
 

 آمبولی ریه پس از عمل
یک لخته مسدودکننده در شریان ریه است که جریاان  آمبولی 

خون یک یا تعداد بیشتری از لوپ ریه را مختل می نمایاد ایا    

عارضه در بیماران جراحی شده و بستری در زمان طولانی و یاا  

بیشتر دیده می شود واژه آمبولی به ، سابقه ترومبو آمبولی قبل 

 ، مانند خاون  معنی حرکت می باشد و می تواند از مواد مختلف

توجه نمایید که آمبولی ریاه بسایار    .چربی و یا هوا ایجاد شود

 .خطرناک و تهدید کننده حیات است و نیاز به اقدام فوری دارد

در بارداری عبور لخته های خون اغلب از داخال رحاو و وریاد    

لگ  ایجاد میشود اولی  اقدام دریافات اکسای ن و اطابه باه     

زل اتفاق بیفتد مراجعه ساری  باه   پزشک است و چنانچه در من

مرکاز  به نزدیکتری  مرکز درمانی می باشد و تا قبل از رسیدن 

ای  جسو متحرک به .راه هوایی مددجو را باز نگه داریددرمانی 

یک رگ خونی واق  در ریه ها وارد شده در آنجا گیار افتااده و   

شود بیشتر آمبولی ها از لخته های خون  مان  از جریان خون می

تشکیل شده و از سیاهرگ های اندام های تحتانی و لگ  منشاء 

می گیرند سیاهرگ ها ای  لخته را به سمت بخش راست قلاب  

آمبولی ها می توانند از .منتقل کرده و از آنجا به ریه می فرستد 

سامت چا     رای ده دیواره های قلب نیز منشأ بگیرند اگر لخت

قلب درست شود و به جای ریه به مغز یا سایر بخش های بادن  

برود یا زمانی که لخته جریان خون بافت را قط  میکناد بافات   

آمباولی مای تواناد در هماه      .میشود (آنفارکتوس)دچار مرگ 

شریان های کوچک روی دهد اما ریه ها باه طاور چشامگیری    

ر بدن در هار  مستعد ای  آسیب هستند زیرا همه خون مجدد د

ترومباوز آمباولی و یاا    .بار گردش خون از ریه ها عبور می کند

ایجاد لخته های کشنده خون اگرچه بسیار خطرناک و مرگ آور 

است ولی هو چنی  عارضه با بست  باناد کشای و اساتفاده از    

جوراب های کشی تنگ در حی  جراحی و علی الخصوص چهار 

ایجاد فشار به اندام های  روز الی یک هفته پس از جراحی باز با

تحتانی و برگشت و چرخش خون به راحتای قابال پیشاگیری    

است اما متاسفانه در بیشتر موارد به علت سهل نگاری خانواده 

بیماران ای  مسئله رعایت نشده و همی  موضوه موجب ایجااد  

گیری ترومبوز در اندام تحتاانی و   اولی  لخته های خون و شکل

ود به همی  علت توصیه می شود که بیماران عمدتاً ساق پا میش

پس از جراحی های باز حتماً از جوراب و یا باند کشی اساتفاده  

کرده و پس از هوشیاری کامل و در صورت اجازه پزشک معاال   

 .شان به طور مداوم تحرک داشته و راه بروند 

هر زمان که خون در  :لخته شدن خون در وریدهای عمقی  تعل

م  یافته و به خوبی جریان نداشاته باشاد مای    داخل ورید تج

 .تواند ایجاد شود

 علائم شایع
 بی قراری و از هو تنیدگی 

  خلط خونی 

  درد قفسه صدری 

  سرفه 

 شنیده میشوددر ریه صدای رال و ویز 

  ( سیانوز)کبودی پوست 

 اشباه وریدهای گردن 

   دم تشادید  با تنگی نفس در ارتباط با درد ریه و یا قلب و

 می شود

 احساس خفگی 

   ( هیپوتانسیون)افت فشار خون 

 درناحیه سینه و بازو(لکه های قرمز یا کبود )تشی پ 

 تنفس صدادار 

  تنفس تند و نبض تند 

 عوامل افزایش دهنده خطر بیماری

 سال  ۰۶س  بالای  ●

هرگونه آسیب یا بیماری نیازمناد اساتراحت طاولانی در     ●

 بستر 

 نشست  در یک حالت ثابت به مدت طولانی  ●

 بیماری های قلبی، ریوی ●

 ( پلی سیتمی) پرخونی  ●

 کو خونی لیز کننده  ●

 شکستگی استخوان  ●

 چاقی  ●

 مصرف دخانیات ●

 بارداری  ●

مصرف قرص های ضد بارداری باه ویا ه در خاانو هاای       ●

 سیگاری 

 فشار خون بالا  ●

 سابقه ترومبو آمبولی ●

 ان پانکراس است سرطان که شایعتری  آن سرط  ●

 جراحی به خصوص جراحی ناحیه لگ  ●

 پیشگیری
از استراحت طولانی مدت در بستر طی بیماری خاودداری   .1

کنید پس از جراحی هر چه سریعتر حرکات انادام هاای    

تحتانی و راه رفت  را شروه کنید در طای دوران نقاهات   

بیماری ها از جوراب کشی یا باند کشی استفاده کنید و در 

فواصل منظو متناوب بپوشید هنگام اساتفاده از جاوراب   

تحت فشار قرار داشته باشد در انادام   وقعرطبی چنانچه 

خود احساس درد خواهید داشت که باید جوراب را خاار   

نمایید و در حالت عادی یک فشار مبیو و قابل تحمل بار  

 .روی اندام با استفاده از جوراب طبی ایجاد نمایید

 خودداری از استعمال دخانیات و حفظ وزن ایده آل .2



 

 مدتی ایستاده و راه برویدساعت  2، 1در طول سفر هر  .3

 اجتناب از ضربه زدن به بدن بخصوص در پاها و لگ  .4

پس از عمل جراحای از تانفس عمیا  و یاا اساتفاده از       .5

 توانید کمک بگیرید دستگاه اسپیرومتری می

 روش های تشخیصی
: عبوه بار معایناات باالینی بررسای هاای تشخیصای شاامل       

اکاو   ،وار قلاب نا  ،آن یاوگرافی ریاه   ،رادیوگرافی قفسه ساینه 

 آزمایشات خون ،اسک  ریه ،کاردیوگرافی

 درمان

 :درمان دارویی
استفاده از داروهای ضد انعقاد منجار باه حال شادن لختاه و      

و ناااا ، جلاااوگیری از ایجااااد دوبااااره آن مانناااد هپااااری 

 ، زالربان ، وارفاری  (کلگزان)کساپاری 

 :درمان غیر دارویی
وریدی که خاون  ) تحتانییک صافی در داخل ورید اجوف ( الف

ای  . گذاشته می شود( را از اندام ها به سمت قلب بازمی گرداند

ابزار خونی را که به قلب و بعد به ریه برمیگردد را صاف کرده و 

 لخت را نگه داشته و از آمبولی پیشگیری می کند

عماال جراحاای برداشاات  لختااه از رگ مساادود شااده   ( ب

 ( آمبولکتومی)

 :درمان های حمایتی
 استفاده از جوراب کشی یا باند کشی در پاها  .1

 .در هنگام خوابیدن پاها را بالاتر از سطح بستر قرار دهید .2

از ایستادن نشست  یا غیرفعال بودن به مدت طولانی باه    .3

 .علت تشکیل لخته خودداری نمایید

به منظور بهبود جریان خون پاها را مرتب ورزش دهید در   .4

 .اهاصورت عدم وجود لخته در پ

 .باید توجه داشت که راه رفت  و ورزش محدودیت دارد   .5

در بیمارانی که قادر به انجام ورزش پا نیستند باید افاراد   .۰

دیگر ورزش پا را به صورت غیر فعال به وسیله خاو و بااز   

 .کردن پای بیمار از ناحیه قوزک پا و زانو انجام دهند

با پاهای آویزان یا جم  شده و یا روی هو قرار داده شاده    .7

 .ننشینید 

سرفه کنید و تمرینات تنفس عمی  انجام دهید ایا  کاار    .8

) باعث جلوگیری از روی هو افتاادن بافات ریاه میشاود    

 .( پیشگیری از آشلکتازی

 .استفاده از میوه و سبزیجات تازه و غذاهای کو چرب  .9

 .نیاز استفاده از اکسی ن در صورت .1۶

در صورت بروز موارد زیر در طول درماان باه   

 :مراجعه کنید پزشک خود
کبود شادن ناواحی   : هرگونه عبئو خونریزی از بدن نظیر ●

مختلف پوست، خون مردگی در پوست، اساتفرا  خاونی،   

ادرار خونی، خونریزی از لثه و بینی، مدفوه سایاه رناگ،   

 ه خونریزی غیر طبیعی در بی  دو سیکل عادت ماهان

 درد قفسه سینه و تپش قلب  ●

 سرفه همراه با خلط خونی ●

 کوتاهی و تنگی نفس  ●

 تشدید تورم و درد ساق پا  ●

●  
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