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 مقدمه

 

 و سوخت بر که است پزشکی مختلف اختلالات از ناشی بزرگسالان در( زردی) یرقان

 تخریب و یتجزیه از عمدتا روبینبیلی. گذارندمی تاثیر روبینبیلی دفع یا طبیعی ساز

 آزاد هموگلوبین شدن تخریب هنگام که خون، جریان در خون قرمز هایلسلو یروزانه

 تبدیل روبینبیلی به سپس هموگلوبین مولکول از هِم بخش. شودمی تشکیل کنند،می

 کبد، در. برود کبد به دفع و ساز و سوخت یبرا تا شودمی خون جریان وارد و شودمی

 ذخیره آن در که) صفرا کیسه به و شده( شودمی آب در محلول) یوغهم روبینبیلی

 روبینبیلی از بخشی ها، روده در. رودمی روده به آن از پس و شودمی منتقل( شودمی

 و متابولیزه روده هایباکتری توسط دیگر بخشی که حالی در شود،می دفع مدفوع در

شودمی خارج بدن از ادرار یوسیله یه  

 

دهد که یک اختلال در سوخت و ساز طبیعی یا دفع یرقان )زردی( در صورتی رخ می

روبین وجود داشته باشد. بیلی  

تواند در مراحل مختلفی رخ روبین میاین اختلال در سوخت و ساز بدن یا دفع بیلی

دهد، مختلف زردی بر اساس جایی که اختلال رخ می بندی عللبدهد، و از این رو طبقه

 مفید است. 
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های پیش کبدی )مشکل قبل از ترشح به کبد به وجود علل زردی به طور کلی با عنوان

دهد(، و پسا کبدی )مشکل بعد از دفع آید(، کبدی )مشکل درون کبد رخ میمی

شودبندی میدهد( طبقهروبین از کبد رخ میبیلی  

 است چشم سفیدی و مخاطی غشاهای پوست، رنگ شدن زرد معنی به( دیزر) یرقان

. شودمی ناشی( زردی) خون در روبینبیلی شیمیایی یماده میزان افزایش از که  

 یک تدریجی پیشرفت از آشکار اینشانه بلکه نیست، بیماری یک خود خودی به زردی

است نهفته بیماری  

 

 حد از بیش تخریب علت به کبدی پیش یلهمرح طول در شده ایجاد( زردی) یرقان

 در سریع افزایش این. است مختلف اختلالات اثر در خون قرمز هایگلبول( همولیز)

 روبینبیلی مناسب ساز و سوخت برای را کبد قابلیت خون، جریان در روبینبیلی سطح

. یابدمی افزایش نشده یوغهم روبینبیلی سطح نتیجه در و دهد،می قرار الشعاعتحت

 عبارتند شوند منجر خون قرمز هایگلبول همولیز در افزایش به توانندمی که اختلالاتی

 از

 مالاریا، –

 

شکل،داسی خونیکم بیماری –  
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ارثی، اسفروسیتوز –  

 

 تالاسمی، –

 

باقلایی بیماری یا فاویسم –   

 

دیگر سموم یا داروها  

 

ایمنی خود اختلالات  

 

؟چیست کبدی پسا زردی علل  

 دفع و زهکشی در( انسداد) اختلال یک اثر در کبدی پسا علل از ناشی( زردی) یرقان

. شودمی ناشی روده به کبد از صفرا قالب در شده یوغهم روبینبیلی طبیعی  

. شودمی خون جریان در شده یوغهم بیلیروبین سطح افزایش به منجر امر این

از عبارتند شوند یکبد پسا زردی باعث توانندمی که اختلالاتی  
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صفرا، کیسه سنگ  

 

(صفرا مجرای سرطان و صفرا کیسه سرطان لوزالمعده، سرطان) سرطان –  

 

صفراوی، مجاری تنگی –  

 

(کلانژیت) صفراوی مجاری التهاب –  

 

( پانکراتیت) المعدهلوز التهاب  

 

(کبدی کرم مثال، برای) انگل –  

 

 خطر. هستند متفاوت اصلی علت اساس بر( زردی) یرقان به ابتلا برای خطر عوامل

 هستند ارثی اختلالات دارای که کسانی در( کافتخون) همولیز اثر در زردی به ابتلا

.است بالاتر بسیار( ارثی اسفروسیتوز یا تالاسمی مثال، برای)  
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 هپاتیت هایبیماری به ابتلا خطر معرض در شدت به کنندمی مصرف الکل که افرادی 

.شودمی زردی به منجر که هستند سیروز و تیت،پانکرا الکلی،  

ب و هپاتیت مثال، برای) هستند ویروسی هپاتیت مختلف انواع معرض در که افرادی   

است ممکن نیز سی  

بدهد رخ کبد بیماری اگر متعاقبا یا عفونت وجود زمان در   

شوند زردی به مبتلا بیابد، توسعه آنها در کبد سرطان یا   

 ابتدا، در. است علت تعیین برای پزشکی جامع ارزیابی یک ندنیازم زردی وجود

 فیزیکی آزمایش و کرد خواهد تهیه مفصل طور به را تانبیماری یسابقه تانپزشک

. کند تعیین را زردی علت تواندمی اوقات گاهی که داد، خواهد انجام  

خون کامل شمارش کبد، عملکرد هایتست به ویژه توجه با نیز اولیه خون آزمایش  

(CBC) 

 قرار برای خون آزمایش است ممکن. شد خواهد انجام لیپاز و هاالکترولیت سطح

.شود تجویز هپاتیت معرض در گرفتن  

 احتمال به. شود تجویز اولیه نتایج اساس بر است ممکن نیز اضافی خون آزمایش 

شد خواهد تجویز نیز ادرار آزمایش یک زیاد  
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چیست زرگسالانب در زردی از ناشی عوارض  

 از برخی مثلا. است متفاوت یرقان به ابتلا علت به بسته عوارض شدت و عارضه نوع

 که حالی در یافت، خواهند بهبود کاملا و شد نخواهند مدتیطولانی عوارض دچار هاآدم

 خواهد زندگی یکننده تهدید بیماری یک ینشانه نخستین زردی ظاهر دیگران برای

از عبارتند بالقوه عوارض زا کمی تعداد. بود  

 

الکترولیتی اختلالات –  

خونیکم –  

ریزیخون –  

گندخونی) سپسیس/  عفونت –(  

مزمن هپاتیت –  

 سرطان –

کبد نارسایی –  

کلیه نارسایی –  

مغز عملکرد در اختلال) انسفالوپاتی کبدی (  

 مرگ –
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 فصل اول سرطان کیسه صفرا 

 

وز زردی استسرطان کیسه صفرا از علل زمینه ساز بر  

 

  قرار تاثیر تحت را گوارش سیستم که است نادر سرطان یک صفرا کیسه سرطان

دهد می  

 ذخیره را صفرا پروتئین این. است کبد زیر کیسه مانند کوچک اندام یک صفرا کیسه

کند می کمک چربی غذایی مواد تجزیه به که کبد توسط شده تولید مایع کند، می  

قرار تاثیر تحت ها سلول کدام اینکه به بسته صفرا یسهک سرطان از مختلفی انواع  

دارد وجود گیرند می   

 

 کیسه مفصل پوشش در غده های سلول روی بر که نوع، ترین شایع - آدنوکارسینوما

گذارد می تاثیر صفرا  

 تاثیر دارند قرار صفرا کیسه در که سطحی های سلول روی بر که - سنگفرشی سلول

گذارد می  
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صفرا کیسه طانسر علائم  

 است معنی بدان این. کند نمی ایجاد علائم معمولا صفرا کیسه سرطان اولیه، مراحل در

شود می داده تشخیص پیشرفته مرحله یک در اغلب که  

 

از عبارتند دهد می رخ بعد مرحله در که هایی نشانه  

 

شکم درد  

شدن بیمار یا احساس  

(زردی) پوستان سفید و پوست رنگ زرد  

 

از عبارتند لائمع سایر  

کنم نمی گرسنگی احساس  

توضیح قابل غیر وزن کاهش  

متورم شکم  

(زردی با معمولا) پریده رنگ پولو یا زرد تیره ادرار  

دار خارش پوست  
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 کیسه سرطان به است ممکن و باشد ها بیماری از تعدادی از ناشی تواند می علائم این

 بتوانند تا بگویید، آنها مورد در خود پزشک به که است مهم اما. نباشد مرتبط صفرا

کنند پیدا را علت  

 

صفرا کیسه سرطان درمان  

 صفرا کیسه حذف برای جراحی صفرا کیسه سرطان برای اصلی درمان

 کبد از بخشی تواند می این. است آن اطراف بافت از برخی احتمالا و( کولسیستکتومی)

است متصل آن به صفرا کیسه که باشد  

 

 از بخشی) لنفاوی غدد هر به است ممکن سرطان کنند می فکر شما پزشکان اگر

 است ممکن این یابد، گسترش صفرا کیسه اطراف در( شما بدن مایع تخلیه سیستم

شود حذف  

 

بگذارد تأثیر غذا هضم برای شما توانایی بر نباید و دارید نگه ایمن را صفرا کیسه  

 

 ها اندام سایر به گسترش یا حذف برای پیشرفته حد از بیش صفرا کیسه سرطان اگر

کرد نخواهید جراحی عمل شما ،(متاستاز)  
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 و خود صورت به گیرند، می قرار استفاده مورد گاهی نیز پرتودرمانی و درمانی شیمی

جراحی با ترکیب در یا  

 

دارد بستگی شما برای مناسب های درمان از ترکیبی یا درمان  

 

دارید شما صفرا کیسه سرطان نوع  

شما رطانس مرحله  

شما سلامت کلی سطح  

 

صفرا کیسه سرطان علل  

 چیزهای که رسد می نظر به اما است، نشده شناخته صفرا کیسه سرطان دقیق علت

شود می آن به ابتلا شانس افزایش باعث خاصی  

 

شامل این  

 

است رایج سال 07 بالای افراد در - بالاتر سنین  



 

 

 

13 

 باشند، داشته شرایطی فرزندتان یا ربراد و خواهر والدین، اگر - خانوادگی سابقه

دارید مثبت کبد سرطان به ابتلا احتمال  

 التهاب صفراوی، سنگ داشتن صورت در - صفراوی بیماری دیگر وضعیت یک داشتن

صفرا کیسه نام به وضعیتی یا صفرا کیسه در پولیپ ،(کولسیستیت) صفرا کیسه  

بودن چاق  

کشیدن سیگار  
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سندرم ژیلبرت فصل دوم  

 

ردی استسندرم ژیلبرت  از علل زمینه ساز ز  

 

 در روبین بیلی نام به ماده یک طبیعی سطح از بالاتر کمی مقدار یلبرت،ژ سندرم در

شود می ایجاد خون  

 

 که هنگامی. شود می یافت خون در طبیعی طور به که است زرد ای ماده بیلیروبین

 تشکیل جانبی محصول یک عنوان به را آن شوند، می شکسته قدیمی قرمز گلبولهای

دهند می  

 

 شدن زرد) زردی بخش مدت کوتاه و گاه به گاه یلبرتژ سندرم به مبتلا افراد کثرا

کنند می تجربه را خون در روبین بیلی افزایش علت به( چشم پوست سفید و پوست  

 

 شود، می روبین بیلی میزان اندک افزایش سبب معمولا یلبرتژ سندرم که همانطور

دارند را تاثیر شترینبی معمولا ها چشم. است خفیف اغلب شدن زرد  

 

دهند می گزارش زیر موارد جمله از زردی، موارد طول در همچنین افراد از برخی  
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(شکم) شکم درد  

(خستگی)  خستگی احساس   

اشتها دادن دست از  

بدی احساس  

 سرگیجه

پذیر تحریک روده سندرم  (IBS) - گرفتگی باعث که است مشترک گوارشی اختلال یک 

شود می یبوست و اسهال نفخ، معده،  

  تفکر و متمرکز مشکلات

ناراحتی احساس عمومی احساس  

 

 اجرا ها خانواده در) است ارثی که است ژنتیکی اختلال یک یلبرتژ سندرم

 شود می باعث که دارند معیوب ژن یک سندروم این به مبتلا افراد(. شود می

باشد داشته کبد خون از روبین بیلی بردن بین از کبد که  
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 از پس) رسند می خود عمر پایان به قرمز گلبولهای که وقتی معمول طور به

 حمل خون در را اکسیژن که قرمز رنگدانه - هموگلوبین ،(روز 027 حدود

رسد می روبین بیلی به - کند می  

 

  انتقال صفرا به که کند می تبدیل آب در محلول شکل به را روبین بیلی کبد

 روبین بیلی. شود می خارج خروس یا ستپو در بدن از نهایت در و یابد می

دارد تیره ای قهوه را آن رنگ و کند می رنگ را آن زرد رنگ  

 

 وجود خاصی عوامل که هستند متوجه اغلب یلبرتژ سندرم به مبتلا افراد

شود زردی بروز موجب تواند می که دارد  

 

هستند مرتبط شرایط این با است ممکن عوامل از برخی  

 

است کم آب بودن  

بودن ناشتا   

عفونت با بیماری  
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فیزیکی تمرین  

نیست کافی خوابیدن  

جراحی داشتن  

  ماهانه دوره داشتن زنان، در

 خود شانس تواند می شده شناخته های محرک از اجتناب امکان، صورت در

دهد کاهش زردی ی تجربه برای را  

 

 سطح گیری اندازه برای خون آزمایش یک از استفاده با توان می را ژیلبرت سندرم

داد تشخیص کبدی عملکرد آزمون و خون در روبین بیلی   

 

 زمان، همان در. کند می آزاد خون به را ها آنزیم است، دیده آسیب کبد که هنگامی

.کند می کاهش به شروع بدن سلامت حفظ برای کبد که هایی پروتئین سطوح  

 دقیق دقیق تصویر یک است ممکن ها، پروتئین و ها آنزیم این سطوح گیری اندازه با 

باشیم داشته کبد عمل نحوه از  
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 وجود شما خون در روبین بیلی از بالایی میزان که دهد می نشان آزمایش نتایج اگر

 تشخیص معمولا کند، می کار طبیعی طور به صورت این غیر در شما کبد اما دارد،

داد انجام توان می را گیلبرت سندرم نفس به اعتماد  
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 فصل سوم هپاتیت ب

 

 هپاتیت ب از علل زمینه سازبروز زردی است

 

B هپاتیت   

شود می پخش بدن مایعات و خون طریق از که است ویروس از ناشی کبد عفونت   

 

 درمان بدون ماه چند طی در معمولا و کند نمی ایجاد واضحی علائم بزرگسالان در اغلب

گذرد می  

 

شود می کبد جدی آسیب باعث نهایت در و اردد ادامه سالها اغلب کودکان، در اما  

 

B هپاتیت   

 خطر معرض در خاصی گروههای اما است، جهان نقاط سایر از کمتر انگلستان در 

دارند قرار بیشتری  

 

از عبارتند B هپاتیت علائم  

 

کلی رنج و درد و تب خستگی، جمله از آنفولانزا، علائم  

اشتها دادن دست از  



 

 

 

 

 

زردی  در افتراقی تشخیص دانشنامه  

26 

بودن بیمار و احساس  

الاسه  

شکم درد  

  چشم و پوست شدن زرد

 

B هپاتیت   

شوید مطلع پزشکی مشاوره از باید شما بنابراین باشد، جدی تواند می   

 

ب هپاتیت ویروس معرض در است ممکن که کنید می فکر شما  

 در گرفتن قرار از روز چند طول در تواند می اضطراری درمان - باشید گرفته قرار

کند یریجلوگ عفونت به آلودگی معرض  

  شامل پرخطر های گروه

است، شایع عفونت که هستند کشورهایی در شده متولد افرادی  

هپاتیت به مبتلا هامادران که نوزادانی    

 معتادان به مواد مخدر
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ب هپاتیت واکسن   

شود توصیه عفونت به ابتلا خطر کاهش برای است ممکن نیز   

 

.  دارد شما شدن آلوده زمان مدت به بستگیب   هپاتیت درمان    

 

 مانع تواند می اضطراری درمان اید، بوده ویروس معرض در گذشته روز چند در اگر

شود شما شدن آلوده از  

 

ب هپاتیت) ماه چند یا هفته چند فقط اگر   

 بین از را خود علائم تا باشید داشته نیاز درمان به فقط است ممکن اید، داشته( حاد

برد می رنج عفونت از شما بدن که حالی در ببرید  

 

 

ب هپاتیت ویروس   

شود می دیده آلوده فرد یک مهبل مایعات و منی مایع مانند بدن مایعات و خون در  

 

داد گسترش را آن توان می  

 

 است مشترک عفونت که کشورهایی در ویژه به متولدش، تازه نوزاد به مادر یک از

 دیده میشود
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است شایع عفونت که کشورهایی در( کودک به کودک) خانواده در  

 قاشق مانند دارویی تجهیزات سایر و سوزن گذاری اشتراک به و مخدر مواد تزریق با

فیلتر و  

کاندوم از استفاده بدون آلوده فرد یک با جنسی رابطه داشتن با  

 

اشتراک به یا کردن عطسه کردن، سرفه گرفتن، آغوش دادن، دست بوسیدن، با  

یابد مین گسترش ظروف و ظروف گذاشتن   

 

ب افراد را تحت تاثیر می گذارد مزمن هپاتیت  

 

هپاتیت به مبتلا نوزادان 90٪   

هپاتیت به مبتلا بزرگتر کودکان از 20٪   

 

هپاتیت به مبتلا بزرگسالان از 5٪   
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 فصل چهارم  هپاتیت سی

 

 هپاتیت سی از اختلالات زمینه ساز زردی است.

 

C هپاتیت   

 درمان، عدم صورت در. کند آلوده را کبد تواند می که است ویروس یک 

 طول در کبد به را دگیزن خطرناک بالقوه و جدی آسیب تواند می اوقات گاهی

کند ایجاد ها سال  

 

 و کند می درمان را عفونت این معمولا مدرن، های درمان با حال، این با

دارند عادی زندگی به امید آن با افراد بیشتر  

 

شوید آلوده آن با توانید می بگیرید، تماس آلوده فرد خون با اگر  

 

سی هپاتیت   

 دیده آسیب توجهی قابل طور به کبد که مانیز تا را توجهی قابل های نشانه اغلب 

  آن تحقق بدون را عفونت مردم از بسیاری که است معنی بدان این. ندارد است،

دانند می  

 

 علائم. گرفت اشتباه دیگری شرایط برای را آنها توان می دهد، می رخ علائم وقتی

از عبارتند  
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(تب) بالا رارتح درجه و عضلانی های درد مانند آنفولانزا های نشانه  

وقت تمام خستگی احساس  

اشتها دادن دست از  

(شکم) شکمی درد  

بودن بیمار و احساس  

 

سی هپاتیت ویروس   

یابد می گسترش خون به خون تماس طریق از معمولا   

 

یابد گسترش تواند می عفونت های راه از برخی  

 

های سوزن تفریحی وهایدار تزریق برای استفاده مورد های سوزن ویژه به - سوزن   

رابه اشتراک گذاشتن مسواک و زدن مسواک  

نوزادش به باردار زن یک از  

است نادر بسیار این چه اگر - نشده محافظت جنسی طریق از  

 

 

هپاتیت برای واکسنی  C وجود آن به ابتلا خطر کاهش برای هایی راه اما ندارد، وجود 

 دارد
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شامل این  

 

 جمله از - نگذارید اشتراک به دیگر افراد با را مخدر مواد تزریق تجهیزات هرگونه

فیلتر و قاشق سرنگ، مانند دیگر تجهیزات و ها سوزن  

باشد آلوده خون با است ممکن که مسواک و نخی تیغ گذاشتن اشتراک به با  

هپاتیت به ابتلا خطر  C است ممکن وجود این با. است پایین بسیار جنس طریق از 

 رابطه طول در جزئی خونریزی یا قاعدگی خون مانند باشد داشته بیشتری خونریزی

مقعد جنسی  

 

سی هپاتیت به ابتلا از جلوگیری برای معمولا کاندوم  طولانی نابارور های زوج برای 

 رابطه یا جنسی رابطه هنگام در را آنها که است خوبی ایده اما نیست، ضروری مدت

کنید استفاده جدید شریک یک با مقعدی جنسی  
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 فصل پنجم تالاسمی

 

 تالاسمی از علل زمینه ساز بروز زردی است.

 

 

 

معنای تالاسمی به   

 غیر هموگلوبین یا هموگلوبین کاهش باعث شما بدن که است ارثی خون اختلال یک

.شود می طبیعی  

 شما بدن طریق از را اکسیژن تا کند می کمک خون قرمز سلولهای به هموگلوبین 

.کند پخش  

 موجب که ای بیماری شود، خونی کم باعث است ممکن هموگلوبین پایین سطوح 

.شود می شما خستگی و ضعف احساس  

شود مرگ به منجر و برساند آسیب اندام به تواند می شدید خونی کم   

 

بتا تالاسمی  

 

  رخ هنگامی بتا تالاسمی. دارید گلوبین بتا و آلفا دو هر به نیاز هموگلوبین برای شما

  تا فقط یا و کنند نمی کار کنند، می تولید را گلوبین بتا که ژن دو هر یا یک که دهد می

کنند می کار باید که اندازه همان به حدودی  
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 به احتمالا و باشید داشته خفیف آنمی است ممکن دارید، دیده آسیب ژن یک شما اگر

. است معروف تالاسمی بتا یا مری تالاسمی بتا این. باشید نداشته نیاز درمان  

 از تالاسمی ژن یک و والد یک از طبیعی ژن یک شما که زمانی افتد می اتفاق این 

کنید می دریافت دیگر طرف  

 از تالاسمی ژن یک شما که است معنی این به بینند، می آسیب ژن دو هر که هنگامی

باشید داشته شدید یا متوسط خونی کم است ممکن. کنید می دریافت والدین از یک هر  

 تزریق به نیاز است ممکن دارید،(  اینترمدیا تالاسمی بتا)  متوسط خونی کم شما اگر

باشید داشته خون  

 طول در(  کولي خونی کم یا ماژور تالاسمی بتا نام به) شدید خونی کم به مبتلا افراد

 تولد از پس ماه چند عرض در معمولا خونی کم علائم. دارند نیاز خون انتقال به زندگی

شود می شروع  

 

 است ممکن شما خون قرمز های سلول باشد، دیده آسیب یا رفته دست از ژن یک اگر

 حامل شما اما. ندارید نیاز درمان به و ندارید علائم شما. باشد نرمال حد از کوچکتر

. هستید خاموش  

 فرزندتان به را معیوب ژن توانید می اما ندارید را بیماری شما که است معنی بدان این 

کنید منتقل  

 به که داشت خواهید خفیف خونی کم شما باشند، دیده آسیب یا رفته دست از ژن دو اگر

. ندارد درمان به نیازی معمول طور  

است الاسمیت آلفا یا مری تالاسمی آلفا معنای به این   

.شوید می شدید و شدید خونی کم شما: باشد رفته دست از ژن سه اگر  
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 H اوقات هموگلوبین گاهی این   

باشید داشته خون تزریق به نیاز است ممکن باشد، شدید آن اگر. شود می نامیده   

 

هیدروپس یا ماژور تالاسمی آلفا نام به این باشند، رفته دست از ژن چهار تمام اگر  

میرد می تولد از پس فرزند یا شود، می نوزاد جنین. شود می نامیده تالیسف   

 

کند نمی ایجاد علائم معمولا ملایم تالاسمی  

 

 مثال، عنوان به. شود خونی کم علائم بروز باعث است ممکن شدید یا متوسط بیماری

. کنید تنفس احساس و بشوید تر راحت باشید، داشته ضعف احساس است ممکن  

 چه و است شدید چقدر شما بیماری اینکه به بسته است ممکن نیز دیگر ئمعلا

دهد می رخ کند، می ایجاد را مشکلاتی  

 

 ،( رشد در نارسایی)  کنند رشد آرامی به است ممکن شدید تالاسمی به مبتلا کودکان

 در مشکلاتی دارای اند، نداشته شکل طبیعی طور به که ای جمجمه های استخوان

هستند اسهال و مکرر های تب تغذیه،  

 

شود؟ می داده تشخیص تالاسمی چگونه  

. کند می سوال خود سلامت تاریخچه مورد در و دهد می انجام را معاینه یک شما دکتر

است زیر موارد شامل باشد لازم است ممکن که هایی تست  
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خون کامل شمارش  (CBC) 

 می تالاسمی باعث که کنید می دایجا را هایی ژن شما آیا اینکه دیدن برای ژنی آزمایش

 شوند

 

آهن سطح آزمون  

 به تا کند می گیری اندازه را هموگلوبین انواع مختلف مقادیر که خون آزمایش یک

کند کمک شما تالاسمی نوع تشخیص  

 درباره خود پزشکان با باید خانواده اعضای دارید، تالاسمی که شوید متوجه اگر

کنند صحبت آزمایش  

 

دارد شما بیماری شرایط به بستگی درمان  

 

 منبع یک آنها. هستند خون اختلالات درمان مراکز دارای پزشکی بزرگ مراکز اکثر

هستند تان خانواده و شما به کمک برای عالی  

 

ندارد نیاز درمان به شکل، ترین شایع ملایم، تالاسمی  

 اسید.  شود درمان فولیک اسید مکمل و خون تزریق با تواند می متوسط تالاسمی

دارد قرمز های گلبول تولید به نیاز شما بدن که است ویتامین یک فولیک  

با است ممکن شدید تالاسمی  

خون انتقال  

فولیک اسید  
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 فصل ششم  مالاریا

 

دی استمالاریا از علل زمینه ساز زر  

 

 در تواند می نیز این ندرت، به. است گرمسیری و گرم مناطق در شایع عفونت مالاریا

دهد رخ معتدل هوای و آب  

 

 زندگی کننده تهدید های بیماری و افراد برخی در خفیف بیماری موجب تواند می مالاریا

کند درمان را مالاریا تواند می مناسب درمان. شود دیگران در  

 

چیست؟ مالاریا علل  

 انگشت از حشرات. شود می انجام ها پشه توسط که است هایی انگل از ناشی مالاریا

 ها پشه که هنگامی. کنند می برداشت است، بیماری این به مبتلا که انگلی شستشوی

شود می منتقل دیگر افراد به مالاریا زنند، می نیش را آنها  

 

 مالاریا" در کودک به مادر از - شود لمنتق فرد به فرد از تواند می مالاریا ندرت، به

مشترک سوزن یا عضو اهدای خون، انتقال طریق از یا ،"مادرزادی  
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 در ضعف و اشتها آلودگی، خواب و پذیری تحریک شامل تواند می مالاریا اولیه علائم

 تب. است سریع تنفس با همراه تب سپس و لرز دنبال به معمولا علائم این. باشد خواب

 درجه 071 به ناگهان یا و یابد افزایش روز 2 تا 0 از بیش تدریج به تاس ممکن

 و یابد می پایان تب عنوان به سپس،. برسد بالاتر یا( سانتیگراد درجه 6704) فارنهایت

 وجود عرق شدید قسمت یک بازگشت، عادی حالت به سرعت به فرد بدن حرارت درجه

 دارد

 

 شود، تکرار روز 3 تا 2 هر است ممکن - نکرد عرق تب، لرز، - علائم الگوی همان

شود می عفونت باعث مالاریا پارازیت اینکه به بسته  

 

 و پشت ویژه به) بدن سراسر در درد و درد تهوع، سردرد، از عبارتند دیگر علائم

 ممکن دهد، قرار تاثیر تحت را مغز مالاریا اگر. است بزرگ طبیعی غیر طحال و( شکم

 در است ممکن همچنین ها کلیه. باشد داشته آگاهی دادن ستد از یا تشنج فرد است

ببینند آسیب موارد بعضی  

 

گیرد؟ می را مالاریا کسی چه  
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 در موارد اکثر. هستند آلوده مالاریا سال در نفر میلیون صدها جهان، سراسر در

 اروپا از هایی بخش و لاتین آمریکای آسیا،. )هستند آفریقا صحرای جنوب کشورهای

 در مالاریا از ناشی میر و مرگ هزار 177 حدود سال هر.( هستند مالاریا به بتلام نیز

دارد وجود جهان سراسر  

 

 و نظامی پرسنل مسافران، در موارد این بیشتر و است نادر متحده ایالات در مالاریا

 و جوان کودکان اما بگذارد، تاثیر سنین همه در تواند می مالاریا. دارد وجود مهاجران

کنند ایجاد شدید بیماری که دارد احتمال بیشتر باردار نزنا  

 تزریق( ورید به) وریدی داخل یا تزریق دهان، توسط مالاریا ضد داروهای با مالاریا

. شود می  

 بیمارستان در روز چند مدت به است ممکن فرد یک مالاریا، از ناشی انگل به بسته

  شود بستری

 

 می که عوارض سایر و خونی کم تشنج، ، آب کمبود های نشانه برای نیز پزشکان

 به نیاز است ممکن بیمار. کنند تماشا بگذارند، تأثیر طحال یا و ها کلیه مغز، بر توانند

باشد داشته تنفس به کمک و خون انتقال مایعات،  
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 درمان هفته 2 حدود در معمولا مالاریا شود، درمان و شده داده تشخیص اوایل در اگر

 شایع مالاریا که کنند می زندگی مناطقی در که افرادی از بسیاری حال، ینا با. شود می

  است،

 بهبود گاه هیچ مختلف های بیماری بین از هرگز و کند می تجربه را مکرر های عفونت

 به مبتلا کودکان در ویژه به باشد، مرگبار تواند می بیماری درمان، بدون. یابد نمی

تغذیه سوء  

 

 هایی پشه کشتن هدف با ها پشه کنترل های برنامه از کنند می شتلا بهداشتی مقامات

 یک به شما اگر. باشند داشته را مالاریا از جلوگیری کنند، می حمل را بیماری این که

 پنجره نمایش صفحه توانید می کنید، می سفر مالاریا برای بالا خطر با جهان از منطقه

 روی را پشه های پشه و دهید انجام را حریق ضد مواد از استفاده کنید، نصب را ها

.دهید قرار تخت  

 میان در را مالاریا های میر و مرگ شمار موفقیت با ها کش حشره زدگی یخ خالص 

است داده کاهش آفریقایی کودکان  

 

 مالاریا، بالای خطر معرض در گرمسیری نیمه یا گرمسیری منطقه هر از بازدید از قبل

.کنید مشورت خود پزشک با  

 از جلوگیری برای را خود خانواده مالاریایی ضد داروهای تواند می شما پزشک 

. دهد ارائه شود، انجام مسافرت از قبل باید که بیماری  
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 جهان سراسر در آزمایش و توسعه حال در مالاریا واکسن چندین حاضر حال در

 برای واردش واکسن این دارد، ای پیچیده عمر چرخه مالاریا انگل چون اما هستند،

است توسعه  
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 فصل هفتم هپاتیت آ

 

 هپاتیت آ از علل زمینه ساز بروز زردی است

 

 

HAV 

 ایالات در دار علامت حاد هپاتیت علت ترین شایع و شود می یافت جهان سرتاسر در 

 جای به پراکنده موارد عنوان به عمدتا که( 077777 در 9/0 سالانه بروز) است همتحد

.دهد می رخ گیر همه بیماری  

 می داده بالا خطر با اشخاص به و بوده دسترس در ها واکسن زمانیکه از رقم این 

. است یافته کاهش شوند  

.است شایعتر دارند، ضعیف بهداشتی شرایط که مناطقی در ویروس این  

 

هپاتیت آ منبع ترین شایع   

 آب یا غذا مدفوع مستقیم آلودگی کمتر، میزان به و فرد مستقیم معرض در گرفتن قرار

. است  

 آید، می وجود به آلوده های آبراه در که خشک نیمه یا و خام الکلی مشروبات مصرف

هپاتیت از است ممکن اما معمول، غیر منبع یک . است   

 نادر موارد در خون محصولات یا خون از آن انتقال و جنین به مادر از عمودی انتقال 

.است  
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 HAV عفونت کسب برای خطر پر های گروه   

 روزانه، نگهداری مراکز در کودکان توسعه، حال در کشورهای مسافران شامل 

 مخدر مواد کنندگان مصرف مرد، همجنسگرایان کردن، تمیز کارکنان فاضلاب، کارکنان

. دارند مؤسسات در افراد و پلاسما محصولات که هایی یهموفیل وریدی، داخل  

HAV عفونت بالینی تظاهرات   

است، متغیر ای گسترده طور به   

 

 و شکم درد استفراغ، تهوع، حالت اشتهایی، بی ضعف، خستگی، مانند نامطلوب علائم

شود می شناخته کمتر تب معمولا  

 

 می دیده بیماران اکثر در کامل بهبودی. است محدود خود عفونت معمولا حاد هپاتیت

. دهد نمی رخ مزمن بیماری و شود  

. دهد می رخ میر و مرگ و شود می پیچیده فلوماننت بیماری با عفونت نادر، موارد در

. است حمایتی عمدتا درمان  

 برقرار ارتباط و شود جلوگیری خانواده درون ویروس انتقال از تا شود تلاش باید

.شود  

  

 کلر، به ویروس معرض در گرفتن قرار یا دقیقه 27 مدت به ودهآل آب جوشاندن

 فرمالین

شود می عفونت به ابتلا خطر کاهش باعث بنفش ماوراء نور یا   
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هپاتیت آ عفونت البته  

  

 در ویژه به بزرگسالان، در اوقات گاهی. است خیم خوش آلوده افراد از بسیاری در 

  تند،هس کبدی مزمن بیماری به مبتلا که افرادی

. افتد می اتفاق ماه 2 در کامل بهبود و کشد می طول هفته 2 از کمتر معمولا زدگی یخ

 به منجر هرگز اما یابد می ادامه ماه چند یا هفته چند برای اوقات گاهی بیماری این

.شود نمی سیروز یا مزمن هپاتیت مزمن، عفونت  

  

.کشد می طول سال 0 مدت به مزمن هپاتیت تجربی هپاتیت  

 

است متحده ایالات در علامتدار حاد هپاتیت علت شایعترین  

 

HAV 

کند نمی ایجاد را مزمن هپاتیت این. شود می پذیر برگشت و حاد هپاتیت سبب   
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A هپاتیت   

 فرد یک از مدفوع به آلوده آب یا غذا طریق از یا فرد به فرد تماس طریق از ابتدا در 

.یابد می گسترش آلوده  

. یافت گسترش آلوده خون با تماس طریق از توان می نادر، موارد در   

 قبل و روده حرکت از پس آب و صابون با ها دست شستن مانند اولیه احتیاطی اقدامات

. دهد کاهش را بروز میزان تواند می غذا سازی آماده از  

.شود می جلوگیری واکسیناسیون طریق ازآ  هپاتیت   

 

که باید در برابر هپاتیت آ واکسینه شوندافرادی   

 

(صلحبانان ارتش، مبلغان، کار، و کسب گردشگران،) مسافران  

قانونی غیر تزریقی مخدر مواد کاربران  

آمریکا بومی مردم  

غذایی مواد کارگزاران و رستوران کارگران  

کنند می زندگی هپاتیت بالای میزان دارای جوامع در کودکان  
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بیماری کبد هشتم فصل   

 

کبد از علل زمینه ساز بروز زردی استبیماری   

 

کنند نمی ایجاد اولیه مراحل در ای نهنشا هیچ کبد بیماری انواع اکثر  

 

 آسیب و دیده آسیب حاضر حال در شما کبد میکنید، کبد بیماری علائم به شروع وقتی

.است دیده  

شود می شناخته سیروز عنوان به این    

 

جمله از کنید، مراجعه پزشک به دارید، سیروز علائم اگر  

وقت تمام ضعیف و خسته خیلی احساس  

شود وزن کاهش به منجر است ممکن که - اشتها دادن دست از  

(لیبیدو) جنسی درایو دادن دست از  

(زردی)  پوستان سفید و زرد پوست  

باشد بیماری یا احساس یا ، پوست خارش شامل است ممکن دیگر علائم  
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از عبارتند کبد بیماری اصلی علت سه  

 چاقی

ناشناخته هپاتیت عفونت  

الکل از استفاده سوء  

 زندگی شیوه تغییرات از برخی با را کبدی های بیماری انواع از برخی توانید می شما

دهید کاهش ساده  

 

  – کنید حفظ شما قد برای را خود سالم وزن کنید سعی
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نهم سرطان کبدفصل   

 

کبد از علل زمینه ساز زردی استرطان س  

 

 

 یک عنوان به و شود می تقسیم لوب به کبد. است بدن اعضای ترین مهم از یکی کبد

 منتقل زباله عنوان به بعدها که کند می پاک مضر مواد از را خون کند، می عمل فیلتر

 پروتئین کند، می کمک چربی هضم به که شود، می صفرا باعث همچنین کبد. شوند می

 را( قند) گلیکوژن و کند، می استفاده ها آن از بسیاری برای بدن که را زیادی های

کند می فراهم را بدن انرژی که کند می ذخیره  

 

چیست؟ کبد سرطان خطر عوامل  

هپاتیت جمله از کبدی، های بیماری سایر  میکنند حمله کبد به که ویروسی های بیماری 

شود می( زخم بروز باعث که ای بیماری) سیروز یا و  

(دارد شما خانواده در که کسی) کبد سرطان یا هپاتیت خانوادگی سابقه  

 چاقی

(کنند دریافت زنان از را کبد سرطان که دارد احتمال بیشتر مردان) جنسیت  
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چیست؟ کبد سرطان علایم  

 هنگام زیر علائم. باشد نداشته وجود علائم است ممکن کبد، بیماری توسعه اوایل در

 کبد که است دلیل یک تنها کبد سرطان: باشید داشته توجه لطفا. )آیند می بوجود کبد

(شود متورم تواند می  

 

شکم راست سمت در سینه قفسه زیر توده یک  

شکم راست سمت در یا راست شانه نزدیکی در درد  

(شود می پوست شدن پوسته سبب که ای بیماری) زردی  

نامعلوم وزن کاهش  

 خستگی

تهوع حالت  

اشتها دادن دست از  

رنگ تیره ادرار  

 پوسیدگی
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دهم سرطان پانکراسفصل   

از علل زمینه ساز بروز زردی است.پانکراس  سرطان  

 - است پانكراس سلولهای كنترل غیرقابل و طبیعی غیر رشد از ناشی پانكراس سرطان

است گوارش سیستم از بخشی كه بزرگ غده  

 

 در افراد این. شود می داده تشخیص سال 01 بالای افراد در جدید موارد از نیمی تقریبا

نیستند معمولی سالگی 67 سن  

 

 عنوان به شده شناخته لوزالمعده، سرطان نوع ترین شایع برای اطلاعات این

 پانکراس سرطان نوع نادر انواع دیگر، انواع. است پانکراس مدول آدنوکارسینوم

باشد متفاوت است ممکن  
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پانكراس سرطان علائم  

 که کند نمی ایجاد را علائم از ای نشانه معمولا پانکراس در تومور اولیه، مراحل در

دهد تشخیص تواند می  

 

از عبارتند اغلب پانکراس سرطان توجه قابل علائم اولین  

 

 هنگام در اغلب و دهد رخ ابتدا در است ممکن که - معده یا و پشت ناحیه در درد

شود بدتر غذا از بعد یا و خوابیدن  

منتظره غیر وزن کاهش  

 رنگ به را خود ادرار است ممکن همچنین -( پوستان سفید و پوست شدن زرد) زردی

باشد داشته خارش پوست و پریده رنگ شما( مدفوع) پائو تیره، نارنجی یا زرد  
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از عبارتند پانکراس سرطان احتمالی علایم سایر  

 

استفراغ و تهوع  

(یبوست یا اسهال) روده حرکات در تغییرات  

لرز و تب  

هاضمه سوء  

خون شدن لخته  

 شرایط از بسیاری از ناشی تواند می علائم این که باشید داشته یاد به که است مهم

 پزشک با شدید، مواجه نگرانی با اگر اما. نیست سرطان نتیجه معمولا و باشد مختلف

شود شروع ناگهان علائم این اگر یا بگیرید تماس خود . 

 

 این. کنید ایجاد نیز دیابت علائم است ممکن هستید، لوزالمعده سرطان معرض در اگر

شود انسولین لوزالمعده تولید مانع تواند می تومور که است دلیل این به  
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پانكراس سرطان علل  

 عوامل از تعدادی اما چیست، پانکراس سرطان ایجاد علت که دانید نمی کامل طور به

است شده مشخص بیماری ایجاد برای خطر  

 

از عبارتند پانکراس سرطان برای خطر عوامل  

 

دهد می قرار تاثیر تحت را ساله 07 تا 17 بالای افراد عمدتا - سن  

است وزن اضافه بسیار  

 جویدن تنباکو یا سیگار سیگار، از استفاده با مورد 3 در 0 حدود در - کشیدن سیگار

است همراه  

 درازمدت التهاب) مزمن پانکراتیت ، دیابت نظیر خاصی های بیماری سابقه داشتن

(معده عفونت) پیلوری هلیکوباکتر عفونت و معده زخم ،(پانکراس ) 
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 ژن از برخی. شود می برده ارث به لوزالمعده سرطان مورد، 07 از مورد 0 حدود در

 خطر خود نوبه به که دهند می افزایش را پانکراتیت گرفتن شانس احتمال همچنین ها

دهد می افزایش را پانکراس سرطان به ابتلا  
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