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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 سلول
cellulebook.comment@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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شر 
ن

 آناتومي و فيزيولوژي
خون شامل پلاسما و سلول‌های خونی است و حجمی معادل 7 تا 10 درصد، در حدود 

5 تا 6 لیتر از وزن بدن را شامل می‌شود و 3 وظیفه‌ی اصلی دارد:
حمل اکسیژن و مواد غذایی��
حمل مواد دفعی حاصل از متابولیسم به ارگان‌های دفعی��
حمل آنتی‌بادی‌ها، هورمون‌ها و سایر مواد به ارگان‌های هدف��

 هماتوپوئز
مغز استخوان براساس ميزان نياز اقدام به تولید سلول خونی می‌کند. به‌صورتی که 
در شرایط نیاز به سلول خونی بیشتر، مغز استخوان بیشتر فعالیت می‌کند. در بالغين 
استخوان‌هاي لگن، دنده‌ها، مهره‌ها و جناغ هماتوپوئز، يا توليد گلبول‌هاي خوني را 
انجام می‌دهند. با افزايش سن، مغز استخوان فعال به‌تدریج با چربي جايگزين مي‌شود.

 فعالیت كبد و طحال جهت تولید سلول خونی در صورت ایجاد فيبروز و بافت 
جوشگاه مغز استخوان، هماتوپوئز اکسترا مدولاری نام دارد.

تحريك سلول‌هاي بنیادی که سلول‌های اولیه‌ی مغز استخوان هستند، سلول‌هاي 
خوني در دو رده‌ي ميلوئيدي و لنفوئيدي را ایجاد می‌کند. سلول‌هاي بنیادی لنفوئيدي، 
به سلول‌هاي لنفوسيتيT و B و سلول‌های بنیادی ميلوئيدي نيز به سه دسته‌ي بزرگ 

شامل اريتروسيت‌ها، لكوسيت‌ها و پلاكت‌ها تبديل مي‌شوند.
تمامی سلول‌هاي مغز استخوان كه در هماتوپوئز شرکت ندارند ولی به‌طور غیرمستقیم  
در توليد فاكتورهاي موردنیاز برای تحریک كلوني دخالت دارند، استروما نامیده می‌شود 
و بیشترین مقدار آن در مغز استخوان زرد وجود دارد. فيبروبلاست‌ها، استئوكلاست‌‌ها، 

استئوبلاست‌ها و سلول‌هاي آندوتليال سلول‌های دارای استروما هستند.
پلاسما

شامل انواع مختلف پروتئين از جمله آلبومين، گلوبولين، فيبرينوژن و ساير فاكتورهاي 
ضروري براي انعقاد و الکترولیت‌ها، محصولات زايد و مواد مغذي می‌باشد.
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چک دقیق علائم حیاتی پایه��
شستن دست‌ها و رعایت اصول بهداشتی��
اخذ لاین ورودی مطمئن و آماده نمودن ست مناسب تزریق خون��
چک مجدد اطلاعات روی کیسه با یک پزشک و پرستار دیگر )شامل تاریخ، گروه ��

خونی ABO و Rh، شماره کیسه، چک مشخصات بیمار(
بررسی رنگ و شفاف بودن و عدم وجود حباب در خون��
تزریق خون طی 30 دقیقه بعد از درآوردن از یخچال )در مورد تزریق پلاکت این ��

زمان به صفر می‌رسد و باید بلافصله تزریق شود(
چک علائم حیاتی حین تزریق ��
توجه به عوارض حین تزریق��
جلوگیری از طولانی شدن زمان تزریق )کم‌تر از 4 ساعت در مورد پکدسل(��
در انتها چک مجدد علائم حیاتی و کنترل بیمار از نظر تأثیر پروسیجر��

 نکته بالینی

zz.هرگز نباید به خون یا فراورده‌های خونی، دارو اضافه شود
zz.لازم نیست Rh نیاز به سازگاری خون وجود دارد ولی در مورد FFP برای تزریق
zz.انجام نمی‌شود ABO برای تزریق پلاکت به‌طور معمول آزمایش کراس مچ

 مهم‌ترین عوارض انتقال خون

واکنش غیر همولیتیک تب‌زا

در اثر آنتی‌بادی‌های ضد گلبول‌های سفید اهداکننده موجود در خون یا اجزای ��
باقی‌مانده‌ی خون به وجود می‌آید.

شایع‌ترین عارضه‌ی بعد از انتقال خون به‌خصوص در افرادی که سابقه‌ی تزریق ��
خون داشته‌اند و هم‌چنین در زنان Rh منفی با جنین Rh مثبت، پس از زایمان، است.

تب و لرز )در عرض 2 ساعت پس از تزریق- غیرکشنده(��
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کم‌خونی��
آنژیوژنزیس در داخل مغز استخوان��
در برخی بیماران، علائم پان سایتوپنی��

علل مرگ این بیماران
نارسایی قلبی )مهم‌ترین علت( و کبد��
هیپرتانسیون ورید پورت��
عوارض نارسایی مغز استخوان��
��AML تغییر شکل به

رژیم غذایی پرکالری و پر پروتئین��
آموزش روش‌های ذخیره‌ی انرژی��
آموزش شناخت علائم عفونت، خونریزی و ترومبوز��
آموزش عوامل افزایش‌دهنده‌ی تـرومبوز به بیمار )مثل: سیگار کشیدن، چاقی، ��

هایپرلیپیدمی، هیپرتنشن و دیابت(
لنفوماها

نئوپلاسم سلول‌های با منشاء لنفوئیدی است. دودسته‌ی بزرگ دارد:
��)HL( لنفومای هوچکین
��)NHL( لنفومای غیر هوچکین

 این تومورها معمولًا در غدد لنفاوی شروع‌شده ولی می‌تواند بافت لنفاوی 
طحال، لوله‌ی گوارش، کبد و مغز استخوان را نیز درگیر کند.

بیماری هوچکین��
یک نوع بدخیمی نادر با میزان بهبودی زیاد است و برخلاف سایر لنفوم ها، هوچکین 
متمرکز بوده و از یک غده‌ی لنفاوی منفرد شروع شده و سپس گسترش می‌یابد.

این بیماری در مردان شایع‌تر است و بیشتر سن شیوع در 20 و 50 سالگی است.
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سرطان نوعی بیماری است که علت واحدی ندارد و باعث اختلال عملکرد سیستم‌های 
مختلف بدن می‌شود.

 اپیدمیولوژی سرطان

وقوع سرطان در افرادی بالای 65 سال بیشتر است و بیشتر، مردان را گرفتار می‌نماید 
و در جوامع صنعتی بیشتر از جوامع دیگر بروز می‌کند این عارضه پس از بیماری‌های 

قلبی عروقی دومین علت اصلی مرگ، در ایالات‌متحده است.
 سرطان ریه، پروستات و کولورکتال در مردان و سرطان‌های ریه، پستان و 

کولورتال در زنان به ترتیب مسئول بیشترین مرگ ناشی از سرطان هستند.

 پاتوفیزیولوژی فرآیند بدخیمی

سرطان فرایندی است که طی آن در اثر جهش ژنتیکی DNA عملکرد و ساختار 
سلول را تحت تأثیر قرار می‌دهد. این سلول‌های غیرطبیعی یک کلون را به وجود 
می‌آورند که بدون توجه به پیام‌ها یا سیگنال‌های تنظیم‌کننده رشد در محیط اطراف 

سلول، به‌طور غیرطبیعی شروع به تکثیر می‌نمایند.

الگوهای تکثیر
هیپرپلازی1،  به  می‌توان  جمله  آن  از  که  می‌باشد  الگو  چند  دارای  سلول‌ها  رشد 
متاپلازی2، دیسپلازی3، اناپلازی4 و نئوپلازی5 اشاره نمود. آنچه در نهایت تعیین‌کننده‌ی 

قدرت بالقوه‌ی بدخیمی است، فقدان تمایز سلولی یا همان درجه‌ی آناپلازی است.

1. Hyperplasia
2. Metaplasia
3. Dysplasia
4. Anaplasia
5. Neoplasia
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zz هنگام تزریق این داروها، پرستار باید مجهز به وسایل اورژانس و داروی آنتی دوت
عامل شیمی‌درمانی باشد و همچنین باید بداند که چطور به نحو مناسبی نشت دارو 
به زیر پوست را کنترل نماید. استفاده از کیسه آب گرم یا سرد بستگی به نوع داروی 

تجویزشده دارد.
 نکته بالینی

zz به‌عنوان نمونه کمپرس سرد، هنگام نشت دوکسوربیسین به زیر پوست مؤثر است
اما در مورد نشت داروی تاکسان و یا اکسالی پلاتین به زیر پوست، سودمند نیست.

 نکته پرستاری

zz کمپرس آب گرم نیز در مورد نشت داروهای آلکالوئیدی توصیه می‌شود؛ اما علیرغم
توصیه‌های مراکز آموزشی جهت نشت هر داروی کموتراپی زیر پوست، مداخلات 
لازم شامل آسپیراسیون بقایای دارو از زیر پوست و تزریق محلول‌های خاصی در 
محل جهت پیشگیری از تخریب بافتی می‌باشد. استفاده از محلول‌ها، بستگی به نوع 
داروی نشت یافته دارد به‌عنوان مثال انفوزیون وریدی دکسرازوکسان1 به مدت سه 
روز می‌تواند از تخریب بافتی ناشی از نشت دوکسوروبیسین پیشگیری نماید و یا اینکه 

استعمال پماد موضعی نظیر دگزامتازون بسیار مؤثر باشد.

 نکته بالینی

zz به‌جز داروهای کموتراپی وزیکانت، هرگز نباید از طریق وریدهای محیطی )دست و
مچ دست( تجویز شوند )عروق محیطی تنها جهت انفوزیون‌های کوتاه‌مدت مورداستفاده 
دهلیز  داخل  که  کاتترهایی  از  باید  داروها  انفوزیون طولانی‌مدت  برای  گیرند(.  قرار 

راست‌کار گذاشته می‌شود استفاده گردد.
واکنش‌های ازدیاد حساسیت��
خارش کل بدن ��
 گرگرفتگی و قرمزی صورت، دست‌ها و پاها ��

1. Dexrazoxane
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کاهش جذب ویتامین‌ها )ویتامین آ: شب‌کوری، تغییرات چشم و پوست /تیمین ک بربری، 
پلی نوریت، سایکوز ورنیکه، کورساکف(، کاهش متابولیسم استروژن )ژنیکوماستی در 
مردها و بی‌نظمی قاعدگی در زنان(، اختلالات متابولیک، خارش )به علت احتباس 

نمک صفراوی(

اختلالات ویروسی کبد
هپاتیت

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، هپاتیت التهاب کبد است. این وضعیت می‌تواند 
شود.  منجر  کبد  سرطان  یا  سیروز  فیبروز،  به  می‌تواند  یا  باشد  محدودکننده  خود 
ویروس‌های هپاتیتی شایع‌ترین علت هپاتیت در جهان هستند، اما سایر عفونت‌ها، 
مواد سمی )مثلًا الکل، داروهای خاص( و بیماری‌های خود ایمنی نیز می‌توانند باعث 
 ،A ،B ،C ایجاد هپاتیت شوند. 5 ویروس اصلی هپاتیت وجود دارد که به‌عنوان نوع
D و E شناخته می‌شوند. هپاتیت A و E به‌طور معمول توسط مصرف مواد آلوده 
یا آب ایجاد می‌شود. هپاتیت B ،C و D معمولًا با تماس با مایعات بدن آلوده رخ 
می‌دهد. حالت‌های انتقال متداول برای این ویروس‌ها عبارتند از: دریافت خون‌آلوده 
و محصولات خون، روش‌های پزشکی تهاجمی با استفاده از تجهیزات آلوده و انتقال 
هپاتیت B از مادر به نوزاد در هنگام تولد، از اعضای خانواده به کودک و همچنین 

تماس جنسی.

شکل 10. هپاتیت
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