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 مطالب موجود در این دانشنامه
 

 مقدمه 
 

 بیماری آدیسون
 

 سرطان پستان
 

 هیستوپلاسموزیس
 

 نارسایی کلیه
 

 بیماری پاژت
 

 فئوکروموسیتوم
 

 سارکوئیدوزیس
 

 سل
 

 ویپوما
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 مقدمه
 
 پوکی موجب آن کمبود و دارد وجود استخوانها در لسیمک

  کلسیم. دارد وجود شیر در فراوان میزان به و شودمی استخوان

 کیلوگرم 1 تقریبا   ما بدن. است بدن در موجود مینرال فراوانترین

 ، متفاوت بندی استخوان با مختلف افراد در البته. دارد کلسیم

کندمی فرق میزان این مسلما .  

 

 %1 تنها و است نشسته دندانها و استخوانها در کلسیم بیشتر

 انجام زیادی اعمال درصد 1 همین که دارد وجود بدن هبقی در آن

 وجود به بسته ما هایماهیچه همه انقباض مثلا   دهد،می

 مواد تدریج به استخوانی توده سن رفتن بالا با. است کلسیم

  دهدمی دست از را اشمعدنی
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 ، ران استخوان انتهای شکستگی قبیل از عوارض آن دنبال به و

. دهدمی روی...  و فقرات ستون شدن جمع هم روی  

 

 روده دیواره از و کلسیم یون صورت به خون در کلسیم جذب

  کلسیم جذب افزایش موجب که عاملی. گیردمی صورت

د است ویتامین شودمی   

 

د مصرف  ویتامین با را کلسیم مکمل قرصهای دلیل همین به

 میکنند

 

 کلسیم که نیدک مصرف است عنصر 2 این دارای که را منابعی

. شودمی جذب بهتر آنها در موجود  
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 کلسیم جذب باشد، اگزالات نام به ایماده ، غذا در که صورتی در

 و اسفناج کلسیم که است دلیل همین به و یابدمی کاهش آن

شودنمی جذب شیر کلسیم خوبی به ، چغندر  

 

کلسیم را کاهش  جذب نیز گندم سبوس در موجود فیتیک اسید

یدهدم   

 زیاد خیلی آن مصرف که است گذار اثر زمانی مسئاله این ولی

 اثرات ، کافی کلسیم دریافت. مطلق گیاهخواران مثل باشد

 دارد، خون فشار به مبتلا افراد خون فشار کاهش در مثبتی

 غده از که است هورمونهایی عهده بر ، بدن کلسیم میزان تنظیم

شوندمی ترشح تیروئید  
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بدن در کلسیم عملکرد  

کندمی تنظیم را قلب ضربان  

دهدمی کاهش را بیخوابی  

است مؤثر بدن آهن متابولیسم در  

 تحریکات انتقال در بخصوص بدن اعصاب سیستم کار تنظیم در

دارد اساسی نقش  

 در باید کافی کلسیم. استخوانهاست استحکام عامل کلسیم

 تراکم استخوانها تا باشد اشته وجود بلوغ از قبل نوجوانان غذای

نشوند مبتلا استخوان پوکی به سالمندی در و بیابند مناسبی  

 نداشته وجود کلسیم تا و است ضروری عضلات عملکرد برای

باشدنمی پذیر امکان حرکت باشد  

گیردمی صورت کلسیم یون واسطه با عصبی پیامهای انتقال  

است دخیل خون انعقاد مراحل از یکی در کلسیم  
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 میانسالان در ، راشیتیسم کودکان در کلسیم کمبود ضعوار

است استئوپروز بزرگسالان در و ، مالاسی استئو  

د ویتامین کمبود اثر در بیماریها این   

 محکمی استخوانهای خواهیدمی اگر پس کند،می بروز نیز 

د ویتامین مصرف مراقب است بهتر باشید، داشته  

.باشید هم   

 به را کزاز حالت به عضلات شدید قباضان کلسیم، شدید کمبود 

. شودمی دیده عضلات گرفتگی صورت به ابتدا که دارد دنبال

 کلسیم کمبود از بیشتر آنچه و دهدمی رخ کمتر حالت این البته

 برای که بالاست سنین در استخوانها شدن پوک شودمی دیده

باشیم فکرش به نوجوانی از باید آن از جلوگیری  
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 یتجزیه به قادر بدن که افتدمی اتفاق زمانی کلسیم رسوب

است نبوده مازاد کلسیم  

 

 تکامل و رشد به که است ضروری معدنی ماده یک کلسیم

 هاماهیچه عملکردهای همچنین و کرده کمک استخوانها مناسب

.سازدمی تنظیم را عصبی سیستم و  

 شروع از جلوگیری به کافی مقادیر در کلسیم منظم مصرف 

 کمک ماهیچه انقباضات و خون انعقاد تنظیم استخوان، پوکی

. دهدمی کاهش را کلیه سنگ ایجاد احتمال همچنین و کرده

 یا کریستال تجمع که کلسینوز یا و کلسیم حد از بیش وجود

 عدم صورت در تواندمی باشد،می بدن نرم بافتهای درون بلورها

شود منجر بسیاری مشکلات به موقع به درمان  
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کلسیم رسوب علائم  

 کریستالهای از زیادی مقادیر که دهدمی رخ زمانی رسوب

. شوندمی انباشته هم روی بدن در فسفات کلسیم  

 صورت به حد از بیش کلسیم که بدن از نواحی ترینمتداول

 پوست زیر و هاشانه یا آرنج زانو، به نزدیک آیدمی در رسوب

. باشدمی انگشتان  

 یا خفیف به توجه با همچنین کریستالها محل و شدت علائم،

. شودمی تعیین کلسینوز بودن شدید  

 دیستروفیک و متاستاتیک مهم یدسته دو به تواندمی علائم

شود بندی طبقه  
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 دسفی تقریبا   کریستالهای متاستاتیک، کلسینوز به مبتلا افراد در

 کتف احینو در ویژه به مفاصل، نزدیکی در و پوست زیر در

. شودمی تشکیل  

 سفید مایعی شود،می شکافته نواحی این پوست که هنگامی

شودمی ترشح ناحیه آن از گچی  

. است استخوانی( برجستگی) اسپور یا خار نشانه دیگر •

 شروع استخوانها که شوندمی ایجاد زمانی استخوانی خارهای

 حرکت نتیجه در و نموده درد ایجاد و کرده طبیعی غیر رشد به

سازدمی همراه محدودیت با را مفاصل صحیح  

 

 باشد،می ناشناخته هنوز کلسیم رسوب اصلی علت اگرچه

. است مردان از بیش اغلب اختلال این به مبتلا زنان تعداد  
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کنیممی معرفی را بدن روی بر کلسینوز منفی اثرات ادامه در  

 سنگ به اندتومی ادرار در کلسیم طبیعی غیر مقادیر وجود •

. شود تبدیل کلیه  

 اثرات خستگی، مانند علائمی مشاهده با تواندمی عارضه این

 ناحیه در درد و تب ادرار، حین در درد ادرار، در خون از کوچکی

شود داده تشخیص لگن ناحیه یا و کمر پایینی  

 خطر خون، جریان در رسوب میزان بودن بالا صورت در همچنین •

دارد وجود وستاتپر سرطان به ابتلا  

 همچنین دارد، وجود کلسیم زیادی مقدار او بدن در که فردی •

 دهان خشکی و گوارشی مشکلات یبوست، دچار است ممکن

 شود
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 و باشد سمی تواندمی بافتها در معدنی ماده این بالای میزان •

رساند آسیب اندامها مناسب عملکرد به نتیجه در  

 باردار زنان در بخصوص بدن در حد از بیش رسوب چنانچه •

 منجر نوزاد مادرزادی نقص به است ممکن باشد، داشته وجود

 شود

 تواندمی کلسیم تجمع حد از بیش مقدار شیرده، زنان در •

شود نوزاد در کزاز و تشنج بروز موجب  
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 فصل اول بیماری آدیسون

 

 یا درنالآ بالای نارسایی عنوان به همچنین که آدیسون بیماری

 فوقانی غده نادر اختلال یک شود، می شناخته هیپوآدرنالیسم

 است

 

 نشسته ها کلیه بالای در که است کوچک غده 2 کلیه فوق غدد

 و کورتیزول: کنند می تولید را ضروری هورمون دو آنها. است

 آلدوسترون

 

 بنابراین است، دیده آسیب آدیسون بیماری در کلیه فوق غده

کند نمی تولید کافی لدوسترونآ یا کورتیزول  
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 این. هستند آدیسون بیماری دارای انگلستان در نفر 044،8 حدود

 04 تا 04 بین که هرچند بگذارد، تاثیر سنی هر افراد در تواند می

است مردان از بیشتر زنان در همچنین. است رایج ساله  

 

 رت رایج های بیماری سایر شبیه آدیسون بیماری اولیه علائم

کنید تجربه است ممکن.  است آنفولانزا یا و افسردگی مانند  

 

(خستگی) انگیزه یا انرژی کمبود  

عضلانی ضعف  

ناخوشی احساس  

ناخواسته وزن کاهش و اشتها دادن دست از  

تشنگی افزایش  
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 و شوند شدیدتر است ممکن مشکلات این زمان، گذشت با

 سرگیجه، ه،سرگیج قبیل از بیشتری های نشانه است ممکن

. کنید تجربه را خستگی و گرفتگی  

 لب یا تیره، پوست کوچک مناطق است ممکن همچنین شما

دهید توسعه را لثه یا تیره های  

 

 دست از های هورمون جایگزینی برای داروها با ادیسون بیماری

 مصرف دارو خود عمر طول برای باید شما. شود می درمان رفته

 کنید

 

 کنترل زیادی حد تا تواند می آدیسون اریبیم علائم درمان با

 به قادر و دارند طبیعی عمر بیماری این به مبتلا افراد اکثر. شود

هستند محدودی های محدودیت با فعال زندگی  
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  نیز آدیسون بیماری به مبتلا افراد از بسیاری حال، این با

 است ممکن و کنند مدیریت را خستگی که بگیرند یاد توانند می

 داشته وجود ضعیف تریروئید یا دیابت مانند بهداشتی شرایط

 باشد

 

 عوارض خطر از مداوم طور به باید آدیسون بیماری به مبتلا افراد

 آدرنال بحران نام به که باشند داشته آگاهی علائمی ناگهانی

.است شده شناخته  

 بدن در کورتیزول سطح که زمانی بیافتد اتفاق تواند می این 

یابد می کاهش توجهی قابل ورط به شما  
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 فصل دوم سرطان پستان

 

 و است زنان در مهاجم سرطان ترین شایع پستان سرطان

است ریه سرطان از پس زنان در میر و مرگ اصلی علت دومین  

 

است زنان میان در سرطان ترین شایع پستان سرطان  

 یا پوست در تغییر و سینه شدن ضخیم یا توده یک شامل علائم 

باشد می پستان نوک  

 سبک عوامل از برخی اما باشد، ژنتیکی تواند می خطر عوامل 

 بیشتر بیماری این که شود می باعث الکل مصرف مانند زندگی،

بیفتد اتفاق  

 جراحی، جمله از است، دسترس در درمانها از وسیعی طیف 

درمانی شیمی و پرتودرمانی   
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 زنی هر اما نیستند، سرطانی سرطانی تومورهای از بسیاری

ببیند را دکتر یک باید است، نگران تغییر یا توده یک مورد در که  

 

از عبارتند لائمع  

 

کند نمی تغییر ماهانه چرخه با که پستان و بغل زیر در درد  

نارنجی پوست مانند پستان پوست قرمزی یا پیت  

ها سینه نوک از یکی در یا اطراف در بثور یک  

خون حاوی احتمالا پستان، نوک از تخلیه یک  

معکوس یا غرق پستان نوک  

سینه شکل یا اندازه در تغییر  

 پوسته پوسته یا شدن پوسته پوسته شدن، پوسته پوسته

پستان نوک یا سینه روی پوست شدن  

 



 

 pg. 22 

 

 

 

 

 متخصص یک توسط باید زنان اما نیستند، سرطانی ها توده اکثر

شوند بررسی بهداشتی های مراقبت  

 

 های گره به را آن آیا اینکه و تومور اندازه به توجه با سرطان

است یافته گسترش بدن های قسمت سایر یا و لنفاوی  

 

 راه یک. دارد وجود پستان سرطان تنظیم برای مختلفی های راه

 های مرحله به است ممکن این اما است، 0 تا 4 مرحله از

شود تقسیم کوچکتر  

 

محل در تخمدان سرطان علت به:  4 مرحله  (DCIS)  در ها سلول 

کنند نمی حمله اطراف بافت به و شده ودمحد مجاری داخل  
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 سانتی) سانتیمتر 2 تا تومور مرحله، این ابتدای در:  1 مرحله

دهد نمی قرار تاثیر تحت را لنفاوی گره هیچگونه و است( متر  

 

 گره به گسترش به شروع و است سانتیمتر 2 تومور:  2 مرحله

است کرده اطراف های  

 

 از برخی به است ممکن و است متر تیسان 0 تا تومور:  0 مرحله

یابد گسترش لنفاوی های گره  

 

 مغز کبد، استخوان، ویژه به دور، های اندام به سرطان:  0 مرحله

است یافته گسترش ریه و  
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 علل

 هزاران و همبند بافت چربی، شامل زن پستان ، بلوغ از پس

 می تولید شیردهی برای را شیر که است کوچک غدد لوبول،

 پستان نوک سمت به را شیر ها، کانال یا کوچک های لوله. کنند

کنند می حمل  

 

خطر عوامل  

 را آن خطر عوامل از بعضی اما است، نشده مشخص دقیق علت

هستند پیشگیری قابل ها این از برخی. کند می بیشتر  
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 .1سن

 سرطان ایجاد احتمال سال، 24 در. یابد می افزایش سن با خطر

 این سالگی، 04 سن در.  است درصد 4.0 آینده دهه در پستان

رسد می درصد 0.80 به رقم  

 

 .2ژنتیک

 سینه، سرطان است، داشته یا داشته وجود نزدیک نسل یک اگر

است بالاتر خطر  

ژن که زنان  

 

BRCA1 و BRCA2 

کنند، می حمل را   
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بیشتر دو هر یا و تخمدان سرطان سینه، سرطان به ابتلا خطر . 

است   

 

  سینه سرطان سابقه.0

 در بیشتري احتمال اند داشته سینه سرطان قبلا كه زناني

است بیشتر ندارند بیماري سابقه كه افرادي با مقايسه . 

 

 سرطانی غدد یا خوشخیم تومورهای انواع از بعضی داشتن

. دهد می افزایش را سرطان به ابتلا احتمال  

ضعیف پستان بافت 4. 

 بالاتر بافت پستان بافت در که دارد احتمال ربیشت پستان سرطان

 باشد
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شیردهی و استروژن معرض در گرفتن قرار 5.  

 

 ابتلا خطر رسد می نظر به طولانی مدت در استروژن معرض در

دهد می افزایش را سینه سرطان به . 

 

 شدن وارد یا اولیه های دوره شروع دلیل به تواند می این

 استروژن سطوح زمانها، این بین. باشد متوسط از بعد یائسگی

است بالاتر . 

 

 سال 1 از بیش برای خصوص به شیردهی رسد می نظر به

 احتمالا دهد، می کاهش را سینه سرطان به ابتلا احتمال

 می استرس کاهش باعث شیردهی از بعد شیردهی و بارداری

 .شود
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بدن وزن 6. 

 است ممکن ییائسگ از پس چاقی یا وزن اضافه دارای زنان

 دلیل به احتمالا دهند، افزایش را پستان سرطان به ابتلا خطر

 یک است ممکن نیز بالا شکر مصرف. استروژن سطح افزایش

باشد عامل . 

 

.  

الکل مصرف 7 

 بیشتر الکل مصرف منظم مصرف میزان که رسد می نظر به

 نوشیدنی 0 از بیش که زنان که است داده نشان مطالعات. باشد

است خطر از بیشتر برابر 1.0 کنند، می مصرف  
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تابش معرض در گرفتن قرار 8. 

 سینه سرطان که سرطان برای تابش درمان گذراندن حال در

 می افزایش را زایمان از بعد سینه سرطان به ابتلا خطر ، نیست

 .دهد

 

. هورمون درمان 9 

 

هورمونی جایگزین داروهای از استفاده   

(HRT) 

 میزان افزایش به توجه با خوراکی قرص ضد قرصهای و 

است مرتبط سینه سرطان به استروژن   
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شغلی خطرات 10. 

 

 معرض در گرفتن قرار که گرفتند نتیجه محققان ،2412 سال در

 در مثال عنوان به ریز، درون غدد اختلالهای و خاص سرطانهای

شود مرتبط سینه سرطان به تواند می کار، محل  

 

داریتصویربر های تست  

 برای معمولا که است ایکس اشعه نوع یک ماموگرام یک

 تولید را تصاویر این. شود می استفاده اولیه سرطان غربالگری

 ها ناهنجاری یا توده گونه هر تشخیص به تواند می که کند می

کند کمک  
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 این با. کرد دنبال بیشتر تشخیص با توان می را مشکوک نتیجه

 می نشان را مشکوک منطقه یک اوقات گاهی ماموگرافی حال،

 غیر استرس به منجر تواند می این. نیست سرطان که دهد

شود مداخلات گاهی و ضروری  

 

 پر مایع کیست یا جامد توده بین تواند می اولتراسوند اسکن یک

کند ایجاد تفاوت شده  

 

اسکن یک  MRI 

 هانداز چه تا که معنا بدین است، بیمار به رنگ تزریق مستلزم 

است یافته گسترش سرطان  
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 بیوپسی

 جراحی آزمایشگاهی تحلیل و تجزیه برای بافت از ای نمونه

 های سلول آیا که دهد نشان تواند می این. شود می برداشته

  خیر، یا هستند سرطانی

 سرطان آیا اینکه جمله از سرطانی، نوع باشد، چنین اگر و

خیر یا است هورمون به حساس  

 

ایجاد سرطان، دادن قرار شامل نینهمچ تشخیص   

تومور اندازه  

است یافته گسترش حد چه تا  

تهاجمی غیر چه و تهاجمی چه  

 گسترش بدن قسمتهای سایر به یا است شده متاستاز آن آیا

است یافته  
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 بهترین به و گذارد می تأثیر بازیابی شانس روی بندی مرحله

کند می کمک ها گزینه  

 جلوگیری

 اما ندارد، وجود پستان سرطان از جلوگیری برای مطمئن راه

 قابل طور به تواند می زندگی شیوه های گیری تصمیم از برخی

 را سرطان انواع سایر و سینه سرطان به ابتلا خطر توجهی

دهد کاهش  

 

شامل این  

 

حد از بیش الکل مصرف از اجتناب  
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 سبزیجات و میوه زیادی مقدار با سالم غذایی رژیم یک دنبال به

 تازه

کافی ورزش گرفتن  

سالم بدنی توده شاخص حفظ  ( BMI ) 
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هیستوپلاسموزیسفصل سوم   
 
 
 

 هیچ تواند می که است قارچی عفونت یک هیستوپلاسموز

 پنومونی های بیماری به شبیه علائم یا و نکند ایجاد علامتی

 باشد

 متوسط تا خفیف علائم اعثب معمولا هیستوپلاسموز عفونت

 ایمنی سوءمصرف با که افرادی در حال، این با. شود می

باشد شدیدتر تواند می مسن، افراد مانند دارند، مشکلی . 

 

 طولانی عوارض به منجر است ممکن عفونت افراد، برخی برای

شود مدت  

 

خطر عوامل  

Histoplasma capsulatum 

ستقارچ ا هیستوپلاسموز عفونت مسئول   
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 آن عوض، در. کند نمی رشد آمریکا متحده ایالات تمام در قارچ

 شده واقع اوهایو و میسوری پی، سی سی می در بیشتر

 نیز کنند می زندگی آفریقا و لاتین آمریکای در که افرادی. است

کنند می تجربه را عفونت  

 

 خاک در تواند می و کند می رشد تاریک مرطوب مناطق در قارچ

.شود یافت . 

 

 

 در بیشتر کنند می کار خاک با که دارند مشاغلی که فرادیا
از عبارتند مشاغل این. دارند قرار هیستوپلاسما خطر معرض  

 

شناسان باستان  

ساختمانی کارگران  

 کشاورزان

شناسان زمین  

سازی محوطه  

 
هستند آنها کاوش یا غارها در کار به مشغول افراد  
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 علائم

 نمی تجربه را علائمی هیچ هیستوپلاسموز به مبتلا دافرا اغلب

. کنند  

 بین از دارند، سردرد که را هایی نشانه گونه هر است ممکن آنها

است کرده ایجاد را آنها قارچ که بدانند اینکه بدون ببرند،  

 

 مثالها. باشد آنفولانزا به شبیه تواند می هیستوپلاسموز علائم

از عبارتند  

 

دارد درد بدن  

سینه قفسه ردد  

 لرز

کردن سرفه  

 خستگی

 تب

 سردرد
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از عبارتند مزمن هیستوپلاسموز علائم  

 

شود می زرد خلط و خلط باعث سرفه، یک  

درجه کم تب  

شبانه عرق  

نفس تنگی  

وزن کاهش  

 

 ضد داروهای از توانند می مزمن هیستوپلاسموز به مبتلا افراد

 یا آمفوتریسین این از هایی نمونه. کنند استفاده قارچی

هستند آنتیتراکونازول  
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 فصل چهارم نارسایی کلیوی

 

 انسانی های کلیه که افتد می اتفاق زمانی کلیه حاد نارسایی

 معمولا این. دادند انجام بار یک آنها ترتیب همین به و نکنند کار

. افتد می اتفاق روز 2 تا یا ساعت چند عرض در اگهانین خیلی

 شرایط که زمانی تا کنند نمی تجربه را علائم مردم از بسیاری

کنند پیشرفت  

 

 علائم

 

است یرهت بسیار ادرار  

 گیجی

پایین ادرار خروجی  

زباله از پوست خارش یا و پوست خارش  

سینه قفسه در درد یا فشار  

نفس تنگی  
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تر پایین های دامان در تورم  

ناخواسته تهوع  

 و تشنج جمله از شدید، جانبی عوارض است ممکن افراد برخی

باشند داشته آگاهی دادن دست از  

 

 علل

بستری هستند  بیمارستان در و هستند بیمار که افرادی  

 

ویژه های مراقبت واحد در که کسانی  خطر معرض درهستند  . 

 نارسایی کلیه قرار دارند

 

 اندام این و گذارد می تاثیر ها کلیه به خون جریان بره مواردی ک

 شامل علل این از هایی نمونه. نیستند درست کار به قادر ها

است بدن آبی کم و حد از بیش خونریزی پایین، خون فشار  
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 . است مردان در شده بزرگ پروستات و سرطان ، کلیه سنگ   

 زمینه ساز نارسایی کلیوی است.

 

 عفونت شامل رایج که به کلیه آسیب میرساند  ری های بیما

. است پزشکی شرایط سایر یا ها کلیه در خون شدن لخته کلیه،

 تواند می نیز رساند می آسیب ها کلیه به که داروهایی مصرف

باشد علت  

از عبارتند برسانند آسیب ها کلیه به توانند می که داروهایی  

 

 ریفامپین

وتونپر پمپ های کننده مهار  

غیراستروئیدی التهابی ضد داروهای  
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نارسایی کلیوی خطر عوامل   

 

است بالاتر یا ساله 65  

 و قلبی های بیماری مانند مزمن، های بیماری سابقه داشتن

 دیابت

بالا خون فشار سابقه یک داشتن  

کلیوی اختلالات یا کلیوی بیماری سابقه داشتن  

 به را خون جریان که محیطی عروق بیماری تاریخچه یک داشتن

کند می متورم ها اندام  
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 فصل پنجم بیماری پاژت

 

پاژت بیماری   

 استخوان پوکی از پس استخوان بیماری نوع شایع نوع دومین 

  آن در که است استخوان ازیبازس روند در اختلال یک این. است

  طبیعی غیر جدید استخوان و قدیمی استخوان جذب بدندر

شود می . 

 بازسازی روند در اشتباهات از تواند می طبیعی غیر استخوان

شود منجر ها استخوان  

 

 در را جدیدی استخوان است ممکن ژهاپ بیماری به مبتلا فرد بدن

کند اماستخد قدیمی استخوان یا نادرست های مکان  
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 استخوان، درد استخوان، در ضعف به منجر تواند می روند ینا

 به مبتلا افراد از بسیاری.  شود شکستگی و شکل تغییر ، آرتروز

 علائم که چرا دارند، را دارو این که دانند نمی پیتت بیماری

تشخیصند قابل غیر یا خفیف معمولا . 

 

 باشد، داشته استخوان گیشکست پیتت بیماری به مبتلا فرد اگر

 زیادی مدت استخوان، بازسازی های گسل دلیل به است ممکن

بکشد طول  

 

 علائم. است مفصلي يا استخوان درد به مربوط علائم ترين شايع

 که پوست قرمزی یا حساسیت مفاصل، تورم از عبارتند دیگر

دهد می قرار پژه بیماری تاثیر تحت را مناطقی  

 

 ضعیف، استخوان یک در شکستگی تجربه زا پس افراد از بعضی

دهند می نشان خود از را پات ارائه از تنها  

 

 



 

 pg. 55 

 

 

 

 

 

 

 

دهد می رخ زیر های استخوان در اغلب تپاژ یماریب  

 

 لگن

فقرات ستون  

 جمجمه

ران استخوان یا تیبیا  

 

 علل

اند نکرده ایجاد را ژهاپ بیماری علت قطعی طور به هنوز محققان  

 

 علت به است ممکن اختلال این که است این دیگری پیشنهاد

 اخیر مطالعات. دهد رخ کودکی دوران در سرخک ویروس عفونت

 تشکیل مکانیسم است ممکن سرخک که دهد می نشان

شود می ژهاپ بیماری به منجر که دهد، تغییر را استخوان . 

 

 بین روشن ارتباط یک کشف حال به تا محققان حال، این با

نیست ژهاپ بیماری و ویروس  
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 در تپاژ بیماری به مبتلا افراد تعداد که دهد می نشان شواهد

 دانشمندان از برخی. است یافته کاهش گذشته سال 20

 نتیجه در و داده پیوند را کشورها از بسیاری در واکسن افزایش

 کاهش تپاژ بیماری میزان کاهش به سرخک به مبتلا افراد تعداد

است یافته  

 

 از استخوان، بازسازی های ناهنجاری تواند می استخوان اسکن

دهد نشان را استخوانی رسوب کاهش و افزایش مناطق جمله  

 

 اگر اما ندارند، درمان به نیازی پیتت بیماری به مبتلا افراد همه

 ضروری درمان که دهند نشان ها آزمایش اگر یا دارد، وجود علائم

. .است بیسفسفونات معمولا درمان اول خط است، د ویتامین   
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 است، ناپذیر اجتناب اختلال به مبتلا افراد اکثر برای ژهاپ بیماری

 از کند، کمک اسکلت سلامت حفظ به تواند می ورزش اما

 ها استخوان و مفاصل روی فشار بردن بین از برای وزن افزایش

کند جلوگیری مشترک تحرک حفظ و . 

 

 با باید ورزش برنامه هر شروع از قبل بیماری این به مبتلا افراد

 در اضافی استرس دادن قرار زیرا کنند، صحبت خود پزشک

 تواند می دارند قرار پژه بیماری تاثیر تحت که هایی استخوان

شود آسیب به منجر  
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 فصل ششم فئوکروموسیتوم

 

 غده وسط در این. است تومور نوع نادر نوع یک فئوکروموسیتوم

. است کلیه فوق غده دو دارای شما بدن. کند می رشد آدرنال

 باعث غدد این لایه هر. شوند می یافت کلیه هر بالای در آنها

 غدد از متوسطی بخش. شود می مختلف های ورمونه ایجاد

ترشح  ریننوراپی نف و نفرین اپی که شود می باعث کلیه فوق

.گردد  

 می خون فشار و قلب ضربان کاهش باعث ها هورمون این 

 از هورمونها این حد از بیش غلظت باعث فئوکروموسیتوم. شود

دشو می کلیه فوق غدد  

 

  اتفاق زنان و مردان در مساوی طور به ها فئوکروموسیتوم

 یا 04 ،04 در شما که دهند می نشان زمانی اغلب آنها. افتد می

هستید خود سالگی 04 . 
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 بیشتر باشد، داشته تومور نوع این شما خانواده در کسی اگر

 این که رسد نمی نظر به. باشید داشته را آن که دارد احتمال

. گیرد قرار زندگی شیوه یا غذایی رژیم محیط، تاثیر تحت تومور

 حال در. کنید فکر ژنتیک آزمایش درباره باید دارید، تومور این اگر

 نوع این از مورد 0 در 1 حدود که است این بر اعتقاد حاضر

شود می اجرا ها خانواده در تومورها  

 

 این. است بالا خون فشار فئوکروموسیتوما نشانه ترین شایع

.باشد بالا اوقات گاهی یا بالا همیشه تواند می  

  که شود بالا خون فشار باعث تواند می تومور اوقات گاهی 

 نادر بسیار علت یک این. باشد زندگی کننده تهدید تواند می

 کنترل برای دارو که گرفت نظر در باید اما. است بالا خون فشار

نیست کافی بالا خون فشار  

 

 استرس تحت که زمانی توانند می آنها. هستند شایع دیگر علائم

کنید، می عوض را موقعیت که هنگامی یا گیرند می قرار  
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 علائم. باشد متفاوت است ممکن فرد هر علائم. شوند آورده 

از عبارتند است ممکن  

 

سریع بسیار پالس  

 

قلب تپش  

 سردرد

تهوع حالت  

 استفراغ

کردن عرق و کثیف پوست  

(لرزش) دادن تکان   

 اضطراب
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 این. دارد شما عمومی سلامت و سن علائم، به بستگی رماند

دارد آن سختی شرایط به بستگی نیز . 

 

باشد زیر موارد شامل است ممکن درمان  

 

 یک است ممکن جراح. است درمان ترین شایع این. جراحی عمل

ببرد بین از را آدرنال غدد دو هر یا  

 

 دارو تاس ممکن دهید، انجام جراحی توانید نمی شما اگر. دارو

 با عمدتا تومور. شود می انجام ندرت به این اما. کنید مصرف

شود می درمان جراحی  
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 معنی این به این هستند خیم خوش تومورها این از سیاریب

. نیستند سرطان که است  

 تومور اگر. آمد نخواهند دوباره برداشتن از پس آنها از بسیاری

 است ممکن یابد، گسترش بدن در دیگری محل به یا و برگشت

. باشد سرطان  

 

فئوکروموسیتوما با زندگی  

 معنی این به این هستند خیم خوش تومورها این از بسیاری

.نیستند سرطان که است  

 تومور اگر. آمد نخواهند دوباره برداشتن از پس آنها از بسیاری 

 است ممکن یابد، گسترش بدن در دیگری محل به یا و برگشت

.باشد سرطان  

 خوش تومور یک که است سخت آن، به کردن نگاه با سادگی به 

بگویم سرطانی یک از را خیم  

 

 



 

 pg. 65 

 

 

 

 

 

 

 شود می باعث این. است آدرنال غده در تومور فئوکروموسیتوما

 نوراپی و اپینفرین های هورمون از حد از بیش ایجاد باعث غده

شود نفرین  

 

 04 یا 04 ،04 رد شما که افتد می اتفاق زمانی اغلب تومور این

است مردان و زنان برای اتفاق این. هستید خود سالگی  

 

 در کسی اگر اما. چیست تومورها این که دانند نمی کارشناسان

 که دارد احتمال بیشتر باشد، داشته تومور نوع این شما خانواده

باشید داشته را آن  

 

است بالا خون فشار تومور، این علامت ترین شایع  

 

 آنها حذف از پس آنها. نیستند سرطان تومورها ینا از بسیاری

ماند نخواهند دوباره  
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 فصل هفتم سارکوئیدوز

 

تشکیل به منجر که است مزمن التهابی بیماری یک سارکوئیدوز  

granulomas 

شود می التهابی های سلول یا پایدار   

 

  شکل ایمنی پاسخ از طبیعی بخشی عنوان به گرانولومها

 یا خارجی اشیاء از شدن خارج از بعد معمولا اما گیرند، می

روند می بین از آنها ها، کننده تحریک . 

 

 که زمانی که شود می ها گرانولوما ایجاد شامل سارکوئیدوز

شوند می متوقف یا و ندگیر می شکل نیست نیاز مورد دیگر  
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 اتفاق سارکوئیدوز چگونه و چرا که نیستند مطمئن هنوز محققان

 به ایمنی شدید واکنش نتیجه است ممکن حال، این با. افتد می

مانند آلرژن، یا کننده حساس ماده یک  

 

ها ویروس  

ها باکتری  

 آلودگی

خاک و گرد  

شیمیایی مواد  

 

  ها ریه در یا شامل وئیدوزسارک موارد از ای عمده خشب

 کسانی خصوص به لنفاوی، غدد و لنفاوی های گره. شود می

. گیرند می قرار تاثیر تحت نیز دارند، قرار ها ریه اطراف در که  
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 تاثیر بدن اعضای تمام بر تواند می سارکوئیدوز حال، این با

 .بگذارد

 

 مانند ییها اندام شامل که مواردی است، شایع کمتر اگرچه

. شوند می شدیدتر بسیار اغلب هستند، کلیه و مغز قلب،

 عواقب باعث است ممکن و کرد درمان را آنها توان می همچنین

شود سلامتی جدی  

 

 

خطر عوامل  

 ایجاد را سارکوئیدوز سالانه آمریکایی 144444 در 10-14 حدود

کند می . 

 

 تاعمد است، متفاوت شرایط توسعه واقعی خطر حال، این با

شامل این. فردی عوامل به بسته  
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-آفریقایی میان در سارکوئیدوز نرخ:  قومیت یا/  و مسابقه

است پوست سفید افراد از بیشتر برابر چهار تا سه ها آمریکایی . 

 04 تا 24 بین كه كساني بر را تاثیر بیشترين ساركوئیدوز:  سن

دارند سن سال . 

 در بیشتر زنان التهابی، های بیماری از بسیاری همانند:  جنسیت

 سن در ویژه به گیرند، می قرار سارکوئیدوز به ابتلا خطر معرض

سال 04 بالای . 

 که دارند خانواده اعضای که کسانی:  خانوادگی سابقه

برند می بالا را بیماری به ابتلا خطر دارند، سارکوئیدوز  

 

 علائم

 متفاوت افراد بین شدت به تواند می سارکوئیدوز با مرتبط علائم

 باشد
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 و گرانولومها محل به بسته و است متفاوت شدت به نیز علائم

دارد ارجحیت عضو اندازه  

 

 از نیمی و دارد وجود سال 2 از کمتر در علائم حاد، سارکوئید در

ندارد علائم آن از پس هستند آنها تاثیر تحت که کسانی  

 

 یا ها هفته برای تکرار یا تداخل پیشرفت، علائم مزمن، موارد در

 گرانولوم پیشرفت مزمن، سارکوئیدوز از نگرانی. است ها سال

است ها ریه مانند ها، اندام در فیبروز به ها  

 

 تهاجمی گرانولومها که دهند می رخ زمانی تنها توجه قابل علائم

 توسعه. دهد می تشکیل را آنها ارگان از مهمی بخش که باشند،

 یا مانع به شروع ها گرانولوم که است نیمع این به نیز علائم

کنند می اندام عملکرد کاهش  
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از عبارتند سارکوئیدوز های نشانه و علائم از برخی  

 

 تب

 خستگی

مفاصل در درد  

وزن کاهش  

 افسردگی

کردن سرفه  

نفس تنگی  

 

از عبارتند ها ریه در سارکوئیدوز علائم  

 

خفیف مزمن سرفه  

 خستگی
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 نفس مشکل یا نفس تنگی - نفس تنگی یا عمق کم نفس

است کشیدن  

 خارج آن از اغلب که نیست شناسایی قابل سینه قفسه درد

شود می  

 

 

از عبارتند لنفاوی سیستم در سارکوئیدوز علائم  

 

مایع شدن اضافه ، ادم یا تورم  

 درد

 قرمزی

بلعیدن مشکل  

درد گلو  

عمومی ناراحتی یا خستگی  
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از عبارتند قلب در وئیدوزسارک علائم  

 

یابد می گسترش سینه سراسر در اغلب درد،  

خستگی یا ضعف احساس  

ناخوشایند خستگی  

لرزان و سریع قلب ضربان با قلب تپش  

است نامنظم قلب ضربان یا آریتمی  

مایع تشکیل از ناشی تورم یا ادم  

کشیدن نفس دشواری یا/  و نفس تنگی یا نفس تنگی  

 

از عبارتند قلب در سارکوئیدوز علائم  

 

یابد می گسترش سینه سراسر در اغلب درد،  

خستگی یا ضعف احساس  

ناخوشایند خستگی  
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لرزان و سریع قلب ضربان با قلب تپش  

است نامنظم قلب ضربان یا آریتمی  

مایع تشکیل از ناشی تورم یا ادم  

کشیدن نفس دشواری یا/  و نفس تنگی یا نفس تنگی  
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هشتم سلفصل   
 
 

Tuberculosis 

 در. گذارد می اثر ها ریه بر معمولا که است عفونی بیماری یک 

 سل عفونی، عامل یک از ناشی های بیماری سایر با مقایسه

است جهان قاتلان بزرگترین از یکی  

. ندارند انسانی سل جهان، جمعیت سوم یک حدود که است این بر عتقادا

 این اما دارد، وجود فعال غیر انسانی سل به ابتلا احتمال درصد 14 شانس

 افراد یعنی رسانند، می آسیب بدن ایمنی سیستم به که افرادی در خطر

 بسیار کشند، می سیگار که افرادی یا تغذیه سوء یا وی آی اچ به مبتلا

است بالاتر  
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 این با. گذارد می تاثیر جهان نقاط تمام در و سنی های گروه تمام در سل

 حال در کشورهای در افراد و بزرگسال جوانان بر عمدتا بیماری این حال،

. کند می زندگی توسعه  

 

بیماری از پیشگیری و کنترل مراکز به توجه با  (CDC)  سل بیماری علائم 

از عبارتند   

ضعیف یا بیمار احساس  

وزن دادن دست از و اشتها دادن دست از  

شبانه عرق و تب لرز،  

بیشتر یا هفته 0 تا کشد می طول که شدید سرفه  

سینه قفسه درد  

 بستگی آن علائم. بگذارد تأثیر بدن های قسمت سایر بر تواند می نیز سل

گذارد می تأثیر آن بر که بخشی به  
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 علائم

سل که هنگامی. ندارد ای نشانه هیچ پنهان، مرحله طی درسل   

است،فعال   

شود می ظاهر علائم سایر و تب سرفه،  . 

 

 سایر بر تواند می گذارد، می اثر ها ریه بر معمولا سل که حالی در

باشد متفاوت ترتیب به آن علائم و بگذارد اثر بدن های قسمت . 

 

 های قسمت سایر به تواند می خون جریان طریق از سل درمان، بدون

یابد گسترش بدن : 

 

 داشته وجود مفصلی تخریب و فقرات ستون درد است ممکن: استخوانها

 باشد
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شود منجر مننژیت به تواند می این: مغز  

 در خون به و کند مختل را زباله فیلتراسیون توابع تواند می این: کلیه و کبد

شود منجر ادرار . 

 و دهد کاهش خون کردن پمپ برای را قلب توانایی تواند می این: قلب

باشد مرگبار تواند می که شود، قلبی تامپوناد به منجر  

 

 عوارض چه اگر و باشد سمی کبد برای تواند می سل ضد داروهای

. باشند جدی کاملا توانند می دهند، می رخ که وقتی است، ناچیز جانبی  
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باشد زیر موارد شامل و شود گزارش پزشک به باید بالقوه جانبی عوارض  

 

تیره ادرار  

 تب

 زردی

ااشته دادن دست از  

 

 کلی اقدام چند از توان می فعال، سل گسترش از جلوگیری برای

کرد استفاده  

 

 همان در خوابیدن یا و کردن کار یا مدرسه به رفتن با دیگر افراد از اجتناب

 کسی به رسیدن از میکروب به ابتلا خطر کاهش به کسی، عنوان به اتاق

کرد خواهد کمک دیگر  
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 تواند می نیز تهویه های اتاق و دهان پوشش ماسک، از استفاده

کند محدود را باکتری گسترش . 

 

سل واکسیناسیون  

تزریق کشورها بعضی در  سل علیه آنها واکسیناسیون برای کودکان به 

.شود می . 

 

دارند بیشتری خطر دارند، را زیر شرایط که فرادی  

 

 دیابت

خاص سرطانهای  

تغذیه سوء  

کلیوی بیماری  
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 بسیار که کسی هر دارند، قرار سرطان معرض در که افرادی همچنین

 بیشتر کنند می استفاده مخدر مواد از که افرادی و مسن یا است جوان

هستند خطر معرض در . 
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نهم ویپومافصل   
 
 

است نادر ریز درون غدد تومور یک  
 

مدت طولانی آبدار اسهال از عبارتند بالینی اصلی های ویژگی  
 
 

است بدن آبی کم و هیپوکالمی علائم و  
 

 دوره بقیه که حالی در دارند، پایدار نسبتا اسهال بیماران از نیمی

. دارند متوسط و شدید اسهال متناوب های  
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از عبارتند ها تست  

 

  شیمیایی خون آزمایش

شکم اسکن تی سی  

MRI شکم 

الکترولیت سطح و اسهال علت برای مدفوع معاینه  

 

 مایع. کنید تصحیح را آب کمبود که است این درمان هدف اولین

 مايعات جاي به( وريدی داخل مايعات) وريدی طريق از اغلب ها

شوند می داده اسهال، رفته دست از  
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