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قلبی انفاركتوسخود مراقبتی در بیماران مبتلا به   

 
  

 

تداوم قطع خونرساني به عضله در نتيجه انفارکتوس قلبي   

بيمار مبتلا به . وز غير قابل برگشت بروز مي کندقلبي، نكر

انفارکتوس ميوکارد معمولا دچار درد شديدي در قفسه سينه 

مي شود که تا زمان تجويز داوري مخدر توسط پزشک ، ادامه 

درد سوزاننده، فشارنده و خرد کننده در پشت جناغ  .مي يابد

يش و ناگهاني بروز مي کند، ب سينه که به صورت خودبخودي

دقيقه طول کشيده و به استراحت و دارو پاسخ نمي دهد و درد ممكن است به فک، گردن، شانه ها و بازوي  32از 

.چپ و قسمت تحتاني قفسه سينه انتشار يابد  

د و چسبنده ،تهوع، استفراغ، احساسي شبيه به سوء هاضمه، ضعف، تنگي رساير علائم شامل، رنگ پريدگي، عرق س

قلب، افزايش يا کاهش فشارخون، کبودي در انگشتان دست و پا، افزايش درجه حرات بدن نفس، اضطراب، تپش  

 

 علل و عوامل خطر ساز 

 هاي خون بالا بودن چربي -1

 استعمال دخانيات -2

 بالا بودن فشارخون -3

 سابقه فاميلي مثبت -4

 ابتلا به ديابت قندي -5
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 چاقي و زندگي کم تحرک  -6

 مصرف داورهاي ضد حاملگي خوراکي -1

 

 تشخیص

   و تروپونين CPK براي تشخيص سكته حاد قلبي از گرفتن نوار قلب و اندازه گيري آنزيم هاي قلبي نظير  

 درمان

بستري کرده و به بيمار استراحت مطلق داده مي شود طي چند ساعت  CCU در سكته حاد قلبي بايد بيماران را در 

 .ني داده مي شوداول سكته بيمار بيمار اکسيژن از راه ماسک صورت با کانول بي

. و گشاد کننده عروق، طبق دستور استفاده مي شود( حل کننده لخته)در مراحل اوليه از داورهاي ترومبوليتيک 

براي کم کردن درد بيماران از داوري مخدر  .براي کم کردن گشاد کننده عروق، طبق دستور استفاده  مي شود

مار محدوديت نمک و رژيم کم کالري در چندين وعده با مقدار کم به بي. مانند مرفين و يا پتيدين استفاده مي شود

 .از بروز يبوست در بيماران بايد پيشگيري شود. داده مي شود

دقيقه  15-32مرتبه به مدن  1-2روز اول روزانه  2-3در صورت عدم بروز نارسايي قلب و عوارض ديگر در عرض 

بايستد و بتدريج راه برود و کم کم مدت زمان و فاصله قدم  روزهاي چهارم و پنجم بيمار. روي صندلي بنشينيد 

 .زدن را بيشتر کند

 خودمراقبتی

بخاطر داشته باشيد که مدت . دوري ار فعاليت هايي که سبب درد سينه، تنگي نفس و خستگي شوند -1

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. فعاليت چندان مهم نيست بلكه شدت فعاليت مهم است

مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز کنيد و از قدم زدن در خلاف جهت باد  از  -2

 .خودداري کنيد
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   در حقيقت . کاهش وزن و اضافه وزن مي تواند در افراد زيادي عامل تشديد کننده دردهاي سينه باشد -3

 .ور کلي برطرف شودهنگامي که اضافه وزن از بين برود ممكن است آنژين خفيف شود و يا بط

 (مانند صبح ناشتا)کنترل وزن و فشارخون در ساعات معين روز  -4

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الكلي -5

غذا را با عجله نخوريد و از . وعده غذا، رژيم غذايي مناسب کم نمک، کم چربي و کم کالري است 3-4خوردن  -6

از استراحت و آرامش بلافاصله بعد از . مايد پرهيز نمائيدمصرف غذاهاي پرحجم که در شما احساس پري معده مي ن

 .غذا بپرهيزيد

چنانچه مكررا بعد از صرف غذا دچار درد قفسه سينه شديد ممكن است پزشک براي شما قرص نيتروگليسيرين بعد 

 .از غذا تجويز نمايد

لت و بهتر شدن روحيه خود به استفاده از يک سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن کسا -1

 انجام بعضي از کارها بپردازيد مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از فضاي سبز

 .روزانه قدمبزنيد و فاصله و زمان ايمن کار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان آن روز نبض خود را کنترل نماييد -8

 .ات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيداز انجام حرک -2

بياموزيد چگونه به اعصاب خود مسلط شويد تا بتوانيد بدين وسيله خود را کنترل : از عصبانيت دوري کنيد  -12

 .کنيد

در  .بديهي است از بروز بعضي تظاهرات عصبي و هيجانات روحي با وجود کنترل اعصاب نمي توان جلوگيري کرد

از اتخاذ . د قبل از بروز درد با بكارگيري نيتروگليسيرين زيرزباني از بروز درد جلوگيري کرداين حال سعي کني

 .موقعيت هاي استرس زا بپرهيزيد

در صورتي که . در صورتيكه رانندگي شما را خسته و عصباني مي کند از ان اجتناب کنيد :رانندگي کردن  -11

کرده و قدم  توقف يد پس از يكساعت رانندگي مداوم چند دقيقهقصد رانندگي طولاني در جاده خارج شهر را دار

 .بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد



7 
 

معمولا يک هفته تا ده روز پس از شروع بيماري و منترل کامل آن با دستور پزشک مي : حمام کردن   -12

اده کنيد زيرا آب سرد باعث بروز از آب ولرم استف. توانيد حمام کنيد بهتر است در حمام يک نفر در کنار شما باشد

همچنين . درد قلبي و افزايش کار قلب مي شود و آب گرم باعث بروز حالت ضعف و سرگيجه و شوک مي گردد

 .دقيقه تجاوز نكند 22تا  15مدت زمان حمام کردن کوتاه باشد و از 
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ان مبتلا به ادم حاد ریهخود مراقبتی دربیمار  

 
 

 ادم حاد ریه 

و يا با  (MI) و مي تواند به دنبال آنفارکتوس ميوکارد حاد است نارسايي بطن چپادم ريه يک واقعه ي حاد ناشي از 

زماني که بطن چپ شروع به نارسا شدن مي کند خون در درون  .ظاهر شود (HF) وخيم تر شدن نارسايي قلب

  گردش خون ريوي بلوک شده

 علائم

ر به طور فزاينده کاهش اکسيژن رساني مغز ، بيما به دنبال -1

حالت بي هم زمان با وقوع  .اي بي قرار و مضطرب مي شود

 تاکي پنهتنفسي ناگهاني و احساس خفگي ، بيمار دچار 

 همراه با تنفس پر سرو صدا و کاهش درصد اشباع اکسيژن

 .مي شود

انوتيک شوند، و دست ها ممكن است سرد و پوست و غشاهاي مخاطي ممكن است رنگ پريده يا سي  -2

 .علائم شايع هستند Jugular vein distention يا JVD تاکي کاردي و .مرطوب باشند

ممكن است سرفه هاي پي در پي بروز کنند که همراه با افزايش خلط کف آلود است با پيشرفت ادم   -3

 .مكن است کانفيوز و مات شودبيمار م .اضطراب و نا آرامي بيمار افزايش پيدا مي کند  ريوي

خفه مي شود که به آن   بيمار تقريبا توسط مايع کف آلود خونابه اي که در آلوئول ها تجمع پيدا کرده  -4

  .اين وضعيت نياز به اقدام فوري دارد. غرق شدن در ترشحات مي گويند

http://hamyarnurse.com/
http://hamyarnurse.com/
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 پیشگیری

براي تشخيص زودهنگام آن ،  .درمان آن استهمانند بسياري از موارد اورژانس ، پيشگيري از ادم ريه آسان تر از 

 .پرستار بايد به برسي ميزان ديسپنه ، سمع صدا هاي ريه و قلب، و وسعت ادم محيطي بپردازد

سرفه هاي ضربه اي ، خستگي ، افزايش وزن ، پيشرفت و بدتر شدن ادم و کاهش تحمل فعاليت ممكن است اولين 

ديورتيک ها و انجام ساير  مقداره در مراحل اوليه ممكن است با افزايش ادم ري .نشانه هاي پيشرفت ادم ريه باشد

 .مداخلات براي کاهش پيشبار قلب ، تخفيف يابد

رژيم  .براي مثال قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته و پاهاي آويزان باعث کاهش بار کاري بطن چپ مي شود

 .رار بگيرددرماني و درک بيمار نسبت به پذيرش آن بايد مورد برسي ق

 

 درمانیتدابیر

 اکسیژن درمانی -1

و معمولا در ابتدا از ماسک داراي کيسه  مي شود تجويز رفع هيپوکسي و تنگي نفساکسيژن با غلظت کافي براي 

 .ذخيره بدون تنفس مجدد استفاده مي شود

 دیورتیک ها  -2

, فوروسمايد يا ساير ديورتيک هاي حلقه اي . و آب توسط کليه ها مي شوندديورتيک ها باعث افزايش ترشح سديم 

 .براي دستيابي به اثر فوري ديورتيک، به صورت وريدي يا انفوزيون مداوم تجويز مي شوند

 وازودیلاتور ها -3

. کمک کنندوازوديلاتورها نظير نيتروگليسيرين وريدي يا نيتروپروسايد ممكن است به رهايي از علايم ادم ريه 

 .ممنوع است هستند هيپوتانسيونبيماراني که استفاده از آن ها در 

 

  

http://hamyarnurse.com/
http://hamyarnurse.com/
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 تدابیر پرستاری 

 پوزيشن دادن به بيمار جهت بهبود گردش خون

 .پوزيشن مناسب مي تواند به کاهش بازگشت خون وريدي به قلب کمک مي کند -1

اين پوزيشن اثر فوري . ترجيحا با پاهاي آويزان از کنار تخت ، قرار داده مي شودبيمار در وضعيت نشسته و  -2

 در کاهش

 .دارد احتقان ريهکاهش بازگشت خون وريدي ، کاهش حجم ضربه اي بطن راست و  -3

 ايجاد حمايت رواني

س ترس و اضطراب بيمار افزايش يافته، وضعيت را وخيم زماني که توانايي نفس کشيدن کم مي شود متعاقبا احسا

 .اطمينان دادن به بيمار و انجام مراقبت هاي ماهرانه پرستاري، از اجزاي اصلي درمان است  .تر مي کند

 پایش دارو 

حجم زيادي ادرار را طي دقايقي پس از دريافت دارو دفع خواهد , بيماري که تحت درمان با ديورتيک است -1

 .کرد

ه منظور کاهش مصرف انرژي بيمار جهت بالا و پايين رفتن از تخت براي رفتن به دستشويي و افزايش ب - -2

 .کار قلب مي توان از صندلي دستشويي در کنار تخت بيمار استفاده کرد

در صورت لزوم به لحاظ پايش دقيق برون ده ادراري ممكن است سوند ادراري دائم براي بيمار جاي گذاري  -3

 .شود

و   ECG انفوزيون وريدي مداوم ديورتيک و داروهاي وازواکتيو است نيازمند پايش مداومي که تحت بيمار -4

منتقل  ICU ، بيماراني که نيازمند مراقبت مداوم هستند بايد به بخشاست علائم حياتياندازه گيري مكرر 

 .شوند

 

http://hamyarnurse.com/
http://hamyarnurse.com/
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 خودمراقبتی

ی قلبی عروقیعوامل خطر بیماریها  

خطر تحت کنترل  عروقي قابل اصلاح وکنترل هستند، در حاليكه ساير عوامل -  هاي قلبي خطر بيماري برخي عوامل

البته داشتن يک يا چند عامل خطر . برخي از عوامل خطرممكن است در طول زندگي دچار تغيير شوند. ما نيستند

عروقي شده يا در اثر  هاي قلبي ه فرد حتما مبتلا به بيماريعروقي به اين مفهوم نيست ک  -هاي قلبي اصلي بيماري

عروقي  - در واقع هر چه تعداد اين عوامل خطر بيشتر باشد، فرد به احتمال بيشتري به بيماري قلبي. ميرد آنها مي

با . م ميكندفقط احتمال را ک عروقي نيست و هاي قلبي نبود عوامل خطر دليل عدم ابتلا به بيماري. مبتلا خواهد شد

 .توان ميزان خطر احتمالي را تا حد امكان کاهش داد عروقي، مي هاي قلبي آگاهي از عوامل خطر ابتلا به بيماري

 
:باشند یعوامل خطری كه ، قابل اصلاح و یا قابل درمان نم   

از يائسگي بدليل زنان پيش . سالگي در معرض خطرکمتري از مردان هستند 55-62زنان تا سن : جنس بیمار

 .شوند عروقي محافظت مي - هاي قلبي هاي جنسي خود در مقابل بيماري وجود هورمون

مردان نسبت به زنان در  .يابد عروقي افزايش مي  -هاي قلبي با افزايش سن خطر ابتلا به بيماري : افزایش سن

عروقي در زنان شروع  - هاي قلبي بيماريپس از يائسگي خطر ابتلا به . شوند تري دچار حملات قلبي مي سنين پايين

عروقي در زنان مشابه مردان همسن خود بوده  - هاي قلبي سالگي خطر ابتلا به بيماري 65پس از . کند افزايش مي به

 - هاي قلبي سالگي، زنان نسبت به مردان همسن خود در معرض خطر بيشتر ابتلا به بيماري15و حتي پس از 

 .باشند عروقي مي
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عروقي بويژه در افراديكه داراي پدر و مادر يا برادر و خواهر دچار  - هاي قلبي بيماري بيماري : ه خانوادگيسابق

عروقي در سنين  - هاي قلبي اي از مرگ در يكي از اعضاي خانواده بدليل ابتلا به بيماري بيماري سرخرگ و سابقه

را ( سال در زنان 65سال در مردان و زير  55زير عروقي در سن  - هاي قلبي يعني مرگ ناشي از بيماري)پايين

 . داشته باشد

پوستان بدليل فشارخون بالاتر  سياه. عروقي نقش دارند - هاي قلبي هم در ايجاد بيماري: ژنتیک ، قومیت و نژاد

افزايش سطح کلسترول خون ژنتيكي بطورمستقيم خطر . باشند نسبت به سفيدپوستان در معرض خطر بيشتري مي

 -هاي قلبي برخي اختلالات ژنتيكي نيز خطر ابتلا به بيماري. دهد عروقي را افزايش مي - هاي قلبي لا به بيماريابت

فعلا نمي توان مواد ژنتيكي خود را تغييردهيم اما آگاهي از وضعيت ژنتيكي در انسان . دهد عروقي را افزايش مي 

 .تر مديريت نمايدشود که فرد ساير عوامل خطر قابل کنترل را به باعث مي

 :باشند عوامل خطری كه ، قابل اصلاح و یا قابل درمان می

کمبود آنتي اکسيدان ها، غير عادي شدن : (برخي داروهاي هورموني-هاي ضدبارداري قرص) برخي داروها :استرس

 .شوند  CVDبروزدر خون نيز باعث ممكن است سبب افرايش  : فاکتورهاي انعقاد خون و افزايش هموسيستئين

کلسترول با رسوب و . عروقي را چند برابرافزايش مي دهد هاي قلبي کلسترول بالا خطر ايجاد بيماري :کلسترول بالا

 .بر روي آن است که باعث تنگي سرخرگ ها مي شود( تشكيل آتروما  ضخيم کردن ديواره سرخرگ ها

عروقي را چند برابرافزايش مي  - هاي قلبي اد بيماريبالا نيز خطر ايج فشارخون :(هیپرتانسیون)بالا  فشارخون

ساير عوامل ديگري مانند چاقي،سيگار، کلسترول بالا، سوء مصرف الكل، رژيم غذايي ناسالم يا عدم فعاليت . دهد

در  بالا را توانند در ايجاد فشارخون بالا دخيل باشند وهمچنين اثرات فشارخون جسماني و برخي بيماريها نيز مي
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البته افراد ممكن است بدون وجود هيچ يک از اين .) عروقي چندين برابر بيشتر افزايش دهند هاي قلبي بيماري ايجاد

 (.عوامل، باز هم مبتلا به فشارخون بالا شوند

عروقي مستقل از ساير   -هاي قلبي چاقي و افزايش وزن بدن در ايجاد خطر ابتلا به بيماري :چاقی و افزایش وزن

شود ،اثرات  چاقي فشارخون را افزايش داده، سبب افزايش بارکاري قلب مي. باشد، چرا که يل ميعوامل خطر دخ

دخيل ( بيماري قند خون)مضري برروي کلسترول داشته اترواسكلروز را تشديد ميكند و در ايجاد بيماري ديابت

 .باشد مي

بالا،  وزن، سطح کلسترول خون افهشيوه زندگي غيرفعال سبب افزايش خطر ابتلا به اض: عدم فعالیت جسمانی

عروقي  - هاي قلبي ورزش منظم درحد متوسط، سبب کاهش خطر ابتلا به بيماري. شود بالا و ديابت مي فشارخون

 .شود مي

يا هر روز به سلامت قلب کمک کرده ( روز 5حداقل )دقيقه فعاليت متوسط در اغلب روزهاي هفته  32حداقل 

هاي قلبي و سكته ي قلبي همچين خطر سرطان روده ي بزرگ، فشارخون بالا،  ماريتواند احتمال بي  همچنين مي

 .را نيز کم کند …ديابت و 

درحدود دوسوم افراد مبتلا . دهد ابتلا به ديابت، فرد را در معرض خطر جدي قرار مي (:قند خون)بیماری دیابت 

هاي  شگيري ازابتلا به ديابت خطر ابتلا به بيماريپي. ميرند عروقي مي - هاي قلبي به ديابت به علت ابتلا به بيماري

هاي  کنترل ديابت بعد ابتلا نيز تا حدي ممكن است خطر ابتلا به بيماري. عروقي را نيز کاهش مي دهد - قلبي

 .عروقي را نيز کاهش دهد  -قلبي

هاي  يماريافراد سيگاري نسبت به افراد غيرسيگاري چندين برابر بيشتر در معرض خطر ابتلا به ب: سیگار

 .باشند عروقي علاوه بر افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي ريه و انواع سرطان ها مي قلبي

 –( آريتمي)افزايش تعداد ضربان قلب و نيز نامنظمي ضربان قلب  –: از  اثرات استعمال سیگار عبارتست
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 –افزايش فشارخون  –ها توسط پلاک  تشديد انسداد اترواسكلروتيک سرخرگ – ها کرونري انقباض سرخرگ

افزايش ميزان خطر لخته شدن خون و  –کاهش توانايي خون در حمل اکسيژن  -افزايش نياز بافت قلب به اکسيژن 

 .در نتيجه حمله قلبي و سكته مغزي

 .گردد عروقي مي - هاي قلبي حتي تماس با دود سيگار در افراد غيرسيگاري موجب افزايش ميزان بروز بيماري

وي درمعرض خطر بيشتر ابتلا به ( به شكل طبيعي و يا بدنبال جراحي)يائسگي زودرس زنان :یائسگی زودرس

 .دهد کرونري قرار مي هاي بيماري سرخرگ

باشند، اما  عروقي مرتبط مي - هاي قلبي شوند نيز با بيماري کننده ناميده مي ساير عوامل موثر که عوامل مداخله

 :اين عوامل عبارتند از. اند ده يا مورد سنجش قرار نگرفتهاهميت آنها هنوز بطور کامل شناخته نش

شايد علت اين . شود عروقي مي هاي قلبي رسد که استرس سبب افزايش خطر ابتلا به بيماري به نظر مي :استرس

ها بدليل استرس طولاني مدت  افزايش ميزان خطر، بالا رفتن تعداد ضربان قلب و فشارخون و آسيب به سرخرگ

آميز مثل تغذيه بيش از حد، استعمال  همچنين ممكن است استرس در ايجاد ساير رفتارهاي مخاطره. باشد  

سبب ( از جمله آدرنالين)هاي استرس  استرس از طريق افزايش هورمون. دخانيات و سوء مصرف الكل دخيل باشد

استرس هاي شديد کوتاه  .دشو توليد و افزايش کلسترول و نيز افزليش احتمال پاره شدن پلاک آترواسكلروز مي

 .مدت ممكن است با افرايش انعقاد پذيري خون موجب لخته عروقي شود

تواند فشارخون را افزايش داده و اثر منفي بر روي سطح کلسترول و  نوشيدن مقادير بيش از حد الكل مي :الكل

ه ايجاد ضربان نامنظم قلبي و اترواسكلروز کرونري داشته باشد و ممكن است منجر ب( چربي خون)گليسريد  تري

 .گردد( آريتمي)

عروقي در افراد سيگاري  هاي قلبي خطر ابتلا به بيماري هاي ضدبارداري سبب افزايش قرص :های ضدبارداری قرص

هاي ضدبارداري جديد حاوي سطح هورمون  قرص. )سال شوند 35بالا بويژه در زنان بالاي  يا مبتلا به فشارخون
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سالگي بدليل افزايش خطر ابتلا به حمله  35پس از (. هاي قبلي بوده و خطر کمتري دارند کمتري نسبت به قرص

هاي ضدحاملگي استفاده کنند مگر  بالا نبايد از قرص قلبي و لخته شدن خون، زنان سيگاري يا مبتلا به فشارخون

 .موارد خاص با نظر پزشک

عروقي ناگهاني هستند يعني بروز آنها غيرمنتظره    -لبيهاي ق در حدود نيمي از موارد مرگ و مير ناشي از بيماري

مانند آنژيوپلاستي با بالن و يا )هاي متداول امروزي  بوده و فرصت نيز براي درمان وجود ندارد همچنين درمان

توان براي هر فرد در معرض خطر انجام داد و در صورت امكان انجام ،  را نمي( پس سرخرگ کرونري جراحي باي

 .سازد اي را متوقف نمي کند وروند بيماري زمينه مشكل کنوني فرد را درمان مي درمان فقط

 یتبقارمدوخ

 زندگی بعد از ابتلا به بیماری قلبی

با اين کارها . از سيگار کشيدن دوري کنيد، فعاليت بدني خود را بيشتر کنيد و به تغذيه خود بيشتر اهميت دهيد

كي از بهترين راه کارها براي ايجاد اين تغييرات سازنده در ي   .شما مي توانيد سلامتي قلبتان را افزايش دهيد

 .با پزشک خود در ارتباط باشيد .زندگي، برنامه نوتواني قلب مي باشد

 
 جلوگیری از بیماری های قلبی 

 32اين شيوه شامل رژيم غذايي سالم، حداقل . کليد جلوگيري از اين بيماري، شيوه زندگي درست و سالم مي باشد

عاليت ورزشي در بيشتر ايام هفته، اجتناب از سيگار کشيدن، دوري از نوشيدن الكل، کنترل فشار خون بالا دقيقه ف

 ..و کلسترول خون و قند خون در ديابت مي باشد
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 رژیم غذایی

روغن هاي گياهي، . نان و غلات سبوس دار، سبزيجات، حبوبات و ميوه ها براي سلامت قلب شما لازم مي باشند

 .يل ها و دانه ها مي توانند ميزان کلسترول خون را بهبود دهندگردو، آج

براي سلامت  3-ماهي منبع خوب پروتئين و چربي امگا. فراموش نكنيد که حداقل دو بار در هفته، ماهي بخوريد

 .است قلب
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ان مبتلا به آمبولی ریهد مراقبتی دربیمارخو  

 

 

 آمبولی ریه

 کند و همانجا ساکن مي ريه انتقال پيدا مي انجا بهآدر واقع وجود لخته در داخل رگ است، که از  مبولي ريويآ

اين اتفاق جز  .احساس سكته قلبي کنيد و حتي در مواقع استراحت، شما ممكن است دچار تنفس هاي کوتاه، .شود

مبولي بزرگ ريوي يا آچون يک  اورژانس ها محسوب ميشود،

درمان استاندارد  .تواند کشنده باشد مبولي کوچک ميآتا  چند

مبولي ريوي نجات آبيستر افراد داراي  .ون استرقيق کردن خ

افرادي که مسن ترند و داراي بيماري زمينه اي . يافته اند

شوند در خطر بالاتري  يا به زودي تشخيص داده نمي هستند،

 .از مرگ قرار دارند

 

ایجاد آمبولی لعل  

تشكيل شده باعث   روق خونيدر ع  …لخته خوني که به دلايل مختلفي مانند بيماريها، چاقي و : لخته خون

 .انسداد جريان خون در عروق شما مي شود

شكستگي استخوان هاي بلند مانند استخوان ران مي تواند باعث آزاد شدن ذرات چربي درون آن به داخل  : چربی

همچنين ممكن است ذرات چربي به دنبال سوختگي هاي شديد و يا به عنوان عارضه عمل هاي . جريان خون شود

 .احي استخوان وارد جريان خون شوندجر

 .آمبولي همچنين مي تواند در صورت ورود حباب هوا و گاز ها به جريان خون ايجاد شود : هوا



18 
 

گاهي اوقات قطعات ( تنگي شريان ها ناشي از رسوب کلسترول)در افراد مبتلا به آترواسكلروز شديد  :کلسترول

 .ي ايجاد مي کندکوچک کلسترول از عروق خوني جدا شده و آمبول

در برخي موارد مايع آمنيوتيک که در زمان بارداري جنين را احاطه کرده، حين زايمان ممكن   :مایع آمنیوتیک

 .است وارد عروق خوني مادر شده و انسداد ايجاد کند

در  افرادي که در بيمارستان بستري هستند و يا اينكه تحت عمل جراحي قرار گرفته و کم حرکت هستند، بيشتر

 :هستند براي پيشگيري از ابتلا لازم است DVT معرض خطر ابتلا به

 از جوراب هاي واريس استفاده کنيد. 

 حتي اگر در تخت هستيد و امكان حرکت نداريد پاها و دست ها را حرکت داده و نرمش دهيد. 

 ي کنددر صورت نياز پزشک داروهاي رقيق کننده خون را براي پيشگيري از ايجاد لخته تجويز م. 

 

 چه عواملی خطر آمبولی را افزایش می دهند ؟

 عمل هاي جراحي 

 شكستگي هاي لگن و استخوان هاي بلند 

 سابقه خانوادگي 

 سابقه ابتلا به سرطان 

 اضافه وزن و چاقي 

 بارداري و زايمان 

  سال 62سن بالاي 

 مصرف دخانيات 

 بيماري قلبي 

 عدم تحرک براي مدت طولاني 
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 علاِئم

 ناراحتي يا درد 

 ورمت 

 سرفه کردن 

 احساس عدم دريافت کافي هوا 

 نفس کم آوردن 

 تعريق بيش از حد 

 ش کردنغ 

  لمس کردندرد با 

 تنفس سخت 

 

 خود مراقبتی 

 : کند از بازگشت مجدد بيماري جلوگيري مي اين استراتژي هاي خود مراقبتي،

 .استفاده از جوراب هاي سفت براي جلوگيري از ترومبوز وريد عمقي،راه برويد -

 .اهاي خود را در طول مسافرت ها هريک ساعت انعطاف دهيدپ -

 .بعد از جراحي بلند شويد و هرچه زودتر راه رفتن را شروع کنيد. -
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آنژین صدریخود مراقبتی در بیماران مبتلا به   

 

 

 

 

 آنژین صدری

آنژين صدري يک احساس ناراحتي در قفسه سينه است اين ناراحتي ممكن است بصورت درد ، سوزش ، احساس 

ايند ديگر رخ دهد که معمولا به علت ناکافي بودن جريان خون عروق خون فشار، خستگي و يا هر نوع حالت ناخوش

 .رساني کننده قلب به عضله قلب ايجاد مي شود

 

دردمحل   

فرد مبتلا نمي تواند با انگشت خود محل درد را نشان 

درد در يک منطقه مانند نيمه چپ قفسه  ادهد زير

.صدري منتشر شده است  

درد مدت  

است و در طي اين مدت چنانچه  دقيقه 5الي  3حدود  

فرد به استراحت بپردازد ناراحتي از بين مي رود ، 

همچنين اين درد به قرص نيتروگليسرين جواب مي دهد 

.دقيقه طول مي کشد  12و به ندرد بيش از   

 عوامل ایجاد كننده 

سبب افزايش نياز عضله قلب  هر عاملي که سبب افزايش کار قلب شود مانند فعاليت بدني يا هيجانهاي بيش از حد ،

.به اکسيژن و بروز آنژين قلبي مي شود   
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  علت

وقتي عروق خون رساني کننده عضله قلب تنگ و مسدود مي شود عضله قلب قادر به تامين خون لازم نمي باشد 

) مي درنتيجه ميزان اکسيژن عضله قلب براي رفع نياز متابرميک  کافي نبوده و سلولهاي عضله قلب دچار ايسك

.مي شوند ( خون رساني نا کافي   

 تشخیص 

هاي تشخيصي ديگر  اغلب با بررسي تظاهرات باليني و شرح حال دقيق بيماري تشخيص داده مي شود بررسي

:عبارتند از   

 گرفتن نوار قلب 

 تست ورزش 

اسكن ايزو توپ    

 آکوکارديوگرافي

 آنژيو گرافي شربان کرونري 

 درمان 

درمان دارويي  *  

  ترل عوامل خطر آفرينکن *

 در صورت شروع حمله آنژين صدري

:در صورت درد قفسه سینه به ترتیب زیر اقدام نمائید  

کليه فعاليتهاي خود را متوقف کنيد و بنشنيد يا دراز بكشيد قرص زير زباني نيترو گلسيرين را سريعا زير زبان  *

.قرار داده و تا قطع کامل درد استراحت کنيد   
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.در قرار گرفتن در آب و هواي سرد پرهيز نمائيد  حد امكان *  

.هاي ناگهاني و ايزو متريک خود داري نمائيد  هايي که به تلاش زياد احتياج دارند و ورزش از انجام فعاليت *  

.در صورت امكان افزايش وزن نداشته باشيد *  

.شيد در تمامي اوقات قرصهاي زير زباني نيترو گلسيرين همراه خود داشته با *  

.از غذاهاي سبک و وعده هاي زياد امام با حجم کم استفاده نمائيد  *  

.از خوردن غذاهاي پر چرب سرخ کرده و اماده و در ضمن پر خوري پرهيز نمائيد  *  

.استعمال دخانيات را متوقف کنيد و از بودن با يک فرد سيگاري در يک اتاق پرهيز نمائيد  *  

دقيقه بصورت زير زباني استفاده  5قرص زير زباني نيترو گلسيرين و به فاصله هر عدد  3در زمان درد فقط تا  *

.خطر سكته قلبي وجود دارد . اگر درد کاهش نيافت سريعا بايد به نزديكترين مرکز درماني مراجعه نمائيد .کنيد  

.کنيدداروهاي تجويز شده توسط پزشک يا حتي اگرهيچ علايم باليني نداشته باشيد حتما مصرف  *  

.از مصرف خود سرانه داروها بدون نسخه پزشک خود داري کنيد *  

.از برخورد با وضعيتهاي پر استرس اجتناب نمائيد  *  

.بهتر است از آسانسور بجاي پله استفاده شود *  

.بين کار و فعاليت در فواصل مناسب استراحت کنيد دوره هاي مختصر استراحت در طول روز داشته باشيد  *  

.امه و ميزان فعاليتهاي روزانه در حدي باشد که باعث درد قفسه سينه يا تنگي نفس و خستگي نشود برن *  
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به نارسائی قلب خود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 

 

 

  نارسایی قلبی

معمولا طول ميكشد . سال يا بيشتر مي باشد 65نارسايي قلب يكي از شايع ترين علل مراجعه به بيمارستان در افراد 

تر شدن قلب و توان کمتر آن براي پمپ کردن  ماه ها بدنبال ضعيفدر طول هفته ها و  .تا نارسايي قلب ايجاد شود 

 .ايجاد مي شودن کردن خون بر اساس نيازهاي بد

 :علائم و نشانه ها 

 تنگي نفس به هنگام دراز کشيدن و تنگي نفس حمله اي شبانه •

 ها و پاها که به صورت گوده گذرا باشد ورم دست •

 سرفه خشک يا مرطوب •

 صورتي رنگ يوجود خلط کف آلودگاه •

 سردرد يجي، بي قراري و اضطراب و سبكي سر ،"خستگي، تعريق،  •

 بي اشتهايي ، تهوع و استفراغ •

 ضعف و شب ادراي  •

 افزايش وزن به علت تجمع مايع در بدن •

 

 علل نارسایی قلب 

 هاي کرونري  سرخرگ عدم دريافت جريان خون کافي به قلب به دليل گرفتگي •

 حمله قلبي پيشين  آسيب به عضله قلبي ناشي از •
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 نقص مادرزادي قلب •

 بيماري دريچه اي قلب  •

 عفونت قلب و يا دريچه هاي قلب  •

 فشار خون بالا  •

 (کارديوميوپاتي)بيماري عضلات قلب  •

 

 اهداف كلی درمان نارسایی قلبی -درمان 

 

زايش طول کاهش علائم و نشانه هاي بيماري جهت افزايش عملكرد بهتر قلبي و افزايش کيفيت زندگي و اف •

 باشد عمر مي

ممكن است شامل داروها بصورت خوراکي و تزريق وريدي  .درمان بر اساس شدت بيماري متفاوت است •

داروهاي رايج مورد استفاده در . تغييرات در سبک زندگي، اکسيژن رساني و عمل هاي جراحي باشد. باشد

د، متورال کار ويدولول، لازيكس و هيدروکلرو درمان نارسايي قلب آنالاپريل، لوزار، هيدرولازين، ايزوسورباي

. تيازيد و اسپيرنولاکتون باعث کاهش فشار خون و کاهش بار قلب و کاهش علائم بيماري مي شود

 .ديگوکسين باعث افزايش قدرت انقباض قلب و کاهش علائم بيماري مي شوند

 خودمراقبتی

ه در مرحله حاد بيماري، در طول روز مدد جوي عزيز به شما توصيه مي شود ک: فعاليت و استراحت •

الي  22استراحت کافي داشته باشيد و در زمان استراحت، براي کاهش تنگي نفس بهتر است سر بستر را 

 .سانتيمتر بالا برده و در حالت نشسته يا نيمه نشسته قرار بگيريد 32

بنشينيد و پاهاي خود را در صورتيكه در حالت درازکش دچار تنگي نفس مي شويد بهتر است لبه ي تخت  •

 .دهيدآويزان روي صندلي قرار داده و دستها و سر خود را روي ميز بالاي تخت قرار 
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پس از بهتر شدن بيماري ، فعاليت خود را به آهستگي و با کمک ديگران شروع کنيد و کم کم آنرا افزايش  •

 .دهيد

 . ديلت نشسته به ايستاده در آياز حا براي جلوگيري از سرگيجه به آهستگي تغيير وضعيت دهيد و •

 .پس از هر بار فعاليت کمي استراحت نيز داشته باشيد •

مي توانيد ورزش هايي مانند پياده روي ، شنا و دوچرخه  .با توجه به شرايط، فعاليت خود را افزايش دهيد   •

 . نيدسواري انجام دهيد ، در صورتيكه قادر به تحمل فعاليت نيستيد ، بلافاصله آنرا متوقف ک

 

 روي بيني و دهان خود را با شال از قرار گرفتن در معرض هواي خيلي سرد يا گرم خودداري کنيد و در هواي سرد

همچنين بهتر است فعاليت خود را در موقعي از روز که هوا . گردن بپوشانيد و لباس گرم و مناسب استفاده کنيد

 . معتدل است انجام دهيد

 

 تغذیه

يم ميليگرم سد 422 "کمتر استفاده نماييد ، هريک گرم نمک تقريبا( سديم)توصيه مي شود در غذاي خود از نمک 

گرم در روز است ، ولي لازم است شما مصرف آنرا  12الي  3دارد ، ميزان سديم مورد نياز در رژيم غذايي افراد سالم 

گرم در روز محدود نماييد ، يعني به هنگام طبخ و صرف غذا به آن نمک اضافه نكنيد و از مصرف  1به کمتر از 

ار سديم در مواد خام غذايي بدون اضافه کردن نمک وجود غذاهاي نمک دار نيز خودداري نماييد ، زيرا اين مقد

ولي براي خوش طعم کردن غذاها مي توانيد از آبليمو، گياهان معطر ، ميخک ، فلفل فرنگي و مرکبات استفاده . دارد

 کنيد

 هاي آماده و غذاهاي کنسرو شده ، سوسيس گوشت نمک سود شده ، گوشت: سديم فراوان شامل  مواد غذايي با*  

باشد که لازم است از خوردن آنها خودداري  ، همبرگر، انواع سسها ، ترشي ، شورها ، ادويه جات و برخي پنيرها مي

 . کنيد
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.مرغ ، برنج ، سيب زميني، سديم کمي دارند، از اين دسته از مواد غذايي مي توانيد استفاده کنيد: غذاهايي مانند *   

همچنين داروهايي مانند آنتي . ي آماده را از نظر ميزان سديم کنترل کنيدبرچسب مواد غذايي، نوشيدني ها و غذاها

هاي مسكن ممكن است حاوي سديم فراوان باشند،  قرص ، مسهل ها،شربت ضد سرفه و(هاي معده شربت)اسيدها 

کم  و تعداد وعده هاي غذايي خود را بيشتر ، ولي حجم أثرا. بنابراين بدون نسخه پزشک دارويي را مصرف نكنيد

 . قهوه ، مواد حاوي کافئين ، الكل و سيگار خودداري نماييد: کنيد و از مصرف مواد محرک مانند 

 .بسته به وضعيت خود و با نظر پزشک محدوديت مصرف مايعات را رعايت کنيد •

ستشو براي رفع خشكي دهانتان مي توانيد از آبنبات سفت و آدامس بدون قند استفاده کنيد و يا دهانتان را ش 

البته در صورتي که سديم موجود در رژيم غذايي خود را کنترل نماييد و داروي ادرار آور مصرف کنيد، . دهيد

معمولا مصرف مايعات خود به خود تنظيم مي شود و نيازي به محدوديت شديد مايعات نداريد، مگر اينكه دستور 

ساعت مشخص پس از تخليه  هر روز صبح در يک. جهت بررسي حجم مايعات بدنتان .  پزشكي خاصي داشته باشيد

 .را گزارش دهيدگهاني مثانه وزن خود را کنترل و يادداشت نماييد و هر گونه افزايش وزن نا

بسته به نوع داروي ادرار آوري که مصرف مي کنيد ممكن است يک رژيم غذايي با پتاسيم کم يا زياد به شما  • 

موز، مرکبات، سبزيجات برگدار سبز، گوجه فرنگي، خرما، زردآلو، هلو، : لا شاملمواد غذايي با پتاسيم با. توصيه شود

 .انجير، و غذاهاي دريايي مي باشد

که کمتر  کنيد، حتما قبل از مصرف آن نبض خود را کنترل کنيد و در صورتي در صورتيكه ديگوکسين مصرف مي

بي اشتهايي ، : علايم مسموميت با ديگوکسين مانند  حتما به. ضربه در دقيقه بود به پزشک خود اطلاع دهيد  62از 

گيجي ، تهوع و استفراغ ، خستگي و اختلالات بينايي توجه داشته باشيد و در صورت بروز اين علايم به پزشک خود 

: به خاطر داشته باشيد که مصرف همزمان ديگوکسين با برخي از مواد غذايي پرفيبر مانند . مراجعه نماييد 

ملين ها باعث کاهش  ، داروهاي ضد اسهال و(شربت معده)ام ، ميوه ها ، سبوس ، داروهاي آنتي اسيد سبزيجات خ

اين  در صورت مصرف داروهاي ادرار آور. شود ، بنابراين از مصرف همزمان آنها خودداري کنيد جذب ديگوکسين مي

 . داروها را در ابتداي صبح مصرف کنيد
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 خودمراقبتی در منزل

 .ال نمائيدؤاز پرستار خود نحوه استفاده را س تهيه نموده و تجويز شده را داروهاي -1

 براي ويزيت بعدي خود اخذ بيمارستان با برگه خلاصه پرونده به درمانگاه مراجعه نموده و قبل از خروج از -2

 .نوبت نمائيد

 .قبل اتمام داروها وقت بگيريد ويزيت دوره اي را فراموش نكنيد و -3

 :سريعا به اورژانس مراجعه نمائيد بروز علايم زير در صورت -4

 تنگي نفس در حالت خواب واستراحت -

 .سر شود  يسبك بي نظمي که سبب سرگيجه و افزايش ضربان قلب يا احساس طپش قلب و  -

 سرفه همراه با خلط کف آلود يا صورتي -

 کيلوگرم در هفته 2کاهش يا افزايش وزن بيش از  -

 رار روزانهکاهش ميزان اد -

 زانو يا شكم پا و تورم در دست و -

 تغذيه مناسب -5

که سبب افزايش کار قلب ( براي پيشگيري از تجمع سديم وجذب مايع اضافي) نمک محدويت مايعات و -

 .شود مي

 حذف نمكدان از سفره دوغ وآبميوه هاي صنعتي و نوشابه ها، ها،دوف فستاز پرهيز  -

 دويه هاي گياهي بدون نمکا مصرف آبميوه طبيعي و -

 فعاليت عادي در حد تحمل و افزايش تدريجي آن -6

 دقيقه32دقيقه تا  5روي روزانه از  پياده -

 گرم وآلوده ،پرهيز از هواي خيلي سرد  -
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 استحمام کوتاه با استفاده از يک چهارپايه با آب ولرم -6

 فعاليت جنسي دوساعت بعداز غذا وکارسنگين -

 تنگي نفس ساعت از ايجاد تورم و24 ادرار در  زين روزانه واندازه گيري مايعات دريافتي ودرصورت امكان تو

 (مصرف حداکثر دوليوان مايع بيشتر از مايع دفع شده)کند پيشگيري مي
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بیماران تحت مطالعات خود مراقبتی در 

 (EPS)الکتروفیزیولوژی 

 

 

 

 

  

  پیس میکر

  ميكرها پيس. فراهم مي کند قلب عضله براي را الكتريكي تحريكات که ستا الكترونيكي وسيله يک پيس ميكر

دچار  قلب ريتم يا و باشند طبيعي حد از توان تر کم الكتريكي قلب امواج که مي شوند استفاده زماني معمولاً

 از مدت حمايت کوتاه براي موقت ميكر پيس. باشند موقتي يا دائمي است ممكن پيس ميكرها. گردد اختلال

 بيماراني در يا و اورژانس موارد يا و قلب جراحي مي شود؛ مثل استفاده شود حاصل بهبودي که زماني تا ران،بيما

 .مي گردند دائمي پيس ميكر تعبيه آماده که

 

 روي که ميكر، پيس الكترودهاي ودوم الكترونيكي نبض )مولد( ژنراتور يک: دارد قسمت دو ميكر پيس نوع اين 

 شده تنظيم سطح از بالاتر به قلب ضربان که زماني ساز ضربان يا دستگاه مولد .مي گيرد رارق سيم ها يا ليدها

 جهت ميكر پيس نوع اين. کار مي کند به شروع مجددا شود، کند قلب ضربان که زماني و مي شود برسد، خاموش

 از هدايتي سيم دائمي، يكرم پيس در. مي شود خارج بدن از بيمار از ترخيص قبل و مي رود کار به موقت استفاده

 چپ سمت زير پوست آن (باطري)مولد  يا ژنراتور .مي شود ثابت قلب عضله داخل در و کرده عبور بزرگ يک رگ
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 .دارد آن نوع به بستگي و است سال 12-5 باطري عمر طول .کاشته مي شود ترقوه استخوان زير و سينه قفسه

 .باشد داشته تعويض به نياز ستا ممكن که است قسمتي تنها ژنراتور دستگاه،

 تعبیه پیس میکرآموزش های قبل از 

مگردر موارد . طبق نظر پزشک قطع مي شود ...(اسويكس يا وارفارين و آسپرين،)هرگونه داروي آنتي کوآگولانت  -1

 استثناء

 .از شب قبل از عمل بايد ناشتا باشيد -2

 .از هر دو دست شما رگ تعبيه مي شود -3

 .شود ت لازم وعكس سينه روز قبل گرفته ميآزمايشا -4

 .براي پيشگيري از عفونت صبح روز عمل آنتي بيوتيک تزريق مي شود -5

 .خارج شود...دندان مصنوعي ساعت و لباس مخصوص پوشيده، -6

 .مثانه خالي شود -1

 .به همراه پرستار خود توسط خدمات بخش با ويلچر به کت لب منتقل مي شويد -8

 .با بي حسي انجام مي شود اين عمل -2

يک کيسه شن روي آن قرا ر  پانسمان انجام شده و بخيه و تعبيه شده و متر سانتي3-4 با يک برش کوچک -12

 .مي گيرد

 تعبیه پیس میکرآموزش های بعد از

 بعد اتمام شما به بخش سي سي يو منتقل مي شويد - 

 .باشيد داشته استراحت در تخت عمل از بعد اول ساعت  6-4 آن، شدن خارج از پيشگيري منظور به -

 .گيريد تحت مانيتورينگ قلبي قرار مي -

 .ساعت دست خود را بي حرکت نگه داريد24تا -
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باقي مي  ساعت تا فردا صبح روي محل جهت پيشگيري از خونريزي وهماتوم 8کيسه شن طبق دستور پزشک از  -

 .ماند

  .لب اخذ مي شودنوار ق از عمل عكس سينه و صبح روز بعد -

 .داشت نگران نباشيد خواهيد درد و سفتي احساس ليد، قرارگيري محل در -

 ليدها، پيس، مدل حاوي که شود شما داده به ميكر پيس شناسايي کارت يک بايست مي شدن مرخص از قبل -

 .باشد بيمارستان نام پزشک و نام بدن، در آن نصب تاريخ

 احتمالی عوارض

 قلب دور پرده در عفونت، خونريزي جنب، فضاي در هوا تجمع ليد، شدن خارج 

 

 خودمراقبتی 

 .ال نمائيدؤنحوه استفاده آن را از پرستار خود س قبل از ترخيص داروهاي خود را تهيه و -1

 .نوبت نمائيد قبل از ترک بيمارستان جهت ويزيت بعدي طبق نظر پزشک با در دست داشتن خلاصه پرونده اخذ -2

 .يا خروج ترشح را اطلاع دهيد خونريزي و تورم ، .دستكاري محل عمل پرهيز نمائيد رش واز خا -3

 .کنيداز دوش حمام طبق نظرپزشک استفاده  -4

 .بلند کردن اشياء سنگين پرهيز کنيد شانه و بالا بردن دست از دوهفته از حرکات ناگهاني شديد و تا -1

 .اجازه پزشک ممنوع استتا  ترميم زخم و رانندگي تا کشيدن بخيه ها و -6

 .در فواصل منظم طبق نظر پزشک جهت کنترل عملكرد دستگاه مراجعه نمائيد -1

بزرگ، ايستگاه  آهن رباهاي بسيار ايستگاه برق فشارقوي، روشن ، از نزديک شدن به موتورهاي بسيار بزرگ و -8

 .راديويي پرهيز نمائيد
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 عملكرد موجب اختلال در)پزشک خود را مطلع کنيد  (درمانياشعه )تراپي راديو  و MRIدرصورت نياز به  -2

 .ددستگاه مي شو

 کارت شناسايي داشته)پيس ميكر باعث فعال شدن دستگاه هاي ردياب وضد سرقت در فرودگاه مي شود  -12

 .وسريع عبور کنيد، ردياب دستي نيز موجب اختلال در عملكرد دستگاه مي شود( باشيد

 .تداخل ندارند از اين قبيل درب هاي اتوماتيک و ريش تراش برقي، مته برقي، ويدئو، تلويزيون، استفاده از را ديو، 

به پزشک خود اطلاع  62يک دقيقه چک کرده در صورت کمتر از  روزانه در کنترل نبض را ياد بگيريد و -11

 .دهيد

 .استهفته فعاليت جنسي آزاد  6از  بعد -12

 

 : كنید گزارش خود پزشك به زیر علائم صورت وجود در

 ،ميكر پيس عمل اختلال مي تواند نشانه ي نبض، کندي و سنكوپ ضعف، و خستگي احساس سرگيجه 

 .باشد

 ،باشد ليد خارج شدن نشانه ي مي تواند شكم، و سينه عضلات ناگهاني انقباض سكسكه. 

 ،محل از ترشح يا و محل، خونريزي از ترشح يا و خونريزي رنگ، تغيير تورم، درد، گرمي، قرمزي، تب 

 .باشد عفونت نشانه ي مي تواند برش جراحي،

 دهيد اطلاع( 115)اورژانس  به سرگيجه، احساس صورت در. 

 داريد ميكر پيس که يادآوري کنيد حتما نماييد، مي مراجعه پزشک دندان يا و پزشک به علت هر به. 

 قسمت مسئولين به ديگر مكان مشابه هر يا فلزياب، دستگاه از عبور از قبل داريد هوايي مسافرت چنانچه 

 .ميكر داريد پيس که بگوييد
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 پزشک به مراجعه با ماهه فواصل سه در سپس و جراحي از بعد هفته دو بايد ميكر پيس داراي بيماران 

  .گيرند قرار ميكر برنامه ريزي پيس و آناليز مورد آريتمي تخصص فوق

 دادن  قرار با مطب يا آريتمي کلينيک در که است ضروري بسيار ولي ساده اقدامي ميكر پيس آناليز

 پيس بهبود کارکرد در که مي شود انجام ميكر پيس پارامترهاي تنظيم جهت پوست بيمار روي دستگاهي

 .است مؤثر باتري عمر طول افزايش و ميكر

 هايتلفن ) هستند حاوي آهنربا که کالاهايي نيز و کوچک موتوري و الكتريكي دستگاه هاي از برخي 

 لذا مي شوند؛ پيس عمل در اختلال موجب باشند ميكر به پيس نزديک خيلي اگر (همراه تلفن باتري دار،

 .کنيد خودداري پيس تعبيه طرف در آن تماس و هها دستگا اين به دادن نزديک تكيه از

 در اهدبخو پزشک است زيرا ممكن دهيد، قرار جريان در را خود معالج پزشک داريد، بارداري قصد اگر 

 .کند ايجاد تغييراتي طول بارداري در شما قلب ضربان تعداد ميزان

 از قبل .نماييد ثبت و کامل کنترل دقيقه يک مدت به را خود نبض معين، ساعت در و بار يک روزي 

 .کنيد استراحت دقيقه پنج اندازه گيري

 نبض: جمله از. دهيد خبر لجپزشک معا به را خود نبض تعداد در توجه قابل اختلال يا علامت گونه هر 

 پيس تعبيه محل در عفونت علائم يا و پا قوزک ورم کوتاه، ضعف، تنفس احساس يا سرگيجه نامنظم،

 .حساسيت تورم، مانند قرمزي،

 کوره هاي جرقه جوشكاري، الكتروکوتر، وسايل يا دياترمي الكتريكي مانند تجهيزات و وسايل با کار از 

 کننده هاي تقويت با راديوها الكتريكي، ايستگاه هاي فرعي بزرگ، الكتريكي يالكتريكي، ژنراتورها درب

 .کنيد خودداري کار حال در تلويزيوني و راديويي فرستنده هاي بلند، خطي

 انجام از ميكر بايد پيس داراي بيماران MRI از توان مي معالج پزشک با نظر البته. کنند خودداري 

 .نمود استفاده CT Scan رافي ياسونوگ مثل MRI جايگزين روشهاي
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 اجاق  بزرگ، هاي ه ورودي فروشگا گيت يا فرودگاه بازرسي گيت قوي، مغناطيسي محل هاي اطراف در

 کار در مي کنيد احساس که محلي هر در. نگيريد هوا قرار دميدن با کن هاي خشک و هاي ماکروويو

 .نگيريد قرار مي کند، اختلال شما ايجاد ميكر پيس

 نكنيد قطع يا و زياد کم، را ميزان آنها خودسرانه  .کنيد مصرف مقرر ساعت سر را شده تجويز يداروها. 

 دهيد اطلاع خود پزشک به صورت پيدايش در و کنيد توجه دارويي به عوارض . 

 نكنيد مصرف پزشک تاييد و نسخه بدون گياهي را داروهاي حتي دارويي، هيچ. 

 نماييد مراجعه يبعد ويزيت جهت شده تعيين تاريخ در. 

 داشته خود همراه شناسايي پزشكي، کارت و ميكر پيس نوع بر مشتمل پزشكي هشدار دستبند يک 

 .باشيد

 نمايند شرکت ريوي قلبي احياي کلاس در خانواده اعضاي مي شود توصيه. 
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 EPSمطالعه الکتروفیزیولوژی 

آريتمي  نزديک راه الكتريكي غير طبيعي که وکاتتر مخصوص ابليشن از کشاله ران عبور و وارد قلب مي شود 

که حاوي   قلب را ناحيه بسيار کوچكي از نوک کاتتر با امواج راديويي گرم شده و مي گيرد و ايجاد مي کند قرار

 .کند که ديگر نتواند ايجاد آريتمي کند راه غير طبيعي است تخريب مي

 

 آموزش قبل از عمل

 

 .پزشک مشورت کنيددرمورد دارهاي مصرفي خود با  -1

 

 (.با کمي آب مي توانيد داروهاي خود رابخوريد) شب قبل از عمل بايد ناشتا باشيد از -2

 

 .تميز کنيد با کمک خدمات بخش کشاله ران ها شيو و -3

 

 .خارج شود ...ساعت و لباس مخصوص پوشيده ، دندان مصنوعي و -4

 

 .به کت لب منتقل مي شويد به همراه پرستار خود توسط خدمات بخش با ويلچر -5

 

 .بخش داده شود اين عمل بابي حسي انجام مي شود ولي ممكن است جهت آرامش شما آرام -6

 

 آموزش بعد از عمل

 .دقيقه فشار داده مي شود 22تا 12بعداتمام محل عمل  -1

 .عمل شما به بخش خود يا سي سي يو منتقل مي شويد از بعد -2
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 .از تخت خارج نشويد 4-6و تا دوساعت چيزي نخوريد  -3

 .محل عمل از نظر خونريزي توسط پرستار کنترل مي شود علايم حياتي و -4

 .روز بعد پس از ويزيت پزشک در صورت عدم وجود مشكل مرخص خواهيد شد -5

 

 خود مراقبتی 

 

 .ال کنيدؤقبل از ترخيص داروهاي خودرا تهيه نموده نحوه مصرف را از پرستار خود س -1

 .صورتي که راه طولاني بايد طي کنيد خودتان رانندگي نكنيد وگاهي پياده شده راه برويددر -2

 .)لخته براي پيشگيري از ايجاد) از استراحت زيادپرهيز کنيد درمنزل به فعاليت عادي ادامه دهيد و -3

 .استحمام موردي ندارد از خم کردن پا پرهيز کنيد -4

 

 وارفارین مصرف آموزش 

 که با تاثير برروي بعضي فاکتورهاي انعقادي درکبد، زمان انعقاد ولخته شدن خون را افزايش دارويي است

 .ميلي گرمي داخل ظرف نمونه زيرين است 5مي دهد به شكل قرص گرد صورتي 

 

 :موارد استفاده

 دريچه)جهت جلوگيري از ايجاد لخته خون مصرف مي کنند. نوع فلزي دارند  بيماراني که تعويض دريچه از -1

 .(نوع خوکي يا انساني نياز به وارفارين ندارد مگر بي نظمي ريتم داشته باشد از

 برخي بي نظمي هاي ضربانات قلبي در آمبولي ريوي و درمان لخته داخل وريدي ، پيشگيري و -2

 تعيين مي شودPT & INRتاثير اين دارو با آزمايش *

 =12PT- 13و =INR 1ميزان طبيعي 
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 .تنظيم مي شود (بسته به علت مصرف وارفارينPT =18-25و INR  =2-5/3ان وارفاريندر مصرف کنندگ

 .تازماني که شما بستري باشيد اين آزمايش روزانه چک مي شود*

 

 خودمراقبتی

 .ال نمائيدؤنحوه مصرف آن را از پرستار خود س قبل از ترخيص داروي خود را تهيه و -1

 دست داشتن برگه خلاصه پرونده جهت ويزيت بعدي ازدرمانگاه خود اخذبيمارستان با در  قبل از خروج از -2

 .نوبت نمائيد

 . بعد دو هفته پس از ترخيص اين آزمايش را انجام دهيد روز، سپس يک هفته و دو يک روز، -3

 . روز تايک ماه چک مي شود22مشخص شدن دوز مصرف وارفارين هر در صورت کنترل آن و -4

 .يش جواب به اطلاع پزشک برسدپس از هربار آزما -5

 :به اطلاع پزشک برسد که شاملPT & INR علايم هشدار دهنده افزايش  -6 

 خونريزي زيرجلدي -مدفوع سياه رنگ  -لثه موقع مسواک  خونريزي از -

 مشاهده خون درادرار -درد با تورم ش کم  -کبودي بي دليل پوست  -

 د شديد مداومسردر -سرفه باخلط خوني  -يبوست شديد -  

 استفراغ خوني -سرگيجه  -درد -

 خونريزي شديد وغيرطبيعي قاعدگي -سفتي ياتورم مفاصل -

 .درصورت مصرف قرص آهن رنگ سياه مدفوع طبيعي است*

 .مي شود مصرف آنها بايد تعديل شود PT & INRمواد غذايي که باعث افزايش  -1

 بستني -الكل -روغن سويا -سويا -نخودفرنگي -شلغم -کلم بروکلي -چاي سبز -جگر -

 سبزيجات مخصوصا با برگ سبز -روغن ماهي -ماهي -تمشک -جعفري -اسفناجK) مواد غذايي حاوي ويتامين  -

 ( ...انواع مرکبات،گوجه فرنگي وC) مواد غذايي حاوي ويتامين (پياز -تيره
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 .مصرف هر داروي ديگر براي پيشگيري از تداخل با مشورت پزشک باشد -8

خود  قطع يا ادامه آن را از پزشک قلب در صورت نياز به اعمال جراحي يا دندانپزشكي به جراح اطلاع دهيد و -2

 .سوال نمائيد

 .دوز مصرفي خود را به ديگران توصيه نكنيد دوز دارو را خودسرانه تغيير ندهيد ، -12

 .مصرف کنيد( بهتراست عصرباشد)ساعت معين از روز  در -11

 .دور از نور ، رطوبت وگرما نگه داريد خود دارو وظرف  در -12

 .مصرف با معده خالي جذب آن را بهتر مي کند -13

 .(با آب گرم نرم کنيد) کنيد از مسواک نرم استفاده  -14

 .مدفوع بدهيد ماه يک بار آزمايش ادرار و 6هر  -15

 .شورت نمايندپزشک م ها درسن بارداري قبل از تصميم به هر عمل تهاجمي با خانم -16
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وآنژیوپلاستی ی دربیماران آنژیوگرافیخود مراقبت  

 
 

  

 كرونر وآنژیوپلاستیعروق آنژیوگرافی 

 آموزش های قبل از عمل

 چرا شما نیاز به آنژیوگرافی دارید؟

در گذر زمان چربي ها وکلسترول موجود در خون در 

ديواره سرخرگها رسوب کرده وپلاک تشكيل مي شود 

مي شود لخته دور آن ايجاد مي  پلاک کنده وقتي اين

يا مسدود مي  مسير جريان خون را به قلب تنگ و و گردد

اکسيژن مورد نياز قلب دچار مشكل  و انتقال خون و .کند

ناراحتي درقفسه  س درد وممكن است باعث احسا شده و

به دنبال  صدري ناميده مي شود و سينه گردد که آنژين

 .است حمله يا سكته قلبي رخ دهد آن ممكن

 

 ميزان انسداد با استفاده از اشعه ايكس مي باشد که جهت مشخص نمودن محل وويژه  شوريک  :آنژیوگرافی

 است در واقع روشي براي تعيين نوع درمان شماست که آيا شما نياز به درمان هاي کرونري سرخرگ

 دارويي -1 

 بالون زدن وگذاشتن استنت يا فنر -2

   .نياز داريد بلقجراحي  -3
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 :آمادگی های قبل از آنژیوگرافی

 .عكس سينه از شما به عمل خواهد آمد روز قبل آزمايشات لازم و -1

 .تميز وآماده مي شودناحيه کشاله ران   -2

 .قد و وزن شما اندازه گيري مي شود  -3

 .شب قبل يا صبح روز تست شما بايد ناشتا باشيد از  -4

 .بايد خارج کنيد ...ساعت و، عينک ،درصورت داشتن دندان مصنوعي -5

 .اس هاي خود را خارج کرده با کمک خدمات بخش لباس مخصوص مي پوشيدلب -6

 .شما هوشيار خواهيد بود ممكن است نيم ساعت قبل از عمل داروي آرامبخش به شما داده شود و -1

 .مثانه خود را خالي کنيد آنژيوگرافيقبل رفتن به  -8

 .ويلچر منتقل مي شويد خود توسط خدمات باخوانده مي شويد به همراه پرستار  بخش آنژيوگرافيوقتي از  -2

 .بوددر طول آنژيوگرافي شما بيدار خواهيد   -

 .شما روي يک تخت سفت کنار يک دروبين وساير تجهيزات دراز مي کشيد  -

 را داخل سرخرگ شما( کاتتر)پزشک منطقه اي را بر روي کشاله ران يا بازوي شما بيحس کرده ويک لوله - 

 .ما هدايت مي کند اين کار مانند يه نمونه گيري درد دارد نه بيشتربه قلب ش کرده و

 .تزريق مي شود تا سرخرگ ها در عكسبرداري ديده شوند( ماده حاجب)داروي مخصوصي از طريق کاتتر   -

 .شايد از شما خواسته شود نفس خود را نگه داشته ويا سرفه کنيد -  

 .ل تصاوير را مشاهده کنيددرصورت تمايل شما مي توانيد در طول عم  -

 .با اين عمل پزشک هرگونه مشكل در سرخرگ هاي شما را تشخيص مي دهد - 

 .نتيجه آنژيوگرافي به همراه سي دي به شما تحويل داده مي شود- 
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 : آنژیوپلاستی

 .مراحل اوليه مانند آنژيوگرافي است -

موجود  تي توسط پزشک بالوني که در نوک کاتترانتخاب درمان آنژيوپلاس درصورت مشاهده تنگي در رگ ها و  -

شما احساس  است در محل تنگي چند بار پروخالي مي شود تا پلاک به ديواره رگ بچسبد ممكن است دراين موقع

 .دردسينه داشته باشيد

مي  زبه ديواره رگ چسبيده مسير جريان خون را با در انتهاي کاتتر توسط بالون متسع شده و دموجو( فنر)استنت -

 .کند

 

   :استنت

يک وسيله کوچک مشبک فلزي بوده ودو نوع 

 .مي باشد

 

 .فقط باعث باز شدن تنگي مي شود :ساده -1

 در طي زمان دارو آزاد مي کند و: دارويي-2

از تنگي مجدد  و مي شود کاهش پلاکباعث 

 .جلوگيري مي کند

 

 :آموزش های بعد از عمل

 .يا سي سي يوطبق نظر پزشک منتقل مي شويد شما بعداز اتمام عمل به بخش خود -1

 .هر ربع ساعت کنترل مي شود( فشارخون)تا يک ساعت بعداز خروج از اتاق عمل علايم حياتي شما  -2

 .محل عمل از نظر خونريزي توسط پرستار کنترل مي شود -3
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ساعت  6دسيله به مدت  در آنژيوپلاستي بعداز خروج يک کيسه شن در محل عمل در آنژيوگرافي بلافاصله و -4

 .خوابيدمي  به پشت در اين مدت شما بي حرکت بوده و. هماتوم گذاشته مي شود جهت پيشگيري از خونريزي و

 .تا دو ساعت چيزي نخوريد -5

چون .بعداز شروع رژيم از مايعات زياد براي دفع ماده حاجب استفاده نمائيد مگر اينكه منع مصرف داشته باشيد -6

 .براي کليه ها مضر استماده حاجب 

 .يا بلند کردن اشياء سنگين خوداري کنيد زور زدن و، ساعت از خم شدن  24مدت به  -1

 

 خودمراقبتی 

 .نحوه استفاده را از پرستار خود سوال کنيد قبل از ترخيص داروهاي خود را تهيه و -1

 .عدي اخذ نوبت نمائيدبا دردست داشتن خلاصه پرونده قبل خروج ازبيمارستان براي ويزيت ب -2

 (.آب ولرم)از آب داغ يا سرد پرهيزکنيد  .فقط از دوش استفاده نمائيد از حمام وان پرهيز کنيد و -3

 :نمائيد درصورت بروز هريک از موار زير سريعا با پزشک يا واحد آموزش تماس بگيريد ويا به اورژانس مراجعه -4

 بازوها يا شانه ها.گلو.گردن.پشت . فسه سينهيا سوزش در ق ،تنگي نفس ،فشار،احساس درد  -

 .يا آبي شدن در پايي که کاتتر قرار داده شده بود احساس سردي و درد شديد و -

 اشكال در ادرار کردن يا مشاهده خون در ادرار - 

 درجه سانتي گراد 31تب بيش از  - 

 ون مشورت با پزشکبه موقع داروها وعدم تغيير در دوز آنها يا قطع دارو بد مصرف صحيح و -5

 وآسپرين( اسويكس يا زيلت)اهميت مصرف پلاويكس  -6 

 ترک آن کاهش مصرف سيگار و -1

 کم حجم، کم چرب ، استفاده از رژيم غذايي کم نمک -8
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 مصرف زياد سديم که در نمک وجود دارد باعث فشارخون بالا که فشار بالا هم مي تواند باعث افزايش خطر -

پياز .سير  مي توانيد به جاي نمک از افزودني هاي گياهي مثل.)مشكلات کليوي شود کوري و،سكته قلبي، بيماري 

 .(ليموويا فلفل استفاده نمائيد.

 .عروقي مي شود -مصرف چربي زياد باعث افزايش خطر بيماريهاي قلبي - 

 .ع درد سينه مي شوددر نتيجه شرو بار قلب شما و مصرف غذا با حجم زياد در يک وعده باعث افزايش کار و  -

 .ها پرهيز نمائيددوف تسفاز مصرف کنسروها و - 

 .از غذاهاي تازه وميوه وسبزي بيشتر استفاده نمائيد -

 .ماهي يا مرغ استفاده کنيد.از گوشت بدون چربي  -

 .وزن خود را متناسب نمائيد -2

 .استرس را ازخود دور نمائيد -12

 .(زماني که قادر به بالا رفتن از دوطبقه پله باشيد)کنيد جنسي را شروع چند هفته بعد مي توانيد فعاليت  -11

 درزمان تعيين شده جهت ويزيت هاي بعدي به همراه مدارک قبلي مراجعه نمائيد -12

 :داروها 

ضد پلاکت بوده ( ميلي گرمي15 قرص)گذاري داروي شما بعداز استنت  نمهمتري: (زيلت-اسويكس)پلاويكس  -1

لاکت ها وتشكيل لخته جلوگيري کرده وبه جريان خون کمک مي کند که اين خاصيت بيمار را از از چسبيدن پ

 .مغزي حفظ مي کند حمله قلبي و

 :عوارض

 گوارشي  -1

 خونريزي  -2

 خارش  -3 
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 :مصرف پلاویکسخودمراقبتی در 

 .رهيز کنيداحتمال صدمه به پوست شما وجود دارد پ فعاليت هايي که تهاجمي بوده و از ورزش ها و -1

  به دليل مصرف پلاويكس ديرتر بند ار خونريزي شديد محل را بيشتر فشار دهيد چون خون شماچاگر د -2

 .آيد مي 

 .هنگام رانندگي کمربند ايمني را ببنديد -3

 .اگر دچار خونيزي غيرعادي شديد پزشک خود را در جريان بگذاريد -4

برخي  ه مي کنيد براي پيشگيري از خونريزي در جراحي يا عوارضاگر به دندانپزشک يا جراح يا پزشک مراجع -5

 .داروها پزشک را درجريان مصرف اين دارو قرار دهيد

 .در صورت بروز هريک از عوارض دارو پزشک را در جريان بگذاريد -6

 مصرف آسپرین

 .ي باشداثرش مثل پلاويكس م( ميلي گرمي325-122-82-قرص)ست هداروي مهم شما  ندومي :آسپرين  

 اختلال شنوايي-3    وزوز گوش  -2       گوارشي-1 : عوارض

 

 مصرف آسپریندر  خودمراقبتی

 .درصورت داشتن سابقه زخم معده يا اثني عشر ويا خونريزي گوارشي به پزشک خود اطلاع دهيد -1

 .همراه غذا مصرف کنيددارو را  -2

 .درصورت بروز عوارض با پزشک خود مشورت کنيد -3
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به خود مراقبتی در بیماران مبتلا 

 فشارخون بالا 

 

 

 

 

عروقي است که تقريباً از هر سه نفر يک نفر به آن مبتلا  -شايع ترين بيماري قلبي يا پرفشاري خون بالا فشار خون 

با شيوه زندگي سالم و کاهش وزن و ترک سيگار و محدود نمودن مصرف الكل و کافئين و کاهش مصرف . مي باشد

  .ردنمک و انجام روش هاي تمدد اعصاب مي توان فشار خون بالا را کنترل ک

موردان  در براي اطمينان خاطر از سلامت افراد جامعه و مبتلا نبودن آنها به بيماري هاي قلبي ، کنترل فشار خوون  

 .سال امري ضروري  است 42سال و زنان بالاتر از  45بالاتر از 

سولامت قلوب   مي شوند افراد جامعه بايد نسبت به وضوعيت   عروقي دير ظاهر -از آنجائيكه علايم بيماري هاي قلبي

  . خود حساس بوده و فشار خون خود را کنترل کنند

بوه   داگر سابقه فشار خون بالا در ميان اعضاي خانواده وجود داشته باشو 

اما بايد در کنار مصرف دارو  .احتمال زياد مصرف دارو ضروري خواهد بود

  .بكار ببريدشيوه زندگي سالم را نيز در حفظ فشار خون بالا 

مورد معاينه  زمينه اي فشارخون را دارند بايدامل خطر افرادي که عو

دقيق قرار گرفته و نوار قلبي از آنها تهيه گردد و مبتلايان به ديابت و يا 

. چربي خون بالا حتماً به پزشک متخصص مراجعه نمايند  

:علائم پرفشاری خون  

ا به يک قاتل خاموش و بي سرو صدا ين بيماري هيچ علامت خاصي ندارد و اين همان چيزي است که فشار خون را

اما وجود سردرد ، خواب آلودگي و . ندارد مگر اينكه بيماري شديد باشد  معمولاً علامتي وجود. تبديل کرده است

 . گيجي و تنگي نفس از علايم احتمالي هستند
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:پرفشاری خونعلل   

 

 چاقی و سیگار كشیدن و استرس بیماری های مزمن كلیه

هتنگی شریان کلی  وابستگی به الکل 

 رژیم غذایی حاوی نمک بالا و یا  اختلال غدد درون ریز

 چربی اشباع شده

 پشت میز نشینی آترواسکلروز

سال 06سن بالای   عوامل ژنتیکی 

تنظیم خانوادهمصرف قرص های  سابقه خانوادگی  

 

:عوارض  

 سكته قلبي 

 سكته مغزي 

 نارسايي کليوي 

سب فشار خوننتایج بدست آمده از کنترل منا  

 کاهش و تاخير در بروز معلوليت و ناتواني   .1

 کاهش مرگ حاصل از بيماري هاي قلبي  .2
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 خودمراقبتی

:راههایی برای کنترل فشار خون    

 دانستن ميزان فشار خون و چک منظم آن  .1

 است و محدوده نرمال آن و سعي در حفظ وزن نرمال دانستن اينكه وزن شما چقدر  .2

 پرهيز از مصرف غذاهاي حاوي نمک و چربي بالا  .3

 مصرف غذاهاي با چربي اشباع کم  .4

 . مصرف الكل را پايين بياوريد  .5

 طبق نظر پزشک و با کنترل فشار خون  داروهاي کاهنده فشار خوندقيق مصرف  .0

 

  تغذیه برای افراد مبتلا به فشار خون بالا

نياز به کاهش مصرف سديم دارند و پتاسيم و کلسيم اضافي نيز مي تواند به کاهش فشار خون افراد دچار پرفشاري  

حبوبات غني از . سرشار از پتاسيم هستند  موز ، انجير ، زردآلو ، گريپ فروت ، هلو ، انگور و آلو. خون کمک کند 

موجب بهبود عملكرد دستگاه ايمني و  Cندکي پوره ويتامين مصرف يک ليوان آبميوه رقيق شده با ا . اين نظرند

 .ها مي شود ترميم سرخرگ

ربوهيدراتي را که از نان هاي سفيد تهيه شده اند را به حداقل برسانيد و از نان هاي سبوس کمصرف نان ها و مواد 

. دار استفاده کنيد   

. کنيد از مصرف نوشابه ها و مربا و ژله ، شكلات و کيک ها خودداري   

. از مصرف مواد افزودني به غذاها شامل نمک و ادويه ها خودداري کنيد   

. انواع سوسيس و کالباس و غذاهاي کنسروي و شورها و ترشي ها را حذف کنيد   
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يا پودر سير و پياز و . . . ( زردچوبه و دارچين و ) به جاي نمک  از سبزيجات تازه يا خشک ، ادويه جات مفيد مثل 

موادي مثل کره ، خامه ، مارگارين  ، دنبه ، سس ها و روغن هاي جامد را از برنامه . وي تازه استفاده کنيد آب ليم

 .غذايي خود حذف کرده و به جاي آنها از روغن زيتون و روغن هاي گياهي و روغن ماهي استفاده کنيد
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به دیابتخود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 

 

 

انسووولين توليوود نمووي   ووادام العمووري اسووت کووه در آن يووا مقوودار کافوويبيموواري مزموون و م ديابت

انسووولين کووه از . احسوون اسووتفاده کنوود شووود و يووا نمووي توانوود از انسووولين توليوود شووده بووه نحووو

ک ورود گلوکوز از خوون بوه درون باعوث تحريو .توليود موي شوود( پانكووراس) عضوووي بووه نووام لوزالمعووده 

 .است گلوکوز يكوي از منابوع عموده انورژي بودن. و در آنجوا انورژي توليود موي شوود سولول هوا موي گوردد

 دیابتانواع 

درصوود 12حوودود  .در جريوان آن يوا انسوولين توليود نموي شوود يوا انودک ترشوح موي شوود: 1 نـوعدیابت 

رخ موي دهود اموا ممكون اسوت در  در سوونين پاييوونعمدتووا  و هستند ه ديابووت از ايوون نوعمبتلايووان بوو

پرنوشووي ، پوورادراري ، کاهووش وزن ناگهانووي، احسوواس  پرخووري ،: علائوم آن . افوراد مسون هوم باشود

 خسووتگي

توليوود  المعووده حملووه کوورده و ازکووه بووه لوز)توووارث، اسووترس، ويووروس   :علــل احتمالــی آن

بيموار دخالوت و تقصيوري 1نووع  ديابتدر  اختوولال در سيسووتم ايمنووي(. انسووولين جلوگيووري مووي کنوود

 .فقوط بايود بوراي کنتورل آن تولاش کورد .نودارد و نموي تووان پيشوگيري کورد

 : 0نوع  دیابتروش های كنترل 

فعاليوت فيزيكوي ( تخواب درسوت موواد غذايوي، تعييون کالوري دريافتوي و مصرفويان)برناموه غذايوي  -

  .(کموک موي کنود اسوتفاده بهينوه از انسوولين تزريقوي ورزش منظوم روزانوه کوه بوه)

مووي توووان از نوسووانات شووديد در )تزريقوات انسوولين، تعييون منظوم قنود خوون توسوط خوود بيموار -

 .(اطلاعوات موورد نيواز و مهوارت هوا)آموووزش( ان قنوود خووون جلوگيووري کوورد،ميووز
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تريون  شووايع. انسووولين توليوود مووي شووود امووا بوودن نمووي توانوود اسووتفاده کنوود   : 2نــوعدیابت 

هوي بوه علوت کاهوش نووع گرو در ايون. درصود مبتلايوان از ايون نوعنود22فورم مورض قنود اسوت و قريوب

کننوود و گروهووي بووه دليوول اختوولال کار گيرنووده  تعوداد گيرنوده هواي انسوولين نموي توانند اسوتفاده

پرخووري ، پرنوشوي، پورادراري، : علائوم آن . نتوانود اسوتفاده کنود هوواي انسووولين موجووب مووي شووود

 ي و گزگوز و موور موورخسوتگي مفورط، کرختو تواري ديد، احسواس

در افورادي اغلوب رخ  .باشد استرس هاي فيزيكي و توارث نقش داشته 1 ممكن است مثل نوع  : علل احتمالی

غذايوي بود دارنود، سوابقه فاميلوي مورض قنود  سوال دارنود، چواق هسوتند، عوادت 42موي دهود کوه  بيوش از 

 .رض قنود بووده انودمو دارنود، در حاملگوي هواي قبلوي دچوار

 

 خودمراقبتی

آورنووده قنوود  داروهواي پايين) رژيوم غذايوي، فعاليوت فيزيكوي، دارو  : روش هـای پنجگانـه كنتـرل

انسوولين  نشود، نيواز بوه تزريوق اگوور دارو موثوور. خووون بووه توليوود انسووولين بيشووتر کمووک مووي کننوود

 خوود بيموار،  ه گيوري مكورر قنود خوون توسوطانودازآمووزش ( موي باشود

 برنامه غذایی

ميووزان کالووري  کنتوورل قنوود، افزايووش توووان بوودن بووراي اسووتفاده از انسووولين، بووا انتخوواب درسووت

ووش دهوود و سوولامت عمومووي افزاي احسوواس شووادابي و تندرسووتي مووي. کنتوورل وزن آسووان مووي شووود

 .مووي يابوود
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 فعالیت فیزیکی

 و بووه سوورعت بسوووزاند در نتيجووه باعووث کنتوورل ورزش سووبب مووي شووود بوودن قنوود را بووه راحتووي

جريووان خووون را در بوودن  .تندرسووتي مووي شووود بهتوور قنوود خووون، کنتوورل وزن، بهبووود سوولامت و

 .دموي شوو هوا را تقويوت و موجوب شوادابي فيزيكوي و روانوي وهبهتوور و کار قلووب و ريو

 دارویی

 و بووه سوورعت بسوووزاند در نتيجووه باعووث کنتوورل ورزش سووبب مووي شووود بوودن قنوود را بووه راحتووي

در بوودن  جريووان خووون را .تندرسووتي مووي شووود بهتوور قنوود خووون، کنتوورل وزن، بهبووود سوولامت و

 .موي شوود هوا را تقويوت و موجوب شوادابي فيزيكوي و روانوي بهتوور و کار قلووب و ريووه

بايد نحوه خريد،  .شود نيز تجويز مي 2براي نوع . انسولين تزريق شود حتما بايد1در مرض قند نوع  : انسولین

 .ددرست انسولين را آموزش دا نگهداري و تزريق اصولي و

. موي کننود اسووتفاده 2 مبتلايووان بووه ديابووت نوووع : پاییــن آورنــده قنــد خــون قــرص هــای

در ديابوت . خوودي کموک موي کنود بوه افزايوش توليود انسوولين داخلوي و نيوز اسوتفاده بهينوه از انسوولين

 .ون دارو هوا اثور کننودانسوولين توليود شوود توا اي مطلقوا موثور نيسوت چوون بايود مقوداري 1ع نوو

 

 اندازه گیری مکرر قند خون توسط خود بیمار

توسوط خوود بيموار مهوم  صاحوب نظوران معتقدنود پوس از کشوف انسوولين انودازه گيوري مكورر قنود خوون

نود چوون بيموار را قوادر موي سوازد بوه سورعت ق .تريون پيشورفت در کنتورل مورض قنود بوه شومار موي رود

 .خوون را انودازه گيوري کورده و بوراسواس نتايوج اقداماتوي را بوراي رسواندن بوه حود مطلووب انجوام دهود
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توا از افزايوش توليود ايون  بيموار را قوادر موي سوازد ( 1در بيمواران نووع) آزمايوش ادرار از نظور اجسوام کتونوي 

 .گردنوداجسوام کوه بوراي بودن سومي هسوتند مطلوع 

 

  صول اساسی تهیه رژیم غذاییا

 .باشود( کربوهيودرات هوا، چربوي هوا وپروتئيون هوا)بايود رژيوم غذايوي شوامل موواد غذايوي سوه گانوه 

درمقاديوور کووم و . ) مووواد غذايووي مووورد اسووتفاده در وعووده هوواي غذايووي مناسووب تقسوويم شووود

( ،سوبزيجات حبوبوات، ميووه هوا. ) بيشوتر اسوتفاده شوود( فيبور)اد غذايوي حواوي اليواف از موو( دفعووات زيوواد

از مصرف نمک زياد خودداري  .چربي هاي حيواني در رژيم غذايي محدود شود .از مصرف زياد قند اجتناب شود

 .شود

 نکته مهم

 .متخصص تغذيه مشورت شود موزش يابراي تعيين بهترين رژيم غذايي براي خود با پزشک معالج، مسئول آ -

 .برنامه غذايي به دقت و مرتب اجرا شود

 .وعده هاي غذايي اصلي و فرعي سر وقت ميل شود -

 .از مصرف نمک زياد پرهيز شود -

 .خودداري شود( حيواني )از غذاهاي حاوي چربي اشباع  -

 .سيگار کشيده نشود -

 .داده شود داشت و در هر مراجعه به پزشک نشانمقدار و نوع مواد غذاهاي مصرفي روزانه ياد -

  روش های معمول درمان با انسولین

اموا . درموان موي شووند بووا يووک تزريووق انسووولين در روز1نوووع  ديابتتعووداد زيووادي از مبتلايووان بووه 

سوولين را در روز بوراي ايون يوا چهوار نوبوت ان اموروزه اکثريوت قريوب بوه اتفواق پزشوكان تزريوق دو ، سوه
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از ايون تزريوق هوا از مخلووط انسوولين هواي کوتواه اثور و طويول اثور  در برخوي. بيمواران توصيوه موي نماينود

 گرچووه ممكوون اسووت ايوون روش سووخت باشوود امووا کنتوورل قنوود خووون. مووي شوووند بوه کار گرفتوه

  .دبهتور و آسوان تور موي شوو

 .تان را به دقت به کار بنديد توصيه هاي پزشک -

 . بودون مشوورت بوا پزشوک روش انسوولين درمانوي خاصوي انتخواب نشوود -

 .روش درمانوي را مناسوب بوا نيواز و نحووه زندگوي شوما مطابقوت موي دهود پزشوک -

  نکات مهم

  .  کنيوديوق را طبوق تجويوز رعايوت مقودار و تعوداد دفعوات تزر .1

 .برنامه انسولين درماني، نوع، مقدار و زمان تزريق انسولين را ثبت کنيد .2

 .در هر تزريق روش صحيح تزريق رعايت شود. 3

 .رنگ و ظاهر انسولين مورد استفاده قبل از هر تزريق کنترل شود. 4

انسوولين زيواد و عودم  ا تزريوقتزريقوات بوا برناموه غذايوي و فعاليوت فيزيكوي مطابقوت داده شوود زيور.  5

 .کاهووش شووديد قنوود خووون مووي انجاموود کافوي يوا فعاليوت فيزيكوي بيوش از حود بوه مصورف غوذاي

 .خوود مشوورت کنيود قبول از هور تغييور در ميوزان، تعوداد دفعوات و نووع انسوولين حتموا بوا پزشوک . 6

 .ت شودبه تاريخ انقضاء روي برچسب دق. 1

انسووولين دقووت  نوووع انسووولين، منبووع تهيووه انسووولين، غلظووت: در موقووع خريوود انسووولين بووه . 8

 .شووود
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: علایم كتواسیدوز دیابتی  

.ساعت بروز مي کند 24علايم و نشانه هاي فيزيكي کتواسيدوز ديابتي بعد از   

(پرنوشي)احساس تشنگي و نوشيدن زياد    

(پرادراري)دن زياد ادرار کر  

 تهوع استفراغ

 درد شكم

 احساس خستگي يا داشتن مشكل در خوب فكر کردن

.تنفسي که بوي شيرين يا بوي ميوه مي دهد  

 کاهش وزن

 تنگي نفس

.ما شودمكن است در موارد شديد منجر به کخواب آلودگي که م  

 

  .اگر این علایم را داشتید فورا به پزشک مراجعه کنیدً 

:پو گلیسمی یا کم قندیعوارض هی  

ميلوي گورم در صود 65زيور ) وضعيوت ناشوي از سوقوط قنود خوون بوه مقودار بسويار پاييون   :  کـم قنـدی

 .بوه طوور ناگهانوي پديود موي آيود( ميلوي ليتور

 

 ؟زمانــی اتفــاق مــی افتــد چه   کاهش قندخون

نشوود يوا وعوده غذايوي فرامووش  غووذاي کافووي صوورف ودزمانووي اتفوواق مووي افتوچه   کاهش قندخون 

 .بيشووتر تزريووق يووا قوورص بيشووتري مصوورف شووود انسوولين. فعاليوت ورزشوي بيوش از حود. شوود
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تحريووک  سوورگيجه يووا لوورزش بوودن، مواقووع عصبانيووت يووا  : علائــم هشــدار دهنــده خفیــف

ووراري بووي دليوول، طپووش قلووب، احسوواس کرختووي و مووورموور شودن اطوراف دهوان و پذيووري و بووي ق

 ک.شووديد، قنوود خووون انوودازه گرفتووه شووود لوب هوا ، در هنوگام احسواس فراموشوي يوا گرسونگي

 عمر سلامت ، با خود مراقب 

 : کاهش قند خوننحوه اجتناب از 

قبوول و بعوود ورزش،  وي، پيگيوري فعاليوت ورزشوي و انودازه گيوري قنود خوونرعايوت بوا دقوت رژيوم غذاي

نحووي کوه تجويوز شوده انود ، انودازه  هميشووه مقووداري غووذا همووراه داشووتن، مصوورف دارو هووا بووه

رت بوروز در صوو. آزمايوش، آموختون مهوارت هواي بيشوتر گيوري مرتوب قنود خوون، ثبوت مرتوب نتايوج

 .بوا پزشوک معالوج مشوورت کنيود هريوک از علائوم کوم قنودي

 

تواري ديود، احسواس  احسواس خوواب آلودگوي غيور عوادي، سوردرد، :  علائـم هشـدار دهنـده خطرنـاک

در  غيور طبيعوي، اختولال در راه رفتون يوا مشوكل متفواوت از روزهواي ديگور، عصبانيوت و تغييورات رفتواري

 .ناراحتوي گوارشوي بلادرنوگ قنود خوون انودازه گرفتوه شوود انجوام کارهواي روزموره، هرگونوه

هوشووياري،  در هنووگام تشوونج، از دسووت دادن :  علائــم هشــدار دهنــده بســیار خطرنــاک

 .بيمارسووتان اجبوواري مووي شووود اغمووا مراجعووه بووه

ميلووي 122مقوودار  از موواد حواوي قنود سوريع الأثور اسوتفاده شوود مثول :  خونکاهش قندنحـوه درمـان 

شووكلات، قوورص هوواي گلوکووز يووا ژل  قند، ميلووي ليتوور نوشووابه معمولووي حوواوي122ليتوور آب ميوووه، 

 گلوکووز
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  (قند خون بسیار بالا) عوارض هیپر گلیسمی 

مووداوم ، اسووتفاده  رژيوم غذايوي، فعاليوت فيزيكوي) دسوتورات روزموره اجوراي  : درمـان هیپرگلیسـمی

 بووا دقووت( خووون روزمووره از داروهووا، اجووراي صحيووح برنامووه انوودازه گيووري قنوود

  دیابتعوارض مزمن 

ه ها، مختل ها، کلي کوري ، نارسايي کليه، سكته هاي مغزي، صدمه به چشم : عوارض مزمن قند کنترل نشده

با  .کوچک، ضعيف شدن ديواره رگ ها شدن خون پاها، از دست رفتن انعطاف گلبول هاي قرمز در رگ هاي

ضعيف و پاره شدن رگ مي  فشرده شدن گلبول هاي قرمز کم انعطاف به ديواره رگ ها آسيب بيشتر شده و باعث

 .شود

  آسیب به رگ های خونی بزرگ

قلبووي، سووكته مغووزي، بووالا  دت طولانوي آسويب بوه رگ هواي بوزرگ سوكتهبوالا بوودن قنود خوون بوه مو

گلبوول  جريوان ناکافوي بوه بوازو هوا و پاهوا رفتوون فشووار خووون، سووخت شوودن جوودار سوورخرگ هووا ،

اخوول رگ بووه حرکوت در د هواي قرموز انعطواف خوود را در اثور فشوار خوون بوالا از دسوت موي دهنود و بوا

کنود آن محول را ترميوم کنود کوه در  سووطح داخلووي ديووواره آن آسوويب مووي زننوود؛ رگ سووعي مووي

و سوخت موي شوود ، يكوي از چربوي هواي خوون  نتيجوه ترميوم اسوكار ايجواد موي شوود و رگ سوفت

تري تشوكيل موي شوود و باعوث انسوداد کورده و روي آن اسوكار بيشو در ايون اسوكار رسووب( کلسوترول)

 .موي شوود و فعاليوت قلوب بوراي بوه جريوان انداختون خوون بيشوتر موي شوود فضواي درون رگ
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  آسیب به اعصاب

 مي کند و  ايجاد اسكار شده و متورم  قند خون به مدت طولاني بالا باشد عصب آسيب مي بيند سلول هاي عصبي

پيدايش کرختي يا درد در پاها و پايين ساق ها بريدگي ها، کبودي . يام عصبي را انتقال دهنداعصاب نمي توانند پ

 .ساير آسيب ها را نمي تواند احساس کند ها و

 

 : نکاتی برای مسافرت

  .مدارک پزشكي مربوط به ديابت به همراه داشته باشيد  -

 .دارو ها، انسولين و سرنگ ها در دسترس قرار گيرد -

 .وها، سرنگ و وسايل اندازه گيري قند خون همراه داشته باشيدنسخه دار -

 .غذا و مقداري قند سريع الأثر همراه داشته باشيد -

 .براي تغييرات وعده هاي غذايي برنامه ريزي شود  -

 .دسترسي به اورژانس و امداد پزشكي را بررسي کرده و شناخته شود -

 .تمام اقدامات گفته شده قبلي رعايت شود -

 .ان استفاده از کيت اورژانس گلوکاگون آموزش داده شودبه همراه -

 

  نکاتی درباره پیشگیری از افت قند خون

 .شود کوم( سواعتيكورزش سونگين يوا بيشوتر از ) ميوزان انسوولين يوا قورص قبول از ورزش  -

ووا عضوووي کووه مخصوصووا ورزش مرتبووط ب .دقيقووه بعوود از تزريووق انسووولين ورزش نشووود 62تووا  -

 .انسووولين تزريووق شوود

 .ساعت بعد از وعده هاي اصلي يا ميان وعده 1-3ورزش کردن  -



58 
 

دقيقوه قبول از غوذا  32نبايود بعود غوذا و بيوش از )دقيقوه بعود از تزريوق انسوولين  22-32صورف غوذا  -

 (.تزريوق شوود

 .ف توجه شودبه تفاوت خصوصيات انواع انسولين از منابع مختل -

 .تفاوت در سرعت جذب انسولين از اندام هاي مختلف مد نظر باشد -

 .ميوزان قنود خوون قبول، حيون و بعود ورزش بوه خصووص ورزش سونگين و طولانوي انودازه گرفتوه شوود  -

خوون زيور  مصوورف کربوهيوودرات کافووي قبوول، حيوون و بعوود از ورزش و مخصوصووا وقتووي قنوود -

 .ميلوي گورم در دسوي ليتور باشود يوا در ورزش هواي سونگين و طولانوي122

 .يابوود ورزش بايوود از حوورکات کووم و کوتوواه آغوواز و شوودت و زمووان آن بووه تدريووج افزايووش -

ز احتمووال بوورو بووراي قطووع داروي قبلووي و شووروع داروي جديوود بووا پزشووک مشووورت شووود چووون -

 .هيپووو گليسوومي افزايووش مووي يابوود

 

 : اصول پیشگیری از بیماری های قلب و عروق در افراد دیابتی

پرچورب و رعايوت توصيوه  بوا پرهيوز از مصورف غوذا هواي: چربوي خوون بوه ويوژه کلسوترول را کاهوش دهنود 

 هواي پزشوک

 : تنگی نفس

هواي تنفسوي هوم ديوده  اگرچوه در بيماري. عوروق کرونور قلوب باشود موي توانود از نشوانه هواي بيمواري هواي

 .مي شوود

بيش از ديگران مراقب سلامت  با توجه به اينكه ديابتي ها بايد. يكي از عوامل مهم ناتواني هاي افراد ديابتي است

 .قلب و عروق خود باشند
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 : سه گروه بیماری های قلبی و عروقی

 قلب، حوادث عروقي مغز، بيماري رگ هاي محيطي بزرگ بيماري هاي عروق کرونر

 آن بووه خووون را فشووار زيووادي بووه قلووب آورده ، نيوواز فشووار خووون : کنتــرل فشــار خــون

 .مي دهد افزايووش 

 

 .بوودن مووي شووود و سووبب آسوويب اعضوواي گوناگووون ين را تسوريع موي کندئتصلوب الشورا

را احسوواس مووي  در ايون وضعيوت فورد بوه طوور ناراحوت کننوده اي ضربوان قلوب خوود : تپـش قلـب

 .ديوده موي شوود در حالووت هوواي اضطووراب و در برخووي بيموواري هوواي قلبووي. کنوود

قلوب پموپ  کارکوورد( نارسووايي قلووب) در مراحوول پيشوورفته بيموواري هوواي قلبووي  : خیــز یــا ادم

خوووب تخليووه نمووي شوووند و زيوور ( پاييون بودن) اشوكال پيودا کورده، مايوع موجوود در بافوت هواي بودن 

واريوس پاهوا، بيمواري کبود و اختولال کليووي هوم موي  نتيجووه بيموواري هوواي. جلوود انباشووته مووي شووود

 .توانود باشود

 

 : در افراد دیابتی یعروق - یاصول پیشگیری از بیماری های قلب

پرچورب و رعايوت  بوا پرهيوز از مصورف غوذا هواي: بوه ويوژه کلسوترول را کاهوش دهنود  چربـی خـون

 توصيوه هواي پزشوک

افزايش مقاومت  خطر مهم براي فشار خون، همچنين موجب چاقي عامل : نگه داشتن وزن در حد مطلوب

 .شود انسولين مي سلول هاي بدن نسبت به
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 قلب شده که در نتيجه کار قلب افزايش يافته و باعث بالا سيگار کشيدن باعث افزايش ضربان : سیگار نکشیدن

 عوامل انعقادي اثر گذاشته و باعث غليظ شدن خون شده همچنين سيگار کشيدن روي، رفتن فشار خون مي شود

 .افزايش مي دهد که احتمال تشكيل لخته و بسته شدن سرخرگ ها را

عامل در  اين بخشهاي انتهايي به ويژه پاها را مختل مي کند، سيگار بر روي رگ هاي کوچک اثر کرده و خونرساني

سيگار  .قطع عضو را بالا مي برد اعصاب محيطي دارند مهم بوده و احتمال بيماران ديابتي که گرفتاري و مشكلات

عوامل  دهد،پس ترک سيگار بعنوان يكي از زايش ميناتواني و احتمال مرگ را اف اثر سرطانزايي داشته و موجب

 .پيشگيري از سرطان است

  فعالیت ورزشی منظم

قلب را افزايش مي دهد، در  داشتن يک زندگي کم تحرک احتمال ابتلا به ديابت،چاقي،بيماري هاي عروق کرونر

بطور کلي انجام فعاليت )دن آرام باغباني و دوي روي ميز، تنيس دوچرخه سواري، نقطه مقابل آن افزايش پياده روي،

 .اثرات مفيدي روي تندرستي شما خواهد داشت (دقيقه،32ورزشي روزانه به مدت 

 چه كسی بیشترین ریسك ابتلا به مشکلات پا را دارد؟

 : اشخاصی با

 آسيب ديدگي اعصاب پا تغيير شكل پا

 اختلال گردش خون پا ناخن هاي ضخيم

 پا يا قطع پا در گذشته محدوديت حرکات مفصلي سابقه زخم

 (نفروپاتي)يا درگيري کليوي ( رتينوپاتي ) داشتن عوارض ديگر ديابت مانند گرفتاري چشمي 
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 جهت پیشگیری از مشکلات پا چه كارهایی می توانم انجام دهم؟

بووه ( انانگشووت قسوومت هوواي بووالا، پاييوون، پشووت کنووار و مابيوون) عصوور هوور روز پاهوواي خووود را  -

بووراي معالجووه فوووري بووه  بووراي هرگونووه مشووكلي. دقووت مشوواهده و بووا دسووت لمووس کنيوود

 .پزشووک مراجعووه کنيوود

-  

-  

-  

 .پاهاي خود را تميز و خشک نگهداريد -

 (ناخوون بووه همووان شووكل طبيعووي) ناخوون هوواي خووود را بووه طووور مسووتقيم کوتوواه کنيوود  -

 .هرگونووه زاويووه تيووز را بووه طووور ملايووم بووا سوووهان صوواف کنيوود - 

 .براي جلوگيري از خشک شدن پوست آن را با يک کرم خوب، مرطوب کنيد -

و ناخون هواي فرورفتوه  بوه منظوور معالجوه ميخچوه ، پينوه. از آسويب ديودن پاهواي خوود پيشوگيري کنيود -

 .خصوص پوا مراجعوه کنيوددر گوشوت بوه مت

  :بعامن

    2218 -ويرايش چهاردهم   -  آليس خاچيان:مترجم – درسنامه برونر سودارث -

موسسه پيشگيري و ارتقاي سلامت  - پژوه اکبر نيک  - راهنماي پيشگيري و درمان بيماريهاي قلبي عروقي -

 1322 -ايرانيان معاصر
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