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 :  اول بخش 

 تنفس سيستم و فيزيولوژي آناتومي

 مقدمه

ساسي نقش تنفس . سيستماست تنفس سيستم بدن و حياتي مهم هاياز سيستم يكي  فرآيندهاي و تداوم در حفظ ايكننده و تعيين ا

 كند.ايفا مي انسان حياتي

ستم ستم همراه به تنفس سي سي ستم عروقي قلبي دو  سي صبي و  سيژن جذب به مربوط فرآيندهاي ( كليهCNS) مركزي ع  جهت اك

 دارد. عهده را به از بدن زائد متابوليكي ماده يك عنوانبه 2Co و دفع و ساز سلولي سوخت

ستم صبي سي سيرا ايجاد مي تنفس ايو دوره منظم ، حركاتمركزي ع ضلات انقباض سبب كند و بطور رفلك سي ع  تهويه و عمل تنف

Ventilation تنفس ها و سوولولها )عملريه در سوط  گازي تبادلات انجام براي لازم خون نيز گردش عروقي قلبي شوود و سويسوتممي 

Respirationسلولهاياست خارج سلولها و محيط بين اكسيد كربن و دي اكسيژن تبادل معني به در واقع تنفس سازد.مي ( را فراهم  . 

سيون انرژي بدن سيدا ضور مواد مغذي مورد نياز خود را از اك سيژن در ح ست اك سيژنمي بد ستم از طريق آورند. اك  به خون گردش سي

شود. مي و وارد سلول دارسلولها عبور كردهاز ج و سپس شده سلولي بين از عبور از جدار مويرگها وارد مايع و پس رسيده بافتي مويرگهاي

 و واردسيستم كرده طي عكس راهها را در جهت همان شود كهتوليد مي اكسيد كربن سلولها، دي در داخل مواد غذايي در اثر متابوليسم

 شود.مي خون گردش
 و دي اكسوويژن و تبادلات  External respirationخارجي نفسرا ت ريوي آلوئولهاي در سووط  اكسوويد كربن و دي اكسوويژن تبادلات

 گويند.  Internal respirationداخليرا تنفس سلولي در سط  اكسيد كربن

  تنفسي سيستم و فيزيولوژي بر آناتومي مروري

 نمود. تقسيم تحتاني هوايي و راههاي فوقاني هوايي راههاي دو بخش به توانرا مي تنفسي سيستم بطور كلي

 فوقاني هوايي راههاي

 هاي راه باشوود. عملكرد عمدهمي و هيپوفارنكس ها، حنجره، لوزهها، حلق، سووينو بيني چون هاييبخش شووامل فوقاني هوايي راههاي

 از: عبارتست فوقاني هوايي

 .تحتاني بخش هوا به انتقال -1
 .خارجي مواد و ذرات در مقابل تحتاني از بخش حفاظت -2

 .تحتاني بخش هوا براي كردن و مرطوب ، صافگرم -3

.A بيني (Nose) 

 به عمودي ايتيغه توسط . بينياست و غضروفي نرم ساختمان داراي تحتاني و در دو سوم استخواني ساختمان داراي فوقاني سوم در يك

ست دو حفره به سپتوم نام سيم وچپ را سوراخهايمي تق سوراخهاي خارج به بيني قدامي شود.  ضاي به خلفي و  شوند. باز مي حلق ف

شيده از مخاط بيني حفرات قداميداخلي و ديواره سپتوم ش  ، فوليكولهايفراوان خوني عروق حاوي مخاطاين اند كهشده پو  مو و غدد تر

 خارجي در برابر ورود ذرات بدن سد دفاعي نخستين باشد كهمي و در قسمت خلفي سلولهاي اپيتليال استوانه اي و گابلت موكو  نندهك

 . استتحتاني هوايي راههاي به
 غشاء مخاطي بالاي حفره بيني اپيتليوم اختصاص يافته جهت درك حس بويايي است.

 داشته آئروديناميك ساختمان ( كهTurbinateيا )  Conchaeكونكا نام وجود دارد به خاص برجستگي سه بيني مخاط داخلي در بخش

شندمي فراوانيخوني عروق و حاوي شود. با شاخه كاروتيد داخلي و خارجي تامين مي  زير  شرح به خاصي ها وظايفبرجستگي اين كه از 

 دارند:

 خارجي ذرات رسوب عبور هوا جهت حين دابيگر هايايجاد جريان -1
 تحتاني بخش به ورودي هواي كردن و مرطوب گرم -2
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 ورودي هواي تنظيم -3 

 .كندمي ها را تخليهسينو  حاتترش وجود دارد كه Ostia نام به ريزي دارد سوراخهاي آ نام مه ها كهبرجستگي اين زيرين در بخش
 هايسووينو  شووامل حفرات دارند. اين نام مملو از هوا هسووتند و سووينو  وجود دارند كه حفراتي صووورت اسووتخوانهاي امتدر ضووخ

 باشند.( ميSphenoid( و اسفنوئيد )ethmoid(، اتموئيد )Maxillar)فكي هاي، سينو  Frontalپيشاني

.B ها سينوسSinuses 

 ترشحات اند كهشده پوشيده مخاطي هايها از پردهسينو  داخل فضاهاي،اسفنوئيد و ماگزيلاري است. شامل سينوسهاي فرونتال،اتوئيد

 شود.مي تخليهنازوفارنكس احيهزير كونكاها و ن فضاي به مختلف مجاري از طريق مخاطي هايپرده اين
 باشند:دو عملكرد مي ها دارايسينو 

 سر ناستخوا وزن كاهش -1
 تكلم در ضمن يا طنين ايجاد رزونانس -2

.C حلق Pharynx 

ست شده واقع بيني و حفرات دهان در عقب حلق  شامل شود. حلقمحدود مي بيني به آن فوقاني و بخش حنجره به آن تحتاني . بخشا

 :است بخش سه
 باشد.مي آدنوئيد و شيپور استاش قرار دارد. شامل نرم كام بالايو  بيني ( در عقبnasopharynx:) بيني حلق -1

 باشد.ميو زباني  Palatineكامي هايلوزه دارد و شامل ادامه زبان تا قاعده نرم از كام و دهان ( در عقبOropharynx:) دهاني حلق -2
 بخش دارد. اين ادامه تا مري زبان قرار دارد و از قاعده حنجره عقبي شدر بخيا هيپوفارنكس ( Laryngopharynx:) ايحنجره حلق -3

 دارد.ناي از ورود غذا به جلوگيريهم در تنفس و هم در گوارش جهت  حياتي نقش

.D حنجره Larynx 

 .باشد مي مخاطي با پوشش غضروفي ساختمان . داراياست شده واقع زبان و قاعده حلق در پائين ، تراشه در بالاي حنجره
 :شامل عدد بوده و 9 حنجره هاي. غضروفولي در عمل تنفس و بلع نيز كمك ميكند است تكلم هنگام توليد صدا به حنجره اصلي عمل

 سه غضروف بزرگ و تكي:

 .است حنجره غضروف بزرگترين«:  Adam's appleآدم سيب»* تيروئيد 
 )محل اناتوميك جهت تراكئوستومي يا كريكوتيروئيدوتومي(تيروئيد قرار دارد. ئيد: در زير غضروف*  كريكو

، بلع لولا مانند خود در هنگام و با عمل بوده متصل حنجره نوك به لبه و از يك است شكل و برگي ارتجاعي ساختمان : دارايگلوت* اپي

 شود.مي تراشه به و مايعات ادغذاييورود مو مانع گلوت با بستن
شه پنجره نيز كه گلوت  ست حنجره ابتدايي دارد بخش نام ترا ست قرار گرفته )حقيقي و كاذب(صورتي طنابهاي بين كه ا  نقش . گلوتا

شهد در حنجرهموجو هايگيرنده تحريك معمولاً از طريق سرفه دارد. رفلكس كردن سرفهدر عمل حياتي شاخه، ترا صلي هاي، كارينا و   ا

سپسشده ليتر هوا وارد ريه 5/2حدود عميق دم شود. با يكايجاد مي برونش سته بطور محكم صوتي و طنابهاي گلوتاپي ،  شوند و مي ب

ضلاتمي ها محبو هوا در ريه شار ، برديافراگمشده منقبض با قدرت شكمي شود، ع شار در داخلوارد مي ف  افزايش توراكس آورند و ف

 به و ترشحات خارجي شودو ذراتمي رانده خارج به و هوا بطور انفجاري باز شده بطور ناگهاني گلوتو اپي صوتي طنابهاي يابد، سپسمي

 شوند. مي رانده بيرون

 شوندمي آنها وصل به از خلف صوتي و طنابهاي قرار گرفته در عقب ه اي شكل()يا كوزآريتنوئيد آريتنوئيد: دو غضروف * غضروفهاي

 گفته  Cricothyroid memberaneكريكوتيروئيد غشاي آن به وجود دارد كه تيروئيد و كريكوئيد، غشايي غضروف بين :باليني نكته

 باشد.مي در موارد اورژانس حتانيت هوايي راه به دستيابيبراي مناسبي محل شود كهمي
 خونرساني حنجره از انشعابات شريان تيروئيد و عصب دهي ان از طريق اعصاب راجعه حنجره اي و اعصاب فوقاني حنجره تامين مي شود.

 راههاي هوايي تحتاني

 و برونشيولهاي انتهايي است. ساب سگمنتال ،اصلي راست و چپ،برونشهاي سگمنتالدرخت تراكئو بونشيال شامل تراشه،برونشهاي 
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)ايجاد اسپاسم در اختلالات  عضلات ان از نوع عضلات صاف بوده ودر كاهش قطر راههاي هوايي،افزايش مقاومت جريان هوا كمك ميكند. 

 تنفسي(
 گرم و مرطوب و تصفيه كردن هواي دمي كار اين راهها:

.E تراشه Trachea )ناي( 

ست مجرايي سينه اي امتداد يافته و متر كهسانتي 5/2متر و قطر سانتي 11-13 تقريبي طول به ا سط  هفتمين مهره  در  از حنجره تا 

ضروفي هايحلقه آن طول شهمي جلوگيري آن اند و از كلاپسقرار گرفته شكلي C غ ضروف كنند.ترا شروع از زير غ و در  شده كريكوئيد 

 يابد.مي خاتمه و چپ راست اصلي شاخهدو  به تراشه شدن دو شاخه محل
. كارينا است قرار گرفته ايسينه مهره پنجمين موازات به آئورت قو  در سط  دارد كه ( نامCarinaكارينا ) تراشه شدن دو شاخه محل

 :استمهم باليني از لحاظ از چند جهت
متر بالاتر از سووانتي 2-3بايد  تراشووه كند لولهمي ما كمك به راديوگرافي هايدر عكس تراشووه لوله قرار گرفتن صووحي  محل * در تعيين

 شود. جلوگيري طرفهيك كارينا باشد تا از تهويه محل
 شود.مي همشاهد دهليز چپ بزرگي بدنبال راديوگرافي هايدر عكس زاويه اين افزايش باشد كهمي درجه 75كارينا  * زاويه
شه خلفي ديواره شته غضروفي بافت ديواره (. اينشكل نعلي باز غضروفهاي قرار دارد )قسمت مري قدامي ديواره در مجاورت ترا و تنها  ندا

 . است مري عضلاني با بافت مشترك كه استشده تشكيل عضلاني از بافت
شه لوله از حد كاف بيش ، باد كردنانتوبه در بيماران سببمي ترا سيب تواند  شه خلفي ديواره به آ ستول ترا شه بين و ايجاد في  و مري ترا

 (.تراكئو ازوفاژيال شود )فيستول
شه داخلي سط  سلولهاي گابلت يمژكدار  از مخاط ترا شامل  ستوانه اي مطبق كاذب(  ش )اپيتليوم ا  مفروشژكها و م  مخاط كننده ا تر

ست شده سبب بالا بوده سمت ها بهمژك . حركتا شحاتمي حلق سمت به خارجي ذرات شدن رانده و   مرطوب نقش مخاطي شود.تر

 نيز دارند. و محافظتي كننده

 برونشها و برونشيولها

تر و مستقيم راست و برونش بوده راست كمتر از برونش پچ شود. قطر برونشمي تقسيم و راست چپ دو برونش به كارينا تراشه در محل

 .بيشتر است راست ريه تحتاني لوب بخصوص راست و ريه راست در برونش آسپيراسيون ، لذااحتمالاست چپ كوتاهتر از برونش
  Hilumريه را ناف ريه ها بهورود برونش شووووند. محلا ميهاز ريه وارد يكي مربوطه و اعصووواب خوني با عروق ها همراهاز برونش هر يك

بشمار  تراكئوبرونشيال درخت نسل اولين اوليه هايشوند. برونشمي تقسيم تريكوچك هايشاخه ها بهريهاز ورود به ها پسگويند. برونش

سلمي سلشاخه پنج ها بهبرونش دوم آيند. در ن شت بهسوم ، در ن سيم شاخه ه ايجاد  كوچك هايبرونش ترتيب شوند و بدينمي تق

سيمات شوند اينمي سل 23تا  تق سيمات آخرين .يابد مي ادامه ن شيولبرونش تق ستند كه ها،برون متر ميلي كمتر از يك قطري داراي ه

 است شده ساخته صاف ضلاتآنها از ع باشند و ديوارهمي همبند و غضروف و فاقد بافت بوده
شيول ضروف بوده(انتهايي هايبرون شعابات آخرين )بدون غ سي هوايي راههاي ان سوب غيرتنف  به مربوط نواحي از آن شوند و پسمي مح

ض شوند.آغاز مي گازي تبادلات شود و از نظر اناتوميك ف شيولهاي انتهايي هوايي مبادله نمي  شود(از بيني تا برون سوب مي   اي مرده مح

شيول ازبيني هوايي مجاري تمام سطتا برون شيدهمژك تليالاپي هايسلول ها تو ست شده دار پو سلول بر روي كه ا  مژك 20حدود  هر 

دار غدد مژك تليالاپي لايه رانند. در بينمي حلق طرف را به خارجي و ذراتو موكو  بالاسووت طرف آنها به حركت جهت وجود دارد كه

 كنندتوليد مي موكو  وجود دارند كه مترشحه
 و گشادي صاف عضلات انبساط سبب سمپاتيك اعصاب كنند. تحريكمي گيريعصب اتونوميك از اعصاب تنفسي مجاري صاف عضلات

 مجاري غدد مترشووحه و سووروزي موكوسووي ترشووحات و كاهش هوايي اريمج اپيتليوم خوني عروق ديگر انقباضو از طرف هوايي مجاري

 گردد.مي سمپاتيك تحريك عكس بروز اثراتيموجب پاراسمپاتيك اعصاب شود. تحريكمي هوايي

.F تنفسي هوايي مجاري 

 و آلوئولها هستند. هر برونشيول آلوئولي ، مجاريتنفسي ايهبرونشيول ، شاملبوده گازي تبادلات به مربوط مناطق تنفسي هوايي راههاي

 به مجاري از اين شوند. هر يكمي تقسيم آلوئولي مجراي چندين از آنها نيز به هر يك شوند كهمي تقسيم تنفسيبرونشيول سه به انتهايي
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 هايقرار دارد. برونشوويول يا آلوئول هوايي حبابچه ، تعداديهوايي هايسووهاز كيهر يك ديواره شووود. بر رويمي ختم هوايي كيسووه يك 

. است در آلوئول گازي تبادلات اصلي را دارد،لذا محل گازي تبادلات شود قابليتآنها جدا مي از ديواره آلوئول كه ايدر ناحيه فقط تنفسي

 باشد. مي آلوئولي خوشه 15-20 شامل كه ستا آلوئول ميليون 300حدود  ها حاويريه

 :است شده تشكيل سلول نوع از سه هر آلوئول شود كهمي آلوئولهامشخص ساختمان در بررسي

 I نوع هاي* پنوموسيت1
 II نوع هاي* پنوموسيت2

 آلوئولي * ماكروفاژهاي3

 I نوع هايپنوموسيت

 و تبادلات بوده سلولها نازك اين دهند. ديوارهمي را تشكيل آلوئول درصد سط  90و  بوده و گسترده پهن سمسيتوپلا سلولها داراي اين

صورت آلوئولها از طريقداخل و هواي خون بين گازي سبت گيرد. اينمي آنها  سا  صدمه به سلولها ن سيار ح سموم بوده ب ضور   و در ح

 جانبي حركت موجب شود كهتصور مي وجود دارد كه Kohn نام به سلولهامنافذي اين ديواره شوند. بر رويمي ملتهب شدت به تنفسي

 شوند.آلوئولها مي هوا بين

 II نوع هايپنوموسيت

سوولولها توليد،  اين عمل د. مهمترينپوشوواننرا مي آلوئول از ديواره كوچكي تنها بخش هسووتند كه گرد و كوچكي سوولولها، سوولولهاي اين

 .آنهاست از كلاپس و جلوگيري آلوئول ديواره سطحي كشش كاهش آن عمل كهاست فكتانترسو و ترش  نگهداري

 آلوئولي ماكروفاژهاي

 مويرگهاي ديواره از خلال ريوي خون جريانعبور از  و حين منشاء گرفته از مغز استخوان ها هستند كهمونوسيت ماكروفاژها از دسته اين

ضايعبور كرده ريه شكل شده و آلوئولي بافتيميان ، وارد ف سيتوز را براي شوند و نقشماكروفاژ مي به تبديل داده و در آنجا تغيير   فاگو

 كنند.ند ايفا مياو واردآلوئولها شده گذشته تنفسي سيستم دفاعي از ساير سدهاي كه ذراتي

 ريه و لنفاتيك خوني عروق سيستم

 .برونكيال خون گردش پولمونر و سيستم خون گردش باشد سيستممي دو بخش شامل ريه خون گردش سيستم

و در  شده ها منشعبرونشب با تقسيمات پولمونر همراه شريان از ساختن و پس شده شروع راست پولمونر از بطن خون گردش سيستم

 ها بهحبابچه داخل با هواي وريدي (. در اينجا خون8 شوووود )شوووكلمي ريوي آلوئولهاي اطراف كاپيلرهايغني شوووبكه به تبديل نهايت

ستن از بهم و پس شده شريانيخون به ، تبديلشدن از اكسيژنه ، پسپرداخته گازي تبادلات  چهار وريد ريوي ، از طريقعروق مجدد پيو

ستول پولمونر نيز داراي گردد. عروقباز مي دهليز چپ به سي شار  ستول ف شند، ليكنمي و ديا ضلات كمتر بودن بدليلبا در جدار  صاف ع

سيار كمتر است سيستميك گردش با عروق در مقايسه عروق پولمونر، فشار اين عروق متر ميلي25پولمونر در حدود  يك. فشار سيستولب

 .است متر جيوهميلي 10حدود  آن و فشار دياستوليك جيوه
ستم شي برونكيال خون گردش سي ستميك خون از جريان نيز بخ ست سي شاء گرفته از آئورت كه ا شيال و درخت من  ، پلورايتراكئوبرون

 كنند. مي ها را خونگيريو ساير بخش نفاويغدد ل ،و پيوندي بينابيني ، بافتاحشايي

سيژن خود را كه مورد نظر، خون ارگانهاي از خونگيري شريانها پس اين صرف آن اك ست قلب به شده م از  بخشي كنند. وليمي تخليه را

ستقيماً از جريان وريدي خون شيال خونم سيژنه خون حاوي كه و دهليز چپ ريوي وريدهاي به برون ست اك  اين شدن ريزد. مخلوطمي ا

 كه فرد طبيعي رساند لذا در يكدرصد مي 96-99 را به شرياني خون درصد،اشباع 100 هموگلوبين با درصد اشباع با خون وريدي خون

 د بود.درصد خواه 100كمتر از  شرياني خون كند درصد اشباعمي را استنشاق اطاق هواي
 گويند. فيزيولوژيك نيز وجود دارد را شنت قلب Thebesian خون در جريان كه و وريدي شرياني خون شدن مخلوط اين

 و درخت ريه عروق موازات به باشوووند كهنيز مي غني لنفاوي بافت هسوووتند لذا داراي خارجي با ذرات مداوم ها در تما ريه از آنجا كه

شيال شعب تراكئوبرون ستم شود.مي من سئول همچنين ريه لنفاوي سي از  نظير آلبومين مواد محلول و برخي مجدد مايعات برگرداندن م

 يوارد فضا ريوي از مويرگهاي آلبومين از مواد بخصوص برخي باشد زيراهموارهنيز مي سيستميك خون گردش به ريه بافتي ميان فضاي

 شوند. برگردانده خون گردش به لنفاتيكسيستم مويرگها نيستند و بايد از طريق مجدد توسط جذب شوند و قابلمي ريه بافتي ميان
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 .G ها ريهLungs 

  Inspiration دم و عملشوند از هوا پر مي دمي عضلات و در اثر انقباض قرار گرفته سينه قفسه در داخل هستند كه الاستيك ساختماني

شود. مي آلوئولها انجام سطحي كشش و نيروي بافتي ارتجاعي در اثر نيروي غيرفعال نيز بصورت  Expiration بازدمشود. عملمي انجام

 دو سري تنفس عمل انجام باشد برايمي (و تحتاني )فوقاني دو لوب داراي چپ و ريه (و تحتاني ، مياني)فوقاني لوب سه داراي راست ريه

 باشد.نياز مي بازدم عمل و انجام سينه قفسه حجم كاهش و براي دم عمل و انجام سينه قفسه باز كردن جهت عضله

 :دمي عضلات

 عهده به ديافراگم عمل دارد. تنظيم دهعه را به درصوود كار تنفس 80و  اسووت شووكل گنبدي كه اسووت دمي عضووله مهمترين ديافراگم

 عصب 3C ،4C ،5C گردني شبكه از اعصاب فرنيك كند. عصبصادر مي فرنيك عصب خودرا از طريق هايايمپالس كه است النخاعبصل

در  كه ايجاد نمايد. ساير عضلاتي در تنفس يديشد تواند اختلالميگردني و پنجم ، چهارمسوم هايبر مهره وارده هايگيرد، لذا آسيبمي

آنتريور،  ، سووراتو ، اسووكالنخارجيايدنده بين عضوولات شووامل باشووند كهمي تنفسووي يا فرعي كمكي مؤثرند عضوولات دم عمل انجام

ستوئيد، تراپزيو  سترنوكليدوما شند. اينماژور مي و پكتورال ا ضلات با س در جريان ع  فعالفعاليت دنبال به ندارند ولي فعاليتي آرام يتنف

ستفادهمي بيشتر ريه اتساع و سبب شده ستراحت در زمان كمكي از عضلات شوند. ا ستفادهمي پاتولوژيك ، امريا ، عضلات از اين باشد. ا

  Oxygen rubbers اكسويژن اصوطلاحاً غارتگران عضولات اين شوود لذا بهبيشوتر مي اكسويژن كنند و نياز بهميرا صورف زيادي انرژي

 گويند.

 بازدمي عضلات

 كنند.مي ها كمكهوا از ريه خروج به خاص در شرايط هستند كه شكمي و عضلات داخلي ايدنده بين عضلات شامل بازدمي عضلات

 جداري پلوراي شامل كه است دو لايه غشاء سروزي . پلورا يكياست شده پوشيده  Pleuraا پلور نام به ايپرده ها توسطريه بيروني سط 

ها ريه خارجي سط  به احشايي و پلوراي شده متصل سينه قفسه داخلي سط  به جداري باشد. پلورايمي ()ويسرال ( و احشايي)پارشيال

سبيده شآنرا مي و كاملاً روي چ ضاي دو لايه اين اند. بينپو شد. در يكپلورا مي ليتر مايعميلي 3-5 حاوي وجود دارد كه ايبالقوهف فرد  با

شود. مي بازجذب احشايي پلوراي عروقي سيستمو توسط شده تراوش جنب فضاي داخل به جداري پلوراي از عروق مايع بطور مداوم سالم

كند. مي كمك دم عملبه شود كهايجاد مي جنب در فضاي فشار منفي يك شود، بطوريكهمي جذب لنفاوي سيستم توسط نيز اضافي مايع

 .متغير است متر آبسانتي -10تا  -4 بين تنفسي فشار در سيكل اين

 هادر ريه گازي تبادلات

سا  شاري ها گرادياندر ريه گازي تبادلات ا س ف سيژن تبادل به وجود دارد. فرآيند مربوط مختلف گازهاي براي كه تا سيد  و دي اك اك

سلولهاي خونو بين آلوئولها و خون بين كربن ست انتشار، انرژي شود. لازمهمي انتشار انجام قانون بر مبناي بدن و   جنبش وسيله به كه ا

سب گازي مخلوط شود.. در يكمي نخود مولكولها تأمي و حركت ذاتي شار هر گاز متنا صد آن با ميزان ف ست گازي گاز در مخلوط در . ا

 گويند.  Partial pressure  )a(P فشارنسبي گازي مخلوط فشار هر گاز را در يك

سبي ميزان شار ن متر ميلي 104 معادل آلوئولي و در هواي 40mmHg)2OaP= متر جيوهميلي 40 معادل ريوي در مويرگهاي اكسيژن ف

 . برعكساست ريوي مويرگهاي داخل به آلوئول از هواي اكسيژن فشار انتقال اختلاف اين باشد. نتيجهمي 104mmHg)2OA(P=جيوه

 متر جيوهميلي 40 معادل يآلوئول و در هواي 46mmHg)2Coa(P= متر جيوهميلي 46 معادل ريويدر مويرگهاي 2Co فشار نسبي

=40mmHg)2CoA(P ست شار انتقال اختلاف اين نتيجه كه ا ست ريوي آلوئولهاي به ريوي از مويرگهاي 2Co ف در  تبادلات . نتيجها

ست شرياني خون به وريديخون ، تبديلآلوئولي سط  ستگيدر ريه گازي تبادلات كارايي ا  ( و جريانVentilationهوا ) انجري به ها ب

ها حبابچه مويرگي خون و جريان ليتر در دقيقه4در حدود  آلوئولي تهويه (. بطور طبيعيV/Q Ratio) ( دارد يعنيPerfussion) خون

 اشد.بمي 8/0يا  45برابر V/Q Ratio خون جريان به تهويه نسبت . در نتيجهاست ليتر در دقيقه 5در حدود 
 فرد سالم وجود دارد. در يك نسبت در اين توجهي قابل ، تفاوتريه مختلف در قسمتهاي ولي است 8/0تقريباً در حدود  كلي نسبت گرچه

شووود مي سووبب مسووئله اين كه اسووت تحتاني هايكمتر از بخش ريه بالايي هايدر بخش خون جريان وهم تهويه ، همايسووتاده در حالت

سبت شتر از  پرفيوژن به تهويه ن سه ها تهويهريهدر قاعده شود. برعكس 8/0بي ست اندكي با پرفيوژن در مقاي سبت كمتر ا  به تهويه لذا ن

 . متصور است ازيگ تبادلات كاراييبراي ها چهار حالتدر ريه و پرفيوژن تهويه وضعيت به شود. بستهمي 8/0كمتر از  پرفيوژن
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 خوني گازهاي انتقال 

سيژن سط از دو طريق ريوي مويرگهاي از ورود به پس اك سيژن 3شود. مي حمل خون جريان تو صد اك سما  محلول صورت به در در پلا

در  با هموگلوبين تركيب نيز از طريق درصد اكسيژن 97و  است شرياني خون اكسيژن با فشار نسبيمتناسب آن ميزان شود كهمي حمل

سبي متر جيوهميلي هر يك ازاي شود. )به منتقل خون شار ن سيژن ف سيژنميلي 003/0اك  صورت به ليتر خونميلي 100در هر  ليتر اك

 آيد(.در مي محلول

 هموگلوبين اكسي تجزيه منحني

 ملاحظه . همانطور كهددهمي را نشان شرياني خون ژناكسي و درصد اشباع اكسيژن فشار نسبي ، ارتباطهموگلوبين اكسي تجزيه منحني

 60تا  10 اكسيژن در فشار نسبي بالا رونده شيب و از يك ( استشكل S) سيگموئيدي شكل داراي بلكه نيست خطيارتباط شود اينمي

 در اين . همانطور كهاست شده تشكيل متر جيوهميلي 100تا  70 بين 2OaPدر  ويكنواخت مسط  با شيب قسمت و يك متر جيوهميلي

 شود بهمي تركيب با اكسيژن هموگلوبين باشد سريعاً مولكولمتر جيوهميلي 60تا  10 بين 2OaP ميزان كه زماني است مشخص منحني

شوويبدار  بخش شووود. ايندرصوودمي 89 ميزان به از اكسوويژن هموگلوبين اشووباع موجب تر جيوهمميلي 60 ميزان به 2OaP كه نحوي

را  از اكسوويژن توانند مقادير زياديمي مويرگي خون 2OaPدر  اندكي تنها با سووقوط محيطي بافتهاي كه اسووت مهم بيانگر اين همچنين

 كند. مي سلولها كمك داخل به انتشار اكسيژن به خون اكسيژن فشار نسبي ماندن يدارند. باق دريافت هموگلوبين ازمولكول
در  كه از منحني بخش شود. اينمي و يكنواخت مسط  شيب داراي هموگلوبين اكسي تجزيه منحني متر جيوهميلي 60 بالاي 2OaPدر 

از  هموگلوبين اشووباع ميزان 2OaPشووديد  با افت حتي كه اسووت حقيقت شووانگر اينن اسووت متر جيوهميلي100تا  60 بين 2OaP آن

 دارد.  اندكي ماند و افتمي بالا باقي همچنان اكسيژن
درصوود  89 به 98از  شوورياني خون اكسوويژن اشووباع در ميزان اندكي تنها كاهش متر جيوهميلي 60 به 100از  2OaPبارز در  افت يعني

جاد مي هاياي ماري لذا در اكثر بي ند  حد  2OaP ميزان كه با وجودي ريويك ند مي اسوووت متر جيوهميلي 60تا  55فرد مبتلا در  توا

 (.12 كند )شكل حفظ را در حدمطلوبي بافتي و اكسيژناسيون نموده اشباع مناسبي ميزان را به هموگلوبين

شباع ميزان شود. ميزانمي را موجب Sat2Oدر  ايفزاينده يابد، افزايش افزايش 2OaP كه زماني بطور كلي سيژن هموگلوبين ا در  از اك

 كه ، در حالياست متر جيوهميلي 40در حدود  2OaP ها، ميزانريه از بافتها به برگشتي ، در خوندرصداست 97در حدود  شرياني خون

 در مولكول از اكسووويژن مقاديري امر نمايانگر وجود ذخاير .ايناسوووت مانده درصووود باقي 75هنوز در حدود  بينهموگلو اشوووباع ميزان

 به تحويل جهت مقادير بيشتر اكسيژن آزادسازي را قادر به هموگلوبين ضرورت در مواقع كه است بافتي از اكسيژناسيون پس هموگلوبين

 نمايد.بافتها مي

 شود:مي انجام شكل سه به خون نيز در داخل 2Co ملح
 در پلاسما. محلول  
 .كربناتبي يون صورت به  

 .با هموگلوبين تركيب  
شود مي حمل با آب 2Co تركيب ، از طريقكربناتبي يون صورت به شود. درصديمي حمل در خون محلول صورت به 2Coدرصد  10

 شود.مي ( منتقلبا هموگلوبين 2Co )تركيب كاربامينوهموگلوبينصورت نيز به و بخشي

 تنفس كنترل

 :تنفس عصبي كنترل -1

 :است شده تشكيل نرون گروه از چندين باشد كهمي النخاعدر بصل مركز تنفس

.A هايايمپالس خودبخود و ريتميك صورت نرونها به دارند. اين لتدخا در دم نرونها بطور عمده گروه اين :پشتي تنفسي نرونهاي 

شود مي قطع و ايمپالس سيگنال اين ناگهان شود، سپسمي دم يك فرستند و سببمي تنفسي عضلاترا به و تدريجي يابنده افزايش

 شود.مي داده پايان دم و به
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 .B س اين :مركز پنوموتاكسيك سال دمي ناحيه را به يگنالهاييمركز   را كنترل يابند. دمي افزايش مرحله قطع نقطه كنند كهمي ار

شدن زمان ترتيب كند و بدينمي  را كوتاه دم تواند مدتمركز مي از اين قوي سيگنال كند. يكمي را كنترل ها را در هر تنفسريهپر 

 .دهد را كاهش و تعداد تنفس

.C و بدون عادي آرام تنفس نرونها در جريان . ايندر بازدم دارند و هم دخالت در دم نرونها هم اين :شييكمي تنفسييي نرونهاي 

ستند و زماني فعاليت سيتحريك كه ه شتر مي تهويه افزايش براي تنف شتي منطقه به كه نرونهايي شود، از طريقبي ستند اثمي پ ر فر

 كنند.مي خود را اعمال

.D دم عمق كنترل براي با مركز پنوموتاكسيك . اما ظاهراً همراهنيست شده شناخته مركز بطور كامل اين عمل :مركز آپنوستيك 

 كند.مي عمل

 :تنفس شيميايي كنترل -2

بايد  تنفسي سيستم . بنابرايناست H+ و يونهاي كسيد كربنا ، دياز اكسيژن مناسبي هايغلظت حفظ تنفسي سيستم نهايي هدف

 باشد. مواد حسا از اين هر يك تغييرات به نسبت

.a شرياني خون از حد اكسيژن بيش كاهش :اثر اكسيژن mmHg<602OaP تهويه در افزايش تحريكي نقش رفلكسي صورت به 

 كاهش ( كهChemoreccptorsكاروتيد وجود دارند ) سرخرگ و سينو  آئورت موجود در قو محيطي شيميايي هايدارد. گيرنده

صب خود را از طريق تحريكي هاپيامهايگيرنده شود و اينها ميگيرنده اين تحريك سبب 2OaP ميزان صب واگ ع  به IX زوج و ع

 شوند.مي دم افزايش ( و سببسيتنف پشتي نرونهاي فرستند )ناحيهمي النخاعبصل

.b 2 افزايش سبب تهويه كاهش :هيدروژن و يون اكسيد كربن اثر ديCoaP 2در  جزئي شود. تغييراتميCoaP افزايش سبب 

 برسد. حد نرمال به شرياني خون 2Coشود، تا ميتنفس در تعداد و عمق توجهي قابل

 شود:مي تهويه و افزايش مركز تنفس تحريك سبب از دو طريق شرياني خون 2Co ميزان افزايش
 افزايش هستند و سبب نيز حسا  H+ افزايش به كاروتيد نسبت و سينو  آئورت موجود در قو  محيطي شيميايي هايگيرنده -1

 يابد.مي نيز افزايش خون H+ د اسيدوز ميزانايجا علت يابد به افزايش شرياني خون2Coشوند. اگر مي تعداد تنفس

2- 2Co مركزي اعصاب كند و وارد سيستمعبور مي مغزي از سد خوني راحتي ، بهدر چربي بودن حل قابل علت به موجود در خون 

با آب 2Coشوووود. مي جا  يب در آن يد يون شوووودهترك ند. افزايشمي H+ و تول بب H+ يون ك يه يكتحر سووو  نام به ايناح

Chemosensitive area شتي نرونهاي تحريك سبب ناحيه اين شود كهمي صلپ شود. مي و تعداد تنفس عمق و افزايش النخاعب

از سوود  راحتي بهتواندنمي H+ مركز بگذارد زيرا يون اين روي تواند تأثير چندانينمي در خون H+ يون افزايش كه ذكر اسووت به لازم

 برسد. مركزي اعصاب سيستم عبور كند و به مغزي خوني

 :تنفس ديگر در كنترل اثر عوامل -3

.a كششي هايگيرنده : 

ها ريه اتساع در صورت وهستند فشار حسا  به نسبت وجود دارند كه مكانيكي هايها گيرندهها و برونشيولبرونش صاف در عضلات

 Hering-Breuerرا  رفلكس كنند. اينرا محدود مي و دم كرده ارسوووال مراكز دم به ايكنندهمتوقف سووويگنالهاي،  خوب تهويه و

 گويند.

.b هايگيرنده J (Juxustacapillary): 

 موجب بينابيني در فضوواي يا وجود مايع هابيالت فرآيندهاي دنبال به وجود دارند كه J هاي، گيرندهريه آلوئولهاي بينابيني در فضوواي

 شوند.مي پنهتاكي

.c هايگيرنده Properioceptive: 

 كنند.مي را نيز تحريك مراكز تنفسي روند و در سر راهشانقشر مغز مي به هاييايمپالس ، از مفاصلعضلاني فعاليت يك با شروع

.d تنفس ارادي كنترل: 

 گيرد.منشاء مي النخاعمستقيماً از قشر مغز و ساير مراكز بصل تنفس ديارا كنترل
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 دوم فصل 

 تنفسي اختلال بيمار مبتلا به بررسي

 تنفسي اختلال بيمار مبتلا به بررسي

 :آورد بدست اطلاعات توانمي طريق از سه تنفسي اختلال بيمار مبتلا به در بررسي
 Interview همصاحب انجام -1

 Physical Exame فيزيكي معاينه -2
 Lab study آزمايشگاهي مطالعات -3

 :مصاحبه از طريق اطلاعات آوريجمع -1

 نمايد. علت او را بررسي بر زندگي مشكلات بيمار و تأثير اين و عملكردي جسمي ، مشكلاتسلامتي تاريخچه بررسي پرستار بايد از طريق

و  ، خستگي، سرفه، ادمخوني ، خلطتنفسي خس، خسترشحات ، درد، تجمعنفس تنگي صورت معمولاً به كه ويبيمار و مشكلات اجعهمر

و  آن تسكين احتمالي ، زمانآن دوام زمان ، مدتيا نشانه مشكل شروع زمان بر آنقرار گيرد. علاوه بايد مورد پرسش است عمومي ضعف

 نمود. را بايد تعيين تسكين چگونگي
 نمايد.مي آوريجمع همراه هايوفاكتورها يا نشانه ، شدتمدت ، طولمساعد كننده فاكتورهاي را درباره جامعي پرستار اطلاعات

 تنفسي خطر بيماريهاي : عوامل1 جدول

 (ريوياريهايدر بيم دخيل عامل )مهمترين دخانيات استعمال  

 فردي بيماريهاي يا خانوادگي فردي تاريخچه  
 شغل  

 محيطي هايزا و آلايندهمواد آلرژي  
 تفريحي هايفعاليت  

ها هو نشان كند. پرستار تأثير علائممي باشند شناسايي داشته نقش ريوي در ايجاد بيماري ممكنست را كه خطري عوامل پرستار همچنين

 فاكتورهاي بر اين كند. علاوهمي بررسوووي خانوادگي و فعاليتهاي روزمره امور معمولي بيمار و مشووواركت فعاليتهايانجام توانايي را بر روي

 (.1 )جدول شوند بر بيمار اثر بگذارند بايد كشف ممكنست كه رواني

 (Dyspnea: )نفس تنگي

، نفس تنگي شامل تنفسي در بيماريهاي و اصلي عمده هايو نشانه . علائماست تنفس بودن از نامناسب  فرديكاملاً درك يك نفس تنگي

 باشند.و سيانوز مي خوني ، خلطانگشتان شدن ، چماقيخسخس ، صدايسينه، درد قفسه، توليد خلطسرفه

 قرار گيرند: زير مورد پرسش بايد سئوالات نفس تنگي د. در برخورد با مشكلوجود دار و قلبي ريوي در اكثر اختلالات كه
 شود؟مي نفس تنگي سبب فعاليت ميزان چه  

 وجود دارد؟ آن نيز همراه آيا سرفه  
 دارد؟ ها ارتباطيبا ساير نشانه نفس آيا تنگي  
 ؟يا تدريجي بوده ناگهاني نفس تنگي شروع  

 افتد؟مي اتفاق از روز يا شب موقع چه نفس گيتن  
 شود؟بدتر مي نفس ، تنگي، مسط خوابيده آيا در وضعيت  

 ؟پله كردن ؟ با طي؟ با دويدنافتد؟ با فعاليتمي اتفاق استراحت در حالت نفس آيا تنگي  
 شود؟بيشتر مي رويپياده در هنگام نفس آيا تنگي  
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 (Cough: )هسرف 

از  و مواد خارجي اضافي ترشحات و خروج از آسپيراسيون دهد: محافظتمي انجام عمده دو عمل كه هاستپرفشار هوا از ريه ، خروجسرفه

، دار بودن يا خلط ك)خش سرفه پرستار بايد خصوصيات . در برخورد با سرفهاست تنفسي بيماريهاي نشانه شايعترين. سرفههوايي راههاي

 قرار دهد. رامورد بررسي بروز سرفه ( و زمانو غيره بودن و آزارنده مداوم

 Sputum production: توليد خلط

سلولهايمي محرك هرگونه به ريه هاياز واكنش يكي توليد خلط از  بيش مختلف در اثر عوامل است ممكن و غدد موكوسي گابلت باشد. 

قرار  مورد بررسي با آن مرتبط ، بو و عوامل، رنگبايد مقدار، قوام وجود خلط شوند. در صورت ايجاد خلطنمايند و سبب ترش  حد طبيعي

ضافياز موكو  گيرد. خلط سمسلولي ، مواد ا شكيل خارجي و ذرات ، چركها،خون، ميكروارگاني ست شده ت  خارج سرفه از طريق كه ا

 شود.مي

 Chest Pain: سينه درد قفسه

سه ست سينه درد قف سه همراه يا قلبي ريوي با بيماريهاي ممكن شد. درد قف تيز، نافذ و  معمولاً دردي ريوي با بيماريهاي همراه سينه با

 احشايي ها و قسمتكنند زيرا ريهايجاد نمي سينه قفسه درد هميشه ريوي . بيماريهاياست و مداوم ، تيركشندهگنگ و يا دردي متناوب

 جنب پرده محيطي هايگردند اما بخشمي غيرحسا  دردناك محركهايبه دهند و نسبتمي خود را از دست حسي ، اعصابجنب پرده

و  بدن با وضعيت آن و ارتباط سينه مؤثر بردرد قفسه هايو انتشار درد و فاكتور ، شدتباشد. پرستار بايد كيفيتمي ، غنيحسي از اعصاب

 قرار دهد. را مورد بررسي تنفسي سيكل

 Wheezing: خسخس صداي

در اثر عبور هوا از  يا ويزينگ خسخس شود. صدايمي شنيده بازدمي معمولاً در مرحله كه بالاست با اوج موزيكال صداي يك خسخس

 گيرد: بايد صورت آن كامل بررسي وجود ويزينگ شود. در صورتها ايجاد مييابرونشيول كوچك هايبرونش

 Clubbing: انگشتان شدن چماقي

 يا بيشتر افزايش درجه 180تا  آن پروگزيمال و قسمت ناخن صفحه بين شود و زاويهمي بيشتري دچار تحدب ناخن صفحه حالت در اين

 باشد. شود ميمي هيپوكسي منجر به كه مزمن ريوي بيماري علامت يك عنوان بهانگشتان شدن يابد. چماقيمي

 Hemoptysis: خوني خلط

يا  قلب هايمالي، آنوريه ، كارسينومريوي عبارتند از: عفونت هموپتزي علل تواند باشد. شايعترينمي ريوي اختلالات نشانه هم خوني خلط

 .ريوي ، آمبوليريوي يا وريدهاي شرائينهاي، آنوماليخوني عروق
 زير را مدنظر قرار دهد: پرستار بايد نكات برخورد با هموپتزي در صورت

 شود.مي خارج كردن معمولاً با عطسه بيني يا حلق از بيني خوني خلط  
 باشد.مي مخلوط و با خلط آلود استمعمولاً قرمز و كف تاس ريه منشاء آن كه خوني  

 در سينه سوزش ، احسا نمك در گلو، طعم سوزش از: حس عبارتست هموپتزي اوليه هاينشانه  
  PH است قليايي هموپتزي. 
 .است اسيدي آن PHدارد و  ايقهوه و زمينه تر استباشد معمولاً تيره معده اگر منشاء خونريزي  

 Cyanosisسيانوز: 

ست كبودي ايجاد حالت سيانوز يعني شاخص كه و مخاط در پو سي ديرر  هاياز  ست هيپوك  هموگلوبين ميزان هرگاه علمي . از لحاظا

بيمار  دهد و يكسيانوز مي ندرت به خون بيمار كم يك شود. البتهشود سيانوز ظاهر مي gr/dlit 5 ( بيشتر ازاكسيژن )بدون احياء شده

ست سيتميپلي صورت حتي ممكن سيون كفايت در  سيژنا شود. بنابراين اك سيانوز  سي اعتماد براي قابل علامت سيانوز يك دچار  هيپوك

ست سيانوز ممكنني ست .  سيانوز محيطي يا مركزي محيطي ا شد.  سمتهاي رخيدرب خون جريان كاهش نتيجه با شد مثلمي بدن ق  با

ستر ناخن عروقي انقباض سيانوز مركزي در تما  در ب سرما،  شاهده از طريق نيز كه با  شخيصدهان داخل ، لبها و مخاطزبان رنگ م  ت

 .است شرياني خون فشار اكسيژن كاهش شود نشاندهندهمي داده
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 :فيزيكي معاينه -2 

قسمت كند. پرستار مي فراهم و تحتاني فوقاني تنفسي سيستم اختلالات شناسايي را جهت نيز اطلاعاتي فيزيكي ، معاينهاحبهبر مص علاوه

 نببرد. با فشار داد عقب را به سرش خواهد كهاز بيمار مي كند و سپسمي مشاهده يا التهاب تقارن ،عدمرا از نظر ضايعات  بيني خارجي

سته ستار مي طرف به بيني نوك آه ساختمانهايبالا، پر شاهده بيني داخليتواند  سي ، اگزودا يا خونريزي، تورممخاط كند رنگ را م  را برر

 شوند.مي پريده و رنگمتورم ، مخاطآلرژيك اما در رينيت است دهان قرمزتر از مخاط بطور طبيعي بيني كند. مخاط

دهد. قرار مي را نيز مورد مشاهده بيني هايكند و شاخكمي مشاهده يا خونريزي شدگي ، سوراخرا از نظر انحراف بيني مياني تار تيغهپرس

بر  خود فشار ثابتي شست از انگشتان كند. پرستار با استفاده لمس را از نظر حساسيت وماگزيلاري پيشاني هايسينو پرستار ممكنست

ستگي بالاي شم هايبرج سينو مي بيني محلرا نيز در نزديك گونه كند و دو طرفوارد مي چ شارد.  ستف ستفاده ها ممكن از روش  با ا

 حفرهاسووت نفوذ كند ممكن و فكي پيشوواني هايقرار گيرند. اگر نور نتواند در سووينو  مورد بررسووي )ترانس ايلومينيشوون(نور  دنتاباني

 باشد. يا چرك مايع حاوي سينو 

ستار همچنين ساختمان پر شواهد اگزودا، زخم ، تقارنرا از نظر رنگ ودهان حلق هاي بايد  شاهده يا بزرگي و   هد. اگر برايقرارد مورد م

 .دادفشار زبان مياني قسمت را روي بايدآن زدن اوغ از رفلكس جلوگيري ، براياست لازم از آبسلانگ استفادهحلق مشاهدهو زبان خواباندن
ستقيم لمس نيز بايد از طريق ناي و حركت موقعيت سي م شاره طرف در يك شست كار بايد انگشت اين قرار گيرد. براي مورد برر در  و ا

 قرار گيرد. مورد بررسي آن و محلناي ديگر قرار گيرد و حركت طرف
شيند، نور كافي تخت در لبه فرد بايد بطور قائم مهم اين كند. برايمي فراهم مفيدي نيز اطلاعات سينه قفسه يزيكيف معاينه  و آرامش بن

 .است بهتر نيز ضروريبررسي جهت ساكت و محيط
صي معاينات از انجام از بيمار قبل عمومي معاينه يك انجام صا سه اخت ست ضروري سينه قف سيا بيمار بايد تعداد  ظاهر عمومي . در برر

 قرار گيرد. مورد توجه آن و شكل سينهقفسه ، حركاتآن ، الگويتنفس

 سينه قفسه شكل

 در قفسه است ممكن اصلي دفورميتي . اما چهار نوعاست 2 به 1 آن قطر جانبي به سينه قفسه خلفي - قطر قدامي نسبت بطور طبيعي

 شود:مي تنفسي مشكل موجب وجود آيد كه به سينه

 Barrel Chest ايبشكه سينه قفسه -1

شكل اين سه خلفي - قطر قدامي حالت آيد. در اينوجود مي ها بهريه پرهوايي علت معمولاً به تغيير  صلهمي افزايش سينه قف  يابد و فا

 (. برد )شكل را نام آمفيزم توانشوند ميمي حالت اين باعث كه اختلالاتي يابد. ازجملهمي يشها افزادنده بين

 Funnel Chest قيفي سينه قفسه -2

 تحت قو عرو قلب ستممكن حالت كند. در اينپيدا مي قيفي حالت شود و سينهمي فرو رفته سينه جناغ تحتاني بخش كه است حالتي

 توانند ايجاد كنند.يرا م اختلالي چنين هستند كه بيماريهايي از جمله مارفان وجود آيد. ريكتز و سندرمبه قلبي گيرند و سوفلفشار قرار

 Pigeon Chest كبوتري سينه -3

 اين مارفان يابد. ريكتز و سووندرممي افزايش نهسووي قفسووه خلفي - آيد و قطر قداميوجود مي به اسووترنوم جابجايي علت به حالت اين

 ايجاد نمايند. را نيز ممكنست حالت

 Kyphoscoliosis كيفواسكوليوز -4

 ها در داخلريه اتساع حالت شود. در اين نيز دچار دفورميتي سينه قفسه است ها )كيفواسكوليوز( ممكنمهره ستون تغيير شكل علت به

 شود.محدود مي توراكس

 تنفسي و الگوهاي تنفس سرعت

شاهده سي و الگوي سرعت م ساده يكي تنف سي اما مهم از اجزاء  ضعيت برر سي و ست تنف ستراحت در حالت فرد بالغ . يكا و  با عمق ا

 تغيير نمايد . است ممكن وضعيت اين مختلف دلايل دارد. اما به دردقيقه تنفس 12-18، منظم ريتم

 شود. مشاهده است ها ممكنو مسموميت مغزي ، آسيبجمجمه فشار داخل افزايش مثل در شرايطي: پنهبرادي -1

 شود.مي ديده و غيره سمي، سپتي، اسيدوز متابوليكريوي ، ادمپنوموني مثل در حالتهايي: پنهتاكي -2
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   تنفس عمقافزايش :هيپرپنه -3 

 .در كتواسيدوز ديابتي مثال عنوان به تنفس عمق تعداد و  افزايش :Kussmaul تنفس -4

و  قلبي در نارسايي تنفس عمق يابنده تدريجاً افزايش هايو دوره آپنه متناوب حملات: Cheyne-stokes شين استوک تنفس -5

 د.شومي مشاهده حالت اين مركز تنفسبه آسيب

ستيك تنفس -6 سيبمي ديده وقفه يك عميق و بازدم عميق هر دم دنبال به: آپنو ست ممكن حالت اين مغزي پل هايشود. در آ  ا

 شود. مشاهده

ست نامنظم ريتم از لحاظ تعداد و هم از لحاظ هم تنفس :Biot'sيا  آتاكسيك تنفس -7  مغز اين ساقه تحتاني بخش . در ضايعاتا

 شود.مي مشاهدهتنفسي الگوي

 شود.مي مشاهده حالت اين مغزي پل . در ضايعاتاست تعداد نامنظم از لحاظ برابر ولي عمق از لحاظ تنفس: Gasping تنفس -8

 سينه قفسه لمس

 قفسه اتساع ميزان بررسي كند. براي لمس صوتي و لرزش ينهس قفسه ، حركات، تودهرا از نظر وجود حساسيت سينه پرستار بايد قفسه

پهلوها  در قسمت ها و انگشتانمهره در امتداد ستون شست و با قرار دادن بيمار قرار گرفته پرستار پشتThoracic Excursion سينه

 حركت و تقارن پوستي چين شدن صاف دم در حالت ند. سپسكخودايجاد مي شست دو انگشت در بين پوستي چين يك بازدم در حالت

 دهند. راكاهش سينه قفسه حركات است ممكن مزمن فيبروتيك كند. بيماريهايمي را مشاهده سينه قفسه

 ، در طولحنجره بوسيله د شدهتولي . صداياست كننده كمك ريوي اختلالات برخي نيز در شناسايي  Tactile fremitusلمسي لرزش

 صدا بيشتر وجود دارد. در حاليبي در مورد حروف حالت كند. اينايجاد مي رزونانسي حركات سينه كند و درقفسهسير مي تنفسي درخت

را تكرار  E و يا حرف 44يا  99عدد  كهشود مي از بيمار خواسته استبيمار قرار داده سينه قفسه ديواره خود را روي پرستار دستهاي كه

تجامد  كه شووود. هر حالتيميمقايسووه با هم شووود و در دو طرفمي داده پرسووتار تشووخيص در زير دسووت از تكلم ناشووي كند. ارتعاش

Consalidation ها )مثلهوا در ريه افزايش كه كند، در حاليرا شوووديدتر مي لمسوووي ( لرزشپنوموني دهد )مثل ها افزايشرا در ريه 

 دهد.مي را كاهش لرزش (آمفيزم

 Thoracic percussion سينه قفسه دق

ضع اندازه تعيين ايزمينه هايجامد در بافت يا ماده وجود هوا، مايع تعيين براي ستفاده ساختمانها از دق و مو (. ديافراگمشود )مثلمي ا

سايي عمق ستسانتي 5-7 دق شنا ست آن وضعيت شود. بهترينآغاز مي توراكس خلفي معمولاً از بخش . دقمتر ا شيند و  كه ا بيمار بن

 كند.مي ها شروعريه بالاي Cm5در  شانه را از رأ  دق دارد. پرستار عمل نگه كند و بازوها را صاف جلوخم طرف به سر را كمي
شانهشود. بيمار ميمي انجام ايستاده در وضعيت سينه هقفس قدامي قسمت دق دهد و بازوها را در مي قو  پشت طرف ها را بهايستد و 

 شود.مي شروع ايترقوه فوق از منطقه دقدهد، سپسقرار مي بدن طرفين
 .است شده آورده 2 شماره در جدول دق صداهاي خصوصياتشود. مي انجام خوابيده نيز در وضعيت توراكس و جانبي قدامي قسمت دق

 Ascultation هاريه سمع

سي سمع شي هوا در درخت جريان در برر شي وجود مايع و ارزيابي البرون سداد نا ساختمانهاي يا ان ست ريه از تومورها در  سمعمفيد ا  . 

 (.Whispered voice) نجوايي و نابجا و صداهاي اضافي اهاي، صدطبيعي: صداهاياست بخش سه ها شاملريه

 دق صداي : خصوصيات2 جدول

 مثالها موضعمثال نسبيدامنه نسبياوج نسبيشدت صدا

 بزرگ جنيني افوزيون ران كوتاه بلند نرم صاف
 لوبار پنوموني كبد متوسط متوسط متوسط گنگ

 ساده مزمن برونشيت نرمال ريه بلند كوتاه بلند رزونانس
 ، پنوموتوراكسآمفيزم نيست طبيعي بلندتر تركوتاه بلند خيلي هيپررزونانس
 بزرگ پنوموتوراكس باد كرده ياگونه معدي هواي حباب ووو بلند بلند تمپان
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 تنفسي : صداهاي3 جدول 

 شدت صدا مدت طول نام

 بازدميصداي

 وجا

 بازدميصداي

 شنيدهبطور نرمال كه موضعي

 شودمي

 هر دو ريه در بالاي نسبتاً پايين نرم بازدمي تر ازصداهايطولاني دمي صداهاي وزيكولار
و  اول ايدنده بين در فضاي متوسط متوسط برابر و بازدمي دمي صداهاي برونكووزيكولار

 كتفها بيندوم

 جناغ بالاي نسبتاً بالا بلند دمي تر ازصداهايطولاني بازدمي صداهاي لبرونشيا
 در گردن ناي بالاي نسبتاً بالا بلند خيلي برابر و بازدمي دمي صداهاي ()نايي تركيال

 دم در هنگام هستند كه پائين فركانس با  آرام وزيكولار، صداي شوند. صداهايمي نامگذاري موضعشان بوسيله طبيعي تنفسي صداهاي

 شوند.مي ها شنيدهكتف و بين استرنوم فوقاني بجز قسمت ريه قسمتهاي در كل صداها بطور نرمالهستند. اين كوتاه و در بازدم طولاني
شيال صداهاي  سبت برون ستند و ن شتري فركانسوزيكولر صداهاي به معمولاً بلندتر ه سه بي بلندتر از  بازدمي ، در مرحلهدارند و در مقاي

 شوند. مي شنيده ناي در بالاي برونشيال هستند. صداهاي دمي مرحله
صلي برونش برونكو وزيكولار دربالاي صداهاي صوص ا صداهايمي شنيده سينه جناغ ها و طرفينكتف بين بخ سي شوند.  برونكو  تنف

سطي انسفركوزيكولار از  ستو بازدمي دمي برخوردارند و مرحله متو صداهاي3 )جدول آنها برابر ا شيال (.  در  و برونكو وزيكولار كه برون

 ( دارند.قلبي و نارسايي )مثلاً پنوموني بافتيبر وجود تراكم هستند و دلالت شود پاتولوژيك ها شنيدهاز ريه ديگري هر جاي
شرايط شي درخت كه عيغيرطبي در  ستمي ها دچار اختلالو آلوئول البرون ضافي صداهاي شوند ممكن صداهاي و نابجايي ا شود.   ايجاد 

 كرد: تقسيمتوانمي كلي دو دسته را به اضافي

 كراكل يا منقطع غير مداوم صداهاي(Crackles راليا): شووند. مي شونيده ر دمد و گذرا هسوتند، اغلب صوداها غيرموزيكال اين 

صداي شنيده شوند رالها قابلباز مي بطور ناگهاني مايع محتوي كوچك هوايي مجاريكه زماني ستند.  سيله توانرا مي ظريف رال ه  بو

سته يك سايش شت مو بين د ست انگ شتان ش  ادم مبتلا به در بيماران انتورا مي يا كراكل توليد كرد. رال گوش ديگر در نزديك وانگ

 شنيد. ، فيبروز يا پنومونيريوي

 ستند به موزيكال و ممتد كه مداوم صداهاي و تغيير  برونش ديواره با ارتعاش خسويز يا خس صداي :(Wheezeويز ) نام نيز ه

شد. اينميهمراه هوايي در قطر راه ست صداها ممكن با شنيده زدم، بادم در حين ا  صداها عبور هوا از ميان اين شوند. علت يا هر دو 

شوند.  پاك كردن صداها با سرفه اين است و ممكن است يا ادم انسدادمعمولاً ترشحات باشد. علتيا نسبتاً مسدود مي تنگ مسيرهاي

 شود.مي شنيده و برونشكتازي مزمن ، برونشيتآسم مبتلا به صدا در بيماران اين

 تجسم شود. برايمي شنيده و بازدم و معمولاً در دم است جنب پرده سطوح التهاب نتيجه (Friction rub) مالشي اصطكاک صداي

 اين توانمي كه اييج كند. بهترينتغيير نمي كردن با سرفه مالشي داد. صداي يكديگر مالش را به واشاره شست انگشت توانصدا مي اين

 .است توراكس پائين جانبي قدامي سط  صدا را شنيد، بالاي

 شنيد.  كروپ در بيماري توانصدا را مي . ايناست شده تنگ بزرگ عبور هوا از مجاري صداي :استرايدور

 ديواره به در حنجره توليد شده شوند. ارتعاشاتمي شنيده بيمار با گوشي كردن صحبت در حين هستند كه صداهايي :نجوايي صداهاي

 Eيا  99 مثل مكرر الفاظي پذيرد. با تكرار كردنمي صوورت و آلوئولي برونشوي بافتهاي از طريق انتقالشوود. اينمي منتقل سوينه قفسوه

 نود.صداها رابش تواند اينها پرستار ميريه كردن بيمار و گوش توسط

ست صوتي رزونانس يك :برونكوفوني ض  كه ا صدايشديدتر و وا ست نرمال تر از  صداي . اگر فونيا ست آوايي نيز  شكل كه ا  عادي از 

ضعيت شود. بهترينمي تعريف ست صدا زماني اين شنيدن برايو شده كند. تعريفرا تكرار مي E بيمار حرف كه ا صدا ايجاد   E يدر 

صورت  حتي حالت يابد، در اينمي افزايش ريه بافت شدن سفت در صورت بالا، با فركانس اجزاء صوتي شود. انتقالمي شنيده A حرف ب

 شوند.مي نيز شنيده نجوايي كلمات

 

 

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 13   

 

 :تشخيصي هايتست 

سيعي طيف صي از مطالعات و شخي ست از اين شود. برخي انجام تنفسي در مورد بيماران ممكنست ت نياز  وقت يا دقيقه چند ثانيه ها بهت

 دارند. حسيو بي كاملآمادگي نيز نياز به دارند و برخي

 Chest X Ray سينه قفسه ساده عكس -1

سه ساده هايعكس ساييمي مختلف در نماهاي سينه قف شنا ضاي يعما ، تجمع، عفونتوجود توده تواند در سام در ف  پلورا يا آلوئولها، اج

 باشد. كننده كمك و غيره ديافراگم ، وضعيتريه ، پرخونيريه ، پرهواييريوي ، كلاپسخارجي
.  Lateralجانبي و منظره  Pasterior - Anteriorقدامي - خلفي باشوود: منظرهمي دو منظره داراي سووينه قفسووه روتين راديوگرافي

 شوند.مي بهتر ديده باشندكاملاً از هوا پر  كه ها وقتيشود زيرا ريهمي انجام كامل دم معمولاً بعد ازيكو

 :  CT Scan كامپيوتري توموگرافي -2

 را تمايز دهد. بافتي تراكم بيشتري تواند باظرافتمي اسكنتيها. سيو ريه سينه از قفسه عرضي مقاطعتهيه 

ست مكنم سكنتيسي ا سي براي ا شكتازيكوچك تومورهاي ريوي هايندول برر ستفاده و غيره ، برون ستفاده شود. در برخي ا از  موارد ا

 .ترمفيد استدقيق بررسي براي حاجب ماده

 : برونكوگرافي -3

سي براي روش اين شيال درخت برر ستفاده تراكئوبرون شكتازي مثال انشود. بعنومي ا از  تدريجييددار حاجب ماده روش در اين .در برون

رود مي پائين تدريج و به چسووبيده جدار تراشووه به حاجب شووود. مادهمي غشوواء كريكوتيروئيد وارد تراشووه يا از طريق تراشووه لوله طريق

و  رؤيت قابل وضوووح به تراكئوبرونشوويال درخت ايكس اشووعه از طريق يكهبطور ،كندمي را واضوو  تراكئوبرونشوويال درخت دروني ومجراي

 .است بررسي

 :پرستاري هايمراقبت

از  و جلوگيري ترشووحات كاهش باشوود. براي NPO سوواعت 6بيمار بايد  از خطر آسووپيراسوويون جلوگيري براي برونكوگرافي از انجام قبل

ستفادهپين اتروبايد از  واگ تحريك سازي شود. براي ا ستفاده بيمار بايد از ديازپام ارام  و گلو بايد از  حلق كردن حسبي گردد. و جهت ا

 شود. استفاده زايلوكائين اسپري

 بلع رفلكس تاز بازگشوو كند. پسمي كمك و مواد حاجب ترشووحات خروج به و درناژ وضووعيتي سوورفه انجام برونكوگرافي از انجام پس

 كرد. توصيه ترشحات شدن رقيق راجهت فراوان مايعات مصرف توانمي

 : برونكوسكوپي -4

سكوپي سكوپي نوع يك در واقع برونكو ست آندو شاهده و برونش ، ناياز حنجره اعم هوايي مجاري آن از طريق كه ا سي مورد م قرار  و برر

 :موارد زير است شامل برونكوسكوپيگيرد. كاربردهايمي
 و غيره از نظر وجود تومور، ضايعه تنفسي مجاري مستقيم * مشاهده

 از طريق فورسپس،ورتاژ،براشينگ ضايعات برخي و درمان يا برداشتن خلط ، نمونهاز بافت برداري * نمونه
 (Basketسبد)از  با استفاده خارجي اجسام كردن * خارج
 ودر صورت لزوم استنت گذاري راههاي هوايي مسدود شده از عمل پس آتلكتازي * درمان

 خونريزي محل * تشخيص
 :است انجام قابل دو روشبه  برونكوسكوپي

سكوپي ، اسووت بررسووي بلنيز قا كوچك مجاري . بطوريكهاسووت و باريك انعطاف قابل برونكوسووكوپي نوع اين :فيبراپتيك * برونكو

 .است استفاده قابل و دهان بينيو از راه ديگر است خطرتر از نوعبي

سكوپي  بيشووتر براي روش شووود. اينمي كند انجامعبور مي از حنجره كه توخالي فلزي لوله يك از طريق: Rigid سخت يا * برونكو

 رود.بكار مي خونريزيمحل و پيدا كردن ، لختهخارجي اجسام خروج
 آندوسووكوپ را وارد درخت لوله زايلوكائين بيمار با اسووپري حلقنمودن  حسبي اتروپين و تزريق ،بيمار ارام سووازي از  پس  روش در اين

 نمايند.مي تنفسي
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 :پرستاري اقدامات 

 پروسيجر: از انجام قبل

 نامه رضايت فرم تهيه .1
 از آسپيراسيون جلوگيري جهت NPO ساعت 6 .2

 اتروپينو ديازپام از  استفاده .3
 نور( مردمكها به واكنش دقيق بررسي )جهت تماسي و لنزهاي مصنوعي دندان كردن خارج .4
 (BGو  CBC ،Plt ،PT، بيمار )نوار قلب آزمايشات بررسي .5

 پروسيجر: از انجام پس

 حياتي علائم دقيق كنترل .1
 و هموپتزي نفس ، تنگيتنفسي وضعيت دقيق كنترل .2

 Sedative داروهاي بعلت و گيجي آلودگي خواب بررسي .3
 باشد. NPOبيمار بايد  سرفه و بلع رفلكس تا برگشت .4
 برد: موارد زير را نام توانمي برونكوسكوپي احتمالي عوارض از جمله

 پرفوراسيون،خونريزي،پنوموتوراكس هيپوكسي،برونكواسپاسم،آسپيراسيون،عفونت،حسيبي مادهبه  واكنش  

 : ريه آنژيوگرافي -5

 و مطالعهيا وريد محيطي و يا فمورال  )شوووريان پولمونر(ريوي عروق در داخل حاجب ماده يك سوووريع باتزريق تشوووخيصوووي روش اين

قرار  مورد استفاده ريه عروق مادرزادي هايو آنومالي ريوي آمبولي مثل  بوليكترومبوآم بيماريهاي شناسايي جهتريه عروق راديوگرافيك

 گيرد. مي

 : ريه اسكن -6

 Inhalationياستنشاق ، اسكن Ventilation scanتهويه ، اسكن Perfusion scanپرفيوژن وجود دارد: اسكن ريه اسكن چهار نوع

scan  گاليوم و اسكنGallium scan. 

 شود. مي گاز استفاده تبادل و وضعيت ريه خونرساني ها، وضعيتريه عملكرد طبيعي تشخيص پروسيجرها براي از اين
 راسووت قلب راديواكتيو از طرف شووود. ذراتمي تزريق وريد محيطي در يك Technesiumراديواكتيو مثل ماده يك پرفيوژن در اسووكن

سب ستهمي ها پراكندهدر ريه ايناحيه خون قدار جريانبا م متنا شعه تابش ميزانبه شود ب سي ريوي خون جريان گاما ميزان ا  مورد برر

 گيرد.قرار مي
( را ، كريپتونو گاز راديواكتيو )گزنون از اكسوويژن مخلوطي عميق نفس شووود. بيمار با يكمي انجام تهويه اسووكن، پرفيوژن از اسووكن پس

 شود. سرانجاممي تهيه عكس تهويه انجام هايگاما از محل از دوربين با استفاده شود. سپسها منتشر ميگاز درريه كند. اينمي استنشاق

ندارند و يا  پرفيوژن ولي وجود دارد تهويه كه از ريه و سووطوحي كرده منطبقرا بر هم پرفيوژن و اسووكن تهويه از اسووكن تصوواوير حاصوول

 (.V/Q Scanningشوند )مي شناسايي بالعكس
 .است كننده كمك ريه و سرطان ، فيبروز ريوي، آسمبرونشيت دارند مثل در تهويه ايمنطقه تفاوتهاي كه هم در بيماراني تهويه اسكن
ستنشاقي اسكن سكن شود. اينمي انجام ونتيلاتور فشار مثبت يك ريقراديواكتيو از ط ماده با تجويز ذرات ا و  ناي در مشاهده بخصوص ا

 .مفيداست بزرگ هوايي راههاي
سكن سكن يك هم گاليوم ا ست راديوايزوتوپ ا شخيص براي كه ا سهالتهابي بيماريهاي ت سبندگي، آب ضع، چ تومورها مورد  و اندازه ، مو

 گيرد.مي قرار استفاده
PET و جريان خون ناحيه تشخيص بافت سالم با بافت بيمار  اسكن يك نوع بررسي راديو ايزوتوپي با قدرت تشخيص بالاست كه توانايي

 را دارد.
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 عملكرد ريه هاي: تست4 جدول 

 ها نشانه توضيح علامت مورد استفاده واژه

يك اههمر حياتي ظرفيت FVC اجباري حياتي ظرفيت  تلاشبا 

 شودمينيرومند انجام بازدمي
FVC در بيماري COPDبعلت 

 يابد.ميهوا، كاهش گيرافتادن
له اجباري بازدمي حجم  )فاصووو

 (ثانيه برحسب زماني

FEVt1  ًو مووعوومووولا
FEV1  

مان در طي كه هوايي حجم  معينز

از  اجباري حياتيظرفيت و با اعمال

 شود.ميها خارجريه

 محاسبهمعيار ارزشمند براي يك

 بازدمي هواييانسووداد راه شوودت

 باشدمي

 بهاجباري بازدمي حجم نسوووبت

 اجباري حياتي ظرفيت
FEVt1/FVC %

  FEVt1/FVC1معمولاً
FEVt درصووووود ظوورفووويوووت 

 كند.مي را بيان اجباريحياتي
وجود  بيوان از روشوووهواي يكي

 واييه انسداد راه ياعدم
در  اجباريبازدمي جريان متوسوووط 200FEF-1200 اجباري بازدمي جريان

  FVCليتر ميلي200-1200 بين

صي سدادهاي براي شاخ  بزرگان

 هوايي هايدر راه
در  اجباريبازدمي جريان متوسوووط FEF%25-75 اجباري بازدمي ميان جريان

 FVC نيمه

هاي چك وجود انسووووداد  را كو

 دهدمي نشان هوايي درراههاي
در اجباري بازمي جريان متوسوووط FEF %75-85 اجباريبازدمي انتهاي جريان

 FVCآخر  قسمت طي

سداد كوچكترين  هواييراههاي ان

 كند.مي را بيان

يك بازدمي هواي حجم  MVV اختياري حداكثر تهويه ماندر   ز

يه 12) معين  ا تلاشب( و توامثان

 مكرر تنفسي

مي ه م تور  ك  در تسووووت فووا

 فعاليتتحمل

 توراسنتز:  -7

 برد: موارد زير را نام توراسنتز ميتوان كاربردهاي جملهود. ازشمي آسپيره و درماني تشخيصي فاهدا پلور جهت مايعاز قسمتي روش ايندر
 پلور از فضاي هوا يا مايع كردن * خارج
 پلور مايع تشخيصي هاي* تست

 از پلور برداري * نمونه
 جنب فضاي * ورود دارو به

 نشسته بيمار در پوزيشن شود. سپسپروسيجر تأكيد مي انجام حين حركتيبي شود در مورد و لزوممي بيمار داده به لازم ابتدا توضيحات

 محل حسياز بي شود و پسمي مشخص مايع سط  كردن دق از طريق از آن . پسشود ها جمعريه تحتانيدر بخش گيرد تا مايعقرار مي

از  بكشد. پس نفس آهسته توراسنتز بيمار بايد خيلي انجام شود. حينمي آسپيرهو مايع پلورا شده وارد فضاي ها سوزندنده بين از فضاي

 شود. بيمار بررسي حياتي و علائم تنفسيديگر بخوابد و وضعيت طرف به ساعت يك مدت پروسيجر نيز بيمار بايد به انجام
شتآميزي پلورا بايد از نظر رنگ مايع سلول، ك سيتولوژي شمارش ،  صوص ، وزنPH ، ميزانو  سي LDHو  ، پروتئينمخ قرار  مورد برر

 گيرد.

 : خلط نمونه بررسي -8

 شووود. براي تهيه خلط ( نمونهائوزينوفيل )افزايش و  حسوواسوويت بدخيم ها، سوولولهايجود ميكروارگانيسوومو بررسووي جهت اسووت ممكن

 صورت بايد به خلط كنند آزمايشاتمي مصرف طولاني مدت به ايمني سيستم كننده تضعيف و داروهاي ،كورتونبيوتيكآنتي كه بيماراني

 بشوند. طلبفرصت هايايجاد عفونتسبب ممكنست عوامل زيرا اينشود،  انجام ايدوره
چند  يابد. سووپس كاهش خلط آلودگي خود را بشووويد تا احتمال كند و دهان خود را پاك و حلق بيني شووود كهمي داده بيمار آموزش به

 نمايد. آوريجمع يلاستر ظرف خود را در يك كند وخلط دهد و سرفه انجام عميق تنفس

 عبارتند از: خلط نمونه تهيه كرد. ساير روشهاي استفاده گليكول پروپيلن همچون محرك هايخودبخود بالا نيايد بايد از آئروسل اگر خلط

 ناي آسپيراسيون 
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  برونكوسكوپي از طريق خلط برداشتن 

  ناي از طريق و آسپيراسيون برونشيال بر 

 بررسي جهت معده محتواي راسيونآسپي B.K هادر بچه 

 شود: بايد موارد زير رعايت خلط نمونه تهيه جهت
 شود. ارسال دو ساعت حداكثر ظرف بايد سريع * نمونه

 آيد.مي بدست شبانه خلط و بعد از تجمع در آغاز صب  خلط نمونه ترين* معمولاً عميق
 شود. شسته دهان نمونه از تهيه قبل بهتر است نمونه آلودگي از جلوگيري * جهت

 : شرياني خون گازهاي بررسي -9

مورد  درماني اكسيژن و در تنظيم تنفسي با مشكلات در بيماران شرياني خون اكسيد كربن و دي و فشار اكسيژن خون PH گيرياندازه

و  اكسوويد كربن دي و برداشووت كافي اكسوويژن تأمين ها برايريه توانايي بررسووي به شوورياني خون گازهايگيرد. مطالعهقرار مي اسووتفاده

 كند.مي كمك بدن طبيعي PH حفظبراي كربناتبي يونهاي مجدد يا دفع جذب ها برايكليه توانايي

 : عملكرد ريوي آزمايشات -10

 ها عبارتند از:تست شوند. اينمي عملكرد، انجام اختلال وسعت و تعيين عملكرد تنفسي بررسي براي

 گاز. ، انتشار و تبادلتنفسي هايو مكانيك ، عملكرد تهويهريوي هايحجم گيرياندازه
 عنوان تسووتها به د هسووتند. اينمفي درمان به واكنش و بررسووي تنفسووي و بيماريهاي بيماري دوره در پيگيري عملكرد تنفسووي تسووتهاي

ساير عوامل چون با ذراتي ، تما سنگ زغال معادن مثل احتمالاً خطرناكدر صنايع غربالگري تستهاي ، گردوغبار يا خطرناك آزبستوز و 

 گيرند.قرار مي گازها مورد استفاده
مفيد  ريوي اختلالات و مبتلا به مسن اند، بيمارانداده را انجام شكم فوقاني يا بخش توراكس جراحي كه در بيماراني تستها همچنين اين

 .است
 به ، با توجهاز نرمال انحراف درجه تستها بر اسا  اين ( نتايج4 شود )جدولمي اسپيرومتر انجام از يك با استفاده ريه عملكردي تستهاي

 كه يابد. در حاليمي درصد كاهش 25در حدود  در افراد مسن حياتي ظرفيت مثال عنوان شوند. بهير ميبيمارتفس و جنس ، سنقد، وزن

 يابد.مي افزايش عملي باقيمانده ظرفيت

MRI 
بيشتري  مشابه سي تي اسكن بوده با اين تفاوت كه از ميدان مغناطيسي و فركانس راديويي بجاي اشعه ايكس استفاده ميشود و جزئيات

 قابل مشاهده است مانند ندولهاي ريوي، كانسر برونكوژنيك ،امبولي و هيپرتانسيون ريوي.

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

 بيماري اين نفر در آمريكا به ميليون 14اً باشووود. تقريبمي متحده در ايالت مرگ منجر به علت چهارمين ريه انسووودادي مزمن بيماريهاي

 .است افزايش در حال درصد در سال 9بيماريها تا  اين شود مورتاليتيميزده مبتلا هستند و تخمين

 يا خارج داخل ا بههو در جريان هوايي راههاي انسووداد مزمن علت به هسووتند كه بيماريهايي گروه شووامل ريه انسوودادي مزمن بيماريهاي

شده ها مشكلريه ست ايجاد  شامل گروه .اينا شيت آمفيزم بيماريها  شد. از آنجا كهمي مزمن و برون سم با ستبرگشت تا حدودي آ  پذير ا

 شود.نمي بيماريها مطرح گروه جزء اين امروزه

و  كرده غلبه بر ديگري يكي شوووند اما علائمدر بيمار ظاهر مي هم همراه اغلب متمايز هسووتند كه دو مسووئله و آمفيزم مزمن برونشوويت

شيت صورت به بيماري شان غالب يا آمفيزم غالبمزمن برون ض  دهد. علتمي خود را ن شخصي وا شناخته گروه اين براي و م  از بيماريها 

 .بيماريها مؤثر است در ايجاد اين ومحيطي ژنتيكي واملع بين متقابل واكنش اما معتقدند كه است نشده
 عبارتند از: COPD خطر ابتلا به فاكتورهاي

 با دود تنباكو * تما  

 انفعالي صورت به دخانيات * استعمال 
 با مواد آلاينده شغلي * تما  
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 هوا هايكننده با آلوده * تما   

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

  مزمن برونشيت -1

ش  شود كهمي اطلاق مواردي به ست حدي به و نايژه ناي موكو  مفرط تر سال ماه سه مدت دار به خلط سرفه سبب كه ا دو  طي از 

شود ظاهر مي زندگي 5و  6 غالباً در دهه بيماري كند. اينرا گرفتار مي سال 40 بالاي درصد مردان20 اختلال د. اينگردمي واليمت سال

ش ميو هيپرتروفي دچار هيپرپلازي در زير مخاط و غدد مولد موكو   بطور مداوم سرفه تحريك سبب هوايي اگزودا در راههاي شود. تر

 هوايي مجاري به آن و چسووبيدن موكو ترشوو  كند. بدنبالمي كمك غدد موكوسووي و هيپرتروفي هيپرپلازي خود به اين شووود كهمي

يير ها و تغريهپرهوايي سبب مدت در طولاني شود كهمي ها حبسو هوا در ريه يافته افزايش هوايي راه شوند و مقاومتمي ها تنگبرونش

  ايبشكه سينه( ياقفسهBarrel Chestشود )مي سينه قفسه شكل
از  سبب مدت طولاني شود. هيپركاپنيايجاد مي و هيپركاپني شود و هيپوكسيمي مختل گازي ها در تبادلاتريه توانايي بيماري در اين

 نيز سبب گردد. و هيپوكسيمي اكسيژن كاهش به نسبت آن شدن و حسا  2Co افزايش به نسبت مركزتنفس حساسيت رفتن دست

 ادم راسووت قلب نارسووايي بدنبال گردد. كهمي ريوي قلب و در نهايت راسووتپولمونر و فشووار بر بطن ، هيپرتانسوويونريوي عروق انقباض

 آيد.بوجود مي گردني عروق شدن كبد و برجسته و بزرگي محيطي

افراد  اين شوووند بطوريكهمي دچار ادم قلبي نارسووايي شووود و بعلتايجاد مي سوويتميافراد پلي در اين اريتروپوئيتين ترشوو  تحريك بعلت

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

 شوند. مكرر ريوي يا عفونتهاي دچار آتلكتازي است افراد ممكن اين تنفسي در كار مژكهاي و اختلال ترشحات افزايش بعلت

  آمفيزم -2

 باشند. اين نداشته باليني علائم است آنها ممكن كند اما همهرا گرفتار مي سال 40 افراد بالاي 14 كه است انسدادي مزمن بيماري نوعي

( و Blebsآلوئولها ) بين هوايي فضاهاي بيماري شود. در اينمي مشخص و آلوئولي تنفسي فضاهاي شدنگآلوئولها، بزر با تخريب بيماري

 شود.مي ( تشكيلBullae) ريه نسج يا داخل
 شوند:مي تقسيم دو نوع به گاز يا آسينو  واحد تبادل درگير كردن نحوه ها بر اسا آمفيزم
 Centrilobularيا  Centriacinar آمفيزم -1

 Panlobularيا  Panacinar آمفيزم -2

 :Centriacinar آمفيزم -1

 هايكيسه شامل محيطي شوند و نواحيگرفتار مي آسينو  مركزي در قسمت آلوئولي و مجاري تنفسي هايبرونشيول آمفيزم نوع در اين

 دار شود.علامت آمفيزم نوع گرفتار شود تا اين از ريه زيادي و بايد بخش زياد است ريه كارآيي هستند. لذاذخيره سالم آلوئولي
 كند.را گرفتار مي ريه فوقاني هايبخش اغلب كه است آمفيزم مشكل شايعترين آمفيزم نوع اين

 :Panacinar آمفيزم -2

و  آلوئولي ، مجاريتنفسووي هاي، برونشوويولخوني شووود. عروقگرفتار مي آسووينو  مركزي نواحي و هم محيطي نواحي هم حالت در اين

 شود مي مشاهده ريه تحتاني بيشتر در سيگاريها و در بخش آمفيزم نوع شود. اينمي تشكيل اضافي شوند وفضاهايمي آلوئولها تخريب
سيتن ايدقيقه حجم چون آمفيزم مبتلا به بيماران سيژن دارند و ميزانمي خود را بالا نگه ف شان اك ست در حد مطلوب خون سيانوز  ا لذا 

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

 :باليني علائم

 زير باشد: تواند بصورتمي COPD در بيماريهاي باليني علائم
 وزن كاهش -3   دار خلط سرفه -2    نفس تنگي -1

 سينه قفسه خلفي - قطر قدامي افزايش -6  كار تنفسي افزايش -5 كشيدن نفس تغيير در شيوه -4

 :تشخيص هاييافته

 .سينه قفسه و گرافي تنفسي ، اسپيرومتريفيزيكي ، معاينهباليني علائم
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 :درمان 

شند و ممكنمي برگشت و تقريباً غيرقابل مزمن بيماريهاي بيماريها از جمله اين از آنجا كه ست با شوند  سرعت به بهبودي علائم ا ظاهر ن

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

 عفونتهاي . از آنجا كهاست محيطي هاياز آلاينده سيگار و اجتناب ترك بيماري اين از پيشرفت اعتماد در جلوگيري قابل از راههاي يكي

سي ضعيتمي تنف شديدتر و بدتر كند لذا بايد علائم بيماراناين تواند و  ، افزايشو لرز خفيف ، تبخلط افزايش شامل كه عفونت اوليه را 

سبندگي شحات چ ستگي تر ست نفس نگيو ت و بروز خ شحات تخليه شود و جهت داده افراد آموزشاين به ا آنها  به لازم هايآموزش تر

 شود. داده
 ها مثلگزانتين . متيلاسووت كننده كمك بيماران هوا در اين و بهبود جريان هوايي راههاي اتسوواع جهت برونش كننده متسووع داروهاي

مفيد هسووتند.  و تربوتالين ، متابروترونول، پيربوترولآلبوترول مثل بتا دو آدرنرژيك هايگيرنده هايو ياآگونيسووت ين، تئوفيلآمينوفيلين

 اثرات كم با عوارض Atroventبرمايد يا  ايپراتروپيوم مثل بيماريها مفيد باشند داروييقبيل در اين نيز ممكنست كلينرژيكآنتي داروهاي

 باشد. تواند داشتهمي بيماران در اين يخوب
 تواند مفيد باشد.از كورتيكواستروئيدها 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

 دوباره آوردن بدسوت براي مورد اسوتفاده شوود. جراحيمي انجام ريه حجم كاهش براي جراحي عمل ريوي نيز در آمفيزم موارد در برخي

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

 كند.ميها را فراهمريه و بهبود ارتجاع ريه بافت اتساع كانام

 :COPD در بيمار مبتلا به پرستاري هايتشخيص

 و خونرساني تهويه تعادل عدم گازها بعلت در تبادل اختلال -1
 ريوي هايتو عفون 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 تلاش افزايش به ثانويه خستگي از خود بعلت در مراقبت نقص -4

 COPD بيمار مبتلا به : بررسي5 جدول

 سلامتي تاريخچه

 دارد؟ يتنفس بيمار مشكل كه است مدت چه  
 ؟فعاليتينوع دهد؟ چهمي را افزايش نفس تنگي آيا فعاليت  

 وجود دارد؟و فعاليت ورزش بيمار به در تحمل هايي محدوديت چه  
 كند؟مي شكايت بيشتري نفسو كوتاهي روز بيمار از خستگي در طول زماني در چه  
 اند؟شده، دچار اشكالنو خوابيد غذا خوردن مثل آيا عاداتي  

 داند؟مي خود چه فعلي و شرايط بيماري بيمار درباره  
 (.و ثانويه وجود دارد؟ )اوليه دخانيات استعمال آيا سابقه  

 ها وجود دارد؟يا ساير آلاينده با دخانيات شغلي تما   
 و...( با حيوانات تند، گرد و غبار، تما  ،بوهايكنند؟ )فعاليتها را تشديد مي، نشانهوقايعي چه  
 كند؟مي را منقبض شكم ، عضلاتدم آيا بيمار در طي  

 كند؟مي استفادهو گردن در شانه تنفس فرعي آيا بيمار از عضلات  
 (.طولاني دارد؟ )بازدماحتياج زيادي زمان هوا به بازدميدن آيا بيمار براي  

 وجود دارد؟ ركزيآيا سيانوز م  
 هستند؟ بيمار محتقن گردن آيا وريدهاي  
 وجود دارد؟ محيطي آيا ادم  
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 كند؟مي آيا بيمار سرفه   
 ؟چقدراست آن دارد و حجم و قوامي رنگ بيمار، چه خلط  
 اند؟ شده چماقي آيا انگشتان  

 خود و موضع هاي(؟ يافتهخس، خساها، رالصد، كاهششوند )واض مي سمع تنفس صداهاي نوع چه  

 كنيد.آنها را ثبت

 قرار دارد؟ وضعيتي بيمار در چه حس  
 ؟استشده دچار اختلال و دراز مدت مدت كوتاه آيا حافظه  
 وجود دارد؟ فزآينده آلودگي و خواب آيا گيجي  

 و هيپوكسي خستگي بعلت فعاليت تحمل عدم -5

 و افسردگي ، اضطراباجتماعي تعامل كاهش غيرمؤثر بعلت فردي سازگاري -6
 از خود در منزل مراقبت درباره كمبود آگاهي -7

 :پرستاري مداخلات

 .دخانيات استعمال ترك بيمار به * تشويق
 آنها. جانبي بيمار و عوارض به دارويي هايياز اسپر استفاده نحوه برونكوديلاتور و آموزش از داروهاي صحي  * 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 ريوي از عفونت جلوگيري روشهاي * آموزش

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

 .گرددمي برونكواسپاسم
 كنند.را تشديد مي سرفه حملات زا كهاستر  هايو موقعيت عاطفي از مشكلات اجتناب بيمار درباره به * آموزش

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

 بگيرد. خود تصميم

 .وي تحمل ميزان بر اسا  و منظم ايزوتونيك هايورزش انجام بيمار به * تشويق

 Asthma آسم

 گوناگون محركهاي ها بهاز حد برونش بيش با واكنش كه اسووت هوايي راههاي و انسوودادي برگشووت ، قابلمتناوب بيماري نوعي آسووم

 شود.مي مشخص

 براي چرا كه است متفاوت ريه انسدادي مزمن با بيماريهاي نظر تا حدي لذا از اين است برگشت قابل بيماري يك آسم بيماري از آنجا كه

 دچار تنگي تا چند سوواعت چند دقيقه بيمار براي آسووم باشوود و تنها در حملات نداشووته علامتي بيمار هيچاسووت ممكن طولاني مدتهاي

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

 ا دو برابر بيشتر از دخترهاستدر پسره آسم نوع اين كه است سالگي 10زير  سن به مربوط درصدموارد آسم 50تواند بروز كند. مي سني

 .برابر است درخانمها و آقايان آن نسبت آيد كهبوجود مي سالگي از چهل نيز قبل موارد آسم 13و 
ساعد كننده عامل قويترين آلرژي سم پيدايش براي م ست آ  لاء بهخطر ابت يا مواد آلرژن هوايي راههاي با محركهاي مدت طولاني . تما ا

 و حيوانات )قارچها، گردوغبار، سووسوك ( يا هميشوگي، علوفهدرختان )سوبزه توانند فصوليمي معمول هايدهد.آلرژنمي را افزايش آسوم

 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 هايلاينده)آ هوايي راه * محركهاي
 * فعاليت

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 20   

 

 عاطفي و اختلالات * استر  

 * خنديدن
 بيني با درناژ خلف همراه * سينوزيت
 مري معدي * رفلاكس

 :پاتوفيزيولوژي

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

آزاد  شيميايي واسطه شوند چند نوعمي ها فعالسل ماست كه باشند. وقتيها و لنفوسيتها ميها، ائوزينوفيلها،نوتروفيلسل ماست شامل

ستامين شامل كنند كهمي ستاگلكنين، براديهي شند و اينمي و لكوترين ندين،پرو و  التهابي بروز واكنش سبب شيميايي هايميانجي با

 شوند.ها ميبرونشو انقباض از عروق مايع و نشت خوني عروق ، انقباضخون جريان افزايش
انسداد  منجر به توليد موكو  و افزايش صاف لاتعض ، انقباضهوايي قطر راههاي ، كاهشمخاطي غشاءهاي تورم بعلت ايجاد شده التهاب

 شود مي
 شوند انقباضمي آلفا تحريك هايگيرنده كه ها وجود دارند. وقتيدر برونش سمپاتيك عصبي سيستم 2آلفا و بتا  هايگيرنده بر اين علاوه

شيول سبب هايگيرنده افتد وتحريكمي اتفاق برون ساع بتا دو  شيول ات  توسط بطور اوليه 2آلفا و بتا  هايگيرنده بين شود. تعادلمي برون

 شوند.مي ( كنترلCAMP) حلقوي مونوفسفات آدنوزين
 ها و انقباضسل ماست بوسيله شيميايي هايواسطه آزاد شدن منجر به شود و همينمي CAMP كاهش آلفا سبب هايگيرنده تحريك

 اتسواع و در نهايت شويميايي هايمهار واسوطه و در نتيجه CAMP سوط  افزايش سوبب 2 -بتا  هايگيرندهشوود. تحريكمي هابرونش

 شود.مي برونش

 :باليني علائم

شانه سه غالباً در  آسم ملاتباشد. حموجود مي تنها علامت موارد سرفه . در برخيخسو خس نفس ، تنگيعبارتند از: سرفه آسم شايع ن

 . است هوايي راه هايگيرنده تحريك آستانه به احتمالاًمربوط افتد كهمي اتفاق شب
 قفسه شود. سفتي نيز سمع دم در مرحله ممكنست و سپس بازدم ابتدا در زمان خسخس وجود دارد. صداي اغلب خلط با يا بدون سرفه

شتهممكنست هم نفس و تنگي سينه شرفت وجود دا شد، با پي سيانوز مركزيهيپوكسي ممكنست بيماري با  اتفاق كاردي، تاكي، تعريق، 

 افتد.

 :تشخيصي هاييافته

، فصلي اتتغيير شامل محيطي با عوامل همراه مثبت خانوادگي تاريخچه . يكاست ضروري ، و شغلي، محيطيخانوادگي تاريخچه بررسي

 هسووتند. طيف توام با آسووم هوا معمولا بطور اوليه سوورما( و آلودگي )بخصوووص و هوايي آب گلها، تغييرات ها،گردهآلاينده ميزان افزايش

، داروها ) و سبزيجات ب، گرد و غبار چوفلزات نمكهاي مواد شامل هستند. ايندر ارتباط با آسم مشاغل به مربوط از مواد شيميايي وسيعي

سپرين سايمتيدين بيوتيكها، پيپرازين ، آنتيآ شيمياييو  ستيكي صنعتي ( مواد  ( و گردو كننده )مواد پاك بيولوژيك ،آنزيمهايو مواد پلا

ساييمي خاك شنا شند.  سيآلرژن عامل با سپيرومتريو انجام Ig E يسرم سط  و تعيين فراوان از نظر وجود ائوزينوفيل خلط ، برر  به ا

 كند.مي كمك آسم تشخيص
 يابد.مي كاهش FVCو  1FEV بيماري شديد اين مرحله در طي

 .است نرمال موارد عود معمولاً عملكرد ريوي 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 درمان براي سريع دهنده تسكين داروهاي -1
  آسم دائمي كنترل براي دراز مدت كنترل داروهاي -2

 :ييدارو

 (ديبروما وميراتروپي)اپ كهاينرژيكول ي.انتكيادرنرژ 2بتا  يستهاياگونالاثرها:  عيسر -1
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ستروئيكورت اثرها: يطولان -2  شاق يدهايكوا ستن ضد التهابها )كروموليا شتقات  (.نهاي)گزانت لاتاتورهاي(. برونكودلي.ندوكرومميسد ني. م

 كورتون( ي)بجا نيلكوتر
سم ايزمينه در پاتوفيزيولوژي از آنجا كه سم دائمي كنترلوجود دارد  التهاب آ ستفاده آ  شود.روشمي تامين ضد التهاب از داروهاي با ا

ستفاده انتخابي ضعي MDIاز  ا ستفاده يا ابزارمو شاقي ا ستن شد زيرا ايندارو مي ا ستفاده با ستميك جانبي اثرات طولاني داروها در ا  سي

 دارند.

 آسم اثر در درمان طولاني داروهاي

 استفاده استنشاقي قرار دارند. در ابتدا از انواع معمولاً در دستر  هستند كه ضد التهاب داروهاي و موثرترين ستروئيدها، قويترينكورتيكوا

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

 و ندوكروميل سديم شود.كرومولين كورتونها استفاده سيستميك از نوع بهبوديتسريع براي ممكنست شود.در موارد شديد آسم جلوگيري

 گيرند.قرار مي مورد استفادهكودكان دارند نيز در آسم تا متوسط خفيف و ضد التهابي كننده پيشگيري اثرات نيز كه
 مورد استفاده شبانه در حملات بخصوص آسم علائم كنترل براي ضد التهاب با داروهاي بتا دو همراه هايالاثر گيرنده طويل ستهايآگوني

 علائم تسووكين با كورتونها براي همراه هسووتند كه تا متوسووطي ضووعيفي ( برونكوديلاتورهايتئوفيلين )مثل گزانتينها متيل گيرند.قرار مي

 كاربرد دارند. آسم شبانه
دارد را مهار  دخالت در بروز آسم كه لوكوترين شيميايي ميانجي باشند كهمي جديد ضد آسم داروهاي از جمله لوكوترين شده اصلاح انواع

 شوند. خفيف مداوم آسم كورتيكواستروئيدها در درمانجايگزين است كنند و ممكنمي

 الاثر: سريع هايدارو

ستهاي سكين براي انتخابي بتا دو داروي هاياثر گيرنده كوتاه آگوني شگيري علائم ت سم حاد 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

 شدت . پرستار با كنترلاست مراقبتي مهم از نكات يكي خونسردي شود لذا حفظمي و اضطراب دچار تر  نفس تنگي بيمار معمولاً بعلت

دستور  ا را طبقكند و داروهمي بيمار را بررسي تنفسي وضعيت حياتي و علائم اكسيمتري حداكثر، پالس ،جريانتنفسي ، صداهايعلائم

 آنتي تنفسي وجود عفونت تجويز شود و در صورت كافي باشد بايد مايعات نمايد.اگر بيماردهيدراته بيمار استفاده واكنش با كنترل پزشك

 .است نيز ضروري بيوتيك

 Pneumonia :پنوموني

از  ناشوووي مرگ علت شوووايعترين بيماري .اينمهاجم زايعفونت عامل در اثر يك ريه پارانشووويم و عفونت از التهاب عبارتسوووت پنوموني

: باكتريها، مايكوباكتريا، مثال شوند بعنوانايجاد مي متعددي هايميكروارگانيسم بوسيله .پنومونياست متحده در ايالات عفوني بيماريهاي

 بنديطبقه برايپنومونيت نيز اصووطلاح متداولي براي فرايند التهابي بافت ريه اسووت. ها.ها و ويرو كلاميديا، مايكوپلاسووما، قارچها، انگل

 شود.مي از آنها اشاره برخي به وجود دارد كه ها چند سيستمپنوموني

 :آن مورفولوژي بر اساس پنوموني بنديتقسيم

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

 تجامد و حالت و موكو  چرك تجمع سووبب كه شووده شووروع انتهايي هاياز برونشوويول عفونت حالت در اين :برونكوپنوموني -2

Consolidation گردد.لوبهامي در نزديك 

 .است بينابيني آلوئولها و فضاي ديواره محدود به و عفونت فرآيند التهاب حالت در اين بينابيني: پنوموني -3

 :از نظر كلاسيك پنوموني بندي تقسيم

 باكتريال پنوموني -1

 آتيپيك پنوموني -2
 ايحفره/غيرهوازي پنوموني -3

 طلب فرصت پنوموني -4
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 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 نقص كه در بيماراني پنوموني -3

 .آسپيراسيون پنوموني -4

 ( CAP) همعدر جا اكتسابي * پنوموني

ستري اول ساعت 48از  و يا قبل هجامع مختلف هايدر بخش ستان شدن ب ستريايجاد مي در بيمار  پنومونينوع اين براي شدن شود. ب

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

شي پنوموني سترپتوكوك نا  توأم سال 60 و در افراد بالاي ايزمينه بيماري بدون سال 60در افراد زير  CAP نوع شايعترين پنومونيه از ا

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

بيشتر  اوليه در مراحل التهابي شود. ارتشاحمي مشاهده جوان ها و بالغينبيشتر در بچه كه است CAPديگر  نوع مايكوپلاسمايي پنوموني

سمتهاي سم شود. اينمي ديده بافتيبين از آلوئولها در ق ستم از ورود به پس ميكروارگاني شار مي تنفس سي شيولها را درگير انت يابد و برون

 .است شايع پنوموني در اين درد ومننژيت را دارد. گوش برونكوپنوموني خصوصيات سازد ومي

( را گرفتار COPD) ايزمينه بيماريهاي و افراد مبتلا به معمولاً افراد مسوون كه اسووت CAP ديگر از انواع آنفلوآنزا نيز يكي هموفيلو 

 كند.مي

 اصلي شوند عواملمي محسوب CAPنسبتاً نادر  از علل هستند اما در بالغين و كودكان شيرخواران در پنوموني علت ها شايعترينويرو 

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

 .است

 (HAP) بيمارستاندر  اكتسابي * پنوموني

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

 عبارتند از: بيمارستاني پنوموني شايع هاي. ارگانيسمآنهاست تريندهد ومهلكمي
 آرئو  استافيلوكوك،پسودومونا آئروژينوزا،پروتئو ،سلاكلب،اشرشياكولي،انتروباكتريها

 باشد: زير وجود داشته شرط از سه يكي حداقل افتند كهمي اتفاق ها زمانيپنوموني نوع اين
 )سوء تغذيه،اختلالات متابوليك( ميزبان يدفاع سيستمدر * اختلال

 تحتاني مجاري به ميكروارگانيسم * رسيدن
 شديد باكتري يا بيماريزايي ميزبان دفاع شدن مختل *

ايجاد  پسوووودومونايي ، پنومونييا تراكئوسوووتومي طولاني مدت به ناي گذاري ، لولهذهني وضوووعيت با اختلال ، بيمارانناتوان در بيماران

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

 .است بيمار مثبت خون و كشت است توأم باكتريمي

ستافيلوكوك خاصي هايگونه ستافيلوكوك هايگونه مقاومند. اين غير از وانكومايسين در دستر  هايبيوتيكآنتي تمام به از ا  عنوان به ا

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

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

 باشد.و لوكوسيتوز مي چركي خلط

 :دارند ايمني سيستم ضعف كه در بيماراني * پنوموني

صد رو به پنوموني نوع اين شدي در صاص ها را بهپنوموني از انواع ر ستيس و عام دهدمي خود اخت سي سودومونا)پنومو ل ايجاد كننده ان پ

شد سي(  مي با ستفادهژيرو ستروئيدها، داروهاي . ا ضعف از كورتيكوا ستم م شيميايمني سي ستفاده از و ژنتيكي ، ايدز،اختلالاتدرماني ،  ا

 شوند.مي پنوموني و ابتلاء به ايمني سيستم ضعف ( سببمكانيكي )تهويه پيشرفته وسايل كمك تنفسي
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 : از آسپيراسيون ناشي * پنوموني 

سيون مواد اندوژن يا اگزوژن يا اجتماع بيمارستاني هايدر بخش است ممكن كه است ديگر پنوموني انواع از جمله سپيرا بروز كند.  بعلت ا

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

، معده محتويات .ساير مواد شاملآرئو  آنفلوآنزا، استافيلوكوك ، هموفيلو پنومونيهعبارتند از: استرپتوكوك شايع هايوجود دارد. پاتوژن

شيميايي شند. اينمي محرك يا گازهاي مواد  سم عوامل با منجر  كنند كهايجاد مي التهابي و تغييرات كرده را مختل ريه فاعيدهايمكاني

 شود.مي پنوموني به

 :باليني علائم

 را فقط از پنوموني خاصي نوع يك تواننمي فرد. البته ايزمينه و بيماري بيماري عامل ارگانيسم دارد به بستگي در پنوموني باليني علائم

 داد. تشخيصآن باليني علائم به هبا توج

 سترپتوكوكي پنوموني  ناخوش شدت شود بيمار بهمي شروع ، درد جنبيبدن حرارت درجه سريع ، بالا رفتنمعمولاً با لرز ناگهاني ا

ست احوال ، تاكي پنه و علايم  قلب ضربان ايشافز ضربه 10 تب هر درجه براي دارد بطوريكه و كوبنده سريع تند ، نبض ، تنفسا

 وجود دارد.ديستر  تنفسي)تنگي نفس و استفاده از عضلات كمك تنفسي(

  سبي كارديبرادي وجود ضور تب ن ست ممكن در ح سي عفونت احتمال ا سمايي عفونت كند و يا علامت را مطرح ويرو يا  مايكوپلا

 باشد. لژيونلايي

 سردرد، تب پنوموني بتلا بهبيمار م بطور معمول سي موكوئيدي ، خلط، درد جنبيدچار  سيانوز، ارتوپنهيا موكو ستگي  ، تعريق،  و خ

 باشد.مي

 تنها  است ممكن تنفسي هايدر نشانه جزئي يا تغييرات چركي دارد. خلط نيز بستگي ايزمينه شرايط به پنوموني هايو نشانه علائم

 باشد. COPDدر بيماران نومونيپ علامت

 :تشخيص

، راديوگرافيك ، مطالعاتفيزيكي (. معاينهتنفسي سيستم فوقاني بخش اخير عفونت سابقه )بخصوص تاريخچه بر اسا  پنوموني تشخيص

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

 :و درمان مراقبت

 پنوموني درمان براي انتخابي داروي G سيلينباشد. پنيمي خلط كشت نتيجه بر اسا  مناسب بيوتيكتجويز آنتي شامل پنوموني درمان

شي سترپتوكوك نا ست پنومونيهاز ا ساير داروهايا سين .  سينمؤثر عبارتند از اريتروماي سپورين، كلينداماي سفالو سل هاي،  سوم دوم ن و  و 

 .است غيره
و  پنتاميدين را به پاسخ بهترين كاريني دهد. پنوموسيستيسمي پاسخ آن و مشتقات ، تتراسيكليناريترومايسين به مايكوپلاسما پنومونيه

شوند  آنفلوآنزا استفاده با واكسن وقتيداروها  مؤثر هستند. اين A در برابر آنفلوآنزاي هم و ريمانتادين دهد.آمانتادينمي كوتريموكسازول

 تأثير را دارند. بيشترين

 :پنوموني به مربوط پرستاري هايتشخيص

 ترشحات تجمع علت به هوايي غيرمؤثر راههاي سازيپاك -1

 در عملكرد تنفسي اختلال بعلت فعاليت تحمل عدم -2
 نفس و تنگي در اثر تب مايعات حجم كاهش احتمال -3

 ، كمتر از نياز بدندر تغذيه اختلال -4
 كننده پيشگيري و معيارهاي درماني رژيم درباره كمبود آگاهي -5

 :پرستاري مداخلات

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

 .ترشحات تخليه به كمك جهت و مرطوب از بخور گرم استفاده -2
 .تراپي اكسيژن وجود هيپوكسي در صورت -3
 )دق و درناژ وضعيتي(.تنفسي و تمرينات تنفسي فيزيوتراپي انجام -4
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 كند. شديد ترغيب فعاليتاز  و اجتناب كافي استراحت را به ناتوان پرستار بايد بيماران -5 

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

 .بيوتيكآنتي داروهاي و منظم صحي  استفاده نحوه

 پيشگيري:

شصت سال،مبتلا به نقص سيستم ايمني،ابتلا به بيماريهاي مزمن،افراد بدون طحال،زندگي يا تزريق واكسن عليه پنوموني: در افراد بالاي 

 كار در مناطق پر خطر، افراد مبتلا به عفونت مكرر.

 عوارض:

شووك و نارسوايي تنفسوي: با علايم كاهش فشوار خون،شووك و نارسوايي تنفسوي بخصووص در بيماران سوالخورده و با عفونت ناشوي از 

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

موارد پنومونياي باكتريايي ايجاد مي شود و ممكن است به سه حالت بدون عارضه ،با عارضه و امپيم )تجمع ترشحات  %40ن پلور:در |افيو

( بروز كند.درمان ان گذاشووتن چسووت تيوپ مي باشوود.انتي بيوتيك تراپي سوويسووتميك و موضووعي با غليظ و چركي در فضوواي پلور

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

 Tuberclosis :ريوي يا سل توبركلوزيس

مننژ،  از جمله بدن سوواير قسوومتهاي به ممكنسووت گذارد. همچنينمي ها تأثيرريه پارانشوويم رب بطور اوليه كه اسووت عفوني بيماري  سوول

ستخوانها و غدد لنفاويكليه ست توبركلوزيس مايكوباكتريوم بيماري اين اوليه عفوني شود. عامل منتقلها، ا سيل يك كه ا  مقاوم هوازي با

 مثل باكتري ديگر اين وشوهايسو. اسوت حسوا  ماوراء بنفش گرما واشوعه به دارد و نسوبت و كندي رشود سوطحي كه اسويد اسوت به

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

 جهان مردم درصد13 بيماري . ايناست افزايش مرتباً در حال و مير آن و مرگ دنياست در سط  بهداشتي عمده مشكل يك توبركلوزيس

در افراد  مرگ مهم از علل يكي T.B . همچنيناسووت باقيمانده عفوني از بيماريهاي ناشووي مرگ منجربه علت يك و بعنوان كرده را آلوده

HIV باشد. مي مثبت 

خود  در محل خاموشي شود و بصورتمي كنترل ايمني سيستم توسط بدن از ورود به زا پسعفونت از عوامل بسياري برخلاف سل باسيل

 شود.ظاهر مي سل و بيماري شده فعال شود ارگانيسم ضعيف بدن و دفاع مصونيتكه ماند. هر زمانيمي باقي

 خطر: و عوامل انتقال راه

افراد  بقيه به آلوده و ترشوحات ،خنده ،اواز خواندن ، عطسوهكردن ، صوحبتكردن سورفه ريز حين قطرات از طريق ميكروارگانيسوم ذرات

 :موارد زير استنيز شامل T.B خطر در ابتلا به شود. عواملمي منتقل
 .فعال سل با افراد مبتلا به و مستقيم نزديك تما  -1

 ايمني سيستم ضعف -2
 از مواد سوء استفاده -3
 ها، فقرا و...(ها، اقليتخانمانكند )بينمي دريافت كافي سلامتي بتمراق كه هر فردي -4

، پيوند اعضوواء، گاسووتركتومي ، سوووء تغذيهكليه مزمن ، نارسووايي)ديابت اختصوواصووي يا درمانهاي ايزمينه و بيماريهاي شوورايط -5

 (ها و غيرهبدخيمي

 (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

و ساير  خون فاويلن سيستم كند و بهتكثير مي به رسد و شروعمي آلوئول به هوايي مجاري شد از طريق استنشاق سل باسيل از آنكه پس

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

 شود.مي و بروز برونكوپنوموني آلوئول
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 ديواره كار يك شووند. اينمي ماكروفاژها احاطه هسوتند بوسويله و مرده زنده هاياز باسويل جديد متشوكل بافتي هايتوده ها كهگرانولوم 

 گان توبركول آن مركزي قسوومت شووود كهمي تبديل فيبروزه بافتي توده يك به گرانولوم كند. سووپسايجادمي گرانولوم پيرامون حفاظتي

 شود.مي ناميده
ست توده كند. اينايجاد مي شكل پنيري توده شود و يكمي نكروتيك ماده اين سيفيه ممكن شگاه بافت و يك شده كل پديد آورد. در  جو

 شود. در اين فعال بيماري ايمني سيستم ضعف بعلت است ندارد. ممكن پيشرفت ماند و بيماريمي باقيكمون در حالت باكتري نقطه اين

انتشووار  تواند وارد هوا شووود و سووببمي باكتري حالت كند. در اينآزاد ميبرونش را داخل پنيري و ماده هشوود زخمي گان توبركل حالت

 شود. بيماري
 برونكوپنوموني و در نتيجه عفوني بيشووتر در ريه التهاب سووبب دهد. اينمي تشووكيل جوشووگاه يابد و بافتمي التيام زخمي بعداً توبركل

مجاور را نيز  يابد و لوبهاينيز انتشار مي ريه ناف طرف به نشود بتدريج متوقف شود.اگر فرآيند بيماريبيشترمي توبركل و تشكيل شديدتر

صد افراد در اولين 10گيرد.تقريباً در بر مي شايعترينمبتلا مي فعال بيماري به عفوني تما  در ستند و  هاريه سل ابتلا به محل شوند. ه

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

 :باليني علائم

شانه علائم سيار موذي سل ريوي هايو ن ستند. اكثر بيماران ب سرفهخفيف دچار تب ه ستگيشبانه ، تعريق،  شوند. مي وزن و كاهش ، خ

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

 :تشخيصي هاييافته

 :است كننده زير كمك اقدامات توبركلوزيس تشخيص براي
 خلط كشت،سينه قفسه گرافي ،توبركولين پوستي تست ،فيزيكي معاينه ،كامل تاريخچه

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

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

باشد از ( ميtu 5) متوسط با قدرت شده خالص پروتئيني مشتق يك كه سل اسيلب عصاره تست مبتلا نيستند.در اين فعال سل بيماري

 ساعت 48-72از  پس.گردد مي تزريق زير آرنج اينچ 4ساعد تقريباً  داخليجلد در قسمت داخل در لايه 26-27 توبركولين سرنگ طريق

ستي واكنش شده پو سي ايجاد  ست نتيجه خواندن د. برايگيرقرار مي مورد برر صل ت نيز وجود  شود و نور كافي خم كمي آرنج بايد مف

 4تا  0 كند.اندازهمي را تعيين واكنش شدت اندوراسيون شود. اندازهمي گيرياندازه و قرمزي )سفتي(اندوراسيون ميزان باشد.سپس داشته

 شود.مي تلقي متر مثبتميلي 10شود و بيشتر از مي تلقي ر مشكوكمتميلي 5-9ندارد،  خاصي متر اهميتميلي

 كوانتي فرون سل يا تست طلايي سل:

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

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

 مانتو موارد زير بايد مدنظر قرار گيرند: تست در انجام

 شود. استفاده انسولين يا سرنگ 26-27 شماره از سوزن -1
 شود. خشك تا الكل بايد صبر كنيم از الكل استفاده در صورت -2

 نشود. خارج خون از محل از تزريق شود و پس انجام جلدي بايد دقيقاً داخل تتس -3
 شود. ثابت شود تا دارو در پوست هوا نيز كشيده بايد كمي تست همراه -4

 را فشار داد. محل نبايد روي تست از انجام پس -5
 برود. را بشويد يا حمام نبايد محل ساعت 48-72 بيمار براي -6

 :درمان

 از: عبارتست سل در بيماري درمان اهداف

 باسيل كردن كنو ريشه ريوي علائم كردن * برطرف
 روزمره زندگي سريعتر بيمار به * برگشت

 عفونت از انتقال * جلوگيري
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ستفاده بطور اوليه اوليه سل  از  و پيشگيري ارگانيسم كامل از حذف اطمينان شود. برايمي ندرما ماه 6-12 مدت به دارويي از عوامل با ا

 به نسبت توبركلوزيس مايكوباكتريوم مقاومت T.B درمان درباره مهم هاياز نگراني . يكياست لازم درماندوره كردن طولاني عود بيماري

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

 شود. حاصل اطمينان درمان

( يا STM) اسوووترپتومايسوووين ،(PZAآميد ) پيرازين ،(RIF) ريفامپين ،(INHايزونيازيد ) عبارتند از: T.B در درمان اول خط داروي

 (ETB) اتامبوتول

 سيكلوسدين ،سديم پاراآمينو ساليسيلات ،اتيوناميد ،عبارتند از:كاپرئومايسين T.B در درمان مدو خط داروي
صيه درمان رژيم سط شده تو سيك انجمن تو سل درمان آمريكا براي تورا  ، پيرازينايزونيازيد، ريفامپين چند داروي شامل موارد جديد 

سترپتومايسين ستفاده روزانه بصورت هفته 8تا  حداقل رژيم اين كه است ليااتامبوتو آميد و ا  ، كشتدرمان هفته 8از  شود. اگر قبلمي ا

سترپتومايسين اتامبوتول توانمي است دارو حسا  به باكتري دهد كه نشان خلط دارو  با سه درمان هفته از هشت كرد. پس را قطع يا ا

 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  . معمولاً همراهنيسوووت فرد ديگر عفوني دارويي از درمان پس هفته 2-3از  پس

 9-12 مدت ايزونيازيد به روزانه موارد مصرف در اين بكار ميرود. پيشگيري بعنوان INHخطر نيز از  افراد در معرض شود.برايمي استفاده

 .است لازم ماه

 نيتروژن اوره خون و كراتينين بايد ماهانه بررسي شوند. ،هاي كبدي سط  انزيم
 ن قابل ارزيابي باشد.كشت خلط از نظر باسيل برسسي شود تا تاثير درما

 درمان اول خط T.Bضد  : داروهاي6 جدول

 مشخصات دارويي تداخل جانبي عوارض شايعترين بالغيندوزاژ روزانه داروها

 INH mg/kg20-5ايزونيازيد 
 گرمميلي 300حداكثر

، ، هپوواتيوتمحيطي نوريووت
 پرحساسيتي

ين ئ تو ي ن تيف ي قو ت ثر  ، سووووء ، ا
 ، الكلروييدااستفاده

از  جلوگيري : برايكش بوواكتري
شود. تجويز مي پيريدوكسيننوريت

SGOT وSGPT كنيد. را كنترل 
ثر mg/kg20-10 ريفامپين ك حوودا

 گرم ميلي 600
تيووت نشهپووا ك زا، تووب ، وا
 واستفراغ پورپورا، تهوع

 ، مووتووابووولوويسوووومريووفووامووپوويوون
 ، كيندينخوراكيكنتراسوووپتيوهاي
ها،كورتيكوسوووت يد قات روئ  مشوووت

و  ديگوكسوووين ،و متادون كومارين
هاي بت دارو يا را  خوراكيضوووود د
 ممكنسووت PASدهد. مي افزايش
 نمايد.تداخل ريفامپين با جذب

 ، ادرار و ساير ترشحاتكش باكتري
 كنود. لنزهوايمي رانوارنجي بودن

دهود. مي را تغييررنوگ تمواسوووي

SGOT  وSGPT كنيد. راكنترل 

ثر mg/kg20-15 استرپتومايسين ك حوودا
 گرم يك

 ،ايجمجمه 8عضو  به آسيب
 كليوي مسموميت

و  عصوووبي كننوده بلوكوه عوامول
 فلج سوووبب .ممكنسوووتعضووولاني
 شود.مدت طولاني

. اسووت كشباكتري قليايي PHدر 
ماران ماران دربي با  كليوي پير يا بي
 شود. عملكرد دهليز مصرفاحتياط

گرامشوووونووايوي و  BUN، ،اديوو
 كنيد.را كنترل كراتينين

ثر mg/kg30-15 آميو پيرازين ك حوودا
 گرم 2

 ، مسووموميتهيپراوريسوومي
، درد جلوودي، راشكبوودي

 گوارشي و اختلال عضلاني

تري  ك ، ، اسوووويووداوريووككش بووا
SGOT وSGPT كنيد. را كنترل 

ثر mg/kg25-15 اتامبوتول ك حوودا
 گرم 5/2

صب تنوري نادر  كه بينايي ع
 جلدي وراش است

 كليوي ، در بيمارانباكتريواستاتيك 
ماران نايي هايبا تسووووت يابي  بي

شود.  اسوتفاده بااحتياط مشوكوك
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نايي دقت  قدرت بي مايز رنگو  را  ت

 كنيد. كنترل
 داروهوووووووووووووواي

بي ي ك ينتر پ م يفووا  ر
INH(+rifamate) 

INH mg150فامپين  ري
mg300 

   

 باشند:خطر موارد زير مي افراد در معرض

 فرد مبتلا خانواده اعضاي -1

 مترميلي 5 مانتو بالاي با تست HIV بيماران -2
 .مانتو در آنها تغيير كرده تست اندوراسيون كه بيماراني -3
 ايزمينه با اختلالات متر در بيمارانميلي 10 بالاي PPD تست -4

 .متر استميلي 10آنها بيشتر از  PPD تست كه در مراكز و مؤسسات شده نگهداري بيماران -5

 طبقه بندي سل:

 عدم تما  با منبع الودگي،بدون عفونت طبقه صفر:

 تما  با منبع الودگي،بدون عفونت طبقه يك:

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

 از نظر باليني فعال بيماري، طبقه سه:

 از نظر باليني غير فعال بيماري، طبقه چهار:

 مشكوك به بيماري ،نياز به بررسي بيشتر طبقه پنج:

 :پرستاري هايتشخيص

 ترشحات در اثر تجمع هوايي غيرمؤثر راههاي يسازپاك -1
 غيرمؤثر فردي رمانيو د پيشگيري و معيارهاي درماني رژيم درباره كمبود آگاهي -2

 و تب تغذيه ، اختلالخستگي بعلت فعاليت تحمل عدم -3

 :پرستاري مداخلات

 ترشحات شدن رقيق به و كمك مايعات مصرف افزايش بيمار به تشويق -1
 تنفسي و فيزيوتراپي تنفسي تمرينات آموزش -2

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

 .است درمان مدت نكردن
شت رعايت اهميت -4 شاندناز دهان ، مراقبتبهدا سه حين و بيني دهان ، پو سرفه عط ستمالهاي صحي  ، دور انداختنو  و  آلوده د

 شود.ميداده ار آموزشبيم به دست شستشوي
ضلاني و قدرت فعاليت تحمل افزايش جهت كم مكرر و حجم هايدر وعده غذايي برنامه تهيه -5 سب كالري و تأمين ع شاورهمنا با  . م

 .است شايع سل همبتلا ب در بيماران و سوء تغذيه وزن ، كاهشاشتهايي زيرا بي كافي تغذيهتأمين جهت تغذيه كارشنا 
دارو  كند زيرا غذا با جذب از غذا مصرف قبل ساعت يك و يا حداقل خالي بيمار داروها را يا با معده بيمار در مورد اينكه به آموزش -6

 كند.مي تداخل

 ، سس، پنير ماندهتون ماهي همچون مينو هيستا تيرامين حاوي غذاهاي شود كهمي داده آموزش INH كننده مصرف بيماران به -7

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

 كند زيرا خود مشوورت ضودانعقادها و بتابلوكرها با پزشوك ديگر مثل داروهاي در مورد مصورف شوود كهمي داده بيمار آموزش به -8

 نمايد. داروهارا آهسته اين تواند متابوليسممي ريفامپين
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شووود  بدن ترشووحات شوودن و نارنجي تغيير رنگ باعث اسووت ممكن ريفامپين داروي مصوورف شووود كهمي داده بيمار آموزش به -9 

 و كراتينين BUN، كبدي تستهاي ماهيانه كنترل شود و اهميتمي داده بيمار آموزش به ضدسل داروهاي در مورد عوارض همچنين

 شود.مي بيمار تذكر داده به

 .Miliary T.B :ارزني سل

 عفوني كانونهاي و سر باز كردن شدن نيز گرفتار شوند. زخمي غير از ريه مناطقي است ممكن خون جريان به سل باسيل تهاجم در نتيجه

 خوني جريان به سوول منشوواء ورود باسوويل توراسوويك مجراي داخلي زياد در سووط  هايلوياوجود توبرك خوني قعرو داخل به قديمي

ها، مننژ و ، كليه، كبد، طحالدر ريه ظريف اوليه لوتوبرك و ايجاد تعداد زيادي در بدن انتشار آن سبب خون جريان به .ورود ارگانيسماست

 شود.يساير اعضاء م

ست سيتها، هيچ و كاهش طحال غير از بزرگي در ابتدا ممكن ضعي علامت تعداد لكو شته ديگري مو شد اما بعد از چند هفته وجود ندا  با

 ظاهر شود. ، اسپلنومگالي، لكوپني، ناتوانيخونيشديد، كم تب چون علائمي است ممكن

 حاد تنفسي نارسايي
Acute Respiratory Failure 

ها در ريه اكسيد كربن و دي اكسيژن تبادل . وقتيهاستگاز در ريه در عملكرد تبادل و تهديد كننده ناگهاني اختلال يك تنفسي نارسايي

 ديگر در صورتي عبارت افتد. بهمي اتفاق تنفسي شود نارسايي تنظيم بدن در سلولهاي 2Coو توليد  اكسيژنمصرف ميزان نتواند بر اسا 

ستم كه سي سيب آن تا به تنفسي عملكرد  شد و يا نتواند اكسيژن قبول در حد قابل شرياني خون گازهاي حفظ قادر بهببيند كه حد آ  نبا

فرد دچار  شوووود كهمي حاً گفتهكند اصوووطلادفع را در حد كفايت 2Coو  در اختيار بافتها قرار داده متابوليك اعمال انجام را جهت كافي

 .است شده حاد تنفسي نارسايي
 :زير است صورت به ABG در آزمايش حاد تنفسي يا نارسايي ARF انعكا 

> 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 يتنفس مزمن از نارسايي حاد تنفسي نارسايي افتراق جهت

سايي سي مزمن نار ست تنف سايي حمله از يك دار پسبطور مدت ها كهگازها در ريه در عملكرد تبادل از اختلال عبارت دارد  حاد ادامه نار

 كند.را پيشنهاد مي تنفسي نارسايي بودن مزمن، تنفسي حاد و وجوداسيدوز مزمن هايوجود نشانه عدم
 .عضلاني - عصبي و بيماريهاي COPDعبارتند از:  تنفسي مزمن نارسايي مهم دو علت

 :پاتوفيزيولوژي

 كرد: بنديتقسيم در چهار گروه توانرا مي حاد تنفسي نارسايي اصلي علل

 تنفسي كفايت كاهش -1
 سينه قفسه كرد ديوارهعمل اختلال -2

 ريه عملكرد پارانشيم اختلال -3
 ساير علل -4

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

 تنفسي طبيعي تحريك به در مغز را نسبت شيميايي هايگيرنده طبيعي واكنش اختلالات بوجود آيد. اينمتابوليكي و اختلالات آرامبخش

 نمايند.مي مختل

صاب يا اختلال هر بيماري :سينه قفسه عملكرد ديواره اختلال -2 ضلات، نخاعدر اع صب سيناپس يا محل ، ع ضله به ع  در نهايت ع

سكلتي - عضلاني ماريها عبارتند از: اختلالاتبي شود اينميحاد تنفسي نارسايي منجر به  اعصاب و اختلال عضلاني - عصبي ، اختلالاتا

 .نخاعي و طناب محيطي

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 29   

 

شيم اختلال -3  سداد راههاي ، پنوموتوراكس، هموتوراكسجنب پرده افيوژن :ريه عملكرد پاران سي و ان  اختلالاتي از جمله فوقاني تنف

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

 باشند.مي ريوي لوبار و آمبوليشديد، آتلكتازي ، آسمپنوموني شود شامل حاد تنفسي نارسايي

سايي هتوانند منجر بمي كه ديگري ساير علل -4 سي نار  و داروهاي ، بيهوشويحسوي بي عبارتند از تأثير عوامل شوند حاد تنف

 كنند.را تضعيف تنفس است ممكن سداتيو كه

 :باليني علائم

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

 شوند و بهتر ميواض  علائم هيپوكسي باشند. با پيشرفتمي متر جيوهميلي 50بيشتر از  پارادوكس و نبضفشار خون ، افزايشكارديتاكي

سيانوز مركزيكاردي، تاكيآلودگي ، خوابگيجي صورت  فرعي بيمار از عضلات گردند.ظاهر مي تنفسي ايست شديد و در نهايت ،تعريق، 

 نيز ممكن ايزمينه بيماري به مربوط يابند.ساير علائممي كاهش تنفسي صداهاي تهويه بودن ناكافي كند و در صورتمي استفاده تنفسي

 شود. مشاهده است

 :درمان

، و اكسوويژناسوويون تهويه كفايت حفظ براي اسووت . ممكنهاسووتدر ريه كافي گازي تبادل و حفظ ايزمينه علت ، اصوولاحاز درمان هدف

 باشد. لازمهم مكانيكي و تهويه ناي گذاريلوله

 :پرستاري اقدامات

 مكانيكي و تهويه گذاري در لوله پزشك به كمك -1

 تنفسي سيستم و بررسي حياتي و علائم 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 پيشگيري -3

 ايزمينه مورد بيماريدر  و در حد تناسب كرده بررسي ايزمينه بيمار را از اختلال آگاهي بيمار، پرستار ميزان با بهبود وضعيت -4

 دهد.مي بيمار آموزش به
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 سوم فصل 

 تنفسي سيستم فوقاني بخش بيماريهاي

 Rhinitis رينيت

غشوواء  التهاب از حالت ( عبارتسووتحاد )سوورماخوردگي باشوود. رينيت تواند حاد يا مزمنمي كه اسووت بيني غشوواء مخاطي التهاب رينيت

: است شده شناخته در بروز سرماخوردگي ويرو  نوع 100شود. حدود ها ايجاد ميويرو  توسط كهاطراف هايينو و س بيني مخاطي

 Droplets ريز تنفسي ذرات پخش از طريق سرماخوردگي .و غيره ها،كوكساكيها، آدنوويرو ها، اكوويرو ها، كورونوويرو رينوويرو 

 ثانويه باكتريال از ايجاد عفونتهاي جلوگيريبراي بيماري در اين بيوتيكاز آنتي دارد. اسووتفاده مسووري روز حالت 2-5شووود تا مي منتقل

 .است
 رينيت نوع اين شوود. علتظاهر مي فصولي صوورت به كه حاد اسوت هاي رينيت ( نيز از جملهhay fever) يونجه يا تب آلرژيك رينيت

 تواند باشد.مي پشم گردو غبار ،گرده هاي گياهان همچون اييهآلرژن

 ها:رينيت انواع باليني علائم : مقايسه7 جدول

 باليني علائم نوع

 اشك ،ريزشپوليپ ادماتوز، بدون بيني هاي،شاخكموكوسي تدريج و به آبكي ترش  حاد رينيت

 و ادماتو ووجود پوليپ پريده رنگ هاي، شاخكوخارش ريزش ، اشكو آبكي رقيق ترش  آلرژيك رينيت
 و وجود پوليپ بزرگ هاي، شاخكريزشاشك ، بدونو چركي سروزي ترش  مزمن رينيت

 مزمن رينيت

 (.علائمدارويي شود )رينيتايجاد مي فرينا فنيل داروها مثل از حد برخي بيش مصرف دنبال به هم گاهي وحاد و مكرر  هايدر اثر عفونت

 :است آمده فوق با ساير رينيتها در جدول در مقايسه رينيتنوع اين باليني

 فراوان مايعات و مصرف استراحت شود. بيمار بايد به و نيز برداشته ايجاد شده شود و پوليپ درمان ايزمينه بايد علت مزمن در رينيتهاي

 نكند. استفاده ايقطره هيستامينآنتي روز از داروهاي 5بيشتر از  شود كه شودو تذكر داده ليتر در روز( تشويق 3-2)

 : سينوزيت

شاء مخاطي التهاب  سينوزيتسينو  در غ شرايطباز مي بيني به ها كهسينو  مجراي گويند. چنانچه ها را  شود  سدود   براي شوند م

ها يا شوواخكها، پوليپ ، هيپرتروفيبيني انحراف در نتيجه اسووت ها ممكنسووينو  شووود. مجاريمي فراهم و بروزسووينوزيت اد عفونتايج

 مسدود شوند. بيني تومورهاي
، ، توليد رنگكاري چرم، نجاري همچون خاصووي كند. مشوواغلگرفتار مي متحده نفر را در ايالات ميليون 32تقريباً  سوواليانه سووينوزيت

 شوند.مي بيني حفرات مزمن التهاب مواد موجب قرار دهد زيرا اين شغلي خطرات را در معرض كارگرانممكنست ، توليد مواد حلالنقاشي

 حاد:  سينوزيت

 باشد.مي ودكاندر ك هفته 2از  و بيش در بالغين هفته 8از  بيش ها برايسينو  حاد التهاب سينوزيت
شايعترينوجود مي ها بهسينو  انسداد مجاري و در نتيجه سرماخوردگي عفونت دنبال ها معمولاً بهسينوزيت  هايميكروارگانيسم آيند. 

 باشند.مي و غيره ، آنفلوآنزا، استافيلوكوكپنومونيه عبارتند از: استرپتوكوكدر بروز سينوزيت مسئول

 حاد: سينوزيت لينيبا علائم

 ها عبارتند از:حاد سينو  عفونت هاينشانه
 هادر صب  بخصوص سينو  محل فشار و درد در بالاياحسا  پري * 

 از بينيكي چر-مخاطي * ترش 

 و...( حالي، بي)تب عفونت هايو نشانه * علائم
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 :تشخيص 

 نيز در تشووخيص راديوگرافي . انجاماسووت كننده كمك در تشووخيص باليني با علائم همراه سووينو  در محل و حسوواسوويت مسووتقيم دق

 كند.مي كمك ها در تشخيصاز سينو  اختصاصي و هوا در نماهاي مايع سط كند. مشاهدهمي كمك سينوزيت

 :و درمان مراقبت

 عفونت * كنترل   بيني مخاط تورم * كاهش   درد * تسكين
ستامينوفن همچون هايياز مسكن تواندرد مي كاهش جهت ستفاده گرم كمپر  همچون و يا اقداماتي ، پتدينكدئين ا  چهار بار در روز ا

 كرد.

ستفاده يا موضعي خوراكي ضداحتقان از داروهاي توانمي بيني و احتقان تورم كاهش جهت ضداحتقان ا عبارتند  رايج خوراكي هاينمود. 

 .متازولين از اكسي عبارتست موضعي و ضداحتقان پروپانولامين، فنيلاز: پسودوافدرين

 مسدود مؤثر باشد. مسيرهاي تواند در باز كردننيز مي گرم نمك از آب با استفاده بيني مخاط شستشوي
 باشد.مؤثر مي  Co-Amoxiclaveكلاو ، كوآموكسيسيلين آموكسي نهمچو ضدميكروب از عوامل نيز استفاده عفونت كنترل جهت

 :پرستاري توجهات

 شده توصيه درماني رژيم تأكيد بر اهميت .1

 موضعي از گرماي و استفاده مايعات مصرف افزايش .2
 (.نيز مؤثر است و دينه بخار )بخور اكاليپتو  استنشاق .3
 موضعي ضداحتقان داروهاي عوارض درباره آموزش .4

  سينوزيت احتمالي عوارض درباره آموزش .5
 تواند موارد زير باشد:مي نشده درمان سينوزيت احتمالي عوارض

 كاورنو ترومبوز سينو  ،زير پريوست آبسه ،چشمي سلوليت ،مغزي آبسه ،مننژيت 
 تداوم بيماري اين تنها علامت حالت در اين شود كه تبديل حاد چركي تحت سينوزيت به است نشود ممكن حاد درمان سينوزيت چنانچه

 است ممكن هستند. همچنين كننده كمك عروقي هايكننده از گرما و منقبض موارد استفاده قبيل .در اينهاستاز سينو  چركي ترش 

شوي ست شد. بعنوان گرفتار نيز لازم سينو  ش سينو  لمثا با ستفاده در شاخك از يك ماگزيلار با ا وارد  بيني تحتاني تروكار از زير 

 (.Antral irrigationشود )مي شستشو انجام سالين نرمال و توسط شده سينو 

 :مزمن سينوزيت

 در داخل دائمي و تغييرات شووده تخريب سووينوسووي افتد بافتهاي مكرر اتفاق هاينشووود يا گرفتاري درمان چركي سووينوزيت كه زماني

 سينوزيت سبب در كودكان هفته 2و بيشتر از  در بالغين هفته 8ها بيشتر از سينو  التهاب (. تداوممزمنافتد )التهابمي اتفاق سينو 

 شود.مي مزمن

 :باليني علائم

 بيني و گرفتگي خستگي .1
  PND Post Nasal Discharge بعلت و سرفه تهويه اختلال .2

 هاصب  ها بخصوصسينو  در محل سردرد مزمن .3

 و چشايي بويايي حس كاهش .4
 در گوش پري احسا  .5

 شود. انجام با يكي از دراوهاي ذيل روز 21بايد تا  درمان ولي حاد است سينوزيت شبيه مزمن سينوزيت طبي درمان :درمان
Cefprozil-Cefixime-Azithromycin-Clarithromycin 

ست طبي درمان كه وقتي شك ست لازم جراحي شود درمان مواجه با  سكوپيك يا . از طريقا سينو  بازجراحي جراحي اندو  بايد درناژ 

شود و علل شتنبيني شوند )انحراف رفع ايزمينه برقرار ن ستخوانهاي نرم و...(، بافتهاي پوليپ، بردا ضاي درگير خارج و ا  داخل شوند و ف

 .پر شود امكان در صورت سينو 
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( لوك كالدول شوند )جراحيمي خارج ديده آسيب مخاط تمام فوقاني در زير لب ايجاد برش ماگزيلا از طريق در سينوزيت مثال عنوان به 

 استفاده شكم ناحيه هاياز چربي سينو  مسدود كردن و براي شده تخليه نو ابرو سي در بالاي برش ازطريق فرونتال و يا در سينوزيت

 (.ئوپلاستيكتاوس فلاپشود )جراحيمي گذاشته فلاپ سينو  شود و رويمي

 : تيفارنژ

سي%موارد و 70 التهاب حاد گلو و حلق: شخ ييايباكتر .يرو سترپتوكوك( ت سترپتوكوك. يانت :صي)ا سترپتولا تريت ژن ا شت  .نيزيا ك

 حلق

 .كياتروف .كيپرتروفيه گلودرد. مزمن: .يالژيم گردن. تب. يادنوپات .ويترشووو  اگزودات متورم. يلنفاو يكولهايفول مخاط. يقرمز :ميعلا

 گرانولر
ستفاده ب الوده، يزندگ ايكار  طيمح ش . يگرفتگ ،گاريس الكل، ،يصوت ياز حد از تارها شيا سرفه و خروج تر سا  التهاب و  صدا.  اح

 گلو. يپر

 نرم ميرژ ،دكسترومتورفان ،نيكدئ ،مسكن ،نيسفالوسپور ،نيليس يپن درمان:

 .خي ايگرم  نيغرغره نرمال سال ،استراحت :يپرستار

 :تيلارنژ

 مزمن .حاد التهاب لارنكس:

 (ترين علتايع)ش رو يو .ي،باكتر ،گاريدود س يي،ايميمواد ش ،گردوغبار ،استفاده نادرست از صدا علل:

 .ديصدا. سرفه شد يگرفتگ ايخشونت  :ميعلا

 كورتون .كيوتيب يانت . بخور.گاريس استراحت دادن به صدا. اجتناب از مواد محرك و درمان:

 روزانه تريل 3 عاتيمصرف خلط اورها. ما مرطوب. يهوا :يپرستار

 خواب: اپنه

 مخلوط .يمركز .يانسداد :خواب نيهوا در ح انيقطع جر

 افراد چاق سالمندان. .انيدر اقا شتريب

در  يخواب الودگ .دنيو از خواب پر قيسپس تنفس عم بار در خواب. 5از  شيو ب شتريب اي هيثان 10بلند  خرخر كردن ايتنفس  :ميعلا

 .هيقلب و ر يرو ديشووود ريتاث ،يچاق .ياختلالات رفتار كاهش هوش. .يياشوووتها يسووووزش حلق. ب .يسوووردرد صوووبحگاه طول روز.

 يتمير سيد خطر سكته در خواب. .ونيپرتانسيه

 مضعف تنفس. يعدم مصرف داروها درمان:

 .يجراح .ژنياستفاده از اكس :ديدر موارد شد
 ان باز شود چهيفقط هنگام خواب در .يتراكئوستوم در موارد حطر مرگ:

 ژنياكس (.يمزمن الوئول ونيلاسيپوونتي)در ه ديپروژسترون واستازولام يعضلات(. مدروكس تهيسي)بهبود تنفس و تون نيليپتيدارو: پروتل

 هنگام خواب

 ژنيو اكس يمارياموزش در مورد داروها و علت ب :يپرستار

 :ينياز ب يزيخونر

 ينياز ب هيعروق كوچك و متورم در هر ناح يپارگ

 (يداخل يلاريماگز .نياسفنوپالات .يقدام دي)اتموئ ينيب ياتصال سه رگ اصل اغلب از محل:

 .يني. انحراف بيجسم خارج هوا. يخشك تومور. .ي. خونيعروق يقلب يهايماريب دارو. عفونت. دمه.ص علل:
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 )ساكشن ترشحات، نازال پگ (نينفر ياپ .نيعروق )ادرنال يتنگ كننده ها نقره.ژل فوم. تراتين سر به جلو خم. .ميفشار مستق :درمان 

 كيستميس ايپماد  كيوتيب ي. همراه با انتساعت 48 كاتتر بالون دار (.كيتويب ياغشته كردن پگ با انت دكونژستانت ،يحسيب  ياسپر

 .يزي. خونرميكنترل علا :يپرستار

 كردن.رفتن به ارتفاعات. نيزور زدن.ف اجتناب از:

 هوا يرطوبت كاف

 :ينيب انسداد

 .عفونت.التهاب مزمن.پيكورنه آ.پول يپرتروفي.هينيب غهيانحراف ت علل:

 كيپرتروفي.مواد كوچك كننده مخاط هپيپول دني(.بريسپتوم )سپتوپلاست مي.ترمنوسهايس يامل انسداد. جراحخارج كردن ع درمان:

 از تورم.بهداشت دهان يريخروج راحت ترشحات و جلوگ يساعت.سر بالا برا 24-36 ينيگذاشتن پگ داخل ب :يپرستار

 :ينيب يشكستگ

 .شود داصلاحيانسداد با ليبدل يو ل ستيرناك نخط . ميدر اثر صدمات مستق در بدن. يشكستگ نيعتريشا

 . هماتوم.ينخاع يمغز عيما كيشكل.ل ريي.تورم.تغيداخل اي يخارج يزيخونر :ميعلا

 روز بعد 1-7 يبه جراح ازيروز بعد ارجاع مجدد.در صورت ن 3-5كمپر  سرد. درمان:

 بهداشت دهان و كنترل تنفس تيرعا ينيداشتن پگ ب ليبار در روز. بدل 4 قهيدق 20 خي سهيك :يپرستار

 حنجره)ادم لارنكس(: انسداد

 و كشنده خواهد بود ميقابل انعطاف است وتورم ان وخ ريتنگ و غ يفضا كيحنجره  التهاب غشاء موكوزال لارنكس:

 ي.جسم خارجكيلاكتي.باد سرخ. مخملك.شوك انافتيحاد.حساس تيلارنژعلل:

 نفس يوكو .تنگم اي.خروج خون يالتهاب.سرفه حمله ا :ميعلا

 درمان: 

 گردن يرو خي سهي.كيجلد ريكورتون ز .نينفر ياپ
 خيمليمانور ه ايخارج كردن با دست  :بود ياگر بعلت جسم خارج

 درمانها رياثر بودن سا يدر صورت ب :يفور يتراكئوستوم

 حنجره فلج

 عبارتند از: حنجره ايجاد فلج علل آيد. از جملهوجود مي به واگ يا عصب حنجره اعصاب به يا صدمه در اثر بيماري حنجره فلج
 ميترال دريچه تنگي -1

 برونشيال سرطان -2
 تروما -3

 آئورت آنوريسم -4
 .شودمي مشاهده شده فلج بخش طرف به صوتي طنابهاي انحراف صورت به كه است لارنگوسكوپي حالت اين تشخيص روش مهمترين
 طناب به تفلون موارد كمي قبيل در اين موجود تغيير صوودا خواهد بود كه ببيند تنها علامت آسوويب صوووتي از طنابهاي تنها يكي چنانچه

 ند.تواند كار كديگر بهتر مي صوتي رود و طنابمي مركزي خط طرف و به كرده ورم طناب ترتيبشود و بدينمي تزريق شده فلج
 هدف حالت هستند. در اين مهم و استرايدور از علائم ( ديسپنهشدگييا له ، كوفتگيمغزي باشد )سكته وجود داشته دوطرفه فلج چنانچه

 شود. بهتر انجام شود تا تنفسمي انجام كار آريتنوئيدكتومي اين براي ، كهاست هواييراه داشتن باز نگه از درمان
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 :حنجره سرطان 

سرطانهاي يكي شايع از  سبتاً  ستم فوقاني بخش ن ست حنجره سرطان تنفسي سي شامل درصد كل 1تقريباً  كه ا شود در مي سرطانها را 

 افتد.مي اتفاق سالگي 60-70 دارد وبيشتر در سنين شيوع برابر زنان 8 مردان

 افتد: اتفاق است ممكن هاز حنجر ناحيه در سه حنجره سرطان
 .است بخش در اين حنجره هايسرطان 23(، صوتي )تارهاي Glote منطقه -1

 كانسر حنجره خطر براي عوامل: 8 جدول

، غبار (، گاز خردلپنبه با آزسووبت )ذرات وتنباكو، تما  الكل تركيبي دود(، اثرات ، بدونتنباكو )دود كردني ها:كارسيينوژن

 سنگين و فلزات ، چرمسنگ زغال ، محصولاتغبار سيمان ،چوب

  :ساير عوامل

 استعداد خانوادگي ،)ريبوفلاوين( غذايي ، كمبودهايمزمن : لارنژيتفشار صوتي

  حنجره سرطانهاي 13(، كاذب صوتي و تارهاي گلوت)اپي Supra glote منطقه -2

 شود.مي را شامل حنجره درصد سرطانهاي و كريكوئيد(، كمتر از يك )زيرگلوت Gloteزير  منطقه -3

 :باليني علائم

سر گلوت شونت علامت گيرد اولينقرار مي صوتي تارهاي تومور بر روي كه در كان صدا خ ست بيش از دو هفته صدا و تغيير  زيرا تومور  ا

 هايميوه و آب مايعات نوشيدن گلو هنگام درد و سوزش گلوت كند. در كانسر بالا و پائينميمختل تكلم را در حين صوتي عملكرد تارهاي

 باشد.مي اوليه از علائم يا داغ ترش
 برد: موارد زير را نام توانمي كانسر حنجره يا دير ر  بعدي علائم از جمله

سا  شكال،در گردن توده اح ش ،و بلع در تنفس ا سداد يا تر شونت،بيني يكطرفه ان ، گردني لنفادنوپاتي،بدبو و تنفس وجود زخم،صدا خ

 .عمومي و ناتواني وزن كاهش

 :تشخيص

 باليني علائمتاريخچه و  .1

 شود.مي انجام در مطب بطور اوليه كه حلق بررسي براي غيرمستقيم لارنگوسكوپي .2
 شود.مي انجام يا بيهوشي حسيبي تحت قيممست لارنگوسكوپي .3
4. CT-Scan  وMRI- بيوپسي -اندوسكپي ويرچوال 

 (PET) با انتشار پوزيترون عود مجدد تومور توموگرافي تشخيص براي .5

 :رماند

تومور و  شناسي و بافت ، اندازهموضع به بستگي كانسر حنجره . درماناست معالجه شود احتمالاً قابل داده اگر زود تشخيص كانسر حنجره

 درماني اشعه تشخيص اوليه باشند. در مراحلمي و جراحي درماني ، شيميدرماني : اشعهشامل درماني دارد.اقدامات غدد لنفاوي درگيري

بايد  دندانپزشكي مشكل زيرا هرگونه است لازم نپزشكيدندا كامل معاينه يك جراحيعمل از انجام هستند. قبل مؤثري روشهاي و جراحي

 شود. برطرف جراحي از عمل قبل

شعه شده صوتي طناب يك فقط كه وقتي اوليه در مراحل گلوت با تومورهاي در بيماران :درماني ا ست درگير   صوتي تارهاي و حركت ا

ست طبيعي شعه ا شعه مزاياي دارد. از جمله خوب خيلينتايج درماني ا ست آن درماني ا صداي تكلم كه ا  شود. ممكنمي بيمار حفظ و 

 شود. تومور نيزاستفاده كردن كوچك براي جراحي از عمل قبل درماني اشعه است
 دارد. يا تسكيني Palliative نقش درماني اشعه پيشرفته هايدر حالت

شعه رضعوا از جمله شاء مخاطي حاد، زخم موكوزيت به توانمي درماني ا شكيغ شكلدهان ، درد، خ ستگيدر بلع ، م  هايو واكنش ، خ

 .و فيبروز است ، ادمنكروز حنجره نيز شامل اشعهديرر  كرد. عوارض اشاره پوستي
 موارد زير دارد: به بستگي از اشعه استفاده
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 (Stage I,IIر )تومو * مرحله 

 بيمار عمومي سلامت * وضعيت
 (بيمار )شغل زندگي * شيوه
 بيمار * تمايل

 شود: انجام است ممكن جراحي عمل تومور چهار نوع و مرحله موضع به بسته :جراحي

 

   Partial laryngectomy :يا لارنگو فيشرو تيروتومي نسبي لارنژكتومي -1

صورتي شده صوتي از تارهاي يكي فقط كه در  شد اين گرفتار  شي جراحي عمل نوع شود. در اينمي انجام جراحي عمل با  از حنجره بخ

شته گرفتار يا تومور( )تار صوتي تغيير  بيمار فقط است ممكن جراحي از عمل مانند. پسمي نخورده ساختمانها دست شود و بقيهمي بردا

 كند. ا تجربهدر صدا ر

 laryngectomySupraglottic  :گلوت از بالاي لارنژكتومي -2

 صوتي شوند و تارهايمي برداشته كاذب صوتي و تارهاي ، گلوتلامي شود. استخوانمي انجام گلوت بالاي تومورهاي درمان براي عمل اين

 عمل نوع . در ايناسوووت آن تغيير كيفيت صووودا عليرغم حفظ جراحي عمل اين زيتمانند. ممي باقي كريكوئيدو ناي ، غضوووروفحقيقي

 شود.مي انجام NG لوله در ابتدا از طريق باشد لذاتغذيه داشته بلع مشكل تا دو هفته است بيمار ممكن جراحي

 Hemilaryngectomy :لارنژكتومي نيمه -3

ستسانتي كمتر از يك رود اما ابعاد آنفراتر مي صوتي تومور از تارهاي كه زماني شد اين زير گلوت و محدود به متر ا  انجام جراحي نوع با

از  آريتنوئيد و نيمي با تومور و غضووروف ( همراهكاذب تار صوووتي و يك تار حقيقي )يك صوووتي تارهايجراحي عمل نوع شووود. در اينمي

 .خواهد داشت NG و لوله تراكئوستومي روزلوله 10-14بيمار  عمل نوع از اين شود. پسمي برداشتهتيروئيد نيز 

 Total laryngectomy: كامل لارنژكتومي -4

 جراحي عمل نوع نشود. در ايمي استفاده جراحي روش كنند از اينعود مي روند و يا اينكهفراتر مي صوتي از تارهاي كه كانسرهايي براي

ستخوانشامل حنجره ساختمانهاي شته از ناي حلقه كريكوئيد و دو سه ، غضروفگلوت، اپيلامي ا موارد  %35در  شود. از آنجا كهمي بردا

صيه جراحانشود لذا برخينيز گرفتار مي گردن در ناحيه غدد لنفاوي  كامل با لارنژكتومي همراه كهكنند مي گردن راديكال جراحي به تو

شته نيز بطور كامل غدد لنفاوي ست منجر به كامل شود. لارنژكتوميمي بردا  حنجره چون شود و همچنينمي صدا بطور كاملرفتن از د

 .وجود دارد هم آسپيراسيون شود لذا احتمالمي دارد برداشته در برابر آسپيراسيون حفاظتي نقش كه
 يابد . بيمار افزايش ارتباط برقراري شود تا توان بيمار بايد طرح نيز براي نوتواني برنامه يك جراحي عمل نوع از اين پس

 ساير روشها:

قرار  برش دادن تارهاي صوتي با ليزر ترانس اورال و مورد استفاده براي توده يا زخمهايي كه در قسمت مياني تارهاي صوتي كوردكتومي:

 دارند. كيفيت صدا به ميزا بافت برداشته شده بستگي دارد.

شده و مزيت ان دوره ريكاوري  جراحي با ليزر: ستفاده  سرطان حنجره و يا تومورهاي بزرگ عروقي ا ليزر دي اكسيد كربن جهت درمان 

 هزينه و عوارض كمتر است بخصوص در سرطانهاي زباني در مراحل اوليه. كوتاه تر،

 وجود دارد: از حنجره استفاده بدون ارتباط اصلي روش سه

 ارتعاش كار سوووبب نمايد. اين را خارج و بعد آن فشوووار قرار داده تحت بيمار بايد بتواند هوا را در مري روش در اين :با مري تكلم -1   

شووود.  داده بايد آموزش روش كند اينمي را شووروع دهاني يهبيمار تغذ كه جراحي از عمل پس هفتهخواهد شوود. يك مري - حلقي بخش

 روش اين موفقيت شووود. ميزانمي ايجاد تكلم براي هوا از مري راندنبيرون به تبديل عمل اين بزند، سووپسغ آرو آموزد كهابتدا بيمار مي

 .است پائين

شود صدا ايجاد مي دهاني شود در حنجرهمي قرار داده حنجره روي كه ايوسيله ز طريقا روش در اين :الكتريكي با حنجره تكلم -2  

 باشد.مي تكلم روش اين مزاياي از جمله روش از اين استفاده شود. سهولتايجاد مي شنيدن قابل كلمات و دهان حنجره و با حركت
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 دهان و خارج مري طرف هوا را به شوووود كهايجاد مي ناي در اسوووتوماي دريچه يك روش در اين: مري - ناي )سييورا ( پانكچر -3  

 يافت شد و التيام تشكيل از جراحي پانكچر با استفاده . وقتياست خود شخص و صدايبا مري از تكلم ، تركيبيتوليد شده راند. صدايمي

 فراهم مري داخل عبور هوا را به امكان طرفه يك (. دريچهبلوم سووينگر گيرد )پروتزقرارمي مري خلفيو  قدامي هايديواره پروتز بين يك

.اين روش در  آميز اسووتموفقيت درصوود بيماران 80-90در روش با اين نمايد. تكلممي جلوگيري ناي داخل به كند اما از ورود مايعاتمي

 نداشته اند توصيه مي شود زيرا ميزان موفقيت در بيماراني كه راديو تراپي داشته اند كاهش مي يابد.بيماراني كه راديو تراپي 

 :پرستاري هايتشخيص

 از عمل پس و دوره پروسيجر جراحي درباره كمبود آگاهي .1

 آن به مربوط كانسر و جراحي تشخيص بعلتو افسردگي  اضطراب .2
 در اثر جراحي هوايي راه اختلالات به مربوط هوايي ر راهغيرمؤث سازيپاك .3

 و وجود ادم حنجره برداشتن بعلت كلامي در ارتباط اشكال .4
 در بلع اشكال بعلت كمتر از نياز بدن تغذيه اختلال .5
 گردني وسيع جراحي بعلت در تصوير بدن اختلال .6

 از عمل پس هايمراقبت اياز خود بر مراقبت نقص .7
 در منزل نگهدارنده و درمان نوتواني با برنامه همكاري عدم احتمال .8

 :پرستاري قداماتا

و تأثير  آن و اهميت ، پروسيجر جراحي، عملكرد آنحنجره محل بيمار درباره به آموزش، شده جاديا راتيياموزش قبل از عمل در مورد تغ

 .جراحي از عمل پسدر دوره و سرفه تنفسي تمرينات اهميت نوتواني هايبيمار، روش تكلم بر آن
 قرار گيرد. يا كاملاً نشسته نشسته نيمه بايد بيمار در وضعيت حنجره ادم و كاهش تهويه بهبود وضعيت براي از هوشياري پس  

 يكاهش اضطراب و افسردگ

شتن راه سرفه.تنفس عم شنيپوز رييتغ :ييهوا پاک نگه دا سرقيمكرر. شروع  ستوما.مال يكردن لوله لارنژكتوم زيحركت.تم عي.  دنيو ا

 اطراف يدور محل.برداشتن پوسته ها كيوتيب يپماد انت
 روزانه يس يس 50-60كنترل درن و ترشحات خارج شده:خارج كردن درن با ترش  

 هفته پس از عمل( 3-6 ي. )خارج كردن لوله لارنژكتوميتراكئوستوم اي يلارنژكتوم داشتن لوله ليبدل فراوان : ويسرفه پروداكت

 .بخور يكردن لوله تراكئوستوم زيتم
 يارتباط ليوسا ريسا ارگذاشتنيدر اخت
ستفاده از ما اي يديور هيروز پس از عمل:تغذ 10-14: تا هيتغذ شهيتغذ نيدر اول عاتيگاواژ.ا صرف مواد  صرف نيري.عدم م  يغذاها.عدم م

 يايو بو ييجامد.كاهش حس چشا
ستوم ساكشن ان. تم يمراقبت از تراكئو ستوما: نحوه  شتن هوا زيو ا س يو مرطوب نگه دا ستفاده از  سب:ا كنترل  ستميمنزل و حرارت منا

يگر تميز كند. اگر در د تجويز شووده يا هر محلول نمكي ، اسووتوما را با محلولپرسووتار بايد بطور روزانه،در منزل يرطوبت و حرارت مركز

 كندمي استفاده در محل روغني زمينه دارد واز پماد بدونها را بر ميپرستار دلمه است شده تشكيل استوما دلمه اطراف
 پوشاندن سوراخ هنگام دوش  گرفتن

 از شنا يخوددار
 .پودري.اسپرشياز ورود مو.ر يريجلوگ

 ياز خستگ يريروزانه و جلوگ  يانجام ورزش و تفر
 استوما قي:انجام ان از طر اياح هي ازيداشتن كارت همراه .در صورت ن

 يكاهش بزاق. استفاده از بزاق مصنوع ليبهداشت دهان بدل تيرعا

 و بدون قند اديز عاتياستفاده از ما
 .وي بيمار و خانواده والاتسئ به گوييپاسخ براي كافي فرصت كردن بيمار، فراهم براي رواني آمادگي كردن فراهم  

 شوند. مصرف مخدر بايد با احتياط داروهاي شوند بخصوصمي تنفس تضعيف سبب كه داروهايي  
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 ليتر رسيد پزشكميلي 50-60كمتر از  درناژ به كه گيرد. در صورتيمي و اندازه ( را مشاهده)درن زخم از محل درناژ شده پرستار مايع   

 را بردارد. آن مكنستم
. اسووت محيط كافي اسووتوما، رطوبت در اطراف دلمه از تشووكيل و جلوگيري و توليد موكو  سوورفه در كاهش عوامل از مهمترين يكي  

 هستند. بيمار مهم راحتي دهند و برايمي را افزايش رطوبت آئروسل ومولدهاي مكانيكي هايكننده مرطوب

 :شده لارنژكتومي در بيماران در منزل مراقبت آموزشي ليست : چك9 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ستروما )طي زخم از التيام پس   شش سه ا شته لارنژكتومي ( لولهاز جراحي پس هفته تا  شته شود. قبلمي بردا  لوله اين شدن از بردا

 دهد. بيمار آموزش را به لوله و تميزكردن تعويض تواند نحوهار ميپرست
شووود و پرسووتار مي پرسووتار تعيين توسووط جراحي از عمل پس براي جراحي از عمل پرسووتار و بيمار قبل بين ارتباط برقراري وضووعيت  

 كند.رابا بيمار مرور مي از عمل پس دوران ارتباطي سيستم

 بيمار فراهم را براي NGT و از طريق ترالنپار پرستار تغذيه مدت اين باشد. در طولNPOروز  10-14 است بيمار ممكن از عمل پس  

 كند.مي

 دهد كهمي آموزشبيمار  به . پرستار همچنينتر استآنها آسان كند زيرا بلع استفاده غليظ از مايعات دهد كهمي بيمار توضي  پرستار به  

صرف سبب خودداريشيرين غذاهاي از م شتها مي و كاهش توليد بزاق افزايش كند زيرا  امكان تغيير در حس بويايي و چشايي كه  شود.ا

 پس از مدتي بر طرف خواهد شد.

 و انزوا همراه ، افسووردگي، عصووبانيتبا تر  هك تغييراتي بخصوووص از جراحي ناشووي تغييرات كند تا دربارهمي پرسووتار بيمار را تشووويق  

 كند. هستند بحث

 دهد. از خود مشاركت مراقبت هايرا در فعاليت باشد و بيمار و خانواده خوب شنونده پرستار بايد يك  
،اسپيراسيون زخم و شكنندگي فونت، ع، خونريزي، هيپوكسيتنفسي )ديستر  شامل جراحي از عمل پس احتمالي پرستار بايد عوارض  

 نمايد. ( را در بيمار بررسي،استنوز

 تنفسي و فيزيوتراپي تراپي ن، اكسيژهيپوكسي در خصوص ذكر توضيحاتي تنفسي سيستم تحتاني بخش بيماريهاي درباره از بحث قبل

 گردد.مي عنوان تنفسي سيستم تحتاني بخش بيماريهاي و سپس شده مطرح مباحث رسدلذا ابتدا ايننظر مي به و ضروري لازم

 بايد بتوانند: ، بيمار يا مراقببرنامه در پايان

 كند. را بيان ترشحات نمودن و خارج هوايي راه كردن پاك روشهاي  
 دهد. نيوليزر را توضي  بوسيله كافي رطوبت حفظ علت  

 دهد.مي را نشان آن اطراف به استوما و پماد زدن اطراف پوست تميز كردن چگونگي  
 كند.مي استوما را بيان در اطراف مناسب محافظتي لبا  يك پوشيدن علت  
 دهد.قرار مي مورد بحث هوايي راه از تحريك پيشگيري سرد را براي از هواي اجتناب علت  

 دهد.مي را نشان لارنژكتومي لوله تعويض درست تكنيك  
 كند.مي را بيان آن درمان و چگونگي زخم عفونت هايو نشانه علائم  

 دهد. توضي  يا خونريزي مشكل تنفس همچون مواردي را براي يا اورژانس ايمني معيارهاي  
 كند. بيان اورژانسي هايرا در موقعيت كمك يو راهها پزشكي شناسايي كارت داشتن همراه علت  
 دهد. توضي  و استحمام گرفتن دوش استوما را در هنگام پوشاندن اهميت  

 را بشناسد. و كالري مايعات نياز به  
 دهد. را توضي  آن و اهميت از دهان مراقبت  

 كند. را بيان ارتباط برقراري مختلف روشهاي  
 را بشناسد. اجتماعي و منابع حمايتي هايگروه  
 كند. را بيان مشكلات فوري كردن و گزارش منظم پيشگيري نياز به  
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 Oxygen therapy :تراپي اكسيژن 

سيژن ست تراپي اك ستفاده عبارت سيژن از ا شاري از اك شتر از ف با ف سيژنبي سفر )يعني در هواي شار اك شتر از  اتم صد(. هدف 21بي از  در

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

آيد. بوجود مي شرياني خون اكسيژن يا كاهش هيپوكسمي معمولاً در نتيجه كه بافتي اكسيژناسيون ميزان از كاهش عبارتست هيپوكسي

 عبارتند از: هيپوكسي علائم

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

 (ديرر  هايسيانوز )در حالت ،انتهاها سردي ،تعريق ،قلب در ريتم اختلال

 تجويز اكسيژن : ابزارهاي10 لجدو

 معايب محاسن O2درصد  L/minجريان ابزار

 1-2 كانول

5-3 
6 

30-23 

40-30 
42 

و  ، ارزان، راحتسبك

با غذا  توام مداوماستفاده

 يافعاليت خوردن

و  بيني مخاط خشكي

 متغيربودن
Fio2 

 همتغير، نياز ب Fio2 است ارزان 23-42 1-6 كاتتر

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

 در هنگام آن متغيرو برداشتن

 غذاصرف
 براي ماسك

 نسبيتنفس

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

 غذا صرف براي آن وبرداشتن
 بدون ماسك

 ابزارتنفس

 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 

غذا  صرف بايد براي

 شودبرداشته

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

 رانازبيما

گردنبند 

 تراكياستومي
و  ، راحتخوب رطوبت 100-30 10-8

Fio2دقيق 
 

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

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

 هيپوكسي انواع

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

 Hypoxemic Hypoxia: هيپوكسميك هيپوكسي -1

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

 شود.مي برطرف و تجويز اكسيژن آلوئولي تهويهافزايش با حالت ينشود. امي

 Stagnatic Hypoxia :ركودي هيپوكسي -2

ايجاد شود.. از  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 توانشود ميميان  باعث كه موارديجمله
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 Anemia Hypoxia: آنميك هيپوكسي -3 

سيژن حمل ظرفيت يا كاهش هموگلوبين غلظت كاهش بدنبال سط اك سي هموگلوبين تو در  مثال عنوان شود. بهايجاد مي آنميك هيپوك

 .واض خونيو كم Coا ب مسموميت

 Histotoxic Hypoxia :سمي هيپوكسي -4

سيژن اختلال هرگاه سي نوع بوجود آيد اين سلول داخل به در ورود اك شايعترينايجاد مي هيپوك سي نوع اين علت شود.  و  اورمي هيپوك

 و بدين باند شده است ضروري سلول داخل به ورود اكسيژن براي ز كهاكسيدا سيتوكروم باشد.سيانيدها با آنزيمبا سيانوزها مي مسموميت

 شوند.مي هيپوكسي سبب ترتيب

سي درمان ستگي هيپوك ست آنمي آن دارد. اگر علت آن علت به ب سايي آن شود. اگر علت درمان بايد آنمي ا ست قلب نار سايي ا  بايد نار

 هيپوكسي در درمان مهم اصلي يك عنوان به از اكسيژن . استفادهاست تراپي اكسيژن در هيپوكسي مهماز اقدامات يشود. يك درمان قلبي

 .است
ستفاده موقع و به ديگر اگر صحي  از داروهاي بسياري شبيه اكسيژن خواهد  دنبال به عوارضي صورت شود مفيد خواهد بود در غير اين ا

 .اشتد

 افزايش فشار خون. تاكي پنه، تاكي كاردي، عريق،ت رنگ پريدگي، خواب الودگي، يقراري،ب گيجي، :علايم كمبود اكسيژن

 تراپي اكسيژن روشهاي

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

گيرد قرار مي بالا مورد استفاده با سرعت اكسيژن كه كند. وقتيمي تنظيم ليتر در دقيقه را بر حسب اكسيژن( جريانسنج فلومتر )جريان

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

 (.8 دارد )جدول مزايا و معايبي هر كدام د دارد كهوجو 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

 سيستمها بيمار بايد حجم از اين استفاده كنند. برايمي تنفس با اكسيژن را همراه اتاق ، بيمار هوايسيژناك كم با جريان هايدر سيستم

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

 .ذخيره با كيسه بازدمي مجدد هواي استنشاقبدون هايو ماسك ذخيره با كيسه بازدمي مجدد هواي

بيمار در آنها  تنفسي كنند و با  تغيير در الگوينمي را فراهم و ثابتي مشخص معمولاً درصد اكسيژن اكسيژن بالاي با جريان هايسيستم

 .است و نچوري ماسك سيستم نوع اين مثال داولترينو مت شود.شايعترينايجاد نمي تغييري

.A بيني كانولاي: Nasal cannula 

سيله اين سيژنمي ليتر در دقيقه 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 يبيناز طريق باز و تنفس بيني سوراخهاي

.B صورت ساده ماسك: Simple face mask 

 توانمي lit/min10-6 با سرعت ( با تجويز اكسيژن125 شود)شكلمي استفاده وسيله از اين اكسيژن تا متوسط پائين هايغلظت جهت

2FIO است بيني مؤثرتر از كانولاي روش كشند اينمي نفس هانبا د كه درصد ايجاد نمود. در بيماراني40-60 ميزان به. 

 :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% 
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 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 فشار وارد آورد و باعث صورت نبايد به شود. ليكن مما  و دهان ها بايد كاملاً با بينيماسك اين

شتر بايد تنظيمlit/min5 ميزان معمولاً بايد به سك يبازدم هواي شود تا از تجمع يا بي شاق در زير ما ستن  2Co حاوي كه مجدد آن و ا

 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 هايماسك -1

سك اين سيژنها با تجما صد ايجاد نمايد. اين 60-80برابر  2FIOتواند مي lit/min10-6 ميزان به ويز اك سك نوع در  داراي ما

 رساند.بيمار ميبه بيشتري 2FIOو  بوده ذخيره كيسه
سه نيز به بازدمي هواي 13تقريباً  شتي حجم در واقع گردد كهساز برمي ذخيره كي ضاي برگ ست آناتوميكهر دو  از ف هنوز  كه ا

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

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

سوواز را ذخيره كيسووه داخل به بازدمي ورود هواي اجازه هسووتند كه طرفه يك سوواز با دريچهذخيره كيسووه ها دارايماسووك اين

 نوع درصووود ايجاد كرد. در اين 95-100در حد  2FIO ليتر در دقيقه 6-15باتجويز  توانها ميماسوووك اين دهد. بوسووويلهنمي

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

.D چادر صورت: Face tent 

 تواننمي كه اسووت نيز اين آن بيمار رسوواند. از معايب به آن همراه زيادي رطوبت توانمي كه اسووت آن تراپي اكسوويژن روش اين زيتم

2FIO 2 اكسوويژن ليتر در دقيقه 4-8با تجويز  توانمي روش كرد. بااين و كنترل را دقيقاً تعيينFIO)40در حد  )كسوور اكسوويژن دمي 

  .كرد درصد فراهم

.E چادر اكسيژن: Oxygen tent 

 كرد: بايد رعايت چند نكته روش از اين شود در استفادهمي و كانولا نيستند استفاده ماسك تحمل قادر به كه بيشتر در اطفال وسيله اين
 چادر بعد از هر بار استفاده كردن ضدعفوني ،زير چادر 2Co افزايشو رطوبتو   حرارت درجهاز نظر  كنترل

.F قطعه T : T-Piece 

 كردن بر فراهم علاوه روش شوود. اينمي هسوتند اسوتفاده تراشوه داخل لوله داراي كه بيماراني تراپي اكسويژن معمولاً جهت وسويله اين

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

Pressure  را بهتر نمايد گيري ايجاد كند و اكسيژن 

.G و نچوري ماسك :Venturi Mask 

ست اكسيژن شده و كنترل صحي  تجويز غلظت براي روش اعتمادترين و قابل ترينابزار دقيق اين ستشده طراحي طوري و ا  هواي كه ا

 ميزان ، هموارهسيستم گاز در اين جريان بالاي سرعت علت فرستد. بهها ميريه به ، سپسكرده مخلوط از اكسيژنثابتي را با جريان اتاق

 شود مي خارج سكاز زير ما سريع جريان اين بوسيله اكسيد كربن با دي همراه اضافي، هوايداشته جريان در سيستم از اكسيژن ثابتي

بيمار  و به كرده از هوا مخلوط ثابتي را با حجم از اكسووويژن مقدار ثابتي وجود دارد كه تعويضوووي قابل ، آداپتورهايماسوووك نوع در اين

 رسانند.مي
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 ساير وسايل شامل:ماسكهاي ائروسل،گردنبندهاي تراكئوستومي است. 

سيژن تراپي شهاي مداوم اك سيژن درماني هيپرباريك نيز   علاوه بر رو سب نياز و اك سيژن درماني بر ح شهاي ديگر ي مانند روش اك از رو

شباع هموگلوبين از اكسيژن بهتر از روش اكسيژن درماني  ستفاده ميشود. در روش اول هنگام بازدم جريان اكسيژن قطع شده و سط  ا ا

داده مي شود در نتيجه ميزان اكسيژن محلول در پلاسما افزايش يافته كه مداوم است.در روش دوماكسيژن با فشار بيشتر از يك اتمسفر 

سيد كربن،گانگرن و نكروز بافتي و  سموميت با منو اك ستفاده در امبولي ريه،م شود.موارد ا سيون بافتي مي  سيژنا سبب افزايش اك خود 

صبي مركزي ستم ع سي ست.عوارض احتمالي اين روش تروما به گوش،اختلالات  سته خو.نريزي ا ضاي ب ،مسموميت با اكسيژن و تر  از ف

 مي باشد.

 :تراپي اكسيژن عوارض

 :هيپوونتيلاسيون -1

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

 ياد اكسيژنتجويز ز افرادي گيرد. در چنينمي صورت خون اكسيژن سط  كاهش تنها بواسطه تنفسو تحريك رفته از بين 2Co افزايش

بيمار دچار  هيپوونتيلاسوويون اين دنبال گردد و بهمي تهويه و متعاقباكًاهش و مهار مراكز تنفسووي شوورياني خون اكسوويژن افزايش سووبب

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

 

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

شمي صدمات سيژن در معرض كه در بالغيني چ صد قرار مي 100 اك ست گيرند ممكندر شك اتفاق ا ، بينايي ، اختلال، ادمريزش افتد. ا

 است ممكن زودر  در نوزادان . تجويز مقادير زياد اكسيژناست در بالغين و عدسي قرنيه بالا روي باغلظت اكسيژن سمي عوارض نتيجه

( Retrolental fibroplasia) و بروز كوري شوبكيه ، دكولمانآندوتليالسولولهاي به ، آسويبشوبكيه نار  خوني عروق انقباض سوبب

 شود.

 Absorption Atelectasis: جذبي آتلكتازي -3

 اندك از غشاء آلوئولي نيتروژن جذب افتد. چون آلوئولها اتفاق از داخل اكسيژن توسط نيتروژن شدن خارج بعلت است ممكن عارضه اين

ست صد هوا نيتروژن78 كه نرمال لذا در حالت ا ست در سيژن بالاي هايدر غلظت شود وليآلوئولها مي كلاپس مانع باقيمانده حجم ا  اك

 شود.ايجاد مي آلوئوليو كلاپس يافته كاهش باقيمانده و حجم شده كم نيتروژن سهم

 :با اكسيژن مسموميت -4

 عوامل شود كهشود. تصور مي با اكسيژن مسموميت تواند سببمي ساعت 48بيشتر از  درصد براي 50 بالاي با غلظت از اكسيژن استفاده

 باشند. شناساييمي سوپراكسيد و هيدروكسيل ، راديكالپراكسيد هيدروژن همچون آزاد اكسيژن راديكالهايبا اكسيژن ايجاد مسموميت

، ، ديسپنهدارند. سرفه تجويز اكسيژن نياز به كه است بيماريهايي هشبي آن باشد زيراعلائم مشكل است ممكن با اكسيژن مسموميت علائم

 .است با اكسيژن مسموميت شايع از علائم وپارستزي اشتهايي، سردرد، بيوضعيتي ، هيپوتانسيونو استفراغ ، تهوعسينه جناغ درد پشت

 تنفس فيزيوتراپي

ست سياري در درمان سيتنف فيزيوتراپي اهميت كه مدتها ست قرار گرفته مورد توجه ريوي از بيماريهاي ب  درمان براي ريه . فيزيوتراپيا

 شود.مي توصيه حاد و مزمن ريوي پاتولوژيكاز بيماريهاي بسياري

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 42   

 

 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 آموزش -5

 :تنفسي فيزيوتراپي هايروش انواع

.A عميق تنفس بازآموزي: 

 شووامل تنفسووي كند. بازآموزيمي غيرمؤثر فراهم تنفسووي عادات را جهت زمينه اغلب حاد يا مزمن بصووورت در عملكرد تنفسووي اختلال

سي خاص ها و تمريناتورزش ستتنف ستيابي به كه ا صلاح كار تنفس ، كاهششده مؤثر و كنترل تهويه به منظور د سي نقايص و ا  تنف

 شود.مي و انجام ريزيطرح

 :كند و سبباز هوا پر مي ورزشها آلوئولها را تا حداكثر ممكن اين
 شود.مي عضلات انبساط -1

 برد.مي را از بين اضطراب -2
 كند.مي را حذف تنفسي عضلات فعاليت نامناسب الگوهاي -3
 دهد.مي را كاهش تنفس سرعت -4

 د.كنمي را كم كار تنفس -5

 Diaphragmatic Breathing: ديافراگماتيك تنفس -1

ست ديافراگم عهده به درصد تنفس 80حدود  نرمال در حالت سبي تنفسي دارد و الگوي تنفسي اختلال كه . در بيماريا دارد بيمار  نامنا

ستفاده جاي به ضله ا ضلاتديافراگم از ع ستفاده تنفس فرعي از ع سيژن نياز به ند كهكمي ا سبب زيادي اك ستگي دارد و  ستر  خ  و دي

 شود.مي

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

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

ستهاي دهد بطوريكه 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 استراحت به دو دقيقه براي كرد و سپس تمرين دقيقه يك مدت را بايد به تمرينات شود. 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

 Local Expantion: ريه موضعي اتساع -2

 نيمه و...( بيمار در پوزيشوون ، پنومونيشووود )آتلكتازيمي ندارند اسووتفاده كافي اتسوواع از ريه ايمنطقه كه بيشووتر در مواردي حالت اين

بكشد،  خواهد نفسيبيمار مي دهد و ازشود قرار مي متسع قرار است كه محلي خود را روي گيرد.پرستار دستقرار مي يا خوابيده نشسته

ست بازدم در زمان سه را روي د شار مي سينه قف شروع دهد بطوريكهف شار روي بعدي دم در سه ف ست سينه قف شد. )بهتر ا  بعد از دم نبا

 دارد(. خود را نگه بيمار نفس ثانيه 2-3بيمار 
و  9و  8 هايدنده در قسمت تحتاني لوب و براي در ميدآگزيلاري مياني لوب ، برايولزير كلاويك ريه فوقاني لوب اتساع بايد جهت دست

 قرار گيرد. يا خلف در قدام 10

 

 

 

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 43   

 

 .B ايغنچه لب تنفس: Pursed Lip Breathy 

شتر در بيماران روش اين ستفاده COPD مبتلا به بي  تنفس يك بيني از طريق شود كهمي داده بيمار آموزش به روش شود. در اينمي ا

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

 كند  تخليه

.C درناژ وضعيتي: Postural Drainage 

شي ست رو شحات تخليه براي ا ستفاده از ريه تر ضعيت به كار با توجه . اينجاذبه از نيروي با ا شيال درخت آناتوميك و  انجام تراكئوبرون

 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 بيماراني -3
 دارند. عضلاني - عصبي بيماري كه بيماراني -4
 :روش از اين استفاده موارد عدم

 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
شحات تجمع محل كه ديده ضايعه ابتدا بايد ناحيه روش اين انجام براي ست تر سي از طريق ا سه هايعكس برر سمع سينه قف  ريه و يا 

(. 32قرار گيرد )شووكل مختلف هايبار در روز در پوزيشوون 1-6 دقيقه 20 مدت به شووود و سووپس بيماركنترل حياتي علائم شووود. تعيين

 قرار گيرد. جاذبه عمود بر نيروي شود. بطوريكهتوجه ترش  داراي لوبها و سگمانهاي بايد به دادن پوزيشن جهت
 روش از اين از استفاده قبل دقيقه 15دارد  بيمار مسكن كه غذا باشد و در صورتي از صرف پس ساعت 2تا  5/1 بهتر است درناژ وضعيتي

 .مفيد است روش از اين از بخور قبل استفاده است بيمار زياد و چسبنده اگر ترشحات كند.همچنين دريافت بيمار مسكن
 .مفيد است از درناژ وضعيتي تفادهاس يا حين تكنيكها همراه برخي انجام

 Precussion كردن دق -1

ست روش در اين شده CUP صورت ها بهد شتان هوا بتواند از بين آيد بطوريكهدر مي يا گود  سپس خارج انگ ست مچ با حركت شود   د

 دارند، سرطانهاي هموپتزي كه در بيماراني روش . از اينريه رأ  سمت به شود از قاعدهمي زده ضربه مختلفهايمحل وار بهدايره بصورت

 شود.نمي دارند استفادهتروماتيك و صدمات زيرجلدي دارند، آمفيزم متاستاتيك

 Tapping زدن ضربه -2

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

 Vibration لرزاندن -3

 از عمل دهد. پسمي انجام شوند. بيمار دممي هدايت اصلي هوايي راههاي به لرزاندن شدند از طريق كنده دق توسط ترشحات بعد از آنكه

 شود.مي انجام سينه قفسه لرزاندن عمل دمدر باز دارد سپسمي خودرا نگه بيمار نفس چند ثانيه دم

 Rib Spring فشردن -4

سه در كل شديدي حركات نياز به كه زماني شحات تخليه جهت سينه قف شد از اين تر ستفاده روش با  تكنيك اين انجام شود. جهتمي ا

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
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 مؤثر: سرفه آموزش 

 خواهيممؤثر از بيمار مي سرفه انجام باشد. جهت كننده كمك ترشحات در خروج تواند تا حدود زياديمي عميق هايو تنفس كردن سرفه

 شووود. جهتمي انجام سوورفه برسوود، سووپس هم كولترال مجاري دارد تا هوا به خود را نگه نفس وچند ثانيه دهد انجام عميق نفس يك

 شود. انجام بيني بايد ازطريق بعدي تنفس پائين سمت به ترشحات از برگشت جلوگيري
 :است شده داده در زير توضي  كردن سرفه روشهاي انواع

.A شده كنترل سرفه: Controlled Cough 

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

شار برعضلات بازدم بار در طول ستفاده شكمي از ف  خستگي تواند منجر بهدارد و مي زيادي رژيان صرف نياز به سرفه نوع شود. اينمي ا

 باشد. داشتهكافي ها بيمار بايد استراحتسرفه اين شود. لذا در بين

.B باز: با گلوت سرفه Huff Cough 

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

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

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

 (.COPD براي )مناسب

.C كمكي سرفه :Quad Cough 

شتر براي روش اين سكولر كهون بيماريهاي مبتلا به بيماران بي ضلات روما ستند و عملكرد ديافراگم غيرفعال شكمي ع ست غيرطبيعي ه  ا

 كه اسووت صووورت كار بدين روش نيسووت ايجاد سوورفه مؤثر براي بازدمي ايجاد نيروي قادر بهبيمار  موارديشووود. در چنينمي اسووتفاده

 با فشووار بر روي در بازدم دهد سووپس انجام و آرام عميق تنفس خواهديكگذارد و از بيمار ميبيمار مي شووكم خود را روي دسووتپرسووتار

 كند.يم كمك قوي بازدم انجام به ديافراگم

يا  تشووويقي ابزارها اسووپيرومتري اين به شووود كهمي اسووتفاده عميق و تنفس سوورفه بيمار به تشووويق جهت نيز از ابزارهايي اوقات برخي

 كندمي ككم ترشحات و حركت شده كلاپس آلوئولهاي باد شدن ابزارها به از اين گويند.استفاده  Incentive spirometeryانگيزشي 

و شووامل دو نوع حجمي و جرياني.در نوع حجمي حجم قابل تنظيم اسووت ولي در نوع جرياني مقدار هواي تنفس شووده و جريان هوا بر 

 اسا  طول مدت و ميزان بالا رفتن گلوله هاي داخل دستگاه تخمين زده مي شود.
 را نشووان بيشووتري بيمار موفقيت تر توسووطعميق ند. در هر دو مورد تنفساشووده تنظيم بازدم روي و برخي دم ابزارها روي از اين برخي

 دهد مي

با استفاده از وسيله كوچك و دستي كه مواد مرطوب كننده يا داروهايي مانند برونكو ديلاتاتور يا رقيق كننده هاي خلط  :نبولايزر تراپي

 د.را بصورت ذرات ريز در هنگام دم به بيمار ميرسان
 استفاده مي شود.  COPDغالبا از اين روش در بيماران داراي 

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

 از طريق يك دريچه انجام مي شود.
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 چهارم بخش 

 تنفسي هايعفونت

 :ياتلكتاز

  ي. ماكرواتلكتازياتلكتاز كرويتجمع ترشحات: م ليبسته شدن الوئولها بدل اي دنيخواب مهيرو

 انواع:

 سرفه نكردن فشار داخل شكم. شيافزا درد. .اديترشحات ز يتنفس سطح ي. الگوحركتيب ماراني. بيراحجبدنبال  حاد:

 پلور وژنياف .هيسرطان ر .ييهوا يمزمن راهها انسداد مزمن:

 خلط. ديسرفه تول تب. :ميعلا

 دهينفس در حالت خواب يتنگ .انوزيس درد پلور. پنه. يتاك .يكارديتاك نفس. يتنگ :هيلوب ر كي يريدرگ نوع حاد: در

 :يريشگيپ

 مكرر شنيپوز رييتغ

 ماريب عتريحركت هر چه سر
 ي. برونكوسكوپريه ها .دقيترشحات:سرفه.ساكشن.ائروسل تراپ هيتخل

 ساعت 2هر  قيتنفس عم
 يزشيانگ يرومترياسپ
 يتراپ زريولانب

 :درمان

شار مثبت بازدم ستندين قيكه قادر به تنفس عم يمارانيدر ب ساده و در ي: ف سك  سكوپ،كطرفهي چهيبا ما شاد كننده  يداروهاي،برونكو گ

 برونش
 يكيمكان هي: لوله داخل تراشه و تهوديدر موارد شد

 پلور: توراسنتز وژنيدر صورت اف
 يتراپ ويكرابا  يدر مزمن: رفع انسداد.برونكوسكوپ

 Acute Tracheobronchitis حاد: تراكئوبرونشيت

 دچار عفونت كه شووود. بيماريايجاد مي فوقاني بخش ويروسووي هايعفونت معمولاً بدنبال كه هاسووتو برونش تراشووه مخاط حاد التهاب 

 كافي نيز دچار شووود. لذا درمان ثانويه باكتريال عفونت يك به سووهولت به ممكنسووت بدن مقاومتكاهش بدليل اسووت شووده ويروسووي

 باشد.مي عارضه از اين درجلوگيري مهم از عوامل يكي تنفسي سيستم فوقاني بخش هايعفونت
 مؤثر هستند عبارتند از: در تراكئوبرونشيت كه ديگري عوامل

 آزار دهنده ، گازهايمواد سمي استنشاق :شيميايي عوامل -1

 .خشن ايحمله هايو يا سرفه شديد ناي ساكشن: فيزيكي عوامل -2

 :باليني علائم

 و سپس چركي موكوئيدي خلط با كمي همراه و تحريكي خشك هايدر ابتدا سرفه -1
 شودشديدتر مي و ساكشن با سرفه كه سينه جناغ درد در پشت -2

 عمومي حاليبا بي همراه شبانه قو لرز و تعري تب -3
 ايجاد شود. است ممكن در بازدم )ويز(خسو خس دم هنگام )استريدور(خروسكي صداي بيماري با پيشرفت -4

 :تشخيص

 .است ضروري خلط كشت انجام بيماري عامل ارگانيسم شناسايي براي

 از: تعبارتس ترتيب به عفونت عامل شايعترين

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 46   

 

 مايكوپلاسما پنومونيه -1 

 استرپتوكوك -2
 آنفلوآنزا هموفيلو  -3

 :درمان

 (منظم صورت )به خلط كشت نتيجه بر اسا  بيوتيكاز آنتي استفاده -1

 .ترشحات و خروج كردن رقيق جهت بيشتر و اكسپكتورانت مايعات مصرف -2
 .و سرد از بخور مرطوب استفاده -3
 دهد.مي درد را كاهش استرنوم در ناحيه و مرطوب گرم كمپر  -4

 شوند.مي ترشحات تخليه شود زيرا مانعنمي استفاده ضدسرفه ها و داروهايهيستاميناز آنتي -5

ميل دوره مصرف تاكيد بر تك سرفه موثر و در اموزش بيمار است سپس تشويق بهداشت برونش مانند مصرف مايعات، اولويت پرستاري:

 انتي بيوتيك.

 :هيابسه ر

 هير ميپارانش يو چرك كينكروت يموضع عاتيضا
 ي.تومور.سل.صدمه.امبولويراتي.اسپيعلل:عفون
 يو تحتان ي:لوب فوقان دهيبه پشت خواب مارانيدر ب

 ميامپ جاديا ايچرك با خلط  هيتخل
با سط  هوا و  ونيلتراسي:انفيگراف،در راديو .فراكشن رابيياشتها يضعف .بنفس.  ي.درد.تنگي.پلورزي.بدبو. خونادي: سرفه خلط دار زميعلا

 عيما
 :درمان
 از راه پوست هيتخل اي،ساعت( 2.)هر يوتراپيزي.فيتيوضع  هيتخل

 هفته 6-16روز و ادامه  3-5يدي: ور نهاي.سفالوسپوردازولي.متروننيليس ي.پننيسينداماي:كلكيوتيب يانت
 يو كالر نيپر پروتئ ميرژ

 

 :ARDS بالغين تنفسي ديسترس سندرم

(Adult Respiratory Distress Syndrom) 

 Adultيا  حاد تنفسووي ديسووتر  سووندرم عنوان تحت باشوود امروزهمي در بالغين كشوونده اغلب باليني سووندرم يك كه بيماري اين

Respiratory Distress Syndromآنها عبارتند از: اهم باشد كهنيز مي متعدد ديگري امياس داراي شود، گرچهمي ناميده 
White Lung Syndrom سفيد       ريه سندرم  

Non cardiogenic edema       غير قلبي ادم
Acute Alueolar Syndrom        حاد آلوئولي سندرم

Traumatic Wet Lung       تروماتيك مرطوب ريه
Danang Lung       دانانگ ريه
Post Traumatic Pulmonary Disease تروما متعاقب ريوي بيماري  

Hemorrhagic Atelectasis      هموراژيك آتلكتازي
Adult Hyaline Membrane Disease بالغين غشاء هيالين بيماري   

Hyper Permability Pulmonary Edema از حد  بيش با نفوذپذيري ريوي ادم  
 ارتشوواح ، افزايشو پيشوورونده ناگهاني ريوي ادم ،و خطرناك در تبادل گازها يبا اختلال ناگهان كه اسووت باليني سووندرم يك بيماري اين

 علايم ازمايشگاهي:شود.مي مشخص درماني اكسيژن به شديد و مقاوم و هيپوكسي دوطرفه
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 و  50به كمتر از ژنيكاهش فشار اكس  

 PHو  50از  شتريكربن به ب ديساك يفشار د شيافزا 
 35/7كمتر از  يانيشر  
 و نسج آلوئولي ، خونريزيادم پيدايش و سبب يافته آنها افزايش ، نفوذپذيريريوي مويرگهاي آندوتليال به آسيب در نتيجه بيماري در اين

سيع ، آتلكتازيويري سورفكتانت رفتن از بين موجبدر نهايت شود كهمي بينابيني سرانجام و ست شنت پيدايش آلوئولها و  در  چپ به را

، آتلكتازي و با پيدايش شده ها كاستهريه الاستيك از كيفيت ريه در نسج عروقيخارج مايع حجم شود. با افزايشمي آلوئولي كلاپس ناحيه

 يابد.مي كاهش ريه هواي ذخيره ظرفيت
 :است شده زير آورده در جدول مؤثر هستند كه ARDSدر ايجاد  متعددي رهايفاكتو

 ARDS : علل11 جدول

 ها( و هيدروكربن غذا در حلق ، پريدنمعده )ترشحات آسپيراسيون  
 از حد داروها دوز بيش خوردن  

 (و ريوي قلبي پس زياد، باي يهاترانسفوزيون ،DIC عروقي )انعقاد منتشر داخل خوني اختلالات  
 با مواد محرك ،دخانياتاكسيژن بالاي هايغلظت مدت طولاني استنشاق  

 (ويروسي ، پنوموني، قارچي)باكتريال موضعي عفونت  
 (، اورمي)پانكراتيت متابوليك اختلالات  
 (هرعلتي )به شوك  

 سر(.، ضرباتمركب ايهها، شكستگيريه تروما )كوفتگي  
 بزرگ هايجراحي  

 يا هوا 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 ميآلوئول مويرگي شاءموير شود. آ شت سبب گيغ ضاي مايع ن ستر مويرگي و اختلال آلوئول بافتي بين در ف  شود. بعلتمي در ب

يابد و مي كاهش توجهي قابل صووورت ها بهريه شوووند. كمپليانسميو باريك ها تنگو برونش كرده تراوش و مايع ، خونالتهابي ارتشوواح

سي عملي باقيمانده ظرفيت كاهش موجب شت شود. خونشديد مي و هيپوك  و عملكرد كه تهويه بدون ها ازمناطقريه به شده داده برگ

كند فاقد عملكرد عبور مي هاياز آلوئول خون كه اسووت معني بدان گردد. اينمي شوونت كند و موجبندارد عبور مي گازي تبادل توانايي

صان وجهيت طور قابل به گازي وتبادل شكلمي شديد و مقاوم هيپوكسي موجب يابد و اينمي نق  پاتوفيزيولوژيك وقايع نتيجه فوق شود. 

 دهد.مي را نشان

 :باليني علائم

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

سر ريه خفيف رال اوليه در مراحل سرتا شنيدهدر سي تدريج شود و بهمي ها  و  كار تنفس افزايش سبب ريوي كمپليانس و كاهش هيپوك

. زياد شووودمي 2PaCoشووديد  افت يابد و منجر بهمي كاهش جاري وحجم ، تعداد تنفسكار تنفس با افزايش شووود بطوريكهمي كار قلب

با اسيدوز  همراه حاد تنفسي نارسايي علائمكليه شود. بتدريجمي بافتي پرفيوژن و كاهش CHFبروز  منجر به نيز در نهايت كار قلب شدن

 شود.ظاهر مي و اسيدوز تنفسي متابوليك

 :و درمان مراقبت

سئله اولين ساييARDS در درمان م شنا س ايمينهز اختلال و درمان ،   مراقبت تأمين شديد در عملكرد تنفسي اختلال جبران . برايتا

 از سيستم حمايت بر اين باشد. علاوهمي مكانيكي و تهويه گذاري لوله شامل تقريباً هميشه حمايتي درمان. ايناست لازم حمايتي وسيع
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 شود. با پيشرفتمي استفاده حمايت از اكسيژن اوليه هيپوكسي هستند. با شروعمهم ايتغذيه و حمايت مايعات كافي ، حجمخون گردش 

 با آناليز گازهاي بيمار دارد كه وضعيت به ونتيلاتور بستگيو تنظيم اكسيژن شود. غلظتمي انجام مكانيكي و تهويه گذاري لوله هيپوكسي

 ARDS از درمان مهمي (بخشPEEP) بازدمي انتهاي شوند فشار مثبتمي بيمار تنظيم بر بالين ريهعملكرد  هايو تست شرياني خون

ها آلوئول داشووتن باز نگه و سووبب داده را افزايش عملي باقيمانده بخشوود و ظرفيترا بهبود مي معمولاً اكسوويژناسوويون PEEPباشوود. مي

 .است لازم كمتري 2FiO ميزان PEEP ا بكار بردنشود. بمي آلوئولي كلاپس واصلاح
 بدن مايع ، حجمPEEP درماني از روش ناشووي قلبي برونده و كاهش بافتي بين در فضوواهاي مايع نشووت بعلت ممكنسووت ARDSدر 

 بيفتد. اتفاق سيستميكو هيپوتانسيون يافته كاهش
 دقيق با كنترل وريدي كريستالوئيد داخل ايجاد نشود. محلولهاي در بدن مايع حجم افزايش كه طوريشود  درمان دقت بايد به هيپوولمي

ضعيت سي و ست، تجويزميتنف ستفاده شوند. ممكن سور لازم اينوتروپيك از داروهاي ا شد. براي يا وازوپر ضعيت كنترل با و  بدن مايعات و

 شود. استفاده ريوي از كاتتر فشار شريان شود،ممكنستايجاد مي ARDSدر  گاهي شديد كه هيپرتانسيون
شار وقايع كردن متوقف براي متعددي دارويي درمانهاي ست تحقيقات در دست ARDS منجر به آب ست . اينا  داروها عبارتند از: آنتاگوني

ساني صاص ، وازوديلاتورهاينوتروفيل هاي،مهار كننده1اينترلوكين گيرنده ان ضد  ، درمانسورفكتانت جايگزيني ، درمانريوي عروق اخت

سيدان ستروئيد در مراحل و داروهاي اك ستفادهARDSآخر كورتيكوا ستروئيدها در درمان .ا  هنوز مورد بحث ARDS اوليه از كورتيكوا

 باشد.مي وازوديلاتور ريوي يك كه است استنشاقياكسيد نيتريك رويدا است تحقيق در دست جديد كه دارويي درمان . يكاست

 :پرستاري اقدامات

ست شديداً بدحال ARDS بيمار مبتلا به -1 ست دارد زيرا ممكن دقيق كنترل و نياز به ا ستار  سرعت او به شرايط ا تغيير نمايد. لذا پر

سي دقت بايد بيمار را به س برر صداهاي مرطوب ها از نظر وجود رالريه معنمايد. ضافي و  شاهدهشرياني خون آناليز گازهاي ، ارزيابيا  ، م

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

پرستار  است بيمار مهم به دادن ر را نيز در نظر بگيرد. وضعيتبيما پرستار بايد ساير نيازهاي پزشكي هايمراقبت طرح بر اجراي علاوه -2

در  اكسويژناسويون اوقات دهد. گاهي ، مكرراً بيمار را تغيير وضوعيتدرناژ ترشوحات ها و افزايشدر ريه وخونرسواني بهبود تهويه بايد براي

 يابد.بهبودمي شكم به خوابيده در وضعيت ARDS بيماران
 را با آرامش دهد و مراقبت پروسيجرها را توضي  . پرستار بايد تماماست بسيار مضطرب نفس و تنگي هيپوكسي افزايش علت يمار بهب -3

سردي ستفاده انجام و خون ست براي نامأنو  تنفس الگوي يك نيز كه PEEPاز  دهد.ا ست ممكن بيمار ا را نمايد و او  بيمار را مضطرب ا

ساند لذا بايد حمايت صرف كاهش نيز جهت شود. گاهي بيمار انجام براي لازمو توضيحات كافي از ونتيلاتور بتر  حمايت ، تأميناكسيژن م

 و باربيتوراتهاي ول، هالوپريد، ميدازولام، لورازپاممنظور ازديازپام اين شود برايمي استفاده آرامبخش از داروهاي اضطراب و كاهش تنفسي

 شود.مي الاثر استفادهسريع
و  پانكرونيوم مثل عضلاني - عصبي كننده بلوك نباشد از عوامل كافي تهويه براي PEEP از سداتيوها، سط  استفاده عليرغم چنانچه -4

 شود. مي تهويه سهيلت موجب در آورد. اين فلج حالت شود تابيمار را بهمي استفاده كورونيوم

ستار بايد به سيله او به دهد كه بيمار اطمينان پر ست شده دارو فلج و ضعيت و اين ا ست موقتي و  ممكن زمان بايد در كوتاهترين . فلجا

دهد و بيمار را  انجام دقت مها را بهاز چش پرستار بايد مراقبت فلج دوران گيرد. در طي صورت كافي سديشنشود و هرگز نبايد بدون انجام

 دهد. را انجام پيشگيرانه لازم قرار دهد واقدامات دقيق مورد بررسي حركتيبي از نظر عوارض
 ايتغذيه نيازهاي برآوردن براي ARDS باشووود. بيمارانمي ARDSدر  و درمان در مراقبت نيز از موارد مهم كافي ايتغذيه حمايت -5

نيز  TPNاز  اسوووت اما ممكن اسوووت ايتغذيه روش اولين گوارش هايبا لوله نياز دارد. تغذيه انرژيKcal/Kg 45-35 به خود روزانه

 شود. استفاده
شكلات به توجه ARDS مبتلا به از بيماران در مراقبت مهم ديگر از نكات يكي -6 ضي م ست مكانيكي تهويه به مربوط و عوار سداد  ا ان

 آن عوارض در عملكرد ونتيلاتور و سوواير موارد از جمله ، اختلالاكسوويژن ناگهاني ، افت، پنوموتوراكستراكئوسووتومييا لوله تراشووه لوله

 باشد.مي
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 ريه شغلي بيماريهاي 
Occupational Lung Disease 

ست ممكن ريوي بيماريهاي شاغل ا ضر به سمي و گازهاي و غيرآلي آلي با گردوغبارهاي تما  بعلت نگوناگو در م  آيد. اثراتوجود مي م

 :دارد به موادبستگي اين از استنشاق ناشي
 (ذرات )اندازه استنشاقي * ماده

 ژنآنتي كنندگي تحريك * خواص
 استنشاق * مقدار و مدت

 ميزبان * پاسخ

ست ممكن دود دخانيات شكل ا ضاعف م سرطان را م ستوز معدني تما  كه را در افرادي ريه نمايد و خطر   دهد. به دارند را افزايش با آزب

ستيك اختلال هر نوع شي ريه بافتغيرنوپلا شود. مي ( اطلاقPneumoconiosis) ، پنوموكونيوزيسغيرآلي با گردوغبارهاي از تما  نا

 ها عبارتند از:وكونيوزيسپنوم شايعترين
 Asbestosis * آزبستوزيس
 Silicosis * سيليكوزيس

 ( CWP) سنگ زغال معادن كارگران * پنوموكونيوزيس
Coal worker Pneumoconiosis 

 Asbestosis :آزبستوزيس -1

 معدني سيليكاتهاي انواع براي كلي نام يك آيد. آزبستيغبار آزبستوز بوجود م استنشاق بعلت با فيبروز منتشر ريه كه است بيماري نوعي

 هايباشوود در بخشمي و الكتريسوويته حرارت خوب عايق يك چون . آزبسووتاسووت و آنتوفيليت ،كروسوويدوليت، آموزيتچريزوليت مثل

ستفاده از آن صنعت مختلف ساختمي ا شيسيمان شود.  س ، لنتكف، كا ساختمانلوله اختترمز،   ، از جملهايمني هاي، لبا سازي ، 

 با آزبست در تما  كه همسر مرداني وحتي كشتي در صنايع سازي عايق و انفجار كوهها، كارگران تخريب . بدنبالاست آزبست مصارف

 باشند.مي بستبا آز خطر تما  در معرض شوهرانشان لبا  دادن تكان دنبال هستند، به

ستفاده گرچه امروزه ست ا شده از آزب ست محدود  ساخت اما هنوز هم ا ست هايفيلترها و لبا  در  ساير موارد از آزب سوز و  ستفاده ن  ا

 شود.مي

 :پاتوفيزيولوژي

 ماكروفاژها آسوويب غشوواي بلع اين ا در طيرا ببلعند، ام ذرات كنند اينمي سووعي آلوئولي ، ماكروفاژهايآزبسووت ذرات از اسووتنشوواق پس

فيبروز  اين شوند. بدنبالمي ريه پارانشيم و فيبروز شدن تخريب آنزيمها سبب شوند. آزاد شدنرها ميآنزيم حاوي هايبينند و ليزوزيممي

 آيد.بوجود مي گازها و هيپوكسي انتقال در اشكال آلوئولتدريجي فيبروز شدن علت و به يافته ها كاهشريه حجم شدن
ضخيم پرده تأثير بگذارد و اين هم جنب تواند بر پردهمي فيبروزي تغييرات شكيل و پلاك نموده را  صوصمي ت  جنب در نواحي شود. بخ

 .وديافراگم ريه تحتاني و نواحي جداري
 .جنب و پرده تنفسي سيستم پلورا، سرطانهاي در فضاي مايع ، تجمعاز: فيبروز ريه ارتستعب آزبستوزيس عمده آثار نامطلوب بطور كلي

 مبتلا به را در بيماران سرطان ابتلا به احتمال شدت به باشد. سيگار كشيدنآدنوكارسينوما مي با آزبستوزيس مرتبط سرطان شايعترين

 دهد.مي افزايش آزبستوزيس

 :باليني علائم

 وزن و كاهش اشووتهايي، بيتا متوسووط خفيف سووينه ، درد قفسووه، توليد خلطمداوم ، سوورفهپيشوورونده نفس دچار تنگي تدريج بيمار به

شرفته و در مراحل هر دو ريه در قاعده دمي انتهاي عبارتند از: رالاوليه فيزيكي هايشود. يافتهمي شتان شدن قي، چمابيماري پي . با انگ

 نيزايجاد شود. تنفسي و نارسايي ريوي قلب است ممكن بيماري پيشرفت

 

 

http://www.arshadp.com/


 دستگاه تنفس            آکادمی حمید ذوالفقاری

                                                       @zolfaghari.nurse                                     www.Arshadp.com 50   

 

 :و درمان مراقبت 

ستوزيس براي مؤثري درمان ست ريوي ايزمينه عفونتها و بيماريهاي متوجه درمان وجود ندارد و برنامه آزب سيژنا  بطور مداوم . تجويز اك

شد. مهمترين گازي بادلاتتواند تمي ستاري نكته را بهبودبخ ست آن بيماران در برخورد با اين پر ستعمال قطع اهميت كه ا و  دخانيات ا

 شود. داده بيمار توضي  كاملاً براي ريه را با سرطان آن ارتباط

 Silicosis :سيليكوزيس -2

ها و ها، سوفالگريبري، سونگمعادن . تقريباً در تماماسوت سوليكات ذرات ها در اثر اسوتنشواقريه مزمن فيبروتيك بيماري سويليكوزيس

 باشند.مي غبار سيليس استنشاق افراد در معرض وسراميك توليد شيشه ارخانجاتك كارگران
شاق ستن ضايعاتسيليس ذرات با ا سر هر دو ريه ،  سرتا شتبوجود مي ندولر در  سيليس تما  و ادامه زمان آيد. با گذ ها بزرگتر ندول با 

 شوند بيماريهايمي در عملكرد ريه اختلال آيد و سبببوجود مي ريه فوقاني هايبخشدر  متراكمي هايپيوندند وتودهمي شوند و بهممي

 و حفراتي شده افزوده عارضه اين به هم سل است آيند. ممكنبوجود مي ثانويه آمفيزمبعلت ريه انسدادي ها و بيماريهايريه محدود كننده

شكيلدر ريه ست لازم مداوم تما  سال15-20 حداقل نفس و بروز تنگي بيماري وعشر شوند. براي ها ت  ريه بافت فيبروتيك . تخريبا

 منجر شود. ريوي و قلب ريوي ، هيپرتانسيونآمفيزم تواند بهمي

 :باليني علائم

ست بيمار ممكن شديد جريانبر هيپوكسي دال علائمي ا سداد  سايي ، ان ست طرف هوا و نار شته قلب را شد. ادم دا در اثر  نيز ممكنست با

 بوجود آيد. قلبي نارسايي

 :درمان

 در جهت حمايتي باشوود. درمانمي برگشووت ها غيرقابلدر ريه وجود ندارد، زيرا فرآيند فيبروتيك سوويليكوزيس براي اختصوواصووي درمان

، درماني اكسوويژن ديگر شووامل شووود. درمانهاي وجود دارد بايد فوراً درمان T.Bشووود. اگر مي انجام ازعفونت و پيشووگيري عوارض كنترل

 باشند.ها و برونكوديلاتورها ميكولينرژيك،آنتيبتا آدرنرژيك استنشاقي هايها، آگونيستديورتيك

 (CWP) :سنگ زغال پنوموكونيوز كارگران -3

 ها و بروز واكنشدر ريه سنگ غبار زغال تجمع بعلت كه است سنگ زغال معادن در كارگران تنفسي تاز اختلالا ايمجموعه بيماري اين

 شود.آنها ايجادمي به نسبت بافتي

 :پاتوفيزيولوژي

بلعند و آنها را را مي ذرات اينفاگوسيتوز  كند، ماكروفاژها از طريقمي رسوب تنفسي هايها و برونشيولدر آلوئول سنگ زغال ذرات وقتي

شيول به سي تأثير مژكهاي تحت ذرات اين دهند. در آنجا حركتمي انتقالانتهايي هايبرون شوند. مي هدايت بيرون گيرد و بهقرار مي تنف

يابند. مي ها و آلوئولها تجمعدر برونشووويول ذرات كنند و اين هدايت بيرون رابه توانند ذراتنمي كننده پاك هايمكانيسوووم از مدتي پس

 زغال ذرات حاوي ماكروفاژهاي در اطراف فيبريبافت شوبكه ها يكشوود. فيبروبلاسوتها ميظهور فيبروبلاسوت ماكروفاژها سوبب تجمع

شكيل سنگ شدههماكول اين تدريج گردد. بهايجاد مي سنگ زغال ماكول دهند و يكمي ت سبب ا بزرگتر  شيول شدنضعيف و  ها و برون

ساع شانهآنها مي ات ضعي آمفيزم هايشود و ن ست شود اما ممكنمي شروع ريه فوقاني هايدر لوب گردد. بيماريظاهر مي مو  طرف به ا

 كند. نيز پيشرفت تحتانيهايلوب

 :باليني علائم

، مقادير سوورفه شووود و بيمار در طينيز ظاهر مي نفس تنگي بيماري با پيشوورفت تدريج . بهاسووت ليد خلطو تو مزمن ، سوورفهعلائم اولين

 پديده كند اين مصوورف اگر بيمار دخانيات ( بخصوووصmelanoptosis)آورد بالا مي رنگ سووياه مايعرا با مقادير مختلفي خلط زيادي

 شود.نيزايجاد مي تنفسي و نارسايي ريوي قلب است . بعدها ممكنشايعتر است

 :درمان

بر  بيماري در اين . درماناسووت بيماري اين در درمان اصوولي كليدي ، مسووئلهوجود ندارد و پيشووگيري بيماري اين براي مؤثري درمان

 دارد. تكيهعوارض و درمان زودر  تشخيص
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 ريوي تومورهاي 

سمتهاي همانند بقيه ريوي تومورهاي ست ممكن بدن ق شند. تومورهاي يا بدخيم خيم خوش ا ستند و  شايع خيلي ريوي خيمخوش با ني

و  فيبري ، بافت، چربيبالغ از غضووروف هسووتند كه مجزايي هامارتومهاي ريه خيمتومور خوش گيرند.شووايعترينقرار مي كمتر مورد بحث

 شوند.مي ديده CXRدر ايسكه ضايعات صورت و به است شده كيلتش خوني عروق

 ريوي هاييا نئوپلازي بدخيم تومورهاي

شنده شايع هايسرطان از جمله سرطان اين صد هزار نفر را در ايالت بيش سالانه شود كهمي محسوب و ك كند. گرفتار مي متحده از يك

ستاز يك منشاء گرفته يا مدياستن سينه قفسه ، ديوارهباشد و از ريه توانداوليهمي ريه بدخيم تومورهاي  از جاي تومور اوليه باشد و يا متا

سرطان و غيره ، كليهكولون مثل از بدن ديگري شد.  شنده ازجمله ريه با شد. تلاشمي و مردان زنان سرطانها در ميان ترينك  كه هاييبا

 شيوع سيگار كشيدن به زنان روزافزون اماميل است داده كاهش ابتلاء را در مردان ميزان است گرفته سيگار صورت مصرف كاهش براي

اند. درگير شدهبدن يا ساير قسمتهاي غدد لنفاوي بيماري تشخيص در زمان درصد بيماران 70. تقريباً در است داده آنرا در خانمها افزايش

 شووامل متفرقه گروه درصوود نيز يك 5( و برونكوژنيك گيرند )كارسووينوممنشوواء مي برونش تليوماز اپي ريه اوليه درصوود تومورهاي 95

 هستند. و لنفوم ، مزانشيوم،مزوتليومنايژه كارسينوئيدهاي

 ريه برونكوژنيك كارسينوم

 دارند: مختلفي انواع برونكوژنيك يسرطانها شناسي از نظر بافت

 (SCLC) كوچك سلولهاي كارسينوم -1

Small Cell Lung Carcinoma 
 اوليه شوند. تهاجممنتشر مي اصلي دهد و از برونشمي خود اختصاص را به ريه سرطانهاي درصد انواع 15-20 كوچك با سلول كارسينوم

 Oat Cell كه كوچك سوولول گيرد. كارسووينوممي متاسووتاز صووورت زمان و با گذشووت اسووت معموليخون و عروق غدد لنفاوي به

Carcinoma دارد. ريوي را در سرطانهاي آگهيپيش دارد اما بدترين كمي شيوع شود گرچهمي نيز ناميده 

 (NSCLC) غير كوچك با سلولهاي كارسينوم -2

Non Small Cell Lung Carcinoma 
 دارند: مختلفي دهند و انواعمي خود اختصاص را به ريوي سرطانهاي درصد انواع 70-75سرطانها  نوع اين
-a سوونگفرشووي سوولول كارسووينوم (Squamous Cell Carcinomaيا كانسوور اپي )منشوواء  برونش تليالاپي از سوولولهاي درموئيد كه

 دهند.مي درصد تومورها را بخود اختصاص 25-30د ودار تريمركزي گيرند و حالتمي
-b نسوبتاً  آگهي دارد و با پيش گيرد و رشود كنديمنشواء مي و آلوئول انتهايي از برونش يا برونكوآلوئولار كارسوينوما، كه آدنوكارسوينوم

 دهد.مي درصد موارد را بخوداختصاص 30-35 خوب
-c سينوم س تمايز نيافته كار سريع يك كه بزرگ لولبا  شد  ست تومور با ر ضعيت ا صد  10-15كند و مي را انتخاب تريمحيطي و و در

 دهد.مي موارد را بخود اختصاص

 دارد. نقش ريه در سرطان بدخيم سلول نوع از يك در اكثر موارد بيش كه ذكر است به لازم

 ريه با سرطان خطر مرتبط فاكتورهاي

 شود:مي آنها اشاره در زير به هستند كه در ارتباط با كانسر ريه متعددي كتورهايفا

 :سيگار كشيدن -1

سئوليت شش يك م ست عهده به و تنفسي قلبي بيماري بعلت متحده و مير در ايالت مورد مرگ مورد از   مهمترين . دخانياتدود تنباكو ا

شگيري قابل عامل سرطان از مرگ لوگيريدرج پي ست و  سرطانهاي 85. ا صد  شاق ريه در ستن سيگار ارتباط با ا ساني دود   كه دارد. در ك

كنند مي اسووتنشوواق دوم دود دسووت كه يابد. در كسووانيمي برابر افزايش13 ريه سوورطان ابتلا به كشووند احتمالسوويگار مي خودشووان

(Passive smokerو طولاني ) كه كسوواني رسوود تمامنظر مي يابد. بهميبرابر افزايش 5/1ابتلاء  دود هسووتند احتمال در معرض مدت 

سر اپي سته يك درموئيد دارند حداقلكان سيگار مي ب سينومدر روز   ارتباطخاصي شده شناخته عامل به محيطي برونش كشيدند. آدنوكار

 شود.مي ها مشاهدهها و غيرسيگاريدر سيگاري ميزان يك ندارد و به
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 :و شغلي محيطي هايكننده با آلوده تماس -2 

سينوژن عوامل سايل در محيط متعددي كار شگاهها و كارخانجات ، دود حاصلموتوري نقليه وجود دارند. دود و  چون هايي، آلايندهاز پالاي

توانند در بروز ديگر مي شووغلي هايكننده و سوواير آلوده ، آرسوونيك، نيكلكك ، عطرهايهاپلاسووتيك راديواكتيو،برخي ، بخارهايآزبسووت

 ايصخره زيربناي كه هايي، خانهاورانيوم و در معادن بو استو بي رنگگازبي يك كه باشند مقادير زياد گاز رادون داشته نقش ريه سرطان

 با دود سيگار باشد. همراه وقتي دارد بخصوص ارتباط هري شود با سرطانمي دارند يافت

 :ايتغذيه كمبودهاي -3

شان مطالعات ساير تركيبات ، بتاكاروتنA كمبود ويتامين اند كهداده ن سبزيجاتموجود در ميوه و  سر ريه با افزايش ها و   ارتباط بروز كان

 دارد.

 :ژنتيك -4

سد كهنظر مي به سر ريه براي ر ستعداد خانوادگي تا حدودي كان ست لازم ا سرطانا ستگان ريه . زيرا بروز  سر  بيماران نزديك در واب با كان

 باشد.مي افراد سالم برابر بقيه 2-3،دخانيات صرفنظر از مسئله ريه

 :ايزمينه بيماريهاي -5

سي بيماريهاي سلCop D مثل ايزمينه تنف سي هايو عفونت ،  شرايطمي شديد و مكرر تنف شدن را براي توانند   تومور ريوي يك سوار 

 مساعد نمايند.

 :باليني علائم

 رشد موضعي به بسته باليني ظاهر نشود. علائم آخر علائمي تا مراحل است شود و ممكنظاهر مي تدريج به ريه در سرطان باليني علائم

 سرفه و يا تغيير در يك سرفه كانسر ريه نشانه . شايعتريناست متفاوت پارانئوپلاستيك مجاور، متاستاز و سندرمبافتهاي به تومور تهاجم

عود  تب بيماران باشوود. در برخي ريه ديگر سوورطان تواند از علائممي خسخس وصووداي خوني ، خلط، سوورفهنفس باشوود. تنگيمي مزمن

بطور مكرر دچار  كه افرادي تومور باشد. در واقع به ديستالدچار پنوموني موجود در منطقه عفونت به در واكنش زودر  نشانه يك ،كننده

 نستممك كه است ديرر  ازتظاهرات شد. درد يكي مشكوك كانسر ريه شوند بايد بهمي فوقاني هوايي راههاي بهبود نيافتني هايعفونت

 باشد. متاستاز استخواني بعلت

 عبارتند از: تومور اوليه رشد محيطي به مربوط * علائم

 سرفه -  سينه جدار قفسه گرفتاري علت درد به -
 تومور دار شدنحفره بعلت آبسه علائم -     نفس تنگي -

 :غدد لنفاوي گرفتاري و سينه تومور در قفسه گسترش به مربوط هايو نشانه * علائم

 انسداد ناي -

 و گردن صورت ادم فوقاني انسداد وريد اجوف در صورت -
 در بلع و اشكال مري فشار به وارد شدن -
 صدا و بروز خشونت راجعه عصب فلج -

 در تنفس و اشكال فرنيك عصب فلج -
 نيز علائم ظاهر شوووود. گاهي اسوووت ممكن و سووواير علائم خوني ، كموزن كاهش ،اشوووتهايي، بينيز ضوووعف پيشووورفته هاي* در حالت

و  ADH ،ACTH هورمون نابجاي ترش  صورت به است شود ممكنمي مشاهده Oat cellcarcinomaبيشتر در  كه پارانئوپلاستيك

PTH .بروز كند 
 ديگر. و ساير قسمتهاي آدرنال ، مغز، غده، كبد، استخوانلنفاوي هايهعبارتند از: عقد ريه متاستاز سرطان شايع هايمحل

 :تشخيصي هاييافته

صورت سي بروز علائم در  ست دخانيات معتاد به شدت به كه در فردي تنف سر ريه بايد احتمال ا  عكس شود. در نماي در نظر گرفته كان

 انفيلتراسوويون و يا نماي و عفونت ، آتلكتازيمنفرد محيطي ، ندولريوي دانسوويته صووورت به سووتاممكن ريوي تومورهاي سووينه قفسووه

 شود. مشاهده
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گيرد و قرار مي بيشتر مورد استفاده فيبراپتيك شود اما برونكوسكوپيمي استفاده خلط از سيتولوژي كانسر ريه تأئيد تشخيص براي گاهي 

 نيز وجود دارد. ، شستشو و بيوپسيكشيدن بر  امكان سازد همچنينمي را فراهم برونش - نايدرخت فصلم مطالعه امكان
سكوپي از طريق كه محيطي ضايعات براي ستند جهت رؤيت قابل برونكو سيون ني سپيرا شكوك منطقه آ سوزن م سيون ظريف از  سپيرا  آ

سكوپي راهنمايي تحت ستفادفلور سي شود. برايمي ها سر ريه برر ستازهاي كان ست ممكن آن يا متا سكن ا ستفاده متعددي هاياز ا  نيز ا

 شود.

 :درمان

ست بهبود عملكرد ريه براي ممكن شرايط بهترين كردن فراهم از درمان هدف ستگي . درمانا ضعيت بيماري ، مرحلهسلول نوع به ب  و و

شعهجراحي شامل بيمار دارد. معمولاً درمان ريوي قلبي وضعيتبيمار بخصوص فيزيولوژيك و يا  بطور جداگانه درماني و شيمي درماني ، ا

 باشد.مي مركب

 :جراحي درمان

 ريوي - عملكرد قلبي كه رديموا براي درماني روش . ايناست موضعي با تومورهاي بيماران درمان براي ترجيحي روش جراحي رزكسيون

 .است باشد، مناسب بر انتشار و متاستاز وجود نداشته دالو شواهدي بوده در حد كفايت

 كانسر دارد. و مرحله نوع به ، بستگيجراحي رزكسيون بهبودي ميزان
سينوم براي ستفاده از جراحي بطور اوليه غيركوچك سلولهاي كار سلولهايشود مي ا سر  شد مي سرعت به كوچك زيرا كان  كند و خيلير

 دارد. مختلف چند نوع ريه شود. رزكسيوندهد و منتشرميزود متاستاز مي

 :ريه رزكسيون انواع

 شود.مي برداشته از ريه لوب : يكلوبكتومي  

 شود.مي برداشته از ريه : دو لوبلوبكتوميباي  
 شود.مي نيز برداشته اصلي از برونش سگمان و يك سرطاني اسليو: لوب رزكسيون  
 بطور كامل ريه يك : برداشتنپنومونكتومي  

 شود.مي برداشته از ريه سگمان : يكسگمنتكتومي  
 سگمان از يك و مخروطي كوچك قسمت يك : برداشتنوج رزكسيون  

 اند.كرده حمله سينه ديواره به كه كانسرهايي : برايريه سرطان بافت با برداشتن همراه سينه ديواره رزكسيون  
 (.شود )پنومونكتومي برداشته بطور كامل ريه يك موارد ممكنست در برخي

 :درماني اشعه

ست ممكن جراحي از طريق سرطان كنترل كه در مواردي شعه ني س درماني از ا صدي شود.مي تفادها ستند كه اما تنها در  از تومورها ه

سبت شعه به ن سلولهاي حسا  ا شعه درموئيد(. گاهيو اپي كوچك هستند)معمولاً تومور  شار  تومور و كاهش اندازه كاهش براي نيز از ا ف

شي ستفاده حياتي ساختمانهاي از تومور بر روي نا شعهمي ا ست مكنم همچنين شود.ا سكين به ا سينهسرفه ت  ، خلطنفس ، تنگي، درد 

ستخوان خوني ضي كند. از جمله و كبد كمك و درد ا ست ممكن كه عوار شعه بدنبال ا شود عبارتند از ازوفاژيتدرماني ا ، ، پنومونيايجاد 

 .و غيره پوستي ، ضايعات، خستگيفيبروز ريه

 :درماني شيمي

 نيز استفاده درماني از شيمي درماني و اشعه جراحي با دو روش است ممكن دوردست يا متاستازهاي سرطاني سلولهاي بردن ز بينا براي

د. مؤثر هستن از داروها در كانسر ريه . بسيارياست دارويي يك مفيدتر از رژيم دو دارو يا بيشتر ممكنستتركيب درماني شود. در شيمي

(، بلاسووتينونيكا )وين ، آلكالوئيدهايC (، ميتومايسووينو كربوپلاتين پلاتين)سوويس پلاتين )فسووفاميد(، آنالوگهاي كننده آلكيله عوامل

 شوند. استفاده است ممكن ريه ( در سرطانVP-16( و اتوپوزيد )CPT-11) ايرينوتكان
 . شيميفاز مؤثر است دارو در آن دارد كه سلولي سيكل و فاز اختصاصي توموري رشد سلول به بستگي درماني شيمي عامل نوع انتخاب

 دهد.نمي بقاء فرد را افزايش مدت دهد اما طول درد راتسكين است ممكن درماني
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 :پرستاري اقدامات 

 باشد. بيمار مي رواني - جسمي نيازهاي به توجه ملو شا همانند ساير سرطانهاست ريه سرطان از بيمار مبتلا به مراقبت
 دهد. آموزش وي بيمار و خانواده ها بهدرمان به مربوط و احتمالي جانبي عوارض پرستار بايد درباره -1

شويق -2 ساط كه در وضعيتي قرار گرفتن بيمار براي ت ساع براي تنفسي شود، تمرينات ها فراهمريه حداكثر انب و  شدن و ريلاكس ريه ات

 گيرند برايقرار مي مورد استفاده تنفسي در نوتواني كه هايي. اكثر روشهوايي راه كردن پاك هايوتكنيك انرژي حفظ بيمار براي آموزش

 كاربرد دارد. هم بيماران اين
 يا برنامه درمان ، شوووغلدرمان فيزيك يك بيمار به يا ارجاع انرژي حفظ هاينيكتك بيمار درباره پرسوووتار به خسوووتگي كاهش براي -3

 ، تغذيه، هيپوكسووي، درد و ناراحتيخواب اختلالات همچون در بروز خسووتگي مطرح علل بر رفع دهد وعلاوهمي آموزش تنفسووي نوتواني

 دهند. را نيز آموزش خستگيكاهش براي شده شناخته هايبايد ورزش رواني يا اثرات ضعيف
باشد. غالباً از بيمار مي حمايت احتمالي منابع و شناسايي رواني حمايت سرطان مبتلا به از بيماران در مراقبت مهم ديگر از نكات يكي -4

 كند. بيمار را درك نسبتاً سريع فتو پيشر ضعيف آگهي كند تا پيش كمك ويبيمار و خانواده پرستار بايد به

 :ريه عروقي اختلالات

 Pulmonary Hypertension :ريوي هيپرتانسيون -1

بيشتر باشد  متر جيوهميلي 25( از MAP) ريوي شريان يا فشار متوسط متر جيوهميلي 30از  ريوي شريان فشار سيستوليك كه زماني

سيون ست حالتي بيماري ود دارد.اينوج ريوي هيپرتان شرفته انتهايي تا مراحل كه ا تا  علائم شروع شود. از زمانظاهر نمي آن علائم و پي

 كشد.مي طول سال 5/2حدود  بيماري تشخيص
 وجود دارد: ريوي هيپرتانسيون دو نوع

سيون -1 ست نادر بيماري يك كه :يا ايديوپاتيك اوليه هيپرتان شده احتمالي علل تمام كه ا شخيص و اين رد  شته براي ت  بيمار گذا

و  شايعتر است ساله 20-40 در زنان بيماري اين است شده مطرح آن براي مالاما چند احت نيست شدهشناخته آن دقيق شود. علتمي

 كشد.مي مرگكام بيمار را به از تشخيص پس سال 5معمولاً 

سيون -2 سبت اختلال اين :ثانويه ريوي هيپرتان ست اوليه نوع به ن كند. بروز مي يا ريوي قلبي بيماريهاي و معمولاً در نتيجه شايعتر ا

 .است ثانويه هيپرتانسيون علل شايعترين از جمله ريه انسدادي مزمن بيماريهاي به مربوط ازهيپوكسي ناشي ريوي سرخرگ انقباض

 ريوي هيپرتانسيون علل

 :اوليه هيپرتانسيون

 بيماري -رينود  پديده - شووكل داسووي سوولول بيماري - خوراكي ضوودبارداري هايقرص - ريوي آمبولي - ايمني هايمكانيسووم اختلال  

 كلاژن

 :ثانويه هيپرتانسيون

 - ريوي آمبولي - عضولاني - عصوبي اختلالات -بالا  ارتفاعات -دود  اسوتنشواق -كيفواسوكوليوز  - COPD تبعل ريوي عروق انقباض  

 - قلب دريچه روماتيسووومي )بيماريهاي اكتسوووابي اختلالات -( VSD-ASD-PDA) قلبي مادرزادي اختلالات- اوليه قلبي بيماريهاي

 (.چپ بطن نارسايي - ميترال تنگي

 :باليني علائم

ستراحت در زمان و سپس فعاليت ابتدا هنگام كه است نفس تنگي ريوي هيپرتانسيون اصلي علامت  سينه شود. درد قفسهنيز ظاهر مي ا

ساير علائمظاهر مي درصدبيماران 25-50در  كه است شايع شانه شود.  ، محيطي )ادم راست قلب نارسايي ، علائمها عبارتند از: ضعفو ن

سيت ساعآ سوفل كبد، رال ، احتقانگردني وريدهاي ، ات سنكوپقلبي و  ستگي (، ست به محور قلب انحراف ، در نوار قلبو خ  و علائم را

 شود.مي مشاهده راست بطن هيپرتروفي
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 :تشخيصي هاييافته 

عملكرد  ، مطالعاتريوي و آنژيوگرافي ، راديوگرافيV/Q ، اسوكن، اكوكارديوگرافي، نوار قلبيزيكيف بيمار، معاينه باليني تاريخچه بررسوي

 باشند. كننده كمك بيماري اين تواند در تشخيصميقلبي و كاتتريزاسيون ريوي

 :و درمان مراقبت

شديد و  هايدر فعاليت افراد هشدار داد كه اين برد لذا بايد بهبالا مي دتش را به ريه عروقي مقاومت و ورزش جسماني فعاليت از آنجا كه

ستفادهشركت سنگين هايورزش سيژن نكنند. ا سبتاً كوتاهي و در زمان كرده را دفع عروقي انقباض مداوم از اك سيون ن را  ريوي هيپرتان

صورتمي كاهش سيها را درگير ميريهكه ري)هر بيما ريوي وجود قلب دهد. در  ست همراه كند و با هيپوك سايي و موجب ا در  قلبي نار

 بهبود يابد. ممكن باشوود تا عملكرد قلبي قلبيمدور، گليكوزيدهاي ، داروهايمايعات محدوديت بايد شووامل شووود( درمانمي راسووت طرف

 شود.  استفاده عروقي اتساع براي و ديلتيازيم نيفديپين مثل كلسيم كانال هايكننده از بلوك ريوي در هيپرتانسيون است

 درمانهاي به كه در بيماراني ريه - شووود. پيوند قلبمي اسووتفاده وارفارين مثل خوراكي از ضوود انعقادهاي ريوي بروز آمبولي احتمال بعلت

 شود.مي انجام دهندنميجواب اوليه هيپرتانسيون معمول

 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

ست شايعترينمي قلب را شد.  ست خون لخته ريوي آمبولي عاملبا ، چربي هوا، آمبولي وجود دارد: آمبولي هم از آمبولي ديگري ا انواعام ا

شي و آمبولي آمينوتيك مايع آمبولي ست شايع اختلالات از جمله ريوي (، آمبوليسپتيك )آمبولي خون لختهباكتريها به از تهاجم نا  كه ا

، )ارتوپدي جراحي از اعمال پس ريويكشوود. آمبوليمي مرگ كام درصوود آنها را به و يك نفر را گرفتار كرده ميليون از نيم بيش سووالانه

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

 :ريوي خطر آمبولي عوامل

 د:شونمي ركود خون سبب كه عواملي -1

 عروقي واريس -    طولاني هايحركتيبي -

 نخاعي طناب صدمه -  طولاني هايو نشستن طولاني هايمسافرت -

 :عروقي آندوتليال صدمه -2

   كاتترها مثل خارجي اجسام -  عروقي بيماريهاي -  ترومبوفلبيت -

 :خون انعقادپذيري افزايش -3

 (و ريه پستان - ادراري - گوارشي تومورها )تومورهاي -  اهپلاكت افزايش -  ضربه -

 :مساعد كننده بيماريها و شرايط -4

 چاقي -  هاشكستگي - قلبي بيماريهاي -

 خوراكي ضدبارداري هايقرص -  حاملگي -
 .قلب ، دهليز راستلگن ارتند از سياهرگهايها عبگيرد. ساير محلمنشاء مي تحتاني اندامهاي عمقي ها از سياهرگهاياكثر ترومبو 

 :پاتوفيزيولوژي

سبي بطور كامل خون لخته وقتي سدود مي ريوي شريان يا ن ضايرا م  دريافت كمي خون يابد زيرا جريانمي افزايش آلوئولي مرده كند، ف

شيول و انقباض يعروق انقباض سبب شوند كهآزادمي موادي خون كند. از لختهمي  ريوي عروق مقاومت افزايش شوند و موجبها ميبرون

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

كند مي افت سيستميك و فشار خون يافتهكاهش قلبي برونده راست قلب اييشود. در اثر نارسمي راست بطن و بروز نارسايي راست بطن

 آيد.بوجود مي و شوك

 :باليني علائم

ستگي باليني علائم سداد دارد. تنگي و محل لخته اندازه به ب شانه شايعترين نفس ان صد موارد( و تاكي 88)در  ن  علامت شايعترين پنهدر

  كند. درد قفسهمي الوقوعقريب و مرگ نفس تنگي احسا  و بطور ناگهاني قلبي سابقه . بيمار بدوناستبيماري رصد موارد( ايند 80)در 
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 . است بيماري ديگر اين علائم از جمله وسنكوپ ، هموپتزيفراوان ، تعريق، سرفهكاردي، تاكي، تبسينه 

صد موارد آنفا 10-20در  سكميك ريوي ركتو در صوير باليني افتد كهمي اتفاق و نكروز اي شابه آن ت سايي برونكوپنوموني م  قلبي يا نار

 .است

 :تشخيصي هاييافته

ست اورژانس وضعيت يك ريوي آمبولي از آنجا كه س دقيق بيمار شود لذا تشخيص مرگ منجر به ساعت يك تواند در طيو مي ا از  ريعو 

 تواند بهمي عمقي ترومبوز وريدهاي مثل ريوي آمبولي ابتلاء به فاكتورهاي و وجود ريسووك باليني .علائمبرخوردار اسووت خاصووي اهميت

شخيص سكن كمك ت ساني/تهويه كند. ا سه ، راديوگرافيريوي (،آنژيوگرافيV/Q) خونر و  شرياني خون ، آناليز گازهاي، نوار قلبيسينه قف

 كنند.مي كمك تشخيص به امپدانس پلتيسموگرافي

سه راديوگرافي ست معمولاً نرمال سينه قف سيون صورت تواند بهاما مي ا  مبتلا 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 13شووود. درمي ديده T موج غيراختصوواصووي و تغييرات PR قطعه ، دپرسوويونسووينوسووي كاردي، تاكيدر نوار قلب

)3T3Q1(S يعني S در  عميقD1  وQو  پاتولوژيكT در  منفيD3 شود. هدهمشا در نوار قلب است ممكن 
سكنPE به مشكوك بيماران براي ساني/تهويه ، ا ست خونر ست انتخابي ت ست . اينا ست مهمترين ت ست باليني PEرد  براي ت  . اگر بينا

ساني تهويه شته ناهماهنگيو خونر شد احتمال وجود دا سكنبالاست PE با شان چيزي ريه . اگر ا  براي ريه نژيوگرافياز آ تواننداد مي را ن

 شود.مي محسوب PE تشخيص استاندارد براي روشيك ريه كرد. آنژيوگرافي استفاده تأئيد تشخيص

 :و درمان پيشگيري

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

 ناز ركود خو جلوگيري پا جهت فعال تمرينات .1
 الاستيك از جورابهاي و استفاده حركتبي بيماران انداختن زود راه .2

ستاز كافي كه سال 40 بالاي بيماران .3 ست همو شكم سينه انتخابي جراحي دارند و قرار ا ست يا  ضد انعقاد  درمان شوند بهتر ا

 كنند. دريافت
-12و هر  از عمل قبل دو ساعت هپارين پائين از دوزهاي عمقي تعد ترومبوز وريدهايمس در بيماران از جراحي قبل بهتر است .4

 شود. استفاده زيرجلدي صورت بهترخيص تا زمان از عمل پس ساعت 8
 .است كننده مستعد كمك در بيماران متناوب صورت پا به پنوماتيك كمپرسيون از وسايل استفاده .5

 :رماند

 .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
 .است لازم تراپي اكسيژن انجام تنفسي و ديستر  هيپوكسي كاهش براي - 1

 مورد نياز. تجويز دارو و مايعات جهت وريدي خط يك دنكر 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 و اتصال 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 زار واحد و سوووپسه 10هزار تا  5 بلو  صوووورت به از هپارين بعدي هاياز بروز آمبولي جلوگيري براي - 9

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

 ( برسد.INR=2-3) شود تا ميزانمي استفاده ماه 3-6 مدت
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 پلاسمينوژن كننده شود. اوروكيناز، استرپتوكيناز فعال نيز استفاده از ترومبوليتيك است شديد دارند ممكن يآمبول كه در بيماراني - 10 

ند لختهمي بافتي حل يا آمبولي توان يك ريوي خون و عملكرد گردش كرده را نام حد همودي نده حفظ را در  ند و برو را بهبود  قلبي كن

 پلاكت و ميزان ، هماتوكريتPTT ،PTبايد  درمان نوع ازاين شووووند. قبلمي آنها محسووووب مهم جانبي از اثرات بخشوووند، اما خونريزي

 شود. كنترل

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

 ريوي وريد در شووريان يك از طريق اسووت واكيوم مجهز به كه كاتتر وريدي يك روش باشوود. در اين لازمجراحي آمبولكتومي انجام اسووت

شن آمبولي شود. انتهايمي مبتلا قرار داده سپيرهمي ساك سيله آمبولي گردد. جراحميشود و آ شمي كاتتر نگه كاپ را بو  يدندارد و با ك

 كند.مي خارج وريد راني را از طريق آن قلب راست كاتتر از طرف
 شود.مي قرار داده تحتاني وريد اجوف در مدخل صافي يك از عود عارضه پيشگيري براي جراحي معمولاً حين

 :ياورژانس و فوردرمانهاي 

 انوزيو س ستر يو د يپوكسمي:كاهش هيتراپ ژنياكس •
 يديراه ور گرفتن •

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

 (يبافت نوژنيپلاسم .نازهاي)ك كهايتيترومبول (.نيوارفار .ني)هپار ضد انعقادها :ييدارو -3
 لديف نيگر لتريقرار دادن ف .يامبولكتوم :يجراح -4

 :پرستاري مداخلات

و  فعال هايورزش از با استفاده كند كهمي مستعد توصيه بيماران . پرستار بهاست لخته از تشكيل پرستار پيشگيري مسئوليت مهمترين

 نشيند و در بستر نخوابد و پاها را بر روي طولاني مدت به دهد كهبيمار ياد مي به شوند. همچنين و ترومبوزوريدي ركود خون پاسيو مانع

 نپوشد. تنگ يكديگر نيندازد و لبا 

ترومبوز  چنانچه تسوووت كند در اينمي بررسوووي مثبت Homan'sهومان  خطر را از نظر علامت در معرض پرسوووتار بيماران همچنين

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

 .است مهم مسئوليتهاي از جمله از آتلكتازي جلوگيري جهتعميق تنفس بيمار به تشويق
 شود ينم هيپا بالاتر.قدم زدن.نشستن توص كي.جوراب الاستكيزومتريا يپس از عمل:ورزشها يمراقبتها

 Pleural Conditions :جنب پرده بيماريهاي

جدار  آن طرف ( و يكVisceral Pleura)قرار دارد  ريه پارانشويم روي آن طرف يك كه اسوت دو لايه سوروزي غشواي كي جنب پرده

 جداري جنب قرار دارد بين و جدار توراكس ريه نيز بين جنب (. فضايPartial Pleuraپوشاند )رامي و مدياستن ، ديافراگمسينه قفسه

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

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

 Pleural effusion: افيوژن پلورال -1

 چند اصطلاح ( باشد. توضي لنف )مايع Chyloيا  ترانسودا، اگزودا، خون است ممكن مايع اين پلورا كه در فضاي مايع از تجمع عبارتست

 :استو ضروري لازم خصوص در اين
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 پلورا را گويند. در فضاي غيرعفوني مايع تجمع Hydrothorax: هيدروتوراكس*  

 پلورا را گويند. 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 جمعتواند در تمي 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 ير در درناژ لنفاتيكتغي -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 سوول ريوي ، آبسووهو قارچي باكتريال هايپنوموني : مثلعفوني بيماريهاي  

 شود.مي گفتهپاراپنومونيك تجمع پنوموني

هاي   ماري يك بي هاي ،ريوي آمبولي ،نئوپلاسوووت ماري فت بي ثل با ند م ثل برخي ،لوپو  همب ها م يد، ، متي)نيتروفورانتوئين دارو سووورژ

 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 آسوويب مدياسووتن تروما و يا تومورهاي مثل مختلف علل به توراسوويك مجراي دهد كهمي روي نيز زماني يلوتوراكسشوو

 شود.مي خارج mg/dlit110 گليسريد بالايبا تري رنگ شيري مايع توراسنتز يك هنگام صورتدر اين شود. كه انباشته بجن فضاي
 آيد.بوجود مي توراكس داخل تروما يا بروز تومورهاي نيز در اكثر موارد بدنبال هموتوراكس
 از: بارتستشود ع آمپيم تواند منجر بهمي كه عللي از جمله

 شكم از داخل انتشار عفونت،ريوي آنفاركتو ،تروماها،ريوي آبسه،پنوموني

 :باليني علائم

 باشد. علائم كننده تعيين باليني تواند در بروز علائممي هم آن و نوع مايع باشند. حجممي ايزمينه بيماري به معمولاً مربوط باليني علائم

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

ايجاد  و درد جنبي ، سرفهنفس ها تنگيشود. در بدخيميمي مشاهده ، لرز و درد جنبيتب چون علائمي پنوموني بدنبال افيوژن در پلورال

 نيز بروز كند. و اگوفوني تنفسي صداهاي ، كاهشپنهاكيت است ممكن همچنينافيوژن شود. در پلورالمي

 :تشخيصي هاييافته

سي صداي كاهش ست كننده كمك فيزيكي در معاينه ( و بروز اگوفونيT.F) لم سه . در عكسا سته سينه قف  ايدنده زواياي شدن نيز ب

ش افيوژن پلورالكننده تواند مطرحمي ديافراگمي سي د. انجامبا سنتز و برر شيميايي هايتورا سيتولوژي بيو  تواند بهنيز مي جنب مايع و 

 كند. كمك آن و علت افيوژن پلورال تشخيص

 :درمان

شد تا از تجمع ايزمينه علت بر رفع بايد متكي از درمان هدف شحات تخليه نيز جهت شود. گاهي جلوگيري مجدد مايع با  Chestاز  تر

tube ستفاده ضاي مايع طور مكرر تجمع به موارد نيز كهشود. در برخيمي ا سته جنب وجود دارد ف  از طريق كه صورت شود. بدينمي ب

Chest tube سيك داروهاي سيكلين ، مواد راديوايزوتوپسيتوتوك ضاي وتترا سپسمي جنب را وارد ف  پكلم Chest tube لوله شود. 

شن و پس شده شار آن از تغيير پوزي ضاها آن در كل بيمار و انت يكديگر  اند بهشده ملتهب پلورا كه ، دولايهمايع با تخليه كه را باز كرده ف

 رود.مي از بين پلورال چسبند و فضايمي
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 Pneumothorax :پنوموتوراكس 

 ايجاد شود پنوموتوراكس فضا فشار مثبت در اين جنب فضاي ورود هوا به شود و بعلت پلورا پاره پرده يا احشايي جداري لايه كه هر زماني

 دارد: مختلفي انواعشود. پنوموتوراكسمي گفته

 .Spontaneous.Pخودبخودي پنوموتوراكس -1
 .Traumatic.Pتروماتيك پنوموتوراكس -2

 .Tension.Pكششي پنوموتوراكس -3

 :خودبخودي پنوموتوراكس -1

 خودبخودي افتد پنوموتوراكسمي باشد اتفاق وارد شده سينه قفسه به قبلاً ترومايي آنكه بدون پنوموتوراكس شود كهمي اطلاق مواردي به

 باشد. ياثانويه اوليه صورت به است ممكن
 :اوليه پنوموتوراكس  

صي امليا ع بيماري حالت در اين شخ  ناحيه جنبي حبابهاي شدن پاره بدنبال حالت وجود ندارد. معمولاً اين ايجاد پنوموتوراكس براي م

 سيگاري كه شود. مردانيمي برابر بيشتر ديده 4 كند و در مردانبروز مي ، بلند قد و جوانبيشتر درافراد ظاهراً سالم بيماري . ايناست قله

 شوند.يشتر گرفتار ميهستند ب

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

 :ثانويه خودبخودي پنوموتوراكس  

 آگهي ها پيشپنوموتوراكس نوع شووود. اينايجاد مي ريوي پارانشوويم و يا سوواير بيماريهاي COPD بيماري بيشووتر در زمينه حالت اين

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

صله پنوموتوراكس نوع در اين صورتيشمي بيمار گرفته براي وريدي خط شود. يك انجام lit/min5/3 تراپيبايد اكسيژن بلافا  كه ود. در 

شد ويا بيماري بيمار خطرناك كلينيك شته ريوي - قلبي ايزمينه نبا شد مي وجود ندا ضاي دومين مياني را در خط كاتتري توانبا  بين ف

سيون به اقدام ايدنده سپيرا صورتي آ ض  ايزمينه بيماريبيمار داراي كه هوا نمود. در  شديد ريوي وا ستر  و  شد يا دي شديد  تنفسي با

 نمود. Chest tube گذاشتن به باشد بايد اقدام داشته

 :تروماتيك پنوموتوراكس -2

شود. مي سينه ، هوا وارد قفسهسينه در قفسه ايجاد سوراخ بدنبال شود كهمي اطلاق حالتي باز به يا پنوموتوراكس تروماتيك پنوموتوراكس

 طرف به دم ( با هر بار عملبزرگ و عروق )قلب مدياستن درون ساختمانهاي شوند بلكهمي ها كلاپستنها ريهنه پنوموتوراكس وعن در اين

 سبب حالت اين ( گويند كهFlutter of mediastinum) را فلوترمدياستن وضعيتشود. ايندور مي از آن و با بازدم كرده حركت مقابل

 ممكن فرصووت و بايد در اولين شووده از فوريتها تلقي يكيپنوموتوراكس نوع شووود. اينمي هموديناميك و اختلال خون در گردش اختلال

شتر به ورود هواي مانع ضاي بي ستن ف ست پلورا و ايجاد فلوتر مديا شيار ا سبتاً عميقنفس خواهيممي از وي شد. اگر بيمار هو شد و ب ن ك

ستن ضمن سپس خود را بيرون نفس گلوت ب سالوا(.  ستفاده بدهد )مانور وال شته با ا سمان شدگي سوراخ محل وازلين به از گاز آغ  را پان

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

 :فشاري پنوموتوراكس -3

ضاي دم الهوا بتواند بدنب هرگاه شاري شود پنوموتوراكس خارج نتواند در بازدم شود ولي جنبي وارد ف ششي ف  آيد در اينبوجود مي يا ك

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

ستن جابجايي سبب نه مديا شار داخل افزايش از طريق شود بلكهمي وونتيلاسيون گازي تبادلات اختلال تنها   وريدي بازگشت توراكس ف

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

 .سينه نافذ قفسه و تروماهاي CPR انجام
 وريدهاي و اتسواع تنفسوي صوداهاي ، سويانوز، قطعفشوار خون شوديد، كاهش قراريهوا، بي بيمار دچار عطش پنوموتوراكس نوع در اين

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

 يك قرار گيرد سپس درجه 45 بيمار در پوزيشن تخت شود. بهتر استمي شروع وي درصد براي 100 شود و اكسيژنمي حركتبيمار بي

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

شود.  تبديل ساده پنوموتوراكس يك به فشاري و پنوموتوراكس شده كم توراكسشود تا فشار داخلمي مبتلا گذاشته در طرف كلاويكول

 شود.مي گذاشته Chest tubeبيمار  براي مناسب در فرصت سپس

 :سينهقفسه تروماي

 از تروما اختلالات ناشي و ميرهاي مرگ تمامي %75و در  بوده سينه قفسه ضايعات از تروما بعلت شينا و ميرهاي مرگ تمامي %25حدود 

 وجود دارد. سينه قفسه از تروماي از ترومادرجاتي ناشي قربانيان كل %50شود. در ميديده توجهي قابل تنفسي

سه صدمات سته سينه قف سم كدام اينكه به ب سم تق سبب را مبتلا كرده ريوي - قلبي پيچيدة از مكاني شد  شديد  جزئي اختلالات با تا 

 هستند. همراه و شكمي مغزي و صدمات بزرگ هايديگر و بيشتر شكستگي موارد با صدمات دراغلب سينه قفسه هايگردد. ضربهمي

 اد شوند:ايج دو صورت به است ممكن سينه قفسه ضايعات
سم در اثر برخورد گلوله صدمات : اينPenetratingنافذ يا  صدمات سه يا ج زير را  توانند عوارضشوند و ميايجاد مي سينه تيز با قف

 باشند: داشته بدنبال

 باز  * پنوموتوراكس
  ديافراگم * پارگي

  * هموتوراكس
  مدياستن * ضايعات
 و لهيدگي * كوفتگي

 شود:  مشاهده است زير ممكن عوارض ضايعات در اين است مشكل آسيب وسعت تشخيص ضايعات در اين كه Bluntغيرنافذ يا  اتصدم
  و فشاري بسته * پنوموتوراكس

 *flail chest مواج سينه يا قفسه 
 هادنده * شكستگي

 شوند: عمده مشكل نجپ موارد ميتوانند سبب در اغلب سينه قفسه صدمات

  هوايي راه مسدود شدن -
 توراكس تغيير فشار داخل -

  سينه جدار قفسه انهدام -
 (هيپوكسمي )بعلت مركزي عصبي دستگاه اختلال -
 ميوكارد عمل نارسايي -

 بزرگ عروق شدن پاره بعلت هيپوولمي -

 شود: زير بايد انجام اقدامات نهسي قفسه در برخورد با بيمار با تروماي

 هوايي راه و بررسي * مشاهده
 و جابجايي ، زخم ، تقارن از نظر حركت توراكس * بررسي

 گردني وريدهاي * بررسي
 زيرجلدي از نظر وجود آمفيزم * بررسي

 موزيا اكي * پتشي
 بيمار از نظر شوك * بررسي

 شود. بررسي دقت قسمتها به و همه شده بيمار خارج شود لباسهايمي توصيه شود بطوريكه نيز بايد بررسي * بيمار از نظر ساير صدمات
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 : است ضروري بيماران زير در برخورد با اين فعاليتهاي انجام 
ABG ,ECG ,PT ,PTT ,ABO ,Crossmatch ,CBC ,CXR 

 :و مراقبت درمان

 باشد.مي از ضربه ناشي ريوي - عملكرد قلبي اختلالات ، اصلاحهدف توراكس ايهضربه درمان در برنامه

،  ايدنده بين ، رتراكسوويون عبارتند از: اسووترايدور ، سوويانوز ، ويزينگ هوايي انسووداد راه هاي. نشووانهاسووت هوايي راه : بررسوويقدم اولين

 خصومت و بروزحالت پذيري ، تحريك قراريبي
 كرد. را درمان و هموتوراكس را باز كرد و پنوموتوراكس هوايي بايد راه -

 آنها انجام براي درماني شوند و اقدامات نيز بايد بررسي سر و شكم شود. صدمات بايد اصلاح قلبي دهبردن و كاهش خون حجم كاهش -

 شود.

 شود. شاهدهو م بررسي دقت بايد به سينه قفسه -
 شود. انجام آن بايد درمان است سينه قفسه تروماي آمدهايپي ترينخطرناك از جمله كه حاد تنفسي بروز نارسايي در صورت -

 دنده شكستگي

خود  به شده شكسته بخش توسط صدمه موارد احتمال در اين . از آنجا كهاست دنده شكستگي سينه قفسه صدمات شايعترين از جمله

 نمود. را رعايت احتياط جانب بيماران اين وبررسي وجود دارد بايد در مراقبت ريه
ببينند  آسيب داخلي ارگانهاي است ايجاد شود ممكن هم دنده باشد. و اگر فرورفتگيمي 9تا  5 دنده در ناحيه دنده هايبيشتر شكستگي

 دارند زيرا شريان بالايي مورتاليتي 3و  2و  1  هايدنده نيز ايجاد شود. شكستگي و پنوموتوراكس هموتوراكساست . ممكنو... طحال مثل

 در زير آنها وجود دارد. بزرگ و وريدهاي
سپاسم يتشود، حساستشديد مي عميق و تنفس معمولاً با سرفه از : درد شديد كه عبارتست دنده شكستگي علائم  ، تنفس عضلاني ، ا

 Atelectasisو يا   ،هيپوكسي تهويه ، كاهش و سطحي آهسته

 :و درمان مراقبت

و يا بلوكاژ  ، مسكن محل كا از حمايت اين بكشد. براي نفس تا بيمار بتواند راحت درد است كردن ، برطرفوجود ندارد هدف اياگر عارضه

 شود.مياستفاده ايهدند بين اعصاب

 بايد مراقب sedationاز  استفاده انجامد. در صورتمي طول به هفته 6تا  3 شكستگي شود و ترميممي روز معمولاً درد برطرف 5-7 طي

 نيز بود. تنفسي ساپر 

 Flail Chest ناپايدار: سينه قفسه

 شكستگي شود و يا اينكه قطع با توراكس اتصالش شكسته بخش بيفتد بطوريكه اتفاق در دو يا چند جا از دنده شكستگي كه در صورتي

 گويند. Flaie Chest آن افتد بهاتفاق همرا با استرنوم چند دنده
 محل دم در هنگام شود يعنيايجاد مي Paradox حركات شود بطوريكهمي و زجر تنفسي دردناك سينه بيمار دچار قفسه حالت در اين

 شود.مي كشيده خارجبه بازدم و هنگام داخل به مربوطه

 زير بروز نمايد:  مشكلات است ممكن حالت اين دنبال به
ü تهويه كاهش 

ü  ترشحات احتبا 
ü هوايي راه مقاومت افزايش 
ü يدوز تنفسي، اس تبادلات ، كاهش ، هيپوونتيلاسيون كمپلليانس كاهش 

ü يابد ، افتمي كاهش قلبي ده، برون مدياسوتن پارادوكس حركات علت به BP ايجاد  و اسويدوز متابوليك بافتي پرفيوژن ، كاهش

 شود.مي

 :و درمان مراقبت

سه كوچكي اگر بخش شد ابتدا راه حالت دچار اين سينه از قف سپستميز مي هوايي با صبيا شود و  سب تهويه جهت ز بلوكاژ ع و يا  منا

  است باشد ممكن مطرح ريوي Contussion كه تا متوسط خفيف شود. در انواعمي استفاده درد وبهبود تهويه كاهش مخدر براي مسكن
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 مويرگي و شبكه ريه پارانشيم يابد. صدمهمي تجمع ريه بينابيني در فضايرا پر كند و مايع تراكئوبرونشيال ، درختو خون ، سرمموكو  

 شود و برايمي استفاده و آلبومين شود، ازديورتيكمي لحاظ مايع مصرف و پلاسما شود. لذا محدوديت پروتئين نشت سبب است ممكن

 شود.مي انجام ويهبهبود ته نيز براي تنفسي شود. فيزيوتراپيمي استفاده از كورتون التهاب كاهش
 )پانكرونيوم از پاولن خود بيمار با اسووتفاده تنفس گازي اختلالات و اصوولاح سووينه قفسووه داشووتن نگه حركتبي شووديد نيز براي در انواع

 شود.مي انجام مكانيكي و تهويه تراشه داخلگذاريو لوله شده برومايد( ساپر 
Pavlon 0.06-0.1mg/kg  

mode of ventilation: (CMV) Control Mechanical Ventilation  

 توراكس جراحي اعمال

و  ، مراقبتجراحي اعمال نوع در اين امنيتي حاشيه بودن باريك بعلت شوند كهمي توراكس جراحي اعمال منجر به متعددي و عوامل علل

 باشد.مي لازم خاصي توجهات

 و تجهيزات و وسايل درماني و تنفس جديد بيهوشي هايروش به نيز با توجه و امروزه است بالايي reserve قدرت داراي ريه انهخوشبخت

 .است انجام قابل جراحي بعد از اعمال و مناسبي جانبههمه هاي، مراقبتجراحي

 توراكس جراحي اعمال برخي

1: *Lobectomy  
شد مي ريه ناحيه يك محدود به پاتولوژيك عامل كه انيزم ستفاده Lobectomyاز  درمان براي توانبا  در بيماريهاي مثال نمود. بعنوان ا

 زير:
 خيمخوش تومورهاي -
 اوليه در مراحل بدخيم تومورهاي -

 آمفيزمي هوايي حبابهاي -
 قارچي هايعفونت -

 ligatorرا  لوبي هايشود. رگها و برونشمي انجام توراكوتومي كه است متفاوت انسزيون محل ريه پاتولوژي به ، بستهجراحي عمل در اين

 دهند.قرار مي جنب عدد كاتتر در فضايي 2معمولاً  ترشحات تخليه براي كنند سپسميمبتلا را خارج و لوب كرده
  Chest tubeهوا  تخليه يبرا كاتتر بالايي -

 ترشحات تخليه براي كاتتر پائيني -
 گردد.در آنها برقرار مي گازي شوند و تبادلاتاز هوا پر مي باقيمانده هايلوب تدريج به

2: *Pneumonectomy 
 - ريوي هاي. ساير موارد ديگر نيز عبارتند از: آبسهشودمي ها استفادهبيشتر در بدخيمي جراحي روش اين را گويند. كه ريه تمام برداشتن

 برونشكتازي- طرفه يك وسيع سل

ستفاده antero lateralيا  poster lateral طرفي - خلفي معمولاً از برش پنومونكتومي براي دارند. را بر مي نيز دنده شود و گاهيمي ا

 قطع برونش نمايند و دهانهمي را رزكسيون كنند و ريهمي را قطع اصلي ، برونشليگاتور كردهرا  ريوي وسياهرگهاي ريوي سرخرگ سپس

 بندند.را مي شده
 هدف در واقع شووده انجام رزكسوويون كه در محلي مايع گذارند زيرا تجمعنمي سووينه در قفسووه تخليه براي معمولاً كاتتري حالت در اين

 شود.مي طرف آن به مدياستن شيفت مبتلا مانع درسمت مايع ، زيرا تجمعستما دلخواه

گرفتار  سمت شود تا ديافراگممي له فرنيك مبتلا عصب در سمت ديافراگم بالا آوردن براي جراحي عمل در اين كه است توضي  به لازم

 و بالا بيايد. شده فلج

 .خواهد داشت همراه به بيشتري دارد و اختلال تريوسيع زيرا بستر عروقي تر استخطرناك راست ريه برداشتن
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 3: *Segmentectomy 

شووود  لينگولا برداشووته . اگر سووگمانرا برداشووت Segment تنها آن توانمي قرار دارند كه ريه سووگمان در يك فقط ضووايعات برخي

Lingulectomy برونشكتازي عمل اين انديكاسيون . شايعتريناست سگمان 8 داراي چپ و ريه سگمان 10 دارايراست گويند. ريه  

 .است

4: *Wedge resection 
ضايعات در برخي صورت سگماني بين سطوح به توجه را بدون محدود با حدود كاملاً مشخصي موارد  بايد  كه دارند بخشيبرمي ايگوه ب

شتهب سازي وپس شده شود ابتدا كلامپ ردا سپسمي بخيه از جدا شحات تخليه بدليل شود.  شته Chest tubeو هوا  و خون تر  گذا

 شود.مي

 :جراحي از عمل قبل هايمراقبت

 : گازي * بهبود تبادلات1

 برونش هايپرهيز از محرك -
 سيگار پرهيز از مصرف -

 يعاتما مصرف افزايش -
 از بخور استفاده -

 برونش كننده متسع -
 ÙReserveو  انگيزشي از اسپيرومتري استفاده -

 تنفسي فيزيوتراپي -Atelectasis 63Ð احتمال: ريوي ترشحات * تخليه2

 وضعيت تخليه -

 تراپي بيوتيك : آنتيعفونت در صورت -

 بيمار: به * آموزش3

 .خواهد داشت جراحي و بعد از عمل ر حينبيما كه شرايطي -
 شود.مي داده بيمار آموزش به Change position اهميت درباره -

 باشد. داشته كافي مؤثر و تهويه ، سرفهمحل با حمايت شود، بطوريكهمي داده بيمار آموزش به تنفسي تمرينات -
 شود.مي داده آموزش incentive Respirometeryاز  استفاده نحوه -

 داروها و فرآيند بهبودي درباره آموزش -
 شده عمل در ناحيه دستها و اندامها بخصوص حركت در مورد لزوم آموزش -

 :جراحي بعد از عمل هايمراقبت

 .است يا بالقوه Potential عوارض به توجه .است مهم خيلي كه ديگري نكته جراحي بعد از اعمال معمول هايجدا از مراقبت -1

ست ريوي ادم عوارض از اين يكي  نفس عبارتند از: تنگي آن علائم شود. كهايجاد مي از حد مايع بيش انفوزيون معمولاً بعلت حالت . اينا

 آلود. كفصورتي خلط - كبودي - رال -

 و اختلالات معده ، اتسواع افيوژن ، پلورال ، پنوموتوراكس ، آتلكتازي ، شووك ، عفونت ، فيسوتول سوتنمديا و شويفت ، انحراف خونريزي

شند. پنوموتوراكسديگرمي عوارض از جمله قلب ريتم شد. در اعمالمي توراكس جراحي اعمال ديگر از عوارض يكي با  توراكس جراحي با

 گذاشته تيوب چست يك عمل از اتمام و پس فضا بالاتر را باز كرده يك تونليك شود و از طريقمي تر زدها پايينفض يك معمولاً انسزيون

 وارد نشود. انسزيون ، هوا از محلتيوب كشيدن موقع شود چونمي
شته مايع سريع تخليه ضاي شده انبا شكل كه نيز در بيماري جنب در ف شتر از دارد مي ناميكهمودي م شد. معمولاً بي ساز با تواند خطر

cc1000-6000 شود.نمي خارج ،مايعدر هر بار تخليه 
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بهتر و  گازي تبادل براي سوينه قفسوه ترشوحات تخليه جراحي از عمل پس اقدامات از مهمترين : يكيسوينه قفسوه ترشوحات تخليه -2 

فشار  از توراكوتومي پس شود. چرا كهمي درناژ استفاده هاياز سيستم هوا و ترشحات تخليه جهت جراحيعمل. بعد از مؤثرتر است تنفس

 نمايد. را مختل و عروقي شود وعملكرد قلبي ريه كلاپس تواند سببو مي رفته پلورا از بين منفي
 بطري يك را به Chest tubeكنند. مي اسووتفاده آبي عايق اكثر آنها از اصوول كه دارد مختلفي انواع و درناژ توراكس تخليه هايسوويسووتم

صل سط  Cm2حدود  Chest tubeسر كنند بطوريكهمي مت شد، به بطري داخل مايع زير  شحات كه ايگونه با توانند وارد و هوا مي تر

 را شود پلو تواند وارد فضاينمي بطري هواي شوند ولي بطري

 شود.مي از آنها اشاره برخي در زير به دارند كه مختلفي انواع ايسينه هايلوله

ستم1 سي سط Chest tube انتهاي: بطري يك *  شيده لوله بالاي Cm2.5تا  كه از آب ايلايه تو ست شده قرار دارد پو  نوع . در اينا

  است كننده تعيين ترشحات بيمار در خروج تنفس ونحوه جاذبه ، نيرويتخليه سيستم

 اضافه آن به شده تخليه و هواي مايع آوريجمع ديگر براي بطري يك بطوريكه است بطري يك سيستم مشابه :دو بطري * سيستم2

 داشته كه با هر فشار مثبتي ترشحات مقاومتي كوچكترين بدون 1 شود. در بطريمي استفاده معمولاًاز ساكشن روش . در ايناست شده

 شود  گذارد هوا وارد توراكسنمي 2 نيز بطريدم شوند و حينمي 1 وارد بطري آب Cm2كمتر از  باشند حتي

 آن به ساكشن كنترل براي ومس بطري كه تفاوت با اين است دو بطري سيستم شبيه از هر لحاظ سيستم اين :بطري سه * سيستم3

 شود.مي اضافه
ستم در اين شن كه تا زماني سي ساك شار  ستون ف ست 3 بطري مايع كمتر از  شكل و بدون راحتي به مكش عمل ا  شود و بهمي انجام م

 Chest شود و بهمي منتقل 1 بطري به مكش بيشتر شد مايع از ستون 2 بطري فشار مكش كه زمانيشود و سپسمي منتقل 2 بطري

tube افزايش و مانع شده هوا كشيده وسطي رابط بيشتر شود توسط 3 بطريمايع از ستون فشار ساكشن (. چنانچه    شود)شكلوارد مي 

 شود.ظاهر مي هوا در بطري هايحبابچه صورت فشار خواهد شد. در اين

 و لوله است بار مصرف شكند، يك، نمياست و يكپارچه است شده واحد تعبيه در يك بطري در بازار هر سه شده ساخته هايدر سيستم  

 در بازار وجود دارد. ÒPleur-Evac نامبه سيستم ندارد. اين هم رابط

 Chest tube به مربوط هايمراقبت

 نكند. باشد تا هوا نشت بايد كاملاً 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 علامت 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.

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

 نظر وجود دارد(. اختلاف 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. ا زدههدر امتداد دنده عرضي صورت شود و به زده دو شاخه صورت بايد به Chest tube هايچسب 8.

دهد تا  خود را حركت دارد و بازو و شوووانه نگه و صوووحي  خود را راسوووت يا وضوووعيت Posture كه بيمار را بايد وادار نمائيم 9.

Contracture .ايجاد نشود 
 را ببندد( سووپس گلوت يقو بازدم دهد )ضوومن مانور والسووالوا انجام خواهيماز بيمار مي Chest tube لوله كردن خارج هنگام 10.

Chest tube  راClamp تا  كنيممي پانسوومان محكم وازلين به از گاز آغشووته را با اسووتفاده و محل آورده بيرون سوورعتو به نموده

 هوا ايجاد نشود. نشت
 ود.ش داده اطلاع پزشك شد بايد به 150cc/hبيشتر از  سينه لوله ترشحات اگر ميزان 11.
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 :توراكس جراحي بعد از عمل ساير توجهات 

 حياتي و علائم 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
و  جنب موجود در فضووواي بخوابد تا مايع شوووده جراحي محل بيمار بايد بطرف ريه يك كامل ، برداشوووتنجراحي بعد از اعمال *

 قرار گيرد. شده قطعبرونش تر از دهانهپائين در سطحي توراكس
 Suction انجام خود نيست ترشحات تخليه * اگر بيمار قادر به

اند و بسووتر شووده پنومونكتومي دارند يا اينكه محدودي ريوي قلبي ذخيره كه بيمار: زيرا در بيماراني دريافتي مايع يزانم به * توجه

 (.10cc/hكمتر از  انفوزيون شود )ميزانمي ريه ادم سبب زياد مايع ، انفوزيوناست داشته ايملاحظهقابل آنها كاهش ريه عروقي
 دهد. تواند درد را كاهشمي زخم از ترميم پس موضعي از گرماي فاده* است

 .از ترخيص 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

 .شود فراهم ترشحات تخليه به كمك نيز براي و مرطوب گرم واي* ه
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