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ها را بایدبعنوان فاکتورهای مسبب ایست قلبی درنظرگرفت Tها و Hبیاد آورید  

 که می توانند جهت گیری اقدامات احیاء راتحت الشعاع قرار دهند.

های بدون نبض مقاوم به درمان، ایسکمی های حادعروق کرونر و VTو  VFدر موارد  

فاکتورهای فوق را بعنوان دلایل بالقوه مد یا موارد سکته های قلبی، باید 

  نظر قرار داد.

تر، یا به طور دقیق خونوضعیتی است که حجم  

 خون کاهش یافته باشد. پلاسمایحجم 

 دست رفتن خون، برای نمونه در  تواند مستقیماً به علت ازحجمی خون میکم

های خارجی و داخلی یا از دست رفتن پلاسما، برای نمونه در خونریزی

 های وسیع باشد.سوختگی

 تواند به علت خونریزی و از دست رفتن مایعات بدن ایجاد کاهش حجم خون می

گویند. شوک کند که این گونه شوک را شوک کمبود خون یا شوک هیپوولمیک می

 باشدع شوک از رایجترین نوع شوک در مصدومان است که خطرناک نیز میاین نو
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  رسانی به است و به معنای کاهش اکسیژن علائم بیماری:از

های بدن)هیپوکسی بافت( است و تمام ارگانیسم)هیپوکسی جنرال( و یا بافت

مت کلینیک ترین علامهم

آن کبودی در لب و 

انگشتان دست و پا 

تواند ناشی بوده و می

از کاهش اکسیژن هوا 

مانند صعود به 

ارتفاعات، اختلالات 

ریوی و عدم تهویه 

ها، کم مناسب ریه

خونی و اختلالات گردش 

 خون باشد.

کاهش اکسیژن رسانی به 

ها منجر به تورم و بافت

شود که ها میآسیب بافت

یت در تبادل در نها

اکسید کربن اکسیژن و دی

ها ها و بافتبین مویرگ

 کنداختلال ایجاد می
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 ) یک بیماری عمومی است، که به دنبال کاهش دمای بدن:

ها میشود. متابولیسم گلوکز کاهش آن کارکردها و اختلال باعث آسیب به همه اندام

ز متابولیک رخ می دهد.این وضعیت در صورت پیشرفت و عدم یافته و در نتیجه اسدو

تواند باعث مرگ موجود زنده شود. درمان در این حالت شامل گرم کردن و درمان می

 مراقبت دقیق از فرد آسیب دیده می باشد.

 علایم سرما زدگی یا هیپوترمی

  تغییر وضعیت روانی؛اولین نشانه ی

ن ایجاد هیپوترمی است. نمونه های آ

مکان،کرختی ، بی -نداشتن آگاهی از زمان

 تفاوتی و پرخاشگری غیر عادی

  لرز؛اولین و مهم ترین واکنش بدن در

 برابر پایین آمدن دما لرز است.

  شکم خنک؛اگر دمای شکم خنک تر از پشت

دست فرد باشد هیپوترمی اتفاق افتاده 

 است.

 پایین بودن دمای مرکزی بدن 

یعی در بدن است. میزان طب پتاسیمکاهش سطح خونی یون 

خوانند. است که کاهش آن را هیپوکالمی میmmol/L ۵٫۰تا  ۳٫۵پتاسیم خون معمولاً 

 برخی داروها باشد اثرات جانبیتواند از هیپوکالمی می

آن( لذا در پلاسمای خون نسبتاً  ٪۵۵+( اصولاً یک یون داخل سلولی است )Kیون پتاسیم )

( ولی درون سلولها تجمع زیادی دارد )در 5mmol/Lدر سطح پائینی قرار دارد )تا 

(. پتاسیم در ایجاد پتانسیل عمل سلولهای عصبی و قلبی بسیار مهم mmol/L011حدود  

است همچنین در انتقال مواد از 

 غشای سلول.

کاهش پتاسیم خون )هایپوکالمی( در 

دی همچون کاهش دریافت غذایی موار

، اسهالو در وضعیت کاتابولیک، 

و یا  سیروز کبدیاستفراغ، 

دهد. علاوه بر رخ می آسپیراسیون

این مصرف بعضی داروها همچون 

فاقد قابلیت احتباس  مدرداروهای 

یون پتاسیم نیز باعث کاهش سطح 

شوند. از برخی پتاسیم خون می

داروهایی که موجب هیپوکالمی 

مدرهای لوپ توان به شوند میمی

(، فوروزماید)مانند  هنله

)مانند  آمینوگلیکوزیدها
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
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، استروئیدهاو داروهای دیگری مانند  آمفوتریسین بی(، توبرامایسینو  جنتامایسین

 اشاره کرد آسپرینو گاهی  بیانشیرین

م کمبود آن در بدن شامل موارد زیر است: خستگی، انقباض و ضعف عضلانی، خواب علائ

، نامنظمی ضربان قلب و تأخیر در تخلیه معدی. کاهش بیشتر سطح  یبوستآلودگی، 

 Tموج در هیپوکالمی عبارتند از  ECGنجامد. تغییرات پتاسیم به فلج شل، تتانی بی
 دیده میشود.( T)موجی که بعد از  Uمسطح یا معکوس و موج 

افزایش سطح خونی یون پتاسیم در بدن است. میزان 

است که افزایش آن را هایپرکالمی می mmol/L ۵.۰تا  ۳.۵طبیعی پتاسیم خون معمولاً 

ش پتاسیم خون)هایپرکالمی( در اثر عواملی مانند خوانندعلل هایپرکالمیافزای

نارسایی کلیوی، آسیب های ناشی از تصادفات )لیز شدید عضلات(، عفونت و همولیز 

اتفاق می افتد .علاوه بر این مصرف بعضی داروها همچون داروهای مدر نگهدارنده 

سطح  نیز باعثافزایش ACEپتاسیم مانند تریامترن اچ و مهارکننده های آنزیم 

 پتاسیم خون میشوند

علائم افزایش آن در بدن شامل موارد زیر است: نامنظمی ضربان قلب و اختلالات نوار 

 بلند(، کاهش هوشیاری، خستگی و ضعف عضلانی. Tکوتاه و  Pقلب )موج 

 

 

 

 

 

 

 

یکی از مشکلاتی است که  

 شامه قلببروندر  تجمع مایعتواند پیش بیاید. این مشکل در نتیجه می قلببرای 

شامه تا حدی که عملکرد قلب مختل شود )پریکارد( همراه با افزایش فشار در برون

 آید.پیش می
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/ECG
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC_T
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ECG_in_hyperkalemia.png?uselang=fa
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  تامپوناد قلبی ناشی از تحت فشار قرار گرفتن قلب بصورت آهسته یا سریع توسط

شود.این حالت باعث ایجاد می پریکاردیافته در فضای ، گاز و مایع تجمعچرکخون، 

ل در پویایی ای و در کل باعث اختلاکاهش جریان ورودی به قلب، کاهش حجم ضربه

 شود.( در بدن میهمودینامیکخون )اختلال 

 

کاری غده (، کماورمی، تومور، نارسایی مزمن کلیه ) پریکاردیت حاد:هاعلت

 جراحی قلب(،تروما(، سوانح )هیپوتیروئیدی) تیروئید

علایم :تنگی نفس )شایعترین نشانه(، درد قفسه سینه که با خوابیدن به پشت بدتر 

به علت قشار بر  سکسکهی در بلع( و خشونت صدا و )دُشوار دیسفاژیشود، سرفه، می

(.، ضعف و هیپوکسیها )اکسیژنی در بافتبه علت کم قراریبیاعصاب.، گیجی و 

عصب به علت اختلال  استفراغو  تهوعش قلب،، تپده قلببرونخستگی به علت کاهش 

 واگ

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
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های اولیه و عکس ساده قفسه سینه به عنوان تست نوار قلبیهای تشخیصی:تست

شودولی تغییرات موجود در آنها غیز اختصاصی است. درخواست می

 ترین تست تشخیصی استبه روش دوبعدی حساسترین و اختصاصی اکوکاردیوگرافیانجام

 

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
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اقذامات حمایتی اولیه شامل مجموعه اقداماتی است که باعث ثابت نگه درمان:

 شودو عبارتند از:داشتن فشار خون می

  لاکتوناسپیرونوو  فورسمایدمثل  ادرارآورمصرف داروهای. 

 پلاسمایا  نرمال سالینهای حجم خون مثل تزریق افزایش دهنده. 

 اکسیژن 

  ایزوپروترنولو  دوپامینتزریق داروهای وازواکتیو مثل 

از راه پوست است. این درمان به عنوان یک تست  پریکاردیوسنتزدرمان قطعی 

های مخصوص تواند به کار رود.در این روش با اسفاده از سوزنتشخیصی نیز می

مقداری از مایع تجمع یافته در اطزاف قلب را خارج کرده و بدن صورت فشار از 

 شودته میروی قلب برداش

 

 

 
 شود.باشد که مانع باز شدن کامل ریه میمی پرده جنببه معنی وجود هوا در 

 

 

 

 

 

 

 .دهدپنوموتوراکس خود به خودی سمت راست. فلش لبه ریه کلاپسه را نشان می

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
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     ( منصور محسن آبادی  –)علی رضا محسنی پور    5102جزوه احیای قلبی ریوی 

پنوموتوراکس دارای انواع مختلفی است که شامل پنوموتوراکس اولیه )خودبخودی( و 

 باشد.ثانویه )باز( می

هوا از یک سوراخ یا شکافی در ساختمان داخلی دستگاه تنفس پنوموتوراکس اولیه: 

)مانند برونش، برونشیول، آلوئول( به درون فضای پلور راه یابد. پاره شدن 

. گاهی علت آمفیزمریه،  آمپیم، آبسه، آسمکوچک در ریه در اثر  های هواییکیسه

 شود.بطور شایع منجر به پنوموتوراکس بسته می هادندهمشخصی ندارد. شکسته شدن 

: در پنوموتوراکس باز یا ثانویه هوا از طریق یک سوراخ در موتوراکس ثانویهپنو

گردد. پنوموتوراکس شدید معمولاً دیواره قفسه سینه یا دیافراگم وارد فضای پلور می

های نافذ قفسه سینه مثل زخم چاقو یا دهد. زخمروی می قفسه صدریبه دنبال ترومای 

گلوله و ... اجازه ورود هوای آزاد به فضای جنب را داده و از این طریق باعث 

 مایع، عارضه کشیدن سل، پنومونیشوندبروز پنوموتوراکس در روی هم افتادگی ریه می

 ( نیز ممکن است.PEEP( و تهویه مکانیکی )توراسنتز) ریهاز 

ر شود و نتواند خارج گردد پنوموتوراکس فشارنده پدید وقتی که هوا وارد حفره پلو

به سمت مخالف  مدیاستنرود و باعث جابجایی آید و فشار در حفره پلور بالا میمی

 پزشکی است" اورژانسس فشارنده گردد. "پنوموتوراکطرف مبتلا می

، قفسه صدری، افزایش تعداد تنفس، درد تنگی نفس:علایم اصلی علایم و درمان 

، اضطراب و افزایش ضربان قلب است. هوای پرده جنب با فشار به ریه مانع سرفه

سمع شود لذا پنوموتوراکس فشارنده باید به سرعت درمان شود. تشخیص با تنفس می

است. در معاینه کاهش یا عدم سمع صداهای تنفسی در سمت  رادیوگرافیو  ریه

در سمت درگیر، انحراف تراشه به سمت درگیر  دقدرگیر و هیپررزونانس در هنگام 

ممکن است انحراف تراشه به سمت غیر درگیر و پس  قفسه سینهعکس نشده داریم. در 

را  پلور پاریتالکشیدگی ریه )فضای کدر که نشاندهنده جمع شدن ریه است( از 

 ببینیم.

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%DB%8C%D8%B2%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%DB%8C%D8%B2%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 اورژانسیدرموارد خفیف درمان علامتی است ولی در موارد شدید و فشارنده درمان 

( و استفاده CHEST TUBEبا کمک نیدل   است. ودرمان قطعی ، جراحی وبا تعبیه )

 باشدمی وکیوماز 

 

  

 که به  هاییسرخرگ( در یکی از وجود لخته خون یا چربی )به ندرت

های عمقی اندام کنند. لخته خون نخست در یکی از سیاهرگها خونرسانی میبافت شش

گیرد. آمبولی چربی بیشتر از ناحیه یک شکستگی استخوانی زیرین یا لگن شکل می

شود. لخته خون یا آمبولی چربی از راه جریان خون و با گذشتن از پایه ریزی می

گردد. خونرسان بافت ششُ راه یافته و در آنجا مستقر میهای قلب به یکی از سرخرگ

باید و این پدیده سبب بسته شدن سرخرگ شده و بنابراین توانایی تنفسی کاهش می

شود رخ دهد ولی در ها میرود. آمبولی ریه در همه سنگاهی بافت ریه از میان می

 تر است.بزرگسالان رایج

یا حالت غش پیدا کردن، درد قفسه سینه،  کوتاهی نفس ناگهانی، غش کردنعلایم:

و Iدر لید sوجود موج ECGو در  (، تندی تپش قلبسرفه )گاهی همراه با خلط خونی

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
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تب اندک پیش از بروز علایم بالا بیشتر تورم و درد اندام  IIIدر لید TinvertوQموج 

 زیرین هست

که خون در داخل رگ های عمقی. این حالت هر زمان :لخته شدن خون در سیاهرگهاعلت

تواند ایجاد شود. عوامل گردهمایی یافته و به خوبی جریان نداشته باشد می

سال، هرگونه آسیب یا بیماری نیازمند استراحت  ۰۰تشدید کننده بیماریسن بالای 

طولانی در بستر، نشستن در یک چگونگی ثابت به مدت طولانی برای نمونه در مسافرت 

ته ، نارسایی احتقانی قلب، اختلالات ریتم قلب، با هواپیما، جراحی گذش

سیتمی؛ کم خونی همولیتیک، شکستگی استخوان، چاقی؛ کاربرد دخانیات، پلی

های سیگاری، هایپرتنشن ، های ضد بارداری به ویژه در خانمبارداری، مصرف قرص

 سرطان که شایعترین آن سرطان پانکراس است

 : استفاده از ترومبولیتیکدرمان 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاق اسیدوز به حالتی 

تقلیل یابد . این حالت می تواند  7.35 خون به کمتر از PH می شود که در آن

منشاتنفسییامتابولیکیداشته باشد . بر این اساس دو نوع اسیدوز وجود دارد ، 

اسیدوز تنفسی ناشی از ازایش اسید کربنیک در خون و اسیدوز متابولیک ناشی از 

ریه ها (در خون اسیدوز تنفسی ) افزایش اسیدکربنیک افزایش سایر اسیدها در خون

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action=view&id=7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
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هستند این گاز طبق فرآیند زیر تشکیل شده و نهایتا از  Co2 دائما در حال دفع

را  CO2 در صورتیکه به هر علتی ریه ها توانایی دفع . ریه ها دفع می گردد

نداشته باشند ، متعاقبا میزان اسید کربنیک خون افزایش می یابد و در نهایت 

 اسیدوز تنفسی بوجود می آید

 
 : در کل به سه دسته تقسیم می شودل بروز اسیدوز تنفسی عل

بیماری های مزمن   -کاهش تهویه آلوئولی() هیپوونتیلاسیونکاهش تبادلات گازی  –

ادم ریوی هایپوونتیلاسیون ناشی    -آتلکتازی  -آسم شدید   -آمفیزم  - ( CopD ) انسدادی ریه

  از تهویه مکانیکی نامناسب
صدمات شدید قفسه سینه همراه با اختلال در حرکات   - عصبی عضلانیاختلال در عملکرد 

پولیومیلیت ) فلج    - (انسزیون جراحی ) محدود شدن حرکات تنفسی به علت درد  -آن

 چاقی  -هایپوکالمی     -میاستنی گراو  -سندروم گلین باره  - (اطفال
 ) CNS از حد داروی مضعفمصرف بیش    -تضعیف مکانیسم های عصبی تنفسی در ساقه مغز

 نارکوتیک ها ، باربیتورات ها ، آرام بخش ها و ... ( آپنه ضمن خواب

فشار دی اکسید کربن خون شریانی گیجی ، عدم شناسایی  PaCo2 افزایش علائم کلینیکی

یک متسع کننده قوی عروقی  Co2 ) محیط و افراد افزایش فشار داخل جمجمه و سردرد

کاهش سطح هوشیاری و -تمی های قلبی بدلیل هایپرکالمی خفیف آری -تاکیکاردی -است

 خواب آلودگی
تهویه  درمان اسیدوز تنفسی شامل درمان علت اولیه و حفظ درمان اسیدوز تنفسی

مناسب و کافی است . این روش های درمانی عبارتند از تجویز داروهایی نظیر 

ی آنها . در بسیاری از برونکودیلاتور ها و کنترل میزان تاثیر و عوارض جانب

بیماران استفاده از تهویه مکانیکی ضرورتپیدا می کند . در اسیدوز های تنفسی 

، ممکن است تجویز بیکربنات سدیم وریدی ضرورت یابد . در هر صورت  ( PH<7.1 ) شدید

  . باید مراقب تغییر وضعیت بیمار به سمت آلکالوز بود
بر خلاف اسیدوز تنفسی ، اسیدوز (ها در خون اسیدوز متابولیک ) افزایش سایر اسید

که سایر اسید های موجود در خون نظیر اسید لاکتیک   متابولیک زمانی ایجاد می شود

پرویک ،سولفوریک ، سیتریک ، استیل سالسیلیک و بتا هیدروکسی بوتیریک افزایش 

یدا می با پیشرفت اسیدوز متابولیک ، غلظت یون بیکربنات در خون کاهش پ . یابند

خون  PH کند ، به این ترتیب از میزان اسید کربنیک خون نیز کاسته می شود . نهایتا

 معمولا کشنده است 9/6زیر  PH دچار افت می شود

 : علل بروز اسیدوز متابولیک در کل به پنج دسته تقسیم می شود
اسید احتباس اسید بواسطه خوردن مواد اسیدی یا مواد سازنده اسیدآسپیرین )  -

  (متانول ) تبدیل به اسید فرمیک می شود  - (استیل سالسیلیک
مرحله -هایپرتیروئیدیسم  -احتباس اسید بدلیل ساخته شدن اسید های متابولیک -

اسیدوز لاکتیک ) ناشی از تجمع  -         -هایپرمتابولیک بعد از سوختگی یا تروما

 شوک - (اسید لاکتیک
 بدن از روش های متابولیک غیر طبیعی یا ناقصاحتباس اسید بدلیل استفاده 

 کتواسیدوز الکلی کتواسیدوز ناشی از گرسنگی -کتواسیدوز دیابتی

 -نارسایی اولیگوریک کلیه احتباس اسید بدلیل اختلال در تخلیه اسید از بدن -

 شوک-هایپوآلدسترونیسم  -هایپوولمی شدید
 :روده ای –اتلاف از طریق معدی  :رادرااتلاف از طریق  بنات بصورت اولیهرکاهش بیک-

تخلیه روده کوچک از طریق   -درناژ فیستولی -اورتروسیگموئیدستومی–اسهال شدید 

 درمان با کلستیرامین -استفراغ محتویات روده کوچک -لوله معده
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     ( منصور محسن آبادی  –)علی رضا محسنی پور    5102جزوه احیای قلبی ریوی 

علائم کلینیکی اسیدوز  علائم کلینیکی

 –مایع مغزی  PH متابولیک ناشی از کاهش

نخاعی است که منجر به دپرسیون سیستم 

اعصاب مرکزی و علائمی نظیر موارد زیر می 

هایپر  -کاهش غلظت یون بیکربنات :شود

سردرد درد -(ونتیلاسیون ) مکانیسم جبرانی

-گیجی   -تیرگی شعور -هایپر کالمی  -های شکمی

آریتمی های -استوپور و کما   -خواب آلودگی

 قلبی
ی از اسیدوز متابولیک علائم نورولوژیک ناش

، خفیف تر از اسیدوز تنفسی است زیرا 

نخاعی آهسته تر صورت  –مایع مغزی  PH تغییر

به مایع مغزی  Co2 می گیرد ) نفوذپذیری

است ( بعضی از  -HCo3 نخاعی آسانتر از

بیماران دچار هیپرکالمی هم می شوند که 

میتواند منجر به بروز کرامپهای شکمی ، 

  ی شودباسکلتی و آریتمی های قلکشش عضلات 
 

 روشهای درمانی در اسیدوز متابولیک

روشهای درمانی در اسیدوز متابولیک شامل 

 PH رفع علت اولیه و در صورت لزوم ، تصحیح
حفظ شود تا از بروز آریتمی های کشنده قلبی  1.0همیشه باید بالاتر از  PH. است

، بیکربنات سدیم وریدی است . عارضه  PH جلوگیری گردد . داروی اصلی جهت بالا بردن

عمده انفوزیون بیکربنات سدیم ، تغییر وضعیت بیمار به سمت آلکالوز است . لذا 

 در . تجویز دقیق بیکربنات و کنترل مداوم بیمار از وظایف عمده پرستار است

 دقیقه تزریق می ۱-۲ درمدت راه و ریدیز ا%8/ 4یا  07/5/0از محلول  1mEq/kgابتدا،

تجویز  ۱-۲ درمدتخونی شریانی مقادیرگازهای دقیقه بسته به  01هر 5mEq/kg/1سپسشود 

كربنات .( یك فرمول مفید براي محاسبه بياست50Emq/50mlحاوی  %4/8می گردد )محلول 

 موردنیاز عبارت است از:

Dose of bicarbonate = (BE) × weight (kg) × 0.3 
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