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)ص(بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي خاتم النبياء  

بروز ناراحتي هاي قلبي عروقي در  مراقبت هاي پرستاري در هنگام

 افراد دچار آسيب نخاعي

:مقدمه  

ا      اب نخاعی ي رم               spinal cord injuryآسيب طن ا، بافت ن ره ه اب نخاعی ، ستون مه ه طن ده ب ای آسيب وارد ش ه معن ب

د می باشد    اب نخاعی      . محافظت کننده يا ديسک های بين مهره ای که در اثر ضربه رخ می ده چنانچه قطع عرضی در طن

ی     T5بالاتر از سطح  تم قلب ر سيس د       –باشد ، اثر اعصاب سمپاتيک ب ه و عوارضی مانن ين رفت ی از ب براديکاردی ،   :عروق

  . هيپو تانسيون و کاهش برون ده قلبی را سبب می شود 

هدف از ارائه خدمات پرستاری ، . پرستار دارای نقش ويژه در ارائه خدمات مورد نياز افراد دارای ضايعه نخاعی می باشد 

وزش   اطفی و آ م ی و ع ت روان ه حماي ت جسمی ، ارائ امين مراقب اعی  ت ه ضايعه نخ تلا ب راد مب ان و اف ای ايش انواده ه و خ

  .مراقبت دهندگان از اين افراد می باشد

اری     اين مقاله با هدف شناسايی عوامل خطر ساز در ايجاد بيماری های قلبی در افراد مبتلا به ضايعه نخاعی ، عوارض بيم

ورد   و )بر مبنای فرآيند پرستاری (  پرستاری در مددجويان مبتلا به ضايعه نخاعی مراقبتهای قلبی و  سپس آموزش های م

 .نياز به اين افراد تهيه شده است
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  :بحث

تم گردش خون       يکی از چندين بيماری هايی است  Cardiac Hearth Diesesبيماری کرونر قلب  د قلب و سيس که می توان

  .دستگاه گردش خون شامل قلب ، سرخرگ ها ، سياهرگ ها می باشد . را دچار آسيب نمايد 

ر قلب می شود آترواسکلروزيس       ده می شود     (Atherosclerosis)فرايندی که باعث بروز مشکلات کرون ه   . (نامي رو ب آت

ر  واد ن وب م ی رس د   ممعن ی باش فتی م ختی و س ای س ه معن کلروزيس ب ردد  ) و اس ی گ بب م ا را س رخرگ ه داد س ه انس . ک

ا است و ب        واره سرخرگ ه ی در دي زايش رسوبات باعث محدود       آترواسکلروزيس ناشی از رسوب چرب ان ، اف ه مرور زم

اد شود       . کردن جريان اکسيژن مورد نياز عضله قلب می شود دن ايج د در هريک از سرخرگهای ب محل  . اين فرايند می توان

د        ين می کن اد می شود را تعي ه ايج ه        .سرخرگ يا سياهرگهای مبتلا نوع بيماری ک اد شود ک داد در سرخرگهايی ايج اگر انس

ه              خون و ا تلا ب ا ، مب د ممکن است سکته مغزی را سبب شود و چنانچه سرخرگهای خونرسان پاه کسيژن مغز را تامين کن

وقتی آترواسکلروزيس در سرخرگهای . به وجود می آيد  (Peripheral)آترواسکلروزيس شوند ، بيماری محيطی سرخرگ 

  .ناميده می شود (CHD)عضلات قلب که نسبتاً باريک هستند اتفاق بيافتد ، اصطلاحاً بيماريهای کرونر قلب 

ه ضايع   تلا ب اران مب تند    ابيم ی هس اری های قلب ه بيم تلا ب تم  . ت نخاعی بيشتر در معرض خطر اب ه سيس در حقيقت آسيب ب

داوم و   اعصاب خودکار عامل مهم در بروز بيماری های قلب و عروق در اين افراد است که می توان با انجام ورزش های م

 . منظم بروز مشکلات قلبی را کاهش داد 
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  :عروقی در مددجويان مبتلا به ضايعه نخاعی  –عوارض قلبی 

ه شامل شوک       ددی وجود دارد ک در افراد مبتلا به ضايعات نخاعی عوارض متع

ت ، مشکلات گوارشی ،   اری ، عفون ای فش م ه اعی ، مشکلات تنفسی ، زخ نخ

ه ای و   تلالات تغذي ی ، اخ تلالات جنس ی ... اخ وارض قلب ه  –و ع ی ک عروق

   .می باشد      بحث در اين مقاله دموضوع مور

 (Deep vein Thrombosis) ترومبوز وريد عمقی  -١

 (Pulmonary Embolism)آمبولی ريوی   -٢

 هايپوترمی –هايپر ترمی   -٣

 افت فشار خون وضعيتی  -۴

 (Cardiac output)کاهش برون ده قلبی   -۵

بيمارانی . معمول می باشد  SCIترومبوز وريد عمقی عارضه ای شايع ناشی از عدم تحرک بوده و در بيماران مبتلا به 

رار می            DVTکه در آنها  د ق ه شمار می آي اک ب ه عارضه ای خطرن وی ک صورت گرفته در معرض خطر آمبولی ري

اه         د: تظاهرات مربوط به آمبولی ريوی عبارتند از . گيرند  رده جنب ، اضطراب ، کوت ينه ناشی از التهاب پ رد قفسه س

اهش    Pco2افزايش (گازهای خونی در شدن تنفس ها و وجود مقادير غير طبيعی  وی    Po2 . ( DVTو ک ولی ري و آمب

  . هر دو شرايطی را تحت ترومبو آمبولی وريدی به وجود می آورند

تلا   50تا  20و ميزان  زمينه اي ن با مشکلاتدرصد در بيمارا 20تا  10ميزان شيوع اين بيماری  درصد در بيماران مب

  .درصد در بيماران دارای شرايط حاد ديده می شود  80به سکته مغزی و تا 

ايين و     DVTترومبوفلبيت ،  ر عدم کفايت     هادپرشدگی وري    و آمبولی ريوی به علت براديکاردی و فشار خون پ در اث

  .بازگشت وريدی به وجود می آيد

  .هايپرترمی يا هيپوترمی به علت فقدان تنظيم دمای بدن در اثر اختلال عملکرد اعصاب سمپاتيک ايجاد می شود 

ه       T6افت فشار خون وضعيتی به علت قطع کنترل احشايی در افراد با ضايعات سطح  اد می شود ک الا ايج عامل   3به ب

تگاه      : اصلی آن عبارتند از  ا خون در دس ايع و ي ر         کاهش حجم م ار ب گردش خون ، نارسايی دستگاه عصبی خود مخت

  .انقباض عروق 
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يا مقدار خون پمپ شده در يک    (CO)قدرت پمپاژ قلب به وسيله بازده قلب . اساس عملکرد قلب ، پمپاژ خون می باشد 

  . دقيقه ارزيابی می شود

CO  توسط حاصلضرب سرعت ضربان قلب در حجم ضربه ای بدست می آيد. 

(Hearth Rate)  *(Stroke Volume) 

 .به علت اختلال در سيستم عصبی خودکار در افراد مبتلا به ضايعه نخاعی برون ده قلب کاهش می يابد 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :روش های تشخيصی در بيماری های قلب و عروق 

انی می باشد         دامات لازم درم ام اق د انج اری نيازمن ه     . تشخيص هر بيم ايی وجود دارد ک ذا روش ه رحسب صلاحديد   بل

  : اين روش ها شامل. جهت بيمار انجام می پذيرد پزشک معالج 

 )ليدی١٢الکتروکارديوگرام (  ECGتجزيه و تحليل شاخص های حياتی قلب شامل   -١

 )ايزو آنزيم کراتين کيناز( -) کراتين کيناز( CKبررسی آزمايشات آنزيم های اختصاصی قلب شامل   -٢

 .I، تروپونين Tبررسی پروتئين های ميوگلوبين ، تروپونين   -٣

 )LDL  ،HDL ،  Chol،TGسطح (  بررسی آزمايشات شيمی و انعقادی خون  -۴

 ) گليکوزيلههموگلوبين ( Na  ،K  ،Ca  ،Mg  ،Bun  ،Cr  ،HbA1cبررسی سطح الکتروليتهای   -۵

ده     INRزمان پروترومبين ،  PTزمان نسبی ترومبوپلاستين ،  PTT( بررسی مطالعات انعقادی   -۶ نسبت طبيعی ش

 )بين المللی 
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 (CBC , Plt)مطالعات   -٧

 فلوئوروسکوپی قفسه سينه پرتو نگاری و   -٨

 (Exercise Stress Testing )تست ورزش   -٩

 )بادی پيريدامول ، دبوتامين( تست های استرس دارويی  -١٠

 اکوکارديوگرافی ساده -١١

 TEE (Tran Esophageal Echocardiography)اکوکارديوگرافی از طريق مری 

 )201تاليوم(صوير برداری از جريان خون ميوکارد با ماده راديو ايزوتوپ مانند ت -١٢

 ERNAآزمون عملکرد بطن و حرکت ديواره بطن به روش آنژيوگرافی راديونوکلوئيد تعادلی  -١٣

(Equilibrium Radionuclide Angiocardiography)  

 CT (Computed Tomography)توموگرافی کامپيوتری  -١۴

  PET (Positron Emission Tomography)   توموگرافی با انتشار پوزيترون

 MRI (Magnetic Resonance Angiography)آنژيوگرافی در ميدان مغناطيسی 

 (Cardiac Catheterization)کاتتريزاسيون قلبی  -١۵

 EPS (Electrophysiology Study)مطالعه الکتروفيزيولوژيک 

 اندازه گيری فشار وريد مرکزی CVP  (Central Venous Pressure)رل هموديناميککنت

 (Pulmonary Artery Pressure)پايش فشار شريان ريوی 

 

  عروقی در افراد مبتلا به ضايعات نخاعی –فرايند پرستاری در بيماری قلبی 

  : (Assessment)بررسی و شناخت 

عروقی ، بررسی و شناخت  –از بيمار ضايعه نخاعی مبتلا به بيماری های قلبی ت بيکی از اساسی ترين اصول مراق

اين امر موجب برقراری يک خط پايه در مورد وضعيت فعلی بيمار می گردد به طوری که . پرستاری می باشد

در مورد  قگرفتن تاريخچه دقي: بررسی و شناخت شامل . نيازهای بيمار تعيين و اولويت اين نيازها مشخص می گردد 

، مشاهده پوست ، تورم ساق ) خلط خونی(تنگی نفس ، کنترل نبض ، درد قفسه سينه ،تنفس سريع و هموپتزی : علائم 

ادم يکطرفه در پاها ران يا کل پاها ، قرمزی و گرمی ساق پا ، ران يا کل پاها ، تب خفيف و لرز ، افزايش فشار خون ، 

عريق بيش از حد ت، درد شکمی ، ضعف ، سرگيجه ، رنگ پريدگی ، تاری ديد ،  ، افزايش اسپاسم و گر گرفتگی پا پاها

. طول مدت ارزيابی شود  و وقوع هر علامتی بايد از نظر زمان. و سنکوپ می باشد) تپش قلب ( معمول ، تاکيکاردی 



7 
 

 –بيماريهای قلبی  تاريخچه در مورد چگونگی فعاليت و تحرک روزانه ، رژيم غذايی ، ديابت ، سابقه خانوادگی در

مورد معاينه فيزيکی بايد توسط پرستار انجام و هر گونه  عروقی و مصرف داروها به طور دقيق بررسی و ثبت گردد

  . فوراً به پزشک اطلاع داده شود  غير طبيعي

    .به آنها اشاره گرديد ، صورت پذيرد قبلاًپروسيجرهای تشخيصی که  در هنگام اجرایاقدامات پرستاری  انجام همچنين 

  عروقی در افراد مبتلا به ضايعه نخاعی  –تشخيص های پرستاری در ارتباط با بيماری قلبی 

  

   :(Nursing Diagnosis) 

 .در تبادلات گازی به علت انسداد عروق ريوی  صنق -١

 . اختلال در پرفيوژن بافت های محيطی بعلت ترومبوز -٢

 .کاهش خونرسانی به بافت های محيطی در ارتباط با اختلال در گردش خون   -٣

 .درد به علت انسداد عروقی و کاهش خونرسانی به بافت ها   -۴

 .ضعف و سرگيجه به علت افت فشار خون وضعيتی   -۵

 .کمبود آگاهی بيمار در زمينه فعاليت ها و اقدامات مراقبتی لازم از خود  -۶

 .عقادی بعلت مصرف داروهای ضد انعقاداختلال در فاکتورهای ان  -٧

 .کاهش احتمالی برون ده قلب بعلت ديس ريتمی   -٨

 .اضطراب بعلت فقدان آگاهی درباره ديس ريتمی ها و درمان آنها  -٩

 .کاهش خون در گردش بعلت شوک کارديوژنيک ناشی از آمبولی ريه -١٠

 .مصرف رژيم غذايی نامناسب بعلت عدم آگاهی -١١

 

 

 (Interventions)اقدامات پرستاری 

 اقدامات پرستاری در رابطه با نقص در تبادلات گازی بعلت انسداد عروق:  

 .بيمار در پوزيشن نيمه نشسته در وضعيت راحت قرار گيرد -١

 .اکسيژن تراپی طبق دستور پزشک جهت برقراری بهتر تبادلات گازی انجام گيرد -٢

 .بيمار به حفظ آرامش جهت جلوگيری از اضطراب تشويق گردد -٣

 .علائم حياتی کنترل و در پرونده ثبت گردد -۴

 .درمان دارويی ترومبوليتيک طبق دستور پزشک اجرا گردد -۵
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 وژن بافت های محيطی بعلت ترومبوزياقدامات پرستاری در رابطه با اختلال در پرف:  

  .دم پاها بهبود يابدا ااندام ها بالاتر از سطح قلب قرار داده شود ت -١

 .طولانی مدت خودداری شوداز ايستادن ، نشستن  -٢

 .برای جلوگيری از جابه جايی ترومبوز بيمار استراحت مطلق شود -٣

 .تغيير پوزيشن به صورت پهلو به پهلو هر دو ساعت بدون اينکه پاها روی هم بيافتد انجام گيرد -۴

 .ساعت انجام و در پرونده ثبت گردد ۴تا  ٢کنترل علائم حياتی هر  -۵

 

  با کاهش خونرسانی به بافت های محيطی بعلت اختلال در گردش خون اقدامات پرستاری در رابطه: 

 .اندام ها پايين تر از سطح قلب قرار داده شوند -١

 .يا تمرينات درجه بندی شده اندام ها شود) در حد متوسط طبق دستور ( بيمار تشويق به قدم زدن   -٢

 

  خونرسانی به بافت هااقدامات پرستاری در رابطه با درد به علت انسداد عروقی و کاهش: 
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١- Elevation و جهت افزايش گردش خونضقرار دادن ع. 

 .تجويز ضد درد طبق دستور پزشک که با توجهات خاص پرستاری اجرا می شود -٢

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با ضعف و سرگيجه به علت افت فشار خون وضعيتی: 

ا شو     Tilt tableبا يک  -١ ا از افت فشار خون وضعيتی           و يا صندلی چرخدار ت ر وظعيت داده شود ت ار تغيي ه بيم ب

 .جلوگيری شود 

ه  ر روی   : نکت دتی از روز ب دن م ا گذران اعی ب يب نخ ا آس رد ب ا   Tilt tableف ود ب د ب ادر خواه ا آن ق رين ب و تم

  .مشکلات ناشی از آسيب به مسير های عصبی ، از هم گسيختگی آنها و عوارض حاصله سازگاری پيدا کند

Tilt table  از طرق زير به فرد در دستيابی به اين سازگاری کمک می کند :  

  

  .افزايش کنترل بر رفلکس های نخاعی ** 

  .افزايش هورمون های منقبض کننده عروق مانند رنين و آلدوسترون ** 

  .افزايش حساسيت به هورمون های فوق ** 

  ) . AVP( افزايش طبيعی آرژی نين وازو پرسين ** 

  .افزايش اسپاسيتی که باعث افزايش در حجم وريد مرکزی می گردد ** 

  

 .از کمربند شکمی و جوراب های ضد آمبولی استفاده شود -٢

 .پوزيشن سر توسط بيمار پايين نگه داشته شود و پاها را کنار تخت اويزان نگه داشته تا فشار خون ثابت بماند -٣

ری      فشار خون قبل و بعد از جابجائی و يا هنگام م -۴ دازه گي د ان صرف داروهايی که عوارض کاهش فشار خون دارن

 .شوند

 .بيمار به اندازه کافی هيدراته باشد -۵

 

  نحوه مراقبت از خوداقدامات پرستاری در رابطه با کمبود آگاهی بيمار در زمينه فعاليت ها و : 

 .خانواده و افراد دخيل در امر مراقبت در برنامه آموزشی شرکت نمايند  -١

 .که در مبحث آموزش به آن اشاره خواهيم داشت مراقبت از پاها نحوه آموزش درباره  -٢

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با اختلال در فاکتورهای انعقادی بعلت مصرف داروهای آنتی کواگولان: 

 .و سطح فيبرينوژن پايش شود PT  ،PTT  ،INR  ،Hb ، Hct،Pltطبق دستور پزشک کنترل  -١
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ودی       در صورت  -٢ ه ، خونريزی گوارشی ، کب ، ) اکيموز ( مشاهده هر گونه علائم خونريزی شامل خونريزی از لث

 .مصرف دارو قطع و به پزشک اطلاع داده شود... خونريزی از بينی و 

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با کاهش احتمالی برون ده قلب بعلت ديس ريتمی: 

 .انجام گردد) و سطح هوشياری HR ،BP،RRکنترل ( مانيتورينگ ديس ريتمی ها  -١

 .و اطلاع به پزشک و اجرا دستورات لازم جهت برقراری ريتم منظم قلب ECGتفسير  -٢

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با اضطراب بعلت فقدان آگاهی درباره ديس ريتمی ها و درمان آنها: 

بايد با حفظ آرامش خود شرايطی را جهت به حداقل رساندن اضطراب بيمار در زمان بروز ديس ريتمی که پرستار  -١

 .همچنين آموزش هايی جهت چگونگی فرايند درمان به بيمار توضيح داده شود. کاهش اضطراب بيمار فراهم نمايد 

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با کاهش خون در گردش بعلت شوک کارديوژنيک ناشی از آمبولی ريه: 

 ... ).محلول رينگر لاکتات و  –سرم نرمال سالين ( ک انفوزيون مايعات وريدی طبق دستور پزش -١

قرار داده می شود و در صورت هيپوکسی توسط پالس اکسی متری يا ) استراحت مطلق ( CBRبيمار در وضعيت  -٢

 .کنترل می شود (ABG)اندازه گيری گازهای خون شريانی 

 .اکسيژن تراپی طبق دستور پزشک انجام می شود -٣

 .طيق دستور پزشک کنترل می شود (…,Na,K)سطح الکتروليت ها  -۴

 .دقيقه تا زمان پايدار شدن ، کنترل و چارت می شود ١٠علائم حياتی هر  -۵

 .ميزان جذب و دفع ادراری کنترل و چارت می شود -۶

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با مصرف رژيم غذايی نامناسب به علت عدم آگاهی: 

ی    مناسب به بيمار رعايت رژيم غذايی -١ توصيه می شود     عروقی  –در ارتباط با پيشگيری و بهبود بيماری های قلب

 .که در مبحث آموزش به آن اشاره خواهد شد

 

 نتايج مورد انتظار: 
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ريانی   -١ ون ش ای خ ايش گازه ه   ABGدر پ وط ب ای مرب ی و ... و  PH  ،PCo2 ،Po2، پارامتره رايط طبيع در ش

 .پايدار می باشد

 .اختلالات ناشی از نقص در تبادلات گازی بعلت انسداد عروق ريوی ديده نمی شودعلائم ديسترس تنفسی و  -٢

 .بيمار در وضعيت آرام بدون اضطراب می باشد -٣

ه است        ( علائم افزايش خونرسانی به اندام ها مشاهده می شود  -۴ ود يافت ا بهب رم و رنگ آنه درد  –اندام ها در لمس گ

 )عضلانی با فعاليت کاهش يافته است

 .کاهش ادم اندام ها مشاهده می شودعلائم  -۵

 .استفاده از مسکن های تجويز شده طبق دستور پزشک بهبود يافته استدرد بيمار با  -۶

 .فشار خون بيمار در زمان تغيير وضعيت پايدار می باشد -٧

 .مشاهده می شود... ست و ورنگ ، تورگورپ: علائم هيدراتاسيون کافی در بيمار که شامل  -٨

 .برنامه های مراقبتی از خود شرکت نمايد واقدامات مراقبتی را توضيح دهد بيمار می تواند در -٩

ايش و در   )...وPT،PTT(تجويز داروهای ضد انعقادی طيق دستور پزشک انجام می گيرد و فاکتورهای مربوطه -١٠ پ

 .سطح طبيعی قرار دارد

 .اها روی هم جلوگيری می شودبيمار وضعيت خود را مکرراً تغيير می دهد و از قرار دادن پطبق دستور پزشك،  -١١

ه می          -١٢ الج مراجع ه پزشک مع روز هريک ب ان ب بيمار علائم و نشانه های خطر و خونريزی را می شناسد و در زم

 .نمايد

 .بيمار از عوارض داروهای تجويز شده مطلع می باشد -١٣

 .باشد مي در سطح طبيعی) هوشياری -HR-BP-P(برون ده قلبی حفظ شده باشد -١۴

  .ريتمی ، بيمار نسبت به زندگی نگرش مثبت داردبا وجود ديس  -١۵

 .ناسب نشان می دهداعتماد به نفس بيمار افزايش يافته و در موارد فوری واکنش های م -١۶

    .يس ريتمی و درمان ان اطلاعات مناسب کسب کرده استدبيماردرباره  -١٧

  .ديس ريتمی ها اصلاح شده است-١٨

ا    فعاليت غير مجاز و هر گونه -١٩ افتی        هبيشتر از قلب ک وژن ب ود اکسيژناسيون و بازسازی پرفي م بهب ه و علائ ش يافت

  .مشاهده می شود

  .عروقی رعايت می نمايد-بيمار با رژيم غذائی خود را جهت پيشگيری يا بهبود بيماريهای قلبی-٢٠

  

  :عروقی-مبتلا به بيماريهای قلبی SCI موزش به مدد جویآ        
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 .تغيير شيوه زندگی خود،با پزشک معالج مشورت نمايدقبل از شروع به  -١

 .به بيمار توضيح داده شود ژناسيونر اکسيوزيشن نيمه نشسته جهت برقراری بهتاهميت پ -٢

 .رامش دعوت شودآبيمار به حفظ  -٣

 .ر جهت اهميت کنترل علائم حياتی در فواصل زمانی لازم توضيح داده می شودبه بيما -۴

اری توسط        چگونگی  نحوه استفاده از  -۵ ر حسب شدت بيم دار فشار ان ب جورابهای الاستيک فشاری که ميزان  و مق

 .پزشک معالج تعيين می گردد،اموزش داده شود

يده      : نکته  ر خواستن از بستر، پوش ل از ب بايد توجه داشت که جورابهای الاستيک فشار، هنگام شب بايد خارج شده و قب

ود خون        زيرا در صورت استفاده غلط از جوراب.شود زايش  رک رده و باعث اف های الاستيک،همانند تورنيکت عمل ک

  .در اندامها می شود

روز     آ -۶ ه از ب تور پزشک ک ق دس وائی طب اوب ه ارنده متن ائل فش تفاده از وس ونگی اس اره چگ ار درب ه بيم وزش ب م

 .پيشگيری مينمايد DVTترومبوز وريد عمقی

ا پاساق   ی درلوله های خرطومی هوائی پلاستيک وسائل دارای کنترل کننده الکتريکی متصل به اين  تند  ه يله   .هس ن وس اي

ا و      و ران پاساق  در طول ا ،ساق پ به بخش هائی تقسيم شده که بصورت متوالی پر و خالی می شوند تا فشاری بر مچ پ

ا        .ميلی متر جيوه بوجود اورند ۵۵تا  ٣۵ران در حدود  ان خون را بييشتر از جورابه د سرعت جري اين وسائل می توانن

  .ايجاد نمايند

الاتر      به بيمار زمانی که در وضعييت استراحت در تخت می باشد ا-٧ د بصورت دوره ای ب ا باي ه پاه موزش داده شود ک

  .از سطح قلب قرار گيرد

د های           آ-٨ ينه و خروج خون از وري زايش فشار منفی داخل قفسه س موزش به بيمار جهت تمرينات تنفسی که موجب اف

  .می گردد DVTبزرگ که سبب جلوگيری از 

  .خودداری از مصرف الکل و دخانيات در موردموزش آ-٩

  .دو پا و مقايسه انها با هم، توجه به گرمی ،قرمزی در ساق پاها ،ران يا هر دو اهميت کنترل اندازه ساق هر  -١٠

ائين      عتغيير وض -١١ دا سر را پ د ابت ه باي ا فشار        يت از حالت نشسته به ايستاده ک زان باشد ت ار تخت اوي ا کن اورده ، پاه

  .خون پايدار و سپس اقدام به ايستادن نمايند

  . مصرف کافی مايعات و نوشيدنی ها به منظور جلو گيری از دهيدراتاسيون -١٢

الج دستور        -١٣ ه توسط پزشک مع اهميت اجرای کنترل منظم سطح قند خون،ميزان کلسترول و تری گليسيريد خون ک

  .داده شده است
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که اين زمان ميتواند به چند دوره کوتاهتر ) روز در هفته 5حداقل (دقيقه  30انجام فعاليعت روزانه حداقل به مدت  -١۴ 

  ).مانند سه بخش ده دقيقه ای(در طول روز تقسيم شود

  داده شود آموزشفشار خون  صحيح نحوه اندازه گيریبه بيمار  -١۵

ا        استفاده از ميوه ها ،سبزيجات ،غلات رعايت رژيم غذائی و تشويق به  -١۶ م چرب ي ی ک سبوس دار و محصولات لبن

اهی های چرب      .همچنين محدوديت استفاده از گوشت قرمز ، بدون چربی تفاده از م د ساردين،ازاد  (اس اهی   مانن ،م

  .٣سطح بالای اسيد های چرب امگا  داشتنبه علت ) تن ،شير ماهی 

  

  حيوانیهای گياهی مانند لوبيا ،نخود،عدس، سويا بجای پروتئين های استفاده از پروتئين.  

  چربی و نمک با ترانس بالا ،محدوديت مصرف روغن.  

  استفاده از انتی اکسيدان ها مثل ميوه ها ،سبزيجات،غلات سبوس دار.  

  درات،      آگاهیمطالعه برچسب های غذايی قبل از خريد به دليل د، کربوهي الری ، قن زان ک ی های اشباع،   از مي  چرب

 .فيبر غذايی

واحی سطح    آشنايی بيمار با -١٧ عوارض داروهای ضد انعقاد از جمله خونريزی از لثه ، بينی، گوارشی ، کبودی در ن

  . که بايد به محض خونريزی دارو قطع و به پزشک مراجعه نمايند... بدن و 

ه زخم           -١٨ ا ، توجه ب آموزش به بيمار درباره مراقبت از پاها که شامل استفاده از کفش مناسب ، شستشوی مرتب پاه

های احتمالی در پاها ، استفاده از کرم های مرطوب کننده جهت جلوگيری از خشک شدن پوست و مصرف مايعات 

  .کافی داده می شود
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