
به نام خدا



٢

سیستم تنفسی
تنفس  مجاری فوقانی
قسمت  -قسمت خارجی(بینی

)داخلی
سینوسھای پیرامون بینی
حلق، لوزه ھا و آدنوئید
حنجره
نای

ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس(
ریھ ھا
پرده جنب
لوبھای ریھ
برونش وبرونشیولھا
آلوئولھا



٣

تنفسمجاری فوقانی
ھوا را گرم ،صاف و مرطوب می کند

حفرات بینی بوسیلھ  ):قسمت داخلی-قسمت خارجی(بینی
از نظر عروق خونی  مژکداری کھ غشاھای مخاطی
پوشیده می شود، این غشاھا ھمان  بسیار غنی ھستند

مخاط بینی می باشند 
گرم و  ، فیلتر ھوا،عبورھوا بھ ریھ ھابعنوان راھی برای 

عمل می کندمسئول بویاییکردن ھوا و مرطوب



٤

تنفسمجاری فوقانی
جفت حفره استخوانیچھار:بینیسینوسھای پیرامون

پوشیده شده اند این فضاھای بوسیلھ مخاط بینیھستند کھ 
ھوایی بوسیلھ یک سری از مجاری کھ در حفره بینی  

سینوس (تخلیھ می شوند ، بھ یکدیگر متصل می گر دند 
،اسفنوئید یا پروانھ ای،اتموئید یا پرویزنی،پیشانی

)آرواره ای
ھنگام تکلم  انعکاس صوتایجاد یک دیواره برای بعنوان

ھستندمحل شایعی برای عفونتعمل  می کند و 



٥

تنفسمجاری فوقانی
،یک ساختمان لولھ ایحلق یا گلو :آدنوئیدولوزه ھاحلق

می حفرات بینی و دھان را بھ حنجره وصل شکل است کھ 
کند

لوزه ھا ، آدنوئید و سایر بافتھای لنفوئید احاطھ می گلو بوسیلھ
زنجیره حفاظتی غدد نقاط مھمی درشود این ساختمانھا 

ھستند،کھ ازتھاجم ارگانیسمھای وارد شده لنفاوی بدن
ازطریق بینی وگلوجلوگیری می نمایند

عمل می کندغذاوعبور ھواحلق بعنوان مسیری برای 



٦

تنفسمجاری فوقانی

ساختمان غضروفی پوشیده شده یا عضو صوتی یک: حنجره
را بھ یکدیگروصل می کند حلق ونایاست کھ از اپیتلیوم

محافظت است ، ھمچنین ایجاد صداعملکرد اصلی حنجره  
از اعمال  تسھیل سرفھازمواد خارجی،راه ھوایی تحتانی

دیگر آن است
کھ بھ فواصل  ازعضلھ صافی تشکیل شدهیا لولھ ھوا :نای

شکلی قرار گرفتھ اندCحلقھ ھای غضروفیمنظم درطول آن 
است  برونشھا وحد فاصل بین حنجره نای 



٧

)ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس

در تبادلات گازی ایفای نقش می کند

ساختمان قابل ارتجاع در میان قفسھ سینھیک جفت :ریھ ھا
ھستند کھ پر از ھوا بوده ودارای دیواره ھای قابل اتساع  

می باشند



٨

)ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس

غشاء  ریھ ھا و دیواره قفسھ سینھ بوسیلھ :پرده جنب
پرده قسمت احشایی بنام جنب پوشیده می شوند سروزی

سطح  قسمت محیطی آنجنب ، ریھ ھا را می پوشاند و 
داخلی توراکس را پوشش می دھد

 قسمت احشایی و محیطی پرده جنب ومقدار کمی مایع
ایجاد می کنند کھ حالت لغزندگیجنب بین این دو قسمت 

امکان حرکات نرم و روان ریھ ھا و قفسھ سینھ را در 
ھر با رتنفس فراھم می نماید



٩

)ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس

تحتانیویک لب فوقانیریھ چپ شامل یک لب :لوبھای ریھ
و  ،میانی،فوقانیاست در حالیکھ ریھ راست دارای لوب 

استتحتانی

 تقسیم می شود کھ بوسیلھ  سگمان٢-۵بھ ھر لوب خود
شقاقھایی کھ دارای پرده جنب ھستند از یکدیگر جدا می

شوند 



١٠

)ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس

چندین شاخھ از در ھر لوب ریھ : برونش وبرونشیولھا
وجود دارد برونش

 ایجاد  برونشیولبنام شاخھ ھای جدیدی سپس برونشھا
می کنند 

سلولھای بوسیلھ برونشھا و برونشیولھاسطح داخلی
با حرکات یکنواخت  پوشیده شده است این مژکھا مژکدار

مواد خارجی را از ریھ ھا بھ طرف و مداوم خود
حنجره می رانند



١١

)ریھ ھا(مجرای تحتانی تنفس

تشکیل شده میلیون آلوئول٣٠٠بیش از ریھ ھا از :آلوئولھا
است سطح این آلوئولھا آنقدر وسیع است کھ اگر گسترده 

ایجاد سطح می نمایند متر مربع٧٠حدود شوند در 
سلولھای اپی  )١: وجود دارندسھ نوع سلولھای آلوئولی

کھ دیواره ھای آلوئول را تشکیل می دھند تلیال
دارند کھ سورفکتانت  سلولھایی کھ فعالیت متابولیک)٢

را ترشح می کنند و از کولاپس آلوئولھا جلوگیری می 
بزرگ کھ ماکروفاژھا و سلولھای فاگوسیتی) ٣نماید 

و  ) مثل موکوس و باکتریھا(مواد خارجی را ھضم نموده 
مکانیسم مھم دفاعی محسوب می شود



١٢

فیزیولوژی تنفس

بین سلولھا بھ معنای تبادل اکسیژن ودی اکسید کربن تنفس
خارجی و داخلیاست کھ بھ دو صورت ومحیط خارج

صورت می گیرد

External Respiration:   تبادلات گازی در سطح
آلوئولھای ریوی

Internal Respiration:تبادلات گازی در سطح سلولی



١٣

فیزیولوژی تنفس

:تنفس فرایندی است شامل پنج فعالیت فیزیولوژیک
تھویھ مکانیکی ریھ•
تبادلات اکسیژن ودی اکسید کربن در سطح آلوئولھای  •

ریوی و خون
انتقال اکسیژن ودی اکسید کربن در سیستم گردش خون•
تبادلات گازی بین خون وسلولھای بدن•
تنظیم فعالیتھا واعمال تنفسی توسط مراکز کنترل تنفس•



١٤

فیزیولوژی تنفس
استآلوئولھامحل اصلی تبادلات گازی در •
طی می کندمسیر پیچیده ایھوای استنشاقی تا رسیدن بھ آلوئولھا •
نفس می کشنداز راه بینی%) ٨۵(اکثر مردم •
می شودفیلترو مرطوبو گرمھوا ضمن عبور از بینی و حلق •
شدهلارنکسسپس ھوا وارد •
١١-١٣قرار دارد کھ لولھ ای بطول تراشھدر زیر لارنکس •

سانتیمتر می باشد٢/۵وقطر 
بھ دو شاخھ راست و چپ تقسیم کھ احتمال ناحیھ کاریناتراشھ در •

آسپیراسیون اجسام خارجی در برونش راست شایعتر است
رطوبت  %٧۵نزدیک بھ می رسد بھ دوشاخھ تراشھ وقتی ھوا •

وگرمای لازم را بدست می آورد
وآلوئولھا می شود  ھوا وارد برونشھا، برونشیولھا، مجاری آلوئولی•



١٥

مکانیک تھویھ
نامیده می شودتھویھورود گاز بھ داخل وخارج ریھ •
عضلات تھویھ ایMedulla Oblangataدر پی فرمان •

منقبض شده ،قفسھ سینھ و ریھ ھا اتساع یافتھ ،فشار داخل 
ریوی کاھش می یابد

،ھوا از زیر فشار اتمسفر رسیدوقتیکھ فشار داخل ریوی •
نامیده می شوددماتمسفر وارد ریھ ھا می شود کھ این عمل

کھ در مقایسھ عملی غیر فعال استبازدم در ریھ ھای سالم •
با عمل دم نیاز بھ انرژی اندکی دارد



١٦

مکانیک تھویھ

و  دیافراگم شل می شودزمانی صورت می گیرد کھ بازدم•
خاصیت ارتجاعی و برگشت  .بھ طرف ریھ ھا بر می گردد 

پذیری ذاتی ریھ ، بھ بازدم کمک می کند
درست بعد از دم کھ عضلات تھویھ ای شل شدند در پی •

پائین آمدن قفسھ سینھ ،دنده ھا و متراکم شدن ریھ ھا ،فشار 
می رسد و ھمینطور کھ بالاتر از فشار اتمسفرداخل ریوی 

ریھ ھا متراکم می شوند ، فشار داخل ریوی بالاتر می رود 
وقتیکھ فشارداخل ریوی بالاترازفشار اتمسفر رسید،ھوا از •

نام دارد   بازدم ریھ ھا وارد اتمسفر می گردد کھ این عمل 



١٧

تبادلات گازی در سطح آلوئولھای ریوی و خون

بواسطھ  تبادلات گازی در سطح آلوئولھای ریوی و خون •
در دو سوی غشاء  O2, CO2)سھمی(نسبیاختلاف فشار

صورت می گیرد بر اساس قانون انتشارتنفس 

Respiratory PhysiologyNURSING 621 W. Rose
McCance & Heuther 31.17

M Yazdankhahfard



١٨

انتقال اکسیژن در خون

%٩٧) اکسی ھموگلوبین(بصورت ترکیب با ھموگلوبین١.

%٣بصورت محلول در پلاسما  ٢.

مقدار اکسیژن بصورت ترکیب با ھموگلوبین ویا محلول در •
دارد(PaO2)بستگی بھ فشار نسبی اکسیژن شریانیپلاسما 



١٩

انتقال دی اکسید کربن در خون

•CO2 متابولیسم ھوازی داخل یکی از محصولات نھایی
است کھ از سلولھا بھ داخل جریان خون انتشار سلولی

دی اکسید کربن بھ سھ طریق در خون انتشار . می یابد
می یابد

بصورت محلول در پلاسما١.

بصورت یون بیکربنات١.

)کاربامینوھموگلوبین(بصورت ترکیب با ھموگلوبین٢.



٢٠

تبادلات گازی بین خون و سلولھای بدن

تابع قانون انتشارتبادلات گازی در سطح سلولھای بافتی نیز •
است

Respiratory PhysiologyNURSING621 W. Rose
McCance&Heuther31.17

M Yazdankhahfard



٢١

Lung Volumesحجمهاي ریوي
 اسپیرومتربراي تعیین دقیق حجم ریه در جریان تنفس از یک

استفاده می شود ظرفیت ریه در یک فرد بالغ طبیعی در حدود  
:است که به حجمهاي زیر تقسیم می شودلیتر6-4

حجم هوایی که با یکTidal Volium(Vt)حجم جاري•
آن در  مقدار. تنفس عادي وارد ریه ها شده و یا خارج می شود

استمیلی لیتر 500حدود 
حجم  Inspiratory Reserve.V(IRV)حجم ذخیره دمی•

هواي اضافی دمی است که می توان بدنبال یک دم عادي، با  
میلی3000مقدار آن در حدود.یک دم عمیق وارد ریه ها نمود

استلیتر



٢٢

Lung Volumesحجمهاي ریوي

Expiratoryحجم ذخیره بازدمی•
Reserve.V(ERV) حجمی از ھوا است کھ شخص می

تواند علاوه بر ھوای بازدم عادی، با بازدم عمیق از ریھ ھا 
استمیلی لیتر١١٠٠مقدار آن در حدود. خارج کند

حجمی از ھوا است کھ Residual V(RV)حجم باقیمانده•
حتی با شدیدترین بازدم نیز در ریھ ھا باقی می ماند ومانع 

میلی لیتر١٢٠٠مقدار تقریبی آن .کلاپس آلوئولھا میگردد
است



٢٣

Lung Capacitiesظرفیتھای ریوی

 ھنگام توصیف وقایع مربوط بھ دوره ھای تنفسی گاھی لازم
است دو یا تعداد بیشتری از حجمھا با ھم در نظر گرفتھ شود 

، چنین تر کیباتی را ظرفیتھای ریوی گویند
حداکثر مقدار Inspiratory Capacity(IC)ظرفیت دمی•

ھوایی است کھ شخص می تواند از سطح استراحت بازدمی 
با یک دم عمیق وارد ریھ ھا نماید و ریھ ھا را تا حداکثر 

میلی  ٣۵٠٠مقدار تقریبی آن معادل.ممکن متسع نماید
IC=Vt+IRV.لیتراست

Functional ResidualC(FRC)عملیباقیماندهظرفیت•
مقدارھوای موجود در ریھ ھا در حالت استراحت تنفسی در 

میلی  ٢٣٠٠مقدار تقریبی آن در حدود .پایان یک بازدم عادی
FRC=ERV+RV.لیتر است



٢٤

Lung Capacitiesظرفیتھای ریوی

حداکثر ھوایی است  Vital Capacity(VC)ظرفیت حیاتی•
کھ شخص میتواند بعد از یک دم کاملا عمیق با یک بازدم 

مقدار تقریبی آن در حدود .کاملا عمیق از ریھ ھا خارج کند
VC=IRV+Vt+ERV.میلی لیتر است۴۶٠٠

این  Total Lung Capacity(TLC)ظرفیت کل ریوی•
ظرفیت نمایانگر حداکثر ھوایی است کھ بعد از یک دم 

مقدار آن در حدود .کاملا عمیق درریھ ھا جمع می شود
TLC=VC+RV.میلی لیتر است۵٨٠٠



٢٥

نشانھ شناسی بیماریھای تنفسی
Dyspeneaتنگی نفس•
Coughسرفھ•
Sputum Productionتولید خلط•
Chest Painدرد سینھ•
Wheezingخسصدای خس•
Clubbingچماقی شدن انگشتان•
Hemoptysisخلط خونی•
Cyanosisسیانوز•



٢٦

Dyspeneaتنگی نفس
تنفس تعریف تنفس مشکل یا کوتاھی تنگی نفس بصورت •

می شود
استقلبی ریویمددجویان نشانھ ھای شایع دراز •
تنفس کوتاهمددجو ممکن است تنگی نفس خود را بصورت •

بدون نفسیا از نفس افتادن،حالت فشردگی، حالت خفگی،
توصیف کند

عضلات  ھمراه تنگی نفس استفاده از علامت قابل مشاھده •
است  کمک تنفسی

تنگی نفس نسبت بھ بیماریھای مزمن ریھ بیماریھای حاد•
ایجاد می کنندشدید تری



٢٧

Dyspeneaتنگی نفس

در یک فرد سالم ممکن است علامت  ناگھانیتنگی نفس •
باشد(ARDS)حاد تنفسی نسدادیا انموتراکس

ناگھانی در یک فرد بیماریا بیماری کھ تحت  تنگی نفس•
را مطرح آمبولیقرار گرفتھ ممکن است وجود جراحی

نماید

و  بیماران قلبیممکن است در orthopneaارتوپنھ •
COPDدیده شود در COPDبیمارانگاھی اوقات 

تنگی نفس با خس خس بازدمی ھمراه است 



٢٨

Coughسرفھ 

در ھر قسسمت از تحریک غشاھای مخاطیسرفھ نتیجھ •
بیمار جھت تخلیھ  مکانیسم دفاعیلولھ تنفسی است و 

ترشحات و مواد خارجی می باشد

یا  فرایند عفونیممکن است حاصل یک عامل تحریک•
یا گاز ،گردوغبار،مھ،مثل دودمواد استنشاقیناشی از 

باشد

نیز بھ اندازه خود سرفھ اھمیت داردنوع سرفھ•



٢٩

Coughسرفھ 

عفونت  از خصوصیات سرفھ خشک و تحریکییک •
تنفس می باشدفوقانیویروسی در مجاری

التھاب حنجره نشاندھنده سرفھ تحریکی با اوج صوتی بالا•
می با شدونای

کارسینوم  ممکن است بعلت سرفھ شدید یا متغیریک •
باشدبرونکوژنیک

درگیری قفسھ ممکن است دال بر درد جنبی توام با سرفھ•
باشدسینھ یا پرده جنب



٣٠

Sputum Productionتولید خلط
بوسیلھ عمل سرفھ کردن ویا تمیز کردن گلو را مواد خروجی•

می گویندخلط
می باشدمحرکبھ ھر گونھ واکنشھای ریھیکی از تولید خلط•
سبز،زرد،صاف(رنگوضعیت ترشحات ریوی از نظر •

، )غلیظ،کف آلود،سفت،آبکی(کیفیت، )، خونیزنگاری
) قاشق غذا خوری یا فنجان،قاشق چایخوری(کمیت ومقدار

از اھمیت خاصی برخوردار است
غلیظ وزرد رنگ یا سبزرنگ ویا  (چرکیمقدار زیاد خلط•

عفونت  خلط احتمالا می تواند بر رنگتغییریا ) زنگاری
دلالت کندباکتریال



٣١

Sputum Productionتولید خلط

استبرونشیت ویروسینتیجھ موکوئید رقیقیک خلط•
خلط در طول زمان ممکن است علامت  افزایش تدریجی •

باشدبرونشکتازییا برونشیت مزمن
دلالت  تومور ریویبر یک موکوئید صورتی رنگخلط•

می کند
کھ غالبا وارد گلو می شود صورتی کف آلود وزیادخلط•

باشدادم ریویممکن است علامت 
برونشکتازی،آبسھ ریویدلالت بر بوبد بو وتنفس بدخلط•

داردعفونتیا 



٣٢

Chest Painدرد سینھ
باشدمشکلات قلبی ریویممکن است ھمراه با درد قفسھ سینھ•
سنگینی ھمراه اغلب بصورت احساس با منشاء قلبیدرد سینھ •

با فشردگی در فضای پشت جناغ می باشد
درد سینھ ممکن است با پنومونی ، آمبولی ریھ، انفارکتوس •

ریھ و پلورزی توام باشد
باشد زیرا کانسر گنگ و مداومدرد ممکن است کارسینومدر •

بھ دیواره سینھ، مدیاستن یا ستون مھره ھا ھجوم می برد 
ناشی از تحریک قسمت محیطی پرده جنب  )پلور(درد جنبی•

ایجاد می شود و غالبا بیمار کھ ھمزمان با دمتیزی استدرد
در سینھ توضیح می دھد فرو رفتن چاقوآنرا بصورت 



٣٣

Wheezingخس صدای خس

راھھای ھوایی تنگ ویا با انسداد ناکاملزمانیکھ ھوا از طریق •
ایجاد می کندویزینگ را در بازدمعبور کند صدای 

شنیده می شودبا یا بدون گوشیاین صدا بستھ بھ موضع خود •

معمولا در خس خس یک صدای موزیکال با اوج بالا است کھ •
شنیده می شودبازدمیمرحلھ



٣٤

Wheezingخس صدای خس

نیز ویزینگ دمیممکن است اختلال پیشروندهمددجویان با •
داشتھ باشند

ادم اسپاسم برونش ،،شامل آسمعلل ایجاد کننده ویزینگ•
کولاپس راھھای ، ترشحات راھھای ھوایی ،مخاطی

یا ھوایی بدلیل از دست دادن الاستیسیتھ و اجسام خارجی و
کھ بطور نسبی جریان ھوا را مسدود می نمایدتومورھا



٣٥

Clubbingچماقی شدن انگشتان 

بعنوان علامت یک بیماری ریوی است•

عفونتھای در بیماران با بیماریھای ھیپوکسمیک مزمن ،•
و بدخیمی ھای ریھ یافت می شودمزمن ریوی ،

شدن بستر ابتدا بصورت اسفنجیاین یافتھ ممکن است در •
نمایان گردداز بین رفتن زاویھ آنھاناخنھا و 



٣٦

Hemoptysisخلط خونی 
اختلالات  وھم اختلالات ریویخلط خونی می تواند ھم نشانھ •

باشدقلبی
مداوم یا است وممکن است معمولا ناگھانیشروع ھموپتزی •

باشدمتناوب
،کارسینوم ریھ،عبارتند از عفونت ریویشایعترین علل•

اختلالات قلب یا عروق خونی،اختلالات شرائین یا وریدھای 
...ریوی، آمبولی ،انفارکتوس ریوی و

،حلق،لثھ(شودمنبع خون مشخصباید کوشش نمود کھ •
)ریھ ھا یا معده،بینی



٣٧

Hemoptysisخلط خونی 
خارج می شود عطسھ کردنمعمولا با از بینی یا حلقخلط خونی •

ودر بینی بھ سھولت قابل مشاھده است 
باوکف آلود،قرمز روشناست معمولا منشاء آن ریھخونی کھ •

سوزش حس :می باشد نشانھ ھای اولیھ آن عبارتند ازخلط مخلوط
PH، این خونسوزش در سینھ، احساس طعم نمک، در گلو
خارج می شودسرفھدارد وباقلیایی

خارج می  استفراغباشد خون از طریق منشاء خونریزی معدهاگر •
زمینھ  است و تیره تر، بھ دلیل تماس با شیره معده ) ھماتمز(شود 

دارد  اسیدیPHپیدا می کند، و قھوه ای



٣٨

Cyanosisسیانوز 

کھ یکی  کبودی و آبی شدن پوست یا مخاطسیانوز عبارت است از •
از شاخصھای دیررس ھیپوکسی می باشد

5gr/dlحجم ھموگلوبین بدون اکسیژن بھ ھنگامی بروزمی کند کھ •
خون برسد

دیده می شود سیانوز مرکزیدر صورت وجود بیماری ریوی •
می گردد این حالت کاھش فشار رنگ زبان و لبھا کبودبطوریکھ 

اکسیژن را نشان می دھد
کاھش جریان خون بھ بعضی از قسمتھای بدن  سیانوز محیطیدر •

بعلت  بستر ناخنھا یا لالھ گوشمطرح می باشد مثلا در ھوای سرد 
انقباض عروق دچار سیانوز می شوند



٣٩

صداھای تنفسی
مشخصاتتوصیفمحل شنیدنصداھای طبیعی

Vesicular کل قسمتھای ریھ بھ
جزقسمت فوقانی جناغ 

و بین کتفھا
بھترین محل قاعده  ریھ

ھجوم مکررھوا بھ 
داخل  وخارج راھھای 

-برونش(ھوایی کوچک
)یولھاوآلوئولھا

مرحلھ دم طولانی 
)۵:٢(وبازدم کوتاه

بم،نرم،صدای فش فش 
،در دم swishingمانند

بھترشنیده می شود
Bronchial
(Tubular)

و تراشھقسمت گردنی
حنجره در راھھای 
ھوایی بزرگ نای

برخورد طوفان زای 
ھوا بھ جدار تراشھ 

وبرونش  

بلندترازوزیکولار، 
-مرحلھ دم کوتاه وباز

)١:٢(دم طولانی
در (harsh)زیر،خشن

بازدم بھترشنیده میشود  
Broncho-
vesicular

قسمت قدامی و خلفی 
روی راھھای ھوایی 

-دو طرف استر(بزرگ
)  نوم وبین کتفھا

عبور ھواازطریق 
برونش

مرحلھ دم وبازبرابر  
وازاوج متوسطی )١:١(

برخوردار است
M Yazdankhahfard



٤٠

صداھای تنفسی
مشخصاتتوصیفمحل شنیدنصداھای غیر طبیعی

Rale(Crackles) قاعده لبھای تحتانی
ریھ

شبیھ صدای تابیدن مو بھ یکدیگر، حرکت مایع داخل آلوئولھا
در دم بھتر شنیده می شود ولی 

میتوان در دم وبازدم  آنراشنیدوبا 
سرفھ پاک نمی شود

Rhonchi(Gurg-
les)

روی اکثر نواحی 
ریھ اما بر روی 
تراشھ وبرونش 

بھتر شنیده میشود

عبور ھوا از راھھای 
ھوایی تنگ با زمینھ مایع

شبیھ صدای خرناس یا نالھ و 
دربازدم بھترشنیده )غل غل(زاری 

میشود وممکن است باسرفھ  تغییر 
کند

Wheeze روی ھمھ نواحی
ریھ

عبور ھوا ازبرونشھای 
تنگ شده با ترشحات، 

انسداد (تورم یا تومور
)نسبی راھھای ھوایی

شبیھ صدای سوت زدن، اغلب در 
دم وبازدم شنیده می شود ولی در 

بازدم بھتر شنیده می شود و با 
سرفھ تغییر نمی کند  

Pleural Friction
Rub

در قاعده ریھ و 
نواحی تحتانی 

خطوط زیر بغلی 

شبیھ صدای مالش دو لایھ التھاب سطوح پرده جنب
در دم و بازدم )شست و اشاره(چرم

شنیده می شود M Yazdankhahfard



٤١

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی
جمع آوری خلط
وجود  و تعیین ارگانیسمھای پاتوژن برای مطالعھ و شناسایی •

سلول بد خیم
)افزایش ائوزینوفیل(حساسیت بالاھمچنین برای بررسی •
خلط از نظر رنگ،کمیت،کیفیت، وجود خون،مواد غذایی و  •

یا مواد غیر معمول دیگر مشاھده می شود
در صبحوقبل ازشروع درمان با آنتی بیوتیکبھتراست خلط •

تھیھ گردد
ممکن است خلط جمع آوری شده جھت بررسی از نظر گرم  •

مثبت ومنفی، کشت وآنتی بیوگرام بھ آزمایشگاه فرستاده شود



٤٢

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

کشت از بینی وگلو
باکتریھای موجوددر بینی و گلو را می توان بوسیلھ کشت •

حین بررسی راھھای ھوایی فوقانی شناسایی کرد

کشت را می توان با استفاده از یک سواب پنبھ ای استریل  •
تھیھ نمود 

کشت از بینی وگلو ممکن است بھ شناسایی ارگانیسمھای •
مسئول عفونتھای مجاری تنفسی تحتانی کمک کند



٤٣

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

توراسنتزThoracentesis
برای اھداف آسپیراسیون مایع جنبعبارت است از •

تشخیصی یا درمانی 

قند،مایع جمع آوری شده جھت بررسی وزن مخصوص،•
، سیتولوژی آنتی بیوگرام،، کشتPH،پروتئین

ولاکتیک دھیدروژناز بھ آزمایشگاه فرستاده می شود

رنگ و غلظت مایع پلور باید ثبت و گزارش گردد•



٤٤

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

بیوپسی
است کھ از نسوج تنفسی  خارج کردن مقدار کمی از بافت •

برای انجام سیتولوژی،کشت،باکتریولوژی وتشخیص  
بدخیمیھا گرفتھ و بھ آزمایشگاه ارسال می گردد

آزمایشات عملکردریویPulmonary Function Test
وبھ منظور اندازه گیری اسپیرومتراین تستھا با استفاده از •

انتشار ،حجمھای ریوی، عملکرد تھویھ و مکانیکھای تنفس
وتبادل گازصورت می گیرد



٤٥

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

مطالعات گازھای خون شریانیABG
و فشار اکسیژن و دی اکسید کربن  PHجھت اندازه گیری •

خون شریانی در بیماران با مشکلات تنفسی ودر تنظیم  
اکسیژن درمانی مورد استفاده قرار می گیرد



٤٦

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

اکسیمتری پالسPulse Oximetry
ھموگلوبین  یک روش غیر تھاجمی برای کنترل مداوم اشباع•

می باشد(Spo2)از اکسیژن 
•Spo2نوک ،توسط قرار دادن یک پروب بر روی انگشت

جلوی پیشانی، یا دیگر قسمتھای نیمھ  ،، نرمھ گوشبینی
شفاف بدن کھ ضربانات بستر شریانی در آنھا قابل اندازه 

گیری باشد ، کنترل می شود 
مطالعات تصویر برداری
شامل رادیوگرافی با اشعھ ایکس، سی تی اسکن،  •

می باشدMRIفلوروسکوپی، بلع باریم و 



٤٧

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

مطالعات آنژیوگرافی عروق ریوی
آمبولی ریھ ھا مثل بیماریھای ترمبوآمبولیکبرای تشخیص •

مورد اختلالات مادرزادی درخت عروق ریھو ریوی
استفاده قرار می گیرند این کار با تزریق ماده حاجب در 
داخل عروق ریوی و مطالعھ رادیوگرافیک عروق ریھ 

انجام می گیرد



٤٨

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

اسکن ھای ریھ(پروستیجرھای تشخیصی رادیو ایزوتوپ(

،اسکن تھویھ،اسکن خونرسانی(از این پروستیجرھا•
عملکرد برای تشخیص ) اسکن استنشاقی و اسکن گالیوم

تبادل گازریھ ھا و وضعیت خونرسانی،ریھ ھانرمال
استفاده می شود کھ با کمک ماده رادیو اکتیو انجام می گیرد



٤٩

آزمایشات تشخیصی متداول در اختلالات تنفسی

پروستیجرھای اندوسکوپی
حنجره، نای و  مشاھده و معاینھ مستقیم =برونکوسکوپی•

جھت معاینھ بافتھابرونش با استفاده از یک برونکوسکوپ
، جمع آوری نمونھ ارزشیابی تومورجھت عمل جراحی،

تشخیص محلھای خونریزی،ھا ی بافت جھت تشخیص
یک پروستیجر تشخیصی است کھ در آن  =توراکوسکوپی•

معاینھ می شودفضای جنب بوسیلھ اندوسکوپ 



بیماریھای دستگاه تنفسی

در سیستم تنفسی می شودتغییرات متعددی سبب حاملگی•

قطر شده و بالا رفتن دیافراگمباعث بزر گ شدن رحم•
آن قطر عمودیافزایش یافتھ و قفسھ صدریعرضی

حجم ھوای باقیمانده در ریھ ھا می یابد در نتیجھ کاھش
می یابدکاھش

٥٠



بیماریھای دستگاه تنفسی

در پاسخ بھ ھیپر ونتیلاسیون مختصری کھ در حاملگی   •
ظرفیت حیاتی تا اندازه ای افزایش  نرمال اتفاق می افتد 

می آیددی اکسید کربن پلاسما مقداری پایینو سطح یافتھ

مصرف اکسیژندر نیمھ دوم حملگیدر زن باردار •
درصد بیش از مصرف آن در زن غیر باردار ١۵-٢۵

است  

٥١



Pneumoniaپنومونی
عبارت است از فرایند التھابی در نسوج ریھ•

نمونیا علت بیشتر مرگ ومیرھا را تشکیل می دھد•

:عوامل خطری کھ آمار مرگ ومیر را بالا می برند 
)۶۵بیشتر از (سن بالا١.
بیماریھای قلبی ریوی مزمن ٢.
الکلیسم ٣.
دیابت ۴.
نارسایی کلیھ۵.
وجود بدخیمی۶.
٥٢تغذیھ نامناسب٧.



Pneumoniaپنومونی

:عواملی کھ پیش آگھی بیماری را بدتر می کنند
درگیری بیش از دو لوب ریھ•
در دقیقھ٣٠تعداد تنفس بیشتر از •
ھیپوکسمی شدید•
سوء تغذیھ ھمراه با کاھش آلبومین خون•
سپتی سمی•

٥٣



Pneumoniaپنومونی

باعث کاھش ظرفیت تھویھ ایپنومونی بھ ھر علتی کھ باشد •
در دوره حاملگی این تغییر کمتر تحمل می می شود وریھ ھا
شود 

و این  خوب تحمل نمی کندرا جنین ھیپوکسی و اسیدوز بعلاوه •
زایمان زودرسشرایط معمولا بعد از اواسط بارداری منجر بھ 

می گردد 

٥٤



Pneumoniaپنومونی

کھ پنومونی در اسرع وقت  برای مادر و جنین مھم استلذا •
شود مادر فورا در بیمارستان بستریداده شده و تشخیص

تا بیماری بطور موثری درمان شود

•Sign & Symptom پنومونی بستگی دارد بھ وضعیت
ارگانیسم مسئول عفونتفرد و

٥٥



پاتوفیزیولوژی
بیماری حاد یا مزمن سیستم ایمنی   

تنفس،بلع ترشحات،خون:حملھ میکروارگانییسم بھ ریھ ازطریق

واکنش التھابی در آلوئولھا

وفضایی را کھ باید ھوا باشد پر می کنند بھ آلوئولھا) اکثرا نوتروفیلھا(سفید ایجاد اگزودا ومھاجرت گلوبولھای

عدم تھویھ کافی مناطقی ازریھ بعلت وجود ترشحات وادم مخاطی کھ موجب انسداد برونشھا وآلوئولھا می شوند

کاھش فشار اکسیژن آلوئلی

ھیپوکسمی
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Bacterial Pneumonia
ھموفیلوس )3پنوموکوک)٢استرپتوکوک )1:عوامل شایع
باکتریھای دیگر گرم منفی وبی  )5کلبیسیلا)۴آنفلوانزا
ھوازی

تنگی              )۴درد سینھ)٣تب)٢سرفھ خلط دار)١:علائم مشخصھ
لکوسیتوز خفیف)6بیحالی)۵نفس

آزمایش خلط با رنگ )٢پرتونگاری قفسھ سینھ)١:تشخیص
کشت خلط)4آزمایشھای سرولوژیک)3آمیزی گرم

٥٧کشت خون)5



Bacterial Pneumonia

مھمترین  کردن بیمار شاید تصمیم جھت بستریاتخاذ •
برای پنومونیھای کسب شده از جامعھ باشدتصمیم درمانی
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Bacterial Pneumonia

امابا این کارمی توان  اجباری نیستدربیمارستان بستری نمودن•
مراقبت  دقیقی در روز اول انجام داده واز پاسخ دھی عفونت بھ  

درمان و بھتر شدن وضعیت بیمار مطمئن شد

است بھبودی آنتی بیوتیکجھت اغلب پنومونیھا درمان اولیھ•
مشخص می شودساعت۴٨- ٧٢بالینی معمولا در عرض 
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Bacterial Pneumonia

۶٠-٧٠حدود واکسن استرپتوکوک پنومونیھاز نظر پیشگیری •
درصد  در برابر سروتیپھای مربوطھ ایمنی ایجاد می کند

از جملھ مبتلایان  برای بزرگسالان با اختلال ایمنیاین واکسن •
توصیھ شده استHIVبھ عفونت

بیماریھای ،دیابتھمچنین این واکسن برای افرادی کھ مبتلا بھ•
ھستند تزریق می گرددکلیوی، ریوی،قلبی

خانم باردار مبتلا بھ بیماری استفاده دیگر از این واکسن در •
است شکلسلول داسی

این واکسن برای سایر زنان توصیھ نمی شود    •
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Viral Pneumonia

در شروع حادبطور مشخصی عفونتھای تنفسی ویروسی
حاصل ھفتھ بھبودی١-٢بعد از ھستندو بطور خودبخودی 

می شود از انواع پنومونی ویروسی می توان بھ انواع زیر 
:اشاره نمود

پنومونی آنفلوانزا

پنومونی واریسلایی
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پنومونی آنفلوانزا
دستھ بندی می شوند A,B,Cبھ انواع ویروسھای آنفلوانزا •

و بواسطھ با تب ھمراه ھستندبطور مشخصی A,Bانواع •
در ھوا منتشر می شوندصحبت کردنیا وعطسھ

بوده و معمولا در ماھھای جدی ترAآنفلوانزای عفونت •
زمستان اپیدمیک می شود

تب حاد ، لرز ، سر پی آناست ودر روز١- ٣دوره نھفتگی •
٦٢درد ، درد عضلانی و خستگی ایجاد می شود 



پنومونی آنفلوانزا
سرفھ ، آبریزش از بینی  سیمپتومھایی مثلشد ھنگامیکھ تب رفع•

،و فارنژیت ممکن است ایجاد شود

می شود با این وجود  بھ پنومونی منتجاز موارد آنفلوانزا %١فقط•
گزارش گردیدهمرگ ومیر% ٣٠

پنومونی   اما ،بیشتربزرگسالان سالم عفونت محدودشونده بودهدر•
شایعترین عارضھ می باشد
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پنومونی باکتریایی ثانویھبیشتر در معرض بیماران مسن•
ھستند کھ این خود باعث افزایش خطر می شود 
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پنومونی آنفلوانزا

استرپتوکوک  وپنومونی  باکتریایی  ثانویھ معمولا توسط  •
ایجاد می گردداستافیلوکوک

انجام  از ابتلا بھ آنفلوانزا پیشگیریبھترین روش •
بارداری است کھ دچار اختلالات  واکسیناسیون در زنان

، دیابت،، بدخیمی ھابیماری قلبی ریوی(زمینھ ای مزمن
می باشند)و بیماری کلاژن عروقی ،بیماری کلیوی
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پنومونی آنفلوانزا

در زنان باردار سالم توصیھ نمی شودانجام واکسیناسیون •
اما ثابت شده کھ انجام آن در زنان داوطلب مشکلی ایجاد 

نمی کند

باشد وجود واکسن آنفلوانزا تراتوژنیافتھ ای مبنی بر اینکھ •
ندارد
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پنومونی آنفلوانزا

آزمایشات سرولوژیکی)٢کشت سواب از گلو  )١:تشخیص
شمارش لکوسیتھای خون)٣

در Cکھ از داروھای (آمانتادیناست اما درمان غالبا علامتی•
موثر باشد در کاھش شدت عفونتممکن است )بارداری است

ساعت از زمان بروز علائم تجویز شود ۴٨البتھ اگر در طی 

می باشدمیلی گرم روزانھ٢٠٠مقدار مصرف دارو •
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پنومونی آنفلوانزا

جھت پیشگیری در زنان بارداری کھ این دارو را می توان •
و در معرض بیماری قرار گرفتھ اند  نبوده اندواکسینھ

عفونت بالینی را مانع می %۵٠- ٩٠استفاده کرد کھ بین   
شود 

آنتی  عفونتھای باکتریایی ثانویھ ایجاد شده ھم باید توسط •
درمان نمود  الطیفبیوتیکھای  وسیع
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پنومونی آنفلوانزا

معرض ابتلا بیشتردر مقایسھ با سایرین در زنان بارداراینکھ •
مشخص بھ آنفلوانزا یا پنومونی آنفلوانزا باشند بطور واضح 

نیست

زنان باردار درپنومونی آنفلوانزا آنچھ مشخص است اینکھ •
شدید تر است
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پنومونی آنفلوانزا

در نتیجھ  مبتلا بھ آنفلوانزا ممکن است مرگ زن باردار•
اتفاق افتدباکتریایی ثانویھعفونت

مبتلا بیشتر زنانی کھ در دوران بارداری بھ آنفلوانزادر کل •
و بھ نظر می رسد اثر کمی مشکل خاصی ندارندمی شوند 

در بروز ناھنجاریھای مادرزادی ، رشد داخل رحمی ،  
داشتھ باشدstill birthنارسی و 
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پنومونی واریسلایی

یکی از اعضای خانواده ویروس ھرپس ویروس واریسلا زوستر•
بواسطھ ابتلا در (بھ آن ایمن شده اندبالغین٣/۴است کھ حداقل 

)کودکی

می شود ، کھ (chickenpox)آبلھ مرغان آن باعث عفونت اولیھ•
میزان سرایت آن در افرادی کھ با بیماری برخورد نداشتھ اند

است%٩٠) سرونگاتیو(
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پنومونی واریسلایی

ضایعات  اغلب بوسیلھ در دوران کودکیاین بیماری معمولا •
ماکول، پاپول، ویزکول و پاسچول مشخص می شودپوستی

می روز١٠-٢١و یا روز١۵این ویروس دوره نھفتگی•
باشد
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پنومونی واریسلایی

شایعترین  توسط استرپتوکوک و استافیلوکوک عفونت پوستی•
شودمیاست کھ بدنبال آبلھ مرغان دیدهایعارضھ

آن استجدی ترین عارضھناشی از ویروس پنومونی •

ابتلای زنان باردار بھ این عارضھ خطرناک بوده و میزان  •
می باشد%۴٠آن بالای مرگ ومیر
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پنومونی واریسلایی

روز پس از شروع٢- ۵سیمپتومھای تنفسی بطور مشخص •
راش و بیقراری خود را نشان می دھدتب ،

، درد سینھ ای  ، تبتنگی نفس،، سرفھتاکی پنھ:شاملعلائم•
، رال و ویزینگ ، سیانوز واضح، خلط خونیپلورتیک
می باشد
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پنومونی واریسلایی
ھمھ زنانی کھ دچار پنومونی واریسلایی و سیمپتومھای  •

باید سریعا بستری و حمایتھای تنفسی از تنفسی می شوند 
بعمل آید آنھا

کھ انجام می گیردacyclovirآسیکلو ویردرمان تھاجمی با •
کاھش  % ۵٠را در زنان باردار بھ مرگ و میرمیزان  
بدون اینکھ باعث ناھنجاری در جنین شود دوز این  می دھد

روز می باشد٧سھ بار در روز برای ml/kg١۵-۵دارو 
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پنومونی واریسلایی

) چھار ماه اول(قبل ازھفتھ بیستم بارداریکھ زنانی%٢- ۵•
دچارعفونت اولیھ واریسلایی می شوند جنین آنھا دچار سندرومی 

congenital varicellaسندروم واریسلای مادرزادیبنام 
syndromeمی شوند

•Congenital Varicella Syndromکوچکی کره )١:شامل
انگشتان ناقص  )4رشد ناقص بینی)3رشد ناقص اندامھا)2چشم

ضایعات پوستی)CNS۶ناھنجاریھای)۵
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پنومونی واریسلایی

روزی کھ رشھای جلدی تکامل می یابند۵در کودکانی کھ •
با دچار واریسلای مادرزادی بھ دنیا می آیند ممکن است 

شونددرصد ۵- ٢٠مرگ و میر میزان

اگر امکان دارد باید زایمان را بھ تاخیر در چنین مواردی •
تا اجازه داده شود آنتی بادیھای مادری بھ جنین  انداخت

برسد
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پنومونی واریسلایی

اغلب فراگیری آنتی بادی مادری جنین را در مقابل بیماری •
حفاظت   می کند  

قبل از و اگر نوزاد بعد از پیدایش ویروس در خون مادراما •
در معرض متولد شود جنین توسط مادر ،آنتی بادیتولید

بھ عفونت واریسلایی مادر زادی می باشد  خطر ابتلا
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پنومونی واریسلایی

برای زنان باردار مستعد (VZIG)ایمونوگلوبین واریسلا زوستر•
بھ امید آنکھ جنین را قبلا بھ واریسلا زوستر مبتلا نگردیده اندکھ 

٩۶در محافظت نماید (Viremia)قبل از پیدایش ویروس در خون
تجویز می گردد این درمان بی  مادر با ویروسساعت اول تماس

خطر است و تظاھرات بالینی مادر را کاھش نمی دھد
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پنومونی واریسلایی

در مورد ابتلا قبلی بھ آبلھ مرغان پرسیدهاز زن باردار •
و بیمارانی کھ ابتلا قبلی نداشتھ اند یا اطلاعی از ابتلا قبلی  شود

ندارند را جھت اندازه گیری آنتی بادی ناشی از ابتلا قبلی  
کھ تجویز نمود فقط ایمونوگلوبین را بھ زنانیاسکرین نمود و 

ندارندآنتی بادی علیھ ویروس واریسلا زوستر

کیلوگرم ١٠واحد بھ ازای ١٢۵مقدار مصرف ایمونوگلوبین •
حداکثر دوز بدن است کھ بھ طریق داخل عضلانی و با وزن
واحد تجویز می گردد۶٢۵
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پنومونی واریسلایی

ازروز قبل۵ھروقت شروع علائم بالینی بیماری مادر •
واحد ١٢۵حداقل از زایمان باشد باید بعد روز٢وزایمان

بھ نوزاد تجویز نمودایمونوگلوبین

بھ مدت یک ماهشده اند باید کھ واکسینھزنان غیر بارداری •
نمایند   باردار شدن اجتناببعد از تزریق از 
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Aspiration Pneumoniaپنومونی آسپیراسیون

در طی بیھوشی کھ ھنگام  آسپیراسیون محتویات اسیدی معده•
زایمان داده می شود ممکن است باعث ایجاد پنومونی شیمیایی  

علت اولیھ آن اثرات نکروز کننده اسیدگردد کھ ) آسپیراسیون(
می باشد معده

و  ،مورفین ،دوزھای بالای دیازپام ھمچنین استفاده از •
در درمان اکلامپسی منجر بھ آسپیراسیون  باربیتوراتھا 

محتویات اسیدی  معده  و عواقب سوء ناشی از آن می گردد
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پنومونی انگلی

پنومونی پنوموسیستیس(Pneumocystis Pneumonia)

پنومونی قارچی(Fungal Pneumonia)
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Pneumocystis)پنومونی پنوموسیستیس
Pneumonia)

است کھ در زنان مبتلا بھ ایدزشایعترین عارضھ عفونی •
استPneumocystis Cariniناشی از انگلی بنام 

این عفونت کھ زندگی بیمار را تھدید می کند دارای علائمی •
می باشدتنگی نفسوتنفس تند، سرفھ خشکبھ صورت 
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Pneumocystis)پنومونی پنوموسیستیس
Pneumonia)

انگل را می توان در کشت خلط بیمار پیدا کرد•

مرگ و میر مادران ممکن است زیاد باشد•

)  Cداروھای گروه (استپنتامیدینوکوتریموکسازول درمان با •

تھویھ  و لولھ گذاری تراشھدر بعضی موارد ، ممکن است •
لازم باشدمکانیکی
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(Fungal Pneumonia)پنومونی قارچی
در میزبان مبتلا بھ نقص عفونت ریوی ناشی از قارچ معمولا •

مطرح است خصوصا در زنانی کھ دچار ایدز می باشندایمنی

قارچھایی کھ قادرند در طی بارداری ایجاد پنومونی کنند  •
عبارتند از 

Hystoplasmosisھیستوپلاسموز•
Blastomycosisبلاستومیکوز•
Coccidiomycosisکوکسیدیومیکوز•
Cryptococosisکریپتوکوکوز•
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(Fungal Pneumonia)پنومونی قارچی

خودبخود  و خفیف بوده،اغلب شایع انداین عفونتھا •
می گردند برطرف

مشخص شده و فقط در موارد نادری تب وسرفھغالبا با •
باعث عفونت منتشر می شوند

احتمال انتشار بیشتریدر دوران بارداری کوکسیدیومیکوز•
نسبت بھ دوران غیر بارداری دارد 

درمان عفونت منتشر قارچی با تزریق داخل وریدی •
-mg۴٠٠کتوکونازولویا )B)µ g٢۵٠آمفوتریسین 

روزانھ می باشد٢٠٠
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اقدامات مراقبتی در مبتلایان بھ پنومونی

سرفھ،افزایش مایعات دریافتی:ھواییباز نگھ داشتن راه ،
مانورھای اتساع ریھ مثل تنفس عمیق  ،خارج نمودن ترشحات

تجویز ، تغییر وضعیت بیمار،فیزیوتراپی سینھ،موثر
اکسیژن

اجتناب از ،استراحت کافی:انرژیتامین استراحت وحفظ
، قرار دادن بیمار در وضعیت راحتفعالیت شدید
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اقدامات مراقبتی در مبتلایان بھ پنومونی

تشویق بیماربھ مصرف مایعات  :مایعاتتامین مصرف
لیتر٢حداقل روزی 

غالبا دچار بیماران با کوتاھی تنفس وخستگی:حفظ تغذیھ ،
. کاھش اشتھا می شوند و فقط مایعات مصرف می کنند 

) معمولا بصورت نوشیدنی(مایعات توام با الکترولیتھا 
ممکن است بھ تامین مایعات ، کالری ، و الکترولیتھا کمک 

علاوه بر این مایعات و مواد غذایی ممکن است در . کند 
صورت نیاز بھ شکل وریدی تجویز شوند
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Tuberculosisسل 

تاثیر بر پارانشیم ریھ ھایک بیماری عفونی است کھ بطور اولیھ •
می گذارد 

می باشد کھ باسیلی  مایکوباکتریوم توبرکلوزیسعامل عفونی اولیھ •
دارد رشد سطحی و کندیمی باشد کھ مقاوم بھ اسیدھوازی و

ونسبت بھ گرما واشعھ ماوراء بنفش حساس می باشد
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Tuberculosisسل 

•TB افراد در میانعلل منجر بھ مرگ یکی ازHIVمثبت
می باشد

•TB از فردی بھ فرد انتقال ذرات موجود در ھوااز طریق
دیگر سرایت می کند

در منتقل می شود ،از طریق راه ھوایی بھ آلوئولباسیل •
آنجا رسوب کرده و تکثیر را آغاز می کند
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Tuberculosisسل 

شروع ھفتھ بعد از تماس٢- ١٠عفونت اولیھ معمولا •
می شود

، سرفھ کھ ممکن است مولد  تب خفیف:شاملعلائم بالینی•
،  نباشد یا خلط  موکوسی چرکی بھ ھمراه داشتھ باشد

، وکاھش وزن، خستگیتعریق شبانھ

٩٢



Tuberculosisسل 

، معاینھ فیزیکی،تاریخچھ کامل:اقدامات تشخیصی شامل•
،  کشت خلط،AFB، لام(PPD)تست پوستی توبرکولین

کھ ممکن است لنفادنوپاتی مدیاستن یا ضایعات  گرافی سینھ
مشاھده گردد(cavitation)حفره ای 

٩٣



Tuberculosisسل 

نیز نتایج TBنمی شود و TBبارداری باعث بدتر شدن •
بارداری تغییر نمی دھد

داده بھ موقع در خانم باردار تشخیصچنانچھ سل ریوی فعال •
در بر خواھد داشتپیش آگھی خوبیشده و درمان گردد 

٩٤



Tuberculosisسل 

مانند موارد غیر سل در زمان حاملگی نیز شیمی درمانی•
موثر می باشد بھ نظر نمی رسد داروھای موثری کھ حاملگی

بھ منظور شیمی درمانی مصرف می شوند روی جنین اثر 
کھ ممکن  استرپتومایسین استیک استثناء. سوئی داشتھ باشند

است موجب ناشنوایی مادرزادی گردد

در عرض TBسل ریوی بطور اولیھ با استفاده از عوامل ضد•
درمان می شودماه۶-١٢

٩٥



Tuberculosisسل 

:درمان شامل
در روز تجاوز ننماید،  300mgکھ از 5mg/kgایزونیازید)١

پیریدوکسین روزانھ50mgھمراه با 
در روز فراتر نرود600mgکھ از 10mg/kgریفامپین)2
در روز بیشتر نشود2.5grکھ از 25mg/kg-5اتامبوتول )٣

٩٦



Tuberculosisسل 

می باشد قادر بھ عفونی کردن جفت باسیل در دوره بارداری •
وبا وجود آنکھ سل مادرزادی ممکن است مبتلا شودجنین نیز

نادر است اما می تواند کشنده باشد

از راه خون و از طریق ورید نافیعفونت نیمی از موارددر •
جایگزین می گرددریھ ھایا کبد در 

ازطریق آسپیراسیون  ترشحات  ازموارد کودکان نیمی دیگردر •
در حین زایمان دچار عفونت می شوندعفونی

٩٧



Tuberculosisسل 

از آنجائیکھ نوزاد در برابر سل بسیار حساس است اغلب  •
نوزاد را از مادری کھ مشکوک بھ سل توصیھ می کنند کھ 

فعال است جدا سازند

درمان پیشگیری کننده با ایزونیازید در مشخص نیست کھ آیا •
می توان این روش درمانی را ھمراه کودکان مفید است یا خیر

استفاده نمودBCGبا واکسیناسیون 

می نظیر بزرگسالانبرنامھ دارویی کودکان علامت داردر •
باشد 

٩٨



Tuberculosisسل 

توصیھ شده کھ از تمام بیماران بارداری کھ بھ درمانگاه  •
تست پوستی برای بررسی تشخیص مراجعھ می کنندیک 

انجام گیردسل

احتیاجی بھ آزمایشات اضافی نیستتست منفی شوداگر •

و نتیجھ رادیوگرافی و معاینھ منفیتست مثبت گرددچنانچھ •
باشد تا بعد از زایمان احتیاج بھ ھیچ درمانی نیست

٩٩



Tuberculosisسل 

در خانم توسط رادیوگرافیریوی درجھ فعالیت بیماریبررسی •
باردار گاھی مشکل است  

با پیشرفت حاملگی دیافراگم بالا رفتھ وریھ ھا تا حدودی تحت  •
این تغییرات ممکن است وسعت ضایعھ  فشار قرار می گیرند 

ودر حقیقت این اثر مکانیکی بر ریھ ھا ممکن  را مخفی کند
است کاویتھ ھای ریوی حقیقی را پنھان سازد در نتیجھ با توجھ  

در خانمھای باردار درمان سلبھ این تغییرات ممکن است 
اشتباھا با شدت کمتری صورت نسبت بھ خانمھای غیر باردار 

گیرد
١٠٠



اقدامات مراقبتی در مبتلایان بھ سل

آموزش ،افزایش مصرف مایعات:تامین کلیرانس راه ھوایی
در مورد گرفتن وضعیت صحیح بھ خود

رژیم چند دارویی :تشویق بھ ھمکاری در مورد رژیم درمانی
برنامھ  درک بیمار از نوع داروھا ،.می تواند پیچیده باشد

وعوارض جانبی آنھا اھمیت دارد بیمار باید آگاه  ،مصرف
است وبرای سل یک بیماری اجتماعی و ارتباطیباشد کھ 

پیشگیری از انتقال آن ، باید داروھا را بھ شکل موثر مصرف 
علت اصلی شکست درمان عدم مصرف داروھا بطور .نماید

١٠١منظم و رعایت نکردن طول مدت درمان می باشد



اقدامات مراقبتی در مبتلایان بھ سل

تنظیم یک برنامھ پیشرونده :تامین فعالیت وتغذیھ کافی
فعالیت کھ بر افزایش تحمل فعالیت و قدرت عضلانی تاکید 
نماید ، وعده ھای مکرر وحجم کم غذا ، حمایت تغذیھ ای 

با استفاده از مایعات جھت برآوردن نیازھای کالری

١٠٢



آبسھ ریھ
حاوی مواد ،ریھازضایعھ موضعی نکروتیک پارانشیمعبارت است :تعریف 

چرکی کھ روی خود جمع شده و تشکیل حفره می دھد

:بیماران در معرض خطر
بیمارانی کھ اختلال رفلکس سرفھ دارند وگلوت آنھا خوب بستھ نمی شود)١
بیمارانی کھ دارای مشکلات بلع ھستند)٢
)سکتھ مغزی،تشنج(افراد مبتلا بھ اختلالات سیستم عصبی مرکزی)٣
اعتیاد بھ مواد مخدر والکل)۴
بیماریھای مری)۵
اختلالات سیستم ایمنی)۶
تغذیھ از طریق سوند بینی)٧
١٠٣تغییر وضعیت ھوشیاری در نتیجھ بیھوشی)٨



آبسھ ریھ

یا عارضھ عفونی پنومونی باکتریایی بیشتر آبسھ ھای ریھ •
میکروبھای غیر ھوازی دھان  بھ داخل ریھ آسپیراسیون
می باشند 

ایجاد آبسھ ریھ استافیلوکوک آرئوس،  ارگانیسم مسئول•
و سایر میکروبھای گرم منفی ھستند کلبسیلا

١٠٤



آبسھ ریھ
: تظاھرات بالینی

سرفھ خفیف تا حالت حاد بیماری)١
بد بو وتب ، خلط خونی)٢
ممکن است لکوسیتوز وجود داشتھ باشد)٣
)التھاب جنب(پلورزی)۴
درد قفسھ سینھ)۵
تنگی نفس) 
ضعف)٧
بی اشتھایی)
کاھش وزن)٩

کشت )٣رادیوگرافی قفسھ سینھ)٢بالینی قفسھ سینھمعاینات)١:تشخیص
اسکن توموگرافی قفسھ سینھ)۵برونکوسکوپی)۴خلط

١٠٥



آبسھ ریھ

:پیشگیری
مناسب پیش از انجام روشھای دندانپزشکی بیوتیک درمانیآنتی)١

در بیمارانی کھ باید با وجود عفونت لثھ دندانھایشان کشیده شود
بھ دلیل وجود باکتریھای بی ھوازیرعایت بھداشت دھان ودندان)٢
برای مبتلایان بھ پنومونیدرمان ضد میکربی مناسب)٣

١٠٦



آبسھ ریھ
:درمان

تخلیھ وضعیتی وفیزیوتراپیتخلیھ کافی ترشحات آبسھ ریھ از طریق )١
قفسھ سینھ

لولھ تخلیھ سینھ ای از خلال پوستبعضی از بیماران ممکن است بھ )٢
نیاز داشتھ باشند

رژیم پر پروتئین و پر کالری)٣
ھنگام وجود ھموپتزی یا عدم )لوبکتومی(برداشتن یک لوب ریھ)۴

پاسخ بھ درمان طبی
آنتی بیوتیک درمانی بستھ بھ نتایج کشت خلط و حساسیت  )۵

میکروارگانیسم

١٠٧



آبسھ ریھ
را نشان داد درمان طولانی بعد از اینکھ بیمار علائم بھبودی•

جایگزین آنتی بیوتیک وریدی آنتی بیوتیکھای خوراکیمدت با 
)روز٣- ۵حدود (می شود

:بھبودی با موارد زیر مشخص می شود
درجھ حرارت طبیعی)١
کاھش گلبولھای سفید)٢
کاھش (پیدایش علائم بھبودی در رادیو گرافی قفسھ سینھ)٣

)انفیلتراسیون ، کاھش اندازه حفره،فقدان مایع
١٠٨



آبسھ ریھ

:اقدامات مراقبتی
انجام دستورات دارویی وبررسی عوارض جانبی احتمالی)١
انجام فیزیوتراپی تنفسی)٢
آموزش تنفس عمیق وانجام سرفھ موثر)٣
تشویق بیمار بھ مصرف غذای پر پروتئین وپرکالری)۴
حمایت عاطفی از بیمار )۵

١٠٩



Pleurisy/Pleuritisپلوریت   /پلورزی
گفتھ می شود) احشایی وجداری(بھ التھاب ھر دو لایھ جنب:تعریف

:پلورزی ممکن است بھ ھمراه موارد ذیل دیده شود
پنومونی یا بیماریھای عفونی مجاری فوقانی تنفس)١
سل یا بیماریھای کلاژن)٢
بعد از صدمھ بھ قفسھ سینھ)٣
انفارکتوس ریھ یا آمبولی ریھ)۴
سرطان اولیھ و متازتازیک)۵
بعد از توراکوتومی )۶

ھنگامیکھ در طی تنفس غشاھای جنب روی یکدیگر مالیده شوند •
تیز و شبیھ فرو کردن چاقو  ،موجب درد شدید) بخصوص در حین دم(

١١٠می گردد



Pleurisy/Pleuritisپلوریت   /پلورزی

:تظاھرات بالینی
کشیدن نفس (وجود درد پلورتیک ورابطھ اش با حرکات تنفسی )١

) سرفھ یا عطسھ درد را بدتر می کند،عمیق
درد پلورتیک کمتر منتشر می شود و معمولا تنھا در یک طرف )٢

وجود دارد
درد ممکن است با نگھ داشتن تنفس بھ حد اقل برسد یا از بین  )٣

یا ممکن است موضعی بوده یا بھ شانھ وشکم منتشر شود،برود
بعدا با تجمع مایع در فضای جنب درد کاھش می یابد )۴

١١١



پلورزی
:تشخیص

در مراحل اولیھ  فرکشن راب با گوشیشنیدن صدای )١
و فقط این  ) ھنگامیکھ مایع کمی در حفره جنب تجمع یابد(

کھ کھ تجمع مایع بھ حدی باشدزمانی از بین می رودصدا 
دولایھ جنب کاملا ازھم جدا شوند

رادیوگرافی قفسھ سینھ) ٢
بررسی خلط    )٣
توراسنتز) ۴
بیوپسی)۵

١١٢



پلورزی
تسکین دردو علت زمینھ ایپیدا کردن :اھداف درمان شامل

) پنومونی،عفونت(ھنگامیکھ بیماری زمینھ ای . می باشد
درمان شود التھاب پلور معمولا از بین خواھد رفت  

باعث تخفیف درد می سرمای موضعییا گرماو مسکنھا•
شود

انسداد عصب بین دنده چنانچھ درد شدید باشد ممکن است •
ضرورت یابد)بلوکاژ(ای 

١١٣



پلورزی

:اقدامات مراقبتی
چرخاندن بیمار بر روی سمت مبتلا جھت کاھش درد)١
آموزش روش بی حرکت کردن دیواره قفسھ سینھ با استفاده )٢

از دستھا یا بالش در ھنگام سرفھ
حمایت عاطفی)٣

١١٤



Pleural Effusionافیوژن پرده جنب
ندرتا یک بیماری اولیھ .عبارت است از تجمع مایع در حفره جنب:تعریف

می باشدبیشتر ثانویھ بھ سایر بیماریھابوده و 

:ممکن است بھ دنبال موارد ذیل ایجاد گردد
نارسایی احتقانی قلب)١
سل )٢
پنومونی)٣
) بخصوص عفونتھای ویروسی(عفونت ریوی )۴
سندروم نفروتیک)۵
بیماریھای بافت ھمبند)۶

آمبولی ریھ)٧
تومورھای نئوپلاسم)٨
١١٥شایعترین سرطان ایجاد کننده افیوژن پلوراست برونکوژنیک کارسینوما•



Pleural Effusionافیوژن پرده جنب
ھستندبیماریھای زمینھ ایناشی ازمعمولا:تظاھرات بالینی

ودردھای پلورتیک قفسھ سینھ می شودلرز،،پنومونی باعث تب)١
افیوژن ناشی از بدخیمی ھا باعث تنگی نفس و سرفھ می شود )٢

:تشخیص
معاینھ فیزیکی)١
رادیوگرافی قفسھ سینھ)٢
سی تی اسکن قفسھ سینھ)٣
توراسنتز)۴
،رنگ آمیزی گرم،کشت(آزمونھایی کھ روی مایع جنب انجام می شود)۵

آزمایشات  ،بیوشیمی،شمارش گلبولھای سفید،رنگ آمیزی اسید فاست
PHسیتولوژیکی و

١١٦بیوپسی پلور)۶



افیوژن پرده جنب

برای جلوگیری از شناسایی علت زمینھ ایشامل :اھداف درمان
درمان التھاب و تسکین ناراحتی و تنگی نفس ،تجمع مایع
بیمارھستند

، گرفتن نمونھ برای تجزیھ و جھت تخلیھ مایعتوراسنتز)١
تسکین تنگی نفس انجام می شود  

بنابر میزان وسعت افیوژن برای درمان بیمار ممکن است از )٢
استفاده شودتخلیھ توسط ساکشنیا چست تیوب

١١٧



افیوژن پرده جنب

:اقدامات مراقبتی
، بیمار در وضعیت مناسب قرار داده برای کاھش درد) ١

شود
در صورت وجود چست تیوب ،عملکرد دستگاه وسیستم  )٢

تخلیھ و اندازه مایع خروجی کنترل گردد  
تجویز بموقع داروھای مسکن)٣
مراقبت بر اساس بیماری زمینھ ای بطور اختصاصی انجام  )۴

شود 
١١٨



Empyemaآمپیم 
)جنب(در فضای پلورچرکیا تجمع مایع عفونیعبارت است از :تعریف

:علل 
آمپیم بیشتر عارضھ جانبی پنومونی باکتریایی یا آبسھ ریھ می باشد)١
صدمات باز قفسھ سینھ)٢

عفونتھای خونی کھ بھ فضای جنب راه یافتھ اند)٣
عفونتھای غیر باکتریایی)۴
علل جراحی)۵

 در ابتدا مایع درون فضای جنب رقیق است و میزان کمی لکوسیت
فیبرینی -دارد ، اما در اغلب موارد ممکن است بھ سمت حالت چرکی

پیشرفت کند
١١٩



Empyemaآمپیم 
:تظاھرات بالینی•
تب)١
تعریق شبانھ)٢
درد پلور)٣
تنگی نفس)۴
بی اشتھایی )۵

کاھش وزن)۶

:تشخیص
معاینھ فیزیکی)١
رادیوگرافی قفسھ سینھ)٢
سی تی اسکن قفسھ سینھ)٣
١٢٠توراسنتز تشخیصی)۴



Empyemaآمپیم 
:درمان

تخلیھ حفره جنب)١
آنتی بیوتیک درمانی)٢

:اقدامات مراقبتی
از آنجائیکھ درمان آمپیم فرایند طولانی مدت است باید بھ  )١

بیمار کمک شود تا با بیماری کنار آید
آموزش نحوه انجام تمرینات تنفسی)٢
بستھ بھ نحوه درناژ مایع پلور باید اقدامات خاص آنرا انجام  )٣

داد
١٢١



بیماریھای انسدادی مزمن ریوی
(C.O.P.D)

بھ دلیل آمفیزم ،جریان ھوا،بیماری است کھ در آن:تعریف 
.شودمسدود میبرونشکتازی وآسم ،برونشیت مزمن

است  برگشت ناپذیرو پیشروندهمعمولاانسداد جریان ھوا ،
.نیز توام باشدافزایش حساسیت راه ھوائیو ممکن است با 

١٢٢



Asthmaآسم

است کھ بیماری التھابی مزمن در راھھای ھوایییک : تعریف
ادم مخاطی  ،موجب افزایش حساسیت راھھای ھوایی

زنان را در سنین  % ٣وتولید موکوس می شود و تقریبا 
.گرفتار می سازدباروری

فصول سال کھ تاثیر )١:شدت آسم بستگی بھ موارد زیر دارد
بر برخورد بیمار با آلرژنھایی مثل گرده گیاھان دارد 

وضعیت عاطفی بیمار)٣وجود عفونتھای تنفسی فصلی )٢

١٢٣



پاتوفیزیولوژی

انقباض عضلات صاف راه ھوایی   

ضخیم شدن اپیتلیوم راه ھوایی

ترشحات التھابی در راه ھوایی

در نتیجھ انسداد راه ھوایی و کاھش میزان جریان گاز 
١٢٤



آسم
  اشکال در جریان ھوای ریوی در زمان بازدم بیشتر از زمان دم

است
خس ) ٣تنگی نفس )٢سرفھ ھمراه یا بدون خلط  ) ١:سھ نشانھ شایع

خس ابتدا در زمان بازدم و بعدا ممکن است در ھنگام دم نیز سمع 
شود 
 کھ علت کاملا روشن غالبا در شب اتفاق می افتدحملات آسم

نیست 
و معمولا طولانی می شود مرحلھ بازدمی نیاز بھ تلاش دارد
 سیانوز ، ھیپوکسمیبا پیشرفت مرحلھ شدید بیماری ممکن است

اتفاق افتدتاکیکاردیو تعریق بیش از حد، مرکزی
١٢٥



آسم

احتمالی کھ ممکن است با آسم توام  سایر واکنشھای آلرژیک
می باشندادم موقتی، و بثورات جلدی، اگزماباشند شامل 

محیطی و شغلی  ،تاریخچھ کامل خانوادگی)١:تشخیص
در حملات حاد ائوزینوفیلی وجود (آزمایشات خلط وخون )٢

در صورت وجود آلرژی میزان  (IgEاندازه گیری )٣) دارد
آنالیز گازھای خون شریانی واکسیمتری )۴) آن بالا است

)ھیپوکسمی را نشان می دھد(پالس

١٢٦



آسم

نظر نمی رسد کھ بارداری تاثیر مشخص و مداومی بر آسم بھ
داشتھ باشد

 در بعضی بیماران باردار آسم شدیدتر می شود، در بعضی خفیف
تر ودر بعضی ھیچ تغییری نمی کند

  بیماری کھ قبلا علائم ونشانھ ھای آسم در او خفیف بوده احتمال
اینکھ در دوران حاملگی دچار حملات شدید آسم شود کم است

١٢٧



آسم

  در بیماری کھ قبل از بارداری دچار حملات شدید آسم می
شده احتمال بروز حملات مذکور در زمان بارداری نیز 

زیاد است
 است ، با  حاملگی٢۴- ٣۶ھفتھ ھای پیک حملات آسم در

یک بھبود نسبی در آخرین ماه بارداری 

تولد نوزاد با )٢زایمات زودرس )١:اثرات آسم بر بارداری
پره اکلامپسی  )۴مرگ و میر پری ناتال )٣وزن کم 

)ھمراه با آسم پایدار(مرگ مادران)۵
١٢٨



آسم

 بطور کلی رژیمھای درمانی موثر در زمان غیر حاملگی، در دوره حاملگی
نیز مفید است 

آگونیست مثل ٢را می توان با یک داروی استنشاقی بتا آسم خفیف متناوب
درمان نمودساعت۴پاف ھر ٢آلبوترول 

٢کرومولین سدیم  استنشاقی از داروی اگرسیمپتومھا ھمچنان باقی ماندند
یک گلیکوکورتیکوئید استنشاقی بعدا استفاده می شود کھ ساعت۶پاف ھر 

بھ درمان فوق اضافھ می شود ساعت۶پاف ھر ٢-۴مثل بکلومتازون
 اگر درمان با داروھای استنشاقی موفقیت آمیز نبود تا زمانیکھ سیمپتومھای

توصیھ می میلیگرم روزانھ۴٠-۶٠پردنیزون خوراکی حاد از بین رود 
می یابدروز مقدار آن کاھش١٠-١۴گردد ودر عرض 

١٢٩



آسم
تدابیر اولیھ شامل ھیدراتاسیون داخل وریدی و تجویز اکسیژن جھت در حملات حاد آسم

و دفع کافی ادرار Pao2>70mmHgحفظ 
 ٩٠تا سھ دوز در مثل آلبوترول بصورت بخور٢داروی آگونیست بتا درمان سپس با-

ساعت بعد دنبال می شود١-٢دقیقھ اول و سپس ۶٠
 1متیل پردنیزون سپسmg/kg بصورت داخل وریدی بھ داروھای فوق ساعت۶-٨ھر

اضافھ می گردد ، و زمانیکھ بھبودی در علائم بالینی حاصل شد میزان آن بتدریج را 
کاھش می دھند 

 6آمینوفیلین داخل وریدی بھ میزاندر بعضی مراکزmg/kg بصورتloading
dose 0.5سپسداده می شود وmg/kgبصورت نگھدارنده تجویز می شوددر ساعت

 0.25تربوتالین نھایتاmg/hour برای سھ دوزSQتجویز می شود
 دریافت نمایدآنتی بیوتیک وریدیبیمار باید بروز عفونتدر صورت
 اگر پاسخ کلینیکی مشاھده نگردید از آنجائیکھ ممکن است حمایت تنفسی نیاز باشد بیمار

بخش مراقبت ویژه منتقل می گرددبھ 
 ترجیح داده می شود زیرا لولھ بیھوشی عمومیبر بیحسی اپیدورالدر زنان مبتلا بھ آسم

شود  برونکواسپاسم خیلی شدیدگذاری داخل تراشھ ممکن است باعث 
١٣٠



آسم
:اقدامات مراقبتی•
ABGکنترل منظم تعداد و الگوی تنفس، نتایج :حفظ تبادلات گازی کافی )١

لیتر، نیمھ نشستھ قرار دادن بیمار١-٣،تجویز اکسیژن بھ میزان 

لیوان مایعات روزانھ، ٨-١٠نوشیدن حداقل :کلیرانس راه ھواییتامین)٢
افزایش رطوبت ھوای محیط،آموزش سرفھ موثر، فیزیوتراپی قفسھ سینھ  
وآموزش آن بھ مددجو و خانواده، بررسی صداھای تنفسی قبل و بعد از 

سرفھ کردن

اجتناب از وضعیتھایی کھ نیاز بھ اکسیژن را افزایش :تحمل فعالیتافزایش)٣
،آموزش روشھای حفظ انرژی )کشیدن سیگار،اضافھ وزن و تنش(می دھد

مثل استراحت متناوب در بین فعالیتھای روزانھ، آموزش افزایش کم کم 
برنامھ ھای فعالیت روزانھ و ورزش، آموزش استفاده از روشھای تنفس با  

لبھای جمع شده و دیافراگمی درھنگام فعالیت،انجام برنامھ فعالیتھای ورزشی 
پس از درمانھای تنفسی و دارویی، بر حسب نیاز درمان با اکسیژن اضافی  

١٣١حفظ گردد



آسم
در مراحل حاد بروز :آرامش روانی واستفاده از مکانیسمھای تطابقیافزایش)۴

مشکل تنفسی در کنار مددجو بمانید و بھ آرامی وبا اطمینان دادن از مددجو 
مراقبت کنید،فراھم آوردن محیط آرام و ساکت، در ھنگام بروز حملھ حاد  
دربھا را باز کرده و پرده ھا را کنار بزنید و از رفت وآمد غیر ضروری 

خودداری کنید، تشویق مددجو بھ استفاده از روشھای آرام سازی و بازتوانی  
تنفسی

مراقبت از دھان قبل از غذا،خوردن غذا بھ مقدار کم و :تغذیھ کافیتامین)۵
،اجتناب از غذاھایی کھ گاز تولید می کنند مثل )وعده روزانھ۶(دفعات بیشتر

لوبیا و کلم، استفاده از مایعات پر کالری مکمل، بھ مددجوی مبتلا بھ  
ھیپوکسمی پیشنھاد کنید کھ ھنگام صرف غذا از اکسیژن با کانولای بینی  

میزان ھموگلوبین وآلبومین کنترل گردد-وزن- استفاده کند، غذای دریافتی
١٣٢



عبارت است از التھاب برونش کھ باعث  :برونشیت مزمن•
.افزایش تولید خلط و سرفھ مزمن می گردد

)  آلوئولھا(بصورت اتساع غیرطبیعی فضاھای ھوایی:آمفیزم•
در آنسوی برونشیولھای انتھایی،توام با تخریب دیواره ھای 

.آلوئول تعریف می شود

عبارت است ازاتساع مزمن و غیر قابل  :برونشکتازی•
.برگشت برونشھا و برونشیولھا

١٣٣



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
از شاخھ ھای آنانسداد شریان ریوی یا یکیعبارت است از :تعریف

)لختھ،ھوا،چربی،مایع آمنیوتیک،سپتیک(بوسیلھ آمبولوس

 ، استآمبولی ناشی از لختھ خونشایعترین نوع آمبولی ریوی

 تروما ، جراحی  اختلال شایعی است وغالبا توام باآمبولی ریوی
، )ارتوپدی ، جراحیھای بزرگ شکم، لگن و ژنیکولوژی(

سال،وضعیتھای  ۵٠بارداری، نارسایی احتقانی قلب،سن بالای 
پرانعقادی وبیحرکتی طولانی می باشد

 اغلب بھ علت ترمبوز وریدھایدر بارداری آمبولی ریوی
١٣٤در دوره بعد از زایمان ایجاد می شود(D.V.T)عمقی



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی

وقتیکھ آمبولی، بطور کامل یا  از نظر پاتوفیزیولوژی
نسبی، شریان ریوی یا یکی از شاخھ ھای آنرا مسدود می 
کند، فضای مرده آلوئولی افزایش می یابد این منطقھ مرده 
اگرچھ بطور مداوم تھویھ می شود، اما جریان خون کمی  

بنابراین تبادل گاز در این منطقھ دچار .دریافت می کند
نقصان  شده یا کاملا از بین می رود

١٣٥



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
:تظاھرات بالینی

تنگی نفس)١
تاکی پنھ)٢
سرفھ)٣
خروج خون یاخلط خونی ازریھ)۴
دردسینھ پلورتیک)۵
۶(friction rub
تاکیکاردی)٧
تب) ٨
اضطراب)٩

١٣٦



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
:تشخیصیاقدامات

است شایعترین مورد غیر عادیاز بیماران %٩٠در:الکتروکاردیوگرام )١
معکوس Tموارد ممکن است موج %۴٠در .استتاکیکاردیغیر عادی 

داشتھ باشیم ویک انحراف محور قلب بھ راست
٢(ABG: اما در بیش از . مشاھده شودھیپوکسمی و ھیپرکاپنھممکن است

نرمال استABGاز بیماران % ٢٠
معمولا نرمال است اما ممکن است وجود ارتشاح، :رادیوگرافی سینھ)٣

اتلکتازی،بالا آمدن دیافراگم در طرف مبتلا، یا افوزیون پرده جنب را 
رادیوگرافی سینھ مفیدترین وسیلھ برای رد سایر علل .آشکار سازد

احتمالی است
مطالعھ عروق محیطی)۴
برای بیمار مشکوک بھ :(lung scaning)خونرسانی/اسکن تھویھ)۵

اسکن خونرسانی نرمال تشخیص  برای . استتست انتخابیآمبولی ریھ 
آمبولی ریھ را رد می کند

برای تشخیص آمبولی ریھ روش استاندارد طلایییک :آنژیوگرافی ریھ)۶
محسوب می شود

١٣٧



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
می باشد کھ با روز۵-١٠وریدی ھپارین بھ مدت شامل تجویز داخل : د رمان

یا سھ بار در روز ادامھ می یابدساعت١٢زیر جلدی ھر ھپارین 

 ساعت نیاز دارند٢۴واحد ھپارین در ٢۴٠٠٠بیشتر بیماران حد اقل بھ

 از جفت و داشتن اثرات پاتولوژیک روی مشتقات سدیمبھ دلیل عبور آسان
جنین این مشتقات در دوران بارداری توصیھ نمی شود

در کسیکھ سابقھ  (باید در حاملگی ھای بعدی درمان پیشگیری با ھپارین
ھپارین را واحد۵٠٠٠-١٠٠٠بعضی از صاحبنظران .صورت گیرد) داشتھ
توصیھ می کنند کھ با پیشرفت حاملگی بھ میزان آن افزوده ساعت١٢ھر 

١٣٨شروع می شودزودترسھ ماھھ دوم یامی شود درمان پیشگیرانھ اغلب در 



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
:اقدامات مراقبتی

شناسایی بیماران درمعرض خطر بخصوص بیمارانی : کاھش خطر آمبولی)١
کھ بازگشت وریدی کندی دارند

تشویق بھ راه رفتن و ورزشھای فعال و غیر : پیشگیری از تشکیل لختھ)٢
فعال،اجتناب از خوابیدن و نشستن بھ مدت طولانی، پرھیز از انداختن  

پاھھا روی یکدیگر، اجتناب از پوشیدن لباس تنگ، در ھنگام نشستن در 
لبھ تخت نباید پاھھا آویزان باشد، کاتترھای داخل وریدی نباید بھ مدت 

طولانی در یک ورید قرار داده شوند

بررسی بیمار از نظر علامت ھومانز : بررسی احتمالی آمبولی ریوی)٣
Positive Homans Sign١٣٩مثبت



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی

جھت موثر بودن درمانPTTکنترل زمان: کنترل درمان با ضد انعقادھا)۴
در  (جھت تظاھرات افزایش اثر ضد انعقادھا باید مددجو را از نظرخونریزی

، کبودی زیر جلدی، یا درد پھلوھا کنترل نمود،  )ادرار،مدفوع،لثھ،دندانھا
زمانیکھ بررسی ھای تھاجمی ضروری است محل ورود نیدل را باید بھ 

دقیقھ فشار داد٣٠مدت 

درد سینھ اگر وجود داشتھ باشد ماھیت پلورتیک دارد ، : کنترل درد)۵
وضعیت نیمھ نشستھ راحت ترین وضعیت برای تنفس می باشد

١٤٠



Pulmonary Embolismآمبولی ریوی
بررسی مکرر علائم ھیپوکسمی،کنترل اکسیمتری پالس : اکسیژن درمانی)۶

برای ارزیابی تاثیر اکسیژن درمانی، تمرینات تنفس عمیق واسپیرومتری 
تشویقی جھت پیشگیری از اتلکتازی و بھبود تھویھ، نبولیزر درمانی،دق  

و درناژوضعیتی جھت خروج ترشحات  

تشویق بیمار بھ صحبت کردن در مورد ترسھا و : تسکین اضطراب)٧
نگرانیھای خود

کنترل مددجو از نظر بروز علائم بالینی نارسایی قلب  : کنترل عوارض)٨
، سمع )ادم محیطی، اتساع وریدھای گردنی،بزرگ شدن کبد(راست

ساعت، ۴صداھای قلبی از نظر وجود مرمر یا صداھای اضافی ھر 
١٤١بررسی مددجو از نظر شوک کاردیوژنیک



Respiratory Failureنارسایی تنفسی

در درعملکرد تبادل گازیک اختلال ناگھانی و تھدید کننده :تعریف
مورد نیاز جھت  o2وقتیکھ ریھ ھا قادر بھ تامین .ریھ ھا است

.  می افتداتفاقنیست نارسایی تنفسیco2متابولیسم ویا قادربھ دفع
Paco2وافزایش )ھیپوکسمی(Pao2این وضعیتھا سبب کاھش

.می گردد) ھیپرکاپنھ(

١٤٢



Respiratory Failureنارسایی تنفسی
نارسایی مزمن تنفسی)٢نارسایی حاد تنفسی )١:انواع

 50فشار سھمی اکسیژندر نارسایی حادmmHg فشار ویا کمتر ،و
ویا بیشتر می شود50mmHgسھمی دی اکسید کربن 

 افزایش در بیماران مبتلا بھ نارسایی مزمنPaco2وجود  بطور مزمن
دارد بدون اینکھ بیمار علائم بالینی خاصی داشتھ باشد

 مرکز تنفس دیگر بھ افزایش میزان در این افرادco2بلکھ حساس نبوده،
co2در حالت طبیعی مرکز تنفس بھ افزایش(بھ ھیپوکسی حساس است

)حساس می باشد

 در افراد مبتلا بھ نارسایی مزمن تنفسی بالا رفتنPaco2  بھ میزان
5mmHgنارسایی حاد تنفسینشان دھنده بیشتر از سطح ثابت قبلی

در این حالت گفتھ می شود بیمار علاوه بر نارسایی مزمن تنفسی ، .است
١٤٣مبتلا بھ نارسایی حاد تنفسی نیز ھست  



Respiratory Failureنارسایی تنفسی
:تمایز نارسایی حاد ومزمن تنفسی

اختلا لدر گرافی قفسھ سینھ نوع حاددر :ساختمان آناتومیک ریھ)١
آناتومیک در ساختمان ریھ دیده نمی شود

در بالا داریم ولی Paco2پائین و Pao2و PHدرنوع حاد: ABGنتایج )٢
ھر نارسایی حاددر.بالاداریمPaco2پائین وPao2نرمال،PHنوع مزمن

در نوعبعد از بھبودی بھ حد نرمال می رسد ، اما ABGسھ پارامتر در 
ھمچنان بالا باقی می ماندPaco2مزمن 

بیمار ھیپوکسی و ھیپرکاپنھ را نمی تواند تحمل کند نوع حاددر :تحمل بیمار)٣
مبتلایان بھ نوعاما .و خیلی سریع باید از دستگاه ونتیلاتور استفاده شود

خود را سازگار می کنند و نیاز بھ ونتیلاتور نمی باشدمزمن 

بیماری زمینھ ای دیده نوع حاددر شرح حال مبتلایان بھ :شرح حال بیمار)۴
COPD١٤٤بیماری زمینھ ای وجود دارد مثل نوع مزمننمی شود ولی در 



Respiratory Failureنارسایی تنفسی
اختلالاتی کھ انتشار گازھا را بین دو سوی غشاء تنفسی کاھش می )١:علل

باعث ایجاد  (ادم ریھ :شامل کھ خود )در واحد تبادل گازاختلال(دھند
، پنومونی،استنشاق گازھای )سدی بین مویرگ و آلوئول می شود
، )بھ دلیل عدم سرفھ و تجمع ترشحات(سمی،مصرف داروھای نارکوتیک 

ولوبکتومی) سل،سرطان،آمفیزم(اتلکتازی و شانتھای ریوی، آسیب ریھ

در واحداختلال(اختلالاتی کھ سبب تھویھ ناکافی در آلوئولھا می شوند)٢
کھ توام با خونریزی و انسداد در مجاری (ضربھ بھ سر:شامل )پمپ ریھ

، سکتھ مغزی، صدمات نخاعی، شکستگی دنده ھا، تروما )ھوایی باشد
خواب آورھا،مخدرھا، (وجراحی شکم و قفسھ سینھ، مسمومیت با داروھا

، بیماریھای عصبی  )بیھوش کننده ھا و شل کننده ھای عضلانی
، خفگی و انسداد )پولیومیلیت، میاستنی گراویس و گیلن باره(عضلانی

در اثر جسم خارجی، لارنژیت، برونشیت مزمن، آسم، (مجاری ھوایی
، پنوموتراکس، )آمفیزم، لارنگواسپاسم بھ دلیل شوک آنافیلاکسی

ھموتراکس وپلورال افیوژن
:شاملاختلالاتی کھ انتقال اکسیژن از ریھ ھا بھ بافتھا را کاھش می دھد )٣

آنمی، کاھش برون ده قلبی، مسمومیت با منواکسید کربن
١٤٥



Respiratory Failureنارسایی تنفسی
:تشخیص

١(ABG
علائم بالینی)٢
رادیوگرافی سینھ)٣

:علائم بالینی
شامل بی قراری، خستگی، سردرد، تنگی نفس، عطش ھوا، علائم اولیھ

تاکیکاردی و افزایش فشار خون 
علائم شامل گیجی، خواب آلودگی، تاکی پنھ، سیانوز با پیشرفت ھیپوکسمی

مرکزی، تعریق شدید، و در نھایت ایست تنفسی ایجاد می شود
شامل استفاده از عضلات فرعی تنفس، کاھش صداھای  یافتھ ھای فیزیکی

تنفسی در صورت ناکافی بودن تھویھ

١٤٦



Respiratory Failureنارسایی تنفسی
:اقدامات مراقبتی

کمک در ھنگام لولھ گذاری و تھویھ مکانیکی)١
با کنترل واکنش بیمار بھ درمان، ارزیابی خون شریانی، نتایج پالس  )٢

وضعیت تنفسی بیمار اکسیمتری، علائم حیاتی و بررسی سیستم تنفسی، 
کنترل می گردد

تغییر (، استراتژیھای لازم اجرا شود پیشگیری از عوارضبرای)٣
وضعیت مکرر، مراقبت از دھان، مراقبت از پوست و تمرینات دامنھ 

)حرکتی مفاصل
بررسی میزان درک بیمار از اقدامات درمانی)۴
بھبود پاکی موثر راه ھوایی و تبادلات گازی موثر) ۵
کنترل و بھبود الگوی تنفس موثر)۶
کاھش اضطراب و ترس)٧
١٤٧بھبود وضع استراحت)٨



ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی

ناگھانی و پیشرونده ادم ریوییک سندروم بالینی است کھ با :تعریف
ھیپوکسمی جبرانیدو طرفھ در رادیوگرافی سینھ،افزایش ارتشاح،

مشخص می   وکاھش کمپلیانس ریھبرای حمایت اکسیژناسیون 
گردد

ARDS آسیب اولیھیک فرایند پاتولوژیک مرکب است کھ یا از
. ناشی می شودآسیب اندوتلیوم مویرگھای ریویویا اپیتلیوم ریوی

این آسیب باعث افزایش نفوذ پذیری مویرگھای ریوی، کاھش حجم  
می گردد) کھ باعث ھیپوکسمی می شود(ریوی وشانت

١٤٨



ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی :علل
)مثل آسپیراسیون در طول بیھوشی(انواع مختلف عوارض انسدادی )١
٢(DICدر پره اکلامپسی
اکلامپسی)٣
جدا شدن زودرس جفت)۴
Dead Fetus Syndromسندروم جنین مرده)۵
آمبولی ناشی از مایع آمنیوتیک)۶
شوک ھیپوولمیک ناشی از خونریزی بعد از زایمان ھمراه یا بدون )٧

سپسیس
متازتازیک کانسر)٨
٩(Hydatical Form Mole

در زنان می باشد ARDSحاملگیھای مکرر بعنوان یک علت زمینھ ای )١٠
کھ ممکن است وابستھ بھ تغییرات فیزیولوژیک در بارداری باشد مثل افت 

فشار اسمزی کلوئید
کھ احتمال آن در DICبیھوشی،شوک ھموراژیک،و:علل ثانویھ شامل)١١

زنان باردار بیشتراز زنان غیر باردار است
١٤٩



ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی
:علائم

)علیرغم تجویز غلظت بالای اکسیژن(ھیپوکسمی شدید)١
ارتشاح منتشر در رادیوگرافی سینھ اگرچھ ظھور علائم رادیولوژیک بھ )٢

ساعت زمان نیاز دارد٢۴
کاھش ظرفیت و نفوذپذیری ریھ بخاطر نشت مایع)٣
ادم محیطی،بالا رفتن فشار ژیگولار و کاردیومگالی)۴

:تشخیص
١(ABG

علائم بالینی)٢
گرافی سینھ)٣

١٥٠



ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی
:درمان 

و FFPباDICاصلاح علت زمینھ ای کھ محدود می شود بھ اصلاح )١
درمان عفونت آشکار

جھت  Fio2=%60,PEEP=5-35cmH2Oتھویھ مصنوعی با )٢
%۶٠بیشتر ازPao2رسیدن بھ 

)  افزایش دھنده قدرت انقباضی قلب(تجویز داروھای وازواکتیو،اینوتروپ)٣
کورتیکواستروئیدھا ممکن است باعث اصلاح افزایش (و استروئیدھا

)  نفوذ پذیری شود اما ممکن است استعداد عفونت را افزایش دھند
دستکاری حجم خون در گردش)۴

علیرغم این مقیاسھا مرگ و میرARDS۶٠-۵در صد است٠

١٥١



ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی
:اقدامات مراقبتی

تجویز اکسیژن) ١
نبولیزر درمانی) ٢

فیزیوتراپی  سینھ)٣
لولھ گذاری داخل تراشھ یا تراکیاستومی)۴
تھویھ مکانیکی)۵

ساکشن)۶
بررسی وضعیت مکرر بیمار برای ارزیابی تاثیر درمان)٧
در نظر گرفتن نیازھای بیمار) ٨
تغییر وضعیت مکرر بیماربرای بھبود تھویھ و خونرسانی در ریھ ھا و )٩

افزایش درناژ ترشحات
کاھش اضطراب بیمارو انجام مراقبت با آرامش و خونسردی)١٠
استراحت دادن بھ بیمار)١١
١٥٢رعایت نکات مربوط بھ ونتیلاتور)١٢



سرطان ریھ
شایعترین سرطان کشنده در میان مردان و زنان ایالات متحده آمریکا است•
در مردان شیوع سرطان ریھ نسبتا ثابت است، اما در زنان در حال افزایش •

است وموارد آن در حال حاضر بیشتر از سرطان پستان بعنوان شایعترین 
علت مرگ ناشی از سرطان می باشد

%  ٧٠احتمال زنده ماندن مبتلایان بھ سرطان ریھ کم است زیرا تقریبا در •
بیماران گره ھای لنفاوی و سایر قسمتھا در ھنگام تشخیص بیماری مبتلا 

ھستند
بھ نظر می رسد احتمال وقوع سرطان در قسمتھایی کھ قبلا بافت جوشگاه •

)سل،فیبروز ریھ(در آنھا پیدا شده است بیشتر باشد
قرار )٢استعمال دخانیات )١:عواملی کھ در پیدایش سرطان ریھ دخالت دارند

مصرف )۵گاز رادون )۴آلودگی ھوا )٣گرفتن در معرض دود سیگار 
A١٥٣ناکافی ویتامین 



سرطان ریھ
اغلب سرطان ریھ بدون سرو صدا ایجاد شده و علائم دیر :تظاھرات بالینی

ظاھر می شوند
ابتدا بصورت خشک وتک تک ودر مراحل انتھایی )شایعترین(سرفھ١.

بعلت پیدایش عفونت ثانوی با خلط سفت و چرکی ھمراه است
)بیماران% ٢٠در (ویزینگ ٢.
تنگی نفس٣.
ھموپتزی بخصوص در ھنگام صبح۴.
تب راجعھ  ۵.
درد قفسھ سینھ یا شانھ کھ ممکن است نشانھ  متازتاز تومور بھ دیواره ۶.

قفسھ سینھ و جنب باشد  
درد واحساس سنگینی قفسھ سینھ، گرفتگی صدا،اختلال در بلع،ادم ٧.

بھ دلیل انتشار تومور بھ (سرو گردن و علائم افیوژن پلور یا پریکارد
)ساختارھای اطراف و غدد لنفاوی 

علائم عمومی شامل ضعف، بی اشتھایی ، کاھش وزن و کم خونی کھ ٨.
١٥٤در اواخر سیر بیماری تظاھر می کند 



سرطان ریھ

سی تی اسکن قفسھ سینھ  )٢رادیوگرافی قفسھ سینھ )١:تشخیص
برونکوسکوپی )۴سیتولوژی خلط از نظر سلولھای بدخیم )٣
) ٧ازمغز MRI)۶انواع اسکنھا جھت ارزیابی متاستاز )۵

مدیاستینوسکوپی
درمان بھ نوع سلول،مرحلھ بیماری،وضعیت فیزیولوژیک  :درمان

جراحی  )١بستگی دارد ) بخصوص وضعیت قلب و ریھ(بیمار
شیمی درمانی بھ طور جداگانھ یا ترکیبی )٣پرتودرمانی )٢
ژن   (درمانھای جدیدتر و اختصاصی تر )۵ایمونوتراپی )۴

در حال بررسی می باشند  ) درمانی،ودرمان تومور با آنتی ژنھا

١٥٥



سرطان ریھ

:مراقبتھا
تعیین نیازھای فیزیولوژیک و روانی بیمار و تلاش در رفع ١.

آنھا
باز و تمیز نگھ داشتن مسیر ورود و خروج ھوا با خارج ٢.

کردن ترشحات از راھھای ھوایی،استفاده از تمرینات سرفھ 
و تنفس عمیق،درمان با آئروسل، اکسیژن درمانی وتھویھ  

مکانیکی  
آموزش در مورد عوارض جانبی احتمالی درمانھای خاص ٣.

وراھکارھای کنترل آن بھ بیمار و خانواده 
١٥٦



I.C.U
(Intensive Care Unit)

١٥٧



ICU

بخش مراقبت ویژه محلی است کھ در آن از بیماران مبتلا •
بیماریھای حادی کھ حیات را بھ خطر می اندازند بھ 

مراقبت بھ عمل می آید
پرسنل لایق  و ماھر تحت بھترین  این مراقبت ھا توسط •

انجام می گیردشرایط و با مدرنترین وسایل 
نسبت داده می جنگ جھانی دوم بھICUتاریخچھ پیدایش •

شود کھ مجروحان وخیم یا افرادی کھ بعد از عمل جراحی  
شدند کار آمدترین پرسنل با بھترین وسایل  دچار شوک می

دادنددر خطوط اول جنگ آنھا را تحت مداوا قرار می
١٥٨



ICU

دستگاه ھای ICUباید توجھ داشت کھ با وجودیکھ در•
نقش اساسی را در ارائھ الکترونیکی پیشرفتھ وجود دارد  

بھ عھده  دارند مراقبت، پرستاران

١٥٩



ICUروشھای تقسیم بندی 

مثل بر اساس سیستمھای بدن :ICUجراحی
....جراحی قلب وICUاعصاب،

مثل براساس گروھھای سنی :ICU،نوزادانICU اطفال
،ICUبزرگسالان

مثل بر اساس درمانھا  :ICU، داخلیICU،جراحیICU
سوختگی

١٦٠



ICUمحیط فیزیکی 

و بیماران تحت مراقبت ICUباید مطابق با استفاده ICUمحل ١.
جراحی باید نزدیک اتاق عمل باشدICUتعیین شود مثلأ  

بیمار است و بھ ۵-١۵بھ طور ایده آل ICUدرتعداد بیماران ٢.
قرار می گیرند، بھ نحوی کھ  ) U(صورت نیم دایره یا نعلی شکل 

ایستگاه پرستاری در وسط آن قرار گیرد و پرستاران بھ کلیھ 
بیماران دید مستقیم داشتھ باشند

باشد تا تغییر رنگ بیمار مشخص شود  باید نور کافی ومناسب ٣.

بھتر ICUسقف مثلأ . باید تا حد امکان کنترل شوندعوامل محیطی ۴.
درجھ  ٢١است اکوستیک باشد، تھویھ مناسب، درجھ حرارت 

باشد، رنگ دیوارھا ھم آرامش بخش  ) درصد ٧٠(ورطوبت کافی
١٦١...  باشند



ICUمحیط فیزیکی 
پیشگیری از انتقال عفونت و ایجاد یک محیط خصوصی  برای ۵.

برای بیمار، ھر تخت باید در یک اتاقک مجزا قرار داشتھ باشد و 
اتاقک ھا توسط دیوار شیشھ ای با پرستار فاصلھ داشتھ باشد 

در محیط بیمار وجود داشتھ باشد تا نقل و انتقال بھ فضای کافی ۶.
خوبی انجام شود و وسایل مختلف درآن جای گیرد 

نیز باید بھ شکلی باشد کھ بتوان بھ راحتی بیمار را با درب ورودی ٧.
تخت و وسایل آن داخل یا خارج کرد

تخت، ساکشن، اکسیژن،  آویز :شامل وسایل موجود در ھر اتاقک ٨.
سرم ودستگاه مانیتور است

دفیبریلاتور، ونتیلاتور، ترالی اورژانس، انواع لولھ بایددر بخش٩.
تراشھ در سایزھای مختلف، برونکوسکوپ ولارنگوسکوپ موجود 

١٦٢...باشد



ICUمحیط فیزیکی 

باید مانیتورینگ مرکزی وھمچنین وسایلی در ایستگاه  پرستاری . ١٠
T ،P،BP ،CVP ،WP،Dripperجھت اندازه گیری   

جھت تنظیم قطرات سرم وخون وجود داشتھ باشد
بایستی در محلی نزدیک بخش و در محل استراحت پرستاران ١١.

دسترس باشد 
با عیادت اتاقی برای مشاوره ومصاحبھ ICUبایستی در کنار ھر. ١٢

کننده وجود داشتھ باشد

١٦٣



ICUمحیط فیزیکی 

باید مانیتورینگ مرکزی وھمچنین وسایلی در ایستگاه  پرستاری . ١٠
T ،P،BP ،CVP ،WP،Dripperجھت اندازه گیری   

جھت تنظیم قطرات سرم وخون وجود داشتھ باشد
بایستی در محلی نزدیک بخش و در محل استراحت پرستاران ١١.

دسترس باشد 
با عیادت اتاقی برای مشاوره ومصاحبھ ICUبایستی در کنار ھر. ١٢

کننده وجود داشتھ باشد

١٦٤



ICUمحیط فیزیکی 
باید بصورت مجزا ICU، بیماران برای پیشگیری از عفونت

مراقبت شوند یعنی وسایل ھر کدام جدا باشد و پرسنل 
موظفند از گان، ماسک، دستکش وروکش کفش استفاده 

نمایند و در فواصل مشخصی بایستی از قسمت ھای 
مختلف و وسایل بخش نمونھ برداری وکشت بعمل آید تا  

عفونت ھای احتمالی تشخیص وبرطرف گردد

١٦٥



ICUخصوصیات پرسنل
1)Emotional Stability ) ثبات عاطفی(
2)Social Maturity ) بلوغ اجتماعی(
3)Motivation ) انگیزه(
4)Physical & Mental Health ) سلامت جسمی و روحی(
5)Knowledge ) دانش(
6)Integrity ) صداقت در کار(
7)Age

کھ انگیزه برای یادگیری پرستاران جوانتر معمولأ در این بخش ھا باید از 
و شرکت در مداخلات تیمی دارند واز قوای جسمانی بالاتری 

نباید افراد باتجربھ و مجرب را برخوردارند، استفاده شود، در ضمن 
بلکھ از وجود آنھا مناسب ترین استفاده را نمودنادیده گرفت 

١٦٦



Mechanical)مصنوعی(تھویھ مکانیکی
(Artificial)Ventilation

بھ ھر روشی کھ انجام تھویھ توسط تجھیزات مکانیکی صورت گیرد 
.،تھویھ مکانیکی اطلاق می گردد

در تھویھ مصنوعی روند ورود وخروج گازھا بھ ریھ ھا از از طریق 
.تغییر در فشار داخل یا خارج قسھ سینھ صورت می گیرد

بلکھ با برقراری ھدف از تھویھ مصنوعی درمان بیماری ریوی نیست
آن، تا زمان تا زمان رفع علت زمینھ ساز ، نیازھای تھویھ ای 

واکسیژناسیون بیمار تامین می گردد   

١٦٧



موارد استفاده از تھویھ مصنوعی
مصرف بی رویھ (دپرسیون مراکز تنفسی واقع در سیستم عصبی مرکزی ھمراه با آپنھ١.

)،سکتھ  مغزی،افزایش فشار داخل جمجمھCNSداروھای تضعیف کننده 

Paco2کاھش فشار داخل جمجمھ ازطریق ھیپرونتیلھ کردن بیمار بھ منظور کاھش ٢.

درمان علامتی ھیپوکسی مقاوم٣.

درمان کمکی در بیماریھای حاد تنفسی۴.

اختلال در حرکات قفسھ سینھ بعلت فلج یا ضعف شدید عضلات تنفسی ۵.

یا جدا (Flail Chest)قطع ارتباط یا جدا شدن قسمتی از قفسھ سینھ از جناغ سینھ ۶.
شدن جناغ سینھ از غضروفھای دنده ای با شواھد تحت فشار قرار گرفتن سیستم تنفسی

ساعت بھ منظور پیشگیری از ۶-٢۴بھ طور انتخابی متعاقب جراحی قلب باز بھ مدت ٧.
١٦٨ھیپوکسی وھیپرکاپنی واسیدوز متعاقب آن کھ می تواند موجب آسیب میوکارد گردد



تقسیم بندی دستگاھھای تھویھ مصنوعی

Negative Pressure Ventilators

Positive Pressure Ventilators

١٦٩



تقسیم بندی دستگاھھای تھویھ مصنوعی
Negative Pressure Ventilators
کھ ساختھ و مورد استفاده قرار گرفتنداولین ونتیلاتورھایی از 

تمامی اطراف قفسھ سینھ  این ونتیلاتورھا بھ شکل محفظھ ای ھستند کھ 
، ھوای داخل محفظھ تخلیھ شده، زمان دمدر ،یا بدن را می پوشاند

ایجاد گردیده، و در پی آن موجب کشیده شدن فشار منفی در آن 
دیواره قفسھ سینھ بھ خارج و اتساع آن می گردد کھ این وضعیت  

شدن ریھ بیمار در طی دم خواھد شد، ھوا سپس Expandباعث 
بھ دلیل اختلاف فشار ایجاد شده بھ درون ریھ وارد می شود و تمام 

، دم برداشتھ شدن فشار منفی از محفظھبا . حجم ریھ را پر می کند
صورت می )Passive(بازدم بصورت غیر فعال پایان یافتھ و 

از نظر فیزیولوژیکی مکانیسم این نوع تھویھ، شبیھ تھویھ  . گیرد
١٧٠می باشد) عادی(خودبخودی 



تقسیم بندی دستگاھھای تھویھ مصنوعی
Positive Pressure Ventilators

این نوع ونتیلاتورھا در سطح وسیعی در بخش ھای  
با این نوع ونتیلاتور . مراقبت ویژه استفاده می شود
ریھ ھا را متسع کرده و فشار مثبتی کھ تولید می کنند 

بدین ترتیب آلوئول ھا را با نیروی زیاد طی دم باز 
صورت می بازدم نیز بطور غیرفعال . می کنند

راه جھت استفاده از این ونتیلاتورھا وجود . گیرد
) لولھ تراشھ یا تراکئوستومی(ھوایی مصنوعی 

١٧١.ضروری است



تقسیم بندی دستگاھھای تھویھ مصنوعی

Positive Pressure Ventilators

سھ نوع ونتیلاتور با فشار مثبت وجود دارد کھ بر 
اساس مکانیسم ھای ختم دم و شروع بازدم طبقھ 

:بندی می شوند
Pressure Cycled Ventilators
Time Cycled Ventilators
Volume Cycled Ventilators

١٧٢



Pressure Cycled Ventilators)ونتیلاتورھای زمانی(

تا زمانیکھ فشار مرحلھ دم در این نوع ونتیلاتورھا 
ادامھ بھ فشار از پیش تنظیم شده برسد راھھای ھوایی 

. دارد
بھ محض رسیدن فشار راھھای ھوایی بیمار بھ حد از 

پیش تنظیم شده بازدم آغاز می شود

١٧٣



Time Cycled Ventilators)ونتیلاتورھای زمانی(

از فواصل زمانی را در زمان دم ھوا این ونتیلاتورھا، در 
پیش تنظیم شده بھ ریھ ھا وارد کرده و پس از سپری شدن  

زمان مذکور، دم خاتمھ یافتھ و بازدم صورت می گیرد

١٧٤



Volume Cycled Ventilators)ونتیلاتورھای حجمی(

در این  . رایجترین ونتیلاتور مورد استفاده می باشد
حجم  می شود کھ مرحلھ دم زمانی ختم ونتیلاتورھا 

روی دستگاه بھ داخل ریھ ھا از پیش تنظیم شده 
پس از آنکھ حجم از پیش تعیین شده بھ . تحویل گردد

می شود و بازدم OFFبیمار داده شد سیکل دستگاه 
بطور غیر فعال صورت می گیرد

١٧٥



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
روشی است کھ دستگاه تھویھ  مد یا طرح تھویھ بھ معنی 

مصنوعی، بیمار را تھویھ می نماید
ھر مد تنفسی مزایا و معایبی دارد و یک مد بعنوان بھترین مد 

تھویھ ای برای اداره تمامی بیماران نیازمند تھویھ  
مصنوعی وجود ندارد

بر اساس مکانیزم شروع کننده  مدھای تھویھ ای را بطور کلی 
طبقھ بندی می کننددم

١٧٦



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Controlled Mechanicalمد تھویھ کنترل شده١.

Ventilation (CMV)
Assisted. M. V(AMV)مد تھویھ کمکی٢.
Assisted controlled .Vمد تھویھ کنترل شده کمکی٣.

(ACV)
Intermittent Mandatory.Vمتناوباجباریمدتھویھ۴.

(IMV)
Synchronizedمتناوب ھماھنگ شدهاجباریمد تھویھ۵.

Intermittent Mandatory .V(SIMV)
١٧٧



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Controlled Mechanicalمد تھویھ کنترل شده. ١

Ventilation (CMV)
کھ یا خود  ( در این مد دستگاه بدون  توجھ بھ دم و بازدم بیمار

- مھار شده و یا پزشک با داروھای فلج کننده عصبی
عمل تھویھ بیمار را ) عضلانی یا آرامشبخش آنرا مھار کرده

...با حجم جاری و تعداد تنفس از پیش تعیین شده انجام دھد

١٧٨



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Controlled Mechanicalمد تھویھ کنترل شده. ١

Ventilation (CMV)
سیستم ) وقفھ(شرایطی است کھ باعث سرکوب : موارد استفاده

Drug(تنفسی می شود مثل مسمومیت دارویی 
Overdose(  بعد از بیھوشی عمومی، آسیب بھ سیستم ،

یا بلوکاژ Sedeation)( اعصاب مرکزی، آرام سازی
عضلانی بیماران غیر قابل کنترل، فلج عضلات  - عصبی

...تنفسی مثل حالتی کھ در کزاز پیش می آید

١٧٩



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Controlled Mechanicalمد تھویھ کنترل شده. ١

Ventilation (CMV)
کھ باعث محدودیت استفاده از این مد شده این است کھ عاملی 

اگر بیمار بیدار بوده و برای انجام تنفس تلاش نماید،  
وقوع این حالت  . ونتیلاتور تلاش بیمار را بلوکھ خواھد کرد

موجب ایجاد احساس گرسنگی ھوا در بیمار و افزایش قابل 
.توجھ در کار تنفس خواھد شد

استفاده از این مد در طولانی مدت، می تواند موجب ضعف و 
تحلیل عضلات تنفسی گردد کھ در پی آن جدا سازی بیمار از 

.دستگاه مشکل خواھد شد
١٨٠



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Assisted. M. V(AMV)تھویھ کمکیمد . ٢

در این مد ونتیلاتور حجم از پیش تنظیم شده ای را تنھا با 
تحریک توسط کوشش ھای دمی بیمار در اختیار ریھ ھا قرار 

در این مد حجم جاری قابل تنظیم است ولی تعداد . می دھد
تنفس بر اساس تعداد تنفسی است کھ بیمار انجام می دھد کھ 
یا بھ تمامی آنھا توسط ونتیلاتور کمک حجمی می شود و یا  

Sensivity( با تنظیم حساسیت  Or Trigger (  تنھا بھ
ازاین مد در . دمھایی با فشار منفی مشخص کمک می شود

(  بیمارانی کھ تنفس ارادی دارند ولی حجم جاری کافی ندارند 
...استفاده می شود) تنفس سطحی

١٨١



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Assisted. M. V(AMV)تھویھ کمکیمد . ٢

مزایای این مد پیشگیری از ضعف عضلات تنفسی، سرکوب از 
نکردن مراکز تنفس و بھتر تحمل شدن آن توسط بیمار می 

باشد 
معایب عمده آن این است کھ اگر بیمار دچار وقفھ تنفسی از 

شود، بھ علت عدم ارائھ تنفس اجباری توسط ونتیلاتور،  
مخاطره بھ تھویھ بیمار بھ طور کامل قطع شده، حیات بیمار 

افتدمی 

١٨٢



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Assisted controlled .Vتھویھ کنترل شده کمکیمد . ٣

(ACV)
در این مد تا زمانیکھ بیمار تنفس خودبھ خود دارد، دستگاه بھ او  

کمک می کند وحجم ھوای از پیش تنظیم شده ای را بھ ریھ 
ھا تحویل می دھد و زمانیکھ کوشش تنفسی بھ ھرعلتی بسیار 

ضعیف یا قطع شود ونتیلاتور بصورت  کنترل شده عمل 
کرده، حجم از پیش تعیین شده ای را در فواصل معین بھ ریھ 

....ھا تحویل می دھد

١٨٣



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Assisted controlled .Vمد تھویھ کنترل شده کمکی. ٣

(ACV)
در این مد اگر کوشش تنفسی ارادی متوقف شود، یک طرح 

تنفسی حداقل توسط ونتیلاتور بر قرار خواھد بود و از قطع 
کامل تھویھ بیمار پیشگیری می شود این مد در کسانی کھ  

دارند یا تبادل Ventilatory Failureنارسایی تھویھ ای 
...گازی آنھا خوب نیست استفاده می شود

١٨٤



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Assisted controlled .Vتھویھ کنترل شده کمکیمد . ٣

(ACV)
مزایای این مد اینکھ اجازه کنترل تعداد تنفس را می دھد و  • 

ھمزمان با آن، تحویل حداقل حجم جاری را با مقدار و 
تعداد از پیش تعیین شده، تضمین می کند، ھمچنین این مد 

اجازه می دھد مقداری از کار تنفسی توسط عضلات تنفسی 
.بیمار انجام شود

عیب این مد شامل تمایل بیمار بھ ھیپرونتیلاسیون بھ علت •  
اضطراب، در د و فاکتورھای نورولوژیک است، کھ بدنبال 

این مسئلھ آلکالوز تنفسی بروز خواھد کرد
١٨٥



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Intermittentمتناوباجباریمد تھویھ. ۴ Mandatory.V

(IMV)
در این مد بیمار دم و بازدم ارادی خود را انجام می دھد و 

دستگاه بدون توجھ بھ دم و بازدم ارادی وی، ریھ ھا را با 
بنابراین در . حجم و تعداد از پیش تنظیم شده، تھویھ می کند

بین تنفس ھای اجباری تحویلی توسط دستگاه، بیمار قادر بھ 
....انجام تنفس ارادی با تعداد و حجم دلخواه می باشد

١٨٦



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Intermittent Mandatory.Vمتناوباجباریمد تھویھ. ۴

(IMV)
وجود تھویھ ارادی در حالیکھ عضلات تنفسی : موارد استفاده

در موقعیت ھایی کھ  . قادر بھ انجام کل کار تنفسی نباشند
مناسب است بھ بیمار اجازه داده شود تا خودش تعداد تنفس 

کمک PaCO2را تنظیم کند تا بھ حفظ سطح طبیعی 
نماید، در صورت نیاز بھ جداسازی بیمار از تھویھ  

...مکانیکی

١٨٧



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Intermittent Mandatory.Vمتناوباجباریمد تھویھ. ۴

(IMV)
با مشکل کمتری از نظر ACVنسبت بھ : ی این مد شاملمزایا

بروز ھیپرونتیلاسیون رو برو است، عضلات تنفسی نسبت  
کمتر دچار ضعف و تحلیل می شوند، ACVو CMVبھ

ACVوCMVاثرات جانبی تھویھ با فشار مثبت نسبت بھ 
...کمتر است

١٨٨



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Intermittent Mandatory.Vمتناوباجباریمد تھویھ. ۴

(IMV)
از معایب این مد این است کھ تنفسھای اجباری بدون توجھ بھ  

تنفس ارادی بیمار انجام می گیرد کھ بروز این حالت  
موجب عدم تطابق بیمار با ونتیلاتور، ناراحتی بیمار، 

تھویھ ناکافی و افزایش بیش از حد فشار راھھای ھوایی  
شده، احتمال باروتروما را افزایش می دھد

١٨٩



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Synchronizedمتناوب ھماھنگ شدهاجباریتھویھمد . ۵

Intermittent Mandatory .V(SIMV)
این مد تھویھ ای را می توان بھ عنوان ترکیبی از تھویھ ارادی 

در این مد ونتیلاتور در . و تھویھ کمکی در نظر گرفت
فواصل معین بھ کوشش تنفسی بیمار حساس شده و بھ این  
کوشش تنفسی بصورت تحویل یک تنفس کمکی مکانیکی 

در فواصل این سیکل ھای کمکی بیمار بھ . پاسخ می دھد
طور ارادی با تعداد وحجم انتخابی خود، تنفس می کند و  

...دستگاه بھ این تنفس ھای ارادی کمکی نمی کند

١٩٠



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Synchronizedمتناوب ھماھنگ شدهاجباریمد تھویھ. ۵

Intermittent Mandatory .V(SIMV)
است ولی، دم دستگاه با فشار منفی  IMVاین مد در واقع ھمان 

IMVو SIMVتفاوت . ابتدای دم بیمارھماھنگ شده است
کھ می تواند در ھر قسمتی IMVدر این است کھ بر خلاف 

ونتیلاتور در فواصل  . از سیکل تنفس ارادی تحویل گردد
ثابت تنفس اجباری را تنھا زمانی ارائھ می دھد کھ کوشش 

...دمی بیمار را حس نماید

١٩١



Modes of Ventilationمدھای تھویھ ای
Synchronizedمتناوب ھماھنگ شدهاجباریتھویھمد . ۵

Intermittent Mandatory .V(SIMV)
در حجم جاری تنفس ھای ایجاد شده ACVبا SIMVفرق

ACVتوسط بیمار است، تنفس ھای ایجاد شده در بیمار در
دریافت حجم از پیش تنظیم شده با ھر کوشش تنفسی موجب 
حجم جاری تنفس ھای  SIMVدر حالیکھ در . می شود

ارادی متغیر بوده، بستگی بھ کوشش تنفسی و خصوصیات  
.ریھ بیمار دارد
ھمان مواردی است کھ در مورد SIMVموارد استفاده از 

IMVگفتھ شد .SIMV  برای آماده سازی بیمار جھت
١٩٢استجداسازی از دستگاه تھویھ بسیار مناسب 


