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 اعصاب شایع هایبیماری

 مغزی سکته

 دچار كه ای هناحي به رسانی آن خون دنبال به كه است ناگهانی نورولوژیک اختلال نوعی مغزی سکته

 .شود می مختل است شده مغزی سکته

 مغز از قسمت ایند، گرد متوقف و شده اختلال دچار مغز از قسمتی به رسانی خون اگر دیگر بيان به

 .نامند می زیمغ سکته اصطلاحاً را وضعيت این .باشد داشته را خود طبيعی عملکرد تواند دیگر نمی

 ایجاد مغز رسان خون های رگ از یکی شدن پاره یا شدن بسته مانند عللی به تواند مغزی می سکته

 .است زنان از بيشتر در مردان مغزی ی سکته .شود

 جزئی بسيار علائم اینکه یا ندارد وجود ای دهنده هشدار علائم مغزی سکته بروز از قبل معمولاً

 صدمات بروز زا تا گشته بستری بيمارستان در بلافاصله باید بيمار مغزی سکته از بروز بعد .هستند

 و سکته لمح به بستگی شود می ایجاد مغزی سکته از بعد كه عوارضی.شود جلوگيری مغز به دائمی

 تاری لمث گذرا و خفيف عوارض از مغزی سکته عوارض .دارد مغز ی شده گرفتار های بافت وسعت

 .شود شامل می را مرگ حتی یا دائمی كننده فلج عوارض تا دید

 گذرا ایسکمی حمله اصطلاحاً را وضعيت این بروند، بين از ساعت 24 طول در علائم این اگر

Transient) (Ischemic Attack  مغزی سکته یک از دهنده هشدار علامت یک كه نامند می 

 .باشد می آینده در احتمالی

 مناسب نچندا نيز ایران در مغزی سکته آمار .است جهان در مير و مرگ عامل سومين مغزی سکته

 مبتلا مغزی کتهس به كشورها از سایر زودتر سال 10 ایران در افراد گویند می ایرانی پزشکان .نيست

 رد و دخانيات چاقی، استعمال چربی، و نمک رویه بی مصرف تحركی، كم متخصصان .ندشو می

 بر .دانند ایرانيان می مغزی های سکته سمت به حركت برای عاملی را غذایی نامناسب رژیم مجموع

انجمن  يردب .است زنان از بيشتر درصد 10 ایرانی مردان در مغزی های سکته ميدانی آمار اساس

 از برخی و انایر در مير و مرگ عامل دومين عنوان به سکته این كه دارد اعتقاد ایران مغزی سکته

 .است پيشرفت در حال كشورهای

 می نظر به یکیفيز سلامت با ارتباط بی احتمالاً دوم زبان بر اشراف گرچه دهند می نشان ها پژوهش

 كند می محافظت مغزی عملکردهای هب ویرانگر های آسيب برابر در مغز از مهارت این اما ظاهراً رسد،

 بروز صورت رد ها آن درمان و بهبودی احتمال دارند، مهارت زبان دو به سخن گفتن در كه افرادی و

 است. دیگران برابر دو مغزی، سکته
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 مغزی سکته انواع

 . اژیکهمور سکته و ایسکميک سکته گذرا، ایسکميک سکته :است اصلی نوع سه دارای مغزی سکته

 خون لخته یک با مغزی شریان یک شدن بسته اثر بر مغزی های سکته موارد تمام از ٪ 85 حدود

 گفته ایسکميک مغزی سکته آن به كه )است آندوتليوم آزار آن تشکيل عامل ترین كه اصلی ترومبوز(

  . شود،ایجاد می شود می

 .هندد تشکيل می مغزی ریزی خون و مغزی آمبولی را مغزی سکته عمده عوامل دیگر

 رگ یا لبق مثل بدن دیگر جای در كه خون لخته یک از ای تکه كه دهد می رخ وقتی مغزی آمبولی

 برساند غزم رسان خون های شریان از یکی به خون جریان طریق از را خود شده، گردن ساخته اصلی

 .دكنن می بروز مغزی آمبولی اثر بر مغزی های سکته از چهارم حدود یک .كند گير آنجا در و

 های یانشر از یکی شدن پاره اثر بر شود كهمي های مغزی سکته ٪ 15 حدود باعث مغزی خونریزی

 .شود می ریخته اطراف آن های بافت روی بر خون موارد این در .شود می ایجاد مغز

 شریانی یک در كه دارند زیادی احتمال شوند می مغزی آمبولی و ترومبوز باعث كه خونی های لخته

 در كه است وضعيتی شراین تصلب .باشند شده ساخته است دیده آسيب آترواسکلروسيس ربر اث كه

 تصلب ادایج احتمال افزایش باعث كه عواملی .شود می سفت چربی رسوب اثر رگها بر دیواره آن

 مقدار جودو و دیابت غذایی، رژیم در چربی زیاد مصرف كشيدن، از سيگار عبارتند شود می شراین

 .خون در چربی زیادی

 تأثير مغزی سکته به ابتلا خطر بر كه كردند كشف را مغزی عروق در پروتئين نوعی آلمانی محققان

 .گذارد می

 دچار سد نای كه صورتی در و دارد محافظتی نقشی زیرا است مهم بسيار مغز، در خونی مویرگی سد

 ممکن یمغز آمبولی .یابد می افزایش مغزی مشکلات دیگر و مغزی سکته بروز خطر اختلال شود،

 داده رخ تازگی هب كه قلبی سکته یا قلب ای دریچه اختلالات قلب، ضربان در ریتم اختلال اثر بر است

 بروز خطر .ندشو قلب در خون لخته شدن ساخته باعث توانند می این موارد تمام كه شود ایجاد است،

 بيماری در .بدیا می افزایش خون شارف رفتن بالا با مغزی ریزی و خون مغزی ترومبوز مغزی، آمبولی

 لشک بخاطر باشد، می خون قرمز های گلوبول یک ناهنجاری كه )سل سيکل( شکل داسی سلول

 عروق در كردن گير و هم به احتمال چسبيدن و آیند می در داس صورت به كه قرمز های گلبول

 باریک و تنگ اثر بر مکن استم ترومبوز گاهی .یابد می افزایش مغزی ترومبوز خطر دارند، را خونی

  .گردد ایجاد التهاب بخاطر مغز به رساننده خون های شریان شدن
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 مغز حسط یا داخل در خونی رگ یک شدن پاره از ناشی كه دهنده ریزی خون مغزی های سکته در

 علاوه هب رسد، نمی مغزی های سلول به حس دیگر شود، می پاره خونی رگ یک كه باشند ،وقتی می

 .نماید وارد جدی آسيب مغزی بافت به تواند می پاره شده، رگ از خون نشت

 مغزی سکته علایم

 سکته وقوع زا بعد دقيقه چند یا ثانيه چند عرض در و سرعت به مغزی سکته علایم افراد بيشتر در

 شده رفتاریگ دچار كه دارد مغز از قسمتی به بستگی مغزی سکته هر علایم .دهند نشان می را خود

 :گردد زیر موارد شامل امکان دارد علایم این .ستا

 پارزی همی( بدن طرف یک در خصوص به پاها یا بازوها و صورت كرختی و ضعف( 

 پلژی همی( طرف همان در پاها و بازو صورت فلج( 

 آتاكسی( زدن لنگ و تعادل عدم( 

 آرتری دیس( كلام درک در یا تکلم در اختلال( 

 فاژی دیس( بلع در اشکال( 

 پارستزی( موقعيت و وضعيت درک در اشکال-بدن مختلف های قسمت سوزش و تیكرخ( 

 چشم. یک در خصوص به بينایی دادن دست از یا دید تاری-بينی دو 

 ناگهانی. و شدید سردرد 

 قضاوت. در اختلال-مدت طولانی و مدت كوتاه حافظه دادن دست از 

 ناگهانی. سقوط و دليل بدون سرگيجه 

 مدفوع. و ادرار اختياری بی 

 گویند می دیگران كه چيزی آن فهميدن و كلمات كردن پيدا در اشکال. 

 ظریف حركات انجام در توانایی عدم. 

 دارند هعهد بر را خون فشار و تنفس كنترل كه مغز از هایی قسمت باشد، شدید مغزی سکته اگر

 دنبال هب را ریمرگبا نتایج و رفته اغماء به شخص است ممکن اینکه یا شده است گرفتار ممکن

 .باشد داشته

 درمان نحوه

 شامل مغزی سکته یک وقوع از پس اوليه درمان .دهد می نشان را مغزی ریزی خون اسکن تی سی

 در اگر .باشد می او تنفسی راه برای محافظت پرستاری اقدامات انجام و فرد دقيق گرفتن نظر تحت

 داروهای از استفاده با باید فوراً دارد، وجود شریان در خون لخته یک كه شد دیده اسکن تی سی
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 مغزی عواقب سکته بهبود باعث است ممکن درمان این .نمود آن كردن حل به اقدام ترومبوليتيک

 .شود می مغز در ریزی خون بروز خطر افزایش باعث زیرا برد، بکار را آن نباید موردی هر در اما بشود

 كه رددا این به بستگی بعدی مغزی های سکته عوقو خطر كاهش برای مدت طولانی درمان انجام

 عروق، نسدادا از ناشی مغزی سکته درمان های راه از یکی .است بوده چه مغزی این سکته ایجاد علت

 .است رگ لخته مسدودكننده كردن حل

 .نمود زبا را آن جراحی بتوان با است ممکن است شده تنگی دچار شریان یک كه شد مشخص اگر  

 روی ن بردرما است، بوده شریان یک شدن پاره و ریزی خون علتش كه مغزی سکته یک وزبر از بعد

 اروهاید تجویز شامل است ممکن آن مدت طولانی درمان .شود می متمركز آن ایجادكننده زمينه

 .كند گيریجلو بعدی های خونریزی احتمال از و آورده پایين را خون فشار تا باشد خون ضد فشار

 .شود می تجویز دار كورتون داروی٬ باشد شریان التهاب بر اثر زیمغ سکته اگر

 مغزی، ایه سکته موارد بيشتر در .برند می بين از رگ در را خون های لخته آن با كه ای وسيله

 خانه در چه و بيمارستان چه در گفتاردرمانی و كاردرمانی فيزیوتراپی، مثل توانبخشی های درمان

 تحت یمغزی توانبخش سکته بيماران درمانی مراحل مهمترین از یکی شک بدون .باشد می ضروری

 انگركاردرم و توانبخشی، فيزیکی طب متخصص شامل تيم اعضای كه است توانبخشی تيم یک نظر

 ارشناسروانشناس، ك شناسی بينایی درمان، گفتار شناس، شنوایی فنی، ارتوپدی فيزیوتراپيست

 وشر از یکی .باشد می (home maker) ساز خانه و تماعیاج مددكار توانبخشی پرستار تغذیه،

 تحریک زا استفاده است شده استفاده مغزی سکته بيماران درمان و توانبخشی در كه های جدیدی

 یکتحر تکنولوژی و مغز مغناطيسی تحریک تکنولوژی دو شامل كه باشد مغز می تهاجمی غير

 حاصلا برای مغزی های سلول تحریک مغز مغناطيسی تحریک روش در باشد. می مغز الکتریکی

 روش ینا شود. می انجام نوروپلاستيسيتی مغز خاصيت افزایش طریق از مغزی های سلول عملکرد

 می نجاما و اعصاب مغز یا توانبخشی و فيزیکی طب متخصص پزشکان توسط و بوده عارضه كم بسيار

 به كمک یا شود می تحریک دیده صدمه هنيمکر بالا فركانس با القای كمک به یا روش این در .شود

 دیده صدمه کرهنيم فعاليت آن نتيجه در كه شود می كم سالم نيمکره فعاليت پایين فركانس با القای

 بيماران کردعمل بهبود و درد ،كاهش گفتار بهبود دست، عملکرد بازگشت در روش این .شود زیاد می

 .است بوده مؤثر

 استعمال كردن ترک ،غذایی رژیم در چربی ميزان كردن كم مثل زندگی نحوه و عادات تغيير

 عاقبت بينی پيش .شوند آینده دردیگر مغزی سکته یک بروز خطر كاهش توانند باعث می دخانيات
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 یک معمولاً .دارد آن ی ایجادكننده عوامل به زیادی بستگی است و دشوار بسيار مغزی سکته یک

 افراد از دیگر سوم یک .یابند می دست كامل یا نسبتاً  كامل یبهبود به مغزی سکته از بعد افراد سوم

 مغزی سکته از بعد افراد برای مشکلاتی كه اگر .شوند می دائمی صورت به هایی ناتوانی دچار نيز

 .بود خواهند دائمی مشکلات این احتمالاً نيابد بهبود ماه 6 طول در شد ایجاد

 خيصتش .كنند می فوت ماه یک عرض در ،شوند یم مغزی سکته دچار كه افرادی از ٪ 20 حدود

 تهسک های آسيب كاهش یا آن از جلوگيری به چشمگيری كمک تواند می عارضه این زودهنگام

 .باشد مغزی داشته

 مغزی سکته درمان برای مناسب های دارو

 مغزی سکته عنو با متناسب معمولاً .شود مشخص سکته نوع باید اول گام در مغزی سکته درمان برای

 مغزی کتهس برای استفاده مورد داروهای اغلب وجود این با .شود می تجویز آن داستاندار داروی

 .شود TIA به منجر تواند می خون شدن لخته زیرا خون هستند؛ انعقاد ضد داروهای

 مغزی سکته از پیشگیری داروهای

بخش  دو در داروها این .دكنن می جلوگيری مغزی سکته از كه دارد وجود داروها از مختلفی انواع

 و ترولكلس كاهش داروهای .شوند می بندی پلاكت دسته ضد خون و داروهای انعقاد ضد داروهای

 .هستند بسيار مفيد مغزی سکته و TIA از جلوگيری برای نيز خون فشار

 انعقاد ضد داروهای

 .كنند می گيریجلو خون شدن لخته از )كومادین مثال عنوان به( وارفارین مانند انعقاد ضد داروهای

 .كند می جلوگيری خون لخته شدن تر بزرگ از خون شدن لخته هنگام این دارو مصرف

 لاسيونفيبری دچار فرد اگر .شود مصرف دارو این باشد لازم سکته از پس است ممکن بنابراین

 مصرف را دارو نای خون لخته ایجاد از جلوگيری برای باید است خون انعقاد از شرایط یکی یا دهليزی

 .كند

 پلاكت ضد داروهای

 شریان نسدادا از مانع امر این .شود می هم به ها پلاک چسبيدن از مانع پلاكت ضد داروهای مصرف

 .شود می استفاده مغزی سکته از جلوگيری برای دارو این از .شود خون می های

 ابتلا خطر سپرینآ مصرف .است TIA از جلوگیری برای مفید داروهای از یکی آسپرین:نکته

 .دهد می کاهش میزان بسیاری تا را مغزی سکته به
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 كلسترول هشكا داروهای .نمود مصرف راحتی به توان می را وارفارین از غير خون های كننده رقيق

 مؤثر مغزی سکته كنترل در خون فشار كاهش داروهای .دارند سکته احتمال كاهش در مهمی نقش

 بالاتر نيز تهسک خطر و مغز بر شده فشار وارد ،رود بالاتر نرمال حد از خون فشار هرچقدر .هستند

 .رفت خواهد

 از عبارتند خون فشار كنترل داروهای

  (ARBآنژیوتانسين ) گيرنده های مسدودكننده

  (ACEآنژیوتانسين) تبدیل آنزیم های مهاركننده

 بتا های مسدودكننده

 كلسيم كانال های مسدودكننده

 ها يکتدیور

 مغزی سکته از بعد ایداروه

 مراكز به ربيما مراجعه از بعد .دارد مغزی سکته نوع به بسته سکته درمان برای دارو نوع مصرف

 .ندك می تجویز را مناسب داروی نوع سکته نوع براساس و معاینه را پزشک  بيمار درمانی

 داروی از ایدب شده دایجا خون لخته رفع برای باشد خون های شریان انسداد از ناشی سکته نوع اگر

 كمتر زمان در یدبا دارو این .دارد را خون لخته كردن حل توانایی دارو این .شود استفاده tPA وریدی

 برای مناسب زمان یا باشد بزرگ خون لخته اگر البته .شود تزریق سکته از مشاهده بعد ساعت 2 از

 .گرفت كمک جراحی عمل از باید سکته درمان باشد برای رفته دست از دارو تزریق

 مانند كتپلا ضد و خون انعقاد ضد داروهای از باید باشد مغزی خونریزی از ناشی سکته نوع اگر

 شدن لخته زا مانع و خون شدن رقيق به منجر داروها این مصرف .شود استفاده یا وارفارین آسپرین

 و خونریزی هشكا برای خون فشار كاهش داروهای این مصرف در كنار .شوند می مغز در آن

 از لوگيریج یا اسپاسم از جلوگيری داروهای .شود می استفاده مغز فشار بر كاهش برای داروهای

 .شوند تجویز باید نيز تشنج

 گيرند، رارق استفاده مورد بيمار توسط باید مغزی سکته از بعد ها مدت تا كه داروهایی جمله از

 این مصرف .هستند خون فشار كاهش داروهای و پلاكت ضد داروهای و خون ضد انعقاد داروهای

 است مکنم همچنين .دهند می كاهش را مجدد سکته به ابتلا خطر سکته مغزی وقوع از بعد داروها

 .شود تجویز مغزی سکته از بعد افسردگی برای درمان نيز افسردگی ضد داروهای
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 سردرد

 نياز و دارد خيم خوش عللی موارد تربيش در كه است بيماریها های شکایت ترین شایع از یکی سردرد

 یا تحمل بلغيرقا و شدید بسيار موارد از بعضی در ولی ندارد، درمانی علامت جز درمان خاصی به

 دكنندهایجا عامل به بستگی سردرد درمان .است مغزی تومور مانند های خطرناک بيماری نشانه

 . ودش می رفع سردرد با مسکن موارد اغلب در اما دارد، سردرد

 سردرد انواع

 سردرد ،))يگرنم(( :از عبارتند اوليه سردردهای .شود می تقسيم ثانویه و اوليه دسته دو به سردرد

 از بزرگی بخش .دارند متعددی پاتولوژیهای و علل ثانویه سردردهای .روزانه مزمن و سردرد ای خوشه

 ردردهاس از درصد دو تا یک و بهبودند قابل و خيم خوش درصدشان 98 اند، حدود عصبی سردردها

 . دهند می رخ مغزی یا ضایعه مغزی تومور دليل به نيز

 شایع سردردهای

 میگرن

 تهوع، ماننده علائمی و است همراه سر نواحی از یکی در شدید و منظم های تپش با معمولاً ميگرن

 استفراغ،

 می شروع یجتدر به مدتاًع است، سردرد انواع شایعترین از دارد یکی صدا و نور به شدید حساسيت

 ادیغيرع طور به شخص ميگرن طی .كشد می ساعت طول 70 تا 2 و است طرفه یک معمولاً شود،

 از يزاریب اغلب و بينایی اختلالات تهوع، استفراغ، حالت سپس .كند می كسالت و خستگی احساس

 . دارد نور

 هیجاني یا تنشي سردرد

 نوع ینشایعتر تنشی سردرد .دهد می رخ مکرراً اما نيست، خطرناک است، سردرد نوع شایعترین

 نوع این غينبال بيشتر .شود می ایجاد عصبی و عاطفی فشارهای و استرس اثر در و اغلب است سردرد

 ترین مهم و است صورت و شانه گردن، سر، كاسه عضلات انقباض آن علت .اند كرده تجربه را سردرد

 دارد،درد دوجو سر پشت مواردی و ها،پشيانی شقيقه در لاًدرد معمو .است عصبی هيجانات هم دليل

 مانند ،درستميشود وارد آن به سر بيرون از احساس ميکند، فشاری بيمار كه است ای گونه به اغلب

 نمی دچار راغاستف به اما كند، پيدا تهوع ممکن است بيمار . دارد قرار ای گيره درميان سر ک آن

  .باشد داشته ادامه روز 7 تا قيقهد 32 تواند می درد این .شود
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  تنشي سردردهای

 ی، حملاتهوشيار كاهش پاها، و دست سستی تکلم، در اختلال دید، تاری تب، و استفراغ با اگر 

  .شود مراجعه پزشک به حتماً و شود گرفته جدی باید باشند، همراه عمومی ضعف و شدید

 ها سینوس به مربوط سردرد

 و شود می احساس ها گونه در یا بينی، پل صورت، در عموماً كه است وسطمت تا خفيف سردرد نوعی

 و كند می رفتارگ را افراد سنين همه در .باشد بينی از آبریزش یا بينی احتقان با است همراه ممکن

 بکشد طول ها ساعت است ممکن سردرد این .مستعدترند دارند آلرژی كه كه افرادی رسد می نظر به

 با دهادر این .شود می متمركز پيشانی ناحيه در اغلب سردرد این .است فصلی سردردی اغلب و

 می دخو شدت حداكثر به خواب از شدن بيدار از و پس شود می تشدید كشيدن دراز و سر حركت

 . شوند می ها مرتفع سينوس عفونت یا التهاب درمان با سردردها این .رسد

 مختلط سردرد

 علائمی و لطندمخت سردردهای معتقدند محققان كه دارند وجود سردرد عانوا از برخی نادر، موارد در

 دو این ندرما و علائم كه دهند می رخ وقتی مواردی چنين .دارند ميگرن و تنشی بين سردرد ما

 شدید سيارب كه ای تنشی سردرد مثال برای .نيست افتراق قابل خوبی به از افراد برخی در سردرد

 كه هنگامی وهعلا به .است ميگرنی سردرد به شبيه بسيار باشد داری داشته نضربا و تيز درد و باشد

 . شد خواهد احساس تنشی سردرد به آن شبيه درد دهد روی متناوباً ميگرنی سردرد

 ای خوشه سردرد

 می بروز عينم ساعت یک در روز هر درد معمولاً، .دارد همراه به را درد شدیدترین سردرد نوع این

 و شدید دیدر حمله، شروع هنگام در .بکشد طول ها ماه حتی یا ها هفته روزها، استممکن  و كند

 سر طرف همان از چشم و بينی آبریزش است ممکن و شود می سر احساس طرف یک در كشنده

 . شود آغاز

 چشم کی اطراف یا داخل در معمولاً كه دهنده آزار و شدید ای درد خوشه سردرد شایع علائم

 شيدهك نيز ها شانه و گردن صورت، سر، های قسمت سایر به است ممکن ست، اماا شده متمركز

 .شود

 طرفه یک سردرد

 تشویش و بيقراری 
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 اشک شدید ریزش 

 سر طرف یک در چشم قرمزی 

 سر طرف یک در بينی آبریزش یا گرفتگی 

 صورت یا پيشانی در شدید عرق 

 صورت برافروختگی یا پریدگی رنگ 

 سر طرف یک در چشم اطراف ورم 

 پلک افتادگی 

 ای خوشه سردرد های ویژگي

 ای وشهخ دوره هر مدت و شروع تاریخ .كشد می طول هفته 12 تا شش از معمولاً ای خوشه دوره

 باشد. متفاوت دیگر دوره به ای از دوره است ممکن

 . افتد می اتفاق روز در بار چند معمولاً سردرد

 . بکشد طول عتسا سه تا دقيقه 10 از تواند می تنها حمله یک

 .تداف می اتفاق  رختخواب به رفتن از پس ساعت دو تا یک معمولاً شب ، در حملات بيشتر

 عفونت یا مننژیت از ناشي سردرد

 با و یابد می هشكا استراحت با گيرد، می فرا را سر تمام و است فشرده صورت به بيماران این در درد

 دسردر نوع این تشخيص به گردن سفتی و تب چون علایمی وجود .شود می بدنی تشدید حركت

 . كند می كمک

 مغزی تومور علت به سردرد

 ای حمله يتماه بيشتر و است شدیدتر صبح اوایل در و متناوب معمولاً مغزی تومور علت به سردرد

 با همراه ردردس معمولاً .شود می تشدید سرفه ویژه به و عطسه بار، كردن بلند سر، با حركت .دارد

 . شود می بيدار خواب از سردرد علت به بيمار گاهی و همراه است خواب لاتاختلا

 بالا خون فشار علت به سردرد

 رسيده 12 یرو بر 20 حدود به خون فشار كه شود می آغاز زمانی معمولاً بيماران، این در سردرد

 .رودمی بين از اردمو اكثر در خون فشار درمان با و است سر پس ناحيه در غالباً نوع سردرد این .باشد
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 چشمي های بیماری از ناشي سردرد 

یا  لعهمطا هنگام خصوص به پيشانی ناحيه در مکرر سردردهای پيدایش سبب چشم، انکساری عيوب

 . شود می تلویزیون تماشای

 دندان عفونت از ناشي سردرد

 با و شود می منتشر سر تمام به تدریج به و شروع صورت ناحيه از نيز دندان عفونت از ناشی سردرد

 . رود می بين از درد عفونت دندانی، درمان

 آلرژیک سردرد

 .شود می ادایج زا حساسيت ماده با فرد تماس اثر بر كه است سردرد دیگر نوع نيز آلرژیک سردرد

 نی،بي آبریزش بينی، گرفتگی مثل حساسيت علایم سایر سردرد، نوع با این همراه معمولاً

 می رمنج سردرد كنترل به معمولاً حساسيت كنترل و شود دیده می اسهال هیگا و سرفه،عطسه

 . شود

 (Inflammatory headaches)التهابي سردرد

 رخ غزیم سکته یا مننژیت سينوسی، عفونت همچون بوده اختلالات سایر نشانه سردردها نوع این 

 . دهد می

MS 

 بروز موجب مركزی عصبی سيستم مختلف نواحی درگيری با كه است مزمنی بيماری اس ام بيماری

 ناتوانی از تلفیمخ درجات به منجر تواند می درازمدت در و گردد می بيمار در متفاوتی علائم بالينی

 می مبتلا مردان از بيشتر ار زنان و شود می دیده سال 40-20 سنين در بيماری عمدتاً این .گردد

 ولهایسل پوشش ی لایه( ميلين تحریک و یمنیخودا ی پدیده بروز بيماری اصلی مکانيسم .كند

 استعداد مانند عواملی باشد می )نخاع و مغز( مركزی عصبی سيستم سلولهای حدكمتری تا و) عصبی

 .دانند می رموث آن پيدایش در را روحی فشارهای و ویروسی عفونتهای ی جغرافيایی منطقه ژنتيکی،

 لاكهاپ این در كه باشد می مغز سفيد بافت رد متعدد پلاكهای اس وجود ام بيماری مشخص وجه

 .شده است تخریب ناقص یا كامل صورت به ميلين

 MS بیماری انواع

 : شامل كه باشد می نوع پنج دارای بيماری

 اوليه ی پيشرونده 1)

 ثانویه ی پيشرونده 2) 
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 عودكننده ی پيشرونده3 ) 

 بهبودیابنده ی پيشونده4 ) 

5(  CIS 

 : تشخیص

 بيماری قطعی تشخيص به قادر تنهایی به عکسبرداری روشهای یا آزمایشگاهی تستهای از یک هيچ

 و نخاعی مایع و خونی آزمایشهای و عکسبرداری های یافته بالينی، علائم از ای و مجموعه باشد نمی

 .سازد می پذیر امکان را تشخيص بينایی فشار عصب گرفتن گاهی

 : بیماری عوارض و علائم

 كاملاً رضعوا و علائم مغز در آسيب محل همچنين و مغزی سلولهای تخریب و لتهابا شدت به بسته

 و جرقه بينیدو دید، تاری دید، كاهش باعث بينایی عصب التهاب مثال عنوان به .باشند متفاوت می

 .شود می پران مگس

 راری،دا اختلالات حسی، بی مورمور، گزگز، متفاوت، حسی اختلالات تعادل، عدم اندامها، ضعف

 عدم MS بيماری دیگر خصوصيات از .باشند می بيماری عوارض از زودرس و خستگی سرگيجه

 از بسياری  .یابد می كاهش بارداری سوم ی ماهه سه طی در عود ميزان : بارداری .است گرما تحمل

 نظر به رفته هم روی .اند داده نشان زایمان از بعد اول ماه شش در عودها را ميزان افزایش مطالعات

 .باشد اشتهد آن از حاصل ناتوانی ميزان یا بيماری دوره ی روی درازمدتی اثر بارداری رسد نمی

 : درمان

 ميزان دیتاح و حملات كاهش موجب ایمنی سيستم بر موثر داروهای از استفاده اخير سال چند طی

 و صبیع سيستم التهاب كاهش جهت حمله زمان در داروها از بعضی .است شده ناتوانی بيماران

 بيماری حملات كاهش و بيماری مسير تغيير جهت دارنده نگه صورت به بعضی،عوارض و علائم شدت

 .ندشو می برده كار به عوارض و علائم تسکين جهت درمان علامتی صورت به داروها بعضی و

 موردنياز بتهایراقم بيماران از بسياری در علائم پيشرفت به رو روند و بيماری بودن مزمن به توجه با

 عاطفی حمایتهای زا بسياری .گردد توجه دارویی درمان ی جنبه به صرفاً نباید و بوده افراد وسيع این

 .باشد موثر و مفيد داروها مصرف ی اندازه تواند به می اجتماعی و
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 : بداند باید MS بیمار كه مسائلي

 را صبع هدایت گرما .دهد انجام نباید شود بدن حرارت درجه افزایش باعث كه شدید فعاليت -

  .كند می مختل

 .دارد نگه خنک را خودش همواره بيمار است لازم

 . ممنوع داغ آب حمام -

 .باشد نداشته روحی فشار و استرس -

 .باشد داشته متعادل وزن -

 .نوعمم سونا یا ببرد لابا را دما كه ورزش البته .باشد داشته ملایم شنا و ورزش نرمش، روی، پياده-

 .باشد داشته خوبی خواب -

 .نباشد بيماری عوارض یا حمله عود منتظر -

 .باشد داشته آرامش -

 .باشد داشته اعتماد پزشک به -

 .بپرسد مشاور یا پزشک از را خود سوالات -

  باره گلین

 كه ستا محيطی اعصاب ميلين به ایمنی خود واكنش و حاد محيطی نروپاتی یک باره گلين سندرم

 .ودش می ای جمجمه اعصاب از بعضی و نخاعی های ریشه – ميلين حاد رفتن از دست به منجر

 : بیماری علت

 عامل کی عصبی اختلالات شروع از قبل هفته دو بيماران اغلب در ولی .باشد می ناشناخته علت

 این ستا ممکن و دارد وجود جراحی یا واكسيناسيون – گوارشی یا تنفسی مثل عفونت ساز زمينه

 آن تخریب م،تور التهاب، به منجر اعصاب ميلين به حمله با كه شوند واكنش خودایمنی عوامل موجب

 .عصبی گردد هدایت در اختلال و

 می هبودب سال یک تا چندماه از پس اغلب و شود می ایجاد نژادی هر و سنی هر در بيماری این

 .یابند

 : بالیني تظاهرات

 از لائمع این معمولاً كه پا ساق عضلات ضعف با همراه رختیك و گزگز صورت به حسی اختلال .1

 گسترش ورتص عضلات و فوقانی اندامهای تنه، به است ممکن و شود می شروع اندام تحتانی انتهای

 .شود منتهی كامل فلج به است عضلانی ممکن ضعف .یابند
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 و شده حلق و ،دهان صورت چشمی عضلات فلج و ضعف باعث ای جمجمه اعصاب صورت در .2

 .شود می جویدن و تکلم بلع در اشکال دوبينی، به منجر

 روده فلج مردمک، اختلالات ، خون فشار تغييران قلب، ریتم ضربان اختلالات .3

 : تشخیص

 هدایت سیبرر و الکتروميوگرافی CSF آزمایش ، اخير ویروسی عفونت ی سابقه ، بالينی ی معاینه

 عصبی

 : درمان

 آسپيراسيون از پيشگيری هوایی، راه حفظ ، مکانيکی یتهویه به نياز تنفسی مشکلات صورت در -

 ساكشن

 تراپی اكسيژن -

 برادیکاردی و آریتمی درمان ، قلبی نوار كنترل -

 ) پلاسما تعویض( فرزیس پلاسما -

 : بیمار به آموزش

 مواج شکت از استفاده و ساعت 0 هر مکرر وضعيت تغيير نباشد حركت به قادر بيمار اگر -

 ها كننده نرم از استفاده و پوست ماساژ -

 آسان تنفس برای باشد بالا درجه 30تخت سر -

 .كند استفاده الاستيک جوراب از بيمار روز طی در -

 .دهد ادامه را منزل در كاردرمانی و فيزیوتراپی ی برنامه بيمار شود می توصيه -

  پاركینسون

 .شود یم ناتوانی به منجر نهایت در و كند می پيشرفت كندی به است پيشرونده حركتی اختلال

 وپاميند كاهش عوامل .است دوپامين توليد مسئول كه باشد می خاكستری سلولهای تخریب : علل

 و سایکوتيک داروهای از مدت طولانی ی استفاده ویروسی، عفونت ، آترواسکلروز ، تواند ژنتيک می

 مردان و شود یم ظاهر بار اولين برای زندگی پنجم ی دهه در معمولاً پاركينسون .باشند سر به ضربه

 .می كند درگير زنان از بيشتر را

 : بالیني علائم

 حركات. شروع در كندی -

 .شود می شدید رفتن راه هنگام در و كند می بروز استراحت حالت در كه كند و یکطرفه لرزش -
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 شانه. ، تنه ، گردن سفتی -

 : شامل علائم سایر

 گفتن سخن – تعادل عد – شانه افتادگی پایين – بلع در اشکال – سر لرزش – جلو به سر نشد خم

 – دیدش تعریق – بزاق آبریزش – وزن كاهش – طبيعی حركات كاهش یا فقدان – بریده بریده

 افسردگی. و خواب اختلال -مثانه احتباس

 : پاركینسون بیمار از مراقبت

 مثل .شود داده تدارک روزانه ورزشی ی برنامه یک ضلاتع سفتی كاهش جهت شود می توصيه1. 

 ثابت دوچرخه ، پياده روی شنا،

 عضلات تقویت تمرینات 2.

 . بخوابد صاف سطح روی بيمار 3.

 . یابد كاهش سقوط از جلوگيری جهت بيمار اطراف موانع 4.

 .شود استفاده جامد نيمه و غليظ مایعات غذایی رژیم 5.

 .كند مصرف كم حجم با و زیاد های وعده در را اغذ خستگی كاهش جهت 6.

 و برگشت باعث اداروه موقع به خوردن عدم زیرا .است مهم بيماران این در داروها موقع به خوردن 7.

 .شود می بيماری تشدید علائم

 .كند اجتناب درخشان خيلی نور و بلند صدای ، گرم هوای در گرفتن قرار از 8.

 .شود استفاده كردن صحبت برای كوتاه جملات از 9.

 .باشد داشته همراه را خود پزشکی شناسایی كارت هميشه بيمار 10.

 بیماری های شایع بخش مراقبت ویژه

 تروما به سر

ایع شاشد. سر شایع ترین محل وارد آمدن صدمه بوده و ضربه به سر، شایع ترین علت بستری می ب

 ارتفاع تشکيل می دهد. ترین نوع صدمات را تصادفات رانندگی و سقوط از 

 دسته تقسيم می شوند:  3صدمات سر به 

 آسيب به سر  -1

 شکستگی جمجمه  -2

 صدمات نسوج مغز -3
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 اقدامات پرستاری

كنترل  ی شوداولين و مهمترین اقدامی كه در اورژانس در مواجهه با بيمار ترما به سر فراموش م

س و توراكچه بسا بيمارانی كه به دليل همو علائم حياتی است كه اكثر مواقع فراموش می شود.

ی زی هاپنوموتوراكس و ایجاد مشکل تنفسی و یا خونریزی به دليل شکستگی های ماژور، خونری

 داخل شکمی و به دنبال افت فشار از بين رفته اند. 

 اندیکاسيون اینتوباسيون در بيمار تروما به سر 

 (8كمتر از  GCSكاهش سطح هوشياری) -1

 ( 80 كمتر از 2SPOو  40س های نامنظم، سطحی و ناكافی)تنفس  بيش از تنف -2

 مزمان گردن و اوروفارنکسهترومای  -3

 ICPتيلاسيون بيمار جهت كاهش هایپرون -4

 :نکته 

. هميشه دارد در برخورد با بيماران تروما به سر، كنترل سطح هوشياری و قطر مردمک اهميت زیادی

 می دهد.  ICPافزایش  ميدریاز شدن بيمار خبر از

 تومور مغزی 

زی، ای مغرشد یک توده غيرطبيعی در مغز است كه امکان دارد خوش خيم یا بدخيم باشد. توموره

 تمام تومورهای داخل جمجمه و یا درون كانال مركزی نخاع را در برمی گيرد. 

يم( وش خرطانی)ختومورهای مغزی یا داخل جمجمه ای می توانند ماهيت سرطانی )بدخيم( یا غيرس

ه فرد رسد كبداشته باشند. در بيماران مبتلا به تومور مغزی، این نکته ممکن است عجيب به نظر 

ورها یا د سنسبيمار، با وجود توده در مغزش، احساس درد ندارد. علت این امر آن است كه مغز فاق

ون ورودی اساساً درد بد آن سنسورها، احساس درد كند و گيرنده های عصبی در مننژ می باشد تا با

 سيگنالهای حسی قابل احساس نيست. 

 مراقبتهای پرستاری در تومورهای مغزی 

ین ود. اشبررسی و مراقبت پرستاری شامل كليه نشانه هایی است كه موجب دیسترس و نگرانی می 

مت در سلا لغختلانشانه ها عبارتند از: درد، مشکلات تنفسی، مشکلات روده و مثانه، اختلال خواب، ا

 پوست، عدم تعادل مایعات، وضعيت تغذیه ای بيمار. 

طبيعی، ی غيربيمار ممکن است بی قرار بوده و دچار تغييرات خلقی شود كه با افسردگی شدید، خوش

 بدگمانی و اضطراب شدید نمایان شود. 

يمار برای استفاده از روشهای تطابقی خود بيمار می تواند به غلبه بر این احساسات كمک كند. ب

كنترل وضعيت خود، نياز به تمرین دارد. حضور پرستار، خانواده، دوستان، می تواند سبب حس قدرت 
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و دلگرمی بيماران شود. از دیگر وظایف پرستار آموزشهای تغذیه ای لازم به این بيماران، آموزش به 

 .. می باشد. . خانواده و

 تروما به چست 

 . تروماید شودست به تنهایی یا در تركيب به مولتيپل تروما ایجااكثر ترماهای قفسه سينه ممکن ا

 قفسه سينه به دو دسته نافذ و غيرنافذ طبقه بندی می شود. 

 ينه است.فسه سصدمات غيرنافذ قفسه سينه ناشی از فشار ناگهانی یا فشار مثبت وارده به دیواره ق

 ه قفسه سينه فرو رود. ترومای نافذ زمانی ایجاد  می شود كه شیء ناشی به دیوار

 اه هواییرحفظ  اهداف درمان شامل ارزیابی وضعيت بيمار و شروع فوری عمليات احياء است. علاوه بر

 و تجویز اكسيژن حمایتی در صورت لزوم لوله گذاری و حمایت تهویه ای صورت گيرد. 

داخل  اهاین از فضبرقراری مجدد تعادل حجم مایعات و فشار منفی داخل جنبی و تخليه مایع و خو

 جنبی امری اساسی است. 

نجام می اژانس بسياری از اقدامات درمانی همراه با كنترل خونریزی، همزمان در صحنه صدمه یا اور

مل تاق عاشود. اقدامات انجام شده در بخش اورژانس، جهت كنترل خونریزی بيمار بلافاصله به 

 منتقل می شود. 

 احي توراكساقدامات پرستاری بعد از عمل جر

ينی و وند بپس از عمل جراحی، علائم حياتی بطور مکرر كنترل می شود. اكسيژن از طریق ماسک، س

 دستگاه ونتيلاتور صورت می گيرد. 

 رده می شود. درجه بالا آو 45تا  30پس از به هوش آمدن بيمار و ثابت شدن علائم حياتی سر تخت 

 اسب بيمار مهم است. قرار دادن بيمار در وضعيت بدنی صحيح و من

 . سازدرنگ پریدگی و افزایش سرعت ضربان های نبض، احتمال خونریزی داخلی را مطرح می

 پانسمانها بطور مکرر از نظر خونریزی باید چک شود. 

 ساعت یکبار متناوباً انجام و آموزش  داده شود.  3فيزیوتراپی چست هر 

نه و فسه سيتبادلات گازی كنترل مناسب ترشحات قیکی از اقدامات مهم برای بهبود تنفس و روند 

 استفاده از سيستم درناژ است. 

 پرستار باید: 

 سی سی آب استریل داشته باشد.)در شروع وصل به بيمار( 200باتل باید تا  .1

 اتصالات لوله چست تيوب و باتل در شروع شيفت چک شود.  .2

اد ر زیترشحات ثبت شود و اگ سطح مایع با چسب علامت زده و با ذكر تاریخ و ساعت حجم .3

 بود سریع اطلاع دهد. 

 اطمينان حاصل كند كه سطح مایع در محفظه چست باتل در حال نوسان است.  .4
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فتن رالا بيمار را تشویق به سرفه و تنفس عميق بنمایيد. تنفس عميق و سرفه كم كم به ب .5

 فشار داخل جنب و جلوگيری از آتلکتازی كمک می نماید. 

 ایع چشمبیماریهای ش

 گلوكوم یا آب سیاه

ر به ت منجگلوكوم یا آب سياه یک بيماری نيست بلکه مجموعه ای از بيماری ها است كه در نهای

ز اسيده آسيب عصب اپتيک )باصره( می شود. عصب باصره به ذرات نور حساس بوده و پيام های ر

 .ل شودر در مغز تشکيشبکيه را در طی فيبرهای عصبی حمل كرده و به مغز می رساند تا تصوی

ر طی دعلت دقيق این بيماری مشخص نيست ولی اعتقاد بر این است كه فضار بالای داخل چشم 

 یک مدت طولانی می تواند باعث ایجاد این بيماری شود. 

 علائم بیماری

 یع بخصوصئم شا..( علائم متفاوت است ولی علا. بسته به نوع گلوكوم)باز، بسته، كودكی، ترومایی و

 ر نوع حاد عبارتند از: د

ور(، نطراف سرخی چشم، احساس درد شدید، حالت تهوع و استفراغ، تورم قرنيه، هاله بينی)هاله ا

 تاری دید. 

جویزی روی تدر حال حاضر هيچگونه درمان قطعی برای ریشه كن كردن این بيماری وجود ندارد و دا

اری، بایستی حتماً جلوگيری از اثرات مخرب بيمسال برای  50بيشتر نقش بازدارنده دارد. افراد بالای 

شم چتوسط چشم پزشک مورد معاینه قرار گيرند و با مصرف منظم داروهای تجویز شده توسط 

 پزشک خطرات این بيماری را كاهش دهند. 

 آب مروارید چیست؟

ات بخشی ی اوقعدسی از آب و پروتئين تشکيل شده و شفاف است تا نور بتواند از آن عبور كند. گاه

 ه نور بهنتيج از این پروتئين ها تغيير یافته و منجر به كدورت قسمت هایی از عدسی می شوند، در

 نامند.  ید میخوبی به شبکيه نمی رسد و اختلال بينایی ایجاد می شود كه این پدیده را آب مروار

 علائم آب مروارید یا كاتاراكت

 كم رنگ شدن یا محو شدن رنگ ها 

 دید كم در شب 

 دوبينی یا چند بينی 

 افزایش دید نزدیک 
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 درمان 

كمک  ر تدابيرما اگدر مراحل اوليه آب مروارید، وضعيت بينایی با استفاده از عينک بهبود می یابد. ا

ن با آزینی كننده نباشد، جراحی تنها راه درمان است كه شامل خارج كردن عدسی كدر شده و جایگ

  شود. زش یا عينک مانع بروز یا بهبود آب مروارید نمیعدسی مصنوعی است. دارو، قطره، ور

ختل مره را ما روزیآب مروارید زمانی نياز به جراحی دارد كه اختلال بينایی، انجام فعاليتهای شغلی 

 كند. 

 مراقبتهای قبل و بعد از عمل 

 قبل ازورود به اتاق عمل، قطره چشمی برای گشاد كردن مردمک استفاده می شود. 

ه ول ماطعمل احساس خفيف ناراحتی و جسم خارجی تا مدتی بعد از عمل طبيعی است. در  بعد از

ب شم اجتناادن چاول باید از شيلد یا عينک برای محافظت از چشم استفاده كرد. از ماليدن و فشار د

ند. راحی حمام نکنجروز بعد از  5كرد. اجسام سنگين نباید بلند كنند. نماز را نشسته بجا آورند. تا 

 هيچ نوع پرهيز غذایی ندارند.

 سایر بیماری های شایع چشم 

 ناخنک

 یک ضایعه مثلثی شکل است كه از ملتحمه روی قرنيه كشيده می شود. 

 درمان 

ن با ی توااگر كوچک باشد، درمان خاصی ندارد. اگر بزرگ شده و تاری دید ایجاد كرده باشد، م

 جراحی آن را برداشت. 

 شالازیون

های وچک در لبه پلک در زیر پوست است كه راه درمان آن جراحی یا تزریق داروبرجستگی ك

 استروئيدی است. 

ایجاد  چربی این عارضه در اثر تجمع غدد چربی پلک در اثر انسداد مجرای خروجی غدد ترشح كننده

فت و ستوجهی به درمان به موقع، تبدیل به یک توده كوچک برجسته، می شود كه در صورت بی

 ون درد می شود.بد

 گل مژه

 د. درگل مژه یک توده متورم، حساس، دردناک و قرمز رنگ در نزدیکی لبه پلک تظاهر می كن

ی ل خاصحقيقت یک آبسه كوچک با رنگ زرد است كه اكثراً ظرف چند روز بهبود می یابد و مشک

 ایجاد نمی كند. 
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 فوریتهابیماری های شایع 

 پنوموتوراكس

 .ی وجود هوا در پرده جنب می باشد که مانع باز شدن کامل ريه میشودپنوموتوراکس به معن

 آزاد بین در اثر نفوذ هوای آن يا همه ريه از يک قسمتی افتادگی هم روی (pneumothorax)پنوموتوراکس

 شود. اينمی اشتباه لبیق با درد حمله گاهی عارضه از اين ها(. درد ناشیريه پوشاننده نازك )غشای جنب دو لايه

 .تر است( شايعسال 20-40 )بین فعال در مردان شود ولیمی ديده سنین در همه عارضه

 نواع پنوموتوراکسا

. اين پلور می شود هوا بوسیله سوراخی که در خود دستگاه تنفس ايجاد میشود وارد فضای :پنوموتوراکس اولیه

 .شدته می باکس بسبسه يا آمفیزم باشد.شکستگی دنده شايعترين علت پنوموتوراسوراخ می تواند در اثر آسم،آ

ين ا .لور می شودپهوا بوسیله سوراخ در ديواره قفسه سینه يا ديافراگم وارد فضای  :پنوموتوراکس ثانويه 

 .باشد .و...نده سم برسوراخ می تواند بر اثر ترومای قفسه سینه يا زخم های نافذی مانند زخم چاقو،گلوله و ج

 خودي خود به پنوموتوراکس

، يا فعالیت در زمان ابتلا به اين بیماری ريه يا آمپیم ، آبسهدر اثر آسم در ريه کوچک هوايی هایکیسه شدن پاره

ين بیماری با فعالیت در زمان ابتلا به ا . موارد مرتبطبدنی بالا يا کشش ، پرواز در ارتفاعات، نظیر غواصیفیزيکی

 .ندارد مشخصی علت دهد. گاهیمی رخ اکثراً در افراد سالم

 از ضربه ناشي پنوموتوراکس

 رويهم باعث طريق و از اين را داده جنب فضای آزاد به ورود هوای اجازه که سینه نافذ قفسه هایزخم -

  .شوندمی ريه افتادگی

 ()توراسنتز يهاز ر مايع کشیدن عارضه - 

 پنوموتوراکس شايع علايم 

 که . هنگامیمتغیر است ريه ایزمینه بیماری و گستردگی ريه افتادگی هم روی میزان زير برحسب علايم شدت

 :کمتر حاد باشد است ممکن باشد علايم ايجاد شده آهستگی به پنوموتوراکس

 .انتشار يابد يا شکم سینه يا سراسر قفسه شانه به است درد ممکن ، اينسینه قفسه درد خنجری ♦

 نفس کوتاهی ♦ 

 ()گاهی تکو تک خشک سرفه ♦

 احتمالي عوارض 

 (در ريه مايع )احتباس ريه ادم

 ريه عفونت

 .است جراحی نیازمند دخالت مکرر که پنوموتوراکس

 يابدخود بهبود میو خودبه نداشته خاصی توجه نیاز به کوچک پنوموتوراکس يک
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 پنوموتوراکس تشخيص و درمان

 .کندمی کمک پنوموتوراکس اندازه و تعیین تشخیص اين اثبات به سینه قفسه ساده عکس

خود خودبه ستا ممکن عارضه دارد. اين بستگی ريه ایزمینه و وضعیت پنوموتوراکس اندازه به درمان نوع

 .باشد لازم درمان به و اقدام در بیمارستان ، بستریيافته تجمع هوای دفع برای است ممکن بهبود يابد، ولی

يا آواز  ، خنديدنکردن از بلند صحبت ، اجتنابنکردن سرفه برای ؛ تلاشدخانیات از استعمال خودداری

 .خواندن

 .تر باشدبیمار راحت برای است ممکن شستهن در حالت استراحت

 و تنفس قلب ، تعداد ضربانفشار خون مرتب گیریشود، اندازهمی انجام در منزل مراقبت که در صورتی

 .است ضروری
 داروها

نظیر  نسخه بدون از داروهای درد خفیف تسکین برای . ولینیاز نیست معمولاً دارويی اختلال اين برای

 .شود استفاده است قويتر ممکن هایسکندرد شديد از م و برای استامینوفن

 هموتوراكس 

س، به توراکلب موارد هموهماتوراکس يا وجود خون در قفسه سینه می تواند يک تشخیص ترسناك باشد. اغ

رای آن بفاوت ت و علائم متها ايجاد می شود و بلافاصله مورد رسیدگی قرار می گیرند. چند علعلت آسیب

 .ندستفادهکنزآناهموتوراکسا وجود دارد که پزشکان می توانند آن ها را به سرعت تشخیص داده و برای درمان

ف خودرو تصاد شايعترين علت اين بیماری يک آسیب تروماتیک مانند زخم و سوراخ و يا آسیب های ناشی از

 .به قفسه سینه است

ولا به ، معمیشرفت اين بیماری علائم مختلفی داشته باشند. تشخیص هموتراکسافراد ممکن است به علت پ

 .کمک معاينه فیزيکی و آزمايشات تصويربرداری انجام می شود

ع شده ون جمدرمان اين بیماری جدی نیز شامل تثبیت وضعیت بیمار در صورت زخمی شدن، برداشتن تمام خ

 .در قفسه سینه و توقف منبع خونريزی است

 هموتوراکس چيست؟ علل

د. مع می شوجارد، ددر هماتوراکس، خون در فضايی به نام حفره پلور، که بین ديواره قفسه سینه و ريه وجود 

 :چندين دلیل ممکن از جمله موارد زير برای ابتلا به اين بیماری وجود دارد

 آسيب تروماتيک

زمانی که اين غشا  .سینه يا ريه ها برسد هموتوراکس تروماتیک اغلب باعث می شود که پارگی به پوشش قفسه

آسیب به پاره شود، خون به فضايی پلور ريخته شده و هیچ راهی برای تخلیه آن وجود ندارد. حتی کوچکترين 

ها می تواند به هموتوراکس منجر شود. به همین دلیل است که اگر شخصی با آسیبهای ديواره قفسه سینه يا ريه
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از حوادث رانندگی به بیمارستان مراجعه کند، اولین چیزی که در بدنش چک می  ورزشی يا آسیب های ناشی

 .است هماتوراکس شود، علائم و نشانه های

 علل ديگر

 به وجود توجه مسائل ديگری نیز وجود دارد که ممکن است به هموتوراکس منتهی شوند. برخی از افراد، با

 :از ارتندرض خطر هموتوراکس باشند. اين افراد عببیماری زمینه ای در بدن، ممکن است بیشتر در مع

 افراد مبتلا به عفونت ريه، مانند سل 

  و پلورسرطان ريهافراد مبتلا به سرطان های خاص مانند 

 (افراد مبتلا به آمبولی ريه )در آمبولی، لخته خون در ريه ها جمع می شود 

 افراد مبتلا به نقص در لخته شدن خون 

 انند انفارکتوس ريهافراد مبتلا به اختلال در عملکرد بافت ريه م 

 ودافراد مبتلا به عدم کارايی رگ های خونی در ريه که ممکن است باعث فشار خون شديد ش. 

مل عاشتن هموتوراکس همچنین می تواند به وسیله يک روش پزشکی مانند قرار دادن کاتتر وريدی يا د

 .دهدجراحی قلب نیز ايجاد شود. در موارد نادر، اين عارضه خود به خود رخ می 

 علائم هموتوراکس

کنند.  مک میهموتوراکس علائم منحصر به فردی را نشان می دهد که هم بیمار و هم پزشک را در تشخیص ک
 :مهمترين علائم اين بیماری عبارتند از

 به ويژه هنگامی که تنفس می کنیددرد قفسه سینه ، 

 سردی، رنگ پريدگی يا خیس شدن پوست 

 ضربان قلب سريع 

 فشار خون پايین 

 سختی تنفس يا تنفس سريع و يا کم عمق 

 تنگی نفس 

 احساس بی حسی 

 اضطراب 

 .باشند داشته است علائم اضافی نیزافراد مبتلا به علائم پنوموتوراکس يا ساير اختلالات مرتبط ممکن 

 اين بيماري چگونه تشخيص داده مي شود؟

وپ گوش تتوسکدر طول يک معاينه فیزيکی، پزشکان می تواند صداهای غیر طبیعی تنفسی را از طريق يک اس

 .دبدهد. همچنین ممکن است روی قفسه سینه ضربه بزنند تا صدای مايع را در اين ناحیه بشنو

  

https://www.payamesalamat.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85%d8%8c-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b1%db%8c%d9%87/
https://www.payamesalamat.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85%d8%8c-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b1%db%8c%d9%87/
https://www.payamesalamat.com/%d8%af%d8%b1%d8%af-%d9%82%d9%81%d8%b3%d9%87-%d8%b3%db%8c%d9%86%d9%87/
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 :گر تشخیص عبارتند ازروش های دي

 می دهد. ا نشانرتصويربرداری به کمک اشعه ايکس قفسه سینه به سرعت وجود مايع در قفسه سینه : اشعه ايکس

م افتاده نه به داسه سیدر اشعه ايکس، ريه ها به رنگ سیاه در می آيند و جايی که مايع پلور و خون در حفره قف

 .دهداست را سفید نشان می

مکن است د که مسی تی اسکن می تواند تصوير کاملی از ريه ها و حفره پلور به پزشک ارائه ده:سي تي اسکن

 د علتدر موارد آسیب ديدگی بسیار کارآمد باشد. سی تی اکسن کامل از قفسه سینه اغلب می توان

 .هموتوراکس و بهترين درمان برای فرد را نشان دهد

سیب های شی از آراسوند، تصوير سريع و دقیقی از فضای پلور نادر شرايط اضطراری، تصاوير اولت:سونوگرافي

 .احتمالی و هموتوراکس را نشان می دهد

نه ای از شده نشا داشتهپزشکان همچنین می توانند نمونه ای از مايع پلور را برای تشخیص بردارند. اگر مايع بر

 .خون داشته باشد يعنی هموتوراکس رخ داده است

 هموتوراکس درمان

 .دين چیز وجود دارد که بايد برای اطمینان از موفقیت آمیز بودن درمان انجام شودچن

رای حذف خون و باين کار  .در مرحله اول، يک سوزن يا کاتتر از طريف دهان به داخل سینه فرستاده می شود

دادن  از قرار لک قبهوايی که در حفره پلور وارد شده است استفاده می شود. به استثنای موارد اضطراری، پزش

 .کاتتر از يک ماده آرام بخش استفاده می کند

 يده بهرهسیب دپس از تخلیه قفسه سینه، پزشک ممکن است از همان لوله برای کمک به باز کردن ريه های آ

 .ببرد

د به حبیش از  ا هوااين لوله در قفسه سینه قرار می گیرد و اجازه می دهد سیالات و هوا از آن خارج شده ام

 .فضای پلور وارد نشود. اين سیستم ممکن است به مکش نیز متصل شود

ارند، زئی دجبرای درمان مناسب هموتوراکس، علت بايد مورد توجه قرار گیرد. در افرادی که آسیب های 

ممکن است نیاز به  اما در موارد شديد .تخلیه سینه ممکن است همه آن چیزی باشد که بیمار به آن نیاز دارد

 .راحی برای متوقف کردن خونريزی و منبع آن باشدعمل ج

 شکستگي جمجمه

انواع  گويند.به هرگونه شکستگی در استخوان کاسه سر، که به جمجمه نیز معروف است، شکستگی جمجمه می

ندازه ه به اکاست مختلفی از شکستگی جمجمه وجود دارد، اما يک دلیل عمده آن: ضربه يا ضرباتی به سر 

شد، اما همیشه آسیب به مغز نیز می تواند با شکستگی همراه با .باشد می ی شکستن استخوانکافی قوی برا

تواند شکستگی را نشان ، علائمی که میشود. با اين حالشکستگی همیشه به راحتی مشاهده نمی .اينطور نیست

 :شامل موارد زير است. دهد

 تورم و حساسیت به لمس در اطراف محل شکستگی 
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 کبودی صورت 

 خونريزی از بینی يا گوش 

های خفیف باشند، ها ممکن است تنها درمان لازم در شکستگیدرمان بستگی به شدت شکستگی دارد. مسکن

 .و اعصاب لازم باشد تر، جراحی مغزدر حالی که ممکن است برای جراحات جدی

 انواع شکستگي جمجمه

گی ر بستکل شیء ايجادکننده ضربه به سنوع شکستگی جمجمه به نیروی ضربه، محل ضربه به جمجمه و ش

ختلف کند. انواع مدارد. يک جسم نافذ بیشتر از سطح سخت و صاف مانند سطح زمین به جمجمه نفوذ می

 .شودشکستگی منجر به سطح متفاوتی از آسیب می

 شکستگي بسته

وشانده کستگی را پشود، پوستی که ناحیه شدر يک شکستگی بسته، که به آن يک شکستگی ساده نیز گفته می

 .است، پاره نشده است

 شکستگي باز

ايجاد  شود، هنگام پاره شدن پوست و معلوم شدن استخوانکه به عنوان يک شکستگی مرکب نیز شناخته می

 .شودمی

 شکستگي فرورفته جمجمه

 .فرو رفته يا گسترش يابدمغزشود جمجمه به داخل حفره اين نوع شکستگی باعث می

 شکستگي قاعده جمجمه

در  ا در بالای گردني: نواحی اطراف چشم، گوش، بینی دهد؛ مانندشکستگی قاعده در کف جمجمه رخ می

 .نزديکی ستون فقرات

 انواع ديگر شکستگي جمجمه

 :باشند توانند به شرح زيرعلاوه بر انواع فوق، شکستگی ها همچنین می

 (خطی )در يک خط مستقیم

 (خرد شده )به سه يا چند بخش تقسیم شده است

 علت شکستگي جمجمه

به  ا بشکند،رخوان رخ می دهد که نیرويی که به اندازه کافی قوی باشد که بتواند است شکستگی جمجمه هنگامی

با  ن شامل ضرب و شتمشود. اي شکستگي جمجمهتواند باعث جمجمه برخورد کند. هر نوع ضربه به سر می

 ست. اجسم، افتادن و ضربه سر به زمین، زخمی شدن سر در تصادف رانندگی يا هر نوع آسیب ديگر 

 لائم شکستگي جمجمهع

ن د. با ايده شودر بعضی موارد، مانند يک شکستگی باز يا فرورفته، ممکن است به راحتی شکستگی جمجمه دي

 :شامل موارد زير است علائم جدي شکستگي جمجمه .حال، گاهی اوقات شکستگی آشکار نیست

 وش و بینیخونريزی از زخم ناشی از تروما، در نزديکی محل تروما يا اطراف چشم، گ 

https://limootop.com/mag/%d8%b4%d8%a7%db%8c%d8%b9-%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%aa%d9%88%d9%85%d9%88%d8%b1-%d9%85%d8%ba%d8%b2%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
https://limootop.com/mag/%d8%b4%d8%a7%db%8c%d8%b9-%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%aa%d9%88%d9%85%d9%88%d8%b1-%d9%85%d8%ba%d8%b2%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
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 گوش  کبودی در اطراف محل تروما در زير چشم در وضعیتی معروف به نشانه چشم راکون يا پشت

 معروف به نشانه نبرد

 درد شديد در محل تروما 

 تورم در محل تروما 

 قرمزی يا گرمی در محل تروما 

د زير شامل موارتر، يا مواردی که لزوماً مربوط به شکستگی جمجمه نیست، ممکن است علائم با شدت کم

 :باشد

-تگی گردنگرف-از دست دادن تعادل-تحريک پذيری-بی قراری -تاری ديد-استفراغ -حالت تهوع-سردرد

 سنکوپ غش يا-خواب آلودگی بیش از حد-گیجی-عدم واکنش مردمک به نور

 اقدامات اوليه 

 ديده و باز نگه داشتن آن فرد آسیب بررسی راه هوايی   .1

 حیاتی  ارزيابی علائم   .2

 کنترل نبض وتنفس و خونريزی   .3

 .که دچار خونريزی شده است پانسمان نمايید قسمتی را   .4

 بررسی حرکت اندام ها   .5

 ثابت کردن سر وگردن   .6

 قرار دادن فرد در وضعیت بهبودی در صورت وجود استفراغ های شديد   .7

ر سبنديد و ا باند بمان استريل روی آن قرار دهید و بدر صورت خروج خون يا مايع زلال از گوش يک پانس   .8

 مصدوم را به همان سمت خم کنید.

 مصدوم را به سرعت به يک مرکز درمانی انتقال دهید.   .9

   رين غز شايعتمسیژن به زيرا اشکال در رسیدن اک، اولین اقدام در ترومای سر باز کردن راه هوايی می باشد

 است. سرمتعاقب ضربه به  علت مرگ
 تشخيص شکستگي جمجمه

 تشخیص میزان پزشک ممکن است با انجام معاينه جسمی سر بتواند يک شکستگی را تشخیص دهد. با اين حال،

های معمولی برای تصويربرداری از بدن هستند و روش MRI و X ،CT و ماهیت آسیب مفید است. اشعه

تیار اشعه ايکس تصويری از استخوان را در اخ مجمه کمک کنند.جتوانند به پزشک در تشخیص شکستگی می

دهد هم دهد و به پزشک اجازه میتصويری از استخوان و بافت نرم را نشان می MRI .دهدپزشک قرار می

 شکستگی جمجمه و هم آسیب مغز را ببیند. 
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 درمان شکستگي جمجمه

تلفی بستگی دارد. ن به عوامل مخشود. درمال نمیهای استخوانی کنترشکستگی جمجمه مانند ساير شکستگی

 مغزی پزشک، سن، سلامتی و تاريخچه پزشکی و همچنین نوع شکستگی، شدت آن و هرگونه آسیب ديدگی

 های جمجمه خیلی دردناك نیستند و در اکثر اين موارد جمجمه خودبیشتر شکستگی.را در نظر خواهد گرفت

ر دريت درد ممکن است ی قاعده جمجمه، دارو برای مديهادر بعضی موارد، مانند شکستگی .کندمی را ترمیم

ما باشند، ا ها برای تسکین درد ضروریتمام موارد مورد نیاز باشد. اگرچه ممکن است بعضی اوقات نارکوتیک

ارند. با داه نیاز ه کوتبرای يک دور بیشتر افراد با شکستگی جمجمه فقط به داروهای بدون نسخه مانند استامینوفن

ه طه و ضربا احامايعی که مغز و نخاع ر) ، اگر شکستگی منجر به نشت بیش از حد مايع مغزی نخاعیاين حال

 .نیاز باشد کند( شود، ممکن است به عمل جراحیگیری می

اين امر به اين دلیل است  .اگر فرورفتگی به اندازه کافی شديد باشد، جراحی اغلب برای درمان آن لازم است

تری دارد. شکستگی فرورفته جمجمه نه تنها در مجمه، ترمیم خود به خودی سختکه شکستگی فرورفته ج

تواند منجر به آسیب بیشتر مغز نیز در صورت عدم اصلاح شکستگی شود. اگر موارد ايرادات زيبايی، بلکه می

نیز ضروری  عمل جراحیفرورفتگی به مغز فشار بیاورد يا نشت مايعات مغزی وجود داشته باشد، ممکن است 

يابند و تا زمانی که صدماتی در های جمجمه به خودی خود بهبود میبه طور کلی، بیشتر شکستگی.باشد

ه جراحی ندارند. آنها به مرور زمان، معمولًا در طی بیش ساختارهای ديگر مانند مغز وجود نداشته باشد، نیازی ب

با اين حال، در شرايط خاص همانطور که در بالاتر نیز توضیح داده شد،  .يابنداز شش هفته بهبود می

های مرتبط با آن وجود دارد که ممکن است نیاز به جراحی داشته هايی در مورد خود شکستگی يا آسیبويژگی

 .ها اطمینان حاصل شودودی آنباشند تا از بهب

 رنال كولیک()سنگ كلیه 
ی باشد منگ کلیه درد س اولین قدم در اين افراد،کنترل. از شديدترين دردها می باشد و بسیار ناتوان کننده است

یتور تحت مان وشده  که معمولًا نیاز به تجويز مسکن های قوی به صورت تزريقی می باشد و حتماً بايد مراقبت

 .تزم اسانجام اقدامات تشخیصی جهت برخورد مناسب با سنگ کلیه لا، شود. بعد از تسکین درد انجام

 در چه مواردی نیاز به اقدام و مراجعه اورژانسی برای دردهای کلیه می باشد؟

یه ود و سنگ کلشفرد تک کلیه ، اگر به هر علتی مثل مشکل مادرزادی يا برداشتن يک کلیه : بیمار تک کلیه

 .نیاز به اقدام اورژانسی دارد، باشد داشته

دام از به اقته باشد، نیاگر فرد عدم توانايی در ادرار کردن داشته باشد يا تولید ادرار نداش : عدم دفع ادرار

 .اورژانس دارد

ه ر مراجعم تولید ادرااعدب هر موقع، افرادی که پیوند کلیه می شوند چون درد کلیه ندارند : افراد با پیوند کلیه

 .، نیاز به اقدام اورژانس دارندنمايد

https://limootop.com/mag/%da%a9%db%8c%d8%b3%d8%aa-%da%af%d9%88%d8%b4-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://limootop.com/mag/%da%a9%db%8c%d8%b3%d8%aa-%da%af%d9%88%d8%b4-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/


26 

 

در ، نندمی ک افرادی که داروهای تضعیف کننده سیستم ايمنی جهت پیوند يا شیمی درمانی سرطان استفاده

 .صورت سنگ کلیه اقدام اورژانسی لازم دارد

 .فرد حامله با سنگ کلیه نیاز به اقدام اورژانسی دارد : خانم باردار

 .نیاز به اقدام اورژانس دارد (>38.3) ار شوددر صورتی که فرد تب د

 .ردلازم دا ورژانسااستفراغ شديد باشد و يا درد با داروهای تزريقی بهبودی نداشته باشد،اقدام ، اگر تهوع

 راه هاي پيشگيري از تشکيل سنگ کليه کدام است؟

ستفاده نمايد تا اطول روز لیتر در  3مصرف زياد آب و مايعات : فرد بايد آب و مايعات فراوان در حدود  .1

ن آب که دو لیوا ودشمی لیتر شود يا به حدی باشد که ادرار کاملا شفاف شود. توصیه  2تولید ادرار حداقل 

ين میزان اواند تقبل از خواب مصرف نمايد،بصورتیکه فرد يکبار در طول شب ادرار نمايد. اگر فرد نمی 

 .ده نمايدآب استفاده نمايد،چای کمرنگ می تواند استفا

 خودداری از تعريق بیش از حد .2

 عدم مصرف نمک در سر سفره .3

 انجام ورزش و تحرك بدنی .4

 .ددعفونت کنترل گر، کنترل عفونت در خانمها لازم است که با استفاده از آنتی بیوتیکها .5

ن فاده از پروتئیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است.است 1کاهش مصرف پروتئین مقدار لازم پروتئین  .6

 .گیاهی نسبت به حیوانی بهتر است

 کاهش مصرف کربوهیدرات .7

 .شود باعث کاهش تولید سنگ اگزالاتی می، مصرف سبزيجات و فیبر فیبر با اتصال به اگزالات .8

فع آن ب و دکاهش مصرف اگزالات اگزالات بطور طبیعی در چند ماده غذايی وجود دارد ولی میزان جذ .9

گ، ی پررنالات در مواد غذايی مثل چغندر، ريواس، شکلات، چامتفاوت است. اگز، در افراد مختلف

صرف اين راين متوت فرنگی، تمشک، انگور، فلفل و زردچوبه زياد است.بناب، اسفناج، آجیل، سبوس گندم

 .موادغذايی در اين بیماران بايد محدود شود

 .مصرف پتاسیم زياد پتاسیم باعث کاهش تشکیل سنگ کلیه می شود .10

میلی گرم  800ر حد طبیعی میزان ورود کلسیم به بدن بايد در حد متوسط باشد که حدود مصرف کلسیم د .11

ياد زت را جذب اگزالا، مثل محدوديت شديد لبنیات، در روز می باشد.کمبود شديد کلسیم رژيم غذايی

 .میکند و تولید سنگ کلیه بیشتر می شود

 .مصرف آب سیب و گريپ فروت بايد محدود شود .12

یل سنگ طر تشکبه ويژه آب جو، باعث افزايش دفع اسید اوريک و کلسیم از ادرار شده، خمصرف الکل و  .13

 .کلیوی بیشتر می شود

 .مصرف لیموناد با افزايش دفع سیترات ادرار باعث کاهش تشکیل سنگ کلیه می شود .14
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 :توصيه هاي کلي به افراد با سنگ کليه 

ان شد، بتو گ دفعغذ صافی نمايند که در صورتی که سناين افراد ادرار خود را بايد در ظرف شیشه ای يا کا

م يگر معلودا مواد ياسید اوريک و ، اگزالات، جهت آنالیز به آزمايشگاه ارسال کرد.ترکیب سنگ از نظر کلسیم

سازی  ی سنگمی شود و بر اساس آن میتوان رژيم غذايی خاص آن يا داروی مخصوص را تجويز کنیم تا جلو

ند در می نماي راجعهبه تعويق بیفتد.میزان سنگ سازی مجدد در افرادی که با سنگ کلیه م گرفته شود يا حداقل

 یه بسیارا سنگ کلدرصد است. بنابراين دادن رژيم غذايی مناسب و درمان دارويی به افراد ب 50سال حدود 10

 .مهم است

 : درمان سنگ کليه

ود دفع خبمعمولا خود  ونت ادراری وجود نداشته باشد،میلی متر باشد و انسداد يا عف 4اگر ابعاد سنگ کمتر از 

يا اگر  وفع نشود ماه دمی شود.اگر اين سنگ در مسیر حالب يعنی لوله بین کلیه و مثانه باشد و بعد از حدود يک

 5یش از لیه بکدرد شديد داشته باشد، بايد اقدام اندوسکوپی جهت خروج سنگ انجام شود. اگر ابعاد سنگ 

فر می شود و نیاز به سانتی متر احتمال دفع تقريباً ص 1شد، امکان دفع آن کمتر می شود و بالای میلی متر با

 .اقدامات جراحی دارند

 علائم سنگ کليه چيست؟

ی ون میزنابه در تا زمانی که معمولاً يک سنگ کلیه. سنگهای کلیوی در اثر تجمع مواد معدنی حاصل میشوند

وارد امل م. هنگامی که علائم سنگ کلیوی پديدار می شوند معمولا شحرکت نکرده است بدون علامت است

 :زير می شوند

 درد شديد در ناحیه کشاله ران يا پهلو 

 پديدار شدن خون در ادرار 

 حالت تهوع و استفراغ 

 وجود چرك يا گلبول های سفید خون در ادرار 

 کاهش مقدار ادرار دفع شده 

 احساس سوزش در حین ادرار 

 دفع ادرار احساس شديد به 

 تب و لرز در صورت وجود عفونت 
 کشد؟دفع سنگ کليه چه مدت طول مي

 تا روز چند ظرف هستند، مترمیلی 6 يا 5 هاکه معمولًا کمترازترين سنگهای درمانی،کوچکاز طريق روش

 .شوند می دفع هفته چند

جسمانی می تواند وجود درد  کلیوی را تايید کنند. يک معاينه چندين آزمايش متفاوت میتوانند وجود سنگ

کولیکی را در ناحیه کشاله ران و نزديک به کلیه ها آشکار کند. اين نشانه ها، اغلب علائم هشدار دهنده در 
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ارتباط با وضعیت فرد می باشند. يک آزمايش ادرار می تواند وجود يا عدم وجود خون و يک عفونت متعاقب 

 .از اين وضعیت را در ادرار بیان کند

یص ی تشخمايش های خون می توانند برای تشخیص عوارض مرتبط با سنگ کلیوی و همچنین بررسی درستآز

ی است. کلیو پزشک انجام شوند. آزمايش سی تی اسکن از ناحیه شکمی، راهی برای ارزيابی وجود سنگ های

 عیت دقیقموق ه ويک آزمايش سی تی اسکن وضعیت میزنای، مثانه، کلیه ها، وجود يا عدم وجود سنگ، انداز

ديس، آپان سنگ کلیوی، وجود يا عدم وجود انسداد و وضعیت ديگر اعضای موجود در آن ناحیه را مانند

ت تشخیصی همچنین، نشان داده شده است که آزمايش های سونوگرافی دق.آئورت و پانکراس نشان می دهد

نان باردار جهت ز .کلیوی تشخیص دهند بالايی داشته و می توانند عوارض بسیاری را در ارتباط با سنگ های

امی نند. هنگکفاده دوری از تشعشعات غیر لازم، بهتر است به جای استفاده از سی تی اسکن از سونوگرافی است

اده ورد استفيکس ماکه فرد مبتلا به سنگ کلیوی تشخیص داده شد، تصوير برداری های ساده ای به وسیله اشعه 

 .نگ در سیستم دفع ادرار پیگیری شودقرار می گیرند تا پیشرفت س

 درمان هاي لازم براي دفع سنگ کليه چيست؟

سیار اند بدرمان سنگ های کلیوی در درجه اول بر روی مديريت علائم متمرکز است. دفع يک سنگ می تو

او رای ی تواند بدر صورتی که فرد سابقه ابتلا به سنگ کلیه را داشته باشد، درمان خانگی م.دردناك باشد

تی که ر صوردمناسب باشد. افرادی که تا به حال سنگ کلیوی دفع نکرده اند بايد با پزشک صحبت کنند. 

د. سانده شوعات ردرمان در بیمارستان مورد نیاز باشد، ممکن است به وسیله يک لوله درون رگی به فرد ماي

ن نارکوتیک ب، دارو های مسکاغل.همچنین، ممکن است به اين بیمار داروهای ضد التهاب نیز داده شوند

ی ای افرادنند برهای ضد تهوع می تواسنگ کلیوی استفاده می شوند. دارو)مخدر( برای قابل تحمل کردن دفع 

 ژيست( میورولوا)استفاده شوند که حالت تهوع و استفراغ دارند. در برخی موارد، يک متخصص مجاری ادرار 

يک روش درمانی است  اين.به نام لیتوتريپسی برای بیمار انجام دهدتواند يک درمان با استفاده از امواج شوك 

. افراد ی دهدکه سنگ های کلیوی را به قطعات کوچک تر می شکند و به اين صورت به آن ها اجازه عبور م

ی ز عمل هانند امبتلا به سنگ های بزرگ کلیوی در نواحی که امکان انجام لیتوتريپسی وجود ندارد می توا

 .نندکفاده انند خارج کردن سنگ از طريق برشی در کمر يا وارد کردن يک لوله به میزراه استجراحی م

 احیای قلبي ریوی

 ريوي شامل چه اقداماتي مي شود؟ –احيا قلبي 

شامل اقداماتی است که برای بازگرداندن ( Cardio PulmonaryResuscitationاحیای قلبی ريوی )

شود و تلاش در فردی که هوشیاری خود را از دست داده، انجام می مغزو  قلباعمال حیاتی دو عضو مهم 

ان برگشت جريان خون خودبخودی بیمار برقرار شود. اگر طور مصنوعی تا زمشود تا گردش خون و تنفس بهمی

 فرد دارای پالس بوده ولی دچار قطع تنفس شده بايد با تنفس مصنوعی دهان به دهان ادامه داد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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در  مرگ مغزیسبب تخريب دائمی سلولهای مغز و درواقع  اکسیژندر صورت انجام ندادن اين اقدامات، فقدان 

 1988( در سال CPRاحیای قلبی ريوی ) ٔ  شود بنابراين واژهدقیقه )زمان طلايی( می 4–6عرض زمان کمتر از 

( تغییر نام داد. CPCR :CardioPulmonaryCerebralResuscitationبه احیای قلبی، ريوی و مغزی )

شود پیرامون زمان طلايی است که در واقع از ثانیه صفر ايست قلبی تا نهايتا نکته مهمی که غالبا اشتباه تفسیر می

. بدين معنا که به محض مشاهده بیمار نیازمند احیا، دقیقه چهارم و بلکه ششم از زمان وقوع ايست قلبی است

 بايستی بی درنگ احیا را شروع کنید.

یات و گمان يکی از خطیرترين وضعیتهايی است که نیاز به اقدام فوری جهت حفظ حتنفسی بی-ايست قلبی

رت های خاصی صوکلپیشگیری از ضايعات جبران ناپذير اندامهای حیاتی بدن دارد. اين اقدامات بر اساس پروت

موارد احیای  ٪10باشد. درحال حاضر فقط گیرد و لازمه اجرای آن کسب دانش و مهارت فرد احیاگر میمی

 شود. داخل يا خارج از بیمارستان موجب بقای طولانی مدت بیماران می
 مراحل احيا

د که اين عمل سلامتی شما قبل از هرگونه اقدامی جهت انجام احیای قلبی تنفسی هر مصدوم اطمینان حاصل کنی

کند. مهمترين تغییر در دستورالعمل احیاء ديد نمیته هپاتیتو  ايدزيا مصدوم را از نظر سرايت بیماريهايی چون 

 -راه هوايی -)گردش خون C-A-Bگردش خون( به  -تنفس -)راه هوايی A-B-Cمیلادی تغییر 2010سال 

در خارج از بیمارستان به ترتیب )چپ به  CPRباشد. به استثنای نوزادان تازه متولد شده. مراحل تنفس( می

 .C-A-Bراست( عبارتند از 

C  ماساژ قلبیCirculation 

A  بازکردن راه هوايیAir way 

B  دادن تنفس مصنوعیBreathing 
 ماساژ قلبي

هرچه  ت که بايدترين مانور امدادگر اسآغاز ماساژ قلبی به علت کمک به پمپاژ مصنوعی قلب، اولین قدم و مهم

برای  وتنفس مصنوعی  2ماساژ قلبی  15 به ازای هر شد که برای بزرگسالانبلاً توصیه میتر آغاز گردد. قسريع

جز در مورد نوزادان  تنفس مصنوعی انجام شود. در حال حاضر به 2ماساژ قلبی  5کودکان و نوزادان به ازای هر 

 لبی برای هر دو تنفس مصنوعی انجام شود. قماساژ  30شود که توصیه می

نجام شود. با اين حال فشار در دقیقه ا 120الی  100فشار بر روی قفسه سینه بايد سريع و قوی باشد و با سرعت 

ن دستگاه که فشارهای متوالی، خون را به دروطوریبايد زمان کافی برای برگشت قفسه سینه به بالا داده شود، به

ا همان سترنوم)ياروی  گردش خون براند. برای انجام ماساژ قلبی پاشنه يک دست را بايد در مرکز قفسه سینه، بر

که بتوان طوریهبها)نیپل ها( قرار داد و دست دوم را بايد روی دست اولی گذاشت ینه(، در بین سر سینهجناغ س

رنج ها آور کند. داساژ با حداکثر قدرت به پايین فشار آورده و دست بالايی انگشتان دست پايین را از محدوده م

 اشته باشند.بايد کاملا صاف باشند و انگشتان دست ها با بدن بیمار تماس ند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
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مال متر پايین برود. با توجه به حیاتی بودن اين مانور، از احتسانتی 6الی  5با هر فشار بايد قفسه سینه حدود 

شود و حتی امدادگر پس از شنیدن صدای شکسته شدن دنده، بايد همچنان پوشی میها چشمشکسته شدن دنده

ها)يعنی در مواردی که ت. زيرا در خفگیصادق نیس C-A-Bبه ماساژينگ ادامه دهد. اما در کلیه بیماران عمل 

ی داد و فس مصنوععد تنابتدا ايست تنفسی و سپس ايست قلبی رخ داده باشد( بايد اول راه هوايی را باز نمود، ب

 سپس ماساژ قلبی)برقرار کردن گردش خون( انجام شود. 
 بازکردن راه هوايي

شد با قلاب اين است که امکان تنفس برای فرد فراهم شود. در گذشته توصیه می بازکردن راه هوايیهدف از 

(. اما Jaw thrustفک و کشیدن آن به جلو راه هوايی باز شود )مانور جلو بردن فک  کردن انگشتان به دور

ها از لحاظ آسیب به گردن شود که نسبت به ساير روشانجام اين مانور مشکل است و امروزه تصور می

توصیه « نهبلند کردن چا -دار کردن سرزاويه»خطرتر نیست؛ بنابراين در حال حاضر انجام مانور استاندارد بی

شود برای انجام اين کار روی پیشانی به سمت پايین فشار بیاوريد و همزمان نوك چانه را بالا بکشید. سپس می

 کشد يا نه. بايد ببینید آيا بیمار خودش نفس می
 دادن تنفس مصنوعي

توان استفاده نمود اما روش پرکاربرد ( میماسک مسطحهای مختلف )مانند برای انجام تنفس مصنوعی از روش

)آمبوبگ( است و ديگری روش سنتی دهان به دهان که امروزه با توجه به  امویبیيکی از طريق بادکنک 

شود. در روش دهان به دهان، بینی بیمار را با دو انگشت ببنديد و رعايت نکات بهداشتی، کمتر توصیه می

شد که بالا رود. قبلًا توصیه می قفسه سینهرا درون ريه او بدمید تا حدی که  دهانتان روی دهان او بگذاريد و هوا

که اين کار ممکن است تأثیر  ها دمیده شود. اما از آنجايیضمن انجام تنفس مصنوعی هوا با شدت به درون ريه

چندان زياد نیست، به  ايست قلبیها در شرايط فشار بر روی قفسه سینه را کاهش دهد و ضمناً جريان خون در ريه

 زياد نیازی نیست و دمیدن هوا صرفا در حدی که باعث بلندشدن قفسه سینه شود کافی است. دمیدن هوا با شدت 

( و خفگیتنفس مصنوعی به خصوص برای ايست های قلبی غیر شاهد، ايست های قلبی با مکانیزم آسفیکسیال)

است اهمیت اند و میزان اکسیژن در خونشان کاهش يافتهای است دچار ايست قلبی شدهرادی که چند دقیقهاف

 دارد. 

ه ال نداشتفیکسیاما در چند دقیقه اول ايست قلبی)در صورتی که ايست قلبی شاهد باشد و ضمنا مکانیزم آس

نبايد باعث  س مصنوعیم تنفدارد؛ بنابراين انجا باشد( فشار بر روی قفسه سینه يا ماساژ قلبی اهمیت بسیار بیشتری

 به تأخیر انداختن ماساژ قلبی شود. 

 بیماری های شایع ارتوپدی

 شکستگي استخوان های ساعد 

زند اسفل يا پايینی( مینامند. ) اولناا بالايی( و زند اعلی ي) استخوان را راديوسساعد دو استخوان دارد. اين دو 

اگر سر پا بايستیم و دستهای خود را در کنار تنه خود آويزان کنیم بطوريکه کف دست ها به طرف جلو باشد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%B1%D8%A7%D9%87_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%B1%D8%A7%D9%87_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9_%D9%85%D8%B3%D8%B7%D8%AD&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9_%D9%85%D8%B3%D8%B7%D8%AD&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D9%88%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%81%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%81%DA%AF%DB%8C
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1496
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1496
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1497
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1497
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ا اولنا مینامند و به استخوانی که از تنه دورتر است استخوان استخوانی از ساعد که به تنه نزديک تر است ر

شکستگی ساعد ممکن است بصورت شکستگی منفرد استخوان راديوس يا اولنا بوده و يا .راديوس میگويند

ممکن است هر دو استخوان ها شکسته شوند. چون درمان هر سه اين موارد تقريبا شبیه يکديگر است در اين 

 .شودسه صحبت می مبحث در مورد هر

 علائم شکستگي هاي ساعد چيست

ستگی حل شکموقتی هر دو استخوان ساعد شکسته شده است شکل ظاهری ساعد بیمار تغییر میابد. ساعد در 

د. در مس کرخم میشود و گاهی اوقات میتوان نوك تیز استخوان در محل شکستگی را در زير پوست ساعد ل

وع باز نا به ته شده پوست را سوراخ کرده و بیرون میزند و شکستگی ربعضی موارد نوك تیز استخوان شکس

ر دولا ساعد وقتی شکستگی فقط در يک استخوان ساعد ايجاد شده يا جابجايی کمی دارد معم.تبديل میکند

رد برخو محل شکستگی بسرعت متورم و دردناك میشود. در اين موارد ممکن است حرکت دادن ساعد موجب

ر شکستگی ساعد بیمار دچا.به يکديگر شده و ايجاد صدا کند که به آن کريپیتاسیون میگويندقطعات شکستگی 

ای ستگیهدرد زيادی داشته و حرکات چرخشی ساعد و مچ دست وی بسیار دردناك میشود. تشخیص قطعی شک

 .راديوگرافی ساده شکل و محل شکستگی را نشان میدهد.ساعد با راديوگرافی است

 اي ساعددرمان شکستگي ه 

 ست بهدرمان اين شکستگی ها بصورت جااندازی و سپس بیحرکت کردن شکستگی است. جااندازی ممکن ا

 طريقه بسته يا باز باشد

 جااندازي بسته شکستگي ساعد 

هم  ده که باششکیل تدر شکستگی های ساعد جااندازی استخوان ها بايد بسیار دقیق باشد. ساعد از دو استخوان 

ز بین اخوان گر يکی از آنها در وضعیت مناسب جوش نخورد هماهنگی در حرکات بین دو استکار میکنند. ا

 .رفته و در نتیجه ممکن است چرخش ساعد دچار مشکل شود

الای تا ب اگر محل شکستگی جابجايی نداشته باشد درمان بصورت گچ گیری کل اندام فوقانی از کف دست

ته ج تا سه هفته هر هفدرجه قرار میدهند. در اين موارد پزشک معال 90بازو است. آرنج را در اين گچ در زاويه 

 .يک راديوگرافی از ساعد تهیه میکند تا اگر شکستگی جابجايی پیدا کند زود متوجه آن شود

دا محل ر ابتدذکر اين نکته مهم است که به علت عضلات قوی که به استخوان های ساعد میچسبند حتی اگر 

ست مکن اماشته باشد و بیمار در مدتی که گچ دارد دستش را اصلا حرکت هم ندهد شکستگی جابجايی ند

 .قطعات شکسته شده بر اثر انقباض عضلات جابجا شوند

ی ن جابجايچ بدوگبعد از سه هفته معمولا امکان جابجايی وجود ندارد. در صورتیکه شکستگی تا سه هفته در 

ه دن داشتافی برای جوش خورکتا استخوان های شکسته شده زمان هفته باقی مانده  10-12باقی ماند گچ بمدت 

 .هفته است 4-6ها حدود باشند. اين زمان در بچه
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شکستگی  بسته در صورتیکه شکستگی استخوان های ساعد جابجايی داشته باشند در بچه ها سعی در جااندازی

 ورتیکهصاست که ذکر شد. در میشود. در صورتیکه شکستگی جاافتاد درمان بصورت گچ گیری به صورتی 

 .جااندازی بسته موفقیت آمیز نباشد درمان بصورت عمل جراحی خواهد بود

 ر بالغیندارد. شکستگی استخوان های ساعد در بالغین اگر همراه با جابجايی باشند نیاز به عمل جراحی د

چ عملی گی با حفظ جااندازجااندازی بسته استخوان های ساعد بسیار مشکل است و اگر هم امکان پذير شود 

 .نیست

 شکستگي مچ پا

 :در موارد زير فورا با اورژانس تماس بگیريد

 .مصدوم خونريزی غیر قابل کنترلی دارد

 .پا و مچ پای او بی حس، سرد و رنگ پريده يا آبی شده باشد

 (مصدوم شوکه شده باشد )بی حال، رنگ پريده با نفس هايی تند و سطحی

 ادرمان شکستگي مچ پ

 .استخواني که شکسته و بيرون زده را رها کنيد- 1 

با  قسمت را يد. آنفشارش ندهید و سعی نکنید آن را جا بیانداز، اگر استخوانی شکسته و از پوست بیرون زده

 .باند تمیز بپوشانید و فورا درخواست کمک پزشکی کنید

 .جلوي خونريزي را بگيريد -۲

ا آسیب ديده ر شار مستقیم و يکنواختی برروی زخم وارد کنید و قسمتف، دقیقه 15با يک تکه پارچه بمدت 

 .بالاتر بیاوريد

کمک  پوششی ديگر بر روی آن قرار دهید و فورا جهت، اگر خون پوشش روی زخم را خیس کرده باشد

 .پزشکی تماس بگیريد

 .ورم قسمت آسيب ديده را کنترل کنيد - 3 

 .و انگشتر پا را در بیاوريدهر گونه زيور آلات پا، ازجمله پابند 

 .را بکار ببريد (درمان )استراحت، يخ، اگر کمک پزشکی در دسترس نبود

روی مچ  د شدهبه مچ پا استراحت بدهید. از شخص بخواهید از چوب زير بغل استفاده کند تا از فشار وار

 .جلوگیری شود

ه ای رون پارچخ را دفاده کنید يا يک تکه يبرای انجام اين عمل از کیسه يخ است آن قسمت را سرد نگه داريد.

 .تمیز قرار دهید. بطور مستقیم يخ را روی زخم قرار ندهید

یپیچند( یره مغمچ پا را به آرامی با يک نوار کشدار )برای رفع کوفتگی و ضرب ديدگی دور زانو و مچ و 

 سعی نکنید استخوان را جا بیاندازيد.  .ببنديد

 .بالا بیاوريد مچ پا را هم راستا با قلب



33 

 

 .درد و تورم را کنترل کنيد -4 

اگر شخص دچار عارضه قلبی و کلیوی میباشد .آسپرينيا  ايبوپروفنبه مصدوم داروی بدون نسخه بدهید، مانند 

ساله ويا جوانتر،  18تروئیدی ديگر خودداری کنید. به شخص از دادن ايبوپروفن و داروهای ضد التهاب غیر اس

 .آسپرين ندهید

 .هر چه سريعتر اورا نزد پزشک ببريد-۵ 

 اقدامات بعدي 

ی سیب ديده مت آسپزشک او را معاينه کرده و از مچ پا و پا عکسبرداری میکند. او همچنین ممکن است از قس

 .آيا نیاز به عمل جراحی هست يا نهتی اسکن و يا ام آر آی بگیرد تا بررسی کند 

ست اد. ممکن میدار پزشک استخوان شکسته را جا میاندازد و مچ پا را با آتل يا گچ ثابت نگه، در صورت نیاز

 .عمل جراحی برای تعمیر شکستگی لازم باشد

 شکستگي استخوان ران و لگن 

يا  ر قطعدر شکستگی های لگن و ران به علت مجاورت استخوان شکسته با رگ های خونی بزرگ همیشه خط

مرگ  حتمالپارگی رگ توسط نوك تیز استخوان شکسته و به دنبال آن خطر خونريزی شديد داخلی و حتی ا

ی در ر شکستگی ران اتفاق می افتد حرکت چربمصدوم وجود دارد. خطر ديررس ديگری که به خصوص د

 گ هایرعروق خونی بدن و گسترش آن به سمت رگ های ظريف ريوی و آمبولی چربی و درنهايت انسداد 

سرفه، تنگی  ساعت بعد از شکستگی روی می دهد و با علائمی چون 72تا 24ريوی است. اين اتفاق معمولا 

کردن  ثابت نفس و نبض و علائم شوك همراه است. آتل بندی ونفس، احساس بی قراری، اضطراب، تندشدن ت

ش می ی کاهسريع شکستگی بلافاصله پس از وقوع حادثه احتمال بروز اين عارضه خطرناك را تا حد زياد

 .دهد

 شکستگي لگن 

اين  د.ر بر داررا د لگن دربرگیرنده اندام های ادراری و تناسلی است و شکستن آن خطر آسیب به اين اندام ها

ن و ی استخواه پوکنوع شکستگی اغلب بر اثر سقوط روی اندام تحتانی رخ می دهد و معمولا در افراد مبتلا ب

 .سالمندان بیشتر اتفاق می افتد

ه ران شت، کشالپر نواحی ناتوانی در راه رفتن و ايستادن با وجود ظاهر سالم اندام های تحتانی، درد د :علائم ▪

ار، خلیه ادردر ت ايش می يابد، پارگی مثانه، وجود خون در ادرار، درد يا ناتوانیيا لگن که با حرکت افز

ن است گن ايلخونريزی داخلی و شوك از نشانه های اين شکستگی است. بهترين راه برای شناسايی شکستگی 

 .هد شدواخدناك که دو طرف لگن را به آرامی به سمت پايین و داخل فشار دهید. لگن شکسته با اين کار در

مصدوم را به پشت بخوابانید و از او بخواهید که حرکت نکند. يک تکه پارچه حجیم يا جسمی نرم  :اقدامات ▪

به آتل های سخت از آتل خودی  دسترسی زير زانوهايش قرار دهید تا زانو کمی خم شود. در صورت عدم

به هم ببنديد و ثابت کنید. اگر درد مصدوم استفاده کنید. پاها را از مچ تا لگن با شال، روسری يا باند، محکم 

https://rastineh.com/use-complications-ibuprofen/
https://rastineh.com/use-complications-ibuprofen/
https://rastineh.com/%d8%a7%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%86%d8%ad%d9%88%d9%87-%d8%b5%d8%ad%db%8c%d8%ad-%d9%85%d8%b5%d8%b1%d9%81-%d8%a2%d8%b3%d9%be%d8%b1%db%8c%d9%86/
https://rastineh.com/%d8%a7%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%86%d8%ad%d9%88%d9%87-%d8%b5%d8%ad%db%8c%d8%ad-%d9%85%d8%b5%d8%b1%d9%81-%d8%a2%d8%b3%d9%be%d8%b1%db%8c%d9%86/
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/femoral-pelvic-fractures.html
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غیرقابل تحمل بود از بستن پاها خودداری کنید و تا رسیدن اورژانس پاهای مصدوم را از ناحیه مچ و زانو در 

 .امتداد بدنش با دست نگه داريد

 شکستگي ران

جاور آن ای مهاهرگ ضربات شديد می تواند منجر به شکستگی استخوان ران و فرورفتن سر تیز آن به داخل ش

 .شود. بنابراين اقدامات اولیه مناسب نقش حیاتی در زندگی مصدوم دارد

 پنجه پا ودن زانو درد در محل شکستگی، عدم توانايی در راه رفتن، کوتاه شدن استخوان ران، چرخی :علائم ▪

 .به خارج و شوك ناشی از خونريزی داخلی از جمله نشانه های شکستگی ران است

ا در ط زير زانو رنحوه بی حرکت سازی و آتل بندی استخوان ران مانند شکستگی لگن است. فق :داماتاق ▪ 

 تخته اين شکستگی خم نمی کنیم. در اين شکستگی در صورت دسترسی از آتل سخت استفاده کنید. يک

ته ثابت ه اين تخبرا  اچوب را طوری کنار پای شکسته قرار دهید که از زير بغل تا نوك پا ادامه يابد. هر دو پ

 .دتماس بگیري 115کنید. نبض مچ پا را بگیريد اگر نبض را حس نکرديد بلافاصله با اورژانس 

 شکستگي تنه استخوان بازو 

 استخوانشکستگی استخوان بازو جزو شکستگی های شايع است بطوريکه يک بیستم شکستگی های بدن در 

 .بازو اتفاق میفتد. در بچه ها احتمال شکستگی ساعد بیش از شکستگی بازو است
  مکانيسم شکستگي تنه استخوان بازو

ی دست اراد مکانیسم شکستگی بازو زمین خوردن با دست کشیده است. در حین زمین خوردن، فرد بطور غیر

ه دست و سپس ببا برخورد کف دست به زمین نیروی کافی .ده قرار میدهدخود را جلو آورده و در حالت کشی

وط از و سق به ناحیه بازو وارد شده و موجب شکستگی میشود. علل ديگر اين شکستگی ها تصادف اتومبیل

 .ارتفاع است. شکستگی تنه استخوان بازو معمولا در يک سوم میانی آن ايجاد میشود

 ازوعلائم شکستگي تنه استخوان ب 

شکسته  ر صدایمعمولاً علائم شکستگی بازو واضح است. در حین ضربه ای که منجر به شکستگی میشود بیما 

 .شدن را شنیده يا احساس میکند و بلافاصله درد شديدی در بازو احساس میگردد

 ار دردیمبشود. بازوی شکسته شده تغییر شکل داده و متورم میشود و پوست آن بعد از مدت کوتاهی کبود می

کند با عی میسشديدی در محل شکستگی داشته و درد با حرکت دادن بازو بیشتر میشود به همین علت بیمار 

 .دست سالم خود ساعد و بازوی طرف آسیب ديده را حمايت کند

ود. به ساس شدر حین معاينه بازو ممکن است صدای به هم خوردن قطعات شکستگی با دست معاينه کننده اح

فلج  اديالعصب راديال به استخوان بازو در بعضی از موارد شکستگی اين استخوان، عصب ر علت نزديکی

 .میشود

چ ردن مفلج شدن اين عصب میتواند خود را بصورت کاهش حس در پشت دست و عدم توانايی در بالا آو

 .دست و انگشتان دست نشان دهد

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
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 تشخيص شکستگي استخوان بازو

د ال زياازو بخصوص قسمت های پايینی آن احتمال آسیب به عصب راديچون در شکستگی های استخوان ب 

ت را و مچ دس گشتاناست، پزشک معالج به دقت کارکرد اين عصب را معاينه میکند. وی از بیمار میخواهد تا ان

 .به بالا حرکت دهد و حس لامسه پشت دست مبتلا را بدقت بررسی میکند

در  ستگی کمک میکند. در واقع تشخیص قطعی اين شکستگیراديوگرافی به تشخیص شکستگی و شکل شک

 .غالب اوقات با استفاده از راديوگرافی ساده است

واحی و اين ن کرده در تمام شکستگی های تنه استخوان بازو پزشک معالج از شانه و آرنج بیمار هم عکسبرداری

 .را بدقت بررسی میکند تا از عدم آسیب در اين قسمت ها مطمئن شود

 اقبت هاي اوليه براي شکستگي تنه استخوان بازومر

 اگر شما اولین کسی هستید که بیمار را میبینید بايد

 .ابتدا مطمئن شويد وی از صحنه تصادف و آسیب دور شده و خطر بیشتری او را تهديد نمیکند

م ديگری ه های باگر خونريزی واضح در اندام می بینید يا احتمال میدهید بیمار شکستگی های ديگر يا آسی

 .در ديگر نقاط بدن دارد، با اورژانس تماس بگیريد

 .انیدخم برگرداخل زداگر می بینید سر استخوان شکسته شده از زخم بیرون زده است سعی نکنید آنرا دوباره به 

 .مطمئن شويد نفس کشیدن بیمار خوب است و نبض بیمار به درستی میزند

 سطح قلب بت بهد دارد با فشار موضعی بر روی محل و بالاتر بردن نساگر تورم و يا خونريزی در محل وجو

 .بیمار، خونريزی و تورم را کاهش دهید

 .ديجاد نشواشتری اگر محل آسیب زخمی شده است روی آنرا با يک پارچه تمیز يا گاز بپوشانید تا آلودگی بی

ا با يک رپس ساعد سهید. در کنار تنه قرار د محل شکسته شده را موقتا بیحرکت کنید. برای اينکار ابتدا بازو را

 .گه داردنم نزديک ها به تکه پارچه به گردن آويزان کرده و يک تکه پارچه پهن دور بازو و تنه ببنديد تا آنها ر

 .بیمار را به مرکز درمانی نزديک منتقل کنید

 در بعضی وشود  جراحی انجام درمان شکستگی های تنه استخوان بازو ممکن است با استفاده از روش های غیر

 .موارد ممکن است برای درمان نیاز به استفاده از عمل جراحی وجود داشته باشد

 ؟درمان غير جراحي شکستگي تنه استخوان بازو چگونه است

اين منطور از گچ  برای .بسیاری از شکستگی های تنه استخوان بازو بدون انجام عمل جراحی قابل درمان هستند

ود. معمول ترين و يا از اسپلینت های بازويی استفاده میش Hanging cast" گچ آويزان“ی به نام گیری خاص

 .روش درمان غیر جراحی شکستگی تنه استخوان بازو گچ گیری است

 استفاده از گچ گيري براي درمان شکستگي تنه استخوان بازو

درجه خم  90ر حالیکه مفصل آرنج در حالت معمولا بازو و ساعد بیمار تا کف دست او با گچ پوشانه میشود د

وسط قسمت از گچ که دور ساعد است به توسط  .قرار گرفته و مفصل مچ دست مستقیم و بدون انحراف است
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هدف از اين گچ اين نیست که دور قطعات شکسته شده بازو را .يک نوار پارچه ای به گردن بیمار آويزان میشود

اين گچ با مکانیسم وزن .بازويی گچ دور قطعه بالايی شکستگی را نمیگیردبگیرد و در اکثر اوقات هم قسمت 

خود اعمال اثر میکند يعنی وقتی بیمار ايستاده يا نشسته بوده و بازو در حالت عمودی قرار دارد وزن گچ موجب 

طراف میشود قطعات شکسته شده از هم دور شوند و برآيند اين نیروی کششی و نیروهايی که از طرف عضلات ا

بازو به محل شکستگی وارد میشوند شکستگی را جااندازی میکند و تا وقتی که فرد ايستاده يا نشسته است )به 

 .بیان ديگر تنه در وضعیت عمودی است( اين وضعیت جااندازی حفظ میشود

 اول، فتههی دو درست به همین علت است که برای اينکه اين روش درمانی موثر واقع شود بیمار بايد در يک

ه گچ را و هیچگا خوابدبهمیشه در حالت ايستاده يا نشسته باشد. حتی به وی توصیه میشود تا در حالت نیم نشسته 

ت یت بدن، قطعادر يکی دو هفته اول معمولا بیمار احساس میکند که با تغییر وضع.از گردن خود باز نکند

 کسته شدهشطعات ولی بعد از حدود سه هفته ق شکستگی به هم برخورد کرده و صدا میدهند. اين واقعیت دارد

خارج کرده و تا  در اين زمان است که پزشک معالج گچ را.به هم میچسبند و ديگر نسبت به هم حرکت نمیکنند

دست و  اين بريس مچ هفته ديگر يک بريس پلاسنیکی مخصوص را به دور بازو می بندد. با استفاده از 4-3

دو ماه از شروع  کلا بعد از گذشت يک و نیم تا.ی میتواند آنها را حرکت دهدآرنج بیمار آزاد میشوند و و

ا چند بیمار ت ن حالدرمان شکستگی به اندازه ای محکم میشود که پزشک اين اسپلینت را هم خارج میکند. با اي

بیمار بجای  ن اولیهگاهی اوقات برای درما.ماه بايد مراقب بازوی خود باشد که ضربه مجددی به آن وارد نشود

 .گچ آويزان شونده از يک آتل يا اسپلینت گچی استفاده میشود

 تاندون فلکسور

ن را ا استخوادون هتاندون ها بافت هايی هستند که عضله را به استخوان متصل میکنند و با انقباض عضله تان

اعد درس یدهندمیکشند وباعث حرکت بخشی از بدن میشود.ماهیچه هايی که انگشتان وشست دست راحرکت م

گشتان کوچک ان ن هایقرار دارند.تاندون های بلندی ازاين عضلات منشأ گرفته و از مچ عبور کرده و به استخوا

ر)راست کستانسوهايی که انگشتان دست را به سمت بالا میکشند تاندون های اشوند.تاندونو شست متصل می

گشتان و دن اندست هستند باعث خم شدن و جمع ش کننده( نامیده می شوند.اما تاندون هايی که در سمت کف

ن ن که هماکارشا ها برای بهتر انجام دادنشست میشوند و تاندون های فلکسور)تاکننده( نام دارند.تاندون

یشوند. متصل م به استخوان های تاندونی عبورکرده وهايی به نام غلافکشیدن استخوان است از طريق تونل

 .ها سر میخورندیان اين تونلتاندونها به راحتی در م

  شرح بيماري

خم شدن يک يا چند انگشت را غیر ممکن می کند.چون تاندون ، پاره شدن تاندون درساعد، مچ يا کف دست

ها به سطح پوست نزديک نیستند يک شکاف يا بريدگی عمیق در سطح کف دستی انگشتان يا خود دست به 

بزند در اين موارد تاندون بريده میشود.تاندون ها بین ماهیچه واستخوان احتمال بیشتری میتواند به تاندون ضربه 

اتصال ايجاد میکنند ومانند باند ارتجاعی عمل می کنند وچنانچه پاره يا بريده شوند اين کشش از روی آنها 
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غیر برداشته میشود و سر تاندون پاره شده از محل اتصال خود دور میشود واين مسئله ترمیم خود بخودی را

ممکن میسازد.از آنجا که اعصاب انگشتان نزديک تاندون ها هستند صدمه به تاندون میتواند به اعصاب هم 

آسیب بزند و موجب بی حسی شود اما اگربه عروق خونی آسیب برسد میتواند جريان خون انگشت را قطع کند 

اندونها میرسد جزئی بوده ونمیتواند که اين مورد به جراحی سريع احتیاج دارد.گاهی اوقات آسیبهايی که به ت

 .کاملاعملکرد تاندون را مختل کند اين موارد تشخیص آسیب ديدگی تاندون را با مشکل روبه رو میکنند

 علل بيماري

 بريدگی و جراحت در دست و ساعد. 1

ار يادی قرکشتی وبطور کلی درحرکاتی که انگشتان تحت کشش ز، حرکات کششی خاص )اکثرا در فوتبال. 2

 بگیرند

 (برخی از بیماری های خاص )مثل آرتريت روماتوئید. 3

 پزشکان چگونه تشخيص ميدهند؟؟

زشک پنجد. پزشک از شما میخواهد که انگشت خود را خم کنید سپس باز کنید تا قدرت انگشت شما را بس

شته ا نگه داما رش امکان دارد که از شما بخواهد انگشت آسیب ديده را خم کنید در حالی که مابقی انگشتان

ا رنگشت ااست. پزشک امکان دارد که شريان واعصاب تغذيه کننده انگشت که از دست می آيند به سمت 

 .تست کند. ونهايتا شايد پزشک درخواست راديو گرافی هم بدهد

 علائم

 عدم توانايی خم کردن يک يا چند انگشت. 1

 درد درهنگام خم کردن انگشت. 2

 کردن آن بخش از انگشت درد ايجادمیشود(در سطح کف دستی انگشت درد لمسی )با لمس. 3

 درمان

نجام شود، نتايج بهتری روز اول ا 10-7درمان همه آسیب های تاندونی فلکسورجراحی است)اگر درمان در طی 

تاندون  هد تابدست خواهد آمد( و بعد از جراحی پزشک به کمک يک آتل دست را در وضیعت ثابتی قرار مید

 .ی التیام يابد.درمان اسیب های تاندون اکستانسور در مواردی غیر جراحی میباشدبخوب

 بريدگي ها و اقدامات اوليه 

شدن  ايد؟ زخم باز يک جراحت در سطح پوست است که باعث نمايانآيا تا به حال يک زخم باز را ديده

ها در هر وسعتی به زخم شود. اين نوعه و معمولا موجب خونريزی خارجی میهای زير پوست شدقسمت

های تر پوست گسترش يافته و وارد گرههای عمقیتوانند سريع به لايهها میسرعت عفونی شده و میکروب

و پوشیده  رستی تمیزها بايد به دلنفاوی شده و از اين مسیر تا سراسر بدن گسترش يابند. بنابراين روی تمام زخم

 .شود و پوشش آن نیز ثابت گردد
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کند یمن صحیح زخم به کنترل خونريزی، جلوگیری از آلودگی و جذب خون و ترشحات زخم کمک پوشاند

 .شودو موجب التیام سريع زخم می

های اولیه مناسب بسیار موثر ها در ارائه کمکهای باز انواع مختلفی دارند و تشخیص نوع آندانید زخمآيا می

 است؟

 کدامند و اقدامات لازم چيست؟ انواع زخم باز

 نکه بیشترآشود. به دلیل خراشیدگی يا سايیدگی:اين زخم در اثر سايیده شدن لايه فوقانی پوست ايجاد می

ا یع باشد يبینند، زخم دردناك، ولی خونريزی قابل توجه نیست. خراشیدگی اگر وساعصاب اين لايه آسیب می

 .تواند جدی و خطرناك باشدته باشد، میذرات خاك يا اجسام خارجی در آن فرورف

شويید ابون بصچنانچه جسم خارجی به طور سطحی در پوست فرورفته است، آن را به آرامی با آب و :اقدامات

 .و زخم را با بتادين، ضدعفونی و پانسمان کنید

زخم،  ت. اينهای صاف داشته و شبیه بريدگی جراحی يا بريدگی با لبه کاغذ اس:زخمی است که لبهبريدگي

فاوت خم متزسوزش زيادی داشته و شدت خونريزی در اين نوع زخم، بسته به عمق بريدگی، محل و اندازه 

 .است

شود. در د میهای ناصاف بوده و در اثر اجسام تیزی مانند شیشه ايجا:زخمی است عمیق که دارای لبهشدگيپاره

 .ل خونريزی شديد زياد استهای زيرين پوست آسیب ديده و احتمااين جراحت، بافت

هم  های زخم را بهشدگی اولويت با کنترل خونريزی به وسیله فشار مستقیم است. لبهدر بريدگی و پاره:اقدامات

 استه شود.حرکت و کمی بالاتر از سطح قلب قرار داده تا از درد و خونريزی آن کنزديک کنید. عضو را بی

ه بصدوم را ید و مآن را خارج نکنید. زخم را ضدعفونی و پانسمان کنچنانچه جسم خارجی در زخم باقی مانده 

 .ترين مرکز درمانی برسانیدنزديک

یسه ه يا يک کهای احتمالی دور کنید، در هنگام تماس با خون، از دستکش معاينبرای آنکه خود را از بیماری

 پلاستیک استفاده کنید

 .ه از بدن جدا يا آويخته شود:زخمی است که قسمتی از پوست يا عضلشدگيکنده 

ن را در آن شده سطح زخم را تمیز و جلوی خونريزی را بگیريد. اگر قسمتی از پوست يا عضله آويزا:اقدامات

 .سانیدمحل اولیه خود قرار دهید و روی آن را ببنديد و بلافاصله مصدوم را به مرکز درمانی بر

عث اين جراحت همیشه با .شودسم نوك تیز ايجاد می:زخمی عمیق که در اثر وارد شدن يک جشدگيسوراخ 

های شديد و مرگ ونريزیخاحتمال ، های شکم و قفسه سینهشدگیشود، ولی در سوراخخونريزی شديد نمی

 .زياد است

های داخل زخم به همراه خون خارج ای خونريزی جريان يابد تا میکروبابتدا اجازه دهید چند لحظه:اقدامات

م را ضدعفونی کنید و در صورتی که جسم خارجی در آن فرورفته است، آن را خارج نکنید، شوند. محل زخ
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بنابراين جسم را با پانسمان ثابت کنید و مصدوم را به  .شودچرا که با خروج جسم بر شدت خونريزی افزوده می

 .بیمارستان منتقل کنید

نعتی ب به دلیل يک جسم برنده صست و اغلهای خونريزی دهنده ا:اين جراحت شديدترين نوع زخمقطع عضو 

 .افتدآلوده اتفاق می

طع قت از عضو مراقب خونريزی را با وارد کردن فشار مستقیم و بالا نگه داشتن عضو متوقف کنید. برای:اقدامات

را آن  هید و سررار دقشده، آن را در يک گاز استريل يا دستمال تمیز بپیچانید و بعد درون يک کیسه پلاستیکی 

و  ل عضومحکم گره بزنید. سپس کیسه حاوی عضو قطع شده را داخل يک کیسه يخ قرار دهید. کیسه حام

 .مصدوم را به بیمارستان انتقال دهید

 چگونه است؟ روش صحيح پانسمان زخم باز 

، ال تمیزهای زخم را به هم نزديک کرده و با يک گاز استريل يا دستمـ برای مهار بهتر خونريزی، لبه 1

 .خونريزی را به وسیله فشار دادن کنترل کنید

یز ه خارج تمکننده از داخل بـ وقتی خونريزی کنترل شد، اطراف زخم را با پنبه آغشته به محلول ضدعفونی2

شود که آلودگی اطراف زخم به کنید. عکس اين کار و حرکت رفت و برگشت پنبه روی زخم موجب می

 .دداخل آن نفوذ و زخم را عفونی کن

راف آن و اط ـ پس از استريل کامل زخم، يک قطعه گاز استريل روی زخم بگذاريد، به طوری که روی زخم3

جا شدن ورت جابهجا نکنید. در صرا کاملا بپوشاند. پانسمان را دقیقا روی زخم قرار دهید و هرگز آن را جابه

 .ندکپوست را به سمت زخم هدايت  های سطحتواند میکروبپانسمان آن را عوض کنید. حرکت پانسمان می

ونريزی، خوردن آـ در صورتی که خون به پانسمان نفوذ کرد، هرگز پوشش روی زخم را برنداريد. برای بند 4

 .گاز يا دستمال بیشتری روی پوشش قبلی زخم قرار دهید

 .طرف با چسب روی پوست ثابت و سپس بانداژ کنید 4ـ گاز استريل را در 5

 جراحي بیماریهای شایع

 سوختگي

 سوختگي ها چگونه درمان مي شوند؟

یقه و يا دق 10هنگامی که سوختگی خیلی شديد نیست، گرفتن محل سوختگی زير آب سرد و روان به مدت 

ز سوختگی دقیقه می تواند از بروز عوارض ناشی ا 20شستشو با مواد شیمیايی مخصوص سوختگی به مدت 

ارج خوختگی سوختگی، خیلی سريع بايد لباس های فرد را از محل سجلوگیری کند. علاوه بر اين، پس از 

ايد محل دن، ببکرد. پس از اين، به منظور جلوگیری از بروز هر گونه عفونت و يا ورود میکروب به داخل 

 .سوختگی در محفظه های پلاستیکی مخصوص و يا مواد استريل نگهداری شود
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د. اما ن شونازهای استريل و همچنین مسکن های مخصوص درماسوختگی های خفیف و معمولی می توانند با گ

ايد بیافتند، فاق بدر عین حال اگر اين سوختگی ها شدت يابند و يا در ناحیه صورت، دست و يا مفاصل بدن ات

 .خیلی سريع فرد به بیمارستان منتقل شود

ز می کنند، به هايی که بروگی درصد از کل سوخت 10اين طور که آمارهای رسمی نشان می دهند، به طور کلی 

گی های بدن، بسیار درصد سوخت 50های پزشکی و بیمارستانی نیاز دارند. اين در حالی است که بیش از مراقبت

 .شديد هستند و شانس زنده ماندن فرد بسیار کم است

ی مواقع برخر دسوختگی های عمیق و شديد به درمان های طولانی مدت و مراقبت های ويژه نیازمند است که 

ان های ن درممی تواند شامل پیوند پوست و يا درمان های ديگر برای جلوگیری از کشیدگی پوست و همچنی

 .روانی شود

 چند نوع سوختگي داريم؟

سه  است. پوست و عضله()برای تشخیص سوختگی خفیف تا شديد، اولین قدم تعیین وسعت تخريب بافت بدن 

 .3و سوختگی درجه  2، سوختگی درجه 1نوع سوختگی داريم: سوختگی درجه 

 1سوختگي درجه 

 :ستادر اين نوع سوختگی، فقط لايه خارجی پوست يا اپیدرم تخريب می شود و دارای علائم زير 

 .پوست قرمز می شود –

 .پوست ورم می کند –

 .برخی مواقع درد هم وجود دارد –

یاز ر کند، ندرگی ان، باسن و يا مفاصل بزرگ رااگر اين نوع سوختگی بخش هايی از دست، پا، صورت، کشاله ر

 .به درمان پزشکی دارد

 2سوختگي درجه 

ارد. علائم آن نام د 2هنگامی که اولین و دومین لايه پوست )اپیدرم و درم( تخريب شوند، سوختگی درجه 

 :عبارت است از

 .تاول پوستی بروز می کند –

 .پوست به شدت قرمز و لکه لکه می شود –

 .و ورم شديدی وجود دارددرد  –

دن فرد که ب از يخ برای محل سوختگی استفاده نکنید. استفاده از يخ بر روی محل سوختگی باعث می شود

 بسیار سرد شود و موجب تخريب بیشتر زخم شود

ان می ک درماگر وسعت اين نوع سوختگی بیشتر از هفت و نیم سانتیمتر نباشد، به صورت سوختگی درجه ي

 .شود



41 

 

ان و ، کشاله رونیم سانتیمتر باشد و يا اگر سوختگی در دست ها، پاها، صورتمنطقه سوختگی بیشتر از هفتاگر 

 .يا باسن و يا مفاصل بزرگ باشد، درمان بايد فورا انجام شود

 3سوختگي درجه 

 ربی،فت چد. بادر اين نوع سوختگی، تمام لايه های پوست تخريب می شوند و باعث آسیب دائمی بافت می شو

 .ماهیچه و حتی استخوان نیز ممکن است درگیر شوند

 .منطقه سوختگی ممکن است سیاه و خشک شود

ا ديگر يبن و اگر همراه با سوختگی، دود هم استنشاق شود، مشکلات تنفسی، مسمومیت با گاز مونوکسیدکر

 .مسمومیت ها ممکن است رخ دهد

 ۲و  1درمان سوختگي درجه 

روکش کند. اگر اين فدقیقه بگیريد تا درد  15تا  10ی را زير شیر آب سرد به مدت سرد کردن : محل سوختگ -

ختگی حل سوکار برايتان سخت است، می توانید محل سوختگی را در ظرف آب سرد قرار دهید. سرد کردن م

ر ن يخ بر دادباعث دور شدن گرما از پوست و کاهش ورم پوست می شود. لازم به ذکر است که بايد از قرا

 .روی محل سوخته خودداری کنید

 ی کرکی وپارچه ها محل سوختگی را با گاز استريل بپوشانید. از :بستن محل سوختگی پوست با گاز استريل -

نید. ودداری کخسبد، پرزدار و يا پارچه هايی که ممکن است الیاف آن جدا شده و به دورن زخم فرو برود يا بچ

 .سوختگی را فشار ندهیدگاز استريل را سفت نبنديد و محل 

ن تاول زد و از با باندپیچی کردن، از ورود هوا به محل سوختگی جلوگیری می کنید، درد را کاهش می دهید

 .پوست محافظت می کنید

ی باشد. مینوفن ميا استا داروهای ضد درد مصرف کنید. اين داروها از قبیل: آسپیرين، ايبوپروفن، ناپروکسن و -

ان و يا له مرغبرای کودکان خودداری کنید. کودکان و نوجوانانی که در دوره نقاهت آباز مصرف آسپیرين 

 ف داروهاه مصربعلائم شبه آنفلوانزا می باشند، نبايد آسپرين مصرف کنند. بهتر است با پزشک خود راجع 

 .مشورت کنید

 ۲و  1نکات مهم در درمان سوختگي درجه 

پوست  یر رنگبهبود می يابند. اين سوختگی ها معمولا موجب تغیسوختگی های کوچک معمولا بدون درمان، 

 .می شوند

شح و يا تر ، ورمبرخی سوختگی ها همراه با عفونت می باشد. نشانه های عفونت شامل: درد زياد، قرمزی، تب

 .می باشد. اگر عفونت رخ دهد، بايد به پزشک مراجعه کنید

شود و  سیار سردبوی محل سوختگی باعث می شود که بدن فرد از يخ استفاده نکنید. استفاده از يخ بر ر -

 .موجب تخريب بیشتر زخم شود
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ا باعث هيرا اين زاز مالیدن سفیده تخم مرغ، کره و يا خمیردندان بر روی محل سوختگی خودداری کنید،  -

 .عفونت می شوند

 .تاول ها را نترکانید. ترکاندن تاول ها باعث گسترش عفونت می گردد -

ست باعث ا ممکن ااز برنزه کردن پوستی که کمتر از يک سال از سوختگی آن می گذرد، اجتناب کنید، زير -

 تغییر شديد رنگ پوست شود

 .حداقل به مدت يک سال، کرم ضدآفتاب را به محل سوختگی بمالید -

 3نکات مهم در سوختگي درجه 

 :را انجام دهید برای اين نوع سوختگی ها به پزشک مراجعه کنید و اين کارها

 .لباس های سوخته را درنیاوريد -

 .فرد سوخته را از دود و آتش و يا گرما دور کنید -

 سرد کردن محل سوختگی پوست -

و  ت می کندکباره افيمحل سوختگی را در آب سرد فرو نکنید. اگر منطقه سوخته را سرد کنید، دمای بدن به  -

 .شوك رخ می دهدفشار خون و جريان خون بدتر می شوند و 

 CPR،ود نداردنشانه های گردش خون )تنفس، سرفه و يا حرکت( را بررسی کنید. اگر اين نشانه ها وج -

 .احیای قلبی ريوی( را شروع کنید)

 .اگر امکان داشته باشد، محل سوختگی را بالاتر از سطح قلب قرار دهید -

 .نیدرابپوشامنطقهسوخته وله مرطوب و تمیز،منطقه سوختگی را بپوشانید. با گاز استريل و يا با ح -

سال  10 ند که هرواکسن کزاز بزنید. سوختگی می تواند باعث ابتلا به کزاز شود. پزشکان توصیه می کن -

 .بار، واکسن کزاز بزنیديک

 آپاندیسیت
  .دهدن میامی نشدر واقع التهاب آپانديس است که خود را با درد زياد در شکم يا ناحیه زيرشک آپانديسیت

سانتی متر است که درست در زير دريچه 10ای کوچک و شبیه انگشت با طولی حدود هآپانديس زائد

به .شودیمخلیه وسکال به سکوم چسبیده است؛ آپانديس به طور مرتب با غذا پر و سپس به داخل سکوم تئايل

پس سداد و سوز انل بسیار مستعد بردلیل کوچکی مجرای آپانديس ممکن است به خوبی تخلیه نشود به همین دلی

ز اترين علت بروز التهاب حاد در ربع تحتانی راست شکم است و يکی عفونت است؛ آپانديسیت، شايع

آيد؛ آپانديسیت در هر سنی ممکن است رخ دهد، بیشتر بین ترين علل جراحی فوری شکم به شمار میشايع

 .افتدسالگی اتفاق می 30تا 10سنین 

 باعث بروز آپانديس مي شود؟ چه عواملي 
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دم درمان ژانسی است که نیاز به عمل جراحی فوری دارد، زيرا در صورت عالتهاب آپانديس يک بیماری اور

شود می د شکمممکن است آپانديس سوراخ شود و مواد عفونی به داخل حفره شکم بريزد و باعث التهاب شدي

 .تواند کشنده باشدو در صورت عدم درمان می

 بسه آپانديس چيست؟آ

گیرد و از گسترش عفونت در کل شکم هايی دور آن را میگاهی اوقات پس از پاره شدن آپانديس، ديواره

شود؛ علائم آبسه آپانديس در معاينه شبیه کند و باعث به وجود آمدن آبسه آپانديس میجلوگیری می

 .آپانديسیت است و در همه موارد لازم است جراحی انجام شود

، دهدم رخ میرد شکرد اولین نشانه آپانديس است؛ از دست دادن اشتها، تهوع يا استفراغ که دقیقا پس از دد

 .از علائم بروز آپانديس است( 8/38تا  2/38تورم شکم، تب با درجه پايین )

ن شکم، پايی  وهای بالاناتوانی در دفع گاز يا بالعکس يبوست يا اسهال به همراه گاز، درد مبهم در همه قسمت 

علائم  ام ازپشت و مقعد، ادرار دردناك، گرفتگی شديد عضلات از ديگر علائم آپانديس است؛ اگر هر کد

یار ه موقع بسهای پزشکی قرار بگیريد، زيرا تشخیص و درمان بذکر شده را داريد بلافاصله بايد تحت مراقبت

سهل اسید و م های ضد درد، آنتیو از مصرف قرص اهمیت دارد، در اين مواقع بیمار بايد چیزی نخورد و ننوشد

اه کننده وی تشريح کرد: تشخیص آپانديسیت ممکن است گمر.پرهیز کند و سريعا تحت درمان قرار گیرد

ا مجاری يهايی نظیر عفونت مثانه هاست؛ بیماریباشد، اغلب علائم اين بیماری مبهم يا بسیار شبیه ساير بیماری

معاينه  .تواند نشان دهنده آپانديس باشدای، مشکلات تخمدان و غیره میهای رودهعفونت ادراری، التهاب معده،

 ه مبارزهردن ببشکم برای تشخیص التهاب، آزمايش ادرار برای بررسی عفونت ادراری، آزمايش خون برای پی 

 يس انجامپاندآص احتمالی بدن در برابر عفونت، سونوگرافی يا سی تی اسکن از کارهايی است که برای تشخی

 .شودمی

 روش درمان آپانديسيت

ز پارگی دهد برای رعايت ايمنی بیمار و جلوگیری اگاهی اگر جراح مشکوك به آپانديسیت باشد ترجیح می

ای، مرحله 2آپانديس عمل جراحی را انجام دهد؛ اگر آپانديس به صورت آبسه بروز کند جراحی به صورت 

 .رداشتن آپانديس استيعنی اول تخلیه آبسه و سپس ب

سانتی متری  10 تا 5عمل جراحی آپانديسیت يا به صورت لاپاراسکوپیک يا به صورت باز با ايجاد برش حدود 

ير ناف زشود؛ در صورت ايجاد التهاب داخل شکمی به علت پارگی آپانديس؛ برش از بر روی شکم انجام می

 .شودشستشو داده می کل شکمشود و پس از برداشتن آپانديس ايجاد و شکم باز می

 هاي پس از جراحي آپانديسمراقبت 

کشد که بیمار به هفته طول می 4تا  2ساعت پس از برداشتن آپانديس بیمار قادر به حرکت خواهد بود، ولی  12

فعالیت عادی خود بازگردد؛ پس از برداشتن آپانديس در صورت بروز هر کدام از موارد زير بايد سريعا با 

تماس گرفت، اين موارد شامل استفراغ خارج از کنترل، افزايش درد شکم، افزايش درد و قرمزی در  پزشک
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وی يادآوری کرد: هیچ راهی برای .محل برش جراحی، تب، چرك کردن زخم، عدم دفع گاز و مدفوع است

ی دارای فیبر بالا مانند هاپیشگیری از آپانديسیت وجود ندارد، اما به هر حال بروز آپانديسیت در افرادی که غذا

 .کنند، کمتر شايع استسبزی و میوه مصرف می

 سنگ كیسه صفرا 

تشکیل شده و در  روبینای سفت و شبیه سنگ مرمر است که بیشتر از جنس کلسترول و بیلیسنگ صفرا ماده

ان ندارد. اما وقتی چنانچه سنگ صفرا علائم آشکاری نداشته باشد، نیازی به درم کیسه صفرا به وجود می آيد

سنگ باعث مسدود شدن مجاری صفراوی شود، سبب به وجود آمدن درد ناگهانی در قسمت بالای سمت 

  .نام دارد« حملات صفراوی»يا « حمله کیسه صفرا»شود که راست شکم می

 درمان سنگ کيسه صفرا چيست؟

مان راحی درجای کلسترولی بدون هاست. اما در برخی موارد سنگ عمل جراحی درمان معمول اين بیماری،

 .شوندمی

 عمل جراحي براي برداشتن سنگ صفرا

که از  شودمی گفته (Cholecystectomy) سیستکتومیبه عمل جراحی برداشتن سنگ کیسه صفرا کوله

 .های جراحی استترين عملرايج

 .دگی ندارددی روی کیفیت زنهای حیاتی بدن نیست، به اين جهت برداشتن آن تاثیر زياکیسه صفرا از اندام 

کوچک تغییر  دهمسیر صفرا از کبد به رو، شود و با برداشتن آنبرای عمل برداشتن کیسه صفرا بیمار بیهوش می

 .يابدمی

 شود؟سیستکتومی چگونه انجام میعمل جراحی کوله

 :گیردسیستکتومی به دو روش انجام میعمل جراحی کوله

اين  طی .برندپاراسکوپی را به کار میروش لا، پاراسکوپی: تقريبا تمام جراحانسیستکتومی به روش لاکوله. 1

از اين  تواند مرخص شود و به خانه برگردد. شخص بعدروش بیمار با فاصله کوتاهی پس از عمل جراحی می

  .های عادی و روزمره خود را انجام دهدتواند فعالیتعمل معمولا تا يک هفته بعد می

، از عمل عفونت کند يا زخم شده باشد، ملتهب شود ستکتومی باز: زمانی که کیسه صفراسیکوله. 2

 شود. اين امکان وجود دارد که جراح پس از به وجود آمدن مشکلی در عملسیستکتومی باز استفاده میکوله

 .ستفاده کنداسیستکتومی باز سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی از روش کولهکوله

بعد  احتمالا اشد وباين عمل جراحی ممکن است به يک هفته بستری شدن در بیمارستان نیاز داشته  بیمار پس از

 .های عادی و روزمره خود را از سر بگیردتواند دوباره فعالیتاز حدود يک ماه از عمل جراحی می

 هاي غير جراحي براي برداشتن سنگ کيسه صفرادرمان



45 

 

 شود. اما بهمی های غیر جراحی برای برداشتن سنگ کیسه صفرا استفادهبه ندرت و در شرايط خاص از درمان 

کان شد که املا باعنوان مثال، هنگامی که سنگ کیسه صفرا از جنس کلسترول باشد و فرد به بیماری خاصی مبت

 .حل باقیمانده استغیر جراحی تنها راه انجام عمل جراحی در او نباشد، استفاده از روش

براين، اين ردد. بناره برگبايد به ياد داشته باشید که حتی با درمان، سنگ کیسه صفرا ممکن است دوبابا اين حال، 

فرا را یسه صکامکان وجود دارد که بیمار برای مدت طولانی و حتی در مواردی تا پايان عمر درمان سنگ 

  .پیگیری کند

های صفراوی کلسترولی بهره شکستن سنگشتن يا های غیر جراحی برای برداپزشک ممکن است از انواع روش

 :ببرد

 فتق

بندی کرد. میزان شیوع فتق در کودکان، رفتگی و محل ايجاد آن دستهتوان براساس نوع پیشبیماری فتق را می

 .اد فتق متفاوت استبندی انواع بفتق در زنان و فتق در مردان براساس دسته

 فتق داخلي

 .گويیمباشد به آن فتق داخلی می به سمت داخل بدنزدگی فتق رفتگی يا بیروناگر پیش

 فتق خارجي 

تواند از طريق گويیم. فتق میزدگی فتق به سمت بیرون بدن باشد به آن فتق خارجی میرفتگی يا بیروناگر پیش

 .ماهیچه به سمت بیرون بدن فشار آورد و در زير پوست مشاهده شود

 (Inguinal hernia) فتق کشاله ران يا فتق اينگوينال

تر از ان در مردان شايعرفتق کشاله  .شودفتق اينگوينال به شکل برآمدگی در کشاله ران يا کیسه بیضه ظاهر می

انی ها يا بافت چربی از طريق يک نقطه ضعف يا پريشدهد که بخشی از رودهزنان است. اين فتق هنگامی رخ می

 .در ديواره شکمی در بالای قسمت ران، فشار آورند

 .شودبه فتق در کشاله ران فتق مغبنی هم گفته می

 (Femoral hernia)فتق راني 

 ارد آوردنشود. توده حاصل از اين فتق با وفتق فمورال به صورت برآمدگی در قسمت بالايی ران ايجاد می

مردان  ترازعينانشافتقرانیدرز. يازورزدنممکناستکهظاهرشود سرفه فشار يا دراز کشیدن ناپديد خواهد شد و با

 .است

 فتق شکافي

شود؛ که به عنوان فتق پست های لاپاروسکوپی ايجاد میفتق شکافی در محل مربوط به جراحی شکمی يا عمل

 .شودلاپاروتومی هم شناخته می

  



46 

 

 (Umbilical hernia)فتق نافي 

ی ناف زديکنکم در برآمدگی اطراف منطقه ناف، شامل بخشی از روده يا بافت چربی که از طريق ديواره ش

 .شودماه بیشتر ديده می 6ير زند. فتق ناف در کودکان و نوزادان زبیرون می

وتومورهای داخل  تعددهای مبارداری چاقی، .فتق ناف در زنان بیشتر از فتق ناف در مردان گزارش شده است

 .است شکمی از علل فتق نافی در زنان

 ( نامیدهاينکارسرهاصلی خود برنگردد در اين حالت فتق گیر کرده ) اگر فتق با فشار، به محل :فتق اينکارسره

  .شودمی

مختنق  ها همراه باشد فتقفتق گیرکرده )اينکارسره( در صورتی که با قطع جريان خون به بافت:فتق مختنق

  .دتواند تهديد کننده زندگی باششود. فتق مختنق در صورتی که درمان نشود می)استرنگوله( نامیده می

 علت ايجاد فتق چيست؟

در مدت  عت ياعلت ايجاد فتق ترکیبی از ضعف عضلات و فشار است. بسته به علت آن، فتق ممکن است به سر

 .رودها میدن آنشزمان طولانی توسعه يابد. به طور طبیعی ديواره شکم دارای مناطقی است که احتمال ضعیف 

 .هر کس در هر سنی ممکن است به فتق دچار شود

ردن جسم لند کببیشتر موارد فتق در کودکان مادرزادی است. در بزرگسالان، ضعف طبیعی يا فشار ناشی از 

  .ته شودشود ديواره شکم ضعیف يا گسسسنگین، سرفه مداوم، مشکل در اجابت مزاج يا دفع ادرار باعث می

 علل ضعف عضلاني منجر به فتق

 آسیب وارد شده بر اثر جراحی-فه مزمنسر-سن-نقص مادرزادی عضلات -شکست ديواره شکم

ما  دهند و ممکن است باعث فتق شوند؛ به خصوص اگر عضلاتعواملی که بدن ما را تحت فشار قرار می

 :ضعیف باشند، عبارتند از

 سهم يا عطسرفه مداو-جراحی-افزايش ناگهانی وزن-آبسه شکمی-بلند کردن وزنه سنگین-يبوست -حاملگی

 علائم فتق چيست؟

اد ن است ايجترين علامت فتق يک عضله يا توده بیرون آمده در ناحیه آسیب ديده از بدن است. فتق ممکعشاي

ژانسی ی اوردردهای بسیار شديد شکمی کند. همچنین با بروز مشکلات جدی ديگر ممکن است نیاز به جراح

  .پیدا کنید

 :ترين علائم فتق عبارتند ازشاخص

 شودا خم شدن يا بلند کردن اجسام سنگین بدتر میدرد در ناحیه کشاله ران که ب. 

 وجود توده يا برآمدگی دردناك در کشاله ران يا ناحیه شکمی 

 وجود توده دردناك در ناحیه بیضه 

 احساس سنگینی در شکم 

 سوزش يا احساس درد در محل زخم 
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 درد قفسه سینه 

 مشکل بلعیدن 

 درد شکمی 

 هاي تشخيص فتقروش

م ت هنگابرآمدگی زير پوست را احساس کنیم يا ممکن استشخیص فتق معمولا ساده است: ممکن است يک 

تادن ن يا ايسنشست بلند کردن اشیا سنگین، سرفه کردن، زور زدن هنگام دفع ادرار يا اجابت مزاج و يا موقع

 .ندیدا کپطولانی مدت احساس درد کنیم. درد ممکن است شديد باشد يا درد خفیفی که در طول روزشدت 

اس زشک براسپتند. اری فتق وجود دارد که هر کدام با مجموعه علائم خاص خود همراه هسانواع مختلفی از بیم

ديده، سیبآنطقه معلائم و تاريخچه سلامت ما، معاينه فیزيکی و احتمالاً آزمايش خون يا اسکن تصويری در 

  .دهدفتق را تشخیص می

اريم و اشعه ايکس ب سونوگرافی، :ملهها از جعلاوه بر معاينه فیزيکی پزشک ممکن است برخی از آزمايش

  .آندوسکوپی را برای تشخیص علت ايجاد فتق درخواست کند

 سونوگرافي براي تشخيص فتق

کند که بیمار زن باشد تا از علل درد مربوط به دستگاه تناسلی مانند زمانی پزشک اين آزمايش را توصیه می

 .يا فیبروئید جلوگیری کند کیست تخمدان

فاده از امواج يش با استاين آزما .ران و يا فتق بیضه است های کشالهدر مردان سونوگرافی برای ارزيابی فتق

شود. سونوگرافی کمک بزرگی است تا پزشک های لگن انجام میصوتی برای ايجاد تصاوير شکم و اندام

 .معالج به صورت دقیق وجود بیماری فتق يا عدم وجود آن را تايید کند

 در تشخيص فتق (CT) توموگرافيکامپيوتري نقش اسکن

شود، یلوگیری از شرايط ديگری که باعث درد و تورم شکم مپزشک ممکن است اين آزمايش را برای ج

ل يک اسکن با به کار بردن اشعه ايکس برای ايجاد تصاوير شکم و اندام کاربرد دارد و شامتیتوصیه کند. سی

 .شودرنگ کنتراست است که در بازوی بیمار تزريق می

ه نشود. در واقع بنابر تشخیص پزشک معالج های بیمار توصیاين نوع تست ممکن است به دلیل برخی محدوديت

اگر مشکل زمان يا دسترسی به پزشک را داريد، پیشنهاد  .اسکن وجود دارد يا خیرتیاست که نیازی به سی

 .باره جويا شويد با پزشک متخصص نظر ايشان را در اين تماس تلفنی با پزشککنیم از طريق می

 (MRI) تشخيص فتق با تصويربرداري رزونانس مغناطيسي

 را فعالیتکند که هنگام ورزش شدت دردش افزايش يابد؛ زيپزشک اين آزمايش را زمانی به بیمار توصیه می

 .تواند عامل ايجاد بیماری فتق باشدبدنی می

ين ی که هیچ ورمی نباشد، تشخیص دهد. اهای شکم را، حتی زمانتواند پارگی در ماهیچهمی MRI اسکن

 .یمار استبندام آزمايش با استفاده از امواج راديويی و يک میدان مغناطیسی برای ايجاد تصاوير شکم و ا

https://drdr.ir/mag/%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d8%af-%d8%b4%da%a9%d9%85-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%b9%d9%84%d9%84-%d9%88-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d9%85%d9%84-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%af/
https://drdr.ir/mag/%da%a9%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d8%aa%d8%ae%d9%85%d8%af%d8%a7%d9%86-%d9%88-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d9%88-%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d8%a2%d9%86/
http://old.drdr.ir/search/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/?name=%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D8%AA+%D8%AA%D9%84%D9%81%D9%86%DB%8C&consult=1&sort=4&utm_source=mag&utm_medium=txtlink&utm_campaign=phone-visit&utm_content=gs-spe
http://old.drdr.ir/search/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/?name=%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D8%AA+%D8%AA%D9%84%D9%81%D9%86%DB%8C&consult=1&sort=4&utm_source=mag&utm_medium=txtlink&utm_campaign=phone-visit&utm_content=gs-spe
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ست دادن دل از اگر تشخیص پزشک اين باشد که فتق ممکن است عارضه ايجاد کند؛ مانند اينکه بیمار در حا

ی بررسی های تصويربرداری و همچنین آزمايش خون را براباشد، آزمايش رسانیخون يا قطع شدن جريان خون

 .علائم عفونت انجام خواهد داد

از  م يکیاهمیت تشخیص به موقع بیماری فتق را جدی بگیريم. مراجعه به پزشک در صورت مشاهده علائ

  .جلوگیری از بروز مشکلات حادتر خواهد بود ترين راهکارها برایساده

 درمان فتق

ر دتق و شدت علائم فاندازه  ه؟ بهتقريبا همه انواع فتق نیاز به جراحی دارند. اين که آيا ما نیاز به درمان داريم يا ن

دامه احی که در های درمان برای فتق عبارتند از: تغییر سبک زندگی، مصرف دارو يا جراما بستگی دارد. گزينه

 .پردازيمبه توضیح هر کدام می

 :ي براي درمان فتق شاملتغيير سبک زندگ

 .بردتغییرات غذايی اغلب ممکن است علائم فتق را از بین ببرد؛ اما فتق را از بین نمی

 .های غذايی بزرگ يا پرخوری اجتناب کنیداز وعده

 وزن بدن خود را در محدوده سالم نگه داريد

ين ا. با ق را کاهش دهندبرخی تمرينات ممکن است به تقويت عضلات اطراف شکم کمک کنند و علائم فت

ق بیشتر ايجاد فت توانند فشار را در اين ناحیه افزايش دهند و در واقع باعثحال، گاهی تمرينات انجام شده می

 .شوند

 درمان دارويي فتق

 .توانند ناراحتی و درد حاصل از فتق را بهبود ببخشندها مثل استامینوفن میبرخی از مسکن

 عمل جراحي براي درمان فتق

ا انجام رشود، پزشک ممکن است تصمیم بگیرد که عمل جراحی اگر فتق در حال افزايش است يا باعث درد می

 .دهد

 هاي جراحي فتقروش

يا  ی موضعی وتواند با جراحی باز يا لاپاروسکوپی انجام شود. در جراحی باز که ممکن است با بی حسفتق می

ا به شکم رکند و بافت بیرون زده احیه کشاله ران ايجاد میبیهوشی عمومی انجام شود، جراح يک برش در ن

ت استحکام باف گاهی پزشک برای تقويت ضعف عضلات از مش )بستری مصنوعی برای افزايش.گرداندبرمی

 .کندشکم( استفاده می

زمان  کند در اسرع وقت حرکت کنیم، اما ممکن است چند هفتهپس از عمل جراحی، پزشک ما را تشويق می

 .های معمول خود را از سر گیريمیاز باشد تا فعالیتن

م به طح شکسدر روش لاپاروسکوپی که نیاز به بیهوشی عمومی دارد؛ جراح از طريق چند سوراخ کوچک در 

 .شودهای لاپاروسکوپ جراحی با حداقل تهاجم انجام میکند و با استفاده از لولهداخل شکم دسترسی پیدا می
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د و گیرند ممکن است ناراحتی کمتری پس از جراحی داشته باشناروسکوپی قرار میافرادی که تحت لاپ

 .زخمشان سريعتر بهبود يابد

 عوارض درمان نکردن باد فتق

شود. امکان شود و جريان خون متوقف میزده عضو انجام نمیرسانی به بخش بیروناگر فتق درمان نشود، خون

 .رد شکمی شديد، استفراغ و شوك شوددارد سبب انسداد روده همراه با تب، د

 بیماریهای شایع داخلي

 بیماری انسداد مزمن ریوی 

COPD کند؛ اولین کشیدن را دشوار میيا بیماری انسداد مزمن ريوی، نوعی اختلال ريوی است که نفس

 .دهندنسبت می "سنکهولت "علائم اين بیماری گاهی به قدری خفیف است که افراد آن را به 

برونشیت مزمن )بیماری ناشی از التهاب  ممکن است COPD، افراد مبتلا به ايمنابه گزارش سرويس ترجمه 

ها(، آمفیزم )نابودی پارانشیم ريوی( و يا هر دو را تجربه کنند. در ادامه شما را با علائم بیماری مزمن در نايژه

 کنیم:های تشخیص آن آشنا میراه داد مزمن ريوی وانس
 علائم بيماري انسداد مزمن ريوي چيست؟ 

مانند جاذب اکسیژن های کوچک و بادکنکیتواند مجاری هوايی را مسدود کند و به کیسهاين بیماری می

سینه، ه، درد قفسهخس سینهای روزمره، خس)آلوئول(، آسیب برساند. اين تغییرات باعث تنگی نفس در فعالیت

من ريوی شود. انسداد مزسرفه مداوم و تولید مخاط زيادی، احساس خستگی، سرماخوردگی يا آنفلوانزا می

کند. اين بیماری باعث روی، آشپزی، تمیزکردن منزل يا حتی استحمام را دشوار میهايی مثل پیادهشديد، فعالیت

ها يا پاها به علت تجمع با تورم ران پیشرفته COPDشود. میمخاط همراه با سرفه و تشديد تنگی نفس  افزايش

ها به دلیل ها و ناخنشدن لباستقامت عضلات، سردرد صبحگاهی، خاکستری مايعات، کاهش وزن، کاهش

 آمدن سطح اکسیژن، همراه است.پايین
 COPD و برونشيت مزمن چه تفاوتي با هم دارد؟ 

فه پیوسته همراه سر است. علامت بارز اين بیماری COPDراد مبتلا به برونشیت مزمن، مشکل اصلی برخی از اف

تواند جريان هوا را مسدود کرده و بستری برای پرورش شده میای که مخاط حبسبا مخاط فراوان بوده، به گونه

صبح  مغلب هنگاای از برونشیت مزمن است؛اين سرفه امعمولاً نشانه  میکروب ايجاد کند. سرفه افراد سیگاری،

 شود.و در هوای سرد و مرطوب بدتر می
 و آمفيزم چيست؟ COPDتفاوت 

هنگام تنفس و ورود  هازند؛ در اين وضعیت ريهها آسیب میهای هوای ريز موجود در ريهآمفیزم به کیسه

ها ز ريهصورت گاز زائد ااکسیدکربن را بهها در حین بازدم، دیشود. سپس اين انداماکسیژن به خون، متورم می

تواند به درستی منبسط و منقبض شود. با های هوای ظريف نمیکند. هنگام ابتلا به آمفیزم، اين کیسهخارج می

https://www.imna.ir/news/418032/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86-%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://www.imna.ir/
http://www.imna.ir/
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کند که ها ايجاد میهای بزرگی را در ريهبرد و سوراخهای هوا را از بین میگذشت زمان اين آسیب، کیسه

 شوند.فیزم دچار مشکلات زيادی در بازدم میشود؛ افراد مبتلا به آمهوای غیرتازه در آن محبوس می
 COPD تشخيص  معاينه بدني براي

دهد، سپس درباره سابقه سیگارکشیدن و پیشینه کشیدن به صدای سینه بیمار گوش میپزشک هنگام نفس 

کسیمتر، کند. میزان اکسیژن خون نیز ممکن است با آزمايش خون يا پالس ااز او سؤال می COPDخانوادگی 

 دازه گیری شود.ان
 اسپيرومتري آزمايش تنفس 

ها و يهراست؛ اين وسیله میزان ورود و خروج هوا به  COPDاسپیرومتری، آزمايش اصلی برای تشخیص 

ز ها ممکن است تست را بعد اآن کشند؛کند. در اين آزمايش افراد نفس عمیق میگیری میسرعت آن را اندازه

ز بروز تی قبل اتواند حباز کننده مجاری هوايی(، تکرار کنند. اسپیرومتری میاستنشاق داروی برونکوديلاتور )

 ، مشکل را پیدا کند.COPDعلائم 
 عکسبرداري از قفسه سينه با اشعه ايکس 

ذف شود، اما ممکن است اين روش به حعکسبرداری از قفسه سینه استفاده نمی COPDبرای تشخیص 

ه سینه با پیشرفته، عکسبرداری از قفس COPD د پنومونی کمک کند. درهای دارای علائم مشابه ماننبیماری

 رسد، نشان دهد.نظر میتر از حد طبیعی بههايی را که بسیار بزرگاشعه ايکس ممکن است ريه
 COPD درمان دارويي 

فس ها و تنداشتن آنبرونکوديلاتورها، داروهايی است که عضلات مجاری هوايی را شل کرده و به بازنگه

 COPDکولینرژيک، نوعی برونکوديلاتور است که اغلب توسط افراد مبتلا به کند. آنتیتر کمک میراحت

آورد و ساعت دوام می 6ا حدوداً چهار ت مدتی داشته، ورها اثر کوتاهشود. بعضی برونکوديلاتاستفاده می

علائم  برای افراد دارای است، طولانی ورهايی که دارای اثرشود. برونکوديلاتبراساس نیاز بیمار استفاده می

 شود.استفاده می  پايدارتر،

 نیافتن بیماری بانممکن است از هر دو نوع برونکوديلاتور استفاده کنند. در صورت تسکی COPDمبتلايان به  

عمولًا داروها م توانند داروهای کورتیکواستروئید مصرف کنند؛ اينکمک برونکوديلاتورها، بیماران می

دهد. استروئیدها نیز ممکن است شود و التهاب مجاری هوايی را کاهش میصورت استنشاقی استفاده میبه

های عفونت ريه شکل قرص يا تزريق در هنگام عود بیماری تجويز شود. همچنین در صورت تشخیص نشانهبه

 شود.بیوتیک توصیه میشامل سرفه، تنگی نفس و يا تب نیز مصرف آنتی
 با توانبخشي ريه COPDدرمان  

های روزانه خود را بدون هرگونه آموزد که بتوانند فعالیتهايی را میهای توانبخشی ريوی به افراد روشکلاس

نفس تنفس پیگیری کنند. تمرينات خاص به تقويت قدرت عضلات، از جمله عضلات مورد استفاده در تنگی

 شود.دراين شیوه آموزش داده می  نیز های مديريت استرس و کنترل تنفسکند؛ روشکمک می
 با جراحي COPDدرمان  
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يابند. در بولکتومی و جراحی کاهش حجم ريه، با عمل جراحی بهبود می COPDتعداد کمی از مبتلايان به 

تر شود. پیوند ريه نیز ممکن شود تا بافت سالم بهتر عمل کند و تنفس آسانهای بیمار ريه برداشته میقسمت

ن روش ممکن است شديد که نارسايی ريه دارند، کمک کند، اما اي COPDمبتلايان به  بهبود برخی ازاست به 

 عوارض جدی داشته باشد.

نجام اعالیت و فنفس، داشتن موضوعی که شايد بیشتر افراد بیمار از آن غافل باشند، اين است که در کنار تنگی

 سیگاری و ها اهمیت زيادی دارد. معاشرت با افرادد آنصورت آهسته و پیوسته در بهبو تمرينات ورزشی به

است.  بسیار مضر COPDکننده ريه نیز برای بیماران استنشاق بخارات شیمیايی و ساير مواد تحريک

تواند برای پیشگیری ها میواکسیناسیون در برابر آنفلوانزا و بیماری پنوموکوکی و شستشوی مرتب دست

بتلا به سرماخوردگی منبايد با افراد  COPDین در فصل سرما و آنفلوانزا، بیماران ازبیماری مفید باشد. همچن

 تماس داشته باشند.

 فشار خون 

م طبیعی های بزرگ، قابلیت ارتجاع و استحکافشار خون يکی از علائم اصلی حیات است، هنگامی که سرخرگ

  .رودبالا میخود را از دست بدهند و عروق کوچک نیز باريکتر شوند، فشار خون 

  .ندارد علامتی اکثرا هیچ انتهايی زيرا تا مراحل ، شودمی سر و صدا نامیدهبی کشنده بالا گاهی فشار خون

بالا  فشارخون دچار بیماری که رود، اما فردیدر اثر استرس و فعالیت بدنی بالا می به طور طبیعی فشارخون  

  .است بالاتر از حد طبیعی ز فشار خونشنی استراحت هنگام ، بهاست

 اندازه گيري فشار خون  

به دو  های مختلف سیستم گردش خون متفاوت است ولی در اندازه گیری، فشار خوناصولا فشارخون در بخش

  .نوع فشارخون سیستولی و دياستولی مجزا می شود

لی به شود و فشارخون دياستوگفته می های استفشار خون سیستولی معمولًا به فشار خونی که در سرخرگ

وسیله فشارسنج است که با استفاده  گیری فشار خون بهترين روش اندازهفشارخون وريد گفته می شود. معمول

کند. فشارخون طبیعی ها استفاده میگیری فشار خون در حال چرخش در رگاز ارتفاع جیوه برای اندازه

 80ياستولی پائین تراز دمیلی متر جیوه و برای فشارخون  120تولی پائین تراز براساس قرارداد برای فشارخون سیس

  .یوع فشارخون بالا در جوامع گوناگون متفاوت استلیترجیوه است. شمیلی 

 فشار خون بالا در چه کساني ديده مي شود؟

ون خفشار   زانفر  چهارفشار خون بالا خصوصا در افراد مسن بسیار شايع است. تقريبا در حدود يک نفر از هر 

ردان ديده یشتر از متر در مردان شايعتر است ولی در سنین بالاتر در زنان ببالا رنج می برند. در بیماران جوان

 .يابدش سن خطر ابتلا افزايش میشود. به طور کلی با افزايمی

 علل ايجاد فشار خون بالا 
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ر خون  به فشاابتلا ه است ولی برخی عوامل فرد را مستعدعلل بروز اين بیماری هنوز به طور کامل شناخته نشد

  :می کنند از جمله

 يش سن احتمال بروز فشار خون افزايش می يابد سال با افزا 60 بالای سن -1

 چاقی و اضافه وزن  -2

 سیگار کشید -3

 صرف الکل  -4

 و عدم مصرف میوه و سبزی  شده اشباع زياد يا چربی نمک حاوی غذايی رژيم -5

 رکی و نداشتن فعالیت بدنی کافی کم تح -6

 استرس  -7

ر خون ، اگر يکی از والدين و يا هر دو دچار فشار خون بالا باشند، خطر ابتلای فرد به فشاژنتیکی عوامل -8

 بیشتر است

 اشتها  مهارکننده داروهای از انواع استرويیدها و بعضی ، ضد حاملگی قرصهای مصرف -9

 پشت میزنشینی  -10

  .وستان ونژاد هندواروپايی بیشتر دچار افزايش فشار خون می شوندنژاد : سفید پ  -11

 پيشگيري از بيماري فشارخون 

 کم کردن حتی يک کیلوگرم از وزن برای کنترل فشار خون مفید است  ، کنترل وزن .1

  دقیقه ورزش در هر روز بهترين راه مبارزه با پرفشاری خون است 30انجام ورزش مرتب،  .2

 و غذاهای پرچرب کم کردن مصرف نمک  .3

های چرب و غذاهای حاوی پتاسیم نظیر دانهلبنیات کم ، داشتن رژيم غذايی حاوی میوه و سبزيجات .4

  .دار و خشکبار استفاده کنیدسبوس

 عدم مصرف سیگار و مشروبات الکلی  .5

 اندازه گیری فشار خون حداقل هر شش ماه يک بار  .6

راجعه بهداشت م خانه ايمان به پايگاه های بهداشتی درمان وزنان باردار بايد مرتب برای معاينه پیش از ز .7

  .دموقع کنترل کننکنند تا کارشناسان بهداشت بتواند به پرفشاری احتمالی خون پی ببرد و به 

ب کنترل ا مرتدر خانم هايی که قرصهای پیشگیری از بارداری استفاده می کنند بايد فشار خون خود ر .8

 نمايند 

را بودن های گوشتی به علت داسیس، کالباس، کنسرو گوشت، برگرها و ساير فرآوردهپرهیز از مصرف سو .9

ساير  های کنسروشده در آب نمک، زيتون شور، چیپس ومقادير بالای سديم و همچنین پرهیز از سبزی

  .تنقلات شور
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شوند و می های کولا و شکلات، سبب افزايش فشارخوننوشابه ، چای ، مواد حاوی کافئین از قبیل قهوه .10

  .بايد در حد اعتدال مصرف شوند

 ا مدت زمانهای بسیار بالا و يا باجتناب از مصرف غذاهای سرخ کرده يا غذاهايی که در درجه ی حرارت .11

 .های آشپزیستفاده ی چند باره از روغنشوند، و عدم اطولانی تهیه می 

  .های قرمزاستفاده از گوشت سفید به جای گوشت .12

رس و کند، است زيرا يکی از عوامل بالا بردن فشار خون که بسیار سريع هم عمل می  ،کنترل استرس .13

  .عصبانیت است

 رد کارد خواهد وقفه بیشترين فشار را بر سلامتی فرد واستراحت به میزان کافی هر روز زيرا کار کردن بی  .14

ين فشار خون مفید هستند بنابراه سواری برای پايین آوردن روی، شنا، دوچرخهايی مثل پیاده انجام ورزش .15

 .دقیقه بايد ورزش کرد 30ار حداقل بار در هفته و هر ب 3حداقل 

 فشار خون بالا  عوارض 

ز بینايی ا کلیه و آسیب چشمی و مشکل نارسايی ، ريه نارسايی احتقانی قلب و ورم ، حمله قلبی ، سکته مغزی

  .عوارض اصلی فشار خون بالا هستند

مید به ایزان مدفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت، هرچه فشار خون بالاتر باشد،  براساس گزارش

  .زندگی پايین تر خواهد بود

  درمان 

 ترك ، وزن کردنکم  شامل است خواهند شد و ممکن هر فرد تعیین ويژگیهای به با توجه درمان اهداف

تحت نظر پزشک، کاستن از  ضد فشار خون از داروهای ، استفادهزانهبصورت رو  کنترل فشار خون، دخانیات

  .استرس باشند کاهش برای زندگی و تغییر شیوه مناسب ورزش استرس، برنامه

 (Myocardial infarction انفاركتوس میوكارد) سکته قلبي
روق جريان خون کرونری )ع ب به علت کاهشهايی از عضله قلحمله قلبی، فرآيندی هست که در آن قسمت

 .رودرسان قلب( از بین میخون

 کارکرد قلب انسان چگونه است؟

ه سر بدن برسانی به سراقلب عمدتا از عضلات خاص به نام میوکارد ساخته شده است. قلب، خون را برای خون

سانی خوب دارد. عروق رانند هر عضله ديگر نیاز به خونکند. عضله قلب مها منتقل میهای خونی يا شريانرگ

شوند. آئورت شريانی بزرگ های اصلی کرونر از آئورت جدا میرسانند. شريانکرونر خون را به عضله قلب می

های کوچکتر های اصلی کرونر به شاخهشريان .کنداست که خون غنی از اکسیژن را از قلب به بدن منتقل می

 .رسانندله قلب میهای عضشوند که خون را به تمام قسمتتقسیم می

 سکته قلبي )انفارکتوس ميوکارد( يا حمله قلبي چيست؟
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کتوس انفار .دین شوقلب هم مانند هر عضله بدن نیاز دارد به طور ثابت اکسیژن و مواد مغذی مورد نیازش تام

 کتهست. سافرد  حاد میوکارد نام پزشکی برای حمله قلبی است. حمله قلبی وضعیتی تهديدکننده برای زندگی

د. اين دهد که جريان خون به عضله قلب، ناگهان قطع شود و باعث آسیب بافت قلب شوقلبی زمانی رخ می

تواند به علت ايجاد پلاك انسداد می .حالت معمولا نتیجه انسداد يک يا چند مورد از عروق کرونری است

 .ی تشکیل شده استچربی، کلسترول و مواد زائد سلول ای که عمدتا ازخونی باشد. پلاك ماده

 روق کرونرعافتد. اگر يکی از در اثر انسداد عروق کرونری در قلب وضعیتی به نام ايسکمی قلبی اتفاق می

ای گیرد. اگر يک شريان شاخهاصلی مسدود شده باشد؛ بخش بزرگی از عضله قلب تحت تأثیر قرار می

گیرد. اگر ايسکمی قلبی بیش از حد قرار میری از عضله قلب تحت تأثیر تر مسدود شود؛ مقدار کوچکتکوچک

به معنای واقعی کلمه مرگ عضله قلب شناخته انفارکتوس میوکارد .میردهای بافت قلبی میطول بکشد، سلول

 .شودمی

 .شودن میايگزيپس از سکته قلبی، اگر بخشی از عضله قلب مرده باشد؛ در طی چند هفته بعد بافت اسکار ج

 سکته قلبي چيست؟هاي علائم و نشانه

 توانند کاملایمدر حالی که علائم اصلی حمله قلبی درد در قفسه سینه و تنگی نفس است. اما گاهی علائم 

 .متفاوت باشند

 :ترين علائم سکته قلبي عبارتند ازشايع

 فشار يا تنگی در قفسه سینه 

 کشددقیقه طول می های فوقانی بدن که بیش از چنددرد در قفسه سینه، پشت، فک و ساير قسمت 

 تنگی نفس 

 تعريق 

 استفراغ 

 اضطراب 

 سرگیجه 

 ضعف و يا حالت تهوع 

در  .دنه را تجربه کننهمچنین، زنان کمتر احتمال دارد علائم درد قفسه سی.درد ممکن است ثابت يا متناوب باشد

 .عوض ممکن است احساس سوزش يا درد در بازو، گردن، پشت و يا فک را احساس کنند

مردان درد  کنند. اکثر زنان وهای مشابه با شدت علائم يکسان را تجربه نمید مبتلا به حمله قلبی نشانههمه افرا

 .اندقفسه سینه را به عنوان نشانه سکته قلبی گزارش داده

 عوارض حمله قلبي چيست؟

 ا از دستد رشوند قبل از رسیدن به بیمارستان جان خومتاسفانه يک چهارم افرادی که دچار حمله قلبی می

 .دهند. ساير بیماران نیز در بیمارستان در معرض عوارض تهديدکننده زندگی هستندمی
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 :عوارض حمله قلبي شامل موارد زير است

  سکته مغزی 

  های دائمی قلب )ضربان قلب نامنظم(آريتمی 

 نارسايی قلبی 

  های خون در پاها يا قلبتشکیل لخته 

  آنوريسم يا انسداد ضعیف قلب 

 های حیاتی مانند کبد و کلیهب به اندامآسی 

 مرگ 

حتمال ااند و چند ساعت پس از آن مشکلات جدی ندارند، کسانی که از حمله قلبی جان سالم به در برده

 .بیشتری برای بهبود کامل دارند

 شود؟چه چيزي باعث حمله قلبي يا سکته قلبي مي

ون يکی از ممکن است لخته در .حمله قلبی است در بیشتر موارد تشکیل لخته خون )ترومبوز( علت اصلی

های کرونری که وظیفه های فرعی از عروق کرونر تشکیل شده باشد. سرخرگهای اصلی يا شاخهشريان

 (plaque) ها، چربی و کلسترول که پلاكای ازسلولرسانی به فلب را بر عهده دارند؛ به وسیله شبکهخون

 .شوندیشود؛ به تدريج مسدود منامیده می

تواند يک لخته تشکیل دهد. اگر اين های مسدود شده عبور کند، میکند از اين سرخرگخونی که تلاش می

شده، ه میتغذي لخته، جريان خون را به صورت کامل قطع کند. بخشی از ماهیچه قلب که به وسیله آن سرخرگ

 .دشوهای طبیعی تشکیل نمیهای خون معمولا در شريانمیرد. لختهمی

 ساير علل سکته قلبي چيست؟

 :سدود کنند عبارتند ازتوانند عروق کرونر را مموارد غير معمول ديگر که مي

 )التهاب عروق کرونر )نادر 

 لخته شدن خون در جاهای ديگر بدن و ورود آن به شريان کرونر 

 د اسپاسم در عروق کرونر شودتواند باعث ايجامصرف کوکائین که می. 

 بعوارض جراحی قل 

 نادر قلب  برخی از مشکلات 

 چه کساني در معرض خطر سکته قلبي قرار دارند؟

شاره ترين آنها اهمبرخی عوامل ممکن است خطر ابتلا به حمله قلبی را افزايش دهند. در ادامه به برخی از م

 .کنیممی
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 فشار خون بالا

ون طبیعی کمتر از فشار خ .کندراد تهديد میداريد؛ خطر حمله قلبی شما را بیشتر از ساير اف فشار خون بالا اگر

های قلبی نیز يابد خطر ابتلا به بیماریمتر جیوه است. همانطور که اعداد فشار خون افزايش میمیلی 120/80

 .شودك میها و سرعت بخشیدن به فرايند ايجاد پلاداشتن فشار خون بالا باعث صدمه به شريان .يابدافزايش می

 لاسطح کلسترول با

دهد. شما یمزايش وجود سطح بالايی از کلسترول در خون شما، خطر ابتلا به حمله قلبی يا سکته قلبی را اف

 .هیداهش دممکن است با تغییر دادن رژيم غذايی يا مصرف داروهايی خاص، سطح کلسترول خون خود را ک

 گليسيريد بالاسطح تري

 دهد. برخی ازلبی يا انفارکتوس میوکارد را افزايش میگلیسیريد بالا هم خطر ابتلا به حمله قسطح تری

 .های شما باقی بمانند و به ايجاد پلاك کمک کنندگلیسیريدها ممکن است در شريانتری

 ديابت و سطح قند خون بالا

 تواند در نهايت منجر بهشود. سطح بالای قند خون میديابت باعث افزايش سطح قند خون و يا قند خون می

ارکتوس تواند حملات قلبی يا انفعروق کرونر شود. درگیری به ديابت يک وضعیت جدی است که می بیماری

 .میوکارد را در برخی افراد ايجاد کند

 چاقي

مراه هط مختلفی شوند. چاقی با شرايافراد دارای اضافه وزن به احتمال بیشتری از سايرين دچار سکته قلبی می

 .دهدرا افزايش می است که خطر ابتلا به سکته قلبی

 سيگار کشيدن

 د به سايردهد. همچنین ممکن است فرمصرف دخانیات خطر ابتلا به حمله قلبی يا سکته قلبی را افزايش می

 .های قلبی عروقی منجر شودبیماری

 افزايش سن

حمله قلبی هستند ه بسالگی در معرض خطر ابتلا  45يابد. مردان بعد از خطر ابتلا به سکته قلبی با سن افزايش می

 .سالگی در معرض خطر ابتلا به سکته قلبی هستند 55و زنان بعد از 

 سابقه خانوادگي

 .ارددهای اولیه قلب داريد، احتمال ابتلا به حمله قلبی در شما وجود اگر سابقه خانوادگی بیماری

 مشکلات و عوارض بعد از سکته قلبي چيست؟

 توان از آسیب بیشترشود، اما با درمان سريع میعضلات قلبی می حمله قلبی همیشه باعث صدمات دائمی به

ی قلبی شود که به آن نارسايصدمه به قسمت خاصی از قلب باعث تاثیر روی پمپاژ قلب می جلوگیری کرد.

 .گويندمی

 ی ناشی ازهای قلبی همچنان آنژين دريافت کنند تا صدمات قلبهمچنین ممکن است بعضی افراد بعد از حمله

 .حمله قلبی درمان شوند، زيرا ممکن است همچنان يک يا چند رگ قلبی دچار تنگی باشند
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 شود؟چگونه انفارکتوس ميوکارد تشخيص داده مي

های دهد تا نارسايیايد؛ پزشک به صدای قلب شما گوش میبرای تشخیص اينکه آيا شما دچار حمله قلبی شده

ممکن است  های مختلف را انجام دهید.ی از تستضربان قلب را بررسی کند. ممکن است تعداد

گاهی آزمايش خون  .گیری فعالیت الکتريکی قلب شما انجام شودبرای اندازه (EKG) الکتروکارديوگرام

 .های قلبی مرتبط هستند، مانند تروپونین لازم استهايی که با آسیبتواند برای بررسی پروتئینهمچنین می

 :ته قلبي عبارتند ازهاي تشخيص سکساير آزمايش

 دهدیآزمايش استرس برای ديدن اينکه چگونه قلب شما به شرايط خاصی مانند تمرين پاسخ م 

 هاآنژيوگرافی با کاتتريزاسیون کرونر برای بررسی مسائل مربوط به انسداد در شريان 

 کننداکوکارديوگرام برای کمک به شناسايی مناطق قلب شما که به درستی کار نمی 

 پيشگيري از حمله قلبي يا انفارکتوس ميوکارد چه کار کنيم؟ براي

ید. توانید برخی کارها را انجام دههای قلبی هستید؛ برای بهبود سلامت قلب خود میاگر شما درگیر بیماری

ی رد جلوگیرتواند از حمله قلبی يا انفارکتوس میوکاايجاد تغییراتی در سبک زندگی و رژيم غذايی شما می

 کند. 

 سیگار نکشید 

 اگر فشار خون بالا داريد، کاملا تحت کنترل و درمان باشید 

 غذايی را مصرف کنید که چربی، کلسترول و نمک کم داشته باشد 

 های تازه و سبزيجات زياد بخوريدمیوه 

 ورزش کنید 

 وزن خود را در محدوده طبیعی نگه داريد 

 نیداگر ديابت داريد، به طور مرتب قند خونتان را کنترل ک 

 دستور پزشکتان در مورد مصرف داروها را رعايت کنید 

 آپ ملاقات کنیدپزشکتان را به طورمرتب برای چک 

 چگونه انفارکتوس ميوکارد يا حمله قلبي را درمان کنيم؟

شود. ممکن است ها در اتاق اورژانس آغاز میبیشتر درمان بنابراين .های قلبی به درمان فوری نیاز دارندحمله

 .رسانند؛ روشی فوری به نام آنژيوپلاستی استفاده شودهايی که خون را به قلب میتخريب شريانبرای 

کند تا ارد میوخون  در طول آنژيوپلاستی، جراح شما يک لوله طولانی و نازك به نام کاتتر را از طريق شريان

دهد جازه میشود و اان باد میبه انسداد برسد. سپس يک بالون کوچک متصل به کاتتر به منظور باز کردن شري

محل  تر به نام استنت درجريان خون دوباره برقرار شود. جراح شما همچنین ممکن است يک لوله کوچک

 .ه شدن مجدد شريان شودتواند مانع از بستانسداد قرار دهد. استنت می
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ب موارد چند روز پس کند. در اغلاستفاده می (CABG) در بعضی موارد پزشک از پیوند عروق کرونر قلب

 .شوداز سکته قلبی پیوند انجام می

 :شودتعدادي از داروهاي مختلفي که براي درمان سکته قلبي استفاده مي

 شود و جريان خون های خون استفاده میهای خون مانند آسپیرين. اغلب برای شکستن لختهکنندهرقیق

 بخشدهای تنگ شده بهبود میرا از طريق شريان

 د هستندها اغلب برای حل شدن لخته مفیلیتیکترومبو 

 های جديد و رشد تواند برای جلوگیری از تشکیل لختهداروهای ضد پلاکت مانند کلوپیدوگرل می

 .های موجود موثر باشدلخته

 در هنگام حمله قلبي چه بايد بکنيم؟

مانی ايد تا زما بش اس بگیريد.در صورتی که به حمله قلبی شک کرديد، اولین کار اين است که با اورژانس تم

آن را  300در نزديکی شماست، يک قرص  اگر آسپرين .رسد، بنشینید و استراحت کنیدکه آمبولانس می

يا  وما نیست شديکی اگر آسپرين در نز بجويد. در صورتی که به آسپرين حساسیت داريد، از آن استفاده نکنید.

استراحت  وزمان رسیدن آمبولانس در جای خود بمانید  فقط تا دانید که به آن حساسیت داريد يا خیر،نمی

 .کنید

  نارسایي مزمن كلیه

می  عملکرد کلیه گفته ( به از بین رفتن پیشروند ه وغیر قابل برگشت crfمزمن کلیه ) اصطلاح نارسائی  مقدمه:

لی  وون گلومراسی فیلتر  اين نارسايی پیشرونده با افزايش پلکانی غاظت کراتینین سرم به موازات کاهش.شود

ه یوند کلیپز يا برقراری درمان جايگزين کلیه بوسیله ديالی ،مشخص  می شود.بطور کلی هدف در درمان مدرن

 .قبل از انکه بیمار علائمی پیشرفته اورمی را پیدا کند است.

رار اد از طريق ی)محصولات نهايی متابولیسم پروتین که بطورطبیع، با کاهش عملکرد کلیوی پاتوفیزپولوژی:

 .شوددر نتیجه اورمی ايجاد می .شوند(در خون تجمع می يابنددفع می

 .بود يد خواهدا شدهنشانه .هر چه تجمع موارد زايد بیشتر باشد .به تمام سیستم های بدن تاثیر مضر می گذارد

 ، ESRD ه ونارسايی کلی ، سه مرحله شناخته شده دارد : کاهش ذ خاير کلیوی ، نارسائي مزمن کليه

 پروتیین دراریدفع ا، سرعت کاهش عملکرد کلیوی و پیشرفت نارسائی مزمن کلیه بستگی به اختلاف زمینه ای

 .مال دارندیش از نربخون  و وجود هیپرتانسیون دارد.در بیمارانی که مقادير بیشتری پروتین دفع می کنند يا  فشار

 بیشتر است.، سريعتر بیماری، تمايل به پیشرفت

 احل بيماري مزمن کليهمر

 مرحله اول:

ای نفرون ه بیمار معمولاهًیچ نشانه ای ندارد زيرا .عملکرد نفرونها از بین می رود %40-75 در اين مرحله

 باقیمانده می توانند عملکردکلیه را حفظ کنند.
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 :مرحله دوم 

بالا میرود کلیه  BUNو عملکرد نفرون های از بین می رود. در اين دوره کراتین  %75-90 در اين مرحله

ب دراری وشپرا ستا توانايی خود را برای تغلیظ ادرار از دست می دهد  و آنمی ايجاد می شود بیمار ممکن

 ادراری را گزارش کند.
 :مرحله سوم

ز اوقتی اتفاق می افتد که کمتر .رحله نهايی نارسائی مزمن کلیه استم -  ESRDمرحله آخر بیماری کلیوی 

سیب می ديداً آش، ترشحی و هورمونی کلیه، تمام عملکردهای نرمال تنظیم .رون ها باقی باشدعملکرد نف10%

یمار اين بو کراتین خون و عدم تعادل الکترويتی مشخص می شود وقتیکه  BUNبا افزايش   ESRDبینند 

 اکثر نشانه های اورمی ديالیز قابل برگشت است .نقطه میرسد معمولًا ديالیز لازم است

 ، ی گیرندیه قرارممن کلرات بالینی: از انجا که اکثر سیستم های بدن تحت تاثیر اورمی ناشی از نارسايی مزتظاه

-ای زمینهير بیمارهسا ، بیمار علائم و نشانه ها متعددی دارد. شدت اين علائم و نشانه ها بستگی پیشرفت اختلال

 ای و سن بیمار دارد.

 -یوننژيوتانسآر اثر احتساب آب و سديم ناشی از فعالیت سیستم رنین هیپرتانسیون)دعروق:  –تظاهرات قلبي 

د ك پريکارت تحرديت)بعلرريکاپنارسائی احتقانی قلب وادم ريوی )در اثراضافه حجم مايعات( و ، آلدسترون(

 ديده می شود. ESRD عروقی هستند که در بیماران -یک از جمله مشکلات قلبیمتوسط سموم اور

لت ت( بعامروزه انجماد اورمیک )رسوب بلورها اورمیک از پوس .خارش شديد شايع استنشانه هاي جلدي:

 بوسیله ديالیز، کمتر شايع است. ESRDدرمان زودرس و گسترده 

غییرات استفراغ و سکسکه شايع هستند. ت تهوع،، گوارش بصورت بی اشتهائی نشانه تظاهرات سيستميک:

وند. شده میانقباضات عضلانی و تشنج دي، عدم توانايی تمرکز، نورولوژيک شامل اختلال سطاح هوشیاری

يد مواد زا که تجمع شوداما معمولاً چنین تصور می .اندشناخته نشده، های اصلی بیشتر اين تظاهراتمکانیسم

 هاست.، علت احتمالی اين علائم و نشانهاورمیک
 علائم و نشانه ها همراه با بيماري مزمن کليه:

ف ها،سوزش کتشنج، بیقراری پا، اختلال جهت يابی، ناتوانی در تمرکز، گیجی، عف و خستگیض نورولوژيک:

 تغییرات رفتاری ، پا

ك و کبودی،پورپورا،ناخن های ناز، خارش ، پوست خشک و فلسی، رنگ پوست خاکستری برنزه پوستي:

 موهای خشن و باريک، شکننده

، گردن طراف اربیت مالش پريکاردی،احتقان وريدیادم گوده گذار،ادم ا، هیپرتانیسون عروق: قلبي و

 هیپر لیپیدمی، هیپر کالمی.پريکارديت، تامپوناد پريکاردی

 ،س کاسمالتندی تنفس، تنف، کوتاهی تنفسی، خلط زياد و غلیظ تضعیف رفلکس سرفه ، رال تنفسی تنفسي:

 یک )ريه اورمیک(ماور پنومونی
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، اغو استفر تهوع، شتهائیی اب، زخم و خونريزی دهان، ردهانمزه فلز د، بوی آمونیاك در تنفس گوارشي :

 خونريزی گوارشی.، سکسکه،يبوست يا اسهال

 ترومبوسیستوپنی، کم خونیخوني:

 کاهش انرژی جنسی، عقیمی، آترونی بیضه ها، قطع قاعدگی تناسلي:

، ستخوانیادرد ، استئوديستروفی کلیوی، از داست دادن قدرت عضلانی، کرامپ عضلانی اسکلتي: -عضلاني

 .شکستگی استخوانها،افتادگی پا
 بررسي و يافته هاي تشخيص

 (CRFي)لفيه گلومروصسرعت ت

 را تشخیص داد. با کاهش  GFR و اندازگیری کلیر انس کراتنین می توان کاهش  هساعت 24با آنالیز ادرار 

GFRد، حال انکه کراتینین و )در اثر عدم کارايی گلومرول ها( کلیر انس کراتینین نیز کاهش می يابBUN  سرم

 افزايش می يابد.

 کراتینین سرم، حساس ترين عملکرد کلیوی است زيرا بطور ثابت در بدن تولید می شود

 عوارض:

 : ند ازعوارض احتمالی نارسايی مزمن کلیه که به توجه پرستار ومراقبت گروهی نیاز دارند،عبارت

اروها ذايی،دغولیک، کاتابولیسم و مصرف زياد پتاسیم )رژيم متاب وزد*هیپرکالمی دراثر کاهش دفع، اسی

 ومايعات(

 اکافینالیز )پريکاردی در اثر احتباس مواد زايد اورمیک وديد*پريکارديت،افوزيون: پريکاردوتامپونا

 لدوسترونآ-نژيوتانینآ-*هیپرتانیسون بعلت احتباس آب وسديم و بدی عملکرد سیستم رنین

فع خون ، خونريزی گوارشی بعلت سموم محرك و دRBCوپوتین، کاهش طول عمر *آنمی بعلت کاهش اريتر

 از طريق هموديالیز.

متابولیسم  لسیم،فیکاسیون های متاستاتیک در اثر احتباس فسفرو کاهش سطوح کسیبیماريهای استخوانی و کلی

 .و افزايش سطوح آلومینیوم Dغیرطبیعی ويتامین 
 دارو درماني:

مايتی حکلسیم همچون ضدفشارخون ها اريتروپوتین،آهن حمايتی،عوامل ترکیبی فسفات وبا تجويز داروهايی 

 رای کاهشمار بمی توان از عوارض پیشگیری کرده يا آنها را به تعويق انداخت. همچنین ضروری است که بی

 سطح سموم اورمیک درخون، به اندازه کافی تحت ديالیز قرار بگیرد.
 آنتي اسيدها:

مینیوم که با فسفر غذايی موجود در لوله گوارش باند می شوند می توان واسیدهای حاوی آل با تجويز آنتی

مینیوم و توام بودن وهیپرفسفاتمی وهیپوکلمی را درمان نمود. اما نگرانی درباه سمیت احتمالی دراز مدت آل

ن را برآن داشته است که ی )نرمی استخوان( پزشکاسمینیوم با نشانهای نورولوژيک و استئومالاوسطوح بالای آل
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مینیومی، ار کربنات کلسیم استفاده کنند، اين دارو نیز با فسفر غذايی وبه جای دوزهای بالای آنتی اسیدهای آل

موجود در لوله گوارش ترکیب می شودو سبب میشود تا دوزهای کمتری ازآنتی اسید مورد استفاده قراربگیرد. 

رکیبی با فسفر بايد از طريق غذا تجويز شوند تا موثر باشد. از آنتی اسید هم کربنات کلسیم و هم آنتی اسیدهای ت

 حاوی منیزيم بعلت احتمال سمیت منیزيم استفاده نمی شود.
 عوامل ضدفشارخون و قلبي عروقي:

رد. مان کبا کنترل حجم داخل عروقی و مصرف داروهای مختلف ضدفشارخون می توان هیپرتانسیون را در

م کم غذايی ، رژيقلب و ادم ريوی نیز ممکن است نیاز به درمان از طريق محدوديت مايعات نارسايی احتقانی

یک ناشی از لواسیدوز متاب سديم، ديورتیک ها عوامل اينوتروپ مثل ديژيتال ها يا دوبوتامین وديالیز داشته باشند.

مايتی يا حات سديم یکربنباستفاده از نارسايی مزمن کلیه هیچ نشانه ای ايجاد نمی کند ونیاز به درمان ندارد اما 

 ديالیز برای موارد نشان دار اسیدوز لازم است.
 داروهاي ضد تشنج:

تی های یه سفاحتمال وقوع آنورمالی های نورلوژيک وجود دارد بنابراين بیمار بايد از نظر شواهد اول

شنج تآن نوع  شروع نج ايجاد شودعضلانی،سردرد، هذيان يا فعالیتهای تشنجی مورد مشاهده قرار بگیرد اگر تش

شنج از تی کنترل برا به پزشک اطلاع داده می شود معمولاً زمان و اثرات عمومی آن بربیمار ثبت می گردد فوراً

ار تخت ه های کنز نردديازپام وريدی يا فنی توئین استفاده می شود ممکن است برای حفاظت از بیمار استفاده ا

 لازم باشد.
 اريتروپوتيين:

کريت ون)هماتوکم خ آنمی توام با نارسايی مزمن کلیه به وسیله اريتروپويتین انسانی درمان می شود بیماران

 لیت رادرصد( در ابتدا نشانه های غیراختصاصی همچو بی حالی،خستگی عمومی وکاهش تحمل فعا30زير

نگاه نشانه های رصد برسد آد 38تا  33تجربه می کنند. اپوژن درمانی شروع می شود تا هماتوکريت به حدود 

 آنمی تسکین می يابند.

 2است  ممکن اپوژن به صورت وريدی يا زيرجلدی سه بار درهفته تجويز می شوند برای افزايش هماتوکريت

ود. اثرات شويز نمی رند تجهفته وقت لازم باشد بنابراين اپوژن برای بیمارانی که نیازفوری به اصلاح آنمی دا 6تا

حل مخون در  ه هایرمانی عبارتند از هیپرتانسیون )بخصوص در مراحل اولیه درمان( تشکیل لختجانبی اپوژن د

 ابزار عروقی، تشنج وتخلیه ذخاير آهن بدن.
 تغذيه درماني:

اين مداخلات عبارتند از تنظیم دقیق مصرف  باشدمیبا اختلال عملکرد کلیوی مداخلات تغذيه ای مورد نیاز 

متعادل با میزان دفع مايع،مصرف سديم مطابق بادفع سديم وتا حدودی محدوديت پروتئین، مصرف مايعات 

پتاسیم در همین زمان مصرف کالری کافی و ويتامین های حمايتی تشويق می شود. مصرف پروتئین محدود می 

تی با اسیداوريک و اسیدهای ارگانیک محصولات ناشی از تجزيه پروتئین غذايی و پروتئین باف -گردد زيرا اوره
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های مصرفی بايد از ارزش بیولوژيکی بالا در خون انباشته می شود.پروتئین اختلال عملکرد کلیوی سريعاً

پروتئین های با ارزش بیولوژيک بالا پروتئین های کامل هستند و اسیدهای آمینه ضروری راکه .برخوردار باشند

میلی لیتر بیشتر از  500-600مقدار مصرف مايع  برای رشد و ترمیم سلولی مورد نیاز است دارا می باشند معمولاً

 ها، کالری مورد نیاز تامین می شود.ها و چربید. با مصرف کربوهیدراتساعت قبل می باش 24برون ده اداری 

 ز بدن رامورد نیا هایويتامین ،استفاده از ويتامین های حمايتی لازم است زيرا رژيم درمانی محدود از پروتئین

زدست اق خون ند علاوه براين بیمار تحت ديالیز ممکن است ويتامین های محلول درآب ازطريکتامین نمی

 بدهد.
 اقدامات پرستاري 

شی از راب ناعوارض کاهش عملکرد کلیوی و استرس و اضط بیمار با نارسايی مزمن کلیه برای پیشگیری از

برای  احتمالی رستاریهای پهايی ازتشخیصثالتغییرات شیوه زندگی معمولأ نیازبه مراقبت دقیق پرستاری دارد م

 اين بیمار عبارتند از:

 م.آب وسدي رژيم غذايی واحتباس * اضافه حجم مايع بعلت کاهش برون ده اداری مصرف اضافی در

تلال ايی و اخت های غذنیازهای بدن بعلت بی اشتهايی؛ تهوع و استفراغ محدوي کمتر از ای برای* اختلال تغديه

 ای مخاطی دهان.شاهغ در

 * کمبود آگاهی درباره بیماری ورژيم درمانی

 * عدم تحمل فعالیت بعلت خستگی کم خونی احتباس مواد زايد و  ديالیزی 

 * اختلال دراعتماد به نفس بعلت وابستگی تغیرات نقش تصوير بدن و اختلال عملکرد جنسی 

مه رای برنادل اجاسايی منابع احتمالی عدم تعامراقبت های پرستاری مستقیمأ برروی بررسی وضیعت مايع وشن

بت در اس مثصحیح رژيم غذايی به منظور مصرف مناسب مواد غذايی ومحدوديت های توصیه شده وتأمین احس

یمار و طلاعات باأمین بیمار ازطريق تشويق به مراقبت  از خود و استقلال بیشتر تأکید می کند توضیح دادن و ت

یرات زيادی که اقدامات درمانی و عوارض احتمالی اهمیت دارد. بعلت تغ ESRDباره خانواده درمانی  او در

 عاطفی شديد می دارند. معمولأ نیاز به حمايت، تحمل می کنند بیماربیمار و خانواده 

 آموزش بیماران برای مراقبت از خود : –تأمین مراقبت درمنزل و جامعه 

ق العاده مهمی را باز ی می کند بعلت نیاز اين بیماران به آموزش نقش فو  ESRDپرستار درامر آموزش بیماران 

گسترده پرستار مراقبت های منزل پرستار ديالیز و پرستار بخش سرپايی؛ درضمن کنترل پیشرفت بیمارو همکاری 

 او با رژيم درمانی او را آموزش می دهند ارجاع به کارشناس تغذيه و توضیحاتی درباره نیازهای غذايی مفید

رات تغذيه ای زيادی دراين بیماران ايجاد می شود. به بیمارآموزشی داده می شود که چگونه یاست زيرا تغی

بازبودن ابزار عروقی خود راچک کند و احتیاطات لازم را درمورد آن اجرا نمايد. بعنوان مثال ازبازوی دستی که 

وه براين بیمار و خانواده برای فائق آمدن ديالیز می شودفشارخون را کنترل نکرده ونمونه خون نگیرند. علا

برمشکلات ديالز و مسئولیت های دراز مدت خود نیاز به کمک و حمايت قابل توجهی دارند. دراين بیماران 
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لازم است درمورد نشانه ها و مشکلاتی که بايد به مراقبین بهداشتی يا پزشک گزارش شوند بحث شود بعنوان 

 مثال:

 ن تنفس(درحی کلیوی )تهوع ؛استفراغ تغیرات برون ده اداری ؛ بوی آمونیاك تشديد علائم نارسايی 

 ) علائم هیپرکالمی ) ضعف عضلانی ؛ اسهال کرامپ شکمی 

  علائم و نشانه های مشکلات ابزار عروقی 

ن ممکن است نیاز و کراتینین خو BUNعلائم فوق الذکر مبنی بر تشديد نارسايی کلیوی بعلاوه افزايش سطوح 

 ديالیز را مطرح کند. به 

 مراقبت مداوم:

او  خانواده ویمار اهمیت پیگیری درمان بعلت تغیرات وضیعت فیزيکی عملکرد کلیوی ونیاز به ديالیز برای ب 

وضیعت  ؛یمار بمورد تأکید قرار می گیرد ارجاع به بخش مراقبتهای منزل فرصتهايی را برای بررسی محیط 

دگی قش خانوایرات نمورد استفاده توسط بیمار و خانواده او برای غلبه برتغعاطفی و استراتژيهای سازگار ی 

 دراختیار پرستار قرار میدهد.

 سرطان معده

شود. اين یعنوان چهارمین سرطان شايع و دومین عامل مرگ بر اثر سرطان شناخته مسرطان معده در جهان به

ز فرآيند ااسر جهان است، شیوع اين سرطان ناشی های بدخیم در سرتترين سرطاننوع از سرطان يکی از شايع

بندی ستهد (Multifactorial) های چند عاملیايجاد بافت سرطانی در معده چند مرحله بوده و جزء بیماری

 .شود. دلیل آن هم ايجاد سرطان بر اثر وجود عوامل عفونی، محیطی و ژنتیکی در افراد استمی

ه اطی نامیدترين لايه که حائز اهمیت خاص است، لايه مخه است. داخلیديواره معده از پنج لايه تشکیل شد

های زيرين نفوذ کند، شود. هر چه سرطان به بافتهای معده نیز از اين قسمت شروع میشود و اکثر سرطانمی

 .يابداحتمال بهبودی کاهش می

 يجاد شود،ان به معنای واقعی ااينکه سرط کند ولی قبل ازسرطان معده در طی سالیان و با آرامی رشد می

کنند و تشخیص داده شود. اين تغییرات اولیه بندرت علائم ايجاد میهای معده ايجاد میتغییراتی در لايه

از  بوده، يکی شوند. در حالی که اين نوع از سرطان در مقايسه با انواع ديگر سرطان نسبتاً کمتر شايعنمی

 .ل تشخیص آن استترين خطرات اين بیماری، مشکبزرگ

شود تا زمانی میکند، اغلب اوقات تشخیص داده ناز آنجايی که سرطان معده معمولاً علائم اولیه را ايجاد نمی

 تر شود.شود که درمان آن مشکلهای بدن گسترش يابد. اين باعث میکه به ساير قسمت

 علائم سرطان معده

 :ير باشدارد زهای سرطان معده ممکن است شامل موعلائم و نشانه

 خستگی 

 پس از خوردن نفخ 

https://drdr.ir/mag/%d9%86%d9%81%d8%ae-%d9%88-%d8%b1%d8%a7%d9%87-%d8%ad%d9%84-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a2%d9%86-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%85%d9%88%d9%82/
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 غذاکمی از  قداراحساس سیری کردن بعد از خوردن م 

  سوزش سر دل شديد 

 سوء هاضمه 

 تهوع ناخواسته، تهوع مداوم 

 دل درد 

 استفراغ مکرر 

 کاهش وزن ناخواسته 

زن اند از: خون در مدفوع، استفراغ، کاهش وهای شاخص عبارتدر مراحل پیشرفته سرطان معده علائم و نشانه

 فاژی(تجمع آب داخل شکم )آسیت(، اختلال بلع )ديسيرقان،بدون علت قابل توجیه، درد معـده، زردی يا 

 علت سرطان معده

جهش باعث  .سلول رخ دهد DNA شود که يک خطا )جهش( دربه طور کلی، سرطان زمانی شروع می

ای را تشکیل های سرطانی جمع کننده تودهشود رشد و تقسیم سلول با سرعت سريع انجام شود. سلولمی

توانند از تومور جدا شوند و در ی میهای سرطانتواند به ساختارهای مجاور حمله کند. سلولدهند که میمی

علت سرطان معده باکتری هلیکو باکتر پیلوريسراسر بدن گسترش پیدا کنند. در برخی موارد عفونت معده با 

 :توان به موارد زير اشاره کردگزارش شده است. از ساير عوامل و علت سرطان معده می

   مزمن معده گاستريتابتلا به 

   سال( 50سن بالا )بیش از 

  جنس مذکر 

  )رژيم غذايی )پرنمک، کم میوه و کم سبزيجات 

  کم خونی 

  سیگار کشیدن 

  ایمتاپلازی روده 

  پولیپوز آدنوماتوز فامیلی با پولیپوز معده 

مصرف غذاهای حـاوی نیترات بـالا بـويژه فست فودها و نیز مصرف غذاهای نمک سود و دودی شده و آمـاده 

ترين علت سرطان معده در جوامع بشری است. همراه استفاده از غـذاهای مانـده، از مهم سازی نامناسب غذا، به

 .يک رابطه قوی بین رژيم غذايی در غذاهای دودی و شور و سرطان معده در بخش اصلی معده وجود دارد

 .و چاقی بیش از حد همراه است (GERD) ريفلاکس گوارشیسرطان معده به همراه بیماری 

 تشخيص سرطان معده

دهند، اين بیماری اغلب تا یه نشان میاز آنجايی که افراد مبتلا به سرطان معده به ندرت علائم را در مراحل اول

برای تشخیص، پزشک ابتدا يک معاينه فیزيکی برای بررسی هر نوع  .شودتر تشخیص داده نمیمراحل پیشرفته

https://drdr.ir/mag/%db%8c%d8%b1%d9%82%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a8%d8%b2%d8%b1%da%af%d8%b3%d8%a7%d9%84%d8%a7%d9%86-%d8%b9%d9%84%d8%aa/
https://drdr.ir/mag/%db%8c%d8%b1%d9%82%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a8%d8%b2%d8%b1%da%af%d8%b3%d8%a7%d9%84%d8%a7%d9%86-%d8%b9%d9%84%d8%aa/
https://drdr.ir/mag/%d9%87%d9%84%db%8c%da%a9%d9%88-%d8%a8%d8%a7%da%a9%d8%aa%d8%b1-%d9%be%db%8c%d9%84%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b9%d8%a7%d9%85%d9%84-%d8%a7%d8%b5%d9%84%db%8c-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d8%af/
https://drdr.ir/mag/%d9%87%d9%84%db%8c%da%a9%d9%88-%d8%a8%d8%a7%da%a9%d8%aa%d8%b1-%d9%be%db%8c%d9%84%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b9%d8%a7%d9%85%d9%84-%d8%a7%d8%b5%d9%84%db%8c-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d8%af/
https://drdr.ir/mag/%da%af%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%aa-%d9%88%d8%b1%d9%85-%d9%85%d8%b9%d8%af%db%8c/
https://drdr.ir/mag/%da%af%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%aa-%d9%88%d8%b1%d9%85-%d9%85%d8%b9%d8%af%db%8c/
https://drdr.ir/mag/%da%a9%d9%85-%d8%ae%d9%88%d9%86%db%8c-%d8%a2%d9%86%d9%85%db%8c-%d8%b9%d9%84%d9%84/
https://drdr.ir/mag/%da%a9%d9%85-%d8%ae%d9%88%d9%86%db%8c-%d8%a2%d9%86%d9%85%db%8c-%d8%b9%d9%84%d9%84/
https://drdr.ir/mag/%d8%b1%d9%81%d9%84%d8%a7%da%a9%d8%b3-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87-%d8%aa%d8%b1%d8%b4-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87/
https://drdr.ir/mag/%d8%b1%d9%81%d9%84%d8%a7%da%a9%d8%b3-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87-%d8%aa%d8%b1%d8%b4-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87/
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دهد. همچنین ممکن است يک آزمايش خون را انجام دهد، از جمله آزمايش برای حضور اختلال انجام می

 .ستکه علت سرطان معده اH. pylori باکتری

نجام اهای تشخیصی بیشتری را بايد برای تشخیص علت اگر پزشک مشکوك به سرطان در شما باشد، آزمايش

ت. اين ری اسدهید. آزمايشات تشخیصی به طور خاص برای تومورهای مظنون و ساير اختلالات در معده و م

 :ها ممکن است شامل موارد زير باشندآزمون

 دستگاه گوارش فوقانی آندوسکوپی 

 بیوپسی 

 ی اسکن و اشعه ايکستهای تصويربرداری، مانند سی تست 

 درمان سرطان معده

 :شودرمان میبه طور کلی، اين نوع از سرطان با يک يا چند مورد زير د

 درمانی شیمی 

 پرتو درمانی 

 عمل جراحی 

 ايمونوتراپی، مانند واکسن و دارو 

د. به اشته باشنتوانند نقش دطرح دقیق درمان شما بستگی به مبدأ و علت سرطان دارد. سن و سلامت کلی نیز می

وگیری شود. اين ها جلهای سرطانی در معده، هدف درمان اين است که از پخش سلولغیر از درمان سلول

 :سرطان، ممکن است به نقاط زير نیز آسیب برساند

 هاريه 

 های لنفاویگره 

 هااستخوان 

 کبد و ساير نقاط بدن 

 عوامل خطر

بدن  ان را دره سرطعوامل خطر اصلی سرطان، سابقه ريفلاکس معده و چاقی هستند. فاکتورهايی که خطر ابتلا ب

 :اند ازدهد عبارتافزايش می

 غذايی حاوی غذاهای شور و دودی يک رژيم 

 رژيم غذايی کم میوه و سبزيجات 

 سابقه خانوادگی سرطان 

 عفونت با هلیکوباکتر پیلوری 

 التهاب معده درازمدت 

 کم خونی سرطانی 

https://drdr.ir/mag/%d8%a2%d9%86%d8%af%d9%88%d8%b3%da%a9%d9%88%d9%be%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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 سیگار کشیدن 

 پولیپ معده 

 جلوگيري از سرطان معده

لوگیری جرای ن هیچ راهی بروشن نیست که چه چیزی عامل اصلی و علت سرطان معده در انسان است، بنابراي

هش م برای کاتوانید با ايجاد تغییرات کوچک در زندگی روزمره اقدامات لازاز آن وجود ندارد؛ اما شما می

 .خطر ابتلا به اين نوع از سرطان را انجام دهید

ر درا  خود ی روزانهورزش منظم با کاهش خطر ابتلا به سرطان معده همراه است. سعی کنید فعالیت بدن :ورزش

 .بیشتر از روزهای هفته داشته باشید

د. ها و سبزيجات بیشتری را به رژيم خود اضافه کنیسعی کنید هر روز میوه :ها و سبزيجات بیشترخوردن میوه

 .های رنگارنگ را انتخاب کنیدها و سبزیای از میوهطیف گسترده

دن اين غذاها از معده خود محافظت ود کربا محد :خوريد را کاهش دهیدمقدار غذاهای شور و دودی که می

 .کنید

 د.دهايش میا افزرسیگار کشیدن خطر ابتلا به سرطان معده و همچنین بسیاری از انواع سرطان  :سیگار نکشید

 

 Covid 19بیماری 

 -pre/Symptomaticبه صورت طیفی از علایم از بی علامتی/ از قبیل بروز علایم     19بیماری کووید 

maticAsympto  دیسترستا موارد پنومونی شدید تا سندرم ( حاد تنفسی شدیدARDS.تظاهر می کند ) 

دوران  شود. خاطر نشان می شود که علایم ثابت نیست و در هر زمان ممکن است بیماری وارد مرحله بعدی

لایم ز پس از تماس عرو 4-5روز می باشد و به طور متوسط در طی  3-14حدود  19کمون بیماری کووید 

یا علامت  به صورت بی علامت بوده و 19موارد بیماران مبتلا به کووید  ٪81آشکار می شود. در حدود 

ر عه می کنند. دموارد مبتلایان یا علایم شدید و نیازمند بستری مراج ٪14خفیف تا متوسط دارند در حدود 

دست دادن  بت ویژه باشد. ازو مراق ICUموارد شرایط بحرانی شده و ممکن است نیازمند بستری در  5٪

یگر می دلایم عحس بویایی و چشایی از جمله علایمی است که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. از 

ل غ و اسهاستفراتوان به علایم گوارشی نظیر: بی اشتهایی، ضعف، بی حال، خستگی زودرس، دل درد، تهوع، ا

س عارض شود که روز تنگی تنف 5-8کن است بعد از گذشت اشاره کرد. برخی مطالعات نشان می دهد که مم

 عموما نشانگر تشدید تنفس است.

وضوع مین مهخاطر نشان می شود که در سالمندان در شروع بیماری علایم خفیف تر و تدریجی می باشد و 

 مشکلات تشخیص و درمان به هنگام را در آن ها می تواند ایجاد کند.
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ر مراحل دست و ماری در مراحل ابتدایی عمدتا مربوط به واکنش های وایرال ابه نظر می رسد که علایم بی

نتهای اروسی تا ای ویهپیشرفته بیماری پاسخ های ایمنی بیشترین تاثیر را در بروز علایم دارند. البته واکنش 

 بیماری کم و بیش ادامه دارد. 

 راه انتقال

ا ایجاد ردن بکه فرد به واسطه سرفه، عطسه یا صحبت عموما انتقال ویروس از طریق ترشحات تنفس و فرد ب

تا نفسی عمدتطرات انواع قطرات تنفسی و آئروسل میباشد. با توجه به اینکه ذرات هوابرد )آئروسل( و نیز ق

ب ویه مناسو ته در فاصله نزدیک به بیمار متمرکز می شوند احتمال انتقال ویروس با رعایت فاصله فیزیکی

تر و بدون م 2شتر موارد انتقال ویروس زمانی صورت می گیرد که در فاصله کمتر از کاهش می یابد. بی

 اصی نظیرمات خپوشش محافظتی )حداقل ماسک( از بیمار قرار داشته باشیم. آئروسل ها بیشتر در حین اقدا

د اسب وجونهویه مایجاد می شوند.ولی تحت شرایط خاص، در صورتی که ت نبولایزرلوله گذاری یا استفاده از 

نتقال اسافت نداشته باشد در حین صحبت کردن، آواز خواندن و فریاد زدن نیز ممکن است ایجاد شود و م

و در فاصله  دقیقه 30ویروس و ماندگاری آن در این وضعیت طولانی تر خواهد بود و ممکن است برای مدت 

 متر در اطراف آن باقی بماند. 1.8بیش از 

 سه عامل مهم انتقال

 ای سرپوشیده با تهویه نامناسب و ناکافی، شلوغی و تجمع افرادفضاه 

 تماس نزدیک 

 اسک، منواع خطر تماس و انتقال ویروس به میزان تهویه محیط، تجمع جمعیت، میزان استغاده از ا

 مدت تماس و نوع فعالیت افراد بستگی دارد.

ماسک  وشیدنردش و تهویه هوا و پاحتمال انتقال عفونت به مجموعه عواملی چون تراکم ویروس، میزان گ

ی مانتقال  ن راهتوسط فرد مبدا و فرد در تماس بستگی دارد و از آنجایی که انتقال تنفسی ویروس مهم تری

ش می ا کاهباشد استفاده از ماسک مناسب و رعایت فاصله فیزیکی به طور قابل توجهی انتقال ویروس ر

 دهد.

 له بیماری تقسیم بندی بیماری بر اساس شدت و مرح

 (                         Disease severe nonموارد غیر شدید ) -

 ( علایم خفیف دستگاه تنفس فوقانی، تب     1  

 بدون تنگی تنفس و افت اکسیژن    میالژی( سرفه، خستگی، 2 
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 ( داشتن علایم گوارشی   ۳

 ( از بین رفتن حس بویایی و چشایی  ۴ 

 ارد، تنگی تنفس شدید ندارد( شواهد بیماری شدید ند۵ 

 (Moderate to severeموارد ) -

 1 )94 >2O > 90  ریه ٪50و یا درگیری کمتر از 

 ت(.( هر کدام از موارد نشان زیر نشان دهنده شدت بیماری اسSevereموارد شدید بیماری ) -

 1 )PR≥30   

 ۲ )O2sat<90   

 ۳ )/FLO2  300زیر      

  HFNOا ی NIV( نیازمند استفاده از ۴ 

 )هر کدام از موارد زیر را شامل می شود(.   Criticalتعریف بیماری  -

    FLO2<200( نارسایی تنفسی 1 

   HFNOو یا  NIVعلی رغم استفاده از  O2( هیپوکسی یا افت 2 

 شدن بیمار   اینتوبه( ۳ 

 ( اختلالات همودینامیک  ۴ 

 ( اختلالات هوشیاری  ۵ 

 ان  ( نارسایی یک یا چند ارگ6 

 بیماران ریسک بالا

یماری (، ب<30BMI، چاقی )ایمنوساپروسیوسال، مصرف داروهای  60دیابت، بیماری قلبی، سن بالای 

 مزمن ریوی و  کلیه، آنمی سایکل سل و پیوند اعضا

 درمان دارویی

جه و تو بالا در فاز غیر شدید درمان خاصی جز درمان علامتی توصیه نمی شود ولی در بیماران با ریسک

رل فشار ، کنتپیگیری بیشتری نیازمند است. توجه به ادامه مصرف داروهای کنترل دیابت در فرد دیابتی

 یری دقیقازه گخون در افراد دارای فشار خون بالا، مصرف داروهای بیماری های زمینه ای، توجه به اند

 تب، فشار خون و قند خون در تمام موارد پیشنهاد می شود.

 نشانه های هشدارآگاهی دادن و 

 در صورت بروز بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه کنند:
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  روز( و بازگشت تب 4در صورت تب مداوم )بالای 

 )علایم تنگی نفس، تشدید بی اشتهایی، بی قراری شدید )علایم هیپوکسی 

 درمان موارد متوسط و شدید )بیمارستانی به صورت موقت یا دائم(

 بستری موقت -

تشکیل  وان باشدت بیماری از نوع متوسط باشد و تمایل به درمان در منزل می باشد می تدر مواردی که 

 پرونده موقت با الزامات زیر خدمات درمانی انجام داد.

 زامی ژن الدر حین بستری موقت ویزیت روزانه توسط پزشک الزامی است. اندازه گیری تب و اکسی

 است.

  2< 94این موارد بیماران باO > 90 ی ویروس یا کاندید تزریق آنت ٪50درگیری ریه کمتر از  و یا

 ،ALT ،AST ،CRP ،CBCکورتیکواستروئید ها و هیدراتاسیون و بررسی آزمایشگاهی شامل 

Cr/BUN.اشباع اکسیژن روزانه بررسی گردد ، 

  دقت بر علایم آزمایشگاهی با شروع فاز التهابی شدید(↑  افزایشCRP تب که با ،)صرف م

 تروئیدها قطع نمی شود )تشدید لنفوپنی(.کورتیکواس

  آزمایشاتCBC ،CRP .بنا به شرایط روزانه یا یک در میان چک شود 

  آزمایشات اولیهBUN/Cr ،ALT ،AST  در ابتدای پذیرش چک شود تا دوز داروها Adyust ا ی

 قطع گردد و براساس شرایط بالینی می توان در روزهای بعد تکرار کرد.

 ولان براساس شرایط بالینی بیماردادن آنتی کواگ 

 ن واگولادر بیماری که هیپوکسی شدید ندارد و فعالیت روزانه محدود نشده است دادن آنتی ک

 توصیه نمی شود. 

 ای در صورت بدتر شدن حال عمومی، کاهش هوشیاری و افزایش تنگی نفس و افزایش مارکره

 التهابی بیمار بستری دائم گردد.

 ن گرافی ریه یا در هنگام پذیرش داشتCT .اسکن ترجیحا دوز پایین توصیه می شود 

  به طور روتین تکرار رادیولوژی یاCT .اسکن در طی درمان یا پایان آن نیاز نیست 

 بیمار کاندید بستری دائم

تری می کاندید بس Criticalو   Severeمواردی که بیمار تمایل به بستری موقت ندارد و بیماران 

 باشند.

 ریدرمان بست
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 کورتیکواستروئیدها

  ازون گزامتددرمان پذیرفته شده در تمام گایدلاین ها در بیماران بستری هیپوکسیک با دوز

mg8  روزانه معادلmg200 هیدروکورتیزون یا mg40   ،متیل mg50 خوراکی پردینیزولون) 

 یر است.غه متدوره درمان: بنا به دوره بستری شرایط التهابی و هیپوکسی و مقدار درگیری ری 

 کروبیال نت میدادن کورتیکواستروئیدها با دوز بالا در افراد مسن ریسک مرگ و میر، خطر عفو

 و قارچی را بالا می برد. تعدیل دوز در این افراد توصیه می شود.

Remdesivir  

 ی موصیه دربیماران درگیری ریوی و هیپوکسیک )نیاز به مصرف اکسیژن مکمل( در اولین فرصت ت

 گردد.

 ر بیمارانی که اینتوبه میشوند توصیه نشده است.د 

  ی باشد(.روزه م 5روزه ذکر نشده است )درمان استاندارد  10روزه و  5تفاوتی در رژیم درمانی 

 ر دیده بیشت قابل ذکر است ریسک برادی کاردی هیپرگلسیمی و تهوع و استفراغ در رژیم طولانی تر

 می شود.

  VTE  پروفیلاکی

 تصمیم گیری نمی شود. D.Dimerولان درمانی صرفا بر اساس سطح دادن آنتی کواگ

  درزمان بستری آنتی کواگولان پروفیلاکی به صورتLMWH  5000یک بار در روز یا هپارینU  دو

 بار یا سه بار در روز توصیه می شود.

  در هنگام بستری درICU  میتوانDose intermediate  ف صرماستفاده کرد ولی توصیه روتین به

 دوز درمانی نیست

  در صورت شک بالینی قویDVT دوز  و آمبولی ریه ضمن انجام اقدامات جهت اثبات مورد فوق

 درمانی ضد انعقاد توصیه می گردد.

 (Cytokine releaseدرمان فاز سیتوکنینی )

 باعث که 19وید : پاسخ تشدید شده ایمنی بدن میزبان در مقابله با ویروس کو19فاز التهابی در کووید 

یش پلف و واکنش التهابی شدید می شود و به صورت مستقیم با آسیب ریوی، درگیری ارگان های مخت

 آگهی ارتباط دارد.
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تری در ( مراجعه کند و یا در سیر بسCytokine releaseممکن است بیماری در فاز التهابی شدید )

ی( و یا لتهابا+ افزایش مارکرهای بیمارستان به این فاز تبدیل شود. در فاز سیتوکنینی ) هیپوکسمی

 نارسایی ارگان ها همراه با بالا رفتن بیو مارکر های التهابی رخ می دهد. 

ساعت  48-۲4)نکته مهم در درمان فاز التهابی شناسایی به موقع آن و درمان هرچه سریع تر آن است 

 ابتدایی(.

 د.ی گردمه سیستم ایمنی استفاده برای درمان فاز التهابی داروهای تعدیل کننده و تضعیف کنند

 کورتیکواستروئیدها

 .درمان با دوز معمول تر از معمول پیشنهاد می گردد 

  دوز پردنیزولونروزه کورتون یا متیل  5تا  3در برخی مطالعات ( بالاmg2-1 در فاز التهابی ) 

دوره  وی دوز  + افزایش مارکرهای التهابی( پیشنهاد می شود بنابر شدت فاز التهاب هیپوکسمی)

ون در افراد متیل پردنیزول 250mgآن قابل تغییرات توجه گردد و در اکثر مطالعات دوز بالای 

 مسن باعث افزایش ریسک عفونت و تشدید بیماری های زمینه ای می گردد.

Tocilizumab 

هایی ه تنمان بهمراه با دوز پایین کورتیکواستروئید ها پیشنهاد می شود و در Tocilizumabدرمان  

همراه  CRP توصیه نشده است. در شرایط بدتر شدن هیپوکسی )نیاز به اکسیژن مکمل( و یا افزایش

ساعت(  ۲4تا  1۲(. تزریق حداکثر دو دوز )به فاصله 8mg/kgهایپوکسی تزریق می شود )حداکثر 

 لزامی نیست.ا 6اینترکولین علی رغم بالا بودن فاکتورهای التهابی امکانپذیر است. اندازه گیری 

ارو داین  برخی مطالعات در صورت عدم کنترل فاز سیتوکنینی با کورتیکواستروئیدهای دوز بالا

 تزریق می گردد.

 کنتراندیکاسیون های توسیلوزوماب

Plt  ک به عفونت فعال باکتریال و قارچی ش -هزار 50زیرANC  شک به انسداد یا پاره  500زیر

 شدن احشا گوارشی

 شرایط ترخیص

 هتر شدن حال عمومی افزایش بsat  تنفسی دیسترساکسیژن 

  ساعت 7۲قطع تب حداقل 



72 

 

  توجه به آزمایشات بیمار مثل کاهشESR ، CRPند توا و افزایش درصد لنفوسیت ها می

 کمک کننده باشد.

 ENTبیماریهای شایع 

 تانسیلکتومي
ها ر آن اقدام به برداشتن لوزهباشد که دنوعی جراحی گوش حلق بینی می(: Tonsillectomy)برداریلوزه

طور سنتی با حذف دو لوزه موجود در کناره حلق سال قدمت دارد که به 300شود. اين عمل جراحی حدود می

  .رسدبه انجام می

 شود که به آن آدنوئیدکتومیدر کودکان لوزه سوم نیز همراه با اين عمل جراحی برداشته می

(Adenoidectomy)   همراه با برداشتن لوزه باشد به آن تانسیلوآدنوئیدکتومیو در صورتی که 

(Tonsilloadenoidectomy) شودگفته می. 

 انديکاسيون ها

های مکرر لوزه را داشته باشد. تانسیلکتومی زمانی برای بیمار کاربرد دارد که وی سابقه تجربه عفونت

 .بايد بیش از سه بار باشد التهاب دفعات

لوزه برای انجام اين عمل جراحی کافی نیست. تانسیلکتومی در موارد زير  عفونت يک بار التهاب به

 2بار در هر سال به مدت  5گذشته، حداقل  سال بار در 7کاسیون دارد: عفونت مکرر لوزه با تعداد دفعات اندي

بیمار موجود  پزشکی هایسال، که به صورت مستندات در پرونده 3بار در هر سال به مدت  3سال يا حداقل 

 .درجه، آدنوپاتی گردن، ترشحات لوزه  3/38باشد يا يک يا بیشتراز موارد زير باشد: دمای بیشتر از 

 شديد  ديسفاژی انی شود،های هوايی فوقهای که منجر به انسداد راه: بزرگ شدن لوزههاي مطلقنشانه

 .تشنج و تب ، التهابات لوزه منجر بهقلبی يا عوارض خواب اختلالات (،بلع )سختی در

 سه بار يا بیشتر عفونت لوزه در هر سال با وجود درمان گفتار ، اختلال دردهان : بوی بدهاي نسبينشانه ،

 شود.فرض می سرطانی باشد و بافتها که يک طرفه میهايپرتورفی لوزه پزشکی کافی،

 عمل مراقبتهاي قبل از

 (کنترل زمان انعقاد خون) خون آزمايش 

 لق دندان کنترل وجود 

 معاينه فیزيکی و سابقه پزشکی 

 هاي روز قبل از عملمراقبت

 و ديگر داروهای مشابه وارفارين ،ناپروکسن ،ايبوپروفن ،آسپرين خودداری از مصرف. 

 هاي روز عملمراقبت

 قبل از عمل ساعت 12د ؛ حدوآشامیدن منع از خوردن و 

 آب مصرف داروهای خاص با يک جرعه کوچک 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%BE%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%BE%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%81%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%81%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B4%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B4%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8
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 بعد از عمل

انجامد روز به طول می 10تا  7حدود دو هفته بعد از عمل جراحی باقی بماند. بازيابی کامل بیمار حدود  گلودرد

 .توند باعث افزايش گلودرد شودو در اين مدت بايد بیمار بايد هیدراتاسیون کافی داشته باشد زيرا کم آبی می

روز بعد از جراحی احتمال خونريزی از محل برش وجود دارد. در کل خطر  11تا  7 در برخی موارد؛ اغلب

سال و سه  70درصد است. در بزرگسالان و به خصوص افراد مسن بالای  2تا  1خونريزی چیزی در حدود 

درصد از اين افراد دچار  3افتد. حدود جهارم افراد مورد جراحی خونريزی در همان روز عمل جراحی اتفاق می

 .شوند که گاهی نیاز به مداخلات جراحی داردخونريزی قابل توجهی در اين زمان می

و  استامینوفن کدئین طور سنتی برای دردهای خفیف ازشیوه تسکین درد پس از جراحی در حال تغییر است. به

رسد عمل جراحی لوزه برای شد. به نظر میه استفاده میقوی تر استفاد مواد مخدر برای دردهای شديدتر از

 .بزرگسالان نسبت به کودکان دردناکتر است

 خطرات و عوارض احتمالي

 :اين عمل جراحی مانند ديگر اعمال خطراات و عوارض خاص خود را دارد

 بيهوشي خطرات: 

o بیحس کننده واکنش به داروهای 

o ت تنفسیاختلالا 

 خطرات جراحي: 

o در حین عمل جراحی خونريزی 

o نرم. اين تورم باعث اختلالات تنفسی در چند ساعت ابتدايی  کام و زبان تورم :تورم

 .شودبعد از عمل می

o بعد از جراحی که بسیار نادر است و نیاز به درمان دارد عفونت 

 سینوزیت

بهحادوزيتسینموارداکثرمیخوردبرآنبهعمومیپزشککهاستمواردیشايعترينازيکیسینوزيت

ینوزيتسباسرماخوردگیندرتبهوآيند میوجودبهفوقانیتنفسی مجاریويروسیعفونتهایدلیل

حالیکهدرد،میخورسرما سالدربار4تا3بزرگسالهرمتوسططوربهشود میدار عارضهباکتريايی

ورماخوردگیهاسازدرصد2تا. /5 تقريباً .میدهدرویسالدربار10تا6کودكهربرایسرماخوردگی

.یشوندمدارعارضهباکتريايیحادسینوزيتیوسیلهبهبزرگسالاندرآنفلوآنزاشبیهبیماريهای

   تعاریف

آلرژی،میتواندنآعلتکهاستپارانازالسینوسهایحفراتازبیشتریتعداديايکالتهاب :سينوزيت - 

باشدقارچندرتاوباکتریويروس،

دبکشطولهفتهازکمترکهاستسینوزيتی :حاد سينوزيت  -

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86_%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86_%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C_%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
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بینواشدبروزحداقليکهرمدتکهسالدرحادسینوزيتدورهحداقل :راجعه سينوزيت - 

باشدنداشتهوجودعلائمیدورههای

بکشدولطبیشترياهفتهدرمانبدونچهدرمان،باچهکهاستسینوزيتی :مزمن سينوزيت - 

  كننده مستعد عوامل

ويروسیهایعفونتآن،مستعدکنندهعواملشايعترينولیاستیفاکتوريالمولتاغلبباکتريايیسینوزيت

 شدهشناختهنوزيتسیمستعدکنندهمواردعنوانبهعامل5کلیطوربههستند آلرژیوفوقانیتنفسیمجاری

اند

ندرمسووگنرسندرمايمنی،ضعفکیستی،فیبروزآلرژيک،رينیتتنفسی،عفونتهایبیماريها .1

ژنر(کارتا

کلر(هوا،آلودگیسیگار،)دود محرکها .2

وتومور،پولیپتحرك،بدونمژکهایآدنويیدال،هیپرتروفیبینی،سپتومانحرافآناتومیک عوامل .3

خارجیجسم

کوکايینمصرفسوءوضداحتقانداروهایازحدازبیشاستفاده) داروها .4

زدنشیرجهودندان)جراحیهای تروما .5
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 کودکان در باکتريايي يتسينوز :1 جدول

 شايعتظاهرات ∗شديدتظاهرات

بابدحالشديداًکودك

-بتمناسبدوزبادرمانبهبیشتر)مقاوميادرجه  39تب  •

برها(

بینیچرکیترشحات •

باهمراهمعمولاً •

سرفه •

سردرد •

صورتتورم •

سینوستندرنس •

 کودکاندرترنامعمولتظاهرتوجه∗
 چرکیتراکرانیالاينعوارضبهقویشکبا-

ازپسبهبودبدونفوقانیتنفسیمجاریعفونتپايدارعلايم
مورددوهرباهمراهروز 14تا 10

وبینیچرکیترشحات •

يافتهادامهکسالت •
بدونيابا

تب •

 سرفه •

پذيریتحريک •

لتارژی •

صورتدرد •
 

 بزرگسالان در باکتريايي سينوزيت :۲جدول

 همزمانتظاهراتديگر شايعتظاهرات

ازپسبهبودبدونفوقانیتنفسیمجاریعفونتپايدارعلايم
دوهرباهمراهروز5ازپسشدنبدترباياروز14الی  10

 مورد

وبینیچرکیترشحاتبینیاحتقان •

صورتدرد •
بدونيابا

تب •

درددندان •

 صورتتورم •

سردرد •

بدبوتنفس •

آنوسمیهیپوسمی •

گوشدرپریاحساسفشاردرد •

خستگی •

سرفه •

 شودمیبدترجلوبطرفشدنخمباکهصورتدرد •

 

 تشخيصي اقدامات

میشودنتوصیهسینوسهاپاتولوژنهایباضعیفارتباطدلیلبهفارنجیالنازويانازالکشت

 شود. نمیتوصیهینروتطوربهسینوزيتتشخیصدراسکن CTيا  Xاشعه باسینوسهاتصويربرداری

بسیارقشنتنهااستممکنبزرگسالاندرهمچنیننمیشود؛توصیهکودکاندر X اشعهباراديوگرافی

باشدداشتهبالینیتشخیصتأيیددرمحدودی

MRI  نمیباشدکنندهکمکسینوزيتتشخیصبرای  

کنیدبررسیآلرژینظرازرامزمنسینوزيتبهمبتلابیماران 
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 پيشگيري

جلوگیرینوزيتسیايجادازاستممکنفوقانیتنفسیدستگاهويروسیعفونتهایوآلرژیمناسبدرمان

کند

محیط،لودگیآسیگار،دودازعبارتندمیدهندقرارتاثیرتحتراسینوسهاکهمحیطیفاکتورهای

 آبدرشیرجه زدنهنگام مثلاً barotrauma)فشاراز تغییرناشیترومایوآلودهدرآبشناکردن
 اهداف درماني سينوزيت

بیماریهاینشانهبهبود •

سینوزيتعوارضبروزخطرکاهش •

بیماریعودخطرکاهش •

مزمنسینوزيتمواردبروزکاهش •

عفونتکاملدرمان •
 آموزش به بيماران و تجويز داروهاي کمکي

دهدانجامئمعلاکاهشبرایرازيراقداماتتادهیدآموزشبیماربه
 خانگي اقدامات. 1

رقیقبرایروزدراتمايعلیوان10تا6حدود)نوشیدنکننداستفادهمايعاتکافیمقدارازبايدبیماران •

 .میشودتوصیهترشحاتکردن

منزلرطوبتافزايشياوفراوان(بخار)باگرمآبدوش •

هایبستهايوگرمآبحاویهایشیشهگرم،شدهاتوهای)پارچهصورترویگرمکمپرسازاستفاده •

بیشترياروزدربار3دقیقه15تا5مدتبهمخصوص(ژل

کافیمیزانبهاستراحت •

خوابهنگامدرسرزيرآوردنبالا •

سیگارکشیدنازاجتناب •

خشکياسردخیلیهوایازاجتناب •

درآمادهصورتبهکهسالیناسپريهایوامحلولهازمیتوانکاراينرای)بنرمالسالینمحلولباشستشو •

کرد(.تهیهمنزلدررامشابهمحلوليانمود واستفادههستنددسترس

ازشستشوبرایوکردهحلآبفنجانيکدررانمکچايخوریقاشقچهارم)يکساختنیمحلول •

کنید(.استفادهانچک قطرهياسرنگيک



77 

 

 دارند.قراردسترسدرتجاریصورتبهکهسالیناسپريهایوهاقطره •

حرارتدرجهافزايشايدردباکهبیمارانیدرايبوپروفن(استامینوفن،)مانندرايجضددردهایازاستفاده •

میشودتوصیهاند،کردهمراجعه

کندپیداادامهتبيادردوجودزمانتاداروهااينمصرفاستبهتر •

کنیدتوصیهزيرانبیماربرایرابیوتیکآنتیازاستفاده •

روز(7ازبیش)معمولاًعلائمتداوم •

سیستمیکعلائموصورتدردبینی،ازچرکیفراوان)ترشحاتشديدعلائم •

بالینیعلائمواضحشدنتروخیم •

 بهبوداعتس72عرضدرعلائمچنانچهکنیدتوصیهاوبهبیمار،برایآنتی بیوتیکتجويزصورتدر

 کندجعهمرامجدداًشد،ظاهراستفراغ()مانندبیوتیک -آنتیتحملعدمئمعلاياونکردپیدا
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