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 ولوژی ورن در بخش   ماریبرنامه مدون آموزش به ب                                                              

 

   .شوندمی  آموزش داده   یتوسط کارشناس پرستار  یبستر  ی در بخش ها  مارانیب  هیکل •

   .شود  می   ن ییتوسط پرستار تع  یآموزش  یازهاین  ی بند  تیو اولو ماریب  طی آموزش بر اساس شرا •

  .شودمی  ارائه    ی نفر همراه آگاه و  کیو    ماریرا به ب  حاتیجهت بازخورد بهتر از آموزش چهره به چهره، توض •

 .شودمی  انجام  صیترخی و ، بستر رشی آموزش در سه مرحله بدو پذ •

 زما ن پذیرش  اموزش 

 

)در صورت  وجود بیماری زمینه ای  ، مصرف دارو  ، نماید  می ،  فرم ارزیابی اولیه  را تکمیل  بیمار  پرستار پذیرش کننده

سابقه حساسیت  ، بیماری عفونی  ،مشکلات جسمی  و سایر موانع یادگیری مثل زبان  رادر گوشه کاردکس  جهت اطلاع  

 پرسنل و مد نظر قراردادن در برنامه ریزی  اموزشی بیماران ، یادداشت می نماید .( 

     ژی  نورولو    بدو پذیرش  در بخش    حداقل موارد آموزش به بیمار  توسط پرستار  در زمان    ردیف 

معرفی تیم درمان) پزشک معالج بیمار، مسئول بخش ، پرستار مسئول بیمار ، کمک بهیار ، خدمه ،مددکار ،....( و نحوه  1

 دسترسی به آنها 

 توضیح قوانین بخش )ساعت ملاقات ، ساعت ویزیت پزشک ،  ساعات اجرای دارو ،خدمات، توزیع غذا( 2

 بیمار حقوق منشور با آشنایی 3

 معرفی بخش) پله اضطراری، سرویس های بهداشتی( 4

 …) دست و شستن ونحوه کنارتخت نرده پرستار احضار سیستم( ایمنی نکات 5

 نحوه ارتباط با مددکار و روانشناس بالینی 6
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به صورت  )طبق حداقل های آموزش به بیمار در زمان پذیرش(  پرستار پذیرش کننده بیمار، آموزش های حین پذیرش  

 .شفاهی بیان می کند و در گزارش پرستاری ثبت می نماید

 

 

 ی بستر نی اموزش ح 

 

طبق محتواهای آموزشی تایید ر و  ابر اساس نیاز بیم)پرستار مسئول بیمار، در طول شیفت، آموزش های حین بستری  

را بیان می نماید و پمفلت مذبور را تحویل بیمار و یا همراهی مراقب وی داده ودر شده در کارگروه آموزش به بیمار(

 گزارش پرستاری ثبت می نماید.   

 عدم استعمال دخانیات 7

 توضیح در مورد علایم هشدار که در صورت بروز بلافاصله به اطلاع پرستار رسانده شود 8

 هزینه های قابل پیش بینی درمان  9

 رضایت آگاهانه برای اقدامات تهاجمی 10

 استفاده ایمن ار تجهیزات بخش 11
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 رولوژی  نو  زمان  بستری در بخش   حداقل موارد آموزش به بیمار  توسط پرستار  در   ردیف 

 سیر   ،  بیماری  فرایند   ،   بیماری   خصوص  در  مختصر   توضیحات:  مراقبت  و  درمان  نحوه   و  بیماری  نوع 1

 باشد.   می  الزامی   بیماری   درمان  جهت  که  هایی   مراقبت  و   بیماری   درمان  ها ،نحوه  نشانه   و   علائم   و  بیماری

و  مصرف  زمان  مدت  دارو(  مصرف  صحیح  نحوه  و  روزانه  مصرفی  داروهای  از  بیمار  نمودن  آگاه   دارو 

 غذاها   برخی  با   آنها   همزمان   مصرف   که   دارو)داروهایی  و   غذا   دارو و تداخلات   عوارض  مهم   نکات  آموزش

 می نماید(.   تداخل  و   عارضه ایجاد

(، میزان و شروع فعالیت ROMفعالیت : ) استراحت مطلق، استراحت نسبی، دامنه حرکت اندام )  میزان 2

 بعد از عمل و پوزیشن های مناسب برای بیمار 

 توسط   غذایی  تحمل رژیم  -بیمار  توسط  غذایی  رژیم  رعایت  -   غذایی  رژیم  نوع :  غذایی  رژیم  و  تغذیه 3

 .......  و  بیمار

 ....   و ها  سرم  ،  ادراری  بگ   ،   مانیتورینگ  ،  ها  درن  ،  اتصالات  از  مراقبت  نحوه :    احتیاطات یا  ایمنی 4

 ..   و   ها  پوزیشن   ،  فکر  انحراف  ،  سازی  آرام  های    ، تکنیک  دارویی  غیر های  روش:  درد  مدیریت 5

 آمادگیها   آن،   انجام  از  هدف  پروسیجرو   انجام   چگونگی  شرح :  آزمایشات  و  درمانی  تشخیصی،  اقدامات 6

 نشانه  تهاجمی،  و تشخیص  اقدامات هرگونه از رضایت و  برائت ها، پروسیجر از  بعد و  قبل مراقبتهای و

 .پروسیجر حین  خطر  های

 نحوه ترک   گردان،  روان  مواد  و  دخانیات  مصرف   عدم   از  هدف :  گردان  روان  مواد   و   دخانیات  مصرف   عدم 7

 عدم مصرف  و

 مسائل روحی وروانی  8

 مراقبت  و  بستر  زخم  علائم  - ها  پوزیشن-  زخم  عفونت  علائم  ها و  عفونت  از  پیشگیری:  زخم  از  مراقبت 9

  پانسمان  از

 ها ، دهانشویه   دست شست:  فردی  بهداشت  مسائل 10

 . استراحت  و  خواب  بهبود  جهت  راهکارها  ارائه ،   مشکل  وجود  صورت  در:  استراحت  و  خواب 11
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حداقل های آموزش به   وی(با توجه به سطح توانایی و تحصیلات  )در زمینه خود مراقبتی    در زمان بستری به بیماران 

 .می شود ها ارایه  آموزشبیمار در زمان بستری وجدول آموزش روزانه، 

 

 

مراقبت -مراقبت از زخم ناحیه عمل  - پوزیشن  - فعالیت  - مراقبت های قبل و بعد از عمل: رژیم غذایی   12

 از اتصالات

 

علائم زخم بستر و مراقبت   - پوزیشن ها-پیشگیری از عفونت ها و علائم عفونت زخم    مراقبت از زخم: 13

 از پانسمان 

 ...........   و عفونت  از پیشگیری  و  ادراری  وضعیت  بررسی  - یبوست  از  پیشگیری   های  راه:  دفع  الگوی 14

استفاده   مثال   عنوان   به  شود  بیمار  درمان  جایگزین   میتواند  که   های   روش:  درمان  جایگزین   های   روش 15

تزریقی برای   های  روش  یا  و  خوراکی  دارویی  های  بجای روش  ،   درد  و  استرس  کاهش  های  تکنیک  از  از  

 کنترل درد  

 .   درمان  از  بعد   پیامدهای  و  توضیح عوارض:  درمان  از  ناشی  احتمالی  پیامدهای  16

 آموزش به همراهی بیماران جهت مراقبت های لازم برای بیماران  با سطح هوشیاری پایین  17

و دیابت ( به واحد پرستاری    CVA, COPD , CHFمعرفی بیماران نیازمند به آموزش تکمیلی )     18

 آموزش و پیگیر 
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 شیفت
M A N 

 عناوین آموزشی عناوین آموزشی عناوین آموزشی

 شنبه

غذایی و   - رژیم  تغذیه 

 ارزیابی تغذیه ای 

 )مجاز و غیر مجاز(

– تعریف بیماری)علائم و نشانه ها  

آورنده بوجود  های - علل  راه 

زمینه  - تشخیص درمان(بیماری 

 ای 

–تستهای پاراکلینیکی )روش انجام  

 مراقبتهای قبل و بعد از آن( 

 یکشنبه

 –میزان فعالیت )مطلق  

حرکت   –نسبی   دامنه 

پوزیشن مناسب   –اندام  

 برای بیماری( 

دارو )میزان و نحوه مصرف، علائم 

لازم   مراقبتهای  و  هشداردهنده 

 حین مصرف دارو(

بستری  حین  کلی  مراقبتهای 

)استحمام     - رانندگی–درمنزل 

حح زخم  از  ابزار   - مراقبت  ارائه 

فیلم –مناسب آموزشی مثل پمفلت  

 معرفی سایت(–

 دوشنبه 

معده -اتصالات)سوند 

فولی - سوند 

-تراکوستومی

 مانیتورینگ(

علائم  و  بیماری  عوارض 

نحوه  و  بیماری  هشداردهنده 

 مقابله با آن 

علائم   - مراقبت از زخم )پوزیشن ها 

فشاری   زخم –زخم  از  پیشگیری 

پانسمان- فشاری تعویض  -دفعات 

زخم عفونت  تلفن - علائم  معرفی 

از   بعد  سوالات  به  پاسخگویی 

و - ترخیص تلفنی  دهی  نوبت  نحوه 

 اینترنتی و سایت بیمارستان (

 سه شنبه

غذایی و   - رژیم  تغذیه 

 ارزیابی تغذیه ای 

 )مجاز و غیر مجاز(

– تعریف بیماری)علائم و نشانه ها  

آورنده بوجود  های - علل  راه 

زمینه  - تشخیص درمان(بیماری 

 ای 

–تستهای پاراکلینیکی )روش انجام  

 مراقبتهای قبل و بعد از آن( 

 چهارشنبه 

 –میزان فعالیت )مطلق  

حرکت   –نسبی   دامنه 

پوزیشن مناسب   –اندام  

 برای بیماری 

علائم -نحوه مصرف- دارو ،)میزان

لازم   مراقبتهای  و  هشداردهنده 

 حین مصرف دارو(

بستری  حین  کلی  مراقبتهای 

)استحمام     - رانندگی–درمنزل 

ابزار  ارائه  سرم  و  زخم  از  مراقبت 

فیلم –مناسب آموزشی مثل پمفلت  

 معرفی سایت(–

 پنج شنبه

معده -اتصالات)سوند 

فولی - سوند 

-تراکوستومی

 مانیتورینگ(

علائم  و  بیماری  عولرض 

نحوه  و  بیماری  هشداردهنده 

 مقابله با آن 

علائم   - مراقبت از زخم )پوزیشن ها 

فشاری   زخم –زخم  از  پیشگیری 

پانسمان- فشاری تعویض  -دفعات 

زخم عفونت  تلفن - علائم  معرفی 
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الزامی است و جدول مزبور نافع نیاز   فوق  توضیحات: ارائه آموزش ها و درج درپرونده بیماران بر اساس عناوین جدول

و توصیه می شود علاوه بر نیاز پیش آمده  برای بیمار  موارد   های آموزشی پیش آمده در حال حاضر بیمار نمی باشد

 . فوق اموزش وثبت شود  

پرستار در هر شیفت باید خود را معرفی نماید و در صورت لزوم  نکات  ایمنی  ، بهداشتی و زنگ احضار پرستار را بیان 

 نماید . 

اثر بخشی آموزشها توسط پرستاران هر شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صورت  

مجدد   دعناوین کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری باید در گزارش پرستاری ثبت شون     تکرار آموزشها  بهنیاز  

 تکرار خواهد شد 

 سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنامه آموزش به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند. 

 زمان ترخیص اموزش 

پرستار مسئول بیمار و پزشک معالج هنگام ترخیص، آموزش های خود مراقبتی در زمان ترخیص با توجه به  •

مطابق  با ترخیص ایمن  بر اساس معیار  اسمارت و حداقل های آموزش به بیمار توانایی و تحصیلات مددجویان  

 در زمان ترخیص انجام می دهند.

از   بعد  سوالات  به  پاسخگویی 

و - ترخیص تلفنی  دهی  نوبت  نحوه 

 اینترنتی و سایت بیمارستان (

 جمعه

زمینه  بیماری  آموزش 

دیابت  –ای )فشار خون  

هایپو - هایپرتیروئیدی–

 تیروئیدی و...(

 آموزش پشگیری از سرطان
سکته   هشداردهنده  علائم  آموزش 

 قلبی و مغزی 

 نورولوژی حداقل موارد آموزش به بیمار  توسط پرستار  در زمان ترخیص در بخش   ردیف 

 زمان مراجعه به پزشک: اعلام زمان و مکان مراجعه به پزشک  1

 داروهای پس از ترخیص:  2

 نحوه مصرف داروها  
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 عوارض احتمالی و مهم داروها  )بخصوص عوارضی که نیازمند به مراجعه فوری به مراکز درمانی می باشند(

 تداخلات دارویی و تداخلات غذا و دارو  

 شناخت نام داروها توسط بیمار

 مراقبت های کلی در منزل:  3

 نحوه مراقبت از زخم ها و اتصالات) نحوه تعویض پانسمان و...(    - 1

 زمان شروع مجدد فعالیت های روزمره) بازگشت به کار و فعالیت های ورزشی، استحمام، فعالیت جنسی و...(- 2

 فعالیت ها و ورزش ها   4

 تغذیه پس از ترخیص: رژیم غذایی مناسب پس از ترخیص )مواد غذایی مجاز و غیر مجاز برای مصرف(  5

 برنامه بازتوانی و مراقبت های توانبخشی) فیزیوتراپی، حرکات ورزشی مناسب و...( 6

 علائم و نشانه های خطر پس از ترخیص برای مراجعه فوری  7

 نحوه پیگیری نتایج آزمایشگاهی 8

 ، مطب پزشک(   115چگونگی دستیابی به مراقبت های اورژانس:  تلفن های تماس اضطراری )بیمارستان،   9

و و دیابت ( به واحد پرستاری آموزش    CVA, COPD , CHFمعرفی بیماران نیازمند به آموزش تکمیلی )  10

 پیگیر بیمار 

 دارند به واحد آموزش سلامت  Home careمعرفی  بیماران نیاز به   11

 معرفی آدرس منابع، آدرس مراکز ،  نهادهای حمایتی  و سایت های آموزشی: 12

 معرفی آدرس سایت آموزش سلامت بیمارستان  

 معرفی نحوه  نوبت دهی اینترنتی وتلفنی درمانگاه تخصصی بیمارستان 

 معرفی شماره تماس پاسخگویی به سوالات بعد ترخیص  ، زمان وفرد پاسخگو 

امضا و ،اخذ      )طبق پروتکل اسمارت(  و پزشک  کمیل فرم آموزش ترخیص در دوبرگ و مهر و امضای پرستارت 13

 ، تحویل نسخه اصلی به بیمار و بایگانی نسخه دوم  فرد آموزش گیرنده بیمار یا  اثرانگشت  توسط 
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 حداقل موارد آموزش به بیمار  توسط پزشک   در زمان بستری در بخش  نورولوژی

 معرفی پزشک 

 اطلاعات قابل فهم درباره بیماری و نحوه درمان  

 مراحل درمان 

 طول احتمالی درمان 

 درمان های جایگزین 

، بیوپسی،پاراسنتز ،   ERCPتوضیح قابل فهم پروسیجرهای تشخیصی و درمانی ) آندوسکوپی ،  

 توراسنتز و ...( و عوارض احتمالی  

 عوارض درمان یا عدم درمان 

 پیش آگهی بیماری 

 داروهای مصرفی و عوارض احتمالی 

 تغذیه ورژیم درمانی 

 میزان و محدوده فعالیت  

 حداقل موارد آموزش به بیمار  توسط پزشک در زمان ترخیص  در بخش نورولوژی  

 داروها ی مصرفی در منزل ) مقدار و نحوه مصرف داروها ، عوارض خاص و مراقبت های لازم (  

 رژیم غذایی) رژیم غذایی مجاز و غیر مجاز ( 

 وضعیت حرکتی در منزل 

 زمان و مکان مراجعه بعدی به پزشک 

 علائم و نشانه های خطر ) بیماری ، عمل جراحی (  جهت مراجعه فوری 
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سکته مغزی دستوالعمل خود مراقبتی 

سکته مغزی نیاز سنجی آموزشی بیماران مبتلا به   

آموزش ماهیت بیماری) تعریف، علت، علائم، تشخیص،  فیزیوتراپی اندامها وتنفسی آموزش 

 درمان(

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن ونحوه صحیح گاواژ مایعات آموزش رژیم غذای

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص 724وکدآموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری

ت وپوزیشن مناسب وپیشگیری اموزش میزان فعالی

  اززخم بستر

پیشگیری از عوارض سکته مغزی )زخم بستر آموزش 

 وامبولی و اسپیراسیون و...

آموزش دوری از استرسها و منع مصرف سیگار و 

 دخانیات

اموزش کنترل بیماری های زمینه ایی)دیابت و فشار 

 خون( و کنترل وزن

 آموزش ارجاع بیمار به واحد پرستار آموزش وپیگیربیمار  اخذ رضایت آگاهانه از همراهی در صورت تزریق آلتپلاز 

 آموزش مراقبت از سوند فولی وسایر اتصالات  

سکته مغزی

 

 

 

 کارگروه آموزش به بیمار بخش نورولوژی وبیماری های شایع بخش 



12 
 

سکته مغزی یک آسیب ناگهانی به سیستم عصبی است که طی آن ، جریان خونی که تامین کننده مواد غذایی و اکسیژن 

قسمتی از مغز می باشد ، قطع می شود . در نتیجه عملکرد عصبی ناحیه آسیب دیده دچار اشکال می شود . این وضعیت 

 را اصطلاحاً سکته مغزی می گویند . 

 :  انواع سکته مغزی 

 سکته هاي ايسکميک 
 موارد سکته را تشکیل می دهند .   درصد80

 در سکته های ایسکمیک ، کاهش جریان خون به مغز می تواند به چند علت زیر باشد : 

 تنگی عروق به دلیل جمع شدن مواد چربی در دیواره سرخرگ    - 1

 ایجاد لخته در یکی از عروق مغز   - 2

 ایجاد لخته در مناطق دوردست مانند قلب و حرکت لخته به سمت عروق مغز و بستن جریان خون عروق مغز )آمبولی(  - 3

 عوامل خطر سکته های ایسکمیک : 
 فشار خون بالا   ❑

 بیماری های قلبی و عروقی     ❑

 کلسترول بالا    ❑

 چاقی       ❑

 دیابت     ❑

 تنگی عروق گردنی ) کاروتید(       ❑

 قرص های ضد بارداری خوراکی     ❑

 مصرف دخانیات و الکل   ❑

 ( چیست ؟ TIAسکته مغزی خفیف یا حمله ایسکمیک زودگذر )
 ساعت طول میکشد و اکثراً نشانه ها در کمتر از یک ساعت برطرف می شود .   24نقص عصبی است که کمتر از  

 حمله گذرا با از بین رفتن ناگهانی عملکرد حرکتی ، حسی یا بینایی خود را نشان می دهد . 

نشانه ها بر حسب محل اختلال خون رسانی متفاوت است .ممکن است هشداری برای سکته مغزی باشد که هر آن روی   

 دهد .  

 عدم رسیدگی و درمان ممکن است به سکته مغزی کامل و نقایص غیر قابل برگشت منجر شود .

 

 سکته های خونریزی دهنده ) هموراژیک( :

 اگر عروق مغز پاره شوند و خون به داخل مغر نشت پیدا کند سکته هموراژیک اتفاق می افتد . 

 % موارد سکته را به خود اختصاص می دهد .   15سکته خونریزی دهنده  

 این نوع سکته بیشتر در افراد جوان اتفاق می افتد . 

 عوامل خطر سکته های خونریزی دهنده  :
 *فشارخون بالا   
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 * ضربه 

 مصرف داروهای ضد لخته مانند وارفارین   *

 * مصرف کوکائین 

 * ضعف یا بیرون زدگی دیواره سرخرگ ) آنوریسم مغزی ( 

 
در بیشتر افراد علائم سکته مغزی به سرعت در عرض چند ثانیه یا چند دقیقه بعد از انسداد رگ خود را نشان می دهند  

 . علایم هر سکته مغزی بستگی به قسمتی از مغز دارد که دچار گرفتگی شده است 

 این علایم شامل : 
 ضعف و سستی کرختی عضلات صورت ، دست و پا در یک نیمه از بدن ) همی پارزی( ❑

 فلج صورت ، دست و پا در یک نیمه از بدن ) همی لژی(  ❑

اختلال در صحبت کردن به صورت های مختلف و یا اختلال در درک صحبت دیگران و دادن پاسخ های  ❑

 نامربوط 

 اختلال در دفع به صورت احتباس ادرار یا مدفوع و یا بی اختیاری ادرار یا مدفوع  ❑

 اختلال در بلع یا وارد شدن غذا و مایعات به ریه و بروز سرفه و خفگی  ❑

 اختلال و یا کاهش حس یک طرف از بدن  ❑

 درجاتی از کاهش سطح هوشیاری تا کما ) بر حسب شدت و وسعت آسیب( ❑

 سردردهای شدید ناگهانی ، سرگیجه ، اختلال در حافظه  ❑

 اختلال در میدان بینایی  ❑

 اختلال در تعادل و کنترل اندام ها  ❑

 

 بروز سفتی در عضلات اندام ها   ❑

 تشنج ) می تواند در ابتدای بیماری و یا چند هفته تا چند ماه بعد اتفاق بیافتد(  ❑

 بروز کوتاهی در عضلات و مفاصلی که مدت ها دچار سفتی بوده و درمان نشده اند .  ❑

 درد های موضعی یا عضلانی به ویژه در شانه و دست   ❑

 افتادگی شانه و آسیب به اعصاب دست در اثر کشیدگی نا بجای دست  ❑

 عفونت ادراری  ❑

 یبوست   ❑

 عفونت ریه به علت تنفس سطحی بیمار و وارد شدن مقدار مختصری مواد غذایی به ریه ها    ❑

در برخی موارد لخته های خون ایجاد شده در پا بدلیل بی حرکتی ممکن است به سمت ریه حرکت کرده و  ❑

 موجب آمبولی ریه گردد . 

 زخم بستر  ❑

 پوکی استخوان  ❑

 اختلالات روانی و عاطفی به صورت افسردگی ، اضطراب ، خنده ها و گریه های بی اختیار  ❑
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 روز درد یا حس های ناخوشایند در سمت ضعیف شده ب ❑

  تشخیص

 بیمار  حال  علائم بالینی و شرح   ❑

 سی تی اسکن بدون ماده حاجب برای تشخیص نوع سکته  ❑

 نوار قلب ❑

 آنژیوگرافی مغزی  ❑

   درمان

 برای درمان سکته های غیر خونریزی دهنده از داروهای حل کننده لخته خون استفاده می کنند .  ❑

خته مانند وارفارین انجام در بیمارانی که دچار سکته خفیف مغزی شده اند ، درمان دارویی با داروهای ضد ل ❑

 . می شود

❑  ، آسپرین  مانند  ها  پلاکت  مهارکننده  داروهای  از   ، باشد  داشته  مصرف  منع  وارفارین  که  صورتی  در 

 دیپریدامول و تیکلوپیدین استفاده می شود ) داروهای فوق فقط طبق دستور پزشک باید مصرف شوند ( 

 در بیمارانی که تنگی عروق گردنی دارند، از طریق جراحی لخته خون را از شریان کاروتید خارج می کنند. ❑

 در چه شرایطی سیر بهبودی بهتر است ؟ 

 سکته های خفیف  ❑

 سن پایین تر    ❑

 سکته های آمبولیک ناشی از انتقال لخته از مناطق دور )قلب( ❑

 3درمان سریع تر به ویژه در موارد استفاده از عوامل حل کننده لخته ) در صورتی که بیمار در کمتر از   ❑

 ساعت به بیمارستان منتقل شود .(

 بیمارانی که شرایط جسمانی سالم تری پیش از بروز بیماری داشته اند  ❑

 سکته های نوع آمبولیک معمولاً میزان بهبود بیشتر و سریعتری نسبت به نوع اختلال خون رسانی دارند .  ❑

 در صورت بروز چه علائمی به پزشک مراجعه شود ؟ 
 بروز ناگهانی ضعف یا فلج یک طرفه   ❑

 اختلال در صحبت کردن به صورت ناگهانی   ❑

 احساس بی حسی یا حس ناخوشایند مانند گزگز یا خواب رفتگی یک طرف بدن و صورت  ❑

 سردرد بسیار شدید بدون سابقه قبلی  ❑

 اختلال ناگهانی راه رفتن  ❑

 کمک های اولیه هنگام سکته مغزی 

 در صورتی که لقمه ی غذا یا ترشحی داخل دهان بیمار می باشد . آن را خارج نمایید .  ❑

 در صورتی که بیمار دندان مصنوعی دارد ، آن را خارج نمایید .  ❑

اگر بیمار نفس می کشد او را در وضعیت به پهلو قرار دهید و بلافاصله بدون اینکه بیمار را حرکت دهید با  ❑

تا زمان رسیدن نیروهای امدادی ، در صورت امکان   تماس بگیرید و آمبولانس درخواست کنید  115اورژانس  

 علائم حیاتی بیمار ) تنفس ، نبض ، فشارخون ( را کنترل کنید  
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اگر بیمار هوشیار است به او کمک کنید تا دراز بکشد به  .    چیزی برای خوردن و نوشیدن به بیمار ندهید ❑

 طوری که سر و شانه هایش مختصری بالاتر از تنه ، روی چیزی تکیه کند . 

 سر او را به سمت مبتلا خم کنید و یک حوله روی شانه او قرار دهید تا هرگونه ترشحی را جذب کند .   ❑

 هر لباسی را که ممکن است تنفس بیمار را مختل کند ، شل کنید . ❑

به بیمار اطمینان خاطر دهید که در کنار او هستید و مراقب او می باشید تا نیروهای امدادی برای انتقال  ❑

 بیمار به بیمارستان با آمبولانس آماده شوند . 

 پیشگیری  از سکته مغزی 

 ورزش منظم   ❑

 استفاده از رژیم غذایی کم چربی و مصرف میوه ها و سبزی ها در رژیم غذایی روزانه  ❑

 عدم استعمال دخانیات  ❑

 کنترل طبی هر گونه اختلال مزمن مثل دیابت  ❑

 کنترل مرتب فشارخون و در صورت بالا بودن مراجعه به پزشک  ❑

 در بیماران مبتلا به فشار خون و دیابت مصرف روزانه آسپرین زیر نظر پزشک  ❑

 

 آموزش به مددجو مبتلا به سکته مغزی درزمان ترخیص :

اگر بیمار شما در زمان ترخیص علایم و نشانه های عدم تکلم و فلجی و ضعف اندام را ندارد مراقب باشید و بعد  از این  

 عواملی که ایجاد کننده این حالت شده را  کنترل و تعدیل نمایید.  

درصورتی که به دنبال حمله  مغزی بیمار دچار ناتوانی های جسمی گردد به مرور زمان  و با مراقبت بهبود می یابد .    

میزان بهبودی به شدت حمله مغزی و عوارض آن مرتبط است و ممکن است چند هفته تا چند ماه یا چند سال طول 

 یمار و خانواده  می باشدبکشد .بنابراین  نیازمند تلاش ، صبر و حوصله بیشتر  ب

 *مراقبتهای لازم درمددجو دارای علایم علایم : 
  -مهم ترین نکته  شناسایی و تعدیل عواملی است که باعث بروز حمله مغزی می شوند ،این  عوامل  عبارتند از :   *

  -الکل      مصرف - بالا    خون چربی   - دیگران    سیگار دود استشمام ویا کشیدن سیگار   -دیابت     -بالا    خون فشار

     نداشتن فعالیت   -    وزن اضافه یا چاقی   -بیماری های قلبی و عروقی   

* در بدست گرفتن اشیا به او کمک کنید. به این ترتیب که دست های او را هدایت کنید .  هدایت و کنترل کل بدن را 

 از دست مبتلا انجام دهید .

* بیمار ابتدا ممکن است این فعالیت ها را ناشیانه انجام  دهد . اما باید به او خاطر نشان کنید که فراگیری مهارت های   

 حرکتی مختلف ، فقط با تکرار صورت می گیرد . 

 *  حداقل هفته ای یک بار استحمام  انجام شود 

 *  استفاده از دوش دستی یا سردوش مناسب تر از وان است . 

 * در طی حمام کردن  روی چهارپایه یا صندلی بنشیند .   

* با پیشرفت بهبودی ، باید امر استحمام را به خودش واگذار کنید و مرتبا او را تشویق کنید که  هم قسمت مبتلا و هم   

 قسمت سالم را به خوبی بشوید  
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 *  از حوله کوچک برای خشک کردن بدن استفاده کند .    

 *  نصب دستگیره هایی برای ایمنی بیشتر در جاهای مختلف حمام 

 * قرار دادن کف پوش هایی برای جلوگیری از سر خوردن بیمار   

 * لباس بیمار ترجیحا یک شماره بزرگتر، دکمه دار یا زیب دار که از جلو یا پهلو بسته می شوند  ، باشد  .    

 * در پوشیدن لباس به بیمار کمک کنید اما وظیفه ی اصلی آن را به عهده خود بیمار بگذارید  

 * استفاده از یک آینه بزرگ حین پوشیدن لباس ، بیمار را نسبت به پوشش ناحیه آسیب دیده اگاه می سازد .          

 *  از وسایل کمکی مثل  واکر استفاده نمایید 

 * نصب یک میله کنار دیوارسرویس بهداشتی  برای گرفتن دست  

 * بهتر است میز کنار تخت و سایر لوازم شخصی در سمت مبتلای بیمار قرار گیرد . 

* در هنگام صحبت کردن در سمت مبتلا قرارگیرید . زیرا صحبت کردن از سمت مبتلا باعث تحریک حواس شنوایی و 

 بینایی بیمار می شود . 

 *  در هنگام نشستن ، بازوی شل را بر روی یک میز یا بالش بگذارید .  

 * برای پیشگیری از آویزان شدن اندم فوقانی فلج ، با استفاده از پارچه سه گوش دست آسیب دیده را به گردن ببندید.  

 * از مصرف دخانیات ،  نوشیدنی های الکلی پرهیز نمایید 

 مراقبت از بیمار که با سوند فولی ترخیص میشود : 
 از کشیدن یا جدا کردن سوند ادرای خودداری نمایید . زیرا باعث بروز خونریزی یا آسیب مجرای ادراری می شود . 

 جهت جلوگیری از کشیده شدن سوند ، با چسب آن را به پای بیمارتان بچسبانید . 

 دوش گرفتن در حالی که سوند و کیسه به بیمار وصل است مانعی ندارد مگر آن که دستور دیگری به شما داده شود . 

  وقتی سوند ادراری به بیمار وصل است از مقاربت جنسی خودداری نمایید

 پیشگیری از عفونت در بیماران دارای سوند : 

سی سی روزانه ( در صورت عدم ممنوعیت   2500تا    2000جهت کاهش خطر عفونت ادراری ، باید بیمارتان مایعات فراوان )  

 مصرف کند . 

 ساعت یکبار یا هرگاه که بیش از نیمی از کیسه پر شد ، تخلیه گردد .   8کیسه ادرار هر  

 همیشه قبل و بعد از دست زدن به سوند ادراری دست های خود را با آب و صابون بشویید .

کیسه ادرار را پایین تر از سطح مثانه قرار دهید . هرگز کیسه ادرار را روی شکم بیمار قرار ندهید . هنگام راه رفتن نیز  

  لوله تخلیه در دست بیمار حلقه شده و پایین تر از مثانه نگه داشته شود

از جدا کردن لوله ادرار از کیسه ادرار جداً خودداری کنید . اگر لوله جدا شد ، انتهای لوله را لمس نکنید . آن را با یک 

 محلول ضدمیکروب )بتادین( ضدعفونی کنید و مجدداً لوله را وصل کنید . 

 هنگام انتقال بیمار به بستر لوله را ببندید ، یا ابتدا محتویات لوله را به سمت کیسه ادرار تخلیه کنید .

در خانم ها شستشوی پوست ناحیه تناسلی ) از سمت جلو به عقب ( و در آقایان شستشوی اطراف مجرای ادرای حداقل  

روزی دو بار به وسیله آب و صابون انجام شود ، سپس محل کاملاً خشک شده و از پودر استفاده نشود زیرا ممکن است 

 باعث تحریک پوستی شود 
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بیمار را از نظر علائم عفونت ادراری نظیرتب ، لرز ، کدر بودن ادرار ، سوزش ادرار ، وجود خون در ادرار ، درد پهلو ، 

. گوشت ، تخم مرغ ، نان های سبوسدار ، آبلیمو ، زغال اخته ، و آلو کاهش اشتها ، کاهش انرژی و ناتوانی کنترل نمایید  

 باعث کاهش احتمال عفونت ادرار  می شوند . 

  کیسه ادراری هر یک هفته یکبار تعویض گردد

 مدت زمان تعویض سوند ادراری معمولا هردو هفته بوده )البته بنا به نظر پزشک این مدت تغییر کند ( 

 در چه مواردی لازم است به یک مرکز درمانی یا پزشک مراجعه نمایید ؟ 

ساعت ادرار به داخل کیسه جریان نیافت و مطمئن شدید که سوند بیمارتان پیچ خوردگی نداشته و یا   6- 8اگر ظرف  

 خم نشده است . 

 اگر تصادفاً سوند بیمارتان خارج شد یا نشت ادرار داشت . 

 اگر بیمار احساس می کند که مثانه اش پر است ولی ادراری وارد کیسه نمی شود یا مقدار آن کم است . 

 اگر درد شدیدی در پهلو و پشت خود احساس می کند . 

اگر ادرار بیمارتان تغییر رنگ داده ، تیره شده ، خونی بنظر میرسد یا لکه های خونی به طور مکرر در آن دیده می شود 

. 

 درصورت مشاهده ی قرمزی یا حساسیت محل ورود سوند  

   رژیم غذایی :
* ابتدا رژیم غذایی بیمار را با پوره یا مایعات غلیظ آغاز کنید ، چون این نوع غذاها راحتتر از مایعات رقیق بلعیده می 

 شوند.

، هنگام غذا خوردن ، بیمار را از نظر  * اگر نیمی از بدن بیمار فلج می باشد غذا باید در طرف سالم دهان قرار داده شود

حملات سرفه ، خارج شدن غذا از یک سمت دهان ، ماندن غذا به مدت طولانی در دهان یا برگشت مایعات از بینی ، 

 بررسی نمایید.  در صورت تحمل بیمار ، به تدریج از رژیم غذایی که از قبل  داشته  استفاده نماید. 

 *گاهی اوقات اضافه کردن آبمیوه یا سوپ به غذاهای جامد ، جویدن و بلع آن را برای بیمار راحت تر می کند.

اگر بیمار هنگام نوشیدن مایعات احساس خفگی می کند می توانید با اضافه کردن مقداری شیر خشک به مایعات ،   *

 بلع آن را برای بیمارتان آسان نمایید . 

  برای نوشیدن مایعات نباید از نی  استفاده کنید.  *  

در هر وعده غذایی صرف غذا دادن به بیمار کنید    دقیقه   45حداقل  دهید .    زمان کافی را به تغذیه بیمارتان اختصاص  *

 دقیقه دیگر در وضعیت نشسته باشد تا به طور مناسب هضم شود .  45. سپس اجازه دهید بیمار  

 * افزایش تعداد وعده های غذایی در روز و کاهش حجم غذا در هر وعده  

*.در هنگام غذا خوردن سروصدای اضافی در محیط نباشد تلویزیون و رادیو روشن نباشد از جملات کوتاه برای ترغیب 

 بیمار به غذاخوردن استفاده نمایید 

 * غذای کم چرب و کم نمک مصرف نمایید   

*  از مصرف غذاهای آماده ، کنسروها ، تن ها و سایر غذاهای سنگین و پرچرب مثل دل ، جگر ، قلوه ، کله پاچه و چربی 

 حیوانی مثل سرشیر ، ماست پر چرب و خامه پرهیز کنید   

 * مصرف هویج ، سیب ، شوید ، گوجه فرنگی و بادام برای شما مفید است .   
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 *از روغن مایع بخصوص روغن زیتون و آفتابگردان  استفاده کنید .  

* در غذای خود از نمک کمتر استفاده نمائید و برای خوش طعم کردن غذا از آب لیمو ،آب  نارنج و گیاهان معطر ) نعنا   

 ، مرزه  (استفاده کنید . 

 * از انواع سس ها ، ترشی ها ، شوری ها ) خیارشور و گوجه شور ( و پنیر محلی پرهیزکنید .   

 وماهی   مرغ از بیشتر واستفاده هفته در دوبار قرمز گوشت * مصرف

 لیوان آب بنوشید .   6- 8*روزانه  

 خیلی ، دسرهای شیرینی انواع ،  آماده کمپوتهای و آبمیوه ، انواع گازدار های نوشابه ، مربا ،  شکر ،  قند مصرف * از

 کنید  خودداری شیرین

*از بشقاب گود و قاشق با دسته پهن استفاده کنید )پارچه یا پلاستیک دور دسته ی قاشق بپیچید تا گرفتن قاشق برای 

 (بیمار راحت باشد

    علائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شود:
بروز علائم  حمله مغزی : ضعف یا فلج  ناگهانی یکطرفه اندامها ) دست وپا ( ، گفتارنامفهوم یا لکنت ، گزگز یا خواب  •

 رفتگی یک طرف بدن و صورت   )افتادگی یک طرفه صورت ( ، سردرد بسیار شدید بدون سابقه قبلی   

بروز  علائم عفونت ادراری  :تب ، لرز ، کدر بودن ادرار ، سوزش ادرار ، وجود خون در ادرار ، درد پهلو ، کاهش اشتها  •

 ، کاهش انرژی 

 بروز  علائم  عفونت تنفسی :  تب ، لرز ، سرفه ، تنگی  نفس  و خلط چرکی                          •

 ریسایر موارد :  سرفه  وکبودی در هنگام  غذا  خوردن  ،هرگونه تغییر در سطح هوشیا

 سوند معده 
 

   

 در بیمار دارای سوند معدهدستوالعمل خود مراقبتی  
 دارای سوند معده نیاز سنجی آموزشی بیمار

معدی -علایم خطر وهشدار مربوط به لوله بینی  آموزش  

 که نیاز به اطلاع و اقدام فوری دارد 

 علت نیاز به تعبیه سوند معده آموزش  

آموزش مشکلات رایج پیش آمده حین استفاده از لوله 

 معدی واقدامات اصلاحی جهت رفع آنها- بینی  

پوزیشن صحیح ونحوه انجام تغذیه ازطریق لوله  آموزش  

 معدی - بینی  

فشار  و  ایی)دیابت  زمینه  های  بیماری  کنترل  اموزش 

 خون( و کنترل وزن

 معده -علایم تعبیه صحیح لوله بینی  آموزش  

 

 

 معده ای –آموزش تغذیه از طریق لوله بینی 
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بلعیدن    بیمارانی که دچار مشکل بلع می باشند و غذا را به خوبی نمی توانند ببلعند ، ممکنن است تکه ای از غذا در عمل

 . می گویند     ( NGTube) ای معده –بینی    وارد ریه شود ، نیاز به لوله تغذیه دارند که به آن لوله
است و در صورت ادامه اخنلال بلع  پزشک معالج مناسب    هفته برای تغذیه بیمار      4-   6این روش حداکثر به مدت  •  

 روش دیگری برای تغذیه بیمار انتخاب خواهد کرد . 

 ها ، لازم اسنت که به فواصل دو هفته یا بیشتر ، لوله تعویض شود .   لوله  این  جنس  حسب  بر•

کارشناسان تغذیه و بر ت  در مدتی که در داخل بیمارستان می باشید مایع گاواژ روزانه در آشپزخانه بیمارستان با نظار

 اساس آزمایشات بیمار و فرمول کارشناسان تغذیه تهیه می شود 

بیمار با مراجعه به واحد تغذیه و کارشناسان مربوطه فرمول تهیه   شرایط   و   آزمایشات  اساس  بر   باید   ،  ترخیص   هنگام  در•

 مایع گاواژ بیمارتان را دریافت نمایید و بر اساس آن روزانه مایع گاواژ را آماده نمایید 

 .ساعت در یخچال قابل نگه داری است و اضافه آن بعد از این مدت باید دور ریخته شود  24مایع گاواژ برای  

 . جات نیستید  نمایید که در تهیه سوپ مجاز به استفاده از ادویه    دقت•

 .  نکنید  مخلوط  هم   با  را  غذا   و   دارو  هرگز•

دقیقه در دمای اتاق   10یخچال خارج کرده و پس از اینکه مایع    از  وعده   یک   اندازه   به   را  گاواژ  مایع   ،   مصرف   هنگام  در•

باقی ماند از آن استفاده کنید . مایع سرد باعث درد معده و ناراحتی می شود با توجه به اینکه تمام گروه های غذایی در 

) ت نهار و شام به بیمار   مایع گاواژ وجود دارد ، از دادن شیر در مدتی که بیمار گاواژ می شود خودداری شود و در دو نوب

 .شود  ماست داده(    تحت دیالیز و با فسفر خون بالا بجز بیماران  

 :کنید برای غذا دادن با استفاده از سرنگ به روش زیر عمل

 دست خود را بشوئید .   -  1

 تخت را بالا بیاورید تا بیمار در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته قرار گیرد . سر  -    2

جلوگیری از ورود مواد غذایی به ریه بیمار ، پیش از هر بار تغذیه مطمئن شوید که لوله در معده قرار دارد ، برای    -  3

سرنگ را به لوله معده وصل کنید و مقداری از محتویات معده را به داخل سرنگ بکشید و مجدداً آن را به معده تزریق 

ن است که لوله داخل معده نباشد و باید توسط پرستار با کنید . اگرمحتویات معده به داخل سرنگ کشیده نشد ممک 

 تجربه بررسی شود

سی سی غذا در معده باقی مانده باشد ، نشان دهنده   100باقیمانده معده را بررسی کنید . در صورتی که بیشتر از   - 4  

 تاخیر در تخلیه معده است . مایع کشیده شده را به معده بازگردانید و تغذیه بیمار را در آن نوبت حذف کنید . 

صاف درصد یا آبمیوه طبیعی تازه ترجیحاً آب سیب    5شروع گاواژ بعد از ناشتا بودن بیمار با آب ساده یا سرم قندی    -   5

 شده می باشد. 

ساعت   4استفاده شود ودر صورت تحمل حجم گاواژ هر  ساعت  4سی سی هر    50بهتر است در شروع گاواژ از حجم    -   6

 کارشناس تغذیه برسد . سی سی اضافه شود تا به میزان مورد نظر  25

 اگر در موقع کشیدن مایع معده ترشحات سبز رنگ مشاهده شد به گاواژ دادن بیمار ادمه دهید .  -  7

ابتدا لوله معده را با بستن گیره ببندید تا از ورود هوا به معده جلوگیری شود سپس سرنگ را از انتهای لوله جدا    -   8

 کنیدو پیستون را از داخل سرنگ خارج کنید . 

 .سی سی آب بشویید  30سرنگ را به لوله وصل کرده و لوله را با    -   9
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قبل از تمام شدن آب ، محلول غذایی ولرم را که کاملا صاف شده به داخل سرنگ بریزید . در تمام مدت سرنگ   -   10   

سرعت ورود  از محلول غذایی باشد . شما با باال و پایین بردن سرنگ و ایجاد فشار مالیم به جدار لوله می توانیدپرباید

 . غذا به معده را کنترل نمایید

 گاواژشود   دقیقه  15تا   10مایع گاواژ باید به آرامی و در مدت   - 11

 سی سی آب ساده را به درون  50تا    30قبل از اینکه محلول غذایی به طور کامل تمامشودحدود   -12

 . سرنگ بریزیدتا لوله شسته شود

 . از انسداد ( بسته شدن ) لوله می شود پیشگیری  شستشوی مرتب لوله قبل و بعد از گاواژ باعث- 13

را بشوییدوپیستون   . آن نگ را از لوله معده جدا کنیدببندیدو سر  بعد از تمام شدن آب ، لوله معده را با بستن گیره  -14

را داخل سرنگ قرار دهید و مجددا سرنگ رابه سرلوله وصل کنید تا از ورود هوا به داخل معدهجلوگیری شود . سپس  

 . دقیقه درهمان وضعیت قرار دهید  30بیمار را به مدت  

 علایم عدم تحمل مایع گاواژ: 

 ریه ، نفخ شکم   تهوع ، استفراغ ، اسهال ، یبوست ، وارد شدن غذا به

 نتایج غیرمنتظره واقدامات اصلاحی :

 . تغذیه را متوقف نمایید  سی سی  100افزایش باقیمانده معده بیشتر از  

 . بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید

 . مجدداً باقیمانده را یک ساعت بعد بررسی نمایید و درصورت کم بودن باقیمانده تغذیه را ادامه دهید

 : ساعت ممکن است به چند علت ایجاد شود  24بار یا بیشتر در    3  (اسهال   )مدفوع آبکی 

آلوده غذا.  4ماده غذایی حساسیت داشته باشد.    یمار به ب.   3سرعت ورود غذا زیاد باشد.  .   2بیمار چرب باشد.    غذای . 1  

قاشق غذا خوری کشک به مایع گاواژ اضافه کنید 2.غذا سرد باشد  . 6 .نگهداری شده باشدلانی  غذا به مدت طو  . 5باشد.  

تغییر در آنتی بیوتیک ) فقط در بیمارانی .    7 . و یک قاشق غذا خوری روغن اضافه شده در مایع گاواژ را کاهش دهید

در صورتی که اسهال غیر عفونی باشد از  ی نمونه مدفوع از نظر عفونی بودنرس. (بر که آنتی بیوتیک در یافت می کنند

 .از پوست بیمار مراقبت نمایید مواد غذایی منقبض کننده روده ها مثل آب سیب و ماست و پونه استفاده شود

  تهوع و استفراغ

 

. ممکن است معده پر باشد و  3. غذا با فشار وارد معده شده باشد  2. اگر سرعت ورود غذا به معده زیاد باشد.  1 :علل  

. مهمترین مسئله این است که ممکن است لوله از جای خود خارج شده    4تخلیه معده به صورت کامل انجام نشده باشد.  

 .   و باعث تهوع و استفراغ شود

 : لازم  اقدامات  

  . دهیدلاع  به پزشک اط •

  . باز بودن لوله را بررسی نمایید •

 .  محتویات را برای بررسی حجم باقیمانده را بکشید •

  . نفخ شکم بیمار را بررسی نمایید  •

  . محلول غذایی را رقیق کنید و سرعت تغذیه را کم کنید •
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  از محلول غذایی کم چرب استفاده نمایید •

 . محلول را در حد درجه حرارت اتاق گرم کنید   •

 

 

 : یبوست 

. مقدار میوه و سبزیجات کمی   2. در رژیم غذایی به طور مستمر از لبنیات مانند ماست و شیر استفاده شده  1  :  علل

 مایعات کافی مصرف نشده باشد  .  3دریافت کرده .  
 : اقدامات الزم  

 .آب را به میزان کافی اضافه کنید •

 . در صورت امکان ، فعالیت و تحرک بیمار را افزایش دهید •

 د.نرم کننده های مدفوع یا ملین را برای بیمار استفاده نمایی  •

سی سی آبمیوه انبه   100تا    50ک قاشق غذا خوری روغن به مایع گاواژ )ترجیحاً روغن زیتون ( اضافه شود و روزانه  ی

 . قاشق غذا خوری سبزی پخته استفاده شود   3اضافه شود یا از  

 : تجمع گاز و نفخ شکم

 :علل 

. سرعت ورود غذا و مایعات به   3. حجم غذای داده شده در یک وعده زیاد باشد.    2. هوا همراه با غذا وارد معده شده.    1

 . غذای بیمار سرد باشد  4معده زیاد باشد.  

 : ورود مواد به ریه

برای پیشگیری از ورود مواد غذایی   -. در اثر استفراغ کردن محتویات معده وارد ریه شود    2لوله در جای خود نباشد.   1

  .به راه هوایی، حین تغذیه و تا نیم ساعت بعد ازآن بیمار به صورت نشسته یا نیمه نشسته باشد

 ه لانسداد لو
. مسیر لوله بعد از تغذیه به خوبی با آب   3. پیچ خوردگی در مسیر لوله ایجاد شده باشد.    2ذرات غذا درشت باشد.  .1

اطلاع تذکر:در صورت ایجاد هر یک از موارد فوق که با انجام اقدامات ذکر شده رفع نشود به پزشک   .شسته نشده باشد

 .دهید

 :مولتیپل اسکلروزیس )ام اس (
 

 مولتیپل اسکلروزیس )ام اس (دستوالعمل خود مراقبتی  
 لا به مولتیپل اسکلروزیس)ام اس ( نیاز سنجی آموزشی بیماران مبت

تشخیص،  اموزش میزان فعالیت و ورزش( علائم،  علت،  تعریف،  بیماری)  ماهیت  آموزش 

 درمان(

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن آموزش رژیم غذایی )مجاز و غیرمجاز( 
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 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص  آموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری 

 آموزش عوامل شعله ورکننده حمله ی ام اس  

 مولتیپل اسکلروزیس)ام اس(
 مولتیپل اسکلروزیس یا بیماری ماه رویان حمله سیستم ایمنی بدن به خود بدن با علت ناشناخته است . 

 این بیماری اعصاب مرکزی ) مغز و نخاع( را در قسمت های مختلف درگیر می کند . 

در این بیماری میلین ) ماده پوشاننده سلولهای عصبی( که در انتقال پیام های عصبی در طول رشته های عصبی نقش 

دارد آسیب می بیند . اگر آسیب میلین جزئی باشد پیامهای عصبی با اختلالات کمتری منتقل می شوند و اگر آسیب 

میلین می شود و از اینرو انتقال پیامهای عصبی ممکن است  میلین زیاد باشد بافت اسکار مانند ) زخمی شکل( جایگزین  

 .بطور کامل قطع شود

سال می باشد ولی گاهی زودتر یا دیرتر از این سنین نیز رخ می دهد . در    25  –  30این بیماری بیشتر در افراد جوان

 زنان شایع تر بوده ، به ازای هر مرد ، سه زن مبتلا هستند . 

 

 علت بیماری ام اس چیست ؟    
 علت دقیق این بیماری معلوم نیست ولی بعضی از عوامل در بروز آن تاثیر دارند . مانند : 

 عوامل عفونی ) ویروسها(  ❑

 عوامل ژنتیک  ❑

 آب و هوا ) در آب و هوای معتدل بیشتر از آب و هوای مناطق گرم استوایی است(  ❑

 (نژاد ) در سفید پوستان بیشتر است   ❑

 استرسها و فشارهای عصبی و نگرانی و خود خوری  ❑

 کافی از خورشید   Dعدم دریافت ویتامین   ❑

 استعمال دخانیات ، آلودگی هوا ، تغذیه نیز موثر می باشد .  ❑

 علائم بیماری ام اس چیست ؟

علائم بیماری بسته به منطقه تخریب میلین در مغز و نخاع در افراد مختلف و حتی در یک فرد در زمان های مختلف 

 شامل موارد زیر میباشد : متفاوت است .  

ضعف و خستگی ، بی حسی و کرختی به خصوص در اندام تحتانی ، تاری دید و دو بینی اشکال در تعادل ، تغییر خلق 

مانند افسردگی ، اشکال در صحبت کردن ، لرزیدن یا رعشه ، درد یا گرفتگی عضلانی ، اشکال در حافظه و مشکلات  

ادامه می یابد و دوباره ناپدید می شود و شایع ترین شکل جنسی . علائم به طور ناگهانی شروع و چند روز یا چندهفته 

ام اس به صورت عود علائم و بهبود علائم می باشد و اکثر مواقع ما بین دو حمله بیماری پیشرفت نمی کند و حالت و 

 . شرایط بیمار ثابت می ماند

 تشخیص بیماری :  
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تشخیص نهایی بیماری با ام آر آی مغز و گاهی نمونه گیری از مایع مغزی نخاعی داده می شود . پس از آن بیمار تحت 

 . درمان قرار می گیرد  

 درمان :   

امروزه این بیماری فعلا درمان قطعی و کامل ندارد ، درمان های موجود در بهبود وضعیت زندگی بیماران موثر می باشند  

 سه نوع درمان برای ام اس وجود دارد :

  1 

در زمان شروع حملات توسط متخصص مغز و اعصاب در بیمارستان بستری شده و معمولا از مثیل پردنیزولون تزریقی  

 استفاده می شود . 

در زمان بستری و مصرف این دارو رژیم کم نمک و پرپتاسیم ) مثل موز ، پرتقال ، کیوی ، گوجه فرنگی ، بادام و خرما و 

 انگور( استفاده کنید همچنین مواد غذایی با کلسیم بالا ) لبنیات کم چرب ( استفاده کنید . 

2 : 

داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی استفاده شده که تعداد دفعات عود بیماری و طول مدت عود را کاهش می دهد ، 

 آونکس و سینووکس ، ربیف ، اکستاویا و ... ( با دستور پزشک معالج استفاده می شود : داروهای آن شامل  

تقریباً تمام بیمارات به هنگام مصرف این داروها از تب خفیف و ضعف عمومی و سردرد ، درد عضلانی و گاهی تهوع را 

ساعت قبل و بعد از تزریق دارو   4  با مصرف تب بر استامینوفن بدون کدئین و ایبوپروفن    می توان    تجربه می کنند که

 از این عوارض کاست . 

3 

درمان علائم بیماری می باشد مثل یبوست ، افسردگی ، خستگی و ... که با درمان های دارویی و غیر دارویی ) ورزش ، 

 طب سنتی ، فیزیوتراپی و ماساژ ، گفتار درمانی ( می باشد . 

 نکات آموزشی مصرف دارو:

موقع مصرف نمایید از کم و زیاد کردن وقطع ناگهانی دارو پرهیز کنید.  آموزش های ه داروها را طبق دستور پزشک و ب

 مربوط  به داروی تان  را بیاموزید.

درصورت تجویز داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی ) آونکس و سینووکس ، ربیف ، اکستاویا و ... ( به نکات زیر  •

 توجه کنید  

تقریباً تمام بیماران به هنگام مصرف این داروها تب خفیف و ضعف عمومی و سردرد ، درد عضلانی و گاهی تهوع را  •

ساعت قبل و بعد از تزریق دارو   4  تجربه می کنند که با مصرف تب بر استامینوفن  } بدون کدئین { و ایبوپروفن  

 . می کاهد از این عوارض

اگر برای برخی ازشما داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی)آزاتیوپرین، متوتروکسایت،سیکلوفسفاماید، متیل  •

پردنیزولون و......( تجویزشده به این نکات توجه کنید: همراه غذا مصرف نمایید و درصورت تهوع و ضعف وتب و 

 ک مراجعه نمایید. علایم سرماخوردگی،خونریزی از لثه و ادرار تیره، درد شکم به پزش
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برای جلوگیری از احساس گرمای زیاد ، از لباسهای خنک و رنگهای روشن استفاده کنید و در معرض نور شدید  •

 خورشید قرار نگیرید .

  خستگی شدیدو گرسنگی مفرط و قرار گرفتن در معرض  تا حدالامکان از فشارهای عصبی و اضطراب و استرس و •

 . گرمای شدید و دوش آب گرم و سونا پرهیز کنید

.بدانید یک سوم عود حملات، بدنبال ابتلا به عفونت بخصوص سرماخوردگی بروز میکند.بنابراین از تماس با افراد    •

سرماخورده دوری کنید و در فصل شیوع آنفولانزا بهداشت عمومی را رعایت نمایید.)ماسک زدن وشستن مکرر 

 دست ها،...(

 رژیم غذایی : 

 از میوه ها و سبزیجات تازه برگ سبز تیره و جوانه ها بخصوص جوانه یونجه در رژیم غذایی خود استفاده نمایید  •

 .عدد گردو روزانه( مصرف کنید 3شامل انواع ماهی ، روغن سویا ،لوبیا،جوانه گندم و گردو)    3امگا   یمواد حاو  •

آفتابگردان،گوشت بوقلمون و گردو را در برنامه غذایی   یشامل  روغن کنجد و زیتون ،مغز تخمه    6امگا    ی حاو  مواد •

 .خود قرار دهید

 .لیوان آب در روز بنوشید همچنین آب میوه تازه را به میزان کافی مصرف نمایید 8 •

مواد نگهدارنده مثل کنسروها مواد غذایی حساسیت زا مثل تخم مرغ ، گوجه فرنگی و   یمواد غذایی حاو   مصرف  •

چرب ،   یپرچرب مثل گوشتها یپررنگ مصرف نکنید از مصرف غذاها  یبادمجان را کاهش دهید . الکل ، کولا و چا 

 . بسیار شیرین پرهیز کنید  ی چرب و غذاها  یلبنیات پرچرب ، انواع سس ها 

 .کورتون هستید،از رژیم غذایی حذف کنید  ی شور و پرنمک را به خصوص در صورتی که تحت درمان با دارو  ی غذاها •

 باشد.داغ در کاهش عوارض ناشی از ام اس موثر می  یسنگین و غذاها   ی کل رژیم غذایی کم چرب و پرهیز از غذا   در •

  :مراجعه شود عایعلائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سر •
 ی ماریشروع و شعله ور شدن عود ب  درصورت •

 و تب  یبروز سرماخوردگ  درصورت •

 از آنها در بالا ذکر شد  یکه برخ ییبروز عوارض دارو  درصورت •

 :درزمان ترخیص  آموزش به مددجوی به بیمار مبتلا به ام اس

ندارد ورزش    ورزش : قبل از شروع ورزش ، با پزشک مشورت  کنید . در فضای امن و بی خطر که امکان لغزندگی •

 کنید.  

کنید .از گرم شدن بیش از  هر وقت احساس ناراحتی کردید ورزش را متوقف . پیاده روی ، یوگا و شنا مفید هستند •

 . آبگرم خودداری کنید زیرا موقتا علایم را تشدید میکند حد در هنگام ورزش یا دوش

ام اس باعث اختلال در باروری و حاملگی نمی شود ، در صورت حاملگی حتماً به پزشک اطلاع دهید و درمان خود   •

 را تحت نظر پزشک ادامه دهید .

 از محیط های پر استرس و اضطراب آور دوری کنید .  •



25 
 

 الکل و سیگار را ترک کنید ، این عادت خطر ناک موجب پیشرفت بیماری ام اس می شوند.. •

       .  کنید  تهر ت احساس خستگی کردید ، استراح •

   

 تی بیمارمبتلا به پارکینسوندستوالعمل خود مراقب
 به پارکینسوننیاز سنجی آموزشی بیماران مبتلا  

تشخیص،  اموزش میزان فعالیت )استراحت و ورزش علائم،  علت،  تعریف،  بیماری)  ماهیت  آموزش 

 درمان(

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن آموزش رژیم غذایی 

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص  آموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری 

 آموزش دوری از استرسها و منع مصرف سیگار و دخانیات 

 

  

 
 

 

 

 

 

پارکینسون یک اختلال پیشرونده در قسمتی از مغزاست که مسئول کنترل و هماهنگی ارادی عضلات ،حرکات و وضعیت 

 فرد می باشد .بنابراین بیمار در حرکت ،هماهنگی و حفظ تعادل دچار مشکل می شود.

می کند واین  در واقع این بیماری به علت از بین رفتن تعدادی ازسلول ها در مغز است که ماده ای به نام دوپامین ترشح

 می شود.  از بین رفتن باعث ایجاد و تشدید علایم 
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 ) ارث (عوامل ژنتیکی   ❑

 عفونت ها  ❑

 آسیب ناشی از ضربه مغزی ، تومورها و عروق مغز  ❑

 مسمومیت با جیوه ، مونواکسید کربن، منگنز  ❑

 مصرف طولانی مدت برخی از داروها  ❑

 :علایم بیماری
 . آرامی پیشرفت می کنند این بیماری شروعی تدریجی داشته نشانه ها در آن به

دارد یا قصد دارد حرکت ارادی انجام دهد رخ میدهد.لرزش های    لرزش که در طی استراحت و زمانی که بیمار اضطراب

خواب رفع می شود و معمولا یک   گاهی در پاها، سر وفک دیده می شود که در هنگام  حین استراحت بیشتر در دست ها

 لرزش در انگشتان شست مانند وقتی که قرصی را درمیان انگشتان می چرخاند وجود دارد طرفه رخ می دهد

 مثل برخا ستن از صندلی دچار مشکل می شود. سفتی و کندی حرکت در کل بدن که در شروع حرکت

زمین کشیده   های کوتاه و راه رفتن نامتناسب به حالتی که پاها به  وضعیت نامتعادل در راه رفتن به صورت آهسته با قدم 

این وضعیت بیمار را با خطر بالای،زمین خوردن  .)قامت خمیده( طبیعی است  می شوند و فاصله پاها هم بیشتر از حالت

مواجه می سازد. از بین رفتن حالت چهره ازجمله ثابت شدن حالت صورت احساسات کمی بر چهره نمایان می شود و یا 

 حالت خیرگی چشم به دلیل کاهش پلک زدن ایجاد می شود.

آرام و ضعیف ، پوست چرب ، تعریق زیاد ، بی خوابی ،نوشتن   سایر علایم: اختلال در بلع،آبریزش از دهان ، حرف زدن

 به شکل کند و ریز ، تغییرات خلقی (افسردگی)از دیگر نشانه های این بیماری می باشد

 .   توانایی ذهنی تا مراحل پیشرفته بدون تغییر می ماند ودر مراحل پیشرفته به آهستگی کاهش می یابد
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 تشخیص

 انجام سی تی اسکن   ❑

از چهار علامت اصلی بیماری  ❑ ، سفتی عضلات    وجود دو علامت  ، کندی حرکات  ناپایداری   مانند لرزش 

 وضعیت بدن تشخیص داده می شود

و نشانه های پارکینسون را دارد برای تایید تشخیص قرص   که علایم)بیماری    پاسخ مثبت نسبت به لوودوپا   ❑

 لوودوپا داده می شود ( درصورتی که علایم بیمار بهبود یافت تشخیص پارکینسون داده می شود 

 درمان
 بیمار میباشد و درمان های رایج عبارتند از : هدف از درمان کنترل نشانه ها و حفظ استقلال  

 درمان های دارویی )داروی رایج لودوپا (  ❑

 کننده ، سفتی عضلات شدید دارند به کار می رودان  درمان جراحی در بیمارانی که لرزش های ناتو ❑

 (   فیزیوتراپی   ش ورژیم غذایی، ورز)    درمان های حمایتی  ❑
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  گردش   و  تنفس  شدن  بهتر  ،   علائم  بهبود  باعث  که  هستند  هایی  ورزش  از  باغبانی  و  ،شنا  ثابت  ،دوچرخه  روی  پیاده*

 تمرینات  این   کنید   سعی.  شود  می   شما   بدنی   قدرت  افزایش   و   عضلات   سفتی   شدن  کمتر   ،  ها  روده   عملکرد  به   کمک   ،  خون

 .دهید  انجام   دارید  بهتری   احساس  که  دارو   مصرف از  پس   یا   صبح  هنگام  در  را

  حین  در را ها  دست.کنید حرکت باز های  قدم با  و کنید نگاه روبرو به دارید نگه راست را خود بدن رفتن راه هنگام *به

 نوای  با   همگام   را  رفتن   راه  برای  تمرینات.بروید  راه  پنجه–  پاشنه   صورت  به  کنید و   بلند  زمین  از  را   ها  پا  داده  تکان  حرکت

   . می گردد ها  حس   تقویت  باعث عمل دهید این  انجام   موسیقی

 انجام   روز  در  بار   20  تا  10  تدریج  به  و   روز  در  بار  5  تا   1   را ابتدا  پا   و   دست  بردن   پایین   بالا  و   کردن  بسته  و   باز  * حرکت

 دهید 

به   را  خود  فک.  دهید  چروک  و  چین  را  خود  بینی.  بسته کنید  و  باز  کاملا  را  ها   چشم  و  ببرید  پایین  و  بالا   را   * ابروها  

 انجام   بار  چندین  را  حرکات  این.کنید  جمع  زدن  سوت  شبیه حالت  را  لبها  و   بزنید  دهید لبخند  حرکت  صورت  طرفین

    .دهید

*حرکت چرخشی گردن از یک طرف به طرف دیگر و سپس از عقب به جلو انجام دهید ، شانه ها را تا سمت گوش ها 

بالا ببرید و سپس پایین بیاورید ، بازو ها را بالای سر ببرید کمی بچرخانید و به سمت پشت بکشید ، دست ها را روی 

 چرخانید  ران قرار دهید سپس بدن خود را از یک طرف به طرف دیگر ب 

* در حالت نشسته زانوی خود را صاف کنید سپس پا را به سمت بالا بلند کنید سپس تا حد امکان زانو را به زیر صندلی    

 خم کنید 

سانتی متر بایستید و دست ها را بالای سر روی دیوار قرار دهید پای راست را بدون اینکه خم   20* رو به دیوار با فاصه  

 شود به طرف پشت دراز کنید، اینکار را با پای چپ انجام دهید و تا چند بار تکرار کنید  

 *مچ پا را به چند جهت بچرخانید تا دچار گرفتگی عضله نشوید  

 * در حالت نشسته پای خود را در فضا بچرخانید و انگشتان پا را به بالا و پایین حرکت دهید  

* حمام آب گرم بعلاوه ورزش هایی که در بالا بیان شد سبب شل شدن عضلات و رفع سفتی دردناک عضلات می شود  

 می شود.  همچنین مالیدن روغن سیاه دانه باعث بهبود عملکرد حرکتی ورفع نقص حرکتی قسمت های مختلف بدن

 سایر نکات :
جلو گیری از تعریق و چربی بیش از حد پوست روزانه حمام کنید از لباس های زیپ دار یا بند دار استفاده کنید برای *

 .کفش های راحتی بدون بند پا کنید

 .* از توالت فرنگی استفاده کنید در توالت و حمام دستگیره نصب کنید    

*  اگر صدای شما خیلی آرام است قبل از بیان هر جمله نفس بکشید و از جملات ساده و کوتاه استفاده کنید * روبروی 

شنونده قرار بگیرید قبل از صحبت چند نفس عمیق بکشید * از قرار گرفتن به مدت طولانی در معرض صدا های بلند ،  

ایجاد کن تواند تنش  می  که  زیاد  و گرمای  بحثهای نور شدید  در  افسردگی  از  برای جلوگیری  کنید  *   داری  د خود 

 باشید .   خانوادگی شرکت نکنید  *  اطلاعات در مورد بیماری تان را ، در کیف یا جیب خود به همراه داشته

 نکات آموزشی مصرف دارو :
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* دارو هارا در زمان صحیح و با دوزی که پزشک تعیین کرده است مصرف کنید        *برای جلوگیری از خشکی دهان 

به دنبال مصرف دارو مقدار کافی آب بنوشید         * بعضی از دارو ها ممکن است باعث تهوع و استفراغ شوند دارو را 

 بعد از غذا مصرف کنید تا دچار تهوع نشوید 

 * اگر در بلع قرص ها مشکل دارید ، آن را حل کرده و با غذا مصرف کنید تا بلع آن راحت تر شود           

 رژیم غذایی :
را در حجم کم و وعده های متعدد مصرف کنید و از پرخوری بپرهیزیدزیرا چاقی زیاد ، وضعیت حرکتی بدن غذا   •

 وجذب دارو را بدتر می کند 

)ماهی  گردو تخم مرغ   3میوه وسبزیجات تازه محصولات پروبیوتیک  انواع ویتامین ب )عدس نخود و لوبیا( امگا •

 (چای سبز و دارچین مصرف نمایید 

 کنند  می   بدتر   را  ،علائم   کنید  پرهیز شکر   )قهوه(،  کافئین  مصرف  از •

از غذای سرخ کردنی و فست فود پرهیز کنید همچنین مصرف بیش از حد مواد غذایی که حاوی آهن و پروتئین  •

 بیش از حد خودداری کنید 

ثابت باشد چرا که مصرف بیش از حد پروتئین در مصرف داروی لوودوپا   مهم است که پروتئین در رژیم غذایی شما •

 تاثیر میگذارد بنابراین دارو را نیم ساعت قبل از غذا یا یک ساعت بعد از غذا مصرف کنید 

تر از مایعات )پوره سیب زمینی ( راحت    موقع غذا خوردن ، صاف بنشینید. مایعات غلیظ و غذاها ی نیمه جامد   •

 رقیق وغذا های جامد بلعیده می شوند،  از مصرف مایعات رقیق اجتناب کنید.

 از ظروفی که غذا را گرم نگه می دارند و بشقاب هایی که در یک جا ثابت می گردند و ظروف غذای دسته دار  •

 علایم هشداردهنده جهت مراجعه فوری به پزشک و مراکز درمانی : •

بعضی از دارو ها عوارضی نظیر خشکی دهان ، خواب آلودگی ، یبوست ، اضطراب ، کاهش فشارخون) در هنگام   •

برخاستن ناگهانی( و توهم ایجاد می کنند در صورت بروز چنین مشکلاتی دارو را کم و زیاد یا قطع نکنید و به 

 .پزشک اطلاع دهید

 بیمارمبتلا به سندروم گیلن باره دستوالعمل خود مراقبتی 
 به سندروم گیلن باره نیاز سنجی آموزشی بیماران مبتلا  

تشخیص،  اموزش میزان فعالیت )ورزش( علائم،  علت،  تعریف،  بیماری)  ماهیت  آموزش 

 درمان(

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن آموزش رژیم غذایی 

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص  آموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری 

 آموزش دوری از استرسها و منع مصرف سیگارو دخانیات 
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 سندرم گیلن باره

 
 

سندرم گیلن باره نام یک بیماری نادر است که سیستم ایمنی بدن و اعصاب شخص را درگیر می کند. در این بیماری ، 

سیستم ایمنی که کارش دفاع از بدن در برابر بیماری هاست ، به اعصاب محیطی )شامل اعصاب جمجه ای ، نخاعی و 

 حمله و به آنها آسیب می رساند.(  اتونوم = خوذ کار  

میلین در سلول های عصب محیطی شوان نام دارد ( که عصب را می پوشاند و سرعت )  در این سندروم ، غلاف میلین  

 انتقال پاسخ های عصبی را افزایش می دهد ، از بین می رود. 

 . مورد ، در هر صد هزار نفر است    2تا    1وقوع سالیانه آن  

 .شایع تر استسال    55  سال وبالای 16- 25سندرم در مردان سنین  این  

 

  علل ایجاد بیماری

.هنوز علت قطعی سندرم گیلن باره مشخص نیست ، اما موارد زیر می توانند در بروز این بیماری نقش داشته باشند  

 بعد از انجام واکسیناسیون  ❑

 بعد از عمل جراحی  ❑

 عفونت باکتریایی  ❑

 عفونت ویروسی ناشی از عفونت ریه ، سینوس و یا عفونت سیستم گوارشی)  اسهال (  ❑

 بعد از بارداری ❑

 علائم ونشانه های بیماری 

ماه با پیشرفت علایم   1هفته کامل می شود و گاهی تا حدود    2علایم طی چند روز تا    "بیماری به طور حاد شروع و معمولا

 همراه است.

 شدت ضعف عضلانی در بیماران متفاوت است. 

 ضعف عضلانی از اندام های انتهایی تحتانی آغاز میگردد وبه تدریج ممکن است به قسمت های بالاتر پیشرفت کند.
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 اختلال حرکتی در این بیماری بیشتر از اختلال حسی است. 

منظور از اختلال حسی ، سوزن سوزن شدن ، گزگز و مورمور شدن ، سستی و لرزش عضلات پشت ساق پا است که می 

، بازوها و نیز به سایر قسمت . مورمور شدن حتی به اندام های بالا تنه مثل شانهتواند در یک یا دو طرف بدن رخ دهد

 های بدن هم پیشرفت کرده و در نتیجه منجر به فلج کامل می شود.

 فلج عضلات چشم درگیری اعصا ب جمجمه ای که منجر به اختلال در صحبت کردن و جویدن و بلعیدن می شود.

اختلال در عملکرد اعصا ب خودکار که با افزایش یا کاهش عملکرد دستگاه قلب و عروق همراه است. ازعلایم آن افزایش 

 ضربان قلب و یا کاهش ضربان قلب وفشارخون متغییر می باشد.

هوشیاری بیمار تأثیر نمی گذارد. اغلب بیماران پس ازگذشت یک ماه این بیماری روی عملکرد شناختی و سطح : نکته 

 و یا یکسال بهبودی کامل می یابند ولی حدود پنح درصد از بیماران ناتوان باقی می مانند.

 راههای تشخیص بیماری 

 شرح بیمار و معاینه توسط پزشک  ❑

 نوار عصب و عضله  ❑

 آزمایش مایع نخاعی  ❑

   آزمایش خون ❑

 

 اقدامات حمایتی

 (   ایمونوگلوبین = ای وی آی جی)تزریق   ایمنی درمانی   ❑

بیمارانی که به دلیل ضعف ماهیچه  های تنفسی قادر به نفس کشیدن خود به خودی )در    ماشین تنفسی   ❑

 نیستند، به این دستگاه وصل میشود.( 

 % 10% آ ب و    90% حجم خون را تشکیل می دهد که شامل    50خون حدود  )پلاسمای  تعویض پلاسمای خون   ❑

 ،قند ، چربی و پروتئین های انعقادی ، آنتی بادی و عناصر سلولی است. دستگاه پلاسمافرزاملاح  

خون بیمار را گرفته و پس از جدا کردن پلاسما که دارای آنتی بادی های آسیب دیده است ، بقیه اجزای 

 .( خون به بیمار تزریق می شود و به جای پلاسمای بیمار پلاسمای سالم یا آلبومین تزریق می شود

در مواقعی که بیماری پیش رونده   "اصلی، تعویض پلاسما می باشد خصوصادرمان    کاربرد پلاسما فرزیس در گیلن باره

گذشته باشد به . البته زمانی که کمتر از دو هفته از شروع بیماری  شده و کاهش ظرفیت تنفسی به وجود آمده است

درمان تعویض پلاسما پاسخ بهتری می دهد و در صورتیکه از شروع بیماری سه هفته یا بیشتر گذشته باشد پلاسما 

 فرزیس ارزش زیادی ندارد. 

  

جلسه 4سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و ادامه آن    5  روز ،    4روش اول : در شروع پلاسما فریز روزانه حداقل  

روز در میان ، در صورتیکه پس از هشت جلسه پلاسما فرز برای بیمار بهبودی حاصل نشد، پلاسما فرز   3دیگر با فاصله  

 مفید نیست ولی در مواردی که حال بیمار پس از قطع پلاسما فرز بدتر شد مجددا باید به فاصله یک هفته شروع شود. 

جلسه با فاصله یک روز در میان پلاسما ی  بیمار تعویض   4-6سی سی برای هر کیلوگرم وزن طی     250تا    200روش دوم :  

 می شود
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 مصرف دارو :
شما    ی .اگر برادیینما   یشده را طبق دستور و بموقع مصرف کرده و از قطع خودسرانه داروها خوددار  ز ی تجو  یداروها

  شده  زیضد  لخته  تجو  ی کورتن  وداروها

 یکه در صفحه بعد نوشته شده مراجعه نما   تیاز نحوه مصرف داروها به آدرس سا  یآگاه  ی برا

 : فعالیت 
بار ورزش های غیر فعال مانند شل و سفت کردن   2ندام های انتهایی را در وضعیت صحیح نگهداری کنید و روزی  ا   

 ت در محدوده حرکتی هر عضو انجام دهید.لاعض

 انجام فعالیتهای روزانه در حد تحمل و استراحت در بین فعالیتها    

 استفاده از کمپرس گرم، باعث کاهش درد عضالنی می شود 

بعد از بهبودی وگذر از مرحله حاد برای راه رفتن و انجام کارهای شخصی از وسایل کمکی مانند عصا و واکر استفاده  

  . کنید

 .فیزیوتراپی و کاردرمانی در منزل به طور منظم ادامه داشته باشد   

اگر بیمار قادر به حرکت نباشد تغییر وضعیت مکررهر دو ساعت و استفاده از تشک مواج، ماساژ پوست و استفاده از  

 نرم کننده ها ) روغن زیتون یا بنفشه (جهت جلوگیری از شکنندگی پوست  

 .زیر ران ، باسن ، پاشنه ، آرنج و در قوس کمر، بالشتک باید گذاشته شود  

 برای جلوگیری از ایجاد لخته خون در پاها   

مصرف مایعات فروان ، انجام ورزش هادر محدوده حرکتی ، تغییر پو.زیشن مکرر و پوشیدن جوراب االستیک بلند (که   

ساعت بسته می شود و سپس نیم ساعت خارج می شود. در این مدت   2از انگشتان پا تا باالی ران کشیده می شود)، هر  

 ) می ، زخم و رنگ بررسی کرد ( شب جوراب ها خارج شودکه باند خارج شده ، بایستی پاها را از نظر سردی ، گر

 

 گیری از احتباس ادراری :جلو

 * حداقل روزانه ده لیوان اب به بیمار داده شود  

 * ریختن آب گرم روی مثانه و ماساژ شکم   

 * شنیدن صدای آب به دفع ادرار کمک می کند 

 ار* در صورت ادامه تجمع ادرار در مثانه، سوندگذاری برای بیم 

  گیری از یبوست:جلو

 *خوردن غذاهای فیبردار مثل میوه ها و سبزیجات 

 * هر زمان که احساس دفع دارد ، دستشویی برود 

 * از لگن و صندلی مخصوص دفع استفاده کند (توالت فرنگی) 

 * بیمار را هنگام دفع در وضعیت نشسته قرار دهید  

* داشتن احساس آرامش حی اقدامات ایمنی در منزل اجرا شود، اطاق ها دارای نور مناسب باشد و از گذاشتن 

 .وسایل در وسط اتاق اجتناب کنید
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 : بهبود وضعیت تهویه وتنفس

 قرار دادن سر تخت جهت تنفس بهتر و انجام سرفه موثر جهت خروج ترشحات لابا * 

  .* از تنفس دود سیگار ، عطر و گرده گلها اجتناب کنید

 شماره از بینی نفس بکشید.   3با لبهای فشرده تا   *

 *آهسته و در مقابل لبهای غنچه شده با انقباض عضالت شکم بازدم را انجام دهید.  

 بشمارید (وضعیتی شبیه به خاموش کردن یک شمع )  7* در حین بازدم از طریق لبهای فشرده تا عدد  

از طریق بینی نفس بکشید به   3* در حالت نشسته روی صندلی دست ها را روی شکم به هم محکم کنید و تا شماره  

 .از طریق لبهای فشرده بازدم کنید 7جلو خم شده و به آرامی تا شماره  

 قدم انجام دهی  5تا    4قدم انجام دهید. ، بازدم را از میان لبهای فشرده با   2هنگام راه رفتن دم را با  *

 رژیم غذایی : 
 .شود استفاده جامد  نیمه غذاهای از تدریج به و مانند فرنی غلیظ مایعات از استفاده بلع داشتن صورت در •

 . بخورید غذا آهسته و کنید خم را خود کمی گردن و گرفته قرار نشسته وضعیت در بهتر بلع برای •

باید افزایش  صبحانه در انرژی  پر  غذایی  مواد تر هستند،مقدار قوی  صبح هنگام در جویدن عضلات که آنجا از •

 یابد

 کنجد  ،  برنج  ،  ماهی  و  مرغ   ،   زمینی  سیب  پوره   ،  گردو  و   ماست  ،  پز   آب   مرغ   تخم   شامل  کالری   پر   و  پروتئین   پر   غذای  •

 . باشد  می مربا و  کره   یا   پنیر  و   نان  ،  مغزها  پودر  زمینی ،  بادام    کره   ،  شیر  ،  عسل  و موز  ، 

  نفاخ  غذاهای  و  حبوبات  ،   گازدار  های   نوشابه   مصرف از  پرهیز •

 آدامس   جویدن  از  پرهیز •

 خوردن غذاهای فیبردار مثل میوه ها و سبزیجات  •

 . هر زمان که احساس دفع دارد ، دستشویی برود •

 از لگن و صندلی مخصوص دفع استفاده کند (توالت فرنگی)  •

 بیمار را هنگام دفع در وضعیت نشسته قرار دهید  •

داشتن احساس آرامش حی اقدامات ایمنی در منزل اجرا شود، اطاق ها دارای نور مناسب باشد و از گذاشتن وسایل    •

 در وسط اتاق اجتناب

 . غذا با حجم کم وتعداددفعات زیاد مصرف کنید   •

 

  و  کم   حجم  با   و   صاف   مایعات   آن  طریق  از  و  شده  معده  وارد  بینی  طریق   از  ای  لوله)  دارند  مشکل  بلعیدن   در  که   بیمارانی

 شود  می داده بیمار  به  زیاد دفعات 

 علایم هشدار جهت مراجعه فوری به پزشک و یا مراکز درمانی :
 

شکم   و مدفوع و ادرار اختیاری بی و جدید های اندام وفلج حلق داخل خلط تجمع و نفس تنگی تنفسی،  مشکلات •

 بالا  تب و  درد

 اشتهایی  بی خستگی،  تب،گلودرد،  علائم صورت  در •
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 جدید  علائم و لمس هنگام به آن بودن دردناک یا پا ورم ساق ،  بینایی تغییرات ،  پوست روی زخم پیداشدن ،  تب •

 

 دستوالعمل خود مراقبتی هایپرتانسیون : 

 نیاز سنجی آموزشی بیماران مبتلا به هایپرتانسیون 

محیطی  وتنشهای  استرس  کنترل   آموزش 

 وترک سیگار.... 

بیماری) تعریف، علت، علائم،  آموزش ماهیت 

 تشخیص، درمان(

آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و  آموزش رژیم غذایی )مجاز و غیرمجاز( 

 عوارض آن 

 آموزش کنترل فشارخون درمنزل 

مراجعه  جهت  دهنده  هشدار  علائم  آموزش 

 فوری

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص

وپیگیری  اموزش میزان فعالیت )استراحت و ورزش( آموزش  واحدپرستاری  به  ارجاع 

 بیماران 

 

 Hypertension یپرتانسیون اه
 

 

 ک یقلب مثل  فشار خون نیرویی است که همزمان با پمپ کردن خون توسط قلب به دیواره، عروق خونی وارد می شود.  

انقباض   با هر  م   ی هاانیوارد شر    خون را ،    پمپ  که در حال   یخون  زان ی م   یع یشخص بالغ طب  ک ی. در    دینما یبزرگ 
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به آن برون ده   باشدیم   تری ل  6  یال  5در حدود    شودیها پمپ م توسط قلب به داخل سرخرگ   قهیاستراحت در هر دق

 .   مییگویم 

کوچک و   ی هاانتقال خون را از قلب به سرخرگ  فه یقابل اتساع وظ  واره یبا د  ییهابزرگ به صورت لوله  ی هاسرخرگ  

  . به عهده دارند  هارگیمو

 .    ندیگویاست که به آن فشار خون م  یفشار یدارا  هاانیدر داخل شر  خون

فشار خون شما همیشه در یک حد ثابت نیست از یک روز به روز دیگر، از یک لحظه به لحظه دیگر و بر حسب نیاز بدن 

صبح فشار خود شما حداکثر مقدار خود را دارد و عصرها فشار خون کاهش یافته   9در حال تغییر است برای مثال حوالی

 و در شب به حداقل میزان خود می رسد.

فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات  گوارش،  فعالیت  مغز،  فعالیت  بدن،  نظیر وضعیت  با عواملی  فشار خون 

 دردناک، مثانه پر، دمای هوا  و صدا، مصرف سیگار، الکل، قهوه، چای و دارو در طول روز تغییر می کند اما موقتی است.

 خون سیستولی است و مربوط به زمانی است که قلب منقبض جمع فشار بزرگتر رقم.   است  دو رقم شامل فشارخون

رقم کوچکتر فشار خون دیاستولی است و مربوط به زمانی است که قلب .  میشود و خون را به درون رگهای بدن می راند

 .  واحدی که فشار خون باآن اندازه گرفته می شود میلیمتر جیوه  نام دارد.  مابین دو انقباض در حال استراحت است  

  فشار خون جادیعوامل موثر در ا

فشار خون هستند .  جادیخون وجود دارد دو عامل عمده و مهم در ا انی که در برابر جر ی ده قلب و مقاومت عروق برون

مختلف مقدارفشار خون   کیولوژیزی ف طیدو عامل موثر هستند تا در شرا نیا میدر تنظ یعیدر حالت طب یگریعوامل د

 . ندبما  ی در حد نسبتاً ثابت باق  شه ینکرده و هم  ی ادیز  رییتغ

  کننده فشار خون میعوامل تنظ

 : فشار خون عبارتند از  میشناخته شده در تنظ  یعملکردها  ن یمهمتر

 .فشار هستند  ی هارندهیاز آنها گ  یکیدر کنترل فشار خون متعدد هستند    ی عصب  ی: عملکرد هایعصب  یعملکردها  -  1

و نسبت به آن   باشندیفشار خون حساس م   رییوجود دارند که به تغ  ییهارندهیبزرگ گ  ن یشرائ  یهاقسمت  یدر بعض

 .کندیم  یریشگیپ یخون به طور ناگهان  شارف  شی افزا ایاز افت فشار خون    دهندیالعمل مناسب نشان م عکس

که به  نیو آدرنال ن یفشار خون دخالت دارند ، از جمله رن  میدر تنظ یمتعدد یها: هورمون یهورمون ی عملکردها  -   2

 . شوندیفشار خون م   میو سبب تنظ  شوندیترشح م   یو یو غده فوق کل هیاز کل  بیترت

کنترل کننده فشار خون باشد   ستمیس  نیمهمتر  دیعملکرد شا  نیو حجم خون: ا  هیکل  قی فشار خون از طر  میتنظ   -    3

دفع نمک و آب توسط   زانی .  نشان داده شده است که م   دینما یم   نیفشار خون را مع  ینهائ   زانیمدت م   یکه در طولان

 . کندیم   رییفشار خون به شدت تغ  ریی، با تغ  هیکل

 فشار خون بالا چیست؟ 
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خون  ل بروزفشارفشار خون بالا گفته می شود.با افزایش سن احتما   140/    90به حداقل  سه بار فشار خون بیش ا ز     

درصد می رسد یعنی از هر دو نفر یک نفر مبتلا   50سال شیوع فشار خون بالا به    60بالا بیشتر می شود و در افراد بالای

 به فشار خون بالاست بنابراین در طول زندگی نیاز به کنترل دقیق فشار خون می باشد.

 فشار خون به صورت زیر دسته بندی می شود  

 طبقه بندی
فشار 

 سیستولیک 
 

 طبیعی
<120 

mmHg 
 

 پره هایپرتانسیون 
120-139 

mmHg 
 

 1هایپرتانسیون مرحله 
140-

159 mmHg 

90-

99 mmHg 

 2هایپرتانسیون مرحله  
> 

160 mmHg 
100 mmHg 

 mmHg 80 mmHg 130 هایپرتانسیون دیابتی 

 

 خون بالافشار خون فشار انواع

 ینوع را اصطلاحا فشار خون بالا   ن ی بالا علت مشخص ندارند که ا  یهافشار خون%     95  –  90:    یاصل   ای  هیاول   یفشار خون بالا -1

 .نامندیم  یاصل ای  هیاول

فشار خون بالا مبتلا هستند .  فشار خون بالا در    هیاز افراد با فشار خون بالا به نوع ثانو  یکم  اری: تعداد بس   هیفشار خون ثانو-2

  . نام نهاده اند  هیثانو یرا فشار خون بالا   ی مارینوع ب  نیکند  ا   یتظاهر م   یماریعلامت ب  ک یافراد به عنوان   نیا

  هیثانو  یکننده فشار خون بالا جادیعوامل ا  

فشار خون وجود دارد.    ش یشود ،  امکان افزا  جادیکننده فشار خون ا  میاز عوامل تنظ  کیکه اختلال در کار هر    یماریهر ب  در

کننده ممکن است به   جادی ا  یماریاز آنجا که درمان ب  یول  دهندیم   لیفشار خون را تشک  مارانیب  تیاقل  مارانیدسته از ب  نیا

و   هایماریگروه از ب  نیرا بهبود بخشد ،  توجه خاص به ا  ماریب  شهی هم  یشود و برا  رفشار خون بالا منج   یبرطرف شدن قطع

 دارد .   تیاهم  هیاول  یبا فشار خون بالا   مارانیاز ب  ماران یب  ن یا صیدر تشخ  یسع

 :عبارتند از هیثانو یعوامل فشار خون بالا 

  ی قابل توجه است ول ، یپس از مصرف به مدت طولان  فشار خون بالا شیدای:  اگرچه خطر پ یباردار یریمصرف قرص جلوگ - 1

آنها   یاجتناب از عوارض احتمال  یضمن مصرف ، برا   دیها را ممنوع کرد . بلکه باقرص  نیکه مصرف ا  ستین  یخطر در حد  نیا

 . نمود  ترلفشار خون را به طور مرتب کن
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فشار خون وجود خواهد   ش یافزا عتاًیکرده است طب دا یکاهش پکه  نسج کلیه    هیکل ی هایماری: در ب  ه ینسج کل یهایماریب -2

 .داشت

  . دیآیفشار خون به وجود م  ش یافزا یویکل  ی هاانیشر  یهای:  در تنگ  هیعروق کل  یهایماریب -3

 ش ی موجب افزا  تواند ی،  م   زیغدد درون ر ی هایماری ها به علت بهورمون یترشح بعض ش ی:افزا  ز یغدد درون ر ی هایماریب  -4

 .(  تومی) فئوکروس  هیغده فوق کل یدر قسمت مرکز  یوجود توده آ   ای   دیروئیت  تیفعال شیفشار خون گردد، مثل افزا

  فشار خون بالا یماریساز ب نهی خطر زم عوامل

 :یخانوادگ  سابقه

مهم است و احتمال ابتلاء به   اریخانواده شامل پدر، مادر، خواهر برادر از عوامل بس  کیسابقه فشار خون بالا در افراد درجه   

 . را ندارند  یماری ب  نیابتلا به ا  یاست که سابقه خانوادگ  ی از افراد  شتر یخانواده ب  نی فشار خون بالا در افراد ا

 :و جنس  سن

 ائسهی لیبه دل یسالگ 50اما بعد از   باشدیاز زنان هم سن آنها م  شتریب یسالگ 50فشار خون بالا در مردان قبل از سن  وعیش 

 .ابدییم   شی ها افزافشار خون بالا در زن وعیها ، ششدن )مونوپز( خانم

 : مصرف نمک 

( و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد، پاسخ  مینمک )کلرورسد  کیولوژیزیف  از یاز ن ش یمصرف ب ن ینشان داده است ب  مطالعات

 .ترهستندپوست نسبت به نمک حساس  اه یمتفاوت است و افراد سالمند و س ییغذا  میرژ  م یسد  راتییافراد به تغ  یها

 :خون  یهایچرب

که در جدار رگ    ی راتییتغ  لیاما به دل  ستند،ین  لیفشار خون بالا دخ  جادیدر ا  م یخون به طور مستق  ی ها یاگرچه اختلال چرب 

که در تمام   یچرب  هیاست شب  یا ماده  ک ی.کلسترول    ندینما  دی فشار خون بالا را تشد  یماریممکن است ب  آورندیبه وجود م 

،  کندیها از آن استفاده م از هورمون یها و برخساختن جدار سلول ی و بدن برا شودیم  افتی  یعیبدن به طور طب یهاسلول

 نی پروتئ  ی لذا توسط نوع  ست، یدارد. کلسترول در خون محلول ن   تیکلسترول در خون است که اهم  ی بالا   زان یفقط م   نی بنابرا

کلسترول خون است،   ی حامل اصل   LDL .باشند  یم   HDL و   LDLعوامل حامل به نام   ن ی. دو نوع از اابدی  ی نقل و انتقال م 

کننده قلب رسوب کند و به    هیتغذ  ی هاها از جمله رگکلسترول در جدار رگ   شودیخون موجب م   ان یآن در جر  ادیمقدار ز

هرچه    را یز  شودیبه عنوان کلسترول خوب شناخته م    HDL  .شود  ی آغاز م   نی لب شراصت  ا یآترواسکلروز    ندیفرا   ب یترت  ن یا

 .کمتر خواهد شد   یخون بالاتر باشد خطر حملات قلب  درسطح آن  

 : الکل  مصرف 

 .شودیفشار خون م   ش یالکل  به طور مداوم موجب افزا  مصرف 

 :اتیدخان  مصرف 

فشار    ش یموجب افزا  ماً ی .  اگرچه مستقباشدی) آترواسکلروز ( م   ها انیتسلب شر  یساز برا   نهیعامل زم  کی  اتیمصرف دخان 

که فشار خون بالا   یزودتر از افراد  هاانیلب شرصهستند ت  یگاریکه فشار خون بالا دارند و س  یاما در افراد  شودیخون نم

 . شودیفشار خون بالا م   دیعامل خود موجب تشد  نی و ا  افتدیاتفاق م   ستندینیگاریدارند اما س

 :یتحرک  کم
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 نی ا  را یمنظم دارند ز  یبدن  تیاست که فعال  ی از افراد  ش یتحرک ندارند، احتمال فشار خون بالا ب  یکه به اندازه کاف  یدر کسان 

 . اضافه وزن دارند ایافراد احتمالاً چاق هستند و  

 : یچاق

برابر   2  - 6دارد . فشار خون بالا در افراد چاق    یی فشار خون بالا نقش بسزا  وعیاست که در ش  ی از عوامل مهم  ی کی  یچاق

 متریلیم   3تا    2  یستولیفشار س  شیوزن موجب افزا  ش یافزا  لوگرم یک  10وزن ندارند هر    شی است که افزا  ی از افراد  شتریب

 . شودیم  وهیمتر ج  یلیم  1  -3  یاستولیو فشار د   وهیج

دارند .  اضافه   یشتریب تیفشار خون بالا اهم جادیکه در قسمت شکم متمرکز است در ا ییهایچاق یعنی یمرکز  یهایچاق 

(  2(  بر قد ) بر حسب متر به توان  لوگرمیوزن بر )حسب ک میو تقس ( BMI) یبا استفاده از شاخص توده بدن توانیوزن را م 

  .محاسبه کرد

دارند که خود منجر به    زین  نیخونشان بالاست و مقاومت به انسول  نیفشار خون دارند سطح انسول  شی که افزا  یافراد چاق 

 .گرددیفشار خون م   ش یافزا

 : ابتید

است و خطر   یابتی د  ریاز افراد غ  شتر یفشار خون بالا ب  وعیش  ابتی ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به د  نهیزم    ابتید 

قند    میو تنظ  ابتیکنترل فشار خون در افراد مبتلا به د  نی ،  بنابرا  باشدیبرابر م   نیافراد چند  نی در ا  یعروق  -   یقلب  یماریب

 . دارد  ی عروق  ی قلب  یهایماری در کاهش احتمال خطر ب  یادیز  تیبه فشار خون بالا هستند اهم  که مبتلا   یخون در افراد

 

 ) علائم(  فشار خون بالا ین یبال تظاهرات

پس سر،   هیمثل سردرد در ناح  یاز علائم مبهم  ماریممکن است ب  یها بدون علامت است ولدر ابتدا سال  هیخون اول  فشار

هنگام   ای نفس شبانه و    یمثل تنگ  ی کند . علائم  تیزودرس و تپش قلب شکا  ی، خستگ  دیو اختلال د  ی، تار  جهیسرگ

 شیکه فشار خون به طور حاد افزا  یدر موارد  ز یتشنج ن   ای    ی جی، اغما ،گ  ی، خواب آلودگ  نهیقفسه س  یدردها   ت، یفعال

 . باشد  ز یاز عوارض فشار خون بالا ن  یناش  تواندیعلائم م  ن ی. ا  شودیم  دهیاست د  افتهی

 تست های تشخیصی 
از   ♦ بالاتر  خون  فشار  گیری  متوالی  90/140اندازه  گیری  اندازه  دفعه  سه  حداقل  جیوه،   میلیمتر 

 دیوگرام یا رادیوگرافی قفسه سینههیپرتروفی بطنی در الکتروکار ♦

 بودن   بالا   اغلب  –کلسترول بالا    عروقی همراه انجام می شود. شاملآزمایش خون معمولا برای بررسی ریسک های قلبی   

ها    .است  همراه  بالا  خون  فشار  با   خون  کلسترول الکترولیت  تعادل  و   BUNپایش    بیکربنات  پتاسیم،   سدیم،   –عدم 

 ملیتوس دیابت  وجود  نظر  از  بررسی  –شیمی خون     کراتینین برای تست عملکرد کلیه ها، نشانه های آسیب ارگان

  
  فشار خون بالا عوارض

 .ندیگو  یم  یپرتروفیکه اصطلاحاً ه  گرددیم   میضخ  دیبطن چپ به علت کار شد  وارهیاثر فشار خون بالا بر قلب : د - 1
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لب صتیل  که تشک  شود یبزرگ موجب م   ی ها   انیفشار در داخل شر  ش یفشار خون بالا بر عروق : افزا  اد یاثر ازد  - 2

کننده قلب )عروق کرونر (  باعث   هیتغذ  یهاانی( در شر  نیلب  شرائصآترو اسکلروز ) ت  شی دایگردد .  پ  عیتسر  نیشرائ

از علائم احساس درد در   یک یکه    شودیم   ی کم خون  دچارعضله قلب    جه یشده و در نت  ی اتیح  ی هاسرخرگ  ن یا  یتنگ

 یسکته قلب  ا ی و منجر به آنفارکتوس و    شودیخون عروق کرونر قطع م   انی و با انسداد کامل رگ جر  باشدیم   نهیقفسه س

 ا ی  دیشد  ار یبس  یکه اگر تنگ  دینمایم   جادیا  ی خون مغز   انی علائم کاهش جر  ز ی مغز ن  نی .  آترو اسکلروز شرائ  گرددیم 

مغز  افتد سکته  اتفاق  کامل  بعض   نیخواهد آمد همچن  ش یپ  یانسداد  در  بالا  بزرگ   ی هاانی قسمت شر  یفشار خون 

 یآن مرگ ناگهان  ش یدایرا همراه دارد و در صورت پ  ی( که خطر پارگ  سمیگردد ) آنور  انی موجب اتساع شر  تواندیم 

 . کند  جادی ا  یناگهان  ی و در چشم کور  یمغز   یها یز یدر مغز خونر  تواندیم   انیشر  یخواهد آمد . پارگ  شیپ

 شیباعث افزا   ز یکوچک ن  یهاانی: فشار خون بالا در داخل شر  ها ولیکوچک و آرتر  یهاانیاثر فشار خون بالا در شر - 3

 ب یو به ترت  دینمایتر م رگ را تنگ  ی داخل  یمجرا   جیضخامت به تدر  ن یا  شیکه افزا  گرددیها م رگ  واره یضخامت د

 هاهیکل  بی.  فشار خون بالا اگر کنترل نشود منجر به آسکندیم   دایپ  ش یخون افزا  انیمقاومت عروق کوچک در برابر جر

اختلال از   نیکه ا  کندیم   دای فشار خون بالا اختلال پ  یماریاست که در ب  یگریو چشم عضو د  گرددیآنها م   ییو نارسا

 .است یتا کور  دید  یتار

 درمان فشار خون بالا 
و خانواده و تحت آموزش   ماریبه درمان دارد و لازم است ب  از یاست که معمولاً در تمام مدت عمر ن  ی ماری خون بالا ب  فشار

 ،یماریب  ی ریگیدرمان ، مراقبت و پ  یکنند . برا  دا یکامل پ  یفشار خون و عوارض آن آگاه  ی ماری تا نسبت به ب  رندیقرار بگ

 ماریمتناسب با هر ب  د یدارد . درمان فشار خون بالا با  یی بسزا  ت یاهم  ی و  خانوادهمشارکت فرد مبتلا به فشار خون بالا و  

مبتلا به فشار خون بالا معمولاً به  مارانیدرمان ب  یکنترل گردد . به طور کل  قاً یاو دق یدر نظر گرفته شود و پرونده درمان

 . باشدیم   ییو درمان دارو  ییدارو  ر یاز درمان غ  یبیصورت ترک

 

 درمان 
ابتدا از روش های غیر دارویی استفاده می شود، سپس در صورت لزوم دارو تجویز می شود. طرح درمان 

 هایپرتانسیون یک برنامه چهار مرحله ای است: 

 1مرحله   ♦

 اصلاح شیوه زندگی  «

 کاهش کالری دریافتی و ورزش برای کاهش وزن «

 رژیم غذایی کم نمک  «

 ترک سیگار «

 کاهش مصرف الکل «

 کاهش مصرف کافئین  «
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 2مرحله   ♦

 مرحله دوم با تجویز دارو شروع می شود:  «

 تجویز دیورتیک ها برای کاهش حجم خون در گردش )فورسماید، اسپیرونولاکتون، هیدروکلروتیازید، بومتانید(  «

 ده قلبی )پروپرانولول، متروپرولول، آتنولول(  تجویز بلوک کننده های بتا آدرنرژیک برای کاهش ریت و برون «

 تجویز بلوک کننده های کانال کلسیم برای ایجاد اتساع عروقی و تاکیکاردی کمتر )وراپامیل، دیلتیازم، نیکاردیپین( «

 مهار  این  دیابتی،   بیماران  در.  آلدسترون  –  آنژیوتنسین –برای مهار سیستم رنین   ACEتجویز مهار کننده های   «

پیشرفت بیماری کلیوی را نیز به تاخیر می اندازد )انالاپریل، لیزینوپریل، بنزاپریل، کاپتوپریل،   ACE  های  کننده

 فوسینوپریل، کوایناپریل، پریندوپریل(

 3مرحله   ♦

 افزایش دوز داروهای فعلی برای کنترل بهتر فشار خون بالا  «

 4مرحله   ♦

 تجویز ترکیبی گروه های دارویی فوق «

 ممکن است به چند دسته دارویی برای کنترل فشار خون نیاز باشد. «

 اموزش به بیمار مبتلا به هایپرتانسیون : 

دارای   غذاهای  و  کم چرب  لبنیات    ،   سبزیجات  و  میوه  که حاوی    چرب  کم  ،   نمک  کم  غذایی مناسب   شما  ،   رژیم*  

 پیشگیری  در  این مواد  خشکبار  می باشد .  و  س دار  سبو  وغلات  ها  دانه   ،   3، امگا    ث  ،کلسیم ،ویتامین  منیزیوم  ،   پتاسیم

 ..موثرند   بالا   خون  فشار  و درمان

)  در   فورت  ،گریپ  زمینی،خرما  سیب  فرنگی،هندوانه،پرتقال،   گوجه  الو،   زرد  موز،:    پتاسیم  خوب  منابع  *   ،طالبی    

  مشورت  خود  لا  ، با پزشک  با  مواد غذایی حاوی پتاسیم    مصرف  از  قبل  هستید،   مبتلا  کلیوی  بیماریهای  به  صورتیکه

 (  .کنید

 غلات  و  نان  و  نباشد   ، حبوبات  شور  ( که    گردو   ،   فندق  ،  ) بادام    ها   سبز تیره ،  مغز  برگ  با  سبزی  انواع:    منیزیوم   منابع  *

   دار  سبوس

 .باشد  می  عروق  کننده  بعنوان گشاد  منیزیوم

  چرب  کم   لبنی  های  فراورده  و شیر  :     کلسیم  منابع  *  

 فرنگی،   توت  خربزه،   طالبی،   زمینی،   سیب  کلم،   گل  سبز،   فلفل  فرنگی،   گوجه  مرکبات،   انواع :  ث      ویتامین   *  منابع

 کاهو  و  اسفناج 

  ماهی (  ، گردو  ،کنجد ، لوبیا  قرمز و جوانه گندم  شاه   مخالی،   خال   سار دین،  آلا، قزل  ) :  ماهی   3 امگا   منابع   *

 و.  نشود  استفاده  غذا  صرف   هنگام   نمکدان  از  و  شود  محدود باید  سرسفره   همچنین  و  غذا پخت  برای  نمک   استفاده  *    

 .   کنید  استفاده  (   مرزه  ،  نعنا )    معطر  گیاهان  و  نارنج   ،آب  لیمو  آب از غذا کردن    طعم   خوش  برای 
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 کنسرو   سبزیهای   کالباس،  و   سوسیس  همبرگر،  وکنسروی،  شده  سود   نمک  گوشتهای  مانند  شور  غذاهای   مصرف   از*  

 آجیل  آماده،  های   ترشی  آماده،   سوپهای   ،  ماهی  تن    ،  محلی  پنیر   ،  شور  گوجه   ،    شور  خیار  پفک،  چیپس،  شده،کراکرها،  

  .نمایید  پرهیز...  و  شور  های

 غذایی  مواد مصرف  .شود استفاده آفتابگردان و ، ذرت  زیتون  روغن ،  شوند مصرف  کمتر کره ( باید حیوانی) روغن*   

 کره )مارگارین   حیوانی،  چربیهای  مرغ،  تخم   زرده  پرچرب،  لبنیات  قرمز،  گوشت  مانند   کلسترول  و   اشباع   چرب   اسید  حاوی 

مصرف    ،    ماهی  و  مرغ  از  بیشتر   استفاده   و  هفته  در  دو بار   قرمز   گوشت  مصرف .  )   یابد  کاهش   حیوانی     کره  و(  گیاهی

)    شیوه   ترین  سالم   به  کنید  سعی (   ندارید  محدویتی  سفیده  مصرف   در  ولی  زرده تخم مرغ بر اساس تجویز پزشک باشد 

 کنید   طبخ  را  خود    غذای...(   پز ، بخارپز و  آب

 و شیرین بیان درافراد شلغم  و  ریواس  کرفس، اسفناج، مانند هستند سدیم  زیاد  مقادیر  حاوی  که  سبزیجاتی   * مصرف 

 . یابد  کاهش  باید   خون  پرفشاری به  مبتلا

 .کنید  توجه آنها  سدیم  میزان  به  غیره   و   ها  سس انواع مانند بندی بسته  و   آماده غذایی مواد  خرید  * درهنگام

 .کنید  رستوران اپرهیز  در  غذا   مصرف از  * تا حد امکان 

 . است  موثر   فشارخون  کاهش  و  پیشگیری   در  روی   * پیاده

 . شود  می  توصیه  روز  شبانه  در  آب کافی  * مصرف

 اعتدال  حد  در  باید  و  شوندمی  فشارخون  افزایش   سبب  شکلات،   و  کولا  های نوشابه  ،    قهوه  قبیل  از  کافئین   حاوی  * مواد

 .شوند  مصرف 

 .باشد  داشته  فشارخون  کنترل  در  مثبتی  تاثیر تواند  می   وزن  کاهش*  

 و  قلب   ضربان  تندشدن  و  عروق   شدن  تنگ  باعث  سیگار  نیکوتین )    کنید  دوری  سیگاری  افراد  از  و  نکشید  سیگار*    

 (   شود  می  خون  فشار   افزایش 

 کنید   می   فکر   که   جاهایی   یا  و   شلوغ  ناآرام،  های   محیط   به رفتن  از   و   باشید   مسلط   خود  به  نشوید،  عصبانی   کنید  * سعی 

ناراحت  شما  که   نمایید  یادآوری   خود  به  و   بکشید  بلند  نفس   چند  شدید،   عصبانی   چنانچه   .اجتناب کنید  کند   می   را 

  .  است  مهمتر   شما   سلامتی

 بلکه کند می تنظیم را شما خون فشار که نیست قرص خوردن تنها .کنید مراجعه خود پزشک به ای دوره طور *   به

 .است مهم اندازه همان به  منظم فعالیت و وزن غذائی،کاهش   رژیم رعایت

 .بگیرید  را   نتایج  تا بهترین    (دارو    مصرف  و  زندگی  سالم  شیوه   )کنید    پیروی  درمان  از  باشید،   خود  * دلسوز

 

 توانید  خود نمی   احساسی  و   جسمانی   وضعیت  روی  از  گاه  هیچ  شما  )      باشید  داشته  آگاهی  خود  فشارخون  میزان  * از

)مثلا  یک روز در هفته  و در ساعت    .بگیرید اندازه منظم  طور به  را آن  (  بنابراین   .است چقدر فشارخونتان که بگویید
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کنید)در اولین باری که فشار خونتان را کنترل   یادداشت  را  آن  اندازه    می گیرید،     را  فشار خونتان   که  مشخص (  و هربار 

و   میکنید بایداز هر دو دست فشار گرفته شود وهر دستی که فشار بالاتر بود دفعات بعد از همان دست فشار بگیرید(

 . ببرید  خود  همراه  را  دفترچه این  پزشک   با   بعدی   ملاقات  در

  نمائید : توجه  نکات  این  به  خون  فشار  گیری   اندازه   از قبل    *  

 . شود  می  فشارخون  اندازه  در تغییراتی  باعث   مثانه   بودن  پر .    دهید  انجام را  ادرار  دفع  عمل ✓

 عدد  دادن  نشان  ناصحیح  باعث   فعالیت  و  حرکت.  باشید  نشسته  فـشارخون  گیـری  انـدازه  از  قبل  دقیقه  5  حداقل ✓

 .شود  فشارخون می

 .نمایید  مصرف   قهوه  ، چای   یا  سیگار  نباید  فشارخون گیری   اندازه   از قبل  ساعت  نیم ✓

 . نماید  تصحیح  را  آن  نیاز  درصورت  و  نموده   کنترل  شمارا  درمان  بتواند  تا او  بگیرید  وقت  خود  پزشک   *    از  

 .دهید  قرار  ارزیابی  پزشک مورد  چشم   توسط   را  چشمتان بینایی  ای  دوره  صورت  *   به  

 تا   کنند   مراجعه  بهداشت  خانه  و   درمان   بهداشتی  های  پایگاه  به   زایمان  از   پیش   معاینه   برای  مرتب  باید   باردار   *  زنان   

 .کنند  کنترل   موقع  به  و  ببرند  پی   خون  احتمالی  پرفشاری  به  بتواند  بهداشت  کارشناسان

) در  .نمایند  کنترل   مرتب  را  خود  خون  فشار  باید  کنند  می  استفاده  بارداری   از  پیشگیری  قرصهای   که  هایی   خانم   *  در  

 خانمهای فشار خون بالا از مصرف قرص ضدبارداری اجتناب شود( 

 

 ازبیمار مبتلا به صرع و تشنج دستوالعمل خود مراقبتی  

 صرع وتشنج نیاز سنجی آموزشی بیماران مبتلا به  

آموزش نکات ایمنی بالابودن نرده تخت و پیشگیری از 

 سقوط

تشخیص،  علائم،  علت،  تعریف،  بیماری)  ماهیت  آموزش 

 درمان(

عوارض  وپرهیز از گرسنگی آموزش رژیم غذایی   و  صحیح  زمان  و  داروها  مصرف صحیح  آموزش 

 )تاکید فراوان بر عدم قطع ناگهانی دارو(آن

دهنده   هشدار  علائم  استفراغ آموزش  و  ،اسهال  )تب 

،خواب نامناسب ،سرگیجه سستی و بیحالی ا،ختلال در  

 جهت مراجعه فوری بینایی (

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص 

 آموزش اقدام مناسب در هنگام بروز تشنج  اموزش میزان فعالیت )استراحت و ورزش(

آموزش عوامل تحریک کننده بروز تشنج ودوری ازآنها 

)بی خوابی ،گرسنگی ،استرس ،گرما ،نورهای درخشان و 

 خیره کننده (

آموزش اجتناب از کارهای حساس به تنهایی )شنا کردن 

 ،کوهنوردی ،...(

1 
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 صرع و تشنج 

 
 

یک اختلال در عملکرد قشر مغز است که در آن تخلیه غیر طبیعی و همزمان دسته ای از سلول های مغزی به   تشنج.

 طور موقت و گذرا ایجاد می شود

 

باید بدانیم که اگر این وضعیت تنها یک بار ایجاد شود یا اینکه در زمینه بیمارى دیگرى )مانند کمبود کلسیم یا کاهش 

قند خون و.......( باشد، تشخیص صرع داده نمی ىشود، بلکه زمانی به آن صرع گفته میشود که این وضعیت تکرار 

 شونده باشد.

پس در واقع صرع یک بیمارى مزمن است که در آن حمله هاى تشنج به شکل یا اشکال خاصى هر از چند گاه ایجاد   

 مى شود.

که در نوار مغزى - صرع انواع مختلفى دارد که بر حسب چگونگى خصوصیات آن از لحاظ بالینى و یا الکتروفیزیولوژیک  

 طبقه بندى مى شود .   -نشان داده مى شود

 طبقه بندى: 

 صرع به دو دسته کلى طبقه بندى مى شود که در هر دسته انواعى از صرع گنجانده مى شوند .

 میوکلونیک، آتونیک، تونیک.. منتشر تونیک کلونیک، ابسانس 1 

 علت گنجاندن انواع بالا در دسته صرع هاى منتشر این وجه مشترک آنها است که با وجود علائم بالینى متفاوت،

تخلیه الکتریکى غیر طبیعى از کل قشر مغز در حین حمله است و به این دلیل منتشر یا کلى خوانده مى شوند ، در این 

 نوع صرع  هوشیارى فرد مختل مى شود.

 . صرع هاى موضعى: صرع موضعى ساده 2

از یک قسمت خاصى از قشر مغز است و بر حسب این که آن قسمت از قشر مغز چه عملکردى داشته باشد علائم بالینى 

نیز در همان ارتباط خواهد بود. براى مثال اگر تخلیه الکتریکى غیر طبیعى از قشر حرکتى نیمکره راست مغز باشد، 

ن فرد خواهد بود. به دلیل اینکه حرکت سمت چپ بدن حمله تشنج به شکل حرکات انقباضى ریتمیک در نیمه چپ بد

 تحت کنترل نیمکره راست مغز مى باشد، 

 

یا اگر تخلیه الکتریکى غیرطبیعى مربوط به قشر بینائى مغز باشد، علائم بالینى به شکل اختلالات بینایى در فرد ظاهر   

مى شود که در این نوع صرع ها به دلیل این که تنها قسمتى از مغز اختلال عملکرد پیدا مى کند، بیمار هوشیارى خود 

 را از دست نمى دهد.
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صرع موضعى مرکب هوشیارى نیز اختلال پیدا میکند و در آن فرد، علائم پیچیده   اما در نوع خاصى از صرع موضعى، که  

 خاصى به نام اتوماتیسم را از خود نشان میدهد.

 شیوع )پراکندگى(:

درصد جمعیت آن جامعه گزارش شده است. صرع در کودکان و سالمندان   1تا  5/0شیوع صرع در جوامع مختلف بین  

 شود.نسبت دیده می .بیشتراست و در زنان و مردان تقریباً به یک  

 

 علت هاى صرع: 

در حدود دو سوم موارد یا علت خاصى براى صرع پیدا نمى شود )که به آن ایدیوپاتیک مى گویند که معمولاً به دلیل  

 :ژنتیک بروز  مى کنند( در بقیه موارد، به ترتیب علت هاى زیر مطرح هستند

علت هاى عروقى )سکته هاى مغزى، عروق غیر طبیعى و....(، ناهنجارى هاى مادرزادى، ضربه هاى مغزى،تومورهاى   

برنده یا دژنراتیو و عفونت هاى مغزى مانند آلزایمر. اما علت ابتلا به صرع در سنین مختلف  مغزى، بیمارى هاى تحلیل

شیوع، متفاوت است. مثلاً در سنین کودکى، علتهاى ایدیو پاتیک )ژنتیک(، مادرزادى و عفونت ها بسیار شایعتر از علت 

هاى عروقى )سکته مغزى(، تومورها و هاى عروقى مغز هستند. در صورتیکه در سالمندى شایعترین علت صرع، علت

 . سپس بیماریهاى تحلیل برنده مغزى هستند

 

 علتهاى تشدید تشنج در افراد مبتلا به صرع: 

 عدم رعایت بهداشت خواب )کم خوابى، بى خوابى، پرخوابى( •

   عدم رعایت بهداشت تغذیه )گرسنگى، کم خورى، پر خورى( •

 عدم رعایت بهداشت خواب )کم خوابى، بى خوابى، پرخوابى( •

 عدم رعایت بهداشت روانى )استرس، خشم، هیجان(  •

 عدم رعایت بهداشت جسمى )خستگى مفرط، کم آبى،بیمارى ها مانند تب، سرما خوردگى و ... (  •

 استفاده از مواد مخدر یا محرک •

 عدرمان صر

همان طور که از علت هاى صرع بر مى آید، در علت هاى زمینه اى صرع، در صد قابل توجهى از موارد صرع را مى توان 

درمان کرد یا نیاز به داروهاى ضد صرع را کم نمود. ولى در کل مى توان گفت که درمان اصلى صرع )مخصوصاً در انواع 

 اروهاى ضد صرع )نسل قدیم و جدید( وجود دارند و بر حسب نوع ایدیوپاتیک( درمان داروئى است. انواع زیادى از د

هزینه دارو و شرایط خاص فردى، پزشک نوع داروى مناسب ،     حمله هاى صرع، سن، جنس، معاینه بالینى و پاراکلینیک

 براى فرد را انتخاب و تجویز مى کند.

سال می باشد. نوع و علت صرع، معاینه بالینى و یافته هاى پاراکلینیک، تعیین کننده   5الى    2طول مدت درمان حداقل    

 مدت زمان درمان است و گاهى سالیان سال و حتى تا   آخر عمر نیاز به دارو درمانى وجود دارد. 

 درصد موارد، صرع، مقاوم به درمان داروئى است که در این موارد رو شهاى غیر داروئى   30الى    25در    

 شامل جراحی و ... بکار گرفته میشود. 
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 نحوه برخورد با بیمار حین  حمله :
 وقتى با بیمار حین حمله تشنج مواجه مى شوید، چهار نکته اصلى ذیل را بخاطر بسپارید: 

 خونسردی خود را حفظ و زمان تشنج را اندازه گیری و از شلوغ شدن اطراف بیمار نیز جلوگیری کنید.  ❑

 بهتر است بیمار در حین تشنج به پهلوى چپ خوابانیده شود و زیر سر وی متکا یا چیزی نرم قرار گیرد.  ❑

تمام وسایل خطرناک مانند میز و صندلی را از اطراف وى دور و یقه و کراوات او را شل کنید. هیچ چیزی حتی  ❑

 .هر نوع داروئی را به بیمار نخورانید

 سعی در متوقف کردن تشنج نداشته باشید و تا زمان اتمام تشنج در کنار فرد بمانید.  ❑

اگر تشنج بیشتر از پنج دقیقه طول کشید با اورژانس تماس بگیرید وقتی فرد هوشیاری خود را به دست آورد   ❑

 به وی اطمینان خاطردهید.  

 

 

 

 

 

 « به تشنج   و    » داروهای شایع در بیماران مبتلا صرع 

 نکات خاص هنگام مصرف دارو  زمان مصرف دارو  نحوه اثر دارو شکل دارو نام دارو 

 فنی توئین 
 و   100کپسول  

 میلی گرمی   50  
  درمان تشنج 

* تهوع و استفراغ شدید ، خواب آلودگی ، لرزش هنگام قدم  

، زردی چشم و  لثه  از  ، خونریزی  لنفاوی  ، تورم غدد  زدن 

پوست ، درد مفاصل ، تب و گلو درد ، خونمردگی غیر معمول 

 و سردرد مقاوم به درمان را اطلاع دهید.

 * رعایت بهداشت دهان و دندان.

تا سه  اسید دو  با شربت های آنتی  این دارو  * بین مصرف 

 ساعت فاصله باشد. 

که   شود  می  ادرار  رنگ  شدن  قرمز  باعث  دارو  مصرف   *

ضد   داروهای  و  دیگوکسین  اثر  دارو  این   * ندارد.  موردی 

 بارداری خوراکی را کاهش می دهد. 

می  را کاهش  توئین  فنی  اثر  وارفارین  با  * مصرف همزمان 

 دهد.  

آلودگی شود   و خواب  باعث سرگیجه  تواند  دارو می  این   *

بنابراین تا مشخص شدن اثر دارو از رانندگی و کارهای که 

 نیاز به هوشیاری کامل دارند خودداری نمائید. 

*در صورت عدم قدرت بلع دارو را می توان خرد کرده و با 

 یک لیوان آب میل کنید قبل از آن نیز یک لیوان آب بخورید.
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 فنوباربیتال
 و   60قرص  

 میلی گرمی   100  

و  تشنج  ضد 

 آرامبخش 
 

* مصرف طولانی مدت دارو آزمایشات عملکرد کبد و سطح 

)گلبولهای قرمز و   CBC، اسیدفولیک و آزمایش    Dویتامین  

 سفید خون( انجام شود.

معالج خود  * در صورت بارداری و قصد بارداری به پزشک 

 اطلاع دهد.

 * در بیماری های شدید ریه منع مصرف دارد. 

* در صورتی که قادر به بلعیدن نیستید دارو را خرد کرده با 

 غذا و مایعات بخورید.

 کاربامازپین 

 )نگرتول(

 و   200قرص  

 میلی گرم  400  
  ضد تشنج

*  در صورت بروز تب ، گلو درد ، خونریزی ، درد شکم ، زردی  

 پوست ، به پزشک مراجعه نمایند.

* در زمان مصرف کاربامازپین از داروهای هورمونی استفاده 

 نکنید.

 والپرات سدیم 

 )دپاکین( 

میلی   200قرص  

 گرمی 

 

 500قرص  

 

 با غذا میل شود  ضد تشنج

)آسپرین  خون  کننده  رقیق  داروهای  با  همزمان  مصرف   *

 ، ژلوفن   ، ایندومتاسین   ، دیکلوفناک  داروهای  و  وارفارین( 

 خطر خونریزی افزایش می یابد.

و  کبد  آزمایش  ای  به صورت دوره  دارو  * درهنگام مصرف 

 پلاکت خون انجام شود. 

* از جویدن قرص اجتناب کرده قرص را بایک لیوان آب بلع 

 نماید. 

* تهوع و استفراغ شدید ، تب ، گلودرد ، خونریزی و خون  

مردگی غیر معمول ، حاملگی ، زردی رنگ پوست و چشم به 

 پزشک معالج اطلاع دهد.

 کلوبازام 
میلی   10قرص   

 گرمی 

کمکی  درمان 

 در تشنج 

درمان  

 اضطراب            

 با غذا مصرف کنید 

* دارو را مطابق تجویز پزشک مصرف نمائید فراموش و کم و 

 زیاد نگردد.

* به دلیل بروز خواب آلودگی ، سرگیجه و منگی ، از رانندگی  

و کار با  ماشین آلات که نیاز به هوشیاری دارند باید خودداری  

 شود. 

* عدم تمرکز ، فراموش کاری ، حرکات غیرطبیعی چشم ها 

 را به پزشک اطلاع دهید.

 * در حاملگی ، شیردهی ، نارسائی کبدو کلیه استاده نشود.

* در صورت بروز تاول و تب ، چشم های قرمز  و زخم هایی 

 در دهان ،بینی با گلو را سریعا به پزشک مراجعه نمایید. 
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«   تشنج صرع و  » داروهای شایع در بیماران مبتلا به  

مصرف  نحوه اثر دارو شکل دارو نام دارو  زمان 

 دارو  

 نکات خاص هنگام مصرف دارو 

 لووتیراستام 
   500قرص

 میلی گرم 

درمان صرع و 

 تشنج

از  بعد  یا  و  قبل 

 غذا 

می توان مصرف 

 کرد

 ، گلودرد   ، آنفلونزا  علائم  بروز  صورت  در   *

تغییرات   ، بینی  دارید  گرفتگی  و  آبریزش 

لرزش و خستگی  شدید خلق و خو احساس 

شدید خشکی و التهاب چشم و لکه های قرمز 

 پوستی حتما به پزشک معالج مراجعه نمائید. 

به  بارداری  قصد  یا  و  بارداری  صورت  در   *

 پزشک معالج خود اطلاع دهید.

 * غذای پرچرب و پر ادویه پرهیز نمائید.

* از رانندگی یا کارهایی که نیاز به هوشیاری  

 کامل دارند پرهیز نمائید.

مصرف  احتیاط  با  کلیه  و  کبد  نارسایی  در   *

 شود. 

 لاموتریژین 

 –   25قرص  

50  –  100 

و  گرم  میلی 

شربت  

 خوراکی 

 داروی تشنج 
توان  می  غذا  با 

 مصرف کرد 

* در صورت عدم کنترل تشنج یا تشدید آن 

و  تب   ، دوربینی  و  دید  تاری   ، تعادل  ، عدم 

پوستی  های  لکه  و  آنفلونزا  ؟؟؟؟؟؟  علائم 

 سریعا به پزشک مراجعه نمائید.

* زیاد در معرض نور خورشید قرار نگیرد و یا 

 از مواد حفاظت کننده استفاده نماید. 

 ، فولیک  اسید  همزمان  مصرف  از   *

استامینوفن و سایر داروهای ضد تشنج با آن 

 اجتناب نمایید. 

انجام  از  لاموتریژین  با  درمان  اوایل  در   *

فعالیت هایی که به هوشیاری کامل نیاز دارند 

 اجتناب کنید.

با  بارداری  قصد  یا  و  بارداری  صورت  در   *

های  روش  از  نمائید.  مراجعه  معالج  پزشک 

مطمئن به غیر از قرص های ضد بارداری برای 

 پیشگیری استفاده نمایید 

 فلبامات 
 400قرص  

 میلی گرم 
  ضد تشنج

* در درمان صرع شدید  که به داروهای دیگر 

 جواب نداده ، استفاده می شود.
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 نکاتی کلی که باید در هنگام مصرف داروهای ضد تشنج به آن توجه کرد: 
 

 هدف از درمان داروئی ، قطع یا به حداقل رسانیدن تعداد حملات تشنج می باشد.   - 1

 انتخاب دارو بستگی به عوامل مختلفی از جمله :   - 2

 سن بیمار  ➢

 نوع تشنج  ➢

 تداخل داورئی ➢

 سهولت مصرف دارو  ➢

 عوارض داروئی دارد. ➢

* آزمایشات دوره ای خون که توسط پزشک 

 تجویز می شود باید بصورت مرتب انجام شود.
* در صورت بروز علائمی مانند خستگی منوط 
، ادرار تیره ، مدفوع روشن ، زردی پوست یا 
چشم و همچنین در صورت مشاهده مدفوع 
سیاه عدم کنترل ادرار ، تب ، زخم دهان و گلو 
، کبودی بی جهت و سرفه دائمی و افسردگی 

 ، ادرار دردناک 
* در حین مصرف این دارو یا حتی چند ماه 
پس از قطع مصرف ، سریعا به پزشک مراجعه 

 نمائید. 

 اتوسوکسیماید 

و  قرص 

 250کپسول  

و  گرم  میلی 

  250شربت  

گرم  میلی 

تاثیر  کوچک 

 بهتر دارد

ضد  داروی 

تشنج 

)بخصوص 

 صرع(

 

* در بیماران مبتلا به لوپوس ، مشکلات کبدی 
 و کلیوی و افسردگی با احتیاط مصرف شود.

* در طول درمان با این دارو از انجام فعالیت 
هایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد اجتناب  

 نمایید. 
* این دارو ممکن است رنگ ادرار را صورتی  

 یا قهوه ای کند که موردی ندارد.
رفتاری،  خلقی،  تغییرات  بروز  صورت  در   *
 اضطراب و بی قراری به پزشک مراجعه نمایید. 
قطع   خودسرانه  و  ناگهانی  طور  به  را  دارو   *

 نکنید.
به  بارداری  قصد  یا  و  بارداری  صورت  در   *

 پزشک مراجعه نمایید. 
* آزمایشات دوره ای خون که توسط پزشک 
 تجویز می شود باید بصورت مرتب انجام شود.
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اگر پزشک داروهای ضد صرع را تجویز می کند بیمار باید بداند که طول دوره درمان طولانی مدت خواهد   - 3

به کاهش  باشد پزشک تصمیم  نداشته  تشنجی   به مدت چند سال   بیمار  موارد در صورتیکه  اغلب  در  بود. 

 تدریجی و نهایتا قطع دارو می گیرد .. 

 از قطع خودسرانه دارو تحت هر شرایطی بپرهیزید چون خود باعث بروز حملات تشنج می شود. - 4

مصرف صحیح دارو با در نظر گرفتن تمام عوارض آن ضروری و اساسی است و قطع خودسرانه آن می تواند  - 5

عواقب جبران ناپذیری داشته باشد حتما اگر دچار عوارض داروئی شدید طبق نظر پزشک دارو را تغییر دهید. 

 در صورت بروز عوارض پوستی به طور اورژانسی با پزشکتان تماس بگیرید. 

 در صورت بارداری و یا قصد بارداری حتما به پزشک معالج مراجعه نمائید.   - 6

در صورت بروز اسهال و استفراغ که باعث شود دارو جذب بدن نشود باید به پزشک معالج خود اطلاع  ➢

 دهید. 

 آموزش به بیمار مبتلا به صرع و تشنج درزمان ترخیص : ➢

، با بروز   دیکن  ی، از استرس خود دار  دیو منظم داشته باش  یاز تشنج :  خواب و استراحت کاف یریشگیپ یبرا ➢

  .دییو به پزشک مراجعه نما  دیآورنده تب استفاده کن  ن یی پا  ی علائم تب از دارو  نیاول

 د ینیو در داخل حمام بنش دیودر حمام را از داخل قفل نکن  دیبا آب داغ حمام نکن ➢

 براى تزئین فضا از دکوراسیون های شکستنی مانند دکورهای شیشه ای، آینه ای و آویز استفاده نکنید  ➢

از ورزش های خطرناک بپرهیزید مثل شنا ، ژیمناستیک ، کوهنوردی ، دوچرخه سواری ، قایقرانی ، سوارکاری   ➢

اگر تمایل به انجام چنین ورزش هایی دارید ، حتما با فرد دیگری که می داند شما مبتلا به تشنج هستید 

  .باشد

که امکان ضربه به  ی رزم  یها  تیفعال ا ی و  شودیانجام م ن یبا فاصله از زم  ا ی که در ارتفاع  یی از انجام ورزش ها ➢

 . دیکن  زیسر وجود دارد پره

 مجاز است. قیکه صرع کنترل شده باشد ، الزاما تحت نظر نجات غر یشنا در استخر تنها در موارد ➢

 در موارد صرع کنترل شده ممنوع است  یحت  ایشنا در در ➢

 ی مانند نوشیدنی های الکلی ، استرس ، نور ها  دی کن  زیآغازگر تشنج در شما شوند پره  توانند یکه م   ی از عوامل ➢

و مصرف   یتب زا مانند سرماخوردگ  یها   یماری ، ب  یدرخشان و چشمک زن ، کافئین ، کم خوابی ، خستگ

 مادل ترا

درخت ،   ی شاخه ها  ی نور از لا به لا  ی پرتو ها  دنیچشمک زن ، د  یافراد حساس  به نور ، نور ها   یدر برخ ➢

...از عوامل آغاز گر تشنج هستند *از تماشا   ون یزیبرفک تلو  ی تماشا و صفحه   ونیزیمدت تلو  یطولان  ی و 

 کنند      زیپره وتریکامپ

  نندیننش  ونیزیتلو  ک ینزد    ➢

  دیاستفاده کن یسقف  یی چراغ روشنا  کی از    ونیزی تلو  یهنگام تماشا  ➢
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 ؟ ستیهشدار چعلائم 

تشنج خواهند کرد مانند احساس   گر یکه تا چند لحظه د  شوند یخاص متوجه م   ی علامت  جادیافراد با ا  یبرخ  در ➢

 د ی علائم با ن یا دنیهشدار نام دارند و شما با د ا یعلائم اورا  ن یخاص ا ی حس بو ا ی یهاله رنگ دنیدلشوره ، د

   تا تشنج تمام شود  دیری مکان امن رسانده و در حالت دراز کش قرار گ کیبلافاصله خود را به  

 .دیحتما به پزشک معالج مراجعه نمائ  یقصد باردار  ایو    یصورت باردار  در ➢

 : در حال تشنج  ماریبرخورد با ب نحوه 

 .خود را حفظ و زمان تشنج را اندازه گیری و از شلوغ شدن اطراف بیمار نیز جلوگیری کنید  خونسردی ➢

 .است بیمار در حین تشنج به پهلوى چپ خوابانیده شود و زیر سر وی متکا یا چیزی نرم قرار گیرد  بهتر ➢

را آزاد کنید. هیچ چیزی    ماریوسایل خطرناک مانند میز و صندلی را از اطراف وى دور و یقه و لباس ب  تمام ➢

 حتی هر نوع داروئی را به بیمار نخورانید

 .در متوقف کردن تشنج نداشته باشید و تا زمان اتمام تشنج در کنار فرد بمانید  سعی ➢

 د یفرد هوشیاری خود را به دست آورد به وی اطمینان خاطرده  وقتی ➢

 رژيم غذايی : 

 دیرا مرتب و به موقع مصرف کن  ییغذا  یو وعده ها   دیسالم و منظم داشته باش  ییغذا  میرژ ➢

 باشند یو افت قند خون از عوامل آغازگر تشنج م   یگرسنگ  دیمراقب باش ➢

 علایم هشدار دهنده جهت مراجعه فور ی: 
 حمله تشنج ضربه به سر وارد شود    ن یح     ➢

 طول بکشد     قهیاز پنج دق شتریکه ب  یتشنج ➢

 بازنگردد      یبه حالت عاد  ماریب  یاریمکرر داشته باشد و هوش یاستفراغ ها    ➢

 باشد    دهیآب بلع  ی ادیشنا دچار حمله شده باشد و احتمالا مقدار ز  نیاگر ح   ➢

 تر استفاده کرده باشد        ادیز  ای کمتر    را دارو    ی به اشتباه وعده ها    ➢

   یدر صورت بروز عوارض پوست     ➢

 شود مجدد تشنج  اریهوش  ماریب  نکهیبدون ا  ی عنی  داریصرع مداوم و پا ➢

 

 در سردرد دستوالعمل خود مراقبتی 

 در سردرد نیاز سنجی آموزشی  

 ) تعریف، علت، علائم، تشخیص، درمان( سردردآموزش ماهیت   و اطلاع به پرستار   سردرد آموزش اقدامات در صورت ایجاد  

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن  آموزش رژیم غذایی )مجاز و غیرمجاز(
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 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص  آموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری 

 اموزش کنترل بیماری های زمینه ایی)دیابت و فشار خون(  اموزش میزان فعالیت )استراحت و ورزش( 

سردرد)نورشدید    حملات  بروز  کننده  تحریک  عوامل  آموزش 

 ،بی خوابی،استرس ،بوهای تحریک کننده ،....(

 

 دسردر

 
ماری شایعی است ،به طوری کـه اغلـب افراد از سردردهای مزمن شکایت دارنـد و حداقل در نیمی از آنـان بـرای بی

تشخیص نوع سردرد آسان نیست بیشـ تر آنها عالئم والگوهای  . فعالیتهـای روزمره آنهـا مزاحمـت ایجـاد مـی کنـد

مشخص و خاص خـود را دارند . اولین اقدام پزشک در رسیدن به ریشه درد ، گرفتن تاریخچه پزشکی کامل از بیمار 

تـر است. توصیف سر درد ، احتیاج به انتخاب دقیق کلمات دارد . هر چـه عالئـم بیماری بهتر توصیف شوند ، پزشک به

سردردهای خوشه ای با شیوع بیشتر در مردان، معموال یک طرفه وتیر  .می تواند به تشخیص صحیح بیماری برسد  

دقیقه طول می کشد. پیدایش آن معموال نیمه شب و آغاز صبح است و درد شدید در ناحیه    180تا    30ده، حدود  کشن

چشم که به نواحی صورت وپیشانی تیر میکشدو با اشک ریزش، پر خونی ملتحمه، احتقان و آبریزش بینی وتهوع و 

سردردهای ناشی از تنش و استرس شایعترین نوع سردرد، خطرناک نیست اما مکرراً  : . استفراغ وتعریق همراه است

رخ می دهد.اغلب در اثر استرس و فشارهای عاطفی و عصبی ایجاد می شود. این سردرد دردی ثابت با شدت خفیف تا 

 رمتوسط دارد که در سرتاسر ،س
ساعت طول  72تا  4گرن شایـعترین نوع سردرد بوده، عمدتا به تدریج شروع می شود، معموال یکش طرفه است و  می

می کشد. با زمینه ارثی خانوادگی از هنگام کودکی و نوجوانی، سردردش ضربان دار که با احتمال دوره های تهوع و 
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اختالالت و تکانهای عصبی مربوط به میگرن ،  .استفراغ همراه است. میگرن معمولی ترین نوع سردردهای عروقی است

درد ضربان دار در یک یا هر دو طرف سر ایجاد می کند عالئم آن عالوه بر درد می تواند حالت تهوع ، استفراغ ، حساسیت 

شروع به نور و صدا ، تب و لرز ، دردهای مشابه آنفلوآنزا و عرق کردن باشد. . اغلب تشدید سردرد با تابش نور می باشد.  

میگرن می تواند از ناحیه گیجگاهی، پیشانی یا پشت سر باشد.و می تواند چندین بار در هفته یا به ندرت یک یا دو بار 

 . تددر سال اتفاق اف

 آموزش به مدد جوی مبتلا به سردرد   

 30، خنک دراز بکشید و چشمها را ببندید به طوری که سر    زمان حمله سردرد در یک اتاق تاریک و ساکت •

 و تا زمان بهبودی کامل به استراحت بپردازید.  درجه بالاترقرار بگیرد . 

 کمپرس سرد بر روی مناطق دردناک قرار دهید.  از حضور در محیط های با نور و صدای زیاد خودداری کنید •

از انجام حرکات زیاد ،بلند کردن اشیا ، سرفه ، عطسه و زور زدن خودداری نمایید زیرا باعث تشدید سر درد  •

 میشود

 از کار کردن با کامپیوتر یا انجام بازی های کامپیوتری پرهیز کنید.   •

 هنگام بروز حملات از رانندگی پرهیز نمایید.  •

 . از بوهای مختلف مانند انواع عطر یا بوی غذا  پرهیز کنید •

 اندامها ر ا از قرارگرفتن در معرض هوای سرد محافظت نمایید   •

در صورت بروز اولین علائم یا نشانه های سردرد، کار و فعالیت خود را متوقف کرده، طبق توصیه های بالا به  •

 استراحت بپردازید داروهای همیشگی خود را در همان مراحل ابتدایی مصرف کنید. 

بارداری خوراکی خودداری نمایند زیراممکن است دفعات وشدت حملات ضد    زنان مبتلا به میگرن ، از مصرف داروهای 

 راافزایش 

روز قبل از شروع خونریزی   2چنانچه هر ماه هنگام قاعدگی دچار حمله ی میگرن می شوید، توصیه می شود از •

 از مسکن هایی مثل بروفن یا ناپروکسن استفاده کنید و در صورت عدم پاسخ با متخصص زنان مشورت نمایید.. 

 سعی کنید استراحت کافی والگوی خواب منظم داشته باشید و هر روز در ساعت مشخصی بخوابید.  •

از عوامل شروع کننده سردرد اجتناب کنید که عبارتند از : استرس جسمی و روانی ، خستگی ، کم خوابی یا خواب زیاد 

، صداهای بلند، نورهای شدید و درخشان ، بوهای شدید و ناخوشایند ، تغییرات آب و هوا، محیط آلوده و دود آلود و 

 توانند در افراد حساس باعث شروع حملات میگرنی شوند اتاقهای شلوغ و دم کرده مثل سالن سینما، همگی می
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 مصرف دارو: 

ازمصرف بیش از حد مسکن و بدون تجویزپزشک خودداری نمایید زیرا مصرف بیش از حد برخی مسکن ها باعث تشدید 

 انواعی از سردرد می گردد

  رژیم غذایی :

 رژیم غذایی نقش مهمی در پیشگیری ازسردرد دارد :  

یک عادت غذایی منظم داشته باشید و از فاصله انداختن طولانی بین وعده های غذایی و غذا خوردن با عجله  •

 . خوددای نمایید

مصرف غذاهای محرک را محدود ویا قطع کنید که عبارتند از :  پنیر کهنه ،الکل، نوشیدنیهای حاوی کافین ،  •

شکلات ،جگر ، فراورده های لبنی ،ادویه جات  ،غذاهای کنسرو شده سوسیس،کالباس،غذاهای سرخ شده و 

زیادی باعث احتباس آب و پر چرب، پیاز،کلم  ،  دوغ ، سس،ترشی، ،سرکه وغذاهای حاوی نمک ،زیرا نمک  

 شروع سردرد میشود. 

توصیه میشود این مواد غذایی بیشتر استفاده کنید: منابع پروتئین )مرغ ،تخم مرغ،گوشت،حبوبات( ، ابمیوه و میوه 

هیدرات )نان ،حبوبات لوبیا، .منابع کربو  هایی مانند :سیب،گلابی،گیلاس ،انگور،زرد الو که باعث افزایش قندخون میشود

 به ثبات قند خون کمک میکنند...(که  عدس و

   علائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شود:

 . ساعت  24تشدید درد یا عدم بهبود در طول    •

 بروز تهوع و استفراغ مکرر به طوری که قادر به خوردن و آشامیدن نباشید.  •

 بروز شکل جدیدی از سردرد یا بروز ناگهانی سردرد بسیار شدیدی که تا کنون مشابه آن را تجربه نکرده اید.  •

 .  درجه  39تب بالای   •

 سفتی یا دردناکی حرکات گردن.   •

 ضعف یا بی حسی یا فلج اندام ها.  •

 اختلال تکلم  •

 بروز تشنج  •
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 دستوالعمل خود مراقبتی در سرگیجه 

 سرگیجهنیاز سنجی آموزشی در  

سر ایجاد  صورت  در  اقدامات  به گیجه  آموزش  اطلاع  و 

 پرستار

) تعریف، علت، علائم، تشخیص، سرگیجهآموزش ماهیت  

 درمان(

 آموزش مصرف صحیح داروها و زمان صحیح و عوارض آن مناسب آموزش رژیم غذایی  

 آموزش مراجعات و پیگیری های بعداز ترخیص  آموزش علائم هشدار دهنده جهت مراجعه فوری 

 خوناموزش کنترل بیماری های زمینه ایی)دیابت و فشار اموزش میزان فعالیت )استراحت و ورزش(

  جهسرگي

 

 

 

 گیجهسر

اغلب به کلیه حاالت ناخوشایندی که فرد با ایجاد آنها احساس عدم تعادل و امکان سقوط و زمین خوردن می کند،   

گفته می شود و شامل مجموعه ی وضعیت هایی مانند سبکی سر، سیاهی رفتن چشم ها، چرخش سر، چرخش محیط و 

خوردن، خالی و یا گود شدن زیر پا می شود. اما اتاق، احساس حرکت اجسام یا محیط اطراف، تابیدن، پرتاب شدن، سر  

سرگیجه ی حقیقی فقط شامل احساس چرخیدن خود فرد یا چرخش محیط اطراف می باشد، که به علت اشکال در  

عوارض  لا  سیستم عصبی یا گوش داخلی است و در این میان، علل مربوط به گوش داخلی بسیار شایع هستند، اما معمو

علل زیر می  .خطرناکی به دنبال ندارند. ضربه های سر و حمالت میگرن نیز می توانند منجر به ایجاد سرگیجه شوند

توانند ایجاد سبکی سر و و حاالت شبیه به سرگیجه (بدون احساس چرخش) کنند که با رفع این عوامل، حالت فوق 

 –استرس، اضطراب و فشارهای عصبی   )کم آبی بدن (ناشی از اسهال، استفراغ، تب و سایر علل :برطرف می شودلا  کام 

مانند   روانی ویروسی  های  بیماری  ها  مسمومیت  برخی  مختلف  مواد  به  حساسیت  قلب  ضربان  نظمی  بی  افسردگی 

الکل کمبود اکسیژن کم  تنباکو،  یا بسیار عمیق مصرف سیگار،  یا آنفلوآنزا تنفس های سریع و کوتاه  سرماخوردگی 
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خونی، خونریزی کاهش لحظه ای فشارخون افت قند خون سندرم قبل از قاعدگی و قاعدگی بارداری بعضی از داروها 

 (مثل داروهای ادرارآور، آرام بخش ها و 

 علایم ونشانه ها : 

سرگیجه اغلب به شکل حمله ای رخ می دهد، اما طول مدت حمالت و میزان تکرار یا تناوب آنها می تواند بسیار متفاوت 

باشد، به شکلی که یک حمله ممکن است از چند ثانیه تا چند ین ساعت یا حتی روز طول بکشد. احساس سرگیجه 

نشستن، ایستادن یا خوابیدن)، حرکت کردن و راه رفتن، سرفه و عطسه (ممکن است با حرکات سر، تغییر وضعیت بدن  

می شوند  لایمتشدید شود. ع ایجاد  به صورت گذرا  و  با سرگیجه  گاهی همراه  استفراغ سردرد خفیف  :زیر  و  تهوع 

  )حساسیت به نور یا صدا تاری دید تعریق ضعف و بی حالی تپش قلب صدای سوت یا زنگ در گوش (وزوز گوش

 تشخیص ودرمان :

و نشانه های شما ، معاینه پزشک انجام ، آزمایشات خون، گاهی انجام ام آر آی و یا سی تی اسکن لایم  ا توجه به عب

 را شروع می کند   لازمبا توجه به موارد فوق، پزشک، درمان   .توصیه می شود

 آموزش به مددجومبتلا به سرگیجه درزمان ترخیص :

پس از   لاادامه یافته و روزانه چند ین نوبت تکرار شود. اما معمو )ماه6- 3سرگیجه شما ممکن است تا چند ماه (  حملات 

 . روز بهبودی نسبی رخ می دهد و قادر به انجام فعالیت های معمول و روزمره خود خواهید بود  15- 10

تشدید می شود. بنابراین   ( گوش درگیر بیماری)با تغییر حالت بدن و یا خوابیدن به یک سمت مشخص  لاسرگیجه معمو 

 کنید .   از خوابیدن به این سمت خودداری

 ( استفاده از دو بالش(قرار دهید  لا  با  کاملاهنگام خوابیدن سر خود را  

در صورتی که پزشک هنگام ترخیص، برای کنترل سرگیجه، داروی خاصی تجویز کرده است تنها همان دارو را در زمان  

 .نکنید  (بویژه به صورت یک دفعه و ناگهانی)بدون نظر پزشک، اقدام به قطع مصرف دارو    "مشخص مصرف کنید. شخصا

در شرایطی که به داروی ضد سرگیجه تجویز شده دسترسی ندارید می توانید از داروهای آنتی هیستامین مانند دیفن 

  .استفاده کنید)قرص سفر(هیدرامین یا دیمن هیدرینات  

متوکلوپرا مانند  خوراکی  داروهای  از  پزشک،  نظر  با  استفراغ،  و  تهوع  کنترل  ، جهت  اندانسترون مید  یا  پرومتازین 

  .بار در روز استفاده کنید  3حداکثر   (دمیترون)

در صورتی که داروی خاصی به طور مداوم برای سایر بیماری ها مصرف می کنید، جهت ادامه ی درمان با پزشک مشورت  

  .کرده و از قطع یا تغییر میزان مصرف داروها به طور خودسرانه خودداری کنید
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  .از مصرف خودسرانه و افراطی داروهای خواب آور و آرام بخش پرهیز کنید 

  .از حالت نشسته به ایستاده پرهیز کنید  لا از هرگونه تغییر حالت ناگهانی مث 

 هنگام برخاستن از رختخواب، ابتدا برای چند دقیقه بنشینید، سپس برخیزید

  .مانند صعود از نردبان یا چهارپایه خودداری کنید لااز قرار گرفتن در ارتفاع با  

با به  نیاز  که  هایی  فعالیت  انجام  داشتن طولااز  دارد    لانینگاه  بازوها  یا  تعویض )مدت سر  یا  پرده  آویزان کردن  مثل 

  .خودداری کنید(لامپ

 (برای تمیز کردن زمینلا  مث)ی  ولاناز خم کردن ناگهانی یا سریع سر و هم چنین پائین نگاه داشتن سر برای مدت ط

  .پرهیز کنید

  خودداری کنی  هنگامی که در منزل تنها هستید، از رفتن به حمام

 هنگام تنهایی در منزل، همواره گوشی تلفن یا تلفن همراه خود را در دسترس و نزدیک خود قرار دهید 

  .کفش های راحت و بدون پاشنه بپوشید 

در صورتی که قادر به حفظ تعادل خود نبوده و هنگام راه رفتن دچار زمین خوردگی می شوید، از راه رفتن زیاد و غیر 

است از عصا یا واکر استفاده   ترضروری خودداری کرده و هنگام راه رفتن، از کنار دیوارها حرکت نمائید، همچنین به

  .کنید

 .هنگام بارندگی یا یخبندان از منزل خارج نشوید

  .از وسایل بازی چرخشی یا پر شتاب مانند انواع چرخ فلک استفاده نکنید 

 .از مصرف غذاهای شور خودداری کنید

 .هفته خودداری کنید  2تا حد امکان از رانندگی حداقل به مدت   

  .در اتومبیل یا اتوبوس خودداری کنید  (حرکت مداوم)مدت    ولانیاز حضور ط 

  .هنگام حضور در اتومبیل، به هیچ وجه مطالعه نکنید

  .پرهیز کنید  لانیتا حد امکان از سفرهای هوایی طو

  .هنگام پیاده روی به هیچ وجه به تنهایی از عرض خیابان عبور نکنید

  .از هیجانات عاطفی، واکنش های شدید احساسی، بحث و مجادله بپرهیزید

 .عوامل ایجاد تنش و استرس و فشار عصبی را شناسایی کرده و تا حد امکان از آنها خودداری کنید
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 ساعت در شبانه روز  10- 8استراحت کافی و خواب منظم داشته باشید و در ساعات مشخص به رختخواب بروید ( 

 .مدت تلویزیون، کار کردن زیاد با کامپیوتر یا انجام بازی های کامپیوتری پرهیز کنیدلانی از تماشای طو 

 .از شنا کردن، کوهنوردی، انجام ورزش ها و فعالیت های سنگین بدنی خودداری کنید 

 .از حضور در محیط هایی با نورهای شدید، رنگی و متغر خودداری کنید 

 .از مصرف سیگار و قلیان تا حد امکان خودداری کنید 

 . مدت جلوگیری کنیدلانی  برنامه غذایی منظم و کامل داشته باشید و از گرسنگی طو 

 ید. مایعات کافی بنوشید تا دچار کم آبی نشو 

در زندگی روزمره و انجام فعالیت لال در روز یا شدت آن به گونه ایست که باعث اخت لات در صورتی که تکرار زیاد حم

لات هفته هیچ گونه بهبودی در سیر بروز حم  3- 2های اجتماعی تان می گردد، همچنین در صورتی که پس از گذشت

نشده است و یا در صورت بروز کاهش شنوایی همراه با احساس شنیدن صدای سوت در گوش به طور مداوم، به د  ایجا

انجام  )مانند تست شنوایی سنجی)متخصص گوش و حلق و بینی مراجعه کنید تا در صورت لزوم، بررسی های تکمیلی  

 گیرد

 علایم هشداردهنده جهت مراجعه فوری به پزشک یا مراکز درمانی :

 سردرد شدید یا بروز جدید و ناگهانی سردرد

 اختالل دید یا دوبینی •درجه یا بیشتر    38تب   •  

 اختالل تکلم، عدم توانایی در صحبت کردن، سنگینی زبان •  

 ضعف، بی حسی یا فلج هر یک از اندام ها  •  

 بروز تشنج  •  

 گیجی و منگی •  

 ببهوشی ناگهانی یا کاهش سطح هوشیاری  •  

 درد قفسه سینه •  

 رنگ پریدگی شدید و تعریق سرد   •  

 استفراغ های مکرر و شدید  •

 سابقه ی سکته مغزی  •  
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 سابقه بیماری های مزمن مانند فشار خون و دیابت •  

 سال   60ی  الا سن ب •  

 ضربه به سر  •  

 درد شدید گوش یا خروج ترشحات چرکی از گوش •  

 ی احساس سرگیجه مداوم و دائم غیر حمله ا  •  

 .م یا عدم هر گونه بهبودی پس از دو هفته درمانلائتشدید ع•

 

 پروسیجر نوارمغز دستوالعمل 

 نوارمغزنیاز سنجی آموزشی در

 آموزش معرفی پروسجر و موارد نیاز به ا نجام پروسیجر  قبل وحین از انجام پروسیجر آموزش اقدامات  

 

 

   EEGنوار مغز
 

 

 وار ن

 

 )گرافیسفالوالکتروانمغز ) نوار

از این تست برای  .نوار مغز ثبت فعالیت الکتریکی تولید شده در مغز و بررسی الگوی امواج مغزی می باشدچیست؟ 

بررسی امواج مغزی بیماران مبتال به تشنج . بررسی عملکرد مغز در بعضی از بیماریها مورد استفاده قرار می گیرد

صرع ، گیجی و کاهش سطح هوشیاری ضربه سر ، آسیب های مغزی و تومور ، لخته های خونی در مغز که می توان 
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 یکمک به تشخیص بعضی از بیماریها.الگوهای غیر طبیعی در فعالیت الکتریکی مغز ایجاد کنند استفاده می شود  

گاهی در بیماران کلیوی شدید .کارکرد روانی مغز مثل بیماری فراموشی. مفید می باشد   اختلال درمغزی که باعث بروز

 .دجهت تایید مرگ مغزی نیز استفاده می شو . در کارکرد مغز می شوند انجام می شود  لالکه باعث اخت

 برای انجام نوار مغزلازم آمادگی و شرایط 

 .روز قبل موهای سر شستشو و تمیز باشد •

شب قبل از انجام نوار مغز بیدار خوابی داشته باشید و چندین ساعت نخوابید و در شرایط کم خوابی برای انجام  •

 .نوار مغز مراجعه کنید

  . ساعت قبل از انجام نوار مغز مسکن استفاده نکنید  48تا   24صبح بیدار باشید(  4ازساعت   •

 . داروهای ضد تشنج خود را صبح روز انجام نوار نخورید •

قطع گردد زیرا اینها اثر تحریکی   وشیرینی    ونوشابهکلات  شب قبل از انجام نوار مغز مصرف قهوه ، چای ، ش •

در سطح  لال  بیمار حذف نمی گردد چون اختصبحانه  . روی مغز دارند و در نتیجه نوار مغز اشکال ایجاد می شود

 امواج مغزی گردد.  قند خون می توان سبب تغییر الگوهای

 نوار مغز چگونه انجام می شود؟ 

ببندد . در حین انجام نوار باید آرامش امل در حالیکه بیمار نشسته یا بر روی تخت دراز کشیده و هر دوچشم خود را ک 

خود را حفظ کرده پلک نزنید از کنار بیمار رد نشوید آب دهان را به زور قورت ندهید و تعریق بیمار ممکن است باعث 

اگر چه برای انجام تست  .جداشدن الکترودها شود . پرستار الکترودهای کوچکی را با ژل به سر بیمار متصل می کند  

تمیز باشد و محلی که الکترود قرار می گیرد از هرگونه   ل  نوار مغز نیازی به تراشیدن موی سر نیست ولی سر باید کام

ممکن است از ژل مخصوص در محل اتصال الکترودها استفاده شود ( این ژل به صورت جامد  . چربی اضافه پاک باشد

ته شود )تا این امواج به راحتی بتوانند دریافت شوند . پس می باشد و بعد از انجام نوار مغز باید سر بیمار با آب گرم شس 

از دریافت امواج تقویت شده و بروی کاغذ ثبت می شود. با بررسی این امواج توسط پزشک طبیعی و یا غیر طبیعی بودن 

در هنگام انجام نوار مغز ، پرستار ممکن است از شما بخواهد چشم های خود را باز یا بسته کنید  . آنرا گزارش می کند

و یا اینکه به سرعت نفس بکشید و یا تنفس عمیق انجام دهید ، در مواردی که نوار مغز برای کودکان و نوزادان انجام 

کلرهیدرات ) تجویز شود که صبح روز انجام می شود . گاهی نیاز است که به دستور پزشک برای کودک دارو (شربت  

خواب باشد ،  بسیاری از موارد غیر لا  می شود . تا حین انجام نوار مغز کام   تست در واحد نوار مغز به کودک شما داده

در صورت همکاری کامل بیمار زمان انجام تست  .طبیعی امواج مغزی تنها وقتی که بیمار در خواب است دیده می شود

 .ی باشددقیقه م   60تا   40حدود  

محافظت بیمار کلیه بیماران که برای انجام نوار مغز مراجعه می کنند بخصوص کودکان و بیماران بدحال و کم توان ذهنی 

 . همراه نیاز دارند
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 دستوالعمل پروسیجر نوارعصب وعضله 

 عصب وعضله نیاز سنجی آموزشی درنوار

 آموزش معرفی پروسجر و موارد نیاز به ا نجام پروسیجر  آموزش اقدامات قبل وحین از انجام پروسیجر 

 

 نوار عصب وعضله 
( انجام می شوند تا پزشک متوجه شود آیا عصب خاصی به درستی   EMGتست معمولاَ همراه با تست الکترومیوگرافی )  

کار می کند یا خیر . در این روش تست کننده چسب های مخصوص را در نقاط مختلفی روی پوست می چسباند . این 

اه نقاط در مسیر عصب مورد مطالعه می باشند و زیر این چسب ها تکه فلزی قرار می دهند که به وسیله سیمی به دستگ

متصل می شود و کار این فلز و چسب ها جمع آوری اطلاعات الکتریکی از سطح پوست است . دستگاه از طریق یکی از  

این الکترودها یک جریان الکتریکی ضعیف را به پوست وارد می کند. این جریان الکتریسیته از طریق پوست به عصب 

مسیر عصب الکترود بعدی جریان الکتریکی رسیده را دریافت    وارد شده و در طول آن حرکت می کند. در کمی بالاتر در

و ثبت می کند. دستگاه زمان طی شده موج الکتریکی را بررسی می کند و سرعت هدایت امواج الکتریکی بررسی می 

 شود.  
 

 آمادگی لازم برای انجام تست چیست؟  

 در صورت امکان محل انجام تست باید تمیز باشد.  •

 از مصرف کرم و پماد خودداری شود. •

 لباس راحت و آزاد پوشیده شود.   •

 زیور آلات خارج شود )انگشتر ، النگو ، گردنبند ، گوشواره ، ساعت ( •

 (  MRIهنگام مراجعه مدارک قبلی بیمار آورده شود )آزمایش ،   •

 دفترچه های روستای کد ارجاع داشته باشد .  •

 تاریخ دفترچه به روز باشد .  •

 نوع خدمت در سه برگ بیمه نوشته شده باشد    •

 (   13 –  12روز بعد مراجعه شود ساعت مراجعه ) ساعت    2جهت گرفتن جواب   •

 چه اطلاعاتی قبل از انجام تست باید در  اختیار پزشک معالج قرار دارد؟   •
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 آیا دچار بیماری عفونی خاصی بویژه هپاتیت و ایدز هستید؟  •

 آیا از داروهایی ضد انعقادی مثل آسپرین یا وارفارین مصرف می کنید؟  •

 آیا بیماری اختلال سیستم انعقادی مثل هموفیلی دارید؟  •

 آیا از پیس میکر )باتری قلبی (استفاده میکنید ؟  •

 آيا اين آزمون عوارض خاصی دارد؟

این آزمون هیچ عوارض خاصی ندارد و فقط ممکن است هنگام انجام تست در ناحیه ای که سوزن می زنند تا چند روز  

سوزش و درد احساس شود که با مصرف مسکن ساده برطرف شود. این آزمون هیچ عوارضی ندارد به طوری که حتی  

وزن انجام تست نوار عصب ، سوزن مخصوصی است و به زنان باردار و نوزادان نیز قادر به انجام این تست می باشند . س

 صورت یکبار مصرف می باشد و در دستگاههای مختلف نوع سوزن ها با هم فرق می کند.

 (: EMG-NCVعضله )-نوارعصب   

یک بررسی تشخیصی برای پی بردن به عملکرد های بدن است . بدن انسان یک مولد الکتریسیته است و هدف از تولید 

این الکتریسیته انتقال پیام ها بین مغز و دیگر اندامهاست . اعصاب این پیام ها را به صورت امواج الکتریکی منتقل می 

دهد این انتقال پیام و انتقال امواج الکتریکی دچار اختلال می شود. کنند. وقتی عصب کار خود را به درستی انجام نمی  

روش هایی وجود دارد که به وسیله آنها می توان شدت و 

طول  در  که  الکتریکی  امواج  خصوصیات  دیگر  و  سرعت 

عصب جریان دارند ثبت نمود ، پزشک با مطالعه این امواج 

یدی می تواند در مورد بیماری های عصب به اطلاعات مف

دست پیدا کند  به این تست )الکترودیاگنوستیک( یا) نوار 

عصب( گفته می شود و در این تست دو روش به کار برده 

 می شود: 

 الکترومیوگرافی )ای ام جی(

 مطالعه هدایت عصبی )ان سی وی(   

 ( چیست؟    EMGالکترومیوگرافی ) 

عضلات ، الکتریسیته تولید می کنند و در این روش فعالیت الکتریکی عضله بررسی می شود . سوزن بسیار ظریفی از 

طریق پوست به داخل عضله فرستاده می شود و از طریق آنها امواج الکتریکی تولید شده بوسیله عضله به دستگاه 

تقویت و سپس ثبت می کند . پزشکی که این کار را انجام فرستاده می شود. دستگاه امواج الکتریکی جمع آوری شده را  
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می دهد از شما می خواهد تا گاهی عضله خود را شل کرده و گاهی منقبض)سفت( کنید. در هر کدام این حالات امواج 

به خصوصی تولید می شود . در حین فرو رفتن سوزن در پوست کمی درد ایجاد می شود که به زودی از بین می رود و 

 است سوزش داشته باشد و به مرور از بین می رود.  همچنین پس از خروج سوزن از پوست جای آن تا چند روز ممکن

 

 

 سی تی اسکن 

 دستوالعمل درسی تی اسکن 

 سی تی اسکن   در  نیاز سنجی آموزشی

 آموزش معرفی پروسجر و موارد نیاز به ا نجام پروسیجر  آموزش اقدامات قبل وحین از انجام پروسیجر 

 

 سی تی اسکن چیست ؟ 

و کامپیوتر تصاویر مقطعی و پشت سر هم   xیک روش تصویربرداری در پزشکی می باشد که در آن با استفاده از اشعه  

 از اعضای داخلی بدن ، عروق ، بافت نرم  و استخوان ها بدست می اید . 

 ممکن است طول بکشد.  30دقیقه تا   2سی تی اسکن درد ندارد و از  

 آمادگی قبل از انجام آزمون : 

بهتر است لباس راحت و مناسب پوشیده شود. و اشیاء فلزی مثل انگشتر ، گوشواره ، ساعت ، زنجیر ، عینک  •

 را جذب کنند خارج کنید.  Xسنجاق ، دندان مصنوعی و سمعک که ممکن است پرتوهای اشعه  ، 

 ممکن است سی تی اسکن با ماده حاجب )تزریقی یا خوراکی( درخواست شود که در این صورت : •

 سابقه حساسیت و آلرژی به غذاهای دریایی و مواد حاوی ید و سایر حساسیت ها را اطلاع دهید.  •

 آنژیوکت مناسب گرفته شود.  •

 انجام آزمایش اوره و کراتین  •

 ساعت قبل و بعد از سی تی اسکن با ماده حاجب   48قطع متفورین   •

در هنگام تزریق ماده حاجب ممکن است دچار سردرد ، احساس طعم تلخی یا شوری در دهان ، احساس گرمی  •

دقیقه (برطرف می شود. نگران نباشید در تمام   1  -   2یا گرفتگی و تهوع شوید که این عوارض به سرعت )

 لحظات توسط تکنسین تحت نظر می باشید.
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 سی تی شکم و لگن  

 کاربرد این روش برای تشخیص بیماری های کبد، طحال، کلیه ها، پانکراس و اندام های داخل بدن می باشد . 

 ساعت قبل از اسکن استفاده کنید )میزان آن بستگی به پزشک دارد (   1/ 5ماده حاجب خوراکی را بین یک تا  

 6از یک ساعت پیش از انجام سی تی اسکن هر ده دقیقه یک لیوان ماده حاجب و روی تخت هم یک لیوان مجموعاّ  

 لیتر می شود.  5/1لیوان که حدود  

 سی تی قفسه سینه

 ماده حاجب به صورت داخل وریدی و اغلب در بازوی چپ تزریق می شود . 

 سی تی ستون فقرات و مغز 

 نیازی به ناشتا بودن شما نیست ،زیرا معمولا تزریق ماده حاجب دستور داده نمی شود .

 در مواردی مانند کیست و تومور نیازی به ماده حاجب نیست . 

 سی تی اسکن چگونه انجام می شود ؟ 

تکنولوژیست بر روی تخت سی تی به بیمار وضعیت می دهد و برای ثابت کردن وضعیت بیمار ،ممکن است از بالش 

استفاده کند .تخت به کندی درون دستگاه سی تی حرکت می کند .بستگی به منطقه ای از بدن بیمار که آزمایش می 

 س نکند و یا آنقدر زیاد باشد که بیمار متوجه شود ،افزایش حرکت ممکن است آنقدر کم باشد که بیمار آن را احسا

حرکت شود ،آزمون سی تی اغلب به استفاده از مواد حاجب نیاز دارد .تا اینکه وضوح بافت یا رگ های خونی افزایش 

یابد ماده حاجب ممکن است  از طریق خوراکی یا تزریق وریدی به درون سیاهرگ ها و یا به صورت تنقیه به بدن وارد  

 دهد .  شود که بستگی به منطقه ای دارد  که بیمار آزمایش می

رادیولوژِیست یا تکنولوژیست ممکن است از بیمار در مورد حساسیت و به خصوص حساسیت به داروی خاص سوال کند  

و بیماری هایی مانند دیابت ، آسم ، بیماری های دیگری که منجر به تداخل داویی با داروی مورد استفاده در سی تی 

 اسکن گردد. 

هنگامی که آزمون انجام می شود بیمار باید منتظر بماند ،تا تصاویر آماده شده و مشخص شود آیا به تصاویر بیشتری 

نیاز هست یا نه. سی تی در تشخیص و درمان بیماری های عروقی که ممکن است باعث سکته ،نارسایی کلیه و یا حتی 

 مرگ شود نقش مهمی را ایفا می کند .
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 فواید 

برخلاف روش های تصویرگیری دیگر در سی تی جزییات بیشتر از بافت هایی مانند ریه ها، استخوان ها، بافت نرم و رگ 

 های خونی دیده می شود.

 سی تی بدون درد غیر تهاجمی و دقیق است. 

 سی تی نیاز به روش های تهاجمی مانندجراحی یا نمونه برداری را کاهش میدهد . 

آزمون سی تی سریع و آسان است ، و آسیب دیدگی ها ،ضایغات داخلی و خونریزی ها را به سرعت آشکار می کند تا 

 نجات جان بیمار آسان تر شود .

 .سی تی،ابزارری ارزشمند برای تشخیص طیف وسیعی از مشکلات بالینی است

 خطرات  

 در سی تی اسکن از پرتو اشعه ایکس استفاده میشود.

 زنان در صورت بارداری حتما باید پزشک یا تکنولوژیست را با خبر سازند . 

عکس العمل های بدن به ماده کنتراست ید دار و خطرهای الرژیک جدی بسیار نادر است و بخش رادیولوژی به داروهای 

 اورژانس مجهز می باشد و به این موارد  سریعاّ رسیدگی خواهد شد

 

 MRIدستوالعمل ام ار ای

 MRIام ار ای  در     نیاز سنجی آموزشی

 آموزش معرفی پروسجر و موارد نیاز به ا نجام پروسیجر  آموزش اقدامات قبل وحین از انجام پروسیجر 

 

 ام آر آی چیست ؟ 

یک روش  پیشرفته تصویر برداری پزشکی با استفاده از پدیده الکترومغناطیسی است. با  این روش می توان تصاویر 

دقیق ازبافت های نرم مانند غضروف، تاندون ، لیگامان ، عصب و رگ ها ی بدن را دید و از آن طریق به مشکلات و 

 بیماریهای آن ها پی برد. 
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 در ام آر آی از اشعه ایکس استفاده نمی شود و بنابراین نسبت به رادیوگرافی و سی تی اسکن بسیار کم ضررتر است. 

 

 شود؟   می انجام چگونه ام آر آی

شما در بدو ورود به واحد تصویر برداری باید پرسشنامه ای که واحد پذیرش در اختیار شما قرار می دهد با دقت تکمیل 

 نمایید. 

دستگاه ام آر آی معمولا به شکل یک اتاقک کوچک است که تونلی در آن وجود دارد .تختی در جلوی تونل قرار دارد  

 شما  روی تخت دراز میکشیددر مدت انجام تصویر برداری تخت در داخل تونل حرکت می کند.

دقیقه است.گاهی ممکن   45تا 15مدت تصویر برداری با ام آر آی طولانی تر از سی تی اسکن است.این مدت معمولا بین  

 است این مدت تا یک ساعت هم طول بکشد. 

شما  در مدت کارکردن دستگاه باید آرام و بی حرکت باشید حرکت موجب می شود تا تصویر به دست آمده محو و غیر 

دقیق باشد.در حین انجام ام آر آی می توانید به راحتی نفس بکشید البته ممکن است در لحظاتی تکنسین از شمابخواهد 

 تا چند لحظه نفس خود را نگه دارید.

 در حین انجام ام آر ای ممکن است صداهای بلندی از دستگاه شنیده شود که طبیعی است و نباید موجب نگرانی شود. 

شما در اتاق ام آر آی تنها هستید ولی تکنسین ام آر آی شما را می بیند و صدای شما را می شنودپس هر گاه به کمک 

 احتیاج داشتید صحبت کنید. 

 برای انجام ام آر آی باید به چه نکاتی توجه کرد 

 .اجسام زیر نباید  داخل اتاق ام آر آی  همراه شما باشد

 پول یا کارت اعتباری  •

 اجسام الکترونیک مانند تلفن همراه  •

 سمعک  •

 ساعت یا جواهرات  •

 کلید،سکه و یا قلم  •

 گیره های مو  •

 لباس هایی که حاوی دکمه،گیره ، قلاب ،زیپ و یا نخ هایی باشند که در آنها فلز وجود داشته باشد •
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 کفش یا کمربند •

 

برای اطمینان از وارد نشدن اجسام فلزی به اتاق ام آر آی معمولا ازشما  می خواهند تا تمام لباس های خود را خارج 

 کرده و یک دست لباس یک بار مصرف بپوشید.سپس بدون هیچ چیز دیگری وارد اتاق ام آرآی  شوید. 

 در مورد وجود اجسام زیر در بدن سوال می شود:  

 اسنت عروق قلبی یا سایر اعضای بدن 

 پیس میکر یا باطری قلب  ✓

 پروتز یا اعضای مصنوعی ✓

 سیستم ارتودنسی روی دندانها ✓

 پیچ و پلاک یا دیگر اجسام فلزی که برای درمان شکستگی استخوان به کارمی رود. ✓

بعضی از انواع آی یو دیخانم ها در مواردی که درخواست ام آر آی از مغز دارند هیچ گونه تیر یا ترکش در بد ✓

مواد آرایشی به خصوص در ناحیه چشم و اطراف آن نباید داشته باشند .این مواد باعث کاهش کیفیت تصویر 

 برداری می شود.

 مادران باردار 

توصیه شده است در صورت عدم ضرورت هر گونه تصویر برداری از مادران باردار تا جای ممکن از سه ماهه دوم به بعد 

انجام پذیرد و قبل از انجام ام آر آی نسبت به ضرورت یا عدم ضرورت آن باید مورد مشاوره قرار گیرند.استفاده از مواد 

 حاجب در این افراد ترجیحا ممنوع می باشد . 

MRI   تزریق  با 

با تزریق از هر قسمت بدن درخواست شود علاوه بر مواردی که در بالابیان شده آمادگی  MRIدر مواردی که برای شما 

 های خاص دیگری الزامیست که بسته به نوع اندام متفاوت می باشد.

 اقدامات برای ام آر آی با تزریق

 اخذ شرح حال و بررسی سابقه حساسیت به دارو و مواد حاجب •

 اخذ رضایت آگاهانه  •

 بررسی عملکرد کلیه آزمایش اوره و کراتنین  باید انجام  شود. •
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 آنژیوکت مناسب اخذ شود.   •

بسته به این که ام آر آی درخواست شده با ماده حاجب از کدام قسمت بدن باشد ضمن اخذ نوبت از واحد ام آر  •

 آی آمادگی لازم توسط آن واحد بیان می شود.

 

 

 

 Lp دستوالعمل 

 Lpدر     نیاز سنجی آموزشی

 آموزش معرفی پروسجر و موارد نیاز به ا نجام پروسیجر  آموزش اقدامات قبل وحین از انجام پروسیجر 

 LPهشدار دهنده  بعد از  آموزش  علائم   

 

 

 مایع مغزی نخاعی: 

مایعی شفاف و بی رنگ است که داخل فضاهای داخلی مغز و همچنین بین پرده های مغزی جریان دارد. این مایع دارای 

 مقداری پروتئین، قند و مقدار کمی سلول است و همچنین در اطراف نخاع نیز جریان دارد. 

 عملکرد مایع نخاعی: 

یکی از عملکرد های اصلی این مایع، حفظ مغز در داخل حفره جمجمه است بدین معنی که مغز به سهولت در این مایع 

 شناور است و اگر ضربه ای به سر وارد شود هیچ یک از قسمت های مغز بلافاصله و به سادگی ضربه و صدمه نمی بیند. 

 نقش مایع نخاع در تشخیص بیماریها:

گرفتن مایع نخاع جزء بررسی هایی است که پزشکان در زمان مشکوک  شدن به عفونت پرده مغزی یا التهاب مغز آن 

را انجام می دهند گاهی نیز برای تشخیص بیماریهای مغزی از جمله: خونریزیهای خاص مغزی و بیماریهای التهابی انجام 

 می شود.

 :  Lpاحتياطات قبل از 
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هوشیاری وضعیت قلبی، تنفسی و معاینه عصبی و معاینه علائم افزایش غیر   می شوند ابتدا از نظر سطح  Lpکه افرادی  

 طبیعی فشار داخل   مغزی باید مورد بررسی قرار گیرند. 

 :Lpموارد ممنوعیت انجام  

 افزایش فشار داخل جمجمه به جز برجستگی فونتال  -1

 نخاعی   - عفونت محل پونکسیون مایع مغزی  -2

 وجود ضایعه فضاگیر مشکوک  -3

 وخیم بودن حال بیمار و حرکات شدید  -4

 

 

 :  Lp  نحوه گرفتن

 از بیمار رضایت کتبی آگاهانه گرفته شود  Lpجهت انجام 

لخته   دض ی یااگر شما دارویی مانند آسپیرین، رقیق کننده خون  :میشودام چگونه انج LP گرفتن مایع مغزی نخاعی

شما در وضعیت   .این داروها خطر خونریزی را زیاد می کنند  .دهیدلاع می کند به پزشک اط ف شدن خون مصر 

 در نتیجه، پشت قوسی شبیه  .می شوند  عمیگیرید، گردن خم شده و پاها در شکم جمقرار  شستهنا خوابیده به پهلو ی

C پیدا می کند.  در این روش باید تا حد امکان آرام و بی حرکت باشید.   در این وضعیت، پزشک ناحیه تحتانی

تمام می شود، وارد می   اع زیر جایی که نخ  ت کند. سپس سوزنی را بین مهره ها در قسمت پایین پش  ی م   یز پشت را تم

 .پر شده است می رسد  ع نخاع  فضایی که با مای  ه  و بته  گذشع  نخاف  سوزن از پوست و بافت های اطرا   .کند

 :   LP مراقبتهای بعد از انجام 

 . ساعت به پشت بخوابید با این کار احتمال سردرد کاهش می یابد  2بعد از انجام ال پی  
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 . ساعت بعد از انجام آزمایش بهتراست استراحت کنید و از انجام ورزش سنگین خودداری کنید    24تا

 .سردرداز عوارض این روش تشخیصی است که با استراحت کردن بهترخواهد شد  

 .دردمحل وارد کردن سوزن وگرفتن مایع نخاع پس ازچند ساعت استراحت کردن برطرف خواهد شد  

 . ازتکان دادن شدید سر خودداری کنید  

 .ساعت برداشت    24پانسمان محل گرفتن مایع رامی توان بعد از  

 . روز بعد از گرفتن نمونه میتوانید حمام کنید    2تا  1

 عوارض گرفتن مایع مغزی نخاعی چیست؟ 

میتواند   هکت  اس  وزن  دلیل این عارضه باز ماندن محل ورود س .شوداد  سردرد ایج ع نخاعممکن است پس از گرفتن مای   

روز بهبود می 2-1در اغلب موارد، این سوراخ خود به خود بسته شده و سر درد در طی   .و سردرد شودع  سبب نشت مای

 راستبرای تسکین درد استفاده از استامینوفن و دراز کشیدن مؤث .یابد

عارضه بسیار نادر فتق   ,زیخونریوتب و تهوع استفراغ  ، عفونت   نادر پس از گرفتن مایع و آب نخاع عبارتند ازلات  مشک

 که مشکل مغزی دارند درد یا بیحسی در پشت یا ساق پاها مارانی  مغزی در بی

 اطلاع به پزشک وپرستار : علایم هشدار دهنده جهت 

پزشک و   اها  هوشیاری، بی حسی در پلال  اخت  37.8پانسمان، تب،   محل  در صورت سردرد شدید، خونریزی و ترشح از   

 .کنید  مطلع پرستار خود را  
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  :ابعنم

 2022پرستاري داخلی جراحی برونر سودارث  •

 هندبوک آموزش به بيمار ام کانابيو   •

 داروهاي ژنريک ايران؛ تأليف دکتر رامين خدام    •

   غازيانی طاهره  دکتر  –  شهراز سعيد دکتر  تأليف فارما؛ ايران  – درسنامه رسمی داروهاي رسمی ايران   •

 مرجع جامع داروهاي ژنريک ايران با اقدامات پرستاري و مراقبت؛ تآليف و ترجمه پوران سلمی    •

 دکتر خليلی  – العات دارويی با رويکرد بالينی تاليف دکتر تقوي معصومی مط •

 Https://www.drugs.com Https سايت وب •

• http://darman.tums.ac.ir    

 

 

http://darman.tums.ac.ir-/

