
 

  

 راهنمای بیمار

 (هیر ی)آمبول یچرب ایلخته خون 

 شرح بیماری 

وجود لختـه خـون یا ندرتـاً چربـی در یکی از 

هـای تغـذیه کننده بافت ریه را گویند. منشاء این  شریـان

های تحتانی )پاها( یا  های اندام لخته خون معمولاً یکی از رگ

است چربی متعـاقب شکستگی یکی از لگن است یا ممکن 

های تحتانی باشد. لختـه از طریـق  های بزرگ انـدام استخوان

جریان خون به بافـت ریه رسیـده که منجر به انسـداد 

کند. آمبـولی ریه در  های آن شده و ایجاد علائم می شریان

  تر است. بزرگسالان شایع

 معلائ   

در صورت ابتلا به آمبولی ریه ممکن است علائم زیر در 

 فرد بروز نماید: 

 تنگی نفس و درد ناگهانی قفسه سینه 

 سرفه و گاهی خلط خونی 

 تندی ضربان قلب 

 غش یا حالت غش 

 تب مختصر 

 احتمال تورم اندام تحتانی 

 

 شایع   علل 

توان به  شود می می از عواملی که باعث ایجاد آمبولی ریه

 موارد زیر اشاره نمود: 

 زمان هر  حالت  این ،عمقی  در وریدهای  خون  شدن لخته  

  جریان  خوبی  و به  یافته  ورید تجمع  در داخل  خون  که

 .تواند ایجاد شود باشد می  نداشته

 آمبولی چربی ناشی از شکستگی استخوان 

 

 عوامل خطر 

  سال 60سن بالای 

 مدت در بستر به هر علت استراحت طولانی 

  نشستن طولانی مدت در یک وضعیت ثابت مانند

 مسافرت با هواپیما

 جراحی اخیر 

 نارسایی احتقانی قلب 

 اختلال ریتم قلب 

 کم خونی 

 غلظت بالای خون 

 شکستگی استخوان 

 چاقی 

 ضد بارداری های مصرف قرص 

 بارداری 

 

 عوارض احتمالی 

آمبولی ریه در صورت عدم درمان ممکن است شروع به 

ریوی -قلبیحرکت به طرف قلب کند و باعث بروز مشکلات 

 تری شود. جدی

 

  تشخیص 

 شرح حال و معاینه دقیق 

 تشخیصی   های بررسی 

 سینه  رادیولوژی قفسه تصویر 

 اسکن ریه 

  ریه آنژیوگرافی  

  نوار قلب  

  گیری  اندازه جهت  خون  های و آزمایش  و ریه  قلب  سمع

   انعقادی  عوامل

 

 درمان 

  از: عبارتند   درمانی  هدف



 

  

 راهنمای بیمار

 (هیر ی)آمبول یچرب ایلخته خون 

 تا برطرف  قبول  در حد قابل  و ریه  عملکرد قلب  حفظ(  

  از عود آمبولی  ( و جلوگیری لخته  شدن

 

اقدامات درمانی که ممکن است با توجه به علائم و شدت 

 بیماری برای بیمار انجام شود شامل:

 و   قلب  به  منتهی  ورید بزرگ  منظور بستن  به  است  ممکن

  آن  در داخل  صافی  یک  ( یا قرار دادن )وریداجوف  ریه

  جراحی قلب،  سمت  ها به لخته از عبور  جلوگیری  برای

 باشد   لازم

 پا با باند کشی  ساق  یا پیچیدن  کشی از جوراب  استفاده  

 

  فعالیت 

بیماری مبتلا هستید لازم است در زمانی که به این 

 فعالیت موارد زیر را مد نظر قرار دهید: جهت

 در   استراحت  استراحت در بستر تا رفع علائم حاد، در طی

  دهید تا به  طور مکرر حرکت  را به  تحتانی های بستر اندام

 . شود  کمک ها در آن  خون  یافتن  جریان

 یکدیگر  روی را پاها  مچ یا ها ساق  که  حالتی  به  نشستن از 

 . کنید  خودداری بیندازید

 که بنشینید  طوری  مدت  طـولانی  نشستـن  هنگـام در  

 . گیرند قرار ها ران از بالاتر پاهـا

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

 

 و تغذیه   غذایی  رژیم 

 چرب پیروی کنید. از یک رژیم غذایی کم 

  خون، از  صورت استفاده از داروهای ضد انقعاددر

های مانند بروکلی، فراورده محصولات دارای ویتامین

با احتیاط استفاده  زیجات با برگ سبز و ...بسویا، س

 کنید. 

 

 دارو 

پزشک با توجه به شدت و علائم بیماری ممکن است 

 نماید:  تجویزبیمار  برایداروهای زیر را 

 جلوگیری و  لخته  کردن  حـل  جهت انعقاد ضـد  داروهای  

  بـه باید انعقاد ضـد  داروهای  سطح آن  دوباره ایجاد از

 شود  حاصل  اطمینان تـا شـود  گیری اندازه  مرتب طور

 .  است خطر بی و  مطلوب حـد در آنها  سطح

 نیاز  ، در صورت جویز اکسیژنت 

  عفونی  ، در موارد آمبولی بیوتیک آنتیتجویز  

 داروها بر حسب نیاز سایر 

 

  نمایید؟به پزشک مراجعه  یشرایطچه در 

 سینه  درد قفسه  

 خونی  خلط  همراه  سرفه  

 نفس  کوتاهی  

 پا  و درد ساق  تشدید تورم 

 
 بيمارستان نياپور خمير

 
 (ریه آمبولی) چربی یا خون لختهراهنمای بیمار 
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