
 

 

 

  

 

 

 
 :میعلا

معمولا در هنگام شب و چند ساعت حمله ادم حاد ریه 

بعد از دراز کشیدن ایجاد می شود. وضعیت درازکش 

وریدی خون به قلب و جذب  سبب افزایش بازگشت

 از پاها می شود. مایع 

علائم در ابتدا بصورت بی قراری، ترس و اضطراب می 

گی نفس باشد. با پیشرفت ادم ریه، بیمار دچار تن

ت بجز در حالت س در هر وضعیتنگی نفشدید،  

، رنگ پریدگی، ضربان تند قلب ، تنفس های ه نشست

تند ، تعریق، سرفه همراه با مقادیر زیادی خلط کف 

آلود و حاوی رگه های خونی، گاهی همراه خس خس و 

 ا قل قل و سیانوز می شود. )سرفهتنفس سریع همراه ب

 ممکن است در ابتدا بدون خلط باشد(

 

 :یماریکننده ب دیتشد عوامل
 اخیار، قلبای حملاه اساترس، ساا،، ۶۰ باالای سن

 چاقی، استعما، قلبی، بیماری نوع هر یا بالا فشارخون

از عوامل تشدید کنناده ایان  زیاد خستگی دخانیات،

 بیماری می باشند.

 

 :یریشگیپ

 منظور به درمان  قلبی، بیماری هرگونه وجود درصورت

 ضاروری قلبای نارساایی علائام تشدید از پیشگیری

 تار  غذایی، رژیم در نمک کاهش شامل درمان. است

 استراحت مطلوب، حد در وزن حفظ دخانیات، استعما،

 .باشد می مربوطه داروهای مصرف و کافی
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ادم ریه عبارت از تجمع غیر طبیعی مایع در فضای بین 

است. ادم ریه یک واقعاه ی حااد ناشای از  ریهبافتی 

نارسایی قلب است و می تواند به دنبا، سکته قلبای و 

یا با وخیم تر شدن نارسایی قلبی ظاهر شود. زمانی که 

بطن چپ شروع به نارسا شادن مای کناد ، خاون در 

گردش خون ریوی بلو  شده و منجار باه ادم میاان 

در  بافتی ریوی می گردد. این وضاعیت ممکان اسات

بعضی بیمااران باه سارعت و در برخای بیمااران باه 

آهستگی رخ دهد ، بخصوص وقتی عامل آن نارساایی 

کلیه یا سایر وضعیت هایی باشد که به افازایش حجام 

 مایعات می انجامد.

 

بیماری های قلبی )مانند سکته قلبای، بیمااری :علت

های پرفشاری خون قلب، بیماری دریچه ای، بیمااری 

ب( که سبب نارسایی قلب می شوندعلل های عضله قل

شایع ادم ریوی هستند. همچناین ادم ریاوی ممکان 

است بدنبا، تنفس گازهای تحریک کننده، مصرف زیاد 

از حد یا سریع پلاسما، آلبومین، خون کامل و مایعاات 

داخل وریدی و یا بدنبا، مسامومیت باا ماواد مخادر 

 باشد. وبعضی از داروها 
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 شود: یانجام م ریبصورت ز درمان

 کنار از را پاها و بنشینید تخت لبه  روی:   وضعیت 

 ”فاورا وضاعیت این. کنید آویزان پایین به تخت

 کناد مای کام را شاما قلاب به وریدی بازگشت

 توانید نمی اگر. دهد می کاهش را ها ریه وپرخونی

 اسات بهتر کنید آویزان را خود پاهای و بنشینید

 بمانید بستر در نشسته نیمه یا نشسته وضعیت در

 .بکشید نفس تر راحت بتوانید تا

 

 رفع برای کافی غلظت با اکسیژن: اکسیژن تجویز 

 در معماولا. شود می تجویز شما برای نفس تنگی

  افاراد برخای اما شود می استفاده ماسک از ابتدا

 ی تهویاه و تراشاه داخال گاذاری لوله نیازمند

 .هستند مکانیکی

 برایدرصورت تجویز پزشک :  ادرارآور داروهای 

 تجمع و گردش در خون حجم اضافه کاهش 

 این از یکی ، شود می استفاده ها ریه در مایعات

 اثر بر علاوه که است فورزماید)لازیکس( داروها

 کاهش و وریدها اتساع سبب ،ادرار آوری 

 به باتوجه. شود می قلب به وریدی خون بازگشت

 رفع سرعت به نفس تنگی دارو، این اثر مکانیسم

 حجم بدلیل .یابد می کاهش ریه پرخونی و شده

 از استفاده این دارو ها تجویز از بعد ادرار زیاد

 .باشد می لازم ادراری سوند 
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شادن  داریاتاا پا یماریب نیزمان ابتلا به ا در:تیفعال

. پاس از دییادر بساتر اساتراحت نما یماریب تیوضع

 .دیریاز سر بگ جیخود را بتدر یعیطب تیدرمان فعال

بارای  ایان  چربای کام و نمک کم رژیم: غذایی رژیم

 بیماری توصیه می شود.

بی قراری، ترس و اضطراب  علائم هشدار ادم ریه مانند

س در هر وضعیت بجز در تنگی نفگی نفس شدید،  تن ،

، رنگ پریدگی، ضربان تند قلب ، تنفس ه حالت نشست

های تند ، تعریق، سرفه همراه با مقادیر زیاادی خلاط 

کف آلود و حاوی رگه های خونی، گاهی هماراه خاس 

 کبودی لبهاا و...ا قل قل و خس و تنفس سریع همراه ب

ه پزشاک یاا مراکاز بشناسید و در صورت مشاهده با

 درمانی مراجعه کنید.

 
 

 

 برونر و سودارث یو جراح یداخل یدرسنامه پرستار منابع:

 دکتر ندا سبزیوند)متخصص قلب و عروق( پزشک تایید کننده:

 )کارشناس پرستاری(حمیده جلال پور تهیه کننده:
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 تسکین ، اضطراب کاهش سبب دارو این: مورفین 

 وریدی بازگشت کاهش ، سریع ضربان رفع درد،

 .شود می بدن اکسیژن نیاز کاهش و قلب به

  

 

 گشاد با داروها این: عروقی های کننده گشاد 

 بازگشت کاهش سبب سیستمیک عروق کردن

 و راست بطن ده برون کاهش نتیجه در و وریدی

 و زیرزبانی نیتروگلیسرین. شود می ریوی احتقان

 .شود می استفاده منظور این برای وریدی داخل

 

 

 از شدید بسیار اضطراب و ترس: روانی حمایت 

 سعی. باشد می ریه حاد ادم اصلی خصوصیات

 سایر و پرستار  کنید، حفظ را خود آرامش کنید

 بود، خواهند شما کنار در پزشکی تیم افراد

 .داد خواهند شرح شما برای را درمانی واقدامات

 

 بروز عفونت اثر در ریه ادم چنانچه: بیوتیک آنتی 

باشد از داروهای آنتی بیوتیک استفاده می  یافته

 شود .
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 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

  بیمارستان بزرگ دزفول) دکتر گنجویان( 

 راهنمای بیمار

 خود مراقبتی در ادم ریه

 

 1401زمستان بازنگری 

 دفتر آموزش سلامت همگانی

 061-42427150تلفن پیغامگیرآموزش سلامت: 

 061-42422041-9تلفن بیمارستان: 

 http://ghospital.dums.ac.irآدرس سایت:

 تایید پزشک متخصص

                                                                                                                64کد:   
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