
  

 آمبولي ريه 

از سیرخر در یکی یا چربی خونبه وجود لخته 
آمبول  ریه کند، م ریه خونرسان بافتبهکههای 

 .گفته م  شود
انیدا  عمق  از وریدهای ابتدا در یک خونلخته 

 گیرد.م شکلیا لگنتحتان 

 

 

 استخوان  معمولا از ناحیه شکستگ چرب آمبول  
 شود.م  تشکیل

 خونجریاناز طریقچرب یا آمبول خونلخته 
ریه بافت هایاز شریانیک بهاز قلب م  گذرد و

بسته سبب کهگردد.و در آنجا مستقر م یافته راه
کیاه شیده و در نتیجیهرییوی شدن شیریان 

 گردد.م  ریهبافت تخریب و گاه  تنفس توانای 

 علايم و نشانه های آمبولي ريه
 وتنفس سطح   تنگ  نفس ناگهان  
 فیخف تبو  قلبضربانتندی 

 
 

 
 سینهقفسه خنجریناگهاني   درد 
 تعریق شدید 

 اضطراب 

 پیدا کردنغشیا حالتکردنغش 

 (خونيبا خلطهمراه)گاهيسرفه 

 يتحتان اندام درد و ورم 
 

 ريه راه های تشخیص آمبولي
که در این روش وضیعیت  سینهقفسهرادیوگراف  

 بررس  م  شودبطور کل  ریه ها 

بییا اسییتفاده از    کییه در اییین روش ریییهاسییکن 
رادیوایزوتوپ جریان هوا و جریان خیون در رییه 
ها مطالعه م  شود. اسیکن رییه رادیوایزوتیوپ 
بوسیله تزریق وریدی ذرات  از آلبیومین انسیان  

 که نشانه گذاری شده انجا  م  شود.

این ذرات در عروق ظریف ریوی جذب م  شود  
شود و هیر دو و مطابق با جریان هوا پخ  م  

 ریه اسکن و انسداد مشخص م  شود .
 

مهمترین تست برای رد آمبیول  رییه ریه اسکن  
است . اگر بین تهویه و خونرسیان  ناهمیاهنگ  
 وجود داشته باشد احتمال آمبول  ریه بالاست.

کیه ویگگی   :اسکن اسیيیرال رییهس  ت   
های آن سه بعدی بودن آن است که موارد غییر 
 عادی را با وضوح بیشتری مشخص م  کند. 

تشخیص قطع  آمبول  ریه بوسیله آنگییوگراف  
ریوی مشخص م  شود . یك میاده حاجیب در 
سیستم شریان  ریه تزریق م  شود و انسداد در 
جریان خون ریوی مشخص می  شیود . بیدلیل 

در میواردی اسیتفاده می  تهاجم  بودن تست، 
شود که با وجود سیایر تسیتها هنیور تشیخیص 
قطع  حاصل نشده باشد. آسیب کلییوی بیدلیل 

 تزریق ماده حاجب ممکن است ایجاد شود.

ر عیروق د تستهای  که جهت تشخیص لخته 
آزمای  خون  ملخون  استفاده م  شوند شا

  دی دایمر 

برای بررس  عروق اندا  تحتیان   سونوگراف  
  و منشا امبول  انجا  م  شود.

 MRI  روش تشخیصیی  تکمیلیی   ا  ار ی
 بررس  ریه ها م  باشد.

بییرای بررسیی  وضییعیت قلییب و  نییوار قلییب 
 تغییرات نوار قلب  گرفته م  شود. 

 



 
 

 هيري آمبول درمان
 حد در هیر و قلب عملکرد حفظ درمان، از هدف

از عود ( و جلوگیریلختهشدنبرطرف )تاقبولقابل

 مي باشد.آمبولي

ورید بزرگبرای بستناستممکنجراحي 

در صافيیکیا قرار دادنو ریه،قلببهمنتهي

سمتها بهاز عبور لختهجلوگیریبرایآنداخل

 باشد لازمقلب

 نیاز ، در صورتتجویز اکسیژن 

  کشيجوراب ازاستفاده 

ها یاا ساق که حالتي به از نشستنخودداری 

 .یکدیگر بیندازید پاها را رویمچ

بنشینید طوریمدتطولانينشستندر هنگام 

 ها قرار گیرند.پاها بالاتر از رانکه

 پاهاا را باالاتر از سا  خوابیادن،در هنگام 

 بستر قرار دهید.

خون و رقیق کردن ضد انعقاد برای داروهای 

میازان ارار . لختاه از ایجاد دوبارهجلوگیری

با ازمایش خاون پاي ضد انعقاد باید داروی 

 شودکنترل پي تي تي PTTوPTتي 

توصييیه در مفييد  نييا انخصادها فوصييا 

 وارفارين

ازموقعیاات هااایي کااه منجاار بااه آساایب و 

 خونریزی میشود جلوگیری کنید

 
 

 عد  استفاده ازتیغ و وسایل تیز وبرنده 

 از ری  تراش برق  استفاده کنید 
 نخ دندان و مسواک نر  استفاده کنید 
یا فین کردن زیاد خودداری   از زور زدن موقع دفع و 

 کنید

در صورت وجود مداجخه فوری به پزشک

قفسه سینه ،سرفه همراه خلط خوني  درد

تشدید  کوتاهي نفس شدید ،تورم اندامها،

اض راب و بیقراری و خونریزی غیرمعمول و 

لثه ها و تب خونریزی از مخاط بیني و 

کبودی وسیع به پزشک یا اورژانس مراجعه 

 نمایید

 راه های پیشگیدی
از استراحت طولان  مدت در بستر در ط  بیمیاری  

 خودداری کنید.
 در ط  دوران نقاهت از جوراب کش  استفاده کنید. 
بعد ار عمل جراح  هر چه سریعتر انیدا  تحتیان  را  

  حرکت بدهید و شروع به راه رفتن کنید.

 جلوگیری از افزای  وزن 

 
 

 

 آموزش بیمار

 ود مداقبتي در 
 آمبولي ريه

 225:کد محتوا

 
 "کارشناس پرستاری"تهیه کننده :طیبه اکبری 

 .سل و ریوی بیماریهای تحقیقات مرکز منبع: تایلور.
www.mums.ac.ir/LTRC 

 "متخصص ریه"دکتر عل  میر علائ  مشاور علم  :

 "سوپروایزر آموزش سلامت"طراح  و تدوین:محمود نصر اصفهان  

 آموزش دفتر"پرستاری ارشد کارشناس اقتداری مریم" رسان  بروز
 1399 شهریور( س)الزهرا سلامت

03136202008 

a. 


