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 پیشگفتار

فرآیناد   دوم خودآمود  ترجماه مااو  کتااب حااضااار 
جراحی برونر و    –پرسااتاری کتاب مرجع پرسااتاری داخلی  

ساودارث: بخ  فرآیند پرساتاری اختلالات سایساتم تنفس 
جلد کتاب تشااکیش شااده  18اساات. این موموعه کتاب اد  

اسات، توساط دکتر محمد ذوالعدل، دکترای روان پرساتاری  
و مروت گیوی کارشانا  ارشاد پرساتاری ترجمه و تکمیش 

 شده است.

کلیه جلدهای کتاب در انتشارات ترجمک عرضه شده است و می توانید برای دانلود کتاب 
 مراجعه نمایید. وبسایت انتشارات ترجمکهای دیگر به  

در ماو جدید کتاب علاوه بر اضااافه شاادن سااه فصااش پرسااتاری سااالمندان، پرسااتاری 
ت های تشاخیصای و آدمایشاگاهی، فصاول  بلی نیز تکمیش تر شاده اختلالات مصار  مواد و تسا 

 و اطلاعات بیشتری به آنها اضافه شده است.

هر گونه اساتفاده آکادمیک و پووهشای اد این کتاب مواد اسات و اساتفاده ا تصاادی اد این 
 کتاب یا درج کتاب در وبسایت های دیگر منوط به کسب موود اد مدیریت وبسایت است. 

 منبع:
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 ساختار کتاب

دمانی که انساان به درد و ناراحتی ییر ابش تحمش مبتلا می شاود می داند که باید به دنبال  
متوجه می شااوند که مشااکش اد خدمات درمانی باشااد، اما ارا ه کنندگان خدمات درمانی مگونه  

وور سالامت بیمار را برگردانند، یا اد درد و ناراحتی وی مکواسات و موور مشاکش را رفع کنند،  
کم کنند. پاسا  این سااوالات به علا م و نشاانه های بیمار و نتایس تسات های تشخیصی بستگی  

وند، نتایس تسات های تلاش می شاود که این علا م و نشاانه ها معرفی شا   کتاب هادارد. در این  
تشاخیصای تفسایر شاود، مداخلات پرساتاری طراحی شاده و به رفع مشاکش یا تساکین درد و آلام 

 بیمار کمک شود.

بخ  ارا ه می شااود و هر بخ  یکی اد  18)فرآیند پرسااتاری( در     ساامتموالب این 
اد سایساتم های ایالی بدن را پوشا  می دهد. در هر بخ  بیماری ها و اختلالات هر بخ   

 بدن بررسی می شود. شرح هر بیماری یا اختلال به یورت دیر تقسیم بندی می شود:

 مشکش میست؟ 

 پی  آگهی 

 علا م و نشانه های ایلی 

 تفسیر تست های تشخیصی 

 درمان 

 تشخیص های پرستاری 

 مداخلات پرستاری 

   حیاتیتست های تشخیصی 

آن بیماری یا اختلال  در بخ  مشاکش میسات، شارح مختصاری اد طریقه ابتلای بدن به 
خاص آمده اسااات. بخ  پی  آگهی احتمال درمان بیماری و احتمال و وس آسااایب دا می به 
سایساتم مورد ن ر بررسای می شاود. با یمانده بخ  ها نیز اطلاعاتی به یاورت لیسات علا م و 

که  نشاانه ها، تشاخیص ها و ییره ارا ه می کنند. این تقسایم بندی به شایوه ای انوام شاده اسات 
  یادگیری آنها ساده تر شده و همچنین به عنوان یک منبع سریع در دستر  پرستاران باشد.



 

 

 

 تقسیم بندی مطالب 

موالب بخ  فرآیند پرساتاری به یاورت دیر تقسایم بندی شاده اسات، تا پرساتاران بتوانند  
 براسا  تخصص و حوده فعالیت خود سریعتر به موالب مورد ن ر دسترسی پیدا کنند.

 سیستم  لب و عروق -  1ش فص
 سیستم تنفسی -  2فصش 
 سیستم ایمنی -  ۳فصش 
 سیستم هماتولوژیک -  4فصش 
 سیستم عصبی -  5فصش 
 اسکلتی -سیستم عضلانی   -  6فصش 
 سیستم گوارشی -  7فصش 
 ریز سیستم یدد درون -  8فصش 
 تناسلی -سیستم ادراری  -  9فصش 
 سیستم پوششی -  10فصش 
 کترولیت هامایعات و ال -  11فصش 
 بهداشت روانی -  12فصش 
 جراحی و اتاق عمش -  1۳فصش 
 بیماری های دنان -  14فصش 
 درمان درد -  15فصش 
 پرستاری سالمندان  -16فصش 
 اختلالات مصر  مواد  -17فصش 
 تست های تشخیصی و آدمایشگاهی  -18فصش 

  



 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

( باه دباان می آیاد، افکاار مختلفی  Cardiovascular Systemهمین کاه ناام  لاب و عروق )
باه ذهن می رساااد، هرمناد این افکاار باا توجاه باه تورباه بیمااران می تواناد متفااوت بااشاااد. نگااه  
مرا بین بهداشاتی به علا م و نشاانه های این سایساتم متنوس اسات، دیرا سایساتم  لب و عروق به 

در ساراسار بدن و جمع آوری و دفع دی اکساید کربن  عنوان شااهراه تودیع مواد یاایی و اکسایون 
و فرآورده های جنبی متابولیک اد ارگان های مختلف بدن نگریساته می شاود. نارساایی سایساتم 
 لب و عروق دارای تاثیر مرکبی بر بدن ا ، دیرا با ساایر سایساتم های بدن در تعامش مساتقیم 

را بات دهناده باایساااتی دری جاامعی اد اسااات و دنویره ای اد واکن  هاا را بوجود می آورد. م
سایساتم  لب و عروق داشاته باشاد، تا بتواند علت مشاکش بیمار را تعیین کند. در این فصاش اد 
فرآیند پرسااتاری شااناسااایی اختلالات  لب و عروق و اجرای مداخلات پرسااتاری متناظر با  

 مشکلات که به برگردان عملکرد نرمال آن کمک کند؛ آمودش داده می شود.

 سیستم تنفسی – 2فصل 

( با تمامی سالول های بدن برای تبادل اکسایون و  Respiratory Systemسایساتم تنفسای )
دی اکساید کربن در تعامش اسات، اکسایون رساانی تمامی سالول های موجود در بدن را انوام می 
دهد. در این فصاش بیماری ها و اختلالات سایساتم تنفسای معرفی می شاوند، مشاکلات تنفسای، 

یقه شاناساایی این مشاکلات و مراحش رفع مشاکش و کمک به بهبود سایساتم تنفسای بح  می طر
  شوند.

 سیستم ایمنی – 3فصل 

آخرین باری که دسات خود را بریده اید، یا دخمی برداشاته اید را بخاطر بیاورید. محش دخم  
ی متورم و  رمز می شاود و ممکن اسات احساا  گرمی کنید. این بخاطر تلاش سایساتم ایمن

(Immune System  برای بهبود دخم اد طریق حمله به میکروارگانیساام هایی که احتمالا به بدن )
حملاه کرده اناد؛ رم می دهاد. هرمناد تواناایی نبرد باا بیمااری هاا و ترمیم دخم در نقص عملکرد  



سایساتم ایمنی به مخاطره می افتد. در این فصاش اختلالات سایساتم ایمنی، علا م و نشاانه های 
  آنها و ا دامات پرستاری در کمک به بهبودی بیمار بح  می شوند.

 سیستم خونی – 4فصل 

( سالول های خونی را تولید و در ساراسار  Hematologic Systemسایساتم هماتولوژیک )
بدن به گردش در می آورد. هر گونه اختلال این ساایسااتم می تواند عملکرد تمامی ارگان های 

د. در این فصاش به بررسای سایساتم هماتولوژیک و اختلالات شاایع آن  بدن را به مخاطره بیانداد
  پرداخته، مرا بت اد بیماران مبتلا به مشکلات هماتولوژیک مورد بح   رار می گیرد.

 سیستم عصبی – 5فصل 

( مرکز فرمان بدن اساات و تکانه های عصاابی را Nervous Systemساایسااتم عصاابی )
اند. در این فصاش اختلالات سایساتم عصابی که موجب  دریافت کرده و پاسا  یاحیب بر می گرد

نقص عملکرد این سایساتم می شاوند، بح  شاده و مداخلات پرساتاری لادم برای تساکین و 
  تخفیف مشکلات عصبی بیماران معرفی می شوند.

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

ت که ( یک فرا سااختار در بدن اسا Musculoskeletal Systemسایساتم عضالانی اساکلتی )
 درت و حرکت را برای انساان فراهم می کند. در این فصاش اختلالات سایساتم عضالانی اساکلتی  

  و درمان و بادیافت عملکرد آنها را بح  می کنیم.

 سیستم گوارشی - 7فصل 

( اسات.  Gastrointestinal Systemتغایه و دفع فضاولات بدن وظیفه سایساتم گوارشای )
م می تواند توانایی بدن در ذخیره کربوهیدرات ها، مربی ها  هر گونه اختلال عملکرد این سایسات

و پروتاین ها را مختش کند، که همگی برای انرژی بخشایدن به بدن لادم هساتند. در این فصاش  
  اختلالات و راهکارهای مبارده با آنها را بح  می کنیم.



 سیستم آندوکرین – 8فصل 

( پیغام رسااان بدن هسااتند. این Endocrine Systemساایسااتم آندوکرین یا یدد درونریز )
ساایسااتم پیام هایی را خاموش و روشاان می کند که اعمال احشااای بدن را کنترل می کنند. 
اختلال یدد درونریز با هرج و مرج بدن همراه اساات، پیام ها در مساایر یلط ارسااال و  وع و 

  وند.ویش می شوند. در این فصش اختلالات سیستم یدد درونریز بح  و بررسی می ش

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

ارگان های تناسالی و سایساتم ادراری اد یک منشاا جنینی هساتند، به همین خاطر تحت  
( مورح می شاوند. اختلال سایساتم  Genitourinary Systemعنوان سایساتم ادراری تناسالی )

د. در ادراری تناسالی منور به اختلالات دیادی می شاود که بعضای در یک جنس دیده می شاون
  این فصش این اختلالات و درمان و فرآیند پرستاری آنها بح  می شود.

 سیستم پوششی – 10فصل 

( موجب می شاود که Integumentary Systemبیماری ها و اختلالات سایساتم پوشاشای )
بدن در معرض هووم ویرو  ها، باکتری ها و سااایر میکروارگانیساام ها  رار گیرد، دیرا اولین 

ن )پوساات( دمار گسااسااتگی می شااود. در این فصااش نگاهی به بیماری ها و سااد دفاعی بد
  اختلالات سیستم پوششی و راه های رفع و تسکین آنها می اندادیم.

 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

برای عملکرد  (  Fluid and Electrolyte Balance)حفظ تعاادل ماایعاات و الکترولیات هاا  
تعادل آنها موجب می شاود که بدن نیاد خود را اد جاهای دیگر یاحیب بدن ضاروری اسات. عدم  

جبران کند، که اثر ریپلی در ساایر ارگان ها و سایساتم های بدن خواهد داشات. در این فصاش 
ماایعاات و الکترولیات هاا، اختلال و عادم تعاادل آنهاا، راه هاای باادیاافات تعاادل ماایعاات و الکترولیات  

  های بدن بح  می شود.



 بهداشت روانی – 12فصل 

اختلالاتی که روی ذهن و روان تاثیر دارند، بر فعالیت های رودمره تاثیر گااشاااته و منور 
  (  Mental Health)  به رفتارهای خود تخریبی می شاوند. در این فصاش اختلالات بهداشات روان 

  بح ، سادماندهی و راه های کمینه سادی تاثیر آنها بر بدن بیمار بح  می شوند.

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

درمان جراحی معمولا یک درمان رادیکال اما ضااروری برای وضااعیت ها و بیماری های  
خااص اسااات. هرمناد جراحی بیماار را در معرض موموعاه ای اد اختلالات  رار می دهاد کاه در 
یورت عدم جراحی رم نمی دهند، اما ضرورت جراحی بیشتر است. در این بخ  این اختلالات  

  و راه های مقابله با آنها را بح  می کنیم.( Prioperative Careحی )حین جرا

 بهداشت زنان – 14فصل 

دامناه ای اد بیمااری هاا را بحا  می کنیم کاه دناان را   (Women Health)  در این فصاااش
مبتلا می کند. تشااخیص، درمان دارویی، مداخلات پرسااتاری و راه های رفع و تسااکین این 

  .مشکلات بح  خواهد شد

 درمان درد – 15فصل 

درد در بسایاری اد اختلالات دیده می شاود و برای جلوگیری اد اثرات ساون آن بر سالامت و  
 Pain)به دیسااتی بیماران، بایسااتی درد کنترل شااود. در این فصااش تکنیک های درمان درد  

Management ).بح  می شوند  

 پرستاری سالمندان -16فصل 

روی بیماری و اختلالات شایع سالمندان تمرکز دارد. درمان  (  Geriatricsبخ  سالمندان )
و مرا بت بیماران سااالمند یک مال  بزرا اساات دیرا ذخیره فیزیولوژیک این بیماران کاه  
یافته و بنابراین پیچیدگی درمان و مرا بت اد آنها افزای  می یابد. در این فصاااش تکنیک های 

 می شود.  مدیریت و مرا بت اختلالات سالمندان بح 



 پرستاری اختلالات سوء مصرف مواد -17فصل 

( همه سانین و دموگرافیک ها را Substance Abuse Disordersاختلالات مصار  مواد )
درگیر می کند. در این فصش اثرات پاتوفیزیولوژیک مواد اعتیادآور شایع بح  می شود. همچنین  

درمان آن آمودش داده می شااود. طریقه شااناخت علا م و نشااانه های اختلال مصاار  مواد و  
 تکنیک های مدیریت بیماران دارای تشخیص اختلالات مصر  مواد نیز بح  می شود.

 تست های تشخیصی و آزمایشگاهی رایج -18فصل 

( اختصاایاار روی معرفی تسات های  Laboratory and Diagnostic Testsدر این فصاش )
ور روتین انوام شاده و پرساتاران بایساتی  آدمایشاگاهی و تشاخیصای خایای تمرکز می شاود که بو

اد آنها اطلاس داشاته باشاند. این بح  شاامش آمودش بیمار و طریقه انوام مرا بت ایمن و موثر 
  بش، حین و پس اد انوام تست می باشد.
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 عملکرد سیستم تنفسی

 سیستم تنفسی مساول فعالیت های پایه دیر در بدن می باشد:

 حرکت هوا به داخش و خارج اد ریه ها 

 تبادل اکسیون و دی اکسید کربن 

 حفظ تعادل اسید و بادکمک به   

ریه ها اسات. در طی دم، جریان هوا  اد   2و به خارج )باددم(  1تهویه حرکت هوا به داخش )دم(
اد طریق بینی و مورای نادوفارنکس عبور کرده و وارد ریه می شاود. هوا ساپس به داخش حلق،  

خه شادن  . شااخه های برون  )محش دو شاا(1)شاکش   حنوره، تراشاه و برون  کشایده می شاود
برون  ها( راسات و م  به شااخه های کومکتری به نام برونشایول تقسایم می شاوند که نهایتار  

مواری هوایی توساط یشاای مخاطی پوشایده شاده اسات که هوای به آلو ول ها ختم می شاوند.  
اساتنشااق شاده را مرطوب می کند. لایه نادکی در مواری هوایی وجود دارد که ذرات خارجی اد 

بیرون   –و یبار، گرده گیاهان یا باکتری ها را به دام انداخته و جمع می کند. موی ها  بیش گرد 
باه حرکات مخااط حااوی مواد خاارجی باه سااامات باالا و بیرون کماک   –ددگی هاای ریز مو ماانناد  

 می کنند تا توسط سرفه اد ریه ها بیرون ریخته شود.

.  ۳وشاایده اد سااورفکتانت آلو ول کیسااه های پر اد هوا هسااتند که حاوی یشااایی اساات پ

 
1 Inspiration 
2 Expiration 
3 Surfactant 
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ساورفکتانت به آلو ول کمک می کند که در دمان دم به طور یکدسات متساع شاود و اد کولاپس 
آلو ول ها در دمان باددم جلوگیری می کند. در هر تنفس دی اکساید کربن و اکسایون تبادل می 

کسید شاود، یل ت بیشتری اد گاد به سمت  سمت های تحتانی تر حرکت می کند. یل ت دی ا
کربن هموگلوبین که در نواحی تحتانی بیشاتر اسات موجب می شاود دی اکساید کربن به داخش 
آلو ول رفته و اد ریه ها با باددم خارج شاود. در محش یشاای آلو ول ها یل ت اکسایون بیشاتر  
اسات که باع  می شاود اکسایون اد آلو ول ها به داخش عروق منتشار شاده و با هموگلوبین باند  

پس هموگلوبین اکسایون را به ساایر  سامت های بدن اد طریق سایساتم گردش خون  شاود که سا 
 منتقش می کند.

 

 آناتومی سیستم تنفسی  -1شکل 
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ریه ها در داخش کیساه پلورال )پرده جنب( در داخش  فساه ساینه  رار گرفته اند و با اساتفاده 
و پرده جنب جداری به اد فشاار منفی کار می کنند. پرده جنب یشاایی به ریه ها مسابیده اسات 

اساات. بین این دو لایه پلورال فضااای جنب وجود دارد که    نزدیکترجداره داخلی  فسااه سااینه 
حاوی مقدار اندکی مایع اسات که اد سااییدگی و ایاوکای ریه با  فساه ساینه در حین دم و باددم  

 جلوگیری می کند.

  



 19   (ARDS) حاد یتنفس ستر یسندرم د

 

 

 

 

 

 

 ( ARDSسندرم دیسترس تنفسی حاد )

 مشکل چیست؟

دمار نارساایی حاد تنفسی هستند.    1(ARDSمبتلا به ساندرم دیساتر  تنفسای حاد )  بیماران 
ریه ها در نتیوه تومع مایع در ریه ها ساافت شااده اند. مایع در بافت ریه )بینابینی( و آلو ول ها  
تومع می یابد. این مایع و ساافتی ریه موجب می شااود که توانایی ریه ها برای حرکت هوا به 

خارج اد ریه )تهویه( به مخاطره بیفتد و تضعیف شود. بافت ریه دارای یک پاس  التهابی  داخش و  
اساات. آساایب به سااورفکتانت داخش آلو ول ها موجب کولاپس آلو ولی می شااود، که باع   
مخاطره هر مه بیشااتر تبادل گادی می شااود. تلاش برای ترمیم آساایب آلو ولی ممکن اساات 

ی با وجود افزای  ریت تنفساای، اکساایون کافی نمی تواند وارد  منور به فیبرود ریه شااود. حت
گردش خون عمومی شاود )هیپوکسامی(. اشاباس اکسایون کاه  می یابد. اسایدود تنفسای رم می 

 دهد، و بیمار با دجر و دیستر  تنفسی ظاهر می شود.

دهد.  تروما یا یادمه اساتنشاا ی رم می    نتیوهاین بیماری بیشاتر در اثر شاوی، عفونت یا در  
بیماران ممکن اسات هی  تاریخچه ای اد مشاکلات ریوی نداشاته باشاند، این بیماری را ساندرم  

 دیستر  تنفسی بالغین نیز می نامند.

 پیش آگهی

با مرا و    ARDSتشااخیص و درمان دودر  حیاتی اساات. حتی با درمان ویوه و شاادید، 

 
1 Acute Respiratory Distress Syndrome 
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ان دمار پیشارفت بیماری شاده و دریاد مبتلایان همراه اسات. بعضای اد بیمار  60تا   50میر حدود  
مبتلا می شاااوند که با تغییرات دا می ریه ها همراه اسااات. این بیماران    ARDSبه نوس مزمن 

 ممکن است به تهویه مکانیکی بلند مدت نیاد داشته باشند.

 علائم و نشانه ها
 %100ناکافی بودن سوب اکسیون خون، علیریم اکسیون مکمش   –هیپوکسمی   

افزای  نیاد به اکساایون برای لحاک کردن تقاضااای   – 1گی نفس(مشااکش تنفساای )تن 

بدن منور به تنگی نفس می شاود. همانوور که مایع در ریه ها بیشاتر جمع می شاود،  

تقاضاای اکسایون افزای  می یابد و برآورده کردن این نیاد و تقاضاا بدتر و ساخت تر 

 می شود.

 تومع مایعات در ریه است. –ادم ریوی   

بدن در تلاش برای جبران کمبود   –ا در د یقه )تاکی پنه(  ت  20بیشاتر اد   ریت تنفسای 

 اکسیون، تنفس را سریع تر می کند.

بخاطر وجود مایع در آلو ول ها، شانیدن یاداهای تنفسای   –کاه  یاداهای تنفسای   

سخت تر می شود، هوایی اد میان آلو ول های فروپاشی شده عبور نمی کند که یدایی  

 تولید شود.

 ثانویه به کاه  اکسیون و نبود اکسیون کافی  –اضوراب  

عبور هوا اد میان مایع داخش آلو ول ها و مواری هوای   –ریه ها    2)کراکش( رالیادای   

 می شود )که اد ابتدا شنیده نمی شد(  لقشکومک در طی دم و باددم موجب یدای  

 
1 Dyspnea 
2 Rales (Crackles) 


