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 ژر:يس

 تب و تشنج در کودکان:

 گاستروآنتريت در کودکان

 آن يو مراقبت پرستار وبيچست ت

 وبیت چست از استفاده ضرورت

 شايع ترين علل گذاشتن لوله سینه اي

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

ها و ارتقاء سطح سلامت بيماري زو پيشگيري ا  تمامي بيماران اين حق را دارند كه در مورد حفظ سلامت

شود تا . آموزش باعث ميكنندايفا ميآموزش بيماران اي را در خود آموزش ببينند، پرستاران نقش ارزنده

و همچنين از   و در نتيجه سلامتي وي ارتقاء ميابد توانايي بيماران در مراقبت از خود افزايش يافته 

 .شودبيماريهاي زيادي پيشگيري مي
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با هدف افزايش سطح آگاهي و ارتقاء عملكرد پرسنل شريعتي كتابچه حاضر با همكاري پرسنل بيمارستان 

و تدوين شده است، اميد است كه استفاده   بستري تهيهش به بيماران درماني در جهت افزايش كيفيت آموز

 .از اين كتابچه باعث ارتقاء هر چه بيشتر سطح آگاهي پرستاران و متعاقب آن بيماران گردد

 اندو تدوين اين كتابچه نهايت همكاري را داشته  با سپاس از كليه پرسنلي كه در تهيه

 

 

 

 

 تروما به سر:

شود و معمولاً همراه  ي سينه و شكم وارد مي هاي اصلي بدن شامل سر، قفسه تروما بيشتر به حفرهآسيب ناشي از 

هاي  در حين تروما گاهي ممكن است آسيب.هاست هاي بلند، لگن و يا مهره با يک يا چند شكستگي در استخوان

 .بزرگ باشدکوچک و يا شديد بافت نرم، معادل يک يا چند شكستگي 

 

 بیمار ترومايیارزيابی 

ي بيمار در محل حادثه عبارت از بررسي چگونگي بروز حادثه و سپس ارزيابي سريع بيمار از سر تا  ارزيابي اوليه

ي سريع اوليه تغيير پوزيشن داد و يا از محل حادثه خارج کرد  پاست. نبايد مصدوم را قبل از ارزيابي و معاينه
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بتدا در محل يک بررسي پيرامون چگونگي بروز حادثه انجام گيرد و سوزي(. بايد ا )مگر در موارد خاص يا آتش

  .سپس به ارزيابي سريع بيمار از سر تا پا پرداخته شود

 

 :هستند يضربه به سر چه کسان مارانيب

 50تا % %40 ريو مرگ و م يعلت بستر نيتر عيشا سر، محل وارد آمدن صدمه بوده و ضربه به نيتر عيشا سر،

 يم ليو سقوط از ارتفاعات تشك يتصادفات رانندگ را نوع صدمات به سر نيتر عيباشد. شا يم يتصادف مارانيب

شوند که با شناخت  يم يعوارض ماندگار عصب دچار برند يکه جان سالم به در م ياديتعداد ز نيو همچن دهد

 56کاهش داد. % ريم گعوارض را به طور چش نيا توان يبا آنها م عيو سر حيو برخورد صح ياحتمال صدمات نوع

 .است يمنتشره مغز عاتيضا گريموارد د %24ي و موضع عاتيحاصل از ضربه به سر در اثر ضا ريو م مرگ موارد

 عالئم ريسا اي ياريبدون کاهش هوش ايبه سر همراه  ضربه به سر عبارت است از بيآسضربه به سر:  يماريب شرح

 مشاهده، قابل

 .باشد يم يمخف يزيخونر جاديبسته با ا يها زخمو يزيباز همراه با خونر يزخم هاضربه:  تيبه ماه بسته

 :شوند يم ميبه سر به سه دسته تقس صدمات

 به پوست سر بيآس1-

 استخوان جمجمه يشكستگ2-

 صدمات نسج بافت مغز 3-

 :عيشا علائم

 : دارد يصدمه بستگ يضربه به سر به گستردگ علائم

 .باشد يبر وخامت صدمه نم يليدر محل صدمه دل تورم

 ، تهوع و استفراغ مكرر يو منگ يجيگ اي يآلودگ خواب

 هم ،عضلانياشكال در صبحت کردن، ضعف  د،يد يتار

 ايموقت  يارينبودن مردمک ها، کاهش هوش اندازه

 از يزيسردرد و خونر ،يريپذ کيتحر ،يفراموش ،طولاني
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 .است يضربه مغز عيشا علائمو گوش از  ينيب

 :ضربه به سر جاديا علل

 سر به نيخوردن، تصادف اجسام سنگ نيزم ز،ينوک ت اجسام ايسقوط از ارتفاع، اصابت گلوله  ،يرانندگ تصادفات

 : دهنده خطر در صدمه به سر شيافزا عوامل

 اي يروان گردان، موتورسوار يالكل و داروها مصرف

 خطرناک يورزش ها ،يمنيا کلاهبدون  يسوار دوچرخه

 صرع و تشنج، عدم استفاده از اختلالاتبوکس،  مثل

 در صورت مصرف ،يدر هنگام رانندگ يمنيا کمربند

 يخواب آور در هنگام رانندگ يداروها

 :يصيتشخ يها روش

 ذکر شد، عيشا علائمکه در  ماريب يظاهر علائم يرو از

 اياسكن  يت يشود. انجام س يداده م صيتشخ شده ساده سر گرفته يگراف يجمجمه از رو يها يشكستگ

 .دهد ينشان م را داخل مغز يها يزيمغز که خونر يسه بعد يگراف ريتصو

  :شده به دنبال صدمه به سر عبارتند از جاديا عوارض

 استخوان جمجمه، عفونت يتشنج، شكستگ ،يمغز تشنج ،يتورم در بافت مغز، تكان مغز ،يمغز يها يزيخونر

 استخوان يشكستگ ايپوست  يبافت مغز محل پارگ در

 :درمان روش

 .دارند ديشد علائمکه  يصدمات در ساعت20تروما به سر به مدت  مارانيتحت نظر گرفتن ب1.

 ماريعالئم هشدار به ب يفرستاده شده وآموزش ها منزل به ماريپزشک، ب صيبا تشخ فيدر صورت صدمات خف2.

 .مراجعه کنند اورژانس شود تا در صورت بروز عالئم، مجددا به يداده م همراهانو

 :هشدار شامل علائم

 يعيرطبيغ يو منگ ديشد يخواب آلودگ1-

 نشود دارياز خواب ب ماريکه ب يدر صورت2-
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 مكرر ياستفراغ ها3-

 يينايتار شدن ب 4-

 تشنج5-

 و گوش ها ينيشفاف از ب عيتراوش ما اي يزيخونر 6-

 جواب ندهد. نوفنيو مداوم که به استام ديسردرد شد-7

 

 توجه:

 .قاعده جمجمه است يشكستگ علائمگوش ها از  پشت در ايدور چشم ها و  يکبود ،ينياز ب يزيخونر 

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know: 
به  عايسر د،يسردرد و تپش قلب شد تهوع، مثل حالت علايمي پس از وارد شدن ضربه به سر، شاهد بروز  اگر

 دياعصاب مراجعه کن و متخصص مغز پزشک
  درجه با خط افق در منزل30 هيسر با زاو ريز بردن پوزيشن صحيح سر را پزشک به بيمار توضيح مي دهد .بالا   

  شود، داده شده در زمان مناسب به طور منظم استفاده يداروها

 .شود يهفته خوددار2دهد، تا  يم شيافزا که احتمال ضربه به سر را نيسنگ ياز انجام ورزش ها

 دهيها کش هيروز بخ 7پس از  ض،يپانسمان تعو ان،يدرم روز 1پوست سر دارند، حداکثر  يرو هيکه بخ يصورت در

 .شود

 
 :تشنج صورتدر  مراقبت

 د،يرا خلوت کن ماريب اطراف

 .ديافراد کنجكاو دور نگاه دار ديرا از د يو

 . سر را باديقرار ده نيزم يرا رو ماريصورت امكان، ب در
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 بيبالش محافظت نموده و از بروز آس کياز  استفاده

که در منزل  هيو اساس اسباب . هرنوعديرا باز کن اورنديتنگ که بر بدن فشار وارد م يلباسها . برديينما يريشگيپ

و لبها از  زبان يکاهش احتمال گازگرفتگ ي. براديبرساند را رد کن بيآس ماريب ممكن است هنگام بروز تشنج به

 .ديدندانها استفاده کن نيب ينرم برا لهيوس کي

آنها  نيب يزيو چ ديشده اند به زور باز کن فشرده را که در اثر اسپاسم بهم ماريب يتا فک ها دينكن يسع هرگز

در  يکوشش چيو لبها شود. ه زبان يدگيد بيتواند شكستن دندانها و آس يم يعمل نيچن جهينت د،يقرار ده

پهلو  کيرا به  ماريب . در صورت امكانرديصورت گ ديتشنج نبا مدتدر  ماريب حرکات محدودکردن ايجهت مهار 

 .شود ليتا زبان به سمت جلو متما ديينما به طرف جلو خم يرا اندک يخوابانده و سر و

Better to know  
 :ييغذا ميمهم در رابطه با رژ نكته

را  D نيتاميحتما مكمل و د،يکن يم استفاده دونيميريپ اي نيتوئ يفن تال،يضدصرع فنوبارب يشما دارو اگر

 دينشده است، نبا يقطع صيکه تشخ يزمان تا .نشود تانياستخوان ها يو شكنندگ ينرم موجب تا ديمصرف کن

  .استراحت کند رختخواب که خطر رفع نشده است، در يتا زمان ديبا ماريداد و ب فرد به ييدارو چگونهيه

Nice to know   
 براساس دستور پزشک، يو کاف لازم استراحت  داشتن

 گردد يدر چند روز اول خوددار نيسنگ ياز مصرف غذاها

 ترومای قفسه سینه:

گرفته است و آسيب به قفسه ي سينه  قرار مانند ريه، قلب، عروق و ناي يقفسه ي سينه اندام هاي حيات وندر

 به اندام هاي يخونرسان در برون ده قلب، کاهش فشار خون و کاهش اختلال ها و  اندام باعث آسيب به اين

 حفره پوست، از محل خود در يتوانند بدون هيچگونه پارگ يم يحيات شود. در اثر آسيب، اعضاي يم يحيات

 .سينه جدا شوند

 :ي سينه عبارتند از آسيب قفسه انواع

 تواند به يشوند و م يبه قفسه سينه ايجاد م يخارج صدمات نفوذي هنگام وارد شدن جسم :نافذ يا بازتروماي 
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 .يا قلب را پاره کند برساند م نفوذ کند و به کبد و معده آسيبها و ديافراگ ريه

 ريه ها، يدنده ها و جناغ، کوفتگ يشكستگ موجب تواند ي: در آسيب غير نافذ، ضربه مغير نافذ يا بستهتروماي 

 اندام هاي يدنده ها ممكن است باعث پارگ يشكستگ ود. اگرچه سطح پوست سالم است اماو آئورت ش قلب

 .شود يحيات

 نهيقفسه س بيآس علائمنشانه ها و 

 :نمايد يزير در فرد بروز م علائمدنبال تروما به قفسه سينه  به

 ،ييا شكستگ يدرد در محل آسيب در اثر کوفتگ

 و يا آسيب تحريک

 تشديد شونده با تنفس در محل آسيب يموضعدرد 

 نفس: بدليل انسداد راه ياشكال در تنفس و تنگ

 آسيب ديواره قفسه سينه، فشرده شدن قفسه ،يهواي

 يدر اثر تجمع خون يا هوا، فقدان عملكرد عضالن سينه

 متعدد دنده ها يشكستگ

 خروج خون با سرفه

 حرکت غير قرينه يک يا دو طرفه قفسه سينه

 از يسريع و ضعيف و کاهش فشار خون ناشنبض 

 و پاره شده درون يقابل توجه اندام حيات خونريزي

 قفسه سينه حفره

 در لب ها و بستر ناخن يکبودي، تعريق و رنگ پريدگ

 عدم اکسيژن گيري مناسب ،يدر اثر تنفس ناکاف ها

 جريان خون يعدم تامين کاف خون،

 عيعلل شا

 شوند را به دو دسته زير يکه منجر به تروما به قفسه م يعلل از
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 :توان تقسيم بندي نمود يم

 علل آسيب هاي غير نافذ: 

با اتومبيل، سقوط و فرو  تصادفات .آيد يو يا فشار مثبت بوجود م يفشار ناگهان شدن اين آسيب به علت وارد

تعيين وسعت صدمه  يهستند ول شايع شود. اگرچه اين صدمات يقفسه سينه ايجاد م در رفتن فرمان موتور

 که عوارض ي، بيماران ممكن است تا زمانعلاوهب و مبهم باشند يممكن است عموم علايمزيرا  باشد،يم مشكل

 .نشود، در جستجوي درمان نباشند ايجاد

 علل آسيب هاي نافذ: 

 .باشد يم چاقو ه يا فرو رفتناز برخورد گلول يزخمهاي ناش شامل علل شايع صدمات نفوذي

 نهيبه قفسه س بياز آس يعوارض ناش

 و يا سوراخ شدن سرخرگ آئورت يپارگ

 يسوراخ شدن ريه و يا کوفتگ

 طحال، کبد و کليه ها يپارگ

 تامپوناد قلب يا تجمع خون در اطراف قلب

 قلب يکوفتگ

 پنوموتوراکس يا ورود هوا به پرده اطراف ريه

 هوا به پرده اطراف ريهس يا ورود هموتوراک

 دنده و جناغ يشكستگ

 آسيب به ناي، مري و ديافراگم

 صيتشخ

 غير نافذ، اشياي باقيمانده، زخم هاي باز،  يا بيمار از نظر آسيب نافذ يمعاينه توسط پزشک و بررس

 يا حرکت متناقص يغيرقرينگ ها،يکوبيدگ

 عكس برداري از قفسه سينه 

 درمان
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 ياکسيژن درمان 

  زخم هاي باز قفسه سينهپوشاندن 

 و شروع سرم يمايع درمان 

 ايجاد شده باشد يتنفس موارد که مشكل يلوله گذاري داخل ناي در برخ. 

 اطراف قلب پرده کشيدن خون اطراف قلب در صورت تجمع خون در 

 کردن خون و هواي وارد شده به قفسه سينه خارج گذاشتن لوله در قفسه سينه يا چست تيوب جهت 

 دکنترل در 

 :مراقبت در منزل

Must to  know: 
 دارو

 بيوتيک، طبق دستور پزشک يدر صورت تجويز آنت

 .فواصل معين و يک دوره کامل مصرف کنيد در

 .مصرف مسكن را طبق تجويز پزشک مصرف نمائيد

 
 

Better to know  
 د؟ييبه پزشک مراجعه نما يطيدر چه شرا

 ...و قلبريه و يپس از آسيب به قفسه سينه جهت بررس

 .داشتيد چند روز پس از آسيب يکه مشكل تنفس يدر صورت

 با درمان به سمت بدتر شدن رفت علائمکه  يصورت در

 

 

Nice to know  
 تغذيه  
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 .آشاميدن خودداري نماييد و که حالت تهوع و استفراغ داريد از خوردن يدر صورت

 .بيشتري استفاده نماييد مايعات به بيماري و استراحت از ابتلاکنيد در زمان  يسع

 .گيرد غذا خوردن به مقادير کم و دفعات زياد بايد صورت

 .ازمصرف غذاهاي نفاخ و دير هضم اجتناب کنيد

 .خود حذف نماييد يرا از رژيم غذاي آن هاي کافئين دار، يدر صورت مصرف الكل يا نوشيدن

 ه و مايعات مصرف کنيدميو سبزيجات، پرفيبر مانند يجهت جلوگيري از يبوست رژيم غذاي

 
 

 

. 
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 :هاشكستگي

در نهايت بازگرداندن سريعتر فرد  عوارض و ايجاد پيشگيري از هدف اصلي ازآموزش به بيماران دچار شكستگي،

 به نقش فعال خود در جامعه  است.

 تعريف:

نوع و وسعت ضايعه طبقه بندي شود و براساس ختگي در تماميت استخوان تعريف ميشكستگي به صورت گسي

 مي شود .

، ممكن است در يشود . شكستگاگر نيروي وارده به استخوان بيشتر از ميزان تحملش باشد ، شكستگي ايجاد مي

 .ي انقباض شديد عضلات ايجاد شود، حرکات چرخشي ناگهاني و حتاثر ضربه مستقيم، نيروي له کننده

 

 :انواع شكستگی ها

افتد و معمولا همراه با جابجايي قطعات است تمام سطح مقطع استخوان اتفاق مي گسيختگي در: شكستگي کامل

. 

 : قسمتي از سطح مقطع استخوان دچار پارگي مي شود .شكستگي ناکامل

 شود .: استخوان به چند قطعه تقسيم ميشكستگي قطعه اي
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 ي نشده است .: حالتي است که پوست بيمار سالم است و دچار گسيختگشكستگي بسته

 ها تا استخوان شكسته امتداد دارد .: زخم پوست يا مخاطشكستگي باز

 :تظاهرات باليني

، تورم و تغيير رنگ موضعي ولي  (غژغژ)ل يا کوتاه شدن عضو ، کريپتاسيون، از بين رفتن حرکت ، تغيير شكدرد

 شود .اين علائم در هر شكستگي ديده نمي

 :عوار ض احتمالي

، انعقاد منتشر عروقي و ترمبوز وريد عمقي ، ترومبوآمبولي، سندرم کمپارتمان ، چربيشوک، آمبولي :زودرس

 عفونت .

، سندرم ، واکنش به وسايل فيكساسيونولار، نكروز آوسكتاخير در جوش خوردن و جوش نخوردن :ديررس

 .اي و استخوان سازي هتروتروفيکيهپيچيده درد ناح

 

 :بررسي هاي تشخيصي

 .شودانجام می MRIهاي اطراف استخوان سی تی اسكن و در صورت آسیب بافت: گرافی از استخوان

 

 :درمان

، اسپلينت گچهاي خارجي مانند: از ثابت کنندهجاانداختن بسته استخوان شكسته وثابت کردن آن با استفاده  (1

 يا آتل

  و پيچ ،ک، راد يا ميله، پين، نيل يا ميخجااندازي باز با کمک وسايل فيكساتور داخلي نظير: واير يا سيم، پلا (2

 .بي حرکتي از طريق فيكساسيون خارجي با استفاده از کشش اندازي واج( 3

 داخلي و ترکيبي از موارد فوق مانند: اکسترنال فيكساتورفيكساسيون  (4

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know: 

http://www.iranorthoped.ir/newsdetail-891-fa.html
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 حفظ قدرت و تحرک / ارتقا سطح فعاليت

کننده تحرک داشته باشد و  حرکتها و وسايل بيهاي حرکتي مربوط به شكستگيبيمار بر اساس محدوديت

محدود شدن فعاليت به شخص بيمار ، نوع و محل شكستگي و روش ميزان  (د را انجام دهدهاي فردي خومراقبت

ردن عضله بدون حرکت دادن ( سفت و منقبض کي ايزومتريکاهاز روش). تن شكستگي بستگي داردجا انداخ

  .کاهش توده عضلاني استفاده مي شودبه صورت منظم براي پيشگيري از آتروفي و اندام 

 )فرنگي(گن در صورت امكان از توالت صندليبه جاي استفاده از ل ،روزمره زندگيهاي توصيه به انجام فعاليت -

 .استفاده شود

 

 وضعيت عصبي و عروقي عضو مصدوم

. آسيب و صدمات وارده به شكستگي بايد هر ساعت انجام گيرد عصبي در مراحل اوليه -کنترل وضعيت عروقي

هاي زير به بيمار و جا اندازي را به تاخير بياندازد. توصيه عروق خوني و اعصاب ممكن است زمان شكستگي و يا

 عضو از نظر گرمي لمسکند عروقي کمک مي –خانواده وي جهت پيشگيري از عوارض عصبي 

ثانيه  3پس از فشار دادن موضع با انگشت بايد در عرض )و ارزيابي زمان پرشدگي مويرگي رنگ بافت مشاهده

 .(برگرددگ بافت به حالت طبيعي خود رن

 بيمار: تغيير وضعيت

 ها از سطح قلبدادن اندامبالا قرار 

ها در هنگام خواب بايد در آورده شوند و در . اين جورابر پزشکهاي الاستيكي بر اساس دستواز جوراب استفاده

 هنگام روز پوشيده شوند .

 ، چرخش در روي تخت با استفاده از ميله بالاي تختساعت تغيير وضعيت هر دو

، تشويق بيمار به انجام پاشنه پا ، آرنج و مچ دست ،قوزک هاي استخوانياز اعمال فشار بر روي برجستگي اجتناب

 (ROM)دامنه حرکتي طبيعيدر  هاي ايزومتريک و حرکت مفاصلورزش

 جلوگيري از عفونت

 بخصوص در مناطق اطراف پين جام پانسمان به روش کاملا استريلتوصيه به ان
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  شده هاي تجويزبيوتيکآنتي مرتب مصرف

 ها بايد به موقع و سر وقت مصرف شوند و از قطع خود سرانه آنها اجتناب شود .نكته : آنتي بيوتيک

 

Better to know  
 علائم هشدار 

علائم به پزشک  (تب و لرز و قرمزي و ترشح از موضع زخم)در صورت بروز علائم سيستميک مربوط به عفونت  

 اطلاع داده شود .
 

Nice to know   
 

 و عناصر مغذي Cبه مصرف رژيم غذايي متعادل و سرشار از پروتئين ، ويتامين ها بخصوص ويتامين توصيه 

 شود مي توصيه 

 تسريع التيام بافت نرم و استخوان ، رژيم غذايي پرپروتئين و پرکالري توصيه مي شود . براي : رژيم غذايي

توصيه  (شيرو لبنيات)، غذاهاي پر کلسيم جلوگيري از بروز هيپوکلسمي ، براياگر بي حرکتي عضو طولاني است

هاي کليوي را فراهم کند . شود ، اما مصرف غذاهاي پرکلسيم نبايد آنقدر زياد باشد که زمينه تشكيل سنگمي

تعادل وزن و براي تسريع دفع مدفوع و  ، حفظي از افزايش فشار و وزن بر مفاصلشود براي جلوگيرتوصيه مي

 ادرار ، از مايعات فراوان غذايي استفاده شود .

، سبزيجات ، غذاهاي حاوي آهن مثل گوشت قرمز، جگر، غلاتخوني شود براي جلوگيري يا درمان کمتوصيه مي

رف آنتي اسيد و مثل مرکبات و گوجه فرنگي مصرف شود . از مص Cها بخصوص ويتامين برگدار سبز و ويتامين

 شوند .مواد موجب اختلال در جذب آهن مي ، زيرا اينراه ترکيبات حاوي آهن اجتناب شودلبنيات به هم

ترين و موثرترين راه براي آموزش مراقبت هاي فردي به بيماران آن است که در زمان بستري در نكته: ساده

ود را به طور مستقل ولي در محدوده هاي تجويز شده و بيمارستان ايشان را وادار کنيم تا درحد امكان ، اعمال خ

 .وسايل کمكي مناسب انجام دهند با استفاده از
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 در رابطه با مراقبت از  گچ آموزش به بيمار 

Must to  know   

 از سطح قلب قرار دهيد . بالا تر حرکت کرده و با بالش و يا پتوعضو گچ گرفته را بي

 ضد دردي که پزشک تجويز کرده استفاده نماييد .از داروهاي  صورت درد در

گرمي عضو کنترل کنيد چون نشانه خونرساني و سلامت  انگشتان اندام در گچ را از نظر رنگ، حس، حرکت و

 عصبي اندام است .

ها، پشت پا و کشک زانو و در هاي گچي پا شامل پاشنه، قوزکزخم فشاري: نقاط مستعد زخم فشاري در قالب

 باشد .هاي دست آرنج و مچ ميقالب

 ساعت تغيير وضعيت داد . جهت پيشگيري از زخم فشاري بيماران ناتوان و ضعيف را بايد هر دو

 هاي قالب به داخل آن خارش را کم کنيد .صورت خارش پوست داخل گچ با گرفتن سشوار سرد از لبه  در

 د و به پزشک مراجعه نماييد .صورت شكسته شدن قالب خودتان اقدام به اصلاح آن نكني  در

بالاتر قراردادن عضو در گچ مراقبت بسيار مهمي است که باعث پيشگيري از ورم، درد و پيشگيري از قطع 

 خونرساني مي شود

Better to know    

 

 .هاي گچ گرفته شده در صورت مشاهده موارد زير به اورژانس مراجعه نمايیددراندام

 صدمه ديده که با ضد دردهاي معمولي تسكين نيابدهاي درد شديد در اندام -

 کبودي اندام -

 گزگز و مورمور در انتهاي اندام -

 سردي در انتهاي عضو گچ گرفته شده -

در صورت وجود درد شديد در نقاط مستعد زخم فشاري، بوي بد و مرطوب شدن گچ يا ترشحات داخلي به 

 پزشكي مراجعه کنيد
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Nice to know                             

 حفظ عملكرد طبیعی بدن :

وقتي براي درمان شكستگي از گچ يا آتل استفاده شده است بيمار بايد مفاصلي را که خارج از گچ قرار دارند بطور 

سمت پاييني گچ تا کف قمچ دست از گچ استفاده شده و  مرتب حرکت دهد. بطور مثال اگر براي شكستگي

است بيمار بايد در طول روز بطور مرتب تمامي مفاصل انگشتان دستش را حرکت داده و دست کشيده شده 

 انگشتان خود را مرتبا باز و بسته کند.

-اند تا موقعي که در گچ هستند قابل حرکت دادن نيستند ولي بيمار ميمفاصلي که در داخل گچ بيحرکت شده

به اين نوع انقباضات  مرتب منقبض و منبسط کند.صل بطور تواند عضلات زير گچ را بدون حرکت دادن مفا

گويند و انجام آنها براي حفظ قدرت عضلات مي Isometric contracthonعضلات انقباض ايزمتريک 

 .حياتي است

 کدرگچ پا حين راه رفتن نبايد وزن بدن را روي عضو مبتلا اعمال کرد مگر با اجازه پزش

اي از گردن آويزان نمود اما نبايد فشار زيادي روي اعصاب باند يا پارچهتوان گچ دست را با حين راه رفتن مي

هاي گردن وارد شود پس بايد به فواصل استراحت کرده و دست را بالا نگه داشت و نيز گره پارچه نبايد روي مهره

 .گردن بسته شود

 

 

 هاي بیمار داراي تراكشنمراقبت

-اهداف زير مورد استفاده قرار مي به قسمتي از بدن است که بابردن يک نيروي کششي  تراکشن يا کشش بكار

 گيرد :

 هاجلوگيري و اصلاح بدشكلي -جلوگيري از کوتاه شدن عضو شكسته -و اسپاسم عضلاني دکاهش در

 زياد کردن فاصله سطوح مفصلي -حرکت کردن شكستكيجا انداختن و بي

. ارزيابي کشش با انجام درماني خود را ظاهر کند اثر کشش بايد در جهت مطلوب و به اندازه کافي باشد تا

 ست .ا راديوگرافي ميسر
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 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       

ولي کشش گردني و کشش  چنانچه هدف از اعمال کشش جاانداختن شكستگي باشد ، کشش بايد مداوم باشد

برد هنگام اعمال کشش بيمار بايد در وسط تخت به پشت ور پزشک متناوب بكار تدس توان طبقلگني را مي

 خوابيده قرارگيرد و امتداد بدن او صحيح باشد ،

هاي فشار يا پوست بدن بايد مرتب از نظر نشانه، و جهت جلوگيري از ايجاد زخم بسترتخت بايد محكم باشد 

 هاي استخواني ، پاشنه پا و .. معاينه شود .سائيدگي روي برجستگي

 ه ها بايد بدون چروک و خشک نگهداري شودملحف

 فشار روي بعضي از نقاط بدن را با چرخاندن و تغيير وضعيت دادن بايدکاهش داد .

اينكار از آسيب به  ستخواني را با چوب پنبه بپوشانيد، دو انتهاي پين يا سيم تراکشن ادر مورد تراکشن استخواني

 بايد روزانه بررسي شود .محل پين  کند.ايرين جلوگيري ميس  و خود

کمان فلزي که به پين متصل شده است نبايد به پوست پاي بيمار فشار وارد کند. در مدت زماني که بيمار تحت 

تواند با پوست بيمار تماس داشته باشد پين است. گاهي لغزش کشش قرار گرفته است تنها جسم فلزي که مي

شود کناره کمان به پوست فشار آورد و اگر اين فشار مدتي کمان فلزي که به پين متصل شده است موجب مي

 شود.ادامه يابد موجب زخم و عفونت مي

Better to know       

ريه و مشكلات تنفسي  تواند سبب اتساع ريه و خروج ترشحات شده و از عفونتتنفس عميق و سرفه، مي

 .پيشگيري کند

 .کمک کننده استي غير مبتلا بسيار هاورزش مكرر تنه و اندام

 تواند از کاهش ظرفيت ريه پيشگيري کند .بار در روز مي 2-3باد کردن بادکنک 

و به بيمار  ، پوست بيمار بايد از نظر حساسيت به چسب تراکشن و قرمزي و تاول بررسي شوددر تراکشن پوستي

 صورت مشاهده علايم فوق اطلاع دهد در که شودآموزش داده مي
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، قرمزي و ورود پين بايد روزانه از نظر بو ايدروزانه با ماده ضدعفوني کننده تميز شود و محلپوست اطراف پين ب

 ساير علائم عفونت بررسي گردد .

 .ر شدن گردش خون خيلي اهميت داردبايد بخاطر داشت که تمرينات ورزشي براي حفظ قدرت عضله و بهت

مبتلا از ضروريات  و به حرکت در آوردن مفاصل غيرحرکات فعال شامل گرفتن حلقه و خم و راست کردن مچ پا 

 است

 ايجاد لخته در وريدهاي عمقي پا بررسي و در صورت وجود حساسيت در عضلات ساق به پزشک مراجعه کنيد .

 

 

 

Nice to know                             

 

پوشيدن لباس در حاليكه يكي از اعضا بدن به بيماران يادآوري گردد در ابتدا خوردن، حمام کردن، توالت کردن، 

توانيد با صبر و استقامت به مشكلات خود فائق امده و ولي مي در کشش قرار دارد براي شما مشكل خواهد بود

 .هر چه زودتر سلامتي خود را باز يابيد

 

 

 

 داراي فيكساتور خارجي آموزش به بيمار
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هاي فعال در مفاصل سالم مجاور امكان راه افتادن سريعتر و انجام ورزش، اده از اين روش باعث راحتي بيشتراستف

-اده از عضو مبتلا را به حداقل ميحرکتي و عدم استفو به اين ترتيب عوارض ناشي از بيمحل صدمه ديده شده 

 رساند .

-44پزشک طي  پيشگيري از تورم اندام با چند بالش آن را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد و طبق دستور جهت 

 ساعت پس از عمل جراحي راه نرويد . 24

هاي لاستيكي ها را با باند، پنبه و يا سرپوشهاي ديگر بدن، نوک تيز پينپيشگيري از صدمه به بافت جهت 

 کوچک بپوشانيد .

، حس و حرکت که نشانه سلامت عصبي و خونرساني عضو است کنترل ، گرميانگشتان را از نظر رنگ  هر روز

 کنيد و در صورت وجود مشكل به پزشک مراجعه کنيد .

 ها را دستكاري نكنيد .ها و گيرهعنوان پيچ  به هيچ

، آن را به روش استريل و در مراکز ي داريد که نياز به پانسمان دارداز ترخيص از بيمارستان هنوز زخم  اگر بعد

 بهداشتي توسط افراد آگاه و طبق دستور پزشک انجام دهيد .

 11تا  5ورزشهاي بدن و عضو مبتلا را انجام دهيد تا عضلات عضو ضعيف نشوند . عضلات عضو مبتلا را   روز هر

 ثانيه منقبض کنيد و سپس رها سازيد ، اين کار را چند بار در روز انجام دهيد .

ط پزشک صورت وجود درد، عضو را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد و از داروهاي مسكن تجويز شده توس در 

 استفاده نماييد .
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 هاي فوق درمان نشد به اطلاع پزشک برسانيد .درد شديدي را که با روش

 خارجي را بالاتر از سطح بدن نگه داريد تا از ادم آن کاسته شود صورت نياز اندام داراي فيكساتور در

Must to  know 

 

 محل زخم جراحي بايد تميز و خشک نگه داشته شود.

 ، تعويض گردد.صله زماني توصيه شده از طرف پزشکروش استريل و در فاپانسمان به 

سريعاً به پزشک چرکي از محل زخم و يا بروز تب  ، حساسيت و يا ترشحدر صورت وجود هرگونه قرمزي، تورم

 معالج مراجعه کنيد.

 يدبا (التهاب و ...ضد دردها، ضد هاآنتي بيوتيک) هاي تجويز شده از طرف پزشک معالجدارو

 در فاصله زماني معين مصرف گردد.

Better to know 

 

جهت تسكين درد در چند روز اول بعد از عمل جراحي از ضد دردهاي خوراکي تجويز شده استفاده کنيد و در 

 صورت درد غير قابل کنترل به پزشک معالج مراجعه کنيد.

شود مقدار نت ادراري گردد لذا توصيه ميعفو تواند سببه در اثر وضعيت خوابيده در تخت ميتخليه ناقص مثان

ساعت يكبار ادرار کنيد در صورت بروز تب يا سوزش و درد در هنگام ادرار  3کافي مايعات مصرف کرده و هر 

 کردن به پزشک مراجعه کنيد.

غذايي با فيبر  شود مصرف رژيمي منجر به يبوست و بي اشتهايي ميکاهش حرکات گوارشي و عدم تحرک کاف

تواند تحرک سيستم گوارشي را تحريک کرده و از ايجاد يبوست و نفخ جلوگيري کرده و به زياد و مايعات مي

 بهبود اشتها کمک کند

کنترل ..پاشنه ، خاجي، شانه هاو.. مانند راً وضعيت پوست را در نقاط فشاريجهت تامين سلامت پوست بايد مكر

نندگي هاي زير جلدي بخصوص در افراد مسن و ديابتي سبب ايجاد شكاهش بافت، تعريق و کتحرکيکنيد . کم

 .شودگردد لذا توصيه ميپوست و ايجاد زخم فشاري مي



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

ر قرمزي سائيدگي و تورم ظخودداري گردد. روزانه پوست از ن ساعت 2از باقي ماندن در يک وضعيت بيش از 

 .کنترل شود

 عاليت خود را از سرگيرد و از تخت خارج شود.به بيمار کمک شود تا هر چه سريعتر ف

عدم چين خوردگي ملحفه ها و رطوبت  آنها حائز اهميت است براي افراد مسن و ناتوان و بيماران ديابتي استفاده 

 هاي مواج و ... مفيد استيل حفاظتي براي تسكين فشار و تشکاز وسا

.. ساير مشكلات تنفسي جلوگيري ايجاد پنوموني و..سرفه کمک به بهبود وضعيت تنفسي کرده و از  تنفس عميق

 بار انجام شود. 2 -3شود فيزيوتراپي تنفسي مانند باد کردن بادکنک روزي گردد. توصيه ميمي

 مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد.

 

 

Nice to know                             

کالري و سرشار از ويتامين استفاده ، پررژيم غذايي پرپروتئينيد از ، بامحل زخم و استخوانجهت ترميم سريعتر 

خم کمک زتواند به بهبود سريعتر ، مي Cهاي تازه حاوي ويتامين مرکبات و آب ميوهکنيد مصرف سبزيجات و 

مانند به علت اقي ميکند ، لازم به تذکر است که مصرف شير و لبنيات در بيماراني که مدت زيادي در بستر ب

 هاي ادراري بايد محدود کرد.احتمال ايجاد سنگ

و جلوگيري از ايجاد عوارض بايد هر چه سريعتر  تمرينات ورزشي خود را زير نظر  جهت بهبود گردش خون

 پزشک معالج و فيزيوتراپ شروع کنيد و بتدريج به مدت و دامنه آن افزوده گردد.

 معالج خود را رعايت کنيد. محدوديت فعاليت و تحمل وزن توصيه شده از طرف پزشک

ويلچر و ...  ،رکااز وسايل کمک حرکتي نظير عصا ، وتوانيد مي، تغيير وضعيت و نقل و انتقال در شروع حرکت

 استفاده کنيد.

صه پرونده به در زمان توصيه شده جهت کنترل به پزشک معالج خود مراجعه کنيد در زمان ترخيص برگه خلا

قيد شده  آن خلاصه اي از عمل جراحي شما در ه وانگزمان مراجعه بعدي به درماشودکه شما تحويل داده مي

 هاي بعدي الزامي استويزيت داشتن اين برگه در.همراه است



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

تواند به بيمار کمک کند تا سريعتر با فعاليت هاي طبيعي خانواده در طي دوران مراقبت و نوتواني ميحمايت 

 .پذيرد يط جديد سازشخود بازگشته و با شرا

 

 

 

 
 

 آپاندیس :

محتويات  متر است که به روده بزرگ متصل است.سانتي 5-20حدود  آپانديس يک زائده کوچک انگشت مانند

طور که اين زائده بهجااز آن گردد.ياي ممكن است وارد آپانديس شده و دوباره به داخل روده بزرگ تخليه مروده

آمادگي براي بسته شدن و عفونت را دارد.التهاب آپانديس که در اثر  استشود و قطر آن کوچک کامل تخليه نمي

 گويند.شود را آپانديسيت ميانسداد و عفونت ايجاد مي

 :علائم

 درد مبهم شكمي در اطراف ناف و يا قسمت تحتاني شكم. 

 تب خفيف. 
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 تهوع و گاهي استفراغ.  

 يبوست و گاهي اسهال.  

 کاهش اشتها. 

 

 افتد**آپانديسيت پارگي آن است که معمولا در صورت تاخير در مراجعه اتفاق مي**عارضه اصلي 

 :هاي تشخیصیتست

 افزايش  آزمايش خون(WBC). 

 عكس ساده شكمي. 

 سونوگرافي. 

 درمان:

روش )در اين مرکز به شود.انجام مي بازخارج کردن آپانديس عفوني يا ملتهب به دو روش لاپارسكوپي و جراحي

 (انجام مي شود.جراحي 

 

 مراقبت بعد عمل : 

توانيد مصرف مايعات را آغاز کنيد. در صورت تحمل روز اول از راه دهان نبايد چيزي بخوريد. روزهاي بعد با دستور پزشک  مي

 شود.شما آغاز مي کم ساير مواد غذايي برايکم مايعات،
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ابتدا  ي لگن بگيريد. وقتي به شما اجازه خروج داده شد،يبراي دستشوکه به شما اجاز داده نشده است در تخت بمانيد و تا زماني

 که سرگيجه نداشتيد با کمک از تخت خارج شويد.مدتي  بر لبه تخت نشسته و در صورتي

 

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       

و  وضعيت از وارد آمدن فشار به محل جراحيگيرد در اين بعد از جراحي بيمار در وضعيت نيمه نشسته قرار مي

-شود و ميمعمولا قبل از ترخيص پانسمان ناحيه عمل برداشته مي    .هاي شكمي بايد جلوگيري شوداندام

 حمام کردن در وان خودداري کنيد. از وتوانيد دوش سرپايي بگيريد 

از  ،شده است و يا زخم شما باز است )لوله تخليه ترشحات( گذاشته که براي شما در محل عمل درندر صورتي

 پزشک خود در مورد زمان برداشتن پانسمان و استحمام سوال کنيد.

 طور کامل مصرف کنيد.موقع و بهداروهاي تجويز شده توسط پزشک را به

 بعد از عمل )طبق نظرجراح( مراجعه کنيد 7-10ها بين روزهاي براي کشيدن بخيه

Better to know      

هفته اول بعد از عمل  6تمرينات ورزشي خشن و کششي در طول  مورد،زور زدن بي کردن اشيا سنگين، از بلند

 خودداري کنيد.

)بنشينيد و اجسام را . بدن خود را در وضعيت صحيح قرار دهيد هنگام حرکت دادن و بلند کردن اجسام،به

 (.برداريد
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)براي کارهاي اداري حداکثر دو هفته و براي کارهاي . ديدهاي عادي برگرتوانيد به فعاليتهفته مي 2-4بعد از 

 (.هفته 6سخت حداکثر

 

 .تدريج و در حد تحمل افزايش دهيدها را بهدر هنگام احساس خستگي حتما استراحت کنيد و فعاليت

Nice to know    

)مرکبات و گوجه  Cويتامين  مرغ، لبنيات و ...(تخم چرب،رژيم غذايي حاوي مقادير کافي پروتئين )گوشت کم

 و ميوه و سبزيجات مصرف کنيد فرنگي(

هاي گازدار(اجتناب خيار و نوشابه نخود، لوبيا، کلم، روزهاي اول بعد از عمل از مصرف مواد غذايي نفاخ )ذرت،

 .کنيد

 .رويت پزشک خود برسانيد لازم است نتيجه پاتولوژي آپانديس خود را در مراجعه بعدي به

 .گرمي و خروج ترشحات چرکي از محل جراحي به پزشک خود مراجعه کنيد تورم، مشاهده قرمزي،در صورت 

شكم و نفخ سريعا به مرکز درماني  اسهال، استفراغ، سفتي تب وتعريق، لرز، اشتهايي،بي با مشاهده علائمي مانند:

 .مراجعه کنيد

 

 :فتق "هرنی"

بين يک شكاف غيرطبيعي در ديواره شكم است. فتق ممكن است زدگي يک عضو معمولا روده، از به معناي بيرون

 منشا دوران تولد داشته باشد.
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 انواع فتق :

 دهد.ها رخ ميتر در خانمناف است. فتق اطراف ناف در اطراف ناف و بيش يبرآمدگي اطراف منطقه فتق نافی:

 تر است.زنان شايعشود. در صورت برآمدگي در قسمت بالايي ران ايجاد ميبه فتق رانی:

 تر از زنان است.شود. در مردان شايعشكل برآمدگي در کشاله ران يا کيسه بيضه ظاهر ميبه فتق كشاله ران:

 شود.ن از نوزاد تا فرد مسن ايجاد میی** فتق در تمام سن

 

 عوامل زير خطر ايجاد فتق را افزايش می دهد:

 چاق.سرفه مزمن مثلا در افراد سیگاري، افراد  -

 بوست مزمن، فشار حین اجابت مزاج.ي -

 .بلند كردن اجسام سنگین -

برآمدگي در ناحيه کشاله ران، اطراف ناف. درد معمولا مبهم و خفيف است. که در حالت ايستاده يا  علائم:

  شود.تر ميبرداشتن جسم سنگين بيش

 نشانه ها:

 پزشک ممكن است فتق را در يک معاينه باليني تشخيص دهد.

 تر شود.توده ممكن است در حين سرفه کردن، زور زدن، بلند کردن اجسام سنگين و خم شدن بزرگ

 جز زمان گريه يا سرفه نامشخص باشد.**به كودكانو شیرخواران **فتق )برآمدگی( ممكن است در 

 درمان:
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قسمت بيرون زده شده روده به ها به جراحي نياز دارند، ترجيحاً قبل از اينكه عوارض رخ دهد، فتق يتقريباً همه

 .شكم ترميم شوند يجايش برگردانده شده و عضلات ضعيف ديواره

در ابتدا از راه يک برش، روده به درون  .شودمي صورت سرپايي انجامحسي موضعي يا عمومي بهترميم فتق با بي

 گردد.ترميم مي هم نزديک شده و فتقشود. سپس، عضلات توسط بخيه بهشكم برگردانده مي يحفره

-مش نوعي وسيله است که از نظر ظاهري مشابه توري پلاستيكي و تقريبا به اندازه کف دست است و در صورتي

 شود.که وسعت محل پارگي جدار شكم زياد باشد در حين جراحي در محل فتق قرار داده مي

 Must to  know 

 علائم هشداردهنده:

 جداشدن لبه زخم سريعا به پزشک مراجعه کنيد.ريزي از محل جراحي و در صورت خون

 علائم عفونت شامل:

 باشد.و بوي تعفن ازمحل برش جراحي مي يگرمي، ترشح چرک ،قرمزي ،درد، تورم ،تب

 علائم عود فتق:

 ناپذير در ناحيه کشاله ران.تورم سفت و دردناک و برگشت

 کامل مصرف کنيد.طور موقع و بههداروهاي تجويز شده توسط پزشک را ب **

 **با ديدن علائم هشدار سريعا به پزشک مراجعه کنيد

 توانيد به حمام برويد.ساعت بعد از جراحي مي 48** 

 روز بعد از عمل کشيده خواهد شد. 10-12هاي محل عمل ** بخيه

 

Better to know                           
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 از عمل جراحي بايد راه برويد. روز بعد** 

کيلوگرم،  5تر از هفته از سرفه کردن، زور زدن، کشيدن بدن، يبوست، بلند کردن اجسام بيش 6مدت به** 

 هاي خشن بپرهيزيدتمرينات ورزشي و ورزش

ک بالش روي محل يتان را با ** در زمان عطسه، سرفه و سكسكه کردن براي کاهش درد در محل جراحي دست

 عمل جراحي قرار دهيد.

تان را روي محل جراحي گذاشته سپس به يک طرف ر زمان بلند شدن از بستر ابتدا يک دستطور د** همين

 بچرخيد و در همين وضعيت از جايتان بلند شويد.

 هفته از زمان جراحي بايد بگذرد.  6هفته و براي کارهاي سخت  2** براي شروع کارهاي دفتري 

 ها(.ر جلوگيري از کشيدگي بيضه** خودداري از فعاليت جنسي تا چندين هفته )به منظو

 از رژيم پرفيبر شامل سبزيجات و ميوجات در طول روز استفاده کنيد. بوستي* براي جلوگيري از 

 مرغ( و پرکربوهيدرات باشد.   رژيم غذايي بايد پرپروتئين )مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، شير و تخم *

 اگر چاق هستيد وزن خود را کاهش دهيد.   .تر آب بنوشيدلي 2-3که ممنوعيتي وجود ندارد روزانه * در صورتي

Nice to know   

 کننده براي التيام و بسته شدن زخم جراحي بپرهيزيد.** از استعمال پمادها و چرب

 شود.مانند ترياک باعث يبوست مي ** مواد مخدر

 در روند بهبود زخم موثرند.هاي ويتاميني براي تسريع ** مكمل

 پذيرد.** التيام زخم در افراد پير با کندي صورت مي

کم کردن وزن براي افراد چاق.از بين بردن يبوست با مصرف ، هاي مناسب بلند کردن اجساماستفاده از تكنيک

 سبزيجات و مايعات فراوان. 
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در پيشگيري از يبوست  احتباس مدفوعرفتن و خودداري از  ييمحض احساس دفع به دستشوورزش منظم، به

 .بسيار مهم مي باشد

 

 هموروئيد

 : فيتعر

که به کنترل مدفوع کمک  نديگو يم يمقعد يدر مجرا يديور يها به گشاد شدن رگ،  ديهِموروئ اي ريبَواس

خود مانند  کيولوژيزيها در حالت ف . آنمي گويند ريبواس به آن شوند، يم املتهبيمتورم  که يها زمان . آنکنند يم

 .کنند يو بافت همبند عمل م ياهرگيس -يرخرگس يمرکب از مجرا يبالشتك

 ها نشانه

از  يبياز افراد ترک ياريباشند؛ البته ممكن است بس داشته يمتفاوت يها ممكن است شكل يو خارج يداخل ريبواس

 اتيح يخطرناک برا يزير شود نادر است و خون يخون که موجب کم يحد به يزير باشند. خون هردو را داشته

به سراغ  يو معمولاً زمان کنند يشرم م سمشكل احسا نياز مردم در مواجهه با ا ياريفرد از آن هم نادرتر. بس

 است. کرده شرفتيکه مشكل پ روند يم يدرمان پزشك

 

 یخارج

درصورت ترومبوز شدن  ريآورَد. البته بواس ديرا پد يباشد ممكن است مشكلات ترومبوز نشده يخارج ريبواس اگر

رفتن تورم  نياما از ب ابد،ي يم نيروز تسك 3تا  2 يدرد معمولاً ط نيدردناک باشد. اگرچه ا اريبس تواند يهم م

 ريبماند. اگر بواس يباق زانيآو ليزگ کي ،. ممكن است پس از درماننجامديممكن است چند هفته به طول ب

 جهيپوست اطراف شده و در نت کيممكن است موجب تحر اورد،يبه همراه ب يگسترده باشد و مشكلات بهداشت

 باعث خارش اطراف مقعد شود.
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 یداخل

پس از کار کردن مزاج است.  اي نيح درد يب يمقعد يزير معمولاً همراه با خون قرمز روشن خون يداخل ريبواس

 دهيکاغذ توالت د يرو اي ند،يگو يم يمدفوع خون طيشرا نيکه به ا پوشاند، يمعمولاً خون سطح مدفوع را م

علائم ممكن است شامل  رياست. سا يعي. معمولاً رنگ خود مدفوع طبکند يدر کاسه توالت چكه م اي شود، يم

 يارياخت يباشد (خارش و ب از مقعد وجود داشته يفروافتادگ که ي)در صورتيدوراه انيم يترشح مخاط، توده 

 نكروز شود. ايکه ترومبوز  شود يدردناک م يمعمولاً زمان يداخل ريمدفوع باشد. بواس

 

 ها علت

دارند عبارتند از:  ينيآفر عوامل که احتمال نقش يدار ناشناخته است. برخ علامت دييهمورو اي رِيبواس قيدق علت

 شي(، افزابريف کم يها مي)رژ يا هيعوامل تغذ ،يبدن ناتياسهال(، کمبود تمر اي بوستينامنظم دفع ) يها روش

نبودِ  ک،ي(، ژنتيباردار اي ،يشكم درون ي شكم، توده يآوردگ آب مدت، يطولان يدگي)کش يشكم فشار درون

دهند عبارتند  شيکه ممكن است احتمال ابتلا را افزا يعوامل ريسن. سا شيو افزا ،يريبواس يها درون رگ چهيدر

 ليدلا نيمزمن و نقص در عملكرد لگن. البته شواهد مرتبط با ا ي  . سرفهمدت ينشستن طولان ،ياز مرض چاق

 است. فيضع

 يريبواس يها باعث بزرگ شدن رگ يهورمون راتييشكم و تغ يرو نيفشار از طرف جن ،يباردار ي دوره درطول

به درمان  ازيباردار در موارد نادر ن. زنان شود يم يشكم درون يفشارها شيمنجر به افزا مانيزا ني. همچنشود يم

 .روند يم نيازب مانيدارند، چراکه علائم معمولاً پس از زا يبا جراح

 ها در رکتوم است. آن يو پارگ رگهايشدن مدفوع و برخورد آن با مو زياحتمالاً سفت شدن و ت گر،يد ليدل

 

 صیتشخ
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مقعد و اطراف آن ممكن است به  يداريد نهيمعا. دهند يم صيتشخ يجسمان نهيمعا قيرا معمولاً از طر ريبواس

 پ،ينئوپلاسم، پول صيتشخ يبرا يمقعد نهيمنجر شود. ممكن است از معا افتاده نييپا اي يخارج ريبواس صيتشخ

بخش  بدون استفاده از آرام نهيمعا نيا مدرد، انجا ليدل دمل استفاده شود. ممكن است به ايپروستات متورم، 

ممكن  يداخل ريبواس يداريد ديي. تأستنديهمراه با درد ن يداخل يرهاياگرچه اکثر بواس نباشد، سريمناسب م

است.  سر آن منبع نور متصل شده کيکه به  يتوخال يا لوله هيشب يا لهيباشد، وس به آنوسكوپ داشته ازياست ن

مشخص  يا نسبت به خط شانه شان تيدو با توجه به موقع ني. تفاوت ايو داخل يوجود دارد: خارج ريدونوع بواس

باشد،  باشند. اگر درد وجود داشته دار هردو را داشته علامت يها زمان گونه افراد هم ي. ممكن است برخشود يم

 .يداخل رياست تا بواس يخارج ريبواس ايوقوع شقاق مقعد  يبرا يشترياحتمال ب

 

 يریشگیپ

و اسهال  بوستياز  زيهنگام دفع، پره از فشار آوردن به زيمانند پره شوند يم هيتوص رانهيشگياز اقدامات پ يتعداد

و انجام  بردار،يف يها مكمل افتيدر اي اديز عاتيما دنيفراوان و نوش بريف يدارا ييغذا ميچه با داشتن رژ

همراه  به ،يياز مطالعه در دستشو زيمدفوع، پره فعد يتلاش برا ي. گذاشتن زمان کمتر برايکاف يورزش ناتيتمر

 است. شده هيتوص زين نيسنگ ياياز برداشتن اش زياضافه وزن و پره يافراد دارا يکم کردن وزن برا

 

. 

 یجراح

کار گرفت.  را به يروش جراح نيچند توان ينباشد، م بخش جهينت يساده و درمان سنت يها روش که يدرصورت

 يمقعد و احتباس ادرار يعفونت، تنگ ،يزيعوارض ازجمله خونر يمقدار يدارا ينوع به يجراح يدرمانها يتمام

ممكن  نيبه مثانه هستند. همچن قالاست که مسئول انت يعصب يها مقعد به رشته اديز يكينزد لياست که به دل

 ناکتروپي. باشد داشته وجود ٪28 تا ٪0 زانيبه م عيدر دفع و مخصوصاً دفع ما يارياخت يخطر ب ياست اندک
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مقعد( رخ  ي)اغلب همراه با تنگ ديهموروئ ياست که ممكن است پس از جراح ياز عوارض گريد يكي يمخاط

از پرولاپس  ميخ خوش اريبس يبه نوع هيدرست شب شود، يجدا م عداز مق ياست که مخاط مقعد ييجا نيدهد. ا

 .يمقعد

است که عمدتاً  ديو برش هموروئ ي( جراحExcisional hemorrhoidectomy) ديبرش هموروئ •

پس از انجام عمل  ماريروش ب نياست. در ا ميوخ اريبس ديهموروئ تيکه وضع شود ياستفاده م يتنها زمان

ابد. اما در دراز مدت يتا بهبود  کشد يهفته طول م   4تا  2و معمولاً  کند يرا تجربه م ياديز اريدرد بس يجراح

دارند  ينسبت به افراد يبهتر طياند، شرا روش درمان شده نيهستند و با ا 3درجه  ديهموروئ يکه دارا يکسان

 ياست که دارا يافراد يشده برا هيروش توص نياند. ا درمان شده يكيبا طناب لاست يکه با روش رگ بند

ساعت انجام شود. پماد  72ساعت تا  24مدت  رفکه ظ ياز لخته خون در صورت يناش يخارج ديهموروئ

 است. ديکه در حال بهبود هستند، مف يدرد هستند و هم افراد يکه دارا يافراد يراهم ب تراتين يتر ليسريگل

است که با  يهجوم باًيتقر يدر سراسر مقعد به روش داپلر روش يديهموروئ ييدرمان سرخرگ زاد •

ها سپس به  سرخرگ ني. اکند يم ييرا شناسا يخون سرخرگ يدرون زشير قيمحل دق ياستفاده از داپلر فراصوت

روش  نيبازگشت در ا زانيگردد. م يو به حالت نرمال برم شود يم هيو بافت پرولابه شده بخ شوند يهم متصل م

 کمتر است. يدکتوميبا هموروئ سهيبالاتر است اما مشكلات و عوارض آن در مقا ياندک

است که در آن  يروش شود يشناخته م زيبسته ن يدوپكسيکه به عنوان هموروئ ياصل يدکتوميهموروئ •

بافت  يو سپس مابق شود ياست برش داده م بزرگ شده يرعاديغ يکه به صورت يديبافت هموروئ ي قسمت عمده

با برش  سهيو در مقا ددار يعمل معمولاً درد کمتر ني. اشود يخودش برگردانده م يعيطب يبه جا يديهموروئ

 جياز روش را شتريب يديروش شانس برگشت علائم هموروئ نيا. اما در ابدي يزودتر بهبود م د،يکامل هموروئ

 هيهستند توص 3 اي 2درجه  ديکه دچار هموروئ يمارانيعمل به ب نيمعمولاً ا نياست و بنابرا يدکتوميهمورئ

 .شود يم



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

حفظ جذب آب،  ياز راه دهان برا عاتيما بر،يف افتيدر شيمتوسط شامل افزا اي فيخف يماريب يبرا هياول درمان

. ممكن است در صورت بروز علائم باشد يدرد و استراحت م نيتسك يبرا يدياستروئ ريضد التهاب غ يداروها

 يبرا يانجام شوند. عمل جراح يفرع يها روش يبرخ ،يماريب تيريبا استفاده از مد افتنيبهبود ن اي ديشد

 .ابندي يمراحل هم بهبود نم نيکه پس از ا شود يانجام م يکسان

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know    

 ،دقيقه( موجب  15-20بار در روز و هر بار  3گرم )حداقل نشستن در لگن آب بعد از عمل جراحي

 شود.افزايش جريان خون و سرعت در بهبود زخم مي

 دليل خشک کردن مخاط( استفاده نشود. اي حتي بتادين )بههيچ ماده گرم،توجه کنيد که در استفاده از لگن آب

 هقته ادامه دهيد. 1-2مدت گرم را بهاستفاده از لگن آب 

 دهد.طور متناوب روي شكم بخوابيد، چون اين وضعيت ورم و درد ناحيه را کاهش ميسعي کنيد به 

 پرهيز  هاي لاستيكي و باديهاي نرم اسفنجي يا بالشتک بنشينيد. از نشستن روي حلقهبر روي بالش

 کنيد.

  دقيقه راه برويد. 10دو بار در روز و هر بار 

 ،گرم و با خوبي با آبمقعد را به و بعد از اجابت مزاج، اجابت مزاج انجام شود در صورت احساس دفع

 )از ماليدن دستمال خودداري کنيد.(. آرامي خشک کنيدملايمت شسته و به کمک دستمال به

 به پزشک مراجعه  عايو تب سر  ياز مقعد، ترشحات چرک يزري¬خون ،يدر صورت بروز تورم، درد، قرمز

 .ديکن

           

 



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

Better to know     

 

 باشد غذاهاي غني از فيبرتوصيه مي شود رژيم **

 

 غلات کامل:  **

فيبر ها جو، حاوي که حاوي فيبر بالايي هستند در ميان آن  ..)اين غلات عبارتند از: برنج ، ذرت، جو،گندم و 

هاي حاوي سبوس نيز در جلوگيري يا مكمل .استفاده نمود صبحانهويژه در توان از آن بهباشد و ميحل ميقابل

 (بهبود هموروئيد نقش موثري دارند.

 

 حبوبات: **

 باشند.سويا( غذاهايي غني از فيبر مي ،و لوبيانخود ، لوبيا، عدسحبوبات )مانند 

 ها:ميوه **

ها نيز حاوي مقدار زيادي فيبر باشد، اما ميوهبه اندازه غلات يا حبوبات نمي  هاميوهگرچه ميزان فيبر محتوي 

 باشند.ميانگور و گلابي ، کيوي، توت فرنگي، انجير، سيب، پرتقالهاي غني از فيبر شامل هستند. ميوه

 سبزيجات:  **

 و کنگر اشاره نمود. اسفناج، زميني سيب، هويجتوان به ها ميها هم غني از فيبر هستند و در ميان آنسبزي

 مغزها: **

 نيز مقدار زيادي فيبر دارند..  گردو و بادام و

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=84582
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=3408
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=5350
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=243
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=58620
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=104812
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=69998
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=90642
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=86295
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=12657
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=57450
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=80712
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=124634
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=30006
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 انار،  اجتناب کنيد. ماست، ،از خوردن به و سيب بدون پوست 

  ،قهوه و شكلات خودداري کنيد. از مصرف بيش از حد شيريني 

 .از مسهل و ملين بدون دستور پزشک استفاده نكنيد 

  ،شير سرد استفاده کنيد. خاک شير، آلو، براي نرم شدن مدفوع از روغن زيتون 

 ( ليوان بنوشيد.8-12مايعات فراوان حدود ) طول روز در 

 

 

Nice to know 

 از چاق شدن. يريجلوگ ــ

 ورزش منظم. ــ

 ..يفعال و پرتحرک زندگ وهيداشتن ش ــ

 هيمدفوع در حاش دنشويي را¬. اگر بعد از توالت رفتن، مقعد و اطراف آنيبهداشت و نظافت فرد يجد تيرعا ــ

 دشو¬يمقعد مانده، موجب رشد عفونت در آن م

 

 

جراحي برداشتن كيسه صفرا را  و فسنگ كيسه ص

 (كولسيستكتومي)

  شايعترين علت برداشتن کيسه صفرا ايجاد سنگ در آن مي باشد

در چه افرادي تولید می شود: سنگ كیسه صفرا بیشتر  
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مصرف قرصهاي ضدبارداري  -به ديابت ابتلا –داشتن چندين نوبت زايمان  -افراد چاق -سال  40يافراد بالا 

 ايجاد مي شود  خوراکي

:م سنگلائع   

 -درد و سفتي قسمت فوقاني شكم که به پشت يا شانه تير مي کشد و تشديد درد پس از خوردن غذاي سنگين 

به دليل تجمع مايع صفراوي ديده مي شودتهوع و استفراغ و زردي (در تعداد کمي از بيماران   

برش جراحي روي قسمت فوقاني  )و سنتي (سكوپلاپارو )به دو روش بسته :برداشتن كیسه صفرا جراحی

(شكم  . 

 

  :پس از عمل لازممراقبتهاي 

  به علت تزريق گاز جهت باد کردن ناحيه شكم  لاپاراسكوپيدرد يا ناراحتي در شانه راست پس از جراحي

 حين عمل است و با راه رفتن بهبود ميابد. 

 اگربيمار حين جابجايي، در محل  .ساعت پس از عمل و با دستور پزشک بايد راه برود 6البته بيمار حدود

د را کاهش جراحي درد دارد، مي تواند با قراردادن بالش روي محل زخم يا استفاده از شكم بند اين در

 داد

 بارمدفوع شل در روزممكن است وجود داشته باشد. دفعات اجابت مزاج پس از چند  1-3مدفوع  دفع

  .هفته کم مي شود

  روز بيمار مي تواند دوش بگيرد.اما در جراحي به روش سنتي به علت  1-2سكوپ بعد از لاپارودر جراحي

 وجود بخيه ها بايد طبق نظر پزشک خود دوش بگيريد

 روز بعد براي کشيدن بخيه ها 10بيماراني که جراحي کيسه صفرا به روش سنتي انجام دادند معموال در

 .بايد به پزشک مراجعه کنند
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 :مراقبت در منزل

 Must to  know 

م به بيمارستان مراجعه کنيد:لائدر صورت بروز اين ع              

روز متوالي .قرمزي و درد شديد ناحيه عمل و خروج ترشح از  2از تهوع.استفراغ.دردهاي شديد شكمي. تب بيش 

 به پزشک مراجعه کند  بخيه ها

 دارها را بر طبق دستور پزشک مصرف کند 
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در جراحي سنتي محل برش جراحي بايد از نظر خونريزي و يا باز شدن بخيه ها بررسي شود . در صورت 

ممكن است تا حدودي تهوع يا  .حتما به بيمارستان مراجعه کنيدخونريزي از زخم يا درد و سفتي شكم درمنزل 

 .بي اشتهايي پس از عمل وجود داشته باشد که تا يک روز پس از عمل بهبود ميابد

 به پانسمان ندارد ازيلاپاروسكوپ در منزل ن يجراح 

 

      Better to know     

  به روش استريل روزانه يا يک روز در ميان بهتر است در منزل زخم پانسمان داشته باشد. و پانسمان

  .تعويض شود

  کيلوگرم اجتناب شود 4.0هفته از بلند کردن اجسام سنگين بيش از 1تا.  

  هفته مي توان ساير فعاليتهاي روزانه را از سر گرفت 1پس از گذشت 

Nice to know 

 رژيم غذايي پس از عمل

ساعت از عمل و با دستور پزشک  6سكوپ ، درصورت عدم تهوع و استفراغ پس از گذشت لاپارودر جراحي 

ازمايعات صاف شده براي شروع رژيم غذايي مي توان استفاده کرد و رژيم بايد کم کم به رژيم قبل از عمل تبديل 

 ...(خيار، کاهو، کلم، ترب، لوبيا )مي توان از رژيم غذايي معمولي در منزل استفاده کرده و غذاهاي نفاخ .مي شود

 پرچرب استفاده نشود مايعاتي که استفاده مي کنيد حتما بدون گاز و کم چربي باشد

 سينوس پيلونيدال
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شود و تر مردان را مبتلا و از دوران بلوغ تا سي سالگي ديده مياين بيماري يک شكايت نسبتاً شايع است که بيش

ترين نقطه پشت در خط وسط و در کننده يا آبسه يا زخم عفوني در پوست و در پايينصورت يک سوراخ ترشح به

باشد اصطلاحا به آن آشيانه شود و چون غالبا حاوي يک کلاف مو ميها ظاهر ميبالاي سوراخ مقعد در بين کپل

 شود.مو گفته مي

 

 علايم بیماري چیست؟

 ل از بلوغ( بدون علامت باشد.ها )تا قببيماري سينوس پيلونيدال ممكن است مدت

 کنندها و ترشح از اين ناحيه مراجعه مياغلب بيماران معمولا با درد پايين پشت و بين کپل-1

گاهي ممكن است يک توده بدون درد يا يک تورم در ناحيه ايجاد گردد و بيمار در هنگام استحمام  و  -2

 شوي اين ناحيه متوجه آن گردد.وشست

 ها بروز کند.صورت يک گودي يا فرورفتگي يا سوراخ در پوست ناحيه بين کپلگاهي ممكن است به -3

 گردد.ممكن است در سينوس آبسه ايجاد گردد. در اين صورت بيمار دچار تب و درد و تورم مي -4

 

 هاي قبل از عمل سینوس چیست؟آمادگی 

که شود. جراح در صورتيصادر ميوسيله جراح ويزيت شد براي وي برگ پذيرش بستري که بيمار بهبعد از اين

سال ( مشورت  40هوشي و احيانا با متخصص قلب )در مورد افراد بالاي صلاح بداند قبل از عمل با متخصص بي

 کند.مي

 توجه
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کند را به هاي مادرزادي و داروهاي که مصرف ميهاي  قبلي و بيماريبيمار لازم است سابقه ابتلا به بيماري

 پرستار برساند.اطلاع پزشک و 

 

 براي بیمار )ترشح، درد و عفونت( و تحمیل هزينه بیماري سینوس پیلونیدال به لحاظ مزاحمت زياد

 باشد.هاي ناشی از مراقبت از آن و بالا بودن مدت غیبت از كار نیازمند توجه دقیق می

 عوارض سینوس پیلونیدال

ممكن است در حين عمل قسمتي از مجراي سينوس در حاشيه زخم باقي بماند و از ديد  عوارض زودرس:

 شوند.صورت بقاياي سينوس مجددا رشد نموده و به يک سينوس کامل تبديل ميجراح دور بماند. در اين

مراقبت ناکافي باشد. شامل عفونت ثانويه ناشي از باقي ماندن مو يا بقاياي چرک غليظ شده مي عوارض ديررس:

 باشد.يا عدم توجه به زدودن موها از علل اين عارضه مي

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       

قبل از ترخيص در مورد نحوه ادامه درمان، داروهاي مورد نياز و زمان مراجعه بعدي، نحوه استحمام، مدت 

 سمان از جراح سوال نماييد. هاي روزانه و نحوه پاناستراحت، نحوه فعاليت

   در هفته ي اول از دستكاري خودسرانه محل پانسمان جدا خودداري کنيد و جهت پانسمان بهتر ازطبق

 .دستور پزشک به بيمارستان مراجعه کنيد

  ، در صورت عدم بخيه ناحيه عمل روند بهبودي زخم بنا به وسعت زخم ،تغذيه ،فرآيند ترميمي بدن

 .ماه طول مي کشد 2تا 1فردي ،حمام روزانه و پانسمان تميز حدودا رعايت بهداشت 
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  پس ازسه روز بهتر است روزانه حمام کنيد)پس از خيس شدن پانسمان را به آرامي برداريد و بلافاصله

 (بعدار استحمام پانسمان استريل جديد انجام شود.طبق نظر پزشک

 يد و برروي زخم قرار داده شود تا از ساييده روزانه يک گاز استريل محل عمل را به خوبي خشک کن

 خم جلوگيري کندز شدن لباس ها به

  رعايت نكات بهداشتي براي حفاظت محل عمل)موهاي ناحيه عمل را مرتب بتراشيد، از کرم موبر به علت

 (آسيب پوستي استفاده نشود

 جود نداشته باشدهنگام پانسمان مواظب باشيد هيچگونه بافت مرده و بخصوص مو در داخل زخم و. 

  در صورت مشاهده ي هرگونه علايم عفونت ، التهاب ، قرمزي، گرمي ، ترشحات چرکي ، تب و بي حالي

 .و خونريزي بهپزشک خود مراجعه کنيد

 

Better to know                           

 

  پزشک درد ناحيه عمل در اين بيماري قدري شديد است، جهت کاهش درد از مسكن طبق دستور

 شود. تر شدن درد مياستفاده گردد. استفاده از توالت فرنگي باعث کم

 

  متاسفانه به دليل وجود مو امكان عود مجدد سينوس پيلونيدال زياد است . بنابراين ليزر

ال عود بيماري را کاهش داده و مموهاي ناحيه کيست پيلونيدال پس از جراحي احت

 مي کنداحتمال سريع بهبود زخم را فراهم 

 

Nice to know 

 دليل   هاي معمولي است ولي بهکه بعد از جراحي زخم بسته شود مراقبت از زخم مشابه زخمدر مواردي

 تري در جهت کاهش آلودگي زخم به عمل آيدمجاورت و نزديكي زخم به مقعد بايستي مراقبت بيش
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  ازيک رينگ يا تيوپ )بالشتكي که در صورتيكه نشستن براي شما مشكل و همراه با درد است بهتر است

 .وسط آن سوراخ باشد( استفاده کنيد

 

 

 

 

 

 

 فشار خون:

 فشار خون چيست؟

ها برسد، بايد داراي فشار باشد. اما اين فشار هم حد و  ها حرکت کرده و به اندام خون براي آنكه بتواند در رگ

جسمي شود؛ از نارسايي قلب گرفته تا کما و هاي  تواند باعث آسيب شدن آن مي مرزي دارد و بيشتر يا کمتر

شود فردي فشار خون بالا دارد يعني خون از طريق قلب و عروق با نيرويي بيش از حد لازم  مرگ. وقتي گفته مي

هاي جدي خواهد شد. در افراد  شدن عضله قلب و بروز بيماري تدريج منجر به بزرگ  شود و اين روند به پمپاژ مي

متر  ( ميلي9روي 14يا  8روي 12شود  )که اصطلاحا گفته مي 90/140تا  120 /80بيعي بايد سالم، فشار خون ط

 هاي بالاتر از اين، يک هشدار است که نبايد ساده از کنار آن گذشت. جيوه باشد. رقم

 رود؟ چرا فشار خون بالا مي

 يچاق اياضافه وزن  -
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 شيدهد. افزا يم شيبافت ها افزا يو مواد مغذ ژنياکس نيبه خون را جهت تام ازين يعيبالاتر از حد طب وزن

  .کند يم شتريعروق را ب وارهيد يحجم خون داخل رگ ها، فشار رو

 

 استفاده از توتون و تنباکو -

موجود در تنباکو  ييايميفشار خون را ب دنبال دارد اما مواد ش يموقت شيو استفاده از تنباکو افزا گاريس مصرف

احتمال  شيها و افزا انيشر يها باعث تنگ انيشر وارهيبه د بيبرساند. آس بيعروق آس وارهيممكن است به د

 زين نيريسا گاريگرفتن در معرض دود س قرارگردد. ضمنا لازم به ذکر است که  يم يقلب يها يماريابتلا به ب

  .دهد يم شيافزا ياديز زانيرا به م يقلب يها يماريخطر ابتلا به ب

 

 نژاد -

 دي)سف نيرينسبت به سا قايمردم آفر نيکه فشار خون بالا در ب يدارد به طور ريفشار خون تاث شيدر افزا نژاد

از  يها، عوارض ناش ييقايآفر نيخون در ب يبودن پرفشار شتريتر است. به طبع ب جيرا ن،ييپا نيپوستان( در سن

  .است شتريها ب ييقايآفر نيدر ب زين هيکل ييو نارسا يحمله قلب ،يفشار خون شامل سكته مغز

 

 سن شيافزا -

باشد. لازم به ذکر است فشار خون بالا  ياحتمال ابتلا به فشار خون بالا م شيافزا ياز فاکتورها يكيسن  شيافزا

خطر احتمال ابتلا به فشار خون بالا در زنان  يسالگ 65تر از زنان و بعد از  عيدر مردان شا يسالگ 64تا سن 

  .استاز مردان  شتريب

 

 يجسمان تينداشتن فعال -

دارند. ضربان  يشتريفعال هستند، تعداد ضربان قلب ب ريندارند و اصطلاحا غ يمناسب يبدن تيکه فعال يافراد

وارده به  يروين شيافزا جهيقلب و در نت شتريسخت تر کار کردن و انقباض ب يباشد، به معن شتريقلب هر چه ب

  .دهد يم شيافزا زيوزن را ن ضافها اي يخطر ابتلا به چاق يجسمان تينداشتن فعال يرگ هاست. از طرف
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 استرس -

است که اکثر مردم به  نينكته مهم در رابطه با استرس ا يدهد ول يم شيفشار خون را به طور موقت افزا استرس

رسند که  يتنباکو به آرامش م ايکنند با مصرف الكل  يم يسع ايو  رنديگ يم شيدر پ يدنبال استرس پر خور

  .عواقب آن ابتلا به فشار خون بالا است

 

 ييغذا ميدر رژ ميکمبود پتاس -

 قياز طر يبه اندازه کاف مياست. چنانچه پتاس يداخل سلول ميبه تعادل رساندن سد ميپتاس ياز کارکردها يكي

کند و آب را به  يم دايدر خون تجمع پ ياديز ميشود، سد مينگردد و فرد دچار کمبود پتاس افتيدر ييغذا ميرژ

 يمنجر به فشار خون بالا م تاينها وحجم داخل رگ ها شده  شيموضوع باعث افزا نيکند که ا يخود جذب م

  .شود

 

 کيژنت -

خون  يدو والد مبتلا به چرفشار اي کي يکه اگر فرد يدر فشار خون بالا دارد. به طور يمهم ارينقش بس کيژنت

 .باشد يم يمردم عاد رياز سا شتريبه فشار خون بالا حدودا دو برابر ب يو يداشته باشد، احتمال ابتلا

 

 مصرف آب ناسالم -

مصرف آب   قاتيدر فشار خون بدن دارد. طبق تحق يمنف راتينشده تاث لتريناسالم و ف يدنيآب آشام مصرف

 دارد.  ييبسزا ريفشار خون بدن تاث ميدر تنظ  تايآکواو

 :فشار خون بالا

هر چه فشار  هاي پيشگويي وضعيت سلامت فرد در آينده است،يكي از مهمترين راه ،فشار خوناندازه گيري 

هاي قلبي بيشتر است. فشار خون بالا حالتي است که فشار خون از حد به بيماري  خطر ابتلا ،خون بيشتر باشد

اگر فشار خون شما ( است حالا 8روي12) 80/120طبيعي هر فرد سالم  معمول بالاتر باشد. فشار معمول و
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( باشد شما مبتلا به فشار خون بالا هستيد و اگر همينطور فشار خون 9روي16) 90/160هميشه براي چند بار 

 بروز سكته مغزي و قلبي در فرد افزايش مي يابد .  بالا باشد خطر

 علايم فشار خون بالا

شود به اين نوع فشار خون يافت نمي  لادرصد موارد بيماري هيچ گونه علت خاصي در ايجاد فشار خون با 95در 

شود فشار خون بالا برود مثل اختلالات درصد باقيمانده دليل خاصي باعث مي 5گوييم و در مي  -اوليه  –بالا 

 کليوي .

اي ندارد و بيمار از وجود زيادي فشار خون آگاه نيست و هنگامي که ري هيچگونه نشانهها اين بيماگاهي سال

 کند و اين علايم عبارتند :تشديد شد علايم مختلف ايجاد ميفشار خون 

 .سردرد1

 .خونريزي از بيني2

 .طپش قلب و کم حوصلگي3

 ، بويژه هنگام تغيير از حالت نشسته به حالت ايستاده و بلعكس..سر گيجه4

 عارضه هاي فشار خون بالا

 .درد قفسه سينه1

 .سكته مغزي و قلبي2

 تاري ديد و نابينايي.بيماري شبكيه چشم مثل 3

 .عوارض کليوي4

 درمان فشار خون بالا

ولي با رعايت رژ يم غذايي و تغيير نحوه زندگي مي توان  دهيچ درمان قطعي براي فشار خون اوليه وجود ندار

براي  غير دارويي  شدت بيماري را کاهش داد و از عوارض قلبي ، سكته مغزي ، جلوگيري کرد. مهمترين راههاي 

 غیر دارويی: درمان

 الف( کاهش مصرف نمک :
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ميدانيم نمک فشار خون را بالا ميبرد پس ابتدا سعي کنيد مصرف نمک را کاهش دهيد ، براي اين   همانطور که

کار چند نكته وجود دارد که ميتوان با رعايت آنها وابستگي خود را به نمک کاهش دهيد و ذائقه خود را با 

 : کمتر منطبق سازيد نمک  ميزان

 شود نمک موجود در غذا را احساس کنيد .مقدار کمي آبليمو به غذا بيافزايد ، آبليمو باعث مي .1

 ميز غذا از نمكدان استفاده کنيد .  هنگام طبخ غذا به آن نمک نزنيد و سر سفره .2

 . براي افزايش طعم مزه غذا ها به آنها ادويه و چاشني اضافه کنيد .3

، هاي خيلي شور مثل چيپس، بيسكويت شورصرف خوراکيتدريج کاهش دهيد و از م . مصرف نمک خود را به4

 هاي کنسرو شده خودداري کنيد .گوشت و سبزي

دهند حاوي ن اکثر غذاهايي که آنها ارائه مياي غذا بپرهيزيد ، چوهاي زنجيرهاز غذاهاي حاضر در فروشگاه .5

 نمک بالايي هستند .

 ب(کنترل وزن بدن :

چاق نسبت به افراد لاغر ،از فشار خون بالايي برخوردارند و بيشتر در معرض خطر فشار خون بالا مي باشند افراد 

بيشتري نيازمند است و در  افراد چاق براي سوزندان چربي اضافي به فعاليت   بدين خاطر است که بدن

-هم از فشار خونشان کاسته مي جيوهشود يک ميليمتر يک کيلوگرمي که از وزنشان کم مي به ازاي هر  نتيجه

 .ر خونشان به حالت طبيعي بازگرددتواند فشاشود و مي

 پ(مصرف پتاسيم:

راي افزايش دريافت روزانه پتاسيم، روزانه دهد ، بفشار خون بالا را کاهش مي غذاهاي غني از پتاسيم تا حدودي 

توانيد نمک مصرفيتان را کاهش عوض مي و در هاي تازه و سبزيجات مصرف کنيدمقدار بيشتري از غلات، ميوه

 دهيد.

 ت( انجام تمرينات ورزشي :

را   کند که قلب خود را تقويت نموده و وزن خود و فشارهاي روحيشما کمک مييک برنامه ورزشي منظم به 

، سه دقيقه ورزش  30 -20کاهش دهيد و همه اين موارد ممكن است به کاهش فشار خون کمک کند. ) انجام 

 (باشد.براي کاهش فشار خون بالا کافي ميدر هفته  بار
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 :درمان دارويی
( بياورد نيازمند مصرف دارو خواهيد بود، 9روي14) 90/140اگر اقدامات فوق نتوانست فشار خونتان را به زير 

 شامل موارد زير است: "تعداد زيادي دارو براي کاهش فشار خون در دسترس است که عمدتا

و آب ،  تاليدون ( که با افزايش دفع نمککلرتيازيد ، فورزومايد ، کلردرو)ادرار آور ( نظير ) هيدارو هاي مدر  .1

بيماري ديابت ، کاهش پتاسيم و  :اين دارو ها باعث عوارضي مانند مصرف بالاي  آورد . فشار خون را پايين مي

 شود .ايش ميزان کلسترول و چربي خون ميافز

اين داروهارا در اوايل روز مصرف نماييد. فشار خون و وزن خود را به طور منظم  ادراري،براي اجتناب از شب 

 کنترل نماييد .

ي عصبي مانند )متيل دوپا ، گوانتيدين ، کلونيدين ، پرازوسين (که باعث شل شدن دارو هاي مهار کننده .2

مصرف زياد اين داروها . گرددشوند موجب کاهش فشار خون مي و اتساع عروق سرخرگ ميعضلات صاف قلب 

 شود .، و حتي افسردگي ميخواب آلودگي ،باعث خستگي

توان با تكه هاي نازک يخ يا نبات سفت خشكي دهان را برطرف  و ميخشكي دهان يک اثر جانبي اين دارو است 

 کرد . مصرف اين دسته از داروها در دوران حاملگي ضرري ندارد .

خون ، ، مينوکسيديل( اين داروها با متسع کردن عروق مانند)هيدرالازينخوني داروهاي گشادکننده عروق  .3

 ، پس روزانه فشار خون خود را بطور مرتب اندازه بگيريد.آوردفشار خون را پايين مي

نقبض کنندهاي ( که باعث جلوگيري از فعال شدن مانالا پريل ،پريليني )کاپتوئي پروتداروهاي مهارکننده .4

 شود .خوني مي طبيعي عروق

. 

 :معاينات دوره اي براي فشار خون بالا

بيماران مبتلا به فشار خون بالا بايد ماهي يک يا دو بار مورد معاينه و آزمايش قرار گيرند تا نسبت به وضع 

لازم براي تشخيص عوامل  هاي. آزمايشسلامتي خود اطمينان پيدا کنند و استرس و اضطرابشان کاهش يابد

 برند و علت وضعيت را تعيين کنند به ترتيب زير است:که فشار خون را بالا مي طر آفرينخ

 هاي قلب و کم خوني را تشخيص دهند.که ممكن است، بزرگي يكي از قسمت (  ECG. نوار قلبي ) 1
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 قفسه سينه ، که شايد بزرگ شدن قلب را نشان دهد.  راديو گرافي از . 2

 ت نشانه هاي بيماري کليوي ، يا قند را نشان دهد.. آزمايش کامل ادرار که ممكن اس3

و همچنين بيمار بايد به متخصص قلب و  . سونوگرافي کليه ،که ممكن کوچک شدن کليه را مشخص کند.4

 .مراجعه کنند  عروق ، و چشم پزشک براي معاينه

 راهكارهاي پيشگيري از فشار خون بالا

در اکثر موارد علت دقيق فشار خون بالا يک فرد مشخص نيست اما با ايجاد تنوع و تغيير در رفتارهاي روزانه و 

 . برخي از اين راهكارها عبارتند از :ر خون بالا را درمان و کنترل کردتوان فشامي رژيم مناسب غذايي 

 کم کردن وزن : .1

تواند يک ابزار موثر در پيشگيري هستند ، اما کم کردن وزن ميواجه بيماران چاق با افزايش خطر فشار خون م

رسانيد حتي اگر به وزن مطلوب هم  14اين وضعيت باشد. با کاهش وزن بيمار مي توان فشار خون خود را به زير 

 نرسد .

 نمک کمتر ؛ موز بيشتر :    .2

دريافت پتاسيم     ردن نمک و افزايش تغييرات رژيم غذايي براي پيشگيري از فشار خون بالا بايد برمحدود ک

 فشار خون را پايين بياورد . تواند ادرار درماني و دفع پتاسيم را کاهش داده و که اين تغيير مي توجه کرد

 ، آهسته دويدن يا شنا کردن:. پياده روي3

-و کم خون، آهسته دويدن يا شنا کردن ممكن است به کاهش فشار قبيل پياده رورياز  –ورزش سبک منظم 

فشار خون گردد  که موجب افزايش -بلند کردن وزنه  -کردن وزن کمک کند و از انجام ورزشهاي سنگين مثل 

 بپرهيزيد .

 . حمايت براي ترک سيگار :4

فشار اي بنام نيكوتين است که اين ماده مي تواند عوارض اوي مادهتوانيد سيگار را ترک کنيد زيرا سيگار حتا مي

 .دهدافزايش ميخون بالا را 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
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هاي خواب و بيداري،  تان، عادت تان را عوض کنيد؛ يعني برنامه غذايي اگر فشار خون بالا داريد، بايد سبک زندگي

عوارض ناشي از تان بايد کنترل شود. براي کاهش  ميزان فعاليت روزمره و حتي ميزان اضطراب و فشار روحي

 کنيم اين کارها را انجام دهيد: فشار خون بالا و کنترل آن توصيه مي

 ک کنيد تا آسيب عروقي کمتر شودسيگار و دخانيات را تر 

 دنكني استفاده …و يفود، کنسرو شور، فست يو از غذاها ديمصرف نمک را کم کن "ييغذا ميرژ. 

  کنيد ورزش 

  .وزنتان را پايين بياوريد 

  .استرستان را کنترل کنيد و تا حد ممكن سعي کنيد عصباني نشويد 

 وقفه کار نكنيد. بي 

 طور منظم مصرف کنيد ها را بهاگر پزشک برايتان دارويي تجويزکرده، دارو. 

 

 

Better to know   

 

 آوردن فشارخون مفيدند. حبوبات، بادام، سيب،  موادغذايي که سرشار از منيزيم هستند براي پايين

 اند. اسفناج، ذرت، غلات کامل، کلم بروکلي و شير سويا از اين دسته

 2  بار در هفته غذاي دريايي بخوريد. 3تا 

 تان بگنجانيد. آب زيادي بنوشيد و سبزيجات بيشتري در برنامه غذايي 

  کند. را هم درگير خود مي 2فشار خون بالا در بيشتر موارد افراد مبتلا به ديابت نوع 

  هستيد، اين  2شود اما اگر شما مبتلا به ديابت نوع  طبيعي گزارش مي90/140اينكه فشار خون با وجود

تواند خطر ابتلا به  مي 2باشد. ترکيب فشار خون بالا به همراه ديابت نوع 80/135تر از  ميزان بايد پايين

 حمله قلبي يا سكته مغزي را افزايش دهد
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Nice to know   
  

طور موقت باعث افزايش فشار خون شوند. علائم فشار خون بالا ناشي از استرس  توانند به مياسترس و اضطراب 

قراري، عرق کردن زياد و سردرد است. در اين موارد، کاهش استرس با  شامل تپش قلب، سرگيجه، احساس بي

ند به کنترل فشار خون توا هايي مانند تمرينات تنفسي، مديتيشن، فعاليت بدني و خواب کافي مي استفاده از روش

 کمک کن
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 :دیابت

 

 ست؟يچ ابتيد

 نيانسول در ترشح اختلالشود و بعلت  يم شتريب (110-70)يعياست که قندخون از مقدار طب يماريب ابتيد

 يم ترشح شده نينقص در عملكرد انسول ايشود و  يم ترشح همان لوزالمعده ايکه توسط پانكراس  يهورمون

 .باشد

 :ابتيد انواع

ممكن است رخ بدهد و علت آن عدم ترشح  يسن شود و در هر يرا شامل م ابتي% انواع د 10نوع اول:  1.

 .مصرف کنند نيانسول ديبا حتماً گروه نيپانكراس است که ا ينابود شدن سلولها بعلت نيانسول

 تر است و علت آن در عيشا انساليدر افراد سالمند و م و شود يشامل م معمولارا  ابتي% انواع د 90نوع دوم:  2.
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 .باشد يم نيانسول و سپس کاهش ترشح نينقص در عملكرد انسول ابتدا

 هايماريب يبه دنبال برخ ابتيد 3.

 داروها يبه دنبال مصرف برخ ابتيد 4.

 يزمان باردار ابتيد 5.

 

 

 

 

 علائم ديابت:
 .است "پر خوري ،يپرنوش ،يپر ادرار "شامل: ابتيد يکل علائماست اما  علامت يب معمولا 2نوع  ابتيدر د

 دائم و کاهش وزن ياحساس گرسنگ.1

 مداوم ياحساس خستگ. 2

 توجه قابل ديد يسردرد و تار. 3

 بدن يزخم ها رهنگاميبهبود د. 4

 احساس ضعف و درد در دست و پاها. 5

 از حد معمول شيو ادرار ب ياحساس تشنگ. 6

 :باشد ريشامل موارد ز تواند يباشد، علائم افت قند خون م نييپا يليقند خون خ اگر سطح

 

 .است يسميپوگليه ياز نشانه ها عيسر ايضربان قلب نامنظم  .1

 .و افت قند خون است نييقند پا يماريب مياز علا يخستگ .2

 .باشد يسميپوگلياز علائم ه تواند يم دهيپوست رنگ پر .3

 .آمدن قند خون است نييپا ياز نشانه ها يكي زيلرز ن .4

 .است نيياز علائم قند خون پا يكياضطراب  .5

 قندخون مرتبط باشد يماريبه ب تواند يم زين قيتعر .6
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 يگرسنگ .7

 يريپذ کيتحر .8

 گونه ايلب، زبان  يحس يب ايسوزن سوزن شدن  .9

 روزمره يدر انجام کارها ييهر دو، مانند عدم توانا اي يعيرطبيرفتار غ ،يجيگ .10

 ديد ي، مانند تار ييناياختلالات ب .11

 تشنج .12

 يارياز دست دادن هوش. 13

 

 :ابتيد درمان

 :باشد يم يپنج محور اساس يدارا ابتيد درمان

  يدرمان هيـ تغذ1

 ـ وزرش منظم 2

  قندخون و کنترل شيـ پا3

  يـ دارو درمان4

 ـ آموزش5

 :مراقبت در منزل

 Must to  know   
 

 :يدرمان هيتغذ

 .باشد هيمتخصص تغذ کيتحت نظر  ستيبا يم يابتيد باشد که هر فرد يم ييغذا ميرژ ابت،يدرمان د اساس

 نيانسول ن است و کاهش وزن باعث مصرف بهتردرما ديکل باشند کاهش وزن يکه چاق م 2نوع  يابتيافراد د در

 .شود يدر درازمدت م يعروق ،يقلب يهايماريب کاهش قندخون و ميتنظ جهيتوسط سلولها و در نت

 :يدرمان هيمهم تغذ نكات
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 يتمام ستيبا يشود که م يم ميتقس( وعده انيم3و  ياصل3) ييوعده غذا 6به  ييغذا يوعده ها تعداد 

 : نان و غالت،ييغذا يوجود داشته باشد و تمام گروهها يمواد معدن نها،يتاميمثل و يضرور ييغذا باتيترک

 باشد ا ميو گوشت را دار اتيو لبن ريها، ش يسبز وه،يم.  

 ديبگنجان ييغذا ميو حبوبات را در رژ خام ايجات پخته  وهيو م جاتيمانند سبز بريف يحاو يغذاها . 

 شود زيپرچرب پره يغذاها از استفاده شود و يمغزها و ماه تون،يمانند روغن ز مناسب ياز روغنها. 

 نباشند.  شكر قند عسل و يتا حاو ديغذاها را بخوان يبهداشت برچسب 

 باشد يقرمز م گوشت سالم تر از ايو سو يماه ان،يگوشت ماک. 

 شود يخوددار ضمناً از خوردن جگر و کله پاچه. 

 :ـ ورزش2

که نه سرد و نه گرم باشد.  يي. البته در هواديده انجامملايم ورزش  قهيدق 60-20روز در هفته هر روز  3 حداقل

 ليشود. از کفش مناسب و وسا يخوددار نيسنگ يورزش ناتينشده است، از انجام تمر ميخون هنوز تنظ قند اگر

 .شود مشاهده و ياستفاده شود و بعد از ورزش پاها بررس يمحافظت

  :و کنترل قندخون شيـ پا3

 از غذا خوردن و بعد 130تا  90 نيقندخون ناشتا ب که شود يبنام گلوکومتر در منزل انجام م يدستگاه توسط

 .شود يبررس يشترينوع اول به دفعات ب در دو بار در روز و ديبا 2نوع  ابتيباشد که در د 180تا  ديبا

 :يـ دارودرمان4

در زمان  ستيبا يباشد که م يم يقيتزر نيانسول اي يخوراک يکاهنده قندخون اغلب بصورت قرصها يداروها

 .مشخص دستور داده شده باشد زانيبه م و نيمع

 :عوارض ديابت ـ  5

 از بروز حيبا مراقبت صح نيها است بنابرا هيکل يينارسا قطع عضو و ،يينايعلل ناب نياز مهمتر يكي ابتيد

 .ديکن يريشگيعوارض پ نيا

 كباري انهيچشم: سال ناتيمعا انجام 

  در ادرار نيپروتوئ ادرار از نظر وجود 
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  كباري انهيخون حداقل سال يچرب  

  خون  فشار چک 

 15 رفتن حسّ درد و نيکنند که علت آن از ب يتجربه م را عوارض خطرناک پاها يابتيدرصد از افراد د 

مرتب  يبررس نيباشد. بنابرا يم يمنيا ستميس يو سرکوب ييانتها يگردش خون در اندامها يينارسا

عفونت از جمله  علائمو  تاول ،يدگيزخم انجام شود. پاها را هر روز از نظر وجود بر وجود پاها از نظر

 .ديکن يو تورم بررس يعيرطبيغ يوجود ترشح و گرم ،يقرمز

                     

Better to know   

 از کرم مرطوب ينازک لايهانگشتان و  نيبخصوص ب ديکن و سپس خوب خشک ديروز پاها را با آب ولرم بشوئ هر

آنرا سوهان  زيت يو لبه ها دينيبچ ميرا بطور مستق پا يناخنها. ديانگشتان بمال نيپاها البته به جز ب يرو کننده

چند روز  يپاها که ط يخراش رو ايتاول  زخم، ،يدگياز ته گرفته شود. در صورت وجود بر ديناخنها نبا و ديبزن

و کفش  دينرو و پا برهنه راه ديتمام اوقات، جوراب و کفش بپوش در .دينكند به پزشک مراجعه کن ميترم شروع به

 .ديرا از سرما و گرما محافظت کن پاها .دياندازه پا و بدون پاشنه بلند بپوش يها

 

 

Nice to know    

 

 12Bو  B 6 ينهايتاميکند از جمله، و يکمک م ابتيد يمكملها تحت نظر پزشک معالج، به بهبود يبرخ مصرف

 شيب يچرب گرم کي رايشود ز يپرچرب خوددار يمصرف غذاها از .يو رو ميو مصرف پتاس C , E , D نيتاميو و

 کند يم ديتول يانرژ ن،يپروتوئ ايگرم قند  کي يبرابر انرژ 2از 

 

DKA 
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که بدن شروع به تجزيه  به ديابت است . اين اتفاق زماني مي افتاد مبتلايانبراي  يک مشكل تهديدکننده حيات

کند که باعث اسيدي مي مي کند. کبد چربي را به سوختي به نام کتون تبديل  چربي ها با سرعت بسيار سريع

( با وجود انباشت قند در خون، 1وقتي انسولين در بدن بسيار پايين باشد )مانند ديابت نوع  شدن خون مي شود.

انباشت کتون در خون شود. با  روند و کتون توليد مي ها مي ها گرسنه هستند؛ بنابراين به سراغ تجزيه چربي سلول

 .شود کتواسيدوز ايجاد مي
 علل:

 DKAحدي کم باشد که : هنگامي اتفاق مي افتد که انسولين در بدن به 
قند خون نمي به دليل کمبود انسولين ،  ي :کاف نيانسول افتيعدم در اي نينبود انسولبه دنبال  1ديابت نوع  

در خون زياد شده و چربي قند منبع سوخت مورد استفاده قرار گيرد و مقدار عنوان تواند وارد سلول شود تا به 

 شده و به سوختي به نام کتون تجزيه مي شود.تجزيه خيلي سريع 
کردن خون اسيدي در خون و ادرار تجمع مي يابند ، با ايجاد  هنگامي که کتون ها خيلي سريع توليد مي شوند و

ديابت نوع  علامتاولين  تاسيدوز شناخته مي شود. گاهي اوقاعنوان کتو بهمي توانند سمي باشند. اين بيماري 

 مي باشد .DKA ديابتي يا تشخيص داده نشده اندکتواسيدوز هنوز  کهدر افرادي  1

 ، يک بيماري طبي شديد و يا جراحيعفونت، آسيب بدني شديد اي يماريب

نشده  مبتلا شوند که بعلت قند خون کنترل  DKAيا يابتينيز مي توانند به کتواسيدوز د 2افراد با ديابت نوع 

 کنند يم قيتزر نيانسول كهيمارانيمدت ، تزريق نكردن انسولين درب يطولان

 

 :مي تواند شامل موارد زير باشدDKA شايع علائم

 کاهش سطح هوشياري

 نفس عميق و سريع

 خشكي پوست و دهان

 برافروختگي صورت

  طول مي انجامد روز يا بيشتر بهتكرر ادرار و تشنگي زياد که يک 

 بوي استون از دهان 

 سردرد 

 سفتي يا درد عضالني 



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 غتهوع و استفرا 

 دل درد 

 

 :احتماليعوارض 

  ورم مغز)تجمع مايعات در مغز( 

 ايست قلبي 

 نارسايي کليه 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       

  ، لوله جريان داشته باشدکنيد که انسولين از طريق  چکمرتبا اگر از پمپ انسولين استفاده مي کنيد 

 .باشد و مسير آن مسدود نشده باشد داشته

 قطع نكنيد و حتما با پزشک مشورت کنيد آنرا به هيچ عنوان خودسرانه دوز انسولين کم و يا. 

 يمارياسترس و ب  طيدر شراخصوصا قند خون  قيکنترل مداوم و دق 

  علائم افزايش قند خون را به خوبي بشناسيد 

 

Better to know    

 رژيم غذايي مناسب خود را رعايت کنيد 

 را خودسرانه کم و يا قطع نكنيد يمصرف يداروها ريسا اي نيانسول 

 طبق نظر پزشک مصرف مايعات به ميزان کافي داشته باشيد 

 

Nice to know    

 انجام دهيد ازيدر موقع ن يسنجش کتون ادرار 
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 :آسم
آسم يک بيماري التهابي مزمن راه هوايي است که موجب حساسيت بيش از حد راه هوايي ، ادم مخاطي و نيز 

 هاي عود علائم آسم مي شود.شود. اين التهاب منجر به دورهتوليد مخاط مي

دوران کودکي است. براي بيشتر آسم در هر سني ممكن است اتفاق بيفتد ولي بيشتر به عنوان بيماري مزمن 

هاي جسماني و در آسم بيماري مخربي است که بر مدرسه رفتن، حضور در سرکار، انتخاب شغل، فعاليت بيماران،

 گذارد.کل کيفيت زندگي تاثير مي
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-ها باعث شدت يافتن آسم ميهاي راه هوايي يا آلرژنترين علت بروز آسم است. تماس مكرر با محرکآلرژي مهم

 توانند فصلي )مثل گرده گل و گياهان (يا دائمي )مثل کپک ،گرد و غبار، سوسک ها و حيوانات(ها ميشود. آلرژن

عوامل موثر بر شروع علائم و نشانه هاي آسم و حملات آسم در بيماران شامل عوامل محرک راه تنفسي )نظير 

هاي ورزشي، استرس و هيجانات دود(، فعاليتآلودگي هوا ،گرما، سرما، تغييرات هوا، بوها يا عطرهاي قوي و 

 باشد.هاي ويروسي سيستم تنفسي و ريفلاکس معدي به مري ميعاطفي، انواع داروها، عفونت

 

 

 

 :علل

هاي هوايي است که منجر به تنگي راه هوايي علت شناسي اصلي در بيماري آسم، التهاب قابل برگشت، منتشر راه

تغييرات راه هوايي شامل انقباض راه هوايي، ادم راه هوايي، افزايش حساسيت راه شود. اين تنگي به وسيله مي

 باشد.، بازسازي راه هوايي ميهوايي

 سه علامت شايع در آسم:

 تنگ(، تنگي نفس، ويزينگ)صداي عبور هوا از راه هواييسرفه

 در بعضي مواقع سرفه تنها علامت است.

 روي مي دهد. حمله آسم ممكن است به صورت ناگهاني شروع شود.حملات آسم اغلب در شب يا اوايل صبح 

 تشخیص:

اي انسداد راه هوايي وجود دارند، جريان هوا نسبتا قابل براي تشخيص پزشک بايد مشخص کند که آيا علائم دوره

 برگشت است و ساير علل رد شود.

گياهان،کرک و موي حيوانات ، سابقه مثبت خانوادگي، عوامل محيطي شامل تغييرات فصلي،گرده افشاني 

تغييرات آب و هوا )به خصوص هواي سرد(و آلودگي هوا همراه با آسم وجود دارند. به علاوه عوامل شيميايي و 

 ترکيبات در محيط کار در بروز و شدت آسم موثرند.

 پیشگیري:



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

ش قرار گيرند. علل بيماران با حملات مكرر آسم جهت بررسي مواد دخيل در ايجاد علائم بايد مورد آزماي

ها ، بعضي از الياف، حيوانات خانگي، اسب، مواد پاک کننده ، صابون ها ، تواند گرد و غبار، سوسکاحتمالي مي

-تواند گردهترين علت ميبرخي مواد غذايي ، کپک ها و گرده هاي گياهي باشد.اگر حملات فصلي هستند، مهم

 تناب از مواد مسبب حملات آموزش داد.هاي گياهي باشد. بايد به بيمار در مورد اج

 درمان دارويی:

 دو دسته دارويي در درمان آسم عبارتند از:

ها رفع اسپاسم سازند. کار آنرفع فوري علائم آسم را ممكن مي داروهاي تسكین دهنده سريع)نجات(:

-ساز را درمان نمي کنند ولي مشكل زمينهعضلات راه هوايي است. اين داروها به سرعت هنگام حمله عمل مي

 کنند.کنند و در نتيجه از حملات بعدي پيشگيري نمي

 شايع ترين داروهاي نجات : اسپري سالبوتامول

 داروهاي كنترل كننده طولانی اثر)كنترل(:

 کنند.کنند. بنابراين از حملات آتي پيشگيري مياين داروها به طور مستمر التهاب را کم مي

 دسته:کورتيكو استروئيدهامهم ترين داروهاي اين 

همان طور که از نام آنها پيداست، اين داروها حاوي استروئيد هستند که ضد التهاب است. اين دارو تورم راه 

 دهد تا از علائم پيشگيري و از تخريب بلند مدت ريه جلوگيري کند.هوايي را کاهش مي

کنيد يا علامت سرفه شبانه داريد نياز است که با اگر بيش از سه بار در هفته به داروهاي نجات نياز پيدا مي

 پزشک خود مشورت کنيد.

 :مراقبت در منزل

 Must to  know    

 .. داروها را دقيقا براساس دستورات مصرف کنيد1

 . سيگار نكشيد و از استنشاق دود سيگار خود داري کنيد.2

 . بالش و پتوي و البسه با الياف طبيعي غير حساسيت زا استفاده کنيد 4

 . از نگهداري حيوانات خانگي در منزل و به خصوص اتاق خواب جدا خودداري کنيد.5
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 % نگه داريد.50. ميزان رطوبت هواي خانه را زير 6

 ، مواد حساسيت زا گرده گياهان،سنگين  از تمرينات ورزشي سنگين، بازي. 7

 مثل گربه و اسب، دود سيگار، بوي عطر و گرد و غبار حيوانـاتي

 و عفونتهاي ويروسي، هيجانات و استرسها و سرماخـوردگي

 درجه حرارت اجتناب کنيد. تغيير

 در هنگام حمله آسم آرامش خود را حفظ کنيد و تمرينات تنفسي .8

 انجام داده و مقدار زيادي آب يا چاي ولرم مصرف نموده  را

 در صورت داشتن تنفس هاي تند و سريع و احساس کمبود .9

 يک دست را روي سينه و دست ديگر را روي شكم قرار اکسيژن،

 و دم را طوري انجام دهيد که دست روي شكم به طرف جلو داده

 شود و تنفس لب غنچه اي را انجام داده و درحالي که با کشيده

 بازدم کنيد وروي شكم به داخل فشار مي دهيد به آرامي  دست

 .روي سينه را به همان حال نگه داريد دست

 پاف 4يا 2دقيقه  25ر صورتي که دچار حمله آسم ميشويد هر .د10

 سه نوبت استفاده کنيد تا حمله فروکش کند  رااسپري  از

 

 

 

Better to know  
 رژيم خاصي توصيه نميشود، اما از خوردن غذاهايي که به آنها 

 .داريد خودداري کنيد حساسيت

  ليتر آب و مايعات بنوشيد تا ترشحات رقيق 3تا  2روزانه حداقل 

 .بمانند باقي

 ها، مغزها، حبوبات، سبزيجات با غذاهاي دريايي، جگر، قلوه، دانه ازا 
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 تيره، گريپ فروت، فلفل شيرين و گل کلم بيشتر استفاده برگ

 .کنيد

 ل سيب، پياز، مرکبات وهاي غذايي پرحجم از قبي از دريافت وعده 

 .اجتناب کنيد توتها

 ورزش منظم سبک انجام دهيد و استراحت متناوب بين فعاليتها 

 باشيد و از فعاليت هاي سنگين اجتناب کنيد داشته

 بهتر است قبل از انجام ورزش، داروهاي تجويز شده را استفاده 

 .کنيد

 از دستگاه بخور جهت مرطوب کردن 

 .اطراف استفاده کنيد محيط

 دهان و حلق را رعايت کنيد بهداشت. 

 .تجويز شده را مصرف کنيد داروهاي

 

Nice to know   
 

 در صورت بروز آسم با انجام اقدامات زير میتوانید بهبودي

 :سريعتري داشته باشید اين اقدامات عبارتند از

  داشتهروان درماني يا مشاوره، در صورتي که آسم با استرس ارتباط 

 باشد. 

 درمان براي حساسيت زدايي از بعضي مواد حساسيت زاي خاص. 

 زا و آزار دهنده را از خانه و محل کار حذف آلرژي حتما مواد 

 کنيد. 

 داروهايي را که به طور منظم استفاده ميكنيد هميشه به همراه 

 داشته باشيد. 
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  بنشينيد حملهبه هنگام. 

  در منزل بمانيد زا در محيط فراوان هستنددر زمانهايي از سال که مواد حساسيت 

 

 

 

 
 

 

 ريه(:پنوموني)عفونت

کند و هرساله برخي از اين افراد  عفونت ريه بيماري شايعي است و در سال يک درصد افراد بالغ را گرفتار مي

 لت ايجاد عفونت ريه درع ميرند. اين بيماري به خصوص در افراد مسن و کودکان کم سن خطرناک است. مي

 .ها هستند.در بيشتر موارد نوعي استرپتوکوک مسئول عفونت باکتريايي ريه استاز موارد باکتري  نيمي

ذات الريه يک عفونت تنفسي تحتاني شايع است که مي توانيد به راحتي آن را از منابع مختلف دريافت کنيد 

ري را درمان و يا از آن جلوگيري کنيد تواند کمک کند تا بدانيد که چگونه بيماشناخت نوع و علت ذات الريه مي

ها، گرد و غبار و ديگر عوامل عفوني از مخاط و مو پوشيده شده است بيني انسان براي محافظت از ميكروب
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هاي داخلي وارد و هنگامي که مخاط بيني قادر به جلوگيري از چنين اتفاقي نيست اين عوامل عفوني به اندام

 نجر به بيماري مي شوند.تقسيم فراوان انجام داده و م

ذات الريه يک عفونت ريه است که مي تواند شما را بسيار بد حال کند شما ممكن است سرفه، تب و تنفس 

-هفته پاک مي 3تا  2سخت هم پيدا کنيد براي اکثر افراد، ذات الريه مي تواند در خانه درمان شود و اغلب در 

تواند بسيار بدحال شده و ممكن است نياز به به بيماري هاي ديگر ميشود اما افراد مسن، کودکان و افراد مبتلا 

بستري در بيمارستان داشته باشند شما مي توانيد ذات الريه را در زندگي روزانه مانند )مدرسه يا محل کار ( 

ک توانيد آن را زماني که در يگويند شما همچنين ميدريافت کنيد که به آن پنوموني مرتبط با جامعه مي

بيمارستان و يا اتاق پرستاري هستيد دريافت کنيد که به آن پنوموني بيمارستاني گفته مي شود که ممكن است 

 .شديد تر باشد

  انواع پنومونی

 نومونی اكتسابی از مراكز درمانیپ

 فرادي که مداوم در معرض بيمارستان، محيط زيست و روش هاي مانند پيگيري معاينات دياليز و غيره هستندا

 بيشتر در معرض خطر ابتلا به اين نوع پنوموني که به سختي هم درمان مي شود هستند.

تواند سبب پنوموني شود. اين نوع از پنوموني دقتي، بهداشت ضعيف و يا خطا در ضدعفوني ميدر بيمارستان، بي

مقاوم هستند و بنابر اين دهد معمولا در برابر دارو هاي بيماري زا رخ مياي خاص از ميكروبکه توسط گونه

 درمان آن دشوار است.

 استنشاق ومی اكتسابی از طريقپن

مچنين پنوموني آسپيراسيون ناميده مي شود. هنگامي که مواد جامد و يا مايع که به طور طبيعي بايد از طريق ه

يش مي دهد. برخي داروها مري عبور کند تصادفا به ريه ها وارد مي شوند خطر ابتلا به اين نوع از پنوموني را افزا

 و الكل نيز مي تواند باعث افزايش خطر ابتلا به پنوموني آسپيراسيون شود.

 ی پنومون خطر عوامل

 کودکان و افراد مسن، که اغلب مريض مي شوند در معرض ذات الريه هستند. سن:
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ديابت، شانس بالاي ابتلا به هاي مربوط به ريه و بيماري مزمن، مانند اختلالات کليوي، بيماري یماري مزمن:ب

 ذات الريه، به ويژه از گونه هاي مقاوم در برابر دارو را دارند.

هاي با نقص ايمني در معرض خطر و يا ديگر بيماري SLEبيماران مبتلا به ايدز، سیستم ايمنی بدن ضعیف: 

اي مبارزه با عفونت نيستند و به باشد آنها داراي يک سيستم دفاع به اندازه کافي قوي برابتلا به ذات الريه مي

 .همين دليل آنها ذات الريه مي گيرند

  عفونت ريه –علائم پنومونی 

لائم ع علائمي که تقريبا به طور گسترده در تمام بيماران مبتلا به ذات الريه مشاهده مي شود. علائم مشترک:

است ساير علائم اوليه شامل لرز، سرفه اوليه شامل تب اغلب با درجه بالاي، اما درجه پايين نيز گزارش شده 

رسد با بالا بودن سطح استرس، ورزش و ديگر اشكال عوامل استرس باشد به نظر ميمداوم، اشكال در تنفس مي

زا علائم شديدتر است علاوه بر اين، سردرد، از دست دادن اشتها، ضعف، بي حالي، درد بيش از حد قفسه سينه و 

 يماران پنوموني گزارش شده است.افزايش توليد عرق توسط ب

شما به  –سرفه  علائم پنوموني ناشي از باکتري معمولا سريع است و شامل: علائم پنومونی ناشی از باكتري:

 ها به رنگ زنگ زده يا سبز و يا آغشته به خون هستند.احتمال زياد سرفه خلط دار داريد اين خلط

 فس سريع و احساس تنگي نفس.نت عريق بيش از حد.ت ب )درجه حرارت بالا(.

 سرعت تنفس بالا.

 تكان خوردن، دندان قروچه و لرز.

 درد قفسه سينه که اغلب با سرفه يا تنفس بدتر مي شود.

 حساس خستگي يا ضعيف زياد.اضربان قلب سريع.

 سهال.ا تهوع و استفراغ.

 در موارد شديد )تغيير وضعيت ذهني شخص(.

تواند در مقابله با علائم برخي از درمان هاي خانگي مي –رمان هاي خانگي : دعفونت ريه –پنومونی  درمان

 ذات الريه کمک کند.

گر سرفه باعث شب بيداري ا سيگار نكشيد. قدار زيادي مايعات بنوشيد.م استراحت و خواب کافي داشته باشيد.
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هاي بدحالي، يک سيستم گر شما نشانها شما مي شود جهت گرفتن داروي ضد سرفه با دکتر خود صحبت کنيد.

راي ب ايمني ضعيف و يا بيماري جدي ديگري هم داريد ممكن است نياز به رفتن به بيمارستان داشته باشيد.

دهد. آنتي بيوتيک ها تقريبا هميشه شود دکتر شما به شما آنتي بيوتيک ميپنوموني که توسط باکتري ايجاد مي

آنتي بيوتيک ها دقيقا طبق دستورمصرف کنيد و نياز به گرفتن دوره  پنوموني ناشي از باکتري را درمان مي کند.

نوموني به شما احساس بيماري مي دهد. اما پس از مصرف آنتي بيوتيک ها، پ کامل آنتي بيوتيک ها مي باشد.

ا روز مصرف آنتي بيوتيک نداشتيد ب 3تا  2شما بايد شروع به احساس بهترنماييد. اگر شما احساس بهتري پس از 

نوموني ناشي از ويروس معمولا با آنتي بيوتيک درمان نمي شود. گاهي اوقات، آنتي پ دکتر خود تماس بگيريد.

شوند. اين پنوموني با درمان در منزل، مانند استراحت و مراقبت بيوتيک ها براي جلوگيري از عوارض استفاده مي

اي مختلف که بسته به نوع پنوموني داده مي شود اروها شامل ترکيبي از داروهد از سرفه معمولا خوب مي شود.

 در برخي موارد مانند ) ذات الريه شديد و مقاوم به درمان ( بستري شدن در بيمارستان ممكن است لازم باشد.

( PCVوقتي کودکي به دنيا آمد تزريق واکسن کونژوگه پنوموکوک ) –زريق واکسن : تپیشگیري از پنومونی

، بسته به کارهاي PCV( و يا PPSVتوانند واکسن پلي ساکاريد )است. بزرگسالان مييک واکسيناسيون رايج 

مختلف دريافت کنند. ساير واکسن ها را مي توان براي جلوگيري از بيماري هايي که ممكن است به ذات الريه 

 منجر شود مانند سرخک، آبله مرغان، آنفولانزا، و غيره استفاده کرد.

حفظ بهداشت فرد سبب سلامتي مي شود. شستن دست ها اغلب مي تواند  –ست شستن دست اغلب مفيد ا

اگر شما در معرض خطر ابتلا به افراد  –ز مردم آلوده دور باشيد ا دهد. گرفتن باکتري يا عفونت ويروس را کاهش

بهترين راه  – سيگار نكشيد ايد شما بايد از آنها دور باشيد.آلوده به سينه پهلو هستيد و واکسن دريافت نكرده

براي جلوگيري از ذات الريه دور ماندن از دود سيگار است. اگر سيگار مي کشيد، شما بيشتر در معرض خطر ابتلا 

 به پنوموني است. مصرف سيگار اثر بدي بر ريه و سينه پهلو دارد.

 :مراقبت در منزل

 Must to  know    
 در مرحله حاد در بستر استراحت کنيد

 قطع گردد مصرف سیگارو   الكل رهيز از مصرفپ
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 ز مردم آلوده دور باشیدا

 اهمیت دهید شستن دستبه بهداشت فردي و 

 هاي خوراکي تجويز شده را در زمان صحيح و تا مدت زمان دستور داده شده ادامه دهيدآنتي بيوتيک

بطور مداوم انجام ها و تامين اتساع کامل ريه، تمرينات تنفسي آموزش داده شده را راي پاک کردن ريهب

 )تنفس لب غنچه اي  سرفه موثر و تنفس ديافراگمي (دهيد

 مصرف مايعات فراوان جهت رقيق شدن ترشحات )در صورت عدم منع پزشكي (

 

Better to know  
 (PCVپنوموکوک ) آنفولانزا و ريق واکسنتز

 رژيم غذايي سرشار از پروتيين و ويتامين

 .معاينات فيزيكي بطور منظم به پزشک معالج خود مراجعه نماييد براي پيگيري، راديوگرافي سينه و

 
Nice to know   

 تا زمان بهبودي کامل از فعالت هاي شديد که باعث خستگي زياد مي شود اجتناب کنيد

 پس از فروکش کردن تب به تدريج فعاليت خود را افزايش دهيد

 ج خود اطلاع دهيدر صورت بروز عوارض جانبي احتمالي حتما به پزشک معالد

 
 

. 

 

 

 

 

 

 

COPD:)بيماري مزمن انسدادي ريه( 
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COPD يا اختلال انسدادي مزمن ريوي، بيماري است که باعث تنفس سخت و آسيب ريه ها مي شود. علايم ،

دهند. اوليه اين بيماري به قدري خفيف است که اغلب افراد آن را به سن بالا يا عدم تناسب اندام خود نسبت مي

افراد مبتلا به اين عارضه ممكن است که به طور جداگانه به هر يک از اختلالات برونشيت مزمن و يا آمفيزم 

هر دوي اين ها را با هم دارند. اين اختلال در صورتي که در مراحل  COPDمبتلا شوند اما اکثر افراد مبتلا به 

 .يرد، خطرات زيادي را در پي خواهد داشتاوليه تشخيص داده نشود و تحت درمان و مراقبت قرار نگ

 :COPDعلائم اولیه 

شوند، شكل، قابليت ارتجاء و الاستيسيته هاي هوايي که آلوئل ناميده ميها و کيسهراه COPDدر افراد مبتلا به 

 خود را از دست مي دهند و سست مي شوند به همين ترتيب هواي کمتري را وارد و خارج مي کنند. 

 تنگي نفس -

 خس خس سينه -

 سرفه هاي مداوم و توليد خلط بيش از حد معمول -

 احساس خستگي -

 سرماخوردگي هاي مكرر و يا آنفولانزا -

 پیشرفته: COPDعلائم 

زماني که اين بيماري در مراحل اوليه تشخيص داده نشود و فرد مبتلا تحت مراقبت و درمان قرار نگيرد، پيشرفت 

علاوه بر سرفه هاي شديدتر با خلط هاي بيش از حد معمول و احساس تنگي نفس خواهد کرد که اين موضوع 

شديد همراه است که مي تواند بر ساير فعاليت هاي روزمره فرد نيز تاثير بگذارد و حتي حمام رفتن و راه رفتن او 

 را با مشكل مواجه کند. اين وضعيت از بيماري علايم ديگري را نيز در پي خواهد داشت:

 هاي ورم کردهپا -

 کاهش وزن غير طبيعي -

 کاهش قدرت و استقامت عضلات بدن -

 سردرد هاي شديد در صبح -

 کبودي لب و ناخن ها به دليل سطوح پايين اکسيژن -
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 برونشیت مزمن:

برونشيت مزمن، التهاب و ضخيم شدگي مزمن پوشش داخلي نايژه ها است که باعث باريک شدن مجاري هوا و 

 COPDشود. اين وضعيت يكي از مشكلات اصلي براي برخي از مبتلايان به در عمل تنفس ميايجاد اختلال 

و اين  شود که غدد موجود در نايژه ها، مقادير زيادي خلط توليد کرده است. التهابات ناشي از آن باعث مي

پرورش ميكروب، تبديل موکوس ها به دام بيفتند و جريان هوايي را مسدود کنند و به يک منطقه مستعد براي 

شوند و احتقان ريه را افزايش دهند. اين بيماري مزمن و عود کننده است اما ممكن است که پايدار و کشنده نيز 

 .شود. سرفه هاي شديد افراد سيگاري، به طور معمول يكي از نشانه هاي برونشيت مزمن است

 آمفیزم:

شود تا خاصيت ارتجاعي خودشان دمه وارد مي کند و باعث ميالتهاب ناشي از آمفيزم به ديواره کيسه هاي هوا ص

را از دست بدهند و بيش از حد دچار کشش شوند و در آخر پاره مي شوند. چناچه چند کيسه هواي مجاور هم 

گويند. اين آورند که به آن حباب هوا ميشوند و يک حفره بزرگ تر را به وجود ميپاره شوند، با هم ترکيب مي

وايي روي هم خوابيده و جريان خروج هوا را مسدود خواهند کرد. به اين ترتيب هوايي که شما بايد مجاري ه

پيش از دم، از طريق بازدم از ريه ها به بيرون بفرستيد، قادر به خروج نيست و در ريه ها به دام مي افتد و شما 

وا از ريه ها مي شود، شما را خسته احساس تنگي نفس مي کنيد. تلاشي که در حين بازدم صرف بيرون راندن ه

 .مي کند و در انتقال اکسيژن به داخل خون و دي اکسيد کربن اختلال ايجاد مي کند

 :COPDدلايل ابتلا به 

)انسداد مزمن ريه( مبتلا هستند يا سيگاري هستند و يا سابقه کشيدن  COPDدرصد از افرادي که به  90حدود 

هاي محيطي و آلودگي نيز مي تواند خطر ابتلا به گرفتن در معرض محرک آن را داشتند. دود سيگار و قرار

COPD تواند منجر به ابتلا به اين را افزايش دهد. در موارد بسيار نادر، ژنتيک و سابقه اين بيماري در خانواده مي

 .عارضه شود حتي اگر به هيچ وجه از سيگار استفاده نكرده باشيد

 عوارض:

 کفايت تنفسي ممكن است به صورت مزمن و يا به صورت حاد باشدنارسايي و عدم 

 در نارسايي حاد تنفسي ممكن است نياز به استفاده از ونتيلاتور جهت حمايت از بيمار باشد
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 ساير عوارض اين بيماري به صورت: پنوموني. آتلكتازي مزمن. پنوموتوراکس. و هيپرتانسيون شريان ريوي باشد

 درمان:

 . قطع سيگار1

 . دارو درماني: برونكوديلاتورها. کورتيكواستروئيدها. واکسيناسيون2

 . اکسيژن درماني3

 . درمان جراحي4

 . توان بخشي ريه5

 :ريسک فاكتورهاي مرتبط با بیماري

 درصد بيماري را افزايش ميدهد 90تا  80. مصرف سيگار که 1

 . سيگاري غير فعال2

 ميايي. تماس هاي شغلي گرد و غبار و مواد شي3

 . الودگي هواي محيط4

 . اختلال ژنتيكي5

 :چند توصیه مهم به بیماران مزمن انسداد ريوي

 :مراقبت در منزل

 Must to  know  
 

 انجام  شود دستور پزشک و سروقت قطب يزيتجو يمصرف داروهاانجام نشود و   قطع خودسرانه داروها

 .ديخواب واستراحت کافي داشته باش

 .ديخوددورکنزا را از عوامل استرس  هيکل

 .مناسب داشته باشد هياتاق شماتهو حتما

 .دياز مخدرهاومسكن ها استفاده نكن



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 .شود يشما قوتا عضلات تنفسي  ديورزشي ساده را شروع کن ناتيتمر

 . ديده شيها را افزا تيل فعا نيدايکن دوسعييروزانه خودراانجام ده يها تيفعال

 .خلط و ترشحات مي شود شدنقيق ر ثباع عاتيما دني.نوشديکافي بنوش عاتيما

 .ديباش همنظم به پزشک معالج خود داشت يمراجعات دوره ا

بهبود تنفس: براي بهبود وضعيت تنفسي خود، لازم است دمِ آهسته همراه با بازدمِ طولاني در وضعيت خم شده 

 .اي انجام دهيد هاي غنچه به جلو و با لب

 .بخور استفاده کنيدبراي حفظ رطوبت محيط از  -

 .شود، به اولين مرکز درماني مراجعه کنيد در صورتي که تنگي نفس شما با اسپري برطرف نمي -

 

 

 

Better to know                                                          
 ر،ي،، پنمرغتخم  ر،يها ش نيمنبع پروتئ نيبهتر ديمصرف کن نيکم نشاسته و پرپروتئ ييموادغذا

را  ييغذا ياست.تعداد وعده ها ايسو مانندده خام و دانه جات خشک ش ليماهي، آج گوشت،

 شمصرفي رادرهروعده کاه يو حجم غذا داده شيافزا

 .ديده

 يخوددار ه،نمک،يازمصرف قهوه ،الكل، نوشابه، ادو

 .ديکن
 .در منزل انجام شود دقيقهليتر در  2-1به مقدار درماني نياز و طبق توصيه پزشک اکسيژندرصورت -

 است. يماريکردن ب وکندپيشگيري  ياقدام برا ني،موثرتر اني. قل گاريترک س-

 

 

Nice to know                                                               
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 .ديوزن،وزن خودراکم کن شيدرصورت داشتن افزا-

 .کندي شما کمک م سلامتيآنفلوآنزا به حفظ  ونيناسيواکس-

در صورت بروز هر يک از علائم زير پزشک را مطلع سازيد: تغيير رنگ و تغيير در مقدار خلط، افزايش سرفه،  -

 .ها و تب افزايش خستگي، افزايش تنگي نفس، افزايش وزن، ورم اندام

 .تواند باعث افزايش خلط و تنگي نفس شما بشود مي از قرار گرفتن در گرما و سرماي زياد اجتناب کنيد، زيرا -

 .هاي شلوغ و سربسته پرهيز کنيد از قرار گرفتن در محيط -

 .از افراد سرماخورده يا مبتلا به هر نوع عفونت، به خصوص عفونت تنفسي فاصله بگيريد -

 .گيريد، از ماسک صورت و شال گردن استفاده کنيد چنانچه در محيط سرد قرار مي -

 .کننده هوا استفاده نماييد در هواي گرم از تصفيه -

 .هاي خود را به نحوه صحيح و در زمان صحيح استفاده نماييد اسپري -

هايي که آلوده به دود سيگار هستند، وارد  از مواد محرک تنفسي مثل سيگار پرهيز کنيد و حتي به محيط -

 .نشويد

 .فلوآنزا شيوع بالايي دارد، پرهيز کنيدهايي که آن هاي شلوغ خصوصا در فصل از محيط -

 .هاي هوايي در مورد نياز به اکسيژن اضافي با پزشک خود مشورت کنيد در مسافرت -

 

 

 

 

 آمبولي ريه:

هوا يا مايع آمنيون در خانمهاي  ،چربي-آمبولي ريوي عبارت است از انسداد عروق خوني ريه توسط لخته خون

باردار آمبولي ريوي باعث کاهش اکسيزن رساني  به ريه ها مي شود. آسيب ريوي ناشي از آمبولي بستگي به 

 ميزان درگيري وسعت انسداد نوع آمبولي ومحل آن دارد.
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 عوامل خطرزا:

 ا زايمان(کاهش جريان خون وريدي مثلا استراحت هاي طولاني مدت به دنبال جراحي ي1

 ( شكستگي و يا آسيب ارگان هاي لگني واستخوا نهاي اندام تحتاني2

 ( جراحي هاي شكم3

 ( افراد مسن که فعاليت ندارند.4

 ( بيماري مزمن و سيستميک مثلا ديابت  سرطان5

 ها بخصوص عفونت ريه( عفونت6

 هاي ضد بارداري خوراکي و چاقي و مصرف سيگار( مصرف قرص7

 علايم آمبولی:

تنگي نفس   درد قفسه سينه هنگام نفس کشيدن  بي قراري  اضطراب  تعريق زياد سرفه به ندرت خلط خوني 

حرارت بدن افزايش تعداد نبض افزايش تعداد تنفس رنگ پريدگي سياه شدن `کاهش فشار خون افزايش درجه 

به وسعت درگيري ريه و ها شوک و مرگ ناگهاني لازم به ذکر است شدت علايم بستگي لبها و بستر ناخن

 وضعيت سلامتي بيمار دارد.

 بررسی هاي تشخیصی:

 نوار قلب آزمايشات خوني و اسكن ريه. سي تي آنژيو ريه

 دارو درمانی شامل

 اکسيژن درماني-

 آنتي کواگولانت ها )هپارين و وارفارين(-

 ضد لخته ها : استرپتو کيناز و اورو کيناز جهت تسريع در حل شدن لخته-

 ن آمبولی ريه چیست؟درما

بهترين درمان براي آمبولي ريوي پيشگيري است به حداقل رساندن خطر ابتلا به ترومبوز وريد عمقي کليدي در 

 .جلوگيري از يک بيماري بالقوه کشنده است

 تصميم اوليه اين است که آيا بيمار نياز به بستري شدن در بيمارستان دارد؟ مطالعات اخير نشان مي دهد که آن
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دسته از بيماران با آمبولي ريوي کوچک، که از نظر هموديناميک پايدار )علائم حياتي نرمال( باشند ممكن است 

 .افراد ناپايدار از نظر هموديناميک نياز به بستري در بيمارستان دارند در خانه با مراقبت هاي سرپايي درمان شوند

 پیش آگهی براي آمبولی ريه چیست؟

بستگي به نداشتن بيمار زمينه اي، اندازه آمبولي ريوي، علت آمبولي ريوي و توانايي براي زنده ماندن بيمار 

 .تشخيص و شروع زود هنگام درمان دارد

تشخيص اغلب دشوار است آن دسته از بيماران که آمبولي در آنها تشخيص داده مي شود ميزان مرگ و مير 

مير در بيشتر بيماران بسيار کم است شيوع بالاتر مرگ در است معمولا، با اين حال، خطر مرگ و  ٪20کمتر از 

 .بيماران مسن تر وجود دارد

 خودمراقبتی:

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
 از انداختن پاها روي هم هنگام نشستن ونشستن يا ايستادن طولاني مدت خودداري شود. -

 را تغيير وضعيت دهيد. در صورت مسافرت طولاني مكرر پاها -

 اندامها هر دو ساعت يک بار حرکت داده شود. -

 از کشيدن سيگار ودخانيات ومصرف قرصهاي ضد بارداري خوراکي اجتناب شود. -

در صورت داشتن خلط خوني تب افزايش تعداد تنفس وتنگي نفس درد تيز ناگهاني قفسه سينه حتما به اولين  -

 مرکز درماني مراجعه نماييد.

 در چند روز اول پس از درمان و ترخيص از بيمارستان استراحت الزامي است. -

 استفاده از جوراب هاي ضد آمبولي توصيه مي شود ولي از ماساژ دادن پاها خودداري شود. -

 

Better to know                                                          
 ها به پزشک مراجعه شود.در صورت بروز سردي در اندام  -

 از ورزشهاي سنگين اجتناب شود. -
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 رژيم غذايي پر فيبر )سرشار از ميوه و سبزيجات(توصيه ميشود. -

 در صورت بروز خونريزي يا کبودي زير پوست به پزشک مراجعه شود. -

 

 

 
Nice to know    

 از پوشيدن لباسهاي تنگ وفشارنده خودداري کنيد. -

 روزانه دو تا سه ليتر آب مصرف شود.توصيه ميشود  -

 در هنگام نشستن ورزشهاي پا ومچ را انجام دهيدو از بي حرکتي پاها جلوگيري کنيد. -

 

 

                                                       

 : سل

 
 

شود.  يگفته م( TB) يب ي( و به اختصار تTuberculosisتوبرکولوز ) يماريب نيبه ا يغرب يکتاب ها در

 يارگان ها هينمودن کل ريدرگ يباشد که توانائ يقرن حاضر م يعفون يهايماريب نياز مهمتر يكيسل  يماريب
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 نيمعتقد بودند که ا ايدن شكانهمه پز 1982شوند. از سال  يبه سل مبتلا م شتريها ب هير يبدن را دارد ول

به  شتريده سال ب ديام نيا يخواهد بود، ول يکنترل و بحث آن فقط محدود به کتب پزشك 2000تا سال  يماريب

 تيفور کيبه عنوان  ياز طرف سازمان بهداشت جهان يماريب نيا 1993که در سال  يبه طور انجامد،يطول ن

 شيم از آنها که متأسفانه در بسل و درمان تنها دو سو ديمورد جد ونيليم 10گردد. بروز  ياعـــــلام م يجهان

 نياز ا يريدهد. بروز سه همه گ يسالها نشان م نيدرصد موارد درمان ناقص بوده ، عمق فاجعه را در ا 50از 

 دهد.  يمبهم نشان م اريبس کينزد ندهيرا در آ يماريب نيکنترل ا يدور نما ريدر دو دهه اخ يماريب

 سل : يماریب عامل

که  يذرات در صورت نيشود . ا يمنتقل م يسرماخوردگ ريوارد هوا شده و نظ زيسل به صورت ذرات ر كروبيم

شوند .  يو در هوا پخش م جاديشما ، ا اديفر ايتوسط سرفه ،عطسه ، صحبت ، خنده و  ديباش يويمبتلا به سل ر

 ليتسه يرا برا طيشرا نيمناسب و مرطوب بهتر هيپرازدحام ، کوچک ، سربسته ، کم نور ، بدون تهو يها نمكا

برد. لذا در  يم نيسل را از ب ليباس قهيدق 5آفتاب در عرض  ميکنند. تابش مستق يم جاديانتقال عفونت ا

 نيسل است . به هم كروبيبردن م نياز ب يبرا ياشعه آفتاب روش مناسب ميتماس مستق ريگرمس يکشورها

 افتد. ياتفاق م کيتار يکلبه ها ايدر خانه ها  شتريب يماريب تيگسترش و سرا ليدل

 ممكن است مبتلا به سل شوند؟  شتریب يافراد چه

توان  يگروه از افراد را م نيسل هستند .ا يماريدر معرض ابتلا به ب شتريب گرانيازافراد جامعه نسبت به د يگروه

و گرفتن عفونت سل  كروبيدر معرض تماس با م شتريهستند که ب يگروه افراد کيکرد،  ميبه دو دسته تقس

 يماريابتلا به ب يبرا يشتريکه دچـــار عفونت شده اند و شانس ب شونديرا شامل م يافراد گريهستند و گروه د

 دارند.

 

 اول شامل: گروه

 ريواگ يويمبتلا به سل ر ماريو مستمر با ب کيفرد در تماس نزد •
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 فيضع يجوامع کم درآمد با خدمات بهداشت •

 باشد يم عيسل شا يمارياز جهان که ب ياشخاص متولد شده در مناطق •

 يها شگاهيها و آسا رزندانيشوند )نظ يم يدر مراکز خاص نگهدار يکه به مدت طولان يافراد  •

 (…سالمندان ، پناهگاهها و 

 يقيافراد معتاد به مواد مخدر تزر •

با  يکارگران مهاجر از کشورها ريسل دارند )نظ يماريب يلابا وعياز افراد جامعه که ش يگريد يگروهها  •

 خانمان( يافراد ب ايبالا  وعيش

 مبتلا به سل دارند مارانيبا ب يکه تماس شغل يافراد •

 

 

 دوم شامل: گروه

 

 مبتلا به عفونت سل شده اند ريکه در دوسال اخ يافراد •

 هستند يقيکه معتاد به مواد مخدر تزر يافراد •

 سل دارند يکه سابقه درمان ناکاف يافراد •

 هستند  ريموارد ز رينظ يخاص طب يها تيکه در موقع يافراد •

 

علائم سل فعال در ريه ها عبارتند از

  هفته طول بكشد 3سرفه اي که بيش از

 درد قفسه سينه

 سرفه کردن خون
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 هميشه احساس خستگي مي کنيد

 عرق شبانه

 لرز

 تب

 از دست دادن اشتها

  وزنکاهش

 :ديدر معرض خطر ابتلا به سل فعال هست ريدر صورت داشتن موارد ز

 

 دزيا اي 

 ابتيد

 يجد يويکل يماريب

 گردن ايسر  سرطان

 نامناسب هيکم بدن و تغذ وزن

 سل: يماریب صیتشخ

 

و آزمايش رايج براي سل وجود داردد

  شناخته مي شود. يک تكنسين آزمايش پوستي سل اين به عنوان تست پوستي توبرکولين مانتو نيز

روز، آنها تورم بازوي شما را  3-2مقدار کمي مايع را به پوست زير بازوي شما تزريق مي کند. بعد از 

بررسي مي کنند. ممكن است اين آزمايش را بيش از يک بار انجام دهيد
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 نيز گفته ها سنجش رهاسازي اينترفرون گاما ها که به آن آزمايش خون سل. اين آزمايش

گيري  شوند، اندازه هاي سل با مقدار کمي از خون شما مخلوط مي شود، پاسخ را هنگامي که پروتئين مي

کنند مي

 :مراقبت در منزل

   

 .دييشده را مصرف نما زيتجو يحتماً تمام انواع داروها • 

 .ديينما زيپره ياز داروها با هر بهانه ا کيکردن خودسرانه مقدار هر  ادياز کم و ز  •

شده  هيمربوطه توص نيکه توسط مسئول يو آنها را به همان روش ديينما تينظم در مصرف داروها را رعا  •

 (ديينما تيآن را حتماً رعا دييداروها را هر روز مصرف نما دي. )مثلاً اگر بادييمصرف نما

 نكهيا يو مصرف داروها را به بهان ديينما تيماه است ، کاملاً رعا 6را که حداقل  يطول دوره درمان •

 .دي، بطور خودسرانه قطع نكن ستيبه ادامه داروها ن يازين گريحاصل کرده و د يبهبود

 ايبه پزشک سل حود و  عاًيمصرف داروها را فوراً قطع کرده و سر رياز علائم ز کيدر صورت بروز هر       

 :ديمربوطه مراجعه کن يبهداشت نيمسئول

 

 (ديچشم ها )تمام داروها را قطع کن يديدر سف يزرد جاديا •

 (دي)قرص اتامبوتول را قطع کن دنياشكال در د •

 (ديرا قطع کن نيسي)آمپول استرپتوما ييکاهش شنوا ايوزوز گوش و  •

 (دي)تمام داروها راقطع کن ديشد اريبس يو درد شكم يجياستفراغ ، گ •

         

  

 .ديمصرف کن اديو در دفعات ز کم با حجم يپرکالر ن،يپرپروتئ ييمواد غذا •
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 ديترش و...) اجتناب کن ريخم يحاو کهنه، مواد ريپن ،ي( تن ماه نيستاميوه نيراميت يحاو ياز مصرف غذاها •

 :تيفعال

 ديمتناوب داشته باش تياستراحت و فعال •

 طيشود در مح يم هي. لذا توصديهست مارانيب گرياز د ردارتريواگ ديکن يسرفه م شتريب كهصورتي در •

 .دييسرفه نما ايبسته کمتر صحبت ، خنده، عطسه و  يها

چند  دهاني – ينيبسته از ماسک ب يهمواره بخصوص در فضاها ديبا ييدر چند هفته اول درمان دارو  •

 .ديياستفاده نما يرکاغذيغ هيلا

 .ديبپوشان زهيپاک يدهان خود را با دستمال کاغذ يعطسه جلو ايبه هنگام سرفه و  ديبا  •

 

چند  دهاني – ينيبسته از ماسک ب يهمواره بخصوص در فضاها ديبا ييدر چند هفته اول درمان دارو  •

 .ديياستفاده نما يرکاغذيغ هيلا

 

                                                         

                                                               

   

آن نبوده و  يبه جدا ساز يازيسل ندارند. لذا ن كروبيدر انتقال م ياتاق ، نقش واريالبسه ، ظروف غذا ، در و د•

قبل  ماريشود که از تكاندن البسه و ملحفه ب يم هيتوص يتوان بطور معمول نظافت و شستشو کرد . ول يآنها را م

 .ديکن ياز شستشو خوددار

 رينظ يماده ضدعفون يمناسب است کم نيکف زم ايو  اءيسطوح اش يخلط بر رو ختنيدر صورت ر •

 .ديينما زيو آن را طبق معمول تم ختهيآن ر ي( بر روتكسيوا ريکننده البسه )نظ ديسف عيما ايساولن و 

 .ديينما تيرا رعا ينظافت فرد ياز حالت عاد شتريمناسب است شما ب •
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ورود  ايشدن به آنها و  کيشود از نزد يم هيکودکان نسبت به عفونت سل حساس هستند ، لذا توص •

 .ديکن يرياطفال به داخل اتاق خود جداً جلوگ

به پزشک  نهيمدت است ، حتماً او را جهت معا يدچار سرفه طولان يکسشما  انياز اطراف كهيدر صورت •

 .ديينما يمعرف

 يمعرف يبهداشت ني، او را به مسئول ديکن يم يمنزل زندگ کيشش سال در  ريز يبا کودک كهيدر صورت •

 ردياز ابتلاء به سل قرار گ يريشگيپ ييتا تحت درمان دارو ديينما

 .ديبپوشان زهيپاک يدهان خود را با دستمال کاغذ يعطسه جلو ايبه هنگام سرفه و  ديبا  •

از  دي. لذا باديو سپس آن را بسوزان ختهير يدستمال ايخلط خود را پس ازخارج کردن از دهان در پاکت  •

 .ديينما يجداً خوددار روني، چه در خانه و چه در ب نيانداختن خلط در معابر و زم

 ديرا با يمنيدارد. لذا نكات ا تيخطر سرا زيشما ن ابيدر زمان غ يسل حت كروبياتاق آلوده به م يهوا  •

 گردد. تيدر هر حالت رعا

هوا از داخل  انيجر كهيمناسب بوده بطور هيو با تهو ريرطوبت کم داشته و آفتابگ دياتاق شما با  •

 ساختمان باشد. رونيباز ب يساختمان به داخل اتاق و از داخل اتاق به فضا

انتخاب  يشود اتاق شما طور يم هيموثر است ، لذا توص اريسل بس كروبيآفتاب در کشتن م ميمستقنور  •

 را داشته باشد. يريشود که حداکثر زمان آقتاب گ
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 :آنفولانزا

 
 : فيتعر

از خانواده  يآران ا روسيو ياست که توسط نوع رداريواگ يماري( بGrippe)پيگر اي آنفلوآنزا

Orthomyxoviridae  نيگذارند. ا يها در پرندگان و پستانداران اثر م روسينوع و نيشود. ا يم جاديا 

 يحال يو ب ضعفتب و  چه،يدرد ماه ،يشود که با سردرد ناگهان يم يباعث عفونت حاد دستگاه تنفس يماريب
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پهلو شود. سه  نهيدر موارد حاد به خصوص در خردسالان ممكن است باعث س يماريب نيشود. ا يم انينما ديشد

A يآنفلوآنزا به نامها روسيگونه و B   وC روز است. 4تا  3 يماريب ي دوره يوجود دارد . در حالت معمول 

 
  

 يماریب علائم

گراد باشد  يدرجه سانت 8/37از  شترياز دو روز ب شيبالا بودن درجه حرارت بدن ) درجه حرارت بدن به مدت ب -

) 

 دو گوش اي کيترشح از  اي يابتلا به درد ناگهان -

 از چند روز شياحساس درد در گوش خود و ادامه آن به مدت ب -

 روز 10از  شيب ينيب يو گرفتگ زشيآبر -

 زرد و سبز رنگ يو بدبو ظيسرفه همراه با خلط غل -

 ساعت به هنگام بلع غذا 48از  شيگلودرد ب -

 هيقابل توج ريغ يجلد اي يپوست يها تيحساس -

 گردن همراه با سردرد مداوم يسفت -

 ساعت طول بكشد 48از  شيکه ب ينيسبز رنگ ب ايها، تب و ترشحات زرد  تينوزيس هيدرد در ناح -
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سرفه )که ممكن است با خلط همراه باشد.(،  ،ياز جمله کمردرد، خستگ يعضلان يو لرز، سردرد، دردها تب

به  نيهستند. آنفلوآنزا در تمام سن يماريب عيشا مياز علا يگلودرد، خشونت صدا، استفراغ، خارش بدن و  کوفتگ

دهد و  يهر زمستان رخ م باًيتقر نفلوآنزاانواع مختلف آ يناگهان وعيشود. ش يم دهيد يرخوارگياز دوران ش ريغ

دربدن انان  يماريب نينشده اند امكان بروز ا يماريب نيکه قبلاً دچار ا يکسان نيت است. همچنشدت آنها متفاو

 . شتراستيب

 

 

 يماریب عوارض

به بدن حمله  يگريد يها كروبيآنفلوآنزا م انيروز است اما چون در جر 4تا  3 يماريب يمعمول ي دوره هرچند

بدان معنا  نيگردند و ا يبه خصوص در دستگاه تنفس هم م يثانو يعفونت ها شيدايسبب پ نرويکنند ازا يم

سازد. به کار  يآماده م گريد يها يماريبدچار شدن به  ياست که آنفلوآنزا مقاومت بدن را کم کرده و آن را برا

آنفلوآنزا  وعيمانع ش ياز افراد سالم تا حد انيمبتلا عيو جدا کردن سر مارانياتاق ب يهوا ييبردن ماسک، گندزدا

 شود. يم

 

 يماریب علل

،   يآنفلوآنزا روسيشامل و يها هستند. آنفلوآنزا روسيو كسويعامل آنفلوآنزا از سرده اورتوم يها روسيو

آلوده(  واني)مثلاً استفاده از ل ميرمستقيغ اي ميها در اثر تماس مستق روسيو نيا  يو آنفلوآنزا  يآنفولآنزا

 .ابندي يگسترش م

  

 خطرناک موارد

 به هنگام درمان رخ دهند:  رياز موارد ز يكي اگر
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 سرفه ايتب  شيافزا

 خون در خلط وجود

 درد گوش

 نهيدرد قفسه س اينفس  يتنگ

 گوش ها ايها  نوسيس ،ينياز ب ظيغل ترشحات

 نوسيس درد

 گردن. يسفت اي درد

  

نشان داده است که  قاتيکنند اما تحق يمصرف م نيآسپر يسرماخوردگ يکاهش علائم و نشانه ها يبرا مردم

را  يماريب تيشانس سرا جهيداده و در نت شيرا افزا ينيدر ترشحات ب يسرماخوردگ يها روسيتعداد و نيآسپر

 رداريواگ يها يماريو ب يلرژآ يقاتيتحق يدهد؛ بنا بر نظر سازمان مل يم شيافزا گريبه شخص د ياز شخص

 يهر دارو اي نيبه بچه ها و نوجوانان آسپر ديکنند که نبا يم هيتوص كاياطفال آمر نيانجمن متخصص كا،يآمر

شود.  زيتجو -به خصوص آبله مرغان و آنفلوانزا - يروسيو يها يمارياست جهت درمان ب نيآسپر يکه حاو گريد

 يروسيو يها يماريدرمان ب يبرا نيريکه استفاده از آسپ تاس نياز ا يحاک يپزشك قاتيتحق جهينت

قابل جبران  ريغ يها انيتواند باعث ز يم يماريب نيشود. ا يم  يماريدر کودکان باعث ب يسرماخوردگ

 به دنبال داشته باشد. زيمرگ اطفال را ن يمغز و کبد شود و در مواقع

 

 در كودكان آنفولانزا

 را داشت احتمالا به آنفولانزا مبتلا شده است : ريز يکودک شما نشانه ها اگر

 بالاتر اي وسيلسسي درجه 38.3 – يناگهان تب

 گرفته ينيخشک و ب يهمچون سرفه ها ييبه همراه نشانه ها يحال يب ،يخستگ
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فرزند شما سرما خورده  اديشدند، به احتمال ز داريسرفه قبل از تب پد اي ينيب يهمچون گرفتگ يينشانه ها اگر

 است.

گلودرد و ورم گلو اشاره کرد.  ،ييو کم اشتها يليم يتوان به زودرنج شدن، ب يآنفولانزا م ينشانه ها گريد از

 شود. يشكم و اسهال و استفراغ م هيدرد در ناح جاديباعث ا نيآنفولانزا همچن

  

 شوند؟ یچگونه آنفولانزا م كودكان

 يكيشوند. اگر کودک شما در نزد يمنتشر و پخش م  طيآنفولانزا، به سرعت در مح و نوع  نوع  يها روسيو

 ايعسطه او به دهان  ايکند، احتمال دارد قطرات سرفه  يقرار دارد که آنفولانزا گرفته و سرفه و عطسه م يفرد

روز پس از آن ناقل  5و  يماريبروز علائم ب از شيروز پ کيکودک وارد شوند. فرد مبتلا به آنفولانزا، از  ينيب

 است. يماريب

 يدر مدرسه، مراکز نگهدار يتواند به راحت يم يماريب نيشود، ا يم ريآنفولانزا به سرعت تكث روسيوآنجا که  از

شود مبتلا نشده  يکه تصور م يافراد يمواقع، حت شتريخانواده پخش شود. ب يو حت يباز يها نيکودکان، زم

 دهند. يرا نشان م يماريروز علائم ب 4تا  کيپس از  زياند ن

به آن مبتلا باشد و خودش  يفرد ديآنفولانزا متفاوت است، شا روسياز آنجا که مقاومت افراد در مقابل و البته

را  روسيو نيا ياست و به راحت يداشته باشند که تصور شود سرماخوردگ يفيخف ينشانه ها ايخبر نداشته باشد. 

 افراد منتقل کند. هيبه بق

 

 

 

 ماریبه ب آموزش

Must to  know: 
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 روز تا برطرف شدن كامل تب در منزل استراحت كند 1-2به مدت  ماریب شود یم هیتوص .1

 روزانه تریل   ۳ الی  2فراوان  عاتيما مصرف .2

 C نیتاميو جاتيجگر تخم مرغ سبز  A نیتاميسرشار از و يو پركالر نیپر پروتئ يیغذا ميرژ .۳

 آسان باشد دنیشود تا بلع هیو نرم ته عيبه صورت ما غذا .4

 علائم هشدار:توجه به 

 از سه روز تب داشتن شتريب    •

 هفته هنوز خوب نشده اند کيکه پس از  ييسرفه ها    •

شكل،  يداس يمزمن همچون سرطان، کم خون يها يماريآنفولانزا در صورت داشتن ب يداشتن نشانه ها    •

 هيکل اي هيقلب، ر يها يناراحت اي ابتيد

 گوش درد داشتن    •

 دنيسخت نفس کش ايخس خس کردن گلو     •

 شدن بلافاصله پس از خوب شدن و درمان آنفولانزا ضيدوباره مر    •

 ضعف بي حالي کم آب شدن بدن    •

 

Better to know  
 

 واکسن : قيتزر

هر سال  ماهگي شش از – بزرگسالان و کودکان –کند همه افراد  يم هيها، توص يماريو درمان ب يريشگيپ مرکز

 ستميس ابت،يتر همچون د يجد يها يماريکه ب يکودکان يواکسن برا قيکنند. تزر قيواکسن آنفولانزا تزر

 تر است. يمهم تر و ضرور اريدارند، بس هيو کل هيقلب، ر يها يماريب اي ديشد يکم خون ف،يضع يدفاع
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 يواکسن به سلامت بدن کودک شما و چگونگ نيا ري. تاثستندياز خطا ن يآنفولانزا عار يواکسن ها متاسفانه

 يشتريب ريواکسن تاث نيداشته باشد، ا يدارد. هر چه کودک بدن سالم تر يبستگ روس،يتطابق واکسن با و

 گريد يممكن است در سال ها امابا واکسن دارد  يادياز سال ها، بدن افراد تطابق ز يخواهد داشت. در بعض

 نباشد. نگونهيا

. ستياو سخت ن يماريکه ب ميباش دواريام ديکودکان، همچنان به آنفولانزا مبتلا شدند با ونيناسيپس از واکس اگر

 کند.  يمشابه آنفولانزا محافظت نم يها يماريواکسن آنفولانزا بدن کودک را در مقابل ب د،يبدان ديبا نيهمچن

 

 

 

 

Nice to know   
 

 بهداشت : تيرعا

او را با صابون و آب  ي: دست هاديکن تيرا رعا ياصول بهداشت دياز فرزند خود با شتريمحافظت بهتر و ب يبرا

کار از انتقال  ني. انديخود را چند بار در روز بشو يدست ها ديبخواه زيخانواده ن ياعضا گريو از د دييگرم شو

 کند. يم يريدر خانه جلوگ يماريب

باشند اما نشانه  مارياست. البته اگر افراد ب يماريوک به بکار، دور نگه داشتن فرزند خود از افراد مشك نيبهتر

 شود. يسخت م يآن را نداشته باشند کار کم يها

سالم نگه داشتن کودک، باز هم ممكن است او به آنفولانزا مبتلا شود. در صورت ابتلا به  يهمه تلاش شما برا با

 نهيواکس روسيو نيدر برابر ا رايشود ز ينم يماريب نيدچار ا گرياو امسال د ديمطمئن باش ديتوان يآنفولانزا، م
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امسال وجود دارد.  نيهم يفقط برا تيمصون نيا رايزدوباره احتمال خطر هست  ندهيشده است. البته، در سال آ

 . ديکن قيشود هر سال واکسن آنفولانزا را تزر يم هياست که توص ليدل نيبه هم

 ازين ماريحالت فرد ب نيدهد. در ا يم يو کاهش مقاومت بدن رو يگاه به علت ضعف عموم يسرماخوردگ يماريب

 يگريدارد. اما علت مهم د زيمرطوب و تم يو تنفس هوا  نيتاميها به خصوص و نيتاميبه استراحت، مصرف و

 دهيحالت آنفلوآنزا نام نيا در يسرماخوردگ يمارياست. ب يروسيو يشود حمله ها يم يکه موجب سرماخوردگ

همراه  يسرفه و ضعف عموم ،ينيآب ب زشيمانند تب، ر يسرماخوردگ يعموم ياگرچه با نشانه هاشود و  يم

 با درد مفاصل همراه است. زيدارد و گاه ن يشتريشدت ب يمارياست، ب

 يرا که برا يآنفلوانزا، دستمال اي ياست که در هنگام سرماخوردگ نيکه مردم دارند ا ياشتباه ياز عادت ها يكي

دهند.  يدارند و مجدداً آن را مورد استفاده قرار م يدست خود نگه م اي بيسرفه استفاده کرده اند در ج ايعطسه 

شوند.  يماريب ديو بتوانند باعث تشد ابنديدوباره به بدن انتقال  يمارياست که عوامل ب يساده ا اريراه بس نيا

آن است  گرياشتباه معمول د کي. ندازندياً دور ببار مصرف فور کيدستمال مورد استفاده را پس از  ديبا مارانيب

که  ينياز ترشحات ب يشود که مقدار يکنند. فشار هوا باعث م يم زيدستمال تم کيخود را در  ينيکه با فشار ب

 شوند ينوسيچشم انتقال دهند و باعث عفونت س ريز يها نوسيها هستند را به س كروبيها و م روسيو يحاو

 

 

 

 کرونا:

 

هايي است که عامل ايجاد  متعلق به خانواده بزرگي از ويروس  (Corona viruse)کروناويروس 

ها در  نام دارد. بسياري از انسان   (Coronaviridae) «کرونا وريده»هاي تنفسي هستند. اين خانواده،  بيماري
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ي کم خطري مانند ذات ها شوند که اغلب باعث ايجاد بيماري طول زندگي خود يک بار با ويروس کرونا مواجه مي

 .شود الريه يا برونشيت مي

 

 علائم ابتلا به ويروس كرونا چه هستند؟

 :عبارتند از COVID-19 شايعترين علائم

 تب 

 سرفه خشک 

 خستگي 

 :علائم ديگري که کمتر شايع هستند و ممكن است برخي از بيماران را درگير کنند

 از دست دادن حس بويايي يا چشايي يا هر دو 

 بيني گرفتگي 

 ورم ملتحمه 

 گلو درد 

 سردرد 

 درد عضلاني يا مفصلي 

 انواع مختلف بثورات پوستي 

 حالت تهوع يا استفراغ 

 اسهال 

 لرز 

 سرگيجه 

 :در مرحله شديد شامل موارد زير است COVID ‐ 19 علائم بيماري
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 تنگي نفس 

 از دست دادن اشتها 

 گيجي 

 درد يا فشار مداوم در قفسه سينه 

  درجه سانتيگراد( 38دماي بالا )بالاتر از 

 :علائم ديگر که کمتر شايع هستند عبارتند از

 تحريک پذيري 

 گيجي 

 )کاهش هوشياري )گاهي اوقات با تشنج همراه است 

 اضطراب 

 افسردگي 

 اختلالات خواب 

 عوارض عصبي شديدتر و نادرتر مانند سكته مغزي، التهاب مغز، هذيان و آسيب عصبي

تنگي نفس، درد يا فشار افراد در هر سني که دچار تب يا سرفه همراه با دشواري تنفس يا 

هاي پزشكي  شوند، بايد سريعاً به دنبال مراقبت قفسه سينه يا از دست دادن گفتار يا حرکت مي

باشند. در صورت امكان ابتدا با ارائه دهنده خدمات بهداشتي، خط تلفن يا مرکز بهداشت خود 

 .تماس بگيريد تا بتوانيد به کلينيک مناسب هدايت شويد

https://blog.faradars.org/%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://blog.faradars.org/%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://blog.faradars.org/%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c/
https://blog.faradars.org/%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c/
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 طول می كشد تا علائم كرونا ظاهر شوند؟چقدر 

 6-5تا لحظه شروع علائم به طور متوسط  COVID-19 از زمان قرار گرفتن در معرض

 قرار ويروس معرض در که افرادي به دليل همين به. باشد روز 1 تا 14 از تواند مي و است روز

 ويروس شيوع از تا باشند دور ديگران از و بمانند خانه در روز 14 شود مي توصيه اند گرفته

خصوصاً در مواردي که به هر دليل قادر به انجام آزمايش و اطمينان از عدم ابتلا به  شود، جلوگيري

 .کرونا نيستند

 

 چگونه از فرد مبتلا يا مشكوک به كرونا مراقبت كنیم؟

 در هشتاد درصد موارد خفيف است و نيازي به مراجعه به مراکز ابتلا به كرونا ويروس

ارائه خدمات سلامت و بستري ندارند. اين افراد مي توانند با استفاده از مشاوره تلفني و اينترنتي 

در منزل بمانند و از خود مراقبت نمايند. اين راهكار با ممانعت از حضور در مراکز در پيشگيري از 
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ير قابل استفاده انتشار ويروس و انجام اقدامات غير پزشكي موثر است. اين پروتكل براي موارد ز

 : است

 افرادي که با موارد مشكوک تماس داشته اند يا به مناطق اپيدمي سفر کرده اند. 

 افرادي که تب يا سرفه خشک و علائم غيراختصاصي مانند بدن درد، بي حالي و... دارند. 

 افرادي که تنگي نفس داشته و توسط پزشک شده و توصيه به مراقبت در منزل شده اند. 

 که در بيمارستان بستري و پس از رفع خطر جهت ادامه درمان به منزل فرستاده مي شوند افرادي. 

  

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know   

 .فرد مشكوک يا مبتلا بايد از ماسک استفاده نمايد.استفاده از ماسک معمولي کفايت مي کند 

افراد مبتلا ممنوع است زيرا براي  N95 استفاده از ماسک هاي دريچه دار،حتي ماسک هاي 

دريچه آن باعث انتقال ويروس به فضاي بيرون مي شود.ماسک ها بايد در صورت مرطوب شدن يا 

ساعت تعويض شوند. براي درآوردن ماسک از بندهاي آن استفاده شود و به قسمت  8حداکثر هر 

 .پارچه اي دست زده نشود

ضدعفوني نمايد.اين کار به خصوص پس از  %70دست ها را مرتب با آب و صابون يا الكل  

هربار خروج از اتاق براي انجام امور ضروري تكرار شود. طول مدت شستشو بايد حداقل بيست ثانيه 

باشد.براي تبادل ظزف و ساير موارد با فرد مراقب از دستكش يكبار مصرف استفاده نموده و سپس 

 .آن را در سطل زباله اتاق بيندازند

رفه با دستمال با آرنج خود جلوي دهان خود را گرفته تااز انتشار ويروس جلوگيري در هنگام س 

 .نمايد.دستمال را در يک سطل داراي پوشش پلاستيكي بيندازد
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ظرف هايي که فرد استفاده مي کند از ساير ظروف منزل جدا و به صورت مجزا با ابر و اسكاچ  

راد جدا شده و در مايع يا پودر شستشو و آب داغ با جدا شسته شود. لباس هاي فرد نيز از ساير اف

 .درجه خيسانده و سپس شسته شود 90تا  60حرارت 

در صورت استفاده از ماشين لباسشويي تنظيماتي استفاده شود که اين موارد را لحاظ کند يعني 

 .بيشترين دما و زمان شستشو با آبكشي يا خيساندن اوليه

 نموده در طول مدت قرنطينه استراحت

                     

Better to know       
 

                                                    

                                           

در يک اتاق که تهويه و نورگيري مناسب داشته باشد يک روز خود را قرنطينه  : قرنطینه 

 .روز اين اتاق مجزا از ساير قسمت هاي منزل باشد 14به مدت نمايد.بهتر است در صورت امكان 

روزانه حداقل دو بار با باز کردن پنجره هواي اتاق تهويه شود. ساير افراد منزل اجازه ورود به  

اين اتاق را نداشته باشند. غذا و ساير مايحتاج فرد در ورودي اتاق به وي تحويل داده شود. قبل از 

ب بهتر است تهويه اتاق انجام شده باشد.در اين مدت از خانه خارج نشود مگر تبادل با فرد مراق

 .براي خدمات پزشكي و با افراد ديگر نيز تماس نداشته باشد

اگر منزل دو توالت يا حمام دارد يكي از آنها به اين فرد اختصاص يابد.اگر منزل تنها يک  

لت يا حمام سطوح کف و شيرآلات، کليد برق و توالت و حمام دارد، پس از هر بار استفاده از توا

دستگيره درها با الكل يا وايتكس رقيق شده ضدعفوني شود.مسيري که فرد از اتاق تا توالت و 

 .حمام مي رود نيز ضدعفوني شود
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 .و آب و مايعات فراوان نوشيده از بيرون رفتن از اتاق و منزل مگر در موارد ضروري خودداري کنيد

Nice to know    

يک نفر که بيشترين زمان حضور درمنزل را دارد و سن بالا و بيماري زمينه اي ندارد مسئول . 1

 .مراقبت بيمار شود

 .مراقب تا حد امكان به اتاق بيمار وارد نشود و تبادلات در ورودي اتاق انجام شود. 2

دستكش را در سطل زباله براي انجام تبادلات حتما از دستكش استفاده نمايد و بعد از انجام تبادل 

 .درب دار مجزا با کيسه زباله بيندازد.از مصرف دوباره دستكش خودداري نماييد

در حضور بيمار حتما از ماسک استفاده نماييد. در محيط منزل نيز بهتر است ماسک استفاده . 3

 .شود

روپوش به صورت اگر نياز به حضور در اتاق فرد مبتلا باشد بهتر است از يک لباس بلند مثل . 4

اختصاصي استفاده شود و پس از خروج از اتاق در محلي ايزوله آويزان شود.شرايط شستشوي اين 

 .لباس نيز مانند لباس هاي بيمار باشد.فاصله حداقل يک متر با بيمار را رعايت نماييد

ني پس از مراقبت از بيمار تا رعايت کامل موارد بهداشتي مانند شستن دست ها و ضدعفو. 6

 .نمودن لوازم و سطح از تماس با ساير افراد خانواده خودداري نماييد

روزانه درجه حرارت بدن خود را اندازه گيري نموده، در صورت بروز تب،سرفه يا تنگي نفس . 7

 .خود را نيز قرنطينه نماييد ضمن مشاوره تلفني
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 واريكوسل:

 

 
 

به   درصد مردان و با علت ناشناخته و 15-10واريكوسل به معني گشاد و واريس شدن رگهاي بيضه است که در 

صورت طبيعي در معاينه کشف مي شود. امروزه شايعترين علت ناباروري قابل برگشت مردان واريكوسل است که 

شريان ها به بيضه ها مي رسد برگشت  هاي بيضه خراب شده و خوني که ازدر آنها دريچه هاي لانه کبوتري وريد

شكلشان غيرطبيعي  -2حرکت خوبي ندارند  -1خوب ندارند و لذا باعث توليد نطفه هائي در مرد مي شوند که 

دوطرفه  درصد ممكن است 15-10شود و تنها در است. واريكوسل به صورت شايع در بيضه طرف چپ ايجاد مي

 .باشد

 :هیدروسل

يجادشده ازمايع آب مانند اطراف يک يا دو بيضه مي باشد، که باعث مي شود اسكروتوم هيدروسل يک ساختمان ا

يا پوست بيضه يا ناحيه کشاله ران متورم شود. اين بزرگي و تورم بدون علامت و ناراحت کننده مي باشد. معمولا 
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هر سني  شود ولي دربدون درد است و بطورکلي خطرناک نيست، اگرچه در بچه هاي زير يكسال بيشتر ديده مي 

 .در زندگي اتفاق مي افتد

 

 علائم واريكوسل

 رگ هاي بزرگ شده و پيچ خورده در کيسه بيضه  

 ورم و برآمدگي هاي درون کيسه بيضه که البته دردناک نيستند 

  درد در ناحيه کيسه بيضه که ممكن است با نشستن، پاشدن و ساير کشش هاي فيزيكي افزايش يافته و

 25تا  15و زماني که به پشت دراز ميكشد بهتر شود. بيشترين ابتلا در سن بين   تر شوددر روز شديد 

  سالگي است.

 در چه مواردي واريكوسل نياز به درمان دارد؟

در ابتدا با توجه به اينكه بسياري از بيماران در زماني که تشخيص واريكوسل براي آن ها گذاشته مي شود نگران 

ان کنيم که واريكوسل يک بيماري خوش خيم است اما درمان دارويي ندارد و تنها روش ميشوند؛ بايد خاطر نش

  درمان آن جراحي است.

تصميم گيري براي عمل بستگي به فاکتور هاي گوناگون مانند شدت واريكوسل و سن بيمار و وضعيت باروري) 

  تاهل و داشتن و يا نداشتن فرزند( دارد.

  مراقبت قبل از عمل

 صميم گيري براي عمل انجام آزمايشات روتين خون و بررسي اسپرم موهاي ناحيه عمل شب پس از ت

شب قبل از عمل بيمار ديگر چيزي نميخورد. عمل با  12قبل يا صبح عمل تراشيده ميشود و از ساعت 

بيهوشي عمومي يا بي حسي اسپاينال که بسته به شرايط بيمار و صلاحديد پزشک بيهوشي است، انجام 

  يرد.ميگ

  دقيقه مي باشد. 40تا  30مدت زمان عمل بستگي به فاکتور هاي گوناگون دارد و متوسط  

  مراقبت هاي پس از جراحي



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

  ساعت پس از عمل ميتواند از مايعات استفاده  6بيمار همان روز يا فردا صبح مرخص مي شود و حدود

  کند.

  ر موارد ضروري از جاي خود حرکت کنيد ساعت اول پس از جراحي فعاليت محدود باشد و فقط د 24تا

تا دو هفته اول پس از عمل از انجام کار هاي سنگين خودداري گردد ولي پس از آن ورزش و فعاليت 

 هاي سنگين که باعث عود واريكوسل نمي شود، بلامانع است.

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know 
 

    اگر ترشحي ندارد نياز به پانسمان ندارد.روز پس از عمل برداريد و  2الي  1پانسمان را  

  روز پس از عمل ميتوان استحمام  2الي  1در صورتي که محل زخم ترشحي نداشته باشد

  کرد.

 2  روز پس از جراحي ميتوان به فعاليت هاي عادي برگشت. 3الي  

  روز کشيده شود. 10الي  7بنا به نظر پزشک بخيه ها پس از  

 هفتم به بعد انجام شود. بهتر است نزديكي از روز  

 .بسته به نياز مسكن و آنتي بيوتيک توسط پزشک تجويز مي شود 

  38در صورت بروز علايم زير پس از عمل فورا به پزشک مراجعه کنيد. )تب بالاتر از ،

 خونريزي يا ترشح زياد از محل جراحي تورم شديد در ناحيه عمل يا بيضه ها(

 د.ده و به دقت در زمان مقررتا آخر استفاده نماييداروهاي تجويز شده را تهيه نمو 

  درد و سوزش و خارش مختصر ناحيه جراحي طبيعي بوده و با استفاده از داروي مسكني که

 براي شما نسخه شده و مصرف مي نماييد درد کاهش يافته و تسكين مي يابد.
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Better to know    
ماه باقي  8ماه تا  6بوده و ممكن است بين  عييمختصر در طول محل برش جراحي طبتورم ، کبودي و التهاب 

 .باشد و نياز به اقدام خاصي ندارد

کردن دو روز بعد از ترخيص از بيمارستان مانعي ندارد ، در اين صورت پانسمان را برداشته و بعد از آن يک  حمام

 .پانسمان مختصر و تميز در محل جراحي گذاشته شود

صورتي که زخم جراحي داراي ترشح زياد ، بد بو ،کدر و يا التهاب زياد و قرمزي شديد شد حتما به پزشک  در

 ژانس بيمارستان مراجعه نماييد. معالج خود يا اور

هاي سرفه توجه داشته با شيد که از انجام فعاليت هاي شديد ، ورزشهاي سنگين ، رانندگي طولاني مدت، و

 اري نماييد زيرا اين گونه اعمال باعث عود مجدد فتق خواهد شد.شديد و ممتد خود د

                                                 
Nice to know                                                               

بيشتر از غذاهاي داراي فيبر زياد مثل سعي نماييد از غذاهاي نفاخ مثل انواع حبوبات و... کمتر استفاده نماييد و 

 شود استفاده نماييد.ها ، کاهو و... که باعث تسهيل در اجابت مزاج ميميوه

 از خوردن غذاهايي که باعث ايجاد يبوست مي شود جدا خودداري نماييد.

 

 

 

 

 

 ديالیز:
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 مراقبت از كاتتر و فیستول:

توان خون بيمار ميمتعدد است. تقريباً امروزه به سه روش Vascular Accessesهاي دستيابي به عروق يا راه

 را به دستگاه دياليز رساند، بطور خلاصه:

 . .A.V.Fالف( از طريق شريان و وريد يک منطقه دست بيمار 

 در قسمتي از دست يا پاي بيمار. "Cortex"ب( از طريق رگ مصنوعي يا کورتكس 

 شود:بندي ميدو نوع تقسيمج( از طريق کاتترهاي رايج که امروزه به 

 مدت( کاتترهاي کوتاه1

 ( کاتترهاي دراز مدت.2

کند، به هر طريق که خون بيمار را به خارج از بدن بيمار منحرف نوع دسترسي به عروق چندان تفاوتي نمي

 صه نمود:توان در دو بخش خلانموديم )انتقال داديم( مراقبت از آن روش بايد صورت گيرد که اين مراقبت را مي

 باشد.الف( مراقبت به هنگام دياليز که به عهده پرسنل و پرستار دياليز مي

 گيرد.هاي لازم به بيمار و خانواده بيمار صورت ميب( مراقبت در خارج از بخش دياليز که با آموزش

دياليز مراجعه فراموش نكنيم بيمار دياليز يک بيمار سرپايي است و براي مدّت محدودي به بيمارستان و بخش 

 باشد.نمايد. چهار ساعت زمان حداکثر دياليز ميمي

 کند:بعد از کاتترگذاري در مجموعه سه نوع عارضه بيمار را تهديد مي

 تتر.. خونريزي از محل کا1

 . سرايت عفونت به کاتتر.2

 تتر.هاي کاجايي کاتتر مخصوصاً نوع موقتّ به دليل پاره شدن بخيه. جابه3

کردن بايد به بيمار آموزش داده شود. پوشاندن کاتتر صحيح مراقبت از کاتتر بخصوص به هنگام حمامهاي روش

 کردن.کردن بعد از حمامکردن و روش صحيح پانسمانهاي نايلوني قبل از حمامبه وسيله نوارچسب

 A.V.Fمراقبت از فیستول :

ه است. اصطلاح علمي آن آناستموز عروقي فيستول چيست؟ در حقيقت فيستول يک پيوند عروقي در يک منطق

 فشار(.يا همان دوختن رگ شريان )رگ پرفشار( به رگ وريد )رگ کم
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 شود:مراقبت از فيستول همانطور که قبلاً ذکر شد در دو بخش است که به اختصار بيان مي

 بخش نخست: مراقبت توسط پرستار ديالیز.

 انواده بیمار.بخش دوّم: مراقبت از فیستول توسط بیمار و خ

ها که سعي شود مكان صحيحي براي يابي سوزنبخش اوّل: مراقبت در بخش بيشترين تأکيد در خصوص مكان

 ها انتخاب شود.جاي سوزن

 متر بين سوزن شريان و   وريد رعايت شودسانتي 10تا  8ها، فاصله تا حدّ امكان رعايت حفظ فاصله سوزن -

-ز فيستول توسط جراح و همينطور در جلسات اوّل توسط پرسنل باتجربه سوزندريافت دستور کتبي استفاده ا -

 ها زده شود.

 ها بسيار مهم است که بايد تا حدّ امكان رعايت شود.بودن سوزنخلاف جهت هم -

-ها يا مواد ضدعّفونيها و به عبارت ديگر پرپ کردن محل سوزنها، نظافت محل سوزنسازي مكان سوزنآماده-

 مخصوص مصرف خارج از بدن)اسپري الكل يا بتادين(.کننده 

 ها از مواردي است که بايد حتماً دقت شود.توجّه به تاريخ استريل و تاريخ انقضاي سوزن -

 ها بطوريكه آسيب به فيستول وارد نشود.نمودن سوزن در پايان دياليز هم روش صحيح خارج -

توان به درستي از پس اين کار برآمد. بيمار هاي لازم ميموزشبندآمدن خون بيمار بسيار مهم است که با آ  -

ها با باند جداً ها در بخش، تحت مراقبت باشد. ضمناً از بستن جاي سوزنبايد تا قطع کامل خونريزي محل سوزن

 خودداري نمايد. شايد ديگر نتوان فيستول ديگري براي بيمار تعبيه نمود در نتيجه هر چه به آن اهميت دهيم

 ارزد.مي

 بخش دوّم: مراقبت كه به عهده بیمار و خانواده بیمار است

از دستي که فيستول دارد نبايد جهت گرفتن نمونة خون يا در زمان بستري به عنوان وريد استفاده نمود. ضمناً 

 گرفتن فشار خون از آن دست، ممنوع است.

 لوازم تيز و برّنده قرار ندهد. -ضربه -در معرض خطر

 جا نكند.کيلوگرم جابه 5هاي بيش از وزنه
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به هنگام خواب، دستي که فيستول دارد را زير سر نگذارد. از پوشيدن لباس تنگ که به فيستول فشار وارد آورد، 

 پرهيز نمايد.

 در مورد مردان اصلاح موي ناحيه فيستول )تراشيدن موي( محل فيستول با دقت بسيار صورت گيرد.

 با آن دست )منظور دستي که فيستول دارد(. انجام ندادن کار سنگين

 رعايت بهداشت فردي و تميز نگه داشتن ناحيه فيستول.

 از بستن ساعت و دستبند، در دستي که فيستول دارد خودداري نمايد.

 هاي قبل حین و بعد از ديالیزمراقبت

 شود:مراقبت در ديالیز به سه بخش تقسیم می

 الف( مراقبت قبل از ديالیز

 راقبت حین ديالیز.ب( م

 ج( مراقبت بعد از ديالیز.

-ذکر اين نكته ضروري است که مراقبت در بخش دياليز به عنوان يک بخش ويژه مراقبت صرفاً شامل بيمار نمي

آيد. چون اين دو در تعامل شود بلكه از تجهيزات پزشكي متصل به بيمار هم بطور همزمان مراقبت بعمل مي

 گذارند و در نهايت به کفايت دياليز مطلوبي خواهيم رسيد.و روي همديگر تأثير ميباشند و هر دهمديگر مي

آوريم تا از بروز عوارض و مشكلات احتمالي که ممكن است اتفاق بيفتد پيشگيري مراقبت از بيمار بعمل مي

 بندي نمود:توان در دو بخش تقسيمنمائيم که اين عوارض را مي

توان به دو تي که به هنگام زمان دياليز ممكن است اتفاق بيفتد که باز هم ميمدت. مشكلاالف( عوارض کوتاه

 بندي نمود:بخش تقسيم

 -تغييرات فشار -استفراغ -تهوعّ -سرگيجه -( عوارض و مشكلات شايع که شامل مشكلاتي از قبيل سردرد1)

 گرفتگي عضلات بيمار.

ممكن است تهديدکننده جان بيمار باشد که شامل ( عوارض و مشكلات کمياب که بعضاً خطرناک هستند و 2)

گويند که اگر اتفاق بيفتد موجب پاره شدن ديواره ليزشدن خون بيمار )هموليز( که به آن ليز گلبولي هم مي
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هاي خون و خروج مواد درون سلول به بيرون سلول و تغيير رنگ خون و افزايش ناگهاني پتاسيم بيمار که سلول

 صورت نگيرد ممكن است به قيمت جان بيمار تمام شود. اگر اقدام به موقع

 3ماه و حداکثر بيش از  6عوارض درازمدت: مشكلاتي که ممكن است در سايه دياليزهاي ناکافي بعد از حداقل 

 سال در بيمار دياليز بروز و ظهور نمايند:

 همسر و... -دادن شغلازدست -وابستگي به دستگاه -رواني -مشكلات روحي

 -مشكلات اقتصادي -ايهاي تغذيهمشكلات و محدوديت -ضعف جسماني -مشكلات حرکتي -زات اجتماعيامتيا

 بروز مشكلات و نارسايي قلبي و... -تغييرات رنگ چهره و صورت و پوست

تنفس در حين دياليز و در پايان دياليز در مورد هر يک  -نبض -فشار خون -هاي بيمار شامل کنترل وزنمراقبت

 دهم.صه کمي توضيح ميبطور خلا

 وزن:

وزن بيمار منظور وزن مايع بيمار است که بايد از بيمار در زمان دياليز کسر شود و آن تفاوت وزن بيمار در فاصله 

شدن از بخش پايان دياليز و وزن ورودي بيمار در جلسه دو جلسه دياليز است که از تفاوت وزن زمان خارج

کيلوگرم 52کيلوگرم بوده و حالا زمان مراجعه به دياليز به  50پايان دياليز  جديد. بطور مثال اگر وزن بيمار

کيلوگرم وزن بيمار بايد از بيمار طي زمان دياليز کم شود تا به وزن خشک برسد. اگر وزن 2رسيده است، وزن 

ي دياليز است مايع اضافي از بيمار کسر نشود ممكن است براي بيمار مشكلاتي را ايجاد نمايد که جزء هدف فرع

 که بايد از بيمار کسر شود.

فشار خون بيمار بسيار مهم است در امر دياليز و مديريت بيمار به هنگام دياليز ما هميشه با  :"BP"فشار خون 

پايين در زمان دياليز مشكل داريم که هرطور شده بايد اولّ به کمک دستگاه بالا و خيليبيماران فشار خون خيلي

توسل به دارو، فشار خون بيمار را کنترل کنيم، فشار خون بيمار بايد قبل، حين و بعد از دياليز و اگر نشد با 

 کنترل و ثبت شود.

 

بسيار مهم است که در مواردي لازم است بطور دقيق بهنگام دياليز کنترل شود. البته به کمک  درجه حرارت:

توان حتي فشار خون بيمار را بهنگام دياليز کنترل نمود. اگر بيمار درجه حرارت دستگاه و محلول دستگاه مي
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توان يک علامت مهم بروز عفونت تلقي نمود. البته عفونت کاتتر را نبايد دور از ذهن دانست و تب داشت مي -لرز

 بايد بطور جديّ پيگيري شود.

رل شود و در مواردي که بيمار سابقه و باشد بايد با دقت کنتدهنده کار قلب مينبض بيمار که نشان :"P"نبض 

دارد و حتي ممكن است بيمار دياليزي بيمار بستري  CCUزمينه نارسايي قلبي دارد و همينطور سابقه بستر در 

باشد که در اين صورت بيمار حتماً بايد با مانيتورينگ نبض و فشار خون دياليز شود و مراقبت از  CCUدر بخش 

 ريتم را درنظر داشت.ريتم بيمار و اختلالات 

سرانجام تنفس بيمار که بررسي وضعيت تنفسي بيمار بهنگام شروع دياليز و پذيرش بيمار به : "R"تنفس 

پذيرش شده باشد که اگر تنفس  ICUهاي داخلي و يا اگر بيمار از بخش خصوص بيمار بستري در بخش

برد بايد با تدابير شديد مراقبتي دياليز ر ميغيرطبيعي داشت و همينطور اگر بيمار در وضعيت بحراني تنفس بس

-متر و در مواردي حتي آماده نمودن تراکياکسيشود. و با مراقبت کامل و با کنترل ميزان سچوريشِن و با پالس

باشد که در اکثر موارد با کُد، دياليز شود. البته وضعيت تنفسي بيمار ارتباط مستقيمي با وزن اضافه مايع مي

 رسد.يابد. و از حالت اورژانس به حالت غير اورژانس مييع از بيمار وضعيت تنفسي بيمار بهبود ميبرداشت ما

باشد. ها مواردي بود که خيلي خلاصه بيان شد و از مهمترين نكات مراقبتي در بيماران بخش ويژه دياليز مياين

بخش دياليز بخش ويژه هست و بيماران  باشد هرچندمي IIIالبته سطح مراقبتي در بخش دياليز امروزه در سطح 

يا نارسايي مزمن کليه دارند. اما همة بيماران يک شرايط ندارند و هرچند همه در حال دياليزشدن  CRFهمه 

اي هستند اما شرايط هر يک از بيماران با ديگري متفاوت است. گاهي اوقات بايد براي بيماراني که شرايط ويژه

و يا بيماران  ICUالعاده بدحال و ازجمله بيماران اي در نظر گرفت. بطور مثال بيمار فوقيژهدارند و البته مراقبت و

هاي مكرر که بيمار را به زير وزن خشک رسانده است با داراي مشكلات گوارشي از جمله داشتن اسهال و استفراغ

 تري تحت مراقبت قرار گيرند.تدابير ويژه

 :رژيم غذايي در بيماران دياليزي

ک بيمار دياليزى براى حفظ جان علاوه بر دياليز به يک چيز مهم ديگر هم احتياج دارد. چيزى که بسيارى از ي

بله! درست حدس زديد!  .کسانى که به دليل از کارافتادن کليه ها جانشان را از دست مى دهند از آن غافلند
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مروز از تغذيه و نكات مهمى که در اين رابطه شما تغذيه... واقعيتى مهم که هرگز نمى توان آن را ناديده گرفت. ا

 :بيمار دياليزى بايد بدان توجه داشته باشيد مى گوييم پس نكات زير را بخوانيد و جدى بگيريد

 «باشدتغذيه در بيماران دياليزي شامل محدوديت در مصرف مايعات و املاح مي»

اصطلاح ادرار و املاح که شامل تمامي مواد غذايي که محدوديت مايعات به دليل محدوديت در دفع مايعات يا به 

 آهن. -کلر -فسفر -سديم -داراي کلسيم

تواند بيمار در حال دياليز نبايد ضعف داشته باشد و از طرفي خوردن يک وعده غذاي کامل در هنگام دياليز مي

ها ثابت نيست و به ون آنمشكلات جدّي براي بيماران ايجاد کند مخصوصاً براي بيماراني که وضعيت فشار خ

باشد. زيرا در صورت بروز هنگام دياليز تغييرات فشار خون در حال افزايش و يا کاهش مداوم است کاملاً مضر مي

تواند غذا وارد راه هوايي شود و خطر جدّي تنفسي ايجاد نمايد و يا خوردن غذا در حالت تهوعّ و استفراغ مي

-ضم و جذب کافي وجود ندارد تا وارد خون بيمار و سيستم گردش خون ميساعات پاياني دياليز چون فرصت ه

 تواند بعد از دياليز بيمار را دچار مشكلات حياتي نمايد. و ضرورت دياليز مجدد را فراهم نمايد.شود مي

تغذيه  نكته اى که اين بيماران بايد به آن توجه داشته باشند اجتناب از سوء تغذيه است. اصولاً سوء مهمترين •

در اين بيماران به شدت برايشان خطرناک است و به عنوان يكى از عوامل مرگ و مير آنها محسوب مى شود. 

درصد از بيماران دياليزى دچار سوء تغذيه هستند و اين خود  6 -8طبق آخرين تحقيقات به عمل آمده حدود 

که بحث تغذيه در اين بيماران تا چه حد موجبات مرگ آنها را فراهم مى آورد اين خود گوياى اين مطلب است 

 .تمهم اس

دياليزى طى اين پروسه درمانى مقاديرى پروتئين خونش را از دست مى دهد و اين خود سوء تغذيه او را  بيمار •

گرم گوشت پخته بدون چربى مصرف کند تا کمبود  130-150شديدتر مى کند. از اين رو توصيه مى شود روزانه 

ران شود. البته نكته مهم اينجاست که گوشت مصرفى اين بيماران بايد کاملاً بدون چربى باشد. پروتئين بدنش جب

 .از اين رو توصيه اکيد مى شود که گوشت هاى صاف و بدون چربى را آب پز کنند و ميل بفرمايند

 است. مصرف درصد از اين بيماران چربى بالا 50باورش کمى سخت باشد اما واقعيت دارد که علت مرگ  شايد •

چربى در اين بيماران مثل سم است و بايد مصرف آن را محدود کنند. روغن هاى جامد و روغن هاى اشباع براى 

اين دسته از بيماران بسيار مضر است. از اين رو توصيه مى شود در صورت استفاده از چربى، از روغن هاى ذرت و 
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رآورده هاى پرچرب مثل بستنى، ماست پرچرب، خامه به روغن زيتون آن هم به ميزان کم مصرف کنند. مصرف ف

 .شدت ممنوع شود

فيبر غذايى مثل سبزيجات و ميوه جات را فراموش نكنند. البته در مصرف ميوه جات بايد به پاره اى  مصرف •

ر نكات توجه داشته باشند که در ادامه بيان خواهم کرد اما مصرف سبزيجات را حتماً در رژيم غذايى شان قرا

 .گرم فيبر در قالب سبزيجات و ميوه جات مصرف کنند 20-25دهند. از اين رو توصيه مى شود روزانه حدود 

مصرف مايعات زياد ه روى نكنند. به دليل از کارافتادن کليه ها مصرف زياد مايعات در اينها باعث مى شود  در •

ارخون بالا نارسايى قلبى نشان دهد اما به به سرعت حجم خون بالا رود و اين حجم اضافى خون را به صورت فش

دنبال دياليز و کاهش ناگهانى حجم خون بيمار با کاهش فشار شديد خون، انقباض هاى عضلانى دردناک و 

 .مايعات مصرف نكنند CC1000-1500 صدمه به قلب مواجه شود. از اين رو توصيه مى شود روزانه بيشتر از

بالا هستند در اين بيماران کار درستى نيست. از اين رو در مصرف ميوه  ميوه هايى که حاوى پتاسيم مصرف •

البته ويتامين ها در اين بيمارى  .هايى همچون موز، کيوى، شليل، خربزه، آلو زرد و طالبى زياده روى نكنند

 .بسيار برايشان مفيد است اما اين ميوه ها به دليل داشتن پتاسيم بالا برايشان ضرر دارد

ور که گفته شد مصرف ويتامين ها براى اين بيماران ضرورى است اما بايد در مصرف ويتامين هاى ط همان •

افراط و زياده روى نكنند. از اين رو مصرف جگر، آجيل، خرما، سيب  A و D ،E محلول در چربى مثل ويتامين

 .زمينى و ساير خوردنى ها از اين قبيل در اين بيماران بايد با احتياط مصرف شود

نمک در اين بيماران بايد کاملاً محدود شود. مصرف نمک سبب افزايش فشارخون مى شود و فشارخون  مصرف •

سبب مى شود تا عوارض بيمارى در اينها بسيار تشديد شود از اين رو توصيه مى شود که روزانه بيشتر از يک 

 .دهم يک قاشق چايخورى نمک بيشتر مصرف نكنند

ران دياليزى هم همچون همه بيماران ديگر مى توانند با رعايت پاره اى نكات در امر و در آخر اين که بيما •

تغذيه بسيارى از عوارض بيمارى را در خودشان بكاهند، تغذيه خوب و اصولى را جدى بگيرند و آن را در همه 

 حال رعايت کنند

 هاي دارويي در بيماران دياليزي:مراقبت
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در بيماران دياليزي جزئي از درمان محسوب مي شود. و اهميت بسزائي در  ز آنجايي که مصرف صحيح داروهاا

 :سلامتي شما دارد، لذا نكاتي چند در مورد داروها که توجه به آنها بسيار مهم است، را يادآور مي شويم

 داروها:

 :(اريتروپوئتين )اپرکس

جهت ساختن گلبولهاي قرمز توليد مي اريتروپوئتين پروتئيني است که در کليه ها براي تحريک مغز استخوان 

شود و با افزايش اريتروپوئتين بدن بوسيله اپرکس، کم خوني اصلاح شده و به شما براي داشتن انرژي بيشتر و 

 .خستگي کمتر کمک مي شود

 :شكل دارو

 .واحدي مي باشد 10000واحدي و  4000واحدي،  2000دارو به شكل آمپول هاي 

 :روش استعمال

 .ي و زيرجلدي تزريق مي شودبصورت وريد

 :عوارض جانبي

 افزايش فشار خون

 افزايش استعداد بروز لخته

 :مراقبت و توجهات

 کنترل فشارخون و دقت در مصرف داروهاي ضد فشارخون •

 رعايت رژيم غذايي کم پتاسيم •

 :نحوه نگهداري صحيح دارو

 .جعبه قرار دارد، خودداري نمائيد از تكان دادن شديد آمپول يا شيشه دارو حتي هنگاميكه دارو در

 منتقل کنيد 8تا  C °2 سريعاً اپرکس را به يخچال با دماي بين

 .اپرکس را همواره از مجاورت نور و منابع گرمايي دور نگهداريد

 .از گرم کردن اپرکس با استفاده از مالش شديد در ميان کف دست خودداري نمائيد

 .باشد نيم ساعت قبل از مصرف در دماي اتاق
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 .جهت انتقال دارو به منزل يا بيمارستان از جعبه يا کيف مخصوص اپرکس استفاده نمائيد

 :در صورت وجود يكي از موارد زير دارو را استفاده نكنيد

 .کدورت يا رنگي شدن دارو، دارو بايد شفاف و بدون رنگ باشد

 مشاهده ذرات معلق و يا کف

 رابيخاموش شدن يخچال در اثر قطع برق يا خ

 C °25 يخ زدن دارو بر اثر سرماي زير صفر و يا گرم شدن در حرارت بيش از

 گذشتن تاريخ انقضا

 (:ونوفر)آهن

  .نمايدباشد، که کمک به درمان کم خوني مياز ترکيبات آهن ساکروز مي

 .ميلي گرمي مي باشد 100بصورت آمپول هاي  :شكل دارو

 :روش استعمال

 .توسط پرستار در بخش دياليز تزريق مي شودبصورت وريدي مي باشد، که 

 :عوارض

افت فشار خون، سردرد، تهوع، استفراغ، درد مفاصل، درد عضلاني، سرگيجه، درد قفسه سينه، احساس طعم فلز 

 در دهان

 .در صورت بروز عوارض حتماً اطلاع دهيد

 .نياز به نگهداري در يخچال ندارد

 .حتماً در مراکز درماني تزريق شود

 .زمان تجويز قرص آهن قطع مي شوددر 

 :کربنات کلسيم

 .قرص کربنات کلسيم به عنوان پايين آورنده فسفر و يا کمک به افزايش کلسيم مصرف مي شود

 .ميلي گرمي است 500به شكل قرص  :شكل دارو

 يبوست، تهوع، استفراغ، خشكي دهان، دل درد، تشنگي و تكرر ادرار :عوارض
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 :مراقبت و توجهات

 ارو اگر بعلت اصلاح کلسيم مصرف شود، يک ساعت بعد از غذا ميل مي شوداين د

 .اگر با هدف اصلاح فسفر باشد، در وسط غذا ميل مي شود

 .در صورت بروز عوارض به پزشک خود اطلاع دهيد

 .شناسايي غذاهاي پرفسفر و محدوديت مصرف آنها صورت گيرد

 .در پوشش بسته نگهداري شود C ° 30– 15  در دماي

 :روکاترول يا کلسيتريول

در درمان کاهش سطح کلسيم خون و يا پرکاري پاراتيروئيد استفاده مي شود اين دارو جذب کلسيم از روده ها را 

 .افزايش مي دهد

 .ميكرو گرمي است 25/0به صورت کپسولهاي : شكل دارو

 بي اشتهايي سردرد، بيخوابي، ضعف، تهوع، يبوست، طعم فلز در دهان، خشكي دهان، :عوارض

 .دارو را مي توان همراه با غذا يا معده خالي مصرف نمود :مراقبت و توجهات

 .نگهداري کرد  C ° 30– 15 دارو را بايد در ظرف مقاوم به نور و در محل خشک و درجه حرارت 

 .در صورت بروز علائم ذکر شده به پزشک خود اطلاع دهيد

 .اري کنيداز شكستن، خرد کردن يا جويدن کپسول خودد

 .مثل لبنيات احتياط کنيد D در مصرف غذاهاي غني از کلسيم،فسفات و ويتامين

 .در مصرف فرآورده هاي حاوي پتاسيم احتياط کنيد 

دارو را همزمان با داروهايي مثل سايميتدين، و راني تيدين و کلسيترامين و داروهاي ضد تشنج )مثل فني توئين( 

 .روکاترول را کاهش مي دهد مصرف نكنيد. اين داروها اثرات

 .افرادي که دچار افزايش سطح کلسيم خون هستند، نبايد از اين دارو استفاده کنند

 :رناژل

کمک به پايين آوردن فسفر مي نمايد. رناژل همچنين با اسيدهاي صفراوي باند مي شود و بدين ترتيب سطح 

  .کلسترول خون پايين مي آيد
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 .ميلي گرمي مي باشد 800و 400فيد رنگ بيضوي و روکش دار به شكل قرص هاي س  :وشكل دار

 سردرد، تهوع، استفراغ، اسهال و کاهش فشارخون  :عوارض

 رعايت رژيم غذايي کم فسفر :مراقبت و توجهات

اين دارو با داروهاي ضد تشنج، آنتي آريتمي، وارفارين و سيپروفلوکساسين تداخل دارد. فاصله مصرف رناژل با 

 .ساعت باشد 3تا  1حداقل بايد  اين داروها

 .رناژل بايد همراه غذا مصرف شود

 .قرص ها بطور کامل بلعيده شود

 .نباشد C ° 25  دارو در دماي بالاي

اگر فراموش کرديد، رناژل را مصرف کنيد، رناژل فراموش شده حذف شود و در زمان بعدي خود همراه غذا 

 .دنمائيبرابر کردن دارو خودداري  2مصرف شود و از 

 وزن خشک چیست؟

آبي دارد. معمولاً وزن پايان دياليز، وزن خشک وزني است که در آن وزن بيمار نه علائم پرآبي و نه علائم کم

بودن را دارد. شود که در آن وزن بيمار احساس سنگيني ندارد. سبک است. حسّ خوب و راحتمحسوب مي

تواند به فعاليت روزانه خود ادامه دهد. وزن خشک ز، بيمار ميتنگي نفس ندارد. در فاصله ميان دو جلسه ديالي

تواند نيم کيلوگرم وزن بالا و جزء مواردي است مراقبتي که بايد هر ماه براي بيماران تعيين شود. البته بيمار مي

 پايين وزن خشک را تحمل نمايد. بيمار بايد تلاش کند درمان خود را در محدوده وزن خشک حفظ کند و در

 کيلو بيشتر اضافه وزن نداشته باشد. 2تا  1.5فاصله بين دو دياليز بيشتر از 

 

 

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
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؟كردمراقبتفیستولازبايدچگونه

بالا راشدهعملعضوهفتهچندتااستلازماز ورمجلوگيريبراي،گذاريفيستولانجامازبعد -1

نگهداريد.

محلزخمهايتاندهيد روز کاري انجام  5-4انجام شده است گذاريفيستولعملآندرکهدستيبا -2

.بخورندجوشعمل

 را موم يا توپ پلاستيكي دادن فشار مانند دست ورزشهاي ، وريدها سريع شدن پرخون و بزرگ براي -3

دهيد. انجام مرتب طور به و روزانه

 رگها سريع پرخون شدن و بزرگ باعث تواند مي روز در بار چند ها بخيه بهبود از بعد گرم آب کمپرس -4

.. شود ) عروق(

فيستول ميشود. پارگي سبب زيرا شود کنترل فشارخون شما دار فيستول دست از که ندهيد اجازه -5

 اين از گيري آزمايشات نمونه جهت يا و کنند وصل سرم شما دار فيستول دست به که ندهيد اجازه -6

را ندهيد. فيستول داراي دست در تزريقات گونه هيچ اجازه . شود استفاده دست

وارد نشود . ستوليف هيبه ناح يکه فشار ديمواظب باش دنيموقع خواب -7

. ديکن يشود خوددار يم ستوليتنگ که باعث فشار به محل ف يلباسها دنياز پوش -8

. ديکن يخوددار ستوليف يساعت و دستبند در دست دارااز بستن  -9

. ديانجام نده نيکار سنگ ديدار ستوليکه ف يبا دست -10

 

 از گرافت مراقبت كرد ؟ ديچگونه با

 که گرافت گذاشته شده فشارخون گرفته شود . ياز عضو دياجازه نده چگاهيه -1

 انجام شود . يقيتزر چگونهيکه گرافت گذاشته شده ه يدر عضو دياجازه نده -2
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 . ديحاصل کن نانيآن اطم ييبار محل گرافت خود را لمس و از کارا 4روزانه  -3

 . ديدست ) را لمس کن ايکه گرافت دارد( پا  يروزانه نبض عضو -4

 . ديکنترل کن يزيرا از لحاظ خونر زياليسوزن د قيمحل تزر -5

 . ديرا کنترل کن (،تورم و درد و.. يقرمز)عفونت محل سوزن  يعلائم و نشانه ها -6

 . ديبلند نكن نيوجه با عضو گرافت شده وزنه سنگ چيبه ه -7

 .ديعضو گرافت شده نخواب يرو -8

 . ديکن يخوددار ساعت از دوش گرفتن و برداشتن پانسمان محل گرافت 8به مدت  زياليبعد از انجام د -9

شدن  ختهير صورت . در ديخود را آلوده نكن انياطراف دياز محل سوزن مراقب باش يزيدر صورت خونر -10

را  يمحل آلودگ قهيدق 15تا  11و پس از  ديزيبر آن يشده رو قيرق تكسيکف اتاق ، وا اي واريد يخون بررو

 . دييبا آب ساده شستشو نما

 

 مراقبت كنم ؟ یخون زیاليد يچگونه از كتترها

 سه بار پانسمان شود . يهفته ا ايالامكان روزانه و  يحت ديمحل کاتتر با -1

انجام شود .  بخش . دوش گرفتن بهتر است قبل از آمدن به رديدر آب قرار گ ديکاتتر نبا يمحل خروج -2

 شود . يانجام م زياليچون پانسمان محل کاتتر بعد از د

بدن را جداگانه  و پوشانده و بعد سر کيپانسمان و لوله ها را با پلاست يبه هنگام دوش گرفتن حتما رو -3

 . دييبشو

 . ديعنوان به آن دست نزن چيو خارش ، به ه کيدر صورت بروز هر گونه تحر -4

 . ديلوله ها باش يدگيخم اي يمواظب تا شدگ -5

 . ديينما يريلوله ها جلوگ يکشش بر رو جاديا اياز ورود ضربه و  -6

 .دييمراجعه نما پزشک فورا به عيو ما يو ترشحات چرک يزي، التهاب ، خونر يدر صورت مشاهده قرمز -7
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 فورا به پزشک نهيدر قفسه س ايدر محل لوله ها و  ديدر صورت احساس درد شد -8

 . ديينما مراجعه

 . ديدر صورت بروز تب و لرز حتما پزشک خود را مطلع ساز -9

 خون که به هر دو شاخک لوله ها متصل است انيقطع جر رهيگ ايبه کلامپ و  چگاهيه -10

 . ديوآن را باز و بسته نكن دينزن دست

 . ديسر لوله ها دست نزن يچهايبه پ -11

مراجعه  مربوطه فورا به پزشک يلوله ها قبل از هر اقدام ييجابجا ايها و  هيدر صورت باز شدن بخ -12

 . ديينما

 لوله ها انجام نشود قياز طر يقاتيگونه تزر چيکه ه ديمواظب باش -13

 

Better to know                    
 

                                   
 نكات ويژه در خصوص رژيم غذايی مبتلايان به بیماريهاي مزمن كلیه:

بهتر است تعداد وعده هاي غذاي مصرفي روزانه ايشان  ,*بدليل کم اشتهايي مبتلايان به بيماري مزمن کليه

 و حجم هر وعده کاهش يابد. ,افزايش 

مصرف ويتامين ها و املاح معدني تحت نظر پزشک  ,*بدليل محدوديتهاي موجود در رژيم غذايي اين بيماران

 معالج انجام شود.

 ,دوغ شور ,رب گوجه فرنگي ,خيارشورمصرف نمک بايد محدود شود.ضمنا بايد از مصرف غذاهاي پر نمک مانند 

 انواع سس آماده و مانند اينها نيز اجتناب نمود.
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*از آنجايي که سيب زميني حاوي مقدارزيادي پتاسيم است بايد قبل از مصرف حنما پوست آن گرفته و به مدت 

 چند ساعت در آب خيسانده شود.

پتاسيم هستند و بهتر است به شكل محدود مصرف لوبيا و عدس(حاوي مقدار زيادي ,*حبوبات )مانند نخود

 شوند.

 *گوشت مصرفي بايد کاملا صاف و چربي گرفته باشد.مرغ و ماهي نيز بايد بدون پوست مصرف گرند.

*در صورت مصرف پنير بايد نمک آن کاملا گرفته شود.بدين منظور بايد پنير را چند ساعت قبل از مصرف در 

 آب ساده قرار داد.

 ست مصرفي بايد حنما کم چرب باشد.*شير و ما

روغن مصرفي بايد حتما از نوع نباتي مايع باشد.براي سرخ کردن نيز لزوما از روغن مايع مخصوص سرخ کردن *

 استفاده شود.

اما بدليل دارا بودن بسياري از مواد مغذي ضروري براي  ,*سبزي ها و ميوه ها حاوي مقدار زيادي پتاسيم هستند

 .قدار مناسب توسط مبتلايان به بيماري مزمن کليه استفاده شوندبدن بايد به م

 رژيم غذايی نادرست درنارسايی مزمن كلیه: 

سوسيس.همبرگر.گوشت نمک زده و سرخ شده.جگر.قلوه.موادغذايي کنسرو شده .تن ماهي.کله پاچه مصرف 

 نشود.
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 چه سبزي ها و میوه هايی حاوي پتاسیم زياد هستند؟

سبزي هاي پر پتاسيم که بهتر است از مصرف آن ها در بيماري مزمن کليه اجتناب شودعبارتند از: *برخي از 

 گوجه فرنگي.سيب زميني.چغندر.باميه.کدو حلوايي.فلفل تند.قارچ پخته.اسفناج پخته و کرفس پخته

ارتند از: *برخي از ميوه هاي پر پتاسيم که بهتر است از مصرف آن ها در بيماري کليه اجتناب شود عب

 موز.خرما.پرتقال.کيوي.گلابي.آلو.شليل.زردآلو.طالبي.گرمک.انجير خشک و برگه زرد آلو

 چه سبزي ها و ميوه هايي حتوي پتاسيم کم هستند؟

*برخي از سبزي هاي کم پتاسيم که در رژيم غذايي مبتلايان به بيماري مزمن کليه ميتوان استفاده نمود 

تمشک و زغال   ,هندوانه ,آناناس ,هلو ,توت فرنگي ,گيلاس ,انگور ,گريپ فروت ,وليم ,نارنگي ,عبارتند از :سيب

 اخته

 

 پروتیینهاي قابل مصرف:

 لبنيات-شير-تخم مرغ-بوقلمون-مرغ-گوشت 
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علاوه بر شير و آب مواد غذايي که در دماي اتاق مايع هستند به علت داشتن مايعات فراوان بايد بصورت محدود 

 پسو-آش-آبگوشت-ژله-مثل:بستنيشوند مصرف 

Nice to know                  

 جهت كنترل مايعات مصرفی راهكار هاي زير توصیه میشود:

 استفاده از آدامس يا آب نبات*

 *اجتناب از مصرف غذاهاي خيلي شيرين و شور

 *استفاده از سبزي جات معطر تازه يا خشک براي غذا

 دار کردن غذا *استفاده از ليمو و سرکه جهت مزه

 

 

 

 

 عفونت ادراري 

 بدون انواع.باشند علامت يابدون دار علامت است وممكن هستند ها عفونت شايعترين جزء ادراري هاي عفونت

  شوند مي شناسايي ادرار کشت وانجام ادرار آزمايش طريق از آن علامت

 علائم عفونت ادراري:

  ادرار، سوزش 
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  دردناک، ادرار دفع 

 ادرار تكرر 

 .کند مي ايجاد ولرز تب وگاهي پهلو ناحيه درد باشد شديد واگر 

 .باشد مي زودرس وزايمان تولد هنگام وزني کم شامل دارد جنين روي ادرار عفونت که عوارضي

 : ادرار عفونت درمان

  پزشک دستور براساس خوراکي هاي بيوتيک آنتي 

 باشد مي زياد مايعات خوردن 

 

 

 در بيماربايـد  باشـد  مـي  جدي طبي هاي عارضه شايعترين از که ها کليه ودرگيري شديد عفونت درموارد: نكته

 دريافـت  وريـدي  داخـل  ومايعـات  شود شروع برايش بيوتيكي آنتي وريدي داخل ودرمان شود بستري بيمارستان

  کند پيدا افزايش ادراري ده برون ميزان تا کند

  علايم عفونت مثانه چیست؟

 درد،

 هنگام دفع ادرار )و احتمالاً هنگام فعاليت زناشويي(،ناراحتي و سوزش  

 ناراحتي لگن يا درد قسمت تحتاني شكم )اغلب در قسمت فوقاني استخوان لگن(، 

افزايش دفعات دفع ادرار و احساس فشار و نياز به ادرار کردن به طور مكرر حتي زماني که ميزان ادرار  

 در مثانه بسيار کم است،

 (شود ار کدر و وجود خون در ادرار )اغلب با چشم غيرمسلح ديده نميادر  ادرار بدبو،   
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 افتد؟ و اگر تشخیص داده نشود و درمان نشود، آنوقت چه اتفاقی می▪ 

بنابراين بسيار مهم است که . دهد  شما را در معرض خطر شديد عفونت کليه قرار مي٬ـ عفونت درمان نشده 

 درمان به

 

  چیست؟هاي عفونت كلیه  نشانه▪ 

 هاي فوري پزشكي هست، عبارتند از: ها و اينكه فرد نيازمند مراقبت ـ علايم انتشار عفونـت به کليه

  تب شديد، اغلب همراه لرز و تعريق، 

 درد در قسمت تحتاني پشت يا پهلو  

 درد شكم، تهوع  

 استفراغ تهوع و  

 .(وجود چرک و خون در ادرار )ممكن است با چشم غيرمسلح ديده نشود 

 

  ابتلا به عفونت ادراري در دوران بارداري به چه درمانی نیاز دارد؟

ـ اگر شما هنگام بارداري دچار عفنت ادراري و عفونت مثانه  شويد و يا در اولين معاينه دوران بارداري باکتري در 

ادرار شما ديده شود بايد به مدت 7 تا 10 روز آنتي بيوتيک خوراکي دريافت کنيد. بسياري از آنتي بيوتيک ها را 

 مي توان با اطمينان در دوران بارداري مصرف کرد. اگر علايم داريدحتما به پزشک خود مراجعه کنيد

 :مراقبت در منزل

 Must to  know  
 داروهاي خود را بر طبق دستور پزشک به طور صحيح مصرف کنيد-
  .بنوشيد آب سي سي 240 گنجايش با ليوان 8 حداقل روزانه -  

  .کنيد خالي کاملاً را مثانه بار هر کنيد سعي و نگيريد ناديده را ادرار دفع احساس گاه هيچ -
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  .شود پيشگيري پيشابراه به مدفوع هاي باکتري ورود از تا کنيد تميز عقب به جلو از را موضع مزاج اجابت از بعد -

              

Better to know     
  .بشوييد ملايم صابون و آب با را تناسلي دستگاه و کنيد ادرار آن از بعد و زناشويي رابطه از پيش -  

 دستگاه مخصوص بهداشتي هاي فرآورده از -

 و کند مي تحريک را تناسلي دستگاه و پيشابراه زيرا کنيد خودداري قوي هاي صابون و( پودر يا اسپري) تناسلي

 بود خواهد ها باکتري رشد براي مناسبي کشت محيط

                         

                            
Nice to know                                                               

 

آن نخي است، هايي که قسمت بالاي  هاي زير خود را از نوع نخي انتخاب کنيد و از جوراب شلواري لباس-

 .استفاده کنيد

 بهداشت ناحيه تناسلي را رعايت کنيد-
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 :ريزي دستگاه گوارشخون

خونريزي در اثر صدمه موضعي يا تحريكاني ايجاد مي شود که سبب خراش يا زخم مخاط دستگاه گوارش مي 

 شود.
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هايي که در يزيرشوند.  خونهاي دستگاه گوارش به دو دسته با منشأ فوقاني و تحتاني تقسيم مي خونريزي

 قسمت اثني عشر به بالا رخ داده باشند، خونريزي دستگاه گوارش فوقاني ناميده مي شوند.

 :نشانه هاي خون ريزي 

 شكل زير مي تواند ظاهر شود: 5خونريزي گوارشي به 

 اي که نشانه خونريزي قسمت فوقاني دستگاه گوارش است.روشن با موادي با زمينه قهوهاستفراغ خون   -1

ساعت در دستگاه  14مدفوع قيري و بدبو ، اين نوع مدفوع که ملنا نام دارد بر وجود خون حداقل به مدت   -2

 گوارش دلالت مي کند.

ن تظاهر بيشتر مربوط به خونريزي قسمت عبور خون قرمز روشن يا خرمائي مايل به قرمز در مدفوع که اي  -3

هاي  وسيع دستگاه گوارش فوقاني نيز چنين تظاهري مي تواند تحتاني دستگاه گوارش است. اگر چه در خونريزي

 وجود داشته باشد.

خون ريزي مخفي گوارشي که در آزمايشات اختصاصي مربوط به مدفوع تشخيص داده مي شود. اين نوع   -4

خوني نشانه تومورهاي دستگاه گوارشي است که معمولاً با علائمي نظير کاهش وزن و علائم کمخون ريزي بيشتر 

 مزمن همراه است.

 البته موارد ديگر نيز مي توانند سبب خونريزي مخفي گوارشي شوند.

علائم از دست دادن خون يا کم خوني مانند سياهي رفتن چشم، سنكوپ، درد قفسه سينه يا تنگي نفس.   -5

 ن علائم مي توانند تنها علائم خونريزي باشند.اي

 هاي خونريزي گوارشی :علت

 بيماري هايي که موجب خونريزي گوارشي فوقاني مي شوند عبارتند از :

زخم هاي معده واثني عشر، واريسهاي گوارشي ) عمدتاً در اثر مشكلات کبدي و عروق مربوط به آن ايجاد مي 

 معده و يا اثني عشر، خراشيدگي هاي التهابي مري، بدخيمي ها و دلايل نا معلوم.شوند (، خراشيدگي هاي مخاط 

شايعترين علت خونريزي با منشاء روده کوچک، گشاد شدگي غير طبيعي عروقي و تورمورها است. مصرف  -

ريزي داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي نيز مي تواند با ايجاد خراشيدگي و زخم در روده کوچک، باعث خون

 مزمن و نامعلوم گوارشي شود.
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علل خونريزي با منشأ روده بزرگ ، همورئيد )بواسير( زخم هاي مقعد، بيرون زدگي جداره روده، گشاد شدگي  -

 غير طبيعي عروقي، سرطان هاي گوارشي و التهاب روده است.

 

ضد التهابي غير استروئيدي مثل رويه از داروهاي : يكي از علل شايع خونريزي هاي گوارشي ، استفاده بينكته 

مفناميک اسيد، ديكلوفناک، بروفن، پيروکسيكام و... ( است. به همين دليل، اين داروها بايد فقط با مشاوره 

 پزشک و به مقدار لازم مصرف شوند

 علائم ويافته ها:

رش فوقاني، بي اگرچه شروع خونريزي ممكن است در ارتباط با خستگي، تنش، فشار عصبي، عفونت دستگاه گوا

احتياطي در رژيم غذائي، مصرف الكل و يا داروهاي محرک باشد، ولي ممكن است بدون وجود هيچ عامل مستعد 

 کننده مشخصي نيز بروز کند.

 يافته ها به شدت خون ريزي بستگي دارد. علائم و

 ف وتعريق شود.ميلي ليتر ( بيمار ممكن است فقط دچار کمي ضع 500در خونريزي خفيف و کم )کمتر از 

شوند همچنين بيماران عموماً با خونريزيهاي قابل توجه منجر به تغيير در وضعيت ضربان قلب و فشار خون مي

 اسهال مراجعه مي کنند. تنگي نفس، درد کرامپي شكم و ضعف، سرگيجه،

 .شود ساعت ( ممكن است سبب بروز علائم شوک 24از دست دادن شديد خون ) بيش از يک ليتر خون در 

ميلي ليتر باشد به ندرت علائم عمومي به وجود مي آيد )به  500چنانچه خون از دست رفته کمتر از : عوارض

استنثاي سالمندان و بيماران کم خون(خونريزي هاي سريع در حجم هاي بيشتر از اين مقدار باعث کاهشي 

شوند و در نهايت افت فشار خون برگشت وريدي به قلب، کاهش برون ده قلب و افزايش مقاومت محيطي مي 

وضعيتي به وجود مي آيد ساير علائم همراه عبارتند از: سنكوپ ، احساس سبكي سر ، تهوع ، تعريق و تشنگي 

درصد از حجم کل خون برسد معمولا شوک، افزايش شديد ضربان قلب  40وقتي که ميزان خون از دست رفته به 

 و سردي پوست هم ديده مي شودو افت فشار خون پيش مي آيد رنگ پريدگي 

 درمان :
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کند، پس از ثابت کردن علائم حياتي بيمار از طريق مايع درماني زماني که بيمار، با خونريزي گوارشي مراجعه مي

اولين مسئله در مراقبت از بيماري که دچار خونريزي شده است برقراري حجم مايع کافي داخل عروقي مناسب، 

گاهي بيمار هنگامي مراجعه مي کند که دچار شوک شده سپس قبل از گرفتن شرح و تثبيت همودينامک است 

حال و غيره بايد علائم حياتي را مورد توجه قرار داده و براي تعيين گروه خوني نمونه خون را به آزمايشگاه 

ن به بيمار سالين يا ساير مايعات افزايش دهنده خونرمالفرستاده و يک آنژيوکت بزرگ و مناسب براي تزريق 

 شود.و دارودرماني طبق دستور پزشک انجام مي وصل کرده

 .شودبراي بيمار لوله معده گذاشته مي شود، شستشوي معده انجام مي

س از آن براي تشخيص و درمان خونريزي، به تشخيص و صلاحديد پزشک و توسط پزشک، بسته به منشأ خون پ

 کولونوسكوپي انجام مي شود.ريزي، اندوسكوپي، سيگموئيد سكوپي و يا 

 

 پیشگیري

کنند؛ به عنوان مثال غذا خوردن با قاشق اغلب مردم کشور ما ميكروب هليكوباکتر را در دوران بچگي دريافت مي

تواند دليلي براي سرايت اين ميكروب باشد، چون ميكروب  مشترک يا استفاده از يک ليوان مشترک با کودک مي

و عدم رعايت بهداشت هنگام غذا خوردن وارد بدن فرد مي شود. بنابراين با رعايت  هليكوباکتر از طريق دهان

 بهداشت هنگام آب و غذا خوردن بايد از بروز مشكلات پيشگيري کنيم.

شود، اگرچه نوع هليكوباکتر و واکنش بدن  درصد موارد، هليكوباکتر منجر به ايجاد زخم نمي 90خوشبختانه در 

 ير اين ميكروب موثر است.فرد نيز در ميزان تاث

رژيم غذايي نيز در کنار رعايت بهداشت مورد مهم ديگري براي پيشگيري از خونريزي گوارشي است؛ به عنوان 

ها، غذا و آب آلوده به نيترات و مواد  مثال هر گونه غذايي که آميخته به نمک باشد، مانند خيارشور و ترشي

 تواند در بروز اين مشكل موثر باشد. و با عجله مي نگهدارنده، مصرف سيگار و غذا خوردن تند

برعكس، خوردن ميوه و سبزي به مقدار کافي در طول روز، عاملي موثر براي پيشگيري از ايجاد اين عوارض است. 

البته شايد تصور کنيد از نظر مالي و وقت کمي که در زندگي معمول با آن مواجه هستيم، خوردن اين مقدار ميوه 

توان در زندگي معمول اين کار را  هايي ساده مي اري ناممكن يا سخت باشد. اما با استفاده از شيوهو سبزي ک
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ها انتخاب  ها را از سبزي انجام داد؛ مثلا بهتر است فرد هنگام صبحانه به جاي قند، خرما بخورد، يا مثلا ميان وعده

 کند يا همراه با غذا سالاد ميل کند.

هاي لازم از بروز آن  هاي قابل پيشگيري است و به همين دليل بايد با بررسي ود سرطانسرطان روده بزرگ از معد

شود همه افراد، حتي کساني که هيچ علامت و سابقه بيماري روده ندارند، از سن  جلوگيري کرد. لذا توصيه مي

اي سالمي که چرب سالگي هر ده سال يک بار کلونوسكوپي را انجام دهند. در ضمن انجام ورزش و مصرف غذ 50

 نباشد و کنترل وزن نيز براي پيشگيري موثر است.

بهترين کار براي پيشگيري از بروز خونريزي گوارشي، انجام ورزش منظم و داشتن تغذيه مناسب و آرامش رواني 

 است.

 .کنند كار ميها اعتقاد ندارند، در نتيجه اين جريان را ان مردم چندان به تاثيرات روحي و رواني در بروز بيماري

 

 دلايل ايجاد زخم معده عبارتند از: 

 استرس هاي روحي رواني، عفونت  

 هليكوباکترپيلوري، 

 مصرف برخي داروها،   

 سيگار کشيدن، مصرف الكل 

            

                                         

 :مراقبت در منزل 

 Must to  know     
                                                          

افزايش تعداد وعده ها در طول روز و در حجم کمتر، ممكن است در بيمار احساس راحتي ايجاد کند، اما در عين 

 حال مي تواند باعث افزايش مقدار کل اسيد ترشح شده شود
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 در هنگام خواب ترشح اسید معده جلوگيري ازب به منظور ااجتناب از مصرف غذا درست قبل از خو 

ساعت(، در صورتي که در کاهش علائم  3صرف غذا در مقادير کم و فواصل کوتاه )در فاصله زماني  

 .باشد  اولسري مؤثر

 .مصرف سيگار از عوامل مؤثر آسيب رساندن به دستگاه گوارش است و باعث افزايش ترشحات معده مي شود

 :حذف مواد غذايي 

و چاي پر  نوشابه هاي گازدار، ادويه جات تند )فلفل سياه يا قرمز(، سير، قهوه و ساير نوشيدني هاي کافئين دار

 ،مواد غذايي کنسرو شده، الكل، شراب و آبجورنگ 

 

مسكن و کورتيكو استروئيدها اگر دراز مدت مصرف شوند،  هايدارواز  آنجا که برخي داروها مانند  توجه:

مي توانند باعث ايجاد خونريزي در دستگاه گوارش و اولسر شوند. بنابراين، بهتر است اين گونه داروها  

 در حد امكان مصرف آنها به حداقل برسد و نيز اينكه حتما با غذا صرف شوند

. Better to know   : 

  و يا ساير داروها داروهاي آنتی اسید نرمال همراه با استفاده ازپيروي از يک رژيم 

 .مصرف نمک را کم کنيد 

  در مورد بعضي از مواد غذايي ترش مانند:آب مرکبات، پرتقال، ليمو ترش، گريپ فروت چون مقدار اسيد

و صرفاً به  اين مواد از مقدار اسيد ترشحات معده کمتر است معمولاً با مصرف آن اشكالي ايجاد نمي شود

دليل ترش بودن نبايد از خوردن آنها اجتناب کرد مگر اينكه مانند سايرمواد غذايي نتوانيد آنها را تحمل 

 کنيد.

مختلف  يیغذا يمرتب همراه با خوردن انواع غذاها از گروه ها يیغذا يبرنامه  کيداشتن  •

تواند  یم يیمواد غذا ريها و سا وهیم ،یكم چرب اتیو لبن ریمانند: نان و غلات، حبوبات، گوشتها، ش

 .باشد دیمف
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 جاديافراد ا يخام در همه  جاتيها و سبز وهیمركبات، انواع م اياز غذاها مانند حبوبات  یبعض •

 نياز ا کيپس از مصرف هر  یناراحت جاديخود در صورت ا يكند و هر فرد بنا به تجربه  ینم یناراحت

 .ديتواند آن را حذف نما یمواد م

 دیها و حبوبات محروم كن وهیها، م يانواع سبز يخود را از همه  دينبا •

 دیهنگام  خوردن غذا آرامش داشته باش •

معده در طول  دیخوردن قبل از خواب باعث ترشح اس د،ينخور يزیسه ساعت قبل از خواب چ •

 .شود یشب م

 .ديو آهسته غذا بخور ديغذا را كاملاً بجو •

 .دیكن لیم یكم چرب يغذاها •

 .تواند مضر باشد یم بریو كم ف نيریپرچرب، ش يمصرف غذاها •

 یچرب م يها یبه خصوص ماه یدهد مصرف ماه یمطالعات نشان م د،یمصرف كن اديز یماه •

 .باشد دیمف اریتواند بس

 يماریها ممكن است ب هيادو ريو سا يكار هيادو اه،ی. فلفل قرمز و سدیرا كم كن هيمصرف ادو •

 تر كند. ديشما را شد

 

Nice to know     

تنها موردي که تمام متخصصان با آن توافق دارند، پرهيز از خوردن وعده غذايي پر حجم )و 

 .( پيش از خواب استو نفاخ  اصطلاحاً ديرهضم
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 خونی فقر آهن )آنمی فقر آهن(كم

 

 تعريف بیماري:

 هاي سني و در سراسر جهان وجود دارد. باشد که در تمام گروهخوني ميترين نوع کمشايع

مقدار کافي نباشد يا جذب آن با مشكل روبرو شود يا در زمان بارداري و شيردهي که آهن در رژيم غذايي بهوقتي

هايي که خانم حامله باشد و يا زمان ريزي معده، روده و يا زمانعلت خونشود يا بهکه نياز به آهن زياد مي

 دهد.دهد اين کم خوني رخ ميريزي شديد که فرد خون زيادي از دست ميقاعدگي يا خون

 علائم بیماري:

 

 .زبان صاف و زخمي 

 ها. هاي شكننده و شياردار و شكنندگي و مورب بودن ناخنناخن 

 هاي گوشه دهان.زخم 

  .علاقه شديد به خوردن چيزهاي غيرمعمول مثل يخ، خاک رس، نشاسته 

 

 
 

 



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 هاي ضروري:توصیه

 دار در غذاهاست استفاده کند. غذاها مثل جگر، قلوه و...ميرژيم غذايي مناسب که مصرف مواد غذايي آهن-

 باشد.

 شود که قرص آهن معمولاً يک ساعت قبل از غذا خورده شود.به بيماران توصيه مي 

 شود. جذب آهن مي هاي ملين استفاده شود باعث اختلال درآگر اهن با غذا يا به همراه مواد لبنياتي و شربت 

 شود.قابل ذکر است که آهن موجب تيرگي مدفوع مي 

 تر است. براي همين براي اين نوزادان علاوه بر شير مادر علائم بيماري در نوزادان نارس يا زودرس شايع

  شود.استفاده مي Aو  Dهاي ويتامين

 

 سبز، لبلي، چيتي(، سبزيجاتغذاهاي حاوي گوشت گاو، گوشت گوساله، جگرمرغ، لوبيا )قرمز، چشم ب

 باشند.کشمش سبز، شيره انگور، داراي آهن زياد مي

  اگر آهن با ويتامينC کند.مصرف شود جذب آهن افزايش پيدا مي 

  رسد.شان نميکنند آهن مورد نياز به بدنخواري مي کنند  يا غذاهاي چرب مصرف ميکه گياهافرادي 

تري توان از اشكال بهتر آهن که عوارض گوارشي کمشود مياستفراغ ميدر صورت مصرف آهني که باعث تهوع و 

 دارد استفاده کنند

 زان نیاز به آهنمی

علت افزايش حجم خون، رشد براساس سن، جنس و وضعيت فيزيولوژيكي افراد متفاوت است. مثلا زنان باردار به

همين دليل بيش از سايرين در معرض خطر تري نياز دارند. بهبه آهن بيش ها جنين و جفت و ساير بافت

ماه اول  4ـ6خوني قرار دارند. در شيرخواران در صورت سلامت مادران، ميزان آهن موجود در شير مادر براي  کم

ماهگي  3شوند، ذخاير آهن کم بوده و بايد از  زندگي کافي است. ولي در مورد نوزاداني که با وزن کم متولد مي

که نوزاد چنين بستن پيش از موقع بندناف نيز به اين دليلطره خوراکي خورانده شود. همصورت قآهن اضافي به

 دهد. کند، خطر فقر آهن را افزايش مي را از يک سوم کل خونش محروم مي
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 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
 جاتيآهن شامل گوشت قرمز، جگر ،تخم مرغ ،غالت ،سبز يحاو ييغذا يها ميبه مصرف رژ هيتوص

 سبز وکشمش سبز.

 شود. يم هيوغالت و...توص ينيزم بيمثل برنج، نان، س يپرکالر ميدر صورت کاهش وزن رژ

آهن همراه با  يومصرف مكمل آهن، بهتر است مكمل ها Cو B يها نيتاميبه استفاده از و هيتوص

 .ابدي شيافزا دارو مصرف شود تا جذب-و ... يآب پرتقال، گوجه فرنگ -C نيتاميو

در هفته آمپول  كباري قيتزر د،يشده ا ديشد يمعده ، دچار کم خون يبعلت عمل جراح كهيدر صورت

 ات،يها، لبن يگوشت ها، ماه )ييغذا ميرژ قيمصرف آن از طر اي عضلانيبصورت  12B نيتاميو

 شود. يم هيتوص (تخم مرغ

 كساعتيگردد که  يم هيمصرف کرد، لذا توص يم است آنرا با معده خالاجذب بهتر آهن الز يبرا 

آهن  باتيهمراه با ترک اتيلبن و (معده ديضد اس )شود. از مصرف شربت معده ليقبل از غذا م

 شود. يخوددار
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ها و  وهيم ، بريف يحاو يآهن، استفاده از غذاها يدر اثر مصرف مكمل ها بوستيبه علت بروز  

 شود. يم هيتوص،ها يسبز

شود که از  يم هيتوص نيکند، بنابرا يم جاديتداخل ا (آهن )ييمصرف الكل در جذب مواد غذا

 اجتناب شود يمصرف مشروبات الكل

Better to know        
و  يكيزيف يها تيو استراحت، حفظ فعال يقبل يها تيتعادل در انجام فعال جاديبه ا هيتوص

 يورزش ناتيتمر

 در اندام ها مشاهده شود. ينياحساس سنگ اي ،يجينفس، گ يتنگ كهيدر صورت تيکاهش فعال

Nice to know                                                               

خستگي بيش از اندازه در زمان راه رفتن که منجر به نشستن شما مي شود و کوتاهي نفس  علايمدر صورت بروز 

 که نشان از کم خوني شديد شماست به پزشک مراجعه کنيد
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 ژين صدري:   آن

جريان شود. علت ان يک سندرم باليني است که با حملات درد يا فشار بر قسمت قدامي قفسه سينه مشخص مي

خون ناکافي کرونري ميباشد که باعث کاهش عرضه اکسيژن در برابر افزايش نياز ميوکارد به اکسيژن در هنگام 

 باشد.فعاليتهاي فيزيكي يا تنشهاي عاطفي مي

 پاتو فیزيولوژي:

 هايشود و هميشه با انسداد قابل توجه يكي از سرخرگآنژين صدري در نتيجه آترواسكلروزي قلب ايجاد مي

کند. در زمان افزايش کرونر همراه است. به طور طبيعي ميوکارد ميزان زيادي اکسيژن از گردش خون دريافت مي
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تقاضا لازم است جريان خون کرونر ها افزايش يابد. به هنگام انسداد يک شريان کرونرجريان قادر به افزايش نبوده 

استرس ممكن است -خوردن غذاي سنگين-با سرما تماس-دهد.آنژين به دلايل فعاليت فيزيكيو ايسكمي رخ مي

 بروز کند.

 انواع آنژين:

 شود.آنژين پايدار:درد قابل پيش بيني و ثابت که با فعاليت اغاز و با استراحت بر طرف مي-1

شود( علايم هنگام استراحت نيز آنژين نا پايدار:) که آنژين پيش از انفارکتوس ميوکارد يا متغير ناميده مي-2

 شده و شديدتر و طولاني تر از حملات قبل هستند.آستانه ي درد پايين تر از حد معمول است. ظاهر

آنژين متغير )پرينزمتال(: درد هنگام استراحت که با بالا رفتن قطعه ي اس تي همراه است وبه نظر ميرسد در -3

 ارتباط با اسپاسم کرونر باشد .

از قبيل تغييرات نوار الكتروکارديوگرام با آزمون استرس( ولي ايسكمي ساکت: وقوع ايسكمي مبتني بر هدف) -4

 کند.بيمار دردي را گزارش نمي

 تظاهرات بالینی:

ايسكمي باعث ايجاد درد و احساس فشار روي قفسه سينه تا درد شديد همراه با نگراني واحساس مرگ قريب 

شود. ممكنست تنگي و بازوي چپ منتشر ميشود به طور معمول درد و ناراحتي به گردن فک شانه ها الوقوع مي

 ها منگي تهوع استفراغ همراه با درد وجود داشته باشد.نفس رنگ پريدگي تعريق سياهي رفتن چشم

 بررسي و يافته هاي تشخيصي:

ليدي ممكنست تغييراتي دال بر ايسكمي مثل منفي شدن موج نشان دهد. بيمار  12يک الكترو کارديو گرام 

 انجام اسكن هسته اي قلب ارجاع داده شود.ممكنست جهت 

 درمان دارويی:

نيترو گليسيرين:نيترات ها به طور اوليه وريدها را متسع کرده در نتيجه بازگشت وريدي کاهش يافته باعث 

 کاهش پره لود ميشود.
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ان مصرف آتنولول( با ايجاد وقفه در سيستم سمپاتيک قلب ميز-بلوک کننده هاي بتا ادر نرژيک:)متوپرولول

اکسيژن ميوکارد را کاهش ميدهند در نتيجه موجب کاهش فشارخون کاهش سرعت ضربان قلب وکاهش نيروي 

 شوند.انقباضي ميوکارد مي

 داروهاي مسدود کننده کانال کلسيم

هپارين از تشكيل –کلوپيدگرول -داروهاي ضد پلاک و ضد انعقادي:آسپرين از فعاليت پلاکت جلوگيري کرده

 تازه جلوگيري ميكند.لخته خون 

 تجويز اکسيژن:

 باشد.يک اقدام اصلي جهت بر طرف کردن درد به صورت اصلاح اکسيژن دريافتي ميوکارد مي

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know  
 (داروهاي خود را برطبق دستور پزشک و کامل مصرف کنيد1

 (در صورت مصرف قرص نيتروگليسيرين به موارد ذيل دقت کنيد:2

 بيمار در تمامي اوقات قرص نيتروگليسرين را همراه داشته باشد.* 

دهد و هميشه  ماه اثر خود را از دست مي 3 -6* هميشه از قرص تازه استفاده شود زيرا در عرض 

در شيشه تيره رنگ با درب بسته نگهداري شود. ظرف قرص را خيلي به بدن نزديک نكنيد زيرا 

 شود. دماي بدن باعث بي اثر شدن آن مي

 کند. * اگر قرص تازه باشد بعد از قرار گرفتن زير زبان احساس سوزش زير زبان ايجاد مي

شود، مانند بالا رفتن از پله براي جلوگيري از درد از  ي که سبب درد آنژين ميهاي * قبل از فعاليت

 قرص نيتروگليسرين استفاده کند

مصرف سيگار و انواع تنباکوها را قطع کند زيرا سيگار موجب افزايش ضربان قلب فشار خون و -( 3

 منوکسيد کربن خون مي شود
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را حتي اگر هيچ علامتي نداشته باشد مصرف  به مددجو تاکيد کنيد که داروهاي تجويز شده( 4

 کند.

هاي آرام سازي  هاي پر استرس اجتناب کند و در مواقع عصبانيت از تكنيک از برخورد با وضعيت( 5

 استفاده کند.

 حتي الامكان از برخورد با آب و هواي سرد خودداري کند و به نكات زير توجه کند:( 6

 بسيار سرد با شال گردن روي دهان و بيني بپوشاند.* براي گرم کردن هوادر آب و هواي 

 * در مقابل باد حرکت نكند و در هواي سرد آهسته حرکت کند.

 

 

                      

Better to know   
 * درصورت ايجاد درد، بيمار به روش زير عمل کند:

نيتروگليسرين را سريعاً زير زبان قرار دهد هاي خود را متوقف کند و بنشيند و قرص  ( مددجو بايد کليه فعاليت1

 و تا قطع کامل درد استراحت کند.

توان قرص را زير دندان خرد کرد، از بلع بزاق بايد خودداري  ( براي تسريع در شروع اثر در موارد شديد مي2

 در صورت امكان براي جلوگيري از کاهش فشارخون وضعيتي بيمار دراز بكشد. شود.

دقيقه زير زباني مصرف کند. اگر درد کاهش  5 -10قرص را به فاصله  3 تواند تا وقع درد مي( مددجو در م3

 نيافت يا شديد شد به اورژانس مراجعه کند

 فشار خون را به حد طبيعي رسانده و حفظ کند.-

 سطح قند خون را به حد طبيعي رسانده و حفظ کند
 

 

                                                        
Nice to know                                                               
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 هاي روزانه تعديل فعاليت -

 * ميزان فعاليت روزانه در حدي باشد که باعث درد قفسه سينه و تنگي نفس و خستگي نشود.

هاي مختصر استراحت در طول روز داشته باشد، زود  در فواصل مناسب استراحت کند. دوره * بين کار و فعاليت

 بخوابد و زمان استراحت طولاني گردد.

 هاي ايزومتريک خودداري کند. هايي که به تلاش زياداحتياج دارد مانند ورزش * از انجام فعاليت

 * بهتر است به جاي پله از آسانسور استفاده کند.

 هاي سبک انجام دهد. کار و غذا ورزش * قبل از

 از نظر تغذيه اي توجه به موارد زير ضروري است:-

 * از پر خوري پرهيز نمايد و از مصرف کافئين خودداري کند.

 * مددجوياني که افزايش وزن دارند بايد وزن خود را کم کنند.

کند، بلكه تعداد و شدت  زدن( جلوگيري مي* از رژيم غذايي پرفيبر استفاده شود، که نه تنها از يبوست )زور 

 دهد. همچنين سطح کلسترول و تري گليسريد سرم را کاهش مي دهد. حملات آنژين را کاهش مي

. 

. 
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 :(MI)انفارکتوس ميوکارد

نرسيدن اکسيژن کافي به   يک حمله قلبي )سكته قلبي( زماني رخ مي دهد که يک منطقه از عضله قلب به علت

 .آن محل دچار صدمه دائمي يا مرگ شود

 :علل،شیوع ، عوامل خطر

رگهاي خوني که خون و )کند بيشتر حملات قلبي توسط يک لخته که يكي از رگهاي کرونر را مسدود مي

لخته معمولادًر يک رگ کرونر که قبلاً بعلت تغييرات  اکسيژن را به عضله قلب مي رسانند( ايجاد مي شوند.
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آترواسكلروز باريک شده ،تشكيل مي شود.پلاک آترواسكلروزي داخل ديواره رگ گاهي ترک بر مي دارد و اين امر 

 .تشكيل لخته را ،که ترومبوز نيز ناميده مي شود،شروع مي کند

ه قلبي را مختل مي کند،که سبب مرگ سلولهاي رگ کرونري جريان خون و اکسيژنرساني به عضل  لخته درون

قلبي در آن ناحيه مي شود.ماهيچه قلبي آسيب ديده توانايي خود براي انقباض را از دست مي دهد،و عضله قلبي 

 .باقيمانده براي جبران منطقه آسيب ديده واردعمل خواهد شد

 .گاهي ،استرس شديد ناگهاني مي تواند يک حمله قلبي را شروع کند

بيمار هر ساله در آمريكا قبل از  300،000تا  200،000خمين دقيق شيوع حملات قلبي دشوار است زيرا حدود ت

ميليون بيمار هر ساله با حمله قلبي به  1رسيدن به خدمات پزشكي مي ميرند.تخمين زده مي شود که تقريباً 

 .بيمارستان مراجعه مي کنند

 تظاهرات بالینی:

ناگهاني رخ داده و حتي علي رغم استراحت و دريافت دارو درد در بيماران مبتلا به اي درد قفسه سينه به طور 

سي اس اغلب ادامه مي يابد بيماران ممكن است علايم ترکيبي نظير درد قفسه سينه تنفس کوتاه سوء هاضمه 

لب و تنفسشان تهوع اضطراب را نمايان سازند آنها ممكنست رنگ پريده و مرطوب داشته باشند سرعت ضربان ق

باشد. در برخي از موارد ممكنست از حالت طبيعي سريع تر باشد که ناشي از تحريک شدن سيستم سمپاتيک مي

 گردد.اطلاق مي ACSتوان از آنژين ناپايدار افتراق داد و از اين رو اصطلاح را نمي MIعلايم و نشانه هاي  

 هاي تشخیصی:بررسی و يافته

EKG يد در عرض ده دقيقه از شروع درد بيمار گرفته شود که با استفاده از آن مي توان محل دوازده ليدي که با

شود که تغييرات الكتروکارديو گرام در ليدهايي مشاهده مي MIهايي را شناسايي و پيگيري کرد حلعلل و راه

موج کيو غير  دهد معكوس شدن موج تي و بالا رفتن قطعه اس تي و پيشرفتسطوح درگير قلب را نشان مي

-طبيعي وجود دارند. بالارفتن قطعه اس تي در دو ليد مجاور هم يک علامت تشخيصي کليدي سكته قلبي مي

باشد. سكته قلبي حاد ممكنست باعث کاهش قابل توجه باشد. ظهور موج کيو غير طبيعي شاخص ديگر مي

جود دارد. يک موج کيو غير طبيعي ارتفاع موج آر شود. طي مرحله حاد معمولا تغييرات صدمه و ايسكمي و
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ممكنست بدون تغييرات قطعه اس تي و موج تي ديده شود که دلالت بر سكته قديمي يا غير حاد دارد.با استفاده 

 شوند:از اطلاعات بالا بيماران با يكي از انواع اي سي اس زير تشخيص داده مي

اما الكتروکارديوگرام و شاخص هاي حياتي قلبي  بيمار داراي تظاهرات باليني ايسكمي است آنژين ناپايدار:

 شواهدي دال برانفارکتوس ندارند.

انفارکتوس حاد با بالا رفتن قطعه اس تي:الكترو کارديوگرام بيمار داراي شواهد دال انفارکتوس حاد با تغييرات -

 ود دارد.ليد مي باشد.در اين نوع انفارکتوس صدمه ي قابل توجه ميوکارد وج 12ليد از 2حداقل 

انفارکتوس بدون بالا رفتن قطعه اس تي:با اين که شاخص هاي حياتي قلب بيمار بالاست ولي فاقد مدرک -

 قطعي الكترو کارديوگرام براي انفارکتوس حاد ميباشد.

هفته به حالت طبيعي بر ميگردد.موج تي بزرگ  6-1در طول دوران بهبودي انفارکتوس قطعه اس تي اغلب طي 

هفته معكوس مي گردد.تغييرات موج  2-1روز براي 3-1ساعت ايجاد شده وسپس در طول  24ه مدت و متقارن ب

 کيو معمولا دايمي هستند.

اکو کارديو گرام براي ارزيابي عملكرد قلب به ويژه عملكرد بطن به کار مي رود.از آن ممكن است به منظور -

روکارديوگرام غير قابل تشخيص باشد استفاده کمک به تشخيص انفارکتوس به خصوص زمانيكه تغييرات الكت

 شود.

اختصاصي ترين شاخص براي تشخيص آنفارکتوس حاد ميباشد  CKMBآزمونهاي آزمايشگاهي :کراتنين کيناز 

ساعت به بالا ترين حد ميرسد در صورت خونرساني  24که در عرض يک ساعت شروع به افزايش کرده وبه مدت 

 ) .(PCIدرمان تروبولتيک يا  .ش آن زودتر ميباشدمجدد ناحيه حداکثر اوج افزاي

ساعت بعد از وقوع علايم  12ساعت شروع به افزايش نموده و حداکثر اوج افزايش  3-1ميو گلوبين: در عرض 

 ديده ميشود.

اختصاصي قلب هستند و اخيرا به عنوان معيار معتبر و بحراني صدمه ي ميوکارد شناخته  I,Tترو پونين:تروپونين 

توان در طي چند ساعت در انفارکتوس حاد تشخيص داد ه اند. افزايش سطح تروپونين در سرم خون را ميشد

توان در جهت هفته باقي ميماند و بنابراين اين وضعيت را مي3اين افزايش به مدت طولاني حتي اغلب به مدت 

 تشخيص صدمه ي اخير ميوکارد به کار برد.
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 درمان دارويی:

 ضد دردها:

کند باشد. نه تنها دردو اضطراب را کم ميمورفين يک داروي ضد درد انتخابي براي انفارکتوس حاد مي تجويز

-بلكه پيشبار را کم کرده و کاهش کار قلب را فراهم نموده و برونشيولها را براي افزايش اکسيژن رساني شل مي

 کند.

جلوگيري کرده  2به آنژيوتنسين  1تبديل آنژيوتانسين باز دارنده هاي آنزيم تبديل کننده ي آنژيوتانسين: که از 

فشار خون پايين آمده وکليه ها سديم ومايعلت ترشح کرده تقاضاي اکسيژن قلب کم  2و در فقدان آنژيوتنسين 

 شود.مي

 ترومبولتيک ها:

به صورت که در درمان بعضي از بيماران انفارکتوس حاد به کار ميرود اين عوامل بر طبق پروتكل اختصاصي 

ها در خط اول درمان باشد. ترومبولتيکگردد. هدف ترومبوليز لخته در شريان کرونر ميداخل وريدي تجويز مي

ساعت پس از شروع  6تا  3روند. براي اثر بخش بودن اين نوع داروها بايد در شرايط فقدان امكانات به کار مي

 علايم نشانگر انفارکتوس حاد شروع شود.

PCIي آنژيوپلاستی عروق كرونر از طريق پوستاقدام فور: 

-به منظور باز کردن شريان کرونر بسته شده و بهبود خونرساني مجدد به ناحيه محروم از اکسيژن به کار مي

ي اي در مقايسه با ترومبولتيک گزارش شده است. انجام به موقع نشان داده که در همهرود.که نتايج فوق العاده

دقيقه  60سال مؤثر است. زمان رساندن بيمار به اورژانس تا انجام بايد کمتر از  75بيش از هاي سني حتي گروه

 باشد.

 هاي پرستاري:اقدامات و مراقبت

*تسكين درد وساير علايم ونشانه هاي ايسكمي اکسيژن بايد در راستاي درمان دارويي به منظور کمک به رفع 

باشد. نشانه هاي حياتي به طور مرتب بررسي شود. استراحت بيني ميليتر از طريق کانولاي  4-2علايم داده شود.

 در بستر به حالتي که سر تخت بالا آمده است.

 *کاهش اضطراب:ايجاد يک ارتباط مطمئن و مراقبتي با بيمار در کاهش اضطراب نقش ويژه اي دارد.
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بان و سرعت ضربان قلب صداهاي قلب *پايش و مراقبت عوارض احتمالي: پرستار بيمار را از نظر تغيير ريتم ضر

ي حرارت پوست سطح هوشياري و نيز نتايج آزمايشگاهي ده ادراري رنگ و درجهفشار خون وضعيت تنفس برون

 مورد پايش قرار ميدهد و هر گونه تغيير را به پزشک اطلاع ميدهد.

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know     
 پزشکمصرف دقيق دارو ها بر طبق دستور 

 اجتناب از هر گونه فعاليت فيزيكي که باعث درد قفسه سينه يا تنگي نفس شود

 اجتناب از تماس با گرما يا سرماي شديد

 قطع استعمال دخانيات ضمنا از قرار گيري و تماس با افراد سيگاري اجتناب شود

 در صورت نياز کاهش وزن

عجله خوردن رعايت رژيم غذايي تجويز  توسعه الگوي منظم خوردن خود داري از خوردن زياد و با

 شده کالري هاي اصلاح شده چربي و سديم توصيه شده

 رعايت رژيم طبي به خصوص مصرف داروها

محدوده طبيعي  در خون قند و خون فشار سطح يابيم اطمينان که هايي¬پيروي از دستورالعمل

 حفظ شود.

                   

Better to know   
 برنامه فعاليت:تطبيق با 

 افزايش تدريجي فعاليت و بعد از آن شدت فعاليت نيز افزايش مي يابد.

 *راه رفتن روزانه افزايش مدت و فاصله راه رفتن بر طبق دستور.

 *کنترل نبض در طي فعاليت جسمي تا رسيدن به حداکثر سطح فعاليت.

 *خود داري از ورزش بعد غذا.

 اي بازگشت به کار*کوتاه کردن طول مدت کار در ابتد
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 درمان علايم: بيمار بايد شناسايي و درمان مناسب علايم احتمالي زير را ياد بگيرد

 15در صورت بروز فشار يا درد در قفسه سينه در صورتي که به وسيله نيتروگليسيرين به مدت 115*گزارش به

 دقيقه تسكين نيابد
                                                        

Nice to know    
در صورت بروز علايم تنفس کوتاه غش ضربان قلب کند يا تند و تورم پا و قوزک پا با پزشک *

 .تماس گيرد

پس از سكته قلبي امكان پذير است. داشتن استراحت  8تا  5روابط جنسي: فعاليت جنسي از هفته

ساعت قبل، کمک به پيشگيري از  4يا3فعاليت جنسي، پرهيز از نوشيدن الكل وخوردن غذا  قبل از

 فعاليت بلافاصله داد روي نفس وتنگي سينه قفسه فشار و درد هرگاه کند¬درد قفسه سينه مي

 فعاليت از قبل پزشک دستور طبق نيتريت دي ايزوسوربايد و نيتروگليسرين خوردن. شود متوقف

 کننده است. کمک درد از وپيشگيري کنترل به

                                            

 :قلب احتقاقی نارسايی

 بدن اعضاي ساير و هاريه در خون نتيجه و در کندنمي پمپ موثر به طور را خون قلب آن در که است بيماري

 اي و خون از کامل شدن پر در قلب ناتواني از ناشي است ممكن قلب احتقاني نارسايي. شودمي جمع کبد مثل

 بدن سراسر در را آن خون کردن پمپ با قلب باشد خون کردن پمپ براي قلب عضلات عملكرد شدن ضعيف

 عقب به خون برگشت و( احتقان)مايع  تجمع باعث قلب موثر غير پمپاژ و افتهي کاهش عملكرد کند،مي پخش

 علايم اندکي با اي باليني علايم بدون هاسال تا قلب نارسايي اغلب. گرددمي بدن هايبافت ساير و هاريه به عنيي

 .کندمي جبران را خود تدريجي ضعف قلب معمولاٌ و ماندمي باقي

 :كندمی كمک CHF تشخیص تأيید به زير موارد
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 دهد.مي نشان را هاريه در مايعات تجمع و قلب شدن بزرگ آن در که سينه قفسه . عكس1

 قلب. نوار. 2

 .   کندگيري مياکوکارديوگرافي که اندازه قلب و تحرک ديواره قلب در طول انقباض و انبساط قلب را اندازه. 3

 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
:نمايد مراجعه پزشک به بلافاصله شد زير باليني علايم از هرکدام دچار بيمار شخص اگر  

 .حين فعاليت خصوص هنگام دراز کشيدن و درهبتنگي نفس  .1

 .بيدار شدن از خواب به علت تنگي نفس .2

 .خستگي نامعمول يا خواب آلودگي .3

 .سرفه در هنگام فعاليت يا دراز کشيدن .4

 .خلط صورتي رنگ .5

 .ها و مچ پاادم و ورم در ساق .6

 .ورم شكميو  يا احساس عدم هضم غذا از دست دادن اشتها و .7

 .ايش وزن ناشي از احتباس مايعاتناگهاني، افز ورم .8

 تپش قلب .9

Better to know                                                                                                            
 دهند.احتباس مايعات يكي از علايم اوليه نارسايي قلبي است. اين بيماران بايد مصرف روزانه نمک را کاهش  -

 

 مصرف مايعات روزانه را کم کنند. -

 

باشد. روزانه خودش را دهنده تجمع مايعات در بدن مينظارت و کنترل دقيق وزن، افزايش ناگهاني وزن نشان -

 وزن کند.

Nice to know   
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 تواند مفيد باشدروي ميورزش مثل پياده

 

 
 

 

 

 

 

 

 پريكارديت

 "مزمن"و يا   "حاد" که به شكلشود. غشايي اطراف قلب گفته ميي پريكارديت به  التهاب پريكارد يا کيسه

 است. 

 پاتوفیزيولوزي

 و افزايش فشار بر روي قلب تامپوناد و نهايتا(  پريكارد افيوژن) قلب کيسه در مايع  تجمع به تواندمي پريكارديت

 .شودمي قلب و نارسايي قلب دهبرون کاهش بيانجامد و باعث قلب

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
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 علل

 عفونت ها -

 اختلالات بافت همبند مانند بيماري لوپوس، تب روماتيسمي، آرتريت روماتوئيد، پلي آرتريت، اسكلرودرما -

 مثل واکنشهاي ايمني، واکنش هاي دارويي وضعيت هاي افزايش حساسيت -

 بدخيمي ها -

 پرتودرماني قفسه سينه و تنه فوقاني -

 تروما در اثر ضربه به قفسه سينه يا جراحي قلب -

 کاتتريزاسيون قلب، قرار دادن دستگاه ضربا ساز در قلب -

 نارسايي کليه -

 بيماري سل -

 بيبيماري ها ساختماني قلب مثل انفارکتوس ميوکارد، آنوريسم قل -

 بالینی تظاهرات

 .درد تيز در قفسه سينه و احساس درد به پشت و زير شانه .1

 .عرق .2

 .خستگي .3

-بيش. يابدمي تخفيف نشستن با اما .شودمي تشديد بدن بستر، گرداندن در تنفس، چرخيدن با پريكارديت درد

در ESR   افزايش و خون سفيد يهاسلول شمارش افزايش تب، پريكارد، مالش صداي پريكارديت مشخصه ترين

 باشد.مي نفس تنگي خون و

 هاي بستري انديكاسیون

 .تامپوناد قلبي شک به .1

 .درمان ضدانعقادي .2

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%BE%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
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 .سانتي گراد درجه 38تب بيش از ْ  .3

 .تروما .4

 .ضعف ايمني .5

  .ميوپريكارديت .6

  افزايش تروپونين .7

 درمان

در  .کنـد  استراحت بايد پريكارد و مالش سينه قفسه تب، درد شدن طرف بر تا قلب دهبرون در اختلال صورت در

 .کرد تجويز بروفن يا آسپرين مثل استروئيدي غير التهاب ضد و درد ضد توانمي درد تسكين براي حاد مرحله

 .گردد تجويز کورتيكواستروئيد استروئيدي،غير التهابضد داروهاي به بيمار پاسخ عدم صورت در

 عامل تشخيص به کمک جهت را پريكارد مايعات از برخي توانمي آن توسط که است روشي پريكارد، مايع خروج

-مي کشت را پريكارد شويم، مايع مشكوک سل يا قارچي باکتريايي، بيماري وجودبه اگر .نمود خارج کننده ايجاد

 .دهيم

 آزادسازي منظوربه است ممكن( پريكارد برداشتن) جراحي طريق به پريكارد ماننده چرم پوشاننده لايه برداشتن

 باشد. مفيد التهابي فشار و محدوديت از بطن دو هر

 

افراد مبتلا به پريكارديت حاد  توان از كلشی سین به همراه داروهاي ضدالتهابی غیراسترويیدي درمی

 .ويروسی يا بدون علت مشخص به عنوان درمان كمكی استفاده كرد

 

 پیش آگهی:

 .است خود محدود شونده و خيمخوش در کل اين بيماري يک وضعيت

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B9%D9%81_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B9%D9%81_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
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دهد و بيمار ظرف يک تا  خوبي به درمان پاسخ ميوقتي که پريكارديت ناشي از يک حمله قلبي باشد، معمولاً به

 .شود سه هفته، کاملا درمان مي

مصنوعي ساز  ضرباندستگاه که استفاده از در پريكارديت ممكن است ضربان قلب کاهش زيادي پيدا کند، طوري

 .ضروري شودبراي بيمار 

 

 شود؟ يقلب چطور درمان م تيكارديپر

کند. اما اگر  دايتا عفونت و التهاب آن کاهش پ شود يقلب از دارو استفاده م تيكارديدرمان پر ياوقات برا اغلب

شد.  ديخواه كارديپر عيما هيتخل يقلب برا يجراح ديداشته باشد، کاند هيبه تخل ازين كارديپر هيدر لا عيتجمع ما

 :عبارتند از رنديگ ياستفاده قرار م دقلب مور تيكارديدرمان پر يکه برا ييها از روش کيهر 

 

 تيكارديپر ييدارو درمان

 :عبارتست از رند،يگ يقلب مورد استفاده قرار م تيكارديعفونت پر ايدرمان التهاب و  يکه برا ييداروها اغلب

 

 يدياستروئ يداروها

 مسكن و ضد درد يداروها

 نيس يمانند کلش يضد التهاب يداروها

 ييايکاهش عفونت باکتر يبرا کيوتيب يآنت يداروها

 يقارچ يها روسيبردن و نياز ب يبرا يضد قارچ يداروها

 يشده بستگ جاديا كارديپر هيکه در لا يبه شدت التهاب و عفونت شوند يم زيتجو مارانيب يکه برا ييداروها دوز

 .دارد

 

 يقلب ونيزاسيکاتتر يبا جراح تيكارديپر درمان

باشد، ابتدا با استفاده از دارو عفونت و التهاب آن کاهش  اديقلب ز تيكارديجمع شده در پر عاتيما زانيم اگر

 ونيزاسيروش )کاتتر نيخواهد شد. در ا هيآن تخل ياضاف عاتيقلب ما يکرده و سپس با استفاده از جراح دايپ

که در سر آن قرار گرفته است،  ياستفاده از سوزن ابازو وارد بدن شده و ب ايران پا  اني(، لوله کاتتر از شريقلب

 .خواهند شد هيتخل ياضاف عاتيما
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به طور  هيلا نيانجام شده و ا يوکتوميكارديپر يباشد، عمل جراح يشما از نوع انقباض تيكارديکه پر يصورت در

 .کامل برداشته خواهد شد

 

 .ديکن کيحالا کل نيهم يقلب تيكارديدرمان پر ينوبت برا افتيدر جهت

 

 حاصل شود؟ يبهبود تيكارديپر يتا بعد از دارو درمان کشد يمدت طول م چه

قلب به کاهش عفونت و التهاب شروع  تيكارديواکنش مثبت پر ،ييهفته بعد از شروع درمان دارو کي معمولاً

که  ديکند. اما فراموش نكن دايتا دو هفته ادامه پ ييممكن است که درمان دارو يمحكم کار يخواهد شد. اما برا

 .برد يها زمان م ماه ايها  هفته ،يماندارو در يحت  اي يبا جراح تيكارديرفتن پر نيکامل و از ب يبهبود

 

 قلب يخارج ياز عفونت غشا يريشگيپ يبرا ييراهكارها

ها  از عفونت ديتوان يقلب شود. اما م تيكاردياز پر يريشگيوجود ندارد که موجب پ يرگذاريراه مشخص و تاث چيه

 ديکن يريشگيپ شوند يعارضه م نيکه موجب بروز ا ييها روسيو اي

 :مراقبت در منزل

 Must to  know   
               

 با علايم زير به پزشک مراجعه کنيد         

 .دينفس دار يتنگ احساس

 .ديقلب دار يتميآر ايقلب  تپش

 .ديدار يو نفس تنگ ديکن يسرفه م دنيدراز کش هنگام

 .ديکن ياحساس م ديشكم خود تورم شد ريپاها، مچ پا و ز در

 .ديکن يو کوبنده احساس م زيگردن درد ت ايشانه چپ  نه،يقفسه س در

 نهيفرصت معا نيتا در اول ديريبگ يقلب نوبت فور يبهتر است از پزشک متخصص جراح يطيشرا نيچن در

 .ديشو
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Better to know   
 

 .ديافراد قرار نده نيو خود را در معرض تماس با ا ديکن يآنفولانزا دارند دور اي يروسيو يماريکه ب يافراد از

 .دييبشو هيثان 20ها را مرتب با آب و صابون به مدت  و دست ديکن تيرا رعا يفرد بهداشت

 .ديکن زيپره يچرب و نمك يو از مصرف غذاها ديداشته باش يسالم ييغذا ميرژ

 ديداشته باش يبدن تيو فعال ديکن ورزش

 

 

Nice to know    
 ديسرخجه را بزن اي 19-ديآنفولانزا، کوو يشده برا هيتوص يها واکسن
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 آندوکارديت :

 : فيتعر

 يدر سطح داخل يعامل عفون رياستقرار و تكث يشامه قلب به معن التهاب درون اي( Endocarditis) تيآندوکارد

 است . يا خطرناک و گاه کشنده يماريب ييايباکتر تي. اندوکاردباشد يم ها چهيقلب )آندوکارد ( و در

 يقلب يا نهيزم يها يمارياز ب يمبتلا به برخ كهيشوند . افراد يم تيدچار اندوکارد يعيندرت افراد با قلب طب به

 قراردارند . يميدر هنگام بروز باکتر تيهستند درمعرض خطر ابتلا به اندوکارد

  

 
 

 :تياندوكارد يماریب  ميعلا

 

 : زودهنگام  ميعلا

  و ضعف  يخستگ •

 خصوصاً در شب اد،يز  قي، لرز و تعر تب •
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  وزن  کاهش •

   مبهم  يدردها •

  در قلب  يعيطب ريغ  يوجود صدا •

  

 : هنگام ريد  ميعلا

 بالا  و تب ديلرز شد •

 يماريب نيدر زمان ابتلا به ا تيفعال  در هنگام  نفس  يتنگ •

  پاها و شكم  تورم •

  قلب  ضربان  شدن  نامنظم ايتند  •

 

 قلب )عفونت قلب( : یعفون تياندوكارد صیتشخ

 

مانند  يا شده  اگر خطر شناخته ژهيشک کند بو تيشما به اندوکارد ميعلا يدر ابتدا ممكن است از رو پزشک

 يبه صدا يطب يگوش لهي. او بوسديداشته باش يا چهيدر يماريب اي يسميتب رمات ،يمادرزاد يقلب يماريب

 رييتغ ايخون در قلب(  انيتلاطم جر ي)صدا ديسوفل جد کيتان گوش فرا خواهد داد و ممكن است متوجه  قلب

 تان گردد. در قلب يميسوفل قد

  

 كربيوجود عفونت و نوع م تواند يپزشک م شوند يارسال م شگاهيکشت به آزما يکه برا يخون يها نمونه يرو از

 ،يعفون تيدر افراد مبتلا به اندوکارد يخون يها از کشت يدهد. تنها تعداد اندک صيبوجود آورنده عفونت را تشخ

 (. کاذب ي)منف شوند يم يفمن
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 يقلب ي. اکوکند يم دييقلب تا يها چهيدر يبر رو ها ونيپزشک را با نشان دادن وژتاس صيتشخ يقلب ياکو کي

 .کنند يآن چگونه کار م يها چهيقلب و در يها وارهيکه د دهد ياندازه قلب شما را نشان داده و نشان م نيهمچن

 

 :تياندوكارد يماریب  علل

 

  يقلب  بيقبلاً آس  که  يقلب را در کسان  يداخل  و پوشش ها چهيو در شوند يم  وارد خون  که  ييها قارچ ايها  يباکتر

، و  عضله ها، چهيدر  ها به قارچ اي ها ي. باکترکنند يم  ياند عفون ( داشتهديکن  مراجعه ريخطر در ز  عوامل  قسمت  )به

 .کنند يم ديرا تشد  است  وجود داشته  از قبل  که  يبيآس ايآورند  يوارد م  بيآس  قلب  يداخل  پوشش

  

 قلب )عفونت قلب( : یعفون تياندوكارد درمان

 

کشتن موجودات  يهفته برا 6تا  2به مدت  کيوتيب ياز آنت ي( فراواني)دوزها ريبه مقاد تيدرمان اندوکارد يبرا

است که در  ي. در ابتدا ضرورديدار ازيقلب ن يها چهيکردن در زهيليدر خون و استر يعفون يكروسكوپيم

به  ياز افراد که به خوب ي. در برخوندش زيتجو يديبصورت داخل ور ها کيوتيب يتا آنت ديشو يبستر مارستانيب

شود. پزشک معالج  ليدر خانه تكم ها کيوتيب يممكن است دوره کامل مصرف آنت دهند، يپاسخ م هيدرمان اول نيا

 داروها مطمئن خواهد شد. حيمنظم از کارکرد صح يخون يها شيشما با انجام آزما

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know     
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  ،در اندوکارديت نوع عفوني، از رژيم پرپروتئين و پر ويتامين استفاده کنيد. )ماهي، لبنيات

 (حبوبات، آب آناناس، گوجه فرنگي، مرکبات

 کنيد،  مي  استراحت  در رختخواب  که  کنيد. زماني  استراحت  در رختخواب  کامل  بهبودي  زمان تا

  پا پيشگيري  عمقي  هاي در سياهرگ  لخته  کنيد تا از تشكيل  و راست  خم  خود را مرتب  پاهاي

 .شود

  برسد. )با پس از برطرف شدن مرحله حاد، فعاليت را به تدريج افزايش دهيد تا به حد طبيعي

 (نظر پزشک

 ها استراحت داشته باشيد از فعاليت هاي شديد خودداري کنيد. در بين فعاليت. 

 درجه حرارت خود را کنترل کنيد زيرا ممكن است بعد از هفته ها نيز تب وجود داشته باشد. 

 الكل ننوشيد و مواد مخدر تزريقي مصرف نكنيد  هيچگاه. 

 کنيد  مشورتخود   قبل از بارداري، با پزشک. 

 هاي تشخيصي دستگاه ادراري،  قبل و در حين اقدامات تهاجمي مانند دندانپزشكي، زايمان، روش

هاي کوچک به پزشک جهت شروع آنتي بيوتيک اطلاع دهيد. از جرم  گوارشي، زنان، جراحي

 .ها خودداري کنيد گيري دندان

 داشته  شما باشد همراه  پزشكي  كلمش  دهنده  نشان  که  آويز مخصوص بند يا گردن دست  هميشه  

 .باشيد

 از قطع خودسرانه دارو خودداري کنيد. 

 انتي بيوتيک طبق دستور پزشک در ساعت معين و يک دوره کامل مصرف کنيد. 

 از   پيش  مصرف  مورد نياز براي  آنتي بيوتيک هاي  فهرست  کارت  يک  خود روي  پول  در کيف

 .کنيد  را يادداشت  و پزشكي  دندانپزشكي  کارهاي

           پيشگيري  باشيد تا از عود بيماري  زير نظر پزشک  ، مرتب از آندوکاريت  از رهايي  پس  

 .شود

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان و يا پزشک مراجعه کنيد

  ،وجود داشتن خستگي و ضعف، تب و لرز و تعريق زياد خصوصاً در شب، کاهش وزن، دردهاي مبهم

 صداي غير طبيعي در قلب، تنگي نفس هنگام فعاليت و تورم پاها و شكم و نامنظم شدن ضربان قلب
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  ،داشتن علائمي از قبيل افزايش وزن بدون اينكه رژيم غذايي تغيير کرده باشد، وجود خون در ادرار

 اتنگي نفس يا درد قفسه سينه، ضعف يا فلج ناگهاني در عضلات صورت، تنه يا اندام ه

 ساير موارد نگران کننده و يا اورژانسي 

 

 

    Better to know   
 .ديکن  استراحت در رختخواب   کامل  يبهبود تا زمان  •

  لخته  ليتا از تشك ديکن و راست   خم  خود را مرتب  يپاها د،يکن يم استراحت  در رختخواب   که  يزمان •

 شود.  يريشگيپا پ  يعمق  يها اهرگيخون در س

 .ديرياز سر بگ ديتوان يداد، م اجازه   تان يجسم  تيوضع  که  يخود را در صورت  يعاد يها تيفعال •

دندانپزشک  اي پزشک  خود را به  مشكل  ، يپزشك از هر اقدام  ، قبل است  دهيد  بيآس قلبتان   چهياگر در •

وجود خواهد   تياز آندوکارد  يريشگيپ  يبرا  کيوتيب ياز آنت استفاده  به  ازين ها، تياز موقع  ي. در برخديده اطلاع  

 .  داشت

 

                                                        
Nice to know                                                               

 

 شود.  يريشگيپ  يماريتا از عود ب ديباش نظر پزشک  ريز مرتبا  ، تياز آندوکار  يياز رها پس  •

 

 

 

 

 تامپوناد قلبي :
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 : فيتعر

از  يكي يشامه، نام پزشك برون يگرفتگ سوراخ اي Cardiac tamponade يسيبه انگل يقلب تامپوناد

( كارديشامه قلب )پر در برون عيتجمع ما جهيمشكل در نت ني. اديايب شيپ تواند يقلب م ياست که برا يمشكلات

 .ديآ يش ميکه عملكرد قلب مختل شود پ يشامه تا حد فشار در برون شيبا افزاهمراه 

 اياز تحت فشار قرار گرفتن قلب بصورت آهسته  ياست که ناش «يستيتنگناآور ز» تيوضع کي يقلب تامپوناد

 انيرحالت باعث کاهش ج ني. اشود يم جاديا كارديپر يدر فضا افتهي تجمع عيتوسط خون، چرک، گاز و ما عيسر

( در بدن کيناميخون )اختلال همود ييايو در کل باعث اختلال در پو يا به قلب، کاهش حجم ضربه يورود

 .باشد يخط صاف در نوارقلب( م اي)بدون نبض  ستوليآس لياز دلا يكي نيبنابرا شود يم

 
 

 برون شامه : عيما شيافزا يها علت

 حاد تيكارديپر •

 تومور •

 (ي) اورم هيمزمن کل يينارسا •

 (يديروئيپوتي)ه ديروئيغده ت يکار کم •

 سوانح )تروما( •
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 قلب يجراح •

 يالتهاب ريو غ يالتهاب يها علت ريسا •

 

 ها : نشانه

 نشانه( نيعترينفس )شا يتنگ •

 .شود يبه پشت بدتر م دني( که با خوابيصدر ني)آنژ نهيدرد قفسه س •

 در بلع( و خشونت صدا و سكسكه به علت قشار بر اعصاب. ي)دشُوار يسفاژيسرفه، د •

 (يپوکسيها )ه در بافت يژنياکس به علت کم يقرار يو ب يجيگ •

 ده قلب به علت کاهش برون يضعف و خستگ •

 تپش قلب •

 تهوع و استفراغ به علت اختلال عصب واگ •

 : ینیبال تظاهرات

 :  ياصل يتابلو  

 کاهش فشار خون •

 ( CVP) يمرکز ديفشار ور شيافزا •

  Beck اديترقلب کوچک و آرام  •

، سنكوپ و شوک  ديمتفاوت است . در موارد حاد و شد ي، تظاهرات آن تا حدود يمارياستقرار ب ريبر حسب س 

 يپنه ، تپش قلب ، سرد ي، تاک يحال ي، ضعف و ب يقرار يبا ب يماريتر ب فيبوده و در موارد خف ياصل يتابلو

 يمعمولا با علائم و نشانه ها يماريبکند . موارد مزمن  يتظاهر م نهينفس و درد س يتنگ يها و گاهانتها

 يبطن چپ است و لذا تابلو ييبطن راست بارزتر از نارسا ييشواهد نارسا كهيکند . بطور يتظاهر م يقلب يينارسا

 ي) ضعف و ب يکاهش برون ده قلب يو علائم و نشانه ها ي، هپاتومگال تي، آس يطيآن به صورت ادم مح ياصل
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و  يقلب يبودن صدا ها فينسبتا پاک ، ضع هي( ، رCVP) يمرکز ديفشار ور شيافزاباشد . در کل ،  ي( م يحال

 هستند . كارديتامپوناد پر ينبض پارادوکس شاه علامت ها

و بطن راست وجود ندارد ، در زمان  زيدر اتساع دهل تيمحدود كهي( : در مواردCVP) يمرکز ديفشار ور شيافزا

در  يشود . ول يجوگولر مشخص م ديبا کلاپس ور ينيو از نظر بال ابدي يکاهش م يمرکز ديدم فشار ور

 دي) اتساع ور ابدي شياست افزا ممكنبلكه  ابدي ينه تنها کاهش نم  CVPتامپوناد ،  يفشارنده و گاه تيكارديپر

 شود. ي( گفته مKussmal`s Sing)جوگولر ( که به آن نشانه کوسمال 

دم  ي( در طS BP) کيستوليفشا ر خون س يعي(  در حالت طبPulses Paradoxusپارادوکس: ) نبض

 نيشود که ا ياطلاق م يباشد . نبض پارادوکس زمان يم  10mmhgکه معمولا کمتر از ابدي يکاهش م يمقدار

روش ،  نيتروجود نبض پارادوکس به نييتع يبراباشد .  mmhg 20-10از  شيدم ب يکاهش فشار خون در ط

آن را  يتوان با استفاده از فشار سنج معمول يم کينيدر کل ياست . ول يانيفشار خون شر ميمستق يرياندازه گ

باد  S BPبالاتر از   20mmhgبسته و سپس تا  ماريب يکار ابتدا فشار سنج را دور بازو نيا يداد برا صيتشخ

 دنيدم قابل شن يکورتكوف فقط در ط يصدا نياول نكهيا تاشود  يآورده م نييفشار پا جيشود . آنگاه به تدر يم

اول  يصدا نكهيتا ا بدي يو آهسته کاهش م جيسطح فشار خون ثبت شده و مجددا فشار به تدر نيباشد . در ا

نبض پارادوکس  زاني، م ياز فشار قبل نقطه از فشار نيشود . تفاضل ا دهيکورتكوف هم در دم هم در بازدم شن

 خواهد بود . 

 : یصیتشخ يها تست

موجود در  راتييتغ يشودول يدرخواست م هياول يها به عنوان تست نهيو عكس ساده قفسه س ينوار قلب •

 است. ياختصاص زيآنها غ

 است. يصيتست تشخ نيتر يو اختصاص نيحساستر يبه روش دوبعد يوگرافيگرفتن اکوکارد •

 

 : درمان
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عبارتند  شودو ياست که باعث ثابت نگه داشتن فشار خون م يشامل مجموعه اقدامات هياول يتياقدامات حما -1

 از:

 .رونولاکتونيو اسپ ديادرارآور مثل فورسما يمصرف داروها •

 پلاسما. اي نيحجم خون مثل نرمال سال يها دهنده شيافزا قيتزر •

 ژنياکس •

 زوپروترنوليو ا نيمثل دوپام ويوازواکت يداروها قيتزر •

به کار  تواند يم زين يصيتست تشخ کيدرمان به عنوان  نياز راه پوست است. ا وسنتزيكارديپر يدرمان قطع-2

در اطراف قلب را خارج کرده و  افتهيتجمع  عياز ما يمخصوص مقدار يها روش با اسفاده از سوزن نيرود. در ا

 .شود يقلب برداشته م يبدن صورت فشار از رو

 

 

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 :يزندگ وهيش اصلاح

دست کم  ايکاهش وزن ، ورزش کردن  ايبا کنترل  ديکن يو توجه به آنچه که مصرف م ييبرنامه غذا رييتغ با

 يمارياز بروز ب ديتوان يخون و فشار خون م ي، کنترل قند خون ، چرب اتيدر اکثر روزها ، ترک دخان يرو ادهيپ

 . ديآن را کاهش ده يها بيآس ايکرده  يريشگيپ يو عروق يقلب يها

 

 : تیاستراحت ، ورزش و فعال مدت

 . ديده شيو آرام افزا جيخود را به تدر تيفعال
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نشود  يخستگ اينفس  يتنگ اي يقلب يباشد که باعث ناراحت يروزانه در حد يها تيو سرعت فعال زانيو م برنامه

 . ديکن يشود خوددار يم ينفس و خستگ ي، تنگ نهيکه سبب درد س ييها تي. از فعال

 . ديها به استراحت بپرداز تيفعال نيب

 .ديکن زيکار بلافاصله بعد از غذا پره اي يانجام حرکات ورزش از

 

 رفتن : حمام

ولرم  دينفر همراه شما باشد . آب حمام با کي. در ابتدا  ديحمام کن ديتوان يم يماريروز پس از کنترل ب 4تا  3 از

 .ديزيباشد . از دوش گرفتن با آب گرم بپره

  

Better to know                                                          
. از  دينما زينفاخ پره ياز مصرف غذاها نيو همچن يچرب اي دراتياز نظر مقدار کربوه نيسنگ يخوردن غذاها از

 . ديينما يپرچرب و آبگوشت چرب ، جگر ، کله پاچه ، دنبه و پوست مرغ خوددار يمصرف خورش ها

 

 

Nice to know                                                               
 : یروح يها یناراحت

 . ديکن يو استرس دور يفشار عصب از

 

 : یرانندگ

 . ديکن يرانندگ ديتوان يحاد م يهفته چهارم پس از حادثه قلب از

 . ديزيمداوم بپره يرانندگ از

 ديساعت استراحت کرده و قدم بزن کيهر  يطول رانندگ در
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 (Deep vein thrombosisترومبوز وريدهاي عمقي )

 

 
 

 

ها( عمقي لخته داخلي وريدهاي )سياهرگهاي دهد که خون درسطح لايهترومبوز وريدهاي عمقي زماني رخ مي

افتد. اين لخته ها خطرناک هستند به اين دليل که ممكن است شود که معمولا اين حالت در پاها اتفاق ميمي

هاي ريه را مسدود ها( بزرگ و مهم به ويژه شريانهاي )سرخرگشكسته شوند ، وارد جريان خون شده و شريان

سال رخ  40ها و در سنين بالاي يا مرگ شوند. اين اختلال در اغلب موارد در خانم کنند و منجر به صدمه دائمي

 دهد.مي

 علل و عوامل :
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کند يا زماني که فاکتورهايي تر از زمان معمول حرکت ميزماني که خون درون وريدهاي عمقي پاها، آهسته

مواردي که لايه داخلي وريدها دچار آسيب دهند و يا وجود دارند که تمايل خون به لخته شدن را افزايش مي

 شده باشد، ترومبوز وريدهاي عمقي رخ مي دهد.

 عوامل تاثیرگذار در بروز اين اختلال شامل موارد زير است :

 

گيريد مثل پروازهاي هوايي طولاني مدت ) بيشتر از زماني که به مدت طولاني در حالت نشسته قرار مي  -1

 ساعت(4

 شكستگي هاي لگن و ران صدمات مثل     -2

 جراحي هاي بزرگ مثل جراحي هاي استخوان و مفاصل     -3

 محدوديت حرکتي يا ناتواني در راه رفتن به دليل بيماري و يا هرگونه مشكل سلامتي     -4

 ها، بيماريهاي قلبي و واريسبيماريها از جمله برخي سرطان     -5

 پيشگيري از بارداري هايبرخي از داروها از جمله قرص     -6

 سيگار کشيدن     -7

 چاقي     -8

 حاملگي     -9

 

 علائم و نشانه ها :

تقريبا نيمي از بيماران مبتلا به ترومبوز وريدهاي عمقي تا زماني که رگهاي بزرگ و اصلي مسدود نشود، هيچ 

 علامتي ندارند در اين موقعيت

 علائم به شرح زير می باشد :

 افزايش دماي پا

 تورم يک طرف عضله پشت ساق پا، قوزک، ران و از قوزک به پايين

 تب خفيف
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 درد در پاها

 التهاب و قرمزي

 هاي سطحي پابرجسته شدن رگ

قفسه سينه و ،  درد هاي ريه و انسداد آنها ، علايمي مثل تنگي نفسصورت حرکت لخته به سمت سرخرگدر 

 سرفه خوني نيز بروز مي نمايد .

 تشخیص:

ها و داروهايي که مصرف مي کنيد از شما سوالاتي مورد علايم و نشانه ها و همچنين سابقه بيماري پزشک در

کند و دور ساق هر دو پا را با هم مقايسه مي کند ؛ علاوه بر اين يک سري آزمايشات پرسد ، شما را معاينه ميمي

في )بررسي وريدهاي مشكوک( و سي تي شود مثل سونوگرافي، ونوگراو بررسي ها براي تائيد تشخيص انجام مي

 کند( .اسكن ) وضعيت خونرساني به ريه را بررسي مي

 درمان :

هدف از درمان، جلوگيري از بزرگتر شدن لخته، پيشگيري از عوارض لخته مثل حرکت به سمت شريانهاي ريوي 

اقدامات زير به منظور دستيابي و بروز انسداد درآنهاُ، حل کردن لخته و جلوگيري از ايجاد لخته جديد مي باشد 

 به اهداف درمان انجام مي شود :

تجويز داروهاي ضد انعقاد )رقيق کننده هاي خون( مانند هپارين، کلگزان و وارفارين: تجويز اين داروها بايد با 

سي شود به منظور برراحتياط و تحت نظارت تيم درمان صورت گيرد. در مدتي که داروهاي ضد انعقاد تجويز مي

و پلاکت( به صورت منظم انجام مي شود. در مواردي که کلگزان تجويز  PTT ،INRاثر دارو، آزمايشات خون)

 اي آزمايشات وجود ندارد.شود نيازي به بررسي دورهمي

از کلگزان به منظور پيشگيري از بروز ترومبوز وريدهاي عمقي در بيماران پرخطر مانند افرادي که در  نكته :

 شودهاي وسيع قرار گرفتند نيز استفاده ميهاي بزرگ يا شكستگيمعرض جراحي

که اين هفته استراحت داشته باشيد  2شود به مدت حداقل از شروع درمان با داروهاي ضد انعقاد، توصيه مي پس

حرکتي يكي از عوامل ايجاد لخته است اما نكته اينجاست که زماني که ممكن است عجيب به نظر آيد زيرا  بي

تواند باعث شوند خطر تكه تكه شدن لخته و حرکت آنها به نقاط مختلف بدن وجود دارد و ميداروها تجويز مي
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شود در طول درمان استراحت داشته شما توصيه مي انسداد رگهاي اصلي و اختلال در خونرساني شود بنابراين به

باشيد و پاها را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد) در چند روز اول درمان و تا زماني که آزمايشات نشاندهنده عملكرد 

 .شودمطلوب داروها باشد ، ترجيحا استراحت مطلق توصيه مي

کند، پوشيدن جورابهاي واريس به منظور بهبود رفتن مي پس از گذراندن دوره حاد و زماني که بيمار شروع به راه

ها که غالبا از جنس لاستيک هستند بايد شبها شود. اين جوراببازگشت خون وريدي و کاهش التهاب توصيه مي

بيرون آورده شوند و صبح قبل از خارج شدن از تخت و آويزان شدن پا، دوباره پوشانده شوند. رعايت نحوه صحيح 

 از جورابهاي الاستيک براي رسيدن به هدف موردنظر الزامي است.استفاده 

 به منظور برطرف شدن درد داروهاي مسكن ممكن است تجويز شود.

روز بعد از تشخيص است در زمان استراحت  5-7مدت زمان استراحت با توجه به وسعت و محل ترومبوز بين 

 پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد.

شود که راه رفتن را آغاز کنيد و از ايستادن و نشستن هاي طولاني مدت وره استراحت، توصيه مياز اتمام د پس

 ساعت( پرهيز کنيد.2)بيش از 

 در صورتي که بيمار به داروهاي ضد انعقاد پاسخ ندهد و لخته از بين نرود، درمان جراحي مدنظر قرار مي گيرد.

 

 

 

 
 

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
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 صبح( مصرف کنيد.9تا  8داروهاي ضد انعقاد را هر روز در زمان مشخص) مثلا بين 

 دست بندي تهيه کنيد که ليست داروهاي مصرفي برروي آن موجود باشد.

و  اي رنگ ، خونريزي از بينيبروز علايمي از قبيل ضعف، سردرد، سرگيجه، درد شديد معده، ادرار قرمز يا قهوه

 ها و زخم ها را گزارش کنيد.لثه ، مدفوع سياه رنگ ، عدم توقف خونريزي از بريدگي
Better to know         

قبل از مصرف هر داروي جديد شيميايي و حتي گياهي، پزشک خود را مطلع کنيد به اين دليل که داروهاي    

  زيادي وجود دارند که با عمل داروهاي ضد انعقاد تداخل مي کنند
در صورتي که وارفارين مصرف مي کنيد از خوردن غذاهاي حاوي ويتامين کا)سبزيجات برگ سبز تيره مثل  

 اسفناج و کاهو( خودداري کنيد.

                               
Nice to know                                                            

ترومبوز وريدهاي عمقي قرار گرفته ايد، پاهاي خود را ماساژ ندهيد چون باعث در صورتي که اخيرا تحت درمان 

 سست شدن لخته مي شود.

 قبل از انجام هرگونه اقدام پزشكي يا دندانپزشكي، پزشک مربوطه را در جريان مصرف داروهاي خود قرار دهيد.

 آزمايشات خون را به صورت منظم و طبق موعد مقرر انجام دهيد.

 

 روش صحیح تزريق كلگزان چیست؟ 

 .دست خود را آب و صابون بشوييد و سپس خشک کنيد-1

به  ببينيد. ميتوانيدروي تخت راحتي را به تزريق محل بنشينيدکه اي گونه به راحت وضعيتي در-2

 .بنشينيد صندلي يا روي و بگذاريد خود بشت يک بالشت نشسته نيمه صورت

سانتيمتر از ناف  5شكم خود انتخاب کنيد کـه حـداقـل  ناحيه اي در سمت راست يا چپ-3

 .فاصله داشته باشد و به طرف پهلو ها باشد

 .محل تزريق را با پنبه الكلي استريل تميز کرده و اجازه دهيد تا خشک شود -4
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سر پوش سوزن سرنگ را با احتياط بر داريد به اين صورت که آن را به طور مستقيم و محكم  -5

 ارج نماييدکشيده و خ

با دستي که با آن مي نويسيد سرنگ را مثل قلم در دست بگيريد و با دست ديگر به آرامي  -6

بخش تميز شده پوست شكم خود را بين دو انگشت نـيـشـگـون بگيريد تا يک چين در پوست 

 ايجاد شود

 وارد کنيددرجه( در چين پوستـي ايجاد شده  90تمامي طول سوزن را به صورت عمودي )-7

 .با شصت خود پيستون را به سمت پايين فشار دهيد تا سرنگ خالي شود -8

 .سوزن به طور مستقيم خارج کرده و چين پوستي را رها کنيد -9

 .نوک سوزن را به طرف پايين به دور از خود و ديگران بگيريد -10

.سرنگ استفاده شده را در محفظه اي ايمن بيندازيد  -11

 

 بايد ها در تزريق كلگزان بايد ها و ن

بايد پس از تميز کردن محل تزريق با الكل اجازه دهيد تا خشک شود وجود رطوبت موجب 

بايد چين پوستي شكم را تا پايان تزريق به آرامي نگه داريـد بـا افزايش احساس سوزش مي شود

 .عضله نمي رسد ود و بهشاين کار در طي انجام تزريق دارو تنها وارد بافت چربي شكم مـي

 .بايد در هر بارتزريق محل تزريق را عوض کنيد

 .بايد دارو را به همان ميزان که پزشک براي شما تجـويـز کـرده است مصرف نماييد

نبايد پس از برداشتن سر پوش سوزن آن را بـه طـرف پـايـيـن بگيريد يا اجازه دهيد با چيزي 

 .ريل ماندن سرنگ کمک مي کندتماس پيدا کند رعايت اين مسئله به است

نبايد سرپوش سوزن را براي در آوردن بپيچانيد چرا که ممـكـن است باعث خم شدن سوزن 

 .گردد
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 .نبايد کلگزان را درون زخم يا کبودي تزريق کنيد

 .نبايد پس از تزريق محل تزريق را ماساژ دهيد وگرنه باعث ايجاد کبودي مي شود

 

نگهداري کلگزان اين است کـه سـرنـگ آن را در محلي مطمئن در دماي بهترين شرايط نكته

درون تمامي سرنگ هاي . درجه سانتيگراد( و به دور از نور و رطوبت نگهداري کنيد 25اتاق )

کلگزان يک حباب کوچک هوا وجود دارد هرگز اين حباب خارج نكنيد در صورت خارج کـردن 

 .از دست مي رودحـبـاب هـوا مقداري از داروي مفيد 

 

 :در صورت بروز موارد زير آنرا به پزشک خود اطلاعدهيد

 خونريزي از لثه يا بيني که در يكي دو دقيقه بند نيايد 

 خونريزي از زخم که با فشار بر روي آن بند نيايد 

 وجود خون در ادرار يا مدفوع 

 سياه رنگ شدن مدفوع 

 استفراغ خوني 

 دي هاي پوستي که بدون دليل و خودبخود ايجاد شوند خونمردگي يا کبو

 هر موقع که به سر شما ضربه شديدي وارد ميشود 

 درد، تورم، قرمزي يا گرم شدن در پاها يا دست هاي شما 

 روز تنگي نفسب ·
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 ادم حاد ريه:

ها( )فضاي بين بافتي و آئورتها ادم حاد ريه اختلالي است که در آن مقداري مايع به طور غير عادي در ريه

يابد. اين اختلال نشان دهنده آسيب شديد عملكرد بطن چپ مي باشد و به عنوان يک اورژانس پزشكي تجمع مي

 است.

 مهم ترين و شايع ترين علت

 

 mi نارسايي بطن چپ هست بخاطر ��

 

 علايم فردي كه دچار ادم حاد می شود

 

 آژيته و بي قراري ��

 تنگي نفس ��

 تاکي کاردي ��

 تعريق ��

 خلط هاي کف آلود و شيري و صورتي رنگ ��

 

 

 اقدامات 

   درجه به بيمار ميديم يعني نشسته باشد90پوزيشن . 

ميتونيم بيمار رو لبه ي تخت بزاريم و پاهاشو آويزون کنيم )تا مايعات از قفسه سينه به سمت اندام ها بياد و 

 ( فشار از روي قلب کم بشه

 ياکسيژن تراپ 



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

   چون مايعات تو ريه زيادن و ما ميخوايم مايعات رو کم کنيم که فشار به قلب کمتر بشه از داروهاي

ديورتيک مثل لازيكس استفاده ميكنيم )ادرار آوره( سريع تزريق نكنيد چون باعث وزوز گوش و 

 !!هايپوتانسيون ميشه

  آي وي لاين 

 ودش خاصيت گشاد کنندگي عروق رو داره و فشار اگر بي قرار و آژيته بود ،مورفين ميديم )مورفين خ

 عروق رو کم ميكنه (حواسمون باشه آروم بزنيم فشارشم چک کنيم

 

چون مشكل در قسمت نارسايی بطن چپ هست پس بايد دارويی بديم كه انقباض قلب زياد بشه   ⚠

 مثل: ديگوكسین ،دوپامین

 

انفوزيون میكنیم حواسمون باشه سريع نره چون مشكل تنفسی داره آمینوفیلین با سرم دكستروز   ⚠

 چون باعث تاكی كاردي و فیبريلاسیون بطنی میشه

 

 : ديريبگ اديرو با رمز خود کلمه  هيپس ادم حاد ر

 

 يتراپ ژنيا : اکس  ��

 (كسي)لاز کيورتيد : د  ��

 نيم : مورف  ��

 بدن يشنيح : حالات پوز  ��

 نيلينوفيآ : آم  ��

 ني.دوپام نيگوکسيد : د  ��

 

 مفصل تر در زير توضیح داده شده است:
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 علل شايع

، بيماري هاي هيپرتانسيو قلب، دريچه اي که سبب نارسايي قلب مي شوندعلل شايع MIبيماري هاي قلبي مانند 

ادم ريوي هستند. در اين بين صدمه به عضله قلب و نارسايي آن به دنبال سكته قلبي شايع ترين و مهمترين 

مي باشد. همچنين ادم ريوي ممكن است به دنبال تنفس گازهاي تحريک کننده، مصرف زياد از حد يا  علت

سريع پلاسما ، آلبومين، خون کامل و مايعات داخل وريدي و يا به دنبال مسموميت با مواد مخدر و باربيتورات ها 

 باشد.

 پاتوفیزيولوژي

امر سبب افزايش فشار در دهليز چپ مي شود. در نتيجه  در نارسايي قلب برون ده قلبي کاهش مي يابد، اين

فشار در وريدها و مويرگ هاي ريوي افزايش مي يابد. وقتي که فشار مويرگي ريوي )فشار هيدروستاتيک( از فشار 

ها و داخل عروقي بيشتر شود مايع سرم از عروق به داخل فضاي بين بافتي و سپس به آلوئول ها، برونشيول

 رد شده و ادم ريه ايجاد مي شود.ها وابرونش
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 علائم:

شود. وضعيت دراز کش سبب حمله ادم ريه معمولا در هنگام شب و چند ساعت بعد از دراز کشيدن ايجاد مي

 افزايش بازگشت وريدي خون به قلب و جذب مايع ادم از پاها مي شود.

نفس شديد، پيشرفت ادم ريه، بيمار دچار تنگيباشد. با علائم در ابتدا به صورت بيقراري ، ترس و اضطراب مي

پنه، تعريق، سرفه پريدگي، تاکيكاردي، تاکيارتوپنه)تنگي نفس در هر وضعيت به جز در حالت نشسته(، رنگ

همراه با مقادير زيادي خلط کف آلود و حاوي رگه هاي خوني، کوتاهي تنفس شديد، گاهي همراه خس خس و 

 باشد.و سيانوز ميتنفس سريع همرا ه با قل قل 

 عوامل تشديد كننده بیماري:

سال، استرس، حمله قلبي اخير، فشارخون بالا يا هرنوع بيماري قلبي، چاقي، استعمال دخانيات،  60سن بالاي 

 خستگي کار زياد

 پیشگیري:

نارسايي در صورت وجود هرگونه بيماري قلبي، اقدام فوري جهت درمان به منظور پيشگيري از تشديد علايم 

 قلبي ضروري است.

 درمان:

درمان ادم حاد ريه بايد خيلي سريع و اورژانسي انجام شود زيرا در غير اينصورت بيمار در اثر خفگي و 

 هيپوکسمي فوت ميكند.

بطور کلي درمان شامل کاهش نمک رژيم غذايي، ترک استعمال دخانيات، حفظ وزن در حد مطلوب، استراحت 

 باشد.مربوطه مي کافي و تجويز داروهاي

اهداف درمان ادم حاد ريه شامل ايجاد آرامش جسمي و رواني، بهبود تبادلات گازي براي تشخيص هيپوکسمي، 

 کاهش حجم خون در گردش، کاهش بازگشت وريدي و بهبود عملكرد قلبي عروقي است.

 

 

 شود:درمان به صورت زير انجام می
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کند. بيمار راست ني به کم کردن بازگشت خون وريدي کمک مي: استفاده از وضعيت صحيح بدوضعیت بیمار.1

ويزان کند. اين وضعيت فورا بازگشت وريدي را کم ٰ  روي لبه تخت بنشيند و پاها را از کنار تخت به پايين آ

ميكند)کاهش پره لود( و برون ده بطن راست و پرخوني ريه ها را کاهش مي دهد. اگر بيمار نتواند بنشيند و 

د را آويزان کند وي را در وضعيت نشسته يا نيمه نشسته در بستر قرار مي دهيم تا بتواند راحت تر پاهاي خو

 نفس بكپشد.

: اکسيژن با غلظت کافي براي رفع هيپوکسمي و تنگي نفس تجويز ميشود. بهتر است حدود تجويز اكسیژن.2

بيمار تجويز شود. کنترل اکسيژناسيون درصد( به  60-40ليتر اکسيژن در دقيقه با ماسک. با غلظت حدود  8-10

 mmhg  60و پالس اکسيمتري انجام شود. هدف رساندن اکسيژن خون شرياني به حدود  ABGبا اندازه گيري 

شود. لوله گذاري داخل تراشه انجام مي ارباشد. در صورت ادامه هيپوکسمي و تشديد آن براي بيميا بيشتر مي

شود. تهويه با فشار به  بيمار داده مي ٪100مثبت متصل شده و اکسيژن با غلظت بيمار به ونتيلاتور با فشار 

مثبت سبب کم شدن بازگشت وريدي شده و از طرف ديگر سبب رانده شدن اکسيژن با فشار به سمت آلوئول ها 

شود. ل ها ميشده که اين فشار بالا در آلوئول هاي ريه سبب جلوگيري از ورود مايع سرم از مويرگ ريوي به آلوئو

 راند.همچنين مايع را از آلوئول ها به مويرگهاي ريوي مي

( در کم کردن بازگشت وريدي ،پايين آوردن فشارمويرگي ريه و بهبود 0PEEPفشار مثبت در انتهاي بازدم

 اکسيژناسيون موثر است.

باشد زيراا باعث کاهش موقع استفاده از دستگاه تهويه با فشار مثبت بايد توجه شود که بيمار دچار شوک ن

 کند.بازگشت وريدي شده و شوک را تشديد مي

شود فورزمايد به ها استفاده مي: براي کاستن از اضافه حجم خون در گردش و تجمع مايعات در ريه.ديورتیک۳

شود. علاوه بر اثر ديورتيک، سبب اتساع وريدها و کاهش بازگشت خون تزريق مي IVاز راه  100mg-40مقدار 

دقيقه اول و  5شود)معمولا اتساع وريدها در ريدي به قلب ميشود که اين اثر قبل از اثر ديورتيک آن ايجاد ميو

شود( با توجه به مكانيسم اثر اين دارو، تنگي نفس به سرعت رفع شده و دقيقه بعد ايجاد مي 30اثر ديورز حدود 

 پرخوني ريه کاهش مي يابد.
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باشد. بايد مراقب کاهش تجويز ديورتيک ها، استفاده از کاتتر ادراري ماندني لازم ميبدليل حجم زياد ادرار بعد از 

باشد. سطح الكتروليت ها فشارخون، تاکيكاردي و کاهش برون ده ادراري باشيم که از نشانه هاي شوک مي

 بخصوص سديم و پتاسيم مرتب کنترل شود.

درد، رفع تاکيكاردي، کاهش بازگشت وريدي به قلب و اين دارو سبب کاهش اضطراب بيمار، تسكين  مورفین:.4

 10شود. چون دپرسيون تنفسي معمولا تجويز مي IVاز راه  mg 10-5شود. مورفين کاهش نياز اکسيژن بدن مي

دقيقه تجويز شود. آنتي دوت  10شود لذا دوز بعدي نبايد زودتر از دقيقه پس از تجويز وريدي آن ايجاد مي

 شود.نالوکسان استفاده ميمورفين به نام 

 شود.از مورفين استفاده نمي CVAو COPDنكته: بايد توجه داشت که در موارد هيپرتانسون، شوک کارديوژنيک، 

: براي بالا بردن قدرت ضربان هاي قلب داروهايي مانند ديژيتال، افزايش دهنده هاي قدرت انقباضی قلب.5

-باضي عضله قلب و در نتيجه افزايش برون ده بطن چپ استفاده ميدوپامين،دوبوتامين براي افزايش قدرت انق

 شوند.

افزايش برون ده قلبي سبب تشديد ديورز و کاهش فشار دياستوليک قلب ميشود. به اين ترتيب فشار مويرگي ريه 

 و نشت مايع به داخل آلوئول ها کاهش مي يابد.

حتياط زياد انجام گيرد زيرا سبب افزايش نياز ميوکارد به حاد با ا MIتجويز ديژيتال در بيماران مبتلا به  نكته:

 اکسيژن ميشود.

-يک اين داروها با گشاد کردن عروق سيستميک سبب کاهش پره لود و افتر لود مي.گشاد كننده هاي عروق:6

-شوند.کاهش پره لود سبب کاهش بازگشت وريدي و در نتيجه کاهش برون ده بطن راست و احتقان ريوي مي

 شود.

 شود.نيتروگليسيرين زيرزباني و داخل وريدي براي اين منظور استفاده مي

باشد که سبب رفع برونكواسپاسم در جريان ادم : داروي گشاد کننده برونش)برونكوديلاتور( مي.آمینوفیلین7

افزايش ادرار اي سبب افزايش قدرت انقباضي قلب و برون ده قلبي و در نتيجه شود. اين دارو تا اندازهحاد ريه مي

 شود.مي
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حاد با احتياط انجام گيرد زيرا احتمال بروز آريتمي  MIبايد توجه شود که تجويز آمينوفيلين به دنبال  نكته:

 کند.هاي بطني را زياد مي

: ترس و اضطراب بسيار شديد تز خصوصيات اصلي ادم حاد ريه ميباشد. اين حالات سبب حمايت روانی. 9

دن حال بيمار ميشود. بيمار احساس مرگ ناگهاني ميكند. پرستار نبايد وي را تنها بگذارد، تشديد و به خطر افتا

 بيشتر با او باشد و اقدامات درماني را براي او شرح دهد.

 الف: بستن تورنیكت چرخشی

تفاده از تورنيكت در اندام ها سبب کاهش بازگشت کم کردن بازگشت وريدي ميباشد. اسيكي از روش هاي 

 وريدي ، پره لود و برون ده بطن راست ميشود.

 مراقبت پرستاري در موقع استفاده از تورنيكت چرخشي:

ها علامت گذاري در ابتدا و سپس هر چند دقيقه چک شود محل نبض محيطي اندام BPرنگ پوست چک شود.

 شود.

اندام ها بايد آزاد باشد نبض  شود. در هر زمان يكي ازروي حوله کوچكي در بالاترين قسمت سه اندام بسته مي

دقيقه يک تورنيكت را باز کرده.  15وصل مي باشد نبايد بسته شود هر  IVشرياني نبايد قطع شود به اندامي که 

دقيقه باز است. هميشه در  15دقيقه مسدود و  45آن را به اندام آزاد قبلي ميبنديم و جريان خون در هر اندام 

اغذ ترسيم شود تا ساير پرسنل در جريان کار باشند. در انتها پس از رفع علايم جهت عقربه ساعت باشد. روي ک

 دقيقه برميدارم. 15بيمار تورنيكت ها را يكي يكي و به فواصل هر 

شود. بعد از برداشتن تورنيكت، اندام از برداشتن تمام آنها با هم سبب افزايش ناگهاني حجم و برگشت ادم ريه مي

 بض بررسي شود.نظر گرمي ، رنگ و ن

 ب: فلبوتومی)فصد خون(

تواند در خون از وريدهاي محيطي مي ml 500-250اگر بيمار به درمان هاي قلبي جواب ندهد خارج کردن 

کاهش بازگشت خون وريدي به قلب مفيد باشد اگر ادم ريه بدنبال دريافت بيش از حد خون و مايعات داخل 

 ر صورت وجود شوک و کلاپس عروقي اين روش انجام نميگيرد.وريدي باشد فلبوتومي خيلي موثر است. د
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 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
                                                         

از درمان در زمان ابتلا به اين بيماري تا پايدار شدن وضعيت بيماري در بستر استراحت نماييد. پس مهم: نكته 

 فعاليت در زمان ابتلا به اين بيماري هاي طبيعي خود را بتدريج از سر بگيريد.

 .داروهاي تجويز شده توسط پزشک را طبق دستور مصرف نماييد و از قطع خودسرانه داروها اجتناب کنيد1

 . مصرف مايعات را محدود نماييد2

 به پزشک معالج مراجعه کنيد و ورم اندامها  .درصورت افزايش وزن3

 شوند اجتناب کنيد.هايي که موجب خستگي مي. فعاليت روزانه خود را محدود نماييد و از فعاليت4

 . رژيم غذايي کم نمک و مک چرب را رعايت کنيد.5

از  و  قرار گيرد پاها آويزاننشسته و در صورت امكان  حالت نيمه در  شويددر مواقعي که دچار تنگي نفس مي . 6

 استفاده کنيداکسيژن 

 .کنيد خودداري هآلود هوايو  شلوغ هاياز بيرون رفتن در هواي سرد، مكان .7

باعث خروج  تهايفعال ني. اديبگير مارستانيتنفسي و تخليه وضعيتي ترشحات را قبل از خروج از ب وتراپيي. فيز8

 و بهبود تنفس شما مي شود. وييترشحات ر

 

Better to know    
 

 شدر را به موقع مصرف کنيد زيداروهاي تجو . 

 ديهاي مقابله با استرس را بياموز هسعي کنيد را. 

  را کنترل کنيد خود خونفشار. 

  ههاي تاز هغني از ميو ييغذا خوردن يک رژيم حفظ کنيد.  ايده آلرا در محدود  خودوزن ،

 شمابه بهبود  انييشاکمک  و الكل مي تواند نمکچرب و محدود کردن  مک لبنيمحصولات جات،يسبز

 .بكند
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  قلبي عروقي  بيماريهايبه  ابتلا خطر  شيافزاباعث  آن  افزايش را کنترل کنيد.  خود خونکلسترول

 .شود

 بيماري  طيبدتر شدن شرا ثباع وي،يو رابتلا به بيماريهاي قلبي  خطر شيبر افزا علاوه سيگار  استعمال

 ميشودنيز 

Nice to know    

  دوري کنيد و غذاهاي پرفيبر مثل کاهو و شور و  چرب غذاهاياز مصرف غذاهاي نفاخ مثل حبوبات و

 .استفاده کنيد هسبزي تاز

  متعادل غذا بخوريدپرهيز کنيد.  کم خوريو  پرخورياز 

 کمتر براي شما مطلوب مي باشد مبيشتر با حج ييغذا هتعداد وعد داشتن 

 

 سكته مغزي:

 تعريف:

يا حادثه عروقي مغزي يک قطع در جريان خوني که براي مغز فرستاده مي شود است که نتيجه آن سكته مغزي 

 اختلال عملكرد عصبي مي باشد.

 علت هاي سكته مغزي:

 لخته خون در داخل رگ هاي خوني مغز يا گردن –ترومبوز         •

 انسداد جريان خون مغز )آمبولي(        •
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 ونرسان مغزيانقباض يک شريان خ        •

 گسيختگي )پاره شدن( رگ هاي مغزي همراه با خونريزي/فشار به بافت مغز –خونريزي مغزي         •

 

 ريسک فاكتور هاي وابسته به سكته مغزي:

 فشارخون بالا 

 سابقه حمله ايسكميک گذرا:TIA 

 بيماري هاي دريچه اي قلب( -آريتمي -بيماري هاي قلبي )اترواسكلروزيس 

 سن مساعد 

 ديابت 

  نمک پررژيم غذايي پر چربي يا  

  سيگار کشيدن 

  سال  61سن بيش از 

  سابقه خانوادگي سكته مغزي 

 سوء مصرف الكل 

 

 علائم و نشانه ها:

 بدن و فلج شدن آنها ضعف و کرختي صورت و بازوها يا پاها به خصوص در يک طرف-

 عدم تعادل و لنگ زدن
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 کلامدر تكلم يا در درک  اختلال اشكال در بلع-

 موقعيت اشكال در درک وضعيت و -کرختي و سوزش قسمت هاي بدن 

 تاري ديد از دست دادن بينايي به خصوص در يک چشم-دوبيني سردرد شديد و ناگهاني

 قضاوت در اختلال -مدت  طولانياز دست دادن حافظه کوتاه مدت و 

 سقوط ناگهاني سرگيجه بدون دليل و بي اختياري ادرار و مدفوع

 .اشكال در پيدا کردن کلمات و فهميدن آن چيزي که ديگران مي گويند عدم توانايي در انجام حرکات ظريف

اگر سكته مغزي شديد باشد، قسمت هايي از مغز که کنترل تنفس و فشارخون را برعهده دارند ممكن است 

 حيات وي تهديد گرددبه اغماء رفته و ادامه  گرفتار شده و يا اينكه ممكن است شخص

 

 

 

Must to  know        
 

          
پوست بيمار را خشک و تميز نگه داريد . در بيماري که دچارسكته شده است به دليل تغييرات حسي،عدم -1

ديدگي بافتي و صدمات  به فشار و ناراحتي ناشي از چرخيدن يا حرکت کردن، خطر آسيب توانايي واکنش نسبت

 .ساعت انجام شود 2وضعيت بدن بيمار به طور منظم حداقل هر  . چرخاندن و تغيير پوست وجود دارد

 (پوستي که قرمز نباشد )پوست سالم  ملايمماساژ -2

 .کمک مي کند طبيعي پوست و بافت سلامتعوامل ديگري هستند که به حفظ  تغذيه مناسب-3



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

جلوگيري کنيد براي پيشگيري از ورم و آسيب  با استفاده از بالشي در زير بغل از نزديک شدن شانه به بدن-4

 .ببريدبالا را  مبتلابازوي 

برند که همين امر مانع فراگيري مهارت هاي  از بيماران دچار سكته از درد ناحيه شانه رنج مي 71بيش از %-5

ست و آويزان اي که حالت س جديد در آنها ميشود.براي جلوگيري از بروز درد شانه پرستار مرکز نبايد توسط شانه

را به وجود  اطراف شانه و دست آسيب ديده، وي را بكشد اين امر درد شديدي دارد بيمار را از جا بلند کند و يا از

 .خواهد آورد

کتف را به جلو کشيده و هر دو دست را به  کند قلاببه بيمار آموزش مي دهيم که انگشتان خود را به هم  -5

ورم دست  بايد در طول روز تكرار شود تا ضمن کاهش درد شانه ، ازاين عمل .  سر بلند کند بالايسمت 

 .پيشگيري شود

ابتدا به بيمار آموزش دهيم که تعادل خود را  . هرچه زودتر بايد بيمار را در پايين آوردن از تخت ياري نمائيد-6

براي حرکت دادن ش تلاو سپس ياد بگيرد که تعادل خود را هنگام ايستادن حفظ کند.  هنگام نشستن حفظ کند

 مرتب صورت گيرد. و راه رفتن بيمار بايد در طي زمان هاي کوتاه و

 

Better to know     
 

 

کردن غذا در دهان يا بيرون ريختن قطعات  شديد سرفه ، جمع حملاتبيماران دچار سكته بايد از نظر بروز -1

 .قرار گيرند مواد غذايي مورد بررسي
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در هنگام تغذيه بيمار در وضعيت قائم نشانده و  . بيمار با پوره يا مايعات غليظ آغاز شودبهتر است رژيم غذايي -2

به بيمار توصيه مي شود  (.باشد غذا کم نمک و کم چربي)خارج از تخت و روي صندلي قرار دهيد ترجيحاً وي را

 .کوچک ميل نمايند تا غذا را به صورت لقمه هاي

دستگيره در کنار وان حمام و دستشويي را مد  ه در ورودي هاي منزل و نيزتعبيه سطوح شيب دار به جاي پل-3

 نظر قرار دهيد.

                                                      
Nice to know                                                               

 در توانايي درک گفتگو و بيان منظور، که آفازي ناميده مي شود مي تواند به طرق مختلف پديدار  اختلال

بدليل آسيب ديدگي نيمه چپ ، گردد. بسياري از بيماران سكته مغزي دچار فلج در نيمه راست بدن 

ايجاد  گفتاري اختلالاتقادر به صحبت کردن نيستند. در حاليكه فلج نيمه چپ بدن بعيد است  ،مغز

کند . فرد داراي آفازي چون نمي تواند با ديگران صحبت کند دچار افسردگي مي گردد. عدم توانايي در 

يا محروم بودن از شرکت در محاورات سبب بروز  سوالاتصحبت کردن با تلفن يا جواب دادن به 

و سرماخوردگي و عصبانيت، ياس، ترس از آينده و نااميدي در بيمار مي شودبراي فرونشاندن اضطراب 

 .نااميدي بيمار مي بايست با روحيه اي قوي به حمايت از وي پرداخته و او را درک نماييم

 كته بسيار مهم ديگر استفاده از مايعات به ويژه آب خالص در طول روز است، يک بيمار سكته مغزي ن

ليتر از مايعات را در طول روز مصرف نمايد اين مسئله به بهبود جريان خون و  2 تا 1.5حداقل بايد بين 

 .و ارگان ها کمک شاياني خواهد نمود عضلاتعملكرد 
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 :تراکئوستومي

 
 :  فيتعر

 ييتوان به عنوان راه هوا يکه از آن م يمصنوع ييراه هوا کيبعنوان  يسوراخ در سطح نا جادياست از ا عبارت

 دارند استفاده نمود. يكيمكان هيبه تهو ازيکه ن يمارانيمدت ب يدر درمان طولان يانتخاب

 موقت باشد. اي يممكن است دائم يتراکئوستوم

 

  یاستفاده از تراكئوستوم يايمزا

 شود. يبهتر تحمل م مارانينسبت به لوله تراشه، توسط ب يتراکئوستوم •

 از راه دهان وجود دارد. هيپزشک امكان تغذ ديبه صلاحد •

 شود. يبهداشت دهان بهتر کنترل م •

 .رديگ ينقل و انتقال راحت تر صورت م •

 شود. يدراز مدت راحت تر تحمل م يمصنوع هيتهو يبا تراکئوستوم •
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 دارد. يعوارض کمتر •

 : ياز لوله تراکئوستوم مراقبت

 .ديمحكم کن ماريرا دور گردن ب يلوله تراکئوستوم •

 :يلوله تراکئوستوم ضيتعو •

 کاف يپارگ ايشدن  في:کثيلوله تراکئوستوم ضيتعو ونيكاسياند

 ماريب يو ناراحت يزينادرست،خونر يفضا کي: قرار گرفتن در  عوارض

 اجتناب شود. يلوله تراکئوستوم ضيهفته اول از تعو يط در

 توسط جراح باشد. يتراکئوستوم ضيتعو نياول

اماده باشد  ونيانتوباس ليوسا ديموارد با نيکوتاه وچاق(،در ا ،گردني)چاقيانجام تراکئوستوم يمشكل برا موارد

 .مياماده باش ونيانتوباس يوبرا

 

 است. يامر ضرور کي يتراکئوستوم مارانيدر مراقبت از ب يدم يمرطوب کردن هوا •

 نهيقفسه س يگراف •

که کاف  دهدياز قطر تراشه باشد نشان م شتريب يلوله تراکئوستوم يقطر کاف عرض نهيقفسه س يدر گراف اگر

 از حد متسع کرده است. شياز اندازه باد شده و تراشه را ب شيب

 

 باشد. وهيج متريليم 25تا20 نيب ديبا يفشار کاف تراکئوستوم •

 كرويشده وباعث م يطول ينهايچ شيممكن است باعث افزا وهيج متريليم 18کاف کمتر از  فشار •

 دهد. شيرا افزا يمارستانيب يکاف شود وخطرپنومون يترشحات جمع شده بالا ونيراسياسپ

 يفشار بر رو شيباعث افزا توانديم وهيج متريليم 35تا25بالاتر از  يبودن فشار کاف تراکئوستوم اديز •

 دهد. شيتراشه را افزا يوتنگ يسكميشده وخطر ا يمخاط يرگهايمو
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شده وثبت  يرياندازه گ فتيدر هر ش كباريشده حداقل  برهيدستگاه کال کي لهيبوس ديفشار کاف با •

 انجام شود. ديکار با نيا يلوله تراکئوستوم يبعد از هر گونه دستكار ديبا نيشود،همچن

 ساكشن كردن : ونیكاسياند

 ترشحات در تراشهوجود  •

 يفوقان ييترشحات معده در راه هوا ونيراسيشک کردن به اسپ •

 وصل است. لاتوريبه ونت ماريب يوقت  شيافزا •

  يناگهان اي يجيبدتر شدن تدر •

 انها يهر دو ايسرفه کردن  ايتعداد تنفس  شيافزا •

 .ميستيمطمئن ن ييکه از باز بودن راه هوا يوقت يتنفس سترسيد يشروع ناگهان •

 

 : یاز تراكئوستوم جداكردن

 لاتوريساعت بعد از جداکردن از ونت 24-48 يبرا داريپا ينيبال تيوضع

ساعت پس از برداشتن لوله بسته 48-72 يدرط ايشود  کيبطور مشخص بهم نزد توانديم يتراکئوستوم ياستوما

 شود.

 .ديولوله را درپوش بگذار ديکن يرا خال يکاف تراکئوستوم باد

لوله کوچک ودرپوش گذاشته شده از  کياز اطراف  ييوپاک کردن ترشحات راه هوا دنينفس کش يبرا ييتوانا

 است. يخارج کردن لوله تراکئوستوم يمهم برا يها افتهي

 لهيوسب ديدر پوش گذاشته شده ناتوان هستند با يلوله تراکئوستوم قياز طر دنيکه در نفس کش يمارانيب

قرار  يمورد بررس ييعملكرد راه هوا تيوعدم کفا ييراه هوا عاتيقابل انعطاف از نظر ضا کيبراپتيف ياندوسكوپ

 .رنديگ

 : یتراكئوستوم عوارض
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 افتد. ياتفاق م تراکئوستومي موارد ٪5-٪40عوارض در  •

 موارد ٪2کمتر از  يتيمورتال •

 افتد. يکوجک اتفاق م يبدحال وبچه ها يليخ ماراني،بيدر موارد اورزانس شتريعوارض ب •

 تراشه •

 گرانولوما •

 يتراشه به مر ستوليف •

 .شونديم يمخاط مر ايتراشه و  يدچار نكروز فشار يبه علت فشار کاف تراکئوستوم مارانبي٪1کمتر از  •

 ابتيد يا نهيزم يمارياز حد لوله وب شيکاف،وجود سوند معده،حرکات ب يبالا يفاکتورها:فشارها سکير •

 .توسيمل

 : نيوالد آموزش

 آموزش داده شود: نيبه والد ديبا ريز موارد

 ساکشن کردن •

 مراقبت از منفذ •

 يمرطوب ساز •

 يرسان ژنياکس •

 ليمراقبت و کنترل وسا •

 اورژانس يتراکئوستوم •

 يوير يقلب ياياح •

 

 یتراكئوستوم انسداد
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 يخارج آن م ايخشک شده به انتهاي داخل  يغشاي مخاط دنيتوسط چسب يتراکئوستوم اکاملي ينسب انسداد

تواند منجر  يسرفه کند، گاهاً سرفه قوي م ديبخواه ماريشود.در موارد انسداد از ب مارينفس ب يتواند منجر به تنگ

به لوله  دهيچون ترشحات چسب د،يرا خارج کن يتراکئوستوم يترشحات شود. کانولاي داخل دنيپر رونيبه ب

که سرفه کردن و  يتواند به طور بخودبخودي منجر به خروج ترشحات گردد. در صورت يم يتراکئوستوم يداخل

را  ماريتر ب نيپائ ييدر رفع انسداد کمک کننده نبود براي خروج ترشحات موجود در راه هوا يخروج لوله داخل

با  د،يکن يافدار است هواي آن را خالک يمنظور اگر تراکئوستوم ني. براي اديکن لهيرا ونت ماري. بديساکشن نمائ

لوله  اي ديجد يلوله تراکئوستوم گذارييو براي جا ديپزشک را خبر کن عيسر د،ينمائ هيماسک و آمبوبگ تهو

 .دياقدام نمائ يگذاري دهان

 

جاي در  کيدر  اي يداراي تراکئوستوم ماريبالاي سر ب شهيهم يستيبا ياحتمال بروز موارد اورژانس ليدل به

آمبوبگ و ماسک با  ،يموجود باشد. که شامل: ست تراکئوستوم يتراکئوستوم زاتيدسترس در همه زمان ها، تجه

)هم  يدکي يلوله تراکئوستوم ،يکئوستومساز( ترا هيدستگاه ساکشن، ابتراتور) تعب ژن،يمناسب، مخزن اکس زيسا

 لديش ل،يکردن کاف لوله، دستكش استر يو خال براي پر 10(، سرنگ ماريکوچكتر از لوله ب زيسا کيو  زيسا

 لتريف اي ليحاوي آب استر عيو مخزن ما يمرطوب ساز )ماسک تراکئوستوم زاتيو ماسک، تجه نکيع ايصورت 

 (مرطوب کننده )

 

 معمول  يها مراقبت

موجب  ايو لوله از ترشحات که ممكن است منبع عفونت باشد  ينگه داشتن محل منفذ تراکئوستوم زيتم •

 گردد. ييانسداد راه هوا

 شده و سپس پانسمان گردد. زيبا سرم شستشو تم ديبا يتراکئوستوم هيپوست اطراف ناح •

 :مراقبت در منزل
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Must to  know                       
 قرار دهيد. يارتباط در اختيار و يقلم وکاغذ جهت برقرار يدر صورت هوشيار -1

 کند. ينم جاديشما ا يرا برا يتيمحدود چگونهيه يتراکئوستوم -2

 آن مطمئن باشيد. يبوسيله بندها ياز ثابت بودن لوله تراکئوستوم -3

 .ديدوش سر خود را خم کن ريبند پوشانده و ز شيپ کيسوراخ را با  يهنگام رو نيو در ا ديحمام کن -4

 ايبلند  قهينازک و  ياز بلوزها دينداشته باش ياز نظر ظاهر يو اجتماع مشكل هايدر مهمان نكهيا يبرا -5

 .ديدستمال گردن استفاده کن

 بهداشت دهان و دندان فراموش نشود. -6

 .ديمرتبه با برس مخصوص و سرم شستشو انجام ده 2-3 يرا روز يلوله داخل -7

 کوچک يخ استفاده شود. يمعده ( بهتر است ابتدا از تكه ها ي)بدون لوله بين يشروع رژيم غذاي يبرا -8

 ساعت فاصله باشد. 4 دنيخوردن و خواب نيکم ، ب ييغذا ميرژ -9

 .ديمخاط محل سوراخ حتما از دستگاه بخور استفاده کن ياز خشك يريجلوگ يبرا -10

 بهتر است وضعيت بيمار نيمه نشسته باشد. -11

 بايد نرم و مايع باشد. يرژيم غذاي -12

 داغ نباشد. يغذا خيل -13

بگيرد  يمنفذ ايجاد شده را به مدت کوتاه يتواند جهت حرف زدن رو يبه بيمار آموزش داده شود که م -14

 )به مدت کوتاه(.

 دستها به دقت شسته شوند. يبهتر است قبل از شروع و انجام هر کار -15

 شستشو دهد. يبا کف يک دست انگشت شست دست ديگر رابه صورت چرخش -16

کاملاً شستشو و تميز کند و  ييک دست را در کف دست ديگر فشرده و با حرکت چرخشنوک انگشتان  -17

 بالعكس
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 بار تكرار شود. 5 يصحيح دستها بايست يهر يک از اعمال مذکور در شستشو -18

 کنيد. يدستها و مچ را کاملاً آبكش -19

 باشد. يدقيقه م 1-3صحيح دست  يزمان استاندارد جهت شستشو -20

Better to know                                                          
                                                            

 شديد به پزشک مراجعه کنيد . يکه متوجه تغيير رنگ بافت اطراف ناحيه تراکئوستوم يدر صورت -1

از عفونت اين ناحيه با  يو ريه جهت پيشگير يتنفس يمجار يو يا عفونتها يدر موقع ابتلاء به سرما خوردگ -2

 پزشک مشورت کنيد.

 شود. يمخاط اين ناحيه و سرفه م يسرد قرار نگيريد چون باعث خشك يبهتر است مستقيم در معرض هوا -3

 را تميز نگه داريد . يهميشه ناحيه تراکئوستوم-4

 شود. يمخاط اين ناحيه و سرفه م يچون باعث خشكسرد قرار نگيريد  يبهتر است مستقيم در معرض هوا -5

در محيط  يتوان با استفاده از دستگاه بخور، رطوبت کاف يدارد و م يمحيط اهميت زياد يايجاد رطوبت کاف-6

 ايجاد کرد .

 بيمار شود . يتواند سبب آزردگ يمحيط م يبيش از حد هوا يا خشک بودن هوا يسرد -7

 

Nice to know    

 

 شود. يخارج خواهد شد که به مرور زمان برطرف م يخلط از دهانه تراکئوستوم يبا هر سرفه مقدار زياد -1

 يشود، درخت تراشه و برنش برا يبدليل اينكه هوا بدون گرم و مرطوب شدن بطور مستقيم وارد تراشه م -2

شود و ممكن است  ير سرفه مکند لذا بيمار دچار حملات مكر يموکوس ترشح م يجبران اين حالت مقدار زياد

ها  يپر سروصدا و خلط دار خود، ناراحت باشد، به او اطمينان دهيد که با گذشت زمان اين ناراحت ياز سرفه ها

 کمتر خواهد شد.



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

 

 

 

 : يو گاستروستوم يژژنوستوم 

 
 :یگاستروستوم فيتعر

 ايلوله و  کيتوسط  عاتيدر معده با هدف رساندن غذا و دارو و ما يسوراخ جاديا يبرا يروش جراح کي 

 يبرا ياز موارد از گاستروستوم يباشد.در بعض يم يمعده . در صورت وجود انسداد روده ا يبرداشتن فشار از رو

 شود. يهفته( استفاده م 4از  شتريناتوان )ب ايمسن و  مارانيبلند مدت ب هيتغذ

 شود. يوارد م يفلوروسكوپ اي يآندوسكوپ قياز طر ايو  يتوسط جراح ياستروستومبدون بالن گ ايبا  لوله

 

 : یژژنوستوم فيتعر

لوله  کيو دارو به داخل آن است.  عاتيدر ژژنوم با هدف رساندن غذا و ما يسوراخ جاديا يبرا يروش جراح کي

 ونيراسيکاستن از خطرات آسپ يبرا ايباشد .  يقابل دسترس نم يکاربرد دارد که راه معده ا يزمان يژژنوستوم
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را  عاتيغذا و ما هيتخل نديتواند فرآ ينمو  ستياست که عملكرد معده مناسب ن يدر صورت نيرود و ا يبكار م

 انجام دهد.

  ونیكاسياند

 :ليدارد به دودل يبرتر يمعده ا-ينيب ي هيبر تغذ يگاستروستوم هوشيب مارانيب در

 ماند. يدست نخورده م يمعده ا-ياسفنگتر مر-1

 .ابدي يو پس زدن غذا کاهش م ونيراسيامكان آسپ-2

 

 یگاستروستوم يروشها

معده  يقدام ي وارهيلوله را به د ييها هيشده و توسط بخ جاديشكم ا يرو يبرش جراح کي جاديبا ا  •

 ثابت کنند.

شكل داده  يدائم يدهانه  کيآورند و به صورت  يشده که به سطح شكم م جاديا يتونل گريروش د •

 .شوديم

 لوريفراتر از پ يا هيآن به ناح ييتفاوت که قسمت انتها نياست با ا يهم مشابه گاستروستوم يژژنوستوم •

 .ابدي يو به داخل ژژنوم امتداد م

 

 یمنع گاستروستوم موارد

 ينم ونيراسياز آسپ يناش يخطر بروز پنومون ليبه دل يمعده به مر ديمبتلا به رفلاکس شد مارانيمهم:ب نكته

 ارجح است. يگروه از افراد ژژنوستوم نيا يشوند.برا يتوانند گاستروستوم

 

 یو ژژنوستوم یقبل از گاستروستوم يپرستار اقدامات
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 يخوددار نيآسپر يحاو يو داروها نياز مصرف آسپر يهفته قبل از موعد گذاشتن لوله گاستروستوم1 •

 .ديکن

 .ديکن زيپره دنيخوردن و آشامساعت قبل از  8از  •

 .ديآن را خارج کن يدر صورت وجود دندان مصنوع •

 پوست قياز طر کیاندوسكوپ یانجام گاستروستوم نحوه

 نييدوکايل يکردن حلق و گلو از اسپر حس يشود. ابتدا جهت ب يمتخصص گوارش انجام م کيکار توسط  نيا

استفاده شود، سپس لوله  زيها ن ها و آرام بخش ممكن است از مسكن ني. علاوه بر اشود ي( استفاده منييلوکاي)ز

حالت  نينازک و قابل انعطاف است(. در ا هلول کي) لوله اندوسكوپ کنند ياندوسكوپ را از راه دهان وارد معده م

 يا هيو مناسب وارد کردن لوله تغذ قيمحل دق بيترت نيمشاهده کرده و به ا توريپزشک دستگاه گوارش را در مان

 نيا قيازطر  شود؛ يوارد محل مورد نظر م يكيسوزن با پوشش لاست کي. در مرحله بعد ابتدا کند يرا مشخص م

 يرا در قسمت دهان به انتها ميفرستند. نوک س يرا به داخل معده و سپس به دهان م يميس يكيپوشش لاست

 دهيکش رونيلوله از معده ب يبرش کوچک انتها کي جاديشود. با ا يم تيهداو لوله به سمت معده  بندند يلوله م

 .تاس قهيدق 45تا 30روش  ني. مدت انجام اشود يو در محل برش ثابت شده و اطراف آن پانسمان م

 
 

 یو ژژنوستوم یگاستروستوم يدارا مارانیدر ب يپرستار نديفرآ
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 رييبا تغ يسازگار ياو برا يو خانواده  ماريب ييتوانا يابي. ارز يو خانواده و ماريب يروان تي: توجه به وضع يبررس

 ياز بدن و شرکت در برنامه مراقبت از خود . شرح هدف از انجام جراح يدر تصور ذهن

 یو ژژنوستوم یگاستروستوم عوارض

 در محل ورود لوله : يپوست بيو لوله و خطر آس يوجود زخم جراح ليخطر بروز عفونت به دل -1

 عفونت : يريشگيمراقبت از پوست و پ نحوه

 گذاشته شود. يمحل ورود لوله و لوله گاستروستوم نيپانسمان کوچک لازم است ب کي( الف

مشاهده شود.بعد از متوقف شدن  يترشح در محل لوله گذار ياست که در چند روز اول مقدار کم يعي: طب نكته

 شود. يترشحات . محل در معرض هوا گذاشته م

لوله  ياز حد رو شيکشش ب جاديتا از زخم شدن پوست و ا چرخانديبار لوله را م کي( پرستار روزانه ب

به مخاط معده و در  يثابت کننده داخل يتواند موجب فرو رفتن صفحه  يم رايشود . ز يريشگيپ يگاستروستوم

 گردد. تيتوني. انسداد لوله و پر يلوله ا هيبروز درد هنگام تغذ جهينت

گذاشتن و  ي لهيشود و بوس يآبكش يبا آب و صابون شسته شده و به خوب دي( پوست اطراف لوله روزانه باپ

 برداشتن پارچه خشک گردد.

. نرم و برداشته شود و سپس توسط آبّ ساده  يولوژيزيبه کمک سرم ف دي( هرگونه پوسته خشک شده باج

 شستشو داده شود.

نشت ترشحات معده .  اي. زخم و وجود ترشح  کيتحر ميروزانه از نظر علا دي( پوست در محل ورود لوله باهـ

 شود. يبافت بررس کيپرتروفيرشد ها اي يزيخونر

قارچ ها  رايباشد ، ز يتواند نشانگر عفونت قارچ يصفحه ثابت کننده م ايلوله  ريقرمز ز يها ي: بروز برجستگ نكته

 از معده و روده  يزيخونر-2کنند. يگرم و مرطوب بدن رشد م يدر نواح

 لوله يخارج شدن تصادف-3
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 جاديسرعا به پزشک اطلاع داده شود چون راه ا ديبا ماريتوسط ب اي ي: در صورت خروج لوله به طور تصادفنكته

 شود. يساعت مسدود م 6تا  4مجدد بعد از  يشده در صورت عدم جاگذار

 و خارش پوست محل عمل: يقرمز -4

با آب و  ديو خارش و دردناک شدن وجود دارد.پوست با يانجام شود چون احتمال قرمز ديبا زياز پوست ن مراقبت

 صابون شسته شود و با گذاشتن و برداشتن پارچه خشک شود.

 بدن: ازيکمتر از ن هيعدم تعادل تغذ -5

 تريل يليم 30نوبت تنها  کي. ابتدا در  %10گلوکز  اي نيبعد از عمل با آب ساده . نرمال سال هيتغذ نياول انجام

 .ميمقدار دار شيافزا جيشود اما به تدر يداده م

 شود. يداده م يقطره ا ايبه صورت بلوس  ييمحلول غذا يساعت از لوله گذار 24تا  2از گذشت  بعد

 از اطراف لوله وجود نداشته باشد. عيتحمل شود و نشت ما يغذا به خوب نكهي: مشروط به ا نكته

 از بدن به علت وجود لوله :  يذهن رياختلال در تصو -6

به  يقو ياز اعضا خانواده ممكن است بتواند به عنوان حام يكياست و  يموجود ضرور يتيحما ستميس يابيارز

 بپردازد. ماريب ياري

 

  یو ژژنوستوم یگاستروستوم قياز طر هيدر تغذ يپرستار اقدامات

 کنترل شود. يزياز نظر خونر ديبا يبعد از عمل جراح شود يلوله که از راه شكم گذاشته م نيا •

 يسرم قند ايپرستار انجام شود و معمولاً ابتدا از آب ولرم  ايتوسط پزشک  دياز راه لوله با هيتغذ نياول •

 .شود يشروع م

 .ابدي يم شيافزا عاتيما جيتدر و به شود ياز راه لوله داده م عيما ابتدا فقط •

هم بتواند  ماريکه ب يبه شرط شود يداده م عيما يس يس 240تا  180با لوله  هيروز دوم در هر نوبت تغذ •

 .ديتحمل نما
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انجام  شود يکه به سر لوله متصل به شكم وصل م يس يس 50سرنگ  کي لهيوس به هيروش تغذ •

 .رديپذ يم

و با  يناگهان هي. از تخلشود يم قيو با حوصله تزر يشده و از راه لوله به آرام دهيکش عاتيبا سرنگ ما •

 .ديکن يبه شدت خودار هيبه داخل لوله تغذ ييسرعت مواد غذا

ود نداشته اتصال به شكم وج هياز اطراف لوله در ناح ينشت گونه چيه عيدقت شود که بعد از دادن ما ديبا •

 باشد.

 شروع شود. جيتدر ساده به عاتيو ما رينرم +ش يغذاها •

 و سپس مصرف شوند. ابيآس يخوب به ديبا گريد يچون سوپ و غذاها يمواد •

 شود. يريعلت هضم مشـكل آن جلوگ به رياز حد ش شياز مصرف ب •

فوراً سر لوله بسته شود تا مواد  دي. بعد از دادن هر وعده غذا با شكم واجب است يمراقبت لازم از لوله رو •

 . وارد شده خارج نشود

 . شود يريشود تا از عفونت جلوگ زيتم ديشده است با ختهير يياگر اطراف لوله مواد غذا •

 به پزشک معالج مراجعه کرد. ديآن با ضيموقت( جهت تعو ايبر حسب نوع پگ )دائم  •

.  شود يپوست م يدارد و باعث آزردگ ديمعده اس رهيش رايمراقبت از پوست اطراف لوله مهم است، ز •

گذاشته  نهيوازل اي يمعمول ليشود.  اطراف لوله گاز استر يريگ شدن پوست اطراف لوله جلو سياز خ ديبا نيبنابرا

 يپمادها دنيمداوم با آب ولرم و صابون و مال يپوست شستشو هيو درد در ناح يشود. در صورت تورم، قرمز

معده طبق  يها از حد، استفاده از قرص  شيدر صورت ترشح ب ني. همچنشود يم هيشده توسط پزشک توص زيتجو

 .باشد يمعده مؤثر م ديپزشک جهت کاهش اس زيدستور و تجو

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
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فشار  جاداي نظر از …ثابت کننده و ي، صفحه خارج هيثابت کننده لوله مثل بخ لهيهرگونه وس يبررس •

 است. يلوله در محل ضرورمناسب و حفظ 

 مانده در معده  يغذا باق يرينحوه اندازه گ ي نهيدر زم ماريآموزش ب •

 ييغذا بياتاق در مراحل قبل و بعد از ترک يوارد کردن آب ساده در حد دما •

 اي فيق کي قيرا از طر ييشود که چگونه محلول غذا ينشان داده م ماريمتناوب به ب هيدر روش تغذ •

 پر باشد تا مانع ورود هوا به معده شود.  عيسرنگ از ما ديحالت همواره با ني.در اديسرنگ وارد نما

 متر باشد. يسانت 45از  شيشكم ب وارهيارتفا سرنگ از د ديهرگز نبا •

 نيشود و ا يداده م ماريغذا به ب تريل يليم 500تا  300متناوب ، معمولا در هر نوبت  هيتغذدر روش  •

 شود. يبه طور کامل وارد م قهيدق 15تا  10 يمقدار معمولا ط

. 

Better to know    
ساعت  کينشسته حداقل به مدت  تيبدانند که قرار داشتن در وضع ديو فرد مراقبت کننده از او با ماريب •

 کمک خواهد کرد. ونيراسياز آسپ يريغذا به هضم و جلوگ افتيبعد از در

در لوله  ييآب داده شود تا آب ولرم لوله را شستشو داده و مواد غذا ماريبهتر است به ب هيبعد از هر تغذ •

 نمانده و باعث عفونت نشود.

 

                                                       
Nice to know                                                               

. در صورت احساس رديصورت نگ هيحوصله به خرج داده و با شتاب تغذ ديبا ييورود مواد غذا نيدر ح •

 کمتر در فواصل کمتر استفاده شود. ييغذا ياز وعده ها ماريشكم توسط ب يپر

 کند يبه هضم غذا کمک م هيتغذ انيساعت بعد از پا ميحداقل بمدت ن ماريداشتن سر ب بالا نگه •
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 ي :کولستوم

 : فيتعر

شود. هدف از  يم جاديا يشكم، که توسط عمل جراح ياست از کولون )روده بزرگ( بر رو يدهانه ا يکولستوم

 ي. در فردابديروده بهبود  دهيبخش صدمه د اي يماريکه ب يباشد تا زمان ياجازه عبور مدفوع م ،يعمل کلستوم

از  يجراح قسمت يکلستوم جاديا يشود. برا يخارج م يمقعد از کلستوم يدارد، مدفوع به جا يکه کلستوم

نامند.  يم يشكم را کلستوم يدهانه تازه باز شده برو نيآورد. ا يم رونيشكم ب وارهيکولون )روده بزرگ( را از د

 شود. جادياز طول روده بزرگ ا هيتواند در هر ناح يم يکلستوم



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

 ها : ونیكاسياند

 روده بزرگ يميبدخ •

 روده بزرگ ستاليقسمت د ونيانسداد و پرفوراس •

 

 ها :  حالت

کولون  ،يسكوم، کولون صعود هيممكن است در ناح ماريب طياست و بسته به شرا ريمتغ ديراه جد نيا جاديا محل

 جادياز جمله مناطق ا يعضله رکتوس شكم يکوستال و لبه کنار هيحاش ريباشد. نقطه ز ديگموئيو س يعرض

قبل ا ز عمل  ستادهيو ا هنشست تي. نقطه انتخاب شده در دو وضعگردند يمحسوب م يا روده ياستوماها

 نيه در حک ي. در مواردشود يمد نظر واقع م ماريب يمحل حداکثر راحت نيا نتخابي. در اشود يم يگذار علامت

انتخاب  دهيخواب تيدر همان وضع يکولوستوم تيموقع شود، يم يبر قرار دادن کولوستوم ميتصم يانجام جراح

 .شود يم

 : یو روش جراح انواع

برش بزرگ در خط وسط  کي. در روش باز رسد يبه انجام م يلاپاروسكوپ ايبه دو صورت باز  يعمل جراح نيا

مختلف  يبرش کوچک در نواح يفقط تعداد ياست که در روش لاپاروسكوپ يدر حال نيا شود يم جاديشكم ا

 .شود يم جاديشكم ا



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 ني. در ارديپذ يبه ندرت انجام م يعمل جراح نيا ديبه علت عوارض شد( Cecostomy) يسكوستوم •

 ريز. بعد از کنار زدن پوست، شود يم جاديسكوم ا هيشكم در ناح يدر ربع تحتان يبرش کوچک عرض کيروش 

 .شود يم جاديسكوم ا يبرش کوچک بر رو کيو سپس  انيسكوم نما توئنيپر اويجلد، فاش

زده  هيشده به پوست بخ جاديروش لبه سوراخ ا کيوجود دارد: در  ياستوم جاديا يمرحله دو روش برا نيا در

 جاديپتزر با داخل سوارخ ا ايدرن ماکوت  کي گري. در روش دشود يبه پوست باز م ميمستق يو استوم شود يم

آن به سطح پوست باز  ماليگزپرو يثابت شده و انتها  هيبخ قيسكوم وارد شده و از طر يشده رو

سكوم و خارج شدن درن  يتا از جابجا شود يزده م هيبخ ايو فاس توئنيسكوم به پر يسروز هي. سپس لاشود يم

 دارد. ونيكاسياند ديآ يکاهش فشار روده بزرگ که در انسدادها به وجود م يروش برا نيشود. ا يريجلوگ

مورد استفاده است.  ديگموئيس ايروش در سكوم  ني(  :اEnd Colodtomy) ييانتها يکولوستوم •

 يو انتها شود ياستپلر مسدود م اي هيآن توسط بخ ستاليد يو انتها شود يم دهيمورد نظر بر هيکولون در ناح

نوع  نيتر جيرا يدوستوميگموئيس ژهيو به و ينوع از کولوستوم ني. اشود يآن به سطح پوست باز م ماليپروگز

 .شود يدائم محسوب م يکولوستوم

 نيکاربرد دارد. در ا يکولون عرض يجراح يبرا شتريعمل ب نيا( Double-barreled)  يکولوستوم •

به سطح  ي(، کوولن عرضکيپوگاستريها هيدر پوست وسط شكم )ناح يبرش کوچک عرض کي جاديروش با ا

آن به سطح  ماليو پروگز ستاليد يو انتها شود يبرش داده م يچي. سپس کولون توسط قشود يپوست آورده م

مواد  مالي. سر پروگزشود يم جاديسوراخ، دو سوراخ در سطح پوست ا کي يروش به جا ني. در اشود يشكم باز م

 رونيروده بزرگ را به ب ييقسمت انتها يترشحات مخاط ستاليد يو انتها کند يم هيرا تخل يا روده -يمعد يدفع

لوپ  يروش را به عنوان نوع نيمنابع ا يبرخ در. شود يروش به صورت موقت اتخاذ م ني. اکند يم هيتخل

 اند. نموده يبند دسته يکولوستوم



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.ISU.GL.04.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

(  ايقسمت از روده بزرگ) قوس  کيروش  نيدر ا(Loop Colostomyلوپ ) يکولوستوم •

آن  قيگوارش از طر اتيآن به سطح پوست آورده شده و تا محتو يبرش کوچک بر رو کيانتخاب شده و با زدن 

 شود. هيتخل

آن قرار  رزي در روز 10–7ثابت نگه داشتن قوس کولون به مدت  يبرا يكيپلاست لهيم کيطور موقت  به يگاه

 .دهند يم

 

 بعد از عمل : يها مراقبت

 نيبه صورت اورژانس انجام شود مدت ا ي. اگر کولوستومماند يم يبستر مارستانبي در روز 7–3به مدت  ماريب

 خي يها تراشه دنيمجبور باشد با مك ماريب يخواهد بود. ممكن است در روز جراح شتريب مارستانيمراقبت در ب

و بعد از  شود؛ يشفاف داده م عاتيما دنينوش هاجاز ماريبه ب يروز بعد از جراح نيخود را رفع کند. در اول يتشنگ

باز  يمعمول ميبه رژ ماريروز ب 2 يو در ط شود؛ يو غذا داده م گريد عاتيما دنياجازه نوش ماريبه ب يجيطور تدر به

شده به نوع  يآور . قوام و حالت مدفوع جمعشود يم يآور متصل به بدن جمع سهيخواهد گشت. مدفوع در ک

 دارد. يبستگ ماريب هيذو تغ يکولووستوم

 : عوارض

 يهستند. در هر استوم ياصلاح جراح ازمندني ها آن ٪15 و است ٪20 ها يعوارض کولوستوم زانيم مجموع

 :ريوجود دارد از جمله موارد ز يعوارض مشترک

 يسكميا •

 پرولاپس استوما •

 شدن استوما دهيبه داخل کش •

 اطراف استومافتق  •

 ستوليف •
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 اطراف زخم يزير خون •

 يترشح مواد خروج •

 بد و زننده يبو •

 يپوست تيتيدرما •

 استوما هيزخم در ناح •

 صفرا سهيسنگ ک •

 عفونت •

 يپرپلازيها •

 روده هيانسداد ثانو •

 

 : یدرمان هيتغذ

. باشد يم ييايباکترا تيفعال ايبدبو است که به علت استئاتوره  شود يم يآور جمع سهيکه در ک يمدفوع •

 بيمتان، و چند ترک وم،يسولفات دار، آمون باتيکه از مصرف ترک شود يم هيتوص ماريبد به ب يکم کردن بو يبرا

 شوند يم افتي يو معدن نيتاميو يها مكمل يو برخ هيپرادو يغذاها ،يکلم، ماه ر،يس از،يکه در حبوبات، پ گريد

 کند. يخوددار

در  عاتيو ما برياز ف يبه مقدار مناسب ديبا نيکم چرب داشته باشد و همچن حاًيترج ميرژ کي ديبا ماريب •

 استفاده شود. بوستياز  يريجلوگ يبرا ييغذا ميرژ

 يپزشك تيمحدود طي( مگر در شراوانيل 12تا  8)عاتيما تريل1روزانه حداقل  دنينوش •

 :  خطرات

 :يجراح يها تمام عمل انيمشترک م خطرات

 عفونت زخم •
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 هيها به ر پا و امكان انتقال آن يدهايلخته در ور جاديا •

 يمشكلات تنفس •

 سكته اي يحمله قلب •

 :يعمل جراح نيمخصوص ا خطرات

 داخل شكم يزياحتمال خونر •

 مجاور يها به ارگان بيآس •

 ياستوم قياز طر عاتيما يکم شدن آب بدن به علت دفع بالا •

 يمشكل در جذب مواد مغذ •

 و شكم هيادرار، ر يعفونت در مجار •

 

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 سهيک يوشستشو ضيتعو نحوه

 . ديسرم( را به سرم شستشو متصل کن لنگيست  سرم )ش 1.

 .ديکن زانيآو يبهداشت سيسرم داخل سرو هيپا اي رهيگ يسرم را بر رو 2.

 شود.( ي)وارد شدن هوا به داخل روده موجب درد م ديکن يريسرم را هواگ 3.

 .ديدستكش بپوش 4.

 .ديجدا کن يرا به آرام يقبل سهيک 5.

 .دينرم کن كانتيسر ست سرم را با ژل لوبر 6.

 ) .ديوارد نشو متريسانت 8از  شي)ب ديوارد استوما نمائ يسر ست سرم را به ارام 7.
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 يو در دفعات بعد يس يس 311. در دفعات اول  ديوارد روده کن قهيدق 5-11 يسرم را ط يمي. با سرعت ملا8

 تا يس يس 511

 جهت شستشو استعمال شود. عيما يس يس 1111

 .ديمكث کن هيثان 15و  ديرا ببند لنگيش ريش ع،يپس از وارد شدن ما 9.

 .ديرا خارج کن لنگيسر ش 11.

 هيتواند به تخل يزور زدن م يخواهد شد)  کم هيتخل قهيدق 11-15مدت  ي)مدفوع ، آب وگاز، ط اتيمحتو 11.

 بهتر کمک کند.

 محل استوما را با آب و صابون بچه شستشو نموده و خشک 12.

 . ديکن

 .ديو بچسبان ديو آماده نمائ ديببر يچيرا منطبق با قطر استوما با ق ديجد يکلستوم سهيک 13.

 تا کاملاً بچسبد. ديفشار ده هيثان 31را  يکلستوم سهي. چسب ک14

 

Better to know                                                          
                                                         

 نخواهد کرد. جاديا يجنس تيفعال يبرا يمنع چيه يکلستوم سهيک •

وجود ندارد  يمنع چيه يتواند بچه دار شود. از نظر پزشك يم يبه راحت يکلستوم سهيک يخانم دارا ايآقا  کي •

. 

 دارند. ي، مشكلات يجنس تيدر فعال مارانيب رواني – يروح لياغلب به دلا اما

 

Nice to know       

منظور به مراکز  نيا ي. براديکن يخالكوب ييبايپوست اطراف استوما را جهت ز ديتوان ي. شما مديکن يخالكوب •

 . ديمعتبر و تحت نظارت وزارت بهداشت مراجعه کن
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ممكن است  يكينزد نيح يها تي. فشارها و فعالديو شستشو کن هيرا تخل سهيک يجنس تيقبل از فعال •

 مدفوع هيموجب تخل

 . دينما يجنس کيشر يبرا يشود و احساس ناراحت سهيک به

 داشته باشد. ي، جاذبه بصر سهيکه ضمن پوشاندن ک دياستفاده کن يياز لباسها •

 کنند. يم جاديدر مدفوع ا يکمتر يکه بو دياستفاده کن ييغذا مياز رژ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (NGTمعده ) _ ينيب لوله
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 : فيتعر

 باشد. يم ماريب هيتغذ يموقت برا ريمس کيو در واقع  ابدي يشروع شده و تا معده ادامه م ينيلوله از ب نيا

 هستند. اريهوش مهين اي هوشيکه ب يمارانيب هي: تغذ الف

تحت عمل  ايفک شده اند  و  يکه دچار شكستگ يغذا خوردن را ندارند. مانند کسان ييکه توانا ي: افراد ب

 از راه دهان را نداشته باشند. هيکه امكان تغذ يصورت قرار گرفته باشند ، به طور يجراح

 .ستنديخود ن ازيمورد ن يکالر افتيقادر به در يدهان هيتغذ قيکه از طر ي: افراد ج

 باشد. یحاصل كردن از جابجا نشدن لوله م نانینكته اطم نيلوله مهم تر قياز طر هيتغذ يبرا

 است؟ چگونه معده – ینیبا لوله ب هيتغذ

،  يکنند سرنگ مخصوص غذاده مي استفاده معده – ينيب ةکه از لول يبه افراد يغذاده يبرا ازيمورد ن ليوسا –

 باشد. يآماده م ي، آب و غذا يپزشك يگوش

خود قرار دارد ؛ سپس  يکه لوله در جا دي؛ مطمئن شو ديو خشک کن دييابتدا دست ها را با آب و صابون بشو –

 يس 10از  شيمانده است ب يکه در معده باق ي. اگر مقدار موادديمعده را بكش اتيبا سرنگ مخصوص غذا ، محتو

 .ديبعد موکول کن تساع 2تا  1را به  يو غذا ده ديباشد مواد را به معده برگردان يس

کار باعث  ني؛ ا ديبده ماريآب به ب ي؛ ابتدا مقدار ديسرنگ را خارج کن ستونيپ ديبا ماريغذا دادن به ب يبرا –

 انجام شود. يتا حدود ماريلازم به ب يلوله شسته شده و آب رسان ريشود مس يم
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 : توجه

 يمتعادل يآماده شده را که دما ينشسته باشد. سپس غذا مهين تيدر وضع ديحتما با ماريغذا دادن ، ب نيح در

از حد سفت  شيوارد معده شود. اگر غذا ب يتا مواد به آرام ديو سرنگ را بالا نگه دار ديزيدارد ، درون سرنگ بر

 نيا دي. اما دقت داشته باشديکن قيگرم رق وهيا آبميآن را با آب  ديتوان يشد م يکند از سرنگ رد م يليبود و خ

وارد معده  ستونينكند. غذا را با فشار دادن پ افتيلازم را در يمقدار کالر ماريکردن غذا باعث نشود ب قيرق

اتمام  وارد معده شود. بعد از يغذا به آهستگ ديشود. اجازه ده يبافت مخاط معده م بيکار باعث آس ني. ادينكن

گردد.  يريشسته شود و از انسداد آن جلوگ يلوله به خوب ريتا مس ديآب بده ماريلوله به ب قياز طر وبارهغذا ، د

ساعت بعد  ميمعده به داخل لوله بر نگردد. حدود ن اتيتا محتو ديآن ببند رهيلوله را با گ يبعد از اتمام کار انتها

خود را با آب و صابون  يکار دستها ي. در انتهاديدار گهنشسته ن مهين اينشسته  تيرا در وضع مارياز غذا دادن ، ب

 .دييبشو

 معده -ینیبا لوله ب هيتغذ عوارض

 شود : جادي: اسهال ، ممكن است به چند علت ا الف

 چرب باشد. ماريب يغذا •

 باشد. اديسرعت ورود غذا ز •

 داشته باشد. تيحساس ييبه ماده غذا ماريممكن است ب •

 آلوده باشد. غذا •

 شده باشد. ينگهدار يغذا به مدت طولان  •

 اتاق است (. يمناسب غذا دما يدما دييغذا سرد باشد ) دقت نما  •

  

 شود : جاديا ليدلا ني: تهوع و استفراغ ، ممكن است به ا ب

 باشد. اديسرعت ورود غذا به معده ز  •
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 غذا را با فشار وارد معده شود.  •

 معده به صورت کامل انجام نشده باشد. هيپر باشد و تخلممكن است معده   •

 خود خارج شده باشد. ياست که ممكن است لوله از جا نيمسأله ا نيمهم تر  •

  

 شود : جاديا ريز لي: تجمع گاز و نفخ شكم ، ممكن است به دلا ج

 هوا همراه با غذا وارد معده شده باشد.  •

 باشد. اديوعده ز کيداده شده در  يحجم غذا  •

 بوده باشد. اديبه معده ز عاتيسرعت ورود غذا و ما  •

 سرد باشد. ماريب يغذا  •

  

 شود : جاديا ريز لي، ممكن است به دلا بوستي:  د

 استفاده شده باشد. ريمانند ماست و ش اتيبه طور مكرر از لبن ماريب ييغذا ميدر رژ  •

 کرده باشد. افتيدر يکم جاتيو سبز وهيمقدار م ماريب •

 مصرف نشده باشد. يبه حد کاف عاتيما  •

  

 شود : جاديا ريز لي، ممكن است به دلا هي: ورود مواد به ر ه

 خود نباشد. يلوله در جا  •

 شود. هيمعده وارد ر اتيدر اثر استفراغ کردن محتو  •

را به صورت نشسته  ماريساعت بعد از آن ب ميو تا ن هيتغذ ني، ح ييبه راه هوا يياز ورود مواد غذا يريشگيپ يبرا

 .دينشسته نگه دار مهين اي

 شود : جاديا ريز لي: انسداد لوله ، ممكن است به دلا خ
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 وجود داشته باشد. هيتغذ عياگر ذرات درشت در ما  •

 شده باشد. جاديلوله ا ريدر مس يخوردگ چيپ •

 با آب شسته نشده باشد. يبه خوب هيلوله بعد از تغذ ريمس  •

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 يو مسواک برا هيمهم است ، پس  استفاده از دهان شو اريبس مارانيب نيدر ا ينيبهداشت دهان و ب تيرعا -1

 است. يافراد ضرور نيا

کار از زخم  ني، با ا ديده رييچسب را تغ ي؛ مرتبا جا ديينما ضيتعو كباريرا هر چند روز  ينيب يچسب رو -2

 .ديکن يم يريگ شيپ ينيشدن ب

پماد نرم کننده مانند پماد  کي لهيو آن را به وس ديکن زيرا با گوش پاک کن مرطوب تم ماريب ينيبهتر است ب -3

 تا زخم نشود. دييچرب نما يکم   نيتاميو

آبنبات  اياز آدامس  ديتوان يدارد با اجازه پزشک م تيدهان و گلو شكا ياز خشك ماريکه ب ي: در صورت نكته

 باشد. ديمف اريمشكل بس نيتواند در رفع ا ياستفاده از بخور م نياستفاده کند ، همچن

 : ديکن توجه

Better to know   
 

 بدن باشد ازيمواد مورد ن هيکل يحاو ديشود با يلوله داده م قيکه از طر ييغذا •    

 کيبهتر است غذا را از  نيباشد که باعث انسداد راه لوله گردد. بنابرا يمواد يحاو ديغذا نبا •

 ديرد کن يصاف

 ديهرگز دارو و غذا را با هم مخلوط نكن •
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Nice to know                                                               

.ديفرد متخصص مشورت کن کيکامل بهتر است با  ييبرنامه غذا کيطرح  يبرا •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هيدرونفروز : 

 
 : فيتعر
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کننده ادرار )لگنچه و  جمع ستميکه س شود يگفته م ي(  به حالتHydronephrosis) هيورم کل اي درونفروزيه

 شرفتي)مثلا سنگ حالب( است. پ يادرار رياز انسداد مس ي( گشادتر از حد معمول هستند که اغلب ناشسهايکال

 .نامند يم درواروترونفروزي. در صورت اتساع همزمان حالب آن را هانجامد يم يويبافت کل يبه آتروف يماريب نيا

 کي)فقط  كطرفهي درونفروزيناقص باشد ه ايدوطرفه و کامل  اي طرفه کيمزمن،  ايحاد  تواند يم درونفروزيه

 افتي( ي)مثلاً در سونوگراف يبصورت تصادف هيکل کيکامل  بياغلب بدون علامت است و گاه بعد از تخر( هيکل

 .شود يم

 

 : ليدلا

 شوند يم درونفروزيکه اغلب باعث ه يطيوجود دارند. در بزرگسالان شرا درونفروزيابتلا به ه يبرا ياديز ليدلا

 عبارتند از:

را  يسخت و کوچك يها سنگ توانند يکه در ادرار وجود دارند، م يها و مواد معدن : نمکهیسنگ كل 

 بمانند. يادرار باق يو مجرا ها هيدهند که ممكن است در کل ليتشك

 کينزد اي ياز دستگاه ادرار يکه بخش ياندام ريسا اي: وجود تومور در مثانه، غده پروستات، رحم سرطان 

 کنند. جاديادرار اختلال ا انيشود که در جر ييآن هستند، ممكن است موجب انسدادها

 يفشار بر مجرا جاديبزرگ شدن غده پروستات در مردان باعث ا (BPHپروستات ) ميخوش خ يبزرگ 

 .کند ياست که ادرار قبل از خروج از بدن از آن عبور م يا که لوله شود يادرار م

 

 عبارتند از: درونفروزيه ياحتمال ليدلا ريسا

 حالب اي هيخون در کل يها لخته 

 يجراح اي يعفونت، نقائص مادرزاد ،يدگيد بيآس ليادرار به دل يمجرا يگرفتگ اي يتنگ 

 .گذارند يها اثر م حالب اي ها هيکه بر کل يعضلان اي يمشكلات عصب 
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 کردن مثانه يدر خال ييعدم توانا ليبه دل ياحتباس ادرار 

 .گردد يبرم ها هيکه ادرار از مثانه به طرف کل يبرگشت مثانه به حالب، هنگام 

 حالب به طرف مثانه برآمده شود. ينييکه بخش پا يتيحالب دوگانه، وضع 

 رخ دهد: ريموارد ز ي جهيدر نت درونفروزيزنان ممكن است ه در

 ادرار را مسدود کند. انيها فشار وارد کرده و جر بر حالب تواند ي: بزرگ شدن رحم ميباردار 

 .گردد يم يخود خارج شده و دچار افتادگ يعيکه در آن رحم زن از حالت طب يتيرحم: وضع يافتادگ 

شده و به مثانه  فيمثانه و واژن زن ضع نيب وارهيکه د دهد يرخ م يمثانه(: هنگام ي)افتادگ ستوسليس 

 شود. زانيتا به داخل واژن آو دهد يامكان را م نيا

 

 :  علائم

 باشند: ريآن ممكن است شامل موارد ز علائم

 کمر ايدر پهلو  ديشد اي يدرد ناگهان 

 حالت تهوع 

 استفراغ 

 درد و سوزش هنگام ادرار  ايتكرر ادرار  

 خون در ادرار  

 ياحساس ناخوش ايضعف  

 ادرار ياز عفونت مجرا يتب ناش 

 

 : صیتشخ
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و مثانه را جهت  ها هيبه کل کينزد هيو ناح پرسد يدر مورد علائم شما م ي: پزشک سوالاتيكيزيف نهيمعا 

شما و  يدر مورد سابقه پزشك يسوالات ي. ممكن است وکند يم نهيتورم معا ايبه لمس  تيکنترل حساس

نان خواهند داشت. ز يمقعد نهيمعا مبه انجا ازيپروستات ن يبزرگ يبررس يتان بپرسد. مردان احتمالاً برا خانواده

 شود. يها بررس تخمدان ايداشته باشند تا وجود هرگونه مشكل در رحم  يلگن نهيبه معا ازيممكن است ن

 اي يباکتر ،يخون يها تا احتمال وجود سلول شود يم شيادرار: نمونه ادرار گرفته شده و آزما شيآزما 

 در آن مشخص شود. يعاد ريغ يها سلول

 يها شيوجود عفونت انجام شود. آزما نييخون: ممكن است شمارش کامل خون به منظور تع شيآزما 

عملكرد  يممكن است جهت بررس زين يگلومرول ونيلتراسيف زانيم اياوره خون  تروژنيمانند تست ن يگريد

 انجام شوند. ها هيکل

 يسونوگراف اياسكن  يت يس كس،يممكن است شامل پرتو ا ها شيآزما ني: ايربرداريتصو يها روش 

 باشند.

 

 : درونفروزیه درمان

است. بسته به  عاتياز تجمع ما يو کاهش تورم و فشار ناش هيادرار از کل انيامكان جر يابياز درمان، باز هدف

 ستيبا اورلوژ ديبا يدرمان يها نهيدرمان آن وجود دارد. گز يبرا يمتعدد يها روش درونفروز،يه يا نهيزم ليدل

 .رنديمورد بحث قرار بگ

 هي( وارد کليلوله نرم )لوله نفروستوم اياستنت  کيباشد، ممكن است  يناگهان ايحاد  درونفروزيکه ه يصورت در

و مثانه قرار  هيکل نينرم به نام استنت حالب ب يكيلوله پلاست کيممكن است  ايکند  هيشود تا ادرار اضافه را تخل

 کند. هيتخل را ياضاف عاتيداده شود تا ما

 :باشند يها موجود م روش نيشده باشد، ا جاديها ا حالب اي هيدر اثر سنگ در کل درونفروزيکه ه يصورت در
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با  يا . امواج ضربهباشد يم هيروش جهت درمان سنگ کل نيتر : متداوليا با امواج ضربه يشكن سنگ 

تر بشكنند و بتوانند از  ها به ذرات کوچک تا سنگ شوند يم جاديدستگاه در خارج از بدن ا کيبالا توسط  يانرژ

 بدن خارج شوند.

ها را بشكند و  تا پزشک سنگ شود يادرار م يبا ابزار مخصوص وارد مجرا کيلوله بار کي: يورتروسكوپي 

. شود يحالب استفاده م نييپا ي مهين ايموجود در مثانه  يها سنگ يروش اغلب برا نيبكشد. ا رونيبه ب

 کيدروليالكتروه يا سنگ شكني يپالس يرنگ زريمانند ل يگريد يها کيممكن است همراه با تكن يورتروسكوپي

مبتلا به اختلالات لخته شدن  مارانيزنان باردار، ب يروش برا ني. ارديها مورد استفاده قرار گ جهت شكستن سنگ

 .شود يمفرط انتخاب م يخون و افراد مبتلا به چاق

به عمل  ازيبردن آنها دشوار باشد، احتمالاً ن نيبزرگ و از ب اريبس هيکل يها که سنگ ي: هنگاميجراح 

 يانجام عمل جراح زيانسداد ن گريانواع د ايممكن است در صورت وجود تومور  نيخواهد بود. همچن يجراح

 باشد. يضرور

 عبارتند از: درونفروزيدرمان ه يمورد استفاده برا يداروها

 شوند. زيادرار تجو يدرمان عفونت مجرا اي يريشگيممكن است به منظور پ ها کيوتيب يآنت 

 درد استفاده شوند. نيمسكن ممكن است جهت تسك يداروها 

 

 در كودكان : درونفروزیه

 

 صيدر کودکان متولد نشده تشخ يمعمول سونوگراف يها اسكن نيدر ح يا ندهيبطور فزا درونفروزيه 

 100که از هر  شود يزده م ني. تخمشود يشناخته م نيدر جن درونفروزيتحت عنوان ه تيوضع ني. اشود يداده م

 وجود دارد. يماريب نيمورد ا کيدر  يباردا
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موارد  شترينگران کننده باشد. هر چند ب تواند ياست م يويکودک شما دچار مشكل کل نكهيدانستن ا 

 نخواهد داشت. يباردار ي جهيبر نت يرينبوده و تاث يدر کودکان جد درونفروزيه

و مشكلات  کنند يم دايخود بهبود پ يپس از چند ماه به خود ايکودک قبل از تولد  کيکودک  5از هر  

جهت  کيوتيب يموارد ممكن است درمان با آنت رينخواهد شد. در سا جاديفرزندتان ا ايدر شما  يمدت يطولان

 باشد. ازين يموارد عمل جراح يو در برخ هيکل يها از عفونت يريشگيپ

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
                                                      

. 

کنند. خوشبختانه چند  يرسد انكار م يم يويکل يماريصحبت از خطر ب يرسد که اکثر افراد وقت ينظر م به

 از بروز آن وجود دارد. يريجلوگ يبرا رندهيشگياقدام پ

 .ديبه شما کمک کند سلامتتان را بهتر کنترل کن ريز يکه راهبردها ميدواريام

 

 .دیكن میبرنامه كاهش وزن تنظ کي. 1

شود. شاخص توده بدنتان  يها م هيآوردن عملكرد کل نييباعث پا اديز اريکه اضافه وزن بس ديخاطر داشته باش به

. ديو منظم ورزش کن ديباش تانييغذا مي. مراقب رژديکن سهيو آنرا با وزن سالمتان مقا ديري( را اندازه بگ)

با  نيتمر اي دنيدو ،يرو ادهي. منظورم از ورزش فقط پديدرآ تانياز برنامه زندگ يکه ورزش جزئ ديکن يکار ديبا

 يکردن با بچه ها هم نوع يباز ايرفتن از پله ها  نييبالا و پا ،يخانه دار يهايکار ،يباغبان يحت ست،يوزنه ن

 .ديآ يبه حساب م يكيزيف تيفعال

 .دی.  مراقب كلسترولتان باش2
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است که کنترل  ليدل نيهمراه است. به هم يويکل يها يماريسكته و ب ،يقلب يماريبا ب شهيبالا هم کلسترول

سالم، ورزش منظم و  ييغذا ميرژ کي ديکن ياست. سع يسلامت شما ضرور يسطح کلسترول خونتان برا

 .ديکن تيکند را رعا يم زيتجو تانيکه پزشک برا ييمصرف داروها

 .دیرا ترک كن گاریس. 3

 باشد. يمزمن م يويکل يها يمارياز عوامل مهم در ب يكي اتيدخان رياستفاده از سا اي دنيکش گاريس

. علاوه دياوريب نييرا در خودتان پا يويکل يها ييتا خطر ابتلا به نارسا ديرا ترک کن گارتانيامروز س نيهم پس

است  يکار سخت گاريبرد. درست است که ترک کردن س يضربان قلب و فشار خونتان را هم بالا م گاريس نيبر ا

 .ديندار يگريانتخاب د چيه د،يمراقبت کن تانياز سلامت ديخواه ياما اگر م

 .دیكن نیآب بدنتان را تام .4

 يدارد مخصوصاً درگرما ياديز اريبس تيآب اهم يمقدار کاف دنيمزمن هستند. نوش يافراد دچار کم آب يليخ

آب بدنشان  نيتام يبرا ديداشته اند، با هيدر گذشته سنگ کل ايهستند  هيدچار سنگ کل كهيتابستان. کسان

با پزشک  ازين. درصورت ديمصرف نكن آباز اندازه هم  شيب ديمراقب باش ديداشته باشند. البته با يبرنامه درست

 .ديخود مشورت کن

 .دیمتوازن داشته باش يیغذا ميرژ کي. 5

عبارتند از نان،  دراتيپر کربوه ييکند. موادغذا يرا سخت تر م ابتيکنترل د دراتيپرکربوه ييغذا ميرژ کي

از  ياريدارد. بس مينمک هم با فشارخون ارتباط مستق ادي. مصرف زاليريبرنج و س ،ينيزم بيپاستا، حبوبات، س

نمک حساس هستند، بدنشان ورم کرده و فشارخونشان هم بالا  اديبه مصرف ز يويکل يها يماريافراد مبتلا به ب

تواند موجب تصلب  يم زين يپرچرب ييغذا يها ميکه رژ ديبه خاطر داشته باش شهيهم ن،يرود. علاوه بر ا يم

 است. يويکل يها يماريعوامل ب نياز بزرگتر يكيشود که  انيشر

 .دیكن يخاص و مواد مضر خوددار يداروها ی. از مصرف برخ6
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متداول موجود  يداروها يبرخ ي. حتديکند، پس مراقب باش يم فيها را ضع هيمواد ممنوعه عملكرد کل مصرف

تواند موجب  ي( مميناپروکسن سد اي بوپروفني)مثل ا يديروئيراستيضدالتهاب غ يدر داروخانه ها مثل داروها

 يويکل يناراحت كهيافراد يها( برا کيوتيب يداروها )مثل آنت ياوقات برخ يشود. گاه يجد يويکل يها يناراحت

 ها ضرر برساند. هيتواند به کل يو مكمل ها م اهانيگ يبرخ يشود. حت زيتجو يبا دوز متفاوت ديدارند با

 .دیخود اقدام كن ابتيكنترل د يبرا. 7

شروع شده و تا  1باشد که از مرحله  ي( ممرحله آخر ) يا هيکل يماريعوامل ب نياز متداولتر يكي ابتيد

کردن  نيگزيبه درمان جا ازيرود که ن يم شيپ ييها تا جا هيکه عملكرد کل نجاستيرود. ا يم شيپ 5مرحله 

 شود. يم ونديپ اي زياليدرمان شامل د نيشود. ا يم هيکل

کوچک خون  که  يها انيشر يمارياز بروز ب ديتوان يبهتر م ديبه دقت قند خونتان را تحت کنترل داشته باش اگر

در ادرار  نياختلال معمولاً همراه با کمبود پروتئ ني. اديکن يريشود جلوگ يم دهينام كرويم يانيشر يماريب

 شود. يم يابتيد يويکل بيهمراه است و در آخر منجر به آس

 .دیفشارخونتان را كنترل كن. 8

 ،يقلب ياوقات فشارخون بالا موجب حمله ها يلياست. خ يويکل يها يماريعامل متداول ب نيدوم فشارخون

ها و مراقبت از  هيشدن عملكرد کل فياز ضع يريجلوگ يشود. برا يهم م يويکل يماريب ايسكته  ،يقلب يينارسا

 .ديبطور مداوم فشارخونتان را تحت کنترل داشته باش ديمغز و قلبتان با

 

Better to know     

 .دیمنظم سر باز نزن ياز چكاپ ها. 1

 ديبا تانيسلامت تيکنترل وضع يندارد. برا حيبه توض ازيمنظم پزشكتان کاملاً آشكار است و ن تيزيو تياهم

 .ديمربوطه را انجام ده يها شيو آزما ديمرتب نزد پزشک برو

 .ديبرو شیتان پ هیبا متخصص كل .2
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درصورت دنبال کردن دستورات پزشک متخصص  يويکل يها يماريدهد که افراد مبتلا به ب ينشان م قاتيتحق

مثل کم  يگريمعمولاً مشكلات د هيکل يينارسا يانيمراحل پا ن،يکنند. علاوه بر ا يم دايپ يبهتر تيخود وضع

 ليدل نيرا همراه دارد. به هم هيکل نيگزيدرمان جا يبرا ياستخوان و آماده ساز يموادمعدن سميمتابول ،يخون

است مراقبت  هيبدنتان که کل ياندام ها نياز مهمتر يكيشود از  يپزشک متخصصتان باعث م تيزياست که و

 .ديکن

Nice to know                                                               
 يدرمان فور ايبه اجتناب  ياز آن بستگ يريشگياست، پ يا نهيزم يماريب کياز  يناش درونفروزيکه ه ييآنجا از

کنترل  ييغذا ميرژ کيآوردن به  يبا رو توان يرا م هيمثال، احتمال ابتلا به سنگ کل يدارد. برا يماريعامل آن ب

که مستعد ابتلا به سنگ  يمارانيب يبرا است مكنداروها م يکاهش داد. برخ يکاف عاتيما دنياگزالات و نوش

شوند زيهستند تجو هيکل
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 :ژريس

 
 :  فيتعر

.  است  بدن  از عضلات  تعداد زيادي  غيرارادي  انقباضات  دارد( شامل  نام  هم  غش  يا حمله  تشنجي  حمله  )که  تشنج

يا   رفتن  از دست  ها معمولاً منجر به . تشنج مغز است  الكتريكي  در فعاليت  اختلال  از وجود يک  ناشي  وضعيت  اين

 شوند. مي  هوشياري  اختلال

هستند، مثل تب بالا  ليتشنج دخ جاديدر ا زين يگريشود، بلكه عوامل د يرع باعث بروز تشنج نمص يماريب فقط

. در کند يرا احساس م يقبل از حالت تشنج علائم ماريوجود عفونت در بدن. معمولاً ب اي يدر کودکان، ضربه مغز

تا راه تنفس او  دهيرا به پهلو خوابان ماريب شدکه فرد دچار تشنج  ي. در صورتشود يمنقبض م ماريبدن ب يموارد

 نشود. يباز شود و دچار خفگ

 

 تشنج : علائم
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 قرار است: نيدچار تشنج شده است به ا يفرد به صورت آن افتيدر توان يآنها م قيکه از طر ييها نشانه

 است.  تشنج ها از علائم تمام اندام اي يدر بعض ياراد ريبروز حرکات غ گر،يد انيبه ب ايدست و پا زدن  •

 شود. يم ياري، باعث کم شدن سطح هوش موارد تشنج يدر برخ •

 است.  علائم تشنج گريمكان از د ايزمان  ييعدم شناسا •

 شود. يموقت م يهوشيمنجر به ب  تشنج •

 .ستيخود ن رامونيبه سوالات افراد پ ييدر تشنج فرد قادر به پاسخگو •

 تشنج است. يسمت از نشانه ها کيها به  چشم دنيچرخ اي يرگيخ •

 باشد. يم  از علائم تشنج زيادرار ن يرارادياحتمال دفع ناخواسته و غ •

 

 تشنج : علل

 باشد. يو ضربه به مغز از علل تشنج م بيآس

 تشنج شود. يماريب جاديتواند باعث ا يم يتومور مغز •

 از علل تشنج است. يكي  صرع •

شود از علل بروز تشنج  يم يويو کل يسوخت و ساز بدن که باعث مشكلات کبد ايو  ميمتابولس راتييتغ •

 است.

 تشنج است. جاديوجود عفونت در بدن )مانند عفونت مغز( از علل ا •

 توان به مصرف مواد مخدر و الكل اشاره کرد. يتشنج م يماريب جادياز عوامل موثر در ا •

 سندرم داون است. لياز قب يمادرزاد يماريتشنج  وجود ب ليدلا گرياز د •

 تشنج نقش دارند. جاديدر ا زين مريآلزا يماريسكته و ب •
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 از صرع : یتشنج ناش علائم

 يعدم پاسخ به صورت لحظه ا •

 آنچه اتفاق افتاده است. يادآوريدر  يناتوان •

 عيتند و سر يحرکات بدن •

 بدن يناگهان يسفت شدن و تكان ها •

 

 تشنج : انواع

 دو نوع اصلي دارد: تشنج

 (جزئي –)محدود  partialتشنج  -1

 )گسترده( generalizeتشنج  -2

گسترده نسبت به تشنج محدود اثرات بيشتري روي مغز مي گذارند و در نتيجه تاثير بيشتري نيز بر  يها تشنج

 تبديل به نوع گسترده مي شوند. partialروي عملكرد بدن دارند. در بعضي موارد تشنجات 

 

 تشخیص تشنج چیست؟ روش

ترين روش تشخيص تشنج ابتدا شرح حال بيمار است و براي قطعي کردن نوع تشنج يا شرايط بيمار، نوار  مهم

مغز و يا تصوير برداري مغزي به روش هاي ام آر آي يا سيتي اسكن و يا آزمايشات خون انجام مي شود و يا 

 زم است.تشنج بررسي مايع مغزي نخاعي لا صيتشخ يبرا يگاه

  

 تشنج با دارو : درمان

ارزيابي نشان دهد که فردي مبتلا به صرع هست، بايد طبق يک درمان اوليه تحت درمان با داروهاي ضد  اگر

صرع قرار بگيرد. اين داروها در بيشتر بيماران ميزان دفعات تشنج را کاهش داده يا موجب از بين رفتن حمله 
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نوع داروي ضد صرع درمان تشنج شروع مي شود اگر موثر نباشد انواع ديگر هاي تشنجي مي شود. با تجويز يک 

درمان تشنج امتحان مي شود و در صورت نياز مجموعه اي از داروهاي ضد صرع مورد استفاده قرار  يداروها برا

 مي گيرد.

  

درمان تشنج تجويز دارو با دوزهاي پائين شروع مي شود و به مرور تا کنترل تشنجات افزايش يافته و با  يبرا

 رسيدن به دوز هدف ثابت مي شود. دوز هدف )دوزي که با آن مقدار تشنج قابل کنترل است(

 

 از تحريكات مجدد : پیشگیري

ايد سعي کند که از آنها دوري کند. در ادامه دو عواملي هستند که باعث تحريک تشنج مي شوند بيمار ب محرکها

 نوع معمول و راههاي کنترل آنها گفته شده است:

  

باشد. بيمار بايد مطمئن باشد که خواب  يتشنج م کيعوامل موثر در تحر يكيکمبود خواب  خواب: كمبود

 کافي دارد و اگر مشكل خواب دارد حتماً با پزشک در ميان بگذارد.

  

هرگز بدون نسخه پزشک از داروئي استفاده نكند و از پزشک در مورد اثرات مخرب الكل سوال  ها:و دارو الكل

 کند.

 

 مورد توجه قرار گیرد و به پزشک اطلاع داده شود:  یمهم كه در حین تشنج بايست نكات

مطلب را حتما به پزشک کودک  نيمهم است، پس ا نيوالد ايفرزندان و  ريتشنج در سا ايسابقه تب  •

 دييخود بگو

 طول بكشد. قهيدق 15-10از  شيمدت تشنج: اگر مدت تشنج ب •
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 ساعت رخ داده باشد. 24در طول مدت  كبارياز  شيتكرار تشنج: اگر تشنج ب •

 فلج اندامها( رخ دهد.  ،ي(مثل خواب آلودگ يعصب ستميدر عملكرد س راتييتشنج، تغ نياگر در ح  •

قسمت از بدن )مثال فقط دستها( مهم  کيدر  ايطرف بدن باشد  کي: اگر تشنج فقط در يتشنج موضع  •

 است.

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 در صورت حمله:

 .ديو مضطرب و نگران نشو دييو آرامش خود را حفظ نما يکه خونسرد نستيمهم تر از همه ا •

تر از تنه باشد تا  نييپا ايکه سر هم سطح و  يبه گونه ا ديبه پهلو قرار ده دهيرا به صورت خواب فرد   •

به خصوص هنگام استفراغ  هيمانع از وارد شدن ترشحات به ر تيوضع نيترشحات از دهانش خارج شود. ضمنا ا

 شود.  يم

 .ديو دهان را نپوشان ديرا محكم نگه ندار فردعنوان  چيبه ه •

 شود. بيممكن است سبب آس رايز ديبه زور و با اعمال فشار، دهان را باز کن دينكن يوقت سع چيه  •

 تا راحت تر نفس بكشد. ديآالت را از گردن او باز کن وريز ايتنگ  يو لباسها ديرا خلوت کن ددجواطراف   •

را در است او کودک  اگر نصورتيا ريدر غ ديبه او بده ينيبا لوله ب ژن،يدر صورت در دسترس بودن اکس  •

 تر نفس بكشد. تا راحت ديباز قرار ده يفضا

 .ديو صاف نكن ديرا نكش فردقسمت از بدن  چيه  •

 .ديآنرا خارج کن نکيدر صورت داشتن ع  •

 .ديکن يو آب خوددار يياز دادن هر گونه مواد غذا  •

 شود. ينم هيتوقف تشنج، توص يبرا يكيهر تحر ايگرفتن و  شگونيزدن، ن يليس  •
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 آب سرد ممنوع است. ريش ريز رخواريگرفتن ش •

 .ديبرسان مارستانياو را به ب "عايسر •

  

 

Better to know   
 .داروها کاملا طبق دستور پزشک مصرف شوند و هرگز خودسرانه قطع نگردند 

                                              
Nice to know                                                               

 دييبه فرم تشنج و مدت زمان تشنج، توجه نما. 

 

 

 تب و تشنج در كودكان:

دهد و  ماهه رخ مي 6تا  3دکان افتد. اين حالت در کو اتفاق ميتبتشنجي است که همراه با ،اشي از تبتشنج ن

حملات تشنج معمولاً تا و تا شش سالگي امكان رخ دادن آن مطرح است . تر است ماهه شايع 12-18در نوپايان 

تواند  کنند. اگرچه تشنج ناشي از تب مي بروز ميدرجه  38 کشد و همراه با تب بالاي چند دقيقه طول مي

 يابد.  ي ديگري پايان مي هيچ گونه عارضه ترسناک باشد ولي معمولاً بدون درمان و

م:ها و علائ نشانه

ناشي از تب در جريان تشنج

 دهد كودک معمولاً هوشیاري خود را از دست می

 هاي او ممكن است سفت شود يا حركات تند و ناگهانی داشته باشد ماهیچه

 شود ي كودک معمولاً قرمز يا آبی )سیانوز( می رنگ چهره

http://drsheykholeslami.com/%D8%AA%D8%A8-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%84%D9%84-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
http://drsheykholeslami.com/%D8%AA%D8%A8-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%84%D9%84-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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  ممكن است تا چند دقیقه ادامه يابداين تشنج

ها متوقف شد، کودک هوشياري خود را دوباره به دست خواهد آورد اما ممكن است پس از آن  وقتي تكان

 خاطر شود آلود يا رنجيده خواب

 

؟چه زمانی بايد به پزشک مراجعه كرد

شاخص نگران  تنهاحرارت مقعدي در صورتيكه احساس نگراني مي کنيد ، به پزشک مراجعه کنيد. بعلاوه، درجه 

ماه جدي تر است و تب  3نيست. سن و رفتار کودک نيز مهم است. تب در کودکان زير تب كودککننده بودن

بالايي که مانع بازي کردن و غذا خوردن کودک نمي شود ممكن است چندان جدي نباشد. بخاطر داشته باشيد 

ته ديگري که زماني که کودک در حال فعاليت است بدنش گرمتر از زماني است که تازه از خواب بيدار شده. نك

که بايد بياد داشت اين است که سيكل طبيعي ترموستات داخلي بدن انسان بگونه اي است که درجه حرارت بدن 

 با توجه به آنچه گفته شد، در موراد زير بايد به پزشک مراجعه کردبالا ميرود. شبانسان در ساعات غروب و سر 

دره  38.3درجه حرارت مقعدي بالاي کمتر از سه ماهدرجه سانتيگراد در کودک  38درجه حرارت مقعدي بالاي 

 سانتيگراد در کودک سه ماهه و بالاتر

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 آرامش خود را حفظ کنيد

افتد يا به چيز سفتي  طمينان حاصل کنيد که کودک شما روي سطح ايمني مانند کف زمين است و پايين نميا

کند برخورد نمي

کودک را به يک سمت بدنش بخوابانيد تا از خفگي و مسدود شدن راه تنفس جلوگيري شود. رعايت اين مسئله 

مراقب مشكلات تنفسي باشيد.شود بسيار اهميت دارد درمواردي که کف و بزاق زيادي از دهان کودک خارج مي
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، ممكن است نوع جدي تشنج (دي رنگ چهره شدکبو)دقيقه طول بكشد يا کودک دچار 5اگر تشنج بيش از 

سعي کنيد مدت زمان تشنج را به خاطر بسپاريد.باشد؛

:کارهايي که در حين تشنج ناشي از تب نبايد انجام داد 

 گرفتن يا مهار کردن کودک بپرهيزيد از

 بريدن چيزي در دهان کودک فرو

 بُر به کودک اجتناب کنيد از دادن داروي تب

 بپرهيزيد.لباسهاي کودک را کم کنيدگرم  کودک در آب خنک يا نيم از گذاشتن

 هاي بعدي وقتي تشنج تمام شد سعي کنيد درجه حرارت بدن کودک را پايين بياوريد تا مانع بروز تشنج

 ماه است 6صورتيكه بزرگتر از در شويد. اگر کودک هوشيار است مي توانيد به او استامينوفن کودکان يا 

ودکان بدهيد. ايبوپروفن ک

 

Better to know                                                          
                                                         

خطرند؟بري براي كودک بیداروهاي تبه چ

تب استفاده کنيد. )استفاده از  توانيد از استامينوفن و ايبوپروفن کودکان براي پايين آوردنبا تأييد پزشک مي

ماه توصيه نمي شود.( دوز صحيح دارو بستگي به وزن کودک دارد. سعي کنيد  6ايبوپروفن در کودکان زير 

هميشه با استفاده از يک پيمانه يا قطره چكان دوز دقيق دارو را به کودک بدهيد. هيچگاه هيچ داروي تب بري را 

و  ساعت4کودک ندهيد. تعداد دفعات معمول تجويز استامينوفن هر  بيش از تعداد دفعات توصيه شده به

 تساعت اس 6ايبوپروفن هر 
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کند. اين بيماري نادر ري  يچگاه به کودک خود آسپيرين ندهيد. آسپيرين ممكن است کودک را مستعد سندرمه

 است، ولي مي تواند کشنده باشد

 :راه هاي پايین آوردن تب

اگر کودک بر اثر تب بي حال نشده است لزومي به استفاده از دارو نيست. براي پايين آوردن تب مي توانيد مقدار 

يا شير خشک به کودک بدهيد تا هم درجه حرارتش پايين آيد و هم از کم شدن آب بدن  مادرزيادي شير 

رارت بدن کودک ممكن است ناشي از جلوگيري شود. همچنين زياد به کودک لباس نپوشانيد. بالا بودن درجه ح

را کم کرده و لباس کودکلباس بيش از حد، هواي گرم، و يا فعاليت زياد باشد. در اين مواقع بهتر است

داشته باشد. کميو يا فعاليت تشويقش کنيد که کمي استراحت کند 

اگر تب کودک را اذيت مي کند مي توانيد با آب ولرم پاشويه کنيد و يا در وان پر از آب ولرم قرار دهيد. پاشويه 

به شستن پا ها و يا انداختن پارچه خيس روي پا ها محدود نمي شود. براي پاشويه مي توانيد يک اسفنج را به 

 بدن کودک بكشيد الا رويآب ولرم آغشته کنيد و از ب

 

 

Nice to know     

 وجود علائم زير همراه با تب نیز می تواند نشانه جدي بودن مشكل باشد

 بي حالي، رنگ پريدگي يا بر افروختگي واضح، يا وجود تغييرات ديگر در رفتار يا ظاهر کودک ،کاهش اشتها

 

 

http://namnak.com/c84-%D9%84%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9
http://namnak.com/c84-%D9%84%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9
http://namnak.com/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D9%87%D8%A7.p8672
http://namnak.com/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D9%87%D8%A7.p8672
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 گاستروآنتريت در كودكان 
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 باشد.از شايعترين مشكلات شيرخواران و کودکان  مي تواند  عوارض آن مي باشد که ، اسهال و استفراغ همان  

 اي جان عزيزان شما را نجات دهدهاي سادهتواند با درمانآشنايي با علايم و نحوه برخورد با اين بيماري شايع مي

 :تعريف

دفع مدفوع نسبتا شل در روز داشته باشند که رنگ  10تا 3توانند روزانه نوزادان بخصوص شير مادر خواران مي

ها حاوي کرک هاي شيري و دانه دانه است.بعد از اين دوره در آن از زرد روشن تا سبز و قهوه اي متغيير و گا

بار يا بيشتر با قوام شل و يا ابكي که گاها بر حسب عوامل 3شيرخواران و کودکان اسهال را با افزايش دفعات 

ميتواند همراه مخاط يا خون باشد،تعريف مي کنند.غالبا استفراغ اسهال را همراهي ميكند گاهي بيماري با 

 راغ آغاز و با اسهال به تنهايي يا ترکيبي از هردو ادامه مي يابداستف

 :عوامل

و  میكروبیهستند و روتا ويروس از همه شايعتر است در مرحله بعد عوامل  ويروس هاشايعترين علت بيماري 

 قرار دارند و بسته به فصل يا منطقه جغرافيايي شيوع اين عوامل متفاوت است.  انگلی

 بيماري: علايم

کاهش اشتها و دل  شکم درد، سردرد و بدن درد، سایر نشانه ها چون تب، توانند شدید باشند.علایم معمولا ناگهان و حاد آغاز شده می
یابد اما مشکل این بیماری حتی در انواع شدید و میکروبی نیز دارای کیفیت خود محدود شونده بوده خودبخود بهبود می پیچه هستد.

ساز و تهدید کننده جان کودکان است از دست دادن آب و املاح مثل سدیم ،پتاسیم و کلر است که اصطلاحا به این اساسی و انچه خطر 
عطش و ولع به مایعات خستگی و ضعف و بیحالی و گیجی از نشانه های  شود،ادرار غلیظ و حجم آن کم می گویند.کیفیت کم آبی می

  افتند.بعدی هستند که با پیشرفت بیماری اتفاق می

 
 نكته:

محلول هاي سرم خوراکي استاندارد هستند هرگز نبايد به آنها طعم دهنده يا هر چيزي اضافه کرد و نبايد رقيق 

 تر يا غليظ تر تهيه شوند
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جبران آب و املاح از دست رفته و رعايت بهداشت براي جلوگيري از سرايت بيماري به  درمان شامل :درمان

ها خوشبختانه پودرهاي استاندارد و آماده جهت تهيه سرم خوراکي در داروخانه کوچكترهاست.بخصوص  سايرين

و مراکز بهداشتي در دست هستند که نياز به تجويز پزشک هم ندارند و با اضاف کردن محتويات يک پاکت به 

شيرخواران و کودکان  ليوان آب بهداشتي يا بهتر از آن جوشيده سرد شده تهيه و با روش آهسته و پيوسته به4

-سي 5هاي کوچک توان با تجويز حجمرساني کافي شود که ميزيرا چه بسا استفراغ مكرر مانع مايعشود تجويز 

هايي که در غالب داروهاي بازار وجود دارند،بصورت چكان يا پيمانهقطره شتي بدون سوزن،اسي با سرنگ بهد

 .دقيقه بر اين مشكل غلبه کرد 2تا1خنک و هر 
 :علایم هشدار

و  شكم درد هاي كولیكی ،كم آبی متوسط و شديد ،پرهیز از خوردن و نوشیدن ،خونیاسهال

ضرورت مراجعه فوري شما را به نزديک  و بی توجهی به اطراف بیحالی و ضعف پیشرونده و شديد،شديد

 .کنندترين مراکز درماني ايجاب مي

 :بهداشت و پيشگيري

 پيشگيري و هم در درمان و جلوگيري از سرايت به سايرين بسيار مهم هستند. رعايت نكات بهداشتي هم در

يا استفاده از  ها با آب و صابونمهمترين روش همانطور كه میدانید شستشوي صحیح و مناسب دست

محلول هاي الكلي آماده بخصوص قبل از خوردن و آشاميدن و بعد از توآلت و شستشوي شير خوار و يا تعويض 

ممانعت از تعويض شيرخواران در مناطق نزديک به محل خوردن مثل آشپزخانه و شستشوي  پوشک هستند.

ها بايد هر بار دستكم شستشوي دست قيقروش د دقيق دست ها قبل تهيه غذاي خانواده بسيار کليدي هستند.

  ثانيه طول بكشد. 30

 :داروها

 خصوصا در توصیه اكید همه پزشكان و منابع درمانی بر پرهیز از تجويز هر گونه داروي ضد اسهال

 تواند خطرناک و منجر به تشديد عواقب بیماري گرددكودكان و شیرخواران است كه می
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تنها پزشک شما اگر صلاح بداند براي کنترل استفراغ و تسهيل مايع  استفراغ،همينطور است داروهاي ضد 

ها هم در آنتي بيوتيک درماني خوراکي ممكن است تنها يک نوبت اندانسترون خوراکي يا تزريقي تجويز کند.

 ز انواع خاص ميكروبي جايي ندارند.جدرمان اسهال ب

 :رژيم غذايی

ي خاص ضرورت ندارد،ادامه شير در شيرخواران،پرهيز از مايعات شيرين شده عملا در اسهال هاي حاد رژيم غذاي

ضروري هستد.گروهي از مواد غذايي مثل  و آبميوه هاي حاضري و محلول هاي با ترکيب الكتروليتي نامعلوم 

 همينطور ضرورت دارد به مناسبت افزايش نياز شوندموز،هويج پخته،برنج و غلات باعث کاهش آب مدفوع مي

شيرخواران در دوره بيماري گوشت ها در رژيم غذايي گنجانده و دفعات تغذيه افزايش يابد.چه بسا پزشكان 

 بخصوص در شيرخواران کم وزن اين دوره بيماري را زمان مناسبي براي آغاز تغذيه کمكي بدانند

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       

 ، اسهال و استفراغ او را درمان کنيد.مايعات رقیق سادهبا محدود کردن رژيم غذائي کودک به  

 ندهید.شان شير گاو دارند، به کودک شير گاو و يا غذاهائي که در ترکيب 

آبي )از دست رفتن بيش از حد مايعات بدن( به کودک مقادير زيادي مايعات رقيق صاف  براي جلوگيري از کم 

 هاي او ـ آر ـ اس )که از داروخانه قابل تهيه است( بدهيد. آبكي و محلولژله  نظير چاي،

 .بدهيد نه آسپيرين استامینوفنبه کودک براي تب،  

Better to know                                                          
                                                             

 .دیبشوئ قاًیرا دق تانهاياز تماس با بیمار دست بعد

 ني. اگر اباشد یم تر¬میاست، وخ تر¬شبی ها¬در آن آبی¬در نوزادان كه خطر كم يماریب نيمعمولاً ا 

 . دیبه پزشک مراجعه كن آبی¬شد، در صورت مشاهده هرگونه علائم كم دهيدر نوزادان د يماریب
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 . دندهی اسهال¬ضد يكودكان داروها به

Nice to know   

 دياسهال شد ايوجود داشت و  ديشد یحال یدر مدفوع خون وجود داشت، تب بالا بود، ضعف و ب اگر

 شیب اينوزاد و  کي يساعت برا 24تا  12از  شی. )عدم مراجعه به پزشک بدیبود؛ به پزشک مراجعه كن

 تر خطرناک است(. كودک بزرگ ياز دو تا سه روز برا

 

 پرستاري آن چست تیوب و مراقبت

 

 (pleura) ها در داخل فضاي قفسه سينه قرار داشته و به وسيله يک غشاء سروزي به نام جنب يا پرده جنب ريه

 .شوند پوشيده مي

 :پرده جنب )پلور( از دو لايه تشكيل شده است

 لايه جداري (parietal pleura) 

 لايه احشايي (visceral pleura) 

 .باشد سي سي مايع پلور مي 3-5اي وجود دارد که حاوي  بالقوهبين اين دو لايه فضاي 
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 تیوب چست از استفاده ضرورت

ها بدون سايش در  ها و قفسه سينه، به حرکت ريه در فرايند تنفس، وجود اين مقدار کم مايع در فضاي بين ريه

يا در حين عمل جراحي، به کند. اما ورود کمي از هوا، خون و يا چرک ناشي از آسيب و  حين تنفس کمک مي

ها تنفس را با مشكل  ها جلوگيري نمايد. کلاپس کامل و يا نسبي ريه تواند از اتساع کامل ريه فضاي جنب، مي

تواند منجر به ارست تنفسي شود. در اين شرايط قرار دادن يک چست تيوب به سرعت و به  مواجه کرده و مي

داخل فضاي جنب( زير فشار اتمسفر ( intrapleural فشار کند. تحت شرايط عادي، راحتي بيمار کمک مي

دهد، گذاشتن چست  است. هنگامي که به دليل فشار بيش از حد هوا و يا مايع، تغييرات فشار در ريه رخ مي

، به فشار نرمال برگردد و intrapleural دهد تا تخليه مايعات از فضاي جنب صورت گيرد و فشار تيوب اجازه مي

 .شود ها صورت گرفته و تنفس بيمار راحت تر مي بادل گاز مناسب در ريهدر نتيجه ت

لوله قفسه سينه يا چست تيوب و يا تراکئوستومي تيوب، يک لوله پلاستيكي انعطاف پذير است که از طريق يک 

خته بايست آب مقطر استريل و يا نرمال سالين ري شود. درون اين باتل مي ست داراي کلمپ به يک باتل وصل مي

زير سطح آب قرار گيرد و در نتيجه هيچ ارتباطي بين درون  2cmشود؛ طوري که قسمت انتهايي يا ديستال لوله 
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هاي  اين لوله و هواي بيرون وجود ندارد. باتل يک راه ارتباط ديگر با بيرون دارد که در هنگام تنفس بيمار، حباب

 رود هواي ايجاد شده از طريق اين راه به بيرون مي

 

 

 

 شايع ترين علل گذاشتن لوله سینه اي

 پنوموتوراکس )تجمع هوا در فضاي جنب( 

 هموتوراکس )تجمع خون در فضاي جنب( 

 افيوژن پلور )تجمع انواع ديگر مايع در فضاي جنب( 

 آمپيم )تجمع چرک در فضاي جنب( 

 شيلوتوراکس )تجمع لنف ناشي از مجراي توراسيک در فضاي جنب( 

 هاي جراحي ناحيه قفسه سينه )مثلا بعد از باي پس شريان کرونري، توراکوتومي  عمل نياز به مراقبت بعد از

يا لوبكتومي با هدف پيشگيرانه در بيماران پرخطر پيش از انتقال بيمار از يک مرکز به مرکزي ديگر يا پيش 

 )از ونتيلاسيون فشار مثبت

  

 موارد منع توراكئستومی 

 اختلالات انعقادي خونريزي دهنده درمان با داروهاي ضدانعقادي يا وجود 

 پنوموتوراکس کوچک بدون علامت و غير پيشرونده 

 شک به پارگي ديافراگم 

 .البته تمامي موارد منع نسبي دارند

  

 عوارض تعبیه چست تیوپ 
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 اي خونريزي و هموتوراکس ناشي از پارگي شريان بين دنده 

 داخل شكم سوراخ شدگي عناصر احشايي )ريه، قلب، ديافراگم يا اعضاي 

 تامپوناد پريكارد 

 هاي عروقي عمده مانند آئورت و عروق ساب کلاوين سوراخ شدن ساختمان 

 عروقي –هاي عصبي  اي در اثر تروماي وارد شده به دسته نورالژي بين دنده 

 آمفيزم زيرجلدي 

 ادم ريه در اثر اتساع مجدد ريه 

  طولاني تر از هفت روز خطر عفونت را افزايش عفونت در محل تخليه پلور )قرار دادن چست تيوب به مدت

 دهد مي

 پنوموني 

 آمپيم 

 عوارض جرئي شامل يک هماتوم زيرجلدي يا seroma تنگي نفس، اضطراب و سرفه )پس از حذف حجم ،

 .دهد زيادي از مايع( آمفيزم زيرجلدي نشان مي

لخته خون، چرک يا قرارگيري همچنين ممكن است مشكلات تكنيكي همچون انسداد متناوب مسير لوله در اثر 

 .لوله در محل نادرست روي دهد که هر يک از اين موارد به تخليه غير موثر منجر خواهند شد

 محل كار گذاري چست تیوپ

 :شود صميم در اين خصوص با جراح است اما در حالت معمول به صورت زير عمل مي

 اي در پنوموتوراکس= دومين فضاي بين دنده 

  =اي چهارمين تا ششمين فضاي بين دندهدر هموتوراکس 
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 تیوپ چست پرستاري مراقبتهاي 

براي گذاشتن لوله سينه در قسمت قدامي قفسه سينه، بيمار بايستي در وضعيت طاق باز و در صورت امكان  .1

 .درجه بالاتر از سطح افق قرار گيرد 40تا  30سر و تنه 

بغلي( بايستي بيمار به پهلوي طرف مخالف منحرف شود و جهت گذاشتن لوله سينه در خط آگزيلاري )زير  .2

 .دست طرف مورد نظر پشت يا بالاي سر قرار گيرد

بعد از تعبيه لوله، بايستي راديوگرافي رخ و نيمرخ قفسه سينه گرفته شده و موقعيت لوله و پاسخ به درمان  .3

 .بررسي شود

ها رضايت نامه  يا همراه او توضيح دهيد و از آن دهد، کل فرآيند را به بيمار در مواردي که زمان اجازه مي .4

کند، فرآيند کسب  کتبي اخذ کنيد؛ در شرايطي که تعبيه لوله سينه به صورت اورژانسي ضرورت پيدا مي

رضايت از بيمار ممكن نيست. )در اين صورت تيم پزشكي مرکز، اورژانسي بودن عمل جراحي تعبيه چست 

 .(نمايد تيوب را تائيد مي

ار توراکوستومي بايستي مرتب کنترل شود. در حالت پنوموتوراکس تشكيل حباب در داخل محفظه صحت ک .5

 .باشد و در حالت هموتوراکس تجمع مايع در داخل محفظه نمايانگر صحت عملكرد دستگاه و لوله مي

رابط لوله بايد  بايد کاملاً محكم باشد تا هوا نشت نكند. chest tube ها به بطري و ها و محل ورود لوله رابط .6

 .سانتي متر زير آب باشد 2حداقل 

 .خصوصيات و ميزان ترشحات، اندازه گيري، ثبت و علامت گذاري شود .7
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توان مقداري الكل در داخل بطري ريخته تا از کف کردن آن جلوگيري  در صورت کف کردن داخل بطري، مي .8

 .کند

 .مايع داخل بطري و بطري بايد استريل باشد .9

بايست مرتباً بررسي شود. عدم حرکت مايع )نوسان يا بالا و پايين رفتن( حين  شدن مايع مي انسداد و لخته .10

 .نشان دهنده انسداد است که بايستي برطرف شود (fluctuation) تنفس و سرفه

 .نمود clamp را با پنس chest tube حين راه رفتن يا جابجايي، بايد .11

 .ها زده شود و به صورت عرضي در امتداد دندهبايد به صورت دو شاخه  chest tube هاي چسب .12

بايد بيمار را به راست و صحيح نگه داشتن وضعيت خود وادار نماييد و به اون گوشزد کنيد که بازو و شانه  .13

 .ايجاد نشود contracture خود را حرکت دهد تا اسپاسم و گرفتگي

 .ک اطلاع داده شودشد بايد به پزش 150cc/hاگر ميزان ترشحات لوله سينه بيشتر از  .14

  

 مراقبت از چست تیوپ 

 توجه به وضعيت تنفسي بيمار و تشويق بيمار به انجام سرفه و تنفس عميق 

 آموزش به بيمار براي جلوگيري از دراز کشيدن روي لوله 

 دهد و در طول لوله نشت هوا وجود ندارد پرستار بايد مطمئن شود که هيچ گرفتگي در طول لوله رخ نمي. 

 دا شدن لوله از سيستم تخليه حتماً بايد لوله قفسه سينه کلمپ گردد. بنابراين در همه حال درصورت ج

 .کلمپ بايد کنار بستر بيمار نگهداري گردد

 در هنگام OOB  شدن )خروج از تخت و راه اندازي بيمار( و يا انتقال و جابجايي بيمار براي احتياط چست

 .تيوب بايد کلمپ شود

 شود، بايد چست باتل عوض شود  ر طول لوله تخليه که منجر به جلوگيري از تخليه ميدرصورت وجود لخته د

که پس از کلمپ کردن انتهاي چست تيوب، بايد چست باتل جديد را به آن وصل کرد و حتماً قبلاً در درون 

 .در درون آن باشد 2cmآن نرمال سالين ريخته شده باشد که ناحيه ديستال لوله درون باتل 
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  جلوگيري از عفونت روزانه، پانسمان سايت لوله قفسه سينه تعويض و اطراف لوله تميز گرددبراي. 

  بايد توجه داشت که سيستم درناژ قفسه سينه )چست باتل( درست و در سطح پايين تر از محل گذاشتن

 .لوله باشد

 پرستار بايد در همه حال به fluctuation (محلول د )ر درون لوله توجه داشته نوسان يا بالا و پايين رفتن

 .باشد که نشان دهنده باز بودن مسير و کار کردن صحيح لوله است

 طول لوله را از نظر وجود ترک و يا احتمال نشت هوا مدنظر داشته باشيد. 

  

  

 خارج سازي چست تیوپ 

 کنترل کنيد تا قبل از اقدام به خروج چست تيوب، گرافي قفسه سينه از بيمار گرفته شده باشد. 

 برد براي بيمار توضيح دهيد که خروج چست تيوب فقط چند ثانيه زمان مي. 

  براي بيمار توضيح دهيد که دارو درماني از قبل به کاهش درد در او کمک خواهد کرد. مورفين و کتورولاک

 .دقيقه قبل از انجام پروسيجر تزريق کنيد 30را درصورت لزوم 

 استريل را براي کشيدن بخيه و پانسمان مجدد باز کنيدها را به روش استريل شسته و سپس ست  دست. 

  بيمار را در پوزيشن مناسب )وضعيت نيمه نشسته( قرار داده و از نظر جسمي و عاطفي مورد حمايت قرار

 .دهيد

  پانسمان و بخيه دور لوله را باز کنيد. )در صورتي که برش جلدي بيش از يک سانتي متر باشد، بايستي نخ

 (و همزمان با خروج لوله گره زده شود دور لوله باز

 اطراف ناحيه ورود لوله را با بتادين ضدعفوني نماييد. 

 هاي درناژ را کلمپ کنيد با هدف جلوگيري از ايجاد عفونت و نشت در پرده جنب ابتدا لوله. 

 فس خود را ها از بيمار بخواهيد يک نفس عميق بكشد و تا زمان خروج کامل لوله، ن بعد از کشيده شدن بخيه

 (نگهدارد. )مانور والسالوا
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 Chest tube کلامپ شده را سريعاً بيرون بكشيد. 

  با قرار دادن چند عدد گاز وازلين )به طور مستقيم روي محل کشيده شدن چست تيوب( و دو عدد گاز روي

 .آن، پانسمان را با چسب، محكم ثابت )فيكس( کنيد

 هاي  و نوع مواد درناژ شده از قفسه سينه را بررسي و مراقبت پانسمان قفسه سينه را بررسي کرده، مقدار

 .پرستاري لازم را به عمل آوريد

 هاي )صداها و  بعد از خروج چست تيوب راديوگرافي کنترل قفسه از بيمار به عمل آمده و علايم و نشانه

خارج نشده و يا ورود عملكرد تنفسي( تنفسي را با دقت بررسي کنيد تا مطمئن شويد لوله در زمان نامناسب 

 .تصادفي هوا به داخل فضاي جنب صورت نگرفته باشد

 علائم حياتي بيمار و سطح راحتي او قبل و بعد از خروج چست تيوب را کنترل کنيد. 

 ظرفيت اشباع اکسيژن را با پالس اکسي متري کنترل کنيد. 

  آوريد. )درصورت وجود بخيه، پوست هاي معمول را به عمل  ساعت پانسمان را باز کرده و پيگيري 72پس از

 (ها را بكشيد را از نظر وجود عفونت و نكروز بررسي و در موعد مناسب بخيه

  بيمار را از نظر وجود آمفيزم بعد از خروج چست تيوب بررسي کرده و تمام موارد انجام شده و اطلاعاتي مانند

اي در محل باقي مانده است يا  و اينكه آيا بخيهخارج کردن سوچور، نوع پانسمان به کار برده شده، نوع درناژ 

 .خير و انجام عكس قفسه سينه و اطلاعات حاصل از آن را به طور دقيق ثبت نماييد

 .ها و ديگر تجهيزات را دفع کنيد طبق دستور بيمارستان، چست تيوب، دستكش

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
  دهيد خروج هر نوع مايع چرکي و خيس شدن پانسمان را گزارش دهدبه بيمار آموزش. 

 به بيمار آموزش دهيد پانسمان محل چست تيوب را تا معاينه مجدد توسط پزشک باز نكند 

در صورت خارج شدن لوله از بدن محل ورود لوله به قفسه سينه را محكم با  به بيمار آموزش دهيد

 ددست  بسته و پرستار را   آگاه ساز
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بهتر است هنگام راه رفتن چست تيوپ  را کلمپ کند و در غير اينصورت  به بيمار آموزش دهيد

 بايد باتل در کيسه اي پايين تر از قفسه سينه حمل شود 

در صورت شكستگي باتل و يا هر نو جدا شدگي لوله از باتل آن را سريع  به بيمار آموزش دهيد

کلمپ و  به پرستار اطلاع دهد

Better to know                                                          

 :هيو تغذ ييغذا ميرژ 

هضم  ديرنفاخ و  ي. ازمصرف غذاهارديصورت گ ديبا اديکم و دفعات ز ريغذا خوردن به مقاد 

 .دياجتناب کن

 .دييخود حذف نما ييغذا ميدار،آن را از رژ نيکافئ يها يدنينوش ايدر صورت مصرف الكل  

 .ديمصرف کن عاتيو ما وهيجات و م يمانند سبز بريپرف ييغذا ميرژ بوستياز  يريجهت جلوگ 

 :تيفعال 

 ي.با نظر پزشک، مديکن يو از انجام ورزش خوددار ديياستراحت نما يماريتا دو هفته اول ب 

 .ديورزش سبک انجام ده ديتوان

 .دياستراحت کن يماريب نيبه ا ابتلادر زمان  تيفعال نيبه طور مكرر در ب 

 .ديياجتناب نما نيسنگ ياز انجام ورزش ها 

 بعد از خروج لوله يمراقبت ها 

با چسب،  وبيشدن چست ت دهيو گاز در محل کش نيپزشک با قرار دادن چند عدد گاز وازل 

 .كننديپانسمان را ثابت م

شدن پانسمان را به  سيو خ يچرک عيکرده و خروج هر نوع ما يرا بررس نهيپانسمان قفسه س 

 .ديپزشک گزارش ده ايپرستار 
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 .ديمجدد توسط پزشک باز نكن نهيرا تا معا وبيپانسمان محل چست ت 

 نشود. جاديا يتا گرفتگ ديو بازو وشانه خود راحرکت ده ديکمر خود را صاف نگه دار 

استحمام از پزشک خود سوال  ي.در مورد زمان و نحوه ديانجام ده قيمرتب سرفه و تنفس عم 

 .ديکن

 :يزمان مراجعه بعد 

مراجعه  يشده توسط پزشک به و نييدر زمان تع نهيها و محل لوله قفسه س هير يجهت بررس 

 .ديينما

Nice to know                                                               
 37.8از  شتريدرجه حرارت بدن ب شيافزا ايتب  

 نفس يو سخت يتنگ 

 از اطراف محل خروج لوله يو وجود ترشح چرک يقرمز 
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