
:تنگی نفس  

تنگی نفس به معنی آگاهی فرد از تنفسش می باشد          

ــاي    ــرطان ه ــه س ــان ب ــایع در مبتلای ــکایتی ش و ش

ــشرفته اســت ــایی در نفــس  . پی ــدم توان احــساس ع

کشیدن، احساس کوتاهی نفس یا احـساس خفگـی،         

. علائم گزارش شده شایع در بیماران سرطانی هستند 

نـه فقـط   از مبتلایان به سرطان ها،       % 75 تا   30بین  

علائـم  . سرطانهاي ریه، دجار تنگی نفس مـی شـوند        

حس شده توسط بیماران ممکن است با علائم بالینی  

همخوانی نداشته باشـندیعنی ممکـن اسـت بیمـار از      

کوتاهی نفس یا احساس خفگی شدید شکایت داشته     

باشد ولی علائم بالینی کمی داشته بالشدیا بـالعکس         

باشد ولـی علائـم       ممکن است بیمار شکایتی نداشته      

    شدید مثل استفاده از عضلات فرعی تنفس وجـود   

 دربـاره   به همین دلیل پرسش از بیمار     . داشته باشند 

 در برخورد بـا ایـن پدیـده    احساس تنگی نفس اش     

                                        .اهمیت زیادي دارد

:علل تنگی نفس  

هی علل دیگر،  با همرا علل متعددي، به تنهایی یا

. پدید آورنده تنگی نفس هستند  

تنگی نفس ممکن است نتیجه مستقیم یا غیر 

. مستقیم سرطان ریه یا متاستازهاي ریوي باشد

اثرات ناشی از درمان که منجر به تنگی نفس می 

شوند؛ شامل پنومونی و فیبروز ناشی از رادیوتراپی یا 

اثر بالا زدگی دیافراگم بر . شیمی درمانی هستند

کن است ممیا فلج عصب  ) هپاتومگالی(بزرگی کبد 

بیماري انسدادي مزمن . تنگی نفس را شدیدتر سازند

قلب، پري کاردیت، تجمع ریه ، نارسایی احتقانی 

، ضعف )افیوژن پریکارد(اي پریکارد ضمایع در ف

 بی اشتهایی، تنگی شر عضلات تنفسی ناشی ازمنت

تواند عامل اظطراب می . نفس را تشدید می کنند

.        باشدایجاد کننده یا تشدید کنندة تنگی نفس 

                                    

   :درمان

  اي درمان تنگی نفس منوط به درمان بیماري زمینه

دیگر باید دریچه معیوب که مانع  به عبارت. فرد است
. شود اصلاح شود از حرکت صحیح جریان خون می

 در اصلاح این مورد خالی از مصرف غذاهاي کم نمک
بیماریهاي دیگر نیز درمان آنها  و در. فایده نخواهد بود

  .شود انجام می

 

هدف اصلی طب  :برخورد با تنگی نفس

تسکینی در برخورد با بیماران مبتلا به تنگی 

نفس، بهبود هر چه سریع تر حس تنگی 

 . استنفس در بیمار

:آموزش خانواده     
دت تنگی نفس ن مهم است، ارزیابی شآنچه در این میا   

  خـانواده درتنگی  . است  براي راحساس شده توسط بیما   
 و پزشک بیمار، معمولاً شدت تنگی نفس بیمار از          بیمار

ممکن است بیمار تنگـی     .. دردش، اضطاراب آورتر است   
نفس کمی داشته باشند، به همین دلیـل بایـد توصـیه             

ز درمان و برخورد بـا بیمـار،        داده شود که هدف اصلی ا     



   .بهبود احساس تنگی نفس بیمار و علائم بـالینی اسـت          
                       

:پرستار باید بداند  
 آگ اھي بیم  ار ن سبت ب  ھ تنگ  ي نف س در چ  ھ ح  دي    -١

                                                   .میباشد
 

      .مای   د نی   از ھ   اي آموزش   ي بیم   ار را شناس   ایي ن  -٢
  
 
 

وي را  مشخص   میزان آموزش پذیري بیمار و ھمراه    -3
   .نماید 

     
 . میزان استرس واظطراب بیمار را شناسایي كند-٤

  
  
را بدان د  ... روش ھاي ارتباط م وثر،  رلكسی شن و       -5
.  

  با شیوه صحیح با بیمار ارتباط برقرار كرده و  -٦
  

  ددر كنترل استرس و اضطراب بھ وي كمك نمای
.  

اطلاعات و آگاھي ھاي لازم را با زبان ساده و قابل -٧  
 

                                       .  درك بھ بیمار آموزش دھد
  :نکات کلیدي  

تنگی نفس توسط بیمار احساس می شود و 

 است توسط علائم کلینیکی مثل تاکی ممکن

 درك یا استفاده از عضلات فرعي تنفسي پنھ

درباره درك  د داشته باشیم که بایدبه یا .نشود

  . کنیمبیمار از تنگی نفس سؤال

  .تنگی نفس علل متعددي می تواند داشته باشد        

بهبود احساس تنگی نفس بررسی هدف اصلی از   
  .بیمار و نه درمان علائم بالینی تنگی نفس است

  آموزش همراهان بیمار درباره تنگی نفس،          ·

  . می دهدآنان را کاهش

آموزش هاي لازم از نظر مضرات سیگار داده 
  .شود

  

با آرزوي سلامتی براي شما بیماران 
 وهمراهان محترم
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مرکز آموزشی و  دانشگاه علوم پزشكي تبریز
  )ع(درمانی امام رضا 

  

  

  تنگی نفس

  :تهیه کننده

   فیلی اسکوئیسهیلا

  کارشناس اموزش به بیمار
   1395ماه دي 



  

  

  

  



  :بيماري هاي قلبي

بیماریھ  ای قلب  ی عروق  ی در ح  ال حاض  ر ج  زو س  ھ عل  ت اول       
م رگ و می  ر و ن اتوانی ان  سان در سراس ر دنی  ا ب وده و در ح  ال     

 در   ی ا ن اتوانی   تبدیل شدن بھ اص لی ت رین عام ل م رگ و می ر         
اگرچ ھ خط  رات ناش  ی از بیماریھ  ای  . اغل ب ک  شورھا م  ی باش  د 

ی ت واگی ری آنھ ا س ریع و     بیماریھای عفونی و مسری بدلیل ماھ    
قابل مشاھده فوری است امّا عوارض ناشی از بیماریھای مزمن 

 ماندگارتر ،  مثل بیماریھای قلبی عروقی برای بیمار و جامعھ،      
ھم    ان ح    ال    در ب    ودن،  ن    اتوان کنن    ده ت    ر و پرھزین    ھ ت    ر    

امکان ایج اد بیماریھ ای قلب ی عروق ی         .می باشند  پیشگیری قابل
  . اس ت ٪۴٠ و در زنان ٪۵٠ سالگی در مردان ۴٠بعد از سن   

ھرچند بعضی از عوامل ایجاد و پیدایش بیماریھای قلبی عروقی 
مثل جنس مرد، سن و نژاد و ژنتیک غیر قابل مداخل ھ ھ ستند ،      

ایی برای کنت رل س ایر عوام ل خط ر قاب ل تغیی ر و در       امّا روشھ 
و یا حداقل بھ تأخیر  پیشگیری از بیماریھای قلبی عروقی نتیجھ

 .انداختن بروز آنھا وجود دارد

آن  علائ  م ون شانھ ھ  ای  و نی ز  عل ل بیم اری ھ  ای قل ب و ع  روق   
  .بستھ بھ نوع بیماری متفاوت است

  :ھاى قلبى انواع بیمارى

  

  : بیماریھای عروق کرونر قلب – ١

بیم  اری   آن ژین پای دار قلب ی    ت صلب ش رائین و   ،  آترواس کلروز 
 حاد  انفارکتوس  و آنژین ناپایدار : حاد شریان کرونر قلب ھای

  )سکتھ قلبی ( میوکارد

  :بیماریھای عضلھ قلبی -٢

  زمننارسائی قلبی حاد و م

  میوکاردیت حاد قلب

   کاردیومیو پاتی دیلاتھ قلبی ،: کاردیومیوپاتی ھای مزمن قلبی 
 ک    اردیومیو پ    اتی    ،  ک    اردیومیو پ    اتی ھیپرتروفی    ک قلب    ی   

  ریستریکتیو قلبی

  : قلب  ریتمن وربابیماری در تولید ض -٣

-  قلب  ی بل  وک  - دھلی  زی آریتم  ی ھ  ای - ت  پش قل  ب :ھ  ا  آریتم  ی
آریتم ی    -ض ربان زودرس دھلی زی    -تاکی ک اردی حمل ھ ای        

  زي فیبریلاسیون دھلی

  ای قلب ھای دریچھ بیماری-۴

  ردیتآندوکا -۵

  پریکاردیت-۶

  :بیماری عروق بزرگ و اصلی قلب -٧

  ھای آئورت بیماری

  :بیماری ھای عروق محیطی قلب -٨

   ثانویھ  بیماری ھای قلبی -٩

  ھای مادرزادی قلب  بیماری -١٠

   فشار خون بالا   -١١

   ایست ناگھانی قلب-١٢

مرگ ناگھانی قلب بھ م رگ ناگھ انی ناش ی از بیم اری قلب ی در          
 قری ب الوق وع در او نم ی     م یا بیماری کھ انتظار م رگ    فرد سال 

می تواند بعلت سکتھ وسیع قلبی یا آریتمی .رفت اطلاق می شود
  .رخ دھد.. قلبی و

  
 عوامل خطر قابل تعدیل

 قلبی در  شانس بروز بیماری عروق: مصرف دخانیات
. برابر غیر سیگاریھا است٤ تا ٢سیگاریھا    

ھر چھ میزان کلسترول خون بالاتر : بالا بودن کلسترول خون
اگر . رود میزان بروز بیماری کرونر قلب افزایش می یابد

عامل خطر دیگر ھمچون مصرف دخانیات و پرفشاری خون 
.نیز وجود داشتھ باشد، این خطر بیشتر افزایش می یابد . 

و از فشار خون بالا میزان بار قلب را افزایش : پرفشاری خون
. این طریق موجب ضخیم شدن و سخت شدن قلب می شود

علاوه براین شانس سکتھ مغزی ، حملھ قلبی ، نارسایی کلیھ و 
.نارسایی احتقانی قلب را افزایش می دھد . 

زندگی بدون فعالیت یک عامل خطر برا یبروز : کم تحرکی
 .بیماری عروق کرونر است

بخصوص در کسانی کھ چربی اضافھ : چاقی و اضافھ وزن
ناحیھ شکمی دارندبیش از دیگران بھ بیماریھای قلبی دچار می 

.شوند . 
دیابت بطور جدی شانس بروز بیماریھای قلبی عروقی : دیابت

. افزایش می دھد را  
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 دیگر عوامل خطر

  
پاسخ افراد بھ استرس ھای روزمره نیز می تواند در ایجاد 

ر مثال بعضی از افراد در بطو. بیماری قلبی سھم داشتھ باشد
اثر استرسھای روزمره بھ مصرف دخانیات روی آورده یا بیش 



 خود را در معرض  از حد غذا می خورند و بدین صورت
 .عوامل خطر ثابت شده بیماریھای قلبی عروقی قرار می دھند

نوشیدن زیاد نوشابھ ھای الکلی منجر بھ افزایش : مصرف الکل
.نارسایی احتقانی قلب می شودفشار خون و بروز بیماری   

 کیفیت درد قلبی
معمولا درد قلبی در افراد بھ صورت درد مبھم یا احساس فشار 

شود تا درد  ، سنگینی ، سفتی ، فشردگی یا خفگی بیان می
و در . واضح و اغلب بصورت احساس ناراحتی است تا درد

صورت شدید بودن بیمار درد را بصورت خرد کننده ، فشارنده 
کند کھ نفس فرد را تنگ کرده و او را از  لھ کننده توصیف میو 

دارد ادامھ فعالیت باز می . 
در .  دقیقھ متغیر است٣٠ دقیقھ تا ٥مدت این دردھا نیز از 

صورتیکھ درد قلبی از نیم ساعت بیشتر بھ طول بینجامد احتمال 
.یابد سکتھ قلبی در فرد مبتلا بھ شدت افزایش می   

 

 
زمآموزش هاي لا  

 :كھ مددجو پس از ترخیص باید رعایت كند   نكا ت مھمي:

از فعالیتهایی که باعث درد قفسه سینه، خستگی، تنگی نفس ) 1
.می شود خوداري کند  

.از کشیدن سیگار خوداري کند) 2  

.در محیط هایی که استرس و اضطراب زیاد است قرار نگیرد) 3  

.در معرض سرما قرار نگیرد) 4  

دجو دچار فشار خون بالا باشد نكات زیر در صورتي كھ مد
:را رعایت كند  

از مصرف غذاھایي كھ كنسرو شده ،گوشت خشك ،و ) 1
.غذاھایي كھ چربي بالایي دارد پرھیز شود  

.بیمار باید كشیدن سیگار را متوقف كند) ٢  

.بیمار باید مصرف كافئین را كاھش دھد) ٣  

ا كاھش در صورتیكھ بیمار چاق است باید وزن خود ر) ٤
.دھد  

.غذاھاي سرخ شده كمتر مورد استفاده قرار گیرد) ٥  

توصیھ مي شود درصورت بروز علائم زیر حتما پزشك 
:مراجعھ كند  

احساس فشار یادرد جلو قفسھ سینھ اي كھ بھ مدت ) ١
دقیقھ بعد از مصرف قرص زیر زباني نیترو گلیسرین ١٥

 برطرف نشود

.تنگي نفس) ٢  

)ضربان قلب تند یا كند(كاردي تاكیكاردي یا برادی) ٣  

  تورم در مچ پا یا بالاتر) ٤

  

  

  

 با آرزوي سلامتی براي شما بیماران وهمراهان محترم 
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  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  

  تبریز) ع(دفتر پرستاری مرکز آموزشی و درمانی امام رضا 

 

 

 

  بیماریهاي قلبی 

  :کنندهتهیه 

  سهیلا فیلی اسکوئی

   همگانیوارتقاء سلامتموزش به بیمارمسئول آ

   1395 ماه دي



  :بيماري هاي قلبي

بیماریھ  ای قلب  ی عروق  ی در ح  ال حاض  ر ج  زو س  ھ عل  ت اول       
م رگ و می  ر و ن اتوانی ان  سان در سراس ر دنی  ا ب وده و در ح  ال     

 در   ی ا ن اتوانی   تبدیل شدن بھ اص لی ت رین عام ل م رگ و می ر         
اگرچ ھ خط  رات ناش  ی از بیماریھ  ای  . اغل ب ک  شورھا م  ی باش  د 

ی ت واگی ری آنھ ا س ریع و     بیماریھای عفونی و مسری بدلیل ماھ    
قابل مشاھده فوری است امّا عوارض ناشی از بیماریھای مزمن 

 ماندگارتر ،  مثل بیماریھای قلبی عروقی برای بیمار و جامعھ،      
ھم    ان ح    ال    در ب    ودن،  ن    اتوان کنن    ده ت    ر و پرھزین    ھ ت    ر    

امکان ایج اد بیماریھ ای قلب ی عروق ی         .می باشند  پیشگیری قابل
  . اس ت ٪۴٠ و در زنان ٪۵٠ سالگی در مردان ۴٠بعد از سن   

ھرچند بعضی از عوامل ایجاد و پیدایش بیماریھای قلبی عروقی 
مثل جنس مرد، سن و نژاد و ژنتیک غیر قابل مداخل ھ ھ ستند ،      

ایی برای کنت رل س ایر عوام ل خط ر قاب ل تغیی ر و در       امّا روشھ 
و یا حداقل بھ تأخیر  پیشگیری از بیماریھای قلبی عروقی نتیجھ

 .انداختن بروز آنھا وجود دارد

آن  علائ  م ون شانھ ھ  ای  و نی ز  عل ل بیم اری ھ  ای قل ب و ع  روق   
  .بستھ بھ نوع بیماری متفاوت است

  :ھاى قلبى انواع بیمارى

  

  : بیماریھای عروق کرونر قلب – ١

بیم  اری   آن ژین پای دار قلب ی    ت صلب ش رائین و   ،  آترواس کلروز 
 حاد  انفارکتوس  و آنژین ناپایدار : حاد شریان کرونر قلب ھای

  )سکتھ قلبی ( میوکارد

  :بیماریھای عضلھ قلبی -٢

  زمننارسائی قلبی حاد و م

  میوکاردیت حاد قلب

   کاردیومیو پاتی دیلاتھ قلبی ،: کاردیومیوپاتی ھای مزمن قلبی 
 ک    اردیومیو پ    اتی    ،  ک    اردیومیو پ    اتی ھیپرتروفی    ک قلب    ی   

  ریستریکتیو قلبی

  : قلب  ریتمن وربابیماری در تولید ض -٣

-  قلب  ی بل  وک  - دھلی  زی آریتم  ی ھ  ای - ت  پش قل  ب :ھ  ا  آریتم  ی
آریتم ی    -ض ربان زودرس دھلی زی    -تاکی ک اردی حمل ھ ای        

  زي فیبریلاسیون دھلی

  ای قلب ھای دریچھ بیماری-۴

  ردیتآندوکا -۵

  پریکاردیت-۶

  :بیماری عروق بزرگ و اصلی قلب -٧

  ھای آئورت بیماری

  :بیماری ھای عروق محیطی قلب -٨

   ثانویھ  بیماری ھای قلبی -٩
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   فشار خون بالا   -١١

   ایست ناگھانی قلب-١٢

مرگ ناگھانی قلب بھ م رگ ناگھ انی ناش ی از بیم اری قلب ی در          
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 عوامل خطر قابل تعدیل
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 دیگر عوامل خطر
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کند کھ نفس فرد را تنگ کرده و او را از  لھ کننده توصیف میو 

دارد ادامھ فعالیت باز می . 
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 .انداختن بروز آنھا وجود دارد

آن  علائ  م ون شانھ ھ  ای  و نی ز  عل ل بیم اری ھ  ای قل ب و ع  روق   
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  : قلب  ریتمن وربابیماری در تولید ض -٣
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.نیز وجود داشتھ باشد، این خطر بیشتر افزایش می یابد . 

و از فشار خون بالا میزان بار قلب را افزایش : پرفشاری خون
. این طریق موجب ضخیم شدن و سخت شدن قلب می شود

علاوه براین شانس سکتھ مغزی ، حملھ قلبی ، نارسایی کلیھ و 
.نارسایی احتقانی قلب را افزایش می دھد . 

زندگی بدون فعالیت یک عامل خطر برا یبروز : کم تحرکی
 .بیماری عروق کرونر است

بخصوص در کسانی کھ چربی اضافھ : چاقی و اضافھ وزن
ناحیھ شکمی دارندبیش از دیگران بھ بیماریھای قلبی دچار می 
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-  قلب  ی بل  وک  - دھلی  زی آریتم  ی ھ  ای - ت  پش قل  ب :ھ  ا  آریتم  ی
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اگر . رود میزان بروز بیماری کرونر قلب افزایش می یابد

عامل خطر دیگر ھمچون مصرف دخانیات و پرفشاری خون 
.نیز وجود داشتھ باشد، این خطر بیشتر افزایش می یابد . 

و از فشار خون بالا میزان بار قلب را افزایش : پرفشاری خون
. این طریق موجب ضخیم شدن و سخت شدن قلب می شود

علاوه براین شانس سکتھ مغزی ، حملھ قلبی ، نارسایی کلیھ و 
.نارسایی احتقانی قلب را افزایش می دھد . 

زندگی بدون فعالیت یک عامل خطر برا یبروز : کم تحرکی
 .بیماری عروق کرونر است

بخصوص در کسانی کھ چربی اضافھ : چاقی و اضافھ وزن
ناحیھ شکمی دارندبیش از دیگران بھ بیماریھای قلبی دچار می 

.شوند . 
دیابت بطور جدی شانس بروز بیماریھای قلبی عروقی : دیابت

. افزایش می دھد را  
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 دیگر عوامل خطر

  
پاسخ افراد بھ استرس ھای روزمره نیز می تواند در ایجاد 

ر مثال بعضی از افراد در بطو. بیماری قلبی سھم داشتھ باشد
اثر استرسھای روزمره بھ مصرف دخانیات روی آورده یا بیش 



 خود را در معرض  از حد غذا می خورند و بدین صورت
 .عوامل خطر ثابت شده بیماریھای قلبی عروقی قرار می دھند

نوشیدن زیاد نوشابھ ھای الکلی منجر بھ افزایش : مصرف الکل
.نارسایی احتقانی قلب می شودفشار خون و بروز بیماری   

 کیفیت درد قلبی
معمولا درد قلبی در افراد بھ صورت درد مبھم یا احساس فشار 

شود تا درد  ، سنگینی ، سفتی ، فشردگی یا خفگی بیان می
و در . واضح و اغلب بصورت احساس ناراحتی است تا درد

صورت شدید بودن بیمار درد را بصورت خرد کننده ، فشارنده 
کند کھ نفس فرد را تنگ کرده و او را از  لھ کننده توصیف میو 

دارد ادامھ فعالیت باز می . 
در .  دقیقھ متغیر است٣٠ دقیقھ تا ٥مدت این دردھا نیز از 

صورتیکھ درد قلبی از نیم ساعت بیشتر بھ طول بینجامد احتمال 
.یابد سکتھ قلبی در فرد مبتلا بھ شدت افزایش می   

 

 
زمآموزش هاي لا  

 :كھ مددجو پس از ترخیص باید رعایت كند   نكا ت مھمي:

از فعالیتهایی که باعث درد قفسه سینه، خستگی، تنگی نفس ) 1
.می شود خوداري کند  

.از کشیدن سیگار خوداري کند) 2  

.در محیط هایی که استرس و اضطراب زیاد است قرار نگیرد) 3  

.در معرض سرما قرار نگیرد) 4  

دجو دچار فشار خون بالا باشد نكات زیر در صورتي كھ مد
:را رعایت كند  

از مصرف غذاھایي كھ كنسرو شده ،گوشت خشك ،و ) 1
.غذاھایي كھ چربي بالایي دارد پرھیز شود  

.بیمار باید كشیدن سیگار را متوقف كند) ٢  

.بیمار باید مصرف كافئین را كاھش دھد) ٣  

ا كاھش در صورتیكھ بیمار چاق است باید وزن خود ر) ٤
.دھد  

.غذاھاي سرخ شده كمتر مورد استفاده قرار گیرد) ٥  

توصیھ مي شود درصورت بروز علائم زیر حتما پزشك 
:مراجعھ كند  

احساس فشار یادرد جلو قفسھ سینھ اي كھ بھ مدت ) ١
دقیقھ بعد از مصرف قرص زیر زباني نیترو گلیسرین ١٥

 برطرف نشود

.تنگي نفس) ٢  

)ضربان قلب تند یا كند(كاردي تاكیكاردي یا برادی) ٣  

  تورم در مچ پا یا بالاتر) ٤
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