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Tuberculosis /TB

چیست؟سل*

ممايكوباكتريوآنعامل.ستانوـوناگـگاتتظاهرباباكترياييههنددوزنكرعفونت

ريقـطازفونتـع.يباشدـمويسـبمتريوـايكوباكـماردموبعضيدروستايسزكلورتوب

مثلييگردقسمتهرليوميشوندرگرفتايههارمعمولا.ددميگرمنتقلستنشاقيا

يباكتر.نددگرگیردرننداميتوهمويلنفايهاهعقدوهاانستخوا،كلیهها،مننژيهادهپر

.ميباشدازيهووستاضعیفمثبتمگرورسپواونبدك،غیرمتحر،سیدابهوممقاعامل



Tuberculosis /TB

آن چیست؟علائم بالیني*

ثر  اگاهي بر وزن كاهش ك و چر، لط موكوسيـا خـباه سرفه همر، ضعف بدني، تب

نیز  ي هموپتزو كم خوني ، شديدوزن كاهش ، نهز روزالرو منجر به تب ن مام درعد

.نددظاهر ميگر



Tuberculosis /TB

كدامند؟هارفاكتويسكر*
airطريقاز(لفعاسلبهمبتلاادفرابامستقیمستماـ borneتنفسيي هاهيرقطرزيا(

)ئیدوتیكوسترركوباتمدطولانينمادري،پیوندء عضاا،كانسر،HIVبهدهلوآدفر(يمنياسیستمضعفـ

كافيشتي نااقبت بهدامرارد، تاندـساير ل زمنز، جمعیتم حا، ازدتغذيهءسو، فقرـ 

، لیهــــكزمنــــمساييراــــن، ابتــــيد(تصاصيــــخي اهاناـمدراـيايینهـمزيهاريیماــبوطــيارــشـ

...)،يالیزدهمو

)نپزشكيت رواؤسساـم،اـهاندـنز(ادرـفااريهدــنگتؤسساــمـ

...)وسا كشن ، نكوسكوپيوبر، نمونه خلطي سیجرهاوپر(طر ـر خـپي فعالیتهام نجااي اجتماعي برران اكادمدـ 



Tuberculosis /TB

روش تشخیص چگونه است؟*
ینه  ـفسه سـي قـفايوگرـ رادتست پوستي توبركولین ـ جسميتمعايناـكامليخچهرگرفتن تا

 .ميباشندكشت خلطو(AFB)تسیدفاسامیر باسیلـسا

!تهــنك
.ميباشد(نمونه٣كمشكورانبیمادروصبحگاهيلطـخ(لطـخكشتخیصــتشراهطعيترينــق*

يش مييابدافزاگي دلور آنتشااكه شانس ا چردد گرآوري ساعته جمع٢٤نمونه خلط نبايد *



Tuberculosis /TB
در تحقیقي تحت عنوان بررسي فراواني يافته هاي. يك راه تشخیص اين بیماري راديوگرافي قفسه سینه مي باشد*

ي غیر طبیعي عكس ريه در بیماران مبتلا به سل ريوي نشان داده شده است كه راديوگرافي قفسه سینه يك ابزار اساس

در تشخیص بیماري سل است و تراكم پارانشیمي شايع ترين يافته راديولوژيك است و آن چه در اين حالت بیماران 

، مثبت بودن تست (تب و سرفه)مبتلا به سل ريوي را از موارد پنوموني باكتريال افتراق مي دهد مزمن شدن علائم 

.پوستي و عدم پاسخ به درمان با آنتي بیوتیك هاي مناسب جهت درمان پنوموني هاي كسب شده از جامعه مي باشد

.  هفته داشته است٣يكي از علايم اين بیماري سرفه مزمن مي باشد كه اين بیمار نیز سرفه همراه با خلط را در *

فرد مراجعه كننده با سرفه مزمن مشكوك به سل طي يك 5٤6درمطالعه اي تحت عنوان بررسي فراواني سل ريوي در 

مورد از نظر باسیل اسید فاست مثبت بودند 15مورد خلط مورد بررسي، حدود 100سال نشان داده شده كه  از هر 

كه بیش از حد انتظار بوده لذا توصیه مي گردد مراجعه كنندگان با سرفه مزمن بدون توجیه خاص كه به درمان آنتي 

ر رد بیوتیكي مناسب پاسخ نداده اند با بررسي نمونه خلط از نظر باسیل اسید فاست ودر صورت لزوم گرافي سینه از نظ

.يا تايید بیماري سل مورد ارزيابي قرار گیرند



براي بیماري ايزوله تنفسيAirborne Isolation Roomاتاق ايزوله هوابرد يا 

اين اتاق كه آن را اتاق هاي ايزوله تنفسي هم مي نامند براي جداسازي بیماراني است كه ارگانیسم هاي آلوده كننده آنها از 
البته بخش هاي مراقبتي ويژه . میكرون منتشر مي شوند مانند بیماري هاي آبله مرغان و سل5طريق قطرات ريز كمتر از 

و بخش هاي عملكردي مانند واحد برونوسكوپي و اتاق هايي كه خلط بیماران در آنها وجود دارد نیز شامل بیماري ايزوله 
.تنفسي مي شود

يكي از اجزاي مورد استفاده در اين اتاق بیماري ايزوله تنفسي، حفاظ تنفسي براي كاركنان و عیادت كنندگان است 
يكي از الزامات اتاق ايزوله بیمارستان فشار منفي است و نیاز به تعويض هواي فراوان . براي مواقعي كه وارد اتاق مي شوند

.فشار هواي منفي ورودي از طريق هواساز پس از اينكه از فیلترهاي تعبیه شده عبور كرد به داخل دمیده مي شود. دارد

فیلتر هپا چیست؟

در . میكرون يا بزرگتر را به دام بیاندازند0.٣درصد از ذرات معلق در هوا به اندازه ۹۹.۹۷اين فیلترها قادرند تا 
بیمارستان ها، اين فیلترها به دلیل توانايي بالا در حذف میكروارگانیسم ها، گرد و غبار، آلاينده ها و ساير ذرات معلق، 

بسیار مورد توجه قرار مي گیرند



Tuberculosis /TB

چیست؟ppdيا ( تست مانتو)ن تست پوستي توبركولی*

.دميشوده ستفااتست مانتو ، از TBاسیل ـه بـبد يك فرن شدده لوآتشخیص اي بر

(  بین لايه هاي درم)، به صورت داخل جلدي (میلي لیتر0.1)واحد توبركولین 5در تست مانتو، دوز استاندارد 
.روي سطح فلكسور ساعد چپ، مابین آرنج و مچ تزريق مي شود

هنگامي كه. تزريق بايد با سرنگ توبركولین انجام شود، در حالي كه سوراخ خروجي سوزن به سمت بالا باشد
میلي متر ايجاد 10تا 6تزريق به درستي انجام شود، بايد يك برجستگي رنگ پريده كهیرمانند در پوست، به قطر 

.خوانده مي شود( روز سوم/ ساعت ۷٢به طور ايده آل بعد از )ساعت، ۹6تا ٤۸نتیجه آزمايش بعد از . كند



MANTOUX /PPD



MANTOUX /PPD



MANTOUX / PPD

عوارض تست تزريق پوستي توبركولین چیست ؟*

برخي از عوارض خفیف . اين ازمايش بسیار ساده بوده و معمولاُ هیچ گونه عارضه ي شديدي ايجاد نمي كند

:پس از آزمايش عبارتند از

.دقیقه از بین مي رود٢0پس از تزريق يك تاول كوچك در محل تزريق ايجاد مي شود كه پس از حدود -

.مقدار كمي خونريزي از محل تزريق طبیعي است-

احساس درد خفیف در هنگام تزريق-

تورم و قرمز شدن محل تزريق-

خارش در محل تزريق كه ممكن است تا چند هفته ادامه داشته باشد-



MANTOUX / PPD

مراقبت هاي پرستاري پس از تست توبركولین چیست؟*

.از خاراندن محل تزريق و يا هرگونه مالش آن خودداري شود

.محل تزريق بايد باز بماند، از هیچ گونه پانسمان و يا پمادي براي پوشاندن آن استفاده نشود

در صورتي كه در محل تزريق تاولي ايجاد شود كه باعث ايجاد ناراحتي باشد مي توان از يك كمپرس خنك در 

.اطراف محل تزريق استفاده كرد

.پس از انجام تست مي توان فعالیت هاي عادي خود مانند دوش گرفتن، شنا و يا ورزش كردن را ادامه دهد



Tuberculosis /TB
درمان بیماري سل *

:نكته را در نظر داشت ٣براي درمان سل، راه هاي بسیاري وجود دارد ، اما همواره بايد 

اين داروها بايد همراه هم مصرف . رژيم دارويي سل، اغلب شامل چند دارو است كه میكروب سل نسبت به آنها حساس است-1

.استفاده نامنظم داروها باعث مي شود میكروب سل نسبت به اين داروها مقاوم شود. شوند تا اثر لازم را داشته باشند

.  اين نكته درباره همه بیماري ها صادق است. بیمار بايد داروهايش را به طور منظم و دقیق، طبق دستور پزشك مصرف كند-٢

اما به خصوص درباره سل از اهمیت فوق العاده اي برخورداراست، چون درصورت مقاومت میكروب سل نسبت به داروهاي موجود 

.تقريبا مي توان گفت ديگر هیچ داروي كاملا مؤثري براي درمان سل وجود نخواهد داشت

اين دوره درمان . درمان سل كمي طولاني است و بنابراين بیمار بايد حوصله داشته باشد و تمام مدت درمان را سپري كند-٣

.سال طول مي كشد٢گاهي تا 



Tuberculosis /TB
درمان طبي سل چگونه است؟

ه يندافزع شیو. دميشون ماه درما1٢-6ت به مدTBيي ضد دارومل اعوده از ستفاالیه با ر اوبه طوي يورسل 

.زدميساح طرـمدارو 5ا ـي٤ا ـبرا  TBن اـموع دربه شرز نیا، ييدارومت ومقا

:ميگیرندار قرده ستفارد امواول خط ي هاان دارونوـه عـبدارو TB ،5قطعي ن مادر در :مانيدارو در

.لتامبوتواسترپتومايسین يا ، ایدــمآن ــيازیرــپ، فامپینــي، ر(INH)يد زنیاوزــــيا

.سیكلوسرينت و مینوسالیسیلاراآبا، تیونامید، اتئومايسینوكاپر:ازتند رعبادوم خط ي هادارو

.يگر عفوني نميباشددشخص ، يي اوم دارومدن مااز درهفته ٣-٢از پس *

.دميشوده ستفااB6ويتامین، ازپاتي محیطيرونوي از پیشگیراي بر INHبااه معمولا همر*

)هما1٢-6ت به مد(ده دارد ستفارد اموري، خطر بیماض معراد در فري در اپیشگیران داروي عنوايزونیازيد به * 



Tuberculosis /TB



تدابیر پرستاري در سل ريوي
تامین كلیرانس راه هوايي

.  تجمع ترشحات غلیظ در اكثر بیماران سلي، سبب انسداد راه هوايي مي شود و با تبادل گازي كافي تداخل مي كند
.افزايش مصرف مايعات، هیدراسیون سیستمیك را تامین نموده و سبب رقیق شدن و خروج ترشحات مي گردد

تشويق به همكاري با رژيم درماني

بیمار بايد آگاه باشد كه سل يك بیماري . درك بیمار از نوع داروها، برنامه مصرف و عوارض جانبي آنها اهمیت دارد
.اجتماعي و ارتباطي است و براي پیشگیري از انتقال آن، بايد داروها را به شكل موثر مصرف نمايد

تامین فعالیت و تغذيه كافي

پرستار يك . بیماران مبتلا به سل غالبا به علت ماهیت مزمن بیماري خود و اختلال وضعیت تغذيه اي، ناتوان هستند
ت به علت كاهش اشتها لازم اس. برنامه فعالیت پیشرونده را تنظیم مي كند كه بر افزايش تحمل فعالیت تاكید مي نمايد

.برنامه غذايي در وعده هاي مكرر و حجم كم تدوين شود



تدابیر پرستاری در سل ریوی

كنترل و درمان عوارض احتمالي

سل عفونت باكتريايي نكروز دهنده كه بطور اولیه بر پارانشیم ريه ها تاثیرمي گذارد و شايع ترين عامل ايجاد كننده آن 

بیماري معمولا ريه را گرفتار مي كند ولي مي تواند در هر قسمت پرده هاي مغز، كلیه ها، . مايكوباكتريوم توبركلوزيس است

سل يك بیماري مسري مي باشد كه شايعترين راه پخش اين عامل . استخوان ها و عقده هاي لنفاوي هم گسترش داشته باشد

در هوا عطسه، سرفه و صحبت كردن است شايع ترين راه انتقال اين بیماري استنشاق مي باشد اين بیماري نسبت به اسید 

سل مشكل سلامتي عمومي در . مقاوم مي باشد لذا يكي از راه هاي تشخیص اين اختلال آسپیراسیون اسید معده مي باشد

.سطح دنیاست و مرگ و میر آن مرتبا در حال افزايش مي باشد به طوري كه يك سوم مردم جهان را آلوده كرده است

چندين فاكتور در افزايش سل نقش داشتند كه عبارتند از افزايش مهاجرت، اپیدمي ايدز، گونه هاي مقاوم ،افزايش تعداد 

.افراد بي خانمان، كاهش علاقه و تشخیص زودرس بوسیله مراقبین بهداشتي و نارسائي سیستم بهداشت در كشورها



تدابیر پرستاري در سل ريوي
و در هند م دنجاالط ـايش كشت خـمآزبايستي  TBضدي هاداروماني با وع دارو درشراز هفته بعد ٤-٢مبتلا به سل هر ران بیما*

.دمرخص كران وي را يتوـمد و يشوـرفته مـظر گـندر یرعفوني ـغر بیماد مايش خلط منفيشودو آزتي كه نتیجة رصو

، ييدارومت چند ومقا، شيارحتي گوراناي، جلد، راش يكژلورونوات تغییر، پاتیتـهو ا ـهداروجانبي ات ثر، اتغذيهء سو: ارضعو*

مثل سل كلیهعفونت سلي ر نتشاا

سل كلیه

ه ادراري تگاـسء دضاـعااير ـسو لیه ـيه به كن از رخون ه توسط جرياـيس كزوبركولوـتم تريوـايكوبا كـتوسط ماين بیماري 

ر ادرار و تكرادراري، علايم سیستیت مثل شب . د داردجووظهراز بعد در تب خفیفي ري بیماوع شردر . دميشود يجااسد رمي

ي سیداكنش وا داراي ادرار . دبرم ناري را باپیواه همرونده ادراري رـيش بازـفان اميتوزودرس علائم د از ميشوه يددرد د

.ستا



آموزش پرستاری به بیمار

ماه محدود میشود و توصیه به بیمار كه فعالیتهاي روزانه را به آرامي انجام دهد و بین فعالیت 6فعالیت ها تا حدود *

.ها بطور متناوب استراحت كند، به محض احساس بهبودي مي تواند اين برنامه را تغییر دهد

توضیح به بیمار كه رژيم غذايي متعادل و مغذي و سرشاري از كالري و پروتئین و مواد غذايي حاوي ويتامین را *

رعايت نمايد و غذا را با حجم كم و وعده هاي متعدد استفاده نمايد و مايعات فراوان نیز مصرف كرده و به منظور 

.تحريك اشتها، بهداشت دهان و مسواك زدن و دهانشويه را نیز انجام دهد

توصیه به بیمار كه داروهاي ضد سل را طبق دستور و با هم مصرف نمايد و از مصرف غذاهايي مانند تن ماهي، *

سويا و مخمر آبجو، همراه با داروي ايزونیازيد خودداري نمايد و همراه داروي ريفامپین نیز، يك لیوان آب مصرف 

.نمايد و در درمان با اتامبوتول، معاينه چشم بصورت دوره اي و منظم ضروري است
اغذاز قل يك ساعت قبل ايا حدو خالي ه ها با معدف داروتشويق به مصر* 



آموزش پرستاری به بیمار

توصیه به بیمار كه تنفس عمیق و سرفه موثر و مصرف مايعات و استفاده از بخور مي تواند در تخلیه *

.ترشحات موثر باشد

توصیه به بیمار كه هنگام ارتباط با ديگران، ماسك بپوشد و هنگام عطسه، سرفه و خنده، بیني و دهان*

را بپوشاند و ماسك و دستمال هاي آلوده را در كیسه مناسب نايلوني به شیوه صحیح از بین ببرد و 

.دستها را بطور دقیق و مكرر با آب داغ و صابون بشويد

توصیه به بیمار كه از استرس، عوامل خطر زندگي در محلهاي شلوغ و شرايط غیربهداشتي اجتناب *

.نمايد



تشخیص های پرستاری 
تبادل گازي در ارتباط با آسیب آلوئولي ناشي از عفونت سلاختلال 

مداخلات پرستاری

اكسیژن مكمل در صورت نیاز

پايش گازهاي خوني و اشباع اكسیژن

قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب براي تسهیل تنفس

پايش صداهاي ريوي براي شناسايي تغییرات

تجويز داروهاي آنتي بیوتیك طبق پروتكل درماني

ارزيابي منظم عملكرد ريه با تست هاي تنفسي

.وضعیت اكسیژن رساني بهبود يافته و شدت هیپوكسي كاهش يافته است:ارزشیابی



تشخیص های پرستاری 
مزمنبیماريازناشيكم خونيوعموميضعفباارتباطدرفعالیتتحملكاهش

:پرستاريمداخلات

كافياستراحتوتدريجيفعالیتبرنامه هايارائه

پروتئین داروپركالريرژيمبابیمارتغذيهتقويت

ويتامین هاوآهنمكمل هايتجويز

فعالیتهنگامحیاتيعلائمپايش

ضعفازناشينگرانيكاهشبرايروانيحمايت

فعالیت هاتعديلبرايبیماريپیشرفتوضعیتارزيابي

.استيافتهكاهشخستگيشدتويافتهافزايشبیمارانرژيسطح:ارزشیابي



آناحتماليعوارضوبیماريازنگرانيباارتباطدراضطراب

:پرستاريمداخلات

آندرمانوبیماريمورددركافياطلاعاتارائه

بیماربهاطمینان بخشيوروانيحمايت

عمیقتنفسمانندآرام سازيتكنیك هايآموزش

نگراني هابیانبهبیمارتشويق

نیازصورتدرمشاورهارائه

لزومصورتدرضداضطرابداروهايازاستفاده

.استشدهتجربهبیشتريآرامشويافتهكاهشبیماراضطرابسطح:ارزشیابي

تشخیص های پرستاری 



اپیدمیولوژی و مدیریت

بیماري سل يكي از شايع ترين عفونت هاي شناخته شده و از معدود بیماري هاي عفوني است كه علي رغم پیشرفت *

هاي پزشكي و بهداشتي كماكان در كشورهاي توسعه يافته به دلیل گسترش اپیدمي عفونت ايدز و در كشورهاي در 

. حال توسعه بدلیل شرايط خاص اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و درماني از مشكلات مهم بهداشتي محسوب میشود

.میزان مرگ و میر بیماري سل بیش از مرگ ومیر بیماري هاي عفوني ديگر مي باشد*

با توجه به اينكه بیماري سل در اثر استنشاق مواد آلوده، ضعف سیستم ايمني و عدم تزريق واكسن بدو تولد در *

به وجود مي آيد و با توجه به اينكه مشكلاتي را در آينده براي شخص و خانواده و اطرافیان ...برخي نقاط مانند روستا و

بوجود مي اورد، وظیفه تیم درمان بخصوص پرستار در مورد ... از جمله مشكلات زناشوئي، انتشار بیماري، سوتغذيه و

آموزش به خانواده ها در مورد استفاده از وسايل محافظتي مانند ماسك، پوشاندن دهان در مواقع سرفه و عطسه و 

.اينكه عدم مصرف به موقع داروها بدلیل طولاني بودن مدت درمان منجر به مزمن شدن بیماري مي شود





HBV
يك (  (Hepatitis Bهپاتیت ب

یر بیماري ويروسي است كه كبد را درگ

ي هپاتیت نوعي بیماري عفون. مي كند

ويروسي در انسان است كه ويروس 

ن بیشتري. هپاتیت بي، عامل آن است

ر آسیب اين بیماري متوجه كبد بیما

ب ويروس اين بیماري مي تواند سب. است

.  هر دو حالت حاد يا مزمن آن شود

ويروس هپاتیت ب يكي از جدي ترين

.انواع هپاتیت را سبب مي شود



HEPATITIS B

حاد bهپاتیت

حاد بیماري است كه طي آن فرد در اوايل دوران بیماري قرار دارد و  bهپاتیت

نفر فرد 5با تشخیص به موقع اين بیماري از هر. به تازگي به هپاتیت مبتلا شده است

اين نوع هپاتیت به صورت. نفر از آن ها شانس درمان دارند٤مبتلا به هپاتیت ب حاد، 

.  كوتاه مدت فرد را درگیر مي كند

مزمن bهپاتیت

 bماه طول بكشد و درمان نشود؛ بیماري هپاتیت6مزمن بیش از  bاگر هپاتیت

مزمن براي مدت طولاني تري ادامه پیدا مي كند و  bهپاتیت. وارد فاز مزمن مي شود

را تحت اين بیماري سلامتي كبد. با علائمي مانند التهاب، آسیب كبدي همراه است

با درمان به موقع . تاثیر قرار مي دهد و آسیب هاي جدي و مرگ را به همراه دارد

.هپاتیت از بروز علائم جدي اين بمیاري جلوگیري مي شود

----------------
-

انواع هپاتیت ب



HEPATITIS B

.دمنتقل ميشو)ير جلدزوطير مخازيهاراه(نخوطريقاز صولا اBهپاتیت

و سته ايافت شدواژن تترشحاو مايع منياق، بزن، خودرBهپاتیتوس يرو

.دشومنتقلهيددسیبآپوستمخاطيءريق غشاـطاز ند اميتو

.ميباشدسرمي هپاتیت، ين هپاتیتاقبليمنا* 

يك خطر.دبگیررت صونداتولد ميتواز قبلدوره طيزاد در نوبهدر مال از نتقاا* 

.شتي ميباشداقبت بهداپرسنل مراي مهم بر

.يباشدـمروز 160-٢۸توسط ـمروـطبهوستاطولانيBهپاتیت ن كمودورة 

ش پوستي گستررات بثوو مفاصلدردستاممكنباشدعلامتونبدستاممكن

.يابد

د وـجواملـالت حـست حاB1-10%پاتیت ــهاز اشيـیر نـموگرـمانیزـم*

.هدديش ميافزرا اكبد نسرطاووزسیر، طر هپاتیت مزمنـخ.دارد

----------------------
------

ابتلا و انتقال 
بیماری 



HEPATITIS B

پر  اد فراز احفاظت ل، تقاـنه اجیرـنزیختن ـگساز عباتند ي پیشگیراف هدا*

و Bكسن هپاتیتده از وا ستفااطريق ل از فعازي يمنسااسیله وخطر به 

وس يرض ومعردر كه ه كسینه نشداد وا فراي ابرل غیرفعازي يمنساا

.نداگرفتهار قر Bتهپاتی

،HBsAgظر ــنن از خونهندگااوم دمدي غربالگر: لنتقاي ازاپیشگیر*

عايت  ف، رمصرر يكباي لامنتهاو ها زنوـر ســسو رنگها ــسده از تفاــسا

ستكش  ده از دستفا، اهاهمايشگاآزنه روزايي زدافونت ـعدي، شت فرابهد

ي هادن آن و روشبوي مسرري و ماهیت بیمارد موران در ه بیماـبزش وـمآ

.لنتقاي از اپیشگیر

----------------
-

پیشگیری



----------------
-

علایم بالینی 
هپاتیت ب

HEPATITIS B



ي، از دست دادن اشتهاء، تهوع، استفراغ، تب، خستگ: طور كلي علائم هپاتیت حاد شامل* 

د درد در ناحیه ربع فوقاني سمت راست شكم و درد سر شكم و همچنین درد عضلاني و در

ترين بیش. باشدمفاصل، زردي پوست و چشم و تیرگي رنگ ادرار و سفیدي رنگ مدفوع مي

علائم بیماري . ظهور علائم هپاتیت حاد شامل درد ماهیچه ها و مفاصل و خارش بدن است

اقي شود؛ گرچه در بعضي از افراد خستگي طولاني مدت بحاد بعد از يك تا سه ماه رفع مي

ها و پوست، بزرگي و دردناك شدن كبد، بزرگي طحال ودر معاينه زردي ملتحمه. ماندمي

.تواند وجود داشته باشدتورم غدد لنفاوي مي

در چه افرادي ابتلا به عفونت بدون علامت مي تواند بروز نمايد؟*

شوند و تحت واكسیناسیون و تزريق متولد مي Bدر نوزاداني كه از مادران مبتلا به هپاتیت 

سال و بالغین داراي نقص سیستم ايمني 10گیرند، اطفال كمتر از ايمونوگلوبین قرار نمي

.بدن

----------------
-

علائم بالینی

HEPATITIS B



.  رايج ترين و كم خطاترين راهكار براي تشخیص بیماري هپاتیت ب آزمايش خون است

رد همچنین ديگر روش هاي پزشكي مانند سونوگرافي شكم، بیوپسي با بافت برداري هم كارب

آزمايش مخصوص هپاتیت عملكرد سیستم ايمني بدن در مقابل بیماري را بررسي . دارد

.سونوگرافي وضعیت كبد را از نظر شكل، جريان خون و سايز بررسي مي كند. مي كند

تست و بررسي بالا بودن . همچنین در تست میزان آنزيم هاي كبدي بررسي مي شوند

ALT بهتر است بدانید . در آزمايش خون، به عنوان يكي از آنزيم هاي كبدي انجام مي شود

در خانم ها يا مردان مي تواند باعث بالا رفتن ٣كه علائم كبد چرب يا كبد چرب گريد 

.میزان آنزيم هاي كبدي باشد و صرفا نشان دهنده بیماري هپاتیت نیست

----------------
-

تشخیص بیماری

HEPATITIS B



در اين . حاد درمان خاصي وجود ندارد bبراي درمان هپاتیت. به نوع بیماري بستگي دارد bدرمان هپاتیت

ین به نسبت همچن. بیماري تنها پیشنهاد مي شود كه بیمار رژيم غذايي سالمي داشته به اندازه كافي استراحت كند

همچنین پزشك نوشیدن مايعات. تشخیص پزشك و مقدار ويروس در خون داروهاي مخصوص تجوير مي شود

داروهاي . زياد را به بیمار توصیه مي كند و از آن ها مي خواهد كه از مصرف خودسرانه دارو خودداري كنند

.استفراغ بهتر است كه در طول مدت بیماري مصرف نشونداستامینوفن، پاراستامول و داروهاي ضد

.  دارويي براي سركوب فعالیت هاي ويروسي بهره بردهايمزمن نیز مي توان از روشبراي درمان بیماري هپاتیت

معرفي شده اند كه تعدادي از آن ها  bچندين نوع دارو توسط سازمان غذا و دارو ايالت متحده براي درمان هپاتیت

مصرف روزانه داروهاي تجويز شده باعث. اينتروفرون هاي تزريقي و تعدادي هم قرص هاي ضدويروسي هستند

.مي شوند كه فعالیت و تكثیر ويروسي هپاتیت در كبد مهار شود

ه ديگران مصرف داروها به تدريج باعث مي شوند كه التهاب و ورم كبد كاهش پیدا كرده و ريسك انتقال بیماري ب

او چك در طي درمان لازم است كه بیمار ارتباط دائم با پزشك داشته و مرتب وضعیت سلامت. كاهش پیدا كند

رمان اگر مصرف داروهاي تزريقي و خوراكي موثر نباشند و كبد به طور جدي آسیب ببینید؛ آخرين راه د. شود

.جراحي پیوند كبد است bهپاتیت

----------------
-

بیماریدرمان

HEPATITIS B



مزمن عوارض جدي و خطرناكي ايجاد مي كند كه  bعفونت هپاتیت

:مي تواند به بروز انواع بیماري هاي بدي منجر شود

به سیروز  bالتهاب ناشي از عفونت هپاتیت:زخم كبدي يا سیروز

.كبدي مي انجامد كه باعث اختلال در كاركرد كبد مي شود

 bتريسك سرطان كبد در افراد مبتلا به عفونت هپاتی:سرطان كبد

.مزمن چند برابر بیشتر است

د از نارسايي كبد حاد به حالتي گفته مي شود كه كب:نارسايي كبد

.انجام عملكردهاي عادي خود و به خاطر عفونت عاجز باشد

التهاب هاي عروق خوني از ديگر عوارض ابتلا به :بیماري هاي كلیوي

.مزمن هستند bهپاتیت

HEPATITIS B
----------------

-

عوارض هپاتیت ب



:د ازبیشترين كساني كه ممكن است درگیر اين بیماري شوند؛ عبارت ان

نوزاداني كه مادر آن ها مبتلا باشد

افرادي كه رابطه جنسي بدون پیشگیري و مراقبت دارند.

معتادان تزريقي

افرادي كه با بیمار هپاتیتb هم خانه هستند.

پزشكان، پرستاران يا كادر درمان كه با بیماران هپاتیتb  سر و كار

.دارند

بیماران كلیوي كه هموديالیز انجام مي دهند.

بیماران سرطاني كه شیمي درماني مي كنند.

مبتلايان ايدز

افرادي كه در مناطق بیماري خیز زندگي مي كنند.

تمام خانم ها در طول بارداري

----------------
-

چه کسانی باید 
واکسن بزنند؟

HEPATITIS B



:تشخیص پرستاري

عدم تأمین نیازهاي تغذيه اي بدن در ارتباط با اتساع ونفخ شكم و ناراحتي و بي اشتهايي

:هدف

تعادل مثبت نیتروژن، جلوگیري از كاهش توده عضلاني و تامین نیاز تغذيه اي

:مداخلات پرستاري

دريافت تغذيه و وضعیت تغذيه اي را از طريق تاريخچه، اندازه گیري وزن روزانه و داده 
.هاي آزمايشگاهي بررسي كنید

.رژيم سرشار از كربوهیدرات و پروتئین متناسب با كاركرد كبدي تهیه كنید

.فراهم كردن محیط آرام ومطبوع وقبل از غذا خوردن دهان بیمار را تمیز كنید

.غذاي بیمار را با وعده هاي كوچك و با فواصل كمتر به او بدهید

.بیمار را به خوردن غذاها ومكمل هاي غذايي ترغیب كنید

براي كاهش تهوع از يخ استفاده كنید

HEPATITIS B
----------------

-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب
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.گر بیمار دچار يبوست مي باشد، او را به ورزش و خوردن مايعات فراوان ترغیب كنید

.از منابع غذايي پرپتاسیم بیشتر استفاده كنید مثل موز،كشمش،آلو،بادام و انواع سبزيجات

و برخي از ويتامین ها براي مبتلايان به بیماري سیروز كبديمصرف عسل به دلیل دارا بودن مقدار زيادي پتاسیم

.مفید است

پرهیز كنید، و بهتر است كه از منابع حاوي پیش ساز ويتامین Aاز مصرف زياد ويتامین  A ، يعني بتا كاروتن

.استفاده كند... الو،طالبي و /مانند هويج، زرد

:نتايج مورد انتظار

، اصلاح شدن يافته هاي آزمايشگاهي و بهبود وضعیت تغذيه اي نشان (بدون احتباس مايعات) افزايش وزن بیمار

.داده مي شود

متوسط تا زياد در سیروز و هپاتیت و ) بیمار غذاهاي سرشار از كربوهیدرات را شناخته، با پروتئین مورد نیاز بدن

.آشنا و آنها را رعايت مي كند( كم در نارسايي كبدي

.بیمار اشتهاي بهتر را گزارش و براي حفظ بهداشت دهان همكاري مي كند

.اشتها و حال عمومي بیمار بهتر مي شود اعمال روده اي نرمال گزارش مي شود

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب
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:  تشخیص پرستاري

آسیب پوستي در ارتباط با خارش فراوان ناشي از زردي وادم

:هدف

كاهش احتمال ايجاد زخم فشاري و حفظ سلامتي پوست

:مداخلات پرستاري

.شدت خارش، زردي و محدوده ي ادم را تعیین و ثیت كنید

.ناخن هاي بیمار را كوتاه و صاف كنید

.از به كارگیري صابون و محلول هاي الكلي اجتناب كنید

ار از تشك مواج استفاده كنید و و ضعیت بیمار را هر دو ساعت يك ب
.تغییر دهید

.مصرف نمك را محدود كنید

ساعت مفاصل بیمار را در محدوده ي حركتي حركت دهید در ٤هر 
.صورت امكان اندام هاي متورم را بالا نگهداريد

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب
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ارزشیابي

پوست سالم و بدون قرمزي، ترك، زخم و خراشیگي نمايان 
.مي شود

.بیمار از خارش رهايي مي يابد

بیمار از صابون و لوسیون هاي مرطوب كننده استفاده مي 
.كند

.بیمار به طور متناوب وضعیت خود را تغییر مي دهد

.ادم كاهش يافته و تورگور طبیعي پوست نمايان است

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب



HEPATITIS B

:تشخیص پرستاري

شیاريخطر زياد آسیب ديدگي بیمار در ارتباط با اختلالات انعقادي و تغییر سطح هو

كاهش خطر آسیب ديدگي: هدف

:مداخلات پرستاري

سطح هوشیاري و شناختي بیمار را بررسي كنید.

یري نرده هاي كنار تخت، برداشتن موانع از اتاق و جلوگ) محیطي امن را فراهم كنید
.از كاربرد محدودكننده ها اجتناب كنید(.زمین خوردن بیماراز

یمار را از ب.مدفوع واستفراغ بیمار را از نظر رنگ، مقدار و خونريزي مخفي بررسي كنید
.نظر خونريزي از بیني يا لثه و پتشي كنترل كنید

پس از قطع خونريزي به بیمار از راه دهان مايعات خنك بدهید.

 ساعت علائم حیاتي را كنترل كنید٤-1هر.

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب



براي كاهش تروما

.دبیمار را تشويق كنید بیني خود را به آرامي خالي كن

مسواك نرمي براي بیمار فراهم كنید و از خلال دندان 
.استفاده نكند

.زياد تشويق كنیدCبه دريافت غذاهاي حاوي ويتامین 

.در صورت نیاز از كمپرس سرد استفاده كنید

.براي تزريق از سرسوزن هاي كوچك استفاده كنید

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب

HEPATITIS B



: تشخیص پرستاري

درد و ناراحتي مزمن در ارتباط با آسیت و كبد بزرگ و حساس

:هدف

احساس راحتي هر چه بیشتر بیمار

:مداخلات پرستاري

.هنگامي كه بیمار در ناحیه شكم احساس ناراحتي مي كند در بستر استراحت كند

.در صورت تجويز پزشك، به بیمار داروهاي ضد اسپاسم و آرام بخش بدهید

.در صورت تجويز پزشك، مصرف سديم و مايعات را محدود كنید

.به فعالیت هاي پرت كننده حواس مانند موزيك، خواندن يا تن آرامي ترغیب كنید

نتايج مورد انتظار

.در صورت وجود درد و ناراحتي، آن را گزارش مي دهد

.بیمار هنگام درد در بستر استراحت مي كند

.در صورت لزوم مصرف سديم و مايعات را كاهش مي دهد

.دور شكم و به همان نسبت وزن بیمار كاهش مي يابد

.بیمار اظهار مي كند كه از درد و ناراحتي هايش كاسته شده است

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب

HEPATITIS B



:تشخیص پرستاري

افزايش حجم مايعات در ارتباط با تشكیل آسیت و ادم

: هدف

دستیابي به حجم طبیعي مايعات بدن

:مداخلات  پرستاري

.در صورت تجويز پزشك، مصرف سديم و مايعات را محدود كنید

.طبق دستور پزشك ديورتیك، پتاسیم و مكمل هاي پروتئیني به بیمار بدهید

.دور شكم و وزن بیمار را ثبت كنید.حجم مايعات دريافتي و دفعي را ثبت كنید

.بیمار را براي پاراسنتز آماده كرده و به او هنگام انجام آن كمك كنید

نتايج مورد انتظار

.رژيم غذايي كم نمك و محدوديت مايعات را طبق نظر پزشك رعايت مي كند

.برون ده ادراري افزايش مي يابد

.دور شكم بیمار كاهش مي يابد

.كاهش حجم آسیت خود را به صورت كاهش وزن نشان مي دهد

----------------
-

فرایند پرستاری 
هپاتیت ب

HEPATITIS B



همراهي شمااز سپاس


