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 :شرح بیماری

 هــا   وجود لختـه خـون یا ندرتـاً چربـی در یـیـی  ش یـریــان
تغـذیه کننده بافت ریه ر  گویند. منشـا   یـل لـخـتـه خـون 

ها  تحتانی )پـاهـای یـا لـ ـل  ها   ند م معمولًا ییی  ش رگ
 ست یا ممیل  ست چربی متعـاقب یـیـگـتـ ـی یـیـی  ش 

ها  تحتانی باید. لختـه  ش طریــ   ها  بزرگ  نـد م  ستخو ن
جریان خون به بافـت ریه رســـــده کـه مـنـاـر بـه  نگـــد د 

کند. آمبـــولـی ریـه در  ها  آن یده و  یااد علائم می یریان
 تر  ست.  بزرگگالان یایع

 :  علائم
در صورت  بتلا به آمبولی ریه ممیل  ست علائم شیر در فـرد بـروش 

 نماید: 

 تن ی نفس و درد ناگهانی قفگه سـنه 

 سرفه و گاهی خلط خونی 

 تند  ضربان قلب 

 غش یا حالت غش 

 تب مختصر 

 حتمال تورم  ند م تحتانی  
 شایع :  علل

تو ن بـه مـو رد  یود می  ش عو ملی که باعث  یااد آمبولی ریه می
 شیر  یاره نمود: 

 كـه  هـر شمـان  حالت  عمقي،  يل  در وريدهاي  خون  یدن لخته  
نـد یـتـه   جريـان  خوبي  و به  يافته  وريد تامع  در د خل  خون

 تو ند  يااد یود. باید مي 

 آمبولی چربی ناشی  ش ییگت ی  ستخو ن 

 عوامل خطر:

   سال 06سل بالا 

 ستر حت طولانی مدت در بگتر به هر علت  

  نشگتل طولانی مـدت در یـو وضـعـــت مـابـت مـانـنـد
 مگافرت با هو پـما

 جر حی  خـر 

 نارسایی  حتقانی قلب 

 ختلال ریتم قلب  

 کم خونی 

 غلظت بالا  خون 

 ییگت ی  ستخو ن 

 چاقی 

 ها  ضد بارد ر  مصرف قرص 

  بارد ر 
 عوارض احتمالی:

  آمبولی ریه در صورت عدم درمان ممیل  سـت یـروب بـه
-حرکت به طرف قلب کند و باعث بروش مشـیـلات قـلـی

 تر  یود. ریو  جد 
 تشخیص :

  یرح حال و معاینه دقـ 

 تشخيصي   هاي بررسي 

 سـنه  تصویر ر دیولوژ  قفگه 

 سیل ريه  

 لخته خون یا چربی )آمبولی ریه(
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 :فعالیت 
در شمانی که به  یل بـمار  مبتلا هگتـد لاشم  ست جهت فعالـت 

 مو رد شیر ر  مد نظر قر ر دهـد:

 در    سـتـر حـت   ستر حت در بگتر تا رفع علائم حـاد، در طـي
  دهـيـد تـا بـه  طور مكرر حـركـت  ر  به  تحتاني هاي بگتر  ند م
 یود.   ها كمك در آن  خون  يافتل  جريان

 يـكـديـ ـر   پـاهـا ر  روي  ها يا مچ ساق  كه  حالتي  به   ش نشگتل
 كنيد.   بيند شيد خودد ري

 پـاهــا   بنشينيد كـه  طوري  مدت  طـولاني  نشگتـل  در هن ـام
 ها قر ر گيرند.  بالاتر  ش ر ن

 بگتر قر ر دهيد.  پاها ر  بالاتر  ش سطح  خو بيدن  در هن ام 
 

 و تغذیه :  غذايي  رژيم

 چرب پـرو  کنـد.  ش یو رژیم غذ یی کم 

  در صورت  ستفاده  ش د روها  ضد  نقعاد خون،  ش محصولات
ها  سویا، سبزیاـات ­د ر   ویتامـل مانند بروکلی، فر ورده

 با برگ سبز و ... با  حتـاط  ستفاده کنـد.

  آنژيوگر في ريه  

  نو ر قلب  

  گـيـري  جهت  نـد شه  خون  هاي و آشمايش  و ريه  قلب  سمع
    نعقادي  عو مل

 :درمان
  ش:  عبارتند   درماني  هدف

 تـا بـرطـرف قـبـول   در حد قـابـل  و ريه  عملكرد قلب  حفظ(  
   یدن

 ش عود آمبولي  ی و جلوگيري لخته   
 

 قد مات درمانی که ممیل  ست با توجه به عـلائـم و یـدت 
 بـمار  بر   بـمار  ناام یود یامل:

 و   قلب  به  منتهي  وريد بزرگ  منظور بگتل  به   ست  ممكل
  بـر ي  آن  در د خل  صافي  يك  ی يا قر ر د دن )وريد جوف  ريه

  لاشم  قـلـب، جـر حـی  سـمـت  ها به لخته   ش عبور  جلوگيري
 باید .

 پا با باند كشي  ساق  يا پيچيدن  كشي  ش جور ب   ستفاده  

 :دارو
پزیو با توجه بـه یـدت و عـلائـم بـــمـار  مـمـیـل  سـت 

 د روها  شیر ر  بر   بـمار تاویز نماید: 

 و جلـوگـيـري  لخته  كردن  حـل  ضـد  نعقاد جهت  د روهاي  
طـور   ضـد  نعقاد بايد بـه  د روهاي  آن سطح  ش  يااد دوباره 

  یـود سـطـح  حاصـل  یـود تـا  طمينان  گيري  ند شه  مرتب
 .  خطر  ست و بي  آنها در حـد مطلوب

 نياش  ، در صورت تاويز  كگيژن 

 عفوني  ، در مو رد آمبولي بيوتيك تاویز آنتي  

 سایر د روها بر حگب نـاش 
 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

 سينه  درد قفگه  

 خوني  خلط  همر ه  سرفه  

 نفس  كوتاهي  

 پا  و درد ساق  تشديد تورم 


