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 مقدمه

 

های ویژه بخش مراقبت   

هایی است های تخصصی در بیمارستان از بخش  

دهند. این  که خدمات مراقبتی و درمانی ویژه ارائه می 

،یو سی آی بخش یو سی سی  یو تی آی و    

نامند نیز می  

رار داشته و روز تحت پایش )مراقبت( ق ای و شبانه در این بخش، بیماران بطور لحظه

تهاجمی  شود. منظور از نیمه ها بصورت تهاجمی و نیمه تهاجمی انجام می درمان

گیری مستقیم های پایش مستقیم مانند اندازه سامانه رگ سرخ درون فشار خون  و یا  

است.  دستگاه تنفس مصنوعی توسط نای و ایجاد و تحریک تنفس درون جمجمه درون

شود ارویی، داروهای مراقبت ویژه بوده که به بیماران داده میبیشتر تجویز د  
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Peritonitis 

 پریتونیت

 پریتونیت از اندیکاسیونهای بستری در آِ سی یو است

 

پریتونیت معمولا نشان دهنده سوراخ شدن روده است که محتوای روده، از جمله 

در نتیجه آپاندیس و کولیت، یا  ممکن است  به داخل حفره شکم وارد میشود. این  باکتری

التهاب روده باشد که از طریق دیواره روده وارد میشود.پریتونیت به طور بالقوه   به دلیل

 تهدید کننده زندگی است و نیاز به درمان اورژانس و معمولا عمل جراحی دارد

پریتونیت عبارت است از تورم لایة سروزي كه كف حفرة شكم و احشاء را مفروش مي 

 كند. 

حفرة صفاق استریل و سترون است و هنگامي كه عفونت )در اثر عواملي مانند سوراخ 

شدگي روده و یا آپاندیس و یا كلون در اثر دیورتیكولیت ( از محیط اطراف به آن وارد 

 شود ایجاد پریتونیت میكند. 

ق سوراخ همچنین چنانچه مواد شیمیایي تحریك كننده مانند اسید معده و یاصفرا از طری

شدگي زخم معده و یا دوازدهه و یا صفرا از طریق پارگي كبد به آن راه یابد ، ایجاد تورم 



 

در صفاق مي كند.در زنان پریتونیت هاي موضعي و یا لوكالیزه اغلب در حفره لگني به 

 علت عفونت لوله فالوپ و یا پاره شدگي كیست تخمدان اتفاق مي افتد.

امنتوم بطور خودبخود یا در اثر پیچ خوردگي روده ها ابتدا  همچنین در ایسكمي و نكروز 

ترشحات سروزي و خوني در شكم جمع شده كه به مرور و بر حسب مورد باكتري وارد 

 آن شده و باعث عفونت صفاق مي شوند

 پریتونیت اولیه

این نوع عفونت صفاقي بر حسب تعریف بدون هیچگونه منشاء داخل شكمي ایجاد شده و 

ریب به اتفاق آن در بیماران مبتلا به سیروز مزمن كبدي پیش مي آید .اغلب ق  

آلودگي صفاق در این بیماران به نظر مي رسد كه از سه طریق اتفاق بیفتد كه به ترتیب  

احتمال عبارت است از جابجائي باكتري از جدار روده به داخل صفاق و یا جابجائي از 

د ( و بالاخره از طریق گردش خون حدس زده مي طریق لنفاتیك هاي مزانتریك )روده بن

 شود.

 پریتونیت هاي ثانویه

طیف میكروبي در این دسته كمتر تك میكروبي بوده و برحسب محل سوراخ شدگي و 

ضایعه احشائي متفاوت است،آلودگي از منشاء انتهائي روده باریك و یا كلون علاوه بر چند 

زي و غیرهوازي است .میكروبي بودن مخلوطي از میكروب هاي هوا  



 

 پریتونیت سلي

 پریتونیت سلي در كشورهاي پیشرفته نادر است . 

 

اما دركشورهاي توسعه نیافته همچنان دیده مي شود. در بیماراني دیده مي شود که دچار 

نقص ایمني هستند مانند این بیماري غیر اختصاصي بوده و شروع آن تدریجي است و 

اشتهائي و كاهش وزن دارند . اغلب قریب به اتفاق آنها در  علائمي از قبیل تب خفیف، بي

مطالعات تصویري دچار آسیت مي باشند و تعدادي از آنان از نظر كلینیكي هم آسیت واضح 

 دارند.

محققان معتقدند كه هشت علت موجب بروز عفونت قارچي داخل شكم مي شود كه عبارتند 

 از:

مدت طولاني دادن آنتي بیوتیك هاي وسیع الطیف به 4  

استفاده از داورهاي كاهش دهنده و سركوب كننده اسید معده به مدت طولاني 2  

وجود كاتترهاي ورید مركزي 9  

تغذیه وریدي 1  

بي غذایي و كاشكسي 5  

دیابت 6  



 

تجویز استروئیدها 7  

كاهش ایمني به هر علت 8  

 

 علایم شایع

ور ناگهاني آغاز شده و به طور درد سراسر شكم یا قسمتي از آن ، این درد معمولاً به ط

پیشرونده تشدید مي یابد. درد ممكن است در ابتدا حالت متناوب داشته باشد و سپس حالت 

ثابت پیدا كند. بیمار دچار این درد اغلب ترجیح مي دهد كه به پشت بخوابد و هیچ گونه 

 حركتي نكند زیرا حركت یا فشار به شكم باعث افزایش این درد مي شود.

شانه )گاهی( درد  

 لرز و تب)اغلب تب بالا(

 منگي و ضعف

 تندی ضربان قلب

 فشارخون پایین

 تهوع و استفراغ

 تشنگي

 علل

التهاب شدید پرده صفاق كه هنگام ورود مواد خارجي به حفره شكم رخ مي دهد. این مواد 



 

، خارجي شامل باكتري ها یا محتویات لوله گوارش ، نظیر ترشحات هضم كننده غذا، خون 

 غذاي ناقص هضم شده یا مدفوع مي باشد. 

 

 این مواد در پي اتفاقات زیر وارد حفره شكم مي شوند:

پارگي یا سوراخ شدگي هر عضو داخل شكمي ، نظیر آپاندیسیت ملتهب ، زخم گوارشي ، 

 یا دیورتیكول یا كیسه صفراوي عفوني شده

 آسیب به دیواره شكم مثلاً در اثر چاقو یا گلوله

التهابي لگنبیماري   

 پارگي حاملگي نابجا

 عوامل افزایش دهنده خطر :

 تأخیر در درمان علل ذكر شده در بالا

 جراحي اخیر شكم

 مصرف كورتیكواسترویید

 بیماري پیشرفته كبدي

 پیشگیري :

 درمان فوري اختلالات زمینه اي



 

 

 

 

 عواقب مورد انتظار :

تأخیر در درمان این بیماري و با تشخیص و درمان زودرس معمولاً قابل علاج است . 

بروز عوارض آن مي تواند كُشنده باشد. عاقبت این بیماري به سن بیمار، طول مدت 

 بیماري ، علت آن و وجود هرگونه بیماري قبلي بستگي دارد.

 عوارض احتمالي

 شوك

 مسمومیت خون )سپتي سمي (

تشكیل شده پس از  انسداد روده ناشي از چسبندگي هاي بعدي )نوارهاي بافت جوشگاهي

 التهاب (

 نارسایي كبد یا كلیه

 درمان:

 داروها

 آنتي بیوتیك ها براي مقابله با عفونت

 تجویز مسكن ها گاهي پس از تشخیص یا جراحي لازم مي شود.



 

 

 

 فعالیت :

پس از درمان ، تا برطرف شدن علایم در بستر استراحت نمایید. اگر جراحي ضرورت یابد، 

فعالیت هاي طبیعي خود را از سر بگیرید. پس از آن به تدریج  

 رژیم غذایي

تا فروكش التهاب حاد از خوردن هرگونه غذا یا آشامیدني خودداري كنید تا لوله گوارشي 

بتواند استراحت كند. مایعات و موادمغذي از طریق وریدي براي شما تجویز مي شود. 

توانید تغذیه دهاني را از سر هنگامي كه دستگاه گوارشي تحمل خوراكي را پیدا كرد مي 

 بگیرید.

 در این شرایط به پزشك خود مراجعه نمایید

اگر شما یا یكي از اعضاي خانواده تان داراي علایم پریتونیت باشید. این وضعیت 

 اورژانس است .

تشخیص و درمان زودرس اختلال زمینه اي ، نظیر آپاندیسیت ، زخم گوارشي یا حاملگي  

است . در صورت بروز درد شكم ، زمان ارزشمند را با درمان هاي نابجا بسیار مهم 



 

خانگي ، به خصوص مصرف میلین ها، تلف نكنید. مصرف ملین ها ممكن است باعث 

 پارگي اعضاي شكمي ملتهب گردد.
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sepsis 

 سپسیس

 

 سپسیس از اندیکاسیونهای بستری در آی سی یو است

 

عفونت خون وضعیتی است که در آن بدن با یک عفونت جدی می جنگد، اگر شما در وضعیت سپسیس 

قرار بگیرید، در وضعیت کاهش فشار خون که به آن شوک می گویند خواهید بود. این وضعیت یا بدلیل 

عی بدن شما و یا بدلیل مواد سمی که توسط عوامل عفونی مثل باکتری، ویروس و یا سیستم های دفا

 قارچ ها ایجاد می شود، حاصل گردد.

 افرادی که در ریسک این مشکل هستند:

(افرادی که سیستم ایمنی بدنشان بدلیل بیماری های مختلف مثل سرطان یا ایدز از کار افتاده است.4  

آنها هنوز کامل نشده، مثل بچه های خردسال که دچار عفونتی می شوند (افرادی که سیستم ایمنی 2

ولی بطور کامل و درست درمان نمی شوند. در این گونه بچه ها باید به محض مشاهده علائم عفونت 

 مثل تب ، آنتی بیوتیک شروع شود و در صورت لزوم در بیمارستان بستری شوند.



 

ی و زمینه ای مثل دیابت دارند. تعداد افرادی که بدلیل عفونت (افراد بسیار پیر که یک بیماری طولان9

برابر شده است. این بدلیل افزایش تعداد افرادی که سپسیس دارند  2سال گذشته مرده اند  21خون در 

 می باشد.

یکی از دلایل افزایش مرگ و میر ناشی از عفونت خون این است که پزشکان شروع به درمان 

ضاء کرده اند و در این درمانها از داروهایی استفاده می شود که سیستم ایمنی را سرطانها و پیوند اع

تضعیف می کند. در نهایت بدلیل افزایش استفاده آنتی بیوتیک ها به صورت وسیع برای بیماریهایی که 

ه باکتریایی نیست و ویروسی بوده و نیازی به آنتی بیوتیک ندارند تعداد زیادی از باکتری ها نسبت ب

آنتی بیوتیک های متفاوت مقاوم شده اند. این باعث سخت شدن درمان عفونت خون یا همان سپسیس 

 شده است.

 ریسک فاکتور

 افراد بسیار جوان و بسیار پیر

 هر کسی که پیوند انجام داده باشد.

 کسانی که شیمی درمانی می شوند و اشعه می گیرند.

ایدز یا دیابت افرادی که بیماریهای طولانی مدت دارند مثل  

 افرادی که آسیب ها و یا سوختگی های شدید دارند

 افرادی که دارای عفونت هستند

 مننژیت



 

 سلولیت ) عفونت پوست (

 عفونت دستگاه ادارای 

 آپاندیس پاره شده

 

 

 علائم سپسیس

 در بیمار دچار سپسیس حرارت بدن طبیعی ، بالا و گاهی پائین می باشد. 

شد.می تواند لرز داشته با  

            افزایش ضربان قلب و تنفس دارد.

کاهش سطح هوشیاری ، هذیان و گیجی ممکن است مشاهده شود.     

 Rash گاهی افرادی که دچار سپسیس می شوند، روی پوستشان

) خونریزی های کوچک زیر پوستی (   

چک قرمز باشد.دیده می شود که هم می تواند بصورت تغییر رنگ پوست و هم بصورت نقطه های کو   

 همچنین می تواند دچار درد در مفاصلی مثل ستون مهره ها، مچ دست، ران، آرنج و زانو شود.

 



 

 

   درمان عفونت خونی:

سپسیس یک اورژانس پزشکی است که درمان آن باید در بیمارستان و یا حتی در    درمان در خانه :

 بخش مراقبت های ویژه انجام شود.

 درمان دارویی :

لازم باشد برای شما اکسیژن گذاشته شود که بدین صورت که ماسکی روی دهان شما گذاشته شده  شاید

 و یا از طریق لوله ای از کنار بینیتان، به شما اکسیژن داده می شود.

طبق نتایج تستها، پزشک دارو تجویز می کند که می تواند شامل آنتی بیوتیک هائی که از طریق وریدی 

د. داده می شوند باش  

معمولاً از آنتی بیوتیکهایی استفاده می شود که طیف وسیعی از باکتری ها را از بین می برند چون 

معمولاً معلوم نیست که کدام باکتری باعث بیماری شده است. به محض اینکه جواب کشت خون، نوع 

ست دستور باکتری را معلوم کرد، پزشک آنتی بیوتیک مخصوص آن باکتری را تجویز می کند ممکن ا

 تزریق محلول نمکی وریدی را بدهد تا حجم خون را افزایش دهد. 

پزشک معمولاً تا زمانی که جواب کشت خون شما حاضر شود شما را در بیمارستان بستری کند. اگر 

حال شما خیلی بد باشد شاید در بخش مراقبت های ویژه بستری شوید و از پزشکان دیگر در مورد شما 

 نظر خواهی شود.



 

اگر نتایج آزمایشات عفونت شکمی را نشان دهد معمولاً بوسیله سوزن یا جراحی کشیده و خارج می  

 شود. 

سال گذشته در مورد درمان سپسیس انجام شده به نتیجه ای نرسیده ولی  91تا  21تحقیقاتی که در 

س کشف کنند و محققان همچنان با جدیت در حال کار هستند تا داروهای مؤثری را برای درمان سپسی

سعی در این است تا سیستم ایمنی را تقویت کرده تا در برابر میکروبها پاسخ مناسب را بدهد. داروهای 

ای نزدیک در دسترس خواهند بود.  جدید در آینده  
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Pneumonia 

ومونیپن  

 

 پنومونی از اندیکاسیونهای بسترس در آسی یو است

 پنوموني

كند و معمولا در اثر عفونت ایجاد  سینه را درگیر مي التهاب بافت ریه كه یك یا دو طرف قفسه

شود. ممكن است، منبع عفونت ریه در نقطه دیگري از بدن  یا عفونت ریه گفته مي پنوموني شود، مي

ها شود. این بیماري به خصوص در افراد مسن و  ون منجر به عفونت ریهباشد و از طریق جریان خ

سن، خطرناك است كودكان كم  

 

پنوموني علل  

  

شود ها ایجاد مي ها و انگل ها، قارچ ها، باكتري هاي مختلفي شامل ویروس در اثر ارگانیسم -  

شود اد ميدر اثر استنشاق مواد شیمیایي مانند بخارهاي سمي نیز التهاب ریه ایج -  

شود زا ایجاد مي التهاب ریه در اثر استشاق مواد حساسیت -  



 

هاي دیگر وجود دارند، باعث ایجاد التهاب در بافت ریه  مواجهه با موادي كه در محیط كار یا محیط -

دهد ، التهاب ریه رخ ميگردوغبار شود، مثلا در برخي كشاورزان در اثر تنفس مي  

 در بیشتر موارد، نوعي استرپتوكوك مسئول عفونت باكتریایي ریه است -

گردد ها مي اب ریهشود و موجب الته ها مي ، بخشي از محتویات معده وارد ریهاستفراغ در اثر -  

  

 

پنوموني علائم  

 و لرز تب

 كم اشتهایي

 سردرد

شود د درد عمقي در قفسه سینه ميدرد قفسه سینه: تنفس عمیق یا سرفه، منجر به ایجا  

شود دار مي روز بعد، سرفه، خلط 2تا  4سرفه در ابتدا، خشك است. اما  :سرفه  

هاي خوني داشته باشد خلط معمولا زرد رنگ است و ممكن است رگه  

و سطحيتنگي نفس و تنفس سریع   

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=162585
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=177347
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=92018
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=151828


 

ي  آمیز عفونت ریوي ممكن است احساس خستگي، كوتاهي نفس و سرفه پس از درمان موفقیت

باشید كه طبیعي است آزاردهنده و طولاني مدت را براي چند هفته داشته  

پنوموني افراد در معرض ابتلا به  

هایي كه بیماري مزمن دارند كودكان خصوصا آن  

ي، ریوي، كبدي، كلیوي، آسم، دیابتهاي مزمن قلب افراد مبتلا به بیماري  

سیگار افرادي كه كشند مي   

 افرادي كه سیستم ایمني ضعیفي دارند مانند افراد مبتلا به ایدز

 افراد پیر و ضعیف

طحال افرادي كه  آنان با جراحي برداشته شده است 

الكلي افراد  

پنوموني پیشگیري از  

كند پذیر مي ها آسیب كند و ریه را نسبت به عفونت سیگار كشیدن بافت ریه را تخریب مي -  

ي واكسیناسیون كشوري نیست. براي  براي باكتري پنوموكوك واكسني تهیه شده است، اما جزء برنامه 

توانید به پزشك مراجعه كنید دریافت آن مي  

سال دارید، سیستم ایمني شما ضعیف شده است یا به بیماري مزمني مانند بیماري  65اگر بالاي  -

آسم مزمن قلبي، ریوي، كلیوي، كبدي، و یا دیابت دچار هستید، باید واكسن پنوموكوك را دریافت كنید.  

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=155660
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=106181
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=108106
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=179029


 

ویروسي، واكسن  پنوموني همچنین باید به خوبي از خود مراقبت كنید و براي پیشگیري از ابتلا به

 آنفلوانزا بزنید

جراحي، طحال شما برداشته شده است، دریافت واكسن پنوموكوك بسیار اهمیت  اگر به هر علتي با -

 دارد

سرماخوردگي در صورت ابتلا به - هاي تنفسي باید نكات بهداشتي رعایت گردد تا از  و سایر عفونت 

زا به افراد مستعد بیماري پیشگیري شود انتقال عوامل بیماري  

  

پنوموني تشخیص  

شود با معاینات و برخي اقدامات دیگر )مانند: رادیوگرافي(، بیماري تشخیص داده مي  

هاي بیشتر نیاز باشد،  در موارد نادري، ممكن است یك بیماري شبیه به عفونت ریه باشد و به بررسي

سرطان ریه مثلا كند با چنین علائمي بروز مي   

  

پنوموني درمان  

گیرد در مواردي به صورت سرپایي قابل درمان است و در موارد دیگر به صورت بستري صورت مي  

شوند ، فیزیوتراپي قفسه سینه، و در مواردي اكسیژن استفاده ميآنتي بیوتیكي درمان  

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=140178
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=30432
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=148349


 

اید، بسیار مهم است كه فوراً این  ماه گذشته سفري به كشورهاي دیگر داشته 9تا  2در صورتي كه در 

هاي دیگر موجب  موضوع را با پزشك خود در میان بگذارید. ممكن است نوع ارگانیسمي كه از مكان

ري شما شده به درمان متفاوتي نیاز داشته باشدبیما  

 بسته به نوع و شدت بیماري ممكن است درمان خوراكي یا تزریقي استفاده شود

ي  آمیز عفونت ریوي ممكن است احساس خستگي، كوتاهي نفس و سرفه پس از درمان موفقیت

باشید كه طبیعي است آزاردهنده و طولاني مدت را براي چند هفته داشته  
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cardiomyopaty 

کاردیومیوپاتی 

 

 کاردیومیوپاتی از اندیکاسیونهای بستری در آی سی یو است

 

 

یکی از   کاردیو به معنی قلب، میو به معنی ماهیچه و پاتی به معنی بیماری است. کاردیومیوپاتی ها 

قلب نمیتواند جریان خون   بیماریهای عضله قلب هستند که در آن بعلت درگیری و بیماری عضله قلبی،

شود)در واقع نوعی نارسایی قلبی  می  نارسایی قلبی  دچارعلائم  را برای بدن فراهم سازد و بیمار کافی

شده و نمی  عضله قلبی ناتوان  التهاب عضله قلب است که در نتیجه  است(. کاردیومیوپاتی ناشی از 

   مؤثری پمپاژ کند. تواند خون را به بطور 

 علت کاردیومیوپاتی ها:

ده کاردیو میوپاتی بسیار هستند ولی گاهی علتی برای آن پیدا نمی شود. کاردیومیوپاتی علل شناخته ش

می نامند.   بدون علت مشخص )بیماری اولیه عضله قلبی یا همان میوکارد ( را نوع ایدیوپاتیک

علل متنوعی دارند که شایعترین علت آن   های ثانویه به بیماری های دیگر کاردیومیوپاتی  اما

است.  یهای تنگی عروق کرونر قلب )آترواسکلروز یا سکته قلبی(بیمار  



 

و   نارسایی شدید  های دریچه ای قلب )مثل تنگی یا پرفشاری مزمن خون )هیپرتانسیون( ، بیماری 

مزمن آئورت و میترال(،آریتمی ها )بویژه نوع تاکی کاردی یعنی بالا بودن ضربان قلب(،برخی بیماریها 

تیروئید و دیابت ،حاملگی )کاردیومیوپاتی پره پارتوم و پوست پارتوم(، برخی   مثل پرکاری مزمن

های ویروسی(، ببیماری های ارتشاحی قلب )مثل: آمیلوئیدوز،  بیماریهای عفونی )مثل عفونت

آهن اضافی در ماهیچه قلب(، هموکروماتوز= تجمع آمیلوئید یا   

برخی دارو ها و سموم )مثل: داروهای شیمی  درگیری مزمن پریکارد )پریکاردیت مزمن فشارنده(، 

، کمبود برخی ویتامینها )مثل …(درمانی، سوء مصرف الکل و کوکائین یا داروهای ضد افسردگی و 

ثانویه هستند. این اختلال در  های  علل کاردیومیوپاتی … و سلینیوم، کلسیم و منیزیم( و ب  ویتامین 

تر است . مردان شایع  

: ماری، کاردیومیوپاتی سه نوع دارد صرفنظر از علت بی  

قلب (  همراه با نارسا شدن عملکرد انقباضی   دیلاته = )بزرگی حفرات قلب کاردیومیوپاتی    

شایع ترین شکل کاردیومیوپاتی است. در این اختلال، بطن چپ قلب بزرگ شده و توانایی پمپ آن کم 

قلب یا بیماری تنگی یا نارسایی دریچه های  می شود. شایعترین علت آن بیماری انسداد عروق کرونر

 قلب است. نوع ارثی آن کمتر شایع بوده و بیشتر در مردان میانسال دیده می شود.

 

 

 



 

 کاردیو میوپاتی هیپر تروفیک 

ضخیم شدن عضله قلب (  ودر نتیجه ) همرا با رشد بی رویه   

و ضخیم می شود. براین اساس،  در این نوع ، ماهیچه بطن چپ قلب، به طور غیرطبیعی رشد کرده

و علارغم حفظ قدرت انقباضی ، قدرت ریلکس شدن )انبساط حفره( و  شده   حفره بطن چپ کوچک

 پذیرش خون کم می شود.

بدلیل حفظ قدرت انقباضی اوایل بیماری ، علائم نارسایی قلب کمتر دیده می شود ولی در موارد  

و بروز علائم نارسایی قلب می شود. علل آن گاهی بیماری ثانویه   پیشرفته موجب کاهش برون ده قلبی

ما نوع می باشد ا … مثل پرفشاری مزمن خون ویا تنگی دریچه ای یا بیماری های ارتشاحی قلب و

می تواند در هر سنی رخ دهد . )ایدئوپاتیک( ناشی از اختلال ژنتیکی  اولیه   

 برخی بیماران دارای سابقه خانوادگی هستند اما موارد اسپورادیک )بدون سابقه خوانوادگی( هم دیده 

در ورزشکاران است.  می شود. این فرم درگیری یکی از شایعترین علل مرگ ناگهانی قلب بویژه  

) کاهش انعطاف پذیری عضلات قلب (  ردیومیوپاتی محدود کنندهکا  

کم می شود  انبساط(  یا   در این نوع، ماهیچه های قلب سفت شده و قابلیت انعطاف آنها )ریلکسیشن  

پر شدن بطن قلبی می شود.  و موجب کاهش   

بیشتر در افراد  ولی این وضعیت شیوع کمتری نسبت به دیگر انواع دارد ، در هر سنی دیده می شود 

پیر رخ می دهد.می تواند همراه با بیماری های ثانویه فوق الذکر یا بیماری اولیه عضله قلبی 

 )ایدئوپاتیک( باشد.



 

توانایی قلب برای پمپ خون و  همه آنها کاهش  نتیجه    علت ونیز فرم تظاهر هرچه باشد

است. ایی قلبی های بدن و بروز علائم مشترک نارس سایر قسمت خونرسانی   

:  علائم ونشانه های نارسایی قلبی  

در مراحل اولیه این بیماری ممکن است بی علامت باشد و فقط در معاینه یا اکوکاردیوگرافی قلبی کشف 

شود. بیماریابی در این مرحله عمدتا محدود به بیماران در ریسک کاردیومیوپاتی که تحت بررسی قرار 

اران با سابقه خانوادگی نارسایی قلب، بیماران مبتلا به فشارخون بالای می گیرند می باشد) مثل بیم

…( .مزمن، بیماران دیابیی و تیروئیدی ، وجود آریتمی و  

شود. این علائم شامل موارد زیراست: نارسایی قلب ظاهر می با پیشرفت بیماری ،علائم  بتدریج   

اری در زمان استراحت ، ودر موارد شدیدتر نفس در زمان فعالیت ودر موارد شدیدتر بیم احساس تنگی

ناحیه ساق و مچ پا و  ادم )تورم(  کف دار، سرفه خشک مکرر، گاهی همراه با خلط خونی یا 

شکم )در کاردیومیوپاتی پیشرفته با درگیری سمت راست قلب( ، احساس خستگی وضعف  تورم 

میل جنسی اشتها ، کاهش  هش تپش قلب و ضربان نامنظم قلب ، کا ، عمومی، سرگیجه، بی حالی  

بسته به نوع کاردیومیوپاتی و علت اولیه متفاوت است. گاهی علائم و نشانه های این  پیش اگهی: 

بیماری گرایش به پیشرفت دارند با گذشت زمان در صورت عدم درمان، در بعضی افراد این علائم و به 

این موضوع در حالی است که در مورد  هم خوردگی حالت های عمومی بدن، سریعاً پیشرفت می کند،

 دیگر بیماران، این بیماری در یک سطح مشخص متوقف می شود و پیشرفت نمی کند.

کاملاً بهبود یابد. در برخی دیگر از بیماران ، احتمال دارد بیمار به مرور زمان با درمان دارویی    



 

 علل کاردیومیوپاتی ها:

یفا شناخته نمی شود ، اما موارد زیر هر کدام می تواند علت دق دربیشتر موارد علت کاردیومیوپاتی 

باشد:  احتمالی کاردیومیوپاتی  

بالا بودن فشارخون به صورت مزمن   

ای قلب انواع بیماری های مزمن دریچه   

بیماری انسداد عروق قلبی و سکته های قلبی   

تاکی کاردی های مزمن )بالا بودن ضربان قلب به صورت مزمن(   

لات متابولیک مزمن ،مثل بیماری تیروئید یا دیابتاختلا   

، سلینیوم، کلسیم و منیزیم (.(4-تیامین) ویتامین ب سوء تغذیه شدید و مزمن )مانند کمبود    

 عوارض حاملگی

استفاده مزمن کوکائین یا داروهای ضد افسردگی، مانند داروهای ضد افسردگی  ،  مصرف مزمن الکل 

ای شیمی درمانی برای درمان سرطانبرخی داروه حلقه ای ، 9  

های ویروسی. برخی از عفونت   

و جایگزینی به جای عضله قلب …. جمع شدن بیش از اندازه چربی ، آهن ،رسوب ماده آمیلوییدی و   

شدید  استرس های   

کم خونی شدید برخی انواع   

   میوپاتی های عضله قلب مثل :آتاکسی فریدریش برخی انواع 

 

 



 

  

:عواملی که خطر ابتلا به این بیماری را افزایش می دهند عبارتند از: عوامل خطر  

سال ۰1سن بالا: افراد بالای   

اضافه وزن و چاقی   

استعمال دخانیات   

الکیسم   

سابقه خانوادگی   

مصرف بعضی از داروهای مثل ضدافسردگی و داروهای ضد روان پریشی   

کوکائیناستفاده بیش از حد از بعضی مواد مثل الکل و    

مبتلایان به دیابت شیرین   

افزایش کلسترول خون   

، احتمال دارد پزشک توصیه کند که  گاهی اوقات کاردیومیوپاتی ها زمینه ارثی دارند  از ان جایی که 

اعضای خانواده نیز جهت اطمینان از سلامتی در مقابل این بیماری مورد معاینه و 

قرار گیرند. اکوکاردیوگرافی   

از جمله عوارض این بیماری می توان به موارد زیر اشاره کرد::  عوارض  

 آمبولی های شریانی:

تواند موجب تشکیل لخته های  بدلیل تشدید انعقاد پذیری و ایستایی خون در قلب ، کاردیومیوپاتی ها می

 از سمت چپ قلبی به خارج  شوند. اگر طی انقباض قلبی ، لخته های خون  خون در داخل حفرات قلب

توانند عروق خونی را مسدود  شوند )آمبولی های شریانی(، می پمپاژ شده و وارد سیستم شریانی  قلب 



 

را دچار اختلال کنند.  … و جریان خون را به اعضای حیاتی مانند قلب و مغز، چشم ، کلیه ، روده ها و

رخ می دهد. با   بسیار کمتر، اگر لخته ها در طرف راست قلب فرد بیمار تشکیل شود، آمبولی ریه

کاهش خطر، احتمال دارد پزشک یک داروهای ضد انعقاد خون مثل وارفارین یا کمتر  هدف 

تجویز کند. آسپرین   

قلبی مرگ ناگهانی    

)مثل  شوند. برخی از این آریتمی های قلبی  تواند باعث آریتمی  تمامی انواع این کاردیومیوپاتی ها می

یا در برخی، مرگ ناگهانی  تواند منجر به سنکوپ  ناک بوده و در میتاکی کاردی بطنی ( ، بسیار خطر

 قلبی شوند.

 تشخیص:

عکس برداری از قفسه سینه : می تواند نشانگر کاردیومگالی ) بزرگی قلب ( و نیز احتقان ریوی 

 باشد. در تشخیص افتراقی علل تنگی نفس کمک کننده است.

ECG  نوار قلب :  یا هیپرتروفی قلب )افزایش ضخامت   بزرگی( تواند کاردیومگالی ) می 

را نشان دهد. همچنین در صورت انسداد عروقی شدید … ) آریتمی ها( و  اختلالات ریتم قلب  دیواره(، 

 یا سکته های قلبی که یکی از علل کاردیومیوپاتی ها است را نشان دهد ولی میتواند نرمال نیز باشد.

تمان قلب از جمله اندازه حفرات و نیز عملکرد قلب مانند برون ده با نمایش ساخ  اکو کاردیو گرافی :

EF قلبی  روش اصلی تشخیص الیه کاردیومیوپاتی ها است.    

تست ورزش: برای یافتن علل ایسکمیک کاردیومیوپاتی ها استفاده می شود. گاهی برای تعیین فانکشن 

 کلاس بیمار انجام می شود.



 

داری(:کاتتراسیون و بیوپسی )نمونه بر  

گاهی برای تشخیص دقیق علت بیماری نیاز به نمونه بیوپسی بافت دیواره قلب داریم یا برای تعیین 

دقیق عوارض بیماری کاردیومیوپاتی نیاز به تعیین فشار های درون حفرات قلبی هست. در این روش، 

و در آنجا  می رسانند یا رادیال در مچ دست به قلب   را از طریق رگ فمورال در کشاله ران یک کاتتر 

های قلب  گیرند ، یا فشار داخل حفره یک نمونه کوچک از قلب بیمار را برای بررسی پاتولوژی می

عروق کرونر قلب  تا مطمئن شوند انسدادی  آنژیو گرافی قلب انجام میدهند  شود ، و یا  گیری می اندازه

 عامل کاردیومیوپاتی ها نیست.

 درمان:

اصول کلی درمان  به نوع کاردیومیوپاتی و نیز علت اولیه آن متفاوت است.  سته درمان این بیماری ب

یا تعبیه قلب مصنوعی  شامل انواع داروهای مورد استفاده در نارسایی قلب، کاشت وسایل کمکی قلب 

 و نهایتا در موارد انتهایی بیماری، پیوند قلب است.

عبارتند از: اهداف درمان در کاردیومیوپاتی   

بیماری علائم  هش کا   

پیشرفت بیماری کاهش سرعت   

کنترل و کاهش عوارض بیماری   
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respiratory acidosis 

اسیدوز تنفسی    

 

 اسیدوز تنفسی از اندیکاسیونهای بستری در آی سی یو است

 

به   دی اکسید کربن در بدن  که به دلیل تجمع  باز است-عدم تعادل اسید   اسیدوز تنفسی شایع ترین

یه ی ریوی به وجود می اید . هیپرکاپنه ،افزایش کاهش تهو  تجمع اسید کربنیک متعاقب  وجود می اید

دی اکسید کربن در خون ،متعاقب ان افزایش فشار سهمی دی اکسید کربن در پلاسما از احتباس دی 

در ریه ها ناشی میشود  اکسید کربن   

-نسبت اسید کربنیک   در اسیدوز تنفسی ،زیادی دی اکسید کربن در مایع خارج سلولی باعث کاهش

-و کمک به برگشتن نسبت اسید کربنیک  ات میشود.کلیه ها با افزایش غلظت بیکربنات پلاسمابیکربن

و آلکالوز تنفسی را جبران میکند  طبیعی نگه داشته  بیکربنات به حالت طبیعی پی اچ را در حد  

 سبب شناسی و عوامل موثر

تغییر در تهویه ی ریوی به اسیدوز تنفسی که ممکن است به صورت حاد یا مزمن باشد معمولا متعاقب 

این وضعیت در آسم ُبیماری های مزمن انسداد ریوی ،ذات   دلیل بیماری مجرای تنفسی بوجود می اید

 الریه ،برونشکتازی ،و ایست قلبی ریوی روی می دهد .



 

اسیدوز تنفسی همچنین با در شکمی شدید ،اختلالاتی که عضلات تنفسی را درگیر 

رد در برخی موارد بیهوش کننده بیش از حد و تهویه ی ناکافی وجود دامیکند،پنوموتراکس،چاقی 

،آرام بخش های دارای الکل،خواب آور ها ،و باربیتورات ها ،در ایجاد این مشکل دخیل هستند ها

و یا بدون جبران باقی بماند  توسط کلیه ها جبران شده  .اسیدوز تنفسی ممکن است تظاهرات بالینی و  

کنندهویژگیهای تعیین   

از لحاظ بالینی فرد مبتلا به اسیدوز تنفسی ممکن است ناتوان و کند شده و عدم اگاهی نسبت به زمان و 

را داشته باشد .  و علائم تضعیف سیستم عصبی مرکزی  مکان  

و سیانوز   در بیماران مبتلا به بیماری مزمن ریوی ممکن است سرفه ی خلط دار ،اشکال در تنفس

بشکه ای شکل وجود داشته باشد .اگر جبران کلیوی برای اسیدوز تنفسی وجود  فهمراه با سینه ی

میلی متر جیوه(،پی اچ ۵۴غیر طبیعی بالا می رود )  فشار سهمی دی اکسید کربن به طور  نداشته باشد

و سطح بیکربنات پلاسما طبیعی میباشد .  پلاسما پایین  

میلی 28بی کربنات پلاسما افزایش می یابد )کمتر از غلظت   اگر کلیه ها اسیدوز تنفسی را جبران کنند

 متر جیوه(و پی اچ پلاسما نیز به حد طبیعی باز خواهد گشت

 کاربرد انفوزیون داخل وریدی

انفوزیون داخل وریدی یک روش درمانی اولیه محسوب نمیشود . با این حال ممکن است که انتی 

ریدی تجویز شوند .به صورت و  و گشاد کننده های برونش  بیوتیک ها  



 

به انفوزیون درمانی داخل وریدی نیاز   در این مواقع معمولا برای دسیابی به گردش خون عمومی 

یا   یا یکی از ترکیبات پیش ساز ان )گلوکونات  به بی کربنات  است .در موارد شدید ممکن است

 لاکتات(نیاز باشد
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seizure 

 تشنج

 

تشنج از اندیکاسیونهای بستری در آیسی یو است  

 

تواند از  یک حمله تشنجی مانند توفانی کوچک در سیستم الکتریکی مغز است و علائم حاصل از آن می

هوشیاری متفاوت باشد چند دقیقه مات و مبهوت شدن تا افتادن و از دست رفتن کامل  

حتی یک شخص سالم ممکن است به ندرت دچار حمله تشنجی شود، اما به طور کلی حملات تشنجی در 

تر از بزرگسالان است کودکان شایع  

دهند تا  ها را بر روی فرد انجام می ای از آزمون دهد، پزشکان مجموعه هنگامی که حمله تشنجی رخ می

جود نداردمطمئن شوند که عارضه وخیمی و  

گیرد و الکتروانسفالوگرافی آزمایشی که امواج مغز را اندازه می  (EEG) 

تواند با ثبت کردن امواج بلند و نوک تیز، وجود حمله تشنجی را ثابت کند شود، می نامیده می   

 (MRI) تصویر برداری با تشدید مغناطیسی

هنجاری مادرزادی را نشان دهدای تشنج مانند تومور، سکته مغزی یا نا تواند علت زمینه می   



 

شود و گاهی علامت عفونتی مانند مننژیت است تب اغلب باعث بروز حمله تشنجی می  

هایی ساده در  تواند حمله تشنجی را برانگیزد. با انجام آزمایش  آبی بدن نیز می افت شدید قند خون و کم

توان این علل را تشخیص داد.  اتاق اورژانس می  

گوید یک حمله تشنجی  ساز ظاهری وجود نداشته باشد، پزشکان می علت زمینههنگامی که هیچ 

خیم رخ داده است خوش  

کنند شوند، هرگز در طول عمرشان دوباره تشنج نمی دو سوم افرادی که دچار حمله تشنجی می  

هنگامی گیری درباره اینکه برای جلوگیری از حمله بعدی باید تجویز دارو انجام داد یا نه و چه  تصمیم

های یک  باید این کار را انجام داد، در هر فردی متفاوت است و عمدتا بستگی به نوع و دفعات تشنج

 فرد دارد

صرع صرفا اصطلاحی دیگر برای اختلال تشنجی است، اما این کلمه دارای بار معنایی خاصی است، 

آورد زیرا دفعات زیاد حمله تشنجی را در یک فرد به ذهن می . 

دو بار دچار حمله تشنجی با علت نامعلوم شود، در   گویند هر کسی که متخصصان می در هر حال

 معرض خطر بالا برای دچار شدن به حمله سوم است

با اینکه برخی افراد به خصوص پس از حملات شدید نیازمند گذشت چند روز برای احساس بهبودی 

شان خوب شده است حالگویند  دقیقه می 45تا  41کامل هستند، اغلب افراد پس از   
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high blood pressure 

 فشار خون

 

 فشار خون از اندیکاسیونهای بستری در آی سی یو است

 

گردد که گاهی با نام حد بالا و حد  گذاری می فشار خون بر دو نوع سیستولی و دیاستولی تقسیم و نام

شود پایین نیز شناخته می  

 

شار خون سیستولیف  

 

است که ماهیچه قلب بطور کامل منقبض شده و خون را به درون سرخرگ یا  فشار موجود در هنگامی

برد و  که قلب در حالت استراحت بین دو ضربان به سر می هنگامی ،شریان فرستاده باشد و در مقابل

به قلب و پر نمودن بطن  وریدی در حال بازگشت های درون ها و دریچه خون به واسطه فشار درون رگ

 راست است

 



 

ها  شود که توسط خون در جریان، به دیوارهٔ رگ از دید دانش فیزیک فشار خون به نیرویی گفته می

آید و یکی از علائم اصلی حیات است.فشار یک مفهوم فیزیکی است، مقصود از فشار اشاره به  وارد می

یک مایع متحرک است« قدرت»  

 

شود. اصولاً فشارخون در بخشهای مختلف  ها کم می ها و به رگ افتن به شاهرگفشار خون با جریان ی

وسیله فشارسنج است که  گیری فشار خون به ترین روش اندازه سیستم گردش خون متفاوت است. معمول

کند. با  ها استفاده می گیری فشار خون در حال چرخش در رگ با استفاده از ارتفاع جیوه برای اندازه

کنند، فشار خون هنوز در تمام دنیا با های فعلی دیگر از جیوه استفاده نمی خیلی از فشارسنجکه  این  

mmHg  

شود گیری می یا میلیمتر جیوه اندازه  

 

 

پرفشاری خون در اکثر مواقع علامتی ندارد و به همین دلیل بسیاری از مردم برای سال ها به فشار 

ندخون بالا مبتلا هستند بدون اینکه مطلع باش  

 

ها و اندام های حیاتی بدن آسیب  تواند به سرخرگ اگر فشار خون بالا تحت درمان قرار نگیرد، می

برند برساند. به همین دلیل است کـه از آن به عنوان قاتل خاموش نام می  



 

 

 

میلیمترجیوه  4۵1الی  411گفتنی است،فشارخون نرمال در انسان درحال استراحت در محدوده 

مم/ج )دیاستولیک( قرار دارد.بطور معمول اگر فشار خون بصورت پایدار  31الی  ۰1 )سیستولیک( و

گردد پاتولوژی و بیماری محسوب می ،دیاستول قرار گیرد 31سیستول و  4۵1بالاتر از   

 

به عارضه افزایش فشار خون بیش از حد طبیعی، هایپرتنسیون و فشار خون بالا یا پرفشاری خون  

نامند نین کاهش فشارخون را هیپوتانسیون میشود. همچ گفته می  

 

گیرد و علاوه بر رژیم غذایی به  تنظیم فشار خون در بدن توسط چند اندام مانند قلب، کلیه، رگ انجام می

 ویژه مصرف نمک، هورمونهایی مانند رنین، آنژیوتانسین دو، آدرنالین و آلدوسترون بر آن موثرند

 

 علائم فشار خون بالا

 

ثانویه تقسیم می گردد. در دسته اول علت فشار خون بالا مشخص  فشار خون بالا به دو دسته اولیه و

باشد و به صورت اولیه ایجاد شده است. در فشار خون ثانویه افزایش فشار خون به دنبال یک  نمی



 

بیماری دیگر اتفاق می افتد و آن بیماری را می توان به عنوان علت افزایش فشار خون در نظر گرفت 

ری اصلی، پرفشاری خون نیز به صورت مناسب تری کنترل می گرددکه در صورت کنترل بیما  

 

افرادی که مبتلا به فشار خون بالای اولیه هستند، ممکن است سالها بدون علامت باشند و از بیماری 

خود اطلاعی نداشته باشند و زمانی متوجه بیماری خود می گردند که دچار علائم )مثل سردرد، تاری و 

قفسه سینه، سرگیجه و تنگی نفس به هنگام فعالیت( می شوند که در واقع این علایم  اختلال دید، درد

گیری  عوارض فشار خون بالاست، لذا تنها راهی که می توان در زمان مناسب به آن پی برد، اندازه 

 دوره ای و منظم فشار خون به وسیله دستگاه فشار سنج است

 

 عوامل خطر ایجاد فشار خون بالا

 

خطر در ایجاد فشار خون بالا را می توان به شرح زیر بیان کرد عوامل  

سن،جنس،وراثت،چاقی و اضافه وزن،رژیم غذایی،دیابت،کم تحرکی،عوامل اجتماعی و روانی،دخانیات 

 و الکل
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low blood pressure 
 فشار خون پایین

 

سی یو استفشار خون پایین از اندیکاسیونهای بستری در آی   

 

فشارخون نیرویی است که توسط جریان خون به دیواره ی عروق وارد می شود و یکی از علائم حیاتی 

اصلی محسوب می شود. فشار خون توسط پمپ خون به درون سرخرگ ها ایجاد شده و با پاسخ 

بر روی فشار  سرخرگ ها به این جریان خون تنظیم می گردد. فشارخون فرد به شکل فشار سیستولیک

/دیاستولیک) دیاستولیک
81/421بیان می شود.)مثلا  (سیستولیک ) 

فشار خون سیستولیک )عدد بالایی( معرف فشاری است که بعد از انقباض عضله قلب، در شریان ها 

ایجاد می شود. فشارخون دیاستولیک )عدد پایینی( معرف فشار درون سرخرگهاست وقتی که قلب بعد 

لت انبساط و استراحت خود برمی گردداز انقباض به حا فشارخون سیستولیک )انقباض( برای بیشتر .

 81تا  61میلی متر مرکوری )میلی متر جیوه( و فشارخون دیاستولیک بین  421تا  31بالغین بین 

.میلی متر جیوه است می دانند. 81روی  421توصیه های اخیر فشارخون نرمال را فشار کمتر از   

فشارخون بالا محسوب می شود. فشارخون بالا خطر بیماری های  81روی  491فشار خون بیش از  

قلبی، کلیوی، سخت شدن دیواره ی عروق )آترواسکلروزیس(، آسیب های چشمی و سکته را افزایش 

.می دهد یپوتانسیون( فشاری است که به حدی کم است که باعث ایجاد علائم وفشار خون پایین )ه  



 

نشانه های ناشی از کاهش جریان خون در عروق می باشد. وقتی فشارخون به حدی کم باشد که سبب  

ایجاد نقصان در رسیدن اکسیژن و مواد مغذی به ارگان های مختلف مثل مغز، قلب، کلیه شوند اندام ها 

طبیعی خود را انجام داده و به مرور زمان صدمه می بینندنمی توانند عملکرد   

برخلاف فشارخون بالا، فشارخون پایین با علائم و نشانه های افت جریان خون شناسایی می شود نه با 

 (کمک اندازه گیری با دست دستگاه )چون اغلب فشار خون بالا بدون علامت است

هیچ گونه علامتی از فشارخون پایین نداشته باشند  51/31برخی افراد ممکن است با وجود فشار خون 

و بنابراین فشارشان پایین محسوب نمی شود. به هر حال، برخی از افرادی که عموما فشارخون 

افت کند علائم فشارخون پایین را در خود  61/411بالاتری دارند ممکن است وقتی فشارشان به حد 

 احساس کنند

افرادی که فشارخون پایین تری دارند خطر کمتری آنها را برای ابتلا به بیماری کلیوی، سکته، بیماری 

قلبی تهدید می کند. ورزشکاران و بعضی افرادی که مرتبا ورزش می کنند، افرادی که وزن مناسبی 

 دارند و افرادی که سیگار نمی کشند اکثرا فشارخون کمتری دارند.

راین، فشارخون پایین تا زمانی که به حدی پایین نباشد که در ما ایجاد علائم کند و به اندامهایمان بناب

 صدمه نزند مطلوب بدن می باشد

 علائم و نشانه های فشارخون پایین 

وقتی فشارخون به حدی پایین باشد که خون کافی به اندام های بدن نرسد، اندام ها بکفایت عمل نکرده 

و ممکن است به تدریج آسیب ببینند. به عنوان مثال، اگر خون کافی به مغزمان نرسد، سلولهای مغزی 



 

ه سراغ فرد اکسیژن و مواد مغذی کافی دریافت نکرده و احساس گیجی، منگی و یا حتی غش کردن ب

 می آید

تغییر وضعیت از حالت نشسته یا خوابیده به وضعیت ایستاده اغلب علائم و نشانه های فشار خون پایین 

را ظاهر می سازد. این حالت به این دلیل اتفاق می افتد که ایستادن باعث می شود که خون در رگهای 

بیشتر فشارخون شده و علائم افت  قسمت های انتهایی بدن ته نشین شود، که این خود باعث کاهش

 فشار ظاهر می شود

پیشرفت حالت گیجی، منگی یا حتی غش در پی ایستادن که از فشارخون پایین ناشی می شود 

هیپوتانسیون )فشارخون پایین( ارتواستاتیک نامیده می شود. افراد عادی معمولا سریعا خود را با افت 

ند که مانع از ایجاد هیپوتانسیون می شودفشارخون ناشی از ایستادن تطابق می ده  

وقتی فشارخون ما برای رساندن خون به شریان های کرونری که ماهیچه های قلب را تغذیه می کنند 

کافی نباشد علائمی نظیر درد قفسه ی سینه )آنژین( یا حتی حمله قلبی بروز می کند. وقتی خون کافی 

در حذف مواد زائد بدن مثل اوره و کراتینین از دست خواهند  به کلیه ها نرسد کلیه ها توانایی خود را

 داد

فشارخون پایین در صورتی که بدون علامت و نشانه بوده و تهدید کننده اندام های بدن نباشد نیازی به 

از افت فشار را دارند باید  هیچ درمانی ندارد. به هر حال، همه ی بیمارانی که نشانه ها و علائم ناشی

توسط پزشک مورد ارزیابی قرار گیرند چون درمانشان بستگی به علت افت فشار دارد. به عنوان مثال 

اگر مصرف یک دارو )مثلا داروهای فشارخون و دیورتیک ها( باعث کاهش فشار خون شده باشد، دز 

یزی شدید علت باشد باید تزریق خون آن باید کاهش یافته یا حتی مصرف آن قطع شود و یا اگر خونر



 

انجام شود. به هر حال شایع ترین علل فشارخون پایین کاهش حجم خون، بیماری قلبی و داروهای 

 مصرفی توسط فرد می باشد که بسته به علت، درمان توسط پزشک انجام می گیرد
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alcohol abuse 

سوء مصرف الکل  

 

ستری در آی سی یو استکل از اندیکاسیونهای بسوءمصرف ال  

 

 

بروز   موجب  ، که الکل  به  ( و روانی )جسمانی  فیزیولوژیک  از وابستگی  است  عبارت  الکلیسم

شود. بعضی از  می  و کاری  خانوادگی  و مشکلات  فردی  بین  در روابط  و بروز مشکل  مزمن  های بیماری

، اقدام به مصرف الکل میکنند. مردم در هنگام بروز استرس، برای کسب آرامش و یا فرار از مشکل

وقتی برای مقابله با استرس، الکل مصرف شود، به مرور زمان منجر به زیاده روی در مصرف و 

 اعتیاد میگردد

 

 اعتیاد به الکل

اتانول یکی از داروهای اعتیادآور محسوب می شود که به دلیل خواص نشاط آور آن، به عنوان ماده 

زایش مقدار مصرفی آن به منظور ایجاد اثر مطلوب، ممکن است موجب آرام بخش مصرف می شود. اف

وابستگی بدنی )اعتیاد( گردد. مصرف کنندگان مزمن الکل یا افراد معتاد به آن ممکن است مقدار 

مشخصی الکل بنوشند، بدون این که مست شوند، در این صورت احتمال دارد که یک نوع وابستگی 

ان به وجود آمده است که قطع مصرف آن، نشانه های ترک را به صورت جسمی و روانی به الکل در آن

تحریک پذیری زیاد، تشنج، دلیریوم ترمنس، حالات بی قراری یا عصبانیت، بی خوابی، بداشتهایی، 



 

 عرق کردن و استفراغ ظاهر می سازد

انرژي مورد نیاز بدنشان را از   گویند، در واقع آنها به اصطلاح الكلیسم یا معتاد به الكل مي افرادي كه به

گیرند، یعني به جاي این كه از مواد قندي دیگر یا از مواد پروتئیني و چربي استفاده كنند و از  الكل مي

فاده از الكل انرژي بدنشان را تامین این طریق انرژي مورد نیاز بدنشان را تامین كنند، صرفا با است

برند كنند. در نتیجه اغلب آنان از سوءتغذیه رنج مي مي  

 

  شایع  علایم

  اولیه  مراحل

   بروز اضطراب  به  نسبت  تحمل  بودن  کم

استرس  های در آغاز روز، یا در زمان  الکل  نیاز به   

؛ کابوس خوابی بی  

  موارد غیبت  و نیز بیشتر شدن  زیاد الکل  روز بعد از مصرف  صبح ناخوشایند و سردرد  حالت  بروز یک

سرکار  و حاضر نشدن   

   و دوستان  از خانواده  الکلی  نوشیدنی  کردن  و پنهان  الکل  تهیه  زیاد برای  ذهنی  مشغولیت

  کند. مراحل می  صرفم  الکل  وی  گویند که می  دیگران  که  وقتی  پذیری و تحریک  یا آزردگی  گناه  احساس

   پیشرفته

   حافظه  ؛ کاهش دفعات  به  مدت  کوتاه  رفتن ای  از هوش

  ، عروق ، گیجی ، توهمات عبارتند از لرزش  حالت  در این  )علایم  با لرزش  همراه  هذیانی  حالت  بروز یک

داد می  رخ  الکل  در اثر نرسیدن  اغلب  حالت  قلب(. این  ضربان  ، تندشدن ریزش  



 

شوند کبدی )پوست یا چشم ها زرد می  بیماری )  

ها  در دست  شدن  سوزن  و سوزن  شدن  )کرخت  عصبی  و پا و نیز دستگاه  دست  عصبی  های رشته  اختلال

، کما ، گیجی جنسی  و توانایی  علاقه  و پاها، کاهش  

 

  علل

ذکر کرد  توان میاند، اما موارد زیر را  نشده  مشخص  طور کامل  هنوز به  

، افسردگی یا در خود  و سرخوشی  ، جنون ، عصبانیت بودن  وابسته  خصوص  ، به شخصیتی  عوامل

   فرورفتن

آنها  یا طلاق  والدین  بودن  الکلی  خصوص  ، به خانوادگی  تأثیرات  

   ارثی  عوامل

   الکل  نوشیدن  برای  یا فرهنگی  فشار اجتماعی

()شاید  در بدن  شیمیایی  اختلالات  

 

خطر  دهنده  افزایش  عوامل  

  اجتماعی  دلایل  به  است  ممکن  که  بالا است  الکلیسم  میزان  قومی  های از گروه  . در برخی فرهنگی  عوامل

باشد  شناختی یا زیست  

   از مواد مخدر تفریحی  استفاده

   یا خانواده  دوستان  دادن  ، یا از دست مداوم  مکان  ، نقل کاری ، مثلاً بی در زندگی  بروز بحران



 

،  فرهنگی  در گروه  الکل  اجتماعی  ، و پذیرش قیمت  بودن  ، مناسب بودن  در دسترس  مثل  محیطی  عوامل

دارد  تعلق  فرد بدان  که  یا اجتماعی  کاری  

ان پاسخ دهی عصبی را كاهش در كشورهای پیشرفته ، الكل از علل شایع تصادف است چون زم

دهد. در عصر حاضر ثابت شده است که مصرف الکل حتی مصرف کم آن به خصوص اگر همراه با  می

رانندگی صدمه و آسیب می رساند.  دیگر مواد اعتیاد آور باشد به مهارت  

فاوتی از الكل شود دارای مقادیر مت ای كه از آن تهیه می نوشیدنی های الكلی، بسته به نوع آنها و ماده 

متفاوتی هم دارند اما چیزی كه در پزشكی اهمیت دارد مقدار الكل خالص موجود در   باشند و اسامی می

  هر نوع نوشیدنی الكلی است

كالری دارد.نوشیدن الكل بر روی  451به طور مثال هر سیصد گرم آبجو در حدود چهار درصد الكل و 

دكی اثر مسكن و ضد درد دارد. الكل به دستگاه عصبی انسان گذارد و ان دستگاه عصبی شما تاثیر می

تواند باعث وابستگی شود زند. استفاده از این ماده می آسیب می   

 

  پیشگیری

  یک  عنوان  خود را به  حالت  کنید. در این  را قطع  آن  کنید مصرف  کنید، سعی می  اگر احیاناً الکل مصرف

در نظر بگیرید،   مصرف  برای  هایی محدودیت  تدریج  خواهید کرد. به  معرفی  دیگران  به  سالم  فرد نمونه

کنید  را قطع  کمتر بنوشید، تا کاملاً آن  تدریج  کنید به  سعی  

خود را بپذیرد و   کنید تا مشکل  کمک  وی  ، یا همکار خود، به همسر، دوست  شدن  الکلی  در صورت

کند  کمک  درخواست  

 



 

انتظار مورد  عواقب  

  در شیوه  تغییر مثبت  خواهید کرد. این  را تجربه  یا معتاد نبودن  یا موادمخدر، مست  از الکل  با اجتناب

خواهد داد. اما اگر   رخ  دفعات  به  بد قدیمی  عادت  به  آید و بازگشت نمی  دست  به  آسان  چندان  زندگی

کنید  ترک  کلی  را به  توانید الکل باشید، می  مصممم  

 

  احتمالی  عوارض

کبدی  رونده  و پیش  مزمن  بیماری   

معده  ؛ التهاب با خونریزی  زخم معده همراه   

   در خانه  خوردن  ، زمین مغزی  و اختلال  صرعی  ، حملات ، لرزش عصبی  های رشته  التهاب

لوزالعمده  التهاب   

  التهاب قلب

بنوشد  الکل  بارداری  هنگام  مادر به  که  ، در صورتی جنین  به  و جسمانی  ذهنی  آسیب  

  درمان  به  احتیاج  مشکلات  شوند. این  روانی  دچار مشکلات  است  ممکن  افراد الکلی  خانواده  اعضای

 دارند

 

  درمان

ترین  دچار مسمومیت شود، مهم  اتانول(در بیشتر موارد چنانچه فرد در نتیجه مصرف الكل )  کلی  اصول

اقدامات درماني لازم براي او تحت نظر بودن در مراكز درماني و جبران مایعات از دست رفته و كنترل 

 تهوع و استفراغ و قند خون و در صورت نیاز جبران قند خون است



 

  مشکلاتی  رفع  برای  بلندمدت  مکو ک  الکل  نوشیدن  کردن  متوقف  برای  مدت کوتاه  اقدامات  شامل  درمان

اند فرد شده  شدن  الکلی  باعث  که  است  

  که  در زمانی  پزشکی  از مراقبت  است  عبارت  زدایی باشد. سم  وجود داشته  زدایی سم  نیاز به  است  ممکن

  ترتیب  این  ، تا به ستا  شده  از الکل  محرومیت  و نتیجتاً دچار علایم  کرده  را متوقف  الکل  فرد نوشیدن

سر بگذارد  پشت  مشکل  را بدون  مرحله  فرد بتواند این  

وجود دارد  مرکز تخصصی  در یک  شدن  بستری  نیاز به  اوقات  گاهی  

و مشاور پایبند باشید  خود با پزشک  قرار ملاقات  به  

  که  ، عواملی ارزیابی  د بپردازید و در اینخو  ، کار، و خانواده ، دوستان زندگی  مجدد نحوه  ارزیابی  به

و تغییر دهید  شوند را شناسایی می  الکل  نوشیدن  به  تشویق  باعث  

 

 داروها

  ناخوشایندی  جسمانی  دچار علایم  الکل  نوشیدن  هنگام  دارو، فرد به  این  دی سولفیرام. با مصرف

را   الکل  نوشیدن  لذت  که  است  د. نالترکسون نیز داروییکن بیزار می  الکل  را از نوشیدن  وی  شود که می

دهد می  کاهش  

ها،  شوند عبارتند از بنزودیازپین می  مصرف  از الکل  محرومیت  علایم  کنترل  برای  که  داروهایی

صرعی  بروز حمله  )در صورت  ضدصرع  ، و داروهای پریشی ضد روان  ها، داروهای بخش آرام  

 

  فعالیت

نکنید  اید رانندگی نوشیده  الکل  هرگز وقتی  



 

 

  غذایی  رژیم

نمایید  مصرف  ویتامین  های مکمل  شود که  دارد توصیه  باشید. امکان  داشته  و متعادل  عادی  غذایی  رژیم  

 مضرات ناشی از سوء مصرف الکل

مصرف نوشابه های الکلی در ابتدا موجب ایجاد نوعی آرامش و سرخوشی زیاد می گردد، ولی پس از 

مدتی اثرات واقعی آن از جمله ناهماهنگی در حرکات عضلانی )آتاکسی(، اختلال در قضاوت، آسیب 

 اعمال حرکتی و مهارتی، کندی واکنش و فعالیت ذهنی و فکری، تشدید حالت تهاجمی و پرخاشگری،

تلوتلو خوردن، درهم و برهم حرف زدن، سوزش قلب، پرحرفی، دوبینی، گیجی، گرگرفتگی، کرختی، 

 بی حسی اعضای بدن و افزایش ادرار آشکار می شود

مصرف الکل، حتی مصرف کم آن به خصوص اگر همراه با دیگر مواد اعتیادآور باشد، به مهارت 

 رانندگی صدمه و آسیب می رساند

8 

پس از از مصرف زیاد آن، سردرد، تهوع، لرزش و استفراغ ایجاد می شود ساعت 42تا    

 

مصرف خیلی زیاد آن ممکن است موجب فلج شدن فعالیت های مغزی و دستگاه تنفسی و در نتیجه 

 مرگ گردد

 



 

 

به طور کلی این اثرات الکل، چنانچه همراه با مصرف آرام بخش ها و دیگر داروهای تضعیف کننده ی 

شد، تشدید می گردد. مصرف زیاد آن همراه با داروهای ضد افسردگی از جمله باربیتوریک اعصاب با

 ها اغلب ممکن است موجب مرگ فرد گردد

مصرف منظم و مستمر نوشابه های الکلی ممکن است در بلند مدت و به تدریج موجب آسیب کبد، مغز، 

 قلب و دیگر اعضای بدن گردد

ی موجب بروز بیماری سیروز کبدی، التهاب لوزالمعده، اختلالات کیسه مصرف مداوم نوشابه های الکل

 صفرا، ناراحتی های گوارشی، زخم معده و اثنی عشر، گاستریت و برخی از سرطان ها می شود

در دستگاه عصبی بیشتر افراد معتاد به الکل، نارسایی های اعمال هوشی، حرکتی و بی ثباتی هیجانی، 

نجام از دست دادن حافظه، فراموشی و تیرگی بینایی دیده می شودکاهش ادراک حسی و سرا  

 شایع ترین اختلال سیستم عصبی در الکلیسم )اعتیاد به الکل( مزمن، آسیب قرنیه و اعصاب چشم است

 آسیب مغز و ناراحتی های قلبی از جمله آریتمی و تاکیکاردی از عوارض سوء مصرف الکل است

ف نیروی جنسی می گردد و قدرت باروری آنان را کاهش می دهدالکل در مردان موجب ضع  

مصرف مزمن و زیاد مشروبات الکلی موجب اضطراب، عصبانیت و تندخویی، تحریک پذیری و 

دلیریوم می گردد. از هم پاشیدگی زندگی خانوادگی، شغلی، اجتماعی و به طور کلی اعمال ضد اجتماعی 

ف مداوم مشروبات الکلی پدیدار می گرددو زوال ابعاد شخصیتی در نتیجه مصر  

 

 



 

 

مصرف خیلی زیاد الکل ممکن است موجب فلج شدن فعالیتهای مغزی و دستگاه تنفسی و در نتیجه 

مرگ می گردد. به طور کلی این اثرات چنانچه همراه با مصرف آرام بخشها و دیگر داروهای تضعیف 

داروهای ضد افسردگی از جمله بار بیتوریک ها  کننده باشد، تشدید می گردد. مصرف زیاد آن همراه با

بار نوشابه های الکلی در  ۵منظم و مستمر حداقل  اغلب ممکن است، موجب مرگ فرد گردد. مصرف

 روز ممکن است در بلند مدت و به تدریج موجب آسیب کبد، مغز، قلب، و دیگر اعضای بدن گردد

پانکریت و اختلالات کیسه صفرا، ناراحتی های  مصرف مداوم نوشابه های الکلی موجب سایروز کبدی،

 .گوارشی، زخم معده و اثنی عشر، گاستریت و برخی از سرطانها در دستگاه جهاز هاضمه می گردد

نقشهای دستگاه عصبی از جمله نارسایی های اعمال هوشی، حرکتی و بی ثباتی هیجانی، کاهش ادراک 

، تیرگی بینایی در بیشتر افراد معتاد به الکل دیده می حسی و سرانجام از دست دادن حافظه و فراموشی

 شود.

شایع ترین اختلال سیستم عصبی در الکلیسم مزمن، آسیب قرنیه و اعصاب چشم است. آسیب به مغز و  

ضایعات نسوج مغز، ناراحتی های قلبی از جمله آریتمی و تاکیکاردی از عوارض سوء مصرف است. 

هش می دهدالکل، رگهای کرونری قلب را کا  

این ماده در مردان موجب ضعف قوای جنسی می گردد و قدرت باروری آنان را کاهش می دهد. مصرف 

مزمن و زیاد مشروبات الکلی موجب اضطراب، عصبانیت و تند خویی، تحریک پذیری دلیریوم، ترمنس 

 و دپرسیون سیستم اعصاب مرکزی می گرد. 

 



 

گی خانوادگی، شغل و اجتماعی به طور کلی اعمال ضد اجتماعی و زوال ابعاد از هم پاشیدگی زند

 شخصیتی در نتیجه ادامه مصرف مشروبات الکلی پدیدار می گردد

الکل اتانول یکی از داروهای اعتیاد آور محسوب می شود که به عنوان ماده آرام بخش برای خواص 

آن به منظور ایجاد اثر مطلوب، ممکن است نشاط آور آن مصرف می شود. افزایش مقدار مصرفی 

 موجب ایجاد تحمل و وابستگی فیزیکی گردد.

مصرف کنندگان مزمن یا افراد معتاد به آن ممکن است به مقدار ثابت مشروب بنوشند بدون اینکه مست 

شوند، در این صورت احتمال دارد که یک نوع وابستگی جسمی و روانی در آنان به الکل به وجود آید 

که قطع مصرف آن، نشانه های ترک را به صورت تحریک پذیری زیاد، تشنج، دلیریوم ترمنس، حالات 

بی قراری یا عصبانیت، بی خوابی، بد اشتهایی، عرق کردن و استفراغ ظاهر می سازد. از دیگر 

زدگي است كند، سرمازدگي و یخ عوارضي كه مصرف زیاد الكل بخصوص در فصل سرما ایجاد مي  

 

شود و او در چنین شرایطي  چرا كه با مصرف الكل فرد دچار عدم تعادل و كاهش سطح هوشیاري مي

شود، بر خلاف فرد  تواند از خودش مراقبت كند و در برابر تغییرات دمایي بسرعت دچار عارضه مي نمي

اقع كند و در و هوشي بعد از طي یك دوره این علائم برایش بروز مي عادي كه حتي در صورت بي

هوش براي حمایت و تامین سلامت به مراتب بیشتر از فرد معتاد به الكل است توانایي بدن فرد بي  

مصرف الكل در فصل سرد سال خیلي بیشتر از دیگر فصول است، زیرا به دلیل سرعت بالاي متابولیزه 

و درواقع دماي تر از قند خون، فرد با مصرف آن دچار گر گرفتگي شده  آن در بدن و حتي خیلي سریع

شود رود و همین باعث بالا رفتن آمار مصرف آن در زمستان مي بدنش بالا مي  

بیشترین آمار مصرف الكل در دنیا به كشورهاي سردسیري مثل روسیه و مناطق سردسیري سیبري 



 

 اختصاص دارد

ماراني كه مصرف الكل در فصل سرد سال عوارضي به مراتب بیشتر از فصل گرم سال دارد. معمولا بی

كنند، اولین حدس، شك به مصرف الكل است، چراكه  به دلیل سرمازدگي به اورژانس مراجعه مي

ترین عارضه مصرف این ماده سرمازدگي است. بنابراین چنانچه بیماري به دلیل سرمازدگي به  مهم

 اورژانس آورده شود، اولین حدس درباره علت سرمازدگي در وي، مصرف الكل است

    

کشورهای پیشرفته ، الکل از علل شایع تصادف است چون زمان پاسخ دهی عصبی را کاهش در 

تواند به کبد آسیب بزند و ایجاد هپاتیت الکلی باشد و یا بیماری کبد  دهد.استفاده زیاد از الکل می می

 چرب را ایجاد کند

یی بیماری کبد است که در تواند به سیروز کبدی تبدیل شود و سیروز کبدی مرحله نها یک کبد چرب می

دهد آن کبد عملکرد خود را از دست می  

دهد. نوشیدن الکل  الکل ، ریسک ابتلا به سرطانهای مری، گلو، حنجره، دهان و سینه را افزایش می

تواند توانایی بدن را در جذب مواد  تواند به مخاط روده باریک و معده آسیب بزند و این آسیب می می

قرار دهد غذایی تحت تاثیر  

تواند توانایی جنسی را در انسان تحت تاثیر قرار داده و آن را کاهش دهد . خانمهای باردار  الکل می

تواند جنین را به سندرم چنین الکلی مبتلا کند نباید الکل بنوشند. نوشیدن الکل در دوران بارداری می  

کند،  تیامین ( مبتلا می)  4-بود ویتامین باستفاده بیش از اندازه الکل علاوه بر اینکه انسان را به کم

شود باعث آسیبهای مغزی برگشت ناپذیر هم می   

کنند یکی از مشکلات این است که این افراد سیگاری باشند، استفاده  در افرادی که از الکل استفاده می

شود همزمان از سیگار و الکل باعث چند برابر شدن خطر ابتلا به سرطال مری می  



 

از منابع پزشکی معتقدند که استفاده مداوم از الکل برای دستگاه قلب و عروق انسان مفید است برخی 

اما این موضوع کاملا ثابت نشده است و اگر بخواهیم فایده الکل و زیانهای آن را با هم مقایسه کنیم 

 هنوز هم مشخص نیست کدامیک بر دیگری برتری دارد

های ناشی از الکل، شما تصمیم به خوردن الکل  دانستن تمام آسیبتوصیه پزشکان این است که اگر با 

اید، در خوردن آن زیاده روی نکنید و خود را با الکل مسموم نکنید .از نظر مقدار، شما نباید  گرفته

  بیشتر از یک گیلاس الکل از هر نوع را روزانه مصرف کنید
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Cardiogenic shock 
کاردیوژنیکشوک   

ژنیک از اندیکاسیون بستری در آی سی یو استکاردیوشوک   

 Shockشوک قلبی 

رعبارت است از نارسایی عمیق و وسیع در خون رسانی کافی به بافت ها که منج  

به آسیب سلولی و مرگ می شود. شوک وضعیتی بالقوه خطرناک و کُشنده است. به طور کلاسیک،  

گروه تقسیم می کنند: ۵شوک قلبی را از نظر علت ایجاد کننده به   

شوک قلبی ناشی از کاهش حجم )شوک هیپووُلمیک(: در اثر کم آبی بدن یا خونریزی روی می دهد  4

و معمولاً شوک قلبی موجب سردرد و مرطوب بودن پوست بدن، کاهش حجم ادرار و تغییر وضعیت 

 ذهنی فرد می شود.

چپ وجود  نارسایی قلبی شوک قلبی )شوک کاردیوژنیک(: معمولاً در این نوع شوک قلبی ، علایم 2

قلبی ، انفارکتوس بطن راست باشد. پوست بیمار، سرد و مرطوب است و دارند، مگر آنکه علت شوک 

تورم ریوی وجود دارد. مصرف اکسیژن به وسیله عضله قلب کاهش می یابد. شایع علت شوک قلبی، 

است. سایر علل شوک قلبی  انفارکتوس قلبی کم رسیدن خون )ایسکمی( به عضله قلب، با یا بدون

 عبارتند از:

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/cardiogenic-shock/basics/definition/con-20034247
http://iranheart.ir/%D8%A8%D9%8A%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%AF%D8%B1%D9%8A%DA%86%D9%87-%D8%A7%D9%8A-%D8%AA%D9%86%DA%AF%D9%8A-%D8%8C-%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D9%8A%D9%8A/
http://iranheart.ir/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%86%d9%81%d8%a7%d8%b1%da%a9%d8%aa%d9%88%d8%b3-%d8%ad%d8%a7%d8%af-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/


 

شوک قلبی ناشی از اختلال عملکرد دریچه ای حاد قلب –  

شوک قلبی به علت التهاب عضله قلب )میوکاردیت( –  

بیماری های عضله قلب )کاردیومیوپاتی ها( شوک قلبی در اثر  –  

)تاکی  افزایش ضربان قلب کوفتگی عضله قلب در اثر ضربه و کاهش ضربان قلب )برادی کاردی( یا –

 کاردی( به صورت پایدار می تواند منجر به شوک قلبی گردد .

در نتیجه ی انسداد قابل ملاحظه ی جریان خون در شوک قلبی و شوک انسدادی: شوک انسدادی ) 

ن نوع شوک قلبی عبارتند از: آمبولی )تشکیل داخل مدار قلبی عروقی ایجاد می شود. نمونه های ای

لخته( وسیع ریوی که نوعی از آن در محله دو شاخه شدن سرخرگ های ریوی راست و چپ ایجاد می 

شود و پرفشاری حاد ریوی که همراه با سوء مصرف داروهای وریدی روی می دهد. در هر دو مورد 

به چپ قلب دیده می شود. در پنوموتوراکس  شوک قلبی و انسداد در مسیر جریان خون از سمت راست

؛ وجود هوا در فضای جنب که اکثراً ناشی از ضربه است( فشارنده )  

 و

تومورهای داخل قفسه سینه، بر سیاهرگ های بزرگ قفسه سینه فشار وارد می شود و بازگشت  

مسدود می شود و منجر به شوک قلبی وریدی اختلال پیدا می کند و در نتیجه، مسیر خروجی بطن چپ 

 می گردد . گسیختگی سرخرگ آئورت نیز می تواند مسیر مزبور را مسدود نماید

 

 

http://iranheart.ir/%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%86%d8%b8%d9%85%db%8c-%d8%b6%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d9%86-%d9%82%d9%84%d8%a8-%d8%a2%d8%b1%db%8c%d8%aa%d9%85%db%8c/


 

و منجر به شوک قلبی گردد . در تامپوناد پرِیکارد )تحت فشار قرار گرفتن کیسه محصور کننده قلب و  

  ریشه های عروق بزرگ قلب( و پرِیکاردیت فشارَنده

نوع مزمن التهاب پریکارد که در آن پریکارد ضخیم و چسبنده می شود( پر شدن بطن راست در زمان 

دیاستول اختلال پیدا می کند. در همه ی موارد شوک قلبی و شوک انسدادی، افت فشار خون، کاهش 

داد بستگی دارند. برون ده قلب، کاهش مصرف اکسیژه به وسیله عضله قلب سایر یافته ها، به محل انس

انسداد در مسیر بطن چپ علایمی شبیه شوک قلبی )کاردیوژنیک( و انسداد در مسیر خروجی یا پر 

 شدن بطن راست علایمی مشابه نارسایی قلب راست ایجاد می کنند.

 شوک قلبی و شوک توزیعی: شوک توزیعی 

ود. در این نوع شوک قلبی ،قلب نیم تواند برون در نتیجه اتساع رگ های سیستمیک بدن ایجاد می ش

 ده خود را به حدی که برای حفظ فشار خون در اندازه طبیعی کافی باشد افزایش دهد.

 علل شوک قلبی و شوک توزیعی

علل ایجاد این نوع شوک قلبی عبارتند از سِپسیس )وجود میکروارگانیسم های بیماری زا یا سم آنها در 

 خون یا بافت ها(، 

آنافیلاکسی )ازدیاد حساسیت آنی در اثر تماس با ماده حساسیت زای خاص(، آسیب های نخاعی و 

نارسایی غده فوق کلیه. در این شوک قلبی ، بر خلاف سایر انواع شوک، گشاد شدن رگ ها محیطی 

 موجب می شود اندام های تحتانی گرم باشند و خون رسانی به آن ها به خوبی صورت گیرد. 



 

وع شوک قلبی مقاومت رگ های سیستمیک، کم و برون ده قلبی زیاد است. افت فشار خون در این ن

)هیپوتانسیون( و افزایش ضربان قلب )تاکی کاردی( در همه ی انواع شوک قلبی وجود دارند. بر حسب 

شدن و مدت شوک قلبی ممکن است وضعیت ذهنی بیمار غیر طبیعی شود و برون ده ادراری وی 

 کاهش یابد.

شخیص و درمان شوک قلبیت  

اغلب تشخیص فوری علت شوک قلبی دشوار است و در بعضی از افراد، بیش از یک دلیل برای ایجاد 

شوک قلبی وجود دارد. درمان شوک قلبی باید بر حسب علت زمینه ای آن صورت گیرد ولی درمان 

مایعات داخل وریدی و های ابتدایی شوک قلبی برای افزایش حجم مایع داخل عروق با استفاده از 

داروهای تنگ کننده رگ در صورتی که تجویز مایعات وریدی موجب برقراری فشار خون نشود 

ضرورت دارند. چنان چه شوک قلبی به سرعت تحت درمان قرار نگیرد ممکن است اعضای داخلی بدن 

  دچار آسیب شوند و عوارضی مانند نارسایی کلیه و سندرم دیسترس تنفسی روی دهند.

  بیمار مبتلا به شوک قلبی باید فوراً برای درمان در بخش مراقبت ویژه

بستری شود و تحت درمان با مایعات، خون یا فرآورده های خونی و اکسیژن قرار گیرد. پس از تعیین 

 علت شوک قلبی ، درمان مخصوص شوک قلبی انجام می شود
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