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 )الفبابه ترتيب حروف : (افرادي كه در تهيه و تدوين اين كتابچه همكاري نموده اند

  
  
  

 شيوا خالق پرست - ۱

 ليلا ساري - ۲

 ميترا سيراوند  - ۳

 هاجر علي اكبري - ۴

 فاطمه كهنگي - ۵

 مريم معتمدخواه - ۶

 سيما مرادي - ۷

 لاله مصاحبي - ۸
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  اهميت و ضرورت برگزاري دوره

 
پيـشرفتهاي  .  جراحي قلب يكي از حساس ترين بخـشهاي حرفـه اي بيمارسـتان محـسوب مـي شـود          ICUبخش  

ر امر مراقبتهاي ويژه و روشهاي تهويه مـصنوعي از طرفـي و جابجـايي و ورود            روزافزون شيوه هاي درماني د    
 ICUپرسنل جديد به اين بخش از طرف ديگر ضرورت آگاهي و بازآموزي مطالب مربوط بـه مراقبتهـاي ويـژه                     

ي لذا تدوين دوره هاي بـازآموز . جراحي قلب را براي كادر پرستاري و ساير اعضاي تيم درماني ايجاب مي نمايد           
 قلـب بـاز   ICUدر اين زمينه در امر بهينه سازي سيستم مراقبت از بيماران بستري در بخـش مراقبتهـاي ويـژه              

  . مفيد واقع خواهد شد
  
  

 :اهداف دوره
 

   اهداف كلي
   جراحي قلب به منظور بهبود و استاندارد سازي ارائه مراقبتهاي ICUارتقاء دانش و مهارت پرستاران بخش هاي 

  ماران باليني از بي
  

   اهداف ويژه
  .آناتومي و فيزيولوژي سيستم تنفسي را توضيح دهند -۱

 .اختلالات اسيد و باز را تشخيص دهند -۲

 .طرز كار با ونتيلاتور و مدهاي مختلف آنرا بدانند -۳

 .معيارها و روشهاي جداسازي از ونتيلاتور را توضيح دهند -۴

 . كندموارد جراحي قلب در بالغين و تدابير پرستاري آنرا بيان -۵

 .خصوصيات ريتم طبيعي و ديستريتمي ها را تشخيص دهد -۶

 .عوارض بعد از اعمال جراحي قلب و اداره و درمان آنرا شرح دهند -۷

 . را بدانندIABPموارد استفاده و منع استفاده  -۸

 .احياي قلبي ريوي بيماران را بدانند -۹

  .احياي قلبي ريوي را روي مولاژ نشان دهند -۱۰
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  مشخصات محتواي دوره
  

 

  صفحه  سرفصل مطالب  عناوين دروس  فصل

آناتومي و فيزيولوژي                ۱
  سيستم تنفسي

   آناتومي سيستم تنفسي-۱
   عضلات تنفسي و عملكرد سيستم تنفسي-۲
  تبادلات گازي-۳

۵  

  اختلالات اسيد و باز  ۲
   متابوليك- اسيدوز تنفسي -۱
   متابوليك– الكالوز تنفسي -۲
 ات گازهاي خون شريانيروش خواندن آزمايش -۳

۱۴  

  تهويه مكانيكي يا مصنوعي  ۳
   انواع ماشينهاي تهويه مصنوعي-۱
   مدها يا طرح هاي تهويه اي-۲
   تنظيم ونتيلاتور و رفع مشكلات-۳

۲۴  

  جداسازي بيمار از ونتيلاتور  ۴
   معيارهاي جدا كردن بيمار از ونتيلاتور-۱
   روشهاي جدا سازي-۲
 ر طول جدا سازي مسئوليتهاي پرستار د-۳

۴۱  

جراحيهاي قلب در بالغين و   ۵
  تدابير پرستاري

   عروق سازي مجدد ميوكارد-۱
   جراحي بيماريهاي اكتسابي دريچه اي قلب-۲
   پيوند قلب- جراحي بيماريهاي مادرزادي بالغين-۳

۴۶  

  عوارض اعمال جراحي قلب  ۶
   اختلالات آب و الكتروليت و فشار خون-۱
  ت، تامپوناد و درمانها و مراقبتهاي آن خونريزي ، عفون-۲
   ديس ريتمي ، ترومبوز، آمبولي-۳

۵۷  

  پمپ داخل آئورتبالون   ۷
   بالون پمپ داخل آئورت-۱
   انديكاسيون استفاده از پمپ-۲
   موارد منع مصرف پمپ-۳

۶۳  

  مالكتروكارديوگرا  ۸
   خصوصيات ريتم طبيعي قلب-۱
  مات مراقبتي و درماني ديستريتمي هاي دهليزي و بطني و اقدا-۲
   ديستريتمي هاي جانكشنال و اقدامات مراقبتي و درماني-۳

۶۶  

   احياي قلبي ريوي مقدماتي -۱  احياي قلبي ريوي   ۹
  ۸۸  احياي قلبي ريوي پيشرفته  -۲
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  فصل اول
  آناتومي و فيزيولوژي سيستم تنفسي

  
تـنفس داخلـي و تـنفس خـارجي     بـه  ين سلولها و محيط خارج اسـت كـه   اكسيد كربن ب      به معناي تبادل اكسيژن و دي      : تعريف تنفس 

  شود    تقسيم مي
  

      Internal Respiration  را گوينداكسيد كربن در سطح سلولي   تبادلات اكسيژن و دي :تنفس داخلي 
  

  External Respiration گازي در سطح آلوئولهاي ريوي را گويند تبادلات : خارجيتنفس 
  

 تداوم فرايندهاي حياتي انسان در وضعيتي متعـادل ايفـا   ،و تعيين كننده در حفظ اين سيستم نقش اساسي: م تنفسي تعريف سيست
 كليه فراينـدهاي مربـوط بـه جـذب اكـسيژن جهـت       (CNS) سيستم قلبي عروقي و عصبي مركزي   ۲ اين سيستم به همراه      . نمايد        مي

  . دار است     ئد متابوليكي از بدن را عهده بعنوان يك ماده زاCO2سوخت و ساز سلولي و دفع 
  

  : فعاليت فيزيولوژيكي است۵فرايند تنفس شامل 
  .تنفسي هاي       تهويه مكانيكي ريه به منظور حركت هوا به داخل و خارج ريه توسط فعاليت ماهيچه -۱
 .اكسيدكربن در سطح آلوئولهاي ريوي و خون از طريق انتشار تبادلات اكسيژن و دي -۲

  .اكسيدكربن در سيستم گردش خون ل اكسيژن و ديانتقا -۳

  .اكسيدكربن بين خون و سلولهاي بدن از طريق انتشار       تبادلات اكسيژن و دي -۴

 .تنظيم فعاليتها و اعمال تنفسي توسط مراكز كنترل تنفس -۵
 

  :آناتومي سيستم تنفسي
  . جاري هوايي تنفسي تقسيم كرد غير تنفسي و ميتوان به مجاري هواي    بطور كلي سيستم تنفسي را مي
  . سينوسهاي پارانازال، حلق، حنجره، تراشه بيني،: مجاري هوايي غير تنفسي شامل

  .  تنفسي، مجاري آلوئولي، آلوئولهاهايوليبرونش :مجاري هوايي تنفسي شامل
 بينـي  .  نـرم و غـضروفي اسـت    تحتاني داراي سـاختمان    ۳/۲ و در    ي فوقاني داراي ساختمان سخت و استخوان      ۳/۱در   : Noseبيني  

 سوراخهاي قدامي آن به خارج و سوراخهاي .شود   حفره راست و چپ تقسيم مي۲ به (septum)اي عمودي بنام سپتوم                توسط تيغه 
اين مخاط حـاوي عـروق خـوني    . سپتوم و ديواره داخلي حفرات بيني از مخاط مفروش شده است. شود      خلفي به فضاي حلق باز مي     

  كـه نخـستين سـد دفـاعي بـدن در برابـر ورود ذرات خـارجي و ميكـرو        ،وان، فوليكهاي مو و غدد ترشـح كننـده موكـوس اسـت         فرا
 هواي دمي ضمن عبور از بيني نخست توسط موهاي بيني از ذرات بزرگتر تـصفيه شـده   . ارگانيزمها به راههاي هوايي تحتاني است    



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  

  آموزش پرستاري
٦  

اطي به دام افتاده توسط حركت مژكهاي مخـاطي بـه سـمت عقـب حلـق رانـده           سپس اجزاء كوچكتر در موكوس مترشحه از لايه مخ        
  . شود  هوا گرم ميخوني فراوان عروق گردد در بيني بعلت وجود   شود يا بصورت خلط خارج مي    شود در آنجا يا بلعيده مي   مي

 استخوانهاي صورت و پيشاني هستند كـه   شامل تعدادي حفرات پر شده از هوا در بين(Paranazol sinuses)سينوسهاي پارانازال 
 (Ethmoid) اتموئيـد  (maxillary) فكـي  (Frontal) اين حفرات شامل سينوسهاي پيـشاني  . اند    اطراف راههاي هوايي را احاطه كرده     

  . صوت در ضمن تكلم است) رزونانس(باشد كه عمل آنها طنين   مي(sphenoid)اسفنوئيد و 
  

  .شود   بخش تحتاني آن به حنجره و بخش فوقاني به مري محدود مي.  و حفرات بيني واقع شده استدر عقب دهان: pharynxحلق 
  :حلق شامل سه قسمت است 
   حلق بيني يا نازوفارنكس-۱
   حلق دهاني يا اروفارنكس-۲
  اي يا لارنگوفارنكس    حلق حنجره-۳

  

 و (pharyngeal Tonsils)هـاي حلقـي         شامل آدنوئيد يا لـوزه حلق بيني يا نازوفارنكس در عقب بيني بالاي كام نرم واقع شده و .۱
نكس واقع شده و بعنوان يك سد دفاعي در برابر تهـاجم  رها در ريشه نازوفا     آدنوئيد.  است(Eustachian Tube)شيپوراستاش 

  . كند ميكروارگانيسمهاي وارد شده از بيني و دهان به قسمتهاي داخلي عمل مي
هـا بـر          لـوزه . يابـد              وفارنكس در عقب دهان و پايين نازوفارنكس واقع شده وازكام نرم تا قاعده زبـان امتـداد مـي   حلق دهان يا ار   .۲

هاي قدامي طرفي اروفارنكس واقع شده كه همراه با آدنوئيد هـا بـدن را در مقابـل ورود ميكروارگانيزمهـا بـه مجـاري                          روي لبه 
 زدن در اروفارنكس واقع شده است كه به غذا و مايعـات اجـازه عبـور    اق (gag)كس ل مركز بلع و رف. كند     هوايي تنفسي حفظ مي 

 شود تـا از آسپراسـيون غـذا و مايعـات بـه داخـل راههـاي هـوايي           دهد همزمان با اين عمل حنجره بسته مي        به داخل مري را مي 
 . تنفسي جلوگيري گردد

يابد و نقـش حيـاتي در جداسـازي مايعـات و             در عقب حنجره واقع شده و از قاعده زبان امتداد مي  حلق حنجره يا لارنگوفارنكس    .۳
 . اي به سمت حنجره و مري وجود دارد        در اين محل راههاي جداگانه. مواد جامد از هوا را دارد

 

اراي سـاختماني غـضروفي بـا پوشـش مخـاطي      در بالاي تراشه درست در پايين حلق و قاعده زبان واقـع شـده د         :Larynxحنجره  
 . نمايـد       عمل اصلي آن توليد صوت به هنگام تكلم است بعلاوه راههاي هـوايي تحتـاني را از ورود ذرات خـارجي محافظـت مـي         . است

 (Adam s Apple)  اصـطلاحاً سـيب آدم  و هاي حنجره عبارتند از غضروف تيروئيد كه بزرگترين غضروف حنجره بـوده         غضروف
 غـشاء  . شود و غضروف كريكوئيد كه در زير غضروف تيروئيد واقع شده تنهـا حلقـه غـضروفي كامـل راه هـوايي اسـت                   ناميده مي 

كريكوتيروئيد اتصال دهنده غضروف تيروئيد به كريكوئيد است كه در پايين سطح طنابهاي صوتي واقع شده و محل مناسـبي جهـت          
  . ر موارد اورژانس استدستيابي به راههاي هوايي تحتاني د

باشـند ايـن دو همـراه بـا غـضروف            دو غضروف آرتينوئيد در عقب واقع شده و طنابهاي صوتي از طرف حلق بـه آنهـا متـصل مـي                 
 غضروف ديگـر حنجـره اسـت كـه سـاختمان ارتجـاعي و       (Epiglottis)گلوت       اپي. شوند           تيروئيد موجب حركت طنابهاي صوتي مي     

لوله مانند خود در هنگام بلع با بستن گلوت مانع از ورود مـواد   حركتبا  و  دارد و از يك لبه به نوك حنجره متصل  بوده برگي شكل 
كه بـين  ،  بخش ابتدايي حنجره است، يا پنجره تراشه(Glottis) گلوت . شود   تر مي    غذايي و مايعات به راههاي هوايي غير تنفسي پايين      

  . كند                 ه و نقش حياتي در سرفه كردن ايفا ميطنابهاي صوتي واقع شد
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 اين مجرا در گردن از زير غضروف كريكوئيد شروع و .  استcm ۵/۲ و قطر    cm۱۳-۱۱مجرايي با طول تقريبي       :Tracheaتراشه  
 ناميـده  (carina)كارينا  ،محل دو شاخه شدن تراشه. در محل دو شاخه شدن تراشه،به دو شاخه اصلي راست و چپ خاتمه مي يابد               

 كارينـا نقطـه تشخيـصي مهمـي در تعيـين      . اي قـرار گرفتـه اسـت        شود كه در سطح قوس آئورت به موازات پنجمين مهـره سـينه              مي
  . قرارگيري صحيح لوله تراشه در عكسهاي راديوگرافي قفسه سينه است

 تراشـه از  . ار گيرد تـا از لولـه گـذاري يكطرفـه ريـه پيـشگيري شـود        سانتيمتر بالاتر از كارينا قر     ۲-۳نوك لوله تراشه حداقل بايد      
 كلاپـس   ايـن غـضروفها از   . شـود، تـشكيل شـده اسـت          غضروف نعلي شكل حمايت مي     ۲۰ تا   ۱۶عضلات صافي كه از جلو توسط       

 ديواره خلفي . گردد   گردن ميدارد و موجب متابعت كردن تراشه از حركات     همواره راه هوايي را باز نگه مي،تراشه جلوگيري كرده  
 بـه همـين دليـل در    ، فقـط بافـت عـضلاني دارد    وتراشه در مجاورت ديواره قدامي قرار دارد اين ديواره فاقد بافت غضروفي اسـت          

 و تواند موجب صدمه به ديواره خلفي تراشه و ايجاد فيستول بـين تراشـه      باد شدن بيش از حد كاف لوله تراشه مي   اينتوبه  بيماران  
 چون ايـن ناحيـه از سـاختمان غنـي     ،شود    عمل تراكئوستومي معمولاً در سطح دومين يا سومين حلقه تراشه انجام مي. گردد            مري  

 قطـر بـرونش چـپ    . شـود        شاخه اصلي بنام برونش چپ و راست تقسيم مـي    ۲ در محل كارينا تراشه به       . عروقي برخوردار نيست  
 در زمان لوله گذاري . شود كه آسپراسيون در برونش چپ كمتر اتفاق بيفتد       ده كه اين وضعيت موجب مي كمتر از برونش راست بو    

اخل رانده شود غالباً وارد شاخه راست شده در صورت وقـوع چنـين حـالتي    دداخل تراشه در صورتيكه لوله تراشه بيش از حد به     
 شده و بسرعت موجب آتلكتازي ريه چپ با علائم هيپوكسي و نارسايي پس از پر كردن كاف لوله تراشه برونش چپ كامل مسدود      

  . ين توجه خاص شودت پس به حركات دو طرفه قفسه سينه و سمع ر. تنفسي خواهد شد
 محل ورود برونشها به ريـه را نـاف ريـه    . شود  ها مي   هر يك از برونشها همراه با عروق خوني و اعصاب مربوطه وارد يكي از ريه    

(Hilum) بـروز  .  كامـل تعـدادي از آنهـا گـردد    انـسداد  انقباض عضلات صاف ديواره برونـشيولها ممكـن اسـت موجـب     . نامند   مي 
  . شود بدليل اسپاسم اين برونشيولها است  ويزينگ و ديسپنه كه در حملات آسم مشاهده مي

ساط عضلات صـاف  بسمپاتيك موجب ان تحريك اعصاب . كنند  عضلات صاف مجاري تنفسي از اعصاب اتونوميك عصب گيري مي    
و گشادي مجراي هوايي و از طرف ديگر انقباض عروق خوني اپيتليوم مجاري هوايي و كاهش ترشحات موكوسي وسـروزي غـدد     

  . گردد         تحريك اعصاب پاراسمپاتيك موجب بروز اثراتي عكس تحريك سمپاتيك مي. شود                    مترشحه مجاري هوايي مي
  

  مجاري هوايي تنفسي
آلوئولها هستند هـر   و  شامل برونشيولهاي تنفسي، مجاري آلوئولي     كه  مناطق مربوط به تبادلات گازي بوده      ،راههاي هوايي تنفسي  

 هر يك از . گردد   گردد كه هر يك از آنها به چندين مجراي آلوئولي تقسيم مي       برونشيول انتهايي به سه برونشيول تنفسي تقسيم مي       
.  هـاي هـوايي يـا آلوئـول قـرار دارد                  بر روي ديواره هر كيـسه هـوايي تعـدادي حبابچـه    .  شود    ن مجاري به كيسه هوايي ختم مي     اي

يـال بنـام   تل نـوع سـلول اپ  ۲ ميليـون آلوئـول هـستند هـر آلوئـول از       ۳۰۰هـا حـاوي            ريـه  . بنابراين تبادلات گـازي در آلوئولهاسـت      
   .  تشكيل شده استIIتيپ  وIپنوموسيتهاي تيپ 

  
از سـطح آلوئـول را تـشكيل    % ۹۰ در حـدود  .اين سلولها پهن بـوده و داراي سيتوپلاسـم گـسترده هـستند     : Iهاي تيپ             پنوموسيت

 اين سلولها ديواره نازكي دارند و تبادلات گازي بين هواي داخل آلوئول و خون كاپيلرهـاي ريـوي از خـلال آنهـا صـورت      . دهد         مي
  . شوند         اين سلولها نسبت به صدمه بسيار حساس هستند و در حضور سموم تنفسي به شدت ملتهب مي. گيرد    مي
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 آنها سلولهاي گرد و كـوچكي هـستند كـه تنهـا قـسمت      .  استI زيادتر از تيپ IIتعداد پنوموسيتهاي تيپ : IIهاي تيپ        پنوموسيت
 ، اسـت (Surfactant) نگهداري و ترشح سورفكتانت ، مهمترين عمل اين سلولها توليد. انندپوش      كوچكي از كل ديواره آلوئولي را مي      

 عمـل سـورفكتانت كـاهش كـشش سـطحي      . ل شـده اسـت  يشده به ليتين تـشك    است و از اسيدهاي چرب باند      كه ماده ليپوپروتئيني  
 سورفكتانت وضعيت آلوئولي را . س آلوئولي استديواره آلوئولي و جلوگيري از روي هم خوابيدن ديواره آنها و پيشگيري از كلاپ   

 زده منجر به كلاپس م كاهش يا فقدان آن ثبات آلوئولي را به.كند          كار تنفس را تسهيل مي     ،تثبيت كرده، كمپليانس ريه را افزايش داده      
 سـاعت اسـت ايـن دوره زمـاني كوتـاه      ۱۴ سورفكتانت داراي نيمه عمري برابـر  .گردد   تلكتازي و اختلال در تبادلات گازي مي    آ ،ريه

  .  استIIنشانگر متابوليسم بالاي سلولهاي تيپ 
  

  : سيستم عروق خوني و لنفاتيك ريه
  .  برونكيال و يك سيستم لنفاتيك است-۲ پولمونر -۱اين سيستمها شامل دو سيستم عروق خوني 

  

  :سيستم گردش خون پولمونر
 شـاخه اصـلي   ۲ شريان پولمونر خون وريدي را از بطـن راسـت گرفتـه سـپس بـه        . شود    اين سيستم از شريان پولمونر شروع مي      

راست و چپ تقسيم كرده و هر شاخه همراه با تقسيمات برونشها منشعب شده و در نهايت تبديل به شبكه غني كاپيلرهـاي اطـراف         
 فـشار  .شار سيـستول و دياسـتول هـستند    عروق پولمونر نيز ماننـد گـردش خـون سيـستميك داراي ف ـ    . شود          آلوئولهاي ريوي مي  

 قـرار دادن كـاتتر در شـريان    .  ميليمتر جيوه است۱۰ ميليمتر جيوه و فشار دياستوليك آن حدود   ۲۵سيستوليك پولمونر در حدود     
  .  جهت كنترل وضعيت هموديناميكي استICUپولمونر و اندازه گيري فشار شريان ريوي يكي از اعمال رايج در بخشهاي 

  

  :  گردش خون برونكيالسيستم
جريان خون برونكيال قسمتي از جريان گردش خون سيستميك است كه درخت تراكئو برونكيال، پلورهاي احشائي، بافـت بينـابيني       

 شريانهاي برونكيـال كـه   . سازد   و پيوندي، بعضي از شريانها و وريدها، غدد لنفاوي و عروق درون حفره مدياستن را مشروب مي               
اي و پـستاني داخلـي سـر چـشمه           ترقـوه  اي، زيـر    كننـد از شـريانهاي بـين دنـده        سمت چپ قفسه سينه را مشروب مي      ساختمانهاي  

 مخلوط شدن قسمتي از . گردانند        مي       اين شريانها پس از مشروب كردن ارگانهاي مورد نظر خون خود را به قلب راست بر        . گيرد    مي
شـود كـه خـون شـرياني بـا وريـدي               شنت از آن جهت اطلاق مـي . هليز چپ را شنت فيزيولوژيك گويندخون وريدي ريه در داخل د   

  . شود و فيزيولوژيكي بدين دليل است كه اين امر يك پديده فيزيولوژيكي بوده و پاتولوژيك نيست      مخلوط مي
  

  : سيستم لنفاتيك ريه
 عـروق  .  زيرا اين ارگان در تماس مداوم با ذرات خارجي است. تري برخوردار است   ريه نسبت به ساير ارگانها از بافت لنفاوي غني    

 ايـن  . شـود        لنفاوي به موازات اكثر عروق ريوي و درخت تراكئو برونكيال تا سـطح برونـشيولهاي ترمينـال و تنفـسي منـشعب مـي       
ين اين سيستم مسئول برگرداندن مجدد مايعات و بعـضي مـواد    همچن. شود      عروق به داخل غدد لنفاوي اوليه در ناف ريه درناژ مي        

بنابراين سيستم لنفاوي به پيـشگيري از ادم ريـه و   . محلول نظير آلبومين از فضاي ميان بافتي ريه به گردش خون سيستميك است        
اسـخ ايمنـي سـلولي و    نمايد و عهده دار دو نـوع پ  حفظ حجم خون داخل عروقي و از همه مهمتر حفظ سطح آلبومين سرم كمك مي           

  . همورال در سيستم ريوي است
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 پلـور  . است) ويسرال (ي احشاي پلورايو) پارشيال(پرده جنب از دو غشاء سروزي تشكيل شده كه شامل پلور جداري      :پرده جنب 
 بين دو لايـه جنـب   .د پوشان     روي آنها را كاملاً مي،جداري به سطح داخلي قفسه سينه و پلور احشايي به سطح خارجي ريه چسبيده    

 وجود مـايع در  .كند             ليتر مايع از فضاي جنبي حركت مي ۱-۲ روزانه در حدود . فضاي مجازي به نام فضاي جنبي واقع شده است
كـه دچـار   بيمـاراني  . شـود       هاي جنبي بر روي يكديگر و متابعت دو پرده از حركات هم مي              فضاي جنبي موجب تسهيل حركت پرده     
  . دردناك هستند شده باشند اغلب داراي تنفس سخت و) پلوريت(كمبود مايع جنبي يا التهاب فضاي جنب 

  
  ): پلورال(فضاي جنبي 

  .دو نكته مهم در مورد اين فضا وجود دارد
ولي و اتمـسفر تغييـر    كه با تغييـر فـشارهاي داخـل آلوئ ـ   . فضاي جنبي داراي فشاري است كه به آن فشار اينتراپلورال گويند    : اول 

   . كند مي
 بطـور طبيعـي فـشار داخـل پلـور كمتـر از فـشار داخـل         .  براي نگهداري مايع است    ، اين فضا داراي ظرفيتي بيشتر از معمول       : دوم

 اگرچه . ها كلاپس شده و پنوموتوراكس ايجاد خواهد شد             در صورت ورود هواي اتمسفر به فضا جنبي ريه       .آلوئول و اتمسفر است   
، CHF ، در مـوارد پاتولوژيـك  .فضاي جنبي تنها حاوي چند ميلي متر مايع است ليكن قابليت پـذيرش حجمهـاي بيـشتر را نيـز دارد      

 افـزايش مـايع در ايـن فـضا اصـطلاحاً افيـوژن       . كانسر، بيماريهاي كبد و پانكراس ممكن است مايع در فضاي جنبي تجمع پيدا كنـد    
(Effusion)شود     پلور ناميده مي .  

  
  :عضلات تنفسي

  عضلات بازدمي-۲ عضلات دمي، -۱ .  تنظيم كننده اعمال عضلات تنفسي است(Medulla)النخاع        بصل
  . عضلاتي كه بازكننده قفسه سينه هستند را گويند: عضلات دمي -۱
 . عضلاتي كه كاهش دهنده حجم قفسه سينه هستند را گويند: عضلات بازدمي -۲
 

  :عضلات دمي
تنظيم عمـل  . كار تنفس را به عهده دارد% ۸۰اگم مهمترين عضله دمي است كه گنبدي شكل بوده در حالت طبيعي و تنفس آرام              ديافر

 عصب فرنيك از شـبكه گردنـي بـه    . كند   النخاع است كه ايمپالسهاي خود را از طريق عصب فرنيك صادر مي        ديافراگم به عهده بصل   
 بدليل موقعيت خاص عصبي و نقش .رسد   و بطور ثانوي به سومين و پنجمين مهره گردني مي      رود      طرف چهارمين مهره گردني مي    

 ساير عـضلات دمـي شـامل    .گردد ، موجب بدكاري شديد تنفس ميC5 و C4 و  C3 تروماهاي وارده به     ،اساسي ديافراگم در تنفس   
ئيد، تراپزيوس، وپكتورايس ماژور است كه كلاً بـه آن  اي خارجي، اسكالن، سراتوس آنتريور، استرنوكليدو ماستو         عضلات بين دنده  

 اين عضلات كمكي در جريان تنفس آرام فعاليتي ندارند ليكن در تمرينـات بـدني فعـال شـده موجـب اتـساع و          .عضلات كمكي گويند  
 يـاد  (Oxygen Robberts) به همين دليل گاهي به عضلات كمكي تنفس بعنـوان غـارتگران اكـسيژن    .  شود   تهويه بيشتر ريوي مي

  . شود   مي
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  : عضلات بازدمي
 در .  عملي غير فعال است كه نياز به انرژي انـدكي دارد ،هاي سالم    بعلت خاصيت ارتجاعي و برگشت پذيري ذاتي ريه، بازدم در ريه    

ضلات شـكمي هـستند نيـز    اي داخلـي و ع ـ     عضلات بازدمي كه شامل عضله بين دنده.آيد     حالتهاي خاص بازدم به شكل فعال در مي   
  . كند  ها كمك مي     فعال شده و به خروج هوا از ريه

  
  :مكانيك تنفسي و تبادلات گازي

 حركـات ريتميـك عـضلات تنفـسي      و تهويه مناسب آلوئولي آن كه لازمه. است(CNS)كنترل تنفس توسط سيستم عصبي مركزي    
  .باشد           مي

  
  :تنفس عبارتند از مهمترين مراكز عصبي تنظيم كننده 

 ايمپالسهاي . گيرد    النخاع منشاء مي   ريتم اصلي تنفس از گروه نرونهاي پشتي بصل: النخاع      مراكز عصبي پشتي و شكمي بصل      - الف
 در يك تنفس معمول . گردد    موجب تحريك عضلات تنفسي مي،اي تكراري پتانسيل عمل    تحريكي صادره از اين مركز بصورت دوره 

گاه بطور ناگهاني قطـع و بـدنبال آن يـك دوره    آن شود و       وع اين ايمپالسها ضعيف بوده و سپس تدريجاً بر شدت آن افزوده مي          شر
  . گردد   ديگر آغاز مي

 اصولاً مركز آپنوستيك مرتباً ناحيه دمي را تقويـت  .اند اين دو مركز در پل مغزي واقع شده    :  مراكز پنوموتاكسيك و آپنوستيك    - ب
 از اين ناحيـه بطـور مـداوم ايمپالـسهايي بـه      .  اما مركز پنوموتاكسيك در هر تنفس نقش مهاري بر روي مراكز تنفسي دارد      .كند      مي

هـا در       مرحله افزايش يابنده دمي بوده بدين ترتيب زمـان پرشـدن ريـه   ،شود كه اثر اصلي آن كنترل نقطه قطع      ناحيه دمي ارسال مي   
  . كند    كنترل ميهر دوره تنفسي را 

  

تـنفس  (و در سـطح سـلولي   ) تـنفس خـارجي  ( در سطح آلوئولهاي ريه (O2,CO2) به معناي تبادلات گازي   :)Respiration(تنفس  
  .است )داخلي

    
 Alveolar-Blood Gas Exchange: تبادلات گازي بين خون و آلوئولهاي ريوي

در كاپيلرهاي ريوي و هـواي داخلـي آلوئولهـا بواسـطه اخـتلاف فـشار            تبادلات گازي در سطح آلوئولهاي ريوي بين خون موجود          
 ميـزان فـشار نـسبي اكـسيژن در     . گيـرد      در دو سوي غشاء تنفـسي براسـاس قـانون انتـشار صـورت مـي           CO2نسبي اكسيژن و    

 104 mmHg (PAO2=104mmHg) و در هـواي آلوئـولي معـادل    40mmHg (PAO2=40mmHg)كاپيلرهـاي ريـوي معـادل    
 CO2 بـرعكس فـشار نـسبي    .  انتقال اكسيژن از هواي آلوئـولي بـه داخـل كاپيلرهـاي ريـوي اسـت               ، نتيجه اين اختلاف فشار    . است

 Pa CO2) (mmHg 40 =40mmHgو در هـواي آلوئـولي معـادل   PA CO2    46 mmHg) (46mmHg=كاپيلرهاي ريوي معادل
 نتيجـه تبـادلات در سـطح آلوئـولي تبـديل      .آلوئولهاي ريوي اسـت  كاپيلرهاي ريوي به داخل CO2است كه نتيجه اين اختلاف فشار      
  . خون ريوي به خون شرياني است
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   :تبادلات گازي در سطح سلولهاي بافتي
تبادلات گازي در سطح سلولهاي بافتي به فضاي حركت گازها از فضاي مويرگهاي بافتي به داخل سـلولها و يـا بـرعكس از داخـل              

 فشار نسبي اكسيژن در مويرگهـاي  .  بافتي است تبادلات گازي در اين سطح نيز تابع قانون انتشار است     يسلولها به داخل مويرگها   
 اين اختلاف فشار موجب انتشار اكـسيژن از گـردش خـون    .  استmmHg 40 و داخل سلول در حدود  mmHg 95بافتي در حدود    

 و در گـردش خـون   mmHg 45  در داخـل سـلول در حـدود   CO2ار  از طرف ديگـر فـش  . شود          مويرگهاي بافتي به داخل سلول مي
 از داخل سـلول بـه گـردش خـون     CO2 ، در داخل خون مويرگيCO2 بعلت فشار كمتر .  استmmHg 40مويرگي بافتي در حدود     
  . شود       مويرگهاي بافتي منتقل مي

 

  : اصطلاحات و مفاهيم فيزيولوژيكي مربوط به مراقبتهاي ويژه
 بطـور  . رومتر اسـت يها توسط اسپ    گيري حجم هواي ورودي و خروجي ريه     هاي ساده براي مطالعه تهويه ريوي اندازهيكي از روش 

  :كنند        هاي زير تقسيم مي              اين ظرفيتها را به حجم.  ليتر است۴-۶متوسط ظرفيت ريه در يك فرد طبيعي بالغ در حدود 
هـا خـارج         ها وارد و با يك بازدم معمولي از ريه   حجمي از هواست كه با يك دم عادي به ريه: VT: Tidal volumeحجم جاري  -۱
  .  استml 500 و يا در حدود ml/kg 8-6شود مقدار آن     مي
توان بدنبال يـك دم عـادي بـا           حجم هواي اضافي دمي است كه مي: IRV: Inspiratory Reserve Volumeحجم ذخيره دمي  -۲
 .  استml 3000ها نمود مقدار آن در حدود      دم عميق وارد ريهيك

 توان بعد از پايان يك بـازدم عـادي بـا            حجمي از هواست كه ميERV: Expiratory Reserve Volumeحجم ذخيره بازدمي -۳
 .  استml 1100 مقدار آن .ها خارج كرد           يك بازدم قوي از ريه

مانـد و مـانع          ها باقي مـي                      حجمي از هواست كه حتي با شديدترين بازدم نيز در ريه: RV: Residual Volumeحجم باقي مانده  -۴
 .  استml 1200 مقدار تقريبي آن .گردد      از كلاپس آلوئولها مي

 

  ؛ظرفيتهاي ريوي عبارتند از

 ايـن  (IC=VT+IRV) . حجم جاري و حجـم ذخيـره دمـي اسـت     معادل مجموع Ic:Inspiratory Capacityظرفيت دمي   -الف
ها           و ريههها نمود      عميق وارد ريه دمتواند از سطح استراحت بازدمي با يك              نمودار حداكثر مقدار هوايي است كه شخص مي        ،ظرفيت

  .  استml 3500تقريبي آن  ع كند مقدارسرا تا حداكثر ممكن مت
 اين ظرفيت نمايانگر مقدار هوايي اسـت كـه در پايـان     :FRC:Functional Residual Capacityدمي ظرفيت باقي مانده    - ب

 .  ايـن ظرفيـت برابـر بـا مجمـوع حجـم ذخيـره بـازدمي و حجـم بـاقي مانـده اسـت            .مانـد        ها بـاقي مـي         يك بازدم عادي در داخل ريه     
(FRC=ERV+RV)  . مقدار تقريبي آن در حدودml 2300است  .  

 .  حجـم جـاري و حجـم ذخيـره بـازدمي اسـت      ، برابـر مجمـوع حجـم ذخيـره دمـي     (VC: Vital Capacity) :ظرفيت حياتي  - ج

(VC=RV+VT+ERV)  .        تواند بعد از يـك دم كـاملاً عميـق بـا يـك بـازدم                  اين ظرفيت نمايانگر حداكثر هوايي است كه شخص مي
  .  استml 4600 در حدود  مقدار تقريبي آن. كاملاً قوي از ريه خارج كند

ــوي   - د ــل ري ــت ك ــده اســت   TLC: Total Lung Capacity) (:ظرفي ــاقي مان ــاتي و حجــم ب ــر بــا مجمــوع ظرفيــت حي  .  براب
(TLC=VC+RV)        مقـدار آن در  . شـود          هـا جمـع مـي                    اين ظرفيت نمايانگر حداكثر هوايي است كه بعد از يك دم كاملاً عميق در ريه 

  .  استml  5800 حدود
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 علـت اصـلي آن   . بيشتر از زنان اسـت % ۲۵ تا ۲۰هاي ريوي در شرايط مساوي سني و وزني در مردها در حدود               حجمها و ظرفيت  
شـوند           بيماريهايي كه موجـب انـسداد راه هـوايي يـا سـطحي شـدن تـنفس مـي        . يك در مردها استسبزرگتر بودن حجم حفره تورا   

 حجـم بـاقي   .يابـد                  كاهش مي ها                              با گذشت زمان كه خاصيت الاستيكي ريه. توانند موجب تغيير در حجمها و ظرفيتهاي ريه شوند                                     مي
 بعـلاوه  . مـي يابـد  كاهش ) VC(و ظرفيت حياتي  ) IRV( افزايش و حجم ذخيره دمي     )FRC(و ظرفيت باقي مانده عملي      ) RV(مانده

 حجمها و ظرفيتهاي ريوي بيش از حالـت خوابيـده   ،هاي مختلف متفاوت است مثلاً در حالت ايستاده                                       ها در پوزيشن                        حجمها و ظرفيت  
  . است كه علت آن فشار وارده توسط احشاء شكمي بر روي ديافراگم است

  

  :olumeVlosing Cر شده حجم محصو
 CV   از ظرفيـت  % ۱۰ ايـن حجـم بطـور طبيعـي     .شود        حجمي از بازدم است كه در راههاي هوايي كوچك در قاعده ريه محصور مي

يـه  سـن و رونـدهاي بيمـاري كـه موجـب كـاهش حالـت الاسـتيكي ر         رفـتن   اما ممكن است ميزان آن با بالا،گيرد                 حياتي را در برمي   
 منجـر بـه اخـتلال در تبـادلات     ، بيـشتر شـده  FRC از CV در حضور بعضي از بيماريها ممكن است ميـزان  . يابد      ش شود، افزاي                  مي

  . گذارند         تأثير ميABG اين تغييرات روي .  اندازه گيري كرداسپيرومترتوان توسط           را نميCV مقدار . گازي گردد
  

   : جارياهميت حجم
 حجم جاري مورد انتظـار در افـرادي كـه تـنفس طبيعـي        . مقدار طبيعي آن بستگي به سن، جنس، وزن و وضعيت سلامت فرد دارد            

 تنظيمـي بـر روي دسـتگاه و مـانيتور در بيمـاران تحـت تهويـه        VT مقـدار  .  به ازاي هر كيلـو گـرم وزن بـدن اسـت       ml 6-8دارند  
رم وزن بدن است كه علت آن اضافه شدن حجم فضاي مرده دستگاه به حجم جاري تـنفس   به ازاي هر كيلو گ    ml 10-15مصنوعي  

  . آيد     اي بدست مي               از حاصل ضرب حجم جاري در تعداد تنفس حجم يا تهويه دقيقه. است
VE: minute ventilation = VT*RR    à   Respiratory Rate 
              Min          

 زيـرا نمايـانگر حجـم هـواي مـورد نيـاز در دقيقـه بـراي حفـظ          .  امري مهم در ارزيابي وضعيت سيستم ريـوي اسـت    VEبررسي  
 غالباً در صورتيكه حجم جاري كاهش يابـد  . اي دارد             سيستم تنفس همواره سعي در حفظ تهويه دقيقه      . متابوليسم طبيعي بدن است   

 حجـم  ، توسـط افـزايش عمـق   ، برعكس با كند شدن تعداد تـنفس . عداد تنفس اين حجم را ثابت نگه داردكند با افزايش ت               بدن سعي مي  
  . دهد      جاري را افزايش مي

 

  :حجم فضاي مرده
 .  گويندكند حجم فضاي مرده تنفسي       رسد و در تبادلات گازي شركت نمي          به هواي باقي مانده در راههاي هوايي كه به آلوئولها نمي         

(Dead space)   
  

   فضاي مرده آناتوميك -۱
   فضاي مرده آلوئولي-۲
  فضاي مرده فيزيولوژيكي -۳
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 حجـم  . شـود     شود كه از دهان و بيني شروع و بـه برونـشيولهاي انتهـايي خـتم مـي          به فضايي گفته مي :فضاي مرده آناتوميك   .۱
 دليـل اسـت كـه    به اين نامگذاري .  به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن استml 2  يا حدوداml 150ًتقريبي آن در يك فرد بالغ در حدود     

  . اين مناطق جزء ساختمان تشريحي طبيعي بدن است
 در حالـت طبيعـي مقـدار آن    .كند       تهويه ريوي شركت نمي ها در           شود كه بخشي از ريه      به فضايي گفته مي:فضاي مرده آلوئولي .۲

 آلوئولي جهت يشود كه تهويه آلوئولي برقرار است ليكن خون كافي در مويرگها      اين فضاي مرده زماني ايجاد مي     برابر صفر است    
 در نتيجه هواي موجود در چنين آلوئولهايي در تبادلات گازي شركت نكـرده بـه حجـم    ،تبادلات گازي با هواي آلوئولي وجود ندارد    

لي ريه و شوك همراه با كاهش بارز فشار خون مثالهايي از موارد ايجـاد كننـده چنـين         آمبو .شود        فضاي مرده آناتوميك اضافه مي    
 . اي است     فضاي مرده

 از آنجـايي كـه در حالـت    . شود    به مجموع فضاي مرده آناتوميك و فضاي مرده آلوئولي اطلاق مي:فضاي مرده فيزيولوژيكي   .۳
 .  فضاي مرده فيزيولوژيك با فضاي مرده آناتوميك برابر است در ريه سالم ،طبيعي فضاي مرده آلوئولي وجود ندارد

 

  : اهميت ظرفيت حياتي
 ليتـر و در  ۵/۴ مقدار متوسـط آن در مـردان بـالغ در حـدود     . دهد                              از كل ظرفيت ريه را تشكيل مي  % ۸۰در ريه سالم ظرفيت حياتي      

 به وضوح ظرفيـت حيـاتي   ،دهد      ها را كاهش مي      ضلات تنفسي و مواردي كه قابليت اتساع ريه در فلج ع.  ليتر است  ۳زنان بالغ حدود    
مترهاي مهم در تعيـين جـدا   اراهاي مهم در تعيين مسير بيماري ريوي و پ      كند در نتيجه تعيين ظرفيت حياتي يكي از سنجش           افت مي 

 مقـدار ظرفيـت حيـاتي در جـدا كـردن موفقيـت آميـز از        .  كردن لولـه تراشـه اسـت   سازي موفقيت آميز بيمار از ونتيلاتور و خارج    
 اين ظرفيت در اكثر بيماريهاي ريـوي ماننـد تروماهـاي قفـسه سـينه،      .  به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن است ۱۵ml تا ۱۰ونتيلاتور 

  . يابد    احتقان ريه كاهش مي و ضعف عضلاني، چاقي مفرط، نفخ شديد شكم
 

  : حجم باقي ماندهاهميت
 اهميـت آن در ايـن اسـت كـه حتـي در      .شـود    ها خارج نمـي         اين حجم نمايانگر مقدار هوايي است كه حتي با شديدترين بازدم از ريه            

 هـواي بـاقي   ،هـا        اگـر در ريـه  . دهـد                ريوي قرار مي آلوئولهايفواصل هر تنفس مقدار هواي كافي را براي تهويه آلوئولي در اختيار             
 ،ديرس     خون وريدي كه در زمان بازدم به كاپيلرهاي ريوي مي،شد       ها خارج مي             مانده وجود نداشت و كل هواي دمي با بازدم از ريه          

ش خـون شـرياني    و مجـدداً بـه سيـستم گـرد    ،كـرد      هـا را تـرك مـي           اي بصورت وريدي ريه بدون هيچگونه تبادلي با هواي حبابچه    
 بنـابراين حجـم بـاقي مانـده كـارايي      . گرديـد       مـي Pa CO2 و افـزايش  Pao2گشت و با مخلوط شدن آن موجب شـنت و افـت         برمي

 از طرف ديگر وجود حجم باقي مانده در داخل ريه ها پر شدن مجدد ريه ها را در دم بعـدي تـسهيل           . اكسيژناسيون را بالا مي برد    
  . گردد    كند و موجب كاهش كار عضلات دمي و ذخيره انرژي مي            مي

  

   Compliance: كمپليانس ريه
ها بـه ازاي يـك واحـد افـزايش         از افزايش حجم ريه  كه عبارت،نامند     ها و قفسه سينه را كمپليانس يا پذيرش ريه مي    قابليت اتساع ريه 

 است يعني هر زمان كه فشار آلوئولي يك سـانتي متـر آب   ml/1cmH2O 130حدود ريه طبيعي  كمپليانس .فشار در داخل آلوئولها
 يا موجب فيبروزه شدن يـا ادم   شوند هر وضعيتي كه بافت ريه را از بين برده      سع ميت ميلي ليتر م۱۳۰ها به ميزان            افزايش يابد ريه  

هـا       هـا جلـوگيري نمايـد موجـب كـاهش كمپليـانس ريـه                          شدن ريـه شود و حبابچه را مسدود كند يا به طريقي از بزرگ و كوچك      آن  
 . شود            مي



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  

  آموزش پرستاري
١٤  

  فصل دوم
  اختلالات اسيد و باز

  
  : مكانيزمهاي فيزيولوژيك براي تنظيم تعادل اسيد و باز

PH      و حفـظ   سيستم فيزيولوژيك براي تنظـيم ۳ بدن داراي .  متغير است ۴۵/۷ تا   ۳۵/۷طبيعي خون بين PH    در حـد طبيعـي اسـت 
  . سيستم كليوي است ، سيستم تنفسي، يا بافريسيستم تامپوني: مثال
PH         در عمل .يك محلول عبارت از لگاريتم منفي غلظت يون هيدروژن است PH نمايـد و              تغيير مي۱۴ تا ۱ يك محلول ازPH  برابـر 
 ۳ تـا  ۲ شـيره معـده حـدوداً    PH مثلاً . شود  قليايي محسوب مي۷ بالاي PH اسيدي بوده و ۷ زير  PH . شود   خنثي محسوب مي   ۷

   . پس محيط قليايي است.  است۸ تا ۷ شيره روده حدوداً بين PHاست پس محيط اسيدي است ولي 
  

   :سيستم تامپوني يا بافري
 سـاعت بـه حـداكثر    ۴-۵تم ظـرف   اين سيـس . دهد  خون از خود نشان مي     PHسيستم بافري سريعترين پاسخ را در مقابل تغييرات         

 هر بافر . كنند   را خنثي ميPH بافري شامل مواد شيميايي هستند كه در عرض چند دقيقه تغييرات كوچك در      . رسد  كارايي خود مي  
 معمولاً براي توضيح نسبت جزء اسيدي به نمكي آنها را به صورت يك كسر نوشـته  . داراي يك جزء اسيدي و يك جزء نمكي است     

 PH جزء نمكـي مـسئول جلـوگيري از كـاهش سـريع      . دهند نمكي را در صورت كسر و جزء اسيدي را در  مخرج آن قرار مي        جزء  
  ) اسيد ضعيف+ نمك خنثي + جزء نمكي بافر + اسيد قوي (پلاسماست 

  ) باز ضعيف+آب خنثي+ جزءاسيدي بافر+ باز قوي( پلاسماست PHجزء اسيدي مسئول جلوگيري از افزايش سريع 
  

  : چهار سيتم بافري اصلي در بدن وجود دارد
            )در مايع خارجي سلولي(كربنات   سيستم بافري بي .۱

 
           ) درون گلبول قرمز( سيستم بافري هموگلوبين  .۲

 
  و           )در داخل سلولها و ادرار(سيستم بافري فسفات  .۳

 
           )در پلاسما و داخل سلولها(افري پروتئين سيستم ب .۴

 
 اين مايع در حد طبيعي بماند به ازاي هر PH براي آنكه .كربنات مهمترين بافر در مايع خارج سلولي است            سيستم بافري بي   •

  .  وجود داشته باشد(-HCO3)كربنات       يون بي۲۰ بايد (HCO3)مولكول اسيد كربنيك 
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   : تنفسي سيستم
 خون سيستم تنفس از طريـق  PHاين سيستم داراي عملكردي فوري در اصلاح اختلالات اسيد و باز است به محض بروز تغيير در          

 خون شديداً اسيدي شود سيستم اعصاب مركـزي تحريـك شـده تعـداد و عمـق      PH  اگر . شود  وارد عمل ميCO2احتباس يا دفع 
 خـون  PH برعكس اگر .  يابد    خون كاهش ميCO2 افزايش و متعاقباً سطح CO2رتيب ميزان دفع دهد و بدين ت     تنفس را افزايش مي   

 احتبـاس  كـه متعاقبـاً موجـب    .  تعداد و عمق تنفس خواهـد بـود       سيستم اعصاب مركزي به صورت كاهش      شديداً قليايي شود پاسخ   
CO2 و افزايش سطح CO2شود  در گردش خون مي .   

  
  : سيستم كليوي

 سـلولهاي توبـولار كليـه ايـن اسـيدهاي      . بدن دائماً در حال آزاد كردن اسيدهاي متابوليك به داخـل گـردش خـون هـستند       سلولهاي
 . شـود   اين عمل كليه منجر به اسيدي شدن ادرار مي.كند كربنات دفع مي    متابوليك را توسط ترشح يون هيدروژن و باز جذب يون بي   

 بدن داراي دو مكانيسم براي دفع يون هيـدروژن بـه   . اپيتليال مجاري ادراري صدمه ميزند   اگر ادرار ضد اسيدي شود به سلولهاي        
 اولين مكانيسم بافرهايي است كه در مايع توبـولي وجـود دارد و بـا       .  ادرار ايجاد شود   PH بدون آنكه تغيير حادي در       . ادرار است 

 دومين مكانيسم شامل ساخت آمونيوم توسط . گردند  شوند تركيب مي   هاي هيدروژن كه به داخل توبولها  ترشح مي              تعدادي از يون  
   . سلولهاي توبولي كليه است

كربنات مايع خارج سـلولي را توسـط دفـع اسـيدي متابوليـك از طريـق ادرار         دهد غلظت يون بي         ها اجازه مي      اين دو مكانيزم به كليه    
   . تنظيم نمايد

  
  : Acidosisاسيدوز 

تواند غشاء تنفسي يـا متابوليـك داشـته       اين حالت مي.  تقليل يابد۳۵/۷ خون كمتر از PHشود كه در آن     تي اطلاق مياسيدوز به حال 
اسيدوز تنفسي ناشي از افزايش اسيد كربنيك در خون و اسيدوز متابوليك ناشـي  :  بر اين اساس دو نوع اسيدوز وجود دارد       . باشد

   . وينداز افزايش ساير اسيدها در بدن را گ
 هستند ايـن گـاز طبـق فرآينـد زيـر تـشكيل شـده و        CO2ها دائماً در حال دفع    ريه): افزايش اسيد كربنيك در خون  (اسيدوز تنفسي   
   . گردد  ها دفع مي    نهايتاً از ريه

CO2+H2O H2CO3        H++HCO3- H2CO3 CO2+H2O  
 

  

  دفع از ريه        حمل در خون          در سطح سلولي
  

يابـد و در نهايـت        را نداشته باشند متعاقباً ميزان اسيد كربنيك خون افـزايش مـي   CO2ها توانايي دفع        در صورتيكه به هر علتي ريه     
   . آيد   اسيدوز تنفسي به وجود مي

  

  : شود  دسته تقسيم مي۳ بروز اسيدوز تنفسي در كل به علل
 ) هيپوونتيلاسيون(كاهش تبادلات گازي  -۱

 عصبي عضلاني  عملكرداختلال در  -۲

  عصبي تنفسي در ساقه مغز مكانيسمهايتضعيف  -۳
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حـين خـواب،       كـاهش تهويـه آلوئـولي، بيمـاري مـزمن انـسدادي ريـه، آمفيـزم، آسـم شـديد، آپنـه                        :كاهش تبـادلات گـازي     -۱
 . . . كتازي،پنومونيلآت

 سـندرم گلـين بـاره، پوليوميليـت،     ،ت تنفسي خستگي عضلا، هايپوكالمي، چاقي شديد:اختلال در عملكرد عصبي و عضلاني  -۲
 . . . صدمات شديد قفسه سينه 

 ناركوتيكها، باربيتوراتها، (CNS مصرف بيش از حد داروي مضعف        : عصبي تنفسي در ساقه مغز     مكانيسمهايتضعيف   -۳
 آپنه ضمن خواب ) . . . آرام بخش

  

كاردي، آريتمي قلـب بـدليل هايپركـالمي،      ي محيط و افراد، تاكي گيجي، عدم شناساي،Paco2 افزايش : نيكي اسيدوز تنفسي يعلائم كل
   . آلودگي،افزايش فشار داخل جمجمه و سردرد كاهش سطح هوشياري و خواب

  
  : ها و مداخلات پرستاري تشخيص
 تدارك تدابير ايمني در محيط كار، بررسي سطح هوشياري=  احتمال بروز صدمه در رابطه با كاهش سطح هوشياري  -۱
 .  اكسيژن رساني به ميزان كافي،بررسي سيستم قلب و عروق =   آريتميال بروز اختلال در رابطه با ايجاد احتم -۲

 كنتـرل عـوارض مربـوط بـه      ß درمانهاي پزشكي جهت رفع اسـيدوز تنفـسي    ،احتمال بروز صدمه در ارتباط با عوارض  -۳
 . هاي درماني  روش

 اسـتفاده از  ،اجتناب از تجويز مسكن، توضـيح علـت سـردرد     =   اسيدوز  سردرد در ارتباط با اتساع عروق مغزي ناشي از           -۴
 هاي تسكيني غير دارويي     روش

 آموزش با در نظر گرفتن سطح هوشياري بيمار=  كمبود اطلاعات در رابطه با بيماري و تدابير درماني  -۵
 

   :درمان اسيدوز تنفسي
تجويز داروهـايي نظيـر برونكوديلاتورهـا، در اسـيدوز     :  كه عبارتند از   درمان شامل درمان علت اوليه و حفظ تهويه مناسب و كافي          

  .يابد  كربنات سديم وريدي ضرورت مي تنفسي شديد تجويز بي
 

  ): افزايش ساير اسيدها در خون(اسيدوز متابوليك 
 تيـك، پيرويـك،  كسـيد لا شود كه ساير اسيدهاي موجود در خون نظيـر ا    اسيدوز متابوليك زماني ايجاد مي،برخلاف اسيدوز تنفسي 

كربنات  ك افزايش يابند با پيشرفت اسيدوز متابوليك، غلظت يون بي        يتاهيدروكسي بوتير بسولفوريك، سيتريك، استيل سالسيليك و      
 . شـود    خـون دچـار افـت مـي    PH نهايتـاً  . شود  به اين ترتيب از ميزان اسيد كربنيك خون نيز كاسته مي      ،كند  در خون كاهش پيدا مي    

PHشود  دسته تقسيم مي۵ علل بروز اسيدوز متابوليك در كل به .  كشنده است۹/۶  زير : 

 احتباس اسيد بواسطه خوردن مواداسيدي يا مواد سازنده اسيد -۱

 احتباس اسيد به دليل ساخته شدن اسيدهاي متابوليك -۲

 احتباس اسيد به دليل استفاده بدن از روشهاي متابوليك غير طبيعي -۳
 تلال در تخليه اسيد از بدناحتباس اسيد بدليل اخ -۴

 كربنات بصورت اوليه   كاهش بي -۵
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 آسپرين، متانول، اسيدبوريك، كلريدآمونيوم : اسيدي يا مواد سازنده اسيد احتباس اسيد بواسطه خوردن مواد .۱

           سم، مرحلـه هـايپر متابوليـك بعـد از سـوختگي،       ي ـهايپرتيروئيد ،احتباس اسـيد بـه دليـل سـاخته شـدن اسـيدهاي متابوليـك                 .۲
 .. .  اسيد لاكتيك

            كتواسـيدوز   كتواسـيدوزديابتي، كتواسـيدوز الكليـك،     : احتباس اسيد به دليل استفاده بدن از روشهاي متابوليـك غيـر طبيعـي              .۳
 . . . . . . . . . ناشي از گرسنگي 

 . . . . شديد، شوك  اسيدوزتوبولي، هايپو ولمينارسايي اوليگوريك كليه،  ،احتباس اسيد بدليل اختلال در تخليه اسيد از بدن  .۴

  اسيدوز توبولي=اتلاف از طريق ادرار: كربنات بصورت اوليه   كاهش بي .۵
 فيستولي، استفراغ محتويات روده كوچك   اسهال شديد، درناژ=اي           اتلاف از طريق معدي روده 

  
  

 مايع مغزي نخـاعي اسـت كـه منجـر بـه دپرسـيون سيـستم اعـصاب               PHعلائم اسيدوز متابوليك ناشي از كاهش       : علائم كلينيكي 
   . شود    مركزي مي

آلـودگي،      خـواب ، گيجي، تيرگي شعور،كربنات، هايپرونتيلاسيون، سردرد، دردهاي شكمي، هايپركالمي    كاهش غلظت يون بي  : علائم
   هاي قلبي         آريتمي

تـر         مـايع مغـزي نخـاعي آهـسته    PH زيـرا تغييـر    ،تر از اسيدوز تنفـسي اسـت          فعلائم نورولوژيك ناشي از اسيدوز متابوليك خفي      
شـوند                      بعضي از بيماران دچار هايپركالمي هم مي)  است HCO3 مايع مغزي نخاعي آسانتر از CO2نفوذپذيري  (. گيرد     صورت مي 

  . هاي قلبي شود          آريتميي، كشش عضلات اسكلتي و تواند منجر به بروز كرامپهاي شكم           كه مي
  
  

  : تشخيصها و مداخلات پرستاري
بكارگيري تدابير ايمني در ارتباط با كاهش سطح هوشـياري و   :احتمال بروز صدمه در رابطه با كاهش سطح هوشياري     -۱

  .تغييرپوزيشن مكرر در صورت بروز كما

 دادن پوزيـشن   –دهـان شـويه مكـرر       : خاط دهان ناشي از هايپرونتيلاسيون    احتمال بروز صدمه در رابطه با خشكي م        -۲
 مناسب جهت اتساع مناسب ريوي 

  اكسيژن رساني –بررسي مداوم سيستم قلب و عروق : هاي قلبي           آريتمياحتمال اختلال در رابطه با  -۳

 كنترل بيمار از ، نظر بروز علامت شوستوك   كنترل بيمار از   : احتمال بروز صدمه در ارتباط با عوارض درمانهاي پزشكي -۴
 كربنات سديم      كنترل بيمار از نظر سديم سرم بعد از تجويز آمپول بي،نظر تبديل وضعيت بيمار به آلكالوز متابوليك

  توضيح درد و استفاده از روشهاي تسكيني غير دارويي: سردرد در ارتباط با اتساع عروق مغزي -۵

درمان اسيدوز ،  توضيح كافي در مورد علل اختلال و روشهاي درماني  :ري و روشهاي درماني   اضطراب در رابطه با بيما     -۶
  متابوليك 

  است PHرفع علت اوليه و در صورت لزوم تصحيح  -۱

۲- PH جلوگيري شوديهاي كشنده قلب        آريتمي حفظ شود تا از بروز ۱/۷ هميشه بايد بالاتر از  . 

 .  استPHودن كربنات سديم جهت بالا ب   تزريق بي -۳
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   :Alkalosisآلكالوز 
تواند منشاء تنفـسي يـا متـابوليكي داشـته        اين حالت مي.  افزايش يابد۴۵/۷ خون به بالاتر از PHشود كه در آن        به حالتي اطلاق مي   

آلكـالوز متابوليـك    -۲ آلكالوز تنفسي ناشي از كاهش اسيد كربنيك خون و    -۱:  كه بر اين اساس دو نوع آلكالوز وجود دارد         . باشد
   .ناشي از كاهش ساير اسيدها در خون

 از ريه وجود داشـته باشـد منجـر    CO2در صورتي كه به هر علتي دفع زياده از حد       ): كاهش اسيدكربنيك در خون   (آلكالوز تنفسي   
   . شود        به آلكالوز تنفسي مي

  
  :علت عمده بروز آلكالوز تنفسي 
سمي گرم منفي، هايپرونتيلاسيون ناشي          ون طولاني، هايپوكسي، بعضي از صدمات مغزي، سپتياضطراب يا ترس، درد، گريه و شي 

از تنظيم نامناسب تعداد تنفس بر روي دستگاه ونتيلاتور، تب بالا، مننژيت، آنسفاليت، مصرف بيش از حد سالسيلاتها، مصرف دوز       
  .هاي بالاي پروژسترون

  

زايش تعريق، برافروختگي، كرامپهاي عضلاني، تتاني، سنكوپ، پاراسـتزي انگـشتان دسـت و پـا،           ، اف paco2 كاهش   :علائم كلينيكي 
  .هاي قلبي    آريتميمثبت شدن علائم شوستوك، مثبت شدن علامت تروسو، 

  

 : تشخيصها و مداخلات پرستاري

، اسـتفاده از روشـهاي   تصحيح هايپوكسي، توجه به صداي تنفسي بيمـار ) : هايپرونتيلاسيون(الگوي نامناسب تنفسي   -۱
  .كاهش درد

 بكارگيري تدابير ايمني بر بالين بيمار : احتمال بروز صدمه بدليل بروز سنكوپ احتمالي  -۲

 بررسي مداوم سيستم قلبي عروقي، اكسيژن رساني به ميزان كافي : هاي قلبي       آريتمياحتمال بروز صدمه در رابطه با  -۳

توضيح منشاء و علت بروز اين حالات ، توضيح به بيمـار در مـورد   : امپ عضلاني حسي و كر         اضطراب در رابطه با بي     -۴
 . تواند موجب بروز كرامپ عضلاني گردد      اجتناب از انداختن پاها روي هم كه مي

 
  : روشهاي درمان آلكالوز تنفسي

 رفع علت اصلي  -۱

 هنگام تصحيح اين وضعيت بايد مراقب افـزايش بـيش از   تر گردد و            بايد روند هايپرونتيلاسيون آهسته    pco2جهت تصحيح    -۲
 . خون شرياني و بروز وضعيت اسيدوز بودpco2حد 

 
  :آلكالوز متابوليك كاهش ساير اسيدهاي بدن

 اين حالت مربوط به كاهش هر نوع اسيد به جز اسيدكربنيك در خون است براي مثال كاهش اسيد كلريدريك توسط ساكشن مكرر            
  . تواند منجر به آلكالوز متابوليك شود  ستفراغهاي مكرر ميلوله معده يا ا
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  : علل بروز آلكالوز متابوليك در كل به دو دسته است
هـايپر آلدسترونيـسم، درمـان بـا     =استفراغ، ساكـشن معـدي، اتـلاف از طريـق ادرار          = اي  اتلاف معدي روده  : كاهش اسيد  -۱

  ديورتيك، هايپوكالمي

 رويه لاكتات يا استات، ترانسفوزيون مقادير بالاي خون    كربنات سديم،  تجويز بي ويه بير    مصرف بي: افزايش قلياء -۲
  

 مايع مغزي نخاعي است كه در ابتدا موجب تحريك و سـپس       PHعلائم ناشي از آلكالوز متابوليك ناشي از افزايش         : علائم كلينيكي 
كربنـات، تهـوع و اسـتفراغ، حالـت تهـاجمي،             يش غلظت يـون بـي     افزا:  علائم عبارتند از     . شود  دپرسيون سيستم اعصاب مركزي مي    

  . شود      كشنده محسوب مي۸/۷بالاتر از PH . . . . آلودگي، اغماء   حسي انتهاها، تتاني، كانفيوژن، خواب   بي
  

 : تشخيصها و مداخلات پرستاري

يمـن و بررسـي بيمـار از نظـر سـطح       ايجـاد محـيط ا  :احتمال بروز صدمه در ارتباط بـا تغييـر در سـطح هوشـياري             -۱
 . هوشياري

 )پهلو(طرفه  دادن پوزيشن يك :احتمال بروز صدمه در ارتباط با احتمال آسپراسيون -۲

  كنترل علامت شوستوك، بكارگيري احتياطهاي لازم :احتمال بروز صدمه در ارتباط باتتاني و تشنج -۳

  كنترل از نظر عود مجدد اسيدوز متابوليك :زشكياحتمال بروز صدمه در ارتباط با عوارض ناشي از درمانهاي پ -۴

  آموزش با در نظر گرفتن سطح هوشياري:كمبود اطلاعات در رابطه با بيماري و علائم -۵
 

  :روشهاي درماني آلكالوز متابوليك
  . كربنات جهت تصحيح آلكالوز است    افزايش ترشح كليوي يون بي رفع علت اصلي اختلال، -۱
 .  است(KCL)يدي و تصحيح هايپوكالمي توسط تجويز نمك خوراكي يا ور -۲

ا كلريـدآمونيوم وجـود   ي ـ (HCL)در صورت ادامه آلكالوز و عدم تصحيح آن نياز به دياليز و يا تجـويز اسـيدكلريدريك              -۳
 . دارد

 مانيتورينـگ مـداوم    بـه هنگام تجويز داروهاي فوق جهت تصحيح آلكـالوز و جلـوگيري از بـروز عـوارض دارويـي نيـاز          -۴
 . باشد       مي

 
  : پارامترهاي اصلي جهت تفسير گازهاي شرياني

PH – paco2 – HCO3 – Base Excess (BE) -Total co2 conent ،BD و Anion Gap   
 

PH :  
PH          نمايانگر وضعيت يك محلول از نظر اسيد و باز اسـت  . PH     در نظـر  ۴۰/۷ اسـت و بطـور متوسـط    ۳۵/۷-۴۵/۷طبيعـي خـون 
 عكـس تغييـرات يـون    PH تغييـرات  . شـود        اسـيدمي گفتـه مـي   ۳۵/۷ از  تر پايينPH آلكالمي و به ۴۵/۷بالاتر از   PH به . گيرند           مي

    .هيدروژن است
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paco2:  
ها دفع      از طريق ريهو سم سلولي ساخته شده ي اين گاز توسط متابول. اكسيد كربن موجود در خون شريان است           نمايانگر ميزان دي   

 منجـر بـه   paco2 هر گونه تغيير در مقـدار  . است mmHg ۴۰ و ميزان متوسط آن mmHg ۴۵-۳۵ ميزان طبيعي آن بين . دگرد    مي
وز تنفـسي  ل آلكـا ۳۵ كـاهش ايـن ميـزان از    .  اسيدوز تنفسي اسـت ۴۵افزايش اين ميزان از . شود       بروز اسيدوز يا آلكالوز تنفسي مي    

  . ييرات غلظت يون هيدروژن دارد نسبت عكس با تغpaco2 تغييرات . است
  

HCO3 :  
 شود و تغييرات آن بيانگر وجود اسيدوز يا آلكالوز متابوليك اسـت ميـزان         كربنات يك پارامتر متابوليك محسوب مي           غلظت يون بي  
   .  در ليتر استوالان        اكي                  ميلي ۲۴طور متوسط والان در ليتر است و ب        كيا                 ميلي ۲۶ تا ۲۲كربنات بين           طبيعي يون بي
   .  در ليتر نمايانگر آلكالوز متابوليك است والان        اكي                  ميلي ۲۶افزايش آن از 
  .  در ليتر نمايانگر اسيدوز متابوليك استوالان        اكي                  ميلي ۲۲كاهش آن از 

  . داردPHتغييرات بي كربنات نسبت مستقيم با تغييرات 
  

Base Excess:  
 به مقـدار اسـيد يـا بـاز     BE .  نيز وجود نداشته باشدo2 كمبود ، بودهmmHg ۴۰ معادل   ۳۷˚ در حرارت paco2 در شرايطي كه 

 به عبارت .  مورد نياز است، ليتروالان در       اكي                   ميلي ۲۴كربنات به ميزان        در حد طبيعي و حفظ بيPH براي حفظ    كه گردد                اطلاق مي 
  . شود        در ليتر بيان ميوالان        اكي                 متغير بوده و برحسب ميلي + ۲ و -۲ بين BEديگر مقدار طبيعي 

  .استالوز متابوليك نمايانگر احتباس باز غير فرار يا به عبارت ديگر آلك+ ۲ از BEافزايش 
  . است نمايانگر احتباس اسيد غير فرار يا به عبارت ديگر اسيدوز متابوليك-۲ از BEكاهش

  

BD:  
  .استفاده شود  Base Deficit از واژه  استبهتر) يعني وجود اسيدوز متابوليك(دهد            ارقام منفي نشان ميBE در مواردي كه 

  

  : Total co2 (Tco2)ميزان كل 
از % ۹۵ چـون حـدود   ،اكسيدكربن موجـود در خـون            دي وكربنات، اسيدكربنيك        عبارت است از مجموع غلظت يون بيco2يزان كل  م

 در والان        اكـي                   ميلـي  ۲/۲۵كربنـات يعنـي              اين ميزان تقريباً برابر با مقدار يون بـي . دهد          كربنات تشكيل مي     را يون بي   co2ميزان كل   
  . ليتر است

  

 Anion GAP (AG)يا شكاف آنيوني:  
 كاتيونهـاي قابـل   . طبق قانون تعادل الكتروشيميايي همواره تعداد كل آنيونها با تعداد كل كاتيونهـا برابـر و در حالـت تعـادل اسـت          

عبـارت از    AG . كربنات اسـت        بي گيري شامل يونهاي كلرو        ازهگيري شامل يونهاي سديم و پتاسيم بوده و آنيونهاي قابل اند                  اندازه
 بين AG مقدار طبيعي . شود          بعنوان كمكي براي كشف علامت اسيدوز متابوليك به كار گرفته مي،  اضل آنيونها و كاتيونهاي سرم    تف
 در هيپوآلبومينميـا، افـزايش آب يـا ميلـوم مولتيپـل ديـده       AG كـاهش  . ر ليتراسـت  دوالان        اكـي                     ميلي   ۱۳ و بطور متوسط     ۱۶ تا   ۸
  .گردد        كه بسيار شايعتر است در اسيدوز متابوليك ملاحظه ميAG افزايش . شود     مي
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  روشهاي تفسير برگه آزمايش گازهاي خون شرياني
   : شود              مرحله تقسيم مي۶ به ABGروش تفسير برگه 

  

  : مرحله اول
 است كـه بـا تغييـر درجـه      mmHg ۱۰۰-۸۰ ميزان طبيعي    . نشانه اكسيژن رساني خون است     paco2 كه   O2sat و   paco2مشاهده  
   . يابد        كاهش ميpaco2 كند هر چه ميزان درجه حرارت بالاتر باشد       ميتغييرحرارت 

Pao2 =    mmHg ۷۹-۶۰ هايپوكسي خفيف   
Pao2 =   mmHg ۵۹-۴۰هايپوكسي متوسط   
Pao2=   كمتر ازmmHg ۴۰هايپوكسي شديد   

  Pao2  =۹۵-}                )سن-۴۰( ۴/۰{ سال ۴۰ طبيعي در افراد بالاي po2محاسبه 
O2sat         به مقدار كه   ،يا درصد اشباع هموگلوبين از اكسيژنPao2     ه  و عوامل مؤثر بر منحنـي شكـست اكـسي هموگلـوبين وابـست
  ) COPDمگر در موارد  (.باشد احتمال وريدي بودن خون است % ۸۰در صورتيكه زير .  است%۸۵ ميزان طبيعي بالاي . است

  :مرحله دوم 
  . قليايي يا نرمال است،اسيدي به حالت  يا PH كه نمايانگر غلظت يون هيدروژن در پلاسماست كه PHمشاهده  
 PH شود           اسيدوز اطلاق مي ۳۵/۷ اسيدي و كمتر از ۴۰/۷ كمتر از .  

PH شود      آلكالمي يا آلكالوز اطلاق مي۴۵/۷ قليايي و بيشتر از  ۴۰/۷ بالاتر از .  
  :مرحله سوم 

  .است mmHg ۴۵-۳۵ مقدار طبيعي .  نشانگر اسيدوز تنفسي يا آلكالوز تنفسي است و يا طبيعي استPaco2مشاهده  
Paco2 كمتر از mmHg  ۳۵=  است تنفسي آلكالوز .    
Paco2 بيشتر mmHg   ۴۵=  اسيدوز تنفسي است .    

  .  داردPHهر دو حالت فوق تغيير عكس با 
  :مرحله چهارم 

  .است mEq/L ۲۶-۲۲ مقدار طبيعي .  كه نشانگر اسيدوز متابوليك يا آلكالوز متابوليك و يا طبيعي استHCO3مشاهده 
HCO3 نسبت مستقيم        آلكالوز متابوليك  =  در ليتر والان         اكي                 ميلي ۲۶ بيشتر از      
HCO3 با تغييرات         اسيدوز متابوليك   =  در ليتر والان        اكي                  ميلي ۲۲ كمتر از   PHدارد .  

   :مرحله پنجم
  . كربنات است        تر از مقدار يون بي     وليك معتبرتر و دقيق آلكالوز با منشاء متاب–اين معيار در تفسير علت اسيدوز   BEمشاهده 

BE آلكالوز متابوليك و + ۲ بيش ازBE گفته مي شوداسيدوز متابوليك  -۲ كمتر از .  
     :مرحله ششم

  .  نمايانگر حالت جبران شده است يا بدون جبرانPHكنيم كه آيا                     نگاه ميPHمجدداً به 
  جبران كامل - جبران ناقص                                 ج-بدون جبران                   ب -الف
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 نـوع  PH غير طبيعي هستند در چنين وضـعيتي بـا توجـه بـه مقـدار      HCO3 يا Paco2 غير طبيعي بوده و PH : بدون جبران -الف
) تنفسي يا متـابوليكي ( نمايانگر -HCO3 يا Paco2رامتر ديگر يعني  پا۲گردد و هر كدام از      مشخص مي) اسيدوز يا آلكالوز (اختلال  
  . است
   -ABG     paco2 = 50mmHg    PH = 7/25      pao2 = 60mmHg      =22 mEq/L HCO3در برگه : مثال

تـشخيص   .تافـزايش يافتـه اس ـ    paco2 طبيعـي و  HCO3 تشخيص اسيدوز بوده و از آنجا كـه  PHدر اين مثال با توجه به مقدار 
  :اسيدوز تنفسي جبران نشده مي باشد

   17mEq/ L  HCO3-    paco2=40mmHg    PH=7/25   paco2=90mmHg=: مثال
 اسـيدوز متابوليـك   ، كاهش يافتـه HCO3 طبيعي و paco2 تشخيص اسيدوز بودن و از آنجا كه  PHدر اين مثال به توجه به مقدار        

  . جبران نشده است
  

  :  قانون وجود دارد۲در حالت بدون جبران 
  .  در جهت مخالف باشد نشانگر بيماري تنفسي استpaco2 و PHاگر تغييرات  :قانون اول •

HCO3=24 mEq/L paco2=50mmHg PH=7/23   
 

 .  هم جهت باشد نشانگر بيماري متابوليكي است-PH HCO3اگر تغييرات  :قانون دوم  •
HCO3=18 mEq/L paco2=40mmHg PH=7/32  

  
  
  
  

مكانيزمهـاي   ايـن اسـت كـه     اين حالت نمايـانگر . هر سه غير طبيعي هستندpaco و -HCO3 و  PHدر اين حالت    : ان ناقص  جبر -ب
   . كه در اينجا قانون سوم مطرح است،اند     نشدهPH هنوز موفق به اصلاح كامل ليجبراني فعال شده و

   

  . الت جبران عدم تعادل استهم جهت باشند بدن در ح -HCO3 و paco2اگر تغييرات  : قانون سوم •
HCO3=12 mEq/L paco2=25mmHg PH=7/30   

 يـك مكـانيزم جبرانـي اسـت و تـشخيص اسـيدوز       paco2 يك بيماري متابوليك وجـود دارد كـاهش          ۲در اين مثال براساس قانون      
  .متابوليك با جبران ناقص توسط سيستم تنفسي است

  
  
  
  
  

 كـه نمايـانگر آن اسـت كـه فعاليـت       ، هـر دو غيـر طبيعـي هـستند    paco2 و -HCO3 طبيعـي و     PHدر اين حالـت     :  جبران كامل  -ج
 هـر   -HCO3 و paco2 مقادير نرمـال   ، ليكن متعاقب جبران   .  به سطح طبيعي شده است     PHمكانيزمهاي جبراني موجب برگرداندن     

  . دو غيرطبيعي هستند
  

ابتدا با نگاه كردن به مقـادير  )  اوليه و مكانيزمهاي جبراني   اختلال(در وضعيت جبران كامل براي تشخيص علت اوليه         : چهارمقانون  
HCO3- و BE و paco2 مشخص كرده سپس به مقدار را  نوع اختلالPHكنيم          نگاه مي :  

  .  بود علت اوليه اسيدوز است۳۵/۷-۴۰/۷بين PH در صورتيكه ميزان -۱

  . ست بود علت اوليه آلكالوز ا۴۰/۷-۴۵/۷بين PH در صورتيكه ميزان -۲

  HCO3=32 mEq/L paco2=50mmHg PH=7/42  : مثال
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  :تشخيص آلكالوز متابوليك، اسيدوز تنفسي با جبران كامل 
. اي از مواقع ممكن است هر دو نوع اختلال تنفـسي و متابوليـك در يـك بيمـار مـشاهده شـود                             در پاره : اختلالات مركب اسيد و باز    

  . تواند بصورت دو نوع اسيدوز، دو نوع آلكالوز يا اسيدوز و آلكالوز باشد        مياختلال مركب يا مخلوط 
   )اسهال -تنفسي -ايست قلبي( اسيدوز متابوليك + اسيدوز تنفسي •

      )ترانسفوزيون مقادير بالاي خون( آلكالوز متابوليك + آلكالوز تنفسي •
 )هالاس – كليه  نارسايي( متابوليك آلكالوز + اسيدوزمتابوليك •
  )استفراغ -COPD( آلكالوز متابوليك + تنفسي  اسيدوز •

  )لاتيك اسيدوز ومثل كتواسيدوز ديابتي(دو نوع اسيدوز متابوليك توام 
وضـعيت حـاد ،مكانيزمهـاي    در  .  باشـد مـزمن  تحـت حـاد و يـا    ،تواند نشانگر وضعيت حـاد     خون ميPHدر كليه وضعيتهاي فوق     

وضـعيت  در  .  كننـد             در وضعيت تحت حاد، مكانيزمهاي جبراني بصورت نـاقص عمـل مـي   .اند          دهفعاليت خود را شروع نكر     ،جبراني
  . مكانيزمهاي جبراني بطور كامل صورت گرفته است، مزمن

  

   ABGقوانين طلايي در 
  :Iقانون طلايي 

 0/08 بـه ميـزان   paco2و  PHه تغييـر در   منجر بmmHg 10 به ميزان paco2 تفسير در ، در صورت وجود يك بيماري ساده تنفسي
 با  گيري شده آزمايش را           اندازهpaco2 اختلاف بين . توجه كرد PH و paco2براي استفاده از اين قانون ابتدا بايد به مقدار . خواهد شد 

ر اين دو مقدار بـاهم مـساوي و    اگ.  را محاسبه كردPH سپس با اين قانون .  محاسبه كردHg 40 mm طبيعي يعنيpaco2حد متوسط 
   .  ولي اگر اختلاف زياد بود دليل بر وجود يك بيماري متابوليك علاوه بر مشكل تنفسي است. يكسان بود تنها يك بيماري تنفسي است

 HCO3=18 mEq/L  و paco2=52mmHg و ABG     ۳۰/۷= PHاگر ج : مثال

 كنيم  محاسبه مي(mmHg 40) متوسط paco2 بيمار را از paco2ابتدا اختلاف  -

- Paco2 = 52 - 40= 12mmHgاختلاف  

   =      Iحال با توجه به قانون طلايي -
  
  
  

  )  محاسبه شدهPH (7/30=0/10-7/40كنيم           كم مي(7/40) متوسط PH را از PH (0/1)حال مقدار متغير مورد انتظار در 
  .  برابر است تنها يك مشكل تنفسي است(7/3) حاصل از آزمايش PH با (7/3) شده  محاسبهPH چون ميزان :نتيجه

  

  :IIقانون طلايي 
   خواهد شد mEq/L 10 منجر به تغيير در باز به ميزان ۱۵/۰ به ميزان PH تغيير در 

 =               
 

 

PH change 0/15=Base change 10mEq/L                                                              
  : IIIقانون طلايي 

  : كربنات بايد طبق فرمول زير عمل كرد    در صورت وجود كمبود باز جهت محاسبه دوز بي
  
 . ABGشود و نصف ديگر بصورت انفوزيون آهسته وريدي با چك مكرر   نصف اين دوز بصورت بولوس زده مي 
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  فصل سوم
  تهويه مكانيكي يا مصنوعي

  
 به هر روشي كه انجام تهويه توسط تجهيزات مكـانيكي صـورت گيـرد را تهويـه     . هاست       ورود و خروج گازها از طريق ريه  :تهويه  

  .مكانيكي گويند
 ،ان رفـع علـت زمينـه سـاز    ها تـا زم ـ     بلكه با برقراري تهويه و حمايت از ريه. درمان بيماري ريوي نيست،هدف از تهويه مصنوعي  

  .اي و اكسيژناسيون بيمار تأمين گردد        نيازهاي تهويه
  

  :اهداف تهويه مصنوعي
  . از بدنco2حفظ و برقراري تهويه مناسب آلوئولي جهت جذب اكسيژن و دفع  -۱

 . با غلظت مورد نظر جهت اصلاح انواع هايپوكسيo2تجويز  -۲

  .ها و كاهش ابتلا به آتلكتازي      يش حجم ريهتجويز گاز تحت فشار مثبت به منظور افزا -۳

 . به منظور جلوگيري از كلاپس راههاي هوايي و بهبود اكسيژناسيون بيمار(PEEP)اعمال فشار مثبت در انتهاي بازدم  -۴

 .اي مناسب         برقراري و حفظ تنفس با طرح تهويه -۵

 CO2 يـا دفـع   O2 كه تنفس ارادي آنها كارايي لازم جهت جذب تنفس در بيماران دچار ايست تنفس يا بيماراني  برقراري مجدد  -۶
 . را ندارد

 . اند         كه دچار حملات حاد نارسايي تنفسي شده،بعنوان درمان كمكي در بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن انسدادي ريه -۷

از بـروز اخـتلال در سـطح سـلولي خـصوصاً      بـه منظـور پيـشگيري       Paco2>50 PH<3/7 در نارسايي حاد تنفس با علائم -۸
 .سلولهاي مغزي

 .)تروماهاي وسيع به توراكس(بعنوان درمان كمكي درمواردي كه قفسه سينه تحت فشار است  -۹
 

  : موارد استفاده باليني
 . CNS تضعيف كنندهرويه داروهاي    همراه با آپنه ناشي از مصرف بيCNSدپرسيون مراكز تنفس واقع در  -۱

 .  Paco2ونتيله كردن بيمار به منظور كاهش سطح ايپوداخل جمجمه از طريق هكاهش فشار  -۲

  .درمان علامتي هيپوكسمي مقاوم -۳

 . pao2 و Paco2درمان كمكي در بيماريهاي حاد تنفسي به منظور حفظ سطح مناسب  -۴
 .اختلال در حركات قفسه سينه بعلت فلج يا ضعف شديد عضلات تنفسي  -۵

 . دنده يا بيشتر ۲متي از قفسه سينه از جناغ سينه بعلت شكسته شدن حداقل قطع ارتباط يا جدا شدن قس -۶

 . . . .  به منظور پيشگيري از هيپوكسي ۲۴ تا ۶بطور انتخابي مقاومت جراحي قلب باز به مدت  -۷
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  آموزش پرستاري
٢٥  

  : انواع ماشينهاي تهويه مصنوعي
   :شوند         نوع تقسيم مي۲ماشينهاي تهويه مصنوعي به 

   ونتيلاتورهاي فشار مثبت-ب  اي فشار منفي ونتيلاتوره -الف
  

   :فشار منفيي ونتيلاتورها -الف
اي هستند كه تمامي اطراف قفـسه سـينه يـا                به شكل محفظه.  است(Non invasive)تهويه بيمار با اين روش بصورت غير تهاجمي 

ظه گرديده متعاقباً موجب كشيده شدن ديـواره قفـسه سـينه بـه      هوا داخل محف، در زمان دم.پوشاند     را مي) به جز سر و گردن    (بدن  
ايجـاد    در داخـل تـوراكس فـشار منفـي     وشـود       ها نيز بـه خـارج كـشيده مـي               ريه ، اتساع قفسه سينه   با . گردد          خارج و اتساع آن مي    

 زيرا دم بطور طبيعـي از  . ه تنفس فيزيولوژيكي طبيعي استبنابراين در اين نوع ونتيلاتورها گراديان فشار حاصله شبيه ب . شود                    مي
  . باشد            طريق كاهش فشار جنبي و داخل توراكس ايجاد شده و بازدم به طور طبيعي غير فعال مي

  
  . تواند مفيد باشد    درمان با ونتيلاتورهاي فشار منفي در بيماران زير مي

ناهنجاريهاي مكانيكي قفسه سينه يا اختلالات عصبي و عضلاني قفسه سينه و يـا  بيماران دچار هيپوونتيلاسيون ناشي از      -۱
  ،هاي طناب نخاعي كه در ايـن حـالات سيـستم تنفـسي سـالم اسـت                 آسيبمياستني گراويس و     ،ديافراگم نظير پوليوميليت  

 . گيرد              مدت طولاني تحت تهويه قرار ميگيرد و بيمار به               ليكن حركات مكانيكي قفسه سينه در حد كفايت صورت نمي

،                  نظيـر خـون ريـزي   ، اختلال در اعمـال و مركـز كنتـرل تنفـسي         ،هاهيپوونتيلاسيون ايجاد شده در بيماران دچار ناهنجاري       -۲
 .  را تحت تأثير قرارداده باشدCNSو ادم يا آنوريسم مغزي كه عملكرد مراكز تنفس در 

  
  : و معايب ونتيلاتورهاي فشار منفيمزايا 
 : مزايا
   .عدم نياز به وجود راه هوايي مصنوعي و عوارض متعاقب آن -۱
  (COPD).اصلاح اكسيژناسيون در بيماران داراي تنفس ارادي همراه با كاهش كفايت و كارايي تنفس نظير  -۲

 .كاهش نياز به استفاده از سداتيو و شل كننده عضلاني -۳

اي بتواننـد اسـتراحت نماينـد                         درمان متنـاوب جهـت حمايـت از تهويـه بـصورتي كـه عـضلات تهويـه           كاهش كار تنفس در      -۴
 .)خصوصاً در طول شب(

  

  : معايب
    استريل نمودن و حفظ موازين بهداشتي با آن مشكل است -۱
  حركتي است     موجب كاهش تحرك بيمار و استعداد ابتلا به عوارض ناشي از بي -۲

   منفي ايجاد شده در زير محفظه موجب بروز عوارض بر روي ساير سيستمهاي بدن استفشار -۳

  . انجام مراقبتهاي پرستاري از بيمار در زير ونتيلاتور مشكل است -۴

 . توان از آن استفاده كرد       در هر نوع نارسايي تنفسي نمي -۵

 . تواند موجب زخم فشاري گردد   اي آن مي              نوع طبقه -۶
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  آموزش پرستاري
٢٦  

   :ونتيلاتورهاي فشار مثبت -ب
 ونتيلاتـور فـشار   .گـردد       استفاده مي       هاي فشار منفي در بخشهاي ويژه     تري نسبت به ونتيلاتور         ونتيلاتور در سطح وسيع نوعاز اين 
نمايـد كـه موجـب اتـساع         لي ايجـاد مـي   يك فشار مثبت آلوئو،ها به جريان انداخته       در زمان دم گاز را تحت فشار به داخل ريه        ،مثبت

 در اين نوع تهويه وجود راه هوايي مصنوعي ضروري است تا جريان هوا با حجم مورد نظر بطور كامـل در       . شوند            قفسه سينه مي  
   . ها شود     زمان دم با فشار مثبت وارد ريه

  
  :  فاز اصلي است۴اين ونتيلاتورها شامل 

  (Inspiration)دم  -۱

  – (Insperatory Experatory change over)ر به بازدم تغيي -۲

         (Experation)بازدم  -۳

  (Experatory - Insperatory change over)تغيير از بازدم به دم   -۴
  

  : انواع ونتيلاتورها با فشار مثبت
 ونتيلاتورها با فشار ثابت  -۱

 ونتيلاتورها با حجم ثابت  -۲

 ونتيلاتورها با زمان ثابت  -۳
 تورها با فركانس بالا ونتيلا -۴
 

  : ونتيلاتور با فشار ثابت -ج
             ها تا زمـاني كـه فـشار راههـاي هـوايي بـه فـشار از پـيش تنظـيم             شدن هوا به داخل ريه   مرحله دم يا وارد    ،در اين نوع ونتيلاتورها   

 به عبارت ديگر .شود      بازدم آغاز مي،يم شده به محض رسيدن فشار راههاي هوايي بيمار به حد از پيش تنظ          . ادامه دارد  ،شده برسد 
. كنند كه فشار راههاي هوايي بيمار بـه حـد از پـيش تنظـيم شـده برسـد                  اين نوع ونتيلاتورها حجم جاري تحويلي را زماني ختم مي         

 نحـوه تنظـيم فـشار در ايـن     .هـا نمـود            توان حجم بيـشتري را تحويـل ريـه         مي ،بنابراين با تنظيم مقادير بالاتر فشار برروي دستگاه       
 فشار راههاي هوايي بيمار در اين نوع تهويه ثابت و حجم متغيـر بـوده   .ونتيلاتور براساس دستيابي به حجم جاري قابل قبول است    

ونتيلاتورهـا   مـوارد اسـتفاده از ايـن    .  ريه بيمار و مقاومت راه هوايي و مدار ونتيلاتـور دارد سو بستگي به سرعت جريان، كمپليان 
بيشتر در تهويه كوتاه مدت و در شرايطي است كه ريه بيمار سالم بوده ولي بعلت مسائل خارج ريوي نظير اختلال در كسب حجـم           

  . مناسب در تنفس ارادي متعاقب بيهوشي، درمان با تهويه متناوب تحت فشار مثبت ضرورت دارد
(IPPV: Intermittent position pressvne ventilation) 

   )PR2 Bird mark 7 ,8 و PR1مثال دستگاه نسبت (
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  آموزش پرستاري
٢٧  

  :ونتيلاتورهاي با حجم ثابت -د
 بعبـارت ديگـر مرحلـه دم يـا     . ها تا زمان تحويل حجم از پيش تنظـيم شـده ادامـه دارد               در اين ونتيلاتورها جريان گاز به داخل ريه       

 زمـان  . گـردد          ها تحويل مي               شود كه حجم از پيش تنظيم شده بر روي دستگاه به داخل ريه                     ها زماني ختم مي               جريان گاز به داخل ريه    
 زمـاني كـه   . باشـد         لازم براي تحويل حجم، سرعت جريان و فشار ايجاد شده در راههاي هوايي مناسب با تحويل حجـم متغيـر مـي           

شـود كـه         سرعت جريان به نحوي تنظيم مـي باشد، با تعداد مشخص در دقيقه بر روي دستگاه تنظيم شده    حجم از پيش تنظيم شده      
 مقدار فشار ايجاد شده در راههاي هوايي براي تحويل حجم تجويزي يـا بـه   . ها گردد            حجم جاري در زمان دمي مناسب تحويل ريه       

 و مقاومت راههاي هـوايي دارد و بايـد بـه دقـت تحـت      كمپليانسوده و بستگي به عبارتي فشار راههاي هوايي در انتهاي دم متغير ب   
  . مانيتورينگ باشد

  
  :مزيت دستگاه

هـاي بيمـار تحويـل           باشد و حجم بيش از تنظيم شده را بـه ريـه        بيش از ساير ونتيلاتورها قادر به كنترل تهويه و اكسيژناسيون مي  
  . دهد مي

  
  : معايب دستگاه

همچنين ممكن است فشار راههاي هوايي را درحد مقادير خطرنـاك بـالا ببـرد و خطـر ابـتلا بـه       .  قيمت و وزن سنگين آنهاست  گران
  . شود) ريوينوموتوراكس، آمفيزم پ(باروتروما 

جمـي   بـر روي ونتيلاتورهـاي ح  (pressune litil) معمولاً دريچه محدود كننـده پايـان فـشار    ،جهت پيشگيري از بروز چنين صدمه
تعبيه شده كه در صورت افزايش فشار راههاي هوايي از حد مورد انتظار دم ارائه حجم را متوقف ساخته و از افزايش بيش از حـد               

   . فشار راههاي هوايي پيشگيري نمايد
  :مثال دستگاه 

Bennett MA1,2و Bennett 7200A – ohio560 – Hamilton amadeous  
  
  :ونتيلاتورهاي با زمان ثابت -ه

هـا وارد كـرده و پـس از سـپري شـدن زمـان            اي بـه ريـه          اين ونتيلاتورها در زمان دم هوا را در فواصل زماني از پيش تنظيم شده      
اي ميتواند به طور ساده تحت كنترل مكانيزم زماني يـا از طريـق سـت              سيكلهاي تهويه  . گيرد   دم خاتمه و بازدم صورت مي      مزبور،

 در تهويه بـا سـيكلهاي ثابـت زمـاني، حجـم      . در دقيقه و تنظيم كردن نسبت دم به بازدم يا درصد زمان دم باشد كردن تعداد تنفس    
س بـسته بـه كمپليـان   )  زمانسرعت جريان = حجم جاري (آيد   جاري از طريق ضرب كردن سرعت جريان در زمان دم بدست مي     

 بنـابراين در  . ري و فشار راههاي هوايي از يك تنفس تا تنفس بعدي متغير باشـد   و مقاومت راههاي هوايي ممكن است حجم جا        ريه
   . اين ونتيلاتورها زمان ثابت، حجم و فشار راههاي هوايي متغير است

   . شود  موارد استفاده بطور اختصاصي در تهويه ريه كودكان و نوزادان استفاده مي
  :مثال دستگاه

Bird baby Bird, monaghan 225 Engstrom ECS 2000 
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  آموزش پرستاري
٢٨  

  : ونتيلاتورها با فركانس بالا -و
 تهويه با فـشار  از استفاده . هاي جاري كوچك را با فركانس بالا در اختيار ريه بيمار قرار دهند از انواع جديد هستند كه قادرند حجم  

   . ايدتواند گازهاي خون را در حد طبيعي حفظ نم   اي كوچك مي مثبت و فركانس بالا با حجمهاي ضربه
در اعمال جراحي ريه، لارنگوسكوپي، برونكوسكوپي، جراحيهاي قفسه سينه، تنگي تراشه كه امكان اينتو بـه كـردن               : موارد استفاده 

  . ر كودكان است دARDSنباشد و 
  

  :انواع ونتيلاتور
   بار در دقيقه۵۰-۱۰۰سرعت تهويه   .۱

HFJV (High frequency Jet ventilation)  
  . . . ، برونكوسكوپي، در نوزادان كودكان CARDS ،وسكوپي در لارنگ: استفاده

  بار در دقيقه ۱۸۰-۲۴۰سرعت تهويه  .۲
HFO (High frequency Oscillation) 

   تنفسي حادسدر نوزادان با سندرم ديستر: استفاده
۳. HFFV(High frequency Positive pressure ventilation)      

  . ه ، نارسايي حادتنفسي ، فيستول برونكوپلورالدر لارنگوسكوپي، تنگي تراش: استفاده 
  

  : اي مدها يا طرحهاي تهويه
 هستند كه بيمـار و و نتيلاتـور   ينمايد يا به عبارتي ديگر روشهاي  اي كه دستگاه بيمار را تهويه مي           مد يا طرح تهويه به مفهوم طريقه      
  روه اصلي مدهاي تنفسي  دو گ. دهند اي را انجام مي  در تعامل با يكديگر سيكل تهويه

 (controlled)شامل كنتروله  .۱

  (Assisted)كمكي  .۲

   . دهد    ونتيلاتور تهويه را شروع و كل عمل تهويه را انجام مي: لهوتهويه كنتر
  . دار است    بيمار شروع و ختم تمام يا قسمتي از تنفس را عهده: تهويه كمكي

  
  ) CMV )mechanical ventilationControlledمد تهويه كنترلي يا اجباري 

 هـاي     بيمار به ريه هاي تنفسي  نظر از كوشش     صرف، ونتيلاتور هواي دمي را با حجم جاري و تعداد از پيش تنظيم شده            ،در اين مد  
قـه اسـت و    به عبارت ديگر در اين مد ونتيلاتور تنها عامل تعيين كننده ميزان حجم جاري و تعداد تنفس در دقي   .دهد    بيمار تحويل مي  

تـوان      با دستگاه مي(fighting) در صورت كوشش تنفسي بيمار يا همان جنگيدن    . گيرد      كل كار تنفس توسط ونتيلاتور صورت مي      
  . از داروهاي فلج كننده عصبي عضلاني مثل پانكرونيوم برومايد يا پاولن و يا ديازپام استفاده كرد
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  آموزش پرستاري
٢٩  

  : موارد استفاده
 كه دچار وقفه تنفسي شده اسـت مثـل سـندرم    CNS ناشي از اختلال در عملكرد ، بدون كوشش تنفسيدر بيماران با حداقل يا    -۱

 .گلين باره

  (Fail chest)زماني كه كوشش دمي منفي در بيمار منع استفاده دارد مانند مواردي از قفسه سينه متحرك  -۲

 مثـل بيهوشـي يـا برگـشت از مـد      ،ت شـرايطي به منظور تدارك يك روش مطمئن و خالي از خطر جهت تهويه ريه بيماران تح ـ       -۳
 . تهويه كمكي به تهويه كنترل

 خـستگي  ،در بيماراني كه عضلات تنفسي آنها با استفاده از داروهاي فلج كننده عصبي و عضلاني فلـج شـده تـا از كوشـش زيـاد                -۴
 .عضلات تنفسي و جنگيدن با دستگاه پيشگيري شود

  
  :ب مد کنترولهيمعا 

لاتور تـنفس  يد، ونتي انجام تنفس تلاش نمايدار بوده و برايست و اگر بي نين مد قادر به تنفس اراد ي در ا  مارينکه ب يل ا يبه دل  -۱
 .  شوديش قابل توجه در کار تنفس ميمار و افزاي هوا در بيجاد احساس گرسنگيمار را بلوک کرده و باعث ايب

جـه  ي گـردد در نت يل عـضلات تنفـس  ي ـف و تحل توانـد موجـب ضـع     يابـد م ـ  ي ادامـه    ي بطور طولان  CMVاگر استفاده از مد      -۲
 .  شودي از دستگاه دشوار ميجداساز

 .  فلج شوديا عضلات تنفسي شود و sedateد حتماً يمار با دستگاه بايدن بيدر صورت جنگ -۳
 
  )AMV) Assisted Mechanical Ventilation يه کمکيمد تهو

 .  دهـد يه ها قـرار م ـ يار ريمار در اختي بي دميک توسط کوششهايبا تحر را تنها ين شده ا ييش تع يلاتور حجم از پ   ي ونت ،ن مد ي در ا 
لاتور حجـم از  يک کرده و ونتيمار، دستگاه را تحري بي از دم اراد   يلاتور ناش يستم ونت يجاد شده در س   ي ا يگر فشار منف  يبه عبارت د  

 دسـتگاه  ي بـر رو ين مد حجم جارين در ايابرا بن.  دمديه ها ميمار به داخل ريم شده را تحت فشار مثبت همزمان با دم ب  يش تنظ يپ
لاتـور  ي آنها توسط ونتيا به تمامي باشد يمار ميجاد شده توسط بيقه برابر با تعداد تنفس اي تعداد تنفس در دق  يم است، ول  يقابل تنظ 

 مـشخص کمـک   ي منف با فشاري ارادي تنها به دم ها(Sensitivity or Trigger)ت يد حساسيم کليا با تنظي شود و ي ميکمک حجم
ن يکمتـر ( متـر آب  ي سـانت -۱۰تـا  ) تين حـساس يشتري ـب( متـر آب    ي سـانت  – ۵/۰ن  يت دسـتگاه ب ـ   يم مناسب حـساس   ي تنظ .  شود يم

ن ي عمـق مع ـ ي از تنفس هـا کـه دارا  يک سريم شود که دستگاه به   ي تنظ يد به نحو  يت دستگاه با  يد حساس ي کل .  باشد يم) تيحساس
  .  شوديريون جلوگيلاسيپرونتيمار پاسخ ندهد تا از بروز هاي بي سطحيار تنفس هياست پاسخ دهد و به سا

  

 تدارک حجـم  ي لازم برايي آنها کاراي تنفس ارادي دارند ولي شود که تنفس اراد  ي استفاده م  يمارانين مد در ب   ي از ا  :موارد استفاده 
 و احتبـاس  PaO2ه و متعاقـب آن کـاهش   ي ـاهش تهون امر موجب ک ي که ا  . ه ها را ندارد   ي در ر  ياز تبادلات گاز  ي مورد ن  ي کاف يجار

CO2گرددي ميدوز تنفسي و اس  .  
  

                و عـدم سـرکوب مراکـز    يل و ضـعف عـضلات تنفـس   ي ـ از تحليريشگي ـ و پيله عضلات تنفـس   يشتر بوس ي انجام کار تنفس ب    :تيمز
  . تنفس است

  

مار بـه طـور کامـل قطـع شـده و      يه بيلاتور تهوي توسط ونت يجبارمار متوقف شود بعلت عدم ارائه تنفس ا       ي ب ياگر تنفس اراد  : بيع
  .  افتديمار به خطر ميات بيح
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  )ACV) Assist Controlled Ventilation يه کنتروله کمکيمد تهو
 ي عمل کرده و زمـان يمار مانند مد کمکي توسط بي گردد که در زمان وجود کوشش تنفسي حساس ميلاتور به نحو  ين مد ونت  يدر ا 
 وجـود  ين مـد اگـر کوشـش تنفـس    ي ـگر در اي به عبارت د.  کندي مانند مد تنفس کنتروله عمل م، نداشته باشد  يمار کوشش منف  يکه ب 

م شده را يش تنظي از پيکل تنفسي بطور  خودکار سياب کوشش تنفسي در غي دهد ول  ي م يلاتور به آن پاسخ حجم    يداشته باشد ونت  
  .  کنديه ها وارد ميبه ر

  
   :موارد استفاده

 .  بطور مناسب انجام نشودي کار تنفس،يد عضلات تنفسيل ضعف شديکن بدلي هستند لي که قادر به تنفس اراديمارانيب -۱

 آنها قادر بـه انجـام کـار تـنفس مناسـب بـا       يه هاي ر،ش کار  تنفسيکن بعلت افزاي هستند لي که قادر به تنفس اراد     يمارانيب -۲
 . افته نباشنديش ياز افزايتوجه به ن

 . م کنديمار اجازه دهد تعداد تنفس خود را تنظين مد بدان جهت مناسب باشد که به بي که استفاده از ايزمان -۳
  

زان حـداقل  ي ـ بـه م يه اي تهويل حجم جاري دهد تعداد تنفس را کنترل کند و همزمان با آن تحو   يمار اجازه م  يبه ب   :ACVت مد   يمز
ان و ي ـم مناسـب سـرعت جر  ي دهـد کـه در صـورت تنظ ـ   ين اجـازه م ـ يد و همچنين نماين شده تضمييش تع يرا با مقدار و تعداد از پ      

  .مار انجام شودي بي از کار تنفس توسط عضلات تنفسي مقدار،تيحساس
  
  

ن مسئله آلکالوز يک است که بدنبال ا ي نورولوژ يون بعلت اضطراب، درد و فاکتورها     يلاسيپرونتيمار به ه  يل ب يتما :ACVب مد   يمعا
   . دهدي بروز ميتنفس

  
   IMV(Intermitent mandatory ventilation( يه متناوب اجباريمد تهو

 دهد و دستگاه بـدون  ي خود را انجام ميمار دم و بازدم اراد ين معنا که ب   ي بد .  است يه اراد ي و تهو  كنترولهه  ي از تهو  يبين مد ترک  يا
 ي اجبـار ين تنفس هاين در بي بنابرا. دي نمايه ميشده تهوم يش تنظيه ها را با حجم و تعداد از پ يمار ر ي ب يتوجه به دم و بازدم اراد     

مـار از  ي بي جهـت جداسـاز  يدي مد مف.  باشدي با تعداد و حجم دلخواه ميمار قادر به انجام تنفس اراديلاتور بي دستگاه ونت ،يليتحو
 . مار خواهد شدي توسط بيفس ارادش تعداد تنيلاتور موجب افزاي توسط ونتي تعداد کمتر تنفس اجبار    .  است يکيه مکان يدستگاه تهو 

  . ابدي يمار اختصاص مي به بتهويه از يشترين سهم بيبنابرا
  

  : موارد استفاده
 .  نباشندي قادر به انجام تمام کار تنفسي که عضلات تنفسيمار در حالي در بيه اراديوجود تهو -۱

 يع ـيم کند تا بـه حفـظ سـطح طب   يد تنفس را تنظ شود تا خودش تعدايمار اجازه داده مي که مناسب است به ب  ييتهايدر موقع  -۲
PaO2دي کمک نما . 

 يکيه مکانيمار از تهوي بياز به جداسازيدر صورت ن -۳
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  : IMV يايمزا
 .  حفظ خواهد شديعي در حد طبCO2سطح  -۱

 .  شونديل مي کمتر دچار ضعف و تحليعضلات تنفس -۲

 . ن مد کمتر استيه با فشار مثبت در اي تهوياثرات جانب -۳

 .  همراه استي با افت کمتر برون ده قلبيي هوايفشار متوسط کمتر راه هابعلت  -۴

 .  خواهد کردي را طيزي آمموفقيتند يمار از دستگاه فراي بيزروند جداسا -۵

  
   :IMVب يمعا

 ين تنفس هـا ي پس امکان تداخل ب. ردي گيمار انجام مي بي در فواصل مشخص بدون توجه به تنفس اراد     يلي تحو ي اجبار يتنفس ها 
  .  وجود داردي و ارادياجبار

 
   SIMV(Synchronized Intermittent Mandatory ventilation( متناوب هماهنگ شده يه اجباريمد تهو

لاتـور در  ين مـد ونت ي ـ در ا. در نظـر گرفـت  ) ستهي ـآس (يه کمک ـي ـ و تهويه ارادي ـ از تهويبي توان بعنوان ترکي را م  يه ا ين مد تهو  يا
 يک تنفس کمک ـيل ين کوشش بصورت تحوي شده و به ا(Sensitized) حساس ،ماري بي به کوشش تنفس م شده يش تنظ يفواصل از پ  

لاتـور  ي کنـد و ونت ي خود تنفس مي با تعداد و حجم انتخابيمار بطور ارادي بي کمکيکلهاين سي در فواصل ا.  دهد ي پاسخ م  يکيمکان
 .  دهـد يمار قرار مي بيار تنفس اراديژن در اختي درصد مشخص اکس کند و تنها گاز مرطوب را با  ي نم ي اراد ين تنفسها ي به ا  ،يکمک

ن اسـت کـه بـر خـلاف     ي ـ در اIMV بـا  SIMV تفـاوت  . مـار دارد يجاد شده توسط بي اي به کوشش تنفس  ي بستگ يحجم تنفس اراد  
IMV  ارائـه  ي را تنها زمانيلاتور در فواصل ثابت تنفس اجباري ونت،ل گرددي تحوي اراديکل تنفسي از سي تواند در هر قسمت  ي که م 

 ي ارادي و کوشـش هـا  ينـگ تـنفس اراد  يتوريق ماني ـ از طرSIMVگر در ي به عبارت د   . ديمار را حس نما   ي ب ي دهد که کوششها   يم
  . ردي گيمار صورت مي بي بصورت هماهنگ با کوششهايلاتور تنفس اجباريمار توسط ونتيب
  

    tSpon(Spontaneous Ventilation(ا ي يه اراديمد تهو
            ين کننـده کـل کـار تنفـس    يـي مـار تع ي دهـد و ب يل نم ـي ـمـار تحو ي بيه هاي به ريا کمکي يچگونه تنفس اجباريلاتور هي ونت،ن مديدر ا 

ه ي ـن مد در تهوي از ا. مار داردي بي عضلات تنفسيي و تواناي به کوشش تنفسيقه بستگي و تعداد تنفس در دق     ي حجم جار  . مي باشد 
ن مـد  ي ـ در ا. نگ هـستند يتوريت ها و ماني حمايازمند پاره ايکن نيبوده لن مناسب ي شود که قادر به تنفس ارادياده م  استف يمارانيب

 و CPAP تـوان از  ين مـد م ـ ي ـ بعـلاوه در ا   . ردي ـ گ ي دستگاه صـورت م ـ    ي بررو (FiO2) يمي تنظ O2مار با درصد    ي ب يتنفس اراد 
  . ز استفاده کردي نPSVه يو تهيت فشاريحما

  
   PSV(Pressure support Ventilation( يت فشاريه با حمايهومد ت
 کـه در  يي در مـدها . ه شده استي تعبيکروپروسسوري ميلاتورهايدتر ونتي از انواع جدي است که در بعضيه اي تهوي از مدها  يکي

ت ي ـ جهـت تقو (PS)ه ي ـ تهويت فـشار ي ـ تـوان از مـد حما      ي م ـ (Spontaneous/SIMV/IMV) وجود دارد    يآنها امکان تنفس اراد   
زان فـشار مثبـت   ي ـک ميل يق تحويمار را از طري بي اراديت تنفسي است که فعالي مد PS . مار استفاده نمود    ي ب يکوشش تنفس اراد  



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  

  آموزش پرستاري
٣٢  

نکه زمان خاتمه و دم بـر اسـاس   ي است بعلت اياني جريکل ها ي با س  يه ا يک مد تهو  ي PS . دي نما يت م يم شده تقو  يش تنظ ي از پ  يدم
ن مد ي در ا.  خواهد داشتي و حجم تنفسي طرح دمي بر رويشتريمار کنترل بي است و نه فشار، زمان و حجم ب       flowان  يار جر يمع

 يي راه هـوا يگـر انـسدادها  ي از وجود لولـه تراشـه و د  ي ناش يي هوا يمار در غلبه بر مقاومت راه ها      ي به ب  يان دم ي جر يسرعت بالا 
ت نامناسـب  يا وضـع ي ـ يوي ـت ري بعد از عمل، کاهش ظرفي آتلکتاز و، آسم COPDر ي نظين وجود مشکلات  ي بنابرا . دي نما يکمک م 
 .مار کمـک نمـود  ي بي توان به دم ارادين مد مي با استفاده از ا.  کاهش دهدي را در انجام تنفس اراد رماي ب يي تواند توانا  ي م يه ا يتغذ
 يگـر ي و دHigh level در سطح بالا يکي صورت ۲ه  تواند بي مPS .  استفاده کردSIMVا همراه با ي يي توان به تنهاي را مPSمد 

  . ل داده شودي تحوLow levelن ييدر سطح پا
 بـدان  يه اي ـت کامل تهوي که در استفاده از حمايمار بتواند به حجم جاري تا بد گرديج اضافه مي  به تدرPS سطح بالا مقدار     PSدر  
 ي قابـل قبـول بـرا   يمار به حجم جـار ي گردد که بيم مي تنظي نحو بهيت فشارين مقدار حما يي سطح پا  PS در   . ابدي رسد دست    يم

  . ابدي دست يتنفس اراد
  

  :موارد استفاده
 .  باشديکيه مکانيمار از دستگاه تهوي بياز به جداسازي که نيدر موارد -۱

شـه و   از وجـود لولـه ترا  ي و کاهش کـار تـنفس ناش ـ  يان دميت جريل المدت موجب تقوي طويکيه مکان ي که تهو  يدر موارد  -۲
 . ابدي ي کاهش ميل عضلات تنفسي تحلPS شود با استفاده از ي ميه ايمدار تهو

 
  :PS يايمزا

۱- PS  و مـدار دسـتگاه مـورد    ي مـصنوع يي از خـلال راه هـوا  يان دمي توان جهت غلبه بر مقاومت در مقابل حرکت جر       ي را م 
 . استفاده قرار داد

مـار بهتـر انجـام    ي بيابد و با کاهش در کار تنفس جداسازي يش مز کاهيه ني مرتبط با تهوO2 مصرف ،با کاهش کار تنفس    -۲
  . ردي گيم

 .  کندين مييمار زمان شروع تنفس، طول زمان دم و بازدم را خود تعيب -۳
 
  : PSب يمعا

ت ش مقاوميا افزايانس ي در صورت کاهش کمپل.  وجود نداردي آلوئول يه کاف ي تهو ي برا ينين تضم ير بوده و بنابرا   ي متغ يحجم جار 
  .ابدي ي کاهش ميمار حجم جاريا بي مربوط به دستگاه يبعلت فاکتورها

  
  )NiPSV)Noninvasive Pressure Support Ventilation   يرتهاجمي غيت فشاريه با حمايمد تهو

NiPSV    يرو ه اسـت کـه در آن بـر   ي ـ تهويرتهـاجم يک مـد غ ي ـ نامند يز م ي با فشار مثبت در دو سطح ن       ييه راه هوا  ي که آن را تهو 
ــطح  يونت ــور د و ســــــــ ــيلاتــــــــ ــوا  يکــــــــ ــت راه هــــــــ ــشار مثبــــــــ ــطح فــــــــ ــمن دميي ســــــــ                                                                                    در ضــــــــ

IPAP (Inspiratory Positive airway pressure)در ضـــــمن يي ســـــطح فـــــشار مثبـــــت راه هـــــوايگـــــري و د                                 
 و PS معـادل  IPAPه مرسـوم  ي ـسه بـا تهو ي ـ در مقا.  شوديم مي تنظEPAP (Expiratory Positive Airway Pressure)بازدم 

EPAP معادل Peepباشدي م  .  
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 يي بـه راه هـوا  يازي ـن مـد ن ي ـ تنها اختلاف موجود آنست کـه در ا    .  است (PS) ي دم يت فشار يه با حما  يه تهو ين مد خصوصاً شب   يا
ر در يي ـم شـده و تغ يمار، مقدار فشار تنظي بيان و زمان دم برحسب کوشش تنفس   ي، سرعت جر  ي حجم جار  . جود ندارد  و يمصنوع
  . ردي گي صورت مينيکس شده با بيق ماسک کاملاً فين مد از طريه با اي تهو.  باشدير ميانس و مقاومت متغيکمپل

  
  

  :موارد استفاه
 يه اي تهو مزمنييک نارسايند حاد اضافه شده به يفرآ -۱
 ي عـضلات تنفـس  يت عملکـرد ي ـت ظرفي محـدود  ويه اي ـ مـزمن تهو يي که دچار نارسـا يماراني شبانه در بيه ايت تهو يحما -۲

 . هستند
  .هستندضمن خواب انسدادي  آپنه يماريار بچ که ديماراني شبانه در بيه ايت تهويحما -۳

 و قبل از شـروع  (Extubation) ي مصنوعييراه هوا  كردن بعد از خارجيه ا ير تهو ي از کمک متغ   ي الحاق يک روش يبعنوان   -۴
 .يتنفس کاملاً اراد

 
   :NiPSV يايمزا

 .  شودينتوبه کردن مين بردن عوارض مربوط به ايجه باعث از بيست و در نتيمار نينتوبه کردن بياز به اين -۱
  از لوله تراشهي ناشيمار در خوردن از راه دهان و صحبت کردن و رفع ناراحتي بييتوانا -۲

 . ردي گيل ساده بودن روش استعمال در اکثر بخش ها مورد استفاده قرار ميبه دل -۳
 
  :NiPSVب يمعا

 . دي نمايمار ارائه ميلاتور به بي است که ونتيتيت در مقدار حمايمحدود

  .  خود قادر به پاک کردن و خروج ترشحات باشديستيمار باي وجود دارد و بيي راه هواي بر رويکنترل کمتر
  

  )MMV) Minimum or Mandatory Minute Ventilation يا اجباري حداقل يقه اي دقيفسمد تن
 يم م ـيلاتور تنظ ـي ونتي را بر رويا اجباري حداقل يقه ايه دقيمار تهوي در ب، مورد انتظاريقه اين مد اپراتور با توجه به حجم دق      يدر ا 

مـار منتقـل نـشود    ي دسـتگاه بـه ب  يم شـده بـررو  ي تنظ ـيقه ايحجم دق اگر . ردي گيمار تحت نظارت قرار م  يب تنفس ب  ين ترت يکند و بد  
مـار از  ي بين مـد جهـت جداسـاز   ي ـ از ا.  کنـد يمـار منتقـل م ـ  يم شـده را بـه ب  يش تنظ ـيه تحت فشار مثبت، حجم از پ يلاتور با تهو  يونت
 يه اجبـار ي باشد تهويقه ايجم دقمار قادر به حفظ حين تفاوت که اگر بي با ا استSiMV مشابه  MMV .  کننديلاتور استفاده م يونت
  .مار داده نخواهد شديبه ب

    
  :MMV يايمزا
 .  داردPaCO2زان ي مي رويشتريکنترل ب -۱
 .  نخواهد شدي ناگهانيپرکاپنيجاد شود موجب هايا آپنه ايون حاد يلاسيپوونتي هMMVه با مد يمار تحت تهوياگر در ب -۲

 . ون وجود نخواهد داشتيلاسيپوونتي در مورد هي چنداني نگرانCNS يز داروهاي در صورت تجوMMVه يمار تحت تهويدر ب -۳
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  :لاتور ي ونتي بر روي فشاريمانورها
  PeeP (Positive End Expiratory Pressure) دم ي فشار مثبت انتها-الف
   CPAP (Contineous Positive Airway Pressure) يي هواي راه هاي فشار مثبت مداوم بر رو-ب
  

  :  PEEP -الف
 اعمـال فـشار مثبـت بـر     . افتي بازدم به حد صفر تنزل خواهد ي در انتهايي هوايو بوده و فشار راه ها  ي پاس يعيبازدم در حالت طب   

 PEEP اسـتعمال  .  کندي ميري جلوگي بازدميه کامل هواي شود که از تخل   يده م ي نام PEEP بازدم   ي در انتها  يي هوا ي راه ها  يرو
ن ي ـ ا.  شوديه ميانس ري و کمپل(FRC) يمانده عمليت باقيش ظرفيجه افزاي بازدم و در نتير انتها د يوي ر يش حجم ها  يموجب افزا 

بـه  و  در زمـان بـازدم شـده     يوي ـ ر ي در سـطح حبابچـه ا      يش تبـادلات گـاز    يق افـزا  يون از طر  يژناسي اکس حت موجب اصلا  يوضع
  .  شوديز مي متر آب تجوي سانت۱۰ تا۳ با فشار PEEP عموماً .  بخشدي تازه ميروي ن،ي دچار آتلکتازيآلوئولها

 يژن و عـوارض سـوء ناش ـ  يت با اکسي را کاهش داد و خطر مسمومي استنشاقيژن هواي توان درصد اکسي مPEEPبا استفاده از    
  . داداز آن را کاهش  

PEEPداردي در حالت باد شده نگه ميه ها را بطور نسبي نموده ريريشگي پي از کلاپس آلوئول  .  
PEEP شودي ميويز ريه موجب کاهش خيماران دچار ادم ريب در  .  

 و در بيمـاران  . داردمـصرف   منـع  COPDمـاران  ي ب در است ويويکطرفه ر ي يهايماري شامل ب  PEEP استفاده از    يموارد منع نسب  
  . داردمصرف ش فشار داخل جمجمه منع ي و افزاي ، شنت داخل قلبيپوولميپنوموتوراکس، ه

  
  : شودي استفاده مPEEP مقدار ک از سه حدينيدر کل

- PEEP کيولوژيزيا في حداقل 

- PEEPمتوسط  

- PEEPحداکثر  

PEEP وجود دارد که سبب حفظ    يعيک عکس العمل طب   ي در گلوت     : حداقل FRCکه فـرد  ي در غالب موارد زمان.  گرددي در فرد م 
 از بـسته شـدن زودرس   يري جلـوگ يغلب بـرا  اCOPDدچار  ارانمين بي همچن. ابدي يک کاهش م يولوژيزي ف FRC شود   ينتوبه م يا

ر کـم  ي شـود کـه مقـاد   يماران گذاشتن لوله تراشه موجـب م ـ ين بي در ا.  کننديه تنفس مچ غني و به تله افتادن هوا با لبها    ييراه هوا 
PEEP به اين بيماران بدهد يت بهتري متر آب وضعي سانت۵ تا ۳ در سطح .  

  

PEEP که   ي در کسان  : حداقل COPD در مد ين تحت تنفس مصنوع   يدارند و بالغ  شرفته  ي پ SiMVر ي کـه بـا حـذف مقـاد    ي و کسان
  .  گرددي کنند استفاده ميدا مي پPO2 کاهش PEEPاندک 

  

PEEP ن حـد مـصرف   ي متداولتر.  متر آب استي سانت۲۰ تا  ۵زان آن   يم:  متوسطPEEP ون در يژناسي جهـت بهبـود اکـس   .  اسـت
   .ريه استفاده مي گرددانس ي و کاهش کمپلFRC توام با کاهش يوينت داخل ر مقاوم به درمان که در اثر شيپوکسميه
  

PEEPکننديدا مياز پيماران ني از بي متر آب است که تنها درصد کمي سانت۲۰شتر از يزان آن بيم:  حداکثر  .   
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  CPAP(  Contineous Positive Airway Pressure(يي هواي راه هايفشار مثبت مداوم بر رو -ب
 .  اسـت بيمـار  ي اراديدر تـنفس هـا  ) دم و بـازدم (کل تـنفس  ي در کل س.يي هواي راههايت است از استعمال فشار مثبت بر رو     عبار

CPAP            ش ين امـر موجـب افـزا   ي ـ ا.  کنـد يم ـجلوگيري  در ضمن بازدم يآلوئولها را در طول دم باز نگه داشته و از کلاپس آلوئول
FRC   هنگـام اسـتفاده از   .  باشدي از دستگاه م  ي جداساز ي از روشها  يکي .  شود يون م ياسژني و بهبود اکس   ي، اصلاح تبادلات گاز 

CPAP،  ه هـا  ي ـن شـده بـه ر  يـي ش تعيژن را طبق فـشار از پ ـ  ي دهد بلکه فقط اکس    يمار نم ي به ب  يچگونه تنفس ي ه ،لاتوري ونت يي به تنها
               متـر ي سـانت ۵ -۱۵ سـطح معمـول   .  کنـد ي م ـ  را کنتـرل   ي تـنفس و   ينـگ پارامترهـا   يتوريستم آلارم و مان   يک س يل  و توسط     يتحو

  .آب است
   

  Ventilator Settingلاتور  يم ونتيتنظ
 گـردد از  يل م ـي ـه هـا تحو ي ـلاتور به ري که توسط ونتيم حجم جاريجهت تنظ : Tidal Volume   (VT) يم حجم جاريتنظ -۱

 ي جـار ي استفاده از حجـم هـا  .  شودياران استفاده مرخوي شي براVT=6-10 ml/kgن و ي بالغي براVT=10-15 ml/kgفرمول 
در  (.  دهـد يش م ـي را افـزا يه مـصنوع ي ـ تهوير عـوارض جـانب  يرا احتمال باروتروما و سـا    ي شود ز  يه نم ي توص 15ml/kgش از   يب

COPD10 کم ي از حجم جارml/kgشودي استفاده م  .( 
 

قـه و  ي بـار در دق ۳۰ يعيلاً تعداد تنفس در نوزادان طبمعمو : Breaths Per Minute (BPM)قه يم تعداد تنفس در دقيتنظ -۲
 ي در حـد نرمـال حفـظ م ـ    PaCo2زان ي ـ مناسـب باشـد م  يمي که تعداد تنفس تنظي در صورت. قه استي بار در دق۱۲-۱۵ن يدر بالغ
 برعکس .  گرددي م بروزيجه آلکالوز تنفسيون در نتيلاسيپرونتيم شود موجب ه   ياز تنظ يش از حد مورد ن    ي اگر تعداد تنفس ب    . شود

دوز ي و بروز اسCo2ون و احتباس يلاسيپوونتياز باشد موجب هيلاتور کمتر از حد مورد ني ونتيم شده بر رو   ياگر تعداد تنفس تنظ   
 .  شودي ميتنفس

  

 و تعـداد  يه اي ـم آن بر اساس حجـم تهو يتنظ : IE Ratio (Inspiratory Expiratory Ratio)م نسبت دم به بازدم يتنظ -۳
م ي تنظ ـي معمولاً نسبت دم به بازدم بـه نحـو  .  باشديسه با بازدم م يانگر طول مدت دم در مقا     ين نسبت نما  ي ا . قه است يدر دق تنفس  

م شده در زمـان  ي تنظين حالت کل حجم جاري در ا(1:4 -1:3 -1:2 -1:1/5) .  شود که مرحله دم کوتاهتر از مرحله بازدم استيم
.  گـردد ي م ـيريشگي ـ و آلوئولهـا پ يي هـوا يرد و از افت فشار راه هـا ي گيه به طور کامل انجام م يمار وارد شده و تهو    يه ب يدم به ر  

 1:2ن نـسبت  ي بـالغ يه مـصنوع ي ـ در تهو. ن مـورد قبـول اسـت   ي بـالغ يه مصنوعي جهت تهوI:E نسبت ي برا1:4 تا   1:1/5محدوده  
 . ردي گيرا بازدم در بر مآن % ۶۷ دم و يه ايکل تهوياز هر س% ۳۳ن حالت ي شود که در اياستفاده م

  

% ۱۰۰ تـا  ۲۱ن ي بFiO2زان يلاتور مي ونتيبر رو :FiO2 (Friction Inspiratory O2) ي دميژن هوايم درصد اکسيتنظ -۴
 در ســطح قابــل قبــول PaO2 کــه ي بــه نحــو.  اســتABG حاصــل از Pao2ه يــ بــر پا FiO2م ي اســاس تنظــ. م اســتيقابــل تنظــ

O2sat>90% بــا PaO2>60در اصــل حــداقل  . حفــظ گــردد FiO2از ي ســطح مناســب PaO2کــه ي گــردد بــه نحــوي حاصــل مــ 
FiO2<60% ، PaO2۶۰  زاني ـژن به ميز اکسيکه تجوي در صورت. مي داشته باش۶۰ ي بالا% PaO2   د از ي ـ نرسـد با ۶۰ بـهPEEP 
 ساعت در معـرض  ۲۴ش از يبو %  FiO2 ۱۰۰ ساعت در معرض ۱۲ش از ي بيستيمار نبايه بيد توجه داشت که ر  ي با . استفاده شود 

FiO2 ۸۰ %ساعت در معرض ۳۶ش از يو ب FiO2 ۶۰ %رديقرار گ .  
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 ي تنهـا بـر اسـاس فاصـله زمـان      يان دم ياز به ارائه جر   ي ن ي اجبار يدر تنفس ها  : Triggerا  ي Sensitivityت  يم حساس يتنظ -۵
 در يستي ـمـار با يه اسـت کـه ب  ير خط  پايدر ز زان افت فشار    يانگر م يت نما يم حساس ين تنظ ي بنابرا .  دستگاه است  يست شده بر رو   

د ي ـح کليم صـح ي بـا تنظ ـ .  آن شـود ي بـر رو يم ـي تنظيک دستگاه جهـت ارائـه حجـم جـار      يجاد کند تا موجب تحر    يلاتور ا يمدار ونت 
ک تـنفس  ي ـمار توسط ي بي دستگاه به کوشش تنفس(SiMV) ي دستگاه را به کوشش در مد کمکيه اي توان پاسخ تهو   يت م يحساس
 هماهنگ بـا دم در مـد   يک تنفس اجباريا ي و ي هماهنگ با دم در مد کنتروله کمک   يک تنفس اجبار  يا  ي و   يدر مد کنتروله کمک    يکمک

SiMV  و ي بـه مـد تنفـس   يت بستگيزان حساسي انتخاب م.  شوديم مي متر آب تنظي سانت– ۱۰ تا  – ۵/۰ ي دهد که بر رو    ي پاسخ م 
 ين کوشـش تنفـس  ي بـا کمتـر  يعن ـي . ت را داردين سطح حـساس يشتريمتر آب بي سانت-۵/۰ مقدار   . مار دارد ي ب يزان کوشش تنفس  يم
 .  دهدي به صورت ارائه حجم ميلاتور آن را حس کرده و به آن پاسخيونت

 

 در صـورت بـروز   .  استيداري و شنيداري نوع د۲لاتور از ي ونتيآلارمها: Alarm System اخطار دهنده يدهايم کليتنظ -۶
 . ندي آي بلافاصله آلارمها به صدا در ميوي رهياختلال در تهو

 
  :لاتوريماران تحت ونتيده تر بيچيژه جهت رفع اشکالات پياقدامات و

  

  : Low PaO2 يانيژن شرين بودن فشار اکسييپا -الف
 يپوکـس ي هه هـشدار دهنـده  ي ـ علائـم اول . است% ۹۰ کمتراز O2زان اشباع ي و مml/kg ۷۰ تا ۶۰ کمتر از PaO2زان  ين حالت م  يدر ا 
 . مار استي بينيت بالير در وضعييتغ

ن ممکن اسـت  ي همچن. دي بروز نماي قلبي هايتميس ري د. ابديش ي افزاRRو HR ، BP . ته باشديآژ و جيقرار، گيمار ممکن است ب   يب
 يکـارد يانوز، برادي چون سيري اصلاح شود تا علائم تاخيپوکسيه هي بهتر است که با مشاهده علائم اول  .  باشد ي نفس شاک  ياز تنگ 

 مـورد  ABG و يمتري توان بـا پـالس اکـس    يون را م  يژناسيه مشکلات مربوط به اکس    ي اول ييشناسا. دا نکند يون بروز پ  يپوتانسيو ه 
  .  قرار داديبررس

  
  :ري و تدابيعلل ، بررس

  هي و ادم رARDSاسم،، ترشحات، برونکواسپيمثل آتلکتاز:  گرددي ميش شنت داخليه ها موجب افزاير در عملکرد رييتغ   .۱
 قـرار  ير تجمع ترشحات و برونکواسپاسم مورد بررسي نظ يپوکسيعاً از نظر عمل قابل اصلاح ه      يد سر يمار با ي ب :ري و تداب  يبررس

لاتـور  يز برونکوديا تجـو ي ـ، قبل از انجام ساکـشن و   يپوکسي از ه  يريشگي جهت پ  يزيژن تجو يزان اکس يش موقت در م   ي افزا . رديگ
 و سـطح  FiO2 شود کـه شـامل   يم ميلاتور تنظي ونتي در ابتدا دو پارامتر رويون ناکافيژناسي اصلاح اکسي برا . کمک کننده است  

PEEP زان  ي م .  استFiO2  اگـر بـا اضـافه کـردن      .  گردد يجا اضافه م  يتدر% ۲۰ تا   ۱۰زان  ي به م FiO2  يپوکـس ي هي تاسـطح سـم 
گر نگـه داشـتن حالـت    ي راه د.  گردديافه مض اPEEPتر آب به مقدار  مي سانت۵ تا ۵/۲زان ي هر بار به م  يجيجبران نشد بطور تدر   

  . ون استيژناسين اصلاح اکسي و بنابراييش فشار متوسط راه هواي افزايدم برا
  . ک استيوتي بيا آنتيک و يورتيز ديه، ساکشن کردن، تجوي ريوتراپيزي شامل فيوير کوششها جهت اصلاح عملکرد ريسا

  .  شوديريشگيمار با دستگاه پيدن بيرد و از جنگيش قر ار گيد مورد آزماياز بي نHbزان ين ميهمچن
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  .  گرددي مPEEPنشت هوا که موجب افت  .۲

 بـر  يي هـوا يد فشار راه هاي با استفاده از مانومتر با  . د  ي به صدا در آ    CPAP / PEEPممکن است آلارم افت     : ري و تداب  يبررس   
  . حفظ گرددPEEPسب سطح منا و ن شدهييلاتور تعي ونتيرو

  
  

  . رديشن وابسته قرار گيه در پوزي ريعيرطبي غي نواح كهيشن بدن به نحوير پوزيي از تغي ناشيويش شنت داخل ريافزا  .۳

مـار از قـرار گـرفتن در    ي منـع ب . ابـد  ي يون کـاهش م ـ   يژناسيزان اکـس  ي ـشن م ي ـد توجه شود که در کدام پوز      يبا: ري و تداب  يبررس
 بـه حـداکثر تناسـب    يابي دستين براييه سالم در پايرد و استفاده از قرار گرفتن ر  ين قرار گ  يي ناسالم در پا   هي که در آن ر    يشنيپوز
ون از يژناسيشن بـدن بـر اکـس   ي ـن اثـر پوز يـي  توان جهـت تع ي م. ون مهم استيژناسين حداکثر اکسيوژن و بنابرا يه و پرف  ين تهو يب

   .ز استفاده گرددي و نبض نيمترياکسپالس 
  

 ياني خون شريدر گازهااشتباه  .۴
د اقـدام بـه   ي ـا بعداز ساکشن کـردن ترشـحات با  يم دستگاه و ير در تنظييقه بعد از هرگونه تغ  ي دق ۲۰ تا   ۱۵حداقل  : ري و تداب  يبررس

 ي و حبـاب هـوا از نمونـه گرفتـه شـده ضـرور      ين اضافي خارج کردن هپار. ردي صورت گ  ABGش  ي خون جهت آزما   يرينمونه گ 
  . يدي است نه وريانينکه خون شرينان از اي سرپوش سوزن را محکم بست و اطم. خ گذاشته شود ي يررود بي نمونه با. است

  

 ي و وقفه دمPEEP و FiO2زان يم مياشتباه در تنظ -۵

  م و اصلاح اشتباهاتيه از نظر صحت تنظيک تهويستماتيکردن س چک: ري و تدابيبررس
  

  دهديل نمي مناسب را تحوFiO2لاتور يونت .۶

ژن دچـار اشـکال   يکه منبـع اکـس  ي در صـورت .  شـود يد از نظر ارتباط مناسب بررس  يژن با ي هوا و اکس   يلوله ها : ري تداب  و يبررس
  . ه نموديژن تهويد با استفاده از آمبوبگ متصل به اکسيباشد با

  
  
  
  

   :)2high PaO( يانيژن شري بالا و بالا بودن فشار اکس2PaO  -ب
 تـوان آن را بـدون بـروز خطـر     يرند که م ـي گي در نظر ميادي ز PaO2شتر بعنوان يا بيوه ير جمتيلي م۱۰۰ بالاتر از PaO2عموماً 

   . کاهش داد
 را PEEPزان ي ـ ميجيکـاهش داده همزمـان بـا آن بـه طـور تـدر      ) ا کمتـر  ي% ۵۰ (ير سم ي را با سطح غ    FiO2د  يبا: ري و تداب  يبررس

   . جدا شودPEEPمار از يت بيکاهش داد تا در نها
  
  

  :لاتوري ونتيژن بالا بر رويح غلظت اکسيم ناصحيظ تن -پ
   .م گردديژن مجدداً تنظيزان اکسيد مي با كهدي آيژن به صدا در مي اکسيت آلارم غلظت بالاين وضعي در ا

  
  

  يآلکالوز تنفس  - ت
 
 يدوز تنفسياس  - ث
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 )Patient Fighting(لاتور يرهماهنگ با ونتيا تنفس غيلاتور يمار با ونتيجنگ ب  - ج
ن تـنفس  ي ب ـي حاد بوده، هماهنگيسترس تنفسي شود که دچار دي استفاده ميماراني بي است که اغلب برايستگاه اصطلاحجنگ با د 

ون، اسـتفاده از عـضلات   يتاس ـيسپنه، آژي حاد شامل ديسترس تنفس ي د ي علائم و نشانه ها    .  وجود نداشته باشد   ،لاتوريمار و ونت  يب
ق يون، اظهار ترس و تعريپرتانسي پنه، هي، تاکي کاردي با دهان کاملاً باز، تاک   يش دم ا کوش ي يني ب ي، حرکت پره ها   ي کمک يه ا يتهو
   .دين ممکن است بصدا در آيي پايحجم جار و ي دميلاتور شامل آلارم محدوده فشار بالاي مختلف ونتي آلارمها. است

لاتـور و  يمـار از ونت ي و مناسب است که قطـع ب يفون کايژناسيه و اکسينان از تهو  ي اطم ،سترسيماران دچار د  يه در اداره ب   يهدف اول 
د ي مهـار شـده او باش ـ  ي دسـتها ي مراقب بازشدن ناگهان   ، جنگند ي که با دستگاه م    يمارانيدر ب % ۱۰۰ژن  ي با اکس  يه دست يتدارک تهو 

   . باشديچون خطر اکستوبه کردن م
  

  :ماريعلل مرتبط با ب
 . برونشي اصلي از شاخه هايکيآوردن لوله و وارد شدن لوله به  بالا ،فتق کاف: ي مصنوعييمشکلات مربوط به راه هوا .۱

 .برونکواسپاسم، وجود ترشحات: يي در مقاومت راه هوايش ناگهانيافزا .۲

 .هيپنوموتوراکس فشارنده و ادم حاد ر: هيانس رير حاد در کمپلييتغ .۳

 . و دردي ناکافيآرام ساز:  حاديقرارياضطراب و ب .۴

 .ي و خستگيک مرکزيون نورولوژيلاسيتپرونيه: جاد تنفسير در اييتغ .۵

  
  :لاتوريعلل مرتبط با ونت

 . م شده باشديا کمتراز حد مناسب تنظيش از حد حساس شده يت دستگاه بيد حساسيکل .۱

 .يان دميد حداکثر سرعت جري کليم ناکافيتنظ .۲

 .لاتوريمار از ونتيا قطع ارتباط بيد در مدار ينشت شد .۳

  
  :يه کمکي تهوياثرات جانب

  ي عروقيستم قلبيس) الف
  يويستم کليس) ب
  يستم تنفسيس) ج
  ستم اعصابيس) د 
  ستم گوارشيس) ه
  ي عضلان– يستم اسکلتيس) ز
  يکيکولوژياثرات سا) ح
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  : ي عروقيستم قلبيس) الف
کس  عروق داخـل تـورا  يش فشار داخل توراکس شده سبب فشردگي منجر به افزاييش فشار متوسط راه هواي با افزا  يکيه مکان يتهو

 بطـن چـپ، کـاهش    ياسـتول ي دي به قلب، کاهش حجـم انتهـا  يدين مسئله منجر به کاهش برگشت خون ور    ي ا .  گردد يدر طول دم م   
 به قلب و ي به راحتيي فشار راه هوا،ه هاير قابل ارتجاع بودن ري در صورت سخت و غ.  گرددي، کاهش فشار خون م    يبرون ده قلب  
  .  شودي برون ده قلب کم مي رويکيه مکانين اثرات تهوي بنابرا.  شودي منتقل نم،يعروق خون

  
  

  : يويستم کليس) ب
 توانـد منجـر بـه    يعـات م ـ ي احتبـاس ما .  افتديعات اتفاق ميشرونده ماي اغلب احتباس پ يکيه مکان ي ساعت بعداز شروع تهو    ۷۲ تا   ۴۸

ه با فـشار  يابد تهويش يلاتور افزاي در ونتييکه سطح فشار متوسط راه هوا  ي مخصوصاً زمان  .  شود يوي قلب و ادم ر    ييبروز نارسا 
ان خـون  يافته در ابتدا سبب کاهش جرين ي ا.  شوديم م ي و احتباس سد   ي منجر به کاهش برون ده ادرار      PEEPمثبت بخصوص با    

  .  گرددي و احتباس آب و نمک مآلدسترونش ترشح يل افزايم بدلي سديويه ترشح کلي و کاهش ثانويويکل
  
  

  :يستم تنفسيس) ج
اسـتنوم و  ي بالا وجود داشته باشد خطر بروز پنوموتوراکس، پنومومد ياز به استفاده از فشار ها     يه ها ن  ي باد کردن ر   يکه برا ي زمان
 .  باشـند يشتر در معرض خطـر م ـ يه هستند بي ريانس بالاي کمپلي که دارايمارانيان بين مي در ا . ابدي يش م ي افزا ير جلد يزم ز يآمف
  . زم گردديجاد آمفيا اي آلوئولها يداً منبسط کرده ممکن است منجر به پارگيه ها را شدي ريير راه هواش فشاين افزايرا ايز

 فـشار  ،ن تجمـع هـوا  ي ـ ا. دچار احتباس شـود و  جمع شده   ، پلور نفوذ کرده   ي بداخل فضا  ينينابي ب يا فضا ي تواند از آلوئول     يهوا م 
و ک طرفـه  ي ـچـه  يجـاد در ي ا. نديت پنوموتوراکس گوين وضعي به ا.  کنديپس مه را کلا يه تحت آن ناح   يش داده ر  يداخل پلور را افزا   

ا ي ـ و يه عمـل تراکئوسـتوم  ي ـل نشت هوا از ناحيز ممکن است بدلي نيرجلديزم زي آمف. ن علت پنوموتوراکس است   يعترينفوذ هوا شا  
  . ده شودي دChest tube اطراف ورود لوله يدر نواح

 توانـد در  ي را م ـ يستم تنفـس  ي ـ اسـت کـه س     يگريه از عوارض د   يعفونت ر و   يون آلوئول يلاسيرونتپي ه ، يون آلوئول يلاسيپوونتيها
  . رديبرگ

  
  

  : ستم اعصابيس) د
 .  را دچار اخـتلال سـازد  يان خون مغزي تواند جري مPEEPه با فشار مثبت بخصوص توسط ي، تهو يماران دچار ضربه مغز   يدر ب 

                          هيــ از ناحيديــت داخــل تــوراکس اســت کــه منجــر بــه اخــتلال در درنــاژ ور ش فــشار مثبــين مــشکل وابــسته بــه افــزايــاســاس ا
  . دي نماي بروز مي و کاهش برون ده قلبي گردنيدهايسر شده بصورت اتساع ور

  
  

  : يستم گوارشيس) ه
 يش م ـي را افـزا ي گوارشيزير از استرس و خون ي ناشي تنش زا است و خطر بروز زخم گوارشيک روش درمان ي يکيه مکان يتهو
 .  شـود يشتر م ـي ـن خطـر ب يد قرار دارند ايکواستروئيا تحت درمان با کورتي که خود مبتلا به زخم معده هستند و        يماراني در ب  . دهد
ز ي تجـو . ل باشـد ي ـش مقاومت در عروق طحـال دخ ي مخاط معده توسط افزايسکمي تواند در ا   ي م PEEPن مشخص شده که     يهمچن
ا ي ـن يديمتي سا.  کندي ميري معده جلوگيزي از خون ريري بطور چشمگ۵ از ي معد PHد به منظور بالا بردن      ي اس يآنت يلاکسيپروف
ل تجمع ي تواند ندرتاً بدلي اتساع معده و روده و نفخ شکم م. رنديد مورد استفاده قرار گ  ي اس يز ممکن است به همراه آنت     ين ن يديتيران
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ه شـده ممکـن   ي ـ ري تحتاني قسمتهايا اتساع روده منجر به فشار رويلئوس يافراگم بدنبال اي ديتگ بالا رف. جاد شود يگاز در معده ا   
  .  گرددي اختلال در عملکرد تنفس وياست سبب آتلکتاز

ون را دارنـد  يراس ـي که احتمال اسـتفراغ و آسپ يمارانيدر ب   NGT . تواند موثر باشد   ي م NGT معده توسط    يبرداشتن فشار از رو   
   . ضرورت دارد

  
  

   : ي عضلانيستم اسکلتيس) ز
ن مـسئله  ي ـ ا.  برخـوردار اسـت  ييت بـسزا ي ـ از اهمي حرکت ـي از ب ـي از مـشکلات ناش ـ يريشگي ـ و پينش قدرت عـضلا يحفظ و افزا 

رفعال شامل حرکات ينات فعال و غي تمر. ار مهم استيرند بسي گ يلاتور قرار م  ي تحت ونت  ي که به مدت طولان    يمارانيبخصوص در ب  
ر بـالابردن پاهـا، خـم کـردن زانوهـا، حرکـت       ي ساده نظي مانورها. د در تخت انجام شودي دستها و پاها بايه تون عضلانحفظ کنند 

  . نات هستندين تمريا چرخش بازوها جزو ايدادن عضله ران و 
  
  

   : يکيکولوژياثرات سا) ح
 . ردي ـ گير قـرار م ـ يي ـ و تغي تحـت دسـتکار  ياتي ـ ح ه اعمال يماران کل ين ب ي در ا  . هستند ي بزرگ روان  يماران تحت فشارها  يشه ب يهم
ان ي ـمـار اغلـب در م  ين بي همچن ـ.  دارديت حرکت ـي نبوده و محـدود يعيا تنفس بصورت طبيدن و يمار قادر به تکلم، خوردن، آشام  يب

ک و ي ـ نزداري مـرگ بـس  .  بروز ترس و اضـطراب اسـت  ي برايرد که خود عاملي گيتورها قرار ميمها و مانيوبها و سي از تيشبکه ا 
جـاد  يمـار ا ي بـودن را در ب ي و خنث ـيتي حمـا ي، ب ـيتي کفـا ي در شرکت در جمع خانواده ممکن است احساس بي ناتوان . ملموس است 

  .  گردديمار افزوده مي بيز به استرسهاي از کمبود خواب ني خورند و مشکلات ناشي برهم ميداري خواب و بيکلهاي س. دينما
ک تخـت  ي ـم و ساعت نزديرات شب و روز و گذاشتن تقوييمار به تغي و متوجه ساختن ب    ياسب مراقبت  من يزيک پرستار با برنامه ر    ي

               مـار  ي بي بـه آرام سـاز  يقيط آرام و مطمـئن و اسـتفاده از موس ـ  يجـاد مح ـ يمار در کنـار او و ا يو گذاشتن عکس افراد مورد علاقه ب     
   .  کنديکمک م
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  فصل چهارم
  لاتوريمار از ونتي بيجداساز

  
 ي جداسـاز .  اسـت ي بـه سـمت تـنفس اراد    يه ا ي ـ تهو يند حرکت از وابستگ   ي فرا Weaningا  يلاتور  يمار از دستگاه ونت   ي ب يجداساز

 ي تنفـس يهايماري، وجود بير تن و قدرت عضلات تنفسي بدن نظيکيزيت فيه، وضعي چون طول مدت تهو يمار از دستگاه به عوامل    يب
  .  داردي بستگ. . . .  و ي حرکتيه ، بيلاتور، وجود اضطراب، سوء تغذينت به وي رواني، وابستگينه ايزم
  
  لاتوريمار از دستگاه ونتي جداکردن بيارهايمع

ژن در حدود يزان اشباع اکسيوه با مي متر جيلي م۶۰ش از يا بي ي مساوPaO2، ي و تنفس ارادFiO2: 21%مار بتواند با يب -۱
 . شتر داشته باشديا بي% ۹۰

ه هـا پـاک   ي ـنه ري در عکـس قفـسه س ـ  . مار قطع شوديتب ب تا دي تحت کنترل درآ يکي پاتولوژ ي مربوط به روندها   ميه علا يکل -۲
 . مار ثابت باشديک بيناميت همودي وض.  خطرناک وجود نداشته باشديتميس ري د. باشد

 .  را داشته باشدي تنفس خودبخودييدار بوده و توانايمار بيب -۳

 .  باز باشدمار کاملاًي بيعي طبييراه هوا -۴

 ۷۰ بـالاتر از  PaO2زان ي ـا کمتـر م ي ـ متـر آب   ي سانت ۵زان  ي به م  PEEP و   ۵ژن با درصد کمتراز     يافت اکس يدر صورت در   -۵
 . وه باشدي متر جيليم

 .  باشد5ml/kgش از يا بي يمار مساوي بي در تنفس خودبخودي دميحجم جار -۶
 . قه تجاوز نکنديتر در دقي ل۱۰ از قه بوده ويتر در دقي ل۵ش از ي بيقه ايه دقيزان حجم تهويم -۷

 .  باشدml/kg 15 – 10ش از يمار بي بياتيت حيظرف -۸

 .  متر آب باشدي سانت-۲۰ش از يا بي يمار مساوي بيفشار دم -۹

 . قه باشديتنفس در دق۲۵ا کمتراز ي يمار مساويتعداد تنفس ب -۱۰

 .  باشديعي در حد طبياني خون شرير گازهايمقاد -۱۱

 . ح شده باشديدار و تصحيپامار يت گردش خون بيوضع -۱۲

 .  خود باشديي هوايه ترشحات از راه هايمار قادر به تخليب -۱۳

 .  باشدml/cmH2O 25ش از يک بيانس استاتيکمپل -۱۴

ق، رنـگ  ي ـ، اضطراب، تعري نفس، خستگي مانند احساس تنگيميمار را از نظر علايد بطور مداوم بي از دستگاه باييمان جدازدر  
  .  توجه کرديقراري، بيواب آلودگانوز، خيا سي و يدگيپر
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  :لاتور وصل نموديمار را به ونتيد مجدداً بير بايک از موارد زيدر صورت وجود هر
 . دا کنديش پيوه افزاي متر جيلي م۳۰ش از يا بيوه افت يمتر جيلي م۲۰زان يک به ميستوليفشار س .۱

 . دير نماييشتر تغيا بي متر و يلي م۱۰ک به تعداد ياستوليفشار د .۲

 تـنفس  ۸قه و کاهش آن به کمتراز ي تنفس در دق۱۰ش از يش بي افزا. قه برسد ي تنفس در دق   ۳۰ تا   ۲۵ش از   يتعداد تنفس به ب    .۳
 . مار استي بينگر خستگاقه نشيدر دق

  .قه برسدي ضربان در دق۱۲۵ش از يا سرعت ضربان قلب به بيابد يش يقه افزاي ضربه در دق۲۰ش از يتعداد نبض ب .۴
 . مکرر(PVC) يضات زودرس بطنبروز انقبا .۵

  .تنفس با زحمت فراوان و خسته کننده باشد .۶

 ادامه تنفس يمار براي در بيافراگم و بروز خستگي بودن قدرت انقباض ديانگر ناکافي که نما،دي شد يبروز پارادوکس شکم   .۷
 .  استياراد

 .  شوديعيرطبي غ(ABG) ياني خون شرير گازهايمقاد .۸
 
  :ر استيلاتور شامل موارد زيمار از ونتيز بيت آمي موفقي جداسازي برايط کليشرا
 فشار خون ثابت و قابـل قبـول   ي وازوپرسور دارايد بدون استفاده از داروهايمار باي ب ،ي ساعت قبل از جداساز    ۲۴ تا   ۱۲ .۱

 . ن استفاده شودي کم دوپامي از دوزهايويوژن کلي ممکن است جهت حفظ پرف. باشد

 و بـه منظـور   يه اي ـو از برداشـتن فـشار مثبـت ته    ي ناش ـ يدي برگشت خون ور   يش ناگهان يفزاممکن است جهت مقابله با ا      .۲
 .  استفاده شوديدي ورTNG کم يهاز قلب از دويکاهش فشار از رو

 منقـبض کننـده   يد از مـصرف داروهـا  ي ـن باي همچن ـ.  گـردد ي خـوددار CNS مـضعف    يز داروها يد از تجو  ي با يبطور کل  .۳
 .  گردديکها خودداريوتي بي از آنتي و بعضي عضلاني بلوک کننده عصبيندرال و داروهاير ايبرونش نظ

ش قـدرت  ي توانـد موجـب اتـساع بـرونش و افـزا     ي استفاده شود که م    ين در زمان جداساز   يلينوفيز آم يممکن است از تجو    .۴
 . افراگم و عضله قلب گردديانقباض عضله د

 توانـد  ي م ـي طـولان يه مـصنوع  ي ـ از تهو  ي ناش ـ يلات تنفس  عض يماران دچار آتروف  ي خصوصاً در ب   يتيعدم تعادل الکترول   .۵
 .  شوديف عضلات تنفسيموجب تضع

 .مه نشسته باشديا نيشن نشسته يمار در پوزيافراگم بيت بهتر دي جهت فعاليبهتر است هنگام جداساز .۶
 . ام گردد شود نسبت به اصلاح آن اقديتي تواند موجب نفخ و اختلال الکترولي که ميدر صورت وجود مشکلات دفع .۷

  

  ي جداسازيروشها
 T (T.  Tube)روش استفاده از لوله  .۱

 CPAPروش  .۲

 SiMVروش  .۳
 PS يت فشاريروش حما .۴
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  :Tروش استفاده از لوله 
مار از دستگاه جداشده اجازه ين روش بي در ا. لاتور بودي از ونتي تنها روش جداسازT. Piece استفاده از IMVتا قبل از ابداع مد 

 متصل به لولـه  T. Tubeک يق يژن مرطوب از طري اکسي تنفس ارادي در ط. دي تنفس نماي از زمان بطور اراديطعابد تا در مقي يم
ل ي ـ تحوT لوله ي وروديان مداوم از بازويژن با جري از اکسين حال گاز غن ي در ا  .  گردد يه ها م  يل ر ي تحو يا تراکئوستوم يتراشه  

 کار با فشار بالا و T. Piece با روش يت کار انجام شده در جداسازيفي ک.  گردديم خارج Tگر لوله يمار از سر دي بيو گاز بازدم
 کـه از  يمـاران ي تنهـا در ب جداسـازي ن روش ي از ا.  شودي مي موجب بهبود قدرت عضلات تنفسين نوع کار تنفسي ا . حجم کم است  

 ي بـر رو يمـار از دسـتگاه و قـرار دادن و   يکردن ب ن روش پس از جداي در ا.  شودي قابل قبول برخوردارند استفاده م  يتنفس اراد 
T. Piece     ا سـازي  رونـد جـد  يه مـصنوع ي ـ بـا تهو يزيژن تجـو يزان اکـس ي ـشتر از مي ـب% ۱۰ا ي ـژن مـشابه  يتوسـط درصـد اکـس                       
جاً يمار تـدر يتا ب) قهيدق۶۰تا  ۳۰(  تر شدهيجاً طولانيتدر) قهي دق۱۰ تا ۵( کوتاه باشد يستي باT. Piece ي دوره ها.  شوديشروع م
 در طـول  يستي ـ عمومـاً با .  روز انجـام گـردد  ل بار در طو ۶ تا   ۲ تواند   ي م ي جداساز ي دوره ها  .  را انجام دهد   يشتري ب يکار تنفس 

 يراده اي ـمار قـادر بـه تهو  ي که بي زمان. ابدي ميش يون در ضمن خواب افزايلاسيپوونتيل به هيرا تماي ز. ديمار استراحت نما  يشب ب 
د ي ـ با ABG و ياتي ـم حي ـ علاي جداسـاز ي در ط ـ.  زمان شب را شـروع کـرد  ي در طي توان جداسازي مشد تمام طول روز بايبرا

  . مرتباً چک شود
  

  CPAP  :Continous Positive Airway Pressureروش 
 تـوان بـه   ي را نم ـT. Pieceن تفـاوت کـه مـدار    ي ـ است با ا T. Peise به روش ي مشابه جداسازCPAP به روش يروش جداساز

ن روش در ي ـ ا.  مـشکل اسـت  ي و تعـداد تـنفس در ضـمن جداسـاز    ينگ حجم جـار يتوريمکان ماناجه  ي در نت  . لاتور وصل کرد  يونت
ن مد موجـب بهبـود تبـادلات    يرا استفاده از اي ز.  هستندي از آتلکتازي ناشيپوکسي شود که در معرض خطر ه   ي استفاده م  يمارانيب

 اسـت  يمـاران ي در بCPAP موارد اسـتفاده از  .  شودي کوچکتر م  يي هوا يه به راه ها   يش انتشار تهو  ي و افزا  FRCش  ي، افزا يآلوئول
 ي دم ـيروي ـد توسط ني بانماراينست که بي اCPAP روش تنها اشکال در .  شوندي مO2Sat دچار کاهش يه در ضمن تنفس اراد ك

 . ش دهـد ي را افزاي تواند کار تنفسيچه مين دري باز کردن اي فشار لازم براافت دارد وي را دري را باز کند تا گاز دم  يچه ا يخود  در  
 ي تعـداد کوشـشها  .  شـود ي تـر م ـ يقه باشد و بعد کم کـم طـولان  ي دق۵ تواند کوتاه و در حد ي مCPAP با يه تنفس اراديتلاش اول 
  . بار در روز باشد۶ تا ۲ تواند از ي ميجداساز

   
  )SiMV )intent Mandatory VentilationSynchronized Intermروش 
 با حجم و تعـداد  ين روش تعداد تنفس اجباري در ا  .  است يه اراد ي به تهو  يکيت مکان ي از حما  يجي عبارت از انتقال تدر    SiMVروش  

 SiMV اسـتفاده از مـد   .  شـود يمار استفاده م ـي بين روش جهت جداسازي از ا .  گردد يمار م يل ب ي مشخص تحو  اكسيژنو درصد   
ن روش ي ـ در ا. د مناسبتر باشـد ننان نداريلاتور اطمي بدون کمک ونت  ي خود در تنفس اراد    يي که در مورد توانا    يمارانيند در ب   توا يم

 ي بـستگ ، شدت کـاهش . مار خود تنفس کنديت بي شود تا در نها    يمكم  لاتور  ي ارائه شده توسط ونت    ي اجبار ي تعداد تنفس ها   جاًيتدر
 از يون ناش ـيژناسي هرگونـه اخـتلال در اکـس   ي به بررسABG و ي متري استفاده از پالس اکس .مار دارديبه پاسخ و سطح تحمل ب     

 ي تواند در جهت کوشش برايد ميقه رسي تنفس در دق۴ تا ۲ به ي که تعداد تنفس اجبار  ي زمان . دينمامي   کمک   يکاهش تنفس اجبار  
  . T. Piece استفاده کرد و بعد از CPAP از مد يه اراديتهو
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   PS(Pressure Support( يت فشاريروش حما
 ي اعمـال م ـ ي دم ـيان هـوا ي ـ حفـظ جر ي برايي راه هواي مقدار مشخص فشار مثبت بر روين روش در طول کوشش دم اراد   يدر ا 
 موجـب کـاهش کـار    PS استفاده از .  کنترل داردي و حجم جاريان دمي سرعت تنفس، سرعت جريمار بر روين حال ب ي در ا  . شود

لاتـور  ي در مـدار ونت Demand Flowچـه  يق لوله تراشه تنگ و غلبه بر دري از تنفس از طري ناشيي مقاومت راه هواتنفس و غلبه بر
ا ي ـ تـوان تنهـا در ضـمن دم و    ي فشار مثبت را م ـ.  مي شودلاتوريمار و ونتين بيمار و تعامل مناسب بي بيش راحتيو افزامي شود   
 در ي تـنفس اراد يمـار بـر رو  يشتر بي ـ بعلـت کنتـرل ب  .  بکار بـرد يکل تنفسيل سک فشار مثبت در کي تدارک ي برا PEEPهمراه با   

 متر آب جهت غلبه بر مقاومـت  ي سانت۷ تا ۵زان ي به مPSن  يي سطح پا  . ندي نما ي نفس م  يماران کمتر اظهار تنگ   ي ب ،ن مد ياستفاده از ا  
  . د استيلاتور مفي از وجود لوله تراشه و مقاومت مدار ونتي ناشيدم

  

  : وجود داردPS با يوش جداسازدو ر
۱. PSيي به تنها 

۲. PS همراه با SiMV 

 و 5ml/kgزان ي ـ بـه م ي کـه حجـم جـار   ، شـود ي اسـتفاده م ـ   PS از   ي از سـطح   ،يه ا ي ـبه عنـوان تنهـا مـد تهو       :  PSدر روش    .۱
RR<30/min  يجيق کاهش تدري از طري روند جداساز . ديجاد نما ي را ا PSيبا بررس ـ متر آب همزمان ي سانت۵ تا ۲زان ي به م 

 .  استيلاتوريمار از نظر تحمل سطح کاهش کمک ونتيب

۲. PS    همراه با SiMV:  ن حالت   ي در اPS و غلبـه بـر مقاومـت    ي کـاف ي به حجـم جـار  يابي جهت دست ي کمک به تنفس اراد    ي برا 
ق ي ـز طر اي جداسـاز .  شـود ي اسـتفاده م ـ يه اي ـ از وجود لوله تراشه و مقاومت مـدار تهو ي ناشي تنفس اراد يموجود بر رو  

  . PS يجيلاتور و کاهش تدري ونتيکاهش در تعداد تنفسها
 

  :ي پرستار در طول جداسازيت هايمسئول
 .  و اهداف مربوط به آن آشنا باشدي جداسازيد با مدهايپرستار با -۱

 .  بدست آورديمار و خانواده اش را در روند جداسازي بيد همکاريپرستار با -۲

ــپرســتار با -۳ ــدد روي ــازن ــول  را در ي جداس ــاعاتط ــه حماس ــ روز ک ــاي ــيت ه ــتاري طب ــسي، پرس                  در دســترس اســت  ي، تنف
 . شروع کرد

 .  اجتناب کنديا ضمن جداسازي قبل . . .  و يوتراپيزيز، فيالي مثل دييد از کارهايپرستار با -۴

 . ا تمام نشسته باشديمه نشسته يمار توجه کند که بصورت نيشن بيد به پوزيپرستار با -۵

 .  ساکشن داخل تراشه انجام دهديي هواي جهت کاهش مقاومت راه هايگذاريار در صورت لزوم قبل از جاپرست -۶

 . لاتورها  استفاده کنديد از برونکوديدر صورت لزوم پرستار با -۷

 .  باشدي م۹ تا ۵/۷ان ي و در آقا۵/۸ تا ۷ در خانمها . د به اندازه لوله تراشه توجه کنديپرستار با -۸
ت ي، وضـع ياتي ـم حي ـه از علاي ـ اطلاعـات پا يه اي ـت تهوي ـا کـاهش حما ي ـ يقبل از هرگونـه کوشـش جهـت جداسـاز     د  يپرستار با  -۹

 . دي و ثبت نماي را جمع آوري مترير پالس اکسيتم قلب و مقادي، رياريهوش

 شود را مورد يمار مي بي که سبب شروع خستگيش از حد کار تنفسيش ب ي افزا يم و نشانه ها   يمار را از نظر علا    يد ب يپرستار با  -۱۰
 .  قرار دهديبررس
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                             مجــدداً يه مــصنوعيــ متوقــف و تهويمــار بــوده کــه رونــد جداســازيانگر عــدم تحمــل بيــر نمايــ زيم و نــشانه هــايــعلا
  : شوديشروع م

، % ۸۵ کمتـر از   ميزان بهO2Sat ، کاهش 5ml/Kg کمتر از   ي بازدم يقه، حجم جار  ي بار در دق   ۳۵ تا   ۳۰ش تعداد تنفس به     يافزا .۱
 ß  mmHg۰   ۶۰   کمتر از ميزان بهPaO2کاهش 

 ي بـا پاسـخ بطن ـ  AFد مثـل  ي ـجد قلبي ي هايتميس ري، دين صدر ير در ضربان قلب، بروز آنژ     يي مثل تغ  يکيناميرات همود ييتغ .۲
 قيرات درجه حرارت پوست و تعريي ، تغBPر در ييع، تغيسر

 .  استيپرکاپنيا هي يپوکسميانگر هي که نمايون، خواب آلودگياستير اضطراب، آژي نظيکيرات نورولوژييتغ .۳

 توانـد موجـب اضـطراب و    ي نفس که م ـير احساس تنگي نظيفيم توصي و توجه به علا   ي فرد از تجربه جداساز    تفسير يابيارز .۴
 .  پنه شوديتاک

مـار  يد بلافاصله بي بايسترس تنفسي د وونيژناسي اکس،د و باز ي اختلال در اس    يا  باشد، يمار ناکاف ي ب ي تنفس اراد  يكهدر صورت   
 و ي عروق ـي را بدون اضطراب تحمل کرده و از عملکرد مناسب قلب ـ     يمار تنفس اراد  ي اگر ب   .ونتيلاتور متصل شود   دستگاه   به  
ا نشـسته  يمه نشسته يشن نيد پوزيم که باي کني برخوردار بود اقدام به خارج کردن لوله تراشه مياني خون شر  ير گازها يمقاد
  . ون وجود داشته باشدينتوباسيل ايد حتماً وساي و بعد از خارج کردن لوله تراشه با.  ساکشن دهان و حلق انجام شود. باشد
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  فصل پنجم
  ير پرستارين و تدابي قلب در بالغيهايجراح

  
  :ني قلب در بالغيموارد جراح

 وکاردي مجدد ميعروق ساز -۱

  قلبيچه اي دري اکتسابيهايماريب -۲
 
  )CABG )Coronary Artery Bypass Graft پس عروق کرونر يا گرافت بايوکارد يمجدد م يعروق ساز .۱
 پـس  ي، گرافـت بـا  يسه با درمان طب ـيدر مقا.  استيک عروق کرونر  يسکمي ا يهايماري در ب  ين درمان جراح  ي بهتر يمين عمل ترم  يا

               مـاران يش طـول عمـر در ب  يه و موجـب افـزا   مـوثرتر بـود  ،تي ـش سـطح تحمـل فعال  ي و افزايني آنژي در رفع دردها يان کرونر يشر
 در ير جراح ـي ـزان مـرگ و م ي ـ م. تنگ شـده اسـت  % ۸۰ تا ۷۵ش از ي بي کرونرين اصلي از شرائيي قسمتهاي شود که قطر داخل    يم

  . است% ۸۵ در عملکرد  کرونر يزان بهبوديو م % ۲ تا۱حدود 
  

  : Saphenous Vein Graft ند صافي وريگرافت ها
 تـوان  ين زانـو را م ـ يي در بـالا و پـا  صافند ي ور.  توان استفاده کردي مي داخليان پستان ي و هم شر   صافند  ي هم از ور   CABGدر  

 يح داده م ـين زانـو تـرج  ييد صافن مربوط بـه پـا  ي عموماً استفاده از ور   ي مورد استفاده قرار داد ول     يجهت گرافت به عروق کرونر    
 يد را خـارج م ـ ين وري ساق پا اي در سطح داخليون طوليق انسزي از طر  .  است ين کرونر يشرائک به قطر    يرا قطر آن نزد   ي ز . شود

گر درست ي را به آئورت و سر ديد گرافتيک سر وريکنند و پس از کنترل از نظر باز بودن آن را معکوس کرده با انجام آناستاموز          
 بـروز ادم و  .  کننـد ي پـس م ـ ي را بـا يمسدود شده کرونره ي مرتبط ساخته و ناحير محل تنگ و مسدود شده عروق کرونر يدر ز 

ر بـوده و بـا گذشـت    ي ـ شدت تـورم متغ .  استين نوع جراحي اي از اثرات جانبيکي دارند ياهرگ از آن برم   ي که س  يتورم در عضو  
  .  کنديزمان فروکش م

  
  :Internal Mammary Artery Grafts ي داخليان پستاني شريگرافت ها

ن شاخه جدا شـده  يدوم  IMA . دو شيز استفاده م  ي ن (IMA) ي داخل يان پستان ي از شر  يان خون کرونر  يجر مجدد   يجهت برقرار 
 ينه و عقـب غـضروف دنـده ا   ينه درست در کنار جنـاغ س ـ يواره قفسه سين و قدام ديي است که در سمت پاير ترقوه ايان زياز شر 
از % ۵۰ش از يکـه ب ـ ي سال بعد از عمل باز بـوده انـد در حال    ۱۰ ين در فاصله زما   IMA با استفاده از     ي گرافت کرونر  .  کند ي م نزول

ان ين شـر ي ـگـر اسـتفاده از ا  ي دياي از مزا.  سال دچار انسداد شده اند۱۰د صافن در عرض ي با  استفاده از ور     ي کرونر يگرافت ها 
 مانـدن ارتبـاط   ين بعلت بـاق ي همچن . باشدي نمياز به آناستاموز عروقي ، نين کرونريک به قطر شرائ يقطر آن نزد  : عبارت است از    

 اگر تنها از . وکارد را داردياز مي بر طبق نيان خون کافير قطر، جهت انطباق اندازه رگ به منظور تدارک جر       يي تغ يي آن، توانا  يعصب
 خـون منطبـق   يان بـالا ي و جرياني با فشار شريوم عروقي بعلاوه آندوتل. ون پا وجود ندارد  ياز به انسز  يان استفاده شود ن   ين شر يا
  .  شوديده مي و آترواسکلروز عروق در آن کمتر ديپرپلازيجه هيدر نت . شوديم
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 يزي ـشتر از نظر خـون ر ي، و خطر بيوي ري پس قلبي تر شدن زمان باي آن، طولانيشتر جداسازيصرف زمان ب  :ب آن شامل  يمعا
 بـه علـت   . وب بعد از عمل وجـود دارد ي گذاشتن چست تاز بهي  ني جنبي بعلت باز شدن فضا.  باشديع آن مي وسيل جداساز يبه دل 

 بـاز شـده و   ي جنبي فضاIMA ي جهت جداساز. شتر باشديون ممکن است درد  بعد از عمل ب        ي و انسز  ي جنب يداخل شدن به فضا   
IMA  جدا شده از     ين دنده ا  يان ب ي شر ي ها ه گردد و شاخ   ي آزاد م IMAگـردد يزه م ـي قطع و کوتر  .) IMA ول کيک گرافـت پـد  ي ـ
 راسـت و چـپ    IMAان ي شر۲ از هر . ) ماندي مي به حالت متصل باقير ترقوه ايان زي آن به شريک انتهاين فضا که ي به ا. است
 نزولـي  يان قـدام ي پـس شـر  ي چپ نسبت به راست معمولا از آن جهت با    IMA تر بودن    يکن بعلت طولان  ي ل .  توان استفاده کرد   يم

  .ردي گي مورد استفاده قرار مCCA ي چرخشيان کرونريا شري LADچپ 
   

  : قلبيچه اي دري اکتسابيهايماريب .۲

 يچـه قلب ـ ي در دريرات سـاختمان يي ـ خـاص تغ يمـار يک بي اگر ابتلا به .  شونديکطرفه خون ميان ي قلب موجب حفظ جريچه ها يدر
 سـه  يچه هاي دري تواند بر رويز مي ني مادرزادي اکتسابي هاي ناهنجار.  تواند موجب صدمه به عملکرد آن گردد       ي م ،ديجاد نما يا
 . ر بگذاردي تاث(Aortic)ا آئورت ي (Mitral)  لتراي ، م(Pulmonic)  يوي ، ر(Tricuspid) يلت

ت، ي تواند توسط آندوکارديد ميکوسپيچه تري در يهايماري ب .  است ي مادرزاد ي ها ي از ناهنجار  ي معمولاً ناش  يويچه ر يرات در ييتغ
چـه  يک دري ـ . چه شوندي درييا نارساي ي تواند موجب تنگ ي م يماري ب ي روندها . جاد شوند ي طرف چپ ا   ييا نارسا ي يسميتب رومات 

ش در برگـشت  ي و افزا،هچيش فشار در پشت دريجه آن افزا ي خون شده که نت    ، دارد که موجب انسداد رو به خارج       يتنگ منفذ کوچک  
ش فـشار و حجـم در   يو افزا، اسب موجب برگشت خون به عقب  چه نارسا بعلت بسته شدن نامن     يک در ي . گردد يرو به عقب خون م    

  .  گردديچه ميپشت در
  

   :  MS(Mitral Stenosis( ميترال يتنگ
 . ون اسـت  يکاسيفيال و کلـس   ي ـت باکتر ي قلـب، آنـدوکارد    يسمي ـ رومات يهـا يماريوع شـامل ب   ي برحـسب ش ـ   ميترال ين علل تنگ  يمهمتر
 ي وتـر ي طنابهـا يچـه و چـسبندگ  ي دري لـت هـا  ي محل همپوشـان يعنيورها يشي کومي تواند موجب چسبندگ  ي م يماري ب يندهايفرآ
 يان خروج ـي ـشتر جري گردد و موجب افت بيجاد مي ايشتريان خون مانع بيچه کوچکتر شود در مقابل جر  ي هرچه مدخل در   . شود

چـه  ين در پـشت در  خـو بان رو بـه عق ـ ي ـ جر.  شـود يک م ـيستمي سپرفيوژنجه کاهش برون ده قلب و فشار       ياز بطن چپ و در نت     
ن رونـد  ي ـجاد شده در اي ايويون ريپرتانسي ه.  گرددي ميوي گردش خون ريش بر روين افزايز چپ و انعکاس ا    يموجب اتساع دهل  

ن ي نفـس ح ـ ي، تنگ ـيتـرال از خـستگ  يچـه م ي دريماران دچار تنگ ـي ب.  گرددي بطن راست مييدر صورت عدم درمان منجر به نارسا 
 .  وجـود دارد يويون ريپرتانسي از هي ناش(Hemoptysis) ي امکان بروز خلط خون.  برندي رنج م يويم ر  اد يت، ارتوپنه و حت   يفعال
  .  شودي مAF  ريتمماران موجب بروزي بدر

  

  :)MI/MR) : (Mitral Insufficiency or Regurgitation(ترال ي ميينارسا
 يسکمي ـ، ا%۴۰تـرال  يچـه م يکرومـاتور در يون مي، دژنراس ـ%۴۹ قلـب  يسمي روماتيهايماري تواند در اثر ب    يترال م ي مزمن م  يينارسا

              چـه و جمـع شـدن آن   ي دري موجـب قطـور شـدن لـت هـا       يسمي رومات يهايماري ب . جاد گردد يون بطن چپ ا   يلاتاسيا د ي% ۴وکارد  يم
ده يا کشيچه ي دريگ شدن لتهاکروماتوز موجب بزر يرات م يي تغ . دي نما يريچه جلوگ ي در ي تواند از بسته شدن لتها     ي شود که م   يم

ده ي موجـب کـش  ي اتـساع بطن ـ .  گرددي ميستول بطني سعقب در زمان شده منجر به بازگشت لتها به     ي وتر ي طنابها يشدن و پارگ  
،            ستول بطـن ي ـ سزمـان  در .  کنـد ي م ـيريهـم قـرار گـرفتن کامـل آن جلـوگ     ياز روو  از کنار لـت شـده     يچه و قسمت  يشدن حلقه در  
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 توانـد  ين مـسئله م ـ ي ـ ا.  باشـد يچه آئورت م ـيش از مقدار خارج شده از خلال دريز بير برگشت خون از بطن چپ به داخل دهل  مقدا
  .  گرددي ميپرتروفي بطن چپ در کوشش جهت اصلاح برون ده قلب دچار ه وموجب کاهش برون ده قلب شود

 توانـد در اثـر   يتـرال م ـ ي حـاد م يي نارسـا .  کنـد يفـس تظـاهر م ـ   ني اوقات تنگ ـي، طپش قلب و گاهيترال غالباً با خستگ ي م يينارسا
ا ي ـچـه  ي دريا سـوراخ شـدن لـت هـا    ي ـ يدگيت موجب سـائ  ي آندوکارد . جاد گردد ي ا ينه و سکته قلب   يت، تروما به قفسه س    يآندوکارد
جه برون ده قلب يدر نت .  وجود نداردي جبرانيپرتروفيون و هيلاتاسي جهت دي حاد زمان کاف ي در نارسائ  .  شود ي م ي وتر يطنابها
ترال تـوام بـا سـرکوب    ي حاد ميي در نارساي درمان انتخاب.  گرددي ميويز ري به سرعت موجب بروز شوک و خ      ،داً افت نموده  يشد
  . ترال بطور اورژانس استيچه ميض دري تعويکيناميت هموديد وضعيشد

  
  : )AS) Aortic Stenosis آئورت يتنگ
هـا  يمارين بي ـ ا. ک باشـد يفيون کلـس يا دژنراس ـ ي ـ دو لـت     يون مادرزاد يکاسيفي، کلس يسميتب رومات  از   ي تواند ناش  ي آئورت م  يتنگ

 ي بـرون ده قلب ـ .  شـود يان رو به خـارج از بطـن چـپ م ـ   يبروزه شدن لتها و انسداد جري و فيورها، سفتيشي کوم يموجب چسبندگ 
 ي جبران ـياه ـزميچـه مکان يشتر دري ـ با تنگ شـدن ب  . گرددي مي جبرانيپرتروفيافته، بطن چپ جهت حفظ برون ده، دچار ه       يکاهش  

ن ي همچن ـ.  شـود ي بطـن چـپ م ـ  ييت نارساي، موجب اتساع و در نهاي از احتقان بطني ناشيقادر به مقابله نبوده، حجم و فشار بالا     
اهش  ک ـ.  شـود ي م ـيوي ـز موثر بوده و موجـب احتقـان ر  ي ن يويستم عروق ر  يز و س  ي دهل يش فشار در بطن چپ رو     يانعکاس افزا 

 موجـب  يد بطن ـي شـد يپرتروفيک طرف هي از .  گرددي و سنکوپ ميني آنژي آئورت منجر به بروز دردهايبرون ده قلب بدنبال تنگ 
 يسکمي تواند منجر به اي نکروز را کاهش داده که مپرفيوژنگر افت برون ده و    يژن شده و از طرف د     يوکارد به اکس  ياز م يش ن يافزا
 آئـورت شـامل   يم تنگ ـي ـ علا.  شـود يمار دچار سنکوپ م ـي آئورت بي تنگيي در مراحل نها.  گردد يني آنژ يوکارد و بروز دردها   يم
  .  استيويل احتقان ري بدل(PND) شبانه ي نفس حمله ايت، ارتوپنه، تنگي نفس ضمن فعاليتنگ

  
  :)AR/ AI) Aortic Insufficiency or Refurgitation آئورت يينارسا

م و ي موجـب ضـخ  يسمي ـ روماتيهـا يماري ب.  مزمن آئورت استييع نارساي از علل شا يرت صعود سم آئو ي و آنور  يسميتب رومات 
 از يريشگي هر دو مشکل موجب پ.  گردديچه ميسم موجب اتساع حلقه در  ي شود و آنور   يچه م ي در ي لت ها  يدگيسفت شدن و کش   

ا از آئـورت بـداخل بطـن    ي ـ به عقـب  يتول بطناسيابد که در زمان د ي ي شود  و خون اجازه م      يچه م ي در ي مناسب لبه ها   يهمپوشان
 و يپرتروف ـيت منجـر بـه ه  ي ـش فشار و حجـم در بطـن چـپ شـده در نها    ين امر موجب کاهش برون ده قلب و افزاي که ا  . چپ گردد 
 گـذارد و موجـب اتـساع    يز اثـر م ـ ي ـ نيويز و گردش خون ري دهليش فشار در بطن چپ بر رو    ي افزا .  گردد ي بطن چپ م   يينارسا
  .  گرددي ميوي ري و احتقان عروق خونيزيدهل
 يش فـشار نـبض م ـ  ين همراه با افـزا ييک پاياستوليک بالا و د  يستولي، فشار خون س   ي آئورت دچار خستگ   ييماران مبتلا به نارسا   يب

 کـه بـه آن نـبض    .  بـر آب تظـاهر کنـد   ي مانند ضربه چکـش  يع و کلاپس ناگهان   يش سر ي نبض آنها ممکن است بصورت افزا      . شوند
شه آئـورت بـداخل بطـن    ي ـک از رياستولي بطن و متعاقباً برگشت د  ي که بعلت انقباض قو    .  شود ي اطلاق م  يا نبض آبدانگ  يگان  يکور

وکارد بطن يژن به مي اکسين عرضه و تقاضايل عدم تعادل ب   ي آئورت ممکن است بدل    ييماران مبتلا به نارسا   ي ب .  شود يجاد م يچپ ا 
 حـاد  يي نارسـا .  آئـورت اسـت   ي آئـورت کمتـر از تنگ ـ      يي در نارسـا   ين صدر يوع آنژ يش .  شوند ين صدر ي آنژ يچپ دچار دردها  

مـار  ي ب. جاد شودي ايت عفونيا آندوکاردي يسم آئورت صعودي آنورينه، پارگي وارده به قفسه س    يآئورت ممکن است بدنبال تروما    
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 بطـن  يپرتروف ـي جهـت ه يرا زمـان کـاف  ي ـ ز.  شـود ي ميوي طرف چپ و ادم ريي حاد آئورت به سرعت دچار نارسا      ييدچار نارسا 
  .چه آئورت بطور اورژانس استيض دري حاد آئورت تعويي درمان نارسا.  وجود ندارديزم جبرانيبعنوان مکان

  
  
  
  

  :)TS) Tricuspid Stenosisد يکوسپي تريتنگ
د انـدازه سـوراخ   يکوسـپ ي تريگ ـنکـه در تن ي رسد لذا با ايز چپ م ي است که به دهل    ي رسد کمتر از خون    يز راست م  ي که به دهل   يخون
 . تـرال اسـت  يد مي شديد معادل تنگيکوسپي متوسط تريک تنگينامي از نظر هموديترال است وليشتر از اندازه سوراخ م    يد ب يکوسپيتر

 قابـل توجـه   ي تنگ ـيعن ـيوه ي ـ متر جيلي م۴زان ي به م،چهيک اختلاف فشار دو طرف دريد وجود يکوسپيچه ترين در مورد در يبنابرا
ه بـه  ي ـد معمـولاً ثانو يکوسـپ يچـه تر ي دري گرفتار. استوه ي متر جيلي م۱۰ترال يچه مين عدد در مورد در    يکه ا ي در حال  . د دارد وجو
  . نه آنهاستي در زمي قلبيهايماريگر بيد
د از د عبارتن ـيکوسـپ ي تريم تنگ ـي علا. ص داده نشودي باشد ممکن است تشخ AFمار  يتم ب يد خصوصاً اگر ر   يکوسپي متوسط تر  يتنگ

سم ي در کاتتر.  باشدين کناره سمت چپ استرنوم و در زمان دم ميير که حداکثر شدت آن در پا      يت ز يفي با ک  ياستوليان د يسوفل م 
نه ي در عکـس س ـ .  کنديدا نمي حالت نبض دار پي شود ولي کبد بزرگ م . وه است ي متر ج  يلي م ۴ شده بالاتر از     يريان اندازه گ  يگراد
 يهـا يماري را بـه ب يمـار ير بيد معمـولاً س ـ يکوسـپ ي تري در تنگ ـ.  وجـود دارد p مـوج  ي نـوار قلـب بزرگ ـ   ز راسـت و در    ي دهل يبزرگ
  .  کنندي متعيينترال و آئورت يسمال همراه ميرومات

  
  

  :)TR) Tricuspid Regurgitationد يکوسپي تريينارسا
 آن گشاد شـدن  بال و بدنيويان ريون شريانسپرتي در سمت چپ قلب وجود داشته باشد به مرور ه     يچه ا ي مهم در  يهايماري ب يوقت

 گـشاد شـدن    بـدنبال  .  گـردد  يد م ـ يکوسپي تر ييد معمولاً باعث نارسا   يکوسپيسمال تر ي رومات ي گرفتار .  گردد يجاد م يبطن راست ا  
ه آنولـوس  ي ـ بق۳/۲   شـود و لـذا عمـدتاً   يل نم ـي ـد اسـت طو يکوسـپ ياز آنولوس که مربوط به لـت سـپتال تر     يبطن راست آن قسمت   

ک ي ـجـاد شـده بعـد از    يد ايکوسپي ترييسم فوق ممکن است در نارساي مکان.  شوديل مي طويه مربوط به لت خلف  يخصوصا در ناح  
   . ل باشديز دخيترال موفق که سالها قبل صورت گرفته نيض ميتعو

  
  

  : د يکوسپي ترييم نارسايعلا
م ي ـکـه علا يده نـشود در حال يد شـن ي شـا يستولياشد سوفل سد بي شديليد خيکوسپي تريي اگر نارسا. کبد بزرگ و ضربان دار است   

 شـود چـون   يد مشکل ميکوسپي ترينيص باليترال تشخي آئورت و ميهايماري سمت راست وجود دارد در صورت وجود ب      يينارسا
 بهتـر  يراح ـ قبل از عمل ج.  قلب راست شوند   يي توانند باعث نارسا   يد م يکوسپي تر يي بدون وجود نارسا   يچه ا ي در يهايماريگر ب يد

  .  کردي بررسيوگرافيد را با اکوکارديکوسپي تريياست شدت نارسا
م يک تا سه هفته با علايماران در عرض ين بي شود و ا ي آن م  يعا باعث خراب  يد سر يکوسپيت تر ي آندوکارد يقيماران معتاد تزر  يدر ب 
   . کننديک مراجعه مي سپتي بعلت آمبوليويد و عفونت ريکوسپي ترييک نارسايکلاس

  .  باشديد ميکوسپيچه تريض دريا تعويم يد ترميکوسپي تريي و نارساي در تنگيدرمان انتخاب
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  :يچه اي دريهايماري در بير جراحيتداب
ت ي ـد در فعاليت شـد ي و محـدود ي عملکرد بطن ـندنم و نشانه ها و برگردايف علاي تخف، قلبيچه اي دريهايماري در ب  يهدف از جراح  

 ترال صـورت ي مي از تنگي ناشيويون ريپرتانسيا هي آئورت ي از تنگ  ي و سنکوپ ناش   ين صدر يد مثل آنژ  يدم ش يمار و بروز علا   يب
 جهت توقـف کامـل در   يوي ري پس قلبياز به باين) مي ترم–ض  يتعو( قلب   يچه ها ي در ي بر رو  يبا تمام اعمال جراح   ي تقر . ردي گ مي

  . ضمن عمل دارد
  

  : تواند شاملي مي قلبيچه هاي دري بر روير جراحيتداب
  چهيم دريا ترمي يبازساز) الف
  چهيض دريتعو) ب
چـه موجـب   يم دريتـرال تـرم  يچه ميض دريسه با تعوي در مقا. ردي گ يترال صورت م  يچه م ي در يم بر رو  يا ترم ي ين بازساز يشتريب

 عمـل مجـدد و   ياز بـرا ي ـت و کاهش ني و آندوکاردي ضد انعقاد، کاهش خطر ترومبوآمبولي مدت دارو  ياز به مصرف طولان   يعدم ن 
 ي و تنگ ـي بعـد ييچه به علت نارسـا يم دري و ترميچه آئورت کوشش جهت بازسازيکن در مورد دري ل.  شوديش شانس بقا م   يافزا

  . ستيز نيت آميمجدد غالبا موفق
ن ي درا. رديگ صورت ي تواند به روش آنولوپلاستيم مي شده باشد ترم   ييچه موجب نارسا  يچه اگر اتساع حلقه در    ي در يدر بازساز 

 يچـه همپوشـان  ي دريجه لت هـا يچه شده در نتيط گشاد و شل دري شود که موجب کاهش مح     ي تنگ م  يچه به شکل  يروش دهانه در  
   . ابديدا نموده و برگشت خون کاهش ي را پيبهتر

  

  :يمي ترميروشها
 کننـد بـا کوچـک    يا کـوچکتر م ـ ط آن ريچه را جمع کرده مح ـي زنند و دهانه دريه مي بخيچه را به حلقه مصنوعي در يلتها .۱

 .  کننديدا مي را پي بهتري لتها همپوشان،چهيشدن حلقه در
            ن يچـه را چ ـ ي در، خـود ي لـت هـا  يه روي ـا توسـط بخ ي ـند ي نمايه ميز بخيواره دهليچه را تاکرده و آن را به د  ي در يلت ها  .۲

 . ردي گي بهتر صورت مي گردد و همپوشانيده و جمع ميچه کشيب حلقه درين ترتي بد. دهنديم

ا ي ـچـه  يم لـت در ي تـوان اقـدام بـه تـرم    ي م ـ،چه موجب برگـشت خـون شـود    ي لت در  يا سوراخ شدگ  ي يکه پارگ يدر صورت  .۳
 . ده نمودي صدمه ديه آن به نواحي و بخPathing با استفاده از يوالوپلاست

ا ي ـر طـول  يي ـ باشـد بـا تغ  ي وتـر يابهاا قطع طني، ي ، کوتاه  يدگي از کش  ي ناش ي بطن يزيچه دهل ي در ييکه نارسا يدر صورت  .۴
که ي در صـورت .  شـود ي اطـلاق م ـ ين روش کوردپلاسـت ي ـ بـه ا .  شـود  ي اقدام به رفع مشکل م ـ،ي طناب وتريم پارگ يترم

 .  شوديچه ميض درير نباشد اقدام به تعويچه امکان پذي دريبازساز
  

  :ده آلي ايچه مصنوعيدر
 يتي در وضـع يکيناميت همودي بعلاوه قادر به حفظ وضع . ته و قابل استفاده باشد    ات فرد دوام داش   ي است که در طول ح     يچه ا ي در
ان ي ـان فـشار در طـول حلقـه جر   يد و بدون گرادي آن عبور نما  ي مرکز يان متلاطم از مجرا   ي خون بدون مقاومت و جر     ، بوده يعيطب
د لخته نداشـته باشـد و   يت توليچه خاصيدر . چگونه برگشت خون به عقب وجود نداشته باشد  يچه ه يابد و در زمان بسته شدن در      ي

  . مار قابل قبول باشدي بياز به مصرف ضد انعقاد برايد صدا و نين از نظر تولي همچن.  خون صدمه نزنديبه اجزا
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  : يچه مصنوعيانواع در
 يکي مکـان يهاچه ي جنس در.  استيکيولوژي و بيکي در دسترس است که شامل مکانيچه مصنوعي دريدر حال حاضر دو نوع اصل 

 سـاخته  يکيولوژي بافت بي بر روييايمي و شي از مواد مصنوعيبي از ترکيکيولوژي ب يچه ها يکه در ي است در حال   يعواز مواد مصن  
 ي و دولت ـ(Tilling Disk) گردان يسکيد،  (Caged Ball) در قفس يچه گوي توان به دري ميکي مکانيچه هاي از انواع در. شده اند

(Billeaflet)ه نمود اشار.  
   

  :  در قفسيچه گويدر
 .  باشدي ميرنده گوي در برگي قفس فلز.  حلقه ساخته شده استي دارايک قفس فلز ي قرار گرفته در     يکيا پلاست ي يک توپ فلز  ياز  
 يچه و اطراف آن برقرار م ـيان خون از خلال حلقه درين قفس شده جرييچه موجب رانده شدن توپ به پا  يش فشار در عقب در    يافزا
رو وارد نمـوده آن را  ي ـچـه ن ي مـدخل حلقـه در    ي بـر رو   يعن ـي بابد توپ به عق ـ   ي يش م يچه افزا ي در يکه فشار در جلو   ي زمان . رددگ

  استارادواردز:  مثل . دي نماي ميريشگيز پيمسدود کرده از برگشت خون به داخل دهل
  

  : گردانيسکيچه ديدر
سک ي ـابـد د يش يچـه افـزا  يکـه فـشار در عقـب در   ي زمان.  شده اسـت  يزيکطرفه طرح ري يچه با حرکتي حلقه دريسک بر رو  يک د ي 

چـه  ي دريکه فشار در جلـو ي و زمان.  دهديچه را ميان حلقه دريان از مي درجه باز شده به خون اجازه جر۸۰ تا ۶۰گردان در حدود  
از ي نيز بعلت خطر ترومبوآمبوليچه نين نوع دري در ا.  کنديچه برگشته آن را مسدود م   ي مدخل در  يعني عقبسک به   يابد د يش  يافزا

 يجـاد م ـ ي را در مقابل عبـور خـون ا  ي در قفس مقاومت کمتريچه نسبت به نوع گوين نوع در ي ا .  وجود دارد  يبه درمان ضدانعقاد  
  .  استOmniscience و  Medtronic Hall آن بهتر است مثل يکيناميات هموديکند و خصوص

  

  : يسک گردان دولتي ديچه مصنوعيدر
ابد لتهـا بـاز   يش يچه افزايکه فشاردر عقب دري زمان. ل شده استيچه تشکيخته شده به حلقه در    يا دو لت آو   يره  يم دا يسک ن يو د از د 

چـه برگـشته آن را   يابد لتهـا بـه طـرف مـدخل در    يش يچه افزاي دريکه فشار در جلوي کند و زمانيان لت ها عبور م    يشده خون از م   
 لختـه  ي از نظر ساختماني و دوام دارند ول يکينامي از نظر همود   يت خوب يچه ها وضع  ين نوع در  ي ا .  Styodeند مثل   ي نما يمسدود م 
  . انعقاد دارند  ضدي مدت داروياز به مصرف طولاني باشند و نيساز م

  
  : ي بافتيچه هايا دري يکيولوژي بي مصنوعيچه هايدر

 حلقـه بعنـوان   يد قـرار گرفتـه و بـر رو   يرند که در گلوتارالدئ دا ي اغلب آنها منشاء خوک    . چه هستند يض در ي تعو يگر برا ي د يانتخاب
ت ي وضـع يکينـام يچـه هـا از نظـر همود   ين نـوع در ي اEdwards/Hancock و  Carpentier آن ي مثالها. چارچوب دوخته شده اند

  .  کننديجاد مي را ايخوب
 در ي بعلـت احتمـال ترومبوآمبـول   .  اسـت يبوآمبول خطر کمتر از نظر بروز تروميکي مکانيچه هايسه با دريمهم آنها در مقا    :تيمز

 مـصرف آنهـا   ي ول ـ.  کننـد يافت م ـي ضدانعقاد درين دوره زمانيماران در ايشتر بي بيکيولوژيچه بيض دريسه ماه اول پس از تعو     
ر گرفتـه انـد   تـرال قـرا  يچه ميض دري تعوي مزمن که تحت عمل جراحيزيون دهليلاسيبريماران دچار في ب. غالبا ادامه نخواهد داشت   

نـه سـاز   يز زمي ـان خـون در دهل ي ـرا رکود جري ز.  دهند ي ادامه م  يکيولوژيچه ب ي با در  يحت،  انعقاد را   مدت ضد  ياغلب درمان طولان  
  . ل لخته استيتشک
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   . سال است۱۰ دوام آنها کمتر از .  دوام کمتر آن استيکيولوژي بيها چهيدر :وبي از عيکي
  . را دارند ش از ده سالي بيات براي شود که احتمال ادامه حي استفاده ميارانمي عموما در بيکي مکانيچه هايدر
 مـدت  يا مـصرف طـولان  ي ـ نبوده و يم ضدانعقاديت رژيشود که قادر به رعا   ي استفاده م  يماراني عموما در ب   يکيولوژي ب يچه ها يدر

  .  هستنديکيولوژي بيچه هايرد دي کاند،ن افراد مسني باردار و همچنزنان .  باشديضدانعقاد در آنها ممنوع م
  

وکارد يات ميک حفظ حي و تکنيوي ري پس قلبي و استفاده از با   يان جناغ يون م يق انسز يچه از طر  يض در ي تعو ي برا :يروش جراح 
 يلري و عـضلات پـاپ  ي وتريده شده، طنابهاي برقبليچه ي درحاًي ترج . ز چپ است  يان دهل يترال از م  يچه م ي به در  يابي راه دست  . است
ق آئـورت  ي ـ از طريابيچه آئـورت راه دسـت  ي در مورد در.  گرددي شود حفظ مي در محل خود دوخته ميصنوعمچه يکه دري جائ در

 متناسـب بـا آن انتخـاب و بـه حلقـه       يچه مـصنوع  يک در يچه  يده شده و برحسب اندازه حلقه در      يوب بر يچه مع ي در .  است يصعود
  . شوديچه دوخته ميدر

   
   قلبير اعمال جراحيسا
/  تومـور يجراح ـ/ ونـد قلـب  يپ/ يوپـات يومي کارديجراح ـ/ سم بطـن ي ـبرداشتن آنور  / ASD و   VSD قلب   يواره ها يص د يم نقا يمتر
  يکاردکتوميپر
  
۱. ASD/VSD: ي توانـد منـشاء مـادرزاد   يص م ـين نقـا  ي ـ ا .  شـود  ي موجب شنت خون از چپ به راست م        يواره ا يص د ينقا 

واره ي ـ حـاد د ي در پـارگ . جاد شـود ي ايون قلبيزاسيا کتتريوکارد ياز انفارکتوس م ي ناشيواره ايا متعاقب نکروز ديداشته باشد و   
               ي ممکـن اسـت بـصورت اورژانـس    يم جراح ـي تـرم  ، همـراه اسـت  يير بالا ي با مرگ و م    يي به تنها  يکه درمان طب  ي از آنجائ  ين بطن يب

) داکـرون  (ي از مـاده مـصنوع  يا توسـط تکـه ا  ي ـختـه شـده    ممکـن اسـت دو    يواره ا ي، نقص د  ي بر حسب اندازه پارگ    . رديانجام پذ 
ص يم نقـا ين ترمي همچن.  همراه استي نباشد با عوارض کميچه اي اگر توام با اختلالات در   يواره ا يص د يم نقا ي ترم . پوشانده شود 

 .  قلب مشکل تر استيچه اي دريتيستم هداي موضع عمل به سيکيل نزدي بدلي بطنيواره ايد

 و ي طرفيواره قدامي دي قرار گرفته بر رويسم بطنيآنور: Ventricular Aneurysmectomyسم بطن يبرداشتن آنور .۲
 از طـرف  . ت انقباض برون ده قلب سـبب شـود  ي را در قابلي تواند افت قابل توجهيکال بطن چپ که بزرگ و فاقد انقباض باشد م   ياپ
 قلب متوقـف شـده   يوي ري پس قلبي هستند با استفاده از بايواره اي ديل لخته هاي تشکي برا يگاه مناسب يسم ها جا  ين آنور يگر ا يد

 ي در بعـض . ردي ـ گيم صـورت م ـ يه شـده تـرم    ي تخل يواره ا ي د يه ترومبوزها يبافت اسکار نازک شده قلب برداشته شده بعلاوه کل        
، ي قلـب، ترومبوآمبـول  ييرسـا تم قلـب، نا ين عمل شامل اختلالات ري عوارض ا.  کننديه م ي بخ ، خود تا کرده   يسم را رو  يموارد آنور 

 .  و عفونت استيزيخونر

د ي شديپرتروفيک خروج خون از بطن چپ به داخل آئورت در اثر ه          يپرتروفي ه يوپاتيوميدر کارد : يوپاتيومي کارد يجراح .۳
 ي بزرگ ـ.  گـردد يز اطلاق م ـي نIdiopatic Hypertrophic Subaortic Stenosis (IHSS)ت ين وضعيبه ا.  شودي مسدود ميبطن
 ي بطن ـي کاهش پرشـدگ .  شودي مي بطني از پر شدن کاف   يري و جلوگ  يک بطن ياستوليز موجب اختلال در شل شدن د      ي ن يد بطن يشد

 علامـت دار شـود   ي رغم درمان طبيمار عليکه بي شود و در صورتي ميان رو به خارج موجب افت بارز برون ده قلب     يو انسداد جر  
 .  دارندي از عضله قلب را بر مين منظور قسمتي اي برا. ابدي ي ضرورت ميمي ترميجراح
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 در سـال  Christian Bornardوند قلب انسان به انسان توسـط دکتـر   ين پياول: Cardiac Transplantationوند قلب يپ .۴
 ،ونـد قلـب  ي هـدف از پ . اسـت  % ۷۲ سـال  ۱۰و بعـد از  % ۹۰ تا ۸۰کسال اول بعد از عمل      يزان بقا در    ي م ي بطور کل  .  انجام شد  ۱۹۷۶
 .  استينال قلبي ترميتهايماران با وضعي کردن عمر بيطولان

 يهـا يماريد کرونر، بي شديي، نارسايوپاتيومي که منجر به کاردي قلبيهايماري بيانيوند قلب در مراحل پايپ: وند قلبيون پ يکاسياند
  . قابل درمان نبوده اندي جراح ويرا با درمان طبي ز. ردي گيد شده باشد انجام ميت شديوکارديا مي CHF قلب، يچه ايدر

   

  : وند قلبيموارد منع انجام پ
 ۵۵ يسن بالا .۱

 نيابت وابسته به انسوليد .۲
 يويت شده ريون تثبيپرتانسيها .۳
 عفونت فعال .۴

  هايميبدخ .۵
 هيرقابل برگشت ريانفارکتوس غ .۶
 هيا کليرقابل برگشت کبد ي غيبدکار .۷
 زخم معده فعال .۸

 رواد به الکل و داي و اعتيعدم تعادل روان .۹
  

  : وند قلبي در پDonorدا کردن دونور يپ
 ۴ بمانـد  يک بـاق يسکمي ـت اي توانـد در وضـع  ي که قلب دونور ميوکارد حداکثر زمان  يجهت به حداقل رساندن صدمه به بطن ها و م         

ن ي مناسـب ب ـ يکيمنولوژينان از تناسب اي به منظور اطم.  ساعت باشد۳د حدود ين زمان عمل قلب دهنده با   ي بنابرا .  ساعت است  ۵يال
ن صـورت اسـت کـه    ين تـست بـد  ي ـ انجام ا.  استفاده نمودPRA (Panel Reactive Antibody)د از تست يرنده، قلب بايدهنده و گ

 يت صورت نگرفت کراس مـاچ منف ـ يب در لنفوسيچگونه تخريکه هيزند در صورتي ريت مي لنفوسي مقداريرنده را رو  يسرم فرد گ  
ن تـست  ي ـ ا. ونـد را انجـام داد  ي تـوان پ ي کند و م ـيجاد نمي ايکيتوتوکسي سي باديچ آنتيرنده هيگاست و دلالت بر آن دارد که فرد       

 خون و اندازه و وزن بدن با ABO ين از نظر گروه بنديرنده و دهنده همچني گ .  شود ي دهنده قلب انجام نم    يبعلت کمبود زمان رو   
 حفظ شـده از بـدن خـارج و در محلـول     يبا محلول فلج کننده قلبدا شدن دهنده مناسب قلب را    ي در صورت پ   .  شوند يهم همسان م  

  .  شوديوند قلب ارسال مي گردد و به محل پين غوطه ور ميسال
  

  وند قلبي در پيروش جراح
 ي آن گذاشـته م ـ ي داده شـده قلـب دهنـده بـه جـا     يرنده برشيب که قلب گين ترتي بد.  استOrthotopicن روش به سبک    يع تر يشا
ز چـپ و راسـت،   ي ـه دهلي ـ قلـب دهنـده از ناح  يوي ـ ري پـس قلب ـ يرد و بعد از باي گي در خط وسط انجام م    يترنوتوم ابتدا اس  . شود
رنـده دسـت نخـورده    يز گي ـ دهلي و کنـار ي خلف ـيواره هاي و ديزين دهليواره بي د.  شوديون داده ميآئورت انسز و   يويان ر يشر
 . ز چپ قـرار دارد ي در دهليوي ريدهايز راست و وري در دهليو تحتان ي اجوف فوقانيدهاي و مدخل ور SAرا گره   ي ماند ز  ي م يباق

ر در يي ـ قلب شـامل توجـه بـه تغ   . ابدي ي خاتمه م يوي ر ي پس قلب  ي شود و سپس با    ي و آئورت انجام م    يوي ر يانهايآناستاموز شر 
  .  استي بطنيي بروز نارساي براي، آمادگيتم و عملکرد قلبير
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  :وند قلبيعوارض پ
 ي بـدن را در مقابـل تهـاجم مـواد خـارج     يمني ايعي پاسخ طب: مي باشد)Rejection(  ياونديپس زدن پ  ضه پيوند قلب    اولين عار   

  .  کنديحفظ م
  

   .  دو بخش استيدارا
   (Humoral) هومورال .۱
  (cellular) يسلول .۲

ا ي ـ ي بـاد يرده آنت ـ ک ـيي را شناسـا يتها اجـسام خـارج  ين لنفوس ـي ـ ا.  شـود يجاد مي اB يتهاي توسط لنفوس هومورال يمنيا •
  .  شودي ژن ميب آنتيماً موجب تخري کنند که مستقيد مين توليمنوگلوبوليا

ک و يتوتوکـس ي سـرکوب کننـده، س  T يتها شامل سـلولها ين لنفوس ي ا . ردي گ ي صورت م  T يتهاي توسط لنفوس   سلولار يمنيا •
 را فعال کـرده  يمنيستم اي کند لذا سيعمل م يا جسم خارجي ژن يک آنتيوند شده بعنوان ي قلب پ.  هستندHelperکمک کننده   

 هـر دو  .  کننـد يب م ـي ـ چسبند و بافـت را تخر يماً به قلب دونور مي مستق Tک  يتوتوکسي س يتهاي لنفوس . تا عضو را پس بزند    
ن يجـاد شـود امـا بـالاتر    ي ممکـن اسـت ا  ي پس زدن در هر زمان. وند باشندي توانند مسئول دفع پيپاسخ هومورال و سلولار م    

 .  روز بعد از عمل است۱۸ تا ۱۰ر خط
 

  : سه نوع پس زدن وجود دارد
 پس زدن فوق حاد .۱

 پس زدن حاد .۲

 پس زدن مزمن .۳
 
 هومـورال  يمن ـيک پاسـخ ا يت ين وضعي ا. ردي گيوند صورت ميدر اتاق عمل و بلافاصله بعد از انجام عمل پ  : پس زدن فوق حاد   : ۱

ان ي بـدنبال آن صـدمه شـر   .  دهـد ي در مقابل قلب دونور واکنش نشان موراً شود که في ميي هاي بادياست که منجر به ساخت آنت  
 و ABO توان توسط کراس مچ يست چون ميع نين پس زدن شاي ا.  شود يد و نکروز گرافت م    يکرونر منجر به بروز ترومبوز شد     

  .  کرديريشگي از آن پ، قبل از عملPRA يتست منف
ن نـوع  ي ـ ا.  کننديشتر حملات آن را تجربه ميا بي بار ۲ماران ي شود و اکثر بيجاد ميند اويدر سه ماه اول بعد از پ   : پس زدن حاد  : ۲

 شـود کـه   يجـاد م ـ ي اي پس زدن زمـان . وند استين سال بعد از پير در طول اوليپس زدن وابسته به سلول بوده علت مهم مرگ و م   
 سـاخت  Helper ي سـلولها . نـد يل نماي کمک کننـده تبـد  T يتها را حساس کرده، آنها را به سلولها      ي قلب دهنده لنفوس   ي ژن رو  يآنت

زوزومـال و  ي ليم هـا يده توسط ترشـح آنـز  يوند شده چسبيز به قلب پين سلولها ني ا.  دهديش ميک را افزايتوتوکسي س T يسلولها
 يمنــي ا ســرکوب کننــدهي کــه دارويمــاراني در بيکــيني پــس زدن حــاد از نظــر کل.  زننــدي قلــب صــدمه مــينز بــه ســلولهايلمفــوک

ال ي ـوکاردي ميوپـس ين معمـولاً از ب ي بنابرا. شرفته شود بدون علامت است يار پ ي که بس  ي کنند تا زمان   ين را مصرف م   يکلوسپوريس
 ير پس زدن قرار نم ـي تحت تاثيوکارد بطور مساويرا همه مناطق م ي شود ز  يه م ي نمونه ته  ۵ تا   ۳ يوپسي ب ي برا .  شود ياستفاده م 

 1grمـار  ين انتخـاب اسـت بـه ب   يد هـا اول ـ ي استفاده از استروئ. برطرف ساختن پس زدن حاد وجود دارد ن روش جهت    ي چند . رنديگ
  . ابدي يدها ادامه مي و سپس دوز نگهدارنده استروئيديق وري سه روز تزريزولون برايپردن
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 شـود و  يجـاد م ـ ي هـر دو ا B و Tيونـد توسـط سـلولها   ين نوع پس زدن معمولا سه ماه تا چند سال بعد از پ          يا: پس زدن مزمن  : ۳
 يشرفته قلـب م ـ ي ـ پيوکـارد و بـدکار  يک ميسکمي کرونر است که منجر به صدمه ا  يهايماريع و منتشر ب   يشرفت سر ي آن پ  همشخص
 حالـت  يمـار يل آنکه بي بدل.  عروق کرونر استفاده نموديوگرافيا آنژيد از تست ورزش ي بايماري بيص قطع ي به منظور تشخ   . شود

  .  شودي مجدد قلب بطور کافي تواند موجب خونرسانيز نمي نCABGمنتشر دارد عمل 
  . زولون استي پردن ونفيوپرين، آزاتيکلوسپوريو ها مانند سيمنو ساپرسيوند توسط ايدرمان پس زدن پ

ت زا  عفون ميكروارگانيزمهايويمنوساپرسي ايل مصرف دوز بالاي در طول سه ماه اول بعد از عمل بدل    :وند عفونت يعارضه دوم پ  
د هنگـام ساکـشن   ي ـ بايي هـوا ي شدن راه هـا ي از عفونيري جهت جلوگ . ن محل عفونت است   يع تر يه ها شا  ي ر . ابندي ياجازه رشد م  

 و يرومتريق و اسـپ ي ـ سـرفه، تـنفس عم  . د خـارج شـود  ي لوله تراشه در اسرع  وقت با   . ل استفاده شود  يکردن از روش کاملا استر    
CXRay  وب هـا در  ي ـه چـست ت ي ـد کلي ـ در صورت امکـان با .  خارج شودي اضافيعتر کاتترهايرچه سر ه . د انجام شود  ي روزانه با

  .ابدي ساعت ادامه ۴۸ک تا يوتي بي ساعت خارج و آنت۲۴عرض 
مار يکارد بيسه پريرا کي ز.  قلب استي هاير جراحيوند قلب بالاتر از ساي در پيزي خطر خونر :يزيوند قلب خونر  يعارضه سوم پ  

ونـد  يک قلب سالم و کوچکتر پين حال اگر ي در ا و بزرگتر شدهيعيبودن جهت انطباق با قلب بزرگ شده از حد طببعلت تحت کشش    
  . جاد شودي ايد و تامپوناد قلبي بعد از عمل را پنهان نمايزيره ساز عمل نموده خونريک ذخي تواند بعنوان يکارد ميسه پريشود ک

  

  :  توموريجراح
ک داشـته  ي متاسـتات يورت تومورهـا صه ب ـي ـا ثانوي ـه از بافت قلب ي تواند منشاء اولين تومورها مي ا. ندار نادر ي بس ي قلب يتومورها
تومورهـاي قلبـي    .  دهـد ي قـرار م ـ يمار را در معرض خطر آمبـول ين بيل لخته باشد بنابراي تشکي براي تواند محلي تومور م . باشد

ه دار در داخـل حفـرات قلـب    ي است که به شکل تومور پا(Mixoma)کزوما يم قلب ميخوش خ ن توموريعتري شا . م هستند يخوش خ 
   .  داردي بديش اگهياد به متاستاز بوده و پيل زي با تمايم قلبيه بدخين تومور اوليع تري سارکوما شا.  شوديظاهر م

  

 و برداشـتن تومـور   يراح ـ عمـل ج . رنـد ي گيگر بدن منشاء ميدر نقاط داي ه يعه اوليضااز معمولاً  :ه قلبيم ثانو ي بدخ يتومورها
از به اسـتفاده  ي قلب نير تومورهاي کارد ساي اپير از تومورهاي به غ.  شوديچه قلب انجام م  يا در ي از انسداد حفره     يريجهت جلوگ 

  .  دارنديوي ري پس قلبياز با
  

  : يکاردکتوميپر
سه ي ـ برداشـتن ک . دهـد مـي   پاسـخ ن يان طب ـکارد حرکات و پر شدن قلب را محدود کرده و به درم     ي پر يماريا ب يدر صورت التهاب    

ک قلب و کاهش برگـشت   ياستولي د يت فشارنده موجب کاهش پرشدگ    يکاردي پر . ابدي ممکن است ضرورت     يکارد به کمک جراح   يپر
 .  و برون ده قلـب هـستند  يدي نفس، آثار نامطلوب کاهش برگشت خون وريماران دچار تنگين بي ا.  شودي و برون ده قلب م    يديور
 ي پـس قلب ـ ياز بـه بـا  ي ـ شـود کـه ن   ياستن استفاده م  ي مد يا استرنوتوم ي چپ   ي طرف ي قدام ي از برش توراکوتوم   ي عمل جراح  يبرا
  .  ندارديوير

  

  : قلبيماران بعد از عمل جراحي و اداره بيبررس
 ۴۸ تـا  ۲۴لاً بـه مـدت    خارج شده و معمـو يهوشي در آنجا از ب.  شونديژه منتقل م يماً به بخش مراقبت و    يماران مستق يپس از عمل ب   

حفـظ  :  بعـد از عمـل شـامل   ي فـور ي اهـداف پرسـتار  . مار متصل استياد کاتتر و لوله به ب     ين زمان تعداد ز   ي در ا  .  مانند يساعت م 
  .  استيکيناميون و ثبات هموديژناسي مناسب، اکسيه کافيتهو
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  : ونيژناسيه و اکسيتهو
لاتور وصل شده و يمار به ونتي، بيهوشي توسط متخصص ب،يزين تجوژي ، تعداد تنفس و درصد اکس    يپس ازچک کردن حجم جار    

 و ي متر آب جهت کـاهش آتلکتـاز  ي سانت ۵ را   PEEP  محدودماراني از بيض در بع .برده مي شودCMV ا ي SiMV مد يبر رو
 لولـه  ينيگزينان از جايت اطمد جهي دستگاه پرستار با يمار بر رو  ي بلافاصله پس از قرار گرفتن ب      .  گذارند ي بعد از عمل م    يزيخونر

  ،ABG  ،يمتري از پـالس اکـس  . مـار را سـمع کنـد   ي بيه هاي ر،ه و وجود ترشحات  ي پنوموتوراکس و کلاپس ر    يتراشه، وقوع احتمال  
CXRayشوداستفاده از ساکشن ي و در صورت ن .  

  

 را HRتم قلـب و  ي ـ وصـل کـرده، ر  ينگ قلب ـيتوري او را به دستگاه مانICUمار به   يد بلافاصله پس از انتقال ب     يپرستار با  :تم قلب ير
از ي ـ در صـورت ن .  کند يريقه اندازه گي دق۳۰م را در فاصله ي سطح پتاس. کر استفاده شوديس مياز از پي در صورت ن  .  کند يبررس

   .اصلاح شود
  

  : يکيناميثبات همود
م کرده سپس ينگ ابتدا در سطح صفر آن را تنظيتوريستم ماني به سCVP و يوي و ر  ياني مربوط به کاتتر شر    ينهايپس از وصل لا   

 و بـرون ده  BPنوتروپ، دادن حجـم جهـت حفـظ    ي ا ،وي وازواکت ي داروها  از  در صورت لزوم   .  دهد ي قرار م  يامواج را مورد بررس   
  .  شودي استفاده ميقلب

  

   : بعد از عمليزيخونر/ نهيدرناژ قفسه س
د در بـدو  ي با. شوندن King دقت شود که لوله ها يستي با. ندي نمايشن وصل موبها را پس از اتصال به چست باتل به ساک     يچست ت 

وب از ي ـ از نظـر بـاز بـودن چـست ت    ي بررس ـ.  و ثبت شوديري و اندازه گ،ع درناژ شدهيات مايکساعت مقدار و خصوص يورود هر   
قـه اول  ي دق۳۰ ي زمـان يدر فاصـله هـا  د ي باHct و Hbزان يا لخته مي از نظر وجود حباب هوا      . ردي گ يق مشاهده آن صورت م    يطر

   .  شوديرياندازه گ
 يري ـکبـار انـدازه گ  يکساعت يم ساعت تا ي و سپس هر نICU در بد ورود به ي و ثبت برون ده ادرار  يرياندازه گ : يبرون ده ادرار  

 از ين بـرون ده ادرار زاي ـورز بعد از عمل غالباً مي دي ضرورت برقراريوي ري پس قلبيق کردن خون در ضمن با  يل رق ي بدل . شود
انگر ي ـ توانـد نما ي در ادرار که م ـيا قرمزي يا رنگ صورتي يرگيد به هر گونه تي با. مي كند در ساعت تجاوز     ي س ي س ۲۰۰ تا   ۱۰۰

   .  توجه شود در ادرار باشدHbوجود 
 ي درجه سـانت ۳۷به  ماري بي درجه حرارت مرکزيوي ري پس قلبي بايدر ضمن اکستوبه کردن مجدد بر رو  : کاهش درجه حرارت  

 يطي محيد انتقال گرما به بافت هاي نمايط بدن مي که خون گرم شده شروع به گردش در مح   يکن زمان ي ل .  شود يگراد برگردانده م  
 درجـه  ۳۶ تـا  ۳۵ در محـدوده  ICU غالبـاً درجـه حـرارت بـدن در بـد ورود بـه       .  شودي م يموجب افت مجدد درجه حرارت مرکز     

ن بـه سـمت چـپ    ي هموگلـوب يه اکسي تجزيفت منحن ي و ش  يطي درجه حرارت بدن موجب انقباض عروق مح        کاهش . گراد است يسانت
  .  شوديم

  

  :يت عصبيوضع
 دستورات، قـدرت حرکـت انـدامها    ي اجرايي، واکنش مردمک ها نسبت به نور، توانا       ياري سطح هوش  ي شامل بررس  ي عصب ي بررس

مـار توجـه شـود و    يوش آمدن کامـل ب  ه تا زمان بهيت عصبي در وضعيرييتغد به هرگونه ي با. کساعت استيدر ابتدا و سپس هر   
  . مار را نسبت به زمان و مکان آگاه کرديد مکرراً بيبا
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  ششمفصل 
  عوارض اعمال جراحي قلب

  
  Post Operative Complicationsعوارض بعد از عمل 

 است کـه  ي جراحي و تروما  ينه ا ي زم يماريت ب  قلب در معرض خطر ابتلا به عوارض و مشکلات بعل          يمار تحت عمل جراح   يب
  :عبارتند از 

 تهايعات و الکترولياختلال در تعادل ما .۱

 يکاهش در برون ده قلب .۲

   :اختلالات فشار خون .۳

کاهش فشار خون ) الف Hypotension 
ش فشار خون يافزا) ب Hypertension 

   :يزي خونر. ۴
  ياني شريزيخونر) الف    
  يدي وريزيخونر) ب    

  هي اوليپوناد قلب تام. ۵
  ي قلبي هايتميس ري د. ۶
  ي اختلال در عملکرد تنفس. ۷
  هي اختلال در عملکرد کل. ۸
  ي اختلال در عملکرد عصب. ۹
   عفونت زخم. ۱۰
   درد بعد از عمل. ۱۱
  چهيض دري بعد از تعويآمبول/  ترومبوز. ۱۲
  چهيت بعد از عمل دري آندوکارد. ۱۳

  
 تهايترولعات و الکياختلال در تعادل ما .۱

ش يق کـردن خـون، افـزا   ي ـعـات، رق يم دسـتگاه بـا ما  يز پرايابد و علت آن ن    ي يش م يعات بدن افزا  ي، کل ما  يوي ر ي پس قلب  يپس از با  
 . ان خون بـدون نـبض اسـت   ي با جريوي کم کلپرفيوژن آلدسترون  بعلت –ن يوتانسي آنژ –ن  يستم رن ي و فعال شدن س    ADHترشح  

 .ابـد ي ي تجمع م ـيان بافتي ميشتر در فضايع بين مايو، اي توسط مواد وازواکتيرگي غشاء مويريفوذپذت نير در قابل ييل تغ يکن بدل يل
مـار متعاقـب   ي ب.  قلـب وجـود دارد  ي سـاعت بعـد از جراح ـ  ۶ش از  ي پس و تـا ب ـ     ي در ضمن با   يان بافت ي م يع به فضا  يفت ما ين ش يا

 .  پـس دارد يم بـا طـول زمـان بـا    يعات نسبت مستقياد ماير ز مقدا.  متورم خصوصاً در سر و گردن و دستها دارد    ،ي ظاهر يجراح
 لـذا بـه منظـور    .  باشـد يدي ـ حجـم داخـل ور  دمار وجود دارد کـه دچـار کمبـو    ي ب ين احتمال هنوز برا   يعات ا يش بار ما  يرغم افزا يعل



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  

  آموزش پرستاري
٥٨  

مکـن اسـت در اثـر     ميپـوولم ي ه. ردي ـ مورد اصلاح قـرار گ يستي بايدي حجم داخل ورBP و افت ي از کاهش برون ده قلب    يريشگيپ
 داخـل  يپـوولم ي ه. د شـود ي بعـد از عمـل تـشد   يع ـيرطبي غ يزيرز در اثر خـون    يجاد شده در ضمن گرم کردن ون      يون ا يلاتاسيوازود
 و کـاهش فـشار وج   (PAD) يوي ـان ريک شـر ياسـتول ي ، کـاهش فـشار د    (CVP) يد مرکـز  ي با افت فشار ور    يني از نظر بال   يديور
عات و خون بـر  يز مايق تجوي از طريدي شامل کمک به حفظ حجم داخل وري درمان اساس.  همراه است (PCWP) يوي ر يلرهايکاپ

خـون  ، g/dl 8/5ن ي مواقع هموگلوبي در بعض. د حفظ شوديبا 10g/dl در سطح Hb مواردشتر ي در ب. مار استي  بHbاساس سطح
ز ي تجـو .  موثرنـد يش حجـم داخـل عروق ـ    يافـزا د هـا در     يستالوئيش از کر  يدها مثل پلاسما ب   ي مصرف کلوئ  .  شود يون م يترانسفوز
 سـطح  . ردي ـ گي صـورت م ـ BP و بـرون ده قلـب و   CVP و  PCWP و   PAD شده   يرير اندازه گ  يعات با توجه به مقاد    يمناسب ما 

  .  شوديز مين تجويگزيع جاي بعنوان  ماD/W 5%ابد که معمولاً فقط يش يم ممکن است افزايسد
افـت  يا دري ـه ي ـ حـاد کل ييجـاد نارسـا  ي بعلـت ا يپرکالمي ه.  استk بودن سطح يعير طبيز عمل غ   بعد ا  يتين اختلال الکترول  يع تر يشا
 .  شـود ي م ـيري ـم انـدازه گ يم و پتاسي سطح سدICUمار در يرش بي درزمان پذ  .  افتد يک اتفاق م  يوپلژي کارد ياد محلولها ير ز يمقاد

ون گلـوکز  يم، انفوزي توان از گلوکونات کلسيم ميش پتاسي افزا در موارد.  والان حفظ شود  ي اک يلي م ۵/۴ تا   ۴د در   يم با يسطح پتاس 
  .  اگزالات استفاده کردي کربنات و کيز بين، تجويک همراه با انسوليپرتونيه
  
 کـاهش بـرون   .  دارد(SV) ي و حجم ضربه ا(HR)قه ي به تعداد ضربان قلب در دق  ي بستگ يبرون ده قلب  : کاهش برون ده قلب    .۲

پـره  (ش بـار  ي به پ ـي بستگي حجم ضربه ا. ا هر دو باشدي ي از اختلال در تعداد ضربان قلب، حجم ضربه ا      ي تواند ناش  ي م يده قلب 
 ين عوامـل موجـب کـاهش بـرون ده قلـب م ـ     ي ـ از ايا تعداديک ي اختلال در . وکارد دارديت انقباض ميو قابل ) افتر لود (پس بار   ) لود
  . شود

  
  . ستيرمعمول ني غBPع در يش سريا افزايلب بروز کاهش  قيبعد از عمل جراح:  در فشار خون اختلال .۳
  

  : BPکاهش 
 يمـار تحـت عمـل جراح ـ   ي در ب.  شـود يون در نظر گرفته م ـيپوتانسيوه بعنوان هي متر جيلي م۹۰ک کمتر از يستوليمعمولاً فشار س  

CABG     د صافن شـود يموجب کلاپس ور تواند ياستول مي در ضمن دپرفيوژند صافن، کاهش در فشار   ي با استفاده از گرافت ور . 
 در .  انطبـاق دهنـد  پرفيـوژن رات فـشار  يي ـانها خـود را بـا تغ  ي تواننـد ماننـد شـر   ي نميواره عضلانيل عدم وجود د   يدها بدل يرا ور يز

 ياني و کاهش فشار خـون متوسـط شـر    يديتاً موجب انسداد ور   ي تواند نها  يرات م يين تغ ي شدن کاهش فشار خون ا     يصورت طولان 
مـاران بـا   ي خـصوصا در ب يوي ـ و کليش خطر صدمات مغزيه و افزاير مغز و کل  ي نظ ياتي ح ي ارگانها پرفيوژنبه کاهش   شده منجر   
  . ون گردديتانسوپي هيسابقه قبل

  . جاد شوديلاتورها، بتابلوکرها و مسکنها اي، مصرف وازوديدي تواند در اثر کاهش حجم  داخل وريون ميپوتانسيه
مـار و نـوع عمـل    يوه است که بسته بـه ب ي متر جيلي م۹۰ک در حد بالاتر از يستوليحفظ فشار خون س ون  يپوتانسيهدف از درمان ه   

 اگـر بعـد از   ي ول ـ.  شـود يع انجام م ـيون سريق انفوزيع از طرين مايگزي کم باشد جاPAا فشار ي CVP اگر   .  متفاوت است  يجراح
 . وکـارد اسـت  يت انقبـاض م يون بعلت کاهش قابليپوتانسيشت هون ادامه دايپوتانسي شد اما هيعي طب PA و   CVPزان  يع م يز ما يتجو
  .ني مثل دوپام، شوديسم مثبت استفاده مينوتروپي ايز داروهاين موارد از تجويدر ا
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  : ونيپرتانسيه
 بعـد  يزيش خونريه و افزاياز خط بخخون ا نشت ي تواند موجب پاره شدن يرا ميون خطرناک است زيپرتانسي قلب ه يبعد از جراح  

ن يش سطح کاتکول آم ـيمار، افزايش فشار خون ب يون بدنبال سابقه افزا   يپرتانسي ه .  آناستاموز گرافت گردد   ي پارگ يا حت يز عمل و    ا
مـاران دچـار   يع بي از مـشکلات شـا  يک ـيون يپرتانـس ي ه.  باشـد ي، درد ناشـناخته م ـ   يوي ـ ر ي پـس قلب ـ   ي از بـا   ين ناش ـ يا رن ـ يها و   

شتر بعنـوان  ي ـا بي ـوه ي ـ متـر ج يل ـي م۱۵۰ک يستولي ـ معمـولاً فـشار س  . عمـل بـدتر شـود      توانـد بعـد از       يآترواسکلروز است که م ـ   
ر ي ـدر غ. شـود برطـرف  د علـت درد و اضـطراب   ي ـون بايپرتانـس ي قبـل از شـروع درمـان ه   .  شـود  يون در نظر گرفته م ـ    يپرتانسيه
ن يي نباشـد در پـا  نتيجـه بخـش   يدي ـ وري اگـر داروهـا  .  درمان را شروع کرديديد وريتروپروسايا ني TNG توان با   يم نصورتيا

  . شودي استفاده مي خوراکي از داروهاBPآوردن 
   
  

 و يع ـين درنـاژ طب يب ـبايـد  کن پرسـتار  يست ل ـيرمنتظره ني قلب غيوب ها بعد از جراح   ي از چست ت   يزياگر چه خونر  : يزيخونر .۴
ه ل ـيبريوب بعلـت دف ي ـدر لوله چـست ت  يق، خون سروزيره، رقيوب ها به رنگ قرمز ت   ي چست ت  يعيدرناژ طب .  فرق بگذارد  يعيرطبيغ

 در سـاعت باشـد و   ي س ـي س ـ۲۰۰ش از ي ساعت اول بعد از عمل ب۲ تا   ۱د در   ي نبا يزيزان خون ر  ي معمولاً م  .  شود يشدن لخته نم  
ش يپ ـر آن در جهـت کـاهش   ي سياد وليه زي اگر درناژ اول.  داردير درناژ بستگي مقدار درناژ به س.  داشته باشدير نزول يجاً س يتدر

 .  باشدي کمتر ميبرود نگران
نه يواره قفـسه س ـ ي ـ از دIMA ي بعلت جداسـاز  ، استفاده شده استي پس کرونري جهت گرافت باIMA که در آنها از   يمارانيدر ب 

  .شتر استي بيزي درصد خونره اند،  شديا سه بار جراحي که قبلاً دو يماراني بعد از عمل وجود دارد و بيشتري بيزيخون ر
  
  : بعد از عمل دو نوع استيزيخونر 

  :ياني شريزيخونر .۱

ستال گرافـت  ي ـ بـه آئـورت، آناسـتاموز د   يدي ـمال گرافـت ور يه بدنبال آناستاموز پروکسيا نشت از خط بخ    ي يمعمولا در اثر پارگ   
 مـي   نه با خون قرمـز روشـن  ي محفظه قفسه سياني شريزيون آئورت، که خون ريا از محل کانولاسي، يان کرونري به شر يديور

 و حجم داده شود و قفـسه  ي خونيعاً فرآورده هايد سرين موارد باي که در ا.  شودي پر مباتلقه چست يدر عرض چند دقباشد و  
  . نه باز و اصلاح گردديس

  

 :يدي وريزيخونر .۲

 هموستاز ناقص . جاد شودي ايا اختلالات انعقادي ي جراحي تواند در اثر هموستاز ناکاف ي است که م   ياني شر يزيعتر از خونر  ي شا
  .  شودي ميعيرطبي غيزيشتر از عروق موجب خونري بيا تعداديک ي

 
  : عبارت است از يوي ري پس قلبي متعاقب باين اختلالات انعقاديمهمتر

 ن ي هپاريکافنا کردن نامناسب و يخنث .۱

 ني هپاريده رهاسازيپد .۲
  پسي و پلاکتها در ضمن باي انعقاديل فاکتورهايتحل .۳

 يمال پلاکتاختلال در اع .۴
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  : يزيدرمان خونر
ا گلبـول  ي ـق خـون کامـل   ي ـوژن خون درناژ شده، تزري، اتوترانسفيوب، حفظ حجم داخل عروق  ي ، باز نگه داشتن چست ت      BPگرفتن  

  . ترانسفوزيون خون ضرورت دارد۲۸ كمتر از HCTدر صورت  . قرمز متراکم 
PEEP  تـرل  ر کني ـ نظييشهاي ـ متـر آب، آزما  ي سـانت  ۱۰ تا   ۵زان  ي به مACT ،PT ،PTT ، Fb ،BT و PLT .  اگـر PT و PTT  لازم
                  ORمـار مجـدداً بـه    ي بيزيت در صـورت عـدم درمـان خـونر    ي ـ گـردد و درنها  يو استفاده م  ي و کرا  FFP باشد از    يعير طب يغ. است
  .  گردديباز م

  

 :يتامپوناد قلب .۵
 ي  تجمع خون و لخته م ـ.  شوديجاد مي اي تامپوناد قلبدادهتحت فشار قرار    وکارد را   يابد م يع در اطراف قلب تجمع      يا ما ي اگر خون   

 و محـدود کـردن   يدي ـ در هـر دو حالـت تامپونـاد موجـب کـاهش برگـشت ور      . جاد شود ياستن ايا مد يکارد و   ي پر يتواند در فضا  
کارد و ي پريه ترشحات از فضايتخل اگر راه .  گرددي و فشار خون مي، برون ده قلب  ين کاهش حجم ضربه ا    ي و بنابرا  يپرشدن بطن 

 . دهد ي کاهش م رايشانس بروز تامپوناد قلبخواهد شد و ر ي خروج خون امکان پذباشداستن باز يمد

 توانـد بـه   يم PCWP  وCVPر ي مقاد.  استPCWP و CVPش ي همراه با افزاBP شامل کاهش ي تامپوناد قلب  يم و نشانه ها   يعلا
 نبض پارادوکس ممکن اسـت  .  دهدياحاطه کننده قلب بطن راست و چپ را باهم تحت فشار قرار م        را خون   ي ز . ک شود يگر نزد يکدي

ر ي از سـا CXRayاسـتن در  يوب و پهن شدن مدي درناژ چست تي و قطع ناگهان  ي و کاهش برون ده ادرار     ي کارد ي تاک . ديبروز نما 
 تـا زمـان   ي در تامپونـاد قلب ـ .  کنـد يکارد را مـشخص م ـ   يپر يع در فضا  يز وجود ما  ي ن يوگرافي اکوکارد . گر تامپوناد است  يم د يعلا

 يا بـدون داروهـا  ي ـعـات بـا   يا استفاده از ماي يت از برون ده قلب ي قلب، حما  ي برداشتن فشار از رو    ي برا ير جراح يفراهم شدن تداب  
  .  استي ضرورBPک جهت حفظ ينوتروپيا

  
 :ي قلبي هايتميس ريد .۶

 .  شـوند ي تواند موجب کـاهش بـرون ده قلب ـ  ي قلب است که م  يع بعد از عمل جراح    ي شا يتميس ر ي دو د  ي کارد ي و تاک  يکاردي براد
 .  گـردد يک م ـياسـتول ي ديق کاهش زمـان پرشـدگ  ي برون ده قلب از طر،را موجب سرکوبي تواند خطرناکتر باشد زي م ي کارد يتاک

 ينوس ـي سي کاردي تاک.  شوديکارد مويژن ميش مصرف اکسي و افزاين کرونري شرائپرفيوژن موجب کاهش  ي کارد يبعلاوه تاک 
ل ترومـا و  ي بـدل (PVC) ي بروز انقباضات زودرس بطن ـ. جاد شوديک اينوتروپي اي داروهايا اثرات جانبي يپوولمي تواند بعلت ه  يم

 تا ۲۰ . ع استيا اضطراب شاينها بعلت درد ي و آزاد شدن کاتکول آم   PaO2 و   PHرات  يي تغ ،يتي، اختلالات الکترول  ي جراح يدستکار
 و فلـوتر  (PAT) يزي دهلي و ضربانات حمله ا(PSVT) ي فوق بطني کاردي قلب دچار تاکيماران تحت عمل جراح   ي درصد از ب   ۴۰
  . ع استي شاAF  ريتم وقوع،يچه ايماران دري بي بر رويبعد از عمل جراح.  هستنديزيون دهليلاسيبريو ف

 
 : اختلال در اعمال تنفس .۷
 در معـرض ابـتلا بـه عـوارض     يماران تحـت جراح ـ ير بيش از ساي بيوي ري پس قلب ي بعلت اثرات با    قلب يماران تحت عمل جراح   يب
ژناتور خـون را  ين حالـت اکـس  ي ـرا در ايابد زي يا کاهش مي متوقف شده    يويه ر ي، تهو يوي ر ي پس قلب  ي در ضمن با   .  هستند يوير

 گردد ي مجدداً برقرار ميويان خون ري که جري زمان. د گردي و تجمع ترشحات م    يوي ر ي موجب آتلکتاز   امر ني ا .  کند يژنه م ياکس
ن عـدم  ي همچن ـ.  شـود يک ميستميژنه به داخل گردش خون سير اکسيفت خون غيه موجب شي فاقد تهوي خون به آلوئولها  پرفيوژن
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 از حجـم   معمـولاً .  گـردد ي م ـيوي ـل به کلاپس ريکتانت و تما  ا موجب کاهش ترشح سورف    يوي ر ي پس قلب  يه در ضمن با   ياتساع ر 
 خلـط  .  شـود يون استفاده م ـيژناسي و اصلاح اکس ي، درمان آتلکتاز  ي از کلاپس آلوئول   يريشگي پ ي برا PEEP بزرگ و    ي جار يها
ق ساکـشن  ي ـ ترشحات از طر. ع تر استي در آنها شايجه بروز آتلکتازي در نت. ار چسبنده است يشتر بوده و بس   ي ب يگاريماران س يب

 ABGو ) ي متـر يپالس اکـس (ژن يزان اشباع اکسينگ ميتويق ماني از طرمكانيكي،ه يت تهوي وضع. د گرديداخل لوله تراشه خارج م  
 . ردي گي قرار ميمورد بررس

 يرومتري سـاعت از اسـپ  ۲ق گـردد و هـر   ي ـق به سرفه و تنفس عمي ساعت تشو ۲ تا   ۱د هر   يمار با يبعد از خارج کردن لوله تراشه ب      
ق کـرد بـا   يمار را تـشو يد بي لذا با. ق داشته باشديد و تنفس عمياين بييت پاخمار از تيودتر ب در صورت امکان هرچه ز. استفاده کند 

د و سـپس اقـدام بـه سـرفه و     ي ـنت نمايون را اسپليه انسزيک بالش کوچک ناحيون استرنوم را گرفته و با    ي انسز ،گذاشتن دو دست    
  . وثر استار مي بسيرومتري استفاده از مسکن قبل از اسپ. ديق نماينفس عم

  
 :هياختلال در عملکرد کل .۸

 ي در ضمن بـا يويان خون کلين عارضه به علت کاهش جري ا. ابدي يش ميه افزاي کليي خطر بروز نارسا يوي ر ي پس قلب  يبدنبال با 
ده در ي ـب دي آس ـي قرمز خـون و لاشـه سـلولها   يب گلبولهاي از آسين آزاد ناشيوژن، وجود هموگلوبيپوپرفيون ، هيپوتانسيپس، ه 
 بعلـت  يجاد شود و موجـب بـروز همـاچور   ي پس اي قرمز ممکن است در ضمن بايز گلبولها ي همول .  شود يجاد م يه ا ي کل يتوبولها

 از لاشه ي و انسداد ناشيب توبولي از آسيريشگي پي براي کافين حفظ برون ده ادرار ي بنابرا . ن گردد ي هموگلوب يويون کل يلتراسيف
د از يتول اسـتفاده شـود و شـا   يا مـان ي ـکس يان ادرار ممکن است از لاز   يش جر يه منظور افزا   ب .  است ين ضرور ي و هموگلوب  يسلول

ق ي ـ رقيع اضـاف يبعلـت دفـع مـا   ) يپـرادرار  (Polyuriaمار دچـار  ي بعد از عمل ممکن است ب. ن هم استفاده گردد  ي دوپام يويدوز کل 
 ترشـح شـده در پاسـخ بـه     (ADH) يون ضد ادرار هورميل سطح بالاي بدل(Oliguria)  يگوريا ال ي شود   CPBکننده خون ضمن    

  . جاد گرددي اCPBان بدون نبض ي کم و جرپرفيوژنفشار 
 
 : ياختلال در عملکرد عصب .۹

 شـعور، سـکته   يرگ ـي، تيقـرار ي، بي موضعل، اختلايک، حواس پرتيک بعد از عمل شامل از دست دادن حافظه نزد      ي نورولوژ عواقب
، وجـود  يوي ـ ري پـس قلب ـ ي شـدن زمـان بـا   ي طـولان ،ش سـن ي چون افـزا ي عوامل . ديوز نما  تواند بر  يکوز حاد و کما م    ي، سا يمغز
 وجـود  يزي ـون دهليلاس ـيبري بخـصوص اگـر ف  يچـه ا ي دريهـا يماري، بيد و عروق مغز يک در کاروت  ي آترواسکلروت ي قبل يهايماريب

 .  دهديش مي را افزايداشته باشد خطر بروز عوارض عصب

 لختـه  ي و آمبـول يوي ري پس قلبيک شده در ضمن باي تحرين و پلاکت هايبري، ف ي چرب يروآمبولکي و م  ي مغز پرفيوژناختلال در   
 ممکـن اسـت در ضـمن    ي در آئـورت صـعود  ي چرب ـي پلاک هـا .  شوديع عصبي تواند موجب بروز وقايا هوا ميا مواد خاص    يها  

 توانـد  ي هـوا م ـ ي آمبـول .  کنده و حرکت کنـد ،ورت از آئ  يديا انجام آناستاموز گرافت ور    ي آئورت جهت قرار دادن کانولا       يدستکار
 و بـا ورود بـه عـروق    . شه آئورت باشـد يا ري هوا از قلب يه ناکافي از تخليا ناش ي يوي ر ي پس قلب  يستم با يک هوا از س   ي از ل  يناش
  .  متعاقب آن گرددي و انسداد عروق مغزي موجب آمبوليمغز
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 : عفونت زخم .۱۰
 ي عـوامل . جـاد شـود  يوب هـا و کاتترهـا ا  ي ـا در محل ورود چست ت  ي يون جراح يند در محل انسز    توا ي قلب م  يعفونت بعد از جراح   

 ي بررس ـ. عفونـت گـردد  بـروز   تواند موجـب  يک عمل ميش از ي شدن زمان عمل و انجام بيه، طولانيابت ، سوء تغذ ي، د يچون چاق 
 سـاعت بعـد از   ۷۲ش از ي بيش درجه حرارت که براياخروج ترشحات، افزالتهاب ، ، يم عفونت زخم، شامل قرمزيمداوم از نظر علا  

  . ستيل عفونت ني و دليعي ساعت اول پس  از عمل طب۴۸ در طول ۹/۳۸ درجه حرارت . رديد صورت گي مانده باشد بايعمل باق
 
 : درد بعد از عمل .۱۱

ا بـازکردن دنـده هـا در ضـمن     يو وبها ينه و پا و چست تي قفسه سيون جراحي از انسزي تواند ناشي قلب ميدرد بعد از عمل جراح    
 ۴ تـا  ۳ اکثـر افـراد درد را در    .  دارد يون توراکوتـوم  ي نسبت به انـسز    ي درد کمتر  ياني م يون استرنوتوم ي درد انسز  .  باشد يجراح

 يارانم ـي ب.  دهديمار از تخت رخ ميون پا اغلب بعد از خارج کردن ب ي از انسز  ي و درد ناش   ي ناراحت .  کنند يروز بعد از عمل اظهار م     
 کـه از نظـر   يواره اي ـون بـداخل جنـب د  ي و انـسز ين دنده ايشتر عضلات بي بيدگي داشته اند ممکن است بعلت کش      IMAکه گرافت   

 .  داشته باشنديشتري است درد بي غن،يعصب
ــيدرد آنژ ــد از ين ــCABG بع ــد نماي م ــ توان ــت باشــد ييانگر نارســاي ــپي درد ت.  گراف ــ ميک اســترنوتومي ــودهي موضــعياني                         ، ب

 .  شـود ي، چنگ زننده، مبهم و برنده باشد که غالباً با تنفس و سرفه و حرکت بدتر م       ي تواند بصورت سوزش   ي شود و م   يمنتشر نم 
ت ي وضـع ي توانـد بـر رو  ي شـود کـه م ـ  ي م ـBPش تعداد ضربان قلب و ي موجب افزا   و ک بوده ي سمپات يستم عصب ي س ،درد محرک 

  . د اثر بگذاريکيناميهمود
  

 امـا  . چه وجـود دارد يض در يماران تحت تعو  ي در تمام ب   ي آمبول  يا خطر ترومبوز : چهيض در ي بعد از تعو   يآمبول/ ترومبوز   .۱۲
 ضـدانعقادها موجـب   .  باشـند يشتر در معـرض خطـر م ـ    ي ـ هستند ب  AF  ريتم ترال داشته اند و دچار    يچه م يض در ي که تعو  يمارانيب

 .  شوديشتر مي بيزي در ضمن احتمال خون ر. ندستين ن قادر به حذف آي شود ولين خطر ميکاهش ا
 

 : چهي دري بعد از جراحيت عفونياندوکارد .۱۳
 .  قـرار دارد يچـه ا يت دريرنـد در معـرض خطـر ابـتلا بـه آنـدوکارد          ي گ يچـه قـرار م ـ    يض در يا تعـو  يم  ي که تحت عمل ترم    يمارانيب

 ينهايا لاي ي ادراري از عفونت مجاريس ناشيا سپسي ياني ميت زودرس بعد از عمل معمولاً همراه با عفونت استرنوتوم         يآندوکارد
 يع زخم ميد اقدام شود و درمان سري بايدي داخل وري کاتترها ويکن در اسرع وقت جهت خارج کردن سوند فول    ي ل .  است يتهاجم
  . ن عارضه را کم کنديتواند ا
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  هفتمفصل 
  ئورتآپمپ داخل بالون 

  
  
  

  :ortic Balloon PumpIntra Aپمپ داخل آئورت ن وبال
 توان با پـر کـردن بـالن درطـول     يله مين وسي توسط  ا.  به کار گرفته شد(Kontrowitz) توسط ۱۹۶۷ن بار در سال ين پمپ اول  يا

ک ي ـ از IABP . ک پس بـار بطـن را کـم کـرد     يستوليش داد و سپس در طول فاز س       يان کرونر را افزا   ي شر پرفيوژنک،  ياستوليفاز د 
 متـر طـول دارد و آن را   ي سـانت ۲۵ل شده که در حدود ي  تشکPolyurethane اورتان ي از جنس پلml 40ک بالن ي با يکاتتر مرکز

ت ي ـ اهميک داراي محل قرار گرفتن بالن در آئورت توراس.  فرستند يک م ي آئورت توراس  يان فمور، بداخل شاخه نزول    يق شر ياز طر 
ک ي ـب بـالن در نزد ي ـن ترتي ـ به ا. ن چپ استيان ساب کلاوير شري متر زيت سان۲ آن در حدود يريگين محل جاي بهتر . ار است يبس
 يا ديوم ين پمپ هلي ا.  شوديک پمپ متصل ميبه ) ان فموريشر( کاتتر بالن پس از خروج از بدن         . ردي گ ي قرار م  يوي کل يانهايشر
 منجـر  ،ده شـده ين گاز به داخل پمپ مکيدداً ا سپس مج (Inflation) کند   ي آنرا پر م   ،د کربن را تحت فشار بداخل بالن فرستاده       ياکس

 توان فـشار آئـورت را   ي هستند که توسط آن مي مرکزيک مجراي ي از بالن ها داراي بعض.  ( Deflation) گردد يه بالن ميبه تخل
سم ي ـنـگ، مکان يتوريستم مانيبالن داخل آئورت، س:  شامل IABPل دهنده ي قطعات تشکي بطور کل.  نموديري بالن اندازه گيدر جلو 
  . ت کننده گاز استيستم هدايکل و سيشروع س

  

  :  پمپيکلهاينحوه شروع س
  : باشدير مي زيزمهاي از مکانيکي شدن بالن توسط پمپ بواسطه ي پر و خاليدوره ها

روع  و همزمـان بـا ش ـ  Rل موج ي بدنبال تشک. مار استي بECG در Rجاد موج ي شروع پر شدن بالن ايزم استاندارد برا يمکان .۱
 .  کندي بالن شروع به باد شدن م،استوليد

 .   استفاده شوديانيک شريستولي از فشار سR موج يممکن است بجا .۲

 . ردي شروع پر شدن بالن مورد استفاده قرار گيز ممکن است براي ن)Spike(کر يس ميک پياسپا .۳

 توان در ضـمن  ين برنامه مي توسط ا  . هستند يست قلب ي استفاده در طول ا    يک برا يک برنامه اتومات  ي ي از پمپ ها دارا    يبعض .۴
 .جاد نبض نمودي ايوي ري پس قلبيبا

  

  :IABPون استفاده از يکاسياند
  .  استيعيوژن کرونر تا زمان برگشت به حالت طبيش پرفيت کوتاه مدت از قلب و افزاي فراهم کردن حماIABP نقش 
 کيوژنيشوک کارد .۱
 يوي ري پس قلبيمار از بايجدا کردن ب .۲
 يشرفته بطني پييسانار .۳
 کيشوک سپت .۴
 شرفتهيدار پين ناپايآنژ .۵

 وکارديد به انفارکتوس ميتهد .۶

  قلبين عمل جراحيجاد نبض در حيا .۷

  خطرناکي هايماران با جراحي از بيت قلبيحما .۸
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 ي مداخله گر بطني هايتميس ري وابسته به ديسکميا .۹
 )ترالي ميي ، نارساVSDر ينظ( انفارکتوس حاد يکيعوارض مکان .۱۰

 

  :IABPارد منع استفاده از مو
چه آئـورت اجـازه برگـشت    يکه دري در صورت. ن موارد منع استفاده استي از مهمتر يکين عامل   يا: چه آئورت ي در يينارسا .۱

 . ابدي يش ميک کار بطن افزاياستوليخون به بطن چپ را بدهد در طول زمان پرشدن بطن در فاز د

 و ي توانـد منجـر بـه آمبـول     يسم شـده کـه م ـ     ي ـد آنور يشاد شدن و دبر   حرکات بالن در آئورت موجب گ     : سم آئورت يآنور .۲
 .  شودياحتمالاً پارگ

 اک در گذشتهيليا آئورتو ايانجام گرافت آئورتوفمورال  .۳
 يطيد عروق محي شديماريب .۴

 

  : IABP استفاده از يولوژيزيف
وژن ي تواند توسط پرفي نمO2ش ين افزاي ا. وکارد داردي توسط مO2ش مصرف ياز به افزاي نيک قلب نارسا حفظ برون ده قلب    يدر  
 يژنيره اکـس ي ـن بـودن سـطح ذخ  ييل پـا ي عارضه فوق بدل .  شود يجاد م ي ا ي بافت يپوکسيجه ها ي در نت  . ن گردد ي تام يان کرونر يشر
  .  گردديک ميوژنيشرفت شوک کارديم پيوکارد منجر به شروع علايم

  

  : IABP چپ توسط ي بطنيي در درمان نارساياهداف اصل
  بطن چپيکاهش بار کار .۱

 ان کرونريوژن مناسب شريفراهم کردن پرف .۲

IABP  ن کاهش موجب افـت مقاومـت   ي کند ايستول کم مي بالن قبل از شروع سيه فوريک را توسط تخل  ياستوليک و د  يفشار آئورت
ز ي ـوکـارد ن يژن مي اکـس ه بطن چپ مـصرف يش تخلي با افزا .  کند ي آن را کم م    Workload يه بطن چپ شده بار کار     يدر مقابله تخل  

  . است وکارديواره ميک آئورت و کشش دياستوليان کرونر وابسته به فشار ديوژن شري فشار پرف. ابدي يکاهش م
  ان کرونريوژن شريفشار پرف=  ک آئورتياستولي فشار د–وکارد يواره ميکشش د

  

  :IABPمار هنگام استفاده از يمشکلات وابسته به ب
  يطيان خون محي در جر خطر بالقوه اختلال-الف
  .  گرددي و زخم فشاريمار که ممکن است منجر به آتلکتازي بي حرکتي ب-ب
   عفونت-ج

  

 مواقع در صورت بروز ترومبـوز  ي در بعض. ان خون در پاها شودي تواند منجر به کاهش جريان فمورال م  ي وجود کاتتر شر   -الف
  : مداخله. ابدي ي اورژانس ضرورت مي، آمبولکتوميعروق
 . دي، رنگ و حرارت کنترل کنيطي محيک ساعت از نظر وجود نبض هاي را هر بيمار يي انتهاياندامها .۱

 . ن آغاز شودي هپاريديون وريمعمول است که در طول مدت حضور بالن، انفوز .۲

 . ديان خون را کاهش دهيد تا خطر انسداد جري که کانولا از آن وارد شده اجتناب کنجاييپ در ي هيدگياز خم .۳

                 ش يل ترومبـوز را افـزا  ي شـانس تـشک  ي حرکت ـي ب ـ. د ادامـه داشـته باشـد   ي که بالن خارج شود باي شدن تا زمانير و خال  پ .۴
 . رفعال نگه داشتيقه بالن را غي دق۳۰شتر از يد بي لذا هرگز نبا.  دهديم
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 شود و هم ي منجر به انسداد عرضه گاز به بالن مرا همي ز. پ حفظ شودي هيدگي از خم  رييد به منظور جلوگ   يمار با يشن ب ي پوز -ب
  : مداخله. ابدي يش ميک خون از اطراف کاتتر فمورال افزايامکان ل

  . زان خود باشديپ در حداقل مي هيدگيکه خميمار را بصورت پهلو به پهلو چرخاند بطوري توان بي م. ۱
  .  کمک کنديويه ترشحات ريق و تخليند به انجام تنفس عم تواينکار مي ا. ندي درجه بنش۳۰ه ي تواند با زاويمار مي ب. ۲
۳ . ABG  ساعت چک شود۴ تا ۲د هر يبا  .  
  
  : مداخله.  محل ورود کانولا مستعد ابتلا به عفونت است-ج
  .  و التهاب کنترل شوديد از نظر قرمزي محل ورود کاتتر با. ۱
  .ه کاتتر پانسمان گذاشته شودي ناحي بهتر است رو. ۲
   

  : IABPمار از ي بياسازجد
 . ک وجود داشـته باشـد  ينوتروپيت ايا حماين وازوپرسور ها يير پاياز به مقاديت او ثابت بوده و نيد وضعيمار باي ب يقبل از جداساز  

د ي باي جداساز.  وجود داشته باشدي برون ده کاف ويطي، گردش خون مناسب مح ي از عملکرد مناسب قلب    يده آل است که شواهد    يا
 بـه  ۱:۲ ابتـدا از  ي کمکي تعداد ضربان ها.  بالن انجام شوديتي و هم کم کردن اثر تقوي کمکيوسط کم کردن مقدار ضربان ها  هم ت 
 و عملکرد قلب کنترل ي، برون ده ادراريطيوژن محيمار از نظر پرفيسپس ب) ماريک ضربه پمپ و دو ضربه خود ب   ي (.  رسد ي م ۱:۳
مـار  ي بيويتاً عملکرد خوب کلي مناسب و نهايوي و ري و عملکرد قلبStableک يناميت هموديضعب با توجه به وين ترت ي بد .  شود يم

  . مي کني جدا مIABPرا از 
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  هشتمفصل 
  مالکتروکارديوگرا

  
  

عبارت است از ثبت امواج حاصل از فعاليت الکتريکي عضله قلب که از طريق قرار دادن الکترود در سطح سـينه       :الكتروكارديوگرافي
  . ر اطراف قلب انجام مي گيردو د

   .  الکترود سينه اي است۶ و   الکترود اندامي۴ دستگاه الکتروکارديوگراف داراي 
 تاي بعدي اشتقاقهاي ۶ تاي اول اشتقاقهاي اندام و ۶ خواهيم داشت که (Lead) اشتقاق ۱۲ در يک نوار کامل الکتروکارديوگرافي ما      

  . سينه اي يا پريکورديال مي باشند
  

  :اشتقاقهاي اندامها خود دو نوعند 
   اشتقاق هاي استاندارد دو قطبي-الف
   اشتقاق هاي يک قطبي تقويت شده-ب

 ناميده مي شوند و نمايانگر اختلاف پتانسيل بـين  L1, L2, L3 يا I, II, IIIاشتقاق هاي دو قطبي شامل سه اشتقاق مي باشند و ليد 
  . دو نقطه از بدن است

I –يل بين دست چپ و دست راست است اختلاف پتانس  
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 ندارند

                          ثـل انـدامها و يـا قفـسه صـدري و سـر ديگـر بـه نقطـه صـفر           اي از بـدن م در اشتقاق هاي يک قطبي يـک سـر گـالوانومتر بـه نقطـه       
  . است) مربوط به پاي چپ (AVFو ) مربوط به دست چپ (AVL) مربوط به دست راست (AVRشود که شامل وصل مي

رتيـب روي جـدار قفـسه     معروف است کـه بـه ت  V1-V6اشتقاق هاي مربوط به قفسه صدري يا ليدهاي پريکورديال که تحت عنوان   
  . سينه قرار مي گيرد

V1-در چهارمين فضاي بين دنده اي در طرف راست استرنوم   
V2-در چهارمين فضاي بين دنده اي در کنار چپ استرنوم   
V3- بين V4و  V2  
V4- در پنجمين فضاي بين دنده اي روي خط مياني ترقوه اي چپ (Mid Clavicular Line) MCL 

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

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

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

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

V9- پنجمين فضاي بين دنده اي لبه سمت چپ ستون فقرات (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 شودV3محل مشابه  الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و V3R ليد -
  .  گذاشته مي شود V4 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V4R ليد -
 

  جزئيات يک ضربه الکتريکي قلب
 در حـدود  p زمـان مـوج   .  ميليمتر اسـت p ۳-۲اين موج در اثر دپولاريزاسيون دهليزها توليد شده و دامنه موج : P (P wave)موج 
  .  ثانيه مي باشد۰۴/۰ – ۱۱/۰

   . اين کمپلکس مربوط به دپولاريزاسيون بطن ها مي باشد و نشانه تحريک شدن ميوکارد بطني است : QRSکمپلکس 
 اين فاصله عبارت اسـت از مـدت   .  مي باشدQRS تا شروع کمپلکس pاين فاصله از ابتداي موج ): PR) PR INTERVELفاصله 

  . ثانيه است  ۲۰/۰ تا ۱۲/۰ طبيعي PR فاصله . از گره سينوسي به الياف ميوکارد بطنها برسدزماني که طول مي کشد تا تحريک 
 اين قطعـه بلافاصـله از   .  قرار داردT و موجQRSقطعه اي از خط ايزوالکتريک است که بين کمپلکس ) : ST) ST segmentsقطعه 

  مـي باشـد و انتهـاي آن شـروع     STيده مي شود ابتداي قطعه  نامj شروع شده و اين نقطه که اصطلاحا نقطه        QRSانتهاي کمپلکس   
   . انفارکتوس دارد  اهميت تشخيصي زيادي از نظر ايسکمي وST بالا رفتن و پايين افتادن قطعه .  مي باشدTموج 
  ن  ارتفاع و شکل کلي آT زمان 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 
                       جهــت آن معمــولا همــان جهــت.  ديــده مــي شــودTايــن مــوج کوچــک و بــا ولتــاژ کمــي اســت کــه گــاهي بــدنبال مــوج   : Uمــوج 
   .  مي باشد Tموج 

  

  بطرز تعيين محور الکتريکي قل
 اشتقاق اندامها بيفازيک است و آنگاه اشتقاقي که عمود بر آن است پيدا مـي  ۶معمولا براي تعيين محور بهتر است ببينيم کدام يک از        

 مرسوم تر اسـت کـه دو ليـد    .  استDIII عمود بر ليد  AVR و ليدDII عمود بر ليد AVL ، ليد DI  عمود بر ليد AVFکنيم که ليد 
AVF,D1م هستند براي تعيين محور قلب انتخاب مي کننـد کـه جمـع جبـري      که عمود بر هSو  R     را در ايـن ليـد محاسـبه کـرده و 

  . باشد رسم کرده و محل تقاطع برايند محور قلب ميAVF  وD1برروي محور مختصات 
  

  :روشهاي محاسبه ضربان قلب 
 را بر آن تقـسيم  ۳۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rر بين دو   د)  خانه كوچك  ۵(براي اينكار اگر ريتم منظم باشد تعداد خانه هاي بزرگ           

آيد و براي تعيين دقيق تر ضربان قلب مي توان تعداد خانه هاي كوچـك  مي كنند به اين ترتيب تعداد تقريبي ضربان قلب به دست مي       
 . كنند را به آن تقسيم مي۱۵۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rميان دو 

توان تعداد کمـپلکس هـا    ثانيه در بالاي کاغذ علامتي بصورت خط کوچک عمودي دارند و مي۳له هر  معمولا به فاص  ECGکاغذهاي  
  .  ضرب کرد۱۰ ثانيه شمرده و آن را در عدد ۶را در 

 استارت انتخاب کـرد و خطـوط مـشکي    R را که دقيقا روي يکي از اضلاع مربعات بزرگ قرار گرفته است را بعنوان  Rيکي از امواج    
 نامگذاري کرده و در ذهن مي سپاريم در ايـن      ۵۰-۶۰-۷۵-۱۰۰-۱۵۰-۳۰۰به ترتيب با شماره هاي      ) ضلاع مربعات کوچک  ا(پررنگ  

  .  پس از استارت روي هر کدام از اين خطوط قرار گرفت ضربان قلب آن فرد به تعداد همان عدد خواهد بودRصورت 
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  ريتم سينوسي طبيعي
 به طور طبيعي گره . يابدت يک موج دپولاريزاسيون پيشرونده در هر دو دهليز انتشار مي   به صور  SAساز از گره    هر ايمپالس تپش  

SA  دانـيم کـه    مـي . نمايـد نمايد و يک ريتم سينوسي منظم ايجاد مي   بار در دقيقه ارسال مي     ۱۰۰ تا   ۶۰ساز خود را     ايمپالسهاي تپش
  . شودل از اين گره، ريتم سينوسي گفته ميبه همين جهت به ريتم حاص: شود گره سينوسي ناميده  ميSAگره 

  
  

  : 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 زير در سيستم مولد ريتم هدايت  قلبي است يك يا مجموعهعلل آريتمي هاي قلبي معمولا:اختلالات ريتم قلب 
  SA اختلال توليد ريتم به وسيله گره -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
  غير طبيعي منشاء گرفته از هر قسمتي از قلب توليد خود به خودي ايمپالس هاي -۴

  

   : هاريتمي عوامل خطر در ديس
ها مي توانند به علت ناراحتي اوليه در قلب يا در پاسخ به اختلالات سيستميك ، اختلالات الكتروليتي يا مـسوميت دارويـي        ريتميديس

  . ايجاد شوند
  

 :تظاهرات باليني در ديس ريتمي ها 
 يافته هاي فيزيكي ممكـن اسـت نـشان دهنـده     . ژيني ، از حال رفتن ، تنفس سطحي ، تورم انتهاها مي باشد     درد آن شامل تپش قلب ،      

، شـوك و  CHFبرادي كاردي يا تاكي كاردي ، نبض يا ريتم قلبي شديدا نا منظم ، تغيير شدت صداي اول قلب ، ظهور ناگهاني علائم     
  . آنژين صدري باشند

  

  کاردي سينوسي برادي
  .  با ردر دقيقه باعث اين نوع آريتمي مي شود۶۰كاهش تعداد ضربان قلب سينوسي به ميزان كمتر از 

 بـرادي کـاردي   .  ايـن پديـده در ورزشـکاران عـادي اسـت     . برادي کاردي سينوسي در حالت استراحت امري طبيعي و عـادي اسـت   
 بيماريهـاي  . مسدود کننده هاي کانالهاي کلـسيمي ايجـاد گـردد       سينوسي ممکن است بر اثر داروهاي مشتقات ديژيتال، بتا بلوکرها،           

مختلفي نظير کم کاري تيروئيد، آپنه در هنگام خواب و ساير حالاتي که هايپوکسمي ايجـاد  مـي کننـد مـي تواننـد باعـث کنـد شـدن                        
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پ شوند ولي ايـن  ضربان سينوسي شوند حملات وازووگال ممکن است سبب برادي کاردي سينوسي شديد، توقف سينوسي، سنگو       
  . حالات گذرا و موقتي بوده و در ليدهاي دوازده گانه نوار قلب مشاهده نمي شوند

  
  

  :خصوصيات ريتم برادي كاردي سينوسي شامل موارد ذيل است
   ، ريتم منظم bpm 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 AVدر سراسر دهليز ، گره : هدايت  •

 در مورد بيماران بدون علامت لزومي براي درمان وجود ندارد ولـي در مـواردي کـه اخـتلال در هموديناميـگ ايجـاد نمايـد          :درمان  
 ميليگرم و در صورت لزوم اقدام بـراي گذاشـتن پـيس ميکـر     ۲قيقه تا سقف  د ۵ هر   IV ميليگرم به صورت     ۱ – ۵/۰تزريق آتروپين   
  . موقت مفيد است

  

  تاکيکاردي سينوسي
  اين ريتم عکس العمل افراد سـالم  .  طبيعي مي باشد QRS و كمپلكس P با يك موج ۱۶۰ تا   ۱۰۰افزايش تعداد ضربان سينوسي بين      

ي در بيماري که دوران نقاهت بعد از يک انفارکتوس ميوکارد را سپري مي کند به ورزش و فعاليت مي باشد ولي تاکيکاردي سينوس    
ممکن است نشانه اي از  وقوع يک انفارکتوس وسيع و نارسايي قلبي باشد با وجود اينکه اين ريتم نياز به درمان خاصي ندارد ولـي            

يست مورد توجـه قـرار گيـرد در سـاير انـواع بيماريهـا       از آنجا که مي تواند نشانگر عملکرد ناکافي يا نارسايي بطن چپ باشد مي با      
 باشـد بيماريهـاي غيـر قلبـي ماننـد تيروتوکـسيکوز ،       Decampentasionتاکيکاردي سينوسي ممکن است نشانه حالت عدم جبـران       

، آمفتامين هـا نيـز   ها، کافئينکولامينآنمي، تب مي تواند باعث تاکيکاردي سينوسي شود داروهايي مانند هورمونهاي تيروئيدي، کاته      
  . مي توانند باعث بروز اين حالت شوند

  

  
  

  
  :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  •
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  طبيعي است : QRSكمپلكس  •
   .  ودسته هاي هيس عادي است AVدر سراسر دهليز گره : هدايت  •

اي بـود بـراي مثـال     در هنگام مشاهده تاکيکاردي سينوسي بايد در جـستجوي عامـل زمينـه    .  علت  اوليه بايد برطرف گردد      :درمان  
 بـه هـر حـال    . گـردد تب و پريکارديت توصـيه مـي  تجويز مسکن براي درد، ديورتيک براي نارسايي قلب و دادن آسپيرين براي رفع    

  . کاربرد بتابلوکرها در بيماراني که تاکيکاردي آنها بر اثر هيپوولمي يا نارسايي پمپ قلب است کنترانديکه است
  ثبت ديس ريتمي و تحت نظر قرار گرفتن بيمار و کنترل پارامترهاي هموديناميک  : مراقبت هاي پرستاري

  
  )Sick Sinus Syndrome( سندرم سينوس بيمار

اطـلاق مـي شـود کـه     ) کاهش شعور، خـستگي، سـنکوپ و نارسـايي احتقـاني قلـب      ( سندرم سينوس بيمار به مجموعه اي از علايم     
بوجود مي آيد و بـه سـرعت براديکـاردي سينوسـي ، ايـست سينوسـي و يـا بلـوک                 ) SA(بوسيله اختلال در عملکرد گره سينوسي       

  .  ، فلوتر وفيبريلاسيون دهليزي استSVTگردد و همراه با تاکيکاردي آريتمي هاي دهليزي مثل سينوسي دهليزي ظاهر مي 
ــب ، پريکارديــت، انفــارکتوس دهليــزي و در افرادســالمند بــا علــت ناشــناخته و يــا هيپرتانــسيون و     علــت بيمــاري روماتيــسمال قل

  . کارديوميوپاتي است
 ، بدنبال برادي كاردي و تپش قلب و برافروختگي بـه دنبـال تـاكي كـاردي وجـود             دوره هاي متناوب سنكوپ ، گيجي      :علائم باليني 

 ظـاهر مـي   QRS با توجه به نوع ريتم تغيير مي كند و معمولا همراه با هر يك از كمـپلكس هـاي     Pدر الكتروكارديوگرام موج    . دارد  
 طبيعـي  T و مـوج  QRSحدوده طبيعي است كمپلكس  با توجه به نوع ريتم حاصله مي تواند متغير باشد ولي در مPR فاصله  . شود  
   .  با توجه به نوع ريتم ممكن است متغير باشدQT امافاصله . هستند
  .  درمان اين ديس ريتمي گذاشتن پيس ميکر دائم است و برادي و تاکي آريتمي ها با دارو کنترل مي شود:درمان 

  
  
  
  
  

  
  

  PAT(al TachycardiaParoxysmal Atri(: اي دهليزيحملهکاردي تاکي
باشد و بـه صـورت ناگهـاني بـه دنبـال ريـتم       مي) Paroxysmal supraventricular tachycardia(يک نوع تاکي کاردي فوق بطني 

 ممکن است اين ريتم در نتيجه تخليه سريع يـک کـانون نابجـاي دهليـزي بـا          . گرددسينوسي ظاهر شده، بطور ناگهاني نيز تخليه مي       
- تـاکي . گويند ميAVکاردي چرخشي گره  ايجاد شود که به آن تاکي  AVار در دقيقه يا مشکلات هدايتي در گره            ب ١٦٠-٢٥٠ريت  

 بـار در  ١٦٠-٢٢٠-٢٥٠کاردي دهليزي را به وسيله سه ضربان يا ضربانات بيشتر نابجاي دهليزي پـشت سـرهم بـا سـرعتي بـين            
  . ن شناختتوايابند ميدقيقه که با ريتم سينوسي طبيعي تناوب مي
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 مـصرف کـافئين،   . اي قلـب وجـود دارد  شود ولي در اکثر اوقات بيماري زمينه   در مددجويان با قلب سالم نيز ديده مي        PATبا اينکه   
هاي رماتيسمي قلب، آمبـولي ريـه، بيمـاري قلبـي ريـوي،       نيکوتين، وجود استرس، هيپوکسمي، خستگي شديد، مصرف الکل، بيماري        

  .  گرددPATتواند باعث شروع  با ديژيتال و جراحي قلب ميتيروتوکسيکوز، مسموميت
PAT       علائـم بـاليني بـا    . دهـد  زمان پرشدن بطني و فشار متوسط شرياني را کاهش داده و نياز به اکسيژن ميوکارد را افـزايش مـي 

 بيمار از طپش قلـب و گيجـي   ريتمي کوتاه باشد اگر مدت ديس   . اي متفاوت است  کاردي و علت زمينه   توجه به ريت و طول مدت تاکي      
پريـدگي،  قراري، درد قفسه سينه، تنگي نفس، رنـگ هايي مثل بيشاکي است و لي اگر باعث کاهش برون ده قلبي گردد علائم و نشانه         

   . کندهيپوتانسيون و کاهش سطح هوشياري بروز مي
  

  PATعلائم الکتروکارديوگرافيک
  . باشدبار در دقيقه و ريت بطني مساوي ريت دهليزي يا کندتر مي ١٦٠-٢٥٠تعداد ضربان دهليزي معمولاً : ريت
  . منظم است: ريتم

 P قبلـي تـشخيص دادن   T ولي بـه علـت ادغـام آن بـا     .  سينوسي تفاوت دارد چون کانون آن نابجاستP ظاهر با امواج    در: Pامواج  
  . بسيار مشکل است

  .  ثانيه است١٢/٠کمتر از : P-Rفاصله 
   .  پهن ظاهر شودQRSمولاً طبيعي است ولي اگر اتصال نابجا وجود داشته باشد ممکن است مع: QRSکمپلکس 
کاردي دهليزي همراه با بلوک بطني، هـدايت   ولي در تاکي. ها به صورت طبيعي است به طرف بطنAVمعمولاً هدايت از گره    : هدايت
ها هنگـام انتقـال ايمپـالس در    يريد و اين در صورتي است که بطنپذها صورت نمي  هاي فرستاده شده از دهليز به داخل بطن       ايمپالس

  . ناپذيري مطلق ايمپالس قبلي باشندمرحله تحريک
، gag تحريک واگ به وسـيله تحريـک رفلکـس     .  هدف از درمان شکستن چرخه ايمپالس بوده و بر تحريک واگ استوار است             :درمان

 و بلوکـه شـدن چـرخش    AVنجام شده و منجر به کاهش سـرعت هـدايت گـره        مانور والسالوا، غوطه ور کردن صورت در آب يخ ا         
 اگـر اقـدامات فـوق مـؤثر نبـود از روش      . شودميکر اصلي اجازه فعاليت مجدد داده مي    به عنوان پيس   SAايمپالس گرديده و به گره      

تمـاً بايـد راه وريـدي بـاز داشـته       ماساژ سينوس کاروتيـد ح  . شودديگر تحريک واگ به وسيله ماساژ سينوس کاروتيد استفاده مي         
هـاي   اين کار در افراد سالمند و کساني که در سمع کاروتيد بروئي دارند ممنوع است چون ممکن است باعث کنده شدن پـلاک  . باشد

ه  جهت انجام ماساژ کاروتيد بيمار بايد در يک سطح صاف قـرار داده شـد  . آتروم موجود در شريان کاروتيد و آمبولي مغزي گردد   
 کاروتيد در يک مرحله بايد با اعمال فشاري محکم درست در زير زاويه فکي بـه مـدت   طرفه ماساژ يک    . و گردنش به عقب خم شود     

  هاي فوق مؤثر نبودند از درمان دارويي  اگر روش.  ثانيه انجام شود٥بيش از 
 هنگـام تزريـق   . باشـند زين، وراپاميل يا ديلتيـازم مـي  اي آدنوگردد که شامل استفاده از داروهاي آرام بخش ، دوز حمله         استفاده مي 

ــاز دوم  . وراپاميــل بــه بيمــار لازم اســت دارو رقيــق شــده و ريــتم مــانيتور گــردد    ايــن دارو بــا جلــوگيري از ورود کلــسيم در ف
ي شـدن دور  شدن جريان ورودي کلسيم و سديم باعث کاهش سرعت هدايت و طولانکند و به وسيله آهستهرپولاريزاسيون عمل مي 

 در . کنـد خاتمـه دهـد    نقـش راه ورود مجـدد را بـاز مـي    AVبطني که در آن گـره     کاردي فوق  شده و تاکي   AVناپذيري گره   تحريک
 هيپوتانسيون و ايست قلبي بـه دنبـال مـصرف وراپاميـل وجـود دارد کـه تزريـق         وزربهاي کليسم امکان    صورت بلوک وسيع کانال   

 .  دقيقـه اسـت  ٥ نرمـال سـالين و تزريـق در طـول     cc١٠ رقيق شده در mg٥ دوز وراپاميل . جام گرددآمپول کلسيم بايد بلافاصله ان  
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- را مهار ميAVهاي ورود مجدد در شود و راه مي AVشدن سرعت هدايت گره     آدنوزين هم از داورهايي است که منجر به آهسته        

 . وده و امکان عود مجدد وجود دارد، استفاده از وراپاميل ارجـح اسـت   ثانيه ب١٠کند ولي با توجه به اينکه نيمه عمر آدنوزين کمتر از  
ليتـر نرمـال    ميلـي ٢٠ ثانيه و پـس از اتمـام تزريـق آدنـوزين        ١-٣اي وريدي در طول      به صورت دوز حمله    mg٦دوز اوليه ادنوزين    

   . شودسالين به داخل رگ بيمار تزريق مي
ميکر موقت داخل وريدي استفاده شده و اقدام به توليد ضرباناتي بـا  از يک پيسدر صورتي که درمان دارويي با شکست مواجه شد   

هـاي  کاردي دهليزي ايمپـالس گردد و با توقف تاکي اين عمل باعث شکستن چرخه ورود مجدد مي      . نمايند مي PATسرعت بيشتر از    
  . گوينديکر ميم با پيسOverdrive را خواهيم داشت به اين عمل انجام SAطبيعي از طريق گره 

 ژول شـوک  ٥٠-٢٠٠ داده و به ميـزان  Sedationباشد که قبل از آن به بيمار با دارو     روش ديگر استفاده از شوک کارديوورژن مي      
وارد (catheter blation    توان با استفاده از تکنيـک  همراه با سندرم ولف پارکينسون وايت باشد ميPATدر صورتي که . دهندمي

  . کانون توليد کننده آريتمي را نابود ساخت)  امواج راديويي با کاتترساختن انرژي
  

  فلوتر دهليزي
 ۳۵۰ الـي  ۲۵۰و سـرعت دهليـزي معـادل    ) خـط فلـوتر  (در فلوتر دهليزي، امواج شبيه به دندانه اره در ليدهاي تحتاني ديده مي شود   

 هـدايت  . پالسهاي دهليزي به بطـن هـا منتقـل    نمـي شـوند       معمولا همه ايمAV به دليل وجود بلوک در گره . ضربه در دقيقه است   
گاها بروز يـک نـسبت متغيـر منجـر بـه      .  و غيره۱ به ۴، ۱ به ۳  ،  ۱ به ۲ بطني اغلب از نسبت ثابتي برخوردار است، مثلا         –دهليزي  

  . توليد ريتم نامنظم مي شود

  
  

 ۳۵۰ تـا  ۲۵۰در محـدوده سـرعت   (ودکار بسيار تحريک پذير دهليـزي  در فلوتر دهليزي در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يک کانون خ      
موجهاي دپلاريزاسيون به صورت يکسان و همانند دندانه هاي  اره پشت سر هم قرار مـي کيرنـد و خـط زمينـه بـين      ) بار در دقيقه    

   . موجها محو شده است
  

   :دلايل فلوتر دهليزي
 بيمـاري  - تيروتوکـسيکوز - کارديوميوپاتي- کورپولمونر-ماري دريچه اي قلب   بي - هيپرتانسيون سيستميک  -بيماري ايسکميک قلب  

 ، همه سيگنالهاي دهليـزي قـادر بـه ورود بـه بطـن نمـي       AVبه دليل بالا بودن زمان تحريک ناپذيري سلولهاي گره       مادرزادي قلب   
  . شود ديده مي۱ به ۲ يا ۱ به ۳باشند لذا در فلوتر دهليزي ريتم هاي 

  

  :يتم فلوتر دهليزي شامل موارد ذيل استخصوصيات ر
  .  بار در دقيقه٧٥-١٥٠ بار در دقيقه، ريت بطني معمولاً ٢٥٠-٣٠٠ريت دهليزي بين : ريت
  .  نامنظم باشدAVا به علت تغييرات هدايتي گره ي ريتم دهليزي منظم و ريتم بطني ممکن است منظم :ريتم

  . شوداي ظاهر ميته شده و به صورت دندانه اره شناخFدر فلوتر دهليزي به نام امواج :Pامواج 
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  . سازدگيري را مشکل مي اندازهPوجود امواج متعدد : P-Rفاصله 
   . وجود نداشته باشدFمعمولاً طبيعي است ولي ممکن است غير طبيعي هم باشد و يا پاسخ به بعضي از امواج : QRSکمپلکس 
                 ٣:١باشـند و نـسبتاً هـدايت اکثـراً     کننـد داراي هـدايت طبيعـي مـي    کـه عبـور مـي    بلوکـه شـده و امـواجي    F بعضي از امـواج    :هدايت

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

 در مـورد تجـويز   . ن، وراپامين، ديلتيازيم، بتابلوکرها و آميودارون تجويز گرددفلوتر به ريتم سينوسي مي توان داروهاي ديگوکسي    
 تزريـق    IV ميلي گرم است که به فاصله هر نيم ساعت ۵/۰- ۲۵/۱ديگوکسين در ابتدا بايد از يک دوز اضافي استفاده کرد که ميزان           

 انجـام کـارديوژن   .  ضربه در دقيقه برسـد ۶۰-۱۰۰ بطني به  ميلي گرم روزانه ادامه مي يابد تا ريت۲۵/۰مي گردد و سپس با مقدار  
  . سيکرونايز در زماني که اختلالات هموديناميک وجود دارد ضروري مي باشد

 در صـورت نيـاز بـه     .  ديس ريتمي را ثبت نماييد علايـم و نـشانه هـاي کـاهش بـرون ده قلبـي را کنتـرل نماييـد                   :تدابير پرستاري   
  .  را در کنار تخت قرار دهيدCPRه نماييد و راه وريدي باز براي بيمار برقرار کنيد و وسايل کارديوورژن بيمار را آماد

  
  :فيبريلاسيون دهليزي 

 که موجب منقـبض شـدن سـريع، بـدون     . فيبريلاسيون دهليزي به علت فعال شدن چندين کانون اکتوپيک در دهليزها ايجاد مي شود      
 درصـد  ۳۰-۲۵ در اين ديس ريتمـي انقبـاض دهليـزي وجـود نداشـته و      . دهليز مي شودقاعده و نظم و ناهماهنگ ساختار عضلاني    

  برون ده قلبي کاهش مي يابد
  

 .    
 - بيمـاري ريـوي  - بيماري هاي دريچه اي قلـب - پريکارديت- پرفشاري خون-روئيديي هيپرت- نارسايي قلبي، کارديوميوپاتي  :علت  

  .  به دنبال جراحي قلب باز-مصرف اکس
  

  : الكتروكارديوگرافيك فيبريلاسيون دهليزيعلائم
  .  است١٠٠-١٥٠ داشته و بدون درمان حدود AV بار در دقيقه و ريت بطني بستگي به بلوك گره ٣٠٠-٦٠٠ريت دهليزي بين 

ه  در صورت منظم بودن پاسخ بطني بـا وجـود فيبريلاسـيون دهليـزي بايـد ب ـ     . هم ريتم دهليزي و هم ريتم بطني نامنظم است        : ريتم
  . جدايي دهليزي بطني شك كرد

   . 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 
-هاي دهليزي در محل اتـصال جانكـشن بلوكـه مـي     بسياري از ايمپالس. ها در داخل دهليز بسيار نامنظم استانتقال ايمپالس : هدايت

  . يابندها انتقال ميگردند معمولاً به طور عادي در سراسر بطنهايي كه منتقل ميشوند و ايمپالس
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  :درمان فيبريلاسيون دهليزي
  : سه مرحله مي باشد درمان فيبريلاسيون دهليزي شامل

  .  برقراري ريتم سينوسي-۳ پيشگيري از ترومبوآمبولي -۲کنترل پاسخ بطني -۱
 داروهـاي  .  است(AV node) کنترل پاسخ بطني تند به صورت فوري ضروري است که بر اساس کاهش هدايت گره دهليزي بطني 

  :مختلفي براي اين کار موجود هستند 
اعث کاهش سرعت هدايت گره دهليزي بطني مي شوند و به صورت تزريقـي يـا خـوراکي اسـتفاده مـي       بتابلوکرها به طور مستقيم ب    

  . شوند و در بيماران با گرفتاري عروق کرونر داروي انتخابي هستند
ل  بلـوک کننـده هـاي کانـا    . بلوک کننده هاي کانال کلسيم مثل وراپاميل و ديلتيازم در کاهش هدايت گره هليزي بطنـي مـوثر هـستند             

  . کلسيم از نوع دي هيدروپيريدين مثل نيفيديپين اثري روي هدايت گره دهليزي بطني ندارند و در اين مورد به کار نمي روند
 براي کاهش پاسخ بطني از طريق افزايش اثر واگ است، بنابراين بعد از مـصرف ديگوکـسين پاسـخ    AV nodeاثر ديگوکسين روي 

 در حين ورزش به علت اثـر کـاتکولامين هـا پاسـخ بطنـي بـالا مـي رود، پـس بهتـر اسـت           بطني در حين استراحت مناسب است ولي   
  . 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 AFبا ريتم در بيماران 
۱- CVA يا TIAقبلي   
 هيپرتانسيون سيستميک -۲

 (LV dys function)نارسايي قلبي  -۳
 سال سن که در اين بيماران شانس خونريزي بعلت مصرف وارفارين زيـاد اسـت و بايـدتحت کنتـرل               ۶۵بيماران بيشتر از     -۴

 . دقيق باشند

   .  مناسب است۳تا۲ در حد INRف وارفارين موقع مصر
  . اگر بيمار نتواند وارفارين مصرف نمايد، استفاده از آسپيرين هم در کاهش حملات عروقي تا اندازه اي موثر است

  

  nodal rhythm -Junctional dysrhythmia :هاي جانكشنالريتميديس
كند، دهليز از پائين به بـالا  مپالس حاصله به طرف دهليز و بطن حركت ميكند اي شروع به توليد ايمپالس ميAVهنگامي كه جانكشن    

  :هاي زير را داشته باشدتواند وضعيت ميPو بطن از بالا به پائين دپولاريزه شده و موج 
ئين به بالا و قبـل  ها را دپولاريزه كند با توجه به اينكه دهليزها از پاكه موج دپولاريزاسيون ابتدا دهليزها و سپس بطن   در صورتي -١

 ريـتم منـشأ   .  ثانيـه اسـت  ١٢/٠ كمتر از P-R خواهيم داشت و فاصله QRS معكوس را قبل از Pشوند موج   ها دپولاريزه مي  از بطن 
high junctionدارد  .  

اهده نخواهد  ادغام شده و قابل مشQRS در Pها را دپولاريزه كند موج      اگر موج دپولاريزاسيون به طور همزمان دهليزها و بطن        -٢
 .  داردmid junction اين ريتم منشأ . بود

ها و سپس دهليزها را دپولاريزه نمايد ابتدا يك كمپلكس  در صورتي كه موج دپولاريزاسيون از جانكشن حركت كرده و ابتدا بطن           -٣
QRS ك موج ي و سپسPاين ريتم منشأ .  معكوس خواهيم داشت low junction دارد .  
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  ) :Premature functional complex) PJCزودرس كمپلكس جانكشن  
 مانند يک پيس ميکر عمل کرده و اقدام به صدور ايمپـالس زودرس نمايـد      AVدر صورتي که يک کانون حساس در منطقه جانکشن          

-ولاريزه مـي وگريد، از پائين به بالا و بـه طـور طبيعـي دپ ـ   رز به صورت رتي که در همه موارد دهل  . گردديک ضربان نابجا ايجاد مي    

شوند و از نظر خصوصيات الکتروکارديو گرافي يکي از سه شکل ريتم جانکشنال که در بالا ذکر شده به صورت زودرس در زمينه      
 .  آنهـا بـا هـم فـرق دارد    PR و فاصـله  Pباشد به جز اينکه موج  مي PAC داراي همه معيارهاي     PJC . ريتم سينوسي خواهيم داشت   

   .  ثانيه است١٢/٠تر از م کP-R باشد يا اصلاً وجود نداشته باشد و فاصله QRSل يا بعد از  ممکن است قبPيعني موج 

  
  

ايـسکمي  ( شامل هيجان، مصرف سيگار، نيکوتين، مسموميت با ديژيتال، نارسايي احتقـاني قلـب و بيمـاري عـروق کرونـر      PJCعلل  
  . باشد ميPAC علائم و درمان شبيه . باشدمي) جانکشن

  

 junctional(، ريتم تسريع شده جانکشنال، تاکي کاردي جانکشنال )junctional escape rhythm(يزان جانکشنال ريتم گر

tachycardia:(  
 مثلاً هنگامي که فعاليت گـره  .  پيس ميکر قلب گرددSA به جاي گره   AVافتدکه مناطق جانکشن گره     ريتم جانکشنال زماني اتفاق مي    

SA و يا اتوماتيسيتي جانکشن ) لوک کامل قلبيبراي نمونه ب(  کند باشدAVافزايش يابد  .  
 بار در دقيقـه باشـد و علـل آن شـامل     ٤٠-٦٠ بين AVنمايد که سرعت تخليه جانکشن ريتم گريزان جانکشنال در صورتي بروز مي    

  . باشد تحتاني، بيماري روماتيسمي قلب و تحريک عصب واگ ميMI، ديژيتالسندرم سينوس بيمار، مسموميت با 
 علل آن شامل مـسموميت بـا   .  بار در دقيقه باشد٦٠-١٠٠افتدکه تعداد ضربان جانکشن ريتم تسريع شده جانکشن هنگامي اتفاق مي  

  . و بيماري رماتيسمي قلب است تحتاني MIاي قلب، کلات در يچهشديژيتال، هيپوکالمي، م
-کـاردي جانکـشنال مـي    ضربه در دقيقـه را تـاکي  ١٠٠-٢٠٠  يا بيشتر با سرعتAVلي و زودرس جانکشن  اوجود سه ضربان متو   

گويند و علل احتمالي آن شامل مسموميت با ديژيتال، ايسکمي يا انفارکتوس تحتاني يا خلفي ميوکارد، بيماريهاي مـادرزادي قلـب در      
  . باشد بعد از جراحي قلب ميAVکودکان و التهاب جانکشن 

  

  :انکشنهاي جمشخصات الکتروکارديوگرافي ريتم
-٢٠٠ بار در دقيقـه و در تـاکي کـاردي جانکـشن     ٦٠-١٠٠ بار در دقيقه، در ريتم تسريع شده جانکشن   ٤٠-٦٠در ريتم نودال    : ريت
   بار در دقيقه ١٠٠
  منظم: ريتم
  . شود و يا ديده نميQRSقبل يا بعد از : Pموج 

   ثانيه١٢/٠کوتاه و کمتر از : P-Rفاصله 
  . استمعمولاً طبيعي : QRSکمپلکس 
  . ها طبيعي استدر دهليزها به صورت رتروگريد و در بطن: هدايت
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ده قلبي را توليد کند و اگـر تعـداد ضـربان کـم     هاي کاهش برونريتم جانکشن ممکن است علامتي نداشته و يا علائم و نشانه   :درمان
هـاي تحريـک واگ و   ردي جانکـشنال از روش کايميکر مؤثر است و براي کاهش سرعت ضربان تاکباشد استفاده ار آتروپين يا پيس     

  . گرددداروهايي مانند وراپاميل و کارديوورژن استفاده مي
حمـل بيمـار نـسبت بـه آريتمـي، کنتـرل سـطح         تکنترل علائم هموديناميک بيمـار، مـورد توجـه قـرار دادن ميـزان               : تدابير پرستاري   

  . ها و ديژيتال در خونالکتروليت
  

  هاي بطنيديس ريتمي
 غالباً به همـراه بيمـاري   . هاي دهليزي و يا جانکشنال هستندريتميتر و تهديد کننده تر از ديس      هاي بطني عموماً خطرناک   ريتميديس

تـرين  ها از طريق کوتاهو به طور طبيعي ايمپالس گرددضعيت هموديناميک مي وگردند و معمولاً سبب اختلال در    ي ايجاد مي  بداخل قل 
گيـرد  ها منشاء مـي  اگر يک ايمپالس  که از بطن. شوند باريک ميQRSها را طي کرده و باعث ايجاد کمپلکس نو مؤثرترين مسير بط 

  . شوند باريک ميQRSنمايد که به صورت يک کمپلکس مسيري غيرطبيعي را در سراسر بافت عضلاني بطني دنبال مي
  

  )Premature Ventricular Complex: (كمپلكس زودرس بطني 

  
  

 از آنجا كـه  . مي باشند و اين حالت يك يافته شايع در غالب نوارهاي قلبي مي باشد) PVC(كثر افرادداراي انقباضات زودرس بطني      ا
و  هـا  PVC . پهن مـي گـردد   QRSاين انقباضات از يك بطن منشاء مي گيرند در نتيجه فعال شدن دو بطن همزمان نبوده و كمپلكس  

   از يك كانون خودكار كه از بافت عضلاني در بر گيرنده آن مجزا و به صورت ساير آريتمي هاي بطني معمولا
 كـه ايـن كانونهـا اگـر در فاصـله بـين دو ضـربان كـه بافـت در          . خودكار با يك سرعت ثابت ضربان ايجاد مي كند منشاء مي گيرند   

 كنند از طرف ديگر اگر اين كانونهاي نابجـا در   ايجاد ميPVCبرگيرنده اطراف آنها دپولاريزه و تحريك پذير مي باشد تخليه گردند        
تخليه گردنـد بـه   ) T يا موج QRSدر طي زمان كمپلكس (زماني كه بطن ها دپولاريزه بوده و يا قبل از دوره دپولاريزاسيون بطن ها    

ايـن الگـو كـار مـي      ضربان سازهاي قديمي داراي ضربان ثابت بر اساس .  نخواهيم داشت PVCدليل تحريك ناپذير بودن بطن ها  
  . تحريك مي كنند  آنها بايك ضربان ثابت عمل كرده و تنها زماني كه بطن ها آمادگي دارند آنها را. كنند

  . دراين اختلال، ضربه اي پهن و غير طبيعي ، زودتر از موعد رخ مي دهد •
 .  وجود ندارد ، جدايي دهليز و بطن مشهود استPدر ابتداي كمپلكس، موج  •

 PVC بين ضربه هاي قلب و پـس از  R-R يعني اينكه فاصله . ربه زودرس يك مكث جبراني كامل وجود دارد      پس از هر ض    •
 .  منظم استR-Rدقيقا دوبرابر فاصله 

 قرار گيرند كه اين امر مي تواند ناشي از هـدايت معكـوس    PVC پس از T در داخل موج  Pدر اكثر اوقات ممكن است امواج        •
 در رويـدادهاي منفـك سينوسـي    . باشـد ) dissociated sinus events(ا وقايع منفك سينوسيو ي) زودرس و منفيP موج(

 .  طبيعي استp-pشكل و فاصله 

  . هنگامي كه ضربه هاي زودرس بطني اشكال گوناگوني داشته باشند چند كانوني ناميده مي شوند
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   : دلايل شايع ضربه هاي زودرس بطني
 اخـتلالات  – اخـتلال در عملكـرد بطـن چـپ     -  بيمـاري ايـسكميك قلـب    -ت بـا ديگوكـسين       مـسمومي  -در اشخاص سالم رخ مي دهد     

  .  اسيدوز– هيپوكسي -سمي لانند هيپوكالمي و هيپوكالكتروليتي م
  
  

  :انواع ضربه هاي زودرس بطني 
- uniform PVC : PVCهاي يك شكل بوده و داراي يك كانون مي باشد  .  
- multiform PVC : PVCكل بوده و اغلب داراي چند كانون مي باشد هاي چند ش .  
- 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 سه در ميان ( .  
-  Couplet PVC  : يعني دو تاPVC جفت ( پشت سرهم PVC(  
  

 در افراد بدون بيماري قلبي ضربات زودرس بطني موجب مرگ ناگهـاني   . همه انقباضات نابجاي بطني نياز به درمان ندارند        : درمان
 درمـان كوتـاه مـدت    . شـد  در صورت بروز علايم باليني در مان اوليه برطرف كردن عامـل ايجـاد كننـده آريتمـي مـي با          . نمي شود 

  . 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  .  
۱- PVCبه دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد   
۲- PVC ژمينه، تري ژمينه، كوادري ژمينهباي( هاي تكرار شونده ( 

۳- PVC بار در دقيقه۶ بيشتر از  

۴- PVCچند شكلي يا چند كانوني  
۵- PVC R -on -T  
۶-  PVC هاي جفت)Couplet( 

  
   : ليدوكائين

 دوز اوليه . داروي ضد آريتمي است و مانع فعال شدن كانالهاي سديمي سلولهاي قلبي مي شود اين دارو در كبد متابوليزه مي شود     
   است كه به شكل داخل وريدي مصرف مي شودmg/kg 2-1ن دارو اي

ثبت ديس ريتمي، كنترل وضعيت هموديناميك، كاهش استرس بيمار، كنترل سطح الكتروليـت هـا و ديژيتـال        : مراقبت هاي پرستاري    
  . سرم
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  تاكيكاردي بطني

  
قيقـه پديـدار    ضـربان در د ۱۰۰د بيشتري با فركانس بيش از  ضربان بطني نابجا و يا تعدا۳اين آريتمي به حالتي اطلاق مي گردد كه      

 در اثـر فعاليـت سـريع و ناگهـاني يـك كـانون بطنـي         (VT)يا به اختصار تاكيكاردي بطني      (PVC)ي بطني   مله ا تاكيكاردي ح .  گردد
پلكـسهاي بـزرگ و   ايجـاد مـي شـود و مشخـصه آن كم     )  بار در دقيقه   ۲۵۰ تا   ۱۵۰در محدوده سرعت    (خودكار بسيار تحريك پذير     

 P همچنان تپش سازي  مي كند؛ ولي كمپلكسهاي بزرگ و غول آساي بطني موجهـاي   SA گره VT در   .  است PVCمتوالي شبيه به    
 بنـابراين دهليزهـا و بطنهـا بـه طـور      .  تنها گاهي به چشم مـي خورنـد  Pرا در خود مخفي مي كنند؛ به نحوي كه اين موجهاي منفرد        

اسـت  ) VT( پهن داشته باشـد تاكيكـاردي بطنـي    QRSهر تاكيكاردي كه     . ) بطني -نوعي جدايي دهليزي  (نندمستقل تپش سازي مي ك    
  . هيچ معيار تشخيصي قادر به افتراق تمام انواع تاكيكاردي هاي داراي كمپلكس پهن نيست . مگر اينكه خلاف آن ثابت شود

  
   : دلايل تاكيكاردي  بطني

 - اخـتلالات الكتروليتـي  -QT طولاني بودن فاصـله  - اختلال در عملكرد بطن چپ  -كتوس حاد بيماري ايسكميك قلب، بخصوص انفار    
 آنوريسم - Dig- CHF مسموميت با - در قلب هايي كه ظاهرا سالم هستند ممكن است رخ دهد           - حساسيت به كاتكولامينها   -داروها
  . بطني

  
  :Tach. Vعلائم الكتروكارديوگرام 

 :ريت  -

  زمينه اي بستگي دارد و كمتر از سرعت بطني است به ريتم :   دهليزي -۱
  ۲۵۰ الي ۱۰۰:بطني -۲
  معمولا منظم ولي به ندرت نامنظم است :  ريتم -
 QRSديده نمي شود و در صورت پديدار شدن به صورت دندانه هايي در نقاط مختلف و بـدون ارتبـاط بـا كمـپلكس        : p موج   -

   . تشكيل مي گردد 
   گيري نيست قابل اندازه: PR فاصله -
  . و داراي شكل غير طبيعي است )  ثانيه ۱۲/۰برابر يا بيشتر از ( به صورت پهن : QRS كمپلكس -
  

  :درمان تاكيكاردي بطني
 ابتدا از ليـدوكائين اسـتفاده مـي شـود     .  باشد، مي توان از داروهاي ضد آريتمي استفاده نمودstableاگر بيمار از نظر همو ديناميك    

 بـار ديگـر مـي تـوان ايـن دوز را      ۲ دقيقه فاصله و براي ۱۰ وريدي آهسته تزريق مي شود كه اگر موثر نبود با     1mg/kgكه با دوز    
  . تكرار كرد
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 داده مـي شـود و   20mg/minاگر ليدوكائين موثر نبود از پروكائين آميد تزريقي استفاده مي شود كه به صورت انفوزيون وريـدي              
هم پهن مي شـوند  QRS مي كشد، عارضه پروكائين آميد افت فشار خون است و كمپلكس هاي       عيب آن اين است كه تزريق آن طول       

  . پهناي اوليه نشود% ۵۰  بيش از QRSكه بايد مواظبت نمود كه پهناي 
در صورت موثر نبودن پروكائين آميد انتخاب بعدي آميودارون تزريقي است كه از عـوارض آن بـرادي كـاردي سينوسـي و بلـوك          

AVو افت  BPمي باشد  .  
 DC در درمـان تاكيكـاردي بطنـي بوسـيله     .  شوك سنكرونيزه انجام مي شود    DCاگر اقدامات دارويي موثر نباشد كارديوورژن با        

شوك لازم است مخصوصا توجه شود كه شوك بايد حتما به صورت سـنكرونيزه داده شـود كـه در آن صـورت ليـدهاي دسـتگاه           
 موجود در تاكيكاردي بطني را حس QRSار چسبانده مي شود تا دستگاه بتواند كمپلكس هاي         شوك مونيتورينگ به قفسه سينه بيم     
   .  وارد قفسه سينه بيمار نمايدQRSركمپلكس Rكند و شوك لازم را همزمان با موج 

  . درمان تاكيكاردي بطني بوسيله شوك سنكرونيزه كارديوورژن ناميده مي شود
  

  فلوتر بطني
  

  
  
  
  
  
  
  

 بـار در  ۳۵۰ تـا  ۲۵۰در محدوده سرعت (ني در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يك كانون بطني خودكار بسيار تحريك پذير در فلوتر بط 
 . ايجـاد مـي شـوند   ) كه مشخصه بارز فلوتر بطني محـسوب مـي شـوند   (رديفهايي از موجهاي نرم و يكنواخت با دامنه مشابه     ) دقيقه

 از اين رو، اين نـوع آريتمـي بـه    . ندارند) حتي به صورت نسبي( كافي براي پرشدن    طني آن قدر زياد است كه بطن ها زمان        بسرعت  
  . ندرت خود مهار شونده است و تقريبا هميشه پيش درآمد يك آريتمي مرگبار است

 خـصوصيات آن عبارتنـد   . فلوتر بطني نوعي تاكيكاردي بطني است كه بر اساس سرعت و شكل ظاهريش تشخيص داده    مي شود     
  :از 

  . 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  •
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  فيبريلاسيون بطني
  

  
  
  
  
  

عاده نامنظم مي گردد كه در پيش راندن خون كاملا بـي اثـر اسـت ايـن نـوع      در بعضي شرايط عضله قلب دچار نوعي انقباض فوق ال     
 فيبريلاسيون احتمالا نمايانگر پديده ورود مجدد است كـه در آن حلقـه ورود مجـدد بـه      . آريتمي فيبريلاسيون بطني ناميده مي شود     

 انقباضـات  . نيه منجر به بيهوشي مي گـردد چندين حلقه نامنظم تقسيم   مي شود فيبريلاسيون بطني كشنده است و در عرض چند ثا     
   اين . نامنظم مداوم و غير همگام رشته هاي عضلاني بطن ها سبب مي شود كه برون ده قلبي به صفر برسد

 مگر اينكه درمان فوري و موثر انجام شود و يـا اينكـه فيبريلاسـيون بطنـي بـه طـور خودبـه         . حالت معمولا منجر به مرگ مي شود      
  . يتم طبيعي تبديل گردد كه به ندرت اين اتفاق مي افتدخودي به يك ر

 كه يك حالت اورژانس است ناشي از كانونهاي متعدد تحريك پذير پاراسيستوليك بطني است كه بـا سـرعت             VFفيبريلاسيون بطني   
هستند هيچ يـك از  ) ديدچار بلوك ورو(فعاليت مي كنند و چون پاراسيستوليك      )  بار در دقيقه   ۴۵۰ تا   ۳۵۰در محدوده سرعت    (زياد  

 در نتيجه هر يك از ايـن كانونهـا   . آنها تحت سركوب سرعتي قرار نمي گيرند و همگي با سرعت و در يك زمان تپش ساري مي كنند       
 كوچكي از بطن را مكررا دپولاريزه مي كنند و اين باعث ايجاد يك ارتعاش سـريع و آشـفته و غيـر مـوثر در بطنهـا   مـي              شتنها بخ 

  . شود 
  
   :VFلل شايع ع

 - هيپوكـسي - هيپـوترمي - اسيدوز متابوليك– CHF- MIبيماريهاي ايسكميك قلب، اختلال در عملكرد بطن چپ، اختلال الكتروليتي 
   برق گرفتگي-مصرف داروهايي مانند ديژيتال، كينيدين، پروكائين آميد، كوكائين

  :VFعلائم الكتروكارديوگرام 
   دقيقه بار در۳۰۰ريت 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 .  
 هرچه فيبريلاسـيون بطنـي بيـشتر     . درمان فيبريلاسيون بطني الكتروشوك است كه بايد بلافاصله مورد استفاده قرار گيرد            : درمان

 دقيقه بـويژه  ۱-۲ و ضايعات غير قابل برگشت مغزي در ظرف . شدن آن به ريتم موثر كاسته مي شود       طول بكشد از احتمال تبديل      
 فيبريلاسيون بطني در زماني كه قلب در معرض هيپوكسي شديد و طول كشيده قرار گرفتـه باشـد و         . در افراد مسن بوجود مي آيد     

  . شته باشند تكرار شده و سريع عود مي كنداسيدوز، اختلال الكتروليتي و يا مسموميت با ديژيتال وجود دا
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  :آسيستول بطني
 هيچ فعاليت الكتريكي در داخل بطن وجود نداشته، نـبض قابـل لمـس، تـنفس و       . اين ريتم را آريتمي مرگ با خط صاف نيز مي نامند          

  . هوشياري نيز وجود ندارد ودر صورت عدم درمان منجر به مرگ مي شود

  
  :فيعلايم الكتروكارديوگرا

  .  ديده شودQRS بدون كمپلكس Pبروي استريپ، خط صاف بدون هيچگونه فعاليت ديده مي شود و گاهي ممكن است امواج 
 دقيقه در عمليات احياء مـي تـوان اسـتفاده    ۳-۵افراد تيم مراقبتي بايدجهت جايگذاري راه هوايي پيشرفته اقدام كنند از اپي نفرين هر             

 پـس از  .  آتروپين مي تواند مورد استفاده قرار بگيرد. تواند جايگزين دوز اول يادوم اپي نفرين شود يك دوز وازوپرسين  مي    . كرد
 اگر ريتم وجود ندارد يـادر  .  اگر ريتم قابل شوك وجود دارد، شوك بدهيد. دوباره ريتم را چك كنيد    )  دقيقه ۲حدود   (CPR سيكل   ۵

 سـعي كنيـد   .  اگر ريـتم سـازمان يافتـه وجـود دارد    .  مجدد را شروع كنيد   CPRالكتروكارديوگرام تغييري حاصل نشده است، فورا       
   .  را ادامه دهيدCPR) يا هرگونه ترديدي در مورد حضور نبض وجود دارد( اگر نبض وجود ندارد . نبض را لمس نماييد

  
  :بلوك هاي قلبي

  بلوك قلبي درجه يك
  
  

  
  

 .  ثانيه و يا بيشتر بدون ايجاد تغييرات ديگر گفته مي شـود ۲۲/۰ تا ميزان  PRه  بطني به افزايش فاصل–بلوك درجه اول گره دهليزي  
 ، هيپركـالمي، تركيبـات ديژيتـال   ، افـزايش تونيـسيته عـصب واگ   .  بطني مي باشـد –اين پديده ناشي از تاخير هدايت در گره دهليزي     

 كننده هاي گيرنده هاي بتا ادرنرژيك همگي ممكن است       مهار ،)خصوصا ديلتيازيم و وراپاميل   (  كانالهاي كلسيمي     كننده هاي  دومسد
 اين حالت در سالمنداني كـه درجـاتي از دژنراسـيون ابتـدايي بافـت گـره دهليـزي        .  بطني گردند-باعث تاخير در هدايت گره دهليزي    

 باعـث صـدمه گـره     در سـاير بيمـاران، ايـسكمي ممكـن اسـت     . بطني را در غياب بيماري هاي ايسكميك قلب دارند امري شايع است          
  . دهليزي بطني شده و تاخير و يا بلوك هدايتي را باعث شود

 بنـابراين  . سـازد  بطني را هـم مـشروب مـي   -شريان كرونر راست كه خون رساني قسمت تحتاني قلب را بر عهده دارد گره دهليزي       
ساله عمـدتا بـا افـزايش تحريـك عـصب واگ      كـه ايـن م ـ  (بلوك گره دهليزي بطني عمدتا با انفاركتوس ناحيه تحتاني قلب همراه است     

  . )بغرنج تر مي گردد
  .  ثانيه، بلوك درجه يك گفته مي شود۲۰/۰ به بيش از P-R افزايش فاصله . )اختلال در هدايت ايمپالس را بلوك قلبي مي گويند(
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  : درمان و مراقبتهاي پرستاري
اين وجود در صورتيكه مسموميت با ديژيتال سبب پيدايش اين  درجه يك عموما نياز به درمان اختصاصي ندارند، با           AVبلوك  

  . حالت شده باشد، از ادامه تجويز ديگوكسين بايد خودداري نمود
  

   و نكباخAV يا بلوك ۱ موبيتز تيپ -بلوك قلبي درجه دو
  

  
  

 بيـشتر  P ها برسد تعداد امـواج   به اين دليل ايجاد مي شود كه همه پيامهاي تحريكي دهليزي نمي تواند به بطن     AVبلوك درجه دوم    
 بقدري به تاخير افتاده و طـولاني مـي شـود تـا اينكـه      AV  هدايت از طريق گره I  در بلوك موبيتز تايپ.  استQRSاز تعداد امواج 

 P به تدريج طولاني شده و در نهايت موج PR در موبيتز تيپ يك، فاصله    . ايمپالس دهليزي در رسيدن به بطن ها شكست مي خورد         
يعني كمتر از دو فاصله سينوسـي   (.  مكثي كه پس از اين بلوك وجود دارد كمتر از مكث جبراني كامل است. به بطن منتقل نمي شود   

  . )طبيعي
  
  
  

 -)كسين، بتابلوكرها، آنتاگونيـست هـاي كلـسيم   . ديگ( مسموميت با دارو    -انفاركتوس تحتاني قلب  :   ونكباخ AVدلايل شايع بلوك    
  )مثلا در افراد ورزشكار(گالافزايش تون وا

  

  : درمان و مراقبتهاي پرستاري 
در صورتي كه تعداد ضربان بطني كافي بوده و نارسايي قلب و بلوك شاخه اي وجود نداشته باشد، درمـان لزومـي نـدارد ولـي در         

ي بـا پـيس ميكـر موقـت      ضـربه در دقيقـه باشـد، درمـان فـور     ۵۰صورتيكه اين اختلالات حاصل گرديده و يا ضربان قلب كمتـر از       
آنـژين،  ( مي رسد بيمار ممكن است از علايم ناشي از كاهش بـرون ده قلبـي       ۶۰ زمانيكه ريت بطني به كمتر از        . انديكاسيون مي يابد  

 كـه در صـورت بـروز ايـن علايـم از آتـروپين و يـا        . شـكايت كنـد  ) تنگي نفس، سرگيجه، هايپوتانسيون و تغيير در وضـعيت ذهنـي   
  .  استفاده مي شود(Isoprel)ايزوپرترنول 

  
  

  : موبيتز تيپ دو-بلوك قلبي درجه دو
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   : ۲ از نوع موبيتز تيپ AVدلايل شايع بلوك 
 - كارديوميوپــاتي- بيمـاري روماتيــسم قلبــي - )Antroseptal( انفــاركتوس قــدامي ديــواره اي-بيمـاري دژنراتيــو سيــستم هـدايتي  
  مسموميت با ديژيتال و كينيدين

 به بطن منتقل نمي گـردد، بـدين معنـي    P ثابت منتقل مي شوند تا اينكه ناگهان يكي از امواج   PR اكثر ايمپالس ها با ۲يتز تيپ در موب
 پوركنژ اكثر اوقـات بـا   - بيماري سيستم هيس. وجود دارد) شايعتر( پوركنژ   - يا سيستم هيس   AVكه بلوك متناوب هدايتي در گره       

  .  است همراه QRSطولاني شدن زمان 
  

  : اقدامات پزشكي يا پرستاري 
 در صورتيكه بيمار علايم كاهش برون ده قلبـي را نـشان دهـد و    . پرستار بايد بيمار را براي جاگذاري پيس وريدي موقت آماده كند  

ت از  آتروپين كه ريت سينوسـي و سـرعت هـداي   . پيس ميكر وريدي در دسترس نباشد مي توان از پيس ميكر خارجي استفاده نمود         
  . بكار مي رود  لذا بندرت براي درمان اين نوع بلوك.  را افزايش مي دهد اثر كمي در بلوك زير گره داردAVگره 

  
  )IIIبلوك درجه  (AVبلوك كامل 

  
  

  
  
  

وجود  QRS  و كمپلكسPكند امواج بلوك كامل گره دهليزي بطني بدين معناست كه هيچ جرياني از گره دهليزي بطني عبور نمي
  . نامند بطني مي-رند ولي هيچ ارتباط و هماهنگي با هم ندارند كه اين حالت را جدايي دهليزيدا
  

  : )كامل(دلايل بلوك قلبي درجه سوم 

 تحريك شديد -)نادر( مادرزادي  - ديگوكسين، بتابلوكرها  - داروها - انفاركتوس ميوكارد  -)Infranodal(فيبروز دژنراتيو تحت گرهي   
  عصب واگ
 علايـم و نـشانه هـاي ناشـي از ضـربان آهـسته،       . پرستار بايد بيمار را جهت پيس وريـدي موقـت آمـاده نمايـد        :ستارياقدامات پر 

كنفوزيون، درد قفسه سينه، تنگي نفس و هايپوتانسيون را ارزيابي كند و در صورتيكه پيس ميكر موقت وريدي در دسـترس نباشـد        
تول بوده كه تحـت عنـوان حملـه اسـتوكس آدامـس      س ، آسي۳خطر در بلوك درجه    بزرگترين   . از يك پيس ميكر خارجي استفاده كند      

  . شناخته مي شود كه منجر به كاهش هوشياري و در نتيجه مرگ مي گردد
  

  )RBBB(: بلوك شاخه اي راست 
ت   مطرح است يعني موج تحريكي از طريق شاخه راست به دلائلـي خـاص قـادر بـه تحريـك بطـن راس ـ       RBBBوقتي مسئله بلوك 

  .نيست، بنابراين بطن راست از طريق راه عضلاني پس از تحريك بطن چپ تحريك  مي شود
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  :خصوصيات بلوك شاخه راست عبارتند از  
 V1  وV2 در ليد RSRوجود تصوير  -۱

  ثانيه و يا بيشترQRS ۱۲/۰ طولاني بودن زمان كمپلكس  -۲

۳- S  عميق در ليدهاي V5 , V6 , AVL , I 

 ف راست انحراف محور قلب به طر -۴

 . خواهد بودQRS عكس جهت Tجهت  -۵
  . ديده مي شود V1  در)Rَ (  ثانويهRموج  -۶
 

  : دلايل بلوك شاخه راست 
 - كارديوميوپـاتي - هيپرتانـسيون – MI - بيماري ايسكميك قلب- دژنراسيون فيبروتيك  - ممكن است در غياب بيماري قلبي رخ دهد       

 هيپرتانسيون -ريوي) massive( آمبولي حاد و حجيم  -هليزي، تترالوژي فالوت  نقص ديواره د  :  بيماري مادرزادي قلب     -ميوكارديت
  .  دفوريتي قفسه صدري-شرياني ريوي

  

 :ساير خصوصيات آن عبارتند از 
 Avl  وV6 ، I تا V4 در ليدهاي Tموج ) Slurring(كج و معوج شدن  -

 ممكـن  Tموج) V1-V3(ه در ليدهاي ديواره اي باشد، بدين معني ك QRS تمايل دارد كه برعكس جزء آخر كمپلكس  T موج  -
 .است معكوس شود

 
 

  
  

 
 
 
 
  
 

  :) LBBB(بلوك شاخه چپ 
  

  
  
  
  
  

 بلكـه تحريـك از بطـن راسـت از     . اگر موج تحريكي نتواند از شاخه چپ عبور كند در نتيجه بطن چپ از اين راه دپولاريزه نمي شود            
  . پ خواهد شدراه عضلاني به بطن چپ رسيده و باعث تحريك بطن چ
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  آموزش پرستاري
٨٥  

  :تغييرات بلوك شاخه چپ در الكتروكارديوگرافي 
   ثانيه يا بيشتر۱۲/۰وجود كمپلكس پهن حدود  -۱
 V6 , V5 , AVL , I در ليدهاي M فرم QRSوجود كمپلكس  -۲

 حراف محور قلب به طرف چپن ا -۳

ركتوس انتروسـپال و   اين تصوير باعث مي شود در صورتي كه بيمـار دچـار انفـا   . V4 تا V1 در QS,RS وجود كمپلكس -۴
 . سپتال باشد، با وجود بلوك شاخه اي تشخيص انفاركتوس مشكل گردد

 V5-V6در  Q و نبودن موجQRS در جهت عكس محور كمپلكس  Tانحراف موج  -۵
 

   : LBBBدلايل 
پـاتي   كـارديوميو  - تنگـي آئـورت ناشـي از رسـوب كلـسيم           - دژنرانـسيون فيبروتيـك    - هيپرتانـسيون  -MI -بيماري ايسكميك قلب  

   هايپرتروفي بطن چپHypertrophy -رسايي قلبن - متعاقب جراحي قلب- بيماري احتقاني قلب-فيك يا احتقانيروهيپرت
  

  :خصوصيات بلوك شاخه چپ عبارتند از 
  . است)  مربع كوچك۳( ثانيه ۱۲/۰ برابر با بيش از QRSزمان كمپلكس  .۱
 . وجود ندارد  V1  ثانويه در Rموج  .۲

 . وجود نداردq موج  ) AVL  وV5  ،V6 ، I(درليدهاي جانبي  .۳

 : وجود دارند  ST-Tتغييرات ثانويه قطعه  .۴

  .  مي باشدQRSكمپلكس) انتهايي(  در خلاف جهت بخش غالب STتغييرات قطعه  .۵
 )QRSدر خلاف جهت بخش انتهايي كمپلكس  (.  مي باشد STهم جهت با تغييرات قطعه  Tتغييرات موج  .۶

 
  

  
  
  
  
  

  چپهمي بلوك خلفي 
  قلبـي و  ECG جهت تشخيص اين اختلال وجـود  . تشخيص همي بلوك خلفي چپ را نمي توان تنها بر اساس يك ليد مجزا اثبات كرد 

  .  همي بلوك خلفي چپ معمولا با بيماري قابل ملاحظه بطن چپ همراه مي باشد. اطلاعات باليني لازم است
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  آموزش پرستاري
٨٦  

  :خصوصيات همي بلوك خلفي چپ عبارتند از 
   ) درجه۱۲۰ تا ۹۰بين (شخص محور قلب به راست انحراف م •
و  ) aVF وIII,II(در ليـدهاي تحتـاني     ) qموج(وجود بردار منفي اوليه      •

R كوچك در ليد I,AVL 

 . فقدان ساير علل انحراف محور به راست •

 :ساير خصوصيات آن مشتملند بر  •
 .  طبيعي استQRS ولي معمولا زمان QRSپهن شدن جزئي كمپلكس  -

 در ليدهاي تحتاني) معكوس شدن ( Tثانويه موجتغييرات  -

  
  :همي بلوك قدامي چپ

  :خصوصيات همي بلوك قدامي چپ عبارتند از 
  . وجود دارد)  درجه-۳۰كمتر از (حراف مشخص محور قلب به سمت چپ نا •
 . ديده مي شود ) AVF وIII,II(اوليه در همه ليدهاي تحتاني    rموج  •

 . جود نداردساير علل انحراف محور به چپ و •
  

  :ساير خصوصيات همي بلوك قدامي چپ مشتمل بر 
   AVL و I  بارز در ليدهاي  q  وجود موج -
 AVL و AVR انتهايي در rموج ) Slurring( كج و معوج شدن -

  V6 و V5 اوليه در ليدهاي q فقدان موج -
  AVL  و I صاف يا معكوس در ليدهاي T موج -
 چپ كه ديده مي شـوند       ساير خصوصيات همي بلوك قدامي    * 

  :عبارتند از 
   AVR انتهايي در r  كج و معوج شدن موج -
   V6 و V5 در ليدهاي q  فقدان موج -
 AVL در T معكوس شدن موج -

  

  :انفارکتوس ناحيه قدامي 
کرونر چپ ايجاد مي  و يا احتمالا شاخه اصلي  (LAD)انفارکتوس ناحيه قدامي به علت انسداد شاخه نزولي و قدامي شريان کرونر چپ              

 و V4  تا V1  در ليدهاي ST گردد که در الکتروکارديوگرام بالا رفتن قطعه
 و همچنين عدم V5 تا V2 و موجهاي aVL، D1معکوس در ليدهاي   Tموج  

 انفـارکتوس وسـيع   .  مشاهده مي گـردد V5 تا V1 د رليدهاي   Rرشد موج   
کارديوژنيـک و  ناحيه قدامي قلب ممکن است با نارسايي بطـن چـپ، شـوک      

 مربوط به MIمرگ و مير هاي ناشي از % ۳۰ حدود . حتي مرگ همراه باشد
  . نوع است اين
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  آموزش پرستاري
٨٧  

  : جانبي-انفارکتوس قدامي
 شامل موارد ECG ليد ۱۲ تغييرات الکتروکارديوگرافيک روي    . اين نوع انفارکتوس در نتيجه انسداد شريان سيرکمفلکس بوجود مي آيد          

  :زير است 
 قابـل مـشاهده اسـت و تغييـر در آيينـه آن بـر روي ليـد ناحيـه اينفريـور          D1,aVL. V6,V5,V4 بـر روي ليـدهاي   ST,T,Qتغييـرات  

DII,DIII,AVFاگر موج .  ديده مي شود Q در ليد D1 و AVLمشاهده شود نشانگر انفارکتوس ناحيه لاترال است .  
   
  

  :انفاركتوس ناحيه تحتاني
 DII,DIII,AVF بر روي ليدهاي ST,T,Q بوقوع مي پيوندد و تغييرات (RCA)يان كرونر راست  اين نوع انفاركتوس به علت انسداد شر

 .  ديده مـي شـود   DI و    AVLقابل مشاهده است و تغيير در آينه آن بر روي ليدهاي            
به علت اينكه خونرساني به گره سينوسي، دهليزي، ناحيه پراگزيمـال دسـته هـيس و         

رونر راست انجام مي گيرد بنـابراين انـسداد آن        بطني توسط شريان ك    -گره دهليزي 
موجب اختلال در سيستم هدايتي مي گردد كه در انفاركتوس ناحيه تحتـاني مـشاهده     

  . مي گردد
  

  
  :انفاركتوس ناحيه انتروسپتال

 در V4 تـا  V1يـد   ل.  ايجاد  مي گردد (LAD) قدامي   –انفاركتوس ناحيه انتروسپال بهعلت انسداد شريان كرونري چپ در شاخه نزولي            
 ، كـاهش  MI از شاخص هاي الكتروكارديوگرافيك در ايـن نـوع   . الكتروكارديوگرام نشان دهنده فعاليت الكتريكي اين ناحيه     مي باشد           

 و اگر انفـاركتوس  .  ديده مي شود V4 تا V1  پاتولوژيك از  Q و موج QS  و تشكيل كمپلكس V2  وV1 ، در ليدهاي Rپيشرونده موج 
  . شود در انفاركتوس انتروسپال تغيير در آينه ديده نمي. قابل مشاهده مي باشد V1احيه ديواره قلب باشد اين تغييرات فقط در ليد در ن

  

  
  :انفاركتوس ناحيه خلفي

انفاركتوس ناحيه خلفي به علت انسداد شاخه سير كمفلكس شـريان كرونـر چـپ      
ا نمـي تواننـد فعاليـت ناحيـه      مـستقيم  ECG ليد   ۱۲ايجاد مي گردد و بعلت اينكه       

 Rمـوج  (خلفي را ثبت نمايند تغييرات الكتروكارديوگرافيك آن به شكل آينـه اي               
  .  قابل مشاهده مي باشدV2  و V1بر روي ليدهاي ) STبلند و سقوط قطعه 
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  آموزش پرستاري
٨٨  

 فصل نهم
  احياء قلبي ريوي

  
  : ريوي–هاي احياء قلبي انديكاسيون

                   هــاي قلبــي يكــي از علــل شــايع مــرگ و ميــر  بيمــاري. كليــه اعمــال بيولوژيــك را گوينــدتوقــف غيرقابــل برگــشت ): Death(مــرگ 
  . باشدمي

پـذير باشـد و در   توقف ناگهاني عملكرد پمپ قلب است كه بـا دخالـت فـوري ممكـن اسـت برگـشت      ):  Cardiac Arrest(ايست قلبي 
  . هد بودكه اقدامات فوري انجام نشود، مرگ حتمي خواصورتي

  

  : علل مهم ايست قلبي
  .  عروقي، انفكاك الكترومكانيكي–كاردي بطني، كلاپس شديد قلبي    فيبريلاسيون بطني، آسيستول، تاكي

  

  :علائم ايست قلبي
  عدم وجود نبض در عروق بزرگ مثل كاروتيد، براكيال و فمورال •
  عدم وجود تنفس يا اختلال در نفس كشيدن •
  فقدان صداهاي قلبي •
   بين رفتن فشارخوناز •
  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 ناگهـاني قلبـي    .  يـا بـا علامـت    ممكن است بدون علامت باشد. اي است كه علت قلبي دارد   مرگ ناگهاني قلبي مرگ غير منتظره     

  . آيدحداكثر 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(هيپرتروفي ميوكارد  •
  ميوكارديت •
  ايهاي دريچهبيماري •
  )فوكال به خصوص نوع مولتيP. V. C, WPWسندرم (اختلالات سيستم هدايتي  •

شود كه علائـم مـرگ    گاهي گفته مي. علائم اوليه مرگ ناگهاني قلبي شامل درد قفسه سينه، تنگي نفس، ضعف و خستگي، طپش قلب            
  . شود شروع مي. . . ي وناگهاني از يك هفته قبل با يك سري علائم عمومي مثل احساس ضعف، خستگ
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  آموزش پرستاري
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  ):Respiratory Arrest(ايست تنفسي 
خفگـي، انفـاركتوس ميوكـارد، مـسموميت       استنـشاق گازهـاي سـمي،       شـدن، هوايي، تروما، غـرق   گرفتگي، انسداد راه  اغماء، برق : علل

  . گلوتدارويي، حمله مغزي، التهاب اپي
هاي تنفسي وجود دارد، در ايتـدا هوشـيار      ض دچار اضطراب است، تلاش    سيانوز سريع، نبض و فشارخون وجود دارد، مري       :  علائم

با هم اتفاق نمي افتد، بلكه اگر ابتدا ايست قلبي بروز نمايد "  ايست قلبي ريوي الزاما. روداست  و در مرحله آخر هوشياري از بين مي        
فسي ايجاد گردد به دليل هيپوكسي قلبـي، ايـست   به علت هيپوكسي مركز تنفس در مغز، ايست تنقسي حادث شده و اگر اول ايست تن         

  . افتدقلبي 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  •
   وجود ضربان قلب و فشارخونعدم •
  پريدگي يا سيانوزوجود رنگ •
  . )تواند چند دقيقه بعد از اينكه نبض وجود نداشت ايجاد شودمي(ها گشادشدن مردمك •
   به صورت آسيستول يا فيبريلاسيون بطنيECGتغييرات  •

تنفـسي و گـردش خـون و سـاير      ايـست  ة جراحـي اسـت كـه بـه وسـيل     –هـاي داخلـي      ايست قلبي ريوي يكي از مهمترين فوريـت     
  . شودمشخصات كلينيكي، مرگ تشخيص داده مي

  

  ):Advanced Cardiac Life Support)ACLSاقدامات پيشرفته حفظ حيات 
هـاي قلبـي، تثبيـت وضـعيت     ريتمي كنترل ديس  ارائه اقدامات پيشرفته حفظ حيات جهت برقراري تهويه كافي،    (ACLS)   مقصود از   
 اعمالي كه جهت دستيابي بـه ايـن اهـداف     . باشدو برقراري جريان خون اعضاء حياتي مي      ) ده قلبي  خون و برون   فشار(هموديناميك  
  :گيرند عبارتند ازانجام مي
  برقراري راه هوايي مصنوعي .١
  مانيتور كردن بيمار .٢
  )Pacing(سازي دفيبريلاسيون، شوك الكتريك قلبي يا ضربان .٣
  ايجاد يك مسير داخل وريدي .٤
  يري گازهاي خون شرياني و تصحيح آنگاندازه .٥
 دارو درماني .٦
  

گذاري تراشه و ايجاد مسير ريتمي نيازمند به دفيبريلاسيون، قادر به شوك دادن بوديد قبل از لوله       اگر به محض مشاهده ديس     :نكته
  . ائيدهوايي مصنوعي و راه وريدي اقدام نموريدي از شوك الكتريكي استفاده كنيد و سپس براي برقراري راه

ACLS               به وسيله تيم متخصص احياء كه معمـولاً از يـك پرسـتار CCU        پزشـك اورژانـس، متخـصص ريـه، پرسـتار مخـصوص ،
  . شودتزريقات و يك دارو پزشك تشكيل شده است انجام مي



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  

  آموزش پرستاري
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  :هواييبرقراري راه-١
دهان را براي نگهـداري زبـان بـه طـرف     Airway يك . رساني را شروع نمائيد    به سرعت راه هوايي مددجو را باز كرده و اكسيژن         

 در صـورت  . ترين علت انسداد راه هوايي در اين بيماران برگشت زبان به عقب اسـت     جلو و در محل خود جايگزين نمائيد زيرا شايع        
توانـد  ن مي اگر معده در جريان تهويه مصنوعي با هوا پر شود، ساكش. نياز براي باز نگهداشتن راه هوايي مددجو را ساكشن نمائيد      

 بـه محـض پـاك كـردن راه هـوايي و رسـانيدن       . تواند باعث اخـتلال در تـنفس گـردد    يك شكم متسع مي    . فشار معده را كاهش دهد    
                   ثانيـه  ٣٠-١٥ نبايـد بيـشتر از   CPRاكسيژن بـه بيمـار يـك لولـه تراشـه بـراي بيمـار بگذاريـدو جهـت گذاشـتن لولـه تراشـه عمـل                    

  . متوقف شود
در صورت عدم موفقيت در لولـه گـذاري داخـل     Combi- tube  و LMAاستفاده از وسايل جايگزين براي اداره راه هوايي از قبيل 

  . تراشه توصيه مي شود

   Combi-tube:          يک وسيله راه هوايي که داراي دو لومن )Lumen(      است در موارد اورژانس يا لوله گذاري مشکل طـوري طراحـي 
   .  درداخل مري و چه در داخل ناي قرارگيرد، تهويه کافي را فراهم مي سازدشده است که چه

  

   LMA) Larayngeal Mask Airway(   
 در مواردي که وسايل لوله گذاري داخـل  . وسيله اي شبيه لوله تراشه است که در ناحيه سوپرا گلوت و با کمک دست قرار مي گيرد     

 LMAجات دهنده در لوله گذاري تراشه و يا دشواري لوله گذاري داخل تراشه، اسـتفاده از  تراشه مهيا نباشد و يا عدم مهارت فرد ن 
   . مي تواند نجات دهنده جان بيمار باشد

هـاي هماهنـگ   در احياء دو نفره وقتي لوله تراشه ويا ساير وسايل پيشرفته اداره راه هوايي گذاشته شد ديگر نيازي به انجام سـيکل        
 ثانيـه يـک دم يـک    ٦-٨ ماساژ در دقيقه وتهويه کننـده هـر   ١٠٠لکه ماساژ دهنده به طور يکنواخت با سرعت      ماساژ و تهويه نيست ب    

   . دهدبدون قطع ماساژ انجام مي)  تنفس در دقيقه ٨-١٠(اي ثانيه
   . باشد به علت کاهش برون ده قلبي و خونرساني به بافت مغز بسيار مضر ميCPRهيپرونتيله کردن بيمار در حين 

  

  :مانيتورينگ قلبي-٢ 
كـاردي   در صورت ايجاد شدن فيبريلاسيون بطنـي يـا تـاكي   .    يك مانيتور قلبي به مددجو متصل كرده و ريتم او را تشخيص دهيد    

  . بطني بلافاصله از دفيبريله كردن مددجو بهره بگيريد
  

  :سازدرمان با شوك الكتريكي قلب يا ضربان
هـاي ميوكـارد بـه    شود تمام سلولهاي ميوكارد كه باعث مي    ر دادن جريان مستقيم برق از سلول         شوك الكتريكي عبارتست ازعبو   

دهـد گـره سينوسـي    ميكرهاي قلب اجـازه مـي  طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پيس            
يك تحريك سازمان يافته را بـراي انقبـاض هماهنـگ عـضلاني     ميكر از سرگيرد و    ترين پبس دهليزي عملكرد خود را به عنوان اصلي      

  . فراهم نمايد
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  :عوامل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكي
  :كنترل درآورد توان آن را تحتسينه در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زير مية   ميزان مقاومت قفس

  ز مناسباستفاده از پدال با ساي •
  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 •

ق است و براي افزايش موفقيت بايد هيپوكسي  لازم به ذكر است كه شوك دادن بيمار در صورت وجود اسيدوز و هيپوكسي اغلب ناموف         
  . و اسيدوز را تصحيح نمود

  

  :نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک 
 ١٢-٨ها با قطر  پدال. دهندباشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلب روي پوست قرار ميها دو صفحه فلزي ميپدال

 هنگام شوك دادن به صـورت  . متر براي نوزادان و شيرخواران مناسب است سانتي ٥/٤سالان و با قطر     متر براي كودكان و بزرگ    سانتي
Anterolateralــب در دومــين فــضاي بــين دنــده  يكــي از پــدال                        گيــرداي در ســمت راســت اســترنوم قــرار مــيهــا در قــسمت قاعــده قل

اي چـپ روي خـط زيـر بغلـي     دنـده و پدال ديگر روي نوك قلب يعني فضاي پنجم بين  )  شده اغلب روي دسته پدال كلمه استرنوم نوشته      (
سينه، سمت چپ استرنوم روي فضاي ة در شوك قدامي قفس. ) نوشته شده استApexغلب روي دسته پدال كلمه    ا . گيردقدامي قرار مي  

دهند كه در موارد خاص كارديوورژن مـورد اسـتفاده    قرار مي  سينه زير اسكاپولا  ةاي دوم و پدال ديگر را در قسمت خلفي قفس         بين دنده 
قـدر كـم نباشـدكه باعـث     مقدار ژل الكترود آن( قبل از قرار دادن پدال روي پوست سطح پدال را به مقدار مناسب ژل آغشته نمائيد        . دارد

كـش  بود يك گاز مرطوب شـده بـا آب لولـه   ، اگر ژل موجود ن)سوختگي پوست گردد و به حدي زياد نباشدكه روي سينه بيمار راه بيفتد         
  . )خيس نباشد فقط نمناك گردد(شهري يا نرمال سالين را زير صفحه فلزي قرار دهيد 

 ژول ادامـه  ٣٦٠ ژول شروع تا حد ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطني از                
 شوك بعدي بهتر است با همان انرژي قبلي داده . گردد ژول انرژي انتخاب مي٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر مييابد در حاليكه در آريتمي

توانـد تـأثير بيـشتر از    صدري كاهش يافته است و شوك بعدي با همان ميزان انرژي مـي ةشود چون در جريان شوك اول امپدانس قفس   
 دقـت كنيـد كـه هنگـام     . شـود افراد ريزنقش و كوتاه قد از انرژي كمتري استفاده مي در مسموميت با ديژيتال و      . شوك اول داشته باشد   

  :شوك دادن نكات زير مورد توجه قرار گيرند
 .  كيلوگرم باشد٨ها حدود ميزان فشار وارده به پدال •

 . شوندهاي پماد نيتروگليسيرين را از پوست جدا كنيد، زيرا باعث سوختگي ميبرگه •

 . تواند باعث انفجار شودكسيژن را قطع كنيد زيرا ميهنگام شوك دادن ا •

 . گرددمي ها در زمان شوك دادن خيس نباشدوبا صفحه فلزي پدال در تماس نباشد زيرا باعث انتقال جريان برق به فرددست •

 . هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد •

 . ا اعضاء تيم درمان از بيمار فاصله بگيرندشروع شوك دادن را با صداي بلند اعلام كنيدت •

 . در صورت لزوم دستگاه مانيتور را براي پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيد •
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  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
               . )Asynchronized( يـا شـوك غيرهمزمـان     D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريلـه كـردن يـا اسـتفاده از      .١

  . 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
ريتمي ايجاد شده به حدي كـم  ده قلبي به دليل ديس نباشد و برونT و QRS مشخص كه بيمار در ريتم قلب داراي امواجدر صورتي 

كاردي بطني بدون نـبض از ايـن نـوع شـوك     شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون بطني، فلوتر بطني يا تاكي       
ماني به محض فشار روي دكمه تخليـه انـرژي خـود را     در اين روش دستگاه بدون توجه به ريتم بيمار و در هر ز. گردداستفاده مي 

معمـولاً در ايـن   ( براي دفيبريل كردن، دستگاه را روشن كنيـد، مقـدار انـرژي لازم را مـشخص نمائيـد                 . )شوك كور (نمايد  تخليه مي 
  .، دكمه شارژ را فشار دهيد تا دستگاه ميزان انرژي لازم را ذخيره نمايد)شود ژول شروع مي٢٠٠وضعيت از 

، پس از اعلام دستگاه مبني براينكه مقدار انرژي دستور داده شده ذخيره گرديده است، پدال آغـشته  )كشد ثانيه طول مي  ٦-٢حدود  ( 
  . سينه بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن رعايت نكاتي كه قبلاً  ذكر شد فشار داده وانرژي را آزاد نمائيدةبه ژل را روي قفس

  
  :كارديوورژن -٢
 جريـان الكتريكـي هنگـام    .  بوده و مددجو داراي نـبض و هوشـياري اسـت    Tو  QRS اين روش الكتروكارديوگرام مددجو داراي       در

  . شود تخليه ميRانجام كارديوورژن همزمان با بروز موج
مزمان با پيـدايش   را روشن كنيد تا تخليه هSynchronizeدر اين روش پس از تعيين ميزان انرژي و دستور به شارژ  دستگاه دكمه     

هـاي   براي موفقيت در كار بايد سيستم مانيتورينگ دستگاه الكتروشـوك ريـتم بيمـار را بـا كمـپلكس         .  انجام گردد  ECG در   Rموج  
QRS   در ايـن حالـت دسـتگاه مـوج     . هاي مانيتور دستگاه شوك وصل كنيداي را به كابل بنابراين ليدهاي سينه  .  واضح نشان دهد R 

 . نمايـد  تخليـه مـي  QRS، انرژي را همزمان با ظهـور  Tس كرده و براي پيشگيري از تخليه نابجاي انرژي روي موج    ريتم بيمار را ح   
 بقيـه اقـدامات كـارديوورژن    .  را تشخيص دهد، تخليه الكتريكـي صـورت نخواهـد گرفـت    QRSدر صورتيكه دستگاه نتواند كمپلكس   

ائيد كه تخليه الكتريكي بعد از فشار دادن دكمه تخليه بعد از يـك مكـث كوتـاه     دقت نم. باشدعمومي و شبيه موارد دفيبريله كردن مي     
  .  توسط دستگاه استRگيرد كه مربوط به پيدا كردن صورت مي

 سـاعت قبـل از كـارديوورژن قطـع     ٤٨ ساعت ناشتا باشد، مـصرف ديگوگـسين از      ٨اگر كارديوورژن روش انتخابي بود بيمار بايد        
اي هوشي يك بيهوشـي چنـد دقيقـه   شود يا به وسيله يك پزشك متخصص بيبخش داده مين به بيمار آرام قبل از كارديوورژ . شود

  . شودگردد و پس از دادن اكسيژن مكمل شوك داده ميايجاد مي
  

   . )AED )Automated External Defibrillatorدستگاه دفيبريلاتور يا 
توانند ضربان قلب بيمار را پـردازش  م هاي دفيبريلاتور پرتابل هستند که مي   دفيبريلاتورهاي خارجي خودکار، نوع خاصي از سيست      
  ECG بدين ترتيب الزامي ندارد که کـاربران ايـن سيـستم بـا اصـول تفـسير      . کرده و در صورت لزوم، شوک الکتريکي اعمال نمايند        

   . آشنايي داشته باشند
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 در نوع تمام خودکار، تنها نياز . بندي کرد خودکار و نيمه خودکار تقسيم     دفيبريلاتورخودکار خارجي را مي توان به دو دسته، تمام        
                 بـدين ترتيــب دســتگاه . بـه ايــن اسـت کــه کـاربر، الکترودهــاي دسـتگاه را روي ســينه بيمــار قـرار داده و سيــستم را روشـن کنــد      

هـاي  ت نموده و تعيين مي نمايد که آيـا نيـازي بـه شـوک     را از طريق الکترودهاي قابل دسترس دفيبريلاتور درياف     ECGهايسيگنال
               را انجـام ) اعمـال شـوک  (متوالي هست يا خير؟ در صورت تشخيص نياز، سيـستم بـه صـورت خودکـار عمليـات شـارژ و دشـارژ                   

                     ر راتحليـل کـرده    بيمـا ECGهـا، سـيگنال   ، نيمـه خودکـار هـستند ايـن سيـستم     AEDهـاي تجـاري    اما بسياري از سيستم   . مي دهد 
                . سـازد تـا وي عمليـات شـارژ دفيبريلاتـور فعـال سـازد         و در زمان منقضي، کاربر را در نياز بـه اعمـال دفيبريلاسـيون مطلـع مـي                 

  . هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد
  

  :پيس موقت از راه پوست
گـردد، بـا   )  دقيقـه از شـروع آن نگذشـته باشـد    ١٠به شرط اينكه بيـشتر از       (يكاردي  ار به طور ناگهاني دچار براد     كه بيم در صورتي 

 . گردد و امروزه اكثر دفيبريلاتورها به اين سيستم مجهز هـستند سازي اورژانس شروع مي ميكرهاي پوستي ضربان  استفاده از پيس  
شـوند و   الكترودهـا بـه دفيبريلاتـور وصـل مـي     . گيرنـد سينه قرار مـي ة خلف قفسالكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و    

ها قبل از رسيدن به قلب بايـد از پوسـت و   سازي ايمپالس در اين روش ضربان. كندميكر عمل مي  دفيبريلاتور به عنوان دستگاه پيس    
ميكـر   بهتر است همزمان با استفاده از ايـن نـوع پـبس    .توانند باعث اختلال در آسايش بيمار شوندهاي زيرپوستي بگذرند و مي    بافت

  . بخش استفاده گردداگر بيمار هوشيار است از داروهاي آرام
  

  :CPRدارو درماني در 
 راههـاي  . آميز احياء داشـته باشـد  تواند تأثير مثبتي در روند موفقيتكه به موقع شروع شود مي در صورتي  CPR دارو درماني در    
 اگـر از وريـدهاي محيطـي    . باشـد ل وريدهاي محيطي، وريدهاي مركزي، تزريق داخل تراشه و داخل استخوان مـي    تجويز دارو شام  

ال بهتر توانند مناسب باشند ولي به صورت ايده شود بايد وريدهاي بزرگتر انتخاب گردند، مثلاً وريدهاي جلوي آرنج مي          استفاده مي 
كـه بيمـار    در صورتي. دهدين كار زمان لازم براي رسيدن دارو به قلب را كاهش مي       ا . است از كانول وريدي مركزي استفاده نمود      

-توان بعضي از داروها را در صـورتي كـه لولـه   توان از بيمار رگ گرفت مي    راه وريد مناسب را نداشته باشد و در حال حاضر نمي          

تـوان از ايـن   ين، ليدوكائين، نالوكسان و برتيليـوم را مـي   آدرنالين، آتروپ . گذاري تراشه انجام شده باشد به داخل تراشه تزريق كرد         
 ١٠شود با دوز دو برابر و رقيـق شـده در    البته لازم است دارويي كه از راه داخل تراشه مصرف مي        . طريق مورد استفاده قرار داد    

 لوله تراشه عبور كرده به داخل نـاي،  ليتر نرمال سالين استفاده گردد و پس از ريختن دارو از طريق يك كاتتر نازك كه از داخل  ميلي
   . تر جذب شودبيمار هيپرونتيله گردد تا دارو سريع

توان دارو را در قسمت پروگزيمـال اسـتخوان    سال بوده و خط وريدي در دسترس نيست مي        ٦كه بيمار كودك كمتر از      در صورتي 
  . ني تزريق كرد كه از عوارض آن آمبولي مغز استخوان استدرشت
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  : شاملCPRاروهاي اصلي مورد مصرف در د
  :اكسيژن

گـردد كـه نهايتـاً بـه     در جريان ايست قلبي تنفسي اكسيژناسيون خون مختل شده و عدم تعادلي بين تهويـه بـه پرفيـوژن ايجـاد مـي              
دلاكتيك است كـه  هوازي توليد اسيهوازي دارند، حاصل متابوليسم بيها متابوليسم بي در اين وضعيت سلول   . انجامدهيپوكسمي مي 

 ضـعيف  CPRشود و در حضور اسيدوز متابوليـك پاسـخ بـه    باعث اسيدوز متابوليك گرديده، اعمال حياتي سلول دچار اختلال مي        
 مسموميت با اكسيژن در همين وضعيت بعد از . استفاده نمود% ١٠٠ بنابراين براي جلوگيري از هيپوكسي بايد از اكسيژن          . باشدمي
  . شود بيمار تنظيم ميABGگرددو ضمن اينكه در اولين فرصت ميزان اكسيژن دريافتي براساس پاسخ  ساعت ايجاد مي٤٨

  
  
  
  
  

  :نفريناپي
  : انگيزه مصرف آن شامل.  قرار داردCPRنفرين در رأس داروهاي مورد استفاده در    اپي
  . ) مغز و كرونر در عروق2βهاي تحريك گيرنده (CPRافزايش پرفيوژن كرونري و مغزي در جريان  .١
  . آريتميتحريك انقباضات خود به خودي در جريان آسيستول يا برادي .٢
 معمولاً به شوک خوب جـواب  Fine VF . )هاي خشن با دندانهVF (Coarse VFبه ) هاي نرم با دندانهFine VF) VFتبديل  .٣

 مکـانيزم ايـن عمـل    . کنـد لکتروشوک فراهم مي زمينه را براي پاسخ ريتم به اCoarse VFدهدو آدرنالين با تبديل آن به نمي
 . احتمالاً افزايش جريان خون کرونري است

و باعـث ايجـاد   )  قلب١ßهاي با تحريک گيرنده(شود قدرت انقباضي قلب افزايش يابد       اثر اينوتروپيک مثبت داشته و باعث مي       .٤
 . انقباضات مکانيکي در جدايي الکترومکانيکال قلب است

 . شودهاي آلفا در عروق محيطي باعث افزايش فشار خون سيستميک ميبا تحريک گيرنده .٥

انـدوکارديال بـه علـت    معايب عمده دارو، افزايش نياز ميوکارد به اکسيژن در فيبريلاسيون بطنـي و اخـتلال در جريـان خـون سـاب                  
  . شودباشد که باعث فشرده شدن عروق کرونر ميافزايش تونيستيه عضلات ميوکارد مي

تـوان بـراي اينکـه     مي.  دقيقه قابل تکرار است٣-٥باشد که هر به صورت داخل وريدي مي1mg نفرين دوز اوليه اپي: مصرفمقدار 
 سرم از همان رگ انفوزيـون  ٢٠-٣٠ ccتر از عروق محيطي به عروق مرکزي و قلب برسد، پس از ترزيق      سريع CPRدارو در حين    

  . دادنموده و عضو را بالاتر از سطح بدن قرار 
صـورت   دقيقـه بـه  ٣-٥ هـر  ٢-٥ mgنفرين کـه  توان از دوز بينابيني اپيدر صورتيکه استفاده از دوز اوليه با شکست مواجه شد مي  

 يـه  ١/٠ mg/kgنفـرين   ويـا دوز بـالاي اپـي    IVصـورت   دقيقـه  بـه  ٣گرم هر  ميلي١-٣-٥نفرينداخل وريدي است، دوز پلکاني اپي
نفرين باعث افزايش ريسک عوارض بعد از احياء شـده   البته استفاده از دوز بالاي اپي      . قه استفاده کرد   دقي ٣-٥صورت انفوزيون هر    

  . گرددو توصيه نمي
کربنات سديم مصرف نکنيد زيرا داروهـاي قليـايي باعـث تـسريع اکـسيداسيون دارو      نفرين را همزمان با داروهاي قليايي مثل بي     اپي

  . شودنفرين ميوکاهش اثرات اپي
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  :سولفات آتروپين
 و SAهـاي صـادره از   کولينرژيک بوده و باعث افزايش سرعت هدايت داخل بطني، افزايش تعـداد ايمپـالس                از دسته داروهاي آنتي   

  . شود به دليل اثرات واگوليتيک قوي خود ميAVسرعت هدايت گره 
 استفاده از آتروپين در آسيستول چنـدان  . باشددار مي علامتAVي هادار و بلوک کاردي شديد علامت  شامل برادي : موارد استفاده   
  . موثر نيست

 دقيقه ٣-٥ هر mg١ و در آسيستول mg٢گرم هر دقيقه تا سقف    ميلي ٥/٠-١دار   علامت AVدر براديکاردي و بلوک     : مقدار مصرف 
  .  قابل استفاده استmg٣تا سقف 

             النخـاع باعـث تـشديد براديکـاردي    روپين در بـالغين بـا تحريـک هـسته واگ در بـصل      آت٥/٠ mgدقت نمائيد که دوز کمتر از     : ١نکته
  . گرددباعث بلوک واگ مي) mg/kg٠٤/٠ (٣ mgشود و دوز بالاتر از مي

  . شودشدن پاسخ به الکتروشوک مي و ضعيفFine VF به Coarse VF باعث تبديل VFتزريق آتروپين در حضور : ٢نکته 
  

  :نات سديمبيکرب
گردد ولي استفاده روتين از هوازي يک اسيدوز متابوليک ايجاد ميبه دنبال ايست قلبي به علت هيپوکسي ايجاد شده و متابوليسم بي          

 و به دليل عدم کفايت تهويه تـشديد اسـيدوز شـده و قـدرت     CO2شود زيرا باعث هيپراسمولاريتي و افزايش      کربنات توصيه نمي  بي
 CPRگردد که باز هم باعث عدم موفقيت کربنات نيز باعث آلکالوز مي  ضمناً مصرف بيش از حد بي      . کند را کم مي   انقباضي ميوکارد 

 دوز مورد استفاده .  خوب و مؤثر استCPR بنابراين بهترين روش درمان اسيدوز افزايش تهويه و پرفيوژن بافتي با يک            . شودمي
 دقيقـه  ١٥-١٠ و هـز  ١ mEq/kg ميسر نبـود بـه ميـزان     ABGکه انجام   ر صورتي  ولي د  .  مشخص گردد  ABGاز آن بهتر است با      

  . نصف دوز اوليه قابل تکرار است
  

  :ليدوکائين
هـاي پـورکنژ، پيـشگيري از هـدايت معکـوس و       و رشتهAVيک داروي ضدآريتمي است که با اثر ثبات غشاء تسهيل هدايت در گره        

 البتـه جهـت   . باشـد  مـي VF و VTدهد و داروي انتخابي در درمـان       ي بطني خاتمه مي   ها به آريتمي  Reentryجلوگيري از مکانيسم    
 ٣ mg/kg دقيقه تا سـقف  ٣-٥ هر ١ mg/kgاي  مقدار مصرف دارو با دوز حمله.  پهن نيز مؤثر است   QRS با   PAT و   PVCکنترل  

  .  به صورت انفوزيون داخل وريدي است٢-٤ mg/minو دوز نگهدارنده آن 
  

   :آميودارون
هـاي ميوکـارد   پـذيري سـلول  يک داروي ضدآريتمي از مشتقات بنزوفوران است و با طولاني کـردن پتانـسيل عمـل و دوره تحريـک       

-باعث کاهش مقاومت عروق محيطي شده وکاهش بار کاري قلب و نياز به اکـسيژن ميوکـارد مـي   )  و پورکنژ  AVدهليز، بطن، گره    (

 مخصوصاً در حمله ايـست قلبـي سـبب گـشاد شـدن عـروق           .  عضلات صاف مفيد است     اثرات هموديناميک آميودارون روي    . گردد
گرددو ديلاته شدن عروق محيطي نيز بـا مـصرف آميـودارون مقاومـت عـروق سيـستميک را             رساني قلب مي  کرونر و افزايش خون   

  . دهدلب را تحت تأثير قرار نميدهدو اين دارو يک خاصيت اينوتروپيک منفي خفيف دارد ولي در اکثر بيماران عملکرد قکاهش مي
هاي بدخيم دارند ولي هيپوتانـسيون ناشـي از برتيليـوم از عـواملي     ريتميظاهراً آميودارون و برتيليوم اثرات معادلي در کنترل ديس        

  .  را محدود نمايدتواند مصرف آناست که مي
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باشد، بنـابراين نبايـد بـا     ميQTکردن زمان  طولانيعوارض آن شامل بروز مشکلات در زمان تزريق سريع دارو، مسموميت ريه و      
 علاوه بر آن آميودارون نسبت به نور حساس است ولي نيـاز بـه پوشـش    . كنند استفاده گردد را طولاني ميQTداروهايي كه زمان    

  . مخصوص هنگام تجويز ندارد
  .  استفاده كردميكر ندارد نبايد از اين دارو و براديكاردي كه بيمار پيسAVهاي در بلوك

  

  :كلريد كلسيم
دهـد، دوره سيـستول را طـولاني كـرده و قـدرت انقباصـي قلـب را        پذيري ميوكارد را افزايش مـي  قدرت انقباضي و خاصيت تحريك    

 در صورت بروز هيپركالمي، هيپوكلسمي يا .  مفيد نشان دهدCPR ولي شواهدي وجود ندارد كه مصرف آن را در       . دهدافزايش مي 
  .  با داروهاي بلوك كننده كلسيم مصرف اين دارو مفيد استمسموميت

  . گردد و به دنبال هم ممنوع است زيرا باعث رسوب دارو ميLineكربنات سديم از طريق يك مصرف كلريدكلسيم و بي
  . )آمپول يك گرمي% (١٠ از محلول ٨-١٦ mg/kgدر بزرگسالان : مقدار مصرف

  

  )ايزوپرل(ايزوپروترنول 
  . باشدهاي بتا است كه دارار خواص اينوتروپيك و كرونوتروپيك مثبت مي محرك قوي گيرندهيك داروي

             دار و يـا بلـوك قلبـي و ايـست سينوسـي اسـت كـه بـه آتـروپين           موارد استفاده آن شامل كنترل سريع و موقت براديكاردي علامـت          
  . دهدجواب نمي

 شـود  VF و VTشود و ممكن اسـت باعـث ايجـاد    عث افزايش مصرف اكسيژن ميوكارد مي    با توجه به اينكه اين دارو ممكن است با        
   . )در ايست قلبي ريوي منع مصرف دارد(كاربرد زيادي ندارد 

  
  :استراتژيهاي دفيبريلاسيون بيماران 

هـاي  ل در دستگاه ژو١٥٠-٢٠٠بدون نبض توسط يک شوک به مقدار        ) VT(وتاکي کاردي بطني     )VF(  درمان فيبريلاسيون بطني    
 . صورت ميگيـرد  ) ٣٠:٢ سيکل با نسبت ٥(   دقيقه٢ به مدت  CPR ژول در دستگاه هاي منوفازيک و سپس انجام          ٣٦٠باي فازيک و    
 نبض و ريتم بيمار چک مي شود و در صورت نياز به دادن شوک ديگر شـوک هـاي بعـدي نيـز باهمـان        CPR دقيقه   ٢بعد از انجام    

بدون نبض بعد از دادن شوک اول يـا  VT  و يا VF در صورت باقي ماندن ريتم .  و بدون تغيير داده مي شودمقادير اوليه ذکر شده
 ٥ تا ٣ ميلي گرم هر ١  از آدرنالين بادوز . گرم به صورت وريدي استفاده کرد    ميلي ١)  اپي نفرين (دوم مي توان از داروي آدرنالين       

 واحد بين المللي و بـصورت تنهـا  يـک    ٤٠ از داروي وازوپرسين به مقدار . ستفاده کرد مي توان اVF و يا   VTدقيقه تا زمان وجود     
 اگر اين شک وجود دارد که ريتم بيمار آسيستول و يـا فيبريلاسـيون     . دوز بجاي دوز اول ويا دوم اپي نفرين مي توان استفاده کرد           

 داروهاي آنتـي آريتميـک اگـر بعـد از     . دقيقه انجام مي شود ٢ براي ٣٠:٢ با نسبت CPRبطني مي باشد، بجاي انجام دفيبريلاسيون      
 ميلي گـرم  ٣٠٠ همچنان پابرجا بود، از داروي آميودارون قبل از دادن شوک چهارم و به ميزان VT و يا VFدادن شوک سوم ريتم    

 سـاعت  ٢٤ آن در خـلال   ميلي گرم و دوز نگه دارنده١٥٠ دوز بعدي آميودارون . به صورت بولوس داخل وريدي استفاده مي شود   
   .  ميلي گرم مي باشد٩٠٠

 ميلي گرم به ازاي هر يک کيلو گـرم وزن بـدن در ابتـدا و سـپس دوز     ١-٥/١در صورت عدم وجود آميودارون از ليدوکائين با دوز          
 ميلي گرم به ٣قف  ساعت اول نبايد از س١ دوز ليدوکائين در .  ميلي گرم به ازاي هز يک کيلو گرم وزن استفاده مي شود            ٥/٠ -%٧٥

 درمان آسيـستول  .  ديگر توصيه نمي شودVTو  VF استفاده از بريتليوم در درمان . ازاي هر يک کيلو گرم از وزن بدن تجاوز کند
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 دقيقـه بـه   ٥ تـا  ٣ ميلي گـرم آدرنـالين و تکـرار آن هـر     ١به محض دسترسي وريدي تزريق  ) PEA(و فعاليت الکتريکي بدون نبض      
 استفاده از داروي آتروپين به علت اثرات واگولتيک آن و . مان برگشت جريان خون و نبض بيمار صورت مي گيرد          تا ز  CPRهمراه  

 دسـتگاه ضـربان سـاز ديگـر در     .  صـورت ميگيـرد  ٦٠ با سـرعت کمتـر از    PEA ميلي گرم در درمان آسيستول و ٣با سقف دوز 
 . روپين در برخي موارد مثل مسموميت با ارگانوفسفرها انجام مـي شـود   استفاده از دوزهاي بالاي آت . درمان آسيستول جايي ندارد   

 از داروهاي ترومبولتيـک  . در بيماراني که ايست قلبي آنها در نتيجه آمبولي ريوي بوده و يا مشکوک به وجود آمبولي ريوي هستند          
   . استفاده مي شود

  
  :CPRاي در  ضميمهدرمان
لبي يا تهديد به ايست قلبـي  تـشخيص داده شـد، قبـل از ازدسـت رفـتن سـطح هوشـياري يـك          زماني كه يك ايست ق :  سرفه –   الف  

 با در دقيقه سرفه، باعـث افـزايش فـشار داخـل سـينه و       ٦٠تواند جريان مغز را تأمين كند، حدود        تحريك به صورت سرفه قوي، مي     
  . شودجريان خون كافي براي مغز و عروق كرونر مي

  
  :CPRعوارض 

 اتـساع شـديد و همـراه بـا بـالا      . )به صورت دهان به دهـان ( يك عارضه مكرر و متناوب تنفس مصنوعي است          :ع معده اتسا)   الف
آمدن ديافراگم است كه با تهويه و پرفيوژن تداخل عمل دارد وبه صـورت قابـل تـوجهي، خطـر اسـتفراغ و برگـشت مـواد غـذايي را            

اتساع معده به وسـيله بـاز نگهداشـتن راه هـوايي و محـدود كـردن حجـم            . افتدشدگي معده اتفاق    دهد و ممكن است پاره    افزايش مي 
تنفس دهـان بـه بينـي بـراي انكـه فـشار       : كند شاملهاي ديگري كه از اتساع معده پيشگيري مي روش. تواند كاهش يابد  اي مي ذخيره

اندن مصدوم به يك طرف، سر بـه پـائين و فـشار    توان به وسيله برگرد اتساع شديد را مي . رسند كاهش يابد  گازهايي كه به حلق مي    
  . بر اپيگاستر اصلاح كرد

 در آنها صحيح انجام نشده و باعث نبض ناكافي و هيپوكسمي واسـيدوز     CPRدهدكه   اكثراً در  بيماراني رخ مي      :پنوموتوراكس) ب
  . شودمي
 ايـن مـسئله ممكـن    . افتـد  صحيح اتفاق مـي CPRك ها معمولاً و حتي در طي ي شكستگي و جدا شدن دنده     :هاآسيب به استخوان  ) ج

  . است موجب پنوموتوراكس و ساير مشكلات شود
افتد  اما هنگامي كه تكنيك ناصـحيح و نامناسـب بـه كـار بـرده شـود           صحيح كمتر اتفاق مي    CPRكه در طي يك     : ساير مشكلات ) د

، )با يـا بـدون تامپونـاد قلبـي    ( ي عروق كرونر و ميوكارد شدگكند شامل شكستگي استرنوم، هموتوراكس، له شدگي يا پارهبروز مي 
هـا،   به علـت كـاهش پرفيـوژن كليـه    ATN انسفالوپاتي ناشي از هيپوكسي مغزي، ها و آمبولي چربي،شدگي ريهله پارگي كبد و طحال،   

CHF،         نگـام تغييـر پوزيـشن و    سوختگي پوست به علت استفاده نامناسب از ژل در هنگام دادن شوك، تروماتيزه كـردن گـردن در ه
  . آسيب به حنجره و تراشه ناشي از اينتوباسيون غلط

  

  : موفقCPRعوامل مؤثر بر 
  . تر احيا را شروع كنيم احتمال موفقيت بيشتر است هرچه سريع. اولين عامل زمان است •
  .  موفق در كودكان و جوانان بيشتر از افراد مسن استCPR . سن فرد هم مهم است •
  . )هاي مزمن ريه و بدخيميمثل نارسايي كليه، بيماري(شود  ميCPRاي مزمن باعث عدم موفقيت زمينهوجود بيمار  •
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  .  اعمال شود، احتمال موفقيت كاهش خواهديافتCPRهاي نادرست در صورتي كه روش •
  . شود ناموفق ميCPRآسپيراسيون مواد استفراغي باعث  •
  . آوردوفقيت را به همراه ميعامل ديگر وجود توكسين در خون است كه عدم م •
  . يابد 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 

 را قطـع  CPRتـوان   در سـه وضـعيت مـي   . توان ارزيابي كرد عدم موفقيت را مي نتايج موفقيت ياCPR دقيقه ١٠-١٥معمولاً پس از   
  :نمود
  در صورت احساس نبض و تنفس در مددجو •
 وجود علائم مرگ •

 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 شدCPR دقيقه است كه در صورت عدم نبض و تنفس ٣٠-٤٥ حدود CPRزمان  •
  

  :اقدامات بعد از احيا موفق
 ساعت مـانيتور شـوند زيـرا    ٤٨شوند و بايد حداقل  ويژه منتقل ميهاي مانند، به بخش مراقبتافرادي كه پس از ايست قلبي زنده مي 

  . باشنداين بيماران مستعد آريتمي قلبي، ناپايداري هموديناميك، مشكلات تنفسي و انسفالوپاتي قلبي مي
   دقيقه تا ثابت شدن وضعيت بيمار١٥كنترل علائم حياتي هر  •
  تصحيح اختلالات اسيد و باز •
  كانيكيدر صورت نياز، تهويه م •
  گرم متيل پردنيزولون ميلي١٠٠ الي ٦٠٠در مان ادم مغزي با  •
  بررسي و ضعيت كليه و درمان نارسايي حاد كليه در صورت بروز •
  )براي پيشگيري از ادم مغزي( درجه بالاتر باشد ٣٠وضعيت بيمار به  پشت خوابيده، سر  •
  . لبيهاي ق، كراتينين، گلوكز و آنزيمABG،BUNانجام آزمايشاتي مثل  •
 Chest X Rayانجام  •

 حمايت رواني از بيمار و خانواده •
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  :توجهات مهم
  .  مثلاً نوع و ميزان داروي دريافت شده.  گرفتن استريپ و ثبت كليه اقدامات انجام شده لازم استCPRدر حين  •
  .  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 كاهش پرفيوژن مغزي و عوامـل  CPR برخي جنون بعد از .  قابل انتظار استCPRمشكلات رواني بعد از   •

 . له بسيار ضروري است لذا حمايت از بيمار در اين مرح. باشد، برخي هوشيارند و برخي در كوماسايكولوژيك مي

  
  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)  سانتي متر۵( اينچ۲عمق ماساژ حداقل  .۲

 . بعد از هر ماساژ  اجازه برگشت قفسه سينه داده شود .۳

 . ينه حداقل وقفه در ماساژ ايجاد شودحين ماساژ قفسه س .۴

 ) بار در دقيقه۱۰ الي ۸(. از تهويه تنفسي زياد پرهيز شود .۵

بغير از نوزادان تازه ( در بالغين، اطفال و نوزادان ۲ به ۳۰در اين ويرايش نسبت ماساژ قفسه سينه به تهويه که براي احياء يک نفره 
  . يرايش جديد تنفس طي يک ثانيه داده مي شود در و. بود، تغيير داده نشده است) متولد شده

  .  تغيير يافته استCAB به ABCدر دستورالعمل جديد -۶
 و آسيستول توصيه نميشود و اين دارو از الگوريتم درماني ارست PEAدر دستورالعمل جديد استفاده از آتروپين در درمان -۷

  . قلبي حذف شده است
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