
 

 

 

 

 شرح بیماری 

های تغذیه  در یکی از شریانندرتا چربی ی خون یا  وجود لخته

منشا این لخته خون معمولا یکی از .ی بافت ریه را گویند کننده

چربی  یا ممکن است استیا لگن  (پاها)های تحتانی  های اندام رگ

های تحتانی  های بزرگ اندام استخوانمتعاقب شکستگی یکی از 

باشد لخته از طریق جریان خون به بافت ریه رسیده که منجر به 

لی ریه در آمبو. کند های آن شده و ایجاد علایم می انسداد شریان

 .ر است تایجاد بزرگسالان شایع 

  علایم شایع: 

 ی سینه تنگی نفس و درد ناگهانی قفسه 

 خونی لطسرفه و گاهی خ 

 ربان قلبتندی ض 

  حالت غشغش یا 

 تب مختصر 

  احتمال تورم اندام تحتانی 

 

 علل شایع بیماری: 

 این حالت هر زمان  .لخته شدن خون در وریدهای عمقی

 تجمع یافته و به خوبی  وریدکه خون در داخل 

 تواند ایجاد شود ریان نداشته باشد میج. 

 آمبولی چربی ناشی از شکستگی استخوان 

 

  کننده احتمال ابتلا به بیماری عوامل تشدید

 :عبارتند از

  سال 06سن بالای 

 علت هر بهاستراحت طولانی مدت در بستر 

 مثل  ثابتضعیت ر یک ونشستن طولانی مدت د

 مسافرت با هواپیما 

 جراحی اخیر 

 نارسایی احتقانی قلب 

  اختلال ریتم قلب 

 خونی  کم 

 غلظت بالای خون 

 شکستگی استخوان 

 چاقی 

 ضد بارداریهای  مصرف قرص 

 بارداری 

 تشخیص و درمان: 

 ی دقیق شرح حال و معاینه 

 های تشخیصی ممکن است شامل عکس  بررسی

ر یه آنژیوگرافی ریه  اسکن ،ی سینه رادیولوژی قفسه

های خون جهت  سمع قلب و ریه و آزمایش ،نوار قلب،

  .گیری عوامل انعقادی باشد اندازه

 

 

 آمبولی ریه

 

 شناسنامه بروشور آموزشی

 آمبولی ریه عنوان

 6. پ . الف : کد

رابط آموزش –سوسن قصرساز:سوپروایزر آموزش سلامت تهیه کننده
 پرستار شیوا صلواتی: به بیمار

 کارگروه آموزش به بیمار تایید کننده

 0/3060: بازبینی 0/3061:سال تهیه 

 جراحی–پرستاری داخلی –برونر و سودارث (3 :منابع

2) https://health.tums.ac.ir 

 فوق تخصص ریه -علیرضا رضایی آبکناردکتر  :پزشک تایید کننده

فوق تخصص ریه -دکترخالد فتحی زاده :ناظر کیفی 
 رئیس مرکز -

 
مرکزپزشکی آموزشی درمانی -بلوار توحید آدرس

: توحیدمزکز جراحی قلب شهید بروجردی تلفن 

واحد آموزش به بیمار و  -23188036880-81

 پیگیری



 هدف درمانی عبارت است از: 

  تا ) عملکرد قلب و ریه در حد قابل قبول تا برطرفحفظ

 و جلوگیری از عود آمبولی( برطرف شدن لخته

 ید بزرگ منتهی به قلب و رممکن است به منظور بستن و

یا قرار دادن یکی صافی در داخل آن  (ورید اجوف )ریه

ی جراح قلب ا به سمتهبرای جلوگیری از عبور لخته 

 (به ندرت)لازم باشد 

 کشی داز جوراب کشی یا پیچیدن ساق پا با بان استفاده 

 

 داروها: 

در جهت حل کردن لخته و جلوگیری از ایجاد نعقاد داروهای ضد ا 

سطح داروهای ضد انعقاد باید به طور مرتب  .ی آن دوباره

لوب طآنها در حد م سطحگیری شود تا اطمینان حاصل شود  اندازه

 .خطر است بی و

 یازدر صورت ن ،تجویز اکسیژن 

 در موارد آمبولی عفونی ،ها آنتی بیوتیک 

  ب نیازحسسایر داروها بر 

 به بیماری ابتلاعالیت در زمان ف: 

  استراحت در بستر تا رفع علایم حاد در طی استراحت

های تحتانی را به طور مکرر حرکت دهید  در بستر اندام

 .ها کمک شود تا به جریان یافتن خون در آن

  ها یا مچ پا را روی یکدیگر  ساقاز نشستن به حالتی که

 .بیندازید خودداری کنید

  در هنگام نشستن طولانی مدت طوری بنشینید که پاها

 .ها قرار گیرند انربالاتر از 

  دقرار دهی بستردر هنگام خوابیدن پاها را بالاتر از سطح. 

 رژیم غذایی: 

شود مگر با نظر پزشک و در صورت وجود  رژیم خاصی توصیه نمی 

 ای بیماری زمینه

 در این شرایط به پزشک مراجعه کنید: 

 بروز موارد زیر در طی درمان: 

 ی سینه  درد قفسه 

 سرفه همراه خلط خونی 

  کوتاهی نفس 

  درد ساق پا و تشدید تورم 

 

 
 

 

 

 

 


