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بپه مپرور   اهداف کوتاه و بلند مدت خود شروع به کار کرد و ابتدا با برگزاری کمپین ها و سپپ  با انجمن علمی پرستاری رازی 
ه مپی  زمان با برگزاری کارگاه های آموزشی، ساخت پمفلت، ساخت کلیپ های آموزشی و دستنامه های علمی این مسیر را ادام

.  دهد
این اهداف و مسیر به کمک دانشجویان در زمینه های مختلف نیاز دارد، و از عزیزانی کپه مشپتاب بپه همکپاری بپا انجمپن      

.هستند دعوت میکنم که انجمن را در رسیدن به این اهداف کمک کنند
د را در دانشجویانی که تمایل دارند می توانند با مراجعه به صفحه ی انجمن فرم عضویت در انجمن را پر کرده و علاقپه خپو  

.  زمینه های مختلف اعلام کنند
ی از ، کمپین هپا و هپر ایپده جپ اب    (کتابچه)همکاری ها میتوانند در زمینه ی ساخت پمفلت آموزشی، دستنامه های بالینی 

.  طرف شما باشد
:  کمیته های موجود✓

، مادر و نوزاد( ایدز)HIV، کمیته دیابت،(مولتیپل اسکلروزی ) MSکمیته های گوارش ،
ید هیئت همچنین می توانید برای تشکیل کمیته های جدید با موضوعات مورد علاقه خودتان، کاملاّ رسمی و زیر نظر اسات

.  علمی و ریاست محترم دانشکده اقدام نمایید
باشپید و در ایپن راسپتا از علاقپه شپما      ... بروشور و،hand bookمنتظر انواع محتواهای آموزشی من جمله فیلم، پمفلت، 

.دوستان در هرکدام از بخش ها،  زیر نظر اساتید هیئت علمی استقبال میشود
بسته بپه  محتوی های آموزشی شما در سایت دانشکده و سایت انجمن علمی پرستاری کشوری به اشتراک گ اشته می شوند و

.محتوای آموزشی، علاوه بر امتیازات مثبت متی توانید منبع درآمدی هم داشته باشید
یهپنم  آگاهی و پیشرفت در زمینه های علمی، فرهنگی، بهداشتی، سلامت و افزایش آگاهی به مردم عزیز مانجمن تلاشو هدف 

رمپان  در مناسبت های مختلف و در نقاط مختلف دیار کریمپان، شپهر ک  ... با برگزاری کمپین ها، کارگاه ها، ساخت پمفلت ها و 
.  هست و خواهد بود؛ و این هدف جز با متحد بودن و کار گروهی میسر نبود

شده اسپت را  که بیشتر حول محور قلب کار( نشریه رازیانه)با همکاری دوستان عزیز پنجمین گاهنامه علمی فرهنگی مفتخریم 
.به شما عزیزان تقدیم نماییم

سید جمال الدین محمدی 
96پرستاری 
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ازبیشاکسیژنگازدرمانی،اکسیژندر✓
بهداردوجودمحیطیاتمسفردرآنچه
(%21ازبیش).میرسانندبیمار

یهایپوکسمدرمانواکسیژنتجویزبا✓
ریجلوگیبافتیهیپوکسیازمیتوان
.کرد

:هایپوکسمیوهایپوکسیتفاوت✓
یشریانخوناکسیژنکاهش،هیپوکسمی

.است
وولسلسطحدراکسیژنکاهش،هایپوکسی
.استبافت
:خوناکسیژنکاهشمیزان✓
علائمواکسیمتریپال ،ABGطریقاز

قلب،انضربتعداددرتغییرسیانوز،)بالینی
عیتوضدرتغییرانتهاها،سردینف ،تنگی
.میشودکنترل(ذهنی

اکسیژنازهدف
ازارفشبرداشتنوتنفسیکارکاهشدرمانی،
.استمیوکاردروی
:درمانیاکسیژندربالینیملاحظات✓

یاتیحعلائماکسیژن،بکارگیریازپیش•
درماندرطولوکنیدکنترلرابیمار
.دهیدادامه

.ببریدبکارمرطوببصورتاکسیژن•
)ریویمزمنبیماریسابقهنظرازبیمار•

COPD)کنیدبررسی
لیتر2تا1اکسیژنمقدارCOPDدر•

.میباشد
هنگام،اکسیژناحترابقابلیتبدلیل✓

داشتهمدنظرراسوزیآتشخطراستفاده
محیطدردخانیاتاستعمالازوباشید
.شوداجتناب

توجهپرستاراناغلبکهمهمینکته✓
دارویکاکسیژنکهاستایننمیکنند
نظربابایداورژان موارددرجزل ااست؛
.شوداستفادهپزشک

اکسیژنبکارگیریمورددرنکاتی✓
استفادهنازالکانولاازغ اصرفزماندر•

.شود
سوبربایدکافیاکسیژنتامینمنظوربه•

کافیآبمیزانازوشودزدودههالولهاز
دروکنیدحاصلاطمینانظرفدر

.کنیدتعویضراآبنیازصورت
رمقدادردقتنوزادان،رسانیاکسیژندر•

آنبودنزیادیاکمزیراشود؛اکسیژن
موجباکسیژنکممقدار.استمضر
دمیشوحیاتیهایارگانومغزبهآسیب
ومچشبهآسیببهمنجرزیاداکسیژنو
.میشودریه

روش های تجویز اکسیژن

ینیبسوندیابینیکانولای❖

.استروشترینمتداول•
دراکسیژنلیتر6تا1•

.دادمیتواندقیقه

صورتسادهماسک❖

هدقیقدرلیتر10تا6•
داداکسیژنمیتوان

ژناکسیکنندهذخیرهماسک❖

دقیقهدرلیتر10تا6•
داداکسیژنمیتوان

❖ اکسیژنچادر

• دقیقهدرلیتر8تا4
داداکسیژنمیتوان

❖ ونچوریماسک

نوعتریناعتمادقابل•
.استتراپیاکسیژن

بااکسیژندادنجهت•
نمهمتریکهبالاجریان
درآناستفادهموارد
همانیاCOPDبیمار
مزمنهایبیماری
.استریوی

محمدرضا بهادر
97پرستاری 



فاطمه کاظمی 
98پرستاری 

یدکنح فروپرچربغ اییرژیممیگنکهشنیدینحتما
!!!بخوریدکمتریا

ینشنیدمردمعمومبینچرا؟شایدکردیدفکرحالاتا
اینآیامیکنند،امارسوبهارگتویهاچربیمیگنکه

درسته؟

:داریماصطلاحتادوپزشکیعلمتویِ

آرتریواسکلروز✓

آترواسکلروز✓

عنیمبهوهستندشریانیهایبیماریترینشایعازدواین
باشند،می"هاشریانشدنسخت"

چیست؟تفاوتپ دارندمعنییکهردواگراما

کوچکهایشریانیدیوارهاندوتلیالیلایهشدنسخت
میایاینتییلایهشدنسخت،وآرتریواسکلروزراآرتریولو

.میگویندآترواسکلروزرامتوسطوبزرگهایشریان

شوند؟سختمیتوانندموادیچهتوسطهاشریان

خون،یاجزاکلسیم،لیپید،تجمعبامیتواندهارگتغییرات
؛بیفتداتفاب...وکربوهیدرات
لاکزرد،پچربیهایرگه:آترواسکلروزایجادکنندهضایعات
فیبری

این اختلال شریان ها در کجای بدن اتفاب می افتد؟

میتواند در هر نقطه ای از بدن تشکیل شود،اما در نقاط زیر 
:شایع تر است

نقاط دوشاخه شدن عروب•

عروب کوچکتر•

آئورت دور شکمی•

شریان های مشترک ایلیاک•

دهانه ی شریان های سطحی و عمقی ران•

افزایشروبیماریاینآمدنوجودبهخطرعواملیچه
میدن؟
.نیستبحثیاوندروژنتیکهکهاولخب
.هستدخانیاتاستعمالدیگهیکی
.باشندخطرسازجزءعواملمیتوننهمورزشعدموچاقی
:هستپرچربرژیموکمتحرکدیگهعامل
چربیمیزانکردنکمآمریکاقلبانجمنکهبگمباید
شدهاشباعهایچربیغ ایی،جایگزینیرژیمدرمصرفی
افتیدریکلسترولکاهشعدمنشده،واشباعهایچربیتوسط
راعروقی-قلبیهایبیماریبروزخطرکردنکمجهت
رژیمتعدیلبرعلاوهحاضرحالاست،درکردهپیشنهاد

چربیسطحکاهشمنظوربهورزشوداروهاغ ایی،همزمان
.میرودکاربهخون
ونباشهپرچربغ اییتونرژیممیگنچراشدینمتوجهحالا
اشیدااابخودتون،مراقبهخطرناکهدیگهنباشید؟بلهتحرککموتنبل
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م؟باشیپزشکیمداخلاتدنبالاستلازمموقعچه
لنگیریدمثنادیدهروناکافیخونجریانزودرسعلائم
شدن،مورموروگزگزوپاهادرد

افزایش  احتمال   خطر
حمله ی قلبی یا سکته ی

.مغزی می باشند

یددارپاهایتاندرضعیفیشریانیخونگردشاگر
.بودخواهیدقلبییحملهیاآنژینمستعدبیشترشما
ضعیفنبض

ضمعردرشمادهدتشخیصمیتواندکجاازپزشک
هستید؟ابتلا

↞CRPتست• C-REACTIVE PROTEIN
وقیعر-قلبیالتهابیواکنشبهحساسشاخصیک•

ایرسباهمراهخوندرپروتئیناینافزایش.میباشد
وخونپرفشاریبالا،خونچربیمانندخطرزاعوامل
واشدبعروقیصدمهنشانمیتواننددخانیاتاستعمال
.میشودمطرحآترواسکلروزایجاداحتمال

ادانعقیارتقادهندهپروتئینیکهموسیستئین•
کهاست11و5فاکتورفعالیتافزایشمتوسط
.میدهدافزایشراترمبوزتشکیلاحتمال

یهوسیلبهپزشککههاشریانرویبروئیصداهای•
.شنودمیگوشی

نشانه ها و علائم بالینی
.این مورد به ارگان مبتلا بستگی دارد

:انواع
–صدریآنژین:(قلبکرونر)عروبآترواسکلروز➢

میوکاردآنفارکتوس

ایسکمییحمله:(مغزیعروب)آترواسکلروز➢
مغزییسکتهومغزیگ رنده

ضایعاتوآنوریسم:(آئورت)آترواسکلروز➢

خونفشارافزایش:(کلیهعروب)آترواسکلروز➢

دربراشهاییدرمانچهشدمبتلایکینکردهخداییاگه
میگیرند؟نظر

داروهامیکنند،اسفادهداروهامختلفانواعازپزشکانابتدا
:شامل

تجمعآسپرین،احتمالمثل↤ضدپلاکتیداروهای
.میدهدکاهشآترواسکلروزمحلدرراپلاکتها

وشدهرقیقخونوارفارین،وهپارینمثل↤هاضدانقاد
.میشودگرفتهسرخرگهادرلختهتشکیلاز

یدهندهنشانعلائماین

ا،ازهپروستاگلاندینمثل↤خونیعروبهایگشادکننده
نگتومیکندجلوگیریعربیدیوارهعضلاتشدنسفت
.میدهدکاهشراسرخرگهاشدن

!شماشرایطبامتناسبسایرداروهاو

نیززیراقداماتدارومصرفهمراهبهدیگر،یاشرایطدر
:شودانجاماستممکن

شریانبهآئورتراهازخونرسانیتامین)داخلیجریان➢
(ران

(رانشریانزیربهخونرسانی)خارجیجریان➢

:درمانجهتتصویربرداریاقدامات

آنژیوپلاستی•

گ اریاستنت•

استنت•

گرافت•

استدرمانتحتکهمبتلافردازخواستیداگر
آید؟برمیدستتانازکمکیکنید،چهپرستاری

قلبسطحازترپاییناندامقراردادن✓

هایورزشیامتوسطمقداربهرفتنراهبهتشویق✓
اندامتدریجی

طولانینشستنوایستادنازاجتناب✓

دخانیاتاستعمالعدمبهتشویق✓

موقعیتوعاطفیهایبحرانبامقابلهجهتحمایت✓
زاتنشهای
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تنگی

دریچه

میترال

میترالدریچهتنگی

دهلیزازخونجریاندرانسدادیکایجادمیترال،تنگی
ازناشیاغلباختلالاین.چپهبطنطرفبهچپ

هایلتاونطیدرکههستروماتیسمیاندوکاردیت
روندهپیشصورتبهوتریهایطنابومیترالدریچه
تنگمیترالیدریچهسوراخنهایتدرومیشنضخیم
ایروندهپیشصورتبهبطنداخلبهخونجریانوشده
.میشهمسدود

فیزیولوژیپاتو

بازانگشتتا3یاندازهبهمیترالیدرچهطبیعیطوربه
یحدبهدریچهسوراخشدید،قطرتنگیموارددرامامیشه
!!!!میشهمدادیکقطریاندازهبهکهمیشهکم

ایبرچپتنگ،دهلیزازدریچهناشیمقاومتافزایشدلیلبه
وهمیشروبرومشکلبابطنداخلبهخودشخونکردنتخلیه
بیقلدهبرونکاهشباعثمیتونهچپبطننامطلوبپرشدن
.بشه
ورخودشداخلخونخوبیبهنمیتونهدهلیزچوناینبرعلاوه
ساعاتباعثچپدهلیزدرحجمافزایشومیشهپربدهبطنبه
فظتمحابرایایدریچهاینکهدلیلبه.میشهاونهایپرتروفیو

وجوداونهاداخلبهدهلیزیخونزدنپ ازریهوریدهای
در.میادوجودبهاحتقانومیشهریویعروبواردنداره،خون
زیادارفشبربایدچون!میادفشاربهشخیلیراستبطننتیجه
نبطزیادکشیدگیباعثاینوکنهغلبهریویهایشریان
نجرمدرنهایتومیشههایپرتروفیدچاردرنتیجهومیشهراست
پیداافزایشقلبریتکهدرصورتی.میشهنارساییواتساعبه

دنشراندهزمانمدتبنابراینومیشهکوتاهدیاستولکنه،زمان
درونبهخونازاعظمیبخشومیشهکوتاهجلوسمتبهخون

لب،برونقریتافزایشباترتیباینبه.برمیگردهریویوریدهای
.کنهمیپیداافزایشریویفشارویافتهکاهشقلبیده

فاطمه  ملاحسینی 
96پرستاری 
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بالینیتظاهرات

امهنگنف تنگیصورتمیترال،بهتنگیعلامتاولین
!هست(DOE)فعالیت

چرا؟

جهدرنتیوکردهپیداافزایشریویوریدهایخونفشارچون
.داریمنف تنگی

تاومسیکازکمترمیزانبهدریچهسوراخوقتیمعمولاعلائم
بههممکنبیماران.میشهبشه،ظاهربازمعمولوضعیتدومیک
حملتکاهشوپیشرونده،خستگیقلبیدهبرونکاهشعلت
.کنندتجربهروفعالیت
البرونشیدرختچپیشاخهرویممکنهچپدهلیزبزرگی
نگویزیصدایوخشکیسرفهبروزسببوکردهواردفشار
،تپش(هموپتزی)خونیخلطممکنهبیماران.بشهتنفسی

هایعفونتو(PND)شبانهایحملهنف قلب،ارتوپنه،تنگی
.کنندتجربهروتنفسیمکرر

تشخیصیهاییافتهوبررسی

غلباوضعیفنبضدهلیزی،فیبریلاسیونبروزدلیلبه

تونابدیاستولیکسوفلیکوهستنامنظم
.میشهسمعقلباپک درپایین

سیبرروتشخیصبرایالکتروکاردیوگرافی
از.شودمیاستفادهمیترالتنگیشدت

سیبرروتشخیصبرایالکتروکاردیوگرافی
ینهمچن.شودمیاستفادهمیترالتنگیشدت
وورزشگرافی،تستکاریوالکترو

مهآنژیوگرافیباهمراهقلبکاتتریزاسیون
وردممیترالتنگیشدتتعیینبرایممکنه
.بگیرهقراراستفاده

پیشگیری

لشامابتدادرمیترالتنگیازپیشگیری
باکتریاییهایعفونتدرمانوخطرکاهش
ستهوابحادروماتیسمیتبازپیشگیری.هست

توکوکیاسترپفارنژیتیابیوتیکآنتیباموثردرمانبه
.ست

طبیتدابیر

هبانعقادضدداروهایازممکنهمیترالتنگیبابیماران
برندبسوددهلیزهادرترومبوزتشکیلخطرکاهشمنظور
درصورت.باشندداشتهآنژیندرمانبهنیازهمچنینو

ریتمیبازیابمنظوربهدهلیزی،فیبریلاسیونپیشرفت
رانبیما.شودمیاستفادهکاردیوورژنازنرمالسینوسی
هایفعالیتازاجتناببهمیترالتنگیبهمبتلا

راکهچشوندمیتشویقبارداریورقابتیهایشدید،ورزش

شاملجراحیاقداماتانواع.برندمیبالاروقلبریتمهمگی
جوشکومیشورهایبازکردنبرایواوولوپلاستی،کومیشوروتومی

قطریازمجراییداخلوالوولوپلاستیممکنه.هستدریچهخورده
.بگیرهصورتهممیترالدریچهتعویضیاپوست
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با 12شواهد مبنی برای تداخل آیفون 
می بیشتر وبیشتردستگاههای قلبی 

شوند

اپلهایونآیفازبرخیدرقدرتمندآهنرباهایاینکهبرمبنیبیشتریوبیشترشواهد
کنندایجادتداخل(CIED)قلبدرکاشتقابلالکترونیکیهایدستگاهدرتوانندمی
گاهدستازبرخیدهدمینشانهمچنینکهاستآمدهدستبهکوچکمطالعهیکاز،
.هستندبقیهازترحساسها

الکترونیکیهایدستگاهباMagSafeفناوریبامک پرو12آیفونبررسی،ایندر
ژیالکتروفیزیولوآزمایشگاهبهکنندهمراجعهبیمارسه(CIED)قلبدرکاشتقابل
قلبسازهایضربانو(ICDs)کاشتقابلقلبدفیبریلاتورمورد11ازموردهشتدروکردهایجاد
ایجادلتداخ،نداشتندقراربیماربدندروداشتندقرارخوداصلیبندیبستهدرهنوزکهحالیدر(72.7٪)
.کرد

ارشیگزباهمراه،آمریکاقلبانجمنژورنالدرشدهمنتشرنتایجاین
تداخلازشواهدیواستشدهمنتشرامسالفوریهدرکهاست

رارونیکیالکتسیگارهایواندامتناسببندهایمچباالکترومغناطیسی
.دهدمینشانهم

کارباوکندمیپشتیبانیسیمبیشارژازMagSafeفناوری
یمبهینههمراهتلفندرشکلایحلقهربایآهنتعدادیگ اشتن
ایهدستگاهدرآهنرباییتداخلکهاستشدهدادهنشاناگرچه.شود

میدانیکدرگرفتنقراربا(CIED)قلبدرکاشتقابلالکترونیکی
کهدادندنشانمحققاناما،دهدمیرخگاوس10تامغناطیسی
iPhoneمغناطیسیمیدانقدرت 12 Pro Maxتماسهنگام
.باشدبیشترهمگاوس50ازتواندمیمستقیم

یلندآرود،پراویدسن،براوندانشگاه،ارشدنویسنده،وومایکل
استانداردبهتبدیلایناگر":گفتtheheart.orgبه،

یاشودهوشمندهمراهتلفن هایازبسیاریدرجدیدی
ترقویهایمغناطی ازاستفادهبهشروعبزرگشرکت های
هایگاهدستاینازکهبینیممیرابیشتریافرادآنگاهبکنند

دستگاهباتداخلاتایننتیجهدرومی کننداستفادهالکترونیک
"شودمیبیشترقلبیهای

98همایون کاظمی         پرستاری 
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وغ اسازمان،هادستگاهتداخلاتاینمورددرمهماهمشاورهدر
لوازمتعدادرودمیانتظارکهدادهشدارهمچنینمتحدهایالاتداروی

.یابدافزایشزمانگ شتباقویهایرباآهنبامصرفیالکترونیکی

درفورب گزارشبه،استشدهشروعقبلارونداینرسدمینظربه
آیفونبهارتقاازبخشیعنوانبه"MagSafeهایباتری"فوریهماه
الانهسکنفران ازقبلگزارشیدربلومبرگوشدخواهندترقوی13
رایبکارحالدراپلکهدادهگزارشهفتهایندراپلدهندگانتوسعه
برایMagSafeیافتهارتقانسخهوسیمبیشارژازپشتیبانی

iPadازکهاستحالیدراین.استخودMagSafeًدرقبلا
iPadاستنشدهاستفاده.

بیشتریرباهایآهناز12آیفونکهاستکردهاذعاناپلاگرچه
تظاران"گویدمیاما،استبرخوردارآیفونقبلیهایمدلبهنسبت
هایدستگاهدرمغناطیسیتداخلبرایبیشتریخطررودنمی
بهرکتشاین".باشندداشتهآیفونقبلیهایمدلبهنسبتپزشکی
مصرفبهودهدمیهشدارتداخلاحتمالمورددرخاصطور

راMagSafeوiPhoneجانبیلوازمکندمیتوصیهکنندگان
.ددارننگهدورپزشکیهایدستگاهاز(اینچ6)مترسانتی15ازبیش

موردیکفقط،اندندادهنشانراخطراینترقدیمیهایآیفون
بیمار148بیندرآزمایش1352درواچاپلو6آیفونباتداخل
لبقدرکاشتقابلالکترونیکیهایدستگاهازکنندهاستفاده

(CIED)شدهگزارش.

iPhoneوقتی،حاضرمطالعهدر 12 Pro Maxروی
کاشتلقابالکترونیکیهایدستگاهباتماسدربیمارپوست
درهادستگاهایندرتداخل،گرفتقرار(CIED)قلبدر
.شدایجادبیمارسههر

تاهمیگزارشاین":کنندمیگیرینتیجههمکارانشووو
یالکترونیکهایدستگاهبینتعاملمورددرعمومیآگاهی
اخیراًکههوشمندتلفنمدلو(CIED)قلبدرکاشتقابل
راهستندمغناطیسیشارژقابلیتدارایوشدهمنتشر
".کندمیبرجسته

اتیمطبوعزماندراماشدگرفتهتماساپلبانظراظهاربرای
.استندادهپاسخی

Reference : J Am Heart Assoc. Published online June 2, 2021

https://www.medscape.com/viewarticle/952780
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آریتمی

قلبی

در

Covid-19

2-ویروسکروناحادتنفسیحادسندرمفعلیشیوع
(SARS-CoV-2)کروناویروسبیماریعنوانبهکه

یرگهمهبیمارییکبهسرعتبهشودمیشناخته2019
جانمنابعمرکزاعلامطبق.استشدهتبدیلجهانی
نفرمیلیون2020،7.4ژوئندرCOVID-19هاپکینز
2019دسامبردرآنانتشارابتدایازراجهانسراسردر
.استکردهآلوده

-COVIDتظاهراتمهمترینازیکیتنفسیدیسترس

درCOVID-19قلبیعوارض،آنبرعلاوه.است19
یقلببیماریفاقدوعروقیقلبیبیماریدارایبیماران
.استشدهمشاهدهعروقی
درمسنوقلبینارسایی،میوکاردیتشاملقلبیعوارض
لاکپپارگییاکرونرشریانترومبوزازناشیکرونریحاد
وجودایفزایندهشواهد.استSARS-CoV-2بهمربوط
نایعمدهعوارضازیکینیزآریتمیدهدمینشانکهدارد
.استویروس

تپشبیماران،از٪7حدودکهدادندگزارشهمکارانولیو
گزارشکوویدبیماریازبعدعلامتیکعنوانبهراقلب
٪16.7،چین،ووهانازاخیریگزارشدر.اندکرده

بهمبتلاICUبیماران٪44.4وبستریبیماران
COVID-19اخیرمطالعات.بودندقلبیآریتمیدارای

بهآلودهبیماراندرمیوکاردآسیبکهاستدادهنشان
COVID-19بهعمدتامختلفهایمکانیسمطریقاز

التهابوهاکاردیومیوسیتبهمستقیمآسیبدلیل
.دهدمیرخسیستمیک

SARSبهآلودهخرگوشهایوموشهارویمطالعات -

CoVکهدادنشانRNAدرمستقیمویروسی
مسیستدرسوءاثرواستشدهمشاهدهکاردیومیوسیتها

کهاستشدهگزارش،اینبرعلاوه.داردقلبهدایتی
قلبیتظاهراتSARS-CoVعفونتبهمبتلابیماران
.نندکمیتجربهراناگهانیمرگوآریتمیجملهازمختلفی

-COVIDآریتمیعوارضمورددرمادانش،امروزبهتا

درمادرک،حالاینبا.استابتداییمراحلدرهنوز19
لحادرسرعتبهکروناویروسبودنبودنزاآریتمیمورد
نشانگرکهداردوجودرشدحالدرشواهدیواستتکامل
.استCOVID-19آریتمیمختلفتظاهرات

همایون کاظمی  
98پرستاری 
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ویروسیهایعفونتدرآریتمی

املشقلبیهدایتسیستمدراشکالکهاستشدهدادهنشان
اثردر(AV)بطنیدهلیزیگرهو(SA)دهلیزیسینوسیگره

.وندشمیایجادویروسیمیوکاردیتجملهازمختلفعفونتهای

دودمحخودشرایطحادپریکاردیتوویروسیحادمیوکاردیت
کموخیمخوشسیرمعمولطوربهکههستندایشونده
دررمکرعارضهیکبطنیآریتمی،حالاینبا.دارندراعلامت

درراآریتمیوجودموردیگزارشات.استویروسیمیوکاردیت
فلوانزاآنویروسجملهازویروسیعفونتهایازبسیاریباارتباط
انسانیایمنینقصویروس،(EBV)باراپشتینویروس،
(HIV)نشانهاویروسسایرو

افزایندهخطرمعرضدر
فیبریلاسیون(AF)بهابتلا

.هستنددهلیزی

هکایمطالعهدر.استداده
وسارداناتوسط

بیششد،انجامهمکاران
مبتلانفرمیلیون17از
متوسطدورهیکبرایHIVبه
قرارپیگیریتحتساله4.7

کهدریافتندآنهاوگرفتند

HIVبهمبتلاافراد

ازشدهمنتشرگزارشی
وجودساله18زنیک
وتنفسینارساییباکهدارد

بودشدهدادهتشخیصH1N1عفونت
درجهبطنی-دهلیزیبلوکدچارآنازپ و

انزایآنفلوویروساحتمالیتأثیرمسئلهاینوشدبالایی
H1N1کندمیبرجستهقلبهدایتسیستمرویبررا.
یکدررادهلیزیفیبریلاسیونموردیکهمکارانوعبدالله
اآنه.کردندگزارشزیکاویروسحادعفونتبهمبتلافرد

،CCL5،IL-1β،TNF-α،IFN-γسطحکهدادندگزارش
IL-9،G-CSFوGM-CSFبیماردرZikaفیبریلاسیونبا
.استیافتهافزایشدهلیزی

بافتالتهاباستممکنهاسیتوکیناینسطحافزایش
هکایمطالعهدر.کندتوجیهرابعدیهایآریتمیوهدایتی
دارایکهبیمار75،شدانجامدیگرانواستولواتوسط

،فلوانزاآن)ویروسیبیماریهایسایریاوتنفسیحادعفونتهای
3از،تمیوکاردیدلیلبهکهبودند(ویروسآدنووپاراآنفلوانزا

.شدندپیگیری(سال14.6میانگین)سال26تا

دارایبیماراناز٪42.3کهدادندگزارشآنها
درردیوگرامالکتروکادرپیچیدهومکرربطنیالکتروسیستول

از٪89وبودندزیادیسالهایبرای(ECG)استراحتحال
یریدرگبرعلاوهکهداشتندپریکاردفیبریضایعاتآنها
واندتمیموارداینوبودنیزپریکاردبرگیرندهدر،قلبی
هایعفونتازناشیقلبیهایآریتمیکنندهتوجیه
.باشدویروسی

COVID-19آریتمی در 

درهنوزCOVID-19درآریتمیعوارضازمادرک
مختلفعوارضازمتعددیموارد.استپیشرفتحال
درشحالدرهنوزآنهاتعدادواستشدهگزارشآریتمی
هدفباخاصمطالعاتفاقدمقالات،حالاینبا.است

بودهCOVID-19بیماراندرآریتمیبررسیمستقیم
.است

یکی از رایج ترین آریتمی های مورد بحث در 
، برادی کاردی سینوسی  COVID-19رابطه با 
که فقط گزارشات موردی به بررسی این . است

در گزارشی . پدیده پرداخته اند
برادیکاردی و بلوک، 

AV متناوب با درجه
بالا در بیمار مبتلا به 

-COVIDعفونت 

که دارای                    19
اکوکاردیوگرافی  
ی طبیعی و نشانگرهای زیست

ره پیگ و همکاران گزارش اختلال در گپ . قلب بود مشاهده شد
نکته مهم . را ارائه کردندCOVID-19سینوسی در دو مورد  

ل در در این گزارش ، این بود که بیماران به دنبال شروع اختلا
هفتپه در بپرادی کپاردی    2عملکرد گپره سینوسپی بپه مپدت     

.سینوسی باقی ماندند

هکدادندگزارشهمکارانووانگ،شدبحثقبلاًکههمانطور
COVID-19بهمربوطپنومونیدرکهبیمار138میاندر
دروبیماران٪17درآریتمی،اندشدهبستریووهاندر
دهشگزارشویژههایمراقبتبخشدربستریبیماران44٪
بیمارCOVID-19بهمبتلابیمار393ازگروهیدر.است
هویهتبهنیازبیماراندردهلیزیآریتمیمیزان،نیویورکدر

دریدهلیزآریتمیهیچ،حالاینبا.بودبیشترمکانیکی
.نشدمشاهدهعمومیپزشکیخدماتدربستریبیماران
آریتمیشایعتریندهلیزیفیبریلاسیون،بررسییکطبق
COVID-19عفونتبهمبتلابیماراندرکهبودقلبی
.شدمشاهده
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هلیزیدفیبریلاسیونباعثاستممکنکههاییمکانیسم
،یکسیستمعفونتدلیلبهاحتمالاًشوندبیمارانایندر

ویهیپوکسم،ویروسیکاردیومیوسیتمستقیمآسیب
یهابیماریوسنرفتنبالادلیلبهجمعیتحساسیت
عصبیسیستمفعالیبیش،نهایتدروآنهاهمراه

.استبودهسمپاتیک

ودهلیزیآریتمیجملهازدیگریهایآریتمی،سرانجام
،آریتمیسابقهبدون،COVID-19بیماراندربطنی
هکشددادهگزارشتحقیقاتازیکیدر.استشدهمشاهده
آریتمیتاکی(٪7)بیمار13،بستریبیمار187بیناز

ردندکگزارشهمچنینآنها.داشتندبستریهنگامدربطنی
وبطنیکاردیتاکیجملهاز،بدخیمهایآریتمیکه

تروپونینTسطحافزایشبابیماراندربطنیفیبریلاسیون
بیشترطبیعیتروپونینTسطحبابیمارانبامقایسهدر
رساتووبطنیآریتمیازهاییگزارشهمچنین.استشایع
QTمدتکنندهطولانیداروهایمصرفدلیلبهپوینتد

شدهگزارشکلروکینهیدروکسیوآزیترومایسینویژهبه
.است

گیرینتیجه
کهویروسیهایعفونتباهمراهتاریخطولدرآریتمی
واستشدهدیده،شوندمیویروسیمیوکاردیتباعث
دراستممکنمسئلهاینکهدهدمینشانموجودشواهد
.باشدداشتهوجودنیزCOVID-19بهآلودهبیماران

ومیآریتمورددردقیقاولیهمطالعاتفاقدفعلیتحقیقات
تمیآریبینتشخیصامراین.استاحتمالیهایمکانیسم
،متابولیکیهایناهنجاری،هیپوکسمیازناشیهای
ابمقایسهدرراداروهاوهمراههایبیماری،التهابیسندرم
ررسیببرای.کندمیدشوارقلببرمستقیمویروسیاثرات
تعیینوقلبیهایآریتمیباCOVID-19محکمرابطه
.استلازمبیشتریتحقیقات،مدتطولانیعواقب

Reference : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7426193/
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میترسمچهدارانسپهاینکودتایازولی
راوجــــودمبیازاردفرســــاجاندرد  صدبگو
میترسمچهدرمانبیدرداز،بیچارگیازمن
آیندهبهامیدینهدارمخودبهایمانینه
میترسمچهایمانبیخودآزار  فرد  اینازمن
بندمدرعمریستــــــولــــیمیبینیآزادهمرا
میترسمچهزندانایناز،مسموممافکار  ازمن

درد  ما وجود درد نیست 
نبود  درمان است

وحید قرشی 

14
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از

چه 
!میـــدانیم؟

ولینمی آیددرآبازدقیقهمیشهموضوعاینچندهر
ردهکگرهمشتیکاندازهبهبزرگسال،فردهرقلبمعمولا
برایرفاصنکتهاینداشتنظرمدبایدنیزراقضیهاین.است
موقعیتهبدستیابیبرای.می کندصدببالغوبزرگسالافراد

دروکردهگرهراخودمشتکافیستمهم،عضوایناحتمالی
.یددهفشارچپسمتبهمتمایلکمیخودتان،سینهمیان 

ت هفبه طور متوسط قلب یک انسان سالم
ساعت 24هزار لیتر خون را در طول 

ته نک. به بافت های بدن پمپاژ می کند
ثانیه طول 20جالب تر اینجاست تنها 
ی  دستگاه عضلانمی کشد خون به تمام

این اعداد و ارقام شپاید بپرای   . بدن پمپ شود
دن مپن و  شما بسیار حیرت برانگیز و غیرقابل باور باشد ولی بپ 

ن شما برای عملکرد بهینه اش، به جریپان ثپابتی از خپون درو   
بپاره  با کاهش یا حتی افزایش یک. عروب بزرگ نیازمند است

غزی جریان خون، مسلما با عوارضی نظیر سکته های قلبی و م
.مواجه خواهیم شد

یفتد،متپشبهضرب آهنگیچهباشماقلبکهمسئلهاین
.تداشقرارابهامازهاله ایدرپزشکیعلومپیدایشاوایلدر
وکالبدشکافیازپ مختلفپزشک هایاینکهتا

اینروندالکتریکیسیستمیکدریافتندمتعددآزمایش های
ویکیالکترگرهچندازسیستماین.استشدهتعبیهعضو

پورکنژعنوانتحتظریفاعصاباززیادیدسته جات
لالاختدچارسیستمایننحویهربهاگر.می شودتشکیل
وبدهددستازاستممکنراخودشکاراییشماقلبشود،
اگر.بدهددستقلبیحملهفردبهدارداحتمالآندنبالبه
ودهشقطعنبضشکهفردیاحیایبرایباشیدکردهدقت
استفاده(دفیبریلاتور)برقیشوکدستگاهازنیست،هوشیار
ش آهنگپیگرهبهالکتریکیجریانیکالقایباتامی کنند
.بیفتدکاربهدوبارهارگاناینقلبی،

ازکهکردهپیشرفتقدریبهعلم
برایمی توانحاضرحالتجهیزات
ادهاستفگ شتهاسراربهدستیابی

مومیاییرویاخیراپژوهشگران.کرد
هگستردتحقیقاتبهدستمصری های

بیماریوجودبرمبنیشواهدییافتنازخبرآنهاوزدند
مطرحرسانه هادررامصریساله3500جنازهیکدرقلبی

قلبییبیماراستموضوعاینبیانگرجالبخبراین.ساختند
بیماریمطالعهوداشتهوجودنیزگ شتهسالهزاراندر
زاپراهمیت ترحاضرحالدربایدمادرزادیعروقی-قلبیهای
.کندپیداادامهگ شته

الهام حمزه
98پرستاری 
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شدهتشکیل(بطن2ودهلیز2)حفرهچهارازانسانقلب
یالتیسهدریچهراست،بطنودهلیزبین.است

لتیدودریچهچپ،بطنودهلیزبینوتریکوسپید
روندیطیقلب،تپشبارهربا.داردقرار(میترال)

وقتی.وندمی شبستهوبازباریکدریچه هااینفیزیولوژیکی
ردمی کند،معاینهپزشکی اشگوشیباراشماپزشک
گوشدریچهدواینشدنبستهوبازصدایبهحقیقت
تاخیروصداقدرتمیزان.می دهد
هردریچه ها،شدنبستهوبازدر
مهمینخیسرمی تواندکدام
یابیمارییکبهابتلابرای
.شودتلقیقلبیعارضه

اصطلاحاتاینبااغلبعمومدر
روطرفقلب»کهشده ایمآشنا
.دهششکستهقلبش»یا«شکستن

حرفاینکنیمبیاناگرولی.«
نید؟نمی کتعجبآیاداردعلمیباورهایبرریشهعامیانه،
بقلسندرم»عنوانتحتعارضهاینازپزشکیعلمدر

بهلامعموشکستهقلبسندرم.می کنندیاد«شکسته
احساساتتجربهواسترس زاهورمون هایترشحواسطه
هبمنجرمی تواندوضعیتاین.می شودایجادغم انگیز
.شودقلبیحمله

ازترکموزنیدارایانسان هابیشترقلبمتوسططوربه
0/05باتقریمتوسططوربهمردقلب.استکیلوگرمنیم

تفاوت.ددارزنیکقلببهنسبتبیشتریوزنکیلوگرم
هکاستجن دودرقلبتپشسرعتمیزاندردیگر
نهمچنی.می کندکاربیشتریسرعتباقلبزنان،در

شان وداردتفاوتمردوزندرقلبیحملاتنشانه های
.داردیاساستفاوتمردانوزناندرقلبیسکتهبهابتلا

دنببافت هایبهراغ اییموادوخونصرفاپمپاژ،هرباقلب
نظیرتنفسیگازهایبدن،عروبدرونبلکه.نمی رساندانسان
گازوارسالبدنمختلفدستگاه هایبافتبهنیزاکسیژن
ندام هایاکلبنابراین.می یابدخارجبافتازکربناکسیددی

.می گیردقرارتاثیرتحتبدن تان

ازخارجدرمی توانددیگریمهره دارموجودهریاانسانقلب
دربایدراموضوعاینچرایی.دهدادامهتپشبهنیزبدن
طعقازپ مدتیتاکهدانستالکتریکیسیستموجود
قلبهکچرا.می کندپیداادامهفیزیولوژیکیرونداینعضو،
.استعضلانیکاملاعضویک
کهمادامیخاطرهمینبه

درکلسیمو(ATP)انرژی
صورتبهقلبیعضلانیبافت
انقباضبهمانده،باقیذخیره
.می دهدادامهخود

ستاقدرتمندعضلهیکمهم،عضواینگفتیمکههمانطور
نبدوراخودشکارشبانه روز،طولدروقفه ایهیچبدونکه

انسانهرقلبمتوسططوربه.می دهدادامهنقصیهیچن
.میفتدتپشبهروزطولدربارهزار115
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2020الگوریتم احیاء قلبی بزرگسالان 

CPR را شروع کنید.
.اکسیژن بدهید•

.مانیتور یا دفیبریلاتور را به بیمار وصل کنید•

VF / PVT Asystole/ PEA

CPR دقیقه 2بمدت
IV/IOایجاد مسیر •

CPR دقیقه 2بمدت
IV/IOایجاد مسیر •
دقیقه5تا 3اپی نفرین هر •
درنظرگرفتن راه هوایی پیشرفته •
کاپنوگرافی•

CPR دقیقه 2بمدت
دقیقه5تا 3اپی نفرین هر •
درنظرگرفتن راه هوایی •

پیشرفته 
کاپنوگرافی•

CPR دقیقه 2بمدت
آمیودارون یاا لیدوکائین •
درمان علل برگشت پ یر•

CPR دقیقه 2بمدت
ردرمان علل برگشت پ ی•

اگر هیچ نشانه ای از بازگشت گردش خون خود بپه خپود   •
(ROSC ) بروید11یا 10وجود نداشت، به مرحله.

به اقدامات حیاتی پ  از ایسپت قلبپی   ROSCدرصورت •
.بپردازید

.مناسب بودن احیائ مداوم را در نظر داشته باشید•

7یا 5رفتن به مرحله 

آیا ریتم قابل 
شوک است؟

آیا ریتم قابل 
شوک است؟

آیا ریتم قابل 
شوک است؟

آیا ریتم قابل 
شوک است؟

آیا ریتم قابل 
شوک است؟

1

2

3

4

5

6

7
8

9

10

11

12

سید جمال الدین محمدی 
96پرستاری 
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2020الگوریتم احیاء قلبی کودکان 
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طب مکمل 
و

سلامتی قلب

درسیرپَریککهمی دهندنشانزیادیتحقیقات
افزایشوبدکلسترولکاهشباعثمی تواندروز

خصمشکلینیکیتحقیقات.شودخوبکلسترول
ت،اسموثرخونفشارکردنمنظمدرسیرکهکرده
یچسبندگجلویومی بخشدبهبودراخونگردش

یقلبسکتهباعثمی تواندکهراخونپلاکت های
کهدهشدادهنشاندیگرتحقیقیک.می گیردشود،
کاهشراقلبیاختلال هایمی تواندسیرعصاره
.دهد

استتچیناپیکاوتئوبرومینبرایطبیعیمنبعیککاکائو
آزمایشیکدر.می کندتقویترارگ هادرخونجریانکه

کاکائوازهاستفاداثردرقلبیبیمارانسوئی درکلینیکی
دیدهانپلاکتشوقلبیعملکرددربهبودعلائمهفته4برای
.استشده

رگ هاکردنگشاددرزالزالککهداردآنازحکایتشواهد
نای.می شودکلسترولوخونفشارکاهشباعثواستموثر
خاصیتهابایوفلاوینویدوفیتوکمیکال هاترکیباتبخاطرمیوه
.دارداکسیدانیآنتی

(Motherwort)مادرورت

اده  از این گیاه برای درمان تپش قلب استفاده می کنند، اما استف
ت قلب مداوم آن می تواند به کاهش کلسترول، تری کلیسیرید و تقوی

ریال،  این گیاه که از خانواده نعناع است خاصیت آنتی باکت.منجر شود
آنتی اکسیدانت و ضد التهابی هم دارد و آرام بخش می باشد

سید جمال الدین محمدی 
96پرستاری 
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اختهزغال

ایجادورگ هادیوارهسلامتیدرگیاهاین
آنتیخاصیت.استمفیدموی رگ ها
ازسم زداییکارمی تواندگیاهایناکسیدانت

دهدانجامراقلب .

(Ginseng)جینسنگ

درمانبرایراگیاهاینریشهاگرچه
امامی کنند،استفادهمتفاوتاختلال های
یاهگاینازکهدادهنشانجدیدتحقیقات
همقلبیبیماری هایدرماندرمی توان

ینگجینسازکهشدهدادهنشانتحقیقچندیندر.کرداستفاده
رخاطبهاینوکرداستفادهمی توانقلبیبیماری هایدرماندر

انتآنتی اکسیدوحساسیتضدالتهاب،ضدغده ای،ضدخاصیت

.استآن

بیلوباجینکو (Ginkgo Biloba)

می کندکمکبدندرخونجریانبهجینکوبرگعصاره
می گیردراخونلختگیوپلاکت هاچسبندگیجلویو .

روشوورزشسالم،غ اییرژیمجایگیاهانایناگرچه
قلبیسلامتدرمی توانندامانمی گیرد،رازندگیمناسب

کنندکمکشمابه .

قرمزفلفل

وداردرفیبورویسلنیوم،وثآ،ویتامینمنگنز،کلسیم،همچونموادیگیاهاین
.استمفیدبسیارقلبیسلامتدرکهمی دهندنشانتحقیقات

دنشلختهجلویومی کندزداییسمخونازوکردهتقویتراخونجریانگیاهاین
.می گیردراخون

Butcher’s)قارچجارو Broom)

یباتترک.استقلبیبیماری هایخطراتکاهشدرمفیدگیاهیکاین
برایومی کندتقویتراخونیرگ هایآنچرباسیدهایواسترول ها
.می شودتجویزپایینخونفشاربابیمارانی

انگور

برایخوبمنبعیکانگور.استمفیدقلببرایانگورمرتبخوردن
وقلبیبیماریخطرومی گیردراخونفشارجلویکهاستفلاونوید

می گیردراقلبماهیچه هایآسیب . نشانمیشیگاندانشگاهتحقیق
کمراخونفشارآنبالایآنتی اکسیدانتبخاطرانگورکهمی دهد

.می کندکمراقلبینارساییوفیبروس خطرومی کند
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طب سوزنی

و

بیماری قلبی

ماندرفیزیولوژیکی،عملکردتنظیمجهتسوزنیطباز

نایهمچنین.شودمیاستفادهروانیاختلالاتوعفونتها

ویصدرآنژینجملهازقلبیبیماریدرمانبرایدرماننوع

طتوسکهایمطالعهدر.استنیزمفیدخونفشارافزایش

نبیآماریمهمتفاوتکهدادنشانشدانجامهمکارانولی

بطازدرمانشانجهتکهقلبیسکتهبهمبتلابیماران

یبیمارانوکردنداستفادهمعمولدرمانهایکناردرمکمل

.داشتوجودکردند،نمیاستفادهدرمانهااینگونهازکه

نیزشدانجامهمکارانوچینتوسطکهایمطالعهدر
راقلبانقباضمیزانتواندمیسوزنیطبکهبودآنبیانگر
یومیوپتیکاردعلتبهکهقلبینارساییبهمبتلابیماراندر
.دهدافزایشرااستشدهایجاد

بهازنیسوزنیطبازاستفادهکهاستآنبیانگرمطالعات
.دهدمیکاهشراجراحیعملانجامودارومصرف
ازکهصدریآنژینبهمبتلابیمار49رویکهایدرمطالعه
یازنکهدادنشانشدانجامکردندمیاستفادهسوزنیطب
بیماراندرصد58درزبانیزیرنیتروگلیسرینمصرفبه

بهکمتربیماراندرصد38همچنیناستیافتهکاهش
کاهشنگربیانیزاخیرتحقیقات.شوندمیمبتلاقلبیحمله
کهدریصآنژینبهمبتلابیماراندرقلبیسکتهتوجهقابل
.بودکردند،میاستفادهسوزنیطباز
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یدهدداروییگیاهانازاستفادهدرایفزایندهافزایشگ شتهدههدر

ازدارداستاندرمانهایصورتبهگیاهیاشتقاقهایازبعضی.استشده

معمولرطوبه.شودمیاستفادهآسپیرینورزرپیندیژیتالها،قبیل

کاهشارکلسترولسطحاینکهبرعلاوهسیرکهاستاینبراعتقاد

هبسویاترکیبات.شودمینیزخونفشارکاهشمنجربهدهدمی

کاهشبهمنجرتواندمیحیوانی،روغنهایبرایجایگزینیعنوان

.ندارداثریHDLسطحرویولیشودLDLوTGسطح

ینهسدردکاهشبهمنجرعروقیقلبیبیماریهایمعمولدرمانهایکناردرگیاهیداروهایازاستفادهکهاستآنتوجهقابلنکته

بیمارقلبنوارتغییرات(چینیداروی)tongxinluoنامبهگیاهیدارویدریافتکهانددادهنشانمطالعهچندین.شودمیبیماران

.استبخشیدهبهبودراصدریآنژینبهمبتلا

کومارینازچینیگیاهانمانندگیاهیداروهایازبعضی

یدبابنابراین.دارندانعقادیضدخاصیتواندشدهساخته

نتکواگولآنتیداروهایسایرکناردردارواینازکههنگامی

.داشتتوجهشودمیاستفادهوارفاریننظیر

Hawthornبیماریدرماندرکهاستچینیگیاهیک

آنژین،اترواسکلروز،(چپبطنعملکرداختلال)قلبینارسایی

عاتمطال.شودمیاستفادهایسکمیعلتبهاریتمیصدری،

ونف تنگیورزش،تحملدارواینکهاستآندهندهنشان

راتوسطمتاخفیفقلبینارساییبهمبتلابیمارانخستگی

.بخشدمیبهبود

قلبیوبیماریگیاهیطب
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لبی،قسکتهنظیرقلبیبیماریازجلوگیریدرمهمینقشیوگا

ستقیمتأثیرمبایوگا.داردنیزبالاخونفشاروکرونرعروببیماری

داردهدهبرعرااندوکرینسیستمفعالیتکهمغزوهیپوتالاموسبر

.باشدکنندهکمکقلبیسکتهازجلوگیریدرتواندمی

یماسترسقلبیبیماریایجادکنندهعواملترینعمدهازیکی

هرمونهاییشویممیمواجهزااسترسوضعیتبازمانیکه.باشد

انجام.هستندمضرعروبوقلبسلامتبرایکهشودمیترشح

.شودهورمونهااینکاهشبهمنجرتواندمییوگاورزشهای

سکتهازدبعبازتوانیوقلبیبیماریخطرعواملتعدیلدریوگا.داردسالمزندگیداشتندرمهمینقشکهاستورزشنوعیکیوگا

میینهمچنومیشودخونرسانیوتنف بهبودبهمنجرمدیتیشنویوگاکهاستآنازحاکیاخیرمطالات.داردمهمینقشقلبی

.باشدمفیدقلبسلامتبرایکلیطوربهوبخشدبهبودراسرخرگهادیوارهالاستیسیتیوقلبضربانتواند

کارگیریبهازاستعبارتفشاریطب
کهبدنازخاصینقاطدرفشاروماساژ
ردهبکاربهسلامتوضعیتبهبودبرای
برایمؤثرفشاریمحلهای.شودمی

شدهدادهنشانزیرشکلدرقلبیبیماری
سال3000بهنزدیکفشاریطب.است
یعروققلبیبیماریدرمانجهتکهاست
خون،فشارافزایشوکاهشقبیلاز

قلبینظمیبیوکرونرعروببیماری
.شودمیاستفاده
درخونفشارکاهشبرایفشاریطب
وخونفشارافزایشبهمبتلابیماران
سدادانبهمبتلابیمارانسینهدردبهبود
.شودمیبردهکاربهکرونرعروب
فشاریطبکهاستدادهنشانمطالعات
عصبیسیستمفعالیتتواندمی

ایینارسبهمبتلابیماراندرسمپاتیک
.کندمهارراقلبی

طبطرانجامخابهرادهندههشدارعلایمدارایصدریآنژینوقلبیسکتهبهمبتلابیمارانداروییدرماننبایدکهباشیدداشتهتوجه

راپزشکیتهپیشرفتوجهاتکهصدریآنژینوقلبیسکتهبهمبتلابیمارانکهاستدادهنشانتحقیقات.انداختتاخیربهفشاری

.شودمیفراهمبیشتریبهبودفرصتشودمیتأخیرایجاددرمانشاندرکهافرادیبهنسبتکنندمیدریافت
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آنتیعنونبهومیشودتبدیلAویتامینبهبدندربتاکارتن

50روزانهمصرفکهدادنشانایمطالعه.کندمیعملاکسیدان

.دهدمیکاهشراقلبیبیماریخطربتاکارتینمیلیگرم

.شودمیدیدهسبزیجاتورنگزردجاتمیوهدربتاکاروتن

ارتباطقلبیبیماریوCویتامینمصرفبین
استدادهنشانمطالعاتطوریکهبهداردوجود
قلبیبیماریخطرCویتامینفراوانمصرفکه
بهمنجرCویتامینمصرف.دهدمیکاهشرا

یمخونفشارکاهشوکلسترولسطحکاهش
ینآنژبامستقیمیارتباطCویتامینسطح.شود
دادهنشانمطالعاتطوریکهبهداردصدری
کاهشباخونCویتامینبالایسطحکهاست
.داردیمستقیمارتباطقلبیبیمارانسینهدرد

لختهلتشکیازعروبدیوارهبرتأثیربا
اریبیمتشکیلوکندمیجلوگیری
.کندمیجلوگیریکرونرعروب

بهمنجرEویتامینحاویمکملهای
مطالعات.شودمیHDLسطحافزایش
معکوسیارتباطکهاستدادهنشان
سکتهازناشیمرگوEویتامینبین
شافزایباطوریکهبهداردوجودقلبی
مرگمیزانخوندرEویتامینسطح
میکاهشقلبیسکتهازناشیمیرو
.یابد

هموسیستینسطحباBویتامینکمبود
ینهموسیستسطحافزایش.داردارتباط
میآسیبهاسرخرگداخلیسطحبه

امینویتازاستفادهباتوانمیکهرساند
6B،12Bآسیبمیزاناسیدفولیکو
عروبوقلبمتخصصان.دادکاهشرا

ازجلوگیریبرایراBویتامینمصرف
.کنندمیسفارشکرونرعروببیماری
B)نیاسین میزانوکلسترولسطح(3
میکاهشدرصد30تاراقلبیسکته
.دهد

سید جمال الدین محمدی 
96پرستاری 
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پرستاری 
در

ترکیه 

برایترکیهدرپرستاریتحصیلاخیرهایسالدر
بهانیایردانشجویانالخصوصعلیالمللیبیندانشجویان

رشتهدرتحصیل.استشدهتبدیلج ابگزینهیک
برایرااروپاییکشورهایبهورودراهترکیهدرپرستاری
شتهرایندرتحصیلهزینه.کندمیهموارالتحصیلانفارغ
صرفههبمقرونبسیارآمریکاواروپاییکشورهایبهنسبت
.باشدمیتر

شرایط تحصیل پرستاری در ترکیه

هایهرشتبرترینازترکیههایدانشگاهدرپرستاریرشته
شپ یراخ درمهمشرایطجملهاز.باشدمیپزشکیعلوم
میتاندبیرسدیپلممدرکبودنداراترکیهپرستاریرشته
تمهارمدرکدارایبایدپ یرشاخ برایمتقاضیان.باشد
وPTEکمدربودندارا.باشندتافلیاآیلت انگلیسیزبان

CAEرشتهایندرآموزشزبان.داردمثبتامتیازنیز
زمانمدت.باشدمیانگلیسیوترکیهایزبانتحصیلی
رچهاحدوددرترکیهپرستاریکارشناسیدورهتحصیل
.باشدمیسال

ترکیهدرپرستاریتحصیلزبان

ترکیوانگلیسیزباندوبهترکیهکشورپرستاریرشته
برایآیلت زبانمدرکبودندارا.شودمیتدری 
درتهرشایندرتحصیلبهمایلکهاستالزامیمتقاضیانی
فاقدهکمتقاضیانی.باشندمیزبانانگلیسیهایدانشگاه
هایدورهدرتوانندمیباشند،میآیلت زبانمدرک

شرکتترکیههایدانشگاهوهاکالجدرانگلیسیزبانآمادگی
اهدانشگدرتحصیللازمنمرهومهارتکسبازپ وکنند
کهیپرستارهایدانشگاهشهریهمیزان.کنندشروعراترکیه
زبانهایاهدانشگنسبتبهکنند،میتدری انگلیسیزبانبه

.استبیشترترکی

ترکیهدرپرستاریتحصیلهزینه

هکاستمواردیجملهازترکیهدرپرستاریتحصیلهزینه
ایندر.استکردهمشغولخودبهراخارجیدانشجویانذهن
ردیگدانشگاهیبهدانشگاهیازتحصیلهایهزینهکشور
ستاامکاناتیوخدماتدرتفاوتآندلیلوباشدمیمتفاوت
کهگفتتوانمیکلی،طوربه.دهندمیارائههادانشگاهکه
نایدولتیهایدانشگاهدرپرستاریرشتهتحصیلهزینه
ازخصوصیهایدانشگاهدرولیر6000تا1000کشور
.بودخواهدمتغیرلیر10،000تا4000

ترکیهدرپرستاریرشتهتحصیلبورسیه

یلتحصروندتسهیلهایسیاستاتخاذباترکیهدولت
رایگانتحصیلامکانجهتدرالمللیبیندانشجویان
ککمتحصیلیمتقاضیانج ببهترکیهدرپرستاری
هارسیهبوبیشتربودجهترکیهکشوردر.استکردهفراوانی
دولتطرفازدانشجویانتحصیلیهایهزینهکمکو

درلیتحصیهایهزینهکمکوبورسیهارائه.شودمیتأمین
هایگاهدانشرنکینگورتبهرفتنبالاسببترکیهکشور
.شودمینیزکشوراین

سید جمال الدین محمدی 
96پرستاری 

https://www.estahbanaty.org/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%87/
https://www.estahbanaty.org/%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%87/


ترکیهدرپرستاریتحصیلمزایای

ماریشبیمزایایتواندمیترکیهدرپرستاریتحصیل
یلدلاترینمهمازیکی.باشدداشتهدانشجویانبرای
ایرانییانمتقاضنظرازتحصیلبرایترکیهکشورانتخاب
مچنینهوایرانباتاریخیوفرهنگیجغرافیایی،نزدیکی
از.اشدبمیکشورایندرتحصیلهایهزینهبودنپایین
نایدراقامتوترکیهدرتحصیلمهمهایمزیتدیگر
:برشمردتوانمیرازیرمواردکشور

ارائهودانشجوییهایواموهزینهکمکاعطای✓
ارکمجوزصدورامکانودانشجویانبهویژهتخفیف
دانشجوییوقتپاره

گردیفرهنگورسوموآداببادانشجویانآشنایی✓
بودنبالاواجتماعیامنیتبودنبالاوکشورها
ترکیههایدانشگاهعلمیسطح

دونزدیکیدلیلبهایرانبهآمدورفتسهولت✓
کشور

کیهتردرزندگیوتحصیلهایهزینهبودنپایین✓
وجودوانگلیسیزبانبهپرستاریتحصیلو

رشتهوجودووسیعومدرنومجهزهایدانشگاه
دانشگاهیمتنوعهای

کشورهایدردانشجویانتحصیلوکارامکان✓
ادامهامکانومتقاضیکشورهمچنینواروپایی
هایدانشگاهدرتخصصیهایرشتهدرتحصیل
اروپاییبرتر

همراهیوتحصیلطولدرهمراهویزایاخ امکان✓
ترکیهکشوردرمتقاضیفرزندانوهمسر

مدارکبودنمعتبروآموزشیکیفیتبودنبالا✓
جهانکشورهایدیگردرترکیهدانشگاهیتحصیلی

زاترکیهکشورجهانیهایبندیرتبهاساسبر)
قرارجهانکشور45بیندرآموزشیکیفیتلحاظ
(دارد

اب(اراسموس)دانشجوتبادلسیستمازاستفاده✓
ها،دانشگاهازبرخیدر)آمریکاواروپاییکشورهای
توانندمیدومترمشدنتمامازپ دانشجویان

(شوندآمریکاواروپاییهایدانشگاهوارد

مریکاآآموزشینظامباترکیهآموزشینظاممطابقت✓
دریهترکدانشگاهیتحصیلیمدارکبودنمعتبرو

ازبسیاریبودنتأییدموردوجهانکشورهایدیگر
وایرانبهداشتوعلوموزارتتوسطهادانشگاه
ایراندراشتغالامکان
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ترکیهکشوردرپرستارانشغلیهایفرصت

هدف از این رشته تحصیلی در کشور ترکیه آموزش 
ی، پرستارانی است که قادر به کار در زمینه های تحقیقات
ش بینی  پی. کلینیک ها و مدیریت ملی و بین المللی هستند

ده از می شود که در این کشور اشتغال پرستاران ثبت نام ش
درصد رشد، سریع تر از میانگین19با 2022تا 2012سال 

ا می  پرستاران سطح بهداشت را ارتق. برای همه مشاغل باشد
ابله  دهند، از بیماری جلوگیری می کنند و به بیماران در مق

می پرستاران در کشور ترکیه. با بیماری کمک می کنند
.دتوانند در بخش های مختلفی مشغول به فعالیت شون

:در بخش هایی مانند موارد زیر 

مشاغل آموزشی•

موسسات آموزش عالی•

مدیریتی•

مشاوره ای•

خدمات حقوقی•

سازمان های خصوصی•

خدمات بیمارستان•

بیمه درمانی•

هترکیدرپرستاریتحصیلبارابطهدرمتداولسوالات

رکیهتخصوصیهایدانشگاهدرپرستاریتحصیلامکانآیا
دارد؟وجود

رشتهتحصیلقصدکهالمللیبیندانشجویانبله،
درتوانندمیدارند،راترکیهکشوردرپرستاری
بهمشغولکشوراینخصوصیودولتیهایدانشگاه
.شوندتحصیل

ورودیآزموندارایترکیهکشوردرپرستاریرشتهآیا
است؟

یرشپ شرایطمانندپرستاریرشتهدرپ یرشبله،
یعنیباشد؛میترکیهپزشکیهایدانشگاهدر

ندداررارشتهایندرتحصیلقصدکهدانشجویانی
.هستندSATوYOSآزموننمراتارائهبهملزم

کشوردرانگلیسیزبانبهپرستاریرشتهتحصیلامکانآیا
دارد؟وجودترکیه

دخواهنرافرصتاینالمللیبیندانشجویانبله،
کشورردانگلیسیزبانبهراپرستاریرشتهتاداشت
کنندتحصیلترکیه

https://www.estahbanaty.org/study/turkey/%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%87/
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:انجمن و سِمت هرکدام عزیزان تیم *
همایون کاظمی: دبیر انجمن

الهام حمزه:نائب دبیر انجمن
محمدرضا بهادر: دبیر علمی
نوشین وفا زاده: دبیراجرایی

محمدحسپپین : دبیپپر مهپپارت هپپای تخصصپپی
فتاحی

سیدجمال الدین محمدی: دبیر روابط عمومی
: لامت دبیر کارافرینی، خلاقیت و توسعه در س

فاطمه میرزایی




