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 ادم ریه

تضعیف و نارسایی قدرت پمپ خون قلب در مبتلایان به نارسایی سمت چپ قلب ، انفارکتوس حاد میوکارد، 

ن در اورلود مایعات در گردش شاهد تجمع مایعات در ریه ها هستیم که به  نارسایی قلبی شدید؛ و همچنی 

ن رساین ناکافن این وضعیت ادم ریوی اطلاق می شود. بیمار هیپوکسی را تجربه   ژ خواهد کرد، هیپوکسی اکسی 

قلبی متعددی وجود دارد که ممکن   ن خون رخ می دهد. مشکلات غی  ژ به بافت ها است که در اثر کاهش اکسی 

عملکرد ضعیف قلب موجب اورلود مایعات شده، که نتیجه    .است منجر به آمبولی ریه و ادم ریوی شوند

 نفس چشمگی  همراه است  اش کاهش هر چه بیشژ عملکرد قلبی است و 
ی

 .با تنگ

عادي در ریه ها )فضـاي بـیـن بافبی وآلوئول ها(  ادم حاد ریه اختلالی است که در آن مقداري مایع بطور غی 

 . تجمع می یابد. این اختلال نشان دهنده آسیب شدید عملکرد بطن چـپ میباشد 

 

 ( Diagnostic testsتست های تشخیصی) 

ن اشباع ️♦ ژ ن خون  90 از  کمیی   اکسی  ژ  درصد و کاهش اکسی 

  ها، آلوئول در  مایع وجود  –  سینه  قفسه رادیوگرافن  ️♦
ی

 قلب  بزرگ

ن  – اکوکاردیوگرام ️♦  قلب  ای تخلیه کش   درصد  تعیی 

 

 علل

 از نارسایی شدید بطن چپ مـی باشد. عدم تعادل  
ادم ریه مرحله نهایی پرخوین ریوي است که معمولا“ ناشژ

ن جریان   ورودي خون از سمت راست قلب و جریـان خـروجـی خون از سمت چپ قلب ممکن  مختصر بی 
است پیامدهاي وخیمی بدنبال داشته باشد، بعنوان مثال اگـر بطن راست فقط یک قطره خون بیش از بطن  

 .افزایش می یابد  ml 500ساعت حجم خـون ریه حدود  3چپ پمپاژ کند در مدت 



 
 

 علايم 

 نشسته )در اثر تجمع مایعات در ریه ها(   وضعیت   در   حت    سخت   تنفس   ️♦ 

   –  سری    ع   تنفس   ️♦
ا
ن  در   بدن   تلاش   ، ( پنه   تاک )   دقیقه  در   تنفس   20  از  بیشت    معمول   بیشت    رسان    اکست  

 . شود   م   پنه   تاک   موجب 

   پذیری   نفوذ   افزایش   اثر   در   خون   های   رگه   با   آلود   کف   خلط   ️♦
 

 مویرگ

 سیانوز   ️♦

 جریان خون را به عروق محیطی منحرف م کند   بدن   زیرا   –  مرطوب   و  سرد   پوست   ️♦

ناسیون   کمبود   اثر   در   ترس   و   قرار   ن    ️♦  اکست  

 سینه   قفسه   داخل  فشار   افزایش  اثر  در   گردن   ورید   اتساع   ️♦

 مایع  میان   از  هوا   حرکت   اثر   در   ها،   ریه   در   ویزینگ   قلقل،  صدای   ️♦

 رد قفسه سینه در اثر التهاب پلور ناحیه مبتلا د ️♦

 نفس( در اثر کاهش اتساع قفسه سینه در ناحیه مبتلا  ♦
 

 مشکل تنفسی )تنگ

 کاهش صداهای تنفسی در سمع روی ناحیه تجمع مایع  ♦

 دق ناحیه مبتلا به خاطر وجود مایع  ♦
 

 گنگ

 تب در اثر عفونت آمپیم  ♦

 س افزایش نبض و تنفس، کاهش فشار خون در اثر افت خون در هموتوراک  ♦

ن پایی   در  ♦ ی  اشباع اکست    پالس اکسیمت 
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 وامل تشدید کننده ع

 سال  60سن باالیی  -1
س  -2  اسیی
 فشار خون باال يا هر نوع بيماري قلبی    -3
 چافی   -4
 ت استعمال دخانيا  - -5
 و كار زياد -6

ی
 خستگ

 درمان

کند. بیمار استفاده از وضعیت صحیح بدین به کم کردن بازگشت خون وریدي کمک می   :وضعیت بیمار- 1
ن آویزان کند. این وضعیت فورا بازگشت وریدي  “راست روي لبه تخت بنشیند و پاها را از کنار تخت به پایی 

را کم می کند )کاهش پره لود( و برون ده بطن راست و پرخوین ریه ها را کاهش می دهد. اگر بیمار نتواند 
یا نیمه نشسته در بسیی قرار می دهیم تا بتواند   بنشیند و پاهاي خود را آویزان کند وي را در وضعیت نشسته

 راحت تر نفس بکشد 

ن- 2 . ژ اکسی  است  :تجویز  بهیی  نفس تجویز می شود. 
ی

تنگ براي رفع هیپوکسمی و  با غلظت کافن  ن  ژ اکسی 
ن در دقیقه با ماسک )با غلظت حدود    8-  10حدود ژ  اکسی 

ل   40-%  60لییی بیمار تجویز شود. کنیی ) به 
ناسیون با  ژ ي   اکسی  یاین  ABG اندازه گی  ن خون شژ ژ و پالس اکسی میی انجام شود. هدف رساندن فشار اکسی 

یا بیشیی می باشد. در صورت ادامه هیپوکسمی و تشدید آن براي بیمار لوله گذاري  mmHg60 به حدود
ن با   ژ غلظت  داخل تراشه انجام می شود. بیمار به دستگاه تهویه مکانیگ با فشار مثبت متصل شده و اکسی 

به بیمار داده می شود. تهویه با فشار مثبت سبب کم شدن بازگشت وریدي شده و از طرف دیگر   %100
ن با فشار بیشیی به طرف آلوئول ریه می شود که این فشار بالا در آلوئول هاي ریه   ژ سبب رانده شدن اکسی 

ي از ورود مایع شم از مویرگ هاي ریوي به آلوئول ها می شود ن مایع را از آلوئول ها   .سبب جلوگی  همچنی 
ن آوردن ) PEEP) فشار مثبت در انتهاي بازدم .به مویرگ هاي ریوي می راند در کم کردن بازگشت وریدي، پایی 

ناسیون مؤثر است  ژ  ریه و بهبود اکسی 
ی

موقع استفاده از دستگاه تهویه با فشار مثبت باید توجه   .فشار مویرگ
 .باعث کاهش بازگشت وریدي شده و شوك را تشدید می کند شود که بیمار دچار شوك نباشد زیرا 

ن از اضافه حجم خون در گردش و تجمع مایعات در ریه ها استفاده می - 3 دیورتیک: )ادرارآور( براي کاسیی
شود علاوه بر اثر دیورتیک، سبب اتساع وریدها و کاهش بازگشت خون وریدي به قلب می شود که این اثر  

دقیقه   30دقیقه اول و اثر دیورز حدود    5دیورتیک آن ایجاد می شود )معمولا“ اتساع وریدها در  قبل از اثر  
 نفس به شعت رفع شده و پرخوین ریه کاهش می 

ی
بعد ایجاد می شود( باتوجه به مکانیسم اثر این دارو، تنگ

باشد.   -ري )سونو ادراري(لازم میبدلیل حجم زیاد ادرار بعد از تجویز دیورتیک ها، استفاده از کاتیی ادرا .یابد 



 
 

باید مراقب کاهش فشارخون، تاکی کاردي )افزایش نبض(و کاهش برون ده ادراري باشیم که از نشانه هاي 
ولیت ها )خصوصا ل شود ) K و Na “شوك می باشد. سطح الکیی  مرتب کنیی

ن - 4 . ن درد، رفع تاکی کاردي،   :مورفی  کاهش بازگشت وریدي به این دارو سبب کاهش اضطراب بیمار، تسکی 
ن بدن می شود. چون دپرسیون )تنفس کمیی و کم عمق( تنفسی معمولا   ژ دقیقه    10قلب و کاهش نیاز اکسی 

ن   10آن ایجاد می شود لذا دوز بعدي نباید زودتر از  IV پس از تجویز دقیقه تجویز شود.) آنبی دوت مورفی 
تانسیون، شوك کاردیوژنیک،  نالوکسان می باشد.( نکته: باید توجه داشت که در موا بیماري   (COPDرد هییر

ن استفاده نمی شود  (CVA مزمن ریوي( و  سکته مغزي( از مورفی 

براي بالا بردن قدرت انقباض عضله قلب داروهایی مانند   :افزایش دهنده هاي قدرت انقباضن قلب- 5 .
ن براي افزایش برون ده بطن چپ استفاده می ، دوبوتامی  ن افزایش برون ده قلبی سبب   .شوند   دیژیتال، دوپامی 

 ریه و نشت مایع به داخل 
ی

تشدید دیورز و کاهش فشار دیاستولیک قلب می شود. به این ترتیب فشار مویرگ
د زیرا   MI نکته: تجویز دیژیتال در بیماران مبتلا به .آلوئول ها کاهش می یابد حاد با احتیاط زیاد انجام گی 

ن می شود سبب افزایش نیاز میوکارد به اک ژ  سی 

   :گشاد کننده هاي عروفی - 6 .
ی

این داروها با گشاد کردن عروق سیستمیک سبب کاهش پره لود )کشیدگ
از بطن( می شوند  تخلیه خون  ان مقاومت در  ن )می  لود 

افیی و  پایان دیاستول(  هاي عضلاین قلب در   .فییی
نتیجه کاهش برون ده بطن ر  است و احتقان ریوي می کاهش پره لود سبب کاهش بازگشت وریدي و در 

وگلیشین زیرزباین و داخل وریدي براي این منظور استفاده می شود  .شود   نییی

ن - 7 . داروي گشاد کننده برونش)برونکودیلاتور( می باشد که سبب رفع برونکواسپاسم در جریان  :آمینوفیلی 
ه قلب و برون ده قلبی و در  ادم حاد ریه می شود. این دارو تا اندازه اي سبب افزایش قدرت انقباضن عضل

ن بدنبال .نتیجه افزایش ادرار می شود حاد با احتیاط انجام  MI نکته: باید توجه شود که تجویز آمینوفیلی 
د زیرا احتمال بروز آریتمی هاي بطبن را زیاد می کند   گی 

 د شده باشد( مانند آنبی بیوتیک ها )چنانچه ادم ریه در اثر عفونت ایجا :اقدامات دارویی دیگر- 8 .

ترس و اضطراب بسیار شدید از خصوصیات اصلی ادم حاد ریه می باشد. این حالات   :حمایت رواین - 9 
سبب تشدید و به خطر افتادن حال بیمار می شود. بیمار احساس مرگ ناگهاین می کند. پرستار نباید وي را  

ح   دهدتنها گذارد، بیشیی با او باشد و اقدامات درماین را براي او شژ

در مواردي که اقدامات درماین ذکر شده قبلی مؤثر نباشد در برخن موارد از دو اقدام   :اقدامات دیگر- 10 .
ن تورنیکت چرخسیژ و فلبوتومی )فصد خون( به عنوان روش کمگ استفاده می شود.   درماین دیگر شامل بسیی

 .ود البته با کشف داروهاي مدرن جدید بندرت از این دو روش استفاده می ش

 

 



 
 

 فرایند پرستاری

 تشخیص های پرستاری افیوژن پلورال

 اختلال تبادل گازی  ♦

 ریسک عفونت  ♦

 درد ♦

 مداخلات پرستاری

ن مکمل برای کمک به لحاظ شدن نیازهای بدن ♦ ژ  تجویز اکسی 

ات علائم حیایی  ♦  پایش تغیی 

 آموزش چرخیدن، تنفس عمیق و شفه به بیمار برای ارتقای اتساع ریه ♦

 اطمینان از باز بودن چست تیوب برای تخلیه مناسب مایع  ♦

 آموزش فرآیند بیماری و لزوم شفه و تنفس عمیق به بیمار  ♦

 

 

 

 

 

 منابع: 

 جراحی )برونر و ثودارث( -پرستاري داخلی


