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 قابل توجه خوانندگان:

کتاب حاضرررر مر خه آموز مر یرز پر ترررررتاب  کتاب 
برونر و رررمولب ب ب    رلح   – ر ع تررررتاب  ولآ   

ستم  ری رتاب  لآتلالات  رت.   خپ لیرز پر تر ل ن  جخمعه ل
  ر کتاب مشکیل شره لرت، ممرط گروه مر خه  15کتاب لر 

 تمن تررتاب  مر خک ز اوه و به صمبت بل گان وب لآتیاب 
رت. وب ل ن  رتاب  قرلب گریته ل شجم ان تر رتابلن و ولن تر
کتاب به ولا ل یپ  ل کان وبج مصررراو ر، نخمولب ا،  رلو  و 

ه  طالعه کا ل  ط ب لیپک و مو نرلشرررت. بپابرل ن لگر  ا ل ب
 رل عه نخا یر.  ط ب  http://parastar.info سررتیر، به وبسررا ت 

وبج شره وب وبسا ت  رمب به بور بران  شره و لیپک  ا  
ر او  به یر پگ معر ف ولژه  ا، ولبوشرررپارررر ، زنامم   و 

 ییز ملمژ  و ... و مو ولبو.

 

 کنید. کلیکجلدهای دیگر این مجموعه برای دانلود 

 

 ر گمنه لرتفاوه زکاو یک و تژو ش  لر ل ن کتاب  جار لرت و لرتفاوه لقتصاو  لر ل ن کتاب  ا 
 وبج کتاب وب وبسا ت  ا  و گر  پمط به کسب  جمر لر  ر ر ت وبسا ت لرت. 

  پبعب

DiGiulio M., Jackson D., Keogh J. (2016) Medical-Surgical Nursing: Demystified, New York: 
McGraw-Hill. 
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 ساختار کتاب

شمو    ولنر که با ر به ونبا  آر ات  سان به وبو و نابلحت  غیرقابل محخل  بتلا     ر ان  که لن
وب ان  باشررر، ل ا لبل ه کپپرگان آر ات وب ان  وگمنه  تم ه    شررمنر که  شررکل لر کجارررت و 

شکل بل بیع کپپر،  رلا ت بیخاب بل برگرولنپر،  ا لر وبو و نابلحت  و  کم کپپرووطمب   رخ طمب  . تا
ل ن رئمللات به علا م و نشانه  ا  بیخاب و نتا ج مست  ا  مش یص  بستگ  ولبو. وب ل ن وب را ت 
ملاش    شررمو که ل ن علا م و نشررانه  ا  عری  شررمنر، نتا ج مسررت  ا  مشرر یصرر  مفسرریر شررمو، 

  رلآلات تررتاب  طرلح  شره و به بیع  شکل  ا مسکین وبو و زلام بیخاب کخک شمو.

ب   لبل ه    شمو و  ر ب    ک  لر ریستم  ا   15)یرز پر تررتاب ( وب  قسختل ن   طالب
لص   برن بل تمش     و ر. وب  ر ب   بیخاب   ا و لآتلالات  ر ب   لر برن بربر     شمو. 

 شرح  ر بیخاب   ا لآتلا  به صمبت ر ر مقسیم بپر     شموب

 شکل ویست؟  

  تی  زگه 

   لص  علا م و نشانه  ا 

  مفسیر مست  ا  مش یص 

 وب ان 

  مش یص  ا  تررتاب 

  رلآلات تررتاب  

  مست  ا  مش یص  حیام 

وب ب    شکل ویست، شرح   تصر  لر طر قه لبتلا  برن به زن بیخاب   ا لآتلا  آاص ز ره 
لرررت. ب   تی  زگه  لحتخا  وب ان بیخاب  و لحتخا  وقمآ زررریب ول خ  به ررریسررتم  مبو ن ر 

  شمو. باقیخانره ب    ا نیز لطلاعام  به صمبت لیست علا م و نشانه  ا، مش یص  ا و بربر   
شره و  راوه مر  رت که  اوگیر  زنها  شره ل شیمه ل  لنجام  سیم بپر  به  غیره لبل ه    کپپر. ل ن مق

  خچپین به عپملن  ک  پبع رر ع وب ورترس تررتابلن باشر.

الب   تصر و  فیر  وب  مبو ک یه  هابت  ا  م صص  وبگاه تررتاب قصر ولبو که بترب ج  ط
بربر  قرلب گریته بسط و و عخم   تررتاب  لبل ه نخا ر. رپس به با گذب ر ان  طالب  جرو  مبو 

و  ر  ط ب  به بشررر کا ل برررانره    شررمو. بپابرل ن لارم لرررت که برل   طالعه  ک  ط ب  رمب 
رتاب و  را ت بل وک نخمو و لر مغییرلت  ر ر زگاه را ت تر ضم ت وب آبرنا ه  شر. بوش و گر ع

 الب  ر ر لضایه شره به را ت لرت. ط ع شرن لر  ط
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 تقسیم بندی مطالب

 طالب ب   یرز پر تررررتاب  به صررمبت ر ر مقسرریم بپر  شررره لرررت، ما تررررتابلن بتملنپر 
 پر.برلراس م صص و حمره یعالیت آمو رر عتر به  طالب  مبو ن ر ورترر  تیرل کپ
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 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

( به ربان    ز ر، لیکاب   ت ف  به ذ ن    CARDIOVASCULAR SYSTEM خین که نام ق ب و عروق )
به مجربه بیخابلن    مملنر  تفاوت باشررر. نگاه  رلقبین بهرلشررت  به برررر،  روپر ل ن لیکاب با مم ه 

علا م و نشانه  ا  ل ن ریستم  تپمآ لرت، ر رل ریستم ق ب و عروق به عپملن شا رله ممر ع  ملو 
غذل   و لکسیژن وب ررلرر برن و  خع زوب  و ویع و  لکسیر کربن و یرزوبوه  ا   پب   تابملیک 

ستم ق ب و عروق ولبل  ماثیر  رکب  بر  لر لبگان  ا    ت ف ری را    شمو. ناب سته     برن نگر 
برن لس، ر رل با را ر ریستم  ا  برن وب معا ل  ستقیم لرت و رنجیره ل  لر ولکپ   ا بل بم مو 
   زوبو.  رلقبت و پره با سررت  وبج  ا ع  لر ررریسررتم ق ب و عروق ولشررته باشررر، ما بتملنر ع ت 

یین کپر. وب ل ن یصل لر یرز پر تررتاب  شپارا   لآتلالات ق ب و عروق و ل رل   شکل بیخاب بل مع
 رلآلات تررررتاب   تپا ر با  شررکلات که به برگرولن عخ کرو نر ا  زن کخک کپرو ز مرش ولوه    

 شمو.

 سیستم تنفسی – 2فصل 

ن و و  لکسیر ( با مخا   ر م   ا  برن برل  مباو  لکسیژRESPIRATORY SYSTEMریستم مپفس  )
کربن وب معا ل لرررت، لکسرریژن بررران  مخا   ررر م   ا   م مو وب برن بل لنجام    و ر. وب ل ن 
یصل بیخاب   ا و لآتلالات ریستم مپفس   عری     شمنر،  شکلات مپفس ، طر قه شپارا   ل ن 

   شکلات و  رلحل بیع  شکل و کخک به بهبمو ریستم مپفس  بحث    شمنر.

 ستم ایمنیسی – 3فصل 

زآر ن باب  که ورت آمو بل بر ره ل ر،  ا رآخ  برولشته ل ر بل ب اطر بیاوب ر.  حل رآم  تمبم 
( IMMUNE SYSTEMو قر ز    شمو و  خکن لرت لحساس گر   کپیر. ل ن ب اطر ملاش ریستم ل خپ  )

کروه لنرو بخ    و ر. برل  بهبمو رآم لر طر ق حخ ه به  یکرولبگانیسم  ا   که لحتخالا به برن حخ ه 
 روپر مملنا   نبرو با بیخاب   ا و مر یم رآم وب نقص عخ کرو ریستم ل خپ  به   اطره    لیتر. وب 
رتاب  وب کخک به بهبمو   شانه  ا  زنها و لقرل ات تر ستم ل خپ ، علا م و ن ری صل لآتلالات  ل ن ی

  بیخاب بحث    شمنر.

 سیستم خونی – 4فصل 

( ررر م   ا  آمن  بل مملیر و وب ررررلرررر برن به HEMATOLOGIC SYSTEM) ررریسررتم  خامملمژ ک
نر عخ کرو مخا   لبگان  ا  برن بل به  گروش وب    زوبو.  ر گمنه لآتلا  ل ن رررریسرررتم    ممل
  اطره بیانرلرو. وب ل ن یصل به بربر  ریستم  خامملمژ ک و لآتلالات شا ع زن ترولآته،  رلقبت 

   شکلات  خامملمژ ک  مبو بحث قرلب    گیرو.لر بیخابلن  بتلا به 
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 سیستم عصبی – 5فصل 

(  رکز یر ان برن لرت و مکانه  ا  عصب  بل وب ایت کروه و NERVOUS SYSTEMریستم عصب  )
تارررخ صررحی  بر    گرولنر. وب ل ن یصررل لآتلالات ررریسررتم عصررب  که  م ب نقص عخ کرو ل ن 

شره و  رلآلات  شمنر، بحث  ستم     صب  ری شکلات ع سکین و م فیف   رتاب  لارم برل  م تر
  بیخابلن  عری     شمنر.

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

(  ک یرل راآتاب وب برن لرت که قربت و حرکت musculoskeletal systemریستم عضلان  لرک ت  )
رک ت  و وب ان ضلان  ل ستم ع ری صل لآتلالات  سان یرل م    کپر. وب ل ن ی و بار ایت  بل برل  لن

  عخ کرو زنها بل بحث    کپیم.

 سیستم گوارشی - 7فصل 

ستم گملبش  ) ری رت.  ر گمنه لآتلا  gastrointestinal systemمغذ ه و ویع یضملات برن و یفه  ( ل
ستم    مملنر مملنا   برن وب ذآیره کربم یربلت  ا، ورب   ا و ترومئین  ا بل   تل  ری عخ کرو ل ن 

صل لآتلالات و بل کاب ا   بابره کپر، که  خگ  برل ستپر. وب ل ن ی شیرن به برن لارم     لنرژ  ب 
  با زنها بل بحث    کپیم.

 سیستم آندوکرین – 8فصل 

ستم زنروکر ن  ا غرو وبونر ز ) ستم تیام endocrine systemری ری ستپر. ل ن  ران برن   ( تیغام ب
کپتر     کپپر. لآتلا  غرو وبونر ز با   ا   بل آا مش و بوشرررن    کپر که لعخا  لحشرررا  برن بل

صل  شمنر. وب ل ن ی صل     را  و قطع و و سیر غ ط لب رت، تیام  ا وب    رج و  رج برن  خرله ل
  لآتلالات ریستم غرو وبونر ز بحث و بربر     شمنر.

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

 خین آاطر محت عپملن  لبگان  ا  مپاررر   و ررریسررتم لوبلب  لر  ک  پشررا  پیپ   سررتپر، به
(  طرح    شمنر. لآتلا  ریستم لوبلب  مپار    پجر genitourinary systemریستم لوبلب  مپار   )

به لآتلالات ر او     شررمو که بعضرر  وب  ک  پس و ره    شررمنر. وب ل ن یصررل ل ن لآتلالات و 
  وب ان و یرز پر تررتاب  زنها بحث    شمو.

 سیستم پوششی – 10فصل 

ش  )ب ش ستم تم ری شمو که برن وب INTEGUMENTARY SYSTEMیخاب   ا و لآتلالات  (  م ب    
 عرض  جمم و روس  ا، باکتر   ا و را ر  یکرولبگانیسم  ا قرلب گیرو، ر رل لولین رر ویاع  برن 
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)تمرت( وواب گسستگ     شمو. وب ل ن یصل نگا   به بیخاب   ا و لآتلالات ریستم تمشش  و 
  بیع و مسکین زنها    لنرلر م.بله  ا  

 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

حفظ تعادل مایعات و الکترولیت ها برای عملکرد صحیح بدن ضروری است. عدم تعادل آنها موجب می شود که بدن نیاز خود را از 
این فصل مایعات و الکترولیت ها، اختلال و  جاهای دیگر جبران کند، که اثر ریپلی در سایر ارگان ها و سیستم های بدن خواهد داشت. در

  عدم تعادل آنها، راه های بازیافت تعادل مایعات و الکترولیت های بدن بحث می شود.

 بهداشت روانی – 12فصل 

ر این اختلالاتی که روی ذهن و روان تاثیر دارند، بر فعالیت های روزمره تاثیر گذاشته و منجر به رفتارهای خود تخریبی می شوند. د
  فصل اختلالات بهداشت روان بحث، سازماندهی و راه های کمینه سازی تاثیر آنها بر بدن بیمار بحث می شوند.

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

درمان جراحی معمولا یک درمان رادیکال اما ضروری برای وضعیت ها و بیماری های خاص است. هرچند جراحی بیمار را در معرض 
لالات قرار می دهد که در صورت عدم جراحی رخ نمی دهند، اما ضرورت جراحی بیشتر است. در این بخش این مجموعه ای از اخت

  اختلالات و راه های مقابله با آنها را بحث می کنیم.

 بهداشت زنان – 14فصل 

یی، مداخلات پرستاری و راه در این فصل دامنه ای از بیماری ها را بحث می کنیم که زنان را مبتلا می کند. تشخیص، درمان دارو
  های رفع و تسکین این مشکلات بحث خواهد شد.

 درمان درد – 15فصل 

درد در بسیاری از اختلالات دیده می شود و برای جلوگیری از اثرات سوء آن بر سلامت و به زیستی بیماران، بایستی درد کنترل شود. 
  در این فصل تکنیک های درمان درد بحث می شوند.
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 مقدمه ای بر سیستم ایمنی

سم  ا  آاب    حای ت     ستم ل خپ  لر برن وب  قابل مها م لبگانی ری عخ کرو نر ا  

کپر. ول په ل  لر لبگانیسررم  ا قاوبنر به برن حخ ه کروه و ولبو برن شررمنر،  روپر  خه زنها 

سم  ا   ها م به برن  ستم ل خپ  لبگانی ری ر م   ا   ستپر.  ضر نی را   کروه،   شپا بل 

ستم ل خپ  قاوب به یعالیت کای  ما ل ن  ری رپس زنها بل ل زوله و م ر ب    کپر. گا   لوقات 

ست. نتیجه ل ن نقص  رییت عفمنت، لآتلالات نابرا   ل خپ ، لآتلالات آمو ل خپ ،   رییت نی

 زلرژ   ا و ولکپ   ا  حساریت  فرط لرت.

 

 ا به وو ورته  لپفمریتل خپ  بل مشکیل    و پر.  ا ر م   ا  لص   ریستم  لپفمریت

لبل ه کپپره تارررخ ل خپ   Bمقسرریم    شررمنر. ررر م   ا   Tو ررر م   ا   Bررر م   ا  

لر زنجا   که زنت  باو    صررمص زنت  ژن لبگانیسررم بل مملیر    کپپر.  مب من   سررتپر، 

 CD4بالغ لر ر م   ا   Tتارخ ل خپ  ر مل  بل یرل م    رارنر. ر م   ا   Tر م   ا  

ر م   ا   CD8و  رت.  شره ل ر م   ا  آاب   و و روس  CD8مشکیل   سئم  م ر ب 

ررکمب کپپره عخ کرو ل خ ستپر و  شره وب برن   ستقر  ر م   ا  م ا    ستپر.  نملمژ ک  

CD4   ر م   ا رپر، مملبع ل خپ  بل محر ک    کپپرو لر قبیل  Tبل به عپملن  شپا کخک     

ر م   ا   Bر م   ا   ضم  شا ل   رت که یعالیت زن  ر مل  ل و  اکرویاژ ا.  اکرویاژ 

  آاب    ا  ها م لرت.
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Acquired Immunodef)سندرم نقص ایمنی اکتسابی  iciency Syndrome) 

 مشکل چیست؟

   شررمو که لر  T(  م ب نقص عخ کرو ررر م   ا  HIVو روس نقص ل خپ  لنسرران  )

انیسرررم  ا  حای ت    کپپر. ر ان  که ل ن و روس ولبو برن برن وب  قابل مها م  یکرولبگ

شمو،  شره و مکثیر     ر م   ر م   ا  شمو، ولبو  ر م   یزبان  شمو که  و  م ب    

یر کپر.  با  م ب  رگ رررر مل     شرررمو. زلموه بیشرررتر  بل ممل  خچپین ل ن و روس غال

و  اکرویاژ ا نیز  B ا   لپفمریتلغ ب وبگیر    شمنر، و وب ت  زنها  CD4 ا   لپفمریت

(    AIDSزلموه    شمنر. ل ن  سئ ه  م ب نقص لکتساب  ریستم ل خپ   ا بیخاب  ل رر )

 شمو.

 پیش آگهی

شف  را   HIVلر ر ان ک شخگیر  وب تی  زگه  ل ن بیخاب   1981وب  شریت  ا  و تی

رررته ل ن تیشررریت    کپپر،  ر وو و AIDSبه  HIVبخ ولوه لرررت. حالا بیخابلن کختر  لر 

عرلو  کا   م پر. ولبو ا و وب ان  ا   ر ر  م ب   بتلا ان  رت طملان  مر  عخر    کپ

 رگ  ا  حاصررل لر ل ن بیخاب  شررره لرررت. بیخابلن  بتلا با نامملن  و  ع ملیت و بیخاب  

  ا   خز ان کختر  به رنرگ  لول ه    و پر.
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 علائم و نشانه ها

 
   رلت گملبش  بیخاب ، بیخاب   ا  و ان، عملبض ثانم ه به م ا –ب  لشتها    رض 

  انب  ولبو ا

   ررر م   ا با ب ت غیر طبیع      یرنر، عفمنت  ا  یرصررت ط ب به آاطر  –آسررتگ

 نقص عخ کرو ریستم ل خپ  حخ ه وب    شمنر.

  تارخ محر ک  ریستم ل خپ  –معر ق شبانه 

  ن شخابش  خکن لرت ب اطر عفمنت  ا   کرب ناش  لر تا ین بمو –مبWBC .باشر 

  ب اطر لشرررتها  کم، مغذ ه بر، مهمآ و لررررتفرلب، لغ ب لوقات ثانم ه به  –ررررمغ مغذ ه

 عفمنت، کا   رپتز ترومئین
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 تفسیر نتایج تست ها

 

  عرو رررر م   200وب  ر  یکرولیتر آمن کختر لرT  ا   لپفمرررریت –و مو ولبو CD4 

باشررر،  cell/μl 200 ا کختر لر  بیشررتر لوقات شررخابش    شررمنرو لگر معرلو ل ن ررر م 

لرررت و بپابرل ن، ب سررک برآیخ   ا و عفمنت  AIDSبه  HIVررریگپا  لنتقا  بیخاب  لر 

 تیشریته لیزل       ابر.

   میتر زنت  باوHIV  فته تس لر مخاس  ثبت لرررت. لغ ب به  6 ملبو ما  %95وب  – ثبت 

  خرله ورترن بلات برل  ما یر مش یص لنجام    شمو.

 مست ما یر کپپره  –رترن بلات  ثبت وHIV .ثبت لرت  

 درمان

    بژ م غذل   تر کالر  و رررشراب لر ترومئین برل   بابره با لملاذ ذآا ر برن و کا

 ورن

    نت  ا  یرصررررت ط بب مر ختمتر م با عفم بابره  یک  ا برل    مجم ز زنت  بیمم

 رملفا تاکسارو 

 ر مجم ز ولبو ا  ضررر و روس برل  ررررکمب مکثیHIV حخا ت لر ررریسررتم ل خپ  و ،

 کا   ویعات عفمنت  ا  یرصت ط بو ل ن ولبو ا  شا ل  ملبو ر ر    باشپرب

زنالمگ  ا  نمکئمر ر )ولبل  لثر ضرررر و رورررر (ب و رلنمر ن، ر رووو ن،  ♦
 لرتاو مو ن، رللسیتابین
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 زنالمگ نمک ئممیرب مپمیمو ر ♦

ئار )رررررکمب مکثیر  ♦ پره  ا  تروم هاب کپ  HIVناو ر، (ب یم بمملس، ب تم
 ل پر پاو ر، ن فیپاو ر

 هاب کپپره  ا  مرنس کر پتار  عکمس کپپره غیر نمک ئمر ر  )ممقف مبر ل  ♦
 مرلنس کر پتار وب  ملضع   ت ف(ب نم رلتین، ولاو رو ن، لیم رنز

 مجم ز ولبو ا  ضر مهمآ برل   بابره با مهمآ ب تروک روترلر ن 

 ره با عفمنت  ا  قابو  که لغ ب یرصرررت ط ب مجم ز ولبو ا  ضرررر قابر برل   باب

  ستپرب ی مکپارو 

 تشخیص های پرستاری

  نا ل یر 

  لنزول  ل تخاع 

 حای ت نا مثر  

 مداخلات پرستاری

   حفظ یعالیت ما حر محخل و برنا ه ب ز  یملصررل لرررترلحت برل  حفظ عخ کرو  سررخ

 بیخاب

  تیشگیر  لر لنتشاب و روس ل تپاب لر مخاس با آمن و یرزوبوه  ا  آمن  بیخاب برل 

 ز مرش بیخاب برل  لرتفاوه لر کانروم  هت تیشگیر  لر لنتشاب و روس 

  



 15صفحه   

 

 (Anaphylaxisنافیلاکسی )آ

 مشکل چیست؟

شرن  شره و  م ب زرلو  رت، ولبو برن  وب ل ن لآتلا ،  ک زلرژن که لغ ب غذل  ا ولوب ل

شاو   م رگ  ا و لنقباض شمو که نتیجه لش گ ستا ین  ا     رت. ل ن   ی صاذ ل عضلات 

شمو که  پجر به  رت      شاب آمن، مغییرلت تم س ، لیت ی سترس مپف ولکپ   م ب لوم، و 

( و لوم urticariaولکپ  زلرژ ک    شمو. وب ات ضعیف مر زلرژ   فرط شا ل کهیر رون )

 عروق  )ممبم ناش  لر مرش   ا زنژ ملوم(    باشر.

 پیش آگهی

ش ستگ  ولبو. بیخابلن تی  زگه   تغیر بموه و به  شروآ وب ان ب ررعت  رت ولکپ  و 

لارم لرررت که به  رت  ک  ا وو بور محت ن ر باشررپر و وب  مبو مخاس  جرو با  اوه زلرژن 

 به زنها لآطاب ولوه شمو.

 علائم و نشانه ها
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  وب نتیجه ممبم حپجرهمپگ  نفس 

   لیت یشاب آمن و شمج وب لثر لمساآ عروق  عخم 

  نشانه شا ع وب تارخ به زلرژن ک  –عطسه کرون 

 لضطرلب ثانم ه به مپگ  نفس 

   ب اطر مجخع  ا ع وب ب ه  ا –بل  )کرلکل( ب م 

 و ز پگ )بلنش ( ناش  لر برونکملرپارم 

 تفسیر نتایج تست ها

 
س  لیزل       ابر.  شمو وب زناییلاک ش      رل  ا مر رت  رط  ا رط  مر پتار که مم

 و شر، مست زلرژ  تمرت  ممصیه    شمو.تس لر ل پکه حخ ه حاو لآتلا  ب

 درمان

 

 مجم ز ولبو ا  لوبژلنس  شا لب 
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 لت  نفر ن برل  بار کرون بله  ا   مل   و کا   برونکملرپارم ♦

 کمبمیکملرترو یر ا برل  کا   علا م ♦

 زنت   یستا ین  ا برل  م فیف علا م ♦

  ناشرر  لر لمسرراآ مجم ز  ملو لیزل   و پره حجم وب گروش برل  وب ان  یپممانسرریمن

 عروق ب

 رالین ♦

 تلارخا ♦

  ا عات وب ر  ♦

  مجم ز ولبو ا   پقبض کپپره عروق  برل   قاب ه با لمسررراآ عروق  و لیزل   یشررراب

 آمنب

 نمبلت  نفر ن ♦

 ووتا ین ♦

  مجم ز لکسیژن  کخل برل  حخا ت مپفس 

   گذلشته لمله مرلشه برل  حفظ بله  مل 

 تشخیص های پرستاری

  کا   برونره ق ب 

 ک آفگ ب س 

 لضطرلب 

 مداخلات پرستاری

 بار نگهرلشتن بله  مل   بیخاب برل  مسهیل مپفس 

 تا   آشمنت صرل و مپگ  نفس و بربر  علا م کا   مپفس 

  ز مرش بیخاب برل  ل تپاب لر  مل هه  جرو با  اوه زلرژن برل  تیشرررگیر  لر حخلات

 بعر 

 لر  مل هه با زلرژن برل   ز مرش بیخاب برل   رل عه به  رلکز وب ان  بلایاصررر ه تس

   مگیر  لر زناییلاکس 
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Ankylosing Spondylitسپوندیلیت آنکیلوزان )ا is) 

 مشکل چیست؟

رپمنر  یت زنکی مرلن ) رت که کختر لر ASل شرونره لر زبمر ت ل شکل تی  خعیت  %1(  ک 

رتمن یقرلت و لگن به  خرله  ق صل بین  رت. وب ل ن بیخاب   فا رلب   هان بل وبگیر کروه ل

رت. یاکتمب ا   صل ل شمنر، و نتیجه لش ب  ثبام  ل ن  فا لر لیگا پت  ا  ناحیه   تهب    

با و مو زنت  ژن  خاب  قم ا  پر. ل ن بی فا    کپ خاب  ل  وبلثت  نق   هخ  وب وقمآ ل ن بی

وب کرو مرم  ا  یرو  بتلا  رمبط لرت. ل ن بیخاب  لر  HLA-B27رارگاب  بایت شپاآت  

 ل  یاج شروآ شره و به رخت رتمن یقرلت گسترش     ابر. فاصل راکرو

 
 پیش آگهی

رت. معرلو  وواب ووبه  ا   ووبه بیخاب  وب  ر  مبو و لر یرو  به یرو و گر  تفاوت ل

 مقت حخ ه کخر وبو    شرررمنر وب حال  که و گرلن  خکن لررررت کخر وبو شرررر ر  ز ن بل 

ررررتمن یقرلت با گذب ر ان    شرررمو. مجربه کپپر، که  پجر به وب ات  تغیر  لر ررررفت  

  ش صه ل ن بیخاب  ووبه  ا  برمر شرن وبوناج حاو و عمو ا   کرب لرت.
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 علائم و نشانه ها

  کخر وبو شرررر ر تس لر  ک ووبه ب  یعالیت  وب

 لثر للتهاب و آشک   فاصل

  رتمن یقرلت ب اطر کا   حرکت ناحیه لم باب 

 وبو ناش  لر للتهاب

 

 تفسیر نتایج تست ها

  بلو مگرلی  رررتمن یقرلتب  فاصررل ل ن بیخابلن

 ولبل  و ژگ  یقرلت با بم لرت که  ک علا ت ماآیر  لرت.

 بلو مگرلی   رلحل لولیه بیخاب   خکن لرت م ر ب و یررا   زبمر ت  بل نشان و ر 

  ررررم آمن ل ن بیخابلن حاو  زنت  ژنHLA-B27  وبصررر  بتلا ان به  90لرررت، که وب

AS .و ره    شمو 

 ب ل ن بیخابلن رط  وESR .بالا لرت 

 

 درمان

لقرل ات غیر ولبو   شررا ل ز مرش بیخاب، ز مرش آانملوه،  شرراوبه ژنتیک ، وضررعیت 

ص   وب ان ل ن بیخابلن کا   وبو،  رت.  رذ ل ش ، ییز ممرلت  ل ش و   بیخاب، مخر پات ک

صررحی  و کا   للتهاب، شررروآ مخر پات قربم  برل  مقم ت کخر، حفظ وضررعیت قرلبگیر  

عخ کرو رررتمن یقرلت لرررت. ولبو ا برحسررب بو کرو مجرب  و وضررعیت بیخاب مجم ز    

برل  بیخاب   مثر نباشر، ولبو  بعر  ل تحان  یشمو.  NSAIDشمنر. لگر  ک  لر ولبو ا  



 20صفحه   

 

کمبمیکملررررترو یر ا نبا ر برل  وب ان ب پر  رت ل ن بیخابلن لررررتفاوه شرررمنر ر رل ولبل  

 .عملبض عخم    ستپر

   برل  حفظ لنعطاذ تذ ر  –مخر پات کشش 

  برل  حفظ قا ت و وضعیت قرلبگیر  رتمن یقرلت –بر س کخر 

   برل  کا   للتهاب و لثرلت مسکیپ  شا لب –مجم ز ضر للتهاب  ا  غیر لرترو یر 

 زرپر ن ♦

 ل پمبروین ♦

 ل پرو تارین ♦

 رملفارالار ن ♦

 رملیپرلج ♦

  ییز ممرلت 

 تشخیص های پرستاری

 عالیتعرم محخل ی 

  لآتلا  محرج  سخ 

 وبو  ز ن 

 مداخلات پرستاری

 مجم ز گر ا   تپاوب وب ناحیه کخر  رتمن یقرلت برل  مسکین علا م 

 اراژ ناحیه کخر  رتمن یقرلت برل  کا   وبو و علا م  

 یرل م کرون زرا   و بلحت  برل  بیخاب 

 شت  ب پر  هت حفظ قا ت و  ز مرش بهتر ن وضعیت نشستن بر بو  صپرل  ولبل  ت

 بلرتا  رتمن یقرلت

 .ملاش  کرب برل  حفظ قا ت و رتمن یقرلت بلرت و نر ا  به بیخاب ز مرش ولوه شمو 
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 (Kaposi’s Sarcomaارکوم کاپوزی )س

 مشکل چیست؟

بشر ر او  عرق آمن  لرت که  پجر به ل جاو مم مب ا  برآیم  (KS)رابکمم کاتمر  

شمو که  رت     ررطان بایت لپفاو  و تم شمو. و  عخرماً وب بیخابلن  بتلا به ل رر و ره    

 ل ن بیخاب   عخملا وب  ملبو تیشریته بیخاب  ل رر  شا ره    شمو.

 پیش آگهی

رررابکمم کاتمر  لغ ب با ل رر  خرله لرررت. وب ان ل رر با ولبو ا  ضررر بمروو روس 

  عخملاً به م فیف علا م رابکمم کاتمر  کخک    کپر.

 
 علائم و نشانه ها

 ا عات قر ز، قهمه ل  و لبغملن  بنگ بر بو    اط و ان، لب  ا، لثه، ربان و کام، ضررر

 ر رل ل ن بیخاب  برآیخ  لرت که بو  تمرت و   اط ماثیر    گذلبو

  مپگ  نفس )و س تپه( وب صمبت حخ ه برآیخ  به ریستم مپفس 

 تفسیر نتایج تست ها

  بیمتس  برل  بربر  و مو و روسHIV  ا  لپفمریتو  B 

  ر  م  لرکن برل  معیین  تارتار ضا عه برل  لطخیپان لر شرت بیخاب 

 درمان

وب ان رابکمم کاتمر  لغ ب   تص به ضا عات یرو بموه، لر لشعه وب ان  برل  وب ان 
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ضررا عات رررابکمم کاتمر  لرررتفاوه    شررمو. وب ان ل رر لغ ب به وب ام  ماثیر ل رر بر 

 بیخاب  بل کا      و ر.

 بایت  بتلا برل  کموک کرون و وب ان مم مب.  رلح  لیزب  خکن لررررت بلو ممرل ت  

 برل  برولشتن ضا عات لرتفاوه شمو.

  مجم ز ولبو ا  ضر لرتفرلب برل  وب ان عملبض شیخ  وب ان  و لشعه وب ان 

 مر ختمبپزل یر ♦

  مجم ز ولبو ا  شیخ  وب ان  برل  کپر  ا  تمقف کرون بیخاب 

 ووکسمبوبیسین ♦

 رلممتسم ی ♦

 و پبلارتین ♦

 و پکر ستین ♦

 

 تشخیص های پرستاری

 لآتلا  مصم ر لر برن 

 حای ت نا مثر  

 ب سک لبتلا به عفمنت 
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 مداخلات پرستاری

  تا   تمرت لر ن ر ضا عات برل  معیین وقمآ ضا عات  ر ر  ا  تارتار بیخاب 

 ممر ن بورلنه برل  معیین مغییرلت ورن بیخاب لر ورن  بپا 

 یخاببز مرش  ملبو ر ر به ب 

  نیار به مغییر بژ م غذل  ، لر قبیل بژ م غذل   ررشاب لر ترومئین و تر کالر 

  طر قه حفظ و بار ایت لنرژ 

  رلقبت  ا  مسکیپ  
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 (Lymphomaلمفوما )

 مشکل چیست؟

لخفم ا بیخاب  لر ورت بیتن عخ کرو و زریب به ر م   ا  ریستم لپفاو  لرت که محت 

ا   کابل   و لثرب ش  ریستم لپفاو  شره لنر. لپفم ا به بشر  فرط قرلب گریته و  م ب ک

وو نمآ لصرر   مقسرریم    شررمو، که ممرررط ممبم برون وبو گره  ا  لپفاو   شرر ص    

 شمنرب

 
 ( بیخاب   موکینHodgkin’s disease صه زن و مو ش  رت که   (ب  ک لپفم ا  برآیم ل

وکین ولبل  وهاب  رح ه ( لرت. بیخاب   مReed-Sternbergلرتخبرگ ) -ر م   ا  ب ر

 لرتب

رتیج  ♦ رتخبرگ وب گره  ا  لپفاو   ک ناحیه  ا ر     –ر م   ا  ب ر ب Iل ل
 شمنر.

لرررتخبرگ وب گره  ا  لپفاو  وپر ن ناحیه وب  –ب ررر م   ا  ب ر IIلرررتیج  ♦
  ک رخت لر و ایرلگم  ا ر    شمنر.

  لر نملح  لرتخبرگ وب گره  ا  لپفاو   تعرو –ب ر م   ا  ب ر IIIلرتیج  ♦
   ت ف  ر وو رخت و ایرلگم  ا ر    شمنر.
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 لرتخبرگ وب ررلرر برن  ا ر    شمنر. –ب ر م   ا  ب ر IVلرتیج  ♦
 ( لپفم ا  غیر  موکینNHL ب ررررطان)ا   لپفمررریت B  لرررت و  شرر صرره زن غیاب

 لرتخبرگ لرت. –ر م   ا  ب ر 

 ر مل  بخ    و ر ر مل  وب ط  مخا ز  رط لآتلا   راس لفپم ا مم ش یص زن برل . م

  ایته  ا  بیمتس  گره  ا  لپفاو  صمبت    گیرو.

 پیش آگهی

تی  زگه  ل ن بیخاب  به لررررتیج بیخاب  وب ر ان مشررر یص و تاررررخ بیخاب به وب ان 

ستگ  ولبو.  عخملاً ب ت بقاغ کختر لر  را  وب لخفم ا  غیر  موکین و مو ولبو، ل ا وب  10ب

 لب  آمش بین مر بمو. مبو نمآ  موکین    مملن  قر

 
 علائم و نشانه ها

  علا مB )معر ق شبانه، مب و کا   ورن( 

 گره  ا  لپفاو  بزبگ و برون وبو وب ناحیه گرون ،  زلنتر ، شکم و لگن 

 تفسیر نتایج تست ها

  لرررتخبرگ نشررانگر بیخاب   موکین  –وب بیمتسرر  گره لپفاو  و مو ررر م   ا  ب ر

 لرت.

  ر م   ا  نمآ یملیکملاب نشانگ لپفم ا  غیر  موکین لرت.وب بیمتس   غز لرت ملن 
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 درمان

وب ان به  رح ه بیخاب  بسررتگ  ولبو، که بر لررراس معرلو گره  ا  لپفاو  وبگیر، معرلو 

 حفره  ا و وبگیر   غز لرت ملن معیین    شمو.

 لشعه وب ان  بایت  ا   بتلا برل  کموک کرون گره  ا 

    موکینبمجم ز بژ م ولبو   بیخاب 

 و پکر ستین ♦

 ووکسمبوبیسین ♦

 ب ئم ا سین ♦

 ولکاببار ن ♦

 مجم ز بژ م ولبو   بیخاب  غیر  موکینب 

 ریک میسفا یر ♦

 و پکر ستین ♦

 ووکسمبوبیسین ♦

 ب تمکسیخاب ♦

 ترونیزون ♦

 لشعه وب ان  ♦
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 تشخیص های پرستاری

  لآتلا  مخا یت بایت 

 ب سک عفمنت 

 حای ت نا مثر  

 

 مداخلات پرستاری

 ره و مغییرلت لر  بپا  ش ص شمو.علا م حیام  تا   ش 

 .بیخاب لر ن ر عملبض بیخاب  لر قبیل گره لپفاو  قابل لخس و مب تا   شمو 

 ا عات  صری  لیزل    ابر  

    یزلن کالر  وب ایت ، ترومئین، ز ن، ک سررریم و و تا ین  ا و  ملو  عرن  بژ م غذل 

 لیزل   ولوه شمو ما کا   ورن  برلن شمو.

 فرلب مجم ز شره برل  مهمآ بیخاب ولوه شمو.ولبو ا  ضر لرت 

 .نتا ج زر ا شات آمن برل  بربر  تارخ به شیخ  وب ان  بربر  شمو 

 .لر بیخاب ب مل یر که قبل لر  صرذ ولبو ا  برون نس ه با تزشک  شمبت کپر 
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 (Rheumatoid Arthritisوماتوئید آرتریت )ر

 مشکل چیست؟

آمن به ولآل تمشرر  ررریپمو ا   فاصررل حرکت وب ل ن بیخاب  زنت  باو   ا   ر ان 

ل ن ممبم بو  عخ کرو مانرون  ا، لررررت ملن  ا و کروه،  م ب ممبم  فصررر      شرررمنر. 

لیگا پت  ا   که  فصررل بل حرکت    و پر ماثیر گذلشررته، نتیجه لش وبو حین حرکت لرررت. 

ر. رررن  عخم  لمیملمژ  بیخاب  ناشررپاآته لرررت، گروه ژنتیک نق   هخ  وب زن ل فا    کپ

وبصر  خعیت بل  بتلا    کپر. للتهاب و نرو   ا   2رالگ  لرت، و  40ما  20برور بیخاب  

 حم   فاصل شا ع لرت،  عخملا  فاصل  چ ورت، ورت  ا، رلنم ا و تا ا بل وبگیر    کپر.

 
 پیش آگهی

ه تی  زگه  ل ن بیخاب   تغیر لررررت. بعضررر  لر بیخابلن ولبو نهفتگ  بیخاب  شرررره و ب

وب ان آفیف نیار ولبنر. و گرلن وواب تیشررریت بیخاب  و کا   عخ کرو  فصررل شررره و با 

بیخاب   ا  ق ب ، ک یم ، ب م   خرله    شرررمو. ل یر به رنرگ  وب ل ن گروه به طمب ر او  

 کا       ابر.

 علائم و نشانه ها

 تا   رفت   فاصل وب لثر للتهاب 

 بزبگ شرن  فاصل وب لثر ممبم 

 حرکت وب لثر آشک   فصل وبو حین 

 ول په حرکت   حروو وب لثر للتهاب و وبو 
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 مب، ناآمش  و کا   ورن 

 تفسیر نتایج تست ها

  وب زر ا   آمن یاکتمب بو امم یر(RF) .ثبت لرت  

 (  مست زنت  باو  ضر  سته لANA.ثبت لرت  ) 

    زر اESR .ثبت لرت  

 .گا اگ مبین و مو ولبو 

  بتلا بل نشان    و ر.بلو مگرلی  مغییرلت  فصل  

 

 درمان

کا   وبو و للتهاب  رذ لصررر   وب ان ل ن بیخابلن لررررت، که با بار ایت ول په حرکت  

 فاصررل  خرله    شررمو. وب ان به وو ورررته ولبو   و بوش  ا  غیر ولبو   مقسرریم    

 شمو.

 (  مجم ز ولبو ا  ضر للتهاب غیر لرترو یرNSAIDبرل  کا   للتهاب و وبو ) 

 بروینل پم ♦

 ل پرو تارین ♦

 ی مببیپروین ♦

 ناتروکسن ♦

 رملیپرلج ♦

 و ف منیسا  ♦
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 (  مجم ز ولبو ا  ضر بو امیسم لصلاح بیخابDMARDSب) 

  تممرکسات  ک ضر  تابملیت لرت. ♦

♦ TNF1 –  یاکتمب نکرور مم مب لرررت که لفخمررریت  ا و لکمررریت  ا   ایت
 شره وب  ا ع  فص   بل لیزل      و ر.

 لمپررپت ♦

 ل پف یکسیخب ♦

 لوللیخم ب ♦

 زنت   الاب الز ♦

  یربوکس  ک روکین ♦

 مجم ز کمبمیکملرترو یر اب 

 ترونیزون ♦

 مجم ز زنت  لریر ا برل  تمشانرن  عرهب 

  پیز م  یربوکسا ر ♦

 زلم یپیمم  یربوکسا ر ♦

 ییز ممرلت  و کابوب ان  برل  حفظ ( یعالیت بور رهADL) و لرتقلا  بیخاب 

 گر ا و رر ا وب ان  برل  مسکین وبو، ماثیر ضر للتهاب، کخک به عضلات و  فاصل 

 .لرپ یپت  فاصل برل  حفظ وضعیت قرلبگیر   فاص   که ر او لرتفاوه    شمنر 

 (  وبرش برل  حفظ لنعطاذ و ول په حرکتROMفاصل  ) 

 تشخیص های پرستاری

 وبو  ز ن 

 عرم محخل یعالیت 

 لآتلا  مصم ر لر برن 

 خلات پرستاریمدا

 .به بیخاب وب گذلشتن لرپ یپت  فصل  بتلا کخک شمو 

 ورن کا   ولوه شمو ما یشاب بر  فصل  بتلا کا    ابر 

 .ل خیت آملب کا ل شبانه برل  بیخاب شرح ولوه شمو 

 .لر رر ا تر یز شمو 

 .لرترس کا    ابر 
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 (Sclerodermaاسکلرودرما )

 مشکل چیست؟

وب  ک تاررررخ لمم ل خمن به بایت  ا   خبپر حخ ه    کپپر. وب ل ن بیخاب  زنت  باو   ا 

ل ن عخل  م ب لرکاب بایت  )ییبرور( وب تمرت، لبگان  ا،  جاب  گملبش ، عروق آمن  و 

رک رووب ا  ک بیخاب   رت. ل ص ب( عخم   ل رک رور )م شمو، که نتیجه لش ل ضلات     ع

 رالگ  و ره    شمو. 50ا م 30 ز ن با لمیملمژ  ناشپاآته لرت،  عخملاً وب رپین 

 پیش آگهی

صمص وب  شمو، ب  رت،  م ب  رگ رووبس     شرونره ل رک رووب ا  ک بیخاب  تی ل

بیخابلن  که وواب بیخاب   پتشررره  سررتپر. زررریب لبگان  ا نشررانگر  رگ رووبس لرررت، 

 کسان  که وبگیر  لبگان کختر  ولبنر، ل یر به رنرگ  طملان  مر  ولبنر.

 اعلائم و نشانه ه

 رفت  و وبو وب لثر ییبرور 

 ک فت  تمرت 

 لوم، ناآمش ، مب 

 تفسیر نتایج تست ها

  ثبت بمون مست زنت  باو  ضر  سته ل  

 .وب بیمتس  تمرت، وبم ض یم لرت 
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 درمان

   شره ل  برل شپاآته  رت. ولبو   را   و  ل وب ان به  رذ وب ان علا م بیخاب و ز

و ا    ت ف   خکن لررررت برل  بیع  تمقف کرون تیشرررریت بیخاب  و مو نرلبو. ولب

 علا م بیخاب  ناش  لر لبگان  ا  وبگیر با لرک رووب ا مجم ز شمو.

 .ییز ممرلت  برل  حفظ محرج  فاصل مجم ز    شمو 

 تشخیص های پرستاری

  لآتلا  محرج  سخ 

  لآتلا  مخا یت تمرت 

 وبو 

 

 مداخلات پرستاری

 یر، ع تا   کپ خاب بل  خابلن لر ن ر لیزل   یشرررراب آمن بی به  رگ وب بی  ت  پجر 

 لرک رووب ا لرت که وب لثر لثرلت ک یم  بیخاب  بخ    و ر.

 ملبو ر ر به بیخاب ز مرش ولوه شموب  

  شره و ووبابه رت بیخاب  آا مش  رک رووب ا و مو نرلبو، ل ا  خکن ل وب ان  برل  ل

 عمو کپر.

 .ووبه  ا  لرترلحت بین یعالیت لارم لرت 

 .لر رر ا تر یز کپر 
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 (Mononucleosisونونکلئوز )م

 مشکل چیست؟

 منمنکئمر  ک رپربم و رور  لرت  تشکل لر علا م رآم گ م، بزبگ شرن گره  ا  لپفاو  و مب. 

( ل جاو    شررمو، ل ا گا   و روس  ا  و گر   م ب Epstein-Barr عخملاً وب لثر و روس لتشررتین باب )

رت  شمنر. گا   لوقات بلش  خکن ل رپربم     ر مل  وب ل ن  شمو. بزبگ  طحا  ب اطر برمب  و ره 

 ط  تارخ ل خپ  و ره    شمو. 

صمص  رت عفمنت باکتر ا  ثانم ه و ب  شمو. لغ ب  خکن ل ستقیم  پتقل     و روس وب لثر مخاس  

 عفمنت لرترتتمکمک  وب بیخابلن  ایت    شمو.

 
 پیش آگهی

رت. لر زنجا   که بیخاب  لیرلو  م ضه تی  زگه  بیخاب  آمب ل رت، بهبمو  عخم اً برون عاب لن ل

 لرت.

 علائم و نشانه ها

   ناآمش  عخم 

 مب 

 وبو عضلات 

 رروبو 

 رآم گ م 
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 تفسیر نتایج تست ها

  مسرررت زنت  باو   تروییل  ثبت  ا مک لکه ل  برل  شرررپاررررا   و روس لتشرررتین باب

 لرتفاوه    شمو.

 شخابش ر م   ا  آمن، شیخ  آمن 

 کشت گ م لر ن ر لرترتتمکمج 

 رماند

   وب ان به صرررمبت حخا ت

 ررخرررله بررا وبوه  ررا  

لرررترلحت و ولبو ا  برون 

 نس ه برل  بیع علا م

  تپ  ری ین  ا لب ترو ا سین

برل  عفمنت لرررترتتمکمک  

 گ م

 

 تشخیص های پرستاری

 آستگ  •

 عرم محخل یعالیت •

 لآتلا  محرج  سخ  •

 مداخلات پرستاری

 لرترلحت کای  مشم ق شمو •

 و  ملو  غذ  لطخیپان حاصل شمو.لر  صرذ کای   ا عات  •

 مب و علا م حیام  بیخاب تا   شمو. •

 وب صمبت نیار، کشت گ م لنجام شمو. •

  سکن مجم ز شمو. •
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Epstein-Barr Virus/ Chronic Fatویروس اپشتین بار / سندرم خستگی مزمن ) igue Syndrome) 

 مشکل چیست؟

ستگ   ز ن ) رپربم  ز ن، وپر علا ت ، CFSرپربم آ رت که قبلا (  ک  ستخ  وب بالغین ل ری وپر 

رالم بموه لنر. ل ن بیخاب  حاصل  ک  لر تپج و رور  لرت که ما کپمن شپاآته شره لرتب لتشتین باب، 

به شیمه ل  . 6، و روس مب آا  لنسان  I، زونمو روس نمآ Bریتم گالم و روس، کمکسساک  و روس 

 ه قاوب نیست به طمب  مثر با و روس بجپگر.نا ع مم، و روس ریستم ل خپ  بل   ت ف    کپر، ک

 
 پیش آگهی

شرن  خکن  شرت و لیم  ر او  ولبو. عمو و برمر  رت ر رل بیخاب   ش ص ل تی  زگه  بیخاب  نا 

  ثبت  ستپر. EBلرت  کرب باشر. وب رن ب مب بیشتر  خعیت ل الات  تحره لر ن ر و روس 

 علائم و نشانه ها

 رذ نخ  شموآستگ   رلوم که با لرترلحت برط •

 لآتلا  حای ه و مخرکز •

 وبو عضلان  •

 وبو  فاصل •

 رروبو •

 مغییرلت آملب •

 ناآمش  •
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 لیسروگ  •

 آ ق ناتا رلب •

 ب  آملب  نیز شا ع لرت. •

 تفسیر نتایج تست ها

بصمبت حذذ ع ل   ت ف ما بریرن به مش یص لرت، را ر لمیملمژ   CFSلر زنجا   که مش یص 

  گیرنر. که  خکن لرت شا ل شخابش ر م   ا  آمن، تانل  ا  علا م  مبو بربر  مش یص  قرلب  

 باشر. CMVو میتر  EBV، بو امم یر یاکتمب، لا م، HIV ،ESR تابملیک،  طالعات میرو یر، 

 درمان

وب ان ل ن بیخاب  مجرب  و برلررراس علا م لرررت. وب ان و حذذ مشرر یص  ا  و گر عاقلانه 

مغذ ه کای  ضروب  لرت. وب ان ولبو    خکن لرت لرت. یرل م کرون ووبه  ا  لرترلحت  کرب، 

و  سرکن  ا باشرر. لر زنجا   که مشر یص بولن  قب   و  اب  وب ل ن بیخابلن ر او  NSAIDsشرا ل 

شر.  رت کخک کپپره با شمو. بولنرب ان   خکن ل صیه     شک  نیز مم شمو، لبر اب  بولنپز و ره    

 م و بومین کخک کپپره لرت.ییز ممرلت  لغ ب لنر کاریمن ولبو و وبرش  پ 

 تشخیص های پرستاری

 عرم محخل یعالیت •

 آستگ  •

 وبو  ز ن •

 مداخلات پرستاری

 لبل ه  رلقبت حخا ت  •

 مشم ق به  صرذ  ا عات یرلولن و مغذ ه کای  •

 لرترلحت •

 بولنرب ان  •

 بژ م وبرش  •
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 (Lyme Diseaseبیماری لایم )

 مشکل چیست؟

  شمو که باکتر  )لرپیروکت( بمبلیا بمبگروبیر  بل به ل ن بیخاب  وب لثر گزش شپس ز م ل جاو  

 ر ان آمن لنسان  پتقل    کپر. بیخاب با مب، ناآمش ، بلش وشم گاو  کلاریک، کرونیکم یگرن قر ز 

 وب ط  ره  فته تس لر گزش  رل عه    کپر.

 پیش آگهی

م به صمبت ماآیر  بخ وب ان رووبس بیخاب   عخملا با برز پر آمب   خرله لرت. گا   لوقات علا 

    و ر.

 
 علائم و نشانه ها

 مب 

   وبو عخم 

 رروبو 

 )بلش وب  مضع گزش )بیخاب  خکن لرت گزش بل ب اطر نرلشته باشر 
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 تفسیر نتایج تست ها

   رط  زنت  باوIgM بالا    بوو 

 .میتر لا م  خکن لرت کا    ابر 

 درمان

  ،بور 21ما  14 ی   گرم وو باب وب بور به  رت  100ولکس  را ک ین 

  تپ  ری ینG  ،ی یمن ولحر 20 ا ع  

  ،گرم وب بور عضلان   ا وب ر  4رفتر اکسمن 

 تشخیص های پرستاری

  لآتلا  مخا یت تمرت 

  لآتلا  محرج  سخ 
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 مداخلات پرستاری

 وب بیرون لر آانه قسخت  ا  ل ت برن تمشیره شمو 

 .لر  ملو ضر حشره  پارب لرتفاوه شمو 

 ش حشره وک شموورت و تا لر ن ر گز 

 .حیملنات آانگ  بربر  شمنر 

 .بوش صحی  بیع شپ  ز مرش ولوه شمو 
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Septشوک سپتیک ) ic Shock) 

 مشکل چیست؟

رت.  پبع  شمو،  عخملا باکتر  گرم  پف  عا ل عفمنت آمن ل شروآ     رپتیک با باکتر خ   شمج 

خکن لرت  رم  قبل لر برور مپار  ،  جاب  گملبش  و ب ه  ا لرت. عفمنت   – عخملا ریستم لوبلب  

شمو،  خکن  شروآ  رپتیک  شمج  شریت لر باکتر خ  به  شاب تی شر. ر ان  که زب شته با شمج و مو ول

ررکمب ل خپ   ا  رالخپر،  بتلا به  رت وب بیخابلن  شمج  خکن ل شر.  شکل با سیاب   رت قطع یرز پر ب ل

زلفا و ررا ر  ملو -TNFت باکتر ا ،  خرله با بیخاب   ا  و گر آی   ررر عتر بخ و ر. وب تاررخ به عفمن

شیخیا   للتهاب  وب  ر ان آمن زرلو    شمو،  م ب لیزل   نشت آمو لر عروق  م بایت  ا  زلموه و 

  م غیر زلموه    شمو )نفمذ تذ ر  عروق  لیزل       ابر(.

 پیش آگهی

  شررمج،  پبع تی  زگه  بیخاب  به وضررعیت عخم   بیخاب، نمآ باکتر ، ررررعت برور علا م قطع

 وبصر  تغیر لرت. 80ما  40باکتر خ  بستگ  ولبو. نرخ  رگ و  یر وب ل ن بیخاب  بین 

 
 علائم و نشانه ها

 مهمآ و لرتفرلب لر  پبع عفمنت 

   وب ه یابنها ت وب لثر عفمنت 101و ا  بالا 

  لیت یشاب آمن وب لثر  ابجا    ا عات، لمساآ عروق 
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 ماکیکابو  ناش  لر مب و عفمنت 

 اک  تپه ناش  لر مب و عفمنتم 

 لریرور لاکتیک ناش  لر لکسیژناریمن ضعیف 

 تفسیر نتایج تست ها

  شخابشWBC  نشانگر عفمنت – 30000ما  15000بین 

  لآتلا  لنعقاو  آمن وب شمج شا ع لرت –لیزل   شخابش تلاکت 

   رطPT  وPTT   لآتلالات لنعقاو  آمن –غیر طبیع 

 درمان

بسررتگ  ولبو. تارررخ  تفاوم  با مم ه به  تغیر بمون رررط  ل خپ  و تارررخ نتا ج وب ان به شرر ص 

للتهاب   ر بیخاب و و مو بیخاب   خز ان و گر، و ره    شررمو. وب ان به شررپارررا   لبگانیسررم،  پبع 

 باکتر خ ، زنت  بیممیک صحی  و حفظ علا م حیام  طبیع  بستگ  ولبو.

 زنت  بیممیک   صمص عا ل زلموه کپپره 

  ا عات لحیا  

 تشخیص های پرستاری

 کا   برونره ق ب 

 نابرا   حجم  ا عات 

  لآتلا  مخا یت تمرت 

 مداخلات پرستاری

 .علا م حیام  و ب صمص مب تا   شمو 

 .ا عات  صری  و ویع  برل  بربر  وضعیت لیزل   باب  ا کا    ا عات تا   شمو  

 .عمل ل لنعقاو  تا   شمو 
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 (Systemic Lupus Erythematosusلوپوس اریتماتوز سیستمیک )

 مشکل چیست؟

(  ک لآتلا  ل خپ  للتهاب   ز ن لرت که تمرت و را ر لبگان  ا  SLEلمتمس لب تخاممر ریستخیک )

 م ب تاررخ للتهاب  لممل خمن    شرمنر، نتیجه لش  RNAو  DNAبرن بل وبگیر    کپر. زنت  باو   ا  

 ملن و ره    شررمو، و ولبل  ر یپه ژنتیک  بسرریاب قم  ممبم و وبو لرررت. ل ن بیخاب  بیشررتر وب رنان 

 لرت. لمیملمژ  بیخاب  ناشپاآته لرت.

 پیش آگهی

شتر بیخابلن  رت. بی شرن ر او   خرله ل رت، ل ا با عمو و نهفتگ  و برمر  تی  زگه  بیخاب  آمب ل

وبگیر  لبگانها  پگام  صرذ ولبو وضعیت آمب  ولبنر، ل ا معرلو  نیز رر عا بیخاب  مشر ر شره، به 

و نها تاً  رگ    لنجا ر. ولبو ا  آاصررر  علا م شررربه لمتمس ل جاو    کپپر. بارنگر  ولبو ا  بیخاب 

 با ست  قبل لر مش یص بیخاب  لنجام شمو.

 
 علائم و نشانه ها

 بلش ترولنه ل  بر بو  صمبت وب لثر برمب ل خپمگ مبین و  کخل  ا وب تمرت 

  آستگ  وب لثر زنخ 

 ثر للتهابزنخ  وب ل 

  مب، ناآمش 

 وبو  فاصل 
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 تفسیر نتایج تست ها

    زر اANA  زنت  باو   ا وب آمن و مو ولبنر. – ثبت 

 یاکتمب بو امم یر  ثبت 

 درمان

وب ان لمتمس لب تخاممر به صرررمبت وب ان حخا ت  لررررت. ولبو ا با مم ه به  رح ه بیخاب  و 

شمنر. وب ان ستگ   وضعیت بیخاب وب ر ان مجم ز، مجم ز     ستخیک به لبگان وبگیر ب ری شانه  ا   ن

 ولبو.

  مجم زNSAIDs  ا برل  کا   للتهاب و ل جاو لثرلت زبل ب   و مسکیپ  

 ل پمبروین ♦

 ی مببیپروین ♦

 ل پرو تارین ♦

 رملیپرلج ♦

 ناتروکسن ♦

 و ک میپاج ♦

  برل  وب ان م ا رلت  فص   و بلش  ا  تمرت  –ضر  الاب ا  ا 

  وب بیخابلن  که به کمبمیکملرترو یر ا تارخ نخ  و پرب مجم ز ررکمب کپپره  ا  ل خپ 

 لرلمیمتر ن ♦

 ریک میسفا یر ♦

 مجم ز  سکن  ا 

 ولبو ا  ضر للتهاب غیر لرترو یر  ♦

 زرپر ن ♦

 لرتا یپمین ♦

 مرل اوو  ♦

 تشخیص های پرستاری

  لآتلا  محرج  سخ 

 لآتلا  مصم ر لر برن 

 حای ت نا مثر  
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 وبو  ز ن 

 مداخلات پرستاری

 آمبشیر ل تپاب لر نمب 

  تمشانرن بلش  ا  ترولنه ل  با  ملو زبل ش 

 کا   لرترس 

 تا   علا م عفمنت 
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 تست های تشخیصی حیاتی

 آزمایشات ایمونولوژیک خون

 چرا تجویز می شوند؟

 ل ن زر ا شات برل  شپارا   یاکتمب ا  ل خمنملمژ ک وب آمن لنجام    شمنرب

ANAر ا   غربالگر  برل  مش یص زنت  باو  بر ب زر ا   زنت  باو  ضر  سته ل  لرت که  ک ز

وب ل ن زر ا    SLEوبصرررر بیخابلن  بتلا به  100ع یه زنت  ژن  ا   سرررته وب آمن لررررت. نزو ک به 

 نتیجه  ثبت آمل پر ولشت.

ESR ب نرخ برررمب لب تروررریت  ا لرررت که برل  مخا ز بین بیخاب   ا  للتهاب  و نئمتلارررتیک  فیر

 ال  برل  بوگیر  شرت بیخاب   پارب لرت.لرت. لنرلره گیر  رر 

SS-A  وSS-B   ب زنت  باو   اSS-A  لر بیخابلن  بتلا به  %30بل    مملن وب حرووSLE   ایت. زنت 

بطمب بالا   لآتصاص  کخپ کس ریکا  ستپر، که وب لثر کا   مرش  لر غرو ل جاو     SS-Bباو   ا  

 شمو.

RFرت که  ک زن رت. آمن  IgMت  باو  ب یاکتمب بو امم یر ل رت که با بو امم یر زبمر ت  رمبط ل ل

وبصر بیخابلن  50وب ر  گریته شره و لر ن ر و مو زنت  باو  ل خمنمگ مبین وب آمن بربر     شمو. 

  بتلا به بو امم یر زبمر ت ولبل  ل ن زنت  باو   ستپر.

ن  بتلا به لرررک رووب ا  ایت    زنت  باو   ا  لرررک رووب اب ل ن زنت  باو  وب آمن وب ر  بیخابل

 وبصر بیخابلن  بتلا به لرک رووب ا ل ن زر ا    ثبت لرت. 40ما  25شمو. وب 

 روش کار:

 قرلب کخ  آمن لر بیخاب گریته شرررره و لر ن ر ل خمنمگ مبملین  ا و زنت  باو   ا  زنها، زنت  باو  

ر م   ا  لم سته ل ، بو امم یر یاکتمب و یرلوبوه  ضر   شمو.  ایته  ا   ر      تمس لب تخاممر برب

  ثبت حاک  لر زن لرت که بیخاب لآتلا  ل خپملمژ ک  ربمطه بل ولبو  ا وب مخاس با زن بموه لرت.

 مداخلات:

تس لر بو ه لطخیپان حاصل کپیر که  حل آمنگیر  آمن ب ز  نرلشته باشر و ل ته شرن  •
 کای  بخ ولوه باشر.

 وه    شمو.نتا ج  عخملاً وپر بور بعر ز ا •
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 (Enzyme-Linked Immunosorbent Assayتست الیزا )

 چرا تجویز می شود؟

( برل  معیین و مو زنت  باو   ا  ضرررر ELISAمسرررت للیزل )بربرررر   اذب ل خپ  بانر به زنز م( )

( وب آمن بیخاب لنجام    شمو ما  ش ص شمو که ز ا بیخاب HIVو روس نقص ل خپ  لکتساب  لنسان  )

HIV  لرت  ا نه. ثبت 

 روش کار:

شره و و مو زنت  باو   ست عخم اً  HIVنخمنه کموک  لر آمن مهیه  شمو. ل ن م ر      وب زن برب

 برل  غربالگر  و ما یر به لنجام مست ورترن بلات نیار ولبو.

 

 مداخلات:

 قبل لر بو ه لر بیخاب بضا ت نا ه گریته شمو •

 ه شمو. رذ لر مست و طر قه لنجام زن به بیخاب شرح ولو •

 نتا ج مست برل  بیخاب شرح ولوه شمو •

  مضع آمنگیر  لر ن ر ل ته شرن و قطع آمنر ز  بربر  شمو. •

 (Western Blot Testsآزمایش وسترن بلات )

 چرا تجویز می شود؟

وب آمن بیخاب  سررتپر ما  HIVوب ل ن زر ا   به ونبا  تیرل کرون ترومئین  ا  و روررر   ربمط به 
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بیخاب ما یر گروو.  عخملا لبترل با للیزل معیین شرررره و با وررررترن بلات ما یر     HIVن  ثبت بمون  ا نبمو

 شمو.

 روش کار:

 HIVنخمنه کموک  لر آمن بیخاب گریته شررره و وب آمن به ونبا  ترومئین  ا  و روررر   ربمط به 

    گرونر.

 مداخلات:

 قبل لر بو ه لر بیخاب بضا ت نا ه گریته شمو •

  قه لنجام زن به بیخاب شرح ولوه شمو. رذ لر مست و طر •

 نتا ج مست برل  بیخاب شرح ولوه شمو •

  مضع آمنگیر  لر ن ر ل ته شرن و قطع آمنر ز  بربر  شمو. •

 (Culture and Sensitivity of Sputumآزمایش کشت و آنتی بیوگرام خلط )

 چرا تجویز می شود؟

شمو ما  ش ص شمو کرلم باکتر   ا وب آ ط وب ل ن زر ا   نخمنه ل  لر آ ط بیخاب کشت ولوه    

 و مو ولبو و وه زنت  بیممیک  بیشتر لر  خه بر زن  مثر لرت.

 روش کار:

نخمنه آ ط به صمبت آ ط رریه  ا راکشن گریته شره و به زر ا شگاه لبرا     شمو ما بر بو  

کمبه( شررمو ما باکتر  ررراعت گر  انه گذلب  )لن 72ما  48ت یت  ا   حیط کشررت م قی  شررره و به  رت 

 ا   م مو وب آ ط بشر کپپر. نخمنه باکتر  بنگ ز یز  شره و ر ر  یکرورکمپ  شا ره    شمو ما 

سک  ا  زنت  بیممیک بر  ش یص زنت  بیممیک  مثر بر زن لر و  رپس برل  م شمو.  را    شپا باکتر  

ر، زن زنت  بیممیک لنت اب  بو  ت یت کشت لرتفاوه    شمو و  ر و سک  که باکتر  بیشتر  کشته باش

 آمل ر بمو.

 مداخلات:

 قبل لر زر ا    ش ص کپیر که ز ا بیخاب  زنت  بیممیک  صرذ    کپر  ا نه. •

 لر  رذ نخمنه گیر  لرتر ل برل  ل تپاب لر زلموگ  نخمنه لرتفاوه کپیر. •

 یقط آ ط  خع شمو و بزلق و   اط و ان  خع نشمو. •
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 لرت. برل  م  یه آ ط رریه عخیق لارم •

 بعر لر نخمنه گیر  به مجم ز زنت  بیممیک  ا  بیخاب لول ه و یر. •

 (Lymphangiographyلمفانژیوگرافی )

 چرا تجویز می شود؟

ل ن مست مصم ر بلو مگرلییک ریستم لپفاو  بل    گیرو ما  ش ص شمو که ز ا نا پجاب  آاص  
 تارتار لپفاو  و مو ولبو  ا نه. نتا ج ل ن مست لر قبیل لوم تا ا، بیخاب   موکین، لخفم ا، لخفاونمتام  و 

 برل  معیین  رح ه لخفم ا و بیخاب   موکین و  خچپین معیین لثرب ش  وب ان  فیر لرت.

 روش کار:

 اوه حا ب بلو ملتک لر طر ق  ک کامتر به ولآل ریستم لپفاو  مزب ق    شمو و رپس لر بیخاب با 
نگ  به  رت حروو  کسا  وب ریستم باق      انر، بپابرل ن    لشعه ل کس عکس گریته    شمو.  اوه ب

 مملن مست  جرو لنجام ولو.

 مداخلات:

 قبل از تست:

 بیخاب با ست  برگه بضا ت زگا انه برل  بو ه  ا  مها خ  بل مکخیل کپر. •

 لطخیپان حاصل شمو که بیخاب به  اوه حا ب،  ر  ا غذل ا  وب ا   حساس نباشر. •

 ، کرلمیپین( وک شمو، ومن ک یه  سئم  ترولرش  اوه بنگ  لرت.عخ کرو ک یم  ) •

 حین تست:

ولکپ  زلرژ ک بیخاب وک شمو که به صمبت بلش تمرت ، آابش، مپگ  نفس و ممبم  •
  ا ر    شمو.

 پس از تست:

 برل  کخک به ویع  اوه حا ب،  ا عات ر او  صرذ شمو. •

 ا بربر  شمو.نبض  ا   حیط  برل  لطخیپان لر گروش آمن کای  تا  •

  حل مزب ق لر ن ر عملبض  ومن آمنر ز ، عفمنت و لوم وک شمو. •

 لوبلب،  ریمآ و تمرت  خکن لرت ب اطر  اوه حا ب به بنگ زب  وبز ر. •


