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«»متابولیسم و اندوکرین

 :یچاق

ب   حد    یش تجمع  به    ی چرب   یرطبیعیغ  یا از  که 

 شود.  ی گفته م یبرساند را چاق  یب آس  یسلامت

چاقیچاق  خطرات علل  عامل  یچیدهپ   ی:  چند    ی و 

  یک و ژنت  یطی مح  یزیولوژیک،ف  ی، است علل رفتار

کند    یم   یشتر را ب  یرمرگ و م  ی هستند. چاق  یلدخ

  ی خود طول عمر را کم نم  ی به خود  یاما خود چاق

 کند.

 kg  =BMI/ وزن m²قد 

سرطان،   یابت، ها را مثل د یماری احتمال ابتلا به ب 

خواب،    یناستخوان، فشار خون، آسم، آپنه ح  یپوک

شود.    ی م   یپوزپاتی درون بدن  باعث آد   ی چرب  یشافزا

آلزا چرب،  ب  یمر،کبد  صفرا،  سنگ    یماری نقرس، 

درد    ی، عروق   ی قلب  یها پروستات،  رحم،  سرطان 

 گرد.   یماری کمر، عروق کرونر، ب

  یعنی شود    ی م  یجاد ا  یک از عدم تعادل متابول  چاقی

فعال   یکالر  یافتدر  یزانم در    یتبا  ندارد  تعادل 

  ی هورمون است که ترشح م   یک   ییپاسخ به ناشتا

شود    ی که توسط معده ترشح م   ینشود به نام گرل 

که توسط روده    y  ید طور هورمون نوروپپت   ینو هم

م ترشح  ا   یکوچک  به  ها  ینشود.  هورمون    ی ها 

  یاد هم ز  یاشتها چرب  یش شود با افزا  یگفته م  تهااش 

ا  یم لپت  ی چرب  ین شود  هورمون  خودشان    ین ها 

 شود.  ی م یشتر کنند که باعث خوردن ب  یترشح م

 : یچاق بررسی

گرفتن    یبرا  ید با  یریم،گ   یم   یستوریه  یکاول   

باش   یستوریه رفتار  مراقب  چاق  افراد  که    یماز 

را به عنوان    یمودبانه، همدلانه و با احترام باشد. چاق

کار زشت، مدت زمان    یک نه    ینیم بب   یماری ب  یک

و وزن، دور شکم، دور باسن    ی سابقه خانوادگ  ی،چاق

BMI . 

است    یاز چاق   یش که اضافه وزن دارد و پ  یماریب 

BMI ۲۵-۲۹.۹    .داردBMI  ی را چاق م  ۳۰  یبالا  

 . ییمگو  یم  یمرض  یرا چاق ۴۰از  یشترب ییم، گو

ضد    ی گذارند داروها  یوزن اثر م   یکه رو   یی داروها 

کاربامازپ مثل    ین، دپاک  ین،پرگابال  ین، تشنج 

افسردگ  یداروها س   ی ضد    یتالوپرام، مثل 

ا  یداروها  ین،سرترال  ین،پاروکسام حلقه    ی، سه 

س   یستامینه  یآنت مثل    یتریزین، ها، 

  ین، فکسومتاد  یدرامین،ه  یفند  یپروهپتادین، س 

مثل    ی داروها بلاکرها  آلفا  مثل  خون  فشار  ضد 

متوپرولول،    ین،ترازوس  آتنولول،  مثل  بتابلاکرها 

مثل    یمبلوک کننده کانال کلس  یداروها  یندرال،ا

  یدول، مثل هالوپر  یکوزضد سا  یداروها  یپین،آملود

ن  ین،کلرپروماز   یدون، رسپر  ین،کلوزاپ  یاپین،کوئه 

انسول  یابت د  ی داروها ها،    ینمثل  هورمون  ها، 

خلق و    ی داروها  ی،ضد باردار  روهایکورتون ها، دا

 خو.

 : ارزیابی

چرب   یریگ  اندازه ناشتا،    ی، سطح  خون  قند 

HbA1Cآنز چرب،    ی،کبد   یها  یم،  کبد  نظر  از 

  یماری ب  ی خواب، بررس   ین ح  ی آپنه انسداد  یابیارز

متابول  یها ت  یک نهفته  سندروم    یروئید مثل  و 

 . ینگکوش 

 :یپزشک  یرتداب 

م  یی دارو  یرغ  یکردهای رو  اول قرار  نظر  مد    ی را 

زندگ   یم، ده سبک  رفتار   یاصلاح    ی مداخلات 

  ی مشاوره داشته باشند که کالر  ید با  یژه، و  ی درمان

کم شود و کاهش پنج تا ده درصد وزن در شش  

  یزیکی، ف   یت فعال  یشماه داشته باشند، ورزش، افزا 

کالر  ی مصرف  یغذاها حسب  باشند،    ی بر  داشته 

 بشقاب را کوچک تر کند.
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 : یدرمان دارو

ا   باید  باشند،  داشته  عنوان    ینمشاوره  به  داروها 

غذا و اصلاحات   یگزینشود نه جا  یمکمل مصرف م

با مهار جذب   یا  یضد چاق  یو ورزش باشند. داروها

مغز    ی ها  یرندهگ  ییربا تغ  یااز دستگاه گوارش    یچرب

غذا    یهوس برا   یلکاهش تما  یا  یری س   یش افزا  یبرا

م عمل  داروها  ی خوردن  مثل  هایآم   ی کند    ی ن 

سمپات ها  یک،مقلد  مهارکننده  معده    یپازل   یمثل 

آن    ی که عوارض جانب  یستاتمثل ار  ی، روده ا  یا

  ی ادرار   یاری اخت  یگاز شکم، اسهال، مدفوع چرب، ب

را مصرف    ی محلول در چرب  یها  یتامین و  ید است، با

 و کبد هم باشد،   یهکل ییکند و مراقب نارسا

مثل    ینیسروتون  یانتخاب  یرنده گ  یستآگون 

سرفه، دهان    یجی،گ   ی که باعث خستگ   ینلوکارسر

  ین شود، ح  یدراتهه  ید شود، با  یم  یبوستخشک و  

 خطرناک مراقب باشد. یکارها

ل  GLP1  یرنده گ  یها  آگونیست    ید گلوتا  یرا مثل 

شوند،    ی سردرد م  یکاردی، باعث تهوع، اسهال، تاک

تا پنج    یآن هفتگ   یزانشود، م   ی م  یق تزر  ی جلد   یرز

 دهد.  ی م یتفکر خودکش یابد،  یشهفته افزا

سمپات  ی ها  ینآم  فنترم  یکمقلد  باعث    ینمثل 

  ییر تغ  ی،قرار  یدهان، ب یخشک یجی،تپش قلب، گ

  یشتر شوند، صرفا کوتاه مدت هستند و ب  ی در مزه م

افزا باعث  نشوند چون  دوازده هفته مصرف    یش از 

 شوند.  یم  یقلب  یماریفشار خون گلوکوم و ب

فنترم  عوامل مثل  دسته    یراماتتوپ  ین، دوگانه  از 

ها  یگرد شوند،  مصرف  هم  اس   یپوکالمیبا    یدوز و 

 دهند.   یم  یکمتابول

 :یجراح  یرغ مداخلات

  یا  یکه به مداخلات سبک زندگ یبزرگسال بیماران

  ۴۰  ی بالا  BMIکه    یکسان  یا داروها پاسخ نداده اند  

دارند. مثل    ی همراه چاق  یماری که ب  یکسان  یادارند  

واگ را بلوک    یهدر ناح  یکرم  یسپ  یکبلوک واگ با  

که از معده    ین شود هورمون گرل  ی کنند باعث م  یم

را کم کند، بالن    اترشح نشود و اشته  شود، ی ترشح م

گذارند که آن بالن پر از    ی را در معده فرد م   ییها

  یریکند و احساس س  یاست، معده را پر م  ینسال

  یشتر بالن ها سه تا شش ماه ب ین دهد، ا  یم  یو پر 

 . یرند گ ی قرار نم

 : یسالمند ملاحظات

شود،    یبزرگتر م  یکمتر و توده چرب  یچرب  یرغ  توده

طور    ۲۹.۹-۲۵او    BMIکه    یسالمند  به  است 

  ی به کار خاص  یازسلامتش خوب است و ن  یمنطق 

ول با  ۳۰از    یشترب   یندارد  افراد    ید را  کرد،  کنترل 

 هستند.  ید خطر ابتلا به کوو یشتر چاق در معرض ب

 :یپرستار   تدابیر

ه   چاق فرد  نم  ی رو  یری تاث  یچبودن    ی درمانش 

  ییر باعث تغ  یرمستقیم تواند به شکل غ  ی گذارد اما م

  یزیولوژیک ف  ییراتتغ  یطرز فکر پرستار شود، چاق

فرد م م  ی به  شود، دور    ی دهد، گردن کوتاه چاق 

شود،    ی شود، کاف فشارسنج تنگ م  ی م  ی قو  ینهس 

آمبول به  ابتلا  است، ضعف گردش خون    ی مستعد 

ا  ی طیمح همه  تداب  ین دارند،  را    ی پرستار  یرها 

 کند.   یسخت م

 : یجراح تدابیر

وقت ←یاتریکبار  جراحی درمان،  و    یر سا  یوزن 

اسل  یدرمان  یروش ها بوده معمولا    ی م   یوناموفق 

 کنند.

 : یپرستار فرایند

محدود   کمبود  درباره  :  یا  یه تغذ   یها  یتدانش 

م قبل جراح  ۴۸تا    ۲۴  یمده  ی آموزش    یساعت 

صاف بخورد تا هشت هفته    یعاتنخورد، ما  یزیچ

غذاها به  عمل  از  پ  یبعد  کند،    یم  یشرفتجامد 

 بدون قند مصرف کنند. یدنینوش 
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  ی را م  ی : آموزش جراحیمربوط به جراح  اضطراب

  ی جراح  ین که قبلا ا  یتی حما  یدر گروه ها  یم، ده

 . یمکن ی را داشته اند عضو م

: ضد دردها و مسکن ها،  یحاد مربوط به جراح  درد 

ها مخدر    ی پمپ  مواد  از  که  است  بهتر  درد،  ضد 

 کمتر استفاده شود. 

معده:    یک وابسته به تهوع با تحر  یعاتکمبود ما  خطر

کنند و    یم  یافت در  یدیور  یعاتچند ساعت اول ما

ب دفع  از  در  یهوشی بعد    ی خوراک  یعاتما  یافتبه 

از شکر باشد، چون باعث    ی شوند که عار  ی م  یقتشو

  ۳۰است که    ینا  یهتوص  شود،ی م  ینگ سندرم دامپ

جرعه جرعه خورده   یقههر پانزده دق یع ما یس  یس 

 شود.

عفونت مربوط به نشت آناستوموز: ممکن است    خطر

جراح محتو  یمحل  نشت  حفره    یاتبا  به  معده 

شکم،    یتوئنپر درد  تب،  شود،  عفونت  باعث 

  ی وقت  یه،عدم تعادل تغذ   ی، کارد  یتاک   یتوز،لوکوس 

کوچک و    ییغذا  یروده برگشت، وعده ها  یصداها

  ید با  ی کالر  ۸۰۰تا    ۶۰۰در شش وعده خورده شود،  

  یی غذا  یوعده ها  ینب  یعاتبه مصرف ما  د، فراهم شو

ده   یری جلوگ  یبرا به    یدراتاسیوناز  شود،  توجه 

س   یآهستگ  احساس  صورت  در  بخورد،    یری غذا 

دارند مثل سو    ییخوردن را متوقف کند، کمبودها

کمبود   که  آهن  خون  B12جذب  کشنده    یکم 

 دهد.  ی م یشیوزپرن

رود    یبالا م  یزندگ  یفیت: ک یذهن  یردر تصو  اختلال

 خواهند داشت. یتینارضا یگاه

اسهال    خطر ممکن  یبوست  یا بروز  عمل  از  بعد   :

که   ب  یا  یبوستهست  وجود  به    یم رژ  یاید،اسهال 

 . یمکن ی م یشرا پا ییغذا

 

 

 مشکلات و عوارض:

حجم    یک با    یبه دنبال مشکل در جراح  یزی .خونر۱

  یابا خون قرمز روشن از دهان و رکتوم    یشکم  یادز

ساعت اول    ۷۲خروج از زخم تا    یا مانند و    یرملنا و ق 

س  تا  م  یو  بعد  در    یروز  زخم  احتمال  به  تواند 

 .یفتد دوازدهه اتفاق ب یا دئودنوم 

: احتمال متوسط تا بالا در  یدیور ی.ترومبو آمبول ۲

،  DVTکه وزن بالاتر و سالمندان و سابقه    یافراد

 .ینبا انوکساپار یشگیریپ

جراح ۳ در  صفرا:  پ  ییها  ی.رفلاکس  را    یلور که 

استفراغ    یدستکار  یشترب و  تهوع  و  اند درد  کرده 

 دارد. 

از علائم    یند ناخوشا  ی: مجموعه ا ینگ.سندرم دامپ۴

گوارش  و  کسان  یوازوموتور  در  معمولا  که    ی که 

مواد    یعنی دهد    ی داشته اند رخ م  یاتریکبار  یجراح

سر  یپرتونیک ها معده  م   یع در  منتقل  روده    ی به 

کم کردن غلظت    یبرا  یخارج سلول  یع شوند و ما

  ه دفع   یک   یل دل  ینبه هم  ید آ  یمواد داخل روده م

شد  ناح  ید درد  رو   یه در  نفخ  و  دهد،    ی م  ی شکم 

 تهوع، استفراغ، کرامپ، اسهال. یکاردی، تاک

بلع  ۵ در  جراحیسفاژید   یا.اشکال  نوع  هر    ی : 

 .افتد و تا شش ماه ادامه دارد  ی اتفاق م یاتریکبار

دارد    یتروده: اهم  یامعده    یخروج   ی.انسداد مجرا۶

NGT .گذاشتن کمک کننده است 

  یاتریک بار  یبعد از جراح  یماراندر ب  NGT  تعبیه

را پاره کند    یجراح  یهتواند خط بخ   یممنوع است م 

از آن    ی و هموراژ  یهو باعث نشت شود از محل بخ

ح  یهناح در  پزشک    ین شود،   م   NGTعمل    ی را 

به آن دست    ید کند و نبا  ی م  یهبخ  ینی گذارد و به ب

 . یمبزن
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مبتلا به اختلالات   یمارانو مراقبت از ب  بررسی

 :یکبد

 کبد: یبررس 

تر  کبد  است،    ین بزرگ  بدن  اصل  یک غده    ی اندام 

بزرگتر ش   یناست  است،    یمیاییکارخانه  بدن  در 

ز عروق  فوقان  یادی کبد  قسمت  در  راست    یدارد 

است، در بزرگسالان    یافراگم د  یرشکم قرار دارد، ز 

از بافت    ی نازک  یهشود، لا  ی م  یم به چهار لوب تقس

سوم  یدور تا دور کبد را گرفته که به آن گل  یوندیپ

کند و لوب    ی و به داخل هر لوب نفوذ م   یند گو یم

به کبد از دو    ی کند، خون ورود  یها را از هم جدا م

  ید ور  یا پورت    ید درصد از ور  ۸۰شود    یمنبع وارد م

کبد  م  ی باب  گوارش    ی وارد  دستگاه  از  که  شود 

  یژن است و اکس یشود و پر از مواد مغذ  یم  یهتخل

و    یکم شر  ۲۰دارد  از  هم    ی م   کبدی  یاندرصد 

هر دو    یانو شر  ید دارد، ور  یادیز  یژنکه اکس  یرد گ

کبد    ینوزوئید خورند و س   ی م  یوند در انتها به هم پ

م به وجود  نها  ی را  در  آنها  کار  ور  یتآورند    ید به 

 گردند. ی به قلب برم یت رسند و در نها ی م ی زمرک

 . یند گو ی م ی صفراو  ی: به مجارکانالیکول

کنچر    ی را سلول ها  ینوزوئیدهادرون س   یها  سلول

 کردن است.  یتکه کار آنها فاگوس   یند گو یم

 کبد:  وظایف

 گلوکز:  یسم.متابول۱

پورت توسط    ید بعد از صرف غذا گلوکز از خون ور 

در کبد    یکوژن شود و به صورت گل  یکبد برداشته م 

به گلوکز    یکوژن گل  یازشود و در صورت ن   یم  یرهذخ

  ی م  یکوژنولیز گل  یند فرا  ین شود که به ا  ی م  یلتبد 

سازد که    یگلوکز م   یزن  ینواسیدهاکبد از آم  یند گو

 .یند گو ی به آن گلوکونئوژنز م

 

 

 : یاکآمون یل.تبد۲

 ینواسیدهاکند آم  یکه کبد گلوکونئوژنز م  یزمان 

تبد  م   یل را  گلوکز  قند  ا  ی به  که    یند فرآ   ین کند 

فوق    یب ترک  یک  یاککند آمون  ی م  ید تول   یاک آمون

  ی شود که برا   یزیبه چ  یلتبد   ید است و با  یسم

  ی به اوره م  یلبدن قابل تحمل است کبد آن را تبد 

 ادرار دفع شود. یقکند تا از طر

 : ینپروتئ  یسم.متابول۳

متابول  یمهم  نقش همه    ینپروتئ  یسم در  دارد 

  ی را م یناز گاماگلوبول یر پلاسما به غ یها ینپروتئ

عوامل    یرو سا  ینساخت پروترومب  یسازد کبد برا

 دارد.   یازن K یتامین به و ی انعقاد

 :یچرب  یسم.متابول۴

استفاده   ی و اجسام کتون ی انرژ ید تول  یرا برا  چربی

 کند. یم

 و آهن:  یتامینو  یساز یره .ذخ۵

کمپلکس به    B  یتامینو چند و  A, B, D  ویتامین

 شود.  ی م  یرهدر کبد ذخ یاد مقدار ز

 صفرا:  یل.تشک۶

جر  یان جر  از کانال  یان معکوس  ها    یکولخون 

کنند که    یرا جمع م   ی کبد   ی ترشحات سلول ها

 آنها اسمشان صفرا است.

 :ینروب یلی.ترشح ب۷

تجز  ی ا  رنگدانه از  که  توسط    ین هموگلوب  یهاست 

اصل  یکولوانواندوتلیالرت  یستمس  عامل  آن    یکه 

ها م  ی سلول  حاصل  هستند  ب  یکنچر    یلی شود. 

 کنژوگه.   ینروب

 دارو: یسم.متابول۸

 کند.  یم  یزهاز داروها را کبد متابول خیلی

 : یسالمند ملاحظات

دار  در را  کبد  وزن  و  اندازه  کاهش    یم، سالمندان 

جر متابول  یان کاهش  کبد    یسمخون  در  داروها 
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  ییر همراه با تغ   ییراتتغ   ین کند اما ا  ی م  یداکاهش پ

ا  روده  جذب  کل  ی، در  تغ   یوی ترشح  انتشار    ییر و 

ثانو  یبعض بدن  در  تغ  یه داروها  در    ی چرب  ییرات و 

 گذارد.  ی م یر بدن تاث

 : یسلامت  تاریخچه

  ی در معرض عوامل عفون یاآ  یریم، گ  ی م   یستوری ه 

  یحی، تفر  ی، شغل  یتنه، وضع   یا بوده    ی مواد سم  یا

  ی م  یمسافرت در مورد مواجهه با الکل و مواد سم

داروها  یطب   یخچهتار  یم،پرس  مورد    یز تجو   ی در 

 . یاهیگ ی ها و داروهابدون نسخه، مکمل  یاشده با 

 : یزیکیف معاینه

که در اختلالات    یزیکیرا از نظر علائم ف  یمارب  باید 

  یدگی مثل رنگ پر  یمکن  ی دهد بررس   ی کبد رخ م

اندام   یرقان،و   یو مخاط از نظر زرد یهپوست، صلب

به    ی عدم خراش پوست  ی، عضلان  یها از نظر آتروف 

  ی، عنکبوت  یوادمآنژ  ی،ادم، پتش   یاد،خارش ز  یلدل

پستان در    ی بزرگ  یضه،ب  یکف دست، آتروف   ی قرمز

 مردان. 

لرزش    ی،عصب  یتوضع  یمار،ب  یشناخت  وضعیت

 یکسیس،آستر  یادست ها    یاراخت  یلرزش ب  ی،عموم

ضعف و اشکال در گفتار، ابعاد کبد، سمع کبد، دق  

 داشته باشد.  یتهمات ی صدا یک ید کبد با

 : یصیتشخ  ارزیابی

 :یعملکرد کبد  ی.تست ها۱

ا  امکان زمان  ین دارد  تا  ها  درصد    ۷۰که    یتست 

نروند.    یده ند   یبکبد آس   یمپارانش بالا  ،  LFTباشد 

ها  یاک،آمون  ین،روب  یلیب   ی، انعقاد  یتست 

(  ALT)   ینآلان  ینوترانسفرازآم  ینواسیدها،آم

 . ینتر یاختصاص

 کبد:  یوپسی.ب۲

روش ها    یراز سا  یمشود که نتوان  ی استفاده م  زمانی

در    یعداده شود. از عوارض شا  یصمشکل کبد تشخ

ب و  پر  یوپسیکبد  کردن    یتونیتآن  پاره  است، 

که به دنبال نشت خون    یتونیتپر  یحت  یاو    یتوئنپر

 صفرا باشد به داخل شکم. یا

 : یصیتشخ  یآزمون ها  یر.سا۳

CT, MRI اندازه    ی بررس   ی برا  یزوتوپا  یو , اسکن راد

جر نها  یان کبد،  در  کبد،  انسداد  کبد،    یت خون 

بافت    ی که سفت  یسیرزونانس مغناط  یالاستوگراف

ف نظر سنجش  از  را    ی م  یابی ارز  ی کبد   یبروزکبد 

 کند.

 : یکبد یها  یماریب ینیبال تظاهرات

 :یرقان

بال  کبد   ینیتظاهرات  حق  یاختلالات    یقت در 

  ی از ضربه به سلول ها  ی اختلال عملکرد کبد ناش 

  ی ها  یماریاز ب  یناش   یمامستق  یاکبد    یمالپارانش

انسداد    یناش   یرمستقیمغ  یاکبد    یه اول اختلال  از 

و    یانجر جر  یاصفرا  اگر    یاناختلال  کبد  خون 

  یب تخر  ینکه ا  یاصفرا با مانع روبه رو شود    یانجر

ب ها  یش کند،  سلول  حد  وجود    یاز  خون  قرمز 

افزا باشد،  پ  ینروب  یلی ب  یش داشته  خون    یش در 

 . یاید ب

  ید که با  ینیروب  یلیصفرا ب  یانسداد مجرا  یشافزا  با

  نوژن یلی شود پس اوروب   یبه روده وارد شود وارد نم

ندار مدفوع  و  ادرار  و    یمدر  کمرنگ  آنها  رنگ  و 

در خون بالا    ینروب  یلیشود. غلظت ب   یم  یخاکستر

چشم، پوست    یهرود همه بافت ها از جمله صلب  یم

  ی به سبز درم   یلزرد متما  یابه رنگ زرد کم رنگ  

 .یند گو  یم  یرقان حالت  ین که به ا ید،آ

  ینروب   یلیب  یزانشود که م  یظاهر م   یزمان  یرقان

 بالاتر رود.  ۲mg/dl یزان در خون از م
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 : یرقان انواع

 :یتیکهمول  یرقان. ۱

افزا  علت  ها  یبتخر  یش به  و    ی خون  ی گلبول 

  ین در ا  ید آ  یگلبول قرمز خون به وجود م  یشافزا

شود و در    یوارد پلاسما م  یادیز  ینروب  یلیحالت ب

حجم از    ین دارد ا  یعیطب   یتکه کبد فعال   ی صورت

در    یرقان   ینتواند کنژوگه کند ا  یرا نم  ین روب  یلیب

  ین ا  رشود، د   یجادخون هم ممکن است ا  یقاثر تزر

  یدا پ  یشمدفوع و ادرار افزا  نوژن یلی نوع سطح اروب

 است. ینروب  یلیکند اما ادرار فاقد ب یم

 هپاتوسلولار: یرقان. ۲

  ی کبد برا  یده د  یبآس   ی سلول ها  ی از ناتوان  ناشی

طب مقدار  کردن  پس    ینروب  یلیب  یعی پاک  است 

ها آس   یم پارانش  ی سلول  دارند،  مشکل    یب کبد 

  یر سا  یا   یت از هپات  یتواند ناش   ی کبد م  ی سلول ها

و  یروس و زرد،    یا بار و    ین اپشت  یروس ها مثل تب 

خاص    ی از داروها  یو بعض  یمیایی از سموم ش   یناش 

تواند آن    ی هم م  یکبد   یروزاز الکل باشد.س   ناشی  یا

 کند.  یجادرا ا

سلول    یتمدت هم در نها  ی طولان  یانسداد  یرقان

  یف خف   یکند. بدحال  یم   یبرا دچار آس   یکبد   یها

شد  دارند،    ید تا  تهوع  هستند،  اشتها  کم  دارند، 

کاهش وزن دارند.    یناخوش هستند، ضعف و گاه 

بعض  موارد    یدر  نم  یرقان از  غلظت    یظاهر  شود. 

  ی ادرار بالا م  نوژنیلیسرم و سطح اوروب   ینروب  یلیب

  یابد   یم   یشافزا  ALTو    ASTرود به علاوه سطح  

 است.  ی که نشان دهنده نکروز سلول 

 

 : یانسداد یرقان. ۳

کبد   یناش   که خارج  انسداد  اثر    یم  یاز  بر  تواند 

مجار وس   ی صفراو  یانسداد  ک  یله به    یسه سنگ 

 یکفشار حاصل از    یاتومور    یالتهاب  یند صفرا، فرآ 

  یجاد صفرا ا  یسه ک  یاعضو عضو بزرگ شده مثل کبد  

م انسداد  مجار  یشود،  در داخل    ی صفراو  یتواند 

  ه ک   ی مثل موارد  یفتد اتفاق ب   یزکوچک داخل کبد ن

داخل    یالتهاب  ی اگزودا   یا فشار حاصل از تورم کبد  

رو  ی مجار فشار  انسداد    ی م  یمجار  ی باعث  شود 

  یا از توقف و سفت شدن    یمعمولا ناش   یداخل کبد 

کانال  یظ غل در  از حرکت    یکولشدن صفرا  بعد  ها 

خودشان که معمولا منشا    ی کردن به سمت مجرا

بعض  م   یآن مصرف  توانند    یاز داروها هستند که 

ب  ینا وجود  به  را  عوامل    یاورند اتفاق  آنها  به 

ت  یند گو  ی م   یک کولستات ضد  سه    یروئید مثل  ها، 

 . هایتروفورانتوئین حلقه ها، ن

طب   ی نم  صفرا طور  به  روده    یعیتواند  داخل  به 

شود و    ی کند اما درون کبد ساخته م  یداپ  یانجر

بدن    ی باعث ورود به خون شده به همه قسمت ها

  ی را به وجود م ی زرد  یان کند و جر  یم  یداانتقال پ

  ید آ  یو کف آلود درم  ی آورد ادرار آنها به رنگ نارنج 

 و روشن دارند. ی و مدفوع خاکستر

 :یارث   ینروب یلیب یش.افزا۴

است که با    ینوع اختلال ارث  یک  یلبربژ  سندروم

ب  یشافزا   یافته اتصال    یرغ  روبین یلی سطح 

کارکرد کبد    ید،آ  یبه وجود م  یرقانو    یرکنژوگه غ

  ی وجود ندارد. بعض  یزیخونر  یچ است و ه  یعیطب

وضع  یگرد ا  یی ها  یت از  باعث  م   ینکه    ی اختلال 

صفرا را به طور    یسمهستند که متابول  یشوند موارد

م  درزادی ما دو  یمختل  سندروم  مثل    یین کنند 

 جانسون و سندروم روتو. 

 پورت:   هایپرتانسیون

س   افزایش سرتاسر  در  خون    یدی ور  یستمفشار 

خون به داخل و    یانانسداد جر  یجه پورت که در نت 

افتد، معمولا با    ی اتفاق م  یده د  یب کبد آس   یاناز م

ممکن است که در    یهمراه است ول   ی کبد   یروزس 
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ب   یروزیس   یر غ  ی ها  یماریب اتفاق    یفتد هم 

  یع فعال تظاهر شا  یشهمراه با طحال ب  یاسپلنومگال

پ  یشافزا دو  است.  پورت  افزا  یامد فشار    یش مهم 

 هستند. یسو وار  یتفشار پورت آس 

 : آسیت

  یا  یروزپورت است. س   یپرتانسیون از عواقب ها  یکی

آس   یپرتانسیونها م  یت پورت  وجود  به  آورند    ی را 

شوند چون    یم  ییاحشا  یانباعث گشاد شدن شر

  یان شر  ی شود وقت  یآنها وارد م   ی رو  یادیفشار ز

در گردش    یانیگشاد شود حجم خون شر  ییاحشا

  یستم افتد، س   یبه کار م  یهکند کل  یم  یداکاهش پ

م   یکسمپات  یعصب کار  رن  یبه  پس    ین، افتد 

م  یوتانسین،آنژ فعال  هم  که    یآلدوسترون  شوند 

  یدا پ  یشکنند و حجم در گردش افزا  یادرا ازد  یعما

توسط    یمکه فعال شود آب و سد   یستمس   ینکند،  ا

  یم، کن   ی م  یدا حجم پ  یش شود، افزا  یحفظ م   یه کل

  ی برا  یستممداوم س   یتفعال  ی حجم برا  یشافزا  ینا

شوند، ادرار    یشود. دائم بازجذب م  یآب م  و  یمسد 

در    یابد   ی م  یششود و حجم در گردش افزا  یکم م 

تبد   ی نم  یه کل ادرار  به  شود و به شکم    یلرود که 

  یببه ادم در اندام ها و آس   یل شود تبد   ی پس زده م

م  شکم  ا  یدر  شکل    یتآس   ین شود.  به  خودش 

کند    ی حجم در گردش داخل عروق را کم م  یوبمع

صدمه به کبد به    یجه شود در نت   یم   تکرار و چرخه  

شود    ی خون هم کم م  یانچون جر   ید آ  ی وجود م

  یشتر ب  یا  یترل   ۲۰  یناز آلبوم  ی غن  یع ما  یادی مقدار ز

 شود.  یجمع م  یتوئنحفره پر

 :ینیبال تظاهرات

نفس، خطوط    ی دور شکم، تنگ   یع، وزن سر  افزایش

عدم تعادل آب و    ی، ناف  ی شکم، فتق ها  ی رو  یااستر

 . یتالکترول

 

 : یابیو ارز  بررسی

  ی شود وقت   ی آن استفاده م  ی بررس   ی دق شکم برا  از

پ  یعما پهلوها  یداتجمع  حالت    یمارب  یکند  در 

  ی شوند، دق شکم برا   ی به پشت برجسته م  یدهخواب

آشکار کردن موج    یلهبه وس   یا  یته مات  یصدا  یفتش 

روزانه وزن و دور شکم    یریشود، اندازه گ  یید تا  یعما

 دارد.  یتاهم

 :یپزشک   تدابیر

درمان  ی،ا   یهتغذ   اصلاحات پاراسنتز،    ی،دارو 

 استراحت در تخت و استفاده از شنت.

 : یدرمان یه.تغذ۱

است   یت که مبتلا به آس   یماری از درمان در ب هدف

منف ما  ی برا  یمسد   ی بالانس  احتباس    < یعکاهش 

  یزها چ  یربا سا  یمکن  ی کم م  یار مصرف نمک را بس

 نکند.   یت نمک بودن اذ  ی که ب  یم کن  ی مواد مزه دار م 

 : ی.دارو درمان۲

ما  هدف حجم  بهتر  یعاتدفع  دارو    ین است، 

مهار آلدوسترون عمل    یقآلداکتون است که از طر

با    یکسدارد، دادن لاز  ی را نگه م  یمکند پتاس   یم

نبا  یاطاحت شود  در    یلو ک  یک از    یشترب  ید داده 

کاهش وزن داشته باشند و    یطی با ادم مح  یمارانب

ب مح  یتآس   یماراندر  ادم  تا    یلوک  یمن  یطی بدون 

 نشود. یشتر گرم در روز ب  ۷۵۰

 .استراحت در تخت: ۳

فعال  یا  Up Right  وضعیت با  نشستن    یت راست 

  یستم آلدوسترون و س   یوتانسین،آنژ  ین، رن  یستمس 

را و    یمشود. ترشح سد   یهمراه م  یکسمپات  یعصب

ها را دارد خصوصا    یورتیکبه د  یتکاهش حساس 

د  یکسان به  نم  یورتیک که  ا  ی ها جواب    ین دهند 

 دارد.  یتاهم یشنپوز
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 پاراسنتز:

تب    یتوئن، حفره پر  یقاز طر  یت آس   یع ما  برداشتن

م  یص تشخ  یبرا   یت، آس   یعما انجام  شود    ی هم 

جواب    ی قبل   ی به درمان ها  یماراگر ب  ی درمان انتخاب

ما تب  م  یتآس   یع ندهد  انجام  که  شود.    ی است 

  یدی ور  یونهمراه باشد با انفوز  ید با  یعما  ینگرفتن ا

نمک    ین آلبوم د   یدهاکلوئ  یه بق  یاکم  حجم    ر که 

 نشود. ی خال یکدفعهگردش 

س۵ پورت  کبد  یستمیک.شانت  از    یداخل 

 ژوگولار: یدور  یق طر

درمان  یک آس   ی روش  از    یکاست    یت در  کانون 

  یم  یتپورت هدا  ید ژوگولار به درون ور  ید ور  یقطر

ا از  که  برا  یقطر  ین شود  کاهش    یاستنت 

  یتکه آس   ی گذارند در افراد  ی پورت م  یپرتنشنها

م استفاده  دارند  دل  ی مقاوم  به  اما  خطر    یل شود 

هز  یآنسفالوپات  یبالا مقا  یاد ز  ینه و  با    یسه در 

 شود.  یپاراسنتز کمتر استفاده م

 :یدرمان یروش ها  یر.سا۶

 . یصفاق یدی شنت ور یگذاریجا با

 :یتدر آس یپرستار   تدابیر

است.    یاقدام در هنگام بستر   ینمهمتر  I/O  کنترل 

  یت روزانه، چک وضع  ین دور شکم، توز  یری اندازه گ

  یاک، و آمون  یت و تعادل الکترول  یشاتآزما  ی، تنفس

ترخ هنگام  رژ   یص آموزش  بررس   یمو  نمک،    ی کم 

 پوست.  یتوضع

 : یمر واریس

جبران شده    یروز دچار س   یماران درصد از ب  ۳۰  در

 جبران نشده وجود دارد.   یروزدرصد س   ۶۰و    یکبد 

که از نوع    ی متصل شده ا   یاز رگ ها  یکسری  به

م  ید ور گفته  افزا  ی هستند  که  در    یششود  فشار 

وارد    یپورت در هر اندام  یستم که به س   یدهاییور

شوند، نازک هستند، مستعد    یها متصل م   ینشود ا

ناح  ی مر  یس هستند، در وار  یزیخونر   ی مر  یهدر 

م  ینا ا  ی اتفاق  و  نازک    یدهایور  ین افتد  گشاد 

شود    ی آنها م  ی باعث پارگ  ی فشار  ییر تغ  ترینکوچک

کبد  آنها  منشا  تول  ی چون  عامل  کبد  و    ید است 

مورد خود کبد باعث    ین است در ا  یفاکتور انعقاد 

انعقاد اختلال  و  شده  پس    یاختلال  دارند  هم 

  یه فراوان مخصوصا در ناح  ی گوارش   یها  یزی خونر

 وجود دارد.   یمر

فشار پورت باعث به وجود آمدن گسترش    افزایش

پورت به عروق    یستمس   ی از فشار بالا  ی عروق جانب

مر  یستمیس  شبکه  ور  ید هموروئ  ی در    یدهایو 

پر غ  یتوئن،پشت  شده  گشاد  در    یرطبیعیعروق 

گردد، رگ ها    ی م  یلبالا تشک   یاز مکان ها  یکهر

خونر و  شوند  پاره  است    یدکننده تهد   یزیممکن 

 باشند. یزندگ

 :ینیبال تظاهرات

خون  یا  ی خون  استفراغ مدفوع  ملنا،    یا  ی هماتمز، 

عموم وضع  یاختلال    ی، ذهن  یا  یجسم  یت در 

سرد،   پوست  آن  علائم  و  شوک  بروز  احتمال 

 نبض.  یشمرطوب، کاهش فشار خون، افزا

 : یابیو ارز  بررسی

گ   ی، فور  آندوسکوپی ور  یریاندازه  پورت    ید فشار 

آزما هدف    یآندوسکوپ  یشگاهی،مطالعات  با 

 . یزیمحل و حجم خونر ییشناسا

  یک   یوگرافی پورت مثل آنژ  ید فشار ور  یریگ  اندازه

م وارد  ور  ی کاتتر  از    ی ران  یا  ییبازو  یدهایکنند 

پورت برسد بعد    یهکنند تا به ناح  ی کاتتر را وارد م

وج را    یا   یکنند تا فشار گوه ا   ی از آنجا بالن را باد م

بود    mmhg  ۱۰  یاگر فشار بالا  یریم گ  یاندازه م

 پورت.  ید ور ی پرفشار یعنی
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 درمان:

تواند فرد را به    ی است که م  ی اورژانس پزشک  یک

  I/O  یم، کن  ی م  یع سرعت وارد شوک کن، جبران ما

در    ینو وازوپرس   ید اکتروتا  یدارو  یم،کن  یچک م

م   ینوازوپرس   یاورژانس  یلیخ  یها  یتوضع   ی هم 

 است. یانیکه عارضه آن انقباض شر  یمده

دارند منع   ی قلب یسکمیککه اختلالات ا ی کسان در 

مصرف شود در کنار آن    ید مصرف دارد اما چون با

  ی که عوارض جانب  یمکن  ی هم استفاده م   TNGاز  

 آن را کم کند. 

نادولول    یلول،بتا بلاکر مثل پرانول، کارود  داروهای

  ی مر  یس کنند و در وار  یکه فشار پورت را کم م 

 شوند.  یاستفاده م

درمان  یک وس   ی روش  به  است    یله تامپوناد  بالون 

  یک دارند توسط    یزیکه خونر  یبستن نواح  یعنی

کنند و    ی م  ی کاتتر به نام بلک مور، آن را وارد مر 

کنند    ی باد م  ی بعد کاف آن را مثل کاف سوند فول

ناح و    یزی خونر  یه و  بدهد  قرار  فشار  تحت  را 

  د کن  ی م  یجاد را ا  یخطر خفگ   ید آ   یبند م   یزی خونر

  یه تواند ناح  یافتد  م   یلوله اتفاق م   ییبا جابه جا

ندارد را تحت فشار بدهد و    یزیکه اصلا خونر  یا

 کند.  یداهمچنان ادامه پ یزی خونر یهدر همان ناح

 : یپرستار هشدار

به    بیماری بالون تحت درمان است  تامپوناد  با  که 

زخم    یجاد ا  یراسیونمثل آسپ  ی خطرات جد   یلدل

در    یکتحت مشاهده نزد  ید با  ی و سوراخ شدگ  یمر

 شود.  یشباشد و به طور مداوم پا یژهبخش و

 : یبا آندوسکوپ ی اسکلروتراپ  یبعد درمان

ماده    یک   یند گو  ی هم م  یقیتزر  یآن اسکلروتراپ  به

مجاور    یاآندوسکوپ به داخل    یق اسکلروزان از طر

  ی م  یزی در آنجا هست و خونر  یس که وار  ی مجرا

  یتاشود و ترومبوز و نها  یم   یق رود و تزر  ی کند م

 شود. یم  یمر  یس اسکلروز وار

مهارکننده پمپ پروتون،    یدها،اس   ی کنار آن آنت  در

م   یمتیدینسا تنگ   یاستفاده  نظر  از    ی مر   ی شود، 

 تحت نظر باشد.  

س  یگرد  روش  پورت  داخل    یستمیکشنت 

 ژوگولار:  یدور   یقطر  از یکبد

وقا  یبرا  معمولا به    یعدرمان  مقاوم  نشده  کنترل 

روش با کاهش    ینشود. ا  یانجام م  یگرد  ی درمان ها

 کند. یرا کنترل م  یزی فشار پورت خونر یعسر

پورت با روش    ید ور  یفشار را از رو   ی جراح  درمان 

 دارند.  ی برم یجراح

 : یپرستار هشدار

  یس درمان وار  یبه کار رفته برا  یجراح  پروسیجر

پ  یمر   یها تغ  ی کبد   یماریب  یشرفت دوره    ییر را 

رشد رگ    یل ممکن است به دل  یزی دهد و خونر  ینم

 شود.  یجادا ید جد  یها

 :یمر یس در وار یپرستار   تدابیر

  یمار، ب  ی و عاطف  ی ذهن  یت و واکنش ها و وضع  پایش

  ی، ا  یه تغذ   یتوضع  یاتی،علائم ح  ی، عصب  یتوضع

CBR  خال هدف  با  معده  ساکشن  نگه    ی باشند. 

جلوگ و  معده  تشنگ   یریداشتن  از  استفراغ،    ی از 

آرام و به    یط هستند، کنترل فشار خون، مح  یشاک

در استرس،  از  ها  یعاتما  یافت دور  فرآورده    ی و 

 .یخون

دارو  یمارانی ب  در درمان  پرانول،    ییکه  مثل  دارند 

از نظر اثرات    ید خورند با  یم  ینوازوپرس   یلول،کارود

 کنند.    یفشار نبض را کم م یم، کن  یبررس  یجانب

و عود    یپارگ  یراسیون،مراقب آسپ  یاسکلروتراپ  در

 .  یمباش  یزی مجدد خونر 

 . یمکن یشپورت از نظر عفونت پاشنت  در
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 و کما:  یکبد آنسفالوپاتی

پات  یعنی   آنسفالو  و    یا بد    یتوضع  یعنی  ی مغز 

پاتولوژ  یت وضع  یعنی   یک پاتولوژ و  که    یک بد  مغز 

که    یناش  است.  کبد  تهد   یک از    یدکنندهعارضه 

خود را نشان    یکبد   ید شد   ییاست و با نارسا  یزندگ

آنسفالوپات  یم عصب  ی کبد   ی دهد    ی روان  ی تظاهر 

پورت و نشت خون    یپرتنشنکبد که با ها  یینارسا

  یستمیک پورت به گردش خون س   یعروق  سیستماز  

 است. 

 : پاتوفیزیولوژی

زم   ییر تغ  دو ا  ینه عمده  به    یماری ب  ینگسترش  را 

 کند.  ی شکل حاد و مزمن در کبد فراهم م

کبد    ی ممکن است به علت ناتوان  ی کبد   یی.نارسا۱

باعث    یسممتابول  یسم  یفرآورده ها  ییدر سم زدا

 شود.  یکبد   یآنسفالوپات

س ۲ پورت  ها  یستمیک.شنت  رگ  آن  در    ی که 

نت  یجانب توسعه    ی پرفشار  یجه در  پورت  در  خون 

ا  یداپ که  ا  ینکند  عامل  مواد    یجاد خودش  ورود 

 شود. یم  ید به عروق جد  یسم

در نظر    ی آنسفالوپات  یبه عنوان عامل اصل   آمونیاک

 شود. یگرفته م 

آمون   ییها  وضعیت افزا  یاککه سطح  را    یش سرم 

آنسفالوپات   یم و  تشد   یدهند  کنند    یم  ید را 

و    یمیهضم آنز  یاکآمون  ینا  یجادمنبع ا  ینبزرگتر

غذا  یاییباکتر پروتئ  ییمواد  در    ی ها  ینو  خون 

خونر است.  گوارش    یاک آمون  یسوار  یزیدستگاه 

را باعث    یاک آمون  یشافزا   ین پر پروتئ  یم دهد، رژ  یم

را    یاک هم آمون  ی و اورم  یایی عفونت باکتر  شود،   یم

وضع  یم   یشافزا و    ییها  یت دهند،  آلکالوز  مثل 

باعث مقاد  یپوکالمیها در دستگاه    یاکآمون  یر هم 

م  پروتئ  یگوارش  اگر  آنت  ینشود،  باشد    ی کم 

 شود.   ی کمتر م  یاکمصرف شود آمون  یاد ها ز  یوتیک ب

آنسفالوپات  یگری د  عوامل باعث    ی م  یکبد   یکه 

ارتباط اما  آمون  یشوند  سطح  ندارند:    یاکبا  سرم 

ها،    ی عفونت ها، جراح  ی، از حد، کم آب  یشب   یورزد

آرام بخش ها،    یتیوها،از داروها مثل سد   ی تب، بعض

داروها درد،  دست    یورتیکید  یضد  از  باعث  که 

پتاس  افزا  یمرفتن  و    یششوند،  سرم  منگنز  سطح 

 در گردش.    ینواسیدهایدر انواع آم   ییر طور تغ  همین

 :ینیبال تظاهرات

  ییرات شامل تغ  ی کبد   ی آنسفالوپات  ی نشانه ها  اولین 

  ی به آرام  یمارهستند، ب  یو اختلالات حرکت  یذهن

تغ  یده ژول  یج،گ دچار  شود،    ی م  ی خلق  ییراتو 

کند و در روز خواب و در   ی م  ییرخواب تغ یالگوها

  ی آنسفالوپات  یشرفتاست، با پ  یدارقرار و ب  یشب ب

به    بتمشکل است و نس  یمارکردن ب  یدار ب  یکبد 

دهد و به    یخود را از دست م   یزمان و مکان آگاه

 رود.     ی م یش واضح پ یسمت کما

و رعشه دست ها    یرارادیلرزش غ  ←آستریکسیس

خود را نشان   یکبد  یکه در مرحله دوم آنسفالوپات 

فرد    ی مثل نوشتن برا  یساده ا  یدهد. کارها  یم

روزانه از نظر    یسشود، گرفتن دست نو  یمشکل م

بدتر شدن کمک کننده است، دائم    یابهتر    یتوضع

م  فرد  بعد   یرکه تصو  یمخواه  یاز  را بکشد    یسه 

  ی بدتر بشود نم  یتکشد و اگر وضع  ی درست م  داابت

بکشد  درست  ا  ←تواند  آپراکس  ینبه    یمشکل 

 . ییمگو ی م یمیترس 

م  گاها بدبو  تنفس  دچار  بو   یفرد  که  بد    یشود 

بو یند گو  ی م  یکبد  تازه    یا  یرینیش   ی. مثل  علف 

وضع  یدهچ دهنده  نشان  که  ب  یتشده    یمار بدتر 

 است. 

 :  یصیتشخ   یها یافتهو   بررسی

 .  یدر دامنه امواج مغز   یشافزا EEG  یامغز نوار
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 : یپزشک   تدابیر

ا  هدف آورنده    ینما  وجود  به  عامل  که  است 

کن  ی کبد   یآنسفالوپات ب  یم را هضم  از    یم ببر  ین و 

  یاری و سطح هوش   یاوریمب  یینرا پا  یاک آمون  یعنی

را معکوس    یماریروند ب  یم،آمده را کنترل کن  یینپا

تول  یم، کن م  یاکآمون  ید عوامل  کم    یم کن  ی را 

  ولیکی اختلال الکتر   یم،ببر  یناگر دارد از ب  یزی خونر

 یم را درمان کن

ب  ←لاکتولوز  داروی  چه  هر  دفع    یشتر باعث 

کند    ی م   ین شود. مدفوع را مل  ی از مدفوع م   یاک آمون

بفهم  ینکها درمان  یمچطور  سطح  لاکتولوز    ی به 

سه بار در روز    یا فرد دو    یم بفهم  یستی با  یم ا  یدهرس 

 مدفوع نرم داشته. 

 :  یپرستار هشدار

به دقت    ید کند با  یم  یافت که لاکتولوز در  بیماری

  ین کنترل شود، چون ا  یاز نظر اسهال، مدفوع آبک

ب دوز  نشان دهنده  و    یشعلائم  است  دارو  از حد 

آمون سطح  است  پا  یاکممکن  شدت  به   یینرا 

م  ی وقت  یاورد، ب نظر    یمار ب  یمده  ی لاکتولوز  از  را 

  با همراه    یم،کن  ی کنترل م  ی و کم آب  یمکاهش پتاس 

سا مصرف  دارد    ینمل  یرلاکتولوز  مصرف  منع  ها 

 چون تداخل دارند.

 : یدرمان یروش ها سایر

  یدی گلوکز ور  یم،ده  ی م   یشتریافراد قند ب  ینا  به

ویمده  یم الکترول  یتامین.  سطح  و  را    یت ها  ها 

م که    یمده  یم  یوتیکب  یآنت  یم،کن  یبالانس 

  ید تول  یاک ببرد تا آمون  ین روده را از ب  یها  ی باکتر

.  یفامبیسینو ر  یدازولمترون  یسین،نشود، مثل نئوما

،  I/Oچک    یم، کن  یرا چک م  یروان   ی عصب  یتوضع

ها، محل عفونت و    یتسطح الکترول  یاتی،علائم ح

روزانه، مصرف    یاکعلائم عفونت، کنترل سطح آمون

باشد چون خطر    یتمحدود  ید نبا  ینپروتئ داشته 

بدتر از خطر بدتر شدن    یلی خ  ینیپروتئ  یه سو تغذ 

است،     ینپروتئ   یشاز افزا  یناش   ی کبد   یآنسفالوپات

را    یت وضع  کهها هم    یازپینبنزود  ی ها  یستآنتاگون

.  یمکن ی هم استفاده م  ین کند مثل فلوماز  ی بدتر م 

پروتئ  یمارانیب   یبرا نم   ین که  تحمل  کنند    ی را 

آم  یاضاف  یتروژنن مکمل  فرم  فراهم    ینواسید به 

 .یمبکن

 : یپرستار   تدابیر

 چهار مرحله دارد. 

 مرحله اول: 

با دوره    یاریهوش   یعیسطح طب  ینی،بال  یها  نشانه

خواب و شب و روز    یالگو   ی،از خواب آلودگ  ییها

  یعی طب  EEGشود، اختلال در نوشتن    ی برعکس م

 است. 

 مرحله دو:  

آلودگ  فرد آگاه  یم   یشترب  یخواب  کمتر    یشود، 

نوسانات خلق  یم نامناسب است،  رفتارش    ی شود، 

بد    ی است، علائم آن لرزش دست، بو  یقرار دارد، ب

  یرطبیعی، و کند شدن غ  یرطبیعی غ  EEG  ی، کبد 

و اختلال در عملکرد    یدن د  یب فرد، خطر آس   یجی گ

اجتماع تعامل  در  اختلال  و  مهم    یبرا  یتنش  ما 

 است. 

 مرحله سوم:

شدن مشکل دارد،    یدارشود، در ب  یم   یجکاملا گ  فرد

اکثرا خواب است، سخنانش نامفهوم است، دست ها  

  یافته،   یشافزا  یعمق  ی لرزد، رفلکس تاندون ها  یم

است،    یعی طب  یر کاملا غ  EEGاندام سفت است و  

باشد،    یا  یهتغذ   یافتحواسمان به اختلال در  ید با

هم مد    ار  یو اختلال ارتباط شفاه  یاختلال حرکت

 . یمده  ی نظر قرار م
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 مرحله چهارم:

  ی رفکس تاندون  یم،رود، لرزش ندار  یبه کما م   فرد

هستند.    یم،ندار شل  مختل    EEGعضلات  کاملا 

اختلال در تنفس و در    یراسیون،است. مراقب آسپ

 . یممراقب فرد باش  ید سلامت بافت هم با

 : یاختلالات و تظاهرات اختلالات کبد  سایر

 : یزیو خونر  ادم

ناش   ادم آلبوم  یمنتشره  کمبود  م  یناز    ی مبتلا 

عوامل لخته خون از کبد هم کاهش    ید شوند، تول

 شود.   یم   یزیبروز خونر  یشکه منجر به افزا  یابد   یم

 :  یتامینو  کمبود

به علت    ی تا حد   ی عامل انعقاد  ین چند   ید تول  کاهش

از دستگاه گوارش ربط    K  یتامیناختلال در جذب و

ناتوان علت  به  ها  ی دارد  برا   یسلول  است.    ی کبد 

و از  پروترومب  ی برا  K  یتامین استفاده    ین، ساخت 

 ,Eمثل    یمحلول در چرب   یها  یتامین و  یرجذب سا

D, A  ی ها  یتامینشود، پس و  ی مختل م  D, E, 

K, A یتامینکند، و ی م یدادر بدن کاهش پ  A    کم

کور شب  ت  ی بشود  بربر  یامیندارد.  شود    ی، کم 

 دهد.    یم  یکوزسا نوریت،یپل

  ی دهنده م  یزی خونر  ی کم شود زخم ها  C  ویتامین

شود    ی کم م  PT  یمتا  ینپروترومب  K  یتامین دهد و

 دهد.   یم  یزیو خونر

آنم   ید اس   فولیک شود  آنم  یم  یکم    ی دهد  

 دهد.  ی م یکمگالوبلاست یا یتیک ماکروس 

 : یکمتابول اختلالات

  یداتواند اختلال پ  یگلوکز هم م  یسم متابول  اختلال

مدت   یرطبیعی کند و سطح گلوکز خون به شکل غ

کاهش    یابتیبعد از غذا خوردن مثل افراد د  یکوتاه

مصرف شود    یکبد   یکوژنگل  یرهکند و ذخ  یم  یداپ

ب کاهش  دل یابد و  به    یزه متابول  ییتوانا  ینکها  یل. 

کند    ی ا مید کاهش پ  یماران ب  ین کردن داروها در ا

 مصرف شود.   یاط با احت ید داروها با

 :  یپوست  ییراتو تغ خارش

است    ی که مبتلا به اختلالات کارکرد کبد   بیماری

ناش  خارش   یکه  حالت  باشد،  صفرا  انسداد  از 

ها  یدیشد  نمک  احتباس  علت  به    ی صفراو  یرا 

هم    یعنکبوت  یوادمکند. ممکن است آنژ  یتجربه م

 داشته باشد.

 :  یروسیو  یها هپاتیت

  یروس است که عامل آن و  یستمیک عفونت س   یک

  ی م  ی کبد   یاست باعث نکروز و التهاب سلول ها

 دهد.    یشود و اختلال در عملکرد کبد م

بال  کل تظاهرات  و  و  ینیمراحل   یروس همه 

 چهار مرحله دارد: یتهپات یها

 : یروسو  یر.مرحله تکث۱

به سرعت    یروس علامت ندارد و و  یمارکه در آن ب 

داده    یص تشخ  یشگاهیو با تست آزما  یابد   ی م  یرتکث

 شود.  یم

 پرودرمال:   یا یرقان یش.مرحله پ۲

شوند، تهوع، استفراغ و    ی م  ییاشتها  ی دچار ب  افراد

 خارش هم دارند. 

 :یکتریکا  یا یرقان.مرحله ۳

  ی ها با علائم درد شکم ناش   ی ادرار و بعض  یزرد   با

 کند.   ی بروز م  یاز هپاتومگال

 :ی.مرحله بهبود۴

م  علائم برطرف  ها  نشانه  نتا  ی و  و    یج شوند 

م   یشگاهیآزما ا  ینرمال  به  همه  مرحله    ینشوند 

 رسند ممکن است در مرحله سه فوت کنند.  ینم

تقس  یروسی و  هایهپاتیت دسته  شش    ی م  یم به 

 A, B, C, D, E, Gشوند: 
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 ها:  یتتمام هپات یبرا  ییغذا  رژیم

که ممکن است   ی از مواد یم کن ی م  یه توص  یمارب به 

تاث  یرو کبد  پره  یرکارکرد  مثل    یزبگذارد  کند 

  ی س   یت در هپات  یمخار مر  یاه از گ  یاهی، گ  ی داروها

، روزانه  k/kg  ۳۰-۲۵  یعاتاجتناب شود، کنترل ما

 در روز.  g/kg ۵/ ۱-۱/۲  ینپروتئ

 : A هپاتیت

  یک گفتند، توسط    یم   ی عفون  یت به آن هپات  قبلا

شود. که از خانواده    یدار منتقل م   RNA  یروس و

روده(، روش انتقال    یعنیاست )آنترو    یروس آنتروو

مدفوع دهان  یدهان  یآن  سکس  از  هم    یاست، 

هفته است،    ۶تا    ۲  ینشود، دوره کمون ب   ی منتقل م

  ۸تا    ۴شود و    یطولان  یماری ممکن است حالت ب

 . یابند  ی آنها بهبود م یشتر هفته هم طول بکشد. ب

 : ینیبال تظاهرات

هستند و نشانه ندارند اما   یرقان از آنها بدون  خیلی

شود   ظاهر  ها  نشانه  خف  یک اگر    یه شب  یف حالت 

  ی تب مختصر دارند، ب   یک و    ید آ  یم   یشآنفلوانزا پ

اول  ید شد   ییاشتها علائم  آن    یه جزو  از  بعد  است، 

خاکستر  یرقانحالت   مدفوع  ت  یو  ادرار  به    یرهو 

  وجود   یسوءهضم و درجات مختلف  ید،آ  یوجود م 

  یگاستر،اپ  یه مبهم در ناح  ی ناراحت  یکدارد که با  

ا شکم  نفخ  و  سردل  ا  ی م  یجادسوزش    ین شود، 

است   یمارفرد ب یدیمفهم  ینکه علائم ده روز بعد از ا

 شود.  یم ید ناپد 

 :تشخیص

اول  کبد  مراحل  در  طحال  م  یماریب  یهو    ی بزرگ 

  ۷را در مدفوع به مدت    A  یتهپات  ژنی شوند، آنت

هفته بعد    ۳تا    ۲و   یماریروز قبل از ظهور ب  ۱۰تا  

 . یمکن یداپ یمتوان ی از ظاهر شدن علائم م

 

 

 : پیشگیری

ته  یقدق  بهداشت شستشو،  سالم،    یهدست،  آب 

صح واکس  یحکنترل  فاضلاب،  هم    یناسیون دفع 

به    یمنی دوز ا  ۳تا    ۲درصد بعد از    ۱۰۰تا    ۲۵دارد،  

 آورد.   ی وجود م

 :یپزشک   تدابیر

رژ  استراحت بستر،  در طول    یمغذ   یم در  مناسب 

با حجم کم، اگر    یادز  ی وعده ها  یی،اشتها  یدوره، ب

 .  یدیور  یعاتبود ما یازن

 : یپرستار   تدابیر

از    یی،غذا  یم رژ  توضیح اجتناب  استراحت،  لزوم 

 . یناسیونبهداشت دست و واکس  یتمصرف الکل، رعا

 : B هپاتیت

خون    یقدار است. اساسا از طرDNA  یت هپات  یک

م  ما  یمنتقل  بزاق،  خون،  در  و    یمن   یعشود، 

  یطی مح  یغشا  یقترشحات واژن وجود دارد، از طر

شود، از مادر    ی منتقل م  یده د  یبپوست که آس   یا

ممکن است برسد، عفونت از    یرخوارحامله هم به ش 

نم  یناف  ید ور  یقطر هنگام    یمنتقل  بلکه  شود 

 شود.  ی منتقل م یمانی کانال زا زا یمانزا

  یر دارد، در کبد تکث یدوره کمون طولان  B هپاتیت

ماند   یم  یباق  یشود در سرم مدت نسبتا طولان  یم

 دهد.  یاجازه انتقال م  یروس که به و

 عوامل خطر:  

با فرد حامل، مواجهه مکرر با خون و    یکنزد  تماس 

خون ب  ی، فرآورده  کارمند    یمارستان،افراد 

ب متعدد    یشرکا   یالیزی،همود  یماراندندانپزشک، 

  ی خون و فرآورده ها  یافتدر  ین،مادر به جن  ی،جنس

اخ  ی،خون راه    یر سابقه  از  منتقل شونده  از عفونت 

 تتو.   ی،جنس

  ینوم و کارس   یروز س   یعلت عمده جهان  Bب  هپاتیت

 است.  HCC یا  یکبد   یسلول ها
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 :  یسالمند ملاحظات

و شدت    یت آنها عامل بروز هپات  یمنیا  یستمس   پاسخ

به    یهاست. احتمال بروز آبسه کبد ثانو  B  یتهپات

ب ها  ی خوار  یگانهکاهش  سلول  کوپفر    یتوسط 

به نکروز سلول ها  ی وجود دارد. خطر جد    ی ابتلا 

 وجود دارد.   یکبد   ی برق آسا یینارسا یا یکبد 

 : ینیبال تظاهرات

تا    ۱  ی است اما دوره کمون طولان  A  یت هپات  مثل

ها نادر    ین در ا  یتنفس  یهاماهه دارد. تب و نشانه   ۶

سو هاضمه،   یی،اشتها  یاست، درد مفاصل و راش، ب

عموم درد  شکم،  ضعف    یناخوش   ی، درد    یرقان و 

 .  یندارند، هپاتومگال یادارند 

 :تشخیص

  یبات ترک  یکسریدار است که    DNA  یروس و  یک

  یافته   یند، گو  یم  Xو    C, Sژن دارد که به آنها    یآنت

 .یشگاهیآزما یها

 : پیشگیری

مراقب    ید با  ←از انتقال  یشگیریاست. پ  یبعد   چند 

کارکنان    یم،باش  نباشند،  ناقل  خون  اهداکنندگان 

  یره شدن و غ  یکاست  یدلدرمان از نظر ن  یستمس 

 مراقب باشند.

  ی افراد  یبرا   ←واکسن  یقفعال از طر  یساز  ایمن

  ی شود، برا  یم   یهکه در معرض خطر هستند توص

شود، دوز    یم  یه هجده سال دو دوز توص  یافراد بالا

 شود.   یقماه بعد دوز دوم تزر یک اول و 

  ی برا   ←یمونوگلوبولینا  یرفعال،غ  یساز  ایمن

و   ی افراد معرض  در  و    یروس که  اند  بوده 

دوازده    یناسیونواکس تا  حداکثر  اند  نداشته  هم 

 .  یردبگ  ید ساعت بعد از آلوده شدن با

 :یپزشک   تدابیر

کردن عفونت و کاهش التهاب کبد و نشانه ها،    کم

داده اند، عوارض آن    یخوب   یجه ها نت  ینترفرون آلفا ا

  ی، درد عضله و خستگ   یی،اشتها  یمثل تب، لرز، ب 

  یستی با  ییغذا  یم به استراحت در بستر، رژ  یه توص

 محدود نشود.  ینباشد و پروتئ یکاف

 :یپرستار   تدابیر

طولان  دوره پ  ی نقاهت  آموزش  از    یشگیری است، 

فعال کند، دوره    یادرا کم کم ز  یجسم  یتانتقال، 

خواهد، مسائل    ی ماه وقت م  ۴تا    ۳کامل    ی بهبود

  ی م  یحبه خود و خانواده اش توض  یو اجتماع  ی روان

 مکرر.  یزیتعدم مصرف الکل، و یم،ده

 : C هپاتیت

شود    ی منتقل م  یو با تماس جنس  ی آن خون  انتقال

طر از  و    یقی تزر  یلوسا  یقاما  آلوده  سوزن  سر 

م  یدیور  یداروها منتقل  ب   یهم    یشترین شود، 

از    یکیسال است،    ۵۹تا    ۴۰در بزرگسالان    یوعش 

تا    ۱۵کبد است، دوره کمون از    یوند پ  یع شا  یلدلا

 روز متفاوت است.   ۱۶۰

ها است نشانه   B  یتحاد آن مشابه هپات  ینی بال   دوره

 و سرطان کبد دارد.   یروز احتمال به س  یف،خف

  یر تاث  ییغذا  ی آن استراحت کردن مکمل ها  درمان 

  یت مهار کننده پروتئاز هپات  یق ندارد، معمولا از طر

C  م داروها  ی کنترل  آن  کنار  در  ضد    ی شود، 

 دهند.  ی م یروسی و

 عوامل خطر: 

سلامت،    انتقال مراقبت  کارکنان  فرزند،  به  مادر 

 آلوده.  ی فرآورده ها ی، جنس یشرکا

 :  D هپاتیت

از موارد    ی عامل دلتا در برخ  یا  D  یتهپات  عفونت

شود، صرفا    یم   یده هستند د  B  یتکه مبتلا به هپات

  D  یتهستند هپات  B  یتکه مبتلا به هپات  ی افراد

  ی ضد دلتا همراه با وجود آنت  یباد  یآنت   یرند، گ  یم

هپات تشخ  B  یتژن  تست  وجود    یصدر  قطعا 
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  ۳۰ ین کند.  دوره کمون ب  یم  یرا قطع D یتهپات

 است.  یرروز متغ ۱۵۰تا 

تفاوت    ینبود با ا  B  یتهپات  یماریها مثل ب  نشانه

و    یروز شوند به س   یمبتلا م  یشتر ب  یلیها خ  ینکه ا

 .  یماریحاد ب  یفعال و حالت ها ی عفونت ها

  یلی ها خ  ینترفرونها، ا  یتهپات  یرمانند سا  درمان

را کم    یر توانند مرگ و م  ی کمک کننده هستند و م

 کنند.

 : E هپاتیت

که    ی و آب آلوده در مناطق  یدهان  یمدفوع  یقطر  از

پ  یستمس  انتقال  است  نامناسب  آنها    ی م  یدادفع 

روز است. عموما    ۶۵تا    ۱۵  ین کند، دوره کمون ب

است. خود محدود شونده است.    A  یتهپات   یهشب

ناگهان شروعش  تقر  یاما    یرقان   یشه هم  یبااست. 

 شود.   ی مزمن نم ی دارد ول

رعا   یشگیریپ  یاصل  روش  و  یتبا  به    یژه بهداشت 

 شستن دست ها است.

 : CGB یروسو  یا  G هپاتیت

روز    ۱۴۵تا    ۱۴کمون آن بعد از انتقال خون    دوره

 تر است.    یطولان  یلیخ  Cو    B  یتهپات  یاست که برا

 : یروسیو  یرغ  یها هپاتیت

 :یسم  هپاتیت

ش   یسر  یک سهم  یمیاییمواد  اثرات    ی مشخص 

  یق تزر  یا کبد دارند که استنشاق آنها خوردن    ی رو

  ی م  ی سم  یتهپات  یاکبد    ی ها باعث نکروز سلول ها

  ی )آنت یزونیازید کربن، فسفر، ا  ید شود. مثل تتر کلر

ب  یوتیکب گاز  هالوتان  سل(،    یهوشی، ضد 

آنت  یل مت  ینوفن،استام بود    ی آنت   یوتیکب  ی دوپا، 

 ها.  بولیتمتا

ب  در هپات  یماری شروع  است،    یروسی و  یتمثل 

بوده    یکه سم  ی با ماده ا  ییآشنا  یقدق  یستوریه

  یمار به موقع و دفع و رفع آن ب  ییشناسا  یمار،ب  یبرا

سر م  یعرا  ب کنند ی بهتر  آن  علائم    یی،اشتها  ی. 

با توجه به شدت    یزیکیف  ینهاستفراغ، تهوع، در معا

  ی وجود دارد. پادزهر   یو هپاتومگال  یرقان  یماریب

 وجود ندارد. 

کند به شدت    یداده شود تب م  یص تشخ  یر د  اگر

وخ  یسم خون  یم   یم و  و  مداوم  استفراغ    ی شود، 

علائم    ی،دارند، کلاپس عروق   یدارد، اختلال انعقاد 

شوند، درمان    یو تشنج م  یریوم دچار دل   ی،گوارش 

نشود در چند روز فوت    یوند کبد است، اگر پ  یوند پ

 مهم است.   یتکند، تعادل آب و الکترول یم

 :ییدارو هپاتیت

نارسا  ین تر  شایع کبد   ییعلت  مسئول    ی حاد  و 

 است.  OSA  یدرصد موارد تر   ۵۰از  یشترب

و    تظاهرات شود  ظاهر  اول  روز  است  تا    یاممکن 

است با تب    یچند ماه ظاهر نشود و شروعش ناگهان

  ی خارش و درد مفاصل و ب  ی،و لرز و بثورات جلد 

مدت  یی،اشتها از  بعد  است.  همراه  ممکن    ی تهوع 

ظاهر شود و کبد بزرگ و    یره و ادرار ت  ی است زرد

تدر به  و علائم  دارو  قطع  از  بعد  ج  یحساس شود. 

با وجود قطع دارو واکنش    یکند، حت  ی فروکش م

خ  ی م  ییدارو  یها اثر  حت  ید شد   یلیتواند    ی و 

استامینوفن خ باشد.   است.    یلیکشنده  خطرناک 

رخ    ییاگر راش بثورات و تب و خارش از هر دارو

 قطع شود.  ید با یعادهد سر

داروها  ی افسردگ  ضد    ی عضلان  یسمرومات   ی ها، 

و عوامل    یضد تشنج و روان درمان  یداروها   ی،اسکلت

ها جزو عوامل آن هستند.    یزونیازید ضد سل مثل ا

با دوز بالا در    یکواستروئیدهادوره کوتاه از کورت  یک

به حساس   یمارانب کمک    ید شد   یتوضع  یتمبتلا 

 نشده است. یید کننده است. اما تا
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آسا   نارسایی حاد   یینارسا  یا  یکبد  یبرق 

 :  ALF یا یکبد

اختلال کار    یو ناگهان  ید شد   ینینوع سندرم بال  یک

ول  یکبد در فرد  بوده  الان    یکه مبتلا قبلا سالم 

زمان    یش افزا  ی، . اختلال عملکرد عصبیستن  یگه د

PT  م   یعنی آن    ی الملل  ینب  ینرمال شده    یزانو 

PT  از رنج نرمال و    یشترب  یابد   ی م  یشافزاINR    هم

تواند مدت    یم  یماریشود. دوره ب   ی م  ۱/۵از    یشترب

 کمتر هم طول بکشد.   یاهفته  ۲۶

علائم  از زرد  یشروع  ا  ی مثل    یجاد تا 

متفاوت   یکبد  یآنسفالوپات  از    یاشکال 

 شده: یطبقه بند یحاد کبد  یینارسا

در عرض چند ساعت که به    یعسر  یاربس  یب.آس ۱

 . ییمگو ی کبد فوق حاد م ییآن نارسا

که از روزها    یمنی ا  یهبرپا  یشترآهسته و ب   یب.آس ۲

 تحت حاد است. یاها حاد تا هفته 

تا قبل از    ی نوع فوق حاد طول مدت شروع زرد   در

آنسفالوپات در    ۷تا    ۰  ینب  ی کبد   ی شروع  و  روز 

زرد   ین ا  ی دوم از  آنسفالوپات  یزمان  شروع    ی تا 

 روز است.   ۲۸تا  ۸ یکبد 

روز که به    ۷۲تا    ۲۸  یتا آنسفالوپات  ی .از زمان زرد۳

 .  ییمگو ی آن تحت حاد م

 یینارسا  ینا  ینعلت ا ینتر  یعشا  یروسی و  هپاتیت

مثل    یک توکس  یداروها  یل دلا  ی   یهبرق آساست بق

متابول  یا  ینوفناستام ب  یکاختلالات    یماری مثل 

سر  یا  یلسونو با  کبد  در  مس  رسوب    ی سندروم 

 .هست یاری مثل سندروم بادک  ییسندروم ها

زرد  علائم ب  ی آن  اختلال    ید،شد   ییاشتها  ی و 

اختلال    ی،عروق  یقلب  یوی،کل  یماریب   ی،انعقاد

ها  یتی،الکترول   ی آنسفالوپات   یپوگلایسمی،عفونت، 

 . یکبد 

و  یعسر   یصتشخ   ←درمان   کلید  مداخله  و    یژه و 

 کبد.   یوند پ یکاسیوناند  یبررس 

باشد:    آنتی مشخص  علت  اگر  در    NACدووتا 

با قارچ     یتمسموم  یبرا   یلینس   یپن  ینوفن،استام

خون اختلال  تعو  ی اگر    یاپلاسما    یضدارند 

سطح  کاهش  است،  کننده  کمک  پلاسمافرز 

پا  یاک آمون ب  یدار سرم،    ین پروستاگلند   یمار،کردن 

م  یانجر بهبود  را  کبد  ب  یخون  در    یماران دهد، 

به   ز  ALFمبتلا  مغز  یادی خطر  ادم  نظر  در    ی از 

را    یمار مرحله ب  ین وجود دارد، در ا  یی مراحل انتها

کنترل    یقرار   ی مثل ب  ی فشار مغز   یش از نظر افزا

بلوک کننده    ی با داروها  یم را آرام کن  یمارو ب  یم کن

حواسمان   یتیوها،و استفاده از سد   یعضلان   یعصب

  ینو عفونت در ا  یو اختلال انعقاد  یپوگلیسمیبه ها

 ماران باشد. یب

 :یکبد  یروزس

به کبد است که    یماری ب  یک مربوط  مزمن است، 

  ی سلول ها  یاها    یتهپاتوس   یگزینجا  یبروزبافت ف

و    ی م  ی کبد  به هم خوردن ساختار  باعث  و  شود 

 شود.   یعملکرد کبد م

   :یمدار یروزسه نوع س 

اسکار    ی الکل  یروز .س ۱ بافت  مشخص  طور  به  که 

  یع شود شا  یم  یجادپورت در کبد ا  یاطراف نواح

 است.   یروزنوع س  ینتر

نوار    ی سر  یکبعد از نکروز که به صورت    یروز.س ۲

م مشخص  اسکار  صورت  به  از    یپهن  که  شود 

 است. یروسیو یتهپات  یررس عوارض د

مجار   ی صفراو   یروز.س ۳ اطراف  در  اسکار    ی بافت 

ا  یم   یجاد ا  ی صفراو و  انسداد    ینشود  اثر  در  نوع 

همان عفونت    یا  یتو کلانژ  یصفراو   یمزمن مجار

 شود.  یم  یجاد ا یصفراو  یمجار

 



 انتشارات پرستار موفق   --------------------------------------------------------- برونر و سودارث   متابولیسم و اندوکرین  
 

17 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 :  پاتوفیزیولوژی

در  یه تغذ   کمبود    یافتدر   ین پروتئ  یناکاف  یافت و 

مبتلا    یلها هم بدون دل  یاز حد الکل، بعض  یشب

مثل مواجهه با مواد خاص    یرونیشوند،عوامل ب  یم

  ی سر   یک  ین، نفتال  یک،کربن، آرسن  ید مثل تتراکلوئ

 .یستوزوزیازیسعفونت ها مثل ش 

ها   یکبد   سیروز سلول  نکروز  وقوع    ی کبد   یبا 

 شود.   یمشخص م 

 : ینیبال تظاهرات

بال  اولین مراحل    یهپاتومگال  ینی تظاهر  در  است 

م  یه اول م  ی بزرگ  سفت  و  هنگام    یشود  و  شود 

سمت راست بدن    یافراگمد  یرز  یزلبه ت  یک   ینهمعا

  ید شود )زودرس( و تظاهر دوم انسداد ور  یحس م

 است. یررس است که علامت د یتپورت و آس 

  یس وار  ی، خود به خود  یالباکتر   یتونیت و پر  عفونت

س   یها پورت  شنت  گوارش،  و    یستمیکدستگاه 

فشار خون    یشکبد و افزا  یهخون در ناح  یپرفشار

ناح ا  یه در  باعث  پورت  و  در    ییزارگ   یجادکبد 

  یزی خود باعث خونر  ینشود و ا  ی دستگاه گوارش م

 شود.   ی رگ ها م  یندر ا

برجسته دارند که به    یرگ ها  یسر   یکشکم    روی 

 شود. ی مروزا گفته مآنها کاپوت

ها    یتامین کمبود و  یپوآلبومینمی،هم به علت ها  ادم

در   ی (، اختلال ذهنA, K, C یتامین )و  ی با کم خون 

 است.    یو آنسفالوپات  یشرفتهمراحل پ

 :  یصو تشخ  بررسی

پارانش  معمولا در  اختلال  علت  سطح   یمبه  کبد 

م  ین آلبوم گلوبول  ی کم  افزا  ین شود. سطح    یش ها 

  ین روب  یلیب  یابد   یم  یش، افزاALFTسطح    یابد،  یم

و    CT  یابد،  ی م  یشافزا اسکن    یا  MRIاسکن 

 .  یکبد  یزوتوپ ا

 

 :  یطب  تدابیر

ب  علائم کن  ید با  یشتر را  آنت  یم،درمان   یدهااس   ی از 

ها  یتامینو مکمل  مدر    یداروها  یه،تغذ   یها، 

پتاس  تر  یمنگهدارنده  و  آلداکتون  که    یامترن مثل 

از د  یتارجح هم    یم که پتاس   ییها  یورتیک دارند، 

م لاز  ی دفع  مثل  الکل،    یکس،کنند  مصرف  عدم 

کلش  یداروها مثل  کبد  التهاب    یسین، ضد 

 ها،ین استات  یوتانسین،آنژ  یم آنز  یها   همهارکنند 

  یی ها و سرکوب کننده ها، در مراحل انتها  یتازون گل

  یتو خاص  یدرمان زرد   یبرا  یم خار مر  یاه گ  یرهش 

 دارد.    یمیبخش و ترم  یامالت

 : یپرستار   تدابیر

متابول   ی برا  استراحت و    یه بهبود تغذ    یسمکاهش 

  ی مراقبت از پوست برا  ین،و پروتئ  یتامینو  ینتام

آس  خطر  کاهش  اختلال    یدگید  یب ادم،  علت  به 

  یزی، خونر  ی،کنترل عوارض و درمان احتمال  ی،ذهن

ازد  ی کبد   ی آنسفالوپات ما  یاد و    ین توز   یع حجم 

  یمهمناسب ن  یشن، دور شکم، پوزI/Oروزانه، چک  

و  نشسته دادن  ،  A, C, K  یها  یتامیناست، 

م  B  یتامینو برا  یوتیک پروب  یم، ده  یهم    ی ها، 

  ین روده را از ب  یاضاف  ی ها  ی چون باکتر  یآنسفالوپات

شود، معمولا استئاتوره    یکمتر م  یاکبرد و آمون  یم

مراقبت از    یم،ده  یم  یک فول  ید (، اس DEKAدارند )

و کنترل    یدگی د  یبکاهش خطر آس   ی، زخم فشار

صدمات، بالا بردن    یرخوردن و سا   ینمقابل زم  در

  یپوکسی، ها، از نظر ها  یتها، چک الکترول ید بد سا

کبد   یمارانب مزمن  اختلالات  به  دچار    ی، مبتلا 

حالت به علت    ینشوند، ا  ی م  یعروق  یاختلالات قلب

رخ   ی و کاهش مقاومت عروق  یبرون ده قلب  یشافزا

ازد   یم باعث  و  ما  یاددهد  که    ، شود  یم   یع حجم 

ناش  وازود  یاحتمالا  شدن  آزاد  است،    یلاتورهااز 



 انتشارات پرستار موفق   --------------------------------------------------------- برونر و سودارث   متابولیسم و اندوکرین  
 

18 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

  ی فعال م  یش ب  یا  ینامیکد  یپرها  یمارگردش خون ب 

 .  یابد  یم  یش شود، حجم پلاسما افزا

 سرطان کبد: 

تقس  به دسته  تومورها   ی م  یم دو    یا   یهاول  یشود: 

استروژن موجود در قرص ها  یمتاستازها   ی کبد، 

مهم  یضدباردار هستند    ی عامل  کبد  سرطان  در 

 اضافه وزن هم عامل کمک کننده است.

 کبد:  یهاول  تومورهای

کبد از خود کبد منشا    ی از سرطان ها  ی کم  تعداد

ب  یرند،گ  یم با  همراه  مزمن    یها  یماریمعمولا 

هپات  یکبد  س   Cو    B  یتمثل  هستند،    یروزو 

سرطان    ینتر  یعشا  HCC  یا  یسلول کبد   ینومکارس 

  یت، هپات  یروز،س   یات،کبد است. مصرف دخان  یه اول

عوامل خطر    یکآرسن   ینبا آفلاتوکس  ی الکل، آلودگ

 هستند.

 متاستاز به کبد:

شود و علت آن    یبه کبد منتقل م  یگرد  ییجا  از

پورت وارد    ید خون از ور  ی پورت است، که کل  ید ور

 شوند.    ی باشد وارد کبد م  ی شود. اگر سرطان  ی کبد م 

 : ینیبال تظاهرات

ناراحت  درد    ی مداوم مبهم در ربع فوقان  یبه شکل 

  یی،اشتها  یو پشت، ب  یگاستراپ  یهراست شکم، ناح

خون کم  مجار  ی،هپاتومگال  ی ضعف،    ی انسداد 

 . یتو آس   یرقان ی،صفراو

 : تشخیص

  ینه معا   یستوری، هXاشعه    یشگاهی،آزما  یها  یافته

سرم   یزیکی ف ،  LFTو    ین روب  یلیب  ی سطح 

ار  یتوزگلوس  ها  یتروسیتوز دارند،     یپرکلسمی دارند، 

آلفا    ی، کلسترولم  یپو ها  یپوگلایسمی، ها سطح 

  ی نشانگر تومور است بالا م  یک ها که    یتوپروتئینف

 ، سونو، پت اسکن.CT  ،MRIرود، 

 

 : یپزشک   تدابیر

امکان برداشتن تومور به طور کامل وجود دارد    اگر

برم را  به علت س   ی آن  اما    ی کم   ی کبد   یروز دارند 

  ی خاطر ابتدا از روش ها   ینخطرناک است به هم

 شود.   یاستفاده م  یگرد

  یعنی بشود   یتراپ  یبهتر است که براک ی درمان  پرتو

  ی و داخل یند آن نقطه را که در تومور است اشعه بب

 .  یند نب یباطراف آس  یباشد تا بافت ها

  یمی عروق تومور با ش   یزیشنآمبول  ی، درمان  شیمی

  ین کند و از ب  ی خون تومور را کم م  یان جر  ی درمان

  ی صفراو  یتواند به مجار  یبرد. چون تومور م   یم

ب برا  یاوردفشار  پ  ینکها  ی و  م   یدا اختلال    ی نکند 

و مجرا را به سمت    یمکن  یپسرا با  یرمس  ینا  یمتوان

و عوارض    ند صفرا حرکت ک  ین که ا  یم پوست آزاد کن

که تحت    یفتد از احتقان صفرا در کبد اتفاق ن  یناش 

از    ی فلوروسکوپ م  یک و  وارد  راه شکم  از    ی کاتتر 

که تومور وجود دارد    ی ا  یهدر ناح  ی ترم  یپرشود. ها

 . یمونوتراپیو ا

 : یجراح  یها درمان

  یر لوب درگ  یک است که اگر    ی روش لوبکتوم  یک

  ی جراح  یقلوب ها سالم باشند از طر  یهباشد و بق

هم    ی برداشتن موضع  یم، دار   ی لوب را برم  یک آن  

  یک   یله است که حذف تومور به وس   یگر روش د  یک

  یله به وس   یزیکیف  یا مثل اتانول    یمیایی مواد ش   یسر

 شود.    ی استفاده م یکروویواشعه ما

 در کل سرطان کبد:  یپرستار مراقبت

تشو  آموزش  ها  یبرا   یقو  روش    ی، درمان  یهمه 

متابول دادن خون    یک، اختلالات  دست  از  احتمال 

  ی دو تا سه روز اول بعد از جراح  یدرمان  یع ما  یع، وس 

قلب و توراکس    یکه جراح  یکس  یمثل مراقبت ها 

  ی درمان  یمیعوارض ش   یحدارد، توض  یتداشته اهم
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پرتودرمان شستشو  ی،و  رژ  ینحوه    یم کاتترها، 

 داروها مصرف داروها.     یعوارض جانب یی،غذا

 کبد:   پیوند

کبد   یها  یماریدرمان ب  ی کبد معمولا برا  یوند پ  از

تهد  زندگ   ید که  ه  یکننده  و  درمان    یچ هستند 

شود. کبد    ی آنها وجود ندارد استفاده م  یبرا   یگرید

  ییجسد اهدا  یک شود و    ی به طور کامل برداشته م

و   زنده در محل    یااز جسد  راست دهنده  لوب  از 

م  یحتشر برا  یاستفاده  س   یشود.    یستم سرکوب 

س   یمارب  ایمنی و    یموس تاکرول  یکلوسپورین،از 

  ین و هم  یمکن  ی استفاده م  ینورین طور کلس  ینهم

 .یکواستروئیدهاطور از کورت 

پ  یزیخونر  ←دارد   یادیز  عوارض رد    یوند، در 

  ینتر   یع جزو شا  یزی خونر   یدی، عفونت، ترومبوز ور

انعقاد اختلالات  علت  به  که  است    ی، عوارض 

ف  یپرتنشنها آس   یبرینولیزپورت،  از   یبحاصل 

  یمارب   ینامیک،همود  یداریناپا  یسکمی،ا

 افتد.   یاتفاق م  یومیوپاتیکارد

  یوند بعد از پ  یراز علل مهم مرگ و م  یکی   عفونت

عفونت    یهشود. علائم اول  یت رعا  یلاست. اصول استر

بعد   یشپا  ید با عارضه  پ  یشود.  که    یوند رد  است 

 مهم است.    ینگران یک

 کبد: یوندپ یپرستار   تدابیر

و    یماراز ب  یتکنترل استرس و حما  ← از عمل  قبل

الکترول اختلال  آس   یتخانواده،  باشد،    یت نداشته 

در صورت وجود مراقبت باشد که بدتر    ید نباشد، با

 نشوند.

.  یمکن  یسرکوبگر استفاده م   یداروها  ← از عمل  بعد 

مح  ید با م  یعار  یطیدر  باشند.    یکروباز  قارچ  و 

قلب شود،    ی تنفس  یوی ر  ی، عروق  یعملکرد  چک 

قلب ده  شود.    ABG  ی، برون  سطح  I/Oچک   ،

ها  ی، آتلکتاز  یت، الکترول عفونت    ی، کبد   یتست 

  OUT، از نظر  CBRشود، استراحت و    یبررس   یویر

اکست  یمارانب  ینا  برایشوند،    یبررس  از    یوب بعد 

 شود.   ی استفاده م یکی تحر یرومتری شدن از اسپ

 : یکبد آبسه

 هستند.   یو آبسه چرک   یبیدسته آم  دو

 : ینیبال تظاهرات

  یق، دارد و تب و لرز، تعر  ی سم  ی که سپت  یفرد   مثل

تهوع، استفراغ، کاهش وزن،    یی،اشتها  یب  ی،ناخوش 

حساس  و  مبهم  فوقان  یتدرد  راست،    یربع  سمت 

 .یتو آس  ی کم خون  یرقان، ی،هپاتومگال

 : تشخیص

آسپ  کشت ،  CTآبسه،    یاتمحتو  یراسیونخون  

MRI  . 

 : یپزشک   تدابیر

   یسم براساس نوع ارگان  یدیور   یتراپ  یوتیکب  آنتی

 آبسه.  یجراح یه تخل

 : یپرستار   تدابیر

خ  این معمولا  ناتوان   یلی افراد  حالت  و    ی بدحالند 

  ی جسم  یتبه وضع  یبستگ   یپرستار  یردارند و تداب

آبسه قرار    یه که تحت تخل  یمارانب   ی دارد و برا  یمارب

اهم درن  کنترل  تب،    یتدارند  درد،  کنترل  دارد، 

  ی و علائم دال بر توسعه    یاتی علائم ح  یتوز، لوکوس 

 . یمکن  یعفونت هم چک م

مبتلا به اختلالات   یمارانب  ی و سامانده  بررسی

 : یصفراو

 : یزیولوژیو ف  آناتومی

گلاب   یک صفرا    کیسه  ک  یارگان  است     یسه شکل 

است    یس  یس  ۵۰تا  ۳۰آن  یت است، ظرف یتوخال

  یسه شده، ک  یلآن عمدتا از عضله صاف تشک  یوارهد

وس  به  مجرا  یستیکس   ی مجرا  یله صفرا    ی به 

  یق شود و از طر  ی وصل م  CBD  ی مشترک صفراو 

م  یپانکراس   ی مجرا وصل  واتر  آمپول  شود،    یبه 
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د به  آن  اتصال  اود   ئودنوم محل  اسفنگتر    ی م  یرا 

ب  یند، گو صفرا  که    ی در  دارد  وجود  هم  کربنات 

 کند. یم  یاست خنث یدیمعده را که اس  یموس ک

شکم است دو قسمت    ی در قسمت فوقان  پانکراس 

اندوکر  ین اگزوکر ر  ینو  برون  و    یز دارد،  روده  به 

 شود.  یبه خون وارد م  یز درون ر

ر  ترشحات برون  مجرا  یز بخش  در    ی پانکراس 

مجرا   یتپانکرات به  صفراو   یکه  ملحق    یمشترک 

شود    ی شود در محل آمپول واتر وارد دوازدهه م  یم

اود  اسفنکتر  آمپول  اطراف  در  که    یکه  دارد  قرار 

کند.    ی ترشحات صفرا و پانکراس را کنترل م  یزان م

اند    ی هضم  یها  یمپانکراس آنز  یزترشحات برون ر

محتوا   یعی ما  یک دارند،    یادیز  ینی پروتئ  ی که 

الکترول از  سرشار  که  ترشحاتش    یتدارند  است، 

سد   یاییقل   یلیخ غلظت  و    NaHCo3و    یماست 

کند،     یمعده را خنث ید تواند اس  یبالا است م یاربس

که به هضم    یلاز مثل آم  یمی ترشحات آنز  یکسری

م   یدراتکربوه تر  یکمک    یک که    یپسینکند، 

  ی انجام م  ی دارد که هضم چرب یپاز پروتئاز است و ل

از    ینکربنات توسط هورمون سکرت   ی دهد ترشح ب

آنز ترشح  و  هورمون    یهضم  ی ها   یم روده  توسط 

 افتد.   ی از روده اتفاق م یستوکینینس کوله 

درون پانکراس   یرجزا  ی سر  یک  یز،درون ر  پانکراس 

ر اندوکر   یزدرون  قسمت  که  پانکراس    یناست 

اندوکر  قسمت  تجمع    ینهستند،  محل  پانکراس 

سلول هاست که در بافت پانکراس فرو رفته    یکسری

سلول ها شامل سه دسته سلول آلفا و بتا    یناند و ا

 و دلتا هستند. 

  ین بتا انسول  ی شده توسط سلول ها  ید تول  هورمون 

تول  یاست، سلول ها گلوکاگون  کنند،    یم   ید آلفا 

 کند.   ی م ید تول یندلتا سوماتواستات  یسلول ها

 

 :  انسولین

  یره ذخ  یکوژنتواند به شکل گل  یقند خون م   تنظیم

  یرد، مورد استفاده قرار بگ   یشود و بعد به عنوان انرژ

گ در  نشاسته  انسول  یاهانمعادل    یره ذخ  یناست، 

برد و سنتز    ی را بالا م  ی چرب  یدر بافت ها  یچرب

دهد،    ی م   یش بدن افزا  ی را هم در بافت ها  ین پروتئ

آنابول  یک   ینانسول فقدان    در است،    یسمعامل 

تواند وارد سلول ها بشود و در   ی گلوکز نم ینانسول

رود که    ی شود و گلوکز ادرار بالا م  ی ادرار ترشح م

  ی چرب  یابتدر د   ییم،گو   یم  یابتد   یتوضع  ینبه ا

  ید گلوکز تول  ی به جا  ین شده و پروتئ  یره ذخ  یها

شود از سوختن    یم  ید کنند و کتون تول   یم   یانرژ

کند    یم  یداپ  یدیاس   لت فرد حا  یجهها، در نت  یچرب

م  یفضع لاغر  تحل  ی و  عضلان  یلشود،  و    ی توده 

 کند.   ی م یکونئوژنز گل

 گلوکاگون: 

کند برعکس آن را انجام   یم   ینکه انسول  ی کار  هر

شود،   یباعث بالا رفتن قند خون م یعنیدهد،   یم

 شود.   یم  یکوژنولیزباعث گل

 : سوماتواستاتین

خود را با ممانعت از آزاد شدن    یپوگلایسمیها  اثر

از ه پانکراس    یپوفیزهورمون رشد  از  و گلوکاگون 

م گلوکز    ینا  ی کند، که هر دو  یاعمال  ها سطح 

 برند. یخون را بالا م

  یسم بدن توسط متابول  ی انرژ   ی برا  یاز مورد ن  گلوکز 

ها    ین طور از پروتئ  ینهضم شده و هم  یدراتکربوه

که از   یگلوکز  یعنیگلوکونئوژنز ) یند فرآ  یله به وس 

 شود.   یم  ید شود( تول ید تول  ید که نبا یزی چ یک

برند،    یکه سطح گلوکز خون را بالا م  ییها  هورمون

اپ کورت  ین، نفر  ی گلوکاگون،    یکواستروئیدها،آدرنو 

 .یروئید هورمون رشد و هورمون ت
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پانکراس با هم مرتبط    یزو برون ر  یز درون ر  عملکرد

اصل از    یزربرون   یهستند. عملکرد  در هضم است. 

سکرت  یمآنز  یقطر که  و    ینهاست 

م   یستوکینینس کوله  آن کمک  ترشح  و    یبه  کند 

 قند خون است.  یمآن تنظ یز درون ر ی عملکرد اصل

روزانه    یم آنز  ترشح   یتر ل  ۳تا    ۱۵۰۰ccپانکراس 

 است. 

 :  یسالمند ملاحظات

   یم، پانکراس دار  یز در سا  ی کم ییر سن تغ  یش افزا  با

ف پانکراس ز  یو چرب  یبریمواد  شود و    یم  یاددر 

بالا ا  ی افراد  سال  پانکراس    یچرب  ین هفتاد  درون 

  یواسکلروتیک آرتر  ییرتغ  سرییک کند.    ی رسوب م

افزا  یمدار با  م  یش که  به وجود  مید آ  ی سن    یزان . 

  حدودی شود تا    ی ترشح پانکراس هم معمولا کم م

 شود.    ی دچار نقص م یجذب چرب

 صفرا:   یسهک اختلالات

 :  یستیتکوله س یاصفرا   یسهک التهاب

صفرا    یستمس   یتواند رو  یاختلالات متعدد م   یک

صفرا به درون دوازدهه    یعی طب  یه اثر بگذارد و با تخل

ا کند.  و    ینمداخله  صفرا  التهاب  شامل  اختلال 

صفراو  ینوم کارس   ینطور هم درخت  که  را    ی ها 

ها سنگ  کند،    ین تر  ی عموم  ی صفراو  ی مسدود 

 هستند. یصفراو  یستماختلال در س 

م  یسهک  التهاب حاد    یصفرا  باشد    یاتواند  مزمن 

راست شکم    یقسمت فوقان  یتباعث درد و حساس 

شانه راست   یاتواند به وسط جناغ  ی شود که م یم

  ی کند،  با تهوع و استفراغ و نشانه ها  یداانتشار پ

صفرا    یسه ک  یم التهاب حاد همراه است. آمپ  ی معمول

  ی ع چرکیصفرا از ما  یسهشود که ک  یمطرح م   یزمان

 پر شده باشد.

  ۹۰از    یشتر صفرا با سنگ ها علت ب  یسه ک  التهاب

س  کوله  موارد  کوله    یستیت درصد  هستند.  حاد 

در    یسه ک  یعنی حاد    یستیتس  دارد،  التهاب  صفرا 

کند    ی صفرا را مسدود م   یسه که سنگ ک  ی موارد

از    یکسری باعث شروع    یسه ماندن صفرا در ک  یباق

ها اتول   یم   یمیاییش   یواکنش  که  ادم    یزشود  و 

  ی تحت فشار قرار م   ی افتد و عروق خون  ی اتفاق م

شود    ی صفرا مختل م  یسه به ک  ی. خون رسانیرند گ

 سوراخ شود.  یاصفرا گانگرن  یسهو امکان دارد ک

م   یهثانو  عفونت صفرا  ا  یبه  عامل    ینا  یجادتواند 

  یکولای است مثل ا  یاختلال باشد که عموما روده ا 

 . یلاو استرپتوکوک و کلبس

  ی بدون سنگ به التهاب حاد صفرا م  یستیتس   کوله

ول  یند گو انسداد ندارد  ملتهب است، معمولا    یکه 

  ی، ارتوپد   یجرهایبزرگ، پروس   یها  یبعد از جراح

 افتد.   یاتفاق م  یو سوختگ   ید شد  یتروماها

 صفرا:  یسهک سنگ

ا  معمولا صفرا  خود  درون  جامد  مواد    ی م  یجاد از 

 است. یع شا یششوند و با افزا

 :  یزیولوژیف پاتو

عامل  ایجاد چند  ک  ی آن  سنگ  نوع  دو    یسه است. 

دارد،   وجود  ها  یکیصفرا  قسمت    ییسنگ  که 

  ی هم قسمت یکیاز آنها رنگدانه دار است و  یاعظم

 کلسترول دارد.    یادز  یلیکه خ

 عوامل خطر: 

وزن،    ییراتتغ  یابت،د  یستیک، ک  فیبروز  در  مکرر 

درمان  یا   یلئوما  یماریب استروژن  آن،    ی، برداشتن 

 متعدد.    یوزن، باردار   یعاز دست دادن سر ی،چاق

 :  ینیبال  علائم

در    ی وقت ها علائم ندارد و به صورت تصادف  خیلی

کند: درد    یداشود. اگر علائم پ  یم   یده ها د  یجراح

انسداد مجرا  ی صفراو  یکی، کول اثر  در  که    ی دارند 

شود، تب، توده    ی م  یجاد توسط سنگ ا  یستیکس 

ب  یشکم قرار است،    یقابل لمس، تهوع، استفراغ، 
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علتش هم انقباض صفرا    یصفراو   یکی حملات کول

 است. 

  ی معمولا به خاطر اسپاسم اسفنکتر اود  ینمورف  از

. اگر سنگ صفرا ها جابه جا شود  یمکن  یاجتناب م

  ی درد فروکش م   یع سر  یزد بر  یرون و صفرا بتواند ب

 کند.  

  ی است که به علت انسداد مجرا  یرقان  یگرد  علامت

صفراو م  CBD  ی مشترک  صفرا    یاتفاق  که  افتد 

 شود.  یرسد و جذب خون م  ی به دوازدهه نم یگرد

که    ییر تغ  ی بعد   علامت است  و مدفوع  ادرار  رنگ 

شوند،    ی ها دفع م  یهتوسط کل  ی صفراو   ی رنگدانه ها

ت م  یره باعث  ادرار  نم  ی شدن  مدفوع  وارد    ی شود 

کند و    ی م  یره شود ادرار را ت   ی م  یه شود و وارد کل

 شود.   ی م ی مدفوع خاکستر

ا  D,E,K,A  یمحلول در چرب   یها   ویتامین   ین در 

 شود.  یافراد کم م

 : یصیتشخ   یها یافتهو   بررسی

شکم  عکس سونوگراف KUB  یساده    ی، ، 

  یستوگرافی س کوله   یا  یونوکلئید راد  یربرداری تصو

  ی انسداد مجار  یاحاد    یستیت کوله س   ی معمولا برا

  ی م  یقشود. ماده حاجب تزر  ی استفاده م  ی صفراو

س  کوله  در    یخوراک  یا  یدهان  یستوگرافیشود، 

سونوگراف   ی موارد غ  یجنتا  یا  یمندار   یکه    یر آن 

استف  یقطع ب  یم  اده است  اگر    ید به    یمارشود، 

  یک ساعت قبل    ۱۲تا    ۱۰نداشته باشد،    یتحساس 

شود و   ی که توسط کبد ترشح م   یددار ماده حاجب 

غل صفرا  م  یظ به  م   یمده   ی شود  عکس  بعد    ی و 

 . یریمگ

ERCP  تشخ است    یگرد  یصیروش 

آندوسکوپ    یقاز طر  ی برگشت  ی کولانژوپاتوگراف←

که    یی ساختمان ها  یمشود به طور مستق  ی باعث م

شوند الان از   یم ید بازد یجراح یق قبلا فقط از طر

د  ینا  یقطر ب  ی م  یده روش  ابتدا  با   یمارشوند. 

  ی دمر به سمت چپ شکم شروع م  یمه ن  یشنپوز

  ی ها  یشنپوز  یمار به ب  ERCP  ین شود و بعدا در ح

هم استفاده    یفلورسکوپ  ERCP. در  یمده  ی م   یگرد

 دارد.   یادیشود که اشعه ز یم

 : ERCPدر  یپرستار   تدابیر

اضطراب    یم،بده  یحتوض  ید با  یماراز انجام به ب  قبل

کن کم  قبل    یم،را  ساعت  آرام    NPOچند  باشد، 

ب  یم، ده  یم   یبخش باش   یهوشیمراقبت    یم، داشته 

تحت نظر قرار    ید لازم باشد با  ی عموم  یهوشی اگر ب

داروهایردبگ  گلوکاگون    یی .    ی داروها  یا مثل 

دود   هاکولینژیک ی آنت حرکات  را    ی که  دوازدهه 

 .  یردگ  ی دهند مورد استفاده قرار م ی م اهشک

افت    ی،عصب   یستمو دپرشن س   یعلائم تنفس  کنترل 

تزر علت  به  که  است  استفراغ  و  خون    یق فشار 

هم    یجرافتد، بعد از انجام پروس   یگلوکاگون اتفاق م

شود، مراقب عفونت و سوراخ    یشپا  یاتیح  یتوضع

 دارد.  ی که علائم دردناک یمهم باش  ی مجار یشدگ

 از راه پوست:  یکترانس هپات  کلانژیوگرافی

م  به اتفاق  دق  یندرت  اطلاعات  اما    ی م  یقیافتد 

برا  م  یمارانی ب  ی دهد،  قبلا    ی استفاده  که  شود 

ERCP  آنها    ی برا  یا نگرفته اند و    یجهکرده اند و نت

  ی دارد، ناشتا باشد، ب  یتیو به سد   یازخطرناک است ن

  CBCو    یمشکلات انعقاد    یم ده  ی م  ی موضع  یحس

  یع وس   یتراپ  یوتیکب  ی و بعد آنت  یم کن  یرا چک م

ب  یم، ده  ی انجام م  یفالط   ی موضع  یحس  یبعد از 

مراقب    شوند،ی دنده راست وارد کبد م  یهحاش   یرز

و درد شد   یتونیت، پر  یزی،خونر  ی،پارگ   ید عفونت 

 . یمباش  یمارب
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 : یپرستار   تدابیر

و درد کنترل    سمییو سپت   یزی از نظر خونر  بیمار

از    یتواند ناش   ی باشد م  ید شد   یلیاگر خ  یم کن  یم

 باشد. یسم ی سپت یا یپارگ

 صفرا: یسهسنگ ک یپزشک   تدابیر

کاهش بروز حملات درد    یدرمان طب  یاصل  هدف

  یر تداب  یله به وس   یستیتصفرا و کوله س   یسهحاد ک

نها  یا   یهو تغذ   یتیحما و    یجراح  یتاست. و در 

 .یستکتومیس کوله 

 :یتی و حما یا یهتغذ درمان

  یع معمولا با استراحت و ما  یماران درصد ب  ۸۰  تقریبا

  ی ضد درد و آنت یو داروها NGTو    یدیور  یدرمان

  ین کنند، بهتر است که ا یم یداها بهبود پ یوتیکب

انجام    ی جراح  یافت اقدامات انجام شود و اگر بهبود ن

هم از  جراح  یق طر  ینشود.  از  را    ی قبل  علائم 

  یت وضع  یمارب  یجراح  ین دهند تا در ح  ی م  ینتسک

 نداشته باشد. یحاد

بلافاصله بعد از حمله حاد صفرا محدود    ییغذا  رژیم

ما  یم به  چرب  یعاتشود  هرچه    ی کم چرب چون 

ب  یشترب ترشح صفرا    یشود. غذاها  یم  یشترباشد 

 نفاخ هم مصرف نشوند.

 : ییدارو درمان

UDCA  دزوکس   CDCAو    ید اس   کولیکی اورزو 

حل   یکه برا   یم،ده یم ید اس  یککول  یکنودزوکس

 شود.   ی کوچک استفاده م ی کردن سنگ ها

کمتر  اولی  دوم  ی عوارض  به  ا  ی نسبت    ین دارد 

و ترشح کلسترول غلظت صفرا    ید داروها با مهار تول

م  کم  با  یرا  شوند.    ۱۲تا    ۶  ید کنند  مصرف  ماه 

استفاده    یکسان  ی شود و برا  یبراساس وزن داده م 

 شود.  یشوند که دوست ندارند جراح یم

 

 

 اختلالات پانکراس: 

 :  پانکراتیت

است که به دو دسته حاد    یجد   یاختلال طب  یک

تقس مزمن  پانکرات  ی م  یمو    یک حاد    یتشود. 

دارد    یرمرگ و م  یاست که خطر بالا  یاورژانس طب

 .یدکنندهو عوارض تهد 

تشخ   پانکراتیت بدون  معمولا  و    یصمزمن  است 

  یص که تشخ   ی ندارد زمان  یخاص  ینی بال  ی ها  یافته

 رفته است.    یندرصد بافت پانکراس از ب  ۹۰داده شد  

پانکرات  پانکراتیت به  معمولا  تبد   یتحاد    یل مزمن 

 شود.  ینم

 حاد:  پانکراتیت

و خود محدود شونده تا    یم از اختلال ملا  ی ا  دامنه 

مهلک    یعاسر  یماریب  یک  یعنی  ید شد   یستن  ید شد 

ه به  نم  ی درمان  یچکه  نوع    ی پاسخ  دو  دهد. 

 .ید و شد   یف: خفیمحاد دار یتپانکرات

   ینابینیادماتوز ب یت: پانکراتخفیف

 نکروز کننده   یت: پانکراتشدید 

گذارد    یاثر م  یماراناکثر ب  ی رو  ینابینیب  پانکراتیت

دهد، اما باعث    یپانکراس را نم  یم اما نکروز پارانش

بزرگ شده م پانکراس  به    یالتهاب  برگشت  شود، 

طب حدود    یعی حالت  م  ۶هم  طول  کشد.   ی ماه 

به شدت    یماران است اما ب  یف درست است که خف

و    یپوولمیکبدحال هستند و در معرض شوک ها

 هستند.  یت و الکترول یع ما تلالاخ

  ی م  یده د  یمنکروزدهنده، نکروز در بافت پارانش نوع 

  یمی سوزاند باعث هضم آنز  یشود اطراف خود را م

ها رگ  و  صفاق  بافت  م   ی در    یک شود    یاطراف 

آنز  ی خودهضم که    یتیک پروتول  ی ها  یم است.  آن 

تر را    یپسین معمولا  پانکراس  بافت  خود  است، 

دلا  یکی کنند.    ی م  یب تخر ها  یلشاز    ی سنگ 

  ی را م  یمشترک صفراو   ی مجرا  کهاست    ی صفراو
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گ واتر  آمپول  در  نت  یم   یربندد  در  و    یجه کند 

نم دئودنوم  وارد  پانکراس  پس    یترشحات  و  شود 

که نادرتر هستند عفونت    یبعد   یلشود. دل  یزده م

و  ی باکتر  یها اور  یروسیو  از    یکی   یونهستند، 

پانکرات د  یم  یتعوامل  عامل  و    یگرشود،  اسپاسم 

از التهاب دوازدهه    یکه ناش   است التهاب آمپول واتر  

تروما   یپرلیپیدمی، ها  یرنافذ،غ  یشکم  ی است. 

پپت  یماریب   ی، عروق   یسکمیا  یک، زخم 

کورت  یپرکلسمیها از  استفاده    یکواستروئیدها،و 

ها  یدی، تاز  ی ها  یورتیکد باردار   ی قرص    ی، ضد 

پانکراس    یقبل  یجراح  ی ها  یمصرف الکل، دستکار

 .کنند ی م یشتر هم احتمال را ب

 :یسالمند  مداخلات

م   ی رو  یتپانکرات  طبیعتا و  مرگ  سالمند    یر افراد 

  یا   ی تر وارد اختلال چند ارگان  یع دارد سر  یشتری ب

MODS  شود.  یم 

 :ینیبال تظاهرات

اصل  درد علامت  حساس   یشکم  درد    یتاست،  و 

افزا ناح  یش پشت،  در  درد    یگاستر،اپ  یه درد  اغلب 

است،   خوردن    ۴۸تا    ۲۴حاد  از  بعد    یک ساعت 

شود، امکان دارد    یم  یجادالکل ا  یا  ینسنگ   یغذا

 . یستن یص قابل تشخ  یقمنتشر شود و محل دق

افزا  درد غذا  خوردن  از  با    یم  یداپ  یشبعد  کند، 

کند، معمولا با    ینم  یدا بهبود پ  ید اس   ی مصرف آنت

قابل لمس شکم توده  دارد، کاهش    یاتساع شکم 

ا  تخته  و  گارد  شکم  استفراغ،  و  روده    ی حرکات 

پر کبود   یتونیتاست،  مردگ  یدارد،  خون  در    یو 

  یید را تا  ید از نوع شد   یتپهلوها و دور ناف پانکرات

 کنند.   یم

شا  استفراغ آن  فشار خون،    یعدر حاد  افت  است، 

د  ی، کارد   یتاک و  سرد  و    ی تنفس  یسترس پوست 

ها دارند،  و    یپرگلیسمیها  یپوکلسمیعلائم شوک 

DIC    .دارند 

 : تشخیص

حاد بر اساس تحقق دو مورد از    یت پانکرات  تشخیص

 افتد:   یاتفاق م یرسه مورد ز

 شکم.  ی.سابقه درد بالا۱

از سه    یشتر ب  یپاز و ل  یلازآم  یوشیمیاییب  ییرات .تغ۲

 . یعیبرابر حد طب

وجود عامل خطر شناخته    یدر گراف   یپیکت   یافته.۳

 است.   ید مف یصیاهداف تشخ یشده هم برا 

گردد    ی برم   یعی ساعت به حد طب  ۴۸بعد از    آمیلاز 

ل م  یپازاما  م   WBCماند،    یبالا  رود.    یبالا 

  یم، دار  ی و گلوکزور   یسمیگلا  یپر و ها  یپوکلسمیها

در پرده جنب    یعرود، تجمع ما ی بالا م ینروب یلیب

،  MRI  ی، ، گرافCTهم کمک کننده است، سونو،  

ERCP. 

 درمان:

تسک  درمان هدف  پ  ینبا  و    یا و    یشگیریعلائم 

م اتفاق  عوارض    یم، کن  یم   NPOافتد.    یدرمان 

زمان ممکن بعد از    یندر کوتاه تر  یروده ا   یهتغذ 

  یت در پانکرات  یدیور  یه آغاز شود، تغذ   ید با  یصتشخ

برا است،  کننده  کمک  و    یحاد  تهوع  کاهش 

ساکشن  از  شکم  اتساع  و  درد  کاهش  و  استفراغ 

نوع    یک خود    NGT  یه. تعبیمکن  یم  ادهمعده استف

 ساکشن است. 

  H2  یا  ۲  یستامینه  ی ها  یستآنتاگون   دادن 

 .  دهیمی م یمیتیدینبلاکرها مثل سا

تجو۱ پانکرات  یکاف  یز.درمان درد:  درد در    یت ضد 

توص ح  یه حاد  مورف  یاتی و  و    یلفنتان  ین، است، 

انس  یدرومورفون ه از  است،  کننده  در    ید کمک  ها 

 منع مصرف دارند.    یزیصورت خونر
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دارند    یاختلالات عروق  یمارانب  ین: ایژه.مراقبت و۲

  یوی کل  یبهستند، آس   یپوولمیکها  ی در شوک ها

دهند،    ی از دست م  یعما  یت، ممکن است، ادم، آس 

در    یوتیک ب  ی ، آنتABGشوند،    یتور اند، مانبعد حال

  یم، ده  ی نم  یلاکسی صورت عفونت، به صورت پروف

 قند کمتر شود، قند کنترل شود. 

تنفس۳ زی.مراقبت  خطر  علت  به  رفتن    یاد :  بالا 

تجمع    یافراگم د و  ارتشاح  پانکراس  التهاب  اثر  در 

دارند.    یژهبه مراقبت و  یازن  ی و آتلکتاز  یه در ر  یعما

 .  ینتوباسیونا یازمرطوب در صورت ن یژناکس

و   یخارج یهتخل یصفرا برا یها.درناژ صفرا: درن ۴

برا ها  مجرا   یداخل   یه تخل  یاستند  در    ی صفرا 

 بدتر نشود.  یتشود که وضع یم  یهپانکراس تعب

جراح۵ برای.مداخلات  معمولا  به    ی:  کمک 

کنند و در    ی م  ی حاد لاپاراتوم  یت پانکرات  یصتشخ

گذارند    یدهند و درن م  یشستشو م  یازصورت ن

 شود.  ی نکروز برداشته م یبافت ها

تغذ ۶ حاد:  مرحله  از  پس  کم    ی خوراک  یه .درمان 

حذف    ینالکل و کافئ  یج به تدر  ینچرب و کم پروتئ

  یورتیک درمان با د  ینحاد ح  یتشود، حمله پانکرات

و کورتون ها    ی ضدباردار  ی قرص ها یازیدی،ت  یها

و    یص تواند در تشخ  ی هم م  ERCPحذف شوند،  

 درمان کمک کننده باشد.

 حاد:  یتدر پانکرات  یپرستار   تدابیر

درد    ین: هدف از درمان تسکیدرد و ناراحت  تسکین

 پانکراس است.  ی ها یمو کاهش ترشح آنز

  یمه ن  یشن پوز  یتوضع  ین : بهتریتنفس  یالگو   بهبود

 نشسته است.

توزیهتغذ   یت وضع  بهبود و    یع :  آموزش  و  روزانه 

و کم چرب در زمان    ینکم پروتئ  ییغذا  یم رژ  یترعا

  ییغذا  یم رژ  ی مراحل حاد و بهبود  ینحاد است، ماب

  ۴و کم چرب باشد چک قند خون هر    ین پر پروتئ

 ساعت. ۶تا 

پوست:    بهبود بروز    CBRسلامت  احتمال  است. 

فشار گس  یزخم  هم  بافت،    یختگیاز  ادم  بافت، 

دهد، مراقبت از    ی درناژ صفرا التهاب پوست هم م

 زخم مهم است.  

احتمال  پایش عوارض  درمان  آب  یو  اختلال   :

سوم، فشار خون    یدر فضا  یعتجمع ما  یت، الکترول

پ ها  ی م  یداکاهش  شوک  تب،    یپوولمیک، کند، 

  ی تاک  ی، کارد   ی پوست سرد و مرطوب، تاک  یق،تعر

  یت ، چک تب، الکترولI/Oروزانه، چک   ین پنه، توز

سرم سطح  من  یم کلس  ی ها،  ا  یزیم و  افراد    یندر 

کم   با  میمعمولا  که  شود،    یعسر  ید شود  درمان 

 .  ینمیآلبوم یپوها

 مزمن:   پانکراتیت

تخر  ی التهاب  اختلال با  پانکراس   یشرونده پ  یبکه 

م مشخص  را  متعدد    یخود  حملات  اثر  در  کند. 

  یم  یمبافت پارانش  یگزینجا  یبریبافت ف  یتپانکرات

هم از علت    یگارو س   ی شود. مصرف الکل علل اصل

 آن است.   یها

 : ینیبال تظاهرات

 یقسمت ها  ید حملات متعدد و مکرر درد شد   با

شکم و پشت همراه با استفراغ خود را نشان    یفوقان

  یه تغذ   یافتدهد. کاهش وزن به علت کاهش در  یم

ترس از خوردن غذا به علت    یا  ییاشتها  یاز ب  یناش 

 درد، استئاتوره، مدفوع کف آلود و بد بو. 

 : یصو تشخ  بررسی

CT  است،    یصیآزمون تشخ  یناولMRCP  تست ،

دهد فرد    ی است و نشان م  یرطبیعیتحمل گلوکز غ

 هم مبتلا شده.  یابتمزمن به د  یتدر کنار پانکرات
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 :یپزشک   تدابیر

و کنترل حملات    یشگیریدرمان به سمت پ  معمولا

برون    ییو درمان نارسا  ی درد و ناراحت  ین حاد، تسک

جهت    یتپانکرات  یزبه همراه درون ر  یتپانکرات  یزر

 شود.  ی داده م

راه آندوسکوپ  ی جراح  یر غ  درمان م   یاز    ی استنت 

 دارند.  ی گذارند، سنگ ها را برم

ها  درمان  روش  وابستگ   یرمخدرغ  ی از  علت    ی، به 

 ها.   یها، ضد افسردگ یدان اکس یآنت

درمان    یتپانکرات  ی جراح  درمان با  معمولا  مزمن 

  ینتسک  یبرا  یشود اما جراح  یکنترل نم  یجراح

  یه تخل  یرمس  یمقاوم شکم و بازساز  ی درد، ناراحت

  CBD  ی پانکراس و صفرا و مجرا  یز ترشحات برون ر

بهتر    یمارب  یت شود تا وضع  ی و آمپول واتر استفاده م

 شود.

 پانکراس:   یها کیست

حاد به وجود    یتکه پانکرات  یعلت نکروز موضع   به

  یدا در مجاورت پانکراس تجمع پ  یعما  یآورده مقدار

ا  یم ما  ین کند  ف  یع تجمع  بافت  توسط    یبری که 

م ک  ی احاطه  آن  به  اصطلاحا    یا کاذب    یست شود 

ک از   یستک  ینا  یند گو  ی م  یستسودا  ها سرشار 

  تیتهفته بعد از پانکرا  ۶تا    ۴هستند معمولا    یلاز آم

 هم ندارند.   یخاص یز افتند و چ ی حاد اتفاق م

سونو،    یصتشخ  برای از  استفاده    CT  ،ERCPهم 

کمک کننده است    یستک  یه شود. معمولا تخل  یم

 شود.   یم  یهساکشن از راه پوست تخل یقاز طر یا

 سرطان پانکراس: 

  یم رژ  یمیایی،آن مواجهه با سموم ش   یجادا  یلدلا  از

  یابت،الکل، د  یگار،پرچرب، گوشت فراوان، س   ییغذا

 . یمزمن، چاق  یتپانکرات

  ۷۰←دهد   ی دم پانکراس رخ م  یاسر، تنه    یه ناح  در

 درصد از سر پانکراس. 

درگ  ینی بال  تظاهرات و  محل  ها  یریبه    ی سلول 

  یم متفاوت است، از خوش خ  ین ترشح کننده انسول

متفاوت است، معمولا    ینومتا کارس   یم تا آدنوم و بدخ

ا ب  یجادمسئول  انسول  یش رشد  حد  است.    ین از 

کاهش وزن، از دست    یرقان، درد،    ینی تظاهرات بال

ما بالا    یناراحت  یع، دادن  ن  یام  یا مبهم در قسمت 

ربط  فعال  ی شکم، درد  پ  یتی به  و    یش ندارد،  رونده 

ن  یم  ید شد  از مخدر دارد، در    یازشود  به استفاده 

  یم  ید شد   یلیشب در حالت درازکش به پشت خ

 شود.  ی شود، به حالت نشسته و خم به جلو کم م

پر  می به داخل  بدهد که    یتوئن تواند  متاستاز  هم 

علامت مهم که در صورت    یکدهد،     یم  یتآس 

ها نشانه  انسول  یوجودش    <است  ین کمبود 

غ  یپرگلیسمیها  ی،گلوکزور تست    یرطبیعی و 

درگ دهنده  نشان  گلوکز  قسمت    یریتحمل 

 پانکراس است.   ینیانسول

 :تشخیص

HRCT  یا  CT  مارپ  ,MRI, CT  یچی،اسکن 

MRCP تومور مارکر از    ی و پاتولوژ  ی , نمونه بردار

آنت سرطان   ی خون    ژنی آنت  ۱۹-۹  یژن 

 نشان دهنده آن است. ینوامبریونیک کارس 

 درمان: 

  ی باشد که با جراح  یتومور قابل برداشتن موضع   اگر

 :  یلبه دو دل  یعه شود. برداشتن کامل ضا  یبرداشته م

 . یصتومور در هنگام تشخ یع .رشد وس ۱

و استخوان قابل انجام    یه.احتمال متاستاز به کبد ر۲

 .یستن

استاندارد معمولا مقاوم هستند اما    ی پرتو درمان  به

م ش   ی استفاده  آن  کنار  در  با    ی درمان  یمی شود 

کمک کننده    یتابینو جمس  یل فلواوراس ۵  ی داروها

 است. 
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 :یپرستار   تدابیر

ن  درمان  و  مهم    ی ا  یه تغذ   یازهای درد  اقدامات  از 

  یرقان، هستند، مراقبت از پوست، کنترل    یپرستار

 کاهش وزن.  یی،اشتها یب

 پانکراس: تومورهای

  یعنیباشد و سرطان    یه ثانو  یا  یهتواند اول  یم  تومور

ا  یمیبدخ با هم فرق دارند.    ینو    در   ٪ ۸۰-۶۰دو 

مشترک    یافتد، مجرا   یسر پانکراس اتفاق م  ناحیه

آن را    ی تواند مسدود کنند ترشحات را جلو  ی را م

 . یردگ  یم

 تظاهرات: 

دهد، مدفوع روشن    یم   یرقان صفرا    یانجر  انسداد

شود،    ی چون صفرا وارد لوله گوارش نم  یره و ادرار ت 

  ی ها  یتامین و  یرد گ  یم   ییسو جذب مواد غذا  یمارب

ناراحت  یمختل م   یمحلول در چرب    ی شود، درد و 

ب ب  ییاشتها  ی شکم، خارش و    ی بالا م  روبینیلی و 

ب  وزن،  کاهش  ان  یرق  ی،قرار   یب  ی،حال   یرود، 

 است. یانسداد

 : تشخیص

  یلیاک، ا  یانشر  یزاسیونکاتتر  دئودنوگرافی،

  ERCPاسکن پانکراس،    ی، کبد   یانشر  یوگرافی آنژ

 .  یوپسیو ب

 درمان:

داشته باشند   ی دوره آماده ساز  ید با  ی از جراح  قبل

مواد    ید بدحال هستند با  یجسم  یه،از نظر تغذ   یعنی

پروتئ  ییغذا از  آنز  ینسرشار  با    ی ها  یمهمراه 

بده کمبود    یم،کن  یرسان  یعما  یم،پانکراس 

  یم، جبران کن  K  یتامینهم به همراه و  ینپروترومب

پانکراتکتوم  یم  یجراح باشد    یتواند  ا  یکامل 

پانکراس هم    یکودئودنوکتومیپانکرات که هم  باشد 

 دارند.  یدئودنوم را برم 

 

 :یپرستار   تدابیر

با هدف فراهم    یقبل و بعد از جراح  ی ها  مراقبت

هرچه   یمار ب یمار، ب یبرا  یشتر هرچه ب ی کردن راحت

زندگ  یعسر به  ،  I/Oبرگردد، کنترل    یعی طب  ی تر 

هستند، از نظر قند خون، کنترل درد    ینتوبه معمولا ا

 شوند. ی درناژ چک م  یبرقرار  ی، و ناراحت

 پانکراس:   یرجزا تومورهای

 آن است.   یزدرون ر یا  ینهمان قسمت اندوکر که 

  ← یمشناس   ی پانکراس را ما م  یر نوع سلول جزا  دو 

م  ینانسول انسول  یترشح  آنها  به  که  و    ینماکنند 

  ین که باعث ترشح انسول  ی عملکرد  یر غ  یسلول ها

 شوند.   ینم

  ی ترشح م  یناز حد انسول  یش ب  یلی خ  ←انسولینما

تسر باعث  و  م  یش ب  یعکند  گلوکز  حد  شود    ی از 

  یاری، دهد، ضعف، کاهش سطح هوش   یم   یسمیگلا

  ی گلوکز علائم برطرف م   یافت تشنج که بعد از در

 شود.

 درمان: 

برداشتن تومور معمولا از نوع    یبرا   یجراح  درمان

خ خوش  تومور    یمآدنوم  کامل  برداشتن  هستند. 

 شود.   یعلائم م یباعث رفع شدن فور 

 :یپرستار   تدابیر

مقدار    یریبه اندازه گ  یهتوص  یپوگلایسمی،ها  علائم

 گلوکز و قند خون. 

 : ینیسمانسول  هایپر

تول  در انسول  یشب  ید اثر  حد  جزا  یناز    یر توسط 

سطح قند    یرطبیعیدهد، کاهش غ  یپانکراس رخ م

بال نظر  از  ط   ینیخون  که  حملات  ب  یبا    یمارآن 

تعر  یم   یعصب م  یق شود،  گرسنه  شود،    ی دارد، 

شود. در    یکند مشخص م  یسردرد دارد، غش م

شد  حملات    ید حملات  و  تشنج  است  ممکن 

از قند خون که از    اقبتهم رخ بدهد، مر  یهوشیب
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به هم    یعیکمتر نشود چون عملکرد طب  ۳۰ مغز 

و    یم خون  قند  داشتن  نگه  بالا  هدف  خورد، 

 کاهش قند خون است.   ی از دوره ها یشگیریپ

 :  یکاولسراژن یگوارش   یمولد زخم ها تومورهای 

تومورها  بعضی افزا  یر جزا  ی از  با    یشلانگرهانس 

اس  زخم    ید ترشح  باعث  که  هستند  همراه  معده 

سندرم    ینشوند که به ا  یمعده، دوازدهه، ژژنوم م 

ترشح    یش افزا  ین شود. ا  ی گفته م  یسون ال  ینگر زول

از   یبعد از برداشتن بخش یاست که حت  یادآنقدر ز

برا   های زخم    ینا  یجادا  ی برا  ید اس   ید تول  ی معده 

 کند. یم  یتکفا ی بعد  یگوارش 

 علائم: 

درد در    یا  یاستفراغ، اسهال، سوزش و ناراحت  تهوع، 

 شکم.   یفوقان یهناح

 :یصیتشخ   تست

گاستر  یریگ  اندازه هورمون    ینسطح  جزو  خون 

، تومورها در صورت امکان از  CTمعده است.    یها

کنند    یکمک م   یخارج کردن از روش جراح  یقطر

تومور به خارج از    ینکهاز موارد به علت ا  یلی اما خ

کوچک است    یلیخ یاکرده    یداپانکراس گسترش پ

آن ها سخت است و امکان برداشتن آنها   یابی مکان  

  یماران ب  ین در ا  ید از حد اس   یش ندارد، ترشح ب  وجود 

  یم کن  ی پمپ پروتون مهار م  ی را با مهارکننده ها

  ی افراد است، واگوتوم  ین در ا  ی خط درمان ینکه اول 

م   یا هم  واگ  علائم    یبرداشتن  کنترل  در  تواند 

 کمک کننده باشد.

 :  دیابت

و    یپرگلیسمیاست که با ها  یکمتابول  یماریب  یک

در    یادکند. وجود قند ز  یقند خون بروز م  یشافزا

متابول در  نقص  آن  علت  که  و    ید تول   یسم خون 

 است.   ینعملکرد انسول

 

 :  اپیدمیولوژی

  یش به طور مستمر در حال افزا  یابتد  یش پ  میزان

در بزرگسالان است    ید جد   یناییناب  یاست علت اصل

نزد تماس  خطر  و  یک عوامل  حامل  فرد    یروس با 

  یر و ز  ۲نوع    یابتدر د  ۳۰، سن بالاتر از B  یتهپات

  یابت بالا، سابقه د  ی، چرب۱نوع    یابتسال در د  ۳۰

ب  یباردار فرزند  تولد  سابقه    ۹از    یشترو  پوند، 

چاق   ی پرفشار  یابت، د  ی خانوادگ   BMI  یخون، 

 خاص.   ی از نژادها ی ، برخ۳۰بالاتر از 

 :  یابتد  یبند طبقه

  IGI  یابه عنوان اختلال تحمل گلوکز    یابتد  پیش

  یتی شود، به موقع  یم  یقند خون ناشتا طبقه بند   یا

سطح نرمال    ین شود که غلظت قند خون ب  ی گفته م

 کند.  ی م یینبالا پا ی و سطح مرز

 :  ۱۹یدکوو  ملاحظات

د  کسانی ر  یابتکه  به    یبستر  یسکدارند  شدن 

آنها بالاتر    یر شدن و مرگ و م  ینتوبه خاطر کرونا و ا

 است.  یهاز بق

 :  یابتدر د پاتوفیزیولوژی

پانکراس چهار دسته سلول دارد    یز درون ر  قسمت

نوع    یک   یرجزا  یندسته ها از ا  ینکه هر کدام از ا

م ترشح  را  ها  ی هورمون  سلول  که  بتا    ی کنند 

ها  ینانسول سلول  م  ی و  ترشح  گلوکاگون    ی آلفا 

 کنند.  

سازنده    یعنی است    یکهورمون آنابول  یک   انسولین

فرد غذا    ی است وقت  یا   یره و کمک کننده است، ذخ

انسول  یم شود که قند غذا را    ی ترشح م   ین خورد 

 وارد سلول کند. یردبگ 

برا  یزهانتقال و متابول  ین انسول  کار   ی کردن گلوکز 

و    یرهذخ  یک تحر  ی، انرژ  ید تول کبد  در  گلوکز 

گل شکل  به    ی سر  یکفرستادن    یکوژن، عضلات 

آزادساز  یگنالس  توقف  جهت  کبد  گلوکز،    یبه 
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چرب   ی ا  یه تغذ   یچرب  یره ذخ  یشافزا بافت    ی، در 

  ی به داخل سلول ها برا   ینواسیدهاانتقال آم  یعتسر

  یره گلوکز ذخ  یه از تجز  یری جلوگ  ی، ن سازیپروتئ

 . یو چرب ین شده پروتئ

د  یک  پانکراس  هم    یگرهورمون  گلوکاگون  نام  به 

وقت م  ی دارد  شود که سطح گلوکز خون    یترشح 

کند و قند    یم  یزرا در کبد ل  یکوژنگل  یاید ب  یینپا

  یم نشو  یپوگلیسمیبرد که دچار ها  ی خون را بالا م

ساعت اگر همچنان قند به آن    ۱۲تا   ۸کبد بعد از  

  یز ن ها را لیبار پروتئ ین بکند ا یکوژنولیزنرسد و گل

  یکونئوژنز کند به آن گل  ید کند که از آنها قند تول  یم

 . یند گو یم

   ینانسول ←بتا سلول

 گلوکاگون    ←سلول آلفا

   ینسوماتواستات ←دلتا سلول

 : ۱نوع  دیابت

پانکراس شناخته    یبتا  ی سلول ها  یببا تخر   معمولا

ا  یم به  منجر  که  م  ی م  ین شود  که    یزان شود 

کند.    یم  یداکاهش پ  یدی در دسترس و تول   ینانسول

  یش گلوکز توسط کبد و قند خون ناشتا افزا  ید تول

غذا  ی م  یداپ گلوکز  علاوه  به  م   ییکند.  ما    ی که 

شود و در خون    یرهتواند در کبد ذخ  ی نم  یمخور

بعد از    یپرگلایسمیماند و خودش منجر به ها  می

شود. اگر قند خون بالاتر از آستانه تحمل    یغذا م

گرم    یلیم   ۲۰۰تا    ۱۸۰  یعنیباشد    یهبازجذب کل

تواند باز جذب   یهمه قند را نم یهکل  یترل  یدر دس 

م دفع  ادرار  در  و  گلوکزاور  ی کند  که    ی م  ی شود 

 شود.  

است و هر جا باشد   یکاسموت  یپرماده ها  یک  قند 

که گلوکز دفع کند آب    یآب هم دور آن است، فرد

حالت    ینکند به ا  یهم دفع م  یادی ز  یت و الکترول

پلییمگو  یم  یروزاسموتیک د دار  ی اور  ی.  .  یمهم 

انسول  عاد   ینخود  طور  گل  یبه  و    یکوژنولیز از 

که نقص    یکند و افراد   یم   یری جلوگ  یکونئوژنز گل

گل  انسولین به    یکوژنولیز دارند  هم  گلوکونئوژنز  و 

رود،     ی شود و قند خون بالا م  یمقدار فراوان انجام م 

به قند تبد   یهم م   ی ها و چرب  ین پروتئ   یل شکند 

  یداکند، شد   یم   ید کتون تول  ی چرب  یه شود، تجز  یم

بشوند فرد را به حالت    ید تول  یهستند و وقت  یدیاس 

  DKA  نیست،  یخوب  یت برند که وضع  یم  یدیاس 

آورند    ی به وجود م  یکمتابول  یدوزدهد، اس   ی رخ م

 دهد.  یم  یرو  یک نوع  یابتدر د یشتر و ب

م   انسولین سلول  داخل  به  را  ا  یقند  اما    ینجا برد 

ماند پس سلول   ی در داخل خون م  یمندار ینانسول

 شود.   ی م ید تول یشتریگرسنه است و قند ب

 : ۲نوع  دیابت

سال و افراد چاق رخ    ۳۰  یدر بالا  ی تر  یجطور را  به

  یت اهم  ۲نوع    یابتدر د  یدهد. دو مسئله اصل  یم

انسول  یکی دارد   به  در    ینمقاومت  اختلال  دوم  و 

 .  ینترشح انسول

 یتاست که حساس  یحالت  یک  ینبه انسول  مقاومت 

  ی کند به طور عاد   یم  یداکاهش پ  ینبافت به انسول

سطح سلول    ی مخصوصا رو  یها  یرنده به گ  ینانسول

ها  نشیند ینم واکنش  مجموعه  شروع    ی و 

  ین غلبه به ا  یرود. برا   ی م  ینگلوکز از ب  یسممتابول

ن  انسول  یازمقاومت  که  توسط    یشتریب  یناست 

بشود که قند خون را در سطح    ید بتا تول   یسلول ها

  ین بتا نتوانند به ا  ینرمال نگه دارد. اگر سلول ها

انسول  یازن و  بکنند    ید تول  یشتریب  ینپاسخ بدهند 

 شود.  یشروع م  یپرگلیسمی علائم ها

سندرم    یتواقع  یک ما    ۲نوع    یابت د  در  اسم  به 

رخ    ینکه در اثر مقاومت به انسول  یمدار  یکمتابول

پرفشار  یم آن  علائم  افزا  یدهد.    یش خون، 

دهد. اگر    ی خود را نشان م  ی شکم  ی کلسترول، چاق
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سه علامت وجود داشته باشد فرد مستعد ابتلا    ینا

 باشد. ی نوع دو م یابتو بعدا د یک به سندرم متابول

  ی ها  یژگی از و  ینرغم اختلال در ترشح انسول  علی

از    یریجلوگ  ی برا  یکاف  یناست. انسول  ۲نوع   یابتد

وجود دارد،    ی اجسام کتون  ید ها و تول  ی چرب  یه تجز

د  یعنی ما    یابتدر  دو  چون    یمندار  DKAنوع 

ها  یمدار  ینانسول در عوض سندرم   یپراسمولاراما 

 ند.  یگو  یم  HHSکه به آن    یم دار  یپرگلایسمیکها

  یشرونده ممکن است به علت عدم تحمل آهسته و پ

برا  تشخ  یگلوکز  ها  نشانه    یصسال  و  نشود  داده 

ب  ییها م  یمارکه  خف  ی تجربه  معمولا    یف کند 

  اوری، ی پل  یری، پذ   یکتحر   ی، هستند شامل خستگ 

الت  یپسی، د  یپل در  تار  یاماختلال    ید، د  یزخم، 

اتفاق صورت  به  اکثرا  هستند  واژن    ی عفونت 

 شود.  می داده   یصتشخ

 : یباردار  دیابت

ا  به درجه  ط  ی هر  که  گلوکز  تحمل  عدم    ی از 

در سه ماهه دوم    یژه به و  ید آ  یبه وجود م   یباردار

  یابت، د  ی قابل توجه، سابقه    ی. چاقگویند ی و سوم م

چک    یزیت و  ین در اول  ی خانوادگ  یابت د  ی، گلوکز اور 

 مجددا چک شود.   ۲۸تا  ۲۴شوند و در هفته 

پا  ینا  ی برا  یهاول  تدابیر اصلاح    یشافراد  و  گلوکز 

هر سه سال    یمانو در صورت تداوم بعد از زا  یهتغذ 

 شوند  یغربالگر  یابتبار از نظر د یک

بزرگسالان   یریتاخ   یمیوناتوا  دیابت در 

LLDA  : 

د  یرگروهز  یک توسط    یابتاز  است.  بزرگسالان 

ها  یمیوناتوا تخر  یبتا  یسلول    ی م  یبپانکراس 

به    یوابستگ   یگروه در خطر بالا  ینا  یمارانشوند، ب

ب  ینانسول اکثر  دارند  ا  یمارانقرار  دسته    ین در 

 موارد را دارند:   ینحداقل دو مورد از ا 

از    سن از    BMIسال،    ۵۰کمتر  ، سابقه  ۲۵کمتر 

  یا دارند    یص علائم حاد، قبل از تشخ  یمنی، ا  یماریب

 در خانواده دارند.    یمنیا یماری سابقه ب

 : یابتاز د پیشگیری

قابل    ی مناسب در سبک زندگ  ییر نوع دو با تغ  دیابت

 است.   یشگیریپ

 :  یابتد ینیبال تظاهرات

ها  بستگی سطح  اما    یمارب  یپرگلیسمیبه    ۳دارد 

 دارد:    یکعلامت کلاس 

   ی پر ادرار .۱

   یپرنوش  .۲

   ی پرخور .۳

  ینایی، ب  یناگهان  یرضعف، تاخ  ی،علائم خستگ   سایر

آهسته زخم، پوست خشک،    یام الت  ی، گزگز و کرخت

 عودکننده.   ی عفونت ها

  یجاد ا  DKAکه    یدر صورت  یکنوع    یابتد  شروع

  ی شده باشد معمولا همراه با از دست دادن ناگهان

 است.   یشکم یوزن، تهوع، استفراغ و دردها

 : یصیتشخ   یها یافتهو   بررسی

خون    یابتد  یصتشخ  یبرا   یهپا  معیار قند  مقدار 

آن در ناشتا بعد از هشت    یرطبیعیاست. سطح غ

 . ییساعت ناشتا

  یی به اضافه غلظت گلوکز پلاسما یابتد ی ها نشانه

اتفاق برابر    ی که  شده    ۲۰۰از    یشترب  یاگرفته 

mg/dl . 

ناشتا  قند  برابر    یخون    ۱۲۶از    یشترب  یاپلاسما 

mg/dl .باشد 

  ۲۰۰از    یشترب  یادو ساعت بعد از گلوکز معادل    قند 

mg/dl ← یتست تحمل گلوکز خوراک  . 

HbA1C  احتمال    ۶/۵از    یشترب فرد  باشد  درصد 

 وجود دارد.  یابت ابتلا به د
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 : یسالمند ملاحظات

شا  به سالمند  افراد  در  ها    یع خصوص  نشانه  است 

باشد   نداشته  وجود  افراد  در  است    یاممکن 

آن از افراد جوان تر    یص باشد. تشخ  یراختصاصیغ

 .  یستن یپیکسخت تر است چون علائم ت

 :یطب اقدامات

د  یاصل  هدف فعال   یعیطب  یابتدرمان    یتکردن 

برا  ینانسول قند خون  کاهش گسترش    یو سطح 

د است.    یابت مشکلات  آن  عوارض  کاهش  و  است 

 است. یوگلایسمیبه  یابی دست ی هدف درمان

 :  یدرمان یه.تغذ۱

غذا  یی،غذا  رژیم افزا  یی،برنامه  وزن،    یش کنترل 

هدف    یناست. مهم تر  یابتاساس کنترل د  یتفعال

  ی برا  یافتی در  ی کنترل کل کالر  ی درمان  یه در تغذ 

کنترل سطح    ی، به وزن منطق  یابی دست  یاحفظ و  

هم و  طب  ینخون  چرب  یعی طور  فشار    ی کردن  و 

 . یعروق  یقلب   ی ها  یماریاز ب  یشگیری خون جهت پ

 : ییغذا یزیر برنامه

غذا    یمار،ب  یحاتترج  ی، زندگ  سبک معمول  زمان 

دارد.    یتاهم  یتی قوم  یفرهنگ   یها  ینهخوردن، زم

 .یمارب  ییغذا یخچهمرور تار

 : یبه کالر نیاز

قابل    ید با  کالری  مناسب  وزن  تا  شود  محاسبه 

باشد. کالر و    ینپروتئ  یدرات،ها کربوه  یدسترس 

هستند. سن و جنس، وزن، قد در آن ملاک    یچرب

 باشد. ید هم مورد نظر با یمارب یتاست. فعال

 : یکالر  توزیع

  یدرات کربوه  یکالر  ینتام ی برا ییدسته غذا  اولین

تاث  و  هستند  قند خون    ی رو  یشتریب  یرها  سطح 

  ۲۰تا    ۱۰  یدرات،درصد از کربوه  ۶۰تا    ۵۰دارند  

 .  یندرصد از پروتئ  ۲۰تا   ۱۰ ی،درصد از چرب

با حبوبات هم    یناشباع محدود شود، پروتئ  چربی

تواند سطح گلوکز را بهبود    ی م  یبر شود، ف  ی م  ینتام

  یبر را هم کم کند ف  یخارج   ینبه انسول  یازبدهد، ن

حل دارد، قابل حل در    یرقابلدو نوع قابل حل و غ

ها،    یوهم  یمثل جو دوسر، حبوبات، بعض  ییغذاها

در    یبهتر   شحل نق  یرقابلوجود دارد. نسبت به غ

معده    یهتخل  یبر کند، ف  ی م  یجاد کنترل قند خون ا

فوقان گوارش  دستگاه  طول  در  غذا  حرکت  را    یو 

م  ف  یآهسته  ها  یرقابلغ  یبر کند،  نان  در    ی حل 

شود.    یم  یافتها    یسبز   یسبوس دار کامل، بعض 

شوند در کاهش وزن نقش    ی م  یریباعث احساس س 

 دارند.

 : ی قند یا  یسمیگلا شاخص

اصل  یکی اهداف  د  یدرمان  یهتغذ   یاز    یابت در 

قند خون بعد از    ید و شد   یعسر  یشاجتناب از افزا

نشاسته با    یحاو  یغذاها  یبخوردن غذاست. ترک

روند جذب آنها را    یو چرب   ینپروتئ  یحاو  یغذاها

آورد    ی م  یین را پا  یکند و شاخص قند   ی آهسته م

  یین را پا  یکامل و خام شاخص قند   یخوردن غذاها

 آورد.   یم

 :یا  یهتغذ  ینگران

م  افرادی مصرف  الکل  افراد  ی که  و  که    ی کنند 

ها  یرینش  م  یمصنوع   یکننده  کنند،    یمصرف 

ندارد اما عوارض    ین به انسول  یازی جذب ن  ی الکل برا 

  ی م  ی به چرب  یلتبد   یادش است که مصرف ز  ینآن ا

م  DKAشود، خطر   بالا  م  ی را  باعث  الکل    ی برد، 

ها واکنش  گلوکونئوژنز    یعیطب  یشود  مثل  بدن 

اتف ها  یفتد ب  اقکمتر  احتمال    یپوگلایسمی پس 

اگر از    یعی طب  ی کننده ها  یرینشود. ش   ی م  یشترب

هم به    یشود و مصنوع  ی م  یه ساکاروز نباشد توص

کالر صورت  یینپا  ی خاطر  در  است  که    ی خوب 

 استاندارد باشد. 
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 .ورزش: ۲

  ی دارد چون رو   ینقش مهم  یابتدر کنترل د  ورزش 

اثر دارد، گردش   یکاهش قند و خطر مشکلات قلب

 بخشد.  یخون و تون عضلات را بهبود م

 :  یورزش یها  توصیه

از دو روز    یشتر. تا سه بار در هفته ورزش کند ب۱

 بدون ورزش نگذراند. ی متوال

را    ی مقاومت  یها  یننوع دو دارد تمر  یابت.اگر د ۲

 دوبار در هفته انجام دهد.  

قند    یزان در روز ورزش کند که م  ی . همان زمان۳

 خون در حداکثر است.  

 .کفش مناسب استفاده کند.۴

 را به حداقل برساند. یاندام تحتان یب.آس ۵

 کند.  یپاها را بررس  یشه .بعد از ورزش هم۶

 انجام ندهد. ید شد  ی .ورزش را در گرما و سرما۷

  یسم متابول  یفکنترل ضع  ی.از ورزش در دوره ها۸

 اجتناب کند.

 انجام دهد.   یقبل حرکات کشش  یقه .ده تا پانزده دق۹

 :  یورزش احتیاطات

و    ۲۵۰mg/dlاز    یشترکه قند خون آنها ب  بیمارانی

اور  ی افراد کتون  زمان  ی که  تا  تست    ی دارند  که 

نشود و قند خون به حد نرمال نرسد    یکتون منف

چند ساعت بعد    یپوگلایسمیورزش ممنوع است.ها

م ورزش  با  ی از  که  دهد  رخ  وعده    یانم  ید تواند 

 سبک مصرف شود.

 :  یسالمند ملاحظات

است و    ید مف  یابتبه د  یان مبتلا  یبرا   ی بدن  فعالیت

م قند  کنترل  بهبود  باعث    یباعث  شود 

 شود.  یم  یپوگلایسمیها

 سطح گلوکز و کتون:  یش.پا۳

با گلوکومتر    ییم، گو  یقند خون م   یشیآن خودپا  به

م م  یچک  با گلوکومتر قند پلاسما چک    یشود. 

از قند خون    یشتر درصد ب  ۱۵تا    ۱۰شود نه خون و  

نوار خراب    یااشتباه    یکاست ممکن است در اثر تکن

 نشده عدد اشتباه باشد.  یبردستگاه کال یا

  ی، باردار  یابت دارند، د  یدارناپا  یابتکه د  ی افراد  در

  یافراد  یادارند    ید شد   یپرگلایسمیکه ها  یدر افراد 

دفعه    ۴تا   ۲بدون علامت دارند  یپوگلایسمیکه ها

شود.    یم  یه خواب توص  ینبار قبل از غذا ح  ۳در روز  

 شود.   ی م  یه همه توص  ی ساعت بعد از غذا هم برا ۲

کند و    یادداشتمقدار ها را    یمارشود ب  یم  توصیه

افزا  یالگو   یک تشخ  یشکاهش  را  خون    یص قند 

 داده شود.  یصبه دارو تشخ  یازدهد و مقدار ن

 : یکولیزه گل ین.تست هموگلوب۴

قند    یتدهد که در سه ماه گذشته وضع  یم  نشان

است، مقدار   HbA1Cخون فرد چگونه بوده همان  

درصد است هدف کمتر بودن آن    ۶تا    ۴آن    یعیطب

 درصد است.   ۷از عدد 

 .تست کتون: ۵

شود. با    ی م  ید کتون تول  یو سوزاندن چرب  ید تول  از

نوار   یک م  ی تست  ادرار  در  که  اگر    ی است  زنند 

 دارند.    یبنفش شود کتونور 

 : یدرمان ین.انسول ۶

  ید بدن با  یاتح  ی اگزوژنوس برا  یا  یخارج  انسولین

ساخت آن را ندارد    ییشود چون بدن توانا  یقتزر

 .  یکنوع  یابتدر د

درمان ها موثر    یرکه سا  ی نوع دو در صورت  یابتد  در

با    ین رخ داده باشد انسول  ینانسول  یینارسا  یانباشد  

برا  یطولان  یهپا ن  یمدت  گلوکز  سطح    یاز کنترل 

 است. 

ا  ین انسول  یباتترک  تعدادی    ین موجود هستند که 

متفاوتند:    یاصل  یتبر اساس سه خصوص  یباتترک

 عمل، گونه آن و کارخانه. ی دوره زمان

 شوند:    ی م  یم به پنج دسته تقس  ی اساس دوره زمان  بر
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 الاثر:   یع.سر۱
Lispro, Aspart, Glulisine 

Lispro ←    است    یقه دق  ۳۰تا    ۱۵شروع اثرش –  

  ۵  آن   اثر  طول  –   دقیقه  ۹۰  تا  ۳۰  اثرش   حداکثر

  ساعت

Aspart←    ۳  تا  ۱  –است    یقهدق  ۱۵شروع آن  

 ساعت  ۴  تا  ۳  اثرش   طول   -   اثرش   حداکثر  ساعت

 . است

Glulisine ←    است    یقه دق  ۱۵تا    ۵شروع اثرش–  

 .ساعت ۵  اثرش  طول –ساعت  ۱رش  اث حداکثر

گلوکز خون استفاده    یع کاهش سر  یدسته برا   این

بعد از غذا و   یپرگلایسمیدرمان ها یشوند، برا  یم

 شبانه.     یپوگلایسمیاز ها یشگیریپ

 .کوتاه اثر: ۲

  یقه دق  ۶۰تا    ۳۰شروع اثرش    Regular  انسولین

  مدتی   طول  و  ساعت  ۳  تا   ۲  اثرش   حداکثر  –است  

 ساعت. ۶تا  ۴ماند  ی که م

تواند   یو م  یم ده یقبل از غذا م یقهدق ۱۵ معمولا

 اثر داده شود.   یطولان ین همراه با انسول

 .متوسط اثر: ۳

شروع    ←   NPH  مثل   – ساعته    ۱/۵تا    ۱که 

  ۲۴  تا  اثرش   طول   و   ساعت  ۱۲  تا  ۴  اثرش   حداکثر

 . است ساعت

Lente←    ۱۲  تا  ۴  –ساعت    ۵/ ۱تا    ۱شروع آن  

 .  است  ماندگار  ساعت  ۲۴  تا  و  آن  اثر  حداکثر  ساعت

زمان شروع و حداکثر    ی در حوال   ید آن، غذا با  کاربرد 

 اثر دارو داده شود. 

 اثر:   یطولان یار.بس۴
Gelargine (lantus), Detemir, Gelatine 

(Toujero) . 

ساعت بعد، حداکثر ندارد و از ابتدا    ۶تا    ۳اثر    شروع

 دارد.   ی ساعت هم ماندگار ۲۴رسد  ی به اوج م

 شود.  یاستفاده م  یه آن به عنوان پا  کاربرد

 : یاستنشاق یا  یالاثر پودر یع.سر۵

Arezze ←    از کمتر  حداکثر    یقه، دق  ۱۵شروع 

 ساعت.   ۳تا   ۲  یو ماندگار  یقهدق ۵۰اثرش 

 مصرف شود.  ید شروع غذا خوردن با در

 :  یپرستار هشدار

مهم است که برچسب    یاربس  ینانسول  یزتجو  هنگام

داده    ینآن با دقت خوانده شود، از نوع انسول   یرو

 .  یمشده مطمئن شو

 : ینیانسول  یها رژیم

از   یبیمعمولا ترک یرند،در روز متغ  یقتزر ۴تا  ۱ از

اثر وجود دارد، دو روش    ی کوتاه اثر و طولان  ینانسول

روش    یکی وجود دارد،    ینانسول  یقتزر  ی برا  یعموم

 . یژههم و یکی  یعاد

است که تا    یمیرژ  یعاد   یمرژ  ←ی عاد  یمرژ  روشه

از    ینکه گرفتنش ساده است با هدف ا  یادحد امکان  

از    یسمی گلا یپر و ها  یپو مثل ها  یابت عوارض حاد د

  یک مثلا    یمنوع رژ  یندار اجتناب شود. انوع علامت

تزر  یا ترک  یق چند  انسول  یبی از  و    ین از  اثر  کوتاه 

م بهره  روز  طول  در  افراد    برای  یرد، گ  یمتوسط 

که خود    یو افراد   یابتد  ییسالمند و مرحله انتها

 دارند.  یفی ضع ی مراقبت

از    ←   یژه و  رژیم  از    یچیده پ  یم رژ  یکاستفاده  تر 

برا  یدرمان  ینانسول حداکثر    یابیدست  ی که  به 

  یمنشود، هم ا  یکنترل سطح قند خون استفاده م 

عمل هم  خطر    یقتزر  ۴  یا  ۳  ی، باشد  روز،  در 

است.    یشترسه برابر ب  ی عاد  یماز رژ  یپوگلایسمیها

کل  یی نارسا  یا  ی نفروپات  یمارانب ند  یوپ  یا  یه مزمن 

 کنند.  ی م یت تبع یم رژ  یناز ا یه کل
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 :  یدرمان ینانسول  عوارض

 :یموضع  یآلرژ ی.واکنش ها۱

تاول دو تا    یر، که  یت،تورم، حساس   ی، شکل قرمز   به

  ین انسول  یق تا دو ساعت بعد از تزر  یک   ی،چهار سانت

 شود.   ی چند ساعت تا چند روز برطرف م ی و ط

 : یستمیکس  یتیحساس ی.واکنش ها۲

نادر هستند اما در صورت اتفاق بلافاصله بعد    تقریبا

 یموضع  یتدهد، واکنش حساس   یرخ م  یقاز تزر

  ی زند، گسترش م  یم  یر که  یجا کند تدر  ی م  یجادا

  ی اتفاق م  یلاکسی به شکل ادم منتشره و آناف  یابد،

  ید است چون فرد با  یاجبار   یی زدا  یتافتد، حساس 

 کند.    یقرا تزر ینانسول

 :ین انسول  یپودیستروفی.ل۳

ل  به   ی م   یدهد  یپوهایپرتروفی ل  یا  یپوآتروفیشکل 

  یق تزر  ی نقطه برا  یککه از    یکسان  ی شود که برا

افتد، به صورت    ی کنند اتفاق م  یاستفاده م  ینانسول

  یه مانند در ناح  یچرب  یبری توده ف  یک  یا  یتو رفتگ 

شود،    یق تزر  یهناح  ینکه اگر همچنان در ا  یقیتزر

 دهد.   ی را کاهش م  یناثرات جذب انسول

 شده:   یقتزر  ین.مقاومت نسبت به انسول۴

ب  احتمال انسول   یمار دارد  پ  ینبه  کند    یدامقاومت 

 داشته باشد. ین مقدار انسول  یشبه افزا یازن

 : یصبحگاه  یپرگلایسمی.ها۵

م  بالا صبح  هنگام  خون  قند  سطح  تواند    یرفتن 

  یر ز  یل از دلا  یکیبه    ین انسول  ی از سطح ناکاف  یناش 

 باشد: 

 داون:  پدیده 

صبح    ۳تا ساعت    یباتقر  یعی قند خون نسبتا طب  با

صبح به بعد قند خون    ۳دهد و    ی خود را نشان م

است که چون سه    ینرود تصور به ا  ی بالا م  یکباره

به قند    یازو ن  شودیبه بعد هورمون رشد ترشح م 

که    یمارانی رود، ب  ی شود بالا م  ی دارند، قند ترشح م

د به  ان  یکنوع    یابتمبتلا  به  در    سولینهستند 

اول ب  یهساعات  کنند چون    یم  یداپ  یاز ن  یشترروز 

از محو شدن   ید داون را با  یدهداون دارند. پد  یدهپد 

رونده    یش پ  یش به خاطر افزا  ین اثر انسول  یجی تدر

اثر    یم قند خون از زمان خواب تا صبح افتراق بده

تغ  ی سوموگ به زمان    NPH  یق تزر  ییر با  از غروب 

 شود.   ی خواب کنترل م

 :  یسوموگ اثر

آن    یپوگلایسمی ها  یعنی دنبال  به  شبانه 

نزد  ی، واکنش  یپرگلایسمیها تا  خون  سه    یک قند 

م افت  واکنش  ی صبح  شکل  به  و  قند    یکند  بدن 

م بالا  را  انسول  یخون  اثر  شدن  محو  به    ینبرد. 

تدر زمان   یجی صورت  که    یم  یدهد  یمعمولا  شود 

NPH  شود.   یققبل از شام در غروب تزر 

  NPHغروب  ینانسول یقتزر  ییآن با جابجا درمان

وعده    یانم  یا  ینکاهش دوز انسول  یابه زمان خواب  

 ها.

 : یناثر انسول یجیتدر کاهش

دو بار    یا  یک  یمارآن معمولا لازم است ب  تشخیص

  یش افزا  یعنی چک شود    BSشود و    یدار در شب ب

با    یشپ صبح،  تا  خواب  زمان  از  خون  قند  رونده 

انسول  یشافزا غروب    یندوز  در  اثر    یا متوسط 

  ین وعده انسول   یک  یقتزر  یااثر در غروب    یطولان

غذا وعده  از  رژ  ییقبل  در  قبلا  چنانچه    یم شب، 

 فرد وجود نداشته است.   نیدرما

 :  ینیانسول  یها قلم

 دارند.   ینواحد انسول ۳۰۰تا  ۱۵۰ معمولا

 : ینجت انسول یکننده ها  تزریق

جت به عنوان    یکبا تکن  یقیتزر  یلوسا  یسر  یک

 سوزن است.  یگزینیجا
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 : ینانسول  پمپ

ز  انفوزیون  م  ینانسول  یجلد   یرمداوم  شامل    ی را 

بر اثر دقت عملکرد پانکراس است   یفناور  ینشود ا

کند.    یم تنظ  یهرا بر اساس پا  ینتواند انسول  یو م

با  یک کاتتر آن هر سه روز    یا سوزن   عوض    ید بار 

 شود.  

 :یخوراک  یابتضد د  داروهای

تقس  به دسته  دسته    ی م  یمچند  هشت  به  شوند. 

 شوند:  یم  یمتقس یی دارو

 اوره نسل دوم:  یها  یل.سولفون۱
Glipozide,Glocatrol,Glyburide, 

Glynaze, Gelymepiride 
تحر  اثر ها   یکآنها  برا  ی بتا  ی سلول    ی پانکراس 

انسول ب  ین، ترشح  و    ین انسول  یرنده گ  ین اتصال 

  ی ها  یرنده تعداد گ  یابخشد،    ی را بهبود م  ینانسول

نسبت به    یشتریدهد، اثر ب  ی م  یشرا افزا  ینانسول

 اوره نسل اول دارد.   یل سولفون

  ی، گوارش   یف اثرات خف  یپوگلیسمی،ها  یجانب  اثرات

و    ید س ان   یبا داروها   یی وزن و تداخل دارو  یشافزا

 .یدهاو سولفونام ینوارفار

 : یپرستار توجهات

  ی شود، اثربخش  یشپا  یپوگلایسمیاز نظر ها  بیمار

  یمارانیشود، ب  یشود کتون در ادرار بررس   یبررس 

  یمارانهستند، ب  یپوگلایسمیکه در معرض خطر ها

که    یهستند، هنگام  یوی کل  ییبا سن بالا و نارسا

شود    یمصرف م   یکبلوک کننده بتا آدرنژ  ی داروها

  یسمی یپوگلاهشدار معمولا ها  یعلائم و نشانه ها

است   یکنند. عدم مصرف الکل ضرور  یرا پنهان م

  یا قطع    ید داروها با  ینداشته باشند ا  ی و اگر آلرژ

 شوند.  یضتعو

 :  گوانیدهای.ب۲

   یپورید با گل ینگلوکوفاژ، متفورم  متفورمین،

افزا  ید تول  مهار کبد  توسط    یتحساس   یشگلوکز 

ها  یها انسول  یبافت  به  تول  ینبدن  کاهش    ید و 

جانب اثرات  کبد  توسط   یدوزاس   یکلسترول 

دارو  یپوگلیسمی، ها  یکی،لاکت   یی تداخلات 

نارسا  یافراد  ی،گوارش  دارند و    یه کل  ییکه  و کبد 

ممنوع و  دارند  ب  یتعفونت  و  دارد    یماران مصرف 

 ت مصرف دارند.یهم ممنوع ی تنفس

 توجهات پرستاری:  

اس   مراقبت تست    یپوگلایسمی،ها  یدوزلاکتیک،از 

  یددار با ماده حجب    ین چک شود، متفورم  یوی کل

ساعت قبل    ۴۸دارد،    یدوزلاکتیک و اس   ATNخطر  

 مصرف نشود.  یه کامل کل  یرانسقطع و تا کل

 .مهار کننده آلفا گلیکوزیداز: ۳

   یگلیتول م آکاربور، 

تاخ  اثر   یچیده پ  ی ها  یدراتدر جذب کربوه  یر آن 

س  به  گلوکز  ورود  کردن  آهسته  و  روده    یستم در 

 گردش خون است. 

گوارش   یپوگلیسمی،ها  یجانب  اثرات   ی، عوارض 

 .  ییتداخلات دارو 

 توجهات پرستاری: 

لقمه غذا داده شود تا موثر باشد. اثرات    ین با اول  باید 

شود، قند    یبررس   ید با  یاتصال و اسهال شکم  یجانب

ها تست  شود،  چک  است،    ی کبد   یخون  مهم 

ب  یتممنوع در  دارد  اختلالات    یمارانیمصرف  که 

 دارند.  ی گوارش  یوی کل

. محرک های ترشح انسولین غیر سولفونیل  ۴

 اوره:

Repaglinide,Meglitinide, Neteglinide . 

برا  تحریک  انسول  ی پانکراس  عوارض:  ینترشح   .

دارو  یپوگلایسمی، ها کتوکونازول،    یی تداخلات  با 

و    یترومایسینآر   یفامپین،ر  یزوتیازید، فلوکونازول، ا

 ها، معمولا تداخل دارد.   یوتیک ب  ی ضد قارچ ها و آنت 
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 : یپرستار  توجه

  ی عمر کوتاه  یمه و ن  یع گلوکز خون، اثر سر  پایش

  ی کوچک استفاده م یوعده ها  یم ن  ی دارند پ، وقت

دارد، تست    یشود همراه آنها مصرف شود اثر بهتر 

ل  یویکل  ی،کبد   یها بررس   یپیدهایو    یپلاسما 

 شود.  

 ها : یتازونگل  یاها   یوند  یازولیدین. ت۵
Pigelitazone, Rosigelitazone 

مکان    یکتحر  ین،کردن بافت بدن به انسول  حساس 

کاهش گلوکز خون    یبرا  ینانسول  یها  یرنده گ  یها

 .  ینو بهبود عملکرد انسول

خون  یپوگلایسمی، ها  عوارض  وزن،    یش افزا  ی، کم 

  یپرلیپیدمی، شود، ها ی اثرش کم م ی ادم، در باردار

 کند.  ی پلاکت را مختل م

 توجهات پرستاری:  

مراقبت از    یقند خون مهم است، در باردار   کنترل

 اثر دارو. 

 پپتیدیل پپتیداز:. مهارکننده دی۶
Sitageliptine,Vildagliptine, 

Saxagliptine, Linagliptine, Alogliptine . 

طولان  یش افزا  اثر ا  یو  که    ینکرتینشدن عملکرد 

و کاهش    ینترشح انسول  یشهورمون باعث افزا  یک

 شود.   یسطح گلوک م 

مجار   یجانب  اثرات   ی، فوقان  ی تنفس  یعفونت 

و گلودرد، سردرد، معده درد و اسهال،    ینیب  یزش آبر

 شود.   یبار در روز داده م  یکمعمولا    یپوگلیسمی،ها

 ندارد.  یخاص یپرستار توجه 

 گلوکاگون: ۱ید. آگوست پپت ۷
Dulaglutide, Liraglutide 

کند و    ی م  یاد وابسته به گلوکز را ز  ینانسول  ترشح

را به دنبال آزاد شدن    یپرگلیسمی اثرات ضد ها  یرسا

  ی آن ها در دستگاه گوارش و گردش خون نشان م 

معمولا   تزر  یابار    یکدهند،  با  روز  در  بار    یق دو 

 شود.   ی داده م یرجلدیز

تهوع،    یت،پانکرات  عوارض اسهال،  وزن،  کاهش 

 استفراغ. 

 : ۲گلوکز-یم. مهار کننده  کوترنسپور سد۸
Dapagliflozine, Analiflazine 

کل  از از  گلوکز  مجدد  جذب  خون    یهباز  به  ها 

گلوکز در ادرار    ییرها  ینکنند بنابرا  یم   یری جلوگ

وعده    ین بار در روز قبل از اول  یککنند.    ی را کم م

 صبح مصرف شود.   ییغذا

ادرار   عوارض دستگاه  و    یپوگلایسمیها  ی،عفونت 

 شوند.  یباعث م  HDLو کاهش   LDL یشافزا

 پانکراس:   یسلول ها پیوند

مناسب    HLAپانکراس از دهنده    ی سلول ها  پیوند 

  ی که سلول ها  یرآن جزا  یسلول ها  یرنده،به فرد گ 

کنند    ی م  یقکنند، تزر  یرا ترشح م   یره آلفا و بتا و غ

  ید جد   یسلول ها   ینکنند، ا  ی و رشد م  یهدر آن ناح

کار  یم کم  ها  یتوانند  ب  یسلول  از    یننامناسب 

 رفته را درمان کنند.  

حل شود تا    ید است که صورت مسئله با  ینا  نکته

 نروند. ینهم از ب  ید جد  یسلول ها

 : یابتدر د  یپرستار مراقبت

ب  تدابیر در  خون  قند  هایمارستانکنترل    یپر : 

عفونت و    ی، مدت بستر  یزان تواند م  ی م  یسمیگلا

  ید پرستاران با  ینبدهد، بنابرا  یش را افزا  یر مرگ و م 

اجرا کنند. هدف    یمارانگلوکز را در همه ب  یریتمد 

حفظ شود.    ۱۸۰تا    ۱۴۰  ین است که قند خون ب  ینا

 . ینانسول یق پروتکل ها، تزر یترعا

آموزش   تدوین افراد یبرنامه  تازگ  ی:  به  به    ی که 

  ی مبتلا شده اند، مدت زمان کوتاه  یک نوع    یابتد

شوند، نوع دو به ندرت    یم  یبستر  یمارستاندر ب
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با توجه به قابل    یشوند، برنامه آموزش   ی م  یبستر

 حصول بودن و بازپرداخت نظر پرستار است.

: قبل از شروع  یادگیری  یبرا  یمارب  یآمادگ  بررسی

ب  با  یمارآموزش  خانواده  را    یادگیری   ی آمادگ  ید و 

داده    یصتشخ   یابتکه تازه د  یداشته باشند، هنگام

سپر  یم را  اندوه  مراحل  مثل    یم   یشود،  کنند 

انکار، عصبان پذ   ی، افسردگ  یت،شوک،    یرش،بحث، 

برا   ینا است  یمارانب   یمراحل  متفاوت    ، مختلف 

محدود، سطح سواد    یمرگ، منابع مال   یاسترس برا

و    یی غذا  یمرژ  یتخانواده، رعا  یتعدم حما  یین،پا

 . ییدارو

ب  آموزش  با  یماران به  پرستار   : سالانه    ید باتجربه 

  یابت مدت د  ی که طولان  یافراد   ی رفتار و مهارت ها

بررس  را  اند  آ  یداشته  که  برا  ینا  یاکند    ی رفتار 

نه در صورت لزوم    یاکند    یم  یتکفا  یخودمراقبت 

 شود.   یحرفتار صح

: به خود به  ینانسول  یق جهت تزر   یماربه ب  آموزش 

م آموزش  انسول  یم ده  ی او  در    ینکه    یخچال ها 

در معرض   ید منجمد شود، نبا ید شوند نبا ینگهدار

باز شده    یالگرم باشد، و   یلی خ  یی جا  یا  یم نور مستق

توجه شود    ید با  یخماه مصرف شود، تار  یک در    ید با

انسول سرنگ  کرد  یق تزر  ین با  مخلوط    ن شود، 

شوند.    NPH  ینانسول داده  تکان  کامل  رگولار  و 

اول کوتاه    یعنی شود    یده کش  NPHابتدا رگولار بعد  

که    ینیشود، معادل انسول  یدهاثر کش  یبعد طولان

که کل    یمهوا وارد سرنگ کن  یمبکش  یمخواه  یم

 وارد بدن شود.  ینانسول

  ی بازو، سطح قدام  یشکم، سطح خلف   یق تزر  محل 

تغ تزر  ییر ران و باسن،  لازم است،    یق منظم محل 

ن شد خشک    ید با  یست ن  یازی الکل  زده  الکل  اگر 

 شود.

 

 :  یابتحاد د  عوارض

 : ینیانسول یواکنش ها  هایپوگلیسمی

از    یرطبیعی غ  کاهش کمتر  به    ی م  ۷۰قند  تواند 

ضد    یقرص ها  ین،از حد انسول  یشعلت مصرف ب

  ی بدن  ی ها  یتمصرف کم غذا و فعال  ی، خوراک  یابتد

 باشد.  ید شد 

تواند    یاز شبانه روز م  یدر هر ساعت  هایپوگلیسمی

ب انسولیفتد اتفاق  اثر  اوج  تا  صبح  اواسط    ین . 

انسول  ی،صبحگاه اثر  اوج  از  صبح    NPH  ینبعد 

اوج عملکرد   یجهدر اواسط شب هم نت یفتد،اتفاق ب

 غروب است. NPH ینانسول

 :  یسالمند ملاحظات

آنها    ینا  یسالمند معمولا بررس   بیماران حالت در 

کنند و علائم   ی م  ی زندگ  یی سخت است چون تنها

نم  یپوگلایسمیها تشخ  ی را  بدهند،    یصتوانند 

کل کل  یوی کاهش عملکرد  م   یرتر د  یه دارند    ی دفع 

  ی گذارد، اشتها کم است، بعض  یاثر م   یشترکند و ب

ب  یرا نم  ییغذا  یاز وعده ها   یناییخورند، حدت 

 کنند. یق را اشتباه تزر ین شود انسول یم باعث

 :ینیبال تظاهرات

  ی مرکز  ی عصب  یستمو س   یکدسته علائم آدرنرژ  دو

ها نوع  سه  و    یف،خف  یپوگلیسمیدارند.  متوسط 

 .یمدار ید شد 

  ی عصب  یستم کند س   یم   یداافت قند پ  ی: وقت خفیف

  ین نفر  یشود منجر به ترشح اپ  یفعال م  یکسمپات

نوراپ تعر  یم   یننفر  یو  لرزش    ی تاک  یق، شود، 

 دارد.  یریپذ  یکو تحر ی گرسنگ  ی، کارد

و و قند در معرض    ید آ   یم  یین: قند خون پامتوسط 

ها پ   ی مغز  ی سلول  علائم    ی م  یداکاهش  کند، 

عدم    یمرکز   ی عصب  یستمس  تعادل،  عدم  مثل 

ت اختلال    یشعور، سبک  یرگی تمرکز،  سر، سردرد، 
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کرخت تغ  ی حافظه،  مبهم،  تکلم  زبان،  و    ییرات لب 

 دهد.  یرخ م ی و رفتار  یجانیه یعاطف

  ی مختل م   یمرکز   ی: عملکرد دستگاه عصبشدید 

ب ها  یبرا  یمارشود.  به    یازن  یپوگلایسمیدرمان 

تشنج، اختلال در    یجی،دارد. گ  یگریکمک فرد د

 .یاریشدن، کاهش سطح هوش  یدارب

 : تشخیص

ناگهان  می   یا  یباشد، کاهش پاسخ هورمون  یتواند 

در فقدان علائم    یپوگلایسمیبه ها  یکهمان آدرنژ

 است.  یمسه

 مراقبت و درمان:  

که    ی است، بزرگسالان  یدراتدرمان با کربوه  اولین 

  یهوش است و ب   ۵۴mg/dlقند خون آنها کمتر از  

و    ی جلد   یر گلوکاگون ز  ۱mg  یم توان  ی هستند، م

کبد را به گلوکز   یکوژنکه گل   یم کن یقتزر  یعضلان

تزر  ی م  یلتبد  از    یال و  ید با  یقکند. بلافاصله قبل 

  یاری هوش   یمار ب  یقبعد از تزر  یقه دق  ۲۰حل شود  

م دست  به  را  هوش   ی خود  از  بعد   ید با  یاریآورد 

مصرف کند چون طول اثر گلوکاگون    یدراتکربوه

 .  یستن یشتر ب یقه دق  ۱۰تا   ۸

افت    یاری که سطح هوش   یمارستاندر ب  یمارانب  در

بهتر  یم ا  ینکند  که    ینکار    cc  ۵۰تا    ۲۵است 

تجو  ۵۰دکستروز   با  یز درصد  ب  ید شود،    یماربه 

و ورزش    ینخوردن و انسول  یکه الگو  یمده  یحتوض

  ین زمان اوج اثر انسول  ید با  یمارکمک کننده است.  ب

مصرف    ه وعد   یان م  یکها را بداند که در آن زمان ها  

داروها مصرف  م  ی کند.  بلاکر  علائم    یبتا  تواند 

با  یپوگلایسمیها و  کند  پنهان  آن    ید را  مراقب 

 قند ساده همراهشان باشد .   ی مقدار  یشهباشند هم

 :  DKA  یابتید  کتواسیدوز

شد   در کمبود  انسول  یا  ید اثر  م   ینفقدان    ی اتفاق 

م باعث  متابول  یافتد،  که  و    یسمشود  قند 

ها  یدراتکربوه شود،    یپرگلایسمی، مختل 

الکترول  یدراتاسیونده و  آب  از دست دادن     یت، و 

 . یکتون اور یدوز،اس 

 :  پاتوفیزیولوژی

انسول  حضور  وارد    ی مقدار  یک   ینبدون  گلوکز 

شود    یکم است، کمتر هم م   یشود ول   ی سلول ها م

به قند دارد    یاز کند. بدن ن  ی نم  یتبدن کفا  یو برا 

م گلوکونئوژنز  با    ی بعدا  کبد  توسط  گلوکز  کند. 

  ی . از طرفیابد   یم  یشافزا  یو چرب  ین مصرف پروتئ

ن به  یاست و به علت نبود انسول  یاد قند در خون ز

  ی م  یه وارد کل  یگلوکز اضاف  رود، ی داخل سلول نم

شود آب هم همراه    یشود، باعث م   یشود دفع م

کند    یدفع م  یعما  یادیآن دفع شود، بعد حجم ز

آب از    یتر ل  ۶/۵ساعت    ۲۴تواند در    ی م  DKAفرد  

ا کنار  در  بدهد،  سد   یندست  از   یمپتاس   یم،آب 

م ها  ی دست  و    یپوکالمیها  یپوترمی،روند، 

م  ی وکلرمیپها تجز  ی رخ  از  کتون    ی چرب  یهدهد 

  یک متابول  یدوز است و اس   یدیشود و اس   ی م  ید تول

مل آن  از عوا  ینشود. عفونت ها، کاهش انسول  یم

 هستند.

 : پیشگیری

داشته    ید با  یپروتکل به اسم قواعد روز ناخوش   یک

ناخوش   ی وقت  ید گو  ی م  یباش    ید دار   یاحساس 

 کند:   ییرگونه تغ   ینا ید و خوردن با  یبترک

طبق معمول    ید را با  ی خوراک   یدارو   یا  ینانسول  .۱

 اگر قند افت کرد.   یمصرف کند و قطع نشود حت 

ساعت قند خون و کتون ادرار اندازه    ۴تا    ۳هر    .۲

 گرفته شود. 

بالا باشد به پزشک اطلاع داده    یگر مورد قبلا  .۳

 شود.  یم

رگولار هر    ینمکمل انسول  یباشد دوزها  یازاگر ن  .۴

 ساعت مصرف شود.  ۴تا   ۳
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به    ید غذا معمول را ادامه ده   یمتواند رژ   یاگر نم  .۵

  ی بار غذا  ۸تا    ۶کردن    یلم  یاصل  یهاوعده   یجا

 نرم در روز مصرف شود. 

با   یری جلوگ   ی برا  .۶ ن  یعاتما  ید از تهوع  تا    یم هر 

 ساعت مصرف شود و به پزشک اطلاع داده شود.   یک

 : ینیبال تظاهرات

  ی تار  ی،خستگ   ی،تشنگ   ی، پرادرار  یسمی،گلا  هایپر

  ی ب  یتی،ضعف، سردرد، افت فشار خون وضع  ید،د

بو  یی،اشتها تنفس  استفراغ،  تهوع،  شکم،    ی درد 

شود،    ی م  یپرونتیلاسیون دهد، دچار ها  ی استون م

پ مراحل  م  یشرفتهدر  کاسمال  تنفس  دچار    یتر 

 شود.

 : تشخیص

ب   قند  تا    ۸۰۰تا    ۲۵۰  ینخون    ی م  ۱۰۰۰و گاها 

با سطح گلوکز    یارتباط چندان  DKAباشد، شدت  

کربنات    ی هستند و ب  یدوزخون ندارد. چون کتواس 

است.    و    K  ی. سطح سرم ید آ  ی م   یینپا  PHکم 

Na  هم ممکن است    ینیناست, کرات  یینمعمولا پا

هماتوکر و  رود  آب   یتبالا  کم  علت  تواند    ی م  یبه 

 داشته باشد.    یشافزا

 : یپزشک   یرتداب

جا  هیدراتاسیون ها،    یت الکترول  یگزینیمجدد، 

  ۱۰ یمتوان یساعت م  ۲۴در   یدوز برطرف کردن اس 

  یننرمال سال  ید تفاوت با  ینبا ا  یمبده  یعما  یترل  ۶تا  

  ی در ساعت برا یتر ل یکتا  یم بالا ن یلیبا سرعت خ

هاف    یع ساعت هم ما  ۴بعد از    یم، ساعت بده  ۴تا    ۲

تا   ۲۰۰  یاد با سرعت متوسط تا ز  یم، ده یم  ینسال

۵۰۰  cc   یدر ساعت. بعد از چند ساعت سرم قند 

م   ۵ اضافه  هم  ابتدا  یمکن  یدرصد  در  اگر   .

  ی م  ین از همان ابتدا هاف سال  CHF  یا   یپرتنشنها

 . یمده

  یم دهند پتاس   ی که از دست م  یتی الکترول  مهمترین

ساعت    ۸  ی. طیمباش   یپوکالمیمراقب ها  ید است و با

  ۲هم هر  یمپتاس  یرمقاد  یریم،نوار قلب بگ  ید اول با

  یدوز درمان کتو اس   یبرا   یریمساعت اندازه بگ   ۴تا  

انسول  یم،بده  ینانسول  ید با رگولار    یدیور  ینتنها 

 است. 

قطع    ید با  ینانسول  یدیور  تزریق اگر  باشد  مداوم 

کتواس  فاز  دوباره  م  یدوزشود  قند    ی شروع  شود، 

 . یمده  یقند م  ینخون افت کرد در کنار انسول

 : یپرستار هشدار

کل    ید با  یم کن  ی م  یزانرا آو  ینانسول  یپدر  وقتی

  یع اول ما  cc  ۵۰و    یمبشور  ینست را با نرمال سال

 . یزیمافراد دور بر ینرا در ا

 : HHS  یپراسمولارها یپرگلایسمی سندروم ها 

نوع    یها  یابتاست که در د  یکیاختلال متابول  یک

  ین انسول  یدر اثر کمبود نسب   ید،آ  یدو به وجود م 

  ین به انسول  یاز شود که ن  ی شروع م  ی در اثر ناخوش 

است که    ی خطرناک   یتکند، وضع  ی م  یدا پ  یشافزا

ها ها  یپرگلیسمیبا  و    ید شد   یتهاسمولار  یپرو 

تغ  یکنورولوژ  ییراتتغ را    یحس  ییراتمثل  خود 

 دهد.    ینشان م

مقاومت    یهست ول   ینندارد چون انسول  ی اور  کتون 

انسول دارد، ها  ینبه    ی گلوکزاور  یپرگلیسمیوجود 

  ی خون بالا م   یته شود،  اسمولار  ی م  یدرهدارد، ده

 شود.    ی اسمولار م یپررود و ها

شود نبود    ی م  DKAاز  HHSکه باعث افتراق    آنچه

 است.  HHSدر  یدوزکتون و اس 

 : ینیبال تظاهرات

  یواضح، غشا  یکم آب  یکاردی،فشار خون، تاک  افت

سطح    ییر مثل تغ  یعصب  ی خشک، نشانه ها  یمخاط

 بدن.  یمهتشنج و فلج ن یاری،هوش 
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 :تشخیص

کراتBS  ،ABGها،    یتالکترول   چک اوره،    ینین، ، 

از    یته، اسمولالmg/dl  ۶۰۰از    یشترقند، معمولا ب

۳۲۰  mosm/kg  و    ینین بالاتر است، اوره و کرات

 ها بالاست.  یت الکترول

 : یپزشک   تدابیر

الکترول  یعات،ما  جایگزینی تجو  یتاصلاح    یز ها، 

  ید اکثرا سن بالا هستند، با  یماران چون ب  ین،انسول

  ی قلب  ییکه باعث نارسا  یمباش   یدرمان  یعمراقب ما

  I/O  یم،کن  ی شروع م  ینسالهاف   یانرمال    یا نشود،  

  یعاتما  ید رس   ۲۵۰چک شود، قند به    Kچک شود،  

روز بعد    پنجبا دکستروز شروع شود،  سه تا    یدیور

 شود. یبرطرف م  ی علائم عصب

 :  DKAو   HHS مقایسه

و در    یفتد تواند اتفاق ب  یم   DKAو دو    یک نوع    در

 تر است.   یع شا یکنوع 

HHS  و نوع   یفتد تواند اتفاق ب  ی و دو م یک در نوع

 تر است.  یع دو و خصوصا سالمندان شا

  ی عفونت و جراح  ینفراموش کردن انسول  DKA  در

عفونت،    یزیولوژیک، استرس ف  HHSو سکته و در  

  ی م  یع ها آن را سر  یازید و ت  MIسکته و    یجراح

 کند.

در    یعسر  DKA  شروع ول  ۲۴و    HHS  یساعت 

 چند روز است.   ی آهسته و ط

BS    درDKA  و در    ۲۵۰از    یشتر بHHS  از    یشتر ب

 شود.   ینم ۶۰۰

از    PHمقدار    DKA  در در    ۷/۳کمتر    HHSو 

 است. یعیطب

 بالا است.  HHSو در   یعیطب  DKAدر  اسمولاریته

  HHSدرصد و در    یککمتر از    DKA  یر و م  مرگ 

 درصد است.   ۱۶-۵مقدار 

و   DKAمبتلا به    یماراندر ب  یپرستار  فرآیند

HHS : 

و کم    یپرادرار  یلبه دل  یعاتکاهش حجم ما  خطر

چک  یآب  :I/Oتجو الکترول  یعما  یز،  طبق    یت و 

الکترول پزشک،  علائم    یتدستور  شود،  چک  ها 

هوش   یاتیح سطح  شود،  چک    ECG  یاری،چک 

 شود.  

فرد در رابطه با اطلاعات و مهارت ها:    یناکاف  آگاهی

  یماری نشانه عدم اطلاع از ب  HHSو    DKA  یشرفتپ

علت آن  ید از درمان است، با یحصح یتعدم تبع یا

 مشخص شود و مجدد آموزش داده شود.  

مربوط به از دست دادن کنترل: در رابطه    اضطراب

کاهش استرس و تنش،    یبرا   یشناخت  یبا راهبردها

راه ها    یکسریبه آرامش،    یابیغلبه بر ترس و دست

م  آموزش  تفکرات    یم، ده  یرا  فکر،  انحراف 

 .  یدرمان یقی موس  ینانه،خوشب

ها،    یتالکترول  یشها: پا  یتعدم تعادل الکترول  خطر

وضع در    یته اسمولال  یدوز، اس   یت اصلاح  حجم  و 

 گردش. 

 : HHSو   DKA یاحتمال  عوارض

 :  یقلب یینارسا یه، ادم ر ی،اضاف یع .تجمع ما۱

با سرعت بالا است.    یعاز ما   یادیحجم ز  یزاثر تجو  در

علائم    ید با ما  یشافزا  یا  FVEمراقب    یعاتحجم 

نبض اندام ها،    ی،تنفس  یصداها  یوی،. علائم ریمباش 

I/O یاتیو علائم ح . 

 :  یپوکالمی.ها۲

است. در اثر    DKAدرمانه   ی از عوارض بالقوه    یکی

ما  یرسان  یعما پتاس   یع مجدد دفع  از    یمو حرکت 

  ین خارج سلول به داخل سلول به خاطر وجود انسول

م بودن عملکرد    یاتفاق  سالم  در صورت  که  افتد 

  یپرکالمی درمان ها  ید با  ی با آرامش و آهستگ   یه کل

 .یم شروع کن یمرا با دادن پتاس 
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 : ی. ادم مغز۳

شود به    ی اما گفته م  یستآن مشخص ن  یاصل  علت

سر اصلاح  دنبال    یپرگلایسمیها  یع علت  به 

که با    ید آ  ی به وجود م  ی ادم مغز  یعاتما  ییجابجا

 است.   یشگیریسطح گلوکز قابل پ یجی کاهش تدر

   یدوزو کتواس  یسمیگلا یپر.ها۴

   یسمیگلا  یپو. ها۵

 :  یابتد یررسد  عوارض

 .عوارض عروق بزرگ: ۱

افتد.    ی بزرگ تا متوسط اتفاق م  یخون   ییراثر تغ   در

ضخ عروق  م  ی م   یم جدار  اسکلروز  شود،     ی شود. 

رگ    یوارهکه به د  ییپلاک ها   ی   یله به وس   ی مجار

م  یم مسدود  نها  یچسبند  در  و    یان جر  یتشود 

  یک آترواسکلروت  ییراتتغ  ینشود. ا  یخون متوقف م

ب پا  یشتر ب  یابتد  یماراندر  م  یینو در سن    ی رخ 

 دهد.

عروق   یماری عروق بزرگ شامل: ب ی عارضه اصل سه

 .  یطیعروق مح   یماریب  ی، عروق مغز   یماری کرونر، ب

د  MIبروز    میزان به  مبتلا  مردان    ۲نوع    یابتدر 

از افراد    یشتر برابر ب  ۳  یابتبرابر و در زنان مبتلا به د

در    یعاد فقط    MIاست.  و  ندارند  درد  علائم 

شوند.    ی م   TIAنوار قلب دارند، دچار سکته    ییراتتغ

 حالت:  یندر ا یابتنقش بروز د

بالا رفتن سطح    یابتو منحصر به فرد د  یاصل  نشانه

و    یابتد  ینب  یم گلوکز خون است اما ارتباط مستق

 نشده است.  یداآترواسکلروز پ

 درمان: 

کاهش    ی رو  یاصل  تمرکز و  فعال  اصلاح  درمان 

رژ است  و کاهش    ییغذا  یم عوامل خطر  ورزش  و 

  یح صح  یت و فشار خون و تبع  یوزن و کنترل چرب

  ی م  یری جلوگ  ی عوارض تا حدود  یناز درمان از ا

 شود.  

 .عوارض عروق کوچک:  ۲

 :  رتینوپاتی

رت  بد  تر  یهشبک  یا  ینکار کردن  علت    ینکه مهم 

 است.   یابتیک د ی کور

 :  پاتوفیزیولوژی

  ید آ  یبه وجود م یهکوچک در شبک ییراتاثر تغ در

  یر را تحت تاث یهشود. شبک یم  یوپاتی آنژ یکروکه م

م شبک  ی قرار  که  د   یه دهد  مسئول    یدن در چشم 

تار و  کم  نور  در  د  یکی رنگ  مسئول    ی مرکز   ید و 

شر ور  یاناست.  و  مو  یدهاها  درگ  یرگ و  را    یر ها 

 . کند ی م

 : ینیبال تظاهرات

کند    یم  یدابدون درد است، ادم ماکولا پ  یند فرا  یک

تار بال  یم  ید د  یو  ندارند،    ینیدهد، علائم خاص 

  ینی شود فرد حالت لکه ب   یه وارد زجاج  یزی اگر خونر

 دارد.   ید در د

 : تشخیص

مردمک    یقته چشم است از طر  یممستق  مشاهده

طر  یلاتهد از  آنژ  یقشده  و    یوگرافی افتالموسکوپ 

ممکن است ادرار و    یوشود. در هنگام آنژ  یانجام م

  ۱۳پوست به علت ماده حاجب زرد رنگ شود که تا  

 ساعت ادامه دارد.   ۲۴تا 

 : یپزشک   تدابیر

. قند  یمتوجه کن  یهو ثانو  یهاول  یشگیریپ  ید با  ابتدا

  یگار، خون کنترل شود، کنترل فشار خون، ترک س 

اصل درمان  کور   یریجلوگ  ی برا  ی اما  آن    ی از  به 

است    یزریدرمان ل  یک.  یند گو  یم  یشنفتوکواگول

سوزاند و    یکه نشت دارند را م  یخون  یکه رگ ها

 شود.  ی زودرس نم ی فرد دچار کور

 : یپرستار   تدابیر

و کنترل قند خون    یشگیریمحور آموزش، پ  حول

معا رژ  یناتاست،  چشم،    یح صح  ییغذا  یم مرتب 



 انتشارات پرستار موفق   --------------------------------------------------------- برونر و سودارث   متابولیسم و اندوکرین  
 

42 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

  یجاد ا  یابت سال بعد از ابتلا به د  یست ممکن است ب

 شود.  

 :  یابتید  نفروپاتی

تغ  یه، کل   یه ثانو  بیماری عروق کوچک در    ییراتبه 

  یع از عوارض شا  یکی آن ها    ی ها  یه ها در کل  یابتید

اغلب بعد از    یک نوع    یابتمبتلا به د  یماراناست. ب

سال گرفتار    ۱۰سال و نوع دو در عرض    ۱۵تا    ۱۰

برا  یم  ینفروپات خون  گلوکز  سطح  اگر    ی شوند. 

طولان مکان   یمدت  باشد،  کلیپالا  یسمبالا    یوی ش 

خون در    ی ها  ینکه پروتئ  ی شود به طور  یمختل م 

  ی کنند و باعث فشار خون بالا  یم  یداادرار نشت پ

افزا  ی م  یوی عروق کل باعث    ی فشار رو   یش شود و 

  یابتی د  ی شود که عامل محرک در نفروپات  ی عروق م

 است. 

 : ینیبال تظاهرات

کل  اختلال کل  یه، عملکرد  مبحث  در  آن    یه علائم 

 است. 

 : تشخیص

تر  ی م   ی اور  آلبومین  آن    ین دهد، زودرس  علامت 

کرات و  اوره  چک  افزا  ینین، است،  دچار    یش اغلب 

 شوند.   یفشار خون م

 : یدرمان تدابیر

خ  کنترل خون  گلوکز  دارد،    یتاهم  یلیسطح 

که هم    یلکاپتوپر  یکنترل فشار خون، مثل دارو 

از ادرار را    ین کند. هم دفع پروتئ  یفشار را کنترل م

م پ  ی کاهش  از  UTIاز    یشگیری دهد،  اجتناب   ،

تنظ  حاجب،  مواد  رژ  یم مصرف  داروها،    یم مقدار 

 .  یالیزو همود  یالیز د  ین،و کم پروتئ  یمکم سد   ییغذا

 : یابتید نوروپاتی

ب  گروهی  م   یماری از  اطلاق  انواع    یها  که  شود 

از قب  یمختلف    یعنی   یطی اعصاب مح  یل از اعصاب 

  یر را درگ  یو اعصاب خودکار و نخاع یحرکت   یحس

متنوع است و به    یماریب  ینا  ینیکند. چهره بال  یم

دارد    ی بستگ   یرش تحت تاث  ی عصب  ی محل سلول ها

  دن بالا بو یابد،  یم  یشافزا یماری با بالا رفتن سن ب

آن    یولوژیات  یچند سال برا  یقند خون برا  یزانم

 مطرح است.

طب  حفظ  محدوده  در  خون    یک نزد  یا  یعی قند 

بروز آن را کاهش دهد. قند    یزان تواند م  ی م  یعیطب

تواند باعث اختلال در عملکرد    ی م  ی خون بالا حت

  یل ها را تحل شود و آن   یاعصاب نخاع  یلین غلاف م

 ببرد.   یناز ب یا

 وجود دارد:  یابتید ینوع نوروپات  دو

 : یطیمح  یا  یحرکت  یحس ی.نوروپات ۱

  یژه اعصاب به و  ییانتها  ی قسمت ها  یع طور شا  به

تحتان اندام  م  یاعصاب  گرفتار  نوروپات  یرا    ی کند، 

  ی م  یر درگ  ینه دو طرف بدن را به شکل قر یطی مح

 رد. دا  یشتریبالا گسترش ب ی کند و قسمت ها

 : ینیبال تظاهرات

ب  یمی ن  تقریبا  هستندعلائم    یماران از  علامت  فاقد 

دهند    ی کم نشان م  یلیرا خ  یطیمح  ینوروپات  یه اول

اندام، احساس   یشامل پاراستز  یهعلائم اول  یناما ا

پ شب،  هنگام  در  خصوص  به    یشرفتسوزش 

م  یمارب  ی پا  ینروپات کرخت  حس    ی را  و  کند 

پ  یتموقع کاهش  فرد  در  حس    یم  یداهم  کند. 

سطح رفتن    یم  یداپ  اهشک  ی لمس  راه  و  کند 

 شود.  یم یدارناپا

ا  کاهش در  حرارت  و  درد  خطر    یمارانب   ینحس 

ها  یدگی د  یبآس  عفونت  و  سقوط  علت  نا    یبه 

شکل پا دارند    ییردهد. تغ  ی م  یشآشکار پا را افزا

 . یمربوط به نوروپات  یمفصل  ییراتبه علت تغ

 درمان: 

انسول  یژهو  درمان  و  خون  قند  کنترل  است.    ینبا 

 .  یمده ی کنترل درد انجام م
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 : یاتونوم ی.نورپات ۲

عصب  نوروپاتی باعث    ی دستگاه  که  است  خودکار 

شود که    یاختلالات م  یناز ا  یعیوس   یفط  یدایشپ

اندام ها  یباتقر تاث  یعملکرد تمام    یر بدن را تحت 

 دهد.   ی قرار م

 :ینیبال تظاهرات

نوروپات  ۳ س   یاتونوم  ی علامت  با  ارتباط    یستم در 

  ی هستند. دامنه علائم قلب  یوی و کل  یگوارش   ی،قلب

اندک و ثابت ضربان قلب تا افت    یشاز افزا  یعروق

وضع ا  یتیفشار خون  ب  یسکمیتا  آنفارکتوس    ی و 

 هستند.  MI یلنتسرو صدا و سا

تاخ  یه تخل  ←گوارشی زودرس،    یریمعده، س   یربا 

 شبانه.   یابتیاسهال د  یبوست،نفخ، تهوع، استفراغ، 

پر  ←کلیوی  احساس  کاهش  ادرار،   ی احتباس 

نوروژن مثانه  از    یک، مثانه،  اطلاع  عدم 

افراد است. کنترل دائم قند    یندرا  یپوگلایسمیها

توانند    ی شود چون علائم ندارند و م  ی م  یه خون توص

 شوند.   HHS یا DKAوارد فاز 

در    یقفقدان تعر  یابا کاهش  ←سودوموتور  نوروپاتی

در بالاتنه مشخص    یقتعر  ی جبران  یش اندام ها و افزا

  یش پوست پا، خطر زخم پا را افزا  ی شود. خشک  ی م

از    یکی دارند که    یدهد. اختلال کارکرد جنس  یم

نوروپات در    یابتد  ی عوارض  نعوظ  اختلال  است. 

 شود.   ی م یده مردان د

 درمان: 

  ی خطرزا تمرکز م   یریتکاهش علائم اصلاح و مد   به

تشخ  است،    یسکمیا  یص کنند.  مهم  درد  بدون 

افت فشار    ین، سنگ   یها  یت آموزش اجتناب از فعال

قطع    یم،سرشار از سد   ییغذا  یمرژ  یتی،خون وضع

خودکار    یدستگاه عصب  یکه پاسخ عصب  ییداروها

م مختل  مقلد    ی را  عوامل  از  استفاده  کنند، 

ف  ین،کافئ  لمث  یکسمپات با    یلدالوکورتیکو درمان 

 . یدهااستروئ

 .مشکلات کف پا و ساق پا:۳

  ی کف و ساق پا و قطع عضو اندام تحتان  مشکلات

  یش درصد نسبت به قبل افزا  ۵۰  یابتی بزرگسالان د

 داشته است. 

باعث کاهش احساس درد و فشار    یطی مح  نوروپاتی 

نوروپات  یم و  خشک  یاتونوم   ی شود  ترک    یبه  و 

 شود.  ی خوردن پا منجر م

  ی شود و باعث م  یم  ی عضلان  یها باعث آتروف  این

زخم وجود دارد    یشحس نکند که در پا  یمارشود ب

 شود.  یو زخم بدتر م

کند    یرا کمتر م  یخونرسان  یطی عروق مح  بیماری

د ها  م  یرترزخم  د   ی خوب  در    یستم س   یابتشود، 

با هم باعث    ینهاشود و همه ا  ی تر م  یفضع  یمنیا

  یفتد در کف و ساق پا اتفاق ب   یشود اگر زخم  یم

کرده    یداکاهش پ  یفرد آن را حس نکند، خون رسان

  ی است و زخم فرد خوب نم  یف ضع  یمنی ا  یستم و س 

  ی شود و گانگرن م یو زخم بزرگ و بزرگتر م  دشو

 شود.  یشود به قطع عضو ختم م

دارند،    یابتد  یالس   ۵از    یشتر ب  ← پرخطر  افراد

  یطی هستند، نبض مح  یگاریچهل سال، س   یبالا

شکل ساختار  ییر کم است. حس اندام کم است، تغ

 قطع اندام دارند.   یقبل  یپاها، سابقه زخم ها

 درمان:

شود    یهر روز بررس   ید با  یابتمبتلا به د  یمارب  پای

  یک   ی آن چک شود و سال  یت وضع  یزیتهر و   ی و ط

بار   یکاز  یشتر بار و در صورت وجود عوامل خطر ب

شود،   یق دق  ینهدر سال توسط پزشک و پرستار معا

نوروپات نظر  و    یبررس   ید با  یاز    ینه معا  یکشوند 

بررس  باتجربه  خو   ی کننده  قند  کنترل    ن کند، 
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خراش،    ییبالا  یتاهم زخم،  هرگونه  وجود  دارد، 

 شود.   یبررس  ید با ینهکالوس و پ ی،ناخن فشار

 اصول مراقبت از پا: 

تورم    ی، هر روز چک شوند، از نظر تاول، قرمز  پاها

شود، هر    ی پا بررس   یدما   ییر شود، از نظر تغ  یبررس 

روز با آب گرم نه داغ شستشو شود، به دقت خشک  

ب نگه    ین شود  نرم  را  انگشتان خشک شده پوست 

وقت پا برهنه نباشد، کفش و جوراب    یچه  یم، دار

ز  سرما  پا  باشد  مراقب  باشد،  داشته  و    ده مناسب 

خون پا هم به هم نخورد پا    یانگرمازده نشود، جر

 نکشد. یگارس  یفتد، پا ن ی رو

از    موضوعات مراقبت  در  خاص  مسائل  و 

 :  یابتد  یماریب

 :یتحت عمل جراح   یابتید یماران.ب۱

بگ   بیمارانی قرار  استرس  تحت  هورمون    یرند،که 

  ی م  یداپ  یشافزا  یننفر  ی و نور اپ  ین،نفر  یاپ  یها

قند    ینطور،کند، گلوکاگون و هورمون رشد هم هم

  یپرگلیسمیرا در معرض ها  یماربرد و ب  ی را بالا م 

  یک اسموت  یورزهم د  یسمیگلا  یپردهد و ها  یقرار م 

است    مکنم  یاکند    یرا مختل م   ی دهد و جراح  یم

NPO  تزر با  تاخ  ینانسول  یق باشد  عمل    یرو  در 

 رخ دهد.   یپوگلایسمیها

 : یبستر یابتید  یماران. کنترل ب۲

 نباشد.  یابتد ی است علت بستر ممکن

از خود:-۱ مراقبت  به  مربوط    یمارانی ب  مسائل 

شرکت    یابت د  ی که به شکل فعال در خود مراقبت

  یره و غ  یم و رژ  ینمقدار انسول  یمتنظ  یژهداشتند به و

  یسمیگلا   یپو از ها  یماراسترس زا است، ب   یمارب  یبرا

تاخ از  و  برا  ی احتمال  یربترسد  کنترل    یپرستار 

  ینگران  ند توا  یباشد، م  یشاک  یپوکلسمیعلائم ها

ده کاهش  را  ب  یم ها  خودش    یمارو  درمان  در  را 

 . یمکن یکشر

بستر  یپرگلایسمیها-۲ دوران    : یدر 

بستر  یپرگلایسمیها دوران  اوقات    ی گاه  یدر 

بستر  یه اول  یماریب باعث  است    یمارب   یکه  شده 

شود،  مثلا    ی م  یمار ب  یتو   یپرگلایسمی باعث بروز ها

کورت  یی داروها  یافتدر مثل    یکواستروئید مثل 

انسول  یزولون، پردن نابجا    ی آنت  یق تزر  ین،قطع 

ت  یوتیکب عدم  تزر   یهتغذ   ینب  ناسبها،    یق و 

 است. یعی هدف کنترل قند در سطح طب ین،انسول

: معمولا به علت  یدر دوران بستر  یپوگلایسمیها-۳

در غذا خوردن    یرتاخ  یا  یناز حد انسول  یش مصرف ب

  یون مثل انفوز  یپرگلیسمیها  ید درمان شد   یااست  

 رگولار.  

عموم-۴ تغذ  ی اصلاحات  د  یهدر    : یابتیافراد 

  یاز دارد، مثلا ن  یخاص  یمی رژ  ی که فرد الگو  یزمان

با    ین مصرف انسول  یم،نگه دار  NPOرا   یمارب  یمدار

رژ  یالزام   BSباشد. چک    یآگاه   ییغذا  یماست. 

  ی م  یافتساده را در  یها   یدراتکربوه  یمارصاف، ب

 .  یستن یازن یمی رژ یها یگزینکند. استفاده از جا

ساده    یدرات، مواد از راه لوله کربوهNGTبا    تغذیه 

دارند و قند خون    یکمتر  ین و پروتئ  ی و چرب  یشترب

م بالا  تجو  یرا  مثل    ینانسول  یز برند،  است  مهم 

NPH  ساعت.   ۶تا   ۴ساعت و رگولار هر  ۱۲هر 

تحت    یماران در ب  یپوگلایسمیها  یع از علل شا  یکی

تغذ  با  راه    یهدرمان  تغذ   NGTاز    یه قطع هدفمند 

 پزشک باشد.  یبا هماهنگ  ید است با

انسولTPN  یا   یدی ور  تزریق  هم  است    ین : ممکن 

  ی جلد   یر کوتاه اثر به صورت ز یامتوسط    یا   یدی ور

 مکرر چک شود. BSکند.  یافتدر

 : یمار.بهداشت ب۳

باشد. پوست و دهان    ی بستر  یمارانمراقب ب  پرستار

در معرض    یماران ب  ینداشته باشد. ا  ی ا  یژه توجه و

ب   یشافزا به  ابتلا  دندان    یماری خطر  اطراف نسوج 
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ها مراقبت  انجام  در  را  او  است  لازم    ی هستند.  

و خشک نگه داشتن    یز تم  ی کنند. برا  یاریروزانه  

که دو سطح    یی مثلا جا  یم کن  ی پوست به او کمک م

 پوست کنار هم هستند.

 .استرس:  ۴

  ی عفونت و جراح  یلاز قب  یزیولوژیکف  یها  استرس 

بروز ها توانند    یهستند، م  یلدخ  یپرگلایسمیدر 

  ی عاطف  یشوند. استرس ها  HHS  یا  DKAموجب  

بستر به  م   یمربوط  دل  ی شدن  هر  به    یلی تواند 

تاث ها  ی رو  یر موجب  هورمون  شود.  خون    ی قند 

 شود.  ی م یسمی گلا یپراسترس باعث ها

 : یسالمند ملاحظات

افراد  طول د  یعمر  به    یابتکه  توجه  با  دارند 

ب  یداپ  یشافزا  ید جد   ی ها  یتکنولوژ    یماران کرده، 

شوند،    یم  یشوند، بستر  ی م  یبررس   یشترسالمند ب

 توجه شود. ید با ی زندگ یفیت ک

 :  یپرستار هشدار

د  یقدق  پایش بس  یابتعوارض  سالمندان    یار در 

افراد خطرناک    یندر ا  یسمیگلا  یپراست. ها  یاتیح

داده نشود باعث    یصاست، چون ممکن است تشخ 

بررس  شود.  طولان  ی سقوط  د  ی عوارض    یابت مدت 

 دارد.   یتمخصوصا مشکلات چشم، پا اهم

دارد،    یتپا اهم  ی و زخم ها  ینوپاتی از رت  پیشگیری

با  HHSو    DKAکنترل   و    ی بررس   ید سخت است 

 شود.

ب  بررسی درمان  و  شناخت  به   یمارانو  مبتلا 

 : یزاختلالات غدد درون ر 

 : یناندوکر یستمس بررسی

که ترشح دارند، به    یرابطه با غدد است، غدد   در

ا  ی م  یخته داخل خون ر م  ین شود،  تواند    ی ترشح 

به نقاط دورتر    یاسلول ها اثر بگذارد    یهمانجا رو

 اثر بگذارد. 

پانکراس،    یروئید،پارات  یروئید،ت  هیپوفیز، آدرنال، 

 هستند.   یزها، تخمدان ها، غدد درون ر یضهب

 هورمون ها:  یمو نحوه تنظ  یاصل عملکرد

  ی اندام ها کمک م  یمبه تنظ  یدستگاه عصب  همراه

سر عملکرد  عصب  یعکنند،  عملکرد    ی دستگاه  با 

کنند، غدد درون    یم  یدا تعادل پ  یآهسته تر هورمون

ها  یبی نوترک  یزر سلول  به    ی ترشح  ی از  که  اند 

  ی م  ینی که به آنها آس   ی کوچک  ی صورت خوشه ها

  ف اطرا  یفراوان   یقرار گرفته اند که عروق خون  یند گو

  ی عروق خون  ینآنهاست که ترشحات خود را داخل ا

 روند.   یعروق به ارگان ها م  ینو بعد ا یزند ر یم

  ی کار م  یمنف  یدبکف   یستم غدد با س   یمتنظ  نحوه 

چرخه    ی وقت  یعنی   < کند   در  رفت  بالا  هورمون 

تول  یاهورمون    ید تول  یبعد    یا شود    ی نم  ید اصلا 

  یاشود تا به حد تعادل برسد    یم  ید کم تول  یلیخ

تول  یکلس   یکدر   بعد   ید کم  و در چرخه    ی شده 

 شود.  ی م ید تول یشترب

 هورمون ها و اعمال آن ها:  یبند طبقه

چهار    هورمون  به  سازنده  موثر  ماده  اساس  بر  ها 

 شوند:  ی م یم دسته تقس

 :  یدیاس ینوآم. ۱

ها    ینپروتئ  سازیشپ   یننفر  یاپ  یهورمون ها  مثل

 . یروئیدیت ی و هورمون ها ین نفر ی هستند، نور اپ

 ها:   یدی.پپت۲

ل   ین ها، پروتئ  ید پپت  پلی ها، مثلا    ینپروتئ  یپوها، 

ت کننده  آزاد  محرک    یروتروپین،هورمون  هورمون 

 . یکولیفول

 : هایدی .استروئ ۳

شده    ید تول  یهورمون ها  یکواستروئیدها،کورت  مثل

 مثلا آلدسترون. یه قشر فوق کل

 چرب:  ید.مشتات اس۴

 .  یفوزانوئید ا ینوئید،رت  مثل
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م   بعضی خون  وارد  ها  هورمون  رو   یاز  و    ی شود 

اصلا وارد    ی گذارند، بعض  ی اثر م  یگرد  ی ارگان ها

بافت بغل    یدارند و رو   یشود و اثر موضع  یخون نم

اثر دارد که به    یستکه از جنس خودش ن   یدست

پاراکر  ینا کرد  عمل  بعضیند گو  ی م  ین ها    ی . 

  یر خودشان تاث  ی شوند و رو  ی هورمون ها ترشح م

   ین مثل اتوکر  ارند گذ  یم

 . یجنس یمثل هورمون ها  ←پاراکرین

 .  ینمثل انسول ← اتوکرین

 :  بررسی

در مورد سطح    یزیکی،ف  ینه معا  ی، سلامت   تاریخچه 

تشنگ   ی،انرژ وزن،  گرما،  و  سرما  تکرر    ی، تحمل 

روده،   عملکرد  ماBMIادرار،  و  یعات،    یژگی بدن، 

خلق    ی تمرکز، الگو  ی،چرخه قاعدگ  ی، جنس  یه ثانو

  ی را بررس   یجنس  یو خو، خواب، درد مفاصل، ناتوان

 .  کنیمی و ثبت م

مو،    یاتی،لمس پوست، علائم ح  یزیکیف  ینهمعا  در

ت ف  ی روان  یروئید، غده    یم، کن   یم   یبررس   یزیکیو 

تنه،    ی چاق  ی، مو در صورت زنان، اگزوفتالم  یشرو

  ی، جنس  یات، خصوصMoon Faceاندام،    یلاغر

عدم نازک شدن    ینایی،ب  ییراتتغ  یشی،کوهان گاوم

رفلکس،    یش افزا  یا کاهش    ی، مفصل   ییرات پوست، تغ

  یو خستگ   ی خلق  ییراتشدن دست و پا، تغ   بزرگ

 .  یو خواب آلودگ

 :  یصیتشخ  ارزشیابی

سرم  یخون  آزمایشات سطح  ها،    یو  هورمون 

گ  یبرا   ی ادرار  یشاتآزما   یا هورمون    یری اندازه 

  یه هورمون ترشح شده که توسط کل  یی فرآورده انتها

ساعته    ۲۴ادرار    یانمونه رندوم    یاادرار    یشها از آزما

 شود.   

برا  یکی،تحر  یها  آزمایش کم    ی بررس   یمعمولا 

 رود.   یبه کار م  ینعضو اندوکر یکار

برا  یها  آزمون  کننده    ی پرکار  یبررس   یسرکوب 

 رود.  ی به کار م یناندوکر

 :  یپوفیزه غده 

  ی چون هورمون ها یند گو  یآن غده راهبر هم م   به

از آن رو  اثر    یز درون ر  ی غده ها  یرسا  ی مترشحه 

سطح    یکگذارد.    یم در  است  گرد  ساختمان 

  ی و خلف   ی قدام  ی مغز قرار دارد و به لوب ها  یتحتان

ه   یم  یمتقس خود  غده    یپوفیزشود،  توسط 

مجاور مغز    یه شود که ناح  یکنترل م  یپوتالاموس ه

 است. 

 : یبخش قدام یپوفیز، ه یها  هورمون

استخوان و بافت    یاثر رو  ←رشد   یا  GH  هورمون 

 نرم.  یها

 . یویقشر فوق کل ی اثر رو ←ACTH هورمون 

 کند.   یرا ترشح م آدرنوکورتیکواستروئیدها

  ی ترشح هورمون ها  یروئید ت  ی رو  ← TSH  هورمون 

 . یروئیدیت

تخمدان،    یضهب  یرو   ←LHو    FSH  هورمون و 

تاث پروژسترون  و  استروژن  و    ی م  یر تستوسترون 

 گذارد.  

  یر ش   ید پستان ها و تول  ی رو ←ینپرولاکت   هورمون 

 گذارد.    یم  یرتاث

 : یپوفیزه یبخش خلف یها هورمون 

ادرار   هورمون  م  یه کل  ی رو  ←ADH  ی ضد    ی اثر 

 گذارد. 

اثر    یرو   ← توسینی اکس  هورمون  رحم  و  پستان 

 شود.   یم  یردارد باعث خروج ش 

 : یقدام  هیپوفیز

ه  یشب  ترشح در  هورمون  حد    ی قدام  یپوفیزاز 

  ACTHهورمون رشد و    یشدر ارتباط با افزا  یشترب

افزا ب  ACTH  یش است.  سندرم    یماری باعث 

هم  یم   ینگکوش  و  افزا  ینشود    یا   GH  یش طور 
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آکرومگال رشد  بالغ  ی م   یهورمون  در  رخ    ین دهد. 

شوند.    ی کنند فقط درشت م   یدهد که رشد نم   یم

استخوان ها بسته    فیزی که اپ  یاگر در زمان کودک 

شوند و    یبدهد استخوان ها دراز م  ینشده باشد رو

م  یلی قد خ آسا  ی بلند  به آن غول  که    یا   ییشود 

 . یند گو  یم یگانتیسمژ

کودک   کاهش در  رشد  کوتولگ   یترشح    یا  یباعث 

کاهش    یم   یسم دوارف با  معمولا  آن  کاهش  شود 

 است.   یقدام  یپوفیز ه یهورمون ها یتمام

 :  یخلف  هیپوفیز

مزه است، هر دو    یب  یابتدسته د  یندر ا  بیماری

کم    ADHکه    ی دهند، زمان  ی م  ی ها پرادرار   یابتد

  یه گذارد و کل   ینم  یهکل   یرو  یرشود و تاث  یترشح م

تواند به علت    یکند م  یادرار دفع م   یادیمقدار ز

باشد،   ی عصب یستمس   ی عفونت ها یا ی مغز ی تروما

 کرده باشد.   یپوفیزکتومیه یا

 :  یپوفیزه تومورهای

هستند    یمخوش خ  یپوفیزه  یهمه تومورها  تقریبا

  یه ثانو  یا  یهتوانند اول  ی و رشد آنها آهسته است، م

 باشند.  ی عملکرد  یرغ یا  یعملکرد یا

ها  ی عملکرد  تومورهای  را    یپوفیزیه  یهورمون 

هورمون    یعملکرد  یرکه غ   ی کنند در حال  یترشح م

 کنند. یترشح نم

  یکسری   ←وجود دارد  یپوفیزدسته سلول در ه  سه

  ی سلول ها  یکسریهستند،    ینوفیلیائوز   یسلول ها

و    یرند گ  ی دسته هم اصلا رنگ نم  یکو    یلبازوف

 فوبوکروم هستند.  

 : ینیبال تظاهرات

  یی باعث غول آسا  ینوفیلیائوز  یسلول ها  تومورهای 

ابتدا ا  ی م  ی زندگ  ی در  رشد(،  )هورمون    ین شود 

  ی حالند که به سخت   یو ب   یف ضع  یبه قدر   یمارانب

متر و تمام بدن بزرگ  ۲/۱۰قد تا    یستند،ا  ی سرپا م

  ی است، اگر در بزرگسالان باشد در اندام ها بزرگ م

خ که  ا  یلیشود  سردر  یمارانب  یناز   ید،شد   د از 

ب ناش   یشاک  ینایی اختلال  که  فشار    یهستند  از 

رو  ب  یتومور  بررس   یناییاعصاب  م  یاست.    یدان از 

  ی کور   یاعدم افتراق رنگ  ینی، از دو ب یدرجات ید د

 دهد.  ینشان م ید د یدان از م یرا در قسمت

  ی م  ینگ باعث بروز سندرم کوش   یلی بازوف  تومورهای 

آدرنال دارند،    یتظاهرات پرکار  یمارانب  ینشوند، ا

قاعدگ  یاتخصوص قطع  دارند،    ی پل  ی، مردانه 

بزرگ  ی پوک  یتمی،سا فشار    یاستخوان،  دارند،  تنه 

 رود.  ی خون بالا م

تومورها  ۹۰← کروموفوب  تومورهای    ی درصد 

تومورها معمولا    یندهند،  ا  ی م  یلرا تشک  یپوفیزه

  یه بق  یبکنند، باعث تخر  یترشح نم  یهورمون  یچه

 شوند.  یم  یپوفیزه ی کم کار  یجادو ا یپوفیز ه

 :  یصو تشخ بررسی

تست  CT  ،MRI  یزیکی، ف  ینه معا  هیستوری،  ،

 ها. سنجش هورمون 

 درمان: 

تواند    ی م  یپوفیزبرداشتن تومور ه  یا  هیپوفیزکتومی

طر اسفنوئ  یا  ید اسفنوئ  یقاز  ب  ید ترنس    یماران در 

درمان پرتو  شود.  جراح  ی،استفاده    ی اصل  ی درمان 

  ید به علت تول  یماراناست که در ب   یپوفیزکتومی ه

 افتد.   یاتفاق م   یپوفیزدر غده ه   ACTHاز حد    یشب

 : DIمزه  یب دیابت

  یا   یپوتالاموس به ه  یباختلال نادر به علت آس   یک

م  ADHبا کمبود    یپوفیز ه به    ی رخ  و منجر  دهد 

  ی م  ید شد   یو تشنگ   یق ادرار رق  یادی دفع مقدار ز

  ی مرکز  یا شود:    ی م  یفآن تعر  ی شود. سه دسته برا

 . یهم باردار یکی یپسوژنیک،د  یا یکنوروژن یا

د  یمرکز   در علل  اما  به سر  آن    یگر معمولا ضربه 

عروق    یماریب  یا   یمغز  ی عفونت، التهاب، تومورها
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هم    یدیوپاتیکتوانند ا  یتواند باشد. م  یهم م   یمغز

 باشند. 

نوروژن  یب  یابتد  علت علت    ی م  یکمزه  به  تواند 

داروها  یهکل  یبآس  ل  یی باشد،  اثر    یتیوم مثل  ،در 

 دهد.  ی رخ م یپرکلسمیه یپوکالمی،ها

 : ینیبال تظاهرات

نفرون    ییدر قسمت انتها  ADH  ینوازوپرس   وقتی

شود، وزن    یادرار دفع م  یادیها اثر نگذارد مقدار ز

پا شدت  به  ادرار    ی تشنگ   ید،آ  ی م  یینمخصوص 

ما  ید شد  با محدود کردن    یم توان  ینم  یعاتدارند، 

ادرار بدون    یاد چون دفع ز   یم را کنترل کن  یماریب

پ  یعاتما  یگزینیجا ادامه  و    ی م  یداهم    همه کند 

 رود.   یاز دست م یعاندوخته ما

 : یصو تشخ  بررسی

به    یماراز آب ب  یتانجام تست محروم  ی برا  معمولا

درصد    ۵تا    ۳که    یتا زمان  یاساعت    ۱۲تا    ۸مدت  

م منع  آب  از خوردن  شود  کم    ی . طیمکن   یوزن 

شود. در    ی م  یری آزمون وزن به طور مرتب اندازه گ

پا و  اسمولال  یانشروع  محاسبه    یته آزمون  پلاسما 

ناتوان  یم افزا  ی شود.  و    یشدر  مخصوص  وزن 

 است.   DI یماریادرار مشخصه ب سمولالیتیا

پلاسما  یری گ  اندازه اسمولال  ADH  ی سطح    یته و 

آزما ادرار  و  شکل    یندسموپرس   یشپلاسما  به 

ور  یا  یاستنشاق سال  یدیداخل  همراه    ین به 

 .  یپرتونیکها

 درمان: 

  ی کاف یعاتاست. ما ADH یگزینی جا یدرمان هدف

که  یمده  یم آن  علت    یوی کل  یا است    ی مغز  یا . 

دسموپرس  دارو  درمان  شود،  و    ینمشخص  است 

م عروق  انقباض  ب  ی باعث  در  عروق    یمارانشود، 

با احت  ید کرونر  کل  یاطبا  اگر منشا    یوی داده شود، 

  یمکم سد   یمرژ  یازیدی،ت  یها  یورتیک د  ید باشد با

 یندومتاسینمثل ا  ینپروستاگلند   یها  ننده و مهارک

 استفاده کرد. ینبه همراه آسپر

 : یپرستار   تدابیر

ب  یجسم  بررسی به  آموزش  اصل  یمارو    ی ارکان 

ه ب  ی بررس   یستوری،هستند،  ها،    یماریسابقه 

روزانه،    ین توز  یدراتاسیون،ده  یمار، ب  ین بال  یبررس 

 . ی، تورگور پوستI/Oچک 

 : SIADH  ی هورمون ضد ادرار   ی ترشح نابجا  سندرم

س   ناشی نقص  منف  یستماز  که    ی بازخورد  است 

تنظ  ADHو مهار    یآزادساز ب  یم  یمرا    یمار کند. 

کند و    یقتواند ادرار را رق ی سندرم نم ینمبتلا به ا

  یپوترمی دارد و دچار ها  ی را نگه م  یعاتدفع کند، ما

 .یقرق یپوناترمیشود، ها ی هم م

SIADH  منشا غ   یی اغلب  ر  یربه  درون  غدد    یز از 

ا مثلا  ب  یندارد.  در  کارس   یمارانیسندرم    ینوم که 

  ADH  یهر  یمبدخ  یهستند سلول ها   یک برونکوژن

  ید شد   ی در پنومون  ینکند، همچن   ی را سنتز و آزاد م

  SIADHهم    یویاختلالات ر  یه پنوموتوراکس و بق

 ممکن است رخ بدهد. 

ا  تصور عصب  ینبر  دستگاه  اختلالات  که    ی است 

جراح  ی مرکز سر،  ضربه  مغز   یا  یمثل    ی، تومور 

  یپوفیز غده ه  یممستق  یکعفونت ها قادرند با تحر

  ینداروها مثل و   یشوند. بعض  SIADHسبب بروز  

  یازیدی ها، ت ی ها، سه حلقه ا یازینفنوت یستین،کر

ن در    یکوتینها،  مستق  SIADHهم    ی م   یمنقش 

 تواند داشته باشد. 

 درمان: 

بردن    ینخود محدود شونده است. از ب  یطور کل  به

حجم    یشافزا  یعات،محدود کردن ما  ای،ینه علت زم

کم    ی به شکل رقت  یمشود و سد   یم  یاددر گردش ز

ها  یم و  م   یپوترمی شود    ی م   یکس دهد، لاز  یرخ 

 . یمده
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 : یپرستار   تدابیر

  یشاتآزما  ی، عصب  یتروزانه، وضع   ین ، توزI/O  چک

 و ادرار.  یخون

 :یروئیدت غده 

بدن است، دو لوب دارد    یز غده درون ر  ین تر  بزرگ 

به هم وصل شده اند.    یسموس ا  یلهکه دو لوب به وس 

ت  یادیز  یخون رسان   یروکسین، دارد سه هورمون 

T4, T3تر هم    یکیو    T3  یدوتیرونین ی ، 

 است.   تونین یکلس

 : یزیولوژیو ف یبر آناتوم مروری

 : یروئیدت  هورمون

ت  T4و    T3از    یبی ترک  یا  مرکب   یروئید که توسط 

آم   یم  ید تول   T3دارند    ینواسیدیشوند و ساختار 

 دارد.  ید چهار  T4و   ید سه 

  یروئیدی ت  ی که در انتقال هورمون ها  ینیپروتئ  سه

،  TBG  یا  یروکسین متصل به ت  ین نقش دارند گلوبول

  ی م  ینکه قبلا پره آلبوم  لنین ی ترانس ت  ین گلوبول

 .T4و   T3متصل به   ینگفتند، آلبوم

 : یروئیدهورمون ت سنتز

لازم است و   یروئیدیت  ی هورمون ها ید تول یبرا ید 

که از دستگاه گوارش وارد خون    یدیبدن    یقاز طر

 شود.  یشود و جذب م  یم

 :یروئیدهورمون ت تنظیم

ه  TSHتوسط    T3, T4هورمون    ترشح   یپوفیز از 

و    یم  یک تحر  یقدام از    یزن  TRHشود 

  ی م  یپوفیزرا به ه  TSH  ید دستور تول  یپوتالاموس ه

 دهد.  

 :یروئیدهورمون ت عملکرد

هاست.    یکی متابول  یتفعال   کنترل  T4سلول 

پنج    T3دارد و    ی را در بدن نگه م  یه پا  یسممتابول

از    یمرتبه قو  اثر متابول  T4تر  و    یع سر  یکیاست 

متابول  ی تر سر  یسم دارد.  م  یعرا  نقش    ی تر  کنند 

بدن کاملا    یعیرشد طب  ی در تکامل مغز و برا  یمهم

 هستند. ی ضرور

 :  کلسیتونین

هورمون در پاسخ   ینهورمون مهم است که ا  یک

شود    ی در پلاسما ترشح م  یمکلس  یغلظت بالا  یها

  ی در استخوان سطح سرم  یمرسوب کلس  یشبا افزا

 دهد.    یآن را کاهش م 

 :  پاتوفیزیولوژی

افتد    یاتفاق م   یزمان  یروئید ت  یمادرزاد  ی کار  کم

  ینی در دوران جن  یروئید هورمون ت  ی که ترشح ناکاف

ب  یجادا صورت  به  بزرگسالان  در    ی، حال  ی شود. 

کند   یشافزا سرما،    ی وزن،  تحمل  عدم  ذهن، 

کند   یبوست د  یو  شود.    یم   یده حرکات 

 .  یروئیدیت  یپرو ها یپرتیروئیدی ها

 : بررسی

به    یروئید مشاهده، لمس غده ت  ینی، بال  ینه معا  ابتدا

 انجام شود.   ید با یماراندر همه ب  ینصورت روت

 ,TSH  ،Free T4  ،T3  یروئید،محرک ت  هورمون

T4  رز برداشتن  آنتT3  ینتست    ی ها  یباد  ی، 

  یراسیون آسپ  یوبسی ب  یو، اکت  یوراد  ید جذب    یروئید، ت

سرم    یروگلوبولینت  یروئید،اسکن ت  یف، با سوزن ظر

کارس   یص تشخ  یبرا مجدد  آن    یا  ینومعود  وجود 

 شود.   یاستفاده م

  < دارند   یرتاث  یروئید آزمون ت  یجنتا  ی که رو  داروهایی

  یرین، است. آسپ  یودارونآنها آم  یناز مهم تر   یکی

  یتیوم، ل  ین، هپار  یکس،لاز  یازپام،د  یمتیدین،سا

 .  یندرالا یضد تشنج ها  یر و سا یلانتین د

 : یپرستار  توجه

به    ی مشخص شود، آلرژ  ید فرد به    یتحساس   باید 

 گزارش شود.   ید با یاییدر یغذاها
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 :  هایپوتیروئیدی

 : پاتوفیزیولوژی

نت   معمولا پا  یجه در  طب  یینسطوح  از حد    یعی تر 

همه قسمت    یشود. رو  یم  یجادا  یروئید هورمون ت

  ی آن کما  ید گذارد. به شد   یبدن اثر خود را م   یها

 . یند گو  یم  یگزادمم

در بزرگسالان    یروئید ت   ی علت کم کار  ینتر  شایع

ت  آن    یمنیخودا  یروئیدیت معمولا  به  که  است 

م  یموتوهاش  س   یند گو  ی هم  به    یمنیا  یستم که 

  ی برد. کم کار  یم  ینکند و از ب  یحمله م  یروئید ت

از    ی که ناش   ی قلب  یمعمولا در افراد با پرکار  یروئید ت

 افتد.   ی بود اتفاق م یروئید عملکرد ت

کمبود    یوز،بعد از گر  یماری ب   یروئید،غده ت  آتروفی

پرکار  ید، درمان  داروها،    یروئید، ت  ی مصرف 

سر و گردن    یکه پرتو درمان  یکسان  یروئیدکتومی،ت

که    TSH  ید و عدم تول  یپوفیزه  یداشته اند، کم کار 

ها آن  .  یند گو  ی م  یهثانو  یپوتیروئیدیبه 

سوم که به علت اختلال در   یاثالث   یپوتیروئیدیها

تول  یپوتالاموس ه اول  TRH  ید و عدم  نوع    یه است. 

 است. یروئید هم به علت اختلال خود ت 

 : ینیبال تظاهرات

  یروئید، از کاهش عملکرد ت یناش  یسم متابول کاهش

ب  یخستگ  افزا  یشافزا  ی، حال  ی و  بدون    یش وزن 

  ی پوست، عدم تحمل سرما، تن صدا  یخشک  ی، کالر

س   یین،پا در    یکاردی، براد  ی،قاعدگ  یکل اختلال 

دما پل  ی کاهش  موکو  تجمع  در    یساکاریدهابدن، 

پوست    یاد که باعث ضخامت ز  ی جلد   یر ز  یبافت ها

موها  یم ها  یشود.  پاسخ  کند،    ی عاطف  ینازک، 

بزرگ شدن اندازه دستها و پاها، کند شدن حرکات،  

شنوا به    یتی شخص  ییراتتغ   یبوست،  یی، کاهش 

تغ دمانس،  تهو  ییراتصورت  و    ی ناکاف  یه پوست، 

کار کم  در  با    یروئید،ت   ید شد   یآپنه،  ما  معمولا 

سرم  یشافزا آترواسکلروز    ی سطح  و  کلسترول 

  ی بطن چپ بروز م  ییو نارسا  ر عروق کرون  یماریب

آرام بخش و    ی کند، نسبت به مواد مخدر و داروها

کما  یرطبیعیغ  یتحساس   یهوشیب   ی دارند، 

است و    یاتنده حکن  ید تهد   یت وضع  یک   یگزادم م

است    یروئید ت  ید شد   ی حالت جبران نشده کم کار 

ب آن  در  ها  یمار که  و    یم   یپوترمی دچار  شود 

م  یاریهوش  دست  معمولا    ی از  دنبال    به رود، 

 افتد.   ی اتفاق م یروئید ت  یندادن کم کار یصتشخ

افسردگ  یگزادمم  ی کما  در علائم  کاهش    ی، ابتدا 

و    یخواب آلودگ   ی،حال  ی ضعف و ب  ی،سطح شناخت

کند    یشفرد نفس ها  ید، آ  یذهن به وجود م   یکند 

و کما    یدوزدارد و دچار اس   CO2شود، احتباس    یم

 شود.   یم

 : یپزشک   تدابیر

به    یکمتابول  یتدرمان برگرداندن وضع  یاصل  هدف

طب جا  یعی حالت  با  هورمون،    یگزیناست.  کردن 

دارو درمان  لووت   یی ابتدا  دوز    یروکسین، با  با  ابتدا 

 شود.   یشروع م یینپا

پ  نکته درمان  قلب  یشگیریمهم در  اختلالات    ی از 

طولان   یعروق مدت  با    یپوتیروئیدیها  یاست. 

ب  یشافزا و  آترواسکلروز  و  سرم    یماری کلسترول 

  یر ز  یسمکه متابول  یعروق کرونر همراه است. تا زمان

  ی نسبتا کم  یژنها به اکسسطح نرمال باشد، بافت

  دون معمولا ب ی داشته باشند کاهش خون رسان یازن

م تحمل  کرونر  عروق  آشکار  وقت   یعلائم    ی شود. 

ت اکس  یم   یزتجو  یروئید هورمون    یش افزا  یژنشود 

  ی نم  یداپ  یشافزا  یرسان  یژن کند اما اکس  یم  یداپ

 کند.    یبروز م  یخاطر علائم قلب  ینکند به هم

 :  یپرستار هشدار

را که   یعملکرد قلب  یعلائم و نشانه ها  ید با پرستار

مبتلا به    یماریتواند در واکنش به درمان در ب  یم
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  یگزادم م  ی مدت و کما  ی و طولان  ید شد   ی کم کار

اول  مراحل  در  مخصوصا  نظر    یهباشد  تحت  درمان 

  یبه طور تهاجم  ACS  یا . سندروم حاد کرونر  یردبگ 

ناخوش  عوارض  از  تا  شود    MIمثل    یدرمان 

 شود.  یری جلوگ

 : ییاز تداخلات دارو پیشگیری

  ی از داروها  یلیبا خ  یروئید ت یخوراک  یها  هورمون 

اثر وارفار  یگرد  یخوراک اثر    ینتداخل دارد. آنها  و 

مثل    یک آدرنژ  ی داروها  ی عروق  یقلب

دهد،    ی م  یش و وازوپرسورها را افزا  یلاتورها برونکود

آورنده    یینپا  ی و داروها  ین دوز انسول  ین علاوه بر ا

برا که  د  ی قند خون    یم تنظ  تاس   یاز ن  یابتیافراد 

  یر هم تحت تاث  یو رو  یزیممن  یم،شود. جذب کلس

م داروهایردگ  یقرار  مصرف  و    ی.  بخش  آرام 

دوزها  ی حت  یپوتونیکها صورت    یینپا  یبا  به 

را به وجود    یق عم  یتواند خواب آلودگ   ی م  یدی ور

 خطرناک است.    یار افراد بس ینکه در ا  یاوردب

 : یتیحما درمان

ت  ید شد   یکار   کم کما  یروئید غده  و    یگزادمم  یو 

  یص تشخ  ی دارد. برا  ی به درمان و دخالت فور  یازن

هم  CO2احتباس   از    یراهنما  ینطور و  استفاده 

تهو  ی برا   ی کمک  یه تهو کاهش  بر    ی تنفس  یه غلبه 

ضرورت دارد.    یمتری اکسو پالس   ABG  یری اندازه گ 

احساس   یشیگرما  یپدها چون  شود  استفاده 

 کنند.    ید میشد  یسرما

 : یپرستار   تدابیر

  ی انرژ  یفیتدر رابطه با عدم ک  یتتحمل فعال  عدم

فعالیروان  یا  یجسم استقلال را در  فرد    ی ها  یت: 

داشته    یت فعال  ینب   یم،ده  یشافزا استراحت  ها 

فعال خودش    یحی تفر  یتباشد،  به  باشد  داشته 

 استرس وارد نکند.  

بدن: لباس اضافه بپوشد، از    ی عدم تعادل دما  خطر

تواند    یچون م   یماجتناب کن  ی خارج  یمنابع حرارت

  یطی پوست شود، اتساع عروق مح  یباعث سوختگ 

دما افت فشار خون شود،  و  کنترل    یمارب  ی بدهد 

چون    یمگزارش ده  ید داشت با  ید شود، اگر افت شد 

کما دهنده  معرض    یگزادم م  ی نشان  در  از  است. 

 . یمکن  یریجلوگ  یمارقرار گرفتن ب اسرم

عملکرد دستگاه گوارش:    یف در رابطه با تضع   یبوست

ما  یه توص مصرف  غذا  یعات به  مجوز    یی در صورت 

ف از  غذاها  یهتوص  یبر،سرشار    یش افزا  ی،آبک  یبه 

 و مسهل ها.  یهتحرک، تغذ 

با   یگزین درباره ادامه درمان جا یمار ب ی آگاه کمبود 

ت پا  یروئید هورمون  علت    یانتا  درباره  عمر: 

اثرات نامطلوب قطع    یم، ده  یحتوض  ید با  یگزینیجا

  یا از حد    یش علائم مصرف ب  یم، ده  یح دارو را توض

 .یمده  یحکمتر از حد دارو را توض

:  یهتهو  یف موثر در رابطه با تضع  یر غ  یتنفس  الگوی

الگو  عمق  و  بررس   ی تعداد  را  .  یمکن  ی م   ی تنفس 

ABG   عم  یریم،گ  ی م و    یقتنفس  سرفه  و 

 .  ییدارد. باز نگه داشتن راه هوا  یتاهم  یرومتری اسپ

در    ییرو تغ  یسممتابول  ی حاد در رابطه با کند   گیجی 

را به    یمارب  ید : بایمارب   یویر  ی،عروق   ی قلب  یتوضع

صحبت    یماربا ب  یم،آگاه کن  یخزمان و مکان و تار

ب  یتمام  یم،کن تحر  یمارحواس  تحت  قرار    یکرا 

تغ  یمده   یحتوض  یم،ده به    یشناخت  ییرعلائم  را 

 و خانواده.   یمارب

  ید را از نظر تشد   یمار: بیگزادمم  یو کما  میگزادم

کار کم  و  سطح    یروئید ت  یعلائم  کاهش  مثل 

مشکل در    یشافزا  یاتی،کاهش علائم ح  یاری،هوش 

  یح و توض  ید کن  یبررس   یمار کردن ب  یدارب   یا  یک تحر

ن  یمده صورت    یه تهو  یکی، مکان  یهتهو   یازدر 

  یم ده  ییر هر دو ساعت تغ  یمارب  یت وضع  یتی،حما
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خواب    ی از بدسور، از دادن داروها  جلوگیری   یبرا

 شود.   ی آور و آرام بخش و ضد دردها خوددار

 :  یسالمند ملاحظات

است، علائم   یاد در سن بالا و اغلب در زنان ز  شیوع

در نظر گرفته شود    یریآن ممکن است علائم روند پ

 دارند.   یق دق  یبه بررس  یازو ن

 :  هایپرتیروئیدی

 :  پاتوفیزیولوژی

ب  در سم  یوز،گر  یماریاثر  خود    ی،گواتر  التهاب 

 .  یروئیدیاز حد هورمون ت یش مصرف ب یا  یروئید ت

اتوا  یک  یوزگر  بیماری که    یمیوناختلال  است 

  یه در خون وجود دارند که عل  ی باد   یآنت   یکسری

ت م  یروئید غده  رو   ی کار  آنها  اثر  و  غده    یکنند 

برون هورمون    یشاست که باعث افزا  ینا  یروئید ت

برابر    ی م  یروئیدی ت  یها هشت  زنان  در  و  شوند 

  ی از مردان است در دهه دوم تا چهارم زندگ   یشترب

استرس و    ی،عاطف  یدهد و بعد از شوک ها   ی رخ م

 کند. یداعفونت هم ممکن است بروز پ 

 : ینیبال تظاهرات

افزا  معمولا به  افزا  یسممتابول  یش مربوط    یش و 

اکس ب  یژن مصرف  ب  یمار است،  قرار،    ی مضطرب، 

  ی کارد  ی در دستان، تاک  یفلرزش ظر  یر،پذ   یک تحر

  یاد، ز  یاشتها  یق، عدم تحمل گرما، تعر  ینوسی،س 

  ییرات تغ  ی، اسهال، وزن کم، پوست نازک، اگزوفتالم

  ض، فشار، نب  یشافزا   ی، ده قلبکاهش برون   ی،قاعدگ

 .  یجیو گ یانهذ 

 :  یصیتشخ   یها یافتهو   بررسی

معا  یروئید ت  بزرگی لمس    ینه،در  و    یکدر  لرزش 

صدا دارد،  ت   ی ترمور  در  علت    یروئید سوفل  به 

ها  یان جر  یشافزا تست  آن،   یشگاهیآزما  ی خون 

TSH  شود،  ی کم مT4 یابد  ی م یشافزا. 

 

 :  یدرمان تدابیر

که بلوک کننده    یواوراسیلت  یل پروپ  ییدارو  درمان

  ی دارو شاخص ها  یندر ا   ←  T3به    T4  یدیلسنتزن

مراقب   یپو به ها  یپرها یل شود. تبد   یش پا  ید با  ی قلب

و    یتوزعوارض آن راش، تهوع، استفراغ و آگرانولوس 

  ی باشد. دارو  یستمیکس   یتماتوزلوپوس ار  ینطورهم

سنتز    یفن  یبعد  کننده  بلوک  که  است  مازول 

تر است و عوارض آن    یسم  یاست. قبل   یروئیدی ت

 تواند داشته باشد.    یرا هم م

سرکوب    یم سد   یدید   ی بعد   دسته  که  است 

را بر عهده دارد.   یروئیدیت  یهورمون ها یآزادساز

  تیواوراسیل یل پروپ  یامازول    یساعت قبل از مت  یک

م هموراژ   یمصرف  ادم،  آن  عوارض  و    یشود، 

 است.  ی گوارش  یناراحت

اگر    یمسد   یدید   یه شب  یقادق  یمپتاس   یدید  و  است 

با  یعوارض باشد  داشته  راش  شود،    ید مثل  قطع 

  ی مثل دوتا  یقادق  یمپتاس   یدید محلول اشباع شده  

شود   یمصرف م یوه آب م  یا یراثر دارد و با ش  یقبل

 مصرف شود که دندان ها لکه دار نشوند.   ی و با ن

گ  از که  پروپرانول  مثل  هم  بتا    یرندهبتابلاکرها 

وضع  یک آدرنژ و  م  ی قلب  یت هستند  کنترل    ی را 

 قطع شوند.   ید با ی کارد  یکنند در صورت براد 

ربط دارد    یا  ینه به علت زم  یپرتیروئیدی ها  درمان

  یواکتیو راد  ید دارد، درمان    یبی ترک  یکرد و اغلب رو

  ی است. برا  یوز گر  یماریب   یدرمان برا   ین متداول تر

گره چند  مختلف    ی سم  ی گواتر  انواع  و 

 شود.   ی استفاده م ی و آدنوم سم یروتوکسیکوز ت

باردار  یواکتیوراد  ید  از جفت    ی در  و  ممنوع است 

م  بارورکند ی عبور  سن  در  زنان  در    ۴۸  ید با  ی . 

  ی تست باردار  یواکتیو راد  ید   یافت ساعت قبل از در

و حاملگ  تاخ  ۶تا    ی انجام داده شود  به  بعد    یر ماه 

ش   یفتد ب با  ۶تا    یردهی و  درمان  از  قبل    ید هفته 
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با    ی منف   یواکتیو راد درمان  از  هدف    ید ندهد 

حالت    ۱۳۱  ید همان    یا  یواکتیو راد حذف 

روز    یک در    ی با کاربرد تشعشع کاف  یپرتیروئیدی ها

تقر است  غده    ید تمام    یبامنفرد  در  شده  وارد 

ارگان ها    یرسا  ینکند بنابرا  یم  یداتجمع پ  یروئید ت

 شوند.  یدچار اختلال نم

 :یروئیدت  تومورهای

تورم    ی در حد   یروئید ت  ی بزرگ  اگر باعث  باشد که 

واضح در گردن شود به تومور اصطلاحا گواتر گفته  

قابل    ی کوچک که به سخت  یشود. از سلول ها  یم

  یبزرگ که باعث بدشکل  ی هستند تا گواترها  یترو

و منتشر و   ینه قر یشود، بعض یم  یم شوند تقس یم

بعض   یبعض هستند.  پرکار  ینودولار  با  آنها    یاز 

سم  یروئید ت گوتر  را  آنها  که    ی م  یهمراه هستند 

 .  ییمگو

  یر همراهند گواتر غ  یروئید گواتر که با ت  یگرد  انواع

  ← ید از کمبود  یناش   یک هستند. گواتر آندم یسم

  ید   یافتنوع گواتر است که کمبود در   ین تر  یعشا

هم گفته    یدی کلوئ   یاافتد و گواتر ساده    ی اتفاق م

بر کمبود    یم مواد گواترزا    ید شود، علاوه  مصرف 

  ید   یادیز  مقدارشود، مواد گواترزا    یهم باعث آن م

ل با  همراه  که  باعث    یتیومدارند  تنها  نه  که  است 

نم گواتر  عملکرد  اثرات    یبهبود  باعث  بلکه  شوند 

هم    ی اختلال دوقطب  یو حت   شوند ی م  یروئیدیضد ت

 آورند.    ی به وجود م

ت  یگاه  ←نودولر   گواتر  به علت    یروئید اوقات غده 

پ  یپرپلازی ها  ینواح گره  و  نودولار    ی م  یدا حالت 

معمولا علامت بعض  ی کنند  بدخ  یندارد،  آنها    یم از 

ت  یا شوند    یم علائم  و    یروئید بروز  هستند  همراه 

 خواهند کرد.   یداپ  یازن  یجراح  یسرانجام به عمل ها

 

 

 :  یروئیدت سرطان

برخوردار است،    یکمتر  یوعسرطان ها از ش   یرسا  از

بدخ  ۹۰مسئول   ر  ی ها  یمیدرصد  درون    یز غده 

ناسالم، پرتو    ییکم، عادات غذا  یت فعال  یگار،است. س 

 باعث آن است.  ی در کودک  یدرمان

 :  یصو تشخ  بررسی

با    ضایعات و  ثابت  لمس  در  سفت  و  منفرد 

 یمی همراه باشند، احتمال بدخ  یگردن  یلنفادنوپات

  یف، با سوزن ظر  یوپسیکنند. ب  یرا مطرح م  یروئید ت

 .  یواکتیوراد ید و آزمون جذب  CT ،MRIسونو، 

 درمان:

مشخص    یوپسی نوع سلول در ب  یطبقه بند   براساس 

که    ییها  ینومکارس   یبرا   ی شود. درمان انتخاب  یم

  یا به شکل توتال و    یااست    ی هستند جراح  یزهلوکال

با عمل  از  بعد  توتال.  علائم    ید ساب  مراقب 

تتان  یپوکلسمیها جراحیم باش   یو  از  بعد    ید   ی. 

 .  یمکن  یاستفاده م یواکتیو راد

 : یپرستار   تدابیر

ب  قبل کردن  آماده  عمل:    ی، جراح  یبرا  یماراز 

کردن حالت    ینی ب  یشو اضطراب پ  یکاهش نگران

از طوفان    ی تواند ناش   یکه م   یمار ب  ی متشنج برا  یها

 باشد.  یروئیدی ت

مصرف    ینپرپروتئ  یدرات،پرکربوه  ی، پر کالر  رژیم

فعال چون  مصرف    یادز  یکیمتابول  یتکند  است. 

  ید و اس   یامین مخصوصا ت  یاد ز  یتامینی و  یمکمل ها

چا  یک،آسکورب مثل  محرک  کولا    ی،مواد  و  قهوه 

ها آموزش  نکند.  خواب    یمصرف  عمل،  از  قبل 

که   ید مناسب قبل از عمل داشته باشد. آموزش ده

 کند.   یتبعد از عمل چطور از گردنش حما

مشاهده هر گونه    یتاز عمل: بعد از عمل اولو   بعد 

تشک  یدشوار گلوت،  ادم  علت  به  تنفس    یل در 

است،    یبآس   یا هماتوم   حنجره  راجعه  عصب  به 
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برا   یشپا خون  فشار  و  پرستار    یزی،خونر  ینبض 

در محل برش    یااز حس فشار    یتنسبت به شکا  ید با

  ی جلد   یر ز  یزی آگاه باشد ممکن است علائم خونر

  یده به شکل خواب  یهماتوم باشد، وقت  تشکیلباشد و  

پهلوها، پشت گردن    ید به پشت قرار گرفت پرستار با

هم قدام  ینطور و  خونر  ی پانسمان  نظر  از    یزی را 

 کند.   یبررس 

  ین باشد و با بروز اول  یماردر کنار ب  ینتوباسیونا  ست

دس  ب  ی تنفس  یترس علامت  ده  یماربه    یم، اطلاع 

بررس  درد  شود،    یم   ی شدت  داده  مسکن  شود، 

 شود.  یتحما یمارسر ب یشنپوز ییرهنگام تغ

تر  بهترین راحت  ن   یتوضع   ین و  صورت    یمه به 

آن    یتنشسته است، همراه با بالا آوردن سر و حما

 کرده است.    یروئیدکتومی که ت  ی فرد  ی با بالشت برا

شدن    یزتجو  یدیور  مایعات برطرف  از  بعد  شود، 

از راه دهان غذا    یروده ا  یصداها  یدنتهوع و شن

داده شود، معمولا    یخسرد و    یعاتداده شود، ابتدا ما

  یعاتنرم را به ما  ییغذا  یمبعد از عمل رژ  یمارانب

کاهش تورم    یشود برا   ی م  یهدهند، توص  یم   یحترج

زودتر    کند، تا حد امکان صحبت ن  ی صوت  یطناب ها

بهبود وزن    ی برا  یپر کالر  یماز تخت خارج شود، رژ 

 مهم است.  یری گ

 : یپرستار هشدار

ت   یضرور   یبررس   از  شامل    یروئیدکتومیبعد 

صدا اس،  مشکل در صحبت کردن نشانه    ییراتتغ

 ید با  یزی خونر  یابه عصب حنجره    یبآس   یشافزا

 گزارش شود. 

چند    ی ط  یدرمان  ید   ی که ط  یروئید ت  یها  سلول

  ی به کم کار  ی شده اند فرد را از پرکار  یبهفته تخر

علائم   ید باعث تشد  یکشانند، مصرف دوز حذف   یم

ب  یم ا  یمارشود،  با  یندر  طوفان    ید دوره  نظر  از 

خطرناک است که    یارشود که بس  یبررس   یروئیدی ت

شود    یمشخص م  یتب و اختلال عصب   یتمی،با آر

نارسا  هک جر  ی،قلب  ییباعث  و    یانکلاپس  خون 

به    یبدن م  ی خطرناک دما  یشافزا شود که همه 

م  یسممتابول  یشافزا بتابلاکرها    یمربوط  شود. 

 کمک کننده هستند.  

 :  یروئیدیطوفان ت  ینیبال تظاهرات

فرق   ی ترم یپر با ها ←دما( یش )افزا  یرکسی پ هایپر

ا سم  ینداره  تاک  یحالت  علائم    ی،کارد  یاست. 

اسهال،  C.P  یروئید، ت  یپرکار  ید شد  شکم،  درد   ،

  ی، عصب   یتوضع  ییرنفس، تغ  یاختلال گوارش، تنگ 

  ی از پتوها  یم،ده  یکاهش م  یعابدن را سر  یدما

مرطوب، از    یژن اکس  یدروکورتیزون،خنک کننده، ه

سال  سپرینآ نم  یسیلاتهاو  چون    یم کن  ی استفاده 

ها م  یروئیدیت  یهورمون  بالا  محلول    یرا  برند، 

کبد   یکوژن گل  یرکه ذخا یمده ی دکستروز م یحاو

پروپ  یم ترم مت  یواوراسیلت  یل شود،    ی م  مازول ی و 

 . یمده

هفته بعد از قطع    ۱۸تا    ۴  یروئید ت  یدارو   جایگزینی

ت   یدارو آزما  یروئید ضد  اساس  بر   یشمعمولا 

ت م   یروئید عملکرد  مقاد  یمشخص    TSH  یرشود. 

  ی م  یواکتیو راد  ید اول بعد از درمان با    ی ماه ها  یط

  ۶تا    ۳و    Free T4تواند ما را گول بزند، معمولا  

  یک آن    ازو بعد    یواکتیوراد  ید هفته بعد از مصرف  

زمان تا  ماه  دو  طب  یتا  عملکرد    یروئید ت   یعیکه 

باشد   یین هم پا  T4شود. اگر    ی شود، انجام م  یتتثب

  ی زندگ   یانتا پا  یریم گ  یرا اندازه م   ی کل  T3مقدار  

با  ۱۲تا    ۶ مز  TSH  ید ماه  شود.    ید   یتچک 

 داروها را ندارد.    یاست که اثرات جانب  ین ا  یواکتیو راد

  ی هورمون را مهار م  ید و تول  یروئید ضد ت  داروهای

اتصال   با تداخل در  ت  ید کنند.  و جفت    یروزینبه 

گذارند. قبل از مصرف    ی اثر م   یروزین و ت  ید شدن  

با شود.    LFTو    CBC  یشاتآزما  ید داروها  چک 
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  یزی ساعت چ  یم ناشتا مصرف شود و تا ن  ید داروها با

 نخورد، چون تداخل دارند.  

ت  یجراح  درمان بافت  م  یروئید برداشتن    ی انجام 

که قادر به مصرف    یماریب  یاشود، مثل زنان باردار و  

ن بایستند داروها  ابتدا  ها  یروئید ت   ید .  به    یپر از 

 . یمشود، بعد عمل کن یلتبد  یوتیروئید 

 :  یسالمند ملاحظات

سالمند   یپرتیروئیدی ها  علائم علائم  تداخل    ی با 

ن بررس   یازدارد.  بروز    یق دق  یبه  احتمال  دارد، 

از    یشتر افراد ب  یندر ا  ی صدر  ین آنژ  ی، قلب  یینارسا

افراد    ین بتابلاکر در ا  یجوانان است، در دادن داروها 

 نشوند.  یعروق  ی دچار علائم قلب  یممراقب باش  ید با

 : یپرستار فرایند

از ن  ی ا   یهتغذ   اختلالات با    یازکمتر  بدن در رابطه 

متابول  یشافزا افزا  یادز  یاشتها  یسمسرعت    یش و 

تشو   یتفعال گوارش:  وعده    یقدستگاه  خوردن  به 

در صورت لزوم ارجاع    ی،کوچک مکرر و مغذ   یها

تغذ  متخصص  از    یناش   یعاتما  یگزینیجا  یه،به 

و    ی پرکالر   ی اسهال، مواد محرک مصرف نشود، غذا

 آرام غذا بخورد.   یط باشد، در مح ین پروتئ رپ

ب  یرموثرغ  تطابق با  رابطه  تحر  ی قرار  یدر    یک و 

  یجاناتی که ه  یمخاطر بده  ینان: اطمید شد   یریپذ 

است و   یروئید ت یاز پرکار یکند ناش  ی که تجربه م

 . یمصبورانه رفتار کن ید ندارد، با یاختلال مغز 

وضع  کاهش نفس  به  بروز    یتیاعتماد  با  رابطه  در 

اعتماد به نفس    یششده: هدف افزا  یجادا  ییراتتغ

  ی در ظاهر، اشتها و وزن تجربه م  ییراست، چون تغ

و استفاده از   یمکن یاو را درک م  ی ها یکند، نگران

تطابق  یراهبردها م   ی موثر  آموزش  با    یم، ده  یرا 

 شود.  یعلائم رفع م یماری بهبود ب

بالا و دما    یسمبدن: متابول   ی عدم تعادل دما  خطر

خنک    یط رود، عدم تحمل گرما دارد، مح  یبالا م

تعو ها  لباس  تعر  یضباشد،  چون  دارد،    یقشود 

 خنک. یع ما یدن استحمام و نوش 

 :  یاحتمال  عوارض

ت  یا  تیروتوکسیکوز  مراقب    ید،با  یروئیدیطوفان 

و برون    یاتی علائم ح  یم،باش   ی و تنفس  یعملکرد قلب 

قلب اکسABGقلب،    یتورمان  ی، ده  پالس    یمتری، ، 

 درمان بلافاصله شروع شود. 

 : یروئیدغده ت یکار کم

 به واسطه درمان ممکن است رخ دهد.

 : یو درمان عوارض احتمال پایش

گلوت و صدمه به    یههماتوم، تورم ناح   یزی،خونر 

برداشتن   صورت  در  حنجره  راجعه  اعصاب 

 .  یمباش  یپوکلسمیمراقب علائم ها ید با یروئید پارات

 : یروئیدپارات  غده 

ت  چهار   ی در گردن و سطح خلف  یروئید غده پشت 

هورمون    یک کنند،    یپاراتورمون ترشح م   یروئید، ت

  یم و فسفر را تنظ  یمکلس  یسماست، متابول  ینی پروتئ

و    یه از کل  یم ترشح آن جذب کلس  یش کند، افزا یم

را    یم کلس  ی دهد و سطح خون  ی م  یش روده را افزا

  ی م  ناز استخوا یمبرد، باعث برداشتن کلس یبالا م

کند، ترشح آن    یفسفر را کم م   ی شود، سطح خون

 دارد.   یمنف  یدبکارتباط ف یمبا کلس

 :  پاتوفیزیولوژی

پارات  پرکاری ب  یروئید غده  ترشح  حد    یشو  از 

افزا باعث  تهد   یمکلس  یشپاراتورمون  که    ید خون 

ح م   یاتکننده  کلس  ی است  فسفات  در    یمشود، 

  یه شدن کل  یفیه کند و باعث کلس  ی رسوب م  یه کل

 شود.  یم

 : یروئیدپارات پرکاری

مشخص    یروئید از حد هورمون پارات  یش ب  ید تول  با

معدن  یم املاح  کاهش  با  و  و    یاستخوان  یشود 

هستند.    یم کلس  یحاو  یویکل  یسنگ ها  یدایشپ
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ب  یمین پرکار  یماراناز  ندارند،    یه ثانو  یعلائم 

  یماران در ب  یه مشابه با نوع اول  ی با علائم یروئید پارات

کل  یینارسا عل  یم   یده د  یه مزمن  به  که    تشود 

  یجه و در نت  یروئید غده پارات  یشاحتباس فسفر و افزا

 ترشح هورمون است. یشافزا

 : ینیبال  علائم

تفاوت،    ینداشته باشد، ب  یعلامت  یچاست ه  ممکن

  یبوست،استفراغ، تهوع،    ی،ضعف عضلان  ی،خستگ 

روان    ی،کلسم  یپرها  ی، قلب  یتمیفشار خون بالا، آر

 .  یتیازنفرول یری،پذ  یکتحر یکوز،سا یشیپر

 :  یصو تشخ  بررسی

مقاوم سطح    یش معمولا براساس افزا  یه اول  پرکاری 

پاراتورمون    یم کلس  یسرم رفته  بالا  غلظت  و 

م   یصتشخ راد   یداده  از    ی،سنج  یمنیا  یوشود. 

آنت  برا  ی باد   یآزمون  برابر  و    یص تشخ  یدو  آن 

  ی، شود، سونوگراف  یافتراق از سرطان ها استفاده م

MRI ،CT . 

 درمان:

برداشتن آن   یهاول یپرکار یشده برا یهتوص درمان

پارات ب  یروئیدکتومی است  در  که    یمارانیتوتال 

کل   یعلائم عملکرد  و  طب   یهندارند  است،    یعی هم 

تاخ  یجراح به  وضع  یم   یررا  که  چک    یت اندازند 

 شود.

آموزش    یه، از سنگ کل   یشگیری پ  یبرا   یدرمان  مایع

ب  یهعلائم سنگ کل باعث کم    یاد تحرک ز  یمار،به 

 شود.  یاز استخوان م یم شدن آزاد شدن کلس

کند،    ییغذا  یازهاین  ید با  ییغذا  رژیم  برطرف  را 

دارند   یک که زخم پپت  یمحدود باشد. کسان یمکلس

رژ  ید اس   یآنت شود،  از    ییغذا  یمشروع  سرشار 

دارند    یروئید پارات  یکه پرکار  ی افراد  یبرا   ینپروتئ

است. مصرف عصاره آلو نرم    ی ضرور   یک با زخم پپت

  ی برا  یعات و مصرف ما  ی بدن  یت کننده مدفوع، فعال

 .  یبوستاز  یری جلوگ

 : یپرستار   تدابیر

ماه  شروع و  با    یتنامحسوس  معمولا  آن  مزمن 

متنوع است،    ی علائم  مبهم  که  است  همراه 

  ی فکر م  یهم ممکن است، گاه  یدی و ناام  یافسردگ

است    یکوسوماتیکسا  یحالت ناخوش   ین کنند که ا

آن مراقبت از راه    یدر جراح یست،که ن  ی در صورت

به    یی غذا  یمرژ  ی،حرکت  ی ب  ی،خطر کم آب  یی،هوا

  ی، جراح  یهناح  یقبل از عمل، بهبود  رهدر دو  یژهو

از    یشگیریو فسفر، پ  یم گردن، تعادل کلس  یشنپوز

 که جزو علائم زودرس است. ی علائم تتان

 : یکلسم یپربحران ها عوارض، 

از    یسرم  کلسیم عوارض    ۱۳بالاتر  بروز  باعث 

تواند    ی شود که م  یم  یوی و کل  ی عروق  ی،قلب  ی،عصب

زندگ   ید تهد  ما  ی کننده  با    یع سر  یرسان  یع باشند. 

ادرار   ی برا  ین نرمال سال برون ده  تا    ۱۰۰  ی حفظ 

  یتونین کلس  یزدر ساعت همراه با تجو   ی س   یس   ۱۵۰

تزر  یاجبار اگر ادم رخ دهد    ید با  ینسال  یق است. 

  یورتیک د  ی به دارو   یازمتوقف شود و ممکن است ن

  یم توان  یحجم کنترل شود. م  یشباشد. از خطر افزا

 .یم فسفات استفاده کن یساز ب

 :  یپرستار هشدار

عوارض    یقدق   یشپا  یمارانب  ینا  در نظر  از 

هوا  یزندگ  یدکنندهتهد  راه  انسداد  تحت    ییمثل 

ها نظر  از  و  باشد  شدت    یپوکلسمینظر  به  هم 

 مراقبت شود.  

 : یروئیدپارات  یکار کم

غ  علت غده    یب تخر  یروئید،پارات  یرکاملتکامل 

و  یروئید پارات کمبود  م  D  یتامینو  افتد.    ی اتفاق 

از غده    ی علت آن برداشتن قسمت بزرگ  ین تر  یعشا
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شود و باعث    ی پاراتورمون کم م  یجه و در نت  یروئید ت

 شود.  ی م یپوکلسمیو ها  یپرفسفاتمیها

 علائم:  

که معمولا    یعضلان   یعصب   یستم س   یریپذ   تحریک 

عضلات با   یپرتونی ها ی، است. تتان یجزو علائم اصل

ب ناهماهنگ،  انقباضات  و  گزگز،    ی، حس  ی لرزش 

اندام ها، شکا  ی گرفتگ    ی از سفت  یمارب  یتعضلات 

تتان  پنهان  علائم  ها،  تتان  ی،دست  آشکار    ی در 

حنجره،    یعلائم اسپاسم  برونکواسپاسم،  مثل 

  یتشود، حساس   ی اسپاسم کارپوپدال، بلع مختل م

آر نور،  اضطراب،    یتمی به  دارد،  وجود  تشنج  و 

 . یانهذ  یو حت ی افسردگ

 : تشخیص

  ی شود، تتان  ی شووستوک و تروسو مثبت م  علامت

 کنند.   ینهفته را مشخص م 

 درمان: 

است،    یم کلس  ی سطح سرم  یش از درمان افزا  هدف

کار کم  علائم  کردن  و    یروئید پارات  یبرطرف 

زم   یپوکلسمی،ها علت  اساس  بر    ی، ا  ینهدرمان 

کلس  یبی ترک اربوکلس  یزیم من   یم، از    یا   فرول ی و 

کلس  یولتر   یکلس دارد.    یت ارجح  یولتر   ی که 

دفع    ی برا  یم ده  ی م  یورتیکد کاهش  به  کمک 

است   یمکلس ادرار  از    یم   فاده از  استفاده  شود. 

 . یروئید پارا ت یب هورمون نو ترک

  یروئیدکتومی بعد از عمل ت  یپوکلسمیو ها  یتتان  اگر

ب فور  یفتد اتفاق    یم کلس  یدیور  یزتجو  یدرمان 

ا با  اگر  است،  نشود    ین گلوکونات  کنترل  دارو 

فنوبارب  یتیوسد   یداروها که شل    یمبده  یتالمثل 

سروصدا و    ی آرام و ب  یط است. مح  ی کننده عضلان

 فاقد نور باشد.

رژ  اسفناج ژل    ییغذا  یمدر  شود،  محدود  آنها 

بعد از    ینیومو کربنات آلوم  ینیومآلوم   یدروکسید ه

ها م  ییغذا  یوعده  فسفات  دفع  و    ی باعث  شود 

 کمک کننده است. 

 :یپرستار   تدابیر

ها  یقدق  مراقبت نشانه  نظر  از  عمل  از    ی بعد 

تتان  یپوکلسمی،ها تنفس، در دسترس    یتشنج،  و 

انقباضات   یژیتالد یگلوکنات، داروها  یمبودن کلس

کشنده    ی ها  یتمی کنند، در آر  ی م  یاد را ز   یستولیس 

  یاد، ز یممصرف کلس ییغذا یمشود، رژ یاستفاده م 

 فسفات کم داشته باشد.  

انقباض  اینوتروپ  ز  ی قدرت  و    ی م  یاد را  کند 

 کنه.   ی م یاد سرعت انقباض را ز یعنی کرونوتروپ 

 غده آدرنال: 

ها به دو    ینقرار دارد، هر کدام از ا  یه هر دو کل  روی 

شود. قسمت    یم   یمتقس   ی و مرکز  ی قسمت قشر

کند.    یم ید را تول یتزوگریزس  یهورمون ها ی مرکز

نوراپ  ین نفر  یاپ به    یادی ز  ی وابستگ   ین نفر  یو 

هورمون   ۹۰دارد،    یکسمپات  یستمس  که    یدرصد 

  ایی است. خون را از اندام ه  ین نفر  ی کند اپ  ی آزاد م

  ی دارد م  یازن  یشتر که ب  ییندارد به ارگان ها  یازکه ن

 دهد.

ضرور  ی بقا  یبرا  یقشر  بخش است.    ی فرد 

کند که بدن با    ی امکان را فراهم م  ین ترشحاتش ا

هر نوع استرس سازگار بشود. سه نوع هورمون دارد  

کورت  یکوئیدهاگلوکورت   یزول، مثل 

هورمون    ینرالوکورتیکوئیدهام و  آلوسترون  مثل 

 مثل آندروژن.  یجنس یها

 : مینرالوکورتیکوئیدها

  ین دارند ا  ی ها اثر مهم  یت الکترول  یسممتابول   روی 

دستگاه گوارش و    تلیوم ی اپ  ی رو  یر هورمون ها با تاث

  ی برا  یمسد   یونجذب    یشباعث افزا  یویتوبول کل

پتاس  و دفع  شوند.    ی م  یدروژن ه  یون   یا  یمتبادل 
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  یعنی است    یاد ز  یپرکالمیترشح آلدوسترون در ها

 اد است.یداشته باشم آلدوسترون ز یپرکالمیها

 :  یکوئیدهاگلوکوکورت

افزا  یرو   یمهم  تاثیر دارند،  ترشح    یشگلوکز 

م  یزول کورت خون  گلوکز  سطح  رفتن  بالا    ی باعث 

دسته    یک  یکواستروئیدهاکورت  یشود،داروها 

بعد    ی التهاب  یمهار واکنش ها  یاند که برا  یی دارو

  یز تجو  یکو سرکوب تظاهرات آلرژ  یبافت  یباز آس 

  یک زخم پپت  یابت، مثل د ی شوند، عوارض جانب  یم

است. از دست دادن حجم عضلات و    وپروز و استئ

 افتد.   یدر بهبود زخم اتفاق م  یرتاخ

 :  یجنس یها  هورمون

  ی مردانه دارند، وقت   یجنس  ی مثل هورمون ها  اثراتی

ا  یادز شوند  و    یجاد ترشح  زنان  در  مردانه  صفات 

در    ی رشد زودرس جنس  یاصفات زنانه در مردان و  

 دهد.  یکودکان رخ م

 :فئوکروموسیتوما

خ  یک خوش  معمولا  که  نادر  از    یم تومور  است. 

آدرنال منشا   ی بخش مرکز یمی کروموف ی سلول ها

تواند    ی. م شودی خون م  ی . باعث پرفشاریردگ  یم

 شود.  یدرمان م  یکشنده باشد معمولا با جراح 

 :  ینیبال  علامت

تومورها  یتماه  شدت، بخش    ی عملکرد  یعلائم 

ترشح    یآدرنال وابسته است. به تناسب نسب  ی مرکز

  ین سه علامت مشخص ا  ین،نفر  یو نور اپ  یننفر  یاپ

  یمار تپش قلب و در ب  ید،شد   یق: سردرد، تعریماریب

ا بالا  خون  فشار  به  با  ینمبتلا  را  علامت    ید سه 

کن  ینیمبب شک  ا  یمکه  سا  ینبه    ئم علا  یرتومور. 

 .  یعضلات، اضطراب و گرگرفتگ  ی لرزش، گرفتگ 

  ید و در عضلات تول  یکوژنگل  یلکبد در اثر تبد   در

اپ ها  یننفر  یگلوکز  شود.    یم  یپرگلایسمیباعث 

  یجه، نفس، ضعف، سردرد و سرگ  ی عطش هوا و تنگ 

گوش    ید، د  یتار آن    ←وزوز  حمله  علائم 

بالا  کاردی، ی تاک خون  فشار  قلب،    ی تپش 

۲۵۰/۱۵۰  mmhgشود    ی م  یده د  یمارانب   ین ، در ا

آئورت    ی ها و حت  یانجر   یتواند باعث پارگ  یکه م

 شود.

 : تشخیص

با    یک سمپات  یستماز حد س   یش ب  یتعلائم فعال  اگر

تومور    ین قابل توجه فشار خون رخ بدهد ا  یشافزا

علائم پنج علامت است که با    ینمورد شک است. ا

 شود:  یشروع م H یسیحرف انگل

Hypertension یپرتنشنها  

Headache   سردرد 

Hyperhidrosis  یقتعر   

Hypermetabolism یسم متابول یشافزا 

Hyperglycemia یپرگلیسمیها  

تومور است.    یکننده بالا  یشگوییعلائم پ  ینا  وجود

گ ادرار  یری اندازه    ین متانفر  ین،کاتکولام  ی سطح 

از حد بخش    یشب  یتفعال   ی برا  یشآزما  ینجامع تر 

 .MRI, CTآدرنال است،   ی مرکز

 درمان: 

فشار    با تخت  سر  بردن  بالا  و  تخت  در  استراحت 

قبل از    ییکنترل شود، درمان دارو  یخون تا حدود 

قلب   ی برا  یجراح عملکرد  و  خون  فشار    ی کنترل 

است که    ینا  یماریب  یناست، هدف در ا  یضرور

حجم    یجراح  ینفشار خون کنترل شود، قبل و ح

نشود و فشار خون بالا    یلیز ر  هاین از کاتکولام  یادی ز

با دوز کم   یمارو ب یروز قبل جراح ۱۴تا  ۱۰  نرود،

  ین دوکسازوس   یا  ینبنزام  ی آلفا بلاکرها مثل فنوکس

م جانب  ی شروع  عوارض  گرگرفتگ   یشود.    ی آنها 

وضع  یخستگ   ینی،ب خون  فشار  افت    یتی مفرط، 

 داشته باشند.   یمکم سد   یم اختلال انزال در مردان رژ
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خون کنترل شود، فشار خون هدف ما کمتر    فشار

س   ۸۰/ ۱۳۰از   فشار  و  نشسته  حالت    یستول در 

هدف    ۹۰از    یشترب قلب  ضربان  در    ۷۰تا    ۶۰و 

دارو  یقه دق هم    ی است.  پروپرانولول  و  متوپرولول 

شود. اگر فشار    یکنترل ضربان قلب استفاده م   یبرا

م  یلیخون خ نشود  کنترل  و  رود  از    یمتوان  ی بالا 

مکمل   یا  یفدپیین مثل ن یمکننده کانال کلس  ک بلو

کن   یها استفاده  هم  با  بتابلاکر  و  مثلا    یمآلفا 

 . یکارتیپنو ن یفدپینن

 :  یجراح درمان

دو طرفه،    یاطرفه    یک  ی با آدرنالکتوم  ی اصل  درمان

فشار خون نرمال باشد، اگر هر دو    ید قبل از عمل با

آن   یتمام هورمون ها یعتاآدرنال برداشته شود طب

ب  یدش تول با  ی م  ین از  پس  داده    یگزینجا  ید رود 

م داده  ها  کورتون  مثلا  حت   یشود  در    یشوند، 

 داده شوند.   ید طرفه هم با یک یجراح

 :یپرستار   تدابیر

و بعد از عمل دوره پر استرس دارد و ترس از    قبل

فشار خون دارد، آموزش مصرف کورتون ها    یشافزا

ناگهان قطع  گ  ی عدم  اندازه  فشار،    یری آنها،  مرتب 

آور  جمع  برا  ۲۴ادرار    یآزمون  کنترل    یساعته 

 ها. ین کاتکولام ی سطح ادرار

 :  یسونآد یماریب یاآدرنال   ی بخش قشر نارسایی

نت  یهاول  یتیکفا  بی است.  اختلال    یجه آدرنال 

فوق    یپوفیز،ه  یپوتالاموس،عملکرد حلقه بازخورد ه

توسط    یدهااستروئ  یناکاف  ید است که باعث تول  یهکل

کل فوق  است    ی م  یویغده  نادر    ۹۰تا    ۷۰شود، 

نوع ول  یمنیاختلال خودا  یدرصد    یب تخر  یاست 

ر  یگ تواند عاملش باشد. علل د  ی بافت آدرنال هم م

جراح با  آدرنال  داروها  ی،برداشتن  مثل    ییدادن 

بارب  یفامپین ر سل  فنوبارب،    یتوراتدر  مثل  ها 

ت مهارکننده  قارچ،  ضد    یناز، ک  یروزین کتوکونازول 

ها و    یه، ر  ینه، س   یک متاستات  ی سرطان  کولون 

 ملانوم.  

  ی آدرنال معمولا در اثر توقف ناگهان  یهثانو  نارسایی

  یقی تزر  یا  ی خوراک  یعنیاگزوژن    ی درمان هورمون

بدن به استرس    یعیقشر آدرنال است که پاسخ طب

م سرکوب  تجو  ی را  با  هم  درمان    یز کند، 

هفته    یکواستروئیدهاکورت چهار  تا  دو  مدت  به 

 افتد.  ی معمولا اتفاق م

 :ینیبال تظاهرات

م  از دادن  افزا  ینرالوکورتیکوئیدهادست    یشباعث 

سد  کلرا  یم   یمدفع  افزا  ید شود،  با  هم  آب    یشو 

  ی خارج سلول  یعشوند. ما  یدفع م  یماحتباس پتاس 

شود. اگر    ی کم م  یو برون ده قلب  یابد   یکاهش م

م  یپوگلیسمیکم شوند ها  یکوئیدهاگلوکورت   ی رخ 

عضلان ضعف  که    ی، حال  یب  یی،اشتها  ی ب  ی، دهد 

م  هشکا استفراغ  تهوع،  افزا  ی وزن،    یش دهد. 

  یش افزا  یا  یپرپیگمنتاسیونها  یاپوست    یرگی ت

شود مخصوصا در انگشتان زانو    یرنگدانه پوست م

 آرنج.   ی پوست ی ها ینو چ

  یری در معرض خطر قرارگ  یسون مبتلا به آد  بیماران

کننده    ید تهد   یتوضع  یک هستند.    یسون بحران آد

کند و    یافت م  ید است که فشار خون شد   یزندگ

شوند.    ی تهوع و استفراغ دارند، شوک م  اند،یانوزهس 

 .یجی قرار و گ یسردرد، اسهال، ب  یده، رنگ پر

 : تشخیص

ب  اختصاصی اما شروع  با علائم    یماریاست ظاهرا 

م   یاختصاص  یرغ تشخ  یشروع    ین ا  یصشود. 

  ی مشخص م  یشگاهیآزما  یجنتا  ی با بررس   یماریب

سرم    یبرا  یصبحگاه  یزولکورت  یریشود. اندازه گ

نارسا  یبرا ثانو  یه اول   ییافتراق  کننده    یه به  کمک 

ها ها  یپوگلایسمی است.  سطح    یپوترمی و  دارند. 

دارند در نوار قلب   یپرکالمیبالا و ها اسیمپت یسرم
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T  د ها  یم  یده بلند  گلبول  و    یاد ز  ید سف  یشود. 

 دارند. یتوزلوکوس 

 :یپزشک   تدابیر

به سمت مقابله با شوک گردش خون   یفور درمان

  یعات، گردش خون، دادن ما  یتوضع  یابیاست. باز

قرار    یاتی، کنترل علائم ح  یکواستروئید،دادن کورت 

ب با پاها  یت در وضع  یمار دادن  بالا آمده،    یطاقباز 

خون    یدی، ور  یدروکورتیزون ه فشار  افت  مراقب 

  باشیم، اگر عفونت داد مراقب بحران آدرنال    یم،باش 

 و رفع عوامل است تنش زا.   یم ده  ی م  یوتیک ب  ی آنت

 :یپرستار   تدابیر

  یری مهم است، در شرح حال گ  یمارب  ی بررس   ابتدا

تعادل ما م  یعبه علائم وجود عدم  استرس    یزان و 

فشار خون و نبض    ید پرستار با  یم، تمرکز کن   یمارب

چک شود افت    یزن  یشنپوز  ییر کنترل کند و در تغ

  یشتر ب  یا   یوهمتر ج  یلیم  ۲۰  یستولیک فشار خون س 

 باشد.   یعتواند نشان دهنده کاهش حجم ما یم

 :یسونآد یماریو کنترل و درمان ب پایش

  ی از نظر علائم و نشانه ها  ید در معرض خطر با  بیمار

آد بحران  بر  فشار    یسون دال  مثل شوک،  کاهش 

و ضعف    یدگیپنه، رنگ پر  ی تاک  کاردی، ی خون، تاک

پا ها  روح  یشاندام  استرس  جسم  ی شود.    ی، و 

  ی و عفونت از او دور م  یادز  یتمواجهه با سرما، فعال

 دارد.   ی به درمان فور یاز. ن یمکن

به مصرف غذا    یقتشو  یعات،و حفظ تعادل ما  بازیابی

ما باز  یعاتی و  به  ما  یابیکه  م   یعاتتعادل    ی کمک 

تغذ  متخصص  به  ارجاع  هوا  یه، کند.  معرض    ی در 

استفاده    یمپر سد   یمگرم از رژ  یسرد نباشد، در هوا

دور  زا  تنش  مواد  از  مصرف    ی کند،  درست  کند، 

تبع و  داروها  تحم  یت کردن  بهبود  درمان،    ل از 

زمان  یتفعال وضع  ی تا  شود،    یت تثب  یمارب  یتکه 

ح فعال  یاتی،اقدامات  استرس،  از    ی ها  یتاجتناب 

ب  یرضروری غ و    یماراز  حمله  علائم  که  شود  دور 

 دست ندهد.    یمارشوک به ب

 :  ینگسندرم کوش  یاآدرنال   ی بخش قشر نارسایی

 :  پاتوفیزیولوژی

کوش   ینتر   متداول سندروم  مصرف    ینگ علت 

  ین است.  علاوه بر آن ا  یکواستروئیدهاکورت   یداروها

م تول  ی سندرم  علت  به  حد    یش ب  ید تواند  از 

قشر آدرنال   یپرپلازی به ها  یه ثانو  یکوئید گلوکوکورت

تومور غده ه کند.  بروز    یادی ز  ACTH  یپوفیزهم 

دهد،    یهم دستور م  یهکند که به قشر کل  یم  ید تول

کورت  آن د  ید تول  یزولهم  عامل  شامل    یگرکند. 

که    یمیبدخ  ید تول  ACTHاز حد    یش ب  ید تول ها 

 است.   یه ر ینوم آن کارس   ینتر یعشا

 : ینیبال تظاهرات

د  علائم چاق  یابتشبه  رشد،  توقف    ییر تغ  ی،از 

  یک شود،    یهمراه با عدم تحمل گلوکز م  یاسکلت

ف مون  گرد  و  چاق  پشت    یند،گو  ی م  یسصورت 

شود که به آن    ی گردن باد کرده و مانند کوهان م

م بوفالو  شکننده    یند،گو  یکوهان  و  نازک  پوست 

  ی دارند، خواب مختل، آتروف  یاو استر یموزاست، اک

پوک  یاد ز  ینپروتئ  یسم کاتابول  نی، عضلا   ی است، 

استخوان دارند، گوژ پشت هستند، کمردرد دارند،  

افزا  یفشار  یشکستگ  علت  به  دارند،    یش مهره 

  یم احتباس آب و سد   ینرالوکورتیکوئیدهام  یتفعال

دارند،    یسمیگلا   یپرفشار خواب، ها  یش دارند و افزا

در    ی مرد  یاتشوند، خصوص  ی خوب م  یر زخم ها د

افزا موها  یرسوتیسمه  یابد،  یم   یشزنان    ی دارند، 

ز زنان  شود، کوچک شدن    ی م  یادزائد در صورت 

  یل م  یتوریس، بم، بزرگ شدن کل  ی پستان ها، صدا

 در هر دو جنس.   یابد ی کاهش م  یجنس
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 : یصیتشخ  یها  یافته بررسی

   ←دارد یش آزما سه

 سرم   کورتیزول 

 ادرار   کورتیزول 

   یینسرکوب دگزامتازون با دوز پا تست

صبح بالاست و    ۸تا    ۶  ← یزول سنجش کورت   برای

که    ی است که در افراد  یینعصر پا  ۶تا    ۴عصرها  

مقدار متفاوت است و مقدار آن    یندارند ا  ینگکوش 

  ۸تا    ۱است. در آخر شب    ی سه برابر افراد معمول

ب  ی دگزا خوراک  یلیم   ۸. ساعت  یم ده  یم  یماربه 

پلاسما سطح  بعد  روز  اندازه    یزول کورت  ییصبح 

  یزول کورت  ی آمدن سطح سرم  یین شود. پا  ی م  گیری 

از   صح  ۵mg/dlکمتر  عملکرد  دهنده    یح نشان 

 است. 

 شود.  ی کاتاراکت گلوکوم م  ←یچشم ی ها یافته

 خون.   یقلب، پرفشار یینارسا ←ی عروق قلبی

متابول  اندوکرین اختلال    ←یک و  آدرنال،  سرکوب 

  یپوکالمی، ها  یپرگلیسمی،ها  یم، کلس  یسممتابول

متابول  ی،جنس  یناتوان منف  یک،آلکالوز    ی تعادل 

 .یمتنه، احتباس سد  ی چاق یتروژن، ن

زخم    یامالت  یمنی،کاهش واکنش ا  ←یمنیا  عملکرد

 شود و فرد مستعد عفونت است.   یمختل م 

شکستگ   ←اسکلتی خود  یاستوپروز،  به    ی، خود 

 فمور.  یکمهره ها، نکروز آسپت یشکستگ 

 .یکزخم پپت یت، پانکرات ←گوارشی

 .  یوپاتیم ی،ضعف عضلان <عضلانی

 .  یموزاک یا،پوست نازک، آکنه، استر ←پوستی

  یکوزو سا  یاختلالات خلق  ← روانی

 : یپزشک   تدابیر

باشد نه تومور قشر    یپوفیزه   یبه علت تومورها  اگر

ه غده  سمت  به  درمان  رود.    ی م  یپوفیز آدرنال 

  یک   یپرتروفی درمان ها  ی برداشتن غده آدرنال برا

اول از جراح  یهطرفه    ۴۸تا    ۱۲علائم    یاست. بعد 

ها هورمون  سطوح  کاهش  علت  به  بعد    ی ساعت 

شود که درمان    ی آدرنال در گردش خون ظاهر م

جا تا    یبرا  یدروکورتیزونه  یگزینیآن  ماه  چند 

کند.    یعیکه غده آدرنال شروع به پاسخ طب  یزمان

کوش  سندروم  ترشح    ینگاگر  کاهش  علت  به 

نابه  ACTHهورمون   صورت  تومور    یک   یاجا  به 

طر   یرقابلغ از  از    یجادا  یجراح  یقبرداشت  شود 

  ی آدرنال مثل مت  یها  یم آنز ی مهارکننده ها یقطر

آم م   ید وتاماینوگلراپون،  استفاده  کتوکونازول    ی و 

هم    یابتاز د  یشگیری. درمان زخم معده و پیمکن

 دارد.  یتاهم یلیخ

 :  یپرستار فرایند

عضلات:    یدگید  یبآس   خطر ضعف  با  رابطه  در 

  یم از سقوط، رژ  یریفراهم باشد جلوگ  یمنا  یط مح

و    یمسد  ی،د  یتامینو و  یمکلس  ین،سرشار از پروتئ

 کم.   یکالر

  یسم در متابول  ییربروز عفونت در رابطه با تغ  خطر

علائم    یمعکوس داشته باشد، بررس   یزوله: اینپروتئ

 و نامحسوس عفونت.    یفخف

استخوان و   یبه علت پوک یتعدم تحمل فعال خطر

فعال عضلات:  تراکم    یت ضعف  سنجش  است،  کم 

  یت مفاصل اهم  ی استخوان، ورزش در دامنه حرکت

 دارد. 

سلامت  اختلال و    ی در  ادم  با  رابطه  در  پوست 

پانسمان و نوار    ی،پوست: مراقبت پوست  یشکنندگ

  ی برا  ی شود، مراقبت از نقاط فشار  ی چسب خوددار 

 از زخم بستر.  یری جلوگ

و ادم و    یاداز خود: وزن ز   یذهن  یردر تصو  اختلال

رژ  یرهغ تحمل  کربوه  یمدارند،  کم    یدراتکم  و 

خورد آموزش مصرف    ی ندارند، ذائقه برهم م یمسد 

 داده شود.  



 انتشارات پرستار موفق   --------------------------------------------------------- برونر و سودارث   متابولیسم و اندوکرین  
 

62 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

  یک خلق تحر  یداریموثر در رابطه با ناپا  یرغ  تطابق

ب   یح : توضیو افسردگ   یریپذ  ا  یماربه    ینکه علت 

آدرنال است    یناش   ی هورمون  ییراتتغ  یثبات  یب از 

 احساسات.  یان به ب یقتشو

 : ینگ کوش  یاحتمال  عوارض

فعال  یناش   عوارض بحران    یتاز  مثل  آدرنال  قشر 

رو   یسون آد الکترول   یو  و    یت،آب  وزن  گلوکز، 

 گذارد.   یاثر م  یم و کلس یمسد  یم،پتاس 

 : یهاول  آلدوسترونیسم

 : پاتوفیزیولوژی

نگهدار  یاصل  عمل و  حفظ    یم سد   ی آلدوسترون 

  ی هورمون دفع ادرار  ین ا  یرها تحت تاث  یهکل  است

  یم پتاس   یتروژندهند و ترشح ن  یرا کاهش م  یمسد 

ازد اول  یم   یادرا  آلدوسترون  عنوان    یه کنند.  به 

تواند به    ی شود. م  یشناخته م  CONNسندرم کان  

  ه و تومور تخمدان و سابق   یه علت تومور غده فوق کل

 باشد. یخانوادگ

 : ینیبال تظاهرات

آن است.    ی و علامت جهان  ین تر  ی خون بالا اصل  فشار

در معرض خطر    یپوکالمیفشار خون بالا همراه با ه

شود.    ی م  یایی است فشار خون مقاوم درمان ادرار قل

دارند،    یپوکالمی کند، آلکالوز، ه   ی م  ی عفونت ادرار

 هستند. ی و پارستز  یمستعد تتان

 : تشخیص

آزما  ی داروها  قطع  از  قبل  خون    یاز ن  یش فشار 

و    یت فعال  یست،ن پلاسما  آلدوسترون  غلظت  و 

م  ینرن  یتفعال را  معمولا    یم،سنج  ی پلاسما  که 

 کند.   ی م یداپ یشافزا

 :یپزشک   تدابیر

  ی برداشتن کامل تومور آدرنال با روش جراح  معمولا

لاپاراسکوپ با  ی،با  عمل  از  و    ید قبل  خون  فشار 

دارو  یمپتاس  درمان  شود،  آلداکتون    ییکنترل  با 

 است. 

 : یپرستار   تدابیر

بعد از عمل، مراقب بحران آدرنال    یاتیعلائم ح  چک

خونر  یم،باش  و    یمارب  یزی، مراقب  استرس  دچار 

 اضطراب نشود. 

 درمان: 

هستند که به طور    ییداروها  یکواستروئیدها،کورت  با

برا نارسا  یگسترده  سرکوب    ییدرمان  آدرنال، 

ها ا  یالتهاب  یواکنش  خود  و    یمنی و  کنترل  و 

 شوند. ی استفاده م یوند رد پ یتکاهش حساس 

 : یجانب  عوارض

آزادساز  به فعال  ینسب  یعلت    یت از 

ب  یبعض   یبرا  ینرالوکورتیکوئید م  یمنا  یماراناز 

عوارض دارند، عملکرد دستگاه   یکسریهستند، اما 

تاث   ی مرکز  یعصب م  یرتحت    ید نبا  یرد، گ  ی قرار 

 خودسرانه مصرف شود. 

 : یکواستروئیدهاکورت یدرمان مصارف

  ی موارد  MS  یال،آسم برونش  ی، مفصل   یسم رومات  در

هستند که مزمن هستند که کورتون در درمان آنها  

کننده   کمک  آنها  حاد  موارد  در  اما  ندارد  نقش 

پ مقطع  ی هستند،  صورت  در    ی به  شود،  قطع 

پوست طولان  یاختلالات  در  است،  کننده    ی کمک 

 .  شودی م یمدت باعث کاتاراکت و اختلالات چشم

 دوز دارو: 

ساعته کنترل    ۸تا    ۶  ی علائم فرد با فواصل زمان  اگر

استفاده شود.    یانروز در م  یک  یابار    یک  یشود روز 

زمان    ینبهتر  یزول کورت  یعیحفظ ترشح طب  یبرا

  ۷  ین صبح ب  یلاوا  ید دوز کامل استروئ   یز تجو  یبرا

  یک فرد نزد  یولوژیک صبح است و به حالت ف   ۸تا  

 تر است.  
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 :یپرستار   تدابیر

ترومبوفلب  ←ی قلب  اثرات خون،  فشار    یت، مراقب 

شده هم باشد،    یعو آترواسکلروز تسر  یترومبوآمبول

چرب  یمرژ سد   یکم  کم  را   یمو  پاها  باشد،  داشته 

 .  یندازدهم ن ی رو

خطر عفونت و پنهان    یش افزا  ← یمونولوژیکا  اثرات

عفون علائم  فرد   یه توص  ی، ماندن  بهداشت  و    ی به 

 دست.  ی شست و شو

 .  یهقرن  یگلوکم و زخم ها ← یچشم تغییرات

الت  یلتحل  ←یاسکلت  ی عضلان  اثرات   یام عضلات، 

پوک  یفضع شکستگ   یزخم،    یها  یاستخوان، 

 سر استخوان فمور.   یکو نکروز آسپت  یکپاتولوژ

متابول  ییرتغ←یک متابول  اثرات که    یسمدر  گلوکز 

 دارد.   یتاهم یابت فرد مبتلا به د

به    یبندیشود، پا  ی م  یس مون ف  ← ظاهر فرد  تغییر 

 .  یو کم کالر یمکم سد   یمدرمان و رژ

الکترول   عدم و  آب  اختلال    ینا  ←یت تعادل  افراد 

 کنند.  ی را تجربه م  یمو سد   یمو کلس یمپتاس 


