پرولاپس  زمان  از    ی بخش  یستول در 

  گردد ی برم  یزبه داخل دهل  یترالهردو لت م  یا  یک

ا دهل  یب ترت  ین به  داخل  از  بطن    یزخون  به  چپ 

قلب،    ی دچار بزرگ  یمارب  یتو در نها  گرددی چپ برم

و    یپرتانسیونه  یزی،دهل  یبریلاسیون ف پولمونر 

 .شودی م  یقلب یینارسا

 :ینیبال تظاهرات

کم  یعلائم   یچه  گاها تعداد  افراد    ی ندارند،  از 

سبک  ی تنگ   ی،خستگ  سرگ  ینفس،    یجه، سر، 

 دارند.  CPسنکوب، تپش قلب، اضطراب و 

 :تشخیص

  ی صدا  یترال و تنها علامت پرولاپس م  ین اول  اغلب

کل  عنوان  تحت  قلب    یک است.    یترال م  یکاضافه 

  یتاسیون سوفل رگورژ  یعلامت زودرس است. صدا

 شود.  یده شن تواند ی هم م یترالم

 :یپزشک  هایمراقبت 

دارد.    یپزشک  هایدرمان  اشاره  علائم  کنترل  به 

از    یبه دارو ندارند اما بعض  یازین  یماران از ب  یلیخ

داروهاآن برادهیمی م  یتمیضدآر  ی ها    ین ا  ی. 

از اقدامات    یشپ  یلاکسیپروف  بیوتیکی آنت  یمارانب

که    ینه ندارد. درد قفسه س   یضرورت   یدندان پزشک

  یم و کلس  هاکر به بتابلا   دهد یپاسخ نم  هایترات به ن

 .  دهد ی بلاکرها پاسخ م

 : یپرستار اقدامات

تشخ  در  موروث   یص مورد  ب  یو  به  آن    یمار بودن 

م  دل دهیمی آموزش  به  با  یل.  علائم خاص    ید نبود 

ده پ  یمآموزش  هرگونه  در صورت  در    یشرفتکه 

و    ین مصرف کافئعلائم به پزشک اطلاع بدهد. عدم

 .  دهیمی الکل آموزش م

 : یترالم یتاسیون. رگورژ۲

ح  کند ی م  اشاره خون  برگشت  از    یستول س   ینبه 

دهل داخل  به  چپ  ا  یز بطن  در    یت وضع  ین چپ، 

به طور کامل بسته    یستولس   ین ح  یترالم  یهالت

  یجه در نت  ی وتر  یهاها و طناب . چون لت شودینم

مزمن    یت وضع  یک .  شوند ی م   یبروز انقباض قطور و ف

ا حاد  صورت  به  ندرت  به  و  .  شودی م  یجاد است 

بترییعشا هم  آن  علت    یسمی رومات  هاییمارین 

آن    یهااز علت  یگرد  یکی قلب و عواقب آن است.  

و    ی به علت پارگ  یعنیاست که    یگزوماتوم  ییراتتغ

لت   ی وتر   یهاطناب  یدگی کش به    یچه در  یهاکه 

م اتفاق  هستند  بزرگ  افتد ی متصل  باعث  و    ی و 

. ممکن است شودی و بطن چپ م  یز دهل  یدگیکش

 ها شود. از لت  یکی  یباعث پارگ  ی عفون یتاندوکارد

 : پاتوفیزیولوژی

از    یناش   یترال م  یچهدر  یتاسیون است رگورژ  ممکن

  ی، اختلال در طناب وتر  یاچند لت    یا  یکاختلالات  

در  یا کانولوس   دور  حلقه    یا   یترالم  یچه همان 

  یچه باشد. ممکن است در  یلاریمشکلات عضله پاپ

کوتاه    یده،کش  یوتر   یها پاره شود و طناب   یاکوتاه  

 زند ی م  پکه بطن چ  ی پاره شوند. با هر ضربان  یاو  

و بر آن    شودی چپ م  یز مقدار خون وارد دهل  یک
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ور  یخون از  دهل  یویر  یدهای که  چپ    یز وارد 

م  شودی م اشودی اضافه  باعث    یند فرا  ین.  خود 

نها  یدگی شدن، کش  یمضخ در  دهل  یتو    یز اتساع 

از بطن    یبرگشت   یانجر  ین. علاوه بر اشودی چپ م

ورود  یزانم ر  یخون  دهل  یهاز  کم    یزبه  را  چپ 

نت  کند ی م پ  یه ر  یجهدر  فشار  کند ی م   یدااحتقان   .

  یاستول د  ینح  شود،یبه بطن راست وارد م   یشتریب

دهل  یحجم حجم    کند یم  یداپ   یشافزا  یزدر  و 

حجم باعث    یشافزا  ینکه ا  کند ی بطن را پر م   یادیز

 .  شودی هم م یبطن  یپرتروفی ها

 :ینیبال تظاهرات

علامت  اگر باشد  باشد    ی مزمن  حاد  اگر  و  ندارد 

نفس،    یتنگ   دهد،ی قلب م  ید شد   یاحتقان  یینارسا

 علائم آن است.    ترینیج و ضعف از را یخستگ 

 :تشخیص

س   صدای ناح  یستولیسوفل  در  بالا  فرکانس    یه با 

شن ز  شودی م  یدهاپکس  به  است  ممکن    یربغل که 

 کند.  یداهم انتشار پ

 درمان:

قلب    ییاختلال را دارد مانند نارسا  ینکه ا  بیماری

قلب    باریش کاهش پ  ی . باریمبا آن برخورد کن  ید با

  یل کاپتوپر  یا  یوتانسینمبدل آنژ  یهااز مهارکننده 

م داروها  یا   شودی استفاده  کننده    یاز  بلوک 

والزارتان    یوتانسینآنژ  هاییرنده گ لوزارتان،  مثل 

  یانیشر  یم مستق  یهاگشاد کننده   یااستفاده شود.  

ه بتابلاکر   یا   یدرالازینمثل  کاروداز  مثل    یلول ها 

 .  شودی م یجراح  یتو در نها شودی استفاده م

 : یترالم یچهدر  ی. تنگ۳

خون    یانانسداد در مقابل جر  یجاداست از ا  عبارت

دهل اندوکارد  یز از  معمولا  چپ  بطن  به    یت چپ 

پ  یسمیرومات کردن  قطور  لت   یشبا   یهارونده 

 .  شودی اتفاق م ینباعث ا یوتر  یهاو طناب  یچه در

 

 

 : پاتوفیزیولوژی

  ی به پهنا  یترالم   یچهقطر مدخل در   یعیطور طب  به

  یچه در  ین ا  ی ورود  ید انگشت است. در موارد شد   ۳

پر شدن    ی . کند شودی م  یکمداد بار  یکبه اندازه  

شود.    یده قلب بطن ممکن است منجر به کاهش برون 

چپ باعث    یز حجم خون در دهل  یش افزا  ینطور هم

. بطن راست هم  شودی شدن آن م  یماتساع و ضخ

  شود،ی محتقن و پرخون م   یه . رشودی م   ایپرتروفی ه

  یش . افزاآید ی به وجود م  یینارسا  یتاتساع و در نها

  یداکاهش پ  یاستولتعداد ضربان قلب، طول زمان د

ب  کند ی م خون  ور  یشتری و  سمت    یوی ر   ید به  به 

با بالا رفتن ضربان    ین. بنابراشودی م  یل عقب تحم

  یوی ر  عروقو فشار    شودی کم م  ی ده قلبقلب برون 

 .  کند ی م یداپ یشافزا

 : ینیبال  علائم

فشار    یشافزا  یجه در نت  یترال م  یعلامت تنگ   اولین

خودش را    یتفعال  یننفس ح   یبه صورت تنگ   یویر

و کاهش تحمل    رونده یش پ  ی. خستگ دهد ی نشان م

خون  یت،فعال نفس،    یتنگ   یاارتوپنه    ی،خلط 

 .  یتنفس یهاعفونت 

 :تشخیص

ف  با افزا  ی ناش   یزیدهل  یبریلاسیون علائم،     یش از 

دهل به  ضربان  یزفشار  است.  و    یهاچپ  نامنظم 

  یه با فرکانس کم در ناح یاستولیک سوفل د یف،ضع

   یقلب ییاپکس، علائم نارسا
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 : پیشگیری

برسان  یاییباکتر  یهاعفونت   خطر به حداقل    یم، را 

و در صورت ابتلا دارو    یسمیاز تب رومات  یشگیریپ

  ی تراپ  بیوتیک ی شروع شود، درمان آن با آنت  ی درمان

 سال است. ۱۰به مدت 

 درمان:

نارسا  درمان درمان  است.    یاحتقان  یی مانند  قلب 

تنگ   یماریب آنت   یچه در  یکه    کواگولانتی دارد 

 ید شد   یبریلاسیون به نفع اوست. در صورت ف  یمبده

  ی و اگر جواب نداد از داروها  کنیمی م  یوورژنکارد

کانال    یهابلوک کننده   یا  یگوکسین مثل د   بتابلاکر 

 د.  شوی م یجراح یتو درنها دهیمی م  یمکلس

 آئورت:  یتاسیون. رگورژ۴

  ین خون از آئورت به بطن چپ در ح  یانجر  برگشت

ناشیاستولد است  ممکن  ضا  ی.   یالتهاب  یعاتاز 

شکل بد  باعث  که  آئورت    یچهدر  یهاکاپ  یباشد 

همچنشوند ی م م  یلاتاسیوند  ین.    تواند ی آئورت 

 آئورت شود.   یچهمانع از بسته شدن کامل در

 : پاتوفیزیولوژی

خون  علاوه طور طب  یبر  به  دهل  یعیکه  وارد    یز از 

م از طر  یاستولد  ینح  شود، ی بطن چپ    یق خون 

.  گرددی آئورت هم به بطن چپ برم  ینارسا  یچه در

م تلاش  چپ  افزا  کند ی بطن  خون    یش با  حجم 

را    یو قدرت عضلان  شودی کند متسع م  یداتطابق پ

  شود ی م  یپرتروفی خروج خون بالا ببرد که ها  یبرا

 .  شودی م  یاد ز  یستولیکفشار خون س   یبترت   ینو به ا

 :ینیبال تظاهرات

در سر و    ی ندارد، گاها ضربانات قو  ی علائم  معمولا

 .  شودی م  یپرتروفیبطن چپ ها  شود،ی گردن حس م

 

 :تشخیص

ب  یاستولیکد  سوفل بالا    ین ب  ی فضا  ینبا فرکانس 

شن  یاسوم    یادنده  استرنوم  کنار چپ    یده چهارم 

. فشار نبض به طور قابل ملاحظه پهن است،  شودی م

 .شودی مMRIدارد ، اکو و   ینبض چکش

 

 

 : پیشگیری

 یتاز عفونت و اندوکارد جلوگیری 

 درمان:

فعال  جلوگیری  رقابت  ید شد   یتاز  ورزش    ی و 

  ی احتقان  ییو نارسا  یتمیر  یس مراقب د  یزومتریک، ا

مهارکننده کلس  یهاباشد،  و    یمکانال 

پس  یبراACE   یهامهارکننده  قلب،  کاهش  بار 

انتخاب   یاآئورت    یچه در   یض تعو  ی درمان 

 است.  یوالولوپلاست

 آئورت:  ی. تنگ۵

بطن چپ و آئورت اطلاق    ی شدن مجرا  یک بار  به

  یفیکاسیون . در بزرگسالان علت اغلب کلسشودی م

 است. یچه در یو دژنرات

 : پاتوفیزیولوژی

پ  باریک در  رونده یش شدن  ها طول  سال  یچه روزه 

انقباضات آرام تر اما با    یق. بطن چپ از طرکشد ی م

از حد نرمال و فشردن و راندن خون    یشتر قدرت ب

در تنگ   یچهاز  به  م  یچه در  یکوچکتر  .  کند ی غلبه 

مقابل جر در  باعث    یخروج  یان انسداد  بطن چپ 

 .  شودیفشار در بطن چپ م  یشافزا

 :ینیبال تظاهرات

ندارند اما اگر داشته باشند    یعلامت   یماراناز ب   خیلی

بطن چپ، فشار    ییاست. نارسا  یتینفس فعال  یتنگ 
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ممکن است کم    ی مغز  یوژن بالاست، پرف  یوی ر   ید ور

  ی صدر  ینو سنکوب دارند. آنژ  یجه شود پس سرگ 

  یناست و علت آن ا  یماران ب  ین در ا  یععلامت شا

اکس که  ها  یژن است  بطن  و  یپرتروف به    ارد کمتر 

 . شودی م

 

 :تشخیص

س   صدای خشن  بلندو  ناح  یستولیسوفل    یه در 

پا فرکانس  با  به    یمارب  S4  یصدا  یین،آئورت  اگر 

  یبازدم صداها  ین سمت جلو خم شود، معمولا در ح

شن  یتنگ  بهتر  قلب  شودیم   یدهآئورت  نوار   .۱۲  

 MRI, CT  یدی،ل

 : پیشگیری

التهاب  عوامل پاسخ  که  مراقبت    دهد ی م  یخطر 

عدم   یم،را کنترل کن ی و فشار و چرب یابتد یم،باش 

 مصرف تنباکو.  

 درمان:

د  برای نارسا  یناش   یتمیر  یس درمان  بطن    ییاز 

م دارو  برا  دهیمی چپ  قطع  یو    یض تعو   یدرمان 

 .  شودی انجام م یچه در

 : یچهدر   یضو تعو  یمترم  یهاروش   یجراح  مداخلات

 : والولوپلاستی

که انتخاب    گویند ی م  ی والولوپلاست  یچهدر  یمترم  به

دارد. شامل    ی روش به علت و نوع اختلال بستگ   ینا

 است:  یچند مدل جراح

 :یشوروتومی.کام۱

و به    رسند ی به هم م  یچه در  یهاکه لت   ی محل  به 

م متصل  .  گویند ی م   یستورکام  شوند ی هم 

به    یهاآن لت   ی است که ط  ی روش   یشوروتومی کام

روش    ۲که به    کنند یرا از هم جدا م   یده هم چسب

 باز و بسته انجام.  

برا  ی والولوپلاست  یابسته    روش  معمولا  بالون    ی با 

م  یترال م  یچهدر  یتنگ  طرشودی استفاده  از    یق . 

. در کت لب  شودی انجام م  یوگرافی پوست مثل آنژ

  ید ور  یقو از طر  گیردی آرام بخش م شود،ی انجام م

 است.   تریع شا یدیکه ور  شودی انجام م یانشر یا

باز مثل عمل قلب است که استرنوم    کامیشوروتومی 

 .  شودی باز م

 : ی. آنولوپلاست۲

.  گویند ی در آن است را آنولوس م   یچهکه در  ایحلقه 

قلب    یواره به عضلات د  یچهدر  یهامحل اتصال لت 

برا آنولوپلاست   یاست.  و    یعموم  یهوشیب  یاغلب 

  یجر پروس   یناست. در ا  ی ضرور  یویر  یقلب  پسیبا

در روزنه  رگورژتنگ   یچهنقطه  و  شده    یتاسیون تر 

م قرار  درمان  از    یک.  گیردی تحت  استفاده  روش 

غ که  است  لت   یر حلقه  است.  انعطاف   یهاقابل 

و آنولوس به   شود ی زده م یه حلقه بخ  ینبه ا یچه در

 . رسد ی مناسب م یزسا

خود    ی رو  یرتا کردن بافت انعطاف پذ   یگرد  روش 

  یز به دهل  یاها به هم  ها است و وصل کردن لت لت

 تنگ کردن مجرا. یبرا

 لت:  یم. ترم۳

و    یدن،کش  یبرا  معمولا زدن  برداشتن    یابالون 

م  اتفاق  اضافه  بافت  کوتاه    یهالت   افتد،یهرنوع 

 .  شودی م یم ترم  ی کوردوپلاست  یقاغلب از طر

 : یچهدر تعویض

 : یکیمکان هاییچه.در۱

لت   معمولا دو  صورت  بعض شودی م  یدهد  یبه    ی . 

هستند.   قفس  و  توپ  شکل  به  هستند  چرخان 



 قلب و عروق برونر و سودارث ....................................................................  پرستار موفق  

27 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 

بافت  یبعض آنت  ی حالت  کوآگولانت    ی دارند. 

 .  کنند ی م یجادچون ترومبوز ا خواهند ی م

 : یبافت هاییچه. در۲

 هموگرافت و اتوگرافت  یوپروتز، ب مثل

برا  یبافت  هاییچه در  بیوپروتزها که    ی هستند 

آئورت    یترالو م  یکوسپید تر  هاییچه در  یضتعو و 

م ا  هایچه در  ینا  شوند ی استفاده    یجاد ترومبوز 

مدت ضدانعقاد ها    یطولان  یافتو به در  کنند ینم

ا  یازن معمولا  بافت    هایچه در  ینندارند.  جنس  از 

  یلتشک  تواند ی م  یزخوک هستند. از گاو و اسب ت

 سال است.  ۱۰تا  ۷آن  ی شود. ماندگار

در  یااتوگرافت    هایدریچه    هاییچه آلوگرافت 

  ی و برا  شود ی هستند که از جسد گرفته م  یانسان

ر  یچه در  یض تعو و  برا  یوی آئورت  و    ی استفاده 

م  استفاده  هم  هم    ۱۵تا    ۱۰و    شودی پولمونر 

 دارند.  یماندگار

  یه ر  یچه اتوگرافت که با خارج کردن در  های دریچه 

قسمت شر  یو  جا  یویر  یان از  به  آن  استفاده    ی و 

است. مصرف ضدانعقاد    یمارآئورت از خود ب  یچه در

ن برا یستلازم  اتوگرافت  سن    ی .  زنان  کودکان، 

عوارض ضدانعقادها    توانند ی که نم  ی و افراد   ی باردار

سال هم    ۲۰است و    یمناسب  ینهرا تحمل کنند گز

 دوام دارد.

والولوپلاست  یپرستار   هایمراقبت  و    یدر 

 : یچهدر یضتعو

ب  های جراح  ینا  برای آموزش    یماربه  او  و خانواده 

آگاهانه    یترضا  یجر،درمورد پروس   یح. توضدهیمی م

 ید با  شوند ی م  ی. تله متر شوند ی م  یبستر   ICUو در  

نارسا علائم  نظر  نظر    یبررس   یقلب  ییاز  از  شوند، 

تحت نظر باشند.    ینهو درد قفسه س   یوی ر  ی آمبول

  یاتی ح ئم ساعت سمع شوند. علا ۴هر  یقلب  یصدا

را    یتوضع  یداریچک شود. پا  یقهدق  ۱۵تا    ۵هر  

کن جراح  ۷۲تا    ۲۴.  یمچک  از  بعد  تله    یساعت 

. شوند ی روز بعد مرخص م   ۷تا    ۳و تا    شوند ی م  یمتر

و  یبرا در  ضدانعقاد  داده    هایزیتمصرف  آموزش 

عفونت شودی م مراقب    یم، باش   یتاندوکارد  یها. 

با  ۸تا۴ مداخله  انجام  از  بعد  بیهفته    یمار د 

کند.    یافتدر  ی عاد  یزندگ   ی ها را برادستورالعمل 

 اکو شود.  ید با یص هفته بعد از ترخ ۴تا۳

 : کاردیومیوپاتی

در    بیماری اختلال  باعث  که  است  قلب  عضلات 

 .  شودی م  یم . به چند دسته تقسشودی عملکرد قلب م 

 : پاتوفیزیولوژی

مجموعه   هاکاردیومیوپاتی  اتفاقات    یامعمولا  از 

برون  به  منجر  که  ضعاست  م  یفده  .  شودی قلب 

را    یکاعصاب سمپات  یستمس   ی،اکاهش حجم ضربه 

عروق  کند، ی م  یک تحر   شود،ی م  یاد ز  ی مقاومت 

و بار    شودی م   یادز  یعو احتباس ما  رودیبالا م  یمسد 

 .  کند ی م  یادقلب را ز  یکار

در    یل دخ  یت الکترول  ینترعمده   یم*سد 

 است.  یومیوپاتیکارد

 : یاتساع   یومیوپاتی.کارد۱

ها بطن   یافرم است. با علائم قابل ملاحظه   ترینرایج

ها س   یپرتروفیبدون  عملکرد  اختلال    یستولی و 

بق از  داده    ییز تم  هایومیوپاتیکارد  یه همزمان 

خون خارج شده    یزانم   یساختار  ییرات . تغشودی م

را در زمان س  م   یستول از بطن  و مقدار    کند ی کم 

  یش افزا  ضدر بطن را بعد از انقبا  ماندهی خون باق

د  یب ترت  ینبه هم  دهد ی م خون    یاستولدر زمان 

 یاستولد  یو فشار انتها  شودی وارد بطن م   یکمتر
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نهاکند ی م  یداپ  یشافزا در  و    یوی ر  یفشارها  یت. 

افزا  یستمیک س   هایید ور . کند ی م   یداپ  یشهم 

و  ی، باردار عفونت    درمانی، یمی ش   یروسی،الکل، 

تاک  یگزادم، م و  آن    هایلو... عام  کاردی ی شاگاس 

 .  شودی داده م یصتشخECGهستند. با اکو و 

 

 

 

 : یپرتروفیکها یومیوپاتی. کارد۲

اتوزومال غالب است که باعث    یکیاختلال ژنت  یک

قلب مخصوصا در امتداد    ی اندازه توده عضلان  یشافزا

م اصلشودی سپتوم  علت  ناگهان  ی.  در    یمرگ 

در   مخصوصا  است  نوجوانان  و  بزرگسالان 

تشخ معا  ECGبا    یص ورزشکاران.  و  اکو    ینه و 

در قلب    یسکمیکوچک ا  ینواح  یجادباعث ا  ینی،بال

 . شودی م

 محدود شونده: یومیوپاتی. کارد۳

عملکرد    یوعش   کمترین اختلال  با  دارد.  را 

. سقت شدن بطن رخ  شودی مشخص م یاستولیکد

ارثدهد ی م صورت  به  هم  اکتساب  ی.    ی هم 

بروز آن    یبرا  ی دسته کل  ۴شود.    یدهد  یستمیکس 

  یکی است.    یلتریتیو ف  ینا  یماری ب  یک وجود دارد.  

د  ی رسوب  یگرد و    یلتریتیوف  ینا  یرغ  یگریاست، 

 رد است.یوکام یماری ب یآخر

 است. فیلتراتیو ینا یماری ب یک  ←یلوئیدوز آم

کارد۴   زای یتمی آر  یسپلازی د   یا  یومیوپاتی. 

 بطن راست: 

عضله قلب است.   یارث  یماریب  یرمعمولشکل غ  یک

م  ی کم  یوعش  پ  یوکارد دارد.  صورت    رونده یشبه 

م سلول شودی متسع  چرب  ی عضلان  یها.  بافت    ی با 

. در ابتدا مناطق  شودی م  یگزینو اسکار جا  یبروزهف

  دهد ی قرار م  یردر بطن راست را مورد تاث  یمحدود 

 ر کند. یدرگ تواند یتمام قلب را م  رونده یشاما پ

 نشده:  یبندطبقه  یومیوپاتی. کارد۵

اما در دسته    یستن  یکسان  هایومیوپاتی کارد  یرسا  با

 .  گیردی هم قرار نم یخاص

 

 

 

 :ینیبال تظاهرات

ب  چند  بدون علامت هستند.    یشرفت پ  یماریسال 

ز علائم  خستگ PND.  شودی م  یادکند  سرفه،    ی، ، 

  یری س   یطی،ارتوپنه، ادم مح  ی،قلب  ییعلائم نارسا

 CPتپش قلب، سنکوب،  یجه،زودرس، تهوع، سرگ

 :تشخیص

م   یزیکیف  معاینه   کاردی، ی تاک   کند،یکمک 

گوده    S3, S4  یصداها ادم  است،  کننده  کمک 

  یستوری ژوگولار، ه  ید گذار، سمع کراکل، اتساع ور 

محور قلب    ECGدر    یو، آنژ  MRI, CTاکو،    یق، دق

  ییرات تغ  شود،یپهن مQRS انحراف به چپ دارند،  

ST  دارند و Tاست.  ینورتا 

 درمان:

مد   شناسایی   یح تصح  ی،احتمال  یلدلا  یریتو 

کم    یتفعال   یم،کم سد   یم با دارو، رژ  یقلب  یینارسا

د کنترل  استراحت،    یلوسا  یتمی،ر  یسو 

قلب  ICD مثل    یکاشتن  یکالکترون احتقان  اگر  و 

 .  کنیمی مدر روز کم   یترل  ۲را به    یعاتداشته باشد ما

م  یجراح  تدابیر زمان  تواند ی هم  در  که    ی باشد 

دارو  یگرد  یهادرمان  ن  ییو  جراحیستموثر    ی . 

وقت   یخروج  یرمس م  یبطن چپ  که    شودی انجام 

و    شودی انسداد بطن چپ دارد و با دارو کنترل نم
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معلامت راشودی دار  جراح  ترینیج .    ی روش 

د  یومکتومی م روش  دارد.  عارضه  اما    یگر است. 

  یچ زده شده ه  یوند قلب است. قلب پ  یوند پ  یجراح

گ  یعصب  یوند پ بدن  اعصاب    یرندهبا  و  ندارد 

زده    یوند قلب پ  یرو   یری تاث  یچو واگ ه   یکسمپات

 شده ندارند.

. دهد ی نم  یشرا افزا  یوندیضربان قلب پ  ین*آتروپ

 . کنند ی را تجربه نم ین بدهند آنژ یسکمیاگر ا

کمک  ←یجراح  یرتداب  در قلب    یابزار  و  بطن 

دار   یمصنوع هم  کمکیمکامل  ابزار    یا بطن    ی. 

VADپ  یک بخش  یچیده ابزار  که  است    یا   یمتنوع 

  VAD. هر  دهد ی کل پمپاژ عملکرد قلب را انجام م

م  یک  یتحما  یبرا استفاده    ۲  یگاه  شودی بطن 

VAD  گرفته    یتحما  ی برا کار  به  بطن  هردو 

ترکشودی م و  یژاکس  یب .    ی کسان  ی براVAD ناتور 

کل    یا یهرا به ر یخون کاف تواند یها نمکه قلب آن 

م  استفاده  کند  پمپاژ  اِکمو    شودی بدن  آن  به  که 

 .  گویند ی م

هر    یگزینیجا  ی براTAH  ←   ی کامل مصنوع  قلب

ابزار    ینا  ی جاگذار  یشده است. برا   ی دو بطن طراح

 . کنند ی خارج م  ینه کل قلب را از قفسه س 

ب  یپرستار   فرآیند به   یماردر  مبتلا 

 : یومیوپاتیکارد

برون  ● قلبکاهش  اختلالات    ی ده  با  رابطه  در 

  یا   یتمیر  یسد  یا  یومیوپاتیاز کارد   یناش   یساختار

  یان ده قلب و جربرون   یش : هدف افزایدرمان پزشک

به استراحت، نشستن از دراز    یه توص  یطی، خون مح 

  ی داروها  یافتاز در   ینانتر است. اطمراحت   یدنکش

ده  ی ضرور  یزی تجو از    اباجتن  یدراتاسیوناست. 

 دارد.   یتروزانه اهم ین کند. توز

پرف ● مغز   یوژن احتمال  بافت    ی، قلب   ی، ناکارآمد 

جر  یوی کل کاهش  با  رابطه  مح  یاندر  :  یطیخون 

  یشاست. هدف افزا  ی ده قلباز کاهش برون   یناش 

فعال گاز  یتتحمل  تبادلات  بهبود  است.    یو 

و استراحت داشته باشد. اجتناب    یتفعال  یهادوره 

 . یو رقابت ید شد  یهااز ورزش 

گاز ● تبادلات  در  احتقان    ی اختلال  با  رابطه  در 

که علت آن کاهش    یوکاردم  ییاز نارسا  یناش   یویر

 است. ی ده قلببرون 

ده  در رابطه با کاهش برون   یتعدم تحمل فعال ●

ما  یش افزا  یا  ی قلب آموزش    یا  یعاتحجم  هردو: 

 شود.  یتو استراحت رعا یت فعال ین تعادل ب

  ی سلامت   یتدر وضع  ییر اضطراب در رابطه با تغ ●

عملکرد  نقش  حمایو  و    یروان  ی،عاطف  هاییت: 

ضرور   یمارب  ی برا  ی معنو خانواده  است.    یو 

کاهش استرس    یاحذف    ی در راستا  ید مداخلات با

و استراحت و مصرف    یتفعال   یماری، باشد. در مورد ب

 . یمداروها آموزش بده

: هدف کاهش  یماریب   یند در رابطه با فرآ  یناتوان ●

ب  یصتشخ  یماریب   یوقت  ی،ناتوان شود    یمار داده 

  یم کمک کن  ید با  گیردی سوگ قرار م  یند تحت فرآ

. پاسخ  یمها را که از دست داده قابل تحمل کنلذت

 . یرخ  یامناسب است    یا که آ  یمکن  یرا بررس   یعاطف

سع  یلتما ● خود:  از  مراقبت  به    یل م  یم کن   ی به 

که بتواند   یمده  یشافزا  یمار مراقبت از خود را در ب

 خود تلاش کند.  ی سلامت ی با علاقه برا

 : یومیوپاتیکارد یاحتمال  عوارض

  یزی، دهل  یتمی آر  ی،بطن   یتمیآر  ی، قلب  نارسایی

  یوی، ر  یا   ی مغز  ی قلب، آمبول  یتی هدا  یستم نقص س 

 .اییچه اختلال عملکرد در
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 قلب:  یعفون  هایبیماری 

  یند فرآ  یر تحت تاث  تواند ی قلب م  هاییه از لا  هرکدام

بگ  قرار  لا  یرد عفونت  درگ   ای یه براساس    یر که 

 . شودی م  ینام گذار  شودی م

 : یسمیرومات آندوکاردیت

سن    یسمیرومات  تب درکودکان  معمولا  که  حاد 

م وجود  به  از    آید ی مدرسه  بعد  دوره    یکمعمولا 

همول  یاسترپتوکوک  یتفارنژ به  Aگروه    یتیکبتا 

م اآید ی وجود  به    یماران ب  ین .  مبتلا  است  ممکن 

شوند که علائم آن سمع    یسمی رومات  ی قلب  یماریب

و    یکاردیت پر  یومگالی،سوفل در قلب، کارد  یصدا

گلودرد    ین ا  ی برا  یاست. درمان فور  ی قلب  سایینار

او را از ابتلا    توان ی م  بیوتیک ی با آنت  ی استرپتوکوک

  ی ترشحات دهان  یقنجات داد. از طر  یت به آندوکارد

 .  شودی منتقل م

  یاید به وجود ب یسمیرومات  یت آندوکارد  یماری ب اگر

 : آوردی را به وجود م یگرید هاییماری چه ب

 : یعفون یت.آندوکارد۱

م   یک اندوتل  یکروبی عفونت  است.    یالسطح  قلب 

دارد. در تمام    یادیز  یر نادر است و مرگ وم  یلیخ

م  ینسن م   دهد ی رخ  افراد  که    یانسالیمخصوصا 

م  یمصنوع  یچه در عفونت   تواند ی دارند   یهاجزء 

 هم باشد. یمارستانیب یاکتساب

 : پاتوفیزیولوژی

  یبرین به اندوکارد باعث تجمع ف   یبآس   یا  یشکل  بد 

  هاییسم . ارگانشودیاندوکارد م   یهلا  یو پلاکت رو

 ها یلوکوک که معمولا عامل آن هستند استاف  ی عفون

استرپتوکوک  عفونت و  اغلب  هستند.  اثر  ها  در  ها 

و    هایبرین ها، فپلاکت  یرو  هایکروارگانیسم تجمع م 

  ی گل کلسم  یبه شکل برجستگ   یخون  یهاسلول

 ها یه . عفونت ممکن است به لادهد ی خود را نشان م

 برود.   یچهدر  یهاقلب مثل لت  یاصل  یهاو ساختار

 :ینیبال تظاهرات

است.    یانهآهسته و موذ  یعفون  یتآندوکارد  شروع

است. تب ممکن است   ی تب و سوفل قلب  یه علائم اول

در و  سالمند  افراد  آنت  یافتدر    بیوتیک ی کنندگان 

.  شودی م یده د  ی بدن پتش  ی وجود نداشته باشد. رو 

اولسر گفته    یهاها گره دردناک که به آن   یهاندول

. آید ی م  ود انگشتان دست و پا به وج  ی رو   شودی م

ماکول هم ممکن است به صورت نامنظم و بدون  

بنفش در کف دست و انگشتان ظاهر    یادرد و قرمز  

در   یناخن، پتش یردر ز یخط هاییزی رشود. خون 

کارد مخاط،  و    یی نارسا  کاردی،ی تاک  یومگالی،لثه 

آنبول   یاسپلنومگال  یا  یقلب باشند.  داشته    ی هم 

ا  یباتقر  یستمیکس  از  نصف    یده د  یمارانب  یندر 

 . شودی م

  ی عفون  یت عارضه آندوکارد  ترینیع شا  ی قلب  نارسایی

  یچه، در  یهالت   یاز پارگ  یاست و ممکن است ناش 

خون به علت    یانو انسداد جر  ی طناب وتر  یپارگ

 رخ دهد.  یشنوجت

 :تشخیص

سرفه، وزن کم،    یی،اشتها  ی ب  قراری، ی ب  هیستوری، 

 ,B/Cدارن، اکو،    یتوزدرد مفصل، کمر درد، لکوس 

↑ESR, ↑CRP 

 عوامل خطر: 

مثل ضربان    یکاشتن  یلوسا  ی،پروتز قلب  هایدریچه 

  یماری ب  یایی، باکتر  یتاندوکارد  یخچه، تارICDساز،  

ب  ی مادرزاد نشده،    یحتصح  یانوتیکس   یناری مثل 

والولوپلاست  یوند پ بدن    ی، قلب،  کردن  سوراخ 
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و دهان و نوک پستان، تتو،    ینیب   یهمخصوصا در ناح

 .  یالیزهمود

 : پیشگیری

پرخطر،    یماران ب  یبرا  یلاکسی پروف  بیوتیکآنتی 

بهداشت مناسب دهان و دندان، مسواک نرم    یترعا

 دارد.    یتنخ دندان اهم ی،و شخص

 

 درمان: 

م  هدف حذف  درمان  است.   هایکروارگانیسم از 

ور  ۶تا۲  بیوتیکی آنت   یزتحو شکل  به    یدی، هفته 

در صورت    یسنجیم، را م  بیوتیک ی آنت  ی سطح سرم

  یی که نارسا  یماری مثال ب  یبرا  ی،جراح  یر لزوم، تداب

مکرر    یون آمبولازاس   یاآبسه داخل قلب دارد    یا  ی قلب

دارو  یاداشته   درمان  درمان    ییبه  از  نداده  جواب 

م  یجراح دبر  کنیم ی استفاده  ترم  یدمان که    یم و 

 است.  یستولو بستن آبسه و ف یشنو جست یچه در

 :یپرستار   تدابیر

را کنترل کند، ممکن   یماربدن ب   ی دما  ید با  پرستار

هفته  تا  مااست  باشد،  داشته  تب    یکاف  یعاتها 

توص دوره   یهبخورد،  داروها  یهابه    ی استراحت، 

به عنوان تب بر و مسکن    یراستروئیدیضدالتهاب غ

را    ی قلب  یبخورد، لباس نازک استفاده کند، صداها

 . یمسمع کن

 : یوکاردیت. م۲

است. باعث اتساع   یوکاردم   یهدر لا  یروند التهاب  یک

  ییر قلب، باعث تغ  یوارهد  یترومبوز رو   ید قلب، تول

هم    ییبالا  یر و مشود. مرگ   ی عضلان  یبرهای شکل ف

 دارد. 

 

 

 

 : پاتوفیزیولوژی

  تواند ی است. م  یروسیو  هاییماری از ب  یناش   معمولا

باشد   ی به سموم  یالتهاب  هاییماری از ب  یناش   یحن

 .  شودی که وارد بدن م

مپاتوژن   ترینرایج در  و  یوکاردیتها    یروسی غالبا 

درصورت اندوکارد  یهستند  در    یایی باکتر  یتکه 

 هستند.

 

 

 

 :ینیبال تظاهرات

آس   از درجه  حاد  م  یبنوع  بهبود    ی برا   یوکارد به 

م  یبستگ  م   یزانبه  ممکن    یوکاردیتشدت  دارد. 

  یدا بهبود پ  ی خوداست بدون علامت باشد و خودبه 

تا متوسط داشته    یفممکن است علائم خف   یاکند  

  یماران . اگر بیردباشد و به دنبال آن درمان شکل بگ 

و    یتنگ   ی،خستگ  قلب  تپش  سنکوب،  نفس، 

 و علائم شبه آنفولانزا دارند.   ینه در قفسه س   تیناراح

 :تشخیص

تاک   بیمار است  داشته    C.Pباشد،    کاردی ممکن 

ب اندوکارد  از  نوار  MRI  گیریم، یم   یوپسیباشد،   ،

  ییر دچار تغ  ST, Tدارند، امواج    یتمیر  یسقلب د

م   S1  یصدا  شود،ی م صداشودیکم  مالش    ی . 

س   کارد یپر سوفل   ,CRPدارند،    یستولیکدارند، 

ESR رودی بالا م  . 

 درمان:

  سیلین،ی بود با پن  یاگر باکتر   ای،ینه علت زم  رفع

کار  یبرا بار  بستر    یکاهش  در  استراحت  قلب 

که مبتلا    یجوان  یمار. بکند ی را کم م   یوکاردم  یبآس 

دوره    یک  ی او برا  هاییت است فعال  یوکاردیتبه م

برگردد    یعاد  یتکه قلب به وضع  یتا زمان  یاماهه    ۶
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  یراستروئیدی محدود شود. دادن ضدالتهاب غ  ید با

رفع    یبرا به  اما  است  کننده  کمک  درد  کاهش 

 .  کند ی نم یالتهاب کمک

 :یپرستار   تدابیر

تاک  یبرا  ید با  پرستار هرتوع    کاردی،ی رفع  و  تب 

  ی هاعلائم و نشانه   یاقدام کند. بررس   ینیتطاهر بال

 .  یتمیر یسو د  یقلب یینارسا

اندوکارد  یمار*ب به  د  یت مبتلا  به   هایژیتال نسبت 

با پرستار  است.  علائم    یمارب   ید حساس  نظر  از  را 

د  یتمسموم د  هایژیتال با  شامل    یتمی، ر  یسکه 

تهوع، سردرد، استفراغ، و ضعف است    اشتهایی،یب

  یکند و به محض مشاهده علائم اطلاع رسان یشپا

 کند.

 :یکاردیت. پر۳

خ  کارد ی پر  التهاب به    یست ن  یع شا  یلیاست.  ک 

مزمن   حاد،  م   یا شکل  است.  کننده   تواند ی عود 

ماه بعد از    ۲روز تا    ۱۰باشد،    یرعفونی غ  یا  یعفون

MI   به شکل سندرم درشلر خود را نشان    تواند ی م

 دهد.

 : پاتوفیزیولوژی

تجمع    تواند ی م  کارد ی پر  یالتهاب  فرآیند  به  منجر 

شود    یوژن اف  کاردیالیپر   یا  کاردی پر   یدر فضا  یعما

تا تامپوناد رخ دهد. عود مکرر    یاورد و به قلب فشار ب

باعث ضخ قابل  یاشدن    یمآن    ی ارتجاع  یتکاهش 

محدود    یکاردیتشود که منجر به پر  کارد ی پرده پر

 تول را مختل کند. یاس د تواند ی . مشودی کننده م

 :ینیتظاهرات بال

باشد. مشخص  تواند می  علامت    ینتربدون علامت 

و    یکل اسکاپولا، کلاو  یر است. در زC.P   یکاردیتپر

  ینی علامت بال   ین . مشخص ترشودی م  یده گردن د

پر  یصدا  یکاردیتپر خشن    کاردیمالش  نوع  از 

 . یده قلبنفس، کاهش برون یاست. تنگ 

 :تشخیص

و،قطعه  CT, MRI,ECGاکو،    یستوری،ه  براساس 

ST  ل  یاریدر بس   PRشده و فاصله    یتالو  یدهااز 

 حالت دپرشن ممکن است داشته باشد. 

 درمان:

علائم    ینبراساس تسک  ییعلت و درمان دارو  درمان

شناسا نشانه   ییو  و  پوز  یهاعلائم    یشنتامپوناد. 

نشسته در تخت تا زمان فروکش کردن تب و درد  

و استفاده    NSAIDو فرکشن راب، مسکن و    ینهس 

مثلا در    NSAIDاز کورتون در صورت منع مصرف 

کم  یوی، کل  یمارانب موارد    یکاردیوسنتز پر  یدر 

 .  شودی م امانج

 :یپرستار   تدابیر

مسکن، حما  پوزیشن به    ی برا  ی،روح  یتنشسته، 

حداقل رساندن عوارض تا زمان فروکش کردن تب  

 محدود شود.  یزیکی ف یت فعال یمارو درد ب

 :یکاردیتپر  یماردر ب یپرستار فرآیند

پر  ● التهاب  با  رابطه    ین : تسککاردی درد حاد در 

پوز  جلو،    یشندرد،  به  رو  شده  خم  و  نشسته 

رو کورتون،    بیوتیک،یآنت  ی،صندل  یاستراحت 

NSAID 
 کمبود اطلاعات:

توض  یکاردیتپر  عمل   ی هاعفونت   دهیم،ی م  یحرا 

 .  دهیمی م یحرا توض  یاییو باکتر یروسی و

 : یاحتمال  عوارض

غ  یا  کارد ی پر  افیوژن    ین ب  یع ما  یرطبیعیتجمع 

ما  کاردی پر   یهدولا اگر  با    یادز  یلیخ  یع و  شد، 

فشردگ  یتنگ   یتشکا س   ینفس،  و    ینهقفسه 
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در    یجه سرگ خون،  فشار  افت  کمپلکس    ECGو 

QRS  شده(   یک. )گشاد شده و باربینیمی متناوب م 

ا  تریاد  در  هم  د  ین بک    ۳  ←   شود ی م  یده افراد 

فشار    یشگم، افزا  یقلب  یصدا  یپوتنشن،علامت ها

ا  ید ور در  د  ینژوگولار  عارضه  شودی م  یده افراد   .

 است.   یتامپوناد قلب یگرد

پر  راب  تشخ  کاردی *فراکشن    یص علامت 

ج  یاست.صدا  یکاردیتپر مثل    یا   یرجیرآن 

انتها  یدنخراش  در  و  با    یبوده  بلندتر است.  بازدم 

فضا در  استتوسکوپ  دادن    یادنده   ینب  یقرار 

سمت    یوارهبا د  کارد یکه پر   یچهارم درسمت چپ 

فراکشن راب    کند ی م  یداتماس پ  ینه چپ قفسه س 

نشسته و به جلو    یمارکه ب  می کند. هنگا  ی را بررس 

 . شودی م  یدهخم شده بهتر شن

 : یقلب  یماری از ب  یمبتلا به عوارض ناش   یماران ب  اداره 

 :HF یقلب یی.نارسا۱

 یا  یاز اختلالات ساختار  یناش   ینیسندرم بال  یک

توانا  یعملکرد که  است  برا  ییقلب  را  پر    ی بطن 

. در گذشته به  کند یخون مختل م   یه تخل  یاشدن  

م  CHFآن   بگفتند ی هم  دهنده  نشان    یماری . 

  ین بطن ح  یدر آن قدرت انقباضاست که   یوکاردم

ح  ی پرشدگ  یا  یستولس  دچار    یاستولد  ینقلب 

  یستمیکس   یا  یوی ود و باعث احتقان رش ی اختلال م

مزمن مزمن و    یماریب   یک . اغلب  شودی کل بدن م

و   ی زندگ ی در الگو ییراتیاست که با تغ روندهیشپ

م دارو  نارسا  توانیم ی مصرف  حملات  آن    ییاز 

ایمکن  یشگیریپ افزاحمله   ین .  با  علائم    یش ها 

برون   ی، تنفس  یسترس د قلبکاهش  کاهش    ی ده  و 

  یش افزا  ی،. چاقدهد یرا نشان م   خود  یبافت  یوژنپرف

متابول آن    یگارس   یک، سن، سندرم  عوامل خطر  از 

ب به دنبال  مثل    ی قلب  یگرد  یماریهستند. معمولا 

بالا،    یماریب خون  فشار  کرونر،  عروق 

در  یومیوپاتی،کارد عملکرد    یچه،اختلال  اختلال 

  هاییان حجم خون، آترواسکلروز شر  یش با افزا  یه کل

عروق    یماری قلب و ب  یی نارسا  لت ع  ین اول  ی کرونر 

 .  شودی م یدهد   یقلب  یمارانکرونر در اکثر ب

 : پاتوفیزیولوژی

  ی قلب  یینارسا  یزیولوژی پاتوف  یولوژی،نظر از ات  صرف

مشابه    ینیو علائم بال  یک پاتولوژ  ییراتمنجر به تغ

مشودی م عملکرد  اختلال  از    یوکارد .  قبل  معمولا 

  ی مثل کوتاه یقلب  یینارسا  یهابروز علائم و نشانه 

خستگ  و  ادم  با  شودی م  یجاد ا  ی تنفس،  همزمان   .

نارسا مکان  یقلب  ییبروز    ی، جبران  یهامیسبدن 

م  ی هورمون  یعصب فعال  شاکند ی را    ترین یع . 

تخل  یقلب  یینارسا کسر  بطن   یهبا  ها است. 

قلب    یوارهبه د  یشتریو فشار ب   شوند ی م  یپرتروفی ها

ده  و برون   رود ی قلب بالا م  یو بار کار   کنند ی وارد م

 .شودی کم م  یقلب

 :ینیبال تظاهرات

 مربوط است.  یفضع یوژنبه احتقان و پرف علائم

 قلب چپ:  یی.نارسا۱

که بطن چپ نتواند    افتد ی اتفاق م  یزمان  یه ر  احتقان

س  و  آئورت  سمت  به  را  خون  موثر  طور    یستم به 

حجم خون    یشگردش خون پمپ کند. افزا  یطی مح

پا پا  یتواند م  یاستول د  یان در    یاستولی د  یانفشار 

کند و باعث کاهش حجم خون    یادبطن چپ را ز

دهل از  چپ  بطن  به  شده  طول    یزوارد  در  چپ 

م   یاستولد باعث  فشار    شودی شود.  و  خون  حجم 

  ی حجم خون ورود   یو جلو   شودی م  یادچپ ز  یزدهل

. حالا حجم و فشار خون  گیردی م   یز را به دهل  یهاز ر
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ور که کند ی م  یداپ   یش افزا  یوی ر  یدهای در    ین ا  . 

به بافت    یه ر  هاییرگ از مو   یع خودش باعث نشت ما

م   یهر آلوئول  بشودی و  ادم  باعث  که  و    ینابینی. 

 .  شودی م  یدر تبادل گاز ختلالا

و کاهش سطح اشباع    یه نفس، سرفه، کراکل ر  تنگی

دار  یژناکس صدایمرا  قلب   ی .  از    یاضافه    S3قبل 

کوتاهشنویمی م تنگ   ی.  فعال  یتنفس،  و    یتینفس 

 خوابند،ی . حالت نشسته مشودی ارتوپنه گزارش م

ها ابتدا خشک و  شبانه، سرفه   یانفس حمله   یتنگ 

. کراکل و رال  شودیسپس خلط دار و کف آلود م 

 .  شودی م یدهشن یهمرطوب در قاعده هردو ر

نارسا  علامت خون   ییبارز  در  اختلال   یرسانقلب 

 است. یبافت

ترشح    یش افزا  ی، ده قلبکاهش برون   یم،دار  الیگوری 

و    یدر بدن و ادم، شب ادرار   یعما  یشو افزا  ینرن

خون   ی، ناکچور دستگاه    یرسانکاهش  و  مغز  به 

گ باعث سوءهاضمه،  که  سر،    یسبک  یجی،گوارش 

اکس  کاهش  به علت  . شودی م   یرسان  یژناضطراب 

ضربه  تاک  یاکاهش حجم  .  شودی م  کاردیی باعث 

 تپش قلب دارند. 

 قلب راست:  یی. نارسا۲

بافت  یینارسا  ینا  در در  احشااحتقان  و    ی ها 

توانا  یطی مح و علت آن عدم  است  قلب    یی واضح 

تمام    یرش پذ   ییخون و عدم توانا  یه راست در تخل

طب  یخون طور  به  که  بازگشت    یق طر  یعیازاست 

 .  شودی وارد آن م  یدیخون ور

  یت، آس   ی، هپاتومگال  ی، تحتان  یهااندام  ادم 

افزا  اشتهایی،یب و  ضعف  علت    یشتهوع،  به  وزن 

و تا    کند ی م  یشرفتپ  یجادم به تدر  یع، احتباس ما

. ادم ساکرال در افراد  رسد یم  شکم   یقسمت تحتان

  دهد ی رخ م  یو زمان  دهد ی در تخت رخ م  یبستر

حداقل   باشد.    یعما  یلوک  ۵،  ۴که  بدن  در 

  ی کبد   یدهای به علت پرخون شدن ور  گالیهپاتوم

پورت    ید فشار ور  یاست که با اختلال عملکرد کبد 

ما  کند ی م  یداپ  یشافزا به داخل حفره شکم    یعو 

 .دهد ی رخ م یت و آس   شودی رانده م

 قلب: یاحتقان یی. نارسا۳

گاه  نارسایی راست  سمت  در    تواند ی م  یقلب  و 

ب  یجه نت اتفاق  ایفتد سمت چپ   هاییسم مکان  ین. 

نارسا عنوان  به  ز  یاحتقان  یی دوطرفه    یاد قلب 

 .شودی م

 

 : یوی. ادم ر۴

حاد است که منعکس کننده شکست    یدادرو  یک

گاه  یزیولوژیکف  یجبران  هاییسممکان به    یاست. 

. به  شودی حاد جبران نشده هم شناخته م  یینارسا

به    HF  یاو    MIدنبال   دهد.  رخ  مزمن  شکل  به 

به صورت    یاقلب    ییصورت برق آسا به دنبال نارسا

آس  دنبال  به  مزمن  و  سا  یه کل  یبآهسته    یر و 

. به  کند ی م یلاضافه به بدن تحم  یع ما  هک   یطیشرا

اکس کاهش  ب  ی رسان  یژنعلت  مغز  ممکن    یماربه 

نفس،    یشود. دچار تنگ   قراریی است مضطرب و ب 

 شود.  یژنو افت اکس ی خفگ  پنه،ی تاک

 :تشخیص

ب  ادم علائم  براساس  دارند.  گذار    ۴به    یمارگوده 

 :شوند ی م یم دسته تقس

محدود  یتفعال  یمارب  ←  ۱کلاس دارد    یتبدون 

تنگ   یخستگ   یکم اما  دارد.  قلب  تپش  نفس    یو 

 ندارد.
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استراحت    یاندک   یت محدود  ←   ۲کلاس در  دارد. 

 نفس دارد.  یو تنگ  ی علائم دارد، خستگ  ی هم کم

روزانه،    یت محدود  ←   ۳کلاس امور  انجام  در 

خستگ  است،  راحت  استراحت  تنگ   یدرحال    ی و 

 نفس و تپش قلب دارد. 

انجام دهد در    تواند یرا نم  یتیهر فعال  ←   ۴کلاس

بدتر   و  بدتر  و  است  ناراحت  هم  استراحت  حالت 

 . شوند ی م

 دوم: بندیطبقه 

 Aدر خطر اختلال عملکرد بطن چپ است    یمارب

  یت قلب است. خصوص  یساختار  یماری اما بدون ب

پرفشار آترواسکلروز، د  یآن  و سندرم    یابتخون، 

توص  یکمتابول و  س   یهدارد  و    یزندگ  یکبه  سالم 

 . یابتفشار و د  ی،کنترل چرب

 Bو    یمارب چپ  بطن  عملکرد  اختلال  اختلال 

ول  یساختار  یماریب نارسا  ی دارد    ی قلب  ییعلائم 

آنفارکتوس    یماراست که ب  ینآن ا  یاتندارد. خصوص

است.    یینپا  EFبطن چپ دارد و    یپرتروفیکرده، ها

و مراقبت از    هاینها، استاتبه مصرف بتابلاکر   یه توص

EF .باشد 

C    اختلال عملکرد بطن چپ و ساختار قلب را دارد

  ی دارد، تنگ   یهمخوان  ی با علائم قلب  ی و علائم فعل

  یورتیک، به د  یهو توص  یتنفس و افت تحمل فعال

محدود  یستآنتاگون و    یم، سد   یتآلدوسترون 

هماهنگ    یبریلاتورهای دف درمان  و  کاشت  قابل 

 .  یمجدد قلب یساز

D  ی دارد. بستر  ییمرحله انتها  ی قلب  یینارسا  یمارب  

توص دارد  محدود   یهمکرر  مراقبت    یعات،ما  یتبه 

قلب و    یوند مثبت و پ  ینوتروپ دادن ا  ی، زندگ  یانپا

 . یکیمکان یتحما

ا  علاوه  آزما  ینبر  اکو،  براساس  روش    یشات، دو 

CXR, ECG  یمبگذار یصتشخ. 

 درمان:

  یی نارسا  یبرا  یکمک  یهاو درمان   ییدرمان دارو  به

مبتلا به    یمارانب  آگهییش . پشودی م  یم تقس  یقلب

پروتکل   یقلب  یینارسا از  استفاده    ی درمان  یهابا 

 . شوند ی مشخص م 

 . شودی م یمتقس یطهح ۵درمان به  اهداف

قلب۱ عملکرد  درمان   ی .بهبود  از  استفاده    ی هابا 

 . ییدارو ینهبه

 . یعملکرد یط .کاهش علائم و بهبود شرا۲

 .  یو کاهش خطر بستر   یمارکردن ب یدار.پا۳

تاخ۴ پ  یر .به  افزاHF  یشرفتانداختن  طول    یش و 

 .  یزندگ

 مرتبط با سلامت   ی .بهبود سبک زندگ۵

 : ییدارو درمان

  ی خارج سلول  یعبا هدف کاهش حجم ما  هادیورتیک 

  کند ی م  یاد را ز  یمادرار، دفع پتاس   یزان م  یشو افزا

ب  ید با  Kو   در  و  شود  کنترل  دقت  که    یمارانیبه 

م  یینپا  یمپتاس  استفاده  آلداکتون  از  .  شودی است 

  یوتانسین،آنژ  یستمس   یهامهارکننده 

آنژ  یم آنز  یهامهارکننده  باعث    یوتانسینمبدل 

ترشح آلدوسترون و کاهش بازجذب آب و    شکاه

از نظر افت فشار خون    ید . باشودی م   یه از کل  یمسد 

شوند.    یشپا  یه در عملکرد کل  ییر و تغ  یپوکالمیو ها

ا عوارض  دارو  یناز  آنالاپر  ییدسته    یل،مثل 

 خشک و مداوم است.  یهاسرفه 

کننده  ی بعد   دسته   هاییرنده گ   یهابلوک 

کاهش    یوتانسینآنژ باعث  والزارتان،  مثل  است. 

 . شوند ی م  یرو م مرگ 
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  یوتانسینآنژ  یهامهارکننده  ی بعد   دسته

 است.   یلیسیننپر

کارود بتابلاکر   ی بعد   دسته  مثل  است    یلول ها 

جانب ها  ی عوارض    یجه، سرگ  یپوتنشن،مثل 

افسردگ  یخستگ   کاردی، ی براد دارو   ی و    ی است. 

 . کند ی است و ضربان قلب را کم م  یوابرادین ا یگرد

ا  یدرالازینه  ی بعد   دسته   نیتراتی د   یزوسورباید و 

 هایژیتال د  ی . دسته بعد کند ی را کم م  باریشاست پ

ا منف  ینوتروپاست.  کرونوتروپ  است.    یمثبت 

  یپوکالمی . فرد هاکند ی م   یاد ده بطن چپ را زبرون 

 .  شودی هم م  یدتر شد   یگوکسینداشته باشد اثرات د

و    ینو دوبوتام  ینمثل دوپام  یدی داخل ور  انفوزیون 

 .  کنند ی م  یادرا ز یوکاردقدرت انقباض م یلرنون م

کننده   ی بعد   دسته  مثل    یها گشاد  و  TNGعروق 

مثلا    ی قلب  یینارسا  یداروها   یرو سا  یتروپروساید ن

 . یراستروئیدیغ  یهاضدالتهاب  یتروپویتین،آهن و ار

 : یکمک هایدرمان

  یم رژ  یکاز    یروی است. پ  ی درمان  یهها تغذ از آن   یکی

از حد.    یش ب  یعاتو اجتناب از مصرف ما  یم کم سد 

برامکمل فقط    شود،ی نم  یهتوص  یمارانب  ینا  یها 

اکس۳امگا مد   ی درمان  یژن .  است.    یریت لازم 

  ین اختلالات خواب، اختلال خواب شبانه و آپنه ح

ا در    ی برا  CPAPاست.    یع شا  یماران ب  ینخواب 

برا   هاآن جلوگ  یدر شب  و  ب  یریخواب    یداری از 

 کمک کننده است.  

 :یجراح یهاو روش  مداخلات

CABGیا  یبریلاتوراز دف   توانیمی ، م  ICD    استفاده

م  یمکن ناگهان  تواند ی که  مرگ  افراد    ینا  یاز 

  تریین پا  EFکه    ی کند. مخصوصا در افراد  یری جلوگ

ده  ضربان و بهبود برون   تنظیم   باعث.  دارند   ٪ ۳۵از  

 .  شودی م  یقلب

 : یسالمند ملاحظات

سالمند   یمتعدد   یعی طب  تغییرات در  رخ    یکه 

  کند ی م  یشتر را ب  یقلب  یی بروز نارسا  یسک ر  دهد ی م

افزا افزا  یشمثلا    یواره ضخامت د  یشفشار خون،  

 بطن.

 : یپرستار فرآیند

ده  در رابطه با کاهش برون   یت عدم تحمل فعال  ● 

است. کاهش    یت: هدف ما بهبود تحمل فعالیقلب

باعث بروز    یقلب  ییاز نارسا  ینتش  یجسم  یتفعال

تشد   شودی م  یجسمان  ییراتتغ را  علائم    ید که 

مدت در    ی از استراحت طولان  ید با  ینبنابرا  کند ی م

زخم بستر و   یسکشود چون ر ی تخت هم خوددار

 .  بردمی یرا بالا م  یدی ور  وآمبولیترومب 

  یی در رابطه با سندرم نارسا  یعاتحجم ما  یشافزا  ●

که    یماریاست. ب  یعاتکنترل حجم ما  هدف   :یقلب

HF  و در صورت   یردبگ   یدیور  یورتیکد  ید است با

صبح مصرف    یو در ابتدا  یردبگ   یعلائم کمتر خوراک 

توز  I/Oشود.     یه ر  یروزانه، صداها  ین چک شود. 

کم نمک، عدم مصرف    یمبه رژ  یه سمع شود، توص

محدود ما  یتکنسرو،  به    یهتوص  یعات،مصرف 

 مناسب.   یشنپوز

  یی نارسا  ینیکنترل اضطراب در رابطه با علائم بال  ●

: هدف کنترل اضطراب است. علاوه بر اضطراب  یقلب

اضطراب    تواند ی هم م  هاین ترشح کاتکول آم  یمارب

  یمارها اضطراب را در بICDکنند. کاشت    ید را تشد 

.  کند ی م  یجادا  یعاطف  یهابدتر کند. تنش   تواند ی م

توص  یفهوظ تو  یهپرستار  رژ  ضیحکردن و    یم دادن 
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با    ی انطباق  هاییسممکان  ی و بررس   یی و دارو  ییغذا

 است. یماریب

  یجی گ  یا   یریومدچار دل  HFمبتلا به    یمارب  ی*وقت 

کننده  شودی م محدود  از  ماستفاده  منع    شود ی ها 

ب ا  یمار چون  مقابل  م  ین در  مقاومت  و    کند ی ابزار 

 . کند ی م  یشتر قلب را ب یبارکار

مزمن: هدف کاهش    یماری در رابطه با ب  ی ناتوان  ● 

ناتوان آگاه  یاحساس  کمبود  کمبود    یاست.  و 

  یم تصم  یند و اختلال در فرآ  یریگ  یمفرصت تصم

در شناخت و انتخاب درست کمک    ید دارد. با  یری گ

 . یمگوش ده یمارب یهاکرده و به حرف 

اداره رژ  یرموثرغ  ییتوانا  ● :  یدرمان  یمخانواده در 

درآمد، نقش فرد    یزانم  ی،به سبک زندگ   یبستگ 

خ و  خانواده  چند    یگرد  یزهایچ  یلیدر  و  دارد 

است و    یفت است و مربوط به پرستار ش   یستمیس 

 شود.  یریتمد  ید با یشههم

 : یاحتمال  عوارض

شوک    یف ضع  یوژن پرف  یپوتنشن، ها  یوی، ر  ادم  و 

  یوژن اف  ی،ترومبوآمبول  یتمی،آر  یوژنیک،کارد

 . یو تامپوناد قلب  یکاردپر

تنگ   در تاک   ی تامپوناد  برون   پنه، ینفس،  ده  کاهش 

صداها  ی،قلب شدن  ور  ی،قلب  یخفه    یدهای اتساع 

کاهش فشار    یدی،فشار ور  یشاز افزا  یگردن ناش 

 خون، نبض متناقض دارند.

 :یقلب هاییماری عوارض ب سایر

 :یوژنیک.شوک کارد۱

  ی ده قلب که اختلال و کاهش برون   دهد ی رخ م  زمانی

خون  در  اختلال  به  شروع    ی بافت  یرسانمنجر  و 

کارد شوک  شود.  شوک  دنبال    یوژنیک سندرم  به 

MI  یوکارد از م  یعی که بخش وس   دهد ی رخ م  ی زمان  

ا ها  یسکمی،دچار  و  )کاهش    یپوکینزی نکروز 

 حرکت( شود. 

 : ی. ترومبو آمبول۲

هستند در    یعروق  یکه دچار اختلالات قلب  بیمارانی

  یدی و ور  یانیشر  ی ترومبوآمبول  یجاد معرض خطر ا

قلب  داخل  ترومبوز  ب  تواند ی م  ی هستند.    یماراندر 

ف ا  یزی دهل  یبریلاسیون دچار  چون    یجاد هم  شود 

با قدرت منقبض شوند. کاهش    توانند ی نم  یزهادهل

  ریدهای لخته در و  یلباعث تشک  تواند ی تحرک هم م

 پا شود.  یعمق

 :یو تامپوناد قلب کاردی پر یوژن. اف۳

به    تواند ی که م  کارد یپر   یسه در ک  یع تجمع ما  یعنی

سرطان    یشرفته،پ  یقلب  یینارسا  کاردیت،ی دنبال پر

شود.    یجاد تروما ا  یا قلب باز    ی و جراح  یکمتاستات

پر  یعما  سیی س   ۲۰معمولا   برا  کاردیدر    ی است 

افزا با  و    یر علائم ز  یعما  ینا  یش کاهش اصطکاک 

 : شودی م یجادا

فشار در تمام حفرات قلب، کاهش بازگشت    افزایش

دهل  یدیور گرفتن  قرار  فشار  تحت  علت  و    یز به 

 . یکاف یاتساع و پرشدگ یها برابطن  یناتوان

 :ینیبال تظاهرات

گ   بسته   یا   یعمشکل سر  یریبه مدت زمان شکل 

س  قفسه  درد  است.  متفاوت  و    پنهی تاک   ینه، کند 

از پرشدن    یناش   یگردن  یدهاینفس، اتساع ور  یتنگ 

افت فشار    یدی،فشار ور  یشو افزا  یزهادهل  یفضع

ناش  برون   ی خون  کاهش  قلباز  سمع    ی،ده  عدم 

پر  ی،قلب  یصداها س   یاحساس  قفسه    ینه، در 

و    یستولاختلاف فشار س   تناقض،نبض م   ی،خستگ 

 .  شودی م یشتر ب یاستولد
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 :تشخیص

 ECG, CXRاکو، 

 درمان:

دارد    ی مختلف  یهاروش   ی حاد تامپوناد قلب  مدیریت

آن   یکی که   پراز  ح  یکاردیوسنتزها    ین ا  یناست. 

مان ح  ی ضرور  یتورینگ روش  علائم    یاتی است. 

آنژ مثل  شود.  د  یوگرافیکنترل  روش    یگر است. 

عود کننده    هاییوژن است که در اف   یکاردیوتومیپر

 .  شودی استفاده م کارد یپر

 : یقلب یست. ا۴

ارگان  ی بعد   عارضه تاثاست. همه  تحت  قرار    یر ها 

دگیرند ی م ف  هایییتمی ر  یس .    یبریلاسیون مثل 

ا  تواند ی م  روندهیش پ  کاردی پر   ی،بطن   یجادباعث 

بدون نبض    یکیالکتر  یتفعال  یا  PEAارست شود.  

 حالت شود.  ین ا یجادعامل ا تواند ی م

 :ینیبال تظاهرات

.  رودی م  یناز ب  یاری. هوش رودی م  ینو فشار از ب   نبض

م قطع  مردمکشودی تنفس  گشاد  .  به  شروع  ها 

و    یده . تشنج ممکن است و رنگ پرکنند ی شدن م

 شود.  یانوزس 

 : یفور تدابیر

  یع سر  یص . تشخدهیمی انجام م  یویر  ی قلب  احیای

و اگر قابل شوک    یمکن   ی را بررس   یتممهم است. ر

شود و    یبریلهدف  ید و با  یااح  یقهدق  ۲بعد از    ید بود با

تا قبل از حضور همه    یکیمکان  یه. تهویردشوک بگ 

اکسشودی نم  یهتوص  یااح  یمت آمبوبگ  با    یژن . 

  ینچ ا  ۲  رابرب  یبا عمق  یقه . صد ضربه در دقدهیمی م

  ید فشرده شود. بعد از هر ماساژ با  متری سانت  ۵  یا

 به حالت اول برگردد.   ینه قفسه س  یم اجازه ده

در    وازوپرسور   یک که    نفرینی اپ  داروهای  است 

VTیا  VF   شودی استفاده م   یستولبدون نبض و آس  .

م  سیی س   ۲۰  یم کرد  یق تزر  ی وقت و    دهیم ی سرم 

 .  کنیمی م یت اندام را الو

است که مقاومت عروق را   ینوازوپرس  یبعد  داروی

واحد    ۴۰است و    نفرینی اپ  یگزینو جا  کند ی م   یادز

 .زنیم ی م یدی به شکل ور یکجا

است.   وازوپرسور   یندوپام  نفرین،ی نوراپ  داروی

  SAگره    کند،ی را متوقف م   یکپاراسمپات  ین آتروپ

 . کند ی م  یادرا ز  AV  یتو هدا کند ی م  یک را تحر

اس   یمسد   کربناتی ب  آمیودارون،  در    یدوز که 

سولفات که عملکرد    یزیومکاربرد دارد. من  یک متابول

 . دهد ی را بهبود م یمپتاس  یمپمپ سد 

 

 

 

ب  بررسی اداره  اختلالات    یمارانو  به  مبتلا 

 و مشکلات گردش خون:   یعروق

 : یعروق یستمس  آناتومی

 : هایول و آرتر هایان.شر۱

دارد که خون را از قلب   یمیها بافت ضخآن  دیواره 

بافت سمت  مبه  کوچکتربرند ی ها   ها، یان شر  ین. 

ها که توسط بافت   شودی گفته م   یول آرتر  یا  یانچهشر

 .  شودی احاطه م

 :هایرگ . مو۲

و    هایلارکاپ  یا  هایرگ مو  دیواره  است  صاف  عضله 

ها دارد. قطر آن   یالاندوتل  یهلا  یک ندارد و    یسادوانت

 است. ی عوامل مختلف یرتحت تاث
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 ها:و ونول   یدها. ور۳

م  هامویرگ  وصل  هم  ور  شوند ی به   یا  هایدچه و 

اونول  را  ونول   کنند ی م  یجادها  وصل  و  هم  به  ها 

ها از آن   یواره . دکنند یم   یجادرا ا  هاید و ور  شوند ی م

دارد    یهلا  ۳  هایانتر است و مانند شرنازک  هایانشر

عضلان کمتر  برخ  ی و  برخلاف    یدهاور  یاست. 

 هستند.  یچهمجهز به در هایانشر

 :ی. عروق لنفاو ۴

هستند    یک بار  یواره از عروق با د  اییچیده پ  شبکه

و    گیردیها مها و ارگان را از بافت  یلنفاو  یعکه ما

ور  خون  گردش  م   یدیبه  عروق  کند ی منتقل   .

اساس   ۲  یلنفاو  مجرا   ی ساختار  است،    ی بدن 

  ی لنفاو   یهااست. گره   یلنفاو   ی و مجرا  یکتوراس 

 دارند.  یکردن ذرات خارج یلتردر ف ی نقش مهم

 : یعروق یستمس عملکرد

 ها: گردش خون بافت  هاییاز.ن۱

بدن دائم در   یهابافت یاز خون موردن یان جر میزان 

  یسم متابول  یرتحت تاث  یزانم  ین است. ا  ییر حال تغ

دارد.    یازاست که به آن ن  یژنیاکس  یزان آن بافت و م

خون و    یانجر  یشباعث افزا  یک متابول  یازن  یشافزا

باعث    یکمتابول  یاز. و کاهش نشودی اتساع عروق م

جر کاهش  و  عروق  در  شودی م  ن خو  یانانقباض   .

به    یازن  یش که عروق نتوانند در پاسخ به افزا  ی صورت

ا  یانجر شوند  متسع    یعنی   یبافت  یسکمیخون 

مصرف    یزان. مآید ی کاهش عرضه خون به وجود م

 ها متفاوت است. بر بافت  یژناکس

 خون: یان. جر۲

رو به    یرمس  یک همواره از    یعروق  یقلب  یستمس   در

پ عامل  رودی م  یشجلو  جر  یک.  بودن    یان طرفه 

ب فشار  اختلاف  هم  ور  یانشر  ینخون  است.    ید و 

 بالاتر است.  یانیفشار شر

 . فشار خون ۳

 و بازجذب: یرگیمو یلتراسیون. ف۴

طر  یع ما  تبادل  شکل    یرگیمو  یوارهد  یق از  به 

م  یوسته پ اشودی انجام    یبات ترک  ی حاو  یع ما  ین . 

پروتئ  یپلاسما مت  ینبدون    ی بافت   یانم  یع است، 

  ی فضا  یع که ما  کند یم   یسع  یکاست. فشار اسموت

 وارد شود.  هایرگ به درون مو ی بافت یانم

 :ینامیک. مقاومت همود ۵

تع  ترینمهم عروق    یینعامل  مقاومت  کننده 

  یطی شعاع رگ است. مقاومت عروق مح  یستمیکس 

م م   یانیجر  یزانبا  ارائه  عروق    شودیکه  توسط 

 متضاد است. 

 :یطیکننده عروق مح  یمتنظ هاییسم. مکان۶

 یهابافت   یکمتابول  یازهایزمان استراحت هم ن  در

تغ اکنند ی م   ییر بدن  و    یچیدهپ  هایسممکان  ین. 

س  مرکز   یستمشامل  هورمون  ی،اعصاب    ی، موارد 

  یواره و گردش خون و عملکرد مستقل د  یمیاییش 

س   یانشر که    یکآدرنرژ  یا  یکسمپات   یستماست. 

عامل    ینترمهم   شودیم   یمتنظ  یپوتالاموس توسط ه

 است. یطی خون عروق مح یان م قطره و جریتنظ

 :یعروق  یستمس  پاتوفیزیولوژی

 پمپ: یی.نارسا۱

که عملکرد    ی است. زمان  یوژنیک شوک کارد  همان

هم    یطی خون مح  یانناکارآمد باشد. جر  ی پمپ قلب

 .  شودی م یناکاف

 و خون:   یعروق لنفاو ییرات. تغ۲

پلاک    ممکن وجود  علت  به  که  است 

  یمیایی ش   یتروما  یا  یترومبو آمبول   یکآترواسکلروت 



 قلب و عروق برونر و سودارث ....................................................................  پرستار موفق  

40 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 

اختلالات    ی،التهاب  یا  ی عفون  یو روندها  یکیمکان  یا

بدشکل و  عروق  کننده    ی مادرزاد   هاییمنقبض 

جر  یده د  یبآس  کاهش  باعث  و  و    یانشوند  خون 

ور  یبافت  یسکمیا در  اختلال  در    یزن  یدهاشوند. 

 .  شودی ادم م یجادباعث ا یتنها

 گردش خون انتهاها: یی. نارسا۳

ب  ی مختلف  انواع انتها ها    هایماری از  هستند که در 

خون را مختل    یانکه جر  شوند ی م   ی دچار اختلالات

 . کنند ی م

 : یملاحظات سالمند

تغ  سن   یجاد ا  یعروق خون  یوارهرا در د  ییراتیبالا 

اکس  کنند ی م و  مواد  انتقال  تاث  یژنکه  تحت    یر را 

 . کند ی و کم م  دهد ی قرار م

 : یعروق یستمس بررسی

 : یسلامت یخچه.تار۱

  یدن گرفته شود. لنگ   یماراز ب  یق دق  یستوریه  باید 

درد   ناتوان  یناش   یخستگ   یامتناوب،    یستم س   یاز 

کاف   یانیشر خون  ارائه  هنگام    ی در  در  بافت  به 

  ی . درد مداوم در قسمت قدامشودی م  یجاد ا  یتفعال

زمان ب  یپا  نشان   یمارکه  است  استراحت  حال  در 

حاد    یسکمیو ا  یانیشر  یینارسا  ید دهنده درجه شد 

 .  شودی گفته م   Rest Painاست که به آن 

 : یزیکیف ی. بررس۲

سرد  مشاهده دارد.  ضرورت  رنگ    یپوست  و 

رابور    یدگیپر آب  ییرتغ  یاانتهاها،  به    یلما  یرنگ 

بعد    یقه دق  ۲تا    یه ثان  ۲۰قرمز انتهاها ممکن است  

  یب کردن پاها مشاهده شود که نشانه آس  یزاناز آو

 است. یطی مح یانشر ید شد 

اهمنبض   لمس هم  وقت  یادیز  یت ها  که    ی دارد. 

خوبنبض طور  به  از    ی ها  نباشد  لمس  قابل 

 .  شودی داپلر مداوم با امواج استفاده م ی سونوگراف

 

 

 :یپرستار   تدابیر

دارد که    یت نبض و فشار خون اهم  یری گاندازه   برای

از   یتوضع  یکدر    یمارب بعد  و  قبل  باشد.  راحت 

کافئ  یتفعال از    ین نباشد.  تنباکو  قبل    ۲و  ساعت 

 مصرف نکرده باشد.

 تست ورزش: 

م  یمارب  ینکها  برای مدت  و    تواند ی چه  برود  راه 

مچ پا در پاسخ به    یستولیفشار خون س   یریگاندازه

 .  شودی راه رفتن استفاده م

 اسکن: CTداپلکس،  سونوگرافی

  یه مشکل کل  یماراست و ب  یقبا تزر  اسکنتی یس   اگر

با ب  ۱۲تا  ۶  ید دارد  قبلش   کربناتی ب   یمارساعت 

  یب آس   ین شود که کمتر  یایی بخورد تا ادرار قل  یمسد 

 باشد.   یتحت بررس  ید ساعت با ۹۶را بدهد و تا 

ماده حاجب،    ی ، فلبوگرافMRI, MRA  آنژیوگرافی،

به    ید کلوئ  یک   یق)تزر  یگراف   یتو لنفوس   ی، ونوگراف 

 دوم(  یادنده  ینب ی در فضا یرجلدی صورت ز

 

 

 : یانیشر  اختلالات

 :یسو آترواسکلروز  یواسکلروزیس.آرتر۱

شر  سفت   یانیشر  یماریب  ترینیجرا  هایانشدن 

 است. 

 : پاتوفیزیولوژی

 یعنی  هایان در شر  یسآترواسکلروز  یجنتا  ترینرایج

عروق، انسداد توسط    ی مجرا  یشدن و تنگ   یکبار
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است.   یان شر  یشدن و پارگ  زخم   یسم،ترومبوز، آنور

شود اما مناطق    یجاد ا  تواند ی از بدن م  یادر هر نقطه 

به    هایانکه شر  ییمستعد ترند، مثل جاها  یخاص

م منشعب  شاخه  عر  شوند ی دو  به  تر  کوچک   وقو 

شرشوند ی م  یم تقس مستعدتر    یتحتان  هاییان. 

 هستند.

 عوامل خطر: 

 است:  یلتعد  یرقابلو غ یلدسته قابل تعد ۲

ن  یلتعد   قابل مصرف  فشار    DM  یکوتین،مثل  و 

رژ ها  یمیخون،  به  منجر  شود،    یپرلیپیدمیکه 

 .CRP  یشافزا تحرکی، ی استرس، ب

استعداد    یل تعد   غیرقابل مونث،  جنس  سن،  مثل 

 . یکو ژنت  یخانوادگ

 : پیشگیری

آترواسکلروز است    یمتناوب علامت عموم   لنگیدن

  ی نواح  ی احتمال  یاز گرفتار  یاو ممکن است نشانه 

شر  یگرد شر  یانمثل  و  باشد.   ید کاروت  یانکرونر 

ل رژ  یپید کاهش سطح  اصلاح  و  و    ییغذا  یمخون 

قرص   یری گاندازه مصرف  کلسترول.   یهاسطح 

 است. یه ثانو  یشگیریکه پ یناستات

 :ینیبال تظاهرات

دارد. در عروق کرونر باعث   یردرگ یهبه ناح  بستگی

م جمله  شودی آنفارکتوس  اعصاب  و  مغز  در   .

 . دهد ی م  ی گذرا و سکته مغز یسکمیا

 درمان:

که    یجراح  یدرمان  یرتدب  اولین است 

 عروق دو دسته است:  یجراح  یجرپروس 

ورود که عرضه خون از آئورت به داخل    پروسیجر

  ی خروج  یجرو پروس   دهد ی فمورال بهبود م  یانشر

فمورال    یانشر  یرکه باعث بهبود عرضه خون به ز

 . شودی م

  ی که ط  ییهاروش   یعنی  یداخل عروق   هایدرمان 

رو  یکآن   کوچک  سوراخ  و  به    یشکاف  پوست 

به    ی قالب درون رگ  یک  ی و جاگذار  یم منظور ترم

 .  شودیفرستاده م  ی داخل عروق خون

است.    یطیمح  یانبهبود گردش خون شر  یگر د  روش 

بالا    یا  یمداراز سطح قلب نگه   ترییناندام را پا  ید با

  ی و ورزش تا زمان  یتبه فعال  یهبردن سر تخت و توص

 که درد شروع شود. 

هستند    هایانشر  یکه مبتلا به تنگ   یمارانیب   ی*برا

مح عروق  انتها  یانجر   یطیمخصوصا  به    ی خون 

را    یمار ب  ید با  ین کند. بنابرا  یداپ  یش افزا  ید با  ی تحتان

موقع   یم کن  یقتشو در  را    ی خنث  یا   یزانآو  یتپاها 

ب در  برعکس  بدهند.  نارسا  یمارانقرار   یی دچار 

  یداپ  بهبود به قلب    یلازم است خون برگشت   یدی ور

بالاتر از سطح قلب    ید با   ی تحتان  یانتها  ین کند بنابرا

 .  یردقرار بگ 

  یلاتاسیون، وازود  ی، بهبود اتساع عروق  یبعد   درمان

  یان جر  یانی عروق. اتساع شر  ی از فشردگ  یشگیریپ

افزا را  انتهاها  بنابرا  دهد ی م  یش خون    یمارب   ینو 

به   شر  PADمبتلا  انسداد  مح  یانو)  (  یطیعروق 

  ی . استفاده از گرما براشودی هدف محسوب م   یک

شر  یان جر  یشافزا ب  یانی خون  به  آموزش  ر  یماو 

 از سرما.  یری جهت جلوگ

آب حمام را    ی که دما  دهیم ی آموزش م  یمار*به ب

انتهاها   ی رو  یشیکنترل کند و از قرار دادن پد گرما

ا  یاجتناب کند و رو  نبا  تریمنشکم   ید است. دما 

 بدن باشد. یبالاتر از دما  یلیخ
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متابول   ی *گرما سرعت  است  ممکن    یک اضافه 

ن و  اکس  یازانتهاها  جر   یژنبه  از  فراتر  خون    یانرا 

  یماری مبتلا به ب   یانفراهم شده توسط شر  یانیشر

 استفاده شود.   یاط با احت ید بالا ببرد. گرما با

. استرس  کند ی گردش خون انتهاها را کم م   نیکوتین

 .  کند ی را بدتر م یت هم وضع

نارسا← درد  تسکین با  همراه   یان شر  ییدرد 

  ی مزمن، مداوم و ناتوان کننده است. زندگ  یطیمح

تاث تحت  م  یررا  مثل  دهد ی قرار  مسکن  عوامل   .

 .  شودی استفاده م کدونی و اکس یدروکدون ه

که گردش خون    یپوست  ←بافت   یکپارچگی  حفظ 

و عفونت است. و در    یبشده مستعد آس   یفآن ضع

.  گیردی صورت م   یربا تاخ  یم ترم  یعاتصورت بروز ضا

ناتوان    تواند یدر انتهاها م  یافتهو بهبود ن  یزخم عفون

  ی منته  یونکننده باشد و ممکن است به آمپوتاس 

 شود.

 : یسالمند ملاحظات

نسبت    یماری ب  ین است در افراد مسن علائم ا  ممکن

باشد. کاهش گردش    یشتر و ب  یدتربه افراد جوان شد 

تروما وارد نشود آشکار    یمارکه به ب   ی خون تا زمان

همشودینم به  وارد    یزمان  یل دل  ین.  تروما  که 

نت  شودی م در  بگ   یجهو  شکل  ادم  با    یرد آن 

شر  ینکوچکتر خون  در  به    یانی اختلال  گانگرن 

 . آید ی م وجود 

 : یطیمح  یانشر  بیماری

 افتد ی انتها معمولا در مردان اتفاق م   یانشر  نارسایی

 است. یناتوان یجرا یلاز دلا یکی و 

 :ینیبال تظاهرات

متناوب است که    یدنلنگ   یماریبرجسته ب  علامت

و ضعف خصوصا در هنگام    یبا درد، کرامپ و خستگ 

زمانشودی م   یفتوص  یتفعال ا  ی.    یی نارسا  ینکه 

  یزان شود در زمان استراحت هم درد دارد. آو  ید شد 

 . کند ی کردن پاها درد را کمتر م

 :تشخیص

کرخت   یسرد  احساس  اندام   یو  با  در  همراه  ها 

  یانوتیک س   یدگی، و رنگ پر  ی متناوب، سرد  یدنلنگ 

تغ آتروف  ییراتشدن،  گانگرن،  ناخن،  و    ی پوست 

ضع  یبروئ   یصدا  یدنشن  ی،عضلان سمع،    یف در 

نبض  آن   یا   یطی مح  یهابودن  لمس  ها، عدم 

 .  یوگرافیسونوداپلر، تست ورزش، آنژ

 درمان:

تعد   یی،غذا  یم رژ  کنترل  قابل  عوامل    یل، کنترل 

 و استراحت.   یتفعال یهادوره 

  یدن لنگ   ی برا  یلوستازول س ←ییدارو  درمان

 ین استات ین،متناوب، آسپر

عروق  تدابیر و    یوپلاستیآنژ ←ی داخل  بالون  با 

 و برداشتن آتروم.   یاستنت گذار

ناتوان    ید شد   یدنلنگ   ی برا  ←ی جراح  تدابیر و 

به دل  یزمان  یاکننده   بافت   یل که عضو  در    ینکروز 

. نوع  شودی معرض خطر قطع شدن است استفاده م

 دارد.   یو محل انسداد بستگ  یزان به م یجراح

 :یپرستار   تدابیر

 ها است.عمل  یربه سا  یه قبل از عمل شب  هایمراقبت 

  ی حفظ گردش خون کاف←بعد از عمل  هایمراقبت 

ها، رنگ، دما  تنگ شده است. نبض   یان شر  یق از طر

پرشدگ سرعت  حس  یرگی مو  یو  عملکرد  و    ی و 

  یسه و با عضو مقابل مقا  یبررس   ید انتهاها با  یحرکت

 شود.  
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ادامه    یمارشدن ب  یبلتا زمان است   یقهدق  ۱۵هر    ابتدا

چک    ید ساعت با  ۸ساعت اول هر    ۲۴. در  یابد ی م

 شود.  

 : یو درمان عوارض احتمال کنترل

  و تعداد و شدت نبض   ی مرکز  ید ، فشار ورI/O  چک

  یعاتعدم تعادل ما  یعو درمان سر  ییامکان شناسا

م فراهم  و هماتوم هم ممکن    یزیر. خون کند ی را 

است اما بالا    یبعد از جراح  یعی طب  یافته است. ادم  

  یمارب  یب داشتن پاها نسبت به سطح قلب و ترغنگه

م تخت  در  انتهاها  ورزش  کاهش    راادم    یزانبه 

هم کمک کننده    یضد آمبول  یها. جورابدهد ی م

 است. 

و    ییتوانا  : یانتقال  هایمراقبت  خانواده  مراقبت 

با  یمارب خود  رژ  یده سنج  ید از    یی،غذا  یم شود. 

به    ید و بهداشت پوست با  ی کنترل درد، سبک زندگ

 داده شود.   یحتوض یمارب

 :یفوقان های یان انسداد شر بیماری

انسداد    شودی م  یده د  یبا شدت کمتر   علائم مثلا 

 . ییبازو یانشر

 :ینیبال تظاهرات

  یانشر  یمال، پروگز  یاندر شر  یانسداد و تنگ   معمولا

م  یامهره  خون  دهد ی رخ   یهااندام   یرسانکه 

  ی معمولا از خستگ   یمار. بشودی محسوب م   یفوقان

ناتوان ناتوان  یو  و  ورزش  وسا  ی در  و    یل در گرفتن 

ممکن   یمارهستند. ب  ی شاک  یرانندگ  یگاها دشوار

دزد خون  سندرم  از  کلاو  ی است    ی شاک  ینساب 

جر شامل  که  شر  یان باشد  از  خون    یان معکوس 

بازد  یامهره  جر  ی برا  ید و  کردن  خون    یان فراهم 

سندرم ممکن است منجر به علائم    یناست. ا  ییبازو

بازو  یامهره  کردن جر  یبرا   ییو  خون    یانفراهم 

سندرم ممکن است منجر به علائم    یناست. ا  ییبازو

ا  یسنکوب    ی، آتاکس  یجه،شامل سرگ  ی مغز   یامهره 

که دچار    یارگان  یعنیشود.    ینایی دوطرفه ب  ییراتتغ

که قرار است به مغز برود را به    ی خون  یانجر  یتنگ 

 .  کشد ی خودش م

 

 :تشخیص

  ی اندام، کاهش زمان پرشدگ  یدگی و رنگ پر  سردی

 داپلر  ی سونوگراف یرگی،مو

 درمان:

   ی جراح آنژیوگرافی،

 :یپرستار   تدابیر

فشار خون هردو بازو، کنترل نبض اولنار،    مقایسه

براک   یالراد پوست،    ییرتغ  ی، گرم  یال،و  رنگ 

 یدناپد   ی،و حرکت   یعملکرد حس  یرگی، مو  یپرشدگ

بازو    یدرمان  یجرپروس   یا  یشدن نبض، بعد از جراح

. انگشتان  شودی بالاتر قرار داده م  یادر سطح قلب  

 سطح قرار داده شود.  یندر بالاتر

  یمار ب  ی ساعت بعد از آن بازو  ۲۴و    ی از جراح  قبل

و سوراخ   از سرما  و  داده شود  قرار  قلب  در سطح 

ور  چسب    یان شر  یا  ید کردن  نوار  از  استفاده  و 

 شود.   ی خوددار

 : یلیاکآئورتوا بیماری

  یافته که گردش خون کولترال توسعه    ی صورت  در 

ممکن    یلیاکانسداد آئورت و ا  یا  ی تنگ   یماریباشد ب

قسمت باسن   یاز نتراحت  یااست بدون علامت باشد  

ح  ی تحتان  یا شا  ین کمر  رفتن  نبض   یع راه   باشد. 

کاهش   است  ممکن  لمس    یا  یافته فمورال  اصلا 

 نشود.
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 درمان:

ب  مانند    ی انسداد  یکآترواسکلروت  یماریدرمان 

 است.  یطیمح یانشر

 :یپرستار   تدابیر

قبل از    یهامراقبت   یجر،قبل از انجام پروس   بررسی

بررس  راد  یال، براک  یهانبض   ی عمل،    یال، اولنار، 

ت پد   ی خلف  یبیای فمورال،  دورسال    یتاهم  یسو 

از    یماربعد از عمل شامل کنترل ب  یهادارد. مراقبت 

رنگ    یستال،د  یانترومبوز در شر  یجاد نظر علائم ا

  ی حس  ملکردو ع یرگیمو  یانتهاها، پرشدگ  ی و دما

 .  کنیمی م ی را بررس  یو حرکت 

، چون  I/Oچک شود. چک    یقهدق  ۱۵هر    هانبض

رو   یجراح م   یاز  روده    ی دستکار  دهد یشکم رخ 

با روده  فلج  نظر  از  و   ید هم ممکن است رخ دهد 

روده رخ دهد به   یسکمیکنترل کند. ممکن است ا

 اورژانس است.  یک که    یک مزانتر  یانعلت انسداد شر

 :هاآنوریسم 

از    یفضع  یااتساع در نقطه   یا  یموضع  یسهک  یک

آن    یان شر  یواره د نوع  و  شکل  براساس  است. 

راشودی م  یبند طبقه  ک  ترینیج .  آن  و    اییسه نوع 

 شکل هستند.  یدوک 

فاصل  یک   وقتی    یا و    یامد   یا  یس ادوانت  ین ب  یحد 

ا  یامد  ب  ینتیماو  به    ی زدگ  یرون ب  یک  یفتد اتفاق 

 .  گویند ی کاذب م یسمکه به آن آنور آید ی وجود م

را    یانشر  یه لا  ۳هر    تواند ی که م  یقیحق  آنوریسم

دوک   یر درگ شر  یکند.  طرف  هردو  و  را    یانشکل 

 .  کند ی م یر درگ

 

 

 

 :ای ینه آئورت س یسم.آنور۱

س   آنوریسم   ۷۰٪ اثر    ای ینه آئورت  در 

  یر درگ  یشتر مردان ب  افتد ی اتفاق م  یس آترواسکلروز

در قفسه    یسمآنور  ینا   یمحل برا   ترینیج. راهستند 

  یسکان نوع آن هم از نوع د ترینیع است و شا ینهس 

م  یا و  مرگ  است.  بعض  یرشکافنده  دارد.    ی بالا 

  رین تعلامت ندارند، اغلب موارد درد غالب   یمارانب

  یر و ملال آور است. سا  یوسته علامت است و درد پ

 نفس و سرفه مکرر است.  یعلائم شامل تنگ 

 :تشخیص

دچار اختلال    توانند یم   ینه در قفسه س   یانوز س   ادم، 

سمپات رو   یگردن  یک در  اثر  مردمک   یشود،  ها 

آن و  مردمک   شودی م  یزوکوریا بگذارد  برابر  و  ها 

 . یوآنژ  CTاکو  یوگرافی، . آنژیستند ن

 درمان:

تداب  براساس  آن  اندازه  و  است،    یرعلامت  متفاوت 

بتابلاکر  خطر،  عوامل  و  خون  فشار  ها،  کنترل 

 مثل لوزارتان.  یوتانسینآنژ یرنده گ یهامهارکننده 

تر  یید تا  یم سد   نیتروپروساید  برا  ین شده    ی دارو 

 .است  یانیحفظ فشار شر

 : یآئورت شکم یسم.آنور۲

دل  ترینشایع مردان    یلبه  در  است  آترواسکلروز 

 .  افتد ی اتفاق م یانشر یراست، اغلب ز تریعشا

 : پاتوفیزیولوژی

  یای مد   یهلا  یدند  یبمنجر به آس   هایسم آنور  تمام

  یماری ب   یا  یتروما، مادرزاد   یل . به دلشوند ی عروق م

 .  شودی بزگ م یجبه تدر یجاد بعد از ا شودی م یجادا

 :ینیبال تظاهرات

اظهار دارند    یماران علائم دارند. ب  یماران ب  این   ۴۰٪

ضربان قلبشان را    توانند ی م  کشند ی دراز م  ی که وقت
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کنند.   احساس  شکم  شکم  یا در  لرزش    یا   یتوده 

م  یشکم آنورکنند یاحساس  اگر  با    یشکم  یسم . 

  یا   ی رگ اصل  یک ترومبوز همراه باشد. ممکن است  

و    یدچار آمبول  یستالد  یهرگ کوچک در ناح  یک

  یا پلاکت    یبرین، ف  یانسداد شود. ممکن است آمبول

کند و    یداتجمع پ  یانگشت  هاییان کلسترول در شر

 یمارب  یلکه دار شدن انگشت پا  یا  یانوزمنجر به س 

 .  گویند ی م ینگ شود که به آن ماتل

کمر،    یدائم در قسمت تحتان  یامتناوب    یشکم  درد 

را    یتو هماتوکر  ینفشار خون، هموگلوب  ید افت شد 

پارگیمدار پر  یسم آنور  ی .  سرعت    یتوئن داخل  به 

 .  شودی باعث مرگ م

 :تشخیص

  ی، آئورت شکم  یسمآنور  یصینشانه تشخ  ترینمهم

م در قسمت  لمس  قابل  فوقان  یانیتوده  شکم    یو 

روزانه قابل لمس    هاییت فعال  ی ها طاست. اغلب آن 

و   کالرداپلر  سونو  سونوگراف   یوآنژCTهستند.    ی و 

 کمک کننده است.  

 : یسالمند ملاحظات

ب  ی شکم  آنوریسم   ۹۰تا    ۶۰سالمندان    یناغلب 

دار پارگیمسال  ب  یسمآنور  ی.  فشار    یمارانیدر  که 

آنور اندازه  و  دارند  هم    ۶از    یشتر ب  یسمخون 

 تر است.است محتمل  متریسانت

 درمان:

سر  یی دارو  درمان داپلر  سونو  اگر    یالیبراساس  و 

کنترل    ید اش ثابت باشد فشار خون بااندازه   یسمآنور

ارتباط    یسمآنور  یفشار خون و پارگ  ین شود. چون ب

مثل   خون  فشار  کاهنده  عوامل  دارد.  وجود 

مهارکننده بتابلاکر   ها،یورتیک د و  ACE   یهاها، 

 بلاکرها کمک کننده است.  یمکلس

 :یو داخل عروق  یجراح تدابیر

در حال رشد ممکن است پاره شود.    ی شکم  آنوریسم

از    یشتر ب  کنند ی م  یکه جراح  ی شانس بقا در افراد 

 سال است. ۵

 :یپرستار   تدابیر

ترم  قبل پ  یماز    یسم آنور  ی پارگ  ینیب   یش شامل 

 یبررس   ید با  هایستمها و س تمام ارگان   یتاست. ظرف

  ید دارد و با  یتمنجر به شوک اهم یزی رشود. خون 

باش  بیممراقبت  داخل    یماری .  درمان  تحت  که 

به    یده خواب  یشنساعت در پوز  ۶  ید است با  یعروق

ساعت ممکن است سر تخت    ۲پشت باشد. بعد از  

  یاتی علائم ح کنیم، یسونداژ م  یاید،درجه بالا ب ۴۵

هر   را  نبض  نظر    کنیم،ی م  یبررس   یقهدق  ۱۵و  از 

  ی پوست انتها  ییراتو درد و هماتوم و تغ  یزی رخون

چک شود. درجه حرارت    ید و ادم و ضربان با  یتحتان

 شود.   ی ساعت بررس  ۴هر 

 :هایسم آنور  یر. سا۳

هم اتفاق    یطی ممکن است در عروق مح  هاآنوریسم 

. افتد ی که غالبا به علت آترواسکلروز اتفاق م  یفتد ب

عروق شر  ی در  کلاو  یان پثل    یوی، کل  ین، ساب 

توده ضربان   یک کند.   یر را درگ یتئالفمورال و پوپل

 . کند ی م  یجاد. درد اکند ی م یجاد دار ا

 آئورت:  یسکشندا-۱

  یماریباشد. در ب  یآئورت ممکن است ناگهان  شکاف

رگ    ینتیمایا  یه لا  یهاز آترواسکلروز در ناح  یناش 

 . دهد ی رخ م 

 : پاتوفیزیولوژی

ها  یماری ب  ینا  غالبا خوب    یپرتنشنتوسط  که 

تروما نشده،  س   یکنترل  مصرف    ینهقفسه  و 

ا  ینکوکائ است.  هم    هایتوضع  ینهمراه  از  باعث 
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شکاف    یجادا  یتآئورت و در نها  ینتیمایا  یدنپاش 

باعث    یتوضع  ین. تداوم اشودی در آن م  یو پارگ

 . شودی م  یسکشندا یجادا

 :ینیبال تظاهرات

شد   ناگهانی درد  در    ید است.  است.  شکافنده  و 

ها و پشت است. به شانه   ینهقفسه س   یقسمت قدام

. ممکن  گیردی و شکم درد م  گاستری. درد اپزند ی م

 اشتباه گرفته شود. MIاست با 

 :تشخیص

 CT, MRIیوگرافی،آرتر  آنژیوگرافی،

 درمان:

  ی به نوع و درجه آن دارد و معمولا جراح  بستگی

 است. 

 :یپرستار   تدابیر

 آئورت است.   یسممربوط به آنور هایمراقبت 

 : یانیو ترومبوز شر   یانیشر یآمبول-۲

ترومبوز    یا  یعروق ممکن است توسط آمبول  انسداد

انسداد حاد شر  یجادا   یجه در نت  تواند ی م  یانشود. 

درمان  یناش   یبآس  اقدامات  پزشک    یاز    یاتوسط 

 پرستار باشد. 

 : پاتوفیزیولوژی

است که در حفرات قلب    یاز ترومبوز   یناش   غالبا

  یت ، اندوکاردMIو    یزیدهل  یبریلاسیونف   یجه در نت 

نارسا  ی عفون ا  ییو  قلب  .  شودی م  یجاد مزمن 

قلب چپ وارد    یقاز طر  شودی که کنده م  یترومبوز

که قطر آن    یانی. و در شرشودیم  یانیشر  یستمس 

گ باشد  کمتر  ترومبوز  قطر  آن    کند ی م  یراز    را و 

 . کند ی مسدود م 

 

 

 :ینیبال تظاهرات

آمبول  به درگ  یاندازه  عضو  عروق    یرو  سطوح  و 

به انسداد    یهدارد. وازواسپاسم ثانو  یکولترال بستگ 

م ا  تواند ی رگ  آمبول  یسکمیبه  شود.    ی منجر 

  یر را درگ  یشتریقطعه قطعه شده و عروق ب  تواند ی م

 است: P۶کند. در مجموع علائم آن 

 Painدرد 

 Pallor یدگی پر رنگ

 pulselessnessفقدان نبض  

 paresthesia یحس اختلالات

 Paralysisفلج   یا سردی

 : یصو تشخ  بررسی

 ECG, CT  ی،سونوگراف ی، مر  اکو

 : یدرمان تدابیر

شر  درمان  بستگ   یانی ترومبوز  آن  علت  دارد.    ی به 

ن جراح  یازگاها  ور  ی به  بلوث  دوز  ابتدا    یدی دارد. 

مداوم    یون واحد و بعد انفوز  U/kg ۸۰-۶۰ ینهپار

۱۲-۱۸  u/kg/hr  شودی شروع م  یمارب یبرا . 

  ی که انتها  یدر صورت   یاورژانس  یداخل عروق   تدابیر

آمبولکتوم  یر درگ و  باشد  داروها  ی زنده    ی شود. 

کمک کننده است. رتپلاز    TPAمثل   یتیک ترومبول

 . شودی هم استفاده م 

 :یپرستار   تدابیر

دما  ید با  یردرگ  عضو تروما    یط مح  یهم  از  باشد. 

. گذاریمی آن نم   ی محافظت شود. پد گرم و سرد رو

ECG   دوز دارو گیریمی م به    ید با  یتیک ترومبول  ی . 

  یجاد داده شود. از عوانل ا  یماردقت براساس وزن ب

پ ترومبوز  تجوکنیمی م  یشگیری کننده  با    یز . 

  بسیار   یزیرعلائم خون   ید با  یتیکترومبول   ی داروها
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  ی ها و سونوگراف ساعت اول نبض   ۲۴توجه شود. در  

 انجام شود.  ید داپلر با

 ها: سندرم  یرو سا  ینودر پدیده 

متناوب    ینود ر  پدیده انقباض  از  است  عبارت 

  یدگی درد و رنگ پر  ی،که منجر به سرد  هایول آرتر

 .  شودی پا م یاانگشتان دست 

خاص    یماریکه ب  یدیوپاتیکا  یا  یه صورت اول  ۲  به

که اساسا همراه   یهثانو  ینود وجود ندارد و ر   یگرید

است که معمولا مربوط    یگرد  یاساس   یماریب  یک

  یدابهبود پ  ی به بافت همبند است مثل لوپوس . برخ

برخ  کنند ی م پ  ی و  صورت  بدتر    روندهیش به 

 . شوند ی م

 :ینیبال تظاهرات

پر  یککلاس   علامت انقباض    یناش   یدگیرنگ  از 

غ خون  تجمع  علت  به  پوست    یراکسیژنه است. 

  ینود ر  یدهرنگ در پد   ییر تغ  ی . توالشودی م  یانوزس 

 و بعد قرمز است. ی بعد آب ید اول سف

. دهد ی مور مور شدن و درد سوزاننده رخ م   کرختی،

رنگ پوست،    ییر با توجه به وجود تغ  ینودر  یدهپد 

از    یمالپروگز  ی نواح  یدگی تقارن و فقدان رنگ پر

 . شودی افتراق داده م  یانوز آکروس 

دست و پا که    ید شد   یق تعر  ← یانوزآکرو س   علائم

 .  شودی گرم بدتر هم م   یدر هوا 

 درمان:

ها مثل سرما، تنباکو و...، بعد از  از محرک   اجتناب

  یفدیپین، مثل ن  یمکانال کلس  یهاآن بلوک کننده 

 . یماستفاده کن یلودیپینآم

اصل  یانوز آکروس   در از    ی تمرکز  اجتناب  بر  درمان 

گردش   بهبود  اقدامات جهت  انجام  و  تروما  سرما، 

کلس است.  آکروس   یمخون  در  موثر    یانوزبلاکرها 

 .یستند ن

 :یپرستار   تدابیر

تماس    یرایمن، زا و غاسترس   هاییط از مح  اجتناب

و   کلاو  بپوشد.  گرم  لباس  باشد.  حداقل  سرما  با 

که کولر    یدستکش بپوشد. در تابستان هم در اتاق 

 . یرددارد قرار نگ 

 : یدیورد  اختلالات

جر  یدی ور  اختلالات کاهش  به  خون    یان منجر 

ور  یدیور رکود  اشوند ی م  یدی و  اختلالات   ین. 

پاتولوژ  توانند ی م نقص  به  نقص    یکمنجر  مثل 

گس  ی، انعقاد هم  از  مستعد    یبافت  یختگیادم،  و 

 شدن نسبت به عفونت شوند.

 :VTE یدیور   ترومبوآمبولی

 : ۱۹-یدکوو  ملاحظات

که مبتلا به    یمارانی مرگ در ب  ایینه از علل زم  یکی

ترومبوآمبول  ید کوو بود. سطح    یوی ر   یهاول  یبودند 

D-Dimer آن توجهخون  قابل  مقدار  به    ی ها 

 کرد.  یداپ یشافزا

 : پاتوفیزیولوژی

سافن کوتاه،    ی سطح  وریدهای بزرگ،  سافن  مثل 

ور  یلیکباز  یک،سفال خارج  ید و    یواره د  یژوگولار 

قرار گرفته    یرپوستدارند که در ز  یقطور   یعضلان

ور مقدار    ینازک  یوارهد  ی عمق  هایید اند.  و  دارند 

ور است.  کم  صافشان  و    یقعم  یدهایعضلات 

آن   یچه در  یسطح به  که  حرکت  دارند  امکان  ها 

ها  . به آن دهد ی جلو به سمت قلب را م  به خون رو

 .  گویند ی م  یلانه کبوتر  هاییچه در
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اما اعتقاد بر    یستهنوز مشخص نVTE  یاصل  دلایل

  یا  یرشو و  یادعلامت تحت عنوان تر   ۳است که    ینا

 ← وجود دارد    یرچوو

   یال اندوتل یب.آس ۱

 یدی .استاز ور۲

 یری انعقاد پذ  یتقابل ییر .تغ۳

 :DVTیعمق یدور ترومبوز

ور  تشکیل در  ران،    ی عمق  یدهایترومبوز  معمولا 

 ساق پاها و گاها در بازو است.

 : پاتوفیزیولوژی

  یددی ور  یواره التهاب د  یا  یت ترومبوز با فلب  تشکیل

است    یتیهمان فلبوترومبوز که وضع  یاهمراه است.  

  یارکود خون    یااستاز    یل آن ترومبوز به دل  یکه ط

خون بدون التهاب    یریاز حد انعقاد پذ   یشب  یشافزا

 .  شودی م یجادا

 :ینیبال تظاهرات

 .یستند ن یآن اختصاص یهاو نشانه  علائم

: ادم انتها به علت مهار خروج  یعمق   هایید ورد  در

  یگر د  ی نسبت به انتها  یگر د  ی انتها  ید،خون از ور

ورگرم  و  است  نظر  برجسته   یسطح   ید تر  به  تر 

 . رسد ی م

و    یتو حساس   ی : درد و قرمزیسطح  یدهایور  در

شدن   قطعه  قطعه  دارد.  وجود  منطقه  در  گرما 

کم است.    یلیخ  یسطح  یدهایدر ور  ید ترومبوز ور 

آمبول الو  دهد ی نم  یل هم تشک  ی و  با    یت و معمولا 

 .  کند ی م یداکردن بهبود پ

 : یصیتشخ  هاییافته و   بررسی

تشخ  یقدق  ارزیابی است.    یص در  کننده  کمک 

 ,CBC, PT, PTT, INR  یصیتشخ  یهاتست

CRP, D-Dimer 

 : پیشگیری

ها دارند خطر ترومبوز در آن VTEکه سابقه    کسانی

بابالاست کنند.    ید .  استفاده  بلند  ساق  جوراب  از 

واناک    ینهپار  یحرکت داشته باشند. بعد از جراح

 دهند.  ییر تغ  یزرا ن  ی مصرف کنند و سبک زندگ

 : یدرمان تدابیر

جلوگ   یه اول  هدف درمان  شدن    یری از  بزرگ  از 

 ترومبوز است. 

مراقب    ید مجدد و سندرم بعد از ترومبوز را با  عود

 .  یفتد که اتفاق ب یمباش 

داروها  درمان با  تاخ  ی معمولا  که    یرضدانعقاد 

از    یحت  یالخته و توسعه آن و    یلدر تشک  اندازدی م

 .  شودی استفاده م یکیمکان  یترومبوکتوم

درمان    یناول←  ییدارو  درمان خط 

وارفارK  یتامین و  هاییستآنتاگون   ین، مثل 

است  ۱۰فاکتور    یهامهارکننده  مثل    ← فعال 

  یدهای ور  ی برا  یواروکسابانر  ین، انوکساپار  ین،هپار

مثل رتپلاز آلتپلاز    یبرینولیزهاف   یکسابان،آپ  ی، عمق

 لخته هستند. کننده   یهکه تجز

عروق  تدابیر م  ی زمان  ی داخل  که    شوند ی استفاده 

مصرف    کواگولانتی آنت  یا  هایتیک ترومبول منع  ها 

 دارند.

 :یپرستار   تدابیر

و   ینیها، احساس سنگ درد اندام   ی،و نگران  ارزیابی

  ی دما  یشمچ پا و ادم، افزا  یاختلال عملکرد، گرفتگ 

 سطح پا مخصوصا در مچ و ساق پا. 

آنت  بررسی کنترل  مقاد  ی درمان  کواگولانتی و    یر و 

PT, PTT, INR 
آن   کنترل  درمان  و  خون عوارض  مثل  و    یزی رها 

  ی راحت  ین تام  یی، و تداخلات دارو  یتوپنی ترومبوسا
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اندام آس   یت ما اهم  ی برا  یمارب بالا بردن    یب دارد، 

دادن    یشنبلند و ضد درد، پوز  یهاو جوراب   یدهد

ب کردن  ورزش  به   یاربس  یمارو  پاها  است،  مهم 

صورت    در از سطح قلب بالاتر باشد و    یاصورت دوره 

رفتن هرچه سر  ییتوانا و حرکت    یت فعال  تریع راه 

 کردن را آغاز کند. 

 : PE یهر آمبولی

از انشعابات آن توسط    یکی   یا   یوی ر   یانشر  انسداد

  یا  یدی ور  یستم در س   ی ترومبوز که منشا آن مکان

 .  شودی قلب راست است مسدود م 

 : پاتوفیزیولوژی

به علت تکه تکه شدن    یه ر  ی اغلب موارد آمبول  در

مثل    یگری. عوامل دافتد ی اتفاق مDVT   ییجابجا  یا

  یوتیک آمن  یعما یآمبول  ی، چرب  یهوا، آمبول   ی آمبول

 ی ناش   یهاو لخته   یاز باکتر  یناش   یکسپت  یو آمبول

آن  وفتاز  کامل    یک  یها.  طور  به    ی جزئ  یالخته 

را مسدود    آن  یهاشاخه  یا  یوی ر  یانشر  یک   یمجرا

 . یستخون وجود دارد اما هوا ن یانجر کند ی م

 : ینیبال  علائم

  ی ترومبوز متفاوت است. تنگ   یهبه اندازه و ناح  بسته

شا ا  ترینیع نفس  شدت  و  مدت  است.    ین علامت 

م  یتنگ  به  درد    یبستگ   یآمبول   یزاننفس  دارد. 

و    یک پلورت  یتاست که ماه  یع هم شا  ینه قفسه س 

تاک  یناگهان سرفه،  تب،  اضطراب،    کاردی، ی دارد. 

و سنکوب از علائم    ید شد   یق دلهره، تعر  ی،هموپتز

 هستند.   یعشا

 :تشخیص

پالس  ECG, ABG, D-Dimer  گرافی، و، 

با    تی ی س   یدی،ور  یوگرام آرتر  متری، یاکس اسکن 

 یه ر یقتزر

 درمان:

 : یهر یدارناپا ی در آمبول یدرمان تدابیر

نظر   یدارناپا  یمارب  ی کل  یتوضع  اگر از  باشد 

نارسا  تواند ی م  ینامیکهمود قلب   ییباعث  حاد 

بدهد که اقدامات    یوژنیکراست شود و شوک کارد

ل  دهیمیم TPAانجام شود.    یاضطرار لخته    یز که 

  ی ده قلبو برون   یرسان  یژن و اکس  یوژن شود که پرف

پ خطر    یدابهبود  علت  به  درمان  طول  در  کند. 

روش   ید با  یزی رخون همه    یر غ  یتهاجم  یهااز 

 شود.   ی خوددار ی ضرور

 : یدارپا یهر  یدر آمبول یدرمان تدابیر

برا  عوامل و    یریجلوگ   یضدانعقاد  گسترش  از 

م  یشترب شروع  ترومبوز  ضدانعقاد  شودی شدن   .

 .  شودی ماه داده م ۶تا   یطولان

 :یپرستار   تدابیر

ترومبول  پایش با  بر    هایتیکدرمان  نظارت  که 

  ی انعقاد  یشاتبه درمان است. آزما  یمارب  یهاپاسخ

  ی چک شود. به دلل طولان یاتی چک شود، علائم ح

افراد  فقط در  انعقاد خون  زمان  که    یمدت شدن 

رگ کرده   یافت در  یتیک ترومبول   ی ضرور  یریگاند 

  ۳۰محل را    ی . رو شودی انجام م   یدی ور  یا  یانیشر

 .  دهیمی فشار م دقیقه 

خون   در بروز  با  یزی رصورت  نشده    ید کنترل 

 بلافاصله قطع شود.  یتیک ترومبول یون انفوز

پلورت  مدیریت منشا  با  پوز  یکدرد  که    یشن است 

  یجاد ا  یمارب  ی برا  یترراحت  یتنشسته وضع  یمهن

 .کند ی م

برا  ی درمان  یژناکس  مدیریت از    یشگیری پ  ی و 

هم    یزشی انگ   یرومتریدارد. اسپ  یت اهم  یپوکسیها

 موثر است.
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سع  اضطراب کن  کنیم ی م  ی را  رفع  آموزش  .  یمبا 

احتمال  PEکه    یافراد عوارض  به  نسبت    یدارند 

کارد نارسا  یوژنیک شوک  با  ییو  راست   ید بطن 

 .یمکن  یحواسمان باشد و بررس 

جراح  یپرستار  یهامراقبت   ارائه از    ی بعد 

شر  ید با  ← یآمبولکتوم ده  برون   یوی،ر  یانفشار 

بررس   یادرار نظر  یمکن  ی را  از  کاتتر  محل   .

 و عفونت و هماتوم چک شود.  یزی رخون

 و سندرم بعد از ترومبوز:   یدیمزمن ور نارسایی

در  یجهنت  در و    یدیور  هاییچه انسداد  پاها  در 

 . افتد ی اتفاق م  هایچه برگشت خون در طول در

 شوند.   یرممون است درگ  یو سطح  یعمق  وریدهای

 :ینیبال تظاهرات

م  به ادم  است.  مزمن  رنگ    ییرتغ  دهد،ی شکل 

.  دهد ی م  ی رکود  یا   یاستاز  یت پوست، درد و درمات

شد  عصرها  و  کمتر  صبح  در  است.    یدترعلائم 

رنگ بافت    ییر . تغدهد ی در پا رخ م  یرکود   یهازخم

 است. یابه سمت قهوه 

 عوارض: 

و    یتعارضه است و سلول   ترینی جد   یدی ور  زخم

 . دهد ی هم م  یتدرمات

 درمان:

برا  یدیور  یینارسا  یمارب  اداره استاز    یو  کاهش 

جلوگ  یدی ور مهم  یری و  زخم  بروز  اقدام    ین تراز 

با به دقت از نظر تروما محافظت    ید است. اندام را 

پاک  یم، کن علائم    یزه پوست  باشد.  و خشک  نرم  و 

پ بلافاصله  زخم  الو  یگیریبروز  شود.  درمان    یت و 

  یستادن پا انداختن، نشستن و ا  یکردن پاها، پا رو 

  ی فشار  یهاممنوع است. استفاده از جوراب   یطولان

 کمک کننده است.  

 :یفشا هایدرمان

ها استفاده از جوراب ساق بلند است  از درمان   یکی

 .شودی که باعث برگشت خون به سمت بالا م

ها اگر به صورت نادرست به  از انواع جوراب  هرکدام

عمل کنند    یکه کار روند ممکن است به شکل تورن

وضع توص  یت و  کنند،  بدتر  به    ینا  یهرا  که  است 

شدن و    یدارو صبح قبل ب  یاورد هنگام خواب در ب

 بلند شدن بپوشد.

 

 : یسالمند ملاحظات

وابسته    یهاعلت کاهش توان و قدرت و مهارت  به

ها را بپوشند،  جوراب  توانند ی به دست افراد مسن نم

  ی . ابزارهایمها کمک کنبه آن   یا  یمآموزش ده  ید با

خارج م  یفشارنده  را  بانداژ  ناح  توانیم ی و    یه از 

هم، هم    روی  ٪۵۰که    یانگشتان پا تا زانو به طور

به    یهلا  ۴یا۳و    یمداشته باشد استفاده کن  یپوشان

بکش بالا  پنومات  یابزارها  یم،سمت    یک فشارنده 

هم   پا پمپ  سرییک متناوب  دور  که  هستند  ها 

  یین. به شکل متناوب از سمت پاشوند ی م   یچیدهپ

و باعث انتقال خون از    شوند ی م  یبه بالا پر و خال 

 . شوند ی به بالا م  یینپا

 زخم پاها: 

کند    ایحفره  علت  به  که  است  پوست  سطح  در 

.  شودی م  یجادخون در بافت ملتهب ا  یانشدن جر

عامل آن باشد    تواند یم   یطیمح  یانشر  هاییماریب

  ینا  یجادعامل ا  ترینیع شا  یدیور  هاییماریاما ب

 ها هستند.  زخم

 : پاتوفیزیولوژی

ها بافت   یبرا  یو مواد مغذ   یژناکس  یناکاف  تبادل

ا م  یجادباعث  زمانشودی زخم  متابول  ی.    یسم که 



 قلب و عروق برونر و سودارث ....................................................................  پرستار موفق  

51 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 

  ی تعادل را حفظ کند مرگ سلول   تواند ی نم  یسلول

 .  دهد ی و زخم خود را نشان م دهد ی رخ م 

 :ینیبال تظاهرات

کننده آن ربط دارد.    یجادزخم به عامل ا  خصوصیت

بودن ربط دارد. خود را    یانیشر  یا  یدیعلائم به ور

م نشان  ملتهب  و  باز  است   دهد ی به شکل  ممکن 

شود و    یدهبا بافت اسکار پوش   یاترشح داشته باشد  

ت و  اگر زخم شر  یره دلمه سفت  باشد.    یانیداشته 

لتگ  با  ناش   یدنباشد  مشخص    یتاز فعال  یمتناوب 

م   شودی م بهبود  استراحت  از  بعد  بیابد ی و   یمار . 

ناح  ی درد و  انگشتان  در  ح  ی قدام  یهرا  در    ینپا 

که شروع انسداد    ی. در صورتکند ی استراحت حس م

وقفه است و    ی ب  یسکمیکحاد باشد درد ا  یانیشر

 . یابد ی م  ینمخدر تسک یله به وس  یبه ندرت حت 

زخم   به معمول  و    یانیشر  یهاطور  گرد  کوچک، 

انگشتان    ین ب  ی فضا  یاانگشتان    ی است و رو  یقعم

فضاشودی م   یجادا در  معمولا  انگشت    یانیم   ی. 

م  یابزرگ   ظاهر  پنجم  انگشت  . شوند ی کنار 

نارسا  یدی ور  یهازخم اثر  درد    ییدر  با  مزمن 

. ممکن است  شوند ی سوزاننده مشخص م  یا  ینسنگ 

پا    ی قوزک داخل  یه. زخم ناحباشد   اتوزپا ادم  یامچ  

بس  یمارب  یجانب  یا سطح  است.  بزرگ    یار است. 

ها  یواگزودات  خروج    یدیور  یپرتنشندارد.  باعث 

نها و  پر  یتاخون  .  شودی م  ی مناطق  یدگیرنگ 

  یاز بهبود ن  ی ماه زمان برا  ۱۲تا۶  یدیور  یهازخم

ب در  و  تبع  یمارانیدارند.  درمان  از  ندارند    یتکه 

 ماه هم طول بکشد.  ۳۶تا  تواند ی م

 :یصتشخ 

دل  ی مختلف   یلها دلازخم   چون هر زخم    یل دارند 

.  یردمشخص شود تا درمان مناسب صورت بگ   ید با

تار شناسا  یخچه اخذ    یا  یانیشر  یینارسا  ییدر 

 یهاکمک کننده است. ضربان نبض   یلیخ  یدیور

بررس   ید با  یتحتان  یانتها دقت  شود.    یبه 

کشت    ی،ونوگراف  یوگرافی، آرتر سونو،  داپلر،  سونو 

 زخم.

 درمان:

عفون  یدرمان  دارو ضد  عوامل  بتاد  یبا    ین، مثل 

برا  نقره  رشد    یمحصولات  مهار  و  زخم  درمان 

م نمشودی استفاده  زخم  داخل  دور    زنیمی.  فقط 

م آنتزنیمی زخم  کننده    یخوراک  بیوتیک ی .  کمک 

 است. 

 : یفشار درمان

گردش خون و بالا بودن فشار    یتوضع  یاز بررس   بعد 

را    ی معمولا فشار درمان  ۶۰mmhgاز    یش مچ پا ب

حد   شر  mmhg  ۴۰در  بر  فشار   هایان بدون 

ارتقا    یبرا  یدمانو دبر  ی. پاکسازکنیمی استفاده م

م  استفاده  زخم  شستشوشودی بهبود  را    ی .  زخم 

م  برا دهیمی انجام  زخم   ی .  داروهادرمان    ی ها 

م  متنوعی  یموضع برداشتن  شودی استفاده  . هدف 

است. پانسمان   یهداشتن ناحنگه   یز بافت مرده و تم

  یت بسته است. دفعات پانسمان اهم  یمهن  یابسته    یا

  ی برا  یلاستفاده از وسا  یعنی   ی بهبود  یک دارد. تحر

  یژن اکس  ید،جد   یهامثل پانسمان  ی بهبود   یع تسر

در    ا زخم ر  یابتی، د  یمارانزخم مخصوصا در ب  یتراپ

م  اییهناح اکس  دهند ی قرار  با  صددرصد    یژنکه 

در روز    یقهدق  ۱۲۰تا    ۹۰و    گیردی تحت فشار قرار م

کمک کننده باشد.    تواند ی جلسه م  ۹۰تا    ۳۰  یبرا

است    یگری هم روش د  ی درمان زخم با فشار منف

 .  شودی کار را انجام م ین پمپ خلا ا یجاد که با ا
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 : یپرستار فرآیند

  ییپوست در رابطه با نارسا  یت اختلال در تمام  ●

اصل هدف  است.    یابیباز  ی عروق:  پوست  سلامت 

و آب    یمداشتن زخم. استفاده از صابون ملانگه   یزتم

پوز به ور  ی ده  یشن ولرم،  توجه  با    یا   یدی مناسب 

کردن پا    یتبود الو  یدیبودن زخم، اگر ور  یانیشر

استفاده    پا، از تروما به    یری از ادم، جلوگ  یشگیری و پ

 محافظ  یهااز چکمه 

  ی حرکت   یتاختلال در تحرک در رابطه با محروم  ●

ارتقا  ی درمان  یم از رژ  یناش  تحرک    ی و درد: هدف 

برااست  یجسم ابتدا  زخم    یعتسر  ی.  بهبود  در 

زمان  شودی متوقف م  یزیکیف  یتفعال که زخم    ی و 

 . شودی از سر گرفته م  یتکرد فعال یدابهبود پ

  ییمواد غذا  یازدر رابطه با ن  یهعدم تعادل در تغذ   ●

  یم به رژ  یه: توصکنند ی م   یعکه بهبود زخم را تسر

غذا  ییغذا از  استفاده    ین، پروتئ  یحاو  یمناسب، 

بهبود    یع تسر  یبراA   یتامین و آهن و وc   یتامین و

 .  شودی م  یهزخم توص

 : یاحتمال  عوارض

 عفونت و گانگرن 

 : یسیوار  هایورید 

دل   یسطح  وریدهای به    هاییچه در  یلهستند که 

متسع و    یرطبیعی ناکارآمد به شکل غ  ی لانه کبوتر 

م  یچپ دار  خم  اندامشوند ی و  در  و    ی تحتان  یها. 

م  یدهایور رخ  جاهادهد ی سافم  در    یز ن  یگرد   ی . 

  ی که مدت طولان  ی ممکن است رخ دهد. در افراد

ند توای م   ید ور  یوارهدر د  ی هستند. ضعف ارث  یستادها

 آن.  یجاد ا ی کمک کننده باشد برا

 

 

 : پاتوفیزیولوژی

پا    ی عمق  یدهایور   یریو بدون درگ  یه اول  تواند می 

باشد. در   یقعم  یدهایاز انسداد ور  یناش   یهثانو  یا

باشند ممکن    یر درگ  ی سطح   یدهای که ور  ی صورت

 نداشته باشد. یاست فرد علائم

 :ینیبال تظاهرات

سنگ    ید،شد   درد احساس  و  پا  مچ  پا،   ینیادم 

  ی عمق  یدهایور  یاست، وقت  یجشبانه را  یهاکرامپ 

ا به  منجر  و  دارند    یسی وار  یدهایور  یجادانسداد 

  یگمنتیشنمثل ادم، درد، پ  ی علائم  یمارب  شوند ی م

 .  دهد ی و زخم را نشان م

 

 :تشخیص

سونوگراف   اسکن داپلکس،  ماده    یاولتراسوند  با 

 حاجب. 

 و درمان: پیشگیری

  یدی که منجر به رکود ور هایییت از فعال ید با بیمار

  یدن مثل پوش   هایتفعال  یناجتناب کند. ا  شوند ی م

تنگ است.    یاربس  یکه در قسمت فوقان  ییهاجوراب

رو پا  طولان  ی انداختن  نشستن  و  و    یپا  مدت 

مکرر داشته باشد.    یتوضع ییرتغ ی،طولان  یستادنا

پاها   دادن  از    ینچا  ۶تا۳قرار  قلب،    سطحبالاتر 

و شنا    روی یاده پ  یقهدق  ۳۰به انجام روزانه    یبترغ

 کمک کننده است.  

 : یحرارت یشنبا ابل درمان

با   یا و  شودی سوزانده م یسی وار  یدهایحرارت ور با

 ماده است.  یقتزر

که   یاست که در صورت  یکروفلبوتومیم یگرد روش 

  یک و به سطح پوست نزد  یسطح   یسیوار  یدهایور
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ا از  م   ینباشند،  استفاده  احتمال کنند ی روش   .

 است.  یادروش ز ینگسترده در ا   یعفونت و کبود 

تزر  یاسکلروتراپ  یگرد  روش  که  ماده    یق است 

  یت فلب  یجادا  یبرا  ید محرک به داخل ور   یمیاییش 

  کند ی م  یب را تخر  ید ور  ی که مجرا  یبروز و ف  یموضع

ا استفاده    یدهایور  یبرا  یجر پروس   ینو  کوچک 

خ  شودی م معمولا    یص ترخ  یت قابل  یعسر  یلیو 

 دارند.  

  یدهایور  ی که معمولا برا  ید برداشتن ور   یگرد  روش 

ورعلامت   یسیوار و  است  که    ی عمق  یدهایدار 

 عملکرد مناسب ندارند.

 :یپرستار   تدابیر

انجام    ییسرپا  یط مح  یک در    یحرارت  ابلیشن

 یبساعت به اندام آس   ۲۴  شودی م   یهو توص  شودی م

ن  یدهد تا    یاوردفشار  عمل    یک و  از  بعد  هفته 

  یس مدت ممنوع است. جوراب وار  ی طولان  یستادنا

برا  ید با ندارد، ورزش    یتممنوع  یتفعال  یبپوشد. 

  ۲تا    یسوارشنا، دوچرخه   ی،نکند، وزنه بردار  ید شد 

تا    یخوددار   هفته  کردن    یمون ۱شود.  هفته صاف 

 ها استفاده شود.   NSAIDزانو سخت است. از 

 :یلنفاو  اختلالات

 : یتو لنفادن  لنفانژیت

مجرا  التهاب عفونت    یلنفاو  یحاد  اثر  در  معمولا 

م   یکیدر    یموضع وجود  به  انتهاها  . آید ی از 

همول  هاییسمارگان استرپتوکوک  است.    یتیکآن 

زخم از پا    یکمشخص که از    یقرمز  یهارگه   یک

را    یلنفاو  یهارگ   یرکند مس  یدادست امتداد پ  یا

م گره کند ی مشخص  مس  یلنفاو  یها.  طول    یر در 

 انند متورم و دردناک شوند.توی م

 

 لنف ادم: 

باشد.   یاکتساب  یا  یهثانو  یه،اول  ی،مادرزاد   تواند ی م

مقدار لنف اتفاق    یشدر انتها به علت افزا   ی ادم بافت

اافتد ی م ناش   یشافزا  ین.  عروق    یهم  انسداد  از 

 است.  یلنفاو 

است. ابتدا    یشتر است ادم ب  یزان که اندام آو  زمانی

ب که  همانطور  و  است  گذار  گوده  و  نرم    یمار ادم 

است و    گذاریرگوده ادم سفت و غ  کند ی م  یشرفتپ

نوع آن لنف ادم    ترینیج . رادهد ی به درمان پاسخ نم

ها  ی مادرزاد علت  به  که    یستم س   یپوپلازی است 

 باشد. نی عفو تواند ی و م  افتد ی اتفاق م  یلنفاو 

 

 

 درمان:

از    یشگیریاز درمان کاهش و کنترل ادم و پ  هدف

به حرکت    یرفعالعفونت است. ورزش متعادل و غ

. کند ی به داخل گردش خون کمک م   یلنفاو  یعما

دارو ما  یبرا   یکساز لاز  یی درمان    ی، اضاف  یعدفع 

از جوراب فشار الو  یاستفاده  در    یتو  و  پا  کردن 

 . شودی م  یو عفونت جراح ی صورت عدم بهبود

 :یپرستار   تدابیر

روز انجام    ۶تا۳تا    یتراپ  بیوتیک ی آنت  ی از جراح  بعد 

. مراقبت از عوارض مثل نکروز فلپ، هماتوم  شودی م

جزو عوارض    تواند ی هم م  یتفلپ و سلول  یرو آبسه ز

 باشد. 

 : سلولیت

عفون   ترینرایج است.    یعلت  اندام  در  ادم  بروز 

ب   یکبارفقط    تواند ی م   یتسلول به    یا  یفتد اتفاق 

عود شونده باشد.  یاز رخ دادها یاصورت مجموعه 

ترومبوفلب با  م  یتمعمولا  نشان  را  . دهد ی خود 
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م  ی زمان  یتسلول روزنه   دهد ی رخ  پوست    یاکه  از 

 را بدهد. ی اجازه ورود به باکتر یعیطب

 :ینیبال تظاهرات

گرم   یک ادم،  گسترش  با  حاد    ی قرمز   ی،شروع 

مثل لرز و تب و    یستمیکو درد با علائم س   یموضع

 دارد.   یقتعر

لنفانژ  ید با  سلولیت در    یتبا  شود.  داده  افتراق 

قرمز   یتسلول و  آناتوم  یموضع  ی ادم  و    ی است 

قرمز دارد.    یهارگه   یتدارد. در لنفانژ  یراختصاصیغ

 .  دهد ی را نشان م ی که عروق لنفاو

 

 

 

 

 درمان:

آنت  یف خف  درصورت  آن    ی خوراک  بیوتیک یبودن 

  ی تراپ  بیوتیک یآنت  ید در صورت تشد   شودی درمان م 

 .  یدیور

 :یپرستار   تدابیر

اندام مبتلا، پد سرد    یشن الو  یبرا   یماربه ب  آموزش 

التهاب    ۴تا۲و مرطوب هر   تا  ساعت استفاده کند 

 . یماستفاده کن  توانیم یمرتفع شود و بعد از پد گرم م 

 خون:  ی مبتلا به پرفشار  یمارانو اداره ب ارزیابی

س   فشار و    ۱۴۰  ی مساو  یشترب  یستولیک خون 

بالا    ۹۰  یمساو  یابالار    یاستولیکد را فشار خون 

را    ۸۰/۱۳۰  ی. اما اکنون فشار بالاتر مساو گویند ی م

فشار    یریگاندازه   ی. براگیرند ی فشار خون در نظر م

معتبر و    یریگچند اندازه  یا  ۲  یانگیناز م  ید خون با

ب  تکرار که در  آمده    ۲از    یشقابل  به دست  نوبت 

 باشد استفاده کرد. 

اول  فشار داده    یص تشخ  یزمان  یاساس   یه خون 

بروز آن وجود    یبرا  ییکه علت قابل شناسا  شودی م

به عنوان فشار خون    یهنداشته باشد. فشار خون ثانو

ناش  زم  یک از    یبالا  شناسا  ایینه علت   ییقابل 

 .  شودی م  یفتعر

 صورت است:  ینفشار خون به ا ی کل بندیدسته 

  یاستولیک و د  ۱۲۰  یرز  یستولیکفشار خون س   اگر

 نرمال است.  یتباشد وضع ۸۰ یرز

  یر ز  یاستول و د  ۱۲۹-۱۲۰  یستولیک خون س   فشار

 است. یپرتنشنبالا رفته باشد، پره ها ۸۰

- ۸۰  یاستولو د  ۱۳۹- ۱۳۰  یستولیکخون س   فشار

 است. یپرتنشنو پره ها ۱ یجباشد، است ۸۹

- ۹۰  یاستولو د  ۱۵۹- ۱۴۰  یستولیکخون س   فشار

 است. ۱  یجو است ۲ یجباشد، است ۹۹

س   فشار از    یستولیک خون  داستول    ۱۶۰بالاتر  و 

 است. ۳و   ۲ یجباشد، است ۱۰۰ ی بالاتر مساو

 عوامل خطر: 

الکل، سابقه    یقایی، آفر  یکاییسن، نژاد آمر  افزایش

چاق  یت، جنس  ی، خانوادگ و  وزن  عادت    ی، اضافه 

  ین استرس، آپنه ح  یگار،عدم تحرک، س   یی،بدغذا

 خواب. 

 

 : پاتوفیزیولوژی

در مقاومت    ی ده قلبخون حاصل ضرب برون  فشار

مح برون   یطی عروق  قلباست.  ضرب    ی ده  حاصل 

  سیی س   ۷۰است که    ی اضربان قلب در حجم ضربه 

است    یاز فشار خون بالا ن  ی اوت پوت آن است. برا

از عوامل موثر بر مقاومت عروق    یتعداد   یا  یککه  

 کنند.   ییرتغ ی ده قلببرون  یا یطی مح
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خون    یزیولوژیکف  علل   یت فعال   یش افزا  ← فشار 

  یش افزا  یم،بازجذب سد   یش افزا  یک، سمپات  یستمس 

آلدوسترون،    یوتانسینآنژ   ینرن  یستمس   یتفعال و 

که   ینمقاومت به انسول  ها،یول کاهش مقاومت آرتر

ارتباط دهنده فشار خون بالا با    ترینیع شا  تواند ی م

  ازگارو س   ی درون  یباشد و فعال شدن اجزا  یابتد

 .  یمنیکننده پاسخ ا

 : یهثانو یپرتنشنها متداول  علل

کل  بیماری سندرم    یونکوارکتاس   یه، مزمن  آئورت، 

کار   یپرپارلتیروئیدیسم،ها  ینگ،کوش    یا   یکم 

  ی سوءمصرف داروها، آپنه انسداد  یروئید،ت  یپرکار

فوئوکروموسا  ینح اکلامپس  یتوما،خواب،    ی، پره 

 .  یویکل  یانشر  یپروستات، تنگ   یستیک،ک  ی پل  یهکل

 

 

 

 : یسالمند ملاحظات

  ی و عملکرد  یساختار  ییراتسالمند معمولا تغ  افراد

  ین ا  یجهوجود دارد. و نت  هایه در قلب و عروق و کل

بزرگ    ی عروق خون  یارتجاع  یتکاهش قابل  ییراتتغ

افزا و  آن  آن   یش و سفت شدن  باعث  حجم  ها که 

 .  شودی م  یزندگ یبه بالا ۶خون در دهه   یپرفشار

 :ینیبال تظاهرات

  ین نداشته باشند به هم  ی ها علامتاست سال  ممکن

  ییرات . تغشودی به آن قاتل خاموش گفته م  یل دل

شدن    یکتجمع اگزودا، بار  یزی،رمثل خون   ین،رت

ته چشم رخ    ینه در معا  ی اپنبه   یهالکه   ها،یول آرتر

  یده هم د  ییادم سرپا  ید شد   ی. در پرفشاردهد ی م

  یشافزا  هقلب چپ در پاسخ ب یپرتروفی. هاشودی م

 .  شودی م  یجادقلب ا ی بار کار

 

 :تشخیص

فشار    یق شامل کنترل دق  یص مرحله از تشخ  اولین

به   است.  سف  یدهپد   ۲خون  پد   ید روپوش    یده و 

با سف  ید ماسکه  روپوش  باشد.    یعنی   ید حواسمان 

با روپوش    یفرد   ی و وقت  یشما فشار خون نرمال دار 

.  شوید ی فشار خون م  یش دچار افزا  یبینید م  ید سف

  ی ول   ید خون دار  یشما پرفشار  یعنیحالت ماسکه  

سف  یفرد   یوقت روپوش  م  ید با  ماسک   بینید ی و 

  یستوری، . گرفتن هکند ی افت م  دفعهیک فشار خون  

 . یطیمح  یهانبض   یهلمس کل   یی، سابقه غذا  ینه،معا

 درمان:

و    یشگیریپ  یبرا  یزندگ  یوه ش  ییرات.تغ۱

 : یپرتنشندرمان ها

  یی غذا یمرژ یتکاهش وزن است. رعا  یهتوص اولین

و غن م  ی مناسب  لبن  یجاتو سبز  یوهاز  کم    یاتو 

  یم، است. کاهش سد   ی چرب  یزان چرب و کاهش م

  ی رو  یادهپ  ی،بدن  یتمناسب، فعال   یخوراک  یمپتاس 

 اعتدال در مصرف الکل. یع،سر

 :یپرتنشندر ها  ی. دارودرمان۲

 قلب:  یرانتخابیغ هایبتابلاکر. ۱

عملکرد آن کاهش حجم خون،    یدروکلروتیازید، ه 

است. ارزان است،    یده قلبو برون   یهخون کل  یانجر

دارد. عوارض جانب  یاثر طولان دارد،    ی کم  ی مدت 

عملکرد    یاگر عارضه رخ بدهد نقرس است که رو 

م   یه کل خشکگذاردی اثر  خواب  ی .    ی، آلودگدهان، 

  یم . دفع سد بردیقلب را بالا م  ضربانو    ی درد عضلان

 دارد.  یمپتاس 

۲ .ACEI:ها 

دسته احازه    ین. ایلبنازپر  یل،انالاپر  یل، کاپتوپر  مثل

ها . عارضه آن دهند یرا نم  ۲به۱  یوتانسینآنژ  یلتبد 
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تنگ   یوادم آنژ در  شر  ی است.  طرفه    یوی، کل  یان دو 

منع مصرف دارد، عارضه    یوادم و سابقه آنژ  یباردار

ها  یجانب سرفه خشک،  هم    ی افراد   یپرکالمی، آن 

کوو مصرف    ۱۹- ید گه  اگر  به    یشترب  کنند دارند 

 . شوند ی عوارض آن دچار م

 :۲ یوتانسینآنژ یها. بلوک کننده ۳

را در    ۲  یوتانسینلوزارتان، والزارتان که اثر آنژ  مثل

  ی کم   ی و عارضه جانب  کنند ی مهار م  یرنده محل گ

و    کنند ی ها را مصرف م  ACEIکه    یدارد. در کسان

پتاس   هاییورتیک د م  یمنگهدارنده    کنند ی مصرف 

 شوند.  یشپا یپرکالمیمنع مصرف دارد. از نظر ها

 :یدروپیریدینیه  ید یبلاکرها یم. کلس۴

ممانعت    یفدیپینو ن  یکاردیپین ن   یلودیپین،آم  مثل

  ی بارکار  ی، سلول  یاز غشا  یم . از هجوم کلسکنند ی م

را    یوکاردبه م  یژناکس  یلتحو  کنند،ی قلب را کم م

هم دارد.    ی زبان  یر الاثر است و ز  یع . سرکنند ی م   یادز

. منع مصرف  اندازند یم  یر را به تاخSA گره   یتفعال

فرکش  یی ها  HFدر   اجکشن  هستند    یینپا  نکه 

م  ید نبا شود.  معده    تواند ی مصرف  با  بدهد،  پا  ادم 

 مصرف شود.   ید با یخال

 : هیدروپیریدینیید  یرغ یبلاکرها یم. کلس۵

هجوم    یلوراپام  یلتیازم، د  مثل از  مانع    یون که 

غشا  یمکلس م   یاز  کم  شودی سلول  را  بار  پس   .

با بتابلاکر  کند،ی م ها ممنونع است. در  مصرف آن 

قطع    یکباره   ید هم ممنوع است. نبا  SAگره    یبدکار

 شود.  

 لوپ:  هاییورتیک . د۶

سد   فروزماید  هستند.  خون  حجم  کاهنده    یمکه 

  ی برا  یانتخاب  یورتیک . د کنند ی را بازجذب نم  ید کلر

ها  یف مزمن، خف   یینارسا احتمال    یپوکالمی است، 

 دارند.

 : یمدارنده پتاسنگه هاییورتیک . د۷

برا   یامترنتر  مثل پتاس   یریجلوگ  یکه  دفع    یم از 

م  م نفرون   یستال د  ی رو   شودی داده  اثر  .  گذاردی ها 

منع مصرف    یپرکالمیو ها  یویکل  ید شد   یماریدر ب

لتارژ آن  عارضه  سردرد    یآلودگ خواب  ی،دارد.  و 

 است. 

 آلدوسترون: یست. آنتاگون۸

مهارکننده   مثل آلدوسترون    یرقابت  یآلداکتون 

کسان در  آلدوسترون  یاست.  منع    یسم که  دارند 

مصرف شود. منع مصرف آن در    ید مصرف ندارد و با

کل  یپرکالمیها عملکرد  اختلالات  است.    یهو 

و سردرد هم جزو عوارض آن    یلتارژ   ی، آلودگخواب

 .دهد ی مثل اسهال هم م  یاست. مشکلات

 

 

 : یانتخاب یها. بتابلاکر۹

. نبض و فشار  یزوپرولولآتنولول، متوپرولول، ب  مثل

. خط مقدم کنترل فشار خون  کنند ی خون را کم م

ا  شوند ی نم  یزتجو نارسا  یمارب  ینکهمگر   ییدچار 

  یعروق کرونر باشد. از قطع ناگهان  یماری و ب  یقلب

ب  ی خوددار شامل  عوارض    ی،سست  خوابی،ی شود. 

. اشد و تهوع استفراغ هم ب ی رخوت، ضعف و خستگ 

علامت دار منع    کاردیی و براد   یقلب  یهادر بلاک 

 مصرف دارد.  

 قلب: یانتخاب  یرغ یها. بتابلاکر۱۰

. ضربان قلب را کم  یمولولت  یندرال، نادولول، ا  مثل

  های یماری . در بکنند ی فشار خون را کم م  کنند،ی م

 یهاعلامت دار و بلاک   کاردیی ، برادCOPDآسم،  
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ناگهان  ید نبا  ی قلب شوند.  نشوند.    یمصرف  قطع 

خستگ  و  ضعف  و  هم    یرخوت  استفراغ  تهوع  و 

 جزو عوارض باشد. تواند ی م

بتابلاکر۱۱ گشاد   یانتخاب   یها.  و  قلب 

 عروق:  یهاکننده 

را بلوک   یک آدرنرژ یکبتا  یرنده که گ   یبولول ن مثل

تقو   کند ی م را  عروق  اتساع  ناگهانکند ی م  یتو    ی . 

تاک احتمال  نشود  قلب  کاردی ی قطع  بلاک  و    ی و 

 وجود دارد.  یوژنیک شوک کارد

 : یمتیکسمپاتوم یها. بتابلاکر۱۲

افراد  مثل پندولول،  پنموتولول،  که    ی اسمولول، 

HF, EF  نبا  یینپا و  دارد  مصرف  منع    ید دارند 

 قطع شود.  یناگهان

ب  دارودرمانی    های یماری ب   یدارا  یماراندر 

 افراد باردار: یاهمراه 

 : یدارعروق کرونر پا  یماریمبتلا به ب یمار.ب۱

کارودبتابلاکر   یماران ب  ین ا  به مثل  و    یلولها 

ب نادولول،  ا  یزوپرولول متوپرولول،  با    یندرالو 

کننده    دهند ی م   ACE  یهامهارکننده  کمک  که 

 است. 

با کاهش کسر   یقلب  یی. افراد مبتلا به نارسا ۲

 :اییه تخل

گ ACE  هایمهارکننده   یست آنتاگون  یرنده، 

 ها. آلدوسترون، بتابلاکر 

 :اییه با حفظ کسر تخل یقلب یی. نارسا۳

ب  مواقعی خون  حجم  از   یشکه  باشد  حد  از 

 .  کنیمی استفاده م  هایورتیک د

 : CKD یماران. ب۴

 .دهیمی مACE  هایمهارکننده 

 : DM یماران. ب۵

  ی هامهارکننده   یا   یمکانال کلس  یهاکننده   مسدود 

ACE دهیمی م . 

 :AF یماران. ب۶

م   ARB  از استفاده  عود    کنیم یها  از  که 

مثل  کند ی م  یشگیریپ  یزی دهل   یبریلاسیون ف  .

 والزارتان و لوزارتان.  

 : یک. سندروم متابول۷

ن  بهترین مشخص  دیستدارو  اما    هاییورتیک . 

سبک    ییر تغ   یشتر ب  یکمک کننده است. ول   یازیدیت

 دارد.    یتاهم یزندگ

 :ی. باردار۸

کننده  ARB, ACE   هایمهارکننده  کمک  ها 

 هستند.

 : ۱۹-یدکوو  ملاحظات

ابتلا به    یعامل خطر برا  یکفشار خون بالا    سابقه

 یهاکه از مهارکننده   یمارانی است. در ب  یروس و  ینا

ACEیا ARBدارد که    یلبدن تما  کنند ی استفاده م

کند و اگر بالا برود    یادرا در بدن زACE2   یرنده گ

.  رودی افراد بالا م  یندر ا ۱۹-ید ابتلا به کوو  یسکر

افراد در  دوم  کوو  ی نکته  گرفته یکه  دارو  د  و  اند 

م بARB, ACE)کنند ی مصرف    ید کوو  یشتر( 

 .میرند ی اما کمتر م گیرند ی م

 : یسالمند ملاحظات

بالاتر نرود،    ۸۰/۱۳۰از    ید خون سالمندان با  فشار

  یق مصرف دق  یش فعال و سالم، پا  ی به زندگ  یه توص

 داروها و مراقبت از عوارض داروها.

 : یپرستار فرآیند

و کنترل    ییغذا  یمکمبود دانش در رابطه با رژ  ●

  ید است. تاک  یآگاه  یش: هدف ما افزایماریب  یند فرآ

  یق درمان، تشو  ی بر مفهوم کنترل فشار خون به جا
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  یه مناسب، توص  ییغذا  یم به ارجاع به متخصص، رژ

 .  یتبه فعال 

با    یدرمان  یم رژ  یریتمد   ییاختلال در توانا  ● که 

رعا در  هدف    یم رژ  یتمشکل  است:  شده  روبرو 

 . یماز رژ یروی پ ی ارتقا

 عوارض: 

عروق    یماری ب  ی،قلب  ییبطن چپ، نارسا  هایپرتروفی

 MIو  یه شبک یزیرخون  یه،کل یینارسا ی، مغز

ب  با  یماران*به  که    ید و همراهان  داده شود  اطلاع 

باعث افت فشار    تواند ی ضد فشار خون م  یداروها

 آهسته باشد. ید دادن با یتوضع  ییرخون شود. تغ

 فشار خون:  کریز

  ی بالا  یستولیک فشار خون س   یشاست از افزا  عبارت

د   ۱۸۰ به    ۱۲۰  یبالا  یاستولو  صدمه  با  همراه 

  ین صدمه است. ا  ینا  ید تشد   یا  ید ارگان هدف جد 

آنسفالوپات مثل  و  TIA, MI  یپرتانسیو،ها  ی صدمه 

CHF  ر ادم  با    یا   یسکاند  یسمآنور  یه،همراه 

نارسا و  آئورت  عدم  یهکل  ییشکافنده  صورت  در   .

  وجود   ٪ ۷۹  یندهسال آ  یکدرمان احتمال مرگ تا  

 .  دارد

 فشار خون بالا: فوریت

به    افزایش خون  ب  ۱۲۰/۱۸۰فشار  با    یمار در 

ارگان هدف.    یدارپا  یتوضع به  است. بدون صدمه 

اکثرا کسان  ینا از رژ  ی افراد    یی دارو  یم هستند که 

  یبررس   ید با  ایینه و علت زم  کنند ی نم  یرویخود پ

 و رفع شود. 

 

 

 

 

 

 


