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نیا می باشند. بیماري هاي داخلی از جمله شایع ترین بیماري هاي شناخته شده در سیستم درمانی د

این بیماري هاي شامل اختلالاتی در سیستم هاي تنفسی، قلبی، کلیوي، عصبی، آندوکرین و ... هستند. 

با توجه به اینکه درصد بالایی از مراجعین به بیمارستان ها بیماران داراي اختلالات سیستم تنفسی و 

روز ترین دانسته ها در این زمینه به عصبی می باشند بر آن شدیم تا با افزایش سطح دانش و ارائه به 

پرسنل درمانی اعم از پزشکان و پرستاران، موجبات افزایش کیفیت درمان و مراقبت از این بیماران 

  آوریم. امید است با مطالعه این کتابچه گامی هرچند کوچک در این راستا برداشته شود. را فراهم
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 و درمانیل در حوزه بهداشتی غگروه هدف این برنامه آموزشی شامل پزشکان، پرستاران و بهیاران شا

  .می باشد

  

  

  

  فراگیران پس از اتمام دوره قادر خواهند بود:

  .الف) اختلالات حاد سیستم تنفسی را نام ببرند

  سیستم تنفسی  را توضیح دهند.ب) تظاهرات بالینی یکی از اختلالات حاد 

  عصبی مرکزي به کار ببرند. ج) ملاحظات ویژه سالمندان را در اختلالات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 4  )2اصول مراقبت از بیماران با اختلالات حاد سیستم داخلی (      

   

ناگهانی و تهدید کننده عملکرد تبادل گازها می باشد و نشان  نبدتر شد) ARF١(نارسایی حاد تنفسی 

دیسترس شدید دهنده نارسایی ریه در فراهم نمودن اکسیژن یا تهویه کافی براي خون می باشد. 

فرعی تنفس به صورت رتراکسیون ت لابا افزایش فعالیت تنفسی، استفاده از عض لامعمو، تنفسی 

ل لاهاي بینی، سیانوز، کاهش صداهاي تنفسی و اخت اي یا سوپر استرنال و حرکت پره ت بین دندهلاعض

 یلی متر جیوهم 50) به کمتر از Po22نارسایی حاد تنفسی، به صورت کاهش (.  هوشیاري همراه است

شریانی کمتر از  PHمیلی متر جیوه(هایپرکاپنی) با  50) به بیش از ٣Pco2( (هایپوکسی) و افزایش

  تعریف می شود. 35/7

  اصولا ریه به دو واحد تقسیم می شود:

  محلی که گازها مبادله می شوند. :4واحد تبادل گاز - 1

مجاري هوائی است که این واحدها شامل هایی که در تهویه نقش دارند.  بخش شامل5:واحد پمپ ریه - 2

اعصاب محیطی و عضلات نخاع،  مغز، ساقه مغز، هوا را تا کیسه هوائی می رسانند، همچنین شامل:

  شود.اختلال در هر کدام از این دو واحد سبب نارسائی حاد تنفسی می شود.تنفسی هم می 

  تقسیم می شوند: دسته عمده 3که سبب نارسائی تنفس می شوند به به این ترتیب، انواع اختلالاتی 

بین دو سوي غشاء تنفسی کاهش می دهند( اختلال در واحد  لاتی که تبادل یا انتشار گازها را ازاختلا- 1

  تبادل گاز)

دهند:اگر اختلال در واحد  می کاهش تنفسی غشاء سوي دو بین ار گازها انتشار یا تبادل که اختلالاتی

 نرمال است، زیرا ضریب حلالیت  Paco2می شود ولیتبادل یا انتشار گازها باشد هیپوکسمی ایجاد 

Co2 برابر20در آب وتبادل آن O2 است (گاهی حتیPaco2به علت وجود  .یابد) کاهش می

شود. عللی که تبادل گازها را  هایپوکسمی، به این نوع نارسائی تنفس، نوع هایپوکسمیک نیز گفته می

  بین دو سوي غشاء تنفسی کاهش می دهند شامل:

  ادم ریه (باعث ایجاد سدي بین مویرگ و آلوئول می شود) :  1- 1 

                                                             
1
 - Acute respiratory failure 

2-Partial Pressure of Oxygen  
3-Partial Pressure of Carbon Dioxide  
4 - Exchange Unit Gaz 
5
 - Pump Unit 
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  پنومونی(که این دو مورد بسیار شایع است):  2- 1

  استنشاق گازهاي سمی : 3- 1

  مصرف داروهاي نارکوتیک (عدم سرفه وتجمع ترشحات): 4- 1

  آتلکتازي وشنت هاي ریوي  :5- 1 

   آسیب ریه(سل، سرطان وآمفیزم) ولوبکتومی ریه: 6- 1

  

  .اختلالاتی که سبب تهویه ناکافی آلوئول ها می شوند(اختلال در واحد پمپ ریه)- 2

در این گونه اختلالات هم هیپوکسمی وهم هایپرکاپنه دیده می شود. عللی که باعث کاهش تهویه 

  :آلوئولی می شوند شامل

  ضربه به سر(که توام با خونریزي وانسداد در مجاري هوایی باشد):1- 2

  سکته مغزي: 2- 2

  صدمات نخاعی: 3- 2

  شکستگی دنده ها: 4- 2

  تروما وجراحی شکم وقفسه سینه: 5- 2

  مسمومیت با داروها(مانند: خواب آورها ،مخدرها، بیهوش کننده ها و شل کننده هاي عضلانی) :6- 2

  بیماري هاي عصبی عضلانی مانند: پولیومیلیت، میاستنی گراویس،گلین باره 7:- 2

وانسداد راه هاي هوایی در اثر جسم خارجی ، لارنژیت ، برونشیت مزمن ، آسم لارنگو خفگی : 8- 2

  اسپاسم (به علت شوك آنافیلاکسی)

  پنوموتراکس،هموتراکس وترشح جنب(پلورال افیوژن): 9- 2 
 

 ها را کاهش می دهند که شامل: اختلالاتی که انتقال اکسیژن از ریه ها به بافت- 3

  آنمی: 1- 3

  برون ده قلبیکاهش : 2- 3

  )COمسمومیت با مونواکسید کربن(: 3- 3
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  ) هستند عبارتند از:ARF(هایی که مطرح کننده نارسایی حاد تنفسی و نشانهم علائ

دیـده  )RR<8) ویا گاهی برادي پنه(RR>30(مت بوده و به شکل تاکی پنهلا: شایعترین عنفس تنگی- 

که در نهایت هم به شکل برادي پنه در میآید و در صورت عدم اقدام درمانی منجر بـه ایسـت    شود می

  .تنفسی میشود

یابـد کـه بـه     ش تنفسی افزایش میلاافزایش فعالیت تنفسی : براي جبران هایپوکسمی، فعالیت و ت - 

 ــلاصــورت اســتفاده از عضــ ــو کشــیدگی عض ــنفس، انقبــاض و ت ــدهلات فرعــی ت ــین دن اي و  ت ب

هـاي بینـی، گشـادي     سترنال و شکمی، حرکت پـره کت سوپرالااسترنوکلیدوماستوئید و همچنین عض

  .شود نهایتاً خستگی مفرط دیده میسوراخهاي بینی و 

       ها و رنگ پوست کبود  مخاط لاًسیانوز و کبودي رنگ پوست : در موارد هایپوکسمی شدید معمو- 

  .شود و ابتدا سیانوز محیطی و سپس سیانوز مرکزي ایجاد میشود می

هوشیاري : به دنبال دیسترس تنفسی و ادامه آن، به دلیل کاهش اکسیژن رسانی به سلولهاي  اختلال- 

شود که ابتدا گیج و خواب آلود است و  مغزي و هایپوکسی مغزي بیمار دچار کاهش سطح هوشیاري می

  .در ادامه دچار بیهوشی کامل میشود

صداهاي تنفسی غیر طبیعی نظیر کاهش صداهاي تنفسی : در ابتدا شروع دیسترس تنفسی، - 

شوند. با ادامه روند نارسایی  اي سمع می بر مبناي عامل زمینه) رال( کراکل،  )ویز(استریدور، خس خس

روند که  تنفسی، صداهاي تنفسی کاهش یافته و در صورت عدم اقدام درمانی به طور کلی از بین می

به ناسایی حاد  لابیمار مبت .ل اکسیژن استي عدم تباد بازتاب ناکافی حرکت هوا و همچنین نشانه

تنفس به شدت بدحال است و نیاز به اقدامات و کنترل دقیق دارد زیرا ممکن است شرایط به سرعت 

تري تبدیل شود. اصول کلی درمانی در این گروه از بیماران همان  تغییر یافته و به وضعیت خطرناك

ست. البته مد نظر داشتن ا و حفظ گردش خون مناسب ون کافییسلااصول کلی تأمین راه هوایی، ونتی

  .اي ایجاد نارسایی تنفسی و اقدام جهت رفع آن ضروري است عامل زمینه
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  و مزمن تنفس بر اساس مشخصه هاي زیر می باشد: یی حادبطور کلی وجه تمایز بین نارسا

اختلالی در  گرافی قفسه سینهساختمان آناتومیک ریه: در بیماران مبتلا به نارسایی حاد تنفسی ، در - 1

ساختمان آناتومیکی ریه دیده نمی شود،اما در نارسایی مزمن تنفسی اختلال در ساختمان آناتومیکی 

  ریه دیده می شود.

در نارسایی مزمن  داریم.PCO2 و  Pao2، PH٧در نارسایی حاد تنفسی، کاهش در :ABG٦نتایج - 2

هرسه این پارامترها  در نارسایی حاد تنفس داریم. PCO2وافزایش  PO2 نرمال،کاهشPH  تنفسی،

 PaCo2 بعد از بهبودي به حد نرمال می رسد، اما در نارسایی مزمن تنفسی بعد از بهبودي، ABG  در

  ماند. مچنان بالا میه

 یا هیپرکاپنه را نمی تواند تحمل کند و در نارسایی حاد تنفس ، فرد هیپوکسمی و تحمل بیمار: - 3

ایی مزمن تنفسی خود را اما بیماران مبتلا به نارس خیلی سریع باید از دستگاه ونتیلاتور استفاده شود.

  نیاز به دستگاه ونتیلاتور ندارند. کنند و سازگار می

     شرح حال وتاریخچه: در شرح حال بیمار مبتلا به نارسایی حاد تنفس، بیماري زمینه اي دیده  - 4

ولی در نارسایی مزمن تنفسی ،  نمی شود و فقط در معرض ضایعات ریوي مثل پنومونی قرار گرفته اند.

  بیماري زمینه اي وجود دارد.

  ی باشد.، علائم بالینی ورادیوگرافی قفسه سینه مABGاز طریق 

  :درمان مستقیما در ارتباط بابطور کلی 

  شود.ی )درمان علت زمینه اي نارسائی تنفس مثلا اگر پنومونی علت باشد آنتی بیوتیک تراپی م1(

می وهیپرکاپنه وحفظ عملکرد فیزیولوژي بدن )بازگرداندن تبادلات گازي به منظور تصحیح هیپوکس2(

  می باشد.در این راستا اقدامات درمانی زیر انجام می شود:

و رساندن ساچوریشن  ماسک یا بینی کانولاي طریق از بدن نیازهاي رفع براي درمانی اکسیژن 

 وباشد CO2 دچار هیپوکسمی یا احتباسO2% یابیشتر.اگر بیمار با وجود تجویز90بیمار به حد

 یا قادر به خروج ترشحات نباشد باید به ونتیلاتور وصل شود.

                                                             
6 -Arterial Blood Gaz 
7-Potential Hydrogen  
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آلبوترول :  ها ریه به تنفسی مجاري از هوا جریان بهبود براي برونکودیلاتور تجویز 

 تربوتالین متاپروترونول،

 ایپراتروپیوم: ها برونش گرفتگی درمان براي ها کولینرژیک آنتی تجویز 

 مکانیکی تهویه به کمک و هوایی راه کردن باز براي تراشه گذاري لوله 

 پروپوفول: گذاري لوله تسهیل براي کننده حس بی تجویز 

 تنفسی هاي تلاش حمایت براي مکانیکی تهویه 

 مبارزه از جلوگیري و مکانیکی تهویه تسهیل براي عضلانی عصبی کننده بلوك داروهاي تجویز 

 آتراکوریوم وکورنیوم، پانکورونیوم،: ونتیلاتور با بیمار

 پردنیزولون، متیل هیدروکورتیزون،: ها ریه التهابی پاسخ کاهش براي استروئیدها تجویز 

 پردنیزون

 وارفارین هپارین،: لخته تشکیل ریسک کاهش براي انعقادها ضد تجویز 

 مورفین: میوکارد اکسیژن تقاضاي کاهش و بیمار ناراحتی رفع براي مسکن تجویز 

 زخم شانس کاهش براي پروتون پمپ هاي کننده مهار یا  هیستامین هاي کننده بلوك تجویز 

 اسومپرازول،لانسوپرازول، امپرازول، یا سایمتیدین نیزاتیدین، ،فاموتیدین: استرسی معده

 پانتوپرازول رابپرازول،

 منتخب داروهاي): عفونت از پیشگیري احتمالا یا( عفونت درمان براي بیوتیک آنتی تجویز 

 بیوگرام آنتی و کشت نتایج براساس

 

کمک به لوله گذاري داخل تراشه و حفظ  به نارسایی حاد تنفسی، شاملتدابیر پرستاري بیمار مبتلا به 

پرستار وضعیت تنفسی بیمار را توسط پایش سطح پاسخ دهی بیمار، گازهاي تهویه مکانیکی می باشند. 

پالس اکسی متري و علائم حیاتی، ارزیابی می کند. پرستار علاوه بر بررسی کل سیستم خون شریانی، 

تنفسی، راهکارهایی را جهت پیشگیري از عوارض اجرا می کند (براي مثال، چرخانیدن بیمار، مراقبت 

حرکتی شان). همچنین، پرستار درك از دهان، مراقبت از پوست، حرکت دادن مفاصل بیمار در دامنه ي 

یمار از راهکارهاي به کار گرفته شده را ارزیابی می کند و براي اینکه بیمار بتواند نیازها و نگرانی هایش ب

همچنین،  راري ارتباط را پایه گذاري می نماید.را به تیم مراقبت بهداشتی بیان کند، برخی از اشکال برق

، تاکید دارد. با پیشرفت وضعیت پرستار بر تعیین مشکلاتی که منجر به نارسایی حاد تنفسی می شوند
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     بیمار، پرستار آگاهی وي از اختلالات زمینه اي را ارزیابی می نماید و آموزش هاي متناسب را ارائه 

    می دهد.
  

  روش پیشگیري از عفونت (کاهش تماس، افراد آلوده و واکسیناسیون طبق تجویز پزشک معالج)- 1

  آموزش طریقه صحیح استفاده از اکسیژن به بیمار- 2

  آموزش به بیمار در جهت ترك سیگار- 3

  تنفس موثر به بیمار - 4

  به بیمار و خانواده در مورد علائم نارسایی قلبیآموزش - 5

  توصیه به استراحت(استراحت براي کاهش مصرف اکسیژن در نتیجه نیاز کمتر به اکسیژن)- 6

  تنفس عمیق و طولانی براي باز کردن ریه با استفاده از باد کردن بادکنک یا دستکش - 7
  

رژیم غذایی با جایگزینی بخشی از کربوهیدرات با چربی هاي سالم در بهبود عملکرد تنفسی این 

کمتري  CO2بیماران مفید است زیرا چربی رژیم غذایی در مقایسه با کربوهیدرات و پروتئین، میزان 

شده آنتی  تولید و متعاقبا فشار کمتري به سیستم تنفسی بیمار وارد می نماید. دریافت مقادیر توصیه

بسیار مفید می باشد. منابع غذایی و یا در صورت نیاز مکمل  Cو  E  ،Aاکسیدان شامل ویتامین ها 

آهن و پروتئین، ظرفیت بیماران موثر خواهد بود. کمبود   استرس اکسیداتیو در کاهش التهاب و 3 امگا

ی بیمار را تشدید می نماید. انتقالی اکسیژن گلوبول هاي قرمز خون را کاهش و متعاقبا نارسایی تنفس

لذا از  .بسیاري از ترکیبات موجود در دمنوش هاي گیاهی، نارسایی تنفس بیمار را تشدید می کنند

مصرف نوشیدنی هاي مذکور پرهیز نمائید. وعده هاي غذایی کوچک و مکرر، پر پروتئین، پر چرب و کم 

کافئین، شکلات، غذاهاي اسیدي و سرخ  ،کربوهیدرات توصیه می شوند. مواد غذایی محرك مثل ادویه

   کردنی ها باید محدود شوند.
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با منشا غیر قلبی است.به این سندرم ادم ریه با نفوذ یسترس تنفسی حاد در حقیقت ادم ریه سندرم د

پذیري بیش از حد نیز گفته می شود.این سندرم یک اختلال پیش رونده ناگهانی ریه بوده که با تنگی 

نشت مایع از ریه به دنبال بیماري یا صدمه مهم مشخص می گردد.این  نفس، هیپوکسمی شدید، و

اشد ویکی از مواردي است که بیمار نیاز به دستگاه ونتیلاتور سندرم نوعی نارسایی حاد تنفسی می ب

  %است.50دارد.میزان مرگ ومیر در این بیماري حدود ICUوبستري در بخش
  

  

  عوامل متعددي در بروز این سندرم نقش دارند که شامل موارد زیر می باشند:

  آسپیراسیون ( ترشحات معدي، غرق شدگی ومواد خارجی- 1

  شوك - 2 

  )له شدن ریه تروما( خصوصا ضربه به سر، شکستگی متعدد و - 3 

  آمبولی چربی یا هوا - 4 

  )نمتادو دوزهاي بالاي دارو( مانند: باربیتورات، هروئین و - 5 

  )O2استنشاق اکسیژن با غلظت بالا( مسمومیت با  - 6

  استنشاق مواد سمی - 7

  و ترانسفوزیون باحجم بالا DIC٩اختلالات خونی مانند  - 8

  باکتریایی وسپتی سمی عفونتهاي ویروسی ، قارچی ، - 9

  اورمی و پانکراتیت) اختلالات متابولیک( مانند - 10

  هاي ایمنولوژیک واکنش - 11

به ARDS % موارد 34در در بین موارد ذکر شده شایعترین علل آسپیراسیون ، شوك وتروما می باشد.

  دنبال آسپیراسیون دیده می شود.

  

یجاد می گردد. به دنبال این مویرگی ا –سندرم دیسترس تنفسی حاد در نتیجه صدمه غشاء آلوئولی 

شود. کاهش  راه هاي هوایی ایجاد می ها ، و ، آلوئولمایع به داخل فضاهاي بین آلوئولی، نشت صدمه

                                                             
8 -Acute Respiratory Distress Syndrome 
9
 - Disseminated intravascular coagulation 
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تیب و به این تر هاي موجود در داخل عروق می شود. جریان خون عروق ریه باعث چسبیدن پلاکت

ها و ایجاد این لخته ها ،  اثر به هم چسبیدن پلاکتدر  گردد. لخته هاي کوچک ومتعددي تشکیل می

این مواد باعث افزایش نفوذ  شود. ، آدنوزین دي فسفات و هیستامین ترشح میموادي مانند: سرتونین

بین سلولی نشت درنتیجه پلاسما وپروتئین به طرف فضاي  هاي ریوي میشوند و اره مویرگوپذیري دی

با  پیدا کرده  و بتدریج وارد آلوئول و راه هاي هوایی کوچک میشوند وباعث بروز ادم ریوي می گردند.

هاي  شود ، بدین ترتیب که ادم ریه باعث صدمه سلول ، کلاپس آلوئول ها ایجاد میافزایش ادم ریوي

ها  سورفکتانت کلاپس آلوئولآلوئولی (مسئول ساخت سورفکتانت) شده و به دلیل عدم وجود  IIنوع

، ها، تبادلات گازي صورت نگرفته ها از مایع وکلاپس آن به دلیل پر شدن آلوئول شود. ایجاد می

  گردد. ه کاهش یافته وآتلکتازي ایجاد میکمپلیانس ری

  

بیمار بـه   ،در مراحل اولیه شود. الینی شروع می، علایم بصدمه اولیه ساعت بعد از آسیب و 1- 96معمولا

گـاهی  .به صورت هیپرونتیلاسیون می باشد شود.تنفس علت هیپوکسمی دچار آشفتگی و پریشانی می

 تبـادل   چـون ضـریب حلالیـت و   .  )لیتـر   20رسد( وحجم دقیقه اي بـه   تا هم می40تعداد تنفس به 

CO2 نسبت بهO2 برابر است.بنابراین با هر بار بـازدم مقـدار زیـادي     20حدود Co2    از بـدن خـارج        

به تدریج  گردد. عبارتی دچار آلکالوز تنفسی میبه ا شده و ی Co2می شود.در نتیجه بیمار دچار کاهش 

که بیماري پیشرفت می کند (در مراحل انتهایی) بیمار به علت خستگی دیگر قـادر بـه تـنفس تنـد و     

کند و این مسئله سبب اسیدوز تنفسی می شود.  در بدن بیمار تجمع پیدا می CO2عمیق نمی باشد و 

غزي (به علت عدم نرسیدن اکسیژن به مغز) به صورت تحریک پـذیري،  به تدریج علائم هایپوکسمی م

در سمع  ن می دهد. بیمار سیانوزه می باشد وگیجی، عدم همکاري، خواب آلودگی و هذیان خود را نشا

  نفیلتراسیون منتشر دو طرفه ریه وجود دارند.ا گرافی قفسه صدري،ریه رال شنیده می شود. در 

در ابتدا  PaCo2میلی متر جیوه می رسد. میزان  50کاهش یافته و به کمتر از  ABG  ،PaO2در 

  میلی متر جیوه). 50کاهش یافته و با پیشرفت بیماري مجددا افزایش می یابد (بالاي 

، در اثر در معاینه جسمی می باشد. Chest X rayو ی، علائم بالینABGبراساس  تشخیص و درمان 

تست هاي  رتراکسیون عضلات بین دنده اي و کراکل وجود دارد.مایع به فضاي بینابینی آلوئولی ،نشت 

) در پلاسما ، BNP١٠براي این بیماران شامل تعیین سطح پپتید دفع سدیم مغزي (تشخیصی متداول 

                                                             
10

 - Brain Natriuretic Peptide 
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از ادم ریوي قلبی ARDS به تمایز  BNPاکو کاردیوگرافی و کاتتراسیون شریان ریوي است.سطح 

مورد  BNPاکو کاردیو گرافی ترانس توراسیک ممکن است در هنگام قطعی نبودن نتیجه  کند. کمک می

   گیرد. استفاده قرار می

 شامل موارد زیر می باشد:

و مانع پیشرفت علت این سندرم مهم بوده علت: شناسایی و درمان سریع علت  شناسایی و درمان- 1

  شود.  آن می

همیت دارد. لوله تراشه گذاشته ران براي ما ابرقراري تهویه کافی: باز نگه داشتن راه هوایی این بیما- 2

با توجه به وضعیت بیمار   FiO2١١شود. در ابتدا بیمار ممکن است فقط نیاز به اکسیژن داشته باشد.  می

(فشار مثبت  PEEP١٢تنظیم می شود. با پیشرفت بیماري از دستگاه ونتیلاتور استفاده می شود. 

می باشد که باعث افزایش ظرفیت باقیمانده  ARDSانتهاي بازدمی) یکی از اجزاي اساس درمان 

ل ها و یا بازگشت دادن کلاپس می شود و در نتیجه وو جلوگیري از کلاپس آلوئ FRC(13( يکردعمل

  تبادلات گازي را بهبود می بخشد. ساکش راه هوایی فراموش نگردد.

  داخل وریدي استفاده  ديافی: جهت حفظ تعادل مایع از محلول هاي کریستالوئیتجویز مایعات ک- 3

  سی کار کلیه جذب و دفع باید کنترل شود.رمی شود. براي بر

قدرت انقباضی عضله قلب و داروهاي  ر مواردي از داروهاي تقویت کنندهحمایت گردش خون: د- 4

 Swanتنگ کننده عروق خونی استفاده می شود. براي بررسی وضعیت مایعات و پمپاژ قلبی از کاتتر 

Gans .استفاده می شود  

  .شود و دیورتیک براي ادم ریه داده می آنتی بیوتیک براي پیشگیري  از عفونت دارو درمانی:- 5

تجویز (هاي ویژه است شدیدا ناخوش و نیازمند پایش دقیق در بخش مراقبت  ،را ARDSبیمار مبتلا به 

تهویه  ،تراکئوستومی ،فسه سینه ،لوله گذاري داخل تراشهفیزیوتراپی ق ،اکسیژن، درمان با نبولایزر

بررسی مکرر وضعیت بیمار جهت دارزیابی تاثیر درمان، ضروري  ).ساکشن ،برونکوسکوپی ،مکانیکی

  است .

                                                             
11 - Fraction of inspired oxygen 
12 - Positive end-expiratory pressure 
12-Function Residual Capacity 
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بررسی قرار می دهد . وضعیت  اي برنامه هاي درمانی، پرستار سایر نیازهاي بیمار را موردبر اجروه علا

تهویه تهویه ن بیمار به طور متناوب ، می تواند به بهبود چرخاند .ن بیماران بسیار مهم استگیري ایقرار

پرستار باید بیمار را از نظر  به هر حال،ي ترشحات کمک کند.  میزان تخلیهافزایش و پرفیوژن ریه ها و 

تغییر پوزیشن، زیر نظر قرار دهد. اکسیژناسیون در بیماران مبتلا به تغییرات سریع اکسیژناسیون، با 

ARDS  .بیمار به علت در وضعیت دمر افزایش می یابد؛ این وضعیت در شرایط خاص استفاده می شود

ي شدید می شود .کاهش اضطراب بیمار مهم افزایش هیپوکسمی و تنگی نفس، دچار اضطراب و بی قرار

است چون اضطراب مانع استراحت شده و نیاز به اکسیژن را افزایش می دهد. استراحت براي کاهش 

  مصرف اکسیژن و در نتیجه نیاز کمتر بیمار به اکسیژن ،امري حیاتی است.

   

به این بیماران رژیم غذایی پر کالري و پر پروتئین براي این دسته از این بیماران توصیه می شود. 

cal/kg 35 -45  براي این ندارند و در صورتی که بیماران توانایی بلع ساعت نیاز دارند،  24انرژي در

  (تغذیه کامل محیطی) انجام می گردد. TPN١٤منظور گاهی 

   

  )واکسیناسیون طبق تجویز پزشک معالجروش پیشگیري از عفونت (کاهش تماس، افراد آلوده و - 1

  آموزش طریقه صحیح استفاده از اکسیژن به بیمار- 2

  در جهت ترك سیگارآموزش به بیمار - 3

  تنفس موثر به بیمار - 4

  و خانواده در مورد علائم نارسایی قلبیآموزش به بیمار - 5

  کمتر به اکسیژن)توصیه به استراحت(استراحت براي کاهش مصرف اکسیژن در نتیجه نیاز - 6

  تنفس عمیق و طولانی براي باز کردن ریه با استفاده از باد کردن بادکنک یا دستکش - 7

  

  

  

  

  

  

                                                             
14

 - total parenteral nutrition 
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آسم یک بیماري التهابی مزمن راه هوایی است که موجب حساسیت بیش از حد راه هوایی، ادم مخاطی 

انه هاي آسم می شود و نیز تولید موکوس می شود. این التهاب نهایتا منجر به دوره هاي عود کننده نش

  می باشد. سرفه، سفتی قفسه سینه، ویزینگ و تنگی نفسکه شامل 

بیماران مبتلا به آسم ممکن است در بین دوره هاي بدون نشانه، دوره هاي حاد تشدید بیمـاري را نیـز   

  ند دقیقه تا چند ساعت یا چند روز طول می کشد.چتجربه کنند که از 

   

شایع ترین عوامل شروع کننده  نشانه هاي آسم و حملات آسم در بیماران شامل عوامل محرك راه هاي 

تنفسی شامل آلودگی هوا، گرما، سرما، تغییرات هوا، بوها و یا عطرهاي قوي، دود، آلاینده هاي شغلی، 

هاي ورزشی، استرس، عوامل هورمونی، داروها، عفونت هاي ویروسی سیستم تنفسی و  فعالیت

  ریفلاکس معده به مري می باشد.

که منجر به رگشت و منتشر راه هاي هوایی است پاتولوژي زمینه اي در بیماري آسم، التهاب قابل ب

تنگی طولانی مدت راه هوایی می شود. این تنگی با تغییرات راه هوایی، از جمله انقباض راه هوایی، 

شود. تعادل این عوامل، تعیین کننده  افزایش حساسیت راه هوایی و بازسازي راه هوایی بدتر می

  تظاهرات بالینی و شدت آسم است.

بیماري پیچیده است که سلول هاي التهابی و ساختمانی و واسطه هاي شیمیایی آسم یک فرآیند 

وفاژها، نوتروفیل ها، ها، ماکر ث اثرات بیماري می گردد. ماست سلمتعددي را درگیر می کند و باع

ها  وقتی ماست سل ، نقش حیاتی در بروز التهاب و ایجاد آسم دارند.Tهاي  وسیتها و لنف ائوزینوفیل

کنند. این گونه مواد شیمیایی که شامل  تلفی آزاد میفعال می شوند، واسطه هاي شیمیایی مخ

و سایر واسطه هاي شیمیایی  هالکوترین، سیتوکین هیستامین، برادي کینین، پروستاگلاندین ها، 

تهابی مداومی را ایجاد می کنند که باعث افزایش جریان خون، تنگی عروق، نشت هستند، واکنش ال

  مایع از دیواره عروق، جذب گلبول هاي سفید خون به محل و همچنین انقباض برونش می شوند.

آسم، انقباض عضلات صاف برونش ها یا انقباض حاد برونش در نتیجه آلرژن هایی که  در طول حملات

  توسط ماست سل ها هستند، ایجاد می شود. IgEحاصل آزادسازي واسطه هاي شیمیایی وابسته به 
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سه مورد از شایع ترین نشانه هاي آسم عبارتند از: سرفه، تنگی نفس و ویزینگ. در بعضی موارد سرفه 

تنها علامت آسم است. حمله آسم اغلب در هنگام شب یا اوایل صبح، روي می دهد. علت این مسئله 

گیرنده راه هاي هوایی که روي آستانه ي  ی از ریتم هاي ادواري مربوط باشدممکن است به تغییرات ناش

  اثر می گذارند.

چند روز گذشته  اغلب سابقه افزایش علائم در ود.حمله آسم ممکن است به طور ناگهانی شروع ش

به راه هاي که است  دي غلیظ لید خلط وجود دارد. گاهی خلط به حوجود دارد. سرفه با یا بدون تو

ویزینگ ممکن است ابتدا در بیمار قادر به تخلیه آن به وسیله سرفه نمی باشد. و هوایی تنگ چسبیده 

    سفتی قفسه سینه و تنگی نفس به وجود  زمانی که و سپس در دم و بازدم وجود داشته باشد.بازدم 

می آید، بازدم طولانی می شود. با پیشرفت حمله ممکن است، تعریق، تاکی کاردي و نیز پهن شدن 

  همراه با هیپوکسمی و سیانوز مرکزي (علامت دیررس اکسیژناسیون ضعیف) ایجاد گردد. فشار نبض

در شب و گاهی  نشانه هاي آسم فعالیتی شامل افزایش شدت علائم در حین ورزش، عدم حضور علائم

  فقط احساس خفگی و قطع تنفس در ضمن ورزش می باشد.

الف) به طور کلی براي تشخیص آسم ابتدا باید ارزیابی از شواهد صورت گیرد و سپس با توجه به 

  افتراقی احتمال تشخیص آسم را تعیین نمود.هاي عملکرد ریوي و تشخیص  تتس

علائم: خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس، احساس فشار در قفسه سینه به ویژه وجود بیش از یک - 1

  اگر این علائم با شرایط زیر همراه باشند:

  مکرر و عود کننده باشند.- 

  در شب و اوایل صبح بدتر شوند.- 

هواي مرطوب، دود، بوي تند، متعاقب ورزش یا آغازگرهاي دیگر نظیر سرما، حیوانات خانگی، - 

  هیجانات، خنده و ... ایجاد و یا بدتر شوند.

  در شرایط غیر از سرماخوردگی نیز رخ دهند.- 

  با مصرف بعضی از داروها نظیر آسپیرین یا بتابلوکر ها ایجاد و یا بدتر شوند.- 

  (سندروم آتوپیک)فردي آتوپیسابقه - 2

  سابقه خانودگی آتوپی یا آسم- 3
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  ویزینگ منتشر در سمع ریويوجود - 4

   PEF١٦یا  FEV1١٥سابقه کاهش غیر قابل توجیه - 5

  وجود ائوزینوفیلی غیر قابل توجیه در خون محیطی- 6

  سابقه بهبود علائم بالینی یا شاخص هاي عملکرد ریوي پس از درمان مناسب- 7

  

  آسم به طور کلی به دو دسته اصلی تقسیم می گردند: داروهاي

می گیرند. سر  این گروه داروها به طور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار

استروئیدها به خاطر خاصیت ضد ها (استنشاقی یا سیستمیک) هستند. استروئید ، دسته این گروه

 هوایی راههاي دهی نیزکاهش پاسخ و ریوي التهاب علائم سبب مهار و کاهش علائم کاهش ،التهابی

 کیفیت افزایش و حمله از پیشگیري و کنترل علائم سبب مدت طولانی مصرف با نتیجه در و گردند می

 ترکیب اثر، طولانی هاي تئوفیلین به میتوان گروه داروهاي این سایر از. شوند می بیماران زندگی

 اشاره لکوترینی ضد داروهاي و سدیم کرومولین استنشاقی، با استروییدهاي اثر طولانی بتاآگونیستهاي

  کرد.

اي استنشاقی، استروئیدهاي ه لینرژیکآگونیست هاي زود اثر، آنتی ک بتا داروهاي زود اثر شامل

  سیستمیک و ترکیبات تئوفیلین (آمینوفیلین) می باشد.

براي درمان آسم در ابتدا باید بر اساس شدت بیماري و توجه به  ده آسم (درمان پلکانی):درمان نگهدارن

تعیین فاکتورهاي خطر درمان را آغاز کرد و سپس طبق سطح کنترل بیماري ادامه درمان را تنظیم کرد. 

برنامه درمانی در اولین ویزیت بر حسب آنکه بیماري قبلا تحت درمان دارویی مناسب قرار داشته یا 

  خیر متفاوت است:

الف) چنانچه بیماري براي اولین بار تشخیص داده شده و یا بیمار تحت درمان دارویی مناسب نبوده 

  ل زیر درمان انجام گیرد:باید با توجه به شدت علائم بالینی بر اساس دستورالعم ،است

ی که علائم بیماري خفیف و متناوب باشد(علائم روزانه دوبار یا کمتر در هفته و شب ها یکبار در صورت

در ماه) بیمار نیاز به درمان منظم نگهدارنده نداشته و بر حسب نیاز می توان از داروهاي زود اثر نظیر 

  ) step1سالبوتامول استفاده نمود.(پله اول یا 

                                                             
15 - Forced Expiratory Volume in First Second 
16

 - peak expiratory flow 
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،   درمان انتخابی، زیر در بیشتر بیماران باید درمان از پله دوم آغاز شود. در این مرحله مطابق جدول 

  دارنده استروئید استنشاقی با دوز کم است.نگه

  

در مواردي که شدت علائم بالینی بیمار بیشتر است (علائم بیماري هر روز وجود داشته و یا شب ها 

لیل بیماري از خواب بیدار می شود) درمان از مرحله سوم و یا بالاتر باید آغاز بیش از یکبار در هفته به د

  شود.

 بیماري، کننده این پیشگیري درمان موثرترین نیز و آسم درمان براي ضدالتهابی داروي موثرترین- 1

  هستند. استنشاقی یدهايکورتیکواستروئ

 مدت کوتاه صورت به نیز و آسم درمان پنجم مرحله در فقط خوراکی یدهاياستروئ مدت دراز درمان- 2

 با باید جانبی عوارض خطر به توجه با نیز موارد دراین وجود این با. است شده توصیه آسم حمله در

 سیستمیک یداستروئ کاربرد به ناچار مواردي در هم اگر. استفاده گردد محدود طور به و احتیاط

  دارد. ارجحیت تزریقی هاي شکل به نسبت جانبی عوارض بودن کمتر خاطر خوراکی به شکل هستیم،

 داروي مکمل یک به عنوان آن جایگاه و نبوده آسم درمان اول خط داروهاي جزء تئوفیلین- 3

  باشد. می آسم در برونکودیلاتور

  شود. نمی توصیه سال 5  از کمتر سنین در تئوفیلین- 4

 شکل استنشاقی به و) درازمدت درمان نه( شدید و حاد آسم درمان در اساسا ها آنتی کلینرژیک- 5

  دارند. کاربرد

 هاي بتاآگونیست که تفاوت این با. گردد می توصیه پلکانی دارویی درمان سال 5 از کمتر سنین در- 6

  شوند. نمی توصیه سنین این در اثر طولانی

 2 مخصوص بامحفظه افشانه استفاده، مورد ترجیحی وسیله کودکی سنین اوایل و شیرخواران در- 7

 هاي گروه همه در افشانه هنگام مصرف در مخصوص محفظه از استفاده اگرچه. باشد می ماسک همراه

  شود. می توصیه سنی
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مراقبت فوري پرستاري از بیماران مبتلا به آسم ، به شدت نشانه ها بستگی دارد. چنانچه نشانه هاي 

بیمار با موفقیت به صورت سرپایی درمان شود و در صورتی که  سم نسبتا خفیف هستند، ممکن است ،آ

رستان و بخش هاي مراقبت ویژه نیاز به بستري شدن در بیمانشانه ها حاد و شدید هستند، ممکن است 

بنابراین ،  بیمار و خانواده وي، اغلب به علت تنگی نفس ، دچار اضطراب و وحشت می شوند . د .باش

برخورد ملایم با بیمار از ابعاد مهم مراقبت می باشد. پرستار وضعیت تنفس بیمار را از طریق پایش 

تنفسی و حداکثر سرعت جریان،پالس اکسی متري و علائم حیاتی ،ارزیابی شدت نشانه ها و صداهاي 

  می کند.

  معمولا پرستار اقدامات زیر انجام می دهد : 

 قبل از تجویز داروها تاریخچه اي از واکنش هاي آلرژیک به داروها تهیه می کند. 

 داروهاي کنونی بیمار را مشخص می کند. 

بررسی می کند. در صورتیکه بیمار را و پاسخ بیمار به داروها طبق دستور ،داروها را تجویز کرده  

 داراي عفونت زمینه اي باشد ، ممکن است آنتی بیوتیک ها نیز تجویز شوند.

 اگر بیمار دهیدراته است،مایعات تجویز شود . 

 بیمار به علت نارسایی حاد تنفسی نیازمند اینتوباسیون داخل تراشه باشد، پرستار باید درچنانچه 

کمک کند، بیمار را از نزدیک پایش نماید و به بیمار و خانواده اطلاعات لازم در مورد  انجام اینتوباسیون

   روش کار بدهد. 

پس از به بیمار در حفظ یک رژیم متعادل (وعده هاي غذایی مختصر و متعدد در طی و  

 3تا  2هاي آسم و مصرف مقدار کافی مایعات براي رقیق نگه داشتن موکوس ها به میزان  حمله

 لیتر روزانه) 

 پرهیز از مصرف شیرینی زیاد در زمان مصرف کورتیکواستروئیدها 

  کند. توزین منظم چرا که چاقی علائم آسم را بدتر می 

  خود مراقبتی در بیماران مبتلا به آسم:

ورت تغییر در وضعیت ذهنی یا احساس تنگی در قفسه سینه که به درمان هاي دارویی پاسخ در ص- 

  نداده بیمار سریعا بایستی به مراکز اورژانسی مراجعه نماید.
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علائم و نشانه هایی که بیمار باید به پزشک و یا پرستار گزارش کند شامل خلط سبز رنگ، تب و - 

  خستگی می باشد.

  سیگار یا در معرض دود سیگار قرار گرفتن توصیه می گردد.پرهیز از کشیدن - 

  کنترل هیجانات جهت جلوگیري از حمله هاي آسم توصیه می شود.- 

تکنیک هاي موثر جهت اصلاح و مقابله با حوادث استرس آور مثل روش شل نمودن عضلات و تنفس  - 

  (تنفس لب غنچه اي) یادگیري شود.

کردن از افراد داراي عفونت هاي تنفسی، واکسیناسیون سالیانه پیشگیري از عفونت تنفسی، دوري - 

  انجام شود. وكآنفولانزا و پنوموک

  جهت کم کردن اضطراب، یوگا و موسیقی درمانی توصیه می شود.- 

  جلوگیري از بوئیدن عطر و سایر مواد خوشبو کننده چرا که آغاز کننده حملات آسم می باشد.- 

  تجهیزات دارویی:آموزش استفاده از داروها و 

 بهتر لذا باشد، دارومی از نادرست استفاده بیماري کنترل عدم علل مهمترین از یکی اینکه به توجه با

 لازم اگر تا) اولیه هاي ویزیت ویژه در به( باشد داشته همراه را خود داروهاي ویزیت هر در بیمار است

 وسایل از صحیح استفاده بنابراین شود؛ دارواقدام هر استفاده روش اصلاح و آموزش به نسبت باشد

 بهداشتی مراقب یا پزشک است لازم و بوده مهم بسیار.) ..و افشانه مخصوص، محفظه( درمانی کمک

  .دهد آموزش بیمار به عملی به طور را وسایل این از صحیح استفاده نحوه

شرایط  در نیز و سنین تمام در دارو کافی دوز دریافت و درست مصرف براي وسیله این:

 از هنگام استفاده به گلو و دهان در قارچ رشد از همچنین دستگاه این. میباشد مفید آسم حمله

  .است قابل دستیابی سهولت به و بوده قیمت ارزان وسیله این. میکند جلوگیري استروییدها

  است: زیر شرح به مخصوص ازمحفظه صحیح استفاده

 به نحویکه به وضعیت عمودي در آن قراردادن و دادن تکان آن، پوش در برداشتن طریق از را افشانه- 1

  کنید. آماده باشد، متصل مخصوص محفظه مدخل

 دهانی قسمت  .کنید وارد محفظه داخل به را دارو از پاف یک و فشاردهید پایین به را افشانه مخزن- 2

  .دهید انجام بازدم و دم به طور عادي بار 5  و دارید نگه دهان داخل ثانیه10  حدود را مخصوص محفظه
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 هوا از را بازدم ریه ها با 2،  مرحله از قبل میشود توصیه بزرگسالان و سال 5  از بزرگتر کودکان راي- 3

  کنند. خالی

به . کنید تکرار را3و2  مراحل بعد کنید صبر ثانیه30 حداقل است، دارو پاف یک از بیش به نیاز اگر- 4

  دهید. تکان را دارو محفظه بعدي پاف از قبل که باشید داشته خاطر

 محفظه از کنند استفاده مخصوص محفظه از توانند نمی مستقیما که سال 4زیر کودکان براي- 5

 داخل دهانی قسمت جاي آنکه به استفاده براي حالت این در. گردد می استفاده ماسک داراي مخصوص

 قرار کودك بینی و دهان روي محکم ماسک به طور) گردد غنچه آن دور ها لب( گیرد قرار بیمار دهان

  گیرد. می

 دسترسی چنانچه ولی است ارجح سنین کلیه در مخصوص محفظه باMDI17  استفاده از 

  گردد: عمل باید زیر موارد مانند نداشت وجود (محفظه مخصوص)SPASERبه 

  است. گرفته قرار محکم پلاستیکی پوشش درون فلزي محفظه که شوید مطمئن- 1

  دهید. تکان خوبی به را MDI  و بردارید را درپوش- 2

  کنید. خالی هوا از را ها ریه عمیق بازدم با- 3

                                                             
17-Metered-dosed Inhaler 
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  دهید. قرار باز دهان جلوي متري، سانتی3  فاصله در راMDI   دهانی قسمت- 4

 حد تا و شود آزاد تا دارو فشارداده را فلزي محفظه میکنید عمیق و آرام تنفس به شروع آنکه ضمن- 5

  دارید. نگه را نفس چقدرکه میتوانید هر یا ثانیه10  تا5 سپس. یابد ادامه دم عمل امکان

  سازید. خارج آرامی به را خود نفس- 6

  تکرارکنید. را فوق مراحل ثانیه30  از پس بود، دوم پاف به نیاز اگر- 7

 ریه وارد که میزان دارویی تنهایی، به MDIاز استفاده نکات دقیق رعایت باوجود داشت توجه باید- 8

 افزایش برابر4  تا2  را میزان این Spacer باMDI   استفاده است، شده تجویز دوز10٪  حدود میشود

  میگردد. تاکیدMDI  با مخصوص محفظه از براستفاده میدهد بنابراین

 دوزDPI ،استفاده از هنگام. کنند می آزاد خشک پودر شکل به را استنشاقی داروهاي ها دستگاه این

 دوز کهMDI  برخلاف( .بستگی دارد دم هنگام در فرد تنفسی هواي جریان میزان به شده خارج ذرات

 دارو استنشاق و دست هماهنگی به بلکه ندارد. بستگی فرد استنشاقی توانایی به ذرات متوسط قطر و

 این از استفاده براي. است توربوهالر میدهد ارائه شکل به این را دارو که وسایلی از یکی). است وابسته

.شود داده آموزش به بیمار زیر مراحل باید دستگاه
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  دارید. نگه بالا روبه عمودي حالت به را توربوهالر و بردارید و چرخانده را دستگاه روي درپوش- 1

 شنیده کلیک صداي تا برگردانید اولیه محل به سپس بپیچانید میشود جاییکه تا را دستگاه زیر پیچ- 2

  شود.

 ثانیه پنج و کشیده عمیق نفس داده، قرار دهان در را دستگاه دهانی قسمت عمیق بازدم یک از پس- 3

  باشید. داشته بازدم یک میتوانید اکنون. دارید نگه را نفس

  دهید. قرار آن روي دوباره را دستگاه درپوش- 4

 همکاري میشود، دادهSpacer   و MDI  با که آسم ضد داروهاي مصرف براي نتواند بیمار که هنگامی

 دستگاه توسط را استنشاقی داروهاي معمولا) شیرخواران در یا آسم شدید حمله شرایط در مثلا. (کند

 آئروسل بخار شکل به را مایع استنشاقی داروهاي این دستگاه. میرسانند وي به نبولایزر یا گردافشان

 براي را دارو زیاد مقادیر هم آهسته تنفس با حتی نبولایزرها. ریه می کند وارد عمیق و موثر بهطور

  می دهند. قرار بیمار اختیار حملات، در درمان

  

ئیدها، میزان گلوکوز افزایش می یابد نکته: در افراد دیابتی و داراي آسم، به علت مصرف کورتیکواسترو

  لذا تنظیم موقتی داروهاي ضد دیابت ضرورت دارند.
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تمرینات منظم در حد تحمل و جلوگیري از فعالیت در زمان خستگی و یا فعالیت بیماران مبتلا به آسم::

  توصیه می گردد.در آب و هواي خیلی گرم یا سرد و در روزهاي مه آلود 

 

 

 

 

 



 24  )2اصول مراقبت از بیماران با اختلالات حاد سیستم داخلی (      

   

آمبولی ریوي انسداد عروق خونی ریه توسط یک آمبولی است، آمبولی توده اي است که از لخته خون، 

چربی، هوا یا مایع آمنویتیک تشکیل می شود. آمبولی باعث کاهش پرفیوژن ریوي و  در نتیجه 

و وسعت انسداد گردش خون ریوي بستگی دارد. هایپوکسمی می شود. آسیب ریوي به تعداد لخته 

  ع ترین منبع براي آمبولی ریوي، ترومبوز وریدي ساق پا، ران یا لگن می باشد.شای

وقتی که لخته خون به طور نسبی یا کامل باعث انسداد شریان ریوي و یا انشعبات آن  می شود، فشاي 

بنابراین  ،وجود ندارد مرده آلوئولی افزایش می یابد. در این نواحی با وجود تهویه کافی، خونرسانی کم یا

تبادل گازي در این ناحیه مختل شده یا انجام نمی شود. به علاوه مواد مختلفی از لخته و نواحی اطراف 

آن آزاد می شود که باعث تنگی عروق و برونش ها می گردد. این وضعیت باعث افزایش مقاومت عروقی 

اي همودینامیکی شامل افزایش مقاومت پرفیوژن را مختل می کند. پیامده- ریه شده و تعادل تهویه

عروق ریه به دلیل انقباض موضعی عروق و کاهش اندازه بستر عروقی ریه می شود.این امر باعث افزایش 

فشارخون شریان ریه و بالطبع افزایش کار بطن راست براي حفظ جریان خون ریه می شود. وقتی کار 

شده که خود منجر به کاهش برون ده قلب و به  بطن راست افزایش یابد، نارسایی بطن راست ایجاد

 PE١٨ریلاسیون دهیلزي نیز باعث بروز شود. فیب دنبال آن، کاهش فشارخون سیستمیک و شوك می

می شود. هایپرتروفی بطن راست در فیبریلاسیون باعث راکد ماندن خون و تشکیل لخته در این ناحیه 

  یان خون ریوي هستند.می شود که این لخته ها آماده حرکت در داخل جر

 بستگی ریوي یانشر انسداد محل و خون لخته اندازه به کند می بروز ریه آمبولی در که بالینی علائم

 .نکند بروز بیماري پیشرفت تا است ممکن بیماران برخی در و هستند اختصاصی غیر ها نشانه. دارد

پنه،  دیس پنه، تاکی کند، بروز فعالیت یا و استراحت حالت در است ممکن که ناگهانی نفس تنگی - 

 دارد، پلورتیک ماهیت شود می تجربه ریه آمبولی در معمولاً که دردي ، سینه قفسه درد و اضطراب

با  سینه قفسه درد .شود می ایجاد ایسکمی و ریه پارانشم التهابی پاسخ بوسیله که است معمولانًاگهانی

 سرفه،.  رود نمی بین از استراحت با اما شود بیشتر فعالیت با است ممکن درد.  شود می بدتر تنفس
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 است ممکن سرفه.  بدهد رخ است ممکن سنکوپ و ذهنی اختلال تاکیکاردي، تب، ، شدید تعریق

 ایجاد آلوئولی آسیب آتلکتازي منطقه که دارد این بر دلالت هموپتزي وجود.  باشد هموپتزي با همراه

 هایی نشانه.  کند پیدا گسترش است ممکن تب و تاکیکاردي قلب دوم صداي بلندي کراکل، .است کرده

 پا، ادم سیانوز، ضعیف، نبض ، قلبی مرمر ، قلبی گالوپ صداي:  از عبارتند هستند شایع کمتر که

  .ویزینگ

 می کند می مسدود را شریان شدن شاخه دو محل یا و اصلی شریان خون جریان که بزرگ آمبولی یک

 توانند می متعدد و کوچک هاي آمبولی.  شود ناگهانی جناغی زیر درد ، شدید نفس تنگی موجب تواند

 انفارکتوس.  کنند ایجاد ریه متعدد و کوچک هاي انفارکتوس و فتدبیا دیگر انتهایی هاي شریانچه در

 تصویر.  افتد می اتفاق ریه آمبولی موارد%10 از کمتر در که است ریه از قسمتی ایسکمیک نکروز ، ریوي

  .باشد قلبی نارسایی یا پنومونی برونکو مشابه است ممکن آن بالینی

 تشخیص و شناخت لذا افتد، می اتفاق ها هنشان بروز از پس ساعت یک معمولاً ریه آمبولی از ناشی مرگ

 شده، گرفته کار به استراتژي دارد، وجود ریه آمبولی به شک که زمانی. دارد قرار لویتوا در زودرس

 می تکمیل انتخابی تشخیصی هاي تست با که است فیزیکی معاینات و کامل و جامع تاریخچه یک شامل

 می گزارش دیستال یا پروکسیمال اندام در را تورم یا درد ناگهانی شروع بیماران معمول، طور به شود

 گرفته کار به معمولاً که تشخیصی هاي تست.  یابد می تسکین عضو کردن بلند معمولا بًا درد این کنند

 مطالعه ،EKG١٩سینه، قفسه رادیوگرافی ریوي، آنژیوگرافی خونرسانی،/ تهویه اسکن شامل شوند می

  .محیطی عروق

 ممکن که کند می مشخص گسترده ریه آمبولی در را کاپنه هایپر و شریانی هیپوکسی ، ABG آنالیز

  .است نرمال شریانی خون گاز هاي معیار بیماران% 20در. باشد شدید تنفسی است اسیدوز

  . است ریه بافت به آسیب کننده مشخص که دهد می نشانLDH   در را افزایشLDH٢٠   ایزوآنزیم 

 تشخیصی تست تواند نمی چه اگر کند می کمک احتمالی علل سایر رد به سینه قفسه رادیوگرافی

 مبتلا طرف در را دیافراگم آمدن بالا و آتلکتازي است ممکن ارتشاح وجود.  باشد ریه آمبولی در خوبی

  .کند آشکار

 از استفاده با. است ) V/Q( ژن  پرفیو/ تهویه اسکن ریه آمبولی براي تهاجمی غیر تست بهترین

 ریه اسکن. شود می مطالعه ها ریه در) پرفیوژن( خون جریان و )ونتیلاسیون( هوا جریان رادیوایزوتوپ
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 این. شود می انجام شده گذاري نشانه که انسانی آلبومین از ذراتی وریدي  تزریق بوسیله رادیوایزوتوپ

 و اسکن ریه دو هر و شود می پخش هوا جریان با مطابق و شود می جذب ریوي ظریف عروق در ذرات

 اگر.  است بالینی ریه آمبولی رد براي تست مهمترین پرفیوژن/تهویه اسکن.  شود می مشخص انسداد

  .بالاست ریه آمبولی احتمال باشد داشته وجود ناهماهنگی خونرسانی و تهویه بین

 که است آن بودن بعدي سه آن هاي ویژگی که است ریه اسپیرال اسکن CT دیگر تشخیصی تست

 آنژیوگرافی بوسیله ریه آمبولی قطعی تشخیص. کند می مشخص بیشتري وضوح با را عادي غیر موارد

 جریان در انسداد و شود می تزریق ریه شریانی سیستم در حاجب ماده یک.  شود می مشخص ریوي

 سایر وجود با که شود می استفاده مواردي در تست، بودن تهاجمی بدلیل.  شود می مشخص ریوي خون

 است ممکن حاجب ماده تزریق بدلیل کلیوي آسیب. باشد نشده حاصل قطعی تشخیص هنور ها تست

  .شود ایجاد

 اختصاصی غیر تغییرات و PR فاصله افزایش ، ST دپرسیون سینوسی، معمولا تاکیکاردي ECG در

 Dشامل شوند می استفاده خونی عروق در لخته تشخیص جهت که هایی تست. شود می دیده T امواج

Dimmer ،و وسونوگرافی اولتراسوند MRI است.  

 تثبیـت  شـامل  اهداف.  است فوري درمان و شرایط سریع تشخیص به وابسته ریه آمبولی موفق درمان

 اجـراي  از پـس .  اسـت  تراپـی  کواگـولان  آنتی با ثانوي ریه آمبولی خطر کاهش و ریوي قلبی سیستم

 تشـکیل  از پیشـگیري  و آمبـولی  انحلال درمان، هدف بیمار، شرایط شدن پذیرا و اورژانسی معیارهاي

  : گیرد انجام مختلف هاي شیوه به است ممکن ریه آمبولی درمان. باشد می جدید آمبولی

  عروقی و تنفسی وضعیت بهبود براي عمومی هاي معیار 

  انعقادي ضد درمان 

  ترومبولیتیک درمان 

  جراحی مداخله 

A( سایر. رود می بین از بینی کانولاي با اکسیژن پایین جریان با اوقات گاهی که هیپوکسی بردن نبی از 

 داشته mmHg  60  از بیشتر اکسیژن فشار برقراري یا تراشه گذاري لوله به نیاز است ممکن بیماران

  .باشند

B( خط نیاز مورد مایعات و ها دارو تجویز براي لذا شود می درمان مایعات تجویز با هایپوتانسیون 

 فشار  و ندهد افزایش کافی اندازه به را لود پره ، مایعات که صورتی در. گردد می برقرار وریدي انفوزیون
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 ریتمی دیس نظر از مداوم طور به  EKG.  باشند می نیاز مورد ها اینوتروپیک ، نکند پیدا افزایش خون

  .شود کنترل بیفتد، اتفاق ناگهانی طور به است ممکن که قلب راست طرف نارسایی و ها

C( از مقتضی مواقع در و شود می اصلاح بیکربنات با دارد عروقی انقباض در زیادي تاثیر که اسیدوز 

  .شود می استفاده آریتمی ضد عوامل و وریدي داخل هاي دیورتیک

D( تهیه خون نمونه هماتوکریت، و خونی هاي سلول کامل شمارش سرم، هاي الکترولیت کنترل براي 

  .شود می

E( با سازگاري و تراشه لوله به تحمل بهبود ، سینه قفسه ناراحتی کاهش ، بیمار اضطراب تسکین براي 

  .شود می تجویز وریدي داخل مرفین پایین هاي دوز ، مکانیکی تهویه

 منظور به وریدي داخل استاندارد سدیم هپارین با انعقادي ضد درمان معمولاً 

 کلینیکی آزمایشات. شود می آغاز فعلی شرایط توسعه از پیشگیري و بعدي هاي آمبولی خطر کاهش

  استاندارد هپارین اندازه به جلدي زیر صورت به پایین مولکولی وزن با هپارین تجویز که اند داده نشان

  درمانی سطح که زمانی تا انعقادي ضد درمان. است مؤثر و ایمن پایدار همودینامیک با بیماران درمان در

PTT ولی کند می جلوگیري آن پیشرفت و  آمبولی وقوع از هپارین. کند می پیدا ادامه آید بدست 

  .ندارد است، شده تشکیل که آمبولی بر اثري

 دنبال به و شود می آغاز وریدي داخل صورت به واحدي 5000 - 10000 بزرگ دوز یک صورت به  هپارین 

 در واحد 1200 از نباید سالم بیماران در دوز این.  کند می پیدا ادامه   u/kg 18 دوز با مداوم انفوزیون آن

 یابد می کاهش انفوزیون سرعت دارند قرار خونریزي خطر معرض در که بیمارانی در .باشد بیشتر ساعت

          INR و) ثانیه 46 – 70( است نرمال برابر 5/1 – 5/2 حد در PTT  حفظ درمان این از هدف. 

 شکل به انتقال جهت هپارین قطع از قبل روز 5 تا 3 سدیم وارفارین تجویز. است  5/2 – 3 حدود

 روز 3 تا 2 حدود است طولانی وارفارین عمر نیمه که آنجایی از. شود می شروع کواگولان آنتی خوراکی

  .دهد می ادامه وارفارین مصرف به ماه 6- 3 مدت به بیمار. کشد می طول آن اثر شروع

 ممکن اما نیست، واضح و روشن شدید، ریه آمبولی درمان در فیبرینولیتیک ثیرتا 

 حل سریعتر را آمبولی یا لخته ، ترومبولیتیک درمان. باشد مؤثر ناپایدار همودینامیک با بیمارن در است

 بنابراین.  کند می حفظ همودینامیک نرمال حد در را ریوي خون گردش عملکرد و کند می

 سبب و بخشده بهبود را قلبی ده برون و اکسیژناسیون ، پرفیوژن و داده کاهش را ریوي هیپرتانسیون

 میزان ولی شود می حل  لخته اگرچه اند یافته در پزشکان برخی. شوند می راست قلب عملکرد اصلاح

  ).کند نمی پیدا کاهش میر و مرگ
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 به که بیمارانی بیشتردر)  بافتی پلاسمینوژن کننده فعال ، استرپتوکیناز ، اروکیناز(  ها ترومبولیتیک

. داروهاست این مهم جانبی اثرات از یکی خونریزي. شوند می استفاده اند شده آمبولی گرفتار شدت

 فرآیندهاي سایر اخیر، ماهه دو در مغزي عروقی حوادث: از عبارتند ترومبولیتیک درمان منع موارد

 اخیر، زایمان ترومبولیتیک، وقایع از قبل روز10 تا جراحی سابقه فعال، خونریزي اي، جمجمه داخل فعال

  .شدید هیپرتانسیون یا تروما

 حین در. شوند کنترل پلاکت شمارش و هماتوکریت PT/PTTباید ترومبولیتیک، عوامل شروع از قبل 

 لزوم صورت در. شود می اجتناب تهاجمی پروسیجر نوع هر از ، احتمالی خونریزي خطر علت به درمان

 براي) FFP٢١( منجمد پلاسماي یا کرایوپرسیپیتات ، متراکم قرمز سلولهاي ، کامل تازه خون از

  .شود می استفاده خونریزي به تمایل نمودن برطرف و رفته دست از خون کردن جایگزین

 منع آنها در ترومبولیتیک درمان و دارند ناپایدار همودینامیک علائم که بیمارانی در

 از آمبولی کردن خارج جراحی شامل آمبولکتومی.  دارد ضرورت آمبولکتومی انجام  دارند، مصرف

 یک آن در که است روشی وریدي کاتتر طریق از آمبولکتومی.  است توراکوتومی بوسیله ریوي شریان

 و شود می ساکشن آمبولی انتهاي.  شود می داده قرار مبتلا ریوي شریان در واکیوم به مجهز کاتتر

 ، قلب راست طرف از کاتتر کشیدن و دارد می نگه کاتتر کاپ بوسیله را آمبولی جراح. گردد می آسپیره

 یک عارضه عود از پیشگیري براي جراحی حین در معمولاَ. کند می خارج فمورال ورید ازطریق را آن

 هاي روش از دیگر یکی تحتانی اجوف ورید برش. شود می داده قرار تحتانی اجوف ورید داخل در صافی

 توسط انعقادي ضد درمان تحمل عدم یا آمبولی عود صورت در که است ریه آمبولی درمان براي جراحی

 در را کافی خون جریان و کند می جلوگیري ریه در لخته جابجایی از روش این.  شود می انجام ، بیمار

 داخلی قسمت که است تحتانی اجوف ورید در تفلون کلیپ از استفاده تر ارجح روش. کند می برقرار ریه

 استفاده. کند نمی مسدود را ورید مجراي حال عین در و کند می تقسیم کوچکتري هاي کانال به را ورید

 مطمئنی راه کند، می فیلتر یا مسدود تحتانی اجوف ورید در را خون جریان که ي ورید داخل ابزار از

.  است تحتانی اجوف ورید در فیلتر گذاشتن دیگر روش .است ریه آمبولی عود از پیشگیري براي

 چتر یک مشابه که شده تشکیل کج هاي سیم از که است شکل سبدي قیف یک Greenfieldفیلتر

 شریان سطح در تحتانی اجوف ورید به که جایی تا برد می بالا گردن ورید در را فیلتر جراح.  است

  .کند می پیشگیري ها لخته عبور از اما  دهد می را خون عبور اجازه فیلتر. برسد کلیوي
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در کلیه ي  PEو به حداقل رساندن خطر PE 22نقش اصلی پرستار، شناسایی بیمار در معرض خطر 

ه داراي شرایط مستعد کننده ي کاهش بازگشت وریدي، بهمه بیماران در بیماران می باشد. پرستار باید 

  شک کند. PEایجاد 

اید بیمارانی را که پیشگیري از تشکیل لخته یکی از مسئولیت هاي مهم پرستار می باشد. پرستار ب

تجویز شده، به انجام ورزش هاي پا به طور فعال و غیر فعال و نیز داشتن استراحت در بستر براي آن ها 

تحرك تشویق نماید تا از استاز وریدي در آن ها جلوگیري به عمل آید. پرستار به بیمار آموزش می 

عمل  "پمپ "تا عضلات پاي او به صورت دهد که چگونه می دهد که چگونه عضلات پا را جرکت دهد، 

نشستن یا پرستار باید به بیمار در مورد عدم کرده و جریان خون وریدي را افزایش دهند. همچنین، 

راز کردن به مدت طولانی، عدم انداختن روي پا و عدم پوشیدن لباس هاي تنگ آموزش دهد. در د

و باید کف پا روي زمین یا صندلی گذاشته شود. به آویزان باشند وضعیت نشسته، پاها نباید از لبه تخت 

علاوه کاتترهاي وریدي (جهت تغذیه وریدي یا بررسی فشار وریدي مرکزي) نباید به مدت طولانی باقی 

  بماند. 

تمامی بیمارانی که در معرض خطر تشکیل ترومبوز و آمبولی ریه هستند باید ارزیابی شوند. پرستار 

یمار بررسی دقیق تاریخچه بهداشتی، سابقه خانوادگی و مصرف داروها را انجام می دهد. روزانه باید از ب

در مورد وجود علائم نظیر درد و ناراحتی در اندام ها سوال کرد و علاوه بر آن به گرم شدن، قرمزي و 

  التهاب پاها توجه نمود.

پرستار مسئول پایش درمان با ترومبولیتیک ها و داروهاي : پایش درمان ترومبولیتیک (فیبرینولیتیک)

دن لخته هاي موجود در ورید عمقی و نیز آمبولی باعث حل شضد انعقاد است. داروهاي ترومبولیتیک 

ریه می شوند. در طی انفوزیون داروهاي ترومبولیتیک، بیمار در تخت استراحت می کنند. علائم حیاتی 

 PTT 3یا  INRو روش هاي تهاجمی براي بیمار انجام نمی شوند. آزمایشات او هر دو ساعت بررسی شده 

، جهت تائید فعال شدن سیستم ساعت بعد از شروع انفوزیون داروهاي ترومبولیتیک 4تا 

  فیبرینولیتیک انجام می شود.

به علت بالا بودن زمان تشکیل لخته در این بیماران باید تزریقات وریدي و خونگیري شریانی فقط در 

فشار داده شود و براي پایش دقیقه  30صورت ضرورت انجام شود و محل انجام خونریزي باید حداقل 
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تغییرات اکسیژناسیون، پالس اکسیمتري گذاشته شود. در صورت ایجاد خونریزي غیر قابل کنترل، 

  داروهاي ترومبولیتیک فورا قطع گردد.

در این بیماران، درد قفسه سینه معمولا به جاي منشا قلبی، منشا پلورتیک دارد. وضعیت نیمه نشسته 

پرستار با چرخاندن مکرر و نیز تغییر وضعیت بیمار، در  راحتی بیشتري را جهت تنفس فراهم می کند.

هبود نسبت تهویه، پرفیوزیون کمک می کند. در صورت درد شدید طبق دستور پزشک براي بیمار از ب

  داروهاي مسکن مخدر استفاده شود.

باید نهایت دقت صورت گیرد. بیمار باید نیاز به اکسیژن درمانی مداوم را درك کند. در مصرف اکسیژن 

ی متري را جهت پرستار بیمار را به طور مداوم از نظر علائم هیپوکسمی ارزیابی کرده و نتایج پالس اکس

تمام بیماران از تنفس عمیق و اسپیرومتري ارزشیابی تاثیر اکسیژن درمانی بررسی می نماید. در 

از درمان می توان  انگیزشی، جهت کاهش و یا پیشگیري از آتلکتازي و بهبود تهویه، استفاده می شود.

  .با نبولایزر یا دق و تخلیه ي وضعیتی، جهت خروج ترشحات، استفاده کرد

کند و ود صحبت پرستار بیماري که وضعیت پایدار دارد تشویق می کند تا درباره ترس ها و نگرانی ها خ

بیمار و خانواده اش با دقت پاسخ می دهد، درمان را براي وي توضیح داده و چگونگی به سوالات 

  تشخیص عوارض جانبی را بیان می کند.

، پرستار باید مراقب عوارض احتمالی شوك کاردیوژنیک،  PEدر هنگام مراقبت از بیمار مبتلا به 

  عروقیث بیمار باشد. - بر سیستم قلبی PEنارسایی بطن راست، ناشی از تاثیر 

می گیرد، محل قرار رون ده ادراري را اندازه آمبولکتومی، پرستار فشار ریوي و ببعد از عمل جراحی 

بیمار باید در حدي تشکیل هماتوم و عفونت ارزیابی می کند. فشار خون دادن کاتتر شریانی را از نظر 

حفظ شود که خون کافی به اعضاي حیاتی برسد. جهت پیشگیري از استاز خون در وریدهاي محیطی و 

پاهاي بیمار را بالا قرار دهد و وي را به انجام ورزش هاي یا ادم اندام هاي تحتانی، پرستار باید 

کشی و راه رفتن بعد از خروج از تخت، تشویق کند. نشستن توصیه ایزومتریک، استفاده از جوراب هاي 

  نمی شود، زیرا خم شدن مفصل ران باعث اعمال فشار روي وریدهاي بزرگ پا می شود.
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در صورت مصرف داروهاي گیاهی که حاوي کومارین است مثل یونجه، نوعی فلفل، کاسیا، چاي - 

، . به دلیل افزایش خطر خونریزيEکامومیل، شیرین بیان، جعفري، کلاور قرمز، کلاور شیرین و ویتامین 

  احتیاط گردد.

) K، چاي سبز، جینگ سینگ و ویتامین Q10احتیاط در مورد مصرف گیاهان دارویی (مثل کوانیزم - 

  به دلیل کاهش اثرات کومارین.

ید در صورت بدتر شدن، کوتاهی نفس و یا اختلال در وضعیت مغزي، بلافاصله به بیمار تاکید کن 

علائم و شکایاتی که بایستی به پزشک و پرستار  براي انجام اقدامات اورژانسی مراجعه کند.

گزارش کرد شامل: خلط خونی، افزایش درجه حرارت، تاکی پنه، کوتاهی تنفس، درد تیز و 

  ناگهانی قفسه سینه

از داروهاي ضد بارداري استروژنی به عنوان روش پیشگیري در  براي زنان توصیه می شود که  

  استفاده نکنند. طول استفاده از داروهاي ضد انعقاد

بر اهمیت عدم مصرف سیگار یا فراورده هاي تنباکو تاکید گردد زیرا نیکوتین باعث انقباض  

  ند.رسا عروقی شده وبه سلولهاي لایه اینتیماي عروق( داخلی ترین لایه) آسیب می

  

به بیمار گفته شود تا از مصرف داروهایی که باعث افزایش اثرات وارفارین (کومادین) می شود مانند 

خودداري کنند،  )، سایمتدین و تري متافانآسپرین، داروهاي ضد التهاب استروئیدي (ایبوبروفن

داروهایی که باعث کاهش اثر وارفارین می شود، شامل آنتی اسیدها، دیورتیک ها و ضد بارداري هاي 

خوراکی و باربیتورات ها می باشد. در صورتی که بیمار با تجویز ضد انعقاد ها مرخص شده، ضرورت 

  ه شود.بررسی ادرار، مدفوع و خلط را از نظر وجود خون براي بیمار توضیح داد

انجام ورزش در حد تحمل، همراه با دوره هاي استراحت، مانند ورزش هاي معمولی مانند راه  

  رفتن
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آموزش راهکارهایی براي جلوگیري از تشکیل حوضچه هاي وریدي (پرهیز از نشستن) یا  

ه ایستادن به مدت طولانی، بالا قرار دادن پاها هنگام نشستن و پرهیز از روي هم انداختن پاها ب

  بیمار

  حیح از جوراب ضد آمبولی به بیمارآموزش روش استفاده ص 

آموزش خودداري از انجام ورزش هاي تماسی و یا فعالیت هاي که باعث آسیب پوست می شوند  

  مانند باغبانی

در صورت مصرف داروي ضد انعقاد مانند وارفارین از موقعیت هایی که منجر به آسیب و خونریزي می 

  شود جلوگیر کنید :

 عدم استفاده از تیغ و وسایل تیز و برنده 

 استفاده از ریش تراش برقی 

 دندان و مسواك نرماستفاده نخ  

 جلوگیري از زور زدن موقع دفع یا فین زیاد 

نفس شدید، تورم اندام ها، تشدید  در صورت وجود درد قفسه سینه، همراه خلط خونی، کوتاهی

اضطراب و بی قراري و خونریزي غیر معمول و تب خونریزي از مخاط بینی و لثه ها و کبودي وسیع به 

   د.پزشک یا اورژانس مراجعه نمای

استفاده می کند، باید  به بیمار و خانواده ي او توصیه شود که:زمانی که بیمار از داروهاي ضد انعقاد

و کاهش فعالیت بیمار جهت جلوگیري از افتادن احتیاط کند زیرا افتادن باعث بی حرکتی طولانی مدت 

  می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 33  )2اصول مراقبت از بیماران با اختلالات حاد سیستم داخلی (      

تجمع مایع (خون، چرك، لنف و مایع سروزي) در بین جنب جداري و جنب احشایی است. انواع افیوژن 

شامل: اگزودا (اغلب مایع کهربایی یا زرد تیره رنگ بوده و ناشی از بیماري سطح جنب یا انسداد در 

وتئین دچار اختلال سیستم لنفاتیک می باشد) و ترازودا (زمانی تولید می شود که جریان مایع فاقد پر

.می شود)

  علل و عوامل موثر:

 اگزودا 

o بیماري هاي نئوپلاستیک 

o اي ویروسیعفونت ه 

o توبرکلوزیس 

o آبسه زیر دیافراگم 

o تروما به قفسه سینه 

o پانکراتیت 

o تب روماتیسمی 

o عروقی- بیماري کلاژن 

o اورمی 

o آمبولی ریه 

o (تجمع چرك در فضاي جنب) پنومونی آمپیمی 

 ترانزودا 

o دیالیز صفاقی 

o پریکاردیت 

o سیروز 

o سندرم نفروتیک 

o میگزودم 

o زسارکوئیدور 

o هایپوپروتیئنمیا 

o  احتقانی قلبنارسایی  
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یابد که باعث بروز  در بعضی در از اختلالات خاص ممکن است مایع در فضاي جنب تا حدي تجمع

تظاهرات بالینی شود. این تجمع مایع اغلب داراي اهمیت پاتولوژیکی است. مایع تجمع یافته، می تواند 

زودا نترانسبتا شفاف خونی یا چرکی باشد، افیوژن مایع شفاف می توانند ترانزودا یا اگزودا می باشد. 

می افتد که عوامل موثر بر تشکیل یا جذب مجدد (فیلتر پلاسما از خلال جدار عروق سالم) زمانی اتفاق 

تیک تغییر یافته باشد. وجود افیوژن ونکم تعادل فشارهاي هیدروستاتیک و امایع جنب از طریق عد

نشان دهنده این است که غشاهاي جنب مشکلی ندارد. شایع ترین علت نارسایی قلب  راگزوداتیو پلو

ت یا یک حفره) در نتیجه ي التهاب ناشی از عوامل است. افیوژن اگزودا (تراوش مایع داخل باف

  باکتریایی یا تومورهاي درگیر کننده لایه هاي جنب ایجاد می شود.

اع سسرفه، افزایش درجه حرارت، خستگی، ات کوتاهی تنفس، مشکل تنفسی، درد موضعی قفسه سینه،

  .نامتقارن قفسه سینه

در بررسی نواحی مبتلا به افیوژن پلور، کاهش یا فقدان صداهاي ریه، کاهش لرزش لمسی و صداي  

 دیسترس تنفسی حاد را نشانر افیوژن پلور وسیع، بررسی ها ماتیته و صاف در دق مشخص می شود. د

می دهد، ممکن است انحراف تراشه از خط میانی به دور از سمت مبتلا ایجاد شود. معاینه جسمی، 

رادیوگرافی قفسه سینه، سی تی اسکن قفسه سینه و تراکوستنز وجود مایع را تائید می کند. در برخی 

ر طرف مبتلا و داز موارد رادیوگرافی پهلو نیز انجام می شود. براي گرفتن این نوع کلیشه، بیمار روي 

گیرد. افیوژن پلور قابل تشخیص می باشد زیرا در این وضعیت مرز بین  وضعیت به پهلو خوابیده قرار می

دفست براي یکشت باکتري، آزمایش گرم، باسیل اس مایع و هوا قابل مشاهده است. مایع جنب از نظر

TBآمیلاز، لاکتات دهیدروژناز، ، شمارش گلبولول هاي قرمز و سفید خون، آزمایش بیوشیمی خون ( ٢٣

تجزیه و تحلیل می  PHقند، پروتئین) آزمایشات سیتولوژیکی جهت شناسایی سلول هاي بدخیم و 

 شود. همچنین ممکن است بیوپسی پلور به عنوان یک ابزار تشخیصی انجام شود.

  هدف از درمان طبی:

  تعیین علل زمینه اي افیوژن پلور- 1
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  پلورپیشگیري از تجمع مجدد مایع در - 2

  تامین راحتی بیمار- 3

  رفع تنگی نفس- 4

  تقویت وضعیت تنفسی- 5

درمان خاص براي علت اصلی ایجاد کننده باید انجام شود (مانند نارسایی قلبی، پنومونی و سیروز 

هاي تشخیصی براي یافتن علت و سپس اقدامات درمانی  نانچه مایع پلور اگزودا باشد روشکبدي) چ

و تجزیه  لیه انجام گیرد. توراسنتز به منظور خارج کردن مایع از پلوربراي برطرف کردن علت او

  آزمایشگاهی و بهبود تنگی نفس و مشکلات تنفسی با هدایت سونوگرافی انجام شود.

بسته به اندازه افیوژن ممکن است حین توراسنتز، مایع از پلور کشیده شود یا براي بیمار از چست 

منظور ارزیابی فضاي پلور و اتساع مجدد ریه ها استفاده شود. اگر  تیوب و یا ساکشن حفره پلور، به

علت بدخیمی باشد، افیوژن ممکن است بعد از مدتی مجددا عود کند. توراسنتز مجدد باعث ایجاد درد 

کند بعد از تخلیه  بعضی اوقات پنوموتراکس ایجاد می کند و و الکترولیت هاي بدن را تخلیه میمی شود 

پلوردزیس شیمیایی صورت می گیرد تا فضاي جنب پاك شود و از تجمع مجدد مایع در  حفره ي پلور،

 پلور جلوگیري شود ممکن است به روش توراکوسکوپی یا استفاده از یک چست تیوب صورت گیرد.

هاي شیمیایی دیگر می باشد. معمولا در  ده در این روش شامل تالک یا محركمواد شیمیایی مورد استفا

 60چست تیوب گذاشته می شود و دارو از همین طریق تجویز می شود. چست تیوب به مدت ابتدا یک 

هاي مختلف چرخانده می شود تا دارو حداکثر تماس را با  دقیقه کلمپ شده و بیمار در حالت 90تا 

از یابد تا  یه ترشحات براي چند روز ادامه میتخلکند و سپس لوله باز می شود و  دیواره پلور پیدا می

 جداري شود. ور احشایی وتجمع مجدد مایع جلوگیري کرده و باعث افزایش چسبندگی بین دو لایه پل

ها براي افیوژن پلور ناشی از بدخیمی، شامل جراحی پلورکتومی،گذاشتن یک کاتتر کوچک  سایر درمان

می  صفاقی)- (شنت جنبی متصل به بطري درناژ براي کنترل سرپایی بیمار،کاشت شنت پلوروپریتونئال

ه مایع حفر شود. باشد.این شنت داراي دو کاتتر است که به یک مخزن پمپ حاوي دو دریچه متصل می

بیمار به صورت روزانه  شود. ئن ریخته میکند سپس به حفره پریتو پلور به طرف مخزن پلور حرکت می

  کند تا مایع از فضاي جنب به فضاي صفاقی حرکت کند. با دست مخزن را پمپ می

نقش پرستار در مراقبت از بیمار مبتلا به پلورال افیوژن شامل حمایت از رژیم درمانی است. پرستار 

را براي توراسنتز آماده کرده و وي را در وضعیت مناسب قرار می دهد و در حین انجام روش نیز از بیمار 

ایع خارج شده به درستی او حمایت روانی به عمل می آورد. پرستار باید اطمینان پیدا کند که مقدار م
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اگر براي بیمار چست تیوب و سیستم تخلیه ي ثبت شده و براي آزمایشات، به آزمایشگاه ارسال گردد. 

  قرار داده شده، پرستار مسئول کنترل عملکرد آن و ثبت مقادیر درناژ، طی فواصل تعیین شده است. 

پرستار باید آموزش لازم را در مورد مراقبت از ی شود، اگر بیمار با کاتتر پلور به صورت سرپایی درمان م

   کاتتر و سیستم تخلیه، به بیمار و خانواده، ارائه دهد.

به بیمار توصیه کنید تا از مصرف غذاهاي حاوي تیرامین (به عنوان مثال پنیر کهنه) خودداري  

کند

بیمار را تشویق کنید وعده هاي غذایی کم حجم و مکرر داشته باشد. 

حائز رژیم غذایی کم نمک و تامین پروتئین کافی براي جلوگیري از خروج بیشتر مایعات به فضاي جنب 

میت است. توجه به شرایط سوء تغذیه بیمار به منظور اصلاح سطح آلبومین سرم ضروري است.اه

(پرهیز از نزدیک شدن به افراد مبتلا به بیمار  اقدامات لازم به منظور جلوگیري از عفونت هاي تنفسی- 1

را براي بیمار  عفونی به ویژه عفونت هاي تنفسی فوقانی و انجام واکسیناسیون آنفولانزا در صورت لزوم)

  شرح داده شود.

وروش انجام آن به بیمار آموزش داده شود.روش به منظور تهویه ریوي، سرفه کردن وتنفس عمیق - 2

  استفاده از اسپیرومتر تحریکی به بیمار آموزش داده شود.

  براهمیت نکشیدن سیگار وپرهیز از قرارگرفتن در معرض دود سیگار تاکید شود.- 3

انجام ورزش در حد تحمل ،پرهیز از خستگی و برنامه ریزي براي دوره هاي استراحت براي بیمار توضیح 

  داده شود.

افزایش  مشکل در نفس کشیدن،درد سینه، پرستار گزارش نمود: علایم وشکایاتی که باید به پزشک و

  نزاعلائم سرماخوردگی یا آنفولا سرفه مداوم، درجه حرارت،
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 ناگهانی غالبا که مغزي هاي سلول به خونرسانی قطع از استCVA 24 مغزي عبارت عروق حوادث

  اند. شده ضایعه دچار که است از مغز هایی قسمت عملکرد کاهش آن نتیجه و افتد می اتفاق

 شده، پاره خونی رگ یک لخته، یک اثر در مغز جریان خون در ناگهانی اختلال از عبارت 25مغزي سکته

 و خونرسانی قطع بدنبال .می آید پدید ناگهانی طور به که مغز خون تمام یا بخشی تخلیه اختلال در یا

 ادامه درصورت. شوند می) خونرسانی کاهش(ایسکمی دچار ها این سلول مغزي، هاي سلول به اکسیژن

 infarcted انفارکته هاي سلول مرده، هاي این سلول به. روند می بین از مغزي هاي سلول روند، این

cells در را خود رشد بیشترین و هستند تجدید قابل غیر هاي سلول مغزي هاي سلول شود. می گفته 

. کنند می استفاده خود متابولیسم جهت را قلبی ده برون از درصد 20 حدود. دارند زندگی اول سال دو

 صورت در. است دقیقه3حدود اکسیژن وکمبود خونرسانی قطع مقابل در ها سلول این مقاومت میزان

 به. شود می شروع هاي مغزي سلول در ماندگار هاي آسیب دقیقه 6  تا 4 گذشت از روند بعد این ادامه

 دردرمان که تاخیر دقیقه12  از بعد و رود می بین از عصبی میلیون سلول 2  تاخیر دقیقه هر با کلی طور

 یک مغزي سکته رود. می بین از عصبی هاي سلول از فرنگی نخود یک اندازه به افتد می مغزي سکته

 ساعات همان در درمان البته. دهد می رخ اولیه ساعات همان در اصلی صدمات و است واقعی اورژانس

درمان . است اول ساعت در حاضر حال در درمان زمان بهترین .است موثر بسیار و دارد وجود اولیه هم

 انتقال .بود خواهد بهتر نتایج گردد سریعترانجام چه هر اما است انجام قابل اول ساعت نیم و چهار در

  .است حیاتی بسیار مغزي سکته امکانات داراي بیمارستان به بیمار سریع

 نوع این زمانی و شوند می شامل را هاي مغزي سکته موارد% 87 حدود مغزي ایسکمیک هاي سکته

 داخل) انسداد( لخته علت بروز به مغزي هاي سلول از قسمتی به خونرسانی که میدهند رخ ها سکته

  . شود مغزقطع به منتهی هاي شریان از یکی

مغزي  هاي شریان آترواسکلروزیس پدیده جادترومبوز،آمبولی،ای علت به تواند می خون جریان انسداد

 ایجاد باعث تواند می انسداد این. شود ایجاد کاروتید هاي شریان آترواسکلروزیس شدن پلاك کندهو 

                                                             
24- CerebroVascular Accident 
25

 - Strok  
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 انفارکتوس روند این ادامه صورت در و شده مغزي هاي سلول به خونرسانی کافی کاهش یا ایسکمی

 آسیب باعث و شده متورم مرده بافت مغزي، هاي سلول انفارکتوس در همچنین. بیفتد اتفاق مغز بافت

 تورم. گیرد می صورت اي صورت حاشیه به فقط آنها به خونرسانی که شود می مجاور هاي به بافت بیشتر

 کار از با و شده )مگنوم( جمجمه بزرگ سوراخ از هرنیاسیون یا فتق به منجر است ممکن حتی مغز بافت

 بسته)  انسدادي یا ایسکمیک(مغزي هاي سکته داشته باشد. دنبال به را مرگ حیاتی، مراکز انداختن

  :شوند می تقسیم دسته به دو آنها علت به

 هوا هستند یا)  چربی و خون لخته( جامد شکل به ییاه توده آمبولیک :آمبولی، مغزي هاي سکته)1- 1

 انقباض که قلبی هاي دهلیز یا و) کاروتید( بیماردرگردن خونی عروق نظیر بدن دیگر جاي از معمولا که

 و داده رخ ناگهانی صورت ها به سکته نوع این. شوند می وارد خونی رگ یک به  طبیعی دارند غیر

  باشند. همراه حرکتی و حسی عملکرد و تکلم اختلال، شدید سردرد با است ممکن

  

  

  مغز هاي شریان از یکی در آمبولی ایجاد اثر بر ایسکمیک مغزي سکته

 

  

  ترومبولیتیک مغزي هاي سکته) 2- 1

 و کلسیم تجمع( پدیده آترواسکلروزیس بدنبال و تدریج به که است خونی لخته خونی، ترومبوز

 را مغزي شریان هاي سپس و شده ایجاد) شود می عروقی جدار داخل تشکیل پلاك باعثکلسترول که 

 در و شده ایجاد) خونرسانی کاهش( ایسکمی ابتدا هاي مغزي شریان انسداد بدنبال. کند می مسدود
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 و شده ایجاد تدریجی سکته این نوع در علائم. افتد می اتفاق مغزي هاي سلول مرگ نهایتا صورت ادامه

  شوند. می مشخص حرکتی و حسی عملکرد و تکلم اختلال با

  

  مغز به منتهی هاي از شریان یکی در) ترومبوز( لخته ایجاد اثر بر ایسکمیک مغزي سکته

 تدریجی ندرت به و است ناگهانی موارد شروع اکثریت در. است فرد به منحصر کاملا علائم بروز نحوه

 از پس مدت کوتاهی،  علائم. دارد وجود دهنده هشدار علائم بروز، از قبل سوم موارد یک در. است

 سکته علائم و ها نشانه .شود می شروع آهسته و بهبودي کند نمی پیشرفت دیگر و شده مستقر شروع

 رادارند درگیري بیشترین که نواحی. دارد مغز دیده ناحیه آسیب و سکته نوع به بستگی مغزي

  : شامل مغزي سکته اصلی هاي نشانه و باشد. علایم می وحس ،تکلم مرکزحرکت

  است) قرینه غیر صورت حرکات( صورت تقارن عدم) الف

  

  است) قرینه غیر صورت حرکات( صورت تقارن عدم
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  )دیگر اندام درمقابل پا یک یا دست یک انحراف( ها اندام سستی و ضعف) ب

 اصلا یا و کند می بیان نامفهوم یا نادرست،نامناسب را ،کلمات دارد زبان لکنت بیمار( تکلم اختلال)ج

  ).کند نمی صحبت

 دیس و) تکلم به قادرنبودن( ،آفازي ) تکلم در اشکال( فازي دیس صورت به تواند می تکلم اختلال 

  باشد.) کلمات تشکیل در اشکال( آرتري

  : است زیر موارد شامل مغزي سکته علائم سایر

  لمس و درد حس کاهش - 

  کلمات درك در اختلال - 

  سرگیجه - 

  دوبینی - 

  )ظریف حرکات ناهماهنگ بودن یا رفتن درراه اختلال( آتاکسی یا تعادل عدم - 

  بینیدو  - 

  چشم دو یا یک بینایی ناگهانی اختلال - 

  ها چشم هماهنگ انحراف - 

  شناخت اختلال - 

  کما تا وبیقراري گیجی از هوشیاري وضعیت اختلال - 

  )مقابل ضایعه درسمت( بدن طرف یک در حسی بی یا پارزي همی - 

  )ضایعه مقابل درسمت(بدن طرف دریک فلج یا پلژي همی - 

  )شدن سوزن سوزن یا حس بی( پارستزي - 

  .باشند اندام فلج بدون یا با توانند می علائم این:  نکته

  باشد می درگیر سمت در بزرگتر مردمک که نامساوي هاي مردمک - 

  تشنج - 

  یامدفوع ادرار کنترل عدم - 

 نوع این زمانی و شوند می شامل را هاي مغزي سکته موارد10./.   حدود مغزي هموراژیک هاي سکته

       مغزي هاي سلول به خون مغزي، هاي شریان از یکی شدن پاره علت به که دهند می رخ ها سکته

 شدت .نماید وارد جدي آسیب مغزي بافت به تواند می شده، پاره رگ از خون نشت علاوه به .رسد نمی

 این در خونریزي چنانچه. دارد مغزي عروق وخونریزي پارگی میزان و محل به بستگی سکته نوع این
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 قرار فشار تحت مغز بافت و بالارفته )ICP٢٦( مغز درون فشار باشد، شدید و داشته ادامه بیماران نوع

          ایجاد مغز بافت در هم ثانویه ایسکمی و یافته کاهش مغز فشارخونرسانی حالت این در. گیرد می

 جمجمه بزرگ سوراخ از زدگی بیرون یا فتق دچار مغز است ممکن روند، این ادامه صورت در. شود می

  .باشد داشته دنبال به را مرگ حیاتی مراکز انداختن کار از با و شده) مگنوم(

 به مبتلا بیماران با مقایسه در دهنده یاخونریزي هموراژیک مغزي هاي سکته دچار بیماران کلی طور به

. دارند تري طولانی دوران بهبودي هم و کنند می تجربه را شدیدتري نقایص هم سکته ایسکمیک،

       بیشتر .شود می مشخص شدید سردرد با و است ناگهانی هموراژیک معمولا مغزي سکته شروع

         دیده تانسیون هایپر دچار بیماران در داخل جمجه هاي خونریزي و هموراژیک مغزي هاي سکته

  علت و دهد می رخ بافت مغز داخل عمقی کوچک رگ یک شدن پاره دنبال به که معمولا شوند می

 شریانی هاي ناهنجاري هموراژیک هاي دیگرسکته علت .است هموراژیک مغزي هاي سکته از درصد80

         روي سنی گروه هر در و ندرت به ها خونریزي این. است مغزي هاي آنوریسم وAVM  وریدي –

  .دهند می

 محـرك  داروهـاي  مصـرف  و انعقاد ضدداروهاي  حد از بیش مصرف هموراژیک هاي دیگرسکته ازعلل

  باشد. می مغزي

این بیماران اغلب به دلیل نداشتن رفلکس بلع داراي لوله معده هستند که از این طریق تغذیه می شود 

بعد از هر بار غذا دادن از طریق لوله با ساعت انجام می شود و  6تا  4به همین دلیل دهان شویه هر 

مقداري آب شسته شود. رژیم غذایی نرم و مایعات است جهت پشگیري از زخم هاي معده ناشی از 

  استرس دادن آنتی اسید و دور نگه داشتن آنها از استرس لازم است.

در دفع ادرار و مدفوع هستند و ممکن است داراي سندهاي ادراري  این بیماران دچار بی اختیاري

در صورت مایعات باید کنترل شود. خارجی یا داخلی باشند که جهت پیشگیري از احتباس ادراري دفع

روز  14تا  7کدر شدن رنگ ادرار و یا خونی شدن بهتر است لوله تعویض شد (در غیر این صورت هر 

یکبار تعویض آن کافی است) شست و شوي ناحیه لازم است و جهت کنترل دفع مدفوع بهتر است 

                                                             
26 - Intracranial pressure 
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ت بروز اسهال و یا یبوست هاي بیمار را عادت داد که در ساعات مشخصی دفع صورت گیرد در صور

  طولانی با پزشک مشورت شود.

دن دچار مشکل می باشد بهتر است از قطره هاي اشک مصنوعی استفاده در صورتی که فرد در پلک ز

    شود.

اشتن حرکت احتمال زخم شدن پوست در نواحی اتصال با زمین وجود دارد به خصوص در به دلیل ند

ساعت وضعیت بیمار  2افرادي که دچار بیماري دیابت ( قند) هستند جهت پیشگیري بهتر است هر 

تغییر یابد. ماساژ نواحی تحت فشار لازم است از حلقه هاي هوایی و یا درست کردن حلقه هایی از 

ار دادن آن درزیر ناحیه پوست قرمز و یا تحت فشار از تماس با زمین جلوگیري می کند. پارچه و قر

شست و شوي مرتب پوست با آب و صابون ( و یا شامپوي بچه) در صورت بروز زخم استفاده از پانسمان 

و یا مراجعه به پزشک جهت انجام کشت از ترشحات زخم و یا برداشتن پوست خشک و تیره رنگ لازم 

  ت. استفاده از آنتی بیوتیک در این مواقع ضروري است.اس

اي معده و یا تراکئوستومی ( راه هوایی مصنوعی ) دارند هواي تنفسی آنها بدلیل در بیمارانی که لوله ه

خشکی مخاط مرطوب نیست که بهتر است از دستگاه بخور و مرطوب کردن هواي اطاق از این امر 

  پیشگیري شود.

میتوان  0فیزیوتراپی تنفسی بسیار اهمیت دارد می توان این را تشویق به سرفه و تنفس عمیق کرد 

  کمک کرد.کف دست ها را با ضربه ملایم به پشت بیمار زد تا به خروج ترشحات 

مفصل ها را باز و بسته کرد تا از جهت جلوگیري از تحلیل رفتن و ضعف عضلات اندامها را حرکت داد و 

خشکی مفاصل جلوگیري شود و از لخته شدن خون در آنها جلوگیري کرد در صورت داشتن ورم در 

  دستها و پاها میتوان با کمک یک بالش و یا پتو آنها را بالاتر از سطح بدن قرار داد.

سرو صدا می تواند موجب بی خوابی این  - شایع است روشن بودن چراغ بی خوابی در این بیماران

  ه خواب آنها کمک می کند.بیماران گردد تجویز آرام بخش طبق دستور پزشک نیز ب
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یجـه زخـم معـده در ایـن بیمـاران      خوب می تواند از بوجود آمدن اسـترس و در نت  ایجاد یک ارتباط

مـی  جلوگیري کند دادن داروي آنتی اسید و یا سایمتیدین در این بیماران طبق دستور پزشک صورت 

  گیرد ایجاد می کند.

در صورت بی قراري و حرکات غیر ارادي این بیماران باید اطراف تخت و یا رختخواب نرده و یا بالش 

و یا برقی در نزدیکی آنها می تواند خطراتی را بوجود آورد. هنگام گذاشت قرار دادن وسایل گرمازا 

  چرخش و حرکت دادن بیمار مراقب راه هوایی آنها باشید تا خفگی پیش نیاید.

بررسی آن بسیار اهمیت دارد زیرا تغییر در میزان سطح هوشیاري می تواند باعث خطرات و یا عواقبی 

  در این بیماران گردد.

 علائم بروز ایسکمی به مربوط علائم کنار در و است ایسکمیک سکته مشابه هموراژیک سکته علائم

  : جمله از خاص

  استفراغ بدون یا با سردرد - 

  باشد. می تر کما محتمل به هوشیاري سطح کاهش سریع بسیار پیشرفت - 

 ناشی هموراژیک سکته نوعی27، ( SA ))آراکنوئید ساب( عنکبوتیه تحت خونریزي از ناشی هاي سکته

 یا سکته ها خونریزي نوع این. هستند) مغز آراکنوئید( عنکبوتیه فضاي زیر در خونریزي و شدن پاره از

 مرگ علت شایعترین مغزي سکته نوع این. شوند می شامل را مغزي هاي سکته کل از درصد3 حدود ها

 طوریکه به. است سنین در تمام ناگهانی مرگ مهم علل از یکی حتی و است مغزي اثر سکته در ناگهانی

 از بیماران قبل از درصد30  حدود و است درصد50  از بیش ها نوع سکته این در میر و مرگ میزان

  کنند. می فوت بیمارستان به رسیدن

 خون همچنین. است زیاد بسیاز اول و ساعات دقایق همان در عنکبوتیه تحت فضاي در خونریزي میزان

 سردرد آن اي ایجاده نشانه و علائم از. شود می عفونی مننژیت نوعی و مننژ هاي پرده التهاب باعث

 بدترین صورت به سردرد نوع این. است گردن و درد استفراغ و تهوع با همراه شدید بسیار ناگهانی

                                                             
27-

 Subarachnoid hemorrhage  



 44  )2اصول مراقبت از بیماران با اختلالات حاد سیستم داخلی (      

 رسد می خود اوج به از شروع پس دقیقه یک از کمتر در که شود می توصیف عمر در طول سردرد

 و تحرك زیاد عدم بیماران، این در درمانی هاي مراقبت و از توجهات یکی). برقی و رعد سردرد(

 عوارض افزایش و خونریزي روند افزایش چون باعث. است فعالیت و زدن زور نظیر اعمالی از جلوگیري

  شود. می

به منظور بررسی اندازه انفارکتوس و هماتوم، شیفت ساختارهاي مغز، گردش  MRIسی تی اسکن و - 

  خون مغزي و ادم مغزي

  الکتروانسفالوگرام: براي بررسی محل ضایعه و فعالیت امواج مغز- 

  آنژیوگرافی مغزي: براي بررسی اندازه و محل ضایعه و شناسایی گردش خون کولاترال (جانبی) - 

  از راه جمجمعه: براي بررسی فشار و جریان در شریان هاي داخل جمجمعهاولتراسونوگرافی داپلر - 

  توموگرافی انتشار پوزیترون: براي بررسی متابولیسم و گردش خون مغز- 

  فونوآنژیوگرافی یا اولتراسونوگرافی داپلر: براي شناسایی وجود بروئی (سوفل رگ) در شریان کاروتید- 

  راي نمایش ضربات وارده به استخوان جمجمعه : بیکی از جمجمعهعکسبرداري رادیولوژ- 

ت ها و پروتئین ها و از نظر اریتوسینخاعی: به منظور بررسی - پونکسیون لومبار و تجزیه مایع مغزي- 

  وجود عفونت

ساعت ابتدایی شروع علائم  6تا  1براي سکته ایسکمیک: درمان با ترومبولتیک ها، در  

 )نتراندیکاسیونی وجود نداشته باشدر صورتی که ک(د

 جمجمعه اي)کنترل فشار داخل جمجمعه اي (مانیتورینگ فشار داخل  

 تهویه ي مکانیکی: به منظور حفظ راه هوایی باز و تهویه کافی 

 مانیتورینگ الکتروکاردیوگرافیک: براي بررسی از نظر دیس ریتمی ها 

 بررسی وضعیت حجم مایعمانیتورینگ هموداینامیک: براي  

معدي: براي آسپیره کردن محتویات معدي و خارج کردن هواي اضافی از - لوله ي بینی 

 معده

  سوند ادراري: به منظور کنترل برون ده ادراري 
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 .براساس علت حمله و نقایص و عوارض ایجاد شده در بیمار تجویز می شود 

  ضد انعقاد 

  داروهاي ضد پلاکتی 

 دیورتیک ها 

 ضد تشنج ها 

 کورتیکواستروئیدها 

 مسکن ها 

 آنتی اسیدها 

 ضد تب ها 

 ملین ها 

  بلوك کننده گیرندهH2  

 

  جراحی باي پس شریان مغزي: براي فراهم کردن گردش خونی جانبی (کولاترال) به ناحیه

 دیستال تنگی نفس شریان مغزي

 ستفاده از گیرنده کرانیوتومی: به منظور تخلیه هماتوم داخل مغزي، ترمیم پارگی آنوریسم و ا

 هاي شریانی

  کرانیوتومی: به منظور تخلیه هماتوم داخل مغزي، ترمیم پارگی آنوریسم و استفاده از گیرنده

 هاي شریانی

  اندارتوکتومی کاروتید: جراحی برداشتن پلاك انسدادي در شریان کاروتید به منظور افزایش

 عرضه خون به مغز

 تحت عروقی اسپاسم یا   ICP مجدد،افزایش خونریزي اثر در عصبی وضعیت وخامت نظر از بیمار

 خونرسانی به مربوط هاي شاخص از یکی(هوشیاري سطح نبض، فشارخون،. گیرد می قرار نظارت

 عصبی وضعیت از .شود می کنترل ساعت به ساعت فرد حرکتی عملکرد و ها  مردمک واکنش ،)مغزي

 مغزي هاي سکته بروز احتمال ، مغز از مناطقی در اکسیژن کاهش آیدچون می عمل به کنترل نیز بیمار

  .دهد می افزایش را
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 و ICP افزایش از پیشگیري و غیرمتحرك محیطی ایجاد شامل آنوریسم با رابطه در احتیاطی اقدامات

 سر .شود می خونریزي افزایش باعث زیرا برود بالا نباید بیمار خون فشار و .باشد می بیشتر خونریزي

 عالیتیهر ف. کند پیدا کاهش ICP میزان و یافته بهبود عروقی درناژ تا شود برده بالا درجه 30- 15 تخت

 این در .گردد می ممنوع شود، فشارخون افزایش باعث یا شود بدنی شدید فعالیت و کار باعث که

 سبب یبوست زیرا. شود می توصیه سبک هاي ملین از استفاده و نبوده مجاز تنقیه انجام بیماران

 و چاي .باشد می شایع امري فتوفوبی بروز چون باشد مفید تواند می اتاق نورکم .شود می  ICP افزایش

 ،جورابهاي تحرك عدم از ناشی ٢٨DVT وقوع کاهش براي. شود می حذف روزانه رژیم از نیز قهوه

  .گیرد می قرار استفاده مورد الاستیک

 عبارتند معلای گیرد،این قرار بررسی مورد عروقی اسپاسم بروز احتمال از حاکی علایم ازنظر باید بیمار

 موقعیت،خواب تشخیص کانفیوز،عدم( دهی پاسخ میزان شونده،کاهش تشدید هاي سردرد:از

 وجود به درمان شروع در یا جراحی از پس روز چند است ممکن نسبی فلج یا پریشی ،زبان)آلودگی

 نمود استفاده کلسیم کانال مسدودکننده داروهاي از ،باید شود داده تشخیص عروقی اسپاسم اگر. آید

  .داد افزایش ر مایعات حجم یا

 شمار به اولیه ،جزءاهداف دیدگی آسیب از جلوگیري و بیمار در هوایی راه داشتن نگه ،باز تشنج وقوع با

  .باشد می) دیلانتین( فنیتوئین که هاست سال مورد این در انتخابی داروي.رود می

 هیدروسفالی به منجر و نموده جلوگیري CSF گردش از ها بطن یا عنکبوتیه زیر فضاي در موجود خون

 با و شود می مشخص ناگهانی کماي و بیهوشی با) اول ساعت 24 ظرف(حاد هیدروسفالی .گردد می

  .آید می در کنترل تحت ICPکاهش ونتریکولوستومی،جهت طریق از مایع تخلیه

 رفتن رفتاري،راه آلودگی،تغییرات خواب تدریجی شروع: از عبارتند تاخیري هیدروسفالی هاي نشانه

  .است) حرکت در نظمی بی و ناهماهنگی( آتاکسیک

                                                             
28

 -Deep vein thrombosis 
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 از پس اول هفته 2 طی اوقات بیشتر آنوریسم مجدد خونریزي.است خطرزا عامل اولین بالا خون فشار

  :از عبارتند مجدد خونریزي نشانه. رود می شمار به مهم اي عارضه و افتد می اتفاق اولیه خونریزي

  ناگهانی و شدید هاي سردرد بروز 

  استفراغ و تهوع 

  عصبی نقایص و هوشیاري سطح کاهش 

 بیمار اگر البته است، آن جداره تقویت یا آنوریسم سریع برداشتن کننده پیشگیري درمان بهترین

  .باشد داشته را عروقی داخل درمان یا جراحی انجام براي را لازم شرایط

 وجود به عنکبوتیه زیر خونریزي از پس ، بیماران %50 در)  mEq/L 135 از کمتر سدیم(هایپوناترمی

 ترشح سندرم نظر از ،بیمار بعد مرحله در.شود کنترل باید منظم طور به سرم سرمی سطح که. آید می

 مغزي دیده پ.گیرد می قرار ارزیابی مورد نمک اتلاف مغزي پدیده یا ضدادراري هورمون نامناسب

 بیشتر در درمان. بپردازند سدیم ذخیره و حفظ به نتوانند ها کلیه که دهد می رخ زمانی نمک اتلاف

 .است هایپرتونیک% 3 سالین از استفاده موارد

تامین نیازهاي تغذیه اي به ویژه تامین انرژي و پروتئین کافی از طریق تغذیه  C.V.Aدر بیماران دچار  

دهانی و یا در صورت اختلال بلع از طریق تغذیه اینترال یا پرینتال به منظور حفظ وزن و جلوگیري از 

ادم، آسیت و اختلالات الکترولیت بدن حائز اهمیت است. بدین منظور می توان از مکمل هاي تغذیه ي 

حمایتی (پودرهاي تجاري آماده به مصرف و یا گاواژهاي خانگی) استفاده کرد به گونه اي که شرایط 

NPO  بیمار نباید بیش از سه روز ادامه یابد. در صورت وجود سوء تغذیه، دریافت مکمل و ویتامین هاي

و استرس محلول در چربی و ویتامین هاي محلول در آب، نیاز می باشد. در صورت وجود التهاب 

اکسیداتیو، دریافت آنتی اکسیدان هایی نظیر سلنیوم در پیشبرد روند درمان فوق العاده موثر است. 

کنترل فشارخون، قند خون، حفظ وزن در محدوده ي سلامت طبیعی، کاهش دریافت کلسترول و چربی 

  یت می باشد.اشباع رژیم غذایی و افزایش دریافت میوه و سبزیجات تازه در این افراد حائز اهم



 48  )2اصول مراقبت از بیماران با اختلالات حاد سیستم داخلی (      

ه بیمار آموزش داده شود تا در صورت مشاهده به علائم هشدار دهنده: شامل علائم و شکایاتی که باید ب

  پزشک و یا پرستار خود اطلاع دهد، شامل:

 سردرد، سرگیجه، اختلالات بینایی 

 تغییرات روانی و سطح هوشیاري 

 فعالیت صرع 

  روز 3عدم اجابت مزاج براي بیش از 

 (زجر تنفسی) دیسترس تنفسی 

  ادراکی- حرکتی- نقایص حسیپیشرفت 
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 درسکته علایم مشابه علایم آن در که است)ساعت24از کمتر( مدت کوتاه نورولوژیک نقص یک

 معمولاٌ علایم. است موقتTIA29 در که است حضورعلایم زمان مدت در تفاوت و. است حاد ایکسمیک

  )دارد ادامه نیز ساعت24 تا گاهی(  کشد می طول چنددقیقه تنها

 این همیشه حاد، ایسکمیک سکته یک ویا ستاTIA به مربوط علایم آیا گفت توان نمی که علت این به

 چه زمانی علایم ببینیم تا ماند منتظر توان نمی و شود می گرفته نظر در حاد ایسکمیک سکته علایم

  .شود می ناپدید

  TIAخطر ریسک در مددجو دهد می نشان که است اي دهنده هشدار علامت و خطر زنگ اغلب 

 آینده در کنند می تجربه راTIA حمله یک که کسانی سوم یک حدود در. قراردارد تري جدي ایسکمی

  .کرد خواهند تجربه را جدي ایسکمی یک

  :است زیر موارد شاملTIA  فاکتورهاي ریسک یا و عوامل

  آترواسکلروز - 

  کوچک هاي آمبولی بوسیله مغز کوچک عروق انسداد - 

  قلبی ده برون کاهش دنبال به مغز به خونرسانی فشار کاهش - 

  خون فشار کاهش - 

  مغز عروق اسپاسم - 

  خون فشار ضد داروهاي حد از بیش مصرف - 

  قلبی هاي ریتمی دیس - 

 )شایعترین( کاروتید شریان بیماري - 

  بیمار وخانواده او را کمک کنید تا یک رژیم حاوي غذاهاي مورد علاقه بیمار را برنامه

 ریزي کنند که با وجود حجم زیاد بلع آسان داشته باشد.

 صاف شده  غذاهایی که آبکی و به بیمار وخانواده او آموزش دهید تا از مصرف شیر و

 هستند خودداري کنند.

  غذا را کامل بجود . وعده هاي غذایی کم حجم بخورد وبه بیمار آموزش دهید تا 

                                                             
29-

 transient ischemic attack 
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 که بیمار در تخت تغذیه میشود، بیمار را به پهلو قرار دهید وسر تخت را بالا  درصورتی

 بببرید.

  در صورتیکه ممنوعیتی وجود ندارد ، بیمار را تشویق کنید تا روزانه بیش از دو لیتر

  مایعات منصرف کند.

  ناتوانی بیمار ومیزان نیاز او به مراقبت در منزلبررسی سطح 

 صورات هدایت شده،تفکر روشهاي جایگزین براي برخورد با درد مزمن (تجسم سازي، ت

  ، تن آرامی) را توضیح دهید.عمیق

 .اقدامات لازم براي ایجاد یک محیط امن را شرح دهید 

 ستفاده کند.بیمار را تشویق کنید براي مشاهده اطراف از چشم سمت مبتلا ا 

 .بیمار را تشویق کنید تا از سمت مبتلاي خود در مراقبت از خود استفاده کند 

 .بیمار را تشویق کنید تا براي شنیدن بیشتر از گوش سمت مبتلا استفاده کند 

  بیمار را تشویق کنید تابه منظور کمک به سمت مبتلا براي حرکت و وضعیت گیري، از

 را به بیمار نمایش دهید. آن روش اندام سالم استفاده کند و

 بالا قرار دادن  ، وسایل حمایتی ودامهاي مبتلا با استفاده از بالشروش وضعیت دادن به ان

 ها را به بیمار نشان دهید. اندام

  در صورتیکه بیمار دچار اختلال در حس لامسه شده است به او آموزش دهید تا سمت

 مبتلا را از درجه حرارت زیاد محافظت کند.

 هاي زیر  استفاده از وسایل حمایتی براي توالت رفتن مانند توالت فرنگی ، نرده ها و لباس

که به آسانی قابل بیرون آوردن ودوباره پوشیدن باشد را به بیمار آموزش دهید واین 

 وسایل را براي بیمار آموزش دهید.

 ، نوارهاي چسبان استفاده از وسایل کمکی براي لباس پوشیدن و حمام کردن از قبیل زیپ

 وکمربندهاي الاستیک را به بیمار آموزش دهید.

  داروها

  هدف، مقدار، زمان وروش مصرف هریک از داروهاي تجویز شده وعوارض جانبی را که باید

  به پزشک یا پرستار گزارش شود ، توضیح دهید.

  فعالیت
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 تن شغل ، بیمار ومراقبت دهنده وي را تشویق کنید توانایی خود را براي از سر گرف

 تفریحات وفعالیت ها بیان کند.

 .به مراقبت دهنده و بیمار آموزش دهید تا ورزشهاي دامنه حرکتی را انجام دهد 

 .بیمار را در استفاده از وسایل حمایتی مثل واکر وصندلی چرخدار کمک کنید 

  به مراقبت دهنده بیمار  براي پیشرفت درفعالیت ها وحرکت کردن کمک کنید.را بیمار

 کند در سمت مبتلاي بیمار بایستد. آموزش دهید تا وقتی بیمار حرکت می
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 ها، چشم خیرگی بدن، شدن سفت بدن، لرزش صورت به تواند می که است مغز غیرطبیعی فعالیت یک

  دهد. نشان را خودش بدن شدن شل یا و هوشیاري سطح مکرر،کاهش هاي خوردن زمین ها، اندام پرش

 معمولا شودکه می نامیده  30گراندمال یا صرع بزرگ همان یا کلونیک – تونیک تشنج: ژنرالیزه تشنج) 1

 کولونیک مرحله و منقبض و سفت باعضلات مرحله تونیک .است موضعی شروع بدون و بوده قرینه

 با که شده ایجاد بیمار سفتی بدن درکل ابتدا. شود می مشخص ها اندام ریتمی باحرکات پرشی

عضلات  همزمان انقباضات. گردد می همراه عضلانی مداوم انقباض هاي و وانبساط عضلانی هاي پرش

 دقیقه دو تا یک از پس حملات .می آورد بوجود را لپتیک اپی گریه مشخصه سینه وقفسه دیافراگم

 آرام ازحملات پس شده و مدفوع و ادرار اختیاري بی دچار و جود می را خود کند، بیمار زبان می فروکش

متوقف  تنفس یاحتی دارد شکمی تنفس و گردد می تنفس صدادار همراه به عمیق کماي یک وارد شده

 مدت براي اغلب معمولا که بدن عضلاتتمام  شدید وانقباض اسپاسم صورت به .شود می سیانوز بیمار و

  می شود. هوشیاري سطح بیمار دچارکاهش آن دنبال و به کشد طول می دقیقه تاپنج سه

 دهد می مغزرخ از ومحدودي خاص در قسمت غیرطبیعی الکتریکی تخلیه وقتیکه : 31پارشیال تشنج )2

 اسپاسم صورت به دچاراختلالاست  مغزي ناحیه همان به مربوط عملکردش که قسمتی ازبدن آن فقط

  . می کنند بروز پیچیده و ساده شکل دو به پارشیال تشنج شود. می و موضعی عضلات خفیف وانقباض

 ومعمولا ساده هاي نشانه با جکسونی یا ،فوکال ساده تشنجی حملات : 32ساده پارشیال تشنج)الف

 است ممکن.ویاسر باشد انگشت یک لرزش شامل تنها است ممکن.کند می هوشیاري بروز کاهش بدون

یا  کرده نامفهوم هاي صحبت به شروع بیمار دارد احتمال .تکان بخورد کنترل قابل غیر صورت به دهان

 است ممکن همچنین). لباس با کردن بازي یاجویدن و کردن ملچ ملچ نظیر کارهایی. (شود گیجی دچار

 حالات تمامی در که داشته باشد ناخوشایندي و نامعلوم هاي مزه یا بو ، ،صداها باتصاویر مواجه تجربه

  است. هوشیار بیمار

  :33 مرکب یا پیچیده لاپارشی تشنج)ب

 باقی حرکت بی بیمار.است هوشیاري کاهش سطح با همراه ومعمولا مرکب هاي نشانه با تشنج نوع این

 دچار است ممکن .می نماید حرکت و مکان زمان با نامتناسب ولی خودکار به صورت یا و ماند می

                                                             
30 - grandmal epileptic 
31 -Partial sizure 
32 -Simple Partial sizure 
33

 - complex partial seizures 
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بهبود  که زمانی فرد .شود حد از بیش پذیري وتحریک عصبانیت، سرخوشی ترس، قبیل از احساساتی

  .می شود درصورت هدف بی حرکات,گیجی دچار اوقات بیمار آورد. گاهی نمی خاطر به را وقایع یابد می

 مقداري دچار ویا باشد داشته شکایت دسردر از شود بیدار وخسته گیج است ممکن ازتشنج بیمارپس

  باشد. عصبی نقص

 مدت کوتاه دادن دست از با معمولا است که مدت کوتاه تشنج نوعی : 35مال پتی یا 34ابسانس تشنج)3

 گاه بی و شدن گاه شل و عضلات یا چشم ارتعاش بیداري، یا هوشیاري سطح )ثانیه20  تا10  حدود(

 بیمار که باشد کوتاه آنقدر هوشیاري دادن دست از است دوره ممکن گاهی. کند می پیدا تظاهر عضلات

 این. ندهد جواب عادي درمانی روش هاي به است ممکن تشنج نوع این. نشوند آن متوجه گر یا نظاره

 پیش تونیک وکلونیک تشنج سمت شودوبه می بدتر گاه ولی شود می ازبلوغ قطع قبل اغلب تشنج نوع

  رود. می

 سالگی بیست از بعد ندرت وبه کودکی هستند دوران اوایل ایدیوپاتیک اختلالات ابسنس هاي تشنج

 توجهی بی روز یا در رویاپردازي شوندنسبت می ابسنس تشنج دچار مکررا کودکانی که به.دهند می رخ

  شود. می داده

   36یا پایدار استاتوس تشنج)4

. گردد نمی بر کامل طور به بیمار آن هوشیاري حملات بین فاصله در که جنرالیزه هاي تشنج سري یک

 باشد داشته کامل آوردن هوشیاري بدست بدون، یابیشتر دوتشنج حداقل بیمار که هرگاه عبارتی به یا

 طی انقباضات حالت، دراین. شود می خوانده اپیلپسی استاتوس طول بکشد دقیقه10  تا 5وحداقل 

 تداخل بیمار تنفس با تواند ومی رود می بالا بیش ازحد بدن متابولیکی تقاضاي تشنج، شدید عضلانی

 و وریدي احتقان موجب براي مغز که بیفتد اتفاق تنفسی ایست است ممکن هرتشنج در طول .کند پیدا

 جبران ناپذیر مغزي آسیب به است ممکن مغز وتورم مغز مکرر آنوکسی حملات .شود می هیپوکسی

 و تنفسی اسیدوز تنفسی ایست که باعث است ممکن حتی تشنج نوع این .گردد منجر وکشنده

 درحد دماي بدن بالارفتن جمجمه، داخل فشار افزایش خون، فشار افزایش شدید شدید، متابولیک

. شود شدید ودهیدراتاسیون قلب عضله نکروز فقرات، ستون و بلند استخوان ،شکستگی خطرناك

 در. باشد می مکرر هاي وعفونت ،تب تشنج ضد داروهاي مصرف قطع شامل پایدار علل صرع شایعترین

  شود. منتقل فورا بیمار و شود حفظ بادقت بیمارABC  باید است که واورژانسی حاد وضعیتی که طی

                                                             
34 - absence seizures 
35 - petit mal seizures 
36

-status epilepticus - 
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 آن در و است روانی اختلالات از ناشی شودکه نامیده می نیز هیستریکی تشنج :37کاذب تشنج) 5

 توانند می »کن بس«قبیل  از کوتاه دستور با غالبا که دهد می نشان عجیب و وتیز بیمارحرکات تند

 معمولا تشنج. ندارد وجود بعدازتشنج علائم ولی تشنج است به شبیه حرکات این. شوند متوقف

  دهد. می رخ هم درحضور شاهد

 مواجهـه  بیمارتشـنجی  یـا  تشنج نوع دو عبارتی با به یا تشنج نوع دو با معمولا تشنج هاي دراورژانس

  : هستیم

 هاي مالفورماسیون یا ژنتیکی صورت به است بیمارممکن )مثبت تشنج سابقه با بیماران( اولیه تشنج- 1 

 بیماراکتسابی مثبت هم سابقه گاهی. باشد شده تشنج مثبت سابقه دچار طفولیت مغزي و از دوران

سابقه .  است شده مزمن تشنج دچار... و مغزي سکته ، ضربات مغزي دنبال به مثال عنوان به. است

  از: عبارتند که شود می مشخص کند بیمارمصرف می که تشنج ضد داروهاي و حال شرح روي از بیمار

  )دیلانتین( توئین فنی

  )لومینال( باربیتال فنو - 

  )تگرتول( کاربامازپین - 

  )دپاکین و اورلپت(سدیم والپروات - 

  )کلونوپین( دیازپام و کلونازپام - 

  )نوروتونین( گاباپنتین - 

  لاموتیروژن - 

  )میسولین( پریمیون - 

  )توپامکس( تاپیرومات - 

 یـک  از وعلامتـی  نشـانه  توانـد  می تشنج بیماران این در)تشنج سابقه بدون بیماران( ثانویه تشنج- 2

  .دارد وجود تشنج وقوع براي علتی یک دیگر عبارتی به یا. باشد دیگر بیماري

  ...و الکل, ترامادول مثل داروهایی مصرف - 

  مواد مصرف وسوء ناگهانی قطع - 

  H.T وCVA  بدنبال - 

  مغزي تومورهاي - 

  ...وانسفالیت نظیرمننژیت مغز عفونی بیماریهاي - 

  کودکی دوران هوایی تب راه انسداد نظیر دلیل هر به مغزي هیپوکسی - 

                                                             
37

 -  pseudo seizures 
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  وهایپرگلیسمی هیپوگلیسمی - 

  ...هاو ارگانوفسفره مثل مسمومیتهاباسمومی - 

  گرمازدگی - 

  آلرژي - 

  شوك - 

  )قلب طبیعی غیر ریتم(ریتمی دیس - 

  )بالا فشارخون( هایپرتانسیون - 

  )اکلامسی( حاملگی عوارض - 

  خون الکترولیتهاي تعادل عدم - 

  )ناشناخته علت( ایدیوپاتیک - 

   ueara تشنج از قبل علائم )1

,  بینایی,  بویایی توهمات همراه به یاحسی روانی ماهیت تواند می که است ذهنی احساس نوعی

  .دهد می رخ تشنج شروع از وقبل باشد داشته یاچشایی شنوایی

  ):اسپاسم(تشنج حین علائم )2

  .ها اندام وکولونیک-  تونیک حملات یا عضلات اسپاسم - 

  ها ودندان فک بودن قفل - 

  .باشد خونی ممکن است زبان گازگرفتن دلیل به گاهی که کف و ترشح خروج - 

  مدفوع و ادرار اختیاري بی - 

  .)می شود دیده رود،سفیدي بالامی چشم سیاهی( چشمGase  گیز - 

  .شوند می گشاد ها مردمک و شده تاکیکارد معمولا بیمار - 

  Post ictal تشنج از بعد علائم )3

  اسپاسم از بعد عضلات شدن شل - 

... و بیقراري یا آلودگی خواب ,کانفیوز صورت به صورت به است ممکن که هوشیاري سطح کاهش - 

  باشد

  درد سر - 

  غاستفرا و تهوع - 

  شدید خستگی
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  نفس تنگی - 

  سیانوز - 

  

 دوران از اي مرحله در ازکودکان% 5 از بیش .باشد می درکودکان ولوژیکیورن وضعیت ترین رایج تشنج

 چند یا یک سال 6 کمتراز کودکان از درصد4 تا2. شوند می تشنج دچار یکبار حداقل خود کودکی

 درصد50 از بیش( بوده دوسالگی تا یک ازتب ناشی تشنج شایع سن .کنند می راتجربه وتشنج بار،تب

     حملات صورت به تب از ناشی تشنجات .دهد رخ سالگی 6 تا ماهگی4 از است ممکن اما) موارد

. شود می مشخص عصبی اختلال یا عصبی سیستم عفونت هیچ بدون تب با همراه کلونیک – تونیک

 واقع در .شود می ناشی ادراري یا و ،گوارشی تنفسی هاي عفونت دنباله ب دنبال به اغلب تشنج نوع این

 دونوع به ازتب ناشی تشنج .است بدن بالاي حرارت درجه به نسبت مغز واکنش تب، از ناشی تشنج

  :باشد می زیر خصوصیات داراي آن ساده نوع .شود می تقسیم پیچیده و ساده

  .کشد می طول دقیقه15  از کمتر - 

  از نوع ژنرالیزه باشد.- 

  .کند بروز نمی مجددا ساعت24  درفاصله ویا دار تب بیماري درهمان - 

 وبروز تب از ناشی تشنج مجدد بروز امکان.شود می گفته پیچیده نوع ازتب ناشی تشنج سایرموارد به

  .است ساده نوع از بیشتر پیچیده در گروه آینده در صرع

 شل و با و منتشره نوع واز مدت کوتاه ها تشنج و تب اوقات اکثر تب از ناشی تشنج هاي ونشانه علائم

  .است همراه زدن پا و دست حرکات ویا ها اندام شدن سفت

  :از عبارتند شایع علائم

  هوشیاري دادن ازدست - 

  صورت و ،پاها بازوها خوردن تکان یا پرش - 

  هدف از دارودرمانی : 

 اکسـیژن  جهـت  آن سریعتر چه هر وتوقف استاتوس هاي درتشنج خصوصا:  بر تشنج فوري غلبه) الف

  کرد. استفاده زیر داروهاي از توان می تشنج توقف جهت. مغز است به کافی رسانی

   تشنج از پیشگیري) ب 

   برتشنج فوري غلبه) الف
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  :کرد استفاده زیر داروهاي از توان می تشنج توقف جهت

 تشنجی فعالیت داردو تشنجی ضد است وخاصیت عضلانی کننده شلدیازپام یک :)والیوم( دیازپام )1 

  کند. می سرکوب مخ بر قشرحرکتی تاثیر با را

  : تشنج حملات در دیازپام دوز

 بعد پاسخ عدم درصورت. شود تجویز طریق رکتال ز ا20 -  10  و وریدي تزریق صورت بهmg 10:   بالغین

  باشد. می mg20  دوز حداکثر. شود تکرار دقیقه مجددا10-  5  از

. شود می تجویز رکتال صورت به mg/kg 0،2  -0،5 یا و وریدي داخل صورت به  mg/kg 15/0 کودکان: 

 سال 2بالاي کودکان درmg 10 حداکثر و سال دو از کمتر کودکان در mg 5  حداکثر تا اطفال در دیازپام

  .است تزریق قابل

 یا و مخصوص سرنگ طریق از آمپول دیازپام محیطی، ورید به دسترسی امکان عدم صورت در:  نکته

. شود می بلوس تجویز صورت به رکتوم طریق از سرسوزن بدون و سی سی 2سرنگ  یا انسولین سرنگ

 تا شود تخلیه و رسیده درکتال عضله بالاي دارو تا رکتوم شده وارد ساتیمتر3  تا 2  حداقل باید سرنگ

  بگیرد. صورت خوبی به دارو جذب

 حداکثر تا و mg 0،1 دوز با اطفال در و در بزرگسالان وریدي داخل صورت به mg 4 دوز با:  ) لورازپام2

mg 4است. تکرار قابل دقیقه مجددا10  از بعد دارو دوز این نیاز صورت در. است قابل تزریق  

  

 تضعیف موجب ناگهانی بطور است نیز ممکن هم میلیگرم یک میزان به کم بادوز حتی ها بنزودیازپین - 

 از تاکیکاردي و ، افت فشارخون هوشیاري سطح کاهش. شوند تنفسی آپنه هم و گاهی تنفسی سیستم

 ومسـن   بـدحال،  دربیمـاران  خصوصـا  دیازپـام  تزریق درحین پس .هاست بنزودیازپین دیگر عوارض

  و باشـید  داشـته  نظـر  تحـت  را بـه طوردقیـق   بیمـاران  .شود مصرف با احتیاطCOPD به مبتلایان

ABCکنید. راحفظ بیمار  

نشانه هاي به وجود آمده است. ماهیت مسئولیت اصلی پرستار، مشاهده و گزارش توالی و ترتیب 

حملات تشنجی معمولا نوع درمان به جود آمده را مشخص می کند. قبل از بروز تشنج و نیز در خلال 

  آن، موارد زیر باید بررسی و ثبت شوند:
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 جپیشامدها و اختلالات پیش از بروز تشن 

 بویایی باشد)شنیداري یا - وقوع اورا (علامت اخطار دهنده که می تواند دیداري 

ناحیه ي شروع حرکات تشنجی و  بررسی می دهد، انجام هنگام تشنج  پرستارکه  اقدامیاولین  

. ایـن  می باشـد  یا سفتی بدن، خیره و ثابت شدن هر دو چشم و وضعیت سر بیمار حین تشنج

 اطلاعات نشانه هایی را جهت پی بردن به محل کانون تولید تشنج در مغز، ارائه می دهد.

 حرکات بوجود آمده در بخش هاي درگیر بدن نوع 

 اندازه هر دو مردمک 

 وجود و یا عدم وجود حرکات خودکار یا اتوماتیک  

 بی اختیاري در دفع ادرار یا مدفوع 

 طول مدت هر مرحله از حمله تشنجی 

 عدم هوشیاري در صورت بروز و طول مدت آن 

 وجود هر نوع فلج یا ضعف آشکار در دست ها و پاها پس از حمله  

 سخن گفتن پس از بروز حملهعدم توانایی  

 خوابیدن یا نخوابیدن بیمار پس از بروز حمله 

 سطح هوشیاري پس از حمله 

بیمار در این زمان در معرض خطر هایپوکسی، استفراغ و نیز آسپیراسیون تنفسی قرار دارد. براي 

جلوگیري از بروز عوارض، بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو قرار داده می شود تا تخلیه ترشحات دهان 

در صورت نیاز، ساکشن و از آسپیراسیون جلوگیري شود . به راحتی صورت پذیرد، راه هوایی باز بماند

اقدامات احتیاطی در رابطه با تشنج شامل در دسترس بودن تجهیزات کامل ساکشن، همراه انجام گیرد. 

  با سوند مخصوص ساکشن و ایروي دهانی می باشد.

         به منظور پیشگیري و کاهش بروز تشنج در کودکان و بزرگسالان، رژیم غذایی کتوژنیک توصیه 

  می شود. این رژیم انواع مختلفی دارد از جمله:

  رژیم کتوژنیک سنتی- 1 

  رژیم اتکینز - 2 

  رژیم کتوژنیک با شاخص گلایسمی پایین - 3 
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   MCTرژیم کتوژنیک بر پایه روغن - 4 

پایه تمامی این رژیم ها در محدودیت متوسط تا شدید کربوهیدرات و افزایش قابل توجه چربی رژیم 

به دلیل  Dسلنیوم و ویتامین  غذایی است. دریافت مکمل کارنیتین، تامین مقادیر اضافی کلسیم،

تداخل بسیار بالاي داروهاي ضد تشنج با متابولیسم مواد مغذي مذکور، پایش وزن و پرهیز از افزایش 

  وزن در رژیم غذایی کتوژنیک ضروري است.

  یک برنامه خواب منظم را ترتیب داده و از آن پیروي کندبه بیمار آموزش دهید که. 

  مدیریت استرس و تکنیک هاي ایجاد آرامش را بیاموزدبه بیمار آموزش دهید. 

  مصرف مواد مخدر و الکل اجتناب کند ازبه بیمار آموزش دهید. 

 رایانه با کار و زن چشمک هاي چراغ و نور معرض در گرفتن قرار به بیمار آموزش دهید از 

 کند. اجتناب

  از بازي هاي ویدیویی اجتناب کندبه بیمار آموزش دهید. 
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  . مهویراست چهارددرسنامه پرستاري داخلی و جراحی ،  2018، برونر و سودارث  - 1

، CCUکتاب مرجع مراقبت پرستاري ویژه در بخش ،  محسن ،سلیمانی - محمدرضا ، عسگري  - 2

ICU  ،ویرایش سوم.و دیالیز  

خدیجه ، ترجمه چاپ دوم - ویراست سوم، کتاب هندبوك آموزش به بیمار ،  1394،  ماري ام ،کانابیو - 3

  .خواجه امینیان محمدرضا  ونصیریانی 

4- Karause and Mahan's-Janisel.Raymond, Kelly Morrow-2016 ،Food and the 

nutrition care process. 

 

 


