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 خلاصه

های پایش همودینامیک غیرتهاجمیی و    های پرستاری و آموزش به پرستاران در زمینه معرفی نوآوریاین مطالعه با هدف مروری بر مراقبت  هدف. 

 عروقی انجام شد.تهاجمی بیماران با تمرکز بر پایش قلبی

عروقیی اسیت. ارزییابیی          ویژه وضعیت سیستم قلبیسازی و نظارت بر وضعیت همودینامیک، بهدر مدیریت بیماران بدحال، اولویت با بهینه زمینه. 

گیری مناسب در زمینه درمان و   وضعیت همودینامیکی بیماران به طور جامع، همراه با سایر اطلاعات بالینی، پزشکان و پرستاران را قادر به تصمیم

ثباتی همودینامیک و پاسخ به درمیان،    های مراقبت ویژه و یافتن علت بیسازد. به دلیل اهمیت پایش همودینامیک در بخش مراقبت از بیماران می

های جدید، آشنایی با تجهیزات پایش همودینامیکی و دانش راجع بیه  همچنین با توجه به پیشرفت روزافزون علم و فناوری در زمینه تولید دستگاه

 تواند مفید واقع گردد. های پرستاری در این زمینه میهای نوین و مراقبتچگونگی عملکرد روش

 ، Google Scholar ،OVID ،Up-to-date ،Springer ،Scopusایداده  هیای پیاییگیاه     در  جسیتیجیو     با  7031این مطالعه مروری در سال  روش کار. 

CINAHL،Cochran ،Web of Science ،Magiran ،SID ،  وPubMed  پالس کانتر، پایش هموینامیک تهاجمیی و غیییر          هایاز کلیدواژه  استفاده  با

مقاله تیکیراری    76مقاله بدون محدودیت زمانی یافت شد، که از این تعداد،  56ده قلبی و معادل انگلیسی آنها انجام شد. در مجموع، تهاجمی، برون

 مقاله وارد مطالعه شدند.   03ها در دسترس نبود حذف شدند و در نهایت مقاله که متن کامل آن 73و 

های کمتر تهاجمی و غیرتهاجمی و از متناوب به مداوم، تکامل های تهاجمی به سیستمهای اخیر، پایش همودینامیک، از سیستمدر سال ها. یافته

 سزایی برخوردار است.  یافته است. نقش پرستاران در پایش همودینامیک بیماران از اهمیت به

های پرستاری در پایش هموینامیک بیماران، و همچنین، پیشگیییری و     ها، آموزش مراقبتبا آشنایی پرستاران در زمینه این نوآوریگیری.  نتیجه

 توان تاثیر مهمی بر دانش پرستاران و همچنین، ارتقای بهبودی و کیفیت زندگی بیماران داشت. مدیریت عوارض می
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 مقدمه
تمریمن ویمایم        گردد و از مهم  در علوم پزشکی، پایش یا مانیتورینگ به تحت نظر گرفتن بیمار طی مدت زمان طولانی اطلاق می

درمان  آورد.شود. پایش، اطلاعات مهمی جهت تشخیص و درمان بیماران فراه  میهای مراقبت ویژه محسوب میپرستاران در بخش
پمایمش      گمردد.  مبتنی بر اطلاعات همودینامیک، منجر به پیامدهای بهتری در زمینه بهبود بیماران، به ویژه بیمماران بمدلمال ممی        

های غیرتهاجمی تا تهاجمی را شمامم    ای از پایشهای اخیر پیشرفت بسیاری کرده است و امروزه، طی  گستردههمودینامیک در دهه
گمیمری فشمار      های سنتی از جمله معاینه بالینی، انمدازه (. در گذشته، از روش  2112؛ اردن و همکاران، 2113شود )رنر و همکاران، می

ده ادراری برای پایش همودینامیک اسمتمدماده    گیری برونبار قلب به وسیله کاتتر ورید مرکزی و اندازهگیری تغییرات پیشخون، اندازه
های سنتی برای بررسی وضعیت همودیناممیمک   شد، اما در مطالعات متعدد مطرح شده است که انجام معاینه بالینی به همراه روشمی

بیماران بدلال کافی نیست و تاثیرات مندی بر روند بهبودی بیماران دارد و ممکن است منجر به ایجاد عوارض ناخواسمتمه در طمی        
(. بنابراین، جهت بررسی هرچه بهتر بیماران، نیاز به هماهنگی و   2111؛ ماریک و همکاران، 2113فرآیند درمان شود )رنر و همکاران،  

های پرستاری و آموزش به پرستاران در زممیمنمه    استداده از پایش تهاجمی و غیرتهاجمی است. این مطالعه با هدف مروری بر مراقبت 
 عروقی انجام شد.های پایش همودینامیک غیرتهاجمی و تهاجمی بیماران با تمرکز بر پایش قلبیمعرفی نوآوری

 

 هامواد و روش
 ، Google Scholar ،OVID ،Up-to-date ،Springer ،Scopusایداده هایپایگاه در جستجو با 1332این مطالعه مروری در سال 

CINAHL،Cochran ،Web of Science ،Magiran ،SID ،  وPubMed  پمالمک کمانمتمر، پمایمش              همای از کلیدواژه  استداده  با
مقاله بدون محدودیت زمانی یافت  65ده قلبی و معادل انگلیسی آنها انجام شد. در مجموع،  هموینامیک تهاجمی و غیر تهاجمی، برون

مقاله وارد مطالعه  41ها در دسترس نبود لذف شدند و در نهایت مقاله که متن کام  آن 11مقاله تکراری و  15شد، که از این تعداد، 
 شدند. 

 

 هایافته
های غیرتهاجممی  طور کلی روش(. به  1های متعددی برای پایش وضعیت همودینامیک در دسترس هستند )جدول شماره  امروزه روش

درصد باشد )جوستن و     31جدید در صورتی قاب  قبول هستند که درصد خطای آنها در ارزیابی وضعیت همودینامیک بیماران کمتر از 
های مه  جهت (. با توجه به اینکه قلب ارگانی لیاتی است و لیات فرد وابسته به آن است، بنابراین، یکی از شاخص  2112همکاران، 

عروقی است. نظارت پیوسته بر عملکرد قلبی عروقی در بیمارانی که بررسی وضعیت همودینامیک بیماران بدلال، بررسی عملکرد قلبی
های مراقبت ویژه، بیمارانی که تحت عم  جرالی بزرگ وضعیت همودینامیک ناپایدار دارند، از جمله بیماران بدلال بستری در بخش

گیرند، و بیماران کاندید جدا کردن وسای  کمکی داخ  قلبی مانند وسای  کمکی داخ  بطنی، ضروری است همراه با بیهوشی قرار می
درممانمی و درممان بما           (. همچنین، بررسی وضعیت همودینامیک و تغییرات آن، به عنوان معیاری جهت مایع  2112)سوگ  و شرن،  

شوندهای پرستاری مه  محسوب میشود که بخش مهمی از درمان بیماران و همچنین، مراقبتداروهای وازوپرسور در نظر گرفته می
 (. 2115؛ سای و همکاران، 2115؛ ناوار و همکاران، 2113)گرنسمن و همکاران، 
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شود. نظارت و ارزیابی کامم    اند که افزایش لج  مایعات دریافتی، باعث افزایش خطر مرگ در بیماران بدلال میمطالعات نشان داده
سزایی برخوردار است. با توجه به اینکه نقش پرستاران در پمایمش    و دقیق این بیماران از نظر پایش وضعیت همودینامیک از اهمیت به
شود، پرستاران با داشتن دانش و اطلاعات کافی در زمینه پایمش  وضعیت بیماران بسیار مه  است و از ویای  اصلی آنها محسوب می

 های مربوط به درمان، و کاهش مدت بسمتمری در بمخمش        توانند در فرآیند بهبودی، کاهش هزینهوضعیت همودینامیک بیماران می
(. وضمعمیمت        2115؛ سای و همکاران، 2112مراقبت ویژه نقش داشته باشند و از بسیاری از عوارض جلوگیری نمایند )گوپتا و میشرا، 
ای، و   ده قلبی، فشار ورید مرکزی، لج  ضربههمودینامیک قلبی اجزای مختلدی همچون ایندکک قلبی، فشار متوسط شریانی، برون

یکی از اجزای مه  نظارت بر وضعیت همودینامیک بیماران است که شاخص پمرفمیموژن        ده قلبیبرون  ای دارد. تغییرات لج  ضربه
توان به تشخیص زودهنگام تغییرات همودینامیک، پاسخ بیممار  ده قلبی میگیری پیوسته برونشود. از مزایای اندازه بافتی محسوب می

؛ اردن و همممکماران،          2115به اقدامات درمانی، وتشخیص در معرض خطر قرار گرفتن شرایط بیمار اشاره کرد )چونگ و همکاران، 
2112.) 

برون ده قلبی از طریق کاتتر شمریمان      1321ای طولانی در مدیریت همودینامیک بیماران دارد. از سال  ده قلبی تاریخچهپایش برون
ده گیمری بمرون    (. با پیشرفت فناوری، اندازه  2116شد )هیویت و براف،  گیری میصورت متناوب اندازهریوی، با روش ترمودایلوشن، به

قلبی به سمت ابزارهای کمتر تهاجمی مانند داپلر از طریق مری، گسترش پیدا کرد و سپک فناوری پالک کانتر و فناوری بیوامپدانمک  
ها و دقمت در ثمبمت        آوری داده(. استداده از کاتتر شریان ریوی در ابتدا به دلی  سهولت در جمع  2116ابداع شدند )بیایز و همکاران،  

بمه  شود و اطلاعات مهمی راجمع      مقادیر پارامترها گسترش یافت. اگرچه کاتتر شریان ریوی به عنوان ابزاری دقیق درنظر گرفته می 
صورت روتین تموصمیمه    دهد، اما طبق مطالعات انجام شده، استداده از آن بهپرفشاری شریان ریوی و نارسایی قلب راست به دست می

(. این دلای  شام  عموارض      2116اند )بیایز و همکاران،  ای را به دلای  متداوت نشان دادهشود و مطالعات اخیر نتایج ناامیدکنندهنمی
گیر بودن جهمت  گیری، تدسیر دادها و ...(، وقت    زیاد )نیوموتوراکک، عدونت نالیه عم  و خونریزی، آریتمی، مشکلات مربوط به اندازه 

تعبیه، نیاز به یک محیط استری  و داشتن سطح بالایی از مهارت جهت تعبیه آن بود و لازم به ذکر است که هنوز ه  از ایمن روش      
(، بنابراین، بررسی بیمار توسط پرستار جهت جلوگیری  2113کنند )زیکاردی و همکاران،  جهت پایش همودینامیک بیماران استداده می

از ایجاد عوارض ضرورت دارد. فراه  آوردن محیط استری  جهت تعبیه کاتتر، ضرورت گرفتن عکک از قدسه سینه بیمار بعد از تعبیمه   
کاتتر جهت اطمینان از عدم آسیب ناخواسته به ریه بیمار، بررسی ریت  قلبی از لحاظ ایجاد آریتمی و کنترل مح  ورود کماتمتمر بمه         

؛ جسمتمن و       2113؛ تبول و همممکماران،      2113شود )گرشنگرن و وانچ،  صورت مداوم از نظر عدونت از ویای  پرستار محسوب می
تواند مدید تر، نتایج قاب  اعتماد و عوارض کمتر می(. بنابراین، استداده از ابزارهای کمتر تهاجمی به دلی  استداده ساده  2112همکاران، 

را به طور پیوستمه    ده قلبیغیرتهاجمی یا کمتر تهاجمی، فشار خون شریانی و برون  های جدید(. فناوری  2116باشد )تبول و همکاران،  
 (. 2112کنند )سگ  و شرن، گیری میکانتر اندازهو با استداده از آنالیز پالک

کانترها، با توجه به نوع دستگاه و نوع اطلاعات داده شمده بمه     کنند، مانند انواع پالکهایی که فشار پالک شریانی را تدسیر میدستگاه
گیرند )لامینا و هممکماران،    ده قلبی را اندازه میهای مختلدی بروندستگاه و همچنین اطلاعات خواسته شده از آن، در نهایت به روش

کانترها، ارتباط بین مسالت زیر سطح منحنی سیستولیک فشار شریمانمی و لمجم          انواع پالک (، اما تقریبا یک اص  کلی در  2112
شوند که نموع  سه دسته کالیبره، غیر کالیبره و غیرتهاجمی تقسی  می  کانترها به(. پالک  2112ای قلب است )کلمنت و همکاران،  ضربه

کانتر کمالمیمبمره     (. دستگاه پالک  2116؛ آرورا و متا، 2114گیرند )بساج ، تهاجمی در گروه کالیبره و غیرکالیبره قرار میتهاجمی و نیمه
تر هستنمد و نمیماز بمه           ها نسبت به انواع غیر کالیبره تهاجمیدهد، اما این دستگاهده قلبی را نشان میمقادیر قاب  اعتمادی از برون

و   Flotrac/Vigileoو ...، انواع غیرکالیمبمره شمامم              PAC ،LIDCOplus ،PiCCOکالیبراسیون مکرر دارند. انواع کالیبره شام  
LIDCOrapid شده، در شرایطی که بیمار وضعیت همودیناممیمک   ، و انواع غیر هاجمی شام  فینگرکاف هستند. طبق مطالعات انجام

هموفمر و     کند )اسچملموگ   تری ارائه میکانتر کالیبره نسبت به انواع غیرکالیبره و اتوکالیبره اطلاعات دقیقثابتی ندارد، استداده از پالک
ها باعث افزایش دقت پرستاران در بررسی وضعیت همودینامیک و کماهمش       (. استداده از این دستگاه  2115؛ آلاریا، 2114همکاران، 

هما  گیرند و در اکثر این دسمتمگماه     ده قلبی قرار میده قلبی شده است. بیماران به صورت پیوسته تحت پایش برون زمان بررسی برون
شود که بسیار لائز اهمیت است. پرستاران باید دقت کنند که اعتبمار اطملاعمات ایمن          ده قلبی به سرعت شناسایی میتغییرات برون

های قلبی، تغییرات ممداوم  تواند در زمان وجود لباب هوا و لخته خون در مسیر، هرگونه انسداد، آنوریس  آئورت، آریتمیها میدستگاه
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درجه لرارت بدن و تون عروقی تغییر نماید. بنابراین، موارد فوق را برای بررسی وضعیت همودینامیک بیماران به طور صحیح، بمایمد      
مورد توجه قرار داد. با توجه به اهمیت پایش وضعیت همودینامیک و همچنین، نقش پرستار در این زمینه، رویکردهای شایع پمایمش      

 شوند.های پرستاری مربوط به آن شرح داده میکانتر و مراقبتآوری پالکوضعیت همودینامیک با استداده از نو
ده قلبی، روش ترمودایلوشن یا گرمازدایی از طریمق کماتمتمر       گیری برونترین روش اندازهمعمول.  (Thermodilution)ترمودایلوشن 

گر لرارتی یما    شریان ریوی است. این روش نیاز به تعبیه کاتتر ورید مرکزی و در اختیار  داشتن دستگاه کاتتر شریانی مجهز به لک 
-متداوت استداده می ترمیستور دارد که بسته به نوع شریان مورد استداده )فمورال، براکیال، آگزیلاری، رادیال( از کاتتر با قطر و طول  

های ویژه اروپا توصیه کرده است که استداده از این روش در بیماران با شرایط بحرانی و (. اتحادیه مراقبت  2113شود )رنر و همکاران، 
روش ترمودایلوشن در لیوان و انسان از دقت خموبمی     شده،(. طی مطالعات انجام  2112شوک اثرات مثبت زیادی دارد )مونت و تبول،  

های مبتنی بر داپلر مانند اکوکاردیوگرافی از طریق مری و قدسمه  ده قلبی برخوردار است و در مقایسه با  روشگیری برونجهت اندازه
توان از این رویکرد استدماده  سینه، دقت مشابهی دارد. بنابراین، با توجه به شرایط بیمار، جهت پایش پیوسته وضعیت همودینامیک می 

 (. 2115نمود )سی  و همکاران، 
 2درصد با دمای کمتر از  5سالین یا دکستروز سی نرمالسی 15تا  11در روش ترمودایلوشن، بعد از تزریق مایع سرد )به طور معمول،  

شود و بعد از عبور از قلب راست، وارد جریمان  درجه( در ورید اجوف فوقانی از طریق کاتتر ورید مرکزی، این مایع وارد جریان خون می 
دیوسری که در شریان )ممعمممولا       گردد. ترانک خون ریوی، سپک قلب چپ و در نهایت، شریان آئورت و جریان خون سیستمیک می

شود. کند و سپک منحنی تغییرات دمایی، بر روی مانیتور نمایش داده میشریان رادیال( تعبیه شده است، تغییرات دمایی را تحلی  می 
 گیرد و میانگین مقادیر به عمنموان    بار صورت می 4تا  3ده قلبی است. معمولا این کار را  مسالت زیر منحنی این نمودار برابر با برون

علاوه بر این، بر لسب نوع دستگاه، با کالیبره کردن آنالیز فشار نبض شریانی، اطملاعمات دیمگمری         شود. ده قلبی محسوب میبرون
آید )رنمر   ایندکک قلبی، میزان مایع در فضای آلوئولی و سایر پارامترهای همودینامیک نیز به دست می  همچون لج  پایان دیاستولی،

(. با توجه به اینکه دقت در بررسی وضعیت همودینامیک اهمیت فراوانی دارد، پرستاران باید نکاتی را مورد تموجمه       2113و همکاران، 
قرار دهند، از جمله اینکه عدم وجود نشت در مدار، کنترل مح  عدونت و همچنین، وجود هماتوم، خروج  کاتتر از مح ، منظ  بمودن  

شده نیز مه  است؛ هرگونه خطما در    دفعات تزریق و دقت در لج  بلوس باید به دقت مورد توجه قرار گیرند. توجه به نمودار تشکی  
ده قلبی تاثیر دارد. پرستار بخش مراقبت ویژه، در مراقبت از  تشکی  این نمودار یا تغییر در روند رس  نمودار، در نهایت در تخمین برون

(.  2112این بیماران، باید تغییرات در روند رس  نمودار را ارزیابی و گزارش نماید و در صدد رفع علت تغییرات آن باشد )مونت و تبولی، 
بودن، عوارض ناشی از کاتتریس ، هزینه مالی و عدم سمهمولمت در      پرستار مراقب بیمار باید به عوارض دیگر این روش مانند تهاجمی

لیتر در دقیقه باشد، استداده از این روش  2ده قلبی بیمار کمتر از کاربرد روزمره نیز توجه نماید. بر اساس مطالعات، در مواردی که برون
توان به عدم شناسایی تغییرات لاد و همچنیمن،   از صحت کمتری برخوردار است و قاب  اطمینان نیست. از معایب دیگر این روش می 

ده قملمبمی      (. علاوه بر موارد فوق، زمانی مقادیر برون  2112ده قلبی ناشی از تهویه مکانیکی اشاره نمود )مونت و تبول،  تغییرات برون
گر لرارتی وجود نداشته باشد؛ بنابراین پرستاران بایمد  مورد اعتماد است که هیچ اتلاف شاخص لرارتی بین مح  تزریق و مح  لک

به این نکته توجه نمایند که سرنگ لاوی محلول را با دست و در زمان طولانی لم  نکنند و از یک ریسیور استداده کنند. ممحملمول     
-داخ  سرنگ باید سریعا بعد از خروج از یرف لاوی یخ، به ورید مرکزی تزریق گردد، همچنین، در مواردی نظیر نارسایی دریچه سه

بیماری دریچه آئورت، پمپ داخ  آئورتی، خطاهای ناشی از تزریق نادرست و همچنین،  لتی و دریچه شریان ریوی، شانت داخ  قلبی،
(.  2116؛ تبول و همکاران،   2112ترمودایلوشن قاب  اعتماد نیست )سایمون و لیو،    گذاری نادرست کاتتر، مقادیر لاص  در روشجای

بنابراین پرستاران باید نهایت دقت را در  استداده از این روش با توجه به شرایط بالینی بیمار و همچنین عوارض ناخواسته داشته باشند 
 های فوق، از روش جایگزین استداده نمایند. و در صورت وجود بیماری

امروزه اکثر بیماران بدلال بستری در بخش مراقبت ویمژه،  .  (Arterial pressure waveform analysis)تحلیل نمودار فشار شریانی 
توان آن را از مزایای این روش بمه  کنند که میای به بیمار وارد نمیها بار تهاجمی اضافهدارای یک مسیر شریانی هستند. این دستگاه 

-گیرد. تحلی  نمودار فشار شریانی با نمام    لساب آورد. این رویکرد پایش وضعیت همودینامیک در دسته  پایش کمترتهاجمی قرار می 
شود. این روش، امکان  نیز شناخته می  pulse pressure analysis و،  pulse contour analysis ، pulse pressure analysisهای
صورت پیوسته ارزیمابمی کمرد      ده قلبی را به توان، برونآورد و از طریق آن میبیمار را فراه  می  ایای لج  ضربهگیری لحظهاندازه
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که با تغیمیمر     های عروقیهای جرالی طولانی، مانند انواع جرالی یورولوژی، شک ، و جرالی(. در لین عم   2112) لرن و همکاران، 
کننده باشد. بنابرایمن،   تواند کمکباشند، این روش میدر وضعیت همودینامیک همراه هستند و نیازمند پایش پیوسته همودینامیکی می

شود و باعث افزایش دقت پرستاران در ارزیابی وضمعمیمت    تشخیص زودهنگام تغییرات همودینامیک از مزایای این روش محسوب می
کانتر های ویژه خواهد شد. عوام  متعددی بر عملکرد تحلی  پالک همودینامیک بیماران در طول جرالی و همچنین، در بخش مراقبت

کانتر بستگی به کیدیت سیگنال دریافتی از فشار شریان دارد. بنابراین، عموامملمی کمه          گذارند؛ بدیهی است که تحلی  پالکتاثیر می
توانند در نتایج لاص  اختلال ایجاد کنند، مانند استداده از داروهای وازوپرسمور  نمایند میخوش تغییر میسیگنال فشار شریان را دست

شوند. پرستاران باید در شرایط ممذکمور جمهمت        هایی مانند سپسیک و سیروز کبدی که موجب تغییر تون عروقی مییا وجود بیماری
گرنزممن و همممکماران،         ) های جایگزین استداده کنند ده قلبی نهایت دقت را داشته باشند و از روشجلوگیری از نتایج نادرست برون

کانتر، روشی پیوسته و کمتر تهاجمی، مقرون به صرفه با استداده از یک اپراتور ده قلبی به وسیله تحلی  پالکگیری برون(. اندازه2112
های جمرالمی ممورد      مستق  است و همچنین، استداده از آن به جهت عدم تاثیر کوتر بر عملکرد دستگاه، به صورت گسترده در عم 

شده، این روش باعث افزایش دقمت    شود. طبق مطالعات انجام استداده قرار گرفته است و یکی از مزایای مه  این روش محسوب می
ویژه که بیمار نیازمند پمایمش      های بزرگ و همچنین، پک از جرالی در بخش مراقبتپرستاران و سایر اعضای تی  درمان در جرالی

 (. 2115؛ لگراند و همکاران، 2116؛ میچارد، 2112مداوم همودینامیک است شده است )لرن و همکاران، 
Pulse Counter Cardiac Output  (PiCCO)  .   این روش پایش قادر به ارزیابی وضعیت همودینامیک بیمار جهت دریافت مایعات و

ده قملمبمی و      کانتر )کالیبره( شریانی است. ترمودایلوشن، برون   داروهای وازواکتیو است و ترکیبی از دو مد ترمودایلوشن و تحلی  پالک
-ای را انمدازه   ده قلبی و تغییرات لج  ضربهطور پیوسته، برونکانتر، بهکند و تحلی  پالکگیری میبار را اندازهتغییرات لجمی پیش

(.  2116لی و هممکماران،     ست کاتتر ورید مرکزی و یک مسیر شریانی جهت ترمودایلوشن دارد )ورن   کند. این روش نیاز به گیری می
کنمد.  گیری میطور پیوسته اندازهای را بهپک از کالیبراسیون اولیه، دستگاه با استداده از منحنی فشار شریانی سیستولیک، لج  ضربه

صورت مداوم در لال تغییر است، مثلا در شرایط هایپوولمی، هممموراژی و       در نتیجه، در شرایطی که وضعیت همودینامیک بیمار به 
استداده از داروهای موثر بر مقاومت عروق سیستمیک، لازم است برای افزایش دقت دستگاه، آن را به دفعات کالیبره کرد )ژانمگ و       

صدمات لاد ریه هستمنمد.     سوختگی و  ادم ریه،  تروما،  سپسیک،  شام  شوک، PiCCOهای استداده از (. اندیکاسیون  2115همکاران، 
همچنین، هر وضعیتی که نیاز به بررسی دقیق همودینامیک و دریافت لج  دقیق مایعات دارد و در مواردی مانند شانت داخ  قلبمی،  

(. از     2113؛ رنر و همکاران،   2116توان از این روش استداده نمود )تبول و همکاران،  آنوریس  آئورت، نیومونکتومی، و آمبولی ریه می
توان به کالیبراسیون دستگاه پک از هر بار تغییر وضعیت بمیمممار، دریمافمت        های پرستاری مه  در استداده از این رویکرد میمراقبت

داروهای وازوپرسور، و دریافت لج  زیاد مایعات و همچنین، پک از تغییرات آشکار در ضربان قلب و فشار خون بیمار اشماره نمممود.      
دهمد،  صورت مکرر تغییر پوزیشن ممی بنابراین، در صورتی که بیمار به دلایلی مانند شوک، لج  زیادی مایع دریافت نموده است یا به

؛ 2115؛ یی و هممکماران،     2115مقادیر از اعتبار کافی برخوردار نیستند و پرستار باید دستگاه را مجدد کالیبره نماید )زی و همکاران،  
های پرستاری در زمینه پایش پیوسته وضعیت همودینامیک افراد مبتلا بمه  (. مطالعات درباره درمان و مراقبت  2115ژانگ و همکاران، 

های قلبی، افزایش فشمار داخم      ادم ریوی نوروژنیک و سندرم دیسترس تندسی لاد، پانکراتیت، سوختگی شدید، انواع شوک، آریتمی
اند که پرسمتماران   هشکمی، جرالی قدسه سینه، عم  قلب باز و همچنین، افراد تحت تهویه مکانیکی با لج  جاری پایین گزارش داد

؛ همای و      2112؛ کوشیموتو و همکماران،    2112اند )یاواتا و همکاران،  استداده از این روش را عام  افزایش دقت پایش عنوان کرده
 (.2116همکاران، 

Flotrac/Vigileo  .ای را بر پایه تحلی  نمودار فشار شریانی دارد. این دستگاه فقط نیاز بمه   گیری لج  ضربهاین دستگاه قابلیت اندازه
شود، بنابراین نیاز بمه  ثانیه به طور خودکار کالیبره می 61گر دارد. با توجه به اینکه این دستگاه هر  یک خط شریانی برای اتصال لک

ریوی، سپسیک و کالیبراسیون خارجی ندارد و از دقت قاب  قبولی برخوردار است. استداده از این روش در جرالی قلب بدون پمپ قلبی 
طور پیوسته تغییرات تواند بهمی  PiCCO(. این دستگاه مانند دستگاه 2116شود )آرورا و متا، ها از مزایای آن محسوب میسایر بیماری
گیری کند؛ بنابراین، در بیمارانی که نیازمند دریافت مکرر مایعات درمانی را اندازهای و تغییرات همودینامیک لاص  از مایعلج  ضربه

توان های دیگر استداده از این رویکرد می(. از اندیکاسیون2113بر اساس فشار ورید مرکزی هستند، اندیکاسیون دارد )رنر و همکاران، 
به شوک، سپسیک، تروما، ادم ریه، سوختگی و هر شرایط بحرانی که نیازمند بررسی دقیق بیماران از نظر همودینامیک و دریمافمت       
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دقیق مایعات دارد اشاره نمود. از معایب این رویکرد اینکه استداده از آن در مواقعی که با تغییرات عروق محیطی همراه است، ممانمنمد     
همای ایمن     افرین و همچنین، در جرالی قلب باز، از نظر بالینی قاب  اعتماد نیست، بنابراین، پرستاران باید از محمدودیمت  تجویز فنی 

شوند را مورد توجه قرار دهند و بدانند که در   دستگاه آگاه باشند و تجویز داروها و سایر شرایطی که باعث تغییرات عروق محیطی می
 (. 2116شرایط مذکور، مقادیر لاصله قاب  اعتماد نیست )آرورا و متا، 

این روش پایش همودینماممیمک بمه دو دسمتمه             (.  LIDCO: Lithium dilution device )ابزارهای مبتنی بر رقت شاخص لیتیوم 
LIDCOplus  وLIDCOrapid شود. دسته تقسی  میLIDCOrapid  فرم کالیبره شدهLIDCOplus   ،(.  2115است )مونت و تبول

شود. این دستگاه از طمریمق تمزریمق          از طریق تحلی  نمودار فشار شریانی انجام می  ایلج  ضربه  گیری مداومدر این روش، اندازه
ممول  میلی 1131تا  1115کند. دوز کوچکی از لیتیوم کلراید  شود و میزان کامپلاینک عروقی را مشخص میشاخص لیتیوم، کالیبره می

شود و غلظت لیتیوم از طریمق  که عارضه فارماکولوژیکی بر بالغین ندارد از طریق ورید مرکزی یا محیطی به صورت بلوس، تزریق می
شود که مسالت زیر سطح منحنی بمرابمر بما      زمان رس  می-گردد و منحنی غلظتسنسور لساس به لیتیوم در خط شریانی لک می

شود )رنر  ده قلبی نهایی در نظر گرفته میشود سپک میانگین مقادیر به عنوان برونبار تکرار می 4تا  3ده قلبی است. این روش  برون
تنها نیاز به یک کاتتر شریانی معمولا رادیال دارد و با اسمتمدماده از          LIDCOrapid(. لازم به ذکر است که فرم   2113و همکاران، 

نماید. ده قلبی را تعیین میهای فیزیولوژیک بیمار که از قب  در دستگاه وارد شده است )مانند سن، جنک، قد، وزن و ...(، برون  شاخص
دهد، بنابراین، پرستمار  نیست و تنها روند افزایش یا کاهش را نشان میده قلبی به صورت کاملا دقیق این رویکرد قادر به تعیین برون

 (.2115ها را مد نظر قرار دهد )همزاویی و همکاران، باید روند تغییرات پارامتر
ده قلبی و فشار خون را شود و برونکاف انگشتی روشی است که در دسته پایش غیرتهاجمی قرار داده می.  Finger cuffکاف انگشتی 

های تهاجمی، اطلاعات قاب  قبولی از میزان فشار (. این سیست  در مقایسه با سایر روش  2115کند )املوت و همکاران، گیری میاندازه
گمیمری سمریمع وضمعمیمت            (. این دستگاه یک روش موقتی و پلی برای انمدازه     2112دهد )راس و همکاران،  خون شریانی ارائه می

همودینامیک است تا زمانی که یک روش معتبرتر در دسترس قرار گیرد. از جمله مزایای استداده از این رویکرد، سهولت استداده از آن  
(، بنابراین، بروز عوارضی همچون عدونت، عوارض مرتبط با کاتتریزاسیون مانمنمد    2115و غیرتهاجمی بودن است )املوت و همکاران،  

نیوموتراکک، خونریزی و سپسیک، با این روش کمتر گزارش شده است. اطلاعات این دستگاه مبتنی بر تحلی  امواج فشار شریانی و  
ای و فشمار      ای، نسبت لج  ضربهقلبی و ایندکک قلب، لج  ضربهده مسالت زیر سطح منحنی است و پارامترهایی همچون برون

توان به عدم ارائه اطلاعات (. از معایب این دستگاه می  215؛ املوت و همکاران، 2112نماید )راس و همکاران،  گیری میخون را اندازه
اند اشاره نمود )املوت و همممکماران،     موثق و معتبر در بیماران بد لالی که دچار کاهش پرفیوژن بافتی، هایپوترمی یا ادم محیطی شده

گیری فشارخون به وسیله های معمول اندازهطبق مطالعات، استداده از کاف انگشتی جهت نظارت بر فشارخون، نسبت به روش (.2115
های سنتی استدماده گمردد. بمر         تواند به عنوان جایگزین روشدهد، بنابراین، میتر تشخیص میکاف، تغییرات فشار شریانی را سریع

شده، استداده از این روش غیرتهاجمی باعث افزایش دقت پرستاران در پایش وضعیت همودینامیمک، کماهمش      اساس مطالعات انجام
؛ بنمز و همممکماران،         2115؛ سوگ  و همکاران، 2112شود )سوگ  و شرن، های تهاجمی میمیزان عدونت و عوارض ناشی از روش

2115  .) 
ای به کمار    ده قلب و لج  ضربهکه غیرتهاجمی است و جهت اندازگیری برون این روش،.  (Thoracic Bioimpedance)بیوامپدانس 

کنمد. اممپمدانمک        جایی خون در سیک  انقباض قلب اندازگیری میبهده قلبی را بر پایه تغییرات امپدانک بافت در اثر جارود، برونمی
یابد . این سیست  یک جریان الکتریکی با فرکانک بالا و الکتریکی تولیدشده در طی پر شدن قلب، کاهش و هنگام تخلیه، افزایش می

کند. این تغییرات ولتماژ، نماشمی از         دهد و تغییرات ولتاژ را در هر سیک  قلب تحلی  میدامنه مشخص از درون قدسه سینه عبور می
توان بمه    دار است، بنابراین، با اندازگیری تغییرات امپدانک میتغییرات لج  خون داخ  قدسه سینه به دلی  یک جریان خون ضربان

توان به سهولت اسمتمدماده، عمدم       (. از مزایای این روش می  2115ده قلبی را پایش کرد )شنگ و همکاران،  صورت غیرتهاجمی برون
گمیمرنمد.    آسیب به بیمار، و مقرون به صرفه بودن اشاره کرد. الکترودهای این دستگاه جهت شناسایی ولتاژ روی قدسه سینه قرار ممی  

های دیمگمر،     طبق مطالعات، این دستگاه از دقت کمی در ارزیابی وضعیت همودینامیک برخوردار است. تداخلات الکتریکی با دستگاه 
گر در ارزیابی صحیمح  تجمع مایع در قدسه سینه و لرکات و پوزیشن  بیمار، و تغییرات در لج  مایع خارج عروقی از عوام  مخدوش

ده قلبی در بیماران با این روش است. همچنین، در بیماران تحت تهویه مکانیکی نیاز به بررسی بیشتر جهت صحت استدماده از     برون
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های موجود در بخش مراقبت ویمژه، و      این دستگاه است. لمایت از پوست زیر الکترود، نظارت بر تداخلات الکتریکی با سایر دستگاه 
 (.  2116؛ لاش  و همکاران، 2112شود )کلمنت و همکاران، گیری از ویای  پرستار محسوب میبررسی لرکات بیمار طی اندازه

 

 گیرینتیجه

-روش ترمودایلوشن با استداده از کاتتر شریان ریوی، همچنان به عنوان بهترین روش بررسی وضعیت همودینامیک بمیممماران، بمه        
شود. این روش، تهاجمی و دارای عوارض است، اگرچه عوارض آن ک  است؛ اما به علمت   ده قلبی محسوب میخصوص، ارزیابی برون
اند و   های کمتر تهاجمی ابداع شدههای جدید و استداده از رویکردهای نوین، روشو فناوری و ساخت دستگاه  پیشرفت روزافزون عل 

شود. بدیهی است هر فناوری پایش همودینامیک، دارای  های قاب  قبول توصیه میاستداده از آنها به دلی  عوارض جانبی کمتر و داده
شود. علاوه بمر   ها محسوب میشرط استداده معقول از این فناوریها، پیشهای خاص خود است و آگاهی از این محدودیتمحدودیت
های مختل  دیگری شام  دقت، صحت، سهولت در های بالقوه، هنگام انتخاب روش پایش مطلوب برای بیمار، باید ویژگیمحدودیت

گیری پارامترها و تداوم ارزیابی همودینامیک )پیوسته یا متناوب( در نظر گرفته شود. در نهایت، عوام  سازمانی، هزینه، تجمربمه      اندازه
های سیست  پایش، نقش مهمی در انتخاب روش مناسب برای بیماران ایمدما   های بیمار و اعتماد به دادهویژگی  کاری افراد متخصص،

گر محیطمی،  طور کلی، برای اینکه دستگاهای پایش وضعیت همودینامیک مدید واقع شوند، باید نسبت به عوام  مخدوشکنند. به می
جایی بیمار، ادم و تغییرات تون وازوموتور )مانند بیمارانی که تحت درمان شوک سپتیک هستند( مقاوم باشند. بنابراین، مطالمعمات      جابه
شود در آینمده،  شده در این زمینه کام  نیست و جهت غلبه بر این عوام ، تحقیقات جامع مورد نیاز است. همچنین، پیشنهاد می انجام

های فوق هستند مورد توجه قمرار    های پرستاری از بیمارانی که تحت پایش وضعیت همودینامیک به روشمطالعاتی در زمینه مراقبت
 گیرد.
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to review nursing care of invasive and non-invasive hemodynamic monitor-
ing innovations focusing on cardiovascular monitoring. 
Background. In the management of critically ill patients, the priority is to optimize and monitor hemody-
namics, especially the cardiovascular system. Comprehensive hemodynamic assessment of patients, along 
with other clinical information, enables physicians and nurses to make informed decisions about treatment 
and care of patients. Due to the importance of hemodynamic monitoring in intensive care units and the 
cause of hemodynamic instability and response to treatment, as well as the increasing advances in science 
and technology in the development of new devices, familiarity with hemodynamic monitoring equipment 
and knowledge of how new methods work can be helpful in this regard. 
Method. This review study was carried out in 2018 by searching the databases and search engines (Google 
Scholar, OVID, Up-to-date, Springer, Scopus, CINAHL, Cochran, Web of Science, Magiran, SID, Pub-
Med) using the keyword “Pulse counter”, “invasive and non-invasive hemodynamic monitoring”, “cardiac 
output” and their Persian equivalent. A total of 65 unrestricted articles were found, out of which 15 dupli-
cate and 10 full-text articles were excluded, and eventually 40 articles were included in the study. 
Findings. In recent years, hemodynamic monitoring has evolved from invasive to less invasive and non-
invasive systems and from intermittent to continuous. Nurses' role in hemodynamic monitoring of patients 
is very important.  
Conclusion. Nurse's knowledge of these innovations, nursing care training in hemodynamic monitoring of 
patients, as well as prevention and management of complications, can have a significant impact on nurses' 
knowledge as well as enhancing the quality care and patients’ quality of life.  
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