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 پیشگفتار

کتاب حاضررر ترجمه پاد دوم خودآموف فرآیند پرسررتاری  

جراحی برونر و سرررودارث:    –کتراب مرجع پرسرررتراری داخلی  

اسررت. این موموعه کتاب    درمان دردبخش فرآیند پرسررتاری  

جلد کتاب تشررکیش شررده اسررت، توسررط دکتر محمد    18اف 

ذوالعدل، دکترای روان پرسررتاری و مروت گیوی کارشررنا   

 ارشد پرستاری 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 پاد جدید کتاب علاوه بر اضرافه شردن سره فصرش پرسرتاری سرالمندان، پرسرتاری 

اختلالات مصرر  مواد و تسرت های تشرخیصری و آفمایشرگاهی، فصرول یبلی نیز تکمیش تر  

 شده و اطلاعات بیشتری به آنها اضافه شده است.

تفاده آکادمیک و پژوهشی اف این کتاب مواف است و استفاده ایتصادی اف این هر گونه اس

 کتاب یا درج کتاب در وبسایت های دیگر منوط به کسب مووف اف مدیریت وبسایت است. 

 :بیس

DiGiulio M., Jackson D., Keogh J. (2019) Medical-Surgical Nursing: 

Demystified, New York: McGraw-Hill. 

  

https://tarjomac.com/


 

ii 

 اختار کتابس

فمانی که انسران به درد و ناراحتی ییریابش تحمش مبتلا می شود می داند که باید به دنبال خدمات  
درمانی باشرد، اما اراهه کنندگان خدمات درمانی پگونه متوجه می شروند که مشرکش اف کواسرت و پ ور 

 ور سررلامت بیمار را برگردانند، یا اف درد و ناراحتی وی کم کنند. پاسررن این پ مشررکش را رفع کنند،  
  کتاب ها سرووالات به علاهم و نشرانه های بیمار و نتایت تسرت های تشرخیصری بسرتگی دارد. در این 

تلاش می شرود که این علاهم و نشرانه ها معرفی شروند، نتایت تسرت های تشرخیصری تفسریر شرود،  
 ی شده و به رفع مشکش یا تسکین درد و آلام بیمار کمک شود. مداخلات پرستاری طراح 

بخش اراهه می شرود و هر بخش یکی اف سریسرتم  18)فرآیند پرسرتاری( در   یسرمتم الب این  
های اصرلی بدن را پوشرش می دهد. در هر بخش بیماری ها و اختلالات هر بخش اف بدن بررسری 

 تقسیم بندی می شود:می شود. شرح هر بیماری یا اختلال به صورت فیر  

 مشکش پیست؟ 

 پیش آگهی 

 علاهم و نشانه های اصلی 

 تفسیر تست های تشخیصی 

 درمان 

 تشخیص های پرستاری 

 مداخلات پرستاری 

 تست های تشخیصی حیاتی 

در بخش مشرکش پیسرت، شررح مختصرری اف طریقه ابتلای بدن به آن بیماری یا اختلال خاص 
درمان بیماری و احتمال ویوع آسریب داهمی به سریسرتم مورد آمده اسرت. بخش پیش آگهی احتمال  

نظر بررسی می شود. باییمانده بخش ها نیز اطلاعاتی به صورت لیست علاهم و نشانه ها، تشخیص  
ها و ییره اراهه می کنند. این تقسریم بندی به شریوه ای انوام شرده اسرت که یادگیری آنها سراده تر  

 سریع در دستر  پرستاران باشد.شده و همچنین به عنوان یک منبع  
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 تقسیم بندی مطالب 
م الب بخش فرآیند پرستاری به صورت فیر تقسیم بندی شده است، تا پرستاران بتوانند  

 براسا  تخصص و حوفه فعالیت خود سریعتر به م الب مورد نظر دسترسی پیدا کنند.

 سیستم یلب و عروق -  1فصش 
 سیستم تنفسی -  2فصش 
 سیستم ایمنی -  3فصش 
 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 
 مایعات و الکترولیت ها -  11فصش 
 بهداشت روانی -  12فصش 
 جراحی و اتاق عمش -  13فصش 
 بیماری های فنان -  14فصش 
 درمان درد -  15فصش 
 پرستاری سالمندان  -16فصش 
 اختلالات مصر  مواد  -17فصش 
 تست های تشخیصی و آفمایشگاهی  -18فصش 
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 مقدمه 

 سیستم قلب و عروق – 1فصل  

( بره فبران می آیرد، افکرار Cardiovascular Systemهمین کره نرام یلرب و عروق )

فی بره ذهن می رسرررد، هرپنرد این افکرار برا توجره بره توربره بیمراران می توانرد متفراوت  مختل

باشرد. نگاه مرایبین بهداشرتی به علاهم و نشرانه های این سریسرتم متنوع اسرت، فیرا سریسرتم  

یلب و عروق به عنوان شراهراه توفیع مواد یاایی و اکسریژن در سرراسرر بدن و جمع آوری و 

آورده های جنبی متابولیک اف ارگان های مختلف بدن نگریسررته  دفع دی اکسررید کربن و فر

می شرود. نارسرایی سریسرتم یلب و عروق دارای تامیر مرکبی بر بدن ا ، فیرا با سرایر سریسرتم  

های بدن در تعرامش مسرررتقیم اسرررت و فنویره ای اف واکنش ها را بوجود می آورد. مرایبت  

داشرته باشرد، تا بتواند علت مشرکش بیمار  دهنده بایسرتی در  جامعی اف سریسرتم یلب و عروق  

را تعیین کند. در این فصرش اف فرآیند پرسرتاری شرناسرایی اختلالات یلب و عروق و اجرای  

مداخلات پرستاری متناظر با مشکلات که به برگردان عملکرد نرمال آن کمک کند؛ آموفش  

 داده می شود.

 سیستم تنفسی – 2فصل  

( با تمامی سررلول های بدن برای تبادل  Respiratory Systemسرریسررتم تنفسرری )

اکسریژن و دی اکسرید کربن در تعامش اسرت، اکسریژن رسرانی تمامی سرلول های موجود در  

بدن را انوام می دهد. در این فصش بیماری ها و اختلالات سیستم تنفسی معرفی می شوند،  

ع مشرکش و کمک به بهبود  مشرکلات تنفسری، طریقه شرناسرایی این مشرکلات و مراحش رف

  سیستم تنفسی بحث می شوند.
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 سیستم ایمنی – 3فصل  

آخرین باری که دسررت خود را بریده اید، یا فخمی برداشررته اید را بخاطر بیاورید. محش 

فخم متورم و یرمز می شرود و ممکن اسرت احسرا  گرمی کنید. این بخاطر تلاش سریسرتم  

اف طریق حملره به میکروارگانیسرررم هایی که  ( برای بهبود فخم  Immune Systemایمنی )

احتمرالا بره بردن حملره کرده انرد؛ رد می دهرد. هرپنرد توانرایی نبرد برا بیمراری هرا و ترمیم فخم  

در نقص عملکرد سریسرتم ایمنی به مخاطره می افتد. در این فصرش اختلالات سریسرتم ایمنی، 

  دی بیمار بحث می شوند.علاهم و نشانه های آنها و ایدامات پرستاری در کمک به بهبو

 سیستم خونی – 4فصل  

( سرلول های خونی را تولید و در سرراسرر  Hematologic Systemسریسرتم هماتولوژیک ) 

بدن به گردش در می آورد. هر گونه اختلال این سریسرتم می تواند عملکرد تمامی ارگان های 

یک و اختلالات شرایع آن  بدن را به مخاطره بیاندافد. در این فصرش به بررسری سریسرتم هماتولوژ 

  پرداخته، مرایبت اف بیماران مبتلا به مشکلات هماتولوژیک مورد بحث یرار می گیرد. 

 سیستم عصبی – 5فصل  

( مرکز فرمان بدن اسرت و تکانه های عصربی را Nervous Systemسریسرتم عصربی )

عصربی که  دریافت کرده و پاسرن صرحیب بر می گرداند. در این فصرش اختلالات سریسرتم  

موجب نقص عملکرد این سریسرتم می شروند، بحث شرده و مداخلات پرسرتاری لافم برای  

  تسکین و تخفیف مشکلات عصبی بیماران معرفی می شوند.

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل  

( یک فرا سراختار در بدن اسرت Musculoskeletal Systemسریسرتم عضرلانی اسرکلتی )

فراهم می کند. در این فصرش اختلالات سریسرتم عضرلانی که یدرت و حرکت را برای انسران 

  اسکلتی و درمان و بافیافت عملکرد آنها را بحث می کنیم.
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 سیستم گوارشی - 7فصل  

(  Gastrointestinal Systemتغایه و دفع فضررولات بدن وظیفه سرریسررتم گوارشرری )

کربوهیدرات ها،  اسرت. هر گونه اختلال عملکرد این سریسرتم می تواند توانایی بدن در ذخیره 

پربی ها و پروتوین ها را مختش کند، که همگی برای انرژی بخشریدن به بدن لافم هسرتند.  

  در این فصش اختلالات و راهکارهای مبارفه با آنها را بحث می کنیم.

 سیستم آندوکرین – 8فصل  

 ( پیغام رسران بدن هسرتند. این Endocrine Systemسریسرتم آندوکرین یا یدد درونریز )

سریسرتم پیام هایی را خاموش و روشرن می کند که اعمال احشرای بدن را کنترل می کنند. 

اختلال یدد درونریز با هرج و مرج بدن همراه اسرت، پیام ها در مسریر یلط ارسرال و ی ع و 

  وصش می شوند. در این فصش اختلالات سیستم یدد درونریز بحث و بررسی می شوند.

 لیسیستم ادراری تناس – 9فصل  

ارگان های تناسرلی و سریسرتم ادراری اف یک منشرا جنینی هسرتند، به همین خاطر تحت 

( م رح می شرروند. اختلال  Genitourinary Systemعنوان سرریسررتم ادراری تناسررلی )

سریسرتم ادراری تناسرلی منور به اختلالات فیادی می شود که بعضی در یک جنس دیده می 

  مان و فرآیند پرستاری آنها بحث می شود.شوند. در این فصش این اختلالات و در

 سیستم پوششی – 10فصل  

( موجب می شرود  Integumentary Systemبیماری ها و اختلالات سریسرتم پوشرشری )

که بدن در معرض هووم ویرو  ها، باکتری ها و سررایر میکروارگانیسررم ها یرار گیرد، فیرا  

شرود. در این فصرش نگاهی به بیماری ها  اولین سرد دفاعی بدن )پوسرت( دپار گسرسرتگی می  

  و اختلالات سیستم پوششی و راه های رفع و تسکین آنها می اندافیم.
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 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل  

الکترولیرت هرا   تعرادل مرایعرات و  برای (  Fluid and Electrolyte Balance)حفظ 

دن نیاف خود را اف  عملکرد صرحیب بدن ضرروری اسرت. عدم تعادل آنها موجب می شرود که ب

جاهای دیگر جبران کند، که امر ریپلی در سرایر ارگان ها و سریسرتم های بدن خواهد داشرت.  

در این فصرررش مرایعرات و الکترولیرت هرا، اختلال و عردم تعرادل آنهرا، راه هرای برافیرافرت تعرادل  

  مایعات و الکترولیت های بدن بحث می شود.

 بهداشت روانی – 12فصل  

ی ذهن و روان تامیر دارند، بر فعالیت های روفمره تامیر گااشررته و منور  اختلالاتی که رو 

 Mentalبره رفترارهرای خود تخریبی می شرررونرد. در این فصرررش اختلالات بهرداشرررت روان ) 

Health .بحث، سافماندهی و راه های کمینه سافی تامیر آنها بر بدن بیمار بحث می شوند  )  

 مراقبت حین عمل – 13فصل  

ی معمولا یک درمان رادیکال اما ضرروری برای وضرعیت ها و بیماری های درمان جراح

خاص است. هرپند جراحی بیمار را در معرض موموعه ای اف اختلالات یرار می دهد که در  

صررورت عدم جراحی رد نمی دهند، اما ضرررورت جراحی بیشررتر اسررت. در این بخش این  

  های مقابله با آنها را بحث می کنیم.و راه (  Prioperative Careحین جراحی )اختلالات 

 بهداشت زنان – 14فصل  

دامنه ای اف بیماری ها را بحث می کنیم که فنان را   (Women Health)  در این فصرش

مبتلا می کند. تشرخیص، درمان دارویی، مداخلات پرسرتاری و راه های رفع و تسرکین این  

  مشکلات بحث خواهد شد.



 

viii 

 درمان درد – 15فصل  

بسیاری اف اختلالات دیده می شود و برای جلوگیری اف امرات سوء آن بر سلامت  درد در 

 Pain)و به فیسرتی بیماران، بایسرتی درد کنترل شرود. در این فصرش تکنیک های درمان درد  

Management  ).بحث می شوند  

 پرستاری سالمندان -16فصل  

شررایع سررالمندان تمرکز دارد. ( روی بیماری و اختلالات Geriatricsبخش سررالمندان )

درمان و مرایبت بیماران سرالمند یک پالش بزر  است فیرا ذخیره فیزیولوژیک این بیماران 

کراهش یرافتره و بنرابراین پیچیردگی درمران و مرایبرت اف آنهرا افزایش می یرابرد. در این فصرررش  

 تکنیک های مدیریت و مرایبت اختلالات سالمندان بحث می شود.

 ری اختلالات سوء مصرف موادپرستا -17فصل  

( همه سرنین و دموگرافیک ها را  Substance Abuse Disordersاختلالات مصرر  مواد ) 

درگیر می کند. در این فصرش امرات پاتوفیزیولوژیک مواد اعتیادآور شرایع بحث می شرود. همچنین  

شررود.    طریقه شررناخت علاهم و نشررانه های اختلال مصررر  مواد و درمان آن آموفش داده می 

 تکنیک های مدیریت بیماران دارای تشخیص اختلالات مصر  مواد نیز بحث می شود. 

 تست های تشخیصی و آزمایشگاهی رایج -18فصل  

( اختصراصرار روی معرفی تسرت  Laboratory and Diagnostic Testsدر این فصرش )

ب ور روتین انوام شررده و های آفمایشررگاهی و تشررخیصرری خاصرری تمرکز می شررود که  

پرسرتاران بایسرتی اف آنها اطلاع داشرته باشرند. این بحث شرامش آموفش بیمار و طریقه انوام 

 مرایبت ایمن و مومر یبش، حین و پس اف انوام تست می باشد.
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 اهداف یادگیری

 فراگیران یادر خواهند بود:در پایان این کتاب 

 را بشناسند. دردآناتومی و فیزیولوژی جنبه های نورو 

 را لیست کنند. درد حاد و مزمنیا نشانه   پهار علامت 

  های رایت مورد استفاده در مدیریت درد را بحث کنددرمان. 

 .درمان های طبی و پرستاری مورد انتظار برای درمان درد را بشناسد 

  



 2  فهرست مندرجات کتاب 

 

 

 کلمات کلیدی کلیدیمفاهیم  

 درد  .1

 درد حاد  .2

 درد مزمن  .3

 اعتیاد به دارو .4

 نوروپاتی محی ی  .5

 درد اندام خیالی  .6

 اختلالات مصر  مواد  .7

 مقیا  سنوش درد  .8

o ( روش های مکمشAdjuvant modalities ) 

o بافخورد فیستی (Biofeedback ) 

o ( الکترومیوگرافیElectromyography) 

o ( آندروفین هاEndorphins) 

o انکفالین ها (Enkephalins ) 

o ( مقیا  لیکرتLikert scale ) 

o ( نورولپتیکNeuroleptics) 

o سروتونین (Serotonin ) 

o ( س ب سرمیSerum levels ) 
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 درد
هد  یایی طب حفظ و بافیافت سرلامتی و تسرکین رنت و آلام بشرری اسرت. در  درد 

برای رسرریدن به این دو هد  حیاتی اسررت. اف آنوایی که درد ب ور کلی به عنوان یکی اف  

که بیماران را به بیمارستان و علاهم بیماری در نظر گرفته می شرود، شرایعترین علامتی است 

 پرسنش مرایبت سلامت می کشاند.

عملکرد سریسرتم حسری درد محافظت اف بدن و حفظ هومووسرتاف بدن اسرت. اینکار را با 

تشرخیص، موضرعی سرافی و شرناسرایی فرآیندهای آسریب بافتی بالقوه یا حقیقی انوام می 

افتی و الگوهرای ظراهری  دهرد. اف آنورایی کره بیمراری هرای مختلف فرآینردهرای آسررریرب بر

متفراوتی دارنرد، کیفیرت، دوره فمرانی و موضرررع درد بیمراران متفراوت بوده و می توانرد سررررنن  

تشرخیصری مهمی باشرد. وظیفه پزشرک و پرسرتار بیمار اسرت که فورا علت فمینه ای درد بیمار  

 را شناسایی کرده و درمان مناسب و روش های امربخش تسکین درد را پیشنهاد نماید.

احسررا  ناخوشررایندی اسررت که در یکی اف بخش های بدن حس می شررود. درد    1ردد

معمولا اف نظر فرآیند نفوذی یا آسیب بافتی توصیف می شود، مثلا ضربانی، سوفشی، برشی،  

 
1 Pain 
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مچاله کننده، و یا ممکن اسررت به صررورت واکنش جسررمی یا عاطفی بیان شررود اف یبیش  

کننده. معمولا هر درد متوسرط تا شردید با اضر راب و میش به فرار  وحشرتنا ، تهوع آور، بیمار  

یا ختم این احسررا  همراه اسررت. این ویژگی ها بیانگر کیفیت درد می باشررد فیرا حس و 

در  اف درد را بیان می کنند. ویتی درد حاد باشررد با نشررانه های رفتاری همراه می شررود و 

شرار خون، ضرربان یلب، ی ر مردمک، سر ب پاسرن اسرترسری به دنبال دارد که با افزایش ف

 کورتیزول پلاسما همراه است. انقباض عضلات موضع نیز ایلب دیده می شود.

 دردمکانیسم  

در بافت های داخلی و پوسرت    منتشررپایانه های عصربی   توسرطاحسراسری اسرت   درد

وسرت  مغز تنها سراختاری اسرت که گیرنده درد ندارد. ارگان های داخلی و پ  می شرود.  احسرا 

که تکانه های دردنا  را حس و    1(نوسییسیوتور)  همگی دارای رشرته های عصربی هسرتند

ویتی گیرنده های درد تحریک می شرروند، حاصررش آن را ببینید(.  1در  می کنند )شررکش  

در  و برداشت درد و ناراحتی است و سیستم عصبی را تحریک می کند که فورار ایدام کرده  

تکانه های درد حول رشررته های حسرری اعصرراب نخایی به سررتون  و عامش درد را دور کند. 

حس می کنند. سرپس  فقرات و سرپس مغز سرفر می کنند، که درجه و منبع درد را تفسریر و 

مغز به رشرته های عصربی سریگنال می دهد که مواد شریمیایی ترشرب کنند که سریگنال های 

و   3سییروتونین،  2انکفیالین هیا  –درد را مهرار کنرد. بعضررری اف این مواد شررریمیرایی  

های درد بوده و کنترل داخلی درد را موجب می   یادر به سررکوب سریگنال  –  4هااندروفین

 
1 Nociceptors 
2 Enkephalins 
3 Serotonin 
4 Endorphins 
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دردی اسرت که اف یک ارگان مانویه به جراحی، کرام،، ایسرکمی،   1درد احشیاییشروند.  

درد احشرایی منتشرره بوده یا تعیین موضرع آن مشرکش اسرت. کشریدگی یا اسرپاسرم رد می دهد. 

احسرا  دردی اسرت که اف بخش دیگری اف بدن می آید تا اینکه اف منشراء   2درد ارجاعی

اصرلی آن برخیزد. شرایع اسرت که درد یلبی در دسرت ها، فک یا کمر احسرا  شرود. تکانه  

های درد اف یلب به سرمت همان مداری حرکت می کنند که گیرنده های این نواحی حرکت  

 ا سردرگم می کنند.می کند، بنابراین تفسیر تکانه ها توسط مغز ر

افراد مختلف اف یک صردمه یکسران درد متفاوتی را توربه می کنند و سر ب احسرا  درد 

دروازه کنترل   نظریهافراد با هم فرق دارد. محققان به دنبال تشررریب این پدیده هسررتند. 

دارد که ایمپالس های ورودی اف   ابراف می دارد که در سرتون فقرات ددروافه ای  وجود  3درد

انگشتان روی یک بخاری داغ به مغز را کنترل می کند. کنترل این دروافه برعهده مغز است  

و اجافه می دهد کش سریگنال ها یا بخشری اف سریگنال ها اف آن عبور کنند. هرپند تفسریر درد  

فرهنگی شخص  براسرا  عواطف، احسراسرات، خاطرات، تویعات، ایده آل ها و سوگیری های 

اسرت. اگر مغز و ذهن شرما به جایی دیگر مشرغول باشرد، درد ممکن اسرت کاهش یابد یا به  

در فمان فایمان   4لامازنوعی کاهش یابد و یا متوجه سریگنال درد نشروید، برای مثال، توریه  

می توانرد    5درد عیاطفیو بچره آوردن. این یکی اف معرو  ترین نظریره هرای درد اسرررت.  

  دردعلاهم متفراوت فیرادی تولیرد کنرد، پرا کره برافنمرایی آن برا اتیولوژی درد تفراوت دارد.  

 نتیوه امرات عاطفی یا ذهنی درد است. 6روانزاد

 
1 Visceral Pain 
2 Referred Pain 
3 Gate Control Theory 
4 Lamaze 
5 Emotional Pain 
6 Psychogenic Pain 
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اعصاب   ،برون فکنی برای درد ارجاعی. طبق این فرضیه-فرضیه واگرایی -1شکل 

برون فکنی مشابه با اعصاب آوران -حول نورون های دردآوران احشایی  درد

ساختارهای جسمی )سوماتیک( که درد را درک می کنند، جمع می شوند. مغز به 

هیچ وجه نمی تواند منبع واقعی ورودی درد را بشناسد و بنابراین به اشتباه حس  

 درد را در تمامی ساختارهای سوماتیک پخش می کند.

توربه ذهنی است. بایستی اطلاعاتی در مورد کیفیت، موضع، مدت درد اف بیمار   درد یک

ابزاری مفید برای بررسری و شرناخت شردت درد و کیفیت   1درد های  مقیاسگرفته شرود.  

. این مقیا  ها به بیمار کمک می کنند که شردت درد و تامیر آن بر بیمار  می باشرند  فندگی

 
1 Pain Scales 


