


  اهدافاهداف

آشنايي با سيكل قلبيآشنايي با سيكل قلبي  
مروري بر مكانيسمهاي كنترل كننده برون ده قلبمروري بر مكانيسمهاي كنترل كننده برون ده قلب  
بررسي مكانيسم هاي جبراني در قلببررسي مكانيسم هاي جبراني در قلب  
انواع نارسايي قلبانواع نارسايي قلب  
علل مساعد كننده و تشديدكننده نارسايي قلبعلل مساعد كننده و تشديدكننده نارسايي قلب  
شناسايي علايم و نشانه هاي نارسايي قلبشناسايي علايم و نشانه هاي نارسايي قلب  
روشهاي تشخيصي نارسايي قلبروشهاي تشخيصي نارسايي قلب  
روشهاي درماني وكنترلي نارسايي قلبروشهاي درماني وكنترلي نارسايي قلب  
مراقبتهاي پرستاري در نارسايي قلبمراقبتهاي پرستاري در نارسايي قلب  

  



What is CHF?What is CHF?  

 AbnormalityAbnormality  ofof  cardiaccardiac  functionfunction  thatthat  leadsleads  toto  

thethe  inabilityinability  ofof  thethe  heartheart  toto  pumppump  bloodblood  toto  

meetmeet  thethe  body’sbody’s  basicbasic  metabolicmetabolic  demandsdemands  oror  

whenwhen  itit  cancan  dodo  soso  onlyonly  withwith  anan  elevatedelevated  fillingfilling  

pressurepressure    

  



EpidemiologyEpidemiology  
 PrevalencePrevalence  

–– Affects nearly Affects nearly 5 5 million Americans currently, >million Americans currently, >500500,,000 000 
new cases diagnosed each yearnew cases diagnosed each year  

 CostCost  

–– Annual direct cost in >Annual direct cost in >10 10 billion dollarsbillion dollars  

 Incidence increased with ageIncidence increased with age  

–– Effects Effects 11--22% % of patient from of patient from 5050--5959--yearsyears--old and old and 1010% % of of 
patient over the age of patient over the age of 7575  

 Frequency Frequency   

–– It is the most common inpatient diagnosis in the US for It is the most common inpatient diagnosis in the US for 
patients over patients over 65 65 years of age years of age   

–– Visits to their family practitioner on average Visits to their family practitioner on average 22--3 3 times times 
per year per year   

 Gender Gender   

–– Men> women in those between Men> women in those between 40 40 and and 75 75 years of age years of age   

–– The sexes are equal over The sexes are equal over 75 75 years of age  years of age    

  



  دوره قلبیدوره قلبی

 
oبار در دقيقه  70-75: ضربان قلب انسان بالغ 
o ثانيه  0.8(: پر شدن و خالي شدن حفره ها)دوره كامل قلبي 
oسيستول و دياستول : دوره قلبي 

ooثانيه ثانيه   3535..00تا تا   2525..00: : زمان سيستولزمان سيستول  
ooثانيه ثانيه   5555..00تا تا 55..00: : زمان دياستولزمان دياستول  

 



  دیاستولدیاستول

 هر چهار دريچه بسته است: ايزوولميك:  فاز استراحت بطني 
 دريچه ها : پر شدن سريع بطنيAV  دياستول 3/1باز شده 
 دياستول 3/2كه با افزايش فشار داخل بطن  : پر شدن آهسته بطني 
 درصد خون وارد بطن ها مي شود 20-30: سيستول دهليزي 



  سيستول بطنیسيستول بطنی

 
 در اين زمان دريچه هاي دهليزي بطني بسته  :انقباض ايزوولميك

شده و  فشار آئورت و سرخرگهاي ريوي به حداقل مي رسند ولي 
 . هنوز بسته اند و خون از بطن ها خارج نمي شود

با افزايش فشار داخل بطن ها، دريچه هاي ائورت :  مرحله تخليه سريع   
 و ريوي باز مي شوند

 
كه بقيه خون به آئورت  و شريان ريوي تخليه :  دوره تخليه آهسته

 . مي شود

 

 



  مكانيسم طبيعي ديناميك قلب مكانيسم طبيعي ديناميك قلب 
  

 Cardiac Output= Stroke volume x heart rateCardiac Output= Stroke volume x heart rate  

 Preload= Volume of blood delivered to heart during Preload= Volume of blood delivered to heart during 

diastolediastole  

 Afterload= Peripheral vascular resistanceAfterload= Peripheral vascular resistance  

 CI= CO/BSA (Body Surface Area) = 2/5-4                

                                                                lit/min/m2    

 EF= SV/EDV 

 

 



  عوامل تعيين كننده بر حجم ضربه ايعوامل تعيين كننده بر حجم ضربه اي

PRE LOAD 

AFTER LOAD 

CONTRACTILITY 



ثير گذار بر پيش بأرقلب
 
ثير گذار بر پيش بأرقلبعوامل تأ
 
  عوامل تأ

خون،خون،  حجمحجم    
فشارفشار  كمتر،كمتر،  ايستادهايستاده  حالتحالت  دردر  كهكه  بدنبدن  وضعيتوضعيت))  بدنبدن  دردر  خونخون  توزيعتوزيع  

  بازگشتبازگشت  آنآن  افزايشافزايش  بابا  كهكه  وريديوريدي  تنوستنوس  بيشتر،بيشتر،  دمدم  دردر  كهكه  سينهسينه  قفسهقفسه
  ازاز  مانعمانع  باشدباشد  زيادزياد  اگراگر  كهكه  پريكاردپريكارد  داخلداخل  فشارفشار  شود،شود،  ميمي  بيشتربيشتر  وريديوريدي

    ،،((گرددگردد  ميمي  هايهاي  بطنبطن  پرشدگيپرشدگي
استاست  بطنيبطني  انقباضانقباض  وو  دهليزيدهليزي  انقباضانقباض..    
22//22  حداكثرحداكثر  كهكه  انقباضانقباض  شروعشروع  دردر  عضلانيعضلاني  فيبرفيبر  طولطول  ::باربار  پيشپيش  

    ..استاست  ميكرومترميكرومتر
پذيريپذيري  حجمحجم  باشد،باشد،  بيشتربيشتر  فيبرفيبر  طولطول  چهچه  هرهر    ::استارلينگاستارلينگ  فرانكفرانك  قانونقانون  

  ميمي  افزايشافزايش  قلبقلب  انقباضيانقباضي  قدرتقدرت  آنآن  بدنبالبدنبال  وو  يابديابد  ميمي  افزايشافزايش  بطنبطن
      ..يابديابد

  



 مواردي نظير اسيدوز، ايسكمي، مواردي نظير اسيدوز، ايسكمي، . . قدرت انقبأضي عضله قلب قدرت انقبأضي عضله قلبVFVF   هيپوكسي ، هيپوكسي ،
  و هيپركاپنه باعث كاهش قدرت انقباضي مي شوندو هيپركاپنه باعث كاهش قدرت انقباضي مي شوند

  
  

  

 كه تابع حجم خون، مقاومت كل عروق محيطي و انعطاف كه تابع حجم خون، مقاومت كل عروق محيطي و انعطاف پس بار قلب پس بار قلب
  ..پذيري و حجم پذيري آئورت استپذيري و حجم پذيري آئورت است

  

  عوامل تعيين كننده بر حجم ضربه ايعوامل تعيين كننده بر حجم ضربه اي



Preload and AfterloadPreload and Afterload  

  



  علل نارسايي عضله قلب علل نارسايي عضله قلب 
  

  PreloadPreload  غيرطبيعيغيرطبيعي  افزايشافزايش  مثلمثل  قلبقلب  باربار  غيرطبيعيغيرطبيعي  وضعيتوضعيت  --11                  
  AfterloadAfterloadوو

  22--كارديوميوپاتي،كارديوميوپاتي،  بدنبالبدنبال  ::قلبقلب  عضلهعضله  غيرطبيعيغيرطبيعي  عملكردعملكرد  
  بطنيبطني  آنوريسمآنوريسم  وو  الكلالكل  مدتمدت  طولانيطولاني  مصرفمصرف  انفاركتوس،انفاركتوس،  ميوكارديت،ميوكارديت،

  ..يابديابد  ميمي  كاهشكاهش  اواو  قلبقلب  انقباضانقباض  قدرتقدرت  باشد،باشد،
33--  تنگيتنگي  ::استاست  بطنيبطني  پرشدنپرشدن  شدنشدن  محدودمحدود  بابا  همراههمراه  كهكه  حالاتيحالاتي  

  كارديوميوپاتيكارديوميوپاتي  فشارنده،فشارنده،  پريكارديتپريكارديت  تامپوناد،تامپوناد،  تريكسپيد،تريكسپيد،  يايا  ميترالميترال
  هيپرتروفيكهيپرتروفيك  انسداديانسدادي

  



preloadpreload علل افزايش علل افزايش      

 بالا بودن طولاني مدت حجم خون بالا به دليل اختلالات دريچه اي بالا بودن طولاني مدت حجم خون بالا به دليل اختلالات دريچه اي  
افزايش تونيسيته وريدافزايش تونيسيته وريد  

 ،رگورژيتاسيون ميترال و تريكسپيد، هيپرولمي، رگورژيتاسيون ميترال و تريكسپيد، هيپرولميCHDCHD به همراه شنت  به همراه شنت 
  VSD , ASD, PDAVSD , ASD, PDAچپ به راست، چپ به راست، 

   اگر موقعيتي پيش آيد كه اگر موقعيتي پيش آيد كهpreloadpreload    افزايش يابد يعني عضله قلب  افزايش يابد يعني عضله قلب
مجبور باشدكه در طولاني مدت حجم زيادي از خون را پمپاژ كند اين مجبور باشدكه در طولاني مدت حجم زيادي از خون را پمپاژ كند اين 
  ..كار به هيپرتروفي مي انجامد زيرا عضله قلب دچار كشيدگي مي شودكار به هيپرتروفي مي انجامد زيرا عضله قلب دچار كشيدگي مي شود

  



After loadAfter load علل افزايش علل افزايش  

  ((غلظتغلظت))  ويسكوزيتهويسكوزيته  افزايشافزايش  آئورت،آئورت،  تنگيتنگي  وجودوجود  صورتصورت  دردر  
  وو  آئورتآئورت  آتروسكلروزآتروسكلروز  محيطي،محيطي،  عروقعروق  مقاومتمقاومت  افزايشافزايش  خون،خون،

  افزايشافزايش  قلبقلب  باربار  پسپس  ميزانميزان  ريويريوي  يايا  سيستميكسيستميك  هيپرتانسيونهيپرتانسيون
      ..يابديابد

دردر  زيادزياد  مقاومتمقاومت  ايجادايجاد  باعثباعث  كهكه  هستندهستند  موقعيتهاييموقعيتهايي  مواردموارد  ايناين  
  هيپرتروفيهيپرتروفي  موجبموجب  مسئلهمسئله  ايناين  كهكه  گردندگردند­­ميمي  قلبيقلبي  پمپاژپمپاژ  برابربرابر
  ايجادايجاد  رارا  قلبيقلبي  نارسايينارسايي  وو  گرديدهگرديده  قلبقلب  كاريكاري  باربار  افزايشافزايش  وو  قلبقلب
  ..كنندكنند  ميمي

  



  عوامل مسأعد کنندهعوامل مسأعد کننده
نأرسأي  ي قلبنأرسأي  ي قلب((تسريع كننده تسريع كننده ))   

  كنندكنند  ميمي  زيادزياد  رارا  قلبقلب  كاريكاري  باربار  كهكه  هستندهستند  عوامليعواملي  
،متابوليسممتابوليسم  كهكه  تبتب  همراههمراه  بهبه  عفونتعفونت  مدت،مدت،  طولانيطولاني  استرساسترس  آنمي،آنمي  

  بيماربيمار  كهكه  تيروئيدتيروئيد  پركاريپركاري  شود،شود،­­ميمي  زيادزياد  قلبقلب  كاركار  وو  بردهبرده  بالابالا  رارا  سلوليسلولي
  بيماريبيماري  حاملگي،حاملگي،  ،،  الكليسمالكليسم  ،،BB66  ويتامينويتامين  كمبودكمبود  ميباشد،ميباشد،  تاكيكاردتاكيكارد

      ريهريه  عروقعروق  بيماريبيماري  ريه،ريه،  آمبوليآمبولي  ريه،ريه،  مزمنمزمن
  گرددگردد  ريهريه  عروقيعروقي  هايهاي­­سيستمسيستم  فشارفشار  افزايشافزايش  باعثباعث  كهكه  عامليعاملي  هرهر  

  بهبه  راستراست  بطنبطن  ازاز  خونخون  فرستادنفرستادن  برايبراي  راستراست  قلبقلب  كهكه  شودشود  ميمي  باعثباعث
  راستراست  بطنبطن  هيپرتروفيهيپرتروفي  بنابراينبنابراين  ..كندكند  تحملتحمل  رارا  بيشتريبيشتري  باربار  پولمونريپولمونري
  ..شدشد  خواهدخواهد  ايجادايجاد  راستراست  بطنبطن  ونارساييونارسايي

  



  نأرسأي  ي قلب نأرسأي  ي قلب     پأتوفيزيولوژي پأتوفيزيولوژي 

  

نيازهاينيازهاي  سازسيسازسي  برآوردهبرآورده  دردر  قلبقلب  عملكردعملكرد  كفايتكفايت  عدمعدم  بدنبالبدنبال  
  مكانيسممكانيسم  شاملشامل  كهكه  شوندشوند  ميمي  فعالفعال  جبرانيجبراني  هايهاي  مكانيسممكانيسم  ،،  متابوليكيمتابوليكي

  ::باشندباشند  ميمي  هورمونيهورموني  وو  عصبيعصبي  هايهاي
11--  مكانيسممكانيسم  مهمترينمهمترين  كهكه  قلبقلب  ضربانضربان  افزايشافزايش  وو  سمپاتيكسمپاتيك  تحريكتحريك  

    ميباشدميباشد
22--  اتساعاتساع  بيشتربيشتر  خونگيريخونگيري  جهتجهت  ابتداييابتدايي  مراحلمراحل  دردر  بطنبطن  ديلاتاسيونديلاتاسيون  

  قلبقلب  دهده  برونبرون  كاهشكاهش  جبرانجبران  منظورمنظور  بهبه  بطنبطن

      33--      بطنبطن  هيپرتروفيهيپرتروفي  
    44--  آلدسترونآلدسترون  آنژيوتانسينآنژيوتانسين  رنينرنين  سيستمسيستم  تحريكتحريك  

  



لدسترون
 
نژيوتأنسين ا

 
لدسترونسيستم رنين ا

 
نژيوتأنسين ا

 
  سيستم رنين ا

قدرتقدرت  افزايشافزايش  ضربان،ضربان،  تعدادتعداد  افزايشافزايش  باعثباعث  سمپاتيكسمپاتيك  تحريكتحريك    
  كهكه  دارددارد  همراههمراه  بهبه  رارا    redistributionredistribution  پديدهپديده  وو  قلبقلب  عضلهعضله  انقباضيانقباضي

  بعلاوهبعلاوه  ..قلبقلب  وو  مغزمغز  مثلمثل  كندكند  ميمي  اصلياصلي  هايهاي  انداماندام  متوجهمتوجه  رارا  خونخون  جريانجريان
  ادرارادرار  كاهشكاهش  باعثباعث  محيطيمحيطي  عروقعروق  انقباضانقباض  وو  آلفاآلفا  هايهاي  گيرندهگيرنده  تحريكتحريك  بابا
    خونخون  جريانجريان  كاهشكاهش  بابا  نهايتنهايت  دردر  وو  شودشود  ميمي  بدنبدن  پوستپوست  پريدگيپريدگي  رنگرنگ  وو

      ..گرددگردد  ميمي  آنژيوتانسينآنژيوتانسين  رنينرنين  سيستمسيستم  تحريكتحريك  بهبه  منجرمنجر
آنژيوتانسينوژنآنژيوتانسينوژن  بربر  تأثيرتأثير  بابا  وو  شدهشده  آزادآزاد  رنينرنين  بارورسپتورها،بارورسپتورها،  تحريكتحريك  بابا  

  تأثيرتأثير  تحتتحت  كهكه  شودشود  ميمي  11  انژيوتانسينانژيوتانسين  ايجادايجاد  باعثباعث

((angiotensionangiotension  convertingconverting  enzmeenzme))  ACEACE  بهبه  
  عروقعروق  قويقوي  كنندهكننده  منقبضمنقبض  يكيك  كهكه  شودشود  ميمي  تبديلتبديل  22  آنژيوتانسينآنژيوتانسين

  ترشحترشح  تحريكتحريك  بهبه  منجرمنجر  كليهكليه  فوقفوق  دردر  نفريننفرين  نوراپينوراپي  تحريكتحريك  بابا  وو  استاست
  كهكه  دهددهد  ميمي  سديمسديم  وو  آبآب  بازجذببازجذب  خودخود  ايناين  وو  گرددگردد  ميمي  آلدسترونآلدسترون

  گرددگردد  ميمي  قلبقلب  باربار  پيشپيش  وو  مايعمايع  حجمحجم  افزايشافزايش  بهبه  منجرمنجر

  



  انواع نأرسأي  ي قلبانواع نأرسأي  ي قلب

چپچپ  قلبقلب  نارسايينارسايي  مقابلمقابل  دردر  راستراست  قلبقلب  نارسايينارسايي  

نارسايينارسايي  BACKWARDBACKWARD      خونخون  تخليهتخليه  بهبه  قادرقادر  كافيكافي  بطوربطور  بطنبطن  كهكه  
  بطنهابطنها  پرشدنپرشدن  فشارفشار  ريويريوي  احتقاناحتقان  وو  وريديوريدي  احتقاناحتقان  بعلتبعلت  وو  نيستنيست

  هايهاي  انداماندام  بهبه  خونرسانيخونرساني  كهكه  FORWARDFORWARD    برابربرابر  دردر  يابديابد  ميمي  افزايشافزايش
    حركتحركت  بهبه  دردر  قلبقلب  انقباضيانقباضي  قدرتقدرت  كاهشكاهش  بدنبالبدنبال  وو  يابديابد  ميمي  كاهشكاهش  بدنبدن

    كاهشكاهش  بدنبدن  حياتيحياتي  هايهاي  انداماندام  بهبه  خونخون  جريانجريان  وو  باشدباشد  ميمي  خونخون  انداختنانداختن
  يابديابد  ميمي

بهبه  قادرقادر  قلبقلب  قلب،قلب،  دهده  برونبرون  افزايشافزايش  عليرغمعليرغم  كهكه  ..بالابالا  دهده  برونبرون  بابا  نارسايينارسايي  
  خوني،خوني،  كمكم  حاملگي،حاملگي،  دردر  مثلامثلا  باشدباشد  نمينمي  بدنبدن  نيازهاينيازهاي  ساختنساختن  برآوردهبرآورده

  پايينپايين  دهده  برونبرون  بهبه  نارسايينارسايي  برابربرابر  دردر  خونخون  عفونتعفونت  تيروتوكسيكوز،تيروتوكسيكوز،

مزمنمزمن  نارسايينارسايي  برابربرابر  دردر  حادحاد  نارسايينارسايي  



Systolic vs. DiastolicSystolic vs. Diastolic  
  

 Diastolic dysfunctionDiastolic dysfunction  

–– EF normal or increasedEF normal or increased  

–– HypertensionHypertension  

–– Due to chronic replacement Due to chronic replacement 
fibrosis & ischemiafibrosis & ischemia--induced induced 
decrease in decrease in distensibilitydistensibility  

 Systolic dysfunctionSystolic dysfunction  

–– EF <EF <  4040%%  

–– Usually from coronary diseaseUsually from coronary disease  

–– Due to ischemiaDue to ischemia--induced induced 
decrease in contractilitydecrease in contractility  

 Most common is a combination of Most common is a combination of 
both both   



  علائم باليني نارسايي قلبعلائم باليني نارسايي قلب

  

تواند همه خون خود را پمپاژ تواند همه خون خود را پمپاژ ­­علائم نارسايي بطن چپ؛ بطن چپ نميعلائم نارسايي بطن چپ؛ بطن چپ نمي
تواند خون خود را وارد بطن چپ نمايد، تواند خون خود را وارد بطن چپ نمايد، ­­كند، پس دهليز چپ هم نميكند، پس دهليز چپ هم نمي

تواند خون برگشتي از ريه را بپذيريد و فشار تواند خون برگشتي از ريه را بپذيريد و فشار ­­بنابراين دهليز چپ نميبنابراين دهليز چپ نمي
  ..يابديابد­­خون عروق ريه افزايش ميخون عروق ريه افزايش مي

هاي عمومي شامل رنگ پريدگي، پوست سيانوز، ادم، هاي عمومي شامل رنگ پريدگي، پوست سيانوز، ادم، ­­علايم و نشانهعلايم و نشانه
كاهش سطح تحمل نسبت به فعاليت ، بزرگي و جابجايي قلب به كاهش سطح تحمل نسبت به فعاليت ، بزرگي و جابجايي قلب به 

، مور مور ، تاكيكاردي، شب ادراري، تكرر ادرار، ، مور مور ، تاكيكاردي، شب ادراري، تكرر ادرار، SS33سمت چپ، وجود سمت چپ، وجود 
اي شبانه و رالهاي ريوي اي شبانه و رالهاي ريوي ­­تنگي نفس كوششي و ارتوپنه و حملهتنگي نفس كوششي و ارتوپنه و حمله

  ..باشدباشد­­ميمي
 علايم نارسايي قلب راستافزايش علايم نارسايي قلب راستافزايشJVP JVP  گيجي، سبكي سر، تهوع و ، گيجي، سبكي سر، تهوع و ،

  دار شدن كبد، آسيت، دار شدن كبد، آسيت، ­­استفراغ، بزرگي و ضرباناستفراغ، بزرگي و ضربان

  



  درجه بندي نأرسأي  ي قلب درجه بندي نأرسأي  ي قلب 

  

كلاسكلاسII : :ترين ترين ­­خفيفخفيفStageStage   است كه بيمار در حال استراحت و است كه بيمار در حال استراحت و
فعاليت روزانه مساله ندارد ولي در حالت فعاليت دچار تنگي نفس فعاليت روزانه مساله ندارد ولي در حالت فعاليت دچار تنگي نفس 

  ..شود مثلاً كوه پيماييشود مثلاً كوه پيمايي­­ميمي
كلاسكلاسIIII : :فعاليت فيزيكي فعاليت فيزيكي . . بيمار در حال استراحت مشكلي نداردبيمار در حال استراحت مشكلي ندارد

كمي محدود شده است با فعاليت فيزيكي روزانه علائم خستگي، كمي محدود شده است با فعاليت فيزيكي روزانه علائم خستگي، 
  ..طپش قلب، تنگي نفس و درد سينه بروز مي كندطپش قلب، تنگي نفس و درد سينه بروز مي كند

كلاسكلاسIIIIII : : در حال استراحت مشكلي ندارد اما خيلي زود با شروع در حال استراحت مشكلي ندارد اما خيلي زود با شروع
شود شود ­­فعاليت حتي فعاليت كمتر از معمول روزانه علامت ايجاد ميفعاليت حتي فعاليت كمتر از معمول روزانه علامت ايجاد مي

  (. (. تنگي نفستنگي نفس))

كلاسكلاسIVIV : :بيمار در حال استراحت هم علائم نارسايي قلبي را داردبيمار در حال استراحت هم علائم نارسايي قلبي را دارد..  

  



Classification of Heart Failure: ACC/AHA Stage vs NYHA ClassClassification of Heart Failure: ACC/AHA Stage vs NYHA Class  



  تشخيصتشخيص

  
بيماري هاي قبلي، عوامل مساعد كننده و تشديد كنندهبيماري هاي قبلي، عوامل مساعد كننده و تشديد كننده: : تاريخچهتاريخچه  

ادم، آسيت،هپاتومگالي، ادم، آسيت،هپاتومگالي، ::معاينهمعاينهJVPJVP   ،بالا، تنگي نفس، رنگ پريدگي، بالا، تنگي نفس، رنگ پريدگي
، بزرگي و ، بزرگي و  JVP JVP، تاكيكاردي، افزايش ، تاكيكاردي، افزايش SS33پوست سيانوز، ادم، وجود پوست سيانوز، ادم، وجود 

اي اي   دار شدن كبد، آسيت، تنگي نفس كوششي و ارتوپنه و حملهدار شدن كبد، آسيت، تنگي نفس كوششي و ارتوپنه و حمله  ضربانضربان
  شبانه و رالهاي ريوي ريتم گالوپشبانه و رالهاي ريوي ريتم گالوپ

آزمايشات روتين، عملكرد كليه ها، آناليز گازهاي آزمايشات روتين، عملكرد كليه ها، آناليز گازهاي : : آزمايشات تشخيصيآزمايشات تشخيصي
  خون شرياني، آنزيم هاي كبدي،خون شرياني، آنزيم هاي كبدي،

   اندازه گيري اندازه گيري((BNP) B type BNP) B type NatriureticNatriuretic  peptide  peptide    

از بطن از بطن ( ( اورلوداورلود) ) كه يك پروتيين است كه در پاسخ به افزايش حجمكه يك پروتيين است كه در پاسخ به افزايش حجم
  ترشح مي شودترشح مي شود

  ECG. Echo, Chest x RayECG. Echo, Chest x Ray  

  





  درمأندرمأن

  
   كاهش پيش بار از طريق محدوديت دريافت مايع سديم و استفاده از كاهش پيش بار از طريق محدوديت دريافت مايع سديم و استفاده از

  ديورتيك ، فله بوتومي، تونيكت تراپيديورتيك ، فله بوتومي، تونيكت تراپي

 بهبود قدرت انقباض قلب با استفاده از ديگوكسين، اينو تروپهاي بهبود قدرت انقباض قلب با استفاده از ديگوكسين، اينو تروپهاي
  مثبت مثل دوپامين دوبوتامين و امرينونمثبت مثل دوپامين دوبوتامين و امرينون

 ،كاهش پس بار قلب با استفاده از وازوديلاتورها مثل كاپتوپريل، كاهش پس بار قلب با استفاده از وازوديلاتورها مثل كاپتوپريل
  نيتراتهانيتراتها

 استفاده از اكسي ژن مكمل با توجه به استفاده از اكسي ژن مكمل با توجه بهsaosao22  

استراحت جسمي و روحياستراحت جسمي و روحي  

رفع علل زمينه ساز و مساعد كنندهرفع علل زمينه ساز و مساعد كننده  

((كم نمك، كم كالريكم نمك، كم كالري) ) اصلاح رژيم غذايياصلاح رژيم غذايي  
استفاده از وسايل كمك بطنياستفاده از وسايل كمك بطنيventricular Assist Devicesventricular Assist Devices  

درمانهاي جراحي براي رفع علل ايجاد كنندهدرمانهاي جراحي براي رفع علل ايجاد كننده  



  ديگوکسينديگوکسين

 ديگوكسين دارويي است كه دوز درماني آن به دوز سمي آن خيلي نزديك ديگوكسين دارويي است كه دوز درماني آن به دوز سمي آن خيلي نزديك
  است ، بنابراين مسموميت با ديگوكسين سريع اتفاق مي افتد است ، بنابراين مسموميت با ديگوكسين سريع اتفاق مي افتد 

 بيماري كه ديگوكسين استفاده مي نمايد در روزهاي مشخص مصرف آن را بيماري كه ديگوكسين استفاده مي نمايد در روزهاي مشخص مصرف آن را
كرده كرده MIMIنمايد تا به كليه و كبد آسيب نرسد بخصوص بيماري كه نمايد تا به كليه و كبد آسيب نرسد بخصوص بيماري كه ­­قطع ميقطع مي

  . . باشدباشد

علائم مسوميت با ديگوكسينعلائم مسوميت با ديگوكسين  

 بي اشتهايي و طپش قلب و بروز آريتمي هاي خطرناک بطني ، اثربرروي بي اشتهايي و طپش قلب و بروز آريتمي هاي خطرناک بطني ، اثربرروي
دستگاه دستگاه . . سردرد، خستگي، بيحالي سردرد، خستگي، بيحالي : : CNSCNSسيستمهاي مختلف بدن در  سيستمهاي مختلف بدن در  

جرقه هاي نوراني در چشم، جرقه هاي نوراني در چشم، : : بي اشتهايي، تهوع، استفراغ ، درچشمبي اشتهايي، تهوع، استفراغ ، درچشم: : گوارشگوارش
در زمان در زمان . . توانند كشنده باشندتوانند كشنده باشند­­يا هاله زرد رنگ دور چراغ، دوبيني و كه مييا هاله زرد رنگ دور چراغ، دوبيني و كه مي

اشكال عملكرد كليه ها، هيپوكالمي، هيپركلسمي، آتروفي عضلاني و اشكال عملكرد كليه ها، هيپوكالمي، هيپركلسمي، آتروفي عضلاني و 
  ..هيپوتيروئيدي خطر مسموميت بيشتر استهيپوتيروئيدي خطر مسموميت بيشتر است

  



  ديورتيك هأديورتيك هأ

 SpironolactoneSpironolactone  ((AldactoneAldactone))  

–– Class III/IV,Class III/IV,  ACE, ACE, Loop,DigLoop,Dig, , EF < EF < 3535%%  

–– Decreased all cause mortality of Decreased all cause mortality of 3030%, %,   

–– Control Control HyperkalemiaHyperkalemia, , gynecomastiagynecomastia  

  ((فوروسمايدفوروسمايد) ) لازيكسلازيكس  ––

  كاهش حجم مايع از طريق افزايش دفع ادراركاهش حجم مايع از طريق افزايش دفع ادرار––

كنترل هيپوكالمي،  هيپوتانسيون وضعيتي،تاري ديد، كنترل هيپوكالمي،  هيپوتانسيون وضعيتي،تاري ديد، ––

  سردرد،درد گوارشي، بي اشتهاييسردرد،درد گوارشي، بي اشتهايي

  نباشدنباشد  55mg/kg/minmg/kg/min..00تزريق وريدي بيش از تزريق وريدي بيش از ––

  I&O. BP. WTI&O. BP. WTكنترل كنترل ––



AngiotensinAngiotensin--Receptor Receptor 

BlockersBlockers  

  

–– Comparable to ACE inhibitorsComparable to ACE inhibitors  

–– Reduce allReduce all--cause mortalitycause mortality  

–– Suitable alternative for patient with adverse Suitable alternative for patient with adverse 

events (events (angioedemaangioedema, cough, , cough, hyperkalemiahyperkalemia))  

  كنترل علايم مسموميت با ديگوكسين، كنترل فشار خونكنترل علايم مسموميت با ديگوكسين، كنترل فشار خون––

  دارو يك ساعت قبل از غذا مصرف شوددارو يك ساعت قبل از غذا مصرف شود––

كاهش حجم ادرار، سرفه، درد سينه، تپش قلب، خستگي و  كاهش حجم ادرار، سرفه، درد سينه، تپش قلب، خستگي و  ::عوارضعوارض––

  گيجي، بيخوابي، تهوع و استفراغگيجي، بيخوابي، تهوع و استفراغ



AntiplateletAntiplatelet  Therapy and Therapy and 

AnticoagulationAnticoagulation  

 Increased risk of Increased risk of ThromboembolicThromboembolic  events,events,  11..66--33..22% % 

per yearper year  

 AntiplateletAntiplatelet  therapy (aspirin) in not useful in patient therapy (aspirin) in not useful in patient 

in sinus rhythmin sinus rhythm  

 CoumadinCoumadin  for patient with for patient with atrialatrial  fibrillation or a fibrillation or a 

previous previous thromboembolicthromboembolic  eventevent  

  



Non pharmacological Non pharmacological 

ManagementManagement  

 Sodium Restriction to Sodium Restriction to 22g/dayg/day  

 Risk Factor Management(Smoking Risk Factor Management(Smoking Cessation, Cessation, 

Dietary Dietary counseling) counseling)   

 ExerciseExercise  

–– Decreases mortalityDecreases mortality  

–– Decreases hospitalizationsDecreases hospitalizations  

 Multidisciplinary, DiseaseMultidisciplinary, Disease--Management ApproachManagement Approach  

–– CHAMP(Cardiovascular Hospital Atherosclerosis CHAMP(Cardiovascular Hospital Atherosclerosis 

Management Program)Management Program)  

  



Device Device TherapyTherapy  
ICDICD  

 Implantable Implantable CardioverterCardioverter--Defibrillators Defibrillators 

Recommended Recommended in pts with EF<in pts with EF<3030% and mild to % and mild to 

moderate symptoms of HF moderate symptoms of HF   

 Survival with good functional capacity is anticipated Survival with good functional capacity is anticipated 

for > for > 1 1 yearyear  



EMS ManagementEMS Management  

 Sit uprightSit upright  

 High Flow OHigh Flow O22  

 NTG (If SBP > NTG (If SBP > 100100))  

 Diuretics (Diuretics (LasixLasix))  

 Rotating Tourniquets (Controversial)Rotating Tourniquets (Controversial)  

 VentilatoryVentilatory  Support Support   

–– CPAP  CPAP    

–– intubationintubation/ventilation/ventilation  



Emergency Dept. Emergency Dept. 

ManagementManagement  

EMS Therapy Plus:EMS Therapy Plus:  

 MorphineMorphine  

 DopamineDopamine  

 DobutrexDobutrex  

 AntihypertensivesAntihypertensives  

 DigitalisDigitalis  



  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  

          NDND::عضله قلبعضله قلب­ ­ كاهش برون ده قلبي در رابطه با ضعفكاهش برون ده قلبي در رابطه با ضعف  

افزايش برون ده كه با ريتم قلب منظم، علايم حياتي تثبيت افزايش برون ده كه با ريتم قلب منظم، علايم حياتي تثبيت : : هدفهدف
  شده و برون ده ادراري كافي تعيين مي شودشده و برون ده ادراري كافي تعيين مي شود

هر گونه علائم ناشي از كاهش برون قلبي به موقع شناسايي و هر گونه علائم ناشي از كاهش برون قلبي به موقع شناسايي و : : اجرااجرا
بيمار از نظر تاكيكاردي، بيمار از نظر تاكيكاردي، . . كنترل علائم حياتي مهم استكنترل علائم حياتي مهم است. . كنترل شودكنترل شود

مشكلات تنفسي، اختلالات ريتم قلب، اليگوري، كاهش سطح مشكلات تنفسي، اختلالات ريتم قلب، اليگوري، كاهش سطح 
هوشياري، عوامل مستعد كننده و زمينه ساز نارسايي قلب و تغيير هوشياري، عوامل مستعد كننده و زمينه ساز نارسايي قلب و تغيير 

  ..شودشود­­حالات روحي تحت نظر گرفته ميحالات روحي تحت نظر گرفته مي
هاي زياد هاي زياد ­­شود كه در يك وعده غذا از حجمشود كه در يك وعده غذا از حجم­­به بيمار توصيه ميبه بيمار توصيه مي

  ..وعده با حجم كم تغذيه نمايدوعده با حجم كم تغذيه نمايد  88تا تا   66استفاده نكند، بلكه در استفاده نكند، بلكه در 

  



NDND  :  : افزايش حجم مايعات يا احتباس مايعات در بدن در رابطه افزايش حجم مايعات يا احتباس مايعات در بدن در رابطه
  با كاهش كاركرد كليهبا كاهش كاركرد كليه

تعادل كافي حجم مايع كه با برون ده ادراي متعادل و پاک بودن  تعادل كافي حجم مايع كه با برون ده ادراي متعادل و پاک بودن  : : هدفهدف
  ريه ها و كاهش ادم همراه باشدريه ها و كاهش ادم همراه باشد

كنترل كنترل : : اجرااجراI/OI/O مخصوصاً كنترل برون ده ادراري كه كمتر از ، مخصوصاً كنترل برون ده ادراري كه كمتر از ،
CCCC3030   در ساعت نباشد، كنترل داروهاي مصرفي، كنترل علائم ادم در ساعت نباشد، كنترل داروهاي مصرفي، كنترل علائم ادم

وريد ژگولار، كنترل اندازۀ كبد، وريد ژگولار، كنترل اندازۀ كبد، ­ ­ محيطي، كنترل برجستگيمحيطي، كنترل برجستگي
  محدوديت سديم و در صورت نياز محدوديت مايعاتمحدوديت سديم و در صورت نياز محدوديت مايعات

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



  NDND : :اختلال در الگوي تنفسي در رابطه با احتقان ريوياختلال در الگوي تنفسي در رابطه با احتقان ريوي  

بهبود وضعيت تنفس كه با كاهش علايم تنگي نفس، نرمال بهبود وضعيت تنفس كه با كاهش علايم تنگي نفس، نرمال : : هدفهدف
  و پالس اكسيمتري همراه استو پالس اكسيمتري همراه است  ABGABGبودن نتيج بودن نتيج 

پوزيشن نشسته با نيمه نشسته، سمع صداهاي تنفسي از نظر پوزيشن نشسته با نيمه نشسته، سمع صداهاي تنفسي از نظر : : اجرااجرا
  ويزينگ و رالويزينگ و رال

 آموزش به بيمار جهت دفع خلط و آموزش انجام سرفه و نفس عميق و آموزش به بيمار جهت دفع خلط و آموزش انجام سرفه و نفس عميق و
  ABGABGنهايتاً در صورت نياز كنترل نهايتاً در صورت نياز كنترل 

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



NDND : :  كاهش پرفيوژن بافتهاي محيطي در رابطه با كاهش برون ده  كاهش پرفيوژن بافتهاي محيطي در رابطه با كاهش برون ده
  قلبقلب

خونرساني كافي به اندام هاي بدن كه با گرمي پوست، برون ده  خونرساني كافي به اندام هاي بدن كه با گرمي پوست، برون ده  : : هدفهدف
  اداري كافي و ملموس بودن نبض هاي محيطي تعيين مي گردداداري كافي و ملموس بودن نبض هاي محيطي تعيين مي گردد

ساعت، سيانوز، كنترل رنگ و ساعت، سيانوز، كنترل رنگ و   44كنترل نبض هاي محيطي هر كنترل نبض هاي محيطي هر : : اجرااجرا
حرارت پوست، تشويق بيمار به استفاده از روشهاي فعال و پاسيو در حرارت پوست، تشويق بيمار به استفاده از روشهاي فعال و پاسيو در 

  ..تخت تا دچار ترومبوفلبيت نشودتخت تا دچار ترومبوفلبيت نشود

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



  NDND::  احتمال عدم تحمل فعاليت در رابطه با كاهش برون ده قلبياحتمال عدم تحمل فعاليت در رابطه با كاهش برون ده قلبي  

مددجو بتوان بدون داشتن تنگي نفس فعاليت روزانه خود را مددجو بتوان بدون داشتن تنگي نفس فعاليت روزانه خود را : : هدفهدف
  انجام دهدانجام دهد

كنيم كه فعاليتهايش را در طول روز كنيم كه فعاليتهايش را در طول روز ­­به بيمار توصيه ميبه بيمار توصيه مي: : اجرااجرا
فعاليتهايش را تقسيم نمايد و آرام انجام دهد، انجام فعاليتهايي كه فعاليتهايش را تقسيم نمايد و آرام انجام دهد، انجام فعاليتهايي كه 

  ..شود خودداري نمايدشود خودداري نمايد­­باعث خستگي و افزايش بار كاري قلب ميباعث خستگي و افزايش بار كاري قلب مي

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



      NDND   : :اضطراب در رابطه با هيپوكسي و ترس از مرگاضطراب در رابطه با هيپوكسي و ترس از مرگ  

علايم و نشانه هاي اضطراب ديده نشود و قادر به كنترل علايم و نشانه هاي اضطراب ديده نشود و قادر به كنترل : : هدفهدف
  اضطراب خود باشداضطراب خود باشد

ايجاد محيط آرام و خالي از اضطراب، گوش دادن به ايجاد محيط آرام و خالي از اضطراب، گوش دادن به : : اجرااجرا
  ..هاي بيمار و حمايت روحي و رواني از بيمارهاي بيمار و حمايت روحي و رواني از بيمار­­صحبتصحبت

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



  NDND  :: خطر اختلال در تماميت پوستي مربوط به كاهش خونرساني بافتي خطر اختلال در تماميت پوستي مربوط به كاهش خونرساني بافتي
  و كاهش فعاليتو كاهش فعاليت

علايم آسيب پوستي مشاهده نشودعلايم آسيب پوستي مشاهده نشود: : هدفهدف  

ساعت، استفاده از تشك مناسب، ساعت، استفاده از تشك مناسب،   22تغيير پوزيشن هر تغيير پوزيشن هر : : اقداماتاقدامات
بررسي نواحي پوست از لحاظ آسيب، استفاده از پمادهاي نرم كننده بررسي نواحي پوست از لحاظ آسيب، استفاده از پمادهاي نرم كننده 

  پوستي، حركت دادن اندامهاپوستي، حركت دادن اندامها

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  



      NDND  ::   عدم رعايت برنامه مراقبت درماني به دليل عدم آگاهي از ماهيت عدم رعايت برنامه مراقبت درماني به دليل عدم آگاهي از ماهيت
  بيماريبيماري

  رژيم غذايي و برنامه درماني خود را مي داندرژيم غذايي و برنامه درماني خود را مي داند: : هدفهدف

به بيمار توضيح دهيم كه مشكلش چيست و در مورد تغيير نحوۀ به بيمار توضيح دهيم كه مشكلش چيست و در مورد تغيير نحوۀ : : اجرااجرا
  ..زندگي و استفاده از داروها به وي آموزش داده شودزندگي و استفاده از داروها به وي آموزش داده شود

  

  های پرستاریهای پرستاری  تشخيصتشخيص

  




