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(قسمت اول )خبر؟ آریتمی ها  چه CCU از

دانشجوی‌پرستاری_ رضا‌نوروزی‌

برگرفته‌‌از‌کتاب‌دارو‌های‌ژنریک‌ایران 

چه‌CCUاز‌)مفتخر‌هستیم‌با‌سری‌مجموعه‌

در‌بخش‌. خدمت‌شما‌عزیزان‌باشیم‌( خبر؟

اول‌این‌مجموعه‌به‌بررسی‌دارو‌های‌ضد‌

آریتمی‌که‌از‌دارو‌های‌اساسی‌مورد‌استفاده‌
‌قسمت .می‌باشند،‌می‌پردازیم CCUدر‌بخش‌

اول‌بخش‌اول‌را‌به‌طور‌کامل‌به‌دو‌داروی‌

.ه‌ایماختصاص‌داد‌آمید پروکائینلیدوکائین‌و‌



اه مصرف و دوزاژر 
‌سرعت)شود‌می‌تجویز‌دقیقه‌5هر‌وریدی،‌آهسته‌تزریق‌راه‌از‌100mg :بالغین

‌از‌ها‌ریتمی‌دیس‌که‌زمانی‌تا‌،(.باشد‌mg/min 50-25 از‌بیش‌نباید‌تزریق

‌تجویز‌آمید‌پروکائین‌1gr مجموع‌در‌یا‌و‌شود‌ایجاد‌جانبی‌عوارض‌یا‌برود،‌بین

.شود
‌وریدی‌مداوم‌انفوزیون‌راه‌ازmg/min 6-2 رفت‌بین‌از‌ها‌ریتمی‌دیس‌وقتی
 ریتمی‌دیس‌اگر‌.استmg 600-500 بین‌موثر‌ابتدایی‌دوز‌.شود‌می‌تجویز

  تسرع‌و‌کرد‌تکرار‌فوق‌دستور‌مطابق‌را‌بولوس دوز‌باید‌شد،‌ایجاد‌مجددا ‌

.داد‌افزایش‌را‌انفوزیون
‌درمان‌که‌زمانی‌تا‌ساعت‌8-4 هر‌عضلانی‌راه‌از1gr-0.5 :دیگر‌روش

.کرد‌تزریق‌شود،‌شروع‌خوراکی
‌(ای‌حمله)پاروکسیسمال‌تاکیکاردی‌یا (AF)دهلیزی‌فیبریلاسیون‌در‌ابتدایی‌دوز

:دهلیزی
‌از‌بعد‌ریتمی‌دیس‌اگر‌.شود‌می‌تجویز‌خوراکی‌راه‌از1.25gr-1 :بالغین

‌ایجاد‌تغییری‌اگر.شود می‌تجویز‌دیگر750mg داشت،‌وجود‌هنوز‌یکساعت

  شود،‌ادایج‌جانبی‌عوارض‌یا‌برود‌بین‌از‌ریتمی‌دیس‌که‌زمانی‌تا‌میتوان‌نشد،
0.5-1grنمود‌تجویز‌ساعت‌دو‌هر‌خوراکی‌راه‌از.

:(VT)بطنی‌کاردی‌تاکی‌در‌ابتدایی‌دوز

50mg/kg روزانه‌نگهدارنده‌دوز‌.شود‌می‌تجویز‌خوراکی‌راه‌از1gr:بالغین
.است‌ساعت‌3 فواصل‌با‌منقسم‌خوراکی،‌راه‌از
:بدخیم‌هیپرترمی در

.شود می‌تجویز‌وریدی‌انفوزیون‌راه‌از900mg-200:بالغین

 میآریت ضد های دارو دسته در که است پروکائین مشتقات از دارو این✓

.گیرد می قرار بطنی فوق های آریتمی ضد و بطنی

.دارد قرار حاملگی در مصرف بندی طبقه در، C رده در آمید پروکائین✓

اندیکاسیون 
،‌(VT)،‌تاکیکاااااردی‌هااااای‌بطناااای(PVC)در‌انقباضااااات‌زودرس‌بطناااای‌

مقااااوم‌باااه‌کینیااادین‌و‌در‌( Atrial flutter)فیبریلاسااایون‌و‌فلاااوتر‌دهلیااازی

.گیرد‌دهلیزی‌مورد‌استفاده‌قرار‌می( حمله‌ای)تاکیکاردی‌پاروکسیسمال‌

آمید پروکائین
(PROCAINEAMID HCL  )



خانواده/آموزش به بیمار 
‌گیری‌اندازه‌صحیح‌روش‌اش خانواده‌و‌بیمار‌به

‌تعداد‌در‌تغییر‌کنید‌توصیه‌و‌دهید‌آموزش‌را‌نبض

.دهد‌گزارش‌پزشک‌به‌را‌قلب‌ضربانات ریتم‌و

‌به‌.شود‌می‌سرگیجه‌سبب‌آمید پروکائین مصرف
‌از‌ارود‌تاثیر‌نشدن‌مشخص‌تا‌کنید‌توصیه‌بیمار

‌هوشیاری‌به‌نیاز‌مورد‌امور‌سایر‌و‌رانندگی

.کند‌خودداری

‌است،‌ممنوع‌شیردهی‌دوره‌در‌دارو‌این‌مصرف

.دارد‌وجود‌شده‌ترشح‌شیر‌در‌دارو‌چون

توجهات بالینی 
.شود‌مصرف‌خالی‌معده‌با
‌فشار‌و(قلب‌نوار)EKG وریدی،‌تجویز‌خلال‌در

‌ودار‌عوارض‌از‌یکی).کنید‌کنترل‌را‌بیمار‌خون

(.است‌شدید‌هیپوتانسیون
‌پهن‌سمی،‌شدید‌اثرات‌آریتمی،‌بروز‌صورت‌در
‌شدن‌طولانی‌،(%50 از‌بیش)QRS قطعه‌شدن

‌فشار‌در15mmhg از‌بیش‌کاهش‌وPR قطعه

.کنید‌متوقف‌را‌وریدی‌تجویز‌خون،

‌یتاک‌دارو،‌این‌کشنده‌و‌خطرناک‌عوارض‌از‌یکی
.است(VT) بطنی‌کاردی

 کنتراندیکاسیون ها و موارد 

:احتیاط
در :ها‌کنتراندیکاسیون

طاولانی‌.2( بطنای-دهلیزی)AVبلوک‌کامل‌گره‌.1

مسامومیت‌باا‌.QRS 3و‌یا‌کماپلکس QTشدن‌زمان‌

 TORSADES DEبیمااران‌مباتلا‌باه‌.4 دیگوکساین
POINTES 5.حساسیت‌نسبت‌باه‌.6میاستنی‌گراو‌

این‌دارو‌و‌پروکائین

در‌:احتیاط‌موارد
      و‌(بطنی-دهلیزی)AVگره‌ناکامل‌بلوک.1

BBB(ای‌شاخه‌بلوک) احتقانی‌نارسایی.2‌
‌لیتمتابو)کبد‌و‌کلیه‌عملکرد‌اختلال.3(CHF)قلب

(.شود‌می‌دفع‌ادرار‌طریق‌از‌دارو‌این‌های

مکانیسم اثر 
‌ضلهع‌روی‌مستقیم‌اثر‌با‌دارو‌این:ضدآریتمی اثر

‌و‌دارد‌را‌میوکارد‌عضله‌کننده‌دپرس اثر‌قلب،

 و‌هدایت‌سرعت‌پذیری،‌تحریک‌کاهش‌موجب

‌تحریک‌دوره‌شدن‌طولانی‌با‌همراه‌خودکاری
.شود‌می‌ناپذیری



 یدارو‌.است‌متفاوتی‌های‌دوز‌و‌مختلف‌انواع‌دارای‌لیدوکائین✓
Lidocaine شود،‌می‌استفادهCCU در‌که‌لیدوکائینی HCLمی‌

.باشد
.دارد‌قرار‌بارداری‌درBرده‌در‌لیدوکائین‌نوع‌این✓

اندیکاسیون 
‌حاد‌انفارکتوس‌از‌متعاقب‌بطنی‌آریتمی‌در‌دارو‌نوع‌این✓

‌تاکیکاردی) VTو‌(بطنی‌فیبریلاسیون)VF درمان‌میوکارد،

‌تاکیکاردی)SVTانواع‌و‌دار‌ضربانVT درمان‌نبض،‌بدون(بطنی

‌تفادهاس‌در‌یا‌و‌قلب‌جراحی‌و‌دیگوکسین‌با‌مسمومیت‌،(بطنی‌فوق
.رود‌می‌بکار‌قلبی‌های‌کاتتر‌از

راه مصرف و دوزاژ 
  سرعت‌با‌ای‌حمله‌دوز‌عنوان‌به1mg/kg :کودکان و بالغین

25-50 mg/minصورت‌در‌که‌شود‌می‌تزریق‌وریدی‌راه‌از‌

‌از‌بعد‌معمولا‌.کرد‌تکرار‌بعد‌دقیقه‌5 را‌دوز‌این‌توان‌می‌نیاز
‌دقیقه‌در4mg-1 یا0.05mg/kg-0.02 ای‌حمله‌دوز‌تجویز

  غینبال‌حداکثردوزاژ .شود‌می‌تجویز‌وریدی‌مداوم‌انفوزیون‌راه‌از
300mg (4 حدود mg/kg)باشد‌می‌ساعته‌یک‌دوره‌هر‌در‌.

Cardiacدر‌:نکته Arrest(قلبی‌ایست)،وجود‌عدم‌صورت‌در‌  

  تا‌5 هر‌تکرار‌با1.5mg/kg-1 لیدوکائین‌از‌توان‌می‌آمیودارون
.نمود‌استفاده3mg/kg دوز‌سقف‌تا‌دقیقه‌10

مکانیسم اثر 
که‌ساااب‌شااب)پااورکینژبااا‌اثاار‌مسااتقیم‌باار‌روی‌شاابکه‌: اثاار‌ضااد‌ریتماای‌بطناای

( تحریااااک)دپلاریزاسااایون،‌سااابب‌کااااهش‌(سااالول‌هاااای‌هااادایتی‌انااادوکاردیال

‌ماای( اسااتراحت)دیاساتولو‌تحریااک‌پااذیری‌بطنای‌در‌خاالال‌مرحلااه‌‌خودکااری

.شود

ال‌روند‌انتق)عصبی‌ایمپالسهایمهار‌شروع‌و‌هدایت‌: اثر‌بیحس‌کننده‌موضعی

ت‌به‌سدیمغشای‌سلول‌عصبی‌نسب‌نفوذپذیریاز‌طریق‌کاهش‌( دپولاریزاسیون

:نکته

‌و‌آلودگی‌خواب‌داروسبب مصرف‌است‌ممکن‌چون‌:خانواده/بیمار آموزش

‌از‌گردی‌محل‌به‌انتقال‌و‌حرکت‌جهت‌کنید‌توصیه‌بیمار‌به‌شود،‌سرگیجه

.بگیرد‌کمک‌دیگران



تراندیکاسیونکن 
 SAبلاااااوک‌شااااادید‌گاااااره‌. Stokes_Adams  2ساااااندرم‌.1
حساسیت‌. 3و‌بطنی‌( بطنی-دهلیزی) AV،گَره(دهلیزی-سینوسی)

تغییار‌)دفاورمیتی‌. 5التهاب‌یا‌عفونت‌در‌محل‌تزریاق‌. 4مفرط‌

بیماری‌های‌عصبی. 6اسپاینال‌( شکل‌غیرطبیعی

احتیاطات مورد نیاز برای تجویز  
در
بلاوک‌.3شاوک‌شادید‌.2 بادحالبیماران‌مسن،‌ناتوان‌و‌شدیدا ‌.1

بااااارادی‌.5 وایاااات-پارکینسااااون-ولاااافسااااندرم‌.4 پاراساااارویکال

فیبریلاسایون‌.7قلبای‌‌ناکاملبلوک‌.6( کاهش‌ضربان‌قلب)کاردیا
( AF)دهلیزی

تداخلات دارویی 
 ائینپروکاا،‌کینیاادین،‌تاوئینمصارف‌ایاان‌دارو،‌باا‌داروهااای‌فناای‌

می‌دارو‌سبب‌تشدید‌تضعیف‌قلب‌و‌اثرات‌س‌پروپرانولولو‌‌آمید

.می‌گردد
بااه‌همااراه‌لیاادوکائین‌باعاا ‌Blockers βو‌‌سااایمتیدینمصارف‌

.کاهش‌متابولیسم‌و‌افزایش‌اثرات‌دارو‌می‌شود



‌یکی‌ندمیک‌بروز‌سالگی‌سه‌از‌پیش‌که‌اتیسم‌بیماری

‌اختلال‌این‌در‌که‌است‌رشدی‌فراگیر‌اختلالات‌از
‌و‌یرفتار‌ارتباطی‌گفتاری،‌زبانی،‌مهارتهای‌رشدی

  انجام‌انحرافی‌بصورت و‌تاخیر‌با‌اجتماعی

‌یچیدهپ‌ژنتیکی‌اختلال‌یک‌وضوح‌به‌اوتیسم.میگیرد
 محیط‌و‌ها‌ژن‌بین‌تعامل‌شامل‌که‌است‌انسانی

‌٪1 حدود‌جهان‌سراسر‌در‌اتیسم،‌شیوع.است
‌دهد‌یم‌قرار‌تاثیر‌تحت‌را‌مردان‌بیشتر‌اوتیسم .است
‌یهمکار‌به‌نیاز‌اختلال‌این‌درمان‌و‌تشخیص.زنان تا

  تارگف‌اطفال،‌روانپزشک‌شامل‌متخصصین‌از‌گروهی
.دارد‌کودک‌روانشناس‌و‌درمانگر کار‌،درمانگر

‌،به‌یزندگ‌ابتدای‌ماهای‌همان‌از‌اتیسم‌طیف‌اختلال‌به‌مبتلا‌ودکانک‌

.دهند‌نمی‌نشان‌واکنش‌خود‌نام
‌یا‌تقلید‌یقطر‌از‌دارند،‌مشكل گفتار‌تولید‌در‌که‌اتیسم‌به‌مبتلا‌افراد 

.کنند‌نمی جبران‌را‌آن‌اشارات‌و‌حرکات

‌یا‌ندا عادی‌غیر‌و‌ای‌کلیشه‌،‌كننده عود‌رفتارهای‌دارای‌کودکان‌این
  و‌ای‌کلیشه‌و‌تکراری‌حرکتهای‌خاص‌محدود‌علایق‌دارای‌اینکه

.ستا‌گذار‌تاثیر‌آنها‌رفتار‌بر‌که‌،اند حسی‌پردازش‌در‌اختلالاتی
‌یک‌در‌لهجم‌یک‌با‌ترانه‌یک‌بتواند‌است‌ممکن‌اتیسم‌به‌مبتلا‌کودک
  اما‌کند،‌انبی‌دائما‌را‌آن‌کاستی‌و‌کم‌بدون‌و‌کند‌حفظ‌را‌کارتون‌یا‌فیلم

.کند‌استفاده‌خود‌روزمره‌زندگی‌در‌گفتار‌در‌آن‌از‌تواند‌نمی
‌است‌سیاسا‌مشکلات‌درگیر‌اتیسم‌به‌مبتلا‌کودک‌در‌مشترک،‌توجه 

‌پسس‌و‌تقلید‌برتوانایی ای‌مقدمه‌که‌مشترک‌توجه‌در‌اختلال‌این‌و
.دارد‌مستقیم‌تاثیر‌است،‌کودک‌یادگیری‌های‌مهارت

‌نمی اآنه‌.است‌اجتماعی‌تعاملات‌در‌نواقصی‌دچار‌،اتیستیک کودک 

‌ندلبخ) کلامی‌غیر‌یا‌کلامی‌طریق‌از‌را‌اجتماعی‌ارتباطات‌توانند
.کنند‌مدیریت‌(چشمی‌ارتباط‌تقلید،‌اجتماعی،

‌در‌هم‌و‌گفتار‌در‌هم‌مشابهی‌مشکلات‌دارای‌اتیسم،‌به‌مبتلا‌کودکان
‌بدتری‌اگهی پیش‌باشد‌تر‌ضعیف‌گفتار‌درک‌هرچه‌و‌اند گفتار‌درک
.نمود‌دریافت‌اتیستیک کودک‌از‌میتوان

ناب‌کرده‌برای‌کودک‌مبتلا‌به‌اتیسم،‌از‌بیان‌استعاری‌اجت

.را‌ساده‌و‌روشن‌سازید‌انتظاراتتانو‌
قه‌،‌برای‌کودک‌مبتلا‌به‌اتیسم،‌از‌یک‌حوزه‌ی‌مورد‌علا

رقرار‌یک‌دلبستگی‌یا‌یک‌استعداد‌خاص‌برای‌ارتباط‌ب

‌کردن‌با‌کودک‌،‌بهبود‌مهارت‌های‌تحصیلی‌و‌افزایش
.توجه‌استفاده‌کنید

در‌مورد‌کودک‌مبتلا‌به‌اتیسم،‌از‌عوامل‌باز‌دارنده‌
‌محیطی‌،‌مانند‌نورهای‌روشن‌و‌صدا‌های‌بلند‌که‌ممکن

.آرامش‌شوند‌،‌آگاه‌باشید است‌مانع‌یادگیری‌یا

یزیون‌برای‌کودک‌مبتلا‌به‌اتیسم‌از‌فن‌آوری‌ها‌مانند‌تلو
.،‌سی‌دی‌و‌کامپیوتر‌استفاده‌کنید

ویژگی های ارتباطی کودکان اتیستیک اتیسم چیست؟ 

نکاتی برای درمان

آیدا‌انصاری‌کیان

دانشجوی‌گفتار‌درمانی
Ashaبرگرفته‌از‌



ناباروری مردان 
‌از‌توجهی‌قابل‌بخش‌ناباروری‌.شود‌می‌تعریف‌منظم‌نشده‌محافظت‌جنسی‌مقاربت‌از‌بیشتر‌یا‌ماه‌12 از‌پس‌بالینی‌بارداری‌در‌موفقیت‌عدم‌با‌که‌است‌مثلی‌تولید‌سیستم‌بیماری‌یک‌ناباروری
.است‌بوده‌باروری‌پزشکی‌اصلی‌چالش‌های از‌یکی‌همواره‌ناباروری‌مشکل‌.دهد‌می‌قرار‌تاثیر‌تحت‌را‌جمعیت

 متفاوت‌مردان‌یا‌زنان‌در‌ناباروری‌دلایل 

‌علت‌نابارور‌های‌زوج‌از‌درصد‌85 تقریبا ‌.است

‌اختلال‌ناباروری‌علل‌ترین‌شایع‌.دارند‌شناسایی‌قابل
‌و‌مردانه‌عامل‌با‌ناباروری‌گذاری،‌تخمک‌در

‌مانده‌باقی‌درصد‌15 .است‌رحمی‌های‌لوله‌بیماری

‌«توضیح‌غیرقابل‌ناباروری» نابارور‌های‌زوج‌از
‌سیگار‌مانند‌محیطی‌عوامل‌و‌زندگی‌سبک‌.دارند

  یمنف‌تأثیر‌باروری‌بر‌توانند‌می‌چاقی‌و‌کشیدن
‌نای‌و‌دارد،‌مختلفی‌دلایل‌مردان‌ناباروری.بگذارند
‌زندگی‌سبک‌انتخاب‌تا‌گرفته‌ژنتیکی‌جهش‌از‌دلایل

 لشام‌را‌مصرفی‌داروهای‌یا‌پزشکی‌های‌بیماری‌تا
‌هدست‌سه‌به‌مردان‌ناباروری‌کلی‌طور‌به‌اما.میشود

‌که‌هیپوفیز‌هیپوتالاموس بیماری‌:شود‌می‌تقسیم
‌دلیل‌به‌جنسی‌غدد‌کاری‌کم)ثانویه‌هیپوگنادیسم باع 
‌انسداد‌شود،‌می‌(کننده‌تحریک‌های‌هورمون‌کمبود

OA انسدادی،‌آزواسپرمی معمولا ‌) منی‌خروجی
‌ممکن‌که) بیضه‌عملکرد‌اختلال‌و‌(شود‌می‌نامیده

‌به‌میآزواسپر .(باشد‌همراه‌اولیه‌هیپوگنادیسم با‌است
‌.شود‌می‌تعریف‌انزال‌در‌اسپرم‌وجود‌عدم‌عنوان
‌دهد‌می‌قرار‌تأثیر‌تحت‌را‌مردان‌از‌درصد‌1 تقریبا ‌

‌ترین‌عشای.است بیضه‌نارسایی‌تظاهرات‌شدیدترین‌و
‌ضهبی‌اولیه‌نارسایی‌انسدادی‌غیر‌آزواسپرمی علت

‌سترونتستو‌سرمی‌سطح‌به‌نیاز‌که‌تشخیصی‌است،
‌اولیه‌نتایج‌اساس‌بر‌بعدی‌آزمایشات‌وFSH و‌تام

.دارد

‌که‌کردند‌منتشر‌را‌ای‌مطالعه‌،2017 سال‌در‌همکاران،‌و‌لوینعلت

  جهان‌سراسر‌و‌متحده‌ایالات‌در‌اسپرم‌غلظت‌کاهش‌دهنده‌نشان
‌اما‌ت،اس‌دشوار‌اسپرم‌تعداد‌کاهش‌های‌یافته‌این‌شناسی علت.بود

‌اقچ‌مردان‌و‌وزن‌اضافه‌نرخ‌افزایش‌دلیل‌به‌حدی‌تا‌است‌ممکن

‌آفت‌معرض‌در‌گرفتن‌قرار‌این،‌بر‌علاوه‌.باشد‌باروری‌سنین‌در
‌واندت‌می‌نیز‌تنباکو‌و‌مخدر‌مواد‌از‌غیرقانونی‌استفاده‌و‌ها‌کش

‌کاهش‌و‌رفتارها‌این‌بین‌علیّ رابطه‌هیچ‌اگرچه‌باشد،‌دخیل
‌اختلالات‌.ندارد‌وجود‌حاضر‌حال‌در‌اسپرم‌پارامترهای
‌اسپرم،‌مک‌تعداد‌یا‌تستوسترون‌کم‌غلظت‌مانند‌مردانه،‌فیزیولوژی

‌دلایل‌دیگر‌از.دهد‌می‌رخ‌نابارور‌های‌زوج‌از‌درصد‌35 در
‌تغییرات‌دلیل‌به‌احتمالا ‌‌که‌است‌چاقی‌مردان‌در‌ناباروری

‌ینیکب‌نگر‌گذشته‌کوهورت‌مطالعه‌یک‌در.میباشد‌ثانویه‌هورمونی
  و‌()BMIبدنی‌توده‌شاخص‌بین‌معکوس‌رابطه‌همکاران‌و

‌غلظت‌و‌الانز‌حجم‌استرادیول،‌به‌تستوسترون‌نسبت‌تستوسترون،

‌اسپرمیآزو از‌بالاتری‌میزان‌همچنین‌نویسندگان‌.دادند‌نشان‌اسپرم
  تیبتر‌به) چاق‌مردان‌بین‌در‌را‌(اسپرم‌کمبود)اولیگواسپرمی و

‌9.8) طبیعی‌وزن‌با‌مردان‌با‌مقایسه‌در‌(درصد‌31.7 و‌12.7
‌که‌است‌ها‌مدت‌بالا‌سن‌.کردند‌گزارش‌(درصد‌24.5 و‌درصد
 مردان‌هک‌می‌کنند تأیید‌معاصر‌شواهد‌.دارد‌باروری‌بر‌منفی‌تأثیر

‌با‌رضعیف‌ت باروری‌نتایج‌بدتر،‌منی‌مایع‌پارامترهای‌مسن‌تر
 در‌سلامتی‌مشکلات‌خطر‌افزایش‌و‌کمک‌بدون‌بارداری

‌پرپیچ و‌متسع غیرطبیعی‌وریدهای ،واریکوسل .دارند‌فرزندانشان
‌ردانم‌ناباروری‌شایع‌علل‌از‌یکی‌فرم،‌پامپینی شبکه‌در‌خم‌و

.است



شیوع 
-13.2 زوجین‌بین‌در‌اولیه‌ناباروری‌شیوع

‌که‌می‌شود زده‌تخمین‌و‌است‌درصد‌17.3
‌سراسر‌در‌نفر‌میلیون‌72.4 بر‌زوجین‌ناباروری
  تخمینWHO این،‌بر‌علاوه‌.بگذارد‌تأثیر‌جهان

‌با‌جهان‌سراسر‌در‌زوج‌ها از‌درصد‌9 که‌می‌زند
‌لعام‌و‌می‌کنند نرم‌پنجه‌و‌دست‌باروری‌مسائل

  تشکیل‌را‌زوج‌ها ناباروری‌از‌درصد‌50 مردانه
‌عاملی‌چند‌وضعیت‌یک‌مردان‌ناباروری‌.می‌دهد

‌راتتغیی‌از‌آگاهی‌و‌صحیح‌درک‌به‌نیاز‌که‌است
‌در‌ویژه‌به‌آن‌با‌مرتبط‌عوامل‌و‌جغرافیایی
‌ز،اندا‌چشم‌این‌در‌.دارد‌ژنتیکی‌عوامل‌با‌رابطه

‌مورد‌در‌جهانی‌های‌داده‌به‌مربوط‌اطلاعات
 تا‌5 حدود‌مثال،‌برای‌.است‌ذکر‌قابل‌ناباروری

‌درصد‌8 شمالی،‌آمریکای‌در‌مردان‌از‌درصد‌6
‌نابارور‌اروپا‌در‌درصد‌7.5 و‌استرالیا‌در

‌یقا،آفر‌شمال‌در‌ناباروری‌نرخ‌مقابل،‌در‌..هستند

‌ایکشوره‌و‌اروپا‌شرق‌و‌آفریقا،‌صحرای‌جنوب
‌الیااستر‌شمالی،‌آمریکای‌با‌مقایسه‌در‌خاورمیانه

‌از‌خاورمیانه‌کشورهای‌در.است بیشتر‌اروپا‌و
‌ناباروری‌سعودی،‌عربستان‌و‌قطر‌مصر،‌جمله
‌در‌ای‌مطالعه‌در.است افزایش‌حال‌در‌مردان

‌رینابارو‌شیوع‌میانگین‌که‌شد‌داده‌نشان‌ایران
  و‌است‌درصد‌9/10 ایران‌در‌زندگی‌طول‌در

‌فعلی‌ناباروری‌کشور‌جمعیت‌از‌درصد‌3/3
‌یناش‌ناباروری‌توزیع‌دیگری‌مطالعه‌در‌.دارند
‌درصد‌و‌درصد‌20-70 بین‌مردانه‌عوامل‌از

‌شده‌گزارش‌درصد‌12 تا‌5/2 از‌نابارور‌مردان
‌مردان‌ناباروری‌که‌دهد‌می‌نشان‌شواهد‌.است

.است‌یافته‌افزایش‌ها‌جمعیت‌از‌برخی‌در

تشخیص
‌قابل‌ارتباط‌که‌آزمایشی‌مردان،‌در

‌مایع‌ارزیابی‌دارد،‌بارداری‌با‌توجهی

‌فهرست‌.است‌(اسپرمیوگرافی) منی
‌نظر‌از‌که‌روش‌هایی‌یا‌آزمایش‌ها

‌در‌ناباروری‌تشخیص‌برای‌پزشکی
‌شامل‌هستند‌ضروری‌مرد‌بیماران

‌آزمایش‌های‌اسپرم،‌ضد‌آنتی‌بادی‌های

‌روزفیب‌ژن‌جهش‌های) ژنتیکی‌غربالگری
‌برای‌کاریوتایپینگ‌کیستیک،

‌سطوح‌،(کروموزومی‌ناهنجاری‌های
‌پرولاکتین،،LH،FSH هورمونی

‌یتلکوس تعداد‌،(آزاد‌و‌کل) تستوسترون

‌از‌پس‌ادرار‌آزمایش‌منی،‌مایع‌در‌ها
‌،کتومر ترانس‌یا‌بیضه‌سونوگرافی‌انزال،

‌و‌هتجزی‌و‌وازوگرافی بیضه،‌بیوپسی
‌لیلتح‌و‌تجزیه‌.میباشد‌منی‌مایع‌تحلیل
 ارزیابی‌و‌(اسپرمیوگرافی) منی‌مایع

FSHونآسپیراسی‌برای‌شده‌تهیه‌موارد‌در‌

‌ارزش‌بالاترین‌(TESA) بیضه‌اسپرم

‌ناباروری‌بیشتر‌درمان‌برای‌را‌عملی
.دارد

درمان  
‌علت‌به‌توجه‌با‌متفاوتی‌های‌راهکار
‌وجود‌آن‌درمان‌برای‌مردان‌ناباروری

‌هیپوگنادیسم‌به‌مبتلا‌مردان‌.دارد
‌ابهمش‌داروهای‌با‌اغلب‌هیپوگنادوتروپیک

  لفولیکو‌محرک‌هورمون) گنادوتروپین
(FSH)رماند‌انسانی‌جفتی‌گنادوتروپین‌و‌

‌رینابارو‌درمان‌در‌تستوسترون.شوند‌می

‌با‌درمان‌زیرا‌ندارد،‌جایی‌مردانه
‌وژنزاسپرمات‌سرکوب‌باع ‌تستوسترون

‌تولید‌معمولی‌جراحی‌های نقش‌.شود‌می

‌رینابارو‌رفع‌یا‌بهبود‌هدف‌با‌مردان‌مثل
‌برای‌تلاشی‌در‌اخیرا ‌ مردانه‌عامل

‌دمور‌آنها‌محدود‌اندیکاسیون‌های گسترش
‌جراحی‌درمان‌.است‌گرفته‌قرار‌مطالعه

‌داده‌نشان‌زمانی‌اغلب‌مردان‌ناباروری

  شود‌ارائه‌تواند‌نمی‌انزال‌که‌شود‌می
‌وجود‌آزواسپرمی‌که‌زمانی‌یا‌(آسپرمی)

OA) انسدادی‌آزواسپرمی‌در‌انسداد.دارد
‌رفع‌قابل‌جراحی‌با‌موارد‌برخی‌در(

‌دسترس‌در در‌دلیل‌به‌سنتی‌طب‌.است

‌هویژ‌به‌بودن،‌صرفه‌به‌مقرون‌و‌بودن
‌در‌زیادی‌نقش‌،غیرصنعتی کشورهای‌در

‌عمده‌پیشرفت‌های‌وجود‌با‌.دارند‌درمان
، (ART) باروری‌کمک‌تکنیک‌های‌در

 جهانی‌بهداشت‌سازمان‌برآورد‌طبق
(WHO) ،‌ جمعیت‌درصد‌80 تقریبا‌

‌تماداع‌سنتی‌بهداشتی‌مراقبت‌های به‌جهان

.دارند

پزشکی دانشجوی_صفریامیرحسین 

۲۰۱۷و ناباروری مردانه  واریکوسلبرگرفته از مقاله ی 
Christian Fuglesang

۲۰۲۱و مقاله ی تشخیص و اداره ی ناباروری 

Sandra Ann Carson, MD,
ص ی روش های اثبات شده و اثبات نشده برای تشخی ومقاله

۲۰۲۰و درمان ناباروری 
Marian Szamatowicz



VF   تشنج قلبییا !

پرستاری‌دانشجوی_ثامنیامیرحسین‌

برگرفته‌از‌کتاب‌اصول‌مراقبت‌های‌ویژه‌
دیالیز•icu•ccu• در

ملاحت‌نیک‌روان‌_ نوشته‌ی‌حسین‌شیری‌
مفرد



‌رینت‌خطرناک‌از‌بطنی‌فیبریلاسیون
‌نامنظم‌و‌سریع‌ریتم‌یک‌و‌ها‌اریتمی

‌نا‌(تحریک) دپولاریزاسیون‌از‌که‌است
‌و‌میشود‌ناشی‌میوکارد‌عضله‌هماهنگ

‌و‌انقباض‌ادامه‌به‌قادر‌بطن‌آن،‌پی‌در
‌با‌ابربر‌قلبی‌ده‌برون‌و‌نیست‌خون‌پمپ
‌قیممست‌بطور‌صورتیکه‌در‌است،‌صفر

‌قابل‌بطن‌لرزش‌کنیم‌نگاه‌قلب‌به
‌ریتم‌این‌.(لرزان‌قلب)است‌مشاهده

‌بهبود‌خود‌بخودی ‌در‌و‌یابد‌نمی‌
‌(وشوکالکتر) دفیبریلاسیون‌صورتیکه

‌.شد‌خواهد‌منتهی‌مرگ‌به‌نشود‌انجام

‌یقلب‌بیماریهای‌نهایی‌مرحله‌در‌معمولا
‌شایع‌علل‌از‌یکیVF.افتد‌می‌اتفاق

. باشد‌می‌ناگهانی‌قلبی‌مرگ
سکته‌قلبی‌) MI در‌بیماران VFشیوع‌

بلوک‌شاخه‌ای‌) RBBB و( حاد‌قدامی

در‌میان‌مردان‌شایعتر‌از‌زنان‌(راست
.است
ساعت‌اول‌‌12در‌ VFموارد‌ 80%
. رخ‌میدهد(سکته‌قلبی‌) MIبعد‌

، R on Tسکته‌قلبی‌،پدیده‌ :علل

‌مسمومیت‌دارویی،‌تحریک‌کاتترهای
.تگیو‌برق‌گرف‌هیپوکسمیداخلی‌قلبی،‌

‌ارهقو‌بی‌لرزشی امواج‌از‌مختلفی‌اشکال
‌تشخیص‌امکان‌که‌شود‌می‌دیده
‌وجودT موج‌و،QRS کمپلکس،Pموج

‌و‌اشکال‌با‌امواج‌اینکه‌علت‌به‌.ندارد
‌باVF گاهی‌باشند‌می‌مختلف‌ولتاژ

‌نضربا‌تعداد‌. شود‌می‌اشتباه‌پارازیت
‌دباش‌می‌دقیقه‌در‌تا‌350-500 تقریبا‌بطن

‌نظمی‌بی‌علت‌به‌است‌ممکن‌که
.نباشد‌شمارش‌قابلEKG در

‌مواجا‌ارتفاع‌نظر‌از‌بطنی‌فیبریلاسیون
‌یم‌تقسیم‌نرم‌و‌خشن‌نوع‌دو‌بهEKGدر

.شود

‌طنیب‌فیبریلاسیون‌امواج‌که‌صورتی‌در

‌آن‌به‌باشند‌داشته‌ارتفاع‌میلیمتر‌۲ از‌بیش
‌و‌میشود‌گفتهcoarse یا‌خشن‌فیبریلاسیون

‌میلیمتر‌۲ از‌کمتر‌امواج‌این‌ارتفاع‌اگر
fine یا‌لطیف‌فیبریلاسیون‌آن‌به‌باشد

.میگویند

CPRشود‌می‌انجام‌بیمار‌برای .

  200 ندفیبریلیش شوک‌از‌بیمار‌برای‌ابتدا
.شود‌می‌استفاده‌ژول

‌(+ ژول 200 نایز کور‌آنسین ) شوک(1
ریننف‌اپی گرم‌میلی‌یک‌+ تنفس‌+ ماساژ

‌(+ ژول 200 نایز کور‌آنسین ) شوک(2
ریننف‌اپی گرم‌میلی‌یک‌+ تنفس‌+ ماساژ

‌+ ( ژول 200 کورنایز آنسین ) شوک(3

  + ریننف‌اپی گرم‌میلی‌یک‌+ تنفس‌+ ماساژ
‌یا‌( آمپول‌2) گرم‌میلی‌300 آمیودارون

 گرم‌میلی‌نیم‌و‌یک‌لیدوکائین
‌نلیدوکائی‌و‌آمیودارون داروی‌.کیلوگرم/

.شکانند می‌راVT به‌مقاومت

‌+ ( ژول 200 نایز کور‌آنسین ) شوک(4
ریننف‌اپی گرم‌میلی‌یک‌+ تنفس‌+ ماساژ

‌+ ( ژول 200 نایز کور‌آنسین ) شوک(5
  + ریننف‌اپی گرم‌میلی‌یک‌+ تنفس‌+ ماساژ

‌یا‌(آمپول‌یک‌) گرم‌میلی‌150 آمیودارون

کیلوگرم/ گرم‌میلی‌/75 لیدوکائین

در‌صورت‌عدم‌تاثیر‌شوک،‌ماساژ‌و‌

تنفس‌مصنوعی‌ادامه‌می‌یابد‌و‌طبق‌
از‌شوک‌های‌بعدی‌،‌،CPRپروتکل‌

و‌دیگر‌داروها‌‌آمیوداروننفرین،‌‌اپی

.استفاده‌می‌شود

طی‌شوک‌الکتریکی،‌تمام‌سلولهای‌
فاز‌)همزمان‌دپولاریزه‌ قلب

شده‌و‌سپس‌بطور‌(تحریک

(  فاز‌استراحت)رپولاریز‌ هماهنگ
ر‌این‌ام.میشوند‌و‌از‌فعالیت‌میافتند‌

از‌اجازه‌میدهد‌که‌بافت‌طبیعی‌ضربان‌س
ر‌اگ. قلب‌،کنترل‌قلب‌را‌از‌سر‌گیرد

دقیقه‌به‌طول‌انجامد‌‌۱۰شوک‌بیش‌از‌

.احتمال‌ادامه‌زندگی‌کاهش‌می‌یابد
ت‌هر‌یک‌دقیقه‌تاخیر‌در‌شوک‌برگش✓

VF درصد‌کاهش‌میدهد‌10تا7را‌.

ن‌اگر‌ماساژ‌مناسب‌قلبی‌انجام‌شود‌ای✓
.درصد‌کاهش‌میابد‌4تا3میزان‌به‌

عملکرد شوک الکتریکی 

(دفیبریلاتور)

entricular fibrillation
فیبریلاسیون بطنی

: EKGتغییرات 

درمان



‌ممکن‌است. کنیم‌نمیهمه‌ما‌مواقعی‌داریم‌که‌راحت‌صحبت‌

ممکن‌‌یا. اضافه‌کنیم‌« می‌دانی‌» یا‌« آه‌» به‌آنچه‌میگوییم‌
.است‌یک‌صدا‌یا‌کلمه‌را‌بیش‌از‌یک‌بار‌بگوییم

.می‌گویند‌ناروانیبه‌این‌موارد‌

داشته‌‌های‌بیشتری‌ناروانیافرادی‌که‌لکنت‌دارند‌ممکن‌است‌
.ها‌داشته‌باشند‌ناروانیباشند‌و‌انواع‌مختلفی‌از‌

) از‌کلمات‌را‌تکرار‌کنند‌‌هاییآنها‌ممکن‌است‌قسمت‌
ا‌بکشند،‌ی( طولانی)،‌صدا‌را‌برای‌مدت‌طولانی‌( تکرارها‌

.مشکل‌داشته‌باشند(  بلاک) در‌بیرون‌آوردن‌کلمه‌

.است‌ناروانیلکنت‌بیش‌از‌یک‌
ان‌لکنت‌ممکن‌است‌روز‌به‌روز‌تغییر‌کند؛‌ممکن‌است‌زم

شتر‌که‌بی‌هاییداشته‌باشید‌که‌مسلط‌هستید‌و‌زمانی‌‌هایی
.لکنت‌دارید

.وداسترس‌یا‌هیجان‌نیز‌می‌تواند‌منجر‌به‌لکنت‌بیشتر‌ش

 

در‌کودکان‌زیر‌پنج‌:  Developmentalنوع‌اول‌یا‌ 

‌این‌اتفاق‌زمانی‌می. سال‌و‌خصوصا‌پسران‌دیده‌می‌شود
ند‌افتد‌که‌آن‌ها‌در‌حال‌گسترش‌دادن‌مهارت‌زبانی‌خود‌هست

.و‌معمولا‌خود‌به‌خود‌برطرف‌می‌شود
این‌مورد‌ناهنجاری‌های‌:  Neurogenicنوع‌دوم‌یا‌‌‌

.بین‌مغز‌و‌اعصاب‌یا‌عضلات‌دیده‌می‌شود‌سیگنالی

اری‌بر‌بخشی‌از‌مغز‌مبی: Psychogenicنوع‌سوم‌یا‌‌
ر‌مثال‌به‌طو. اثر‌می‌گذارد‌که‌بر‌تفکر‌و‌استدلال‌حاکم‌است

زبان‌‌این‌اتفاق‌زمانی‌می‌افتد‌که‌کودکی‌از‌ترس‌دچار‌لکنت
.شده‌یا‌به‌در‌عامیانه‌زبانش‌بند‌آمده‌باشد

یر‌علل‌احتمالی‌شامل‌موارد‌ز.هیچ‌دلیلی‌برای‌لکنت‌وجود‌ندارد

تفاوت‌های‌مغزی‌سابقه‌خانوادگی‌:است
دهند‌،‌همیشه‌نمی‌توانید‌بدانید‌که‌کدام‌کودکان‌به‌لکنت‌ادامه‌می

:اما‌عواملی‌که‌ممکن‌است‌آنها‌را‌در‌معرض‌خطر‌قرار‌دهد

وند‌برابر‌بیشتر‌از‌دخترها‌دچار‌لکنت‌میش‌۴پسرها‌: جنسیت
دکانی‌احتمال‌ادامه‌لکنت‌در‌کو: سنی‌که‌لکنت‌شروع‌شد. 

یشتر‌و‌نیم‌سالگی‌یا‌بعد‌از‌آن‌شروع‌به‌لكنت‌می‌کنند‌ب‌3که‌از‌
انواده‌کودکانی‌که‌اعضای‌خ :الگوهای‌بهبود‌خانواده .است‌

ه‌آنها‌همچنان‌به‌لکنت‌ادامه‌می‌دهند‌نیز‌احتمال‌بیشتری‌دارد‌ک

.به‌لکنت‌ادامه‌دهند‌

.راه‌های‌مختلفی‌برای‌کمک‌به‌لکنت‌وجود‌دارد

،‌سایر‌اعضای‌فرزندتانیک‌تیم‌درمانی‌معمولا‌شامل‌شما،‌
.می‌شود‌فرزندتانخانواده‌و‌معلم‌

ودک‌ک:درمان‌به‌یک‌یا‌چند‌مورد‌از‌موارد‌زیر‌بستگی‌دارد

چگونه‌نحوه‌واکنش‌کودک‌هنگام‌لکنتچقدر‌لکنت‌دارد
نش‌واکلکنت‌بر‌زندگی‌روزمره‌کودک‌تأثیر‌می‌گذارد‌

زندسن‌فردیگران‌به‌کودک‌در‌هنگام‌لکنت‌چگونه‌است

:انواع‌ناهماهنگی‌های‌زیر‌در‌هنگام‌لکنت‌رخ‌می‌دهد

یک‌هجای‌‌تکرارهایقسمتی‌از‌کلمه‌تکرارهای
مسدود‌کردن‌یا‌توقفکشیده‌گویی‌صداهاکلمه

ر‌همچنین‌ممکن‌است‌متوجه‌رفتارهای‌دیگری‌مانند‌تکان‌دادن‌س

.یا‌پلک‌زدن‌شوید
:ذارندهمچنین‌احساسات‌و‌نگرشها‌میتوانند‌بر‌لکنت‌تأثیر‌بگ

ر‌ناامیدی‌یا‌تنش‌میتواند‌باع ‌ایجاد‌ناروانی‌بیشت
اهنگی‌هیجان‌زده‌بودن‌یا‌احساس‌عجله‌نیز‌میتواند‌ناهم.شود

. ها‌را‌افزایش‌دهد

لکنت چیست؟ 

لكنتعلل انواع لکنت زبان

درمان لکنت

برگرفته از کتاب گیتار

درمانیگفتار دانشجوی_کیانآیلین انصاری 

علائم و نشانه های لکنت



رینوپلاستی‌یکی‌از‌انواع‌جراحی‌بینی‌است‌که‌جراح‌طی‌آن‌

ساختار‌غضروف‌یا‌استخوان‌بینی‌را‌برای‌اصلاح‌ظاهر‌آن‌
از‌حداقل‌‌99آماراین‌جراحی‌درایران‌در‌سال‌. تغییر‌می‌دهد‌

فراد‌ممکن‌است‌این‌ا.جراحی‌متغیراست‌80000تا‌ 20000

:عمل‌را‌برای‌ایجاد‌تغییرات‌زیر‌انجام‌بدهند
,  ینیبزرگی‌ب, بینی‌پهن, بینی‌کج, نوک‌غیر‌معمول‌بینی

وراخ‌های‌س, دارا‌بودن‌قوز‌در‌بینی, بینی‌بلند, کوچکی‌بینی
ینی‌ب افتادگی‌نوک‌بینی‌یا‌کم‌بودن‌زاویه, بزرگ‌بینی

.عدم‌قرینگی‌دربینی,ولب

برش،‌بیهوشی‌: مراحل‌

‌. ودمی‌ش‌انجام‌باز‌و‌بسته‌روش‌دو‌به‌بینی‌زیبایی‌جراحی

‌رد‌. می‌شود‌ایجاد‌بینی‌داخل‌‌ها‌برش‌تمامی‌بسته،‌روش‌در
‌دو‌بین‌نازک‌پوست) کلوملا‌سراسر‌در‌برش‌باز،‌روش
‌ایجاد‌بینی‌درون‌برش‌ها‌اکثر‌می‌شود‌زده‌(بینی‌سوراخ

‌نیز‌کوچک‌خارجی‌برش‌یک‌موارد،‌برخی‌در‌اما‌می‌شوند
‌ها‌خوان‌است‌که‌پوستی‌‌ها،‌روش‌این‌بکارگیری‌با‌. است‌نیاز

‌اجازه‌و‌می‌آید‌بالا‌آرامی‌به‌پوشانده،‌را‌بینی‌غضروف‌و
..می‌دهد‌جراح‌به‌را‌بینی‌ساختار‌شکل‌تغییر

‌و‌استخوان‌حذف‌با‌است‌ممکن‌بزرگ‌بینی‌یک‌اندازه

‌وندپی‌نیازمند‌است‌ممکناوقات‌گاهی‌.یابد‌کاهش‌غضروف
‌یغهت‌غضروف‌از‌بیشتر‌منظور،‌این‌برای‌.باشیم‌غضروف
‌به‌ای‌گوش‌غضروف‌از‌هم‌گاهی‌. می‌شود‌استفاده‌بینی‌میانی

.کرد‌استفاده‌می‌توان دنده‌غضروف‌از‌بخشی‌از‌ندرت

‌رافانح‌این‌باشد،‌داشته‌انحراف‌بینی‌تیغه‌که‌صورتی‌در

‌ربهت‌برای‌بینی‌درون‌های‌برآمدگی‌‌و‌شود‌صاف‌می‌تواند
.یابند‌کاهش‌تنفس‌شدن

‌یافت،‌یرتغی‌مطلوب‌شکلی‌به‌بینی‌زیرین‌ساختار‌که‌هنگامی

‌برای‌. ندمی‌شو‌بسته‌‌ها‌برش‌و‌شده‌بخیه‌بافت،‌و‌بینی‌پوست
‌های‌چین‌در‌اضافی‌های‌برش‌‌است‌ممکن‌بینی‌اندازه‌تغییر
.گردد‌ایجاد‌بینی‌‌های‌حفره‌طبیعی

اولیه‌بهبودی‌:اول‌مرحله

‌اتفاق‌عمل‌از‌بعد‌بلافاصله‌مشاهده‌قابل‌کبودی‌و‌ورم
‌هفته‌چهار‌تا‌دو‌طی‌جراحی‌از‌بعد‌اثرات‌.‌افتد‌می

‌به‌‌توانندمی‌هفته‌دو‌از‌بعد‌بیماران‌بیشتر‌و‌می‌کند‌فروکش

‌یسهک‌از‌میشود‌توصیه‌دوره‌این‌در‌. برگردند‌خود‌کار‌سر
.شود‌استفاده‌یخ

زمان‌طی‌بهبودی‌‌: دوم‌مرحله
‌سه‌از‌بعد‌را‌خود‌جراحی‌نهایی‌نیمه‌نتیجه‌بیماران‌بیشتر
‌یزیاد‌حد‌تا‌بینی‌تورم‌زمان،‌این‌در‌. می‌کنند‌مشاهده‌ماه

‌یکسال‌از‌دبع‌بینی‌شکل‌تغییر‌کامل‌نتیجه‌اما‌است‌خوابیده
.است‌مشاهده‌قابل‌جراحی‌از

‌نفس‌ینیب‌ازطریق‌نمیتواند‌دارد‌بینی‌پک‌بیمار‌وقتی‌تا.1

.شود‌گفته‌بیمار‌به‌باید‌موضوع‌این‌بکشد
.میشود‌برداشته‌روزبعدازعمل3تا1حدود‌بینی‌پک.2
‌لوله‌بر‌فشار‌با‌زیرا‌کرد‌خودداری‌کردن‌فین‌از‌باید.3

.دارد‌وجود‌عفونت‌و‌برش‌شدن‌باز‌احتمال‌استاش
.شود‌گوشزد‌بیمار‌به‌هوا‌بودن‌مرطوب‌اهمیت.4

‌دوجو‌مشکلات‌برخی‌بروز‌احتمال‌پک‌وجود‌دلیل‌به.5
.دارد

.شود‌اجتناب‌شدید‌های‌فعالیت‌ازتمامی.6

  درد‌ترشحات‌, قرمزی‌مشاهده‌, برش‌درمحل‌عفونت.7
‌ختیس‌و‌فعالیت‌بدون‌تنفس‌سختی‌, لمس‌گرمادرهنگام‌,

‌گزارش‌جراحی‌ساعت48-24 تا‌پایدار‌وسرگیجه‌بلع‌در
.شود

:عوارض
خونریزی.1

عفونت.2

دوره بهبودی شکل دهی مجدد ساختار بینی راینوپلاستی 

تصحیح انحراف تیغه بینی 

بستن برش 
مراقبت های بعدازعمل 

دانشجوی اتاق عمل کشاورزیانغزل 

تکنولوژی جراحی پلاستیک :برگرفته از
بری وکهن جلد _وترمیمی لیلا ساداتی

فک و ،ENTتکنولوژی جراحی الکساندر_دوم

صورت



 انتهاي در‌و‌است‌متر‌سانتی‌10 تقریبی‌طول‌به‌شکلی‌کرمی و‌کوچک‌زائده‌(Appendix) آپاندیس

‌قرار‌کومس‌جدار‌داخلی‌خلفی‌بخش‌در‌آپاندیس‌قاعده‌.است‌قرارگرفته‌(ایلئوسکال درزیردریچه) سکوم
‌رد‌که‌است‌ممکن‌مختلف‌افراد‌در‌آپاندیس‌خود‌ولی‌است‌منطبق‌برنی‌مک‌نقطه‌با‌تقریبا‌و‌دارد

       .قرارگیرد‌مختلف‌هاي‌موفقیت

McBurney's )بورنی‌مک‌نقطه point): خط‌داخلی‌سوم‌دو‌تا‌خارجی‌سوم‌یک‌بین‌فاصل‌حد‌
. است‌ناف‌و‌ایلیاک فوقانی‌قدامی‌خار‌بین‌فاصل‌حد‌فرضی

‌یکوچک‌مجراي اینکه‌به‌توجه‌با‌و‌میشود‌خالی‌و‌پر‌ه‌هارود‌‌‌‌‌در‌موجود‌مواد‌با‌طورمرتب به‌آپاندیس

.است‌آن‌در‌موجود‌مواد‌افتادن‌گیر‌دلیل‌به‌التهاب‌مستعد‌دارد
.است‌شکمی‌جراحی‌علت‌ترین‌شایع‌(Appendicitis) آپاندیسیت‌:نکته
.افتد‌می‌اتفاق‌سالگی‌35-5 سنین‌در‌بیشتر‌ولی‌بیوفتد اتفاق‌میتواند‌سنین‌همه‌در

‌لومن سدادان‌علل.میگردد‌ایجاد‌آپاندیس‌لومن انسداد‌دنبال‌به‌آپاندیسیت

:آپاندیس
‌های‌عفونت‌؛(%60) انسداد‌علت‌شایعترین‌:لنفوئید هایپرپلازی
‌در‌یتآپاندیس‌از‌قبل‌اولیه‌علائم‌موجب‌و‌بوده‌آن‌اصلی‌علت‌ویروسی

.میشود‌جوان‌افراد
(%35) (فکالیت) مدفوعی‌مواد‌تجمع

!التهاب کرم کوچولوی لوله گوارش 

پاتوفیزیولوژی 



تظاهرات بالینی 
.علائم‌طی‌چند‌ساعت‌و‌چند‌روز‌بروز‌میکند✓

‌) ناف‌اطراف‌یا‌گاستر‌اپی‌ناحیه‌در‌مبهم‌درد‌:علائم

‌سپس(است‌موضعی‌غیر‌و‌مبهم‌،‌احشایی‌درد‌این
‌مک‌نقطه‌در‌و‌آید‌درمی‌موضعی‌حالت‌به‌درد

‌حس‌را‌موضعی‌و‌مشخص‌تیز،‌درد‌بیمار،‌بورنی،

. میکند
ها‌کاهش‌اشت✓(گاهی)تهوع‌و‌استفراغ‌✓تب‌خفیف✓

،‌در‌صورتی‌که‌بیمار‌این‌علائم‌را‌داشت. یبوست‌✓
‌نباید‌از‌ملین‌ها‌استفاده‌کرد‌زیرا‌احتمال‌پاره‌شدن

یت‌در‌حساس✓.آپاندیس‌وبه‌دنبال‌آن‌پریتونیت‌وجود‌دارد

حساسیت‌در‌✓بیماران‌50%لمس‌نقطه‌مک‌بورنی‌در‌
تولید‌یا‌(:   (Rebund tendernessلمس‌برگشتی‌

ی‌معاینه‌وقت)تشدید‌درد،‌همزمان‌با‌برداشتن‌ناکافی‌فشار‌
کننده‌روي‌ناحیه‌فشار‌می‌آورد،‌درد‌وجود‌ندارد‌اما‌

(.وقتی‌فشار‌را‌برمیدارد‌درد‌ایجاد‌یا‌تشدید‌میشود

Rovsing sign:ناحیه‌در‌فشار‌ایجاد  LLQ(تحتانی‌ناحیه‌

‌(راست‌تحتانی حیهنا‌)RLQ ناحیه‌در‌درد‌ایجاد‌باع ‌(چپ
.میشود

‌: مثلا‌شود؛‌حس‌هم‌دیگري‌نواحی‌در‌آپاندیسیت‌درد‌است‌ممکن✓

‌مسل‌هنگام‌حساسیت‌و‌درد‌:باشد‌شده‌جمع‌سکوم‌پشت‌در‌اگرآپاندیس
‌و‌درد‌:باشد‌رفته‌لگن‌سمت‌به‌آپاندیس‌نوك‌اگر.دارد‌وجود‌کمر

‌:شود‌هپار‌اگرآپاندیس.دارد‌وجود‌دفع‌هنگام‌و‌رکتوم‌معاینه‌در‌حساسیت

.افتد‌می‌اتفاق‌(روده‌فلج) پارالیتیک‌ایلئوس

✓Obturator sign
‌زانو‌مفصل‌و‌کرده‌بلند‌را‌او‌پاي‌،‌خوابانیم‌می‌چپ‌پهلوي‌به‌را‌بیمار
‌طرف‌به‌را‌بیمار‌پاي‌ساق‌و‌کرده‌نزدیک‌شکم‌به‌را‌پا‌و‌میکنیم‌خم‌را
‌که‌میکند‌درگیر‌را‌بیمارobturator عضله‌تست،‌این‌.میکشیم‌بالا

‌اشد،ب‌عفونی‌آپاندیس‌درصورتیکه‌و‌است‌آپاندیس‌به‌نزدیکی‌عضله
.شد‌خواهد‌درد‌باع ‌تست‌این‌انجام



‌نشانه‌همان) است‌جسمی‌کامل‌معاینه‌براساس✓

‌و‌آزمایشگاهی‌یافته‌های✓.(شد‌گفته‌که‌‌هایی
 سفید‌هاي‌گلبول‌تعداد‌افزایش✓رادیولوژیک

  ها‌نوتروفیل‌تعداد‌ویژه‌به‌و‌(لکوسیتوز)

‌آزمایش✓.میبرند‌پی‌(CBC) انجام‌با) (نوتروفیلی)
 ادراري‌عفونت‌احتمال‌رد‌براي‌ادرار‌کامل

(افتراقی‌تشخیص)

‌سریع‌بیمار‌به‌که‌صورتی‌در‌:شدن‌سوراخ✓

‌علت‌به‌پورت‌ورید‌التهاب‌✓. نشود‌رسیدگی
‌يها‌آبسه‌✓ پریتونیت✓ عفونی‌روده‌از‌آمبولی
دیافراگم‌زیر‌هاي‌آبسه‌✓ لگنی‌داخل

‌ایدب‌و‌میکنند‌خطرناك را‌آپاندیسیت‌عوارض‌این
 .شود‌انجام‌بیمار‌براي درمانی‌اقدامات‌سریعا

‌و‌اند خطرناك بسیار‌عوارض‌این‌از‌هرکدام
.باشند‌بیمار‌جان‌تهدیدکننده میتوانند

‌،‌یشگاهیآزما‌هاي‌تست‌وسیله‌به‌که‌آپاندیس‌تشخیص‌شدن‌تایید‌از‌بعد

‌ود،میش‌انجام‌سونوگرافی‌و‌شکم‌ساده‌عکس‌رادیولوژیک،‌هاي‌تست
‌که‌میشود‌انجام‌(عمل‌از‌پیش‌) (peroperation اقدامات‌بیمار‌براي
: زیراست‌موارد‌شامل

✓ NPOمایع✓(دهان‌با‌غذایی‌مواد‌خوردن‌از‌خودداری) بیمار‌نمودن‌
‌از‌تفادهاس‌عدم✓.میشود‌شروع‌بیمار‌براي‌تراپی‌بیوتیک‌آنتی‌و‌درمانی

‌(ماسکه) مخفی‌بیمار‌درد‌تا‌عمل‌از‌پیش‌مخدر‌هاي‌مسکن
NG نصب✓.نشود Tube(معدي‌بینی‌سوند):از‌استفاده‌است‌ممکن‌   
NGانما‌دادن‌از‌اجتناب✓.شود‌لازم‌درد‌و‌احتباس‌کاهش‌برراي  

‌:(مدفوع‌یا‌ها‌ازآلودگی‌آب‌ی‌وسیله‌به‌بزرگ‌ی‌روده‌کردن‌پاک)
.شود‌روده‌پارگی‌باع ‌میتواند

.پوزیشن‌بیمار‌باید‌نشسته‌باشد‌✓

رد؛‌از‌مسکن‌مخدر‌چند‌ساعت‌بعد‌از‌عمل‌میتوان‌استفاده‌ک✓
مثل‌سولفات‌مورفین

بعد‌از‌بازگشتن‌صدا‌هاي‌روده‌مایعات‌خوراکی‌در‌حد‌✓

او‌‌تحمل‌بیمار‌شروع‌میشود‌و‌سپس‌در‌حد‌تحمل‌بیمار،‌به
.غذا‌داده‌میشود

.ودکشیده‌میش‌انسزیونمحل‌‌هايروز‌بعد‌از‌عمل،‌بخیه‌‌۵✓
ام‌تا‌چند‌هفته‌بعد‌از‌عمل‌بیمار‌باید‌از‌بلند‌کردن‌اجس✓

.کند‌خودداريسنگین‌

ود‌هفته‌بعد‌از‌عمل‌بیمار‌میتواند‌فعالیت‌هاي‌معمول‌خ4-2✓
.را‌از‌سر‌بگیرد

ممکن‌است‌در‌بعضی‌موارد‌آپاندیس‌دچار‌عارضه‌یا‌✓
رشحات‌تخلیه‌ت‌برايپارگی‌یا‌آبسه‌شود؛‌در‌این‌بیماران‌درن‌
درن‌نظیر‌‌هايبعد‌از‌عمل‌گذاشته‌میشود‌و‌باید‌مراقبت‌

ام‌بررسی‌میزان‌ترشحات‌و‌خالی‌کردن‌به‌موقع‌آن‌باید‌انج
.شود

.ها‌را‌کنترل‌میکنیم‌خونریزيعلائم‌انسداد‌روده‌و‌✓
(هنگام‌ترخیص‌به‌بیمار)آموزش‌مراقبت‌از‌زخم‌✓

مراقبت هاي بعد از عمل آپاندکتومی 

مراقبت هاي پیش از عمل آپاندکتومی 

عوارض

تشخیص



در پزشکی نانوچند کاربرد فناوری 
‌از‌)آترواسکلروز‌درمان‌در‌موفقیت‌ها،‌دارو‌نانو به‌میتوان‌پزشکی‌در‌فناوری‌نانو های‌کاربرد‌از

 ،‌سرطان‌درمان‌ترمیمی،‌پزشکی‌،چاقوها نانو ،(عروقی‌قلبی‌های‌بیماری‌در‌آفرین‌خطر‌مهم‌عوامل
.برد‌نام‌نظامی‌طب‌در‌استفاده‌و‌ایمونوپروفلاکسی

یتکنولوژ نانو

‌چککو‌بسیار‌ای‌اندازه‌نانومتر‌یـک
‌دمیباش‌مترمیلی‌10-9 با‌مساوی‌و
ک‌انـدازه‌همانند‌واقع‌در‌؛ ‌توپ‌یـ

‌یک‌با‌مقایسه‌در‌کوچک‌ای‌شیشه
  .است‌زمین‌کـره‌انـدازه‌بـا‌شی

  بسیار ای‌شاخه‌،نانو فنـاوری
‌بـر آن‌ـزتـمـرک که‌تحقیقاتی پیشرفته
‌و‌مولکولی های‌روش‌از‌استفاده

 در‌محصولات‌ایجاد برای‌اتمی
‌اساسی‌مفـهـوم‌.است‌نانو مقیاس

‌ها‌اتم‌از‌استفاده‌پایه‌بر‌نانو‌فناوری
‌ساختار‌ساخت‌جهت‌ها‌مولکول‌و

.است‌کاربردی‌هایی

‌از‌استفاده‌عنوان‌به‌پزشکی،‌نانو
‌تعریف‌سلامت‌برای‌نانو فناوری

‌یا‌و‌شده‌اصلاح‌خواص‌از‌که‌شده
‌تزیس‌و‌شیمیایی‌فیزیکی،‌جدید

.ردمیب‌بهره‌نانو مقیاس‌در‌شناختی

پزشکی نانو

 هـای شیوه از‌درمانی‌شیمی و‌درمانی‌رادیو جراحی، :سرطان درمان در نانو فناوری

‌دباشن‌می‌موثر‌موارد‌از‌بسیاری در‌ایـنـکـه وجـود با‌و‌هستند‌حاضر‌حال‌در‌سرطان‌درمان‌مـوجـود
‌می‌ورتوم‌اطـراف هـای بافت‌از‌توجهی‌قابل‌مقدار‌نابودی‌و‌سیستمیک شـدیـد آسیب باع ‌اغلب‌اما

‌یم‌بالینی آزمایشات تحت‌حاضر‌حال‌در‌که‌هستند‌نوین‌درمان‌های‌روش‌از‌هـا نانوپوستـه .شوند
‌در‌عمیق نفوذ‌با‌را‌سرطانی‌های‌سلول‌توانند‌می‌طلا‌پوشش‌دارای‌کوچک‌بسیار نانوذرات این .باشند

.دهـنـد قـرار هدف‌بافت،‌داخل

  از‌هایی تباف‌ترمیم‌در‌میتوانند‌نانوذرات که‌میدهد‌نشان‌تحقیقات نتایـج :ترمیمی پزشکی

ل  از‌یکی .دباشن‌داشته‌موثری‌نقش‌قلب‌عضله‌و‌پوست‌عصبی،‌سیستم غضروف،‌استخوان،‌قبـیـ
 بزرگ‌های‌لمولکو ،کربنی هـای نانوتیـوب )باشند‌می‌کربنی های‌نانوتیوب استفاده،‌مورد‌ترکیبات

‌لایه ـنـدچ یا و‌یک از‌متشکل‌آنها‌جداره .باشند‌می‌کربن‌های‌اتم‌از‌ضلع‌شش‌از‌متشکل‌ای‌استوانه
‌برای‌سبیمنا‌قابلیت دارای‌کربنی های‌نانوتیـوب آنها،‌بیرونی سطح‌وسعت‌علت‌به‌.است‌گرافن از

‌ینا کربنی هـای نانوتیـوب مهم‌های‌ویژگی از‌دیگر یکی .باشند‌می‌درمانی‌شیـمـی داروهای‌حمل
.(باشند‌می‌هاآن‌طبیعی اثرات‌القا‌منظور‌به‌سلولی‌غشـای طریق از‌ها‌پروتئین انتقال‌به‌قادر‌که‌است

 ستزی در‌فلورسنت نشـانـگـرهـای که‌دهند‌می‌نشان‌مطالعات :تشخیص در نانو فناوری

  اصلی‌مزیت .شوند‌جایگزین مغناطیسی نانوذرات با‌توانند‌می‌بالقوه‌بطور‌ها،‌دستگاه‌حسگرهای

ص فراینـد شروع‌از‌قبل‌تواند‌می‌( تجزیه‌مورد‌ماده‌)آنالیت که‌است‌این روش‌ایـن ‌تغلیظ ،تشـخـیـ
.شود

‌های‌عملیات در‌صدمات‌و‌جراحات‌اکثر‌امروزه :نظامی طب در نانو فناوری کاربرد

‌هب‌حـوزه این در‌نانو فناوری‌.شود‌می‌ایجاد انفجاری‌مهمات‌های‌ترکش‌و‌قطعات‌بوسیلـه نظامی

 از‌همچنین و‌مس‌و‌نقره‌نانوذرات از‌تـوان می‌امروزه‌که‌صورت‌بدین آمده،‌نظامی‌طب‌کمک
‌شده‌استیل‌کاملا ‌‌یا‌نسبی‌طور‌به‌که‌هستند‌کیتین نوع‌یک‌کیتوسان ذرات‌نانو)کیتوزان نانودرات
‌و‌ارچیق‌سلولهای‌دیواره‌در‌مثال‌عنوان‌به) افتد‌می‌اتفاق‌طبیعی‌طور‌به‌کیتین که‌آنجا‌از‌.است

‌عنوان‌به‌دتوان‌می‌و‌است‌سازگار‌زیست‌و‌تجزیه‌قابل‌کاملا ‌‌کیتوزان ،‌(پوستان‌سخت‌های‌پوسته
‌هایباند‌ساخت‌در‌(.گیرد‌قرار‌استفاده‌مورد‌قارچ‌ضد‌و‌باکتری‌ضد‌عامل‌یک‌عنوان‌به‌و‌چسب

.ردک‌استفاده‌شوند‌می‌ها‌زخم‌اینگونه شـدن بسته‌و‌ترمیم سرعت‌افزایش باع ‌که‌پزشکی

برگرفته از مقالات
داروها  نانوپزشکی و  نانومقاله ی آشنایی با 

یلا ، ل ابوطالبیسید محمد رضا میر : نویسندگان 

  وفاجو

 کاربرد های: و طب نوین  نانوو مقاله ی فناوری 

در پزشکی  نانو
 علیرضا تهمتن ، جواد چار استاد ،: نویسندگان 

عماد بهبودی ، سید جواد شکوه حسینی ، محمد 

براتی

پزشکی دانشجوی_کلانتریآیلین 



همان‌بی‌حسی‌منطقه‌ای‌است‌که‌می‌تواند‌درد‌را‌در‌

بزرگتری‌ازبدن‌مسدود‌کند‌وشما‌درحین‌عمل‌کاملا‌ قسمت
‌درواقع‌فقط‌از‌ناحیه‌‌کمر‌به‌پایین‌احساس. هوشیار‌هستید‌‌
انواع‌بی‌حسی‌منطقه‌ای‌شامل‌موارد‌. درد‌نمی‌کنید‌

مواد‌بیهوشی‌به‌( :اسپاینال)بی‌حسی‌نخاعی:زیرمی‌شود
طورمستقیم‌به‌کیسه‌ای‌که‌طناب‌نخاعی‌را‌احاطه‌کرده‌

‌موادبیهوشی‌به‌قسمت‌پایین: اپیدورال‌.است‌تزریق‌می‌شود
معمولاازاین‌. کمر‌و‌خارج‌از‌کیسه‌نخاعی‌تزریق‌می‌شود‌

روش‌ها‌برای‌کاهش‌درد‌زایمان‌سزارین‌یا‌جراحی‌ستون‌

. فقرات‌لگن‌‌و‌زانو‌استفاده‌میشود

توسط‌جیمز‌لئونارد‌‌1885اولین‌بی‌حسی‌درسال

م‌کورنینگ‌متخصص‌مغز‌و‌اعصاب‌در‌نیویورک‌انجا
نال‌اودرحال‌آزمایش‌کوکایین‌برروی‌اعصاب‌اسپای.  شد‌

آگوست‌‌16در.دریک‌سگ‌بودکه‌تصادفی‌دورا‌پاره‌کرد
اولین‌بی‌حسی‌نخاعی‌برای‌ August Bier. 1898سال‌

‌3او‌. عمل‌جراحی‌توسط‌در‌شهر‌کیل‌آلمان‌انجام‌شد‌

درصدرابه‌فضای‌5/0میلی‌‌لیتر‌ازمحلول‌کوکائین‌
پس‌ازآن‌او‌. ساله‌تزریق‌کرد‌34اسپاینال‌یک‌کارگر

بیماردیگر‌هم‌ازاین‌محلول‌برای‌بی‌‌6ودستیارش‌در

ن‌روش‌آنها‌توصیه‌کردند‌ای.حسی‌اسپاینال‌استفاده‌کردند
راهم‌‌برای‌جراحی‌پا‌مناسب‌است‌اما‌باید‌سمیت‌کوکائین

.درنظرگرفت

اما‌. روشی‌برای‌انسداد‌درد‌در‌طول‌انجام‌سزارین‌می‌باشد‌

ضد‌‌استفاده‌از‌یک‌‌شات‌بی‌حسی‌اسپاینال‌می‌تواند‌به‌عنوان
ه‌برای‌مثال‌زمانیک. درد‌موضعی‌در‌برخی‌شرایط‌به‌کار‌رود‌

ن‌کافی‌به‌استفاده‌از‌سیستم‌خلا‌درطول‌زایمان‌نیاز‌باشد‌و‌یا‌زما

‌ب. برای‌پیشبرد‌زایمان‌وجود‌نداشته‌باشد‌ ی‌دراین‌روش‌ماده
حسی‌درقسمت‌درونی‌دورا‌زیرسخت‌شامه‌یا‌نزدیک‌نخاع‌

.تزریق‌می‌شود

ده‌بی‌در‌این‌روش‌ما.رایج‌ترین‌نوع‌تسکین‌درد‌زایمان‌‌می‌باشد‌

تر‌این‌‌کات.حسی‌از‌طریق‌کاتتر‌وارد‌فضای‌اپیدورال‌می‌شود‌
ای‌یک‌شلنگ‌نازکی‌است‌که‌از‌طریق‌سوزن‌اپیدورال‌در‌فض

اما‌در‌‌این‌‌فضادرکنارفضای‌اسپاینال. اپیدورال‌قرارداده‌می‌شود

‌و‌در‌تماس‌با‌سطح‌خارجی‌آن(سخت‌شامه)قسمت‌بیرونی‌دورا‌
.است

‌این‌دو‌روش‌یک‌سری‌شباهت‌ها‌و‌تفاوت‌هایی‌دارند‌که‌برخی

:از‌آنها‌عبارت‌انداز

ریع‌افت‌فشارخون‌دیده‌می‌شودازآنجایی‌که‌بی‌حسی‌اسپاینال‌س

صبی‌امکان‌عارضه‌ع.ترانجام‌می‌شود‌این‌افت‌فشار‌بیشتر‌است
وجوددارد‌که‌ناشی‌ازبرخورد‌با‌نوک‌ریشه‌عصبی‌است‌که‌

‌امکان‌بروزتهوع‌،(احساس‌برق‌گرفتگی‌درپا.)موقتی‌است

‌خارش‌و‌کاهش‌ضربان‌قلب‌وجوددارد‌که‌دراسپاینال‌شدیدتر
وشی‌درهردوروش‌مقدارکمتری‌داروی‌بیهوشی‌نسبت‌به‌بیه.است

.عمومی‌به‌نوزاد‌می‌رسد‌

در‌اسپاینال‌سوزنی‌که‌استفاده‌می‌شود‌بسیار‌نازک‌تر‌از

د‌دراپیدورال‌میزان‌دارویی‌که‌استفاده‌می‌شو. اپیدورال‌است‌
یع‌دراسپاینال‌دارو‌سر.حجم‌کمتری‌دارد‌ولی‌دوزآن‌بیشتراست

ضه‌اسپاینال‌نسبت‌به‌اپیدورال‌عار.ترازاپیدورال‌اثرمی‌کند

(خارش،‌افت‌فشارخون‌ناگهانی،‌تهوع.)بیشتری‌دارد
د‌دراپیدورال‌ازآنجایی‌که‌کاتتربرای‌مریض‌گذاشته‌می‌شو

ازطریق‌آن‌می‌توان‌به‌تزریق‌داروی‌بی‌حسی‌ادامه‌
‌دراپیدورال‌تزریق‌ممکن‌است‌درهرنقطه‌ای‌درامتداد‌ستون.داد

ا‌فقرات‌انجام‌شود‌از‌جمله‌درقسمت‌گردنی،‌سینه‌ای،‌کمری‌ی

ساکرال‌درحالی‌که‌درروش‌اسپاینال‌تزریق‌درزیرمهره‌دوم‌
ه‌ستون‌فقرات‌کمری‌جهت‌جلوگیری‌ازسوراخ‌کردن‌ودرنتیج

. آسیب‌به‌طناب‌نخاعی‌انجام‌می‌شود

تفاوت ها

بیهوشی ناحیه ای 

تاریخچه 

(اسپاینال)بی حسی نخاعی 

اپیدورالبی حسی 

در هر دو روش: شباهت ها



‌و‌تاس‌متفاوت‌مختلف‌شرایط‌و‌افراد‌در‌بیماری‌علائم

‌.ندک‌می‌‌پیشرفت‌بیماری‌روند‌با‌همگام‌مواقع‌اکثر‌در
‌روند‌اب‌عصبی‌سلول‌های‌اینکه‌دلیل‌به‌گفت‌توان‌می‌‌اما

‌آغاز‌زمانی‌علائم‌شروع‌معمولا‌روند،‌می‌‌بین‌از‌کندی

‌که‌فرد‌عصبی‌های‌سلول‌‌درصد‌۸۰ حدود‌که‌‌گردد‌می
‌علائم‌.بروند‌بین‌از‌،‌شده‌اند‌واقع‌سیاه‌جسم‌در

‌فرادا‌در‌است‌ممکن‌شد‌گفته‌که‌‌گونه‌همان‌پارکینسون
‌هک‌دارد‌وجود‌امکان‌این‌صورت‌این‌به‌باشد،‌متفاوت
‌فرد‌هک‌را‌علائمی‌بیماری‌حالت‌‌ترین‌پیشرفته‌در‌فردی

‌ریبیما‌این‌.نکند‌تجربه‌دارد،‌بیماری‌آغاز‌در‌دیگری
‌که‌باشد،‌می‌‌حرکتی‌غیر‌و‌حرکتی‌علائم‌نوع‌دو‌دارای

.‌پردازیم‌می‌علائم‌این‌ترین‌مهم‌ذکر‌به‌ادامه‌در
‌که‌اشدب‌می‌‌پارکینسون‌علائم‌بارزترین از‌یکی‌لرزش✓
‌در‌و‌بازو‌و‌دست‌خوردن‌تکان‌یا‌لرزیدن‌مفهوم‌به

‌یم‌علائم‌دیگر‌از‌.باشد‌می‌پا‌لرزش‌نیز‌موارد‌برخی
‌،رفتن‌راه‌هنگام‌در‌مشکل‌ایجاد‌یا‌تعادل‌عدم‌به‌توان

‌هاشار‌عضلات‌سفتی‌و‌انقباض‌و‌فرد‌حرکات‌کندی
‌با‌معمول‌طور‌به‌بیماری‌این‌گفت‌توان‌می‌✓.کرد

‌گردد‌می‌آغاز‌بدن‌عضلات‌در‌مشکل‌بروز‌ی‌مشاهده‌

‌نهمچنی‌و‌فرد‌بلع‌در‌مشکل‌ایجاد‌ی‌مرحله‌تا‌سپس‌و
‌بعدی،‌مراحل‌در‌.رود‌می‌‌پیش‌فرد‌در‌یبوست‌بروز

‌تلکن‌دچار‌فرد‌و‌شده‌درگیر‌فک‌عضلات‌است‌ممکن
.گردد‌کلمات‌بیان‌در‌ناتوانی‌یا‌شدید
‌نیز‌شوند‌می‌مبتلا‌بیماری‌این‌به‌که‌اشخاصی‌بعضی

‌(فراموشی‌) دمانس‌دچار‌شدیدتر‌مراحل‌در‌است‌ممکن
‌ئمعلا‌اولین‌که‌است‌ذکر‌به‌لازم‌.گردند‌عقلی‌زوال‌یا

 در‌و‌افراد‌سالگی‌۶۰ تا‌۵۰ سال‌های در‌بیماری‌این
.شود‌می‌مشاهده‌کمتر‌سنین‌در‌مواردی

از‌شایع‌‌ترین‌بیماری‌های‌مخرب‌اعصاب‌،‌می‌‌توان‌
(  (PDیا‌‌‌Parkinson’s Diseaseبیماری‌پارکینسون‌

ه‌در‌این‌بیماری‌نورولوژیک‌،‌فرد‌مبتلا‌ب. را‌نام‌برد
تدریج‌برخی‌توانایی‌های‌خود‌از‌جمله‌توانایی‌‌های‌

این‌بیماری‌. جسمی‌و‌روحی‌خود‌را‌از‌دست‌می‌‌دهد‌
اری‌‌بعد‌از‌بیماری‌آلزایمر،‌در‌فهرست‌معمول‌‌ترین‌بیم

‌در. های‌تخریب‌‌کنندگی‌اعصاب‌دسته‌‌بندی‌می‌شود
های‌صورتی‌که‌فرد‌به‌پزشک‌مراجعه‌نکند‌و‌یا‌راهکار
درمان‌را‌درست‌انجام‌ندهد،‌سرعت‌روند‌بیماری‌

.افزایش‌می‌‌یابد‌و‌علائم‌آن‌بیشتر‌می‌شود

‌مسیست‌از‌مهم‌بخش‌یک‌مغز‌دارید‌اطلاع‌که‌‌گونه‌همان

‌‌های‌قسمت‌از‌نیز‌آن‌خود‌که‌‌باشد‌می‌فرد‌هر‌اعصاب
‌ی‌اقهس‌ها‌بخش‌‌این‌از‌یکی‌.است‌شده‌تشکیل‌مختلفی
‌اقهس‌.است‌شده‌واقع‌مغز‌پایینی‌بخش‌در‌که‌است‌مغز

‌صلب‌و‌میانی‌مغز‌مغزی،‌پل‌ی‌دربرگیرنده‌نیز‌مغز‌ی
‌دارد‌وجود‌ای‌منطقه‌‌مغز‌ی‌ساقه‌داخل‌در‌. است‌النخاع

‌وچکک‌ی‌منطقه‌‌این‌.دارد‌نقش‌بدن‌حرکات‌تنظیم‌در‌که
‌یبیمار‌در‌. می‌شود‌شناخته‌سیاه‌جسم‌ماده‌عنوان‌تحت

‌‌هایسلول باشد،‌می‌عصبی‌اختلال‌یک‌که‌پارکینسون

‌‌های‌نورون‌در‌.گیرند‌می‌قرار‌تاثیر‌تحت‌سیاه‌جسم
‌‌ی‌منطقه‌این‌دوپامینرژیک‌یا‌دوپامین‌کننده‌ی‌تولید

‌نتیجه‌در‌و‌شده‌متوقف‌دوپامین‌تولید‌مغز‌از‌خاص
‌شنق‌ترین‌مهم‌. ‌شود‌می‌کلی‌کاهش‌یک‌دارای‌دوپامین
‌با‌ندوپامی‌.می‌باشد‌بدن‌حرکات‌تنظیم‌بدن،‌در‌دوپامین

‌ماهیچه‌به‌حرکت‌ی‌اجازه‌‌مغز‌به‌‌هایی‌سیگنال‌ارسال
‌ی‌عمده‌دلیل‌دوپامین‌کاهش‌بنابراین‌. می‌دهد‌را‌ها

.است‌لامبت‌فرد‌در‌پارکینسون‌بیماری‌علائم‌از‌بسیاری

‌ونپارکینس‌بیماری‌سیر‌کل‌در‌که‌است‌ذکر‌به‌لازم

‌وضعیت‌معمولا‌زمان‌گذشت‌با‌و‌باشد‌می‌‌پیشرونده
‌بیماری‌این‌روند‌گفت‌‌توان‌می‌کل‌در‌.میشود‌حادتر

‌ی‌م‌طول‌به‌روند‌این‌سال‌چندین‌و‌است‌کند‌اوقات‌اغلب
‌ملکردع‌تدریجی‌کاهش‌به‌منجر‌بیماری‌این‌نهایتا‌.انجامد

‌ی‌م‌فرد‌مناسب‌درمانی‌روند‌داشتن‌با‌اما‌‌گردد،‌می‌فرد
 .کند‌تجربه‌را‌عادی‌زندگی‌یک‌تواند

بیماری پارکینسون 

علل بیماری 

علائم 



‌۱۰۰۰ در‌۲ ایران‌در‌پارکینسون‌شیوع‌میزان

  سال‌۶۵ بالای‌بیماران‌برای‌میزان‌این‌.است
‌از‌و‌(۱۰۰ در۲)یابد‌می‌افزایش‌برابر‌۱۰
‌هب‌مبتلا‌نفر‌هزار‌شصت‌و‌صد‌،‌۲۰۱۳ سال

.است‌شده‌زده‌تخمین‌ایران‌در‌پارکینسون

‌برای‌‌ای‌‌شده‌شناخته‌راه‌که‌داشت‌اذعان‌باید

‌وجود‌نپارکینسو‌بیماری‌به‌ابتلا‌از‌جلوگیری
‌هک‌دهد‌می‌نشان‌زمینه‌این‌در‌تحقیقات‌.ندارد
‌،‌سبزیجات‌و‌ها‌میوه‌انواع‌از‌که‌افرادی

‌حاوی‌های‌روغن‌،‌فیبر‌از‌سرشار‌غذاهای
‌می‌‌،‌کنند‌می‌استفاده‌ماهی‌همچنین‌و‌۳ امگا

‌این‌هب‌ابتلا‌برابر‌در‌بیشتری‌مقاومت‌توانند
‌ستا‌ذکر‌به‌لازم‌همچنین.باشند داشته‌بیماری

‌دهفرآور‌و‌قرمز‌گوشت‌حد‌از‌بیش‌مصرف‌که

  کمک‌بیماری‌ایجاد‌به‌تواند‌می‌‌،‌لبنی‌های
‌رایب‌قطعی‌راه‌توان‌نمی کل‌در‌بنابراین.کند

‌.داد‌هادپیشن‌بیماری‌این‌به‌ابتلا‌از‌پیشگیری
‌به‌لامبت‌افراد‌برای‌ها‌خوراکی‌بهترین‌از‌یکی
.‌باشد‌می‌ماهی‌،‌بیماری‌این

‌بکارCNSدر‌دوپامین‌افزایش‌جهت‌در‌درمان

‌مورد‌ابتدا‌دوپامین‌های‌آگونیست:رود می
  و‌ولروپینیر شامل‌که‌میگیرند‌قرار‌استفاده

  یبترک‌مریض‌به‌نهایت‌در.است پرامیپکسول

.ندمی‌ک پیدا‌نیاز‌کاربیدوپا با‌همراه‌لوودوپا
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