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د درمدیریت 

کند. پرستار بقا عمل می درد به عنوان یک تاکتیک  

نقش کلیدی در مدیریت درد، متخصص در بررسی،  

کند. پرستار  دارو درمانی و آموزش به بیمار ایفا می 

 باشد.  ترین و برترین مدیر درد می مهم
 :  درد

با    تجربه  همراه  حسی  عاطفی،  ناخوشایند 

های بالقوه یا بالفعل بافتی و یا تحت عنوان  آسیب

 کند.چنین صدماتی تعریف می 

اعتماد  بیمار قابل  ترین شاخص درد است.  گزارش 

 شود. درد براساس طول مدت و پاتولوژی تقسیم می 

(  acuteبراساس طول مدت، درد به دو دسته حاد )

 شود.  ( تقسیم میchronicو مزمن ) 

طول مدت کم و با التیام طبیعی رفع  ←درد حاد

ماه طول  می  از سه  کمتر  و  ناگهانی هستند  شود؛ 

 کشند. می 

مزمن غیرسرطانی    ← درد  یا  سرطانی  آن  منشا 

های گردنی، التهاب  سرطانی مثل درداست. درد غیر 

ماه    6بیشتر از    و  استخوانی، نوروپاتی ناشی از دیابت

 کشد.طول می 

 درد بر اساس پاتولوژی: 

 درد جسمی )فیزیولوژیکی(  -1

 درد عصبی )پاتوفیزیولوژیکی(  -2

 های ترکیبی )جسمی و عصبی( درد  -3

های  به عملکرد طبیعی سیستم   ←  درد جسمی

های مضر  بدن اشاره دارد که منجر به درک محرک 

شود و به همین دلیل درک درد به عنوان انتقال  می 

  4شود. درد جسمی شامل  طبیعی درد توصیف می 

 فرآیند است:

 هدایت. 1

 انتقال . 2

 درک . 3

 تعدیل . 4

محرک   ←هدایت آن  در  که  است  های  فرآیندی 

برش  مثل  نورون مضر  که  آورانه  های جراحی  های 

کننده  )دریافت  بدن  های  اولیه  سراسر  در  را  درد( 

می  نورون فعال  این  انتخابی  کنند.  صورت  به  ها 

محرک  به  پاسخگویی  دارند.  توانایی  را  مضر  های 

های مضر باعث ترشح مواد تحریکی که درد  محرک 

 شوند.کنند می را در طول مسیر هدایت می 

 مواد محرک: 

 سروتونین . 1

 کینینبرادی . 2

 هیستامین . 3

 pماده  . 4

)مهم پروستاگلندین .  5 در  ها  تحریکی  ماده  ترین 

 هدایت(

های التهابی باعث آغاز پاسخ  ←  هاپروستاگلندین 

مثل تورم بافتی و بروز درد در محل آسیب دیده  

 شود.می 

های ضد التهاب غیر استروئیدی و استامینوفن،  دارو 

نقش مهمی در ایجاد اثرات ضد دردی غیرمخدری  

 دارند.

سیکلواکسیژناز    ← استامینوفن مهارکننده 

هیچ  و  دارد  را  محیطی  اثرات  اثرات  کمترین  گونه 

طریق  ضد  از  آن  دردی  ضد  اثر  ندارد.  التهابی 

سیستم   در  پروستاگلندین  تولید  از  جلوگیری 

می  مرکزی  صورت  عصبی  درد  هدایت  و  باشد 

روی  نمی بر  سیکلواکسیژناز  آنزیم  گیرد. 

پروستاگلندین  تولید  برای  اثر  اسیدآراشیدونیک  ها 

 گذارند. می 
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دومین فرآیند که در پتانسیل عمل نقش    ← انتقال

 دارد. 

سومین فرآیند که در نتیجه فعالیت عصبی  ←درک

 باشد. همراه با انتقال محرک مضر می

چهارمین فرآیند است که اطلاعات تولید  ←تعدیل

محرک  به  پاسخ  در  مثل  شده  مختلف  مضر  های 

ضد  بازجذب افسردگی برخی  مهار  طریق   از  ها 

شود و  نفرین باعث مهار درد می اپیسروتونین و نور 

 دهند.کار تعدیل را انجام می 

 : های عصبیدرد

گونه هستند و در نتیجه فرآیند غیرطبیعی در  بیمار

بروز   دنبال  به  عصبی  سیستم  توسط  حس  درک 

 شوند.آسیب به سیستم عصبی مرکزی ایجاد می 

کانال    ← های محیطیمکانیسم فعالیت  افزایش 

سدیم و در نتیجه افزایش تحریک پذیری، انتقال و  

ناقل  عصبی ترشح  سازی    ←   های  حساس 

 مثل آلودینیا و هایپرآلرژزی   محیطی 

دنبال محرکی که به شکل  دردی که به   ←آلودینیا 

نمی  درد  باعث  می طبیعی  ایجاد  مثل  شود  شود، 

 لمس کردن. 

احساس   ←هایپرآلرژزی  به  یافته  افزایش  پاسخ 

درد ناشی از یک محرک که در آستانه درد معمولی  

 کند. پاسخی با شدت کمتری ایجاد می 

مرکزیمکانیسم غیر    ← های  پذیری  تحریک 

 های مرکزی در طناب نخاعی طبیعی نورون 

های عصبی و  ترکیب از درد   ←های ترکیبیدرد

 محیطی، مثل آنمی داسی شکل.

 بررسی درد: 

ی بررسی و شدت  خود گزارشی معتبرترین سنجه 

 العاده شخصی است. ای فوقدرد است. درد تجربه 

 مصاحبه با بیمار:

 شدت درد  -1

 محل درد  -2

 : شدت درد

1-  NRS   ←    درجه از  ابزار  کمی    10-0بندی 

 نشان دهنده درد متوسط 5عدد 

برای بالغین و    ←ابزار درجه بندی ونگ بیکر  -2

 سال  3کودکان بالای  

3- VSD   ←  خفیف شدید   - درد  درد    -درد 

 متوسط 

با    ← تیز   - سوزشی  - درد برشی  ← کیفیت درد  -4

 شود.سوال کردن از بیمار مشخص می 

 توان هستند: بیمارانی که در گزارش درد نا

1- FLACC   ←    سال(   3نوباوگان )کودکان زیر ←  

پا  –گویه    –حالت چهره   هرکدام    ←فعالیت 

 نمره   0-2

2- PAINAD  ←  و پیشرفته  دمانس  بیماران  در 

 زوال عقل 

3- CPOT ←  برای بیماران بخش ویژه، اینتوبه یا

دقیقه    10های ویژه هر  غیر اینتوبه. در بخش 

 بیمار باید بررسی مجدد شود. 

 ها:اوج اثر دارو 

 دقیقه بعد از تجویز   30-15: اوج اثر  وریدی

 ساعت بعد از تجویز  2-1: اوج اثر  خوراکی

 مدیریت درد:

 خطر است.هدف اول دسترسی به ضد درد موثر و بی 

وجهی  مسکن چند  و    ← های  عمدی  صورت  به 

دارو هم مکانیسمزمان  دارای  زمینه های  ای  های 

 کنند.مختلف را با مداخلات غیر دارویی ترکیب می 

 های تجویز: روش 

دهانی -1 دهان    ← راه  راه  از  که  بیمارانی 

از راه پوست، زیر    ←توانند دریافت کنند  نمی

 جلدی یا مقعدی 

 بعد از عمل خط اول تجویز ←داخل وریدی -2
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خوراکی  ← مقعدی -3 یا  وریدی  به صورت  وقتی 

میزان جذب دارو در  ←شود استفاده کردنمی

در   روش  این  نیست.  اعتماد  قابل  روش  این 

یا   نوتروپنی  به  مبتلا  که  بیمارانی 

احتمال   دلیل  به  هستند  ترومبوسیتوپنی 

خونریزی مقعد ممنوع است و در بیمارانی که  

و مقعد دارند  اسهال، فیستول یا آبسه پری آنال  

 ممنوع است.

یا بی   ← روش موضعی -4 حس مثال دیکلوفناک 

 های موضعی مثل لیدوکائین.  کننده 

قائل   افتراق  موضعی  و  پوستی  راه  بین 

 شویم.  

کلید درمان تسکینی ارتباط موثر بیمار و  

 پرستار است. 

 عصبی: های روش تهاجمی استفاده از ضد درد  -5

 کاربرد دارو در فضای اپیدورال -1

های داخل نخاعی برای مدیریت  کاتتر  -2

 درد حاد 

 های کاشته شده داخل نخاعیپمپ -3

روز    4-2دورال موقت ) های اپیکاتتر  -4

 شوند(بعد برداشته می 

مخدررایج  نخاعیترین  داخل  مورفین،  های   :

 فنتانیل و هیدرو مورفین. 

 

 های ضد درد:دارو 

 های غیر مخدر مسکن -1

 هامخدر -2

 های کمکی دارو  -3

 ها:غیر مخدر

با م  شوند و  ها ترکیب می خدراغلب در یک قرص 

 فاقد اکسی کدون یا هیدرو کدون هستند. 

و   التهاب  ها  NSAIDاستامینوفن  غیر  )ضد  های 

ترین عارضه  غیر مخدر هستند. جدی  استروئیدی(

 استامینوفن مسمومیت کبدی است.

ساعت برای  6در هر    1000mg  ←دوز توصیه شده 

 در بیماران بزرگسال. mg  4000حداکثر 

NSAID  سلکسیب،    ←ها ناپروکسن،  ایبوبروفن، 

 های مرکزی( تب ) کتورولاک 

 ها:عوارض جانبی غیر مخدر

 : عوارض استامینوفن

 شود هنگام مصرف الکل باعث آسیب کبدی می  -1

 مصرف همزمان با وارفارین خطر خونریزی دارد  -2

 ها:  NSAIDجانبی عوارض 

معده -1 یک  سمیت  )همراه  گوارشی  زخم  و  ای 

 شود(مهارکننده پمپ پروتون توصیه می 

مهار   -2 دلیل  به  عروقی  قلبی  عوارض 

باعث  پروستاگلندین است  )ممکن  در    MIها 

 اولین ماه مصرف شوند( 

 ←دهند ها را تحت تاثیر قرار می عملکرد کلیه  -3

با کاهش تشکیل پروستاگلندین کلیوی، نفریت  

بیشتر   جذب  و  رنین  ترشح  کاهش  بینابینی، 

 سدیم و آب همراه هستند.

 های مخدر:دارو 

 های شبه مورفین( های آگونیست )دارو مخدر -1

)بوپرنورفین،   -2 آنتاگونیست  نالبوفین،  آگونیست 

 بوترفانول( 

های  آنتاگونیست مثل نالوکسان ) در دپرسیون  -3

 شود(تنفسی ناشی از مصرف مخدر استفاده می 

دوز تنظیم  از  با    ←هدف  دارو  مقدار  کمترین 

کمترین عوارض در عین فراهم کردن تسکین درد  

 با میزان مطلوب 
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اولین دارویی است که به صورت داخل    ←مورفین

می  تجویز  دارو نخاعی  یک  مورفین  آب  شود.  ی 

 دوست است.

در بیمارانی که وضعیت همودینامیک    ←فنتانیل

ناپایدار دارند ارجح است. چربی دوست و شروع اثر  

 سریع و کوتاهی دارد. 

بین مورفین و فنتانیل؛ بعد از    ← هیدرو مورفون

صورت به  دوم  انتخاب  دوستی    IVمورفین  آب   ،

 دوستی کمتر از فنتانیل. کمتر از مورفین و چربی 

 کوتاه اثر   - خوراکی ←اکسی کودون 

با معده خالی یک ساعت قبل    ← اکسی مورفون

  % 300از غذا یا دو ساعت بعد از غذا ) الکل و غذا  

 افزایش اثر( 

  100تا بیش از    5نیمه عمر طولانی )  ←متادون

 ساعت( 

 ها:عوارض جانبی مخدر 

 رایج ترین عوارض:

 یبوست -1

 تهوع   -2

 خارش -3

 آرام بخشی زیاد  -4

است   -5 نادر  گرچه  تنفسی  اما  دپرسیون 

با  خطرناک  اگر  مخصوصا  است  عارضه  ترین 

داروهایی که روی سیستم عصبی اثر سرکوب  

بنزودیازپین  کنندگی مثل  و دارند  الکل    ها، 

 شود.پایش کاپنوگرافی توصیه می ها  باربیتورات

اند ایلئوس بعد از  در بیمارانی که جراحی شده  -6

 عمل عارضه جدی است. 

 شود.مورفین باعث کاهش فشار خون می  -7

های ضد درد توسط  یبوست دلیل اصلی قطع دارو

 بیماراست. 

خارش رفع  هیستامین   ← برای  غیر  آنتی  های 

 آرامبخش مثل لوراتادین و سیتریزین؛ 

دوز   کاهش  خارش  رفع  برای  راه  بهترین  اغلب 

 ها است.مخدر

از  دارو  دسته  بزرگترین   ( کمکی  های 

 ها(:مسکن

 های موضعی: حسی بی

های کانال سدیم هستند که  ها بلوک کننده این دارو 

شکل  روی  تاثیر  بر  عمل  پتانسیل  دامه  گیری 

 گذارند. می 

مرکزی   عصبی  سیستم  روی  بر  جانبی  عوارض 

طعم   گوش،  زنگ  صدای  دهان،    قند شامل  در 

سوزن   قلبی،  مسمومیت  تشنج،  پذیری،  تحریک 

بی  و  کرختی  و  شدن  دوره سوزن  و  حسی  ای 

 متناوب، برادی کاردی و دیس ریتمی است. 

 کننده غشا: یت ضد تشنج تثب  یداروها

ها   بلوک کلس  یکننده  گاباپنت  یمکانال    ین،مثل 

  ینپرگابال

ها  در جراح  یک،نوروپات  ی درد  فانتوم    یدر  مانند 

 . یو ماستکتوم  یهرن ی، توراکوتوم ین،پ

بخش  ←داروها  ینا   یجانب   عوارض و    ی آرام 

 یجه سرگ

 : یسه حلقه ا یها یافسردگ ضد

 یپتیلین نور تر - یرامینپ دسی

 :  یاصل  عوارض

شعور،    یرگی ت   ی،آرام بخش  یجه، دهان، سرگ  یخشک

وزن، وضع  یبوست،اضافه  خون  فشار    یتی، افت 

 ی قلب  یتمسموم

 

کننده سروتون  یها  یافسردگ  ضد و    ینمهار 

   لافکسین ون – یندولوکست ←  ین نفر  ینوراپ 

 :عارضه
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نقص حافظه ، لرزش، سردرد، آرام    ی،خواب  یتهوع، ب

 . یقتعر ی،بخش

ها  ضد شونده    یدرد  توسط    PCAکنترل 

دردها←یمارب پمپ  جراح  ییمنظور  بعد    یکه 

م تعامل  یک شود.    ی استفاده  است.    ی روش  درد 

داند که چقدر   یم یمارفقط خود ب← یاصل یتمز

 دهد.ی م ین درد خود را تسک

 تحمل: 

طب  یعنی سبب    یا  یعیپاسخ  مخدر  منظم  کاربرد 

 شود.   یچند اثر مخدر م یا  یککاهش در 

 :  یاداعت  شبه

درد    یصتشخ که  مواد  مصرف  اختلال  از  اشتباه 

اعتیاد    کو علائم تر   شودی کنترل نم  ی ببه خو  یمارب

م ا  یبروز  تهوع،    ینکند.  اضطراب،  شامل  علائم 

اسهال، ر موها،   ینیت،لرزش،    عطسه، راست شدن 

 است. ی خواب یب

 دوگانه: یسمضد درد و مکان  یها دارو

 ترامادول  -1

 تاپنتادول  -2

سروتون  ←ترامادول  اپ  ینبازجذب  را    ین نفر  یو 

   ی کند. هم در درد مزمن و هم حاد و عصبیمهار م

 کاربرد دارد. 

سروتون   با خطر    یمار ب  ینبازجذب  معرض  در  را 

سروتون  شا  ینسندرم  آشفتگ مکه    ی، قرار  ی ب  ی،ل 

تغ فقدان    ییرات اسهال،  و  قلب  و  خون  فشار 

 دهد.   ی قرار م یهماهنگ 

نوراپ  ← ادولتتاپن بازجدب  مهار    ین نفری فقط  را 

اختصاص  یم نوراپ  ی کند.  چون  است    ین نفری تر 

است.    یتر افسردگ  یقو  یانجیم   یننسبت به سروتون

کمتر گوارش   ی عوارض  عوارض  خصوص    ی به 

 نسبت به مخدر ها دارد.  یکمتر

در ارتباط است    ی با افسردگ ین سروتون یینپا سطح

هم پادوکس  ینفلوکست  یلدل  ینبه  در    ینو 

 .درد   یناثر بخش هستند نه در تسک ی افسردگ

 : پلاسبو

که به گونه    یجری پروس   یا  یساختگ   ی هرگونه دارو  

درمان  ی طراح  یا ارزش  فاقد  که  شناخته    یشده 

 شده باشد. 

رضا  رضایت) بدون  و  باشد  داشته    یتآگاهانه 

 ( استفاده نشود.

 :  یتوجهات پرستار

 . ید ز درد داشته باش ا یجامع یبررس  -1

شدت درد استفاده    ی برا  یاابزار روا و پا  از -2

 .ید کن

 .یرید از درد را بپذ  یمارب نگرش  -3

  ی هدف و عملکرد راحت  یین در تع یمارب  به -4

 .ید کمک کن 

 . ید اجرا کن یز مسکن را طبق تحو داروی  -5

 .ید و درمان کن  یشگیریرا پ عوارض -6

او مسکن ها و اهداف    یمارب  به -7 و خانواده 

نحوه    ی مراقبت و  داده  آموزش    ی را 

 .ید ده یحاز عوارض را توض یشگیریپ

  یدگی مصرف مواد رس از سوء   یترس ناش   به -8

 .ید کن

ها  یمارب  به -9 روش  کاربرد    یرغ  ینحوه 

 .ید مناسب را آموزش ده  یی دارو

  یمارانی مراتب اقدامات درد را در بسلسله  -10

 . ید به کار ببر  یستند که قادر به گزارش از خود ن

  ی درد و وجود عوارض جانب  ینتسک  میزان  -11    

 . ید کن  یرا مجدد بررس 
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 عمر:  یانپا  ینیتسک یمراقبت ها

   :یقمطلوب از طر یفیتبهبود ک هدف

 درمان   یشگیری،پ ینی، ب یشپ

 ی موسسه درمان ینی مراقبت تسک .1

 یی . مراقبت سرپا2

 جامعه محور  ینی مراقبت تسک.  3

 یشگاهی. مراقبت آسا4

 :  ینیارتباط در مراقبت تسک .5

  ی ها  یبه نگران  یدگیرس (1  ←نقش مهم پرستار

 ی اطلاعات و اشتراک گذار ی جمع آور(2   خانواده

پ6 مراقبت  برنامه    یت وص  یه )شب  ACP:  یشرفته. 

 نامه( 

 قبل از مرگ: یزیولوژیکف تغییرات

و    ییاشتها  یب  ی،نفس، اختلالات ترشح  یتنگ   درد، 

افسردگ  ی،کاشکس و  سا  یریوم دل  ی، اضطراب    یر و 

 یع علائم شا

  ی تنگ   ی مثلا برا  یمدار  یط در بهتر کردن شرا  سعی

ر ادم  داشتن  صورت  در    یورتیک د  یه، نفس 

 ( یا ینه زمبردن علائم   ین ز با یعنی.)دهیمی م

مد  یا م  یریتیخود  مثل    ←یمده  یانجام 

 ی مناسب. تنفس لب غنچه ا  یشنپوز

   ی تنفس  یزیوتراپیمثل ف ← یرشته ا ینب منابع

ترشح←مثال داروها  یاختلالات  با    ی آنت   یرا 

 . یمکن  ی کنترل م ین مثل آتروپ  ینرژیککول

  ید و کاهش وزن شد   یعضلان   یلتحل  ←کاشکسی

 گردد.   یاطلاق م  یماریاز ب یناش 

اجتماع   یروان  یها  یتحما  ارائه   ی معنو  ی، ، 

 :پرستار از سالمند در آستانه مرگ

 : یو عذادار   ی.غم و سوگوار 1

سوگوار  مرگ)انکار،    ی،داغداری، غم،  مراحل 

 (یرش و پذ  یافسردگ  ی،چانه زن  یت،عصبان

مورد توجه   ین پرستار به ا←یمعنو   ی.مراقبت ها2

 .کند ی م یاربس

 یفرهنگ  ی .فراهم کردن مراقبت ها3

 یماری و معنا در ب  ید .ام4
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 یت آب و الکترول 

رود تا زمان    ی به غلظت بالا م  از حجم کم   ← اسمز

 دو طرف   یبرابر

 رود  یبه حجم کم م یاد از حجم ز ←انتشار

اسمول املاح در    یلیتعداد م  یانگرب  ←اسمولاریته 

 محلول  یتر هر ل

اسمول املاح در    یلیتعداد م   یانگرب  ←اسمولالیته 

 ادرار و سرم(   یابیحلال )ارزش  یلوگرم هر ک

  یع که توسط وزن ما  ی : فشاریدرواستاتیکه  فشار

د جر  یعماه  ک   ی ا  یوارهبر  آن  وارد    یاندر  دارد 

 . شودی م

پاحفظ  ←هومئوستاز )مثل    یداخل  یدارتعادل 

 ( یهکل

 :مایعات

 2ICF/ 3 ی.داخل سلول 1

 ECF  1/ 3لی .خارج سلو2

ECF : 

عروق 1   یتر ل3پلاسما+  یترل6  ←)خون( ی.داخل 

 پلاکت

ب2 م   یعیما← ینابینی.  احاطه  را  سلول   کند ی که 

   یتر ل 12تا11

م3 ترشحات  CSF  یترل  یک  ←ی سلول  یان.  و 

 یکارد و پر  یگوارش 

 فعال بدن:   یمیاییعناصر ش ←ها  الکترولیت

 K ,Na ,Ca ,Mg , H کاتیون  -1

  2So, 4Po, 3Hco,Cl  آنیون -2

 : رود ی هست م یمکه سد  ییبه جا یشههم آب

 آب کم   ← کم  سدیم

 آب بالا  ← بالا سدیم

 درون بدن: یعاتما یمتنظ

 یک آنکوت فشار -1

   یلتراسیونف -2

 یمپتاس  یمپمپ سد  -3

ها -4   ی ها  یون )  یستالوئید کر  یمحلول 

  ین،حل شده در آب مثل نرمال سال  یمعدن

 یسیته لاکتات (، تون ین،رینگرهاف سال

ه فشار  اسمز  یشترب  یدرواستاتیک اگر  فشار    ی از 

 از خارج سلول به داخل است. یع باشد حرکت ما

   .کند ی م یلتر را ف یعما یتر ل 1۸0روزانه   کلیه 

داخل    یمسد  غلظت  از  سلول  از  خارج  در 

 است:  یشترسلول ب

سلول   ←انتشار  سد   ←داخل   یم پتاس   یمپمپ 

  ← از سلول به خارج سلول  یم حرکت فعال سد ←

 ATP  یمآنز

 :یعاتدفع ما یها راه 

ک  یترل  یلیم   یک،    یه .کل1 هر  هر    یلوگرمبر  در 

 ( 70kg/cc/h)ساعت

 .پوست2

 یه .ر3

گوارش 4 روده    یع ما  یشترینب  ← .دستگاه  در 

 .شودی جذب خون م کوچک  

محتو   ←ی آب  کم جر  ی کاهش  در    ← یانآب 

 BUN  یشافزا↑

   BUN↑ ←  ↑نیتروژن 

 BUN↑← ↑  ینپر پروتئ  رژیم

 ↑ BUN  ←دستگاه گوارش   خونریزی

   BUN↑ ←یسو سپس تب

 : هماتوکریت

( در حجم کل  یتروسیتقرمز )ار  یهادرصد گلبول  

   :خون

 ٪ 47-35 زنان،
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 ٪ 52-42 مردان، 

 :  یتمیس پلی

غ ز  طبیعییرساخت  توسط    یادمقدار  قرمز  گلبول 

 مغز استخوان 

 :هموستاتیک

 بدن: یعاتو حجم ما  یبترک یسممکان 

 کلیه  •

 قلب   •

 ( یعیحفظ هموستاز طب) ریه •

   هیپوفیز  •

 آدرنال  •

   پاراتیروئید  •

هورمون    ید تول←  یپوتالاموس ه←یپوفیزه  غده 

ADH  ← خون یان بازجذب آب از جر  یشافزا.   

آلدوسترون ←آدرنال  غده  احتباس  ↑←ترشح 

 . یمدفع پتاس ←احتباس آب ↑← یمسد 

احتبا↓←سدیماحتباس ↓← آلدوسترونکاهش↓

 . پتاسیم جذب←آبس 

تعادل    یم تنظ←  H1Pترشح← یروئیدپارات  غده 

 .و فسفات  یمکلس

  یوتانسین آنژ  ین رن  سیستم

شر  یشافزا←آلدوسترون  خون  و    یانی فشار 

آلدوسترون   یک تحر تر  یکی←ترشح  مهم    ین از 

ما  ی جبران  یها  یسممکان تعادل  و  حفظ    یعات در 

 است. 

 :یعاتحجم ما اختلالات

  ی فضا  یک به    یع ما  ییمثل جابجا←یپوولومی .ه1

 یت آس  ی،دوم، ادم ،سوتگ 

 یپرولومی .ها2

 : هیپوولومی

ادرار،   پوست،کاهش  تورگور  کاهش  وزن،  کاهش 

ادرار، کاهش فشار خون،    یظ غل ،    vertigoشدن 

(، کاهش فشار  یس   یس   600)دفع کمتر از  یگوریال

 . یمرکز ید ور

 

 : آزمایشگاهی

 Hb ,HCTغلظت  ↑

  یم که، تنظ  یه از راه گوارش و کل  یعدست دادن ما  از

 ی کالم یپوها←هستند  یمپتاس  ی کننده اصل

غلظت    نسبت با  در    و   1=  10  یعیطب  ← crاوره 

 20=1  یپوولومیه

 محل جهت چک تورگور پوست:   بهترین

 جناغ  ی رو

 پشت دست   

 داخل ران 

 یشانیپ

 ( معتبر تر)یستسن ن  یر زبان تحت تاث تورگور

 :  یزوتونیکا مایعات

انتخاب مناسب   ←یخارج سلول   یع حجم ما  یشافزا

   یپوولومی جهت ه

 :لومیهیپرو 

آب و    یعی طب  یراحتباس غ  یا  یع حجم ما  یشافزا 

سد   یمسد  است  طب   یم)ممکن  محدوده    یعی در 

کاهش    ی،قلب  یینارسا  ی،کلیه،کبد   یروزباشد()س 

BUN  ) 

 علائم: 

 یه ژگولار، کراکل ر ید ور  ی.ادم ، برجستگ 1

 فشار خون  یش.افزا2

 .نبض کوبنده 3

 .سرفه 4

 پنه   ی.تاک5

 ی ده ادراربرون  یش.افزا6

 : ادم

 .که تحرک دارند   یمارانیدر مچ پا در ب -1
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 .خوابند ی م  که به پشت  یمارانی در ساکروم در ب  -2

 درمان:

   یدارودرمان -1

 یالیز د -2

 ( یممصرف سد  یت محدود) اییه درمان تغذ  -3

جلوگ←  نشسته   یمهن  پوزیشن از    یریجهت 

 یپرولومی ها

 : Na+  سدیم

 ( ۱۴۵-۱۳۵)  یخارج سلول یتالکترول ین تر مهم

 : یمدر سد  تغییر

 یمیایی. الکتروش   هاییت وضع  ی در برقرار  ییر تغ -1

انتقال جر  یدر انقباضات عضلان  ییرتغ -2   یانات و 

 ی.عصب

 .دارد Naدر    ینقش مهم کلیه 

 :   هیپوناترمی

 ۱۳۶کمتر از 

 : یپوناترمیکمک کننده به ها عوامل

 یورتیک مدر و د  یداروها -1

 یگوارش   یعاتدست رفتن ما از -2

 یوی کل  یها یماریب -3

 کمبود آلدوسترون  -4

 سر  ی تروما -5

اکس  ییهادارو  -6 ها بخش   توسین،آرامی مثل 

 ین سرترال ین، مثل فلوکست

 یمکاهش سد ↓ ← از حد آب یشب تجویز

 علائم: 

 ی  کاهش تورگور پوست -1

 مخاط  خشکی -2

 کاهش بزاق -3

 تهوع   -4

 ی کرامپ شکم -5

 ییاشتها یب -6

 ICP یشافزا -7

 یتی کاهش فشار خون وضع -8

 ی خستگ  احساس  -9

 

 : ICP  افزایش

 آلودگی خواب -1

 تشنج -2

 یجی گ -3

 طرفه بدن  یک  یحس یب -4

 ی ادم پاپ -5

 :  یدرمان تدابیر

 کنیم ی م یرا بررس   ینیمرحله علائم بال یناول

سد   یگزین.جا1 خوراک←یمکردن  ،  NGT  ی،راه 

تزر   0.۹  یننرمال سال  یالاکتات    ینگر)ر  یقیروش 

 درصد(

  یتر والان در ل  اکی یلیم  12از    یش ب  ید نبا  یمسد ●

افزا  24در   مغز  یابد   یش ساعت  ادم  باعث    ی چون 

 .شودی م

در   یمصرف  یعاتکل ما  یزانم  ←آب  یتمحدود   .2

 باشد. 100mg/lساعت  24

  آب   مصرف   ↓←باهم هستند   یپوناترمیادم و ها  اگر

 سدیم مصرف  ↓ + 

ب←یدارودرمان  .3 سندرم    یمارانی در  به  مبتلا  که 

نامناسب   داروADHترشح  از    یتیوم ل   ی هستند 

  یش افزا  ← یمدر حلقو   یهاشود. دارو   ی استفاده م

 دفع آب 

 : یپرستار   تدابیر

 IOچک 

 روزانه  تورین

 گوارش   یجی،گ  یبررس  ←سالمندان در

   شرح حال کامل: بررسی
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عضلان  ی، لتارژ  یی،اشتها  یب گیلرزش  و    یجی . 

 تشنج

 :هایپرناترمی

 ۱۴۵از  بیشتر

   کمک کننده: عوامل

د  یتمحروم  آب،  گرمازدگ   یب   یابتاز    ی، مزه، 

  ی و ب  هایکواستروئید کورت  یز تحو  یپرونتیلاسیون،ها

 .یمو کلرو سد   یمکربنات سد 

 علائم:  

  ی است. همراه با علائم عصب  یتشنگ   علامت   اولین

  یری، پذ   یک تحر  ی،قرار  ی ، توهم ، ب  ی )خواب آلودگ 

(، بالا رفتن تب، تهوع،  یعوس   یا  یکاتون   یهاتشنج

 نبض.  افزایش  خون، فشار↓

 :  یو درمان یپزشک   تدابیر

محلول    یق تزر  یقاز طر  یمسد   یجیآوردن تدر  پایین

محلول    یا  ینمثل هاف سال  یپوتونیکه  یتیالکترول

 .٪ 5بدون نمک مثل دکستروز  

غ←باشد   یجی تدر  ید با  یمسد   کاهش   ینا  یردر 

 ی صورت باعث ادم مغز 

 یننرمال سال ←ید شد  یدراتاسیونده  در

ها  اگر باشد   ی ب  یابتد  یپرناترمی علت   <مزه 

 شود.  ی م یق تزر یندسموپرس 

 : پتاسیم

 ( ۵/ ۵-۳/ ۵)  یداخل سلول  یتالکترول ینتر  مهم

  با  ← سلول  خارج  ٪2داخل سلول و    پتاسیم  ۹۸٪

 داریم  کار  ٪2 این

  یری پذ   یکتحر  ی،عضلان  یدر انقباض عصب  پتاسیم

ر اس   یتمو  تعادل  در  دارد.    ید قلب،  دخالت  باز  و 

  یعنی   کند،ی م  یلرا تسه  بد در ک  یکوژنگل  یره ذخ

 .دخالت دارد هایم در اعمال آنز

  دفع   عرق  و(  روده)  گوارش   از  ٪ 20و    کلیه  از  ۸0٪

 .شودمی 

پتاس   یناول  یهکل کننده  متعادل    ←است  یمعضو 

کل در  پتاس   یهاختلال  تاث  یماول  تحت  قرار    یررا 

 .دهد ی م

 : هایپوکالمی

 ۳/ ۵از   ترکم

کننده   لعوام  پتاس   ←کمک  طر  یمدفع    یق از 

دارو  گوارش،  آلکالوز،    یورتیک، د  ی هادستگاه 

طولان  یگرسنگ  مدت  با    یتمسموم  ی،به 

 ینانسول یدائم  یشافزا یگوکسین،د

کل← یزیممن  کمبود   یوی دفع 

 یپوکالمی ها←یمپتاس 

 یپوکالمی ها ← لدوسترونآ یشافزا *

 یک آلکالوز متابول ←یپوکالمی ها  یعلت اصل* 

 علائم: 

استفراغ،    ←گوارشی  ،   یلئوس ا  یبوست،تهوع 

   یی،اشتها یب ی، فلج

خستگ ←ی اسکلت  عضلانی عضلات،    ی، ضعف 

تنفس   ی،سست عضلات    یستا  ی حت  یاو    یضعف 

 ی تنفس

  یتمی، آر  یک، کاهش فشار ارتواستات  ← یقلب  علائم

مسطح و معکوس، موج    یم) موج تECG  ییراتتغ

U  ، برجستهSTکند ی نزول م). 

  ی، پاراستز  ی، لتارژ←ی مرکز  یعصب  سیستم

 یجی کاهش رفلکس، گ

د  مسمومیت ها←یگوکسینبا    یپوکالمی با 

 .یابد ی م یشافزا

 درمان:

رژ  ینبهتر  پیشگیری است.  پر    ییغذا  یم درمان 

م  یمپتاس  ش   هاییوه مثل  گوشت،    یر زرد،  و 

باعث زخم    ی)م  یمپتاس   یخوراک  یهامکمل تواند 
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  ی گوارش   یزیخونر  یاشود،از نظر دفع، درد    یگوارش 

 ( کنیمی چک م

  یقی برسد به صورت تزر  2  یر ز  یا  2به    یمپتاس   اگر

   60حداکثر    IV slow←× یعضلان  ←دهیمی م

   یتروالان در ل  یاک  یلیم

 یقند  یهابا محلول  یمهمزمان پتاس  یزتجو   از

به داخل    یمپتاس   یفتباعث ش ←یدکن  یخوددار 

 .کند ی را بدتر م   یپوکالمیو ها  شودی سلول م

با  برون ادرار  صورت    ید ده  در  و  شود  چک 

UA<20cc   ساعت)برا قطع  ←ساعت(2  یدر 

 یق تزر

 : ABGدر 

   یکآلکالوز متابول←  هایپوکالمی

 یکمتابول یدوزاس ←هایپرکالمی

 : هایپرکالمی

  یوع اما ش   یپوکالمیهااز  خطرناک تر  ←5/5از    بالاتر

 کمتر.

 .قلب دارد   یرا رو  یرتاث  ینترمهم

کل←یپرکالمی ها   یاصل  علت دفع    یوی کاهش 

 یمپتاس 

 کاذب: هایپرکالمی

 یری در هنگام خون گ  یکتمحکم بستن تورن. 1
 خون  ید سف یهاگلبول  یش افزا←یتوزلکوس . 2

 یتوز ترومبوس . 3

 آلدوسترون  کمبود .4

 یسون آد یماری ب. 5

 انتقال خون کهنه . 6

 ی سوختگ . 7

 ید شد  یهاعفونت . ۸

 بافت  ی له شدگ. ۹

 یمبدخ یهاسلول  ید تجد . 10

 یدوز اس . 11

 علائم: 

بر    یپرکالمی ها  یامد پ   ینترمهم ←یعروق   قلبی

بالاتر   یمکه غلظت پتاس   یاست. زمان  یوکاردم  یرو

 .شودی بر قلب آشکار م یرات باشد تاث 7از 

 : ECG تغییرات

 Pشدن موج  ناپدید 

 Tو بلند شدن موج   یزت  نوک

 STآمدن قطعه  پایین

 QTکوتاه شدن فاصله  

 PRشدن فاصله  طولانی

 ( یقلب یست ا یا یبریلاسیون)ف QRSشدن   طویل

روده ،    یک تهوع ، استفراغ، کول←ی گوارش  علائم

 اسهال 

 یگوری ال یا یآنور  ← یویکل علائم

ABG : 

 یک متابول اسیدوز

 درمان: 

کل  یمارانب  در اختلال  ک← یویبا  با    ی درمان 

آن، اگر فلج روده داشته    یهتنق  یا  یاگزالات خوراک

باعث سوراخ شدن    یستلگزالات مناسب ن  ی باشد ک

 .شودی روده م 

ک   ی ناش   یبوستعلت    به    یتول سورب  اگزالاتیاز 

 .دهیمی م

ب  اولین در    ی اورژانس  یماراقدام 

)چک    یمکلس  یق تزر← یپرکالمیها گلوکونات 

مانECGفشار،   پتاس   ←(  یتورینگو  را    یمغلظت 

از آس   یبرا  ← آوردینم  یینپا داده    یبحفظ قلب 

 .شودی م

کسان  یمکلس  یزتجو• د  یدر    یگوکسین که 

ها    یژیتال با د  یتباعث مسموم  ← کنندیمصرف م

 مصرف شود.  یاطبا احت ید . باشودی م
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قلب هم    ی برا←  یمسد   کربناتی ب←یق تزر  دومین 

 مثبت دارد  یرتاث

به طور منظم با محلول    یزن  ین انسول  یدیور  تزریق

ها موقت  ←یپرتونیکدکستروز  داخل    kاتصال  به 

 سلول  

ب  در وجود  عدم    یسکمیک ا  هاییماریصورت 

 ß2 هاییست آگون ←قلب

در صورت  دیالیز  آخر درمان  راه   ی راه  قبل    یهاکه 

 . باشد ی گذرا نم یپرکالمیجواب نداده باشد و ها

 : کلسیم

 مقدار طبیعی  ۱0/ 8-۴/ 8

خون    یعضلان  یعصب  هاییت فعال  برای انعقاد  و 

 . یعصب هاییمپالسانتقال ا←دارد یتاهم

س   کلسیم  ۹۹٪ و    یاسکلت  یستمدر    آن   ٪1است 

 .خون را دارد  یم به کلس یل تبد  توانایی

شده    یونیزه.1  ←به سه شکل در پلاسما  کلسیم

 یونیزه  صورت به  ٪50 ←  یبی .ترک3.باند شده 2

 .شودی مدفوع دفع م   یقآن از طر عمده

و     PTHهورمون    ←  با  یمکلس  کنترل

 یتونین کلس

 :هایپوکلسمی

 8/ 8از  کمتر

 آن:  یها علت

  یتامین و و  آلبومین ↓  یروئید، و پارات یروئید ت  اختلال

D  وMg  تجو آلکالوز،  الکل،  نارسا  یز ،    یی خون، 

ها  یه، کل التهاب    ی مدر  هنله،  قوس  بر  موثر 

کورتون  مزمن،  اسهال  هپارلوزالمعده،    ین،ها، 

 یزه ژنرال یتوئینیتپر

 علائم: 

 :  یعضلان عصبی

ها  یپوکلسیمها  ←تتانی    ← یپومنیزیومیو 

  ی، ها و نوک انگشتان، خستگ اطراف لب   یپاراستز

 . اسپاسم حنجره ی، اضطراب، اسپاسم عضلان

از فشار    یشتر ب   20mmhgکاف  ← تروسو  علامت

پدال  ← یستولیکس  کارپو    یسکمیا←اسپاسم 

 . عصب اولنار

  یه در ناح  یبه عصب صورت  ←شوستوک   علامت 

قوس    یرلوب گوش و درست در ز   یقدام  یسانت2

بزن  یگوماتیکزا طرف    ← ید ضربه  همان  عضلات 

 .شودی دچار انقباض م 

 : ECG تغییرات

دپو  ی بطن  ی کارد   تاکی    یش افزا  - (ینت)تورساد 

 QTفاصله  

 

 :  یذهن  اختلالات

 یان اختلال حافظه، توهم و هذ  یجی، گ ی، افسردگ

مصرف    یگوکسینکه د  یافراد  یبرا  یمکلس  تزریق

 .ها یژیتال با د یتاحتمال مسموم ←کنند ی م

  ↑ ← کرد  یق تزر  یمبا کلس  توانی را نم  ین سال  نرمال

 .  یهاز کل یم دفع کلس

 درمان:

  ←   کاردیی در صورت براد   ←یم کلس  یم سد   تزریق

 . یقلب یستا

 Mgso4 ←گلوکونات  یم دوت کلس  آنتی

رسوب  ←×   یمکربنات همزمان با کلس  ی و ب  فسفات

 . یمشدن کلس یننشو ته 

 : یکلسم هایپر

 ۱0/ ۴از  بیشتر

 علل: 

 از استخوان  یمبرداشت کلس افزایش

 هااز روده  یم جذب کلس افزایش

 ها یه از کل  یم بازجذب کلس افزایش
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مرحله    یویکل  یینارسا  یم،بدخ  هایبیماری در 

  یتامینو  ↑   یتیوم، عدم تحرک، مصرف ل  یگوریک، اول

D ،   با    یت مسموم  ها،یکواستروئید کورت  یدوز، اس

 یازیدیت  هاییورتیک و د  یگوکسیند

  :یجاداعلت  

 .    یدوزاس ←یپرکلسمیها

 آلکالوز   ←یپوکلسمیها

 علائم :  

ضعف    ی، درد شکم  ی،عصب   یری پذ   یک تحر  کاهش

اختلال حافظه، عدم   یجی، گ یی، اشتها ی ب ی، عضلان

 و تعادل  یهماهنگ 

 : ECG ییراتتغ

 QTکوتاه شدن فاصله  

   یکارد   برادی

 ی قلب یهابلوک  ایجاد

کلس  یزمان  ←یپرکلسمیها  بحران   17از    یمکه 

تهوع، ضعف    ید،شد   یتشنگ   ← علائم    ←بالاتر باشد 

مربوط به زخم معده    یهانشانه   ی،اور  یپل  ی،عضلان

 و کما  یجیدوازدهه، گ یا

 درمان:

 یم کلس  یویدفع کل افزایش

 از استخوان  یمبرداشت کلس کاهش

 از روده  یم جذب کلس کاهش

  سالم   یهخط درمان در صورت وجود کل  اولین

 یننرمال سال ←ی درمان  یعما←

 .تحرک داشته باشد  ید با بیمار

  یم جهت مهار برداشت کلس  ینتون  یاز کلس  استفاده

و   یقلب یینارسا یمارانخصوصا در ب ←خوانتاز اس 

 .  یوی کل

برداشت    ←(  یوتیکب  ی)آنت  یترامایسینم  از مهار 

 . از استخوان یمکلس

با  یدی ور  تزریق  احت  ید فسفات  شود    یاطبا  انجام 

 یه حاد کل یینارسا تتانی،   خون، فشار ↓ ←چون

 :منیزیوم

 میزان طبیعی ۱/ 2-8/ ۶

پتاس   یون کات  ترینفراوان  از  پس  سلول    یمداخل 

 است. 

  ی در دستگاه گوارش   یزیوم دفع من  یرمس  ترینمهم

 است. 

 نقش دارد.  ینو پروتئ  یدراتکربوه  یسممتابول در

 : هایپومنیزیومی

 ۱/ 8از  کمتر

ها  اغلب با  ها  یپوکالمی همراه  همراه    یپوکلسمی و 

 است. 

 علل:

  یی نارسا  یروئیدیسم،پارات  یپرمزمن الکل، ها مصرف

سوءجذب، مصرف مسهل    یورتیک، در مرحله د  یه کل

طولان مدت    یدوز کتواس   یدی، ور  یه تغد   ی، به 

   یسینمصرف جنتاما  یابتیک،د

 علائم : 

باشد علائم آشکار    1کمتر از    یزیومکه من  یصورت   در

 شوند.  یم

س   بیشتر به  علائم    ی،عضلان   یعصب  یستممربوط 

)ها شوستوک  و  بیپوکلسمیتروسو    ی خواب  ی (، 

فشار خون،    ↑  اشتهایی،ی استفراغ، ب  ی،خلق   ییراتتغ

 هارفلکس  یشافزا

 : ECGتغییرات
PVC 

T صاف  یامعکوس 

 STافت قطعه 

QRS پهن 

 PRشدن  طولانی
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از    ید کنند با  یمصرف م  یگوکسینکه د  یمارانی*ب

من کمبود  مستعد    ی بررس   یزیوم نظر  چون  شوند 

 هستند. هایژیتال با د یتمسموم

 : یزیممن هیپر

 2/ ۶از   بیشتر

 ( یپرکالمی)مثل ها یکت بستن تورن محکم

  یز و تجو   یهحاد کل  یینارسا  ←علت آن  شایعترین

ز  اکلامپس   Mgso4  یادمقدار  پره  در  و    ی مثلا 

 . یابتید  یدوزکتواس 

 علائم: 

آلودگ  برافروختگی،  خواب  خون،  فشار    ی، افت 

 ی رفلکس  یتکاهش فعال  ی،تنفس یون دپرس   یق،تعر

 : ECG تغییرات

PR یطولان   

 بلند Tموج 

 QTشدن فاصله   طولانی

 ی بطن یزیدهل  بلوک

 درمان:

کلس  ینبهتر  پیشگیری است،    یدی، ور  یمدرمان 

نارسا  یالیزد کل  ییدر  حاو   یهحاد  ماده    ی )بدون 

 ( یزیممن

 فسفر:

 مقدار طبیعی  ۴/ 2-۵/ 7

 بدن  یهابافت  یاتیح یباتاز ترک یکی

 هادندان  و  استخوان  در ۸5٪

 نرم  بافت  در 14٪

 ی خارج سلول مایعات در  1٪

 است. ی و باز ضرور ید حفظ تعادل اس  در

 : هیپوفسفاتمی

 2/ 7 از کمتر

 علل:

ترک الکل،    ی،طولان  ی بعد از گرسنگ   یهتغذ   شروع

اس   ید،شد   یپونتیلاسیون ه   یابتی، د  یدوز کتو 

آلکالوز     Kو   Mgکاهش    یع، وس   هاییسوختگ   ،

)سلی تنفس فسفات  سوءجذب  کرون(،    یاک *،  و 

↓D3  هورمون ↑وPTH 

 علائم: 

  یومیوپاتی، کارد  ی،تنفس  یینارسا  ینه،قفسه س   درد 

 عفونت  یجاداحتمال ا

 : یعصب  علائم

تنفس  ی،خستگ   یجی، گ آلکالوز  و    ی تشنج، 

 ی بافت یپوکسی ه یپوکسی، ه

 :یعضلان  علائم

 ی استخوان درد  ی،ضعف عضلان ی،اختلالات حس 

 : یهماتولوژ اختلالات

 پلاکت  ↓یز، همول ی، کبود  یزی،رخون  

 درمان:

 ( یی)مواد غذای: به صورت خوراکیفخف  یتوضع  در

  ی و دارو  ی به صورت خوراک   متوسط:  یتوضع  در

 ی خوراک

طر  : یدشد  یتوضع  در   یدی ور  یهاروش   یقاز 

(p<1)← یمفسفات پتاس   یا یمفسفات سد   

تزر  در فسفات    ید با  یقهنگام  ترشح  مراقب 

 شود یم  یباعث نکروز بافت ←یمباش 

 :  هایپرفسفاتمی

 ۴/ ۵از   بیشتر

 یوی کل یب علت آن آس  ترینشایع

ERF.←  حاد 

 CRF ← مزمن 

  یدوز و اس   PTHو کاهش  D3  ↑   ی،درمان  شیمی

و    یب )آس یلیزرابدوم   یابتی، د  یدوز کتواس   ی، تنفس

 ( ی عضلان ید نکروز شد 

 :  علائم
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مشکلات چشم و    ←علامت   ینترو مهم   یشترینب

 است.  یهبه قرن یبآس 

  ید ) کرامپ شد   یتتان← کوتاه مدت  یامد پ  ترینمهم

 ( یعضلان

↑HRب اختلالات  استفراغ،  علائم    ینایی،،تهوع، 

 ی ده ادرارکاهش برون  یپوکلسمی،ها

 : کلرید

 ی خارج سلول ی اصل آنیون

رابطه    کربناتی و با ب  یم رابطه مستق  یمبا سد   کلراید 

 عکس دارد. 

 ۱07-۹7  یعیطب سطح

 : هیپوکلرمی

 ۹7از   کمتر

 : علل

کم، درناژ دستگاه گوارش، اسهال Naبا    ییغذا  یمرژ

 ید کم کلرا یباتو استفراغ، ترک

 :  علائم

متابول  یپوکالمیه   یپوناترمی،ه آلکالوز    یک، و 

ضعف،    ی، تتان  ی، عضلان  یری پذ   یک تحر  یشافزا

کما و    یتمی،آب بدن، آر  یشعضلات، افزا  یگرفتگ 

 تشنج

 : تدابیر

ABG, I/O  ،قطع    ها،یت چک کردن سطح الکترول

علائم    یهادارو  خالص،  آب  مصرف  عدم  مدر، 

 H/S  یا N/S  یقتزر یاتی،ح

 : هایپرکلرمی

 ۱07از  تربیش

    :علل

نارسا  ی تروما  یپرناترمی، ها   یه، کل  یی سر، 

تنفس  ها،یکواستروئید کورت   یدوز اس   ی،آلکالوز 

شد   یک، متابول   یروئیدیسم، پارات  یپرها  ید،اسهال 

 هایسیلاتسال

 :  علائم

آلودگ   یپرولومی،ها  یک،متابول  یدوزاس    ی، خواب 

شناخت،    یتاک قدرت  کاهش  ضعف،  پنه، 

ر  یپرتانسیون، ه صورت    یتم اختلالات  در   ( کما  و 

 عدم درمان( 

 :  تدابیر

  ی قلب  یستمس   یو بررس   VS ,ABG ,I/Oکنترل 

 ی تنفس

 : یقیتزر یعاتبا ما درمان

 : یدیور  یهامحلول انواع

 یزوتونیک ا یهامحلول  .1

 یپوتونیک ه یهامحلول  .2

 یپرتونیک ها یهامحلول  .3

 یدی داخل ور یقی تزر یهامحلول  یرسا .4

  یز به هدف تجو   یبستگ  یدیمحلول ور   انتخاب

 دارد:

 ییو مواد غذا  یتآب و الکترول رساندن

 یتی الکترول یصآب و اصلاح نقا جایگزینی

 ی خون یهاها و فرآورده دارو  رساندن

 : یزوتونیکا هایمحلول. ۱

(N/S5لاکتات، دکستروز  ینگر، ر  ین نرمال سال٪ ) 

  ی خارج سلول یعبه ما  یک ها نزدآن  یکل  اسمولالیته

 شود.   یشدن گلبول قرمز نم  یدهاست و باعث چروک

خارج    یعما  یترل  یک،    یزوتونیکا  یعما  یترل  یک

 .دهد ی م  یشرا افزا یسلول

 است. ید کلر  یمآن مشابه آب و سد  غلظت

 .شودی آب نم ییجابجا موجب

  پلاسما   حجم   ←پلاسما است  یش افزا  ی برا  مناسب

  3  ید خون با  یتر ل  یک  یپس برا  ←است  لیتر  25٪

 . یردبگ  یعما یترل

  ید باCHFو    HTN  یماران در ب  یعات ما  ینا  تجویز 

 . یردصورت گ یاطبا احت
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 :٪۵ دکستروز

اسمولال  یآبرسان  جهت اصلاح    یافته   یش افزا  یته و 

 سرم.

 ی انرژ  یکالر  یلو ک170← آن  یتر ل یک

 دهد ی م یپرگلایسمیها ←×   یع ما یای اح در

 : یننرمال سال

 ECFمشابه    ←است  ید و کلرا یمسد  ی دار تنها

 ی بزرگ و سوختگ  هایی جراح ←ها باید

   یوی قلب و کل  یینارسا یه،ادم ر ←هانباید 

 لاکتات: رینگر

 است  یمو کلس  یم پتاس  یم،سد  ید،کلر حاوی

از    یعاتما  یگزینی جا  یم، ، کاهش سد   یکم آب   برای

 ی گوارش  یستم ته س فدست ر

 :یپوتونیکها هایمحلول. 2

 H/S ینهاف سال مثل

اسمولال  یسهمقا  در پلاسما    ی کمتر   یتهبا 

 از خون دارند  ی غلظت کمتر←دارند 

 ی ادم سلول ←رودی از خارج به داخل سلول م مایع

 اهداف استفاده:

درمان    یدراته ه  برای مطلق،  آب  رساندن  کردن، 

 یپراسمولارها هاییت وضع یرو سا ی ناترم یپرها

ب  عوارض حد   یشمصرف  ما←از  درون    یعکاهش 

به    یبو آس   یکاهش فشار خون، ادم سلول  ی،عروق

 هاسلول

 :یپرتونیکها هایمحلول. ۳

 % 50 دکستروز  مثل

NaCl3%5و%   

 یتول مان

 . از خون دارند  یشترب غلظت

   . آب از داخل سلول به خارج سلول جابجایی

   .است یشترب  ECFنسبت به   اسمولالیته

خون    یان داده شود تا در جر  ی مرکز  ید ور  یق *از طر

 شود. یقرق

 : یدیداخل ور  یهافرآورده  سایر. ۴

قرمز  ←یخون  هایفرآورده  گلبول  کامل،  خون 

 یو فشرده شده، کرا

برطرف    یبرا←با غلظت بالا  یدیور  هایمحلول

  ین، گلوکز، پروتئ  ←یمارب  ییغذا  هاییازکردن ن

 یچرب

ب  یستمیس  عوارض کننده    یافتدر  یماراندر 

 :یدیداخل ور

 اضافه بار:   . ۱

س   افزایش نت   یستم باز  در  خون    یجه گردش 

فشار    یشافزا←یدیور  یعاتما  یادز  یهاحجم

 ی مرکز ید فشار ور یش خون، افزا

 :  علائم

ر ب   یه،رال مرطوب در    ید اتساع ور  قراری، یسرفه، 

افزا ادم،  تنگ   یشگردن،  تنفس    یوزن،  و  نفس 

 یسطح

 : علل

  یا کبد، قلب    یمارب  یدی، محلول ور   یع سر  یون انفوز

   یه کل

 :درمان

انفوز   سرعت    ی، تنفس  ی صدا  یبررس   یون، کاهش 

 کاملا نشسته  یتدر وضع یمارب  یاتی،چک علائم ح

 هوا:    یآمبول. 2

  یچه در←بطن راست  ← یمرکز   ید هوا به ور  ورود

داخل    یان جر  یجهدرنت← یویر به  بطن  از  خون 

 .شودی مسدود م  یوی ر یانشر

 :  علائم

سرفه   یتنگ  قلب،  تپش  خس    یهانفس،  مداوم، 

و شانه و کمر، کاهش فشار    ینه درد س   یانوز، خس، س 

 خون
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 :درمان

  ی، نشت   یدارا   یستمس   یض کلمپ کردن کاتتر، تعو 

و  v/sچک    یژن،اکس  یز تجو  ی، تنفس  یچک صداها

پهلو  به  قرار    یتدر وضع  یا چپ و    ی،  ترندلنبرگ 

 .دهیمی م

 عفونت:. ۳

افزا↑ کمردرد،  تنفس،    یش تب،  و  نبض  ضربان، 

و سفت ادم  لرز،  و  استفراغ، تب  و  تهوع    ی، اسهال، 

کلاپس عروق و شوک  ← یسترشح، در سپس  یتم،ار

 یکسپت

 : یموضع عوارض

ترومبوفلب  فلبیت، و    یت،ارتشاح،  لخته  هماتوم، 

 انسداد

 :فلبیت

 ها دارو  ← شیمیایی

ثابت    یطولان   ی کانولا  ← مکانیکی عدم  مدت، 

از   استفاده  بزرگ،  کاتتر  از  استفاده  کاتتر،  کردن 

 کاتتر در خم دست 

رعا←باکتریایی  عدم   یتعدم  دست،  بهداشت 

 یک آسپت یک استفاده از تکن

 : درمان

کمپرس گرم و مرطوب،    یدی، ور  ین خارج کردن لا

هر   محل  مشاهده  مناسب،  کاتتر  از    یک استفاده 

 ساعت 

 ارتشاح و نشت: 

تاول زا به بافت اطراف،   یرناخواسته محلول غ  ورود

جاگذار محل  اطراف  ادم  با  ما  ی،ارتشاح    یع نشت 

و    یو احساس ناراحت  گذاریی در محل جا  یدیور

مشخص    یان و کاهش قابل توجه سرعت جر   ی سرد

 .شودی م

برا  روش  بستن  ←ارتشاح  یید تا  ی مطمئن 

جر  ← یکتتورن داشتن  وجود  صورت    ← یان در 

 ارتشاح

 :درمان

انفوز  کاتتر    یون، قطع  خروج  پزشک،  به  اطلاع 

 یدی ور

ا  در محلول  با  با   یزوتونیکارتشاح 

phکمپرس گرم و بالا نگهداشتن اندام←یعیطب . 

  ← بالا  phبا    یکتون  یپرارتشاح با محلول ها  در

 کمپرس سرد 

 : عوارض

پوست، نکروز، از    یهاسلول   یبتاول، تخر  یلتشک 

از دست    یا  یدست دادن حس و حرکت، بد شکل

 دادن اندام

 : ترومبوفلبیت

 ید لخته به همراه التهاب در ور وجود 

 یان،تورم، تب، کند شدن سرعت جر  ی،گرم   قرمزی،

 یتوز ضعف و لکوس 

 :درمان

ندام، کمپرس سرد و بعد  بالابردن ا  یون، قطع انفوز

 کمپرس گرم 

 هماتوم: 

 کند ی نشت م یقتزر  یهناح یهابه بافت  خون

 : علائم

 یه نشت خون در ناح یه،تورم ناح یموز، اک 

پانسمان خشک، کدرمان کاتتر،    یف : خارج کردن 

 ساعت، بالا بردن اندام  4تا2به مدت  یخ

 اندام از نظر:  بررسی

 گردش خون  ی،حرکت ی،اختلال عملکرد عصب 

 لخته و انسداد:  

   :علائم
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جر شدن  داخل    یع،ما  یانکند  به  خون  برنگشتن 

 یدی لوله ور

نبا  :نکته را  داد    ید لوله  آن    یعیما  یاشستشو  از 

به جر  ← ید کش  یرون ب لخته  ورود  خون    یانباعث 

 .شودی م

 و باز:  یداس
 نمونه خون:

Pao2  سهم سهمpv) شریانی    یفشار    یفشار 

 ( یدیور
Co2 

OH 

HCO3 
2PaO :100-۸0 

 یپوکسی ه ← 80از  کمتر

 2Oبا  یتمسموم  ← ۱00از  بیشتر

2PaCo  :45-35 

3HCO :26-22 (24میانگین  ) 

 PH :35/7-45/7 

 یدمی اس ←35/7از   کمتر

 ی آلکالم← 45/7از  بیشتر

OSIS  بد عملکرد    یتوضع  یپسوند و به معنا  یک

 یزی چ

CO2→CO2+H2O↔H2CO3: ید اس  

 یک کربن

تولco2 هرچه    یعنی رود  بالاتر    ید اس   ید بدن 

 .شودی م  یشترب  یککربن
-
3oCH+  +H↔3oC2H   

 
-
3coH+  +H↔3oC2H↔O2H+2Co  واکنش

 ی تعادل یمهن

نسبت ثابت
Hco3−   

H2Co3
  =20 

  یا  یدی م بخورد از حالت اس هنسبت به   ین ا  هرگاه

 کند.   ییرممکن است تغ  یباز

 :یکو متابول تنفسی

شود 2Co  هرچه  کمتر  3oC2Hیزان م←کمتر 

 .شودی م

 2Co ← است یتنفس . 

کش  تند  نفس  م2Co  ← یدنتند  به    ← شودی کم 

 . رویمی م  یحالت باز

کردن   یک پلاست  در   شودی م   یاد زo2  ←تنفس 

 . شودی م یدیاس ←
-
3oHC←است. یک متابول 

 فرد    یهحفظ حالت اول ← یبافر سیستم

 : اسیدوز

 ↑ 2Co ی . تنفس1 

 ↓ 3oHC- یک .متابول2

 آلکالوز : 

 ↓ co2 ی .تنفس1

 ↑ 3oHC- یک متابول2

 انواع: 

 حاد ) جبران نشده(  . 1

 جبران شده. 2

 درحال جبران . 3

حال    یکمتابول   یدوز*اس نوع  جبران    یااز 

 نشده: 

PH  :30/7 

2oPaC  :36 ←   باشد    یوقت نرمال  رنج    یعنی در 

 جبران نشده 
-
3oHC :20 

 :تشخیص

 ABGو   یستوری ه 

 

 : دلایل
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ف کلر،    یز تجو  یورتروستومی، روده،    یستولاسهال، 
CRF 
 :  علائم

که    رود ی م  RR↑سردرد،   کند،  2Coبالا  دفع  را 

 تهوع، استفراغ،  یجی، حالت گ

 :درمان

ب  علت،  در    یکربناترفع   ( crf  ،)است ممنوع 

ها  دهیم ی م  یمکلس اس   یپوکلسمی)    یدوز باعث 

 .(شودی م  یکمتابول

 

 جبران نشده:   یااز نوع حاد    یک*آلکالوز متابول 

PH  :5/7   

2oPaC  :43 ←   در رنج نرمال 

 -3oHC :40 

 : دلایل

ACTHترشح↑ها،یورتیکدمعده، استفراغ،ساکشن

  یا (، مصرف قلینگ) سندروم کوش   یسمآلدوسترون،  

 هاید اس  یها مثل آنت 

 :  علائم

بالا رفتن  RR  ↓   یپوکلسمی،ها از    2Coبا هدف   ،

 و کلر،   یمدست دادن پتاس 

 : تشخیص

 ABGو    یستوریه

 : درمان

 ی خوراکKclو دادن   Nacl  یزو ،تجو   I/Oکنترل 

 جبران نشده:  یاحاد   یتنفس یدوز**اس

PH  :30/7 

2oPaC  :50 
-
3oHC :25←در رنج نرمال است 

 :  علائم

↑PR↑, BP↑, RR  گ   ↑   یوژن، کانف  یجی، و 

ICP 2 یش چون افزاCoشودی آن م  یشباعث افزا. 

 : تشخیص

 ABGو    یستوریه

 :درمان

تهو   ها، یلاتور برونکود  یژناسیون،اکس  یه، بهبود 

 ی، در صورت مشکلات تنفس هابیوتیک ی آنت

 جبران نشده:  یاحاد  ی**آلکالوز تنفس 

PH  :5/7 

2oPaC  :30 
-
3oHC :25← در رنج نرمال 

 : علت

پان  یپرونتیلاسیون،ها با    یتمسموم  یک،حمله 

 هایسیلاتسال

 :  علائم

  ی ، ب  ICPسر، عدم تمرکز، کاهش    ی سبک  یجی، گ

 (یپوکلسمیو گزگز) به علت ها یحس

 : درمان

 یر رفع علت، رفع اضطراب، تنفس درگ

 درحال جبران: 

 درحال جبران:  ی***آلکالوز تنفس 

PH  :50/7 

2oPaC  :30 
-
3oHC  :15←شود، اگر    یدی کم بشود تا اس   ید با

تنفس آلکالوز   ( است.  آلکالوز  خودش  برود    ی بالا 

 ( یکمتابول  یدوزدرحال جبران با اس 

 درحال جبران:  یتنفس یدوز***اس

Ph  :30/7 

2oPaC  :50   
-
3oHC :30 

 ( یکدرحال جبران با آلکالوز متابول  یتنفس  یدوز)اس 

تنفس  یکمتابول  یعنی ←یکسم  یا  ترکیبی   ی و 

 شوند ی م یب باهم ترک

Ph  :30/7 ←  یدوز اس 



   انتشارات پرستار موفق  -----------------------------------------------------------برونر و سودارث  2کتاب شماره 
 

20 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

2oPaC  :50 ← ی تنفس 
-
3oHC :20←یکمتابول   

حجم    ی زمان  ←یکس م  یتنفس   اسیدوز که 

 .است یادز یعاتما

PH  :50/7← یآلکالم 

2oPaC  :30 ← ی تنفس 
-
3oHC :30←یکمتابول   

 cprدر ←  یکسم یکو متابول یتنفس   آلکالوز

 جبران شده: 

 PHنرمال است ←جبران شده  یتنفس   آلکالوز

PH  :3۸/7 

2oPaC  :25 
-
3oHC  :15←تنفس با    یآلکالوز  شده  جبران 

. یکمتابول یدوزاس 
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 شوک
  یت است که باعث عدم کفا  ینیم بالسندر  یک   شوک

عرضه و    ینعدم تعادل ب  یجادو ا  یبافت  یرسانخون

 . شودی سلول م یبرا  یازمورد ن یژناکس یتقاضا

کاف  رساندن بافت   ی خون  سلول به  و  نها  به    یازها 

قلب خون    ی عروق  یستم موثر،س   یپمپاژ  گردش  و 

هرکدام    خون در گردش دارد.  یمناسب و حجم کاف

و   ید اجزا اختلال داشته باشد باعث تهد   یناز ا  یک

 .شودی به بافت م یرسانکم شدن خون 

ارگان   ی رو  شوک تاث  یهاهمه  گذارد.    ی م  یر بدن 

  ینکند و ا  یشرفتآهسته پ  یا  یع سر  تواند ی شوک م

 دارد.  یکننده آن بستگ   یجادبه عامل ا

ب  همه هرنوع  با  معرض    توانند ی م  یماری افراد  در 

 . یرند قرار بگ  یشروندهشوک پ

ا  بدون علت  گرفتن  شوک    یجاددرنظر  کننده 

مشترک    یزیولوژیکی ف  یهاپاسخ شوک  انواع  در 

 است. 

 ها شامل:پاسخ   ینا

و فعال شدن    یپرمتابولیسم ها  ی، بافت  یپوپرفیوژن ها

 است.  یالتهاب یهاپاسخ

س   بدن کردن  فعال  ا  یکسمپات  یستم با    یجاد و 

شوک    یتبه وضع  یو التهاب  یپرمتابولیکواکنش ها

م مکاندهد یپاسخ  شکست    ی برا  یجبران  یسم. 

ف تعادل  موثر  پا  یزیولوژیکی بازنگرداندن    یان نقطه 

در اندام    ییتمام انوام شوک است و باعث اختلال نها

 .شودی و مرگ م

 سلول:    یعیطب عملکرد

شده خود همان    یرهذخ  یبا استفاده از انرژ   هاسلول

ATP   ضرور فعال،    ی اعمال  انتقال  مثل  بدن 

ب سنتز  عضله،    یهاعملکرد   یوشیمیایی،انقباض 

هدا  یاختصاص مثل  انجام    یکی الکتر  یتسلول  را 

 .دهند ی م

 ATPسنتز    یرهوازی غ  یا  یبه صورت هواز   تواند ی م

 شود.

   هوازیی ب  یسمنسبت به متابول  یهواز   متابولیسم

ATP  ی روش هواز  ینبنابرا  دهد ی به ما م  یشتری ب  

  هوازیی ب  یسم کارآمد و موثرتر است به علاوه متابول

تول سم  ید باعث  که    شودی م  یدلاکتیکاس   یماده 

برا  ید با و  شود  خارج  سلول  و    یل تبد   یاز  گلوکز 

 . شودی به کبد منتقل م  یکوژن گل

 شوک:   پاتوفیزیولوژی

شوک   یسلول  تغییرات شوک    ←در  در 

پ  یرسانخون کاهش  سلول  .  کند ی م  یدابه 

اکس  ییموادغذا کاف  یژن و  مقدار  سلول    ی به  به 

با  ینبنابرا  رسد ینم ب  ید سلول  روش    هوازی ی به 

 .کند   ید تول یانرژ

شوک  شودیم   ید تول  یشترب  اسیدلاکتیک در  و   .

 . شودی م  یشترسلول ب یری نفوذپذ 

 ها،ین کاتکولام←زااسترس   یطشرا   ینا  در  ■

سا  یزول، کورت و  بق  هایتوکاینگلوکاگون    یه و 

  یپرگلایسمی ها←شوند ی آزاد م  ی،التهاب  یهاواسطه 

افزا انسول  یشو  به  گلوکز    یبرا  ینمقاومت  انتقال 

شدن    ← .شودی م  ی سلول   یسم متابول  یبرا *فعال 

  کیل که تش←شوند یم   یزگلوکوژنول مواد باعث    ینا

 هاین مثل پروتئ  یدراتیکربوه  یرگلوکز را از منابع غ

 .دهد ی م  یشافزا های و چرب

  ی ها به استرس ناش پاسخ  ینا  ی فعال ساز  تداوم  ■

شوک ذخ←از    یش افزا←یکوژن گل  یریه کاهش 

 اندام  یینارسا←یزپروتئول

  یهاتجمع فرآورده   ←یعی طب یسلول  متابولیسم   ■

فضا  یک متابول و  مختل    ← ینابینیب   یهادر سلول 
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متابول ف←یسم شدن  آغاز    ی منف  یدبکچرخه 

 .شودی م

 

 : یپاسخ عروق

موضع  یمتنظ  هایمکانیسم   یا   ی کننده 

تنظ   هاییسممکان که    کنند ی م  یینتع  یمی خود 

عروق  یااتساع   شدن    ی انقباض  آزاد  به  پاسخ  در 

) توسط    هایتوکاینمثل سا  یوشیمیاییب  یهاواسطه 

ا  یک م  یمنیسلول  ترشح  ماکروفاژ  (  شودی مثل 

  ی و مواد مغذ   یژنبه اکس  یازبه ن  ییپاسخگو  یبرا

 بافت چطور باشد.

 فشار خون در شوک: تنظیم

 :  یعنیگردش خون   یستمس  ی جزء اصل 3

 حجم خون . 1

 مپاژ قلب پ. 2

 ی بستر عروق . 3

خون    ← فشار  جهت  مناسب  پاسخ 

 . به بافت یعیطب یرسانخون ←نرمال

توسط    فشار پ  یکخون    یم تنظ  یچیدهتعامل 

 ←شودی م

 اثر دارد.  ی ده قلببرون  یرو  .1

 . اثر دارد ی مقاومت عروق  یرو  .2

مح   ی قلب  دهبرون  مقاومت  متوسط  ←یطی×  فشار 

متر    یلیم  65از    یشترب  ید با  ←MAP  یانیشر

 .باشد  یوهج

اندام   رسانیخون و  بافت  فشار    به  به  وابسته  هم 

 . باشد ی م MAP یانیمتوسط شر

درگ  یزن  هاکلیه  شوک  توسط    ←شوند ی م  یردر 

رن آنز  ینترشح  ن  یم که    یل تبد   یبرا  یازمورد 

تنظ← است  2به    1  یوتانسینآنژ باعث    یم خودش 

 .شودی فشار خون م

و انقباض عروق    یوتانسینآنژ  ینرن  یسممکان  تحریک

غ طور  به  است  آن  از  حاصل  باعث    مستقیم یر که 

از بخش قشر آلدوسترون  باعث    یترشح  و  آدرنال 

سد  و  آب    ← ( یپرناترمیها)شودی م  یم احتباس 

احتباس آب    ←یترشح هورمون ضدادرار  یکتحر

 . حجم و فشار خون یش و افزا

ا  اییه اول  شرایط  به  منجر  شوک    یجاد که 

خون   ←شوند ی م کاهش  اکس  یرسانباعث    یژن و 

م  یرسان بافت  پاسخ  ←شوند ی به  شدن  فعال 

 ← افتد ی م آن  یپ  در  اتفاق4← یکهومئوستات

م  یک سمپات  یستم س   .1 باعث   شود ی فعال  که 

↑PR وBP  ←↑ی ده قلببازده و برون   

 2Oاشباع  یشتعداد تنفس جهت افزا یش افزا .2

آب و  ↑←   یوتانسینآنژ  ین رن  یستم س   یتفعال  ↑ .3

   ی ده ادرارکاهش برون  ← ADH↑←یمسد 

گلوکز    ↑← یزولو کورت  هاینآمکاتکول   یشافزا  .4

 ها آن  یسمجهت متابول

پرف  ←هاینا  همه بازگشت  اکس  یوژن باعث    یژن و 

   یبافت یرسان

 مراحل شوک: 

 :یمرحله جبران . ۱

است.    یعی مرحله فشار خون در محدوده طب  ینا  در

عزوق افزاHR  یشافزا  ی،انقباض  قدرت    یش، 

  یک سمپات  یستم س   یکتحر  یجه قلب در نت  یانقباض

در    ی ده قلبباعث حفظ برون   هاینآمو ترشح کاتکول 

 .شودی م  یعیمحدوده طب

گفته    یز و گر  جنگ   ←  یمارمرحله به پاسخ ب  ین ا  در

   Fight or Fight شودی م

 مرحله: یندر ا  ینیبال تظاهرات

علائم    یمار ممکن است ب  یعی فشار خون طب   علارغم

کفا  یناش   ینیبال عدم  را    یبافت  یرسانخون   یت از 
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  یدلاکتیک اس   ← هوازیی ب  یسم متابول  ← نشان دهد 

 یک متابول  یدوزاس ←

و    تنفس  مPHتعداد  تنفس ← رودی بالا    ی آلکالوز 

 شود ی م یجادا

 درمان: 

 رفع شود  ایینه زم علت

گردش خون    یشپا  کند ی که م  ی کار  یناول  پرستار

تغ  یبافت که  هوش   ییراتاست  علائم    یاری، سطح 

تنفس    یاپوست    ییراتتغ   ی،ده ادرار برون   یاتی،ح

 .کند یم  ی را بررس   یشآزما یر و مقاد

از    یستولیک س   فشار با  ۹0کمتر  پزشک    ید را  به 

 . یماطلاع ده

RR←  تغ  ید با  22از    یشترب در    ییر گزارش شود. 

 . یذهن  یتوضع

 .مهم است  یاربس 20نبض کمتر از تعداد

تقاضا  برای از    توانیم ی م  یکی متابول  یکاهش 

کن استفاده  بیمآرامبخش  درد  کنترل    یمار.  را 

ن   یدیور   یعاتما  یز تجو  کنیم،ی م صورت  در    یازو 

 . دهیمی پک سل م

 باشدی م  PLR  یا شوک    یشنپوز   یمار،ب  پوزیشن

 ) پا ها بالا باشد(.

  یشتری ب  یعاعمال نشد ما  ییریتغ  یدرمان  یعما  بااگر

 . شودیم  یهباعث ادم ر ← دهیمینم

ب  کنیم ی م  سعی کن  یماراضطراب  کم  بایمرا    ید . 

 . یمرا برقرار کن یمارب یتامن

 :رونده یشمرحله پ . 2

مکان  ین ا  در فشار    یمتنظ  هاییسم مرحله  کننده 

مرحله جبران را ادامه دهند    یستند قادر ن  یگرخون د

به کمتر    یانیفشار متوسط شر  یا  MAP  یجهودر نت

 .کند ی افت م  یعی از محدوده طب

 یرساناز کاهش خون   هایستممرحله همه س   ینا  در

کار قلب باعث اختلال در    یشاما افزا  برند ی رنج م

  یژن اکس  ینبدن در تام  ی. ناتوانشودی عملکرد آن م

ا واسطه   شودیم  یسکمیباعث    یوشیمیاییب  یهاو 

ضع نارسا  یفباعث  و  قلب  عضله    ی قلب  ییشدن 

 . شوند ی م

با    یجهدرنت  یابد ی م  یش افزا  یرگیمو  نفوذپذیری 

شر ور  هایان انقباض  سلول  هاید و  خون    ی گردش 

 . شودی و کم م گیرد ی قرار م ید مورد تهد 

مو  یع ما  نشت شدن  ←هایرگ از  شل  علت  به 

باعث    ← یولارکاپپره   یرگی مو  یش پ  یهااسفنکتر

 ی بافت یانادم م 

 :ینیبال تظاهرات

و    یعاثر را دارد، تنفس سر  ینترتنفس مهم   برروی 

جر  یصدا  یدن شن  ی،سطح ر  یانکراکل،    یه خون 

م شر  یژناکس  شود،ی کم  م  یانیخون    شود، ی کم 

2Co شوند ی منقبض م یه عروق ر  شود،ی م یاد ز . 

  یس د ← گردش خون  یتعدم کفا ←ی قلب اثرات

 MIاحتمال   ←  PR ↑ ←یتمیر

  ←   شودی م  DKA  ←یویکل  اثرات

BUNو    یتروژن نCr↑ ← ↓   5/0ی  ادرار  ده برون  
cc/kg/hr 

م←ی مغذ  اثرات کم  مغز  خون    شود ی گردش 

 ی ذهن  ییراتتغ←

فعال  یی توانا  ← یکبد  اثرات در  و    یت کبد 

   شودی کم م  یسممتابول

باعث    یگوارش   یمجار  یسکمیا  ←ی گوارش  اثرات

. در روده کوچک    شود ی م  یاسترس   یهابروز زخم 

  یباعث کنده شدن مخاط روده شده و اسهال خون

 .دهد ی م

س ←یک هماتولوژ   اثرات تهادل    یستم عدم 

بروز    ← یپوکسیه  ← یانعقاد و    DICاحتمال 

 یپتش

 :درمان
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اختلال    یزان کننده و م  یجادبه نوع شوک و علل ا

  ی،تنفس  یتبدن مربوط است. حما  هاییستم در س 

عروق  یشافزا داخل  قلب   یتتقو  ی، حجم    ی، پمپاژ 

ها  ی،اروده   یهتغد    ین انسول  یپرگلایسمی،کنترل 

اولسر،   یک ضد پپت یها و دارو  هاید اس  ی آنت یدی، ور

 100-۸0 ین حفظ قند خون ب

 : یپرستار   تدابیر

آرامش،    پیشگیری و  استراحت  ارتقاء  عوارض،  از 

 خانواده   یاعضا یتحما

ا  یمارب  پایش زودرس  بروز  نظر    یناز 

دارو   یابی ارز←عوارض بررس سطح  خون،  در    ی ها 

  ی عصب   یت وضع  یابیاز نظر عفونت، ارز  یدی خط ور

  یانی نورووسکولار در صورت داشتن خط شر  یعروق

اندام  در  خصوص  نظر    ی،ارزیابی تحتان  یهابه  از 

هوش   یریومدل فعال  یاریو سطح  کم    یمار ب  یت و  را 

 .کنیمی م

 : یرمرحله برگشت ناپذ . ۳

  یها به حد مرحله صدمات وارد شده به اندام   ینا  در

 .دهد یبه درمان پاسخ نم یماراست که ب ید شد 

 درمان شوک:  یعموم هایاستراتژی 

 یای اح←است  یعاتما  یگزینیجا  ی استراتژ   اولین

   یدیو کلوئ یستالوئید کر یهامحلول  ← یعاتما

 است که در دسترس باشد   یعیما  ←یع ما  بهترین

و  Nacl مثل    یزوتونیکا  هاییستالوئید کر  از

م  ینگرلاکتاتر آن   شودی استفاده  غلظت  ها  چون 

ما غلظت  با  سلول  یعبرابر  غلظت    ی خارج  و  است. 

 .دهند ی نم ییرپلاسما را تغ هاییت الکترول

  ← به پلاسما دارد   یادیشباهت ز←رینگرلاکتات

  یدوز و به بافر شدن اس   شودی م  یل تبد   کربناتی به ب 

 .کند ی از شوک کمک م یناش 

  یزوتونیک ا  محلول  یک Nacl   که ینتوجه به ا  با

انفوز ها  نآ   یم حج  هاییون است    یپرناترمی، باعث 

اس   یپوکالمیها   یپرکلرمیک ها  یک متابول  یدوز و 

کن   ←شودی م عوارض    یم توجه  است  ممکن  که 

  ین ا  یقاز حجم تزر  یناخواسته داشته باشند. مقدار 

در    یو مقدار  شودی م  ینابینیب  یها وارد فضامحلول 

افزا  ماند ی م  روقع علت  به    یری نفوذپذ   یشکه 

 .دهد ی شوک رخ م  یند است که در فرآ یرگی مو

مراقب    ید با  یزوتونیکا  هاییستالوئید کر   یزتحو  حین

  یش ب  یایکمتر از حد هم اح  یایتا هم از اح  یمباش 

ما حد  جلوگ  یعاتاز  شوک    یعنی   یم کن  یری در 

فشار داخل    یش افزا  یه،حاد ر  یب آس   ALIمراقب  

 .یمباش  یو سندروم کمپارتمان شکم یشکم

 حاد   یسندروم کرونر   ی عارضه جد  ← یعما دادن

پلاسما   هایین پروتئ  یه شب←  یدی کلوئ  هایمحلول 

  ی هستند که برا  ییهامولکول   یهستند چون حاو

غشا از  هستند.    یاربس  یرگیمو  یعبور  بزرگ 

انکوت  هاید کلوئ فشار  اعمال  داخل    یک با  حجم 

  ی را به فضا  یع ما  یجه در نت   کنند ی م   یاد را ز  ی عروق

عروق کلوئکشانند ی م  یداخل  به    هاید .  نسبت 

مثل    ← دارند   تری یمدت اثر طولان  هاید الوئیستکر

 ین آلوم

   یلاکسی احتمال بروز شوک آناف ←نادر عارضه

 : یعاتما یزتجو  عوارض

شا  ی ضرور  یمارب  یقدق  پایش و    یعتریناست، 

  ی، عروق  یبار قلب  یشپ   یش افزا  ← عارضه  ترینیجد 

ر برونACS و    یهادم  ادراراست.  دائم    ید با  ی ده 

  ی شود و صداها  یریاندازه گ   CVPشود.    یبررس 

 شود.  یبررس  یویر

 در شوک: یدرمان دارو 

 ها در تمام شوک  ← یووازواکت هایدارو 

افزادارو   این با  انقباض  یشها    یوکارد، م  یقدرت 

م  یم تنظ مقاومت  کاهش  قلب،  و    یوکارد ضربان 

 . کنند یکمک م   یشروع انقباض عروق 
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تاثدارو   این براساس  روآن  یرها   هاییرنده گ  ی ها 

م  یکسمپات  یعصب  یستمس  اشوند ی انتخاب   ین . 

گ  هایرنده گ عنوان  بتا    یک آدرنرژ  یرندهبه  و 

 . شوند ی شناخته م یک آدرنرژ

 ها: دارو 

 نفرین ی اپ ین،دوپام  ین،دوبوتام  ← اینوتروپیک

م   یانقباض  قدرت بالا  ضربه   برد،ی را  و    یاحجم 

قلببرون  ز  ی ده  ا  کند،ی م   یادرا  آن    یسکمی عارضه 

 .است یوکارد م

 TNGو   یتروپروساید ن←هاوازودیلاتور 

   کند ی را کم م  O2قلب به    یازبار و ن  یش بار و پ  پس

 عارضه آن کاهش فشار خون است. 

  یل فن   ین، دوپام  نفرین،یاپنور ←هاوازوپرسور 

 ین وازوپرس   نفرین،ی اپ ین،افر

  یاد و عارضه آن پس بار را ز  بردیخون را بالا م  فشار

پوست و گوارش را کم    یه، کل  یرسانو خون   کند ی م

 .کند ی م

قطع    یبه طور ناگهان  ید نبا←یووازواکت  هایدارو 

 شوند.

مهم   یکی شرا  هایتحما  ین تراز    یط در 

افزا  ←  اییه تغذ   یتحما←یبحران   یش چون 

 . بردی را بالا م اییه تغذ  یاز ن یسممتابول

 انواع شوک: 
 : یپوولومیکها  شوک

 .دهد ی رخ م  ی داخل عروق یع کاهش ما با

ما  4  یا   3  ی بافت  یانم  یعما  حجم داخل    یعبرابر 

  ٪ 30-15  یاست. هرزمان حجم داخل عروق  یعروق

م  هایپوولومیک  شوک  شود  کمتر   یعنی   دهد ی رخ 

کم    یلوییک  7فرد    یک از    سیی س   750-1500

 .شودی م

 : پاتوفیزیولوژی

از    یعما  ییجابجا  یااز دست برود    یخارج سلول  عمای

سلول  خارج  به  عروق    آسیت،   تروماها،  ،یداخل 

 ید ادم شد  ید،شد  یدراتاسیوناسهال و استفراغ، ده

 درمان:

 ایینه علت زم درمان

 یعاتخون و ما جایگزینی

 یعات مجدد ما یع توز

   ییدرمان دارو

  ی باق  ی داخل عروق  یشود که در فضا  یزتجو  مایعاتی

 (هایستالوئید بماند ) کر

  ← شود  یترعا  1به    3قانون    هایستالوئید کر  در

ازا   یعنی از دست رفته    یترل  یک هر    یبه    3خون 

 . یردبگ  یعما یترل

 .باشد PLA  پوزیشن

 .هایو با وازواکت یی درمان دارو 

ها  عوامل شوک  در  مثل    ← یپوولومیکخطر 

جراح د   ی، تروماها،  و    DNA  ها،یورتیک اسهال، 

 مزه ی ب یابتد

  یت، آس   یزی، رخون   ی،سوختگ   ← یداخل   عوامل

 نکروزان  یتو پانکرات  یدراتاسیونده  یتوئینیت،پر

 : یپرستار   تدابیر

 یعاتخون و ما یمنا یز تجو

  ید با  یعاتما  یعسر  یزبه علت تجو   یبار قلب  یشافزا

 یرد مورد توجه قرار گ

   یژن اکس یز تجو

بازگشت  ←  یپوولومیکها   شوک کاهش 

ده  کاهش برون ←یاکاهش حجم ضربه   ← یدیور

 یبافت یرسانکاهش خون ←قلب

 :  یوژنیککارد  شوک

م  زمانی توانا  افتد ی اتفاق  قلب    ی برا  ی کاف  یی که 

ها به بافت  یژنعرضه خون و اکس ینطور پمپاژ و هم

 را ندارد. 
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 عامل:  2

افراد  تریع شا  ←کرونری به    یاست. در  که مبتلا 

  یر از بطن چپ را درگ  یکه قسمت  ی سکته حاد قلب

 .کند ی م

 تحت فشار است. یوکاردم  ←ی کرونر غیر

سابقه    بیمارانی ب  MIکه  معرض    یشتردارند  در 

 هستند.  یوژنیک شوک کارد

 : پاتوفیزیولوژی

 . شودی کم م ی قلب  دهبرون 

 . کند ی فشار خون افت م

 علائم: 

 . دارد درد 

 CPدارد . 

 یتمی آر

 یخستگ 

 ترس و استرس دارد.  

 :تشخیص

   TROP,ECG آزمایشات

 عوامل خطرساز:

  یتمی ر  یسد  ی آنت  یها ، دارو   MIبالا، سابقه    سن

م  هم  ی افراد   کنند،ی مصرف  خون    یشه که  فشار 

عروق کرونر    یسمآئورت، آنور  یسمدارند، آنور  یینیپا

 دارند.  یینیپا  MAP یشه که هم ی و کسان

 :درمان

 ایینه اصلاح علت زم 

  یا  PCI  ها،یتیک ترومبول  ← یکرونر   یمارانب  در

و  داخل آئورت    یپمپ بالون  یا  ABG  یا  یکرم  یسپ

ب←یپوترمیها متابول  دهیمی م  یماربه    یسم که 

 .یاید ب تریینپا

 شوک: یناول درمان در ا  خط

 ی درمان  اکسیژن

 کنترل درد 

 ینامیک همود  یتوضع پایش

 ی درمان  مایع

 یی دارو  درمان

کارد  یعاتما  تجویز  ● شوک    ی ضرور   یوژنیک در 

 .بلوس نباشد  یز تجو ←است

 : ییدارو درمان

گ  ینوتروپیک ا←ین دوبوتام    ی بتا  یرنده است. 

  یوکارد م  یقدرت انقباض  کند،ی م  یکرا تحر  یوکارد م

پس  ←کند ی م   یادرا ز  ی ده قلببرون   برد،ی را بالا م

 .شودی بار کم م

TNG←پا  یدی ور بار    یشپ←دهیم ی م  یین دوز 

 .کند ی قلب را کم م

سمپات  ←دوپامین  وازواکت  یک مقلد  اثر    یو است. 

را    ی بافت  یوژن باهم پرفTNG  یا  ین دارد. با دوبوتام

  یم بده یشتر . بدهیمیم  یکروگرم م ۸-2. بردی بالا م

 و عارضه دارد.  دهد ی عروق کرونر م یتنگ 

  ین، افر  یلفن  نفرین، یاپ  نفرین، اپینور

 دهیم ی م←یدرینونم ین، ، وازوپرس 2یوتانسینآنژ

 کرد   یزتجو توان ی م ←یتمی ر یس د ی آنت هایدارو 

 :یپرستار   تدابیر

 . به موقع ییاز شوک با شناسا پیشگیری

 . ینامیکهمود  یتوضع پایش

 .یدیور یعاتها و مادارو  تجویز 

 . یاز بالون پمپ داخل آئورت مراقبت

 یمار. ب یو راحت   یمنیا افزایش

 . دهیمی مناسب م یشنپوز

 .دهیمی م  یحهارا توض پروسیجر

فعال شدن    ←اتساع عروق ←کننده  یعتسر حادثه

التهاب حجم    یع توز←یپاسخ  نامناسب 

ور←خون خون  بازگشت  کاهش  ← یدیکاهش 

 ی بافت یرسانکاهش خون  ← یده قلببرون 

 : یعیتوز  شوک
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 شامل سه دسته: 

 یک سپت شوک . 1

 یک نوروژن شوک . 2

 یلاکتیک آناف شوک . 3

خون   ینا  در عروق    یکاف  یرسانشوک  اما  است 

 است.  یگشاد شده است. خون در عروق کاف 

پا  ←گشاد است  عروق در  به    ماند ی م  یین خون  و 

 . گرددی قلب باز نم

 : یکسپت  شوک

 .است یعی شوک توز ترینشایع

 . است یاتکننده ح تهدید 

  یجاد عامل ا  تواند ی م  یسم   یو سپت  UTI  پنومونی، 

 .کننده آن باشد 

منف  هایباکتری  ا  ترینیع شا  ی گرم    یجاد عامل 

 .هستند  یس کننده سپس

قرار    هایکروارگانیسم م* هدف  مورد  رو  بافت 

فعال    دهد،ی نشان م  یمنیپاسخ ا  یمار و ب  دهند ی م

ا پاسخ  ب  یمنی،شدن    یوشیمیاییواسطه 

پاسخ  هایتوکاینسا آن  تم  یالتهاب  یهاو  عاقب 

رو  یک.  آید ی م از    یزیولوژیک ف  یدادهایکمپلکس 

  ی بافت  یوژن پرف  یفکه منجر به تضع  شودی م  یجادا

 .شودی م

نفوذپذ   در ما  یرگیمو  یری عوض  از    یعباعث نشت 

  یجاد ا  ی و اتساع عروق  ی ثبات  یو ب  شودی م  هایرگ مو

بافت  ینتام  شود،ی م خون   شودی مکم    ی گردش 

←2Oم  یرسان تغذ ←شودی کم    یه کاهش 

  ←   SIRS  یا  یستمیکس   یسندروم پاسخ التهاب←

آزادساز به    هایتوکاینسا  ی سندروم  معمولا  که 

 . شودی شناخته م سایتوکاینی عنوان طوفان 

 : یدرمان تدابیر

 ای ینه علت زم  یح تصح 

 .پاسخ بدن به عفونت است←سپسیس

 یعاتما تجویز 

 ی دارو درمان

 اییه درمان تغذ 

  ی بافت  یپرپرفیوژن اصلاح ها  ی برا  ←یعاتما  تجویز

  30در    30cc/kg  ید با  یستالوئیدی کر  یعاتما

 . شود یزتجو ید با یقه دق

،  وازوپرسور   بیوتیک، ی آنت←دارودرمانی 

MAP65  یبالا ید باmm hg .باشد 

 :یپرستار   تدابیر

 . گیریمی را درنظر م  یسمربوط به سپس خطرات

 .کنیمی کار م  یکشکل آسپت به

 کنیم ی م ییشوک را شناسا یندر معرض ا بیماران

سپس  یمارا ب  ← سوفا  مقیاس معرض  را    یس در 

   کند یم ییشناسا

 . یمکنترل کن ید با یسرا در سپس  هایپرترمی

 : یکنوروژن شوک

ب  ی عروق  اتساع از  اثر  ب  یندر  تعادل    ین رفتن 

و    یکسمپات عروق(  صاف  عضلات  انقباض   (

شدن    یکپاراسمپات عروق(    یا )شل  شدن  گشاد 

 . شودی م یجادا

غالب   یکپاراسمپات  یکتحر  یک   یمارشوک ب   ینا  در

و خون    دهد ی م  ی که اتساع عروق  کند ی را تجربه م 

. رسد ی و به مغز و قلب نم  ریزدی م  یینبه پا  بارهیک

کاف اتساع   یحجم  اما  رس   یعروق  است    یدناجازه 

صدمات طناب    ←دهد ی خون به مغز و قلب را نم

   ی عصب یستمس  یبآس  ی،نخاع حسیی ب ی،نخاع

 : درمان

  یب کردن آس   FIN  ←  یک برگرداندن تون سمپات 

 یهوشیآمدن از ب یرونب ی،نخاع

ب  بیمارانی تحت  مهم  بوده   ینخاع  حسیی که  اند 

 درجه داشته باشد. 30  یهاست که سر تخت زاو
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است.    یادحجم خون ز   ← یکشوک نوروژن  یمارب  در

هست،  DVT احتمال بروز    ←عروق متسع است

 . یمکن یشگیریپ ید با

 : یلاکتیکآناف شوک

آلرژ  در پاسخ  بروز  ماده    یک   یهعل  ید شد   یکاثر 

 .شودی م  یجادا یماردر ب  یخارج

 حشرات   یشها، نغذا←محرک آن  ترینشایع

فقط چند    یااست به صورت بروز حاد باشد    ممکن

 علائم را بروز بدهد.

علائم    زای با ماده آلرژ  یاروییبعد از رویقه  دق  30تا2

 .شودی شروع م

اختلالات   ید،سر، تهوع استفراغ شد  یسبک سردرد، 

  یده الوقوع د   یب خارش و احساس مرگ قر  ی،شکم

 ادم حنجره خطرناک است. شود،ی م

 : یدرمان تدابیر

مد   یآنت  حذف دادن    ی،درمان  یعما  یریتژن، 

  یستامین که اثرات ه  یدرامینه  یفنمثل د  ییداروها

.ییراه هوا یریت و مد  کند ی را کم م
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 :MODS یاختلال عملکرد چند ارگان سندروم

 

حاد    یماریمبتلا به ب  یماران عملکرد اندام در ب  تغییر

  یات ادامه ح  ی برا  یبه مداخله پزشک  یاز است که ن

ا  یازن د  یندارد.  پ  یگری اختلال مرحله    یشرفت در 

 شوک است.

 :  پاتوفیزیولوژی

عارضه    ←تواند ی اما م  یستآن مشخص ن  مکانیسم

  یس در سپس  یشترها باشد. بهرکدام از انواع شوک 

نت .  شودی م  یدهد  یبافت  یوژن اختلال پرف  یجهو در 

 .یمکن  ینیب یشآن را پ  توانیمینم

 :ینیبال تظاهرات

حاد و    یزیولوژیکسلامت ف  یابی ) ارز  یآپاچ  معیار

 مزمن( 

 سبز  یارمع 

 یرو پ یارمع 

 سوفا   یارمع

  یمار ب  یکبدهند که    یصبه ما تشخ  توانند ی م  یهمگ 

MODSیرخ یا  شودی م . 

هستند که دچار    یارگان  یناول  هایه طور معمول ر  به

 .شوند ی اختلال عملکرد م

 درمان:

درمان است. عامل شروع کننده    ینبهتر  پیشگیری

پرف  شود.  حما  ی قلب   یوژن برطرف  شود،    یتبرقرار 

یم را فراهم کن یمار ب ی راحت یم،بده اییه تغذ 
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مدیریت بیماران سرطانی
 : یدمیولوژیاپ

 USAعلت مرگ در   دومین 

 : یمیبدخ  یندفرآ  پاتوفیزیولوژی

سلول به علت   یککه  افتد ی اتفاق م  یزمان سرطان

  یا  یکند. ممکن است ارث ییر تغDNAجهش در  

   یرطبیعیعملکرد غ←باشد  یاکتساب

  یکلون ←یکیژنت  ییرمبتلا به تغ  یه اول سلول

   یرطبیعیغ یر تکث←دهد ی م یلتشک

 ی سرطان یر غ← خیمخوش 

 ی سرطان ← بدخیم

 یهاسلول  یهاست اما شب یافته یزتما خیمخوش 

 است.   یعیطب

  یمشکل دارد. سرعت رشد بدخ ییر تغ یمبدخ

 متاستاز ندارد.  ییتوانا یمخاست. خوش  یعسر

تمام   ی دارند و رو یمعمولا اثر موضع  هاخیمخوش 

ها آن  ی اثر موضع ینکه مگر ا گذارند ی بدن اثر نم

 اثر بگذارند. یاتی اندام ح ی رو

اندام   ی ندارد مگر رو ی اثر کشندگ خیمخوش 

 اثر بگذارند. یاتیح

 :ینوژنزیسکارس یا  زاییسرطان

،   ینآغاز  ←مرحله3است با حداقل  فرآیندی

 گسترش  یشرفت،پ

 : آغازین

باعث   توانند یکه م  ی ) موادینوژنکارس   مواد

سلول  DNA سرطان شوند( باعث جهش در 

 . شوند ی م

  ینوژنتماس مداوم با عوامل کارس  ←پیشرفت

  یه اول  یهاسلول  یر باعث تکث←(یگار) مثلا س 

 .شودی م  یافتهجهش 

 یداپ ییزازگ  ییتوانا شوند،ی م یم بدخ ←گسترش 

 .کنند ی م

سئول عملکرد  مها آنکوژن  ← یسلول هایآنکوژن 

 یر و تکث یزسلول هستند، مثل تما یاتیح

فاکتور رشد   یرندهمثل گ  ← یسلول پروتوآنکوژن

  یگنالس  هایینپروتئ یسی، فاکتور رونو ی،پوست

روشن و   ید مثل کل  یرشد سلول  یدهنده و برا 

 .کنند ی خاموش عمل م

 دهنده(: یر)تکث  یفراتیوپرول هایالگو 

مختلف بدن   یها بافت  ی طول دوران زندگ در

قرار   یفریشنو پرول  یعرشد سر یهاتحت دوره 

  یص تشخ  یمبدخ هاییت از فعال ید که با گیرند ی م

 داده شوند.

 :سازگارانه در بدن وجود دارد یالگو  چندین

 ی پلاز  یسد  ی،متاپلاز  یپرپلازی، ها ی،آتروف 

  ←شوند ی م یمبدخ ی وقت یسرطان هایسلول

  یچکه ه  یکنترل معمول یرقابل رشد غ ← ینئوپلاز

 ندارد.  یزیولوژیکیف یالگو

 :یفریشندر پرول یلدخ عوامل

  یلومای پاپ یروس مثل و ←های و باکتر هاویروس 

 یکوباکتر و هلHBS ی،انسان

 مثل مصرف تنباگو، آزبست  ← یزیکیف عوامل

 یگار مصرف تنباکو و س   ←یمیاییش عوامل

 ارث  ←ی و خانوادگ یکیژنت عوامل

الکل،   ی،چاق ← یسبک زندگ عوامل

  هایگار،چربیس 

ها مثل  اختلال در هورمون  ←ی هورمون عوامل

 زنانه مثل استروژن  یهاسرطان پستان، هورمون 

 در بروز سرطان:  یمنیا  یستمس نقش
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  یلتبد  یهانتواند رشد سلول یمنی ا یستمس  وقتی 

و متوقف   یی( شناسایبه سرطان یلشده ) تبد 

 به تومور و سرطان یلتبد  ←کند 

 

 از سرطان پستان: پیشگیری

 سالانه ی ماموگراف ←سال40-54

 سال  2هر یاسالانه   ی ماموگراف ← سال 55 بالای

 : یکسسرو  سرطان

 یک  یکسالهر  یرتست پاپ اسم ← سال 21-2۹

 باز

 سال5هر  ← HPVو  یرپاپ اسم ← سال 30-65

 سرطان کولورکتال: 

 هرسالOB   ←سال75-45و زنان  مردان 

 سال 5تا3هر  OB ← سال ۸4-76و زنان  مردان 

  یگموئیدوسکوپیس ←سال ۸5 ی و زنان بالا مردان 

 هرسال  ی و کولونوسکوپ

علائم   ←یائسهآندومتر در بانوان  سرطان

  یگیری پ ید با ینیو لکه ب یزی هرگونه خونر←خطر

 .شود

  ←سال 50 یپروستات در مردان بالا سرطان

 PSAرکتوم با انگشت و  یجیتالد یشآزما

 سرطان:  تشخیص

تا وجود   یرند قرار بگ  یعوس  یهاتحت آزمون  باید 

 داده شود.   یصگسترش سرطان تشخ

 یهاکنند. عملکرد اندام  ی متاستاز را بررس  امکان

  شود و مرحله و درجه  یابیارز یردرگیر و غ یر درگ

 تومور مشخص شود.  یبند 

 :یبند مرحله

و    یاندازه تومور، وجود تهاجم موضع یف توص 

 دور دست   یهامتاستاز یاو  ی غدد لنفاو یریدرگ

TNM) ) 

T :تومور 

X 

O 

I→4 

IS 
N یندول لنفاو: 
X 

O 

I→6 

M:متاستاز 
X 

O 

I 
 تفسیر: 

XT  یستن یابیقابل ارز یه تومور اول یعنی. 

 OTوجود نوارد.  یه از تومور اول ی شواهد  یعنی 

TIS در محل، محدود است.  ینوم کارس   یعنی 

T-I 4 یه تومور اول ی اندازه و وسعت موضع یش افزا 

 NXیستن یابیقابل ارز ی غدد لنفاو . 

NO  نداشته ی متاستاز به غدد لنفاو یعنی . 

NI 4منطقه  ی غدد لنفاو یشروندهپ یری درگ  یعنی 

MX یستن یابی متاستاز دور دست قابل ارز یعنی . 

MO دور نداشته  یمتاستاز به نواح یعنی. 

MT متاستاز دور دست وجود دارد یعنی . 

 : TXN1M0مثال 

  یشرونده پ یری درگ یست،ن یابی قابل ارز یه اول تومور 

وجود دارد، متاستاز   ی در محدوده کم ی غدد لنفاو

 دور دست نداشته است. ی به نواح

 تومور: یبند درجه

مرحله مربوط به   یبند است از طبقه  عبارت

 سلول  ی پاتولوژ

 : ۴تا  ۱درجه 

خوب از نظر   یزبا تما یهاتومور   ←۱تومور درجه 

 بافت منشا خودشان است. یهساختار و عملکرد شب
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به   ی که شباهت ییتومورها ←۴ درجهتومور 

  یز بدون تما یا یفضع یزبافت منشأ ندارند. با تما

 . شوند ی م  یفتوص

 سرطان:   یریت*مد

براساس نوع و مرحله   ی انتخاب روش درمان یعنی

 سرطان متفاوت است.

 : جراحی

  آلیده ا یتوسط جراح ی کل تومور سرطان اشتنبرد

 است. یروش درمان  ترینیج و را ینتر

 :یوپسیب یا یصیتشخ   جراحی

 کوچک  یهاتوده  ی برا ← کامل یا  اکسزیون

 ی مثلا با آندوسکوپ ← یتکه بردار   یا انسزیون

 که در دسترس هستند  ییهاتوده  ← سورتی

با توجه به نوع تومور، اندازه آن و   یوپسیب  نوع

 محل آن متفاوت است.

 : یدر جراح  هدف

برداشتن   یاور به طور کامل مبرداشتن تو 

ممکن است غدد   ینحد از تومور، همچن  یشترینب

 برداشته شوند. یز اطراف آن ن یلنفاو 

 یهاتوده   ی) برا یبرداشتن موضع یا اکسیزیون

اطراف آن را   یعیاز بافت طب یکوچک، توده و کم

 ( دارند ی بر م

) برداشتن   و برداشتن گسترده  اکسیزیون

مجاور و   یر درگ یها ساختار ی، تومور، غدد لنفاو 

روش ممکن است باعث  ین اطراف، ا یهابافت

 عملکرد هم شود(  ییر تغ یا شکل و  ییرتغ

 : یلاکتیکپروف یا  یشگیرانهپ  جراحی

 .گویند ی کاهش خطر هم م جراحی

  ی در معرض خطر برا یهاخارج کردن بافت  شامل

 . از توسعه سرطان یشگیریپ

  یزندگ  یفیتبهبود علائم و ک ←ینتسک جراحی

 .یمارب

  یگسترده برا یبه دنبال جراح ←یمی ترم جراحی

 . یباییز یابهبود عملکرد 

 :یپرستار   تدابیر

 عمل از بعد  –قبل از عمل  هایمراقبت 

 : یدرمان اشعه

مبتلا به سرطان تحت اشعه   بیماران از  60٪

 ییهادرمان سرطان  ی . برلگیرند ی قرار م  یدرمان

سر و گردن، دهانه رحم استفاده   یروئید،مثل ت

 .شودی م

 استفاده شود.   یشگیریپ یاکنترل   برای

که   ی مخصوصا زمان یمدار یز ن ینی تسک درمانیپرتو 

  یدابافت نرم گسترش پ یاسرطان به مغز استخوان 

مثل   یسرطان هاییت فور ی برا یاکرده باشد، 

  ییانسداد راه هوا ی،اجوف فوقان ید سندروم ور

به کار   یفشرده شدن طناب نخاع  یابرونش 

 . رودی م

  یممستق ییر و تغ یبتخر ← یبآس  ینتر  کشنده

و    یمدو بافت بدخ یها سلول  یتو DNAمولکول 

  یبدن که دارا  یهاآن دسته از بافت  یعی،طب

را   یتحساس  یشترینمکرر هستند ب  ی سلول یم تقس

 دارند.  ی به پرتودرمان

با   تواند ی است که م یحساس به پرتو تومور  تومور 

  یو بازساز یمکه هنوز امکان ترم  یی دو پرتو

اطراف را فراهم کند از   یعی بافت طب ی تو یسلول

 برود.  ینب

I)( → 2G→S→1G 

 (M)←تلوفاز  ←آنافاز  ←متافاز  ←پروفاز

1G  که   ییجا یعنی  یه، رشد اول  یعنی

  یعوامل سلول  شوند،ی برابر م  2 هایتوکندری م

 .شوند ی فراهم م ی سلول یم تقس یبرا

S←  سنتزDNA ← 20 همانند  شوند،ی برابر م

 شوند.ی م یساز



   انتشارات پرستار موفق  -----------------------------------------------------------برونر و سودارث  2کتاب شماره 
 

33 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

2G←  سلول وارد فاز   شود، ی م یلدوک تشک

 خواهد شد. یتوزم

 : میتوز

حساس هستند  یارها بسمرحله  ینمرحله دارد. ا 4

  یسلول سرطان یفتد ب  یمراحل اتفاق  ینو اگر در ا

 . رودی م  یناز ب

بافت هدف، اندازه   یتاشعه وابسته به حساس  دوز 

 اطراف تومور است. یهاتومور و تحمل بافت 

  حفظ  با تومور  ٪۹5است که  ی مرگبار آن دوز دوز 

 .بردی م  ینآن از ب  طبیعی بافت

نوع اشعه   ترینیجرا ← یخارج یدرمان اشعه

  یکروش از  یندر ا یاز مورد ن ی است، انرژ یدرمان

  شودی م ید تول  یاز واحد  یاو   یشتاب دهنده خط 

  یهته یواکتیو از مواد راد یمارا مستق ی که انرژ

 .دهد ی و انتقال م  کند ی م

در    یواکتیوبا قرار دادن منبع راد ←ی تراپ براکی

  ینا یدر کنار محل توده سرطان یقا دق یاداخل و 

  یهااشعه بر بافت یدناز تاب یری روش به جلوگ

تر  . زمان درمان کوتاه کند ی م یری جلوگ یعیطب

 .شودی استفاده م  یزن  ییو به صورت سرپا شودی م

  یا یمثلا کاشت داخل ← یداخل یدرمان اشعه

 است. یستمیکس  یونوکلئید راد یز تجو

زمان  در صورت انجام هم  ←ی پرتو درمان  سمیت

 . شودی م یشترب  یتسم ینا ی درمان یمیبا ش 

  ی گوارش  یه التهاب کل مخاط ناح ← موکوزیت

  ی)مخاط دهان، گلو و دستگاه گوارش(، کم خون

 عوارض آن است.  یناز اول یخستگ  دهد،ی م

BMIیشترب  یتسم ←بالاتر   

با   ید با ی مراقبت  یمتماس ت ← دارند  ی داخل تابش

در اتاق    توانیمی که م  یحفاظت باشد. حداکثر زمان

را به ما آموزش   یزات و تجه یم کن  یسپر یمارب

در روز با   یقه دق  30محدود و   هاید . بازددهند ی م

 از منشا تشعشع.  ی فوت 6فاصله 

 : یدرمان شیمی

جهت   یکنئوپلاست یآنت یهااز دارو  استفاده

تداخل در   یله به وس  یسرطان یهاسلول  یبتخر

  یمو ترم یزعملکرد سلول که همان تکث 

DNA یفتد است اتفاق م . 

  هاییماریب یمعمولا برا  ی درمان شیمی

 تواند ی م  یکه حت  شودی استفاده م یستمیکس 

اغلب   یموضع یعاتسرطان هم نباشد. اما در ضا

  ی. شیمشودی استفاده م  ی پرتودرمان یا یجراح

تومور   یا یعه است که آن ضا یزمان یبرا  یدرمان

 پخش شده است.

  یا یممکن است به صورت تک ی درمان شیمی

کاهش اندازه تومور   ی برا ی با پرتودرمان یبی ترک

تومور بعد از   ی بردن بقا یناز ب یا ی قبل از جراح

لنفوما ها   یا یاز لوسم ی درمان بعض یاعمل 

 .شودی استفاده م

 :یکموتراپ  هدف

 درمان . 1

 کنترل . 2

 ین تسک. 3

  یرد قرار بگ  یدرمان یسلول در معرض شیم هروقت

  بین از  ٪۹۹  تا ٪ 20تومور از  یهااز سلول  یدرصد 

 .به دوز و عامل دارد  یکه بستگ   رودی م

است   ی تومور در حد  ی کن یشه از درمان ر هدف

از   یمنیا یستممانده توسط س  یباق یهاکه سلول 

فعال در   یر در حال تکث یهابروند. سلول  ینب

  ی درمان  یمیها به ش سلول  ینترتومور حساس 

 هستند.

  یر تاث تحت  یمبدخ یابدن سالم   یهاسلول  تمام

 . گیرند ی قرار م ی درمان یمیش 
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 :یدرمان یمیعوامل ش بندیطبقه 

ممکن است براساس   یدرمان  یمیش  عوامل

  ی عملشان در رابطه با چرخه سلول یسممکان

شوند. عوامل که حداکثر خودشان را   یبند طبقه 

عوامل   کنند ی اعمال م ی در مرحله چرخه سلول

  ←مثل  شوند،ی م یدهنام یچرخه سلول یاختصاص

داروها    ین. اید اتوبوزا ین، بلاست ین دوکتاکسال، و

  ی فعال در چرخه سلول طورکه به  ییهاسلول

 .بردی م  ینهستند از ب

  RNAوDNAسنتز  ها درآن  یر تاث بیشترین

 است. Sها در فاز سلول

مخصوص فاز   ← یاهیگ هایآلکالوئید 

Mرا متوقف    یتوزیدوک م یلهستند و تشک

 .کنند ی م

که مستقل از مراحل چرخه    یدرمان  یمیعوامل ش 

چرخه   یراختصاصیعوامل غ کنند ی عمل م یسلول

  یس مثل بوسولفان، د ←شودی گفته م یسلول

  ی مدت رو یطولان یر تاث یسینو بلئوما ینپلات

 سلول هستند.

 :یدرمان یمیعوامل ش یبند طبقه
 :هاید آلکالوئ یاکننده  یلهعوامل آلک . ۱

  یسس  یل،کلرامبوس  ین، کربوپلات بوسولفان، 

  ین، آلکراتام ین،دکاربازپ یکلوفسفاماید،س  ین،پلات

  ی موستارد، اگزال  یتروژن ملفالان، ن یفسفاماید،ا

 یوتپا ت  ین،پلات

 . گذارند ی اثر مRNA وDNA روی 

دپرشن مغز استخوان،   ←هاآن  یجانب عارضه

  ی تهوع و استفراغ، التهاب مثانه مخصوصا برا

مو، کاهش   یزش التهاب مثانه، ر یکلوفسفاماید،س 

و    ینپلات یسس  یبرا  یویکل یتسم ی، جنس یلم

  یمیاحتمال بدخ

 اوره: یتروزن . 2

 ین،سموست ین، لوموست  کارموستین،

 یناسترپتوزوس 

 .گذارند یاثر م RNA و DNA  روی 

 : عوارض

مغز استخوان مخصوصا   یری سرکوب تاخ 

  یوی، کل یب تهوع، استفراغ، آس   یتوپنی،ترومبوسا

 یه کبد، ر

 :2و ۱ یزومرازتوپوا  یمهار کننده ها . ۳

 توپوتکان  یرینوتکان،مثل ا 1 توپوایزومراز

 ید پوزا  ی تن ید، اتوپوزا 2 توپوایزومراز

اثر  S مرحله  ی رو شوند ی مDNA شکستن  باعث

 . گذارند ی م

 : عوارض

دپرشن مغز استخوان، اسهال، تهوع، استفراغ،   

علائم شبه آنفولانزا در توپوتکان، راش در  

 ید پوزا یدر تن   یکبد  یتسم ید،اتوپوزا

 :هایت متابول  یآنت . ۴

 یتارابین،س   یسیتابیل،کاپ  یتیرین،آزاس 5

  یدروکسی ه یتابین،جمس یل،فلواوراس 5 ین، فلوداراب

متوتروکسات،   ین،مرکاپتوپور 6 یبین، اوره، کلادر

 یوگونین ت6 یکسات،پمتر

 . گذارند ی اثر م RNA و DNA سنتز  روی 

 .یگذارند اثر مS مرحله  روی 

 :عارضه

تهوع، استفراغ، اسهال، سرکوب مغز استخوان،   

متوتروکسات،   یبرا یوی کل یتسم یت،استئومات

سندرم دست و پا   یوگونین، ت6در    یکبد  یتسم

 یتابیل کاپس یبرا

 : یضد تومور هاییوتیک ب یآنت . ۵

  یسین، دانوراب یسین،نوما ی داکت بلئومایسین،

 یتامایسین،م  یروبیسین،اپ یسین، داکوراب

 یکامایسین بل یراروبیسین،ا
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 .گذارند ی اثر م   RNAو DNAروی 

 : عارضه

مو،   یزش دپرشن مغز استخوان، تهوع، استفراغ، ر 

ادرار   یسین،دانوراب یبرا  یقلب  یتسم یی،اشتها یب

  ی برا یوی ر یبروزف یسین، داکوراب  یقرمز برا

   یسینبلئوما

 :یتوتیکیم یهابازدارنده  . ۶

  ینو  ین،بلاست ینو ← یاهیگ هایآلکالوئید 

 ینورلبین و  یستین،کر

  یکساتاکس، دوسراکسل، ا  یپاکس ←هاتاکسان

 یپیون ب

   .اثر دارند  یساز ینو پروتئ DNA  روی 

 اثر دارند.  Mمرحله  روی 

 :عارضه

  ینوروپات یستین، کر ین سرکوب مغز استخوان با و 

 هاییتتهوع و استفراغ، واکنش حساس  یطی، مح

 ی کبد  ییمفرط، نارسا

 عوامل هورمونال:  . 7

ها،  ها، استروژن آندروژن یها، آنتآندروژن  مثل

  ها،پروژستینی آنت ها،ینها، پروژستاستروژن  یآنت

هورمون آزاد   یهاآروماتاز، آنالوگ یهامهار کننده 

 هاید کننده جسم زرد و استروئ

 گذارند ی اثر مRNA سنتز  روی 

 : عوارض

شدن،   یاشتها، عضلان یشافزا یرقان،  یپرکلسمی،ه

تهوع،   یعات،و ما یماحساسات زنانه، احتباس سد 

 واژن   یاستروژن  یخشک ی، استفراغ، گرگرفتگ 

 :یسلانئوسعوامل م . 8

 ید تروکسا یکآرسن  ین،پروکاربازپ آسپارژنیاز،

 .کنند ی را مهار مRNA و DNA  سنتز

 : عوارض

تهوع، استفراغ، سرکوب مغز   یی،اشتها یب

،  ECGاختلال در   ی،کبد  یتاستخوان، سم

عدم تعادل   یت،مفرط، پانکرات یتواکنش حساس 

 نفس  یتب، سردرد، سرفه، تنگ   یتی،الکترول

 :یجانب  یدرمان یمیش عوامل

  یا یت فعال یت تقو یخاص معمولا برا  هاییم رژ در

  یبدربرابر آس  یعیطب یهامحافظت از سلول 

  یدرمان یمیش  یهاهمراه با دارو  ی درمان یمیش 

 .دهیمی هم م یگرد  یداروها  ی سر یک

  ی )آنت یلکه همراه فلواوراس   ین: لکوورمثلا

درمان سرطان    ی برا ← دهیمی ( میتمتابول

  ید است مثل اس   یبی ترک ینکولورکتال، لکوور 

از   یکیتا به  کند ی کمک م یلو به فلواوراس  یک فول

وجود دارد   یسرطان  یهاکه در سلول  هایییم آنز

  یط در مح یلمتصل شود و باعث ماندن فلواوراس 

 داخل سلول شود. 

را از اثر   یعیطب یهاسلول  تواند ی م  لکوورین

باعث   توانی م ینمتوتروکسات حفظ کند. همچن

مثل    یقابل توجه  هاییت از سم یری جلوگ

  یب اسهال و آس  یت،سرکوب مغز استخوان، موکوز 

  یلاثرات فلواوراس  هاین ا ←شود  یه و ر یه کبد، کل

  یتسم یناز ا  تواند ی م  یناست که لکوور

 کند.  یری جلوگ

 :یدرمان یمیش یهادارو  تجویز

 دوز مصرف: 

در درجه اول بر   ی درمان  یمیش  یهادارو  دوز 

  یمی پاسخ به ش  - وزن  - یماراساس کل سطح بدن ب

 .شوند ی م  یینبدن تع یهاو عملکرد ارگان   یدرمان

  ی به حداکثر رساندن کشتار سلول ی دارو برا دوزاژ 

بافت   یرو  یر حال به حداقل رساندن تاث ینو در ع

 . شودیم  یینتع  یبعد  یتسالم و سم

 : از رگ نشت
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اگر به شکل ناخواسته   یدی ور  یدرمان یمیعوال ش 

بر بافت اطراف نشت کند بر اساس شکل   ید از ور

  ینبه ا شوند،ی م یبند ها طبقه آن  رسانییبآس 

 .گوییم ی م  یشننشت اکستراوز

دارو در   ینکهبر اساس ا یشناکستراوز هایپیامد 

از   شودی م ی ها طبقه بند  زاتاول  یاها گروه محرک 

 است.   یر بافت متغ ید شد  یبتا تخر یناراحت

  یالتهاب ی واکنش موضع  یککننده   یک تحر  عوامل

  ی دائم یباما آس  کنند ی م  یجادا یقدر محل تزر

زا با عوامل  تاول  یهابرخلاف محرک  دهند ینم

هستند که باعث التهاب و   ییهادارو  یکانتوز

  یچه،احتمالا نکروز تاندون، ماه یا  یبافت یبآس 

 .شوند ی م  یعروق خون  یااعصاب 

 :زاتاول 

  یسین، داکسوراب یسین، دانوراب ینومایسین،داکت

خردل هم   یتروژن موستارت که به آن ن  یتروژن ن

  ین و و ینبلاست ین و یتومایسین،. مگویند ی م

 .یستینکر

نشود ) بهتر است در   یقمچ پا تزر  یادست  روی 

 .ساعد باشد(

 مفرط: هاییت حساس واکنش

  یرمنتظره غ یی دارو  یهااز واکنش  ی گروه شامل

بدتر   یا یف تا خف ید هستند که همراه با علائم شد 

تب، کاهش   یر، علائم مثل راش، که یجیشدن تدر

  ی،نفس، عدم ثبات قلب یتنگ   یزینگ،فشار خون، و

 درد گلو و سنکوپ است. 

  یا  یقهدق 5ممکن است در   یفور  یهاواکنش  این

 ظاهر شوند. یون ساعت بعد از انفوز 6تا 

  یاد دارو احتمال واکنش را ز یک مکرر با  مواجهه

 .کند ی م

مثل   یهادر دارو  یفور  یهاواکنش  اکثر

اتفاق   یناس و ال آسپارژ  ینپلات یاگزال ین، کربوپلات

که    E  یمونوگلوبولینا  یبه علت رهاساز ←افتد ی م

 دارد.   یرتاث یکآلرژ یهادر واکنش 

 :  ییدارو  سمیت

 تهوع استفراغ  ←یاروده  ایمعده

 ها،یازین فنوت ها،یستامینها، هکورتون ←درمان

 هایتیوسد 

  ی، لکوپن  ←سرکوب مغز استخوان ←سازیخون 

   یزی، خونر↑←یآنم  ی،کم خون  یتوپنی،ترومبوسا

چک شود ) کمتر از   ید با هایل تب، تعداد نوتروف

1500) . 

  یت گرانولوس یکننده کلون  یکتحر  عوامل

(GCSF )یتکننده گرانولوس  یک عامل تحر یا   

  یدرمان  یمیبعد از ش  ← (GMCSF)   ماکروفاژ 

مخصوصا   WBC  ید تول  یمغز استخوان را برا 

 .کند ی م یک تحر  یلنوتروف

 RBC↑← اریتروپویتین 

  یا هایوسیتمگاکار ید تول ← 11اینترلوکین 

 ↑ پلاکت

را مختل کنند.    یهکردن کل یلتر ف ← کلیوی

بدون علامت   یشافزا یه،اختلال در عملکرد کل

مثل    ←CrوBUN  یشافزا ها،یت سطح الکترول

  یتومایسین،متوتروکسات، م  ین،پلات یسس 

  یسمرتبط با س   یویکل  یتسم←یپسینآمفوتر 

  یستیتس  کند،ی را کم م یکلوفسفامید و س  ینپلات

 . ) بوسولفان( یکهموراژ

  یهادارو ←یسینداکوراب  یسین، دانوراب← قلبی

 مثل دکرازوکسان   ی محافظت کننده قلب

  ین،کارماس  یسین،بلئوما ← یویر  سمیت

 تاکس  ی پاکل یتومایسین،م

  یائسگیموقت،  ی آزو اسپرم←مثل  تولید

   یگذارزودرس، عدم تخمک 
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  یبالا یهادوز  یفسفاماید،ا ←یعصب  سیستم

 یتارابین متوتروکسات، س 

  کنند ی مصرف م ینپلات یکه اگزال  یمارانیبه ب باید 

سرد و   یعاتما یدنشود که از نوش  یه توص

  ی رفتن در هوا یروننپوشاندن دست و پاها و ب 

 کنند.  ی سرد خوددار

 ↓ ییو شنوا  یطیمح ی نوروپات ← ینپلات سیس

 ی عاد  یرغ یاحساس خستگ ← گیخست

 : یپرستار   تدابیر

  یبررس  ها،یت و الکترول یعاتما  یط شرا یبررس  

  یزی، خطر عفونت و خونر یلتعد   ی،شناخت یتوضع

مصرف   ید شده با یزتجو  یدرمان یمی ش  یداروها

از تهوع و استفراغ، چک علائم   یشگیری شود، پ

 نشت دارو  یاتی،ح

 :از پرستاران مراقبت

دارو    ینا یینپا یها ممکن است در معرض دوز  

 . یرند قرار بگ 

 خون ساز:   یادیبن یهاسلول  پیوند

از   یسآفرز د ینبا فرآ یدامغز استخوان جد  پیوند 

 .کنند ی را جدا م یادیبن یهاخون سلول 

 :یوندپ انواع

 یک آلوژن. 1

 وتولوگ ا. 2

 ینرژیک س . 3

 یتیو آبل یلو م. 4

 myeloablativeیتیو آبل یلو م  غیر. 5

 : آلوژنیک

. در دسترس  شودیمغز استخوان استفاده م  برای

  یتژن لکوس  یاهداکننده همسان با آنت یکبودن 

  یلو م یهابا فرم   تواند ی دارد. م یبستگ  یانسان

. همزمان انجام شود  یتیو آبل  یلوم  یرغ یا  یتیوآبل

به فرد   یدی ور یق را از طر یادیبن یهاسلول

کامل شد    یوند که پ ی . زمانکنیمی م یق تزر  یرندهگ

 .شودی فعال م  ید روز( مغز استخوان جد ۸-10)

علت عمده   ←یزباندر مقابل م  یوند پ بیماری

  ٪ 50تا   30در   یماریو ابتلا به ب  یرمرگ و م

اند. کرده  یافت را در یوند پ یک که نوع آلوژن بیمارانی

فرد دهنده   هاییتکه لنفوس  افتد ی اتفاق م یزمان

فرد   یهادر مقابل بافت یمنیشروع به پاسخ ا

سرکوب کننده مثل    یهادارو   ←شودی م  یرندهگ

  یموس، متوتروکسات، تاکرول سیکلوسپورین،

 شود.  یزتجو  یل موفت یکوفنولاتما

GVHD ←  منتشر به سمت تاول،   یهاراش

 ید اسهال شد  ی،التهاب مخاط چشم، هپاتومگال

 :اتولوگ

استفاده   ی افراد  یمغز استخوان خود فرد، برا

هستند اما دهنده   یوند پ ید که کاند  شودی م

  یبرا  یامغز استخوان ندارند.  یاهدا ی برا یمناسب

است   یازکه مغز استخوان سالم دارند اما ن یمارانیب

مغز استخوان را   یبتخر  ی درمان  یمیکه دوز ش 

  اعمالمهاجم  یمبدخ هاییماری درمان ب یبرا

 یلوما م یپل مثل لنفوم و مولت←کنند 

 : ینرژیکس  پیوند

 شودی همسان گرفته م  یهادوقلو   یبرا 

 :یتیوآبل میلو

کل   یبا دوز بالا و پرتو ده  یدرمان  یشامل شیم 

  یااتولوگ  یا ینرژیک بدن و بعد از آن از س 

 .شودی استفاده م  یک آلوژن

 : یتیوآبل یلوم غیر

 یوند پ ینیم

 و درمان هدفمند:  ایمونوتراپی

  ی برا یوشیمیایی ب یهاواسطه  یاها از دارو  استفاده

با هدف   یمنیا یستمس  یسرکوب اجزا یا  یکتحر

   یسرطان یهاکشتن سلول 
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  یمنیا یهاپاسخ ← ایمونوتراپی

را   یسرطان یهاسلول یم مستق←یراختصاصیغ

  یترا تقو یمنیا یستمبلکه س  دهند ی هدف قرار نم

  ← ) ب ث ژ( ینکالمت گر  یل. مثل باس کند ی م

 در مثانه(  یموضع   یقسرطان مثانه ) تزر

 مونوکلونال:  هایی باد آنتی

 ها،ی باد  یآنت ینا ←ی موانع بازرس  هایمهارکننده 

را مثل   یسرطان یهاسطح سلول  یهاژن  یآنت

ها ژن  ی آنت ین ا یو رو دهند ی م  یصواکسن تشخ

  یمنی ا یستمکه س   کنند ی و کمک م نشینند ی م

ببرد و اجازه رشد و   ین را از ب یسرطان یهاسلول

  یقت. در حقدهد ینم  یسرطان را به سلول  یم ترم

 . شناسد ی را م یسرطان یهاژن  یآنت

و   کند ی م  یریجلوگ ی سلول یماز مرحله تقس یعنی

 .دهد ی اجازه ورود سلول به مرحله بعد را نم

 سرطان: هایواکسن 

 یلگارداس  مثل

  یهاسلول  یمریکژن کا ی آنت یرنده گ  ایمونوتراپی

T ←  یدر درمان است. رو  یدی بخش جد  

  ینا یو کشندگ گذارند ی اثر مT  یهاسلول

 .کند ی م یاد ها را زسلول

 هدفمند: هایدرمان

از   یری جلوگ یابردن  ین ازب ی برا ی از عوامل استفاده

  ی با هدف قرار دادن بخش یسرطان یهارشد سلول

بردن آن نسبت به   ینتحت استرس و از ب از سلول 

 دارد.  یعوارض کمتر  ی درمان یمیش 

کانال و پمپ دارد    یچه،در سرییک  یعی طب سلول

  یعی سلول عملکرد طب ینا شودی که باعث م

ها را به هم  کانال ین روش ا ینداشته باشد. در ا

هستند و   یها اختصاصدارو   ینا ریزد،ی م

  یروزین ت ←برند ینم  ین سالم را از ب یهاسلول

  یها، مهارکننده EGFR یهامهارکننده  یناز،ک

عروق،   یالاندوتل یهامحرک رشد، مهارکننده 

  یهاو مهارکننده  ینازک ی مولت یهامهارکننده 

 . پروتئاز

 :یسرطان یماراناز ب مراقبت
 :یپرستار  هایتشخیص 

 بدن:  یخطر عفونت در رابطه با دفاع ناکاف . ۱

است با سرکوب مغز استخوان به علت   مرتبط 

 ضدسرطان  یهاو دارو  یوتراپی راد

 از عفونت یشگیری پ یاصل هدف

شواهد عفونت را کنترل   ید با پرستار

،  WBCساعت، چک 4هر  VSچک←کند 

را   3۸ ی. تب بالاکند   یها بررس ها، زخمکاتتر 

اگزودا، سوزش ادرار، راش،   یتم، کند، ار یبررس 

کند. قبل از شروع   یو اسهال را بررس   یقتعر

 .یردبگ  یتاز زخم کشت و حساس  بیوتیکی آنت

WBC←   شود،   یزوله ا ید با یمارب  1000کمتر از

  یه کند، سونداژ و تنق یتپرستار بهداشت را رعا

استفاده   یغ و از ت یمنشود، آموزش بهداشت بده

باشد، بهداشت دهان  یزنشود. ظرف آب و غذا تم

 شود.  یضهرروز تعو  ی تنفس یزاتشود، تجه یترعا

  ین الکل از بتاد یبه جا یوکتوصل کردن آنژ برای

عوض شود،   یانروز در م  یک ← استفاده شود

شود،   یض ساعت تعو 4۸هر Cvline پانسمان 

  IM یق ساعت عوض شود، تزر ۹6تا72ست خون 

   نکنیم.

 : یپوست  یتخطر اخلال در تمام . 2

 پوسته پوسته شدن  یتماتوز،ار پوست

دارد از پودر،   یکه قرمز  یی در جا ید با بیمار

 استفاده نکند. یشیآرا یهاصابون و محلول 

خشک نشود. از   یشتر پوست باشد که ب مراقب

  ینیومآلوم ی حاو یها بو کننده و خوش  هایون لوس 

گرم نباشد. از   یلیاستفاده نشود. حمام با آب خ 
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استفاده   ی نواح یناستفاده نکند. از چسب در ا یغ ت

سرد نباشد. لباس   ینکند. در معرض آفتاب و هوا 

  و ورا مثل آلوئه  یعیطب یهاتنگ نپوشد. از ژل 

استفاده کند. درصورت داشتن   ی کورتون یهاکرم 

قرار    یاییپوست مرطوب در برابر عوامل باکتر

گزارش   ید با ی ها را نترکاند. هرنوع تاول. تاول یردنگ 

جاذب ترشح  یهاشود. اگر ترشح دارد پانسمان

 . یمانجام ده

 دهان: یمخاط یاختلال در غشا . ۳

  یکسان یارهایحفره دهان را با مع ید با روزانه 

. افراد در معرض  یتمثل استئومات  یمکن یبررس 

. هرگونه درد، تورم،  کنیمی م ییخطر را شناسا

. آموزش  یمگزارش کن ید را با  یزیخونر ی،قرمز

 هایینده . از شودهیمی بهداشت دهان و دندان م 

. از مسواک نرم استفاده  کنیمی استفاده نم یالکل

محرک    یرمحلول در آب و غ یها. نرم کننده ودش 

  یغذاها یدن ها استفاده شود. جورطوبت لب  یبرا

.  کنیمینم  یهسفت، تند و گرم را توص

و   ی الکل یدنیداشته باشد. نوش  ی کاف یدراتاسیونه

بعد از غذا و قبل   یه ثان  ۹0تنباکو مصرف نکند. 

مسواک بزند. در صورت مجاز بودن نخ دندان  

 کربناتی ب  یف،را با محلول سال دهانمصرف کند.  

در   یخ یها. تکه ید شوبار در روز ب 4 یمسد 

 کمک کننده است. یتاستئومات

  یعنی) ← یف خف یتاستئومات صورت داشتن   در

  ید سف یهامحدود و پچ  یهازخم  یزه، جنرال ی قرمز

ساعت   4تا1باشد( هر  یدااز کاند  یناش  تواند ی که م

را جز   ی مسواک نرم بزند، دندان مصنوع یید،بشو

 . یاوردب یروندر زمان مصرف غذا ب

نمونه   ← دهنده(  یزی) خونر یدشد  استئوماتیت

.  فرستیمیم یتکشت و تست حساس  ی برا یبافت

.  کنیمی م  یو رفلکس بلع را بررس  یدن جو ییتوانا

 یهااز دارو  یبیترک  یه شو در صورت مصرف دهان 

  یکواستاتینمثل ن یداکاند  ی آنت یهاو دارو  ینسال

 یدراتاسیونباشد. ه  ی موضع ی حس یب یهاو دارو 

پوره جات مصرف   یا یعما یباشد. غذا اسبمن

 شود.

در رابطه با  یپوست  یتاختلال در تمام . ۴

 راش: 

آموزش لباس    ی، پوست یتحفظ تمام هدف

مناسب، با   یدراتاسیونمحافظ، کرم ضدآفتاب، ه

ها کنندهآب گرم حمام نکند، از نرم 

  از کند، استفاده( ٪ 1 یدروکورتیزول)ه

 استفاده کند.  کلیندامایسین

اند از  به پاپول شده یل که تبد  ییهاراش  برای

  یا یکلینسا یمثل داکس یستمیکس  یهادرمان 

 ه کند. استفاد ینوسایکلینما

در رابطه با   یبافت  یتاختلال در تمام . ۵

 : یآلوپس

  یزش از ر یری بافت و جلوگ یکپارچگیحفظ  هدف

  یق از طر یم،مو با او صحبت کن  یزش مو. در مورد ر

مو را کم   یزش ر توانی م ی پوست یهاخنک کننده 

بلند را قبل از شروع درمان کوتاه   یهاکرد. مو 

استفاده کند.   یمملا یهاکرد. شامپو و نرم کننده 

  ارسشو یا  یگودیها را آرام خشک کند. از بمو 

آرام باشد و از ضربه   یدن استفاده نکند. برس کش

کند. در معرض آفتاب کلاه   ی زدن به سر خوددار

  یس مو از کلاه گ یزش قبل از ر تواند ی بگذارد. م

 کند.  یتاستفاده کند تا به آن رعا

 اختلال در رابطه با تهوع و استفراغ: . ۶

داشته باشد و کاهش    یتهوع کمتر  ینکه ا هدف

با توجه به   ییغذا یم وزن به حداقل برسد. رژ

شود. از مناظر بد و   یمتنظ  یمارب یازو ن یحترج

.  یمکن یریجلوگ یط در مح یند ناخوشا یصداها
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  ی، درمان  یقیاز موس  یکموتراپ ین قبل، بعد و ح

بخش و  آرام  ی. داروهایماستفاده کن یوفیدبکب

  یزتجو یدرمان  یمیها را قبل از ش کورتون 

 .کینمی م

.  کنیمی را چک م I/O باشد. ی کاف هیدراتاسیون

. از  دهیمی بهداشت دهان را آموزش م 

مشاوره   کنیم، ی مدفوع استفاده م یهاکنندهنرم 

 داشته باشد.  یهتغذ 

در رابطه با   یهتغذ یتاختلال در وضع . 7

 سوءجذب: یا  یکاشکس اشتهایی، یب

تغذیه و وزن بدن در حد    یتحفظ وضع هدف

 .است درمان   قبل  وزن 10٪

پسند   مورد یهاغذا ای، یه ن موانع تغذ دکر  برطرف

و   ین پروتئپر ی. غذاباشد  یدراته شود. ه یهته یمارب

  یشتر مصرف کند با حجم کم و دفعات ب  یپرکالر

غذا سرد   یحاآرام باشد. ترج یط مصرف کند. مح

. بر  یریمدرد را در نظر بگ  ینتسک هاییازباشد. ن

  شویقت یشانها  ی و نگران هاترس ی کلام یانب

داشته باشند. به خانواده    یه.مشاوره تغذ یمکن

 . یمآموزش ده

 :یخستگ . 8

  یجادا یها. علتیکاهش سطح خستگ  هدف

. درد و  یمکن یرا بررس  یخونمثل کم  یخستگ 

  یمار. ب یمرا انجام ده هایت اضطراب، اصلاح الکترول

  ینسنگ  هاییت. از فعالیمکن یق را به ورزش تشو

مصرف   ی و کالر ینپروتئ  ی، کند. چرب ی خوددار

  یق تشو یسازآرام  هاییک کند. به استفاده از تکن

  یقتشو یورزش  یهامشارکت در برنامه  ه . ب یمکن

 دارد.  یر تاث یز ن یزیوتراپی. فیمکن

 درد مزمن: . ۹

 است. ی از درد و ناراحت ییرها هدف

  یم ده  ینان. به او اطمیمدرد استفاده کن  یاس مق از

  یهادارو  یرات. تاثکنیمی که درد او را درک م 

  یرغ هایی . استراتژدهیمی م  یحمخدر را توض

کنترل درد مورد توجه   ی و مکمل را برا یی دارو

 . یمقرار ده

 اندوه همراه با حس از دست دادن:  . ۱0

مناسب در   یشرفتنقش، هدف پ ییرتغ یعنی

  یقها تشوترس   یان را به ب  یماراندوه، ب یند فرآ

  ی . استراتژدهیمی . سوالات او را جواب مکینمی م

. به  کنیمی م  یمقابله بررس  ی او را برا یها

  یان . به بکنیمی م یقش مشارکت فعال تشو

  یها. دوره کنیمی م یقاحساسات و ابراز خشم تشو

. مشاوره  یریمرا در نظر بگ  ی ناراحت ازو ابر یه گر

روند   یم. اجازه بدهیماست بده یازاگر ن ی معنو

 را انجام دهد.  ی سوگوار

از بدن و کاهش   یذهن  یراختلال در تصو  . ۱۱

 : یظاهر ییراتاعتماد به نفس در رابطه با تغ

از بدن و بهبود اعتماد   ی ذهن  یربهبود تصو هدف

.  کنیمی م یدر ظاهر را بررس   ییراتبه نفس. تع

  یبررس  ییراتتغ  ینرا با ا یماراحساسات ب

بالقوه در رابطه با اعتماد به   یدات. تهد کنیمی م

  ی، در بدن، کاهش عملکرد جنس  ییرنفس مثل تغ 

را به ادامه   یمار. بکنیمی م  یمو را بررس  یزش ر

را به   یمار. بکنیمیم   یقتشو هایت در فعال تشرک

.  کنیمی م  یقتشو هاینگران ین صحبت در رابطه با ا

را با خودش هماهنگ   یماربرنامه مراقبت از ب

به او   یشی . در رابطه با مصرف لوازم آرایمکن

 . یممشاوره بده

 : یاحتمال  عوارض

 دهنده: یزیرخطر مشکلات خون  . ۱

 یهاپلاکت و کاربرد آن و فاکتور  ید با پرستار

نسبت به روند و   ی را بشناسد. علم کاف یخون
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 یهاو فاکتور  یپلاکت یخ و م یزیرپروسه خون 

بداند که   یستیرا بشناسد. با یزی ردر خون  یلدخ

است و   ی ها حضورشان ضرورپلاکت

در   یهاکاهش پلاکت  یعنی  یتوپنیترومبوسا

  یزیرعامل خون  ینتری اصل ین گردش خون و هم

  کمتر از>PLاست )  یسرطان یماران در ب

برسد خطر    50000به  ی(، وقت100000

خطر   10000  یراست و ز یاد ز یزی رخون

وجود دارد.    یخودخودبه  یزی رخون

به علت سرکوب مغز استخوان   یتوپنیترومبوسا

است. ممکن است با بزرگ شدن طحال هم در  

استفاده   یرگ خنو لنفوم همراه باشد. نا یلوسم

  یزن یسینو ونکوما ینها مثل هپاردارو   ینکند. بعض

و تعداد پلاکت    شودیمغز استخوان م  یتباعث سم

.  سنجیمی را م PT,PTT. تعداد کند ی را کم م

. انما و  دهیمیپنهان را آموزش م  یزی رخون

 .سونداژ نشود 

که    یموزو اک   یهوشمندانه از علائم پتش ید با بیمار

  ی کاهش پلاکت است بررس  یاصل یهاشاخص

 مهم است. یلیزود هنگام خ یصشود. تشخ

 عفونت: . 2

در   ییرات شود. تغ یبررس  ید عفونت با یجاد ا عوامل

WBC  عفونت مثل ته   یجشود. مناطق را ی بررس

به   یو تنفس ی ادرار ی مجرا  ینه،حلق، پوست، پر

مثل تورم،   یشود. علائم  یطور منظم بررس 

 تب  ی،قرمز

  از  ٪70-60←است یلنوتروفWBC  ترینمهم

WBCباشد ی م . 

 ی لکوپن←WBC کاهش

  هایل کاهش مطلق نوتروف   ←گرانولوسیتوپنی

   هایل نوتروف یرطبیعیکاهش غ  ←نوتروپنی 

 :یکشوک سپت . ۳

را دائما از نظر التهاب، عفونت در سراسر   بیمار

  یکو شوک سپت یس. سپسکنیمی م  یبدن بررس 

 هستند.  یکننده زندگ ید تهد 

 :  یسالمند ملاحظات

  در  ٪ 70 میر،  و   مرگ و هاکنسر   ٪50  تقریبا

 .افتد ی سال اتفاق م 65 بالای سالمندان

  ین ب یابه عنوان دوره  <بعد از سرطان بقای

  یاز زندگ ماندهیباق  یهاسرطان تا سال یصتشخ

 .شودی م یف توص یمارب

 : یکآنکولوژ  هایفوریت 

  یا ی فشردگ←یاجوف فوقان یدور سندروم

توسط تومور اگر درمان    یاجوف فوقان ید تهاجم ور

 شود.  یمغز  یمنجر به آنوکس  تواند ی نشود م 

 : علائم

باعث   یدی در درناژ ور  یناگهان یا یجی اختلال تدر 

نفس، ادم بازو، گردن، دست و توراکس را   یتنگ 

ژوگولار و   هایید . اتساع و تورم وردهد ی م

  یک . اتساع عروق توراس دهد ی م  یتمپورا

 . دهد ی م  یشرا افزاICP و   ینایی.اختلال بدهد ی م

 MRIو  CT با  ← تشخیص

 :درمان

استنت   ،یتیک ترومبول یهادارو   ی،درمان یمیش  

  ی، کورتون تراپ ی، تراپO2  یدی،داخل ور

  یت وضع یشافراد در معرض خطر، پا ییشناسا

  یتآپ را یشنلباس تنگ نپوشد، پوز یوی، ر یقلب

شکم   یاداشته باشد. به پشت  نشستهیمه ن یا

 I/Oبخوابد، چک 

توسط تومور و    ←یطناب نخاع فشردگی

  ٪60 یدورال،اپ ی و گسترش به فضا یشافزا

  در  ٪30 ینه،در قفسه س  ی طناب نخاع فشردگی 

گردن و ساکروم   ناحیه  در  ٪ 10ل و لومبوساکرا

 است. 
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  یشگیری پ کنیم،ی م  یرا بررس  یک نورولوژ عملکرد

 ی از درد، حفظ تون عضلان

اختلال   یدی، ادم، استاز ور ی،التهاب موضع علائم

درد در دست،پا،    ی،عرضه خون بافت  یندر تأم

. اختلال در  یو حرکت ی پشت گردن، نقص حس

 روده و مثانه 

 :تشخیص

   یرطبیعی غ یهارفلکس CXR ,MRI ,CTبا  

 :درمان

 یجراح ی، کورتون تراپ  یوتراپی،راد 

 : هایپرکلسمی

  یلومام  یپلکه مولت  یدر افراد  یات، کننده ح تهدید 

 دهد ی م  یرو  یشتر سرطان پستان دارند ب یا

کاهش سطح    یوژن،ضعف، کانف خستگی،

  یبوست،ها، تهوع، کاهش رفلکس  یی،گوپاسخ

  یدراتاسیون، ده یلئوس،ا دیپسی،ی پل اوری، یپل

 یتمی ر یسد

 ها،یورتیک د  یدراتاسیون،سرطان، ده درمان

و   یم کلس یهااز مکمل  دهیم،ی م یسموتب

 مصرف نکند.  Dو A  یتامینو

بدون محدود کردن منبع   ی مواد مغذ  حفظ 

 . یمکلس یعیطب

 : TLSتومور   یزل  سندروم

 بالقوه کشنده 

تومور منحر به بروز   ی داخل سلول  محتویات

  یپرکه ها شوند ی م یتیسندروم عدم تعادل الکترول

 است. یپراورسمیو ها یمرفسفاتمیها ی،کالم

  یت وضع ییر ضعف، حافظه مختل، تغ خستگی،

  ی، عضله، پارستز ی گرگرفتگ  ی، تتان  ی،ذهن

و پهن شدن    QTفاصله    یخون، کوتاه یپرفشار

  یستو ا یتمی ،آرTموج    ییراتو تغ  QRSقطعه 

  ی،تهوع، اسهال، کرامپ شکم اشتهایی،ی ب  ی،قلب

  درد پهلو،   یگوری،ال ی، روده، آنور یادز یصداها

PH ادرار، نقرس  یدیاس 

 :تشخیص

 ECGو   هایت عدم تعادل الکترول 

 :درمان

و حفظ تعادل   یه کل  یباز آس  یریجلوگ 

)قبل(   یتهاجم یدراتاسیونشروع ه یتی،الکترول

  یورتیک، ساعت بعد از شروع درمان، د 4۸تا24

  یدهایاس  یلمهار تبد   یبرا ینولدرمان با آلوپر

 کربناتی ب  یزتجو یک،اورئ یدهایبه اس  یک نوکلئ

  یترا به داخل سلول هدا  یم) پتاس ینانسول یم،سد 

   یالیزهمود  یک،تون  یپر (، دکستروز هاند ک  یم

 . I/O یعات،چک شود، تعادل ما یاتی ح علائم

 

 )پایان(


