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 مقدمه 
 

 به نام خالق یکتا 

مجموعه تجربیاتی است که برای بیمار فراهم می شود تا تأثیری مثبت بر آگاهی، عملکرد و نگرش او در مراقبت از  بیمارآموزش به 

 مهمترین از و خود داشته باشد.امروزه آموزش به بیمار نه تنهایک مهارت بلکه یک مسؤلیت است و جزو نیازهای اساسی بیماران 

.درواقع سعی ما دهند تغییر  دارند بدانند چه وقت ، چگونه وچرا باید شیوه زندگی خود رایماران نیاز ب. شود می محسوب آنها حقوق

 .نددر آموزش به بیماران این است که آنها آنچه راباید انجام دهند اما نمیدانند چگونه انجام دهند را بیاموز

دی که می توانند آنها را در اعتلای سطح سلامت یاری ما به آنها کمک می کنیم مهارت ها وتواناییهای خود را شناسایی کنند واز افرا

 کنند بهره گیرند.

 این. کند ایجاد را رفتاری مطلوب تغییرات تا شود می اجرا و طراحی بیمار خاص موقعیت و فردی نیازهای اساس بر ها آموزش این 

های پرستاران و از اجزاء ضروری مراقبت های پرستاری  نقش مهمترین از امروزه و است مراقبتی تیم گروهی تلاش نیازمند کار

 محسوب می شود.

  

هدف از طراحی و تدوین این کتابچه ، آموزش پرستار به بیمار ،بروز رسانی آموزش و دانش پرستاران و بدنبال آن یکسان سازی 

یشگیری از بیماری ها و همچنین باعث آموزش های آنها و افزایش کیفیت خدمات پرستاری در جهت حفظ و ارتقاء سطح سلامت و پ

ایجاد فضایی برای تعامل بین پرستار و بیمار در جهت کمک به بیمار برای بدست آوردن استقلال و خودکفایی بیشتر و کاهش هزینه 

 های بهداشتی و درمانی باشد.

اطفال  و بخش دوم شامل  -های شایع در بخش داخلی  بخش کلی است که بخش اول شامل بیماری نج پ مجموعه حاضر شامل

شایع در بخش جراحی و بخش چهارم شامل داروهای رایج  شامل بیماری هایاطفال و بخش سوم  -داروهای رایج در بخش داخلی 

در ارتباط با آموزش ایمنی بیمار )پیوست(  ارائه شده است.امیدواریم این کتابچه برای تمامی پرسنل  در بخش جراحی و بخش پنجم 

 پرستاری مفید و ارزشمند واقع شود و بتوانیم گامی در جهت نیل به تمامی اهداف برداشته باشیم.

 

 

 

 دفتر آموزش پرستاری بیمارستان امام صادق )ع( دلیجان
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 کودکان - بیماری های شایع در بخش داخلی
 

 )عفونت ریه( Pneumoniaپنومونی

شود پنومونی یا عفونت ریه گفته کند و معمولا در اثر عفونت ایجاد میه التهاب بافت ریه که یک یا دو طرف قفسه سینه را درگیر میب

ها ایجاد شود. علاوه بر ها و انگلها، قارچها، باکتریفی شامل ویروسشود. عفونت ریه ممکن است در اثر ارگانیسمهای مختلمی

نیز التهاب ریه ایجاد شود. در موارد نادری ممکن است ها، ممکن است در اثر استنشاق مواد شیمیایی مانند بخارهای سمی عفونت

دی که در محیط کار یا محیطهای دیگر وجود دارند زا ایجاد شود. ممکن است مواجهه با مواالتهاب ریه در اثر استشاق مواد حساسیت

کند و هرساله برخی می باعث ایجاد التهاب در بافت ریه شود. عفونت ریه بیماری شایعی است و در سال یک درصد افراد بالغ را گرفتار

 .میرند. این بیماری به خصوص در افراد مسن و کودکان کم سن خطرناک استاز این افراد می

 

 . مسئول عفونت باکتریایی ریه است سترپتوکوکااز موارد باکتریها هستند. در بیشتر موارد نوعی اد عفونت ریه در نیمیعلت ایج

 کدامند؟)پنومونی(علائم عفونت ریه *

شوند. علائم ناگهانی به صورت تب و لرز، درد قفسه سینه، و سرفه بروز علائم عفونت باکتریایی به صورت ناگهانی شروع می

 .کنند. گاهی ممکن است فرد مبتلا بسیار بد حال باشدمی

شود. خلط معمولا زرد رنگ است و ممکن سرفه در ابتدا ممکن است خشک باشد اما یک تا دو روز بعد سرفه همراه با خلط می

 .های خونی داشته باشد یا نارنجی رنگ باشداست رگه

به نفس نفس زدن بیفتد. در موارد شدید اکسیژن رسانی مناسب کاهش شود و ممکن است بیمار تنفس بیمار سریع و سطحی می

 .یابد و ممکن است علائم کمبود اکسیژن در فرد بروز کندمی

تنفس عمیق یا سرفه ممکن است منجر به ایجاد درد عمقی در قفسه سینه شود. این علامت ممکن است نشان دهنده ی گسترش 

 .ده جنب( باشدعفونت به پرده پوشاننده ی ریه ها )پر

که گفته شد را داشته باشید تر از حد معمول باشد و علائمیاگر مبتلا به سرما خوردگی شده باشید و مدت بیماری شما طولانی
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 .ممکن است دچار عفونت ریوی شده باشید و باید به پزشک مراجعه کنید

 چه کسانی بیشتر در معرض ابتلا به عفونت ریوی هستند؟*

 .آنهایی که بیماری مزمن دارند کودکان خصوصا *

 

  .های مزمن قلبی، ریوی، کبدی، کلیوی، آسم، دیابتافراد مبتلا به بیماری *

 

 .کشندافرادی که سیگار می *

 

 .افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند مانند افراد مبتلا به ایدز *

 

 افراد پیر و ضعیف *
 

 پیشگیری کرد؟توان از ابتلا به عفونت ریوی چگونه می*

 .کندپذیر میکند و ریه را نسبت به عفونتها آسیبسیگار کشیدن بافت ریه را تخریب می *

 

 .کشید بهتر است آن را کنار بگذاریداگر سیگار می *

 

 .برای باکتری پنوموکوک واکسنی تهیه شده که در برخی کشورها جزء واکسیناسیون کودکان است *

 

ی واکسیناسیون کشوری نیست. برای دریافت آن میتوانید به پزشک سنی وجود دارد ولی جزء برنامهدر کشور ما نیز چنین واک*

 .مراجعه کنید

 

سال دارید، سیستم ایمنی شما ضعیف شده است یا به بیماری مزمنی مانند بیماری مزمن قلبی، ریوی، کلیوی،  65اگر بالای  *

نوموکوک را دریافت کنید. همچنین باید به خوبی از خود مراقبت کنید و برای کبدی، آسم و یا دیابت دچار هستید باید واکسن پ

 .شده است واکسن آنفولانزا بزنیدپیشگیری از ابتلا به پنومونی ویروسی خصوصاً اگر آنفولانزا اپیدمی

 

باید در این مورد از  اگر به هر علتی با جراحی طحال شما برداشته شده است دریافت واکسن پنوموکوک بسیار اهمیت دارد و *

 .پزشک خود اطلاعات لازم را بخواهید

در صورت ابتلا به سرماخوردگی و سایر عفونتهای تنفسی باید نکات بهداشتی رعایت گردد تا از انتقال عوامل بیماریزا به افراد  *

 . مستعد بیماری پیشگیری شود

 

 

 پنومونی را چگونه تشخیص دهیم ؟

به همراه تست های آزمایشگاهی جهت تایید وجود پنومونی و تعیین وسعت عفونت به همراه محل قرار عکسبرداری از قفسه سینه 

 د.گیری آن مورد استفاده قرار می گیر

 

 

 شود؟عفونت ریوی چگونه درمان می*



 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 6  

 .گیرداین بیماری در مواردی به صورت سرپایی قابل درمان است و در موارد دیگر به صورت بستری صورت می

 شوند.استفاده می اکسیژنو در مواردی  فیزیوتراپی قفسه سینه،، آنتی بیوتیکیدرمان 
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 (diabetic ) دیابت

 

 

 دیابت چیست؟

 را خون قند که شودمی آزاد )لوزالمعده( پانکراس توسط انسولین مناسبی مقدار شود،می خون جریان وارد قند یا گلوکز کههنگامی

گویند. می هایپرگلایسمی آن به و شده خون قند افزایش باعث نتیجه در کند،نمی کار سیستم این دیابتی افراد در. کندمی کنترل

کند و با پیشرفت بیماری، در قند خون ناشتا نیز هایپرگلایسمی یا افزایش قند خون، در ابتدا در قند خون پس از صرف غذا بروز می

 دهد.خود را نشان می

 انواع دیابت

ری عوامل خطر شود که در هر گروه از این بیمابندی میدیابت بر اساس معیارهای انجمن دیابت آمریکا به چهار گروه طبقه

 متعددی وجود دارد. 

 1دیابت نوع 

 عمر طول تمام در انسولین ترشح در کامل نقص به منجر معمولاً و باشدمی پانکراس بتا هایسلول دیابت نوع یک ناشی از تخریب

 دهند.تشکیل می 1دیابتی را بیماران دیابت نوع  بیماران کل از %11 تنها ایران در. شودمی فرد

سال سن دارند اما این بیماری ممکن است در هر سنی بروز پیدا کند. بیشتر افراد مبتلا  20بیشتر افراد درگیر با این بیماری کمتر از 

 .بیماری خود دارند به این نوع دیابت نیاز به تزریق انسولین جهت کنترل

 
 2دیابت نوع 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
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شود و زمینه مقاومت انسولینی در فرد همراه است. با افزایش سن امکان ابتلا به این بیماری بیشتر میدیابت نوع دو معمولاً با پیش

نقش  تحرکیمک و چاقی بیماران دیابتی مبتلا به این نوع دیابت هستند. %85-90شود. سال ایجاد می 30بیشتر در افراد بالای 

 بسیار مهمی در ابتلا به این بیماری دارند.
 2عوامل خطر دیابت نوع 

 .دهدمی افزایش فرد در را 2 نوع دیابت بیماری به ابتلا خطر و انسولین به مقاومت فرد، در بیشتر چربی بافت وزن: .1

کند تا وزن فعالیت بدنی به فرد کمک میدهد. فعالیت کمتر، خطر ابتلا به بیماری را در افراد افزایش می تحرکی:کم .2

های بدن را نسبت به کند و سلولعنوان انرژی استفاده میاین فعالیت بدنی از گلوکز بهبرخود را کنترل کند، علاوه

 کند.تر میانسولین حساس

 2ی شما به دیابت نوع باشد، خطر ابتلا 2اگر یکی از والدین یا خواهر و برادر شما دارای دیابت نوع  خانوادگی: سابقه .3

 یابد.افزایش می

 معرض در –پوستان، اسپانیایی، سرخپوستان آمریکایی ازجمله سیاه-اگرچه معلوم نیست چرا مردم نژادهای خاص  نژاد: .4

 .هستند بیشتری خطر

ی کمتر شده، یابد. این ممکن است به این دلیل باشد که فعالیت بدنبا افزایش سن خطر ابتلا به دیابت افزایش می سن: .5

در میان کودکان، نوجوانان و بزرگسالان نیز  2افتد؛ اما ابتلا به دیابت نوع توده عضلانی کاهش و افزایش وزن اتفاق می

 یافته است.افزایش

شوید، احتمال ابتلا به دیابت پیش از بارداری و دیابت نوع  مبتلا بارداری دیابت اگر هنگام بارداری به بارداری: دیابت .6

کیلوگرم داشته باشد، در معرض خطر ابتلا  4یابد. همچنین اگر فرد سابقه زایمان کودک با وزن بیش از افزایش می 2

 هست. 2به دیابت نوع 

یک بیماری شایع که با -در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک PCOS:( ) کیستیک پلی تخمدان سندرم .7

 .است بیشتر 2 نوع دیابت خطر ابتلا به -های نامنظم قاعدگی، رشد مو و چاقی همراه استدوره

 ارتباط دارد. 2با افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع (mmHg (متر جیوه )میلی 140/90فشارخون بالای  بالا: فشارخون .8

پایین باشد، ” کلسترول خوب“یا (HDL (تئین با چگالی بالا )اگر سطح چربی لیپوپرو خون: چربی طبیعی غیر سطح .9

یابد. تری گلیسیرید نوع دیگری از چربی موجود در خون است. افرادی که سطح افزایش می 2خطر ابتلا به دیابت نوع 

 یابد.در این افراد افزایش می 2بالای تری گلیسیرید دارند خطر ابتلا به دیابت نوع 

 بارداری دیابت

طور ناگهانی ممکن باشد. این نوع عارضه بهشده در زمان بارداری می، دیابت تشخیص دادهGDM دیابت بارداری یا

ناپذیری را ممکن ز کند. در صورت عدم کنترل، خطر سقط جنین وجود دارد و عوارض جبرانهای باردار برواست در خانم

 .این بیماری هستند 2است برای فرد ایجاد کند. زنان باردار مبتلا، پس از زایمان بیشتر در معرض خطر ابتلا به نوع 

https://news.fitshape.ir/%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c/
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 روش تشخیص دیابت

 گیرد:زیر صورت میتشخیص این بیماری بر اساس تأیید حداقل یکی از معیارهای 

 یا گلیکوزیله هموگلوبین c1HbA روش تحت و آزمایشگاه در ایدب گلیکوزیله هموگلوبین گیریاندازه) درصد 5/6 از بالاتر 

 (پذیرد صورت استانداردشده

 قند خون ناشتا یا FBS 8 حداقل ناشتا قند گیریاندازه برای( )لیتر/مول میلی 7) لیتر دسی/گرممیلی 126 از بالاتر 

 .(باشدمی الزامی ناشتایی ساعت

 قند خون دوساعته یا IGTT ( لیتر/  مول میلی 1/11) لیتر دسی/گرممیلی 200 از بالاتر گلوکز خوراکی تحمل تست در

 (گیرد صورت خوراکی گلوکز گرم 75 مصرف با و جهانی بهداشت سازمان دستورالعمل طبق باید گیریاندازه این)

  میلی مول/دسی لیتر( )در بیماران با علائم هایپرگلایسمی یا  1/11گرم/دسی لیتر )میلی 200قند خون تصادفی بالاتر از

 عنوان معیار تشخیصی مورداستفاده قرار گیرد(تواند بهگیری تصادفی قند خون میخون بالا اندازه همان قند

 علائم بیماری دیابت

 افزایش احساس تشنگی 

 افرایش احساس گرسنگی 

 خشکی دهان 

 تکرر ادرار یا عفونت ادراری 

 توجیهکاهش وزن غیرقابل 

 توجیهخستگی و ضعف غیرقابل 

 تاری دید 

 سردرد 

 جانبی دیابتعوارض 

 بیماری قلب و عروقی

طور چشمگیری خطر ابتلا به انواع مشکلات قلبی عروقی، ازجمله بیماری عروق کرونر را با درد قفسه سینه )آنژین(، حمله دیابت به

یماری قلبی یا دهد. در افراد مبتلا به دیابت احتمال ابتلا به بها )آترواسکلروز( افزایش میقلبی، سکته مغزی و باریک شدن شریان

 یابد.سکته مغزی افزایش می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86_%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84%D9%87
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 آسیب عصبی )نوروپاتی(

کند آسیب خصوص در پاها، غذا رسانی میها( که اعصاب فرد را بههای عروق خونی کوچک )مویرگتواند به دیوارهقند اضافی می

شود و دست یا انگشتان پا شروع میحسی، سوزش و یا درد شود که معمولاً در انگشتان تواند باعث بیبرساند. این آسیب می

 یابدتدریج گسترش میبه

تواند باعث در صورت عدم درمان، ممکن است فرد اعصاب این نواحی را از دست بدهد. آسیب اعصاب مربوط به دستگاه گوارش می

 تهوع، استفراغ، اسهال یا یبوست شود. در مردان، ممکن است این آسیب منجر به اختلالات جنسی شود.

 آسیب کلیه )نفروپاتی(

تواند به این سیستم کنند. دیابت می( هستند که مواد زائد را از خون شما دفع میگلومرولخونی کوچک ) ها رگها حاوی میلیونکلیه

 شود ESRD کلیه حاد آسیب ناپذیربرگشت بیماری تواند منجر به نارسایی کلیه یابدن آسیب برساند. آسیب جدی میتصفیه حساس 

 ممکن است نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه داشته باشد. که
 آسیب چشم )رتینوپاتی(

شود. دیابت همچنین در طور بالقوه منجر به کوری میتواند به عروق خونی شبکیه )رتینوپاتی دیابتی( آسیب برساند که بهدیابت می

 .دهدمی افزایش را )گلوکوم( سیاهآب مروارید وبینایی می تواند مشکلات دیگری مانند آب
 آسیب پا )زخم پای دیابتی(

 ها وشود. در صورت عدم درمان، تاولآسیب عصبی در پا و یا فقر جریان خون به پاها باعث افزایش خطر عوارض مختلف پا می

ها ممکن است باعث نیاز به یابند. درنهایت این عفونتندرت بهبود میهای جدی را ایجاد کند که اغلب بهتواند عفونتهای پا میزخم

 قطع عضو در فرد مبتلا شود.

 مشکلات پوستی

 های باکتری و قارچی قرار دهد.دیابت ممکن است شما را بیشتر در معرض مشکلات پوستی، ازجمله عفونت

 تلال شنواییاخ

 .تر استانواع مشکلات شنوایی در افراد مبتلا به بیماری قند شایع

 

 
 درمان دارویی دیابت و داروهای مخصوص بیماران دیابتی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D9%85%D8%B1%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D9%85%D8%B1%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87
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 (  Biguanides): بی گوانیدها

 تولید وهمچنین دهد می مقاومت بدن به انسولین را کاهش  متفورمین .تنها داروی این دسته است (  Metformin) متفورمین

 .جذب گلوکز را در دستگاه گوارش کاهش می دهد متفورمین. کند می مهار را کبد توسط گلوکز

 ( Sulfonylureas) ه هاسولفونیل اور

سولفونیل اوره ها با تحریک آزاد شدن انسولین از سلول های بتا پانکراس باعث پایین آمدن قند خون می شوند و در کنترل قند خون 

 .می شوند (   hypoglycemia) کاهش قند خون ناشتا بسیار مؤثرند و از این رو باعث خطر

 (Thiazolidinediones) تیازولیدین دیون ها

و   (pioglitazone )داروهای این دسته مقاومت بدن نسبت به انسولین را کاهش می دهند که عبارتند از :پیوگلیتازون

 (Rosiglitazone) روزیگلیتازون

 :(Meglitinides) مگلیتینایدها

 short) راس می شوند .گرچه آنها کوتاه اثر هستندداروهای این دسته شبیه سولفونیل اوره ها بوده و باعث ترشح انسولین از پانک

– acting)اما ، باعث خطر کاهش قندخون نمی شوند . داروهای این دسته شامل رپاگلیناید (Repaglinide)و ناتگلیناید 

(Nateglinide)است. 

 :(Dipeptidylpeptidase inhibitors) مهارکننده های دی پپتیدیل پپتیداز

در (Januvia) یا(Sitagliptin) تایید شده است و در حال حاضر تنها داروی سیتاگلیپتینFDA داً توسطاین دسته دارویی جدی

باعث ترشح انسولین در یک مدت طولانی بعد از غذا می شود و در نتیجه DPP-4این دسته قرار می گیرد . این دارو با مهار آنزیم 

 . قندخون پایین می آید

 :(glucosidase inhibitors Alpha) دازمهار کننده های آلفا گلوکوزی

داروهای این دسته جذب گلوکز موجود در مواد غذایی را در دستگاه گوارش به تاخیر می اندازد.این داروها برای کاهش قندخون بعد 

 . می باشند(Miglitol) و میگلیتول(Acarbose) از غذا استفاده شده و شامل آکاربوز

 انسولین

نوع انسولین وجود دارد که  5دیابت نوع اول و بعضی از افراد مبتلا به دیابت نوع دو انسولین مصرف می کنند . همه افراد مبتلا به 

 – Intermediate )  اثر متوسط ،   ( Short – acting) ،کوتاه اثر( Rapid – acting ) شامل انسولین سریع اثر

acting)  طولانی اثر ، ( Long – acting)و ترکیبی ( Premixed )است . 

http://namnak.com/%D9%85%D8%AA%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D9%86.p56245
http://namnak.com/%D9%85%D8%AA%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D9%86.p56245
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 آموزش خودمراقبتی بیمار:

 مراجعه منظم به پزشک واجرای کامل دستورات پزشک معالج -1

به علایم کاهش قند خون که شامل احساس گرسنگی .ضعف .لرز.طپش قلب وتعریق است توجه داشته باشید ودر صورت  -2

 حبه قند مصرف کنید. 3بروز این علایم کمی آب میوه ویا 

که شامل تشنگی شدید.ادرار بیش از حد .تاری دید.خشکی وبر افروختگی صورت است توجه داشته  به علایم افزایش قند -3

 باشید وسریعا به به پزشک یا بیمارستان مراجعه نمایید زیرا اگر این علایم درمان نشود باعث افت سطح هوشیاری میشود.

وع .استفراغ .اسهال.تنفس تند احساس بوی میوه اگر انسولین استفاد میکنید در صورت بروز علایمی مثل بی اشتهایی.ته -4

 در تنفسسریعا به پزشک یا بیمارستان مراجعه نمایید.

 قبل از ورزش یک وعده غذایی کوچک بخورید وفعالیتهایی راکه فکر میکنید به شما آسیب میزندانجام ندهید . -5

 باشد. 250وبالای  100.قبل از ورزش قند خونتان را چک کنید نباید زیر  -6

 از ورزش در هوای خیلی سرد یا گرم خودداری کنید. -7

لیوان آب قبل از ورزش بنوشید چای ننوشید صبحها یا عصرها که هوا خنک است ورزش  2لباس سبک وگشاد بپوشید. -8

 کنید .

 اگر خیلی عرق میکنید مصرف نمک را بیشتر کنید. -9

 زش استفاده شودوسلامت پاها بررسی شود.دقیقه ورزش کنید از کفش مناسب برای ور 30روز در هفته وهر بار  5 -10

 پاها هر روز شسته وخشک شود بخصوص لای انگشتان  -11

داخل حمام کفش بپوشید برای مدت طولانی پاها راروی هم نیندازید در صورت خراش یا زخم ودر صورت عدم بهبودی  -12

 در چند روز به پزشک مراجعه  کنید.

 اشی از دیابت است .داشتن تورم وقرمزی اولین علامت مشکلات پا ن -13

 انجام معاینات سالانه چشمی ضروری است. -14

نان سبوس دار .سیب زمینی کباب شده.سبزیجات خام .کاهو.سبزیجات سبز.اسفناج .شیر کم چرب.آب میوه طبیعی  -15

 .گوشت کم چرب وکبابی استفاده کنید.

سیب زمینی .نان سفید.نوشابه  از مصرف غذاهای آماده .گوشت پر چرب مربا مرغ با پوست شیر پرچرب ترشی چیپس -16

 .آب جواجتناب کنید.

از میوههای با پتاسیم بالا مثل موز .هلو .طالبی .خربزه .پرتقال استفاده کنید در صورتیکه بیماری کلیوی نیز دارید از  -17

 موادی با پتاسیم پایین مثل خیار .کاهو.ذغال اخته استفاده کنید.

پخته بجای خام استفاده کنید مصرف زیاد کلم پیچ شلغم بصورت خام باعث در صورت مشکل ناراحتی معده از سبزیجات  -18

 کم کاری غده تیرویید میشود.

برای سازش با استرس از عجله وضطراب دوری کنید .صبور باشید وبه خدا توکل کنید.کارهای مورد علاقه را انجام دهید  -19

 هنگام عصبانیت ازشستن صورت با آب سرد استفاده کنید.

  یه ها:دیگر توص
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 [COPD] بیماری مزمن انسدادی ریه
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بیماری مزمن انسدادی ریه شایعتری علت مرگ و معلولیت ناشی از بیماریهای ریوی است . بیماری مزمن انسدادی ریه طبقه بندی 

هوایی نوعی تنگی منتشر در خارج ریه است. انسداد راههای همراه باانسداد مزمن جریان هوا بداخل یا وسیعی شامل گروه بیماری 

هایی مثل برونشیت مزمن،برونشکتازی،آمفیزم وآسم درگروه برد. بیماریراههای هوایی است که مقاومت در برابر عبور هوا را بالا می

 .گیرندهای مزمن انسدادی ریه قرار میبیماری

 : اصولی دچار بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه بطور

 ترشح بیش از حد موکوس در راه هوایی بدون ارتباط با علتی خاص ] برونشیت یا برونشکتازی[-1

ها و از بین رفتن خاصیت جمع شدن افزایش اندازه راههای هوایی دیستال نسبت به برونشیولهای انتهایی،تخریب دیواره آلوئول -2

 ریه بعد از اتساع وآمفیزم

 نفسی که شدت آن متغیر است . ]آسم[تنگی راههای ت -3

شود. در رود و تنگ میشود وبعنوان مثال خاصیت ارتجاعی راههای هوایی از بین میدر نتیجه دینامیک راههای هوایی مختل می

 .اغلب موارد ترکیبی از حالات فوق در مریض وجود دارد

یابد . اگر چه بعضی از عملکردهای ریه رفتن سن ، افزایش میاین بیماری در میانسالی علامت دار می شود ولی شیوع آن با بالا 

شود و باعث تشدید بسیاری از این تغییرات می COPD مثل ظرفیت حیاتی و حجم بازدمی با افزایش سن کم می شود ولی

تغییرات بیشتری را در  کند]آمفیزم[ بنابراینکند. ]برونشیت[ وحالت الاستیک ریه را مختل میبالاخره راههای هوایی را مسدود می

 .آوردبوجود می COPD به مبتلا سالخورده افراد پرفیوژن –نسبت تهویه 

و ویزینگ منتشر ]مخصوصا  هدرمعاین ها، استفاده از عضلات فرعی تنفسی ، کاهش صداهای تنفسیهای اتساع بیش از حد ریهشانهن

ای ادماتو وسیانوتیک در طی یک بازدم عمیق[ مشاهده می شود. قیافه ظاهری بیماران از یک قیافه لاغر و حتی کاشکتیک تا چهره

های متغیر بوده و در مراحل پیشرفته ، متفاوت خواهد بود. آزمایش گازهای خون شریانی ،معمولا نشان دهنده هیپوکسی با شدت

 .دهدری نیز، هایپرکاپنی را نشان میبیما

 :نعلائم و نشانه های بیماری انسداد ریوی مزم

کنند، همچنین اغلب تا زمانی که ریه به میزان قابل توجهی تخریب نشده باشد بروز نمی COPDعلائم بیماری انسداد ریوی مزمن

 علامت اصلی در برونشیت مزمن:شوند. طی زمان، به خصوص اگر استعمال سیگار ادامه پیدا کند، بدتر می
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 سرفه روزانه 

 باشد.تولید خلط حداقل به مدت سه ماه در سال برای دو سال متوالی می 

 شامل:( COPDسایر علائم و نشانه های بیماری انسداد ریوی مزمن)

 فعالیت هنگام در مخصوصا تنگی نفس 

 خس خس 

 احساس فشار روی قفسه سینه 

  ریه ها و نیاز به تخلیه آن در اول صبحوجود خلط و موکوس فراوان در 

 .سرفه مزمن که منجر به تولید خلط شود که ممکن است بی رنگ، سفید، زرد یا سبز باشد 

 )آبی بودن لب ها و بستر ناخن ها )سیانوز 

 عفونت های تنفسی متناوب 

 کمبود انرژی 

 تورم در مچ پا، پا یا کل اندام تحتانی 

 زندر مراحل پیشرفته از دست دادن و 

هایی از تشدید علائم را تجربه کنند که  هستند ممکن است دوره COPDهمچنین افرادی که دچار بیماری انسداد ریوی مزمن 

 علائمشان نسبت به تغییرات معمول روزانه بدتر شده و حداقل برای چندین روز باقی بماند.

 

 اند؟کدام COPDعوامل خطرزای

سنگ، پنبه و بیماری است. از عوامل دیگر زمینه ارثی، آلودگی هوا و تماس شغلی )زغال ترین عامل ایجادکننده اینمهمسیگار 

 .توان نام بردغلات( را می

 چیست؟ COPDعوارض

 .ترین عارضه این بیماری، نارسایی تنفسی استمهم

 درمان بیماریهای انسدادی ریه

 :درمان دارویی-الف

 .نمود تقسیم گروه 4 به توان می را برونش پذیری تحریک  کنندهداروهای شل کننده عضلات صاف برونشی یا کم 

 سالبوتامول                           سمپاتومیمتیک ها -

 وآمینوفیلین تئوفیلین                         ها متیل گزانتین -

 آتروونت و آتروپین                          ها آنتی کلینرژیک -

 کورتیکواستروئیدها و سدیم کرومولین                داروهای ضد التهاب  -

 : اکسیژن -ب

 :است اصلی مخرب نتیجه دو  هیپوکسمی موجود در بیماران ، دارای
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 کاهش اکسیژن رسانی به بافتها -1

 انقباض عروق ریوی -2

ی انسدادی ریه بوده و هرزمان که میزان اشباع اکسیژن بنابراین اکسیژن درمانی یک بخش اساسی در درمان مبتلایان به بیماری ها

 .برسد ضرورت دارد %90خون شریانی به کمتر از 

 هاآنتی بیوتیک -ج

برخی از حملات شدید انسداد مجاری هوایی ، ثانویه به عفونتهای حاد هستند. بدلیل احتمال عدم شناسایی ارگانیسم اختصاصی ، 

 .شودآمپی سیلین ، تتراسایکلین [ تجویز میبیوتیک وسیع الطیف ] یک آنتی

 : قطع مصرف دخانیات -د

 .قطع مصرف سیگار است COPD مهمترین عامل در درمان بیمار مبتلا به

 فیزیوتراپی وتوانبخشی -ه

 تغذیه بیماران چگونه باشد؟

 .مواد غذایی پرکالری و پر پروتئین مصرف کنید -

 .داده، ولی حجم غذای مصرفی را در هر وعده کاهش دهید های غذایی خود را افزایشتعداد وعده -

 .غذاهای نفاخ )کلم، بادمجان و ...( مصرف نکنید -

 .از مصرف چای، قهوه، الکل، نوشابه، ادویه، نمک، سیگار و قلیان خودداری نمایید -

 .میوه و سبزیجات بیشتر مصرف کنید -

 .مایعات بیشتر بنوشید -

 .های کا، ث، آ و اسید فولیک باشدهای گروه ب، ویتامینز ویتامینرژیم غذایی شما سرشار ا -

 .های آ. د. ایی مصرف کنندشود ویتامیندر افرادی که مدفوع چرب دارند، توصیه می -

 .رعایت بهداشت دهان برای شما ضروری است -

 مهم به بیماران مزمن انسداد ریوی آموزش خود مراقبتی 

 .زا را از خود دور کنیدامل استرسخواب و استراحت: کلیه عو -

 .لازم است اتاق شما تهویه مناسب داشته باشد -

 .ها استفاده نکنیداز مخدرها و مسکن -
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 .روزانه ورزش کنید -

 .روزانه ساعات خواب و استراحت خود را تنظیم نمایید -

بازدمِ طولانی در وضعیت خم شده به جلو و با بهبود تنفس: برای بهبود وضعیت تنفسی خود، لازم است دمِ آهسته همراه با  -

 .ای انجام دهیدهای غنچهلب

 .برای حفظ رطوبت محیط از بخور استفاده کنید -

 .های مناسب انجام دهیدسعی کنید با توصیه پزشک ورزش -

 .شما بشودتواند باعث افزایش خلط و تنگی نفس از قرار گرفتن در گرما و سرمای زیاد اجتناب کنید، زیرا می -

 .های شلوغ و سربسته پرهیز کنیداز قرار گرفتن در محیط -

 .از افراد سرماخورده یا مبتلا به هر نوع عفونت، به خصوص عفونت تنفسی فاصله بگیرید -

 .گیرید، از ماسک صورت و شال گردن استفاده کنیدچنانچه در محیط سرد قرار می -

 .استفاده نماییدکننده هوا در هوای گرم از تصفیه -

 .های خود را به نحوه صحیح و در زمان صحیح استفاده نماییداسپری -

 .هایی که آلوده به دود سیگار هستند، وارد نشویداز مواد محرک تنفسی مثل سیگار پرهیز کنید و حتی به محیط -

 .نیدهایی که آنفلوآنزا شیوع بالایی دارد، پرهیز کهای شلوغ خصوصا در فصلاز محیط -

 .های هوایی در مورد نیاز به اکسیژن اضافی با پزشک خود مشورت کنیددر مسافرت -

 .در اول پاییز با پزشک خود در مورد تزریق واکسن آنفلوآنزا و پنومونی مشورت نمایید -

 .شود، به اولین مرکز درمانی مراجعه کنیددر صورتی که تنگی نفس شما با اسپری برطرف نمی -

بروز هر یک از علائم زیر پزشک خود را مطلع سازید: تغییر رنگ و تغییر در مقدار خلط، افزایش سرفه، افزایش خستگی، در صورت  -

 .ها و تبافزایش تنگی نفس، افزایش وزن، ورم اندام

 دیگرتوصیه های:
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 gastritis   گاستریت 

 

شود و معمولا به دو التهاب یا عفونت خفیف در لایه مخاطی میشود که در آن معده دچار گاستریت یا ورم معده به حالتی گفته می

 .کند. گاهی اوقات ممکن است ورم معده در صورت طولانی شدن، منجر به زخم معده شودحالت، ورم معده حاد و مزمن بروز می

 علائم بیماری گاستریت کدامند؟

پیچه، سیاه شدن مدفوع در اثر خونریزی گوارشی، احساس سوزش در بالای شکم و و دل درددل ترین علائم این بیماریشایع

سینه، احساس اسید معده در دهان و ، ضعف، ورم شکم، درد تند و مبهم و یا آزاردهنده در قفسهتب اشتهایی،، بیاستفراغ گاهی

 .همراه است نفخ است. گاستریت همچنین با آروغ یا اسهال ندرتا

، تشنگی شدید، تنفس تند، سرگیجه علاوه بر این در گاستریت حاد علائمی چون کوفتگی، احساس پر بودن معده، سردرد،

 .شودکشیدگی شکم، حساس و سفت شدن شکم مشاهده می

 .ت معده و بروز علائمی چون علائم زخم معده بروز کنددر گاستریت مزمن ممکن است اختلال در حرک

 تشخیص گاستریت

ها ها و به طبع آن درمان ورم معده، پزشک بعد از معاینات فیزیکی و گرفتن شرح حال بیمار و بیماریبرای تشخیص علائم و نشانه

 تجویز کندهای زیر را تر ورم معده ممکن است روشو داروهای مصرفی، جهت تشخیص بهتر و دقیق

 ..ترین روش برای تشخیص و درمان گاستریت یا ورم معده استفاده از آندوسکوپی استترین و دقیقمطمئن آندوسکوپی

پیلوری را بدهد )علت اصلی  H .هایی برای تعیین اینکه آیا باکتریپزشک شما ممکن است آزمایش .pylori H .هایتست

دهید بستگی به وضعیت شما باکتر پیلوری است(. اینکه کدام نوع آزمایش را انجام می ورم معده و گاستریت باکتری به نام هیلکو

 .ممکن است در یک آزمایش خون، در آزمایش مدفوع یا با آزمایش تنفسی تشخیص داده شود .H. pylori دارد

https://article.tebyan.net/178241/%DA%86%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D8%B9%D8%AB-%D8%AF%D9%84-%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF-
https://article.tebyan.net/177347/%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%D8%B6%D8%B1%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF-
https://article.tebyan.net/177347/%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%D8%B6%D8%B1%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF-
https://article.tebyan.net/92018/%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%AA%D8%A8-%D8%B1%D8%A7-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%85-
https://article.tebyan.net/92018/%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%AA%D8%A8-%D8%B1%D8%A7-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%85-
https://article.tebyan.net/159211/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D9%86
https://article.tebyan.net/159211/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D9%86
https://article.tebyan.net/137090/%D9%86%D9%81%D8%AE-%D8%B4%DA%A9%D9%85-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87
https://article.tebyan.net/137090/%D9%86%D9%81%D8%AE-%D8%B4%DA%A9%D9%85-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87
https://article.tebyan.net/105675/%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%85-
https://article.tebyan.net/105675/%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%85-
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آن متوجه شود که فرد دچار  هاى قرمز خون را شمارش کرده و با کنترلتواند گلبولروش بعدى آزمایش خون است که پزشک مى

هاى قرمز خون بیمار به حد طبیعى نیست. این کم خونى گاهى اوقات کم خونى است و این به آن معنى است که تعداد گلبول

 .تواند به دلیل خونریزى از معده باشدمى

خونریزى از معده باشد کنترل آخرین شیوه آزمایش مدفوع است که در این آزمایش وجود خون در مدفوع که دلیل آن ممکن است 

 .شودمى

 درمان گاستریت

شود. داشتن پوشش معده نازک یا آسیب دیده که علت ورم معده، ضعف در پوشش مخاطی معده است که منجر به گاستریت می

باعث ایجاد ورم تواند کند. علت دیگر ورم معده، عفونت باکتریایی دستگاه گوارش است که میخطر ابتلا به گاستریت را بیشتر می

 :معده شود. درمان ورم معده بستگی به علت خاص آن دارد. به خاطر داشته باشید

 شود؛ اما با از شود و باعث بروز ناگهانی ناراحتی و در معده میبر اثر عفونت یا یک عامل محرک ایجاد می :حاد معده ورم

 .یابدرود و درد تسکین میمی بین بردن عامل التهاب نیز این درد و ناراحتی به سرعت از بین

 گیرد. عامل التهاب و وضعیتی است که در آن مخاط داخلی معده در بلند مدت در معرض آسیب قرار می :مزمن معده ورم

های شود اما بروز آسیبآسیب معمولاً میکروب هلیکوباکتری است. گاستریت مزمن معمولاً باعث درد یا سوءهاضمه نمی

 .خونی شدید شودو کم B12 تواند باعث فقر ویتامینمیشدید به مخاط معده 

گاستریت حاد ناشی از مصرف مواد غذایی تند، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی یا مصرف بیش از حد الکل است، درمان گاستریت 

 :اند ازرتدر این حالت متوقف کردن مصرف این مواد است. داروهای مورد استفاده برای درمان ورم معده مزمن عبا

برای هلیکوباکتر پیلوری در دستگاه گوارش شما، پزشک ممکن است ترکیبی از  H. pylori .برای کشتن بیوتیکآنتی داروهای

را  (Flagyl) بیوتیک ها مانند کلاریترومایسین )بیسین( و آموکسی سیلین )آموکسیل، اوگوتیمین، دیگران( یا مترونیدازولآنتی

 .پیشنهاد کندبرای کشتن این باکتری 

، نیز در صورتی که علت گاستریت اسید معده تشخیص داده شود برای درمان کنند می مسدود را معده اسید تولید که داروهایی

هایی که اسید تولید می کنند، اسید هایی از سلولهای پمپ پروتون، با مسدود کردن فعالیت قسمتگاستریت کاربرد دارد. مهارکننده

، (Aciphex) ، رابپرازول(Prevacid) ، لنسپروزول(Prilosec) اند از: امپرازولد. این داروها عبارتدهنرا کاهش می

 .، دکسلانوسپارازول )دگزیلانت( و پنتورپازول )پروتونیک((Nexium) اسموپرازول

های ران، مچ دست به شکستگیهای پمپ پروتون، به ویژه در دوزهای بالا، ممکن است خطر ابتلا استفاده طولانی مدت از مهارکننده

 .و ستون فقرات را افزایش دهد. در مورد مصرف این داروها برای درمان گاستریت با پزشک معالج خود صحبت کنید

شوند. آنتی اسید ها که اسید معده را خنثی می کنند نیز در درمان ورم معده به صلاح دید پزشک معالج تجویز می اسیدها آنتی

 .تواند شامل یبوست یا اسهال باشدتوانند باعث تسکین درد شوند. عوارض جانبی میرا خنثی می کنند و میاسید معده موجود 

 عوارض:
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گاستریت بدون درمان، ممکن است به زخم معده و خونریزی معده منجر شود. به ندرت، بعضی از انواع گاستریت مزمن ممکن است 

 ورم از خاصی انواع های شما بهبود نیافت، به پزشک خود اطلاع دهید.اگر علائم و نشانهخطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهند. 

تواند اثر بخشی توانایی بدن برای جذب آهن از خون را ، می H. pyloriمعده ورم و اتوایمیون آتروفیک معده ورم جمله از معده،

توانند فرد را تاثیر بگذارد. هر دو نوع می 12B ر جذب ویتامینتواند بکاهش دهد. در گاستریت آتروفیک اتوایمیون، این حالت می

 .مبتلا به کم خونی کند

 آموزش خود مراقبتی به بیماران:

 هاى غذاییهاى سبک و عدم فراموش کردن یا به تعویق انداختن وعدهمصرف غذاها و نوشیدنى-1

 .دار که براى هضم دشوار هستندهاى داغ و ادویهعدم مصرف غذا-2

  …دار مانند چای، قهوه ودار و کافئینهاى الکلنىعدم مصرف نوشید-3

 ترک و یا حداقل استفاده از سیگار-4

 دارى کندهاى فردى خود را نسبت به یک خوراکى خاص تشخیص داده و از مصرف آن خودهر بیمار نیز باید حساسیت. 

 
 دیگر توصیه ها:
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 urinary tract infection عفونت ادراری

زمانی . کند. ادرار با درد از علائم آن و علت اصلی باکتری اشرشیا کولی استبه دو شکل عفونت مثانه و کلیه بروز میعفونت اداراری 

بر دستگاه ادراری  سیستیت( و هنگامی که (عفونت مثانه کند به آنتحتانی را درگیر میکه این عفونت باکتریایی، دستگاه ادراری 

 .شودگفته می پیلونفریت )عفونت کلیه( گذارد به آنفوقانی تأثیر می

 علائم عفونت های دستگاه های ادراری عبارتند از:

 درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن 
 درد شکمی در بالاتر از مثانه 
  جمع شدن مقدار کمی ادرار در مثانه، بلافاصله نیاز به ادرار کردن به وجود می آید.به محض 
 نیاز به ادرار کردن مکرر 
 دفع مقدار کمی ادرار در هر دفعه ادرار کردن 
 نیاز به بیدار شدن از خواب برای ادرار کردن 
 درد در کمر و پهلو 
 ادرار تیره و کدر 
 خون در ادرار 
 ادرار بد بو 
 کیسه ی بیضه درد در پشت 
 انزال دردناک و یا در موارد نادر، وجود خون در منی 

 علت بروز عفونت ادراری چیست؟

است که بطور )اشرشیا کولی، نوعی باکتری گرم منفی از خانواده انتروباکتریاسه  اشرشیا کولی عامل اصلی هر دو نوع عفونت مذکور

شود. )اعتقاد بر این طور معمول از طریق مجرای خروجی مثانه وارد آن میشایع در روده جانوران خونگرم وجود دارد( است که به

ها بیشتر د، و خطر این مسئله در زنان به علت آناتومی آنشواست که این باکتری معمولاً از روده به مجرای خروجی مثانه منتقل می

https://setare.com/fa/news/4942/
https://setare.com/fa/news/4942/
https://setare.com/fa/news/4943/
https://setare.com/fa/news/4943/
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های دستگاه ادراری معمولاً در ها یا قارچ نیز ممکن است موجب آن شوند. عفونتهای دیگر، ویروساست.( با این حال ندرتاً باکتری

شوند. زیرا به یک عفونت مبتلا می دهد، به طوری که نیمی از زنان در طول زندگی خود حداقلزنان نسبت به مردان بیشتر رخ می

گردند شامل تر است. عوامل دیگری که باعث عفونت ادراری میتر بوده و به مقعد نزدیکدر زنان مجرای خروجی مثانه بسیار کوتاه

 موارد زیر است:

  

o خطر عفونت با تعداد های مثانه است و عفونت ٪90-75 در زنان جوان فعال از نظر جنسی، فعالیت جنسی علت :رابطه جنسی

 .دفعات آمیزش جنسی رابطه دارد

o کش و دیافراگم برای پیشگیری از بارداری، جدای از استفاده از اسپرم :مصرف انواع خاص وسایل پیشگیری از بارداری

 .دهدرا افزایش می UTI تعداد دفعات آمیزش جنسی خطر ابتلا به

o عفونت ادراری بدلیل کمبود استروژن ممکن است شدیدتر شودبعد از دوران یائسگی،  :بعد از دوران یائسگی. 

o دهدهای دستگاه ادراری را افزایش میسوند ادراری خطر ابتلا به عفونت :سوند ادراری. 

o سابقه خانوادگی 

o راری های ادتوانند باعث اختلال در سیستم ایمنی بدن شده و در نتیجه باعث خطر عفونتها میدیابت و سایر بیماری :دیابت

 .شودمی

o سنگ کلیه و یا پروستات بزرگ شده باعث حبس ادرار در مثانه و در نتیجه ابتلا به  :داشتن پروستات بزرگ و سنگ کلیه

 شودعفونت ادراری می

 

 درمان:

o ها است. گاهی اوقات در طول چند روز اول علاوه بر آنتی بیوتیک، مهمترین مبنای درمان استفاده از آنتی بیوتیک

با این حال، با توجه به  شود تا به تسکین سوزش و رفع اضطرار ناشی از عفونت مثانه کمک کند.یریدین تجویز میفنازوپ

مشکلات ایمنی ناشی از استفاده از آن و به ویژه افزایش خطر ابتلا به متهموگلوبینمی )میزان متهموگلوبین بالاتر از سطح 

 ممکن است استامینوفن )پاراستامول( نیز برای تب استفاده شود. شود.عادی در خون( استفاده مداوم از آن توصیه نمی

o دهد، تنها در صورتی که درمان اولیه با شکست مواجه ها رخ میطور مکرر در آندر زنانی که عفونت دستگاه ادراری ساده به

توان از نسخه آنتی بیوتیک را میگردد، ممکن است خود درمانی پس از بروز علائم و پیگیری پزشکی منجر به بهبود شود. 

 طریق تلفن به داروساز اعلام کرد.

o های خوراکی نظیر آنتی بیوتیک توان تنها بر اساس علائم تشخیص داد و درمان کرد.های غیرپیچیده را میعفونت

طور ان بهبود را بهها، نیتروفورانتوئین و یا فلوروکینولون زم(، سفالوسپورینTMP / SMXمتوپریم/سولفامتوکسازول )تری

معمولاً یک دوره درمان سه روزه با  کنند و به همان اندازه مؤثر هستند.ای کوتاه میقابل ملاحظه

روز زمان  7 - 5 کند، حال آن که درمان با نیتروفورانتوئین بهیا یک فلوروکینولون کفایت می TMP/SMX متوپریم،تری

از افراد بدون درمان طی چند روز  ٪50 ساعت بهبود پیدا کند. در حدود 36 عرض نیاز دارد. با شروع درمان، علائم باید در

عنوان نخستین درمان را به دلیل های عفونی آمریکا استفاده از فلوروکینولون بهیابند. انجمن بیمارییا چند هفته بهبود می

وجود هشدار مذکور، در اثر استفاده وسیع از تمام با  کند.نگرانی از ایجاد مقاومت در برابر این دسته از داروها توصیه نمی

در برخی از کشورها تری متوپریم به تنهایی  وجود آمده است.ها بههایی در برابر آناین داروها، مقاومت

ها اغلب به یک دوره سه روزه های ساده دستگاه ادراری در کودکان، آندر عفونت شود.محسوب می TMP/SMX معادل

 دهند.پاسخ میآنتی بیوتیک 
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 :آموزش خود مراقبتی به بیماران با عفونت ادراری 

 تان زود به دستشویی بروید تا عفونت های موجود در دستگاه ادراریسعی کنید مصرف مایعات را زیاد کنید تا زودبه

 .خارج شود

  علوم پزشکی ثابت نشده حمام بروید و از دوش آب داغ استفاده کنید. اگر چه این روش از نظر پزشکان و محققان

است، اما بسیاری از افراد مبتلا به عفونت دستگاه ادراری بعد از حمام آب داغ احساس کاهش خارش و سوزش و 

 .کننددرد را اعلام می

  مصرف مرکبات و غذاهای حاوی ویتامین ث را در برنامه غذایی خود قرار دهید. این نوع مواد به دلیل داشتن

 .برندهای دستگاه ادراری را از بین میی از عفونتخاصیت اسیدی، بسیار

 دار و گازدار و غذاهای تند و پرادویه اجتناب کنیدهای کافئیناز مصرف نوشیدنی. 

 از مصرف الکل و سیگار جدا خودداری کنید. 

  ساعت به طول انجامید، حتما نزد پزشک متخصص کلیه و  24اگر درد و سوزش ناحیه دستگاه ادراری بیش از

 .مجاری ادرار بروید

های مطرح شده در بالا بسیار ضروری است، اما اگر علایم بیماری پس از مدتی از بین نرفتند، برای جلوگیری از اگر چه رعایت نکته

های دیگر بدن مثل کلیه، باید سریعا اقدامات ابتلا به عفونت مزمن )طولانی مدت( ادراری و یا جلوگیری از انتقال عفونت به بخش

 پزشکی انجام گیرد.

 دیگر توصیه ها:
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 ایکتر )زردی( در نوزاد

neonatal jaundice  
 

 
 

تازه متولد شده است که در تمامی نوزادان  زرد شدن رنگ پوست نوزاد معروف است به معنی هایپر بیلی روبینمی در پزشکی به

میلی گرم بر دسی لیتر  5میلی گرم بر دسی لیتر( اما زمانی که عدد این زردی به بالاتر از  2درجاتی از آن وجود دارد )بالاتر از 

ی دهد و با آزمایش بیلی روبین عدد و درجهرسد و پزشک معالج تشخیص زردی میرسد به مرحله قابل مشاهده با چشم میمی

هفته یا بیشتر را در رحم مادر گذرانده(  37ی که بیشتر از شود، زردی در نیمی از نوزادان ترم )نوزادقطعی و دقیق آن مشخص می

 .شودهفته را در رحم مادر گذرانده است( دیده می 37درصد نوزاد پره ترم )نوزادی که کمتر از  80و 

 علل  زردی نوزاد

 
. شودمی خارج بدن از مدفوع توسط  و شده جمع خون از کبد توسط روبین بیلی. است خون قرمز گلبولهای تجزیه  بیلی روبین حاصل

 دفع و آوریجمع او خون از را روبین بیلی  این وظیفه بر عهده کبد مادر خواهد بود که   کبد نشدن کامل دلیل به جنینی دوران در

 بیلی رنگدانه  نوزادان برخی در بنابراین  شود آماده خود هایمسئولیت برای تا دارد نیاز زمانی مدت به کبد  تولد از پس اما  کندمی

 .شودمی زرد او پوست نتیجه در و یافته تجمع خون در روبین

 

 :گرددبیماری زردی نوزادان بر دو نوع تقسیم می

 

 ندارد درمان به نیاز نوزاد که نیست این معنای به که  شودکه به آن زردی طبیعی نوزاد نیز گفته می:زردی فیزیولوژیک نوزادان

خود در طول دو هفته آتی برطرف خودبه و یافته شدت تدریج به و آغاز نوزاد تولد سوم یا دوم روز معمولاً نوزادان در زردی نوع در  که

 .کشدروز اول تولد به اوج خود رسیده و درمان آن دو ماه طول می 5 -7خواهد شد. زردی نوزادان در نوزادان نارس طی 

 

تری را دان که بیماری شدت بیشتری دارد و اقدامات درمانی جدی و گستردهدر این مدل زردی نوزا:زردی پاتولوژیک نوزادان
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 با همراه احتمالی هایبیماری بیشتر هایبررسی با و بوده چه نوزادان زردی  های ابتلا بهطلبد به عبارتی باید دید که علت زمینهمی

 پاتولوژیک او زردی  شود نوزادان زردی دچار  تولدش ابتدایی ساعت 24در نوزاد اگر کلی طور به. شود داده تشخیص نوزادان زردی

 .های لازم را انجام دهندزاد باید در بیمارستان بررسینو پزشکی تیم و است

 

 علائم و درمان زردی نوزادان 

 
 پس و  ناحیه زبانکند. زردی نوزادان معمولاً از کم به سمت پایین بدن حرکت میشده و کمزرد شدن پوست از قسمت صورت شروع

 درگیر هم را بدن تر پایین نواحی  تناسب شدت زردی نوزادان به و  دهدمی نشان را خود صورت و سر پوست و هاچشم سفیدی آن از

 بسیار  برسد پا انگشتان ناحیه به اگر و است آن توجهقابل شدت از حاکی هاران و کمر به نوزادان زردی رسیدن که طوری به   کندمی

 .شودمی تلقی جدی

 
 

آید پزشک تشخیص میدهدکه چه درمانی بایست برای نوزاد شده نوزاد به دست میهای اولیه که از طریق خون آزمایشدر آزمایش

 روبین بیلی آزمایش ساعت چند از بعد مجدداً اینکه یا گیرد قرار خون تعویض یا  در نظر گرفته شود .ممکن است نوزاد تحت فتوتراپی

 برای پزشک  شخصی بیشتر شودم حد از نوزادان زردی شدت نوزاد ظاهر وضع بررسی و آزمایش از پس چنانچه. دهد انجام را خون

. کرد تعویض را نوزاد خون  مخصوص هایروش با باید باشد بالا خیلی نوزادان زردی درجه اگر و  کندمی تجویز را « فتوتراپی»نوزاد

توتراپی با ف  باشد کمتر نوزاد سن هرچقدر.  شودمی گرفته نظر در نوزاد شرایط و نوزاد سن اساس بر فتوتراپی درجه میزان تعیین در

 زیرا   دهد پیشنهاد را شدیدتری درجه با فتوتراپی  درجه پایین تری تجویزشده و در مقابل با افزایش سن نوزاد ممکن است پزشک

 مجدد آزمایش زمانی فاصله باشد زیاد او آزمایش نخستین روبین بیلی میزان و کم نوازد سن اگر. است شده کمتر کودک پذیریآسیب

 .ساعت متغیر است 4 - 24شود. این فاصله زمانی بین تر میتاهکو روبین بیلی

 نوزادان زردی  عوامل خطر موثر در ابتلا به

 :دارند قرار نوزادان زردی  به ابتلا خطر در بیشتر  نوزادانی که دچار یک یا چند عامل زیر باشند

 
 .ستا بوده نوزادان زردی دچار  این از پیش که برادری یا خواهر  وجود * 

 .تولد بدو در نوزاد بدن  روی کبودی  علائم  * 

 کودکی چنانچه اگر. دارند قرار نوزادان زردی  به ابتلا خطر در بیشتر معمولاً کودکان این  (نارس  تولد زودهنگام نوزاد ) نوزادان * 

شود . هرچه نوزاد زودتر از این موعد به یم تلقی نارس نوزاد و گرفتهانجام زودرس زایمان بیاید دنیا به  بارداری 38 هفته از پیش

 .بود خواهد پذیرترآسیب نوزادان زردی  به نسبت  دنیا بیاید

 حالی در بدو تولدبی * 

 بروز تب در نوزاد * 

 شیر نخوردن به اندازه کافی * 

 ابتلا به عفونت در زمان تولد * 

 

های عصبی شود.به عبارتی آسیب همیشگی به سلول باعث تواندمی  اگر سطح بیلی روبین نوزادی خیلی بالا رود

 :انگاری در درمان زردی نوزادان عوارضی جدی دارد ازجملهسهل

 ناشنوایی عصبی حسی * 

 تشنج * 



 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 26  

 فلج مغزی * 

 کندذهنی * 

 تأخیر در تکلم * 

 اختلال در تعادل حرکتی * 

 های دندانیناهنجاری * 

 ایجاد بیش فعالی در کودکی * 

 و در برخی موارد حتی مرگ * 

 

 زردی نوزادان ناشی از شیردهی

. شد خواهد روبین بیلی تجمع سبب بدن مایعات کمبود زیرا شود مبتلا نوزادان زردی  اگر نوزاد شیر کافی نخورد ممکن است به

شود. این ماده ها میآن نوزادان زردی سبب مادر شیر در ایماده وجود اما گیرندمی وزن خوب و خورندمی کافی شیر نوزادان برخی

آوری بیلی روبین از خون به درستی انجام شود. این نوع زردی نوزادان معمولاً به همراه با اثرگذاری بر کبد نوزادنمیگذارد جمع

 .خطر استدهد و ممکن است به مدت چند هفته یا چند ماه طول بکشد و عموماً بیرخ میزردی نوزادان فیزیولوژیک 

 

 فتوتراپی مراقب های پرستاری هنگام
 

 قبل از شروع فتوتراپی حتما شیر دهی کامل صورت گیرد و پوشک نوزاد در صورت نیاز تعویض گردد. 

 

 قسمت های از بدن نوزاد که در معرض نور دستگاه است را چرب نکنید و پماد نزنید. 

 

 نوزاد را بدون لباس داخل دستگاه گذاشته و حتما چشم بند ها و ناحیه تناسلی او را بپوشانید . 

 

 است درجه ۳۰ تا 2۵ لخت نوازد دمای مناسب داخل دستگاه برای. 

 

 اطراف دستگاه را بپوشانید و اگر دمای داخل دستگاه بیشتر  است درجه 2۵ اگر دمای داخل دستگاه کمتر از

 .است درجه۳۰ از

 دور دستگاه را باز کنید و دمای اتاق را کاهش دهید تا دمای داخل دستگاه نیز کاهش یابد. 

 باشید تا نوزاد دچار کم آبی نشود مراقب. 

 جهت جلوگیری از کم ابی بدن نوزاد درصورت استفاده از دستگاه چهار لامپ لازم است. 

 شود پس از هر دو ساعت نور درمانی دستگاه را خاموش نگه داشت. 

 دستگاه شش لامپ لازم استفاده از  حتما شیر دهی کامل انجام شود و سپس نوزاد را داخل دستگاه بگذارید و در صورت

 اس

 شود. نور درمانی دستگاه را خاموش نگه داشته ساعت ۵٫1 پس از هر 

 شته شودحتما شیر دهی کامل انجام شود و سپس مجدد نوزاد را داخل دستگاه گذا. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
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  خوابد و کرد مادر میتواند کنار دستگاه بساعت نوزاد به خاطر چشم بند بی تابی می 1٫5تا 2توجه: اگر قبل از مدت فوق

 .به نوزاد شیر دهد

 ور درمانی را متوقف کرده و حتما موضوع را به پزشک ن نوزاد تب دارد و یا بی حال است و شیر نمیخورد هدرصورتی ک

 .متخصص درمیان بگذارید

 از عوارض طبیعی فتوتراپی که در برخی از نوازد ها مشاهده میشود، عبارت اند از: 

  مدفوع، قرمزی پوست، دانه های قرمز رنگ پوستی،اسهال، سبز یا تیره شدن رنگ 

 پوست پوست شدن پوست نوزاد، این عوارض با پایان فتوتراپی از بین میرود. 

 بلافاصله پس از پایان فتوتراپی باید نوزاد آزمایش زردی نوزاد مجدد تکرار شود. 

 د میسر باشددر صورت برگشت زردی پس از فتوتراپی امکان بررسی تغییرات میزان زردی نوزا. 

 
 

 تذکرات مهم

 استفاده نکردن از چشم بند هنگام فتوتراپی ممکن است موجب نابینایی نوزاد گردد. 

 پوشیده نبود ناحیه تناسلی هنگام فتوتراپی ممکن است موجب عقیم شدن نوزاد گردد. 

 تاثیری در پایین نگه داشتن زردی  عملکرد دستگاه فتوتراپی) چه در منزل و چه در بیمارستان( فقط کاهش زردی نوزاد است و

 .پس از پایان فتوتراپی ندارد

  بنابراین بلافاصله پس از پایان فتوتراپی باید آزمایش زردی نوزاد تکرار شود تا در صورت برگشت زردی پس از فتوتراپی امکان

 .بررسی تغییرات میزان زردی نوزاد میسر باشد

 دان عملکرد ضعیف کبد نوزاد است که هرچه از زمان تولد نوزاد بیشتر بگذرد، مهم ترین علت افزایش مجدد زردی برخی نوزا

 .شودعملکرد کبد بهتر می

 میزان بلکه نیابد، کاهش زردی تنها نه است ممکن و نشده حاصل مطلوب نتیجه  درصورت رعایت نکردن موارد زیر

 .یابد افزایش آن

 عدم استفاده از دستگاه به صورت شبانه روز 

 در دستگاه شش لامپ دقیقه ۹۰ هر دهی کامل پس از هر دوساعت فتوتراپی در دستگاه چهار لامپ و پس از عدم شیر 
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 از دستگاه شش لامپ دقیقه ۹۰ بیرون آوردن نوزاد قبل از دو ساعت از دستگاه چهار لامپ و قبل از 

 دمای اتاق و دمای داخل دستگاه را کاهش بودن دمای داخل دستگاه در این صورت باید با کاهش  سانتیگراد درجه ۳۰ بالای

 .دهند
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 تب و تشنج 

febrile seizure 
 

 

 

 

 

 شود؟ می تب دچار هنگام چه کودک

 38درجه سانتی گراد است. اگر درجه حرارت مقعدی کودک بالای  37تا  36در بیشتر موارد درجه حرارت طبیعی کودک سالم بین 

کردن در کودکان امری عادی است که اگر جلوی آن گرفته نشود خطرات مرگباری خواهد  تب. دارد تب درجه سانتیگراد باشد، یعنی

نشان دهنده شروع یک بیماری و از مهم ترین علائم بیماری های ویروسی و عفونی مانند سرما خوردگی می  تب. داشت

 .دک به عفونت استعموماً علامتی دال بر واکنش بدن کو تب. باشد

 چیست؟ تشنج و تب بیماری

درجه سانتی گراد باشد و  38/4 نیز بیشتر از تب سال به هر علتی دچار تب شده میزان 7وقتی کودک در محدوده سنی یک ماه تا 

نداشته باشد، میزان قند، کلسیم و الکترولیتهای خونی طبیعی  مننژیت مانند مغزی عفونت شود، درصورتیکه تشنج بعلت تب دچار

 .گفته می شود تشنج و تب نداشته باشد، به این حالت بیماری نوزادی تشنج باشد و سابقه تشنج بدون تب یا

 است؟ شایع کودکان در چقدر تشنج و تب

درصد متفاوت  5تا  2می باشد. شیوع این بیماری در کودکان از  تب از ناشی تشنج به طور کلی شایعترین نوع تشنج در کودکان

 .ماهگی است 18تا  12می شوند، از  تشنج گزارش شده است. شایعترین سنی که کودکان بعلت تب دچار

 شناسید؟ می تب از ناشی تشنج به ابتلا برای خطری فاکتورهای آیا

روز در دوره نوزادی و  30یک یا دو بیمار، شرح حال سابقه بستری بیش از  در فامیل درجه تشنج و تب مواردی مانند وجود سابقه

 .می شود تب از ناشی تشنج کتی و ذهنی در کودک موجب افزایش احتمال ابتلا بهحر تکامل تأخیر وجود

http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/2100
http://drbakhshandeh.com/24/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A8.html
http://drbakhshandeh.com/24/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A8.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/763/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/767/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C.html
http://drbakhshandeh.com/927/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1-%D9%85%D8%BA%D8%B2-2.html
http://drbakhshandeh.com/305/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1-%D9%85%D8%BA%D8%B2.html
http://drbakhshandeh.com/24/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A8.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/24/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A8.html
http://drbakhshandeh.com/983/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B4%D9%86.html
http://drbakhshandeh.com/983/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B4%D9%86.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/27/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC.html
http://drbakhshandeh.com/1075/%D8%AA%D8%A3%D8%AE%D9%8A%D8%B1-%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86.html
http://drbakhshandeh.com/24/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A8.html


 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 30  

 چه علایمی نشان دهنده بروز تشنج در کودک است؟

 تلال هوشیاری شود یا اطرافیان را نشناسدباتوجه به نوع تشنج، ممکن است کودک دچار اخ

  
 .به صدا زدن پاسخ ندهد یا بیهوش روی زمین بیفتد

  
گاهی حرکات غیرارادی در اعضای بدن کودک ظاهر می شود که این حرکت ها ممکن است قسمتی از بدن یا تمام اعضا را درگیر 

 .کند

  
ممکن است کودک به شدت دست و پا بزند، روی زمین بیفتد، سر و چشم هایش به یک طرف بچرخد یا اینکه فقط یک دست یا 

 5یک پای او دچار حرکات تکان دهنده شدید شود و این حالت چند ثانیه تا چند دقیقه طول بکشد.معمولا این حمله ها کمتر از 

 .دقیقه طول می کشد

  
 .حمله کنترل ادرار خود را از دست می دهدگاهی کودک در زمان 

  
ممکن است کودک برای چند لحظه به نقطه ای خیره شود و در این مدت متوجه اطراف نباشد. البته بیشتر کودکان دچار تب و 

 .تشنج ساده می شوند. والدین اظهار می کنند که از خانه تا رسیدن به سرکوچه این تشنج تمام می شود

 

 شود؟ می انجام چگونه کودکان در تشنج و تب درمان

در این بیماران مهم است  خوش خیم بوده و به جز در انواع حمله طولانی مدت آن عوارض عمده ای ندارد. آنچه تشنج و تب بیماری

می باشد. همچنین  تب در کودکان مبتلا و کنترل آن و همچنین مصرف داروهایی مانند دیازپام یا کلوبازام خوراکی حین تب چک

دارند، یا  صرع خاصی که فاکتورهای خطر بروزاستفاده نمود. گاه در بیماران  تب از ناشی تشنج می توان از ژل دیازپام حین حمله

داروهایی مانند فنوباربیتال یا سدیم  کودکان اعصاب و مغز تخصص فوق و با تجویز پزشک مغز نوار درصورت مشاهده امواج صرعی در

 والپروآت تجویز می شود

 توصیه های لازم به والدین

را فرا بگیرند. اینکه موقع بروز تشنج چه و احتمال بروز صرع آموزش های لازم  تب و تشنج والدین بایستی در مورد خطر تکرار- 

 .عکس العملی باید از خود نشان داده و چگونه آرامش خود را در جهت کمک به کودک حفظ کنند

همچنین در مورد استفاده از برخی داروهای ضدتشنج از جمله دیازپام به صورت شیاف مقعدی در هنگام بروز تشنج در دفعات  -

 .دبعدی بایستی آموزش ببینن
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روز اول از داروهای خوراکی به عنوان عامل  3تا  2در بسیاری از موارد به خصوص به دلیل اضطراب والدین، در مواقع تب در  -

پیشگیری کننده از تشنج استفاده می شود. مصرف این داروها گرچه خطر تشنج ناشی از تب را کم می کند، ولی مانع بروز آن نمی 

 .شود

ا کنترل تب باعث کاهش ناراحتی و بی قراری کودک می شوند که لازم است والدین در نیز ب داروهایی مثل استامینوفن یا بروفن- 

 .مورد استفاده مقادیر صحیح آن، آگاهی لازم را کسب کرده باشند

 اقدات لازم موقع بروز تشنج ناشی از تب

 اولین اقدام قرار دادن بیمار به پهلو می باشد. اگر در دهان کودک ماده خوراکی وجود داشته باشد، هنگام بروز تشنج در ،

 .بهتر است آن را به آهستگی خارج نمود

 ودک لباس تنگ پوشیده و یا روسری و کلاه بر سر دارد و یا زیورآلاتی مشابه گردنبندی که سفت بسته در صورتی که ک

 .شده دارد، بهتر است به آرامی آنها را خارج نمود

  باید در طول مدت تشنج در کنار کودک بود و هرگز او را تنها نگذاشت و از فرد دیگری برای آماده کردن کودک برای بردن

 .تان کمک گرفتبه بیمارس
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https://article.tebyan.net/299032/%D9%87%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%85-%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%DA%86%D9%87-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D9%85-
https://article.tebyan.net/299032/%D9%87%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%85-%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%DA%86%D9%87-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D9%85-
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 اسهال و استفراغ

 and Diarrhea Vomiting 
 

 استفراغ در کودکان. 

حالت  قبل از استفراغ دچار کودکان بعضی از.می گویند استفراغ خارج شدن ناگهانی و همراه با فشار مواد غذائی از معده را

 .دل بهم خوردن( می گردند) تهوع

 .اختلال دستگاه گوارش می باشدو استفراغ یکی از علائم شایع  تهوع

 علل تهوع و استفراغ

 :پرخوری-1

 .ممکن است نتیجه پرخوری باشد استفراغ و تهوع

کودک در جشن تولد یا روز تعطیل یا ایام عید به مهمانی می رود و چون مواد غذائی مختلف در اختیار اوست )میوه، شیرینی، 

 و است خوب بعد روز صبح ولی گردد می استفراغ و تهوع دچار شب هنگام آن، دنبال به و میخورد معمول از زیادتر( …بستنی و 

 .ندارد مشکل

 :مسمومیت غذائی- 2

آلودگی غذاها )مخصوصا غذاهائی که در بیرون از خانه در اغذیه فروشی ها تهیه می شود( به میکروب ها، ویروس ها، قارچ ها و 

 .تهوع و استفراغ می گردد سموم دیگر آلوده هستند و خوردن آنها موجب
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 : بیماری های عفونی شدید و انسداد روده-۳

ابتلای کودک به آپاندیسیت حاد، التهاب پرده های مغز )مننژیت( یا انسداد روده موجب تهوع و استفراغ های پی در پی او می 

 .گردد

 :ببرید دارای خصوصیات زیر باشد، هر چه زودتر باید او را نزد پزشک استفراغ کودک اگر

 .اگر حالت تهوع و استفراغ کودک بعد از استفراغ های غذائی ادامه دارد و بی حال شده است -1

 .نماید استفراغ نوبت 6اگر کودک بیش از  -2

 .اگر کودک استفراغ های زرد یا سبز رنگ می کند -3

 .اگر کودک در نتیجه استفراغ دچار کم آبی بدن گردد -4

مهم باشد، از آزمایشگاه کمک می گیرد و  علت استفراغ ال و معاینه دقیق کودک، در صورتی کهپزشک بعد از گرفتن شرح ح

 .اقدامات لازم درمانی را انجام می دهد یا این که کودک را تحت نظر قرار می دهد تا مشخص شود علت استفراغ چیست

 

 اسهال در کودکان

 .استو کودکی  دوران شیرخواری یک از بیماری های شایع اسهال

این بیماری بیشتر در کودکانی که با شیر گاو یا شیر خشک تغذیه می شوند، دیده می شود و در کودکانی که شیر مادر میخورند 

 .کمتر است

در خانواده هائی که دچار فقر غذائی هستند و اصول بهداشت را رعایت نمی کنند، هر کودک زیر پنج سال تقریبا سه بار در سال 

 .می گردد مبتلا به اسهال

در دو سال اول عمر و در کودکانی اتفاق می افتد که دچار سوء تغذیه بوده و آب و  مرگ های ناشی از اسهال درصد 80حدود 

 .املاح بدن آنان کم می گردد

 چه موقع کودک اسهال دارد؟

 .وع آبکی یا شُل دفع نمایدساعت، سه دفعه یا بیشتر مدف 24موقعی کودک اسهال دارد که مدفوع او آبکی باشد یا در خلال 

 :نوزادان

نوزادان از روز ششم تولدشان، بعد از هر نوبت شیر خوردن، مدفوع به رنگ های مختلف زرد، نارنجی، سبز یا قهوه ای دفع می کنند 

 .که قوام آن شل می باشد و با فشار دفع می گردد
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 .این حالت طبیعی است و اسهال نیست

خود شیر بدهد، مدفوع او شل خواهد بود و چندین بار در روز دفع می گردد، این  شیرخوار د به زود بهاگر مادری با فاصله کم و زو

 .حالت اسهال نیست و در نتیجه زیاد خوردن شیر می باشد

 :شیرخواران

 .تعداد دفع مدفوع در شیرخواران متفاوت است

و کودک دیگری در یک روز چندین نوبت دفع مدفوع  یک شیرخوار سالم ممکن است هر چند روز یک نوبت مدفوع نرم دفع کند

 .نرم داشته باشد و هر دو حالت طبیعی است

 :کودکان

 .اوست و اسهال نیست اختلال دستگاه گوارش اگر مادر در مدفوع کودک غذای هضم نشده مشاهده کند، این وضع نشانه

 .بودن مدفوع نتیجه ازدیاد حرکات روده کودک می باشد اگر رنگ مدفوع کودک سبز است ولی آبکی نیست، اهمیت ندارد زیرا سبز

 و استفراغ: اسهال علائم

 شل شدن مدفوع

 کم شدن اشتها

 تب و بی حالی

 استفراغ

 کم آبی بدن

 

 آموزش به والدین:

و  زردآلو هستند و به یاد داشته باشید که در این شرایط هرگز از میوه های ملین مانند موز و سیب بهترین میوه ها برای درمان اسهال

 .نکنید مصرف از این قبیل 

 .برنج و گوجه رنده شده و یا خرد شده را به صورت استانبولی آماده کرده و مصرف کنید

 .ال هستندماست و دوغ بهترین پیشنهاد برای دوران گرما زدگی و اسه

 مرغ بخار پز شده به همراه نمک

 .ندکن می توصیه اول مرحله در مادرها و پدر که موثری کته ماست همان درمان قدیمی و 

روز دارند و بنابراین نیاز  3-4اکثریت موارد اسهال و استفراغ بچه ها ویروسی هستند، و سیر خود بخود محدود شونده ای طی  -1 

 .ندبه درمان اختصاصی ندار

http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%A8%DB%8C-%D9%86%D8%B8%DB%8C%D8%B1-%D8%B3%DB%8C%D8%A8.p5124
http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%A8%DB%8C-%D9%86%D8%B8%DB%8C%D8%B1-%D8%B3%DB%8C%D8%A8.p5124
http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%85%D9%88%D8%B2.p11194
http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%85%D9%88%D8%B2.p11194
http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%85%D8%B6%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D8%B1%D8%AF%D8%A2%D9%84%D9%88.p15530
http://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%85%D8%B6%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D8%B1%D8%AF%D8%A2%D9%84%D9%88.p15530
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و به هم ” کم آبی بدن“خطری که بچه ها و خصوصا شیرخواران کم وزن رو در اسهال و استفراغ در وهله اول تهدید می کند  -2

خوردن تعادل الکترولیت های بدن می باشد؛ و بنابراین اولویت اقدامات درمانی در اسهال و استفراغ بچه ها همیشه با حفظ تعادل 

 .آب و الکترولیت است

هم نباشد  ORS در بیشتر موارد تجویز مایعات خوراکی از راه دهان کافی است، و در موارد خفیف بیماری شاید اصلا حتی نیاز به -3

و تنها افزایش حجم مایعاتی که کودک همیشه می خورد کافی باشد. ))) لعاب برنج با کمی نمک، آب سیب و آب هویج )هر دو رقیق 

 ..(((…ای کمرنگ )به خاطر محتوای پتاسیم آن(، موز، و با آب( چ 1به  1شده به نسبت 

هم در فواصل غذاها و مایعات خانگی لازم باشد. اینکه اُ آر اس  ORS در موارد شدیدتر، علاوه بر مایعات و غذاهای خانگی شاید -4

ودک )مقدار آب بدن کودک( تعیین هم علاوه بر مایعات و غذاهای خانگی لازم است یا خیر، و نیز مقدار اون را وضعیت هایدریشن ک

 .می کند

 :علائم فیزیکی مهم در تخمین وضعیت هایدریشن )میزان آب بدن( کودک عبارتند از -5

تغییرات وزن نسبت به روزهای قبل، مقدار ادرار کودک، مرطوب بودن مخاط ها خصوصا زبان، گودی زیر چشم، و تورگور یا 

 .الاستیسیتی پوست

 .لیوان( به خوبی حل بشود، و به تدریج داده شود 4د در یک لیتر آب )تقریبا بای ORS هر بسته -6

 CO2 صورت به تدریجا  پس از تهیه، در پارچ دربسته در یخجال نگهداری شود تا محتوای بی کربنات آن ORS بهتر است محلول

 .از دست نرود

 .ساعت مصرف نشد دور ریخته شود و در صورت ادامه بیماری، بسته بعدی آماده شود 24بهتر است هر چه از محلول که پس از  -7

به  ORS سی سی از محلول 10به عنوان یک تخمین نه چندان دقیق می شود گفت برای هر بار اجابت مزاج آبکی، بهتر است  -8

ساعت،  24اجابت مزاج آبکی و حجیم دارد باید در بار  5ساعت  24کیلوی ی که در هر  8ازاء هر کیلوگرم وزن داده شود؛ مثلا کودک 

 .مصرف کند ORS سی سی 400سی سی یعنی  80پنج وعده 

خنک تر داده شود، بهتر تحمل می شود. به همین ترتیب بهتر است دفعات مصرف آن بیشتر، و حجم هر دفعه  ORS هر چه -9

 .کمتر باشد تا احتمال استفراغ کمتر شود

باید به یاد داشت که با وجود اینکه اقدامات سرپایی در منزل و درمانگاه در اغلب موارد کافی هستند، در صورت بروز علائمی  -10

مانند تب بالا، بیحالی شدید، تغییرات تنفس )تنفس اسیدوتیک(، وجود خون در اسهال، تکرر زیاد استفراغ، بی اشتهایی شدید کودک 

، و VBG چک الکترولیت، چک مثل آزمایشگاهی های بررسی است ممکن ،……ست رفته بشود، و که مانع جبران مایعات از د

 .حتی بستری موقت و تامین مایعات به روش داخل وریدی، یا تجویز آنتی بیوتیک ضروری شوند
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 CEFTAZIDIME  سفتازیدیم 

 

 گروه دارویی: سفاوسپورین نسل سوم

 گروه درمانی: آنتی بیوتیک

 مگر 2 و گرم1 گرم، میلی 500 های ویال تزریقی:پودر جهت تهیه محلول استریل : شکل دارویی

 موارد مصرف سفتازیدیم

موثر است . این دارو  پسودوموناس سفاتازیدیم از سفالوسپورین های نسل سوم است که بر علیه باکتری های منفی به ویژه گونه های

در درمان عفونت های ناشی از باکتری های گرم مثبت و گرم منفی حساس به دارو، از جمله عفونت های مجاری صفراوی ، فیبروز 

سیستیک، عفونت های تنفسی ، درمان بیماری های عفونی در بیمارانی که سیستم ایمنی آنها تضعیف شده است ، مننژیت ، پریتونیت، 

 .، سپتی سمی ، عفونت های پوستی و پیشگیری از بروز عفونت پس از اعمال جراحی مصرف می شودپنومونی

 عوارض جانبی سفتازیدیم

عوارض گزارش شده عبارتند از اسهال و به ندرت کولیت وابسته به آنتی بیوتیک ، تهوع، استفراغ ، احساس ناراحتی در شکم، سر 

جلدی ، خارش، کهیر تب و درد مفاصل و آنافیلاکسی ( ، اریتم مولتی فرم ، نکرولیز سمی درد، واکنش های آلرژیک ) شامل بثورات 

 پوست ، اختلال در آنزیم های کبدی ، هپاتیت و یرقان کلستاتیک گذرا
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 تداخلات دارویی سفتازیدیم

 .در صورت مصرف همزمان با این دارو ممکن است افزایش یابد وارفاریناثر ضد انعقادی 

 مهم :توصیه های 

 در صورت وجود سابقه حساسیت به پنی سیلین ها و عیب کار کلیه باید با احتیاط فراوان مصرف شود. 

 این دارو ممکن است موجب ایجاد پاسخ مثبت کاذب در آزمون کومبس یا قند ادرار شود. 

 این دارو ممکن است سبب بروز کولیت پسودوممبران شود. 

  ،کاهش مقدار مصرف دارو ضروری استدر بیماران مبتلا به عیب کار کلیه . 

 در صورت بروز اسهال شدید، قبل از مصرف هر گونه داروی ضد اسهال ، باید با پزشک مشورت شود. 

  در صورت فراموش کردن یک نوبت مصرف دارو به محض به یاد آوردن ، دارو را باید مصرف نمود . ولی اگر تقریباً زمان

از مصرف نوبت فراموش شده باید خودداری شود و مقدار مصرف بعدی نیز دو برابر مصرف نوبت بعدی فرا رسیده باشد، 

 .نگردد

 مخلوط کردن سفتازیدیم با سایر داروها به ویژه آمینوگلیکوزیدها و وانکومایسین در یک محلول توصیه نمی شود. 

 .به بیمار توصیه شود هرگونه علایم عفونت  ثانویه و یا بروز راش را اطلاع دهند 

 .به بیمار آموزش دهید هرگونه ناراحتی در محل تزریق را گزارش دهد 
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  Pantoprazole )  )پنتاپرازول

 از مشتقات بنزایمیدازول ،مهار کننده پمپ هیدروژنگروه دارویی: 

 ضد زخم پپتیکگروه درمانی: 

 کپسول ، قرص ،آمپول: شکل دارویی

که عامل اسیدی است را داخل معده تزریق می کنند در معده یک سری سلول هایی وجود دارد که اسید تولید می کنند و هیدروژن 

پنتوپرازول جزء دسته داروهایی است که پمپ هیدروژن را مهار می کنند و در  .به این سلول ها پمپ های هیدروژن گفته می شود

یکی  اس امپرازول – رابپرازول – لانسوپرازول – امپرازول واقع اجازه تولید اسید معده را نمی دهند. سایر داروهای این دسته عبارتند از

از عوامل محافظت کننده در بدن اسید معده است که علاوه بر کمک به هضم غذا باعث از بین رفتن میکروب ها و ویروس هایی می 

می دهد و در صورت مصرف شود که از راه گوارش وارد بدن می شوند. قرص پنتوپرازول با کاهش اسید معده مقاومت بدن را کاهش 

 .این دارو باید مراقبت بیشتری در خصوص مواد غذایی مصرفی داشته باشید

 عوارض جانبی:

 سردرد بی خوابی اسهال درد شکم بثورات جلدی هایپر گلیسمی 

 تداخلات دارویی:

ام نیز باعث افزایش سطح مصرف همزمان با وارفارین باعث افزایش خونریزی میشود و مصرف همزمان با فنی تویین و دیازپ

 پلاسمایی دارو میشود.

 

 

 مراقبت های پرستاری و آموزش به بیمار:

 دقیقه تزریق نمایید. 2در صورت تزریق وریدی داروی رقیق شده را ظرف حداقل  .1

http://www.darooyab.ir/G-2621/Omeprazole
http://www.darooyab.ir/G-2621/Omeprazole
http://www.darooyab.ir/G-2600/Lansoprazole
http://www.darooyab.ir/G-2600/Lansoprazole
http://www.darooyab.ir/G-2636/Rabeprazole
http://www.darooyab.ir/G-2636/Rabeprazole
http://www.darooyab.ir/G-2582/Esomeprazole
http://www.darooyab.ir/G-2582/Esomeprazole
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 ساعت در دمای اتاق میتوان نگهداری کرد. 6محلول رقیق شده را تا  .2

 دارو را میتوان قبل و بعد از غذا مصرف نمود. .3

 بیمار از خورد کردن یا جویدن قرص خوداری کند. .4

به بیمار آموزش دهید دارو را طبق تجویز استفاده نماید و در صورت فراموش کردن یک دوز از دارو بلافاصله بعد از به یاد  .5

 اوردن ان را مصرف کند و از دو برابر کردن دوز دارو خوداری کند.

 قیری و درد شکم به پزشک مراجعه نمایید.در صورت بروز اسهال شدید مدفوع سیاه یا  .6

 از مصرف همزمان دارو با  آسپیرین و الکل اجتناب کند. .7

 دوره درمان با دارو را حتی در صورت احساس بهبودی کامل نمایید. .8

 Ciprofloxacin سیپروفلوکساسین

 

 گروه دارویی:آنتی بیوتیک فلوروکینولون

 گروه درمانی:آنتی بیوتیک

 میلی گرم200میلی گرم .امپول 2شکل دارویی:قرص 

دوز خوراکی جذب می شود.غذاصرفا باعث تاخیر %70این دارو ازتکثیر باکتری جلوگیری می کند و اثر آنتی بیوتیکی اعمال می کند.

 به پروتئین متصل می شود.متابولیسم احتمالا کبدی است و دفع عمدتا کلیوی می باشد. %30در جذب می شود.حدود 

 عوارض جانبی:

  .دارو رخ دهدممکن است در هنگام مصرف  خواب مشکلات ، سبکی در سر، سردرد، وسرگیجه ،اسهال ،تهوع

 

 تداخلات داروئی:

 امکان کاهش جذب ،آنتی بیوتیک وجوددارد. کلسیم، آهن و رویدرمصرف محصولات حاوی 

 آموزش خود مراقبتی بیماران:

http://rastineh.com/%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%aa%d9%87%d9%88%d8%b9-%d9%88-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%ba/
http://rastineh.com/%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a2%d9%86/
http://rastineh.com/%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a2%d9%86/
http://rastineh.com/%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%a9%d8%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%9f/
http://rastineh.com/%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%a9%d8%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%9f/
https://rastineh.com/how-much-sleep-problems-are-serious/
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 ساعت بعد از غذا می باشد. 2بهترین زمان مصرف  .1

 فراوان مصرف شود.از مصرف توام دارو با آنتی اسید ها و آهن و کلسیم خودداری شود و همراه آن آب  .2

 از انجام فعالیت های مخاطره آمیز خودداری شود. .3

و در وعده های صبح و  روز در بار دو معمولا این دارو خوراکی است و مصرف با غذا یا بدون غذا را پزشک میبایست تشخیص دهد و .4

 .شام تجویز میگردد

قسمت کنید، بجوید، و یا آن را خرد نموده سپس مصرف طعم تلخی داشته باشد پس شما نمیتوانید آن را  است ممکن این قرص .5

 .تجویز میکند بلعیدن کنید. به همین دلیل شرکت داروسازی آن را به صورت

مایعات  سیپروفلوکساسین مصرف هنگام. دوز و طول درمان بر اساس وضعیت پزشکی بیمار و واکنش بیمار به دارو تعیین میگردد .6

 .لاف آن را تجویز نمایدفراوان بنوشید مگر اینکه دکتر خ

مصرف سایر داروها مصرف گردد که ممکن است با آن ترکیب شود، و  از پس ساعت 6 یا قبل ساعت 2 حداقل این دارو بایستی .7

اثربخشی آن را کاهش دهد. از داروساز خود در مورد سایر داروهایی که میتوانید با آن مصرف نموده و ممنوعیتی ندارد کسب اطلاع 

 .نمایید

کوئیناپریل، سولامر، سوکرالفات، ویتامین ها / مواد معدنی )از جمله آهن و روی، مکمل ها( و محصولات : از عبارتند ین نمونه هاا .8

 .مانند آنتی اسیدها، محلول دیدانوزین، مکملهای کلسیم کلسیم حاوی منیزیم، آلومینیوم، یا

و یا آب میوه های غنی شده با کلسیم میتوانند اثر این  ماست( شیر، )مانند لبنی های فراورده غذاهای سرشار از کلسیم، من جمله .9

مصرف گردد، مگر  کلسیم از غنی غذاهای خوردن از پس ساعت 6ساعت قبل یا  2دارو را کاهش دهند. این دارو را باید حداقل 

ه با موادی غیر اینکه شما این غذاها را به عنوان بخشی از یک وعده غذایی اصلی میل کنید که شامل غذاهای دیگر )غنی شد

 .مورد نیاز میگردد کلسیم اثر کاهش کلسیم( میباشد. این غذاها باعث

 .استفاده نمایید میتوانید راحت خیال با از دکتر یا داروساز خود بپرسید که از چه مکمل های تغذیه ای و یا جایگزین آن .10

 شما یا و شود کمرنگ شما در روز چند از پس بیماری علایم اگر حتی. استفاده نمایید پزشک تجویز طبق دوره کامل این دارو را .11

 .گردد عفونت بازگشت موجب زود خیلی است ممکن دارو توقف نکنید. مشاهده خود در را بیماری از اثری

 .اطلاع دهید خود پزشک به حتما اگر وضعیت شما همچنان ادامه دارد و یا بدتر میشود .12

 

 

 

 

 

 

 

http://rastineh.com/%d8%a2%d9%86%da%86%d9%87-%da%a9%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%84%d8%b3%db%8c%d9%85-%d8%a8%d8%a7%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
http://rastineh.com/%d8%a2%d9%86%da%86%d9%87-%da%a9%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%84%d8%b3%db%8c%d9%85-%d8%a8%d8%a7%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
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 Ceftriaxone سفتریاکسون
 

 

 گروه دارویی: سفالسپورین نسل سوم 

 گروه درمانی:آنتی بیوتیک

 م گ 500گرم و 1شکل دارویی:تزریقی ویال 

 

 موارد مصرف سفتریاکسون

های های داخل شکمی، عفونتهای استخوان و مفاصل،عفونتهای دستگاه ادراری،عفونتهای خطرناک تنفسی،عفونتعفونت

 سیستم عصبی مرکزی و پوست

 جانبی:عارضه 

 اسهال ،کولیت و لکوپنی ,ترومبوسیتوز و راش 

 

 های پرستاریها و مراقبتتوصیه

دقیقه به طول  30الی  15از تزریق سریع وریدی سفتریاکسون جداً خودداری شده ، انفوزیون وریدی در محلول مناسب حداقل 

 .انجامد

لیتر از حلال مثل آب مقطر، سالین میلی 2,4گرم از پودر دارو، لیمی 250برای تهیه محلول تزریقی سفتریاکسون، باید به ازای هر  -

 .گرددیا وریدی تزریق می -درصد به ویال اضافه کرد. سفتریاکسون معمولا به صورت عضلانی  5و یا دکستروز 
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 .ودممکن است در محل تزریق سفتریاکسون تورم و التهاب ایجاد شود که برای تزریق بعدی باید محل تزریق عوض ش

های متفاوت های حاوی کلسیم در نوزادان حتی به صورت انفوزیون از رگها یا فراوردهمصرف همزمان سفتریاکسون با محلول

 .باشدممنوع می

 .باشدمی ممنوع سازی سفتریاکسون جهت تزریقبه منظور آماده محلول رینگرهای حاوی کلسیم مانند کنندهاستفاده از رقیق

 در مصرف طولانی مدت با دوز بالا مراقب عفونت ثانویه باشید در بیماران پرخطر

 اکی والان دارو سدیم دریافت می کند. 3/6در بیماری که محدودیت مصرف سدیم دارد توجه داشته باشید به ازای هر گرم دارو 

 مراقب سطح دارو در نارسایی شدید کلیوی و نارسایی توام کبد و کلیه باشید.

 ید احساس ناراحتی در محل تزریق وریدی را گزارش دهد.به بیمار آموزش ده

 

       APOTEL    آپوتل       

 

 

 گروه دارویی: مشتق پاراآمینوفنل 

 گروه درمانی:ضد درد غیر مخدر ، ضد تب

 گرم 1شکل دارویی:تزریقی ویال 

 

می باشد. اپوتل برای کنترل کوتاه ماده موثره اپوتل پاراستامول )استامینوفن( است که دارای خاصیت ضد درد و ضد تب 

مدت درد خفیف، خصوصا پس از اعمال جراحی به کار می رود. این دارو همچنین برای کنترل کوتاه مدت تب، زمانی که 

تجویز وریدی از نظر بالینی متقاعد کننده است، در موارد اورژانس برای کنترل درد، هیپرترمی یا زمانی که سایر راههای 

 .یست، به کار می رودمصرف ممکن ن

 موارد احتیاط
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 در زمان مناسب، شکل خوراکی پاراستامول )استامینوفن( توصیه می شود. 

  به منظور اجتناب از خطر مصرف بیش از حد مجاز، باید بررسی شود که فراورده های دارویی دیگری که با اپوتل مصرف

 .می شوند حاوی پاراستامول نباشند

  پیشنهادی منجر به آسیبهای جدی کبد می شود. اولین نشانه های بالینی و علامت های آسیب کبد دوزهای بالاتر از دوز

 .روز( ظاهر می شوند 6تا  4روز) معمولا پس از  2پس از 

 درمان با پادزهر)آنتی دوت( باید هرچه زودتر انجام شود. 

 :پاراستامول باید با احتیاط در بیماران زیر مصرف شود

 د کبدی یا کلیویاختلال در عملکر 

 الکلیسم 

 سوء تغذیه مزمن یا از دست رفتن زیاد آب بدن 

 پوتلآنحوه مصرف 

 .% رقیق گردد 0/9این فراورده قبل از اینکه به صورت انفوزیون وریدی تجویز شود، بایستی در محلول استریل سدیم کلراید 

 عوارض جانبی احتمالی

 .وب، می تواند باعث عوارض جانبی نیز شودهمانند داروهای دیگر، اپوتل در کنار آثار مطل

  در موارد نادر: کسالت، افت فشار خون، تنگی نفس یا افزایش سطح بعضی از آنزیمهای کبدی میتواند رخ دهد. چنانچه

 .این عوارض جانبی آشکار شد، به پزشک خود اطلاع دهید

  ، کهیر و یا شوک آنافیلاکتیک است میتواند رخ در موارد بسیارنادر، واکنشهای بیش حساسیتی که شامل راش پوستی

 .دهد. در این موارد، فورا دارو را قطع نمائید. بروز خونریزی از بینی یا لثه را به پزشک خود اطلاع دهید

 مراقبت های پرستاری و آموزش خود مراقبتی به بیمار:

  گرم نشود. 2حداکثر دوز مصرفی بهتر است بیشتر از 

  در مصرف مداوم داروPT INR  .را پایش کنید 

 .شیاف رکتال در یخچال نگهداری شود 

 .غذا باعث کاهش جذب دارو می گردد 

 .کافئین باعث تقویت اثر استامینوفن میشود 

  در صورت مصرف طولانی مدت بایستی به طور منظمCBC LFT BUN Cr  چک شود 
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 بیماری های شایع بخش جراحی 
 

 

  (cholecystitis) سیستیتکله

کله سیستیت به معنای التهاب ناگهانی کیسه صفرا می باشد. اگر کله سیستیت برای ماه ها و با درد های مکرر ادامه پیدا کند یا 

 .ت یا التهاب حاد کیسه صفرا می گویندعملکرد کیسه صفرا را تحت تاثیر قرار دهد، به آن کله سیستی

کیسه صفرا اندامی کوچک و گلابی شکل است که در زیر کبد قرار دارد. این اندام صفرای ترشح شده از کبد را جمع آوری می کند 

به روده ی کوچک می فرستد تا به هضم چربی ها کمک کند. مجرای صفراوی مشترک؛  (CBD) و از طریق مجرای صفراوی مشترک

کبد، کیسه صفرا و پانکراس را به روده ی کوچک متصل می کند. سنگ های کیسه صفرا باعث بسته شدن مجرای صفراوی مشترک 

شده و منجر به کله سیستیت می شوند. این انسداد باعث ساخت صفرا درون کیسه صفرا و در نتیجه التهاب آن می شود. کله 

رایط در صورت درمان نشدن می تواند منجر به ترکیدن کیسه صفرا شود که یک سیستیت حاد کیسه صفرا بسیار جدی است. این ش

وضعیت اضطراری محسوب می شود. درمان های کله سیستیت شامل مصرف آنتی بیوتیک، مسکن ها و در نهایت خارج کردن کیسه 

 .صفرا می باشد

 علائم کله سیستیت

دید و ناگهانی در قسمت بالا و سمت راست شکم اشاره کرد. این درد در از مهم ترین علائم التهاب کیسه صفرا می توان به درد ش

 .شانه ی راست فرد نیز پخش می شود. بخش دردناک شکم معمولا بسیار حساس بوده و تنفس عمیق می تواند درد را بیشتر کند

تی پس از چندین ساعت نیز از برخلاف دیگر درد های ناحیه ی شکمی، درد کله سیستیت حاد، معمولا مزمن و پیوسته بوده و ح

 .بین نخواهد رفت

 :برخی افراد ممکن است علائم دیگری نیز داشته باشند مانند

 )بالا بودن دمای بدن )تب 



 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 45  

 استفراغ و حالت تهوع 

 عرق کردن 

 بی میلی و بی اشتهایی 

 )زردی پوست و زردی سفیدی چشم )یرقان 

 ورم شکم 

 علل بروز کله سیستیت

سیستیت ها، سنگ های کیسه صفرا می باشند. این سنگ ها توده های کریستالی هستند که از رنگدانه های علت بسیاری از کله 

 .صفرا، کلسترول و نمک های کلسیم ساخته می شوند

از این افراد دچار التهاب کیسه صفرا یا کله سیستیت  3/1درصد از مردم آمریکا، سنگ کیسه صفرا دارند و حدود  15تا  10تقریبا 

 .می باشند. سنگ های کیسه صفرا معمولا به خودی خود، علائمی ندارند

 :احتمال ابتلا به کله سیستیت با افزایش سن، بالا می رود. برخی موارد دیگر که این احتمال را بالا می برند عبارتند از

 )زن بودن )جنس مونث 

 بارداری 

 چاقی 

 دیابت 

 داشتن سنگ کیسه صفرا در گذشته 

 کاهش وزن شدید 

 .مهار التهاب کیسه صفرا برای پیشگیری از عوارض خطرناک و کشنده ی آن، بسیار ضروری است

 عوارض کله سیستیت

 :کله سیستیت می تواند عوارض بسیاری را برای فرد به دنبال داشته باشد. این عوارض شامل

 صورت ساخته شدن صفرا درون کیسه ی صفرا و به وجود آمدن کله سیستیت، صفرا ممکن در  :عفونت درون کیسه صفرا

 .است عفونی شود

 درمان نشدن کله سیستیت می تواند موجب مرگ )فساد( بافت کیسه صفرا شود. این یکی از شایع  :مرگ بافت کیسه صفرا

و افراد در انتظار درمان، می باشد. این حالت ممکن ترین عوارض التهاب کیسه صفرا، خصوصا در میان افراد مسن تر، دیابتی 

 .است در نهایت منجر به پارگی یا ترکیدن کیسه صفرا شود

 پارگی کیسه صفرا ممکن است منجر به تورم، عفونت یا مرگ بافت کیسه صفرا شود :ترکیدن کیسه صفرا. 

 درمان کله سیستیت

 .است، احتمالا باید برای درمان به بیمارستان مراجعه کنداگر تشخیص داده شود که فرد دچار کله سیستیت حاد 
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 درمان های اولیه

 :معمولا درمان های اولیه شامل

 عدم خوردن و آشامیدن )مانند روزه گرفتن( برای دفع سنگ های کیسه صفرا 

 سرم زدن برای جلوگیری از کم آبی بدن 

عفونت داشته باشد، آنتی بیوتیک دریافت می کند. این درمان  مصرف دارو های مسکن برای تسکین درد همچنین در صورتی که فرد

 .ل برودمنز به  ها معمولا تا یک هفته طول می کشد که ممکن است در این مدت فرد در بیمارستان بستری شود یا

التهاب از بین پس از درمان های اولیه معمولا هر سنگی که باعث کله سیستیت شده است، به درون کیسه صفرا باز می گردد و 

 .خواهد رفت

 جراحی

ممکن است در برخی موارد پس از درمان های اولیه برای پیشگیری از بازگشت دوباره ی کله سیستیت و کاهش احتمال ایجاد 

 .می گویند (cholecystectomy)عوارض جدی، لازم باشد کیسه صفرا را از بدن خارج کنند. به این نوع جراحی کوله سیستکتومی

در دیگری نیز وجود دارد که به آن کله سیستکتومی پوستی می گویند. این روش بیشتر زمانی استفاده می شود که بیمار روش نا

حال مساعدی برای انجام جراحی نداشته باشد. در این روش سوزنی از راه شکم به درون بدن وارد می کنند تا مایعات درون کیسه 

 .صفرا را خارج کند

مار نسبتا مساعد باشد، پزشک تصمیم می گیرد که چه زمان برای جراحی مناسب تر است. در برخی موارد در صورتی که حال بی

بسته به وضعیت بیمار، جراحی بلافاصله، پس از چند روز و یا حتی بعد از چندین هفته )برای تسکین التهاب کیسه صفرا( انجام می 

 .شود

 جراحی ممکن است به سه روش انجام شود: 

 کوپی ِکله سیستکتومیلاپاراس 

 کله سیستکتومی نوعی جراحی است که طی آن برش های کوچکی روی شکم ایجاد می کنند و پس از وارد  لاپاراسکوپی

 .کردن ابزاری خاص به درون شکم، کیسه صفرا را خارج می کنند

 لاپاراسکوپی ِکله سیستکتومی تک برشی 

 د می شود، خارج می گرددطی این جراحی، کیسه صفرا از یک برش که معمولا نزدیک ناف ایجا. 

 کله سیستکتومی باز 

 در این جراحی، کیسه صفرا از یک برش بزرگتر که روی شکم ایجاد می شود، خارج می گردد. 

  برخی افرادی که کیسه صفرا خود را خارج کرده اند، می گویند با خوردن برخی غذا ها دچار نفخ و اسهال می شوند، اما

بدون کیسه صفرا زندگی کاملا طبیعی داشته باشد. کیسه صفرا اندامی مفید اما غیر ضروری در اکثر موارد فرد می تواند 

 .است و از آنجایی که وظیفه تولید صفرا برای هضم غذا بر عهده ی کبد می باشد، نبود آن مشکلی ایجاد نخواهد کرد

https://www.dranbara.com/736/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C-%D9%84%D8%A7%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B2-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D9%88%D8%B1/
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 که میشود توصیه بیمار به و دارد نیاز عمومی بیهوشی به صفرا کیسه های جراحی غالب : عمل از قبل آمادگی

 باشد. ناشتا عمل از قبل ساعت ۸ واز بخورد شده صاف مایعات عمل از قبل روز یک معالج پزشک نظر طبق

 لاپاراسکوپی با سیستکتومی کله در شود. وتمیز تراشیده عمل ناحیه وموهای نموده حمام عمل از قبل شب

 .بود خواهد کمتر عمل از بعد ددر و میشود ایجاد وناف شکم در کوچک برش چند فقط

 

 

  :بعدازعمل مراقبتهای

 .یابد می کاهش پزشک توسط شده تجویز مسکنهای با عمل دردبعداز*

 عفونت احتمال تا میشود عمل بعداز افتادن راه زود و مکرر وضعیت تغییر و عمیق تنفس به تشویق بیمار* 

 یابد کاهش عمل از بعد ریه

 .باشید داشته کمتری درد تا کنید حمایت را عمل محل بالشی با کردن سرفه جهت*

 نداشتن صورت ودر کنید آویزان را پاها نشسته تخت لبه ابتدا شد داده رفتن راه اجازه شما به اینکه بعداز*

 .بروید راه همراه کمک با سرگیجه

 .نمایید استفاده موقع به را پزشک توسط شده تجویز بیوتیک آنتی عمل از بعد*

 .نمایید استفاده چرب کم غذاهای از منزل در عمل از بعد میکند توصیه معالج پزشک که نیزما تا*

 گزارش خود معالج پزشک رابه وتب وترشح .حساسیت قرمزی مثل عمل محل عفونت های ونشانه علائم*

 .دهید

 .کنید باخبر را خود جراح شدید شکمی ودرد استفراغ و تهوع دچار چنانچه*

 

 

 ز و غیر مجاز:فعالیت های مجا

هستید و  هنوز در رختخواب که نمایید. در زمانی استراحت ، در رختخواباز جراحی پس یا بهبود کامل علایم شدن برطرف تا زمان

 وشر پا کمتر شود. برحسب عمقی هایدر سیاهرگ خون شدن لخته دهید تا احتمال تکان خود را مرتب ندارید، پاهای فعالیت

 توصیه شود.فعالیتبرایخاصیهایدارد محدویت ، امکاناتخاذ شده درمانی

 رژیم غذایی مجاز و غیر مجاز:

 چرب توصیه می شود)کاهش کلسترول و اسیدهای چرب اشباع( کم رژیم •

 (کلم مثل سبزیجاتی ، حبوبات)نفاخ های غذا حذف -2 •

 :چربی از محدود رژیم •

 :مجاز غذاهای •

 .کاکائو آبمیوه،شیر چای چربی،قهوه بدون شیر یا خشک شیر: مجاز های نوشیدنی •
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 نگی،برنج،غلات کامل یا نان غنی شده.فر چربی،ماکارونی،رشته بدون غلات: غلات و نان •

 چرب کم پنیر:  پنیر •

 .یخی میوه.  چرب کم لبنیات و چربی بدون شیر با شده ساخته دسرهای: دسرها •

 .است کامل مرغ تخم از بهتر مرغ تخم سفیده لیکن باشد می مجاز هفته در بار سه: مرغ تخم •

، دادن مایعات از راه وریدی معمولاً ضرورت می یابد. در زودترین زمانی که می  استفراغ و تهوع علت به ، بیماری حمله زمان در •

ماه طول بکشد تا عدم تحمل  6-12توانید خوردن جامدات را تحمل کنید، شروع به خوردن یک رژیم کم چرب نمایید. ممکن است 

 به غذاهای چرب به طرف شود.

 علائم هشدار دهنده بیماری و پیگیری:

 از کلسیستکتومی پس عوارض •

 : شامل کلسیستکتومی انجام از پس زودرس عوارض •

 .شود می صفرا نشت و انتریک – صفراوی فیستول ، خارجی یا داخلی خونریزی آبسه، ایجاد ، ریوی بیماریهای دیگر ،و آتلکتازی •

کند.بطور کلی ، کلسیستیتکتومی یک انجام کلانژیوگرافی حین عمل بصورت روتین به کاهش میزان این عوارض زودرس کمک می 

درصد بیماران باعث بهبود تقریبا کامل تمامی علایم پیش از عمل می شود.شایعترین  75-90است که در  فقیت آمیزعمل جراحی مو

اژیت علت باقی ماندن علایم پس از کلسیستکتومی وجود بیماری غیر صفراوی علامت دار است که نا دیده گرفته شده است ) مثل ازوف

رفلاکسی ، زخم پپتیک ، پانکراتیک یا بیش از همه سندرم روده تحریک پذیر( سندرم های پس از کلسیستیتکتومی ممکن است در 

اثر تنگی صفراوی ، سنگهای صفراوی باقی مانده ، سندرم استامپ مجرای سیستیک ، استنوز یا دیسکنزی اسفنگتر ادی یا گاستریت 

 (، یا تشکیلاست شکم حفره پوشاننده که صفاق پرده )التهاب صفرا و پریتونیت کیسه اوی باشد. پارگییا اسهال در اثر نمکهای صفر

 شود.می دوازدهه صفرا از کبد به انسداد در مسیر جریان باعث که مشترک صفراوی مجرای صفرا به از کیسه سنگ و وارد شدن آبسه

 پیشگیری از کله سیستیتر در جهت آموزش خود مراقبتی به بیما

می توانید احتمال ابتلا به کله سیستیت را با جلوگیری از ایجاد سنگ های کیسه صفرا کاهش دهید. اقداماتی که باید برای پیشگیری 

 :از سنگ های کیسه صفرا انجام دهید عبارتند از

کیسه صفرا را افزایش دهد. بنابراین در  کاهش وزن سریع می تواند احتمال تولید سنگ های :سریع وزن کم نکنید .1

 .پوند )نیم تا یک کیلوگرم( وزن کم کنید 2تا  1صورتی که نیاز به کاهش وزن دارید، سعی کنید در هفته تنها 

داشتن اضافه وزن، احتمال تولید سنگ های کیسه صفرا را افزایش می دهد. برای  :وزن متوسط خود را حفظ کنید .2

رف کالری روزانه تان را کاهش دهید و فعالیت فیزیکی بیشتری داشته باشید. پس از رسیدن به داشتن وزنی متوسط، مص

 .وزن متوسط، با تداوم فعالیت های فیزیکی و رژیم غذایی مناسب می توانید این وزن را حفظ کنید

سنگ های کیسه صفرا رژیم های غذایی پر چرب و کم فیبر می تواند احتمال ساخت  :رژیم غذایی سالم داشته باشید

 .را افزایش دهد. برای کاهش این احتمال، سعی کنید مقدار میوه، سبزیجات و حبوبات را در رژیم غذایی تان افزایش دهید
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 فتق )هرنی( اینگوینال یا مغبنی )کشاله ران( 

 

 

 

 انواع فتق کشاله ران )مغبنی(

 

ترین نوع این عارضه است. این باشد. فتق غیرمستقیم کشاله ران شایعفتق کشاله ران ممکن است به صورت مستقیم یا غیرمستقیم 

افتد. به هر حال، این نوع از فتق کشاله طور کامل شکل بگیرد اتفاق میعارضه در تولدهای زودرس قبل از این که کانال مغبنی به

ستقیم کشاله ران غالباً در بزرگسالان اتفاق تر است. فتق مای از زندگی ممکن است رخ دهد و در مردان هم شایعران در هر دوره

تواند حبس شود. فتق کشاله ران میافتد. باور عمومی براین است که ضعف عضلات در بزرگسالی باعث فتق مستقیم کشاله ران میمی

اند به عقب برود. فتق دهد که بافت در کشاله ران گیر افتاده باشد و نتوشده یا مسدود شود. فتق کشاله ران حبس شده زمانی رخ می

شود. فتق مغبنی کشاله ران مسدود شده که یک بیماری خطرناک است باعث محدود شدن گردش جریان خون در روده کوچک می

 .های فوری پزشکی داردمسدود شده یک بیماری مهلک است که نیاز به مراقبت

 :برخی از علائم فتق کشاله ران )مغبنی( عبارتند از

  اید به خصوص اگر سرفه کنید یا عضلات است در هر طرف از استخوان لگن ایجاد شود و در زمانی که شما ایستادهبرآمدگی ممکن

 .شودشما کشیده شوند به وضوح دیده می

 در برآمدگی به وجود آمده احساس درد و سوزش وجود دارد. 
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 کنید و یا چیزی را شوید یا سرفه میخم می کنید به خصوص زمانی که به سمت جلودر کشاله ران احساس ناراحتی و درد می

 .کنیدبلند می

 سنگین شدن و افتادگی کشاله ران 

 ضعف یا فشار در ناحیه کشاله ران 

 شودهای کشیده میها به سمت داخل کیسه بیضهدر برخی موارد، در زمانی که روده بیرون زده باشد، درد و تورم از اطراف بیضه. 

افتد. فتق را که دچار فتق شده به سمت داخل فشار دهید، محتویات داخل فتق در دیواره شکم گیر می توانید قسمتیاگر شما نمی

تواند مهلک حبس شده ممکن است مسدود شده و جریان خون را قطع کند. فتق حبس شده در صورتی که تحت مداوا قرار نگیرد می

 .و کشنده باشد

 :ند ازها و علائم فتق مسدود شده عبارتبرخی نشانه

 حالت تهوع، استفراغ یا هر دو 

 تب 

 شوددرد ناگهانی که به سرعت تشدید می. 

 فتق بیرون زده که رنگ آن قرمز، بنفش یا تیره شده است. 

 ناتوانی در دفع مدفوع یا خارج کردن گاز معده 

 

 دلایل

 

 :است به دلایل زیر ایجاد شوندبرخی از انواع فتق کشاله ران )مغبنی( علت مشخصی ندارند. برخی از آنها هم ممکن 

 افزایش فشار بر شکم 

 ای در دیواره شکم از قبل به صورت ضعیف وجود داشته استنقطه. 

 ترکیب افزایش فشار بر شکم و نقطه ضعیف شده قدیمی در دیواره شکم 

 کشیده شدن و فشار در هنگام دفع مدفوع یا ادرار 

 های شدیدفعالیت 

 بارداری 
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 عطسه یا سرفه مزمن 

تواند باعث فتق کشاله ران شود. شود میبسیاری از مردم، ضعف دیواره شکم در هنگام تولد که باعث باز ماندن پوشش شکم می در

های شدید یا سرفه دهند که عضلات در اثر افزایش سن، انجام فعالیتانواع دیگر فتق کشاله ران در مراحل بعدی زندگی زمانی رخ می

دیدگی، خصوص در اثر آسیبن ضعیف شده باشند.دیواره شکم ممکن است در طول عمر ضعیف شود بهکردن در هنگام سیگار کشید

 .شده در ناحیه شکمهای جراحی انجامجراحات و عمل

شود. در مردان، نقطه ضعیف شده معمولاً در کانال مغبنی است که در آن طناب اسپرماتیک )اسپرماتیک کرد( وارد کیسه بیضه می

های اطراف دارد و فتق در محلی که بافت همبند، رحم را به بافتنال مغبنی، رباط نگهدارنده رحم را در محل خود نگه میدر زنان، کا

 .شوداستخوان لگن متصل کرده است ایجاد می

 دهندعواملی که احتمال ابتلا به فتق کشاله ران را افزایش می

 

 :عبارتند ازشود عواملی که باعث ایجاد فتق کشاله ران می

 برابر زنان در معرض ابتلا به فتق کشاله ران قرار دارند 8مردان : بودن مرد. 

 شوندبا افزایش سن عضلات ضعیف می: بودن مسن. 

 بودن سفید 

 اگر یکی از اعضای خانواده شما مانند والدین یا خواهر و برادر شما به فتق کشاله ران مبتلا شده باشند: فامیلی سوابق 

 شودمانند آنچه که به دلیل استعمال دخانیات ایجاد می مزمن سرفه. 

 شودیبوست باعث فشار در هنگام دفع مدفوع می: مزمن یبوست. 

 تواند عضلات شکم را تضعیف کرده و باعث افزایش فشار در داخل شکم شودباردارشدن می. بارداری. 

 تولد هنگام در کم وزن و زودرس تولد 

 حتی اگر در زمان کودکی دچار فتق کشاله ران شده باشید، احتمال این که : شده اصلاح فتق یا گذشته در ران کشاله فتق

 .دوباره به این عارضه مبتلا شود بیش از سایرین است

 عوارض

 

 :برخی از عوارض فتق کشاله ران )مغبنی( عبارتند از
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 شوند. نشوند به مرور زمان بزرگ میاصلاح  فتق جراحی های کشاله ران اگر بابیشتر فتق: اطراف هایبافت بر فشار اعمال

 .شود هابیضه تورم و درد تواند به داخل کیسه بیضه کشیده شده و باعثشده میدر مردان، فتق بزرگ

 در صورتی که محتویات فتق در نقطه ضعیف شده در دیواره شکم گیر کند، باعث مسدود شدن روده : شده حبس فتق

 .شودشود که نتیجه آن درد شدید، حالت تهوع، استفراغ و ناتوانی در دفع مدفوع یا خارج کردن گاز معده میمی

 تواند باعث از بین وده مسدود کند. فتق مسدود شده میتواند جریان خون را در ریک فتق مسدود شده می: شده مسدود فتق

 .رفتن بافت روده مسدود شده شود. فتق مسدود شده یک بیماری مهلک بوده و باید فوراً تحت عمل جراحی فتق قرار گیرد

 تشخیص

 

کند. از آنجا که بررسی می زدگی ناحیه کشاله ران رامعمولاً معاینات فیزیکی برای تشخیص فتق کشاله ران کافی است. پزشک بیرون

شود تا بایستید یا سرفه کنید. اگر پزشک نتوانست به شود از شما خواسته میتر شدن فتق میایستادن و سرفه کردن باعث برجسته

 .گیردهای تصویربرداری مانند سونوگرافی شکم، سی تی اسکن یا ام آر آی کمک میراحتی فتق را تشخیص دهد، از روش

 ران کشاله فتق درمان

 

کند. در کودکان، پزشک قبل از فکر کردن شود، پزشک آگاهانه صبر میدر صورتی که فتق شکم کوچک باشد و باعث آزار شما نمی

شده یا دردناک معمولاً به عمل جراحی فتق نیاز دارد تا کند.فتق بزرگبه انجام عمل جراحی با دست به برآمدگی فتق فشار وارد می

 .شده و از عوارض بعدی آن پیشگیری شود ناراحتی برطرف

 دو نوع عمل جراحی برای فتق وجود دارد. اصلاح باز فتق و اصلاح لاپاروسکوپیک

 عمل باز فتق

شود، جراح شکافی در کشاله ران بخش یا بیهوشی عمومی انجام میدر این عمل که تحت بیهوشی موضعی، مصرف داروهای آرام

دهد. سپس جراح طی جراحی فتق )هرینوپلاستی( ناحیه ضعیف و بیرون زده را به داخل شکم فشار میکند و بافت برجسته ایجاد می

شود. کند. سپس حفره ایجاد شده با بخیه، گیره یا چسب جراحی بسته میدوزد و غالباً آن را با مش مصنوعی تقویت میشده را می

حرکت کنید اما ممکن است چند هفته طول بکشد تا بتوانید امور  تر شروع بهپس از انجام عمل جراحی، شما باید هر چه سریع

 .روزمره خود را انجام دهید

 لاپاروسکوپی

http://drkhanmohammadi.com/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C-%D9%81%D8%AA%D9%82-%D9%87%D8%B1%D9%86%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D9%81-%D9%88-%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%B1/
https://drnamdari.com/%D9%88%D8%B1%D9%85-%D8%A8%DB%8C%D8%B6%D9%87%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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شود، جراح عمل را از طریق ایجاد چند شکاف روی شکم شما انجام در این عمل کم تهاجمی که تحت بیهوشی عمومی انجام می

شود.یک لوله کوچک که مجهز به یک دوربین کوچک شکم تخلیه میهای درون شکم، باد دهد. برای بهتر دیده شدن ارگانمی

ها وارد شکم شود. با هدایت دوربین، جراح ابزار کوچکی را از طریق شکافها وارد شکم می)لاپاروسکوپ( است از طریق یکی از شکاف

 .کند تا فتق را با استفاده از مش مصنوعی اصلاح کندمی

کنند، ناراحتی و اسکار کمتری پس از عمل خواهند داشت برای اصلاح فتق کشاله ران استفاده میافرادی که از روش لاپاروسکوپی 

دهد که احتمال عود دوباره فتق پس از های روزمره خود بپردازند. به هر حال، برخی مطالعات نشان میتوانند به فعالیتتر میو سریع

شود که پس از عمل بافت اسکار شکل نگیرد به همین اروسکوپی باعث میانجام عمل لاپاروسکوپی بیش از عمل باز است.عمل لاپ

های سنتی دوباره عود کرده است انتخاب خوبی است. همچنین انجام این دلیل این روش برای افرادی که فتق آنها پس از انجام عمل

 .اند نیز گزینه مناسبی استعمل برای افرادی که در هر دو طرف بدن به فتق دچار شده

یابد. دهد که احتمال بروز عوارض جانبی و عود دوباره فتق پس از انجام عمل لاپاروسکوپی افزایش میبرخی از مطالعات نشان می

 .تواند خطرات احتمالی عمل لاپاروسکوپی را کاهش دهدانجام عمل جراحی توسط یک جراح مجرب می

 آموزش های خود مراقبتی پرستار به بیمار :

v    ساعت( بیمار ناشتا باشد . 6ل از عمل )حداقل از شب قب 

v    و یا بارداری پزشک و پرستارتان را مطلع کنید . دارویی حساسیت ،  در صورت داشتن سابقه بیماری خاص ، مصرف دارو 

v     و به همراه خود در صورت داشتن هرگونه جواهر آلات و دندان مصنوعی و لوازم فلزی )گیره ، سنجاق و...( آنها را خارج کرده

 تحویل دهید .

v    .در صورت امکان روز قبل عمل استحمام داشته باشید 

v    . بعد از خروج بیمار از اتاق عمل اورا با پتو پوشانده و گرم نگه داشته شود 

v    سرگیجه و  تا زمان اجازه پزشک و پرستارتان از تخت خارج نشوید . پس از اجازه جراح در تخت نشسته و در صورت عدم

تهوع از تخت خارج شده و پیاده روی را شروع کنید . پیاده روی باعث خروج گازهای شکمی و کاهش درد و تسریع در بهبود زخم 

 یم شود .

v    . بعد از اجازه پزشک معالج مایعات برای بیمار شروع خواهد شد مصرف مایعات از یبوست و خشکی شکم جلوگیری می کند 

v    الا و پایین رفتن از تخت و پله و سرفه کردن با گذاشتن دست روی ناحیه عمل از فشار به بخیه ها جلوگیری کنید در هنگام ب

. 

v    . جهت بهبود روند تنفس و تسهیل خروج ترشحات ریه در وضعیت نیمه نشسته قرار گرفته و سرفه وتنفس عمیق انجام دهید 
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v    پانسمان زخم بودن باز یا درن وجود زمان تا و بود خواهد درن خروج از بعد روز دو  استحمام بیمار در صورت داشتن درن 

 ه توسط فرد آموزش دیده انجام خواهد شد .روزان

v     در صورت داشتن علایم عفونت از قبیل التهاب، قرمز ، گرمی پوست ، خروج ترشحات چرکی، تب سریعا به پزشک معالج خود

 .عفونت و طولانی شدن زمان درمان جلوگیری شودمراجعه کنید تا از پیشرفت 
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    آپاندیسیت

Appendicitis 

 

 

تواند به دلیل وجود مدفوع سفت، عفونت شود. انسداد میآپاندیسیت به علت انسداد مدخل آپاندیس و عفونت ثانویه به آن، ایجاد می

 .گردندجات و تومورهای آپاندیس هم باعث انسداد میهای میوههای گیاهی، هستهدانهویروسی، میکروبی و انگلی ایجاد شود. همچنین 

 علائم بیماری

تدریج باشد. درد شکم در مراحل اولیه آپاندیسیت، خفیف و دور ناف است که بهمی اشتهایی، تهوع و درد شکمبی علائم اولیه شامل

شود. اگر نوک آپاندیس در لگن قرار گرفته باشد، ممکن پایین شکم متمرکز می یابد و در ناحیه راست وبا پیشرفت بیماری، شدت می

 .است علائم ادراری را تقلید کرده و بیمار از سوزش و تکرر ادرار شکایت کند

شود و چرک حاوی آن با مدفوع وارد حفره شود. در مراحل پیشرفته، آپاندیس پاره میگاهی سبب درد بیضه سمت راست هم می

 .شودگردد. این اتفاق، سبب عفونت موضعی و یا منتشر بسیار خطرناک شکم مییا لگن می شکم و

شود. البته در کودکان زیر سن کند و بیمار بسیار بدحال میهای سفید افزایش پیدا میرود. تعداد گلبولدر این فاز تب بیمار بالا می

، شودمی بتدا استفراغ شروعخیص آن سخت است. در این کودکان اکننده بوده و تش مدرسه، علائم این بیماری بسیار گمراه

 .گرددسپس علائم تب و درد شکم ظاهر می

 تشخیص آپاندیسیت

خوابد. با سرفه و عطسه حال در بستر میحرکت و بیبیمار مبتلا به آپاندیسیت، به علت تشدید درد شکم با تغییر پوزیشن، معمولا بی

 .کنداندازها، درد را بیشتر مید. در مسیر مرکز درمانی نیز حرکت ماشین هنگام عبور از دستشوهم درد بیمار تشدید می

درد ناحیه مک برنی )ناحیه راست و پایین شکم( در لمس، عموما دلالت بر آپاندیست دارد. در صورت تردید، باید توسط پزشک 

باشد. در صورت مشکوک و آزمایش ادرار می های سفیدگلبول های آزمایشگاهی شامل شمارشمعاینه مکرر انجام شود. بررسی

 .شودهای تصویری از جمله گرفتن عکس ساده شکم و قفسه سینه نیز توصیه میشدن به آپاندیسیت، بررسی

https://www.asriran.com/fa/news/276896
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اسکن هم برای تشخیص تیدارد. گاهی از سیتوسط یک فرد مجرب، ارزش تشخیصی بالایی  سونوگرافی همچنین انجام

شود. تشخیص افتراقی آن شامل اسهال و استفراغ، یبوست، عفونت ادراری، التهاب غدد لنفاوی شکم یا آپاندیسیت استفاده می

ومور های التهابی و عفونی لگن، حاملگی خارج رحمی، پارگی سیست تخمدان و تمزانتر روده، التهاب دیورتیکول مکل، بیماری

 .باشدکارسینوئید آپاندیس می

شود. لذا در صورت های دقیق و معاینات فیزیکی، میسر نمیرغم بررسیلازم به ذکر است که گاهی تشخیص قطعی آپاندیسیت علی

 .ظن قوی بر له آپاندیسیت، انجام عمل جراحی برای پیشگیری از ترکیدن و سوراخ شدن احتمالی آپاندیس، توصیه شده است

 درمان آپاندیسیت

بیوتیک، درمان با مایعات از طریق ورید، احیائ بیمار و برداشتن آپاندیس با جراحی، اقدام انتخابی در بیمار مبتلا به تجویز آنتی

 ..شودآپاندیسیت است. در مواردی که آپاندیس پاره نشده است، درمان به وسیله لاپاروسکوپی هم توصیه می

 عوارض آپاندیسیت

های پوستی های چرکی داخل شکمی، انسداد روده به علت چسبندگی، عفونت وریدهای کبدی، فیستولزخم، تشکیل آبسهعفونت 

باشند. تشخیص های رحمی، از عوارض این بیماری در موارد آپاندیسیت پاره شده میها به علت چسبندگی لولهو نازایی در خانم

 .ومیر در آپاندیسیت به صفر برسده که میزان مرگزودرس، اقدام عاجل درمانی و جراحی، باعث شد

 توصیه های لازم در زمان ترخیص

 پانسمان ناحیه عمل قبل از ترخیص از بیمارستان تعویض شده و ناحیه عمل توسط پزشک و پرستار کنترل شود. -

این پس ناحیه عمل نیاز به پانسمان ساعت حمام نرفته سپس پانسمان ناحیه عمل را برداشته و به حمام بروید.از  48درمنزل تا  -

ندارد مگر اینکه پزشک معالج شما دستور داده باشد.یک هفته بعد از عمل جراحی برای کشیدن بخیه های ناحیه عمل به بیمارستان 

 یا پزشک معالج خود مراجعه نمائید.

 د به فعالیتهای طبیعی و روزمره خود ادامه دهید.به مدت دو هفته از انجام کارهای سنگین خوداری نمائید .پس از این مدت میتوانی -

 در صورت مشاهده هرگونه تغییر در محل عمل جراحی مانند قرمزی،تورم والتهاب فورا به پزشک معالج خود مراجعه نمایید. -

 داروهای تجویز شده توسط پزشک را در منزل طبق ساعتهای دستور داده شده بطور دقیق مصرف نمائید. -

ایی شما پس از ترخیص معمولی می باشد ولی باید تا حد امکان از مواد پروتئینی مانند شیر، ماست،گوشت و میوه جاتی رژیم غذ -

 .بیشتری می باشد استفاده کرده و از خوردن غذاهای نفاخ پرهیز نمائید Cکه حاوی ویتامین 

 سایر موارد:

  
 و ناحیه عمل توسط پزشک و پرستار کنترل شود پانسمان ناحیه عمل قبل از ترخیص از بیمارستان تعویض شده. 
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  ساعت حمام نرفته سپس پانسمان ناحیه عمل را برداشته و به حمام بروید.از این پس ناحیه عمل نیاز به پانسمان  48درمنزل تا

 ندارد مگر اینکه پزشک معالج شما دستور داده باشد

  
 یه عمل به بیمارستان یا پزشک معالج خود مراجعه نمائیدیک هفته بعد از عمل جراحی برای کشیدن بخیه های ناح 

  
 به مدت دو هفته از انجام کارهای سنگین خوداری نمائید .پس از این مدت میتوانید به فعالیتهای طبیعی و روزمره خود ادامه دهید. 

  
  پزشک معالج خود مراجعه نماییددر صورت مشاهده هرگونه تغییر در محل عمل جراحی مانند قرمزی،تورم والتهاب فورا به. 

  
 داروهای تجویز شده توسط پزشک را در منزل طبق ساعتهای دستور داده شده بطور دقیق مصرف نمائید. 

  
  رژیم غذایی شما پس از ترخیص معمولی می باشد ولی باید تا حد امکان از مواد پروتئینی مانند شیر، ماست،گوشت و میوه جاتی

 .شتری می باشد استفاده کرده و از خوردن غذاهای نفاخ پرهیز نمائیدبی C که حاوی ویتامین
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 caesarean section  سزارین 

 

 

 در اما. است شده ریزی برنامه قبل از سزارین شرایط، برخی در. است رحم و شکم جراحی طریق از جنین زایمان یکی از روش های  

. است اورژانسی سزارین به نیاز باشد، خطر در مادر یا جنین اگر. دهد می رخ بینی پیش غیرقابل شرایط خاطر به جراحی دیگر، موارد

 .ین بدون برنامه استسزار صورت این در

در برخی موارد پزشک سزارین را به جای زایمان طبیعی توصیه می کند. به عنوان مثال به سزارین برنامه ریزی شده نیاز دارید . 

 :است. اگر هفته و پنج روز38  سزارین در بهترین زمان انجام

  زایمان قبلی شما سزارین با برش عمودی رحم بوده است یا چند سزارین انجام داده باشید. هر دو عامل خطر پارگی رحم در

 . افزایش می دهدرا  زایمان طبیعی طول

  عمل جراحی دیگری بر روی رحم انجام داده اید مانند میمکتومی )عمل جراحی برداشتن فیبروم(، که خطر پارگی رحم را در

 .طول زایمان طبیعی افزایش می دهد

  محل دوقلوها و زمان چند قلو باردار باشید. )ممکن است بتوانید دو قلو را از طریق واژن به دنیا آورید اما این مسئله بستگی به

 .بارداری دارد(. هر چقدر تعداد جنین بیشتر باشد احتمال نیاز به سزارین بیشتر می شود

 داشته باشید یا فرزند قبلی شما در اثر فشار جدی در طول زایمان واژینال رنج  دیابت جنین خیلی بزرگ است. در صورتی که

 .برده باشد سزارین توصیه می شود

 باشد وضعیت بریچ جنین در . 

 شما جفت سرراهی داشته باشید. 

 انسداد اتفاق افتاده باشد به عنوان مثال انسداد در اثر بزرگی فیبروم که باعث سخت تر شدن زایمان طبیعی می شود. 

 ن طبیعی شودجنین بیماری داشته باشد که باعث خطرناک بودن زایما. 

 اخر بارداری نشان دهد ویروس به مقدار زیاد وجود داردداشته باشد و تست خون انجام شده در او ایدز مادر. 

 .داشته باشید یمان طبیعی بعد از سزارینزا اگر یک سزارین به روش برش افقی انجام داده باشید می توانید: نکته

https://ooma.org/page/pregnancyweek38/
https://ooma.org/post/68886/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D9%81%DB%8C%D9%84%D9%85-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C/
https://ooma.org/post/68886/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D9%81%DB%8C%D9%84%D9%85-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C/
https://ooma.org/post/66715/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%86%D9%87-%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF/
https://ooma.org/post/68884/%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA-%D8%A8%D8%B1%DB%8C%DA%86-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86-%DB%8C%D8%B9%D9%86%DB%8C-%DA%86%DB%8C/
https://ooma.org/post/68884/%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA-%D8%A8%D8%B1%DB%8C%DA%86-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86-%DB%8C%D8%B9%D9%86%DB%8C-%DA%86%DB%8C/
https://ooma.org/post/72288/%D8%B9%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%85-%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D9%84/
https://ooma.org/post/57390/%D8%A7%D9%85%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86/
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 :سزارین از قبل مشخص نشده یا اورژانسی

 :مادر نیاز به سزارین بدون برنامه ریزی دارد اگر

 جنین جلوگیری می کندشده باشد. زایمان سزارین از عفونت  پارگی کیسه آب داشته باشد یا دچار تبخال تناسلی اگر مادر. 

 یا جنین از حرکت به سمت کانال زایمان باز مانده باشد و تلاش برای تحریک انقباضات به نتیجه نرسیده  دهانه رحم باز نشود

 .باشد

 :مراقبت های های قبل از انجام سزارین

 در خانه -1

ساعت قبل از زایمان، موهای  24تا  پزشک از شما می خواهد با یک صابون ضد عفونی شب قبل و صبح زایمان خود را بشویید.

شرمگاهی را اصلاح نکنید. این مسئله می تواند خطر ابتلا به عفونت محل جراحی را افزایش دهد. اگر نیاز به اصلاح موهای شرمگاهی 

 .است، قبل از جراحی، توسط کارکنان اصلاح انجام می شود

 در بیمارستان -2

 خواهد پاکسازی شما شکم  مورد نیاز است و از شما می خواهد رضایت نامه را امضا کنید.ابتدا پزشک توضیح می دهد چرا سزارین  

در یک ورید در دست یا بازوی شما  (IV) سرم. شود جمع ادرار تا شد خواهد منتقل شما مثانه به زیاد احتمال به( کاتتر) لوله. شد

 .قرار می گیرند تا مایع و دارو را فراهم آورند

 پیش تا شود می داده شما به معده اسید ضد داروی  ی وارد مجرای پیشاب می شود تا ادرار در طول عمل خارج شود.یک سوند ادرار

این حالت احتمال استفراغ در طول بیهوشی وجود  در. شود می استفاده عمومی بیهوشی از باشد اضطراری عمل اگر. بخورید عمل از

دارد به همین دلیل از قرص ضد اسید معده استفاده می شود. این قرص ها اسید را خنثی کرده و از آسیب رسیدن به ریه در اثر 

 .استفراغ جلوگیری می کند

 .کمر شما قرار می گیرد تا عمل را نبینید بالای صفحه یک  آنتی بیوتیک برای جلوگیری از عفونت بعد از عمل تجویز می شود. 

 :بیهوشی  -3

سپس متخصص در خصوص روش های مدیریت درد برای شما توضیح می دهد. این روزها بیهوشی عمومی خیلی کم دیده می وشد 

 .به جز در شرایط اضطراری و در شرایطی که مادر نمی تواند بی حسی موضعی استفاده کند

 این شما به بنابراین –اکثر زایمان سزارین تحت بیهوشی منطقه ای انجام می شود که تنها بخش پایین بدن را بی حس می کند 

موارد اضطراری است. در  اپیدورال بلوک و نخاعی بلوک شامل رایج های انتخاب. باشید بیدار عمل طول در که دهد می را امکان

 .بیهوشی عمومی لازم است. با بیهوشی عمومی، شما قادر نخواهید بود که در طول زایمان، چیزی را احساس کنید

  

 .در اکثر موارد از بی حسی موضعی استفاده می شود که قسمت پایین بدن را بی حس می کند و شما در طول عمل هوشیار هستید -

https://ooma.org/post/66753/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%88%D8%AF/
https://ooma.org/post/66753/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%88%D8%AF/
https://ooma.org/post/59505/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%AF%DB%8C-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A2%D8%A8-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86/
https://ooma.org/post/59505/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%AF%DB%8C-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A2%D8%A8-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86/
https://ooma.org/post/75533/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D8%B2-%D8%B4%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%B1%D8%AD%D9%85-%DA%86%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D9%85/
https://ooma.org/post/71014/%D8%A8%DB%8C-%D8%AD%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84-%7C-8-%D8%B3%D9%88%D8%A7%D9%84-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84/
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 مدت زمان عمل سزارین چقدر است؟

دقیقه تا یک ساعت طول می کشد. ممکن است با بلوک ستون فقرات انجام شود، جایی که زن بیدار یا بیهوشی  45سزارین معمولا 

عمومی است. کاتتر ادراری برای تخلیه مثانه استفاده می شود و سپس پوست شکم با یک ضد عفونی کننده تمیز می شود. سپس 

ولا از طریق شکم مادر انجام می شود. سپس رحم با برش دوم باز می شود و کودک تحویل اینچ( معم 6سانتی متر ) 15برش حدود 

کند.  شیردهی تواند می و شود می بیدار شود خارج عمل اتاق از مادر اینکه محض به  داده می شود. سپس برش ها بسته می شود.

  .دین روز در بیمارستان می ماند سپس به خانه بازمی گردداغلب، مادر چن

 :پزشک شما از برش شکم و برش رحمی برای زایمان نوزاد استفاده خواهد کرد

 :برش شکم -1

دکتر برش را از طریق دیواره شکمی ایجاد خواهد کرد. این برش معمولا به صورت افقی در نزدیکی موی شرمگاهی می باشد. به طور 

پزشک ممکن است یک برش عمودی را از زیر ناف تا بالای استخوان شکم ایجاد کند. سپس پزشک شما به صورت لایه لایه  متناوب،

 .از طریق بافت چربی و بافت همبند برش ایجاد می کند و عضله شکم را برای دسترسی به حفره شکمی جدا می کند

 برش رحم -2

افقی در قسمت پایین رحم )برش عرضی پایین(. انواع دیگر برش های رحمی  معمولا به صورت -سپس برش رحم انجام می شود 

 .می تواند بسته به موقعیت کودک در رحم شما و اینکه آیا شما عوارضی مانند جفت سرراهی دارید یا خیر، استفاده شود

 زایمان-3

پاک می کند، سپس بافت بند ناف را بریده و گیره کودک از طریق برش ها تحویل خواهد شد. دکتر دهان و بینی نوزاد را از مایعات 

می زند. جفت از رحم شما جدا می شود و برش ها با بخیه بسته می شوند. اگر بی حسی منطقه ای داشته باشید، می توانید بلافاصله 

 .پس از زایمان صدای نوزاد را بشنوید و او را ببینید

  

 :رینسزا از بعد مراقبت های

بخیه زده می شود تا رحم بسته شود. آخرین لایه، پوست با استفاده از بخیه بسته می شود و معمولا بخیه ها بعد از بعد از سزارین  -

 .دقیقه 30سه روز یا یک هفته جدا می شود. بستن شکم و رحم زمان بیشتری نسبت به باز کردن آن نیاز دارد؛ حدود 

ی منتقل می کنند که چند ساعت تحت نظر خواهد بود. اگر نوزاد مشکلی نداشته بعد از اتمام عمل جراحی، مادر را به اتاق ریکاور -

  .باشد او را نیز به اتاق ریکاوری منتقل می کنند

راحت تر انجام  شیردهی مادر می تواند در این زمان به نوزاد شیر بدهد. در صورتی که نوزاد و مادر کنار یکدیگر دراز کشیده باشند- 

 .دمی شو

  .حدود سه روز یا کمتر مادر در بیمارستان بستری است. پزشک در خصوص مسکن ها با مادر صحبت می کند -

https://ooma.org/post/19259/10-%D8%AA%D9%88%D8%B5%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D9%87-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF/
https://ooma.org/post/19259/10-%D8%AA%D9%88%D8%B5%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D9%87-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF/
https://ooma.org/post/22302/%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81-%D8%A7%DB%8C%D9%86-%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D8%AF%D8%B1-%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%AF/
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  اتفاق های انتخابی در طول عمل سزارین

در برخی بیمارستان ها می توانید پیشنهاد کنید تغییراتی در طی عمل جراحی ایجاد شود به عنوان مثال بتوانید مراحل عمل را 

  .یا نوزاد را پس از زایمان روی سینه شما قرار دهندببینید 

 بهبودی بعد از سزارین

 :در طول فرآیند بهبود سزارین، ناراحتی و خستگی رایج است. برای افزایش بهبودی

 :سخت نگیرید

ای چند هفته اول، در صورت امکان استراحت کنید. سعی کنید چیزهایی که شما و فرزندتان نیاز دارید را در دسترس قرار دهید. بر

 .از جابجایی سنگینی خودداری کنید. همچنین، از بلند شدن از موقعیت اسکات اجتناب کنید

 :کاهش درد را دنبال کنید

، Tylenol) ، استامینوفن(، دیگرانAdvil ،Motrin) برای تسکین درد ناگهانی، پزشک ممکن است یک پد حرارتی، ایبوپروفن

 .برای کاهش درد توصیه کند. اکثر داروهای تسکین دهنده درد برای زنان شیرده مجاز است یا داروهای دیگر را (دیگران

 :اجتناب از رابطه جنسی

جنسی اجتناب کنید. همچنین تا زمانی که به طور کامل ، از رابطه هفته پس از زایمان سزارین6  برای جلوگیری از عفونت، برای

 .بهبود نیافته اید از رانندگی اجتناب کنید. این مسئله ممکن است یک تا دو هفته طول بکشد

 :افسردگی بعد از زایمان

داشته باشید، اگر در مدت کوتاهی پس از زایمان نوسانات شدید خلقی، از دست دادن اشتها، خستگی شدید و عدم شادی در زندگی 

فکر می کنید که ممکن است افسردگی داشته باشید، به خصوص اگر نشانه را تجربه کنید. اگر  افسردگی پس از زایمان ممکن است

ها و علائم شما به تنهایی ناپدید نشود، شما دچار مشکل در مراقبت از نوزاد یا انجام کارهای روزانه هستید، یا فکر می کنید به خود 

 .یا کودک آسیب می زنید، با پزشک خود مشورت کنید

و زایمان توصیه می کند مراقبت بعد از زایمان به عنوان یک فرآیند مداوم و نه تنها پس از زایمان انجام  کالج آمریکایی متخصص زنان

هفته پس از زایمان، به پزشک خود برای  12شود. در طی سه هفته اول پس از زایمان، با پزشک خود در تماس باشید. در عرض 

روش  ین ملاقات، پزشک خلق و خوی احساسی شما را بررسی خواهد کرد. در موردارزیابی جامع بعد از زایمان مراجعه کنید. در طول ا

و فاصله زمانی تولد، بررسی اطلاعات در مورد مراقبت از نوزادان و تغذیه، در مورد عادات خواب خود و  های جلوگیری از بارداری

گی و انجام معاینه فیزیکی صحبت کنید. این ملاقات ممکن است شامل بررسی شکم، واژن، رحم و دهانه رحم مسائل مربوط به خست

  .باشد تا مطمئن شود که شما در حال بهبود هستید

https://ooma.org/post/25565/6-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%86%DA%A9-%D8%A2%D9%BE-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%AF/
https://ooma.org/post/53230/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86/
https://ooma.org/post/53230/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86/
https://ooma.org/post/75476/%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%AC%D9%84%D9%88%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC/
https://ooma.org/post/75476/%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%AC%D9%84%D9%88%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC/
https://ooma.org/post/75476/%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%AC%D9%84%D9%88%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B9%D8%AF-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC/
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 عفونت بخیه سزارین

رسی کنید. به علائم و نشانه هایی که تجربه می کنید توجه کنید. در صورت مشاهده موارد زیر را برای علائم عفونت بر بخیه سزارین

 :با پزشک خود تماس بگیرید

 برش قرمز، تورم یا ترشحات و داغی 

  تب  

  خونریزی سنگین 

 بدتر شدن درد 

 عوارض سزارین

 .مانند سایر انواع جراحی عمده، زایمان سزارین نیز خطراتی دارد

  ای نوزادخطرات بر

 :مشکلات تنفسی

 تولد از پس اول روز چند در  نوزادان متولد شده با زایمان سزارین برنامه ریزی شده احتمال بیشتری برای یک مشکلات تنفسی

 .دارند

 :آسیب جراحی 

 .گرچه این مسئله نادر است اما شکستگی های تصادفی به پوست نوزاد می تواند در طول جراحی رخ دهد

  برای مادرخطرات 

 عفونت 

 .باشید عفونت رحم )اندومتری( پس از سزارین، ممکن است در معرض خطر

 خونریزی پس از زایمان 

 .ایجاد کند انخونریزی شدید در طول و بعد از زایم زایمان سزارین ممکن است

 واکنش به بیهوشی 

 .واکنش های جانبی به هر نوع بیهوشی امکان پذیر است

https://ooma.org/post/75457/%D8%A8%D8%AE%DB%8C%D9%87-%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D9%88-%D8%AE%D9%88%D8%A8-%D8%B4%D8%AF%D9%86-%D8%AC%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%AE%DB%8C%D9%87/
https://ooma.org/post/71241/14-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%B1%D8%AD%D9%85-%D9%88-%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86/
https://ooma.org/post/71241/14-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%B1%D8%AD%D9%85-%D9%88-%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86/
https://ooma.org/post/57384/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C-%D9%BE%D8%B3-%D8%A7%D8%B2-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86/
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 لخته شدن خون

ممکن است سزارین خطر ابتلا به لخته شدن خون درون رگهای عمیق را به خصوص در اندامهای پا و یا لگن )ترومبوز ورید عمقی( 

و جریان خون )آمبولی ریوی( را مسدود کند، آسیب می تواند تهدید کننده افزایش دهد. اگر لخته خون به ریه های شما منتقل شود 

 .زندگی باشد

 عفونت زخم 

 .بسته به عوامل خطر شما و اینکه آیا شما نیاز به سزارین اورژانسی دارید، ممکن است در معرض خطر عفونت برش قرار گیرید

 آسیب جراحی 

یا روده در سزارین ممکن است رخ دهد. اگر آسیب جراحی در سزارین شما وجود  اگر چه این مسئله نادر است، آسیب جراحی مثانه

 .داشته باشد، جراحی اضافی ممکن است لازم باشد
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 Tonsillectomy تانسیلکتومی 

  

 

بافت بیضی شکل های بیمار می باشد.لوزه ها دو  تانسیلکتومی یک روش جراحی است که هدف از انجام آن برداشتن لوزه های

هستند که محل آن ها در پشت گلو بوده و هر کدام در یک طرف قرار دارند ، بدین معنی که هر فرد داری لوزه ی چپ و لوزه 

 ی راست می باشد.

 

دو بافت نرم بیضی شکل در پشت دهان هستند. همچنین این بافت در  همانطور که در تصویر بالا مشاهده می کنید ، لوزه ها

 هر دو طرف وجود داشته بدین معنی که هر انسان دارای لوزه ی چپ و لوزه ی راست می باشد.

با  در گذشته جراحی تانسیلکتومی یک روش معمول و پر استفاده برای مقابله با عفونت و یا التهاب لوزه ها بوده است. اما امروزه

پیشرفت های دارویی به وجود آمده کمتر از این جراحی استفاده می شود مگر در شرایطی که عفونت و یا التهاب لوزه ها به طور 

مکرر اتفاق افتاده و به درمان های دارویی پاسخ ندهد. البته امروزه افرادی که به دلیل مشکلات لوزه دچار بد خوابی و یا بی 

 وانند از این جراحی بهره ببرند.خوابی می شوند نیز می ت

این جراحی برای افرادی که به دلیل مشکلات حاد لوزه )که معمولا به دلیل بزرگ شدن بیش از حد لوزه ها می باشند ( دچار 

 و یا بیماری های خاص دیگر می شوند نیز بسیار مناسب می باشد.  بیماری های تنفسی

روز  10ی بوده و ریسک های اندکی دارد ، زمان بهبودی بعد از این عمل نیز از بین این جراحی به نسبت ، جراحی بسیار ساده ا

 هفته متفاوت می باشد. 2تا حداکثر 

 مراقبتهای پس از عمل جراحی لوزه:

 

 ساعت پس از عمل از انجام فعالیت بدنی شدید اجتناب ورزید. استحمام مجاز است. 14تا  12 -1

 امل آنتی بیوتیکها و مسکن )استامینوفن( میباشد.مصرف داروهای تجویز شده که ش-2

 شستن مرتب دهان با سرم شستشو.-3

http://tebme.com/wp-content/uploads/2015/08/1.jpg
http://tebme.com/wp-content/uploads/2015/08/1.jpg
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 ساعت پس از عمل نباید چیزی بخورید و یا بیاشامید. 6تا  -4

 بهتر است دستگاه بخور سرد در مجاورت بیمار قرار داده شود.-5

 تا دو هفته پس از عمل از مصرف آسپرین خودداری ورزید.-6

 روز پس از عمل خودداری کنید. 2ن گلو و سرفه مکرر تا از صاف کرد-7

 دو تا سه روز در خانه استراحت کنید.-8

 روز پس از عمل باید مایعات و غذاهای نرم مصرف کنید. 10تا -9

ال و از مصرف چیپس، پفک، آجیل، نان تست، ذرت بو داده، بیسکوئیت، غذاهای داغ و ادویه دار، غذاهای اسیدی )مثل آب پرتغ -10

 یا گوجه فرنگی( و هرگونه غذای ترد و سفت تا دو هفته پس از عمل خودداری ورزید.

 .میشوند توصیه جویدن آدامس )با افزایش ترشح بزاق(، آب نبات، بستنی، شیر سرد، آب ولرم و ژله -11

 .بنوشید آب کافی میزان به بدن شدن آب کم از جلوگیری برای-12

 . ورزید اجتناب سیگار استعمال از-13

 بیمار یا و داده قورت عمل حین که است خونی بعلت این که رنگباشد سیاه میتواند بیمار مدفوع عمل فردای یا عمل روز  -14

 ی تیره استفراغ نماید، نگران نباشیدا رنگقهوه به میتواند

  

 برنامه غذایی بعد از عمل:

 

 5. دهد ترجیح باید را نرم و غذاییولرم مواد. کند مصرف نمیتواند ادویه پر و سرد خیلی - گرم–شخص عمل شدهمواد غذایی سفت 

ورد و یا آب خنک بنوشد. رژیم غذاییبه بخ پاستوریزه و نرم - ساده بستنی داردمیتواند دوست که چقدر هر عمل از پس ساعت 6 تا

 :ترتیب زیر اجرا شود

 روز اول:یک لیوان شیر و یا دوغ بدون گاز

 برنج شیر - میوه آب - ماست– دوغ– شیر–روزدوم: چای سرد 

 .شود اضافه چای درون شده خیس بیسکویت - عسلی مرغ تخم - ولرم سوپ رژیمفوق به: سوم روز

 .اضافهشود آبگوشت تیلیت - ماکارونی–روزچهارم: به رژیم فوق پوره سیب زمینی 

 .روز پنجم: به رژیم فوق کباب کوبیده و سبزیجات اضافه شود

 احتمال خونریزی بعد از عمل:.دو هفته غذاهای آبکی ونرم بیمار مصرف کند و از هفته سوم دیگر رژیمغذایی ندارداز روزششم تا 

ساعتاول بعد از عمل به علت زور زدن هنگام به هوش آمدن، به زحمت سرفه کردن وافزایش فشار خون میتواند خونریزی لوزه  24در 

 دیده شود.

 اگر فقط چیزینخورد بیمار و گرفته تماس پزشک با صورت این در شود دیده میتواند لوزه یهمخونریز عمل از پس روز 10– 7 

  کند قرقره سرد خیلی آب با میتواند

 وجود یک لایه سفید یا زرد رنگ لای بستر لوزه ها عادی می باشدو این مربوط به عفونت نیست..
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 دگزامتازون آمپول عدد یک با شده مخلوط سرم با حلق شستشوی همراه به استامینوفن شیاف از توانید می  در صورت درد شدید:

 گردد استفاده

 .در دوران بعد از عمل تا می توانید مایعات مصرف نمایید
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 بیماری های آنال 

 

  

 

نیز همانند سایر اعضای بدن مقعد یکی از اعضای مهم بدن است که در عمل اجابت مزاج و دفع مدفوع نقش به سزایی دارد. مقعد 

هایی با مکانیزم اثر متفاوت است که اختلال در و بافت نه تنها دچار یک بیماری بلکه چندین بیماری خواهد شد. مقعد دارای سلول

 .های متفاوتی را در فرد ایجاد کندتواند بیماریها میهر یک از آن

های مشترکی را بروز دهند که گاهی منجر به فرد خود ممکن است نشانههر یک از اختلالات مقعدی علی رغم علائم منحصر به 

هایی است که ها و آزمایشهای مقعدی نیاز به استفاده از انواع تستخطای پزشکی خواهد شد. برای تشخیص بهتر بیماری

رخی از موارد، علائمی مانند اند. در بهای دستگاه گوارش تحتانی تعبیه شدهمخصوص مشاهده و بررسی این ناحیه و سایر قسمت

که اکثر ی زندگی بیمار تأثیر بگذارد. با وجود این تواند بر شیوهدرد، خارش، سوزش، خونریزی یا تورم قابل توجه این ناحیه می

 .خیم هستند، اما یک ارزیابی دقیق از لحاظ رد سرطان مقعد و اختلالات جدی حائز اهمیت استهای مقعدی خوشبیماری

کنند و با ها به دلیل شرم و خجالت، از مطرح کردن مشکلات مقعدی خود با پزشک و اعضای خانواده خودداری میاز انسانبعضی 

تر خواهند کرد. از طرفی هم ممکن است به تأخیر انداختن روند پیگیری و بررسی اختلال ایجاد شده، فقط درمان خود را سخت
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تواند جان فرد را به خطر د سرطان مقعد بدهند که در آن صورت هر لحظه تعلل میها خبر از مشکلات جدی مقعدی مانننشانه

 .های مقعدی بسیار مهم استها در بیماریها و اجتناب از نادیده گرفتن آنبیاندازد. بنابراین توجه به نشانه

 شقاق مقعد

مقعد پارگی یا زخم در مخاط درون یا پوست خروجی مقعد است که ممکن است توسط یک آسیب ناشی از اجابت مزاج  شقاق

ی تواند در پی رابطهداول هم میمشکل یا مدفوع سفت و بزرگ و حتی اسهال شدید و آبکی ایجاد شود. در یک حالت غیر مت

شود. با گرفتگی عضلانی اسفنکتر مقعد خونرسانی به زخم و شکاف ایجاد شده کمتر شده و بهبود آن را جنسی مقعدی خشن ایجاد 

 .اندازدبه تأخیر می

دقیقه تا چند ساعت شود. درد برای چند ترک مقعدی باعث درد تیز و خونریزی در حین یا مدت کوتاهی پس از اجابت مزاج می

ی آرام مقعد پارگی ناشی از شقاق تواند با مشاهده و معاینهکند. پزشک میکشد و سپس تا اجابت مزاج بعدی فروکش میطول می

 ، بیماری آمیزشی(IBD) ای از یک اختلال مانند بیماری التهابی رودهرا بررسی کند. در موارد نادر، شقاق مقعد ممکن است نشانه

(STD) هوشی نیاز استهای تکمیلی مانند کولونوسکوپی تحت بیها انجام تستا سرطان باشد. برای تشخیص این بیماریی. 

اجابت مزاج مشکل بیمار را تا حدی و  یبوست تواندکننده مدفوع یا پسیلیوم با افزایش فیبر رژیم غذایی میهای نرممصرف مکمل

 .کاهش دهد. گاهی اوقات استفاده از پماد زینک اکسید محافظ یا شیاف ملین )مانند گلیسیرین( به نرمی مدفوع کمک می کند

 15تا  10های موضعی )مانند بنزوکائین یا لیدوکائین( بر روی مقعد یا حمام آب گرم نشسته به مدت حس کنندهاستفاده از بی

های لازم کند. درمانقیقه پس از اجابت مزاج با افزایش جریان خون به منطقه به رفع احساس ناراحتی و بهبودی فرد کمک مید

های برای کاهش گرفتگی اسفنکتر مقعد و بهبود شقاق شامل تزریق سم بوتولینوم، استفاده از پماد نیتروگلیسیرین یا مسدودکننده

 .ی شقاق استنیفدیپین، دیلتیازم( به ناحیه کانال کلسیم )مانند کرم یا ژل

ای مقعد یا هر دو ی دریچهها فرد کاندید جراحی برداشت زخم یا برداشت قسمتی از عضلهدر صورت مؤثر نبودن این درمان

 ی مقعد هم ممکن است، انجام شود. شود. با احتمال کمتری کشیدن و اتساع دریچهمی

 

 فیستول

خود یا بهمقعدی یک مجاری باریک است که از درون کانال مقعد به سمت پوست اطراف مقعد باز شده است. فیستول خودفیستول  

آن شامل بیماری کرون و سل است. در مواردی هم ممکن است از آید. علل مستعد کننده آنورکتال به وجود میی یک آبسه در ادامه

تر است. فیستول رکتوواژینال دیورتیکولیت، تومورها، یا تروما ناشی شود. فیستول در نوزادان مادرزادی هستند و در میان پسران شایع

 .از عوارض ثانویه بیماری کرون، صدمات زایمانی، پرتو درمانی یا سرطان است

 

شود. تشخیص آن با معاینه و انجام ای و چرکی است که در صورت عفونت دردناک هم میآبهشامل ترشحات بدبو، خون علایم آن

پذیر است. فیستول مقعدی در اغلب موارد نیاز به عمل جراحی خواهد سیگموئیدوسکوپی در صورت شک به بیماری کرون امکان

 .داشت

از فیستول مقعدی افتراق داده شود. در گذشته، تنها درمان مؤثر فیستول مقعدی  سینوس پیلونیدال و سینوس چرکی پوستی باید

آورده است. ولی با پیشرفت علم و روی کار آمدن اختیاری روده را برای بیمار به وجود میعمل جراحی باز بوده که درجاتی از بی

https://iran-clinic.com/%D8%B4%D9%82%D8%A7%D9%82-%D9%81%DB%8C%D8%B4%D8%B1-%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%AF%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
https://iran-clinic.com/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA/
https://iran-clinic.com/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA/
https://iran-clinic.com/%D9%81%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%84-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
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های عمل جراحی شامل فلپ، خواهد شد. جایگزین های نوین درمانی در این حیطه بیمار با تهاجم و عوارض کمتری درمانروش

 .است …استن، پلاگین، چسب فیبرین و 

 

در صورتی که فرد مبتلا به اسهال یا بیماری کرون باشد انجام فیستولوتومی به دلیل تأخیر در بهبود زخم به صلاح بیمار نیست. 

 .های سرکوبگر مؤثرتر استگر و درمانهای مناسب دیبیوتیکبنابراین در این بیماران مترونیدازول و آنتی

 هموروئید

های مقعدی آید. مویرگی راست روده و مقعد به وجود میواقع در دیوارهیا بواسیر با ورم و واریسی شدن وریدهای  هموروئید بیماری

دهند. این فشار ممکن است مربوط شوند و توانایی بازگشت خون به سمت قلب را از دست میتحت تأثیر فشار بیش از حد متورم می

ی هموروئیدی ایجاد شده و سخت باشد. توده های مکرر در هنگام دفع مدفوع سفتبه بارداری، بلند کردن اجسام سنگین یا زور زدن

 .تواند درد یا خونریزی ایجاد کنددر داخل یا خارج از مقعد می

ید است. خارش در منطقه مقعد معمولاً های هموروئی ناکامل آن پس از اجابت مزاج از دیگر نشانهاحساس پری رکتوم و تخلیه

ی بواسیری از تمیز کردن مناسب و صحیح مقعد جلوگیری کند و منجر نیست اما ممکن است توده بواسیر ی اختصاصی بیمارینشانه

 .دبه خارش شو

 

تر بیماری خواهد کرد. بواسیر داخلی بیشتر مربوط بواسیر انواع مختلفی دارد که تشخیص نوع آن کمک بزرگی به درمان بهتر و سریع

شود به درون مقعد و قسمت بالایی محل اتصال بین مقعد و رکتوم است. البته گاهی اوقات بواسیر داخلی به خارج مقعد کشیده می

کند، اما خونریزی ایجاد نمی ی قابل مشاهده و دردشود. بواسیر داخلی معمولاً یک تودهید پرولاپس نامیده میکه بواسیر یا هموروئ

خونی حین اجابت مزاج و پس از آن بر روی سنگ سرویس بهداشتی از علایم بارز آن است که شدت آن کم بوده و معمولاً منجر به کم

شود. ی مقعد قابل رویت است و در زیر محل اتصال آنورکتال تشکیل مییر خارجی با مشاهدهشود، اما احتمال آن وجود دارد. بواسنمی

 .منجر به ایجاد لخته خون دردناک خواهد شد که هموروئید ترمبوزه نام دارد خارجی اسیربو یک نوع خاص از

 

کند. برای تشخیص ی هموروئیدی بررسی میی مقعد آن را از لحاظ وجود ضایعات برجستهپزشک با معاینه انگشتی و مشاهده

تر با صورت وجود خونریزی نیاز به بررسی دقیقگیرند. در با آنوسکوپ کمک می هموروئید بدون درد و خونریزی از معاینه

 .ی سرطانی استسیگموئیدوسکوپی یا کولونوسکوپی برای رد احتمال وجوده توده

 

برطرف  فیبر پر غذایی رژیم بیشتر علایم هموروئید بدون درمان خاصی با خود مراقبتی ) حمام نشسته آب گرم( و تغییر رفتاری و

تهاجمی غیر جراحی استفاده های کمدهند از روشخواهد شد. در هموروئیدهای دیگر که به درمان دارویی و خانگی پاسخ نمی

 .شودن میکنند. بواسیر داخلی با اسکلروتراپی تزریقی یا بستن باند لاستیکی درمامی

 

 هموروئید ترمبوزه نیاز به جراحی سرپایی و تخلیه دارد. استفاده از استامینوفن یا یک داروی ضد التهابی غیر استروئیدی

) NSAID(یابد. تواند به کاهش درد هموروئید ترومبوزه کمک کند. درد و تورم معمولاً پس از مدت کوتاهی کاهش میمی 

https://iran-clinic.com/%D9%87%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F/
https://iran-clinic.com/%D9%87%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F/
https://iran-clinic.com/%D9%87%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F/
https://iran-clinic.com/%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9-%D8%A8%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%D9%87%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://iran-clinic.com/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85-%D9%BE%D8%B1-%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1/
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 پیلونیدال یا کیست مویی

ترین انتهایییک عفونت ناشی از موی برگشته درون پوست است که در بالای شکاف باسن و در  مویی کیست بیماری پیلونیدال با

تواند در زنان نیز ایجاد شود. دهد اما میی ستون فقرات قرار گرفته است. این بیماری معمولاً در مردان جوان و پر مو رخ مینقطه

ی بالای خط باسن کند. این بیماری درون حفرهگاهی اوقات به دلایل ناشناخته، مو تحریک شده و به سمت درون پوست رشد می

شود. کیست ممکن است هیچ علایمی نداشته باشد یا برعکس آلوده شود و عفونت کند. تد و کیست پیلونیدال نامیده میافاتفاق می

شود. گیرد. آبسه پیلونیدال باعث درد، قرمزی و تورم میاگر عفونت باعث تجمع چرک درون کیست شود، آبسه پیلونیدال نامیده می

 .واهد شدخود تخلیه خبهگاهی اوقات چرک آن خود

 

شود. آبسه پیلونیدال ی عفونی تشخیص داده میی سوراخ کوچک آن در منطقهی و مشاهدهی دقیق ناحیهاین بیماری با مشاهده

 .باید به صورت سرپایی برش خورده و چرک درون آن تخلیه شود. اما سینوس پیلونیدال، نیاز به عمل جراحی دارد

راحی با روش فلپ داشته باشند. در روش فلپ، پوست و گاهی اوقات عضله از یک منطقه های بزرگتر ممکن است نیاز به جکیست

 .شودای که کیست برداشته شده است، پیوند مینزدیکی به سینوس برداشته و به صورت پوشش منطقه

 

 وش درمان در انواع حاد چگونه است ؟ر

 فاده می شوند و تا تاثیر کامل، به حدود ده روز زمان نیاز است .برای درمان این بیماری چند روش وجود درد که بطور همزمان است

الف( استفاده از موادی که حجم مدفوع را زیاد می کنند و باعث نرم شدن مدفوع می شوند : با رعایت رژیم غذایی حاوی مواد 

در آب، اسفرزه محلول در آب ، انجیر غذایی فیبردار مانند کلم ، کاهو ، خیار، سیب همراه پوست آن ، میوه جات ، خاکشیر محلول 

 خشک که آب انداخته شده است و یا دارو هایی مثل پسیلیوم ، شربت لاکتولوز یا شربت منیزیم می توان به این هدف دست یافت.

 ب( نشستن در لگن آب گرم حاوی چند قطره بتادین روزانه سه تا پنج مرتبه و هر بار به مدت حدود بیست دقیقه.

 استفاده از داروهای کاهش دهنده درد که شامل پماد بی حسی لیدو کائین بطور موضعی یا داروهای مسکن خوراکی است .پ( 

ت( استفاده از داروهایی که باعث افزایش خونرسانی به این ناحیه می شوند مانند پماد نیترو گلیسیرین. این پماد با اتساع عروق 

انی به آن می شود و در نتیجه به ترمیم زخم سرعت می بخشد. البته استفاده از این دارو در خونی ناحیه مقعد باعث افزایش خونرس

بعضی افراد باعث سوزش در محل استفاده یا سر درد می گردد. روش استفاده از آن بطور موضعی روی زخم مقعد دو الی سه مرتبه 

 در روز است .

می شوند ولی در فیشر مزمن فقط در نیمی ا ز موارد باعث رفع علائم می  همیشه باعث بهبود فیشر حاد "درمانهای فوق تقریبا

 شود و بقیه افراد نیاز به جراحی دارند.

 روش درمان در انواع مزمن چگونه است ؟

انواع مزمن که به به درمان دارویی جواب ندهند باید تحت جراحی قرار گیرند . روش جراحی به این صورت است که قسمتی از 

اخلی مقعد که دچار انقباض شده است برش زده می شود. این امر باعث می گردد که انقباض رفع شود و درد بیمار ازبین عضله د

بهبود خواهد یافت. پس از عمل درد مربوط به بیماری از بین می رود ولی درد مربوط  "برود . پس از رفع درد ، زخم مقعد تدریجا

 اوم دارد.به برش و انجام جراحی تا چند روز تد

 آیا عمل جراحی با عارضه ای همراه است ؟

پس از چند ماه مرتفع خواهد شد .  "بله .انجام جراحی در بعضی افراد باعث بی اختیاری مختصری در دفع گاز می شود که تدریجا

https://iran-clinic.com/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%85%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%84/
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اس ادرار پیدا می در بعضی افراد خونریزی تداوم خواهد داشت که پس از دو هفته رفع می شود و بعضی افراد پس از عمل احتب

 ساعت رفع می شود . 24کنند که پس از 

 مدت بستری چقدر است ؟ پس از عمل جراحی چه مدت استراحت در منزل نیاز است ؟

 مدت بستری بین یک تا دو روز است و مدت استراحت در منزل بین سه تا پنج روز می باشد.

 پس از عمل چه اقداماتی را باید انجام داد ؟

 تا حدود یک ماه روشهای درمانی ارائه شده در قسمت درمان انواع حاد فیشر را باید بکار بست .پس از عمل 

 آیا درمان دیگری هم برای انواع مزمن وجود دارد ؟

بله . با تزریق دارویی به نام بوتولونیوم به طور موضعی به داخل عضله مقعد ، می توان انقباض آن را رفع نمود . تاثیر این روش پس 

از حدود یک هفته ظاهر می شود و احتمال بازگشت بیماری نیز وجود دارد که نیاز به تزریق مجدد را الزامی می کند هزینه مربوط 

 به تهیه این دارو به نسبت زیاد است .

ای جراحی هدهد تزریق بوتیلیوم توکسین بهترین طریق درمان غیرتهاجمی فیشر آنال است که نتایجی شبیه عملتحقیقات نشان می

های انگلستان )دانشگاه اکسفورد( اختیاری مدفوع تحقیقات همکاران من که در دانشگاهقطع اسفنکتر را دارد ولی بدون عوارض بی

 مشابه نتایجی توکسین بوتیلیوم از استفاده طریق به آنال فیشر غیرتهاجمی درمان که دهدمی نشان هاروارد – در دانشگاه استلفورد

 تهاجمی فیشر آنال دارد. جراحی عمل

 

 این توانمی عمل از بعد کم بسیار عوارض – درمانی هزینه – توکسین بوتیلیوم از استفاده راحتی – با در نظر گرفتن مدت عمل

 .کرد انتخاب را غیرتهاجمی درمانی طریق

 

 

 عوارض احتمالی:

 عارضه احتمالی تنها خونریزی می باشد

 مداخلات پرستاری:

 یبوست: با استفاده از رژیم های غذایی مناسب ، استفاده بیشتر ازمایعات وراه رفتن برطرف نمودن

 ادرار دفع تأمین ،    درد تسکین ،  کاهش اضطراب

 تأمین مراقبت در منزل و جامعه

  
 آموزش به بیمار برای مراقبت ازخود:

وسپس خشک کردن آن با پدهای جاذب آب با به بیمار آموزش داده می شود که با تمیز کردن آهسته پرینه با آب گرم  .1

 منطقه پرینه را تمیز نگهدارد. باید ازکشیدن دستمال توالت به روی ناحیه پرینه خودداری شود.

 آموزش درباره نحوه استفاده از حمام لگن وچگونگی امتحان درجه حرارت آب نیز انجام می شود.  .2

 بار در روز انجام شود.  3 -4حمام لگن ممکن است دریک وان یا یک لگن پلاستیک .3

 هفته پس از جراحی پس از هر بار حرکت روده اجرا شود.  1-2حمام لگن باید  .4

 بیمار تشویق می شودکه برای جلوگیری از یبوست به احساس فوریت دفع سریعاً واکنش نشان دهد.  .5

 رژیم غذایی باید درجهت افزایش مصرف مایعات وفیبر اصلاح شود .  .6

 رژیم غذایی تجویزی اهمیت عادات صحیح غذایی و ورزش واستفاده از ملین به طور صحیح آموزش داده شود.بیمار درباره  .7



 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 72  

 شد.با می   بیمار به انجام ورزش درحد متوسط تشویق می گردد که بهترین آن همان پیاده روی .8

 

 

 مراقبت بعد از عمل جراحی 

 از پس بلافاصله نوشیدن و خوردن حرکت، به قادر فرد موارد اکثر در بیمار، آمدن هوش به و مقعد فیستول پس از اتمام جراحی

به منزل باز گردد. اما ممکن است در اعمال جراحی پیچیده نیاز  و شود ترخیص روز همان در تواندمی حتی و بود خواهد هوشیاری

تر در بیمارستان باشد. در هر صورت ترخیص بیمار به معنی نادیده گرفتن عمل جراحی نیست و فرد باید در منزل به بستری طولانی

مات مراقبتی و حمایتی پس از جراحی های پزشک خود عمل کند. اقداتا بهبود نسبی زخم ناشی از جراحی استراحت کند و به توصیه

 :فیستول مقعد شامل

  مصرف داروی ضد درد: بسیاری از افراد پس از عمل جراحی تمایل و نیاز به استفاده از مسکن برای تسکین درد خود

 ی زمانی تجویز شده توسط پزشک خود مصرف نمایند؛دارند که باید با دوز و فاصله

 بیوتیک پس ای از تب و عفونت ندارند، نیازی به تجویز آنتی: در افراد سالمی که نشانهبیوتیک در صورت لزوممصرف آنتی

بیوتیک ممکن است برای برخی از افراد، از جمله افراد مبتلا به دیابت یا اختلال ایمنی بدن به از جراحی نیست. اما آنتی

 عنوان پیشگیری تجویز شود؛

  تعویض هر چند روز یک بار دارد که بهتر است فرد برای انجام آن در بیمارستان تعویض پانسمان: پانسمان ناحیه نیاز به

 یابد؛آموزش ببیند و یا توسط یک پرستار انجام شود. زخم ناحیه طی شش هفته بهبود می

 ی کمون پس از جراحی فرد موظف به رعایت رژیم غذایی پرفیبر و ملین است تا از ابتلا بهرژیم غذایی ملین: در دوره 

 یبوست جلوگیری کند؛

 دقیقه سه بار در روز نیز طی یک هفته پس از عمل جراحی  15آب گرم به مدت ی آب گرم: حمام نشستهحمام نشسته

 کند؛فیستول به سرعت بهبودی زخم کمک می

  پرهیز از نشستن روی زخم: گاهی گذاشتن یک بالش در زیر باسن هنگام نشستن به کاهش فشار روی زخم کمک

 د؛کنمی

  ویزیت پیگیری: برای پیگیری روند درمانی در موعد تعیین شده باید به پزشک معالج مراجعه شود. البته در صورت وجود

 .عارضه یا مشکلی نباید تا ویزیت پیگیری صبر کرد و هر چه زودتر پزشک را از مشکل خود مطلع کرد

 :پیگیری دارد شامل های احتمالی بعد از عمل جراحی که در صورت بروز نیاز بهعارضه

 خونریزی شدید 

 تورم، ترشح یا درد افزایش یافته 

  ی بدن یا بالاتردرجه 38حرارت 

 تهوع 

 یبوست 

 مشکل در دفع ادرار 

 اختیاری مقعدیبی 
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 داروهای رایج در بخش جراحی 

 

 

 

 

 Metronidazole   مترونیدازول

 
 گروه دارویی:نیتروایمیدازول 

 آمیب کش-ضدپروتزوآ-گروه درمانی:ضد باکتری 

 75کرم واژینال-میلی گرمی125سوسپانسیون-گرمیمیلی  500ویال-250شکل دارویی:قرص% 

 :مکانیسم اثر 

  تحت واکنش های درون سلولی احیا شده وبه متابولیست های سمی تبدیل  می ’مترونیدازول پس از جذب در سلول

سلول می شوند از آنجا که واکنش های احیای مربوط به تبدیل این DNAگردد..متابولیستهای مترونیدازول سبب آسیب 

تابولیستها تنها در سلولهای بی هوازی رخ می دهند سلولهای انسان و باکتری های هوازی تا حد زیادی از آسیب م

 مصونند.

 :موارد احتیاط 

 بیماری -تغییرات میدان بینایی یا شبکیه-بیماری کبد-سابقه دیسکرازی خونی یا الکلیسم-ابتلا به بیماری کرون    CNS 

 :عارضه جانبی 
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 واحتما بروز -برافروختگی پوست)دی سولفیرام(-تاکی کاردی -تهوع  واستفراغ -نوروپاتی محیطی-نینوتروپ-لکوپنی

 خارش پوست-طعم فلز در دهان-استیونس جانسون)هنگام مصرف  با مبندازول( بوی بد مدفوع

 :موارد احتیاط 

 .در صورت بارداری مصرف این داروممنوع است 

  روز تجاوز کند. 10بیمار در صورتی که طول درمان از پیگیری وضعیت بالینی وازمایشگاهی 

  توصیه می شود در صورت تحریک گوارش مترونیدازول را با غذا مصرف کرد. در صورت سر گیجه ومنگی مصرف این دارو

 باید بایداحتیاط نمود.

 ق شدن دوز دارو باید درصورت مصرف شکل واژینال این دارو ؛به منظور پیشگیری از عفونت متقاطع؛عفونت مجدد یا رقی

 از مقاربت جنسی خودداری کرد.

  مترونیدازول تزریقی فقط باید به صورت انفوزیون آهسته وریدی مصرف شود که دراین صورت انفوزیون محلول ها یا سرم

 های دیگر قطع شود.

 :مراقبت های پرستاری وآموزش خود مراقبتی 

 رار)قرمزی وقهوه ای( به بیمار توضیح دهید.در مورد احتمال بروز طمع فلزی در دهان وتیرگی اد 

 .برای کاهش ناراحتب گوارش بهتر است دارو همزمان با غذا مصرف شود 

  ساعت بعد از توقف مصرف آن از الکل و داروهای حاوی الکل پرهیز کند. 48به بیمار توضیح دهید طی مصرف دارو تا 

 .طی درمان وریدی؛مراقب بروز کاندیدیاز باشید 

 صرف داروشیر دهی باید متوقف شود وممکن است رفع دارو در نوزادان آهسته تر صورت گیرد.درمدت م 
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 Cefazolin  سفازولین 

 

 گروه دارویی:سفالسپورین نسل اول 

 گروه درمانی:آنتی بیوتیک 

  500شکل دارویی:ویال 

  

  با مهار ساخت دیواره سلولی باکتری اثر ضد باکتری دارد جذب خوراکی خوبی ندارد لذاباید تزریقی داده شود.در بیشتر

 ضعیف است متابولیزه نمی شود و دفع عمدتآ کلیدی است. CSFفتها ومایعات بدن انتشار می یابد ولی نفوذ ان به با

  این دارو در عفونتهای باکتریال متعدد ریه ,پوست,استخوان,فصل,خون ودریچه های قلب و دستگاه ادراری استفاده می

 جراحی نیز بکار می رود. شود واین دارو در پیشگیری از بروز عفونت پس اغز اعمال

 

  :موارد احتیاط 

 زنان شیرده واختلال کلیوی 

 :عارضه جانبی 

 اسهال شدید -بثورات پوستی کهخیر وخارش-برفک دهانی و ناراحتی معده-تهوع واستفراغ-با تزریق وریدی ترومبو فلبیت

 یا خونی

 :مراقبتهای پرستاری وآموزش خود مراقبتی 

 بروز اسهال سریعآ به پزشک اطلاع دهد. به بیماری آموزش دهید در صورت 

 .طی مصرف شیر دهی توصیه نمی شود 

 .سفازولین می تواند موجب ایجاد و پاسخ مثبت کاذب در آنزمون قند ادراری شود 
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 Gentamicin :جنتامایسین

 

 

 گروه درمانی:آمینوگلیکوزید 

 گروه درمانی :آنتی بیوتیک 

 قطره وپماد جنتامایسین-میلی گرم    80میلی گرم,40میلی گرم,20 شکل دارویی : تزریق 

 اری وروده ای وآبسه های به کار می رود.بیشتر در عفونتهای میکروبهای گرم منفی مانند عفونتهای ادر 

 :موارد احتیاط 

 اختلات شنوایی  -بیماریهای عصبی وعضلانی–بیماریهای کلیوی  -سالمندان -نوزادان وشیر خواران 

 :عارضه جانبی 

 )دپرسیون تنفسی-سردرد-مسمومیت کلیوی)نفروتوکسیستی(-مسمومیت شنوایی )اتوتوکسیستی 

 د مراقبتی:مراقبتهای پرستاری وآموزش خو 

  انجام داد.%5ساعت با مخلوط کردن دارو در محلولهای نرمالسالین یا محلول دکستروز 2دقیقه تا 30انفوزیون طی 

 .نحوه استفاده صحیح از فراورده های چشمی را به بیمارآموزش داد 

 .سطح سرمی دارو را پایش کرد 

 

 

 



 
،کودکان کتابچه آموزش خود مراقبتی پرستار به بیمار بخش داخلی، جراحی 77  

 

 پیوست 
 1پیوست شماره 

 مراقبت های ایمنی

تعدادبسیاری از بیماران در بیمارستان ها بطور ایمن مورد وداواومعالجه قرار میگیرند اما ارتقای دانش وتکنولوژی موجب هرروزه 

پیچیده تر شدن خدمات درمانی وافزایش احتمال ایجاد خطر یرای بیمار وبروز خطا از طرف ارائه دهندگان خدمت شده است 

 وان یک موضوع بسیار مهم وحیاتی درنظام سلامت به شمار میرود ..بناراین توجه به مسئله ایمنی بیمار بعن

 گامهای اصلی ایمنی عبارتند از :

 *استقرار فرهنگ ایمنی 

 *تعهد وحمایت مدیریت ارشداز مقوله ایمنی بیمار

 *استقرار مدیریت خطرواستفاده ازاصول آن درکلیه فعالیت ها 

 *تشویق در گزارش وقایع 

 جربیات بیماران وجامعه درمقوله ایمنی بیمار *استفاده از نظرات وت

 *ارتقای فرایند یادگیری 

*به اشتراک گذاشتن تجربیات ودرس های حاصل از آن بین سازمان های ارائه دهنده خدمات درمانی واستفاده از روش های 

 مناسب جهت جلوگیری از خطاهای پزشکی 

 حقوق بیمار

ل نظام جمهوری اسلامی بوده که درقانون اساسی به آن اشاره شده ودولت را موظف نموده توجه به کرامت والای انسانی یکی از اصو

 تاخدمات بهداشتی ،درمانی را برای یکایک افراد کشور تامین نماید .

وکرامت ذاتی منشور حقوق بیمار درایران برپایه قانون اساسی وبرگرفته از آموزه های دینی وباتاکیدبرارزش های والای انسانی ،برابری 

تمامی گیرندگان خدمات سلامت وبا هدف حفظ ،ارتقا وتحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان خدمت وگیرندگان خدمت تنظیم 

 گردیده است .

 شناسایی صحیح بیمار

بستری به منظور به حداقل رساندن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیمار ،الزامی است که کلیه بخش های 

 بیمارستان در دوره پذیرش دربیمارستان دارای باند شناسایی جهت دریافت اقدامات درمانی ،تشخیصی ومراقبتی باشند.
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 *تائید و تحویل دستبند شناسایی توسط بیمار یا همراه وی انجام گیرد.

 *ثبت  شناسه های زیربرروی دستبند شناسایی الزامی است 

)در صورت مشابهت نام ونام خانوادگی دو بیماربستری ضروری است نام پدرنیز قید -شماره پرونده -لدتاریخ تو–نام ونام خانوادگی -

 گردد.   

 *هنگام پذیرش بیمار آموزش ضرورت وجود دستبند شناسایی ومراقبت آن به بیمار وهمراه وی انجام گیرد .

 شده شناخته آلرژی به مبتلا بیماران شناسایی برای فقط"قرمز" * رنگ

 

 سقوط خطر معرض در فشاری، زخم به  مبتلا یا مستعد بیماران جمله از خطر معرض در بیماران سایر شناسایی برای" زرد" *رنگ

 (کند می مصرف دارو4 از بیش که بیماری)فارمسی پلی وتشنج  تغذیه سو خودکشی، ریسک ترومبوآمبولیسم، یا

 شناسایی صحیح نوزاد

 *درج مشخصات زیر برروی دستبند شناسایی نوزاد الزامی است 

 شماره پرونده مادر-ساعت تولد–تاریخ تولد –جنس نوزاد -*نام ونام خانوادگی مادر

 شناسایی صحیح بیمار قبل از تزریق خون 

خانوادگی بیمار ،نام *اخذ نمونه خون وریدی وبرچسب گذاری برروی شیشه آزمایش بربالین بیمار )برچسب حاوی نام ونام 

 پدر،شماره تخت ،نام بخش وشماره آزمایش می باشد(

 *انجام کلیه مراحل انتقال وتزریق خون با شناسایی صحیح بیمار وکنترل دونفر پرستار واجد صلاحیت صورت گیرد .

 شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی 

 عمل جراحی خود را به زبان آورد.*از بیمار هوشیار بخواهید نام ونام خانوادگی و نام 

 مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی را اظهارات بیمار مقایسه کنید.

*در صورتی که بیمار کودک یا معلول ذهنی ویا بیهوش است با پرسش از والدین همراه و اطرافیان اورا به طور صحیح شناسایی 

 کنید.

 احی ایمن انجام گیرد .*کلیه مراحل عمل جراحی  مطابق با چک لیست جر

 تزریقات  ایمن

      در تزریق به محل ترین نزدیک در سرنگ بلافاصله دفع ، نیاز مورد وسایل دادن قرار ، تزریق برای خاص مکان تعیین:  تمیز *محل

Safety  Box  
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  دست شوی و *شست

 : تزریق محل کردن تمیز  *

 .  دهید شو و شست صابون و آب با را آن است کثیف تزریق محل که صورتی در – 1

 .  کنمید عفونی ضد درجه 70 الکل پنبه با را تزریق محل ای دایره صورت به – 2

 . نکنید استفاه شده آماده قبل از الکل پنبه از هرگز – 3

 و قبل سوزن سر به نزدن دست ، انقضاء تاریخ کنترل ، سوزن سر و سرنگ بندی بسته بودن سالم:  استریل سرنگ و سوزن سر*  

 .   سوزن سر مجدد گذاری درپوش از اجتناب و تزریق از بعد

 فرایند دادن داروی صحیح به بیمار صحیح

صحیح  بیمار به صحیح داروی جهت پیشگیری ازاشتباه درتجویز دارو به بیمار به علت بروز اشتباه در شناسایی بیمار از فرایند دادن

 استفاده گردد :

 

  صحیح بیمار--

 صحیح داروی-

 صحیح راه -

 صحیح زمان -

  صحیح دوز -

  صحیح سازی مستند-

 شده. داده دستوردارویی مورد در سؤال با ارتباط در بیمار مراقبین یا بیمار کارکنان، حق-

 بهداشت دست

 عفونت کاهش در تمهیدات بهترین از یکی و موازین ترین اساسی عنوان به باشد می ساده بسیار روشی که دست بهداشت رعایت

 یا و خون با است ممکن که فردی هر.  شود می محسوب بیمار ایمنی افزایش میکروبی ضد مقاومت گسترش و بیمارستانی های

 . نماید اقدام دست آلودگی رفع جهت در باید باشد داشته تماس بدن ترشحات

 . شود می استفاده روش 2 از دست بهداشت جهت

  hand washصابون  و آب با ها دست شستن 

     Hand Rubالکلی بنیان های محلول از استفاده  
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 : دست شوی و شست جهت لازم شرایط

 .  شود باز باید نیز مچی ساعت و ، باشد آلات زینت دست در نباید  – 1

 .  شود برداشته باید ازدواج حلقه حتی جواهرات کلیه عمل اتاق مثل خطر پر و ویژه های بخش در  – 2

 .  شود پوشانده آب ضد پانسمان با باید دست های خراشیدگی و ها بریدگی  – 3

 .  نشود استفاده هم مصنوعی ناخن لاک از  و(  متر میلی 6 حداکثر)  بوده کوتاه باید ها ناخن  – 4

 .  شود عفونی ضد یا و شسته نباید دستکش با دست  – 5

 : صابون و آب با دست شستن موارد

 .   باشد می کثیف آشکارا صورت به ها دست  – 1

 .باشد بدن مایعات سایر یا و خون نظیر پروتئینی مواد به آلوده مشهود صورت به ها دست  – 2

 های طغیان موارد در جمله از ، باشند اسپور کننده تولید های ارگانیسم در شده ثابت یا احتمالی تماس معرض در ها دست  – 3

 .  دیفیسیل کلستریدیوم

  بهداشتی های سرویس از استفاده از بعد – 4

 ها دستکش آوردن در از بعد – 5

   تهاجمی اقدامات و آسپتیک اعمال انجام از قبل  - 6

 بیماران داروهای تهیه از قبل و بیماران با تماس فواصل در  – 7

  ایمنی سیستم شدید سرکوب دچار افراد و نوزادان مانند پذیر آسیب بیماران از مراقبت از قبل  – 8

 : Hand  Rub  روش به الکلی بنیان های محلول از استفاده موارد

 : بیماران با ها دست مستقیم تماس از بعد و قبل

 دستکش اینکه از نظر صرف)  بیماران برای تهاجمی درمانی مداخلات ارائه در استفاده مورد های وسیله به زدن دست از بعد و قبل

 ( .  ؟ خیر یا اند پوشیده

 .  بیماران در زخم پانسمان یا ، دیده آسیب پوست ، مخاطی غشاء با تماس از بعد

 او بدن تمیز نواحی با ، بیمار آلوده موضع یا ناحیه با تماس از بعد دست ، درمانی اقدام انجام یا مراقبت حین در که صورتی در

 .   داشت خواهد تماس

 . بیمار نزدیک و مجاور محیطی اشیاء با تماس از بعد
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  بیماران صحیح تحول و تحویل

 ، پاراکلینیک های واحد به بخش از ، دیگر سرویس به سرویسی از ، دیگر شیفت به شیفتی از بیماران صحیح تحول و تحویل جهت

.  کرد استفاده  SBAR  روش از توان می بیمار برای مشاوره خواست در ، پزشک به پرستار از ، پرستار به پزشک از بیمار تحویل

SBAR  واقع در.  باشد می خدمت دهندگان ارائه بین بیماران بحرانی و خاص اطلاعات انتقال جهت استاندار ارتباطی ابزار 

 . دارند فوری اقدام به نیاز که بیمار وضعیت بحرنی موارد خصوص در درمان کادر مکالمات تنظیم برای است مکانیسمی

 SBAR  ؟ چیست مخفف 

Situation  : (ثانیه10  الی5)  طی در کنونی وضعیت تشریح 

Background  : اختصار به بیمار کاربردی و مرتبط سوابق بیان 

Assessment  : آن گیری، نتیجه. ) کند می ارزیابی را بیمار حال وخامت میزان و محتمل های تشخیص و بیمار جاری وضعیت 

 (کنید می فکر که چه

Recommendation  : ذکر با دارید نیاز که چه آن.)  کند می توصیه را بعدی اقدامات مورد در هایی توصیه و پیشنهاد 

 ( آن زمانی چهارچوب

 هموویژیلانس

 منظور به(  گیرنده به آن تزری زمان تا خون آوری جمع زمان از)  خون انتقال زنجیره کل در که شود می اطلاق هایی به فعالیت 

 گیرنده افراد در آن های فرآورده و خون تزریق از ناشی احتمالی ناخواسته عوارض وقوع به مربوط اطلاعات ارزیابی و آوری جمع

 شود. ها آن مجدد بروز از مانع امکان صورت در تا شده انجام

 *شناسایی صحیح بیمار

 *نمونه گیری صحیح از بیمار وبرچسب گذاری به روش صحیح 

 اورده *درخواست صحیح فر

 *آماده سازی بیمار ولوازم مورد نیاز جهت تزریق خون 

 *تحویل خون و کنترل مجدد مشخصات بیمار و درخواست وکیسه خون توسط دو پرستار آموزش دیده 

 *تایید هویت بیمار قبل از تزریق خون 

 *تزریق خون به روش ایمن طبق پروتکل هموویژیلانس 

 *بررسی و ثبت عوارض و واکنش های احتمالی ناشی از تزریق خون 

 زخم فشاری) زخم بستر (

 بستر با فشار منطقه بین اصطحکاک و تحرکی بی اثر در بافتی پوستی آسیب هرگونه شامل: فشاری زخم
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 جهت مواج تشک از امکان صورت در و داده وضعیت تغییر یکبار ساعت 2 هر و نمایید  بررسی روز در یکبار حداقل را بیمار پوست

 شود . استفاده بیمار

 سرین آرنج، ها، شانه و کمر تحتانی قسمت ها، مهر ستون لگن، مانند بستر زخم متعدد های محل و بیمار بدن فشار تحت نقاط 

 .نمایید بررسی روز هر را پا پاشنه و قوزک ها،

 جابجا و بلند را بیمار سایرین کمک و بیمار باسن زیر در ملحفه یک دادن قرار با و نکشید  را بیمار باسن بیمار، پوزیشن درتغییر

 .کنید

 30 از بیش را بیمار سر ،(آن از بعد ساعت یک تا و تغذیه هنگام در بجز) بستر، داخل طرف به بیمار سرخوردن از پیشگیری جهت

 .نیاورید بالا درجه

 .باشد زائد مواد و غذا ریز ذرات از عاری و چروک و چین از عاری و صاف بیمار ملحفه کنیدکه دقت بخش ب 

 ،لباس زخم ترشحات یا مدفوع ادرار، عرق، با مستقیم تماس از ناشی رطوبت سبب به پوست پذیری آسیب احتمال افزایش دلیل به

 .دارید نگه تمیز و خشک مکرر تعویض با بیماررا ملحفه و

 .نمایید استفاده سالین نرمال یا و فیزیولوژی سرم از فشاری زخم شستشوی جهت

 اتصالات بیمار

 *سوند ادراری : 

 گردد. انجام بیمار برای را پرینه شستشوی صابون و آب با  روزانه-

 گیرد. قرار ادرار مجاری از تر پاین سطحی در را ادرار آوری جمع کیسه -

 تعویض گردد . ساعت 72هر ادراری کیسه -

کیسه ادرار جریان نیافت پس از اطمینان از عدم پیچ خوردگی سوند یا عدم خم شدگی سوند ساعت ادرار به داخل  8-6اگر ظرف -

 به بیمارستان مراجعه گردد .

 طور به و مردان برای شکم یا ران بالای و زنان برای ران داخل.  شود جابجا درمیان یک است لازم ادراری سوند کردن ثابت محل-

 .شود جلوگیری آن شدن کشیده از تا شود محکم چسب با مطمئن

 از کشیده شدن یا خم کردن ویا پیچ خوردگی لوله سوند ادراری خودداری نمایید.-

باشندو یا درحین  آویزان تخت لبه از گیره یا چسب بوسیله است بهتر باشند داشته تماس زمین با نباید ادرار تخلیه های کیسه-

 متصل گردد .حرکت با یک گیره یا سنجاق قفلی به لباس بیمار 

 .شوند تعویض یکبار هفته دو هر است لازم ادراری های سوند-
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 یا و نبیند صدمه ادراری مجرای تا شود می انجام استریل روش به و پرستار یا پزشک توسط فقط ادراری سوند درآوردن یا تعویض-

 .نشود ادراری عفونت دچار

 *کاتترهای عروقی :

 مناسب، سایز آنژیوکت الکلی، پد چسب، گارو، قبیل از را پروسیجر انجام جهت نیاز مورد وسایل کلیه باید پرستاری پرسنل-

 رگ مخصوص اتاق یا کار اتاق در ترجیحا و نماید آماده گیری رگ مخصوص سینی در را ماژیک و باکس سیفتی لاتکس، دستکش

 عفونی زباله سطل و باکس سیقتی همراه به دارویی ترولی از حتما بیمار بالین بر حضور به نیاز صورت در و شود انجام گیری

 نمایند. استفاده

 .نمایند رعایت را دستکش پوشیدن و دست بهداشت باید محیطی عروق کاتتر جاگذاری از قبل پرستاری کادر پرسنل -

)  الکلی پایه محلول با آغشته مصرف یکبار پنبه سواپ یا و الکل اسپری از گیری رگ محل پوست عفونی ضد و سازی آماده جهت-

 ( ثانیه 33 مدت به حداقل. )شود تمیز دورانی صورت به خارج به مرکز از تزریق موضع و شود استفاده( پرپ سپتی

 شود. استفاده جدید آنژیوکت گیری رگ در موفقیت عدم صورت در و شود استفاده یکبار فقط آنژیوکت هر از -

 و درد مثل آنژیوکت محل عفونت علائم همچنین و آن بهداشت و تمیزی حفظ و آنژیوکت از مراقبت نحوه باید پرستاری پرسنل -

 .دهند آموزش وی همراه و بیمار به را ناحیه تورم و ترشح خروج ناحیه، قرمزی تزریق، محل حساسیت

 صورت در و نمود اقدام آن تعویض به نسبت مدت این از بعد و داشت نگه ساعت 72 مدت به توان می را شده تعبیه آنژیوکت-

 .گردد تعویض زودتر..  و فلبیت قرمزی و نشتی

 :مرکزی شریانهای و ورید کاتتریزاسیون *

 گردد. تعیین معالج پزشک توسط باید حتما مرکزی عروق کاتتر کارگذاری اندیکاسیون-

 بزرگ استریل شان استریل، دستکش مانند کاتتریزاسیون جهت نیاز مورد وسایل کلیه جراح پزشک توسط پروسیجر انجام از قبل -

 بتادین، لیدوکائین، مختلف، های اندازه در استریل ،سرنگ ،گان صورت محافظ عینک ، ماسک ، کلاه داون، کت یا CVC ست ،

 گردد. آماده پرستاری پرسنل توسط بیمار معالج،بربالین پزشک توسط شده تعیین سایز با CVC وکاتتر گازاستریل

 .گردد استفاده هگزیدین کلر و بتادین محلول از کتتر جاگذاری ناحیه پوست عفونی ضد جهت -

 اسکراب یعنی ببرند، بکار آسپتیک شرایط ایجاد جهت را حفاظت حداکثر(شریانی و وریدی) مرکزی کاتترهای جاگذاری هنگام در -

 .نمایند استفاده کلاه و ماسک از و بپوشند استریل گان و دستکش و دهند انجام جراحی

 موپروسین وپماد سالین نرمال سرم با یکبار ساعت 24 هر باشد، می استریل گازی پوشش بصورت مرکزی ورید کاتتر پانسمان-

 .گردد تعویض

 نمایید. خودداری کتتر جاگذاری محل با آلوده دست تماس از -
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  به سریعا ترومبوز علائم یا و علامت بدون تب ، قرمزی کتتر، محل در حساسیت علایم مشاهده صورت در باید بیمار مراقب -

 .نشود جایگزین محل آن از دیگر و شود اقدام کتتر خروج به نسبت تا شود داده اطلاع معالج پرستار وپزشک

 *لوله تراشه:

 بیمار با تماس از بعد و قبل دست شستشوی -

 احتمال که اقداماتی یا ساکشن هنگام( دستکش پلاستیکی، بند پیش صورت، ماسک،گان،محافظ)فردی حفاظت ازوسایل استفاده-

 وجوددارد. ترشحات شدن پاشیده

 .گردد تعویض باید استفاده بار هر از بعد و ساکشن جهت مصرف یکبار های کاتتر از استفاده -

 .باشد داشته مجزا ساکشن لاین بیمار هر.گردد استفاده مشترک بطور بیماران بین نبایستی ساکشن های کاتتر-

 .گردد تعویض بار هر و بوده استریل بایستی ساکشن بار هر از بعد سریع شستشوی جهت استفاده مورد اب -

 .بشویند را خود های دست استفاده بار هر از بعد بایستی پزشکان ومراقبین  و پرسنل -

 اریگاتور از همچنین و نماید استفاده تراکئوستومی تراشه و دهان ساکشن جهت جداگانه های کاتتر باید بیمار مسئول پرستار -

 و کند خودداری ساکشن لاین شستشوی جهت سالین نرمال سرم کردن باز از ترجیحا و کند استفده ساکشن لاین شستشوی جهت

 .گردد تعویض شیفت هر استفاده صودرت در

 .شود استفاده بخور از کافی رطوبت ایجاد جهت دارند تراکئوستومی بیمارانیکه در -

و یا همراه  بیمار مسئول پرستار تراکئوستومی اطراف قرمزی و ترشح پنبه تاکی تاکیکاردی تب چون علائمی وجود صورت در -

 دهد. اطلاع معالج پزشک به و نماید قید پرستاری گزارش در مراقب بیمار باید

 .گردد ساکشن مرتب ریه ترشحات -

 شود. نگهداشته بالا درجه(30 -45) سربیماردرزاویه -

 شود. انجام شیفت درهر بیماران برای( زدایی وآلودگی دهان بهداشت) دهانشویه -

 .شود هوشیارانجام بیماران به وسرفه تنفسی عمیق،حرکات تنفس آموزش -

 بیمار در علائم ایجاد و لوله لومن قطر شدن کم و چسبنده و غلیظ ترشحات با مکانیکی انسداد صورت در بیمار تراشه لوله -

 به توجه با تراکئوستومی ایجاد به نسبت باید مدت این از بعد و است استفاده قابل روز 14 تا 7 تا اینصورت غیر در. گردد تعویض

 .شود گرفته تصمیم معالج پزشک نظر و بیمار شرایط

 *سوند معده :

 نمایید. آماده قبل از را نیاز مورد وسایل-

 بیمار با تماس از بعد و قبل دست شستشوی -
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 لوله گذاری معده توسط پزشک یا پرسنل آموزش دیده انجام گیرد .-

 کنید . پیدا اطمینان غذایی لوله صحیح محل آسپیراسیون از با -

 .کنید کنترل دما نظر از را غذایی ماده قبل از انجام گاواژ-

 .دهید قرار لوله سر را غذایی ماده حاوی سرنگ کرده، کلامپ را لوله -

 .شود معده وارد غذایی ماده جاذبه نیروی با تا بگیرید  بالا را سرنگ -

 .دهید اطلاع به پرستار و کرده متوقف را گاواز بیمار تحمل عدم درصورت-

 در صورت خروج لوله معده از جای گذاری مجدد آن خودداری نموده و به پرستار اطلاع دهید.-

 *کنترل درد

 (10تا0)بدهد نمره خود درد به میخواهد بیمار از بیماران ازپذیرش پس پرستار -

 .میشود رسانده پزشک اطلاع به بیمار وضعیت آرامبخش تزریق دستور نداشتن صورت در -

آموزش لازم به بیمار وهمراه وی در زمینه نحوه کنترل درد ،اطلاع رسانی به پرستار در زمینه میزان ،شدت ومحل درد و همچنین -

 نوع دردانجام گیرد .

 .می نماید تزریق را مربوطه آرامبخش داروی پزشک معالج دستور طبق رپرستا -

 و تخت از سقوط از پیشگیری مانند ایمنی و حیاتی علایم مداوم پایش و هوایی راه بودن باز نظر از بیمار مدت این طول در -

 کنترل پرستار توسط عوارض درمان و پیشگیری راههای و دارو عوارض و مجاز دوز میزان و درد کنترل و ها بخش آرام عوارض

 (میشود انجام معالج پزشک نظر زیر بخش آرام داروی دوز تعیین-میباشد بالا بدساید-باشد دسترس در اورژانس ترالی.  )میشود

 توسط بعدی اقدام مجددا دستور طبق تسکین عدم رصورت د میشود ارزیابی پرستار توسط بیمار درد مجددا دقیقه15 از بعد -

 .میگیرد صورت پرستار

 

 *سقوط:

از ان جا که سقوط در بخش بستری بیمارستانی قابل اجتناب می باشد ،اسیب های ناشی از سقوط در این بخش نیز جز اتفاقات 

 ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نباید رخ دهند .

نموده و میزان خطر سقوط بیمار را مشخص کرده و در در ابتدای پذیرش بیمار پرستار طبق معیار مورس بیمار را سطح بندی -

 صورت وجود خطر سقوط بالا از برچسب زرد بر روی دستبند شناسایی استفاده نماید.

 آموزش های لازم به بیمار وهمراه وی در زمینه پیش گیری ازبروز خطر سقوط  توسط پرستار انجام گردد .-
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 hand،وجود صندلی ،عصا یا واکر در کنار تخت ووسایل کمک حرکتی و  پرستار از استفاده از کفش و دمپایی مناسب-

rail.اطمینان حاصل نماید 

 ارتفاع تخت از زمین متناسب باشد .-

 در بیماران پر خطر همیشه بالا باشد و در آموزش های اولیه به بیمار وهمراه وی مورد تاکید قرار گیرد.bed sideحفاظ تخت  -

 وانتقال از تخت به برانکارد یا ویلچر به صورت ایمن انجام گیرد. جابجایی بیماران ونقل-

آموزش لازم جهت مراقبت از سقوط در منزل و پس از ترخیص بیمار به بیمار وهمراه وی انجام گیرد)*در محیط شب نور کافی -

ت در منزل حتمایک مراقب بیمار برای تردد بیمار در منزل وجود داشته باشد *در صورت نیاز به حضور همراه جهت حرکت و فعالی

 را همراهی نماید*وسایل کمک حرکتی از قبیل عصا ،واکر وویلچر درصورت نیاز بیمار در منزل تهیه گردد.(

 *مهار فیزیکی :

 بستری صورت می گیرد. بیماران ایمنی ازبروزمخاطرات جهت پیشگیری -

 .بیمارمینماید ارزیابی به بیماراقدام ازپذیرش بیمارپس پرستارمسئول -

  به اقدام بادستورپزشک واضطراب بیقراری ودرصورت قرارداده راموردبررسی بالینی بیماروضعیت بیماردربدوپذیرش پرستارمسئول -

 .بیمارمینماید مهارفیزیکی

 شک میبندد.طبق دستور پز بادستبندمناسب بیقراری بیماررادرصورت وپاهای ودست بیماربدسایدبیماررابالاکشیده پرستارمسئول -

 .نماید بررسی خونرسانی ووضعیت پوست بیمارراازنظررنگ مهارشده بیماراندامهای پرستارمسئول -

 باشد. داشته زمان مدت و باشد شدهorder معالج پزشک توسط حتما فیزیکی مهار -

فیزیکی و همچنین مدت زمان استفاده آموزش های لازم در زمینه مراقبت از بیمار،توضیحات لازم در زمینه لزوم استفاده از مهار -

 از مهار فیزیکی به بیمار وهمراه وی توسط پرستارارائه می گردد.

 *مهار شیمیایی:

 .بیمارمینماید ارزیابی به بیماراقدام ازپذیرش بیمارپس پرستارمسئول - 

  به اقدام بادستورپزشک واضطراب اریبیقر ودرصورت قرارداده راموردبررسی بالینی بیماروضعیت بیماردربدوپذیرش پرستارمسئول -

 .بیمارمینماید مهارشیمیایی

 .میگیرد مدنظر را پزشک توسط دارو دریافت جهت شده معین زمانی فاصله پرستار -

 بیمارمورداستفاده برای وسپس کرده بیمارراپایش همودینامیک وضعیت شیمیایی های ازمهارکننده ازاستفاده پرستارقبل-

 .قرارمیدهد

 .مینماید ثبت پرستاری درگزارش و داده اطلاع پزشک رابه آن به نسبت بیمار واکنش و.شده انجام اقدامات پرستارتمامی -
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 زمان مدت همچنین شیمیایی و مهار از استفاده لزوم زمینه در لازم بیمار،توضیحات از مراقبت زمینه در لازم های آموزش -

 .گردد می پرستارارائه توسط وی وهمراه بیمار به مهارشیمیایی  از استفاده
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