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 یامی   چند حسب   حالی   ننوشتی   و   شد   ا
    تو   پیغامی   چندبهحرمی   کو   که   فرستم   م                                                                                              

ن مقصد عالی   نتوانیم     سیدر ما   بدا
 ما   گامی   چندش   م   مگر   پیش   نهد   لطف ه                                                                                  

یان   خرابات   خدا   یار  شماست   ای   گدا
رید   ز   انعامی   م چشم   انعام                               ندچ دا

 یش   دردی   کش   خوبهپیر   میخانه   چه   خوش   گفت   
 ندچ   ل   سوخته   با   خامی د  که   مگو   حال                         

 غ   تو   بسوختحافظ   از   شوق   رخ   مهر   فرو 
کارا   نظری                           دن   سوی   ناکامی   چنک  کام

 ((حافظ شیرازی )) 
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 سخن مدیر مسئول

 ر لوح و قلمبه نام پروردگا

شجویان و مخاطبان عزیز  شما دان ستان، خدمت  سلامی به گرمی آفتاب در روزهای داغ تاب شری"سلام،  شی و-ه علمین رز

 "سروش سلامت

 ما خوبان باشیم.بسیار خرسندیم که خداوند متعال عمرمان بخشید تا دیگر بار و با شماره پنجم نشریه، در خدمت ش

صل     ست، حا شما صلنامه راآنچه پیش روی  ست که نهال این ف شریه ا شین ن سئولین پی ستمر م در زمینی به  پیگیری م

در کاران، مسیر رشد و وسعت علم و پژوهش نهاد، تا روز به روز و با تلاش بی دریغ اعضای هیئت تحریریه و سایر دست ان

د و ثمرات آن، سهمی داشته پربار بدل شوبالیدن را در پیش گیرد. امید است روزی رسد که این نهال نوپا به درختی تنومند و 

های علوم بهداشتی، روانشناسی، پزشکی، باشد هرچند کوچک در توسعه آگاهی و دانش به روز دانشجویان و عموم، در حوزه

 ها.گر مسائل مرتبط با سلامت و پیشگیری از بیماریهای شایع و دیورزشی، بیماری

ز دانشجویان با انگیزه و پر مقاله چاپ شده دو تن ا ، مفتخریم به میزبانی بخشی ازاز نشریه در این شمارهشایان ذکر است   

 تلاش مجتمع، که بدون شک، چون روحی است تازه در کالبد سروش سلامت.

اشتتد و صتتفحات بامید استتت مستتیری را که ستتروش ستتلامت در آن گام نهاده، به ستتلامت ب یماید، از تندبادها مصتتون    

 ها و مقالاتی بیش از دانشجویان عزیز مجتمع باشد.یزبان پروپوزالهای بعد، مشماره

شما بهره    سازنده  شنهادات و انتقادات  ست که از نظرات، پی سیموجب افتخار ما سروش مند گردیم و در م ر بهبود کیفیت 

 هایی مؤثر برداریم.سلامت گام
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شجویان و مخاطبان     شریه علمی"سلام و درود خدمت همه دان سلامت_ن سروش  شی  ش"ورز سری پنجم ن ریه خوش . به 

 زان هستیم. آمدید. این بار هم مثل گذشته، با مطالبی جذاب و خواندنی در خدمت شما عزی

 پیش از شروع به مطالعه نشریه، بنده به عنوان سردبیر، سخنی چند با شما خوانندگان عزیز دارم.

سر می    سفانه امروزه در دورانی به  سانرحمانه میبریم که بیماری کرونا بیمتأ سیاری از ان شمار ب ها را به کام تازد و روزانه 

شاند. اما در این بین، ویروس مرگ می سریخطرناکک شری تر و م شار در جوامع ب شبه علم نیز در حال انت تر جهل، خرافه و 

سریع سیار  شبه علم و خرافه، ب شیوع این بیماری،  شدن  ستین ایام علنی  ست. از نخ سریعا تر از کرونا در بین تر از علم و حتی 

 های ضد واکسن. یراً جنبشاثر تزریق واکسن و اخمردم شیوع پیدا کرد. از روغن بنفشه و ادرار شتر تا مغناطیسی شدن بدن بر 

یابد. آنگاه که بیماری نو ظهور هر روز با یک چهره، علم و دقیقاً همینجاستتتت که پژوهش و پژوهشتتتگر جایگاهی ویژه می   

شر را به چالش می شکی، وظیفه داریم در مدیریت ب شجویان علوم پز شجویان، به ویژه دان شد. در همین زمان ما دان ین ابرابر ک

مشی آن بوده و هست.  خرافات قد علم کنیم. اما با روشی صحیح و منطقی؛ روشی که از ابتدای شروع به کار این نشریه، خط

 رده باشیم.امیدواریم که در این زمینه موفق عمل کرده باشیم و بتوانیم نیازهای شما را تا حدودی برآورده ک

 یشنهادات شما هستیم.پز عیب و نقص نیست و با رویی گشاده، پذیرای انتقادات و البته که خود واقف هستیم کار ما خالی ا

ضا بی نظیر که با زحمات و پیگیر    شریه، آقای علیر سئول ن شکر کنم از مدیر م شبرد یدر انتها جا دارد ت ستمر، در پی های م

سلا شهدای مدافع  شته و دارد. همچنین یاد میکنم از  سزایی دا شریه نقش ب ن خویش را در کف مت که بی دریغ، جااهداف ن

 نهادند و پر کشیدند از برای سلامت مردم این مرز و بوم. روحشان شاد و یادشان گرامی باد...

 

1 

 «ن و القلم و ما یسطرون»

 ر برنا بودتوانا بود هرکه دانا بود                                   ز دانش دل پی

 

                                                                   ارادتمند شما سید حسن احمدی          

 دانشجوی کارشناسی پرستاری



 

 

 

 کمال صالحی        

 ارشناسی بهداشت عمومیدانش آموخته ک        

 

 

 رضاپور نصرآباد دکتر رفعت       

 کتری تخصصی پرستارید       

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری       

 "نویسنده مسئول مقاله"

 

Prevalence of type2 diabetes in population over 30 years old in Varamin province 

(1396-97)  

Kamal Saleh 

Student Research Committee, Shahid Beheshti University of Medical  

Sciences, Tehran, Iran. 

Atefeh Kordlu 

Student Research Committee, Shahid Beheshti University of Medical  

Sciences, Tehran, Iran. 
 Rafat Rezapour-Nasrabad* 

*Corresponding Author: PhD, Nursing Management Department, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Email:Rezapour.r@sbmu.ac.ir 

 

 

1 

 

 عاطفه کردلو      

 دانش آموخته کارشناسی بهداشت عمومی      

 رزشی سروش سلامت، سال چهارم، شماره پنجمو-نامه علمیفصل 1400تابستان 



 

 

  دهیچک

و در دهه  همراه است در بدن نیانسول کردعمل ای در ترشح و ینسب ایاست که با کمبود مطلق شایع  کیمتابولیکی از اختلالات 2نوع  ابتید زمینه و هدف:   

 30 از بالاتر تیجمع در  2نوع بتاید  وعیش زانیم یبررسهای اخیر شیوع آن در بین بالغین در تمام جهان افزایش یافته است. از این رو مطالعه حاضر با هدف 

 طراحی و اجرا شده است. 13۹6-13۹7در سال های  نیورام شهرستان  سال

نفر از افراد دیابتی مراجعه کننده به مرکز حمایت از بیماران دیابتی شهرستان ورامین طی سال  1102تحلیلی، اطلاعات -در این مطالعه توصیفی کار:روش    

شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است که شامل اطلاعات مشارکت کنندگان از جمله متغیرهایی نظیر جنس، سن، میزان استخراج  13۹7و  13۹6های 

 Spss، تری گلیسرید، میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و فشار نبض می باشد. اطلاعات  با استفاده از نرم افزار HbA1cقند خون ناشتا،  کلسترول، 

 مستقل تجزیه و تحلیل شد. tو  کای دو برای متغیر های کیفیو  نیز آزمون  25نسخه 

درصد و شیوع در  12و 11به ترتیب  13۹6-۹7سال شهرستان ورامین در سال های  30در جمعیت بالاتر از  2در این مطالعه شیوع کلی دیابت نوع  :یافته ها   

 2۹/56±11/13نفر از افراد مورد بررسی  1102درصد بود. میانگین و انحراف معیار سن  14و  13ان درصد و در زن ۹و  ۸به ترتیب  ۹7و  ۹6مردان در سال های 

 HbA1c(5۸/2±۹3/۸، میلی گرم بر دسی لیتر( 74/207±50/۹3از افراد زن بودند. میانگین و انحراف معیار قند خون ناشتا ) ٪۸/67سال بود. 

 ± 57/17فشارخون سیستولیک ) و میلی گرم بر دسی لیتر(  ۸۹/173 ± ۹4/۹2تری گلیسرید)، (لیتر میلی گرم بر دسی 2۹/1۸6 ± ۸3/56درصد(،کلسترول)

میلی متر جیوه( بود. همچنین در بررسی تفاوت  74/46 ± ۹۸/13میلی متر جیوه( و فشار نبض) 37/7۹ ± 2۸/7میلی متر جیوه(، فشارخون دیاستولیک) 12/126

در دو گروه  (= p 317/0فشارخون دیاستول)( و = p 173/0تری گلیسرید ) (،= 1۹2/0p(،کلسترول )= 571/0p)HbA1c(، = ۹33/0pمیزان قند خون ناشتا )

( بین دو گروه مردان و زنان = p 001/0و فشار نبض) (= p 000/0فشارخون سیستول) متغیرهای زن و مرد  تفاوت معنا داری وجود نداشت. ولی در بررسی 

 ود داشت بطوری که میانگین فشارخون سیستول و فشار نبض در بین زنان بیشتر از مردان بود. تفاوت معنا دار آماری  وج

سال شهرستان ورامین پایین تر از مطالعات مشابه در  30در بین جمعیت بالاتر از  2شیوع دیابت نوع با توجه به نتایج مطالعه حاضر  :بحث و نتیجه گیری   

درصدی و افزایش آن طی یکسال در جمعیت زنان و مردان و عدم مراجعه افراد دیابتی به مراکز بهداشتی، غربالگری  12شیوع سایر مراکز  می باشد.. با توجه به 

 و اقدامات درمانی برای افراد  مبتلا و  تدوین برنامه پیشگیری برای افراد سالم شهرستان ورامین توصیه می گردد. 

 ، ورامین2کلمات کلیدی: شیوع ، دیابت نوع 

 

 مقدمه

بیماری های غیر واگیر در کشور های درحال  در حال حاضراما  می شد در گذشته، بیماری های واگیر به عنوان بزرگترین مشکل بهداشتی در جهان شناخته   

است که با شایع  کیمتابولتلالات یکی از اخ2نوع  ابتید (.1)دارند و درمانی در مرگ و میر و تهدید سیستم بهداشتیمهمی  توسعه افزایش یافته و نقش بسیار

و در دهه های اخیر شیوع آن در بین بالغین در تمام جهان و نیز جوامع مختلف افزایش  همراه است در بدن نیانسول کردعمل ای در ترشح و ینسب ایکمبود مطلق 

 وجود داشته در جهان ابتیمبتلا به د نفر ونیلیم 442 ، تعداد2016( تنها در سال whoبهداشت ) جهانی نمازسا نشناسارکا گزارش اساس بر. (3و  2)یافته است 

میلیون نفر می  640بیش از  2035میلیون نفر بوده است و پیش بینی آمار دیابت در سال  250و تعداد مبتلایان به اختلال قند خون ناشتا در جهان نیز در حدود 

(. عوامل خطر بیماری دیابت شامل: اضافه وزن، چاقی، چربی خون بالا، فعالیت 4و5برآورد شده است  )  ٪3/10برابر  نیز انیردر ا 2عنو یابتد عشیو انمیز باشد.

قطعی از زمان فیزیکی کم، مصرف کم فیبر، سن، سابقه خانوادگی، وزن کم هنگام تولد و فشار خون می باشد. چنانچه تعداد عوامل خطرساز در جامعه ای در م

(. 6جامعه بیشتر در معرض بیماری دیابت قرار خواهند گرفت و این موضوع تهدیدی برای سلامت آن جامعه محسوب خواهد شد ) افزایش داشته باشد افراد آن

( یک عامل خطر مستقل برای پیدایش عوارض HbA1cنتایج مطالعات متعدد در چندین کشور مبین آنست که  سطح بالای هموگلوبین گلیکاته یا قند درازمدت )

در میان بزرگسالان در کلان شهر  2017در کشور ما نیز نتایج مطالعات در این خصوص  نشان می دهد که میزان شیوع این بیماری در سال  (.7شد )دیابت می با

ست از طرفی بر انجام نشده ا 2نوع یابتدی ربیما  عشیو انمیز ینتعی ایبر در شهرستان ورامین  جامعی مطالعه که نجائیاز آ(. ۸درصد بوده است) 4/14تهران 

را نشان داده است، اساس گزارشات واصله از شبکه بهداشت و درمان این شهرستان تعداد افراد دیابتی مراجعه کننده به این مرکز طی سالهای گذشته روند صعودی 

 تدوین و انجام شده است. 13۹7و  13۹6ل های در سا نسال  شهرستان ورامی 30 تر ازبالا جمعیت در 2دیابت نوع  بررسی میزان شیوعلذا مطالعه حاضر با هدف 
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 بحث و نتیجه گیری

در  2دیابت نوع در این مطالعه با توجه به اطلاعات موجود در شبکه بهداشت و درمان شهرستان ورامین و مرکز حمایت از بیماران دیابتی این شهرستان شیوع    

 13درصد و در زنان  ۹و  ۸به ترتیب  ۹7و  ۹6شیوع در مردان در سال های  رصد  محاسبه شد.د 12درصد و  11به ترتیب  ۹7و   ۹6در سال  30جمعیت بالاتر از 

 ۹۸/16انجام شد دیابت نوع دوم در این کشور  201۸نفر از مردم  پاکستان در سال  37۸بر روی   hasan Aamirدرصد بود. در مطالعه ای که توسط  14و 

سال مناطق شهری و روستایی کشور روسیه در  40نفر از جمعیت بالاتر از  732۸، روی Bikbovشده توسط   (. همچنین در مطالعه انجام۹درصد گزارش شد)

سال منطقه بنگو شرق  1۸نفر از جمعیت بالاتر از  33۸۸، روی song(. در مطالعه ای که توسط 10درصد محاسبه گردید) 7/11شیوع دیابت نوع دوم  201۸سال 

نفر از جمعیت  211روی  Campbellهمچنین در مطالعه ای که توسط   (.11درصد گزارش شد) 5/11است، شیوع دیابت نوع دوم انجام شده  201۹چین در سال 

( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد با توجه به نتایج مطالعات مذکور 12انجام شد شیوع دیابت در زنان بیشتر از مردان بود) 201۹سان بلاس پاناما در سال 

بخش خصوصی مراجعه وع دیابت در این کشورها برابر و بیشتر از شیوع آن در مطالعه حاضر می باشد البته در شهرستان ورامین تعداد بسیار زیادی از افراد به شی

شد که این موضوع از جمله درصد با 12در جمعیت شهرستان ورامین بیشتر از  2کرده و اطلاعات آن ها در دسترس نیست و به نظر می رسد که شیوع دیابت نوع 

 محدودیت های مطالعه حاضر می باشد. 

 201۹نفر از جمعیت کامبای هند در سال  500روی  Andersonسال بود. در مطالعه  2۹/56±11/13در مطالعه حاضر میانگین سن افراد مورد مطالعه    

(. بیشترین 14سال بود) 5۹میانگین سن   ۹2یک های دیابتی کرمانشاه در سال (. مطالعه ایزدی روی افراد مراجعه کننده به کلین13سال بود) 50میانگین سن 

ساله بودند. میانگین بالای سن در افراد مورد مطالعه نشان دهنده سن بالای شیوع دیابت در افراد جامعه است.  45-75درصد( از افراد مورد بررسی  3/70تعداد)

 زم است دارو های انتخابی و نیز برنامه های پیشگیری از دیابت نیز متناسب با سن در نظر گرفته شود.بنابراین عوارض دیابت در این افراد بیشتر و لا

بین  HbA1cافراد پیش دیابت داشته و به عنوان قند خون بالایی که در آستانه آشکار شدن بیماری قرار دارد، تعریف می شود)  2اغلب قبل از دیابت نوع    

( کنترل جدی قند خون به 15گروه در معرض خطر بیشتری برای بیماری های عروقی قرار گرفته و احتمال پیشرفت دیابت را دارند.) (. افراد در این7/5٪-4/6٪

درصد از افراد  میزان هموگلوبین  ۸/۸۸(. در مطالعه حاضر در 16خطر قطع عضو ناشی از دیابت را کاهش دهد) ٪35شود می تواند تا  HbA1c > ٪7صورتی که 

می باشند، آموزش های لازم  ٪7/5-٪4/6بین  HbA1cدرصد افراد مورد بررسی دارای  3/6می باشد و با توجه به اینکه  ٪ 4/6( بالاتر از HbA1cاته )گلیک

 در ارتباط با روش های خود مراقبتی در جهت پیشگیری و کاهش عوارض ناشی از دیابت بسیار ضروری می باشد.

( شایع HDL( و کاهش چربی های مفید خون )LDLمی یعنی افزایش کلسترول تام خون، تری گلیسرید، چربی های مضر خون )در  بیماران دیابتی دیس لی ید   

بیمارستان کشور  630فرد دیابتی نوع دو از  223612روی   Ren(. در مطالعه 17عروقی در این بیماران را افزایش می دهد)-است که خطر ابتلا به بیماری قلبی

عروقی در کوتاه مدت -انجام شد نتایج مطالعه نشان داد که اگرچه افزایش سطح تری گلیسرید با افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی 2012ال چین که در س

(. 1۸را افزایش می دهد)عروقی -وجود دارد اما میزان  تری گلیسرید پایین در طولانی مدت در این افراد نیز ابتلا به بیماری های قلبی 2در افراد مبتلا به دیابت 

میلی گرم بر دسی لیتر خون بود. میانگین تری گیلسرید در زنان بیشتر از مردان  محاسبه شد اما  ۸۹/173 ± ۹4/۹2در مطالعه حاضر میانگین سطح تری گلیسرید 

 اختلاف آماری معناداری بین دو جنس در این خصوص وجود نداشت. 

در اکثر افراد چاق در حد طبیعی بود ولی سطح  LDL  ا نجام شد، میزان  کلسترول 201۸نفردر کشور ترکیه سال  251روی   özkanدر مطالعه ای که توسط    

میلی گرم  2۹/1۸6 ± ۸3/56(. در مطالعه حاضر  میانگین سطح کلسترول در افراد مورد بررسی 1۹در این بیماران پایین بود) HDLتری گلیسرید بالا و کلسترول 

( این نتیجه نیز با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. میانگین فشارخون =05/0Pلیتر خون بود و تفاوت معنا دار آماری بین زن و مرد وجود نداشت)بر دسی 

میلی متر جیوه،  120درصد افراد مورد بررسی دارای فشارخون سیستولیک کمتر از  61میلی متر جیوه بود.  12/126 ± 57/17سیستولیک در جامعه مورد بررسی  

درصد افراد فشار خون  3/10میلی متر جیوه و  140-130درصد افراد دارای فشار خون  2/16میلی متر جیوه،  130-120درصد افراد دارای فشارخون  4/10

، 2012تا  200۸سال از  4تحده به مدت نفر از افراد شهر دانشگاه دوک  ایالات م 14671روی  Navarمیلی متر جیوه  بودند. . در مطالعه  160سیستولیک بالای 

یکی میلی متر جیوه بودند.  120درصد افراد دارای فشار خون سیستولیک زیر  1/13میلی متر جیوه و  130درصد از افراد دارای فشار خون سیستولیک زیر  ۸/31

(. فشارخون بالا در افراد دیابتی نه تنها 20)ن بالا استاز شایع ترین و قابل اصلاح ترین عوامل خطر قلبی در بزرگسالان مبتلا به دیابت فشار خو

را نیز به  روند درمانی را پیچیده می کند و هزینه های مراقبت های بهداشتی را افزایش می دهد بلکه خطر عوارض ماکرووسکولار و میکرووسکولار

ولیک افراد مورد بررسی در حد طبیعی بوده و تفاوت معنادار آماری بین دو ( در مطالعه حاضر میانگین فشارخون سیست21طور قابل ملاحظه ای افزایش می دهد.)

به صورت دوره   گروه مرد و زن وجود داشت بطوری که  این میزان  در زنان بیشتر بود. این موضوع نشان دهنده آنست که لازم است فشار خون در زنان دیابتی

 آن برنامه ریزی مناسب انجام شود. ای و با دقت بیشتری اندازه گیری شده و برای کنترل 
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و نیز افزایش آن در یک دوره  یکساله و عدم مراجعه افراد دیابتی به مراکز   ۹7درصدی دیابت در سال  12طور کلی با توجه به نتایج مطالعه حاضر و شیوعه ب   

  یماری در  افراد سالم شهرستان ورامین توصیه می گردد.بهداشتی، غربالگری و اقدامات درمانی برای افراد مبتلا و برنامه ریزی جهت  پیشگیری از ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 رزشی سروش سلامت، سال چهارم، شماره پنجمو-نامه علمیفصل 1400تابستان 



 

 

 کُوو ورزش

 

 

 آرزو قدیمی

 ۹6دانشجوی کارشناسی پرستاری، ورودی 

 5/1 کد مقاله:

 

 کتته دارد وجتتود زیتتادی اقتتدامتتات   

 توانندمی جوانان ورزشتتتی هایستتتازمان

هش برای طر کتتا تن قرار خ ف  در گر

 کتتاهتتش و  COVID-19متتعتترض

سترش سابقات طول در ابتلا گ  تمرین و م

 افراد با مربی یا فراگیر چه هر د.دهن انجام

 تعامل چه هر کند، برقرار ارتباط بیشتتتری

وستتایل  چه از هر، باشتتد ترنزدیک بدنی

ستفاده کنند شتری ا شترک بی  چه هر و م

ین تر تعتتامتتل ا  خطر بتتاشتتتتد، بیشتتت

سترش شتر  COVID-19گ ست بی . ا

نابراین ته ،ب یت نوع به بستتت عال  خطر، ف

ترش  انتتدتومی  COVID-19گستتت

  .باشد متفاوت

 

 در COVID-19 گستتترش خطر

نان هایورزش  زیر شتتر  به جوا

 :یابدمی افزایش

جام :طرخ کمترین نات ان هارت تمری  م

 تنهایی به خانه، در مطبوع تهویه یا افزایی

 .خانواده اعضای با یا

 .تیم بر مبتنی تمرین :دزیا خطر

 ی.تیم درون رقابت :زیاد بسیار خطر

سیار خطر سیار ب  کامل رقابت :زیاد ب

مان ایهمتی بین قه ه یایی منط  جغراف

 .محلی

بتر :خطر بیشتتترین مل قا  بین کا

 .جغرافیایی مختلف مناطق هایتیم

 

 

 ایمنی اقدامات نتوانند هاستتتازمان اگر   

 به) کنند رعایت تمرینات حین در را خود

 نگه با اجتماعی فاصتتله حفظ مثال، عنوان

 از متر 2 فاصتتتله هر در کودکان داشتتتتن

حدود هااستتتت آن ممکن ،(هم  کردن م

 در فقط را مشتتتارکتتماس با یکدیگر و 

 نظر در تیمی درون تمرینات و مستتتابقات

 بین متتاست مثتتال، عنوان بتته) بگیرنتتد

 (. تیم یک اعضای

 نتوانند هاستتتازمان اگر ترتیب، همین به

مات قدا یت حین در ار ایمنی ا عال  هایف

می ی عمتتال ت ننتتد، ا  استتتتت ممکن ک

یت عال خاب را خانگی یا فردی هایف  انت

 معرض در تیم اعضای اگر خصوصاً کنند،

 .باشند بیماری خطر شدید

 خطر ارزیابی

 تجهیزاتستفاده از ا نحوه و بازی نحوه   

 در COVID-19 گستتترش بر تواندمی

نان بین گذارد تأثیر بازیک گامی. ب  که هن

 ارزیتتابی را خود ورزش در شتتتیوع خطر

 :بگیرید نظر در را زیر موارد کنید،می

 تجهیزات و وستتایل لمس مقدارکاهش    

 تجهیزات مثتتال، عنوان بتته) مشتتتترک

 بطری یا تشتتتک راکت، توپ، ،تیمحافظ

 لمس با فرد استتتت ممکن همچنین( آب

 آن روی ویروس که جسمی یا سطح یک

ست،  چشم یا بینی دهان، لمس س س و ا

 شود مبتلا COVID-19 به بتواند خود

ب  به را تجهیزات گذاری اشتتتتراک هو 

 را مشتتترک تجهیزات و برستتانید حداقل

 ضتتتد و تمیز مختلف افراد استتتتفاده بین

نی فو نیتتد ع طر تتتا ک ترش خ  گستتت

COVID-19 یابد کاهش. 
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افراد  که حالی در اجتماعی هایفاصتتله   

س بازی درگیر فعال طور به  رعایترا  تیدنی

 در تمرین، طول در مثال، عنوان به) کنید

نار زمین مان درختکن( ر یا ک  که هاییز

 مسابقه یا تمرین در فعال طور به بازیکنان

 فاصتتله افزایش با باید کنند،نمی شتترکت

 یا بازی زمین حاشتتتیه، در بازیکنان بین

 توجه اجتماعی فاصتتتله حفظ به نیمکت،

یا این، بر علاوهود. شتتت ندمی نمرب  توان

 برای زمان از استتتفاده به را ورزشتتکاران

 قلبی تقویت یا فردی هایمهارت افزایش

ند، ترغیب خود عروقی  اینکه جای به کن

 .شوند جمع هم کنار در

 

 

نان    بالاتر جوا ندمی بهتر با ستتتن   توان

مل له به مربوط هایدستتتتورالع  فاصتتت

 اقتتدامتتات و کننتتد دنبتتال را اجتمتتاعی

 از استتتتفاده عدم مانند یدیگر محافظتی

  .دهند انجام را مشترک آب بطری

 

 

 

 مربی، از تواننتتدمی امکتتان صتتتورت در

لدین قب یا وا نان در دیگری مرا  از اطمی

 توستتط مناستتب اجتماعی فاصتتله رعایت

 ورزشتتکاران. کنید استتتفاده ورزشتتکاران،

 ستتتایر یا والدین از استتتت ممکن جوان،

شتتان از فرزندان که بخواهند خانه اعضتتای

 که کنند حاصتتتل اطمینان و مراقبت کنند

له نیز هاآن ماعی فاصتتت یت  را اجت عا ر

ندمی مات و کن قدا حافظتی ا  را دیگر م

جام ثال، عنوان به) دهندمی ان  کودکان م

 در نشتتستتتن جای به توانندمی ترکوچک

 (.بنشینند مراقبان یا والدین با گروه کنار

شی هایسازمان ست ممکن جوانان ورز  ا

 کاهش باعث که رفتارهایی تشتتویق برای

 چندین شوند،می COVID-19 شیوع

 .بگیرند نظر در را استراتژی

 کارکنان. بمانید خانه در لزوم صورت در   

 اینکه مورد در را انبازیکن هایخانواده و

 زمانی چه و بمانند خانه در باید زمانی چه

 آموزش ،گردندازب خود فعالیت به توانندمی

 بیمار بازیکنان و هاخانواده ان،کارکند. دهی

 در که کنید تشتتتویق فعال صتتتورت به را

 کنید تدوین را هاییستیاستت. بمانند خانه

ضافه  از ترس بدون را بیمار کارمندان که ا

 خانه در ماندن بهکاری یا کاهش حقوق 

 این از را کتتارکنتتان و کنتتدمی ترغیتتب

 مربیان، جمله از افرادکنید.  گاهها آسیاست

  بروز صورت در ها،خانواده و کنانبازی

 

 

 

نه در بتایتد COVID-19 علائم  ختا

 د.بمانن

 فاصله که مواردی در ماسک از استفاده   

ست دشوار فیزیکی سیار، ا س مهم ب  بهت. ا

 باید کنندمی استتتفاده ماستتک که افرادی

سک که شود یادآوری  و نکنند لمس را ما

 د.بشوین را خود هایدست مرتباً

 در دستتت شتتستتتشتتوی مکاناتا اگر   

 جمله از لوازم تهیه با استتتت، دستتتترس

 دستتتتمال کاغذی، های حوله صتتتابون،

 مراقب پدالی، زباله هایستتتطل و کاغذی

ید خود ستتتلامتی نات اگر. باشتتت کا  ام

 الکل نیست، دسترس در دست شستشوی

 ضتتتد برای درصتتتد 60 حداقل غلظت با

 .کنید تهیه دست کردن عفونی

 ،کنیدمی بازی بستهفضای  داخل در اگر   

 هایستتیستتتم که کنید حاصتتل اطمینان

 .کنندمی کار درستتتتی به هافن یا تهویه

 افزایش ممکن حد تا را افض در هوا گردش

 . دهید
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ن  به ر ها ستتلامت خود را 

 بسپارید

 

 

 شقایق الابخشی زاده

دانشتتجوی کارشتتناستتی بهداشتتت عمومی، 

 ۹6ورودی 

 5/2 کد مقاله:

 

 اختیار در را ما زندگی ستتراستتر هارنگ   

 هر .هستتتتند اجتناب قابل غیر و داشتتتته

 رنگی هر دارد؛ را خودش داستتتتان رنگی

نگ ید پس دارد؛ خودش حس و فره  با

سیم، را هارنگ شنا  برقرار ارتباط هاآن با ب

 اینکنیم.  استتتتفاده هاآن وجود از و کنیم

 ! هارنگ روانشناسی یعنی دقیقاً

 

ستانی هنری ،درمانیرنگ     ست با  که ا

یاری در مدن از بستتت ته هایت  در فرهیخ

 .اندپرداختهمی آن به خاورمیانه و آسیا اروپا،

یا، دردرمانی  رنگ از امروزه  و اروپا آستتت

کا  برای مدرن ایشتتتیوه عنوان به آمری

 جستتتمی هایبیماری از بستتتیاری درمان

سم، مانند صبی هایناهنجاری آرتروز، آ  ع

 غذایی، هایاختلال افستتتردگی، روحی، و

 ها و و سایر بیماری پوستی، هایبیماری

 

 

 

 شود.مشکلات جسمی و روانی استفاده می

 کمک مردم بهدرمانی رنگ متخصتتص   

 را خاص هایرنگ به خود نیاز تا کندمی

 چگونه که دهدمی یاد آنان به و؛ بفهمند

ننتتدمی ین از توا  زنتتدگی در هتتارنتتگ ا

جهت درمان، حفظ سلامتی  خود یهروزمر

 خود ون آرامش استتتفاده کنند؛ کرد پیداو 

ستفاده باکنند.  حفظ هابیماری برابر در را  ا

 خود قیتخلا و یادگیری توان ها،رنگ از

ند، و  افزایش را  و فکری هایناراحتیده

 .دهند تسکین را جسمی هایبیماری

 :(روشن قرمز) قرمز رن 

گاه     حالیبی یا خونیکم احستتتاس هر

یدمی مانی هر یا کن یدمی حس که ز  کن

 لرز احساس یا و؛ هستید پریدهرنگ و سرد

 کنید. استفاده قرمز رنگ از کنید،می

 ضتتتد و کبد محرک نوعی قرمز، رنگ   

 را بدن داخلی هایعفونت که است التهاب

 رنگ مغذی مواد. کشاندمی بدن سطح به

سید و 12ب ویتامین: از نداعبارت قرمز  اک

 .آهن

 :نارنجی رن 

گاه محرک    ید تنفس، دستتتت  برای مف

سم، درمان ها،شش ضعف درمان  و سل آ

 رنتتگ از همچنیناستتتتت.  تنگی نفس

مان برای نارنجی  و تحرک کم افراد در

شح میزان که چاق  کم هاآن در تیروئید تر

 نارنجی، رنگ. گرددمی استتتتفاده استتتت،

ید یدپارا و کندمی تقویت را تیروئ  را تیروئ

هد، می کاهش  را قولنج و بدن گرفتگید

 را شتتتیر ترشتتتح میزان دهد؛می کاهش

 برطرف را استخوان نرمیدهد، میافزایش 

دهد، می کاهش را استخوان پوکیکند، می

 نارنجی، رنگ. بردمی بین از را شکم ورم و

  و کبد ها،کلیه مثانه، کارایی بهبود باعث

 

 

 

 صرع، درمان در شود.می پانکراس یغده

نگ این از فاده ر نگ از. گرددمی استتتت  ر

مان برای نارنجی، ماری در  مزمن هایبی

یه، نگ کل  ونقرص  آرتروز، صتتتفرا، ستتت

 درد از اثری که دورانی طی در روماتیستتم

ماری مار در مذکور هایبی  ندارد، وجود بی

 رنگ معدنی املاح. کرد استتتفاده توانمی

 مس، ستتتیم،کل ،رمب: از نداعبارت نارنجی

 .سلیکون و سلنیوم

 

 :زرد رن 

لج درمتتان در    نجتتاری و ف ه  هتتاینتتا

بدن مؤثر است. همچنین برای  هایعضله

 کاهش برای و عصتتبی ستتیستتتم بهبود

 . شودمی استفاده زرد رنگ از خستگی،

 هایفعالیت کلیه زرد، رنگ طورکلی، به   

 که طحال جز به کند؛می تقویت را بدن

 سوء از تا کاهدمی آن یتفعال از زرد رنگ

ضمه، ست، ها  فعالیت کاهش و دیابت یبو

ندام ید.  جلوگیری بدن داخلی هایا ما ن

 تحریتتک طریق اززرد  رنتتگ همچنین

عث ریز، برون هایغده ترشتتتح  تمیز با

ست شدن  درون هایانگلو  شودمی پو

یان از را ایروده عدنی املاح. بردمی م  م

یدیم منیزیم،: از نداعبارت زرد رنگ  مولیب

 .سدیم و

 :(سبز و زرد از ترکیبی) لیمویی رن 

نگ، این    عث ر یت تحریک با عال  مغز ف

 فعالیت به را تیموس هایغده شتتتود،می

 است؛ آور خلط و مسهل و داردوامی
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 با مواجهه هنگام در رنگ، این از بنابراین 

 در داشتتتن خلط مانند تنفستتیمشتتکلات 

 استفاده رفهس و آسم سرماخوردگی، هنگام

 درمتتان برای لیمویی، رنتتگ. شتتتودمی

 و شده پوسته پوسته و خشک هایپوست

 کار بهبدن  در ستتتازی استتتتخوان جهت

نگ .رودمی  ستتتطح بودن بالا لیمویی، ر

 و کندمی خنثی را بدن در استتتیدی مواد

مان در همچنین ماری در  مزمن هایبی

شدی کم و دیابت سرطان، مانند بدن  از ر

 رنگ معدنی املاح. شتتودمی استتتفاده آن

 نقره فستتفر، ید، طلا،: از نداعبارت لیمویی

 .سولفور و

 :سبز رن 

 رنگ ترین یمملا ستتتبز چشتتتم، برای   

. دهد افزایش را دید قدرت تواندمی و است

. است بخشآرامش و آور نشاط، سبز رنگ

 وا فعالیت به را هی وفیز یغده رنگ، این

 بدن هایفتبا و ماهیچه ستتاخت دارد؛می

 شدهسخت هایسلول و کندمی تقویت را

. شتتکندمی هم در را ستتلولی هایلخته و

 انستتتداد، و گرفتگی ضتتتد ستتتبز، رنگ

نده،ضتتتدعفونی ند کن ندهپاک و زدا گ  کن

 هایبیماری درمان برای بنابراین استتتت؛

 ها،جراحت درمان ستترطان، ها،زخم قلبی،

 ستتتوختگی، درمتتان پوستتتتت، تقویتتت

 ،(گلوکوما)  چشتتم ستتیاهبآ کردنبرطرف

 کاربه عصتتتبی هایناراحتی و ستتتردرد

 نداعبارت سبز رنگ معدنی املاح. رودمی

 .نیتروژن و کلراین: از

 :آبی رن 

 و التهاب ضتتتد شتتتدت به کننده،خنک   

ندهضتتتدعفونی  خونریزی از و استتتت کن

 و دهدمی کاهش را تب. کندمی جلوگیری

 ندرما برای آبی رنگ. استتت درد مستتکن

 پوستتت، ستترخی با که هاییبیماری کلیه

  باشد، همراه بدن دمای افزایش و آماس

 

 

 

 رنگ این از. گیردمی قرار استتتتفاده مورد

 نقرس آرتروز، حاد هایمرحله درمان برای

 آبی، رنگ. شتتودمی استتتفاده رماتیستتم و

 را ضربان. است دهندهتسکین و بخشآرام

 یمتنظ را بالا خون فشتتار .دهدمی کاهش

 و لاغر بستتتیار افراد بهبود برای و کندمی

عال،  درمان برای آبی رنگ .دارد کاربرد ف

 پذیری، تحریک پوستتتت، التهاب خارش،

 صتتتدا، دادن دستتتت از گلودرد، خوابی،بی

ست، شدگی کبود سوختگی، ست از پو  د

سهال بدن، آب دادن  هایناراحتی خونی، ا

صبی،  کبد بیماری درد، گوش سیاتیک، ع

 گیرد؛می قرار استتتتفتتاده مورد یرقتتان و

 تومورها درمان برای رنگ، این از همچنین

 استتتتفاده پوستتتتی عفونی هایبیماری و

 عبارت آبی رنگ معدنی عنصتتر .شتتودمی

 .اکسیژن: از است

 

 :بنفش رن 

 .وردآمتتی ارمتتغتتان بتته را قتتوی اراده   

سکین و بخشآرام ست؛ دهنده ت  طحال ا

 سفید هایلبولگ و داردمی وا فعالیت به را

 رنگ، این .کندمی ستتتازی دوباره را خون

 افراد و دهدمی آرامش هاعضتتله و قلب به

 . کندمی آرام را( اکتیو های ر) فعالبیش

مان برای    عالیبیش در یه ف نه، و کل ثا  م

 صرع عصبی، هایناهنجاری ادراری، شب

. شودمی استفاده بنفش رنگ از خوابیبی و

 .کندمی کم نیز، را اشتها بنفش، رنگ

 (:ترکیبی از آبی و سبز) ایرن  فیروزه

ماری    ندمی کنترل را حاد هایبی  و ک

  درمان برای بنابراین است؛ بخشآرامش

 

 

 

 از ناشی تسکین ها،التهاب کاهش ردرد،س

 سودمند پوست، خارش و سوختگی آفتاب

 از و پوستتت رطوبت افزایش برای .استتت

 رنگ از پوستتتی هایناهنجاری بردن بین

 معدنی املاح. شتتودمی استتتفاده ایفیروزه

نگ بارت ایفیروزه ر  و کرومی :از نداع

 .موروی

 :(آبی و قرمز از ترکیبی) ارغوانی رن 

 فشار کند؛می منبسط را خونی هایرگ   

عت و خون لب ت ش ستتتر  کاهش را ق

 گرم را آن اطراف ینتتاحیتته و دهتتدمی

 یینپتتا را بتتدن حرارت درجتته. کنتتدمی

نابراینآورد. می گام در ب  شتتتدید، تب هن

 میزان .نمود استتتفاده رنگ این از توانمی

 .بردمی بالا را هارگ فعالیت

ن   و قرمز از ترکیبی) فامستتر  ر

 :(بنفش

 و کلیوی فوق هایغده زاستتتت؛انرژی   

 فشتتتارکرده،  تقویت را قلب هایعضتتتله

یت و خون عال لب ف ندمی تنظیم را ق   .ک

 منظم را خون جریان رنگ، این همچنین

 گرددمی ادرار دفع افزایش باعث کند؛می

نگ که افرادی برای و یه ستتت ند، کل  دار

 سبز رنگ مکمل رنگ، این. است سودمند

ست صر. ا  عبارت فامسرخ رنگ معدنی عن

 .پتاسیم: از است

ترکیبی )رن  قرمز متمایل به نارنجی 

 (:از دو پیمانه قرمز و یک پیمانه بنفش

 فشتتار و کندمی گشتتاد را هاستترخرگ   

یه .دبرمی بالا را خون یت را هاکل  تقو

 ادرار حجم افزایش بتاعتث و نمتتایتدمی

 را نوزاد تولد ستترعت ،همچنین .شتتودمی

 .دهدمی افزایش
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 پانزدهِ خبیث

 

 

 مرتضی لکزایی 

 ۹6، ورودی دانشجوی کارشناسی پرستاری

 5/3 کد مقاله:

    

به افتخار نام آنتوان  که انم مارفستتندر   

پزشتتک اطفال فرانستتوی که در  ،مارفان

، برده بود پی به این بیماری 1896سال 

یک اختلال ژنتیکی نادر  ؛گذاری شتتتدنام

یک نفر از که  هر ده هزار نفر را  استتتت 

و وابستتتته به یک نژاد  ،ستتتازدمبتلا می

  .جنس خاص نیست خاص و

فان در آن ز    مار ته آنتوان  لت  مانالب ع

رستتتانی و خون بیماری را اختلال در خون

ژنتیکی  مردگی تلقی کرده بود و به جهش

ژن مرتبط با  .نبرده بود پی در این بیماری

بار توستتتط ها ل این بیماری برای اولین 

 1991لدیتز و فرانچستتکو رامیرز در ستتا

 .شناسایی شد

ندر    یا ستتت لت نقص  به ع فان  مار م 

ده عیین کننتتژنی کتته ت موتتتاستتتیون در

ست  گردد.ایجاد می؛ ساختمان فیبریلین ا

روتئینی استتت که نقش مهمی پ ،فیبریلین

فت با ندی دارد.در  به  های پیو فرد مبتلا 

 مبدو تولد به این سندر از ،این سندرم

 

 

 

 

م تا ستندر ممکن استت این مبتلا استت. 

 ها تشخیص داده نشود.سال

 اتیولوژی:

نتتاهنجتتاری بتته علتتت جهش در این    

 تکه دهد.رخ می 15شتتتماره  زومکرومو

FBN1،  شی از کروموزوم ست  15بخ ا

 ،وظیفه این تکه گردد.که دچار اختلال می

ست. ساخت فیبریلین ا ستورالعمل   بیان د

 ،زمانی که این ژن به درستتتی بیان نشتتود

دستتتور ستتاخت فیبریلین به درستتتی بیان 

ستتاختار اصتتلی خود را  ،نشتتده و پروتئین

وتئین نقش مهمی این پر نخواهد داشتتت.

ساختار بافت سر  .های پیوندی دارددر  سرا

های پیوندی تشتتکیل شتتده بافت ازبدن 

 ،ابتلا به این ستتتندروم بنابراین؛. استتتت

یاری از ارگان یل  هابستتت گاه از قب دستتتت

سیستم  عروق خونی، قلب، چشم، اسکلتی،

 .کندپوست و ریه را درگیر می عصبی،

 علائم:

ندر    فان درستتت مار علائم با  دهر فر م 

 ،در برخی از افراد .همراه استتتتخاصتتتی 

صورت خفیف و  ،برخی دیگر در علائم به 

شدید بروز میه ب سیاری از  کند.طور  در ب

با افزایش ستتتن پیشتتترفت  ،افراد علائم 

 کند.می

اختصتتاصتتی به علائم  ادامه به طور در   

 پردازیم:های بدن میسیستم موجود در

 :سیستم اسکلتی 

نوعاً خیلی  ،م مارفانبتلا به سندرافراد م   

و  هستتتند بلند باریک و بلند هستتتند.قد 

ست دارند. س صل  سندرم مارفان  مفا اثر 

 های بلند مشهود است.بیشتر دراستخوان

 

 

 

 

 

 

م مارفان در سیستم :علامت سندر1شکل

 اسکلتی

 

ها: چشم 

جاتی از  ،بیش از نیمی از افراد مبتلا    در

در یک یا هر دو را جابجایی عدسی چشم 

شبکیه  کنند.چشم خود تجربه می کندگی 

مشتتتکلات جدی مبتلایان به نیز یکی از 

سندر ست.این  سیاری از م ا مبتلایان به  ب

 نزدیک بین هستند. ،م مارفانسندر

:قلب و عروق خونی 

سندرم مارفان     سیاری از افراد مبتلا به  ب

شکلات قلبی ستند.-با م  عروقی مواجه ه

لت ن ندی،به ع فت پیو با دیواره  قص در 

آئورت ممکن استتت ضتتعیف و شتتکننده 

شد. سیون با شدن( بیش از حد  دیلاتا )باز 

 گردد.آئورت منجر به پارگی آئورت می

:سیستم عصبی 

مایعی احاطه  واستتتطهه ب نخاع مغز و   

که این مایع نیز توسط غشایی که  اند،شده

سخت شامه نام دارد احاطه شده که جنس 

 سن هنگامی که افت پیوندی است.آن از ب

سندرم  ت باف ؛دیابمیافزایش فرد مبتلا به 

گردد تر میتر و ضعیفسخت شامه سست

این تغییر ممکن استتت  یابد.اتستتاع می و

ی و ضتتعف تحستتی و کرخبی، ستتبب درد

 پاها گردد.
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:ریه 

اگرچه اختلال در بافت پیوندی ستتتبب    

سهمی در ریه های هوایی واقع شود که کی

ند ما  ؛کمتر متستتتع شتتتو به طور کلی ا

سندر م مشکلات کمی را مبتلایان به این 

 کنند.سیستم تنفس خود تجربه میدر 

سندر م مارفان به طور کلی علائم عمومی 

 شامل موارد زیر است:

ظاهر بلند و لاغر 

جابجایی عدسی نزدیک بینی و 

معرض آسیب در مفاصل سست و 

هکاهش الاستیته بافت ری 

ضعف دیواره آئورت 

انحنای غیر طبیعی  )یک لیوزیسواستتک

 ستون فقرات( در

صورت دراز و کشیده 

ایمشکلات آرواره 

 تشخیص:

سف    شخیصی برای متاً انه هیچ آزمایش ت

تشتتتخیص  م مارفان وجود ندارد.ستتتندر

واستتتطه مشتتتاهده و ه تنها ب ،پزشتتتک

کی استتتت که این تاریخچه کامل پزشتتت

شتتتامل موارد زیر  مشتتتاهدات و تاریخچه

 :است

م مارفان به معیارهای تشتتخیص ستتندر   

سال  مورد  1996صورت بین المللی در 

شت جهانی قرار گرفت توافق سازمان بهدا

 اند از:که این معیارها عبارت

باره همه اعضتتتا     یاطلاعات کامل در

ا ی مشکل و سابقه خانواده که ممکن است

ماری با بی گام مرتبط  های مرگ زود هن

  ارزیابی بالینی کامل، ند،شاب لبی داشتهق

 

 

 

نسبت اندازه بازو  تی،ارزیابی سیستم اسکل

 .ا به قد و آزمایشات چشمیو پ

 

 وم مارفان، علائم و نشانه ها:سند1شکل

 

 درمان:

متاًستتفانه ستتندرم مارفان همانند ستتایر    

های ژنتیکی قابل درمان نیستتت و بیماری

ی بافت هیچ راهی برای اصتتتلاح ناهنجار

  پیوندی نیست.

ثابت نگه داشتتتتن روند  ،هدف درمان   

بیماری قبل از اینکه به مراحل حاد رسیده 

و عوارض خطرنتتاکی را ایجتتاد نمتتایتتد، 

 باشد.می

نمایند که دارو تجویز می ،برخی از افراد   

خود یک بحث  ،ها نیزاستتتفاده از این دارو

تابلوکر چالش برانگیز استتتت. ند ها فرب آی

استفاده  اندازند.اسیون را به تاًخیر میدیلات

نت فارین ها از آنتی کوآگولا یل وار از قب

پس از جایگزینی دریچه قلب مصتتتنوعی 

اپی داخل آنتی بیوتیک تر یابد.ضرورت می

یدی برای جلوگیری از  یت اِور کارد ندو

های جراحی ضتتتروری استتتت. ،باکتریال

ان بقای بیمار را بیشتتتر عروقی امک-قلبی

استتتتفاده از لیزر نیز برای  آورد.یفراهم م

 درمان کندگی شبکیه مفید است.

 

 

 

 

 پیش آگهی:

م مارفان یک اختلال مادام العمر ستتندر   

تشتتتخیص زودرس و پیشتتترفت  استتتت.

تکنولوژی پزشتکی کیفیت زندگی بیماران 

ست. سال را بهبود بخشیده ا  ،های قبلدر 

افراد مبتلا به سندرم مارفان در سن چهل 

اد اما امروزه بیشتتتر افر ؛مردندمیستتالگی 

 کنند.مبتلا تا سن شصت سالگی عمر می

شتتاید پیشتتگیری از اتستتاع بیش از حد 

ی برای توجیه ،آئورت و گستتتیختگی آن

 باشد. افزایش طول عمر بیماران
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 ی رؤیاهای نهفتهواقعیت

 

 

 شقایق حاجی عباسی

بهداشتتت  دانشتتجوی کارشتتناستتی پیوستتته

 ۹۸عمومی، ورودی 

 5/4 کد مقاله:

   

 خواب چیست؟

عدم  ( عبارت استتتت ازSleepخواب )   

نایی ارادی در کنترل محیط فیزیکی و  توا

کاهش یا فقدان ستتطح هوشتتیاری، تعلیق 

نستتبی ادراکات حستتی و غیرفعال شتتدن 

مان  مام عضتتتلات ارادی در ز باً ت تقری

به طوری که فعالیت بدن و  ،استتتتراحت

هتتای بینتتایی تغییر کرده و توهمذهن 

شوند. در  ضح واقعی ب صاویر وا جایگزین ت

بین پستتتانداران، پرندگان، ماهیان و دیگر 

یداری وجود  ،جانوران حل خواب و ب مرا

 دارد. 

 فواید خواب

خواب برای سلامت و بازسازی سیستم    

اعصتتاب، ستتیستتتم ایمنی و ستتیستتتم 

ها و جانوران استتکلتی انستتان-عضتتلانی

شتتتود که خوابیدن باعث می ت دارد.اهمی

  های ادراکی خود مانند حافظه،توانایی

 

 

 

 

حد  صتتتحبت کردن و تفکر خلاق را در 

داریم. به عبارت دیگر، خواب  مطلوب نگه

شد  های مغزی مامهارت نقش مهمی در ر

  دارد.

 

 
 تا دهدمی را امکان این افراد به خواب   
 شتتیدان و اطلاعات عظیم حجم برآورد به

 ذهنشتتان در فوری شتتکل به که ب ردازند
 را امکان این افراد ذهن و کندنمی خطور

باط تا دهدمی  ذهن در را دیگری هایارت
ست ممکن که بیابند ساله حل در ا  مؤثر م
 باشد.

 
 داده نشتتان الکتروفیزیولوژیک مطالعات   

ست  نورونها عملکرد کننده تنظیم، خواب ا
ست، نقش حافظه سازی ذخیره طول در  ا

یل در مهمی بد ظه ت تاه حاف  به مدت کو
حافظه  بازیابی و ستتتازی ذخیره بلندمدت،

 داراست. هی وکامپ در
به الهی بودن ر    قاد  ها در ؤاعت نه تن یا 

های نوشتتته های باستتتانی بلکه در تمدن

 استتت فنی رؤیا، تحلیل. مختلف یاد شتتده

 در همواره کهن روزگاران از و دیرباز از که

 ویژه بسیار جایگاه مردم اعتقادات و باورها

 .است داشته ای

 نقش رؤیاها

 و دارنتتد دفتتاعی کتتارکردی رؤیتتاهتتا    

ضات سالمت ایشیوه به را تعار  به آمیز م

 تفستتیر که طوری به؛ کشتتندمی تصتتویر

سترس مدیریت در تواندمی آن صحیح  و ا

    .شود واقع مؤثر اضطراب کاهش

  

 

 

 

 

بتم اثرات (1995هارتمن )    یل ث  تحل

 رنجی زود و تندخویی افسردگی، بر را رؤیا

نان مان طول در ز  از پیش هایتنش ز

شان قاعدگی  رؤیابینی که طوری به داد؛ ن

 دشتتوار شتترایط هنگام در زنان به تواندمی

 .کند کمک اضطراب و عاطفی

 

 

 ناهشتتتیار، تعارضتتتات آگاهی بر علاوه  

 هم خود از آگتتاهی بتته منجر رؤیتتاهتتا

 در .هستتند صتادق رؤیاها زیرا .شتوندمی

 هستتتتند که طور آن را خود مردم رؤیاها

 مایلند که ایگونه به نه دهندمی نشتتتان

 در اجتماعی هاینقاب بدون ؛شتتتوند دیده

 هتتایدفتتاع از فتتارغ و بتتیتتداری وقتتت

 با توانندمی افراد بنابراین .شتتتناختیروان

شتر چه هر درک به خود رویاهای درک  بی

 .ندشو لنائ خود از

 

 کتتارکرد ترینمهم از یکی علاوه بتته   

 از که هاستتتتآن بودن پالایشتتتی یاهارؤ

  اتفاق شبانه هایکابوس دیدن طریق
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 خلاف بر شبانه هایسکابو دیدن .افتدمی

 یا بیداری از پس شتتان اولیه هولناک تاثیر

 در آور دلهره و شتتتناکوح تصتتاویر رویت

نده به واقع در خواب، طول ی ی بین  ارو

 کابوس ی تجربه از بعد که میکنند کمک

یمی تخلیتته دلیتتل بتته آور، دلهره  از ن

 تخلیه و ترستتناک های تجربه و هیجانات

شم ضطراب و خ  ناخودآگاه در شده انبار ا

 ادامه در است شده خارج فرد تحمل از که

 .کنند تجربه را بیشتری آرامش روز

نواحی مختلف زیادی در مغز وجود دارد    

ستتتتم کنترل خواب و بیداری که در ستتتی

های مکانیستتم ،این نواحی .دخیل هستتتند

ثیر قرار أولوژی خواب را تحتتت تتتفیزی

 دهند. می

یداری توستتتط انواع     کنترل خواب و ب
فاکتور به نهای مختلفی از  اقل عصتتتبی 

دنوزین، اکستتید آاند. شتتدت حفظ شتتده
یک نقش  بائرژ گا های  یک، نورون  نیتر

یداری در مغز مهمی در تنظیم خواب و ب
 کنند.ایفا می

 

 هامطالعات و پژوهش

د که محتوای ندهها نشتتان میپژوهش   

ثیر أتواند تحت ترؤیای هر فرد نه تنها می

های درونی و خاطرات روزمره قرار محرک

شده بلکه محرک ؛بگیرد های بیرونی ارائه 

ند در محتوای رهم می گؤتوا تاثیر ار ذیا 

گرچه  اندداده مطالعات اخیر نشتتان باشتتد.

 محرک هتتای بیرونی در خواب کتتاهش

اما به طور کامل از بین نرفته و  ،ابندیمی

پاستتت  نایی  به محرکتوا های گویی مغز 

   ست. اچنان باقی بیرونی هم

 از یکی رؤیا تفستتتیر حاضتتتر، حال در   

 حستتاب به پویاییروان درمانی هایروش

 ای از دانشمندان آید و همچنین عدهمی

 

 

 

 

یل ها تحل یا نادار، را رؤ ندهآرامش مع  و ده

 توانندمی رؤیاها کنند ومی توصتتتیف مفید

 اختلالات درمان و تحقیق تشخیص، برای

 شوند. واقع موثر بالینی زمینه در روانی

 

 
 عقیده مارلو کریستتتتن زمینه، همین در   

 نوعی به عنوان تواندمی شفاف رؤیای دارد
 در و دکن عمل رفتاری-شتتتناختی درمان

عمومی  هایسهرا و هاترس از خلاصتتی
 عملی –فکری وستتواس اختلال درمانو 

 از بعضتتی حتی .شتتود واقع مؤثر شتتدید
 رؤیاهای تحلیل ند،اهداد نشتتتان مطالعات

نده، طارده  کارکرد که جایی آن از اخ
  اختلال یک از خبر توانندمی دارند، هشدار

 
 تقویت به منجر و دهند بیولوژیکی شتتدید
 و شده بیماری تشخیص در پزشکی توجه

    دهند. تغییر را بیماران زندگی
 

 کلام اخر
 تصتتتویرستتتازی به توجه با رؤیا، مقولۀ   

 مشتتتاهده آن در که فردی به منحصتتتر
 بوده بستتیار توجه مورد دیرباز از شتتود،می

ست صویر این .ا صر سازی ت  فرد به منح
 تاری  طول در آن به معنوی نگاه ستتتبب
به از همواره، و شتتتده  ابزاری عنوان آن 

 مقولۀ هر یا و) دیگر جهان با ارتباط برای
  .است میشده استفاده (ای ناشناخته
  هستند ایهپیچید مقولۀ دو رؤیا خواب و

 
 
 
 

 
 
 

یدگی هم در بودن، مجزا عین در که  تن
 .دارندخاصی 

 و حوزه این در گستردگی به توجه با لذا   

 توجه با و دارد بشتتر زندگی در که اهمیتی

 حوزه، این در افزون روز هایپیشتترفت به

یۀ به هنوز  یک ارچه الگویی و فراگیر نظر

 تمتتام بتوانتتد کتته رؤیتتا و خواب دربتتار 

به هد، پوشتتتش را آن هایجن  دستتتت د

ته یاف ندن یادی راه هنوز، روی این از .ا  ز

ست برای  کارکرد دقیق ماهیت به یافتن د

 .است مانده رؤیا و خواب محتوای و
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 پایان راه ایدز !؟

 

 

 علی سلگی

 ۹7دانشجوی کارشناسی پرستاری، ورودی 

 5/5 کد مقاله:

 

ترین معضلات بدون شک یکی از بزرگ   

جامعه بشتتتری پس از جنگ جهانی دوم، 

ست که به  ست. ایدز نوعی بیماری ا ایدز ا

سندرم تظاهر یافته و برای اولین  صورت 

میلادی در کشتتتور  1۹۸1بار در ستتتال 

 آمریکا گزارش شد.

HIV 

   HIV  یک رتروویروس است که به

ی دستگاه ایمنی بدن حمله هاسلول

هایی ها ویروسرتروویروسکند. می

تشکیل   RNAها از آنهستند که ژنوم 

است. بنابراین برای تکثیر خود به  شده

 نام نسخه بردار معکوسه آنزیمی ب

(Revers Transcriptase ) وابسته

ها را به آن RNAهستند که ژنوم 

DNA س سکند تا نسخه برداری می 

بتواند با کمک آنزیمی بنام اینگراز وارد 

ژنوم سلول میزبان کند و به این ترتیب 

آید. کلمه وجود میه امکان تکثیر ویروس ب

ها رترو )معکوس( در نام این نوع ویروس

 چرا که معمولا ،نیز به همین خاطر است

 انجام  RNAبه  DNAنسخه برداری از 

 

 

 

ها ، ولی در این دسته ویروسشودمی

 با انتشار  HIVعکس است. عفونت با بال

شود و پس از حاد ویروس در خون آغاز می

ها در خون تا شمارش ویروس ،این مرحله

 س یک دوره سیابد و صد برابر کاهش می

شود. در ابتدا تصور ی آغاز مینهفتگی بالین

شد که این دوره یک دوره حقیقی می

 HIVنهفتگی ویروسی است که در آن 

فعال قرار  صورت غیره درون ژنوم میزبان ب

اما بعدها مشخص شد که  ؛گیردمی

های دنرتیک( در های خاصی )سلولسلول

اند های نهادی با ویروس پوشیده شدهبافت

ای که ویروس در و بنابراین حتی در مرحله

شود میزان آن در بدن خون دیده نمی

 بالاست.

 

 

   HIV ای های ویژهبا آلوده کردن سلول

 Tهای نام لنفوسیته از سیستم ایمنی ب

که زیر گروهی  +TCD4کمک کننده یا 

های سفید هستند و به طور طبیعی از گلبول

کنند پاس  ایمنی به عفونت را تنطیم می

که میزان  شود. هنگامیباعث بیماری می

در فرد آلوده به   +TCD4ای هسلول

HIV آن فرد  ،کندحد معینی سقوط می تا

شود که ها مستعد میبه طیفی از بیماری

ها را تواند آنبدن می ،در حالت معمول

ها فرصت طلب اما این عفونت ؛کنترل کند

 شوند.هستند و باعث مرگ فرد می

 HIVمشکلات مبارزه با 

 یک ویروس  HIVاول اینکه    

 

 

 

RNA دار است که از آنزیم نسخه بردار

خودش به  RNAمعکوس برای تبدیل 

DNA کند و این روند باعثاستفاده می 

شود که احتمال بیشتری برای جهش می

های نسبت به ویروس HIVدر 

DNAبنابراین  .دار وجود داشته باشد

امکان مقاومت سریع ویروس به درمان 

 وجود دارد.

 HIVرایج که دوم اینکه این تصور    

یک ویروس کشنده است صحت ندارد. اگر 

HIV  یک ویروس کشنده بود خودش هم

 HIVرفت چرا که زودی از بین میه ب

نوعی انگل درون سلولی بوده و به سلول 

میزبان خود وابسته است و فرصت چندانی 

ماند. در های جدید باقی نمیبرای عفونت

و ماند ها در بدن باقی میسال HIVواقع 

های مختلف مانند رابطه جنسی، از راه

 ،انتقال خون و انتقال از مادر به نوزاد

 کند. دیگران را هم آلوده می

این تصور که  ،های اخیرحتی در سال   

باعث کاهش یافتن  HIVعفونت مستقیم 

شود مورد تردید می +TCD4های سلول

واقع علت کاهش  ه است. درقرار گرفت

شود این امر مربوط میهای ایمنی به سلول

به  HIVکه پروتئین سازنده پوشش 

ها جدا و به خون آسانی از ذرات ویروس

کند. این شود و آن را پر میوارد می

های سلول چسپ،ها مانند پروتئین

TCD4+  چسبانند، از می یکدیگررا به

ها طرف دیگر دستگاه ایمنی بدن به آن

ایر شود سدهد و باعث میواکنش نشان می

های های ایمنی بدن به سلولسلول

TCD4+ ها را خود بدن حمله کنند و آن

از بین ببرند؛ در نتیجه بدن توان مقابله با 

 های مختلف را ندارد.عفونت
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 HIV زندگی چرخه

های از طریق مولکول HIVویروس    

متصل  +TCD4های خاصی به سلول

های به سلول HIVکه  شود. هنگامیمی

TCD4+ شود یک ساختار متصل می

به داخل غشای  GP41نام ه ویروسی ب

ویروس و  RNAکند و سلول نفوذ می

بردار های مختلف از جمله نسخهآنزیم

معکوس، اینگراز و پروتئاز به داخل سلول 

 DNAشوند. مرحله بعد تولید تزریق می

ویروس یا کمک آنزیم  RNAاز روی 

بردار معکوس است. در صورت نسخه

اولیه ویروس  DNAموفقیت این عمل، 

 DNAبا استفاده از آنزیم اینگراز وارد 

که سلول  شود. هنگامیسلول میزبان می

های ویروسی را از میزبان تولید پروتئین

 ؛کندپروویروسی آغاز می DNAروی 

را  HIVهای نوبنیاد آنزیم پروتئاز پروتئین

کند تا ذرات ویروسی هم وصل میبه

HIV آیند. ذرات ویروسی تازه  دوجوه ب

تولید شده با جوانه زدن برروی سطح سلول 

 شوند.میزبان از آن خارج می

 HIV قرصی برعلیه

   Truvada  یک قرص است که برای

و پیشگیری از ابتلا  HIVدرمان عفونت 

ابتلا به  که ریسک بالای به آن در مردمی

شود. تراوادا دارند استفاده می را این عفونت

های نامه دارو در یک قرص بدو 

emtricitabine  و

tenofovirdisoproxil 

fumarate دوی این داروها  است که هر

 nucleoside reversدر دسته 

transcriptase 

inhibitors(NRTiS طبقه بندی )

شوند و از رونویسی معکوس جلوگیری می

کنند. این دو دارو، داروهای می

Antiviral  (هستندAntiviralا ه 

 

 

 

داروهایی هستند که برای درمان 

شوند( و استفاده میهای ویروسی عفونت

طور اختصاصی برای جنگ با ویروس ه ب

HIV شوند.استفاده می 

 HIVدرمان 

طبق راهبردهای درمانی تراوادا در    

ها استفاده Antiviralتداخل با دیگر 

تا برای کاهش مراحل ابتلا به  شودمی

ند الا به بیماری عبارت)مراحل ابت بیماری

از: عفونت حاد، مرحله نهفتگی، بزرگی 

منتشر و پایدار غدد لنفاوی، مرحله قبل از 

ایدز و حالات وابسته به ایدز و ایدز( 

اثرگذاری داشته باشد و اثرات جانی کمتری 

 باشد. های مختلف داشتهروی قسمت

 استفاده از تراوادا

ن تراوادا قرصی است که توسط سازما   

FDA  برای درمان و پیشگیری از ابتلا به

HIV شوداستفاده می . 

PEP  وPREP 

که از تراوادا برای پیشگیری از  زمانی   

برای افراد با ریسک بالا  HIVابتلا به 

که شریک جنسی مبتلا به  مثل افرادی

HIV شوداستفاده می ،دارند ،Pre-

exposure prophylaxis  یاprep 

 شود.نامیده می

که از تراوادا برای پیشگیری از  زمانی   

طور ه که ب برای افرادی HIVابتلا به 

مثل  ،دارند HIVآشکار احتمال ابتلا به 

نیدل استیک  که در بیمارستان افرادی

-post شوند استفاده میشود،می

exposure prophylaxis یا pep 

 شود.نامیده می

 

 

 

 

 

 کلام آخر

م شده بعد از طبق نتایج تحقیقات انجا   

 71هفته در  144استفاده از تراوادا به مدت 

درصد از افراد مصرف کننده کاهش 

 53تا  42چشمگیر سطح عفونت و در 

درصد از افرادی که ریسک بالایی در ابتلا 

داشتند کاهش ابتلا به  HIVبه عفونت 

 عفونت وجود داشت.
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 نوزاد متشنج

 

 

 اسفندیاریحسین توپا 

 پرستاری دانش آموخته کارشناسی

 5/6کد مقاله: 

 

شنج     تظاهر های دوران نوزادی معمولاًت

ای جتتدی بتتالینی یتتک بیمتتاری زمینتته

های ترین علت تشتتنجند. شتتایعباشتتمی

کان ترم و زودرس(دو ، ران نوزادی )کود

 ی وکستتیک بهاآنستتفالوپاتی ایستتکمیک ه

سی دوران پره  سیفک ناتال طور ثانویه به آ

 است. 

شنج    ، به تنهایی تهدیدی هر چند یک ت

ندگی  یک اورژانس  ولی نیستتتت؛برای ز

ای از شود؛ زیرا نشانهپزشکی محسوب می

سبب ف ست  رآیند بیماری بوده که ممکن ا

شت مغزی سیب غیر قابل برگ شود. به  آ

تشتتتخیص تشتتتنج به اندازه  ،این ترتیب

حائز اهمیت استتت و  ،شتتناستتایی علت آن

 رمان شود.باید د

 پاتوفیزیولوژی

مشتتخصتتات تشتتنج دوران نوزادی در    

فاوت بزرگ شتتتیرخواران با کودکان مت تر 

ست. به طور مثال شنج ا شده به ، ت ایجاد 

در  کلونیتتک-صتتتورت حرکتتات تونیتتک

به  ،در شیرخواران ندرتاً و ترکودکان بزرگ

 شود. ویژه شیرخواران زودرس مشاهده می

 

 

 

نتتاتومیکی و مغز نوزاد بتتا ستتتتاختتتار آ

دهی کمتر فیزیولوژیکی نارس و ستتتازمان

شرشر ق شنج )مغزی( قادر به  وع و حفظ ت

 عمومی نیست. 

ر ارتباط با تکامل ستتتاختمان لیمبیک د   

نده یه مغز، در بر گیر پا فال و  یانستتت ی د

ی استتتت که به فرکانس بالای تشتتتنجات

شمی ، انصورت حرکات دهانی حرافات چ

 د.وشو آپنه نشان داده می

 ظاهرات بالینی ت

به تشتتتج    های نوزادی ممکن استتتت 

 آشتتکار باشتتند. از صتتورت خفیف یا کاملاً

های نوزادی، تحت شتتنجت آنجا که منشتتأ

لوژی و پیش آگهی اتیو باشتتد؛قشتتری می

های دوران کودکی آن نستتبت به تشتتنج

 حائز اهمیت نیست. 

ست؛     شنج به ندرت حائز اهمیت ا نوع ت

مکن استت تظارات ها مزیرا هر یک از آن

 متنوعی داشته باشند.

 

توان به چهار های نوزادی را میتشتتتنج   

د. این تقستتیمات گروه اصتتلی تقستتیم کر

یکشتتتتامتتل تشتتتنج  یک، کلون ، تون

شنجو  میوکلونیک ست های جزئی ت ا

شدت سب  اند. یکدیگر متفاوت، با که بر ح

یکتشتتتنج ند های نوع کلون یک چ ، کلون

شیرخواران ک مهاجرتی کانونی و کلونی در 

 تر است.ترم رایج

 

 

 

   Jitterness به یا لرزش در نوزادان ،

ها اطلاق ارتعاش تکراری یک اندام یا اندام

گردد که ممکن استتت در حین گریه یا می

راحل خواب( و یا وارد تغییر حالت خواب )م

هد. لرزش در نوزادان کردن محرک ر خ د

سبتاً ن شایع بوده و موارد خفیف آن ممک ن

ست در طی  بیعی در روز اول زندگی، ط 4ا

 نظر گرفته شود. 

   Jitterness  بتتا در نظرگرفتن چنتتد

ست شنجات ا صه، قابل افتراق از ت شخ . م

مشابه آنچه در تشنج دیده حرکات چشمی 

ندارد.   jitterness، در شتتتودمی وجود 

به شتتتکل  jitternessحرکت عمده در 

لرزش استتتت؛ در حالی که در تشتتتنج، به 

شد که با خم کردن ورت کلونیک میص با

تلا ب م میعضتتتتو  ن قف  تو م شتتتتود. ، 

Jitterness ها بستتیار ت به محرکنستتب

ساس می شد؛ح شنج این  با در حالی که ت

 گونه نیست. 

در مواردی که حرکات چرخشی بیش از    

بد؛روز  یا مه  هارم ادا یدار و  چ پا کات  حر

دنبتتال یتتک محرک ایجتتاد طولانی بتته 

ردی که با تحریک ضعیف شود یا در موامی

سادگی برانگیخته می شود، انجام بیمار به 

 های بیشتر ضروری است.ارزیابی

ها )با یا به حرکات تکراری دست ترمور   

 2-5بدون حرکت پاها و فک( با فرکانس 

یه و ثان قه  10تداوم بیش از  بار در  دقی

که در بین شیرخواران تازه  ،شوداطلاق می

وناگونی ت و به دلایل گمتولد شده شایع اس

یب ستتتیستتتتم عصتتتبی یل آستتت ، از قب

ی وگلایستتتمی و هی وکلستتتمی ایجتتاد ه

 شود. می

ترمورها در اغلب موارد از نظر پاتولوژی    

 دارای اهمیت زیادی نیستند.
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 ارزشیابی تشخیصی 

، یک ارزیابی اولیه و تشتتخیص تشتتنج   

وه بر انجام استتت. علا ضتتروریمستتئله 

، تاریخچه بارداری و قیقمعاینه فیزیکی د

هت تعیین دلا فامیلی و خانوادگی ج یل 

شتتود. نمونه خون حین بارداری کستتب می

ها ت بررستتی میزان گلوکز و الکترولیتجه

آزمایش از نظر خون جهت  CSFو نمونه 

سلول شمارش  شن،  ها، پروتئین، قند و رو

  شود. انجام کشت اخذ می

الکتروانستتتفالوگرافی ممکن استتتت در    

شد؛ ش شنج جزئی کمک کننده با سایی ت نا

، ارزش اما در راستای دستیابی به تشخیص

ئ EEGکمتری دارد.  ، ویی متتداومویتتد

شنج سی ت ستاندارد طلایی جهت برر های ا

  شود.نوزادی محسوب می

های تشتتخیصتتی از قبیل ستتایر روش   

CT-Scan یز ن فی و  نوگرا تراستتتو ل ، او

سفالوگر ست انجام گیرداکوان . افی ممکن ا

ماری یک ارثی بر استتتاس بی تابول های م

 وضعیت هر فرد باید ارزیابی شود.

 تدابیر درمانی 

قیم در جهتتت درمتتان بتته طور مستتتت   

پیشتتگیری از آستتیب مغزی، اصتتلاح عدم 

یا  یت تنفستتتی و  ما تابولیکی، ح عادل م ت

بی ل یز ستتترکوب_ق ن مودن  عروقی و  ن

شتود. علل ی تشتنج ستازماندهی میحمله

نه مان مزمی ند )یای در ند تزریق ماشتتتو ن

سمی سیم برای گلوکز جهت های وگلای ، کل

نین آنتی بیوتیک در ی وکلستتمی و همچاه

 . درمان عفونت(

حمایت تنفسی  ،در صورتی که نیاز باشد   

ی وکستتی برقرار شتتده و داروهای اجهت ه

ضتتتدتشتتتنج ممکن استتتت تجویز گردد، 

 ها به  در مواردی که سایر روشمخصوصاً

 

 

 

 

ل تشتتنج با شتتکستتت مواجه ظور کنترمن

 د. نشومی

به     که  خابی بوده  تال داروی انت باربی فنو

شنج وریدی یا خوراکی در مو صورت ارد ت

ستفاده می شود. از داروهای شدید و ثابت ا

سدیم، فنی توان فس فنی تو، میدیگر ئین 

، لووتیراستتتتام لورازپام را توئین )دیلانتین(

 نام برد.

 تدابیر پرستاری

اقبت از مستتئولیت اصتتلی پرستتتار در مر   

شناسایی ، شامل شیرخواران مبتلا به تشنج

تشتتتنج نوزاد و شتتتروع درمان، ادامه رژیم 

سبت درمانی س  بیمار ن ، در نظر گرفتن پا

 به درمان و سایر شواهد تشنجات است. 

بت    عاد دیگر مراق ند  ،بررستتتی و اب همان

ست شیرخواران پرخطر ک مواردی ا ه برای 

جام به کستتتب می ان یاز  لدین ن شتتتود. وا

اطلاعات در مورد وضعیت شیرخوار دارند و 

پرستتتار باید توضتتیحات پزشتتک را تقویت 

 نموده و کاملا روشن سازد. 

ا برای والدین باید رفتارهای شتتیرخوار ر   

به  های شتتتیرخوارتفستتتیر نمود و پاستتت 

مان پیش بینی شتتتده و این امر مهم  ،در

نظر ملاقات  والدین از شتتترح داده شتتتود.

ف مطابق با طرح شتتتیرخوار و انجام وظای

 شوند. مراقبتی تشویق می

شنج توصیه نحوه تجویز داروهای ضد     ت

به والدین  نیزها شتتده و عوارض جانبی آن

 آموزش داده شود. 

ست که سبب تشنج پدیده    ی ترسناکی ا

شتتتود کتته بته اظطراب و ترس میبروز 

 ر تشتتدید، با نگرانی معقول پرستتتاستتادگی

، عملکرد شود. ارائه حمایت و راهنماییمی

 مهمی در پرستاری است.
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سواس، خوره که مغزتان ای و

 کند!!!را نابود می

 

 

 فاطمه احمدیان

 ۹7دانشجوی کارشناسی پرستاری، ورودی 

 5/7 کد مقاله:

  

اختلالی  عملی،_فکریاختلال وسواس    

نده استتتت وم مزاح موجب  که ،اذیت کن

شتتتود و وقت بیمار می در اختلال کارکرد

، به علت تکراریو  ؛گیردمی اواز  را زیادی

صتتتدمه جدی به  ،مداوم و عبث بودن آن

 زند. بیمار می

تلال    خ ین ا لی ا گی اصتتت یژ جود  ،و و

هتتای فکری و عملی مکرر و وستتتواس

سبب عذاب و  ست که  ناراحتی شدیدی ا

همچنین موجب  .شودیمار میبسیاری در ب

های کرداتلاف وقت شده و اختلال در کار

تماعی و روابط بین فردی ایجاد شغلی، اج

 کند. می

 ووسواس این اختلال از دو مشخصه    

وستواس نیز . تشتکیل شتده استت اجبار

ی و وسواس شامل دو حالت وسواس فکر

نوعی فکر،  ،باشتتتد. وستتتواسعملی می

ساس مزاحم شونده و  عقیده یا اح و تکرار 

شددائمی می  ،بودن که به علت اجباری ،با

 نماید. مضطرب می بیمار را شدیداً

 

 

 

تواند شتتامل فکر می ،این افکار و عقاید   

ید،  خاطرات آلودگی، ترد قارن،  جاد ت ای

 وستتواس فکری د.ن... باشتتناخوشتتایند و

ند ذهنی  که نوعی فرآی حالی  استتتت؛ در 

 باشد.مینوعی رفتار  ،عملی وسواس

 ،رفتارهایی خودآگاه ،اعمال وستتواستتی   

 تکراری و غیر قابل کنترل هستتتند که در

نه کا کار و ت بل اف قا جام م باری ان های اج

شست و شو، بررسی  :گیرند. برای مثالمی

 ...و کردن و منظم کردن

نجام وستتواس عملی ادر مقابل فرد  اگر   

یش مقاومت به خرج دهد نیز اضطراب افزا

بمی گاهی د.یا از بیهوده و  وی در عین آ

بودن اعمال خود، مجبور به تکرار اشتتتباه 

 باشد. ها میآن

سی    سوا جبری –بیمار مبتلا به اختلال و

یا  ممکن استتتت فقط وستتتواس فکری 

ها را با هم وسواس عملی و یا هر دوی آن

 .داشته باشد

 

 

 ها:ویژگی

ویژگی وستتواس این استتت که ولین ا   

خلاف خواستتتت و تمایل فرد ها بر تکانه

فردی که به  ،باشتتتند. به عنوان مثالمی

ظافت اهمیت می به ن کار آلودگی  دهد، اف

آورنتتد. یتتا فردی کتته ذهنش هجوم می

ست شدیداً سی تکانه ،مذهبی ا سوا های و

 کنند.او را دچار اضطراب می ،غیر مذهبی

 

 

 

 

 

ویژگی وستتواس این استتت که  دومین   

ها ه این افکار و تکانهعتقاد دارد کبیمار ا

متعلق به خودش است و برای فرد دیگری 

 نیست. 

 

 

 اپیدمیولوژی

 3الی  2حدود  OCDشتتتیوع اختلال    

صد می شد.در سی با سوا جبری –اختلال و

با  یا، اختلالات مرتبط  پس از اختلال فوب

مواد و اختلال افستتتردگی استتتتاستتتی، 

هارمین ماری روان زشتتتکی از نظر  چ بی

 . باشدشیوع می

میزان ابتلا در مردان و زنان یکستتتان    

ست سنین نوجو ،ا شیوع آن در  انی در اما 

باشد. میانگین پسران بیشتر از دختران می

نان به این اختلال در ز  22،ستتتن ابتلا 

باشد و سالگی می 1۹ ،سالگی و در مردان

باً م ئ، علادرصتتتد افراد مبتلا 15در  تقری

 کنند.سالگی بروز می 35پس از 

سی    سوا صد  67 جبری در–اختلال و در

 25 در همراه با افسردگی اساسی و ،موارد

راستتی هدرصتتد موارد نیز همراه با جمعیت

شتتتود. همچنین اختلالاتی مشتتتاهده می

چون اختلال ستتوء مصتترف الکل، اختلال 

اضتتطراب منتشتتر، اختلالات شتتخصتتیت، 

اختلال توره، اختلالات خوردن، فوبیتتای 

زدگی اختصتتتاصتتتی و اختلال وحشتتتت

–توانند همراه با اختلال وستتتواستتتیمی

 .جبری مشاهده شوند
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 اتیولوژی

عوامل زیست شناختی: 

نظمی همچون فرضتتتیتته بیعواملی    

از علل ابتلا به ، ستتیستتتم ستتروتونرژیک

زیرا  ،باشتتدجبری می-اختلال وستتواستتی

هتتای دهنتتد دارومطتتالعتتات نشتتتتان می

در  هاستتتروتونرژیک بیش از ستتتایر دارو

 ثرند. ؤد علایم این اختلال مبهبو

 ،برداری از مغز این افرادمطالعات تصویر   

 ،های بارزی در مقایسه با افراد سالمتفاوت

 به صتتورت افزایش فعالیت )متابولیستتم و

شان گردش خون( در لُ ب فرونتال مغز را ن

 دهند. می

نت    های استتتترپتوکوکی همچنین عفو

ختلال ون در ایجاد علایم اسیستم اتوایمی

 شناخته شده است. ثرجبری مؤ–وسواسی

:ژنتیک 

تتتاکنون عوامتتل ژنتیکی در بروز این    

ولی این اختلال  ،ثبات نشده استا اختلال

شیوع  ستگان درجه یک بیمار   3 – 5در ب

 . نسبت به افراد سالم دارد برابر

عوامل رفتاری: 

یه رفتتاری    بین افکتار و اعمتال  ،نظر

 شرطی شدن ارتباط وسواسی و یادگیری و 

 

 

 

مستتتتقیمی قائل شتتتده استتتت. نظریه 

سواس فکری را نوعی محرک  ،ییادگیر و

 داند.شرطی می

اجتماعی:–عوامل روانی 

جبری با اختلال –اختلال وستتتواستتتی   

. جبری متفاوت است–شخصیت وسواسی

جبری، –بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

ثراً ک تلال  ا خ یم ا علا تلا،  ب یش از ا پ

سیشخصیت  سوا شتهجبری –و ؛ اندرا ندا

ما حدود  نان از قبل درصتتتد  35تا  15ا آ

 اند. مبتلا بوده

عوامل روان پویایی: 

مل روان    جاد و دوام عوا یایی در ای پو

–م و حتی درمان اختلال وستتواستتیئعلا

بیماران مبتلا  اکثر .دنباشتتثر میجبری مؤ

جبری از قبول –به اختلال وستتتواستتتی

فتتتارددارو نی و ر خودداری درمتتا نی  رمتتا

بینش و  ،ل خودبته اختلا، زیرا کننتدمی

 آگاهی ندارند.

 درمان

دو  هجبری ب_درمان اختلال وستتواستتی   

 رفتاردرمانیو  درمان داروییطریق 

علت اهمیت  اگرچه به پذیر استتتت.امکان

عوامل زیستتت شتتناختی در اتیولوژی این 

اختلال، درمتتان دارویی در اولویتتت قرار 

 دارد. 

و   SSRIهای ارو درمانی، داروجهت د   

ثرنتتد. انتحتتاب اول نیز ؤکلومی رامین م

باشتتتد. می فلوکستتتینداروی  اصتتتولاً

ین دارو ن چ ح پرام، ه لو یتتتا هتتای ستتت

سامین و کلومی رامین در درمان این  فلووک

 ند.ثرؤلال ماخت

 

 

 

 

 

 رفتاردرمانی

عات    مانی را در  ،در برخی مطال تار در رف

به اندازه جبری -درمان اختلال وستواستی

صلی های ادانند. روشمی ثردارودرمانی مؤ

ستتتازی، در رفتاردرمانی، شتتتامل مواجهه

سیت سا شه زدایح ی تدریجی، بازداری اندی

 باشند.سازی میو غرقه

درمانی ها شتتتامل روانستتتایر درمان   

برای  ختتانواده جهتتت کمتتک بتته بیمتتار

ماری می با بی گاری بهتر  باشتتتد.  ستتتاز

ایتتت جراحی و در نهتت ECTهمچنین 

ماری  روانی ید بی یار شتتتد در موارد بستتت

 ثر واقع شوند.ؤتوانند ممی

 

 

 اختلالات مرتبط:

 اختلال کندن مو و پوست(1

 اختلال بد شکلی بدن(2

 اختلال احتکار(3
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یاتی قای ح ترین عضتتو راز ب

 بدن

 

 

 فاطمه ترکانی

 ۹7دانشجوی کارشناسی پرستاری، ورودی 

 5/۸: کد مقاله

 

ته    عد از ب یمغز ستتتک و  یقلب یماریب

سومسرطان علت مرگ در  نی، به عنوان 

 جهان مطرح است. 

 یبه دو نوع اصل توانیرا م یمغز سکته   

کتتته :کرد یبنتتد میتقستتت  یهتتاستتت

سداد عروق  ،که در آن( ٪۸7)کیسکمیا ان

صتتتورت  یمغز وژنیو افتتت بتتارز پرف

 )حدود کیهموراژ یهاو ستتکته ؛ردیگیم

نشتتت خون از  ایتراوش  ،آنکه در ( 13٪

 ریز یفضتتتا ایداخل عروق به درون مغز 

 .دهدرخ می هیعنکبوت

 یعروق یحادثه مغز ک،یسکمیا سکته   

(CVA ،)آنچتته کتته تحتتت عنوان  ایتت

توقف  ،شتتتودیشتتتناخته م یمغز یحمله

هان ند  یعملکرد مغز در پ یناگ قطع رو

 تیوضع .از آن است یاهیبه ناح یرسانخون

 ینتتهیدر زم هتتاتیتتز فورا یکیمتتذکور 

محستتوب شتتده و  یبهداشتتت یهامراقبت

  است. یمشابه حمله قلب

 

 

 

 

ها    مان ترومبول تن که توستتتط  یکیتیدر

غذا و دارو مان  حده  الاتیا یستتتاز مت

(FDA) ت یأمورد  ته دی  یدارا ،قرار گرف

شروع  3پنجره  یدوره ست که از  ساعته ا

 یشود، در برخیمحاسبه م یمغز یسکته

ستفاده  شیافزا ،یعلم یهاشگزار مدت ا

قرار  دییأمورد ت زیستتتاعت ن 5/4از آن تا 

عموم  ینکته برا نیا ستنگرفته است. دان

 یبهداشت یهامراقبت نیمردم و متخصص

سکته یضرور ست که پس از وقوع   یا

و  بررسیانجام  یرا برا مارانیب دیبا یمغز

انتقال  مارستتتانیبه ب عیدارو، ستتر قیتزر

 دهند.

به عنوان  هیاول یریشتتتگیپ    نان  همچ

با ستتتکته وهیشتتت نیبهتر  یهادر رابطه 

ش یباق کیسکمیا شتن  ست. دا  وهیمانده ا

س انندم ،سالم یزندگ ستعمال   گار،یعدم ا

در  قهیدق 40)حداقل  یبدن تیفعالداشتتتن 

روز در هفته(، حفظ وزن متعادل  3-4روز، 

توانتتد خطر یم ،ستتتتالم ییغتتذا میو رژ

 ا کاهش دهد.ر یمغز یسکته

  کیهموراژ یهاسکته

نر    قوع حتتدود  ،یزیخو  ٪13علتتت و

ست. پ یمغز یهاسکته  هیاول یریشگیا

شتتتامل کنترل  کیهموراژ یهاستتتکته

به عوامل  دنیفشتتتارخون و بهبود بخشتتت

( AVM سم،یآنور) تیحائز اهم یخطرزا

جراحی برونر و -)پرستتتاری داخلی استتت.

 (13۹۸سودارث، مغز و اعصاب، 

 

 

 

 

 

لی از    ک طور  جود حروف بتته   در مو

"F.A.S.T" علائم تشتتتخیص برای 

تماس با  زمان دانستتتتن و مغزی ستتتکته

 استفاده کنید. 115

 :(F: Face drop) افتادگی صورت

 حسبی یا افتاده ،صورت طرف یک آیا   

ست؟  آیا. بزند لبخند بخواهید شخص از ا

 مبهم؟ یا است ناهموار فرد لبخند

 

 

 

 

 (:A: Arm weaknessضعف بازو )

ست ضعیف دست یک آیا     حس؟بی یا ا

 را خود دستتت دو هر بخواهید شتتخص از

ست یک آیا. بیاورد بالا  پایین سمت به د

 کند؟می حرکت

 

 

 

 

 (:S: Speech) گفتار

 قادر شتتخص آیا استتت؟ مبهم گفتار آیا   

 دشوار آن درک یا نیست کردن صحبت به

 ساده جمله یک بخواهید شخص از است؟

 .کند تکرار را

 

 

 

 

 T: Time to) 115 با تماس زمان

call 115:) 
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 نشتتان را علائم این از کدام هر فرد اگر   

 115 با شتتد، برطرف علائم اگر حتی داد،

ماس ید ت له و بگیر فاصتتت  به را او بلا

 :برسانید بیمارستان

 درک یتتا گفتن ستتتخن در اشتتتکتتال

 دیگران هایصحبت

 بینایی اختلالات

 فقدان ستتترگیجه، رفتن، راه در اشتتتکال

 تعادل و هماهنگی

 (htt18) .ناگهانی شدید سردردهای

 

 

 

 

 

چار فردی وقتی ته د  مغزی ستتک

 کرد؟ باید چه شودمی

ماً    ماس با حت ید. اورژانس ت  اگر بگیر

 تجربه را مغزی ستتتکته عزیزانتان از یکی

 او که است این شما وظیفه اولین کند، می

 شرایط این در اما. برسانید بیمارستان به را

. بگیریتتد تمتتاس 115 بتتا استتتتت بهتر

ندمی آمبولانس  به ترستتتریع را فرد توا

 نیروهای علاوه، به. برستتتاند بیمارستتتتان

 موارد مختلف انواع بتته مجهز امتتدادی

 تواننتتدمی هتتاآن. هستتتتنتتد ضتتتروری

هنتتدهنجتتات هتتایکمتتک  راه در اید

تان مارستتت ئهار بی ند ا ندمی که ده  به توا

 مغزی سکته مخرب اثرات ،بالقوه صورت

 .دهد کاهش را

ستفاده "مغزی سکته" کلمه از     .کنید ا

گامی ماس 115 با که هن یدمی ت  و گیر

 اطلاع اپراتور به کنید،می کمک درخواست

 . هستید مغزی سکته به مشکوک که دهید

 

 

 

 به کمک برای در این صتتورت امدادگران

 و داشتتتت اهندخو بهتری مادگیآ شتتتما

 شما ورود برای را خود تواندمی بیمارستان

 .کند آماده

ید. پیگیری را علائم     استتتت ممکن کن

 ارتباط بیمارستتتتان در نتواند شتتتما عزیز

 اطلاعتتات هرچتته بنتتابراین کنتتد، برقرار

 دهید، قرار اختیار بیمارستتتان در بیشتتتری

 نای که زمانی جمله از مواردی،. است بهتر

 آیا. کنید یادداشت را اندشده شروع علائم

 اندشده شروع گذشته ساعت یک در هاآن

 اید؟شده علائم متوجه قبل ساعت سه یا

 شتتناخته پزشتتکی شتترایط دارای فرد اگر

 را اطلاعات این تا باشید آماده است، شده

شتراک به بیمارستان کارکنان با . بگذارید ا

 ونخ فشار شامل است ممکن شرایط این

ماری بالا، نه قلبی، بی بت یا خواب آپ یا  د

 .باشد

 تجربه را مغزی ستکته که شتخصتی با   

ند می بت ک ید صتتتح مان .کن  که طوره

 که آنجا تا هستید، آمبولانس آمدن منتظر

 فرد از را بیشتتتری اطلاعات استتت ممکن

 قادر هنوز او که حالی در کنید، آوری جمع

 هایدارو مورد در. است ارتباط برقراری به

 هایآلرژی و سلامتی شرایط ،فرد مصرفی

 را اطلاعات این. کنید السؤ شده شناخته

 بعداً عزیزتان که صتتورتی در تا بنویستتید

 هاآن نباشد، بتوانید ارتباط برقراری به قادر

 بگذارید. میان در پزشک با را

شویق را شخص     اگر .بکشد دراز کنید ت

  شویقت را او است، ایستاده یا نشسته فرد

 را ستترش و بکشتتد دراز پهلو به که کنید

ضعیت این. بگیرد بالا  در را خون جریان و

 در حتال، این بتا. کنتد می تقویتت مغز

 برای. نکنید جابجا را فرد افتادن صتتتورت

 هتتایلبتتاس فرد، داشتتتتن نگتته راحتتت

 کنید. شل را محدودکننده

 

 

 

 .دهید انجام را CPR نیاز، صتتورت در   

 ستتتکته هنگام استتتت ممکن افراد برخی

 افتاد، اتفاق این اگر. شتتوند بیهوش مغزی

سی را شخص  هنوز آیا ببینید تا کنید برر

یدا نبض اگر. خیر یا کشتتتتدمی نفس  پ

 اگر. کنید شتتروع را CPR انجام نکردید،

جام نحوه ید،نمی را CPR ان  اپراتور دان

 کمک رسیدن زمان تا را شما تواندمی115

 .کند راهنمایی

 آرامش ،روند این طول در یدکن ستتتعی   

 وضعیت در که هنگامی. کنید حفظ را خود

 با توانیدمی ترراحت هستتتتید، آرام روحی

 .کنید برقرار ارتباط 115 اپراتور

چار فردی وقتی ته د  مغزی ستتک

 انجام نباید را کارهایی چه شودمی

 داد؟

خودش رانندگی کند و  فرد ندهید اجازه   

 سکته علائم .رودب بیمارستان به ماشین با

ندمی مغزی تدا در توا . باشتتتد ظریف اب

 چیزی که شتتود متوجه فرد استتت ممکن

 مغزی سکته به مشکوک اما است، اشتباه

 منتظر و بگیرید تماس 115 با . نیستتتت

 .باشید کمک رسیدن

 اگرچتته نتتدهیتتد. دارویی هیچ فرد بتته   

 در اما استتتت، خون کنندهرقیق آستتت رین

 آستت رین ستتیک به مغزی ستتکته هنگام

 علل از یکی تنها خون شدن لخته. ندهید

 همچنین مغزی سکته. است مغزی سکته

شی تواندمی  مغز در خونی رگ پارگی از نا

 چه دچار فرد دانیدنمی که آنجا از. باشتتتد

ست، شده مغزی سکته نوع از دادن هر  ا

 خونریزی شتتتدن بدتر باعث که دارویی

 اجتناب کنید. شود،می

 نوشتتیدن یا خوردن برای چیزی فرد به   

ید  که فردی به آب یا غذا دادن از .نده

ست سکته  فرد اگر. کنید خودداری کرده ا

 آب یا غذا باشتتد، داشتتته مشتتکل بلع در

 .کند خفه را تواند اومی
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 بیدار شو زیبای خفته!!!

 

 
 فاطمه نیک پور

دانشتتجوی کارشتتناستتی بهداشتتت عمومی، 

 ۹6ورودی 

 5/۹ کد مقاله:

 

ند     نام با (KLS)لوین-کلاین رمستتت

 خواب اختلال نوعی، خفته زیبای مستتندر

 خوابیبی شتتامل که استتت علائمی با نادر

ناختی اختلالات ای،هدور تاری و شتتت  رف

 21 تا 15 بین بیمار، موارد بیشتر در .است

 بسیار بیماری این. خوابدمی روز در ساعت

 میلیون در یک، آن ابتلای نرخ و است نادر

 زیادی تمایل، مبتلا شخص مولاًمع .است

 تمایل و (جبری خوری پر) خوردن غذا به

 .دارد زیاد جنسی

 اختلال، پاتوفیزیولوژیک هایفرضتتتیه   

تالاموس عملکرد جاری و هی و  در ناهن

را  دوپامین و مرکزی سروتونین متابولیسم

 روند یک بالینی علائمو  دهندنشتتتان می

 .ددهمی نشان را ایزمینه ایمنی خود

 ستتتن، همکتتاران و آرنلف تحقیق در   

 بود ستتال KLS، 15 شتتروع متوستتط

 دهه در درصتتد ۸1 ستتال، ۸2 تا 4 دامنه)

 که کشید طول سال ۸ سندرم این و (دوم

 ماه  5/3 هر و روزه 10 قستتتمت هفت با

 .شودمی تکرار بار یک

ماری این    نان در بی مارانی در و ز  که بی

 ددارن ولا سال طول در کمتری هایدوره

 .است ترطولانی

 

 

 

 

 به تاوقا بیشتتترستتندرم کلاین لوین،    

 ،(%۹ سر به ضربه) ،(%3۸/2 عفونت) دلیل

 .کندمی بروز (%4/5 الکل مصرف یا)

ندی   کلاین ستتندرم علائمجمع ب

 : لوین

نه     هایدوره در لوین کلاین هاینشتتتا

 از بعد .شودمی ظاهر ماه یک تا هفته یک

شته طبیعی حالت به ماربی هادوره این  برگ

 این .بردنمی رنج عوارضتتی نوع هیچ از و

ند معمولاً هادوره فاق ستتتال در بار چ  ات

تدمی مار دوره طول در و اف  علائمی از بی

 :بردمی رنج ذیل شرح به

یاد، خواب و مفرط آلودگی خواب-1     ز

مار که طوریه ب نه بی  21 تا 15 از روزا

 را هاساعت هبقی .خوابدمی روز در ساعت

یمتتار تن و خوردن غتتذا برای ب ف  بتته ر

 ضروری کارهای سایر انجام و دستشویی

مار .خیزدبرمی خواب از گام بی  به ابتلا هن

 یا کار سر به رفتن توان بیماری، دوره این

سه ستلزم که کارهایی یا مدر شیاری م  ه

 .داشت نخواهد را هستند

شتها افزایش-2     تناول در روی زیاده و ا

مار معمولاً .غذا گام در بی  این به ابتلا هن

 که کندمی مصتتترف را غذاهایی، بیماری

 این و استتت کردهنمی تناول را هاآن قبلاً

  .است مشترک بیماران نصف در عارضه

 عارضتته این .جنستتی میل افزایش-3   

سبت کمتری شدت  دارد مذکور موارد به ن

 بیشتتتر انآقای در عارضتته این معمولاً که

 .شودمی دیده

سترس-4    ساس و نگرانی، ا  ناراحتی اح

 ممکن همچنین .بیمتتار بیتتداری هنگتتام

 یا هذیانی، فکر وسواس دچار بیمار است

 شدتبه  که شود روانی اختلالات سایر

 .شودمی بیمار ناراحتی موجب

  بیماری این، شد ذکر که گونه همان-5   

 

 

 

 

 

 

 ظاهر مدتی برای آن علائم و بوده ایدوره

 یک یا هفته چند گذشت از پس و شودمی

 این علائم معمولاً .رودمی بین از متتاه

  .رودمی بین از نیز سن افزایش با بیماری

 شرح به علائم بروز درصد کلی طور به   

 تغییرات ،%100 هی رستتومنیا :استتت زیر

 غیر خاص احساس جمله از ،%۹6 شناختی

عی، ق تلالات وا خ  میتتل ،%۸0 خوردن ا

 افسرده خلق و ،%2۹ اجبارها ،%43 جنسی

4۸%.  

 
 

ند با همراه  هایکیس از مورد چ

 :خفته زیبای سندرم

سون جودی خانم.۱     وقتی ساله 24 راب

 بیش شد، لوین کلاین ندرمس هحمل دچار

 این از یکی و بود خواب در روز 11 از

 رخ او زایمان از قبل ستتاعت چند حملات

 .داد

سئله ایند: گویمی او    شفته مرا عاًواق م  آ

 را پسرم زایمان زمان چون کرده عصبی و

 لحظتته لحظتته، این و نتتدارم ختتاطر بتته

، این که بگویم توانممی .بود ارزشتتتمندی

 الان به تا امزندگی دوره ناخوشتتایندترین

 .است

 تشتتتخیص قطع طور به هنوز چه اگر   

شده داده  کلاین سندرم دچار جودی که ن

 او در ماریبی این حملات اما استتت، لوین

سیار ، زایمان که گفت باید و بوده شدید ب

 لحظه او که نبوده شتتاخصتتی مورد تنها

 .است داده دست از را وقوعش

 روی چشم تا که شده بارها: گویدمی او   

  که بعد دفعه و خوابیدم گذاشتم، هم
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 یا دو که شتدم متوجه کردم باز را چشتمم

 .است گذشته هفته سه

 امداده دستتت از ار زیادی تتعطیلا من   

 خواهرم ستتالگی هجده تولد جشتتن در و

 حملهه این باز در که چرا نداشتتتم حضتتور

 .بودم

 به تواندمی شود،می حمله دچار او وقتی   

 رفته دستشویی به تا شود بیدار موقت طور

 شتتبیه وضتتعیتی در اما بخورد، استتنک یا

 نیست قادر و بردسرمی به خواب یا خلسه

  .کند کنترل را شرفتار

 و آگاهی آوردن دستتتت به خاطر به او   

 دوران هفته چند باید خود، مجدد هشیاری

 .یکند س ر را بهبودی

 نام به ایافتاده دور شتتهر ستتاکنان.2   

سکو سنوگور ستای اطراف مناطق، کرا  رو

 اختلال این به نیز قزاقستتتتان در کالاچی

 .اندشده مبتلا عجیب

 حتی و روز میانه در روستتتا این مردمان   

جام حین در هان کاری، ان  خواب به ناگ

 روز 6 تا استتت ممکن که خوابی روند،می

 .باشد داشته ادامه

شمندان پدیده این    شگران و دان  را پژوه

ست کرده زدهبهت  خفته زیبای سندرم .ا

می ظاهر ایدوره شکل به منطقه این در

 بار و داد رخ 2013 مارچ در بار ولین، اشود

 از پس .شتتد مشتتاهده 2013 می در دوم

ماری این از دیگر دوره ستتتته، آن  در بی

ستای ، آن آخرین که شد آغاز کالاچی رو

 .است بوده میلادی گذشته ماه

 جمعیتتت از نفر 60 تتتا 40 حتتدود در   

 مبتلا سندرم به منطقه این شمار انگشت

ندشتتتده  خواب این موارد، بیشتتتتر در .ا

 حافظه موقتی رفتن ستتتتد از با ناگهانی

 افراد، مواردی در البتتته .تاستتتت همراه

 نیز گونهیاؤر توهماتی که اندکرده گزارش

 این بار اولین که زمانی د.اندیده خواب در

  شد، کشف روستا در 2013 سال در پدیده

 

 

 

 

 

شکان صرف به را آن پز شیدنی مواد م نو

 هایبررستتتی اما دادند، ارتباط الکلی های

 که نفری 6 از یک هیچ داد شتتانن بیشتتتر

ته خواب به ند، رف کل از بود فاده ال  استتتت

 .اندنکرده

 
 

شمندان    سی به اکنون دان نمونه آب، برر

یان موی و ناخن خون، ندپرداخته قربان  و ا

 سکونت محل در رادون گاز وجود احتمال

ندکرده بررستتتی را  خاک، حال عین در .ا

سی برای نیز منطقه این  وجود الاحتم برر

باکتری ستتنگین، فلزهای اکتیو،رادیو مواد

 اندگرفته قرار مطالعه مورد هاویروس و ها

 هفت و تحقیقات این تمامی کنون تا که

 نتیجهبی گرفته، انجام که آزمایشتتی هزار

 .اندمانده

 مبتلایان میان که مشتتتترکی نکته تنها   

شاهده شه شود،می م سی ری  آلمانی و رو

ست هاآن  طولانی هایخواب آغاز انزم .ا

 روستاییان رو این از، نیست مشخص هرگز

 خود شخصی لوازم از پشتی کوله همیشه

 انتقالشتتان صتتورت در تا دارند همراه به را

 .باشند مجهز بیمارستان، به

ستاد، خوانف ویدری لن     و ژئواکولوژی ا

 تومستتک تکنیکپلی دانشتتگاه ژئوشتتیمی

ست که  کرده اعلام شی لالاخت اینا  از نا

شار ست اورانیومی معدن از رادون گاز انت  ا

تا این در که قت در .دارد قرار روستتت  حقی

عدن این از رادون گاز تبخیر عث م  به با

 .شودمی آن ساکنان ناگهانی رفتن خواب

 سویی از و نشده ییدأت هنوز نظریه این اما

مایش دیگر ماران روی رادون گاز آز  بی

  یا یک از پس دافرا ایناست  داده نشان

 

 

 

 

 

 

 که حالی در شتتتوند،یم بیدار ستتتاعت دو

 هفته یک است ممکن روستا این ساکنان

 .بمانند باقی خواب در

 :کلاین نشانگان بیماری درمان

 علائم بررستتتی و دریافت که حالی در   

 موارد تجربه توستتط لوین، کلاین ستتندرم

 آزمایش هیچ شده، گرفته KLS از زیادی

 لوین کلاین ستتندرم ییدأت برای پزشتتکی

 .ندارد وجود

 غالباً اما ندارد، قطعی درمان اختلال این   

 متیل ها،آمفتامین مثل محرکی داروهای

 پرامین ایمی همچنین و ن(ریتالی) فنیدیت

یلمداف و ته این برای ن ماران از دستتت  بی

 درمان، تحت بیمار 75 در .شودمی تجویز

فاده با آلودگی خواب   اهمحرک از استتتت

 کاهش موارد %40 در ا(هآمفتامین عمدتاً)

 و اعصتتتاب داروهای که حالی در یابد،می

 ضتتعیفیتأثیر  افستتردگی ضتتد داروهای

 .دارند

 و بیماری این بین که شباهتی خاطر به   

 از؛ دارد وجود خلقی اختلالات از بعضتتتی

ستفاده هم کاربامازپین و لیتیوم  .شودمی ا

 .است محدود درمان، به پاس  غالباً اما
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تل  قا تال،  طان کولورک ستتر

 پشت پرده انسان

 

 
 علیرضا بی نظیر

 ۹6دانشجوی کارشناسی پرستاری، ورودی 

 5/10 کد مقاله:

 

 مقدمه

تال    طان کولورک  Colorectal) ستتتر

Cancerهایی استتتت که ( از ستتترطان

یعنی  قستتتمت انتهایی دستتتتگاه گوارش،

 کند؛درگیر میده بزرگ و راست روده را رو

سرطان روده، و سرطان کولون  به عنوان 

)راستتت روده( شتتناخته  و ستترطان رکتال

 شود.می

طان می    ند ستتتایر این ستتتر مان ند  توا

شد. نوع ها، خوشسرطان خیم یا بدخیم با

ند به ستتتایر بدخیم این ستتترطان می توا

سمت ستاز داده و اندامق های های بدن متا

 دیگر را نیز درگیر کند.

بنتتابر اعلام ستتتتازمتتان بهتتداشتتتتت    

هانی) یه، WHOج طان ر عد از ستتتر (، ب

سرطان کولورکتال دومین سرطان متداول 

 باشد.در میان هر دو جنس زن و مرد می

طبق تحقیقات انجام گرفته، ستتترطان    

 کولورکتال، به ترتیب دومین و سومین 

 

 

 

سرطان شی از  ها و در خانم دلیل مرگ نا

 باشد. آقایان می

 ی از روده بزرگ خود بدانیمکم

از  (Large Intestine) روده بزگ    

انتهای روده کوچک آغاز شتتتده و دارای 

های های سکوم )روده کور(، کولونقسمت

سیگموئید و نیز  ضی، نزولی،  صعودی، عر

رکتوم )راستتت روده( استتت و به ستتوراخ 

شتتتود. روده بزرگ مقعد )آنوس( ختم می

حتویات روده عمدتاً مسئول حذف آب از م

ضایعات برای خروج از بدن  و آماده کردن 

بزرگ،  ین در روده  ن چ م ه استتتتت. 

هتتای مفیتتدی وجود دارنتتد کتته بتتاکتری

قندهای هضتتم نشتتده و فیبرها را تجزیه 

مین هتتای  یز ویتتتا ن   B7و  Kکرده و 

 کنند.)بیوتین( را جذب می

 
 عوامل مساعد کننده

ریستتتک فاکتورهای ابتلا به ستتترطان    

 اند از:ال عبارتکولورکت

 رژیم غذایی پرکالری، کم فیبر و حاوی

باع های حیوانی، چربیپروتئین های اشتتت

شت صرف گو های قرمز و یا شده، و نیز م

 فرآوری شده مانند سوسیس و کالباس

مصرف زیاد سیگار و الکل 

سن بالا 

 به یا رکتوم،  یپ در کولون و  وجود پول

 ها دلیل احتمال سرطانی شدن این پولیپ

 

 

 

 

های کولون به دنبال )بستیاری از سترطان

 شوند.(ها ایجاد میگسترش پولیپ

اضافه وزن و چاقی 

های دیگر چون: رحم، ابتلا به ستترطان

 تخمدان و یا پستان

فعالیت بدنی کم 

 در مطالعات اخیر اثبات شتتده استتت که

یک عث افزایش مصتتترف آنتی بیوت با ها 

سرطان کولورکت شود. ال میخطر ابتلا به 

البته مطلب جالب توجه این که مصتتترف 

سبب کاهش احتمال ابتلا آنتی بیوتیک ها 

 شود.به سرطان رکتوم می

 مراحل بیماری

هر مرحله از ستترطان، مشتتخص کننده    

مدت زمانی استتت که تومور ایجاد شتتده 

( بیماری، Stageاستتت. دانستتتن مرحله )

مانی  خاذ روش در به ات یانی  کمک شتتتا

 کند.ای درمان آن میمناسب بر

مرحله  5ستتترطان کولورکتال دارای     

 است که عبارت اند از:

Stage0:  اولین مرحله از ستتترطان که

یه  یا لا خل موکوس و  هنوز توده در دا

یا رکتوم استتتت. در این  داخلی کولون و 

 شود.مرحله به آن، کارسینوما گفته می

Stage1:  توده ستتترطانی در لایه داخلی

ست، اما هنوز کولون یا ر شد کرده ا کتوم ر

به بالای دیواره رکتوم یا کولون انتشتتتار 

 نیافته است.

Stage2 توده ستترطانی به داخل دیواره :

رکتوم و یا کولون رشتتد کرده استتت؛ اما 

های لنفاوی نرستتیده هنوز به نزدیکی گره

 است.

Stage3های : توده سرطانی به گره 
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های متلنفاوی رسیده است؛ اما سایر قس

 بدن را تحت تأثیر قرار نداده است.

Stage4 در این مرحله، توده سرطانی به :

سمت ها های بدن از قبیل کبد، ریهسایر ق

 کند.ها انتشار پیدا میو یا تخمدان

Recurrentای استتتتت کتته : مرحلتته

سرطان مجدداً بازگشته و رکتوم، کولون و 

 کند.های بدن را درگیر مییا سایر قسمت

 

 لائمع

جاد     ماری ای که در پی این بی علائمی 

شود اکثراً لوکالیزه و مربوط به دستگاه می

گوارش هستتتند. گرچه علائم عمومی نیز 

به شتتترح آن که  ها خواهیم وجود دارد 

 پرداخت:

سهال تغییر در عادات روده ای از قبیل ا

 و یا یبوست.

 ساس عدم تخلیه کامل روده پس از اح

 دفع. حرکات آن و پس از

 عث تیره با که  مدفوع  وجود خون در 

 شود.رنگ شدن مدفوع می

درد و نف  در شکم 

از دست دادن وزن و ایجاد خستگی 

 فقدان بدون دلیل آهن در مردان، و یا

 )یائسگی(.در زنان پس از منوپوز 

 چگونه پیشگیری کنیم؟؟؟؟

مطالعات اخیر ارتباط بستتتیار نزدیک و    

 ندگی و خطر ابتلا بالایی را میان سبک ز

 

 

 

به ستترطان کولورکتال به اثبات رستتانیده 

استتت. رعایت نکات زیر جهت پیشتتگیری 

 از این بیماری، بسیار کمک کننده است:

  حاوی : تغذیه غذایی  پیگیری رژیم 

جات و  قدار فراوانی فیبر، میوه، ستتتبزی م

حداقلی گوشتتتت های قرمز و مصتتترف 

فرآوری شتتتتده و نیز جتتایگزین کردن 

های اشتتباع شتتده با غیر اشتتباع از چربی

قبیتتل: آووکتتادو، روغن متتاهی و روغن 

 زیتون.

   :داشتتتتن فعتتالیتتت بتتدنی  ورزش

متوستتتط و البته منظم، ریستتتک ابتلا به 

کاهش می تال را  دهد. ستتترطان کولورک

یکی از مطالعات اخیر، نشان داده است که 

ورزش با شتتتدت بالا از ستتتویی منجر به 

شتتود و از میکاهش رشتتد توده ستترطانی 

سو، مرگ ) شی از Mortalityدیگر  ( نا

 دهد.سرطان کولورکتال را نیز کاهش می

   :اضافه وزن و چاقی خطر ابتلا  وزن

سرطان سیاری از  سرطان به ب ها از جمله 

افزاید. با نگه داشتن وزن کولورکتال را می

توان از این بیماری خود در حد مطلوب می

 پیشگیری کرد.

 تشخیص

هتتای تشتتتخیص ترین روشداولمتتت   

 اند از:سرطان کولورکتال عبارت

آزمایش خون مدفوع 

آزمایش DNA مدفوع 

سیگموئیدوسکوپی قابل انعطاف 

انجام X-Ray به دنبال انمای باریم 

کولونوسکوپی 

CT Colonography 

MRI 

 

 

 

 راه درمان چیست؟؟؟

درمان ستترطان کولورکتال وابستتته به     

ست؛ از جمله: فاکتورها و  عوامل مختلفی ا

ماری.  له بی یت تومور و مرح ندازه، موقع ا

بودن یتتا نبودن  Recurrentهمچنین 

 آن، و نیز وضعیت سلامت بیمار.

بارتراه     ماری ع مان این بی ند های در ا

مانی(،  از: جراحی، کِموتراپی )شتتتیمی در

 رادیوتراپی )پرتودرمانی( و عضوبرداری.

   :ین روش درمان ترمتداول جراحی

استتتت. در این روش، تومورهای بدخیم و 

فاوی نزدیک آنگره ها برداشتتتته های لن

شار تومور کاهش یابد. می شود تا خطر انت

ته  کدیگر دوخ به ی جدداً  معمولاً روده م

شتتتود؛ اما گاهی اوقات، رکتوم به طور می

شود که در این صورت، کامل برداشته می

( Colostomy Bagبَگ کولوستومی )

 برای جمع آوری مدفوع مورد نیاز است.

   :پی ترا مو در ایتن روش، از  ک

یب  مانی برای تخر های شتتتیمی در دارو

ستفاده میسلول سرطانی ا شود. این های 

بل از  طان کولون و نیز ق روش در ستتتر

جراحی متداول استتت؛ و ممکن استتت به 

 تر شدن تومور کمک کند.کوچک

   :پی ترا یو پی ا راد ترا یو ز در راد

خریتتب اشتتتعتته ت برای  نرژی  پرا هتتای 

شگیری از تکثیر سلول سرطانی و پی های 

 شود.ها استفاده میآن

کموتراپی و رادیوتراپی ممکن استتتت ))   

کاهش  هدف  با  جام جراحی و  پس از ان

 ((شانس بازگشت سرطان استفاده شوند.

   :تواند این روش می عضتتوبرداری

که صتتترفاً تومور را تخریب کند، بدون این

ند. این روش می حذف ک با آن را  ند  توا

، اتانول radiofrequencyاستتتفاده از 

 و یا کرایوسرجری انجام شود.
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 ی ناشناختهتوده

 

 
 آزاده نظری

 کارشناسی بهداشت عمومی دانش آموخته

 5/11کد مقاله: 

 

 عملکرد لوزالمعده

، پس از کبتتد ،)پتتانکراس(لوزالمعتتده     
ی بدن استتت غدهترین ترین و مهمبزرگ

که در محوطه  ؛گرم( 150تا  100)با وزن 
شکمی به صورت عضوی کشیده و پهن و 

ی بین طحال و دوازدهه قرار گرفته قوستتت
 است. پانکراس دو عملکرد مختلف دارد:

یا عملکرد ترشتتحی برون -۱    ریز 

با ورود جذبی(:  -اگزوکرین )هضتتمی
هه به دوازد کات  ،غذا  طه تحری به واستتت

شیم صبیبیو لوزالمعده تحریک  ،یایی و ع
های کربنات، آنزیمشتتده و موادی مثل بی

هتتا و و چربی هتتاکننتتده پروتئینتجزیتته
به هضتتتم و کربوهیدرات ها برای کمک 

 د.نشوجذب غذا ترشح می

یا عملکرد ترشتتحی درون -2    ریز 

ندوکرین )هورمونی(:  ای از دستتتتتتها
شحات هورمونی  ،های لوزالمعدهسلول تر

هانس(. ند )ستتتلولدار های جزایر لانگر
ترکیبات پروتئینی هستتتند که  ،هاهورمون
گان ترشتتح شتتده و روی ارگان از یک ار
د. از جملتته این نتتگتتذارثیر میدیگر تتتأ
انسولین و گلوکاگون است که  ،هاهورمون

شده از بخش درون شح  و ریز لوزالمعده تر
 تنظیم قند خون نقش اصلی را دارند.در 

 

 

 

 

 لمعده )پانکراتیت(حاد لوزاالتهاب 

ترین علت التهاب حاد لوزالمعده شتتتایع   
مصتترف مشتتروبات  ،در کشتتورهای غربی

الکلی استتت. اما خوشتتبختانه در ایران به 
شروبات  صرف م دلیل اعتقادات مذهبی، م

ه الکلی و شتتیوع پانکراتیت کمتر استتت. ب
میزان بروز این بیمتتاری در  ،طور کلی

های مختلف متفتاوت  استتتتت. کشتتتور
 ،ترین عوامتتل ایجتتاد این بیمتتاریمهم

نگ مل ارثی و ستتت های صتتتفراوی، عوا
باشتتتد. در ایران مصتتترف داروها و ... می

حاد لوزالمعده، شتتتایع هاب  ترین علت الت
 های صفراوی است.سنگ

 

 التهاب مزمن لوزالمعده

 ،علت اصتتلی و عمده ایجاد این بیماری   
علت و ) مصتترف مزمن مشتتروبات الکلی

. خوشتتبختانه در ( استتتزمینه ارثی ،دیگر
شتتتیوع این بیمتتاری بتته انتتدازه  ،ایران

 کشتتورهای غربی نیستتت. از علائم اولیه
شکم درد  ،بیماری این حملات عود کننده 

ست شدت درد ؛ا سفانه  سبب پناه  ،و متأ
یاک(  ثل تر خدر )م به مواد م مار  بردن بی

و عوارض  ،شودبرای تسکین درد خود می
واد مذکور نیز ایجاد اعتیاد به مصتتترف م

شت زمان و تخریب بخش می شود. با گذ
ریز یا هضتتمی( اگزوکرین لوزالمعده )برون

؛ که کنداختلال در هضم و جذب بروز می
یا  تواناز علائم آن، می هال چرب ) استتت

افزایش چربی مدفوع(، لاغری، ضتتتعف و 
یل حالی، عوارض استتتتخوانبی به دل ی )

سیم( و تغذیه را  سوء اختلال در جذب کل
 نام برد.

 

 

 

 

 

 سرطان لوزالمعده

ترین ستتترطان لوزالمعده یکی از بدخیم   
و باشتتد، می ها در انستتانانواع ستترطان

درصتتد  5تنها در  ،پنج ستتاله یمیزان بقا
اینکه در ایران  با .شتتتودبیماران دیده می

ماری  به این بی یان  مار دقیقی از مبتلا آ
ندارد یش گزارشتتتات اخیر از افزا ؛وجود 

دلیل عدم ه ب .دهدتعداد مبتلایان خبر می
وجود علائم جدی هشتتدار دهنده بیماری 

عده طان لوزالم به ستتتر یان  در  ،در مبتلا
اندازی حالتی پیشتترفته و همراه با دستتت

شخیص داده می شود که امکان جراحی ت
حدود می ندرا م یاری از  .ک حتی در بستتت

بیمتتاری بعتتد از جراحی هم عود  ،موارد
ندمی مانی و پرتو  .ک نابراین شتتتیمی در ب

درمانی برای مدیریت ستتترطان لوزالمعده 
اگرچه برخی  ؛رستتتدضتتتروری به نظر می

چند دارویی و پرتو  یهامعتقدند که درمان
مل جراحی هم لازم  بل از ع مانی ق در

 است. 

 
ویژگی اصلی سرطان لوزالمعده مقاومت    

ج شتتیمی های رایبالای آن در برابر روش
ست.درمانی و  صیت پرتو درمانی ا  ،این خا

ب به هم  صتتتورت ه صتتتورت ذاتی و هم 
سلول سابی در  سرطاناکت لوزالمعده  یهای 

 شود. دیده می

 ،داروی اصتتلی برای درمان این بیماری   
ثیر بالینی این استتت، ولی تأجمستتیتابین 

ب قاوت در اکثر موارده دارو  یل بروز م  ،دل
 خیلی امیدوار کننده نیست.

مل جمستتیتابین در ستتاز و کار ع

 سلول

یک پیش    به عنوان  تابین  دارو جمستتتی
 توسط ناقلین نوکلئوزیدی وارد سلول 
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سته به می شود. این ناقلین در دو گروه واب
گیرند که ستتدیم و مستتتقل از آن قرار می

 hENTs (human شتتتتتامتتتل

equilibrative sodium 

independent و )hCNTs 
(human concentrative 

sodium dependent) باشند. بعد می
یک  از ورود، این پیش دارو دستتتتخوش 

سیون قرار سری از واکنش سفریلا های ف
 گیرد. می

به داروی  بت  مت نستت قاو لل م ع

 جمسیتابین

بافت بستتتره لوزالمعده:۱     .ویژگی 

عدم پاستت  مناستتب به دارو،  لیکی از عل
 های سرطان پانکراسسلولمقاومت ذاتی 

رسانی اندک خاصیت خون که به ؛دباشمی
های بستتتر پانکراس بستتتگی دارد. ستتلول

 ،هنگام ستتترطانی شتتتدن بافت پانکراس
شود که به تغییراتی در این بافت ایجاد می

های تومور کمک تحریک و حفاظت سلول
پانکراس می فت  با مای  ند. استتتترو ک

کلاژن و  بوده و دارای  تیتتک  برو ی ف
که موجب  ؛باشتتتدهیالورونان فراوان می

 شود. اهش نفوذ دارو به بافت میک

ساختار ژنتیکی های ژنتیکی: .جهش2   
یدی تنوع در  مل کل عا یک  به عنوان 

یی به دارو و تحمل آن به شتتمار گوپاستت 
یدمی بهآ لب  ناگونی اغ یل  . این گو دل

نده و غیر نده  تغییرات ژنتیکی کُدکن کُدکن
تابولیزهآنزیم ناقلان داروها، های م نده،  کن

رستتانی لولی و مستتیرهای پیاماهداف ستت
بتتاشتتتتد. تنوع ژنتیکی در ستتتلول می

های مسئول حمل و نقل این دارو پروتئین
رسد نظر میبه اند.مورد بررسی قرار گرفته

که جایگزینی والین به جای ایزولوسین در 
یت  کاهش عملکرد این  1۸۹موقع عث  با
شود. کارایی درمان با جمسیتابین ناقل می

به مقدار زمانی  ،ورود دارو علاوه بر میزان
سلول گیرند ها قرار میکه دارو در معرض 

 .هم وابسته است

 

 

 

 

 
ناستتب مستتیرهای 3    نام .عملکرد 

سلول و ایجاد مقاومت: پیام سان  از ر
های  کانیستتتم اثر برخی دارو که م جا  آن
شتتتیمی درمانی و برخی مواد شتتتیمیایی 

ریزی شتتده ی مرگ برنامهالقا ،توکستتیک
شد؛بسلول می سد که عوامل نظر میبه ا ر

توانند تنظیم کننده این واقعه ستتتلولی می
به این  را نقش مهمی مت  قاو جاد م در ای

 مواد داشته باشند. 

پی4    یرات ا ی غ ت کی:. ی ت ن ظر  بتته ژ ن
ژنتیکی با و کارهای اپی رستتتد ستتتازمی

یان ژن های خاموش کردن و یا افزایش ب
دخیل در ستتتوخت و ستتتاز جمستتتیتابین 

به آن نقش تومی مت  قاو جاد م ند در ای ان
 .ایفا کنند

 یهای ستترطانستتلول ،در یک مطالعه   
به عده  قادیرصتتتورت دورهلوزالم با م  ای 

صتتتعودی در مجاورت جمستتتیتابین قرار 
یان  تایج این بررستتتی افزایش ب ند. ن گرفت

گام ژن  به  یت  3o-3-14گام  ها و در ن
  کاهش حساسیت به دارو را نشان دادند. 

قش5    ن یز  . بهRNAر نوان ها  ع

شان سیت و مقاومت به ن گرهای حسا

سیتابین:  از  های کوچکاین مولکولجم
، و بستتته به ژنتیکی هستتتندعناصتتر اپی

باین یا کامل مکمل ه که  طور نستتتبی و 
mRNA عتتنتتوان بتته ؛هستتتتتتتنتتد

هتتای تتترجتتمتته و یتتا متتهتتارکتتنتتنتتده
ایفای  RNAهای مولکول کنندهتخریب

سینقش می ینی بر روی های بالکنند. برر
نه ماران و ردهنمو های ستتتلولی های بی

ستتترطان لوزالمعده نشتتتان دادند که بیان 
ها RNAنابجای تعداد زیادی از این ریز

سخگویی با پیش آگهی بیماران و میزان پا
 به داروها مرتبط است. 

 

 

 

 گیرینتیجه

ق    اومت ذاتی و اکتستتتابی ستتترطان م
مان به در بت  عده نستتت یکی از  ،لوزالم

شکلا شناخت م ست.  شکی ا ت جامعه پز
سلولی و مولکولی مقاومت دارویی  ساس  ا

عده می طان لوزالم ند در بهبود ستتتر توا
یی روش یش کتتارا فزا نی و ا هتتای درمتتا

هتتای رایج این بیمتتاری مهلتتک درمتتان
ها و کنون نقش ژن کننده باشتتد. تاکمک

مستتتیرهای زیادی که در مقاومت دارویی 
توانند یستترطان لوزالمعده نقش دارند و م

به هداف دارویی  ته به عنوان ا کار گرف
اکثر  ،وجوداین شوند، آشکار شده است. با

ها مختص این نوع ستتترطان نبوده و آن
ست. نقش بالینی آن شخص نی ها کاملا م

برای غلبه بر مقاومت نستتتبت به داروی 
های بیشتتتتری برای تلاش ،جمستتتیتابین
ند لازم یافتن روش هدفم مانی  های در

تهیه مجموعه عوامل  ،کار ای ایناست. بر
قه مت و طب قاو حاد م یل در ای ندی دخ ب

ماران براستتتاس نیم یانی ژنتیکی بی رخ ب
ها و دریافت روش درمانی مناستتتب با آن
رستتتد. همچنین نظر میضتتتروری به ،آن

ها و روش فاده از دارو های ترکیبی استتتت
ند در بهبود درمان موثٌر درمانی هم می توا

شد. عملی کردن  ای نیازمند چنین برنامهبا
یادی در دو حوزه تلاش قاتی بن های تحقی

های انتقال کارآمد های هدف و سیستمژن
 باشد.می
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ثل کره، ذوب آدم که م هایی 

 شوند!!!می

 

 

 محدثه صبوری

 پرستاری کارشناسی دانش آموخته

 5/12 کد مقاله:

 

 :فیتعر

در این مطلب ستتعی بر این استتت تا در    

ماریم حت ورد یکی از بی های ژنتیکی ت

 Xerodermaعتتتتتتنتتتتتتوان 

pigmentosum(XP)  بحث شتتتود؛

 با خشتتتک، یرنگ پوستتتت یمعنا به که

س ش نور به دیشد تیحسا ست دیخور که  ا

 رییتغ ،یستتتوختگ آفتاب باعث در نهایت

ست در رنگدانه ست سرطان بروز و پو  پو

 .شودیم

 شیوع: 

 در و دنیا نقاط تمام در بیماریشتتتیوع    

ت استت؛ کم نژادها همه بین  که طوریه ب

 باشدمی مبتلا نفر یک نفر، 250000 هر از

 شیوع جنسی برابر است.و با 

 بالینی: تظاهرات

 افزایش صتتتورت به کودکی، دوران از   

  دهه در که است نور خورشید به حساسیت

 

 

 

ست از مناطقی زندگی، اول  درکه  بدن پو

 و شتتکخ دارند؛ قرار خورشتتید نور معرض

 و شوندمی قرمز معمتتتتول غیر طتتتتور به

متتتی بتتتروز پوست در پیگمانی تغییرات

 و ملتحمتته هتتا،پلتتک چتتشم،. کنتد

ته، ت تولاً قرنی ت ته معم ت تور ب ت  شدید ط

 . شوندمی درگیر

 

 

 تتتتتشیافزا ی،متتتتتاریب علامت نیاول   

تک  با که است نور معرض در ی پوستخش

 مدت ینطولا یقرمز ای یستتوختگ آفتاب

 صتتتورت، در حالت نیا. باشتتتدیم همراه

 معرض در ینواح س س و هادستتتتتتتتت

تاب هدیم یرو آف ماران. د لب ، در بی اغ

 . دارد وجودنیز  ایفوتوفوب

 آفتاب، برابر در محافظت عدم صتتورت در

 کیآتروف و خشتتن خشتتک، ر،یپ پوستتت

 .شودیم

ین بیماری، یک بیماری مولتی سیستم ا   

ست س ؛ا ستم بدن را درگیر یعنی چندین  ی

 اعصاب و... چشم، کند مثل پوست،می

 ی:ولوژیات

استتتت و  مغلوب اتوزومال، اختلالاین    

ندیم  از کی هر در جهش جهینت در توا

 . شود جادیا DNA ژن هشت

 

 

 

 

 

 :صیتشخ

 را هیاول ینیبال صیتشخ موارد، شتریب در   

 اشعه به دیشد تیحساس اساس بر توانیم

مک ای بنفشء ماورا کک و   ریغ وجود 

یپتتا نیستتتن در معمول . داد انجتتام نی

 از استتتتفتتاده بتتا توانیم را صیتشتتتخ

ما  میترم یبرا یستتتلول یقو یهاشیآز

یتأ یقطع طور به ،DNA نقص . کرد دی

ما نیترمعمول ندازه، شیآز  ستتتنتز یریگا

DNA در نشتتتتده یزیتتربتترنتتامتته 

 . است شده کشت پوست یهابروبلاستیف

 

 

 :کیژنت مشاوره

 مشاوره ،یکیژنت اختلالات ریسا همانند   

ما و کیژنت  هاخانواده یبرا یروان تیح

 ،یولوژیات مورد در تا استتتت، ضتتتروری

 نتتده،یآ یهتتایبتتاردار در وقوع احتمتتال

 یشتتتغل ندهیآ از ینگران و انزوا احستتتاس

 .کنند بحث

 :مانیزا از قبل صیتشخ

 بر تواندیم DNA میترم یهاشیآزما   

 یپرزها از شتتدهمشتتتق یهاستتلول یرو

 مبتلا یهاخانواده تیوستتیآمن در ای یجفت

 .شود انجام
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 :درمان و تیریمد

گرچتته    ن چیه ا  در XP یبرا یدرمتتا

سترس سب محافظت با اما ست،ین د  منا

 مشتتتکلات یریچشتتتمگ طور به توانیم

ست  یبرخ حال، نیا با .کرد برطرف را یپو

 بلق آفتاب معرض در گرفتن قرار اثرات از

 با بعد هاستتال استتت ممکن صیتشتتخ از

ظت وجود حاف تاب از یکاف م  از پس آف

 . شود ظاهر ص،یتشخ

ست راتییتغ که آنجا از    ش یپو  نور از ینا

 در  کامل محافظت استتتت، بنفشء ماورا

 از توانتتدیم بنفشء متتاورا اشتتتعتته برابر

عد راتییتغ مل طور به پوستتتت یب  کا

 :شامل یحفاظت اقدامات. کند یریجلوگ

مام( 1) نه، در هاپنجره ت  و لیاتومب خا

 اشتتعه برابر در مقاوم لمیف با دیبا مدرستته

 یهاچراغ. شتتتوند پوشتتتانده بنفشء ماورا

ئاتر تان،یب و ت  هالوژن، یهاچراغ مارستتت

 یهاچراغ از یبرخ و دیهال متال یهالامپ

 .شوند پوشانده دیبا فلورسنت

 روز ییروشتتنا ستتاعات در که یهنگام( 2)

ست د،یسته رونیب  دیبا نور معرض در پو

 بلند، شتتلوار. شتتود پوشتتانده آفتاب ضتتد با

 با همراه دیبا دستتتتکش و بلند نیآستتتت

سک شعه برابر در مقاوم صورت ما ء ماورا ا

ش بنفش  کی از دیبا یا حداقل ،شود دهیپو

تاب نکیع ای پهن هیحاشتتت با کلاه  یآف

 .شود استفاده

ست منظم یهاتیزیو( 3)  شود، انجام پو

سرع در یسرطان شیپ عهیضا گونه هر تا  ا

 .شود برطرف وقت

 توستتتط چشتتتم مکرر نتتاتیمعتتا( 4)

 .شودیم هیتوص پزشکچشم

 

 

 

 

 

 آفتاب برابر در دیشد محافظت احتمالاً( 5)

 شتتتود،یم D نیتامیو کمبود به منجر

نابرا مل نیب  دیبا D نیتامیو یهامک

 .شوند زیتجو

 مواد ریسا و گاریس دود از دیبا مارانیب( 6)

 .کنند یخوددار یطیمح یزاسرطان

 ی نیزاجتماع-یروان مستتتائل به دیبا( 7)

 .یاجتماع یانزوامانند : شود پرداخته

 

 

 آگهی: شیپ

   XP و استتتت روندهشیپی ماریب کی 

سط ست سال 30 انتظارمورد  سن متو . ا

 خاطر به ایآ که استتت نیا یاصتتل مستتئله

 میهستتت مجاز یماریب شتتروندهیپ تیماه

 انجام با ای م؟یکن محروم درمان از را رمایب

 شتتتریب عمر طول توانیم موقع به درمان

حت و دتریمف و  وجود به ماریب یبرا تررا

 اخلاق استتتاس بر استتتت یهیبد. آورد

 مارانیب یتمام میهستتت موظف ،یپزشتتک

قت با را گروه نیا مان، یریگیپ و د  در

 کمک آنان یزندگ تیفیک بهبود به تا نمود

 یکیژنت یماریب وجود صتترف به و شتتود

 یهادرمان از را ماریب یستتتتینبا، لاعلاج

 .میکن محروم لازم

قد مارانیب یبرا    جار فا  یهایناهن

  داده صیتشخ موقع به که ،یعصب

 

 

 

ستتتخت یمحافظت اقدامات و شتتتوندیم

 شتتده داده نشتتان بالا در که را یارانهیگ

آن. است خوب یآگهشیپ دهند،یم انجام

 داشتتتته یعیطب نستتتبتاً عمر وانندتیم ها

 طول در را خود محافظت دیبا اما باشتتتند،

صب یهایناهنجار. کنند حفظ یزندگ ، یع

 یهایناتوان به منجر و هستتتند شتتروندهیپ

 در شتدت نظر از که شتوند،یم شتروندهیپ

 منجر احتمالاً و بود خواهد متفاوت مارانیب

 .شودیم عمر شدن کوتاه به

 ی:ریگ جهینت

چها    مان گر  ندارد، وجود XP یبرا یدر

 موقع بتته صیتشتتتخ و یآگتتاه شیافزا

 از قیدق محافظت آن دنبال به و یاستاست

ندیم مار،یب قیدق تیریمد و روز نور  توا

 مبتلا افراد یزندگ به دیام و یزندگ تیفیک

 .بخشد بهبود یریچشمگ طرز به را
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