
 

 کتابچه آموزشی پرستاری 

 نارسایی قلبی 

Heart Failure 
 

  
  

  

  واحد آموزش  پرستاری بيمارستان  شفا 

 

 ویرایش اول |  ١۴٠۵
 



 

 

 فهرست مطالب 

 اهداف یادگيری  •

 تعریف، اهميت و پاتوفيزیولوژی •

 و چپ/راست)  HFrEF / HFpEFانواع نارسایی قلبی ( •

 NYHAبندی ها و طبقه علائم و نشانه  •

 های تشخيصی ارزیابی پرستاری و روش  •

 درمان دارویی (چهار ستون + دیورتيک)  •

 مراقبت پرستاری حاد و مدیریت مایعات  •

 های پرستاری و آموزش خودمراقبتی تشخيص  •

 مدت آموزش ترخيص و مراقبت طولانی  •

 ليست پرستار و نکات طلایی چک  •

 



 

 

 اهداف یادگيری 

 

 رود پرستار بتواند:پس از مطالعه این کتابچه، انتظار می

 نارسایی قلبی را تعریف و اهميت بالينی آن را توضيح دهد.  .١

 و نارسایی چپ/راست را بيان کند. HFpEFو  HFrEFتفاوت  .٢

 را درک کند.  Remodelingو ) SNS، RAASهای جبرانی (مکانيسم  .٣

 ارزیابی کند.  NYHAها را شناسایی و شدت را بر اساس علائم و نشانه  .٤

 ها) را بشناسد. آزمایش ، BNP، ECGهای تشخيصی (اکو،  روش .٥

 های پرستاری مرتبط را توضيح دهد. های دارویی اصلی و مراقبتدرمان .٦

 مراقبت حاد، مدیریت مایعات و آموزش خودمراقبتی را انجام دهد.  .٧

 



 

 

 تعریف و پاتوفيزیولوژی 

 

 تعریف نارسایی قلبی 

نارسایی قلبی یک سندرم بالينی پيچيده است که در آن قلب قادر نيست خون کافی برای تأمين نيازهای متابوليک  
 بدن را پمپاژ کند، یا برای انجام این کار نيازمند افزایش غيرطبيعی فشارهای پرشدگی داخل قلب است. 

 نکته مهم برای پرستاران 
کنند اما نيازمند درمان  ها زندگی مینارسایی قلبی به معنی «توقف کار قلب» نيست. بسياری از بيماران سال

 منظم، کنترل علائم، اصلاح سبک زندگی و پایش دقيق هستند. 

 اهميت بالينی 
 ترین علل بستری مجدد بيمارستانی یکی از شایع  •

 های درمانی کاهش کيفيت زندگی و افزایش هزینه  •

ای، دیابت و کاردیوميوپاتی بيشتر  فشار خون، بيماری دریچه ، MIشيوع با افزایش سن و در بيماران با سابقه  •
 است

 مراحل اصلی  —پاتوفيزیولوژی 
 ای، کاردیوميوپاتی)فشار خون مزمن، بيماری دریچه ، MIآسيب یا استرس قلبی ( .١

 Cardiac Outputو  Stroke Volumeکاهش  .٢

 های جبرانی فعال شدن مکانيسم  .٣

 ) SNSسيستم عصبی سمپاتيک (
 افزایش ضربان و قدرت انقباض، تنگ شدن عروق  •

 مدت افزایش مصرف اکسيژن و بار کاری قلب مدت مفيد؛ طولانی کوتاه •

 ) RAASآلدوسترون (-آنژیوتانسين-سيستم رنين
 تنگ شدن عروق + آلدوسترون →  IIآنژیوتانسين  →رنين  →کاهش پرفيوژن کليه   •

 و تشدید احتقان Preloadافزایش  →احتباس سدیم و آب  •

ADH  وCardiac Remodeling 
• ADH  شودباعث افزایش بازجذب آب و حجم داخل عروقی می 

• Remodeling  : در ابتدا جبرانی، سپس   — ها و تغيير ساختار دیواره ها، بزرگ شدن بطن تغيير شکل سلول
 بدترکننده عملکرد 

 



 

 

 انواع نارسایی قلبی

 

HFrEF  در برابرHFpEF 

 HFrEF HFpEF ویژگی 

 کاهش پر شدن قلب کاهش انقباض  مشکل اصلی 

 دیاستول  سيستول  فاز درگير

EF  ۵٠طبيعی یا نزدیک طبيعی (≥  ٪) ۴٠یافته (معمولاً ≤ کاهش (٪ 

 معمولاً ضخيم شدن دیواره  شدهاغلب بزرگ  اندازه بطن 

 فشار خون، سن، چاقی، دیابت CADقبلی، کاردیوميوپاتی،  MI علل شایع 

 ایتمرکز بر کنترل بيماری زمينه ترشواهد درمانی قوی  پاسخ به درمان 

 
HFmrEF  : نارسایی باEF  ۴٩– ۴١یافته (حدود متوسط کاهش .(٪ 

 نارسایی قلب چپ و راست

 نارسایی قلب چپ 
 تنگی نفس، ارتوپنه، ادم ریه، کراکل   →تجمع خون در ریه  •

 نارسایی قلب راست
 هپاتومگالی، افزایش وزن،  JVDها، ادم اندام →تجمع خون در سيستم وریدی  •

 نکات طلایی 
 نارسایی قلبی پيشرونده است اما با درمان مناسب قابل کنترل است. 

 در ابتدا جبرانی و سپس مضر است. RAASو  SNSفعال شدن  
 افزایش وزن سریع اغلب نشانه تجمع مایع است، نه چربی. 

 برای درک درمان ضروری است. HFpEFو  HFrEFشناخت تفاوت 

 



 

 

 NYHAها و  علائم، نشانه

 

 ده و احتقان علائم ناشی از کاهش برون

 علائم نارسایی قلب چپ
 تنگی نفس (ابتدا فعاليتی، سپس استراحتی)  •

 نياز به چند بالش)   —ارتوپنه (تنگی نفس هنگام دراز کشيدن   •

• PND ) ای شبانه با احساس خفگی) تنگی نفس حمله 

 آلود صورتی در ادم شدید ریه سرفه، خلط کف  •

 های ریوی کراکل •

 کاهش تحمل فعاليت  •

 علائم نارسایی قلب راست
 ادم محيطی (مچ پا، ساق، ناحيه ساکرال در بيماران بستری) •

 کيلو در چند روز) ٣–٢افزایش وزن سریع (  •

 )JVDافزایش فشار ورید ژوگولار (  •

 هپاتومگالی و آسيت  •

 ده قلبی علائم کاهش برون 
 هاخستگی و ضعف، سردی اندام •

 کاهش سطح هوشياری در موارد شدید  •

 کاهش حجم ادرار •

 NYHAبندی عملکردی طبقه 

 ویژگی  کلاس 

I  بدون محدودیت فعاليت؛ فعاليت معمول بدون علائم 

II  محدودیت خفيف؛ علائم با فعاليت معمول 

III  محدودیت واضح؛ علائم با فعاليت کمتر از معمول 

IV  کندعلائم در استراحت؛ هر فعاليتی تشدید می 

 کند. بندی به ارزیابی شدت، تحمل فعاليت، پاسخ به درمان و آموزش متناسب کمک میاین طبقه

 



 

 

 ارزیابی پرستاری و تشخيص 

 

 ارزیابی پرستاری 

 شرح حال
 شدت تنگی نفس، ارتوپنه، تعداد بالش، سرفه  •

 افزایش وزن، تورم پاها، کاهش حجم ادرار  •

 های روزانه ميزان فعاليت قابل تحمل و محدودیت  •

 ایفشار خون، دیابت، بيماری کليوی یا دریچه ، MIسابقه  •

 معاینه فيزیکی 
 وزن روزانه (زمان و لباس مشابه) ، SpO₂علائم حياتی،  •

 گذار (محل، شدت، مدت فرورفتگی) ادم گوده •

 سطح هوشياری،  JVDصداهای ریه،  •

 نکات طلایی ارزیابی
 افزایش وزن سریع نشانه احتباس مایع است و باید جدی گرفته شود. 

 های خواب یک شاخص ساده برای احتقان ریوی است. تعداد بالش 
 ده است.های کاهش برونکاهش تحمل فعاليت از اولين نشانه

 گيری منفرد است. تر از یک اندازهروند تغييرات مهم

 های تشخيصیروش 

 اکوکاردیوگرافی (استاندارد طلایی)
 ها، فشارها ها، اندازه حفرات، ضخامت دیواره، دریچه عملکرد بطن  •

• EF = (Stroke Volume / End-Diastolic Volume) × ١٠٠ 

• EF ≤۴٠٪ → HFrEF | ۴١–۴٩٪ → HFmrEF | ≥۵٠٪ → HFpEF 

BNP  وNT-proBNP 
 شود؛ کمک به تشخيص و پيگيریبا کشش دیواره بطن آزاد می  •

 نيز افزایش یابد  AFممکن است در نارسایی کليه، سن بالا و  •

 سایر
• ECG: MI  ،قبلی، آریتمیAF ، هيپرتروفی 

 عکس قفسه سينه: کاردیومگالی، احتقان، ادم ریه  •

 عملکرد کليه و تيروئيد )،  ⁺ K⁺، Naها (خونی)، الکتروليت کم ( CBCها: آزمایش  •

 



 

 

 نارسایی حاد و درمان دارویی 

 

 اورژانس  —ادم حاد ریه 

 ها.ورود مایع به آلوئول  →های ریوی افزایش فشار مویرگ  →افزایش شدید فشار بطن چپ 

 SpO₂↓آلود صورتی،  علائم: تنگی نفس شدید، احساس خفگی، اضطراب، تعریق، کراکل منتشر، خلط کف •

 اقدامات فوری پرستاری
 High Fowlerوضعيت 

 اکسيژن / حمایت غيرتهاجمی تنفسی در صورت نياز
 پایش علائم حياتی و ریتم 

 ها طبق دستورسازی برای دیورتيک وریدی و سایر درمانآماده

 HFrEFچهار ستون درمان  

 RAAS (ACEI / ARB / ARNI)های . مهارکننده١
 بهبود بقا ،  Remodelingکاهش  ، Afterloadکاهش  •

 پایش: فشار خون، عملکرد کليه، پتاسيم  •

 آنژیوادم (اورژانس) )، ACEIعوارض: سرفه خشک ( •

 ) Carvedilol، Metoprolol Succinate، Bisoprolol. بتابلوکرها (٢
 Remodelingکاهش تحریک سمپاتيک، کاهش ضربان و مصرف اکسيژن، کاهش  •

 شروع با دوز کم و افزایش تدریجی؛ قطع ناگهانی خطرناک است  •

٣ .MRA (Spironolactone، Eplerenone) 
 کاهش احتباس سدیم و فيبروز؛ پایش دقيق پتاسيم و کليه •

 (Dapagliflozin، Empagliflozin) SGLT٢های . مهارکننده ۴
 کاهش بستری و بهبود پيامدها حتی در غياب دیابت  •

 های ادراری/تناسلی آبی، عفونت پایش: عملکرد کليه، کم  •

 ها (کنترل علائم احتقان) دیورتيک 
 کاهش ادم و تنگی نفس ): Furosemideها (مانند لوپ دیورتيک  •

 پایش: فشار خون، پتاسيم، منيزیم، وزن روزانه، علائم هيپوکالمی  •

 نکات طلایی دارویی 
 هدف درمان فقط کاهش تنگی نفس نيست؛ جلوگيری از پيشرفت بيماری و افزایش بقا است. 

 را تا حد امکان حفظ کنيد.  HFrEFچهار ستون درمان  
 کننده بيماری نيستند. های اصلاحها جایگزین درماندیورتيک

 حياتی است.  MRAو  RAAS-inhibitorsکنترل پتاسيم و عملکرد کليه هنگام مصرف 

 



 

 

 مراقبت پرستاری حاد و مزمن 

 

 ADHFهای مراقبت در اولویت

 کراکل، علائم خطر)، SpO₂ارزیابی سریع تنفسی (تعداد، عمق،  .١

 برای بهبود تهویه و کاهش بازگشت وریدی  High Fowlerوضعيت  .٢

 در صورت نياز) CPAP/BiPAPرسانی (اکسيژن مکمل، پایش اکسيژن  .٣

 و وزن روزانه  I&Oمدیریت دقيق مایعات: ثبت   .٤

 محدودیت سدیم و در موارد منتخب محدودیت مایعات  .٥

 احتقان) ↑و  CO↓پایش همودیناميک (علائم   .٦

 جویی انرژی تنظيم فعاليت و استراحت + آموزش صرفه  .٧

 مراقبت از پوست و مدیریت اضطراب  .٨

 های پرستاری شایع تشخيص 

 مداخلات اصلی  شواهد کليدی  تشخيص 

ادرار، تغيير ↓، BP↓خستگی،  ده قلبی کاهش برون 
 هوشياری

 پایش علائم حياتی و ریتم، کاهش فعاليت 

 هادیورتيک ، I&Oوزن روزانه،  JVDوزن، تنگی نفس، ↑ادم،  اضافه حجم مایعات 

 فعاليت تدریجی، استراحت بين فعاليت  خستگی و تنگی نفس با فعاليت عدم تحمل فعاليت

 حمایت روانی، آموزش، محيط آرام ترس، تنگی نفس  اضطراب 

 آموزش خودمراقبتی
 ) درمان را پيگيری کند. ٣) اقدام مناسب کند، ٢) علائم بدتر شدن را تشخيص دهد، ١بيمار باید بتواند:  

 ها پس از ادرار، قبل از صبحانه، با لباس مشابه وزن روزانه صبح  •

 ثبت افزایش تنگی نفس، تورم، نياز به بالش بيشتر •

 مصرف منظم داروها؛ قطع خودسرانه ممنوع  •

 واکسيناسيون آنفلوانزا و پنوموکوک بر اساس شرایط  •

 



 

 

 مدت آموزش ترخيص و مراقبت طولانی 

 

 اصول آموزش ترخيص 

 ساده، متناسب با سواد سلامت، با مشارکت خانواده  •

 کنيد؟» اگر وزن شما در چند روز افزایش یافت چه می : «Teach Backارزیابی با روش  •

 چه زمانی به پزشک اطلاع دهد؟ 
 افزایش وزن سریع طی چند روز •

 افزایش تورم پاها یا تشدید تنگی نفس  •

 افزایش نياز به بالش هنگام خواب  •

 مراجعه فوری 
 تنگی نفس شدید در استراحت، درد قفسه سينه، سنکوپ  •

 ها، کاهش سطح هوشياری گيجی شدید، کبودی لب  •

 رژیم غذایی و فعاليت
 شده و کنسروی حذف نمکدان، کاهش غذاهای فرآوری •

 شده در بيماران پایدار؛ توقف در صورت درد سينه، تنگی نفس شدید یا سرگيجه ورزش منظم و کنترل  •

 NSAIDsهشدار درباره 

 داروهای خطرناک 
ایبوپروفن و دیکلوفناک ممکن است باعث احتباس مایع، افزایش فشار خون و بدتر شدن عملکرد کليه شوند. از  

 مصرف خودسرانه پرهيز شود. 

 ) CRTو  ICDهای قلبی (دستگاه 
• ICD : پيشگيری از مرگ ناگهانی؛ پس از شوک طبق دستور پزشک اقدام شود 

• CRT  : ها در بيماران منتخبسازی انقباض بطن هماهنگ 

 پایش محل دستگاه از نظر عفونت (قرمزی، تورم، ترشح) •

 



 

 

 بندیليست و جمع چک 

 

 ليست پرستار بخش قلب چک 

 ارزیابی اوليه 
 شدت تنگی نفس، ادم، وزن، صداهای ریه، هوشياری ،  SpO₂علائم حياتی،  •

 پایش روزانه
 ها، عملکرد کليه، ریتم قلباحتقان، الکتروليت، I&Oوزن،  •

 هنگام تجویز دیورتيک
 فشار خون، پتاسيم و منيزیم، پاسخ درمانی، حجم ادرار •

 آموزش قبل از ترخيص
 نمک، داروها، فعاليت، پيگيری گيری روزانه، علائم هشدار، رژیم کم وزن •

 نکات طلایی نهایی 
 ترین و مؤثرترین ابزار پایش احتقان است.وزن روزانه ساده  •

 تغييرات کوچک در وضعيت تنفسی ممکن است اولين علامت تشدید باشد.  •

 و پيشرفت بيماری است.  Remodelingهدف درمان جلوگيری از   •

 آموزش بيمار به اندازه دارودرمانی در کاهش بستری مجدد اهميت دارد.  •

 قرار دارد.  Decompensationپرستار در خط مقدم شناسایی زودهنگام  •

 منابع کليدی 
• Lewis's Medical-Surgical Nursing ) (آخرین ویرایش 

• Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 

 برای نارسایی قلبی  ESCو  ACC/AHAهای گایدلاین  •

 منابع آموزشی استاندارد پرستاری قلب و عروق •

 

 موفق باشيد 

 تهيه شده است. ICUو  CCUاین کتابچه برای استفاده آموزشی و بالينی پرستاران بخش قلب، 


