
  

 
 
  
 
 

 HISاطلاعات سیستم بیمارستان امام علی علیه السلام  بر  اساس پنج بیماری شایع   :کتابچهعنوان 
 

1 
 

 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      1 : صفحه

 



  

 
 
  
 
 

 HISاطلاعات سیستم بیمارستان امام علی علیه السلام  بر  اساس پنج بیماری شایع   :کتابچهعنوان 
 

2 
 

 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      2 : صفحه

 

 بیمارستان امام علی علیه السلام شایع بیماریپنج 

  HISاطلاعات سیستم  بر اساس  

 تهیه کننده 

 اکرم مومنی
 )سوپروایزر آموزش سلامت (

 تایید کننده

 معصومه سرمدی

 ستاری(رمدیر پ(

 تصویب کننده

 مینا ابراهیمیدکتر 
 بیمارستان( ریاست)

 



  

 
 
  
 
 

 HISاطلاعات سیستم بیمارستان امام علی علیه السلام  بر  اساس پنج بیماری شایع   :کتابچهعنوان 
 

3 
 

 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      3 : صفحه

 فهرست  

1- COPD............................................. ................................................................................................4 

 15................................... ..............................................................................................................پنومونی -2

 36............................. ..................................................................................... بیماری ایسکیمیک قلبی -3

 47............................................................................ ........................................................................ دیابت -4

 UTI)  (......................  ......................................................................................62عفونت مجاری ادراری -5

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 
  
 
 

 HISاطلاعات سیستم بیمارستان امام علی علیه السلام  بر  اساس پنج بیماری شایع   :کتابچهعنوان 
 

4 
 

 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      4 : صفحه

COPD 

COPD  به چه معنایی است؟:C مخفف کلمه chronic دهداست که ماهیت پیشرونده بیماری در طول زمان را نشان می. COPD 

  .شودیک بیماری مزمن است که با گذشت زمان بدتر می

O:  مخففObstructive ها ملتهب شده و مجاری هوا تنگ و در نتیجه تنفس کامل دشوارتر است که معنای آن این است که ریه

گردد نیز اکسید از بدن خارج میدیشود و کربنها( که در آنها اکسیژن جذب جریان خون میهای هوایی )آلوئولگردد. کیسه می

 .بینندصدمه می

P:  حرف مخفف کلمهاین Pulmonary از قسمتی دهندهنشان لذا. باشد¬ها“ میبا ریشه لاتین است که به معنای”وابسته به ریه 

 .شودتنفسی است که درگیر بیماری می دستگاه

D : مخفف Disease به معنای بیماری است. 

ان است که با علائم تنفسی پایدار و محدودیت یک بیماری شایع، قابل پیشگیری و قابل درم (COPD) بیماری انسدادی مزمن ریه

جریان هوا مشخص می شود که به دلیل راه های هوایی و یا ناهنجاری های آلوئولی معمولاً در اثر قرار گرفتن در معرض ذرات یا گازهای 

 .مضر ایجاد می شود

هوایی کوچک )مانند برونشیولیت انسدادی( است به دلیل مخلوطی از بیماری راه های   COPD محدودیت مزمن جریان هوا که مشخصه

 .و تخریب پارانشیم )آمفیزم( ایجاد می شود که سهم نسبی آن متفاوت است. از فردی به فرد دیگر

های هوایی شود. از دست دادن راههای هوایی کوچک و تخریب پارانشیم ریه میالتهاب مزمن باعث تغییرات ساختاری، باریک شدن راه 

 .های بارز بیماری، کمک کندت به محدودیت جریان هوا و اختلال عملکرد مخاطی، یکی از ویژگیکوچک ممکن اس

و سایر اختلالاتی که باعث محدودیت جریان هوا می شوند )مانند آمفیزم، برونشیت مزمن، آسم،  COPD همپوشانی قابل توجهی بین

 .برونشکتازی، برونشیولیت( وجود دارد

  

 مزمن ریوی علائم بیماری انسداد  
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شامل بیمارانی با شکایات اندک، اما سبک زندگی بسیار کم تحرک است. بیماران مبتلا به علائم مزمن تنفسی  COPD تظاهرات شایع

روزانه )مانند تنگی نفس در هنگام فعالیت، سرفه(؛ و بیماران با تشدید حاد مکرر )مانند خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس، خستگی(. 

 .متفاوت است، اما در بیماری خفیف اغلب طبیعی است COPD ی قفسه سینه با شدتمعاینه فیزیک

کنند، و اسپیرومتری در همه بیمارانی که هرگونه ترکیبی از تنگی نفس، سرفه مزمن یا تولید خلط مزمن را گزارش می COPD تشخیص

تنباکو، گرد و غبار شغلی(، سابقه خانوادگی بیماری مزمن ریوی، مانند دود  ) COPD هایویژه اگر سابقه مواجهه با محرکانجام شود، به

 .یا وجود بیماری های همراه دارند

COPD  زمانی تایید می شود که بیمار با علائم سازگار دارای محدودیت برگشت ناپذیر جریان هوا باشد )به عنوان مثال، حجم بازدمی

یا کمتر از حد نرمال  0.7کمتر از  (FVC) نسبت ظرفیت حیاتی اجباری (FEV1) اجباری پس از گشاد کننده برونش در یک ثانیه

 .است، و هیچ توضیح جایگزینی برای علائم و انسداد جریان هوا وجود ندارد

، ترجیحاً با سطح سرمی و AAT به طور کلی، همه بزرگسالان علامت دار با انسداد جریان هوا ثابت در اسپیرومتری باید از نظر کمبود

 .، به استثنای بیماران مناطق جغرافیایی با شیوع کم بیماری، آزمایش شوندAAT یپژنوت

  

 تشخیص

، رادیوگرافی قفسه سینه معمولاً برای حذف تشخیص های جایگزین، ارزیابی بیماری های همراه یا COPD در ارزیابی بیماران مبتلا به

 .انجام می شوداست،  COPD ارزیابی تغییر در علائمی که نشان دهنده عارضه

توموگرافی کامپیوتری قفسه سینه برای ارزیابی ناهنجاری های مشاهده شده در رادیوگرافی معمولی قفسه سینه، برای حذف برخی از 

مانند بیماری ترومبوآمبولیک، سرطان ریه(، یا زمانی که بیمار برای جراحی کاهش حجم ریه، دریچه های درون ) COPD عوارض

 .د ریه در نظر گرفته می شود، انجام می شودبرونشیال یا پیون

  

  COPDهای کاهش ریسک ابتلا به راه

 ترک سیگار •

 .گردندتجویز می COPD داروها، داروهای خوراکی و استنشاقی وجود دارد که برای بیماران مبتلا به •
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مراه استفاده از داروهای تجویزی پزشک ها است که شامل تغذیه و ورزش درمانی به هتوانبخشی، یک روش کلی برای نگهداری از ریه 

 .است

  

دهد که بدون اقدام پیشگیرانه مؤثر سلامت شغلی، بسیاری از شغل ها شما را در معرض مواد شیمیایی خطرناک قرار می  •

های مخصوص، ماسکها بگذارد. برای پیشگیری از این مخاطرات شغلی نباید از استفاده از تواند اثر مخربی بر روی ریه می

 .های بهبود ایمنی حین کار و بهبود شرایط کاری غافل شدسازی روشبهبود تهویه فضای کاری، یا پیاده

 اکسیژن کمکی  •

ای کاهش دهد، بیمار کیفیت زندگی و سلامتی وی را به نحوی قابل ملاحظه  COPD جراحی، اگر بیمار به وضعیتی برسد که •

 .این کار هم باید توانایی تحمل عمل جراحی را داشته باشید و سیگار نکشید شود. برایکاندید عمل جراحی می

  

COPD در شرایط خاصی قابل درمان است. به حرف ” C “ ها در مراحل اولیه مورد دهد. اگر نشانهتوجه کنید که معنای مزمن می

 .جلوگیری شود ”D“گیری بیماریری کرد تا از شکلبررسی و پیگیری جهت درمان قرار گیرند ممکن است بتوان از پیشرفت آنها جلوگی

 

 COPD آموزش به بیمار

 ماهیت و تشخیص بیماری

 چیست؟ (COPD) بیماری مزمن انسدادی ریه

COPD  های  گردد. کیستهها ملتهب شتده و مجاری هوا تنگ و در نتیجه تنفس کامل دشتوارتر میریه که در آن یک بیماری مزمن استت

  بینندگردد نیز صدمه میاکسید از بدن خارج میدیشود و کربنها( که در آنها اکسیژن جذب جریان خون می)آلوئولهوایی 

  تواندیو شتدت آن م افتندیدو حالت معمولاً با هم اتفاق م نیهستتند. ا یویر یمزمن انستداد عیشتا یماریمزمن دو ب تیو برونشت  زمیآمف

 در افراد مختلف متفاوت باشد
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. مشتخصته آن رستاندیم هاهیها( در ر)آلوئول ییهوا یهاستهیبرونش استت که هوا را به ک یهالوله یمزمن التهاب پوشتش داخل تیونشت بر

 مخاط )خلط( است دیسرفه روزانه و تول

قرار دارند در اثر  هاهی( رهاولیهوا )برونش یهاراه نیترکوچک یها( که در انتها)آلوئول ییهوا یهاسهیاستت که در آن ک یتیوضتع زمیآمف

 روندیم نیو ذرات معلق در هوا از ب کنندهکیتحر یگازها ریو سا گاریقرار گرفتن در معرض دود س

 علائم

به  شتوند،یو معمولاً با گذشتت زمان بدتر م شتوندیوارد نشتده استت ظاهر نم هیبه ر یقابل توجه  بیکه آست  یاغلب تا زمان COPD علائم

 .ابدیادامه  گاریخصوص اگر قرار گرفتن در معرض دود س

 :باشد ریممکن است شامل موارد ز COPD یهاو نشانه علائم

 یبدن یها تیفعال نینفس به خصوص در ح یتنگ    

 نهیخس سخس    

 هنیس سهقف یتنگ    

 سبز باشد ایزرد  د،یکند که ممکن است شفاف، سف جادی)خلط( اسرفه مزمن که ممکن است مخاط     

 مکرر یتنفس یهاعفونت  

 یو کمبود انرژ یخستگ    

 کاهش ناخواسته وزن )در مراحل بالاتر(    

 تشخیص بیماری 
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  دهدید بحث قرار مشتما را مور یو پزشتک یستابقه خانوادگ کند،یم یشتما را بررست  یهاشتما، پزشتک علائم و نشتانه تیوضتع  صیتشتخ یبرا

را  شیآزما نی. پزشتک ممکن استت چندکندیصتحبت م گار،یدود ست  ژهیبه و - هیر یهاو در مورد هرگونه قرار گرفتن در معرض محرک

 ز کندیشما تجو یماریب صیتشخ یبرا

 :باشد ریممکن است شامل موارد ز شاتیآزما

به  یکاف  ژنیشتما اکست  یهاهیر ایآ  نکهیو ا دیدم و بازدم کن دیتوانیرا که م ییهوا زانیم هاشیآزما نی(. ایوی)ر  هیعملکرد ر یهاتستت    

دستتگاه   کیلوله بزرگ متصتل به  کیبه   ،یرومتریبه نام استپ ش،یآزما نیتر. در طول متداولکنندیم  یریگرا اندازه رستانندیخون شتما م

   یهاهیتا مشخص شود که ر دیدمیکوچک م

 یریگشتتامل اندازه هاشیآزما ری. ستتادیخود خارج کن یهاهیهوا را از ر دیتوانیم ینگه دارند و با چه ستترعت توانندیشتتما چقدر هوا را م

 .اکسیمتری استای و پالسروی شش دقیقهپیاده شیانتشار، آزما تیفیو ظر هیحجم ر

تواند  را نشتان دهد. رادیوگرافی همچنین می COPDل اشتکاتواند آمفیزم ، یکی از می: رادیوگرافی قفسته ستینه  رادیوگرافی قفسته ستینه  

 .    احتمال ابتلا به سایر مشکلات ریوی یا نارسایی قلبی را رد کند

 تواند به تشتخیص آمفیزم کمک کند و به تعیین اینکه آیا ممکن استت جراحی برای درماناستکن ریه شتما میتیستی : اسیننت سی   

COPD  تجزیه و تحلیل گازهای خون     .  .توان برای غربالگری سترطان ریه نیز استتفاده کرداستکن میتیخیر. از ستیشتما مؤثر باشتد یا

کربن را حذف  اکستیدآورند و چه میزان دیها چقدر اکستیژن را به خون شتما میکند که ریهگیری میاین آزمایش خون اندازه :شتریانی

 .کنندمی

علت علائم   نییتع یاما ممکن استت برا شتوند،یاستتفاده نم COPD  صیتشتخ یبرا یشتگاهیآزما یاهتستت :یشتگاهیآزما یهاتستت     

شتما دچار اختلال  ایآ نکهیا نییتع  یممکن استت برا یشتگاهیآزما شتاتیاستتفاده شتوند. به عنوان مثال، آزما طیشترا ریرد ستا ایشتما 

  شیآزما نیافراد باشتتد، استتتفاده شتتود. ا یدر برخ COPDکه ممکن استتت علت  ر،یخ ای دیهستتت نیپستت یتریآنت-1-کمبود آلفا یکیژنت

 انجام شود نییپا نیدر سن COPDو ابتلا به  COPD یممکن است در صورت داشتن سابقه خانوادگ

 درمان بیماری



  

 
 
  
 
 

 HISاطلاعات سیستم بیمارستان امام علی علیه السلام  بر  اساس پنج بیماری شایع   :کتابچهعنوان 
 

9 
 

 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      9 : صفحه

 یبرا یدارند. حت ازین یبه درمان کم گاریهستتند که به جز ترک ست  یماریب نیا  فیاشتکال خف  یدارا COPDاز افراد مبتلا به  یاریبست 

آنها را کاهش دهد   دیرا کُند کند، خطر عوارض و تشد شرفتیعلائم را کنترل کند، پ  تواندیمؤثر م  یتوانبخشت  ،یماریب  ترشترفتهیمراحل پ 

 فعال را بهبود بخشد. یزندگ کیداشتن  یاشما بر ییو توانا

 تایترک دخان

کند و    یریجلوگ COPDاز بدتر شتدن  تواندیم گاریاستت. ترک ست  گاری، ترک ست COPD یبرا یمرحله در هر طرح درمان  نیتریضترور

آور به نظر برسد لذا با پزشک خود در دلهره اریکار ممکن است بس نی. و استیآسان ن گاریتنفس شتما را بهبود بخشتد. اما ترک ست  ییتوانا

  اتینحوه کنترل بازگشتتت به مصتترف دخان نیکه ممکن استتت کمک کنند، و همچن ییو داروها  دارنیکوتین نیگزیمورد محصتتولات جا

 نیتر کند. همچنشتما ستاده یرا برا اتیو بازنگشتتن به مصترف دخان گاریبه ترک ست  یو رفتاردرمان ی. ممکن استت روانشتناست دیصتحبت کن

 دیکن یدداردست دوم خو گاریتا حد امکان از قرار گرفتن در معرض دود س

 :کنندیاستفاده م دیشد ایمتوسط  COPD افراد مبتلا به یبرا یاضاف یهادرمان نیپزشکان اغلب از ا

  یمتعدد یها. دستتگاهدیداشتته باشت  ازیمکمل ن  ژنیدر خون شتما وجود ندارد، ممکن استت به اکست  یکاف  ژنی. اگر اکست یدرمان ژنیاکست     

انجام امور و    یبرا دیتوانیستتبک وزن و قابل حمل که م یهااز جمله دستتتگاه رستتانند،یشتتما م یهاهیرا به ر  ژنیوجود دارند که اکستت 

 .دیببرگردش در شهر با خود 

استفاده   ژنیاز اکس  شهیهم گرید ی. برخکنندیاستفاده م  ژنیهنگام خواب از اکس ای تیفعال  نیفقط در ح COPD از افراد مبتلا به یبرخ

 شیاستت که ثابت شتده استت که طول عمر را افزا COPD را بهبود بخشتد و تنها درمان یزندگ  تیفیک تواندیم یدرمان  ژنی. اکست کنندیم

 .دهدیم

 .کنندیم بیو مشاوره را با هم ترک هیمشاوره تغذ ،یورزش نیها عموماً آموزش، تمربرنامه نی. ایویر یبرنامه توانبخش    

شترکت  یشتما را برا ییرا کاهش دهد، توانا مارستتانیمجدد در ب یممکن استت بستتر COPD دیتشتد یهاپس از دوره یویر  یتوانبخشت 

 شما را بهبود بخشد. یزندگ تیفیدهد و ک شیروزمره افزا یهاتیدر فعال
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 رژیم داروی 

 .از عوارض کمک کنند یریو جلوگ COPD علائم تیریتوانند به مد یداروها م    

شتل  یکند. به عنوان مثال، برا  زیدارو استت تجو یتعداد یکه حاو  یاستتنشتاق  یاستپر کیکمک به تنفس، پزشتک ممکن استت   یبرا

 .باشد لاتوریبه نام برونکود ییدارو یممکن است حاو یاستنشاق یاسپر کیتنفس،  لیو تسه ییهوا یاطراف راه ها یها چهیکردن ماه

را کاهش   ییهوا یهاالتهاب راه تواندیکه م  دیکواستتروئیکورت یباشتد، نوع   دیکوئیگلوکوکورت یممکن استت حاو یاستتنشتاق یاستپر کی

 .دهد

دارند.   ریچند ستاعت تاث  یکنند و برا یداروها به سترعت عمل م نیاستتفاده کوتاه مدت هستتند. ا یبرا یاستتنشتاق یها  یاز استپر یبرخ

مدت و روزانه هستتند. در طول  یاستتفاده طولان یبرا گرید یآستان تر کنند. برخ COPD دیتوانند تنفس را در طول تشتد یم نیهمچن

 .دکن میتنظ ییغذا میعلائم رژ دیکمک به کنترل بدتر شدن علائم و تشد یپزشک ممکن است برا ،یبعد یها تیزیو

 بهبود وضعیت تنفسی

 COPD یشده براجمع تنفس لب

 .ردیبگ ادی یویر یاست که فرد ممکن است در بازتوان یناتیاز تمر یکیشده لب جمع تنفس

متدت   یبرا ییهوا یهتاگرفتته شتتتده را کتاهش دهتد و بته بتاز نگته داشتتتتن راه یهتاتعتداد نفس توانتدیکتار م نینفس، ا یهنگتام تنگ در

  یهالب قیتر از قبل طردو برابر آهسته یو سپس بازدم با سرعت ینیب  قیشده شامل تنفس از طرکمک کند. تنفس لب جمع یتریطولان

 .شده استجمع

 ;شده وجود داردتنفس لب جمع یچند نکته برا نجایا در

 دینیشراحت بن    

 دیها را شل کنگردن و شانه    
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 دینفس بکش ینیب قیاز طر یبه آرام د،یکه دهان را بسته نگه دار یدر حال    

 دیکنیرا فوت م یشمع ای دیزنیکه سوت م دیوانمود کن د،یببند ای دیها را جمع کنلب    

 .دیجمع شده خارج کن یهالب قیاز طر یو به آرام یرا به آرام هاهیر یتمام هوا    

 .طول بکشد دنیاز نفس کش شتریاست که بازدم ب نیهدف ا    

. بهتر استت کندیدر روز کمک م قهیدق 10تا  5 نیو تمرکز لازم باشتد. تمر نیشتده تمرجمع یهاتستلط بر تنفس با لب  یاستت برا ممکن

 .دیکن نیتمر دیکشینفس م یعیکه به طور طب یابتدا در حال

 :کمک کند تواندیشده معلب جم تنفس

 دیکن یریجلوگ عیاز تنفس سر    

 که تنفس دشوار است یکاهش اضطراب زمان    

 کنندیرا حذف م دکربنیاکسیو د رندیگیم ژنیاکس هاهیر    

 شود و از آن خارج شود هاهیوارد ر یشتریب یتا هوا دیتنفس را کند کن    

 یتنفس شکم ای یافراگمید تنفس

در شتکم استت که به باد کردن  یاچهیماه افراگمی. دکندیم ریاز تنفس درگ تیحما یرا برا افراگمید ،یتنفس شتکم ای یافراگمید تنفس

  یفضتا فتد،یاتفاق ب نیجمع شتود. اگر ا هاهیدر ر تواندیکهنه م یاستت، هوا COPD مبتلا به یکه فرد یکند. هنگام یها کمک م هیر

 .افراگم وجود داردیانقباض د یبرا یکمتر

حال،   نیکند. با ا هیفرد ستخت باشتد و در عوض به عضتلات پشتت و شتانه خود تک یهنگام تنفس برا افراگمیممکن استت استتفاده از د

 .تنفس کمک کند تیبه تقو تواندیم افراگمیاستفاده از د
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تر، و خارج کردن، آهسته ینیب قیشامل تنفس از طر نیخود در هنگام تنفس استفاده کند. ا افراگمیاز د کندیبه فرد کمک م  نیتمر نیا

 .از تنفس طول بکشد شتریدو تا سه برابر ب دیدهان است. بازدم با قیاز طر

 :تر وجود داردچند دستورالعمل خاص نجایا در

 .دیشکم قرار ده یها را روو دست دیدراز بکش ای دینیراحت بنش    

 .دیعضلات گردن و شانه ها را شل کن    

 .دیو دهان را بسته نگه دار دینفس بکش ینیب قیاز طر یبه آرام    

 .کندیبادکنک باد م کیمانند  کندیحرکت م رونیکه شکم به سمت ب یپر از هوا شده و در حال هاهیر دیاحساس کن    

 .دیده رونیجمع شده نفس خود را ب یهالب قیاز طر یبه آرام    

 .از دم دوام داشته باشد شتریب دیکن یخارج شود، سع یهوا به آرام دیاجازه ده    

 .دیتمرکز کن رودیم نییشکم که بالا و پا یو هر بار رو دیتکرار کن    

 .حرکت کند افراگمیتا د دیشکم فشار ده یبر رو یبازدم به آرام نیدر ح    

 .دیرا انجام ده نیتمر نیا قهیدق 10تا  5هر روز  دیکن یسع

 رژیم غذای 

و    حیو عملکرد صتح  یانرژ دیتول یبستوزاند. بدن ما از غذاها برا یفرد ستالم کالر کیممکن استت تا ده برابر  یماریب نیفرد مبتلا به ا کی

 .کند. از جمله تنفس کردن یمناسب استفاده م

 میرژ نیا نی. همچندیشتود که شتما وزن تان را حفک کن یکند اما ستبب م یرا درمان نم COPD مستلما یستالم و پُرکالر یغذا  خوردن

 .دیده شیتان را افزا یانرژ زانیبدن تان با عفونت مبارزه کند و م د،یبهتر تنفس کن د،یداشته باش یشود که احساس بهتر یسبب م
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 .تر است کوچک، راحت یها در وعده یکالر افتیو در ی. تحمل و خوردن مواد مغذدیکوچک غذا بخور یوعده  6تا  4در طول روز  *

 .شود یریقبل از اتمام غذا جلوگ یتا از خستگ دیغذا بخور یو به آرام دیکوچک بزن یتان گازها یبه غذا *

 هستند یمواد مغذ ریو سا نیپروتئ م،یاز کلس یعال اریمنبع بس یلبن یغذاها

 .دیبخور ریآب ش یبه جا دیکن یتحمل م یرا به خوب ریش اگر

را به  ایستو نیپروتئ ای نیپروتئ ،یبدون چرب ریپودر شت  دیتوان یشتما را جبران کنند. م ییغذا یازهایاز ن یاریتوانند بست  یها م نیپروتئ

 .دیتان اضافه کن یغذاها

  ج،یهو ،یذرت، چغندر، گلاب ،ینیزم بیهستند. س یو سرشار از کالر یو مواد معدن نیتامیو یادیز ریمقاد یحاو  یانشاسته  یها یستبز

 .ها هستند ینوع سبز نیحبوبات از ا

 .دیکن هیاز عدس، مرغ و برنج سوپ خوشمزه ته دیتوان یها هستند. م یسبز نیلذت بردن از ا یبرا یها راه خوب سوپ

  ،یبدون کالر یهاوعده انی. وقت خودتان را با خوردن مدیها را مصترف کن ینیریشت  ریخشتک و ستالم، مغزها و ستا یهاوهیاز م یمخلوط

 .دینبات تلف نکنکلوچه و آب 

 .هستند سالم یها یچرب نیگردان و روغن ذرت، بهترب کانولا، روغن دانه آفتا تون،یز

بهتر  یکالر شیو افزا  شتتریب میکلست  افتیدر  یآب برا یبه جا  ریت همراه با شت هستتند. غلا بریمخصتوصتا غلات صتبحانه سترشتار از ف غلات

 .است

 نیپُرپروتئ یغذاها -

  دیمف  اریو بست  نیپروتئ یحاو ییها وعده انیشتده از غلات و کراکرها م هیهمراه با نان ته یکره هر مغز ای ییبه تنها ،ینیزم بادام ی کره

 .هستند
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و خروج آن ها   ییهوا  ریشتتدن ترشتتحات مستت  قیبه رق عاتی. مادیآب فراوان را در طول روز فراموش نکن دنیکه نوشتت  نیمهم ا ی نکته

 دیآب فراوان بنوش ییغذا ی کند. هنگام وعده یکمک م

 امورش حین ترخیص

 یهای خانگشیوه زندگی و درمان

 :های خود را کاهش دهیداحساس بهتری داشته باشید و آسیب به ریهتوانید اقداماتی را انجام دهید تا هستید، می COPD اگر مبتلا به

هایی برای تنفس موثرتر در طول روز صتتحبت کنید.  تنفس خود را کنترل کنید. با پزشتتک یا درمانگر تنفستتی خود در مورد تکنیک    

توانید در دد اعصتاب صتحبت کنید که میهای تمجویی در انرژی و تکنیکهای صترفههای تنفس، تکنیکهمچنین حتماً در مورد موقعیت

 .هنگام تنگی نفس از آنها استفاده کنید

، مخاط تمایل دارد در مستیرهای هوایی شتما جمع شتود و پاکستازی آن دشتوار استت. COPD های هوایی خود را پاک نگه دارید. باراه    

 .کن است به بهبود این وضعیت کمک کندهای هوا ممکنندهسرفه کنترل شده، نوشیدن آب زیاد و استفاده از مرطوب

تواند  به طور منظم تمرین کنید. ممکن استت زمانی که مشتکل تنفستی دارید انجام تمرینات ستخت به نظر برستد، اما ورزش منظم می    

فعالیت برای قدرت و استقامت کلی شما را بهبود بخشد و ماهیچه های تنفسی شما را تقویت کند. با پزشک خود صحبت کنید که کدام 

 .شما مناسب است

تواند به شتما در حفک قدرت کمک کند. اگر کمبود وزن دارید، پزشتک ممکن استت غذاهای ستالم بخورید. یک رژیم غذایی ستالم می    

تواند به طور قابل توجهی به تنفس شتتما به خصتتوص در زمان های غذایی را توصتتیه کند. اگر اضتتافه وزن دارید، کاهش وزن میمکمل

 .فعالیت کمک کند

کشتند نیز هایی که دیگران در آن ستیگار میاز دود و آلودگی هوا پرهیز کنید. علاوه بر ترک ستیگار، مهم استت که از حضتور در مکان    

 های شتما را تحریکتوانند ریهخودداری کنید. دود دستت دوم ممکن استت به آستیب بیشتتر ریه کمک کند. ستایر انواع آلودگی هوا نیز می

 .بینی کیفیت هوای روزانه را قبل از بیرون رفتن از منزل بررسی کنیدکنند، بنابراین پیش

ای ویزیت خود پایبند باشتید، حتی اگر احستاس خوبی دارید. مهم استت که به به طور منظم به پزشتک مراجعه کنید. به برنامه دوره     

توانند  هایی که میفولانزای ستالانه خود را در پاییز دریافت کنید تا از عفونتطور منظم عملکرد ریه خود را کنترل کنید. حتماً واکستن آن

COPD شما را بدتر کنند، جلوگیری کنید. در صورت بدتر شدن علائم یا مشاهده علائم عفونت به پزشک خود اطلاع دهید 

 .دیمراجعه کن یمرکز درمان نیبه اول شود،یبرطرف نم ینفس شما با اسپر یکه تنگ یدر صورت

 ،یخستتگیش سترفه، افزا شیدر مقدار خلط، افزا رییرنگ و تغ ریی: تغدیپزشتک خود را مطلع ستاز ریز علایماز کیدر صتورت بروز هر -

 وزن، ورم اندامها و تب. شینفس، افزا یتنگ شیافزا
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 پنومونی

پنومونی در تعریف پتاتولوژیتک بته معنتای عفونتت آلوئولهتا، مجتاری هوایی دیستتتتتال و بتافتت بینتابینی ریته استتتت کته بتا افزایش وزن ریههتا،   

جایگزینی تراکم به جای حالت استفنجی شتکل ریهها و پر شتدن آلوئولها توستط ستلولهای خونی و فیبرین مشتخص میشتود. در تعریف 

ی از علائم و نشتانهها همچون تب، لرز، سترفه، درد پلورتیک قفسته ستینه، تولید خلط، هیپر یا هیپوترمی،  بالینی، پنومونی به مجموعها

افزایش تعداد تنفس، ماتیته در دق، صداهای برونکیال ریه، اگوفونی، کراکل، ویز و صتتدای مالشتتتتی پرده جنب اطلاق متتیشتتتتتتود 

باشند. پنومونی اکتسابی از اجتماع، به پنومونی اطلاق میشود که در بیماران کتتتتتته همراه با یک کدورت در رادیوگرافی قفسه سینه  

 .غیر بستری رخ میدهد

 :گیر شناس   همه

که حدود یک  .میلیون آمریکایی( را گرفتار می کند  6درصتد جمعیت جامعه ) 1شتایعترین فرم عفونت ریوی استت که ستالیانه حدودا  

پنجم این افراد نیازمند بستتری در بیمارستتان و اتمام اقدامات بیشتتر درمانی خواهند بود. با این حستاب، پنومونی اکتستابی از اجتماع 

  .ر برای اقتصاد آمریکا هزینه در بر خواهد داشتمیلیارد دلا 10حدود 

نفر را مبتلا میستازد که بیشتترین درصتد بیماران در دو انتهای محدوده ستنی اطفال و   1000نفر در  8- 15ور کلی پنومونی ستالیانه بط

  .تلا میشوندافراد مسن میباشند. میزان ابتلا در فصول سرد سال بیشتر است و مردان بیشتر از زنان به بیماری مب

 :جمعیت هدف راهنار

 مبتلا به پنومونی اکتسابی از اجتماعی و یا مشکوک به آن سال با ایمنی طبیعی 16راد بالای اف 
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 : توجه

 .که در زمان بیماری یا در یک سال گذشته فعال بوده باشد(پوست SCC و BCC ه جز)ببیماری نئوپلاستیک: هر نوع کانسر -1

 سیروز کبدی ثابت شده هیستو پاتولوژیک یا بالینی و یا هپاتیت مزمن فعالبیماری کبدی:  -2

 نارسایی احتقانی قلب: ثابت شده توسط تاریخچه قبلی بیمار، معاینات بالینی و یافته های رادیوگرافیک، اکوکاردیوگرافی -3
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 -MRIیا CT با تشخیص بالینی یا سکته ثابت شده در TIA بیماری های عروقی و مغزی: سکته یا -4

 .و کراتینین غیر طبیعی BUN بیماری کلیوی: بیماری مزمن کلیوی یا -5
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 :ننات کلیدی •

  # )3همه بیماران مشکوک به پنومونی باید یک رادیوگرافی قفسه سینه برای تائید تشخیص داشته باشند. ) •

  # ) 6و  7سرپایی توصیه می شود. )به شدت جهت تعیین نیاز به بستری یا درمان  PSI استفاده از سیستم نمره دهی •

بیماران جوان و سالم از دیگر جهات )بدون بیماری قبلی( می توانند به خوبی به صورت سرپایی با آزیترومایسین درمان شوند.  •

داکسی سیکلین به دلیل بروز مقاومت های روزافزون با احتیاط مصرف شود و تنها برای مواردی که دیگر داروها در دسترس 

  .ستند نگه داشته شودنی

بیماران مسن یا دچار بیماری های همراه دیگر معمولاً  به خوبی به ترکیب یک داروی بتالاکتام )مثل کوآموکسی کلاو با دوز  •

بالا( به علاوه یک ماکرولید پاسخ می دهند. نسل جدیدتر فلوروکینولونها )موسوم به فلوروکینولون های تنفسی( می توانند به 

روهای خط اول به کار روند ولی باید برای استفاده در بیماران با ریسک بالاتر یا با عدم تحمل به داروهای دیگر نگه عنوان دا

  # ) 10و  14و  18و  20و  22داشته شوند تا از شانس بروز مقاومت به این دسته دارویی کاسته شود. )

 

 :راهنمای الگوریتم ها

  :ویزیت پزشک -2

عدد از شکایات زیر را داشته باشد می بایست انجام شود. )در مواردی که با ستاره )*(   2یا بیش از    2برای بیماری که دارای  ویزیت فوری  

 (مشخص شده اند تنها حضور یک مورد ستاره دار جهت ایجاد لزوم ویزیت اورژانسی کفایت می کند

 لرز و سفتی عضلانی * •

 نفس تنگی •

 سرفه عمیق و شدید  •

 هشبان تعریق •
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 درد پلورتیک سینه  * •

 سینه  قفسه فشردگی یا سنگینی احساس •

 تولید خلط  •

 ویزینگ •

 ساعت 72برای بیش از  C °8/37 تب بیش از •

 : رادیوگرافی قفسه سینه - 3

 :ننات کلیدی

 وجود یک رادیوگرافی قفسه سینه جهت تائید تشخیص پنومونی ضروری است 

 نشده باشد، توصیه های موجود در این راهکار همچنان مفید خواهند بوددر شرایطی که رادیوگرافی قفسه سینه گرفته 

جهت تائید تشخیص ضروری است. رادیوگرافی همچنین در ارزیابی پروگنوز کمک کننده ( CXR) همیشه یک رادیوگرافی قفسه سینه

ها، مهم است تا در زمانی که امکان پذیر است خواهد بود. به علت مقاومت باکتری ها و نیاز به عدم استفاده غیر ضروری از آنتی بیوتیک 

 تلاش جهت تائید تشخیص پنومونی صورت گیرد

قابل ذکر است که رادیوگرافی قفسه سینه نمی تواند بین عامل بیماریزای باکتریایی و غیر باکتریایی افتراق بگذارد. باید توجه داشت 

نان را در تشخیص پنومونی اکتسابی از اجتماع ارائه نمی دهند اما عدم وجود تاریخچه و معاینات فیزیکی به تنهایی سطح بالایی از اطمی

  .تغییرات علائم حیاتی از احتمال وجود عفونت می کاهد

پلورال افیوژن مشاهده شد، باید یک رادیوگرافی نمای دکوبتیوس نیز جهت تخمین میزان افیوژن و لوکالیزه بودن یا نبودن  CXR اگر در

نمود. توراکوسنتز می بایست در شرایطی  1پلورال افیوژن های بیماران دچار پنومونی اکتسابی از اجتماع را باید پیگیریآن گرفته شود. 
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 که از لحاظ بالینی اندیکاسیون داشته باشد، در نظر گرفته شود. به خصوص زمانی که ارتفاع افیوژن در نمای لترال دکوبیتوس بیش از

Cm 2 باشد 

 هنده انفیلتراسیون است یا ظن قوی بالینی به پنومونی وجود دارد؟ نشاند CXR آیا 4 .

رادیوگرافی قفسه سینه روش استاندارد تشخیص پنومونی است. در صورتی که امکان گرفتن رادیوگرافی قفسه سینه وجود ندارد ولی ظن 

 این راهکار اقدام شود 6خش قوی بالینی برای پنومونی وجود دارد می بایست همچنان بر اساس توجه های موجود در ب

مواردمنفیرادیوگرافی قفسه سینه در بعضی از بیماران دچار دهیدراتاسیون، پنومونی، پنوموسیستیس، پنومونی با کارینی، پنومونی در 

 .ساعت اول شروع بیماری مورد ارزیابی قرار می گیرند ممکن است دیده شود 24زمینه نوتروپنی شدید و یا بیمارانی که در 

 تصمیم گیری جهت اینکه آیا بیمار نیاز به بستری دارد یا نه یکی از مهمترین تصمیمات در ابتدای سیر بیماری است  6 .

. PSI  یک قانون پیش بینی کننده قوی است که به پزشک کمک می کند تا بیماران با موربیدیته کم و ریسک پائین را از بیماران دچار

:بر اساس جدول ذیل خواهد بود PSI بازشناسد. تفسیر نتایج حاصله از سیستم نمره دهی بیماری شدیدتر و نیازمند بستری
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  : ارزیابی برای بستری بیمار یا مدیریت سرپایی -6

 مرحله ای استفاده کرد 3جهت تعیین نوع مدیریت و درمان بیماری باید از یک فرآیند 

 : قبلی که باعث حذف درمان سرپایی می شود بررسی نمائید. مثال ها عبارتند ازگام نخست بیمار را از جهت هرگونه بیماری یا مشکل 

 شرایط یا مشکلات فعال همزمان که نیازمند بستری کردن هستند، هیپوکسی یا عدم توانایی مصرف خوراکی داروها

دارد و در نتیجه مدیریت درمان به  نشاندهنده آن است که بیمار در ریسک زیاد مرگ و میر قرار 90نمره بیش از  PSI گام دوم نمره

  .صورت بستری باید مدنظر قرار گیرد

گام سوم قضاوت بالینی پزشک که بستری کردن بیمار را مناسب می بیند. مثال ها شامل : وضعیت، تاریخچه سوء مصرف مواد، بیماری 

 یا شرایط زندگی نامساعد 1مزمن ذهنی

 

بیمار به صورت بستری را پیشنهاد می کنند، بیمار می بایست بستری شود. با این حال قضاوت بالینی اگر هر کدام از گام های فوق درمان  

 . می بایست همچنان در اولویت باشد

 مدیریت سرپای 

  : ننات کلیدی  

  .رمان می شوندکثر پنومونی های اکتسابی از اجتماع به صورت تجربی بر اساس فاکتورهای خطر میزبان و پاتوژن های مورد انتظار دا

در آموزش بیمار، از مطالب آموزشتتی نوشتتتاری استتتفاده کنید. آموزش بیمار می بایستتت مشتتتمل بر اطلاعات راجع به علل، روش های  

 انتقال، طول دوره بیماری، روش های مفید درمانی در خانه و اهمیت استفاده صحیح از آنتی بیوتیک ها باشد

  .هفته بعد توصیه می شود 6- 8وگرافی قفسه صدری برای بررسی عوارض، گرفتن یک رادی

  .بیشتر لازم است Up Work در بیمارانی که هنوز بیماری به طور کامل بهبود نیافته، پیگیری و
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  : درمان بر اساس خصوصیات بیمار

 .پاتوژن های مورد انتظار درمان می شتونداکثر پنومونی های اکتستابی از اجتماع به صتورت تجربی بر استاس ریستک فاکتورهای میزبان و 

فاکتورهای خاص بیماران نظیر مشتخصتات دموگرافیک، ستابقه مستافرت اخیر، بیماری های زمینه ای، اتیولوژی های تشتخیص داده شتده  

ی بیشتتری قبلی یا وجود ستابقه شتکستت درمان می بایستت در نظر گرفته شتوند. بنابراین، ممکن استت در چنین شترایطی اقدامات تشتخیصت 

لازم باشتتد و یا درمان ها با آنچه در الگوریتم پیشتتنهادی ارائه شتتده متفاوت باشتتند. در جدول ذیل شتترایط اپیدمیولوژیک و شتتایعترین 

 .پاتوژن ها در شرایط زمینه ای خاص آمده است 
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عمیق، انتقال فوری نمونه به آزمایشگاه  توجه : مفید بودن رنگ آمیزی گرم و کشت خلط بستگی به توانایی گرفتن نمونه به وسیله سرفه

ساعت از گرفتن نمونه دارد. پس از این دوره زمانی، بدست آوردن بسیاری از میکروب   1- 2و انجام آزمایش فوری روی نمونه در طی 

ش کننده دارد. های پاتوژن )به خصوص استرپ پنومونیه( کاهش می یابد. همچنین تفسیر رنگ آمیزی گرم بستگی به تجربه فرد آزمای

عدد سلول  25معیارهای حداقلی برای مورد قبول واقع شدن یک نمونه خلط می بایست توسط آزمایشگاه اعمال شود )معمولا ً کمتر از 

  HPF )در هر  PMN سلول 10اپی تلیالی و وجود بیش از 

ل بحث است. با این حال گرفتن نمونه خلط از لزوم گرفتن نمونه خلط و انجام رنگ آمیزی گرم برای اسمیر و کشت نمونه همچنان مح

است. همچنین انجام تست های سرولوژیک یا دیگر آزمایش های تشخیصی همچون کشت خون یا آگلوتینین "اختیاری  "بیماران سرپایی  

  .های سرد برای راهکار درمانی سرپایی پنومونی اکتسابی از اجتماع توصیه نمی شود

  : آموزش بیماران

ش های لازم میتوانند توسط خود پزشک مستقیما ً به بیمار داده شود. اگرچه این ارتباط شفاهی می بایست به همراه نوشته اکثر آموز 

  : جات آموزشی تکمیل گردد. مطالب مهمی که می بایست در برنامه آموزشی گنجانده شوند عبارتند از

 همکاران خود را مبتلا کند؟ این بیماری چقدر مسری است؟ آیا بیمار می تواند فرزندان یا 

 در چه زمانی بستری شدن ضروری خواهد بود ؟ 

 چه اقداماتی جهت مراقبت از خود در منزل جهت بیماران ضروری است؟ 

 اقدامات جهت تسکین درد سینه و ایجاد تنفس آسان 

 مایعات جهت هیدراته نگه داشتن بیمار 

 فحات گرم کننده ،سیگار کشیدن دست دوم ،گرم نگه داشتن بیمار استفاده از مرطوب کننده ها و یا صمحیط خانه :  
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 چه زمانی باید انتظار داشت که به زندگی نرمال خود برمی گردد؟ 

 در صورت وجود چه علائم خطری باید با درمانگاه تماس بگیرد؟ چه اقدامات پیگیریلازم است؟ 

ماه تا یک سال پس  6بیمار در رابطه با طول مدت بیماری و علائم باید چه انتظاری داشته باشد؟ به خصوص طول دوره نقاهت بیش از 

 از پاک شدن ریه ها

 تلای مجدد به پنومونی است؟ آیا در ابتلایهای احتمالی بعدی، آیا شدت بیماری افزایش مییابد؟ آیا بیمار در خطر بالاتری برای اب- 7 

 آیا بیمار نیاز به دریافت واکسن پنوموواکس دارد؟ اگر بله، چه زمانی. آیا نیاز به دوزهای یادآور وجود دارد؟ - 8

 : پیام های آموزشی اصلی برای بیماران

 .ع توسط پاتوژنهای مختلفی می تواند ایجاد گردد و معمولاً توسط آنتی بیوتیک درمان می شودپنومونی اکتسابی از اجتما •

با اینکه پنومونی اکتسابی از اجتماع یک بیماری بالقوه جدی و خطرناک است اما اکثر اپیزودهای بیماری را می توان به خوبی در  • .

 خانه درمان کرد

رژیم غذایی مناسب، مصرف   :نها توسط بیمار، روند نقاهت و بهبود علائم تسریع می گرددنکاتی وجود دارد که در صورت رعایت آ•

توجه: داروهای بدون نسخه )مایعات، استفاده از استامینوفن یا داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی ،مصرف یک دوره کامل آنتی بیوتیک

حال مهمترین نکته استفاده صحیح آنتی بیوتیکها برطبق دستور درمانی داده  دیگر نیز می توانند باعث بهبود بیشتر علائم گردند، با این

 (.شده می باشد

ساعت  48معیارهای پیگیری عبارتند از: تنفس مشکل دار، بدتر شدن سرفه، بدتر شدن یا شروع لرز و سفتی عضلات.تبی که بیش از  • 

 ادامه یابد، عدم تحمل درمان
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      28 : صفحه

یماری به بیمار دیگر فرق می کند. پزشک می تواند در تصمیم گیری زمان بازگشت به کار بیمار را زمان لازم جهت بهبودی از ب • .

ساعت پس از فروکش تب یا بهبود سرفه است. سرفه ممکن  48راهنمایی نماید. به طور کلی زمان مناسب بازگشت به کار یا فعالیت، 

ود آن شروع شده باشد. همچنین غیر معمول نیست که سرفه برای چند ماه باقی هفته یا بیشتر باقی بماند اما باید روند بهب 8است برای 

 بماند قبل از اینکه بیمار به قدرت و توانایی قبلی بازگردد

استفاده از پنوموواکس بلافاصله پس از هر اپیزود پنومونی کنترااندیکاسیونی ندارد به طور کلی، جهت پیشگیری ثانویه می بایست  • .

،ترک مصرف تنباکو را مدنظر داشت. بعلاوه، واکسیناسیون آنفلونزا نیز جهت اقدامات پیشگیری پیشنهاد می  5ایمن سازی برنامه های

 .شود

مسائل مهم دیگری که ممکن است دغدغه بیماران باشد عبارتند از: ریسک پنومونی راجعه، شدت عود بیماری و نگرانی در مورد مسری  • 

 ه دیگران بودن بیماری و سرایت آن ب

 پیگیری:

 معیارهای پیگیری عبارتند از

 تنفس مشکل دار  •  

 درمان تحمل عدم•

 بدتر شدن سرفه •

 بدتر شدن یا شروع دوباره لرز و سفتی عضلانی •

 ساعت 48تب ادامه یابنده برای بیش از  •
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      29 : صفحه

پیگیری بیماران دچار پنومونی با گرفتن یک رادیوگرافی قفسه سینه جهت اطمینان از بهبود انفیلتراسیون ریوی   :  بالینی معمول  اتاقدام 

  .سال یا بیماران سیگاری است 40بالاخص در بیماران بالای 

در اکثر موقعیتهای  6- 8اگر چه نفع این اقدام ثابت نشده است اما گرفتن یک رادیوگرافی قفسه سینه برای بررسی بهبودی در هفته 

 .بالینی عاقلانه است

،اگر کاملًا پاک نشده باشد باید حداقل پیشرفت به سمت بهبود  6- 8رادیوگرافی قفسه سینه بیماران دچار پنومونی مولتی لوبار تا هفته 

نفیلترایی که پاک نمی شود می پاک نشود نیازمند بررسی های بیشتری است. معمولاً در ا 6- 8انفیلترایی که تا هفته  .را نمایان سازد

هفته انفیلترا پاک نشود، رادیوگرافی پیگیری تا پاک شدن کامل کدورت  6-8بایست کانسر ریه را در نظر داشت. در شرایطی که پس از 

  .توصیه می گردد

ه به صورت سرپایی درمان ساعت اول پس از شروع درمان، توسط گروه درمانی با بیمارانی ک 24- 48همچنین پیشنهاد می گردد که در 

 .می شوند تماس گرفته شود و بهبود علائم بررسی گردد

  :بیماران بدون بیماری قبلی- 10 .

 :نکات کلیدی

ماه گذشته دریافت نداشته   3آزیترومایسین معمولاً جهت درمان بیماران جوانتر که از دیگر جهات سالم اند و درمان آنتی میکروبیال در   • 

 .استاند، کافی 

اریترومایسین و کلاریتروماسین به عنوان داروهای خط اول توصیه نمی گردند و می بایست داروهای مطمئن تر و با عمل پذیری بیشتر  • 

 استفاده گردند

کاهش داکسیسیکلین علیرغم اینکه علیه پاتوژنهای آتیپیک مؤثر است اما به دلیل مقاومت روز افزون پنوموکوک، استفاده آن در حال   • 

 .است

ماه گذشته درمان آنتی میکروبیال دریافت کرده اند، نگرانی جهت احتمال مقاومت به   3در بیمارانی که از جهات دیگر سالم اند اما در   • 

داروهای آنتی میکروبیال مصرف شده وجود دارد. بنابراین اگر بیمار اخیراً یک ماکرولید دریافت کرده است، یک کینولون تنفسی برای 
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      30 : صفحه

آزیترومایسین معمولاً برای درمان بیماران جوانتر که از لحاظ دیگر سالم هستند و این داروهای آنتی میکروبیال  .رمان پیشنهاد می گرددد

آزیترومایسین پوشش کافی برای اکثر استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفلوانزا و پاتوژنهای آتیپیک  .را دریافت نکرده اند، کافی است

در ضمن پیشنهاد می گردد در این شرایط، آزیترومایسین به عنوان درمان اول  .یکوپلاسما، کلامیدیا پنومونیه و لژیونلا می دهدمانند ما

 بهتر از یک کینولون است. تا از ایجاد مقاومت به کینولونها در اثر استفاده بیش از حد آنها جلوگیری شود

 

ی از اجتماع استفاده می شده است اما نیازمند دوزهای متعددتری است و همچنین نسبت ریترومایسین در گذشته برای پنومونی اکتسابا

  .به داروهای جدیدتر درجات بالاتری از اثرات نامطلوب دستگاه گوارش ایجاد می کند

هنگامیکه ) QT ی شدناحتمالاً بعلت طولان  )بعلت تداخلات دارویی گسترده و گزارشهایی مبنی بر ریسک افزایش یافته مرگ ناگهانی قلبی

  .با داروهای افزاینده سطح سرمیشان استفاده می شوند

اریترومایسین و کلاریترومایسین به عنوان داروهای خطر اول توصیه نمی گردند و داروهای مطمئن تر و بهتر تحمل شونده باید در درمان 

  .خطر اول بکار روند

  .در حال افزایش استدر آمریکا ت استرپ پنومونیه به ماکرولیدهامقاوم

های استرپ پنومونیه، بعلت مقاومت روز  های آتیپک مؤثر است اما استفاده آن علیه عفونت داکسی سایکلین، اگر چه در مقابل پاتوژن

فوری افزون در حال کاهش است. با این حال می توان آنرا مصرف کرد به شرطی که دقت لازم صورت گیرد و در صورتی که بیمار پاسخ 

  .به دارو نداد، آنرا با داروی دیگری جایگزین کرد

ماه گذشته داروی آنتی میکروبیال دریافت کرده اند، نگرانی در مورد احتمال مقاومت  3برای بیمارانی که از جهات دیگر سالم اند اما در 

ترومایسین بعلاوه »آموکسی سیلین با دوز بالا یا آموکسی با آن داروها وجود دارد. بنابراین اگر بیمار اخیراً کینولون دریافت کرده است، آزی

کلاولانات برای غلبه بر استرپ  -کلاولانات« یک انتخاب درمانی خوب است. )آموکسی سیلین با دوز بالا یا آموکسی سیلین -سیلین

 (.تأمین می کندپنومونیه با مقاومت متوسط اثر گذارند و آزیتروماسین فعالیت لازم علیه پاتوژنهای آتیپیک را 
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      31 : صفحه

به طور مشابه، در صورتی که بیمار اخیراً یک ماکرولید دریافت کرده است. یک کینولون استنشاقی مانندموکسی فلوکسین یا لووفلوکساسین 

 یک انتخاب درمانی خوب است

 (دخیمی ها،دیابت، نارسایی احتقانی قلب، نارسایی کلیه، ب COPD مانند)بیماران با بیماریهای همزمان دیگر- 14 

ریوی، دیابت، نارسایی کلیه، بدخیمی ها، سوء مصرف الکل، سن بالا، و  -برای بیمارانی که بیماریهای همزمان دیگرمانند بیماریهای قلبی

از یا استفاده از کورتیکو استروئید دارند، آنتی بیوتیکهایی توصیه می شود که نسبت به آنتی بیوتیکهای مورد استفاده در بیماران سالم 

جهات دیگر، وسیع الطیف تر باشند. آنتی بیوتیکهای انتخاب شده می بایست روی استرپ پنومونیه و همچنین هموفیلوس آنفلوانزا 

  .موراکسلا کاتارالیس، مایکوپلاسما، کلامیدیا پنومونیه و لژیونلا موثر باشند

گروه بیماران باشند.اقامت در آسایشگاهها و سرای سالمندان، استاف اورئوس و بیهوازیهای گرم منفی ممکن است علت کمتر شایع در این  

ممکن است ریسک عفونت با ارگانیسم های گرم منفی روده ای را افزایش  3ریوی زمینه ای و بیماریهای همزمان متعدد -بیماری قلبی

 ه گردددهد. یک ترکیب از آنتی بیوتیکها می تواند جهت پوشش ارگانیسم های احتمالی یاد شده استفاد

 

داروهای انتخابی عبارتند از: آموکسی سیلین/ کلاولانات یا یک سفالوسپورین نسل دوم )مانند سفوروکسیم، سفپودوکسیم( بعلاوه 

آزیترومایسین تا جرمهای آتیپیک را پوشش دهد. *همچنین می توان از یک فلوروکینولون تنفسی )مانند موکسی فلوکساسین یا 

  .رد زیرا هم جرمهای تیپیک و هم آتیپیک را می پوشاندلووفلوکساسین( استفاده ک

ماه اخیر  3اگر اخیراً درمان آنتی میکروبیال استفاده شده است، امکان مقاومت به این داروها را می بایست مدنظر قرار داد. اگر در 

د را مورد استفاده قرار داد. همچنین اگر فلوروکینولون تنفسی استفاده شده است می بایست یک بتالاکتام بعلاوه یک ماکرولید نسل جدی

 اخیراً از ماکرولید استفاده شده است می بایست یک فلورولوکینولون تنفسی را استفاده کرد

 :شک به آسپیراسیون - 18 

مطرح   میکتتروآسپیراسیتتون معمتتولاً باعث پنومونیت شیمیایی می شود که گاه تشخیص آن از پنومونی مشکل است. هنگامیکه عفونت

باشد، جرمهای عامل پنومونی آسپیراسیون معمولاً پلی میکروبیال هستند و شامل ارگانیسم های هوازی و بی هوازی می شوند. برای 
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :

 01/04/98تاریخ ابلاغ :

 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      32 : صفحه

کلاولانات با  /درمان پنومونی آسپیراسیون که در شرایط غیر بیمارستانی )جامعه( اتفاق افتاده است، کلیندامایسین یا آموکسی سیلین

لت پوشش بی هوازی، معمولاً به پنی سیلینهایی که در گذشته تجویز می شد ترجیح داده می شوند. برای پنومونی آسپیراسیون دوز بالا به ع 

در بیمارانی که بیمار ی همزمان دیگری دارند و یا در آسایشگاهها و خانه سالمندان ساکن هستند، آموکسی سیلین/ کلاولانات به 

 کلیندامایسین ارجحیت دارد 

بیمار آسایشگاه یا خانه سالمندان پاتوژنهای غالب در این شرایط معمولاً شامل همان پاتوژنهای شایع در پنومونی اکتسابی از اجتماع - 20 

 می باشند. با این حال، با شیوع کمتر گرم منفی ها، ارگانیسم های آتیپیک و استافیلوکوک می توانند در این گروه از بیماران باعث عفونت

کلاولانات با دوز بالا  -نابراین، انتخابهای درمانی توصیه شده، آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف هستند و شامل ترکیبی از آموکسیب .شوند

 بعلاوه آزیترومایسین یا یک فلوروکینولون تنفسی می شود

ایی به انفلونزا می بایست علیه استرپ درمان تجربی اضافه شدن عفونت باکتری : ابتلای اخیر به آنفلونزا، شک به اضافه شدن عفونت- 22 

پنومونیه، استاف اورئوس و هموفیلوس انفلوانزا مؤثر باشد. درمان آنتی میکروبیال پیشنهادی در این شرایط شامل آموکسی سیلین/ 

  .کلوولانات با دوز بالا سفپودوکسیم، سفوروکسیم یا یک کینولون تنفسی می باشد

 

 

 توجه:  

 ندارد. اگر بیمار به رژیم یاد شده پاسخ نداد، احتمال 3پیشنهادی پوشش مناسبی روی استاف اورئوس مقاوم به متی سیلیناین درمان 

MRSA را می بایست مدنظر داشت. 
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 های ایسکمیک قلب بیماری

ischemic heart disease (IHD) 

باشتند. این آن می  ایستکمی( و میوکاردهایی هستتند که ناشتی از کاهش خونرستانی به عضتله قلب )بیماری های ایسینمیک لل بیماری

 باشند.  می آترواسکلروزیسها اغلب ناشی از انسداد عروق کرونر مثلاً در اثر بیماری

هستتند. تشتخیص  ستکته قلبیو  آنژین پرینزمتال، آنژین صتدریهای ایستکمیک قلب بستته به محل و میزان انستداد عروق انواع بیماری

، پرفشتاری خونباشتد. شترایطی مانند های قلبی( میهای خونی )ایزوآنزیمو آزمایش نوار قلبها با معاینه، شترح حال، انجام این بیماری

 ها هستند. بالا مستعدکننده این بیماری تنشسابقه ارثی،  دخانیات،بالا، مصرف  چربی خون، دیابت

 شیوع و بروز:

بیماری های ایستکمی قلبی همچنان یک مشتکل عمده ستلامتی در کشتورهای توستعه یافته و در حال توستعه محستوب می شتود و با وجود 

مبتلا به بیماری ایستکمیک نفر در امریکا میلیون  16ز  بیش ا؛ بطوریکه  تلاشتهای فراوان هنوز در راس علل مرگ و میر به حستاب می آید

 .ایالات متحده بشمار می رود علتاصلی مرگ درو قلب هستند

از میان بیماریهای قلبی، بیماری های عروق کرونر عامل اکثر مرگ ومیر ها استتت و آنژین اولین نشتتانه بیماری های ایستتکمی قلبی در  

 .  نفر در هر صد هزار نفر سن بالای سی سال می باشد 213سالانه آنژین وقوع .درصد بیماران می باشد 50حدود 

 علایم:

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%B2%D9%85%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA%D8%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DB%8C%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 .درد در قفسه سینه یا بدن فوقانی که ممکن است ساعتها یا روزها ادامه یابد •

 درد در شانه چپ یا بین تیغه شانه •

 تنگی نفس •

 ضعف •

 عرق سرد •

 خستگی •

 سرماخوردگی یا سرگیجه •

 حالت تهوع •

مجموعه علائم کلینیکی استت که شتامل احستاس ناراحتی و درد در قفسته ستینه، فک، شتانه، پشتت یا بازو می باشتد و  آنژین بطور کلی  

 .مشخصاً با فعالیت یا استرس روحی ایجاد و با استراحت یا قرصهای نیتروگلیسیرین بر طرف می شود

روق را درگیر می کند ایجاد می شتود. همچنین در بیماران با  آنژین معمولا در بیماران با بیماری عروق کرونر قلب که یک یا بیشتتر از ع 

بیماری دریچه قلب، فشتتار خون کنترل نشتتده نیز رخ می دهد. علائم مشتتابه آنژین همچنین در بیماران با اختلالات غیر قلبی که مری،  

 .دیواره قلب، معده، یا ریه را درگیر می کند نیز دیده می شود

ل محل درد، کیفیت درد، طول مدت درد، فاکتور های ایجاد کننده و فاکتورهای تستتکین درد مهم می  در بررستتی درد پنج نکته شتتام

 .باشد

 :عوامل ایجاد کننده آنژین 
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بستتیاری از بیماران بعد از بالارفتن از یک  .می باشتتداز عوامل ایجادکننده آنژین فعالیت فیزیکی، استتترس، غذا خوردن یا هوای ستترد 

 .سربالائی یا بعد از دویدن یا خوردن یک غذای سنگین و یا وزش باد سرد به صورت آنها دچار آنژین می شوند

هیجانات بخصتوص عصتبانیت و فشتارهای روحی باعث بروز آنژین میشتود. همچنین عواملی مانند کشتیدن ستیگار باعث بروز درد قفسته 

معمولا درد در مدت ده الی سی ثانیه افزایش پیدا کرده و در مدت چند دقیقه در صورت قطع  .ا پائین آوردن آستانه درد می شودسینه ی

فعالیت بر طرف می شتتود. معمولا زمان آنژین ده الی پانزده دقیقه به ندرت ستتی دقیقه به طول می انجامد. در صتتورتی که بیش از این 

 .ر قلبی است و یا شدت بیماری قلبی در حال زیاد شدن و حرکت به سمت سکته قلبی می باشدزمان طول بکشد، یا علت غی

لازم به ذکر استت که محل دردهای آنژینی معمولا در پشتت جناق ستینه یا ستمت چپ جناق ستینه استت برخی از این بیماران در توصتیف 

را اینگونه نشتان می دهند. با شتیوع کمتر درمحل جلوی قفسته  دردشتان دستت را مشتت کرده و در بالای جناق قرار می دهند و محل درد

ی سینه هم وجود دارد و ندرتاً در محل نوک قلب می باشد. به هر حال محل آنژین می تواند هر جائی را درگیر نماید از سر دل تا گردن 

 . .و ندرتاً هم ممکن است در گردن، گلو، بازو یا پشت باشد

تشتار ناحیه دردهای قلبی استت. معمولاً درد به ستوی بازوها، گردن، فک، دندان، شتانه ها یا پشتت انتشتار پیدا  یک مستاله مهم مربوط به ان

 .می کند. انتشار به سمت چپ شایع تر است اما در هردو طرف می تواند وجود داشته باشد

دردهایی با کیفیت تیر کشتتنده در نوک قلب معمولاً البته درد های آنژینی با فعالیت و راه رفتن بدتر و با قطع فعالیت بهتر میشتتود.ولی 

  .علل غیر قلبی دارد، شاید مربوط به استرس های روحی یا دردهای عصبی عضلانی باشد

عوامل  عواملی مانند، سیگار کشیدن، بالا بودن کلسترول یا همان چربی خون، فشار خون بالا، دیابت، چاقی، کمی تحرک و سابقه فامیلی

 د.قلبی و... در گروه علل بروز حوادث قلبی محسوب می شوبیماری  خطر 

 .کم کردن فعالیت قلب است که شامل کاهش استرس فیزیکی و روحی بیمار است هنگام ایجاد درد در قفسه سینه مهمترین کار
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ان احتمال بیماری مانند جنس، ستتتن، نوع درد، تغیرات موجود در نوار قلب و همچنین وجود عامل های خطر می تو یبر استتتاس عوامل

 د.و بر اساس آن بیمار جهت روشهای بعدی تشخیصی و نیاز به بستری انتخاب می شو مطرح می شودقلبی 

 تشخیص و درمان

 (EKG) الکتروکاردیوگرام

می کند یا  این آزمایش فعالیت الکتریکی قلب را اندازه گیری می کند و می تواند کمک کند که آیا قسمتی از قلب بزرگ شده است، کار 

الکترود تشتخیص داده می شتود که از طریق نوار چستبنده به دستت ها، پاها و   15تا  12جریان الکتریکی قلب توستط   .آستیب دیده باشتد

درصتد بیماران با آنژین می تواند طبیعی باشتد و  50اولین قدم تهیه نوار قلب از بیمار استت که نوار قلب در د و قفسته ستینه متصتل می شتو

اگر در هنگام درد گرفته شتود ارزش بیشتتری دارد. بطوری که نیمی از بیماران با آنژین و نوار  ECG .تور تعیین کننده نیستتتنها فاک

 .در حال استراحت طبیعی ، نوار در حین دردشان ،غیر طبیعی خواهد بود

 Holterمانیتور

 .ساعت می گذرد ۴۸-2۴قابل حمل به طور مداوم ریتم قلب را ثبت می کند و در طول فعالیت طبیعی  EKG این دستگاه

 س تست استر 

یک روش مهم و مفید تشتخیصتی می باشتد و در این روش با بالابردن تدریجی فعالیت فیزیکی و ضتربان قلب بیمار تغیرات  تسیت ورزش

خص میکند. مواردی که تست ورزش از نظر پزشک مثبت تشخیص داده شود، بیمار نهفته نواری که در استراحت قابل ارزیابی نیست مش

 .ممکن است برای آنژیوگرافی انتخاب شود
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 (تصویربرداری رادیونوکلئید )تست تنفس تالیوم

رادیواکتیو به این روش می تواند به شتناستایی بیماری قلبی ایستکمیک کمک کند که آستیب جدی قلبی وجود دارد یا خیر. یک ایزوتوپ  

داخل رگ تزریق می شود و یک دوربین یا اسکنر مخصوص ثبت می کند که چگونه از طریق قلب حرکت می کند. هر گونه آسیب قلبی  

 .می تواند محل قرار گیری منطقه آسیب دیده قلب باشد. این روش را می توان با یک دستگاه الکتروکاردیوگرام انجام داد

که در دستترس استت مانند آستپرین، استتاتین  درمانهای داروی ی امید به زندگی بستیار بالا استت و بیمار با با پیشترفت روشتهای درمان

و نیتراتها قابل درمان استت و یکستری روشتهای تهاجمی از جمله آنژیوپلاستتی هم مطرح استت که منجر به باز شتدن رگ  رهاها، بتابلوک

ای دارویی باید بیمار با تغییر در ستبک زندگی به یاری پزشتک درمعالجه بیماری های تنگ می شتود همچنین همزمان با شتروع درمانه

مانند قطع ستیگار، رژیم غذایی ستالم، کنترل وزن، کنترل فشتار خون و دیابت  رر در روش زندگی و کنترل عوامل خطیمنظور تغی.بپردازد

 .و داشتن تحرک مناسب

، چندین تصتویر از عروق کرونر قلب گرفته میشتود.    فمورالترهای قلبی از شتریان ، طی یک موضتعی با عبور دادن کان آنژیو گراف در  

ندو خطر مرگ و میر در ا آنژیو گرافی هم مانند دیگر روشتتهای تهاجمی ، عوارضتتی با خود به همراه دارد ولی عوارض اصتتلی هم ناشتتایع

 .آنژیوگرافی حدود یک دهم درصد میباشد

د استتفاده قرار می گیرد مانند ستیتی آنژیو نمی تواند کاملا جایگزین مناستبی باشتد. ولی نتایج  روشتهای جدیدی که در حال حاضتر مور

 .منفی آن از ارزش بالایی برخوردار است

 اسکن رادیواکتیو 
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تواند  اجمی مورد استتفاده قبل از آنژیو گرافی استت و جایگزین آن نمی هاستکن هم مانند تستت ورزش یکی از روشتهای تشتخیص غیر ت

 .باشد. و در صورت مثبت شدن ممکن است نیاز به آنژیو گرافی باشد

در بیمارانی که قابل عمل نباشند و آنژیو شتود.ی نتواند رگ قلب را باز کند از عمل جراحی قلب باز استتفاده می تدر مواردی که آنژیوپلاست 

 پلاستی همجواب ندهد ادامه درمان دارویی توصیه می شود

 مراقبتی: پیشگیری و خود.

مناستب که حداقل ستی دقیقه در روز فعالیت   فعالیت و ورزشافراد باید تشتویق بشتوند به ت.تغییر در ستبک زندگی برای افراد لازم است 

فیزیکی متوستط مانند راه رفتن ستریع را در برنامه خود قرار دهند. در این پیاده روی نبب به شتصتت تا هشتتاد و پنج درصتد حداکثر 

بدستت آورند. درافرادی که بیماری قلبی دارد این  220رستد که حداکثر ضتربان قلب را می توان با کم کردن ستن از عدد ضتربان قلب می 

 .دقیقه در روز خواهد شد 40تا 30دقیقه در روز آغاز و به تدریج  10تحرک از 

ار خون و چربی خون میتواند در پیشگیری پیاده روی با بهبود خون رسانی و اکسیژن رسانی به قلب و کنترل عوامل خطرش دیابت ، فش

از بیماریهای قلبی موثر باشتد یکی دیگر از روشتهای تغییر ستبک زندگی قطع ستیگار استت ، پرهیز از تماس و در معرض دود ستیگار قرار 

 .گرفتن به نیز توصیه میشود

 غذای   رژیم

محصتولات لبنی کم چرب یا بدون چربی ، ماهی ، منابع پرتئین و حبوبات  ،ستبزیجات ،بیماران باید برنامه غذایی ستالم شتامل میوه جات

درصتد کالری روزانه فرد را تامین نمایید و میزان کلستترول آن کمتر از  10با میزان چربی اشتباع کم به طوری که این چربی باید کمتر از 

 .میلی گرم در روز باشد 300
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 . صتتد در صتتد ثابت نشتتده و در بعضتتی مطالعات موثر بوده استتت A ، بتا کاروتن و B  ،C ، ویتامینهای 3استتتفاده از چربی امگا

مثلا تخم مرغ  کمتر مصترف شتود،کمپوت میوه ها کمتر استتفاده شتودمصترف گوشتت قرمز ، تخم مرغ  ،از آبمیوه های آماده کنستروجات

 .گوشت سفید مصرف نمایندهفته ای یک الی دو عدد بیشتر توصیه نمی شود و به جای آن از حبوبات ، سویا ، 

عدد   130کمتر از   LDL و 200کلستتترول یکی از عوامل خطر برای بیماران قلبی استتت معمولا کلستتترول کمتر از  LDL بالا رفتن 

از چربی های مفید استت که میزان آن در خانم   HDLمطلوب استت البته این اعداد در افراد با تنگی عروق کرونر،دیابت ،متفاوت استت و

 .باشد 40و در آقایان بالا تر از  50عمولا باید بالا تر از ها م

 کلستتتترول میشتتتود و  LDLدر این زمینته مصتتترف چربی هتای حیوانی و روغن هتای جتامتد و اشتتتبتاع شتتتتده بتاعتث بتالا رفتن

 .را افزایش دهیم HDLبا ورزش و افزایش تحرک و رعایت رژیم غذایی میتوان

کله پاچه در خانواده چربی های اشتباع استت و در بیماران قلبی   وهستتند مانند دل و جگر و قلوه مغزگوشتت هایی که شتامل اعضتا داخلی 

 .توصیه نمی شود

به بالا و در ستتالهای اخیر به علت زندگی مصتترفی در ستتنین پائین تری نیز  50و خانمها از   30در آقایان از ستتنین  بیماری های قلبی

 . مشاهده میشود

بی تحرکی نیز به همه  . کنسترو شتده ، ستوستیس ، کالباس ، پیتزا و باعث ابتلا به بیماری های قبلی در آینده خواهد بودغذاهای آماده 

 .این موارد افزوده می شود تا نسل امروز را با بحران مواجه سازد

 خواب کافی
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کند، شب و هنگام  ز شدت فعالیت قلب کم میگذارد، تحقیقات نشان داده است که خواب مناسب اخواب تأثیر زیادی بر سلامت قلب می

شتود و  یابد. کاهش خواب شتبانه باعث ایجاد تغییراتی در ضتربان قلب میخواب زمانی استت که شتدت فشتار خون و ضتربان قلب کاهش می

 .های قلبی عروقی استهای ایجاد بیماریمطالعات نشان داده، که بی خوابی یکی از علت

ساعت یا بیشتر  9ساعت یا کمتر یا کسانی که  5خوابند، نسبت به افرادی که ساعت می 7که در یک شبانه روز  افراد بزرگسال و جوانانی

های اولیه بیماری قلبی استت، اگر ستطح آن در جریان های خود دارند. افزایش کلستیم یکی از نشتانهخوابند، کلستیم کمتری در رگمی

 .شودکرونر و حمله قلبی می های عروق خون افزایش یابد، منجر به بیماری

 کنترل فشار خون

تواند به دیواره رگ آستیب برستاند و بافت استکار ایجاد کند.  این نیروی اضتافی می فشتارخون بالابعث ایجاد یک نیری اضتافی می شتود که

تری باید عملکرد ستخت ها،شتود که خون و اکستیژن ستخت به قلب برستد. در این وضتعیت، قلب برای خون رستانی به انداماین باعث می

باعث اختلال در خونرستانی عضتو می  شتود. اگر اکستیژن کافی به قلب نرستد ممکن استت، داشتته باشتد، در این صتورت قلب فرستوده می

 .شود

مورد هر ستاله  لافشتارخونفشتار خون باستابقه یا  لگیستا 40می شتود و در ستنستال بررستی  5-3ستالگی فشتار خون هر  39-18در ستن  

ها ، ستبزیجات ،  از عادات غذایی ستالم )میوه، دناز مصترف الکل بپرهیزند، مصترف نمک را قطع کنبررستی قرار می گیرد. این افراد باید 

 .استرس خود را مدیریت کنیدند وغلات سبوس دار و پروتئین بدون چربی( استفاده کن

ل و دانه( و غذاهای کمتر تصتفیه شتده یا فرآوری شتده )مانند نان ستفید،  بستیاری از غذاهای گیاهی کامل )مانند میوه ، ستبزیجات ، آجی

 .ماکارونی، و کلوچه( اگر در رژیم غذایی قرار بگیرند برای سلامت قلب مفید خواهند بود
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د فیبر موجود هایی است که فاقهای قندی مانند نوشتابه و آب میوهها برای داشتتن رژیم غذایی ستالم، قطع نوشتیدنییکی از ستریعترین راه

کنند، باید با کاهش کالری و چربی ها، بیشتر ازنیاز خود کالری مصرف میدر میوه واقعی هستتند. تجربه نشتان داده است که بیشتر انسان

 .ردوزن را کنترل ک

خگو نبود، پزشتک ممکن این تغییرات به اندازه کافی تأثیر گذار استت تا فشتار خون را به حد طبیعی برگرداند. اگر انجام این موارد پاست 

 .را نیز مصرف کندداروهای فشار خون بالاکه  است توصیه کند 

 اشباعهای عدم مصرف چرب  

های اشتباع شتده را که عمدتاً در گوشتت و محصتولات لبنی پر چرب وجود دارد،  مصترف چربیباید های قلب، برای کمک به ستلامت رگ

ستتطح  این موادد. شتتوشتتود، مصتترف نهای ترانس را که کاملاً در بعضتتی از غذاهای فرآوری شتتده یافت می. همچنین، چربیشتتودقطع 

برند. لیستتت مواد تشتتکیل دهنده را برای هر موادی که”هیدروژنه” یا “نیمه هیدروژنه” استتت بالا میخون را  (LDL) ”کلستتترول “بد

گذرد، بهتر ستال یا بیشتتر از آخرین آزمایش کلستترول می5 های ترانس هستتند. اگر حدود ها دارای چربیبررستی کنید، این خوراکی

 .شوداست آزمایش جدیدی را انجام 

 آگاه  از داشتن دیابت

رستاند و بیماری قلبی  ها آستیب میدانند که دیابت دارند، این خطرناک استت زیرا با گذشتت زمان، قند خون بالا به رگها نفر نمیمیلیون

 45عوامتل خطر برای ابتلا بته دیتابتت ، بتایتد در ستتتن دارای  اضتتتافته وزن و  افراد داراییتا اگر و بتاردار  ایدر ختانم هت کنتد. تر میرا محتمتل

به دیابت ، با پزشتک خود در مورد ستبک زندگی   افراد مبتلاد. نستالگی و بالاتر، به پزشتک مراجعه کرده و آزمایش قند خون را انجام ده

 مشورت کنند.نیاز  )رژیم غذایی و ورزش( و هر نوع داروی مورد

 داشتن فعالیت بیشتر

https://echocardiography.ir/blog/%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
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تحرک زیاد باشتد، یا به همراه با . لازم نیستت که این ورزش  ردروز در هفته ورزش ک 5دقیقه در روز،   30می توانبرای داشتتن قلبی ستالم 

توان ورزش کرد. انجام  یهای کم مانند، راه رفتن هم مفعالیتباانجام عبارتی داشتن ورزش در حد متوسط برای سلامت قلب کافی است.  

 .هر گونه فعالیت که باعث عرق کردن شما شود، مفید است

 وزن مناسب

 :های نامناسب آگاهی کسب کرد. دو نوع از وزن نامناسب وجود داردبرای داشتن وزنی مناسب، ابتدا باید از وزن

 چاقی

های اشتباع  کنند که دارای چربیکنند و از غذاهایی تغذیه میمیافرادی که رژیم غذایی مناستبی ندارند و بیش از حد نیاز کالری مصترف 

شتود. چاقی برای ستلامت قلب مضتر استت زیرا افراد چاق، متابولیستم بدنشتان بالا استت، بنابراین فشتار شتده و ترانس استت، دچار چاقی می

در این صتورت، حجم خونی که قلب باید پمپاژ کند. شتود و ضتربان قلب افزایش پیدا میشتان وارد میبیشتتری به ستیستتم قلبی و عروقی

 .یابد. تنگی نفس، خستگی و تپش قلب از دیگر عوارض چاقی هستندکند افزایش می

 لاغری

آید، البته عوامل دیگری همچون خوردن غذای نامناسب یا سابقه خانوادگی  پرکاری غده تیروئید عامل مهمی در لاغری افراد به شمار می

أثیر گذار هستند. پرکاری غده تیروئید، حالتی است که در آن این غده، هورمون تیروکسین را به میزان زیادی تولید در لاغری فرد ت …و

شتتود. لاغری  دهد و دچار لاغری میکند و فرد کالری از دستتت میکند. در نتیجه متابولیستتم و ستتوخت و ستتاز بدن افزایش پیدا میمی

  .ر این صورت ممکن است نیاز به عمل جراحی داشته باشدتواند باعث نارسایی قلبی شود که دمی

 عدم مصرف دخانیات
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های قلبی عروقی مبتلا هستتند. ستیگار خطر ستکته ستیگار کشتیدن برای ستلامت قلب و بدن مضتر استت، بیشتتر افراد ستیگاری به بیماری

ا بر عهده دارند، این عروق به مرور زمان تنگ دهد. عروق کرونر وظیفه خون رستتتانی به عضتتتله قلب رمغزی و حمله قلب را افزایش می

 .شتوندکشتند زودتر اتفاق می افتد، که در نهایت آنها دچار تصتلب شترایین میشتوند ولی این وضتعیت برای افرادی که ستیگار میمی

 .بنابراین یکی از نکات قلب سالم که باید رعایت کنید، ترک سیگار است

 سلامت روان 

تواند بر روی ستلامت قلبتأثیر  و این می می کننداستترس کمتری را تجربه  . افراد شتاد شتودستلامت روان می باعث شتادبودن و مستافرت

 .بگذارد
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 دیابت 

 همه گیرشناس :

لقب یافته است. طبق   "همه گیری نهفته"شتایع ترین بیماری متابولیک در جهان محستوب می شود و از سوی سازمان جهانی بهداشت،  

برآورده شتده استت.  %8.8ستال در جهان، حدود  79تا  20شتیوع دیابت در افراد  2017گزارش فدراستیون بین المللی دیابت، در ستال 

سال مبتلا به  79تا  20میلیون نفر در گروه سنی  425، حدود 2017راسیون بین المللی دیابت در سالطبق برآورد انجام شده توسط فد

خواهد رستید. قابل توجه استت که تعداد   2045میلیون نفر در ستال  629دیابت هستتند و با روند افزایشتی پیش بینی شتده این میزان به 

ی دارند. متاستفانه  نیمی از افرادی که از دیابت رنج می برند، شتناخته شتده نیستتند ستال جا 59تا  40زیادی از افراد مبتلا در گروه ستنی 

میلیون نفر در ستطح جهان در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع دو هستتند. شتایان ذکر استت که دوستوم افراد مبتلا به دیابت در  325و 

ر اغلب کشتتورهای جهان روندی فزاینده دارد ولی در حال حاضتتر مناطق شتتهری زندگی می کنند. میزان افراد مبتلا به دیابت نوغ  دو د

 بالغین مبتلا به دیابت در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند. 79%

 شیوع دیابت در ایران طی سه دهه گذشته  دو برابر شده است.

های متابولیکی استتت. در این یکی از شتتایعترین بیماریو  متابولیک( در بدن)ستتوخت و ستتازییک اختلال  Diabetes Mellitus ا

تواند  قاوم شتتده و بنابراین انستتولین تولیدی نمیرود یا بدن در برابر انستتولین مدر بدن از بین میانستتولینهورمونبیماری توانایی تولید 

  .عملکرد طبیعی خود را انجام دهد. نقش اصلی انسولین پایین آوردن قند خون توسط سازوکارهای مختلف است

، مقاومت  نوع دوشتود و در منجر به نقص تولید انستولین میپانکراست در های بتاستلول، تخریب دیابت نوع یکدیابت دو نوع اصتلی دارد. در 

های بتای پانکراس و نقص کامل تولید انستولین منجر تخریب ستلولپیش رونده بدن به انستولین وجود دارد که در نهایت ممکن استت به 

  .تحرکی نقش مهمی در ابتلای فرد دارند، چاقی و کمژنتیکیشود. در دیابت نوع دو عوامل 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D9%86%D9%88%D8%B9_%DB%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D9%86%D9%88%D8%B9_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
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آن رو میزان قند خون افزایش یافته که بهیابد از اینکاهش میگلوکزدر دیابت، سترعت و توانایی بدن در استتفاده و ستوخت و ستاز کامل 

شتود  های بستیار ریز در بدن میگویند. وقتی این افزایش قند در دراز مدت در بدن وجود داشتته باشتد، ستبب تخریب رگمیهیپرگلیستمی

های قلبی عروقی  ند. همچنین دیابت با افزایش ریستک بیماریتواند اعضتای مختلف بدن همچون کلیه، چشتم و اعصتاب را درگیر ککه می

تواند در پیشتگیری از این عوارض مؤثر باشتد.  و تشتخیص زودرس این بیماری در افراد با ریستک بالا میغربالگریارتباط مستتقیمی دارد؛ لذا 

 .تشخیص و همچنین غربالگری دیابت با انجام آزمایش قند خون میسر است

های آن پرخوری و پرنوشتی  ر نشتانهگرم در دستی لیتر در حالت ناشتتا استت و از دیگمیلی 120علامت مشتخصته آن میزان قند خون بالای 

شتود )انستولین باعث  استت.دیابت در اثر کاهش تولید انستولین در بدن یا کم شتدن اثر انستولین در ستوخت و ستاز مواد قندی حاصتل می

 150از شتتود(. در حال حاضتتر بیش شتتود قند یا مهمترین منبع انرژی در بدن مورد استتتفاده قرار گیرد که در لوزالمعده تولید میمی

وع میلیون نفر در دنیا مبتلا به این بیماری هستتند که متأستفانه در کشتور ما نیز شتیوع بالائی دارد و اصتولاً به دو صتورت بیماران دیابتی ن

شتود و علت آن فقدان یا کمبود ستالگی ظاهر می 30)وابستته به انستولین( معمولاً قبل از  1شتود.دیابت نوع دیده می 2و دیابتی نوع  1

)غیر وابستته به انستتولین( معمولاً در  2باشتتند و نیاز به تزریق انستتولین دارند. دیابت نوع باشتتد، اکثر این بیماران لاغر میانستتولین می

عوامل متعددی چون اضتافه   2باشتند. در بروز دیابت نوع اشتخاص چاق می 3/2شتود. تقریباً ستال( دیده می 40بزرگستالی )ستنین بالای 

سال، رژیم غذایی نامناسب )غذای پر کالری و غیر مغذی(   40صوص چاقی داخل شکمی( عدم فعالیت بدنی، سن بالای وزن و چاقی )بخ

 و وراثت نقش دارد.

بیماری قند و رژیم غذایی دو مسئله کاملاً وابسته به هم هستند. در درمان دیابت رژیم غذایی از اهمیت خاصی برخوردار است، بخصوص 

های اصلی برای آنان به شمار باشند، پس رژیم غذایی و ورزش یکی از درماندرصد آنان چاق می 80که تقریباً  2نوع  در بیماران دریابتی

رود و داروی پایین آورنده قند خون به عنوان یک درمان کمکی )نه یک درمان اصتتلی( در کنار رژیم غذائی مناستتب و ورزش به کار  می

باشتند باید از راه کاهش انرژی دریافتی و افزایش مصترف انرژی از میزان بافت  که دچار فزونی وزن میشتود. از این رو بیمارانی گرفته می

باید بدانند که حتی کاهش اندک وزن، کنترل قند خون آنان را بهتر کرده و همچنین  2چربی اضتتافه بدن بکاهند؛ اشتتخاص دیابتی نوع 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
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 بیمارستان امام علی )ع( سرایان

 

 عنوان سند 

 کتابچه 

 Edu-Bl-01کد سند :
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 30/02/04تاریخ ویرایش :

 70از      49 : صفحه

تواند موجبات کاهش فراوان فتن این نکته ضتروری استت که ورزش به تنهائی نمیدهد. گدیگر مشتکلات متابولیک آنان را نیز کاهش می

شتود مگر اینکه با کاهش انرژی دریافتی همراه باشتد. کاهش انرژی دریافتی اگر به صتورت اصتولی و درستت انجام شتود با کاهش    وزن

تی نیاز به یک رژیم غذائی خاص و مناستتب دارند؛ در برای کاهش انرژی دریاف 2وتنظیم قند خون در ارتباط استتت.بیماران دیابتی نوع 

 بسیار شبیه افرادی است که تحت رژیم لاغری هستند. 2واقع رژیم غذائی بیماران دیابتی نوع 

 های زیر توجه داشته باشند تا بهتر بتوانند لند خون خود را کنترل نمایند:باید به توصیه  2پس اشخاص دیابت  نوع 

ها رعایت شتود؛ بیماران قندی به تغییرات قند خون، ترتیب مصترف مواد غذائی بصتورت وعده اصتلی و میان وعدهبرای جلوگیری از   -1

جای سته بار غذا خوردن معمولی، همان مقدار غذا را در شتش بار میل نمایند. یعنی انستولین کم برای ستوزانیدن قند کمی که در مقدار 

 غذای کم خورده شده وجود دارد، کافی باشد.

 اگر قند خون بیمار کنترل نشده باشد قندهای ساده از رژیم غذایی شخص به کلی حذف گردد. -2

و   گرم و بیشتتر از نوع فیبر محلول باشتد، از این جهت مصترف حبوبات )مانند انواع لوبیا 40تا  30میزان فیبر دریافتی در آنان حدود  -3

جات کم شتتیرین )مانند کیوی، آلبالو، توت فرنگی(  بروکلی، کرفس( و میوه عدس(، ستتبزیجات )بخصتتوص پیاز، ستتیر، نخود فرنگی، کلم

،   C، ویتامین  Eجات و ستبزیجات علاوه برداشتتن فیبر حاوی مقدار زیادی عوامل آنتی اکستیدانی مانند ویتامین شتود که میوهتوصتیه می

 ا برای بیماران قندی ضرورت دارد.و عناصر مغذی گوناگون هستند که مصرف آنه (Aبتاکاروتن )پیش ساز ویتامین 

ای پرفیبر استت )قند  درصتد کل کالری روزانه از کربوهیدرات ها باشتد که بهترین نوع کربوهیدرات ها، غذاهای نشتاستته 60تا  50بین  -4

و، ستنگک( و غلات  دار )مانند جهای ستبوسشتود( که در نانها میموجود در غذاهای خورده شتده با فیبر زیاد خیلی به کندی جذب روده

 شود.کامل یافت می
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 عنوان سند 

 کتابچه 
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کنند برای جلوگیری از پایین افتادن قند خون، قبل از خواب یک میان وعده  بیمارانی که در کنار رژیم غذایی قرص نیز مصتتترف می -5

 عدد میوه( مصرف نمایند. 1)مثلاً 

 نمایند.تا حد امکان از گوشت سفید مثل ماهی بجای گوشت قرمز استفاده  -6

 مقدار دریافت نمک را در سطح پائین نگه دارند. -7

 عروقی شوند. –های قلبی های غذائی باید بصورت کنترل شده و به مقدار کم باشد تا کمتر دچار بیماریمصرف چربی -8

دقیقه پیاده   30ور کلی های هفته همراه با رژیم غذایی مناستب، بعد از صترف غذا ورزش متوستط یا ستبک انجام شتود. بطدر کل روز -9

 کند.روی با سرعت متوسط بعد از صرف غذا قند خون را تنظیم می

استترس، اضتطراب و فشتار روحی را در خود کاهش دهند، کمی آرامش فکری و استتراحت داشتته باشتند، چون پژوهشتهای اخیر  -10

یا ناهار درکاهش قند خون اشتتخاص دیابتی مؤثر   صتتبحانه  ای بعد از وقتدانشتتمندان حاکی از آن استتت که یک استتتراحت ده دقیقه

 باشد.  می

 

 

 دیابت نوع یک چیست؟
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دیابت نوع یک بیماری مزمنی استت که وقتی پانکراس یا همان لوزالمعده میزان کمی انستولین ترشتح میکند و یا اصتلا انستولین ترشتح  

شتتدن به ویروس هایی خاص می توانند، باعث ابتلاء به دیابت نوع نمی کند، رخ میدهد. عوامل متعددی از جمله عوامل ژنتیکی و آلوده 

 .معمولا در کودکی و نوجوانی رخ میدهد، اما امکان ابتلا بزرگسالان نیز به این بیماری وجود دارد 1یک شوند. هرچند دیابت نوع 

  1علائم و نشانه های دیابت نوع 

 گرسنگی شدید و افزایش اشتها •

 و ادرار پی در پیخشکی دهانتشنگی شدید ،  •

 بی حسی یا سوزن سوزن شدن در پا •

 غیرعادی، خستگی و بی حالیکاهش وزن •

در دخترها شتایع تر  ، عفونت های قارچی و باکتریایی که بر استاس گزارشتات میزان آنخشتکی پوستتمشتکلات پوستتی از قبیل  •

 .از پسرهاست

 تاری دید •

  از دست دادن هوشیاری •

 چیست؟2دیابت نوع 

بدن قادر به استتفاده و ذخیره گلوگز نمی باشتد و گلوکز به جای تبدیل به انرژی به جریان خون باز گشتته و ستبب ایجاد   2دیابت نوع در 

 .علایم مختلف می گردد

ه علت عدم توانایی بدن در تولید انسولین کافی  که با عنوان یا دیابت بزرگسالی یا غیر وابسته به انسولین شناخته می شود ب  2دیابت نوع 

 .و یا ناتوانی از استفاده ی بهینه از انسولین تولیدی رخ می دهد. حالتی که به ان مقاومت در برابر انسولین گفته می شود

http://namnak.com/رفع-خشکی-دهان.p16562
http://namnak.com/سریع-ترین-راه-کاهش-وزن.p37562
http://namnak.com/درمان-خشکی-پوست.p421
http://namnak.com/علائم-بیماری-دیابت-نوع-2.p35427
http://namnak.com/علائم-بیماری-دیابت-نوع-2.p35427
http://namnak.com/علائم-بیماری-دیابت-نوع-2.p35427
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 2علت ابتلا به دیابت نوع 

ایی بدن در استتفاده از گلوگز می باشتند از عوامل اصتلی اضتافه وزن، بی تحرکی یا کمبود فعالیت بدنی و اختلالاتی که همراه با عدم توان 

ه ابتلا به دیابت نوع دو می باشند. همچنین افرادی که نوعی اختلال گلوکز ناشتا یا اختلال عدم تحمل گلوکز دارند خطر بالایی در ابتلا ب

 .دارند 2دیابت نوع 

 چیست؟  2علایم دیابت نوع  

 :تقریبا مشابه علائم دیابت نوع اول است که اصلی ترین آنها شاملنشانه های دیابت نوع دوم در بدن 

 بی حسی یا سوزش دست و پا •

 تشنگی و پرنوشی •

 خستگی زیاد غیر قابل توجیه •

 پُرادراری •

 عفونت مکرر لثه، پوست و مثانه •

 تاری دید •

 زودرنجی و تحریک پذیری •

 عدم بهبودی زخم ها •

هیچ علامتی ندارد. در این  2آرامی پیش می رود .اما باید بدانید در بعضتتی موارد دیابت نوع متاستتفانه دیابت بیماری مزمنی استتت و به 

  .گونه موارد افراد مبتلا ماه ها یا حتی سال ها بدون این که از بیماری خود مطلع باشند به زندگی ادامه می دهند

 مبتلا م  شوند؟  2چه کسان  به دیابت نوع  
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و عدم تحرک بدنی کافی استت. همچنین مطالعات نشتان فشیار خون بااشتامل چاقی، کلستترول بالا،  2وع عوامل خطر ابتلا به دیابت ن

ین نوع از بیماری دیابت بزرگستالان نیز گفته می شتود. داده اند که خطر ابتلا به دیابت با افزایش ستن افزایش می یابد به همین دلیل به ا

ستال ریستک بالاتری برای ابتلا به دیابت نوع دو دارند. البته ظهور این نوع دیابت در افراد جوان نیز  40بر همین استاس افراد چاق بالای 

نام دارد،  بارداریلا می شتتوند، که دیابت به دیابت مبت بارداریافرادی که دردوره  در حال افزایش استتت. به گفته برخی از متخصتتصتتان

 .دچار شوند 2ممکن است بعدها به دیابت نوع 

 تغذیه و رژیم غذای  دیابت  ها

ی پیشتتگیری از پیشتترفت بیماری دیابت و موفقیت در روند به نوعی درمان و کاهش شتتدت این به طور کلی یکی از مهمترین بخش ها

بیماری مزمن در بدن فرد مبتلا رعایت نکات تغذیه ای و داشتتن برنامه غذایی دقیق استت که در ادامه بهترین و بدترین خوراکی ها برای 

 .این دسته از افراد را به شما معرفی می کنیم

 بیماران دیابت  چه بخورند؟

 دیابت  و خوراک  برای بیماران مواد غذای بهترین 

 نان های سبوس دار •

 کباب شدهسیب زمینی •

 آردهای سبوس دار مانند آرد گندم •

 برنج قهوه ایمانند غلات سبوس دار •

 ذرت، پف فیل یا محصولات تهیه شده از ذرت •

 .آب معدنی، آب جو سبک، چای تلخ، قهوه سیاه یا با شیر کم چرب و بدون شکر •

http://namnak.com/کاهش-سریع-فشار-خون.p12586
http://namnak.com/بارداری-هفته-به-هفته.p26
http://namnak.com/Food-industry.p16005
http://namnak.com/فواید-سیب-زمینی-.p59441
http://namnak.com/غلات-سبوس-دار.p31438
http://namnak.com/خواص-برنج-قهوه-ای.p38548
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 .شده، کباب یا گریل شدهسبزیجات تازه، خام یا کمی بخار پز  •

 .سبزیجات یخ زده، کمی بخارپز شده •

 سبزیجات کنسروی کم نمک •

 اسفناج، سبزیجات سبز، کاهو •

 شیر کم چرب •

 ماست کم چرب •

 کم چرب، خامه کم چربپنیر •

 میوه ساده یا کنسروی •

 مربای کم قند یا بدون قند •

 درصد طبیعی100آب میوه،  •

 سس مایونز کم چرب •

 کم چربسس سالاد  •

 پف فیل بدون چربی •

 گوشت خورشتی یا کباب شده •

 قسمت های کم چرب گوشت •

 های کم چربپنیر •

 مرغ یا بوقلمون بدون پوست •

 ماهی بخار پز شده یا کبابی •

 و مغز میوه تخم مرغلوبیا،  •

http://namnak.com/تناسب-اندام-در-مصرف-کاهو.p21992
http://namnak.com/اسفناج-این-همه-خواص.p11780
http://namnak.com/خواص-پنیر.p10396
http://namnak.com/نکاتی-درباره-تخم-مرغ.p11885
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 بیماران دیابت  چ  نخورند؟

 دیابتی ها و خوراکی های مضر برای مواد غذایی

 .افراد مبتلا به دیابت تا حد ممکن از مصرف این خوراکی ها و مواد غذایی خودداری کنند

 کنسرو میوه با شیره غلیک •

 لواشک های میوه •

 مرباهای معمولی •

 آب میوه های آماده •

 شدهگوشت سرخ  •

 گوشت های چرب •

 پنیر معمولی •

 مرغ با پوست •

 ماهی سرخ شده •

 خوراک لوبیای چرب •

 شیر پر چرب، ماست، پنیر، خامه و بستنی معمولی •

 کنسرو شور سبزیجات •

 سبزیجات پخته شده با کره، پنیر یا سس فراوان •

 ترشی ها •

 .(بالا باید محدود شودفشار خونهمانند ترشی، تنها در صورت داشتن )کلم برگترشی  •

http://namnak.com/فواید-کلم-برگ.p58635
http://namnak.com/فشار-خون.p12595
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 سیب زمینیاسنک های سرخ شده مانند چیپس های  •

 کره، روغن نباتی هیدروژنه شده •

 سس مایونز معمولی •

 پف فیل کره ای •

 آرد سفید •

 غلات تصفیه شده، مانند برنج سفید •

 نان سفید •

 سیب زمینی سرخ شده •

 .، آب جو معمولی، چای شیرین، قهوه با شکر و خامه، نوشیدنی قهوه و شکلاتنوشابه •

 

 CLBS03 با 1درمان دیابت نوع  

 .به این دارو اعطا کرد 1را برای افراد مبتلا به دیابت نوع CLBS03 مستتیر تایید ستتریع درمان با(FDA)ستتازمان غذا و داروی آمریکا

Fast Track یا مسیر سریع، فرآیندی است که برای تسهیل توسعه و بررسی داروهایی که برای درمان بیماریهای جدی و برطرف کردن

 .نیازهای جدی برآورده نشده ی پزشکی ارائه می شوند، طراحی شده است

نتظار می رود در چند هفته ی آینده، ثبت تحقیقات بالینی استت و اIIدر فاز T-Rex بررستی این درمان درحال حاضتر با نام مطالعه ی

فرد واجد شترایط برای شترکت در این تحقیق که برای اولین بار انجام می شتود، صتورت گیرد. پس از آن بیماران بصتورت  18نام نهایی از  

 .و دوز پایین یا پلاسبو شرکت خواهند کردCLBS03تصادفی در سه گروه:دوز بالای 

http://namnak.com/ضررهای-خوردن-نوشابه.p38327
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همکاری شترکت بهداشتتی و درمانی ستانفورد انجام می شتود، محققان به ارزیابی ستلولهای بتا در پانکراس برای تولید این کارآزمایی با 

 .افراد شرکت کننده، اپیزودهای افت شدید قندخون و چندین نشانگر دیگر سلامت خواهند پرداختA1C انسولین ، مقدار هموگلوبین

به منظور حفک تعادل در ستتیستتتم ایمنی بیماران مبتلا به  (Tregs)تنظیمیT ایبر استتاس استتتفاده از ستتلولهCLBS03 درمان با

 .طراحی شده است 1بیماریهای خود ایمنی مانند دیابت نوع 

به ستلولهای انستولین ستاز )ستلولهای T effector موثر یاT ستبب می شتود ستلولهاTreg کمبود ستلولهای 1در افراد مبتلا به دیابت نوع 

هر بیمار به طور اختصتتاصتتی استتت که تعداد آنها برای کمک به ایجاد  Tregحاوی ستتلولهای  CLBS03 .مله کنندبتا( در پانکراس ح

 .تعادل در سیستم ایمنی فرد افزایش یافته است

را به بیماران تحویل می دهد و نیاز بیماران را Treg با ایمنی کامل ستلولهایCLBS03 در دو فاز قبلی این تحقیق مشتخص گردید که

 .نسولین تزریقی کاهش می دهدبه ا

ستاله که به تازگی  16تا  8ستبب گردید عملکرد ستلولهای بتا در کودکان و نوجوانان  CLBS03 در یک کارآزمایی ویژه ی دیگر، درمان با

 .مبتلا شده بودند، حفک شود 1به دیابت نوع 

 راههای درمان دیابت در ط  نوین

 ان دیابت درمان داروی  دیابت و داروهای مخصوص بیمار

در بستیاری از موارد پزشتک برای کنترل و کاهش بیماری دیابت از داروهای ستاخته شتده در طب مدرن استتفاده می کند که با انها آشتنا 

 . می شوید

 (  Biguanides): ب  گوانیدها
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می دهد وهمچنین تولید گلوکز  مقاومت بدن به انستولین را کاهش  متفورمین .تنها داروی این دستته استت (  Metformin)متفورمین

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

 ( Sulfonylureas) سولفونیل اوره ها

نیل اوره ها با تحریک آزاد شتدن انستولین از ستلول های بتا پانکراس باعث پایین آمدن قند خون می شتوند و در کنترل قند خون ستولفو

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

 (Thiazolidinediones) تیازولیدین دیون ها

 و روزیگلیتازون  (pioglitazone )پیوگلیتازون:بدن نستبت به انستولین را کاهش می دهند که عبارتند از داروهای این دستته مقاومت 

(Rosiglitazone) 

 :(Meglitinides) مگلیتینایدها

 – short) داروهای این دستته شتبیه ستولفونیل اوره ها بوده و باعث ترشتح انستولین از پانکراس می شتوند .گرچه آنها کوتاه اثر هستتند

acting)امتا ، بتاعتث خطر کتاهش قنتدخون نمی شتتتونتد . داروهتای این دستتتتته شتتتامتل رپتاگلینتایتد (Repaglinide)و نتاتگلینتایتد 

(Nateglinide)است. 

 :(Dipeptidylpeptidase inhibitors) مهارکننده های دی پپتیدیل پپتیداز

در این (Januvia) یا(Sitagliptin) اروی ستیتاگلیپتینتایید شتده استت و در حال حاضتر تنها دFDA این دستته دارویی جدیداً توستط

باعث ترشتح انستولین در یک مدت طولانی بعد از غذا می شتود و در نتیجه قندخون DPP-4دستته قرار می گیرد . این دارو با مهار آنزیم 

 . پایین می آید

http://namnak.com/متفورمین.p56245
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 :(glucosidase inhibitors Alpha) مهار کننده های آلفا گلوکوزیداز

ن دستته جذب گلوکز موجود در مواد غذایی را در دستتگاه گوارش به تاخیر می اندازد.این داروها برای کاهش قندخون بعد از داروهای ای

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

 انسولین

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

، طولانی    (Intermediate – acting )  متوستط اثر ،   ( Short – acting) ،کوتاه اثر( Rapid – acting ) انستولین ستریع اثر

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

 ن دیابت  داروها و لرص های مخصوص درما

 ( Combination oral diabetes drugs) ترکی  داروهای خوراک  دیابت

از آنجتایی که داروها از طرق مختلف باعث کاهش قنتدخون می شتتتوند ، گاهی برای افزایش تأثیر درمان ، آنهتا را با هم ترکیتب می کننتد 

ه برای کنترل قندخون خود به داروی دیگری نیاز داشتته باشتند .  .بیمارانی که در آغاز از یک دارو استتفاده کرده اند، ممکن استت در آیند

 . شواهد نشان داده اند که هنگامی که دو دارو با هم استفاده می شوند اثرات داروها افزایش می یابد

Exenatid Incretin mimetic  

آهستته کردن تخریب آن می شتود . در دیابت  در بدن عمل می کند و باعث افزایش تولید انستولین و incretin این دارو مانند هورمون

 .نوع دوم به تنهایی و یا همراه با متفورمین استفاده می شود
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Premlintide Amylin analogues 

در بدن عمل می کند و باعث افزایش تولید انستتولین و آهستتته تر کردن تخریب آن و در ( Amylin) این دارو مانند هورمون آمیلین

 . می شودکاهش اشتهاتولید گلوکز توسط کبد و  نتیجه منجر به کاهش

 HDV درمان انواع دیابت با تننولوژی

و   1بر بهبود درمان دیابت نوع Hepatocyte Directed Vesicle یاHDV دانشتمندان به ارزیابی تکنولوژیISLE-1 در کارآزمایی

 .با انسولین پرداختند 2

 یدیابت باردار

های باردار ابتلا به دیابت بارداری باشتتد.  های خانمهای اخیر، شتتاید یکی از نگرانیدر ستتال نوع تغذیهو   سیبک زندگ دلیل تغییر به

های هفتهشتتود و معمولا بین ر زمان بارداری استتت که در بعضتتی از زنان ایجاد میدیابت بارداری درواقع افزایش ستتطح قند خون د

اید یا بعد از زایمان هم  افتد. ابتلا به دیابت بارداری به این معنا نیستتت که شتتما قبل از بارداری دیابت داشتتتهبارداری اتفاق می 2۸تا2۴

داری احتمال ابتلای شما را به دیابت نوع دو افزایش خواهد داد. علت اصلی حال دچار شتدن به دیابت بار با این .دچار دیابت خواهید شتد

ها را بیشتتر تولید ها در ایجاد آن موثرند. در زمان بارداری بدن شتما بعضتی از هورموندیابت بارداری مشتخص نیستت اما احتمالا هورمون

ها روی دهند. این هورمونومت به انستتولین را افزایش میهایی که مقاهورمون و (HPL)اکتوژن جفت  انسیان  :کند؛ برای مثالمی

 .شوندگذارند و مانع از سقط جنین میجفت تاثیر می

یابد و درنتیجه ممکن است سبب ایجاد مقاومت به انسولین شود. انسولین کمک افزایش می ها در بدنبا گذشت زمان مقدار این هورمون

کم نستتبت به انستتولین مقاوم  ها شتتود. بدن در زمان بارداری کمانرژی، از طریق خون وارد ستتلولکند تا گلوکز موردنیاز برای تولید می

ماند. اگر مقاومت به انستتولین شتتدت پیدا کند، ستتطح قند خون غیرطبیعی شتتود و میزان گلوکز بیشتتتری در جریان خون باقی میمی

http://namnak.com/کاهش-اشتها.p8672
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کنند؛  کان بررسی دیابت بارداری را با آزمایش چالش گلوکز شروع میشود. بعضی از پزششتود؛ این موضوع منجر به دیابت بارداری میمی

 .را بنوشید و یک ساعت بعد آزمایش خون انجام دهید محلول گلوکزاین آزمایش نیازی به آمادگی اولیه ندارد. برای این آزمایش باید 

دیابت   .را برایتان تجویز کند (GTT)آزمایش تحمل گلوکز خوراک تان بالا باشتتد، ممکن استتت که پزشتتک اگر ستتطح قند خون

شتود؛ اما در دیابت بارداری ی یک، تنها با رژیم غذایی مناستب کنترل میدیابت بارداری دستته :شیودبارداری به دو دسیته تسسییم م 

که به دیابت بارداری  در صتتورتی استتتفاده کند.  داروهای خوراک ی دوم، فرد باید برای کنترل دیابت خود حتما از انستتولین یا دستتته

خواهد که ستطح  درطول روز خواهد بود. در بیشتتر مواقع، پزشتک از شتما می تانمبتلا هستتید، درمان شتما وابستته به ستطح قند خون بدن

کند؛ در بعضتی از های منظم مدیریت میی ستالم و ورزشتان را قبل و بعد از مصترف غذا اندازه بگیرید و شترایط شتما را با تغذیهقند خون

 .شودموارد تزریق انسولین تجویز می

 شودلانگرهانس به درون خون ترشح می های جزایرهورمون انسولین از سلول

درصتورتی  شتان به تزریق انستولین نیاز دارند.درصتد از زنان مبتلا به دیابت بارداری برای کنترل بیماری 20تا  10ها، فقط براستاس گزارش

تواند ستبب ایجاد  ع میشتما درطول بارداری بالا خواهد ماند. این موضتو فشیار خوندرستتی مدیریت نشتود، که دیابت بارداری شتما به

عنوان مثتال ممکن استتتت کودک بعتد از تولد دچار مشتتتکلاتی ماننتد وزن بالا  تان تاثیر بگتذارد. بهخطرات احتمتالی شتتتود و روی کودک

 ، شود(shoulder dystocia)دیستوش  شانهدرهنگام تولد، سختی در تنفس، قند خون پایین و 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Glucose_tolerance_test
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 (Urinary Tract Infections) عفونت مجاری ادراری

 

 و است شما  ادراری سیستم در شایع بسیار عفونت نوع یک ، UTI یا به اختصار (Urinary Tract Infections) عفونت مجاری ادراری

  شتتتامتل معمولاً عفونتت این علائم  .کنتد درگیر را هتاکلیته و مثتانته حتالتب، ادرار، مجرای  جملته از ادراری مجتاری هتایبخش یهمته توانتدمی

توان با استفاده  های مجاری ادراری را می مکرر ادرار، درد هنگام ادرار کردن و احساس درد در پهلو یا کمر است. اکثر عفونت دفع به نیاز

 .ها درمان کرداز آنتی بیوتیک 

 عفونت ادراری

ها،  ها، حالبهر قستمت از دستتگاه ادراری یعنی کلیه می تواند  ها در انستان استت که اصتولاترین عفونتیکی از شتایع (UTI) عفونت ادراری

یتا التهتاب  (Urethritis) توانتد مجرای ادرار )شتتترایطی کته بته آن اورتریتتاین نوع عفونتت می کنتد.درگیر می مثتانته و مجرای ادراری را 

 ( یا حتی مثانه )شتترایطی به آن ستتیستتتیتگویند(Pyelonephritis)  پیلونفریت ها )شتترایطی که به آنمجرای ادرار گویند(، کلیه

(Cystitis) گویند( را درگیر کند. 

 %50دهد. طبق آمار، زنان به میزان  این عفونت بیشتتر در بخش تحتانی دستتگاه ادراری یعنی مثانه و مجرای ادراری خود را نشتان می 

تواند دردناک و آزاردهنده باشتتد و در صتتورت نت در مثانه میبیشتتتر از مردان در معرض ابتلا به عفونت ادراری قرار دارند. بروز این عفو

توان به تمایل شتتدید به دفع ادرار و احستتاس درد و ستتوزش شتتود. از علائم متداول آن میها عواقب جدی ایجاد میستترایت آن به کلیه

ها و در موارد نادر  اثر حضتور و تکثیر قار های ادراری باکتری استت، اما در برخی مواقع در هنگام ادرار اشتاره کرد. عامل بیشتتر عفونت

اغلب برای درمان انواع   .شتتودکند. عفونت ادراری معمولاً براستتاس علائم و آزمایش نمونه ادرار تشتتخیص داده میها نیز بروز میویروس

خصتوص اگر ناحیه عفونت، بهدر صتورت عدم درمان به موقع ممکن استت این شتود   بیوتیک تجویز میهای دستتگاه ادراری آنتیعفونت

  .فوقانی دستگاه ادراری را درگیر کرده باشد، وارد خون و باعث سپسیس شود که یک واقعه تهدیدکننده زندگی است.

 دستگاه مجاری ادراری چیست؟

اری ادراری شتامل  کند. دستتگاه مجدستتگاه مجاری ادراری، ادرار را که شتامل مواد زائد بدن و به شتکل مایع استت، تولید و ذخیره می

 :قسمت های زیر است

ها فیلترهای بدن شما هستند و مواد زائد و  های کوچک در پشتت بدن، درستت بالای باسن قرار دارند. کلیه این اندام   :هاکلیه •

 .شوندمی ادرار به تبدیل زائد مواد این کنند،می خارج شما خون از آب اضافی را 

 .کنندها به مثانه منتقل می کی هستند که ادرار را از کلیههای نازها لوله حالب :هاحال  •
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 مثانه یک ظرف کیسه مانند است، که مسئول ذخیره ادرار پیش از خروج از بدن است :مثانه •

 .دهداین لوله، ادرار را از مثانه به خارج از بدن انتقال می :ادرار مجرای •

 شیوع

کند. اگرچه عفونت زن در طول زندگی خود آن را تجربه می 1زن  5های مجاری ادراری بستتیار شتتایع هستتتند و تقریبا از هر  عفونت

درصتد از کودکان دچار این  2مجاری ادراری در زنان شتایع استت، اما ممکن استت در مردان، بزرگستالان و کودکان نیز رخ دهد، یک تا 

 .کنندمیلیون نفر برای عفونت مجاری ادرار به پزشکان مراجعه می 10تا  8ود شوند. سالانه حدعفونت می

 

 علائم عفونت ادراری چیست؟

علائم عفونت ادراری معمولا با توجه به ستن، جنستیت و اینکه چه بخشتی از دستتگاه ادراری آلوده شتده باشتد، متغیر استت. در بعضتی موارد 

 و یک دفعه بروز کند. باشدنداشته ممکن است تا چند روز هیچ علائمی 

 های تحتانی دستگاه ادراری )مجاری ادراری و مثانه( در بزرگسالان علائم عفونت قسمت

 سوزش ادرار •

 بدون دفع ادرار زیاد تکرر ادرار •

 تمایل برای دفع سریع ادرار •

 دفع ادرار خونین •

 دفع ادرار کدر و ابری •

 ای از وجود خون در ادرار است(دفع ادراری که رنگی شبیه به کوکاکولا یا چای دارد )نشانه •

 دفع ادراری که بوی شدیدی دارد •

 اطراف ناحیه استخوان شرمگاهی درد لگن در زنان خصوصاً در مرکز لگن و •

 درد مقعدی در مردان •

https://www.paziresh24.com/blog/10324/hc-frequent-urination-symptoms-causes-and-treatment/
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 ها( در بزرگسالان ها و حالبهای فوقانی دستگاه ادراری )کلیهعلائم عفونت قسمت

 احساس درد در قسمت فوقانی بدن مثل کمر و پهلوها

 تب و لرز •

 حالت تهوع •

 استفراغ •

 خستگی •

 خون در ادرار وجود •

   شود.پایین، کاهش دمای بدن، شوک  فشار خونتواند منجر به گسترش عفونت ادراری در این ناحیه از دستگاه تناسلی می

 :زادان و کودکان علائم عفونت ادراری در نو

 خصوص در ناحیه گردن، کمر یا شکم کودکدمای بالای بدن به •

 شوداشتها میقرار است و کمنوزاد یا کودک مدام بی •

 کندنوزاد مدام خود را خیس می •

 احساس بوی ناخوشایند هنگام عوض کردن نوزاد •

 ادراری شودممکن است کودک در اثر تکرر ادرار شب دچار شب •

 :شوندافراد مسن، ضعیف یا افرادی که سوند ادراری دارند، در اثر عفونت ادراری با علائم زیر مواجه میمعمولا 

 تغییرات رفتاری مانند احساس آشفتگی •

 اختیار شلوارخیس شدن بی •

 تب و لرز •

 ازحد و قرمزی پوست در محل سونداژاحساس سوزش بیش •

 

https://www.paziresh24.com/blog/19310/%d8%aa%d8%a8-%d9%88-%d9%84%d8%b1%d8%b2/
https://www.paziresh24.com/blog/21225/%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%ba/
https://www.paziresh24.com/blog/10203/blood-pressure/
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 علل ابتلا به عفونت ادراری چیست؟

ها از طریق مجرای ادراری وارد دستتگاه ادراری شتده و در مثانه  افتند که باکتریهای دستتگاه ادراری هنگامی اتفاق میانواع عفونتاصتولا  

گیرد اما  های ایمنی بدن کمک میشتروع به تکثیر کنند. اگرچه ستیستتم ادراری برای جلوگیری از این مهاجمان میکروستکوپی از ستلول

ها تکثیر و به یک عفونت کامل در دستتگاه ادراری افتد، باکتریشتود. وقتی این اتفاق میبدن با شتکستت مواجه میاوقات ستد دفاعی گاهی

استت که معمولاً در ستیستتم  (E. coli) های دستتگاه ادراری ناشتی از باکتری اشتریشتیا کلیشتوند. اکثریت قریب به اتفاق عفونتتبدیل می

کنند. از توانند مجرای ادرار را آلوده کنند اما معمولا مثانه را آلوده نمیمیدیا و مایکوپلاستتما میهای کلاشتتود. باکتریگوارش یافت می

 :توان به موارد زیر اشاره کردعلل اصلی بروز انواع عفونت ادراری می

 شوند(افزایش سن )افراد مسن بیشتر به عفونت ادراری مبتلا می •

 جراحی مدت یا کاهش تحرک بعد ازاستراحت طولانی •

 سنگ کلیه •

 داشتن عفونت ادراری در چند هفته گذشته •

 سرطانو بروز انواع خاصی از  سنگ کلیه، پروستاتانسداد مجاری ادراری در اثر بزرگ شدن  •

 تر کندها به مثانه را راحتکه ممکن است ورود باکتریمدت از سوندهای ادراری استفاده طولانی •

 کنترل نشده دیابت •

 داشتن ساختارهای ادراری غیر طبیعی از بدو تولد •

 یک سیستم ایمنی ضعیف شده •

 عدم رعایت بهداشت مناسب یا شستشوی بدن با آب غیر بهداشتی •

 انواع عفونت ادراری

دهند. بستتته به محل افتند و اکثرا مثانه و مجرای ادراری را تحت تأثیر قرار میها اتفاق میهای ادراری عمدتا در خانمترین عفونتشتتایع

 :ه است که شامل موارد زیر هستندوقوع عفونت ادراری عناوین مختلفی برای آن در نظر گرفته شد

 

https://www.paziresh24.com/blog/16070/%d8%b3%d9%86%da%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
https://www.paziresh24.com/blog/10472/everything-you-need-to-know-about-the-prostate/
https://www.paziresh24.com/blog/16070/%d8%b3%d9%86%da%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
https://www.paziresh24.com/blog/22201/%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86/
https://www.paziresh24.com/blog/12970/hc-diabetes/
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حال، . بااینشتودایجاد می (coli ) )ستیستتیت(. این نوع عفونت ادراری معمولاً به دلیل حضتور باکتری اشترشتیاکلی عفونت مثانه •

های دیگر نیز مستئول بروز آن هستتند. مقاربت جنستی ممکن استت منجر به التهاب مثانه شتود که حتما اوقات باکتریگاهی

ها به دلیل آناتومی خاص خود )فاصتله  برای ایجاد آن نیازی به فعالیت جنستی کامل نیستت. جالب استت بدانید که همه خانم

نه مجرای ادراری تا مثانه( بیشتر در معرض خطر سیستیت هستند. اگر فردی به عفونت مثانه  کم مجرای ادراری تا مقعد و دها

 .مبتلا باشد، ممکن است تب اندک و فشار و گرفتگی در شکم و کمر را نیز احساس کند

به مجرای ادراری  های گوارشی از مقعدتواند هنگامی اتفاق بیافتد که باکتریعفونت مجرای ادراری. این نوع عفونت ادراری می •

، کلامیدیا و  ستوزاکهای مقاربتی مانند تبخال، که مجرای ادراری زنان به واژن نزدیک استت، عفونتازآنجایی .گستترش یابند

 .توانند باعث بروز عفونت مجرای ادراری شوندمایکوپلاسما می

)پیلونفریت(. پیلونفریت حاد یک عفونت کلیوی ناگهانی و شتتتدید استتتت. اگر فردی به این بیماری مبتلا شتتتود  ونت کلیهعف •

کند. جز شترایط اورژانستی معمولا علائم درد قستمت فوقانی کمر و پهلو، تب شتدید، لرز، خستتگی و تغییرات ذهنی را تجربه می

 .اید فوراً توسط پزشک ارزیابی شودشود و در صورت مشکوک شدن به آن، بمحسوب می

 چیست؟ (Cystitis) و عفونت مثانه (UTI) تفاوت بین عفونت مجاری ادراری

اصتطلاحی برای عفونتی استت که در ستراستر دستتگاه مجاری  UTIتری از عفونت استت،  عفونت مجاری ادراری نوع معمول •

شتود، یک عفونت خاص استت. در این عفونت باکتری  نیز نامیده می (Cystitis)دهد. عفونت مثانه که ستیستتیت  ادراری رخ می

 .شودبه مثانه راه پیدا کرده و باعث التهاب می

وند، و باید ستریعا آن را درمان کرد و مانع از گستترش عفونت به شت های مجاری ادراری تبدیل به عفونت مثانه نمی همه عفونت •

ها نیز ستترایت کند، که باعث بروز نوع تواند نه تنها به مثانه، بلکه به کلیه های دیگر مجاری ادرار شتتد، زیرا عفونت می بخش

 .شودتری از عفونت میپیچیده

 

 مردانفاکتورهای خطر شایع ابتلا به عفونت ادراری در زنان و 

درصتتتد   30تا  20کننتد که معمولا درصتتتد زنان حداقل یک بار عفونت ادراری را در طول زندگی خود تجربه می 50طبق آمار، بیش از 

های غیر باردار نیستتت اما در های باردار بیشتتتر از خانمشتتوند. بهتر استتت بدانید که احتمال ابتلای خانمهای مکرر نیز میدچار عفونت

ها منتقل شتود بیشتتر استت. دلیل این امر تغییراتی در بدن در دوران بارداری استت که ها به کلیهتمال اینکه عفونت آنصتورت ابتلا اح

 :های ادراری شامل موارد زیر استدهد. معمولا فاکتورهای خطر ویژه زنان در مورد ابتلا به عفونتدستگاه ادراری را تحت تأثیر قرار می

https://www.paziresh24.com/blog/32994/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%86%d9%87/
https://www.paziresh24.com/blog/25253/%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d8%a7%da%a9/
https://www.paziresh24.com/blog/32988/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
https://www.paziresh24.com/blog/32988/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
https://www.paziresh24.com/blog/32988/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
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ها باید برای تر استتت و این مستتاله مستتافتی را که باکتریوجی ادرار در زنان نستتبت به مردان کوتاهآناتومی زنانه. مجرای خر •

 .دهدرسیدن به مثانه طی کنند کاهش می

احتمال عفونت ادراری در زنان فعال از نظر جنستی بیشتتر استت. داشتتن یک شتریک جنستی جدید نیز خطر شتما را افزایش  •

 .دهدمی

کش برای کنترل بارداری استتفاده می کنند ممکن استت که از دیافراگم یا مواد استپرمرل بارداری. زنانیاستتفاده از وستایل کنت •

 .در معرض خطر بیشتری قرار داشته باشند

 .کندپذیر میشود که شما را در برابر این عفونت آسیب، کاهش استروژن باعث تغییراتی در دستگاه ادراری مییائسگیپس از  •

بزرگ شتدن پروستتات یکی از فاکتورهای خطر عفونت ادراری استت که فقط در مردان وجود دارد. از فاکتورهای خطر مشتترک در زنان و  

دهند ادرار به طور طبیعی از بدن خارج شتود یا باعث بازگشتت  ی مادرزادی دستتگاه ادراری که اجازه نمیهاتوان به ناهنجاریمردان می

اندازد، یک ستیستتم ایمنی که ادرار را در مثانه به دام می ستنگ کلیهشتوند، انستداد در دستتگاه ادراری در اثر ادرار در مجرای ادرار می

 .سرکوب شده در اثر دیابت یا سرطان، داشتن سابقه عفونت ادراری با جراحی دستگاه ادراری، اشاره کرد

 الدامات پیشگیرانه

 :توانید کارهای زیر را انجام دهیدبرای کاهش خطر ابتلا به عفونت ادراری می

دهد  کند. این کار اجازه میتر شتتدن و دفع بیشتتتر ادرار کمک میمایعات فراوان، به ویژه آب بنوشتتید. نوشتتیدن آب به رقیق •

 .ها از دستگاه ادراری شما قبل از شروع عفونت دفع شوندباکتری

جلو به عقب این کار را انجام  ها بهتر استت هنگام شتستشوی بدن خود پس از ادرار کردن و بعد از اجابت مزاج، از  در مورد خانم •

های ناحیه مقعد به واژن و مجرای ادرار منتقل نشتوند. ستعی کنید بعد از هر بار شتستتشتو بدن خود را با یک دهند تا باکتری

 .دستمال نخی تمیز خشک کنید

لیوان آب کتامتل   هتا، یتکپس از مقتاربتت هر چته زودتر مثتانته خود را ختالی کنیتد. همچنین برای کمتک بته دفع بیشتتتتر بتاکتری •

 .بنوشید

تواند مجرای ادرار های خوشتبوکننده یا ستایر محصتولات زنانه مانند دوش واژینال و پودر در ناحیه تناستلی میاستتفاده از استپری •

 .را تحریک کند

https://www.paziresh24.com/blog/12491/hc-menopause/
https://www.paziresh24.com/blog/16070/%d8%b3%d9%86%da%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
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ها نقش داشتته توانند در رشتد باکتریکش میهای دارای استپرمکاندومها یا روش کنترل بارداری خود را تغییر دهید. دیافراگم •

 .باشند

 

تواند در پیشتگیری در عفونت ادراری ن یائسته، استتفاده از استتروژن موضتعی یا واژینال که توستط پزشتک تجویز شتده استت میدر مورد زنا

 موثر باشد.  

 تشخیص

  های گلبول تعداد کند.های ستفید و باکتری بررستی می های قرمز، گلبول گلبولاین آزمایش، ادرار را از نظر  :آزمایش ادرار •

 .دهنده عفونت باشدتواند نشانشود در واقع مییافت می ادرار در که خون قرمز و سفید

  درمان یینتع به  زیرا است مهم آزمایش یک این شود.برای تعیین نوع باکتری در ادرار از کشت ادرار استفاده می :کشت ادرار •

 .کندمی کمک مناسب

 از اقدامات پاراکلینیک زیر جهت تشخیص استفاده می شود.، دشومدام دچار عفونت می بیمار اگر عفونت به درمان پاسخ ندهد یا اگر

 این شتود.های داخلی ایجاد میدر این آزمایش، با استتفاده از امواج صتوتی، تصتویری از اندام :(Ultrasound) اولتراسیوند •

 .ادگی نداردشود، بدون درد است و معمولاً نیازی به آمانجام می پوست روی آزمایش

این آزمایش از یک ابزار ویژه مجهز به یک لنز و یک منبع نور )ستیستتوستکوپ( برای  :(Cystoscopy) سییسیتوسینوپ  •

 .کنددیدن داخل مثانه از طریق مجرای ادرار استفاده می

 (X-ray)های تصتویربرداری استت که از نوعی اشتعه ایکس ستی تی استکن یکی دیگر از تستت  :(CT scan)سی  ت  اسینن •

 .است معمولی ایکس اشعه از تردقیق بسیار آزمایش این کند.استفاده می

 درمان

ها را از  ها داروهایی هستتند که باکتری شتود، آنتی بیوتیکها استتفاده میهای مجاری ادراری عموما از آنتی بیوتیک  برای درمان عفونت 

 :های رایج شامل موارد زیر هستندکنند. برخی از آنتی بیوتیک برند و با عفونت مبارزه میبین می

 نیتروفورانتوئین •

 .سولفا(سولفونامیدها )داروهای  •

https://www.paziresh24.com/blog/17247/%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%b3%d8%aa-%d8%a7%d8%b2-%da%a9%d8%a7%d9%86%d8%af%d9%88%d9%85/
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/17893-urinalysis
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/your-ultrasound-test
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/what-is-cystoscopy
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/computed-tomography-ct-scan
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 آموکسی سیلین •

 هاسفالوسپورین •

 .تری متوپریم/سولفامتوکسازول •

 داکسی سایکلین •

 ها )مانند سیپروفلوکساسینکینولون •

ها را خودسترانه قطع نکند، زیرا در صتورتی که دوره درمان  دستتورات پزشتک را برای مصترف داروها، ادامه دهد و آنتی بیوتیک بیمار باید 

، ممکن استت از همان ابتدا دهای مکرر مجاری ادرار دارستابقه عفونت  بیمارممکن استت عفونت دوباره عود کند. اگرکامل نشتده باشتد، 

 .آنتی بیوتیک شروع شودوی برای 

به ستایر بیماران ممکن استت برای جلوگیری از عفونت آنتی بیوتیک داده شتود تا هر روز، یک روز در میان یا بعد از رابطه جنستی مصترف  

 د.  کنن

 

 عوارض عفونت مجاری ادراری چیست؟

ها درمان کرد. با این حال، اگر درمان نشتتتود یا اگر دارو را زود قطع کند، این توان به راحتی با آنتی بیوتیکعفونت مجاری ادراری را می

 .تری مانند عفونت کلیه شودهای جدیتواند منجر به عفونتعفونت می

 

 اری که باید بدانیدهای درمان عفونت ادرانواع راه

شتوند، به های دستتگاه ادراری هستتند. اما اینکه چه داروهایی و برای چه مدت تجویز میها معمولاً اولین خط درمان عفونتبیوتیکآنتی

با   دلیل گاهی درمان عفونت ادراری در مردان همینهای موجود در ادرار بستتگی دارد. بهستن، جنستیت، شترایط ستلامتی و نوع باکتری

 .زنان متفاوت است
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