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 مقدمه

 

 در پرستاری های اقبتمر کیفیت یافته ارتقاء ملی های بیماران یکی از شاخصآموزش به 

نقش مهمی را در ارتقاء توانایی افراد برای مراقبت از خود و پیشبرد کیفیت  و باشد بالین می

زندگی آنها ایفا می کند، نقش آموزشی پرستاران در کنار سایر نقش های آنان از اهمیت ویژه 

مت و پیشییری از ای برخوردار است. تمام بیماران حق دارند در مورد حفظ و ارتقاء سطح سلا

آموزش به بیماران موجب کاهش هزینه های  .بیماری ها آموزش های مناسب دریافت نمایند

مراقبت های بهداشتی، افزایش کیفیت مراقبت ها، کمک به بیمار در به دست آوردن استقلال 

 برای رسیدن به اهداف یاد شده، آموزش به بیماران درقالب های .و خودکفایی بیشترمی شود

متفاوت طراحی شده است که این قالب ها شامل پمفلت های آموزشی،بروشور و سایر وسایل 

 آموزش به بیمار، پروسیجرها و پرستاریراهنمای در حال حاضر  کتابچه .کمک آموزشی است

 ،، با استفاده از منابع معتبر علمی در پرستاری تدوین گردیده استاورژانس بیماریهای شایع

 موثر درجهت  ارتقا سطح سلامت  جامعه باشد. .امید است گامی 
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 راهنمای بیمار                                                                     درد قفسه سینه چیست؟

 شرح بیماری

هر دردی که در قفسه سینه احساس میشود،درد قفسه سینه است.درد قفسه سینه ممکن است 

مری )لوله ،ریه ها ،ش های بسیاری از قفسه سینه باشد،مانند:قلب ناشی از بخ

به علت )شکم ،از جمله دنده ها و جناغ سینه )استخوان سینه (-استخوان ها،عضلات،غذایی(

.تصور می شود کل پوست(،شبکه ی پیچیده اعصاب،ممکن است درد به قفسه سینه سرایت کند

 که خلاف آن ثابت شود.سینه مربوط به قلب است تا زمانیدرد قفسه 

 علل درد قفسه ی سینه چیست؟  

 :علل شایع مختلفی برای دردقفسه سینه وجود دارد

  سوء هاضمه یا رفلکس)برگشت اسید و محتویات معده( می تواند مانند یک سوزش در

قفسه سینه احساس شود.این مشکل شایع میتواند با سییار،الکل،قهوه،غذاهای چرب و 

دتر شود.این سوزش اغلب با داروهای ضدترشی معده یا شیر سریع برخی از داروها ب

 خوب میشود.

 آسیب و ورم عضلانی در فضای بین دنده ها،نزدیک سینه 

  زونا میتواند باعث درد قفسه سینه شود 

 )عفونت های قفسه سینه مانند ذات الریه و برونشیت)التهاب مجاری تنفسی 

 ب ایجاد میشود. این حالت معمولا زمانی اتفاق قولنج که در اثر جریان خون ضعیف به قل

می افتد که قلب مجبور است سخت تر از حدمعمول کار کند. بسیاری از افراد مبتلا به 

بیماری عروق کرونر)یا رگ های خونی مسدود قلب(قولنج را تجربه میکنند.این اغلب با 

خوردن غذای زیاد اتفاق ورزش ،احساسات بالا و یا پریشانی ، آب و هوای سرد و یا بعداز 

افتد.درد،کوتاه است و هنیام استراحت برطرف می شود. اگر درد با استراحت برطرف 

 .نشد،ممکن است نشان دهنده حمله قلبی باشد

  درد قفسه سینه که ناشی از درد قلبی می باشد ممکن است به خاطر انسدادهای

 ناگهانی عروق قلب به وجودآید.
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 دقیقه )در موقع استراحت( طول بکشد باید به سرعت 01ز درد قفسه سینه که بیش ا

درمان های جدید حمله قلبی می تواند زندگی را نجات توسط یک پزشک برسی شود.

 از آسیب های جدی قلبی جلوگیری کند. دهند و

 تشخیص و درمان 

 که  قبل از این که درمان شروع شود ،علت درد باید پیدا شود. ممکن است شما همین

 اورژانس هستید طیف وسیعی از آزمایش ها و درمان ها لازم باشددر بخش 

 سی فعالیت های الکتریکی در قلب است. رنوار قلب)الکتروکاردیوگرام(: آزمایشی برای بر

 این روش سریع و بدون درد است.

 سی عملکرد قلب و سایر اعضای بدنرآزمایش خون: برای بر 

 ردن به ریه ها ، قلب و عروق خونی بزرگ عکس رادیولوژی از قفسه سینه: برای نیاه ک

 در قفسه سینه

  دییر روش های تصویر برداری برای نیاه کردن به ساختار های قفسه سینه مانند سی

 تی اسکن و آنژیوگرافی

  دارو: از بین برد درد و گشاد کردن رگ های خونی قلب که اجازه میدهد جریان خون

ا ممکن است به صورت درون رگ)از طریق بطور موثر تری حرکت کند.برخی از دارو ه

 سرم به داخل ورید( مصرف شود

  ممکن است شما برای برسی های بیشتر به صورت سرپایی به یک متخصص قلب و

 عروق )دکتر قلب( ارجاع داده شوید

تشخیص علت درد قفسه سینه آسان نیست، با این حال پزشک شما تلاش میکند تا از محرک 

کند.اگر علائم شما برگردند و یا بدتر شوند،شما باید فورا برسی  های جدی درد جلوگیری

به ویژه اگر دردی غیر قابل توضیح تجربه کنید،در صورت لزوم با آمبولانس به بخش ، شوید

 اورژانس بیمارستان برگردید. به هیچ وجه خودتان رانندگی نکنید
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 علائم حمله قلبی چیست؟

 نیست . این درد ممکن است خرد کننده  درد در وسط قفسه سینه همیشه آسان

 ،سوزاننده ،فشار آور یا مانند فشار سنیین روی قفسه سینه باشد.

 درد ممکن است به شانه ها و بازوها ،دست،گردن ،گلو و فک پخش شود 

 تعریق و رنگ پریده شدن 

 احساس اضطراب ،سرگیجه و یا ناخوشی 

 )احساس ناراحتی در معده )تهوع یا استفراغ 

  نفستنیی 

علائم از فردی به فرد دییر متفاوت هستند. علائم برخی از افراد کم است و یا هیچ علامتی 

 .ندارند

 :انس مراجعه کنیدژدر صورت مشاهده موارد زیر به اور

 :اگر پس از ترخیص در خانه علائم درد قلبی بروز کرد 

 آرامش خود را حفظ کنید،بنشینید یا دراز بکشید و استراحت کنید 

 ی از یک آسپرین را فورآبخورید)میر اینکه پزشک ،شما را از خوردن آن منع کرده نیم

 باشد(

  به هیچ وجه خودتان تا بیمارستان رانندگی نکنید و منتظر آمبولانس بمانید.)آمبولانس

 دارای کارشناس و تجهیزات است که میتوانند زندگی شما را نجات دهند(

 قه ارزشمند است.دقایق صبر نمی کنند . درمان فراموش نکنید در حمله قلبی ، هر دقی

 باید هرچه سریعتر انجام شود.

 اگر در مورد درد قفسه سینه خود شک دارید ، بایک آمبولانس تماس بییرید 
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 راهنمای بیمار                                                                انفارکتوس میوکارد

 بیماری شرح

. قلب سرخرگهای جریان خون توقف یا کاهش اثر در قلب عضلانی سلولهای مرگ از است عبارت

 آن بروز میزان اما است، شایعتر مردان در بیماری این. میدهد رخ سال 01 بالای افراد در غالباً

 .است گذاشته افزایش به رو نیز خانمها در

  علائم شایع

 میان از که سینه،دردی در قفسه« شدگی سنیینی، فشردگی یا له»  احساس یا سینه قفسه درد

 تیر نیز شکم بالای یا کتف دو بین، بازوها، گردن، آرواره به گاهی و جناغ به سینه قفسه

از دییر علائم  خفیی احساس ضعف، منیی، ،تعریق، استفراغ و تهوع نفس، تنیی.میکشد

 میباشد.

  علل

  عروقی انقباض یا گرفتیی، خون لخته توسط قلب سرخرگهای کامل یا نسبی شدن بسته

  خطر دهنده افزایش عوامل

 کلسترول سطح بودن پایین یا، خون بد کلسترول سطح بودن کشیدن،چاقی،استرس، بالا سییار

 خانوادگی ،سابقه شده اشباع چربیهای از پر غذایی رژیم دیابت،، فشارخون بودن بالا،خون خوب

 باد و سرما، زیاد گرمای رد ورزش، فعالیت نداشتن، قلب، سرخرگهای بیماری

 انتظار مورد عواقب

 درمان با ولی باشد داشته به دنبال بیمار جهت را عواقبی میتواند آن شدت به بسته بیماری این

 که بیمارانی اکثر( ، سی سی یو) قلبی ویژه مراقبتهای در بخش بیمار کردن بستری و اورژانسی

 داد فرصت هفته 8-0باید  خطر رفع از پس. یابندمی بهبود شده اند خود قلبی حمله دچار اولین

 است امری شایع قلبی حمله تکرار. شود حاصل بهبودی تا

 عوارض احتمالی

 :شامل،شود ایجاد است ممکن قلبی سکته دنبال به که عوارضی
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 شدن ،جمع قلب احتقانی ،نارسایی قلب دور پرده های ،التهاب ،شوک قلب ضربان بودن نامنظم

 شدن ،پاره ریوی ،آمبولی عمقی سیاه رگهای در خون شدن ،لخته ریه ها دور فضای در مایع

 قلبی حمله ،خطر بطن دیواره( بیرون زدگی) ،آنوریسم قلب خارجی دیواره یا بطنی بین دیواره

 آینده. در

  درمان و تشخیص

 امانج را زیر تشخیصی و بررسیهای درمانی اقدامات پزشک قلبی سکته درمان و تشخیص جهت   

 :میدهد

 قلب نوار  

 قلب اسکن  

 (آنها درون حاجب ماده تزریق کمک به ایکس اشعه با رگها از عکسبرداری) آنژیوگرافی 

 (قلبی آنزیمهایی اندازه گیری) خون آزمایش 

 مختلف داروهای و اکسیژن 

 باشد داشته وجود الکتریکی تحریک به نیاز قلب انداختن کار به برای دارد امکان. 

 جراحی یا، کوچک  بادکنک با آنژیوپلاستی، ضربان ساز دستیاه گذاشتن کار) جراحی 

 معالج( پزشک صورت صلاحدید در آسیب قلبی سرخرگهای به پیوند با

  داروها

 مختلف دسته های از درمان دارویی جهت معالج پزشک میشوند مبتلا قلبی سکته به که افرادی  

  :است زیر موارد شامل وهادار که این می نماید استفاده درمان جهت دارو

 ساعت از  0-3خون را حل می کنند )باید در عرض  لخته های سرعت به که داروهایی

 زمان بروز حمله داده شوند(.

 داروهای ضد درد 

 برای انعقاد ضد داروهای، صدری آنژین ضد داروهای و قلب بی نظمی ضد داروهای 

 خون لخته تشکیل از جلوگیری

 قلب خونرسانی افزایش و سرخرگها کردن شادگ برای نیتروگلیسیرین 
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 قلب ضربان کردن پایدار و قلب عضله انقباضات تقویت برای دیژیتال داروی 

 بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت  

 که است لازم مناسب درمان پاسخ دریافت جهت شدید مبتلا قلبی سکته به که زمانی 

 :ئیدنما ریزی برنامه زیر صورت به را خود فعالیت

 گیرید سر از تدریجاً را خود روزمره کارهای، بهبودی هنیام به. 

 پزشک با رانندگی  یا جنسی فعالیت مجدد آغاز از قبل بیماری این به ابتلا زمان در 

  .نمایید مشورت خود

 کنید شرکت قلبی بازتوانی برنامه یک در، بودن دسترس در صورت در. 

  غذایی رژیم

 :نمائید زیر برنامه ریزی صورت به را، غذایی رژیم لبیق سکته به ابتلا زمان در

  کل کالری دریافتی را تامین  %01رژیم غذایی کم چرب و پر فیبر )چربی باید کمتر از

 می کند.(

 دارید نیاه مطلوب حد در را خود وزن . 

 بییرید پزشک  توسط شده تأیید و مناسب لاغری رژیم یک، دارید وزن اضافه اگر. 

 ؟ نمائید مراجعه پزشک به یشرایط چه در

 نشود خوب شده تجویز داروهای با که دردی  

 استراحت هنیام به سرفه یا نفس تنیی  

 استفراغ تهوع،  

 اسهال  

 تب  

 جاها سایر یا لثه ها از خونریزی  

 قلب ضربان یک افتادن جا یا قلب تپش 
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 راهنمای بیمار                                                                بیماری حاد عروق قلبی

 شرح بیماری 

خون غنی از اکسیژن به وسیله ی پمپاژ قلب به تمام قسمت های بدن حمل شده و بافت ها را    

اکسیژن رسانی می کند . خود عضله ی قلب نیز توسط عروق کرونر اکسیژن رسانی می شود . 

عروق کرونر مانع حمل اکسیژن به بافت ها در بیماری حاد کرونر وجود لخته ی خون در دیواره 

شده و عامل اول حملات قلبی در بیماران قلبی می باشد . بنا براین بیماری حاد کرونری  یک 

وضعیت اورژانسی است که با شروع ناگهانی ایسکمی میوکارد) نرسیدن خون کافی به عضله ی 

د موجب مرگ میوکارد قلب ( مشخص می گردد و در صورتی که مداخله فوری صورت نییر

 )عضله ی قلبی ( می شود .

 علائم شایع 

درصد افراد بی  01علائم اصلی بیماری حاد کرونری درد قفسه ی سینه است ،با این وجود 

 علامت هستند . علاوه بر این بیمارممکن است مجموعه ای از نشانه های زیر را تجربه کند:

  کوتاهی نفس 

  سوء هاضمه 

  تهوع و استفراغ 

 وست بیمار ممکن است رنک پریده و سرد و مرطوب باشد  پ 

  تعداد تنفس و ضربان قلب بیشتر از میزان نرمال است 

 علل بیماری

  بسته شدن نسبی سرخرگ های قلب )عروق کرونری ( توسط لخته ی خون که باعث

شروع علایم فوق می گردد و در صورت بسته شدن کامل سرخرگ ها سکته قلبی روی 

 می دهد 

 رفتیی یا انقباض عروقی گ 

 عوامل افزایش دهنده خطر 

 چاقی 
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  استرس 

  مصرف دخانیات 

  بالا بودن سطح کلسترول بد خون و پایین بودن سطح کلسترول خوب خون 

  بالابودن فشار خون 

  دیابت 

  رژیم غذایی پر از چربی های اشباع شده مانند رغن های حیوانی 

  ای زنان بر 44برای مردان و بالای  04سن بالای 

  سابقه خانوادگی بیماری سرخرگ های قلب 

 عدم تحرک و ورزش نکردن 

  ورزش در گرمای زیاد ،سرما و باد 

 عواقب مورد انتظار 

این بیماری می تواند بسته به شدت آن در صورت عدم درمان و پیییری بیماری عواقب ناگواری 

و درمان به موقع می توان از  مثل حمله ی قلبی یا مرگ ناگهانی داشته باشد ولی با تشخیص

 عواقب آن جلوگیری کرد .

 عوارض احتمالی 

  نامنظم بودن ضربان قلب 

  نارسایی قلبی 

  سکته قلبی 

  مرگ ناگهانی 

 داروها :

 اکسیژن 

  نیتروگلیسرین زیر زبانی 

  داروهای ضد انعقاد مثل آسپرین ،پلاویکس ،هپارین 

  مسکن ها مثل مورفین 
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 فشار خون مثل کاپتوپریل ،متورال و ... با نظر پزشک معالج  داروهای پایین آورنده ی 

 درمان غیر دارویی 

  آنژیوگرافی و آنژیو پلاستی 

  (این روش درمانی می تواند درمان قطعی بیماری حاد کرونری باشد )جراحی باز قلب 

 فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری 

 یماری به هیچ وجه فعالیت نداشته در هنیام شروع علایم جهت جلوگیری از پیشرفت ب

 باشید ،سریعا با مرکز اورژانس تماس بییرید و به بیمارستان مراجعه کنید 

 به هنیام بهبودی کارهای روزمره خود را از سر بییرید 

  در خصوص فعالیت های روز مره از قبیل رانندگی ،فعالیت جنسی و همچنین تغذیه و

 سبک زندگی با پزشک خود مشورت کنید 

 رژیم غذایی

  رژیم غذایی کم چرب و پرفیبر مثل سبزیجات و میوه جات را برنامه ریزی کنید 

  در وعده های غذایی از حداقل نمک موجود در غذا استفاده کنید 

  وزن خود را در حد مطلوب نیه دارید 

 سب و تایید شده توسط پزشک بییریداگر اضافه وزن دارید یک رزیم لاغری منا 

 به پزشک مراجعه کنید؟ در چه شرایطی

 احساس درد ،فشار ،سنیینی یا سوزش در قفسه سینه 

  تعریق زیاد و ناگهانی  ،استفراغ ،تهوع 

 تنیی نفس 

  احساس سبکی سر 
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 رراهنمای بیما                                                                                          ادم ریه

 ح بیماری شر

ها است که معمولاً به علت نارسایی قلب به یک وضعیت تجمع غیر طبیعی مایع در ریه ریه دما   

های خونی وارد مجاری هوایی شده و باعث تنیی آید. و در واقع مایع از دیواره مویرگوجود می

 .شودنفس می

 علائم شایع 

 خسخس با همراه شدید، گاهی نفست کوتاهی 

 سریع تنفس 

 و اضطراب ریقرابی 

 پریدگیرنگ 

 تعریق 

 هاها و لبناخن کبودی 

 فشار خون افت 

 های خونبدون خلط یا حاوی خلط کف آلود حاوی رگه سرفه   

 علل بیماری

 بدن همه رسانیخون تأمین برای کافی با قدرت کردن در پمپ قلب چپ بطن نارسایی 

 ( سندرم زجر تنفسی حادARDS) 

 خون لخته شدن 

 قرار گرفتن در معرض آمونیاک، کلر، و یا سموم دییر 

 استنشاق دود شامل مواد شیمیایی خاص 

 آسیب یا ضربه به مغز و سیستم عصبی 

 های خونیآسیب به ریه پس از حذف لخته 

 حوادث غرق شدگی 

 واکنش به برخی داروها 
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 عفونت های ویروسی 

 سایر عوامل مستعدکننده شامل: 

 اخیر قلبی سکته 

 قلبی بیماری بالا یا هر نوع ار خونفش  

 چاقی  

 دخانیات استعمال 

 بیماریتشخیص  و درمان 

 قفسهعکس رادیولوژی، ، ، نوار قلبخون هایآزمایش شامل است ممکن تشخیصی هایبررسی

  د.باش عملکرد ریه آزمونو  سینه

ها اند در اثر مشکلات قلبی، انواع بیماریتوشیوه درمان بستیی به علل بروز ادم ریه دارد که می

 یا مصرف برخی داروهای خاص باشد.

 های در صورت مشکل در تنفس و پایین بودن میزان اکسیژن خون، با استفاده از ماسک

 شود. های استنشاقی بلافاصله اکسیژن مورد نیاز بدن شما تأمین میتنفسی یا لوله

 هر گونه ، و اصلاحو ریه ، بهبود عملکرد قلباضافه مایعات کاهش در جهت درمان 

برای این منظور ممکن است پزشک برای کاهش  د.گردمی ریزیطرح ایزمینه اختلال

 ها از داروهای ادرار آور استفاده کند.فشار موجود بر قلب و ریه

 اورژانس یک وضعیت . اینکند کفایت نمی ریه در مورد ادم در منزل شخصی مراقبت 

 آن . تأخیر در درماناست ویژه طبی هایمراقبتبستری در بیمارستان و  و مستلزم بوده

 خطرآفرین باشد. است ممکن

 نیاز  ، و کاهشریه سوی به خون جریان ، کاهشاضطراب کاهش برای )مخدر ترکیبات

 ( بدن اکسیژن

 ( هادر ریه مایعات و تجمع در گردش خون حجم از اضافه کاستن برای )مدر داروهای 

  (ضربان قلب قدرت بالا بردن برای داروهای تقویت عضله قلب ) 

 (باشد بروز یافته در اثر عفونت ریه ادم ها )چنانچهبیوتیکآنتی 
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 سایر داروها طبق تجویز پزشک 

 تجویز اکسیژن 

 فعالیت طبیعیاز درمان نمایید. پس راحتدر بستر است بیماری وضعیت تا پایدار شدن ، 

 )با توجه به نظر پزشک خود عمل کنید( از سر بییرید تدریج خود را به

 .پس از بهبودی به صورت منظم ورزش کنید 

 در این خصوص با پزشک و کارشناس تغذیه مشورت کنید( چربی و کم نمک کم رژیم( 

  مصرف فراوان سبزیجات، میوه و غلات 

 نمایید؟ مراجعه پزشک به در چه شرایطی

 در صورت تشدید علایم به پزشک مراجعه کنید.  
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 راهنمای بیمار                                                                                        ارخونشف

 شرح بیماری

ده از جریان خون به دیواره رگ های خونی، این فشارخون بالا عبارتست از افزایش فشار وار 

بیماری تا مراحل انتهایی اکثرا هیچ علامتی ندارد. فشارخون در افراد طبیعی در اثر استرس و 

رود.فردی که دچار بیماری فشارخون بالاست، به هنیام استراحت نیز  فعالیت، بالا می

 فشارخونش بیشتر از حد طبیعی است.

 علائم شایع

 "خاموشقاتل  "الا بالا معمولا علامتی ایجاد نمی کند به همین دلیل به فشارخون ب فشارخون

ناحیه پس سر  فشار خون بالا با علائم سردرد درهم می گویند.تنها در برخی موارد 

،سرگیجه،تاری دید،طپش قلب،خستیی زودرس،تنیی نفس شبانه و یا هنیام فعالیت،درد قفسه 

بار در طول شب،خونریزی از بینی ،کرختی و مور مور شدن دست  سینه،ادرار کردن بیش از یک

 ها و پاها همراه است

 علت های اولیه ایجاد کننده فشارخون بالا 

  ارث: در ابتلای یکی از اعضای خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلای سایر اعضای

 خانواده زیاد است.

 شتر است.سن: با افزایش سن احتمال بروز فشارخون بالا بی 

  چاقی: افراد چاق شانس بیشتری برای ابتلا به فشارخون بالا دارند. فشارخون در افراد

 برابر بیشتر از افرادی است که اضافه وزن ندارند. 0-6چاق 

 فعالیت بدنی کم 

 مصرف الکل 

 مصرف زیاد نمک 

 .قرص های ضدبارداری خوراکی: خصوصا اگر همزمان با کشیدن سییار باشد 

 سالیی  40تا  04سالیی، فشارخون بالا در مردان شایع تر است. در  04 جنس: تا سن

 خطر در دو جنس برابر است.
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 استرس و فشار عصبی 

 عواقب مورد انتظار

 .خطر بروز سکته قلبی و مغزی در افرادی که فشارخون بالا دارند زیاد است 

 .فشارخون بالا، دلیل اصلی بروز بیماری های قلبی و عروقی است 

 ون بالا در صورتی که درمان نشود، به رگ های مغز، قلب، کلیه و چشم آسیب فشارخ

 می رساند.

  مرگ در دنیا، یک مرگ مربوط به فشارخون بالاست. 8از هر 

 .فشارخون بالا، سومین عامل کشنده در دنیاست 

 عوارض احتمالی

،سکته در صورت عدم کنترل فشارخون و یا عدم درمان به موقع ممکن است عوارضی مثل 

،نارسایی احتقانی قلب و ادم ریه،نارسایی کلیه،اختلالات بینایی در شما بروز  قلبی،سکته مغزی

 نماید.

 تشخیص و درمان

 جهت تشخیص و درمان بیماری فشارخون اقدامات زیر انجام می شود:

  بررسی های تشخیصی ممکن است شامل اندازه گیری فشارخون، آزمایش خون و

 نوارقلب باشد.

 ف درمان با توجه به ویژگی های هر فرد تعیین خواهد شد و ممکن است شامل کم اهدا

کردن وزن، ترک دخانیات،کنترل استرس، برنامه ورزش مناسب و اصلاح شیوه زندگی 

 باشد.

 .گرفتن فشارخون خودتان را فرا بییرید و روزانه فشارخون را اندازه گیری کنید 

 شک مراجعه کنید.تحت نظر یک پزشک باشید و مرتبا به پز 

 داروها

در صورت عدم کنترل بیماری، با رعایت موارد فوق ممکن است نیاز به درمان دارویی باشد.با 

 استفاده از داروهای ضد فشارخون می توان فشارخون را پایین آورد.
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 فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری

الیت خود را به صورت زیر تنظیم لازم است افرادی که مبتلا به فشارخون هستند محدوده فع   

 نمایند:

  و  بار در هفته. ورزش باعث کم شدن استرس 3فعالیت همراه با برنامه ورزشی حداقل

شود. پیاده روی و ورزش حتی ممکن است به کنترل حفظ وزن بدن در حد ایده آل می

 فشارخون کمک کند.

 فعالیت هایی مانند پیاده بهترین نوع فعالیت بدنی برای افراد مبتلا به فشارخون بالا 

روی، دویدن با سرعت کم، قایق سواری، طناب زدن، شنا، دوچرخه سواری و استفاده از 

 دوچرخه ثابت است.

 رژیم غذایی و تغذیه

 کاهش مصرف چربی و نمک رژیم غذایی 

 خوردن غذای حاوی کلسیم بالا مثل لبنیات کم چرب  

 ال، گوجه فرنیی، کیویمصرف غذای حاوی پتاسیم بالا مثل موز، پرتق  

  نوبت میوه و سبزی 4مصرف روزانه  

 مصرف ماهی حداقل دو بار در هفته 

 مصرف گوشت بدون چربی  

 ....محدود کردن مصرف غذاهای آماده مانند سوسیس، کالباس، چیپس و 

 حذف نمک عامل پیشییری از ابتلا به فشارخون بالا است 

 در چه شرایطی باید به پزشک مراجعه نمود؟

   در صورت وجود علائم زیر باید بلافاصله به پزشک مراجعه نمود:

 درد یا فشار)یا هردو( روی قفسه سینه 

  سردرد بخصوص سردرد پس سر 

 تنیی نفس 

 تعریق 
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  احساس سرگیجه 

 مراقبت در منزل

  از گوشت های چرب، کره و لبنیات پرجرب پرهیز نموده و به جای ان از گوشت مرغ و

 شده کمتری نسبت به گوشت قرمز دارند استفاده کنید. ماهی که چربی اشباع

  سعی کنید از غذاهای کم نمک استفاده کنید و سر سفره به غذای خود نمک اضافه

 نکنید.

  به جای استفاده از روغن نباتی جامد، از روغن های مایع مانند آفتابیردان و زیتون

 استفاده کنید.

 لو، موز، طالبی، آلو زرد و میوه های مصرف میوه ها و آبمیوه طبیعی بخصوص زردآ

 خشک مثل آلو و کشمش را افزایش دهید )در صورت نداشتن محدودیت غذایی(

  مصرف غذاهایی از قبیل گوشت های دودی و نمک سود، ماهی دودی شور و کنسرو

شده، آجیل شور، سوسیس و کالباس، شیرینی های میوه ای و خامه ای، سبزی های 

ور، خیارشور و هر نوع شوری، پنیرهای شور، دوغ پرنمک، کشک، کنسرو شده، زیتون ش

کره شور، سوپ های پودری و آماده، نان های نمک دار، بیسکوییت، جوش شیرین، 

خردل، سس گوجه فرنیی، ترد کننده های گوشت، پودر شربت و شکلات را محدود 

 کنید.

  اختصاص دهید)حداقل با نظر پزشک در برنامه روزانه خود حتما زمانی را جهت ورزش

 دقیقه به طور منظم و در روزهای مشخص( 31

  از انجام ورزش های سنیین)مانند بلند کردن وزنه که موجب افزایش فشارخون می

 شود( پرهیز کنید.

 .در صورتی که سییار مصرف می کنید جهت ترک سییار اقدام کنید 

 ن( را انجام دهید.جهت کاهش استرس) فشار روانی( تمرین های آرام بخش) قدم زد 

  سعی کنید عصبانی نشوید، به خود مسلط باشید و از رفتن به محیط های ناآرام، شلوغ و

 یا جاهایی که فکر می کنید شما را ناراحت می کند اجتناب کنید.
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  چنانچه وزن اضافی دارید با رژیم غذایی مناسب و ورزش منظم آن را کاهش دهید.)با

 تغذیه(نظر پزشک معالج یا کارشناس 

  سعی کنید دستیاه فشارسنج تهیه نموده و یکی از اعضای خانواده تان طرز کار با آن را

 فراگیرد.

  خشکی دهان یک اثر جانبی بعضی از داروهای فشارخون است که با تکه های نازک یخ

 یا آبنبات، خشکی دهان برطرف می شود.

 زایش آن بدون مشورت با داروهای خود را به موقع مصرف کنید و از قطع، کاهش یا اف

 پزشک خود جدا خودداری کنید.

  داروهای ادرار آور را در اوایل روز مصرف کنید. فشار خون و وزن خود را به طور منظم

 کنترل کنید.

  داروها، فشارخون را درمان نمی کند، بلکه آن را کنترل می نماید. مصرف آن ممکن

 است تا پایان عمر ضروری باشد.

 ،سردرد یا خستیی باشید و همچنین دانه های پوستی که ممکن است  مراقب سرگیجه

نشانه افزایش حساسیت باشد، سرفه مزمن، خشک و غیر موثر را در نظر داشته و به 

 پزشک اطلاع دهید.

 در صورت مشاهده موارد زیر سریعا به پزشک یا اورژانس مراجعه کنید:

 زی از بینی، طپش قلب و کم در صورت بروز علائمی از قبیل سردرد شدید، خونری

حوصلیی، سرگیجه به ویژه هنیام تغییر از حالت نشسته به حالت ایستاده و بلعکس، 

 درد قفسه سینه و تاری دید.

 روشهای خود مدیریتی و خود مراقبتی 

رعایت کردن رژیم درمانی جزو مسئولیت های بیمار در مشارکت و همکاری با کارکنان مراقبت   

ریزی برای فشار خون هدف  شد. پرستار با آموزش درباره اداره فشار خون، برنامهبهداشتی می با

و نیز کمک در فراهم کردن حمایت های اجتماعی، می تواند برای کنترل فشار خون به بیمار 

کمک کند. درگیر نمودن اعضای خانواده در برنامه های آموزش، آنان را قادر می سازد که از 
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کنترل هیپرتانسیون حمایت کنند. بیمار را باید نسبت به هیپرتانسیون بیمار در تلاش برای 

بازگشتی ناشی از قطع ناگهانی دارو آگاه کرد. به علاوه بیمار باید بداند که برخی از داروها از 

قبیل بتابلوکرها ممکن است باعث اختلال در عملکرد جنسی شوند. پرستار می تواند بیمار را به 

 م فشار خون در منزل تشویق کرده و آموزش دهد. اندازه گیری مداو

 پایش و درمان عوارض احتمالی

در هر بار مراجعه ی بیمار برای پیییری درمان کلیه سیستم های بدن بایستی جهت شناسایی   

هر نوع علایمی دال بر آسیب عروقی ایجاد شده بررسی شوند. معاینه ی چشم ها به ویژه به 

شبکیه که نماینیر آسیب های مشابه در هر جای دییر سیستم  دلیل صدمه ی عروق خونی

عروقی بدن است اهمیت دارد. از بیمار در مورد تاری دید، نقاطی جلوی چشم ها و کاهش دقت 

بینایی پرسش می شود. قلب، سیستم عصبی و کلیه ها به دقت بررسی و معاینه می گردند. 

نیاز به آزمون های تشخیصی بیشتر گزارش  هرگونه یافته ی مهم را باید جهت تعین احتمال

 نمود. براساس یافته ها، ممکن است برای بهبود کنترل هیپرتانسیون داروهای بیمار تغییر کند. 
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 راهنمای بیمار                                                                            آسم                حمله
 یماریب شرح

های هوایی که مسیر عبور آسم یک بیماری تنفسی غیر عفونی و غیر واگیر است که در آن راه

ها هستند تنگ و باریک شده و هوای کافی به هوا )پس از بینی و حلق و نای( به سمت ریه

 .رسد ها و داخل بدن نمیخوبی و آسانی به ریه

 علائم  

 سرفه 

 تنیی نفس و سختی تنفس 

 ی سینهنیینی قفسهگرفتیی و س 

 خس سینه و تنفس صدادارخس 

        شدید  عوامل زیر در بسیاری از افراد ممکن است باعث بروز علائم و حتی ایجاد حمله         

 آسم شوند:

 )گرد و خاک و غبار )مثل گرد و غبار اسباب منزل و مبلمان 

 ها(ی گلها و گیاهان )به خصوص گردهگل 

 و ذرّات ریز معلق در هوا آلودگی هوا و دوده 

 ها، ها، فلفل قرمز، زعفران، سسفرنیی، هندوانه، ادویهبرخی غذاها )به خصوص گوجه

 غذاهای شور

 ها یا مواد آرایشی و بهداشتی معطرانواع عطرها و اسانس 

 کش،حشره هوا، یکننده خوشبو مثل) اسپری و افشانه شکل به ترکیبات انواع 

 (مو آرایش یویژه هایاسپری کن،کپا شیشه ها،کنندهپاک

 ،سفید مایع مثل) سوزاننده و تند بوی با هاشوینده یا نفتی و شیمیایی مواد اسیدها 

 (تینر و بنزین گازوییل، بازکن،لوله مایع نمک، جوهر کننده،

 های پشمی و پرزدارپارچه 

 سوسک حمام و سایر حشرات خانیی 
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 دود اتومبیل، اگزوز دود زغال، و چوب و هیزم دود تنباکو، و سییار دود مثل) دود انواع 

 (زیاد یشعله با غذاپزی هایاجاق

 )پر و کرک پرندگان و تماس با حیوانات )به خصوص پوست، مو و فضولات آنها 

 سرمای شدید یا تغییر ناگهانی و شدید 

 های عفونی و ویروسی )مثل سرماخوردگی و آنفلوانزا(ابتلا به بیماری 

 نی سنیین و ورزش )به خصوص در هوای سرد یا آلوده(فعالیت جسما 

 های زیر توجه کنید :پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه

 بیوتیک ندارد. از مصرف خودسرانه این درمان آسم در اغلب موارد نیاز به مصرف آنتی

 دارو خودداری کنید.

 مثل دگزامتازون، بتامتازون، دار از مصرف ترکیبات مختلف تزریقی یا خوراکی کورتون(

هیدروکورتیزون، پردنیزولون( به طور خودسرانه و بدون دستور پزشک کاملاً خودداری 

 کنید.

 .از ترکیبات گیاهی ناشناخته به عنوان دارو استفاده نکنید 

 ی منظم و های خود را در زمان مشخص و به روش صحیح استفاده کنید، استفادهاسپری

 کند.ها جلوگیری میهای بدون علامت از بروز علائم و حملهزمان دائم آنها حتی در

 ها استفاده نکنید و از ی معطر برای استحمام و شستن لباسها یا مواد شویندهاز صابون

 ی دارای بوی تند خودداری نمایید.مدت با مواد شویندهتماس طولانی

 معمولاً اثر فوری دارند و برای  هایی به رنگ آبی )سالبوتامول( و سبز )آرتروونت(اسپری

ها کوتاه و موقت است، بنابراین باید همواره روند اما اثر آندرمان سریع علائم به کار می

و در هر شرایطی یکی از آنها )ترجیحاً اسپری آبی( را همراه خود داشته باشید تا در 

از آن استفاده  صورت بروز هر یک از علائم )مثل تنیی نفس یا سرفه( بتوانید سریعاً

  کنید.

 .از تماس نزدیک با حیوانات، پرندگان و فضولات آنها اجتناب کنید 

 .نظافت منزل را کاملاً رعایت کرده، از تجمع گرد و غبار بر روی وسایل جلوگیری کنید 
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 ی مرطوب بپوشانید و از هنیام نظافت منزل دهان و بینی خود را با ماسک یا پارچه

 ی سطوح استفاده کنید.کننده کن یا پاکپاکمیایی مثل شیشه حداقل میزان مواد شی

 ها را برای مدتی باز نیه دارید.پس از استفاده از انواع مواد شوینده و شیمیایی پنجره 

 ها را روز یک بار به خوبی و با قدرت جارو بزنید و زیر فرش 0-7ها را هر فرش و موکت

 وبرقی استفاده نمایید.کاملاً تمیز کنید، تا حد امکان از جار

 روز  0-7ای استفاده کرده و هر های کاملاً نخی و بالش پنبههنیام خوابیدن از ملحفه

غلیط یا نرم  یک بار آنها را با آب گرم بشویید، هنیام شستشو از مایع سفید کننده

 های معطر استفاده نکرده و آنها را در هوای آزاد خشک کنید.کننده

 ها و واد بهداشتی، آرایشی، شوینده و انواع عطر و اسپری با مارکاز مصرف هرگونه م

 اسامی جدید یا ناشناخته جداً خودداری کنید.

 های شلوغ از مسافرت به مناطق پر تراکم و آلوده و غبارآلود خودداری کنید.در فصل 

  هنیام حضور در هوای سرد دهان و بینی خود را کاملاً با یک پارچه یا شال ضخیم

 شانید.بپو

 های سنیین جسمانی و خستیی شدید به ویژه در هوای سرد و خشک از انجام فعالیت

 خودداری کرده و استراحت کافی داشته باشید.

 های عفونی را کاملاً رعایت کنید تا دچار گیری از بروز بیماریاصول بهداشتی و پیش

بدتر شدن علائم آسم ها باعث سرماخوردگی و آنفلوانزا نشوید، ابتلا به این بیماری

 شوند، بهتر است سالیانه با مشورت پزشک خود واکسن آنلفوانزا را تزریق کنید.می

 ها به روش زیر عمل کنید:هنگام استفاده از اسپری

  مرتبه آن را تکان دهید )به شکل عمودی و در جهت  3-0اسپری را در دست گرفته و

 بالا به پایین(

 ری را به طور عمودی به شکلی در دست بییرید که درپوش اسپری را بردارید، اسپ

 اش رو به پایین باشد.انتهای فلزی آن بالا و دهانه
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 متر از دهان خود سانتی 0-0ی های خود قرار داده یا با فاصلهی اسپری را بین لبدهانه

نفس عمیقی بکشید و نیاه دارید، به هیچ وجه با دندان بر روی آن فشار وارد نکنید.

توانید هوا را بیرون بدهید.قسمت فلزی اسپری را فشار دهید تا ا جایی که میسپس ت

دارو خارج شود و هم زمان با ایجاد فشار، شروع به کشیدن یک نفس کاملاً عمیق و آرام 

 توانید به نفس کشیدن ادامه بدهید.با دهان باز کرده و تا جایی که می

  نید، سپس هوا را به آرامی بیرون بدهید.ثانیه حبس ک 01دهان خود را بسته و نفس را 

  پاف از اسپری، باید یک دقیقه بین هر دو پاف فاصله باشد. 0در صورت نیاز به بیش از 

  پس از استفاده از اسپری دهان خود را با آب بشویید تا باقی ماندن دارو در دهان باعث

ا از داخل محفظة روز یک بار، مخزن فلزی دارو ر 0-0هر بروز عوارض نامطلوب نشود.

پلاستیکی اسپری خارج کنید و قسمت پلاستیکی )به خصوص دهانة خروجی دارو( را 

 با آب گرم و صابون بشویید و به خوبی خشک نمایید.

 آسم به شکل زیر عمل کنید: حمله در صورت بروز دوباره

 .یا از حرکات سریع و شدید مثل دویدن و آرام باشید و خونسردی خود را حفظ کنید

خروج ناگهانی به سمت فضای باز به خصوص در صورت سرد و خشک بودن هوای 

 بیرون خودداری کنید.

  (004همراه شما باید سریعاً با مرکز اورژانس )آمبولانس( تماس بییرد )تلفن 

  بر روی یک صندلی بنشینید و پشت خود را کاملاً صاف نیه دارید.سعی کنید آرام و

نفس عمیق  0پاف پشت سر هم استفاده کنید. 0آبی رنگ  عمیق نفس بکشید.از اسپری

دقیقه صبر کنید.در صورت دسترسی به کپسول اکسیژن در منزل، هنیام  0بکشید و 

 تنفس پس از مصرف اسپری ماسک را بر روی بینی خود قرار دهید.

 .به هیچ از آشامیدن آب و مایعات یا استفاده از داروهای خوراکی کاملاً خودداری کنید

وجه شخصاً اقدام به رانندگی نکرده و همچنین جهت رسیدن به بیمارستان از خودروی 

شخصی استفاده نکنید و به اورژانس اطلاع دهید تا در طول راه هم اقدامات درمانی 

 برای شما انجام شود.



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

27 
 

 راهنمای بیمار                                                     11کووید 

  شرح بیماری

 پنومونی موارد علائم تا بروز از قبل/علامتی بی از علائم، از طیفی صورت به 01 کووید بیماری

 ثابت علائم که می شود نشان خاطر .کند می تنفسی تظاهر حاد دیسترس سندروم و شدید

 .شود بعدی مرحله وارد بیمار، است ممکن زمان هر در و نیست

 پس روز 4-0 طی در متوسط بطور و باشد می وزر 00-3 حدود 01کووید بیماری کمون دوران

 بی بصورت 01 کووید به مبتلا بیماران موارد % 80 حدود در .شود آشکارمی علائم تماس، از

 و شدید علائم با مبتلایان موارد %00 حدود ودر دارند متوسط تا خفیف علائم یا بوده علامت

 است ممکن و بحرانی شده بیمار شرایط موارد % 4 در .کنند می مراجعه بستری نیازمند

  .باشند ویژه های و مراقبت ICUدر  بستری نیازمند

 علایم شایع بیماری

 لرزش ، سردرد بینی، آبریزش جمله از سرماخوردگی علایم سایر و نفس تنیی سرفه، تب،

 نظیر گوارشی مشکلات همچون حادی های سندرم ابتلا، میزان به بسته و درد گلو دست،

 ایجاد است ممکن نیز کلیه نارسایی و خون انعقادی اختلالات تنفسی، حاد سایینار اسهال،

 و شده علایم این تقلید موجب توانند می شده القاء استرسهای که است ذکر به لازم .شود

 اخبار از ناشی عمدتا که خود استرس بر لذا نماید اشتباه و سردرگمی دچار را پزشکان و بیماران

 .کنید غلبه ،باشد می واقعی غیر

 از بسیاری در که هست علائمی جمله چشایی از حس نیز و بویایی حس دادن دست از

 ،ضعف بی اشتهایی، نظیر گوارشی علائم به توان می دییر علائم از .است شده گزارش مبتلایان

 نشان مطالعات برخی .نمود اشاره اسهال و استفراغ تهوع، درد، دل زودرس، خستیی حالی، بی

 نشانیر عموما که شود عارض نفس تنیی روز 8 تا 4 گذشت از بعد است ممکن که استداده 

 .باشد می بیماری تشدید

 تدریجی و تر خفیف علائم بیماری شروع در است ممکن سالمندان در که شود می نشان خاطر

 به.نماید ایجاد تواند می آنان در را هنیام به درمان و تشخیص موضوع مشکلات همین و باشد
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 در و است وایرال های واکنش به مربوط عمدتا ابتدایی، مراحل در بیماری علائم که میرسد نظر

 واکنش البته .دارند علائم بروز در را تأثیر بیشترین ایمنی های پاسخ پیشرفته بیماری، مراحل

 .دارد ادامه و بیش کم بیماری انتهای تا ویروسی های

 انتقال راه

 صحبت یا عطسه سرفه، واسطه به فرد، به فرد و تنفسی ترشحات ریقط از ویروس انتقال عموما

 )آئروسل( هوابرد ذرات اینکه به توجه با .باشد می آئروسل و تنفسی انواع قطرات ایجاد با کردن

 ویروس انتقال احتمال شوند، می متمرکز بیمار نزدیک به فاصله در عمدتا تنفسی قطرات نیز و

 زمانی ویروس موارد انتقال بیشتر .یابد می کاهش مناسب، هویهت و فیزیکی فاصله رعایت با

 از )ماسک حداقل( محافظتی پوشش بدون و متر 0 از کمتر فاصله در که گیرد می صورت

 صحبت حین در باشد نداشته وجود مناسبی تهویه که صورتی در.باشیم داشته بیمار قرار

 آن ماندگاری و ویروس انتقال مسافت و دشو ایجاد ممکن نیز فریاد زدن و خواندن آواز کردن،

 8/0 از بیش فاصله در و دقیقه 31 برای مدت ممکن و بود خواهد تر طولانی وضعیت این در

 % 01 حدود است که داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات.بماند باقی بیمار اطراف در متر

 .باشند می ویروس انتقال موارد % 81 از بیش مسئول مبتلایان

 :عبارتنداز انتقال مهم ملعا سه

 ناکافی و مناسب نا تهویه با سرپوشیده فضاهای 

 افراد تجمع و شلوغی 

 نزدیک تماس 

 استفاده میزان جمعیت، تجمع محیط، تهویه میزان به ویروس انتقال و تماس خطر

 .دارد بستگی افراد فعالیت نوع و تماس مدت ماسک، انواع از

 تهویه و گردش میزان مبدأ، فرد ویروس تعداد چون املیعو مجموعه به عفونت انتقال احتمال

 انتقال که آنجایی از .دارد بستیی تماس در فرد و مبدأ فرد ماسک توسط پوشیدن و هوا

 فاصله رعایت و مناسب ماسک از باشد، استفاده می انتقال راه مهمترین ویروس تنفسی

 .دهد می کاهش را ویروس انتقال خطر توجهی قابل بطور فیزیکی،

 پلاستیکی، سطوح در ماندگاری بیشترین( مختلف سطوح بر ویروس ماندگاری به توجه با

 نظر به و کند می پیدا آزمایشیاهی اهمیت شرایط در عموما این روش از انتقال ،)است استیل

 آن انتقال ویروس، انتشار زمینه در چالش بزرگ . باشد اندک آن احتمال نقاط سایر در میرسد
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 انتقال، موارد درصد 41-01 حدود است ممکن که است علائم شروع از قبل/علامت بی افراد از

 .گیرد صورت افراد این طریق از

 11 کووید دار عارضه نوع ابتلا خطر معرض در های گروه

 می افزایش دار عارضه بیماری موارد بروز احتمال سال 64 بالای افراد در کلی بطور

 شدید انواع به ابتلا در مهم های زمینه از یکی بعنوان ف چاقیمختل مطالعات در همچنین.یابد

 نوع به ابتلا معرض در بالقوه که افرادی بعنوان زیر .گروههای است شده گرفته نظر در بحرانی و

 اند. شده گرفته نظر در دارند، قرار 01کووید  بیماری شدید

 می افزایش را 01 کووید از ناشی شدید بیماری خطر که دارد وجود قوی شواهد که گروههایی

 :دهند

 کرونر عروق های بیماری ,قلب نارسایی نظیر عروقی -قلبی شدید های بیماری / 

 کاردیومیوپاتی

 ها بدخیمی 

 کلیوی مزمن نارسایی 

 COPD 

 چاقی ( BMI≥30 ) 

 سل سیکل آنمی 

 پیوند Solid organ 

 0تیپ دیابت 

 را 01 کووید از ناشی شدید بیماری خطر که دارد وجود متوسط شواهد زیر گروههای مورد در

 :دهند می افزایش

 شدید تا متوسط( آسم( 

 CVA 

 خون پرفشاری 

 بارداری 

 سییار 

 ایمونوساپرسیو داروهای سایر و کورتیکواستروئیدها مصرف 
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 از ناشی شدید بیماری خطر که دارد وجود محدودی بسیار شواهد زیر گروههای مورد در

 :دهند  می افزایش را 01 کووید

 استخوان مغز پیوند 

 HIV 

 ایمنی نقص 

 ارثی متابولیک بیماریهای 

 کبدی های بیماری 

 نورولوژیک اختلالات 

 ریوی مزمن های بیماری سایر 

 کودکان 

 تالاسمی 

 0تیپ دیابت 

 لی عوارض احتما

دارای علایم خفیف تا متوسط هستند،اما بیماری میتواند  01اگر چه بیشتر افراد مبتلا به کووید 

ی ایجاد کند و در برخی از افراد منجر به مرگ شودافراد مسن یا افراد دارای بیماری عوارض شدید

 هستند. 01زمینه ای در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به عوارض جدی بیماری کووید 

 عوارض احتمالی میتواند شامل موارد زیر باشد:

 پنومونی 

  نارسایی در چندین اندام 

 مشکلات قلبی 

 سندرم دیسترس تنفسی حاد( بیماری شدید ریوی( 

 لخته شدن خون 

 آسیب حاد کلیوی 

 عفونت های ویروسی و باکتریایی دییر 
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  تشخیصی اقدامات

 01کووید تشخیصی های تست(RT-PCR- CBC - CRP  -IGM-IgG) 

 رادیوگرافی تصویر اقدامات(ریه برداری-/ CT scan )ریه 

 ادامه درمان وتوصیه های لازم

 صورت منظم به درمانیاه وپزشک معالج مراجعه شود. برای پیییری درمان به 

  بعد از گذراندن دوره نقاهت اگر بیمار مشکلات وعلائمی مانند تب و تنیی نفس ندارد

نیاز به معاینه مجدد نیست معمولا این بیماران بعد از گذراندن دوران قرنطینه در خانه 

 می توانند زندگی روزمره وعادی شان را از سر بییرند.

 اروی تجویزی به طور منظم در زمان ذکر شده درنسخه مصرف شود .د 

 .در صورتی که سرفه و تنیی نفس شدیدتر شد به پزشک مراجعه شود 

 :در مورد عوارضی که در فرد باقی می مانندبه دو دسته تقسیم می شوند 

بهبود میابد  یک گروه از این عوارض مانند از دست دادن حس بویایی و چشایی با گذشت زمان       

 .گروه دوم مانند سرفه وتنیی نفس به تدریج با مصرف داروها بهبود میابد.

 رژیم غذایی و تغذیه

 بسیاری میتوان طریق این از و است سلامتی حفظ مهم راههای جمله از مناسب تغذیه

 .شد بیماری اثر در جسمی قوای برگرداندن وسبب آن ازبروز مانع و مهار را عفونی ازبیماریهای

 این نمود، استنباط توان می پژوهشی معتبر مراکز های گزارش و علمی متون بررسی ز ا آنچه

 و بدن ایمنی سیستم تقویت وضعیت و ارتقا شیوه بهترین بیماری، این با مقابله برای که است

 . است ها ریزمغذی و پروتئین انرژی، الکترولیتها، به مایعات، نیاز میزان تامین

  حیاتی است بسیار بدن وساز سوخت در اختلال ایجاد از جلوگیری و ماهیچه ها حفظ برای تغذیه

  میتواند سبب مییذرانند، ویژه مراقبتهای بخش در را هفته دو حدود بیماران که هنیامی و

 تعیین و مطلوب وزن حفظ مناسب، تغذیه شناسایی هدف با پروتکل این .شود جدی مشکلات

 پزشکی حال شرح بررسی شامل و باشد می بوده، کرونا به مبتلا که رانیدربیما غذا-دارو تداخلات

 مناسب ای تغذیه های حمایت تجویز مناسب، غذایی رژیم تجویز کلینیکی، ای و تغذیه ارزیابی و

 میشود. ارائه ،
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 :شامل ای تغذیه برخی نکات

 نان گروه شامل غذایی پنج گروه  همه از استفاده و غذایی برنامه در تعادل و تنوع رعایت 

 بر تاکید با ها میوه گروه و ها جوانه انواع دار، سبوس های نان و غلات بر با تاکید غلات و

 رنیهای با آنها انواع بر مصرف تاکید با ها سبزی گروه ها، میوه انواع مختلف مصرف

 باتحبو ماهی، مرغ، تخم مرغ، بر تاکید با ها گوشت گروه کلم، ویژه خانواده به و متفاوت

 . چرب کم لبنیات مصرف بر تاکید با لبنیات شیر و گروه و مغزها و

 صبحانه صرف بر تاکید با روز طی در میان وعده و غذایی اصلی های وعده منظم مصرف  

 غلات و نان نمک، کم و چرب پنیرکم و چرب شیرکم مرغ، تخم از صبحانه وعده در 

 . شود استفاده سبزی و میوه دار و سبوس

 دارد نقش ایمنی سیستم تقویت در کامل صبحانه ظممن مصرف . 

 و ماهیچه ها حفظ و ترمیم ساخت، برای پروتئین قرارداده شود، اولویت در پروتئین 

 .است لازم بدن ایمنی سیستم سلولهای و آنتی بادی ها تولید از برای حمایت همچنین

 .است پایین تر 01 کووید بیماران در معمولا دریافت پروتئین میزان متاسفانه،

 منبع وحبوبات، سفید گوشت و مرغ تخم طریق از بویژه روزانه نیاز مورد پروتئین تامین 

 عملکرد در موثر و مهم های آنزیم از بسیاری کوفاکتور که بوده روی عنصر خوبی از

 مصرف ایمنی، سیستم در ها پروتئین ساختاری نقش دلیل به .می باشد سلولی غشای

 .دارد اهمیت بسیار پروتئین ها ابعمن روزانه و کافی

 ویتامین غذایی منابع همراه حبوبات از C بهتر جذب منظور به تازه آبلیموی و نارنج مانند 

 .کرد استفاده توان آهن می

 ویتامین غذایی منابع از استفاده B6 و حبوبات قارچ، ماهی، مرغ، مرغ، تخم همچون 

 متابولیسم در B6ویتامین  باشد، داشته نقش ایمنی سیستم تقویت در ها میتواند آجیل

 .دارد نقش نیز پروتئین

 ماکیان، مرغ، ها، گوشت درمورد خصوص به باشد، پخته کاملا صورت به غذا مصرف 

 .باشد شده پخته خوبی به و کاملا که توجه کنید .مرغ تخم و ها ماهی
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 است مفید تمایعا و ) جو مانند( کامل غلات سبزیجات، دریافت منظور به سوپ مصرف. 

 کدو و فرنیی گوجه هویج، ( آ ویتامین ساز پیش منابع از توان می تهیه سوپ در

 و گشنیز و اسفناج جعفری، تره، نظیر سبز برگ سبزیجات ازانواع همچنین و )حلوایی

 های تکه از همچنین و B های ویتامین انواع دلیل داشتن به ها جوانه و پیاز و بروکلی

 .مودن استفاده مرغ سینه

 شود می توصیه رنگ کم چای و جوشیده آب نظیر فراوان گرم مایعات مصرف. 

 در لیوان دو حداقل به مقدار پروبیوتیک ترجیحا و ) چرب کم( لبنیات و شیر مصرف 

 یمنی ا سیستم در که هستند B2 ویتامین ز ا منبع خوبی گروه شود،این می روزتوصیه

 .دارند نقش

 ویتامین :افزایش دهید را معدنی مواد و مینویتا دارای غذایی مواد مصرف A ، C ، D و 

E و عضلات  سلامتی در هم آنها هستند، مهم بسیار سیستم ایمنی عملکرد برای روی و 

 سبزیها، میوه ها، چرب، ماهی های شیر، مصرف قراردادن با که دارند، نقش انرژی در هم

 .نیدک تامین ها را آن خود، غذایی رژیم در لوبیا و آجیل

 پیش داشتن دلیل به ها میوه های گروه زیر تمام از استفاده تازه، سبزی و میوه مصرف 

 بر مشتمل سبزیجات های گروه زیر تمام از استفاده و C ویتامین و A ساز ویتامین

 عفونی ضد و شسته خوب باید و شود می توصیه رنگ سبز و نارنجی زرد،قرمز، سبزیجات

 ویتامین بودن دارا و فولیک اسید آ، ویتامین ساز پیش تنداش به دلیل سبزیجات .شود

C گردند می ایمنی سیستم ارتقای فراوان سبب های دانه رنگ و 

 روزانه و منظم بصورت )و نارنج ترش لیمو و نارنیی و پرتقال( مرکبات انواع مصرف 

 مهمی نقش که هستند C ویتامین حاوی مرکبات .شود روزتوصیه می در عدد دو حداقل

 .دارند ایمنی سیستم تقویت در

 یا و غذا پخت در زیتون روغن و کانولا،کنجد روغن نظیر )گیاهی ( مایع روغن از استفاده 

 که شود می توصیه و هستند  امیا 3حاوی نیز مواد این .شود می سالاد توصیه همراه به

 وهعلا به .)شود مصرف مناسب مقدار به( شوند مصرف مورد نیاز انرژی محدوده در
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 سیستم تقویت در ویتامین این که هستندEویتامین  حاوی گیاهی مایع های روغن

 .دارد نقش ایمنی

 ایمنی سیستم تقویت برای غذایی برنامه در نمک بی های مغز و آجیل انواع گنجاندن 

 به لازم البته.باشند می سلنیوم و روی و E ازویتامین خوبی منبع ها آجیل .مناسب است

 .نمود روی زیاده آنها درمصرف بایدکه ن است ذکر

 کنید اجتناب شده سرخ غذاهای و شده فرآوری های گوشت فودها، فست زیاد مصرف از 

 برای و شباع بوده ا و ترانس چرب های سید ا زیاد، نمک حاوی غذایی مواد که این چرا

 هستند. نامطلوب ایمنی سیستم عملکرد و سلامتی

 اجتناب ساده مصرف قند و شکر با شده شیرین ایه نوشیدنی و ها نوشابه مصرف از 

 .است سیستماتیک همراه عملکرد تضعیف با که چرا کنید

 سیستم تقویت در کمیکالها فیتو وجود واسطه به سیر مانند غذایی مواد بعضی گرچه 

 .شود توصیه نمی شان رویه بی مصرف و آنها خاصیت بزرگنمایی دارند، نقش ایمنی

 ممکن منزل از بیرون غذاهای .کنید کار اجتناب محل و منزل از ونبیر در غذا مصرف از 

 بالایی ترانس و اشباع چربی و نمک و نشده تهیه دقیق بهداشتی نکات با رعایت است

 .شد هند خوا ایمنی سیستم سبب تضعیف که داشته

 ژیمر از فشارخون یا دیابت مانند ای زمینه های بیماری علت به که بیمارانی کلی، طور به 

 خاص غذای رژیم پرهیزهای است لازم کرونا به ابتلا صورت در میکنند خاصی تبعیت

 .دهند ا ادامه ر خود بیماری

 غذایی رژیم در جات شیرینی سایر و کلوچه و کیک نبات، نقل، سوهان، گز، حذف 

 صورت گیرد.

 ها مکمل مصرف

 بیماران جسمی قوای بودبه و بیماری از بعد بدن های کمبود اصلاح برای ها مکمل دریافت

 و افزایش در و سلنیوم روی های ی مغذ ریز و D ، E های ویتامین از استفاده .لازم است

 است موثر بسیار کرونا د جدی ویروس جمله از بیماری ها برابر در بدن ایمنی سیستم تقویت

 .)شود پزشک مشورت با و شود مصرف ها مکمل بدن، های ویتامین صورت کمبود در(
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 یتامینوD:  یتامین و ی ها مکمل تأثیر جدید های یافته D ایمنی سیستم به کمک در را 

 رو شدت به D که ویتامین معنی این به .است کرده د تأیی 01 کووید با درمبارزه بدن

است،  04 از کمتر شما D3 سرمی غلظت چنانچه.می گذارد ر تأثی عفونت به پاسخ ی

 سطح که صورتی در .اصلاح شود باید پزشک به همراجع با و بوده کمبود دچار شما

کپسول  یک یکبار هفته دو هر مصرف با است 31 تا 01 شما بین D ویتامین غلظت

 سطح صورتی در .فرمایید حفظ مناسب سطح در را خود ویتامین سطح واحد 4111

 کنید مصرفواحد  4111 کپسول یک ماهانه است، 31 از بیشتر شما  Dویتامین  غلظت

. 

 یتامینو E :ویتامین مانند نیز ویتامین این C بدن به که است قوی اکسیدان آنتی یک 

 در که است ریزمغذیهایی از یکی E ویتامین .کند جلوگیری عفونتها از تا کمک میکند

 از سرشار آفتابیردان تخمه ی و فندق زمینی، بادام بادام، دارد؛ ایمنی نقش سیستم

 ویتامین این برای منبعی نیز بروکلی  کلم و اجاسفن همچنین .هستند E ویتامین

 از است، لازم بدن بیوشیمیایی واکنش 011 حدود برای E ویتامین .میشوند محسوب

 مصرف همچنین .است اهمیت حائز بسیار بدن ایمنی سیستم عملکرد برای رو این

 سرد آب ماهی های کم چرب، سینه مرغ موز، شامل B6 ویتامین از سرشار غذاهای

 میشود توصیه E ویتامین کنار در نیز نخود و شده پخته زمینی سیب تن ماهی،  انندم

 01یدوکو به مبتلا افراد بهبود از بعد .هستند E ویتامین از غنی نیز گیاهی روغن های.

 011 قرص روزانه هفته 0 مدت به جسمانی قوای تقویت برای و ضعف داشتن صورت در

 .شود مصرف گرم میلی

 یک و است شده شناخته قبل از ایمنی دستیاه تقویت در روی خواص:یرو یا زینک 

 ممکن ی رو التهابی ضد اثر که است این هم بررسی این نتایج درباره ی احتمال توضیح

 خون در روی میزان که داد نشان بررسی این . باشد شده بیماران حفاظت است،باعث

 این از که است بیمارانی از تر یین پا بسیار بودند، درگذشته 01 کووید علت به بیمارانی

 صورت در 01یدوکو به مبتلا افراد بهبود از بعد. بودند برده در به سالم جان بیماری

 .شود مصرف  روزانه هفته0مدت به جسمانی قوای تقویت برای و ضعف داشتن
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 می ویروسی های وعفونت دریافتی منیزیم ارتباط گویای اخیر مطالعات برخی:منیزیم 

 ها، دانه قبیل از آن غذایی منابع از منیزیم دریافت شود می توصیه اساس براین و دباش

 .گردد لحاظ بیماران غذایی برنامه در کافی مقدار به کامل غلات و حبوبات مغزها،

 نظر در بیماران غذایی برنامه در آن از غنی غذایی منابع از آهن کافی مقادیر دریافت:آهن 

 و انجام پاراکلینیکی و بالینی های ارزیابی آهن کمبود علائم وزبر درصورت و شود گرفته

 از استفاده:پروبیوتیک مکمل .گیرد انجام مناسب درمانی اقدام آن نتایج اساس بر

 تواند می تنفسی های عفونت کنترل جهت بیماران این در پروبیوتیک ی غذای ترکیبات

 .باشد کننده کمک

 ایمنی کننده تقویت مکمل تجویز درمورد قیقید توصیه :ایمنی کننده تقویت مکمل 

 .شود می توصیه بیماران این در ترکیبات این حاوی غذایی منابع کافی دریافت. نیست

  ویتامینC :ویتامین از غنی غذایی منابع کافی دریافت C شود می توصیه بیماران این در 

 در روزانه گرم0 دوز مکمل دریافت به توصیه غذایی منابع دریافت عدم  صورت در.

 کارامد ایمنی سیستم تقویت در المللی بین واحد 0111 اندازه بهE ویتامین با ترکیب

 .باشد می

 

 فعالیت

 سه باید کنند فعالیت خواهندمی بیماری نقاهت دوره طی و بهبودی از بعد که بیمارانی اکثر

 دهند: قرار توجه مورد را مهم نکته

  آن از روز 00 حداقل باید شدند، بستری کرونا بیماری به ابتلا با که افرادی آنکه اول 

 در و نبوده بستری که افرادی شودمی کنند وتوصیه فعالیت بتوانند تا باشد گذشته زمان

 باشد گذشته شان علایم کامل بهبودی از هفت روز باید حداقل هم بودند قرنطینه خانه

 .کنند فعالیت به شروع تا

  حتی و کلیه قلب، ریه، مثل حیاتی هایارگان درگیری بحث کرونایی بیماران مورد در 

 را  فعالیت تواندمی متخصص نظر با تنها فرد صورت این در دارد، وجود مغز ندرت به

 .کند اغاز
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 کنند شروع متوسط تا کم شدت از را خود فعالیت های باید حتما یافته بهبود تازه افراد 

بیفزایند.این افراد باید در محل کار  ت هایفعالی شدت بر هفته چند در و تدریج به و

متری را رعایت 0خود تمامی پروتکل های بهداشتی اعم از زدن ماسک و فاصله حداقلی 

 کنندواز حضور در مکان های شلوغ خودداری کنند.

  انجام مطالعات باشد، داشته ایمنی سیستم بر منفی تاثیر تواندمی ورزشی سنیین های فعالیت

. نماید تقویت را ایمنی سیستم تواندمی دقیقه 31 مدت به سبک دویدن دهد می شده نشان

 از. باشند داشته بدن ایمنی سیستم روی بر مخربی اثرات توانند می سنیین، های ورزش اما

 در. شود نمی توصیه سنیین های ورزش انجام 01 کووید گیری همه شرایط در رو این

 افراد از دوری و ها دست مکرر شوی و شست نظیر بهداشتی مسائل هم، سبک تمرینات

 کرد. رعایت باید حتما را سرفه نظیر مشکوک باعلایم

 های فعالیت میتواند بیمار ،)درصد 13 بالای( خون اکسیژن سطح بودن خوب صورت در

 هر اما می یابد، بهبود زودتر کند حرکت بیشتر چه هر .گیرد سر گذشته از مانند را خود

 و نفس تنیی خستیی، .باشد فعلی عملکرد سطح و علائم اساس بر دبای بدنی فعالیت

 چهار الی دو مدت به ، 01 کووید بیماری اتمام از بعد . میشود ورزش توقف باعث سرگیجه

 سبک بدنی فعالیت میتوان مدت این طی از پس .داد انجام شدید بدنی فعالیت نباید هفته

 داد افزایش را بدنی فعالیت شدت تدریج به و داشت نرم سواری دوچرخه و روی پیاده مانند

 فاصله به مربوط نکات تمام باید منزل از خارج در بدنی فعالیت انجام در صورت تصمیم به 

 .شود رعایت ماسک از استفاده و )ازدییران فاصله متر 4/0 حداقل( اجتماعی گذاری

 باید حتما نقاهت دوره در ، دغیرمعمول اتفاق افتا وزن کاهش 01 کووید به ابتلا دلیل به اگر

 از بدن بافتهای وزن، کاهش این در معمولا که چرا اقدام کرد، وزن کاهش این جبران برای

  .میروند تحلیل عضلات جمله

 91 کووید برابر در ایمنی

 بعد، هفته دو تا یک و ایجاد علائم ویروس، ورود از پس روز شش تا پنج حدود معمولاً

 به تا میکشد طول ماه یک گاهی و میکند تولید آنتی بادی و یشودم ایمنی تحریک سیستم

 که است هایی پروتئین بادی، آنتی . مییابد کاهش بادی آنتی وسپس برسد خود حداکثر

 که اند داده نشان مطالعات .کند می تولید عفونت با برای مبارزه انسان، بدن ایمنی سیستم

 دهند می ارایه عفونت برابر در را ایمنی از لفیسطوح مخت کرونا، ویروس ضد های بادی آنتی

 برای مدت )ویروس برابر در بدن ایمنی( ایمنی سلولی بقای که داده نشان جهانی مطالعات .
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 بدون یا متوسط و خفیف، صورت به کرونا ویروس مبتلا به افراد در ابتلا، از پس ماه شش

 میدهد نشان را علامت

 مراقبت 

 عود صورت در. مانندمی باقی بیمار در مدتی تا شده ضعیف لشک به بیماری پیامدهای 

 پزشک معاینه مورد باید مجددا بیمار مجدد نفس تنیی و تب ویژه به علائم این کردن

 گذراندن بیمار، ترخیص از پس روزه 00 قرنطینه کردن طی اصلی دلیل.  بییرد قرار

 مانند علائمی بودن دار ادامه لیلد به دوران این در. است دییران از دور به نقاهت دوران

  دارد. وجود بیماری این به دییر افراد ابتلای امکان سرفه

 است الزامی او همراه و بیمار برای دستکش و ماسک از استفاده. 

 به خانواده اعضای از نفر یک تنها است کافی بیمار تحویل و ترخیص امور انجام برای 

 .کند مراجعه بیمارستان

 که است ضروری کنیدمی استفاده خانه به بیمار آوردن برای شخصی یخودرو از اگر 

 عفونی ضد را بیمار به نزدیک سطوح و هادستییره خودرو کابین در بیمار حضور از پس

 . کنید

 او از و بیذارید جریان در را راننده حتما کنیدمی استفاده تلفنی تاکسی از که صورتی در 

 خودرو داخلی سطوح کردن عفونی ضد به اقدام ارتانبیم شدن پیاده از بعد بخواهید

 کند.

 آسانسورها نوع این در.دارند کوچک اتاقکی معمولا مسکونی هایساختمان آسانسورهای 

 .باشند داشته یکدییر از متری یک فاصله توانندنمی افراد

 زا پس سرفه مانند علائمی است ممکن. ندارند عادی تنفس 01 کووید به مبتلا بیماران 

 . بماند باقی هاآن با مدتی تا هم ترخیص

 به بیمار عطسه و سرفه توسط که هستند هاییقطرک 01 کووید انتقال راه ترین مهم 

 ماسک مانند محافظتی تجهیزات بدون سالمی فرد اگر و شوندمی پرتاب او بدن از بیرون

 آن در شحاتتر این که هوایی تنفس با سادگی به بییرد قرار هاقطرک این معرض در

 .شود مبتلا کرونا به تواندمی هستند معلق
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  نظر مورد طبقه به رسیدن از بعد بلافاصله و آسانسورشد نباید وارد بیمار با ماسک بدون 

 شماره هایدکمه ویژه به آسانسور سطوح کردن ضدعفونی به اقدام بیمار خروج و

 متخصصان حقیقاتت طبق و است استیل از معمولا سطوح این جنس. نمود طبقات

 بماند. باقی فلزی و استیل سطوح روی تواندمی روز 6 تا 0 بین 01 کووید ویروس

 عفونی ضد برای درجه 11 آب با همراه شویی لباس مایع و پودر با هالباس شستن 

 . است شده توصیه هالباس این کردن

 مراقب. ستا شده توصیه بیماران این برای بدن هایشوینده و گرم آب با استحمام 

 ضد برای است لازم. نییرد قرار حمام آلود بخار فضای در اندازه از بیش بیمار باشید

 شود. داده قرار بیماران این کناربستر در شستشو ژل هادست مداوم کردن عفونی

 شود رعایت بیمار با متری یک فاصله. ندارد ضرورتی ماسک از استفاده . 

 بینی و دهان ترشحات با است ممکن بیمار به رسیدگی و کردن جا جابه هنیام اگر 

 .شود استفاده ماسک از زمان این در است بهتر بییرید قرار تماس در بیمار

  دهید. شستشو گرم آب و صابون با ثانیه 01 مدت به را هادست مرتب طور به 

 ستا بهتر. کنید جدا خانواده افراد دییر مصرفی ظروف از را بیمار نیاز مورد ظروف کلیه 

 تر غلیظ شستشوی مایع و گرم آب با لیوان و چنیال و قاشق ویژه به ظروف این

 است. شده توصیه آب بالای حرارت با ظرفشویی ماشین از استفاده.شوند داده شستشو

 زمان مراجعه به پزشک

 هایسرفه و تنیی نفس تب، مانند علائمی و مشکلات بیمار اگر نقاهت دوران گذراندن از بعد

 مانند علائمی داشتن صورت در تنها. نیست مجدد معاینه به نیازی باشد نداشته خشک مداوم

 از دسته این معمولا و. شود مراجعه پزشک به مجدد باید تنفسی شدید مشکلات و تب

 سر از را شان عادی و روزمره زندگی توانندمی خانه در قرنطینه دوران گذراندن از بعد بیماران

 بییرند.

 دارو

 به قرنطینه دوران.کندمی معین نیز را آن مصرف زمان مدت دارو تجویز زمان کیپزش هر

 به داروها منظم مصرف و شودمی گرفته نظر در بیمار علائم بهبود تثبیت برای زمانی عنوان

 تجویز بیماران از دسته این برای دارو نوع 3 معمولا. دارد ضرورت و کندمی کمک امر این
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 مصرف که هستند داروهایی از ریتوناویر همراه به لوپیناویر وکین،کلر هیدروکسی.شودمی

 است بهتر متخصصان نظر طبق. کندمی تثبیت بدن در را بیماری بهبود علائم هاآن منظم

 و شکستن از. شوند مصرف شیر مانند مفید مایعات از لیوان یک یا غذا با همزمان داروها این

 محتویات توانیدمی است سخت کپسول بلعیدن اگر. ودش پرهیز باید هاقرص این کردن خرد

 با داروها این بیشتر باشید داشته خاطر به. کنید مصرف سپس و کرده حل آب کمی با را آن

 مصرف دییری داروی شما بیمار اگر. دارد تداخل هستند اسید آنتی حاوی که داروهایی دییر

 دهید. قرار جریان در را پزشک حتما کندمی
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 راهنمای بیمار                              گاستروانتریت دربزرگسالان                  

 شرح بیماری

بوده و شایع ترین معده و روده ها در اثر عفونت یا مسمومیت غذایی التهاب  از است عبارت

مکن است باعث ابتلا به ،عفونت با باکتری ها یا انیل ها هم معلت بروز آن ویروس ها هستند

،هم چنین این بیماری می تواند باعث کم این بیماری و بروز اسهال ،استفراغ یا هر دو شوند

 آبی بدن و از دست رفتن آب و نمک های ضروری بدن شوند..
 ست :ایر ارد زشامل موری ین بیمااشایع  علایم

 کشد می لطوروز  0-0 غلبا که اغستفرو ا عتهو 

 یابد مهروز ادا 01 تا ستا ممکن ماا کشد می لطوروز  0-3 معمولا که لسهاا 

 خفیف تب 

 شتهاییا بی 

  شکمیو درد  پیچهدل 

 خستیی سحساا 

 عضلانیو درد  ضعف 

 یا طمخا فعد با ستا ممکن لسهاو ا ستا شدیدتر تب باشد یباکتر ریبیما عامل گرا 

 .باشد اههمر نخو

 : کنید توجه یرز یها توصیهو  تنکا به دیبهبو نماز تا ترخیصاز  پس

 می دبهبو دبخودخوو  شتهاند هیژو و تخصصی نمادر به زنیا اردمو غلبدر ا ریبیما ینا 

 .ستا نبد بیآ کم فعو ر علایم لکنتر تنها ن،مادر صلیا فهدو  یابد

 دشو می منتقل ییرد دفر به دیفراز  حتیرا بهو  ستا یمسرو  دارگیروا ریبیما ینا. 

 روز  7-01 کامل دیبهبو ستا ممکن ماا یابند می دبوبه بعدروز  3-4 معمولا علایم

 .بکشد لطو

  نچو کنید دداریخو ها بیوتیک نتیآ اعنوو ا لسهاا ضد یهای دارو نهاسردخو فمصراز 

  .کنید فمصر معین نما. زشوند علایم نشد بدتر باعث ستاممکن
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  دارو  نهما تنها ستا هشد تجویز شما ایبر خاصیداروی  ترخیص مهنیا که تیرصودر

 .کنید فمصر معین نمارا در ز

 رتصودر  ،باشد بیومیکر لسهاا علت که ستا زملا مانیز تنها بیوتیک نتیآ فمصر 

 نماو دوره ی در دهکر فمصر مناسب نماو در ز قیقد رطو بهآن را  بیوتیک نتیآ تجویز

 .برسانید نپایا به کامل رطو بهرا 

 عتهو ضد یها( از داروپزشک نظر با ترجیحا) نیداتو می اغستفر/ ا عتهو لکنتر جهت 

 در روز ( ربا سه کثراحد. )کنید دهستفا( اونمیتر)د وننستراندایا میدامتوکلوپر مثل

 درد و  تشدید باعث نچو نکنید دهستفاا کسنوناپرو  فنوبر ،سپیریناز آ جهو هیچ به

 تبو  درد دیبهبو ایبر ستامینوفناز ا تنها زنیا رتصودر  ،شد هنداخو همعد حتیرانا

 .کنید دهستفاا

  کنید می فمصر اوممد رطو بهرا  ییدارو خاصی ریبیما به بتلاا علت به که تیرصودر 

 رطو به جهو هیچ به(  قلبی یهادارو یا نخو رفشا ضد یهادارو ن،تورکو اعنوا مثل)

 دخوداروی  فمصر انمیز تغییر یا قطع به امقدا پزشک رتمشو ونبدو  نهاسردخو

 .نکنید

 یداربیذ نجریارا در  دخو معالج پزشک ،هستید مبتلا خاصی ریمابی به گرا. 

 اوآراس ) )  مانند دهماآ یها لمحلواز  نیداتو می نبد بیآ کماز  یگیر پیش جهت

ORS 0را در  درپو بسته هر ،سدر می وشفر به درپو شکل بهدارو  ین، ا کنید دهستفاا 

 کنید فمصراز آن  تشنیی نماو در ز حل دسرآب  انلیو

 یر توجه کنید :ت زبه نکات مسافرم هنگا

 با محاازد پرو  غشلو مناطق یا بمرطو یا مگر ایهوآب و  با مناطقی به سفراز  پیش 

 حتمالیا یهاو دارو زملا یها توصیهو  دهکر رتمشو پزشک با ،پایین شتابهد سطح

 .کنید یافترا در مسافرتی لسهاا وزبراز  یگیر پیش ایبر

 ستا اغذآب و  شتابهد عایتر معداز  اشین غلبا مسافرتی لسهاا. 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

43 
 

  دهستفازدن ا اکمسو حتی یا نشامیدآ ایبر شیراز آب  جهو هیچ به تمسافر لطودر 

 .نکنید

 ایبر هشد هجوشاند قیقهد 01 قلاحد که بیآ یا هشد یبند بسته یهااز آب  فقط 

 .کنید دهستفاا یخ تولید یا نشامیدآ

  کنید دداریخو نامشخص منبع با یخ یاآب  فمصراز. 

  کنید پرهیز زسا ستد محلی یها شربت یا گیاهی یها نوشیدنی اعنوا فمصراز. 

 دهستفاا فمصر ربا یک یها انلیو یا دخو شخصی انلیواز  تمایعا اعنوا ننوشید جهت 

 .کنید

  دداریخو ها دهجادر  صخصو به ها رانستودر ر دسالاو  مخا تسبزیجا اعنوا فمصراز 

 .نمایید

  و  یاییدر یهااغذ ،کبابی گوشت اعنوا مثل) پخته نیمه یا مخا یهااغذ عانوا فمصراز

 .کنید پرهیز( غمر تخم

 و  هشد یبند بسته یهااغذ یا یدا دهکر تهیه نتادخو که هاییاغذاز  نمکاا حد تا

 .کنید دهستفاا ویکنسر

  کنید دداریخو زباو  یبند بسته غیری  ها سسو  مایونز اعنوا فمصراز. 

 نکنید فمصر یبند بسته غیرو  محلی تیالبنو  بستنی. 

 اجد کامل رطو بهآن را  پوست نیداتو می نتادخو که کنید دهستفاا هایی همیواز  فقط 

 .کنید

  ( شیرینی اعنوا مثل)  شوند می ارینیهد لیخچااز  رجخادر  که ییاغذادمو خریداز

 .کنید دداریخو

 وشفر ستد د،گردوره  نشندگاوفراز  ییاغذ ادمو گونه هیچ خرید به امقدا جهو هیچ به 

 .نکنید نخیابا رکنا یها کهو د ها

  کنید پرهیز نهاآ گوشت فمصرو  نبزیاو آ نپرندگا ت،نااحیو اعنوا رشکااز. 

 نکنید دهستفاا ها نخیاباو  ها دهجادر  صخصو به عمومی یها لتاتوو  ستشوییاز د. 
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  کنید دداریخو غشلو حلاسو یا ستخرهادر ا دنکر شنااز. 

 ضدعفونیی  دهما نمکاا رتصوو در  یکاغذ لستماد کافی ارمقد ن،صابو ان،لیو ارههمو 

 .باشید شتهدا دخو اههمر ستی د هکنند

  کنید دهستفاا گرفتنو دوش  دخو نستاد شستن ایبر فرصتی هراز. 

  نمایید دداریخو سناشنا ادفرا بادادن  ستو د یکدنز ستمااز 

 : کنید جعهامر پزشک یا نساورژا به دامجد یرز علایماز  یک هر وزبر رتصودر 

 شکم صخای  نقطه یکدر  اوممدو  ثابتدرد  وزبر،شکمدرد  تشدید 

 هادارو فمصر به پاسخ معدو  علایم نشد بدتر 

 روز 3از  پس علایم ننشد بهتر 

 قیر به شبیه هسیا نگر به عمدفو فعد،عمدفو اههمر نخو فعد 

 غاستفرا تمحتویادر  هتیر یا شنرو نخو دجوو 

 نفس تنیی ،(جهدر 4،38از  بیش)  بالا تب 

 نباشید نشامیدو آ ردنخو به درقا که ریطو به اغستفرو ا عتهو تشدید 

 ( ساعت 00 تمد به قلاحد اغذ ردننخو)  شدید شتهاییا بی 

 روز 01از  پس لسهاا کامل دبهبو معد 

 اوممدو  شدید نهاد خشکیو  تشنیی سحساا 

 ادرار نگر نشد هتیر یا( ساعت 8 لطور ادرار د فعد معدادرار ) حجم کاهش 

 نبدوزن  شدید کاهش 

 شدید پریدگی نگر یا تعریق ،شدید حالی بیو  ضعف 

 شدید دردسر ،سر سبکیو  سرگیجه 

 (بیهوشی) ریهوشیا سطح کاهش یا شدید گیدلوآ ابخو 

 پوستی راتبثوو  تضایعا هرگونه وزبر 

  دنگر تحرکا سفتی یادرد 

  سینهی  قفسه سنیینی یادرد 
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 راهنمای بیمار      گاستروانتریت در کودکان     

 شرح بیماری

 و ناگهانی خوردن هم به باعث تواندغالباً می که گوارش لوله عفونت والتهاب  از است عبارت

 در کودکان اما دهدمی روی سنین در تمام شود. گاستروآنتریت گوارشی وضعیت شدید گاهی

 .شدیدتر است سال 61 افراد بالای ( وسال 0-4) سال و سن کم

 شایع علایم

 هنیام شکم بودن ، درد، یا حساسپیچهدل،ضعف،تب،اشتهاییبی ،استفراغ و گاهی تهوع

 آبکی مزاج اجابت تا تعداد زیادی شل مزاج بار اجابت 0-3 تواند از روزانهمی که اسهال،لمس

 .متغیر باشد

 یماریب علل

 توان اشاره نمود:از علل ایجاد این عارضه به موارد زیر می

 کنندمی را آلوده غذا یا آب ها کهها، یا انیلها، باکتریاز ویروس مختلفی انواع. 

 قوی مسهلداروهای  مصرف 

 ها وجود دارندمعمولاً در روده که هاییتغییر در باکتری 

 آلوده ، یا غذاهایدریایی ، غذاهاییگیاهان در بعضی شیمیایی وجود سموم 

 ابتلاء به بیماری عبارتند از : خطراحتمال  دهنده افزایش عوامل 

 سال 61 افراد بالای 

  ییا شیرخوارا ینوزادان 

 نامناسب غذایی رژیم 

 الکل سوء مصرف 

 از نظر بهداشتی نامناسب مناطق به مسافرت 

 داروها بعضی  مصرف 
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 مورد انتظار عواقب

 تا یک است ممکن شود، اما بزرگسالانمی روز برطرف 0-4 معمولاً در عرض و اسهال استفراغ

 .باشند و خستیی دچار ضعف هفته

 احتمالی عوارض

تنها  باشد سرممایع درمانی و حتی تزریق نیازمند  که شدید آبی کمبه دنبال این بیماری 

 باشد.اری میعارضه این بیم

 درمانتشخیص و 

باشد.  و مدفوع خون آزمایش شامل است ممکن تشخیصی اقداماتپس از شرح حال و معاینه 

 گاستروآنتریت که ندارد افرادیلزومیمعمولاً ( ، مایعاتاستراحت) است معمولاً حمایتی درمان

 جدا شوند.  دارند از بقیه غیر عفونی

 داروها   

 باشد، امکان مدتشدید یا طولانی ، اما اگر گاستروآنتریتمورد نیاز نیست دارویی ولاً هیچمعم

ها و از باکتری بعضی برای دارد تجویز شودامکان ضد اسهال گاهاً و دارد داروی ضد تهوع

  .مورد نیاز باشد اختصاصی بیوتیکی آنتی درمان هاانیل
 

 فعالیت

  .کنید استراحت در رختخواب باشند ه نشد برطرف تب و ، اسهال، استفراغعتهو که تا زمانی
 

 و تغذیه   غذایی رژیم

 به دنبال اسهال و استفراغ رژیم غذایی خود را به صورت زیر تنظیم نمائید:

 بنوشید.  رقیق مایعات 

 سوپ و چای ثلم رقیق از مایعات، مقادیر کمیو استفراغ اسهال شدن از متوقف پس 

 بنوشید.  رقیق
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  نرم از غذاهاینیامد، مقادیر کمی پیش مشکلی مایعاتبعد از مصرف  ساعت  00اگر تا 

 د. ـبخوری ، و ماستشده پخته زمینی، یا سیبمرغ، تخم، برنجغلات مثل

 سر  را از خود عادی رژیم نیامد، تدریجاً پیش مشکلی نرم روز با غذاهای 0-3ر تا ـاگ

 گیرید. 

 کنید:  موارد زیر تا چند روز بعد خودداری یا آشامیدن از خوردن 

 خام هایو میوه ، سبزیجاتگوشت ، پیاز(، سساسپاگتی )پیتزا، پر ادویه ، غذاهایالکل ،

 های صنعتیمیوه، آبو شیر سالاد، قهوه سس

 س و سیب زمینی بدهید.دار مانند: موز ناربه کودک غذاهای پتاسیم 

 ( برای جبران آب از دست رفته کودک به وی مایعات مانند دوغ و ا آر اسORS.بدهید ) 

 ؟نمایید مراجعه پزشک به یشرایط چهدر 

 شکم تورم  

 مزاج در اجابت یا خون وجود مخاط  

 بالا تب  

 از درمان پس و اسهال اگر استفراغ   

  زیاد، یا  ، تشنییچروکیده ، پوستدهان خشکی مثل آبیکم علایمدر صورت بروز

  ، چشمان گود افتادهادرار کاهش

 شود و تدریجاً  شروع شکم از وسط که ، خصوصاً دردیهدرو یا راست درد شدید در شکم

  .دهد تغییر مکان راست در سمت شکم پایینی قسمت به

  ماه 6سن کمتر از 

 های مکرر(م تحمل خوراکی )استفراغدر صورت بروز عد 
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 راهنمای بیمار                                                                  تب وتشنج در کودکان

 بیماری شرح

با درک صحیح  و کندمثل یک ترموستات عمل میکه ای در مغز است هیپوتالاموس غده

های عصبی ارسال و آنها را برای رسیدن به ه سیستممیزان دمای مناسب برای بدن پیامی را ب

گراد است البته در برخی افراد درجه سانتی 37دمای طبیعی بدن  د.کندمای مطلوب آماده می

روز متغیر تر است. همچنین دمای بدن در طول شبانهاندکی درجه حرارت بدن بالاتر یا پایین

رود. وقتی ویروسی وارد بدن و خون بالاتر میتر و در عصر اندکی در صبح اندکی پایین ،است

های سفید و درجه حرارت بالا برای دفاع کودک شود موجب تغییراتی در خون و گلبول

دهد درجه حرارت شود. هیپوتالاموس با درک این موضوع به سیستم عصبی دستور میمی

ه مقابله سیستم تب نشان. درجه برسد 01تا  38بدن بالا برود و دمای بدن ممکن است از 

  .ایمنی بدن با عفونت است

 

 

 

 

 میزان طبیعی دمای بدن

 درجه سانتی گراد و با دماسنج داخل مقعد 37درجه حرارت طبیعی بدن با دماسنج دهانی 

 .دهانی، تب نام دارد 38مقعدی و بالاتر از  4/37 است. درجه حرارت بالای 4/37

 عوامل موثر در تغییرات دمای بدن

 پوشش و لباس ،دمای محیط،بدنی دیدش فعالیت

 انواع تب

 که بتدریج بالا رفته و مدت چند روز به حالت ثابت مانده و بیشتر از ، تب ممتد و مداوم

(، )پنومونی های سینه پهلوبیماری مانند کنددرجه تغییری ندارد و بتدریج افت می 0

  تب مالت و مجاری ادرار عفونت، تب تیفوئید
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 ماند اما شدت آن که در طول بیماری دمای بدن پیوسته بالا می ،تب متناوب موجی

 مانند شوددرجه( می 0بصورت موجی و منظم کم و زیاد )بیشتر از 

  قلب(داخلی )التهاب پرده  اندوکاردیت تب

 بصورت متناوب و موجی رخ داده ولی در یک دوره  ،در بیمار تب متناوب یا متقاطع

عفونت  ،مالاریا تبمانند  روداره دمای بدن بالا میزمانی منظم تب قطع شده و دوب

 و تب سیاه  خون

  مثلا دو هفته( در بیمار بطور متناوب تب و  در یک دوره زمانی،که تب عود کننده(

  (هوچکین) مانند شوددیده می دما اتتغییر بهبود با سرعت زیاد در

 تبعلت 

 سرماخوردگی، آنفلوآنزا، عفونت های ویروسی و باکتریایی از جمله ذات الریه، عفونت

 اسهال و استفراغ ،گوش و برونشیت

 کودکان در واکسیناسیون اخیر 

 دندان درآوردن در کودکان 

  بیماری های التهابی خاص و یا اختلالات خود ایمنی، از جمله آرتریت روماتوئید و

 بیماری کرون 

 ها سرطان  

 برخی از داروها 

 علائم و نشانه ها

 :تواند نشانه جدی بودن مشکل باشدهمراه با تب نیز میوجود علائم زیر 

  در کودکان و بزرگسالان  درجه سانتی گراد 38 ازدرجه حرارت بالاتر 

  ،اندام ها سردیلرز 

 درد عضلات و مفاصل  

 سردرد 

  عرق متناوب 
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  یا تپش قلب  سرعت ضربان قلب وافزایش 

 بدن که با فشار دادن سفید ارغوانی روی  -وجود دانه های کوچک قرمز و قرمزی پوست

 .شوندنمی

  احساس غش کردن، سرگیجه و یا گیجی 

 بی حالی، رنگ پریدگیاشتها،کاهش  ،ضعف بدنی 

 دهدرخ می علائم تشنج، توهم و یا سردرگمی گراددرجه سانتی 01 در دمای بسیار بالا. 

 ناتوانی در بلعیدن غذا و آب دهان 

 تشخیص

 کودک را ببوسیم یا لمس کنیم. اگر احساس  یک راه سریع این است که پیشانی

 کنید که پیشانی کودک داغ است احتمالاً تب دارد. می

 استفاده از دماسنج )ترمومتر( می تواند شما را مطمئن کند. 

 تبهمراه با داشتن علائم عمومی 

 تبدرمان 

 شود:میانجام  زیر اقدامات کودک با توجه به سن

 نیاز به دارو  8/37له است، در صورت تب خفیف تا اگر کودک بین سه ماه تا سه سا

 ندارد و فقط مرتب درجه حرارت وی را اندازه بییرید. 

  8/37در صورتی که کودک همراه با تب بی قراری داشت یا درجه حرارت بدن بیشتر از 

شروع و در صورت صلاح دید با توجه به نوع تشخیص آنتی بیوتیک  شد، داروی ضدتب

 شود.می

 درجه دارد هیچ دارویی به کودک  38کودک کمتر از سه ماه است و تب بالای  اگر سن

خود ندهید و او را سریعا نزد پزشک ببرید. تب ممکن است نشانه عفونت خطرناک و 

 .جدی باشد
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 تب عوارض

 درجه سانتی گراد ممکن است سبب تشنج شود.  0184به  3881بالا رفتن ناگهانی تب از 

 

 پزشک مراجعه نمایید؟ در چه شرایطی به

  طولانی شدن مدت زمان تبدر صورت 

  تب  در کودکان سه تا شش ماه، 38/0تب بالای  در کودکان زیر سه ماه، 38تب بالای

 در کودکان بالای شش ماه 38/8بالای 

  ،علایم همراه تب مانند تهوع و استفراغ، خشکی دهان، بی قراری شدید، رنگ پریدگی

های صل، سفتی گردن، درد شدید شکم، برجسته شدن قسمتسردرد شدید، تورم مفا

 نرم سر، افت سطح هوشیاری و مشکلات تنفسی 

 جهت ادامه درمان و معاینات دوره ای 

   در صورت مشاهده تب بالا در کودک 

 رژیم غذایی

 آب،  مانندشود، بنابراین مایعات تب باعث از دست رفتن آب بدن از طریق پوست می

کرده، چای، آب قند و غیره به کودک بدهید تا از کم آبی بدن بلیمو، دممیوه، شربت آآب

 او جلوگیری کنید. 

  مخصوصاً اگر حالت تهوع دارد مایعات خنک به او بدهید بهتر استمایعات خنک. 

 غذاهای چرب و  دادنو از داده شود  غذای سبک و سادهبه کودک شود که توصیه می

 .گیردین نوع غذاها انرژی زیادی از بدن مید، زیرا هضم ایسرخ کرده بپرهیز

 اگر نوزاد اسهال دارد شیر او را قطع کنید و غذاهای ضد اسهال به او بدهید. 

 خورد او را مجبور به خوردن غذا نکنیداگر کودک به اندازه کافی مایعات می. 

 از  بیسکویت بدهید. و توانید سوپ، کمپوت سیب ، و موز له شدهتر میبه اطفال بزرگ

 .کم رژیم معمولی او را از سر بییریدکه حال بچه رو به بهبود است باید کمزمانی
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  حتی اگر بچه غذا نخورد، موادغذائی شیرینی چون عسل، آب میوه، کمپوت، برنج و

 .رساندقند، حداقل کالری لازم را به بدن او میآب

 اقدامات لازم جهت کاهش تب

 ارید. دمای اتاق کودک خود را خنک نیه د 

  اگر هوا گرم است، از وسیله خنک کننده مثل کولر، برای اتاق کودک استفاده کنید، اما

 .مواظب باشید کودک در مسیر جریان مستقیم هوای خنک قرار نییرد

  کودک خود را مرتبا با آب ولرم پاشویه کنید. دقت کنید که از آب سرد برای این منظور

دمای آب باید نزدیک به  .شودک، علاوه بر تب او میاستفاده نکنید، زیرا باعث لرز کود

 .دمای بدن کودک باشد

  شرایطی را فراهم کنید تا کودک بیشتر استراحت کند. استراحت و خواب کافی سبب

های آسیب دیده شود، زیرا به بدن فرصت مبارزه با عفونت و ترمیم بافتکاهش تب می

 .دهدرا می

 خواهید به او صابون بشویید، مخصوصا وقتی که می های کودک را مرتبا با آب ودست

 .غذا بدهید

 هنیام حمام کردن کودک، از یک لیف نرم برای شستن پوست او استفاده کنید. 

  هنیام استراحت کودک، یک ملحفه نازک روی او بیندازید تا به دلیل لرزی که همراه با

 .شود، نلرزدتب ایجاد می

 ثانیه یک بار آن  31وی پیشانی کودک قرار دهید و هر یک پارچه تمیز و مرطوب را بر ر

شود. نکته ای که در این را عوض کنید. این کار سبب پایین آمدن تب کودک می

خصوص وجود دارد این است که دستمال باید مرتبا عوض شود و دمای آب باید ولرم 

 .باشد

 ماری او مسری باشد و های دییر دور نیه دارید، زیرا ممکن است بیکودک خود را از بچه

 .کودکان دییر را نیز بیمار کند
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 های کودک تب دار خورد. لذا لبشود و ترک میمعمولا لب افراد مبتلا به تب خشک می

 .توانید از کرم مخصوص کودکان استفاده کنیدخود را چرب نیه دارید. برای این کار می

 ید. الکل حاوی گازهای هرگز از الکل برای پایین آوردن تب کودک استفاده نکن

شود و خیلی سریع تب کودک را پایین است. همچنین از طریق پوست جذب میسمی

  .آورد که این خطرناک استمی

 توانید پاها یا شکم برای خنک نیه داشتن بدن کودک هرگز از آب یخ استفاده نکنید. می

 .کودک خود را با حوله خیس هم دمای اتاق خنک کنید

 دییران را در مورد کودک خود به کار نییرید و حتما با پزشک ر علمیهای غیتوصیه

 .متخصص اطفال در این باره مشورت کنید

 هاى خوبى است، زیرا عرق کردن یکى از واکنش ینشانهگر کودک تبدار عرق کند، ا

بدن براى پائین آوردن تب است. پس براى جبران آب از دست رفته، به او مایعات 

 هاى کودک باشید تا احساس راحتى کندفکر تعویض لباسبدهید، و در 

 واى اتاق را عوض کنید. براى اینکه بچه سرما نخورد، هنیام تعویض هوا او را به اتاق ه

 .دییرى ببرید. پیش از اینکه کودک به تخت خود بازگردد، باید اتاق او دوباره گرم شود

 تر یز کنید، این کار او را شادابها و حتى پاهاى بچه را تمهر روز صورت، گردن، دست

توانید او را حمام کنید، فقط مراقب باشید که کند. حتى اگر پزشک اجازه دهد مىمى

 (درجه 00حدود ) حرارت آب مناسب و حمام نیز گرم باشد یدرجه

 هاى کودک را زود به زود عوض کنید. ملحفه 

  نییرید، زیرا کودکان با  اى مضطربحتى اگر نیران هستید، در برابر کودک قیافه

 .شوندهائى نیران مىمشاهده چنین چهره

 پوشش کودک در زمان بروز تب

 های گشاد و نخی برای کودکان مبتلا به تب استفاده کنید و از هر گونه لباس از لباس

 .های فلزی و پر دکمه، اجتناب کنیدتنگ و با بست

 هر گونه لباس اضافی را از تن او خارج کنید. 

 راهنمای پرستاری 
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 سی را انتخاب کنید که هوای کافی به پوست کودک برساند، زیرا معمولا تب، سبب لبا

رسانند و های نخی، هوای کافی را به پوست کودک میشود. لباسعرق کردن کودک می

 .دارنداو را خنک نیه می

  ،لباسی را انتخاب کنید که بتوانید سریعا آن را از تن کودک درآورید و یا به او بپوشانید

را ممکن است در اثر بالا رفتن دمای بدن کودک، مجبور به تعویض لباس کودک زی

 .شوید

 های نو برای کودک مبتلا به تب استفاده نکنید، زیرا تب در کودکان سعی کنید از لباس

های نوی کودک معمولا با استفراغ و اسهال همراه است. بنابراین ممکن است لباس

 .کثیف شوند

 کنید، از پتو استفاده نکنید و دمای اتاق و منزل را متعادل نیه  لباس کمتری تن کودک

 .دارید

  اگر کودک تان به همراه تب، لرز داشت، روی او پتو بکشید ولی پس از توقف لرز پتو را

  .بردارید

 اقدامات لازم زمان تشنج ناشی از تب 

 :آب افتادن ه تنفس سنیین کودک، را علائم تشنج را بشناسید این علائم عبارتند از

بلافاصله  در زمان تشنج دست و پاخوردن سیاهی چشم و تکان رفتن دهانش، بالا 

 را به پشت یا به پهلو و دور از اجسام سخت و تیز بخوابانید. کودک 

  سر کودک را به آرامی به یک طرف برگردانید تا استفراغ یا بزاق براحتی از دهانش خارج

نیست و تا زمانی هم که در حال تشنج است شود. مطمئن شوید چیزی در دهانش 

 چیزی در دهانش نیذارید.

  ها معمولاً سعی کنید مدت زمان طول کشیدن تشنج را بخاطر بسپارید. این نوع تشنج

 .بین ده ثانیه تا سه یا چهار دقیقه طول می کشند

 روز وقتی تشنج تمام شد سعی کنید درجه حرارت بدن کودک را پایین بیاورید تا مانع ب

 های بعدی شوید. تشنج

 راهنمای پرستاری 
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  حتی اگر تشنج خفیف باشد یا فقط چند ثانیه طول کشیده باشد با پزشک خود تماس

 بییرید و در صورت لزوم کودک را نزد او ببرید. 

 های شدید اگر در زمان تشنج رنگ کودک به آبی متمایل شد، بیشتر از چند دقیقه تکان

اشت، و یا یک ساعت بعد از تشنج هنوز داشت، بعد از تشنج در نفس کشیدن مشکل د

 .هم بی حال و خواب آلوده بود به اورژانس اطفال مراجعه کنید

 گیری دمای بدنچند توصیه در زمان اندازه

 آنها قرار دهید را زیر زبان توانید دماسنجمی سال پنج بالای کودکان برای. 

 و یا  گرم تاثیر آب تحت پوست ون، چتب را اندازگیری نکنید از حمام پس بلافاصله

 تاثیر بیذارد.  بدن حرارت تواند بر درجهخود می رطوبت

 کشی شده با مشخص کردن روز و درجه حرارت بدن کودک را روی یک برگ کاغذ خط

هائی از قبیل استفراغ، اسهال، تاریخ و صبح و شب یادداشت کنید. همچنین ناراحتی

داشت کنید تا در دیدار بعدی با پزشک یا هنیام تماس تلفنی یا سرفه و غیره را هم یاد

 .او در میان بیذارید

 تواند موقعی که دماسنج در دهان است دهان باید بسته باقی بماند باز ماندن دهان می

  .باعث قرائت نادرست دمای بدن شود

 ن برای دقیقه قبل از اندازه گیری درجه حرارت دها 04های گرم و سرد از نوشیدنی

 .اطمینان از قرائت صحیح اجتناب کنید

 باقی بماند مقعد یا زیر بغل دماسنج باید به مدت یک دقیقه در محل. 

 داروهای تب برچند توصیه در زمان استفاده از 

 روفن کودکان برای پایین آوردن تب ببا تأیید پزشک می توانید از استامینوفن و ایبو

 استفاده کنید. 

  ماه توصیه نمی شود.  6روفن در کودکان زیر بواستفاده از ایب 

  .به هیچ عنوان بدون مشورت با پزشک به کودک کمتر از دو ماه خود دارو ندهید 

 راهنمای پرستاری 
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  .دوز صحیح دارو بستیی به وزن کودک دارد 

  سعی کنید همیشه با استفاده از یک پیمانه یا قطره چکان دوز دقیق دارو را به کودک

 بدهید.

 ب بری را بیش از تعداد دفعات توصیه شده به کودک ندهید. هیچیاه هیچ داروی ت 

  ساعت است 6روفن هر بساعت و ایبو 0تعداد دفعات معمول تجویز استامینوفن هر. 

 .هیچیاه به کودک خود آسپیرین ندهید 

  روفن ببسیاری از داروهای ضد سرماخوردگی و سرفه، حاوی ترکیبات تب بر نظیر ایبو

ند. قبل از استفاده از این داروها روی بروشور و روی جعبه دارو را یا استامینوفن نیز هست

بدقت مطالعه کنید و در صورتیکه دارای ترکیبات تب بر است از دادن داروی تب بر 

 .دییر به کودک خودداری کنید

 .به هیچ عنوان بدون تجویز پزشک به کودک دارو، حتی داروی گیاهی ندهید 

  شود. ی که تب پایین دارند توصیه نمیهای تب بر برای کودکانقرص 

 تواند اشیاء را در دست بییرد، داروها را کنار تختش اگر کودک در سنی است که می

  .نیذارید

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                         درد حاد شکم                               
 درد حاد شکم چیست؟
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اند ناشی از بافت ها و دیواره ی شکم که اطراف حفره ی شکمی را احاطه کرده درد شکم میتو

داند باشد و برای توصیف درد از اندام های درون حفره ی شکم  استفاده میشود شکم توسط 

پایین ترین دنده  و دیافراگم در بالا  و استخوان لین در پایین محصور شده است . اعظای 

 ،کیسه صفرا  ،کبد،روده ی بزرگ ،روده ی باریک  ،د از: معده داخل حفره ی شکم عبارت ان

 طحال و پانکراس 

 عللی که منجر به درد شکم میشود شامل :

 یورتیکولیت و کولیت )التهاب روده (د 

 عفونت مانند آپاندیسیت 

  کشش و ابساط اعضا مانند مسدود شدن روده 

  بسته شدن مجرای صفراوی توسط سنگ کیسه ی صفرا 

 د )هپاتیت (ورم کب 

  کمبود زخیره ی خونی  برای اعضا برای مثال کولیت ایسکمی 

   سندرم روده : درد شکمی میتواند بدن التهاب و ورم و یا کمبود ذخیره ی خونی باشد

 برای مثال روده ی تحریک پذیر 

 تشخیص و درمان 

 اشدتشخیص علت ایجاد کننده درد شکم مشکل است زیراعلایم ممکن است غیر عادی ب 

 آزمایش ها همیشه غیر عادی نیست

 بیماری ها میتوانند شبیه هم باشند 

 خصوصیات درد میتواند تغییر کند 

 نکات قابل توجه در تشخیص 

 خصوصیات درد .0

 شرح درد : کی درد شروع میشود ؟بیشتر در صبح و یا در شب ؟ 

  محل درد: با نشان دادن محل درد میتوان علت را دانست 

  درد  و آیا درد به اندام های دییر انتشار یافته است ؟خصوصیات و شدت 
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  طول مدت درد : درد سندرم روده ی تحریک پذیر ماه ها و یا سال ها طول میکشد 

  چه چیزی باعث بد تر شدن درد میشود 

  چه چیزی درد را آرام میکند 

  دقت در علایم و نشانه ها از قبیل : تب و اسهال و یا خونریزی 

 ی معاینات جسم  .0

 آزمایش ها  .3

رادیوگرافی  ،آزمایش ها شامل آزمایش خون و ادرار و عکسبرداری  با استفاده از اشعه ایکس 

 و آندسکوپی میباشد

 .جراحی با بررسی حفره شکمی 0

 :موارد زیر را به پزشک بگویید تا راحت تر بتواند علت درد شکم را تشخیص دهد 

 اییداروهایی که مصرف میکنید گیاهی و یا شیمی 

  اگر آلرژؤی )حساسیت ( به دارو غذا و یا گرد و خاک دارید 

  دارو هایی را که برای کاهش درد شکم مصرف کرده اید 

  اگر دارای دیابت  و بیماری قلبی  و یا دییر بیماری ها هستید 

  اگر قبلا عمل جراحی داشته اید 

 ی ویا اشعه ایکسآزمایشاتی را که انجام داده اید مثل کولونوسکوپی یا عکس بردار 

  اگر قبلا در بیمارستان بستری بوده اید 

  اگر قبلا کسی در خانواده ی شما دچار این علایم بوده است 

  روده ای درخانواده ی شما وجود دارد –اگر سابقه ی ابتلا به بیماری های معدی 

 کشید  کنید و یا سییار می اگر الکل مصرف می 

 است  اولین زمان بروز درد چه موقع بوده 

  درد چند مدت یک بار بروز میکند 

 شود  آیا درد به طور ناگهانی شروع می 

  شدت درد چقدر است 
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 علت درد چیست و چه چیزی آنرا بدتر و بهتر میکند 

 مبهم و سوزنده فشاری و یا ثابت؟ خصوصیات درد چیست ؟ تیز و 

 یباشددرد همراه با تب و لرزو عرق کردن و اسهال و تهوع و یا احساس ضعف م 

 درمان

  انتظار نداشته باشید که درهمان اولین مراجعه به پزشک بیماری شما تشخیص داده

 شود

 د و آزمایشات مختلفی برای تشخیص دقیق لازم استدمراجعات متع 

 پزشک ممکن است قبل از تشخیص به شما دارویی دهد 

 یاهی و یا داروهای گ باید داروهای تجویز شده را مصرف کنید و از مصرف خود سرانه

 مکمل ها خودداری نمایید
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 راهنمای بیمار                                   تروما به قفسه سینه                               

 ح بیماریشر   

قرار گرفته است و آسیب به  ریه، قلب، عروق و نایحیاتی مانند قفسه ی سینه اندام های در 

فشار خون و  قلب، کاهش ده برون در اختلالو آسیب به این اندام ها  عثبا قفسه ی سینه

در اثر آسیب، اعضای حیاتی می توانند بدون  می شود. حیاتی کاهش خونرسانی به اندام های

 هیچیونه پارگی پوست، از محل خود در حفره سینه جدا شوند.

 عبارتند از: قفسه ی سینه  انواع آسیب

 سینه ایجاد می  فوذی هنیام وارد شدن جسم خارجی به قفسهصدمات ن یا باز: فذنا

و می تواند به ریه ها و دیافراگم نفوذ کند و به کبد و معده آسیب برساند یا قلب  شوند

 را پاره کند.

  جناغ،  و شکستیی دنده ها موجب می تواند ضربه ،غیر نافذآسیب  درنافذ یا بسته: غیر

دنده  شکستیی اما است سالم سطح پوستاگرچه  کوفتیی ریه ها، قلب و آئورت شود.

 شود.  ی حیاتیها ممکن است باعث پارگی اندام ها

 علل ایجاد کننده

 از عللی که منجر به تروما به قفسه می شوند را به دو دسته زیر می توان تقسیم بندی نمود:

  مثبت به علت وارد شدن فشار ناگهانی و یا فشار علل آسیب های غیر نافذ: این آسیب

ایجاد  در قفسه سینه فرمان موتورفرو رفتن آید. تصادفات با اتومبیل، سقوط و بوجود می

باشد، صدمات شایع هستند ولی تعیین وسعت صدمه مشکل می این اگرچه می شود.

زیرا علایم ممکن است عمومی و مبهم باشند به علاوه، بیماران ممکن است تا زمانی که 

 تجوی درمان نباشند. عوارض ایجاد نشود، در جس

  :های ناشی از برخورد گلوله علل شایع صدمات نفوذی شامل زخمعلل آسیب های نافذ

 یا فرو رفتن چاقو می باشد.

 نشانه ها و علائم آسیب قفسه سینه

 به دنبال تروما به قفسه سینه علائم زیر در فرد بروز می نماید:
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 یک و یا آسیب درد در محل آسیب در اثر کوفتیی یا شکستیی، تحر 

 درد موضعی تشدید شونده با تنفس در محل آسیب 

  ،اشکال در تنفس و تنیی نفس: بدلیل انسداد راه هوایی، آسیب دیواره قفسه سینه

فشرده شدن قفسه سینه در اثر تجمع خون یا هوا، فقدان عملکرد عضلانی شکستیی 

 متعدد دنده ها 

  خروج خون با سرفه 

 طرفه قفسه سینه حرکت غیر قرینه یک یا دو 

   نبض سریع و ضعیف و کاهش فشار خون ناشی از خونریزی قابل توجه اندام حیاتی و

 پاره شده درون حفره قفسه سینه

 ها در اثر تنفس ناکافی، عدم  ناخن بستر و ها در لب کبودی، تعریق و رنگ پریدگی

 اکسیژن گیری مناسب خون، عدم تامین کافی جریان خون

 تشخیص

که دچار تروما به قفسه سینه می شود اقدامات زیر را جهت تشخیص انجام می برای فردی 

 دهند: 

  ،معاینه توسط پزشک و بررسی بیمار از نظر آسیب نافذ یا غیر نافذ، اشیای باقیمانده

 زخم های باز، کوبیدگی ها، غیرقرینیی یا حرکت متناقص

 عکس برداری از قفسه سینه 

 درمان

 رض ایجاد شده ناشی از آسیب، درمان های زیر انجام می شود:بسته به شدت علائم و عوا

 اکسیژن درمانی 

   پوشاندن زخم های باز قفسه سینه 

 مایع درمانی و شروع سرم 

 .لوله گذاری داخل نای در برخی موارد که مشکل تنفسی ایجاد شده باشد 

 کشیدن خون اطراف قلب در صورت تجمع خون در پرده اطراف قلب 
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 ر قفسه سینه یا چست تیوب جهت خارج کردن خون و هوای وارد شده گذاشتن لوله د

 به قفسه سینه

  کنترل درد 

 تغذیه

در زمانی که دچار تروما به قفسه سینه شده اید رژیم غذایی خود را به صورت زیر برنامه ریزی 

 نمائید:

 .در صورتی که حالت تهوع و استفراغ دارید از خوردن و آشامیدن خودداری نمایید 

 عی کنید در زمان ابتلا به بیماری و استراحت از مایعات بیشتری استفاده نمایید.س 

  باید صورت گیرد.  دفعات زیادبه مقادیر کم و  خوردنغذا 

 ازمصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید. 

 ،حذف خود از رژیم غذایی آن را در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی های کافئین دار

 د.ینمای

  و مایعات مصرف مانند سبزیجات، میوه لوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیبر جهت ج

 .کنید

 دارو

  در صورت تجویز آنتی بیوتیک، طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک دوره کامل

 مصرف کنید. 

 مصرف نمائید. پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف 

 عوارض ناشی از آسیب به قفسه سینه

 یب به قفسه سینه ایجاد می شود شامل:عوارضی که به دنبال آس

 پارگی و یا سوراخ شدن سرخرگ آئورت 

 و یا کوفتیی سوراخ شدن ریه 

 پارگی طحال، کبد و کلیه ها 

 تامپوناد قلب یا تجمع خون در اطراف قلب 
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 کوفتیی قلب 

 پنوموتوراکس یا ورود هوا به پرده اطراف ریه 

 هموتوراکس یا ورود هوا به پرده اطراف ریه 

 ی دنده و جناغشکستی 

 آسیب به نای، مری و دیافراگم 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

 ...پس از آسیب به قفسه سینه جهت بررسی ریه و قلب و 

 .در صورتی که مشکل تنفسی چند روز پس از آسیب داشتید 

 .در صورتی که علائم با درمان به سمت بدتر شدن رفت 
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 راهنمای بیمار                          خل قفسه سینه)چست تیوب(لوله گذاری دا
  شرح بیماری

ریه توسط پرده ای به نام جنب محافظت میشود که دارای دو لایه و یک فضای جنب 

میباشد:لایه جنب احشایی که به ریه چسبیده است.لایه دیواره قفسه سینه یا جداری که به 

 استخوان قفسه سینه چسبیده است.

باشد.وجود  سی سی مایع می4تا 0فضای جنب که بین دولایه پرده جنب قرار دارد و حاوی 

این مایع به حرکت ریه ها بدون سایش در حین تنفس کمک میکند.ورود کمی از هوا خون و 

یا چرک ناشی ازاسیب ویا درحین عمل جراحی  به فضای جنب از باز شدن کامل ریه ها 

 جلوگیری مینماید.

)داخل فضای جنب (زیر فشار اتمسفر است.هنیامی که  intrapleuralیط عادی تحت شرا

به دلیل فشار بیش از حد هوا و یا مایع تغییرات فشار در ریه رخ میدهد گذاشتن چست تیوب 

   intrapleuralاجازه میدهد تا تخلیه ی مایعات از فضای جنب صورت گیرد و فشار )لوله(

تیجه تبادل گاز مناسب درریه  صورت گیرد و تنفس بیمار راحت به فشار نرمال برگردد و در ن

 شود.

لوله ی قفسه ی سینه یا چست تیوب یک لوله ی پلاستیکی انعطاف پذیراست که از طریق 

یک ست دارای کلمپ به یک باتل وصل میشود درون این باتل  باید آب مقطر استریل ویا 

سانتی متر زیر سطح اب قرار گیرد 0لوله  سرم نمکی ریخته شود به طوری که قسمت انتهایی

ودر نتیجه هیچ ارتباطی بین درون این لوله وهوای بیرون وجود ندارد گذاشتن چست تیوب 

اجازه میدهد تا تخلیه مایعات از فضای جنب صورت گیرد.با تخلیه مایع فشار داخل قفسه 

یرد و تنفس بیمار سینه  به فشار طبیعی برگشته ودر نتیجه تبادل گازمناسب صورت میی

 راحت میشود.
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بیرون دارد که در هنیام تنفس بیمار حباب های هوای ایجاد شده  باتل یک راه ارتباط دییر با

 ازطریق این راه به بیرون میروند.

توراکوستومی:برقرارکردن ارتباط بین داخل توراکس )فضای جنب(با محیط خارج به کمک 

 چست تیوب مییویند. لوله را تورا کوستومی ویا به اصطلاح

 
 توراکوستومی به سه طریق ممکن است انجام شود:

 (با لوله ی پلاستیکیchest tub) 

 (با لوله ی فلزیtro car) 

 ( با سرسوزن با آنژیوکتneedle) 

 ر دهد:مواردی که لازم است پزشک برای شما چست تیوب قرا

 پنوموتراکس یا تجمع هوا در فضای جنب 

  در فضای جنب هموتراکس یا تجمع خون 

  پیوتراکس یا آمپییم یا تجمع چرک در فضای جنب 

  هیدروتراکس یا تجمع مایع سروزی یا آبکی غیر التهابی 

  پلورال افیون یا تجمع انواع دییر مایع در فضای جنب 

 شیلوتراکس یا تجمع لنف ناشی از مجرای توراسیک در فضای جنب 

 مواردی که نباید ازچست تیوب استفاده کرد؟

 اردی که پزشک نمیتواند برای شما از چست تیوب استفاده نماید شامل:مو

  اختلالات انعقادی 
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 کاری بیمارمعدم ه 

 فتق دیافراگم یا بیرون زدگی پرده جدا کننده قفسه سینه ازشکم 

 .زخم های قبلی در فضای جنب که باعث چسبندگی های شدید شود 

 پنوموتوراکس کوچک بدون علامت و غیر پیشرونده 

 احل تعبیه لوله قفسه سینهمر

 جهت قرار دادن لوله قفسه سینه مراحل زیر انجام میشود:

بسته به وضعیت بیمار گذاشتن چست تیوب ممکن است در کنار بستر بیمار انجام 

شود.درشرایط بدون بیهوشی پزشک با استفاده از داروی بی حسی موضعی  منطقه موردنظر 

ازیک  برش کوچک در فضای بین دنده ای دوم یا  در قفسه سینه را بی حس وبااستفاده

 .این کار باید بادقت وسریع انجام شود چهارم لوله قفسه سینه را وارد فضای جنب مینماید.

 
.لوله به جای خود بخیه میشودسپس گاز وازلین درمحل قرارگرفتن لوله گذاشته میشود 

 و چسب محل لوله پانسمان میتامحل ورود لوله  کاملا بسته شود.بعدبا گازهای استریل 

 .شوده سینه باید به روش استریل انجام گردد.قراردادن لوله قفس
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 محل کارگذاری لوله قفسه سینه 

 تصمیم دراین خصوص با جراح است اما درحالت معمول به صورت زیرعمل میشود:

 درپنوموتوراکس:دومین فضای بین دنده ای 

  ای هموتراکس:چهارتاششمین فضای بین دنده 

 مراقبت های قبل از گذاشتن لوله

قبل از گذاشتن لوله قفسه سینه جهت راحتی خود وکمک وهمکاری با پزشک موارد زیر را 

 : رعایت نمائید

 آرامش و خونسردی خودرا حفظ کنید 

 .درصورتی که نیران هستید با پرستار یا پزشک خود صحبت نمایید 

 کرد. پرستاربا توضیح روش به آرامش شما کمک خواهد 

 .ازشما وهمراهانتان رضایتنامه انجام عمل گرفته میشود 

  طاقباز بخوابید وبه سمت پهلوی مخالف منحرف شوید و دست سمت مبتلا را بالای

 سرخود قرار دهید.

  علائم حیاتی شامل فشار خون و تنفس و ضربان قلب به طور مرتب چک و بررسی

 میشود.

  و سرفه و تحرک بپرهیزید.درطول انجام عمل از حرکت های ناگهانی 

 .ممکن است به شما داروی آرامبخش داده شود تا آرام و خواب آلودشوید 
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  قبل و بعداز عمل گرافی قفسه سینه گرفته میشود تا محل چست تیوب و نتیجه کار

 ارزیابی شود.

  برای شما سرم وصل شده و برای پیشییری از عفونت طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک

 .تزریق میشود

 مراقبت های بعد از تعبیه لوله قفسه سینه

 بعداز قراردادن لوله قفسه سینه  جهت بهبودی بهتر و سریع تر موارد زیر را رعایت نمایید:

 .از خوابیدن به روی لوله و جمع شدن لوله و کشیدن آن خودداری نمایید 

 .مرتب سرفه و تنفس عمیق انجام دهید 

 پایین تر از محل گذاشتن لوله باشد. حتما محفظه جمع شدن مایعات در سطع 

  درهنیام خارج شدن از تخت و یا انتقال و جابجایی برای احتیاط  کلمپ یا گیره لوله را

 ببندید.

  درصورت جداشدن لوله از محفظه جمع شدن مایع حتما باید گیره لوله قفسه سینه

 بسته شود.

 ع عوض میشود.درصورت وجود لخته درطول لوله تخلیه محفظه جمع کردن مای 

  برای جلوگیری از عفونت روزانه پانسمان اطراف لوله قفسه سینه تعویض  و اطراف لوله

 تمیزمی گردد.

  درحالت پنوموتوراکس یا ورود هوا به فضای جنب تشکیل حباب در داخل محفظه ودر

حالت هموتوراکس یا ورود خون به فضای جنب تجمع مایع درداخل محفظه نمایانیر 

 د دستیاه و لوله میباشد.صحت عملکر

  کمر خود را راست و صحیح نیه دارید و بازو و شانه خود را حرکت دهید تا گرفتیی

 ایجاد نشود.

 شرایط خارج کردن چست تیوب 

 زمانی که شرایط زیر در شما ایجاد شودپزشک اقدام به خارج نمودن لوله قفسه سینه مینماید:

  تنفس بهبود وضعیت تنفسی و سخت انجام ندادن 
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 شنیده شدن صداهای تنفسی  توسط پزشک 

  در دقیقه  00تعدادتنفس کمتر از 

 کم شدن میزان مایع خارج شده و خون 

  توقف بالا و پایین رفتن مایع در محفظه جمع شدن مایع در حین بازدم و سرفه 

 مراقبت های قبل از خروج چست تیوب

 رستار موارد زیر را رعایت فرمایید:قبل از خروج لوله قفسه سینه جهت همکاری با پزشک و پ

 .خروج چسب تیوب فقط چند ثانیه زمان میبرد 

  دقیقه قبل ازخارج کردن لوله داروی مخدر تزریق میشود. 31جهت کاهش درد به شما 

 .درصورتی که به مخدر حساسیت دارید به پزشک یا پرستار اطلاع دهید 

 .به پهلو یا حالت نیمه نشسته قرار داده میشوید 

 رامش و خونسردی خود را حفظ نمایید.آ 

 مراقبت های بعد خروج لوله 

بعداز خارج نمودن لوله قفسه سینه موارد زیر را جهت جلوگیری از ایجاد عوارض و خطرات 

 رعایت نمایید:

  بعداز کشیده شدن بخیه های لوله یک نفس عمیق بکشید و تا زمان خروج لوله ها

 .توسط پزشک  نفس خود را نیه دارید

  پزشک با قرار دادن چند عدد گاز وازلین و گاز در محل کشیده شدن چست تیوب با

 چسب پانسمان را ثابت میکند.

  پانسمان قفسه سینه را بررسی کرده  و خروج هرنوع مایع چرکی و خیس شدن

 پانسمان را به پرستار گزارش دهید.

 ید.پانسمان محل چست تیوب را تا معاینه مجدد توسط پزشک باز نکن 

  یک گرافی قفسه سینه از شما گرفته میشود تا پزشک مطمئن شود لوله در زمان

 نامناسب خارج نشده و یا ورود تصادفی هوا به داخل فضای جنب صورت نیرفته است.

 .صداها و عملکرد تنفسی شما توسط پزشک بررسی میشود 
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 پزشک مراجعه  درصورت وجود نشانه های عفونت مانند تب و قرمزی محل تعبیه لوله به

 نمایید.

 عوارض و خطرات

 پس از خارج نمودن لوله قفسه سینه ممکن است عوارض زیر انجام شود:

 عفونت 

 خونریزی 

  مشکلات تنفسی و تنیی نفس 

  عکس العمل به دارو ها 

  ادم ریوی 

  آسیب به کبد طحال ویا دیافراگم و حتی آئورت و قلب)اگر لوله پایین تر از حفره ی

 ود(جنب گذاشته ش

  هماتوم یا خونریزی زیرپوستی 

 )اضطراب و سرفه )پس از حذف حجم زیادی از مایع 

  آمفیزم یا وجود هوا در زیر پوست 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

  درزمان تعیین شده توسط پزشک جهت بررسی ریه ها و محل لوله قفسه سینه 

  8/37تب یا افزایش درجه حرارت بدن بیشتراز 

  و سختی تنفس تنیی 

  قرمزی و وجود ترشح چرکی از اطراف محل خروج لوله 

 رژیم غذایی و تغذیه 

 .بانظر پزشک و همچنین در صورت نداشتن حالت تهوع  رژیم مایعات شروع کنید 

 .درصورتی که حالت تهوع و استفراغ دارید از خوردن وآشامیدن خودداری نمایید 

  باید صورت گیرد.غذا خوردن به مقادیر کم و دفعات زیاد 

 .از مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید 
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  درصورت مصرف الکل یا نوشیدنی های کافئین دار آن را از رژیم غذایی خود حذف

 کنید.

 یجات  و میوه و مایعات مصرف جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیبر مانند سبز

 کنید

 

 

 فعالیت

 و از انجام ورزش خودداری کنید. ماییدتا دو هفته اول بیماری استراحت ن 

 .درصورت اجازه پزشک میتوانید ابتدا ورزش های سبک انجام دهید 

 .به طور مکرر دربین فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری استراحت کنید 

 .از انجام ورزش های سنیین اجتناب نمایید 
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 راهنمای بیمار                                                   سوختگی ناشی از درخشش
( قرار گرفته uvسوختیی ناشی از نور زمانی رخ می دهد که شما تحت اشعه ماورای بنفش )

اید. این سوختیی می تواند با تمام  انواع اشعه ی خورشید رخ دهد اما رایج ترین سوختیی 

می باشد.سوختیی « قوس چشم» یا «  برق جوشکاری» در میان جوشکاران و گاهی اوقات 

ناشی از درخشش، باعث التهاب دردناک قرنیه) بافت شفافی که مقابل چشم قرار می گیرد 

 تواند بر هر دو چشم تاثیر بیذارد. (می شود، که مانند آفتاب سوختیی در چشم است و می

 می شود؟ شعواملی که باعث سوختگی ناشی از تاب

 مشعل جوشکاری 

 خورشید نور مستقیم 

 بازتاب نور خورشید از برف یا آب 

 ) حمام آفتاب ) در یک سالن برای برنزه کردن 

 )برخی از انواع لامپ ها ) هالوژن ها و یا لامپ دوربین عکاسی 

 رعدوبرق 

 انفجار 

 )خورشید گرفتیی ) نیاه مستقیم به نور خورشید برای مدت طولانی 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

73 
 

 علائم آسیب چشم چه چیزهایی هستند؟

 کن است خفیف تا شدید باشد.دردی که مم 

 چشمان خونی 

  حساس بودن به نور 

  آبریزش چشم ها 

 تاری دید 

 )این احساس که چیزی در چشم شما وجود دارد.)معمولا در هر دو چشم 

 تشخیص ودرمان

 ارزیابی دید چشم با استفاده از نمودار چشم 

 رنگ  بررسی دقیق آسیب چشم شما به عنوان بخشی از معاینه، پزشک ممکن است

نارنجی در چشم شما بیاندازد. زمانیکه نور آبی خاصی استفاده شود هرگونه آسیبی را 

نشان می دهد. رنگ، با اشک چشم شما شسته می شود و ممکن است ترشحات بینی 

 شما را بی رنگ کند ) مانند زمانی که شما با فشار بینی خود را بیرون می دهید(.

  عضلات چشم شما را بی حس می کند و اجازه می گاهی اوقات استفاده از قطره چشم

دهد چشمان شما استراحت کنند. مردمک چشم شما ) قسمت سیاه چشم (بزرگتر از 

 ساعت طول بکشد. 08حد طبیعی به نظر می رسد. این اثر، ممکن است تا

  ممکن است پزشک از یک قطره چشم برای بی حسی چشم شما استفاده کند. این کار

طول می کشد تا چشم شما معاینه شود. لازم است شما از چشم خود با  به اندازه کافی

 استفاده از عینک یا چشم بند محافظت کنیدتا زمانی آن را بردارید.

  چشم شما ممکن است با یک چشم بندپوشانده شود تا اجازه دهد چشم ها استراحت

 کنند والتیام یابند.

 ری دید دارید و یا در حالی که ممکن است در حین اینکه شما اختلالات بینایی، مانند تا

چشم شما با چشم بند بسته باشد رانندگی نکنید و یا با ماشین آلات کار نکنید، این کار 

 خطرناک است.
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 مراقبت در منزل

  ممکن است به شما توصیه شود در منزل از قطره یاپماد برای جلوگیری از عفونت

د اینکه چیونه از آنها استفاده کنید دنبال استفاده کنید. توصیه پزشک خود در این مور

 کنید.

 .دستان خود را قبل از استفاده از قطره و یا مالیدن پماد در چشم بشویید 

  برای استفاده از قطره یا پماد، قبل از کشیدن پلک پایین، انیشتان خود را روی گونه

 قرار دهید.

  خود بچکانید.سرخود را به عقب کج کنید و مایع را در پشت پلک پایینی 

  مقدار کمی از پماد را در حاشیه پلک پائین بمالید. مطمئن شوید که سر لوله ی پماد با

 چشم تماس نمی یابد.

 .لازم است به درمان ادامه دهید تا زمانی که چشم شما بهتر شود 

 .همه قطره ها و پماد ها را در یخچال و دور از دسترس کودکان نیه دارید 

  مسکن هایی مانند استامینوفن یا کدئین استفاده کنید. بسته داروها اگر دردی دارید از

 را برا مصرف میزان صحیح بررسی کنید. احتمالا درد تا چند روز طول می کشد.

 .تا زمانی که پزشک به شما توصیه کرده است از لنزهای تماسی استفاده نکنید 

 نده باشد.اگر چشم شما حساس به نور است عینک آفتابی میتواند کمک کن 

  قرنیه چشم شما می تواند خود را در یک یا دو روز بهبود دهد و معمولا بدون از بین

رفتن جای زخم بهبود می یابد. با این حال، اگر سوختیی ناشی از درخشش، درمان 

نشود، ممکن است عفونت شروع شود. این موضوع میتواند جدی باشد و ممکن است به 

 ود.از دست دادن بینایی منحر ش

  ساعت آینده ببینند تا مطمئن شوند  00-08بیشتر پزشکان می خواهند شما را در

چشم شما خوب شده است. برخی از مشکلات مانند: عفونت، خود را فورا نشان نمی 

 دهند بنابراین مهم است که شما برای معاینه برگردید.

 راجعه کنیدمدر صورت مشاهده موارد زیر به پزشک یا اورژانس 
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 ان تار است.دیدت 

 .متوجه تغییزی در بینایی خود شده اید 

 .نقاط یا درخشش های نور را می بینید 

 .هنیام حرکت دادن چشم خود درد دارید 

 ساعت درد چشم بدتر شد و به هر دلیل دییر نیران شده اید.  00بعد ار 

 

 

 

 

 

 

 مای بیمارراهن                                       آسیب های چشم ) جسم خارجی(
جسم خارجی هر ماده ی غیرطبیعی ویا شی ای است که به بدن ) در این مورد متعلق به 

چشم شما نیست( تعلق ندارد. جسم خارجی در چشم ممکن است شامل یک ذره گردوغبار، 

تراشه چوب، تراشه فلزی، قطعات چمن، حشره ویا یک قطعه شیشه باشد. اکثر اجسام خارجی 

 ح چشم شناسایی می شوند.زیرپلک ویا روی سط

کسانی که بیشتر در معرض خطرند پیشه وران هستند مانند کارگران، هیزم شکن ها، باغبان 

 ها، مکانیک ها، تراشکار ها وجوشکارها.

 علایم آسیب چشم چه چیزهایی هستند؟

 «وجود چیزی در چشم« احساس 

 درد شدید در چشم شما، همراه با سوزش والتهاب 

 چشم آبکی و قرمز  

 احساس خارش هنیام پلک زدن 

 تاری دید با کاهش بینایی 

 حساسیت بیشتر نسبت به چراغ های روشن 
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هنیامی که جسم خارجی برداشته  شود، علائم بهتر می شوند.اغلب صدمات، جزیی هستند و 

با درمان، مناسب، بدون مشکل بهبود می یابند.اگر جسم خارجی از چشم شما بیرون نیاید، 

 ث عفونت یا زخم شود.می تواند باع

عث زنگ یء فلزی به اشک طبیعی چشم شما واکنش نشان می دهد و این می تواند باشیک 

به صورت یک نقطه تاریک در سفیدی چشم شما دیده می  و زدگی لبه های دور فلز شود

 بر دید شما تاثیر بیذارد. و می تواند باعث آسیب شود و شود

پارگی یا خراش قرنیه( را خراش دهد. این یک جسم خارجی ممکن است سطح چشم )

میتواند با ضربه جزئی یک انیشت، کاغذ، شاخه کوچک یا سنگ اتفاق افتد. با درمان مناسب، 

ساعت بهتر می  08بسیاری از خراشیدگی های قرنیه، حتی آنهایی که بزرگ هستند، ظرف 

ر سطح چشم( شوند. گاهی اوقات ممکن است خراش بهبود نیابد. یک زخم) یک نقص د

 ممکن است ایجاد شود، که مب تواند بینایی را تحت تاثیر قرار دهد.

چشم شما )خونریزی ملتحمه چشم ( خونریزی کند و قرمز « سفیدی»همچنین ممکن است 

شود. اغلب این بی ضرر است و بدون درمان از بین می رود، اما اگر تحت ضربه خفیفی در 

 ی انجام شود.چشم ایجاد شود، باید بررسی بیشتر

 شئی که به چشم وکره چشم وارد می شود می تواند باعث آسیب جدی وحتی کوری شود.

 تشخیص ودرمان 

پزشک یا پرستار، دید شما را چک می کنند و هر جسم خارجی به آرامی برداشته می شود. 

چش شما ممکن است در سالین) آب نمک استریل( شسته شود تا هرگونه گرد وغبار بیرون 

اید. گاهی اوقات عکس مخصوص مورد نیاز است تا ببینید آیا شیئی وارد کره چشم شده بی

 است یا نه.

پزشک یا پرستار ممکن است یک پوشش روی چشم شما بیذارد، که اجزه دهد چشم شما 

استراحت کند و هرگونه خراش درمان شود. زمانی که شما به خانه می رسید توصیه می شود 

 پوشش را بردارید.
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ناچه چشم شما درد می کند دارو های مسکن مانند استامینوفن، ممکن است مفید چ

 باشد.چنانچه سوال یا نیرانی دارید با پزشک داروساز مشورت کنید.

 مراقبت در منزل

  با پوشش چشم خود رانندگی نکنید زیرا تشخیص فاصله درست دشوار می شود و کار

 خطرناکی است.

 ب کنید.از کار با ماشین آلات اجتنا 

  ممکن است به شما توصیه شود از قطره آنتی بیوتیک ویاپماد برای جلوگیری ویا توقف

عفونت استفاده کنید. توصیه های پزشک خود را در مورداینکه اغلب چیونه از آنها 

 استفاده کنید دنبال کنید.

 .دستان خود را قبل از استفاده از قطره یا پماد برای چشم، بشوئید 

 ه از قطره یا پماد، انیشت خود را روی گونه قرار دهیدو پلک پایین را بکشید برای استفاد

پایین، سرخود را به عقب کج کنید و مایع را در چشم بچکانید. مقدار کمی پماد برلبه 

 داخلی چشم بمالید. مطمئن باشید که سر لوله با چشم تماس پیدا نمی کند.

 شود ادامه دهید. لازم است درمان راتا زمانی که چشم بهتر می 

  کل قطره ها وپمادها رادور از دسترس کودکان ودر یخچال نیه دارید. بعضی از قطره ها

حاوی موادی است که به لنز های تماسی آسیب می رساند. از لنزهای تماسی استفاده 

 نکنید تا زمانی که درمان چشم شما به پایان برسد.

  ناراحتی در چشم خود کنید. مسکن ممکن است زمانی که به خانه می رسید احساس

 هایی مانند استامینوفن را استفاده کنید.

  اگر شما دوباره چیزی در چشم خود احساس کردید، چشم خود را با آب ویا آب نمک

بشویید. سعی نکنید خودتان جسم خارجی را بیرون بیاورید. مستقیم نزد پزشک یا 

 سانی بروید.نزدیک ترین بخش اورژانس بیمارستان برای کمک ر

  ممکن است پزشک بخواهد دوباره شمارا ببیند، یا ممکن است شما نزد پزشک محلی

خود یا چشم پزشک ) متخصص چشم( بفرستد تا چک کند بینایی شما خوب است یا 
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نه. نباید این قرار ملاقات رااز دست بدهید. حتی اگر احساس بهتری میکنید، ممکن 

هبود نیافته باشد. لازم است پیییری کنید تا است چشم شما هنوز به طور کامل ب

مطمئن شوید درمان موثر است. اگرهرگونه مشکل جدی وجود داشته باشد شما نزدیک  

 چشم پزشک ) پزشک متخصص چشم( فرستاده می شوید.

 در صورت مشاهده موارد زیر به پزشک یا اورژانس مراجعه کنید

 کردن جسم زیاد شده است. ساعت بعد ازخارج  00درد شما و خیس بودن چشم 

 وتیرگی (« نقطه کور»ساعت بعد از خروج جسم بدتر شده است.) مانند   00دید شما 

 .شما به هردلیل دییری نیرانید 

 

 

 راهنمای بیمار           )پیچ خوردگی ورگ به رگ شدن(آسیب های بافت نرم 
 بیماری شرح

 و رباط ها می شود.)نه استخوان ها( صدمات بافت نرم شامل آسیب به ماهیچه ها، تاندون ها

تاندون ها، طناب های کش مانند هستند که عضلات را به استخوان نیه می دارند. آسیب به 

 عضلات و تاندون ها با کشش بیش از حد باعث می شود آنها به اصطلاح رگ به رگ شوند.

کشش بیش از حد رباط ها، طناب هایی کششی  هستند استخوان ها را به هم نیه می دارند. 

رباط ها باعث پیچ خوردگی آنها می شود. رگ به رگ شدن و پیچ خوردگی ها می تواند در 

 تمام سنین با نتایج متفاوت اتفاق افتد.

وقتی بافت نرم آسیب ببیند، معمولا درد، تورم و اغلب کبودی وجود دارد. بسیاری از کبودی 

 ها میتواند روند درمان را آهسته تر کند.

دمات شدید، ممکن است یک استخوان، شکسته شود و برای بررسی این شکستیی در ص

 احتمالا به اشعه ایکس احتیاج می شود.

 تمرینات
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  تمرینات آرام وکشش ها باید برای به حداقل رساندن آسیب، فورا آغاز شوند. البته این

باید در حالتی است که درد خفیفی وجود داشته باشد، هرچند ازدرد های شدید نیز

 جلوگیری کرد.

  ممکن است به شما چیزهای دیییری گفته شود. پس از چند روز، تاجایی که برایتان

 میسر است، به آرامی سطح فعالیت خود را افزایش دهید.

  اگر شما آسیب جدی دارید، ممکن است لازم باشداز فعالیت ها و حرکات خاصی دوری

د. اگر درمورد انجام فعالیت های خود کنید تا زمانی که به اندازه کافی بهبود یابی

مطمئن نیستید، از پزشک خود، فیزیوتراپو یا متخصص مراقبت های بهداشتی سوال 

 کنید.

  یک فیزیوتراپ میتواند شما را با تمریناتی برا بهبود قدرت عضلانی، انعطاف پذیری

د را مفاصل و تعادل آماده سازد. این ورزش ها در بهبودی به شما کمک می کند،در

 محدود میکند و احتمال آسیب مجدد را کاهش می دهد.

 درمان رگ به رگ شدن 

  شما میتوانید انتظار داشته باشیداکثر آسیب های بافت نرم در طی یک تا شش هفته

کاملا بهبود یابند. مدت زمان بهبودی، به سن شما، سلامت عمومی وشدت آسیب 

نیاز به گچ یا آتل باشد ویا حتی بستیی دارد. در صدمات خعلی شدید، ممکن است 

 احتمال دارد عمل جراحی توصیه شود.

 .ممکن است به مسکن احتیاج پیدا شود. در اغلب موارد استامینوفن یا بروفن کافی است 

  درمان اولیه صدمات بافت نرم، براساس اصول زیر و اجتناب از آسیب قرار گرفته اند. این

، بسیار مهم هستند و میتواند روند بهبود را ساعت بعد از آسیب 70تا  08موارد در

 تسریع بخشد.

  (.استراحت:استراحت کنید واز فعالیت هایی که باعث درد شدید می شود اجتناب کنید

برای مثال راه رفتن وبالا بردن بازوها( شما ممکن است نیاز به عصا و یا گردن آویز 

 داشته باشید.
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 طوب قرار دهید، از نخود فرنیی یخ زده ویا خنک سازی:تکه های یخ را در یک حوله مر

  01تا  04کیسه یخ ورزشی استفاده کنید. هرگز یخ را مستقیم روی پوست نمالید. هر

 دقیقه، موقعیکه هوشیار هستید یک یا دو ساعت از کیسه یخ استفاده کنید.

  محکم بستن:از یک بانداژ محکم استفاده کنیدطوری که جریان خون را محدود نکند

 اعث درد بیشتر نشود. بانداژ باید کل مفاصل را پوشش دهد.وب

  .بالابردن: در صورت امکان در حالت خوابیده عضو را بالاتر از سطح قلب خود نیه دارید

اندام خود را بابالش حمایت کنید ویا زمانیکه راه نمی رویدو از آن استفاده نمی کنید آن 

 را بالا نیه دارید.

  از موارد زیر خودداری کنید:ساعت اول 70تا  08در ، 

 .حرارت: جریان خون وتورم را افزایش می دهد 

  آسیب مجدد: تا زمانی که به اندازه کافی بهبود پیدا نکرده ایداز مفاصل خود محافظت

 کنید.

  ماساژ: جریان خون وتورم را افزایش می دهد. اگر ماساژ خعلی زود شروع شود می تواند

 صدمه را بیشتر کند.

 رت مشاهده موارد زیر به اورژانس مراجعه کنید:در صو 

 .افزایش زیاد تورم و درد بسیار شدید که با مسکن بهبود نیابد 

 رنگ پریده شدن عضو گچ گرفته 

 .مواردی که توسط پزشک یا پرستار توصیه شده است 
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 راهنمای بیمار                                                                        زخم چیست؟
 بیماری شرح

 بیشتر زخم ها تحت عنوان بریدگی، پارگی )بریدگی شدید( یا خراش طبقه بندی می شوند.

بریدگی ها معمولا توسط یک شیء تیز که پوست را می برد، ایجاد می شوند مانند چاقو در 

غلب در خانه و یا در طی حین انجام دادن کاری. معمولا این بریدگی ها اتفاق می افتد و ا

اوقات فراغت رخ می دهند. بیشتر بریدگی ها روی سر، صورت و دست ها اتفاق می افتد. اگر 

رگ های خونی بریده شود، خونریزی زیاد می شود.بریدگی های عمقی می تواند براعصاب، 

را معاینه عضلات، تاندون ها و حتی استخوان ها تاثیر بیذارد. پزشک، آسیب در این اندام ها 

 می کند.

جراحات ایجاد شده بالبه ی چیزی، پوست را پاره می کند ومعمولا آنها ناصاف وخشن )منظم 

 وصاف مثل یک بریدگی نیست( هستند.

خراش هنیامی ایجاد می شود که لایه سطحی پوست) روی پوست( مالیده ویا خراشیده شده 

یشتری خراشیده می شوند ) بخصوص در در باشد. زانوها، ساق پا، مچ پا وآرنج ها با احتمال ب

کودکان فعال( زیرا آنها لاغر هستند و پوست نازکی دارند. خراش می تواند دردناک باشد زیرا 

 آنها به انتهای عصب کوچک در پوست آسیب می زنند.
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 تشخیص ودرمان

 شیوه درمان به صدمات شما بستیی دارد:

  زخم وجود دارد. پزشک یا پرستار روش های مختلفی برای پانسمان ویا بستن یک

روشی که برای زخم شما بهتر است را انجام می دهند. زخم هایی که آلودگی کمتری 

دارند ممکن است بسته شوند وبه زخم اجازه دهند خشک شود والتیام پیدا کند. دییر 

 زخم ها لازم است که مرطوب نیه داشته شوند تا خوب شوند.

 گرد وغبار تمیز می شود، ممکن است عفونت پیدا کند. زخم شما با اینکه کاملا از 

  ،ممکن است لازم باشد برایشناسایی اشیاء خارجی که در پوست شما قرار گرفته باشند

 عکس گرفته شود.

  اگر در زخم خاک وآشغال زیادی وجود دارد، ممکن است لازم باشد زخم را تمییز کنند

ل عفونت کم شود. در برخی موارد، ممکن است وآن را دو یا سه روز باز بیذارند تا احتما

 آنتی بیوتیک یا عمل جراحی لازم مورد نیاز باشد.

  خراش هاباید خوب تمییز شوند وبا توجه به اینکه آنها چقد عمیق هستند، ممکن است

 نیاز به پانسمان داشته باشند.

 ر هم قرار بییرند بهتر می شوند. بعضی از زخم ها در صورتی که لبه های زخم کنا

ممکن است زخم را با پانسمان های خاص )مانند نوارهای استریل( گیره ) حین عمل 

جراحی(، بخیه یا چسب مخصوص )مانند چسب پوست( ببندند. زخم های دییر )مانند 

 زخم جزئی دست ( تنها با یک پانسمان ساده ) مانند چسب زخم( بهتر می شوند.

 انی )مانند چسب پوست( ممکن است برای ترمیم بریدگی های ساده چسب بیمارست

استفاده شود، زیرا این چسب ها سریع وتقریبا بدون درد عمل می کنند. چسب، خود به 

خود ودر عرض یک یا دو هفته بیرون می آید، که تا آن زمان، زخم ها نیز ترمیم یافته 

 ان، زخم بازبماند.اند. احتمال کمی وجود دارد که تا قبل از این زم
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  کشیدن بخیه ها بستیی به نوع زخم وموقعیت آن دارد. بیشتر  زخم ها بعد از پنج تا ده

روز کشیده می شوند. پزشک یا پرستار به شما خواهند گفت که چه موقع بخیه ها نیاز 

 به کشیدن دارد. برای کشیدن بخیه ها به پزشک یا یک مرکز درمانی مراجعه کنید.

 نزلمراقبت درم

 د.در شپزشک یا پرستار به شما می گویند که چه میزان فعالیت برای شما مناسب می با

 برخی موارد ممکن است عصا توصیه شود.

  اگر کودک شما زخمی دارد، اورا تشویق به استراحت و آرامش کنیدمانند مطالعه و

 نقاشی کشیدن.

 ته شده است اما زخم را تا زمان بهبودی تمییز و خشک نیه دارید. اگر زخم بس

هیچیونه پوششی ندارد، می توانید آن را بشوئیدیا پس از ساعت حمام کنید. زخم را در 

نکنیدو مطمئن شویدکه زخم بعد از شستشو خشک است.) با یک حوله تمیز  آب خیس

 و خشک، سریع و آرام آن ناحیه را تمیز کنید.(

 ویا مسکن های تجویز شده  اگر درد دارید، داروهای مسکن ساده مانند استا مینوفن

مصرف کنید. اگر کودک شما درد دارد، با دقت برچسب میزان مصرف صحیح را چک 

 کنید.

  اگر باند ونوار زخم ها خیس شوند، لازم است آنها تعویض شوند. اگر شما نمی توانید

 خودتان این کار را انجام دهید، به پزشک یا یک مرکز درمانی مراجعه کنید.

 ن برداشتن پانسمان می شود، از روغن زیتون برای برای شل کردن نوار موقعیکه زما

چسب می توان استفاده کردو سپس پانسمان چسبیده را باز کنید. در عین حال، می 

توانید آن را با آب خیس کنیدیا به آرامی آن را بیرون بکشید. اگر از پزشک یا پرستار 

 خود بپرسید روش آن را به شم نشان می دهند.

  پوسته )دله(، روی زخم را خواهد گرفت. پوسته را نکنید، زیرا این کار باعث زخم

 وعفونت می شود. پوسته خود به خود می افتد.
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  به محض اینکه پوست بهتر شد، شکننده می شود ونیاز به مراقبت و محافظت مضاعف

ولباس  دارد. در صورت امکان، از آفتاب دور باشید. کرم های ضدآفتاب استفاده کنید

 های محافظ بپوشید.

 کزاز

هربریدگی، حتی کوچک، می تواند آلوده به باکتری) میکروب( شود که باعث کزاز می شود. 

کزاز یک بیماری نادر است، اما می تواند کشنده باشد. این باکتری ها در خاک ومدفوع 

ما در پنج سال حیوانات پیدا می شوند. بشترین خطر برای جوانان ویا افراد مسن است. اگر ش

گذشته واکسن کزاز نزده اید ممکن است شما به یک یادآور نیاز داشته باشید. برای مشاوره 

 بیشتر، از پزشک یا پرستار خود بپرسید.

 ه کنید:عر به پزشک یا اورژانس مراجدر صورت مشاهده موارد زی

 د زیر می باشد:از آسیب بیشتر می شود وشامل موار علائم عفونت معمولا دو تا سه روز پس

 افزایش درد علیرغم مصرف مسکن 

 یک زخم گرم، قرمز، متورم ویا گسترش قرمزی به پوست اطراف 

 .پوست اطراف با لمس کردن، گرم، متورم، قرمز، دردناک می شود 

 چرک) زرد یا ترشح مایل به سبز( ویا بوی متعفن 

 یک توده نازک  در کشاله ران یا زیر بغل 

 درجه سانتی  38درجه سانتی گراد در بزرگسالان ویا   4/37زتب )درجه حرارت بیش ا

 گراد در کودکان( و یا علائمی شبیه سرماخوردگی 

 .اگر بعد از پنج روز زخم بهبود پیدا نکردبه پزشک یا اورژانس مراجعه کنید 
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 راهنمای بیمار                                                                 بریدگی ها)زخم باز(
 شرح بیماری

زخم عبارت است از گسیختیی قسمتی از بلفت های بدن های بدن که باعث اختلال 

درسیستم  تغذیه ای آن ناحیه می شود.معمولا شکل ظاهری زخم ها گرد و نامنظم است وبا 

از چند تخریب کامل سطح پوست وقسمت هایی از میان پوست ایجاد میشود.اندازی زخم ها 

 میلی مترتا چند سانتیمتر متغییر است وممکن است شل یا سفت باشد

 انواع زخم

 به طور کلی زخم ها به دونوع تقسیم می شوند:

 زخم باز به جراحتی در پوست گویندکه موجب خونریزی خارجی قابل رویت گردد 

  هم زخم بسته به جراحتی گفته میشودکه زیر جلدی بوده و پوست پاره نشده وخونی

 خارج نمی گردد

 انواع زخم های باز
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  زخم های شکاف دار یا بریدگی ها:این زخم لا وسایل برنده مثل چاقو وشیشه وغیره

ایجاد میشود وممکن است سطحی یا عمقی باشد وتمام زخامت پوست ویا نسوج پوستی 

 اشد.عظلات و عروق رادرگیر کند.این زخم ها همراه با خونریزی زیاد والتیام سریع می ب

  زخم های پاره پاره: دراین نوع زخم ممکن است بر اثر تماس با سیم خاردار برخورد

ترکش و خمپاره ویا گاز گرفتیی حیوانات ایجاد شود التیام این زخم به کندی انجام 

 میشود و خونریزی کمتری داردو معمولا آلوده هستند.

 دنسج زیرجتدی و عظله  زخم های کنده:دراین نوع زخم قسمتی از پوست وگاهی ائقات

نیز کنده میشود گاهی قسمت کنده شده در نزدیکی بدن مجروح پیدا میشود  که دراین 

 صورت باید آن را همراه مجروح انتقال داد

  خراشیدگی :معمولا بر اثر ساییده شدن یا سر خوردن روی سطح زیربه وجود می آید

ز و روشن و با لکه های ولایه ی سطح پوست خراشیده میشود و زخم به رنیی قرم

است این زخم نسبت به زخم های دییر خفبف تر و سطحی تر  کوچک خون همراه

 است و اغلب آلوده به گرد و غبار است وبه سادگی عفونی میشود

  زخم های سوراخ شده:دراین نوع زخم ها ممکن است دیوار زخم منظم باشد خونریزی

های چاقو و گلوله وسوزن وحتی خار گیاه کم والتیام به کندی صورت گیرد مانند زخم 

تیزی نرده.دراین زخم ها ممکن است صدمه ی داخلی شدید باشد اگر زخم عمیق باشد 

 به علت نفوذ غبار  یا ذرات ریز آلوده امکان عفونت وجود دارد 

 زخم ها ءعوارض و آثار سو

 ید:به دنبال ایجاد زخم های مختلف عوارض زیر در فرد ممکن است بروز نما

  ساعت کاملا بهبود نیافت احتمالا به علت ورود گرد و غبار 08عفونت:اگر زخم پس از

نسوج مرده و میکروب هایی که در زخم مانده عفونی شده است.علایم عفونت شامل 

حرارت بالا وتب وتورم وقرمزی اطراف زخم و ازدیاد درد وسوزش زخم ودر نهایت در 

 فونت کزاز میباشدزخم های کثیف ویا زخم های عمیق ع

 ازدست دادن مایعات بدن و خون 
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  آسیب به احشائ داخلی مانند ریه ها شکم و مغز و قلب 

  ناتوانی وتغییر شکل محل آسیب دیده 

 تشخیص نوع زخم

از نحوه ورنگ ترشحات زخم تا حدودی میتوان به نوع زخم پی برد البته گاهی برای تشخیص 

 .ند کشت از ترشحات زخم لازم است زخم بررسی و آزمایش های تکمیلی مان

  ترشح مایع شفاف و روشن معمولا موقع بهبود زخم دیده میشود 

 کرمی دارد  -ترشح چرکی در زخم های عفونی شده رنگ زرد 

  ترشح خون آلود معمولا در زخم های بدخیم ودر زمان بهبود زخم عمیق دیده میشود 

 درمان 

 زیر انجام شود : جهت درمان در انواع بریدگی ها اقدامات

 شستن زخم بریدگی وخراشیدگی با آب و صابون و سپس تمیز و خشک نیه داشتن آن 

 یز کردن زخم با آب اکسیژنه وبتادین در اولین روزها مفید است اما بدلیل اینکه تم

 ترمیم زخم را به تاخیر می اندازد برای مدت طولانی نباید انجام شوند 

  روی زخم  نتی بیوتیکآاستفاده از پماد 

 پانسمان روی زخم 

 ساعت بعد از ایجاد زخم بخیه زده شود زیرا تاخیر دراین کار 6 تا در صورت نیاز به بخیه

 میزان عفونت زخم را افزایش میدهد 

  بررسی هرنوع زخم ناشی از سوراخ شدن پوست با کفش ورزشی توسط پزشک زیرا در

 معرض خطر زیاد به عفونت است 

 علایم بهبود زخم 

کند پلاکت ها و گلبول های  ه محض آن که زخمی بهبود یابد بدن شروع به درمان آن میب

قرمز خون و فیبرین یک پوشش ژله ای روی زخم ایجاد میکنند و بزودی زخم را میبندند 

یعنی خون دلمه ولخته میشود )گلبول های سفید خون به محل زخم میروند و به باکتریهایی 

 حمله میکنند ( که موجب عفونت دمییردند
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 علایم عفونت زخم 

 در زخمی که دچار عفونت شده علایم زیر را میتوان دید 

  قرمزی پوست و ورم وترشح مایع سبز یا زرد رنگ یا افزایش گرمی و حساسیت دراطراف

 زخم 

  یا تب و بی اشتهایی،لرز،درد بدن،زیر بغل،متورم شدن گره های لنفاوی در گردن 

 مراقبت

 یرا نیکوتین با انقباض عروق باعث کاهش جریان خون در محل زخم سییار نکشید ز

 وآهسته شدن مراحل ترمیم زخم میشود 

  کسانی که زخم ساق پا دارند میتوانند با پوشیدن جوراب های ویژه و چسبان از تجمع

خون در عروق پا جلوگیری کنند تا خون به جریان افتد این بیماران بایسد جوراب های 

ساق پا را کامل می پوشانند بپوشند وفقط موقع خواب آن را بیرون بیاورند ویژه ای که 

ساعت طی روز این جوراب را بپوشند تا از  4و حتی بعد از بهبود زخم پا دست کم تا 

 احتمال عود زخم پا جلوگیری کنند 

  اگر زخم خارش داشت آرام باشید وآن را نخارانید تا زودتر بهبود یابد 

 ز زخم مهم است روزی یک بار پانسمان روی زخم را بردارید و با آب و مراقبت دایمی ا

صابون به آرامب محل زخم را شست و شو دهید پماد آنتی بیوتیک روی آن بمالید و 

 مجددا پانسمان را روی زخم قرار دهید

  اگر پانسمان زخم کثیف ویا خیس بود فورا آن را عوض کنید 

 وقف کنید بایستی نزد پزشک بروید به طور طبیعی اگر نتوانستید خونریزی زخم را مت

 باید پس از پس از ایجاد جراحت و آسیب زخم مرمت شود 

  افرادی که سیستم ایمنی بدنشان ضعیف است بیشتر دچار عفونت زخم میشوند وباید

نها توسط پزشک پانسمان شود  این افراد عبارتند از بیماران سرطانی که شیمی آزخم 

 ،نند مثل پرد نیزولونک افرادی که داروهای کورتونی مصرف می .درمانی میکنند

 بیمارانی که دیالیز کلیه میکنند و بیماران مبتلا به ایدز 
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  مرطوب نیه داشتن زخم با کمک کرم مرطوب کننده باعث میشود که بهبودی آن

وگیری گرددزخم های بزرگ و لتسریع شود واز چسبندگی سریع زخم به باند ج

 ارا بهتر است مرطوب کنید خراشیدگی ه

  به سرعت برداشتن چسب یا بانداژموجب برداشتن پوست  روی زخم وخونریزی مجدد

 را به آرامی بردارید  آن میشود پس بهتراست چسب یا بانداژ

 به زخم چسبیده است ابتدا آن را با آب گرم خیس کنید  اگر احساس میکنید که بانداژ

 رم شود نتا 

 ده شدن موی اطراف زخم بانداژو یا چسب را در جهت رویش مو به برای جلوگیری از کن

 آرامی بردارید 

 از پانسمان ضد عفونی کنید ددست های خودرا قبل وبع 

  هنیامی که آب در نزدیکی شما وجود ندارد دستمال مرطوب ویا اسپری ضد عفونی

 کننده را برای تمیز کردن زخم به کار ببرید 

 اوی الکل است به طور مستقیم روی زخم ها استفاده کنیدنباید هرگز از موادی که ح 

 هم خونریزی کرد سعی کنید  اگر زخم شما دچار خونریزی شد و پس از تمیز کردن باز

 با اعمال فشار صحیح جریان خون را متوقف کنید

  درصورتی که زخم دچار التهاب و خارش است میتوانید با تجویز پزشک از پمادهای

 ز عفونت در زخم نیز جلوگیری میکند رود این پمادها از بمسکن استفاده کنی

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

  درفواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه

 نمایید

  درد و قرمزی در محل زخم ترشح چرکی از زخم خونریزی از محل زخم 

 تب و لرز و بی اشتهایی 

 یرژیم غذای

 ای تسریع التیام بافت نرم رژیم غذایی پرپرتئین و پرکالری استفاده کنید بر 
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  جهت پیشییری از یبوست از رژیم پرفیبر )میوه ها وسبزیجات (حاوی سبوس ومایعات

 فراوان استفاده کنید

 ند میوه سبزیجات و غلات و لبنیات کم چرب و ماهی بخورید غذای سالم مان 

 یوه های تازه حاوی ویتامین ث میتواند به بهبود صرف سبزیجات و مرکبات و آب م

 سریعتر زخم کمک کند 

 فعالیت

  در بستر انیشتان و مچ پاهای سالم را حرکت دهید تا از لخته شدن خون در پاها

 پیشییری شود 

  در صورت اجازه ی پزشک برای خروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاهای خودرا از لبه

ت نداشتن سرگیجه  با کمک همراه خود ویا پرستار از تخت تخت آویزان نمایید در صور

 خارج شوید 

  سعی کنید هر چه سریعتر از بستر خارج و فعالیت نمایید تا از ایجاد لخته جلوگیری

 شود 

 مراقبت

  ممکن است یک لوله جهت خروج ترشحات در ناحیه عمل گذاشته شود که به یک

ساعت بعد عمل 08ن لوله معمولا ای  مخزن وصل میباشد که به آن هموواگ مییویند

 د خارج میشو

 از کشیدن لوله ی هموواگ و خارج کردن آن خودداری نمایید 

 ط پرستار برای شما اجرا خواهد ها طبق تجویز پزشک ودر فواصل مشخص توسودار 

 مراقبت در منزل 

 ال و نارنیی و..(وآب میوه های تازه حاوی قرتپصرف  سبزیجات و مرکبات مانند)م

 ویتامین سی  جهت ترمیم زخم لازم است 

  از مصرف سییار و دخانیات خودداری کنید 
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  کسانی که زخم ساق پا دارند میتوانند با پوشیدن جوراب های ویژه و چسبان از تجمع

خون در عروق پا جلوگیری کنند تا خون به جریان افتد  این بیماران باید جوراب های 

پوشانند بپوشند و فقط موقع خواب آن را بیرون بیاورند   ویژه ای که ساق پارا کاملا می

سال باید طی روز این جوراب هارا بپوشند تا  4و حتی بعد از بهبود زخم پا دست کم تا 

 از احتمال عود زخم پا جلوگیری شود 

  اگر زخم خارش داشت آرام باشید  و آنرا نخارانید تا زودتر بهبود پیدا کند 

  ب گرم خیس کنید تا نرم اژ به زخم چسبیده است آن را با آبانداگر احساس میکنید که

 شود 

  برای جلوگیری از کنده شدن موی اطراف زخم بانداژ و چسب را در جهت رویش مو به

 آرامی بردارید 

 ست های خودرا قبل و بعد پانسمان ضد عفونی کنید د 

 ری ضد عفونی هنیامی که آب در نزدیکی شما وجود ندارد  دستمال مرطوب ویا اسپ

 کننده  را برای تمییز کردن زخم به کار ببرید 

  نباید هرگز از موادی  که حاوی الکل است  به طور مستقیم روی زخم استفاده کنید 

 پزشک و در فواصل منظم مصرف شود  و دوره ی درمان را کامل  ورداروها طبق دست

 کنید  و از قطع آن بدون اجازه ی پزشک خودداری نمایید 

 ی کنید مکانی تمییز برای تعویض پانسمان  زخم خود را انتخالب کنید محیط های سع

آلوده برای این کار مناسب نیستند زیرا  آلودگی بر روی زخم اثر کرده و احتمال عفونت 

 ند کزخم را زیاد می

 درصورت مشاهده ی موارد زیر به بیمارستان مراجعه نمایید

  درد شدید در محل جراحی 

 زی در محل زخم درد و قرم 

  ترشح چرکی از زخم 

  خونریزی از محل استامپ 
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  تب و لرز 

 بی اشتهایی 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                               اصول مراقبت از زخم                
 پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه های زیر توجه کنید :

  زخم هایی به کار می رود که وسیع بوده یا لبه های آن از هم دور  بخیه کردن برای

باشند یا کناره های زخم نامنظم و ناهموار یا دچار له شدگی و تخریب پوست باشند و یا 

زخم آن قدر عمیق بوده که کل ضخامت پوست را در بر گرفته باشد، که تشخیص آن 

نیاز به بخیه نخواهد داشت، در این  تنها با پزشک خواهد بود و در غیر این صورت زخم

 مورد به تصمیم پزشک اعتماد کنید و نیران نباشید.  

  هرچند بسیاری از زخم ها با شرایط بالا هم احتمالاً بدون بخیه زدن در هر صورت بهبود

خواهند یافت اما توجه کنید که بخیه زدن باعث خواهد شد زخم سریع تر بهبود یافته و 

ی مانند عفونت شود و پس از بهبودی محل زخم دچار بدشکلی نشده کمتر دچار عوارض

 و زخم، جوشیاه یا اسکار )جای زخم( کوچکتری بر جای می گذارد.  

  ساعت کاملاً خشک نیاه دارید، این زمان در مورد بخیه های قابل  00بخیه ها را تا

 .جذب بیشتر است و زمان دقیق آن را پزشک به شما خواهد گفت

  ساعت می توانید به آرامی با آب گرم و صابون  00ای غیر قابل جذب را پس از بخیه ه

بشوئید، اما به هیچ وجه آنها را به مدت طولانی در آب غوطه ور نکنید )مثلاً در وان 
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حمام، استخر، ...( چون تماس زیاد با آب باعث کاهش سرعت بهبود زخم و افزایش 

 احتمال عفونت می شود.  

 لافاصله با ملایمت خشک کنید، برای این کار از یک پارچه ی نخی سبک و بخیه ها را ب

کاملاً تمیز که فقط به این کار اختصاص داده اید یا گاز استریل استفاده کنید و به هیچ 

وجه از پنبه یا دستمال کاغذی استفاده نکنید، دقت کنید که برای خشک کردن نباید 

 قط از حرکات ضربه ای ملایم استفاده کنید. پارچه را روی زخم به سختی بکشید و ف

  پس از شستشو می توانید روی زخم را با یک لایه ی نازک پماد آنتی بیوتیک )در

صورت تجویز هنیام ترخیص( بپوشاید. )می توانید برای این کار از گوش پاک کن 

 استفاده کنید( 

 کننده، کرم های  به هیچ وجه از الکل، بتادین، آب اکسیژنه، محلول های ضدعفونی

آرایشی یا نرم کننده، روغن های معطر یا پمادهای کورتونی روی زخم استفاده نکنید، 

 این مواد باعث تحریک پوست، بروز حساسیت، عفونت و تأخیر ترمیم زخم خواهند شد. 

  در صورتی که زخم شما پانسمان شده است حتماً تا زمانی که پزشک به شما هنیام

هفته(، در این صورت حداقل  0زخم را پوشیده نیاه دارید )معمولاً  ترخیص توصیه کرده

ساعت پانسمان را به شکل اولیه حفظ کرده و سپس بعد از هر بار شستشوی زخم  08

 آن را با یک پانسمان سبک بپوشانید. 

  توجه کنید که همه ی زخم ها نیاز به پانسمان ندارند و ممکن است زخم شما )به

ست سر و صورت( پس از شستشو و حتی بخیه زدن بدون خصوص زخم های پو

پانسمان رها شود، در این صورت شخصاً اقدام به پوشاندن زخم با پانسمان های سنیین 

 نکنید. 

  زخم های پوستی اغلب با نخ های غیر قابل جذب بخیه می شوند، زمان دقیق کشیدن

 3-6ی صورت معمولاً بخیه ها را پزشک هنیام ترخیص به شما خواهد گفت، بخیه ها

 روز بعد کشیده می شوند.  7-00روز و بخیه های پوست سر و اندام ها 
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  از انجام فعالیت های جسمی یا ورزش های سنیین که باعث فشار یا ضربه به محل زخم

هفته ی آینده خودداری کنید چون اگر دوباره به همان محل  0-0می شود در طول 

 باعث آسیب بخیه ها یا باز شدن دوباره ی زخم شود.  قبلی ضربه وارد شود ممکن است 

  در روزهای ابتدایی ممکن است روی زخم با یک لخته یا دلمه پوشیده شود و در

روزهای بعد توده ی گوشتی صورتی رنیی تشکیل خواهد شد، به هیچ وجه این بافت ها 

یزی آن را دستکاری یا جدا نکنید چون باعث آسیب زخم و باز شدن مجدد و خونر

خواهد شد و بهبودی کامل را به تأخیر می اندازد، چرا که تشکیل این بافت ها بخشی از 

 مراحل ترمیم زخم است و به مرور از کناره ها با بافت طبیعی جاییزین می شود. 

  ماه بعد کاملاً مشخص خواهد شد و در این  6-00شکل نهایی پوست در جای زخم

و برجسته تر از پوست طبیعی باشد، در این دوره  مدت ممکن است محل زخم تیره تر

استحکام و قدرت پوست کمتر از حالت طبیعی خواهد بود و در برابر ضربه های مشابه 

 آسیب پذیرتر است. 

  اثربخشی پمادها، کرم ها، داروهای گیاهی، ژل ها و محلول هایی که برای کاهش بد

 ل و قطعی اثبات نشده است. شکلی جای زخم تبلیغ می شوند تاکنون به طور کام

  ممکن است تا مدتی دچار بی حسی یا گزگز شدن یا احساس فشار و کشیده شدن

اطراف محل زخم باشید که طبیعی بوده و با ترمیم کامل محل زخم از بین خواهد رفت 

ماه طول می کشد، برای بهبود آن می توانید پوست را به آرامی ماساژ  6هر چند گاهی 

 دهید. 

 خفیف زخم در روزهای ابتدایی طبیعی است، در این موارد از خاراندن زخم  خارش

 خودداری کنید و فقط پوست را ماساژ دهید. 

  ترشح خفیف به صورت مایع زرد کم رنگ، رقیق و آبکی در روزهای اول از زخم طبیعی

 است. 
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  در روزهای اول ممکن است احساس درد و سوزش خفیف در محل زخم داشته باشید

ه برای رفع آن می توانید از استامینوفن استفاده کنید، ترکیبات حاوی آسپیرین ک

 ممکن است باعث بروز خونریزی شوند. 

  در صورتی که هنیام ترخیص برای شما آنتی بیوتیک تجویز شده است دارو را در زمان

 معین مصرف کرده و دوره ی درمان را کامل کنید.

 محل زخم،باید  بخیه ها تا زمان ترمیم کامل پوست پس از باز کردن پانسمان و کشیدن

و لباس پوشیده آن را از نور خورشید محافظت کنید،می توانید از کلاه یا ضدآفتاب 

 استفاده کنید.

  عکس برداری شده صورتی که از اندام شما که دچار زخم شده است در اورژانس در

 است آن را تا زمان بهبود کامل نزد خود نیهدارید.

 اما توصیه می شود تا زمان  غذایی برای شما نمی شودد زخم باعث محدودیت وجو

و آبمیوه های سرشار از ویتامین ث مثل مرکبات ترمیم زخم از میوه ها ،سبزیجات 

،لیموترش،گوجه فرنیی،توت فرنیی،آب لیمو و آب پرتقال بیشتر استفاده کنید. ویتامین 

بود می شود،همچنین می توانید از قرص سریع تر شدن روند ترمیم زخم و بهث باعث 

 مکمل های حاوی ویتامین ث روزانه یک نوبت استفاده کنید.ها یا 

 :روزانه زخم خود را از نظر بروز علایم زیر بررسی کنید 

  تورم و قرمزی اطراف محل زخم 

  وضعیت ترشحات 

 خونریزی 

 خطوط قرمز رنگ برجسته اطراف زخم 

 زیر مجددا به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید: در صورت بروز هر یک از علایم  

  آسیب یا پارگی بخیه ها و باز شدن مجدد زخم 

  درد شدید در محل زخم 

  تورم یا قرمزی محل زخم 
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  خروج چرک یا ترشحات سبز رنگ از زخم یا تشدید ترشحات اولیه 

  استشمام بوی بد از زخم 

  شار مداوم روی محل زخم دقیقه ف 01-04خونریزی مجدد زخم به طوری که پس از

 متوقف نشود

  بروز خطوط قرمز رنگ برجسته اطراف محل زخم 

  محدودیت حرکت در انیشتان یا مفاصل نزدیک به زخم 

 بروز تب 

  برجسته و دردناک شدن غده های لنفی زیر بغل، گردن یا کشاله ی ران )نزدیک به

 محل زخم( 

 توجه کنید: تعویض پانسمان مورددرزیر  نکات 

 بار پانسمان را تعویض کنید. )می توانید در صورت امکان به یک مرکز  0انه حداقل روز

 پزشکی مراجعه کنید، در غیر این صورت در منزل مراحل زیر را انجام دهید.(

  در صورت خیس شدن، کثیف شدن، آلودگی به ترشح یا خونابه هم نیاز به تعویض

 پانسمان خواهید داشت. 

  وسایل لازم شامل : دستکش، گاز، باند، چسب، پماد و کیسه پیش از تعویض پانسمان

 ی پلاستیکی را آماده کنید. 

  .دستان خود را با آب و صابون به خوبی بشویید 

 )ترجیحاً از دستکش استفاده کنید. )نیازی به استریل بودن آن نیست 

 م پانسمان کهنه را به آرامی و ملایمت و بدون حرکت سریع و ناگهانی از روی زخ

بردارید و چنان چه در اثر خشک شدن ترشحات به زخم چسبیده است آن را کمی 

 مرطوب کنید. 

  پانسمان قبلی را در کیسه ی پلاستیکی ضخیم گذاشته، درب آن را کاملاً محکم ببندید

 و دور بیندازید. 
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  برای شستشوی زخم فقط از آب و صابون )بدون بو( یا محلول شستشوی نمکی )سرم

 تفاده کنید. شستشو( اس

  .باند را روی محل زخم گره نزنید 

  چسب ها را یک دور کامل به دور اندام نپیچید تا محکم بودن آن مانع خونرسانی

 مناسب نشود. )نیم دور کافی است و باز نخواهد شد( 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                     آسیب های زانو                                  

 یماریب شرح

همه افراد در تمام سنین ممکن است دچار آسیب های زانو شوند. این آسیب ها می تواند به 

روش های مختلفی ایجاد شوند واندام های مختلفی که زانو را حمایت می کنند تحت تاثیر 

ع زانو شامل رگ به رگ شدن ) کشش بیش از حد رباط(، در رفتن) یقرار دهد. آسیب های شا

مفاصل را به هم وصل می کندو  حد تاندون ها وعضلات(، پاره شدن زردپی کهکشش بیش از 

 آسیب کشکک زانو است.

زمانی که بافت های نرم مانند رباط ها وعضلات آسیب ببینند،درد، تورم وگاهی کبودی ایجاد 

می شود. درد در بدترین حالتش معمولا دو تا سه روز وجود دارد. بعضی مواقع ممکن است 

 ل کند و یا در حین راه رفتن خالی کندزانو قف

 تشخیص ودرمان
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چنان چه شما دچار شکستیی استخوان شده اید ممکن است  به عکس رادیولوژی احتیاج 

ساعت اول( برای صدمات زانو بر این اساس قرار گرفته است:  70داشته باشید. درمان اولیه ) 

 استراحت، خنک کردن، محکم بستن ودر ارتفاع قرار دادن

  استراحت: اجتناب از فعالیت هایی که باعث درد می شود. اگر شما نمی توانید وزنتان را

 به راحتی بر روی پاهایتان قرار دهید، از عصا استفاده کنید.

  خنک سازی:تکه های یخ را در یک حوله مرطوب قرار دهید، از نخود فرنیی یخ زده ویا

استفاده کنید. برای نواحی آسیب  کیسه یخ ورزشی که در یک حوله پیچیده شده اند

دقیقه، یک تا دو ساعت استفاده کنید. هرگز یخ را مستقیم روی  01تا  04دیده، هر

 د.یذاریپوست ن

  محکم بستن: از یک بانداژ محکم برای بستن نواحی آسیب دیده استفاده کنید. مطمئن

 نمی کند. شوید که بانداژ درد شما را بیشتر نمی کند ویا جریان خون را مسدود

  بالا نیه داشتن: هنیام استراحت، پای خود را ) با بالشت (بالا نیه دارید طوری که بالاتر

 از سطح قلبتان قرار گیرد.

 ساعت اول، از گرما، آسیب مجدد وماساژ خودداری کنید. 70تا  08در 

 .در برخی موارد تا مانی که تورم کم نشود تشخیص ممکن نیست 

 شود برای مدتی پایتان را آتل بندی کنید یا از حرکات  ممکن است به شما توصیه

 وفعالیت های خاص اجتناب کنید تا زمانیکه انحراف زانو کم شود.

  صدمات شدید ممکن است نیاز به یک عمل جراحی برای درمان رباط یا مینیسک پاره

 یا غضروف داشته باشند.با این حال، اغلب صدمات نیاز به عمل جراحی ندارند.

  شما درد دارید، داروهای مسکن ساده )مانند استامینوفن یا بروفن( ممکن است به اگر

در این ،م کمک کندرشما کمک کنند. داروهای ضد التهابی نیز می تواند به کاهش تو

 خصوص با پزشک مشورت کنید.

 مراقبت در منزل
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 هید. از همین که درد پس از چند روز رفع شد، به تدریج سطح فعالیت خود را افزایش د

مفاصل آسیب ندیده خود مانند مچ پا و باسن تا جایی که ممکن است در حین حرکت 

 مراقبت کنید.

  اکثر مردم در یک تا شش هفته به طور کامل بهبود می یابند. اگر شما پس از یک هفته

بهتر نشدید، به پزشک یا فیزیوتراپ  مراجعه  کنید. اگر صدمات جدی تر دارید، یک 

در صورت تجویز پزشک،  ی تواند به بهبود وتوان بخشی شما کمک کند.فیزیوتراپ م

 فیزیوتراپی را پیییری کنید.

 .توصیه های پزشک و تمرینات ورزشی که می دهد را پیییری کنید 

 :در صورت مشاهده موارد زیر به پزشک یا اورژانس مراجعه کنید 

 .شدیدتر شدن تورم یا درد به گونه ای که نیران کننده باشد 

 .سایر موارد که پزشک یا پرستار توصیه کرده اند 

 

 

 

 راهنمای بیمار                             مراقبت از آتل و گچ                                 
 بیماریشرح 

گچ یاآتل یک بوشش محافظ سخت محکم است که برروی یک لایه نرم بنبه قرارگرفته وکاملا 

رد.گاهی درصورت وجودتورم شدیداولیه در ابتداآتل بندی انجام شکل اندام رابه خود مییی

شده وبس ازچندروزباکاهش تورم اندام گچ گیری انجام می شودچون که آتل کاملا 

آتل ممکن است _دورتادوراندام رانمی گیردومثل یک نیمه گچ عمل می کندهرچندتجویزگج

 ورات بزشک عمل کنید.   برای شماخوشایندنباشداماجهت  بهبودی کامل وموفق به دست

 پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه های زیر توجه کنید:
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 00..گچ های معمولی )پودری(معمولا ع آن بستیی داردوزمان خشک شدن گچ به ن- 

بعد کاملا خشک می شوند و گچ های فایبر گلاس )شبیه پلاستیک (حداکثر ساعت  08

 ند.ساعت بعد کاملا خشک می شو 0-00

  تازمان کاملاخشک شدن ازهرگونه راه رفتن تکیه کردن یاایجادفشاربروی گچ خودداری

 کنیدچراکه باعث عدم کارایی گچ وآسیب جدی به استخوان می شود.

  به هیچ وجه گچ راخیس یامرطوب نکنیدحتی اگرگچ ضدآب هم باشدبایداحتیاط

 کردچون عایق کامل آب نیست 

 ف یخ خودداری کنید.ازشناکردن یاتماس باباران بر 

  در صورت خیس شدن گچ به هر علتی می توانید آن را با جریان هوا بوسیله سشوار

واز باد خنک دستیاه استفاده کنید و روی درجه گرم یا داغ قرار ندهید خشک کنید

.همچنین می توانید از یک دستیاه مکنده چون باعث سوختیی پوست زیر گچ می شود

ده کنید که باعث مکش و خروج هوای مرطوب از داخل گچ می مانند جارو برقی استفا

.در صورتیکه پنبه های داخل گچ خیس شد به هیچ وجه شخصا اقدام به خارج گردد

 کردن آنها نکنید و جهت تعویض گچ مراجعه کنید.

  پس از گچ گرفتن دچار تورم خفیف تا  اول اندام آسیب دیده معمولا در طول چند روز

باعث احساس تنیی خفیف در گچ می شود،برای کاهش تورم به ویژه  و متوسط می شود

ساعت اولیه باید اندام به طور کامل قرار گیرد و به هیچ وجه آویزان نشده و  08در طول 

وبه  قلب قرار گیردیا فشار بر آن وارد نشود.توجه کنید که اندام شما باید بالاتر از سطح 

نیدمیتوانیددرازبکشیدکل اندام گچ گرفته رابروی هبچ وجه آویزان نشده ویافشارواردنک

چندین بالش تکیه کنیددرروزهای آینده بایداین کاریادرشب یادرطول روزانجام 

 دهیدتااندام دچارتورم وکاهش جریان خون نشود.

  اگرقصدحمام کردن داشتیدابتدابایک پارچه قسمت های خارجی گچ رابپوشانیدوسپس

 های گچ رابپوشانیدودرتماس مستقیم آب قرارندید.یک کیسه محکم پلاستیکی لایه 
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 دقیقه انیتان خودراتکان  31ساعت تا0برای بهبودجریان خون درروزهای اول هر

دهیدروزانه چندین بارعضلات اندام خودرادرداخل گچ منقبض کنیدتادچارضعف 

 دمابررسی کنیدکه دچاررنگ پریدگی سرمایاکبودی،نشودانیشتان خودراروزانه ازنظررنگ

 نشده باشد.

 دردکردیدبرای کاهش درد میتدانیدازکمپرس سردیایخ)داخل  اگردرروزهای اول احساس

پوشش نایلونی(که تماس مستقیم باگچ یلپوست نداشته باشدبه طوریکه پارچه ای روی 

دقیقه کمپرس راروی گج بیذارید.*درروزهای ابتدایی چون  04گج بیذاریدبه مدت

ریم داروهای مسکن تجویزی پزشک رامصرف آسییب به بافت واستخوان رادا

کنیداکراحساس خارش دراندام گچ گرفته راداشتیدهیچ جسمی راواردگچ نکنیدچون 

 باعث زخمی شدن میشود.

  چنانچه آتل گیری انجام شده باشدازبازکردن سرخود خوداری کنیدمیرطبق

 دستورپزشک درمواقع استثنامثل)حمام کردن یاخوابیدن(.

 نیه داریدناخن های اندام راکوتاه کنیدبامحلول های که نیازبه شست گچ یاآتل راتمیز

شوبه آب ندارندانیشتان خودراپاک کنیدازمصرف لوسیون عطرروغن دراندام دورگچ 

یاآاتل خودداری کنیدچون محل تجمع آلودکی میشود.*به هیچ وجه پنبه به گچ یاآتل 

به های گچ یاآتل اقدام نکنید رااضافه یاکم نکنیدبه هیچ وجه شخصا به کوتاه کردن ل

 چون باعث آسیب به پوست می شود

  آتل یا گچ رانزدیک منابع حرارت یاآتش نکنیدچون پنبه های داخلشان به راحتی قابل

 اشتعال است

 .رژیم غذایی معمولی می باشدفقط ازاضافه وزن وچاقی جلوگیری کنید 

 ن باعث بسته شدن منافذ ازنوشتن باماژیک یاموادروغنی برروی گچ خودداری کنیدچو

 گچ وقطع تنفس پوست زیرگچ می شود.

 کنید: مراجعه اورژانس زیربه ازعلایم بروزهریک درصورت

 نوبت پاسخ ندهد.0درصورت بروزتشدیددرد یا درد مداوم که به مسکن های معمولی در 
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  درصورتیکه باوجودگذاشتن کمپرس سردبازهم احساس تورم یاتنیی گچ برروی اندام

 باشد.

 )عدم امکان حرکت دادن انیشتان به هرصورت)خم راست کردن 

 )تغییررنگ غیرطبیعی)کبودی سردی رنگ پریدگی 

 گزگزشدن انیشتان بروز زخم خراش یاتاول درپوست -خواب رفتن -احساس بیحسی

 زیرگچ یااطراف گچ.

  استعمال بوی بدیاخونریزی یاترشحات اززیرگچ باقرمزی والتهاب زیرآتل بعذازبازکردن

 دقیقه باقی بماند.01تل به مدتآ

 .بروزتب گرمی تنیی نفس گیجی یاخواب آلودگی یاتپش قلب 

 روزاول.3-0سست یاسفت شدن گچ نسبت به قبل یافشاردایمی  واحساس تنیی بعداز 

  شکستن یابهم خوردگی یاخروج پنبه های داخل آتل یاگچ یاسوراخ شدن گچ یاخیس

 ود.شدن گچ که به روش های گفته شده خشک نش

 .ورودناخواسته جسم خارجی داخل گچ 

  اندام خود را حرکت دهید.گچ به طوری که نتوانید عضلات داخل درد و گرفتیی 

 پیگیری و پایان درمان

 (هفته.6-0صبورباشید درمان گچ یاآتل مدت زیادی طول خواهدکشید)معمولا 

  درمانیاه برای مراجعات بعدی وپیییری درصورتیکه علایم خطرذکرشده وجودنداردبه

 یامتخصص ارتوپدی مراجعه کرده وازمراجعه ی مجددبه اورژانس خودداری کنید.

  زمان بازکردن دقیق گچ قابل پیش بینی نیست برای اینکاربایدتحت نظربودوباتوجه به

 عکس برداری های آینده ومیزان پاسخ به درمان زمان بازکردن گچ مشخص می شود.

 یدبلکه به بیمارستانهای تخصصی  ومجهزبع اره هرگزشخصااقدام به بازکردن گچ نکن

 های مخصوص گچ بازکردن  مراجعه کنید.

  درهنیام بازکردن گچ بااره های مخصوص هیچیونه آسیب به اندام شمانمی رسدبلکه

 لرزش خواهیدکردکه دردی نداردنیران نباشید.-احساس گرما
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 باشد که نیران  پس ازبازکردن گچ معمولا پوست خشک چروکیده وضعیف زردرنگ می

نباشیدچون سلول ها باسازی خواهندشدولی ازتحریک وشستن زیادخودداری کنید بلکه 

تمیریناتی روکه پزشک داده است انجام دهیدتا احساس لرزش وضعف از بین برود وبه 

 قدرت خودبرسد

  چون عضلات چندین هفته است استفاده نشده است ضغیف لاغرشدن ارزش آن طبیعی

 اشیداست نیران نب

  میزان ،تغذیه  ،جنس،هرچند بهبود آسیب وترمیم استخوان به عوامل مختلفی مثل سن

دفاع بدن  و......بستیی دارد اما جهت پیییری ها به زمان گفته شده ،قدرت،استراحت 

 توسط پزشک توجه کنید.

 

 

 

 

 

 

 مای بیمارراهن                    سردرد تنشی                                       

 شرح بیماری

 شایع که دهبو ها شانهو  دنگر رت،صو ،سر تعضلا سفتیو  گرفتییاز  ناشیتنشی دردسر

 ونبد حتی اردمو کثریت، در ا باشد می لمیانساو  انجو ادفرا نمیادر  هبویژ دردسر عنو ترین

 معمولا اهدردسر ین. ااردند لبدنبا خطرناکیو  یجدی  ضهرعاو  یافته دبهبو دبخو دخو نمادر

روز  چند تا ساعت 0از  کمترو از  هشد تشدید یا دیجاا خستییو  سسترا ،عصبی یهارفشا با

 .شوند ارتکر همادر  ربا چندین ستا ممکنو  یابد می مهادا

 : شوند می هیدد یرز علایم غلبا تنشی دردسر وزبر مهنگا 
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  طرفهدو غلبو ا نضربا ونبد ه،ندرفشا اوم،مددرد 

 سردور  تادور  ینیسنیو  رفشا سحساا 

 ها شانهو  دنگر ،فک ،ها شقیقهدرد در  سحساا 

 فتنر ابخو بهدر  ناییاتو معدو  ابخو لختلاا 

 تمرکزدر  لختلاا 

 عصبی یهارفشا ا،صدو  سر ،جسمی یا هنیذ خستیی بادرد  تشدید 

 رمکر اغستفرو ا عتهو دجوو معد 

 یا فتنراه ر مانند سبک و معمولی یها فعالیت منجادر ا نیاناتو یا لختلاا دیجاا معد 

 ها پلهاز  فتنر بالاو  پایین

  تشخیص

 می رتصو فیزیکی تمعایناو  علایم ل،حا حشر سساا بر غلبا تنشی یهادردسر تشخیص

 .شد هداخو داریتصویربر یهاروش  یا تشخیصی یها تست منجاا به زنیا رتند بهو  دگیر

 : نمایید توجه یرز یها توصیهو  تنکا به دیبهبو نماز تا ترخیصاز  پس

 سپیرینآ ،ستامینوفنا مثل معمولی کیراخودرد  ضد یهادرد از دارو لکنتر جهت، 

 .کنید دهستفاا لوفنژ یا کسنوناپر ،فنوبر

  تنها ستا دهکر تجویز شما ایبر خاصیداروی  ترخیص مهنیا پزشک که تیرصودر 

 مختلف اعنواز ا مسکن یهادارو نماز همی  دهستفاو از ا کنید فمصررا  نهما

 .بپرهیزید

  جهت کنید می فمصر ها ریبیما سایر ایبر اوممد رطو به خاصیداروی  که تیرصودر 

 رطو به هادارو فمصر انمیز تغییر یا قطعو از  دهکر رتمشو پزشک با نمای در مهادا

 .کنید دداریخو نهاسردخو

  ندشو تنشی یهادردسر تحملا ارتکر یا تشدید د،یجاا باعث ننداتو می یرز علل 

 عصبی یهارفشا یا ابضطرا س،سترا 

 گیدفسرا 
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 طولانی تمد ایبر بدنی ضعیتو یکدر  نماند باقی 

 یا ضعیتو تغییر ونبد) پسکوومیکر یا کامپیوتر رمونیتوروی  بر تمد طولانی تمرکز 

 ( وبمتنا کششی تحرکا منجاا

 هنیذ یا جسمی سنیینو  شدید فعالیت 

 سنیین پشتی کوله یا کیف حمل 

 ابخو یها نظمی بیو  دیاز ربسیا یا کم رابسی نبیداخو 

 وزن کاهش طیافرا یها یمرژ یا ناکافیو  کم ردنخو اغذ 

 حجیمو  سنیینو  بچر یهااغذ 

 نسکافهو  هقهو اعنوا مثل کافئین ویحا ادمو دیاز فمصر 

 لکلا فمصر 

 دنبو رسییادود  ضمعردر  یا نکشید رسییا 

 اصدو  سر پرو  غشلو یها نمکادر  رحضو 

 چهوقر انندد 

 سیویرو یها عفونت 

 سر به خفیف یها ضربه 

 ابختخودر ر نتلویزیو یتماشا یا نتلویزیو تمد طولانی یتماشا 

 معد یا بینایی رتقد ضعف)  طبی عینکاز  دهستفاا به زنیاو  چشم رینکساا بعیو 

 ( چشمی تعضلا هماهنیی

 نبد بیآ کمو  تمایعا کم فمصر 

 نهاآ به بستییدرد و وا ضد یهادارو طیافرا فمصر 

 و  هاوکنسر مثل هندارنیهد ادمو ویحا یهااغذ ت،شکلا ،یهادو اعنو: امانند هاییاغذ

 ها سس اعنوو ا قرمز سرکه م،خا زپیار،شو جیلآ س،کالباو  سوسیس

 : کنید جعهامر نساورژا یا پزشک به دامجد یرز علایماز  یک هر وزبر رتصودر  

 نباشد بلیق تحملا مشابه که یشدیددرد  وزبر یادرد  تشدید 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

106 
 

 ساعت 00 لطودر  دیبهبو هرگونه معد یادرد  تشدید 

 یدا دهنکر تجربهآن را  مشابه نتاکنو که یشدید ربسیا دردسر ناگهانی وزبر 

 دشو ابخواز  نشد اربید به منجر که دردیسر 

 دردسر تحملا وبتنا یشافزا 

 ضربهاز  ناشی دردسر 

 لسا 41 یبالا سندر  شدید دردسری  حمله لیناو وزبر 

 نهو روزا معمولی یها فعالیت منجادر ا لختلاا دیجاا 

 رمکر اغستفرا یا عتهو وزبر 

 جهدر 38 یبالا تب 

 دنگر تحرکا ناکیدرد یا سفتی 

 تکلم لختلاا،ها امندا فلج،ها امندا حسی بی یا ضعف 

 لدتعا لختلاا،تشنج وزبر 

 

 

 راهنمای بیمار                                                               میگرنی دردسر

بیماری شرح  

 غلبدر ا که ستا سر پوستو  مغز یگهادر ر قیوعر لختلاا نوعیاز  ناشی مییرنی دردسر

 هبویژ شایع ریبیما یکو  دهبو رزباآن  به بتلادر ا مثبت فامیلیی  سابقهو  نتیکژ نقش اردمو

 تحریک باعث یدشد خستییو  عصبی رفشا اب،ضطر. اباشد می لمیانساو انجو نناز نمیادر 

 باعث معمولاو  کشد می لطوروز  3 تا ساعت 0 معمولای آن  حمله هرو  هشد دردسر وزبر

 دشو می همرروز یها فعالیت منجادر ا لختلاا

 علائم سردرد میگرنی

  دار نضرباو  شدیددرد 
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 یبعد تحملادر  مقابل سمتدر  وزبر لحتماا با طرفه یک غلبدرد ا 

 اغستفرو ا عتهو 

 ( اصداز  ستر – رنواز  سترآن )  تحمل معدو  اصدو  رنو به حساسیت 

 مختلفو  شدید یبوها تحمل معد 

 فیزیکیو  جسمی یها فعالیت منجادر ا ناییاتو معد 

 ناخوشیو  خستییو  ضعف سحساا 

 یپذیر تحریک 

 شیزر شکا یا بینی شبریزآ 

از  قبل هقیقد 04-31 معمولا که گهیآ پیشو  ارهشد علامت یک)  اردمو برخیاورا در  دجوو

 معمولاو  دشو می دردسر رچازودی د به که دشو می هگاآ دفرو  هدد میرخ  دردسر وعشر

 سحساا ،بینیدو ،یدد کاهش یا ریتا: مثل(  ستا بویایی یا ییاشنو ،بیناییی  نشانه یک

 مقابل مجساا حرکت سحسان،اچشما یجلوزدن  جزقه یا نخشاذرات در یا رنو دجوو

 ناخوشایند یا صخا یبوها سحساا ،ها گونهو  ها لب یا رتصو حسی بی ن،چشما

 تشخیص

به د و می گیررت فیزیکی صوت معایناو علایم ل، حاح شرس سااغلب بر امییرنی ی هادردسر 

 هد شد.اخو  داری تصویربری هاروش تشخیصی مانند یا ی تست هام نجاابه ز نیارت ند

 توجه کنید :یری زتوصیه هات و به نکادی بهبون مازترخیص تا از  پس

 نها آثربخشی است که د اها موجواز داروسیعی ومییرنی طیف ی هادردسر ن ماای دربر

 ست.ه اتایید نشده یژوثربخشی اخاصی با و داروی ست وت امختلف متفااد فردر ا

 ستامینوفناکی معمولی مثل راخودرد ضد ی هاا از داروبتدل درد در اکنتر جهت ،

 کنید.ده ستفاالوفن ژکسن یا وناپر، فنوبر، سپیرینآ

  تخصصی ی هادارونمی یابد جهت تجویز د ها بهبوداروین اشما با درد تی که سررصودر

 جعه کنید.اها ( به پزشک مرن )مانند تریپتان مییرن ماه ی دریژو
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 ن مییره ی یژوتخصصی ی هاف دارومصروع به شرام قدانه اسردخور جه به طووهیچ  به

 نکنید..، سته اتجویز شدن تااده خانو یعضاامثلا اد فراسایر ای که بر

  قی مبتلا هستید حتما به وعر –مزمن قلبی ی هاری یا به بیماده بوردار تی که بارصودر

ارض با عون ضد مییری هاف دارویط مصراین شرن در اهید چوع دطلااپزشک 

 د.هد بواخواه خطرناکی همر

  ست تنها ده اکر شما تجویزای خاصی برداروی ترخیص م تی که پزشک هنیارصودر

مختلف اع نواز امسکن ی هان دارومازهم ده ی ستفاو از اکنید ف مصرن را هما

 بپرهیزید.

 هد شد اشما خودر بستیی د وایجاامسکن باعث ی هاداروحد از بیش ف کنید مصر توجه

 هید شد.اخودرد سرد عورچاف آن دمصرم عدرت صودر به شکلی که 

 حتی راناوز کسن باعث بروناپرو فن وبر، سپیرینآد هایی مانند دارویاف زکنید مصر توجه

 د.می شوه معدی خونریزل حتماایش افزو اشی ارگوی و کلیوی ها

 ده ستفاون( امیترون )دنستراندامید یا امانند متوکلوپرع کی ضد تهوراخوی هااز دارو

 ر در روزبا 3کثر اکنید. )حد

 - نید.حت کاسترایک رکاملا تاو خنک ت، خلوق آرام، تاایک در 

 ید ) وبراب ختخورمشخص به ت ساعاو در شته باشید دامنظم اب خوو حت کافی استرا

 روز (شبانه در ساعت  01-8

  کنیددداری خود یاای زصدر و محیط هایی با نور در حضواز. 

 .علل تشدید سردردهای میگرنی

 ( عامل ترین مهم)  حساسیو ا عاطفی تهیجاناو  عصبی یهارفشااب،ضطرا س،سترا 

 گیدرفسا 

 قاعدگی 

 رداریبااز  یجلوگیر یها صقر فمصر 

 هنیذ یا جسمی سنیینو  شدید فعالیت 
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 شدید خستیی 

 ابخو یها نظمی بیو  کم ربسیا نبیداخو 

 وزن کاهش طیافرا یها یمرژ یا ناکافیو  کم ردنخو اغذ 

 حجیمو  سنیینو  بچر یهااغذ 

 آن فمصر ناگهانی عقط یا نسکافهو  هقهو اعنوا مثل کافئین ویحا ادمو دیاز فمصر 

 لکلا فمصر 

 رسییادود  مستشماا یا رسییا لستعماا 

 تحملا وزبراز  یگیر پیش ایبر هشد تجویز یهادارو موقع بهو  منظم فمصر معد 

 نمییر

 لنولواپروپر مثل ابضطرا ضد یهادارو ناگهانی فمصر قطع 

 نهاآ به بستییدرد و وا ضد یهادارو طیافرا فمصر 

 اصدو  سر پرو  غشلو یها نمکادر  رحضو 

 سر به خفیف یها ضربه 

 کامپیوتر رمونیتو یا نتلویزیو تمد طولانی ی.تماشا 

 ( فعالیت مهنیا هبویژ) نبد بیآ کمو تمایعا کمفمصر 

 هاییماننداغذ: 

  جیرس،کالباو  سوسیسوهاومثلکنسرهندارنیهدادموویحایهااغذت،شکلا ،یهادو اعنوا 

 ترشیآن،  یها آوردهفرو  گوجه ن،مجادبا ز،مو ش،تر یها همیو ،مایونز ،بستنی غ،مر

(،  ینرساخاو  متارسپا)آ مصنوعی یها هکنند شیرین ،قرمز سرکه ر،شو جیلآ ت،جا

 ها سس اعنواو  پفک ،چیپس

 جعه کنید :انس مراورژابه پزشک یا دا یر مجدزعلایم از هر یک وز بررت صودر 

 ساعت 00 لطودر  دیبهبو هرگونه معد یادرد  تشدید 

 نباشید نشامیدو آ ردنخو به درقا که ریطو به رمکر اغستفرا یا عتهو وزبر 
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 آن  مشابه نتاکنو که یشدید ربسیا دردسر ناگهانی وزبر یا دردسراز  یجدید شکل وزبر

 یدا دهنکر تجربهرا 

 دشو ابخواز  نشد اربید به منجر که دردیسر 

 دردسر تحملا وبتنا یشافزا 

 ضربهاز  ناشی دردسر 

 لسا 41 یبالا سندر  شدید دردسری  حمله لیناو وزبر 

 جهدر 38 یبالا تب 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                             سردرد خوشه ای                                 
 بیماری شرح

شقیقه و اطراف چشم احساس درد شدید، سوزشی و تیز یک طرفه در سر و صورت، 

شم و آبریزش بینی در همان سمت مبتلا که اغلب در همراه با قرمزی و اشک ریزش شدید چ

شود. حملات های شب رخ داده و باعث بیدار شدن از خواب همراه با اضطراب شدید مینیمه

دقیقه و  4-01روز چندین نوبت تکرار شوند که هر نوبت اغلب  ممکن است در طول شبانه

های چند هفته تا چند ماه عود کشد. معمولاً سردردها در دورهدقیقه طول می 31گاهی تا 
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گردد. سپس برای مدتی نامشخص ی زندگی معمولی فرد مینظمی در برنامهکرده و باعث بی

 یابند. معمولاً این سددرد در مردان شیوع بیشتری داردبهبود می

 تشخیص

های تشخیص این نوع سردرد بر اساس شرح و علایم خواهد بود و به ندرت نیاز به انجام تست

 های تصویربرداری خواهد بود.تشخیصی یا روش

توان از بروز آن شوند که با کنترل و پرهیز از آنها میعوامل زیر باعث بروز تشدید آن می

 پیشییری کرد :

 مصرف الکل 

 بی نظمی و اختلالات خواب 

 اختلالات تنفسی و کاهش اکسیژن در طول خواب 

 خستیی شدید جسمی یا ذهنی 

 ی عصبی و هیجانات عاطفی و احساسی شدیداسترس زیاد، فشارها 

 ی عروقی مثل نیتروگلیسیرین )قرص زیر زبانی(داروهای گشاد کننده 

 مصرف سییار زیاد 

 

 

 های زیر توجه کنید :پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه

  عوامل ایجاد تنش و استرس و فشار عصبی را شناسایی کرده و تا حد امکان از آنها

 ی کنید.دور

 8های خواب تنظیم نمایی )حداقل نظمیی خواب منظم جهت پرهیز از بییک برنامه 

 روز، در ساعت مشخص به رختخواب رفتن(ساعت خواب در شبانه

 .سییار کشیدن و مصرف الکل را ترک کرده یا میزان مصرف را کاهش دهید 

 ده است تنها در صورتی که پزشک هنیام ترخیص داروی خاصی برای شما تجویز کر

 زمان داروهای مسکن از انواع مختلف بپرهیزید.ی همهمان را مصرف کنید و از استفاده
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 دهند بنابراین جهت حملات درد معمولاً به داروهای ضد درد معمولی پاسخ مناسب نمی

تکمیل درمان و تجویز داروهای لازم برای پیشییری از بروز حملات به متخصص مغز و 

 یست( مراجعه کنید.اعصاب )نورولوژ

  کنید ها مصرف میدر صورتی که داروهای خاصی را به طور مداوم برای سایر بیماری

عروقی( به هیچ وجه شخصاً اقدام به قطع یا تغییر میزان  –های قلبی )مثلاً بیماری

 ی درمان با پزشک خود مشورت کنید.مصرف نکرده و برای ادامه

 ای حملات درد هنی سنیین تا زمان بهبود دورههای فیزیکی و ذاز انجام فعالیت

 خودداری کرده و به استراحت بپردازید.

 های شدید احساسی و بحث و مجادله بپرهیزید.از هیجانات عاطفی، واکنش 

 های بسیار گرم یا بدون تهویه خودداری کنید.از خوابیدن در اتاق 

 .هنیام بروز حملات از رانندگی خودداری کنید 

 وز هر یک از علائم زیر مجدداً به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید :در صورت بر

 .تشدید درد یا بروز درد شدیدی که مشابه حملات قبلی نباشد 

  ساعت 00تشدید درد یا عدم هر گونه بهبودی در طول 

 اید.بروز ناگهانی سردرد بسیار شدیدی که تاکنون مشابه آن را تجربه نکرده 

 سردرد ناشی از ضربه 

 سال 41ی سردرد شدید در سن بالای ز اولین حملهبرو 

 های معمولی روزانهایجاد اختلال در انجام فعالیت 

 بروز تهوع یا استفراغ مکرر 

  درجه 38تب بالای 

 سفتی یا دردناکی حرکات گردن 

 هاضعف یا بی حسی اندام 

 فلج اندام ها 

 اختلال تکلم 
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 بروز تشنج 

 اختلال تعادل 

 هوشیاری گیجی و منیی یا کاهش سطح 

 بروز بثورات یا ضایعات پوستی 

 تغییرات بینایی، تاری دید یا دو بینی 

 بروز عوارض مرتبط با داروها 

 درد عدم پاسخ مناسب به داروها و ادامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راهنمای بیمار                                                                     کمردرد  

 شرح بیماری

نفر حداقل  0نفر در ایالات متحده،  4ز مشکلات بسیار شایع مهره ای است. از هر کمردرد ا

یکبار در طول عمر خود دچار کمردرد می شوند. کمردرد در اثر ترکیبی از استفاده بیش از 

و دیسک های مهره ( لییامان ها)حد کشش عضلانی و وارد آمدن آسیب به عضلات، رباط ها 

ز متخصصان معتقدند با گذشت زمان، کشش عضلانی می تواند ای روی می دهد. بسیاری ا

منجر به عدم تعادل کلی ساختمان مهره ای شود و در نتیجه، تنش مداوم در عضلات، رباط 
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ها، استخوان ها و دیسک ها به وجود می آید که موجب مستعدشدن بیشتر ناحیه کمر به 

 آسیب های  مکرر بعدی خواهد شد

 علل 

درد در ناحیه کمر یا ناحیه کمری خارجی به تدریج بر یکدییر اضافه می ایجادکننده علل 

شوند. به عنوان مثال، پس از کشش عضلات، فرد سعی می کند به نحوی راه برود یا حرکت 

کند که درد ایجاد نشود و یا از عضلات غیر دردناک استفاده نماید. در نتیجه، عضلات درگیر 

 دچار  کشیدگی و درد می شوند. 

 

 .کمردرد ممکن است به شکل حاد، تحت حاد، یا مزمن تظاهر کند

ماه پس از شروع بهبود قابل ملاحظه ای پیدا می  3تا  0به طور معمول علایم کمردرد طی 

کنند. در تعداد چشمییری از افراد، کمردرد، عودکننده است و شدت و ضعف پیدا می کند و 

است در اثر ضربه ای مانند تصادف رانندگی  در عده کمی مزمن می شود. کمردرد حاد ممکن

 یا افتادن بر روی زمین روی دهد.

این نوع کمردرد ناگهانی ایجاد می شود. در موارد حاد، بیشتر بافت های نرم مانند عضلات، 

رباط ها، و تاندون ها آسیب می بینند. در آسیب دیدگی های شدید یا آسیب های ناشی از 

ل استخوان های ضعیف شده مهره ها،  شکستیی مهره در ناحیه پوکی استخوان یا سایر عل

کمر نیز ممکن است روی دهدممکن است بعضی افراد دچار درد ناحیه دنبالچه باشند و در 

 برخی دییر، درد در مفصل خاجی لینی در کف مهره کمری ایجاد می شود. 

روی می دهد. علل  کمردرد مزمن معمولا شروعی بی سروصداتر دارد و طی دوره درازمدتی

فیزیکی عبارتند از: آرتروز، آرتریت روماتوئید، دژنراسیون(استحاله یا تغییرشکل) دیسک های 

بین مهره ای یا فتق دیسک، شکستیی مهره مثلا ناشی از پوکی استخوان یا به ندرت 

 تومورهای استخوانی یا عفونت. علل روانی یا عاطفی یا سایر عوامل غیر آناتومیک نیز می

توانند منجر به کمردرد شوند. کمردرد علل متعددی دارد که به  تعدادی از آنها اشاره می 

 .شود

 تشخیص
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ی وجود ضربه یا آسیب، علائم تشخیص علت دردهای کمری اغلب بر اساس شرح حال، سابقه

 . برداری خواهد بودگیرد و تنها در برخی موارد نیاز به انجام عکسو معاینات بالینی صورت می

 : مراقبت های بعد از درمان بیماری 

  ورزش و تمرین 

 استحمام 

  کشیدن سییار را ترک کنید 

  تغذیه خوابیدن 

  نشستن 

  بریس و کمربند طبی 

  کاهش و افزایش وزن 

 فیزیوتراپی 

  حرکت 

حرکت شاید مهم ترین دغدغه بیمار بعد از عمل ستون فقرات باشد. نکته:  

ن و راه رفتن بعد از عمل ستون فقرات حتی از همان ابتدا نشستن، درازکشیدن، ایستاد توجه:

نظارت بلامانع هستند. بالا رفتن از پله به صورت یکی یکی ممکن است ولی بهتر است ابتدا با 

 پزشک یا همراه بیمار باشد

از انجام حرکات تکراری و ناگهانی مثل حرکاتی چون خم شدن و دولا شدن، چرخش،  توجه:

 بان و بشین پا شو تا سه ماه جدا باید خودداری شود. بالارفتن از نرد

ماه باید اجتناب شود. بلند  0٫4کیلوگرمی تا  3٫4از بلند کردن اجسام سنیین تر از  توجه: 

 کردن اجسام از روی زمین بدون خم کردن کمر و فقط با خم کردن زانو باشد. 

احتمال زمین خوردن  منزل نباشد تاهر وسیله ای در کف باید دقت شود تا اشیاء ریز یا  توجه:

 افزایش نیابد

 برای سالم و قوی نگه داشتن کمر خود کارهای زیر را انجام دهید: 

  ورزش کنید. 
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  قدرت و انعطاف پذیری عضلانی خود را افزایش دهید. 

 دیدار نیه یعیطب حد در را خود وزن. 

 نحوه ایستادن، نشستن، و بلندشدن خود را اصلاح کنید. 

  دیکن استفاده مناسب یها شکف از. 

 دیده انجام راحت و مناسب تیوضع در را یرانندگ. 

 دیریبی ادی را حیصح رفتن راه نحوه. 

 نیزم یرو از نیسنی اجسام بلندکردن حیصح نحوه 

 دیریبی فرا را حیصح دنیخواب نحوه. 

 های زیر توجه کنید:پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه

 فن، بروفن، ژلوفن و ی ضد درد مانند ترکیبات استامینواز داروها جهت کنترل درد

ناپروکسن استفاده کنید، در صورتی که هنیام ترخیص داروی خاصی برای شما تجویز 

 را مصرف کنید.دارو شده است تنها همان 

  اگر هنیام ترخیص برای شما داروهای شل کننده عضلانی )مانند متاکاربامول یا

شده است دارو را فقط طبق دستور تجویز و در زمان معین مصرف باکلوفن( تجویز 

 کنید.

 تیی عضلات از کمپرس سرد یا در روز اول پس از ترخیص جهت بهبود درد و رفع گرف

یخ استفاده کنید )به ویژه اگر گرفتیی عضلات و کمردرد شما به دنبال ضربه یا  کیسه

دقیقه بر روی عضلات  04ه مدت ی یخ را بحرکات نامناسب بروز کرده است(. کیسه

ساعت تکرار  3-0ها( قرار دهید و این کار را هر پشت و کمر )در دو طرف ستون مهره

 کنید.

 0گرم به روش بالا )هنیام تشدید درد یا روزانه زهای بعد از کمپرس گرم یا حولهدر رو 

 نوبت( استفاده کنید، یا دوش آب گرم بییرید.

 ا به خصوص بعد از کمپرس سرد یا گرم و قبل و بعد از هماساژ عضلات کمر و شانه

 شود.خوابیدن باعث بهبود درد و رفع گرفتیی عضلانی می
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 عضلانی موضعی  ضد درد، ضد التهاب یا شل کننده توانید هنیام ماساژ از ترکیباتمی

شامل انواع ژل، کرم، پماد، روغن و لوسیون )مثل پیروکسیکام، دیکلوفناک یا انواع 

 رزماری، نعناع، فلفل و...( استفاده کنید. گیاهی مانند ترکیبات حاوی عصارههای وردهفرآ

 دهند ت که با حرکات بدن تغییر شکل نمیفهای محکم و سبرای خوابیدن از تشک

آیند باعث تشدید دردهای استفاده کنید، بسترهای نرم که به شکل بدن شما در می

 شود.گردن و کمر می

 به پهلو یا پشت بخوابید و از خوابیدن روی شکم خودداری کنید.هنیام استراحت ، 

 خود در جلو قرار  د دست پایینی خود را مقابل سینهخوابیدر صورتی که بر روی پهلو می

دهید و از خوابیدن بر روی دست خودداری کنید، در این حالت بهتر است پاهای خود را 

د، هنیام خوابیدن به پشت در صورتی که کمی خم کرده و یک بالش بین آنها قرار دهی

ی تا شده در قسمت گود کمر توانید یک بالش نازک یا حولهکنید میاحساس درد می

 خود یا زیر زانوها بین تشک و اندام خود قرار دهید.

 
 تان کاملاً مستقیم بوده و گردن به ای بالا باشد که سر و گردنزیر سر شما باید به اندازه

 خم نشده باشد. عقب یا جلو

 هایی با ارتفاع مناسب استفاده کنید به طوری که زانوها و لین هنیام نشستن از صندلی

 ها کاملاً افقی و صاف قرار بییرند.شما در یک امتداد بوده و ران
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  هنیام تماشای تلویزیون، مطالعه یا استراحت از دراز کشیدن بر روی مبل خودداری

 های مناسب استفاده کنید. ویژگی هایی باکرده و از صندلی

  پشتی صندلی اتومبیل را در حالت کاملاً صاف قرار دهید و از خم کردن آن به عقب

ی تا شده را در قسمت گود کمر خود توانید یک بالش نازک یا حولهخودداری کنید، می

ترین بین صندلی و کمر قرار  دهید، صندلی را کاملاً به جلو بکشید تا پاها در نزدیک

 ها هنیام فشار بر پدال نباشد.های قرار بییرند و نیاز به کشیده شدن آنحالت به پدال

  هنیام نشستن، ایستادن و راه رفتن اندام خود را در وضعیت صحیح قرار دهید به طوری

که پشت شما کاملاً کشیده و صاف و بدون خمیدگی باشد، گردن در امتداد پشت قرار 

به عقب بدون افتادگی و سینه رو به بالا باشد، سر به جلو خمیده ها رو گرفته، شانه

 نشود و گودی طبیعی کمر نیز حفظ شود.

  از باقی ماندن در یک وضعیت طولانی به ویژه در حالت نشسته )مثلاً هنیام کار با

دقیقه یک بار وضعیت خود را تغییر  01-31کامپیوتر یا مطالعه( خودداری کنید و هر 

توانید به ت کششی انجام دهید یا چند قدم راه بروید، در صورت امکان میداده، حرکا

آرامی بر روی شکم دراز بکشید و یک بالش در زیر شکم خود قرار داده و عضلات خود 

درجه( و  11را شل کنید و یا به پشت دراز کشیده، زانوها و لین خود را خم کنید )

طوری که ساق پاهای شما کاملاً روی پاهای خود را روی یک صندلی قرار دهید به 

 صندلی قرار بییرد.

 
  از انجام کارهایی که نیاز به ایستادن طولانی مدت دارد خودداری کنید و در صورتی که

ی کوتاه زیر یکی از پاهای خود )ترجیحاً در انجام این کار ضروری است، یک چهارپایه

 کرده و روی آن قرار دهید.همان سمتی که درد دارید( گذاشته، پای خود را خم 
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 های تا حد امکان بالا و پایین نروید و در صورت لزوم این کار را با آهستیی و با از پله

پله مدت کوتاهی ایستاده و  0-3تکیه بر نرده یا دیوار انجام دهید و پس از طی هر 

وتاه یا های تنگ، رویه کاستراحت کنید، به هیچ وجه هنیام استفاده از راه پله از کفش

 پاشنه بلند استفاده نکنید.

  از بلند کردن بارها و اجسام سنیین تا حد امکان خودداری کنید، در صورت لزوم به این

کار به هیچ وجه هنیام بلند کردن بار از روی زمین کمر خود را خم نکنید و تنها 

ا ثابت به زانوهای خود را خم نمایید. برای تغییر جهت، کمر خود را در شرایطی که پاه

اند نچرخانید و حتماً با حرکت دادن پاها جهت خود را همان شکل اولیه قرار گرفته

عوض کنید، هنیام حمل بار دستان خود را از آرنج خم کرده و جسم مذکور را تا حد 

 امکان به بدن خود نزدیک کنید.

 
 نیین دارند های سهای سنیین که نیاز به پرش یا دویدن یا حمل وزنهاز انجام ورزش

 خودداری کنید.

 روی آرام در زمین روز اول به پیاده 0-0توانید پس از برای حفظ آمادگی بدن خود می

هموار بدون شیب یا شنا )به خصوص راه رفتن در آب( بپردازید، در روزهای ابتدایی 

 ها پرداخته و به مرور میزان آن را تا حدی افزایش دهید کهدقیقه به این ورزش 01-04

 باعث تشدید درد نشود.

  هنیام نظافت منزل از خم شدن یا دو زانو روی زمین نشستن )مثلاً برای جارو زدن یا

های بلند که نیاز به توانید از جارو و ابزار با دستهتمیز کردن زمین( خودداری کنید، می

 خم شدن ندارند استفاده کنید.
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 راهنمای بیمار                                                                          ضربه به سر 
 بیماری شرح

شوند شود تنها موجب آسیب های خفیف می درصد ضربه هایی که به سر وارد می 81بیش از 

که این ضربه ها و آسیب های خفیف فقط تکان کوچکی در مغز ایجاد می کنند . این آسیب 

نداشته و معمولا نیاز به درمان ندارند و خودبخود بهبود می یابند ها مشکل جدی و خطرناکی 

اما باعث بروز علائمی می شوند که از چند دقیقه تا چند روز پس از ضربه بروز می کنند و 

 بهبود آنها ممکن است از چند ساعت تا چند ماه طول بکشد.

 تشخیص

 شرح حال دقیق و معاینات کامل 

  سی تی اسکن  یاMRI ر صورت شک پزشک به وجود آسیبتنها د 

  ضربهاز  پس شایع علائم

  :جسمی علائم

 سر کلدر  منتشر دردسر 

 اغستفرا ، عتهو سر سبکی سحساا ، سرگیجه 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

121 
 

 قلب نضربا یشافزو ا تپش 

 ابخو کاهش یا گیدلوآ ابخو دلتعا لختلاا سر پوست برجستییو  رمتو 

 یدد ریتاو  بینایی لختلاا 

 تمد هکوتا ریهوشیا کاهش پریدگی نگر نشد اردبی یا فتنر ابخو بهدر  اریشود 

 فتندر راه ر لختلاا

 :خلقی علائم

 یپذیر تحریکو  اریقر بی اصدو  رنو به حساسیت ضعفو  خستیی  

 گیدفسرو ا وهندا سحساا 

 طبیعی غیر یهارفتاو ر ریفتار لختلاا 

 نیانیرو  ابضطرا 

 طفاعوو  تحساساا وزبر تشدید 

 :شناختی علائم

 حافظه لختلاا  

 تکلم لختلاا 

 منییو  گیجی 

 تفکر یکند، تفکر لختلاا  

 توجهو  تمرکز رتقد لختلاا 

 :دیبهبو نماز تا ترخیصاز  پس

 نماز یندر ا نباید شماو  ستا نماز مهمترین ضربهاز  پس( ساعت 00روز ) نخستین 

 .شوید قبتامر نیکادنز یا ادهخانو ادفراز ا یکی توسط حتماو  بمانید تنها

  از  ساعت 0-0 هر یییرد دفر توسط باید لیهاو ساعت 00 لوطدر  نبیداخو رتصودر

 .دشو مشخص نشد اربیددر  اریشوو د گیدلوآ ابخو هرگونه وزبر تا شوید اربید ابخو
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 با ابتددر ا ستا بهتر ،یدربخو اغذ دخو تحمل انمیز به یددار میل ارمقد هر نیداتو می 

 معمولی ایغذ تحمل رتصوو در  دهکر وعشر سبک یها هعدو و پسو سپسو  تمایعا

 .کنید فمصررا  دخو

 باشید شتهدا کافی ابخوو  هنیذ – جسمی دیاز حتاسترا. 

 از  قبلو  طبیعی حالت بهو  یافته دبهبو املاکً کنید سحساا انییرو د دخو که مانیز تا

 فتنر محما مانند هایی فعالیت به تنهایی به یاو  بمانید تنها نباید یدا برگشته ضربه

 .یددازبپر

  و  خمو  سریع تحرکاو  سنیین یهاربا نکشیددادن و  هل،دادن  نتکا ، دنکر بلنداز

 .کنید دداریخو هفته 0 تا نشد سترا

  هفته 0 تاداری  خانهو  نرمشورزش،  ،جسمانی سنیین یها فعالیتدر  شرکتاز 

 .کنید دداریخو

 راه  لمنزن درو حتی تمد هکوتا نوبت چند نهروزا ،ستورزش ا بهترین سبکروی  دهپیا

 .هیدد یشافزآن را ا انمیزو آرام آرام  یدوبر

  یها زیباو  کامپیوتر با رکا ماننددارد  دیاز هنیذ تمرکز به زنیا که هایی فعالیتاز 

 .کنید دداریخو یدئوییو

   در  همچنینو  شوید میدرد  سر رچاد زهنواول  هفته 0-0 طیدر  که تیرصودر

 ،کنید دداریخو نندگیاز آن از را بعد ساعت 0 تا مسکنیهااز دارو دهستفاا رتصو

 .کنید السو پزشکرا از  تلاآ ماشینو  سایلو با رکا یا نندگیرا وعشر نماز

  نکنید نندگیرا پزشکی  زهجاا ونبد هرگز،تشنج وزبر رتصودر. 

  دردسر تحریک باعث که دیاز ایصدو  رنو با هایی نمکا، تئاترها، سمامردر  شرکتاز 

 .کنید یددارخو د،شو می

  کنید دهستفاا دهکر تجویز پزشک که ییدارو یا ستامینوفناز ا تنهادرد  وزبر رتصودر، 

 مثل یئیدوسترا غیر یها بلتهاا ضددرد و  ضد یا سپرینآ ویحا یهادارو فمصراز 

 .کنید دداریخو هفته رچها تا سیدا مفنامیکو  کسنوناپر ،لوفنژ ،فنوبر
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  شوند می گیدلوآ ابخو باعث که ادیموآور و  ابخوو  بخشآرام  یهادارو فمصراز 

 .کنید دداریخو

  برسانید نپایا به کامل رطو بهآن را  نمادر دوره حتماً ،بیوتیک نتیآ تجویز رتصودر. 

  کنید دهستفاا یخی  کیسه با دسر سکمپراز  ضربه محلدر  پوست رمتو وزبر رتصودر 

 .کنید اررتکای  قیقهد 04-01 نوبت چندین نهرا روزا رکا ینو ا

 گرفتن هیددنااز  ،باشد یجیرتدآرام و  باید معمولیو  طبیعی فعالیتو  رکا به گشتزبا 

 .کنید دداریخو رکا به سریع گشتزبادر  ارصرو ا دخو علائم

  ترمیم بجذ قابل غیری  بخیه با که یدا هشد زبا خمز رچاد ضربه ثردر ا که تیرصودر 

 جعهامر ها بخیه دنکر رجخاو  ییییرپ جهت ،ترخیص مهنیا رستود طبق ،ستا هشد

  .کنید

 زبا انتو میرا  کوچک یها خمو ز نددار نپانسماو  پوشش به زنیا رگبز یها خمز فقط 

 .دشو می گفته شما به ترخیص مهنیا که شتدا هنیا پوشش ونبدو 

 آن را  بفتاآ با ستما مهنیا بپوشاندرا  خمروی ز کاملا موها یشرو که مانیز تا

 .بپوشانید

 خمز ساعت 00 تاو  بپوشانید پلاستیکی پوشش بارا  خمروی ز دنکر محما رتصور د 

 .نکنید خیسرا 

  شبریزآ ،سرفه درد،گلو ،گیردسرماخو مانند عمومی یها ریبیما علایم وزبر رتصودر 

 .کنید جعهامر دخو همیشیی پزشک به بینیو  چشماز 

 پزشک به یپیییرو  دیبهبواز  نطمیناا جهت ضربهاز  پس هفته 3-0 دشو می توصیه 

 . کنید جعهامر

  جعهامر پزشک به هفته یکاز  پس علائمدر  دیبهبو هرگونه دجوو معد رتصودر 

 .کنید

 01 – 01در  هرچند فتدا می قتفاا هفته شش لطودر  کامل دیبهبو اردمو غلبدر ا % 

 .دشو فبرطر یجرتد بهو  بماند باقی هما سه تا علائماز  بعضی ستا ممکن اردمو
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  با هکنند اننیر حالت هر وزبر یا ناگهانی ،شدید ، سریع بدحالی هرگونه وزبر رتصودر 

 .بییرید ستما 004 تلفن رهشما

 : کنید جعهامر پزشک یا نساورژا به دامجد یرز علایماز  یک هر وزبر رتصودر 

 اغستفرو ا عتهو تشدید 

 (ساعت 0-6در  نوبت 3از  بیش) ئمو دا رمکر اغستفرا 

 ندهد پاسخ نمادر به که دردیسر ای دردسر تشدید 

 تشنجی تحالا 

 عمدفو یاادرار  ریختیاا بی 

 بینی یاو  شگواز  خونی یا( بکی)آ فشفا تترشحا 

 نشد اربیددر  اریشود یا شدید گیدلوآ ابخو 

 تب 

 یپذیر تحریک ،اریقر بی تشدید 

 دنگر سفتی 

 شگودر  اصد نشنید 

 (پاو  ست)د ها امنداز ا یک هردر  حسی بی یا ضعف وزبر یا تشدید 

 ریهوشیا سطح کاهش یا منیی ، گیجی تشدید 

 (مکدمر یک نشد تر رگبز) چشمدو  یها مکدمر سایز فختلاا 

 بینایی لختلاا ،بینیدو ،ها چشم ستهاناخو یا لیوپاند، پرشی تحرکا 

 کند یا تند ربسیا قلب نضربا 

 تنفسدر  لختلاا 

 خمز محل ترشح ،یقرمز ،رمتو 

 تکلم یا ییاشنو لختلاا 

 حافظه لختلاا 

 دلتعا یا فتندر راه ر لختلاا 
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 سر پوست برجستییو  رمتو دیبهبو معد یا تشدید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                و یا انسان گاز گرفتگی توسط حیوانات

 های زیر توجه کنید:پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه
 های آن از هم دور باشند رود که وسیع بوده یا لبهی به کار میهایبخیه کردن برای زخم

شدگی و تخریب پوست باشند و یا زخم های زخم نامنظم و ناهموار یا دچار لهیا کناره

قدر عمیق بوده که کل ضخامت پوست را در بر گرفته باشد یا احتمال آلودگی و آن

هد بود و در غیر این صورت عفونت آن کم باشد، که تشخیص آن تنها با پزشک خوا

زخم نیاز به بخیه نخواهد داشت، در این مورد به تصمیم پزشک اعتماد کنید و نیران 

 نباشید.

 هایی که احتمال بروز عفونت در آنها وجود دارد اغلب در ابتدا بخیه نشده و بعضی زخم

 شوند.از آنها چند روز بعد که احتمال بروز عفونت کاهش یابد بخیه زده می
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  ًدر صورتی که زخم شما در ابتدا بخیه نشده است، لازم است طبق توصیه پزشک حتما

 در زمان معین جهت بخیه کردن آن مراجعه کنید.

 00های غیر قابل جذب را پس از ساعت کاملاً خشک نیاه دارد، بخیه 00ها را تا بخیه 

وجه آنها را به مدت  توانید به آرامی با آب گرم و صابون بشویید، اما به هیچساعت می

ور نکنید )مثلاً در وان حمام، استخر، ...( چون تماس زیاد با آب طولانی در آب غوطه

 شود.باعث کاهش سرعت بهبود زخم و افزایش احتمال عفونت می

 ی نخی سبک و ها را بلافاصله با ملایمت خشک کنید، برای این کار از یک پارچهبخیه

اید یا گاز استریل استفاده کنید و به هیچ کار اختصاص داده کاملاً تمیز که فقط به این

وجه از پنبه یا دستمال کاغذی استفاده نکنید، دقت کنید که برای خشک کردن نباید 

 ای ملایم استفاده کنید.پارچه را روی زخم به سختی بکشید و فقط از حرکات ضربه

 بیوتیک مانند پماد آنتی ی نازکتوانید روی زخم را با یک لایهپس از شستشو می

 تتراسیکلین یا موپیروسین بپوشانید.

 شوند، زمان دقیق کشیدن های غیر قابل جذب بخیه میهای پوستی اغلب با نخزخم

روز  0-6های صورت معمولاً ها را پزشک هنیام ترخیص به شما خواهد گفت، بخیهبخیه

 شوند.میروز بعد کشیده  01-00ها های پوست سر و اندامو بخیه

  در صورتی که زخم شما پانسمان شده است حتماً تا زمانی که پزشک به شما هنیام

ساعت  08ترخیص توصیه کرده زخم را پوشیده نیاه دارید، در این صورت حداقل 

پانسمان را به شکل اولیه حفظ کرده و سپس بعد از هر بار شستشوی زخم آن را با یک 

 پانسمان سبک بپوشانید.

 ها نیاز به پانسمان ندارند و ممکن است زخم شما )به خصوص د که همه زخمتوجه کنی

های پوست سر و صورت( پس از شستشو و حتی بخیه زدن بدون پانسمان رها زخم

 های سنیین نکنید.شود، در این صورت شخصاً اقدام به پوشاندن زخم با پانسمان
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  طبق دستور شستشو داده )با در صورتی که زخم شما بخیه نشده است، زخم را روزانه

سرم نمکی مخصوص شستشو( و اگر هنیام ترخیص زخم پانسمان شده است، پانسمان 

 ویض کنید.عآن را ت

 های های ضدعفونی کننده، کرمبه هیچ وجه از الکل، بتادین، آب اکسیژنه، محلول

وبتازول، های معطر یا پمادهای کورتونی )تریامسینولون، کلآرایشی یا نرم کننده، روغن

هیدروکورتیزون( بر روی زخم استفاده نکنید، این مواد باعث تحریک پوست، بروز 

 حساسیت و عفونت و تأخیر در ترمیم زخم خواهند شد.

 باشید داشته زخم محل در خفیف سوزش و درد احساس است ممکن اول روزهای در 

 ممکن آسپیرین حاوی ترکیبات کنید، استفاده استامینوفن از توانیدمی آن رفع برای که

 .شوند خونریزی بروز باعث است

 بیوتیک تجویز شده است، تنها همان دارو در صورتی که هنیام ترخیص برای شما آنتی

 ی درمان را حتماً کامل کنید.را در زمان معین مصرف کرده و دوره

 سطح بدن توانید اندام خود را )هنیام خوابیدن یا نشستن( بالاتر از برای کاهش تورم می

قرار دهید )یک یا دو عدد بالش را در زیر اندام خود به شکلی قرار دهید که دست یا 

پای شما بر روی آن تکیه کرده و در ارتفاع بالاتر از قلب قرار بییرد(، این کار به 

 ساعت اول مؤثر خواهد بود. 00خصوص در 

 ا ضربه به محل زخم های سنیین که باعث فشار یهای جسمی یا ورزشاز انجام فعالیت

ای وارد شود ی آینده خودداری کنید، اگر به این محل ضربههفته 0-0شود در طول می

 ی زخم گردد.ها یا باز شدن دوبارهممکن است باعث آسیب بخیه

  ترشح خفیف به صورت مایع زرد کم رنگ، رقیق و آبکی در روزهای اول از زخم طبیعی

 است.

 برداری )رادیوگرافی( اندام شما که دچار زخم شده عکس در صورتی که در اورژانس از

انجام شده است، آن را تا زمان بهبود کامل نزد خود نیاه دارید چون در صورت بروز 

 عوارضی مانند عفونت جهت مقایسه به آن نیاز خواهد شد.
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 شود تا زمان کند اما توصیه میوجود این زخم محدودیت غذایی برای شما ایجاد نمی

های سرشار از ویتامین ث مثل مرکبات، ها، سبزیحات و آبمیوهیم زخم از میوهترم

فرنیی، آب لیمو و آب پرتقال بیشتر استفاده کنید، ویتامین فرنیی، توتلیموترش، گوجه

ها یا توانید از قرصچنین میشود، همث باعث تسریع روند ترمیم زخم و بهبودی می

 ه یک نوبت استفاده کنید.های حاوی ویتامین ث روزانمکمل

  اگر به حیوانی که به شما حمله کرده است دسترسی دارید، حیوان را در مکان ایمنی

روز حبس و نیاهداری کرده و بروز علائم بیماری و ناخوشی یا هر  01حداقل به مدت 

 رفتار غیر طبیعی در او را به دامپزشک یا مرکز بهداشتی گزارش دهید.

 باشد که بر روی مغز و اعصاب بدن اثر نی بسیار کمیاب میهاری یک بیماری عفو

گذارد و میکروب آن فقط از طریق بزاق حیوانی که خودش هم بیمار باشد منتقل می

گیری از بروز هاری شود و احتمال ابتلا به آن معمولاً پایین است. جهت پیشمی

پس از  (سوم و روز هفتمدوز )روز صفر،روز  3واکسنی وجود دارد که لازم است حتماً در 

فتیی توسط حیوان مشکوک تزریق شود.)به صورت اینترادرمال یا عضلانی(در گاز گر

پس از ده روز اگر مرد دوز چهارم واکسن تزریق صورتی که حیوان سگ یا گربه باشد 

 می شود.

 وده های واگیردار )مثل هپاتیت یا ایدز( مبتلا باگر توسط فرد آشنایی که قطعاً به بیماری

اید حتماً وضعیت او را به یا اعتیاد به موادمخدر در او وجود دارد دچار گاز گرفتیی شده

های لازم مثل واکسن هپاتیت به شما پزشک اطلاع دهید تا در صورت نیاز واکسن

شود در صورت امکان )دسترسی به آن فرد و موافقت وی( خود تزریق گردد، توصیه می

 ه کند.او نیز به پزشک شما مراجع

 های مختلف یا وجود اعتیاد در او ابتلای او به بیماری اگر توسط فردی که از سابقه

اید حتماً وضعیت را به پزشک اطلاع دهید و در اطلاع ندارید دچار گازگرفتیی شده

صورت امکان )دسترسی به آن فرد و موافقت وی( خود او نیز جهت بررسی به پزشک 

 مراجعه نماید.
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 ًباردار هستید )حتی اگر هنوز مطمئن نیستید( و دچار آسیب )پنج زدن(  اگر احتمالا

 اید حتماً به پزشک اطلاع بدهید.توسط گربه شده

  گیر دمای بدن خود را اندازه بییرید.نوبت با تب 0در صورت امکان روزانه 

 روزانه زخم خود را از نظر بروز علائم زیر بررسی کنید:

 متورم و قرمزی اطراف محل زخ 

 احساس درد شدید هنیام لمس کردن زخم یا اطراف آن 

 وضعیت ترشحات 

 خونریزی 

 خطوط قرمزرنگ و برجسته در اطراف زخم 

 تورم و سختی حرکات مفاصل اندام 

 در صورت بروز هر یک از علائم زیر مجدداً به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید:

 درد شدید در محل زخم یا اطراف آن 

 خمتورم یا قرمزی محل ز 

 خروج چرک یا ترشحات سبزرنگ از زخم یا تشدید ترشحات اولیه 

 استشمام بوی بد از زخم 

 تغییر رنگ و سیاه شدن پوست روی زخم 

  دقیقه فشار مداوم روی محل زخم  01-04خونریزی مجدد زخم به طوری که پس از

 متوقف نشود.

 محدودیت حرکت، درد یا تورم در انیشتان یا مفاصل نزدیک به زخم 

 وز تببر 

 ی ران )نزدیک به محل های لنفی زیر بغل، گردن یا کشالهبرجسته و دردناک شدن غده

 زخم(

در صورت بروز هر یک از علائم زیر در طول سه ماه آینده )حتی در صورت بهبودی 

 محل زخم( به پزشک مراجعه کنید:
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 ر روی حسی، یا گزگز شدن شدید یا اختلال حسی )مثلاً احساس راه رفتن حشره ببی

 پوست( در اطراف محل زخم

 ها یا پرش عضلاتاختیار اندامتکان دادن شدید و بی 

 حالی شدیددرد و گرفتیی و سفت شدن عضلات همراه با ضعف و بی 

  سردرد شدید یا ناگهانی، سردردی که با مصرف داروهای معمولی مثل استامینوفن

 بهبود نیابد.

  و داخل چشماختلال دید یا دوبینی یا درد شدید پشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                                       عقرب گزیدگی

 شرح

گزش عقرب با احساس درد و ناراحتی بسیار شدید و سوزنده و نیز ترس و اضطراب زیاد 

دار زهر سمیت آن، مق همراه است. زهر عقرب پس از گزش وارد بدن شده و با توجه به درجه

کند، وارد شده و نیز میزان حساسیت بدن نسبت به زهر علائم مختلف و متفاوتی بروز می

نظمی ضربان قلب، قرمزی حساسیت بسیار شدید )مثل تنیی نفس شدید، بیهوشی، تشنج، بی
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شود، دقت کنید که و خارش کل بدن( نسبت به زهر عقرب تنها در افراد بسیار کمی دیده می

محل گزش، مکیدن آن یا بستن محکم اندام در بالاتر از محل گزش باید خودداری از شکافتن 

تواند شود بلکه میشود، این کار نه تنها به هیچ وجه باعث پیشییری از بروز آسیب نمی

 عوارض بسیار خطرناکی نیز ایجاد کند.

 شود:گزیدگی مشاهده میهای زیر معمولاً پس از عقربنشانه

 گزش درد شدید در محل 

 تورم و برجستیی وسیع همراه با فرو رفتیی )در اثر ورود نیش( در وسط آن 

 تغییر رنگ محل از قرمزی تا کبودی 

 خارش و سوزش شدید 

 حسی و احساس گزگز یا سوزن سوزن شدن در اطراف محل گزشبی 

 )حساسیت شدید نسبت به لمس )تشدید درد در صورت برخورد با دست یا لباس 

 ییاحساس ضعف و خست 

 خواب آلودگی 

 قراری و اضطراببی 

 درد و گرفتیی عضلات اندام 

 ها، زبان، حلق و گلواحساس سوزش و خارش لب 

 )اختلال تکلم،افزایش ترشح بزاق )آب دهان 

 تپش قلب 

 تند شدن تنفس و احساس تنیی نفس 

 تب خفیف 

 های زیر توجه کنید:پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه

 ساعت( ادامه  70تا  00روز ) 0-3عی مانند درد و تورم حداقل به مدت علائم موض

 یابند.می
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 اشتهایی حالی، خستیی، بیدر طول چند روز آینده ممکن است دچار احساس ضعف، بی

خفیف و علائم شبیه سرماخوردگی )مثل تب خفیف، سردرد و درد عضلانی( باشید و 

است در این مدت به هیچ وجه تنها نمانید و نیاز به استراحت کافی خواهید داشت، بهتر 

روید حتماً توسط یکی از افراد خانواده یا نزدیکان به خصوص در زمانی که به خواب می

ساعت وضعیت تنفسی شما را از نظر  0-0مراقبت شوید، این فرد باید هنیام خواب هر 

 کند.خس سینه و سختی تنفس بررسی ها یا بروز خستند یا صدادار شدن نفس

 توانید از دوش آب شود، میخنک کردن ضایعه باعث کاهش احساس درد و خارش می

ی یخ را ساعت استفاده کنید )کیسه 00-70ی یخ در طول سرد، کمپرس سرد یا کیسه

دقیقه بر روی پوست قرار دهید، از  01ای پیچیده و به مدت در یک پوشش پارچه

ساعت  0ی توانید با فاصله، این کار را میتماس مستقیم یخ با پوست جلوگیری نمایید

 تکرار کنید(

 توانید اندام خود را )هنیام خوابیدن یا نشستن( بالاتر از سطح بدن برای کاهش تورم می

قرار دهید )یک یا دو عدد بالش را در زیر اندام خود به شکلی قرار دهید که دست یا 

ر از قلب قرار بییرد(، این کار به پای شما بر روی آن تکیه کرده و در ارتفاع بالات

 ساعت اول مؤثر خواهد بود 00خصوص در 

 ی ابتلا به حساسیت شدید به نیش عقرب، زنبور یا سایر حشرات و یا سابقه اگر سابقه

تان وجود دارد های تنفسی یا پوستی و کهیر در شما یا اعضای خانوادهآسم، حساسیت

 حتماً به پزشک اطلاع دهید.

 که هنیام ترخیص داروی خاصی برای شما تجویز شده است فقط همان دارو  در صورتی

 را طبق دستور مصرف کنید.

 توانید داروهای ضد درد معمولی مثل استامینوفن، برای کاهش درد و ناراحتی می

شود از مصرف آسپیرین خودداری بروفن، ناپروکسن یا ژلوفن مصرف کنید، توصیه می

 نمایید.
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 توانید از داروهای آنتی هیستامین مختلف  و سوزش و کاهش تورم می برای بهبود خارش

هیدرامین زین، لوراتادین، ستیریزین، فکسوفنادین یا دیفنمثل پرومتازین، هیدروکسی

 )حداکثر سه بار در روز( استفاده کنید )ترجیحاً طبق نظر پزشک(.

 آلودگی ایجاد خوابهیستامین در اغلب موارد باعث توجه کنید مصرف داروهای آنتی

های مهم که نیاز به تمرکز شود، بنابراین پس از مصرف آنها از انجام فعالیتشدید می

 ذهنی دارند )به خصوص رانندگی( کاملاً پرهیز کنید.

 بیوتیک خوراکی تجویز شده است، تنها همان دارو را دقیقاً در صورتی که برای شما آنتی

ی درمان را تا پایان کامل ف کرده و حتماً دورهمطابق دستور و در ساعات معین مصر

 ی این داروها جداً خودداری کنید.نمایید، در غیر این صورت از مصرف خودسرانه

 کنید در صورتی که برای بیماری خاصی داروهای دییری را به طور دائم مصرف می

وجه به هیچ)مثل انواع کورتون یا آسپیرین( حتماً به پزشک خود اطلاع دهید، اما به 

 طور خودسرانه مصرف دارو را تغییر نداده یا قطع نکنید.

  از خاراندن ضایعه خودداری کنید، خارش باعث زخمی شدن و بروز عفونت شدید

 شود.پوستی می

 ی ضایعه به های خود را کاملاً کوتاه نیاه دارید تا در صورت خاراندن ناخواستهناخن

 عفونت نشود. خصوص در خواب پوست شما دچار زخم و

 توانید از پمادهایی مثل کالامین، کالاندولا یا برای کاهش احساس خارش شدید می

 های خفیف )هیدروکورتیزون( بر روی پوست استفاده کنید.کورتون

 .از الکل یا بتادین یا آب اکسیژنه بر روی ضایعه استفاده نکنید 

 ند و گاز استریل ندارد و در گزیدگی اغلب نیاز به پانسمان و پوشیده شدن با باعقرب

 صورت نیاز به انجام آن هنیام ترخیص به شما اطلاع داده شده است.

  گرما در اغلب موارد باعث تشدید قرمزی و التهاب ضایعات و بیشتر شدن احساس

شود، بنابراین باید از گرم شدن آن )مثلاً تماس با آب گرم، بخار آب داغ، خارش می

 رهیز شود.فعالیت در هوای گرم( پ
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 .تابش مستقیم آفتاب بر روی ضایعه را کاملاً محدود کنید 

 های کاملاً نخی و آزاد استفاده کنید.از لباس 

 های به طور مرتب استحمام کرده و پوست را کاملاً تمیز نیاه دارید تا از بروز عفونت

 ثانویه پیشییری شود.

 ها استفاده نکنید و از ستن لباسی معطر برای استحمام و شها یا مواد شویندهاز صابون

مدت ضایعات با کف و مواد شوینده جلوگیری نموده و بلافاصله پس از تماس طولانی

 شستشو محل گزش را خشک نمایید.

 گزش تا زمان بهبودی پرهیز کنید. از اصلاح و تراشیدن موهای ناحیه 

 استراحت  حرکت و در حالتاندامی که دچار گزش شده است را تا حد امکان بی

های مختلف که باعث فشار بر )ترجیحاً بالاتر از سطح بدن( نیاه داشته و از انجام فعالیت

شود مانند راه رفتن طولانی، پرش از ارتفاع، دویدن و حمل بارهای سنیین عضلات می

 خودداری کنید.

  ید.گیری کنگیر اندازهنوبت درجه حرارت بدن خود را با تب 0در صورت امکان روزانه 

 

 به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید در صورت بروز هر یک از علام زیر مجدداً

  ساعت 70عدم بهبودی علائم پس از 

 تشدید تورم ضایعه و گسترش یا دردناکی شدید آن 

 خارش و سوزش بسیار شدید ضایعه با وجود مصرف داروها 

 تشدید قرمزی و گرمی ضایعه یا کبودی شدید آن 

 و از محل گزشترشح چرکی و بد ب 

  بروز درد شدید یا تورم یا تغییر رنگ )قرمزی یا کبودی( در سراسر اندامی که دچار

 های آنگزش شده است یا دردناک شدن حرکات اندام یا تغییر رنگ ناخن

 بروز کهیر یا ضایعات پوستی در سراسر بدن 

 خس سینه(تنیفی نفس، سختی تنفس یا تنفس صدادار )خس 
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 های زبان، حلق، گلو و لبتورم شدید و قرمز 

 تورم اطراف چشم، صورت یا دست و پاها 

 ی بدنهرگونه خونریزی از هر نقطه 

  درجه و حملات لرز 38تب بالاتر از 

 سردرد مقاوم به درمان با داروهای ضد درد معمولی مثل استامینوفن و بروفن 

 سرگیجه شدید و پایدار 

 تشنج 

 پریدگی یا تعریق شدیدرنگ 

 ا تورم مفاصل )زانو، انیشتان،...(درد، سفتی ی 

 آلودگی شدیدحالی یا خوابضعف و بی 

 در موارد زیر حتماً به پزشک یا مرکز اورژانس مراجعه کنید :

 ها است.اگر محل گزش در سر، صورت، گردن، داخل دهان یا بینی و چشم 

 اید.ی مختلف و متعدد شدهاگر دچار گزش در چندین نقطه 

 م بالا در شما بروز کرده است.اگر هر یک از علائ 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                                 زنبور گزیدگی                       
 بیماری شرح

زنبور گزیدگی یکی از شایع ترین انواع گزش های حشرات است که اغلب با احساس درد و 

از گزش وارد بدن شده وعلائم زیر معمولا پس از ناراحتی همراه می باشد، زهر زنبور پس 

 زنبور گزیدگی بروز می کند:
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 درد در محل گزش 

 تورم وقرمزی 

 خارش وسوزش 

  احساس ضعف و خستیی 

 تب خفیف 

ساعت   00سانتی متر بوده ودر طول 4قطر برجستیی در محل گزش در اکثر موارد کمتر از 

 بزرگ تر باشد. برطرف می شوداما در افراد کمی ممکن است ضایعه

بروز حساسیت بسیار شدید) مثل تنیی نفس یا قرمزی و خارش در کل بدن( نسبت به زهر 

 زنبور تنها در افراد بسیار کمی دیده می شود.

 پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات وتوصیه های زیر توجه کنید:

  آب سرد، خنک کردن ضایعه باعث کاهش احساس خارش می شود، می توانید از دوش

ساعت اول استفاده کنید) کیسه یخ رادر یک   00کمپرس سرد یا کیسه یخ در طول 

دقیقه بر روی پوست قرار دهید، از تماس   01پوشش  پارچه  ای پیچیده و به مدت

ساعت تکرار 0مستقیم یخ با پوست جلوگیری نمائید، این کار را می توانید با فاصله

 کنید.( 

 ید اندام خود را ) هنیام خوابیدن یا نشستن(  بالاتر از سطح برای کاهش تورم می توان

بدن قرار دهید) یک یا دو عدد بالشت را در زیر اندام خود به شکلی قرار دهید که دست 

یا پای شما بر روی آن تکیه کرده و در ارتفاع  بالاتر از قلب قرار بییرد(، این کار به 

 ساعت اول موثر خواهد بود. 00خصوص در 

 ر سابقه حساسیت شدید به نیش زنبور یا سایر حشرات و یا سابقه ابتلا به آسم، اگ

حساسیت های پوستی و کهیر در شما یا اعضای خانوادتان وجود دارد حتما به پزشک 

 اطلاع دهید.

  از ایجاد فشار شدید بر روی ضایعه یا بستن محکم اندام با از محل گزش خودداری

 کنید.
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 رخیص داروی خاصی برای شما تجویز شده است فقط همان در صورتی که هنیام  ت

 دارو را طبق دستور مصرف کنید.

  ،برای کاهش درد وناراحتی می توانید از داروهای ضد درد معمولی مثل استامینوفن

 یا ژلوفن استفاده کنید. بروفن، ناپروکسن

 تازین، برای بهبود علائم می توانید از داروهای آنتی هیستامین مختلف مثل پروم

هیدروکسی زین، لوراتادین، ستیریزین، فکسوفنادین یا دیفن هیدرامین) حداکثر سه بار 

 در روز(  استفاده نمائید. ) ترجیحا طبق نظر پزشک(

  توجه کنید مصرف داروهای آنتی هیستامین در اغلب موارد باعث ایجاد خواب آلودگی

عالیت های مهم که نیاز به تمرکز شدید  می شود. بنابراین پس از مصرف آنها از انجام ف

 ذهنی دارند) بخصوص رانندگی( کاملا پرهیز کنید.

  درمان زنبور گزیدگی در اغلب موارد نیاز به مصرف آنتی بیوتیک خوراکی ندارد، بنابر

 این از مصرف خودسرانه این داروها و بدون دستور پزشک کاملا خودداری نمایید.

 ا خوراکی کورتون دار) مثل دگزامتازون، بتامتازون، از مصرف ترکیبات مختلف تزریقی ی

 هیدروکورتیزون، پردنیزولون( به طور خودسرانه مصرف دارو را تغییر نداده یاقطع نکنید.

 .از ترکیبات گیاهی ناشناخته ) موضعی یا خوراکی( به هیچ عنوان استفاده نکنید 

  دائم مصرف می کنید) در صورتی که برای بیماری خاصی داروهای دیییری را به طور

مثل انواع کورتون یا آسپیرین( حتما به پزشک خود اطلاع دهید، اما به هیچ وجه به 

 طور خود سرانه مصرف دارو را تغییر نداده یاقطع نکنید.

  از خاراندن ضایعات خودداری کنید، خارش آنها باعث زخمی شدن وبروز عفونت شدید

 پوستی می شود.

  کوتاه نیه داریدتا درصورت خاراندن نا خواسته ی ضایعات به ناخن های خود را کاملا

 خصوص در خواب پوست شما دچار زخم وعفونت نشود.

  برای کاهش احساس خارش شدید می توانید از پماد هایی مثل کالامین، کالاندولا یا

 کورتون های خفیف) هیدروکورتیزون( بر روی پوست استفاده کنید.
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  اکسیژنه بر روی ضایعات استفاده نکنید.از الکل یا بتادین یا آب 

 .زنبور گزیدگی نیاز به پانسمان و پوشیده شدن با باند وگاز استریل ندارد 

  گرما در اغلب موارد باعث تشدید قرمزی  و التهاب ضایعات و بیشتر شدن احسا س

داغ، خارش آنها می شود، بنابر این  با از گرم شدن آنها) مثلا تماس با آب گرم، بخار آب 

 فعالیت در هوای گرم(پرهیز شود.

 .تابش مستقیم آفتاب بر روی ضایعه را کاملا محدودا کنید 

  لباس های کاملا نخی و پوشیده با آستین و پارچه های بلند بر تن کنید تا تماس ضایعه

 با مواد مختلف باعث تحریک آنها نشود.

  یا گل فروشی( را تا حد تماس خود با گل ها و گیاهان) مثلا حضور در باغ یا پارک

 امکان محدود کنید.

  به طور مرتب استحمام کرده وپوست را کاملا تمییز نیه داریدتا از بروز عفونتهای ثانویه

 پیشییری شود.

  از صابون ها یا مواد شوینده معطر برای استحمام و شستن لباس ها استفاده نکنید واز

جلوگیری نموده وبلافاصله پس  از  تماس طولانی مدت ضایعات با کف یا مواد شوینده

 شستشومحل گزش را خشک نمائید.

 .از اصلاح وتراشیدن موهای ناحیه گزش تا زمان بهبودی پرهیز کنید 

 .از تماس نزدیک با حیوانات، پرندگان وفضولات آنها دوری کنید 

 .از تماس خاک وگرد وغبار با پوست محل گزش جلوگیری نمائید 

 یشی مختلف بر روی ضایعه خودداری کنید.راا ولوسیون های آاز استعمال انواع کرم ه 

  مصرف هرگونه مواد بهداشتی، آرایشی، شوینده وانواع عطر واسپری) بویژه  با بوهای تند

 حد امکان کاهش دهید.ا ت وشدید( را

  تا زمان بهبودی کامل از مواد شیمیایی یا بهداشتی غیر ضروری مانند رنگ مو استفاده

 نکنید.

 نا کردن در استخر های عمومی خودداری کنید.از ش 
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 .تا حد امکان از استعمال سییار وقلیان و تماس با انواع دود خودداری نمائید 

  از انجام فعالیت های سنیین جسمانی و خستیی شدید بویژه در هوای گرم خودداری

 کرده، استراحت کافی داشته باشید و مایعات کافی بنوشید.

 دید نسبت به نیش زنبور یا سایر حشرات ) مثل تنیی نفس یا اگر سابقه حساسیت ش

قرمزی وخارش کل بدن( در شما وجود داشته و نیز در محیط کار یا زندگیتان احتمال 

بروز گزش مجدد وجود دارد توصیه می شود جهت بررسی های تکمیلی و درمان های 

 حساسیت زدایی به متخصص آلرژی و سیستم ایمنی مراجعه کنید.

 صورت بروز هریک از علایم زیر مجددا به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید: در

  ساعت 00عدم بهبودی علایم پس از 

 تشدید تورم ضایعه و گسترش یا دردناکی شدید آن 

 با وجود مصرف داروها خارش بسیار شدید ضایعه 

 بروز تاول یا زخمی شدن ضایعات 

 تشدید قرمزی و گرمی ضایعه 

 ز محل گزش ترشح چرکی و بدبو ا 

 بروز کهیر یا ضایعات پوستی در سراسر بدن 

 احساس خارش در سراسر بدن 

 )تنیی نفس، سختی تنفس یا تنفس صدادار) خس خس سینه 

 سرفه یا گرفتیی گلو 

 اختلال و سختی بلع 

 بیرون ریختن بزاق) آب دهان( از دهان 

  تورم زبان، حلق، گلو ولب ها 

 تورم اطراف چشم، صورت یا دست و پاها  

  هرگونه خونریزی 

 تب ولرز 
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 سردرد یا سرگیجه 

 رنگ پریدگی یا تعریق شدید 

 درد یا سنیینی قفسه سینه یا تپش قلب 

 اسهال، تهوع واستفراغ یا درد شکم 

 )....،درد، سفتی یا تورم مفاصل ) زانو، انیشتان 

 ضعف وبی حالی یا خوا آلودگی شدید 

  آلودگی شدیدبروز عوارض ناشی از مصرف داروها به خصوص خواب 

 اگر در آینده مجددا دچار زنبورگزیدگی شدید:

 .آرام وخونسردی خود را حفظ کنید 

 .سریعا از آن محل دور شده، به محیط ایمنی بروید 

 .از حرکت وفعالیت زیاد و شدید خودداری کنید 

 .آرام و عمیق نفس بکشید 

 ر را میتوانید با سریعا باقی مانده ی نیش زنبور را از محل گزش خارج کنید) این کا

 استفاده از یک جسم نوک تیز و تمیز یا فشار دادن دو طرف ضایعه انجام دهید(

  محل گزش را با آب شیر و صابون بشوئید) دقت کنید استفاده از آب بسیار سرد ممکن

است باعث تشدید درد و سوزش شود( وبا استفاده از یک دستمال پارچه ای کتانی تمیز 

 دن و مالش شدید ضایعه خودداری نمائید.خشک کنید، از سائی

 .مقدار کمی پماد کالامین، کالاندولا یا هیدروکورتیزون بر روی ضایعه بمالید 

 .تا زمان بهبودی به توصیه های بالا کاملا عمل نمائید 

 در موارد زیر حتما به پزشک یا مرکز اورژانس مراجعه کنید:

  یا بینی و چشم هاست.اگر محل گزش در سر، صورت، گردن، داخل دهان 

 .اگر دچار گزش در چندین نقطه مختلف و متعدد شده اید 

 هر یک از علایم بالا در شما بروز کرده است. راگ 

 .اگر سابقه حساسیت شدید به نیش زنبور یا سایر حشرات دارید 
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 .اگر سابقه ابتلا به آسم، حساسیت های تنفسی یا پوستی یا کهیر در شما وجود دارد 

 سال می گذرد.  01خرین زمانی که واکسن کزاز تزریق کرده اید بیش ازاگر از آ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                                           سنگ های ادراری 
 بیماری شرح 

 : باشد نداتو می علت 0 به سنگ تشکیل

 غلیظآب در ادرار و  فعد اهشک باعث که ت،مایعا فمصر کاهشو  نبدآب  دکمبو 

 .ستا کلیه سنگ علت ترین صلیو ا هشدادرار  نشد
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 یا نهاآ فمصر یشافزا علت به نداتو می کهادرار،  خلدا به معدنی ادمو ترشح یشافزا 

 بسور یک ابتدا قفو ادمو یطاشر ینا در.باشد نبد خلدر دا نهاآ تولید دنبو دیاز

 بسور باو آرام آرام  دشو می سختو  هدد می ربلو تشکیل که دهکر دیجاا کوچک

 .یدآ میدر  سنگ شکل بهو  هشد گترربزو  رگبزروی آن  بر بیشتر

  در  متوسط رطو به که ستا شایع ریبیما یکادراری  سنگ شد گفته که رطو نهما

در  بیشتر ادفرا که مگر حیانودر  ریبیما ین. ادشو می هیدد بالغ ادفراز ا صددر 01

 .ستا تر شایع نددار راقر بیآ کم ضمعر

 : ستا بالاتر کلیه سنگ وزبر لحتماا ادفرو ا یطاشر برخیدر 

 پیش قابل که ستا زیسا سنگ علت ترین شایع: نبد بیآ کمو  تمایعا فمصر دکمبو 

 به تمایلادرار و  نشد غلیظ باعثآب  هیژو به کافی تمایعا فمصر معد. باشد می یگیر

 .دشو می ها نمک بسور

 یبستر تمد طولانی که ادیفر) در امثلاً کم جسمی فعالیت: کم یجسمان فعالیت 

و  نخودر  کلسیم فتنر بالاو  نخو به ها انستخواز ا کلسیم نشدآزاد  باعث( هستند

 .دشو میادرار  سپس

 ادهخانو ادفردر ا کلیه سنگ سابقه 

 دفر دخودر  قبلی کلیه سنگ سابقه 

 نیاحیو یها تئینوپر فمصر،ییاغذ کلسیم دکمبو: شامل نامناسب ییاغذ یها یمرژ 

 شکر دیاز فمصر ،فیبرو  تسبزیجا فمصر دکمبو، دیاز

 کلسیم یها صقر: شامل ها یتامینو و ییدارو یها مکمل ازهنداز ا بیش فمصر، 

 ماهی غنرو یها لکپسود و  یتامینث، و یتامینو

 ها نتورکواز  بعضی: مثل شوند می فمصر ییرد یها ریبیما ایبر که هااز دارو برخی، 

 همعد یسیدهاا ضد ،ئیدوتیر یها نمورهو

 ادراری رمکر یها عفونت سابقه 

 کلیه یکدارای  ادفرا 
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 یکلیو یها کیست مثل کلیه ییرد یها ریبیماو  لختلاا 

 مانیدر شیمی منجاا 

 شدید چاقی( و قند ضمر) یابتد مثل دیغد یا متابولیسمی یها ریبیما به بتلاا 

 : ستا یرز اردمو شامل شایع علایم

 رفشا سحساا با اههمرو  ناگهانی معمولاًدرد  ستا کلیه سنگ علامت ترین صلیدرد: ا 

 نمی فبرطر کاملا ماا دشو می دیاو ز کمو  نیست ثابت وعشراز  پسدرد  تشد. ستا

 قولنج یا کولیک) کشد می لطو ساعت 0 تا قیقهد 01از  شدیددرد  یها حمله د،شو

 .ستا وتمتفا مختلف ادفردرد در ا تشد(. یکلیو

 تنگ یها محلاز  رعبو مهنیا سنگ فناصا یها رهکناو  تیز یها لبهادراری:  نخو 

 نگر تغییر باعث گاهی که ،کند ییزر نخوو  اشخر دیجاا نداتو میادراری  هستیاد

 .دشو می یقرمز سمت بهادرار 

 شن شبیه ادیمو صلیا سنگ فعاز د قبلدرد و  با اههمر گاهی: هیزر سنگ یا شن فعد 

 .دشو یم فعد

 ادرار فعد مهنیاو درد  حتیرانا سحساا 

 (دنکرادرار  ریفوو  سریعادرار )  رمکر تخلیه به زنیا 

 تعریق 

 

 

  تشخیص

 دنکررد  ،تشخیص تائید ایبر ماا کند می نساآ ربسیارا  تشخیص قفو علائم معمولا چند هر

 دعملکر یتضعو سیربر همچنین( و نناز یها ریبیما یا پاندیسیتآ مثل) ها ریبیما سایر

 نیزو ادرار و  نخو مایشآز ،ازبالینی تمعاینا بر وهعلا معمولا سنگ حتمالیا ارضعوو  ها کلیه
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 کند می مشخصرا  ها کلیه دعملکر نخو مایش. آزدشو می دهستفاا داریتصویربر یهااز روش 

 .دشو می سیربر حتمالیا یها عفونتو  نخو دجوادرار و مایشو در آز

 :ستا یرز اردمو شامل داریتصویربر یهاروش 

 .فیاسونوگر -سکن ا تی سی - (IVP) نییر عکس-  دهسا عکس

  نمادر

 می دبهبو اغستفرا ضد یهاو دارو مسکن تجویز با نسدر اورژا عتهودرد و  مانند دحا علائم

 یشدید علائم چند هرادراری  یها سنگ. بمانید سنگ فعد منتظر بایداز آن  پسو  یابد

 . شوند می فعد دبخودشتهخواند تخصصی نمادر به زنیا نهاآ ٪81 ماا کنند می دیجاا

 : ستآن ا ازهندا ،سنگ فعد هکنند تعیین عامل مهمترین

 .شوند می فعد هفته 0-0 لطودر  غلب: امتر سانتی 4/1از  کمتر یها سنگ

و  خلهامد به زنیاو  ستا کم ربسیا دیبخودخو فعد لحتما: امتر سانتی 0از  گترربز یها سنگ

 دارد. تخصصی یها نامدر

 : کنید توجه یرز یها توصیهو  تنکا به دیبهبو نماز تا ترخیصاز  پس

 یا کسنوناپر ک،یکلوفناد صقر مثل رمخد غیر کیراخودرد  ضد یهااز دارو ستا بهتر 

 .کنید دهستفاا ستامینوفنا

  (نهروزا دعد 3 کثراحد) کنید دهستفاا کیکلوفناد فشیادرد، از  تشدید رتصودر 

  مثل حالب هکنند دگشاو  هکنند شل یهادارو شما ایبر ترخیص مهنیا که تیرصودر 

 .کنید فمصر رستود طبق ستا هشد تجویز( لوسینامد) تامسولوسین

 همعد زشسوو  حتیرانا باعث کسنوناپر ،فنوبر ،کیکلوفناد دیاز فمصر که کنید توجه 

. کنید پرهیز نهاآ فمصراز  یددار همعد خمز به بتلاا سابقه چه نچناو  دشو می

 .شوند نخو رفشاو  سمآ تشدید باعث ستا ممکن همچنین

 : کنید جعهامر پزشک یا نساورژا به دامجد یرز علایماز  یک هر وزبر رتصودر 
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 یکاز  بیش شدیدی درد  حملهو  ندهد پاسخ ییدارو نمادر به که ریطو بهدرد  تشدید 

 .بکشد لطو مسکن فمصر دجوو با ساعت

 نبد بیآ کم باعثو  دهنبو نشامیدو آ ردنخو به درقا که ریطو به دیدش اغستفرا عتهو 

 .دشو

 در ادرار ضحوا نخو دجوو اومتد یا تشدید 

 زلرو  تب 

  ادرار فعد مهنیا شدید حتیراناو  زشسودرد و 

 ادرار نگر نشد رکدو  نشد هتیر ،نگر تغییر 

 کم ربسیا سنگ دیبخودخو فعد لحتماا ،باشد شتهدا دجوو یرز اردمواز  یکی چه نچنا 

 مانند سنگ فعد ایبر تخصصی یهاو روش  ها نمادر به زنیا اردمو ینو در ا ستا

 دارد : دجوو حیاجر

 رگبز ربسیا سنگ 

 مزمن یا رمکرادراری  عفونت 

 عفونی یها سنگ 

 کلیه رمتوادرار و  مسیر کامل ادنسدا 

 کلیه  یک شتندا،کلیه دعملکردر  لختلاا 

 

 

 

 راهنمای بیمار                                                                               ادرارى عفونت
 بیماری شرح
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 کلیه شاملادرارى  هستیا. دباشد میادرارى  هستیادر د وبمیکر دجوو ىمعنا بهادرارى  عفونت

 . ستادرار ا اىمجرو  مثانه ،ها حالب ،ها

 به ها خانمو در  ستا مدفوعی ىها وبمیکر با گیدلوادرارى آ عفونت وزبر علت ترین شایع 

 ،ها کلیه نداتو میو  شتهدا مختلفی اعنوادرارى ا عفونت. باشد می نقایااز آ تر شایع کلی رطو

 مثانه عفونت هاآن  بیناز  که کند گیر( را درنقایادر آ جنسی ىها عفونت)  اهپیشابر یا مثانه

 .ستا تر شایع ربسیا

 عفونتآن ) ارتکر یاادرارى و  عفونت به بتلاا لحتماا یشافزا باعث یرز ملاعو دجوو

 :دشو می(  جعهرا یا رمکر

 ها خانم 

  حاملیی 

  یائسیی 

 مسن  ادفرا 

 تمایعا کم فمصر 

  فع د به زنیا سحساا مهنیاادرار  موقع به فعد معدو  طولانیو  دیاز فاصله با دنکرادرار 

 تی شابهد لصوا مناسب عایتر معدو  شتابهد پایین سطح 

 جهت ها خانمدر  هبویژ) عمدفوادرار و  فعاز د پس تناسلیى  ناحیه غلط ىشستشو 

 منتشرادرار  اىمجر به مدفوعی  گیدلوآ تا باشد عقب به جلو سمتاز  باید شستشو

 (دنشو

 ادرارى ىها لوله یا سوندداراى  ادفرا  

 ادرارى هستیاد ساختمانی تختلالاا  

 ادرارى ىها سنگ مثل دشوادرارى  هستیادر د ادنسدا باعث که عاملی هر  

 یابت د مثلاى  مینهز مزمن ىها رىبیما 
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 سیستم بسرکو یا نقص ،ضعف باعث که هاییدارو فمصر یا ها رىبیما یا ملاعو به بتلاا 

  دشو نبد یمنیا

 ادرارى  عفونت به بتلاا علائم

  ادرار فعدر د یترفو سحساا،ادرار  رتکر ، دنکرادرار  مهنیا زشسودرد و 

 بی ، دنکرادرار  هقطر هقطر ،ى ادرار تخلیهاز  پس مثانهادرار در  نماند باقی ساحسا 

 ادرارى شب ،ادرار رىختیاا

 در ادرار نخو،ادرار  نشد بو بد ،ادرار  نگر تغییر یا نشد فشفا غیرو  رکد 

 ران کشالهو  پهلوو  کمردرد ، شکم پایینو  لیندر  رفشاو  سنیینی سحساا 

 نقایاادرارى در آ اىمجراز  چرکی ترشح یا تناسلی ناحیه رشخا 

 ( باشد متغیر نداتو می شدید زلرو  تب تا خفیف تب) از  تب 

 شتهاییا بی ،لسهاا ، اغستفرو ا عتهو  

 ( مسن ادفر)در ا رىهوشیا سطح کاهشو  گیجی ، خستییو  ضعف سحساا 

 شوند می هیدد نیزادرارى  عفونت جز به ىییرد ىها رىبیمادر  علائم ینا که نجاا از، 

 یدادرارى دار عفونت به بتلاا قبلی سابقه گرا حتی علائم ینازا یک هر وزبر رتصودر 

 .دشو سیربر حتمالیا ىها تشخیص همه تا کنید جعهامر پزشک به حتما

  تشخیص

 و خطر ملاعو دجو،وبالینی تمعاینا ،علائم دجوو ل،حا حشر سساا بر معمولا ادرارى عفونت

 .ستا ادرارى نتعفو به بتلاا قبلی سابقه

 مایشآز شما اىبر ها رىبیما سایر دنکر رد و تشخیص تایید اىبر پزشک ستا ممکن 

 نهما یا بیومیکر سیربر و( عفونت ،تئینوپر ،قند ن،خو دجوو سیربر نظر از)ادرار

 . کند ستاخودر( مناسب و موثر بیوتیک نتیآ تعیین اىبر صخصو به)  ادرار کشت

 دمجد ادرار مایشآز پزشک ،علائم دبهبو و نمادر نپایا از پس هفته0-0 گاهی 

 هشد فبرطر کاملا بیومیکر گیدلوآ که دشو حاصل نطمیناا تا کند می ستاخودر

 عفونت رچاد رمکر رطو به که ادىفرا چنین هم و حامله نناز در هیژو به رکا ینا ،ستا
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 همیتا ستا هنشد فبرطر کاملا هفته 0 از پس نهاآ عفونت علائم یا شوند می ادرارى

 .دارد دىیاز

 مثل دارىتصویربر ىها روش و ادرار کشتن،خو مایشآز منجاا که کنید قتد 

 و نیست زملا ادرارى ىها عفونت اردمو از رىبسیا در سکنا تی سی یا فیاسونوگر

 که ادىفرا در مثلا) باشد می پزشک هعهد بر فقط آن منجاا وملز ردمو در ىگیر تصمیم

 لختلاا دجوو به شک که اردىمو در یا شوند می رمکر ادرارى ىها عفونت رچاد

 دجوو سنگ مانند ادرار نجریا ادنسدا عامل یک دجوو یا ادرارى هستیاد در ساختمانی

 .کنید دعتماا دخو پزشک تصمیم به ردمو ینا در ،(دارد

 صحیح ىگیر نمونه اىبر ستا هشد ستاخودر شما اىبر ادرار مایشآز که تیرصو در 

 ،نمایید خشک میآرا به و بشویید عقب به جلو از و خوبی به را تناسلی ناحیه ابتدا باید

 ادرار نجریا سطو از و بریزید دور را دخو ادرار اىبتدا و دهنمو دنکر ادرار به وعشر

  .کنید مایشآز فظر در آن آورى جمع به وعشر

 : کنید توجه یرز ىها توصیهو  تنکا به دىبهبو نماز تا ترخیصاز  پس

 رىمجا خلاز دا ها وبمیکر نشد شسته باعثادرار  دیاز نجریا ،بنوشید دیاآب ز 

 .دشو میادرارى 

   دوره  حتماو  کنید فمصر معین نمادر ز قیقادارو را د بیوتیک نتیآ تجویز رتصودر

 ىها عفونت ردمودر  لیو ستروز ا 3-7 معمولا نماز ینا ،کنید کامل نپایا تارا  نمادر

 .یابد می مهروز ادا 01-00 کند می گیررا در ها کلیه که شدید

  و  ها وبمیکر نماند باقی،ها وبمیکر نشد وممقا باعث ها بیوتیک نتیآ غلط فمصر

 .دشو می هینددر آ عفونت ارتکر لحتماا یشافزا

 هشد تجویز شما اىبرادرار  فعد مهنیاو درد  زشسو دبهبو اىبر هاییدارو ستا ممکن 

 نییو ر نگر تغییر باعث طبیعی رطو به ننداتو می هادارو ین(، اپریدینزوفنا مثل) باشد

 .هیدد مهدارو را ادا فمصرو  نباشید اننیر رتصو یندر ا ،شوندادرار  نشد
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  را  ها وبمیکر با رزهمبا اىبر کافی رتقد شما نبد تا باشید شتهداکافی حتاسترا

 .باشد شتهدا

 برخی تشدید باعث دایز جسمانی فعالیت ،کنید ددارىخو سنیین ىهاورزش  منجاا از 

 نبد بیآ کم باعث تعریق انمیز یشافزا با چنین همو  هشد حالی بیو  ضعف مثل علائم

 .دمیشو

  د،بهبو نماز تا دیاز کافئین وىحا ىها نوشیدنی سایرو نسکافه ه،قهو دیاز ننوشید 

 .دشو علائم تشدید باعث مثانه تحریک با ستا ممکن

  کنید جعهامر پزشک یا نساورژا به دامجد یرز علایماز  یک هر وزبر رتصودر 

 نماروز در 0از  پسآن  تشدید یا علائم دبهبو معد 

 قبلی علائم به نشد ضافهو ا جدید علائم وزبر 

  شدید اغستفرو ا عتهو، کمرو  پهلوها شدیددرد 

 بیوتیک نتیآ با نمادر وعشرروز از  0از  پس تب مهادا یا زلرو  تب تشدید یا وزبر 

 کامل دىبهبو معد، رىهوشیا سطح کاهشو  حالی بی، ننوشید یا ردنخو ناییاتو معد 

 هفته 0از  پس

 بیوتیک نتیآ به حساسیت نشانه نداتو می که کهیر مثل پوستی تضایعاو  راتبثو وزبر 

 باشد

  کنید توجه یرز اردمو به هیندادرارى در آ عفونت وزبراز  ىگیر پیش جهت

 بنوشید تمایعااز  دىیاز حجم 

  از  پیش انلیو 0-0روز و  لطودر  انلیو 6-8) بنوشیدآب  انلیو 8-01 لقاحد نهروزا

 به زنیا هستید مگر اىهودر آب و  یا یددار دیاز جسمی فعالیت که تیرصو(، در ابخو

 بی)  شنو رو فشفاادرار  فعآب د فمصر دنبو کافی نشانه ،یابد می یشافزا تمایعا

 است.شب  لطودر ادرار  فعد اىبر نشد اربید نوبت یک قلاحد( و  شنزرد رو یا نگر

 اىبررا  دخوو ادرار  کنیدادرار  مثانه نشد پرو  فعد به زنیا سحسااز ا پس بلافاصله 

 .یدارند نیه طولانی تمد



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

150 
 

 گیدلوآ تا بشویید عقب سمت به جلورا از  تناسلیى  ناحیه ع،مدفوادرار و  فعاز د پس 

 (. ها خانم) در  دنشو منتقلادرار  اىمجر به مدفوعی

 و در  نکنید دهستفاا معطر ىها هشویندو  ها نصابواز  تناسلیى  ناحیه ىشستشو اىبر

 .ننشینید طولانی تمد اىبر دیاز کف وىحاوان 

  نکنید دهستفاا نانهز شتیابهد ىها هشوینداز 

  متخصص به حتما(  رشخاو  ترشح)  نانهز تناسلی هستیاد عفونت علائم وزبر رتصودر 

 .بپوشید نخی کاملا یرز سلبا.کنید نماآن را در تر سریع چه هرو  جعهامر نناز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

151 
 

 راهنمای بیمار                                     های پوستی      کهیر و حساسیت

 بیماری شرح

 های زیر است:شود که دارای ویژگیکهیر به ضایعات پوستی ناشی از بروز حساسیت گفته می

 دهنده خارش شدید و آزار 

  پریده و ها رنگهای نامنظم و صورتی رنگ که گاهی وسط آنضایعات برجسته به شکل

 روشن است.

 متری تا موارد به هم پیوسته و سانتی 0-0های متفاوت از ضایعات کوچک دارای اندازه

 پوشاند.وسیع که بخش بزرگی از بدن را می

 ی ضایعاتمتغیر بودن محل، شکل و اندازه 

 و پاها و سپس تنه ر در دستشیوع بیشت 

  گاهی کهیر همراه با علائم خفیف حساسیت تنفسی مثل عطسه، گرفتیی و قرمزی

 کند.ها و بینی بروز میبینی، آبریزش از چشم

 ی بسیار شایع است که کهیر یک بیماری عفونی، میکروبی و واگیردار نبوده و یک عارضه

کنند و اغلب ناشی کلی آن را تجربه میاکثریت مردم حداقل یک بار در عمر خود به ش

 باشد:از حساسیت نسبت به یکی از موارد زیر می

 های آن، ها، شیر و فرآوردهها، سسانواع غذاها )به خصوص تخم مرغ، گوجه، ادویه

هایی مثل بادام زمینی و گردو، سویا، غذاهای دریایی، سوسیس و کالباس، آجیل

بندی، غذاهای دارای ترکیبات نیهدارنده اده و بستهکنسروها مثل ماهی تن، غذاهای آم

 ها(های مصنوعی، انواع شکلات و شیرینی، نوشابهیا رنگ

 ها و ترکیبات آسپیرین(بیوتیکداروهای مختلف )به خصوص آنتی 

 خاک و گردوغبار 

 ها(ی گلها و گیاهان )به خصوص گردهگل 

 هاعطرها و اسانس 

 هامواد شیمیایی یا شوینده 
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 د آرایشی و بهداشتیموا 

 مواد نفتی یا پلاستیکی 

 های مصنوعی یا پشمیپارچه 

 )تماس با حیوانات )به خصوص پوست، مو، بزاق و فضولات آنها 

 نیش حشرات 

 گرما یا سرمای شدید 

 تابش مستقیم نور خورشید 

 فشار زیاد و مستقیم بر روی پوست 

 ا زیپ لباس(تماس با اجسام فلزی )مثل انواع زیورآلات، ساعت، دکمه ی 

 های ویروسیابتلا به بیماری 

 استرس، اضطراب و فشارهای روانی 

 فعالیت جسمانی سنیین و خستیی شدید 

 تشخیص

تماس با مواد خاص، علائم  حساسیتی اغلب بر اساس شرح حال، سابقه تشخیص بروز واکنش

های تکمیلی یشگیرد و تنها در برخی موارد نیاز به انجام آزماو معاینات بالینی صورت می

 مانند آزمایش خون خواهد بود.

 های زیر توجه کنید :پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه

 هیستامین( مختلف مثل توانید از داروهای ضد حساسیت )آنتیبرای بهبود علائم می

زین، لوراتادین، ستیریزین، فکسوفنادین یا دیفن هیدرامین پرومتازین، هیدروکسی

 اکثر سه بار در روز( استفاده کنید )ترجیحاً طبق نظر پزشک()حد

  در صورتی که هنیام ترخیص داروی خاصی برای شما تجویز شده است فقط همان دارو

 را طبق دستور مصرف کنید.
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 آلودگی هیستامین در اغلب موارد باعث ایجاد خوابتوجه کنید مصرف داروهای آنتی

های مهم که نیاز به تمرکز رف آنها از انجام فعالیتشود، بنابراین پس از مصشدید می

 ذهنی دارند )به خصوص رانندگی( کاملاً پرهیز کنید.

 بیوتیک خودداری کنید زیرا باعث بدتر شدن علائم بیماری از مصرف خودسرانه آنتی

 شود.می

 دار )مثل دگزامتازون، بتامتازون،از مصرف ترکیبات مختلف تزریقی یا خوراکی کورتون 

چنین انواع پمادهای دارای کورتون )مثل هیدروکورتیزون، پردنیزولون( و هم

هیدروکورتیزون، تریامسینولون، کلوبتازول( به طور خودسرانه و بدون دستور پزشک 

 کاملاً خودداری کنید.

 .از ترکیبات گیاهی ناشناخته )موضعی یا خوراکی( به هیچ عنوان استفاده نکنید 

 کنید ماری خاصی داروهای دییری را به طور دائم مصرف میدر صورتی که برای بی

)مثل انواع کورتون یا آسپیرین( حتماً به پزشک خود اطلاع دهید، اما به هیچ وجه به 

 طور خودسرانه مصرف دارو را تغییر نداده یا قطع نکنید.

 های اگر به بیماری خاصی )مثل دیابت، روماتیسم، مشکلات سیستم ایمنی، بیماری

 ونی( مبتلا هستید حتماً به پزشک خود اطلاع دهید.عف

 غذایی،  زا برای شما مشخص شده است )مثلاً یک مادهحساسیت در صورتی که ماده

های گیاهی مختلف( از بهداشتی و گونه-شوینده یا آرایشی لباس، زیورآلات، ساعت، ماده

ملاً دوری کنید، توجه ی ترکیبات حاصل از آن( کاهر گونه تماس دوباره با آن )و همه

 های بعدی ممکن است علائم شدیدتر و خطرناکی را ایجاد کنند.کنید که تماس

 ها باعث زخمی شدن و بروز عفونت از خاراندن ضایعات خودداری کنید، خارش آن

 شود.شدید پوستی می

 به ی ضایعات های خود را کاملاً کوتاه نیاه دارید تا در صورت خاراندن ناخواستهناخن

 خصوص در خواب پوست شما دچار زخم و عفونت نشود.



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

154 
 

 توانید از پمادهایی مثل کالامین یا کالاندولا بر برای کاهش احساس خارش شدید می

 روی آنها استفاده کنید.

 .از الکل یا بتادین یا آب اکسیژنه بر روی ضایعات استفاده نکنید 

  استریل ندارد.کهیر نیاز به پانسمان و پوشیده شدن با باند و گاز 

 توانید از دوش آب سرد شود، میخنک کردن ضایعات باعث کاهش احساس خارش می

 01ای پیچیده و به مدت ی یخ استفاده کنید )کیسه را در یک پوشش پارچهیا کیسه

 دقیقه بر روی پوست قرار دهید، از تماس مستقیم یخ با پوست جلوگیری نمایید(.

 شود، بنابراین باید از در زایش احساس خارش آنها میگرما باعث تشدید ضایعات و اف

معرض گرما قرار گرفتن ضایعات )مثل تماس با آب گرم، بخار آب داغ، فعالیت در هوای 

 گرم( پرهیز شود.

 .تابش مستقیم آفتاب بر روی ضایعات را کاملاً محدود کنید 

 روز  3-0ه کرده و هر ای استفادهای کاملاً نخی و بالش پنبههنیام خوابیدن از ملحفه

 یک بار آنها را با آب گرم بشویید.

 ها، انواع فرنیی، ادویهکننده )به خصوص تخم مرغ، گوجهاز مصرف غذاهای تحریک

زمینی و گردو، سویا، غذاهای هایی مثل بادامهای آن، آجیلها، شیر و فرآوردهسس

غذاهای آماده و فود، دریایی، سوسیس و کالباس، کنسروها مثل ماهی تن، فست

های مصنوعی، انواع شکلات و بندی شده، غذاهای دارای ترکیبات نیهدارنده یا رنگبسته

 ها( تا حد امکان خودداری نمایید.شیرینی، نوشابه

 فروشی( را تا حد ها و گیاهان )مثلاً حضور در باغ یا پارک یا گلتماس خود را با گل

ر داخل منزل به ویژه اتاق خواب خودداری امکان محدود کرده و از نیهداری آنها د

 کنید.

 های به طور مرتب استحمام کرده و پوست را کاملاً تمیز نیاه دارید تا از بروز عفونت

 گیری شود.ثانویه پیش
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 ها استفاده نکنید و از ی معطر برای استحمام و شستن لباسها یا مواد شویندهاز صابون

 مواد شوینده جلوگیری نمایید.مدت ضایعات با کف و تماس طولانی

 ای که ضایعات در آنجا بروز کرده است تا زمان از اصلاح و تراشیدن موهای ناحیه

 بهبودی کامل پرهیز کنید.

 ها اجتناب کنید.از تماس نزدیک با حیوانات، پرندگان و فضولات آن 
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 بیمار راهنمای                                                            خون دماغ

 شرح

خون دماغ یک عارضه بسیارشایع میباشد که دراغلب موارد شدید وخطرناک نیست 

 کنند.  وبیشترافراددرطول عمرخودحداقل یکبارتجربه می

 گروه اصلی راشامل میشوند:3خونریزی ها

 قسمت  خونریزی قدامی)جلویی(:این نوع بسیارشایع میباشدوناشی از آسیب رگهای

 جلویی حفره های بینی است.

  خونریزی خلفی)عقبی(:این نوع بسیاراندک دبده میشود وباعث ورود خون به حلق

 .میشود

 علل

 تغییرات آب و هوایی 

 ،ارتفاع زیاد،دود و غبار غلیظ،بخارهای شیمیاییهوای بسیارگرم یاسرد خشکی شدید، 

 آسیب ها و جراحات بینی 

 ضربه خوردن بینی شار زیاد،،تخلیه بینی با فدستکاری بینی 

 مشکلات جسمی زمینه ای و بیماریها 

 ،عطسه ،حساسیت،آبریزش،سینوزیت،سرماخوردگی انحراف شدید تیغه بینی

عاطفی،فعالیت ،فشارهای روانی فشارخون بالا سابقه،خشکی پوشش داخلی بینیمکرر،

 وغبارو....شدید جسمی فیزیکی، برخی مشکلات کبد و کلیه، اختلالات انعقاد خون8دود

 مصرف بعضی داروها 

 ثر بر انعقاد خون)رقیق کننده داروهای مو

 خون(مثل:آسپیرین،وارفارین،هپارین،پلاویکس،بروفن

 و ضد حساسیت)آنتی هیستامین( با اثر خشک کنندگی  داروهای ضد سرماخوردگی

 مخاط بینی
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 های  پودر(استنشاقی داخل بینی مثل اسپری-استفاده نامناسب از داروهای )اسپری

 بینی ضد حساسیت  یا کورتون

 :علاوه بر خونریزی ممکن است بعضی از علایم زیر نیز در برخی از افراد دیده شود

 درد و سوزش بینی 

 سردرد 

 تهوع 

 رنگ پریدگی 

 سرگیجه و سبکی سر 

 در صورت بروز خون دماغ به نکات زیر توجه کنید:

 آرامش خودرا حفظ کنید.خونسرد باشید و 

 ف وسربه جلو روی صندل بشینید.بصورت کاملا صا  

  ازخم کردن سربه عقب وبالاخودداری کنیدچون باعث جمع شدن خون درپشت حلق

 واحتمال آسپیراسیون یاخفیی گردد.

  دربینی خود بدمید تاخونی که احتمالا درحفره بینی لخته شده به آرامی سعی کنید

 است خارج شود.

 ه بینی خودداری کنیدممکن است باعث ازواردکردن هرگونه دستمال یاپنبه سرخود ب

 برخوردبه رگ درگیرشودوخونریزی تشدیدکند.

  برای کنترل خونریزی می توانید از فشار مستقیم استفاده کنید.برای اینکار با انیشت

در بالاترین قسمت نرم آن دقیقا پایین پل استخوتنی بینی شست و اشاره ،میانه بینی را 

 ت سخت و استخوانی بینی هیچ فایده ای ندارد(فشار دهید )فشار بر روی قسم

 دقیقه( 4)برای کودکان دقیقه بینی رافشاردهید 01حداقل  بمدت 

 دقیقه فشار  01-4ی که خونریزی کنترل نشد می توانید مجددا بینی را برای در صورت

 دهید یا از کمپرس یخ استفاده کنید.
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  بینی به پایین(یا گونه ها و لب روی بینی )از پل دقیقه  04یک کیسه یخ را برای مدت

. کیسه یخ روی چشم ها قرار نییرد و از گذاشتن مستقیم کیسه یخ بالایی قرار دهید

یک پوشش پارچه ای پلاستیکی برروی پوست صورت اجتناب کنید )دور کیسه یخ 

 بپیچید(.

  ود دقیقه کنترل و قطع ش 31در مجموع در کمتر از با انجام موارد بالا خونریزی باید

 دقیقه طول بکشد به مرکز پزشکی مراجعه کنید. 31ولی اگر بیش از 

  در صورتی که پس از چند دقیقه خونریزی دوباره بروز نکرد داخلپس از قطع خونریزی 

با محلول های نمکی )سرم  حفره بینی را  با آب نمک و یا در صورت دسترسی

 .ندشستشو(بشویئید تا خون و لخته های خشک شده پاکسازی شو

  برای جلوگیری از خشک شدن مخاط بینی و خونریزی مجدد از یک چرب کننده ملایم

مثل وازلین بهداشتی یا پماد ویتامین آ برای چرب کردن داخل حفره بینی استفاده 

 کنید.

 به پزشک یا اورژانس بیمارستان مراجعه کنید:در صورت وجود هر کدام از علایم زیر 

 با اقدامات اولیه کنترل نشد.که  دقیقه31خونریزی بیش از 

 سختی تنفس  

 احساس ضعف و خستیی شدید یا گیجی و منیی یا رنگ پریدگی شدید 

 سردرد 

  سنیینی قفسه سینهدرد یا 

 سابقه اخیر جراحی بینی     

 و صورت  ه سربخونریزی در اثرضر 

 و احساس تهوع ورود خون به حلق 

 شیمی درمانی 

 یخ بینردوسوراهشدید و همزمان از  خونریزی 

 سابقه فشارخون بالا یابیماریهای مزمن کلیوی8کبدی8خونی 
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 جهشی از بینیبه شکل  خون خروج باشتاب 

  شروع مصرف یا تغییر میزان مصرف داروهای ضد انعقاد مثل وارفارین با استفاده از

 داروهای جدید  هم زمان با مصرف این داروها

دتان در حالی که دچار خون ریزی از توجه کنید که جهت مراجعه به مرکز پزشکی هرگز خو

 004اقدام به رانندگی نکنید و در صورت فاصله زیاد با مراکز درمانی با شماره بینی هستید 

 تماس بییرید.

 پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات و توصیه های زیر توجه کنید:

  تمال هفته طول می کشد و در این مدت اح 0ترمیم کامل عروق آسیب دیده حدود

از همان محل وجود دارد،بنابراین باید از انجام کارهایی که  پارگی و خونریزی مجدد

 باعث تحریک یا آسیب مجدد شوند خودداری کنید.

  استراحت کامل داشته باشید.هنیام خوابیدن زیر سر ساعت اول  00توصیه می شود در

 درجه(. 31قلب قرار گیرد)به طوری که همواره سر شما بالاتر از خودرا کمی بالا بیاورید

  آرام باشید و تا یک هفته از انجام فعالیت های سنیین جسمانی یا حرکات ناگهانی و

،دویدن،خم و راست شدن به جلو ،خم کردن سر ،بلند سریع خودداری کنید .)ورزش 

 کیلوگرم و ...( 4کردن بارهای بیش از 

  شید.کافی آب بنوو به میزان مایعات را افزایش دهید مصرف 

  به هیچ وجه اقدام به خارج کردن درصورت گذاشتن تامپون بینی برای کنترل خونریزی

،تغییر شکل یا دستکاری آن نکنید و جهت خارج کردن در موعد مقرر به پزشک 

 روز بعد( 4-3مراجعه کنید)معمولا 

 و در  در طول دو هفته آینده از تخلیه بینی با فشار زیاد )فین کردن ( کاملا پرهیز کنید

 صورت بروز عطسه ، دهان خود را باز نیهدارید.

  محیط هایی با بخار آب داغ مثل سونا تا یک هفته از حمام کردن با آب داغ ،حضور در

 یا استخر آب گرم و مصرف غذاها و مایعات داغ خودداری کنید.
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  از مصرف نوشیدنی های گازدار ،مواد کافئین زیاد مثل قهوه و سییار کشیدن تا یک

 هفته خودداری کنید.

  روز بعد می توانید در محل کار حاضر شوید مشروط بر این که از فعالیت جسمانی زیاد

 خودداری کنید.

  نوبت داخل حفره های بینی را با آب نمک یا محلول های  0-0می توانید روزانه

 )پس از خروج تامپون(شستشوی نمکی به آرامی بشوئید.

 وب نیه دارید.هوای منزل و اتاق خود را مرط 

  کامل کنید.درمان را طبق دستور مصرف کرده و دوره در صورت تجویز آنتی بیوتیک 

 رکیبات حاوی در صورت نیاز به داروی ضددرد از استامینوفن استفاده کنید و از ت

 آسپیرین و بروفن به هیچ عنوان استفاده نکنید.

 سپرین بدون دستور پزشک درصورت استفاده از داروهای ضدانعقاد مثل وارفارین یا آ

اقدام به تغییر میزان مصرف یااستفاده ی هم زمان ازهرنوع داروی دییربخصوص 

 داروهای گیاهی نکنید.

  و  شیمیایی مواد بخارو یا تماس با از حضور در مکانهای بسیار گرم یا گرد و غبار غلیظ

 )مانند مواد شوینده اسیدی (خودداری کنید.سوزاننده 

 غذایی طوری تنظیم شود که از یبوست خاصی ندارید ،بهتر است رژیم  محدودیت غذایی

 پیشییری شود.

  ممکن است دچار سردرد روز اول )به ویژه در صورت وجود تامپون( 3-0در طول

و آب خفیف،تهوع،خشکی دهان،احساس طعم تلخ یا فلزی در دهان ،عدم درک بو و مزه 

 ریزش از چشم ها شوید که نیران کننده نیست.

  هفته در صورت اماکن و مشورت با  0داروهای استنشاقی داخل بینی تا از استفاده

 پزشک خودداری کرده و از شکل های دارویی دییر به عنوان جاییزین استفاده کنید.

 . از خیس کردن تامپون و پانسمان بینی جلوگیری کنید 
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 جهت پیشگیری از خونریزی بینی در آینده به نکات زیر توجه کنید:

 هوای منزل و اتاق خود را مرطوب نیه دارید 

 .ازدستکاری بینی خودداری کنید 

  از خشک شدن بیش ازاندازه مخاط بینی جلوگیری کنید)شستشو با آب

 نمک8وازلین8سرم نمکی شستشو...(

  با بخارهای ،محیط هایی با گرد و غبار زیاد از فعالیت جسمانی در گرما یا سرمای شدید

 بسیار خشک خودداری کنیدشیمیای و یا هوای 

 داروهاضدحساسیت8ضدسرماخوردگی8اسپریها8پودرهای استنشاقی خودسرانه ازمصرف 

 خودداری کنید.

 .در صورت ابتلا به فشارخون بالا داروهای خود را منظم و کامل مصرف کنید 

  درصورت استفاده از داروهای ضدانعقاد مثل وارفارین یا آسپرین بدون دستور پزشک

تغییر میزان مصرف یااستفاده ی هم زمان ازهرنوع داروی دییربخصوص  اقدام به

 داروهای گیاهی نکنید.

 تا حد امکان خودداری کنید. ازکشیدن سییار 
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 راهنمای بیمار                                                                 سرگیجه 

 بیماری شرح

 ست که اغلب به کلیه حالات ناخوشایندی که فرد با ایجادسرگیجه یک واژه کلی وعمومی ا

شامل  و زمین خوردن می کند، گفته می شود آنها احساس عدم تعادل و امکان سقوط و

مجموعه وضعیت هایی مانند سبکی سر، سیاهی رفتن چشم ها، چرخش سر، چرخش محیط 

سرخوردن وخالی یا گود و اتاق، احساس حرکت اجسام یا محیط اطراف، تابیدن، پرتاب شدن، 

شدن زیر پا می شود، اما سرگیجه حقیقی فقط شامل احساس چرخیدن خود فرد یا چرخش 

در سیستم عصبی یا گوش داخلی است  لمحیط اطراف می باشد، که ناشی از بروز نوعی اختلا

علل مربوط به گوش داخلی بسیار شایع هستند، اما معمولا عوارض خطرناکی  که دراین میان

 دنبال ندارند. ضربات سر و حملات مییرن نیز می توانند منجر به ایجاد سرگیجه شوند. به

 علل

زیر نیز می توانند ایجاد سبکی سر و حالات شبیه به سرگیجه) بدون احساس چرخش(  علل

 کنند که با رفع این عوامل، حالت فوق کاملا برطرف می شود:

 م نامیده می شود و زمانی اتفاق شایع ترین علت سرگیجه، سرگیجه موضعی خوش خی

می افتدکه اجزای کوچک موجود در مرکز تعادل گوش داخلی، معمولا با یک حرکت 

می شود و یک مشکل   ناگهانی مختل شده باشد. این موضوع باعث احساس چرخش

 شایع است که می تواند بر مردم در تمام سنین تاثیر بیذارد.

 غ، تب وسایر علل(کم آبی بدن) ناشی از اسهال، استفرا 

 روانی -استرس، اضطراب وفشار های عصبی 

 افسردگی 

 بی نظمی ضربان قلب 
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 حساسیت به مواد مختلف 

 برخی مسمومیت ها 

 بیماری های ویروسی مانند سرماخوردگی یا آنفولانزا 

 تنفس های سریع و کوتاه یا بسیار عمیق 

 مصرف سییار، تنباکو، الکل 

 کمبود اکسیژن 

 کم خونی 

 خونریزی 

 هش لحظه ای فشار خونکا 

 افت قند خون 

 سندرم قبل از قاعدگی وقاعدگی 

 بارداری 

 )بعضی از داروها) مثل داروهای ادرار آور، آرام بخش هاو داروهای روانپزشکی 

  فعالیت هایی که حمله سرگیجه را بوجود می آورند متفاوت هستند. این سرگیجه ها

ت به یک موقعیت خاص ایجاد اغلب به طور ناگهانی و در اثر حرکت سر شما نسب

میشوند؛ مانند:نیاه کردن، روی یک گوش دراز کشیدن، بیرون آمدن از رختخواب، خم 

 شدن بیش از حد....

سرگیجه اغلب به شکل حمله ای رخ می دهداما طول مدت حملات و میزان تکرار یا تناوب 

چند ثانیه تا چندین  آنها می تواند بسیار متفاوت باشد به شکلی که یک حمله ممکن است از

ساعت یا حتی روز طول بکشد. احساس سرگیجه ممکن است با حرکات سر، تغییر وضعیت 

 تشدید شود.   یا خوابیدن(، حرکت کردن وراه رفتن، سرفه و عطسه بدن)نشستن، ایستادن
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 :علایم زیر گاهی همراه با سرگیجه و به صورت گذرا ایجاد می شوند

 تهوع واستفراغ 

 فسردرد خفی 

 حساسیت به نور یا صدا 

 تاری دید 

 تعریق 

 ضعف وبی حالی 

 تپش قلب 

 وزوز گوش،صدای صوت یازنگ در گوش 

 درمان

  اغلب مردم بدون درمان خوب می شوند. ،ودی خود بهتر می شودخسرگیجه اغلب به 

 .اگر سرگیجه یک مشکل مزمن باشد باید تحت نظرپزشک باشید 

 شما دارو تجویز شود. ممکن است پس از بررسی علت سرگیجه برای 

 .ممکن است به شما توصیه شود که حرکات خاصی را انجام دهید 

 پس از ترخیص تا زمان بهبودی به نکات وتوصیه های زیر توجه کنید:

  حملات سرگیجه ی شما ممکن است تا چند ماه )ماه( ادامه یافته و روزانه چندین مرتبه

ی رخ می دهد و قادر به انجام فعالیت های تکرار شود اما معمولا پس از روز بهبودی نسب

 معمول و روزمره خود خواهید بود.

  سرگیجه معمولا با تغییر حالت بدن و یا خوابیدن به یک سمت مشخص) گوش درگیر

 بیماری( تشدید می شود بنابراین از خوابیدن به این سمت خودداری کنید.

 ه ازدو بالش(هنیام خواب کاملا سر خود را بالا قرار دهید) استفاد 
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  در صورتی که پزشک هنیام ترخیص برای کنترل سرگیجه داروی خاصی تجویز کرده

است تنها همان دارو را در زمان مشخص مصرف کنیدو شخصا بدون در نظر گرفتن نظر 

 پزشک اقدام به قطع مصرف دارو) بویژه بصورت یکباره و ناگهانی( نکنید.

  دسترسی ندارید می توانید از  تجویز شدهدر شرایطی که به داروهای ضدسرگیجه ی

داروهای آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین یا دیمن هیدرنات )قرص سفر( استفاده 

 کنید.

  جهت کنترل تهوع واستفراغ از داروهای خوراکی مانند متوکلوپرامید، پرومتازییا

 اندانسترون) دمیترون(، حدااکثر سه بار در روز استفاده کنید.

 تی که داروی خاصی به طور مداوم برای سایر بیماری ها مصرف می کنید جهت در صور

ادامه درمان با پزشک مشورت کرده و از قطع یا تغییر میزان مصرف داروها به طور 

 خودسرانه خودداری کنید.

 .از مصرف خودسرانه وافراطی داروهای خواب آور و آرام بخش پرهیز کنید 

 ی ) مثلا از حالت نشسته به ایستاده( پرهیز کنید.از هرگونه تغییر حالت ناگهان 

 .هنیام برخاستن ازرختخواب ابتدا برای چند دقیقه بنشینید سپس برخیزید 

 .از قرار گرفتن در ارتفاع بالا مانند صعود از نردبانیا چهارپایه خودداری کنید 

 دارد) مثل  از انجام فعالیت هایی که نیاز به بالا نیه داشتن طولانی مدت سر یا بازو

 آویزان کردن پرده یا تعویض لامپ( خودداری کنید.

  (از خم کردن ناگهانی یا سریع سر و همچنین پایین نیه داشتن سر برای مدت طولانی

 مثلا برای تمییز کردن زمین( پرهیز کنید.

 .هنیامی که در منزل تنها هستید از رفتن به حمام خودداری کنید 

 ه گوشی تلفن یا تلفن همراه خود را در دسترس و نزدیک هنیام تنهایی در منزل هموار

 خود قرار دهید.

 .کفش های راحت وبدون پاشنه بپوشید 
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 دچار زمین خوردگی   در صورتی که قادر به حفظ تعادل خود نبوده و هنیام راه رفتن

می شوید، از راه رفتن زیاد و غیر ضروری خودداری کرده و هنیام راه رفتن از کنار 

 حرکت نمائید،هم چنین بهتر است از عصا یاواکر استفاده کنید. دیوارها

 .هنیام بارندگی یا یخبندان از منزل خارج نشوید 

 مانند انواع چرخ فلک استفاده نکنید. از وسایل بازی چرخشی یا پر شتاب 

 .از مصرف غذاهای شور خودداری کنید 

 .تا حد امکان از رانندگی حداقل دو هفته خودداری کنید 

  حضور طولانی مدت ) حرکت مداوم ( در اتومبیل یا اتوبوس خودداری کنید.از 

 .هنیام حضور در اتومبیل به هیچ وجه مطالعه نکنید 

 .تا حد امکان از سفرهای هوایی طولانی پرهیز کنید 

 .هنیام پیاده روی به هیچ وجه به تنهایی از عرض خیابان عبور نکنید 

  احساسی، بحث و مجادله بپرهیزید.از هیجانات عاطفی، واکنش های شدید 

  عوامل ایجاد تنش استرس و فشار عصبی را شناسایی کرده و تا حد امکان از آن دوری

 کنید.

  استحراخت کافی و خواب منظم داشته باشیدو در ساعات مشخص به رختخواب

 ساعت درشبانه روز(8-01بروید)

 یوتر یا انجام بازی های از تماشای طولانی مدت تلویزیون، کار کردن زیاد با کامپ

 کامپیوتری پرهیز کنید.

 .از شنا کردن، کوهنوردی، انجام ورزش ها و فعالیت های سنیین بدنی خوداری کنید 

  حضور در محیط های با نور های شدید، رنیی و متغیر خودداری کنید.ز ا 

 .از مصرف سییار و قلیان تا حد امکان خودداری کنید 

 داشته باشید و از گزسنیی طولانی مدت جلوگیری کنید. برنامه غذایی منظم و کامل 

 .مایعات کافی بنوشید تا دچار کم آبی نشوید 
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  در صورتی که تکرار زیاد حملات در روز یا شدت آن به گونه ای است که باعث اختلال

در زندگی روزمره و انجام فعالیت های اجتماعی تان می شود، هم چنین در صورتی که 

هفته هیچ گونه بهبودی در سیر بروز حملات ایجاد نشده است و یا  0-3پس از گذشت

با احساس شنیدن صدای سوت در گوش به طور  در صورت بروز کاهش شنوایی همراه

مداوم به متخصص گوش وحلق و بینی مراجعه کنید تا در صورت لزوم بررسی های 

 تکمیلی) مانند تست شنوایی سنجی ( انجام گیرد.

 یک از علایم زیر مجددا به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید: در صورت بروز هر

 سردرد شدید یا بروز جدید و ناگهانی سردرد 

 درجه یا بیشتر 38تب 

 اختلال دید یا دوبینی 

 سنیینی زبان،عدم توانایی در صحبت کردن ،اختلال تکلم 

 ضعف، بیحسی یا فلج هریک از اندام ها 

 ضربه به سر ،بروز تشنج 

 گیجی و منیی 

 هوشی ناگهانی یا کاهش سطح هوشیاریبی 

 درد قفسه سینه 

 رنگ پریدگی شدیدو تعریق سرد 

 استفراغ های مکررو شدید 

 سابقه ی سکته مغزی 

 سابقه بیماری های مزمن مانند فشار خون و دیابت 

  سال 61سن بالای 

 درد شدید گوش یا خروج ترشحات چرکی از گوش 

 )احساس سرگیجه مداوم و دائم) حمله ای 

 هرگونه بهبودی پس از دوهفته درمان  د علایم یاعدمتشدی 



  اورژانسشایع ،بیماریهای راهنمای آموزش خودمراقبتی به بیمار               بیمارستان شهید راثی

 

168 
 

 منابع

 (0310العمل  یکپارچه ترخیص از اورژانس)دستوردستورالعمل طرح دیتا 

   ،0108برونر و سودارث، درسنامه پرستاری داخلی و جراحی 

  در سطوح ارائه خدمات سرپایی و بستری  01-راهنمای تشخیص و درمان کووید–

 نسخه نهم

 

 


