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 Chronic Obstractive Pulmonary Disease (COPD): ريه انسدادي مزمن بيماريهاي

سدادي مزمن بيماريهاي ستند كه بيماريهايي گروه شامل ريه ان سداد مزمن علت به ه  يا خارج داخل هوا به جرياندر  هوايي راههاي ان

 پذير استبرگشت تا حدودي آسم باشد. از آنجا كهمي مزمن و برونشيت آمفيزم بيماريها شامل گروه .ايناست ايجاد شده ها مشكلريه

 شود.نمي بيماريها مطرح گروه جزء اين امروزه

و  كرده غلبه بر ديگري يكي شيوند اما عئممدر بيمار ظاهر مي هم همراه اغلب كه متمايز هسيتند دو مسيلله و آمفيزم مزمن برونشييت

 از بيماريها شناخته گروه اين براي و مشخصي واضح دهد. علتمي خود را نشان غالب يا آمفيزم غالبمزمن برونشيت صورت به بيماري

 .بيماريها مؤثر است در ايجاد اين ومحيطي ژنتيكي عوامل بين لمتقاب واكنش اما معتقدند كه است نشده

 عبارتند از: COPD خطر ابتئ به فاكتورهاي

 با دود تنباكو * تماس 

 انفعالي صورت به دخانيات * استعمال 

 با مواد آلاينده شغلي * تماس 

 هوا هايكننده با آلوده * تماس 

 شود(.مي ريه تخريب ديگر مانع آنزيمهاي از طريق كه اي. )مهار كنندهتريپسينآنتيÊ 1كمبود  مثل يكيژنت هاي* آنورمالي 

  مزمن برونشيت -1

ست حدي به و نايژه ناي موكوس مفرط ترشح شود كهمي اطئق مواردي به سال ماه سه مدت دار به خلط سرفه سبب كه ا دو  طي از 

ظاهر  زندگي 5و  6 غالباً در دهه بيماري كند. اينرا گرفتار مي سيييال 40 بالاي درصيييد مردان20 اختئل گردد. اينمي تواليم سيييال

شحميو هيپرتروفي دچار هيپرپئزي در زير مخاط شود و غدد مولد موكوسمي  سرفه تحريك سبب هوايي اگزودا در راههاي شود. تر

 به آن و چسييبيدن موكوسترشييح كند. بدنبالمي كمك غدد موكوسييي و هيپرتروفي هيپرپئزي خود به اين شييود كهمي ور مداومبط

 سيييبب مدت در طولاني شيييود كهمي ها حبسو هوا در ريه يافته افزايش هوايي راه شيييوند و مقاومتمي ها تنگبرونش هوايي مجاري

  ايبشكه سينه( ياقفسهBarrel Chestشود )مي سينه قفسه ها و تغيير شكليهرپرهوايي

سيمي مختل گازي ها در تبادلاتريه توانايي بيماري در اين  سبب مدت طولاني شود. هيپركاپنيايجاد مي و هيپركاپني شود و هيپوك

ست سيت رفتن از د سا سبت مركزتنفس ح ساس 2Co افزايش به ن سبت آن شدن و ح سيژن كاهش به ن سيمي اك نيز  گردد. و هيپوك

سيونريوي عروق انقباض سبب شار بر بطن ، هيپرتان ستپولمونر و ف سايي بدنبال گردد. كهمي ريوي قلب و در نهايت را ست قلب نار  را

 آيد.ود ميبوج گردني عروق شدن كبد و برجسته و بزرگي محيطي ادم

شح تحريك بعلت سايي شود و بعلتايجاد مي سيتميافراد پلي در اين اريتروپوميتين تر افراد  اين شوند بطوريكهمي دچار ادم قلبي نار

 (.Blue Bloaterگويند ) آبي هايآلودهپف آن به كنند كهپيدا مي ايچهره

 شوند. مكرر ريوي يا عفونتهاي دچار آتلكتازي است افراد ممكن اين تنفسي ر مژكهايدر كا و اختئل ترشحات افزايش بعلت

  آمفيزم -2

سدادي مزمن بيماري نوعي ست ان ست آنها ممكن كند اما همهرا گرفتار مي سال 40 افراد بالاي 14 كه ا شته باليني عئمم ا شند.  ندا با

آلومولها  بين هوايي فضيياهاي بيماري شييود. در اينمي مشييخ  و آلومولي تنفسييي فضيياهاي شييدنمولها، بزرگآلو با تخريب بيماري اين

(Blebsو يا داخل ) ريه نسج (Bullaeتشكيل ) شود.مي 

 شوند:مي تقسيم دو نوع به گاز يا آسينوس واحد تبادل درگير كردن نحوه ها بر اساسآمفيزم

 Centrilobularيا  Centriacinar آمفيزم -1

 Panlobularيا  Panacinar آمفيزم -2
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 :Centriacinar آمفيزم -1 

 شييامل محيطي شييوند و نواحيگرفتار مي آسييينوس مركزي در قسييمت آلومولي و مجاري تنفسييي هايبرونشيييول آمفيزم نوع در اين

دار عئمت آمفيزم نوع گرفتار شيود تا اين از ريه زيادي و بايد بخش زياد اسيت ريه كارآيي لذاذخيرههسيتند.  سيالم آلومولي هايكيسيه

 شود.

 كند.را گرفتار مي ريه فوقاني هايبخش اغلب كه است آمفيزم مشكل شايعترين آمفيزم نوع اين

 :Panacinar آمفيزم -2

سينوس مركزي نواحي و هم محيطي نواحي هم حالت در اين شيولخوني شود. عروقگرفتار مي آ سي هاي، برون و  آلومولي ، مجاريتنف

 شود مي مشاهده ريه تحتاني بيشتر در سيگاريها و در بخش آمفيزم نوع شود. اينمي تشكيل اضافي شوند وفضاهايمي آلومولها تخريب

لذا سيانوز  است در حد مطلوب خونشان اكسيژن دارند و ميزانمي خود را بالا نگه تنفسي ايدقيقه حجم ونچ آمفيزم مبتئ به بيماران

 ( گويند.Pink Puffer) صورتيهايآلوده آنها پف ندارند و به

 :باليني علائم

 زير باشد: تواند بصورتمي COPD در بيماريهاي باليني عئمم

 نفس تنگي -1

 دار خلط سرفه -2

 وزن كاهش -3

 كشيدن نفس تغيير در شيوه -4

 كار تنفسي افزايش -5

 سينه قفسه خلفي - قطر قدامي افزايش -6

 :تشخيص هاييافته

 .سينه قفسه و گرافي تنفسي ، اسپيرومتريفيزيكي ، معاينهباليني عئمم

 :درمان

ظاهر نشوند  سرعت به بهبودي عئمم است باشند و ممكنمي برگشت و تقريباً غيرقابل مزمن بيماريهاي جملهبيماريها از  اين از آنجا كه

 نمايد. را دريافت لازم هايبيمار آموزش موضوع اين پذيرش از هر چيز در خصوص قبلكه است لذا بسيار حامز اهميت

 . از آنجا كهاسيييت محيطي هاياز آلاينده سييييگار و اجتناب ترك بيماري اين از پيشيييرفت گيرياعتماد در جلو قابل از راههاي يكي

و لرز  ، تبخلط افزايش شييامل كه عفونت اوليه را شييديدتر و بدتر كند لذا بايد عئمم بيماراناين تواند وضييعيتمي تنفسييي عفونتهاي

 ترشييحات تخليه شييود و جهت داده افراد آموزشاين به اسييت نفس و تنگي بروز خسييتگي و ترشييحات چسييبندگي ، افزايشخفيف

 شود. آنها داده به لازم هايآموزش

 ها مثلگزانتين . متيلاسييت كننده كمك بيماران هوا در اين و بهبود جريان هوايي راههاي اتسيياع جهت برونش كننده متسييع داروهاي

مفيد هسيتند.  و تربوتالين ، متابروترونول، پيربوترولآلبوترول مثل بتا دو آدرنرژيك هايگيرنده هايو ياآگونيسيت ، تلوفيليننوفيلينآمي

 كم با عوارض Atroventبرمايد يا  ايپراتروپيوم مثل بيماريها مفيد باشييند داروييقبيل در اين نيز ممكنسييت كلينرژيكآنتي داروهاي

 باشد. تواند داشتهمي بيماران در اين خوبي اثرات

 تواند مفيد باشد.از كورتيكواستروميدها مي مؤثر نباشند استفاده برونش كننده متسع داروهاي كه در صورتي

 شوند. تر تخليهراحت شود تا ترشحاتمي استفاده گايافنزين آور مثل خلط نيز از داروهاي گاهي

ستفاده شود. جراحيمي انجام ريه حجم كاهش براي جراحي عمل ريوي موارد نيز در آمفيزم در برخي  دوباره آوردن بدست براي مورد ا

شاملريه حجم شتن ،  سمتهايبردا شيم ق ست ريه بيمار پاران ضاي نقشي در تهويه كه ا شغال توراكس ندارند اما ف  عمل اند. ايندهكر را ا

 كند.ميها را فراهمريه و بهبود ارتجاع ريه بافت اتساع امكان
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 :COPD در بيمار مبتلا به پرستاري هايتشخيص

 و خونرساني تهويه تعادل عدم گازها بعلت در تبادل اختئل -1

 ريوي هايو عفونت توليد ترشحات ها، افزايشبرونش انقباض بعلت هوايي غيرمؤثر راههاي پاكي -2

 و ترشحات تنفس از كوتاهي غيرمؤثر ناشي تنفس الگوي -3

 غيرمؤثر. و اكسيژناسيون تنفسي تئش افزايش به ثانويه خستگي از خود بعلت در مراقبت نق  -4

 و هيپوكسي خستگي بعلت فعاليت تحمل عدم -5

 و افسردگي ، اضطراباجتماعي تعامل كاهش ر بعلتغيرمؤث فردي سازگاري -6

 از خود در منزل مراقبت درباره كمبود آگاهي -7

 :پرستاري مداخلات

 .دخانيات استعمال ترك بيمار به * تشويق

 آنها. جانبي ار و عوارضبيم به دارويي هاياز اسپري استفاده نحوه برونكوديئتور و آموزش از داروهاي صحيح * استفاده

 و...( ، درناژ وضعيتيايغنچه لب ، تنفسHuff cough )تنفس ترشحات و تخليه سرفه انجام و روشهاي تنفسي تمرينات * آموزش

 و مرطوب از بخور گرم و استفاده مايعات مصرف افزايش به * تشويق

 .استرپتوكوكي آنفلوآنزا و پنوموني خود عليه سازي مصون بيمار به و تشويق يريو از عفونت جلوگيري روشهاي * آموزش

ايجاد  شود و سرما سببمي اكسيژن نياز به افزايش ، گرما سبببالا و پامين با حرارت محيطهاي از قرار گرفتن اجتناب درباره * آموزش

 گردد.مي برونكواسپاسم

 كنند.را تشديد مي سرفه حمئت زا كهاسترس هايو موقعيت عاطفي از مشكئت اجتناب ربارهبيمار د به * آموزش

از  مراقبت خود درباره تحمل سطح بر اساس دهد كه بيمار اجازه قرار دهد و به مورد تشويق و استراحت فعاليت هاي* پرستار بايد دوره

 بگيرد. خود تصميم

 .وي تحمل ميزان بر اساس و منظم ايزوتونيك هايورزش انجام ر بهبيما * تشويق

 Asthma آسم

 گوناگون محركهاي ها بهاز حد برونش بيش با واكنش كه اسييت هوايي راههاي و انسييدادي برگشييت ، قابلمتناوب بيماري نوعي آسييم

 شود.مي مشخ 

سم بيماري از آنجا كه شت قابل بيماري يك آ ست برگ سدادي مزمن با بيماريهاي نظر تا حدي لذا از اين ا ست متفاوت ريه ان  چرا كه ا

ست ممكن طولاني مدتهاي براي شته عئمتي بيمار هيچا شد و تنها در حمئت ندا سم با ساعت چند دقيقه بيمار براي آ دچار  تا چند 

 شود.و ويز  ، سرفهنفس تنگي

سم ست شايع بيماري نوعي آ در هر  بيماري شود. اينمي شامل متحده را در ايالات درصد افراد جامع 5تا  4شود مي زده تخمين كه ا

ز در پسييرها دو برابر بيشييتر ا آسييم نوع اين كه اسييت سييالگي 10زير  سيين به مربوط درصييدموارد آسييم 50تواند بروز كند. مي سييني

 .برابر است درخانمها و آقايان آن نسبت آيد كهبوجود مي سالگي از چهل نيز قبل موارد آسم 13و  دخترهاست

ساعد كننده عامل قويترين آلرژي سم پيدايش براي م ست آ خطر ابتئء  يا مواد آلرژن هوايي راههاي با محركهاي مدت طولاني . تماسا

 و حيوانات )قارچها، گردوغبار، سوسك ( يا هميشگي، علوفهدرختان )سبزه توانند فصليمي معمول هايدهد.آلرژنمي زايشرا اف آسم به

 ها( باشند.گربه بخصوص

 عبارتند از: آسمي در بيماران آسم هاينشانه تشديد كننده اصلي عوامل

 تند و عطرها  و هوا، بوهاي آب ، سرما، گرما، تغييراتمحيطي هاي)آلاينده هوايي راه * محركهاي

 * فعاليت

 عاطفي و اختئلات * استرس

 * خنديدن
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 بيني با درناژ خلف همراه * سينوزيت 

 مري معدي * رفئكس

 :پاتوفيزيولوژي

دارند  كليدي نقش از آسم ناشي در التهاب كه . سلولهاييپذير استبرگشت بصورت هوايي شر راههايمنت التهاب آسم ايزمينه پاتولوژي

ست شامل سيتها ميها، اموزينوفيلها،نوتروفيلسل ما شند. وقتيها و لنفو ست كه با سطه شوند چند نوعمي ها فعالسل ما  شيميايي وا

 بروز واكنش سييبب شيييميايي هايميانجي باشييند و اينمي و لكوترين ،پروسييتاگلندينكنين، براديينهيسييتام شييامل كنند كهآزاد مي

 شوند.ها ميبرونشو انقباض از عروق مايع و نشت خوني عروق ، انقباضخون جريان و افزايش التهابي

 منجر به توليد موكوس و افزايش صيياف عضييئت ، انقباضهوايي اههايقطر ر ، كاهشمخاطي غشيياءهاي تورم بعلت ايجاد شييده التهاب

 شود انسداد مي

شييوند مي آلفا تحريك هايگيرنده كه ها وجود دارند. وقتيدر برونش سييمپاتيك عصييبي سيييسييتم 2آلفا و بتا  هايگيرنده بر اين عئوه

بطور  2آلفا و بتا  هايگيرنده بين شيود. تعادلمي برونشييول اتسياع بتا دو سيبب هايهگيرند افتد وتحريكمي اتفاق برونشييول انقباض

 شوند.مي ( كنترلCAMP) حلقوي مونوفسفات آدنوزين توسط اوليه

سبب هايگيرنده تحريك شدن منجر به شود و همينمي CAMP كاهش آلفا  سطه آزاد  سيله شيميايي هايوا ست بو ها و سل ما

سطه و در نتيجه CAMP سطح افزايش سبب 2 -بتا  هايگيرندهشود. تحريكها ميبرونش انقباض  و در نهايت شيميايي هايمهار وا

 شود.مي برونش اتساع

 :باليني علائم

غالباً در  آسم باشد. حمئتموجود مي تنها عئمت موارد سرفه . در برخيخسو خس نفس ، تنگيعبارتند از: سرفه آسم شايع نشانه سه

 . است هوايي راه هايگيرنده تحريك آستانه به احتمالاًمربوط افتد كهمي اتفاق شب

صدايوجود دا اغلب خلط با يا بدون سرفه سپس بازدم ابتدا در زمان خسخس رد.  ست و  سمع دم در مرحله ممكن سفتي نيز   شود. 

 كاردي، تاكي، تعريق، سيانوز مركزيهيپوكسي ممكنست بيماري باشد، با پيشرفت وجود داشتهممكنست هم نفس و تنگي سينه قفسه

 افتد. اتفاق

 :تشخيصي هاييافته

 تغييرات شييامل محيطي با عوامل همراه مثبت خانوادگي تاريخچه . يكاسييت ضييروري ، و شييغلي، محيطيخانوادگي ريخچهتا بررسييي

صلي سم هوا معمولا بطور اوليه سرما( و آلودگي )بخصوص و هوايي آب گلها، تغييرات ها،گردهآلاينده ميزان ، افزايشف ستند.  توام با آ ه

، و سبزيجات ، گرد و غبار چوبفلزات نمكهاي مواد شامل هستند. ايندر ارتباط با آسم مشاغل به مربوط از مواد شيميايي سيعيو طيف

( دهكنن )مواد پاك بيولوژيك ،آنزيمهايو مواد پئستيكي صنعتي ( مواد شيمياييو سايمتيدين بيوتيكها، پيپرازين ، آنتيداروها ) آسپرين

و  Ig E سيييرمي سيييطح و تعيين فراوان از نظر وجود اموزينوفيل خلط ، بررسييييآلرژن عامل باشيييند. شيييناسييياييمي و گردو خاك

 كند.مي كمك آسم تشخي  به اسپيرومتريانجام

 يابد.مي اهشك FVCو  1FEV بيماري شديد اين مرحله در طي

 .است نرمال  عملكرد ريويموارد عود معمولاً بين در فاصله

 :و مراقبت درمان

 شود.مي نفس و تشديد تنگي اضطراب افزايش منجر به نفس تنگي و پيشرفت زيرا تداوم است لازم فوري مداخله در آسم

 وجود دارند:  ضد آسم از داروهاي اصلي دو گروه

  آسم فوري ندرما براي سريع دهنده تسكين داروهاي - 1

  آسم داممي كنترل براي دراز مدت كنترل اروهايد - 2
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 :ييدارو

 (ديبروما وميراتروپي)اپ كهاينرژيكول ي.انتكيادرنرژ 2بتا  يستهايالاثرها: اگون عيسر-1

(.مشييتقات نهاي)گزانتئتاتورهايكود(. برونلي.ندوكرومميسييد ني.ضييد التهابها )كرومولياسييتنشيياق يدهايكواسييترومياثرها:كورت يطولان -2

 كورتون( ي)بجانيلكوتر

سم ايزمينه در پاتوفيزيولوژي از آنجا كه سم داممي وجود دارد كنترل التهاب آ ستفاده آ  شود.روشمي تامين ضد التهاب از داروهاي با ا

ستفاده انتخابي ستفاده يا ابزارموضعي MDIاز  ا ستنشاقي ا ستفاده باشد زيرا ايندارو مي ا  سيستميك جانبي اثرات طولاني داروها در ا

 دارند.

 آسم اثر در درمان طولاني داروهاي

 اسيتنشياقي تدا از انواعقرار دارند. در اب معمولاً در دسيترس هسيتند كه التهابضيد  داروهاي و موثرترين كورتيكواسيتروميدها، قويترين

ستفاده ستفاده كننده پخش يار يا وسيله بايداز آسم صورت در اين شود كهمي ا ستفاده شود و پس ا شود تا از  شستشو داده دهان از ا

سم جلوگيري دهان برفك شديد آ ست شود.در موارد  سريع براي ممكن ستميك از نوع بهبوديت ست سي  شود.كرومولين فادهكورتونها ا

 گيرند.قرار مي مورد استفادهكودكان دارند نيز در آسم تا متوسط خفيف و ضد التهابي كننده پيشگيري اثرات نيز كه و ندوكروميل سديم

مورد  شييبانه در حمئت صبخصييو آسييم عئمم كنترل براي ضييد التهاب با داروهاي بتا دو همراه هايالاثر گيرنده طويل آگونيسييتهاي

ستفاده  تسكين با كورتونها براي همراه هستند كه تا متوسطي ضعيفي ( برونكوديئتورهايتلوفيلين گزانتينها)مثل گيرند.متيلقرار مي ا

 كاربرد دارند. آسم شبانه عئمم

صئح انواع سم داروهاي از جمله لوكوترين شده ا ضد آ سم كه لوكوترين شيميايي ميانجي شند كهبامي جديد  دارد را  دخالت در بروز آ

 شوند. خفيف مداوم آسم كورتيكواستروميدها در درمانجايگزين است كنند و ممكنمهار مي

 الاثر: سريع داروهاي

ستهاي سكين براي انتخابي بتا دو داروي هاياثر گيرنده كوتاه آگوني شگيري حاد عئمم ت سم و پي شديد مي فعاليتي از آ شند. در موارد  با

 شوند. افزوده دارويي رژيم به ممكنست برومايد( هم ايپراتروپيومكولينرژيكها )مثل آنتي آسم

 :پرستاري اقدامات

ضطراب دچار ترس نفس تنگي بيمار معمولاً بعلت سردي شود لذا حفظمي و ا ست مراقبتي مهم از نكات يكي خون ستار با كنترلا  . پر

 كند و داروها را طبقمي بيمار را بررسي تنفسي وضعيت حياتي و عئمم اكسيمتري حداكثر، پالس ،جريانتنفسي ، صداهايعئمم شدت

شك ستور پز ستفاده واكنش با كنترل د شد بايد مايعات نمايد.اگر بيماردهيدراته بيمار ا صورت فيكا با شود و در   وجود عفونت تجويز 

 .است نيز ضروري بيوتيك آنتي تنفسي

 Pneumonia :پنوموني

از  ناشييي مرگ علت شييايعترين بيماري .اينمهاجم زايعفونت عامل در اثر يك ريه پارانشيييم و عفونت از التهاب عبارتسييت پنوموني

: باكتريها، مثال شيييوند بعنوانايجاد مي متعددي هايميكروارگانيسيييم بوسييييله .پنومونياسيييت متحده در ايالات عفوني بيماريهاي

 برايتداولي براي فرايند التهابي بافت ريه است.مپنومونيت نيز اصطئح  ها.ها و ويروسمايكوباكتريا، كئميديا، مايكوپئسما، قارچها، انگل

 شود.مي از آنها اشاره برخي به وجود دارد كه تمها چند سيسپنوموني بنديطبقه

 :آن مورفولوژي بر اساس پنوموني بنديتقسيم

 شود.گرفتار مي ريه لوب از يك زيادي يا بخش هم حالت در اين لوبار: پنوموني -1

هايي هاياز برونشييييول عفونت حالت در اين :برونكوپنوموني -2 بب كه شيييده شيييروع انت حالت و موكوس چرك تجمع سييي  و 

 گردد.لوبهامي در نزديك  Consolidationتجامد

 .است بينابيني آلومولها و فضاي ديواره محدود به و عفونت ابفرآيند الته حالت در اين : بينابيني پنوموني -3
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 :از نظر كلاسيك پنوموني بندي تقسيم

 باكتريال پنوموني -1

 آتيپيك پنوموني -2

 ايحفره/غيرهوازي پنوموني -3

 طلب فرصت پنوموني -4

 كند:مي زير تقسيم صورت را به اصلي هايپنوموني وجود دارد كه تر ديگريوسيع بنديتقسيم يك فوق هايبندي غير از تقسيم

 Community Acquired Pneumonia اجتماعي اكتسابي پنوموني -1

 Hospital Acquired Pneumonia بيمارستاني اكتسابي پنوموني -2

 دارند. ايمني نق  كه در بيماراني پنوموني -3

 .آسپيراسيون پنوموني -4

  (CAP) هدر جامع اكتسابي پنوموني* 

 پنومونينوع اين براي شدن شود. بستريايجاد مي در بيمارستان شدن بستري اول ساعت 48از  و يا قبل هجامع مختلف هايدر بخش

 .منفي گرم هايپسودومونا و ساير باسيل،لژيونئ،پنومونيه استرپتوكوك دارد:عامل آن شدت به بستگي

 توأم سال 60 در افراد بالاي و ايزمينه بيماري بدون سال 60ر در افراد زي CAP نوع شايعترين پنومونيه از استرپتوكوك ناشي پنوموني

 باشد.بيشتر مي شايعتر است فوقاني بخش عفونتهاي و بهار كه در زمستان آن باشد.شيوعمي ايزمينه با بيماري

سمايي پنوموني ست CAPديگر  نوع مايكوپئ شتر در بچ كه ا شاهده جوان ها و بالغينهبي شاحمي م  اوليه مراحل در التهابي شود. ارت

يابد و برونشيولها را انتشار مي تنفس سيستم از ورود به پس ميكروارگانيسم شود. اينمي ديده بافتيبين بيشتر از آلومولها در قسمتهاي

 .است شايع پنوموني در اين درد ومننژيت را دارد. گوش برونكوپنوموني سازد و خصوصياتدرگير مي

( را گرفتار COPD) ايزمينه بيماريهاي و افراد مبتئ به سينمعمولاً افراد م كه اسيت CAP ديگر از انواع آنفلوآنزا نيز يكي هموفيلوس

 كند.مي

شايعترينويروس شيرخواران پنوموني علت ها  ستند اما در بالغين و كودكان در  سبتاً نادر  از علل ه سوب CAPن  شوند عواملمي مح

 پاتوژن شايعترين ويروس سيتومگال ايمني سيستم با ضعف باشد. در بالغينمي ايمني سيستم ،ضعفدر بالغين ويروسي پنوموني لياص

 .است ويروسي

 (HAP) در بيمارستان اكتسابي * پنوموني

 را تشكيل بيمارستاني درصد عفونتهاي 15 شده و مشاهده مارستانبيمار در بي شدن از بستري پس ساعت 48معمولاً  پنوموني نوع اين

 عبارتند از: بيمارستاني پنوموني شايع هاي. ارگانيسمآنهاست تريندهد ومهلكمي

 آرموس استافيلوكوك،پسودومونا آمروژينوزا،پروتلوس،كلبسئ،اشرشياكولي،انتروباكتريها

 باشد: زير وجود داشته شرط از سه يكي حداقل افتند كهمي اتفاق ها زمانيپنوموني نوع اين

 )سوء تغذيه،اختئلات متابوليك(ميزبان يدفاع سيستمدر * اختئل

 تحتاني مجاري به ميكروارگانيسم * رسيدن

 شديد باكتري يا بيماريزايي ميزبان دفاع شدن * مختل

ايجاد  پسييودومونايي ، پنومونييا تراكلوسييتومي طولاني مدت به ناي گذاري ، لولهذهني وضييعيت ئلبا اخت ، بيمارانناتوان در بيماران

ستافيلوكوكي شود. پنومونيمي شاقميا ستن سم تواند در اثر ا شار آنها از طريقارگاني با  اغلب پنوموني نوع ايجاد گردد. اين خون ها يا انت

 .است بيمار مثبت خون و كشت است توأم باكتريمي

 به اسييتافيلوكوك هايگونه مقاومند. اين غير از وانكومايسييين در دسييترس هايبيوتيكآنتي تمام به از اسييتافيلوكوك خاصييي هايگونه

 .گويند MRSA (Meticilin Resistanse Staphylococcus Areous) سيلينمتيبه مقاوم استافيلوكوك عنوان
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صي اطاق بايد در يك MRSAبيمار با   صو شود و احتياطات خ شيدن در تماس كافي جدا  شود )پو سكگان با او اجرا  ستكش، ما ، ، د

شاح يك صورت به HAP( ضدميكروب صابون شواهد عفونت همراه جديد در راديوگرافي ريوي ارت شانهتب از جمله با   ،تنفسي هاي، ن

 باشد.و لوكوسيتوز مي چركي خلط

 :دارند ايمني سيستم ضعف كه در بيماراني * پنوموني

و عامل ايجاد كننده ان پسودومونا)پنوموسيستيس  دهدمي خود اختصاص ها را بهپنوموني از انواع رشدي درصد رو به پنوموني نوع اين

استفاده از و ژنتيكي ، ايدز،اختئلاتدرماني ، شيميايمني سيستم مضعف داروهاياز كورتيكواستروميدها،  . استفادهژيروسي(  مي باشد

 شوند.مي پنوموني و ابتئء به ايمني سيستم ضعف ( سببمكانيكي )تهويه پيشرفته وسايل كمك تنفسي

 : از آسپيراسيون ناشي * پنوموني

ست ديگر پنوموني انواع از جمله ست ممكن كه ا ستاني هايدر بخش ا سيون مواد اندوژن يا اگزو يا اجتماع بيمار سپيرا بروز  ژنبعلت ا

شايعترين سيونپنوموني شكل كند.  سپيرا شي باكتريال ، عفونتآ سيون نا سپيرا ست باكتريهايي از آ  هوايي در راههاي بطور طبيعي كه ا

 .سيياير مواد شيياملآرموس آنفلوآنزا، اسييتافيلوكوك ، هموفيلوسپنومونيهند از: اسييترپتوكوكعبارت شييايع هايوجود دارد. پاتوژن فوقاني

شيمياييمعده محتويات شند. اينمي محرك يا گازهاي ، مواد  سم عوامل با ايجاد  التهابي و تغييرات كرده را مختل ريه دفاعيهايمكاني

 .شودمي پنوموني منجر به كنند كهمي

 :باليني علائم

را  از پنوموني خاصييي نوع يك تواننمي فرد. البته ايزمينه و بيماري بيماري عامل ارگانيسييم دارد به بسييتگي در پنوموني باليني عئمم

 داد. تشخي آن باليني عئمم به با توجه فقط

 سترپتوكوكي پنوموني  شدت شود بيمار بهمي شروع ، درد جنبيبدن حرارت درجه سريع رفتن ، بالامعمولاً با لرز ناگهاني ا

، تاكي  قلب ضربان افزايش ضربه 10 تب هر درجه براي دارد بطوريكه و كوبنده سريع تند ، نبض ، تنفساست احوال ناخوش

 جود دارد.وپنه و عئيم ديسترس تنفسي)تنگي نفس و استفاده از عضئت كمك تنفسي(

  مايكوپئسمايي عفونت كند و يا عئمت را مطرح ويروسي عفونت احتمال است ممكن در حضور تب نسبي كارديبرادي وجود 

 باشد. يا لژيونئيي

 و  ، تعريق، سيييانوز، ارتوپنهيا موكوسييي موكوميدي ، خلط، درد جنبيدچار سييردرد، تب پنوموني بيمار مبتئ به بطور معمول

 باشد.خستگي مي

 شانه عئمم ستگي ايزمينه شرايط به پنوموني هايو ن شانه جزمي يا تغييرات چركي دارد. خلط نيز ب سي هايدر ن  ممكن تنف

 باشد. COPDدر بيماران پنوموني تنها عئمت است

 :تشخيص

 ، مطالعاتفيزيكي (. معاينهتنفسييي سيييسييتم فوقاني بخش خير عفونتا سييابقه )بخصييوص تاريخچه بر اسيياس پنوموني تشييخي 

 گيرد.مي صورت خلط ها( و كشتريه به خون ازطريق )تهاجم خون ، كشتراديوگرافيك

 :و درمان مراقبت

 درمان براي انتخابي داروي G سيييلينباشييد. پنيمي خلط كشييت نتيجه بر اسيياس مناسييب بيوتيكتجويز آنتي شييامل پنوموني درمان

و  دوم نسل هاي، سفالوسپورين، كليندامايسينمؤثر عبارتند از اريترومايسين . ساير داروهاياست پنومونيهاز استرپتوكوك ناشي پنوموني

 .است و غيره سوم

 پنتاميدين را به پاسخ بهترين كاريني دهد. پنوموسيستيسمي پاسخ آن و مشتقات ، تتراسيكليناريترومايسين به مايكوپئسما پنومونيه

سازول ستند. اين A در برابر آنفلوآنزاي هم و ريمانتادين دهد.آمانتادينمي و كوتريموك سن وقتيداروها  مؤثر ه ستفاده با واك  آنفلوآنزا ا

 تأثير را دارند. شوند بيشترين
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 :پنوموني به مربوط پرستاري هايتشخيص

 ترشحات تجمع علت به هوايي غيرمؤثر راههاي سازيپاك -1

 در عملكرد تنفسي اختئل بعلت فعاليت تحمل دمع -2

 نفس و تنگي در اثر تب مايعات حجم كاهش احتمال -3

 ، كمتر از نياز بدندر تغذيه اختئل -4

 كننده پيشگيري و معيارهاي درماني رژيم درباره مبود آگاهيك -5

 :پرستاري مداخلات

 ( و الكتروليتها)حداقل دوليتر در روز.ترشحات شدن رقيق جهت كافي هيدراتاسيون و برقراري فراوان مايعات مصرف بيمار به شويقت -1

 .ترشحات تخليه به كمك جهت و مرطوب از بخور گرم ستفادها -2

 .تراپي اكسيژن وجود هيپوكسي در صورت -3

 يتي()دق و درناژ وضع.تنفسي و تمرينات تنفسي فيزيوتراپي انجام -4

 كند. شديد ترغيب فعاليتاز  و اجتناب كافي استراحت را به ناتوان رستار بايد بيمارانپ -5

 درباره آموزش .همچنينايزولاسيون نكات رعايت لزوم دستها و در صورت شستن و اهميت ترشحات صحيح دفع نحوه درباره آموزش -6

 .بيوتيكآنتي داروهاي و منظم صحيح استفاده نحوه

 پيشگيري:

د بدون طحال،زندگي شصت سال،مبتئ به نق  سيستم ايمني،ابتئ به بيماريهاي مزمن،افراتزريق واكسن عليه پنوموني: در افراد بالاي 

 يا كار در مناطق پر خطر، افراد مبتئ به عفونت مكرر.

 عوارض:

سالخورده و با عفونت ن صوص در بيماران  سي بخ سايي تنف شوك و نار شار خون، سي: با عئيم كاهش ف سايي تنف شي از شوك و نار ا

 يد وريدي مي باشد.گرم منفي كه نياز به درمانهاي شديد همو ديناميكي و تهويه اي،داروهاي وازوپرسور و كورتيكو استرومميكروبهاي 

امپيم )تجمع  موارد پنومونياي باكتريايي ايجاد مي شييود و ممكن اسييت به سييه حالت بدون عارضييه ،با عارضييه و %40ن پلور:در |افيو

موضعي با  ( بروز كند.درمان ان گذاشتن چست تيوپ مي باشد.انتي بيوتيك تراپي سيستميك وترشحات غليظ و چركي در فضاي پلور

 هفته لازم است.گاه جراحي ضرورت مي يابد. 4-6كليندامايسين يا پيپراسيلين 

 Tuberclosis: ريوي يا سل توبركلوزيس

ست عفوني بيماري  سل شيم رب بطور اوليه كه ا ست گذارد. همچنينمي ها تأثيرريه پاران سمتهاي به ممكن مننژ،  از جمله بدن ساير ق

 مقاوم هوازي باسيل يك كه است توبركلوزيس مايكوباكتريوم بيماري اين اوليه عفوني شود. عامل منتقلها، استخوانها و غدد لنفاويكليه

ست به سيد ا سطحي كه ا شد  سبت و كندي ر شعه به دارد و ن ساس ماوراء بنفش گرما وا ست ح شهايس. ا  مثل باكتري ديگر اين و

 شوند. سل عفونت موجب است ممكن بندرت آويوم و مايكوباكتريوم بويس مايكوباكتريوم

شكل يك توبركلوزيس شتي عمده م سطح بهدا ست در  ست افزايش مرتباً در حال و مير آن و مرگ دنيا صد13 بيماري . اينا  مردم در

 مرگ مهم از علل يكي T.B . همچنيناسييت باقيمانده عفوني از بيماريهاي ناشييي مرگ منجربه علت يك و بعنوان كرده را آلوده جهان

 باشد. مي مثبت HIVدر افراد 

سيل سياري برخئف سل با ستم توسط بدن از ورود به زا پسعفونت از عوامل ب صورتمي كنترل ايمني سي  در محل خاموشي شود و ب

 شود.ظاهر مي سل و بيماري شده فعال شود ارگانيسم ضعيف بدن و دفاع مصونيتكه ماند. هر زمانيمي خود باقي
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 خطر: و عوامل انتقال راه

سم ذرات صحبتكردن سرفه ريز حين قطرات از طريق ميكروارگاني سهكردن ،  شحات ،خنده ،اواز خواندن ، عط افراد  بقيه به آلوده و تر

 :موارد زير استنيز شامل T.B خطر در ابتئ به شود. عواملمي منتقل

 .فعال سل با افراد مبتئ به و مستقيم نزديك ماست -1

 ايمني سيستم ضعف -2

 از مواد سوء استفاده -3

 ها، فقرا و...(ها، اقليتخانمانكند )بينمي دريافت كافي سئمتي قبتمرا كه هر فردي -4

ها ، بدخيميپيوند اعضاء، گاستركتومي ، سوء تغذيهكليه مزمن ، نارسايي)ديابت اختصاصي يا درمانهاي ايزمينه و بيماريهاي شرايط -5

 (و غيره

 (لاتين آسيا، آفريقا، آمريكاي شرقي )جنوب T.B بالاي با شيوع از كشورهاي مهاجرت -6

 و زير استاندارد پرجمعيت در منازل زندگي -7

 اجتماعي مددكاران -8

 :سل بيماري پاتوفيزيولوژي

سيل از آنكه پس شاق سل با ستن شروعمي آلومول به هوايي مجاري شد از طريق ا سد و  ستم كند و بهتكثير مي به ر و  خون نفاويل سي

سيستممي ساير قسمتها منتقل  تجمع سبب بافتي واكنش دهد. اينمي پاسخ باكتري به نسبت التهابي واكنش با آغاز يك ايمني شود.

 شود.مي و بروز برونكوپنوموني اگزودا در آلومول

شكل بافتي هايتوده ها كهگرانولوم سيل جديد مت سيله و مرده زنده هاياز با ستند بو  ديواره كار يك شوند. اينمي ماكروفاژها احاطه ه

سپسايجادمي گرانولوم پيرامون حفاظتي سمت شود كهمي تبديل فيبروزه بافتي توده يك به گرانولوم كند.   گان توبركول آن مركزي ق

 شود.مي ناميده

پديد آورد. در  جوشگاه بافت و يك شده كلسيفيه ممكنست توده كند. اينايجاد مي شكل پنيري هتود شود و يكمي نكروتيك ماده اين

شرفت ماند و بيماريمي باقيكمون در حالت باكتري نقطه اين ست ندارد. ممكن پي ستم ضعف بعلت ا شود. در  فعال بيماري ايمني سي

انتشار  تواند وارد هوا شود و سببمي باكتري حالت كند. در اينآزاد ميبرونش را داخل پنيري و ماده دهش زخمي گان توبركل حالت اين

 شود. بيماري

 برونكوپنوموني و در نتيجه عفوني بيشييتر در ريه التهاب سييبب دهد. اينمي تشييكيل جوشييگاه يابد و بافتمي التيام زخمي بعداً توبركل

شكيل شترمي توبركل شديدتر و ت شود بتدريج متوقف شود.اگر فرآيند بيماريبي شار مي ريه ناف طرف به ن مجاور را  يابد و لوبهاينيز انت

ها ريه سييل ابتئ به محل شييوند.شييايعترينمبتئ مي فعال بيماري به عفوني تماس درصييد افراد در اولين 10گيرد.تقريباً نيز در بر مي

 باشد.مي تحتاني لوبهاي فوقاني يا سگمنتهاي فوقاني لوبهاي يا خلفي رأسي هستند و معمولاً سگمنتهاي

 :باليني علائم

شانه عئمم سيار موذي سل ريوي هايو ن شوند. مي وزن و كاهش ، خستگيشبانه ، تعريق، سرفهخفيف دچار تب هستند. اكثر بيماران ب

 باشد. نيز وجود داشته هموپتزي است ممكن نباشد. همچنين دار باشد يااينكه خلط ممكنست سرفه

 :تشخيصي هاييافته

 :است كننده زير كمك اقدامات توبركلوزيس تشخي  براي

 خلط كشت،سينه قفسه گرافي،توبركولين پوستي تست،فيزيكي معاينه،كامل تاريخچه

 Purified Protein Derivation (PPD) Or mantoux test :توبركولين تست

اند اما لزوماً داشته سل برخورد با باسيل كه كساني ، يعنياست سل باسيل به افراد آلوده شناسايي استاندارد براي تست يك آزمون اين

باشد ( ميtu 5) متوسط با قدرت شده خال  پروتليني مشتق يك كه سل باسيل ارهعص تست مبتئ نيستند.در اين فعال سل بيماري به
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 48-72از  پس.گردد مي تزريق زير آرنج اينچ 4سيياعد تقريباً  داخليجلد در قسييمت داخل در لايه 26-27 توبركولين سييرنگ از طريق 

نيز  شود و نور كافي خم كمي آرنج بايد مفصل تست نتيجه خواندن گيرد. برايميقرار  مورد بررسي ايجاد شده پوستي واكنش ساعت

 كند.اندازهمي را تعيين واكنش شدت اندوراسيون شود. اندازهمي گيرياندازه و قرمزي )سفتي(اندوراسيون ميزان باشد.سپس وجود داشته

 شود.مي تلقي متر مثبتميلي 10شود و بيشتر از مي تلقي متر مشكوكيليم 5-9ندارد،  خاصي متر اهميتميلي 4تا  0

 كوانتي فرون سل يا تست طلايي سل:

شدن گاما اينترفرون توسط گلبول سته به انزيم )اليزا( كه با ازاد  سوربنت واب سي ايمونو ست جديد بنام ا سفيد خون بيمار يك نوع ت هاي 

 ر نمي باشد.ساعت اماده شده و تحت تاثير واكسيناسيونهاي گذشته ضد سل بيما 24كمتر از  مبتئ انجام مي شود و نتيجه ان در

 مانتو موارد زير بايد مدنظر قرار گيرند: تست در انجام

 شود. استفاده انسولين يا سرنگ 26-27 شماره ز سوزنا -1

 شود. خشك تا الكل بايد صبر كنيم از الكل استفاده ر صورتد -2

 نشود. خارج خون از محل از تزريق شود و پس انجام جلدي بايد دقيقاً داخل ستت -3

 شود. ثابت تشود تا دارو در پوس هوا نيز كشيده بايد كمي تست مراهه -4

 را فشار داد. محل نبايد روي تست از انجام پس -5

 برود. ا حمامرا بشويد ي نبايد محل ساعت 48-72 رايببيمار  -6

 :درمان

 از: عبارتست سل در بيماري درمان اهداف

 باسيل كردن كنو ريشه ريوي عئمم كردن * برطرف

 روزمره زندگي سريعتر بيمار به * برگشت

 عفونت از انتقال * جلوگيري

ستفاده بطور اوليه اوليه سل سم كامل از حذف اطمينان شود. برايمي درمان ماه 6-12 مدت به دارويي از عوامل با ا شگيري ارگاني  و پي

 توبركلوزيس مايكوباكتريوم مقاومت T.B درمان درباره مهم هاياز نگراني . يكياسيييت لازم درماندوره كردن طولاني از عود بيماري

 سازد تا از كاملمي دارو مطرح 5يا  4را با  T.B درمان شروع نياز به دارويي مقاومت فزآينده باشد.شيوعمي ضد سل داروهاي به نسبت

 شود. حاصل اطمينان درمان شدن

( يا STM) اسيييترپتومايسيييين،(PZAآميد ) يرازينپ ،(RIF) ريفامپين،(INHعبارتند از:ايزونيازيد ) T.B در درمان اول خط داروي

 (ETB) اتامبوتول

 سيكلوسدين،سديم پاراآمينو ساليسيئت،اتيوناميد،عبارتند از:كاپرمومايسين T.B در درمان دوم خط داروي

صيه درمان رژيم سط شده تو سيك انجمن تو سل درمان آمريكا براي تورا  ، پيرازينايزونيازيد، ريفامپين ارويچند د شامل موارد جديد 

 ، كشتدرمان هفته 8از  شود. اگر قبلمي استفاده روزانه بصورت هفته 8تا  حداقل رژيم اين كه است يااتامبوتول آميد و استرپتومايسين

دارو  با سه درمان هفته از هشت كرد. پس را قطع ينيا استرپتومايس اتامبوتولتوانمي است دارو حساس به باكتري دهد كه نشان خلط

 بكشد. طول ماه 4تا  ممكنست درمانييابد. رژيممي بعد ادامه ماه 4تا  و ايزونيازيد و ريفامپين كرده آميد را قطع پيرازين آنگاه

 Vit B6از  محيطي از نروپاتي جلوگيري براي INHبا  همراه. معمولاً نيسييت فرد ديگر عفوني دارويي از درمان پس هفته 2-3از  پس

 مدت ايزونيازيد به روزانه موارد مصييرف در اين بكار ميرود. پيشييگيري بعنوان INHخطر نيز از  افراد در معرض شييود.برايمي اسييتفاده

 .است لازم ماه 12-9

 بايد ماهانه بررسي شوند.سطح انزيمهاي كبدي ،نيتروژن اوره خون و كراتينين 

 كشت خلط از نظر باسيل برسسي شود تا تاثير درمان قابل ارزيابي باشد.
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 درمان اول خط T.Bضد  : داروهاي1-2 جدول 

 عوارض شايعترين بالغيندوزاژ روزانه داروها

 جانبي

 مشخصات دارويي تداخل

 INH mg/kg20-5ايزونيازيد 

 گرمميلي 300حداكثر

، محيطي نوريت

، هپاتيت

 پرحساسيتي

، سوء ، اثر تقويتيفنيتومين

 ، الكلدارويياستفاده

از  جلوگيري : برايكش باكتري

شود. تجويز مي پيريدوكسيننوريت

SGOT وSGPT كنيد. را كنترل 

-mg/kg20 ريفامپين

 ميلي 600حداكثر 10

 گرم

 ، واكنشهپاتيت

 زا، پورپورا، تهوعتب

 واستفراغ

 ، متابوليسمريفامپين

، خوراكيكنتراسپتيوهاي

 كيندين

 كورتيكوستروميدها،مشتقات

 ،ديگوكسينو متادون كومارين

 خوراكيضد ديابت و داروهاي

دهد. مي را افزايش

PASبا جذب ممكنست 

 نمايد.تداخل ريفامپين

 ، ادرار و ساير ترشحاتكش باكتري

 تماسي كند. لنزهايمي رانارنجي بدن

و  SGOTدهد. مي را تغييررنگ

SGPT كنيد. راكنترل 

-mg/kg20 استرپتومايسين

 گرم حداكثر يك15

 8عضو  به آسيب

،مسمومايجمجمه

 كليوي يت

ي  عصبي كننده بلوكه عوامل

 فلج سبب .ممكنستعضئني

 شود.مدت طولاني

. است كشباكتري قليايي PHدر 

با  كليوي پير يا بيماران دربيماران

شود. عملكرد دهليز  مصرفاحتياط

 و كراتينين BUN، ،اديوگرامشنوايي

 كنيد.را كنترل

-mg/kg30 آميو پيرازين

 گرم 2حداكثر 15

، هيپراوريسمي

، كبدي مسموميت

، درد جلديراش

 و اختئل عضئني

 گوارشي

 SGOT، ، اسيداوريككش باكتري 

 كنيد. را كنترل SGPTو

-mg/kg25 اتامبوتول

 گرم 5/2حداكثر 15

 بينايي عصب نوريت

 وراش نادر است كه

 جلدي

 كليوي ، در بيمارانباكتريواستاتيك 

 مشكوك بينايي هايبا تست يابيماران

و  بينايي شود. دقت استفاده بااحتياط

 كنيد. را كنترل تمايز رنگقدرت

 داروهاي

 ريفامپينتركيبي

INH(+rifamate) 

INH 
mg150ريفامپين 

mg300 

   

 باشند:خطر موارد زير مي افراد در معرض

 فرد مبتئ خانواده اعضاي -1

 مترميلي 5 مانتو بالاي با تست HIV بيماران -2

 .مانتو در آنها تغيير كرده تست اندوراسيون كه يمارانيب -3

 ايزمينه با اختئلات متر در بيمارانميلي 10 بالاي PPD تست -4
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 .متر استميلي 10آنها بيشتر از  PPD تست كه در مراكز و مؤسسات شده نگهداري بيماران -5 

 طبقه بندي سل:

 طبقه صفر:عدم تماس با منبع الودگي،بدون عفونت

 طبقه يك:تماس با منبع الودگي،بدون عفونت

 مانتو مثبت بدون عئيم سل فعال( طبقه دو: عفونت نهفته،بدون بيماري)تست

 طبقه سه:بيماري،از نظر باليني فعال

 طبقه چهار: بيماري،از نظر باليني غير فعال

 طبقه پنج:مشكوك به بيماري ،نياز به بررسي بيشتر

 :پرستاري هايتشخيص 

 ترشحات تجمعدر اثر  هوايي غيرمؤثر راههاي يسازپاك -1

 غيرمؤثر فردي و درماني پيشگيري و معيارهاي درماني رژيم درباره مبود آگاهيك -2

 و تب تغذيه ، اختئلخستگي بعلت فعاليت تحمل دمع -3

 :پرستاري مداخلات

 ترشحات شدن رقيق به و كمك مايعات مصرف افزايش بيمار به شويقت -1

 تنفسي و فيزيوتراپي تنفسي مريناتت آموزش -2

شويق -3 صرف و آموزش درماني رژيم رعايت بيمار به ت صلي داروها زيرا علت صحيح م ست ا صرف عدم درمان شك  داروها و رعايت م

 .است درمان مدت نكردن

و  آلوده دسييتمالهاي صييحيح ، دور انداختنو سييرفه عطسييه حين و بيني دهان ، پوشيياندناز دهان ، مراقبتبهداشييت رعايت هميتا -4

 شود.ميداده بيمار آموزش به دست شستشوي

با  . مشيياورهمناسييب كالري و تأمين عضييئني و قدرت فعاليت تحمل افزايش جهت كم مكرر و حجم هايدر وعده غذايي برنامه تهيه -5

 .است شايع سل مبتئ به در بيماران و سوء تغذيه وزن ، كاهشاشتهايي زيرا بي كافي تغذيهتأمين جهت تغذيه كارشناس

صرف قبل ساعت يك و يا حداقل خالي بيمار داروها را يا با معده بيمار در مورد اينكه به آموزش -6 دارو  كند زيرا غذا با جذب از غذا م

 كند.مي تداخل

صرف رانبيما به -7 ستامين تيرامين حاوي غذاهاي شود كهمي داده آموزش INH كننده م سس، پنير ماندهتون ماهي همچون و هي  ، 

 شود.مي و تعريق قلب ، طپشسردرد، هيپوتانسيون را سببيز نكنند مخمرها را مصرف سويا و عصاره

كند زيرا  خود مشييورت ضييدانعقادها و بتابلوكرها با پزشييك ديگر مثل داروهاي صييرفدر مورد م شييود كهمي داده بيمار آموزش به -8

 نمايد. داروهارا آهسته اين تواند متابوليسممي ريفامپين

 شود همچنين بدن ترشحات شدن و نارنجي تغيير رنگ باعث است ممكن ريفامپين داروي مصرف شود كهمي داده بيمار آموزش به -9

سل داروهاي در مورد عوارض ستهاي ماهيانه كنترل شود و اهميتمي داده بيمار آموزش به ضد بيمار  به و كراتينين BUN، كبدي ت

 شود.مي كر دادهتذ

 حاد تنفسي نارسايي
Acute Respiratory Failure 

سايي سي نار ستگاز در ريه در عملكرد تبادل و تهديد كننده ناگهاني اختئل يك تنف سيژن تبادل . وقتيها سيد كربن و دي اك در  اك

ساسريه صرف ميزان ها نتواند بر ا سلولهاي 2Coو توليد  اكسيژنم سايي تنظيم بدن در  ديگر  عبارت افتد. بهمي اتفاق تنفسي شود نار

صورتي ستم كه در  سي سي عملكرد  سيب آن تا به تنف شد و يا  قبول در حد قابل شرياني خون گازهاي حفظ قادر بهببيند كه حد آ نبا
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سيژن  صطئحاً گفتهدفع را در حد كفايت 2Coو  در اختيار بافتها قرار داده متابوليك اعمال انجام را جهت كافي نتواند اك شود مي كند ا

 .است شده حاد تنفسي فرد دچار نارسايي كه

 :زير است صورت به ABG در آزمايش حاد تنفسي يا نارسايي ARF انعكاس

> 50mmHg 2Co aP 

< 50mmHg 2O aP 

=21%)2Sat < 90% (with FIo2O 

PH < 7.25 
 . است بيمار مهم باليني و تاريخچه شرياني خون PH در نظر گرفتن تنفسي مزمن از نارسايي حاد تنفسي نارسايي افتراق جهت

دارد  ادامهحاد  نارسايي حمله از يك دار پسبطور مدت ها كهگازها در ريه در عملكرد تبادل از اختئل عبارتست تنفسي مزمن نارسايي

 كند.را پيشنهاد مي تنفسي نارسايي بودن ، مزمنتنفسي حاد و وجوداسيدوز مزمن هايوجود نشانه عدم

 .عضئني - عصبي و بيماريهاي COPDعبارتند از:  تنفسي مزمن نارسايي مهم دو علت

 :پاتوفيزيولوژي

 كرد: بنديتقسيم چهار گروهدر  توانرا مي حاد تنفسي نارسايي اصلي علل

 تنفسي كفايت كاهش -1

 سينه قفسه عملكرد ديواره اختئل -2

 ريه عملكرد پارانشيم اختئل -3

 ساير علل -4

سي كفايت كاهش -1 سي كفايت : كاهشتنف ست ممكن تنف صدمات ا ضايعاتشديد مغزي در  ستفاده ساقه بزرگ ،   از داروهاي مغز، ا

 طبيعي تحريك به در مغز را نسيييبت شييييميايي هايگيرنده طبيعي واكنش اختئلات بوجود آيد. اينمتابوليكي و اختئلات آرامبخش

 نمايند.مي مختل تنفسي

منجر  در نهايت عضله به بعص سيناپس يا محل ، عضئت، نخاعدر اعصاب يا اختئل : هر بيماريسينه قفسه عملكرد ديواره اختئل -2

سايي به سي نار ضئني بيماريها عبارتند از: اختئلات شود اينميحاد تنف سكلتي - ع صبي ، اختئلاتا ضئني - ع صاب و اختئل ع  اع

 .نخاعي و طناب محيطي

 اختئلاتي از جمله فوقاني تنفسييي و انسييداد راههاي ، پنوموتوراكس، هموتوراكسجنب پرده : افيوژنريه عملكرد پارانشيييم ختئلا -3

ستند كه ساع با جلوگيري ه ساير بيماريها و اختئلاتمي تداخل طبيعي ها با تهويهريهاز ات شيم نمايند.  ست كه ريه پاران  منجر به ممكن

 باشند.مي ريوي آمبولي لوبار وشديد، آتلكتازي ، آسمپنوموني شود شامل حاد تنفسي نارسايي

 سداتيو كه و داروهاي ، بيهوشيحسي بي شوند عبارتند از تأثير عوامل حاد تنفسي نارسايي توانند منجر بهمي كه ديگري ساير علل -4

 كنند.را تضعيف تنفس است ممكن

 :باليني علائم

هوا،  ، عطشنفس ، سردرد، تنگي، خستگيقراريبي شامل باشند كهمي اكسيژناسيون اختئل به مربوط حاد تنفسي نارسايي اوليه عئمم

شوند و تر ميواضح عئمم هيپوكسي باشند. با پيشرفتمي متر جيوهميلي 50بيشتر از  پارادوكس و نبضفشار خون ، افزايشكارديتاكي

ست شديد و در نهايت ،تعريقسيانوز مركزي، كاردي، تاكيآلودگي ، خوابگيجي صورت به سي اي ضئتظاهر مي تنف  گردند. بيمار از ع

سي فرعي ستفاده تنف صورتمي ا سي صداهاي تهويه بودن ناكافي كند و در  ساير عئمممي كاهش تنف  ايزمينه بيماري به مربوط يابند.

 شود. مشاهده است نيز ممكن

 :درمان

صئحز درمانا هدف ستدر ريه كافي گازي تبادل و حفظ ايزمينه علت ، ا ست . ممكنها سيون تهويه كفايت حفظ براي ا سيژنا ، و اك

 باشد. لازمهم مكانيكي و تهويه ناي گذاريلوله
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 :پرستاري اقدامات 

 مكانيكي و تهويه گذاري در لوله پزشك به مكك -1

 تنفسي سيستم و بررسي حياتي و عئمم مترياكسي پالس و كنترل شرياني خون ، ارزيابيدرمان بيمار به واكنش كنترل -2

 .مفاصل حركتي و تمرينات از پوست ، مراقبتاز دهان ، مراقبتتغيير وضعيت مثل از عوارض يشگيريپ -3

ضعيت -4 ستار ميزان با بهبود و سي ايزمينه بيمار را از اختئل اهيآگ بيمار، پر سب كرده برر  به ايزمينه در مورد بيماري و در حد تنا

 دهد.مي بيمار آموزش

 Oxygen therapy: تراپي اكسيژن

ستفاده عبارتست تراپي اكسيژن از  درصد(. هدف 21بيشتر از  اتمسفر )يعني در هواي بيشتر از فشار اكسيژن با فشاري از اكسيژن از ا

 .ميوكارد است فشار از روي و برداشتن كار تنفسي ،كاهشهيپوكسي درمان تراپي اكسيژن

بوجود  شيرياني خون اكسييژن يا كاهش هيپوكسيمي معمولاً در نتيجه كه بافتي اكسييژناسييون ميزان از كاهش عبارتسيت هيپوكسيي

 عبارتند از: هيپوكسي آيد. عئمممي

 ،فشار خون افزايش،قلب ضربان افزايش،نفس تنگي،(قراريشعور، بي ، تيرگيدر قضاوت ، اختئلآلودگي )خواب ذهني * تغيير وضعيت

 (ديررس هايسيانوز )در حالت،انتهاها سردي،تعريق،قلب در ريتم اختئل

 تجويز اكسيژن : ابزارهاي1-4 جدول

ريانج ابزار
L/min 

 معايب محاسن O2درصد 

 1-2 كانول

5-3 

6 

30-23 

40-30 

42 

 مداومو استفاده ، ارزان، راحتسبك

 يافعاليت با غذا خوردن توام

 و متغيربودن بيني مخاط خشكي
Fio2 

مكرر، تعويض متغير، نياز به Fio2 است ارزان 23-42 1-6 كاتتر

 معده نفخ

متغيرو  Fio2، كافي تناسب عدم و ارزاني در استفاده راحتي 40-60 6-8 ساده ماسك

 غذاصرف در هنگام آن برداشتن

 تنفس براي ماسك

 نسبي

 وبرداشتن كافي تناسب گرما، عدم O2 متوسط غلظت 75-50 11-8

 غذا صرف براي آن

 ابزار بدون ماسك

 تنفس

 كافي تناسب عدم O2 بالاي غلظت 100-80 12

 4-6 ونتوري ماسك

8-6 

28-26-24 

40-35-30 

 O2 پايين سطوح

Fio2 بيشتر ، رطوبتثابت 

 شودغذا برداشته صرف بايد براي

 ايعده براي ايجاد ناراحتي دقيق Fio2، خوب رطوبت 30-100 8-10 آمروسل ماسك

 ازبيماران

گردنبند 

 تراكياستومي

  دقيقFio2و  ، راحتخوب رطوبت 100-30 10-8

 است سنگين گذاري لوله بعلت همانند گردنبند تراكياستومي T 10-8 100-30 قطعه

 است و ناخوشايند حجيم دقيق Fio2، خوب رطوبت 30-100 8-10 چادر صورت
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 هيپوكسي انواع

 :داريم هيپوكسي چند نوع اساس بر اين شوند. هيپوكسي توانند منجر بهمي متعددي عوامل

 Hypoxemic Hypoxia: هيپوكسميك هيپوكسي -1

 هيپوكسميك هيپوكسي گازها سبب در ديفوزيون ، اختئلارتفاعات به رفتن يابد مثل كاهش دمي هواي درصد اكسيژن هر دليلي اگر به

 شود.مي برطرف و تجويز اكسيژن آلومولي تهويهافزايش با حالت شود. اينمي

 Stagnatic Hypoxia: ركودي هيپوكسي -2

ايجاد شود..  نرسد و هيپوكسي بدن بافتهاي به كافي اكسيژن است ممكن در گردش خون جريان كند شدن دنبال بهدر اين هيپوكسي 

 كرد. اشاره كارديو برادي فشار خون ، كاهشقلبي نارسايي به توانميشود ميان  باعث كه مواردياز جمله

 Anemia Hypoxia: آنميك هيپوكسي -3

در  مثال عنوان شود. بهايجاد مي آنميك هيپوكسي هموگلوبين توسط اكسيژن حمل ظرفيت يا كاهش هموگلوبين غلظت كاهش بدنبال

 .واضحنيخوو كم Coبا  مسموميت

 Histotoxic Hypoxia: سمي هيپوكسي -4

و  اورمي هيپوكسي نوع اين علت شود. شايعترينايجاد مي هيپوكسي نوع بوجود آيد اين سلول داخل به در ورود اكسيژن اختئل هرگاه

سيانوزها مي مسموميت سيانيدها با آنزيمبا  شد. ست ضروري سلول داخل به ورود اكسيژن براي اكسيداز كه سيتوكروم با شده ا و  باند 

 شوند.مي هيپوكسي سبب ترتيب بدين

 بايد نارسايي است قلب نارسايي آن شود. اگر علت درمان بايد آنمي است آنمي آن دارد. اگر علت آن علت به بستگي هيپوكسي درمان

 در درمان مهم اصييلي يك عنوان به از اكسيييژن . اسييتفادهاسييت تراپي اكسيييژن در هيپوكسييي مهمتاز اقداما شييود. يكي درمان قلبي

 .است هيپوكسي

خواهد  دنبال به عوارضي صورت شود مفيد خواهد بود در غير اين استفاده موقع و به ديگر اگر صحيح از داروهاي بسياري شبيه اكسيژن

 .داشت

 :گيجي،بيقراري،خواب الودگي،رنگ پريدگي،تعريق،تاكي كاردي،تاكي پنه،افزايش فشار خون.كمبود اكسيژنعلايم 

 تراپي اكسيژن روشهاي

 بيمار يك به ارامه فشار جهت كاهش شود. برايمي بيمار رسانده به مركزي سيستم يك گاز يا توسط سيلندرهاي معمولاً توسط اكسيژن

قرار  بالا مورد اسييتفاده با سييرعت اكسيييژن كه كند. وقتيمي تنظيم ليتر در دقيقه را بر حسييب اكسيييژن( جريانسيينج جريانفلومتر )

 .است لازم آن كردن، مرطوبتنفس سيستم مخاط شدن از خشك جلوگيري گيرد برايمي

 (.8 دارد )جدول مزايا و معايبي ر كدامه وجود دارد كه تجويز اكسيژن براي مختلفي ابزارهاي

 نمود: تقسيم بزرگ دو گروه به توانرا مي تراپي اكسيژن براي لازم ابزارهاي

 High Flow Systemزياد  با جريان هايسيستم -1

 Low Flow System پايين با جريان هايسيستم -2

ستم سي سيژن كم با جريان هايدر  سيژن را همراه اتاق هواي ، بيماراك ستفاده كنند. برايمي تنفس با اك ستمها بيمار بايد  از اين ا سي

با  ، ماسكصورت ساده ، ماسكبيني عبارتند از كانولاي سيستم ذكر اين قابل باشد. از انواع داشتهمنظمي تنفسي و الگوي جاري حجم

 .ذخيره با كيسه بازدمي مجدد هواي استنشاقبدون هايو ماسك ذخيره يسهبا ك بازدمي مجدد هواي استنشاق

ستم سيژن بالاي با جريان هايسي سيژن اك صد اك شخ  معمولاً در سي كنند و با  تغيير در الگوينمي را فراهم و ثابتي م بيمار در  تنف

 .است و نچوري ماسك سيستم نوع اين المث و متداولترين شود.شايعترينايجاد نمي آنها تغييري

.A بيني كانولاي :Nasal cannula 

سيله اين سيژنمي يقهليتر در دق 1-6 و سيژن فراهم تواند اك صد اك ست 24-44 آن كند و در صد ا ستفاده . هنگامدر ابزار بايد  از اين ا

 (.24 پذير باشد )شكلامكان بينياز طريق باز و تنفس بيني سوراخهاي
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 .B صورت ساده ماسك :Simple face mask 

 lit/min10-6 با سيرعت ( با تجويز اكسييژن125 شيود)شيكلمي اسيتفاده وسييله از اين اكسييژن تا متوسيط پامين هايغلظت جهت

 .است بيني مؤثرتر از كانولاي روش كشند اينمي نفس نبا دها كه ايجاد نمود. در بيماراني درصد40-60 ميزان به 2FIO توانمي

 :قرار زير است به دمي هواي 2FIO مقدار تقريبي تجويز اكسيژن سرعت بر حسب

2O 2FIO 

2 lit/min 24-28% 

3 lit/min 28-32% 

4 lit/min 32-36% 

5 lit/min 36-40% 

6 lit/min 40-44% 

 

2O 2FIO 

5 lit/min 40% 

6 lit/min 45-50% 

8 lit/min 55-60% 

 

 اكسيژن شود. جريان خون جريان قطع وارد آورد و باعث فشار صورت نبايد به شود. ليكن مماس و دهان ها بايد كامئً با بينيماسك اين

 2Co حاوي كه مجدد آن و استنشاق در زير ماسك بازدمي هواي شود تا از تجمع يا بيشتر بايد تنظيمlit/min5 ميزان معمولاً بايد به

 كرد. اجتناب بالاست

.C اكسيژن ذخيره ماسك : 

 وجود دارند: دو شكل هستند و به صورت ماسك ها شبيهماسك اين

 Partial Rebreathing Mask:بازدمي از هواي مجدد بخشي با استنشاق هاياسكم -1

 ماسييك نوع درصييد ايجاد نمايد. اين 60-80 برابر 2FIOتواند مي lit/min10-6 ميزان به ها با تجويز اكسيييژنماسييك اين

 رساند.بيمار ميبه بيشتري 2FIOو  بوده ذخيره كيسه داراي

 كه اسيت هر دو آناتوميك از فضياي يبرگشيت حجم در واقع گردد كهسياز برمي ذخيره كيسيه نيز به بازدمي هواي 13تقريباً 

  است 2Co مقدار كمي وحاوي است و مرطوب ، گرمبوده از اكسيژن هنوز غني

 Non Rebreathing Mask:بازدمي مجدد هواي استنشاق بدون هايسكما -2

سك اين سه ها دارايما ستند كه طرفه يك ساز با دريچهذخيره كي سه داخل به بازدمي د هوايورو اجازه ه ساز را ذخيره كي

 نوع درصييد ايجاد كرد. در اين 95-100در حد  2FIO ليتر در دقيقه 6-15باتجويز  توانها ميماسييك اين دهد. بوسيييلهنمي

 شود خود جمع گنجايش 13بيمار بيشتر از  نبايد با هر بار تنفس ذخيره كيسه تراپي اكسيژن

.D چادر صورت :Face tent 

 تواننمي كه اسييت نيز اين آن بيمار رسيياند. از معايب به آن همراه زيادي رطوبت توانمي كه اسييت آن تراپي اكسيييژن روش اين مزيت

2FIO سيژن ليتر در دقيقه 4-8با تجويز  توانمي روش كرد. بااين و كنترل را دقيقاً تعيين سيژن دمي(2FIO اك سر اك  40در حد  )ك

  .كرد درصد فراهم

.E چادر اكسيژن :Oxygen tent 

سيله اين شتر در اطفال و سك تحمل قادر به كه بي ستفاده ما ستند ا ستفادهمي و كانولا ني  بايد رعايت چند نكته روش از اين شود در ا

 كرد:
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 چادر بعد از هر بار استفاده كردن ضدعفوني ،زير چادر 2Co افزايشو رطوبتو   حرارت درجهاز نظر  كنترل 

.F قطعه T : T-Piece 

سيله اين سيژن معمولاً جهت و شه داخل لوله داراي كه بيماراني تراپي اك ستفاده ترا ستند ا  كردن بر فراهم عئوه روش شود. اينمي ه

قاومتيمي اكسييييژن ند م يد و  بازدمي در برابرهواي توا ما جاد ن ند مي o2CmH 5اي  PEEP=Pozitive End Expiratoryتوا

Pressure  را بهتر نمايد گيري جاد كند و اكسيژناي 

.G و نچوري ماسك :Venturi Mask 

 هواي كه استشده طراحي طوري و است اكسيژن شده و كنترل صحيح تجويز غلظت براي روش اعتمادترين و قابل ترينابزار دقيق اين

 ، هموارهسييسيتم گاز در اين جريان بالاي سيرعت علت فرسيتد. بهها ميريه به ، سيپسكرده مخلوط از اكسييژنثابتي را با جريان اتاق

ستم از اكسيژن ثابتي ميزان سي شته جريان در  ضافي، هوايدا سيله اكسيد كربن با دي همراه ا سك سريع جريان اين بو  خارج از زير ما

 شود مي

بيمار  و به كرده از هوا مخلوط ثابتي را با حجم از اكسيييژن مقدار ثابتي وجود دارد كه تعويضييي قابل ، آداپتورهايماسييك نوع در اين

 رسانند.مي

 ساير وسايل شامل:ماسكهاي امروسل،گردنبندهاي تراكلوستومي است.

ي هيپرباريك نيز  كسيژن تراپي از روشهاي ديگر ي مانند روش اكسيژن درماني بر حسب نياز و اكسيژن درمانعئوه بر روشهاي مداوم ا

اكسيژن درماني  استفاده ميشود. در روش اول هنگام بازدم جريان اكسيژن قطع شده و سطح اشباع هموگلوبين از اكسيژن بهتر از روش

شتر از شار بي ست.در روش دوماكسيژن با ف شود در نتيجه ميزان اكسيژن محلول در پئسم مداوم ا ا افزايش يافته يك اتمسفر داده مي 

ن و نكروز بافتي و كه خود سبب افزايش اكسيژناسيون بافتي مي شود.موارد استفاده در امبولي ريه،مسموميت با منو اكسيد كربن،گانگر

ضاي بسته عصبي مركزي،مسموميت با اكسيژن و ترس از ف خو.نريزي است.عوارض احتمالي اين روش تروما به گوش،اختئلات سيستم

 مي باشد.

 :تراپي اكسيژن عوارض

 :هيپوونتيلاسيون -1

ستند و به ريوي مزمن دچار اختئلات كه در بيماراني سيت 2Co احتباس مزمن صورت ه سا سي دارند، تدريجاً ح سبت مراكز تنف  به ن

تجويز زياد  افرادي گيرد. در چنينمي صييورت خون اكسيييژن سييطح كاهش تنها بواسييطه تنفسو تحريك رفته از بين 2Co افزايش

بيمار  هيپوونتيئسيون اين دنبال گردد و بهمي تهويه و متعاقباكًاهش و مهار مراكز تنفسي شرياني خون اكسيژن افزايش سبب اكسيژن

 .Narcosis )2(Coشود مي و آپنه 2Coبا  و مسموميت 2Co دچار احتباس

2O 2FIO آداپتور رنگ 

4 lit/min 24% آبي 

 زرد 28% 4

 سفيد 31% 6

8 lit/min 35% سبز 

8 lit/min 40% صورتي 

 :چشمي صدمات -2

، بينايي ، اختئل، ادمريزش افتد. اشك اتفاق است گيرند ممكندرصد قرار مي 100 اكسيژن در معرض كه در بالغيني چشمي صدمات

سيژن سمي عوارض نتيجه سي قرنيه بالا روي باغلظت اك ست در بالغين و عد سيژنا  ممكن زودرس در نوزادان . تجويز مقادير زياد اك

 Retrolental) و بروز كوري شيييبكيه ن، دكولماآندوتليالسيييلولهاي به ، آسييييبشيييبكيه نارس خوني عروق انقباض سيييبب اسيييت

fibroplasia.شود ) 

http://www.arshadp.com/


 آکادمی حمید ذوالفقاری

 بیماری های تنفس  –داخلی جراحی 

www.Arshadp.comzolfaghari.nurse      @                                                                    18   

 Absorption Atelectasis: جذبي آتلكتازي -3 

ضه اين ست ممكن عار سط نيتروژن شدن خارج بعلت ا سيژن تو شاء آلومولي نيتروژن جذب افتد. چون آلومولها اتفاق از داخل اك  از غ

 يبالا هايدر غلظت شيود وليآلومولها مي كئپس مانع باقيمانده حجم اسيت درصيد هوا نيتروژن78 كه نرمال لذا در حالت اسيت اندك

  سهم اكسيژن

 شود.ايجاد مي آلوموليو كئپس يافته كاهش باقيمانده و حجم شده كم نيتروژن

 :با اكسيژن مسموميت -4

ستفاده سيژن ا صد براي 50 بالاي با غلظت از اك شتر از  در سببمي ساعت 48بي سموميت تواند  سيژن م صور مي با اك  شود كهشود. ت

شند. مي سوپراكسيد و هيدروكسيل ، راديكالپراكسيد هيدروژن همچون آزاد اكسيژن راديكالهايبا اكسيژن د مسموميتايجا عوامل با

سايي سموميت عئمم شنا سيژن م ست ممكن با اك شكل ا شد زيراعئمم م ست بيماريهايي شبيه آن با سيژن نياز به كه ا دارند.  تجويز اك

 مسموميت شايع از عئمم وپارستزي اشتهايي، سردرد، بيوضعيتي ، هيپوتانسيونو استفراغ ، تهوعسينه جناغ ، درد پشت، ديسپنهسرفه

 .است با اكسيژن

 تنفس فيزيوتراپي

سياري در درمان تنفسي فيزيوتراپي اهميت كه مدتهاست س قرار گرفته مورد توجه ريوي از بيماريهاي ب  درمان براي ريه . فيزيوتراپيتا

 شود.مي توصيه حاد و مزمن ريوي پاتولوژيكاز بيماريهاي بسياري

 باشد:موارد زير مي تنفسي فيزيوتراپي از انجام هدف بطور كلي

 سينه قفسه تحرك و كنترل حفظ -1

 مؤثر گازي و تبادلات بهبود تهويه -2

 بيمار و اكسيژناسيون تنفسي بهبود الگوي -3

 تنفس جهت انرژي مصرف رساندن حداقل به -4

 ترشحات تخليه بيمار جهت مؤثر به سرفه وزشآم -5

 :تنفسي فيزيوتراپي هايروش انواع

 Diaphragmatic Breathing: ديافراگماتيك تنفس -1

دارد بيمار  نامناسبي تنفسي دارد و الگوي تنفسي اختئل كه . در بيمارياست ديافراگم عهده به درصد تنفس 80حدود  نرمال در حالت

ستفاده جاي به ستفاده تنفس فرعي از عضئتديافراگم از عضله ا  و ديسترس خستگي دارد و سبب زيادي اكسيژن نياز به كند كهمي ا

 شود.مي

سته روش در اين شن آرامي شود بهمي از بيمار خوا شسته نيمه در پوزي ضئت ن شيند شوند. اگر نمي شل شكم قرار گيرد تا ع تواند بن

سپس تواند بالشمي ستها را رويزير پاها بگذارد.  سپس انجام آرام بازدم يك خواهيمو از بيمار مي گذاريممي 10و  9 دنده لبه د  دهد، 

ستهاي هد بطوريكهد انجام آرام دم يك سه ما را حركت تنها د ضافي حركت سينهدهد و قف شود تا از كار بيمار مجبور مي نكند. با اين ا

 كند  استفاده ديافراگم

بيمار  به دقيقهدو  براي كرد و سيييپس تمرين دقيقه يك مدت را بايد به تمرينات شيييود. اين انجام بايد آرام و بازدم دم روش در اين

 چند بار تكرار شوند. بايد روزانه تمرينات داد. اين افزايش دقيقه را تا پنج تمرينمدت بايد طول تدريج داد و به استراحت

 Local Expantion: ريه موضعي اتساع -2

شتر در مواردي حالت اين ساع از ريه ايمنطقه كه بي ستفا كافي ات شن ، پنومونيشود )آتلكتازيمي دهندارند ا  نيمه و...( بيمار در پوزي

سته ش ستقرار مي يا خوابيده ن ستار د ست كه محلي خود را روي گيرد.پر سع قرار ا سيدهد و از بيمار ميشود قرار مي مت  خواهد نف

بعد  نباشد. )بهتر است سينه قفسه فشار روي بعدي دم روعدرش دهد بطوريكهفشار مي سينه قفسه را روي دست بازدم بكشد، در زمان

 دارد(. خود را نگه بيمار نفس ثانيه 2-3بيمار  از دم
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 9و  8 هايدنده در قسمت تحتاني لوب و براي در ميدآگزيئري مياني لوب ، برايزير كئويكول ريه فوقاني لوب اتساع بايد جهت دست 

 قرار گيرد. يا خلف قدامدر  10و 

.B ايغنچه لب تنفس :Pursed Lip Breathy 

 تنفس يك بيني از طريق شود كهمي داده بيمار آموزش به روش شود. در اينمي استفاده COPD مبتئ به بيشتر در بيماران روش اين

ها ريه درون هواي ممكن تا جاي شكمي عضئت و با كمك آهستگي لبها به كردن جمع توسط بازدم درهنگام باشد. سپس داشته عادي

 كند  را تخليه

.C درناژ وضعيتي :Postural Drainage 

ست روشي ستفاده از ريه ترشحات تخليه براي ا شيال درخت آناتوميك وضعيت به كار با توجه . اينجاذبه از نيروي با ا  انجام تراكلوبرون

 شود:مي مواردزير استفاده براي روش شود. از اينمي

 كما هستند. در حالت كه بيماراني -1

 و توراكس شكم هاياز جراحي پس -2

 دارند. زيادي ريوي ترشحات ايزمينه بيماري بعلت كه يمارانيب -3

 دارند. عضئني - عصبي بيماري كه بيماراني -4

 :روش از اين استفاده عدمموارد 

 هموپتزي -1

 فشارنده پنوموتوراكس -2

 عروقي - قلبي ثبات عدم -3

 مغز جراحي اعمال -4

 دارند. تراكشن كه بيماراني -5

 ريوي و ادم آمبولي -6

 افيوژن و پلورال حاد، عفونت خونريزي -7

 كنند.نمي را تحمل روش بالا اين سن  بعلت كه بيماراني -8

 ريه و يا سمع سينه قفسه هايعكس بررسي از طريق است ترشحات تجمع محل كه ديده ضايعه ابتدا بايد ناحيه روش اين انجام براي

سپس بيماركنترل حياتي شود. عئمم تعيين شن 1-6 دقيقه 20 مدت به شود و  شكل مختلف هايبار در روز در پوزي (. 32قرار گيرد )

 قرار گيرد. جاذبه عمود بر نيروي شود. بطوريكهتوجه ترشح داراي لوبها و سگمانهاي بايد به دادن پوزيشن جهت

ضعيتي ست درناژ و صرف پس ساعت 2تا  5/1 بهتر ا صورتي از  شد و در  سكن كه غذا با ستفاده قبل دقيقه 15دارد  بيمار م  ايناز  از ا

 .مفيد است روش از اين از بخور قبل استفاده است بيمار زياد و چسبنده اگر ترشحات كند.همچنين دريافت بيمار مسكن روش

 .مفيد است از درناژ وضعيتي استفاده يا حين تكنيكها همراه برخي انجام

 Precussion كردن دق -1

 دست مچ با حركت شود سپس خارج انگشتان هوا بتواند از بين آيد بطوريكهدر مي يا گود شده CUP صورت ها بهدست روش در اين

دارند،  هموپتزي كه در بيماراني روش . از اينريه رأس سيييمت به شيييود از قاعدهمي زده ضيييربه مختلفهايمحل وار بهدايره بصيييورت

 شود.نمي دارند استفادهتروماتيك و صدمات زيرجلدي مدارند، آمفيز متاستاتيك سرطانهاي

 Tapping زدن ضربه -2

 كاربرد دارد. بيشتر در كودكان شيوه شود. اينمي زده ضربه انگشتان نوك توسط كه تفاوت با اين بالاست روش شبيه روش اين

 Vibration لرزاندن -3

شحات بعد از آنكه سط تر صلي هوايي راههاي به لرزاندن شدند از طريق كنده دق تو از  دهد. پسمي انجام شوند. بيمار دممي هدايت ا

 شود.مي انجام سينه قفسه لرزاندن عمل در بازدم دارد سپسمي خودرا نگه بيمار نفس چند ثانيه دم عمل
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 Rib Spring فشردن -4 

 تكنيك اين انجام شود. جهتمي استفاده روش باشد از اين ترشحات تخليه جهت سينه قفسه در كل شديدي حركات نياز به كه زماني

سپسپهلو مي يك بيمار به ستخوابد  ستار د سه و خلف خود را در قدام پر  انجام فنري چند حركت بازدم و در طول قرار داده سينه قف

 دهد.مي

 مؤثر: هسرف آموزش

مؤثر از بيمار  سيييرفه انجام باشيييد. جهت كننده كمك ترشيييحات در خروج تواند تا حدود زياديمي عميق هايو تنفس كردن سيييرفه

شود. مي انجام سرفه برسد، سپس هم كولترال مجاري دارد تا هوا به خود را نگه نفس دهد وچند ثانيه انجام عميق نفس يك خواهيممي

 شود. انجام بيني بايد ازطريق بعدي تنفس پامين سمت به ترشحات از برگشت جلوگيري جهت

 :است شده داده در زير توضيح كردن سرفه روشهاي انواع

.A شده كنترل سرفه :Controlled Cough 

 ، دو يا سهقوي سرفه انجام شود. برايمي داشته نگه تنفس چند ثانيه براي شود. سپسمي شروع و آهسته عميق نفس با يك سرفه اين

 خستگي تواند منجر بهدارد و مي زيادي انرژي صرف نياز به سرفه نوع شود. اينمي استفاده شكمي از فشار برعضئت بازدم بار در طول

 باشد. داشتهكافي تراحتها بيمار بايد اسسرفه اين شود. لذا در بين

.B باز:  با گلوت سرفهHuff Cough 

ست ارادي سرفه شبيه عمل اين شته نگه چند ثانيه براي ، نفسو عميق آرام تنفس ماند. بعد از يكباز مي سرفه در طول اما گلوت ا  دا

 هوايي فشييار راههاي گلوت باز ماندن بدليل روش دهد. در اينمي انجام قوي بازدم باز يك باگلوت huh كلمه شييود و بيمار با ادايمي

ست مطرح هوايي در راههاي كئپس ميزان كمترين سرفه نوعشوند. با اينمي جلو رانده طرف تر بهراحت يابد و ترشحاتنمي افزايش . ا

 (.COPD براي )مناسب

.C كمكي سرفه :Quad Cough 

 است غيرطبيعي هستند و عملكرد ديافراگم غيرفعال شكمي عضئت روماسكولر كهون بيماريهاي مبتئ به بيماران بيشتر براي روش اين

 كه اسييت صييورت كار بدين روش نيسييت ايجاد سييرفه مؤثر براي بازدمي ايجاد نيروي بيمار قادر به موارديشييود. در چنينمي اسييتفاده

ستار ستپر سپس انجام و آرام عميق تنفس خواهديكگذارد و از بيمار ميبيمار مي شكم خود را روي د شار بر روي در بازدم دهد   با ف

 كند.مي كمك قوي بازدم انجام به ديافراگم

يا  تشيويقي ابزارها اسيپيرومتري اين به شيود كهمي دهاسيتفا عميق و تنفس سيرفه بيمار به تشيويق جهت نيز از ابزارهايي اوقات برخي

 كمك ترشييحات و حركت شييده كئپس آلومولهاي باد شييدن ابزارها به از اين گويند.اسييتفاده  Incentive spirometeryانگيزشييي 

ست ولي در نوع جريان كندمي شامل دو نوع حجمي و جرياني.در نوع حجمي حجم قابل تنظيم ا شده و جريان  ي مقدار هواي تنفسو 

 هوا بر اساس طول مدت و ميزان بالا رفتن گلوله هاي داخل دستگاه تخمين زده مي شود.

سطعميق اند. در هر دو مورد تنفسشده تنظيم بازدم روي و برخي دم ابزارها روي از اين برخي شتري بيمار موفقيت تر تو شان بي  را ن

 .(11 دهد )شكلمي

ا رقيق كننده هاي ي:با اسييتفاده از وسيييله كوچك و دسييتي كه مواد مرطوب كننده يا داروهايي مانند برونكو ديئتاتور نبولايزر تراپي

 خلط را بصورت ذرات ريز در هنگام دم به بيمار ميرساند.

 استفاده مي شود.  COPDغالبا از اين روش در بيماران داراي 

د.بازدم غير فعال بوده روش قديمي كه در ان گاز متراكم با فشار مثبت به راه هوايي بيمار وارد مي شو:(IPPB) تنفس با فشار مثبت

 و از طريق يك دريچه انجام مي شود.
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 :ARDS بالغين تنفسي ديسترس سندرم

(Adult Respiratory Distress Syndrom) 

 Adultيا  حاد تنفسييي ديسييترس سييندرم عنوان تحت باشييد امروزهمي يندر بالغ كشيينده اغلب باليني سييندرم يك كه بيماري اين

Respiratory Distress Syndromشود،  مي ناميده 

 ارتشياح ، افزايشو پيشيرونده ناگهاني ريوي ادم ،و خطرناك در تبادل گازها يبا اختئل ناگهان كه اسيت باليني سيندرم يك بيماري اين

 شود.مي مشخ  درماني اكسيژن به شديد و مقاوم و هيپوكسي دوطرفه

 عئيم ازمايشگاهي:

 و  50به كمتر از ژنيكاهش فشار اكس 

 PHو  50از  شتريكربن به ب دياكس يفشار د شيافزا 

 35/7كمتر از  يانيشر  

و  آلومولي ، خونريزيادم پيدايش و سييبب يافته آنها افزايش ، نفوذپذيريريوي مويرگهاي آندوتليال به آسيييب در نتيجه بيماري در اين

سج سيع ، آتلكتازيريوي سورفكتانت رفتن از بين موجبدر نهايت شود كهمي بينابيني ن سرانجام و ست شنت پيدايش آلومولها و   به را

 و با پيدايش شده ها كاستهريه الاستيك از كيفيت ريه در نسج عروقيخارج مايع حجم شود. با افزايشمي آلومولي كئپس در ناحيه چپ

 يابد.مي كاهش ريه هواي ذخيره ، ظرفيتآتلكتازي

 :است شده هزير آورد در جدول مؤثر هستند كه ARDSدر ايجاد  متعددي فاكتورهاي

 ARDS : علل1-5 جدول

 ها( و هيدروكربن غذا در حلق ، پريدنمعده )ترشحات آسپيراسيون  

 از حد داروها دوز بيش خوردن  

 (ي ريوي قلبي پس زياد، باي هاي،ترانسفوزيونDIC عروقي )انعقاد منتشر داخل خوني اختئلات  

 با مواد محرك ،دخانياتاكسيژن بالاي هايغلظت مدت طولاني استنشاق  

 (ويروسي ، پنوموني، قارچي)باكتريال موضعي عفونت  

 (، اورمي)پانكراتيت متابوليك اختئلات  

 (هرعلتي )به شوك  

 سر(.، ضرباتمركب هايها، شكستگيريه تروما )كوفتگي  

 بزرگ هايجراحي  

 هوايا  چربي آمبولي  

 سيستميك سپسيس  

 :پاتوفيزيولوژي

ARDS صل شديد يك حا ست روند التهابي ت شدن كه ا سطه آزاد  شيميايي سلولي هايوا سبب و  سيب شود و موجبمي را  شاء  آ غ

سيبها ميآلومول مويرگي شاءمويرگي شود. آ شت سبب غ ضاي مايع ن ستر مويرگي و اختئل آلومول بافتي بين در ف  شود. بعلتمي در ب

يابد و مي كاهش توجهي قابل صيورت ها بهريه شيوند. كمپليانسميو باريك ها تنگو برونش كرده تراوش و مايع ، خونيالتهاب ارتشياح

 و عملكرد كه تهويه بدون ها ازمناطقريه به شده داده برگشت شود. خونشديد مي و هيپوكسي عملي باقيمانده ظرفيت كاهش موجب

ست معني بدان گردد. اينمي شنت كند و موجبندارد عبور مي گازي تبادل توانايي كند فاقد عملكرد عبور مي هاياز آلومول خون كه ا

 پاتوفيزيولوژيك وقايع نتيجه فوق شود. شكلمي شديد و مقاوم هيپوكسي موجب يابد و اينمي نقصان توجهي طور قابل به گازي وتبادل

 دهد.مي را نشان

 

http://www.arshadp.com/


 آکادمی حمید ذوالفقاری

 بیماری های تنفس  –داخلی جراحی 

www.Arshadp.comzolfaghari.nurse      @                                                                    22   

 
 :باليني علائم

افتد. مي اتفاق وقايع از شروع پس ساعت 12-48معمولاً  شود كهمي شخ شديد م نفس تنگي ناگهاني با شروع ARDS از نظر باليني

و  كار تنفس افزايش سبب ريوي نسكمپليا و كاهش هيپوكسي تدريج شود و بهمي ها شنيدهدرسرتاسر ريه خفيف رال اوليه در مراحل

شود. زياد مي 2PaCoشديد  افت يابد و منجر بهمي كاهش جاري وحجم ، تعداد تنفسكار تنفس با افزايش شود بطوريكهمي كار قلب

با  همراه حاد تنفسييي نارسييايي عئممكليه شييود. بتدريجمي بافتي پرفيوژن و كاهش CHFبروز  منجر به نيز در نهايت كار قلب شييدن

 شود.ظاهر مي و اسيدوز تنفسي اسيدوز متابوليك

 :و درمان مراقبت

 مراقبت تأمين شديد در عملكرد تنفسي اختئل جبران . براياست ايزمينه اختئل و درمان ، شناساييARDS در درمان مسلله اولين

 از سيستم حمايت بر اين باشد. عئوهمي مكانيكي و تهويه گذاري لوله شامل تقريباً هميشه حمايتي درمان. ايناست لازم حمايتي وسيع

شييود. با مي اسييتفاده حمايت از اكسيييژن اوليه هيپوكسييي هسييتند. با شييروعمهم ايتغذيه و حمايت مايعات كافي ، حجمخون گردش

شرفت ستگي و تنظيم اكسيژن شود. غلظتمي انجام مكانيكي و تهويه گذاري لوله هيپوكسي پي با  بيمار دارد كه وضعيت به ونتيئتور ب

از  مهمي (بخشPEEP) بازدمي انتهاي شوند فشار مثبتمي بيمار تنظيم بر بالين عملكرد ريه هايو تست شرياني خون آناليز گازهاي

 باز نگه و سيبب داده را افزايش عملي باقيمانده بخشيد و ظرفيترا بهبود مي معمولاً اكسييژناسييون PEEPد. باشيمي ARDS درمان

 .است لازم كمتري 2FiO ميزان PEEP شود. با بكار بردنمي آلومولي كئپس ها واصئحآلومول داشتن

 بدن مايع ، حجمPEEP درماني از روش ناشيي قلبي برونده و كاهش تيباف بين در فضياهاي مايع نشيت بعلت ممكنسيت ARDSدر 

 بيفتد. اتفاق سيستميكو هيپوتانسيون يافته كاهش

 با كنترل وريدي كريسييتالوميد داخل ايجاد نشييود. محلولهاي در بدن مايع حجم افزايش كه شييود طوري درمان دقت بايد به هيپوولمي

ستفاده شوند. ممكنست، تجويزميتنفسي وضعيت دقيق سور لازم اينوتروپيك از داروهاي ا شد. براي يا وازوپر  مايعات وضعيت كنترل با

 شود. استفاده ريوي از كاتتر فشار شريان شود،ممكنستايجاد مي ARDSدر  گاهي شديد كه و هيپرتانسيون بدن

 داروها عبارتند از: آنتاگونيست . ايناست تحقيقات در دست ARDS منجر به آبشار وقايع كردن متوقف براي متعددي دارويي درمانهاي

ساني صاص ، وازوديئتورهاينوتروفيل هاي،مهار كننده1نترلوكيناي گيرنده ان ضد  ، درمانسورفكتانت جايگزيني ، درمانريوي عروق اخت

 هنوز مورد بحث ARDS اوليه ميدها در درماناز كورتيكواسترو استفاده .ARDS آخر وميد در مراحلكورتيكواستر و داروهاي اكسيدان

 باشد.مي وازوديئتور ريوي يك كه است استنشاقياكسيد نيتريك داروي است تحقيق در دست جديد كه روييدا درمان . يكاست

 :پرستاري اقدامات

تغيير نمايد. لذا پرستار  سرعت او به شرايط است دارد زيرا ممكن دقيق كنترل و نياز به است شديداً بدحال ARDS بيمار مبتئ به -1

 ، مشاهدهشرياني خون آناليز گازهاي ، ارزيابياضافي و صداهاي مرطوب ها از نظر وجود رالريه نمايد.سمع بررسي دقت بايد بيمار را به

 .است و ضروري لازمو غيره قلبي هايو آريتمي ECG ، كنترلهوشياري حتغيير در سط

 اسييت بيمار مهم به دادن بيمار را نيز در نظر بگيرد. وضييعيت پرسييتار بايد سيياير نيازهاي پزشييكي هايمراقبت طرح بر اجراي عئوه -2

 اوقات دهد. گاهي ، مكرراً بيمار را تغيير وضيييعيتدرناژ ترشيييحات افزايشها و در ريه وخونرسييياني بهبود تهويه پرسيييتار بايد براي

 يابد.بهبودمي شكم به خوابيده در وضعيت ARDS در بيماران اكسيژناسيون

سي افزايش علت بيمار به -3 ضطرب نفس و تنگي هيپوك سيار م ست ب ستار بايد تماما ضيح . پر سيجرها را تو را با  قبتدهد و مرا پرو

 بيمار را مضيطرب اسيت ممكن بيمار اسيت براي نامأنوس تنفس الگوي يك نيز كه PEEPاز  دهد.اسيتفاده انجام و خونسيردي آرامش

ساند لذا بايد حمايت صر كاهش نيز جهت شود. گاهي بيمار انجام براي لازمو توضيحات كافي نمايد و او را از ونتيئتور بتر ، اكسيژن فم

، ، ميدازولام، لورازپاممنظور ازديازپام اين شيييود برايمي اسيييتفاده آرامبخش از داروهاي اضيييطراب و كاهش تنفسيييي حمايت تأمين

 شود.مي الاثر استفادهسريع و باربيتوراتهاي هالوپريدول

 پانكرونيوم مثل عضئني - عصبي كننده بلوك نباشد از عوامل كافي هتهوي براي PEEP از سداتيوها، سطح استفاده عليرغم چنانچه -4

 شود. مي تهويه تسهيل موجب در آورد. اين فلج حالت شود تابيمار را بهمي استفاده و كورونيوم
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ستار بايد به  سيله او به دهد كه بيمار اطمينان پر ست شده دارو فلج و ست وقتيم وضعيت و اين ا  ممكن زمان بايد در كوتاهترين . فلجا

دهد و بيمار  انجام دقت از چشمها را به پرستار بايد مراقبت فلج دوران گيرد. در طي صورت كافي سديشنشود و هرگز نبايد بدون انجام

 دهد. را انجام رانهپيشگي لازم قرار دهد واقدامات دقيق مورد بررسي حركتيبي را از نظر عوارض

شد. بيمارانمي ARDSدر  و درمان در مراقبت نيز از موارد مهم كافي ايتغذيه حمايت -5  ايتغذيه نيازهاي برآوردن براي ARDS با

نيز  TPNاز  اسيييت مكناما م اسيييت ايتغذيه روش اولين گوارش هايبا لوله نياز دارد. تغذيه انرژيKcal/Kg 45-35 به خود روزانه

 شود. استفاده

ست مكانيكي تهويه به مربوط و عوارضي مشكئت به توجه ARDS مبتئ به از بيماران در مراقبت مهم ديگر از نكات يكي -6 سداد  ا ان

 آن عوارض ونتيئتور و سيياير موارد از جمله در عملكرد ، اختئلاكسيييژن ناگهاني ، افت، پنوموتوراكستراكلوسييتومييا لوله تراشييه لوله

 باشد.مي

 Pulmonary embolism: ريوي آمبولي -2

ست ريوي آمبولي شريان عبارت سداد  شاخه يا يكي ريوي از ان سيله به آن هاياز  شاء آن كه خون لخته يك و ستم غ  يا طرف وريدي سي

، چربي هوا، آمبولي وجود دارد: آمبولي هم از آمبولي ديگري اما انواع است خون لخته ريوي آمبولي عاملباشد. شايعترينمي قلب راست

 كه است شايع اختئلات از جمله ريوي (، آمبوليسپتيك )آمبولي خون لختهباكتريها به از تهاجم ناشي و آمبولي آمينوتيك مايع آمبولي

، )ارتوپدي جراحي از اعمال پس ريويكشييد. آمبوليمي مرگ كام درصييد آنها را به و يك نفر را گرفتار كرده ميليون ز نيما بيش سييالانه

 شود.مي مشاهده و بيشتر در سالخوردگان ، بارداريقلبي ( نارساييو ژنيكولوژي ، لگنشكم بزرگ هايجراحي

 :ريوي خطر آمبولي عوامل

 شوند:مي ركود خون سبب كه عواملي -1

 طولاني هايحركتيبي -

 عروقي واريس -

 طولاني هايو نشستن طولاني هايمسافرت -

 نخاعي طناب صدمه -

 :عروقي آندوتليال صدمه -2

 ترومبوفلبيت -

 عروقي بيماريهاي -

 كاتترها مثل خارجي اجسام -

 :خون انعقادپذيري افزايش -3

 ضربه -

 هاپئكت افزايش -

 (و ريه پستان - ادراري - گوارشي تومورها )تومورهاي -

 :مساعد كننده بيماريها و شرايط -4

 قلبي بيماريهاي -

 هاشكستگي -

 چاقي -

 حاملگي -

 خوراكي ضدبارداري هايقرص -

 .قلب ، دهليز راستلگن ها عبارتند از سياهرگهايگيرد. ساير محلمنشاء مي تحتاني اندامهاي عمقي ها از سياهرگهاياكثر ترومبوس
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 :پاتوفيزيولوژي

 دريافت كمي خون يابد زيرا جريانمي افزايش آلومولي مرده كند، فضايرا مسدود مي ريوي شريان يا نسبي بطور كامل خون لخته وقتي

 ريوي قعرو مقاومت افزايش شوند و موجبها ميبرونشيول و انقباض عروقي انقباض سبب شوند كهآزادمي موادي خون كند. از لختهمي

كار  افزايش و سبب يافته افزايش ريوي فشار شريان حالت اين شوند.در نتيجهمي V/Q تعادل خوردن بهم بدتر شدن گردند و سببمي

كند مي افت كسيستمي و فشار خون يافتهكاهش قلبي برونده راست قلب شود. در اثر نارساييمي راست بطن و بروز نارسايي راست بطن

 آيد.بوجود مي و شوك

 :باليني علائم

شانه شايعترين نفس انسداد دارد. تنگي و محل لخته اندازه به بستگي باليني عئمم  عئمت شايعترين پنهدرصد موارد( و تاكي 88)در  ن

كند. درد مي الوقوعقريب و مرگ نفس تنگي احسيياس ناگهاني و بطور قلبي سييابقه . بيمار بدوناسييتبيماري درصييد موارد( اين 80)در 

 . است بيماري ديگر اين عئمم از جمله وسنكوپ ، هموپتزيفراوان ، تعريق، سرفهكاردي، تاكي، تبسينه قفسه

صد موارد آنفاركتوس 10-20در  سكميك ريوي در صوير بالين افتد كهمي اتفاق و نكروز اي شابه آن يت سايي برونكوپنوموني م  قلبي يا نار

 .است

 :تشخيصي هاييافته

ست اورژانس وضعيت يك ريوي آمبولي از آنجا كه  و سريع دقيق بيمار شود لذا تشخي  مرگ منجر به ساعت يك تواند در طيو مي ا

 تواند بهمي عمقي ترومبوز وريدهاي مثل ريوي آمبولي ابتئء به فاكتورهاي كو وجود ريس باليني .عئممبرخوردار است خاصي از اهميت

و  شرياني خون ، آناليز گازهاي، نوار قلبيسينه قفسه ، راديوگرافيريوي (،آنژيوگرافيV/Q) خونرساني/تهويه كند. اسكن كمك تشخي 

 ند.كنمي كمك تشخي  به امپدانس پلتيسموگرافي

سه راديوگرافي ست معمولاً نرمال سينه قف سيون صورت تواند بهاما مي ا  مبتئ يا افيوژن در طرف ديافراگم ، بالا آمدن، آتلكتازيانفيلترا

 .است احتمالي رد ساير علل براي وسيله مفيدترين سينه قفسه راديوگرافيپلورا ظاهر شود. بهرحال پرده

 موارد نيز الگوي 13شييود. درمي ديده T موج غيراختصيياصييي و تغييرات PR قطعه ، دپرسيييونسييينوسييي كاردي، تاكيلبدر نوار ق

)3T3Q1(S يعني S در  عميقD1  وQو  پاتولوژيكT در  منفيD3 شود. مشاهده در نوار قلب است ممكن 

 . اگر بيناست باليني PEرد  براي تست مهمترين تست . ايناست انتخابي تست يخونرسان/تهويه ، اسكنPE به مشكوك بيماران براي

 براي ريه از آنژيوگرافي تواننداد مي را نشان چيزي ريه . اگر اسكنبالاست PE باشد احتمال وجود داشته ناهماهنگيو خونرساني تهويه

 شود.مي محسوب PE تشخي  استاندارد براي روشيك ريه كرد. آنژيوگرافي استفاده تأميد تشخي 

 :و درمان پيشگيري

 :است نكته مهمترين قرار دارند پيشگيري PEخطر  در معرض كه بيماراني براي

 از ركود خون جلوگيري پا جهت فعال تمرينات -1

 الاستيك از جورابهاي و استفاده حركتبي بيماران انداختن زود راه -2

 ضد انعقاد دريافت درمان شوند بهتر است يا شكم سينه انتخابي جراحي دارند و قرار است هموستاز كافي كه سال 40 بالاي بيماران -3

 كنند.

 8-12و هر  از عمل قبل دو سيياعت هپارين پامين از دوزهاي عمقي رومبوز وريدهايمسييتعد ت در بيماران از جراحي قبل بهتر اسييت -4

 شود. استفاده زيرجلدي صورت بهترخي  تا زمان از عمل پس ساعت

 .است كننده مستعد كمك در بيماران متناوب صورت پا به پنوماتيك كمپرسيون از وسايل استفاده -5

 :درمان

 .بيمار است ريوي - قلبي سيستم ، پايدار كردناورژانس درمان اوليه شود. هدفمي انجام اورژانس صورت به PE درمان

 شود:مي زير انجام صورت به اورژانسي درمان
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 .است لازم تراپي اكسيژن انجام تنفسي و ديسترس هيپوكسي كاهش براي - 1 

 مورد نياز. تجويز دارو و مايعات جهت وريدي خط يك كردن فراهم - 2

 .است بيمار لازم براي كاتتر ادراري يك ادراري برونده كنترل جهت است شده فشار خون اگر بيمار دچار افت - 3

 .يا دوبوتامين دوپامين وازواكتيو مثل از داروهاي استفاده هيپوتانسيون كنترل جهت - 4

 .ضدآريتمي داروهاي آنها از طريق و درمان قلبي هايآريتمي بررسي جهت قلبي مونيتورينگ - 5

 .لزوم در صورت و مداخله خونشناسي و پارامترهاي يولفوگرام كنترل - 6

 .مكانيكي تهويه دستگاه به اتصالو  انتوباسيون باشد انجام نامناسب شرياني خون و آناليز گازهاي باليني اگر بررسي - 7

 .است ضروري مكانيكي تهويه و دستگاه تراشه لوله و تحمل اضطراب تسكين براي وريدي داخل مورفين كوچك از دوزهاي استفاده - 8

با دوز  آن مداوم انفوزيون ر واحد و سيييپسهزا 10هزار تا  5 بلوس صيييورت به از هپارين بعدي هاياز بروز آمبولي جلوگيري براي - 9

18u/kg يابد تاميزانمي ادامه در ساعت PTT  به سديم نيز از وارفارين ساعت 24از  برسد، پس حد نرمال براي 5/1-5/2بيمار در حد 

 ( برسد.INR=2-3) شود تا ميزانمي استفاده ماه 3-6 مدت

 كننده شيييود. اوروكيناز، اسيييترپتوكيناز فعال نيز اسيييتفاده از ترومبوليتيك اسيييت شيييديد دارند ممكن آمبولي كه در بيماراني - 10

سمينوژن  قلبي كنند و برونده حفظ را در حد هموديناميك ريوي خون و عملكرد گردش كرده راحل يا آمبولي توانند لختهمي بافتي پئ

شند، اما خونريزي سوب مهم جانبي اثرات از را بهبود بخ  و ميزان ، هماتوكريتPTT ،PTبايد  درمان نوع ازاين شوند. قبلمي آنها مح

 شود. كنترل پئكت

شد يا دچار ناپايداري PEاگر بيمار دچار  - 11 شد و انجام شده هموديناميك شديد با شد  شده منع برايش تراپي ترومبوليتيك با با

ست ممكن شد. در اين لازمجراحي آمبولكتومي جامان ا ست واكيوم مجهز به كه كاتتر وريدي يك روش با شريان يك از طريق ا  وريد در 

شن آمبولي شود. انتهايمي مبتئ قرار داده ريوي سپيرهمي ساك سيله آمبولي گردد. جراحميشود و آ دارد و با مي كاتتر نگه كاپ را بو

 كند.مي خارج وريد راني را از طريق آن قلب راست كاتتر از طرف نكشيد

 شود.مي قرار داده تحتاني وريد اجوف در مدخل صافي يك از عود عارضه پيشگيري براي جراحي معمولاً حين

 :ياورژانس و فوردرمانهاي 

 انوزيو س سترسيو د يپوكسمي:كاهش هيتراپ ژنياكس •

 يديراه ورگرفتن  •

 يانيخون شر يو گازها وژنياسكن پرف •

 عيو وس ديشد ي:در امبول يسوند ادرار •

 ونيپوتانسي:كنترل هنيدوبوتام •

 يتمي:كنترل ارتاليژيالكترو و د •

 يديور نيمرف •

 در صورت لزوم :يكيمكان هيتهو •

  ژني. بالا قرار دادن پاها. اكسكي.پمپ پنومات كيجوراب الاست :يعموم -2

 (يبافت نوژني.پئسمنازهاي)ككهايتي(.ترومبولني.وارفارنيضد انعقادها)هپار :ييدارو -3

 لديف نيگر لتري.قرار دادن فيامبولكتوم :يجراح -4

 :پرستاري مداخلات

و  فعال هاياز ورزش استفادهبا  كند كهمي مستعد توصيه بيماران . پرستار بهاست لخته از تشكيل پرستار پيشگيري مسلوليت مهمترين

سيو مانع ستر نخوابد و پاها را بر  طولاني مدت به دهد كهبيمار ياد مي به شوند. همچنين و ترومبوزوريدي ركود خون پا شيند و در ب ن

 نپوشد. تنگ يكديگر نيندازد و لباس روي

ترومبوز  چنانچه تسيييت كند در اينمي بررسيييي مثبت Homan'sمان هو خطر را از نظر عئمت در معرض پرسيييتار بيماران همچنين

 آيد.پا بوجود مي ساق درد در پشت عقب طرف پاها به مچ باشد بابرگرداندن پا وجود داشته وريدهاي
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 تراپي اكسيژن سريع و انجام آن و عئمم هيپوكسي بررسي . همچنينبيمار است اضطراب كاهش PEديگر بيمار در  مهم هاياز فعاليت 

 .است مهم مسلوليتهاي از جمله از آتلكتازي جلوگيري جهتعميق تنفس بيمار به و تشويق

 شود ينم هيپا بالاتر.قدم زدن.نشستن توص كي.جوراب الاستكيزومتريا يپس از عمل:ورزشها يمراقبتها

 Pleural Conditions: جنب پرده بيماريهاي

شاي يك جنب ردهپ ست دو لايه سروزي غ شيم روي آن طرف يك كه ا جدار  آن طرف ( و يكVisceral Pleura)قرار دارد  ريه پاران

 جنب قرار دارد بين و جدار توراكس ريه نيز بين جنب (. فضييايPartial Pleuraپوشيياند )رامي و مدياسييتن ، ديافراگمسييينه قفسييه

 متر(.ميلي 5-15) است از مايع نازكي لايه حاوي كه و احشايي جداري

 شود.مي برداشته جدار احشايي هايلنفاتيك و توسط پلورا شده وارد فضاي جداري جنب از مويرگهاي بطور مداوم مايع

 Pleural effusion: افيوژن پلورال 

چند  ( باشييد. توضيييحلنف )مايع Chyloيا  ترانسييودا، اگزودا، خون اسييت ممكن مايع اين هپلورا ك در فضيياي مايع از تجمع عبارتسييت

 :استو ضروري لازم خصوص در اين اصطئح

 پلورا را گويند. در فضاي غيرعفوني مايع تجمع Hydrothorax: * هيدروتوراكس

 ا گويند.پلورا ر در فضاي خون تجمع Hemothorax: * هموتوراكس

 پلورا را گويند. در فضاي لنف تجمع Chylothorax: * كيلوتوراكس

 پلورا را گويند. در فضاي عفوني و مايع چرك تجمع Empyema: * آمپيم

 باشد. آن پلورا بيشتر از خروج فضاي به ورود مايع افتد كهمي اتفاق زماني افيوژن پلورال

 باشد: داشته پلورا دخالت در فضاي مايع اند در تجمعتومي مكانيسم چندين

 شود.اگزودا مي مايع تجمع سبب كه مويرگي نفوذپذيري افزايش -1

 شود.ترانسودا مي مايع تجمع سبب كه مويرگي فشار هيدروستاتيك افزايش -2

  خون فشار انكوتيك كاهش -3

 پلورا فضاي فشار منفي افزايش -4

 پلورا در فضاي تغيير در درناژ لنفاتيك -5

 شوند عبارتند از:پلورا مي اگزودا در فضاي مايع تجمع سبب كه مواردي

و  عفوني با بيماريهاي همراه در جنب مايع تجمع هر نوع . بهو سل ريوي ، آبسهو قارچي باكتريال هايپنوموني : مثلعفوني بيماريهاي  

 شود.مي گفتهپاراپنومونيك تجمع پنوموني

هاي   ماري يك بي هاي ،ريوي آمبولي ،نلوپئسيييت ماري ثل بافت بي ند م ثل برخي ،لوپوس همب سيييرژيد، ، متي)نيتروفورانتومين داروها م

 اورمي ،آزبستوزيس،پرتو درماني ،(و آميودارون بروموكريپتين

 ترانسودا شود عبارتند از: مايع تجمع تواند سببمي كه مواردي

 كليوي نارسايي ،و آسيت كبدي . نارسايياست قلبي نارسايي تجمع نوع اين علت شايعترين  

در  ببيند و لنف آسييب مدياسيتن تروما و يا تومورهاي مثل مختلف علل به توراسييك مجراي دهد كهمي روي نيز زماني يلوتوراكسشي

 شود.مي خارج mg/dlit110 گليسريد بالايبا تري رنگ شيري مايع توراسنتز يك هنگام صورتدر اين شود. كه انباشته جنب فضاي

 آيد.بوجود مي توراكس داخل تروما يا بروز تومورهاي نيز در اكثر موارد بدنبال توراكسهمو

 از: شود عبارتست آمپيم تواند منجر بهمي كه عللي از جمله

 شكم از داخل انتشار عفونت،ريوي آنفاركتوس،تروماها،ريوي آبسه،پنوموني
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 :باليني علائم

باشيييد.  كننده تعيين باليني تواند در بروز عئمممي هم آن و نوع مايع باشيييند. حجممي ايزمينه بيماري به لاً مربوطمعمو باليني عئمم

 باشد. يافته تجمع مايع سيسي 500 حداقل شوند كهظاهرمي معمولاً زماني باليني عئمم

 و درد جنبي ، سييرفهنفس ها تنگيشييود. در بدخيميمي مشيياهده ، لرز و درد جنبيتب نچو عئممي پنوموني بدنبال افيوژن در پلورال

 نيز بروز كند. و اگوفوني تنفسي صداهاي ، كاهشپنهتاكي است ممكن همچنينافيوژن شود. در پلورالايجاد مي

 :تشخيصي هاييافته

 ايدنده زواياي شدن نيز بسته سينه قفسه . در عكساست كننده كمك فيزيكي معاينهدر  ( و بروز اگوفونيT.F) لمسي صداي كاهش

شد. انجام افيوژن پلورالكننده تواند مطرحمي ديافراگمي سي با سنتز و برر شيميايي هايتورا سيتولوژي بيو  تواند بهنيز مي جنب مايع و 

 كند. مكك آن و علت افيوژن پلورال تشخي 

 :درمان

 Chestاز  ترشحات تخليه نيز جهت شود. گاهي جلوگيري مجدد مايع باشد تا از تجمع ايزمينه علت بر رفع بايد متكي از درمان هدف

tube از طريق كه صورت شود. بدينمي بسته جنب وجود دارد فضاي مايع طور مكرر تجمع به موارد نيز كهشود. در برخيمي استفاده 

Chest tube سيكلين ، مواد راديوايزوتوپسيتوتوكسيك داروهاي ضاي وتترا سپسمي جنب را وارد ف  كلمپ Chest tube لوله شود. 

يكديگر  اند بهشده ملتهب پلورا كه ، دولايهمايع با تخليه كه را باز كرده فضاها آن در كل بيمار و انتشار آن از تغيير پوزيشن و پس شده

 رود.مي از بين پلورال چسبند و فضايمي

 Pneumothorax: پنوموتوراكس

ايجاد شييود  فضييا فشييار مثبت در اين جنب فضيياي ورود هوا به شييود و بعلت پلورا پاره پرده يا احشييايي جداري لايه كه هر زماني

 دارد: مختلفي انواعسشود. پنوموتوراكمي گفته پنوموتوراكس

 .Spontaneous.Pخودبخودي پنوموتوراكس -1

 .Traumatic.Pتروماتيك پنوموتوراكس -2

 .Tension.Pكششي پنوموتوراكس -3

 :خودبخودي پنوموتوراكس -1

 افتد پنوموتوراكسمي باشييد اتفاق وارد شييده سييينه قفسييه به قبئً ترومايي آنكه بدون پنوموتوراكس شييود كهمي اطئق مواردي به

 باشد. ياثانويه اوليه صورت به است ممكن خودبخودي

 :اوليه پنوموتوراكس  

 ناحيه جنبي حبابهاي شدن پاره بدنبال حالت وجود ندارد. معمولاً اين ايجاد پنوموتوراكس براي مشخصي يا عامل بيماري حالت در اين

 كه شييود. مردانيمي برابر بيشييتر ديده 4 كند و در مردانبروز مي ، بلند قد و جوانبيشييتر درافراد ظاهراً سييالم بيماري اين. اسييت قله

 شوند.هستند بيشتر گرفتار مي سيگاري

 مبتئ. در محل ريوي صداهاي رفتن ، سيانوز و از بينپنه، تاكينفس ، تنگيسينه عبارتند از: درد قفسه بيماري اين اصلي عئمم

 :ثانويه خودبخودي پنوموتوراكس  

 آگهي ها پيشپنوموتوراكس نوع شييود. اينايجاد مي ريوي پارانشيييم و يا سيياير بيماريهاي COPD بيماري بيشييتر در زمينه حالت اين

 شود.ايجاد مي كه ايذخيره دار با فعاليتمشكلريه زمينه دارند زيرا در يك بدتري

 كه شود. در صورتيمي بيمار گرفته براي وريدي خط شود. يك انجام lit/min5/3 تراپيبايد اكسيژن بئفاصله پنوموتوراكس نوع در اين

 بين فضاي دومين مياني در خطرا  كاتتري توانباشد مي وجود نداشته ريوي - قلبي ايزمينه نباشد ويا بيماري بيمار خطرناك كلينيك

http://www.arshadp.com/


 آکادمی حمید ذوالفقاری

 بیماری های تنفس  –داخلی جراحی 

www.Arshadp.comzolfaghari.nurse      @                                                                    28   

شديد  تنفسي و شديد باشد يا ديسترس ريوي واضح ايزمينه بيماريبيمار داراي كه هوا نمود. در صورتي آسپيراسيون به اقدام ايدنده 

 نمود. Chest tube گذاشتن به باشد بايد اقدام داشته

 :تروماتيك پنوموتوراكس -2

 سييينه ، هوا وارد قفسييهسييينه در قفسييه ايجاد سييورا  بدنبال شييود كهمي اطئق حالتي باز به يا پنوموتوراكس تروماتيك پنوموتوراكس

ستن درون ساختمانهاي شوند بلكهمي ها كئپستنها ريهنه پنوموتوراكس نوع شود. در اينمي  ر عمل( با هر بابزرگ و عروق )قلب مديا

ضعيتشود. ايندور مي از آن و با بازدم كرده حركت مقابل طرف به دم ستن و  ( گويند كهFlutter of mediastinum) را فلوترمديا

 در اولين و بايد شده از فوريتها تلقي يكيپنوموتوراكس نوع شود. اينمي هموديناميك و اختئل خون در گردش اختئل سبب حالت اين

صت شتر به ورود هواي مانع ممكن فر ضاي بي ستن ف ست پلورا و ايجاد فلوتر مديا شيار ا سبتاً نفس خواهيممي از وي شد. اگر بيمار هو ن

ضمن عميق شد و  ستن بك سپس خود را بيرون نفس گلوت ب سالوا(.  ستفاده بدهد )مانور وال شته با ا  سورا  حلم وازلين به از گاز آغ

 شود.مي بيمار گذاشته براي Chest tube مناسب و در فرصت كنيمميفشاري را پانسمان شدگي

 :فشاري پنوموتوراكس -3

 آيد در اينبوجود مي يا كششي فشاري شود پنوموتوراكس خارج نتواند در بازدم شود ولي جنبي وارد فضاي دم هوا بتواند بدنبال هرگاه

( Shift of mediastinumشود )جابجا مي مقابل طرف به و عروق خوابند و قلبمي هم ها رويوريه بالا رفته جنب فشار حفره حالت

 يديور بازگشت توراكس فشار داخل افزايش از طريق شود بلكهمي وونتيئسيون گازي تبادلات اختئل تنها سبب نه مدياستن جابجايي

، PEEP بخصوص مكانيكي شود عبارتند از: تهويهحالت اين تواند سببمي كه عللي يابد. از جملهمي كاهش قلبي و برونده يافته كاهش

 .سينه نافذ قفسه و تروماهاي CPR انجام

شار خون شديد، كاهش قراريهوا، بي بيمار دچار عطش پنوموتوراكس نوع در اين سيانوز، قطعف سي صداهاي ،  ساع تنف  وريدهاي و ات

 شود.ژوگولار مي

 شود. درمان فوريتي صورت و بايد به است موارد اورژانس نيز از جمله پنوموتوراكس نوع اين

ستمي شروع وي درصد براي 100 شود و اكسيژنمي حركتبيمار بي شن تخت شود. بهتر ا سپس درجه 45 بيمار در پوزي  قرار گيرد 

 خط قدامي ايدنده بين فضاي از دومين است شده قرار داده آن هوا انتهاي خروج مشاهده جهت لاستيكيك كه 14-16 آنژيوكت يك

 سياده پنوموتوراكس كي به فشياري و پنوموتوراكس شيده كم توراكسشيود تا فشيار داخلمي مبتئ گذاشيته در طرف كئويكول مياني

 شود.مي گذاشته Chest tubeبيمار  براي مناسب در فرصت شود. سپس تبديل

 Chest tube به مربوط هايمراقبت

 نكند. باشد تا هوا نشت بايد كامئً محكم Chest tubeو  بطري ها بهورود لوله ها و محل رابط 1.

 باشد.  زير آب Cm2 بايد حداقل لوله رابط 2.

 شود.مي گذاريشود و عئمت و ثبت گيرياندازه ترشحات و ميزان باشد و خصوصيات بايد مدرج Chest tube بطري 3.

 نكند.  تا كف ريخت بطري داخل الكل توانمي بطري داخل كردن كف در صورت 4.

 باشد. بايد استريل و بطري بطري داخل مايع 5.

شاندهنده و سرفه تنفس حين مايع حركت عدم بود. در صورت آن شدن انسداد و لخته بايد مراقب 6. از  جلوگيري . برايانسداد است ن

 نظر وجود دارد(. اختئف حركات اين داد )در مورد انجام انجام را هر چند مدت Kingingو Milking انسداد بايد حركات

 نمود. Clamp را با پنس Chest tubeبايد  پانسمان و حين ، جابجايي رفتن راه حين 7.

 شود. ها زدهدر امتداد دنده عرضي صورت شود و به زده دو شاخه صورت بايد به Chest tube هايچسب 8.فكب

دهد تا  خود را حركت دارد و بازو و شيييانه نگه و صيييحيح خود را راسيييت يا وضيييعيت Posture كه بيمار را بايد وادار نماميم 9.

Contracture .ايجاد نشود 
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 را ببندد( سيييپس گلوت قوي بازدم دهد )ضيييمن مانور والسيييالوا انجام خواهيماز بيمار مي Chest tube لوله كردن خارج هنگام 10. 

Chest tube  راClamp تا نشت كنيممي پانسمان محكم وازلين به از گاز آغشته استفادهرا با  و محل آورده بيرون سرعتو به نموده 

 هوا ايجاد نشود.

 شود. داده اطئع پزشك شد بايد به 150cc/hبيشتر از  سينه لوله ترشحات اگر ميزان 11.

 :توراكس جراحي بعد از عمل ساير توجهات

 حياتي و عئمم هوشياري ، كنترلگازومتري انجام گازي تبادلات وضعيت بررسي * براي

 (pursed lipو  ديافراگمي )تنفس تنفسي تمرينات بيمار انجام وضعيت شدن Stableاز  * پس

  Semi fowler's  مناسب * پوزيشن

در  و توراكس جنب موجود در فضاي مايع بخوابد تا شده جراحي محل بيمار بايد بطرف ريه يك كامل ، برداشتنجراحي * بعد از اعمال

 قرار گيرد. شده قطعبرونش تر از دهانهپامين سطحي

 Suction انجام خود نيست ترشحات تخليه * اگر بيمار قادر به

اند و بسيييتر شيييده پنومونكتومي هدارند يا اينك محدودي ريوي قلبي ذخيره كه بيمار: زيرا در بيماراني دريافتي مايع ميزان به * توجه

 (.10cc/hكمتر از  انفوزيون شود )ميزانمي ريه ادم سبب زياد مايع ، انفوزيوناست داشته ايمئحظهقابل آنها كاهش ريه عروقي

 دهد. تواند درد را كاهشمي زخم از ترميم پس موضعي از گرماي * استفاده

 .از ترخي  پس متناوب و استراحت * فعاليت

 .كامل تا بهبودي Kg10تر از سنگين اجسام از بلند كردن * خودداري

 برونش هاي* پرهيز از محرك

 و سرماخوردگي ريوي هاياز عفونت * پيشگيري

 فراهم ترشحات تخليه به كمك نيز براي و مرطوب گرم * هواي
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