
 * سرفه )گاهي همراه با خلط خوني(

 * تندي ضربان قلب

 * تب خفيف

 آمبولی ریه چگونه تشخیص داده می شود؟     

 روش هاي تشخيصي شامل:

راديوگرافي يا عکس قفسه سينه، اسکن ريه، آنژيوگرافيي رييه، 

نوار قلب، سمع صداهاي قلب و ريه و آزمايش هاي خون جهت 

 باشد. اندازه گيري عوامل انعقادي مي

 آمبولی ریه چگونه درمان می شود؟     

هدف درمان حفظ عملکرد قلب و ريه در حد قابل قبيو  )تيا  

 برطرف شدن لخته( و جلوگيري از عود آمبولي است.

بيمار در بخش مراقبت هاي ويژه بستري  و جيهيت ايشيان 

 داروهاي ضد لخته شدن خون و اكسيژن تجويز مي شود.  اين 

                                                  بيماري جدي بوده و نيازمند مداخله درماني فوري است. 

 روش های پیشگیری از ابتلا به آمبولی ریه:      

از استراحت طولاني مدت در بستر در طي بيماري خيودداري -

 كنيد.

در طي دوره نقاهت از جوراب كشي استفاده كنييد )هيه در -

 هنگام استراحت در بستر و هه در هنگام برخاستن از بستر(

 پس از جراحي هر هه سريعتر حركت اندام تحتاني و راه -

 رفتن را شروع كنيد.

  53خودداري از استعما  دخانيات ، بخصوص در خانم هياي -

 سا  به بالا كه قرص ضد بارداري مصرف مي كنند.

اجتناب از جراحي هاي غيير ضيروري، در ايين ميوارد از -

 هاي ديگري غير جراحي طبق نظر پزشك استفاده كنيد. روش

اليي  1در طي سفر هير -

ساعت مدتي ايسيتياده و 2

راه برويد و مايعات فيراوان 

 بنوشيد.

 منبع: 

 2222جراحي برونر و سيودار   -كتاب پرستاري داخلي -

 )تنفس(

 

 

 آمبولی ریه

 ویژه: بیماران

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -جراحی ICU تهیه كننده: بخش 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-13-1001كد پمفلت:   
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



سياهرگ ها هستند. فشار خون بالا و ابتلا به بيمياري هياي    

التهابي روده )نظير كوليت اولسراتيو و كرون ( نيز خطر ايجياد 

 لخته را افزايش مي دهند.

 آمبولی ریه چگونه اتفاق می افتد؟      

خطرناك ترين عارضه ايجادشده بر اثر تشکيل ليخيتيه هياي 

وريدي، كنده شدن لخته  است. آمبولي ريه هينيگياميي ر  

دهد كه  لخته خوني  از وريدهياي بيخيش دييگيري از ‌مي

 بدن)اغلب ساق پا( به رگ هاي ريه وارد شود.

در اثر اين عارضه اكسيژن كافي به شش ها نمي رسد. لخيتيه 

خون در شريان ريوي گير مي كند و انسداد در مسير جرييان 

خون به وجود مي آيد كه ممکن است به آسيب ريه ها منجير 

 شود.

آمبولي ريه در بسياري موارد مرگبيار اسيت. ايين عيارضيه 

خطرناك با تنگي نفس ناگهاني و گاها درد قفسه سينه و ييا 

 غش )سنکوب( همراه با افت فشار خون تظاهر مي يابد.

بيمار مبتلا بايد در بخش ويژه بستري شده و داروهياي ضيد 

انعقاد سريعا تزريق شود. گاهي در وجود لخته هاي بزرگ در 

شريان ريوي استفاده از حل كننده هاي لخته لازم و يا حتيي 

جراحي نياز است. عمل جراحي باز قفسه سينه بيراي خيار  

كردن لخته در تعداد بسيار كمي از مراكز درماني كشيور بيه 

 صورت اورژانسي انجام مي شود.

 عوامل تشدید كننده بیماری:      

 سا  02*سن بالاي 

*هر گونه آسيب يا بيماري مستلزم استراحيت طيولانيي در 

 بستر

* نشستن در يك وضعيت ثابت 

به مدت طولاني مثلا در طيي  

 مسافرت با هواپيما

 * جراحي اخير

 * نارسايي احتقاني قلب

 * اختلالات ريتم قلب

 * كم خوني

 * شکستگي استخوان

 * هاقي و استعما  دخانيات

 * بارداري

 * سرطان

 * مصرف قرص ضد بارداري بخصوص در زنان سيگاري

 این بیماری چه علائمی دارد؟       

اين بيماري به طور ناگهاني ظاهر مي شود و درد شدييدي در 

 يك طرف قفسه سينه منتشر مي شود.

بيمار سرفه هاي خشکي مي كند و  به سختي نفس مي كشيد، 

پوست كبود مي شود و احساس ايست قلبي بيه فيرد دسيت 

 دهد. مي

 علائم شايع:

 *كوتاهي نفس ناگهاني

 *غش كردن يا حالت غش كردن

 *درد قفسه سينه

 

 مددجوی گرامی:

 با آرزوی سلامتی برای شما

اين مطالب به منظور آشنايی با  آمبوبولبی ريبه  و 

های لازم در مورد آن تهیه شده است.  امبیبد  مراقوت

است با مطالعه آن  قادر باشید دوره درمان خود را ببه 

 خوبی مديريت نمايید.

 

 

 

 

 

 

 آمبولی چیست؟     

حركتيي  خون داخل سياهرگ هاي عمقي گاهي در شرايط بي

طولاني به علت تجمع و ساكن شدن مستعد تشکيل ليخيتيه 

 شود.  مي

مسافرت طولاني مدت با وسايل نقليه مخصوصا بعد از عيميل 

جراحي و يا شکستگي اندام فوقاني از عيواميل خيطيرسياز 

باشد. برخي از افراد به صورت ژنتيکي استعداد به تشکيييل  مي

لخته در وريد دارند و ضمنا برخي داروها از قبيييل داروهياي 

ضدبارداري خوراكي  خطر تشکيل لخته را افزايش مي دهنيد. 

عروقي يا افرادي كيه سيابيقيه -افراد مبتلا به بيمار هاي قلبي

 سکته مغزي يا قلبي دارند، بيشتر در خيطر تشيکيل لخته در 


