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اولین ویراست درسنامۀ پرستاری داخلی- جراحی برونر و 
سودارث در سال 1964 زیر نظر لیلیان شولتیس برونر و 
دوریس اسمیت سودارث انتشار یافت. لیلیان و دوریس پیشگام 
تهیۀ درسنامه‏ای در حوزۀ پرستاری داخلی – جراحی بودند 
که بعدها به یکی از منابع آموزشی معتبر تبدیل شد. آن‏ها 
سوزان اسملتزر و برندا بئر را به عنوان جانشینان خود تعیین 
کردند. سوزان و برندا چندین دهه کیفیت ممتاز میراث به 
جای مانده از لیلیان و دوریس را در قالب درسنامۀ پرستاری 
داخلی – جراحی حفظ نمودند و در ویراستهای بعدی این 
درسنامه، با نهایت دقت برکلیۀ مطالب جدید و اصلاح‏شده 
نظارت داشتند. بعد از این که سوزان و برندا در چندین 
ویراست این درسنامه به عنوان مشاور و مربی‏ ما انجام وظیفه 
کردند، امتیاز کتاب را به ما واگذار نمودند. ویراست جدید، 
یعنی ویراست چهاردهم حاصل برنامه‏ریزی‏های بی‏وقفه و 

دقیق برای سردبیری درسنامۀ مذکور بوده است.
از سال 1964 تاکنون پرستاری داخلی- جراحی پیشرفت 
بسیار کرده، با این وجود کماکان تحت تأثیر شدید رشته‏های 
تخصصی دیگر و دستاوردهای جدید در حوزۀ فن‏آوری 
است، ضمن این که تغییرات بی‏شمار اجتماعی، فرهنگی، 
اقتصادی و محیطی سراسر جهان نیز بر آن تأثیر می‏گذارد. 
در جهان امروز، پرستاران باید به طور خاص در حوزۀ تفکر 
نقادانه و تصمیم‏گیری بالینی، همچنین در زمینۀ مشاوره و 
همکاری با سایر اعضای تیم چندتخصصی مراقبت بهداشتی، 

توانمند و ماهر باشند. 
در کنار چالش‏هایی که امروزه پرستاران با آنها مواجهند، 
فرصت‏های زیادی نیز وجود دارند که با کمک آنها می‏توان در 
واحدهای گوناگون مراقبت‏های بهداشتی، به کلیۀ بیماران در 
هر سن و در مراحل مختلف بیماری مراقبت‏های پرستاری 
تخصصی و دلسوزانه ارائه داد. همزمان فرصت‏های قابل 
ملاحظه‏ای برای تقویت فعالیت‏های مرتبط با ارتقاء سلامت 
افراد و گروه‏ها نیز وجود دارد که از اجزای جدایی‏ناپذیر ارائۀ 

مراقبت‏های پرستاری به شمار می‏آید.
ویراست چهاردهم درسنامۀ پرستاری داخلی – جراحی 
برونر و سودارث، روند مرسوم در 13 ویراست اول را ادامه داده و 

پیش‏گفتار

پرستاران را برای تفکر نقادانه و فعالیت‏های گروهی در سیستم 
پیچیده و چالش‏برانگیز امروز مراقبت‏های بهداشتی آماده 
می‏کند. این درسنامه، ضمن توجه به مفاهیم فیزیولوژیکی، 
پاتوفیزیولوژیکی و روانی- اجتماعی مرتبط با مراقبت‏های 
پرستاری، مفاهیم گوناگون دیگری را نیز از سایر رشته‏ها نظیر 
تغذیه، داروشناسی و علم پیری‏شناسی در خود جای داده 
است. در این کتاب، یافته‏های به دست آمده از پژوهش‏های 
پرستاری، ملاحظات اخلاقی، عملکردهای مبتنی بر شواهد، 
اولویت‏بندی‏ها و مسائل مرتبط با افراد چاق و افراد ناتوان، که 
همگی جزو نیازهای مراقبت‏های بهداشتی به شمار می‏آیند، 
به گونه‏ای بسط داده شده‏اند که فرصت بهبود مهارت‏های 

تصمیم‏گیری بالینی برای پرستاران فراهم آید.

نحوۀ ساماندهی مطالب کتاب
درسنامۀ پرستاری داخلی – جراحی برونر و سودارث 
از 17 بخش تشکیل شده است. در این بخش‏ها، مطالب 
موجود در ویراست‏های قبلی همراه با برخی تغییرات ارائه 
شده‏اند. مطالب تمامی بخش‏ها به روزرسانی شده و لزوم 
مراجعه به برخی فصل‏های خاص همین کتاب به عنوان 
مرجع خاطرنشان گردیده است. بخش‏های 1 تا 4 به مفاهیم 
اصلی پرستاری داخلی – جراحی می‏پردازند. در بخش‏های 
5 تا 16 مشکلات سلامتی بزرگسالان که قابل درمان با 
روش‏های پزشکی یا جراحی هستند مورد بحث و بررسی 
قرار می‏گیرند. محتوای هر یک از بخش‏های کتاب نیز به 
ترتیب زیر منظم شده‏ است تا درک مطلب برای خواننده 

آسان‏تر باشد:
•	 فصل اول هر بخش به بررسی و شناخت اختصاص دارد و 

شامل مروری بر آناتومی و فیزیولوژی سیستم بدنی مورد 
بحث است.

•	 در فصل‏های بعدی هر بخش نحوۀ رسیدگی به اختلالات 
خاص بررسی می‏شود و عناوینی چون پاتوفیزیولوژی، تظاهرات 
بالینی، یافته‏های تشخیصی و یافته‏های به دست آمده از 
بررسی و شناخت، رسیدگی پزشکی و رسیدگی پرستاری 
ارائه می‏گردند. در قسمت فرایند پرستاری که برای هر 
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به طور جداگانه مطرح شده است، نقش  مشکل خاص 
پرستار در مراقبت از بیماران مبتلا به این مشکلات شرح 

و بسط داده می‏شود.

مطالب اختصاصی
پرستاران در طول مراقبت از بیماران نقش‏های بسیار گوناگونی 
را اعم از متخصص، مربی، پژوهشگر و مدافع حقوق بیمار ایفا 
می‏کنند. بسیاری از مطالب این درسنامه به گونه‏ای تهیه و 
تنظیم شده‏اند که پرستاران را در ایفای نقش‏های مذکور یاری 
دهند. از جمله تغییرات جدید ایجاد شده در مطالب عملی 
ویراست چهاردهم می‏توان به مطالعات موردی ابتدای هر 
بخش و عنوان بعدی آن یعنی » تمرکز بر قابلیت‏های خاص 
حوزۀ QSEN« اشاره کرد که در آن قابلیت‏های ضروری از 
 )QSEN( نظر موسسۀ آموزش کیفیت و ایمنی برای پرستاران
ارائه می‏گردد و علاوه بر کاربرد در زمینۀ مطالعۀ موردی، 
سوالاتی را پیرامون دانش، مهارت‏ها و نگرش‏ها )KSA( برای 
دانشجویان مطرح می‏کند. فرمت‏ها و اطلاعات عناوین دیگر 
نظیر »هشدار پرستاری )کیفیت و ایمنی(«، »کاربرد ژنتیک 
در پرستاری بالینی«، »مسائل اخلاقی« و »فهرست مراقبت 

در منزل« هم به روز شده‏اند.
این درسنامه مطالب آموزشی را به گونه‏ای طراحی و عرضه 
کرده که خواننده درگیر موضوعات مهم شود و آنها را فراگیرد. 
بار دیگر مفاهیم پایۀ  عنوان »هشدار مهارت مفهومی«، 
پرستاری را شرح داده تا خواننده نسبت به مفاهیم گیج‏کننده 
درک و شناخت بهتری پیدا کند. منبع گردآوری مفاهیم 
مذکور، »یادگیری انطباقی« لیپینکات، بخش »هشدار در 
مورد درک نادرست مفاهیم« است که داده‏های آن از سوی 
برنامۀ prepU تأمین می‏شود و صدها دانشجو در سراسر 
ایالات متحده در طول دوره‏های داخلی – جراحی خود از آن 
استفاده می‏کنند. نویسندگان این درسنامه از میان مفاهیم 
مذکور، متداول‏ترین آنها را انتخاب کرده‏اند. در داخل متن و 
کنار موضوعات مرتبط، آیکون‏هایی نیز جهت اطلاع و استفاده 
از مجموعه منابع چندرسانه‏ای تعاملی آنلاین درج گردیده 
است. یکی از منابع چندرسانه‏ای جدید گنجانده شده در 
این ویراست، »بازگویی داستان‏های یک بیمار« )مطالعات 
موردی( است که بر اساس سناریوهای بیماران در برنامۀ 

vSim برای پرستاران انتخاب گردیده است.

در ادامۀ پیش‏گفتار، راهنمای استفاده از کتاب را بخوانید 
که در آن شرح کاملی از کلیۀ مطالب اختصاصی کتاب به 
همراه تصویر آنها ارائه گردیده است. برای اطلاع از فهرست 
نماهای اختصاصی و مطالعات موردی نیز می‏توانید به قسمت 
»نماهای اختصاصی این کتاب« و »مطالعات موردی این 

کتاب« رجوع نمایید.

راهنمای مطالعه
یک کمک مطالعه‏ی جامع برای مرور مفاهیم کلیدی، راهنمای 
مطالعه برای درسنامه پرستاری داخلی-جراحی برونر و 
سودارث ویراست 14، است که به طور کامل بازنگری شده 
و دارای تمرینات مختلفی از جمله مطالعات موردی و تمرین 
سوالات به سبک NCLEX برای تقویت مطالب کتاب  و پیشبرد 

یادگیری است.

منابع ارجاع سریع
دستنامه‏ی بالینی برای درسنامه پرستاری‏ داخلی-جراحی 
برونر و سودارث ویراست چهارم، شامل اطلاعات موردنیاز 
برای 200 نوع از اختلالات شایع به شکلی آسان و الفبایی است 
که برای دسترسی به اطلاعات حیاتی در بخش‏های بالینی خوب 
است. دستنامه تستهای تشخیصی و آزمایشگاهی برونر و 
سودارث ویراست سوم، شامل مروری بر اقدامات جمع-آوری 
نمونه و سپس اطلاعات الفبایی آزمایش‏های مختلف و موارد کابرد 
آنهاست. اطلاعات هر آزمون شامل مقادیر مرجع، یافته‏های طبیعی، 
یافته‏های غیرطبیعی و کاربردهای پرستاری مرتبط، مقادیر ویژه، 
هدف، تشریح، عوامل مداخله‏گر، موارد احتیاطی و ملاحظات 

پرستاری است.
این دو منبع به شکل کتاب چاپی ترجمه و منتشر شده است 
و کتاب الکترونیک انگلیسی این‏ها نیز در سایت ناشر اصلی موجود 
است. شکل الکترونیک زبان انگلیسی این منابع برای استفاده در 
موبایل نیز موجود است. برای اطلاعات بیشتر در مورد این منبع 

می‏توانید به سایت زیر مراجعه کنید:
http://thePoint.lww.com

جانیس ال هینکل
کری اچ چیویر
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راهنمای استفاده از کتاب
ویراست چهاردهم درسنامۀ پرستاری داخلی – جراحی برونر و سودارث به گونه‏ای اصلاح و به روزرسانی شده که بتواند بازتابی 
از ماهیت پیچیدۀ فعالیت‏های پرستاری در جهان امروز باشد. بسیاری از مطالب این درسنامه به شما کمک خواهند کرد 
تا دانش موردنیاز برای موفقیت در آزمون NCLEX را کسب کرده و بکار گیرید، همچنین با چالشها و فرصتهای ایجاد 
شده در عرصۀ بالینی به نحو موفقیت‏آمیز روبرو شوید. علاوه بر این، مطالب درسنامه به طور خاص شما را در زمینۀ ایفای 

نقشهای گوناگون پرستاری بالینی یاری خواهند کرد.

مطالب آغازین هر بخش بر مبنای اصل »پیش از شروع، پایان را در ذهن داشته باش«
در ابتدای هر بخش ابتدا وضعیت بیمار شرح داده می‏شود، سپس بر قابلیت‏های پرستاری در آن حوزه و کاربرد فرایند پرستاری تاکید 

می‏گردد. 
هر بخش با مطالعۀ موردی و »تمرکز بر قابلیت‏های خاص حوزۀ QSEN« آغاز می‏شود که همگی جدید هستند  	•
و در آنها یکی از قابلیت‏های تعیین‏شده از سوی موسسۀ QSEN مورد توجه قرار می‏گیرد. این قابلیت‏ها عبارتند از: 
مراقبت‏های بیمارمحور، مشارکت جمعی و کار گروهی میان‏رشته‏ای، عملکردهای مبتنی بر شواهد، بهبود کیفیت، 
ایمنی و انفورماتیک )داده‏شناسی(. این قابلیتها به شما کمک خواهند کرد تا برای ارائۀ مراقبت‏های ایمن و باکیفیت 
به بیماران، KSAهای مورد نیاز را مدنظر قرار دهید. برای راحتی بیشتر، فهرستی از این مطالعات موردی همراه با 

شمارۀ صفحۀ آن‏ها تهیه شده که در قسمت »مطالعات موردی این کتاب« قابل مشاهده است.

چالش های حاد 
مبتنی بر جامعه

یک پرستار جدید مسئول اخیراً در شیفت 12 ساعتی 
یک بخش اورژانس  شروع به کار کرده است. اولین 
دستور کاری وی تخصیص بیماران برای یک بخش 32 
تختی است. در این شیفت 3 پرستار) یک نفر جدید و 
دو نفر فصلی(، یک نفر بهیار و یک نفر کمک بهیار 
حضور دارند. تخصیص منصفانه چگونه خواهد بود  و 
چه چیزی به این افراد واگذار خواهد شد. برای دستیابی 
به یک مراقبت با کیفیت از بیماران، پرستار باید چگونه ارتباط آزاد، احترام متقابل و تصمیم گیری 

مشارکتی را بهبود بخشد. 

17
بخش

ایجاد اطمینان از تخصیص عادلانه مطالعه موردی
در یک بخش اورژانس

1. Cronenwett L, Sherwood G, Barnsteiner J, Disch J, Johnson J, Mitchell P, et al. Quality and Safety Education for 
Nurses. Nursing outlook. 2007;55(3):122-31.

تمرکز بر صلاحیت QSEN: کارگروهی و مشارکتی

پیچیدگی  های ذاتی سیستم مراقبت بهداشتی، پرستاران را با چالش  برای نشان دادن تلفیقی از صلاحیت  های اصلی بین رشته  ای 
اختصاصی مواجه می کند. هدف این صلاحیت  ها اطمینان حاصل کردن از یک مراقبت   ایمن و کیفی از بیماراست. پروژه 
آموزش کیفیت و ایمنی به پرستاران)NESQ(1 چارچوبی را برای آگاهی، نگرش و عملکرد)KSA( مورد نیاز پرستاران برای 
نشان دادن صلاحیت در این حیطه  های کلیدی فراهم می  کند. این حیطه  ها شامل مراقبت بیمار محور، کارگروهی و مشارکتی 

بین رشته ای، عمل مبتنی بر شواهد، ارتقاء کیفیت، ایمنی و انفورماتیک می  باشند.
تعریف کارگروهی و مشارکتی: کارکرد اثربخش در تیم  های پرستاری و بین حرف ه ای، پرورش ارتباطات باز، احترام متقابل، 

و مشارکت در تصمیم  گیری برای دستیابی به مراقبت کیفی در مراقبت از بیمار.

کاربرد و بازتابدانش، مهارت و نگرش مربوط به قبل از اخذ مجوز کار
دانش

به عنوان یک عضو تیم، نقاط  قوت، محدودیت  ها و ارزش  های 
عملکردی خود را توصیف کنید.

منصفانه  تخصیص های  برای  را  مسئول  پرستار  اولویت  های 
برای این شیفت شب را توصیف کنید. 

این اولویت  ها تا چه میزان با اولویت  های سایر اعضای تیم 
تلاقی دارند. نقش  های هر یک از اعضای تیم و چگونگی تاثیر 

متقابل این نقش  ها با یکدیگر را توصیف کنید.

مهارت ها

به عنوان عضوی از تیم مراقبت، در حوزه بالین عملکرد شایسته 
را انجام دهید.

به عنوان یک پرستار مسئول تازه کار، در بخش اورژانس، به 
چه کسی اتکا می کنید تا به توسعه مهارت  های شما کمک کند؟ 
برای این که یک عضو موثر تیم مراقبت اورژانس باشید، اهداف 

رشد و توسعه حرف ه ای خود را بیان کنید.

نگرش  ها

تیمی  داشتن عملکرد  برای مشارکت کردن و  توان خود  به 
موثر اذعان کنید.

بر روی سبک ارتباطی ترجیحی و مواجهه با تضاد تعمق کنید. اگر 
یک پرستار فصلی در مورد تکالیف چالش کند چه واکنشی نشان 
می دهید؟ برای اینکه با این پرستاران فصلی و سایر اعضای تیم 
اثربخش باشید، دوست دارید که چه مهارت هایی را فرابگیرید؟

- نه -



اهداف یادگیری، نگاهی اجمالی به هر فصل دارند و آگاهی  	•
از آنها به تمرکز بیشتر حین مطالعه کمک می‏کند.

واژه‏نامه. فهرستی از تعاریف و اصطلاحات مهم و کلیدی  	•
ابتدای هر فصل است که به خواننده کمک می‏کند  در 
پیش از مطالعۀ مطلب، مروری اجمالی بر دایرۀ لغات آن 
داشته باشد. از واژه‏نامه می‏توان به عنوان ابزار و منبع مفید 

مطالعاتی استفاده کرد.

بررسی‏کارکرد‏خون‏شناسی
و‏چگونگی‏درمان
ترجمه ی: صدیقه عاصمی

32
اهداف یادگیری

پس از تكمیل مطالعه ی این فصل، انتظار می رود که فراگیر قادر باشد:
هماتوپوئز و فرایندهای دخیل در حفظ هموستاز را شرح دهد.  1

اهمیت تاریخچه سلامتي در بررسي وضعیت هماتولوژیك را شرح   2
دهد.

تكنیك های مناسب جهت انجام بررسی و شناخت فیزیكی و  		3

جامع عملكردهای هماتولوژیكی را مشخص نماید.
تستهای آزمایشگاهی و کاربردهای پرستاری آنها را در زمینه ارزیابی   4

عملكرد های هماتولوژیكی شرح دهد.
درمان هاي اختلالات خوني شــامل اقدامات پرستاري در تجویز   5

فرآورده هاي خوني را بشناسد.

واژه نامه
.)RBC( کاهش شمار سلول های قرمز خون :)anemia( آنمي 

سلول نواري يا سلول باند )band cell(: نوتروفیل های نسبتاً نابالغ.

 سلول بلاست يا سلول جوان )blast cell(: سلول های سفید اولیه.
 سيتوكين ها )cytokines(: پروتئین هایي که به وسیله ي لكوسیت ها 
تولید می شــوند و برای تنظیم هماتوپوئز، آپوپتوز و پاســخ ایمنی، 

حیاتی می باشند.
افتراق )differentiation(: تكامل عملكرد و ساختار و خصوصیات 

سلول که با موارد مربوط به سلول دودمانی متفاوت خواهد بود.
 اريتروســيت )erythrocyte(: اجزاي ســلولي خون که کار انتقال 
اکســیژن و دي اکســید کربن را به عهده دارند )مترادف: گلبول قرمز 

خون(
اريتروپوئز )erythropoiesis(: فرآیند تشكیل سلول های خونی قرمز.
 اريتروپوئتين )erythropoietin(: هورمونی که در کلیه تولید می شود 
و وجود آن در فرآیند تشــكیل سلول های خونی قرمز )اریتروپوئز( 

ضروری است.
 فيبرين )fibrin(: پروتئین رشته ای یا لیفی که اساس تشكیل ترومبوز 

و لخته می باشد.
 فيبرينوژن )fibrinogen(: پروتئینی است که به فیبرین تبدیل می شود 

و برای تشكیل لخته لازم است.
 فيبرينوليز )fibrinolysis(: فرآیند شكســته شدن و تجزیه ی لخته ی 

فیبرینی.
 گرانولوسيت )granulocyte(: گلبول های سفید 

گرانول دار )شامل نوتروفیل ها، ائوزینوفیل ها، و بازوفیل ها(؛ که گاهی 
مترادف با »نوتروفیل« نیز به کار برده می شود.

هماتوكريــت )hematocrit(: درصدی از حجم خون که توســط 
گلبول های قرمز اشغال شده است.

 هماتوپوئــز )hematopoiesis(: فرآینــد پیچیــده ی تولید و بلوغ 
سلول های خون.

 هموگلوبين )hemoglobin(: پروتئین حاوی آهن گلبول قرمز؛ که 
اکسیژن را به بافت ها حمل می کند.

هموستازي )hemostasis(: تعادل بین تشكیل لخته و تجزیه ی لخته.
هيستيوســيت ها )histiocytes(: ســلول هایی که در تمام بافت های 

همبند نرم وجود دارند و توانایی انجام فاگوسیتوز را دارند.

 لوكوســيت )leukocyte(: گلبول های سفید خون را ببینید. یكي از 
اجزاي گلبول هاي ســفید که دفاع بدن را به عهده دارند زیر مجموعه 
آن شــامل نوتروفیل هــا، ائوزینوفیل ها، بازوفیل ها، مونوســیت ها و 

لنفوسیت ها
لوكوپني )leukopenia(: کاهش غیرعادی گلبول های سفید خون در 

گردش.
 لمفوييد )lymphoid(: مربوط به لنفوسیت.

 لمفوسيت )lymphocyte(: شكلی از گلبول هــای سفید که در عمل 
ایمنی مؤثر می باشد.

ماكروفاژ )macrophage(: سلول هایی از سیستم رتیكولو-اندوتلیال 
که خاصیت بیگانه خواری دارند.

مونوســيت )monocyte(: بزرگ ترین نوع گلبول های سفید؛ زمانی 
که جریان خون را به طرف بافت هــای بدن ترك می کند، ماکروفاژ 

می شود.
 ميلوئيد )myeloid(: مربوط به سلول های خونی غیرمیلوئیدی که از 
گلبول های قرمز، پلاکت ها، مونوسیت ها، ماکروفاژها، ماست سل ها و 

انواع گلبول های سفید افتراق داده می شوند.
 ميلوپوئــز )myelopoiesis(: پیدایــش و بلوغ ســلول هایی که از 

سلول های اجداد )دودمانی( میلوئیدی مشتق می شوند.
گلبول هاي كشــنده فطري )NK( )natural killer cells(: سلول هاي 
ایمني که در بافت هاي لنفوئیدي جمع مي شوند و کشنده عفونت هاي 

ویروسي و سلول هاي سرطاني است.
گلبول هاي قرمز نوكلئوتيد )NK( )nucleated RBCs(: شــكل نابالغ 
گلبول های قرمز؛ بخشی از هسته ی سلول باقی مانده در گلبول قرمز؛ 

به طور طبیعی در گردش خون دیده نمی شود.
اكسي هموگلوبين )oxyhemoglobin(: فرم هموگلوبین ترکیب شده 

با اکسیژن که در خون شریانی یافت می شود.
فاگوسيتوز )phagocytosis(: فرآیند هضم و جذب باکتري ها توسط 

سلول ها.
 پلاسما )plasma(: مایع پروتئینی خون.

 پلاسمينوژن )plasminogen(: پروتئینی که به پلاسمین تبدیل شده 
تا لخته و ترومبوز را حل کند.

 پلاكت ها )platelet(: ترومبوسیت ها: از اجزای سلول های خون که 

مطالب کمک‏کننده به پرستاران در زمینۀ مراقبت‏های 
تخصصی و پیشرفته 

یکی از نقشهای اصلی پرستار، ارائۀ مراقبت‏های جامع و کلی‏نگر 
به بیماران و خانواده‏ها، هم به صورت مستقل و هم با مشارکت 
سایر متخصصین مراقبتهای بهداشتی است. مطالب اختصاصی 
موجود در هر فصل برای کمک به خوانندگان در عرصه‏های 

بالینی طراحی شده‏اند.
فرایند‏های پرستاری. مطابق با چارچوب فرایند پرستاری  	•
تنظیم گردیده‏اند که مبنای تمامی فعالیتهای پرستاری است. 
این فرایندهای پرستاری، مسئولیت‏های پرستار را در مراقبت از 
بیماران مبتلا به اختلالات خاص به وضوح مشخص می‏نمایند.
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فرآیند پرستاری
بیمار تحت جراحی باری اتریک

بررسی
پرستار، بیمار را قبل از عمل از نظر موارد منع کاربرد جراحی شکمی 
بررسی می کند. تلاش های قبلی بیمار در کاهش وزن نیز بررسی 
می شود از جمله راهبردهایی مانند مشاوره ی تغذیه ای، رژیم غذایی 
یا برنامه های ورزشی. پرستار اطمینان حاصل می کند که بیمار 
با توجه به خطرات و مزایای احتمالی جراحی از جمله مشکلات، 
پیامدهای بعد از عمل، تغییرات رژیمی و نیاز به پیگیری در طول 
عمر مشاوره دریافت کرده باشد. پرستار اطمینان حاصل می کند 
بیمار از نظر اختلالات رفتاری که می تواند با پیامدهای بعد از 
جراحی مداخله کند، غربالگری شده باشد. مشاوره تغذیه قبل از عمل 
جهت آمادگی برای تغییرات تغذیه ای بعد از عمل شروع می شود.

پرستار مطمئن می شود که تست های غربالگری قبل از عمل 
فراهم شده اند و نتایج را دقیق بررسی می کند. تست های آزمایشگاهی 
معمول شامل CBC، الکترولیت ها، نیتروژن اوره خون )BUN( و 

کراتی نین است. ضمیمه A را در  از نظر مقادیر نرمال 
این تست های آزمایشگاهی ببینید. بیمارانی که چاق هستند ممکن 
است وقفه تنفسی حین خواب، بیماری ریفلاکسی معده به مری 
)GERD(، بیماری قلبی، کبد چرب غیرالکلی، دیابت )یا پیش 
دیابت( و کمبود ویتامین و مواد معدنی داشته باشند؛ بنابراین سایر 
تست های غربالگری که می توانند گرفته شوند شامل مطالعه ی 
خواب، اندوسکوپی فوقانی، الکتروکاردیوگرام، تست های چربی، 
ALT، AST کبدی، گلوکز و هموگلوبین A1c ، همچنین آهن، 

ویتامین B12، تیامین، فولات، ویتامین D و سطح کلسیم است.
بعد از عمل، پرستار بیمار را بررسی می کند تا اطمینان یابد که 
اهداف بهبودی برآورده شده و بیمار مشکلات ثانویه به مداخلات 
جراحی ندارد. فصل 19 را برای بررسی عمومی بیمار بعد از عمل ببینید.

تشخیص
تشخیص های پرستاری

براساس داده های حاصل از بررسی، تشخیص های اصلی پرستاری 
شامل موارد زیر می باشند:

کمبود دانش درباره ی محدودیت های تغذیه ای در طی مراحل 	 
بلافاصله قبل و بعد از عمل

اضطراب مربوط به جراحی پیش رو	 
درد حاد مربوط به پروسیجر جراحی	 
خطر کمبود حجم مایعات در رابطه با تهوع، تحریک معده و درد	 
خطر عفونت مربوط به نشت آناستوموز	 
عدم تعادل تغذیه: کمتر از نیاز بدن مربوط به محدودیت های 	 

تغذیه ای
اختلال تصویر ذهنی از بدن در رابطه با تغییرات بدن ناشی 	 

از جراحی باری اتریک
خطر یبوست و / یا اسهال در رابطه با تحریک معده و 	 

تغییرات ساختارهای آناتومیکی ناشی از جراحی باری اتریک

مشکلات همراه / عوارض احتمالی

عوارض احتمالی می تواند شامل موارد زیر باشد:
خونریزی	 
ترومبو امبولی وریدی	 
ریفلاکس صفرا	 

نمـای
معیارهای برگزیده برای جراحی باری اتریک48-6

BMI بيش ازkg/m2 40 بدون خطر جراحی وسيع
يا چند وضعيت  از kg/m2 35 و يک  بيش  يا  دارای BMI مساوی  بيماران 
ناخوشی شديد همراه با چاقی )مثل هيپرليپيدمی، آپنه انسدادی خواب، 
سندرم هيپوونتيلاسيون چاقی، بيماری كبد چرب غير الکلی، افزايش فشار 
خون، آسم، آرتريت ناتوان كننده، يا آسيب قابل ملاحظه ی كيفيت زندگی(

 بيماران با BMI مساوی يا بيش از kg/m2 30 همراه با ديابت نوع 2 يا سندرم 
متابوليک

توانايی انجام فعاليت های روزانه زندگی و مراقبت از خود
وجود شبکه حمايتی خانواده و دوستان

عدم موفقيت تلاش های غير جراحی قبلی كاهش وزن. از جمله برنامه های 
غير حرفه ای

انتظار از بيمار كه مراقبت بعد از عمل، ويزيت های پيشگيری و تدابير طبی 
توصيه شده از جمله استفاده از مکمل های تغذيه ای را رعايت خواهد كرد.

معیارهای خروج
اختلالات اندوكرين قابل برگشت و يا ساير اختلالاتی كه می توانند موجب 

چاقی شوند
داروهای كنونی يا سوءمصرف الکل

بيماری روانی شديد كنترل نشده
كمبود درک خطرات، مزايا، پيامدهای مورد انتظار، جايگزين ها و تغييرات 

سبک زندگی مورد نياز جراحی باری اتريک

- ده -



برنامه‏ی مراقبت پرستاری که برای اختلالات خاص تهیه شده و نحوۀ استفاده از فرایند پرستاری را در زمینۀ تأمین نیازهای  	•
فصل 50   بررسی و ساماندهی بیماران مبتلا به اختلالات صفراوی   123پرستاری و مراقبتهای بهداشتی بیمار نشان می‏دهد.

تشخیص پرستاری: درد و ناراحتى حاد در ارتباط با ادم، اتساع پانكراس، تحريك صفاق و تحريك بيش ازحد ترشحات پانكراس
هدف: رهايى از درد و ناراحتى بيمار

نتایج مورد انتظاردلایل اقداماتمداخلات پرستاری

از مقياس درد استفاده كنيد، ميزان درد بيمار   -1
را در خط پايه، قبل و بعد از تجويز داروهاى 

ضد درد ارزيابى كنيد.

مورفين، فنتانيل يا هيدرومورفون را به دفعاتى   -2
كه تجويز شده به كار بريد، تا به سطح قابل 

قبول درد براى بيمار دست يابيد.

بيمار را طبق تجويز NPO نگه داريد )از راه   -3
دهان چيزي به وي ندهيد(.

بيمار را در حالت استراحت در تخت نگه  4 ـ
داريد.

چنانچه ايلئوس فلجي و يا تهوع و استفراغ،  5  ـ
اتساع شكم وجود دارد، لوله بيني معده اي را 

به طور مداوم حفظ كنيد.
ترشحات معده را در فواصل معين اندازه  الف  ـ

بگيريد.
رنگ و غلظت ترشحات معده را مشاهده  ب  ـ

و ثبت كنيد. 
مطمئن شويد كه لوله بيني معده اي باز  ج  ـ

است و تخليه جريان دارد.
در صورت عدم تسكين درد يا تشديد آن، به   -6

پزشك اطلاع دهيد.

به بيمار كمك كنيد در وضعيت راحتى قرار   -7
گيرد، هر دو ساعت وضعيت او را تغيير دهيد.

مداخلات غيردارويى جهت تسكين درد )براى   -8
مثال، تن آرامى، تنفس متمركز، انحراف فكر( 

را به كار گيريد.
به صحبت بيمار در مورد تجربه درد گوش   -9

دهيد.

بررسى و كنترل خط پايه درد اهميت زيادى   -1
دارد، زيرا بى قرارى باعث افزايش متابوليسم 
به نوبه ى خود به تحريك  بدن مى شود كه 
ترشح پانكراس و آنزيم هاى معده مى انجامد.

مورفين، فنتانيل يا هيدرومورفون، از طريق   -2
دپرس كردن دستگاه عصبى مركزى عمل مى كنند و 
آستانه ى درد بيمار را افزايش مى دهند. از مپريدين 
)دمرول( اجتناب مى شود، زيرا در مطالعات درد 
حاد نارسا بوده است و متابوليت هاى سمى نيز 

دارد.
ترشحات پانكراس به وسيله دريافت غذا و  3 ـ

مايعات افزايش مي يابد.
استراحت، متابوليسم بدن را كاهش مي دهد و  4  ـ

ترشحات معده و پانكراس را مي كاهد.
ساكشن معده، تهوع، استفراغ و نفخ شكم را  5  ـ
تسكين مي بخشد. كاهش فشار روده )چنانچه لوله 
روده اي استفاده شده( نيز در تسكين ديسترس 

تنفسي مؤثر است.

آنزيم هاى  افزايش  باعث  است  ممكن  درد   -6
پانكراس شود، از سوى ديگر نشان دهنده ى 

خونريزى پانكراس نيز مى باشد.
برگشتن مكرر در بستر، فشار روى يك ناحيه   -7
را برطرف مى كند و مانع بروز عوارض ريوى 

و عروقى مى شود.
استفاده از روش هاى غيردارويى اثرات مسكن ها   -8

را مى افزايد.

نشان دادن توجه به بيمار مى تواند اضطراب را   -9
كاهش دهد.

بيمار درد خود را با استفاده از مقياس درد 	 
نمره مي دهد.

راحتي از درد، ناراحتي و كرامپ شكمي را 	 
گزارش مي كند.

بدون افزايش درد و ناراحتى حركت مى كند 	 
و برمى گردد.

راحت استراحت مى كند و خواب او افزايش 	 
مى يابد.

احساس خوب بودن مى كند و با تيم مراقبت 	 
سلامت  احساس امنيت مى كند.

تشخیص پرستاری: اختلال در آسايش در رابطه با لوله ى بينى ـ معدى
هدف: تخفيف ناراحتى مربوط به لوله  بينى معده به كار رفته جهت درمان ايلئوس فلجى، استفراغ و نفخ

نتایج مورد انتظاردلایل اقداماتمداخلات پرستاری

و  نرم  ماده  بينى،  خارجى  سوراخ هاى  دور   -1
لزج كننده محلول در آب بماليد.

در فواصل زمانى، وضعيت بيمار را تغيير دهيد.   -2
از وارد آمدن فشار يا كشيدگى لوله ى معدى 

اجتناب كنيد.
بهداشت دهان را فراهم كنيد. و از محلول هاى   -3
مخصوص غرغره كردن )بدون الكل( استفاده 

كنيد.
درباره ى ضرورت تعبيه ى لوله ى معده توضيح   -4

دهيد.

آزردگى و تحريك سوراخ هاى خارجى  از   -1
بينى مى كاهد.

فشار لوله روى مخاط مرى و معده را كاهش   -2
مى دهد.

خشكى و تحريك ناحيه ى حلقى دهانى را   -3
برطرف مى كند.

به بيمار جهت همكارى هنگام درناژ، لوله گذارى   -4
بينى معدى و ساكشن، كمك مى كند.

پوست و بافت هاى اطراف سوراخ هاى بينى 	 
در محل جاگذارى لوله ى معدى سالم هستند.

بيمار در ناحيه ى سوراخ هاى بينى و حلق دهانى، 	 
درد يا تحريكى احساس نمى كند.

غشاهاى مخاطى دهان و ناحيه ى حلقى ـ دهانى 	 
مرطوب و پاكيزه هستند.

بيان مى كند كه تشنگى اش با رعايت بهداشت 	 
دهان برطرف شده است.

بيمار دليل استفاده از لوله ى معده و ساكشن 	 
را مى داند.

نمـای
50-4

برنامه ی مراقبت پرستاری
مراقبت از بیمار مبتلا به پانکراتیت حاد

نماهای بررسی و شناخت. بر اطلاعاتی تمرکز دارند که  	•
باید حین انجام مرحلۀ بررسی و شناخت فرایند پرستاری 

جمع‏آوری گردند.

نماهای عوامل خطر. عواملی را فهرست‏بندی می‏کنند که  	•
می‏توانند در سلامت فرد اختلال ایجاد نمایند.
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پاتوفيزيولوژى
براى بروز عفونت، باكترى بايد خود را به مثانه برساند و براى 
اين كه توسط جريان ادرار شسته و خارج نشود، به بافت اپى تليوم 
چسبيده و توليد كولونى مى نمايد، سپس از مكانيسم هاى دفاعى 
فرد عبور كرده و التهاب آغاز مى شود. بيشتر موارد UTIs به علت 
ارگانيسم هاى موجود در مدفوع مى باشند كه از راه پرينه به پيشابراه 
و سپس مثانه صعود كرده و پس از آن، خود را به سطح مخاطى 

مثانه متصل مى كنند.

تهاجم باكتريايى دستگاه ادرارى
با افزايش ريزش طبيعى آهسته سلول هاى اپى تليال مثانه )كه 
منجر به خروج باكترى ها مى شود(، مثانه مى تواند خود را حتى از 
 1)GAG( تعداد فراوان باكترى ها پاك كند. گليكوزآمينو-گليكان
كه يك پروتئين آب دوست است، در حالت طبيعى، اثر محافظتى 
غيرچسبنده در برابر باكترى هاى مختلف اعمال مى نمايد. مولكول 
GAG نيز با جذب مولكول هاى آب، يك سد آبى ايجاد مى كند كه 
به عنوان يك لايه ى دفاعى بين مثانه و ادرار قرار مى گيرد. برخى 
از مواد مى توانند GAG را تخريب كنند )سيكلامات2، ساخارين3، 

1. Glycosaminoglycan (GAG)
2. Cyclamate
3. Saccharin

آسپارتام4 و يا متابوليت هاى تريپتوفان5(. فلور باكتريايى طبيعى 
مهبل و منطقه پيشابراهى از چسبندگى اشريشيا كولى جلوگيرى 
مى كند. همچنين ايمونوگلوبولين A ادرارى )IgA( در پيشابراه 

ممكن است سدى در برابر باكترى ها ايجاد كند.

رفلاكس
انسداد در برابر جريان آزاد ادرار، رفلاكس پيشابراه به مثانه6 ناميده 
مى شود كه رفلاكس )جريان رو به عقب( ادرار از پيشابراه به مثانه 
است )تصوير 1-55(. با سرفه يا عطسه، فشار مثانه افزايش مى يابد 
و ممكن است ادرار از مثانه به پيشابراه وارد شود. با بازگشت فشار 
به اندازه طبيعى، ادرار به سمت مثانه بازمى گردد و باكترى ها 
نيز از بخش هاى قدامى پيشابراه، به مثانه مى رسند. همچنين 
رفلاكس پيشابراه به مثانه ممكن است به دليل نارسايى گردن 
مثانه يا پيشابراه باشد. زاويه ى پيشابراه ـ مثانه و فشار بسته شدن 
پيشابراه ممكن است با يائسگى تغيير يابد، لذا ميزان بروز عفونت 
در زنان پس از سن يائسگى افزايش مى يابد. رفلاكس اغلب حتى 
در اطفال كم سن وسال نيز ديده مى شود. درمان براساس شدت 

اين وضعيت مى باشد.
رفلاكس مثانه به ميزناى7، به برگشت جريان ادرار از مثانه به 
يك و يا هر دو ميزناى گفته مى شود )تصوير 1-55 را ببينيد(. در 
حالت طبيعى، پيوستگاه ميزناى ـ مثانه از جريان رو به عقب ادرار 
به ميزناى جلوگيرى مى نمايد. بخشي از ميزناى ها در ديواره مثانه 
فرو رفته اند، به گونه اى كه در هنگام دفع ادرار، قسمت كوچكى از 
هر ميزناى به وسيله ى عضله ى مثانه تحت فشار قرار مى گيرد. 
هنگامى كه دريچه ى ميزناى ـ مثانه به دليل عوامل مادرزادى يا 
ناهنجارى هاى ميزناى مختل مى شود، باكترى ها ممكن است به 

كليه ها برسند و نهايتاً آن را تخريب كنند.

باكترى هاى بيماري زاى ادرارى
باكتريورى8 عموماً به وجود بيش از 105 كولونى باكترى در هر 
ميلى ليتر از ادرار گفته مى شود. از آن جا كه نمونه-هاى ادرار )به ويژه 
در زنان( عموماً به وسيله باكترى هايى كه در حالت طبيعى در منطقه 

4. Aspartame
5. Tryptophan metabolites
6. Urethrovesical reflux
7. Ureterovesical or vesicoureteral reflux
8. Bacteriuria
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عوامل خطر
عوامل خطرزای عفونت های دستگاه ادراری

ناتوانى يا نقص در خالى كردن كامل مثانه	 
عوامل خطرساز براى عفونت دستگاه ادرارى )UTI( كه عبارتند از:	 

ناهنجارى هاى مادرزادى	 
انسداد جريان ادرارى	 
تنگى پيشابراهى	 
انقباض گردن مثانه	 
تومورهاى مثانه	 
سنگ هاى ميزناى يا كليه	 
فشار بر ميزناى	 

كاهش دفاع هاى طبيعى ميزبان يا سركوب ايمنى	 
ابزارگذارى دستگاه ادرارى )كاتتريزاسيون، و روش هاى سيستوسكوپى(	 
التهاب يا خراشيدگى مخاط پيشابراهى	 
اختلالات همراه مانند:	 

ديابت مليتوس )افزايش سطح گلوكز ادرارى كه محيط مستعدى را 	 
براى ارگانيسم ها در دستگاه ادرارى فرد فراهم مى كند(

آبستنى	 
اختلالات عصبى	 
نقرس	 
ساير اختلالاتى كه موجب تخليه ى ناكامل مثانه و يا ايستايى 	 

ادرارى مى شوند.

فصل 6   تعادل پویا )هومئوستاز(، تنیدگی )استرس( و سازگارى فردى و خانوادگی   13

شاخص هاى تنیدگی
شاخص ها و پاسخ تنيدگى شامل معيارهاى ذهنى و عينى است. 
نماى 1-6 علايم و نشانه هاى مربوط به تنيدگى را كه به صورت 
مستقيم قابل مشاهده هستند يا به وسيله ي شخص گزارش مى شوند، 
فهرست كرده است. اين علايم روانى، فيزيولوژيك و يا رفتارى 
بوده، و منعكس كننده ي رفتارهاى اجتماعى و فرآيند تفكر هستند. 
برخى از اين گونه واكنش ها ممكن است رفتارهاى مداراگرانه 

باشند. در طى زمان، هر فرد به برقرارى الگوى رفتارى ويژه اى 
كه هشداردهنده ي عدم تعادل سيستم است، تمايل پيدا مى كند.

اندازه گيرى شاخص هاى تنيدگى در آزمايشگاه به درك اين 
فرآيند پيچيده كمك كرده است. مى توان از تجزيه ي خون و ادرار 
براى نشان دادن تغييرات سطوح هورمون ها و محصولات ناشى از 
تجزيه آنها استفاده كرد. معيارهاى قابل اعتماد به منظور سنجش 
تنيدگى شامل تعيين ميزان كاته كولامين ها، كورتيكواستروئيدها، 
ACTH )هورمون محرك قشر فوق كليه( و ائوزينوفيل هاى خون 
مي باشد. ميزان كلسترول و اسيدهاى چرب آزاد را نيز مى توان 
به منظور بررسى استرس اندازه گيرى كرد. هنگامى كه بدن در 
معرض فشار و ناراحتى قرار گيرد، سطح هورمون هاى فوق كليه 
نظير كورتيزول و آلدوسترون افزايش مى يابد و همزمان، كلسترول 
اضافى به گردش خون آزاد مى گردد. هم تنيدگى فيزيكى و هم 
روانى مى توانند موجب افزايش ميزان كلسترول شوند. علاوه بر 
اين، پاسخ بررسى هاى ايمونوگلوبولين نيز در هنگام رويارويى 
فرد با درجات مختلف عوامل تنش زا مخصوصاً عفونت و موارد 
سركوب كننده ي ايمنى افزايش پيدا مى كند. با افزايش توجه به 
رشته ي نوروايمونولوژى، احتمالًا معيارهاى آزمايشگاهى بيشترى 

را در پى خواهد داشت.
علاوه بر استفاده كردن از روش هاى آزمايشگاهى، پژوهشگران 
پرسش نامه هايى را به منظور بررسى و تعيين تنش زاها، تنيدگى و 
مدارا تدوين كرده اند. بسيارى از اين پرسش نامه ها در كار رايس 
)2013(، كه اطلاعات حاصل از پژوهش هاى مربوط به تنيدگى، مدارا 
و نيز سلامت را جمع آورى كرده است، مورد استناد قرار گرفته اند.

تنیدگي در سطح سلولي
سلول، در گستره اى از فعاليت و ساختار قرار گرفته كه مى تواند 
از سلول طبيعى تا سلول تطابق يافته، سلول صدمه ديده و بيمار، 
و يا سلول مرده باشد )تصوير 3-6(. تغيير از يك حالت به حالت 
ديگر ممكن است به سرعت ايجاد شود و امكان دارد به سهولت 
قابل تشخيص نباشد، زيرا اين مراحل داراى مرزهاى مشخص 
نيستند. بيمارى نشان دهنده فرآيندهاى مختل و خارج از وضعيت 
طبيعى است. اولين تغييرات در سطح مولكولى و اجزاى سلولى 
ايجاد شده و تا هنگامى كه فعاليت هاى حفظ ثبات و يا ساختار 
مختل نشده باشد قابل تشخيص نيست. در صدمه سلولى، ممكن 

نسبت به علايم و نشانه های زير هوشيار باشيد:
بروكسيسم)فشردن دندان ها(

تغييرات در عادت چرخه قاعدگی
تغيير در اشتها

اشكال در تمركز
اسهال

اشكال در خواب
خشكی دهان

نوسانات عاطفی
تعريق بيش از حد

خستگی
احساس ضعف و گيجی

اختلال گوارشی
سر درد

بيش فعالی
)افزايش مصرف مواد يا اعتياد( 

افزايش مصرف سيگار
افزايش كشش و فشار جسمی

) اضطراب شديد يا افزايش اضطراب( 
رفتارهای بی اختيار

عدم علاقه به فعاليت های عادی زندگی
تهوع يا استفراغ

عادات عصبی
خنده های عصبی

ميل شديد به ادا در آوردن
درد در ناحيه پشت، گردن يا ساير قسمت های بدن

تپش قلب 
مستعد به صدمه

بی قراری
واكنش وحشت زدگی شديد

لرزش
افزايش يا كاهش غير عمدی وزن

تكرر ادرار
) برگرفته از رايس، وی. اچ. )Ed.(. )2012(. راهنمای استرس، مقابله و 
سلامت: مفاهيم نظريه، تحقيق، و تجربه) ويرايش دوم( . توزند اوكس، 
CA: سيج؛ سيل، H. )1976(. استرس زندگی) ويرايش مجدد(. نيويورک، 

NY: مك گرو-هيل.
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بررسی و شناخت
بررسى تنیدگى )استرس(

- یازده -



جداول و نماهای دارویی. نکات مهم در رابطه با دادن دارو و پایش درمانهای دارویی را مطرح می‏کنند. 12   بخش 11   کارکرد متابولیک و اندوکرین•	

داروهای تجویز شده برای درمان چاقیجدول 48-2
ملاحظات پرستاریعوارض جانبیدارو

مهارکننده‌لیپاز‌معدی‌-‌روده‌‌ای
مکانیسم عمل: کاهش جذب روده ای و 
متابولیسم چربی ها به ویژه تری گلیسیریدها 

)Xenical( 1ارلیستات
توجه: با مقادیر پایین تر به صورت بدون 
نسخه با نام تجاری Alli موجود است.

اسهال
گاز شکم

مدفوع چرب
بی اختیاری مدفوع

امکان دارد بیماران مسایلی با سوء جذب مواد مغذی داشته باشند. به آنها توصیه کنید 
که مولتی ویتامین ملازم روزانه دریافت کنند.

در بیماران با سابقه ی شناخته شده ی بی کفایتی کلیه، بیماری کبد یا بیماری کیسه 
صفرا؛ احتیاط کنید زیرا استفاده ی همزمان با سنگ های کلیوی، نارسایی کبد و سنگ 

کیسه صفرا همراه می شود.
با سیکلوسپورین )نئورال( داده نشود.

آگونیست‌گیرنده‌انتخابی‌HT2c-‌5سروتونینی
مکانیسم عمل: تحریک گیرنده های مرکزی HT2c-5، که موجب سرکوب اشتها می شود.

)Belviq( 2خستگیلورکاسرین
گیجی
تهوع

سردرد
سرفه

دهان خشک
یبوست

می تواند با کاهش توجه و یا حافظه همراه شود؛ در بیمارانی که رانندگی می کنند و یا 
با وسایل خطرناک کار می کنند در نخستین بار تجویز آن را با احتیاط به کار ببرید تا 

عواض جانبی کشف و درک شود.
می تواند منجر به کاهش قند خون در بیماران مبتلا به دیابت شود.

بیمارانی که همزمان ضد افسردگی ها یا داروهای میگرن دریافت می کنند می تواند 
اثرات سینرژیسم )هم افزایی( داشته باشند. در بیمارانی که اندیشه خودکشی بیان 

می کنند آن را قطع کنید. 
به ندرت احتمال دارد سندرم سروتونین ایجاد شود – برای تب بالا، رفلکس های 
بیش از حد، بی قراری و اسهال هشیار باشید، پزشک را در صورت وقوع این موارد 

سریع خبر کنید و دارو را قطع کنید.

GLP-1آ‌گونیست‌های‌گیرنده‌
مکانیسم عمل: تقلید اثرات اینکرتین ها که منجر به تاخیر تخلیه ی معده می شود بنابراین اشتها را مهار می کند.

)Saxenda( 3لیراگلوتاید
توجه: به صورت مقادیر کمتر تحت نام 
 تجاری victoza برای درمان دیابت نوع 2

موجودند.

تهوع
اسهال یا یبوست

سردرد
تاکیکاردی

باید به صورت زیر جلدی برپایه روزانه در شکم، ران و یا بالای بازو تزریق شود، 
میزان آن هفتگی تا 5 هفته افزایش می یابد.

در بیمارانی که اندیشه خودکشی بیان می کنند قطع شود.
با پانکراتیت ممکن است همراه شود، هم چنین با تومورهای تیروئید در مدل های 

حیوانی همراه بوده است.

آمین‌های‌مقلد‌سمپاتیک
مکانیسم عمل: تحریک گیرنده های نورادرنرژیک مرکزی، که باعث سرکوب اشتها می شوند.

)Fostin و Adipex-p( 4فنترمین
)Didrex( 5بنزفتامین

)Tenuate( 6دی اتیل پروپیون
)Bontril( 7فندی مترازین

طپش قلب و تاکیکاردی
لرزش دست

پرفشاری خون
گیجی

بی خوابی
اسهال یا یبوست

خشکی دهان
بی قراری

تغییر در مزه

این داروها صرفاً برای استفاده ی کوتاه مدت توسط FDA تایید شده اند )بیشتر از 12 
هفته نشود(.

موارد منع مصرف شامل بیماری قلبی، فشار خون کنترل نشده، هیپرتیروئیدی و 
گلوکوم است.

احتیاط کنید وقتی بیماران یکی از این داروها را می گیرند الکل ننوشند.

عوامل‌دوگانه
مکانیسم عمل: هر یک از این داروها با دو دارویی که دارای اثرات شناخته شده ضد چاقی است ترکیب می شود، وقتی که با هم دریافت شوند اثرات 

هم افزا دارند.
ER (Qsymia)– 8فنترمین/ تاپی رامیت
فنترامین و  اثربخشی  مکانیسم عمل: 
ترکیب می کند، با هم  را  تاپی رامیت 

کرختی )پارستزی(
گیجی

بی خوابی

موارد منع مصرف مشابه با فنترمین است )قسمت بالا را ببینید(.
نیاز به کنترل الکترولیت ها دارد، زیرا احتمال هیپوکالمی و اسیدوز متابولیک وجود دارد.

کراتی نین را کنترل کنید و از نظر تظاهرات سنگ کلیوی بررسی کنید.

1. Orlistat      2. Lorcaserin      3. liraglutide      4. phentermine      5. Benzphetamine        6. Diethylpropion      7. Phendimetrazine
8. Phentermine/ topiramate

هشدار پرستاری )کیفیت و ایمنی(. )به روز رسانی شده(.  	•
نکاتی را جهت انجام بهترین عملکرد بالینی مطرح می‏کند. 
هشدارهای ایمنی با پرچم قرمز در این بخش، مانع برخی 

اشتباه‏های رایج می‏شوند.

38   بخش 10   گوارش‏و‏عملکرد‏معدی‏-‏روده‏ای

 pH است. استفاده از یک سوند روده ای همراه با حسگر
نیز برای بررسی مداوم محل قرارگیری لوله مفید می باشد.

سمع ورود هوا: مطالعات نشان داده اند که روش قدیمی 	 
مرسوم یعنی تزریق کردن هوا به داخل لوله و سمع همزمان 
آن در ناحیه ی اپی گاستر به وسیله ی گوشی، روش دقیقی 

برای تعیین محل قرارگیری لوله نیست.
هریک از این روش ها دارای محاسن و معایب خاص خود می باشند. 
یک روش جدید در دست مطالعه، استفاده از لوله هایی است که 
دارای یک آشکار کننده ی دی اکسیدکربن در نوك خود هستند، 
در نتیجه در صورت ورود لوله به نای، تغییر رنگ می دهد. با 
عکس برداري توسط اشعه ایکس لازم است از جاگذاري مناسب 
لوله در معده و نه در مري اطمینان حاصل شود. روش جدید 
دیگر، استفاده از یک کلافه سیم مسی در اطراف یک استایلت 
لوله  تغذیه است که علائم الکترومغناطیسی تولید می کند. این 
علامت از طریق وسیله ای که روی جناغ سینه ی بیمار گذارده 
می شود، مشخص شده و در تصویر کامپیوتری قابل رؤیت خواهد 
بود، که تا 99/5% قابل اطمینان است و با روش هاي پیشرفته 

عکس برداري برابري مي کند.
اطمینان از قرار گرفتن صحیح لوله تغذیه در دوازدهه، کاری 
دشوار است. اگر با استفاده از اندوسکوپی، لوله وارد شده باشد، می توان 
از جاگذاری صحیح آن مطمئن شد. سایر روش های لوله گذاری 
ارزان تر بوده و کمتر تهاجمی هستند. متوکلوپرامید وریدی برای 
تسهیل حرکات دودی و راندن لوله ی تغذیه به داخل دوازدهه 
ممکن است تجویز شود. قرار دادن بیمار روی پهلوی راست نیز 

به حرکت و قرارگیری مناسب لوله ی تغذیه کمک می کند.
بعد از اطمینان از قرارگیری صحیح نوك لوله در محل مورد 
نظر، لوله بینی معده ای باید به بینی بیمار ثابت شود )تصویر 44-3(. 
از یک محافظ پوستی مایع باید در محل ثابت کردن لوله روی 
پوست بینی استفاده شود. سپس یک نوارچسب ضدحساسیت یا 
یک پانسمان شفاف چسبنده در محل مورد نظر قرار می گیرد و 
لوله روی آن قرار داده شده و توسط نوارچسب دومی در 

محل ثابت می شود.

برای آگاهی از روش های بالینی رفع انسداد لوله به 
 the point.lww.com/Brunner14e آدرس اینترنتی

مراجعه کنید.

رفع انسداد لوله
وارد کردن یا بیرون کشیدن محتویات از درون یک لوله ی مسدودشده 
دشوار است، لذا چندین گام برای رفع انسداد شامل وارد کردن 
آب گرم و آنزیم های گوارشی، دوشیدن لوله و به کارگیري وسایل 
مکانیکي جهت رفع انسداد وجود دارند. وقتي براي اولین بار با 
انسداد لوله مواجه شدید، از یک سرنگ  30 تا 60 میلي لیتري 
براي آسپیره کردن لوله باید استفاده شود و آنچه که بیرون  کشیده 
مي شود دور ریخته شود. سپس به داخل سرنگ متصل به انتهاي 
لوله آب گرم ریخته مي شود و با حرکتي عقب ـ و ـ جلو به شل 
انسداد کمک مي شود. در صورت عدم رفع  و جداشدن عامل 
انسداد براي 5 تا 10 دقیقه آب گرم براي نفوذ به داخل عامل 
انسداد در لوله باقي گذاشته مي شود. در صورت عدم موفقیت این 
روش ها، از محلولي حاوي آنزیم هاي گوارشي فعال شده توسط 
بیکربنات سدیم استفاده مي شود )نماي 1ـ 44(. یک محصول از 
قبل آماده شده شامل سرنگي حاوي کلاگ زاپر1 )آنزیمي به شکل 
پودر( نیز وجود دارد که در ترکیب با آب فعال مي شود. استفاده 
از روش های مکانیکی مثل وارد کردن برس های اندوسکوپی یا 
سیتولوژی تنها باید توسط افراد متخصص صورت پذیرد. قبلًا از 
نوشابه های گازدار و آب کرن بری )قره قاط(2 برای باز کردن 
لوله استفاده می شد که امروزه دیگر مورد استفاده قرار نمی گیرند.

 هشدار پرستاری )كیفیت و ایمنی(

رفع انسداد در لوله های تغذيه، زمانی با موفقيت بيشتری همراه 
می شود كه مداخلات بلافاصله پس از تشخيص زود هنگام 

انسداد لوله صورت پذيرند.

بررسی مداوم بیمار و برقراری عملكرد لوله
در صورتی که از سوند بینی ـ معده ای برای برداشتن فشار از روی 
معده استفاده شده باشد، معمولًا آن را به یک ساکشن متناوب با 
فشار کم و یا کیسه جمع آوري متصل می کنند. اگر از آن برای 
غذارسانی استفاده شده باشد، در فواصل غذایی انتهای آن مسدود 
می شود. قبل از دادن هرگونه مایع یا دارو از قرار داشتن لوله در 
با  باید اطمینان حاصل نمود، زیرا ممکن است  محل مناسب 
حرکت بیمار در تخت یا اتاق، سرفه، ساکشن ترشحات تنفسی یا 

1. Clog Zapper
2. Cranberry

نماهای کاربرد ژنتیک در پرستاری بالینی )تجدیدنظر  	•
و اصلاح‏شده(. ضمن تعیین نقش ژنتیک در بروز برخی 
اختلالات خاص، نحوۀ رسیدگی و بررسی و شناخت پرستاری 
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این عنكبوت عروقي  آنژیوم عنكبوتي )اسپایدر(.  شكل 3ـ49  · 
)شریاني( روي پوست ظاهر مي شود. زیر مرکز برآمده و شاخه هاي 

منشعب شده، عروق خوني پیچ و خم پیدا مي کنند.

غير الكلي )NASH( دو بيماری در طيف كبد چرب تا فيبروز و 
سيروز هستند كه قوياً با چاقي مرتبط اند. دو مطالعه ی عمده بيان 
كردند كه اضافه وزن و نوشيدن الكل زياد مي تواند موجب صدمه 

تعدادي از اختلالات كبدي، نوعی علت ژنتيكي بنيادي دارند. به هر حال، سایر 
ناهنجاری های ژنتيک در رابطه با اختلالات متابوليک، گوارشی یا خونریزی نيز 
روی عملكرد كبد تأثير خواهند گذاشت. برخي از مثال هاي بيماري هاي كبدي 

كه به وسيله اختلالات ژنتيكي ایجاد مي شوند عبارتند از: 
اتوزومال غالب:

 	alagille سندرم
كاپروپورفيری وراثتی	 
بيماری پلی كيستيک كبدی	 

اتوزومال مغلوب:
 	Crigler-Najjar سندرم
سندرم دوبين جانسون	 
هموكروماتوزیس	 
كلستاز داخل كبدی پيشرونده خانوادگی	 
تالاسمی	 
بيماری ویلسون	 

الگوی وراثت واضح و روشن نيست، اما استعداد ژنتيكی برای این اختلالات 
وجود دارد:

آترزی صفراوی	 
سندرم ژیلبرت	 

سندرم اختلالات ژنتيک كه روی سيستم كبدی تأثير می گذارند:
كمبود آنتی تریپسين آلفا-1	 
فيبروز كيستيک 	 
بيماری ذخيره گليكوژن 	 
بيماری ذخيره ليزوزومال	 
بيماری كليه پلی كيستيک	 
 	Zellweger سندرم

بررسي پرستاري
به فصل 5، نمای 2-5؛ ژنتيک در بالين پرستاری: جنبه های ژنتيكی بررسی 

سلامت رجوع كنيد.
بررسي تاریخچه خانواده در رابطه با اختلالات كبدی

سابقه خانوادگي سه نسل مادري و پدري را در رابطه با خانواده بيمار 	 
جمع آوري كنيد.

سابقه خانوادگي را براي بستگان مبتلا به بيماري كبدي با شروع زودهنگام 	 
بررسي كنيد. 

بررسي بيمار
علائم جسمی یا سابقه ی موارد زیر را بررسی كنيد:	 

نفخ شكمی و یبوست	 
تغيير در رنگ پوست یا رنگ زرد صلبيه چشم	 
بزرگی كبد، طحال، شكم	 
تهوع و استفراغ	 
هموروئيد، واریس های مری یا سنگ كيسه صفرا	 
عدم تحمل غذاهای چرب یا الكل	 
مدفوع كم رنگ	 
وجود و تكرار سوءهضم یا رفلاكس 	 
كاهش وزن غيرقابل توضيح	 

اختلالات سيستم عصبی همراه، نظير افسردگی، تغييرات خلقی، به ویژه 	 
عصبانيت و تحریک پذیری را بررسی كنيد )بيماری ویلسون(.

مسایل قند خون همراه، مانند هيپوگليسمی را بررسی كنيد.	 
درباره ی خونریزی یا كبودی شكمی سؤال كنيد و آن را بررسی كنيد.	 
مقادیر آزمایشگاهی را درخواست كنيد و آن ها را بررسی كنيد: تست های 	 

چربی  در  محلول  ویتامين های  بيلی روبين،  آمونياک،  كبدی،  عملكرد 
)A، D، E، K ویتامين های(

منابع ژنتيك
مؤسسه امریكایی كبد www.liverfoundation.org؛ فصل 8، نمای 6-8 را برای 

اجزای مشاوره ژنتيک ببينيد.

نمـای
49-2

کاربرد ژنتیک در پرستاری بالینی
اختلالات گوارشى و معدى روده اى

معاينه ی فيزيكى
پرستار بيمار را از نظر علايم فيزيكى كه در اختلالات كبدی رخ 
مى دهند، بررسى مى كند؛ اين علايم شامل رنگ پريدگى كه غالباً 
با بيماری مزمن و يرقان ديده مى شود. پوست، مخاط و صلبيه 
از نظر يرقان، و اندام ها از نظر آتروفى عضلانى، ادم و خراش 
پوستى ثانويه به خاراندن بررسى مى شوند. پرستار، پوست را از 
نظر پتشى، نواحى اكيموز، آنژيومای عنكبوتى )شكل 3ـ49( و 
قرمزی كف دست بررسى مى كند. بيمار مرد از نظر بزرگى پستان 
يك  يا دوطرفه و آتروفى بيضه به دليل تغييرات اندوكرين مورد 
بررسى قرار مى گيرد. وضعيت شناختى بيمار )يادآوری، حافظه و 
تفكر انتزاعى( و وضعيت عصبى بررسى مى شود. پرستار، بيمار را 
از نظر لرزش عمومى، آستريكسيس )لرزش بى اختيار دست ها(، 
ضعف و همچنين اشكال در گفتار مشاهده مى كند، اين نشانه ها 

بعداً مورد بحث قرار مى گيرند.
بيماري كبد چرب غير الكليك )NAFLD( و استاتوهپاتيت 

آیکون‏ مراقبت‏های ویژه. ملاحظات پرستاری را در رابطه  	•
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  تامپوناد به وسیله ی بالون
گرچه امروزه استفاده اندکي از درمان با بالون تامپوناد مي شود، اما 
ممکن است به طور موقت جهت کنترل خونریزي و پایدارکردن بیمار 
دچار خونریزي حجیم، قبل از سایر درمان هاي قطعي استفاده شود.

تامپوناد با بالون در صورت اندیکاسیون می تواند موفقیت آمیز 
باشد، اما خطراتي نیز وجود دارد. جابه جایی لوله و بالون پر شده به 
داخل اوروفارنکس می تواند باعث انسداد راه هوایی و آسفیکسی شود 
که تهدیدکننده ی زندگی است. این مورد هنگامی رخ می دهد که 
بیمار، لوله را به دلیل گیجی یا ناراحتی بیرون بکشد. همچنین این 
مورد می تواند ناشی از پارگی بالون معدی باشد که اجازه می دهد 
بالون مری به داخل اوروفارنکس حرکت کند. پاره شدن ناگهانی 
بالون باعث انسداد راه هوایی و آسپیره شدن محتویات معده به 
داخل ریه ها می شود؛ بنابراین برای به حداقل رساندن این خطر، 
لوله ها قبل از جاگذاری باید از این نظر که می توانند باد شوند و 
آن را نگه دارند، تست شوند. آسپیره خون و ترشحات به داخل 
ریه ها به کرّات همراه با تامپوناد بالون، به ویژه در بیمار اغمایی یا 
خواب آلود دیده می شود. لوله گذاری داخل تراشه قبل از جاگذاری 
لوله تامپوناد، از راه هوایی محافظت خواهد کرد و خطر آسپیراسیون 
را به حداقل می رساند. اگر لوله در یک جا به مدت طولانی باد 
شده باقی بماند و یا فشار زیاده از حد داشته باشد، زخم و نکروز 
بینی، مخاط معده یا مری نیز اتفاق می افتد. هر چقدر امکان دارد 
دوره ی کاربرد این درمان برای کنترل خونریزي باید کوتاه تر شود؛ 
در عین حال که درمان اورژانس انجام مي شود و درمان هاي قطعي 
جایگزین مي شوند )بیش از 12 ساعت نباشد، ترجیحاً کم تر باشد(.

 هشدار پرستاری )کیفیت و ایمنی(

بيماری كه با تامپوناد بالون تحت درمان است، به دليل خطر 
عوارض جدی، بايد تحت مشاهده ی نزديک و دقيق در بخش 
ويژه باشد و به طور مداوم بررسي شود. احتياط های لازم بايد 
برای اطمينان از اين كه بيمار لوله را نمی كشد يا سهواً آن را 

جابه جا نمی كند، به عمل آيد.

اقدامات پرستاری شامل مراقبت مکرر از دهان و بینی است. 
دستمال کاغذی باید برای ترشحاتی که در دهان تجمع پیدا 
می کند، در دسترس بیمار باشد. شاید ساکشن دهان برای برداشتن 

ترشحات دهانی نیاز باشد.

گرچه تامپوناد بالون، خونریزی را در 90% بیماران متوقف 
می کند، خونریزی در 60% تا 70% بیماران عود می کند که نیاز به سایر 
روش های درمانی مانند درمان هاي اندوسکوپي را مطرح مي سازد 
)بحث بعدي را ببینید(. هنگامی که لوله برداشته می شود، بیمار باید 
مکرراً به دلیل خطر بالای عود خونریزی مورد بررسی قرار گیرد.

اسکلروتراپي با اندوسکوپی
در اسکلروتراپی اندوسکوپی1 )شکل 10ـ 49( که به آن اسکلروتراپی 
 ethanolamine  تزریقی نیز گفته می شود، ماده اسکلروزان )یعني
 oleate. sodium	morrhuate، sodium	tetradecyl
sulfate یا ethanol( از راه اندوسکوپ  فیبراپتیک به داخل 
یا مجاور واریس خونریزی دهنده مری تزریق می شود تا باعث 
ترومبوز و نهایتاً اسکلروز واریس گردد. فرآیند اسکلروتراپي موجب 
التهاب عروق درگیر و نهایتاً ترومبوز مي شود و مجراي رگ از بین 
مي رود. پروسیجر به طور موفقیت آمیزی برای درمان خونریزی 
حاد گوارشی استفاده شده است، اما برای پیشگیری از خونریزی 
واریس های مری براي نخستین دفعه و دفعات بعدی، توصیه 
نمی شود، زیرا که بستن‏واریسي‏با‏اندوسكوپ )EVL( که 
به عنوان باندینگ درماني مری )بعداً بحث شده است( شناخته 

شده، اولین خط درماني است. 
پس از درمان هموراژی حاد، بیمار باید از نظر وجود خونریزی، 
سوراخ  شدن مری، پنومونی ناشی از آسپیراسیون و تنگی مری، 
تحت نظر قرار گیرد. بعد از پروسیجر، آنتی اسیدها، آنتاگونیست های 
هیستامین H  2  مانند سایمتیدین )تاگامت( یا مهارکننده های پمپ 
پروتون مانند پنتوپرازول )یا protonix( جهت مقابله با اثرات 

1. Endoscopic sclerotherapy

تصویر 10-49  · اسکلروتراپی تزریقی یا اندوسکوپی. تزریق ماده 
اسکلروزان به داخل واریس های مری از طریق اندوسکوپ، باعث 

ترومبوز و در نهایت اسکلروز و از بین رفتن واریس ها می شود.

آندوسكوپمرى

واريس هاى مرى

سوزن تزريق
معده

- دوازده -



آیکون ملاحظات مرتبط با چاقی. علاوه بر اضافه شدن  	•
فصل جدید چاقی به این کتاب، آیکون‏های ملاحظات مرتبط 
با چاقی نیز مطالبی در زمینۀ چاقی یا مراقبتهای پرستاری 

از بیماران چاق در اختیار قرار می‏دهند.

ملاحظات سالمندی. با آیکون مخصوصی که بالای برخی  	•
عناوین، نماها و جدول‏ها قرار گرفته مشخص می‏شود و 
اطلاعات خاصی در زمینۀ مراقبت از بیماران سالمند ارائه 
می‏کند. در ایالات متحده، سالمندان بیشترین رشد جمعیتی 

را دارند.

10   بخش 14   پوست و سوختگی

تاریخچه ی سلامتی
طى مصاحبه به منظور گرفتن سابقه ی بهداشتى، پرستار سؤالاتى 
درباره ی موارد زير از بيمار مى پرسد: هرگونه سابقه شخصى و 
خانوادگى آلرژي های پوستى؛ واكنش های آلرژيك به مواد غذايى، 
داروها، مواد شيميايى؛ مشكلات قبلى پوستى و سرطان پوست. 
سابقه ی بهداشتى شامل اطلاعات اختصاصى درباره ی شروع 
بيماری، علايم و نشانه ها، محل، طول مدت درد، خارش، بثورات 
يا هر ناراحتى ديگری كه بيمار داشته است، مى باشد. اسامى مواد 
آرايشى، صابون ها، شامپوها يا ساير محصولات بهداشتى مورد 

استفاده ی شخص در صورتى كه مشكلات پوستى اخير او به 
همراه استفاده از اين مواد بوده است، سؤال مى گردد.

برای به دست آوردن اطلاعات مناسب مى توان از فهرست 
سؤالات از قبل تهيه شده و انتخاب شده استفاده كرد )نمای 2-60( و 
در نماي 3-60 عوامل ژنتيكي مؤثر بر بيماري هاي پوستي آمده است.

بررسی جسمانی
بررسى و ارزيابى پوست شامل تمام مناطق پوستى مثل غشاهای 
مخاطى، پوست سر، موها و ناخن ها مى باشد. پوست انعكاس دهنده ی 
وضعيت كلى سلامتى و بهداشتى شخص بوده و معمولًا تغييرات 
آن در ارتباط با بيماري های ساير اعضای بدن مى باشد. معاينه و 
لمس، روش های اصلى در بررسى پوست هستند. اتاق معاينه بايد 

سابقه ی بيمار مبتلا به اختلالات پوستى را مى توان با پرسيدن سؤالات 
زير به دست آورد:

چه وقت برای اولين بار متوجه اين مشكل شديد )شروع، مدت، شدت(؟	 
آيا قبلًا هم اتفاق افتاده بود؟	 
آيا نشانه های ديگری نيز وجود دارند؟	 
كجای بدن اول از همه مبتلا شد؟	 
وقتى برای بار اول بثورات يا ضايعات ظاهر شدند، به چه چيز شباهت داشتند؟	 
به كجا و با چه سرعتى گسترش يافت؟	 
آيا احساس خارش، سوزش، قلقلك يا مورمور شدن وجود دارد؟	 
آيا فقدان حس نيز وجود داشته است؟	 
آيا مشكل در مواقع يا فصل خاصى بدتر مى شود؟	 
به نظر خود شما چگونه شروع شد؟	 
آيا شما سابقه ای از بيماری های آسم، تب يونجه، كهير، اگزما و آلرژی داريد؟	 
آيا شخص ديگری در خانواده ی شما مشكلات پوستى يا بثورات جلدی دارد؟	 
آيا اين عارضه با خوردن غذای خاصى ظاهر شد؟ آن غذا چه بود؟	 

آيا قبل از بروز اين مشكل، الكل مصرف كرده ايد؟	 
آيا بين بروز اين ضايعه و يك اتفاق خاصى ارتباطى وجود دارد؟	 
چه داروهايى مصرف مى كنيد؟	 
چه نوع داروی موضعى را برای اين ضايعه مصرف كرده ايد )شامل پماد، 	 

كرم، مرهم و داروهای بدون نسخه ی پرشك(؟
از چه مواد آرايشى استفاده مى كنيد؟	 
شغل شما چيست؟	 
چه چيزی در محيط زندگى شما )گياهان، جانوران، مواد شيميايى، عفونت ها( 	 

احتمال دارد اين مشكل را بارز كرده باشد؟
چه تغيير جديدی در محيط زندگى شما رخ داده است؟	 
آيا هر چيزی كه با پوست شما تماس پيدا كند، باعث بثورات پوستى مى شود؟	 
اين مشكل چه تأثيری بر شما و زندگي تان داشته است؟	 
آيا چيز ديگری در رابطه با اين مشكل وجود دارد كه شما بخواهيد در 	 

مورد آن صحبت كنيد؟

نمـای
60-2

بررسی و شناخت
اختلالات پوستی

1. Cherry angiomas 
(bright red moles) 
2. Dys chromias
3. Solar lentigo
4. Melasma

5.Lentigines
6.Neurodermatis
7.Seborrheic 
keratoses
8. Telangiecta sias

9. Spider angiomas
10. Wrinkles
11. Xerosis
12. Xanthelasma

آنژيومای آلبالوئى1 )خال های قرمز روشن(	 
كاهش مو به خصوص روی سر و ناحيه ی تناسلى	 
تغييرات رنگى2 )رنگهای متغيير(	 

سولار لنتيگو3 )لكه های كبدی(	 
ملاسما4 )تغيير رنگ های تيره در پوست(	 
لنتيجى نز5	 

نورودرماتيس6 )لكه های خارش دار(	 
كراتوز های سيورئيك7 )لكه های قهوه ای مثل رويه  زبر زخم(	 
آنژيومای عنكبوتى9 )شكل 49-3(	 
تلانژكتازی8 )لكه های پوستى قرمز ناشى از اتساع رگ های خونى سطحى(	 
چروكيدگى10	 
گزروزيس11 )خشكى(	 
گزانتلاتسما12 )رسوبات واكسى شكل زرد رنگ روی پلكهای فوقانى 	 

و تحتانى(

نمـای
بازگویی داستان های یک بیمار: ونیت برودی1. قسمت دومتغییرات خوش خیم در پوست افراد سالم60-1

يادآوری از فصل 4- وینیت برودی، با بيماری 
انسدادی مزمن ريوی2 كه بيشتر زمان روز خود 
را به استراحت در روی صندلى و كشيدن 
سيگار صرف نموده و به دليل تنگى نفس 
دريافت مواد غذايى مناسبى ندارد او به خاطر 
تشديد بيماری خود در بيمارستان بستری شده است. عوامل 
مرتبط با اين تشخيص چيست؟ چه اطلاعات زمينه ای مى تواند 
شكنندگى پوست را تحت تأثير قرار دهد. ارزيابى پوستى انجام 

شده توسط پرستار را توصيف نماييد. 
1. Vincent Brody
2. COPD 

تصاویر فیزیولوژی/ پاتوفیزیولوژی.  	•
شامل تصاویر و الگوریتم‏هایی است 
که فرایندهای طبیعی فیزیولوژیک و 

پاتوفیزیولوژیک را شرح می‏دهند.
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سطح فشار خون در محدوده ی طبیعی یا تا حد امکان  ج. 
نزدیک به طبیعی

پیشگیری یا حداقل آهسته نمودن میزان گسترش عوارض . 2
مزمن دیابت با اصلاح دریافت مواد مغذی و سبک زندگی

در نظر داشتن نیازهای تغذیه ای فردی و ترجیحات و علایق . 3
شخصی و فرهنگی و تمایل به تغییر

حفظ لذت خوردن تنها با محدود کردن انتخاب های غذایی . 4
که شواهد علمی نشان داده اند.

  برای بیمارانی که چاق هستند و دیابت دارند )به خصوص 
دیابت نوع 2(، کاهش وزن درمان کلیدی است )این مورد عامل 
مهمی در پیشگیری دیابت نیز می باشد.(. به طور کل، شاخص توده 
بدن بین 25 تا 29، به عنوان اضافه وزن در نظر گرفته می شود؛ 
چاقی، 20% بالای وزن ایده آل بدن یا شاخص توده بدنی معادل 
یا بیشتر از 30 در نظر گرفته می شود. محاسبه ی BMI در فصل 
5 بحث شده است. بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع 2 که جهت 
کنترل سطح قند خون به انسولین یا داروهای خوراکی نیاز دارند، 
می توانند با کاهش وزن، نیاز به دارو را کاهش داده و یا حذف 
کنند. کاهش وزن 5 تا 10% وزن کل به طور معناداری، سطح 
قند خون را بهبود می بخشد. گرچه برای بیماران چاق مبتلا به 
دیابت که انسولین یا سولفونیلورز )دسته ای از داروهای ضد دیابت 
خوراکی جهت دیابت نوع 2 که ترشح انسولین و عمل انسولین 
را تحریک می کند( دریافت نمی کنند، محتوای ثابت وعده غذایی 
یا زمان بندی مهم است؛ در عین حال حیاتی نیست. به جای آن، 
کاهش کلی دریافت کالری، اهمیت بیشتری دارد. وعده های غذایی 
نباید حذف شوند. آهستگی و پیوستگی دریافت غذا در سراسر روز 

نیاز به ترشحات پانکراس را کاهش می دهد.
یک دسته جدید داروها که سطح قند را در اشخاص مبتلا 
به دیابت نوع 2 کاهش می دهد، کاهش وزن را نیز به همراه دارد. 
این دسته داروها، هورمون های تقلید کننده را افزایش و در نتیجه 

اشتها را کاهش می دهد. 
رعایت مداوم برنامه غذایی چالشی ترین جنبه ی کنترل دیابت 

است. محدودسازی نسبی کالری ها واقعی تر به نظر می رسد.
بیمارانی که وزن خود را با وارد کردن عادات تغذیه ای جدید به 
سبک زندگی، آموزش تغذیه، رفتاردرمانی، حمایت گروهی و مشاوره 
مداوم تغذیه کاهش داده اند، ترغیب به حفظ کاهش وزن می شوند.

برنامه ریزی غذایی و آموزش های مرتبط

در برنامه غذایی باید ترجیحات و علایق غذایی بیمار، سبک زندگی، 
زمان معمول خوردن و زمینه های فرهنگی قومیتی در نظر گرفته 
شوند. بیمارانی که نیاز به انسولین دارند تا سطح قند خون آنها 
کنترل شود، حفظ ثبات مقدار کالری و کربوهیدرات دریافتی در هر 
وعده غذایی اساسی است. علاوه بر آن، ثبات در فواصل تقریبی 
زمان مابین وعده ها و در صورت نیاز اضافه نمودن میان وعده 
سبک به پیشگیری از واکنش های هیپوگلیسمی و حفظ کنترل 
کلی قند خون کمک می کند. برای بیمارانی که می توانند اقدام 
به محاسبه ی نسبت انسولین – به – کربوهیدرات کنند، سبک 
زندگی می تواند انعطاف پذیرتر باشد و کنترل دیابت قابل پیش بینی تر 
است. برای افرادی که از انسولین درمانی ویژه استفاده می کنند، 
چنانچه میزان انسولین با تغییر خوراک و عادات ورزشی تطبیق داده 
شود، انعطاف پذیری بیشتری در زمان و محتوای وعده های غذایی 
می توان اعمال نمود. با پیشرفت کنترل انسولین )آنالوگ های جدید 
انسولین، الگوریتم های انسولین، پمپ های انسولین( انعطاف پذیری 
بیشتر برنامه نسبت به قبل فراهم شده است. این ایده با مفهوم 
حفظ مقدار ثابت انسولین، که نیاز به زمان بندی دقیق وعده غذایی 
جهت تطبیق با شروع و طول مدت انسولین دارد، در تضاد است.

نخستین گام در آماده کردن برنامه غذایی، مرور کامل تاریخچه ی 
تغذیه ای بیمار برای تشخیص عادات خوردن، سبک زندگی و الگوهای 
فرهنگی خوردن است. این موضوع شامل بررسی کامل نیاز بیمار 
به کاهش، حفظ و یا افزایش وزن می شود. در بیشتر موارد، افراد 

دچار دیابت نوع 2 نیاز به کاهش وزن دارند.
متخصص تغذیه در آموزش برنامه غذایی، از ابزارها و مواد 
و روش های مختلفی استفاده می کند. آموزش آغازین، اهمیت 
تداوم عادات غذایی، ارتباط غذا و انسولین و تدارک برنامه غذایی 
مخصوص فرد را مورد تاکید قرار می دهد. سپس آموزش پیگیرانه ی 
عمیق روی مهارت های مدیریتی مانند خوردن در رستوران ها، 
خواندن برچسب های غذایی و تطبیق برنامه غذایی با ورزش، 
بیماری و موقعیت های خاص تمرکز می کند. پرستار نقش مهمی 
در اطلاع رسانی به متخصص تغذیه و تقویت درک بیمار ایفا 

می کند. ارتباط بین تیمی بسیار مهم است.
یادگیری جنبه های مشخصی از برنامه ریزی غذایی، مانند 
سیستم تبادل غذا می تواند مشکل باشد. این موارد می تواند مربوط 
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عملكرد غدد پاراتیروئید
غدد پاراتيروئيد كه در جوار غده ی تيروئيد جای گرفته اند، به 
وسيله ي هورمون پاراتيروئيد )PTH(، تعادل كلسيم و فسفات را 
تنظيم می كنند. PTH بر بازجذب استخوان، جذب كلسيم از روده ی 
كوچك و نيز بازجذب كلسيم از لوله های كليوی، تأثير می گذارد.

مكانیسم های دیگر
تغييرات به وجودآمده در حجم بخش ميان بافتی ECF، تأثيری روي 
عملكردهای بدن ندارد، ولي بخش عروقی، نمی تواند به آسانی 
تغييرات پديدآمده را تحمل نمايد، پس بايد برای اطمينان از دريافت 
مواد غذايی كافی توسط بافت ها، حجم بخش عروقی را حفظ كرد.
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كاهش حجم خون
افزايش اسمولاريتى سرم

محرك ها

ك ها
محر
غليظ شدن ادرار

دفع شده

ه ها
رند

گي ديورز
(ادرار كردن)

افزايش تشنگى و دريافت آب
كاهش حجم مايع خارجى سلولى

افزايش توليد هورمون ضد
ادرارى در هيپوتالاموس

افزايش حجم خون
كاهش سمولاريتمى سرم

كاهش فشار خون
تحريك بارور سپتورها

افزايش آزاد شدن هورمون
ضد ادرارى در جريان خون
از ذخيره ى در هيپوفيز خلفى

افزايش بازجذب H2O به 
وسيله ى توبول هاى ديتال كليوى

كاهش دفع ادرارى

افزايش تحريك سيستم سمپاتيك

كاهش خونرسانى كليوى

آزاد شدن رنين (كاهش
تصفيه گلومرولى) گسترش

انقباض عروق محيطى

II و I افزايش آنژيوتانسين

ترشح آلدوسترون به
وسيه ى قشر آدرنال

كاهش دفع Na و H2O به وسيله ى كليه ها

افزايش فشار خون

(K+ كاهش) Na+ و H2O افزايش حجم در گردن

Na + و H2O كاهش
فيلتر شده به وسيه كيله ها

فیزیولوژی / پاتوفیزیولوژی

تصویر 3-13  · چرخه ی تنظیم مایع.  ADH: هورمون ضدادراری؛ BP: فشار خون؛ ECF: مایع خارج سلولی؛ GFR: تصفیه ی گلومرولی.

- سیزده -



مهارت‏های  زمینۀ  در  پرستار  به  کمک‏کننده  مطالب 
آموزشی

آموزش بهداشت، مسئولیت اصلی پرستاران در حرفۀ پرستاری 
است. مراقبت‏های پرستاری در جهت حفظ، ارتقاء و بازگرداندن 
سلامتی افراد، پیشگیری از بیماری و کمک به بیماران و خانواده‏ها 
برای تطابق با اثرات به جای مانده از بیماری انجام می‏گیرند. 
آموزش بیمار و ارتقاء سلامت، محور تمامی فعالیتهای پرستاری 

مذکور به شمار می‏آیند.
نماها و آیکون‏های آموزش بیمار. به پرستاران در زمینۀ  	•
آماده‏سازی بیمار و خانواده قبل از انجام روشهای پزشکی، 
شناخت بهتر وضعیت بیمار و شرح نحوۀ انجام خودمراقبتی 

به بیماران کمک می‏نمایند.

244   بخش 5   تبادلات گازی و عملکرد تنفسی

استنشاقي را دريافت مي كنند ممكن است مشكل داشته باشند. 
پرستار بايد اطلاعات اموزشي را مرور نمايد و قبل از ترخيص، 
طي ويزيت هاي بعدي در مطب يا كلينيك و بازديد منزل، از بيمار 
بخواهد روش صحيح مصرف اسپري را نشان دهند )نماي 4ـ24(.

ترك سيگار همراه با تغيير در سبك زندگى بايد انجام شود 
و تقويت تلاش بيمار، فعاليت  اصلي پرستار است. ترك سيگار 
مهم ترين مداخله درماني در بيماران COPD است. راهكارهاى 
مختلفي شامل پيشگيرى، ترك با و يا بدون داروهاى خوراكى يا 

موضعى و روش هاى تعديل رفتار وجود دارند.
مواد آموزشى زيادى وجود دارند كه به پرستاران جهت آموزش 
دادن به بيماران دچار COPD كمك مى نمايند.)منابع را در پايان 

فصل ببينيد(.

تداوم مراقبت و مراقبت در زمان انتقال

ارجاع به منزل، مراقبت جامعه محور يا مراقبت در زمان انتقال 
بيمار به منظور ارزيابى محيط منزل، وضعيت جسمى و روانى بيمار، 
تبعيت بيمار از درمان هاي تجويزشده و بررسى توانايى بيمار براى 

Gelger-Brown,J., Lindberg, S., Krachman, S., et al. (2015). Seitreported 
sleep quality and acute ED<aCerbations of chronic obstructive pumonaiy 
disease. lntema.tionalJoumaJ of COPD, 397-389,(1{10.

هدف
به  مبتلا  بیماران  در  کیفیت خواب  پژوهش مشخص کردن  این  هدف 
COPD پایدار؛ توصیف ارتباط بین کیفیت خواب، وضعیت های پزشکی 

؟؟؟؟؟ و داروها، و تعیین اینکه آیا کیفیت خواب در طی دوره پایدار 
بیماری پیش بینی کننده کیفیت زندگی بوده یا پیش گویی کننده مستقلی 

برای وخامت بیماری بود.

طرح
 COPD این آنالیز ثانویه بر روی یک آزمایشی تصادفی 1117 بیمار مبتلا به
متوسط تا شدید انجام شد. مقیاس های کیفیت زندگی شامل فرم کوتاه 36 
موردی پیامدهای پزشکی و پرسشنامه St. Georges  بود. خود گزارشی 
کیفیت خواب با استفاده از مقیاس کیفیت خواب Pittsburgh (PSQI) انجام 
شد. ؟؟؟؟؟؟ بالاتر نشاندهنده کیفیت مناسب خواب (21-0) بود. نتایج در 

زمان اولین دوره حاد بیماری و دوره ها دیگر اندازه گیری شد.

یافته‌ها
در 53% افراد کیفیت خواب کم بود (نمره ‹ 5) نتایج با سن یا شدت انسداد 
راه هوایی ارتباط نداشت. افرادی که خواب ضعیف داشتند کیفیت زندگی 

بدتری در مقایسه با افرادی که خوابشان خوب بود داشتند. بیماری های 
دگیر در افرادی که خواب بد داشتند بیشتر بود. زمان اولین عود بیماری در 
افرادی که خواب ضعیف تر داشتند کوتاه تر بود. (190 روز در افرادی که 
خواب ضعیف داشتند در مقایسه با 239 روز در افرادی که خواب خوب 
داشتند) و دفعات عود در افرادی که خواب ضعیف داشتند بیشتر بود (1/7 
در مقابل 1/37 در سال). تفاوت های معنی داری بین دو گروه در زمینه 

داروها و وضعیت های همراه وجود نداشت.

کاربرد‌پرستاری
کیفیت خواب در بیماران COPD موضوع مهمی است که توجه کمتری به 
آن می شود. نتایج این پژوهش نشان می دهد که کیفیت خواب با کیفیت 
زندگی رابطه دارد. در 53% افراد در ابتدا و پایان این مطالعه علیرغم دریافت 
درمان هایی که وخامت بیماری را کاهش می دهند کیفیت خواب ضعیف بود. 
پرستار باید کیفیت خواب را در مبتلایان به COPD هم در بیماران بستری 
بیماران سرپایی بررسی نماید. در محیط های سرپایی ممکن  و هم در 
است ارزیابی کیفیت خواب، طول مدت خواب، استفاده از خواب آورها 
و اختلال عملکرد در طی روز به صورت خود گزارشی کمک کننده باشد. 
در بیماران بستری پرستار باید با بیمار از نزدیک کار کند تا برنامه مراقبتی 
جهت بهبود خواب در بیمارستان طرح کند. در حال حاضر مشخص 
نیست که آیا درمان های مستقیم برای بهبود خواب می تواند منجر به بهبود 

پیش آگهی COPD شود یا نه.

نمـای
24-3

خلاصه ای از یک پژوهش پرستاری
درد و كيفيت زندگي در بيماري مزمن انسدادي ريه 

پرستار به بیمار آموزش می دهد تا:
سرپوش را برداشته و اسپری را به صورت عمودی نگه دارید.	 
اسپری را تکان دهید.	 
بنشینید یا بایستید. به آهستگی بازدم انجام دهید.	 
یک یا دو روش زیر را استفاده کنید: تکنیک دهان باز یا بسته.	 

تکنیک دهان باز	 
اسپری را 2 انگشت دورتر از لب ها نگه دارید.	 
با دهان باز و صاف، اسپری را فشار دهید به طوری که به بالا و 	 

عقب دهان حرکت کند.
اسپری را کنار بگذارید و سعی کنید به آهستگی و به صورت 	 

عمیق از طریق دهان نفس بکشد و 10 ثانیه نفس خود را نگه دارید.
تکنیک دهان بسته	 

اسپری را بین دندان ها قرار داده و مطمئن شوید که زبان زیر قطعه 	 
دهانی ان قرار دارد و اسپری را مسدود نکرده است.

لب ها را دور اسپری غنچه کنید و آنرا محکم بگیرید. به آهستگی 	 
از طریق دهان نفس بکشید و 10 ثانیه نفس خود را نگه دارید. 

طبق دستور پاف ها راتکرار کنید. بین پاف ها 1 دقیقه فاصله بگذارید. 	 
برای داروهای دیگر نیاز به صبر کردن نیست.

سرپوش اسپری را بگذارید.	 
بعد از استنشاق دارو، در هنگام استفاده از اسپری های کورتیکواستروئیدی 	 

دهان خود را با آب بشویید.
قطعه دهانی اسپری، باید به صورت منظم براساس توصیه های کارخانه 	 

شستشو داده می شود. انواع مختلفی از اسپری ها هستند که برای مصرف 
و نگهداری باید به توصیه های کارخانه توجه نمود.
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آموزش بیمار
استفاده از اسپری

نماهای ارتقاء بهداشت. به مرور نکات مهمی می‏پردازند  	•
که پرستار باید جهت پیشگیری از بروز مشکلات شایع 

سلامتی در مورد آنها با بیمار صحبت کند.
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کنند تا کیفیت زندگی و روش های خود مدیریتی را بهبود بخشند 
.)2016b شین و هابرمن(

تداوم مراقبت و مراقبت حین انتقال از بیمارستان. بیماران 
مبتلا به پارکینسون در مراحل اولیه بیماری به خوبی در خانه تحت 
کنترل قرار می گیرند. اعضای خانواده که اغلب مراقبت کردن 
از بیمار را برعهده می گیرند، همراه با سرویس های اجتماعی یا 
سرویس های خدمات مراقبتی در خانه، همزمان با پیشرفت بیماری، 
امكان شناسایی و نیز برآورده نمودن نیازهای بهداشتی ـ درمانی 
را فراهم می آورند. مراقبت کنندگان از بیمار که جزو خانواده ی 
وی نیز به شمار می آیند، در اثر زندگی با فردی معلول و ناتوان و 
مراقبت از وی، تحت استرس قابل ملاحظه ای قرار دارند. ارایه ی 
اطلاعات پیرامون درمان و مراقبت، به پیش بینی نیازها در آینده 
کمک می کند. مراقبین از بیمار که جزئی از برنامه طرح ریزی شده 
هستند، برای یادگیری روش های کاهش استرس، همچنین سهیم 
کردن دیگران در فرآیند مراقبت، استفاده از دوره های استراحت و 
رفع مسئولیت و بررسی و شناخت سالیانه ی سلامتی، مورد راهنمایی 
و مشاوره قرار می گیرند. فراهم آوردن این امكان برای اعضای 
خانواده که بتوانند احساسات، یأس و ناامیدی، عصبانیت و همین 
طور احساس گناه به  وجود آمده در خود را ابراز نمایند، اغلب مفید 

واقع می گردد )مارتین1 2015( )نمای 70-4(.
بیمار را باید در خانه از نظر تطابق، نیازهای ایمنی و متابعت از 

1. Martin

برنامه  طرح ریزی شده ی مراقبتی، مورد ارزیابی قرار داد. در مراحل 
پیشرفته ی بیماری و در صورت عدم حمایت خانواده، بیمار به مراکز 
مراقبت های طولانی مدت ارجاع داده می شود. برای ایجاد هرگونه 
تغییر در کنترل بیمار از نظر پزشكی یا درمان عوارض، پذیرش 
بیمار در مرکز مراقبت های حاد و بحرانی، ضروری است. پرستاران 
وظیفه ی حمایت، آموزش و مراقبت از بیمار را در جریان بیماری 

.)2016b برعهده دارند )شین و هابرمن
پرستاران درگیر در امر مراقبت در خانه و نیز تداوم مراقبت، 
باید به بیماران و خانواده ها، ضرورت شناسایی نیازهای ارتقای 
سلامتی نظیر غربالگری از نظر وجود فشارخون و خطرات سكته ی 
مغزی را یادآوری نمایند؛ عوارض مذکور در اکثر سالخوردگان وجود 
دارند. بیمارانی که قبلًا در چنین عملكردهایی شرکت نداشته اند، 
باید در مورد اهمیت این فعالیت ها آموزش ببینند و به مراقبین 
 PDF بهداشتی مربوطه ارجاع گردند. این اطلاعات هم از طریق
و هم از طریق انجمن بیماري پارکینسون آمریكا قابل دستیابي 

هستند )به بخش مراکز و منابع رجوع کنید(.

ارزیابی
برآیندهای مورد انتظار

برآیندهای مورد انتظار می تواند شامل موارد زیر باشد:
1- برای بهبود وضعیت تحرك، تلاش به عمل می آید.

الف( در برنامه ی روزانه ی ورزشی شرکت می کند.
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ارتقای بهداشت
PD راهکارهایی برای بیماران مبتلا به

برای ارتقاء سلامت در حد مطلوب، پرستار همکاری نزدیکی با بیمار و خانواده اش 
خواهد داشت تا از آگاهی و شناخت آن ها نسبت به موارد زیر اطمینان حاصل کند:

 	 ،ADL، IADL ،و درمان آن بر عملکردهای فیزیولوژیکی PD نحوۀ تأثیر
نقش ها، روابط و گرایشات مذهبی و معنوی.

اهمیت رعایت رژیم دارویی تجویز شده، همچنین آگاهی از علت تجویز 	 
دارو، دوز، روش مصرف، زمان بندی مصرف، عوارض جانبی و اقدامات 

احتیاطی در رابطه با تمامی داروها.
نحوۀ تماس با کلیۀ اعضای تیم درمان )یعنی مراقبین بهداشتی، متخصصین 	 

ممراقبت در خانه و فروشندگان وسایل و تجهیزات پزشکی ماندگار( و 
مواقع ضروری برای برقراری تماس.

انواع تغییرات خاص محیطی و ایمنی به منظور انجام فعالیت مطلوب در خانه.	 
خطر زمین خوردگی/آسیب دیدگی، نحوۀ پیشگیری از زمین خوردگی و انجام 
اقدامات انطباقی در خانه علاوه بر این، پرستار باید پیرامون تغییرات ضروری در 
شیوۀ زندگی نیز بیمار و خانواده اش را راهنمایی کند تا ضمن حفظ سلامتی، به 
استقلال فردی بیمار و پیشبرد روند مراقبت از خود کمک شود. این راهنمایی  ها 

شامل موارد زیر هستند:

آگاهی از نیازهای تغذیه ای بیمار، شامل رعایت محدودیت های غذایی، 	 
کنترل دیس فاژی و پیشگیری از آسپیراسیون

ارتقاء مهارت های ارتباطی و گفتاری: تمرین های گفتاری، تکنیک های 	 
برقراری ارتباط، ورزش های تنفسی.

کنترل یبوست: مصرف مایعات، ایجاد برنامۀ روتین برای اجابت مزاج	 
کنترل مشکلات ادراری: بی اختیاری کارکردی، احتباس ادرار )مراقبت از 	 

سوندهای ادراری به جاماندنی، مراقبت از سوند سوپراپوبیک(.
اجتناب از اثرات ناشی از عدم تحرک و ارتقاء فواید مراقبت های پیشگیری: 	 

آسیب دیدگی پوست )چرخش مکرر بدن بیمار، کاهش فشار وارد بر بدن 
بیمار، مراقبت از پوست(، پنومونی )تنفس عمیق، تحرک(، کنتراکتورها یا 

انقباضات مرضی )ورزش های مربوط به دامنۀ حرکتی(
ارتقاء فواید برنامۀ ورزشی روزانه.	 
اطمینان از حفظ تعادل و راه رفتن ایمن و بی خطر.	 
استفاده از مکانیسم های تطابقی مناسب و فعالیت های تفریحی.	 

فهرست مراقبت در منزل  	•
)تجدیدنظر و اصلاح‏شده(. 
نکات مهمی را مرور می‏کنند 
که باید پیش از ترخیص بیمار 
از تسهیلات مراقبت بهداشتی، 
به عنوان بخشی از آموزش 
مراقبت در منزل با وی مطرح 

گردند.
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مشكلات به سرعت شناسايى شوند. بسيارى از بيماران مبتلا به 
نارسايى كليوى مزمن مى توانند زندگى نسبتاً طبيعى خود را از سر 
گيرند و فعاليت هاى مهم مورد نظر خود را انجام دهند: مسافرت، 
ورزش، كار يا شركت فعال در فعاليت هاى خانوادگى. اگر اقدامات 
مناسب در آغاز روند دياليز صورت گيرد، امكان بهبود بيمار افزايش 
يافته و بيمار مى تواند در خانواده و در جامعه فعال بماند. اهداف 
توان بخشى كليوى عبارتند از: استخدام براى بيمارانى كه توان كار 
دارند؛ بهبود كاركرد فيزيكى؛ تطابق با مشكلات و اميد به زندگى 
بهتر؛ افزايش كنترل آثار بيمارى كليوى و دياليز؛ و ازسرگيرى 

فعاليت هاى پيش از دياليز.

  درمان هاى جايگزينى كليوى پيوسته
 1)CRRTs( موارد استفاده از انواع درمان هاى جايگزينى كليوى پيوسته
عبارتند از: بيمارانى كه دچار نارسايى كليوى حاد و يا مزمن بوده و 
افرادى كه از نظر بالينى به حدى ناپايدارند كه نمى توان همودياليز 
متعارف را در مورد آنها انجام داد؛ بيمارانى كه به دليل نارسايى 
كليوى اوليگوريك دچار تجمع مايع شده اند )برون ده ادرارى كم(؛ 
يا بيمارانى كه كليه هاى آنها قادر نيست نيازهاى حاد متابوليكى و 
يا تغذيه اى آنها را برطرف كند. CRRT باعث جابه جا شدن سريع 
مايع نمى شود، به دستگاه يا پرسنل دياليز نياز ندارد و مى تواند 
به سرعت آغاز شود. انواع مختلف CRRT در دسترس بوده و به 
صورت گسترده اي در واحدهاى مراقبت بحرانى به كار مى روند 

1. Continuous Renal Replacement Therapies (CRRTs)

)تصوير CRRT .)54-6ها از نظر لزوم دسترسى به گردش خون 
بيمار و عبور خون از يك صافى مصنوعى به هم شباهت دارند. 
يك صافى خونى2 )يك صافى خونى به شدت متخلخل حاوى 

يك غشاى نيمه تراوا( در تمامى انواع CRRT به كار مى رود.

 پالايش خونى وريدى ـ وريدى پيوسته
پالايش خونى وريدى ـ وريدى پيوسته )CVVH(3، براي درمان 
نارسايى كليوى حاد استفاده مى شود. خون از يك كاتتر وريدى 
دومجرايى پمپ مى شود )معمولًا با استفاده از يك پمپ خونى 
كوچك( و با عبور از يك صافى خونى، از راه همان كاتتر به بيمار 
بازمى گردد. CVVH خروج آهسته و پيوسته ى مايع )فراپالايش( 
را فراهم مى كند؛ بنابراين اثرات هموديناميكى خفيف بوده و توسط 
بيماران در شرايط ناپايدار بهتر تحمل مى شود. CVVH نياز به 
دسترسى شريانى نداشته و پرستاران بخش مراقبت هاى بحرانى 
مى توانند با به راه انداختن آن، دياليز را آغاز كنند و به پايان ببرند.

 دياليز خونى وريدى ـ وريدى پيوسته
 CVVH4 مشابه)CVVHD( دياليز خونى وريدى ـ وريدى پيوسته
است. خون از يك كاتتر وريدى دومجرايى پمپ مى شود، از 
يك صافى خونى عبور كرده و از طريق همان كاتتر به بيمار 
بازمى گردد. CVVHD علاوه بر فوايد فراپالايش، با استفاده از 

2. Hemofilter
3. Continuous Venovenous Hemofilteration (CVVH)
4. Continuous Venovenous Hemodialysis (CVVHD)

فهرست مراقبت در منزل 
بیمار با همودیالیز

با پایان گرفتن برنامه آموزشی، بیمار و یا /فرد مراقب قادر خواهد بود به:
تاثیر بیمار کلیه بر بدن را توصیف نماید.	 
اهداف همودیالیز و تاثیر آن بر عملکرد سایکولوژیک، فعالیت های روزمره 	 

زندگی، فعالیت های روزمره زندگی مستقل، نقش ها، معنویات و ارتباطات 
موجود را شرح دهد.

مشکلات معمولی که در حین همودیالیز ممکن است بوجود آید را شرح 	 
داده و راه های کنترل و پیشگیری از آنها را بیان کند.

نام، دوز، عوارض سوء، تعداد دفعات تجویز و برنامه مصرف داروهای 	 
دیالیزی و غیر دیالیز را ذکر کند.

جهت ارتقا سلامت راه های تغییر در سبک زندگی شامل )رژیم غذایی و 	 
نوع فعالیت( را تعریف کند.

انواع غذها و مایعات ممنوع، دلایل آن، توالی مصرف مواد غذایی و 	 
راه های تبعیت از آنها را بیان کند.

محدودیت رژیم غذایی، تغییر در دریافت مقدار مناسب و کافی موادی 	 
شامل پروتئین، کالری و ویتامین را تعریف کند.

پیشگیری از افزایش حجم مایعات و افزایش وزن، مفهوم وزن خشک و 	 
مرطوب را لیست کرده و شرح دهد.

راه های دستیابی عروفی، کنترل آنها، علائم و نشانه های عفونت و راه های 	 
پیشگیری از عفونت را شرح دهد.

راه های کاهش اضطراب، ارتقا حمایت و استقلال خود را توصیف کند.	 
راه های دستیابی حمایت، تسکین خارش،  نوروپاتی و سایر عوارض بالقوه 	 

موجود در بیماری های کلیه را شرح دهد.
در صورت بروز عوارض راه دسترسی به مراقبین بهداشتی را شرح دهد.	 
زمان و تاریخ و وقت معاینه و ویزیت، مشاوره، پی گیری درمان و انجام 	 

آزمایشات را بیان کند.
منابع مالی جهت همودیالیز را شناسایی و توضیح دهد.	 
منابع حمایتی شامل دوستان، بستگان، گروه ها و انجمن های خاص را 	 

معرفی و شناسایی نماید.
راه های پیشگیری از بیماری و غربالگری جهت ارتقا سلامت را بیان نماید.	 

نـمـای
54-9

- چهارده -



مطالب کمک‏کننده به پرستار 
در زمینۀ دفاع از حقوق بیمار

پرستار با حمایت از حقوق بیمار )از 
جمله حق برخورداری از مراقبتهای 
بهداشتی( و کمک به بیماران و خانواده‏ها 
در تصمیم‏گیری‏های آگاهانه پیرامون 
مراقبتهای بهداشتی، به عنوان مدافع 

حقوق بیماران عمل می‏کند.
نماهای مسائل اخلاقی )تجدیدنظر  	•
و اصلاح‏شده(. ابتدا سناریویی 
بالینی را مطرح می‏کنند، سپس 
به شرح نکات مهم می‏پردازند و 
در آخر سوالاتی را مطرح می‏کنند 
که به آنالیز اصول اخلاقی مهم 
در ارتباط با معضل به وجود آمده 

کمک می‏نمایند.

58   بخش 8   کارکرد‌ایمن‌شناسی

تدابير طبی
درمان عفونت های فرصت طلب

خط مشی هایی باید برای درمان عفونت های فرصت طلب با توجه 
به توصیه های فراوان کنونی در نظر گرفته شود. گرچه درمان 
ضدرتروویروسی در حفظ +CD4 بالا مؤثر است، عفونت های 
فرصت طلب به سه دلیل سبب میرایی و بیماری زایی قابل توجهی 
می شوند: )1( بسیاری از بیماران نسبت به عفونت HIV خود آگاهی 
نداشته و عفونت فرصت طلب به عنوان یک شاخص اولیه براي 
بیماری آنها به شمار می رود؛ )2( بسیاری از بیماران نسبت به 
آلودگی خود با HIV آگاهی دارند، ولی به دلیل عوامل اقتصادی 
یا روانی ـ اجتماعی خویش، داروی ضدویروسی دریافت نمی کنند؛ 
و )3( سایر افراد داروهای ضدویروسی دریافت می کنند، اما در 
بدن آنها به دلیل عدم تبعیت از درمان، فارماکوکینتیک داروها یا 
عوامل بیولوژیک غیرقابل توجیه، پاسخ ایمنی و ویروسی کافی 

ایجاد نمی شود.

پنومونی پنوموسیستیس                                                    

از  +CD4 کمتر  به HIV مرحله 3 در صورتی که  افراد مبتلا 
cell/mm3 200 یا سابقه کاندیدباز دهانی حلقی داشته باشند، 

باید کموپروفیلاکسی را به منظور پیشگیری از PCP با ترکیب 
تری متوپریم-سولفامتوکسازول )TMP-SMX( دریافت کنند. در 
صورتی که +CD4 بهبود یابد، پروفیلاکسی را می توان قطع نمود. 
 TMP-SMX .در بیمار تأیید شود PCP در صورتی که تشخیص
درمان انتخابی است اما عملکرد کلیه غیرطبیعی باشد باید مقدار 
مصرف دارو را تقلیل نمود. کورتیکوستروئیدهای کمکی )پردنیزون( 
باید هرچه زودتر و ترجیحاً 72 ساعت پس از درمان اختصاصی 
PCP شروع شود. طول دوره درمان معمولًا 21 روز است. میزان 
واکنش جانبی به TMP-SMX بالاست و به صورت راش )55-

30%( )شامل سندرم استیونس جانسون(، تب )40-30%(، کلوپنی 
40-30%(، هپاتیت )20%(، ترومبوسیتوپنی )15%(، ازوتمی )%1-5( 
و هیپرکالمی بروز می کند. از آنجایی که بقای طولانی مدت در 
بیماران تحت درمان مؤثر ضدرتروویروس متحمل است، افراد 
مبتلا به ایدز و PCP شدید باید برای استفاده از تهدید مکانیکی 
و مدیریت مراقبت ویژه قدرت انتخاب داشته باشند تا وضعیت 
عملکردی آنان مثل افراد غیر مبتلا به عفونت HIV مناسب باشد. 
سندرم پارادوکس التهابی بازسازی ایمنی به دنبال  و شروع درمان 

ضدرتروویروسی گزارش شده است.

نمـای
36-13

مسائل اخلاقی
تحت چه شرایطی پرستار می تواند از مراقبت به بیمار امتناع نماید؟ 

وضعیت
شما پرستار بخش مراقبت های ویژه هستید. یک بیمار 52 ساله ای که 
ازدواج کرده است اما دوجنسی است به دلیل پنومونی پنوموسیتیس در 
بخش پذیرش شده است. همسرش از دو جنسیتی بودن وی مطلع نیست. 
او دچار سوءتغذیه بوده و لاغر به نظر می رسد. یافته های آزمایشگاهی  
 HIV وی را تأیید می کند. همسرش هر روز کنار تخت وی می آید و از
مثبت بودن او ناآگاه است. پرستاری که مکلف به مراقبت از اوست به شما 
می گوید: من نمی توانم باور کنم که او با همسرش چه کرده است! وی هر 
روز کنار تخت شوهرش می آید و درباره سبک زندگی دوگانه وی هیچ 
عقیده ای ندارد. من مسیحی هستم و نمی توانم هیچ کاری برای مرد بدون 
اخلاقیات انجام دهم. فکر کنم لازم نیست حقیقت به همسرش گفته شود 
ولی من این کار را نمی کنم. من نمی توانم از وی مراقبت کنم و می خواهم 

که مراقبت از او را به پرستار دیگری واگذار کنید.

بحث
/HIV برخی ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی وقتی از بیماران مبتلا به

ایدز مراقبت می کنند، روش قضاوتی خود را نشان دهند. نگرش منفی اغلب 
منجر به کاهش رضایت بیمار از مراقبت های بهداشتی می شود.

تحلیل
آیا پرستار حق دارد از درمان بیمار امتناع ورزد؟ امتناع پرستار از درمان 	 

بیمار به دلیل باور پرستار به این موضوع که اگر کاری برای بیمار انجام 
دهد ممکن است به خود صدمه بزند و یا این عمل با باورهای دینی 

وی تناقض دارد، چیست؟ 
چند سؤال در این مورد وجود دارد که در ارتباط با وظایف پرستار 	 

در قبال بیمار مطرح می شود. هر یک را به ترتیب تحلیل نمایید. آیا 
پرستار احترام به خودمختاری بیمار را رعایت می کند؟ آیا او از اصول 
اخلاقی سودمندی و عدم ضرررسانی تبعیت می کند؟ آیا اعمال و گفتار 

پرستار با کدهای اخلاقی انجمن پرستاران آمریکا در تضاد نیست؟ 
چه مشکلات قانونی ممکن است برای پرستار به دلیل امتناع از انجام 	 

وظایف خویش پیش آید؟ به عنوان یک پرستار مسئول، به منظور 
اطمینان از انجام عملکرد قانونی و طبق سیاست های بیمارستانی چگونه 
عمل می کنید تا  مانع بروز غفلت یا هر عمل غیرقانونی شده و مراقبت 

مساوی و عادلانه از بیمار و شریک او به عمل آید؟
مسوولیت تیم مراقبت بهداشتی در قبال همسر بیمار چیست؟ از آنجایی 	 

که ممکن است سلامتی همسر بیمار به دلیل بیماری شوهرش در خطر 
باشد، آیا مراقب بهداشتی ملزم به آشکار کردن تشخیص وی است؟ آیا 
تیم مراقبت بهداشتی مسوول آگاه کردن شرکای جنسی بیمار از بیماری 
 HIV او هستند؟ آیا مؤسسات سلامتی )بهداشتی( باید از وضعیت HIV

این بیمار جدید آگاه شوند؟

مطالب کمک‏کننده به پرستار در 
زمینۀ ایفای نقش پژوهشگر

پرستاران باید مشکلات احتمالی موجود 
بر سر راه پژوهش و سؤالات پژوهشی 
پرستاری  دانش  تا  کنند  شناسایی  را 
گسترش یافته و روند مراقبت از بیمار 
بهبود یابد. برای گستردگی هر چه بیشتر 
علم پرستاری، استفاده از یافته‏های پژوهشی 
در فعالیتهای پرستاری و ارزیابی آنها نیز 

مهم و ضروری است.
پژوهش پرستاری )تمامی آنها  	•
در اکثر فصلها جدید هستند(. 
معانی ضمنی و کاربرد یافته‏های 
پرستاری را در زمینۀ فعالیت‏های 
پرستاری مبتنی بر شواهد شرح 

می‏دهند.

168   بخش 11   کارکرد متابولیک و اندوکرین

مستقیم خورشید یا در ماشین گرم نگهدارى شود. ویال انسولین 
تا  قرار داده شود  اتاق  باید، در دماى طبیعى  استفاده  در حال 
تحریكات موضعى در محل تزریق كه ممكن است در اثر تزریق 
انسولین سرد ایجاد شود، كاهش  یابد. اگر ویال انسولین در طى 
یك ماه مصرف خواهد شد، مى تواند در دماى اتاق نگهدارى شود. 
به بیماران بایستى آموزش داد كه همیشه یك ویال اضافى از آن 
نوع انسولین یا انواع انسولین كه مصرف مى كنند، داشته باشند. 

انسولین هاى ابرمانند را باید قبل از مصرف و كشیدن آن 
به داخل سرنگ، با برگرداندن آرام ویال آن و یا غلتاندن بین دو 
دست، كاملًا مخلوط كرد. باید به بیمار آموزش داد تا به تاریخ 

انقضاى روى هر نوع انسولین توجه كند.
شیشه هاى انسولین متوسط الاثر همچنین بایستى از نظر ته نشین 
شدن بررسى شوند؛ در این حالت پوششى سفید و یخ زده مانند، در 
داخل شیشه تشكیل مى شود. این حالت بیشتر در انسولین هاى 
كه در معرض درجه حرارت هاى نامعتدل قرار گرفته اند، مشاهده 
مى شود. درصورت منجمد شدن انسولین، پوششى چسبنده به 
دیواره هاى شیشه ایجاد شده و نیز مقدارى از انسولین باند و غیر 

فعال مى شود كه نبایستى مصرف شود.

انتخاب‏سرنگ‏ها

سرنگ ها باید با غلظت انسولین )براى مثال U -100( مطابقت 
داشته باشند. امروزه، سه سایز سرنگ انسولین 100 واحدى در 

دسترس مى باشند:
سرنگ هاى 1 میلى لیترى )یك سى سى(، با گنجایش 100 	 

واحد انسولین 
سرنگ هاى 0/5 میلى لیترى، با گنجایش 50 واحد انسولین 	 
سرنگ هاى 0/3 میلى لیترى، با گنجایش 30 واحد انسولین	 

غلظت انسولین هایى كه در آمریكا به كار مى روند، 100 واحدى 
است، به عبارت دیگر، هر میلى لیتر )یا هر سانتى متر مكعب( از 
آنها حاوى 100 واحد انسولین مى باشد. سرنگ هاى كوچك تر، 
به بیماران این اجازه را مى دهد كه مقادیر كم انسولین را به دقت 
اندازه گیرى كنند و داخل سرنگ بكشند. انسولین هاى با غلظت 
500 واحدى )500 واحد در هر میلى لیتر( نیز براى مقاصد خاص 
براى بیماران دچار مقاومت نسبت به انسولین و نیازمند تزریق 

مقادیر زیاد انسولین وجود دارند.
بیشتر سرنگ هاى انسولین داراى سرسوزن یكبار مصرف با 
شماره 27 تا 29 مى باشند كه نیم اینچ طول دارند. سرنگ هاى 

Gaillard, T., Amponsah, G., & Osei k. (2015). Patient-centered community 
diabetes education program improves glycemic control in African American 
patients with poorly controlled type 2 diabetes: Importance of point 
of care metabolic measurements. Journal of the National Black Nurses 
Association, 58-51 ,(1(26.

هدف
هدف از این مطالعه ارزیابی مزایای برنامه بیمارمحور شش ماهه ی حمایتی 
آموزشی خودمدیریتی دیابت و سبک زندگی ویژه )DSMES( روی ارتقای 
کنترل قند بود که به وسیله ی آزمون A1C نقطه ی مراقبت )POC(، وزن بدن، فشار 
خون و سطح لیپیدها و لیپوپروتئین ها در آمریکایی های آفریقایی تبار مبتلا به 
دیابت نوع 2 کنترل نشده در مقایسه با مراقبت های استاندارد دیابت بررسی شد.

روش پژوهش
مطالعه یک کارازمایی بالینی تصادفی شده ی تک مرکزی از بیماران مبتلا به 
دیابت کنترل نشده ی نوع A1C < %7( 2( ساکن داخل شهر بود. مشارکت کنندگان 
)n=58( به DSMES یا به مراقبت استاندارد دیابت )n=38( تخصیص یافتند. 
مشارکت کنندگان گروه DSMES برنامه ی رفتاری و سبک زندگی ویژه را دریافت 
کردند که شامل سخنرانی های مباحثه ای توسط تیم مراقبت دیابت به فواصل 
یک تا دو هفته به مدت شش ماه بود. یک پرسنل سلامت جامعه ی آموزش 
دیده در رابطه با خودمدیریتی دیابت با تلفن های هفتگی و ارایه اطلاعات در 
مورد منابع جامعه برای آنها حمایت فراهم می کرد. در انتهای هر جلسه مباحثه، 
اهدافِ هفته قبل، موانع و چالش ها مورد بحث قرار می گرفتند. سپس گروه، 
راهبردهای جایگزین را جهت دستیابی به اهداف مورد بحث قرار می داد. به 

مشارکت کنندگان آزمون POC فصلی ارایه می شد )A1C، فشار خون، کلسترول، 
وزن( و اهداف به آنها یادآوری می شد. تاکیدی که روی نحوه ی تغییر سبک 
زندگی شده بود می توانست به دستیابی به اهداف کمک کند. مشارکت کنندگان در 
گروه مراقبت استاندارد، در برنامه توجیهی اولیه حاضر شدند اما در سخنرانی های 
خودمدیریتی ویژه و سخنرانی های مباحثه ای شرکت نکردند. آزمون POC در 

هر دو گروه در خط پایه و 3 و 6 ماه بعد انجام شد.

یافته ها
گروه DSMES در 6 ماه، کاهش معناداری در A1C در مقایسه با گروه مراقبت 
استاندارد ) 1/4 ± 8/2 در مقابل P= 0/02 ،7/5 ± %1/5( و گلوکز اتفاقی )77/6 
± 190/4 در مقابل P = 0/03 ،160/6 ± 59mg/dl/8( داشتند. اما هیچ تغییری 
در وزن بدن، فشار خون یا سطح چربی ها و لیپوپروتئین ها وجود نداشت. علاوه 
بر آن، مشارکت کنندگان گروه DSMES ابراز کردند که از جلسات گروهی جهت 
بحث راهبردها و چالش های مواجه شده برای کنترل دیابت نوع 2 لذت برده اند.

کاربردهای پرستاری
نیاز است پرستاران، بیماران مبتلا به دیابت و پیش دیابت را به حضور در گروه های 
حمایتی، آموزشی و خودمدیریتی دیابت دعوت کنند. به علاوه، این برنامه ها باید 
حساسیت فرهنگی داشته باشند و در جامعه صورت گیرند و در زمان هایی ارایه 
شود که برای مشارکت کنندگان آسان و قابل دسترس باشد. در نهایت، اضافه 
نمودن آزمون POC به افراد اجازه می دهد نتایج شان را با اهداف درمان تطبیق 

داده و بازخورد فوری و پیشنهاداتی برای تغییر ارایه دهند.

نمـای
51-6

خلاصه ای از یک پژوهش پرستاری
تاثیر آموزش دیابت در جامعه

- پانزده -



مطالب کمک‏کننده به سهولت یادگیری
علاوه بر مطالب عملی، مطالب خاص دیگری هم در کتاب گنجانده شده‏اند تا به خوانندگان در یادگیری اطلاعات مهم و کلیدی 

کمک نمایند.
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خوردن رخ می دهد شامل رنگ پریدگی، تعریق، تپش قلب، سردرد 
و احساس گرمی، گیجی و حتی خواب آلودگی است. بی اشتهایی 
)آنورکسی( ممکن است نتیجه ی سندرم دامپینگ باشد، به  دلیل 

اینکه بیمار با توجه به علایم نسبت به خوردن اکراه دارد. 

سندرم دامپينگ، واكنشی فيزيولوژيک به تخليه ی سريع محتويات 
معده به ژژنوم است. انتقال سريع حجم غذا از معده به روده ی 
كوچک موجب آزادسازی سريع و انبوه پپتيدهای متابوليک می شود 

كه مسئول نشانه های سندرم دامپينگ هستند.

هشدار مهارت مفهومي

دیس‏فاژی. اشکال در بلع یا دیسفاژی، امکان دارد در بیمارانی 
که هر نوع پروسیجر باری اتریک محدود کننده دارند، رخ دهد. اگر 
این اتفاق بیفتد، 4 تا 6 هفته بعد از عمل به شدیدترین حالت می رسد 
و ممکن است تا 6 ماه بعد از جراحی ادامه داشته باشد. با آموزش به 
بیمار در مورد آهسته خوردن، جویدن غذا به طور کامل، و اجتناب 
از خوردن غذاهای سفت مانند استیک یا جوجه ی خشک یا نان 
سفت از دیس فاژی پیشگیری می شود. بیماران دچار دیس فاژی 
شدید که باندینگ معدی دارند احتمالًا از داشتن بندهای تطبیق 
یافته بهره می برند. بیمارانی که تحت سایر پروسیجرهای محدود 
کننده قرار گرفته اند، رهایی از نشانه های تنگی های معدی که 

به صورت اندوسکوپی تسکین یافته را تجربه می کنند.
انسداد‏مجرای‏خروجی‏معده‏و‏روده. احتمال دارد انسداد 
مجرای خروجی معده یا روده در نتیجه ی عوارض جراحی باری اتریک 
رخ دهد. تظاهرات معمول انسداد مجرای خروجی معده و درمان آن 
در فصل 46 بحث شده اند. به هر حال ، تنها یک تفاوت کلیدی در 
درمان بیماران بعد از جراحی باری اتریک که دچار انسداد مجرای 
خروجی معدی شده اند وجود دارد: جاگذاری لوله ی معده ای در 
بیمارانی که جراحی باری اتریک داشته اند حتی اگر انسداد مجرای 
خروجی معده داشته باشند ممنوع است. گزینه های درمانی جایگزین 
شامل پروسیجرهای اندوسکوپی هستند که برای برطرف کردن 
یا  بالون  با  انسداد مورد نظر قرار می گیرند، مانند دیلاتاسیون 

بازسازی از طریق جراحی.

 هشدار پرستاری )کیفیت و ایمنی(

جايگذاری لوله ی بينی معده ای در بيماران بعد از جراحی 
باری اتريک ممنوع است. اين پروسيجر خط بخيه جراحی را 
پاره می كند و موجب نشت از محل بخيه و يا هموراژی می شود.

ارتقای سطح مراقبت منزل، جامعه محور و انتقالی

بیمار معمولًا طی 4 روز از بیمارستان )بین 24 تا 72 ساعت برای 
بیمارانی که پروسیجر لاپاراسکوپی داشته اند( با آموزش جزییات 
تغذیه ای )چارت 7-48 را بعداً در این فصل ببینید( هم چنین آموزش 
درباره ی نحوه ی شروع یا ادامه ی رژیم ورزشی مناسب مرخص 
می شود. آموزش در مورد پیگیری قرار با جراح باری اتریک، برای 
ویزیت های روتین بعد از عمل یا برای عوارض به بیمار داده می شود.

‏‏آموزش‏بیمار‏درباره‏ی‏مراقبت‏از‏خود. پرستار اطلاعاتی 
درباره ی تغذیه، مکمل های تغذیه ای، کنترل درد، اهمیت فعالیت 
فیزیکی و نشانه های سندرم دامپینگ و اقداماتی جهت پیشگیری 
یا کاهش این علایم ارایه می دهد. بیمارانی که پروسیجرهای 
لاپاراسکوپیک یا Roux-en-Y باز داشته اند، احتمال دارد یک 
یا چند درن Jackson-Pratt داشته باشند که بعد از ترخیص 
در محل باقی بماند. پرستار به بیمار یا مراقب درباره ی نحوه ی 
تخلیه، اندازه گیری و ثبت مقدار درناژ آموزش می دهد. بیمار باید 
 )NSAIDS( در مورد اجتناب از داروهای ضد التهاب غیر استروئید
)مانند ایبوبروفن ]موترین[( بعد از ترخیص آموزش ببیند. زیرا 
آنها در ایجاد زخم معده سهیم هستند. پرستار باید بر نیاز مداوم 
به پیگیری )حتی بعد از رسیدن به هدف کاهش وزن( و ادامه 

حمایت مشارکت گروهی تأکید کند.
مراقبت‏مداوم‏و‏انتقالی. بعد از جراحی باری اتریک، همه ی 
بیماران نیاز به پایش وزن در طول عمر، مشکلات همراه، وضعیت 
تغذیه ای و متابولیک، رفتارهای تغذیه ای و فعالیت دارند؛ زیرا آنها 
در معرض خطر سوء تغذیه یا وزن گیری هستند. برای زنان سن 
باروری که جراحی باری اتریک دارند قرص های ضدبارداری حداقل 
تا 18 ماه بعد از جراحی جهت اجتناب از حاملگی تا زمانی که وزن 
ثابت شود تجویز می شود. بعد از کاهش وزن، بیمار ممکن است 
مداخلات جراحی اضافی دیگری را برای بدن انتخاب کند. اینها 
شامل کوچک نمودن پستان ها، لیپوپلاستی جهت کاهش ذخیره 

هشدار مهارت مفهومی. مفاهیم پایۀ پرستاری را به  	•
روشنی شرح می‏دهد تا از عناوین و موضوعاتی که 
فهمشان دشوار است، شناخت بهتری حاصل گردد. 
منبع گردآوری مفاهیم مذکور، »یادگیری انطباقی« 
لیپینکات، بخش »هشدار در مورد درک نادرست مفاهیم« 
است که داده‏های آن از سوی برنامۀ prepU )پلت‏فرم 
آزمون‏های انطباقی( تأمین می‏شود. اطلاعات به دست 
آمده از صدها دانشجویی که در سرتاسر ایالات متحده از 
این برنامه برای دوره‏های داخلی – جراحی خود استفاده 
می‏کنند، مدام برای مؤلفین کتاب در حال گردآوری 
است تا موارد درک نادرست مفاهیم برای ویراستهای 

بعدی در آینده انتخاب و شرح داده شوند.

بازگویی داستان‏های یک بیمار )جدید(. توسط مجمع ملی پرستاران  	•
نوشته شده و مقدمه‏ای برای آغاز گفتگوی هدفمند در کلاس درس است. 
داستان بیماران در کل کتاب کنار اختلال مورد بحث یا موضوع مربوطه 
 vSim for Nursing I Medical- Surgical جای گرفته و منبع آن برنامۀ
 )Laerdal Medical با کمک شرکت( Wolters Kluwer متعلق به شرکت
و DocuCare است. البته داستان بیماران در کتاب به اندازۀ کافی شرح 
داده شده طوری که نیاز به خرید این برنامه‏ها نیست. برای راحتی بیشتر، 
فهرستی از این مطالعات موردی همراه با شمارۀ صفحۀ آن‏ها تهیه گردیده 

که در قسمت »مطالعات موردی این کتاب« قابل مشاهده است.
ابزارهای آنلاین یادگیری تعاملی، به غنی شدن فرایند یادگیری کمک می‏کنند  	•

و با آیکون‏های زیر در کتاب مشخص شده‏اند:
و  فیزیولوژیکی  مفاهیم  که  انیمیشن‏های عملی  مفاهیم در   	•

پاتوفیزیولوژیکی را وارد زندگی می‏کنند.
•	 برنامه‏های آموزشی تعاملی که به مرور اطلاعات مهم و کلیدی 
در رابطه با اختلالات داخلی- جراحی شایع یا پیچیده می‏پردازند. 
ساختار این برنامه‏ها ترکیبی از گرافیک و انیمیشن است و علاوه بر 
تمرین‏های تعاملی برای مرور دوبارۀ اختلال، دارای پرسشهایی بر 

مبنای مورد شرح داده شده نیز هست.
•	 مطالعات موردی برای تمرین و یادگیری. سناریوهای موردی را 

بازگویی داستان‏های یک بیمار: استن چکتز1. قسمت دوم

به یاد دارید که در فصل 12 در مورد بیماری 
به نام استن چکتز صحبت شده بود که با درد 
شدید شکمی به بخش اورژانس مراجعه کرده 
بود . برای او انسداد روده کوچک تشخیص 
داده شده بود. بنابراین ممنوعیت مواد خوراکی 
اعمال شده و لوله بینی معده‏ای متصل به ساکشن متناوب برایش 
گذارده شد .چگونه پرستار با تمرکز بر سیستم گوارشی، وضعیت 
بیمار را بررسی کرده است؟ چگونه پرستار دلایل جاگذاری 
لوله بینی معده‏ای ونیاز به ممنوعیت مواد خوراکی را شرح 
داده است؟ بررسی‏ها و مراقبت‏های پرستاری لازم در مورد 

لوله‏بینی معده‏ای کدامند؟
 مراقبت از استن و سایر بیماران در یک محیط واقعی مجازی در آدرس اینترنتی:

 Sim for Nursing (the point. Iww.com / Vsim Medical Surgical) 
وجود دارد. برای مستدل کردن اقدام‏ها در زمینۀ مراقبت از این بیماران به 
 Docucare the point.Iww.com / Docucare EHR :آدرس اینترنتی 

مراجعه کنید.

- شانزده -



مطرح می‏کنند و دارای تمرین‏های تعاملی و پرسش هستند تا دانشجویان از میزان یادگیری خود اطلاع حاصل 
کنند.

•	 کلیپ‏های ویدیویی برای مشاهده و یادگیری. به تقویت مهارتهای مطرح شده در متن کتاب کمک می‏کنند 
و برای فراگیرانی جالب هستند که به مطالب دیداری و شنیداری علاقه نشان می‏دهند.

تمرین‏های تفکر پویا )همگی جدید هستند(. به پرورش مهارتهای تفکر  	•
نقادانه کمک می‏کنند و شما را وامی‏دارند تا دانشی را که از خواندن 
کتاب به دست آورده‏اید برای سناریوهای بالینی بکار گیرید. پرسش‏های 
مربوط به عملکردهای مبتنی بر شواهد )EBP( شما را ترغیب می‏نمایند 
تا بهترین شواهد به دست آمده از یافته‏های پژوهشی را مبنای اقدامات 
پرستاری خود قرار دهید. پرسش‏های مربوط به اولویت‏بندی )PQ( نیز 
از شما می‏خواهند برای بیماران و اختلالات خاص، اولویت‏ها را در انجام 

مراقبتهای پرستاری رعایت کنید.

30   بخش 10   گوارش‏و‏عملکرد‏معدی‏-‏روده‏ای

شیره معده نیز ممکن است صورت پذیرد.
برگشت اسید معده به مری ممکن است به صورت سرپایی 
با بررسی pH مشخص شود. در این روش، بیمار به مدت 6 
ساعت دارای ممنوعیت مواد خوراکی خواهد بود. برای 24 تا 36 
ساعت قبل از آزمایش کلیه داروهای مؤثر بر ترشحات معده قطع 
می شوند. یک میله1 ی اندازه گیری کننده ی pH از طریق بینی 
وارد مری شده و در فاصله ي 12/7 سانتی متری بالای اسفنکتر 
تحتانی مری قرار داده می شود. این میله به یک وسیله ی خارجی 
اندازه گیری  کننده ی pH متصل می شود و بیمار می تواند در طی 
24 ساعت بعدی به فعالیت های روزمره ی زندگی خود ادامه دهد. 
سپس نتایج به وسیله ی کامپیوتر بررسی شده و به صورت یک 

منحنی نمایش داده می شود. 
سیستم پایش pH براوو2، امکان اندازه گیری pH مری را 
بدون وارد کردن سوند بینی فراهم می کند. در این روش، پزشک 
در حین اندوسکوپی، کپسولی را به دیواره ی مری بیمار متصل 
می کند و اطلاعات مربوط به pH از کپسول به یک گیرنده متصل 
به بیمار، منتقل می شود. اطلاعات برای 48 ساعت جمع آوری 
شده و سپس بررسی و تحلیل می شوند. کپسول بعد از 7 تا 10 
روز خودبه خود از دیواره ی مری، جدا و از طریق سیستم گوارش، 
 pH دفع می شود. از مزایای این روش، دقت آن در اندازه گیری
است، درحالی که بیمار می تواند از تغذیه عادی و فعالیت معمول 
خود برخوردار باشد. در این روش، تمایز بین مشکلات رفلاکسی 

و غیر رفلاکسی اسید معده مشخص می شود.

لاپاراسكوپی )مشاهده ی پریتوان(3
با توجه به پیشرفت های قابل توجه در این نوع جراحی کوچک، از 
این روش تشخیصی مقرون به صرفه، مؤثر و مفید در تشخیص 
دادن بیماری های معده و روده استفاده می شود. بعد از تزریق 
دی اکسیدکربن به داخل حفره ي پریتوان، برای جداسازی روده ها 
از اندام های درون لگن، یک برش کوچک در کنار ناف برای ورود 
لاپاراسکوپ فیبراپتیک داده می شود. به این ترتیب امکان مشاهده ی 
مستقیم اندام ها و ساختارهای درون شکم فراهم می شود و هرگونه 
رشد غیرطبیعی، ناهنجاری و یا التهاب قابل رؤیت خواهد شد. 

1. Probe
2. Bravo
3. Laparoscopy (Peritoneoscopy)

به علاوه نمونه های لازم نیز قابل تهیه هستند. از این روش برای 
ارزیابی بیماری های پریتوان، درد مزمن شکمی، توده های شکمی و 
بیماری کبد و کیسه صفرا استفاده می شود. لاپاراسکوپی در مبتلایان 
به شکم حاد به عنوان یک روش تشخیصی مهم کاربرد ندارد، 
چون روش های غیر-تهاجمی مثل MRI و CT برای تشخیص 
آن وجود دارند. برای انجام آن نیاز به بیهوشی عمومی است و 
گاهی باید قبل از آن فشار از روی معده و روده برداشته شود. یکی 
از مزایای این روش، امکان خارج سازی اندام دچار مشکل )مثل 

کیسه صفرا( بلافاصله بعد از مشاهده ی آن است.

تمرین هاي تفکر پویا
1  شما در حال مراقبت از مردی 45 ساله هستيد كه با درد 
منتشر شكمی همراه با استفراغ طی 10 ساعت گذشته در بخش 
اورژانس بستری شده است. او دارای تاريخچه ابتلاء به پر فشاری 
بيمار چه پرسش هايی را  تاريخچه ی  خون است. هنگام گرفتن 
مطرح می كنيد؟ اولويت های شما در بررسی بيمار چيست؟ انتظار 
انجام كدام آزمون  های تشخيصی را داريد؟ هنگام بستری بودن در 
بخش اورژانس، بيمار گزارش می دهد كه درد در ربع تحتانی راست 
شكم متمركز شده است. با اين گزارش جديد، چه پرسش هايی را 
مطرح خواهيد كرد و اولويت شما در بررسی چه تغييری می كند؟

2  شما در يك كلينيك مراقبت های خانوادگی مشغول به 
از  او  معاينه مراجعه می كند.  برای  كار هستيد. خانمی 45 ساله 
نشانه های درد شكم، نفخ و احساس پری همراه با دوره هايی از 
يبوست و ااسهال شاكی است. اين نشانه ها مدتی است وجود دارند 
و بنظر می رسد كه بدتر شده اند. هنگام گرفتن تاريخچه ی بيمار، 
چه پرسش هايی را مطرح می كنيد؟ معيار های بررسی و شناخت 
كدامند؟ اولويت های شما در بررسی بيمار چيست؟انتظار انجام 

كدام آزمون های تشخيصی را داريد؟

3  شما در يك مطب بيماری های داخلی مشغول به كار 
هستيد. خانمی 56 ساله برای انجام معاينات دوره ای به مطب مراجعه 
می كند. او اظهار می دارد كه كولونوسكوپی توصيه شده را انجام 
نداده است، زيرا هيچ يك از اعضای خانواده ی او به سرطان كولون 
مبتلا نيستند به هرحال، اوخواهان كسب اطلاع از ساير روش های 
جايگزين است. زيرا بيمار در اينترنت در مورد روش های تشخيصی 
متفاوت غربالگری سرطان كولوركتال مطالعه كرده بود. بيمار از شما 
در مورد روش های تشخيصی پيشنهادی سؤال می كند. چگونه به 
اين پرسش پاسخ خواهيد داد؟ شواهد علمی برای حمايت از اين 
پاسخ كدامند؟ نقاط قوت اين شواهد علمی را بيان كنيد. معيارهای 
قابل استفاده برای ارزيابی نقاط قوت شواهد علمی را معين كنيد.

رفرنس‏ها. در پایان هر فصل فهرست‏بندی شده‏اند و منابع جدید هم به آنها اضافه گردیده است. 	•
منابع. در پایان هر فصل فهرست‏بندی شده‏اند و شامل منابعی برای کسب اطلاعات بیشتر، وب‏سایت‏ها، مؤسسات و مواد  	•

آموزشی ویژۀ بیماران هستند.
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