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  اهميت و ضرورت برگزاري دوره
 

نگـي و اقتـصادي قـرار     فره–پرستاري مثل ساير علوم تحت تاثير توسعه علم و تكنولوژي و تغييرات اجتماعي  

در عين حال پرستاران با چالش هاي فراواني روبرو هستند كـه ناشـي از كمبـود شـديد پرسـتاران در                   . مي گيرد 

اين مسئله منجر به اين شده كه نياز پرستاران بـه افـزايش سـطح       . سرتاسر موقعيت هاي مراقبت بهداشتي است     

لـذا ايـن دوره بـه منظـور     . ارتقاي سلامت بيماران افزايش يابددانش و مهارتها در برخورد با مراقبتها و نيازهاي       

كمك به پرستاران جهت آمادگي براي نقشها و مسئوليت ها در مراقبت از بيماران داخلـي و جراحـي قلـب طراحـي      

 .شده است

  
  :اهداف دوره

  
  اهداف كلي

 راحي قلبهاي پرستاري از بيماران داخلي و جارتقاء ارائه مراقبت

  
  :ژه اهداف وي

  .عملكرد قلبي و عروقي را توضيح دهد - ۱

 .بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر را شرح دهد - ۲

 .بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات ساختماني، عفوني يا التهابي را شرح دهد - ۳

 .يتي را شرح دهد و اختلالات هداديس ريتميبررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات  - ۴

 .بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به عوارض ناشي از بيماري قلب و عروق را شرح دهد - ۵

 .بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات عروقي و گردش خون محيطي را شرح دهد - ۶

 .بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات خوني را شرح دهد - ۷

 .ي و جراحي را بداندآموزش به بيماران داخل - ۸

 .احياي قلبي و ريوي را بداند - ۹
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  مشخصات محتواي دوره
  

 صفحه سرفصل مطالب عناوين دروس فصل

 بررسي عملكرد قلبي عروقي ۱

   آناتومي و فيزيولوژي قلب -۱
   بررسي باليني-۲
  آزمونهاي آزمايشگاهي و تشخيصي-۳

۵ 

۲ 
بررسي و مراقبت و درمان بيماران مبتلا به 

 ت عروق كرونر قلباختلالا

   آترواسكلروز، آنژين صدري، انفاركتوس ميوكارد-۱
   روشهاي تهاجمي جلدي و مراقبتهاي پرستاري-۲
  روشهاي جراحي و مراقبتهاي پرستاري-۳

۱۱ 

۳ 
بررسي و مراقبت و درمان بيماران مبتلا به 

 اختلالات ساختماني ، عفوني و التهابي

   و جراحي اختلالات دريچه و روشهاي ترميم-۱
   مراقبتهاي پرستاري در بيماران جراحي-۲
  كارديوميوپاتي و بيماريهاي عفوني قلب-۳

۱۹ 

 الكتروكارديوگرام ۴

   هاديس ريتمي هدايت الكتريكي طبيعي و -۱
   مطالعات الكتروفيزيولوژيك و درمانها-۲
  مراقبتهاي پرستاري در بيماران فوق-۳

۲۷ 

۵ 
ان مبتلا به بررسي و مراقبت و درمان بيمار

  پيوند قلب-عوارض ناشي از بيماري قلب

   بررسي تهاجمي و غيرتهاجمي هموديناميك قلب-۱
  پيوند قلب+  نارسايي قلب و مراقبت و درمان آن-۲
  ساير عوارض و اقدامات لازم-۳

۴۴ 

۶ 
بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به 
 اختلالات عروقي و گردش خون محيطي

   وريدي-ي  اختلالات شريان-۱
   سلوليت– اختلالات لنفاوي -۲
  مراقبت و درمان بيماران مبتلا به پرفشاري خون-۳

۵۰ 

۷ 
بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به 

 اختلالات خوني

   كم خوني و مراقبتها و درمان آن-۱
   اختلالات انعقادي و درمان آن-۲
  تزريق خون و عوارض انتقال خون-۳

۵۶ 

 ان بستريآموزش به بيمار ۸

 آموزش حين پذيرش، حين بستري و زمان ترخيص به بيماران -۱
  داخلي

 آموزش حين پذيرش، حين بستري و زمان ترخيص به بيماران -۲
 جراحي

۶۱ 

 احياي قلبي ريوي تئوري

   علل و علائم ايست قلبي تنفسي-۱
   ACLS و BLS اقدامات لازم در -۲
فاده از داروهـاي     كاربرد صحيح الكتروشـوك و مـوارد اسـت         -۳

  مختلف
 CPR و مراقبتهاي پس از CPR عوارض -۴

۹  
 

 احياي قلبي ريوي عملي
۱- BLS   
۲- ACLS 

۷۱ 
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  فصل اول
  ي عروق- ي عملکرد قلبيبررس

  
  : قلبآناتومي و فيزيولوژي

  آناتومي قلب
يک پوشش فيبروزي به نام تشکيل شده است ودر     ) خارجي(و اپيکارد   ) مياني(، ميوکارد   ) داخلي(از سه لايه آندوکارد     

پريکـارد  .  نـام دارد   (Visceral)لايه اي از پريکارد که به اپيکارد چسبيده پريکارد احـشايي            . پريکارد قرار گرفته است   
 پوشانده مي شود که به عروق بزرگ، ديافراگم، استرنوم و ستون فقرات             (parietal)احشايي توسط پريکارد جداري     

  . سي سي مايع پر مي شود۵۰فضاي پريکارد با کمتر از . ستن نگه مي داردمتصل شده و قلب را در مديا
دهليز راست خون وريد اجوف فوقاني، وريـد   . چهار حفره قلب در بخش چپ و راست سيستم پمپاژ را تشکيل مي دهد             

 کنـد و  دهليز چپ خون اکسيژن دار وريد ريوي را دريافـت مـي  . اجوف تحتاني و سينوس کرونري را دريافت مي کند        
  .بطن چپ اين خون اکسيژن دار را از طريق آئورت در بدن توزيع مي کند

  .ضخامتهاي مختلف ديواره هاي دهليز و بطن مربوط به بارکاري مورد نياز هر حفره مي باشد
باشد که مـسئول   ترين حفره مي بطن راست از تمام حفرات قلبي قدامي تر و زير استرنوم قرار گرفته و بطن چپ خلفي            

هاي دهليـزي بطنـي قلـب شـامل      دريچه) نقطه حداکثر ضربان قلب. ( مي باشد١ PMIيعني ) آپکس(ضربان نوک قلب  
 بين دهليز چـپ و بطـن چـپ    ) دو لَتي(بين دهليز راست و بطن راست و دريچه ميترال  ) سه لَتي (دريچه تري کوسپيد    

 ـ  عضلات پاپيلري در کنار ديواره بطنها به وسيله نوارها    . مي باشد  آ بـه لتهـاي    دا تندينـه وري نازک فيبري بـه نـام ک
دريچه بين بطن چپ و آئورت، دريچه آئورت و دريچه بـين    . دريچه ها اتصال داشته و در بسته شدن آنها نقش دارند          

  .بطن راست و شريان ريوي دريچه ريوي نام دارد
 که شـريان  ٢ LMCن کرونري اصلي شريانهاي کرونر از شريان آئورت در طول دياستول منشأ مي گيرد، شامل شريا   

شريان کرونر راست که شريان نزولـي خلفـي   .  و شريان سيرکمفلکس از آن منشأ مي گيرند٣ LADنزولي قدامي چپ   
  .4 (PDA)از آن منشأ مي گيرد

  
  : قلبفيزيولوژي

                          .شـود سيستم هـدايتي قلـب ايمپالـسهاي الکتريکـي را ايجـاد و انتقـال مـي دهـد کـه سـبب انقبـاض ميوکـارد مـي                        
توانائي شروع، پاسخ و انتقال ايمپالس      : سه خصوصيت فيزيولوژيک در سلولهاي قلب اين هماهنگي را ايجاد مي کند           

.  ضـربان سـاز قلـب هـستند    (AV) و گـره دهليـزي بطنـي   (SA)گره سينوسي دهليزي    . از يک سلول به سلول ديگر     
 که در ديواره دهليز راسـت نزديـک   AVانقباض دهليز و انتقال تحريکات به      سبب   SAايمپالسهاي ايجاد شده توسط     
تا دهليز منقبض شـود و  ( تحريکات را هماهنگ کرده و پس از تأخير مختصر        AVگره  . دريچه سه لَتي است، مي شود     

                              
1 PMI: Point Maximal Impulse 
2 LMC: Left main Coronary 
3 LAD: Left Anterior Descending 
4 PDA: Posterior Descending Artery 
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هـيس  سپس تحريکات توسط بافت هدايتي دسـته  . به سمت بطنها منتشر مي کند ) پر شدگي کامل بطني صورت گيرد     
  .سرعت ضربان قلب توسط سلولهاي ميوکاردي تعيين مي گردد. به پورکنژها رسيده و سبب انقباض بطنها مي شود

در ايمپالس  ٤٠-٦٠( سرعت متوسط AV گره)  ايمپالس در دقيقه٦٠-١٠٠( بالاترين سرعت SAدر شرايط طبيعي گره 
  .را دارند)  در دقيقه السايمپ ٣٠-٤٠(و نواحي ضربان ساز بطني پايين ترين سرعت ) دقيقه

  .تحريکات سلولهاي قلب به علت تبادل يونهاي مثبت و منفي سديم و کلسيم و پتاسيم صورت مي گيرد
             در حالت استراحت يا رپولاريزاسيون يونهاي مثبت سديم در خارج سلول و يونهاي منفـي پتاسـيم در داخـل سـلول                       

چرخه تکـرار شـونده   .  جايي يونها شده و وارد مرحله دپلاريزاسيون مي شود سبب جا به   يمي باشد، تحريک الکتريک   
باشد که پاسخ سريع يا آهسته در پتانـسيل عمـل قلـب سـبب      رپلاريزاسيون و دپلاريزاسيون پتانسيل عمل قلبي مي  

  . ها مي شودديس ريتمي
يد رپلاريزاسيون را کامـل نمايـد کـه     در  شرايط طبيعي سلول ميوکارد قبل از ورود به مرحله جديد دپلاريزاسيون با             

، هيپوکـسي،   )هيپوکالمي، هيپو منيزيمـي   (در اختلالات الکتروليتي    . مرحله دوره تحريک ناپذيري ناميده مي شود      اين  
اسيدوز، هيپوترمي و صدمه ميوکارد، قلب در مرحله تحريک ناپذيري براي دپلاريزاسـيون زودرس مـستعدتر اسـت،            

  .هاي جدي قلب در اين شرايط افزايش مي يابد ديس ريتميبنابراين خطر 
  

  :بررسي باليني
در بررسي باليني اطلاعات مهمي در باره وضعيت سلامتي بيمار بدست مي آيد که در اين بررسي، منبع اوليـه بيمـار         

 فاکتورهـاي تشخيـصي،   ) تظاهرات بـاليني  (اطلاعات، مربوط به سن، جنس، قد، وزن، نژاد، تاريخچه خانوادگي           . است
  .سازگاري و تحمل استرس و معاينه فيزيکي مي باشد

تغذيه و متابوليسم، دفع، فعاليت و ورزش، خواب و استراحت، در تاريخچه خانوادگي بيمار از نظر مرگ ناگهـاني بـا                  
هيپرکلـسترولمي،  رابطـه بـا   همچنـين سـابقه ژنتيکـي در      . تشخيص بيماري قلبـي در خـانواده بررسـي مـي شـود            

  . طولاني و افزايش سطح هموسيستين سئوال مي شودQTندرم کارديوميوپاتي، س
  .در تظاهرات باليني علائمي را که بيماران تجربه مي کنند بررسي مي شود

   تشديد کننده يا تخفيف دهنده درد، محل درد،،خصوصيت، مدت، عوامل شروع کننده: ـ درد قفسه سينه
  )ايي قلبي، بيماري دريچه ايسندرم حاد کرونري، نارس(ـ تنفس ؛ کوتاهي، ديس پنه 

  )نارسايي قلبي(ـ ادم محيطي 
  )سندرم حاد کرونر، استرس، بيماري دريچه اي قلبي، آنوريسم بطني(ـ طپش قلب 

  )سندرم حاد کرونر، نارسايي قلبي، بيماري دريچه اي قلبي(ـ خستگي 
  )هيپوتانسيون، حمله وازوواگال، ديس ريتمياختلال عروق مغزي، (ـ گيجي ، سنکوپ يا تغيير در سطح هوشياري 

روش مهم در کنترل سه عامـل خطرسـاز بيمـاري         . تغيير در رژيم غذايي، ورزش و کاهش وزن       : ـ تغذيه و متابوليسم   
  .هيپرليپيدمي، هيپرتانسيون و ديابت مليتوس مي باشد: قلبي ـ عروقي

ت، مايع جمع شده در بافتهاي انتهايي شـب در   ادرار زياد در شب در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي شايع اس           : دفـع   -
بيمـاران بايـستي در پاسـخ خـود بـه        . وضعيت خوابيده به سيستم گردش خون بازگشته و از کليه ها دفع مي شود             

شوند و ضـدانعقادها نيـز    بسياري از داروهاي قلبي سبب نفخ، اسهال يا يبوست مي. درمان با ديورتيکها مطلع باشند    
  .ر خوني يا مدفوع خوني شوندممکن است سبب ادرا
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استرس انواعي از پاسخهاي فيزيولوژيک شامل افزايش کـاتکول آمينهـا و کـورتيزول در گـردش خـون را            : استرس -
  .شروع مي کند که سبب حوادث قلبي مي شود

  
  :معاينه فيزيکي 

از توانـايي قلـب   سطح استرس و هوشياري و فرآيند فکري بيمار به عنوان شاخـصي        : ـ وضعيت ظاهري و شعوري    
  .جهت رساندن اکسيژن به مغز مورد بررسي قرار مي گيرد

رنگ خفيف آبي در ناخن، بيني، لب، لاله گوش حاکي از کاهش خون   (رنگ پريدگي، سيانوز محيطي     : ـ مشاهده پوست    
و مخـاط  ته رنگ خفيـف آبـي در زبـان    (و سيانوز مرکزي ) در محيط سرد، بيماران مضطرب يا برخي بيماريهاي قلبي 

  ، دما و رطوبت، زخم ها و اسکارها)گونه در بيماري جدي قلبي
  تغييرات وضعيتي فشار خون، سرعت، ريتم و کيفيت نبض، نبضهاي وريد ژوگولار: ـ فشار خون  

 توسط بسته شدن دريچه هاي قلبي که زمان بين آن مطابق بـا سيـستول     S2 و   S1صداهاي طبيعي قلب    : ـ سمع قلب  
                  S2. ته شدن دريچه هاي ميترال و تري کوسـپيد و بهتـرين محـل شـنيدن آن نـوک قلـب مـي باشـد                 بس S1. مي باشد 

بيمـاري بطـن صـداي گـذرا در سيـستول و      . بسته شدن دريچه آئورت و ريوي است و در قاعده قلب شنيده مي شود 
دن واضح منافذ دريچه در زماني که بايستي   تنگ ش . دياستول ايجاد مي کند که گالوپ ، صداي دهانه يا کليک نام دارد            

                            باز باشند، يا فاصله باقيمانده دريچه ها در زماني که بايد بسته باشـد، صـداي طـولاني ايجـاد مـي کنـد کـه سـوفل                     
  .ناميده مي شود

صداي مـالش نـام دارد کـه    در پريکارديت صداي خشني که در سيستول و دياستول شنيده مي شود، فريکشن راب يا         
  .آنرا در حالي که بيمار نشسته و به سمت جلو خم شده به بهترين وجه مي توان شنيد

  گذار، زخمهاي اندام انتهايي که نارسايي وريدي يا شرياني دارند، کـاهش زمـان               ادم محيطي يا گوده   : ـ مشاهده انتهاها  
 ثانيه پر شود اين مسئله در کاهش پرفيوژن بافتي ۳يد در عرض    پر شدگي مويرگها با فشار دادن انتهاي انگشتها که با         

  .زمان بيشتري نياز دارد
  

  :آزمونهاي آزمايشگاهي و تشخيصي
آزمونهاي آزمايشگاهي و تشخيصي جهت شناسايي علت علائم ، بررسي درجه التهاب، تعيـين کـردن سـطح درمـاني       

  . غيرطبيعي انجام مي شودداروها، بررسي اثر داروها، غربالگري و شناسايي موارد
 اختصاصي ترين و اولين آنـزيم در انفـارکتوس    CK-MB و ايزوآنزيم آن     (CK)کراتين کيناز   :  ـ بيومارکرهاي قلب  

 سـاعت   ۳-۴.  نيز شاخص اوليه انفـارکتوس ميوکـارد اسـت         Iتروپونين   .حاد ميوکارد بوده كه سطح آن بالا مي رود        
 ساعت به حداكثر مي رسد و در عرض يـک تـا سـه    ۴-۲۴زايش مي يابد و طي بعداز شروع انفارکتوس حاد ميوکارد اف   

اين افزايش زودرس و طـولاني مـدت   . اين آنزيم تنها در عضله قلب يافت مي شود. هفته به حالت طبيعي باز مي گردد     
  .تشخيص زودهنگام انفارکتوس ميوکارد را ممکن مي سازد

روتئين ها جهت ارزيابي خطر ايجـاد بيمـاري آترواسـکلروز انـدازه      کلسترول و تري گلسيريد و ليپوپ     : ـ شيمي خون  
کلسترول و تري گلسيريد با اتصال به مولکولهاي پروتئيني و تشکيل ليپوپروتئين ها در خون منتقل   . گيري مي شود  

نـسبت  چنانچه .  تقسيم مي شوندHDL و با دانسيه بالا LDLليپوپروتئين ها به دو دسته با دانسيته کم       . مي شوند 
LDL   به HDL      يا نسبت کلسترول توتال (LDL+HDL)   به HDL         افزايش يابد خطر بيماري عروق کرونر افـزايش 
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ميـزان طبيعـي تـري گليـسريد     .  مطلـوب مـي باشـد   ۴۰ بـه بـيش از   HDLدر کنترل چربي افزايش سـطح     . مي يابد   
mg/dL۲۰۰-۱۰۰است .  

التهاب در .  در پاسخ به التهاب سيستميک توليد مي شود ، اين پروتئينC-Reactive (CRP) يا Cـ پروتئين داكسي 
.  در پيش بيني خطر بيماري قلبي و عروقي به کار مـي رود           CRPبنابراين  . ايجاد و پيشرفت آترواسکلروز نقش دارد     

CRPبالا در بيماران کرونري سبب عود آنژين ناپايدار و انفارکتوس حاد ميوکارد مي شود .  
Na :   مـؤثر  هيپوناترمي در نارسايي قلبي و هيپرنـاترمي در کـاهش جـذب مـايع    . ملکرد قلب دارد ارتباط مستقيم با ع 

  .است
K :  و هيپرکـالمي سـبب بلـوک قلبـي و     ديـس ريتمـي  هيپوکالمي سـبب  . نقش مهم در عملکرد فيزيولوژيک قلب دارد 

  .آسيستول مي شود
Ca :  ــ. بــراي انعقادپــذيري خــون، فعاليــت عــصبي عــضلاني لازم اســت                  . سمي خطــر نارســايي قلبــي داردهيپوکل

  .خطر انواع بلوک قلبي و فيبريلاسيون بطني را دارد. هيپرکلسمي از عوارض ديورتيکهاي تيازيدي است
Mg :    و هيپرمنيزيمي به دنبـال  يهيپومنيزيمي سبب تاکيکاردي بطني و دهليز. نقش مهمي در انقباض عضلاني دارد 

               ي اسيدها است که تحريک پذيري ميوکارد را کم کرده و منجـر بـه بلـوک قلبـي و آسيـستول                   استفاده مسهل ها و آنت    
  .مي شود

  BUN    هر دو بـراي بررسـي   . محصول نهايي متابوليسم پروتئين است که توسط کليه ها دفع مي شود  : ـ کراتي نين
ونرساني کليه به علت کاهش برون ده قلبي ناشي  نشان دهنده کاهش خBUNعملکرد کليه به کار مي رود و بالارفتن 

  .از درمان با ديورتيک يا دهيدراتاسيون مي باشد
  .سطح طبيعي گلوکز خون در مواقع استرس افزايش مي يابد و در حالت ناشتا افت مي کند: گلوکز

                مـاه ۳ تـا    ۲طـي   در بيماران مبتلا به ديابت کنترل مي شود که نشان دهنده سـطح گلـوکز خـون                   : A1Cهموگلوبين  
  .اخير مي باشد

  .جهت تعديل ميزان هپارين نياز به چک اين آزمايش انعقادي مي باشد :PTTزمان نسبي ترومبوپلاستين 
  . چون وارفارين استفاده مي شودهايي     براي کنترل سطح ضدانعقادي : PTزمان پروترومبين 

  .ران مبتلا به اختلال قلبي عروقي بطور دقيق کنترل مي شوددر بيما : CBCخون گلوبولهاي شمارش کامل 
در جراحي يا اعمال تهاجمي، کنترل از نظر عفونت و سيستم ايمني کنترل مي             : WBC خون   گلوبولهاي سفيد شمارش  

  .شود
  .داولين خط حفاظتي در مقابل خونريزي هستند بعضي داروها مثل آسپرين عملکرد آن را مهار مي کنن: پلاکت ها 

  

  : الکتروکارديوگرافي
بـراي  . ثبت تصويري فعاليـت الکتريکـي قلـب اسـت      .  يک ابزار تشخيصي براي بررسي سيستم قلبي و عروقي است         

 ها، اختلالات هدايتي، بزرگ شدن حفرات قلب، ايسکمي، انفـارکتوس ميوکـارد و اثـرات داروهـا           ديس ريتمي تشخيص  
ماران به صورت مداوم انجام مي شود که در کنار تخت بيمار يـا در          اين ثبت تصويري در بعضي بي     . استفاده مي شود  

ايستگاه پرستاري مانيتور قرار دارد و الکترودهاي روي قفسه سينه بيمار به مانيتور متصل مي باشد يا بـه صـورت      
                         تله متري کـه امـواج راديـوئي از يـک فرسـتنده بـاطري دار کـه بـه بيمـار متـصل اسـت بـه مانيتورهـاي مرکـزي                                

  .متصل مي شود
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  :تست ورزش
بيمار روي يک نوار متحرک راه مي رود، شدت فعاليت بر اساس پروتکل هاي تعيين شده افزايش مي يابد هدف تـست         

  .طي آن نوار قلب از نظر تعداد، ريتم، تغييرات ايسکميک بررسي مي شود. افزايش ضربان قلب مي باشد
  

  :اکوکارديوگرافي
ست غيرتهاجمي به وسيله اولتراسوند براي بررسي اندازه، شکل و حرکت ساختمانهاي قلـب، افيـوژن پريکـارد،              يک ت 

  .باشد  ميتعيين و اندازه حفرات قلبي، عملکرد دريچه هاي مصنوعي قلب 
 ـ      يپدر مواقعي با استفاده از تزريق د       ر ريدامول يا دوبوتامين به صورت وريدي حالت اسـترس و اتـساع عـروق کرون

صورت مي گيرد و همزمان براي بيمار اکو انجام مي شود که اصطلاحاً به آن استرس اکو گفته مي شود و اگر اخـتلال            
  .در حرکت بطن در حين استرس وجود داشته باشد، مشخص مي شود که ناشي از ايسکمي ميوکارد است

  
(TEE) باشد که تصاوير واضح تري فراهم مـي      شامل عبور يک ترانسديوسر کوچک از راه دهان به داخل مري مي             : ١

  .در تشخيص نارسايي قلب، بيماري دريچه اي و لخته داخل قلب اهميت دارد. کند
  

  :تصويربرداري راديونوکلئيدي
 اســتفاده از راديوايزوتوپهــا در تــشخيص ايــسکمي و انفــارکتوس ميوکــارد و عملکــرد بطــن چــپ مــي باشــد کــه  

  .يک نماي سه بعدي از قلب تصويربرداري مي شودراديوايزوتوپها به خون تزريق شده و 
  

  :٢ )MPI(تصويربرداري از پرفيوژن ميوکارد 
 در اين روش تاليوم به وريد تزريق مي شود و فرصت داده مـي شـود تـا بـه داخـل ميوکـارد پخـش شـود، سـپس                        

. رد يا ايسکمي شده اندنواحي که برداشت تاليوم را نشان نمي دهد دچار انفارکتوس ميوکا         . تصاويري گرفته مي شود   
به اين ترتيب که نـواحي  . به افتراق انفارکتوس کمک مي کند    . گرفته مي شود  )  ساعت بعد  ۳ (۲تصاويري که در مرحله     

ايسکمي پس از چند ساعت بهبود يافته و تاليوم برداشت مي کنند ولي نواحي انفارکتوس به همان صورت که تاليوم              
  .برنداشته باقي مي ماند

  
  : ٣ )Scan. CT(افي کامپيوتري توموگر

هاي قلبي و  استفاده مي شود در اين تکنيک ارزيابي توده) قلب( از اشعه ايکس براي تهيه تصاوير مقطعي قفسه سينه  
  .بيماريهاي آئورت و پريکارد انجام مي شود

                              
1 TEE: Transesophageal Echocardiography 
2 MPI: Myocardia perfusion Imaging 
3 CT. Scan: Computerized Tomography 
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   :١ )MRI(تصويربرداري با رزونانس مغناطيسي 
از يـک ميـدان   . باشـد           ميي خصوصيات فيزيولوژيک و آناتوميک قلب        يک تکنيک غيرتهاجمي و بدون درد جهت بررس       

در . مغناطيسي قوي و تصاوير ايجاد شده بوسيله کامپيوتر استفاده مي کند تا قلـب و عـروق را بـه تـصوير بکـشد            
  .تشخيص بيماريهاي آئورت، عضله قلب و پريکارد و ضايعات مادرزادي استفاده مي شود

  
  :ونر عروق کرآنژيوگرافي

 روش تشخيصي تهاجمي که جهت تشخيص بيماري عروق کرونر و تعيين ميـزان آترواسـکلروز بـر اسـاس درصـد                 
              آنژيوگرافي تکنيکي است که در آن مـاده حاجـب بـه داخـل سيـستم عروقـي تزريـق               .انسداد شريان کرونر مي باشد    

 بر روي يک صفحه فلورسکوپ تقويت شده و عبور    سپس يکسري از فيلم هايي كه به سرعت تغيير مي کند          . مي شود 
               محـل هـاي رايـج بـراي آنژيـوگرافي آئـورت، شـريانهاي کرونـر          . ماده حاجب را از طريق محل عروقي ثبت مي کنند         

  .سمت راست و چپ قلب مي باشد
  

  :ون قلب راستکاتتريزاسي
هليز راست، بطن راست، شريان ريـوي و شـريانچه هـاي      شامل عبور کاتتر از وريدجلوي ساعد يا فمورال به داخل د          

  .ريوي مي باشد فشارها و ميزان اشباع اکسيژن از هر يک از اين نواحي به دست آمده و ثبت مي شود
  

                              
1 MRI: Magnetic Resonance Imaging 
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 فصل دوم
   بررسي و مراقبت و درمان بيماران مبتلا به اختلالات عروق کرونر قلب

  
  :آترواسکلروز

الت تجمع غيرطبيعي ليپيد، موادو بافت فيبروزي روي پوشش داخلـي ديـواره   شايعترين علت بيماري قلبي که يک ح    
عروق خوني شرياني مي باشد که سبب انسداد و تنگي عروق کرونري شده، به طوري که جريان خـون بـه ميوکـارد          

  .کاهش مي يابد
در پيـشرفت آن  آسيب ديواره عروق با سيگار و هيپرتانسيون شروع مي شود فاکتورهـاي ژنتيکـي و محيطـي نيـز          

  .دخالت دارد
  

  :تظاهرات باليني
              ترومبوز تشکيل شده در آترواسکلروز سبب تأمين ناکافي خون مي شود و سـلولهاي عـضلاني از اکـسيژن محـروم                  

ايسکمي، آنژين صدري و اگر کاهش در تأمين خـون زيـاد باشـد، آسـيب غيرقابـل برگـشت و انفـارکتوس        . مي شوند 
آسيب غيرقابل بازگشت سبب اختلال عملکرد ميوکارد و منجر به کاهش برون ده قلبـي       . يجاد مي شود   ا (MI)ميوکارد

  .حتي ممکن است منجر به مرگ ناگهاني قلبي شود. و در نهايت نارسايي قلبي مي شود
  .باشددرد قفسه سينه، تنگي نفس، يک حادثه قلبي مهم است وممکن است اولين نشانه آترواسکلروز شريان کرونري 

  
  :عوامل خطرساز

، اسـتعمال دخانيـات،     )ايجـاد آترواسـکلروزيس   (عوامل خطرساز اصلي در بيماري قلبي افزايش سـطح چربـي بـدن              
  .هيپرتانسيون، ديابت مليتوس ، چاقي، سن و سابقه خانوادگي بيماري قلبي و عروقي مي باشد

:  يش چربي و در نتيجه آترواسکلروزيس مـي شـود  يک دسته از اختلالات متابوليک به نام سندرم متابوليک سبب افزا 
  .مقاومت به انسولين، اختلال چربي خون، هيپرتانسيون و التهاب مزمن

  .عوامل خطرساز در بيماريهاي قلب و عروق به دو صورت مي باشد
  سابقه خانوادگي، افزايش سن، جنس، نژاد: ـ عوامل خطرساز غيرقابل تعديل

                     افـزايش سـطح چربـي خـون، سـيگار و دخانيـات، هيپرتانـسيون، ديابـت مليتـوس،                   : ـ عوامل خطرساز قابل تعديل    
  فقدان استروژن در زنان، چاقي، عدم فعاليت فيزيکي

  
  پيشگيري

  :کنترل اختلالات ليپيدها
. بـستگي دارد  به وضعيت بيمـار     LDLسطح مطلوب   .  بالا داشته است   HDL پايين و    LDLهدف اين است که سطح      

 mg/ dL در بيمار با دو عامل خطر، کمتـر از  mg/dL۱۳۰ در بيمار با يک عامل خطر ساز، کمتر از mg/dL۱۶۰کمتر از 
 mg/dL بايد به بـيش از  HDL در بيمار با خطر بسيار بالا، سطح       mg/dL ۷۰ ، کمتر از     CAD در بيمار مبتلا به      ۱۰۰
 ٢٠٠ mg/dLتـري گليـسريد تـا    .  در مقابل بيمـاري اسـت   يک عامل محافظت کنندهHDL افزايش يابد سطح بالاي  ۴۰
بوهيدرات، ديابـت مليتـوس و   رح مناسبي است که منشأ ژنتيکي، چاقي، عدم فعاليت، مصرف زياد الکل، رژيم پرک      طس
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شود که تدابير مربوط به آن بر کـاهش وزن و افـزايش فعاليـت بـدني متمرکـز       بعضي از داروها سبب افزايش آن مي  
  . را افزايش داده وسطح تري گلسيريد را کاهش مي دهدHDLفيزيکي ملايم و منظم، سطح فعاليت . است

اسيدنيکوتينک و آتورواستاتين و سيمواستاتين . داروها در برخي موارد براي کنترل سطح چربيها استفاده مي شوند   
به علت اثرشان  .دهند را افزايش مي HDL و تري گليسريد را کاهش و سطح LDLسنتز کلسترول را متوقف ، سطح    

 هفته سطح چربيها اندازه گيري مي شود تـا زمـاني کـه بـه سـطح      ۶هر . در کبد نتايج تستهاي کبدي کنترل مي شود      
  . ماه يکبار اين کار انجام مي شود۶چربي مورد نظر يا ماکزيمم از دارو برسد و سپس هر 

  
  : گاريترک س

 پيشگيري از ايجاد آترواسکلروز موثر اسـت زيـرا مـصرف آنهـا         تشويق به توقف استعمال سيگار و دخانيات نيز در        
  .سبب کاهش توانايي پمپاژ قلب و افزايش چسبندگي پلاکتها و تشکيل ترومبوز مي شود

  
  :ونکنترل هيپرتانسي

درنتيجه آسيب عروقي و پاسخ التهابي مي شود که و فشار خون بالاي ثابت و ادامه دار منجر به سفتي ديواره عروق    
  .گردد      تشديد آترواسکلروز ميسبب

  
  :توسکنترل ديابت ملي

                                هيپرگليـــسمي ســـبب افـــزايش تجمـــع پلاکتهـــا و تغييـــردر عملکـــرد گلبولهـــاي قرمـــز و درنتيجـــه تـــشکيل 
  .ترومبوز مي شود

  
  آنژين صدري

ي کرونري سبب کـاهش تـأمين اکـسيژن در       آنژين صدري يک سندرم باليني است که جريان خون ناکافي در شريانها           
در اصل نياز به اکسيژن از عرضه آن بيشتر است و با حملات يا وقوع مكرر درد در               . مواقع تقاضاي ميوکارد مي شود    

  .قفسه سينه مشخص مي شود
گ آنژين در اثر بيماري آترواسکلروتيک ايجاد مي شود و هميشه با انسداد قابل ملاحظـه يـک شـريان کرونـري بـزر                       

عوامل مرتبط بـا بـروز درد در آنـژين    . همراه است و در نتيجه عدم تأمين اکسيژن کافي سبب بروز ايسکمي مي شود        
  :تيپيک شامل موارد زير است

ü فعاليت فيزيکي سبب افزايش نياز ميوکارد به اکسيژن و بروز درد مي شود.  
ü مي شودسرما سبب انقباض عروق، افزايش فشار خون و افزايش نياز به اکسيژن .  
ü                      خوردن غذاي سنگين سبب افزايش جريان خون به سمت مزانتريک و درنتيجـه کـاهش عرضـه خـون بـراي

  .عضله قلب مي شود
ü                    استرس سبب آزاد شدن کاتکول آمينها و افزايش فشار خـون و ضـربان قلـب و افـزايش بارکـاري ميوکـارد               

  . مي شود
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  :اشدآنژين صدري به صورتهاي مختلفي مي ب
                         درد قابـل پـيش بينـي و مـداوم کـه بـا فعاليـت شـروع و بـا اسـتراحت           : (Stable Angina)آنژين پايـدار   •

  .برطرف مي شود
تکرار بيشتر و طولاني درد مي باشد به طوريکه در حـين اسـتراحت    : (Unstable Angina)آنژين ناپايدار  •

  .نيز رخ مي دهد
درد در هنگام استراحت همراه با بالارفتن قابـل برگـشت    : (Variant Angina)پرينزمتال آنژين واريانت يا  •

  . وجود دارد که به علت اسپاسم شريان کرونر استSTقطعه 
 وجود دارد ولـي بيمـار هـيچ نـشانه اي     ECGتغييرات ايسکمي در  : (Silent Ischemia)ايسکمي خاموش  •

  .گزارش نمي کند
  

  :علائم باليني
 از نظر شدت از احساس سوء هاضمه تا احساس يک خفگي و سنگيني روي قفسه سينه و درد شديد همراه با           که يدرد

اين درد به گردن، فک، شانه ها قسمت داخلي بازو و معمولاً چپ انتـشار  . هراس و احساس مرگ قريب الوقوع مي باشد 
  .ين درد بسيار خفيف باشد يا نباشدمي يابد که در بيماران ديابتي ممکن است به علت نوروپاتي ديابتي ا

احساس ضعف و بي حسي در دستها، تنگي نفس، رنگ پريدگي، تعريـق، گيجـي، احـساس سـبکي در سـر و تهـوع و                 
  .استفراغ که از ديگر علائم مي باشند

  .ويژگي مهم آنژين اين است که با استراحت و مصرف نيتروگليسرين درد فروکش مي کند
  . به علت تکرار درد، علائم با نيتروگليسرين برطرف نمي شودولي در آنژين ناپايدار

.  ورزش، استرس اکو، اسکن يـا آنژيـوگرافي قطعـي مـي شـود     تست، آزمايش خون، ECGتشخيص آنژين صدري با   
  . مي باشدMIمهمترين اقدام در کنترل آنژين صدري پيشگيري از بروز 

  
  :درمـان

 عنوان تلاشي براي افزايش مقدار اکسيژن تحويلي به ميوکـارد و کـاهش             اکسيژن درماني از آغاز درد قفسه سينه، به       
نيتروگليسرين سـبب گـشادي   . نيتراتها به عنوان عامل اصلي در درمان آنژين صدري مي باشند        . درد شروع مي شود   

 شريانها و وريدها شده درنتيجه خون کمتري به قلب باز مي گردد و پيش بار قلـب کـاهش مـي يابـد همچنـين سـبب       
. کاهش فشار خون و پس بار قلب شده، اين اثرات نياز ميوکارد به اکسيژن را کاهش داده و سبب تسکين درد مي شود           

  .موضعي و تجويز داخل وريدي مي باشدپماد ، اسپري زيرزباني،  زيرزبانينيتروگليسرين به صورت قرص
. کردن تحريک سمپاتيک قلب کاهش مـي دهنـد  بتابلوکرها مثل متورال و آتنولول مصرف اکسيژن ميوکارد را با بلوک       

نتيجه آن کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون است که موجب تعادل در عرضه و تقاضاي ميوکـارد بـه اکـسيژن و                       
                        MIاين داروها نبايـد بـه طـور ناگهـاني قطـع شـود، زيـرا آنـژين بـدترو                    . کنترل درد و تأخير در ايسکمي مي شود       

  . مي گرددايجاد
کلسيم بلوکرها مانند آملوديپين ـ ديلتيازم سبب کُند شدن ضربان و کاهش قدرت انقباضي قلب شده و بارکاري قلـب   
                      کاهش مي يابد همچنين عـروق خـوني را شُـل کـرده سـبب افـزايش جريـان خـون و افـزايش عرضـه اکـسيژن بـه                         

  .ميوکارد مي شود
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  . هيپوتانسيون و براديکاردي استاز عوارض اين داروها
ضد پلاکتي مثل آسپرين از فعاليت پلاکتها جلوگيري کرده و وقوع انفارکتوس ميوکارد را کاهش مي دهـد کـه                   داروي  

  .ممکن است امپرازول يا رانيتيدين همراه آن جهت جلوگيري از خونريزي داده شود
  .لکوپيدين داده مي شوددر بيماراني که به آسپرين حساسيت دارند پلاويکس يا تي

که تجويز آن . داروي ضدانعقاد هپارين در بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار وقوع انفارکتوس ميوکارد را کاهش مي دهد
هپارين با وزن مولکولي پايين يا همان انوکـساپارين جهـت درمـان            (PTT)بر اساس زمان ترومبوپلاستين مي باشد       

 (PTT)نيازي به کنتـرل  .  بکار مي رودSTا انفارکتوس ميوکارد با يا بدون بالارفتن قطعه        بيماران با آنژين ناپايدار ي    
  .ندارد و اثر ضدانعقادي پايدار و موثر را فراهم مي کند

  .مي باشد) ترومبوسيتوپني(از عوارض تجويز هپارين کاهش در تعداد پلاکتها 
  

  :انفارکتوس ميوکارد
 عدم تعادل شديدي بين عرضـه و تقاضـاي اکـسيژن ميوکـارد     (Myocardial Infarction)در انفارکتوس ميوکارد 

علت آن کاهش جريان خون شرياني به علت پارگي پلاک . وجود دارد که در اثر آن يک ناحيه از ميوکارد از بين مي رود   
 ـ                                             ايينآترواسکلروز و انسداد شريان به وسيله ترومبوز مي باشد يـا اسپاسـم يـک شـريان کرونـري، فـشار خـون پ

 MIاز علل ) مصرف کوکائين(و افزايش نياز به اکسيژن ) که سبب کاهش عرضه اکسيژن مي شود مثل خونريزي حاد      (
  .مي باشند

 حـاد  MIبه دليل اينکه آنژين ناپايـدار و  . در آنژين ناپايدار پلاک پاره مي شود اما شريان بطور کامل بسته نمي شود       
  . بجاي اين تشخيص ها استفاده مي شود ١ ACSمشابهي مي باشند اصطلاح سندرم کرونري حاد داراي فرايند 

همچنان که سلولها از اکسيژن محـروم  . از چنددقيقه تا چند ساعت طول مي کشد تا ايجاد شود   ناحيه انفاركتوس بيش    
  .مي شوند، ايسکمي پيشرفت مي کند و منجر به مرگ سلولها مي شود

  . استفاده مي شودMIاگوني جهت شناسايي از توصيفات گون
  ST ـ بدون بالا رفتن قطعه STبا بالا رفتن قطعه  : MIع انوا

  قدامي، تحتاني، خلفي يا جانبي: محل صدمه به ديواره بطن 
  حاد، در حال ظهور يا قديمي: نقطه زماني ايجاد انفارکتوس

ECG     نوع و محل MI وجود موج .  را مشخص مي کندQ هـدف از  . بيمار زمان بروز را مـشخص مـي کنـد    و تاريخچه
  . ، پيشگيري يا به حداقل رساندن مرگ بافت ميوکارد مي باشدMIدرمان 

  
  :علائم باليني و تشخيصي

درد قفسه سينه که به طور ناگهاني رخ مي دهد و علي رغم استراحت و مصرف دارو ادامه مـي يابـد، پوسـت سـرد و            
تاکي پنه، تهوع و اضطراب و تنگي نفس که در بسياري موارد نمي توان از علائـم  مرطوب و رنگ پريده، تاکيکاردي و      

  . بايستي در عرض ده دقيقه از گزارش درد توسط بيمار گرفته شودECG. آنژين ناپايدار تمايز داد
  

                              
1  ACS: Acute Coronary Syndrome 
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o   موج ©ايسکمي و صدمه ميوکارد  Tبزرگ و قرينه   
o معکوس شدن موج © يابد در اثر ايسکمي ناحيه رپولاريزاسيون ميوکارد تأخير مي  T  
o  بالا رفتن قطعه ©سلولهاي ميوکارد آسيب ديده سريعتر از سلولهاي طبيعي رپولاريزه مي شوند   ST  
o  عدم وجود دپولاريزاسيون بافت نکروزه©   Q روز ايجاد مي شود۳ تا ۱ غيرطبيعي در عرض   
o  يک موجQ غيرطبيعي بدون تغيير ST و T نشاندهنده يک MIباشدديمي مي ق .  

  
  .اکوکارديوگرام مي تواند کاهش حرکت ديواره را نشان دهد

. تستهاي آزمايشگاهي بر اساس آزاد شدن محتويات سلولي به جريان خون هنگام مرگ سـلولها ميوکـارد مـي باشـند     
CK-MB ساعت بعداز ۲۴ كه سطح آن در طي چند ساعت افزايش يافته و MIبه حداکثر مي رسد .  

  . هفته بالا مي ماند۳ حاد افزايش مي يابد اغلب به مدت MI چند ساعت طي  در عرضIتروپونين 
  

  :درمان
مورفين براي کاهش درد و اضطراب که پيش بار و پس بار قلـب         . شروع آن با دادن اکسيژن، نيتروگلسيرين مي باشد       

  .دريافت آسپرين ـ بتابلوکر لازم است. را کاهش مي دهد
 که با افزايش ديورز تقاضاي اکسيژن قلب کاهش مي يابد ولي بايد مطمئن شد که ACEمهار کننده هاي آنژيوتانسين   

  . نيز ضروري مي باشدCr و Kچک . بيمار هيپوتانسيون، هيپوناترمي و هيپرکالمي ندارد
 و درمان با ترومبوليتيـک ادامـه    (PCI)ادامه درمان براي برقراري خون رساني مجدد مداخلات کرونري از راه پوست             

استراحت در بـستر  . پس از اين مرحله جهت بيمار تزريق هپارين يا انوكساپارين و پلاويکس شروع مي شود . يابدمي  
  . ساعت براي بيمار لازم است۲۴ الي ۱۲براي مدت 

  
  :روشهاي تهاجمي جلدي و مراقبتهاي پرستاري 

  PCI (Percutaneous Coronary Intervention)مداخلات کرونري از راه پوست 
  . ، کاشت استنت کرونري و آترکتومي مي باشدPTCAن مداخلات شامل اي

  ١ PTCAـ آنژيوپلاستي کرونري ترانس لومينال از راه پوست 
يک روش مداخله اي تهاجمي است که يک کاتتر که نوک آن بالون دارد براي باز کردن عروق کرونري مـسدود شـده و             

. يان خون در شريان کرونري به وسيله شکستن آتروم مـي باشـد  رفع ايسکمي استفاده مي شود و هدف آن بهبود جر        
  .كند شود و يك معبر براي كاتتر ديگر فراهم مي كاتتر از شريان و گاهي از وريد فمورال وارد مي

تزريـق مـواد کنتراسـت بـراي      . کاتتر در بالا از ميان شريان آئورت عبور کـرده و وارد شـريان کرونـري مـي شـود                   
يک کاتتر گشاد کننده داراي نوک بالن دار روي ضايعه قرار مي گيـرد  . ت انسداد انجام مي شود    شناسايي محل و وسع   

ممکن است چنـد بـار   . و به مدت چند ثانيه با فشار بالا باد مي شود و خالي مي گردد که در نتيجه آتروم خرد مي شود     
  .باد کردن نياز باشد

  

                              
1  PTCA: Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
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  : استنت گذاري کرونري
فلزي است که حمايت ساختماني براي رگي که در معرض خطـر بـسته شـدن حـاد اسـت،                  استنت يک شبکه تور مانند      

هنگامي که بالون باد مي شود شبکه فلزي منبسط شده . استنت روي بالون آنژيوپلاستي قرار مي گيرد   . فراهم مي کند  
ما استنت بطور دائـم در  بالون بيرون کشيده مي شود ا. و به ديواره رگ فشار وارد کرده و شريان را باز نگه مي دارد            

بـه علـت خطـر    . پوشاند و جزئي از ديواره رگ مـي گـردد   بالاخره آندوتليوم استنت را مي. محل شريان باقي مي ماند   
بعـضي اسـتنتها بـا داروهـايي مثـل          . تشکيل ترومبوز در داخل استنت بايد بيمار پلاويکس و آسپرين دريافـت کنـد             

  . را افزايش مي دهدPCIخته در درون استنت را کاهش و موفقيت سيروليموس پوشانده مي شوند که تشکيل ل
  

  :آترکتومي 
ايـن عمـل شـامل اسـتفاده از     . شامل برداشتن آتروم يا پلاک از شريان کرونري به وسيله بريدن يا تراشيدن مي باشد      

  . استPTCAز مراقبت بعداز اين روش شبيه مراقبت بعدا. کاتتري است که ضايعه و تکه هاي آنرا خارج مي کند
  

  :مراقبتهاي پرستاري
  .مراقبتهايي قبل و بعداز انجام اين روشهاي تهاجمي نياز است

 .محل از نظر شيو آماده باشد.  ساعت قبل ناشتا باشد۸-۱۲بيمار  •

 .از آرامبخش خفيف قبل از انجام براي بيمار استفاده مي شود •

 . درجه بالاتر قرار گيرد و يا به پهلو قرار گيرد۳۰ ساعت استراحت در تخت و بعداز آن سر ۶بعد از انجام  •

 ساعت ۱ دقيقه به مدت ۱۵نبضهاي محيطي در اندام هر . محل ورود از نظر خونريزي يا هماتوم مشاهده شود       •
 . ساعت تا زماني که نبض ثابت شود، بررسي شود۱-۲و هر 

 .دما و رنگ اندام، بي حسي بررسي و گزارش شود •

مل برادي کاردي، هيپوتانسيون و تهوع مي باشد که ممکن است حين خـروج کـاتتر    يک واکنش وازوواگال شا    •
بلند کردن پاها بالاتر از سر، تجويز مايعات وريدي و         . شرياني تشديد شود و نياز به مداخله سريع مي باشد         

 آتروپين داخل وريدي

 .درد قفسه سينه، ناحيه شکم يا در محل انجام و خونريزي آن فوراً گزارش شود •

   ديورز بيمار کنترل و ارزيابي شود •
  .  آموزش به بيمار جهت کمک خواستن هنگام برخواستن براي اولين بار، احساس سرگيجه و سبکي سر •
  . ممکن است عوارضي رخ دهد که نياز به مراقبت داردPCIدر طي انجام  •
  . است خونريزي يا هماتوم که يک برآمدگي سفت و آبي رنگ در محل ورود کاتتر •
حـدود همـاتوم علامـت      . محل ورود کاتتر با دست فشار داده شود       . بيمار بايد در حالت استراحت مطلق باشد       •

  .گذاري شده و به پزشک اطلاع داده شود
که عضوي سرد و رنگ پريده و در انتهاها دردناک است، بـه پزشـک   :  ضعف يا فقدان نبض در ناحيه ديستال       •

  . جراحي يا درمان ضدانعقادي باشداطلاع داده شود، که ممکن است نياز به
            توده ضرباندار در محل حـس شـده يـا صـداي بروئـي شـنيده       :  آنوريسم کاذب يا فيستول شرياني وريدي      •

  . مي شود
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  .نياز به سونوگرافي و شايد جراحي باشد. به پزشک اطلاع داده شود •
ي، بيقراري، کاهش هماتوکريت به پزشک   درد پشت و پهلو، افت فشار خون، تاکيکارد       :  خونريزي پشت صفاق   •

  .مصرف هرگونه ضدانعقاد متوقف شود، مايعات يا خون انفوزيون شود. اطلاع داده شود
  

  : روشهاي جراحي و مراقبتهاي پرستاري
  . مي باشد١ CABGرايج ترين روش جراحي 

مي شود به طـوري کـه خـون    در اين روش يک رگ خوني از بخش ديگر بدن به شريان کرونر مسدود شده پيوند زده      
 يا MIهدف از انجام آن درمان تنگي شريان کرونري با پيشگيري و درمان . مي تواند به طرف ديگر انسداد جريان يابد       

 بـر اسـاس تعـداد عـروق        CABGتوصـيه بـه     .  ناموفق مي باشد   PCIنارسايي قلبي و درمان عوارض ناشي از يک         
  .چپ و نشانه هاي بيمار مي باشدکرونري معيوب، ميزان اختلال عملکرد بطن 

رگي که مورد استفاده قرار مي گيرد معمولاً وريد سافن بزرگتر، وريدهاي سفاليک و بازيليک پـا يـا بـازو شـريانهاي                   
يک سر آن به آئورت صـعودي و سـر ديگـر بـه شـريان کرونـري در ناحيـه           . پستاني داخلي چپ و راست مي باشند      

  .دديستال ضايعه پيوند زده مي شو
  . ، يعني گردش خون خارج از بدن امکان پذير است٢ CPBانجام جراحي قلب به دليل وجود 

                          قلب و ريـه هـا ازسيـستم گـردش خـون کنـار گذاشـته شـده و بـه طـور مکـانيکي خـون در جريـان بـوده و بـدن                                 
  .اکسيژنه مي شود

CPB ،وريد اجوف يا وريد فمورال براي بيرون کشيدن خون از بدن انجام  به وسيله قرار دادن کانولي در دهليز راست
فعاليـت قلـب بـه وسـيله      . مي شود و کانول مورد استفاده براي برگشت خون در آئورت صعودي قرار داده مي شود               

براي جلوگيري از تشکيل لخته در سيستم گردش خون با سطوح خارجي . تزريق محلول کارديوپلژي متوقف مي شود     
وله ها هپارين دريافت مي شود و وقتي بيمار از دستگاه باي پس جدا مي شود، پروتامين سولفات براي رفع اثر                 مثل ل 

  .هپارين تجويز مي شود
 انجام CPB عمل جراحي بدون پمپ مي باشد، که شامل برش استرنومي است اما بدون OP CABGدر روش جراحي 

  .ند و جراح از يک ثابت کننده ميوکارد استفاده مي کنديک بتابلوکر ضربان قلب را آهسته مي ک. مي شود
  مراقبتهاي پرستاري
درک بيمار از روش جراحي، رضايت نامه آگاهانه، بررسي اختلالات مثـل ديابـت، هيپرتانـسيون،           : قبل از عمل جراحي   

توضيحاتي اسـت   بيماريهاي تنفسي، قطع يا مصرف داروها مثل ضدانعقادها داروهاي ديابت يا داروهاي فشار خون،               
  .که پرستار به بيمار مي دهد

  .براي کنترل ترس و اضطراب بيمار حمايت عاطفي از بيمار و داروهاي ضد اضطراب قبل از جراحي مفيد است
  .پاسخ صحيح به بيمار درباره مراقبتهاي بعداز جراحي و انجام اقدامات روتين بخش براي آمادگي عمل جراحي

  
  
  

                              
1 CABG: Coronary Artery Bypass Graft 
2 CPB: Cardiopulmonary Bypass 
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  :بعداز عمل جراحي
 ساعت به ۱-۴ دقيقه تا تثبيت فشار خون و هر ۱۵ وضعيت قلب و عروق شامل کنترل فشار خون، هر      بررسي •

  ساعت تا زمان ترخيص۸-۱۲ ساعت و هر ۲۴مدت 

 تم نبضتعداد و ري •

  ،T ، تغييرات ST هاي قلبي، بالا رفتن ديس ريتمي از نظر ECGبررسي  •

  و شيميCBCنتايج آنزيمهاي قلبي و آزمايشات  •

 از نظر علائم خونريزي، درناژبررسي  •

 هيپوتانسيون، تاکيکاردي، بيقراري، سيانوز و آسيت: بررسي از نظر نارسايي قلبي •

 بررسي تنفس بيمار به صورت عميق، انجام سرفه هاي مکرر، استفاده از اسپيرومتري •

 برگه جذب و دفع داشته باشند درصورت نياز کنترل وزن. تعادل مايع و الکتروليت حفظ شود •

ماهيت، . ساعت اول بيمار به مصرف داروهاي مسکن به مقدار روتين تشويق شود           ۷۲ تا   ۲۴تسکين درد، براي     •
 .به بيمار در افتراق دادن بين درد جراحي و درد آنژيني کمک شود. نوع محل شدت و طول مدت درد ثبت شود

 ۱۲در بخـش ويـژه و سـپس هـر       ساعت   ۴کنترل پرفيوژن کليوي با اندازه گيري برون ده ادراري هر نيم تا              •
 . Cr-BUNساعت تا زمان ترخيص، گزارش 

 و ESRکنترل درجه حرارت بدن جهت چارت تب، استفاده از ضدالتهابها، بررسي نتيجه کـشتها و آزمايـشات     •
CBC. 

 ـ . توانايي بيماران را براي انجام مراقبت از خود ايجاد کرده و آموزش لازم به آنها داده شود    • م اسـتفاده از رژي
 جراح و پزشک داخلي و استفاده از برنامـه  هغذايي مناسب ورزش، مصرف داروها به موقع، مراجعات مکرر ب      

 .هاي بازتواني
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 فصل سوم
  بررسي و مراقبت در درمان بيماران مبتلا به اختلالات ساختماني، عفوني و التهابي

  
  :اختلالات دريچه و روشهاي ترميم و جراحي

ليز راست و بطن راست، دريچه ميترال بين دهليز چپ و بطن چپ، دريچه هاي نيمه هلالـي      دريچه تريکوسپيد بين ده   
بين بطن ها و شريانها، دريچه ريوي بين بطن راست و شريان ريه و دريچه آئورت بين بطن چپ و آئورت قـرار دارد         

دي به نام رگورژيتاسـيون بـه   وقتي که دريچه ها به طور کامل بسته نشوند جريان خون از دريچه ها در فراين               . دارند
جريـان خـون از   ) تنگـي (وقتي که دريچه ها به طور کامل باز نشوند در اختلالي به نام استنوزيس            . عقب بر مي گردد   

اختلالات دريچه ميترال به صورت پـرولاپس، رگورژيتاسـيون و تنگـي مـي باشـد و                 . ميان دريچه ها کاهش مي يابد     
  .ورژيتاسيون و تنگي مي باشددريچه آئورت به صورت رگاختلالات 

  
  :ترالپرولاپس مي

در زنان شايعتر است و علت آن يک اختلال بافت پيوندي . بد شکلي که هيچ نشانه اي ندارد، به ندرت پيشرفت مي کند  
   .ارثي است

تعدادي کمي از افراد خستگي، تنگي نفس، احساس سبکي سـر، سـرگيجه، سـنکوپ، تـپش قلـب، درد قفـسه سـينه و                        
  .راب دارند که اغلب در معاينه قلب يک صداي اضافي شنيده مي شوداضط

در مراحـل پيـشرفته تـرميم يـا     . مصرف الکل و دخانيات متوقـف شـود     . درمان به سوي کنترل علائم هدايت مي شود       
  .تعويض دريچه ميترال ممکن است ضروري باشد

  
  :ترالرگورژيتانسيون مي

لَتها به دليل ضخيم شدن نمي توانند بسته شـوند کـه   . خل دهليز مي باشد  شامل جريان رو به عقب خون از بطن به دا         
جريـان رو بـه عقـب       . سرانجام دهليز چپ هيپرتروفي و گشاد مي گردد       . شايعترين علت آن روماتيسم قلبي مي باشد      

شار اضافي خون از بطن، حجم خون جاري از ريه ها به دهليز را کاهش مي دهد درنتيجه ريه ها دچار احتقان شده و ف                
  .به بطن راست وارد شده و نهايتاً ريه ها و بطن راست نيز گرفتار مي گردد

علائم در رگورژيتاسيون حاد به صورت نارسايي احتقاني شديد، تنگي نفس، خستگي و ضعف از شـايعترين نـشانه            
    .ها هستند تنگي نفس فعاليتي و سرفه در اثر احتقان ريه رخ مي دهد

  .ه مي دهدئار بهترين تصاوير را از دريچه ميترال ا(TEE)راه مري اکوکارديوگرافي از 
در درمان رگورژيتاسيون ميترال براي کاهش پس بار از کاپتوپريل ، انالاپريـل يـا هيـدرالازين اسـتفاده مـي شـود و          

 نهايـت  محدود کردن ميزان فعاليت، درمان پروفيلاکسي با آنتي بيوتيک جهت پيشگيري از انـدوکارديت عفـوني و در                
  .تعويض دريچه ميترال نياز مي باشد
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  :ترالتنگي مي
اغلب به علت آنـدوکارديت روماتيـسمي ايجـاد مـي     . يک حالت انسداد جريان خون از دهليز چپ به بطن چپ مي باشد  
  .گردد که لتهاي دريچه ميترال و طنابهاي وتري ضخيم مي شوند

ت است که در موارد تنگي به قطر يک مـداد مـي رسـد درنتيجـه       به طور طبيعي دهانه دريچه ميترال به قطر سه انگش         
دهليز چپ به دليل افزايش خون گشاد مي شود درنتيجـه،          . دهليز چپ مشکل زيادي در حرکت خون به داخل بطن دارد          

در ايـن  . جريان خون ريوي دچار احتقان شده و فشار به بطن راست منتقل شده سرانجام بطن راست نارسا مي شـود               
  .سرفه خشک و ويزينگ خواهيم داشتهنگام 

، سرفه، خس خس، )هموپتزي(احساس خستگي ، دفع خلط خوني    . اولين علامت تنگي ميترال تنگي نفس فعاليتي است       
نبض آب ، چکشي، يک .  و عفونتهاي مکرر تنفسي از علامتهاي ديگر است ١ PNDاورتوپنه، تنگي نفس حمله اي شبانه       

  . و کاتتريزاسيون قلبي مي باشدTEE  ،MRIتشخيص قطعي به وسيله . علامت مشخص اين بيماري است
قبل از اينکه تحت انجام پروسيجرهاي دندانپزشکي قرار گيرد آنتي بيوتيک خوراکي براي پيشگيري از عفونت       : درمان

 داروهـاي مـورد اسـتفاده   . لازم است به بيمار توصيه مي شود فعاليت فيزيکي سخت و ورزش سـنگين انجـام ندهـد         
  .زينوپريل يا هيدررلازين مي باشديکاپتوپريل، انالاپريل، ل

  .درمان انتخابي والولوپلاستي آئورت يا تعويض ميترال است
  

  : آئورتتنگي
ايـن کلـسيفيه شـدن بـه       . تنگ شدن منفذ بين بطن چپ و آئورت مي باشد که ناشي از کلسيفيکاسيون دژنراتيو است               

 عامـل تغييـرات     HDLرين، هيپرکلسترولمي، هيپرتانسيون و سطح پـايين        ديابت شي . وسيله تغييرات التهابي است   
  .اندوکارديت روماتيسمي نيز سبب چسبندگي دريچه مي شود. التهابي است

مسدود شدن جريان خون بطن چپ، فشار بـر بطـن چـپ را افـزايش     . اين تنگ شدن در طول چندين سال طول مي کشد 
  .داده و هيپرتروفي بطن چپ رخ مي دهد

  

اورتوپنـه،  . ابتدا تنگي نفس فعاليتي در اثر افزايش فشار وريد ريوي به علت نارسايي بطن چپ ايجاد مي شود  : لائمع
PND) ادم ريوي، سرگيجه و سنکوپ به دليل کاهش جريان خون مي باشد)تنگي نفس حمله اي شبانه ،.  

در معاينـه فيزيکـي يـک    . ه شايعي استآنژين صدري ناشي از افزايش نياز اکسيژن بطن چپ دچار هيپرتروفي، نشان      
روي قاعده قلب لرزشي حس مي شود که بـه وسـيله جريـان    . سوفل بلند و خشن روي ناحيه آئورت شنيده مي شود   

  .شود  ايجاد ميخون متلاطم ميان منفذ دريچه تنگ شده 
               کـه نيـاز بـه اقـدام    زمـاني . اکوکارديوگرافي داپلر براي تشخيص و کنترل پيشرفت تنگي آئورت اسـتفاده مـي شـود    

  .جراحي باشد، کاتتريزاسيون قلب چپ براي اندازه گيري شدت تنگي و ارزيابي شريانهاي کرونري لازم است
                   تستهاي استرس براي بيماران با تنگـي آئـورت بـه دليـل خطـر بـالاي تـسريع تاکيکـاردي و فيبريلاسـيون بطنـي                       

  .توصيه نمي شود
درمـان قطعـي بـراي تنگـي        . رمان، آنتي بيوتيکهاي پروفيلاکسي جهت پيشگيري از اندوکارديت ضـروري اسـت           در د 

  .آئورت تعويض دريچه و در بعضي مواقع والولوپلاستي مي باشد

                              
1 PND: Paroxysmal Nocturnal Dyspnea  
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  .در بيماران با اختلالات دريچه اي پرستار بايستي مواردي را در نظر بگيرد
خستگي، تنگـي نفـس فعـاليتي، افـزايش سـرفه، همـوپتزي،             : دکنترل علائم و نشانه هاي نارسايي قلب مانن        -

 PNDعفونتهاي مکرر تنفسي، اورتوپنه و 

 بررسي علائم سرگيجه، سنکوپ، افزايش ضعف و آنژين صدري -

تأکيد بر برنامه دارويي، دريافت پروفيلاکسي، داروهاي نارسايي قلبي، و رفع نشانه هاي آنژين با استراحت            -
 و دريافت نيتروگليسرين

 برنامه توزين روزانه و کنترل وزن -

  
  :چهروشهاي ترميم و تعويض دري

دريچه هـايي  . والولوپلاستي ترميم دريچه قلب مي باشد که نوع آن به علت و نوع اختلال عملکرد دريچه بستگي دارد    
به مصرف که تحت عمل والوپلاستي قرار مي گيرند طولاني تر از دريچه هاي تعويض مصنوعي عمل مي کنند و نياز               

اکثر .  براي ارزيابي والوپلاستي در آخر انجام مي گيرد        (TEE)اکوکارديوگرافي از راه مري     . دائم ضدانعقاد نمي باشد   
  .روشهاي والوپلاستي نياز به بيهوشي عمومي دارند

  .باشد بين لتها مي) محلهاي اتصال( ترميم در کوميشورها (Commissurotomy)کوميشوروتومي 
وروتومي بسته يعني با بالون از راه پوست يا به صورت کوميشوروتومي باز با مشاهده مـستقيم  به صورت کوميش 

  .دريچه انجام مي شود
. باشـد   مـي ) محل اتصال لتهاي دريچه و ديواره عـضلاني قلـب         ( ترميم آنولس دريچه     Annuloplastyآنولوپلاستي  

  .ترميم روي حلقه دريچه است
چـون  . گيرد  طناب وتري است که بيشتر در رابطه با دريچه ميترال صورت مي           ترميم Chordoplastyکوردوپلاستي  

                     ممکن است اين طناب کـشيدگي، پـارگي يـا کوتـاه شـدگي پيـدا کـرده باشـد کـه            . بيشتر داراي طناب وتري مي باشد     
  .ترميم مي شود

نباشد، مانند موقعي که حلقه يا لتهاي دريچه در اثر وقتي که والوپلاستي يا ترميم دريچه گزينه مناسب و قابل دوامي     
قبـل از   . باشـد   کلسيفيکاسيون بي حرکت شده باشند تعويض دريچه صورت مي گيرد که همراه بيهوشي عمومي مـي               

جراحي قلب به تدريج با پاتولوژي موجود تطابق پيدا کرده بود اما جراحي به طور ناگهاني مسير جريان خون از ميان 
عوارض منحصر به فرد تعويض دريچه مربوط به تغيير ناگهاني در فـشارهاي خـون داخـل              . صحيح مي کند  قلب را ت  

تمام موارد تعويض دريچه هاي مصنوعي پس از کاشته شدن در قلب درجه اي از تنگي خفيف را ايجاد           . قلبي مي باشد  
علائـم نارسـايي   باشـد  تنگ انجام شـده  اگر تعويض دريچه براي يک دريچه . مي کند که بر عملکرد قلب تأثيري ندارد    

  .قلبي در عرض چند روز برطرف مي شود
اگر تعويض دريچه براي يک دريچه رگورژيتاسيون انجام شد، ماههـا طـول مـي کـشد حفـره اي کـه خـون داخـل آن                  

: بيماران در معرض خطر بسياري از عـوارض بعـداز عمـل مثـل            . رگورژيته مي شد به عملکرد مطلوب خود دست يابد        
 ها، هموليز و انسداد مکـانيکي   ديس ريتمي خونريزي، ترومبوآمبولي، عفونت، نارسايي احتقاني قلب، هيپرتانسيون،        

  ).بيولوژيک(دريچه مکانيکي ـ دريچه بافتي . دو نوع دريچه مصنوعي استفاده مي شود. دريچه مي باشند
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 ـ   : دريچه مکانيکي   در بيمـاران   همچنـين .وانتر اسـتفاده مـي شـود   با دوام تر مي باشد، به همين دليل براي بيمـاران ج
استفاده مي شود زيرا به راحتـي تخريـب يـا عفـوني نمـي      نيز  نارسايي کليه، هيپرکلسمي ، اندوکارديت يا سپسيس        

  .باشد عارضه مهم آن ترومبوآمبولي مي باشد که نياز به استفاده هميشگي ضدانعقاد مي. شوند
ايـن دريچـه هـا بـه     .  دارند ولي ضدانعقاد به مدت کوتاهي مصرف مي شـود نياز به تعويض مکرر  : دريچه بيولوژيک 

براي زنان در سن باروري، افراد پير و کـساني کـه     . صورت، گزانوگرافتها يا هتروگرافت از خوک يا گاو تهيه مي شود          
  .نمي توانند مصرف طولاني ضدانعقاد را تحمل کنند استفاده مي شود

  .اني است که گران استهموگرافت ها از دريچه هاي انس
بـراي بچـه هـا، بـالغين و افـرادي کـه نمـي تواننـد         ) از بخشي از شريان ريوي(اتوگرافتها از دريچه خود بيمار است      

  .ضدانعقاد تحمل کنند استفاده مي شود
  

  :چهمراقبتهاي پرستاري در ترميم و جراحي دري
  :در ترميم دريچه با بالون

  نارسايي قلب و آمبولي ـ بررسي بيمار از نظر نشانه هاي 
  ـ مراقبتهاي پس از آنژيوپلاستي

   ساعت۴۸ تا ۲۴ـ ترخيص بيمار بعداز 
  :در ترميم دريچه با جراحي يا تعويض دريچه

  ـ تثبيت وضعيت هموديناميک
   ساعت۴ تا ۲ دقيقه و سپس هر ۱۵ تا ۵ـ کنترل علائم حياتي هر 

   هاديس ريتميـ درمان 
   بيمار درباره رژيم غذايي، فعاليت، داروها و مراقبت از خودـ مراقبت از زخم و آموزش به

  ٢>INR>۵/۳ـ آموزش ، درمان با ضدانعقاد به صورت طولاني مدت، در مصرف وارفارين 
  آموزش جهت پيشگيري از اندوکارديت باکتريال با آنتي بيوتيک پروفيلاکسي قبل از جراحي يا دندانپزشکيـ 

   سال۲تا  ۱ـ انجام اکوکارديوگرافي هر 
  

  :کارديوميوپاتي و بيماريهاي عفوني قلب
کارديوميوپاتي، يک بيماري عضله قلب است که همراه با اختلال عملکرد قلبي مي باشد و منجـر بـه نارسـايي شـديد                  

  . هاي کشنده و مرگ مي شودديس ريتميقلبي 
  :بر طبق اختلالات ساختماني و عملکردي عضله قلب طبقه بندي مي شود که شامل

ü  کارديوميوپاتي متسع شدهDCM ١  
ü  کارديوميوپاتي هيپرتروفيکHCM ٢ 

ü کارديوميوپاتي فشارندهRCM ٣ 

ü موژنيک يتکارديوميوپاتي بطن راست آرARVC ٤ 

                              
1 DCM: dilated Cardiomyopathy 
2 DCM: dilated Cardiomyopathy 
3 RCM: Restrictive Cardiomyopathy 
4 ARVC: Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy 
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کـاهش حجـم ضـربه اي،    . در کارديوميوپاتي ها يک سري وقايع منجر به آسيب بسيار بالا در برون ده قلبي مي شود    
ن ـ آنژيوتانسين ـ آلدوسترون را تحريک مي کند که منجر به افـزايش مقاومـت     سيستم عصبي سمپاتيک و پاسخ رني

  .شود عروق سيستميک و افزايش احتباس سديم و آب و منجر به نارسايي قلب مي
، سرفه همراه فعاليت، اورتوپنه، احتباس مايع، ادم محيطي ، تهوع، درد قفسه سـينه      PNDتنگي نفس حمله اي شبانه      

  .جه و سنكوپ همراه فعاليت از علائم مي باشدو تپش قلب، سرگي
هاي آويزان  در معاينه فيزيكي صداهاي اضافي قلب، رال در سمع ريه، اتساع وريد ژوگولار و ادم گوده گذار در قسمت                

  .شود در تصويربرداري بزرگي قلب و احتقان ريه نشان داده مي. بدن مشاهده مي شود
ديس  رژيم غذايي كم سديم، فعاليت و استراحت كنترل       كه شامل  .باشد   مي درمان طبي در جهت تصحيح نارسائي قلب      

  .باشد ها با دستگاه الكترونيكي، پروفيلاكسي اندوكارديت، محدوديت دريافت مايع به علت احتقان ريوي مي ريتمي
  .باشد استفاده از ضربانساز يا پيس ميكر راه ديگر براي اصلاح تحريك عضله قلب مي

  .باشد مداخله جراحي شامل پيوند قلب مي. لبي پيشرفته كه درمان طبي مؤثر نباشددر نارسايي ق
  

  :مراقبت پرستاري در بيماران كارديوميوپات
  . باشد به دليل مزمن بودن كارديوميوپاتي تاريخچه رواني اجتماعي بيمار كمك كننده مي

  شناسايي استرسورها جهت رفع اضطراب و افزايش تحمل فعاليت
   علائم حياتيـ بررسي

  ـ بررسي وزن كنوني و هرگونه كاهش يا افزايش وزن
  ـ بررسي ادم و شدت آن

  گيري اتساع وريد ژگولار ـ اندازه
  .پاها را آويزان نكند و تعادلي بين استراحت و فعاليت ايجاد كند. ـ درصورت بروز علائم بيمار به استراحت نياز دارد

  ي مسموميت با ديگوكسينـ مصرف به موقع و صحيح داروها و بررس
  ـ دريافت غذاي كم سديم
  .ـ آموزش مراقبت از خود

  
  :بيماريهاي عفوني قلب

  .باشد آندوكارديت، ميوكارديت و پريكارديت بيماري عفوني سه لايه قلب مي
  .باشد آل براي همه بيماريهاي عفوني پيشگيري مي درمان ايده

  
  :آندوكارديت روماتيسمي

منحصر به فرد است كه اغلب در بچه هاي سنين مدرسـه بعـداز يـك حملـه فارنژيـت                  سندرم  يك  اندوكارديت عفوني   
درمان فوري عفونـت اسـترپتوكوكي گلـو بـا     . دهد و با تب همراه است  رخ ميAاسترپتوكوكي بتا ـ هموليتيك گروه  

ستقيم ترشحات دهان يا استرپتوكوك از طريق تماس م. روماتيسمي پيشگيري كند  تواند از وقوع تب     بيوتيكها مي   آنتي
  .شود تنفس پخش مي
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شود و ميوكـارد در ايـن فراينـد التهـابي      آسيب به وسيله يك واكنش التهابي يا حساسيتي به استرپتوكوك ايجاد مي      
                     شـايعترين محـل  . شـود  اي ايجـاد مـي   شـوند و رگورژيتاسـيون و تنگـي دريچـه     لتهـا ضـخيم مـي   . شـود  درگير مـي  

  .ميترال استدريچه 
 هفته، ندولهاي گرد، محكم، بـدون درد و متحـرك زيـر پوسـتي روي     ۴آرتريت بيش از  پلي: علائم باليني و تشخيصي 

بـدون خـارش روي تنـه و    ) برآمده(يا پاپولي ) دار لكه(پوستي ماكولي  سطوح استخواني به مدت يك تا دو هفته راش 
  .شود راش سفت نيست و با فشار رنگ پريده نمي. شود  مييناتوم ناميدهرژنه ريتم مااابتداي اندامها كه 

تا چنـدين مـاه، تـب ، سـردرد،        ) هدف، نامنظم، ناگهاني، ناهماهنگ، غيرارادي اندامها و صورت         حركات سريع، بي  (كره  
كاهش وزن، خستگي، رنگ پريدگي و كشت گلـو بـراي تـشخيص عفونـت اسـترپتوكوك، هـيچ بررسـي تشخيـصي                 

  .ارديت روماتيسمي وجود ندارداختصاصي براي آندوك
يابنـد ولـي در تعـداد كمـي از بيمـاران اثـرات         هفته بهبـود مـي    ۴ تا   ۳اغلب بيماران مبتلا به تب روماتيسمي در مدت         

  .شود باقيمانده آندوكارديت منجر به تغيير شكل دريچه مي
  در گلو درد مشكوك به استرپتوكوك: درمان 

  سيلين خوراكي  روزه پني۱۰ن يا يك دوره سيلي يك بار تزريق داخل عضلاني پني
سيلين هر  بيوتيكي يك دوز پروفيلاكسي داخل عضلاني پني در بيماران با تشخيص تب روماتيسمي بعداز درمان آنتي     

 سال ۵اگر تجربه كارديت نداشت پروفيلاكسي براي       . شود   هفته براي جلوگيري از عود تب روماتيسمي داده مي         ۴ تا   ۳
داروي ضد التهاب مثل آسپرين و كورتيكواسـتروئيد  . شود  سال تجويز مي ۱۰اشت پروفيلاكسي براي    و اگر كارديت د   

  ديازپام و فنوباربيتال هم براي علامت كره. شود مثل پردنيزولون براي علائم ديگر داده مي
 حـداقل رسـاندن   نقش كليدي يك پرستار در مراقبت از بيماران، آموزش درباره بيماري، درمان و پيشگيري بـراي بـه                 

اي، نارسايي قلبي، هيپرتانسيون ريـوي،   پرستار بيمار را از نظر علائم بيماري دريچه     . باشد  عود عوارض احتمالي مي   
  .كند  كنترل ميديس ريتميترومبوآمبولي و 

  
  :آندوكارديت عفوني

همچنين در . دهد المند رخ ميعفونت ميكربي اندوتليال قلب است در افراد با دريچه مصنوعي، اختلال دريچه و افراد س       
بيوتيك وريدي به مـدت طـولاني    بيماران مبتلا به بيماري ناتوان كننده و داراي كاتترهاي ماندني و بيماراني كه آنتي   

سابقه اندوكارديت باكتريال بيماري دريچه آئورت و ميترال و كواركتاسيون آئورت از   . شود  دريافت مي كنند ديده مي    
  .باشند كارديت عفوني ميعوامل خطرساز آندو

  زماني اسـت كـه   1(ABE)تشخيص اندوكارديت باكتريال حاد    . سر و صدا است     معمولاً شروع اندوكارديت عفوني بي    
ها در عرض چند روز تا چند هفته رخ دهد و تشخيص اندوكارديت باكتريال تحت حـاد   شروع عفونت و تخريب دريچه  

SBE ه دو هفته تا ماهها طول بكشد زماني است كه عفونت و تخريب دريچ٢.  
ضـايعات جـين   (علائم تب متناوب، سوفل قلبي، پتشي، ندولهاي كوچك دردناك، ماكولهاي نامنظم ارغواني بدون درد          

هاي عنكبوتي زير ناخنهاي دست و پا ، بزرگـي و نارسـايي قلـب و بزرگـي طحـال           روي دست و پاها، خونريزي    ) وي
جهت تشخيص قطعي انجام كشت خون در سه نوبـت هـوازي و             . سرفه وجود دارد  اشتهايي، كاهش وزن،      بي. باشد  مي

                              
1 ABE: Acute  Bacterial Endocarditis 
2 SBE: Sub Acute Bacterial Endocarditis 
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 و فـاكتور روماتوئيـد مثبـت و اكـو از راه مـري كمـك كننـده        ESR و   WBCهوازي قبل از تجويز دارو، افـزايش          بي
  .باشند مي

بيوتيـك   نتـي جهت پيشگيري براي بيماران در معرض خطر متوسط و بالا  قبل و بعداز روشهاي زيـر پروفيلاكـسي آ               
  .شود توصيه مي

  ـ اقدامات دندانپزشكي
  ـ برداشتن لوزه

  ـ جراحي روده يا مخاط تنفسي
  ـ برونكوسكوپي، سيستوسكپي

  ـ جراحي مجراي ادرار و پروستات
  ـ هيستركتومي واژينال

  ـ ايجاد برش و تخليه بافت عفوني
  . قبل از پروسيجر مي باشدپروفيلاکسي معمولاٌ به صورت دو گرم آموکسي سيلين خوراکي يک ساعت

.  هفته تجويز مـي شـود  ۶ تا ۲آنتي بيوتيک وريدي به مدت  . در درمان هدف ريشه کن کردن ارگانيسم مهاجم مي باشد         
کنترل تب و مدت آن، کـه نـشانه اي از اثربخـشي    . کشت خون به طور دوره اي براي کنترل اثر درمان گرفته مي شود            

  . علامت بهبودي استدرمان است، اشتهاي مناسب نيز يک
  .درمان جراحي شامل برداشتن دريچه يا آبسه مي باشد

  
  :ميوکارديت

يک فرايند التهابي که ميوکارد را درگير مي کند و سبب اتساع قلبي، ترومبوز روي ديواره قلب و از بين رفتن فيبرهاي   
بند اما برخي دچـار کارديوميوپـاتي و      اکثر بيماران با نشانه هاي خفيف به طور کامل بهبود مي يا           . عضلاني مي شود  

  .نارسايي قلب مي شوند
ميوکارديت ناشي از عفونت ويروسي، قارچي يـا انگلـي مـي باشـد يـا بعـداز عفونتهـاي سيـستميک حـاد مثـل تـب             

  .روماتيسمي، بيماران تحت درمان با سرکوب کننده ايمني يا لوپوس اريتماتوس رخ مي دهد
ممکن است بيمار بدون نشانه باشد و عفونت خود به خود برطـرف  . يب بستگي داردعلائم به نوع عفونت و ميزان آس     

ممکن است بيمار سـريعاً  . خستگي، تنگي نفس، تپش قلب شايعترين نشانه ها مي باشند که شبيه انفلوانزا است        . شود
  .دچار نارسايي احتقاني قلب يا مرگ قلبي ناگهاني شود

و درمان سريع در کاهش بـروز ميوکارديـت         ) انفلونزا، هپاتيت (له ايمن سازي    پيشگيري از بيماريهاي عفوني به وسي     
 آنتي بيوتيک خـاص عفونـت تجـويز       . شود  در درمان اين بيماران استراحت سبب کاهش آسيب ميوکارد مي         . مهم است 
 شـوند و  داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مثل آسپرين و ايبوپروفن در فاز حاد سبب آسيب ميوکارد مي    . مي شود 

  .منع استفاده دارند
بيماران ميوکارديـت بـه ديژيتالهـا حـساس     . بتابلوکرها هم که قدرت انقباض بطن را کاهش مي دهد تجويز نمي شود      

                     ،ديـس ريتمـي  پرستاران بايد به طور دقيق اين بيماران را از نظـر مـسموميت بـا ديژيتالهـا کـه بـه وسـيله                    . هستند
اسـتفاده از جورابهـاي   . ، تهوع، استفراغ، سردرد و احساس ناخوشي تشخيص داده مي شوند کنترل کنند           بي اشتهايي 

  .فشاري جهت جلوگيري از ترومبوز وريدي توصيه مي شود
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  :پريکارديت
 مـاه بعـداز   ۲ تـا  ۱۰ممکـن اسـت بعـداز جراحـي قلـب،      . مـي باشـد  ) کيسه غشايي احاطه کننده قلـب  (التهاب پريکارد   

پريکارديت ممکن است چسبنده، سـروزي،      . ايجاد شود يا يک بيماري اوليه باشد      ) سندرم درسلر (ميوکارد  انفارکتوس  
پريکارديت سبب تجمع مايع در کيسه پريکارد و فشار بر روي قلب شـده و              . چرکي، کلسيفيه، فيبريني يا خوني باشد     

ت حرکت بطن و ايجـاد نارسـايي قلبـي و در    يا با فشار بر روي بطنها سبب محدودي      . منجر به تامپوناد قلبي مي شود     
علـت آن عفونـت ويروسـي، تـب روماتيـسمي، آرتريـت روماتوئيـد،          . نتيجه ادم محيطي و نارسايي کبدي مي شـود        

  .انفارکتوس ميوکارد ، تروما به قفسه سينه و جراحي قلب مي باشد
                      و زمـاني کـه دراز مـي کـشد يـا      مشخص ترين نشانه پريکارديت درد قفسه سينه است که ممکـن اسـت بـا دم عميـق        

کـشن راب نـشانه مهمـي در    يفر. يابـد  مي چرخد بدتر مي شود و با وضعيت نشسته و متمايـل بـه جلـو تـسکين مـي         
  .کند  و سرفه نيز بروز ميESRتب خفيف، کم خوني، افزايش . تشخيص پريکارديت است

TEE   و CT       ازه، شـکل و موضـع افيـوژن پريکـارد اسـت         اسکن ابزار تشخيصي براي تعيين انـد .MRI  و بيوپـسي 
  .پريکارد به شناسايي التهاب کمک مي کنند

کشن راب فروکش يجهت درمان، بيمار در حالت استراحت در بستر قرار مي گيرد تا زماني که تب، درد قفسه سينه و فر          
 باز جذب مـايع را تـسريع مـي کننـد ولـي          آسپرين و بروفن براي تسکين درد در فاز حاد تجويز مي شود زيرا            . نمايد

  .پردنيزولون و کلشي سين درمان جايگزين مي باشند. تجويز ايندومتاسين ممنوع است
  .بايستي به بيمار توضيح داد که درد مربوط به حمله قلبي نمي باشد

. ن پريکـارد مـي باشـد   مايع ممکن است بين لايه هاي پريکارد يا داخل کيسه پريکارد تجمع يابد که اين وضعيت افيوژ             
  .ناتواني در تشخيص و درمان آن منجر به ايجاد تامپوناد قلبي و مرگ ناگهاني مي شود

درد قفسه سينه، بي قراري، کاهش فـشار خـون سيـستوليک بـا             ) فشردگي(علائم تامپوناد تنگي نفس، احساس تنگي       
بيمـار اکوکـارديوگرافي و   . طـلاع داده شـود  فشار دياستول ثابت و تاکيکاردي مي باشد که بايستي فوراً بـه پزشـک ا   

  .پريکارديوسنتز مي شود
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  فصل چهارم
  وگراميالکتروکارد

  
عبارت است از ثبت امواج حاصل از فعاليت الکتريکي عضله قلب که از طريق قرار دادن الکترود در سطح سـينه و در                     

  .اطراف قلب انجام مي گيرد
  .  الکترود سينه اي است۶ و   اندامي الکترود۴ دستگاه الکتروکارديوگراف داراي 

 تـاي  ۶ تـاي اول اشـتقاقهاي انـدام و    ۶ خواهيم داشت که (Lead) اشتقاق ۱۲ در يک نوار کامل الکتروکارديوگرافي ما       
  .بعدي اشتقاقهاي سينه اي يا پريکورديال مي باشند

  
  :اشتقاقهاي اندامها خود دو نوعند 

   اشتقاق هاي استاندارد دو قطبي-الف
   اشتقاق هاي يک قطبي تقويت شده-ب

 ناميـده مـي شـوند و نمايـانگر     L1, L2, L3 يـا  I, II, IIIاشتقاق هاي دو قطبي شامل سه اشتقاق مي باشند و ليـد  
  .اختلاف پتانسيل بين دو نقطه از بدن است

I –اختلاف پتانسيل بين دست چپ و دست راست است   
II-اختلاف پتانسيل بين دست راست و پاي چپ   

III-اختلاف پتانسيل بين دست چپ و پاي چپ   
  .پاي راست را هم بوسيله الکترود به سيم اتصال زمين وصل مي کنند و در ايجاد موج دخالت ندارد

اي از بدن مثل اندامها و يا قفسه صـدري و سـر ديگـر بـه نقطـه      در اشتقاق هاي يک قطبي يک سر گالوانومتر به نقطه  
مربوط بـه پـاي    (AVFو  ) مربوط به دست چپ    (AVL) مربوط به دست راست   ( AVRشود که شامل    صفر وصل مي  

  .است) چپ
 معروف است که به ترتيـب روي  V1-V6اشتقاق هاي مربوط به قفسه صدري يا ليدهاي پريکورديال که تحت عنوان           

  .جدار قفسه سينه قرار مي گيرد
V1-در چهارمين فضاي بين دنده اي در طرف راست استرنوم   
V2-هارمين فضاي بين دنده اي در کنار چپ استرنوم در چ  
V3- بين V4و  V2  
V4- در پنجمين فضاي بين دنده اي روي خط مياني ترقوه اي چپ (Mid Clavicular Line) MCL 

V5- در پنجمين فضاي بين دنده اي روي خط زير بغلي قدامي چپ (Anterior Axillary Line) AAL 

V6-ف چپ در خط مياني زير بغل  پنجمين فضاي بين دنده اي طر(Mid Axillary Line) MAL 

V7- پنجمين فضاي بين دنده اي طرف چپ در خط خلفي زير بغل (posterior Axillary's line) PAL 

V8- پنجمين فضاي بين دنده اي طرف چپ در خط خلفي ترقوه (posterior scapular Line)  

V9-ن فقرات  پنجمين فضاي بين دنده اي لبه سمت چپ ستو(Left Border of the spine)  
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  . نيز مي باشندV4R و V3R ليدهاي ديگر مثل V2 و V1علاوه بر ليدهاي جلو قلبي 
  . گذاشته مي شودV3 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V3R ليد -
  .د  گذاشته مي شوV4 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V4R ليد -
 

  :جزئيات يک ضربه الکتريکي قلب
 pزمان موج .  ميليمتر استp ۳-۲اين موج در اثر دپولاريزاسيون دهليزها توليد شده و دامنه موج : P (P wave)موج 

  . ثانيه مي باشد۰۴/۰ – ۱۱/۰در حدود 
  . وکارد بطني استاين کمپلکس مربوط به دپولاريزاسيون بطن ها مي باشد و نشانه تحريک شدن مي : QRSکمپلکس 

اين فاصـله عبـارت   .  مي باشدQRS تا شروع کمپلکس pاين فاصله از ابتداي موج ): PR) PR INTERVELفاصله 
 طبيعـي  PRفاصـله  . است از مدت زماني که طول مي کشد تا تحريک از گره سينوسي به الياف ميوکارد بطنها برسـد            

  .ثانيه است     ۲۰/۰ تا ۱۲/۰
ايـن قطعـه   .  قرار داردT و موجQRSقطعه اي از خط ايزوالکتريک است که بين کمپلکس ) : ST) ST segmentsقطعه 

              ST ناميـده مـي شـود ابتـداي قطعـه      j شروع شده و اين نقطه که اصطلاحا نقطه      QRSبلافاصله از انتهاي کمپلکس     
 اهميـت تشخيـصي زيـادي از نظـر        STطعه  بالا رفتن و پايين افتادن ق     .  مي باشد  Tمي باشد و انتهاي آن شروع موج        

  . انفارکتوس دارد ايسکمي و
   ارتفاع و شکل کلي آن Tزمان موج . اين موج نماينده رپلاريزاسيون بطنها است و از سه نظر يررسي مي شود : Tموج

  .  است و مدت زمان کامل سيستول بطني استT تا انتهاي موج Qاين فاصله از ابتداي  : QTفاصله 
                      جهـت آن معمـولا همـان جهـت    .  ديده مـي شـود  Tاين موج کوچک و با ولتاژ کمي است که گاهي بدنبال موج  :  Uموج  
  .  مي باشد Tموج 

  
  :طرز تعيين محور الکتريکي قلب

ه عمود بر آن  اشتقاق اندامها بيفازيک است و آنگاه اشتقاقي ک۶معمولا براي تعيين محور بهتر است ببينيم کدام يک از       
.  اسـت DIII عمود بر ليـد   AVR و ليدDII عمود بر ليد AVL ، ليد DI  عمود بر ليد AVFاست پيدا مي کنيم که ليد 

 S که عمود بر هم هستند براي تعيين محور قلب انتخاب مي کنند که جمع جبري          AVF,D1مرسوم تر است که دو ليد       
 رسم کرده و محل تقاطع براينـد محـور قلـب    AVF  وD1 مختصات  را در اين ليد محاسبه کرده و برروي محورR و

  .باشدمي
  

  :روشهاي محاسبه ضربان قلب 
 را ۳۰۰ متوالي را شمرده و عـدد    Rدر بين دو    )  خانه كوچك  ۵(براي اينكار اگر ريتم منظم باشد تعداد خانه هاي بزرگ           

            آيد و براي تعيين دقيـق تـر ضـربان قلـب    ست ميبر آن تقسيم مي كنند به اين ترتيب تعداد تقريبي ضربان قلب به د      
 .كنند را به آن تقسيم مي۱۵۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rمي توان تعداد خانه هاي كوچك ميان دو 

توان تعداد  ثانيه در بالاي کاغذ علامتي بصورت خط کوچک عمودي دارند و مي۳ معمولا به فاصله هر ECGکاغذهاي 
  . ضرب کرد۱۰ ثانيه شمرده و آن را در عدد ۶در کمپلکس ها را 
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 اسـتارت انتخـاب کـرد و    R را که دقيقا روي يکي از اضلاع مربعات بزرگ قرار گرفته است را بعنـوان  Rيکي از امواج  
 نامگـذاري کـرده و      ۵۰-۶۰-۷۵-۱۰۰-۱۵۰-۳۰۰به ترتيب با شماره هاي      ) اضلاع مربعات کوچک  (خطوط مشکي پررنگ    

 پس از استارت روي هر کدام از اين خطوط قرار گرفت ضربان قلـب آن فـرد بـه     Rريم در اين صورت     در ذهن مي سپا   
  .تعداد همان عدد خواهد بود

  
  :ريتم سينوسي طبيعي

بـه  . يابـد  به صورت يک موج دپولاريزاسيون پيشرونده در هر دو دهليز انتشار مي          SAساز از گره    هر ايمپالس تپش  
نمايد و يک ريتم سينوسي مـنظم   بار در دقيقه ارسال مي۱۰۰ تا ۶۰ساز خود را هاي تپش  ايمپالس SAطور طبيعي گره    

به همين جهت به ريتم حاصـل از ايـن گـره، ريـتم     : شود گره سينوسي ناميده  ميSAدانيم که گره مي. نمايدايجاد مي 
  .شودسينوسي گفته مي

  
  

   : شامل موارد ذيل است)NSR(خصوصيات ريتم سينوسي طبيعي 
  . وجود دارند Pامواج  •
 . وجود داردQRS يک کمپلکس Pپس از هر موج  •

 . است(b.p.m) ضربه در دقيقه ۱۰۰-۶۰سرعت ضربان قلب  •

       اي از اختلالات زيـر در سيـستم مولـد ريـتم هـدايت     علل آريتمي هاي قلبي معمولا يك يا مجموعه      :اختلالات ريتم قلب    
  :قلبي است

  SAوسيله گره  اختلال توليد ريتم به -۱
   تغيير محل پيس ميكر از گره سينوسي به جاي ديگري از قلب -۲
   پيدايش بلوك در نقاط مختلف در مسير انتقال ايمپالس در قلب -۳
   توليد خود به خودي ايمپالس هاي غير طبيعي منشاء گرفته از هر قسمتي از قلب-۴

  
به علت نـاراحتي اوليـه در قلـب يـا در پاسـخ بـه اخـتلالات        ها مي توانند    ريتميديس : هاريتميعوامل خطر در ديس   

  .سيستميك ، اختلالات الكتروليتي يا مسوميت دارويي ايجاد شوند
                  ژينـي ، از حـال رفـتن ، تـنفس سـطحي ، تـورم انتهاهـا         شامل تپش قلب ، درد آن : ها ديس ريتميتظاهرات باليني در 

                     ممكن است نشان دهنده برادي كاردي يـا تـاكي كـاردي ، نـبض يـا ريـتم قلبـي شـديدا                     يافته هاي فيزيكي    . مي باشد   
  .، شوك و آنژين صدري باشندCHFنا منظم ، تغيير شدت صداي اول قلب ، ظهور ناگهاني علائم 
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  کاردي سينوسي برادي
  .قه باعث اين نوع آريتمي مي شود با ردر دقي۶۰كاهش تعداد ضربان قلب سينوسي به ميزان كمتر از 

بـرادي  . اين پديده در ورزشکاران عـادي اسـت  . برادي کاردي سينوسي در حالت استراحت امري طبيعي و عادي است        
کاردي سينوسي ممکن است بر اثر داروهاي مشتقات ديژيتال، بتا بلوکرها، مسدود کننده هاي کانالهاي کلسيمي ايجاد         

نظير کم کاري تيروئيد، آپنه در هنگام خواب و ساير حالاتي که هايپوکسمي ايجاد  مي کننـد      بيماريهاي مختلفي   . گردد
مي توانند باعث کند شدن ضربان سينوسي شوند حملات وازووگال ممکن است سبب برادي کاردي سينوسي شـديد،                

                نـوار قلـب مـشاهده   توقف سينوسي، سنگوپ شوند ولي اين حالات گذرا و موقتي بـوده و در ليـدهاي دوازده گانـه            
  .نمي شوند

  
  
  

  :خصوصيات ريتم برادي كاردي سينوسي شامل موارد ذيل است
   ، ريتم منظم pbm ۶۰ضربان كمتر از : ضربان و ريتم  •
  معمولا نرمال : QRSكمپلكس  •
   و شكل ثابتي دارد  QRSمقدم بر : Pموج  •
  معمولا طبيعي است : P-Rفاصله  •
  . و دستجات هيس و بطن ها عادي است AVدهليز ، گره در سراسر : هدايت  •

در مورد بيماران بدون علامت لزومي براي درمان وجود ندارد ولـي در مـواردي کـه اخـتلال در هموديناميـگ                  : درمان  
 ميليگرم و در صـورت لـزوم اقـدام    ۲ دقيقه تا سقف   ۵ هر   IV ميليگرم به صورت     ۱ – ۵/۰ايجاد نمايد تزريق آتروپين     

  .گذاشتن پيس ميکر موقت مفيد استبراي 
  

  تاکيکاردي سينوسي
ايـن ريـتم عکـس    .   طبيعي مي باشـد  QRS و كمپلكس P با يك موج ۱۶۰ تا  ۱۰۰افزايش تعداد ضربان سينوسي بين      

العمل افراد سالم به ورزش و فعاليت مي باشد ولي تاکيکاردي سينوسـي در بيمـاري کـه دوران نقاهـت بعـد از يـک                     
کارد را سپري مي کند ممکن است نشانه اي از  وقوع يک انفارکتوس وسيع و نارسايي قلبي باشـد بـا       انفارکتوس ميو 

وجود اينکه اين ريتم نياز به درمان خاصي ندارد ولي از آنجا که مي تواند نشانگر عملکرد ناکافي يـا نارسـايي بطـن              
يکاردي سينوسي ممکن است نشانه حالت عـدم  چپ باشد مي بايست مورد توجه قرار گيرد در ساير انواع بيماريها تاک     

 باشد بيماريهاي غير قلبي مانند تيروتوکسيکوز ، آنمي، تب مي توانـد باعـث تاکيکـاردي              Decampentasionجبران  
ها، کافئين، آمفتامين ها نيز مي توانند باعث بروز کولامينسينوسي شود داروهايي مانند هورمونهاي تيروئيدي، کاته      

  .داين حالت شون

  
  
  



 ييد رجاي قلب و عروق شهي، آموزش و درمانيقاتيمرکز تحق

  آموزش پرستاری
31 

  :خصوصيات ريتم تاكيكاردي سينوسي شامل موارد ذيل است
   بار در دقيقه۱۶۰ تا ۱۰۰: ريت  •
  منظم: ريتم  •
 .  ادغام گرددT و شكل ثابتي دارد ممكن است در موج QRSمقدم بر : Pامواج  •

   معمولا طبيعي است  PRفاصله  •
  طبيعي است : QRSكمپلكس  •
  . اي هيس عادي است  ودسته هAVدر سراسر دهليز گره : هدايت  •

اي بـود   در هنگام مشاهده تاکيکاردي سينوسي بايد در جستجوي عامل زمينـه          . علت  اوليه بايد برطرف گردد     : درمان  
براي مثال تجويز مسکن براي درد، ديورتيک براي نارسايي قلب و دادن آسپيرين براي رفع تب و پريکارديت توصـيه         

ها در بيماراني که تاکيکاردي آنها بر اثر هيپوولمي يا نارسايي پمـپ قلـب اسـت            به هر حال کاربرد بتابلوکر    . گرددمي
  .کنترانديکه است

   و تحت نظر قرار گرفتن بيمار و کنترل پارامترهاي هموديناميک ديس ريتميثبت : مراقبت هاي پرستاري 
  (Sick Sinus Syndrome)سندرم سينوس بيمار 

                     )کـاهش شـعور، خـستگي، سـنکوپ و نارسـايي احتقـاني قلـب        ( لايـم  سندرم سينوس بيمـار بـه مجموعـه اي از ع          
بوجود مي آيد و به سرعت براديکاردي سينوسي ،        ) SA(اطلاق مي شود که بوسيله اختلال در عملکرد گره سينوسي           

                ، SVTدهليزي مثـل   ايست سينوسي و يا بلوک سينوسي دهليزي ظاهر مي گردد و همراه با تاکيکاردي آريتمي هاي                 
  .فلوتر وفيبريلاسيون دهليزي است

علــت بيمــاري روماتيــسمال قلــب ، پريکارديــت، انفــارکتوس دهليــزي و در افرادســالمند بــا علــت ناشــناخته و يــا  
  .هيپرتانسيون و کارديوميوپاتي است

  :علائم باليني
تپش قلب و برافروختگي به دنبال تاكي كاردي وجود دارد دوره هاي متناوب سنكوپ ، گيجي ، بدنبال برادي كاردي و       

 QRS با توجه به نوع ريتم تغيير مي كند و معمولا همراه با هـر يـك از كمـپلكس هـاي         Pدر الكتروكارديوگرام موج    .
 با توجه به نوع ريتم حاصله مي تواند متغير باشد ولي در محدوده طبيعي است كمپلكس     PRفاصله  . ظاهر مي شود    

QRS و موج Tامافاصله .  طبيعي هستندQTبا توجه به نوع ريتم ممكن است متغير باشد  .  
  . گذاشتن پيس ميکر دائم است و برادي و تاکي آريتمي ها با دارو کنترل مي شودديس ريتميدرمان اين : درمان 
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  PAT(Paroxysmal Atrial Tachycardia(: اي دهليزيحملهکاردي تاکي
باشد و به صورت ناگهـاني  مي) Paroxysmal supraventricular tachycardia( کاردي فوق بطني يک نوع تاکي

ممکن است اين ريتم در نتيجه تخليه سريع يک . گرددبه دنبال ريتم سينوسي ظاهر شده، بطور ناگهاني نيز تخليه مي        
کاردي  ايجاد شود که به آن تاکيAVگره   بار در دقيقه يا مشکلات هدايتي در  ١٦٠-٢٥٠کانون نابجاي دهليزي با ريت      

کاردي دهليزي را به وسيله سه ضربان يا ضربانات بيشتر نابجاي دهليـزي پـشت    تاکي. گويند مي AVچرخشي گره   
  .توان شناختيابند مي بار در دقيقه که با ريتم سينوسي طبيعي تناوب مي١٦٠-٢٢٠-٢٥٠سرهم با سرعتي بين 

. اي قلـب وجـود دارد  شود ولي در اکثـر اوقـات بيمـاري زمينـه      با قلب سالم نيز ديده مي       در مددجويان  PATبا اينکه   
هـاي رماتيـسمي قلـب،      مصرف کافئين، نيکوتين، وجود استرس، هيپوکسمي، خستگي شديد، مـصرف الکـل، بيمـاري             

 PATعـث شـروع   توانـد با آمبولي ريه، بيماري قلبي ريوي، تيروتوکسيکوز، مسموميت با ديژيتال و جراحي قلب مي     
  .گردد

PAT  علائـم  . دهد زمان پرشدن بطني و فشار متوسط شرياني را کاهش داده و نياز به اکسيژن ميوکارد را افزايش مي
ريتمي کوتاه باشد بيمار اگر مدت ديس . اي متفاوت است  کاردي و علت زمينه   باليني با توجه به ريت و طول مدت تاکي        

قـراري، درد  هايي مثل بـي  اگر باعث کاهش برون ده قلبي گردد علائم و نشانه        از طپش قلب و گيجي شاکي است و لي        
  . کندپريدگي، هيپوتانسيون و کاهش سطح هوشياري بروز ميقفسه سينه، تنگي نفس، رنگ

  PATعلائم الکتروکارديوگرافيک
  .باشد يا کندتر مي بار در دقيقه و ريت بطني مساوي ريت دهليزي١٦٠-٢٥٠تعداد ضربان دهليزي معمولاً : ريت
  .منظم است: ريتم

 قبلـي  Tولـي بـه علـت ادغـام آن بـا      .  سينوسي تفاوت دارد چون کـانون آن نابجاسـت  Pر ظاهر با امواج  د: Pامواج  
  . بسيار مشکل استPتشخيص دادن 

  . ثانيه است١٢/٠کمتر از : P-Rفاصله 
  .  پهن ظاهر شودQRSه باشد ممکن است معمولاً طبيعي است ولي اگر اتصال نابجا وجود داشت: QRSکمپلکس 

کاردي دهليزي همراه با بلوک ولي در تاکي. ها به صورت طبيعي است به طرف بطن   AVمعمولاً هدايت از گره     : هدايت
پذيريـد و ايـن در صـورتي اسـت کـه      ها صورت نمي هاي فرستاده شده از دهليز به داخل بطن       بطني، هدايت ايمپالس  

  .ناپذيري مطلق ايمپالس قبلي باشندايمپالس در مرحله تحريکها هنگام انتقال بطن
تحريـک واگ بـه وسـيله تحريـک     . هدف از درمان شکستن چرخه ايمپالس بوده و بر تحريک واگ استوار است       : درمان

 AV، مانور والسالوا، غوطه ور کردن صورت در آب يخ انجام شده و منجر به کاهش سرعت هدايت گره              gagرفلکس  
اگـر  . شودميکر اصلي اجازه فعاليت مجدد داده مي به عنوان پيسSA شدن چرخش ايمپالس گرديده و به گره    و بلوکه 

ماسـاژ  . شـود اقدامات فوق مؤثر نبود از روش ديگر تحريک واگ به وسـيله ماسـاژ سـينوس کاروتيـد اسـتفاده مـي             
د سالمند و کساني که در سمع کاروتيد بروئـي  اين کار در افرا. سينوس کاروتيد حتماً بايد راه وريدي باز داشته باشد   

. هاي آتروم موجود در شريان کاروتيد و آمبولي مغزي گردد   دارند ممنوع است چون ممکن است باعث کنده شدن پلاک         
ماساژ يک بولـب  . جهت انجام ماساژ کاروتيد بيمار بايد در يک سطح صاف قرار داده شده و گردنش به عقب خم شود               

اگـر  .  ثانيه انجـام شـود  ٥مرحله بايد با اعمال فشاري محکم درست در زير زاويه فکي به مدت بيش از          کاروتيد در يک    
اي گردد که شامل استفاده از داروهاي آرام بخش ، دوز حمله    هاي فوق مؤثر نبودند از درمان دارويي استفاده مي        روش

  هنگام . باشندآدنوزين، وراپاميل يا ديلتيازم مي
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اين دارو با جلوگيري از ورود کلسيم در فاز . ل به بيمار لازم است دارو رقيق شده و ريتم مانيتور گردد    تزريق وراپامي 
شدن جريان ورودي کلسيم و سديم باعث کاهش سرعت هدايت و کند و به وسيله آهستهدوم رپولاريزاسيون عمل مي  

 نقـش راه ورود مجـدد را   AVکه در آن گره بطني کاردي فوق شده و تاکي  AVناپذيري گره   طولاني شدن دور تحريک   
 هيپوتانسيون و ايـست قلبـي بـه دنبـال     روزهاي کليسم امکان ب  در صورت بلوک وسيع کانال    . کند خاتمه دهد  باز مي 

 رقيـق شـده در   mg٥دوز وراپاميـل  . مصرف وراپاميل وجود دارد که تزريق آمپول کلسيم بايد بلافاصله انجام گـردد     
ccشـدن سـرعت   آدنوزين هم از داورهايي است که منجر بـه آهـسته  .  دقيقه است٥تزريق در طول    نرمال سالين و     ١٠

کند ولي با توجه به اينکه نيمه عمر آدنوزين کمتر از  را مهار ميAVهاي ورود مجدد در شود و راه   مي AVهدايت گره   
 بـه صـورت   mg٦دوز اوليه ادنـوزين  .  ثانيه بوده و امکان عود مجدد وجود دارد، استفاده از وراپاميل ارجح است            ١٠

ليتر نرمال سالين به داخـل رگ بيمـار        ميلي ٢٠ ثانيه و پس از اتمام تزريق آدنوزين         ١-٣اي وريدي در طول     دوز حمله 
  . شودتزريق مي

ميکر موقت داخل وريدي استفاده شده و اقدام به توليد    در صورتي که درمان دارويي با شکست مواجه شد از يک پيس           
-گردد و با توقـف تـاکي  اين عمل باعث شکستن چرخه ورود مجدد مي      . نمايند مي PATرباناتي با سرعت بيشتر از      ض

                        بـا  Overdrive را خـواهيم داشـت بـه ايـن عمـل انجـام               SAهـاي طبيعـي از طريـق گـره          کاردي دهليزي ايمپـالس   
  .گويندميکر ميپيس

 ٥٠-٢٠٠ داده و به ميـزان  Sedationباشد که قبل از آن به بيمار با دارو      رديوورژن مي روش ديگر استفاده از شوک کا     
  .دهندژول شوک مي

ــه   ــورتي ک ــي    PATدر ص ــد م ــت باش ــسون واي ــف پارکين ــندرم ول ــا س ــراه ب ــتفاده از  هم ــا اس ــوان ب ــک ت                                                تکني
 catheter ablation)کانون توليد کننده آريتمي را نابود ساخت) ن انرژي امواج راديويي با کاتتروارد ساخت.  

  

  فلوتر دهليزي
و سـرعت دهليـزي معـادل    ) خط فلوتر(در فلوتر دهليزي، امواج شبيه به دندانه اره در ليدهاي تحتاني ديده مي شود   

ه ايمپالسهاي دهليزي به بطن ها منتقل     معمولا همAVبه دليل وجود بلوک در گره  .  ضربه در دقيقه است    ۳۵۰ الي   ۲۵۰
                 . .. و غيـره ۱ بـه  ۴، ۱ بـه  ۳  ،  ۱ بـه  ۲ بطني اغلب از نسبت ثابتي برخوردار است، مـثلا  –هدايت دهليزي  . نمي شوند   

 . گاها بروز يک نسبت متغير منجر به توليد ريتم نامنظم مي شود

  
  
  
  

در محدوده سـرعت  (ريع و ناگهاني يک کانون خودکار بسيار تحريک پذير دهليزي        در فلوتر دهليزي در اثر فعاليت س      
                    موجهاي دپلاريزاسـيون بـه صـورت يکـسان و هماننـد دندانـه هـاي  اره پـشت سـر هـم               )  بار در دقيقه     ۳۵۰ تا   ۲۵۰

  . قرار مي کيرند و خط زمينه بين موجها محو شده است
 - کارديوميوپاتي- کورپولمونر - بيماري دريچه اي قلب    - هيپرتانسيون سيستميک  -يماري ايسکميک قلب  ب: دلايل فلوتر دهليزي    

 ، همه سـيگنالهاي دهليـزي      AVبه دليل بالا بودن زمان تحريک ناپذيري سلولهاي گره            بيماري مادرزادي قلب     -تيروتوکسيکوز
  .شود ديده مي۱ به ۲ يا ۱ به ۳ قادر به ورود به بطن نمي باشند لذا در فلوتر دهليزي ريتم هاي
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  :خصوصيات ريتم فلوتر دهليزي شامل موارد ذيل است
  . بار در دقيقه٧٥-١٥٠ بار در دقيقه، ريت بطني معمولاً ٢٥٠-٣٠٠ريت دهليزي بين : ريت
  . نامنظم باشدAVريتم دهليزي منظم و ريتم بطني ممکن است منظم با به علت تغييرات هدايتي گره : ريتم
  .شوداي ظاهر مي شناخته شده و به صورت دندانه ارهFدر فلوتر دهليزي به نام امواج :Pج اموا

  .سازدگيري را مشکل مي اندازهPوجود امواج متعدد : P-Rفاصله 
وجـود  Fمعمولاً طبيعي است ولي ممکن است غير طبيعي هم باشد و يا پاسـخ بـه بعـضي از امـواج             : QRSکمپلکس  

  . نداشته باشد
باشند و نسبتاً هدايت اکثـراً  کنند داراي هدايت طبيعي مي بلوکه شده و امواجي که عبور ميF بعضي از امواج    :هدايت

  . است٤:١ يا ٣:١
بـراي  .  را  دارند اکثرا بي خبر هستند مگر اينکه گاهي احساس تپش قلـب نماينـد  ديس ريتمي اشخاصي که اين    : درمان

ان داروهاي ديگوکسين، وراپامين، ديلتيازيم، بتابلوکرهـا و آميـودارون          برگشت ريتم فلوتر به ريتم سينوسي مي تو       
 ميلـي گـرم   ۵/۰- ۲۵/۱در مورد تجويز ديگوکسين در ابتدا بايد از يک دوز اضافي استفاده کرد که ميـزان     . تجويز گردد 

مه مي يابد تـا ريـت    ميلي گرم روزانه ادا۲۵/۰ تزريق   مي گردد و سپس با مقدار  IVاست که به فاصله هر نيم ساعت        
انجام کارديوژن سيکرونايز در زماني که اختلالات هموديناميـک وجـود دارد     .  ضربه در دقيقه برسد    ۶۰-۱۰۰بطني به   

  .ضروري مي باشد
در صـورت  .  را ثبت نماييد علايم و نشانه هاي کاهش برون ده قلبي را کنتـرل نماييـد             ديس ريتمي : تدابير پرستاري   

 را در کنـار تخـت   CPR بيمار را آماده نماييد و راه وريدي باز براي بيمار برقرار کنيد و وسايل      نياز به  کارديوورژن   
  .قرار دهيد

  
  :فيبريلاسيون دهليزي 

که موجب منقـبض شـدن   . فيبريلاسيون دهليزي به علت فعال شدن چندين کانون اکتوپيک در دهليزها ايجاد مي شود          
 انقباض دهليـزي وجـود   ديس ريتميدر اين . ختار عضلاني دهليز مي شودسريع، بدون قاعده و نظم و ناهماهنگ سا      

   درصد برون ده قلبي کاهش مي يابد۳۰-۲۵نداشته و 
  

  .  
  
  
  

 - بيمـاري هـاي دريچـه اي قلـب         - پريکارديت - پرفشاري خون  - هيپرتروئيدي -نارسايي قلبي، کارديوميوپاتي  : علت  
  .باز به دنبال جراحي قلب - مصرف اکس-بيماري ريوي
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  :علائم الكتروكارديوگرافيك فيبريلاسيون دهليزي
 ١٠٠-١٥٠ داشته و بدون درمان حدود AV بار در دقيقه و ريت بطني بستگي به بلوك گره      ٣٠٠-٦٠٠ريت دهليزي بين    

  .است
در صورت منظم بودن پاسـخ بطنـي بـا وجـود فيبريلاسـيون      . هم ريتم دهليزي و هم ريتم بطني نامنظم است : ريتم

  .هليزي بايد به جدايي دهليزي بطني شك كردد
  . شود گفته ميFشود كه به آن امواج فيبريلاسيون يا امواج وجود ندارد، امواج نامنظمي ديده مي: Pامواج 

  .گيري نيست اندازه قابلPبه علت نبودن امواج : P-Rفاصله 
  . معمولاً طبيعي است ولي ممکن است غير طبيعي هم باشد: QRSکمپلکس 

هـاي دهليـزي در محـل اتـصال         بـسياري از ايمپـالس    . ها در داخل دهليز بسيار نـامنظم اسـت        انتقال ايمپالس : هدايت
  .يابندها انتقال ميگردند معمولاً به طور عادي در سراسر بطنهايي كه منتقل ميشوند و ايمپالسجانكشن بلوكه مي

  
  :درمان فيبريلاسيون دهليزي

  :زي شامل سه مرحله مي باشد درمان فيبريلاسيون دهلي
  . برقراري ريتم سينوسي-۳ پيشگيري از ترومبوآمبولي -۲کنترل پاسخ بطني -۱

 (AV node) کنترل پاسخ بطني تند به صورت فوري ضروري است که بر اساس کاهش هدايت گره دهليـزي بطنـي   
  :داروهاي مختلفي براي اين کار موجود هستند . است

قيم باعث کاهش سرعت هدايت گره دهليزي بطني مي شوند و به صورت تزريقي يا خوراکي            بتابلوکرها به طور مست   
  .استفاده مي شوند و در بيماران با گرفتاري عروق کرونر داروي انتخابي هستند

بلوک کننده . هليزي بطني موثر هستنددبلوک کننده هاي کانال کلسيم مثل وراپاميل و ديلتيازم در کاهش هدايت گره        
کانال کلسيم از نوع دي هيدروپيريدين مثل نيفيديپين اثري روي هدايت گره دهليزي بطني ندارند و در اين مورد    هاي  

  .به کار نمي روند
 براي کاهش پاسخ بطني از طريق افزايش اثـر واگ اسـت، بنـابراين بعـد از مـصرف      AV nodeاثر ديگوکسين روي 

ولي در حين ورزش به علت اثر کاتکولامين هـا پاسـخ بطنـي    ديگوکسين پاسخ بطني در حين استراحت مناسب است  
  .بالا مي رود، پس بهتر است ديگوکسين همراه با وراپاميل به کار رود

  .آدنوزين به علت اثر کوتاه مدت در اين مورد کاربرد ندارد
  .  در بيماران نارسايي قلبي داروي انتخابي براي کنترل پاسخ بطني ديگوکسين است

  : که خطر ترومبوآمبولي زياد است مصرف وارفارين ضروري است AFريتم با در بيماران 
۱ - CVA يا TIAقبلي   
 هيپرتانسيون سيستميک - ۲

 (LV dys function)نارسايي قلبي  - ۳

 سال سن که در اين بيماران شانس خـونريزي بعلـت مـصرف وارفـارين زيـاد اسـت و                  ۶۵بيماران بيشتر از     - ۴
 .بايدتحت کنترل دقيق باشند

  .  مناسب است۳تا۲ در حد INR وارفارين موقع مصرف
  .اگر بيمار نتواند وارفارين مصرف نمايد، استفاده از آسپيرين هم در کاهش حملات عروقي تا اندازه اي موثر است
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  nodal rhythm -Junctional dysrhythmia :هاي جانكشنالديس ريتمي
كند، دهليز س حاصله به طرف دهليز و بطن حركت ميكند ايمپال شروع به توليد ايمپالس مي  AVهنگامي كه جانكشن    

  :هاي زير را داشته باشدتواند وضعيت ميPاز پائين به بالا و بطن از بالا به پائين دپولاريزه شده و موج 
ها را دپولاريزه كند با توجه بـه اينكـه دهليزهـا از         كه موج دپولاريزاسيون ابتدا دهليزها و سپس بطن       در صورتي -١

 كمتـر  P-R خواهيم داشت و فاصله QRS معكوس را قبل از     Pشوند موج   ها دپولاريزه مي  به بالا و قبل از بطن     پائين  
  . داردhigh junctionريتم منشأ .  ثانيه است١٢/٠از 
 ادغـام شـده و قابـل    QRS در Pها را دپولاريزه كند موج اگر موج دپولاريزاسيون به طور همزمان دهليزها و بطن      -٢

 . داردmid junctionاين ريتم منشأ . خواهد بودمشاهده ن

ها و سپس دهليزهـا را دپـولاريزه نمايـد      در صورتي كه موج دپولاريزاسيون از جانكشن حركت كرده و ابتدا بطن           -٣
 . دارد low junctionاين ريتم منشأ .  معكوس خواهيم داشتPك موج ي و سپس QRSابتدا يك كمپلكس 

  ) :Premature functional complex) PJCكمپلكس جانكشن زودرس 
 مانند يک پيس ميکر عمل کرده و اقدام بـه صـدور ايمپـالس    AVدر صورتي که يک کانون حساس در منطقه جانکشن       

وگريد، از پائين بـه بـالا و بـه    رکه در همه موارد دهلييز به صورت رت     . گرددزودرس نمايد يک ضربان نابجا ايجاد مي      
شوند و از نظر خصوصيات الکتروکارديو گرافي يکي از سه شکل ريـتم جانکـشنال کـه در    طور طبيعي دپولاريزه مي  

باشـد   مي PAC داراي همه معيارهاي     PJC. بالا ذکر شده به صورت زودرس در زمينه ريتم سينوسي خواهيم داشت           
 باشـد يـا اصـلاً    QRS ممکن است قبل يـا بعـد از   Pيعني موج  .  آنها با هم فرق دارد     PR و فاصله    Pبه جز اينکه موج     

  .  ثانيه است١٢/٠ کنتر از P-Rوجود نداشته باشد و فاصله 
  

  
 شامل هيجان، مصرف سيگار، نيکوتين، مسموميت با ديژيتـال، نارسـايي احتقـاني قلـب و بيمـاري عـروق        PJCعلل  

  .باشد ميPACعلائم و درمان شبيه . باشدمي) ايسکمي جانکشن(کرونر 
، ريتم تـسريع شـده جانکـشنال، تـاکي کـاردي جانکـشنال       )junctional escape rhythm(ريتم گريزان جانکشنال 

)junctional tachycardia:(  
مـثلاً هنگـامي    .  پيس ميکر قلب گردد    SA به جاي گره     AVافتدکه مناطق جانکشن گره     ريتم جانکشنال زماني اتفاق مي    

  . افزايش يابدAVيا اتوماتيسيتي جانکشن و ) براي نمونه بلوک کامل قلبي(  کند باشد SAکه فعاليت گره 
 بـار در دقيقـه باشـد و    ٤٠-٦٠ بـين  AVنمايد که سرعت تخليه جانکشن ريتم گريزان جانکشنال در صورتي بروز مي     

 تحتاني، بيماري روماتيسمي قلـب و تحريـک عـصب        MI،  يتالعلل آن شامل سندرم سينوس بيمار، مسموميت با ديژ        
  .باشدواگ مي

علـل آن شـامل   .  بار در دقيقه باشد٦٠-١٠٠افتدکه تعداد ضربان جانکشن ده جانکشن هنگامي اتفاق مي   ريتم تسريع ش  
  .و بيماري رماتيسمي قلب است تحتاني MIاي قلب، کلات در يچهشمسموميت با ديژيتال، هيپوکالمي، م
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کـاردي   را تـاکي  ضـربه در دقيقـه   ١٠٠-٢٠٠ يا بيـشتر بـا سـرعت         AVوجود سه ضربان متولي و زودرس جانکشن        
گويند و علل احتمالي آن شامل مسموميت با ديژيتال، ايسکمي يا انفارکتوس تحتاني يا خلفي ميوکـارد،                 جانکشنال مي 

  .باشد بعد از جراحي قلب ميAVبيماريهاي مادرزادي قلب در کودکان و التهاب جانکشن 
  

  :هاي جانکشنمشخصات الکتروکارديوگرافي ريتم
 بـار در دقيقـه و در تـاکي کـاردي     ٦٠-١٠٠ بار در دقيقه، در ريتم تـسريع شـده جانکـشن       ٤٠-٦٠ الرمدر ريتم ن  : ريت

   بار در دقيقه ١٠٠-٢٠٠جانکشن 
  منظم: ريتم
  .شود و يا ديده نميQRSقبل يا بعد از : Pموج 

   ثانيه١٢/٠کوتاه و کمتر از : P-Rفاصله 
  .معمولاً طبيعي است: QRSکمپلکس 

  .ها طبيعي استه صورت رتروگريد و در بطندر دهليزها ب: هدايت
  

  :درمان
ده قلبـي را توليـد کنـد و اگـر تعـداد      هاي کـاهش بـرون  ريتم جانکشن ممکن است علامتي نداشته و يا علائم و نشانه  

کـادري جانکـشنال از   يميکر مؤثر است و براي کاهش سرعت ضربان تاک آتروپين يا پيسزضربان کم باشد استفاده ا    
  .گرددتحريک واگ و داروهايي مانند وراپاميل و کارديوورژن استفاده ميهاي روش

                 کنترل علائم هموديناميک بيمار، مورد توجـه قـرار دادن ميـزان نحمـل بيمـار نـسبت بـه آريتمـي،                    : تدابير پرستاري   
  .ها و ديژيتال در خونکنترل سطح الکتروليت

  
  هاي بطنيديس ريتمي

غالباً به . هاي دهليزي و يا جانکشنال هستند    ريتميتر و تهديد کننده تر از ديس      ي بطني عموماً خطرناک   هاريتميديس
گـردد بـه طـور طبيعـي     گردند و معمولاً سبب اختلال د رو ضعيت هموديناميک مـي    همراه بيماري داخل قلي ايجاد مي     

. شـوند  باريک ميQRSرده و باعث ايجاد کمپلکس ها را طي ک   ترين و مؤثرترين مسير بطن    ها از طريق کوتاه   ايمپالس
نمايد که بـه  بالگيرد مسيري غيرطبيعي را در سراسر بافت عضلاني بطني دن   ها منشاء مي  اگر يک ايمپالس  که از بطن      

  .شوند ميپهن QRSصورت يک کمپلکس 
  

  )Premature Ventricular Complex: (كمپلكس زودرس بطني 
  

  
  

                    مي باشند و اين حالـت يـك يافتـه شـايع در غالـب نوارهـاي قلبـي        ) PVC(باضات زودرس بطني اكثر افرادداراي انق 
از آنجا كه اين انقباضات از يك بطن منشاء مي گيرند در نتيجه فعال شدن دو بطن همزمان نبوده و كمپلكس          . مي باشد 
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QRS    پهن مي گردد .PVC              از يـك كـانون خودكـار كـه از بافـت عـضلاني         هـا و سـاير آريتمـي هـاي بطنـي معمـولا                           
  در بر گيرنده آن مجزا و به صورت 

كه اين كانونها اگر در فاصـله بـين دو ضـربان كـه     . خودكار با يك سرعت ثابت ضربان ايجاد مي كند منشاء مي گيرند 
 ايجاد مي كنند از طرف ديگر اگـر  PVC تخليه گردند بافت در برگيرنده اطراف آنها دپولاريزه و تحريك پذير مي باشد     

در طـي زمـان   (اين كانونهاي نابجا در زماني كه بطن ها دپولاريزه بوده و يا قبـل از دوره دپولاريزاسـيون بطـن هـا        
ضربان سازهاي .  نخواهيم داشت PVCتخليه گردند به دليل تحريك ناپذير بودن بطن ها  ) T يا موج QRSكمپلكس 
آنها بايك ضربان ثابت عمل كرده و تنها زماني كه بطن هـا   . اراي ضربان ثابت بر اساس اين الگو كار مي كنند         قديمي د 

  .آمادگي دارند آنها را تحريك مي كنند
  .دراين اختلال، ضربه اي پهن و غير طبيعي ، زودتر از موعد رخ مي دهد •
 .شهود است وجود ندارد ، جدايي دهليز و بطن مPدر ابتداي كمپلكس، موج  •

 بين ضربه هاي قلـب و   R-Rيعني اينكه فاصله    . پس از هر ضربه زودرس يك مكث جبراني كامل وجود دارد           •
 . منظم استR-R دقيقا دوبرابر فاصله PVCپس از 

 قرار گيرند كه ايـن امـر مـي توانـد ناشـي از       PVC پس از T در داخل موج Pدر اكثر اوقات ممكن است امواج     •
در . باشـد ) dissociated sinus events(و يا وقايع منفك سينوسي) زودرس و منفيP موج(هدايت معكوس 

 . طبيعي استp-pرويدادهاي منفك سينوسي شكل و فاصله 

  .هنگامي كه ضربه هاي زودرس بطني اشكال گوناگوني داشته باشند چند كانوني ناميده مي شوند
  

  : دلايل شايع ضربه هاي زودرس بطني 
 – اخـتلال در عملكـرد بطـن چـپ     -  بيماري ايـسكميك قلـب   - مسموميت با ديگوكسين     -خ مي دهد  در اشخاص سالم ر   

  . اسيدوز– هيپوكسي -اختلالات الكتروليتي مانند هيپوكالمي و هيپو كلسمي 
  

  :انواع ضربه هاي زودرس بطني 
- uniform PVC : PVCهاي يك شكل بوده و داراي يك كانون مي باشد .  
- multiform PVC:  PVCهاي چند شكل بوده و اغلب داراي چند كانون مي باشد .  
- Bigeminy PVC  :  يعني يك ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC  يكي در ميان.(  
- trigeminy PVC :  يعني دو ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC دو در ميان .(  
- quadrigeminy PVC :  يعني سه ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC ر ميان سه د.(  
-  Couplet PVC  : يعني دو تاPVC جفت ( پشت سرهمPVC (  
  

در افراد بدون بيماري قلبي ضربات زودرس بطني موجـب  . همه انقباضات نابجاي بطني نياز به درمان ندارند  : درمان  
. تمي مي باشددر صورت بروز علايم باليني در مان اوليه برطرف كردن عامل ايجاد كننده آري         . مرگ ناگهاني نمي شود   

  .درمان كوتاه مدت ليدوكائين و درمدت طولاني تر داروهاي بلوك كننده بتا آدرنرژيك مي توانند موثر باشند
PVCها اگر خصوصيات زير را داشته باشد و برروي هموديناميك تاثير بگذارد نياز به درمان دارد .  
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۱ - PVCبه دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد   
۲ - PVC باي ژمينه، تري ژمينه، كوادري ژمينه( هاي تكرار شونده( 

۳ - PVC بار در دقيقه۶ بيشتر از  

۴ - PVCچند شكلي يا چند كانوني  
۵ - PVC RONT  
۶ - PVC هاي جفت)Couplet( 

داروي ضد آريتمي است و مانع فعال شدن كانالهاي سديمي سلولهاي قلبـي مـي شـود ايـن دارو در كبـد               : ليدوكائين  
   است كه به شكل داخل وريدي مصرف مي شودmg/kg 2-1رو دوز اوليه اين دا. متابوليزه مي شود

، كنترل وضعيت هموديناميك، كاهش استرس بيمار، كنترل سطح الكتروليت ديس ريتمي ثبت  : مراقبت هاي پرستاري    
  .ها و ديژيتال سرم

  
  تاكيكاردي بطني

  
 ضربان در ۱۰۰ي با فركانس بيش از    ضربان بطني نابجا و يا تعداد بيشتر       ۳اين آريتمي به حالتي اطلاق مي گردد كه         

 در اثـر فعاليـت سـريع و      (VT)يا به اختصار تاكيكاردي بطني        (PVC) اي بطني    ملهتاكيكاردي ح . دقيقه پديدار گردد  
ايجاد مـي شـود و   )  بار در دقيقه۲۵۰ تا ۱۵۰در محدوده سرعت (ناگهاني يك كانون بطني خودكار بسيار تحريك پذير         

 همچنان تپش سـازي  مـي كنـد؛ ولـي       SA گره   VTدر  .  است PVCبزرگ و متوالي شبيه به      مشخصه آن كمپلكسهاي    
 تنهـا  P را در خود مخفي مي كنند؛ به نحوي كه اين موجهـاي منفـرد      Pكمپلكسهاي بزرگ و غول آساي بطني موجهاي        

                    ايي دهليـزي نـوع جـد  (بنابراين دهليزها و بطنها به طور مـستقل تـپش سـازي مـي كننـد           . گاهي به چشم مي خورند    
هـيچ  . است مگر اينكه خـلاف آن ثابـت شـود      ) VT( پهن داشته باشد تاكيكاردي بطني     QRSهر تاكيكاردي كه    ). بطني

  .معيار تشخيصي قادر به افتراق تمام انواع تاكيكاردي هاي داراي كمپلكس پهن نيست
  

  : دلايل تاكيكاردي  بطني 
 اخـتلالات  -QT طولاني بودن فاصله - اختلال در عملكرد بطن چپ -انفاركتوس حاد بيماري ايسكميك قلب، بخصوص     

 مـسموميت  - در قلب هايي كه ظاهرا سالم هستند ممكن است رخ دهد- حساسيت به كاتكولامينها  - داروها -الكتروليتي
  . آنوريسم بطني- Dig- CHFبا 
  

  :Tach.Vعلائم الكتروكارديوگرام 
 :ريت  -

  تم زمينه اي بستگي دارد و كمتر از سرعت بطني است به ري:   دهليزي -۱
  ۲۵۰ الي ۱۰۰:بطني -۲
  معمولا منظم ولي به ندرت نامنظم است :  ريتم -
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ديده نمي شود و در صورت پديدار شدن به صورت دندانه هايي در نقاط مختلف و بدون ارتباط با كمـپلكس        : p موج  
QRS تشكيل مي گردد  .  

   .گيري نيستقابل اندازه : PRفاصله 
  .و داراي شكل غير طبيعي است )  ثانيه ۱۲/۰برابر يا بيشتر از ( به صورت پهن : QRSكمپلكس 

  
  :درمان تاكيكاردي بطني

ابتـدا از ليـدوكائين     .  باشد، مي توان از داروهاي ضـد آريتمـي اسـتفاده نمـود             stableاگر بيمار از نظر همو ديناميك       
 ۲ دقيقه فاصـله و بـراي   ۱۰ وريدي آهسته تزريق مي شود كه اگر موثر نبود با         1mg/kgاستفاده مي شود كه با دوز       

  .بار ديگر مي توان اين دوز را تكرار كرد
 20mg/minاگر ليدوكائين موثر نبود از پروكائين آميد تزريقي استفاده مي شود كه بـه صـورت انفوزيـون وريـدي       

شد، عارضه پروكائين آميد افت فشار خون است و كمـپلكس  داده مي شود و عيب آن اين است كه تزريق آن طول مي ك 
  .پهناي اوليه نشود% ۵۰  بيش از QRSهم پهن مي شوند كه بايد مواظبت نمود كه پهناي QRSهاي 

در صورت موثر نبودن پروكائين آميد انتخاب بعـدي آميـودارون تزريقـي اسـت كـه از عـوارض آن بـرادي كـاردي                       
  . باشد ميBP  و افتAVسينوسي و بلوك 

در درمـان تاكيكـاردي بطنـي    . كرونيزه انجام مي شودي شوك سنDCاگر اقدامات دارويي موثر نباشد كارديوورژن با    
 شوك لازم است مخصوصا توجه شود كه شوك بايد حتما به صورت سـنكرونيزه داده شـود كـه در آن         DCبوسيله  

نده مي شود تا دستگاه بتوانـد كمـپلكس هـاي    صورت ليدهاي دستگاه شوك مونيتورينگ به قفسه سينه بيمار چسبا   
QRS        موجود در تاكيكاردي بطني را حس كند و شوك لازم را همزمان با موج Rكمـپلكس   وQRS   وارد قفـسه سـينه 

  . بيمار نمايد
  .كرونيزه كارديوورژن ناميده مي شوديدرمان تاكيكاردي بطني بوسيله شوك سن

  
  فلوتر بطني

  
  

 ۲۵۰در محدوده سـرعت  (ليت سريع و ناگهاني يك كانون بطني خودكار بسيار تحريك پذير   در فلوتر بطني در اثر فعا     
           كه مشخصه بـارز فلـوتر بطنـي محـسوب    (رديفهايي از موجهاي نرم و يكنواخت با دامنه مشابه     )  بار در دقيقه   ۳۵۰تا  

حتـي بـه صـورت    (ي بـراي پرشـدن   طني آن قدر زياد است كه بطن ها زمان كـاف         بسرعت  . ايجاد مي شوند  ) مي شوند 
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                 از اين رو، اين نوع آريتمي به ندرت خود مهار شونده است و تقريبا هميشه پيش درآمـد يـك آريتمـي                     . ندارند) نسبي
  .مرگبار است

. فلوتر بطني نوعي تاكيكاردي بطنـي اسـت كـه بـر اسـاس سـرعت و شـكل ظـاهريش تـشخيص داده    مـي شـود                         
  :ارتند از خصوصيات آن عب

  .پهن وجود دارد QRS تاكيكاردي منظم، خيلي سريع، و همراه با  •
 . ضربه در دقيقه يا بيشتر است۳۰۰داراي سرعتي معادل  •

 .به شكل موج سينوسي مي باشد •

 . تمايزي ديده نمي شودT و موج QRSبين كمپلكس  •
 

  :فيبريلاسيون بطني
  

  
العاده نامنظم مي گردد كه در پيش راندن خون كـاملا بـي اثـر    در بعضي شرايط عضله قلب دچار نوعي انقباض فوق    

فيبريلاسيون احتمالا نمايانگر پديده ورود مجدد اسـت كـه   . است اين نوع آريتمي فيبريلاسيون بطني ناميده مي شود   
در آن حلقه ورود مجدد به چندين حلقه نامنظم تقسيم   مي شود فيبريلاسيون بطني كشنده اسـت و در عـرض چنـد                       

انقباضات نامنظم مداوم و غير همگام رشته هاي عضلاني بطن ها سبب مي شود كه   . انيه منجر به بيهوشي مي گردد     ث
مگر اينكه درمان فوري و موثر انجام شود و يا  . اين حالت معمولا منجر به مرگ مي شود       . برون ده قلبي به صفر برسد     

  . طبيعي تبديل گردد كه به ندرت اين اتفاق مي افتداينكه فيبريلاسيون بطني به طور خودبه خودي به يك ريتم
 كه يك حالت اورژانس است ناشي از كانونهاي متعدد تحريـك پـذير پاراسيـستوليك بطنـي               VFفيبريلاسيون بطني   

              فعاليـت مـي كننـد و چـون پاراسيـستوليك        )  بـار در دقيقـه     ۴۵۰ تـا    ۳۵۰در محدوده سرعت    (است كه با سرعت زياد      
هستند هيچ يك از آنها تحت سركوب سرعتي قرار نمي گيرند و همگي با سرعت و در يـك زمـان     ) ر بلوك ورودي  دچا(

 كوچكي از بطن را مكررا دپـولاريزه مـي كننـد و ايـن     شدر نتيجه هر يك از اين كانونها تنها بخ       . تپش ساري مي كنند   
  .شود باعث ايجاد يك ارتعاش سريع و آشفته و غير موثر در بطنها   مي 

  
   :VFعلل شايع 

 - اسـيدوز متابوليـك  – CHF- MIبيماريهاي ايـسكميك قلـب، اخـتلال در عملكـرد بطـن چـپ، اخـتلال الكتروليتـي         
   برق گرفتگي- مصرف داروهايي مانند ديژيتال، كينيدين، پروكائين آميد، كوكائين- هيپوكسي-هيپوترمي

  
  :VFعلائم الكتروكارديوگرام 
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   بار در دقيقه۳۰۰ريت بطني بيش از : ريت
  بسيار بي نظم و بدون الگوي مشخص : ريتم
  .ندارد: Pموج 

QRS :بدون نظم شامل امواج با دندانه هاي نوك تيز يا گرد.  
هرچـه فيبريلاسـيون   . درمان فيبريلاسيون بطني الكتروشوك است كه بايد بلافاصله مورد استفاده قرار گيرد   : درمان  

و ضايعات غير قابل برگـشت مغـزي   . تبديل شدن آن به ريتم موثر كاسته مي شودبطني بيشتر طول بكشد از احتمال  
فيبريلاسيون بطني در زماني كه قلب در معـرض هيپوكـسي        .  دقيقه بويژه در افراد مسن بوجود مي آيد        ۱-۲در ظرف   

د داشـته باشـند   شديد و طول كشيده قرار گرفته باشد و اسيدوز، اختلال الكتروليتي و يا مسموميت با ديژيتال وجـو             
  .تكرار شده و سريع عود مي كند

  
  :آسيستول بطني

هيچ فعاليت الكتريكي در داخل بطن وجود نداشـته، نـبض قابـل        . اين ريتم را آريتمي مرگ با خط صاف نيز مي نامند          
  .لمس، تنفس و هوشياري نيز وجود ندارد ودر صورت عدم درمان منجر به مرگ مي شود

  
  

  :ي انفارکتوس ناحيه قدام
 و يا احتمـالا شـاخه اصـلي    (LAD)انفارکتوس ناحيه قدامي به علت انسداد شاخه نزولي و قدامي شريان کرونر چپ       

معکـوس در  T و مـوج  V4  تا V1  در ليدهاي ST کرونر چپ ايجاد مي گردد که در الکتروکارديوگرام بالا رفتن قطعه
 و همچنين عدم رشد V5 تا   V2 و موجهاي    aVL ، D1ليدهاي  

انفـارکتوس  .  مشاهده مي گردد   V5 تا   V1 د رليدهاي    Rوج  م
وسيع ناحيه قدامي قلب ممکن است بـا نارسـايي بطـن چـپ،       

مـرگ  % ۳۰حدود  . شوک کارديوژنيک و حتي مرگ همراه باشد      
  . مربوط به اين نوع استMIو مير هاي ناشي از 
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  : جانبي-انفارکتوس قدامي
 ECG ليـد  ۱۲تغييـرات الکتروکارديوگرافيـک روي   . ن سيرکمفلکس بوجود مـي آيـد  اين نوع انفارکتوس در نتيجه انسداد شريا 

  :شامل موارد زير است 
 قابل مشاهده است و تغيير در آيينه آن بر روي ليد ناحيـه اينفريـور   D1,aVL.V6,V5,V4 بر روي ليدهاي     ST,T,Qتغييرات  

DII,DIII,AVFاگر موج .  ديده مي شودQ در ليد D1 و AVL استلترالشود نشانگر انفارکتوس ناحيه  مشاهده .  
  
  
  
  
  
  
  :نفاركتوس ناحيه تحتانيا

 بـر روي    ST,T,Q بوقوع مي پيونـدد و تغييـرات         (RCA)اين نوع انفاركتوس به علت انسداد شريان كرونر راست            
به علـت   . ديده مي شود   DI و    AVL قابل مشاهده است و تغيير در آينه آن بر روي ليدهاي             DII,DIII,AVFليدهاي  

 بطنـي توسـط شـريان    -گزيمال دسته هيس و گـره دهليـزي   واينكه خونرساني به گره سينوسي، دهليزي، ناحيه پر       
كرونر راست انجام مي گيرد بنابراين انسداد آن موجب اختلال در سيستم هدايتي مي گردد كه در انفـاركتوس ناحيـه                   

  .تحتاني مشاهده مي گردد
  

  :انفاركتوس ناحيه انتروسپتال
.  ايجاد  مي گـردد (LAD) قدامي –علت انسداد شريان كرونري چپ در شاخه نزولي  ال بهتفاركتوس ناحيه انتروسپ  ان

از شـاخص هـاي   .  در الكتروكـارديوگرام نـشان دهنـده فعاليـت الكتريكـي ايـن ناحيـه     مـي باشـد                V4 تـا    V1ليد  
 و موج QS  و تشكيل كمپلكس V2  وV1دهاي  ، در ليR ، كاهش پيشرونده موج MIالكتروكارديوگرافيك در اين نوع 

Q  پاتولوژيك از  V1 تا V4 و اگر انفاركتوس در ناحيه ديواره قلب باشد ايـن تغييـرات فقـط در ليـد     .  ديده مي شود
V1 شودال تغيير در آينه ديده نميتدر انفاركتوس انتروسپ. قابل مشاهده مي باشد.  

  
  :انفاركتوس ناحيه خلفي

 ليـد  ۱۲ خلفي به علت انسداد شاخه سير كمفلكس شريان كرونر چپ ايجاد مي گردد و بعلـت اينكـه     انفاركتوس ناحيه 
ECG  موج ( مستقيما نمي توانند فعاليت ناحيه خلفي را ثبت نمايند تغييرات الكتروكارديوگرافيك آن به شكل آينه اي

R بلند و سقوط قطعه ST ( بر روي ليدهايV1 و  V2قابل مشاهده مي باشد .  
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  فصل پنجم
   پيوند قلب– بررسي و مراقبت و درمان بيماران مبتلا به عوارض ناشي از بيماري قلب

  
  :بررسي تهاجمي و غيرتهاجمي هموديناميک قلب

يک ابزار مهم براي ارزيابي اجزاي حجم ضربه اي در بيماري که وضعيت هموديناميک ناپايـداري دارد، کـاتتر شـريان      
  .اطلاعات هموديناميک ضروري جهت تشخيص و درمان استفاده مي شودريوي است که براي کسب 

درمـان بـا داروهـاي    . گيري مـي شـود   فشارهاي داخل قلبي، فشار شريان ريوي و برون ده قلبي بطور متناوب اندازه            
 ـ        . وريدي بر اساس اين يافته ها تنظيم مي گردد         ت بيماري که داراي کاتتر هموديناميک تهـاجمي اسـت در بخـش مراقب

  .ويژه درمان مي شود
اندازه گيري اتساع وريد . يافته هاي حاصل از چند روش غيرتهاجمي مي تواند وضعيت هموديناميک قلب را نشان دهد

متوسط فشار خون شرياني يک شاخص تقريبي براي پـس بـار   . ژوگولار يا تست هپاتوژوگولار از اين روشها هستند    
  .ي عملکرد کلي قلب مي باشدتحمل فعاليت، يک شاخص برا. بطن چپ است

  
  : نارسايي قلب و مراقبت و درمان آن

  .نارسايي قلبي، عدم توانايي قلب در پمپاژ کافي خون، جهت رفع نياز بافتها به اکسيژن و مواد مغذي است
 مـشکل ) دياسـتوليک (و يا پر شدن قلب ) سيستوليک(نارسايي قلبي اختلال ميوکارد است به طوريکه در انقباض قلب         

  .ممکن است احتقان ريوي يا سيستميک ايجاد کند يا نکند. ايجاد مي شود
کسر تخليه نشان دهنده حجم خون خارج شده در هر   .  به تعيين نارسايي قلبي کمک مي کند       (EF)بررسي کسر تخليه    

  .انقباض مي باشد
نارسايي قلبي حاصل انواع مختلفي از اختلالات قلبي عروقي از جمله هيپرتانسيون مزمن، بيمـاري عـروق کرونـر و                   

همانطور که نارسايي قلبي پيشرفت مي کند، مکانيسم هاي جبراني عصبي هورموني بدن . بيماري دريچه اي مي باشد   
. مي کنند و مسئول علائم هايي هـستند کـه رخ مـي دهـد    فعال مي شوند و بدن را براي مقابله با نارسايي قلبي آماده         

  .درک اين مکانيسم ها مهم است زيرا هدف از درمان نارسايي قلبي کاهش اين علائم است
  :علائم به چند صورت بررسي مي شود

  عمومي ـ پوست رنگ پريده و سيانوز ، ادم ، کاهش تحمل فعاليت، گيجي يا تغيير در وضعيت ذهني
   ، سوفل ها، تاکي کاردي، افزايش اتساع وريد ژوگولارS3ـ صداي سوم قلب قلبي و عروقي 

  مغزي عروقي ـ احساس سبکي سر، سرگيجه، گيجي
  گوارشي ـ تهوع و بي اشتهايي ، کبد بزرگ شده، آسيت

  کليوي ـ کاهش دفعات ادرار در طي روز ، ادرار زياد شب
   اي شبانه، سرفه هنگام فعاليت يا هنگام خوابيدن به پشتريوي ـ تنگي نفس فعاليتي ، اورتوپنه، تنگي نفس حمله
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  :نارسايي قلب چپ
  .شود هنگامي که بطن چپ نتواند بطور موثر خون را به آئورت پمپ نمايد احتقان و پرخوني ريوي ايجاد مي

  .باشد احتقان ريوي شامل تنگي نفس فعاليتي، سرفه کاهش سطح اشباع اکسيژن، ارتوپنه، سرفه خشک مي
نبضها ضعيف و نخي مي شـوند  . اهش جريان خون در کليه ها سبب اوليگوري در روز و دفع ادرار در شب مي شود   ک

  .و تحمل نسبت به فعاليت کاهش مي يابد
  

  :نارسايي قلب راست
  .احتقان و پرخوني در بافتهاي محيطي و احشا ايجاد مي شود. هنگامي که قلب راست نارسا ميشود

  . م تحتاني، کبد بزرگ، آسيت، بي اشتهايي و تهوع و افزايش وزن مي باشدعلائم شامل ادم اندا
بر اساس شدت بيماري انتخاب درمان نارسايي قلبي متنوع مي باشد و ممکن اسـت شـامل تغييـر در شـيوه زنـدگي،               

  .درمان دارويي خوارکي يا وريدي، اکسيژن درماني يا پيوند قلب باشد
، بتابلوکرها، ديورتيکها، ديژيتالها و ACE inhibitorsاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين درمان دارويي شامل مهار کننده ه

  .داروهاي وريدي مي باشد
ACE inhibitors :     ترشـح  . پيشرفت نارسايي را کُند کرده پس بار را کاهش و پيش بار قلـب را افـزايش مـي دهنـد

 و پتاسـيم  ۳نوپريل که حتماً سطح کراتينين سرم زير آلدوسترون را کاهش مي دهند مانند کاپتوپريل، انالاپريل، ليزي    
داروي جـايگزين آن هيـدرالازين و   . از عارضه آنها سرفه مي باشد و در صورت سرفه، قطـع مـي شـوند            .  باشد ۵زير  

  .ايزوسوربايد مي باشد
در رابطه با احتمال   يکي از نقشهاي مهم پرستار آموزش به بيمار         . مانند کاروديلول ، متوپرولول مي باشد     : بتابلوکرها

  .بدتر شدن علائم حين مراحل اوليه درمان است و از بيمار حمايت کند
 ومتولازون ، لازيکس ـ آلداکتون که در هنگام مصرف اين داروهـا بايـستي محـدوديت مايعـات مـصرفي       : ديورتيکها 

  . هفته کنترل شودرعايت رژيم کم سديم انجام شود و کراتينين و سطح پتاسيم هفته اول و سپس هر چهار
نکته کليدي در درمـان     . شود  ديگوکسين نيروي انقباضي ميوکارد را افزايش داده و سبب افزايش ديورز مي           : ديژيتالها

  .با ديژيتالها، مسموميت با ديژيتال است
ديورز ممکن است سبب هيپوکالمي شود و اثر ديگوکسين در حضور هيپوکالمي تقويت مي شـود لـذا مـسموميت بـا                 

  .وکسين رخ مي دهدديگ
علائم مسموميت به صورت بي اشتهايي، تهوع، خستگي، ريتم نامنظم قلبي مي باشد که بايـستي دارو موقتـاً قطـع و           

  .سطح سرمي ديگوکسين بررسي شود
  . سال در نظر گرفته شود، زيرا ديگوکسين از طريق کليه دفع مي شود۶۵عملکرد کليه در بيماران به خصوص با 

 بايستي به پزشک اطـلاع داده شـود تـا دارو قطـع     ۶۰ر صورت فيبريلاسيون دهليزي با ضربان کمتر از ريتم بيمار د  
زيرا ديگوکسين بر گروه سينوسي .  باشد دارو ادامه مي يابد   ۶۰شود ولي اگر ريتم بيمار سينوسي با ضربان کمتر از           

  .دهليزي اثري ندارد
  .وق و کاهش مقاومت عروق مي شودآملوديپين سبب اتساع عر: بلوک کننده هاي کلسيم 
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داروهاي وريدي مانند ميلرينون که سبب کاهش پيش بار و پس بار و کاهش بـار کـاري قلـب مـي شـود و مهمتـرين         
دوز بالاي آن . که سبب افزايش قابليت انقباض قلب مي شود   ) دوبوترکس(دوبوتامين  . عارضه آن هيپوتانسيون است   

  .ضربان قلب را نيز افزايش مي دهد
  .در استفاده اين داروها بايد بطور روتين و مداوم نوار قلب و علائم حياتي مکرراً بررسي شود

زيرا سبب . در بيماران نارسايي قلبي از مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مثل ايبوپروفن بايد اجتناب شود           
معمـولاً  (مار در يک زمان و با يک ترازو توزين روزانه بي . مقاومت عروقي مي شوند و خونرساني کليه کاهش مي يابد         

بايستي منابع دريافت سديم به بيماران ، معرفي        . رژيم غذايي اين بيماران کم سديم و محدوديت مايع مي باشد          ) صبح
  .کنترل ادم و ارزشيابي آن، بررسي شادابي پوست و علائم دهيدراتاسيون. شود

ياز است که بعضي از بيماران حتي هنگام فعاليت به آن نياز پيدا مـي  استفاده از اکسيژن در مراحل اين بيماري مورد ن      
  .کنند

اندازه گيري  (Na – K – Mg) ماه سطح الکتروليتها ۱۲ تا ۳هنگامي که بيمار درمان با ديورتيک را شروع مي کند هر 
  .مي شود

دفيبريلاتـور مبـدل قلبـي قابـل کاشـت      در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي که با درمان استاندارد بهبود نمي يابند يک    
(ICD) يا يک هماهنگ کننده مجدد قلبي (CRT)مفيد مي باشد و در نهايت اينکه پيوند قلب تنها انتخاب مي باشد .  

  
  :)ادم ريوي(نارسايي حاد قلبي 

  .ادم ريوي، تجمع غيرطبيعي مايع در ريه هاست که در اثر نارسايي قلبي رخ مي دهد
شروع ناگهاني تنگي نفس، حس خفگـي،       . يژناسيون مغزي، بي قراري و اضطراب افزايش مي يابد        به دنبال کاهش اکس   

دستهاي سرد و مرطوب، ناخن سيانوز، پوست خاکستري رنگ، نبض ضعيف و سريع، وريدهاي متسع گردن و سرفه          
اين وضعيت نيـاز بـه   . سطح اکسيژن به طور واضح کاهش مي يابد. همراه با خلط، تنفس صدا دار از علائم مي باشد      

  .در عکس قفسه سينه وريدهاي ريوي محتقن مي باشد. اقدام فوري دارد
در مراحل اوليه با قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته با پاهاي آويزان، کاهش ميزان فعاليت و استرس بار بطن چـپ         

  .کاهش يافته و شرايط تسکين مي يابد
  

  درمان 
شود و گازهاي خون شرياني اندازه گيـري    داده مي١ CPAPرسايي تنفسي شديد با    در ابتدا اکسيژن با ماسک و در نا       

  .مي شود
به صورت وريدي جهت کاهش مقاومت محيطي و بازگشت وريـدي و کـاهش          )  ميلي گرم  ۵ تا   ۲(مرفين در دوزهاي کم     

  .اضطراب تجويز مي شود
نکتـه  . ين و ميلرينون مورد استفاده دارنـد فورزمايد يا متولازون جهت کاهش خون برگشتي به قلب و سپس دوبوتام           

  .اينکه اين بيماران لازم است به علت مصرف ديورتيک سنداژ شوند
  .به دنبال نارسايي حاد ريوي ممکن است موارد زير براي بيمار اتفاق بيافتد

                              
1 CPAP: Continous Positive Airway Pressure 
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دهـد، کـه    ده قلبي مي باشد و عضله قدرت انقباض خـود را از دسـت مـي    ـ شوک کارديوژنيک که به علت کاهش برون 
 ، اگـر افـزايش حجـم دارد ايجـاد ديـورز يـا بـرعکس        PCIبايستي در درمان آن به فکر حل مشکل زمينه اي بود مـثلاً   

، ميلرينـون، نيتروپروسـايد و   )نرمـال سـالين، رينگـر لاکتـات، آلبـومين         (استفاده از حجم دهنده هاي داخل عروقـي         
  .نيتروگلسيرين حجم برگشتي قلب را کاهش مي دهد

  .، دوپامين و اپي نفرين جهت افزايش قابليت انقباض قلب)دوبوترکس(تامين دوبو
  .پمپ بالن داخل آئورت نيز عمل پمپاژ قلب را تقويت مي کند

  .ـ ترومبوآمبولي که به علت کاهش تحرک بيمار است و با هپارين و وارفارين درمان مي شود
دهاي عمقي پا به سمت ريه مي باشد که شـاخص بـاليني      ـ آمبولي ريوي به علت حرکت لخته هاي ايجاد شده در وري           

آن تنگي نفس، درد قفسه سينه، هموپتزي و تاکي کاردي است، بررسي دي ـ دايمر نيز صورت مي گيرد که درمـان بـا    
  .هپارين و ضدانعقادها مي باشد

مـايع اسـت کـه در ايـن      سـي سـي     ۵۰ـ افيوژن پريکارد و تامپوناد قلبي، بطور طبيعي کيسه پريکارد حاوي کمتر از              
  .افزايش مايع سبب تحت فشار قرار دادن قلب يا تامپوناد قلبي مي شود. عارضه افزايش مي يابد

  .باشد ايست قلبي نيز از عارضه نارسايي حاد ريوي مي باشد که درمان اورژانس آن احياي قلبي ـ ريوي مي
  
  :وند قلبيپ

 .و مقـاوم بـه درمـان طبـي اسـت      ) endstage(ان قلبـي پيـشرفته   پيوند قلب ، استانداردي طلايي جهت درمان بيمـار      
موفقيتهاي باليني پيوند قلـب ، نتيجـه پيـشرفت در انتخـاب دهنـده قلـب ، كنتـرل بهتـر در قلـب دهنـده و معرفـي                               

 مي باشد كه بعنوان انقلابي در مديريت و كنترل تضعيف كننده هاي سيـستم ايمنـي و             ۱۹۸۰سيكلوسپورين در سال    
  .لب مي باشدپس زدن ق

  انتخاب دهنده
انتخاب دهنده توسط عوامل مختلفي تحت نفوذ قرار مي گيرد كه شامل، بيماري قلبـي واقعـي تجـانس گـروه خـوني             

ABOاندازه غير متجانس قلب دهنده و گيرنده و وجود بيماري واگير مي باشد .  
ي و آنژيوگرافي كرونر در دهندگان مرد بالاتر  جهت تعيين بيماري واقعي قلبي، از الكتروكارديوگرافي ، اكوكارديوگراف        

  . سال استفاده مي شود۵۰ سال و دهندگان زن بالاتر از ۴۵از 
شامل بدخيمي سلولهاي پايه و كارسينوماي سلولهاي پوششي پوست و (دهندگان با تاريخچه ايي از بيماري بدخيمي  

تمـال بـالايي از انتقـال سـلولهاي بـدخيم بـه       چـرا كـه اح  . مستثني مي باشـند  ) بعضي تومورهاي مغزي ايزوله شده    
  .وجود داردگيرندگان داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني 

 بايـستي  C و ويروس هپاتيت   B هپاتيت   HIVبراي جلوگيري از انتقال بيماريهاي عفوني، تستهاي سرولوژي شامل          
نـد را بـا گيرنـده هـاي مثبـت       اگرچه بعضي مراكز دهندگاني كـه تـست سـرولوژي مثبـت هپاتيـت دار              . منفي باشند 

  .سرولوژي همخواني مي كنند
 با خطر افـزايش مـرگ   +HCVتحقيقات علمي ثبت شده از گيرندگان در امريكا نشان داده كه گيرندگان قلب از دهنگان   

  ).از گروههاي مورد مشاهده و غير قابل مشاهده% ۲/۸در مقابل % ۹/۱۶(و مير بعد از يكسال از پيوند روبرو هستند 
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بيمـاران قابـل مـشاهده احتمـال     . مواجه خواهنـد شـد  %) ۵/۱۸در مقابل   % ۸/۴۱( سال   ۵و همچنين با مرگ و مير بعد از         
در مقابـل  % ۷/۱۳(بالاتري از مرگ ثانويه به هپاتيت ويروسي يا نارسايي كبدي را نسبت به بيماران غيرقابل مشاهده             

  .نشان مي دهند%) ۴
  .قابل صرف نظر است +HCVكاهش ميزان بقاء با دهنگان 

مي باشد و علت واقعي كه يك قلب مورد قبول نمي شـود كـاهش          % ۵۰بهبود واقعي در قلبهايي كه دهنده راضي باشد         
بطور بالقوه درگيرنـدگان بـا   . مورد تحمل مي باشد% ۲۰جهت پيوند قلب تفاوت قد و وزن تا         . عملكرد قلب دهنده است   

اندازه بدن مناسب با گيرنده انتخاب شود تا نارسايي حاد بطن راسـت بـه            هيپرتانسيون ريوي بايستي يك دهنده با       
  . حداقل برسد

  
  جدول انتخاب دهنده

   سال۵۵سن كمتر از  - 
 عدم تاريخچه ضربه به قفسه سينه يا بيماري قلبي - 

 عدم وجود هيپوكسمي يا هيپوتانسيون طولاني - 

 :ملاكهاي هموديناميك شامل - 
 - MAP>6.mmHg 
 - CVP 8-12 mmHg 
 مانند دوپامين و دوبوتامينµg/kg/min à 10> اينوتروپحمايت  - 
 - ECG Normal 
 - Echo Cardiogaphy Normal 
 - Normal Angiography 
 - Hbs Ag- , Hcv- , HIV- 

  
  انتخاب گيرنده

ملاك انتخاب گيرنده قلبي، وجود بيماري قلبي پيشرفته مي باشد كه بوسيله انواع درمانهاي محافظه كارانه طبي و يا          
  .مختلف قلبي بهبود يافته استابزارهاي 

  .اين ملاكها در زير خلاصه شده است
   وجود نارسايي قلبي پيشرفته كه با درمانهاي اينوتروپيك ادامه يافته است-۱
  با پيش آگهي بد زودرس عليرغم درمان طبي) ۴ يا ۳كلاس ( نارسايي شديد قلبي -۲
  ۴ و ۳ كارديوميوپاتي هيپرترونيك يا محدود شده كلاس -۳
   revascularization آنژين صدري مقاوم با ايسكمي قلبي عليرغم درمان بالاي طبي و بدون پاسخ به -۴
   آريتمي هاي بطني مقاوم يا مداوم عليرغم درمانهاي دارويي بالا و يا ابزارهاي درماني قلب-۵
ون پاسخ به جراحي يـا تـرميم   پيشرفته كه بد ) سيستميك يا وريدي  ( بيماريهاي قلبي مادر زادي با نارسايي بطني         -۶

  .مي باشد
   سندرم قلب چپ هيپوپلاستيك-۷
   تومورهاي قلبي در ميوكارد و بدون شواهد متاستاتيك-۸
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  عدم وجود موارد ذيل
  سن بالا - ۱
 بيماري عروق يا محيطي شديد - ۲

 تاريخچه بدخيمي با احتمال بازگشت - ۳

 عدم وجود هيپرتانسيون ريوي - ۴

 عدم وجود عفونت سيستميك حاد - ۵

  
  روهاي ايمونوساپرسيودا

سيكلوسپورين از نيمه . ايمونوساپرسيوها جهت جلوگيري از انهدام بافت توسط سيستم ايمني گيرنده بكار مي روند            
 و بعنوان يك پيشرفت در پيوند اندامهاي جامد محسوب مي شد و با دوز بالاي اسـتروئيد، آزايتـوپرين، و                   ۱۹۸۰سال  

سيكلوسـپورين يـا     (calcineurinارويـي كـه شـامل مـسدود كننـده هـاي              د ۳آنتي تيموسيت گلوبـولين و درمـان        
Tacroolimus و fk5.6 (  استروئيدها)و داروهاي آنتي پروليفراتيو) نيزونرپر  

  .جايگزين شد ) MM.f    mofetilرپرين يا ميكوفنولات تيوآزا(
  .تر استوپرين در كاهش پس زدن و مرگ و مير موثرتي از آزاMMFمطالعات نشان داده كه 

  . استفاده مي كنندو بعنوان آنتي پروليفراتيMMFبيشتر مراكز از 
ايـن دارو ممكـن   . اين دارو باعث درمان اوليه پس زدن قلب مي شود.  وجود داردTacrlimusمنابع خاصي از استفاده    

تم ايمنـي  و در نتيجه منجر به اثر تـصعيف كننـده سيـس           . است باعث افزايش سطح سرمي مايكلوفنوليك اسيد شود       
 اثـر جـانبي مـصرف سيكلوسـپورين     تيسم يا هيپرپلازي لثه مي شود كـه شده و همچنين باعث جلوگيري از هيرسو   

  .است
  . در تحقيقات باليني پيوند اعضاء جامد در حال پيشرفتندeverolimus  يا sirolimusداروهايي چون 

Sirolimusد از تكثير سلولي در پاسخ به سيتوكينها جلوگيري مي كن.  
  .جلوگيري مي كند) interleakin) ۶,۴,۲همچنين از تكثير لنفوسيتها در اثر سيتوكينها مثل 

Sirvolimusپرسيو استا داراي خاصيت مهم بعنوان داروي ايمونوس.  
  . آنها مي توانند در درمان مقاوم به پس زدن قلب استفاده شوند

 - sirolimus   يا everelimus  وشـشي انـدوتليال را مـسدود كـرده ، ايـن       عضلات صاف شرياني و سلولهاي پ
  .عضلات و سلولهاي پوششي مي توانند از پيشرفت راههاي شرياني جلوگيري كنند

  .اثر جانبي اين دارو شامل تاخير در بهبود زخم و ديسليپيدمي مي باشد
اوليه پيوند  در مراحل  ATG و   OKT3پرسيو بوسيله داروهاي انتي لنفوسيت مثل       ارژيم درماني داروهاي ايمونوس   

              daclizambمراكـز پيونـد از آنتـي لنفوسـيتها و شـكلهاي ديگـر درمـاني مثـل         % ۴۵اگرچه فقـط   .قلب تغيير مي بابد   
)anti- IL2 receptor antibody(  استفاده مي كنند  
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 فصل ششم
  بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات عروقي و گردش خون محيطي

   شريانياختلالات
کـه فيبرهـاي عـضلاني و پوشـش         » سخت شدن شـريانها   «تريواسکلروز شايعترين بيماري شريانهاست به معني       رآ

  .آندوتليال ديواره شريانهاي کوچک و آرتريول ها ضخيم مي شوند
 ـ  . آترواسکلروز فرآيند متفاوتي است و لايه انتيماي شريان هاي بزرگ و متوسط را درگير مي کند                امل اين تغييرات ش

ايـن تجمـع   . تجمع چربيها، کلسيم، اجزاي خون، کربوهيدراتها و بافت فيبري بر روي لايه انتيماي شـريان مـي باشـد                
  .آتروم يا پلاک است

گرچه فرآيند پاتولوژيک اين دو اختلال متفاوت است اما بندرت يکي بدون ديگري رخ مي دهد و اين دو لغت اغلـب بـه       
  .جاي هم بکار برده مي شوند

مـرگ سـلولها   (عترين نتايج اين اختلال انسداد بوسيله ترومبوز، آنوريسم، زخم شدن و پارگي شريان و ايسکمي     شاي
  .مي باشد) به علت جريان ناکافي خون

مـصرف نيکـوتين، رژيـم غـذايي، هيپرليپيـدمي،          : عوامل تشديد کننـده اخـتلال شـرياني بـه صـورت قابـل تعـديل               
 و غيرقابل تعديل، سن ، جنس       CRP استرس، شيوه زندگي بي تحرک، افزايش        هيپرتانسيون، ديابت مليتوس، چاقي ،    

  .و ژنتيک مي باشد
حذف عوامل قابل کنترل به خـصوص تنبـاکو   . هرچه تعداد عوامل خطر بيشتر باشد احتمال بروز بيماري بيشتر است    

  .لنگيدن متناوب علامتي از آترواسکلروز گسترده مي باشد. به شدت توصيه مي شود
(PTCA)       آنژيوپلاستي ترانس لومينال از طريق پوست روشي براي درمان است ولي با عارضه همـاتوم، آمبـولي و 

  .شکاف رگ همراه است
ـ در نارسايي شريان محيطي اندامها بيمار داراي علامت درد لنگش، درد در حالت استراحت در روي پا، رنگ پريـدگي،                     

  .ک خوردگي و زخم پوست مي باشدف و تريقرمزي يا سيانوز، نبض هاي محيطي ضع
در جهت کاهش علائم لازم است که بيمار به قدم زدن و ورزشهاي اندامها تشويق شود تا حرکت سـبب ايجـاد گـردش                    

مـصرف نيکـوتين   . از سرما پرهيز شـود . از ايستادن و نشستن طولاني در يک محل خودداري شود. خون جانبي شود  
                         مـسکن هـا طبـق دسـتور       . از انداختن پاها روي هـم پرهيـز کنـد         . استفاده شود از لباسهاي راحت و گشاد      . قطع گردد 

  .تجويز شود
تـابي، کرامـپ،    درد بـه صـورت بـي   . ساق پا بيشتر مبتلا مي شـود      . ـ در انسداد شريان محيطي لنگيدن متناوب است       

. خت ايجاد شده و با استراحت تسکين مـي يابـد  احساس خستگي يا ضعف که به طور مداوم با ورزش و فعاليت يکنوا 
درد ايـسکميک در شـب   . در تشديد آن بيمار در حالت استراحت نيز درد دارد که سبب خستگي و بيتابي فرد مي شـود                  

  .قرار دادن اندام در وضعيت آويزان درد را کاهش مي دهد. بيمار را از خواب بيدار مي کند
  .نسبت به پاها اتفاق مي افتدـ انسداد شريان اندام فوقاني کمتر 

ـ بيماري بورگر التهاب راجعه شريان ها و وريدهاي متوسط و کوچک اندام تحتاني است که منجر به تشکيل ترومبوز 
  .و انسداد عروقي مي شود

  .يک بيماري غيرآترواسکلروتيک مي باشد. التهاب آئورت به خصوص قوس آئورت است: ـ التهاب آئورت
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  .کيسه يا اتساع موضعي مي باشد که در محل ضعيف ديواره شريان ايجاد مي شوديک : ـ آنوريسم 
. آنوريسم آئورت شکمي شايعترين نوع آنوريسم مي باشد که علت آن تغييرات آترواسـکلروتيک آئـورت مـي باشـد       

  .مهمترين نشانه آن يک توده ضربان دار در قسمت مياني و بالايي شکم است
آنوريسم آئورت شکمي درد شديد پشت يا شکم مي باشد نشانه پارگي آن شـامل کمـر درد          علائم پارگي قريب الوقوع     

. پارگي آنوريسم بداخل حفره پريتوئن سريعاً باعث مرگ مـي شـود  . شديد، افت فشار خون و کاهش هماتوکريت است      
  .اگر آنوريسم در وريد اجوف باشد در هنگام پارگي آن علائم نارسايي قلبي وجود دارد

  

   Dissecting Aorta شدگي با شکاف آئورت  جدا
گاهي اوقات در آئورت مبتلا به آرترواسکلروز در لايه ميـاني ديـواره آئـورت پـارگي ايجـاد مـي شـود و منجـر بـه             

دايسکشن آئورت معمولاً با هيپرتانسيون کنترل نشده، تروماي قفسه سـينه       . دايسکشن يا جداشدگي آئورت مي گردد     
  .بالاترين ميزان مرگ همراه با دايسکشن آئورت صعودي است.  مي باشدو استفاده از کوکائين

تعريق، تاکيکاردي و رنگ پريدگي، سي . درد در ناحيه جلوي قفسه سينه يا پشت، شانه ها، اپيگاستر يا شکم مي باشد           
  .ي باشد به تشخيص کمک مي کند و جهت درمان نيازمند مداخلات جراحي مMRI و TEEتي اسکن، اکوکارديوگرافي 

  

  : آمبولي و ترومبوز شرياني
آمبولي شرياني به طور شايع ناشي از ترومبوزي است که در حفرات قلب در اثر فيبريلاسيون دهليزي، انفـارکتوس                  

ايـن ترومبـوز جـدا شـده و بـه داخـل سيـستم        . ميوکارد، آندوکارديت عفوني يا نارسايي مزمن قلبي، ايجاد مي شود        
آمبـولي  . جايي که قطر آن کوچکتر از آمبولي مي باشد قرار گرفته وانسداد ايجاد مي کنـد       شرياني حمل مي شود و در       

  .در آترواسکلروز پيشرفته آئورت نيز رخ مي دهد زيرا پلاکهاي آتروم زخمي شده يا ناهموار مي گردند
 رنـگ پريـدگي   ، painدرد .  شـروع مـي شـود   P مورد است که بـا حـرف         ۶نشانه هاي آمبولي شرياني حاد در اندام،        

Pallor     عدم نبض ، pulslessness    پاراستزي ،paresthesia     سردي اندام ، poikilothermia     و فلـج paralysis  در 
به علت ايسکمي بخشي از انـدام  . نهايت وريدهاي سطحي ممکن است به دليل کاهش جريان خون به اندام کلاپس شود      

  .يده تر از قسمت پروگزيمال محل انسداد استديستال محل انسداد به طور واضحي سردتر و رنگ پر
بلافاصله درمان با هپارين جهت پيشگيري از تشکيل بيشتر و مهار ترومبوز آغاز مي شود تا بيمار تحت عمل جراحـي        

  .و آمبولکتومي قرار گيرد
 سـاعت  ۱۶مدت  ساعت و هر ساعت به  ۶ دقيقه براي    ۳۰ ساعت و هر     ۲ دقيقه به مدت     ۱۵کنترل علائم حياتي بيمار هر      

  .عملکرد حسي و حرکتي بررسي مي شود. انجام مي شود
  

  : بيماري رينود
ممکـن  . گردد نوعي انقباض متناوب شرياني است که منجر به سردي، درد و رنگ پريدگي نوک انگشتان دست يا پا مي                 

يا حساسيت غيرمعمول   دوره هاي حمله ممکنست در اثر فاکتورهاي عاطفي         . است به علت اختلالات ايمنولوژيک باشد     
  .اين پديده يک يا دو انگشت را مبتلا مي کند و پيش آگهي متفاوتي دارد. به سرما شروع شوند

              حـسي، گزگـز،   خصوصيت توالي رنگ در پديده رينود به صورت سفيد، آبي و قرمز است و به دنبال تغيير رنـگ بـي           
  .رينه مي باشددرگيري دو طرفه و ق. درد و سوزش ايجاد مي شود

  .اجتناب از محرکها مثل سرما و تنباکو و بلوک کننده هاي کانال کلسيم: جهت درمان 
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  :اختلالات وريدي
 ، ترومبوفلبيت و فلبوترومبوز داراي فرآيند بيماري يکساني نيـستند    (DVT)ترومبوز وريدي، ترومبوز وريد عمقي      

  .ولي براي مقاصد باليني به جاي هم استفاده مي شوند
 نقـش مهمـي در   (Virchow’s triad)علت ترومبوز وريدي نامشخص است ولي سه عامل تحت عنوان ترياد ويرشو 

  .، آسيب به ديواره رگ و تغيير در انعقاد خون)استاز وريدي(رکود خون : ايجاد آن دارد
  

  :عوامل خطر در ترومبوز وريد عمقي
ي، آسيب موضعي وريـد، اسـتراحت در بـستر و بيحرکتـي،     تروما، جراحي، سيمهاي پيس ميکر، کاتترهاي وريد مرکز       

سـپتي   . C سال، حاملگي، داروهاي خوراکي ضدبارداري، کمبود پـروتئين هـاي   ۶۵چاقي، سابقه واريس، سن بيش از       
درد در (سمي، انسداد در وريدهاي عمقي ادم و تورم اندام تحتاني مي دهد، اندام مبتلا گرمتر مي باشد، علامت هومـان                

که اختصاصي نمي باشد و در هر وضعيت دردناک مي تواند ايجاد ) ساق پا بعداز خم کردن سريع مچ پا به عقبپشت  
اين وضعيت در منزل بـا     . در وريدهاي سطحي درد يا حساسيت، قرمزي و گرمي در ناحيه درگير ايجاد مي شود              . شود

                      درمـان مـي شـود، زيـرا اغلـب خـود بـه خـود        استراحت در بستر، بالا بردن ساق پا، مسکن ها و داروهاي ضدالتهاب    
  .شوند حل مي

در بررسي درد اندام، سنگيني، تورم مچ پا، تفاوت در محيط ساق پا از ران تا مچ، افزايش دمـاي سـطحي پـا در نظـر               
  .گرفته مي شود

 ورزش در افـراد در معـرض مـي    اقدامات پيشگيرانه استفاده از جوراب فشاري به طور صحيح، تغيير وضعيت بدن و 
  .باشد و در بيماران جراحي استفاده از هپارين

 روز، ضدانعقاد خوراکي وارفارين همراه آن تجويز مي ٧ تا ٥در درمان هپارين به طور انفوزيون داخل وريدي به مدت    
 با ضـدانعقادها علائـم   در درمان. انوکساپارين نيز درمان موثري در برخي موارد ترومبوز وريد عمقي مي باشد        . شود

                  ) کـاهش ناگهـاني شـمارش پلاکـت    (عارضـه ديگـر ضـدانعقاد هپـارين ترومبوسـيتوپني       . خونريزي کنترل مي شود   
  .مي باشد

  .در رابطه با وارفارين در مصرف داروهايي که با آن کنترانديکه دارند دقت شود
  

  :اختلالات سيستم لنفاوي
ي از عروق است که از مويرگهاي لنفاوي شروع مي شوند بطوريکه پلاسماي جذب نشده را              سيستم لنفاوي مجموعه ا   

مويرگها به رگهاي لنفاوي تبديل شده و از عقده هاي لنفاوي عبـور کـرده و بـه       . از فضاهاي بين بافتي جذب مي کنند      
  .داخل مجراي بزرگ توراسيک تخليه و به وريد ژوگولار سمت چپ گردن ملحق مي شوند

  

  :لنفانژيت 
کـه توسـط يـک کـانون عفـوني در يـک انـدام ايجـاد مـي شـود کـه عامـل آن                 . يک التهاب حاد کانالهاي لنفاوي است     

رگه هاي قرمز مشخصي که از يک زخم عفوني در دست يا پا به سمت بالا کشيده شـده          . استرپتوکوک هموليتيک است  
گره هاي لنفـاوي در  . رناژ آن ناحيه را انجام مي دهنداند مشخص کننده مسير عروق لنفاوي آلوده اي مي باشند که د         

گره هاي لنفاوي درگير معمولاً در کـشاله ران، زيـر    ) لنفادنيت حاد . (طول مسير نيز بزرگ و قرمز و حساس مي شوند         
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ند بعداز حمله حاد بايد از جورابهاي فشاري يا ساق بندهاي فشاري روي اندام مبتلا به مدت چ         . بغل و گردن مي باشند    
  .ماه جهت جلوگيري از ادم استفاده کرد

  
  :پيل پايي  ادم لنفاوي و

در . به دليل افزايش لنفي که در اثر انسداد عروق لنفاوي در اندامها ايجاد مي شود ادم بافتي در اندامها ايجاد مي شـود           
  .خ به درمان مي شودابتدا ادم نرم و گوده گذار است و با پيشرفت بيماري ادم سفت، غيرگوده گذار و بدون پاس

هنگامي که تورم مزمن وجود داشته باشد، ممکن است حملات مکرر يک عفونت حاد وجود داشته باشد که با تب بـالا و         
اين حالت منجر به فيبروز مزمن، ضـخيم شـدن بافـت زيرجلـدي و هيپرتروفـي                 . لرز و افزايش ادم مشخص مي گردد      

  .ازيس گفته  مي شودپوست مي شود که به آن پيل پايي يا الفانتي
ورزشهاي فعال و غيرفعال در حرکت مايع لنفاوي بـه   . در درمان هدف کاهش و کنترل ادم و پيشگيري از عفونت است           

هنگامي پا مبتلا است، استراحت کامل و . جورابها و ساق بند فشاري مورد نياز است. سيستم گردش خون کمک مي کند     
  .پاها بالا قرار داده شود

  .پوست از نظر علائم عفونت مورد مشاهده قرار گيرد. ه عنوان درمان اوليه تجويز مي شودفورزمايد ب
درمان جراحي نيز در زماني که تحرک بيمار بسيار محدود شود به صورت خارج نمودن بافـت مبـتلا يـا جابـه جـايي        

  .عروق لنفاوي صورت مي گيرد
  

  : سلوليت
اني رخ مي دهد که يک نقطه ورودي در سـدهاي پوسـت، اجـازه ورود    زم. شايعترين علت عفوني تورم اندام مي باشد 

تورم، قرمزي موضعي و درد، تب  لرز و تعريـق از  . باکتري و آزاد سازي توکسين ها را به بافتهاي زير جلدي مي دهد         
. ي شـود  روز آنتي بيوتيک وريدي تجويز م١٤ تا ٧آنتي بيوتيک خوراکي و در موارد شديدتر به مدت         . علائم آن است  

لازم اسـت در  . نواحي تزريق دارو، زخم ها ، خراشها و برشهاي بين انگشتان پا شايعترين محل سـلوليت مـي باشـند              
  .ناحيه مبتلا بالا گذاشته شود.  ساعت روي محل قرار گيرد٤ تا ٢محل کيف گرم و مرطوب هر 

  
   مراقبت و درمان بيماران مبتلا به پر فشاري خون

برون ده قلبي، حاصلضرب سرعت ضربان قلـب در        .  برون ده قلبي در مقاومت محيطي است       فشار خون ، حاصلضرب   
            در گردش خون طبيعي، فشار بوسيله جريان يافتن خون از ميـان قلـب و عـروق خـوني اعمـال           . حجم ضربه اي است   

ر مقاومت محيطي يا هر دو ايجاد فشار خون بالا يعني هيپرتانسيون در اثر تغيير در برون ده قلبي، تغيير د          . مي شود 
داروهايي که در درمان، آن استفاده مي شود مقاومت محيطي، حجم خون يا قدرت و سرعت انقباض ميوکارد              . مي شود 

  .را کاهش مي دهند
 ميلي متر جيوه و فشار خون دياسـتوليک         ١٤٠به عبارتي هيپرتانسيون عبارتست از فشار خون سيستوليک بيش از           

  .لي متر جيوه در طي اندازه گيري دوبار متوالي يا بيشتر مي٩٠بيش از 
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   سال به بالا١٨طبقه بندي فشار خون براي بالغين 
  

ــشار   طبقه بندي فشار خون فـــــــــــــــــــ
   (mmHg)سيستوليک

فـــــشار دياســـــتوليک    
(mmHg)  

 80>  و 120>  نرمال

  89-80  يا  139-120  قبل از هيپرتانسيون
  99-90  يا  159-140   هيپرتانسيون۱مرحله 
  ≤100  يا  ≤160   هيپرتانسيون۲مرحله 

  
به هيپرتانسيون قاتل خاموش گفته مي شـود کـه بـا علـت نامـشخص هيپرتانـسيون اوليـه و بـا علامـت مـشخص              

  .هيپرتانسيون يک بيماري مادام العمر مي باشد. هيپرتانسيون ثانويه مي باشد
مانند ديـس ليپيـدمي، ديابـت قنـدي،         . ي مي باشد  هيپرتانسيون اغلب با عوامل خطرساز بيماري آترواسکلروتيک قلب       

سيگار کشيدن باعث فشار خون بالا نمي شود، گرچه اگر فردي با هيپرتانسيون            . سندرم متابوليک و زندگي بي تحرک     
  .سيگار بکشد، خطر مرگ ناشي از بيماري قلبي افزايش مي يابد

 يک عامل خطرسـاز يـا بـصورت يـک بيمـاري در      به عنوان يک علامت،: فشار خون بالا به سه روش مشاهده مي شود  
  .بيماران قلبي و عروقي که هيپرتانسيون دارند

  : كه شاملعواملي خطرساز وجود دارد
سيگارـ ديس ليپيدمي ـ ديابت مليتوس ـ نارسـايي عملکـرد کليـه ـ چـاقي ـ عـدم تحـرک جـسماني ـ سـن ـ سـابقه                

 ـ بيماري کليـوي مـزمن ـ بيمـاري      TIAسکته مغزي يا : شامل خانوادگي در اين بيماران عوارضي که ايجاد مي شود، 
  : شاملشريان محيطي ـ رتينوپاتي عواملي که به عنوان علت هيپرتانسيون مطرح است

افزايش باز جذب کليوي سديم، کلر و آب ـ افزايش فعاليت سيـستم رنـين ـ     . افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک
  . اتساع آرتريولها ـ مقاومت به عملکرد انسولينآنژيوتانسين ـ آلدوسترون ـ کاهش

  :درمان
 ميليمتـر  ۹۰-۱۴۹هدف از درمان هيپرتانسيون پيشگيري از مرگ و عوارض و دستيابي به فشار خون شرياني در حـد   

  .جيوه يا پائين تر مي باشد
فت سديم و فعاليت يک مرحله از درمان تعديل شيوه زندگي به صورت کاهش وزن ، کاهش مصرف الکل و کاهش دريا           

رژيم غذايي سرشار از ميوه جات، سبزيجات و فرآورده هـاي کـم چـرب و توقـف اسـتعمال                 . ورزشي منظم مي باشد   
  .سيگار

اگـر  . شـود  ابتدا دوز پـايين داده مـي  . در درمان دارويي داروهاي اوليه شامل ديورتيکها، بتابلاکرها يا هر دو مي باشد     
  .يمتر جيوه نيايد دوز دارو به تدريج افزايش مي يابد ميل۹۰/۱۴۰فشار خون به کمتر از 
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  ديورتيکها
  شوند  مي. کاهش حجم خون و برون ده قلبي باعثمتالازون،: هيدروکلروتيازيد

بـه کـاهش   . بلوک نمودن باز جذب سديم، کلر و آب در کليه و تخليه حجم ، اثر قوي و عملکـرد سـريع دارد        : فورزمايد
  .علت ديورز توجه شودحجم و الکتروليتها به 

  بلوک باز جذب سديم: Hتريامترن 
  .مهارکننده آلدوسترون که سبب ژنيکوماستي مي شود: اسپيرونولاکتون 

  
  بتابلاکرها

 در شـوند       مـي بلوک سيستم سمپاتيک باعث کاهش ضربان قلـب، با : ـ تيمولول ) متورال(پروپرانولول ـ متوپرولول  
  . داده نشود۶۰ريت کمتر از 

  .شوند    ميسبب اتساع عروق محيطي: ازوسين ـ ترازوسين پر
داده تاکيکـاردي  .  اثر سريع دارو که در بلوک قلبي نبايد استفاده شـود           ©کاهش مقاومت عروق محيطي     : کاروديلول  

  .شود  مي
  .شود  سبب ادم محيطي مي©کاهش مقاومت محيطي و افزايش برون ده قلبي : ـ مينوکسيديل  هيدرالازين

  . سرگيجه، سر درد و طپش قلب مي دهد© عملکرد سريع ©اتساع عروق محيطي : وگلسيرينها نيتر
  کاهش مقاومت محيطي: کاپتوپريل ـ انالاپريل ـ فيبرينوپريل 

  . سبب هيپرکالمي مي شود©کاهش مقاومت محيطي : لوزارتان ـ والسارتان 
آنتي آريتمي به عنوان در وراپاميل شوند        مي بار قلبي  مهار ورود يون کلسيم و کاهش پس باعث:ديلتيازم ـ وارپاميل 

  .اين داروها ناگهاني قطع نشوند. موثر است
  مهار ورود يون کلسيم و اتساع عروق کرونر و کاهش کار قلبي: آملوديپين 

 در. بيمار بايستي متوجه باشد که داروهاي ضدفشار خون سبب هيپوتانسيون مي شود کـه بايـستي گـزارش شـود                   
. افراد سالمند از ابزارهاي حمايتي نرده يا واکر درصورت لزوم استفاده شود کـه در اثـر گيجـي حادثـه اي رخ ندهـد                     

بحران فشار خون بالا به دو صورت اورژانس هيپرتانسيون و فوريت هيپرتانسيون مي باشد که در آنهـا بيمـار دارو     
  . نشده استرا به طور ناگهاني قطع کرده يا فشار خون به خوبي کنترل

و بايستي جهت جلوگيري از آسـيب      ) ۱۲۰/۱۸۰بيشتر از   (در آن فشار خون به شدت بالاست        : اورژانس هيپرتانسيون   
نياز به مراقبت در بخش ويژه مي باشد سپس کاهش ميانگين فشار خـون تـا      ) ۹۰/۱۴۰نه به کمتر از     (فوراً کاهش يابد    

داروي .  ساعته و کاهش تـدريجي در يـک دوره چنـد روزه     ۶ در   ۱۰۰/۱۶۰ درصد در ساعت اول و کاهش تا رسيدن          ۲۵
  .انتخابي سديم نيتروپروسايد، نيتروگلسيرين مي باشد

 فـشار خونهـاي بـالا      در .در آن فشار خون بالاست ولي شواهد از تهديد و آسيب وجود نـدارد             : فوريت هيپرتانسيون   
 مي شود و بايد تا ثابت شدن بيمـار فـشار خـون کنتـرل     کاپتوپريل استفاده. همراه سر درد شديد، خونريزي از بيني    

  .شود
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 فصل هفتم
  بررسي و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات خوني

  
  :کم خوني و مراقبتها و درمان آن

 نشان دهنده تعداد کم اريتروسيت هـاي خـون مـي     وآنمي، حالتي که غلظت هموگلوبين پايين تر از حد طبيعي است،     
آنمي علامت يک اختلال زمينه اي است و   . جه مقدار اکسيژن تحويلي به بافت هاي بدن نيز کاهش مي يابد           در نتي . باشد

  .همراه بيشتر اختلالات خوني رايج وجود دارد
  :آنمي به چند طريق طبقه بندي مي شود

  مانند. ـ هيپوپروليفراتيو که ناشي از نقص در توليد گلبول قرمز مي باشد
  .داردوجود  TIBC و افزايش MCVرتيکولوسيت ها، آهن، فريتين، کمبود آهن که کاهش 

  )مگالوبلاستيک (B12کمبود ويتامين 
  )مانند ناشي از اختلال عملکرد کليه(کاهش توليد اريتروپويتين 

  در التهابها و کانسرها
  )ناشي از دست دادن گلبولهاي قرمز(ـ خونريزي 

  و ضربه) اپيستاکسي(، خونريزي از بيني )عدگي شديدقا(مانند خونريزي از دستگاه گوارش، متوراژي 
آنمـي داسـي شـکل،    (ـ هموليتيک که ناشي از تخريب گلبولهاي قرمز مانند تغيير در سـاخته شـدن اريتروسـيت هـا                   

  آنمي ناشي از داروها ـ آنمي اتوايمون ـ آنمي مربوط به دريچة مکانيکي قلب) هموليز(هايپراسپلنسيم ) تالاسمي
  

  :علائم
  .ه آنمي با سرعت بيشتري توسعه يابد، علائم شديدتر خواهد بودهرچ

تنگي نفس، درد قفسه سينه، خستگي، تاکيکاردي خفيف، درد عضلاني، گرفتگي که در افراد با فعاليت کـم يـا زيـاد بـه      
 به  صورت متفاوت بروز مي کند، اندازه گيري سطح هموگلوبين، هماتوکريت، رتيکولوسيت، انديس هاي گلبول قرمز              

  . ، سطح آهن سرم مفيد مي باشدRDW و ميزان توزيع گلبول قرمز mcvخصوص حجم متوسط گلبول 
عوارض ناشي از آنمي عبارتند از  نارسايي قلبي، پارستزي، گيجي يا ديليريوم در بيماراني که مبتلا به بيماري قلبي                    

  .افرادي است که مبتلا به بيماري قلبي نيستندهستند، احتمال بروز دردهاي آنژيني و علائم نارسايي قلبي بيشتر از 
  

  :درمان 
  .شامل تصحيح يا کنترل علائم آنمي است

همچنين آگاهي به بيمار حفظ تغذيه کـافي  . در درمان خستگي تمرکز روي فعاليت ها و تعادل آن با استراحت مي باشد   
  .و پروتئيندريافت مکملها مانندآهن، فولات . به طوري که غذاهاي ضروري معرفي شود

در بيماراني که خون از دست مي دهند يا هموليز شديد دارند از طريق تجويز خون و دريافت مايعات وريدي جايگزين           
  .درصورت لزوم داروهاي مورد نياز تجويز مي شوند. مي شود
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 جهت جذب بهتر آنتي اسيد و فرآورده هاي لبني. در کم خوني فقر آهن تجويز قرص آهن که بهتر است با غذا ميل شود
قرص آهن باعث رنگ تيره مدفوع مي شود و تزريق عضلاني آن باعث تغيير رنـگ          . آن نبايد همراه آهن مصرف شود     

  . و عميق تزريق شود و محل ماساژ داده نشودZپوست مي شود و دردناک است، بايستي با تکنيک 
گرم اسـيدفوليک روزانـه و جـايگزين ويتـامين      ميلي ۱ يا اسيدفوليک، تجويز B12کم خوني ناشي از کمبود ويتامين    

B12   در اين بيماران بررسي وضعيت پوست و غشاهاي مخاطي و درک حس وضعيت و ارتعـاش در             .  درمان مي شود
  .هنگام درمان بسيار مهم است

کم خوني داسي شکل کم خوني هموليتيک شديدي است که به طور ارثي هموگلوبين داسـي شـکل اسـت و از ابتـداي                
درمان به صورت پيوند سلول خون محيطي و يـا اسـتفاده از داروي اسـيدفوليک و    . ي فرد دچار بحران مي شود    کودک

به علت احتمال عفونت نيز آنتي بيوتيک تجويز مي    . تزريق مکرر گلبولهاي قرمز نيز مفيد مي باشد       . آرژينين مي باشد  
  .هاي حاد استفاده مي شوددآسپرين در درد و مرفين در در. شود

تالاسمي کم خوني ارثي با کاهش غيرطبيعي هموگلوبين گلبولهاي قرمز و گلبولهاي قرمز کوچکتر از حد طبيعـي مـي      
 هموليز واضح مي باشد و با تزريق خون در هموليز شديد درمـان مـي شـود و     وتالاسمي ماژور با آنمي شديد  . باشد

  .ن باشند بايستي قطع شوندهمچنين اگر داروهاي مورد استفاده در اين کم خوني مشکل آفري
  

  :اختلالات انعقادي و درمان آن
اختلال سلولهاي مغز استخوان که افزايش توليد پلاکت رخ مي دهد وقتي که تعداد از يـک ميليـون در        : ترومبوسيتمي  

خونريزي يا انسداد عروقي در عـروق کوچـک عـروق مغـزي و         . هر ميلي متر مکعب بيشتر شود، علائم بروز مي کند         
اسـتفاده از اينترفـرون در کـاهش      .  و آمبولي ريوي مي شود     (DVT)ونرها مي باشد، سبب ترومبوز عروق عمقي        کر

  .پلاکتها موثر است
تعداد کم پلاکتها ناشي از کاهش توليد پلاکت در مغز استخوان، افزايش تخريب پلاکتها يـا افـزايش      : ترومبوسيتوپني  

 DIC کـه درمـان   DICيش مصرف پلاکتها انعقاد نشر داخل عروقي اسـت          يکي از موارد افزا   . مصرف پلاکتها مي باشد   
يکي از اختلالات مهم عملکـردي پلاکتهـا توسـط    . درمان بيماري زمينه اي ، تجويز هپارين و فرآورده هاي خوني است        

نيـز  آسپرين ايجاد مي شود حتي مقادير کم آسپرين چسبندگي طبيعي پلاکتها را کاهش مي دهد و زمان سيلان خـون                
  .پس از چند روز مصرف آسپرين طولاني مي شود

  .داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي نيز عملکرد پلاکت را مهار مي کنند
  :داروها و موادي که در عملکرد پلاکت اختلال ايجاد مي کنند

  بي حس کننده هاي موضعي ، هالوتان: داروهاي بيهوشي 
   ها، سولفاناميدهاپني سيلين ها، سفالوسپورين: آنتي بيوتيکها 

  هپارين: داروهاي ضدانعقاد
  آسپرين، بروفن، ناپروکسن) : غيراستروئيدي(داروهاي ضد التهاب 

  ها، کلسيم بلوکرها، ايزوسوربايد، نيتروگلسيرين، نيتروپروسايد، کينيدينلوبتاب: داروهاي قلبي و عروقي 
  نديپريدامول ، تئوفيلي: داروهايي که پلاکت را افزايش مي دهند

  کافئين، زيره سبز، روغن ماهي، زردچوبه، سير، پياز: غذاها
  ضدافسردگي هاي سه حلقه اي ، فتوتيازين ها:داروهاي روان درمان 
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   Eمايد، هروئين ، ويتامين رزآنتي هيستامين، فو: مواد ديگر 
  

  اختلالات انعقادي اکتسابي
مي تواند باعث کاهش فاکتور ضروري جهت انعقاد خون  اختلال عملکرد کبد به دليل سيروز يا هپاتيت         : بيماري کبدي   

تزريق پلاسماي منجمد . K ممکن است نشان دهنده اختلال شديد کبدي باشد يا کمبود ويتامين   PTطولاني شدن   . شود
 به صورت خوراکي و تزريقي اين K در سوء تغذيه شايع است که ويتامين    Kکمبود ويتامين   . تازه ضروري مي باشد   

  .سريع جبران مي کندکمبود را 
 طولاني شود بايـستي  PTT و PTدرصورتي که . در استفاده از هپارين و وارفارين امکان بروز خونريزي وجود دارد 

  .دارو قطع يا مقدار آن کاهش داده شود
 ـ. اي است    ، علامتي از يک بيماري زمينه      (DIC)انعقاد منتشر داخل عروقي      ه اي پاسخ هاي التهابي در اثر بيماري زمين

راههاي ضـدانعقادي در بـدن آسـيب ديـده و سيـستم فيبرينوليتيـک       . فرآيند انعقادي داخل عروق را موجب مي شود  
لخته هـا سيـستم فيبرينوليتيـک را تحريـک     . سرکوب شده و مقدار زيادي لخته هاي ريز در مويرگها تشکيل مي شود      

پلاکـت، علائـم ترومبـوز در عـضو درگيـر و      علامت آن کاهش پيـشرونده تعـداد        . کرده و موجب خونريزي مي شود     
  .خونريزي مي باشد

  .مهمترين درمان، درمان علت زمينه اي است و سپس اصلاح اثرات ثانوي ايسكمي 
. آنتي ترومبين، در اين بيماران تزريق عضلاني نشود. هپارين جهت برطرف كردن فرايند ترومبوز مورد استفاده دارد

كنترل دقيق . بت مزاج منع دارد زيرا سبب افزايش خونريزي داخل جمجمه مي شودسرفه كردن و زورزدن هنگام اجا
  . علائم حياتي و پرهيز از داروهايي كه اختلال پلاكت ايجاد مي كنند مانند آسپرين

  

  :  درمان با هپارين 
ار در روز و يا بصورت تزريق زيرجلدي دو يا سه ب      . هپارين ضد انعقاد طبيعي است كه مانع عملكرد پلاكت مي شود            

بصورت وريدي تجويز مي شود كه اثر درماني هپارين از تزريق اندازه گيري زمان نـسبي پروتـرومبين فعـال شـده               
PTTاندازه گيري مي شود  .  

تـر ولـي    نيمـه عمـر طـولاني   . اثرات انتخابي تري بر روي انعقاد دارند   ) انوكساپارين(هپارين با وزن مولكولي پايين      
نيازي به كنترل آزمايشگاهي جهت تعيين دوز ندارد        . نعقادي كمتري نسبت به هپارين معمولي دارد      پاسخ متغير ضد ا   

  . و بصورت سرپايي قابل استفاده است
  

   ) :كومادين(وارفارين 
درمان با هپارين و وارفارين شـروع شـده و        .  مي باشد و نيمه عمر طولاني دارد       Kضدانعقادي آنتاگونيست ويتامين    

  . ، اسفناج، كاهو روي وارفارين اثر دارند)۲-۳بين ( به حد طبيعي رسيد هپارين قطع مي شود INRهنگامي كه 
  

  : اسپلنكتومي 
زيرا در صورت پارگي شكم طحال پاره . برداشتن طحال به روش جراحي گاهي پس از ضربه به شكم ضروري است

 رود كه نياز به درمان اضافي ندارد و چند روز شد و خونريزي شديدي رخ مي دهد كه بعد از آن تعداد پلاكت بالا مي
  . بعد بهبود مي يابد
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  :فلبوتومي 
فلبوتومي درماني برداشتن مقادير مشخص از خون در شرايط كنترل شده است كه مي تواند كمبود آهن ايجاد كند و 

  .مرحله ديگر درمان با اجزاي خون مي باشد مثل يك واحد خون كامل يا تزريق پلاكت
  

  : خون و عوارض انتقال خون تزريق
قبل از تزريق خون بيمار بايستي از . تاييد و تجويز فرآورده هاي خوني در بخش هاي بيمارستاني انجام مي شود

سابقه تزريق خون قبلي، واكنش قبلي نسبت به تزريق، نوع واكنش، مداخلات مورد نياز و . جهاتي بررسي شود
  . لگي و توجه به بيماري قلبي و عروقي و ريوي مهم مي باشدمداخلات پيشگيرانه، بررسي تعداد حام

  
  :قبل از تزريق گلبولهاي قرمز متراكم 

  .  اطمينان از اينكه دستور تزريق خون داده شده است ـ
  ـ كنترل تعيين گروه خوني و كراس ماچ بيمار 

، كهير، ورم، تنفس كوتاه، خارش(ـ توضيح روش كار به بيمار و آموزش در مورد علائم واكنش به تزريق خون 
  )هماچوري، تب و لرز

  ـ كنترل درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون جهت اطلاعات پايه براي مقايسه با علائم حين ترانسفوزيون 
  ـ رعايت بهداشت دستها و پوشيدن دستكش

  ۲۰ـ استفاده از راه وريدي بزرگ با سوزنهاي شماره 
  ـ استفاده از ست مخصوص فيلتردار

  
  :در حين انجام انفوزيون 

  شماره و نوع گروه خوني دهنده با پرونده بيمار. ـ برچسب روي كيسه، دوبار توسط پرستار كنترل گردد
  . ـ كيسه خون از نظر وجود حباب گاز و تغيير رنگ و كدورت بررسي شود

   دقيقه پس از تحويل از يخچال بانك خون۳۰ـ شروع تزريق خون 
  . در صورت عدم عوارض سرعت بيشتر شود)  در دقيقه5cc(عت آهسته  دقيقه اول سر۱۵ـ در 

  ـ كنترل علائم حياتي در فواصل منظم 
  . ـ در صورت بروز واكنش تزريق خون فوراً متوقف گردد

  .  ساعت بيشتر نباشد۴ـ زمان تزريق خون از 
  

  :پس از انجام 
ده به روش صحيح دور ريخته شود، روش انجام كار علائم حياتي را با مقادير اوليه مقايسه كنيد، وسايل مصرف ش

 انجام كار مانند تزريق گلبولهاي قرمز (FFP) تزريق پلاكت و پلاسماي تازه منجمد در. در پرونده بيمار ثبت شود
 دقيقه ۶۰ تا ۳۰هر واحد بمدت .  بلافاصله پس از تحويل از بانك خون تزريق شودFFPاست با تفاوت اينكه واحدهاي 

  . د تحمل بيمارو در ح
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  : عوارض ترانسفوزيون خون 
 كه علائم آن باشد     ميـ واكنش غير هموليتيك تب زا به دليل باقي ماندن آنتي بادي هاي دهنده در فرآورده هاي خوني

  .  ساعت پس از تزريق شروع مي شود۲لرز و بعد تب كه در عرض 
ترانسفوزيون است كه خون دهنده با گيرنده ناسازگار است تهديد كننده ترين نوع واكنش : ـ واكنش حاد هموليتيك 

  . كه شايعترين علت آن اشتباه در برچسب هاي فرآورده هاي خوني است
  . واكنش بايد سريعاً تشخيص داده شود و دارو قطع گردد

  
  : واكنش آلرژيك 

  .  دارددر بعضي از بيماران كهير، خارش عمومي بدن، خارش و برافروختگي  حين تزريق وجود
  . مي يابد تزريق خون مجدداً ادامه در صورتي كه اين علائم پس از دادن آنتي هيستامين برطرف گرديد

  
  : افزايش حجم در گردش 

اگر حجم زيادي از خون با سرعت بالا تزريق شود، افزايش حجم يا هيپرولمي رخ مي دهد كه با آهسته نمودن سرعت 
بيمار در اين عارضه دچار تنگي نفس، اورتوپنه، تاكيكاردي و اضطراب . ي شودجريان تزريق از بروز آن جلوگيري م

  . غالباً پس از تزريق خون مي توان از داروهاي مدر استفاده كرد. مي شود
افزايش بار آهن، ) C و Bهپاتيت (در تزريق طولاني مدت گلبول قرمز متراكم ممكن است عوارضي چون عفونت 

  . شودواكنش ترانسفوزيون ايجاد
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  فصل هشتم
  يماران بستريآموزش به ب

  
  درصـدد اسـت تـا بـا    يتيشه مورد توجه بشر بوده است، انـسان در هـر مـوقع   ي است که هميآموزش از موضوعات

  .ازهاي خود را برآورده سازديط مختلف نيد بتواند در شرايدانش و مهارتهاي جد رييفراگ
 ـ اسـت کـه ن  ييت هـا ي از موقعيکيمارستان ين در باناً بستري شدي و اح ياز دست دادن سلامت     ـاز بـه  ي ري را دو يادگي

 ـنمايري فراهم ميادگي براي آموزش و يماري، فرصتيگر بيبه عبارت د. دي نمايم چندان  ـي ن راسـتا مفهـوم   يد و در هم
 .مارستان شکل گرفته استيماري و بستري شدن در بيماردر هنگام بيب آموزش به

 ـابعاد مهم مراقبتهاي پرستاري و از نقش هاي کل        از   يکيمار  يآموزش به ب    يدي پرسـتاران در ارائـه خـدمات بهداشـت    ي
  .رودي به شمار ميودرمان

ابـد  يش ي آنان در مراقبت از خود افـزا     يي کند تا توانا   يمار و خانواده وي کمک م     يپرستار در نقش آموزش دهنده به ب      
 .ري شوديشگيماري ها پيافته و از بي ارتقاء يجه سلامتيودر نت

 ـن آنهـا اهم ي از مهم تريکي سازد که يان ميعوامل متعددي ضرورت آموزش را نما                    نـسبت بـه درمـان در    يت سـلامت ي
 اقامـت کوتـاهتر در   .  هـستند  ينه سـلامت ير نگرش در زمييازمند کسب دانش و تغين افراد نيبنابرا،   استيکنون قرن

ش يماري هاي مـزمن ، افـزا  يش بي براي گذراندن دوره نقاهت در منزل، افزايمادگ، آ خروج زودتر از تخت مارستان ،يب
  . سازندي م  هستند که نقش آموزش را مهميت ها از عواملي ومعلولينا توان

 يکه حفـظ و ارتقـاء سـلامت   يد شده است از آنجائييقات مختلف تا  يمار بارها در تحق   يد آموزش به ب   ياثرات ارزنده و مف   
 افـراد در  ييش توانـا يمـار و افـزا  يآمـوزش بـه ب  ، شـود   يم   در جهان محسوبيستم هاي بهداشتيست هاي يازاولو

 .ن منظور استيدن به اي رسيد اصليخود کل مراقبت از

نان از تـداوم مراقبتهـا، کـاهش اضـطراب          ي ، اطم  يت زندگ يفي مددجو ، بهبود ک    رضايتش  يمار باعث افزا  يآموزش به ب  
ش اسـتقلال مـددجو در    ي و افزا  يش شرکت در برنامه هاي مراقبت بهداشت      يماري و افزا  يمار ، کاهش بروز عوارض ب     يب

  . شوديت هاي روزانه ميانجام فعال
 ده و زمانيري و محترم شمردن حقوقشان بهبود آنان را سرعت بخش     يم گ يم نمودن او در تصم    يمار و سه  يآگاه کردن ب  

 ين از نظر اقتصادي و اجتماعي کاهد بنابرايمارستان م يد در ب  رش مجد ي دهد و از پذ    يمارستان را کاهش م   ياقامت در ب  
 .ادي دارديت زياهم

توان گفـت  يم.  شود ينه مي از عدم ارائه آموزش هزي دلار جهت مشکلات درمان ناش ميليون ١٠٠ تا   ٦٩کا حدود   يدر آمر 
 لازم و ضـروري و در واقـع   افتن به اهـداف پرسـتاري،  يمار در جهت دست    يمار و آموزش به ب    ياز ب  که دو امر مراقبت   

  .گر هستنديکديمتمم 
 و  سـازگاري بـا   ي بازگـشت بـه سـلامت    ، مارييري از بيشگي و پيمار شامل حفظ و ارتقاء سلامتياهداف آموزش به ب   
  . باشد ياختلال در عملکرد م

 ييماري توانايض ب ها و عوار   يمار، سازگاري با ناتوان   يب يت زندگ يفيمار و خانواده وي موجب بهبود ک      يآموزش به ب  
  . شوديمار ميت از بيه و حمايف اوليانجام وظا
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  :  ر است يمار شامل موارد زياي آموزش به بيمزا
 مارانيتمندي بيش رضاي افزا-١

  ماري کاهش اضطراب ب-۲
   کاهش دوره بستري-۳
  يماران به اقدامات مراقبتيشتر بيبندي بيج درمان با پايش نتاي افزا-۴
  ي و بهداشتيي درماننه هاي کاهش هز-۵
 نان از تداوم مراقبت هاي اطم-٦

  ماري بيت زندگيفي بهبود ک-۷
  ماريي کاهش بروز عوارض ب-۸
  ي و مراقبتيش توانمندي و مشارکت در برنامه هاي درماني افزا-۹

  ت هاي روزمرهيمار در فعاليش استقلال بي افزا-۱۰
  يل برنامه هاي درماني تکم-۱۱
  مارانيرش مجدد بي کاهش پذ-۱۲
  . ت توانمندسازي جامعهي در نها-۱۳
 

مـار در  ي ها ، تلاش هاي آموزش بـه ب يماري هاي مزمن و ناتوان  يري در کاهش ب   يشگيشتر نقش پ  يبا شناخت هر چه ب    
  .ابديش يد افزايآن و کاهش صدمات ناتوان کننده با ماري و عوارضيماران براي کاهش بروز بيجهت کمک به ب

 .دهـد يش ميت آنها را در مراقبت از خود در منزل افزايمارستان، مسئوليماران از بيص زودتر ب  يزي جهت ترخ  يبرنامه ر 
 مار ضروريين سطح از مراقبت ، آموزش به بيمار و خانواده به دانش و مهارت لازم براي ا     ي ب يابين جهت دست  يبنابرا
  .است
 ـي به چگونگآموزش موثر تا حدي   .  کند يند ارتباط برابري م   يند آموزش با فرا   يفرآ  ين فـردي مـوثر بـستگ   ي ارتباط ب

. مـار درك کنـد  ياز بـه اطلاعـات را در ب  يا پرستار ممکن است ن   يدر آموزش، مدد جو ممکن است اطلاعات بخواهد          .دارد
 ـافـت پ ي لازم بـراي در ي آمادگيعلاقه کنند و زمان    ري اظهار يادگيري هستند که جهت     يادگي آماده   يان زمان يمددجو  امي

  .توا را درك کننددارند که مح
 اي دهيت هاي آگاهانـه و سـنج  ي از فعاليشود و شامل گروهيم رييادگي است که موجب ارتقاء  يند متقابل يآموزش فرآ 

 ـ شيرات کم و بييجاد تغيز ايري را ن  ياد گ ي.  کند يد کمک م  يا مهارت هاي جد   ياست که به افراد جهت کسب دانش          يدائم
 ـينش حاصل م  يجربه و ب  ر که در اثر ت    يدر رفتار بالقوه فراگ     ـ از رشـد و تغ ي شود و ناش  ـولوژيزيرات فيي  ـک ني  ستي

  .ف نموده انديتعر
 را ارائه دهد کـه  يد اطلاعاتيپرستار با . کنند ي را طلب م   يان و خانواده ها غالباً از پرستاران اطلاعات بهداشت        يمددجو

  .و احتمالا مورد استفاده قرار خواهند داد از دارنديمددجو و خانواده ن
 ـ بي آمـادگ ياني گذارند و قادر به اجـراي آن هـستند، مـددجو   ي که پرستاران به آموزش مددجو ارزش م  يزمان شتري ي

  .کنند ي کسب ميت هاي بهداشتيرش مسئوليبراي پذ
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 : ري يادگيطه هاي يح

ــناخت ي ح-١ ــه ش ــاه يط ــامل آگ ــش  ( ي ش ــفهم(  ادراك  ،)دان ــاربرد )دن ي ــستن  ( ،ک ــار ب ــ تجز ،)بک ــه و تحلي                                      ،  لي
  يابيارزش و بيترک

  تيتبلور شخص و  ارزشهاي سازمانده ،ارزش گذاري ،  ، پاسخ دادنافتي شامل توجه و دريطه عاطفي ح-٢
 يهمـاهنگ  ،  سـرعت و دقـت   ،)اجراي عمل بدون کمـک  (  ، اجراي مستقل دي و تقلي شامل آمادگ  ي حرکت يطه روان ي ح -٣

  ادي شدن ، عحرکات
  .يط آموزشي مح–ري يادگي يي توانا–زه يانگ :  دارديري به سه عامل بستگيادگي

 ـچنانچـه شـخص نخواهـد     . کند ي است که شخص را مجبور به عمل م  يک احساس درون  يزه  يانگ  ـاد بگي رد، احتمـالاً  ي
 ـ مفيچ درماني نباشد هيت سلامتياگر مددجو معتقد به اهم. ري صورت نخواهد گرفت يادگي پرسـتار  . نخواهـد بـود  د ي
  . کنديابيروي از برنامه درمان ارزي جهت پيازهاي آموزشيري و نيادگيزه ي، انگينسبت به سلامت د نظر مددجو رايبا
 

  : مار ي موانع آموزش به ب
ص زود هنگـام و  يمارستان ، ترخي کوتاه بودن زمان اقامت در ب– براي آموزش يزه پرستار ، فقدان وقت کاف   يفقدان انگ 

ط و ي در مح ـ  يل ، فقدان فضاي مناسب، وجود صداي اضـاف        يزمان تحص   در يف متعدد پرستار ، آموزشهاي ناکاف     يظاو
  .مار و بکار نبردن آموزش ها توسط او ي بي علاقگيب

 .  باشد يمار مير آموزش بين مانع در مسيت تريبا اهم"  پرستاريعدم آگاه" عامل 

  
  يماران جراحيآموزش به ب

  : عمل    شب قبل از 
 ـ        ييار بخش راهنما  ي زائد که توسط همکاران کمک به      يدن موها يتراش - ۱  ـ گ ي و نظـارت لازم صـورت  م در . رد  ي

 ـربغل با تيل ، صورت و زي سبيده شده و موهاي از گردن تا پا تراش    ين اصلاح برق  يان با ماش  يآقا غ اصـلاح  ي
 شـوند  يده ميار تراشيظارت کمک به  با ن  ي دستگاه تناسل  يربغل و نواح  ي ز يز موها يدر خانم ها ن   .  گردند يم

  .ردي گيمار دوش ميو در انتها ب
 کاسته شـده  ي شود تا از اضطراب واسترس ويمار داده مي معمولا آرامبخش به بيهوشيت دکتر ب يزيطبق و  - ۲

  .  نشود ي خوابيو دچار ب
 . کند يم مصرف نيچ نوع خوراکيمه شب به بعد هي کند و از نيل ميمار شام خود را بطور معمول ميب - ۳

 .  شود يح داده مي  توضي جراحيمار روند کليجهت ب - ۴
 

  :صبح روز عمل 
ل آنهـا  ي و تحويل شخصي ، جواهر آلات و جمع کردن وسايمسواک زدن ، خروج ساعت ، انگشتر ، دندان مصنوع         

  به همراهان
   آبيز پزشک با مقدار کمي طبق تجوي قلبيمصرف داروها

  .  خود را خارج و لباس مخصوص اتاق عمل را بپوشد ياسها لبيهنگام رفتن به اتاق عمل تمام
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  :ح  بخش اتاق عمل ي توض
 شما آمـاده  ي جراحي امکانات لازم براي با تماميم جراحين محل تيدر ا. ن مکان رخ دهد   ي در ا  يقرار است که جراح   

 شما توسـط    يهوشي ب بعد از .  وجود دارد    ين عمل جراح  يط شما ح  ي جهت کنترل شرا   ي مختلف يدستگاهها. هستند  
 شـما رگ مناسـب   ي پـا  ياهرگ ها ي ابتدا از س   ي عروق قلب  يدر صورت جراح  .  شود   ي شما آغاز م   يپزشک ، جراح  

 ـنه شما داده شده و معمـولا قلـب و ر  ي در وسط سيوند انتخاب ، سپس برش جراحيجهت پ  ه شـما بـه دسـتگاه    ي
 يگاه. وند زند   يتواند عروق لازم را پ    يح م ستاده و جرا  ين صورت قلب از تحرک ا     يدر ا . شود  ي وصل م  يمخصوص

بعد از اتمام کار از دستگاه جدا شـده و قلـب   .  شود يوند استفاده ميز جهت پيان دست ني مثل شريگرياز عروق د 
  . د ي شوي منتقل م ICUت شما به يت وضعي کند و پس از تثبيخودتان مجددا شروع به کار م

  

   : ICUبخش 
 بـوده و بـه   ي لولـه تنفـس  يدارا.  باشد   ي به شما متصل م    يادي ز يد لوله ها  يي آ يمن بخش به هوش     ي در ا  يوقت

جهت جـدا شـدن از دسـتگاه        . د  يستيجه قادر به صحبت کردن ن     يدر نت . دي باش ي متصل م  يدستگاه تنفس مصنوع  
ا يو و بعد از خروج لوله احساس سوزش در گل      . د  ي لازم را با پرستار خود انجام ده       ي همکار يوخروج لوله تنفس  

ق و سرفه مـوثر  ي از بروز عفونت لازم است تنفس عم يريشگيجهت خروج خلط و پ    . د داشت   ي صدا خواه  يگرفتگ
 ـ قـرار ده ي را در محل جراحين سرفه بهتر است بالش    يجهت کاهش درد ح   .د  يداشته باش   بعـد از  يد و در روزهـا ي

  . د ي شوي منتقل ميوز به بخش جراحمعمولا پس از دو ر. د ييق استفاده نمايدستگاه مخصوص جهت تنفس عم
  

   : يبخش جراح
 با پرسـتار خـود شـروع بـه راه رفـتن در      يده و با هماهنگ يس پوش ي در پاها جوراب وار    يجهت بهبود خونرسان  

 ـي توسط پرستار شما در زمان مناسب تعوي محل جراحيپانسمان زخمها. د  يبخش کن   يدر صـورت .  شـود  يض م
  .د يف شد ، به پرستار اطلاع دهيا کثيس يکه زودتر از موعد مقرر خ

  

   :ي تنفسيوتراپيزيف
 ـدن ري هم خوابي از رويرين کار جهت بهبود تنفس ، خروج خلط و جلوگ      يا  ـ  ي اسـتفاده از  .  شـود  يه هـا انجـام م

و يزيف.  کند يط کمک مين شراي شروع شده به بهبود اICUز که از بخش     ي توسط خود شما ن    يدستگاه کمک تنفس  
  .  زخم ها کمک خواهد کرد ي از تورم اندام و بهبوديري اندام ، جلوگيم ها به بهبود خونرسان اندايتراپ

مـه نشـسته   ين حالت نيريده ، سپس با فشار به دست ز  يک پهلو چرخ  يجهت بلند شدن از تخت بهتر است ابتدا به          
کبـاره  يچگاه به يه. د يستيجه باي مکث در صورت نداشتن سرگ    يو بعد از کم   . د  ينيبه خود گرفته و لبه تخت بنش      

  . د ياز تخت بلند نشو
  . دي شوي مي معرفي به واحد نوتوانيدر روز آخر بستر

  

  :ص يترخ
 ـص خواهي ترخيک هفته پس از جراحي و جراح ، بطور معمول   يدر صورت نداشتن مشکل و اجازه پزشک داخل        د ي

بـه  )  کمـاه بعـد   يمعمـولا   ( ي نوبت بعد ، شرح عمل وييه حساب خلاصه پرونده ، نسخه دارويپس از تسو. شد  
 ، نحوه استفاده از داروها ، نحـوه مراقبـت از زخـم هـا و     يت جسماني ، فعال ييم غذا يشما داده شده و آموزش رژ     

  .  توسط پرستار به شما داده خواهد شد ي قلبيهايماري بيکنترل عوامل خطرزا
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  : ع دارند ياز به مداخله سري که نيمشکلات
v ابدي که با استراحت بهبود نياوم نفس مديتنگ  
v نه مشابه قبل از عمليدرد قفسه س 

v ضربان قلب يا نا منظميش يافزا  

v يزيسرفه همراه با خونر 

v  تب و لرز 

v حملات سنکوب 

v   رنگيريا مدفوع قيمدفوع قرمز روشن  

  
  :د يريل با پزشک خود تماس بگيم ذيدر صورت داشتن علا

v ش وزني نفس همراه با افزايتنگ  
v تورم پاهاديتشد  

v ا تبي از محل زخم و يزيا خونري ، ترشح ي ، گرميقرمز 

v د در پشت ساق پا يدرد شد 

v  ا تکرر ادراريسوزش 

  
  :    نکات 

v ۴ و ورزش ي سنگن همچون بلند کردن اجسام ، رانندگي از انجام کارهاي هفته پس از جراح۶ تا 
  .دي کنين  خودداريسنگ

v د و ي کنياده رويقه پي دق۵ مرتبه در روز و هر بار به مدت ۴- ۳  .دي را شروع کنياده روياز هفته اول پ
 .د يش دهين مدت را افزاي بعد ايدر هفته ها

v از وان . د ي زخم را خشک کنيزخم خود را خشک نگه داشته و پس از استحمام با آب و صابون رو
 .د ي استفاده نکنيونيچگونه کرم و لوسيحمام و ه

v د ي کنيگار خودداريدن سياز کش . 

v د ييت نماي که به شما داده شده را رعايماران قلبي مخصوص بييم غذايرژ . 

v مصرف شود يشتريت بين با دقت وحساسي مقدار وارفاريچه ايماران دريدر ب . 

  
  :آموزش نكاتي در مورد آنژيوگرافي و آنژيو پلاستي

اي بدن ميرسـاند، در نتيجـه اولـين    تغذيه بدن توسط قلب صورت ميگيرد، قلب بواسطه عروق، خون را به تمام اعض          
اگر رگها ي قلبي دچار تنگي يا انسداد شوند، بيماري ايجاد شده را بيماري قلبي و      . عضو تغذيه شونده خود قلب است     

  .عروقي مي نامند
مـي باشـد ، قلـب  دو     و رسانيدن خون و اكسيژن به بدن قلب يكي از مهمترين اعضا بدن مي باشد كه وظيفه آن پمپاژ           

  .خرگ بزرگ و تعدادي سرخرگ كوچك دارد كه سرخرگ كرونري ناميده مي شودسر
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با افزايش سن ، ذرات چربي در سرخرگ رسوب كرده و تشكيل پلاك ميدهد كه ميتواند باعث انسداد كامـل يـا نـاقص                    
ز طريـق  ا. و يـا حملـه قلبـي مـي نمايـد      ) آنژين  (ايجاد درد قفسه سينه     "سرخرگ و  كاهش خونرسا ني شود كه غالبا        

  .آنژيوگرافي ميتوان باز يا بسته بودن رگها و ميزان تنگي عروق كرونر را مشخص كرد
 

 :آمادگي قبل از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي 

  .قبل از انجام كار، در بخش عكس ،  نوار ، اكو و آزمايشات مورد نياز از شما بعمل مي آيد
شب قبل ازعمـل اسـتحمام كنيـدو موهـاي محـل      .  و نياشاميدشب قبل به شما گفته ميشود كه تا صبح چيزي نخوريد     

  .اران بخش بتراشيدي و نظارت کمک بهييمورد نظر را با راهنما
  

 :ح چگونگي انجام آنژيوگرافي يتوض

آنژيوگرافي يك روش تشخيص است كه نوعي عكسبرداري از عروق كرونر مي باشد كه تحت       بي حسي موضـعي      
از طريق شريان كشاله ران يادست به قلب ميرسد و در آنجـا بـا      ) سوند(ك لوله نازك و بلند      انجام ميشود كه در آن ي     

عكسبرداري توسط اشعه ايكس صورت مي پذيرد و تمام قلب و سـرخرگهاي      )  ماده حاجب (تزريق يك ماده مخصوص     
 ـ     . شما بر صفحه مانيتور مشاهده ميشود      ي كنيـد، چـون هـيچ    در حين آنژيوگرافي درد يا ناراحتي خاصي را حـس نم

  .عصب خاصي درون عروق قلب وجود ندارد
  

 : PTCAآنژيو پلاستي با بالون 

، يك لوله نازك ديگر كه در انتهاي آن يـك بادكنـك يـا    )سوند(در اين روش  مانند آنژيوگرافي بعد از وارد كردن كاتتر       
عه به سمت ديواره رگ فشرده شده و اجـازه  بالون قرار دارد، فرستاده ميشود و با بادكردن اين بادكنك ، پلاك يا ضاي       

  .عبور خون را به طور طبيعي ميدهد
استنت يك لوله مشبك بسياركوچك از جنس مخصوص مي باشد در اين روش اسـتنت بـر روي   : تعبيه استنت يا فنر  

مي شود و به دو كاتتر بالون دار قراردارد و به داخل سرخرگ مسدود هدايت ميشود و با بادكردن بادكنك ، استنت باز  
طرف ديواره رگ فشرده مي شود و سپس بالون را خالي كرده و بيرون مي آورند و استنت بطـور دائـم در سـرخرگ       
مي ماند و ديواره داخلي شريان بعد از چند هفته بر روي استنت رشد كـرده تـا بـه بازنگـه داشـتن اسـتنت در محـل          

  .خودش كمك كند
  

 :روز آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي 

  . انگشتر و اشيا  خود را خارج نماييد– ساعت –قبل از رفتن به اطاق آنژيوگرافي دندان مصنوعي 
  .قبل از رفتن به اطاق آنژيوگرافي ، پرستاران داروهاي آرام بخش را به شما خواهند داد تا كمتر دچار اضطراب بشويد

اد ضد عفوني كننـده شستـشو داده و سـپس بـا     رابا مو) كشاله ران و يا دست(در بخش آنژيوگرافي محل انجام عمل      
هنگام تزريق ما ده حاجب از شما خواسته  ميشود نفس عميق بكشيد يا نفس خـود را حـبس      .پارچه تميز مي پوشانند   

ممكن است هنگام تزريق مـاده  .كنيد و يا سرفه كنيد اين كارها  در تهيه تصاوير مناسب از عروق قلب كمك خواهد كرد           
  .فلز درون دهان و يا احساس گرگرفتگي كنيد كه گذرا استحاجب احساس طعم 
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بعد از انجام كار به اطاق ديگر برده ميشويد تا غلاف پلاستيكي را خارج كنند كه ممكن است اين كار در بخـش بعـد از           
 دقيقـه فـشار   ۲۰-۱۰در صورتيكه آنژيوگرافي از كشاله ران باشد بر روي محـل بـرش       .گذشت چند ساعت انجام شود    

                رده ميشود تا خونريزي متوقف شود و در صورت لزوم كيسه شن بر روي محـل گذاشـته ميـشود ولـي نيـاز بـه                 آو
  .بخيه نمي باشد

در صورتيكه از بالون استفاده شده باشد غلاف يا كاتتر هدايت كننده را تا چندين ساعت و حتي گاهي تـا شـب روي                    
  .موضع باقي مي گذارند

  
 :گرافي و آنژيوپلاستي بعد از آنژيو

بعد از آنژيوگرافي تا صبح روز بعد از تخت خارج نشويد و پا يا دستي را كه از طريق آن آنژيوگرافي انجـام شـده را     
بـه  " در صورت احساس سردي يا گرمـي ، احـساس خـونريزي در محـل و سـرگيجه حتمـا          . حركت ندهيد و خم نكنيد    

آنژيوگرافي چيزي نخوريد سپس مايعات فراوان بنوشيد تـا مـاده حاجـب از    تا دو ساعت بعد از  . پرستار  اطلاع دهيد   
صبح روز بعد، قبل از بلند شد ن ، كمي پاها . بدنتان پاك شود و بعد از آن ميتوانيد غذاي جامد با حجم كم نيز بخوريد     

  .را از تخت آويزان كنيد سپس بعد از چند دقيقه در صورت نداشتن سرگيجه  از تخت خارج شويد
. اگر پانسمان روي محل آنژيوگرافي داريد، در طول شب آنراحفظ كنيد تا فردا توسط پزشك يا پرسـتارتان بـاز شـود       

  :بيمارانيكه بالون شده اند علاوه بر موارد فوق به نكات زيرنيز توجه نمايند
  .اين افراد بعد از آنژيوگرافي به سي سي يو يا مراقبتهاي ويژه بخش منتقل ميشوند

ت تجويز پزشك مصرف داروهايي مثل آسپرين و پلاويكس براي شما حياتي ميباشد و تـا زمانيكـه پزشـك                    در صور 
  .دستور قطع دارو را نداده ، بايد مصرف شوند

 
 :آموزش  بعد از ترخيص 

بعد ازاينكه پزشك نتايج حاصل از آنژيوگرافي را بـه اطـلاع بيمـار و خـانواده اش رسـانيد و راه درمـان مناسـب را            
ممكن است در محل آنژيوگرافي ،خون مردگي خفيف و كمي درد وجـود داشـته              .صيه كرد ، بيمار قابل ترخيص است      تو

  .باشد كه باگذشت چند روز بهبود مي  يابد
از آنجائيكه نمونه تقلبـي   . روزانه قرص پلاويكس ضروري استدر بيماراني كه بالون يا استنت گذاشته اند، خوردن        

در صـورت  .وجود ميباشد توصيه ميشود براي اطمينان  ازداروخانه همين مركـز خريـداري  كنيـد       اين دارو در بازار م    
  .مراجعه به پزشك يا دندانپزشك ،بگوئيد كه استنت داريد و از داروي ضد انعقاد استفاده مي كنيد

د از بروز مجدد بخاطر داشته باشيد  با قطع مصرف سيگار ، كنترل مناسب فشارخون ، قند خون وچربي خون ميتواني           
هم چنين با مصرف غـذاهاي مناسـب ماننـد سـبزيجات ، حبوبـات، مـاهي و               .يا پيشرفت بيماري قلبي جلوگيري كنيد     

  .استفاده كمتر از غذاهاي پر چرب و پر نمك ميتوانيد از تشكيل پلاك و تنگي عروق جلوگيري كنيد
  .موش نكنيدشركت در برنامه هاي ورزشي منظم و ورزش سبك و كاهش وزن را فرا

  
v د يماران کانديدر ارتباط با بEPS/ABLATION و روش ي ويمـار ي هـا مـشابه بـوده و دربـاره ب    ي آمادگ 

 .  شود يح داده ميمار توضيانجام کار به ب
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  ) :EPS(مطالعه الكترو فيزيولوژي 
. ن قلب وجـود دارد جهت بررسي اختلالات ضربا... وسايل تشخيصي گوناگوني نظير نوارقلب ، هولتر مانيتورينگ و         

) اخـتلال ضـربان قلـب            ( ديس ريتمـي  در صورتي كه روشهاي تشخيصي فوق الذكر قادر به تشخيص دقيق علت             
نباشد، مطالعه الكتروفيزيولوژي قلب كه دقيقترين و جامع ترين روش بررسي اختلالات ضربان قلب ميباشد،  انجـام              

  .خواهد شد
  

 :ابليشن  /  EPSمراقبتهاي بعد از

طبيعـي  " به علت مصرف داروهاي آرام بخش ممكن است تا چند ساعت حالت خواب آلودگي داشته باشـيد كـه كـاملا                     
در . ساعت استراحت مطلق هستيد و بـه هـيچ وجـه از تخـت خـارج نـشويد      ۷-۶بعد از انتقال به بخش به مدت   . است

  .صورت بروز هر نوع احساس ناراحتي و درد پرسنل بخش را مطلع نمائيد
روز بعد نتيجه و درمان لازم براساس آن . نسبت به قطع آسپرين اقدام نكنيد. نسمان خود را تا روز بعد حفظ نمائيد     پا

  .اقدام درماني خاص نباشد، با دستورات داروئي ترخيص خواهيد شد به اطلاع شما رسيده و در صورتيكه احتياج به
لذا بـدون مـشورت بـا پزشـك خـود          .  بسيار مهم ميباشد   بعد از ابليشن مصرف آسپرين به مدت و ميزان تجويز شده          

  .يكماه بعد از انجام ابليشن در كلينيك آريتمي ويزيت خواهيد شد
ــره اي   ــه حف ــر س ــيس ميك ــورد پ ــاتي در م ــوزش نك ــتني (CRT)آم ــده كاش ــگ كنن ــور هماهن                               و (ICD) ،دفيبريلات

  (PPM)پيس ميكردائم
پركاري است با جثه كوچك خود بواسطه انقباضات مرتب و خودكار خون را در بدن به گـردش          قلب عضله توخالي و     

 :در مي آورد براي اينكه عضله قلب بتواند با انقباضات منظم و موثر خود اين كار مهم را انجام دهد لازم است 

  .رددر دسترس سلولهاي عضلاني قلب قرار گي"  اكسيژن از طريق عروق كرونر قلب دائما-۱
  .تمام سلولهاي قلب را فرا گيرد) پيس ميكر طبيعي قلب( تحريكات منظم الكتريكي صادر شده از مراكز خودكار قلب -۲

مركز تحريكات الكتريكي قلب و يا پيس ميكر طبيعي در بيشتر باطريهاي دائم با روشهاي اندوكارديال يا داخـل قلبـي          
ي حـسي موضـعي بـرش كـوچكي در قـسمت فوقـاني قفـسه سـينه                 در اين روش بعد از ايجاد ب      . کارگذاشته ميشوند 

رارداده ميشود و ليدهاي آن از طريق يكـي از عـروق   قايجاد ميشود و باطري دائم در زير پوست ) سمت چپ  " معمولا(
 .ناحيه فوقاني قفسه سينه به داخل حفره قلب هدايت ميشود

 حفـره اي يـا دو   ي يا بطني يا در هر دو حفره قرارگيرد يـك پيس ميكرها بسته به آنكه انتهاي ليد آنها در حفره دهليز       
پيس ميكري كه يك ليد در دهليز و يك ليد در بطن داشته باشد يك پيس ميكر دو حفـره اي   . حفره اي خوانده ميشوند     

 سيمهاي پيس ميكر از طريق سياهرگ وارد قلب ميشود از سه سيم وارد شده يكي در دهليـز   CRTدر مورد . ميباشد
، يكي در بطن راست وديگري در بطن چپ قرارداده ميشود زمانيكه اين سـه سـيم وارد شـده بـه قلـب تحريـك              استر

ميشوند ، باعث ضربان سازي و انقباض بهتر عـضلات قلـب ميـشودو در نتيجـه قلـب را از نارسـائي خـارج ميكنـد              
ده و آمـاده از سـر گـرفتن بعـضي از      بيمار احساس انرژي بيشتري كـر  CRTبنابراين ظرف چند هفته بعد از تعبيه 

  .فعاليتهاي معمول خود خواهد شد
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 PPM/CRT/ICDآمادگي قبل از 

  .شب قبل از عمل استحمام كنيدو موهاي قفسه سينه را بتراشيد. از شب قبل ناشتا باشيد
   )ICDجهت عمل.(  پيشگيري از عفونت تزريق خواهد شدتصبح روز عمل به شما آنتي بيوتيك جه

ل ميشويدو بعداز اتمـام كـار بـه بحـش مراقبتهـاي      ق منت) EP.LAB(عبيه دستگاه به بخش الكتروفيزيولوژي  جهت ت 
  :بعد از عمل عوارض نادري ممكن است اتفاق بيافتد. ل ميشويدقويژه منت

  .عفونت موضعي ، خونريزي و كبودي محل تعبيه دستگاه ،  نامنظمي ضريان قلب و جابجائي الكترودها كه نادر است
 

 : مراقبتهاي بعد از باطري دائم  

در بخش تا چند ساعت بايد اسـتراحت مطلـق باشـيد و از تكـان     . بعد از تعبيه پيس ميكر به بخش منتقل خواهيد شد     
  . ساعت خودداري كنيد۴۸دادن دست در سمتي كه باطري تعبيه شده تا 

 ساعت بنا به نظر پزشـك بـر   ۴۸ تا ۲۴ه شن را براي پيشگري از خونريزي و كبودي در محل تعبيه باطري دائم ، كيس        
 ساعت چيزي نخوريد سپس مايعات شروع كنيد و در صورت ٢بعد از ورود به بخش تا مدت        . روي موضع حفظ كنيد   

  .نداشتن مشكل ميتوانيد غذاهاي جامد نيز بخوريد 
د قفـسه سـينه ، سـزگيجه ،        در صـورت هرگونـه درد و تنگـي نفـس و در            . خودداري كنيد   " از باز كردن پانسمان جدا    

  .احساس خونريزي و سردي در موضع به پرستار اطلاع دهيد
  

 : ص يآموزش ترخ

ودي حاصل ميشود شما ميتوانيد بنا به توصيه پزشك معالج فعاليتهـائي را كـه در زنـدگي        بهببه تدريج كه احساس     
رانندگي ، استحمام ، و حتي شنا و ورزش با فعاليتهائي نظير مسافرت ، . عادي و طبيعي خود داشتيد را از سر بگيريد 

  .داشتن پيس ميكر ، پرهيز يا ممنوعيت خاصي به همراه ندارد
  .روزانه نبض خود را كنترل كنيد و در صورت كندي يا تندي ناگهاني به پزشك مراجعه كنيد

  .در صورت افزايش درجه حرارت نزد پزشك برويد
  . منجر به سايش محل برش ميشود اجتناب كنيداز پوشيدن لباسهاي تنگ و محدود كننده كه

  .در صورت بروز ترشحات غير طبيعي به پزشك مراجعه كنيد
  .تا بهبود زخم محدوديت حركت بازو وجود دارد از بلند كردن اجسام سنگين خودداري شود

  از ورزشهاي سنگين خودداري كنيد
 .در جريان قرار دهيددر صورت وجود قرمزي ، تورم ، درد محل پيس ميكر ، پزشك را 

  .از ضربه زدن به ژنراتور پيس اجتناب كنيد از بلند كردن اجسام سنگين خودداري كنيد 
  ).به جزء ورزشهاي سنگين و يا برخورد بدني ( فعاليتهاي جسمي لازم نيست محدود شود 

اي بـرق فـشار قـوي      دستگاههاي جوشـكاري ، ايـستگاهه   MRIاز نزديك شدن به ميدانهاي مغناطيسي مثل دستگاه           
  .خودداري كنيد

 سانتي متري و صـحبت كـردن بـا گـوش          ۱۵استفاده از تلفن همراه محدوديت ندارد ، قراردادن تلفن در فاصله حداقل             
  .هم چنين تلفن همراه را در جيب سمت مقابل تعبيه باطري قرار دهيد.مقابل تعبيه پيس ميكر كافيست سمت 

ور نكنيد و با نشان دادن كارت شناسائي خود درخواست كنيد كه فقط بازرسي بدني  ياب عيلزدر فرودگاه از گيتهاي ف
  .با دست شويد
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  .وسايل خانگي مثل سشوار و مايكروويو ، موجب تداخل الكتريكي نميشود
  . روز بعد از تعبيه پيس ميكر جهت كشيدن بخيه ها مراجعه كنيد١٤ الي ١٠

 ، سرگيجه ، دوران سر ، ضعف و حالت غش ، طـولاني شـدن خـستگي    در صورت بروز علائمي مانند اشكال در تنفس      
  . بدون فوت وقت مراتب را به پزشك معالج گزارش نمائيد قباًابتدا مبادرت به شمارش نبض نموده و متعا

وجود ترشحات در محل تعبيه پيس ميكـر از مهمتـرين    " افزايش و يا كاهش تعداد نبض ، تب ، تورم و فرمزي و احيانا             
  .سانيده شودر است كه بايد به اطلاع پزشك يليمسا

  :معاينه و پيگيري در كلينيك پيس ميكر
. تنظـيم ميـشود  "  ماه بعد از ترخيص ميباشد كه باطري شما مجـددا          ١اولين تاريخ معاينه بعد از گذاشتن باطري دائم         

  . ماه يكبار به كلينيك پيس ميكر مراجعه كنيد٦بعد از آن توصيه ميشود كه هر 
 سال تضمين ميشود البتـه در بيـشتر مـوارد پـيس     ٥از طرف كارخانه سازنده به مدت "  باطري پيس ميكر عموما    عمر

  .  سال عمر ميكنند ٨ الي ٧ميكرها حدود 
  

 :  تغذيه و فعاليت بيماران بعد از ترخيص –برنامه استراحت 

 ـ        ٤-٦ بيمار محترم    -* در طـول ايـن مـدت هميـشه قـرص      . ود هفته لازم است تا بهبودي  لازم در قلب شـما حاصـل ش
  .همراه داشته باشيد ) TNG(زيرزباني

  . استعمال دخانيات را متوقف كنيد-*
  . بجاي سه وعده غذا از پنج وعده غذاي سبك استفاده كنيد-*
  . از افزايش وزن حتما جلوگيري كنيد و با نظر پزشك مسئول سعي در كاهش وزن نمائيد-*
  .زياد مصرف كنيد)  سس همراه با آبليمو و سركه سالاد بدون( ميوه وسبزي -*
  . از غذاهاي فيبر دار مثل غلات و حبوبات استفاده كنيد-*
  . گوشت سفيد مانند مرغ و ماهي به خصوص اگر كباب پز يا كبابي باشد بهتر است-*
  . از خوردن چاي و قهوه  پر رنگ و نوشيدنيهاي حاوي كافئين خودداري كنيد-*
  .ر از مصرف چربي ، نمك، شيريني ، كيك خامه اي ، گوشت قرمز ، و غذاهاي چرب بپرهيز يد حتي المقدو-*
  . از پرخوري و عجله كردن هنگام غذا خوردن خودداري كنيد-*
  . دقيقه استراحت كنيد١٥-٣٠ پس از صرف غذا -*
  .. هفته از تماس جنسي خودداري كنيد٢ براي حداقل -*
  ..و خيلي سرد خودداري كنيد از حضور در حمام خيلي گرم -*
  . از حضور در هواي سرد يا گرم و راه رفتن در باد پرهيز كنيد-*
  . از فعاليتهايي كه ايجاد ناراحتي تنفسي و خستگي زياد و درد قفسه سينه مي كند خودداري كنيد-*
  . پس از شروع مجدد به كار، آن را با ساعت كم شروع و به بتدريج افزايش دهيد-*
  .ده روي روزانه را فراموش نكنيد و بتدريج آنرا افزايش دهيد پيا-*
  . داروهاي تجويز شده را حتما سر ساعت بخوريد و دو روز قبل از اتمام داروها به پزشك مراجعه كنيد-*
  .عه نماييد جيريد و جهت ويزيت يك ماه بعد مرا روز ترخيص ، وقت درمانگاه ماه بعد را بگ-*
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 فصل نهم
  يوي رياء قلبياح

  
  : ريوي–هاي احياء قلبي انديكاسيون

                   هاي قلبي يكي از علل شايع مرگ و مير     بيماري. توقف غيرقابل برگشت كليه اعمال بيولوژيك را گويند       ): Death(مرگ  
  .باشدمي

پـذير  اسـت برگـشت  توقف ناگهاني عملكرد پمپ قلب است كه با دخالت فوري ممكن ):  Cardiac Arrest(ايست قلبي 
  .كه اقدامات فوري انجام نشود، مرگ حتمي خواهد بودباشد و در صورتي

  
  : علل مهم ايست قلبي

  . عروقي، انفكاك الكترومكانيكي–كاردي بطني، كلاپس شديد قلبي    فيبريلاسيون بطني، آسيستول، تاكي
  

  :علائم ايست قلبي
  ال و فمورالعدم وجود نبض در عروق بزرگ مثل كاروتيد، براكي •
  عدم وجود تنفس يا اختلال در نفس كشيدن •
  فقدان صداهاي قلبي •
  از بين رفتن فشارخون •
  فقدان هوشياري •
  وجود سيانوز •

  ).در پارگي قلب(يا اينكه ريتم سينوسيال وجود دارد . شود يا آسيستول مشاهده ميECG ،VF در
  

  ):Sudden cardiac death(مرگ ناگهاني قلبي 
مـرگ  . ممكن است بدون علامـت باشـد يـا بـا علامـت           . اي است كه علت قلبي دارد     ي مرگ غير منتظره   مرگ ناگهاني قلب  

  .آيدناگهاني قلبي حداكثر پس از يك ساعت از بروز اولين علائم به وجود مي
  

  ):SCD(علل مرگ ناگهاني قلبي
  )حاد و بهبود يافته (MIبيماري كرونري قلب از جمله آترواسكلروز كرونر،  •
  )ثانويه، كارديوميوپاتي هيپرتروفيك(وفي ميوكارد هيپرتر •
  ميوكارديت •
  ايهاي دريچهبيماري •
  )فوكال به خصوص نوع مولتيP.V.C, WPWسندرم (اختلالات سيستم هدايتي  •

شود كه گاهي گفته مي. علائم اوليه مرگ ناگهاني قلبي شامل درد قفسه سينه، تنگي نفس، ضعف و خستگي، طپش قلب
  .شودشروع مي... هاني از يك هفته قبل با يك سري علائم عمومي مثل احساس ضعف، خستگي وعلائم مرگ ناگ
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  ):Respiratory Arrest(ايست تنفسي 
خفگـي، انفـاركتوس ميوكـارد،         استنشاق گازهاي سـمي،       شدن،هوايي، تروما، غرق  گرفتگي، انسداد راه  اغماء، برق : علل

  .گلوتيمسموميت دارويي، حمله مغزي، التهاب اپ
هاي تنفـسي وجـود دارد، در   سيانوز سريع، نبض و فشارخون وجود دارد، مريض دچار اضطراب است، تلاش           :  علائم

با هم اتفاق نمي افتد، بلكه اگر " ايست قلبي ريوي الزاما   . رودايتدا هوشيار است  و در مرحله آخر هوشياري از بين مي           
 مركز تنفس در مغز، ايست تنقسي حادث شده و اگر اول ايست تنفسي          ابتدا ايست قلبي بروز نمايد به علت هيپوكسي       

  .افتدايجاد گردد به دليل هيپوكسي قلبي، ايست قلبي هم اتفاق مي
  

  ):Cardiopulmonary arrest(تظاهرات باليني ايست قلبي ريوي 
  ).دهدپاسخ نمي" حالتان خوب است"اگر بيمار را به طور ملايم تكان دهيد و بگوئيد (عدم هوشياري كامل  •
  )تنفس دم مرگ( آپنه يا تنفس منقطع  •
  عدم وجود ضربان قلب و فشارخون •
  پريدگي يا سيانوزوجود رنگ •
  ).تواند چند دقيقه بعد از اينكه نبض وجود نداشت ايجاد شودمي(ها گشادشدن مردمك •
   به صورت آسيستول يا فيبريلاسيون بطنيECGتغييرات  •

 ايست تنفسي و گـردش خـون و       ة جراحي است كه به وسيل     –هاي داخلي   مهمترين فوريت    ايست قلبي ريوي يكي از      
  .شودساير مشخصات كلينيكي، مرگ تشخيص داده مي

  
  ):Advanced Cardiac Life Support)ACLSاقدامات پيشرفته حفظ حيات 

هـاي قلبـي،   ريتمـي ترل ديـس  كن  ارائه اقدامات پيشرفته حفظ حيات جهت برقراري تهويه كافي،         (ACLS)   مقصود از   
اعمـالي كـه   . باشدو برقراري جريان خون اعضاء حياتي مي ) ده قلبي فشار خون و برون   (تثبيت وضعيت هموديناميك    

  :گيرند عبارتند ازجهت دستيابي به اين اهداف انجام مي
  برقراري راه هوايي مصنوعي .١
  مانيتور كردن بيمار .٢
  )Pacing(سازي باندفيبريلاسيون، شوك الكتريك قلبي يا ضر .٣
  ايجاد يك مسير داخل وريدي .٤
  گيري گازهاي خون شرياني و تصحيح آناندازه .٥
 دارو درماني .٦

  
گذاري تراشه  ريتمي نيازمند به دفيبريلاسيون، قادر به شوك دادن بوديد قبل از لوله           اگر به محض مشاهده ديس    : نكته

              هـوايي مـصنوعي و راه وريـدي    بـراي برقـراري راه    و ايجاد مسير وريدي از شوك الكتريكي استفاده كنيد و سـپس           
  .اقدام نمائيد

ACLS            به وسيله تيم متخصص احياء كه معمولاً از يك پرستار CCU           پزشـك اورژانـس، متخـصص ريـه، پرسـتار ،
  .شودمخصوص تزريقات و يك دارو پزشك تشكيل شده است انجام مي
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  :هواييبرقراري راه-١
دهان را براي نگهداري زبان Airwayيك . رساني را شروع نمائيد ايي مددجو را باز كرده و اكسيژن         به سرعت راه هو   

ترين علت انسداد راه هوايي در اين بيماران برگشت زبـان بـه   به طرف جلو و در محل خود جايگزين نمائيد زيرا شايع   
اگـر معـده در جريـان تهويـه     .  نمائيـد در صورت نياز براي باز نگهداشتن راه هـوايي مـددجو را ساكـشن            . عقب است 

تواند باعث اختلال در تـنفس  يك شكم متسع مي. تواند فشار معده را كاهش دهد    مصنوعي با هوا پر شود، ساكشن مي      
به محض پاك كردن راه هوايي و رسانيدن اكسيژن به بيمار يك لوله تراشه براي بيمار بگذاريدو جهت گذاشـتن           . گردد

  . ثانيه متوقف شود٣٠-١٥نبايد بيشتر از  CPRلوله تراشه عمل 
در صورت عدم موفقيت در لوله  Combi- tube   و LMAاستفاده از وسايل جايگزين براي اداره راه هوايي از قبيل 

 . گذاري داخل تراشه توصيه مي شود

   Combi-tube:          يک وسيله راه هوايي که داراي دو لومن )Lumen ( وله گـذاري مـشکل   است در موارد اورژانس يا ل
  . طوري طراحي شده است که چه درداخل مري و چه در داخل ناي قرارگيرد، تهويه کافي را فراهم مي سازد

  
   LMA ) Larayngeal Mask Airway (   

در مواردي که وسايل لوله . وسيله اي شبيه لوله تراشه است که در ناحيه سوپرا گلوت و با کمک دست قرار مي گيرد                 
ل تراشه مهيا نباشد و يا عدم مهارت فرد نجات دهنده در لوله گذاري تراشه و يا دشواري لوله گذاري داخل                 گذاري داخ 

  .  مي تواند نجات دهنده جان بيمار باشدLMAتراشه، استفاده از 
م در احياء دو نفره وقتي لوله تراشه ويا ساير وسايل پيشرفته اداره راه هوايي گذاشـته شـد ديگـر نيـازي بـه انجـا                   

 ماساژ در دقيقه وتهويـه  ١٠٠هاي هماهنگ ماساژ و تهويه نيست بلکه ماساژ دهنده به طور يکنواخت با سرعت             سيکل
  . دهدبدون قطع ماساژ انجام مي)  تنفس در دقيقه ٨-١٠(اي  ثانيه يک دم يک ثانيه٦-٨کننده هر 

  . باشدساني به بافت مغز بسيار مضر مي به علت کاهش برون ده قلبي و خونرCPRهيپرونتيله کردن بيمار در حين 
  
  :مانيتورينگ قلبي-٢ 

در صورت ايجاد شدن فيبريلاسيون بطني يـا      .    يك مانيتور قلبي به مددجو متصل كرده و ريتم او را تشخيص دهيد            
  .كاردي بطني بلافاصله از دفيبريله كردن مددجو بهره بگيريدتاكي

  
  :سازدرمان با شوك الكتريكي قلب يا ضربان

هـاي  شود تمام سلولهاي ميوكارد كه باعث مي   شوك الكتريكي عبارتست ازعبور دادن جريان مستقيم برق از سلول      
ميكرهاي قلب اجازه ميوكارد به طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پيس   

ميكر از سرگيرد و يك تحريك سازمان يافتـه      ترين پبس ان اصلي دهد گره سينوسي دهليزي عملكرد خود را به عنو        مي
  .را براي انقباض هماهنگ عضلاني فراهم نمايد
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  :عوامل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكي
                      تـوان آن را تحـت   سينه در برابر جران برق در شـوك دادن مهـم اسـت و بـا اقـدامات زيـر مـي             ة   ميزان مقاومت قفس  

  :كنترل درآورد
  استفاده از پدال با سايز مناسب •
  سينهةاستفاده از ژل لوبريكنت به اندازه كافي و تماس كامل سطح پدال با قفس •
  سينهةقرار دادن پدال در محل صحيح روي قفس •
  انتخاب مقادير صحيح انرژي •
  هاي قلبيدفعات و فاصله زماني بين شوك •

 دادن بيمار در صورت وجود اسيدوز و هيپوكسي اغلـب نـاموفق اسـت و بـراي افـزايش                 لازم به ذكر است كه شوك     
  .موفقيت بايد هيپوكسي و اسيدوز را تصحيح نمود

  
  :نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک 

. دهنـد باشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلب روي پوست قرار مي            ها دو صفحه فلزي مي    پدال
متـر بـراي نـوزادان و شـيرخواران      سـانتي ٥/٤متر براي كودكان و بزرگسالان و بـا قطـر    سانتي١٢-٨ها با قطر    پدال

ها در قسمت قاعده قلب در دومين فضاي بـين   يكي از پدالAnterolateralهنگام شوك دادن به صورت . مناسب است 
و پـدال ديگـر روي   ) ته پدال كلمه استرنوم نوشته شـده اغلب روي دس(گيرد اي در سمت راست استرنوم قرار مي دنده

غلـب روي دسـته پـدال كلمـه     ا. گيـرد اي چپ روي خط زير بغلي قدامي قرار مـي دندهنوك قلب يعني فضاي پنجم بين   
Apex   اي دوم و پدال ديگـر  سينه، سمت چپ استرنوم روي فضاي بين دنده     سه  در شوك قدامي قف   ).  نوشته شده است

قبـل از  . دهند كه در موارد خاص كارديوورژن مورد اسـتفاده دارد سينه زير اسكاپولا قرار مي   ةلفي قفس را در قسمت خ   
قـدر كـم نباشـدكه    مقـدار ژل الكتـرود آن  (قرار دادن پدال روي پوست سطح پدال را به مقدار مناسب ژل آغشته نمائيد   

، اگر ژل موجود نبود يك گاز مرطوب )ه بيفتدباعث سوختگي پوست گردد و به حدي زياد نباشدكه روي سينه بيمار را
  ).خيس نباشد فقط نمناك گردد( شهري يا نرمال سالين را زير صفحه فلزي قرار دهيد يكششده با آب لوله

 ژول شروع تـا    ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطني از                 
شـوك  . گـردد  ژول انـرژي انتخـاب مـي   ٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر يابد در حاليكه در آريتميي ژول ادامه م  ٣٦٠حد  

صدري كاهش يافتـه اسـت و   سه بعدي بهتر است با همان انرژي قبلي داده شود چون در جريان شوك اول امپدانس قف 
ر مـسموميت بـا ديژيتـال و افـراد     د. تواند تأثير بيشتر از شوك اول داشته باشدشوك بعدي با همان ميزان انرژي مي     

دقت كنيد كه هنگام شوك دادن نكـات زيـر مـورد توجـه قـرار              . شودريزنقش و كوتاه قد از انرژي كمتري استفاده مي        
  :گيرند

 . كيلوگرم باشد٨ها حدود ميزان فشار وارده به پدال •

 .ندشوهاي پماد نيتروگليسيرين را از پوست جدا كنيد، زيرا باعث سوختگي ميبرگه •

 .تواند باعث انفجار شودهنگام شوك دادن اكسيژن را قطع كنيد زيرا مي •

                  ها در زمان شوك دادن خيس نباشدوبا صفحه فلزي پدال در تماس نباشد زيرا باعث انتقال جريان برق بـه فـرد    دست •
 .گرددمي

 .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد •
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 .وك دادن را با صداي بلند اعلام كنيدتا اعضاء تيم درمان از بيمار فاصله بگيرندشروع ش •

 .در صورت لزوم دستگاه مانيتور را براي پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيد •

 

  
  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
ــا اســتفاده از   .١ ــه كــردن ي  يــا شــوك غيرهمزمــان  D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريل

)Asynchronized .(باشنددهنده يك روش ميكه همه اصطلاحات فوق نشان.  
 .يا شوك سينكرونيزه) Synchronized(يا شوك همزمان ) Cardio version(كارديوورژن  .٢
 

   :Continues Defibrillation(C shock /D (دفيبريله كردن -١
ريتمـي ايجـاد   ده قلبي به دليل ديـس  نباشد و برونT و QRS قلب داراي امواج مشخص  كه بيمار در ريتم   در صورتي 

كاردي بطني شده به حدي كم شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون بطني، فلوتر بطني يا تاكي
بيمـار و در هـر زمـاني بـه     در اين روش دستگاه بدون توجه به ريـتم  . گرددبدون نبض از اين نوع شوك استفاده مي    

 كردن، دستگاه را روشن كنيد، هبراي دفيبريل). شوك كور (نمايد  محض فشار روي دكمه تخليه انرژي خود را تخليه مي         
، دكمه شارژ را فشار دهيد تـا  )شود ژول شروع مي  ٢٠٠معمولاً در اين وضعيت از      (مقدار انرژي لازم را مشخص نمائيد       

 .را ذخيره نمايددستگاه ميزان انرژي لازم 

، پس از اعلام دستگاه مبني براينكه مقدار انـرژي دسـتور داده شـده ذخيـره گرديـده      )كشد ثانيه طول مي  ٦-٢حدود  ( 
سينه بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن رعايت نكاتي كه قبلاً  ذكر شد فشار          سه  است، پدال آغشته به ژل را روي قف       

  .داده وانرژي را آزاد نمائيد
  
  :ارديوورژن ك-٢

جريـان  .  بـوده و مـددجو داراي نـبض و هوشـياري اسـت            Tو  QRSدر اين روش الكتروكـارديوگرام مـددجو داراي         
  .شود تخليه ميRالكتريكي هنگام انجام كارديوورژن همزمان با بروز موج

 ـ Synchronizeدر اين روش پس از تعيين ميزان انرژي و دستور به شارژ  دستگاه دكمـه       د تـا تخليـه    را روشـن كني
براي موفقيت در كار بايد سيستم مانيتورينگ دسـتگاه الكتروشـوك   .  انجام گرددECG در  Rهمزمان با پيدايش موج     
هاي مانيتور دستگاه شـوك  اي را به كابلبنابراين ليدهاي سينه. واضح نشان دهدQRSهاي ريتم بيمار را با كمپلكس 

يمار را حس كرده و براي پيشگيري از تخليه نابجاي انرژي روي موج     ريتم ب  Rدر اين حالت دستگاه موج      . وصل كنيد 
T  انرژي را همزمان با ظهور ،QRSدر صورتيكه دسـتگاه نتوانـد كمـپلكس   . نمايد تخليه ميQRS   ،را تـشخيص دهـد 

دقت . باشدبقيه اقدامات كارديوورژن عمومي و شبيه موارد دفيبريله كردن مي         . تخليه الكتريكي صورت نخواهد گرفت    
گيـرد كـه مربـوط بـه پيـدا      نمائيد كه تخليه الكتريكي بعد از فشار دادن دكمه تخليه بعد از يك مكث كوتاه صورت مي      

  . توسط دستگاه استRكردن 
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 سـاعت قبـل از   ٤٨ سـاعت ناشـتا باشـد، مـصرف ديگوگـسين از      ٨اگر كارديوورژن روش انتخابي بـود بيمـار بايـد         
              شـود يـا بـه وسـيله يـك پزشـك متخـصص       بخش داده ميوورژن به بيمار آرام قبل از كاردي  . كارديوورژن قطع شود  

  .شودگردد و پس از دادن اكسيژن مكمل شوك داده مياي ايجاد ميوشي يك بيهوشي چند دقيقهيهب
  

  ). AED )Automated External Defibrillatorدستگاه دفيبريلاتور يا 
تواننـد ضـربان قلـب    وع خاصي از سيستم هاي دفيبريلاتور پرتابل هستند که ميدفيبريلاتورهاي خارجي خودکار، ن  

بدين ترتيب الزامـي نـدارد کـه کـاربران ايـن      . بيمار را پردازش کرده و در صورت لزوم، شوک الکتريکي اعمال نمايند     
  .   آشنايي داشته باشندECGسيستم با اصول تفسير

در نـوع تمـام   . بنـدي کـرد  دو دسته، تمام خودکار و نيمه خودکار تقـسيم         دفيبريلاتورخودکار خارجي را مي توان به       
. خودکار، تنها نياز به اين است که کاربر، الکترودهاي دستگاه را روي سينه بيمار قرار داده و سيـستم را روشـن کنـد    

ده و تعيين مي  را از طريق الکترودهاي قابل دسترس دفيبريلاتور دريافت نمو        ECGهايبدين ترتيب دستگاه سيگنال   
هاي متوالي هست يا خير؟ در صورت تشخيص نياز، سيستم به صورت خودکار عمليـات      نمايد که آيا نيازي به شوک     

، نيمـه خودکـار هـستند ايـن         AEDهاي تجاري   اما بسياري از سيستم   . را انجام مي دهد   ) اعمال شوک (شارژ و دشارژ    
 مان منقضي، کاربر را در نيـاز بـه اعمـال دفيبريلاسـيون مطلـع       بيمار راتحليل کرده و در زECGها، سيگنال   سيستم

  .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد.  فعال سازد راسازد تا وي عمليات شارژ دفيبريلاتورمي
  

  :پيس موقت از راه پوست
)  دقيقه از شروع آن نگذشته باشـد ١٠ز به شرط اينكه بيشتر ا(يكاردي كه بيمار به طور ناگهاني دچار براد     در صورتي 

گردد و امروزه اكثر دفيبريلاتورها به اين سازي اورژانس شروع مي ميكرهاي پوستي ضربان  گردد، با استفاده از پيس    
الكترودها بـه  . گيرندسينه قرار ميسه الكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف قف    . سيستم مجهز هستند  

سـازي  در ايـن روش ضـربان   . كنـد ميكر عمـل مـي    شوند و دفيبريلاتور به عنوان دستگاه پيس      ل مي دفيبريلاتور وص 
توانند باعث اخـتلال در آسـايش   هاي زيرپوستي بگذرند و ميها قبل از رسيدن به قلب بايد از پوست و بافت          ايمپالس

بخـش  هوشـيار اسـت از داروهـاي آرام   ميكـر اگـر بيمـار    بهتر است همزمان با استفاده از اين نوع پـبس   . بيمار شوند 
  .استفاده گردد

  
  :CPRدارو درماني در 

آميـز احيـاء داشـته    تواند تأثير مثبتي در روند موفقيتكه به موقع شروع شود مي    در صورتي  CPR دارو درماني در    
. باشـد ان مـي راههاي تجويز دارو شامل وريدهاي محيطي، وريدهاي مركزي، تزريق داخل تراشه و داخل استخو        . باشد

تواننـد  شود بايد وريدهاي بزرگتر انتخاب گردند، مثلاً وريدهاي جلوي آرنج مـي          اگر از وريدهاي محيطي استفاده مي     
اين كار زمان لازم براي رسيدن . ال بهتر است از كانول وريدي مركزي استفاده نمود   مناسب باشند ولي به صورت ايده     

تـوان از  كه بيمار راه وريد مناسب را نداشته باشـد و در حـال حاضـر نمـي      يدر صورت . دهددارو به قلب را كاهش مي     
گذاري تراشه انجام شده باشد به داخل تراشه تزريق     توان بعضي از داروها را در صورتي كه لوله        بيمار رگ گرفت مي   

البتـه لازم  . تفاده قـرار داد توان از اين طريق مورد اس  آدرنالين، آتروپين، ليدوكائين، نالوكسان و برتيليوم را مي       . كرد
ليتـر نرمـال سـالين     ميلـي ١٠شود با دوز دو برابـر و رقيـق شـده در    است دارويي كه از راه داخل تراشه مصرف مي      
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استفاده گردد و پس از ريختن دارو از طريق يك كاتتر نازك كه از داخل لوله تراشه عبور كرده به داخـل نـاي، بيمـار                
  . تر جذب شودريعهيپرونتيله گردد تا دارو س

تـوان دارو را در قـسمت    سـال بـوده و خـط وريـدي در دسـترس نيـست مـي       ٦كه بيمار كودك كمتر از        در صورتي 
  .ني تزريق كرد كه از عوارض آن آمبولي مغز استخوان استپروگزيمال استخوان درشت

  
  : شاملCPRداروهاي اصلي مورد مصرف در 

  :اكسيژن
گردد كـه  اكسيژناسيون خون مختل شده و عدم تعادلي بين تهويه به پرفيوژن ايجاد مي         در جريان ايست قلبي تنفسي      

هـوازي  هوازي دارند، حاصل متابوليـسم بـي    ها متابوليسم بي  در اين وضعيت سلول   . انجامدنهايتاً به هيپوكسمي مي   
شـود و در حـضور   لال مـي توليد اسيدلاكتيك است كه باعث اسيدوز متابوليك گرديده، اعمال حياتي سلول دچار اخـت    

% ١٠٠بنـابراين بـراي جلـوگيري از هيپوكـسي بايـد از اكـسيژن           . باشد ضعيف مي  CPRاسيدوز متابوليك پاسخ به     
گرددو ضمن اينكه در اولين فرصـت    ساعت ايجاد مي   ٤٨مسموميت با اكسيژن در همين وضعيت بعد از         . استفاده نمود 

  .شودار تنظيم مي بيمABGميزان اكسيژن دريافتي براساس پاسخ 
  

  :نفريناپي
  :انگيزه مصرف آن شامل.  قرار داردCPRنفرين در رأس داروهاي مورد استفاده در    اپي
  ). در عروق مغز و كرونر2βهاي تحريك گيرنده (CPRافزايش پرفيوژن كرونري و مغزي در جريان  .١
  .آريتميتحريك انقباضات خود به خودي در جريان آسيستول يا برادي .٢
 معمـولاً بـه   Fine VF). هـاي خـشن   با دندانـه VF (Coarse VFبه ) هاي نرم با دندانهFine VF) VFبديل ت .٣

 زمينه را براي پاسخ ريتم به الکتروشـوک  Coarse VFدهدو آدرنالين با تبديل آن به شوک خوب جواب نمي
 .مکانيزم اين عمل احتمالاً افزايش جريان خون کرونري است. کندفراهم مي

)  قلب١ßهاي با تحريک گيرنده(شود قدرت انقباضي قلب افزايش يابد    اينوتروپيک مثبت داشته و باعث مي      اثر .٤
 .و باعث ايجاد انقباضات مکانيکي در جدايي الکترومکانيکال قلب است

 .شودهاي آلفا در عروق محيطي باعث افزايش فشار خون سيستميک ميبا تحريک گيرنده .٥

اندوکارديال يش نياز ميوکارد به اکسيژن در فيبريلاسيون بطني و اختلال در جريان خون ساب  معايب عمده دارو، افزا   
  .شودباشد که باعث فشرده شدن عروق کرونر ميبه علت افزايش تونيستيه عضلات ميوکارد مي

تـوان  مي. است دقيقه قابل تکرار ٣-٥باشد که هر به صورت داخل وريدي مي1mg نفرين دوز اوليه اپي: مقدار مصرف
 ٢٠-٣٠ ccتر از عروق محيطي به عروق مرکزي و قلـب برسـد، پـس از ترزيـق                 سريع CPRبراي اينکه دارو در حين      

  .سرم از همان رگ انفوزيون نموده و عضو را بالاتر از سطح بدن قرار داد
 ٣-٥ هـر  ٢-٥ mgنفـرين کـه   توان از دوز بينابيني اپـي    در صورتيکه استفاده از دوز اوليه با شکست مواجه شد مي       

 ويـا دوز بـالاي           IVصورت  دقيقه  به٣گرم هر  ميلي١-٣-٥نفرينصورت داخل وريدي است، دوز پلکاني اپيدقيقه به
نفـرين باعـث   البته استفاده از دوز بالاي اپـي   .  دقيقه استفاده کرد   ٣-٥ يه صورت انفوزيون هر      ١/٠ mg/kgنفرين  اپي

  .گرددبعد از احياء شده و توصيه نميافزايش ريسک عوارض 
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کربنات سديم مصرف نکنيد زيـرا داروهـاي قليـايي باعـث تـسريع         نفرين را همزمان با داروهاي قليايي مثل بي          اپي
  .شودنفرين مياکسيداسيون دارو وکاهش اثرات اپي

  
  :سولفات آتروپين

هـاي  ت هدايت داخل بطنـي، افـزايش تعـداد ايمپـالس    کولينرژيک بوده و باعث افزايش سرع      از دسته داروهاي آنتي   
  .شود به دليل اثرات واگوليتيک قوي خود ميAV و سرعت هدايت گره SAصادره از 

اسـتفاده از آتـروپين در      . باشـد دار مـي   علامـت  AVهـاي   دار و بلوک  کاردي شديد علامت  شامل برادي : موارد استفاده   
  .آسيستول چندان موثر نيست

 هر mg١ و در آسيستول mg٢گرم هر دقيقه تا سقف  ميلي٥/٠-١دار  علامتAVدر براديکاردي و بلوک     : مقدار مصرف 
  . قابل استفاده استmg٣ دقيقه تا سقف ٣-٥

النخـاع باعـث تـشديد     آتروپين در بالغين با تحريک هـسته واگ در بـصل     ٥/٠ mgدقت نمائيد که دوز کمتر از       : ١نکته
  .گرددباعث بلوک واگ مي) mg/kg٠٤/٠ (٣ mgتر از شود و دوز بالابراديکاردي مي

شدن پاسخ به الکتروشـوک   و ضعيفFine VF به Coarse VF باعث تبديل VFتزريق آتروپين در حضور : ٢نکته 
  .شودمي

  
  :بيکربنات سديم

گردد ولـي   يهوازي يک اسيدوز متابوليک ايجاد م     به دنبال ايست قلبي به علت هيپوکسي ايجاد شده و متابوليسم بي           
 و بـه دليـل عـدم کفايـت        CO2شود زيرا باعث هيپراسمولاريتي و افزايش       کربنات توصيه نمي  استفاده روتين از بي   

کربنـات نيـز باعـث    ضمناً مصرف بيش از حد بـي . کندتهويه تشديد اسيدوز شده و قدرت انقباضي ميوکارد را کم مي    
بنابراين بهترين روش درمان اسيدوز افـزايش تهويـه و   . شودمي CPRگردد که باز هم باعث عدم موفقيت     آلکالوز مي 

ولـي در  .  مشخص گـردد   ABGدوز مورد استفاده از آن بهتر است با         .  خوب و مؤثر است    CPRپرفيوژن بافتي با يک     
  . دقيقه نصف دوز اوليه قابل تکرار است١٥-١٠ و هز ١ mEq/kg ميسر نبود به ميزان ABGکه انجام صورتي

  
  :نليدوکائي

هاي پورکنژ، پيشگيري از هـدايت     و رشته  AVيک داروي ضدآريتمي است که با اثر ثبات غشاء تسهيل هدايت در گره              
 VF و VTدهد و داروي انتخابي در درمان هاي بطني خاتمه مي  به آريتمي  Reentryمعکوس و جلوگيري از مکانيسم      

 ١ mg/kgاي مقدار مصرف دارو بـا دوز حملـه  . ر است پهن نيز مؤث  QRS با   PAT و   PVCالبته جهت کنترل    . باشدمي
  . به صورت انفوزيون داخل وريدي است٢-٤ mg/min و دوز نگهدارنده آن ٣ mg/kg دقيقه تا سقف ٣-٥هر 

  
  :آميودارون 

هـاي  پذيري سلوليک داروي ضدآريتمي از مشتقات بنزوفوران است و با طولاني کردن پتانسيل عمل و دوره تحريک             
باعث کاهش مقاومت عروق محيطي شده وکاهش بار کاري قلب و نياز بـه            )  و پورکنژ  AVدهليز، بطن، گره     (ميوکارد

مخـصوصاً در حملـه ايـست      . اثرات هموديناميک آميودارون روي عضلات صاف مفيد است       . گردداکسيژن ميوکارد مي  
شدن عروق محيطي نيز بـا مـصرف     گرددو ديلاته   رساني قلب مي  قلبي سبب گشاد شدن عروق کرونر و افزايش خون        
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دهدو اين دارو يک خاصيت اينوتروپيک منفي خفيـف دارد ولـي در       آميودارون مقاومت عروق سيستميک را کاهش مي      
  .دهداکثر بيماران عملکرد قلب را تحت تأثير قرار نمي

يپوتانـسيون ناشـي از    هـاي بـدخيم دارنـد ولـي ه        ريتميظاهراً آميودارون و برتيليوم اثرات معادلي در کنترل ديس        
  . را محدود نمايدتواند مصرف آنبرتيليوم از عواملي است که مي

باشـد،   مـي QTکـردن زمـان   عوارض آن شامل بروز مشکلات در زمان تزريق سريع دارو، مسموميت ريـه و طـولاني               
ميـودارون نـسبت بـه نـور     علاوه بـر آن آ . كنند استفاده گردد را طولاني ميQTبنابراين نبايد با داروهايي كه زمان      

  .حساس است ولي نياز به پوشش مخصوص هنگام تجويز ندارد
  .ميكر ندارد نبايد از اين دارو استفاده كرد و براديكاردي كه بيمار پيسAVهاي در بلوك

  
  :كلريد كلسيم

 قدرت انقباصي دهد، دوره سيستول را طولاني كرده وپذيري ميوكارد را افزايش ميقدرت انقباضي و خاصيت تحريك 
در صـورت بـروز   .  مفيـد نـشان دهـد   CPRولي شواهدي وجود نـدارد كـه مـصرف آن را در           . دهدقلب را افزايش مي   

  .هيپركالمي، هيپوكلسمي يا مسموميت با داروهاي بلوك كننده كلسيم مصرف اين دارو مفيد است
                نـوع اسـت زيـرا باعـث رسـوب دارو      و بـه دنبـال هـم مم   Lineكربنات سديم از طريق يك مصرف كلريدكلسيم و بي 

  .گرددمي
  ).آمپول يك گرمي% (١٠ از محلول ٨-١٦ mg/kgدر بزرگسالان : مقدار مصرف

  
  )ايزوپرل(ايزوپروترنول 

  .باشد خواص اينوتروپيك و كرونوتروپيك مثبت مييهاي بتا است كه دارايك داروي محرك قوي گيرنده
دار و يا بلوك قلبي و ايست سينوسي اسـت كـه بـه    نترل سريع و موقت براديكاردي علامت    موارد استفاده آن شامل ك    

  .دهدآتروپين جواب نمي
 و VTشود و ممكن است باعث ايجاد      با توجه به اينكه اين دارو ممكن است باعث افزايش مصرف اكسيژن ميوكارد مي             

VF رددر ايست قلبي ريوي منع مصرف دا( شود كاربرد زيادي ندارد .(  
  

  :استراتژيهاي دفيبريلاسيون بيماران 
 ژول در  ١٥٠-٢٠٠بدون نبض توسط يک شوک به مقدار         ) VT(وتاکي کاردي بطني    ) VF(  درمان فيبريلاسيون بطني    

ــتگاه ــک و  دس ــاي فازي ــاي ب ــام   ٣٦٠ه ــپس انج ــک و س ــاي منوفازي ــتگاه ه ــدت  CPR ژول در دس ــه م ــه٢ ب                                  دقيق
 نبض و ريتم بيمار چک مي شـود و در صـورت   CPR دقيقه ٢بعد از انجام    . صورت ميگيرد  ) ٣٠:٢ سيکل با نسبت     ٥( 

در صـورت  . نياز به دادن شوک ديگر شوک هاي بعدي نيز باهمان مقادير اوليه ذکر شده و بدون تغيير داده مي شـود        
            ) اپـي نفـرين  (ک اول يا دوم مـي تـوان از داروي آدرنـالين    بدون نبض بعد از دادن شوVT  و يا VFباقي ماندن ريتم 

 VF و يا VT دقيقه تا زمان وجود ٥ تا ٣ ميلي گرم هر ١از آدرنالين بادوز .  گرم به صورت وريدي استفاده کرد ميلي ١
يا  دوز بجاي دوز اول و واحد بين المللي و بصورت تنها  يک  ٤٠از داروي وازوپرسين به مقدار      . مي توان استفاده کرد   

اگر اين شک وجود دارد که ريتم بيمار آسيستول و يا فيبريلاسيون بطنـي مـي              . دوم اپي نفرين مي توان استفاده کرد      
داروهاي آنتي آريتميک اگـر بعـد   .  دقيقه انجام مي شود٢ براي ٣٠:٢ با نسبت CPRباشد، بجاي انجام دفيبريلاسيون    
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 همچنان پابرجا بود، از داروي آميودارون قبل از دادن شوک چهارم و به ميـزان         VT  و يا  VFاز دادن شوک سوم ريتم      
 ميلـي گـرم و دوز نگـه      ١٥٠دوز بعدي آميـودارون     .  ميلي گرم به صورت بولوس داخل وريدي استفاده مي شود          ٣٠٠

 ١-٥/١ين بـا دوز  در صورت عدم وجود آميـودارون از ليـدوکائ  .  ميلي گرم مي باشد٩٠٠ ساعت  ٢٤دارنده آن در خلال     
 ميلي گرم به ازاي هز يک کيلـو گـرم وزن   ٥/٠ -%٧٥ميلي گرم به ازاي هر يک کيلو گرم وزن بدن در ابتدا و سپس دوز        

 ميلي گرم به ازاي هـر يـک کيلـو گـرم از وزن بـدن      ٣ ساعت اول نبايد از سقف ١دوز ليدوکائين در . استفاده مي شود  
درمان آسيـستول و فعاليـت الکتريکـي    .  ديگر توصيه نمي شودVTو  VFدرمان استفاده از بريتليوم در . تجاوز کند

 دقيقـه بـه همـراه    ٥ تـا    ٣ ميلي گرم آدرنالين و تکرار آن هر         ١به محض دسترسي وريدي تزريق       ) PEA(بدون نبض   
CPR          اسـتفاده از داروي آتـروپين بـه علـت اثـرات      .  تا زمان برگشت جريان خون و نبض بيمـار صـورت مـي گيـرد

دسـتگاه  .  صورت ميگيـرد ٦٠ با سرعت کمتر از  PEA ميلي گرم در درمان آسيستول و ٣واگولتيک آن و با سقف دوز 
استفاده از دوزهاي بالاي آتروپين در برخي موارد مثل مـسموميت  . ضربان ساز ديگر در درمان آسيستول جايي ندارد     

آنها در نتيجه آمبولي ريوي بوده و يا مشکوک به وجـود  در بيماراني که ايست قلبي . با ارگانوفسفرها انجام مي شود  
  . از داروهاي ترومبولتيک استفاده مي شود. آمبولي ريوي هستند

  
  :CPRاي در  ضميمهدرمان
زماني كه يك ايست قلبي يا تهديد به ايست قلبـي  تـشخيص داده شـد، قبـل از ازدسـت رفـتن سـطح                    :  سرفه –   الف  

 بـا در دقيقـه سـرفه، باعـث     ٦٠تواند جريان مغز را تأمين كند، حدود      رفه قوي، مي  هوشياري يك تحريك به صورت س     
  .شودافزايش فشار داخل سينه و جريان خون كافي براي مغز و عروق كرونر مي

  
  :CPRعوارض 

اتـساع شـديد و   ). به صورت دهـان بـه دهـان    ( يك عارضه مكرر و متناوب تنفس مصنوعي است           :اتساع معده )   الف
با بالا آمدن ديافراگم است كه با تهويه و پرفيوژن تداخل عمل دارد وبه صورت قابل تـوجهي، خطـر اسـتفراغ و         همراه  

اتساع معده به وسيله بـاز نگهداشـتن    .شدگي معده اتفاق افتددهد و ممكن است پارهبرگشت مواد غذايي را افزايش مي     
كنـد  هاي ديگري كه از اتساع معده پيشگيري مـي   روش. دتواند كاهش ياب  اي مي راه هوايي و محدود كردن حجم ذخيره      

تـوان بـه   اتـساع شـديد را مـي   . رسند كاهش يابـد تنفس دهان به بيني براي انكه فشار گازهايي كه به حلق مي      : شامل
  .وسيله برگرداندن مصدوم به يك طرف، سر به پائين و فشار بر اپيگاستر اصلاح كرد

 در آنهـا صـحيح انجـام نـشده و باعـث نـبض ناكـافي و            CPRدهدكـه   راني رخ مي  اكثراً در  بيما   : پنوموتوراكس) ب
  .شودهيپوكسمي واسيدوز مي

ايـن  . افتـد  صحيح اتفـاق مـي     CPRها معمولاً و حتي در طي يك        شكستگي و جدا شدن دنده     :هاآسيب به استخوان  ) ج
  .مسئله ممكن است موجب پنوموتوراكس و ساير مشكلات شود

افتد  اما هنگامي كه تكنيك ناصحيح و نامناسب بـه كـار    صحيح كمتر اتفاق مي   CPRكه در طي يك     : ساير مشكلات ) د
با يا ( شدگي عروق كرونر و ميوكارد كند شامل شكستگي استرنوم، هموتوراكس، له شدگي يا پارهبرده شود بروز مي
انـسفالوپاتي ناشـي از هيپوكـسي     هـا و آمبـولي چربـي،   شـدگي ريـه  لـه   ، پارگي كبـد و طحـال،      )بدون تامپوناد قلبي  

سوختگي پوست به علت استفاده نامناسب از ژل در هنگـام دادن            ،CHFها،   به علت كاهش پرفيوژن كليه     ATN مغزي،
  .شوك، تروماتيزه كردن گردن در هنگام تغيير پوزيشن و آسيب به حنجره و تراشه ناشي از اينتوباسيون غلط
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  : موفقCPRعوامل مؤثر بر 
  .تر احيا را شروع كنيم احتمال موفقيت بيشتر استهرچه سريع. مل زمان استاولين عا •
  . موفق در كودكان و جوانان بيشتر از افراد مسن استCPR. سن فرد هم مهم است •
هـاي مـزمن ريـه و    مثل نارسـايي كليـه، بيمـاري     (شود   مي CPRاي مزمن باعث عدم موفقيت      وجود بيمار زمينه   •

  ).بدخيمي
  . اعمال شود، احتمال موفقيت كاهش خواهديافتCPRهاي نادرست شدر صورتي كه رو •

  .شود ناموفق ميCPRآسپيراسيون مواد استفراغي باعث  •
  .آوردعامل ديگر وجود توكسين در خون است كه عدم موفقيت را به همراه مي •
  .بديا كاهش ميCPRدر صورت وجود اختلال اسيد و باز به صورت آلكالوز و يا اسيدوز پاسخ به  •
 .ماساژ قلبي كه منجر به پارگي ريه و آسيب قلب شود، ممكن است باعث مرگ مددجو گردد •

  
  :CPRمعيار پايان 

تـوان  در سـه وضـعيت مـي   . توان ارزيابي كرد نتايج موفقيت يا عدم موفقيت را مي    CPR دقيقه   ١٠-١٥معمولاً پس از    
CPRرا قطع نمود :  
  در صورت احساس نبض و تنفس در مددجو •
  علائم مرگوجود •

 خستگي احياگر •
 

  : ناموفقCPRعلائم 
  ).به شرطي كه مصرف دارو توجيه كننده علت آن نباشد(ها ميدرياز دوبل است و نسبت به نور رفلكس ندارد مردمك

 .شودنبض و تنفس احساس نمي •

• ECGكند كه مهمترين علامت است خط صاف رسم مي. 

 .فشار خون وجود ندارد •

 . قطع خواهد شدCPRقيقه است كه در صورت عدم نبض و تنفس  د٣٠-٤٥ حدود CPRزمان  •

  
  :اقدامات بعد از احيا موفق

 سـاعت  ٤٨شـوند و بايـد حـداقل      هاي  ويژه منتقـل مـي      مانند، به بخش مراقبت   افرادي كه پس از ايست قلبي زنده مي       
ت تنفـسي و انـسفالوپاتي قلبـي        مانيتور شوند زيرا اين بيماران مستعد آريتمي قلبي، ناپايداري هموديناميك، مشكلا          

  .باشندمي
   دقيقه تا ثابت شدن وضعيت بيمار١٥كنترل علائم حياتي هر  •
  تصحيح اختلالات اسيد و باز •
  در صورت نياز، تهويه مكانيكي •
  گرم متيل پردنيزولون ميلي١٠٠ الي ٦٠٠در مان ادم مغزي با  •
  بررسي و ضعيت كليه و درمان نارسايي حاد كليه در صورت بروز •



 ييد رجاي قلب و عروق شهي، آموزش و درمانيقاتيمرکز تحق

  آموزش پرستاری
82 

  )براي پيشگيري از ادم مغزي( درجه بالاتر باشد ٣٠وضعيت بيمار به  پشت خوابيده، سر  •
  .هاي قلبي، كراتينين، گلوكز و آنزيمABG،BUNانجام آزمايشاتي مثل  •
 Chest X Rayانجام  •

 حمايت رواني از بيمار و خانواده •
 

  :توجهات مهم
مـثلاً نـوع و ميـزان داروي دريافـت     . ه لازم است گرفتن استريپ و ثبت كليه اقدامات انجام شد        CPRدر حين    •

  .شده
  . محيط نبايد شلوغ باشدCPRدر حين انجام  •
  . وريدي داشته باشدLineبيمار حداقل لازم است دو  •
  .اطلاع به خانواده بيمار در صورت امكان و در اولين فرصت ممكن ضروري است •
 دارند كه به علت كـاهش پرفيـوژن     CPRد از   برخي جنون بع  .  قابل انتظار است   CPRمشكلات رواني بعد از      •

لذا حمايت از بيمار در ايـن مرحلـه    . باشد، برخي هوشيارند و برخي در كوما      مغزي و عوامل سايكولوژيك مي    
 .بسيار ضروري است

  
 ۲۰۱۰ در پروتکل CPRتغييرات کليدي 

  بار در دقيقه ۱۰۰تعداد ماساژ قلبي حداقل  .۱

 و در اطفال و نوزادن حداقل يک سوم قطر قدامي خلفي قفسه سينه) متر سانتي ۵( اينچ۲عمق ماساژ حداقل  .۲

 .بعد از هر ماساژ  اجازه برگشت قفسه سينه داده شود .۳

 .حين ماساژ قفسه سينه حداقل وقفه در ماساژ ايجاد شود .۴

 ) بار در دقيقه۱۰ الي ۸.(از تهويه تنفسي زياد پرهيز شود .۵

 در بالغين، اطفال و ۲ به ۳۰هويه که براي احياء يک نفره در اين ويرايش نسبت ماساژ قفسه سينه به ت .۶
در ويرايش جديد تنفس طي يک ثانيه . بود، تغيير داده نشده است) بغير از نوزادان تازه متولد شده(نوزادان 

  .داده مي شود
 . تغيير يافته استCAB به ABCدر دستورالعمل جديد  .۷

 و آسيستول توصيه نميشود و اين دارو از PEAمان در دستورالعمل جديد استفاده از آتروپين در در .۸
  .الگوريتم درماني ارست قلبي حذف شده است
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