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ی قلب يكی از شايع ترين علل مراجعه به بيمارستان در افراد     سال يا بيشتر می باشد   65نارسایی قلبی نارسایی

بدنبال ضعيفتر شدن قلب و توان كمتر آن براي پمپ كردن كردن خون بر اساس نيازهاي بدن ايجاد می  که 

 نارسایی .  دهد م ا عملکرد قلب دارند رخدر بیمارایی که یک نقص مادرزادی یا اکتسایی در ساختمان و یشود

نشانه ازعل   ایمجموعه   با   همراه  قلبی  و   )
ی

خستك نفس،   
ی

)تنك بالیبی  به یم  منجر  و  است  رال(  )ادم،  ها 

ی م بستر  
ی

زندگ مکرر، کاهش کیفیت  قلب.شودهای  نارسایی کانژستیو  نارسایی   
ی  congestive همچنی 

heart failure تواند به معبی کاهش شدید عملکرد قلب است یعبی قدرت انقباض قلب کم شده و نمی

خون را بخویی پمپاژکند. قلب نقش مهمی در گردش خون دارد و نارسایی قلب موجب اختلل گردش خون  

قلب و احتباس آب و    های عضلیی شود. در نارسایی قلب ما اغلب اتساع قلب، کاهش عملکرد سلول م

 داریم.  را  سدیم

 :شودنارسایی قلبی به چهار مرحله تقسیم م 

شامل بیمارایی است که در خطر نارسایی قلبی قرار دارند اما هیچ بیماری ساختاری قلبی یا علیم   A مرحله

ین یا فشارخون بالا(   نارسایی قلبی ندارند )بیماران با دیابت شت 

ن  شامل بیمارایی با اختلل ساختاری در قلب اما بدون وجود علیم نارسایی قلبی است. )مانند بیمارا  B مرحله

 )  با سکته قلبی درگذشته یا اختلل عملکرد بطن چپ بدون هیچ علمبر

شامل بیمارایی با بیماری ساختاری در قلب، همراه با وجود علیم نارسایی قلبی )مانند سکته قلبی  C مرحله

 )
ی

 نفس و خستك
ی

 در گذشته همراه با تنك

 با نارسایی قلبی مقاوم به درمان که نی D مرحله
از به مداخلت خاص دارند. )به عباریر کسایی  شامل بیمارایی

ند.( که در انتظار پیوند قلب قرار م  گت 

 

 

 



 
 

ي به قلب به دليل 
 
عدم دريافت جريان خون كاف

ي سرخرگ
 

 هاي كرونريگرفتگ
 نقص مادرزادي قلب 

 ونت قلب و يا دريچه هاي قلبعف
 

ي پيشي    ي از حمله قلب 
ي ناش   آسيب به عضله قلب 

 بيماري دريچه اي قلب
 ل فشار خون با 

ي )ت قلب ل بيماري عض
 )كارديوميوپات 

 

 

ین علت نارسایی قلبی  یانهای کرونری یا   ایسکمی شایعتر  از   برخی  قلبی  سکتهاست یعبی بر اثر آترواسکلروز شر

ند م  قلبی   عضله  هایسلول  تواند  سایر علل م   .شود م   کم  قلب  انقباض  توان  لذا   و   شوند م  آتروفی   یا   مت 

وئید و کاردیومیوپایر  مادرزادی، شنت و فیستول،   نیمه   یک  فقط  تواند م  قلب   نارسایی .  باشد   …، پرکاری تت 

کند  را  حفره یک یا    البته. چپ بطن ایزوله نارسایی  مثل  درگت 
ا
ات قلب حفر  آناتومیک ارتباط دلیل به معمول

 

 
صورت گوده   به  پاها كه  و  دستها  ورم 

 ارگذ
ي نفس حمله اي شبانه  

 
  تنگ

 نفس هنگام دراز کشیدن  
 

 تنگ
ي رنگ  

 وجود خلط كف آلودگاهي صورت 
 سرفه خشک يا مرطوب  
ي  

 
 خستگ

 تعريق   
ي گ   يج 
ي قراري و اضطراب   ت 
 سبگي سر سردرد  
ي   ي اشتهاتي  ت 
 تهوع و استفراغ  
 ضعف و شب ادراي  
 افزايش وزن به علت تجمع مايع در بدن  

https://irannurse.ir/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%af%db%8c%d9%88-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%be%d8%a7%d8%aa%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/


 
 

گذار است. مثل پس زدن خون به ریه در نارسایی بطن چپ ممکن  یولوژیک عملکرد آنها بر هم تاثت  ی و تاثت  فت 

ودشواری عملکرد بطن راست شود. در بلندمدت  است موجب احتقان ریه، افزایش فشار گردش خون ریوی  

 .اغلب این بیماران مشکل در هر دو نیمه قلب را دارند

 

 
 

ي ئم و نشانه هاي بيماري جهت  ل كاهش ع  قلب 
ي  و    افزايش عملكرد بهت 

 
افزايش طول و  افزايش كيفيت زندگ

  :مبتبی بر این اصول است (CHF) درمان نارسایی قلبی ميباشد عمر

  خارج کردن آب و نمک احتباس یافته به کمک دیورتیکها

 بلوکرها -β کاهش تحریک بیش از حد سیستم سمپاتیک توسط

 تقویت مستقیم قلب نارسا توسط داروهای اینوتروپ مثبت )مقوی قلب( مثل دیژیتالها

( کاهش پیش بار و پس بار به کمک وازودیلتورها )گشادکننده   های عروفر

ی کاهش پس بار و مایعات و نمک احتباس یافته توسط مهارکننده   (ACEIs) های آنزیم مبدل آنژیوتانسی 

 



 
 

ی درمان )درمان ناقص(  .1  عدم پیگت 

 بیماران از بیماری نارسایی احتقایی قلب   .2
ی اطلعات کافی خود، عوارض جانبی و  نداشیر

 های استفاده شده )داروها( درمان

ی ریسک فاکتورهای پرخطر  .3  پ داشیر

 

 مراقبت های پرستاری

به مبتل  بیماران  در  مصرفی  داروهای  از  دیورتیک)مدرن(  هنگام  قلب  احتقات    نارساتي  داروهای  و  است 

ان دریافت و  مصرف این قبیل داروها باید به نکات مراقببر پرستاری توجه شود که از   ی ل یا مت 
آن جمله کنتر

ل علیم حیایر به ویژه فشار خون در افراد مبتل به ان   قلب  احتقات    نارساتي  دفع مایعات، کنتر ی ل مت 
، کنتر

ولیت های خون، تغیت  سطح هوشیاری بیمار و علئم مرتبط با خونرسایی بافبر است.   الکتر

  نارساتي  وپ  ها را از دیگر داروهای مصرفی بیماران مبتل بهداروهای گشادکننده عروق و در برخی موارد آینوتر 

ین عارضه در مصرف داروهای گشادکننده عروق افت فشار خون است از این   قلب  احتقات   است . شایعتر

ل شود.  قلب احتقات   نارساتي  رو فشارخون در افراد مبتل به  باید به دقت کنتر

بیماران از  مراقبت  در  پرستاران  ی  باید   قلب  احتقات    اتي نارس همچنی  آینوتروپ هستند  که مصرف کننده 

بان قلب را برای شناسایی زودهنگام ل کنند. ها  آریتمی علیم حیایر و ضی  به دقت کنتر

ایط قلب کنار م آید و عضله نارسای قلب با وجود همه ناتوانایی های  بدن برای مدتهای طولایی با این شر

 روزانه و مقاومت عروفر خون را به درون عروق پمپاژ م کند. 

مجدد عود  علت  ین  و  قلب  احتقات    نارساتي  شایعتر نامناسب  دارویی  رژیم  نامناسب،  تغذیه 

تروفیک است. میوکار   از نوع محدودکننده و هایتر
 دیت)التهاب میوکارد( و انواع کاردیومیوپایر

 
 

ین علئم بیماران مبتل    ، اختلل در نفس  تنگ تنفس و گاهی اوقات افزایش فشار ورید ژوگولار را از شایعتر

درصد    ۸۰است. انتظار م رود صداهای تنفسی به صورت رال شنیده شود اما در   قلب  احتقات    نارساتي  به

 موارد فاقد این صدا هستند. 

http://iranheart.ir/%d8%a2%d8%b1%db%8c%d8%aa%d9%85%db%8c-%d8%aa%d9%be%d8%b4-%d9%82%d9%84%d8%a8/
http://iranheart.ir/%d8%aa%d9%86%da%af%d9%8a-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%8a%d8%aa%d9%8a/


 
 

ین اقدام پرستاری یمار و تشخیص دادن اینکه آیا احتقان یا ارزیایی شی    ع از ب قلب  احتقات    نارساتي  مهمتر

. چرا که این   بطن به همراه کاهش جریان خون عموم بدن است یا خت 
ی

عامل به تنهایی و   ۲افزایش پرشدگ

 به همراه یکدیگر اقدامات درمایی متفاویر را دارند. 

 در بیماران نارساتي احتقات  قلب )
 (CHFنکات مراقبب 

 ارتقاء برون ده قلبی 

احت درتو ( ۱  قلب نارساتي  بیماری حاد  حملت صیه به استر

 قرار دادن در پوزیشن نشسته و پاهای آویزان ( ۲

ن( ۳ ر  دادن اکست 

 قلب   نارساتي  رژیم غذایی کم نمک و محدودیت در مصرف مایعات در بیماران( ۴

 مهم:  نکته

( دارند از    CHF)  قلب  احتقات    نارساتي  داروها نقش مهمی در افزایش طول عمر و بهبود وضعیت بیماران

زمینه در  اطلعات کافی  باید  پرستار  رو  به   قلب  احتقات    نارساتي   داروهای این  را  انها  و  باشد  داشته 

 آموزش دهد.  قلب   نارساتي  بیماران

  DIG TOXICITYدارند از عوارض جانبی این داروها   قلب    نارساتي   بیماران دیژیتال ها نقش مهمی در درمان

 است. 

ایطی که باعث مسمومیت با دیژیتال م شود:   شر

یمی و هایپو کلسیمی هایپو کالمی، هایپوم( ۱ ی  نت 

 داروها : آمیو دارون، پروپافنون، کنیدین و وراپامیل ( ۲

 افزایش دوز داروی مصرفی توسط بیمار ( ۳

 

 اریفرایند پرست

 قلب احتقایی  نارسایی  پرستاری تشخیص

ن بعلت کاهش برون  .1 ر ی عرضه و تقاضای اکست   مربوط به عدم تعادل بی 
ی

عدم فعالیت و خستك

 ده قلبی 

 ترک سیگار به خاطر مشکلت قلبی و ریوی .2

http://iranheart.ir/%d8%ad%d9%85%d9%84%d9%87-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c-%d9%88-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%82%d9%81%d8%b3%d9%87-%d8%b3%db%8c%d9%86%d9%87/
http://iranheart.ir/%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%b1%d8%b3%d8%a7%db%8c%db%8c%e2%80%8c-%d8%a7%d8%ad%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%86%db%8c%e2%80%8c-%d9%82%d9%84%d8%a8/


 
 

افزایش حجم مایع مربوط به مصرف زیاد مایع یا سدیم و احتباس مایع مربوط به نارسایی  .3

 احتقایی قلب 

4.  
ی

س به خاطر نوع زندگ  کاهش استر

 قلب احتقایی  نارسایی  بیماران در مراقببر  های اولویت

 یی حرکت کردن بیمار مبتل به نارسایی احتقایی قلب  .1

 از نارسایی احتقایی قلب .2
ی درد ناشر ن، ) تسکی  ر  (های مخدری، و مسکن TNGدادن اکست 

 کاهش دادن اضطراب بیماران نارسایی احتقایی قلب  .3

وضع مناسب )بیشتر وضعیت نیمه نشسته توصیه  قراردادن بیمار نارسایی احتقایی قلب در  .4

 شود.( م

 بیمار مبتل به نارسایی احتقایی قلب  .5
 توجه به علیم حیایر

 توجه به عوارض دارویی قلبی تجویزشده  .6

ی داروهای تجویز شده  .7  آموزش به بیمار درباره بیماری نارسایی احتقایی قلب، عوارض و همچنی 

 

 

 

 ودارث س: کتاب جامع پرستاری برونر و عمنب 


