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بــرای  ناشــر  مقدمــه‌ی  نــگارش  حــال  در  کــه  هم‌اکنــون 

ارجمنــد  اســتاد  بــا  جلســه  اولیــن  هســتم،  کتــاب  ایــن 

ســرکارخانم دکتــر  پورتقــی در خاطــرم زنــده شــد؛ ایشــان 

کــه  بودنــد  کتابــی  تألیــف  به‌دنبــال  مصرّانــه  روز  آن  در 

کارآمــوزان در عرصــه، در حیــن یادگیــری از  آن اســتفاده 

کننــد و حتــی نــکات اضافــه را بــرای خــود و در آن کتــاب 

یادداشــت نماینــد. خرســندیم کــه زحمــات ایــن اســتاد 

و  نشســت  بــار  بــه  همکارانشــان  ســایر  و  فرهیختــه 

کتابــی حاضــر شــد کــه عــاوه بــر دانشــجویان، بــرای ســایر 

بــود. نیــز قابــل اســتفاده خواهــد  پرســتاران 

ارزشــمند  نظــرات  کتــاب  ایــن  امیــدوارم خواننــدگان 

خــود را بــه مؤلــف و ناشــر  انتقــال نمایند تــا در ویرایش‌های 

و  دانشــجویان  بــرای  مانــدگار  و  بی‌نقــص  کتابــی  بعــدی 

فارغ‌التحصیــان پرســتاری بــر جــای مانــد.

مدیریت نشر علمی سنا
elmisana@gmail.com �

مقدمه ناشر



مقدمه‌ی نویسندگان

سال‌ها دل طلب جام جم از  ما میك‌رد

آنچه خود داشت ز بیگانه تمنا میك‌رد

بالینــی،  حوزه‌هــای  در  فعالیــت  ســال  چندیــن  تجربــه‌ی 

آموزشــی، پژوهشــی و مدیریــت پرســتاری، ایــن بــاور را در 

مــن تقویــت كــرد كــه آمــوزش پرســتاری نیــاز بــه تحولــی 

روش‌هــای  تنــوع  بــه  توجــه  بــا  دارد.  فراگیــر  و  اساســی 

آمــوزش بالینــی توســط اســاتید مختلــف ایــن حــوزه، نیــاز  بــه 

مجموعــه‌ای كــه نــگاه واحــدی بــه تمــام بخش‌هــای بالینی از  

نظــر  مطالــب ارائــه شــده داشــته باشــد، احســاس می‌شــد. 

 مجموعــه حاضــر  كه بــه همت و تلاش‌های شــبانه‌روزی

ارتقــای  دغدغــه  كــه  پرســتاری  حــوزه  فعــالان  از   جمعــی 

آمــوزش بالینــی را دارنــد، تهیــه و بــه رشــته طبــع درآمــده 

اســت، تــاش می‌نمایــد تــا اهــمّ اطلاعــات مــورد نیــاز پرســنل 

ــدن  ــال گذران ــه در ح ــجویانی ك ــتاری و دانش ــه‌ای پرس حرف

واحــد كارآمــوزی هســتند را در قالــب یــك مجموعــه و بــه 

تفكیــك بخش‌هــای بالینــی فراهــم نمایــد. طبیعــی اســت 

ــه رفــع نقــص و ارتقــای ســطح  ــاج ب كــه ایــن مجموعــه احتی

كیفــی دارد، لــذا از همــه دســت‌اندركاران ایــن حــوزه اعــم از 

اســاتید، دانشــجویان و شــاغلین بالینــی پرســتاری تقاضــا 

طریــق  از  را  خــود  ارزنــده  پیشــنهادات  و  انتقــادات  داریــم 
s-poortaghi@ آدرس  بــه  اینجانــب  الكترونیكــی  پســت 

فرماینــد.  اعــام   sina.tums.ac.ir

من ا... التوفیق
دكتر سریه پورتقی
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 آناتومی قلب

دستگاه گردش خون از قلب، عروق خونی و خون تشکیل شده است. سیستم قلب و 
عروق مسئول رساندن خون حاوی اکسیژن و مواد مغذی از قلب به بافت‌های بدن 

و بازگرداندن مواد زائد به قلب می‌باشد.  
قلب یک عضو عضلانی و توخالی1 با وزن 320-270 گرم است که در قفسه سینه 
در فضای بین دو ریه2 )زیر جناغ سینه و بالای دیافراگم( قرار گرفته که به دلیل 
جایگاهش، دارای سه سطح قدامی3، تحتانی )دیافراگماتیک( و چپ )ریوی( می‌باشد. 
دو سوم قلب در سمت چپ و مابقی در سمت راست خط وسط بدن قرار گرفته است. 
راس قلب )Apex( در پایین و سمت چپ سینه قرار می‌گیرد که در حالت طبیعی 
حداکثر ضربان نوک قلب )Point of Maximal Impulse( در پنجمین فضای بین 

دنده‌ای چپ بر روی قسمت میانی خط وسط ترقوه حس می‌شود.

1. Hollow
2. Medias tinum
3. Anterior
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مؤسسه علمی انتشاراتی 

 لنف از کلمه لاتین lympha به معنای آب گرفته شده و دستگاه لنفاوی که بخشی 
از دستگاه ایمنی به حساب می آید، شبکه‌ای از مجاری است که این مایع شفاف 
)لنف( را منتقل می کنند. این دستگاه شامل بافت لنفاوی و عروق لنفاوی است که 
مایع لنف در آنها در مسیری یک طرفه به سوی قلب جریان پیدا می‌کند. عروق 
لنفاوی، شبکه‌ای پیچیده با دیواره‌ی نازک شبیه به مویرگ‌های خون است که به 
مویرگ‌ها و ونول‌ها در انتقال مایع بافتی از بافت‌ها و بازگشت آن به گردش خون 

وریدی کمک می‌کنند.
 مایع بافتی که وارد یک رگ لنفاوی می‌شود، لنف1 نامیده می‌شود.

 مویرگ‌های لنفاوی برخلاف مویرگ‌های خونی، به مولکول‌های درشت نفوذپذیر 
هستند و می‌توانند پروتئین‌ها و ذرات بزرگ را از فضاهای بافتی جذب کنند.

 در سیستم اعصاب مرکزی،2 گوش داخلی3 )لابیرنت استخوانی و غشایی(، کره‌ی 
چشم )عدسی، زلالیه و زجاجیه(، اپیدرم، غضروف و استخوان عروق لنفاوی یافت 

نمی‌شود.

 فیزیولوژی قلب

از دو پمپ جداگانه  را برعهده دارد  اندام‌های بدن  به  قلب که وظیفه خون‌رسانی 
خون  گردش  داخل  به  را  خون  که  بوده  چپ  قلب  آن‌ها  از  یکی  شده،  تشکیل 
سیستمیک پمپاژ می‌کند و دیگری قلب راست است که خون را به داخل گردش 
خون پولمونری پمپاژ می‌کند. هر کدام از این دو پمپ )قلب راست و قلب چپ( از دو 
محفظه ضربان دار به نام دهلیز و بطن تشکیل شده‌اند. دهلیز‌ها بعنوان پمپ چاشنی 
و سپس  بطن  داخل  به  را  که خون  بطوری  بطن‌ها عمل می‌کنند؛  برای  ضعیفی 

بطن‌ها خون را به گردش خون )پولمونری یا سیستمیک( پمپاژ می‌کنند.

1. Lymph
2. Central Nervous System 
3. Labyrinth
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II. به پشت خوابیده1  مناسب برای تمام حالت‌ها
III. پهلوی چپ  بهترین پوزیشن جهت شنیدن صداهای با ارتفاع پایین در 

دیاستول

صداهای طبیعی قلب
 S2 با ارتفاع بالا و مات در اپکس قلب با لمس نبض کاروتید شنیده می‌شود؛ و S1

در آئورت بهتر شنیده می‌شود.
در سمع قلب باید صداهای قلب را به مدت یک دقیقه گوش بدهیم و به فواصل 
بین S1 و S2 توجه کنیم. اگر این فواصل زمانی بین S1 و S2 هماهنگ نباشد، 

دیس‌ریتمی نامیده می‌شود.
مقایسه  باهم  را  رادیال  و  آپیکال  نبض  است،  طبیعی  غیر  قلب  ریتم  هنگامی‌که 
می‌کنیم. در زمان اختلال ریتم، نبض رادیال کندتر از نبض آپیکال است که علت آن 

نیز انقباض غیر موثر قلب است.

صداهای غیر طبیعی قلب
گالوپ‌های S3 و S4، کلیک‌ها2 و مالش‌ها3

گالوپ بطنی S3: بعد از S2 و انتهای دیاستول به علت هجوم ناقص خون به داخل 
بطنی که گشاد یا سفت شده در اثر بیماری‌های نارسایی قلبی و افزایش فشارخون 

ایجاد می‌شود. 
گالوپ دهلیزی S4:  قبل از S1 یا سیستول بطنی شنیده می‌شود و به دلیل انقباض 

دهلیزی و عدم توانایی پذیرش خون به وجود می‌آید.
بررسی مرمر‌های قلبی: مرمر صدای فش فش مانند یا وزشی است که به دلیل 
افزایش جریان خون از طریق دریچه نرمال، برگشتن خون از دریچه‌ی دارای نقص 

1. Supine
2. Clicks
3. Rubs
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شایع‌ترین علت  در کشورهای در حال توسعه: بیماری روماتیسمی قلبی و 
ضایعات آن

                
در کشورهای توسعه یافته: تغییرات دژنراتیو دریچه‌ی میترال مانند پرولاپس میترال 

و ایسکمی بطن چپ

سایر شرایطی که باعث رگورژیتاسیون میترال می شوند:
 اندوکاردیت عفونی  سوراخ شدن لت 

 بزرگی و کشیدگی بطن و دهلیز  کشیدگی و پارگی لت و طناب‌های وتری 
 عفونت  تورفتگی لت‌ها و طناب‌های وتری 

 بیماری‌های عروقی کلاژن مثل لوپوس اریتماتوزسیستمیک
 کاردیومیوپاتی و بیماری‌های ایسکمیک قلبی  کشیدگی و کوتاهی یا پارگی 

عضلات پاپیلری یا لت 
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C ماساژ قلبی )Circulation( برای انجام ماساژ قلبی پاشنه‌یک دست را باید در 
مرکز قفسه سینه )بر روی استرنوم( پایین سر سینه‌ها قرار داد و دست دوم را باید 
روی اولی گذاشت به طوری که بتوان با حداکثر قدرت به پایین فشار آورده و دست 

بالایی انگشتان دست پایین را از محدوده ماساژ دور کند.
A بازکردن راه هوایی )Air way( مانور استاندارد »زاویه‌دار کردن سر- بلند کردن 
پایین فشار  انجام این کار روی پیشانی به سمت  چانه« توصیه می‌شود که برای 
بیاورید و چانه را بالا بکشید. سپس باید ببینید آیا بیمار خودش نفس می‌کشد یا نه.

B دادن تنفس مصنوعی )Breathing( در روش دهان به دهان، بینی بیمار را با 
دست ببندید و دهانتان روی دهان او بگذارید و هوا را درون ریه او بدمید تا حدی که 

قفسه سینه بالا رود اما به دمیدن هوا با شدت زیاد نیازی نیست.
از زمان شروع  علامت‌ها تا ایجاد تغییرات غیرقابل برگشت به سلول مغزی را زمان 

طلایی برای CPR می‌گویند. )6-4 دقیقه(
در 6-4 دقیقه  صدمه مغزی ممکن است. در 10-6 دقیقه  صدمه مغزی 

محتمل است و در بیش از 6 دقیقه  آسیب شدید یا مرگ مغزی قطعی است.

مطالعات جریان خون با اولتراسوند داپلر1
برای تشخیص بی کفایتی وریدی، ترومبوز ورید سطحی و عمقی و هم‌چنین بیماری 
شریان محیطی و انسداد شریانی، با کمک اولتراسونوگرافی داپلر، شریان‌ها و وریدهای 

1. Doppler Ultrasound
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عملکرد
ت پرستاری

مداخلا
ن

ضدّ آنژی

I. نیترات‌ها:
 نیتروگلیسیرین

ب و اتساع وریدهای محیطی
 شل شدن عضله‌ی صاف قل

ش برون‌ده قلبی
ش بـار در نتیجه کاه

ش پی
 کـاه

ش نیاز میوکارد به اکسیژن
 کاه

 درمان درد حاد آنژینی

ت فشار 
ب، سردرد و سرگیجه، اف

ش قل
 کنترل از نظر تاکی کاردی، تپ

ش‌های حساسیتی
ک و واکن

خون ارتواستاتی
 کنترل دقیق علائم حیاتی

 درمان سردرد با استامینوفن یا آسپیرین

ک:
ی β آدرنرژی

ت‌ها
س

II. آنتاگونی
 پروپرانولول1

 آتنولول2
 کاروِدیلول3

 تیمولول4

ب 
ض قل

ش کار و قدرت انقبا
 کاه

ش نیاز میوکارد به اکسیژن
 کاه

ش فشار خون
 کاه

ب
ت ضربان قل

ش سرع
 کاه

ت
 پیشگیـری از آنـژین حین فعالی

 دادن دارو همراه غذا برای جذب بهتر
 کنترل علائم حیاتی

ش‌های حساسیتی
ت و واکن

 کنترل از نظر علائم مسمومی
 تجویز داروهای وریدی برای درمان آریتمی‌های حاد 

 بررسی PR قبل از دادن دارو

سیم:
ی کانال کل

سدودکننده‌ها
III. م

 وراپامیل5
 آملودیپین6

 نیفِدیپین7
 دیلتیازیم8

ب و عضله‌ی 
 مسدودکـردن مهم‌ترین کانال‌های کلسیم در عضله‌ی قل

صاف )کانال‌های کلسیم نوع L وابسته به ولتاژ(
ب

ت و قـدرت انقباضی قل
ش سـرع

 کـاه
 اتساع عروقی

 کنترل مکرر علائم حیاتی
ض دارویی

ت و عوار
 کنتـرل از نظـر علائـم مسمومی

ت دادن به بیمار هنگام شروع دارو به دلیل احتمال رخ دادن 
ک به حرک

 کم
سرگیجه

1. Propranolol
2. A

tenolol
3. C

arvedilol
4. Tim

olol
5. Verapam

il
6. A

m
lodipine

7. N
ifedipine

8. D
iltiazem
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مؤسسه علمی انتشاراتی 

کشت خلط1
بررسی باکتری‌شناسیِ خلط که با سرفه‌یا ساکشن تراشه، خلط جمع آوری می‌شود، 
بیماری‌های تنفسی  به تشخیص  تعیین علل عفونت‌های ریوی و کمک  با هدف 
)آبسه‌های ریوی، برونشیت، سل ریوی و پنومونیا( انجام می‌شود. روش اجرا به این 
صورت است که به بیمار آموزش می‌دهیم به طور عمیق سرفه کند و خلطش را 
درون ظرف بریزد. اگر سرفه حاوی خلط نیست، از فیزیوتراپی قفسه‌ی سینه‌یا اسپری 
نرمال  با محلول  را  بیهوش، سوند ساکشن  بیمار  در  استفاده می‌کنیم.  استنشاقی2 
سالین لغزنده کرده و آن را از سوراخ بیمار عبور می‌دهیم. سوند را به طرف نای برده 
و ساکشن را در حین بیرون آوردن سوند، به مدت 10-5 ثانیه انجام می‌دهیم نه در 
طی ورود سوند. در طی عبور سوند از گلو و حلق دهانی، نمونه‌های خلط با فلورهای 
باکتریایی این نواحی، آلوده می‌شوند. جمع کننده‌ی خلط را از دستگاه ساکشن جدا 
می‌کنیم و بر دهانه‌ی آن سرپوش می‌گذاریم. ظرف را با نام بیمار، ماهیت و منشاء 
میکروبی  درمان ضد  نوع  و هر  اولیه  آوری، تشخیص  زمان جمع  و  تاریخ  نمونه، 

برچسب می‌زنیم.
3 X رادیوگرافی قفسه‌ی سینه با اشعه‌ی

اندازه و محل ضایعات، محل اجسام  قرار گیری قلب،  اندازه و محل  تعیین  برای 
لوله‌های داخل  قرار دادن صحیح  تأیید  آسپیره شده،  بلع شده‌یا  رادیواپک  خارجی 
تراشه و لوله‌های قفسه‌ی سینه4 و تشخیص اختلالات ریه )نومونیا( انجام می‌شود. 
بافت ریه‌ی طبیعی به دلیل وجود هوا و گازها، پرتو گذر است؛ پس تغییر دانسیته 
توسط تجمع مایع، تومورها، اجسام خارجی و سایر وضعیت‌های پاتولوژیک را می‌توان 
با عکس ریه پیدا کرد. ماشین اشعه‌ی ایکس، پرتوهای اشعه‌ی X را روی قفسه‌ی 

1. Sputum Culture
2. Nebulization
3. Chest X-Ray
4. Chest Tubes
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آلاینده‌های محیطی و شغلی��

سرفه‌یا تغییر در وضعیت سرفه مزمن که معمولًا به صورت خشک ، ممتد و بدون ��
خلط آغاز می‌شود و وقتی انسداد راه هوایی ایجاد می‌شود، سرفه می‌تواند به علت 

عفونت همراه با خلط باشد.
تنگی نفس��
درد قفسه سینه‌یا شانه به علت متاستازتومور به دیواره قفسه سینه و جنب ��
تب عودکننده ��
گرفتگی صدا��
اختلال در بلع��

تاریخچه��
رادیوگرافی قفسه سینه��
CT اسکن قفسه سینه جهت شناسایی ندول‌های کوچک ��

سیتولوژی خلط ��

درمان جراحی )برداشتن تومور  از طریق جراحی  روش درمانی ارجح در بیمارانی ��
است که مبتلا به تومورهای سلول غیرکوچک و بدون متاستاز و دارای عملکرد کافی 

قلبی – ریوی هستند(
پرتودرمانی ��
شیمی‌درمانی ��
درمان‌های تسکینی��


