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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 فصل اول رادیوگرافی قفسه سینه

 پنومونی
 آسم

 فیبروز کیستیک
 آمپیم

 پنوموتوراکس
 

 سارکوئیدوزیس
 

گرافیفصل دوم اکوکاردیو  

 

 تنگی آئورت
 ایسکمی کبد

 تنگی دریچه میترال
 پریکاردیت

 

 فصل سوم رادیوگرافی مغز

 دمانس
 ام اس

ومور هیپوفیزت  
 شکستگی جمجمه

 سکته مغزی
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 فصل چهارم رادیوگرافی شکم

 آسیت
 گاستریت
 آبسه کبد

 ایسکمی مزانتر
 سرطان تخمدان
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 مقدمه

 

 دید را انسان بدن درون نحوی به میتوان آن از استفاده با که است پزشکی تصویربرداری های روش از یکی رادیوگرافی

.کرد پیدا اطلاع آن های بیماری بعضی از و  

.کند تهیه را نیاز مورد تصویر میتواند انسان بدن از قسمتی به ایکس ایکس اشعه تابش از تفادهاس با روش این    

 

.دارد متفاوتی انواع رادیوگرافی  

.میگویند ساده رادیوگرافی را آن نوع ترین ای پایه   

 آن از وسیعی بطور وزهن و شده اختراع بشر توسط به که است ایکس اشعه یا تصویربرداری نوع اولین ساده رادیوگرافی 

.میشود استفاده  

 و سیاه تصویری آن روی بر که است شفاف سلوفان یا پلاستیکی ورقه یک بصورت معمولا ساده رادیوگرافی تصویر یک

.است بسته نقش سفید  

 را صویرت و داده قرار نور مقابل در را ورقه این معمولا پزشک. میگویند هم رادیولوژی فیلم یا رادیولوژی عکس آن به 

.میکند نگاه  

 میتوان انسان بدن از ای نقطه هر از تقریبا. میگویند نگاتوسکوپ میکند تهیه کار این برای را لازم نور که دستگاهی به 

.کرد تهیه رادیولوژی فیلم  
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. میگویند لدیجیتا رادیوگرافی آن به که میشود استفاده برداری عکس یا رادیوگرافی از جدیدی نوع از اخیر های سال در

 دیدن قابل کامپیوتر مانیتور صفحه روی بر بیمار از شده تهیه تصویر و نمیشود استفاده فیلم از رادیوگرافی از نوع این در

.کرد چاپ فیلم روی بر هم را تصاویر این میتوان حال این با. است  

 رنگی رادیوگرافی روش این به. میشود خورانده یا شده تزریق خاصی مواد بیمار به رادیوگرافی با همراه اوقات گاهی

.میشود استفاده ضایعات بعضی دقیقتر و بهتر تشخیص برای رنگی رادیوگرافی از. میگویند  

 

رادیولوژی کاربردهای   

 

شود می خلاصه زیر موارد در رادیولوژی کاربرد مهمترین.  است رادیولوژی ، بیمار از ارزیابی اولین معمولا  

است فرد سلامت شناسنامه عواق در که ریه از عکس  

کلیه ، معده ، مری از کنتراست با رنگی های عکس  

و کلیه های ،سنگ سوم لوزه ، ها کلیه ، روده ، معده ، مری ، شکم از سریع و ساده های بررسی  

است تشخیصی روشهای بهترین از که ها شکستگی تشخیص  

کنتراست با رنگی های عکس  

ایمنی نکات و خطرات   

.  گردد می سلولی بافتهای تخریب به منجر آن مکرر و مداوم تابش که دارند بالایی تخریب و نفوذ قدرت شده یزهپون امواج

. است الزامی افراد برای سربی های محافظ از استفاده و محل کامل بندی عایق بنابراین  
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باید را دیجیتال رادیولوژی هورظ جمله آن از که شد تحولاتی دچار نیز رادیولوژی ، تکنولوژی پیشرفت با همچنین   

.برد نام    

 بیماران بنابراین دارند بالاتری کیفیت تصاویر و بوده پایین آن تکرار و اشعه دریافتی دز مقدار دیجیتال رادیولوژی در

. گیرند می قرار اشعه معرض در کمتری زمان مدت  

.میکند جلوگیری عکسبرداری تکرار از که داشته آرشیو قابلیت ، دیجیتال رادیولوژی در شده گرفته تصاویر همچنین   
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 فصل اول رادیوگرافی قفسه سینه

 

 پنومونی

 پنومونی از مواردی است که نیازمند رادیوگرافی قفسه سینه است

 

  تحتاني  تنفسي  مجاري  است  ممكن  عفونت  این. ها ویروس از  ناشي  ریوي  عفونت  ویروسي  نومونيپ

.سازد درگیر را(  حنجره و  ناي ها، سینوس ها، لوزه گلو، ، بیني)  فوقاني  تنفسي  مجاري یا( ها ریه و ها نایژك ها، نایژه)   

 

  شایع  علایم    

لرز و  تب   

   خستگي و  عضلاني درد

  خروسك یا  خلط  بدون یا با  سرفه

   دشواري با  همراه و  سریع  تنفس

   سینه درد

  گلودرد

   اشتهایي بي
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   گردن  لنفاوي غدد  شدگي  بزرگ

  پوست و ها ناخن  كبودي

  علل   

 ، تنفسي  هاي ویروس  بزرگسالان در  ویژه  به تنفسي  سیشیال سن  ویروس و  مرغان آبله آنفلوانزا،  شامل ، ویروسي  هاي عفونت

(. شیرخواران در  ویژه  به)  وسیتومگالوویروس ، سرخك  

یماريب كننده تشدید عوامل     

   شیرخوارگي و  نوزادي  دوره

   سال 06  بالاي  سن

   آسم

   كیستیك فیبروز

   ریه  داخل  به  خارجي  جسم  استنشاق

   دخانیات  استعمال

  غیربهداشتي یا  پرجمعیت  شرایط در  زندگي

  پیشگیري    

 ، مزمن  هاي بیماي سایر یا  ریوي ، قلبي  هاي ماريبی  به  مبتلایان) پرخطر  گروه در آنفلوانزا  علیه  سالیانه  واكسیناسیون

.شود مي  توصیه(  سال 06  بالاي افراد و  پزشكي  كاركنان  

  كودكان در  سرخك  علیه  واكسیناسیون

انتظار مورد  عواقب     
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. است  شایع  ویروسي  بیماري از  پس  خستگي. یابد مي بهبود  هفته  یك تا روز چند  عرض در معمولاا   

  احتمالي  عوارض   

  ریه  ثانویه  باكتریایي  عفونت

  درمان    

  كلي  اصول   

.باشد  سینه  قفسه  ساده  عكس و  خلط  كشت ، خون  هاي آزمایش  شامل  است  ممكن  تشخیصي  هاي بررسي  

.گیرد مي  انجام  منزل در  عفونت  این  درمان  بیماران اكثر در  

  كننده  مرطوب  دستگاه  درون دارو  ریختن. كنید  استفاده هوا  كردن  مرطوب  براي سرد بخار با  دهكنن  مرطوب  دستگاه  یك از

.كنید تمیز روز هر را  كننده  مرطوب  دستگاه. بود نخواهد سودمند احتمالاا  بخور  جهت  

.كنید  استفاده  نهسی درد  تخفیف  براي  سینه  قفسه  روي بر  گرم  كمپرس یا  كننده  گرم  بالشتك  یك از  

  دقت با باید  ترشحات  تخلیه. گردد مي  توصیه  ریوي  ترشحات  تخلیه  به  كمك  جهت  عمیق  تنفس و  كردن  سرفه  به بیمار  تشویق

.شود  انجام  

 داروها   

.شود  استفاده  ویروس ضد  داروهاي از  است  ممكن  

.شود تجویز  است  ممكن آسیكلوویر ، مرغان  آبله یا  هرپس  ویروس با  عفونت موارد در  

شود تجویز  است  ممكن  ریباویرین بخور  آنفلوانزاي شدید موارد یا  

 یا ها اسپري ، بیني  هاي قطره یا  استامینوفن نظیر ، نسخه  بدون  داروهاي از  است  ممكن  احتقان و  تب ، خفیف درد  براي

.شود  استفاده  ضداحتقان  هاي قرص  
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.شود تجویز( وجود  صورت در)  ثانویه  باكتریایي  عفونت با  مقابله  براي ها تیكبیو آنتي  
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 آسم

است سینه قفسه رادیوگرافی نیازمند که است مواردی از آسم  

 

 عبور و شوند می سفت و سخت( هوایی راه) نای اطراف عضلات آسم، بیماری در. باشد می هوایی راه مزمن ورم آسم،

.شوند می مبتلا بیشتر دختران و باشند می کودکان بیماران، این بیشتر. کنند می کم را هوا  

کند پیدا ادامه روز چند تا دقیقه چند برای تواند می آسم حملات. شویم نمی آن متوجه که است خفیف آسم ع،مواق اکثر در  

.ببرد پیش مرگ حد تا را فرد تواند می و   

  

آسم بیماری علل  

حیوانات پوست یا و مو  

خاک و گرد  

هوا آلودگی  

(سرد هوای خصوص به) هوایی و آب تغییرات  

غذا یا هوا در موجود شیمیایی مواد  

کردن ورزش  

گیاهان افشانی گرده  

گیاهان قارچ  
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سرماخوردگی مانند تنفسی عفونت  

(ریفلاکس) مری به معده محتویات برگشت  

 استرس

ها خانم ماهیانه عادت دوران  

تنباکو دود  

(ها نوشیدنی و غذاها برخی در نگهدارنده ای ماده) سولفیت  

استروئیدی غیر التهابی دض داروهای دیگر و بتابلوکرها آسپیرین، مصرف    

میگو و زمینی بادام مانند غذاها برخی به آلرژی  

 بیماری دچار ها، آن اقوام از یکی کلی طور به و باشند می بهآلرژی ابتلا خانوادگی سابقه دارای آسمی، بیماران از بسیاری

.اند بوده اگزما یا و یونجه تب  

باشد می زیاد بیماری این به کودک یابتلا باشد، مبتلا آسم به والدین از یکی اگر  

آسم خطر عوامل  

آلرژی داشتن  

وزن اضافه  

تولد هنگام وزاد وزن کاهش  

سیگار کشیدن  

گرفتن قرار سیگار دود معرض در  
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کنند می آسم دچار را کودکشان کشند، می سیگار که بارداری مادران  

گرفتن قرار هوا آلودگی یا و دود معرض در  

آرایشگری و کشاورزی مانند دارد، سروکار شیمیایی مواد اب که شغلی بودن دارا  

گرفتن قرار زا آلرژی مواد معرض در  

ویروسی یا و باکتریایی عفونت  

  

آسم بیماری علائم  

دارند نفس تنگی مدت دراز در افراد، برخی  

باشد می بیماری این اصلی نشانه سرفه، یا و سینه خس خس  

خلط بدون یا و خلط با سرفه  

تنفس هنگام در ها دنده بین پوست شدن کشیده  

بدنی فعالیت و ورزش نتیجه در نفس تنگی  

سینه قفسه درد  

زود صبح یا و شب در سینه خس خس شدن بدتر  

شود می بهتر شود، می استفاده هوایی های راه کردن باز برای که داروهایی با سینه خس خس  

.گردد می سینه خس خس شدن بدتر باعث ،(دل سر سوزش) رفلاکس  
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آسمی بیماران خطرناک علائم  

صورت و ها لب کبودی  

گیجی و هوشیاری دادن دست از  

سخت بسیار تنفس  

قلب ضربان شدن سریع  

شدید اضطراب  

کردن عرق  

کشیدن نفس عادی غیر  

تنفس توقف  

درد سینه  

سینه شدن سخت و سفت  

آسم عوارض  

کردن ورزش و بدنی فعالیت توانایی کاهش  

خواب کمبود  

(ها برونش) هوایی های راه دائم شدن باریک  

بیمارستان در شدن بستری  

دائمی سرفه  
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تنفسی مشکل  

ریوی عملکرد تغییرات  
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 فیبروز کیستیک

است سینه قفسه رادیوگرافی نیازمند که است مواردی از فیبروز کیستیک  

 

 ناحیه دو در مخاط این. بسازد غلیظ و چسبنده مخاط نوع یک بدن شود می باعث که است بیماری یک نام فیبروزکیستیک

گوارش دستگاه و ها ریه: کند می بیماري و مشکل ایجاد بدن از اصلی  

.بکشد نفس تر راحت بتواند انسان تا است تنفسی های لوله از محافظت مخاط کار سازد، می مخاط سالم ریه یک  

.کند مسدود را ها ریه تواند می که شود می چسبناک و غلیظ قدری به مخاط این دارد، فیبروزکیستیک که کسی برای اما   

است مناسب ربسیا ها باکتری رشد برای که شود می ایجاد ای ناحیه ترتیب این به   

.شوند می عفونت و بیماری باعث که هایی باکتری هم آن  

 و تناسلی های اندام در مخاط تولیدکننده های سلول بلکه. نیست بیماری درگیر هایش ریه تنها دارد، فیبروزکیستیک که کسی

. شوند می یافت هم لوزالمعده و کبد روده، معده، جمله از گوارش دستگاه  

 بدن در قند جذب به که سازد می هایی هورمون همچنین و کنند می کمک غذا هضم به که کند می تولید هایی آنزیم لوزالمعده

.کنند می کمک  

 در غذا هضم کند، می مسدود را آن داخل باریک ارتباطی های راه و شده تولید لوزالمعده در چسبناک مخاط این که وقتی 

.کند دریافت غذاها از را نیازش مورد مغذی مواد و ها یتامینو تواند نمی بدن و شده مشکل دچار انسان بدن  

 فرد به فردي از و باشد شدید یا خفیف تواند می بیماری این. است کرده بیمار جهان سراسر در را ها خیلی فیبروزکیستیک

.است متفاوت هم دیگر  
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.دارد نیاز خاصی پروتئین به انسان بدن طبیعی، مخاط ساختن برای  

 تولید چسبناک و غلیظ مخاط آن هم همین برای دارد، وجود ناقص طور به فیبروزکیستیک به مبتلایان بدن در ئینپروت این 

.شود می مبتلا فرد برای زیادی مشکلات ایجاد باعث و شده  

 آن با دارد، را بیماری این که کسی. شود می منتقل فرزندشان به والدین از یعنی است، ارثی بیماری یک فیبروزکیستیک  

.شود می متولد  

. شود مبتلا فیبروزکیستیک بیماری به بعد و بیاید دنیا به سالم نفر یک که ندارد امکان یعنی   

 منحصر های ویژگی با! بشوی" خودت" تو، شوند می باعث که هستند ها آن و هستند تو بدن های سلول  ویژگی طراح ها ژن

 شوند، می منتقل فرزندانشان بدن به والدین بدن از ها ژن. ظاهری قیافه و پوست رنگ چشم، رنگ مثل خودت، فرد به

هستند!( هردو یا) مادرشان یا پدر شبیه ها بچه بیشتر که است همین برای  

 ، دارد وجود بدنشان در فیبروزکیستیک ژن که والدینشان از را آن هستند، مبتلا فیبروزکیستیک بیماری به که کسانی

.اند گرفته  

 از را دیگری و باشد گرفته پدرش از را یکی که باشد کودک بدن در فیبروزکیستیک ژن دو باید بیماری این به ابتلا برای 

 مادرش

 و شوند می دار بچه و کرده ازدواج که این تا. نه یا هستند فیبروزکیستیک ژن حامل که دانند نمی خودشان مردم بیشتر

.تاس فیبروزکیستیک به مبتلا فرزندشان که فهمند می  

خانواده مادر هم و بوده بیماری این ژن حامل خانواده پدر هم که شد خواهد معلوم صورت این در   
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را خودش تولد بدو همان در اما شود، می متولد بیماری این با فیبروزکیستیک بیماری به مبتلا شخص که وجودی با   

. دهد نمی نشان   

. شوند آشکار بیماری علائم تا کشد می طول مدتی  

. باشد دچار ریه عفونت به مدام و کرده سرفه زیادی خیلی مدت کودک که دشوی می مشکوک بیماری این به زمانی  

نرود بالا وزنش انتظار مطابق کودک که این یا باشد حجیم و بزرگ غیرعادی طرز به کودک مدفوع است ممکن همچنین  

 به مبتلا های بچه. ندارد درد هم اصلاا  که دهد می انجام ساده ایشآزم یک احتمالاا  دکتر بیماری، نوع از اطمینان کسب برای

دارد وجود زیادی نمک بدنشان عرق در فیبروزکیستیک  

 را آن داخل نمک میزان دکتر تا شود گرفته کودک بدن عرق از نمونه یک است کافی بنابراین ، -طبیعی حد از بیشتر – 

.نه یا است روزکیستیکفیب دچار کودک که شود معلوم و بگیرد اندازه  

.شود می گفته ژنتیک های آزمایش ها آن به که شود می انجام فیبروزکیستیک ژن یافتن برای هم دیگری های آزمایش  
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 آمپیم

است سینه قفسه رادیوگرافی نیازمند که است مواردی از آمپیم  

 

 پرده به عفونت گسترش دنبال به که باشد می سل و الریه ذات مثل سینه قفسه یا ریه های عفونت از ای عارضه معمولاا  آمپیم

. دهد می رخ جنب  

 پرده های لایه بین ها، ریه اطراف فضای در معمول طور به اما .شود می دیده آمپیم نیز مفاصل و آپاندیس مننژ، رحم، در

.دهد می رخ ندرت به تقریباا  ها بیوتیک آنتی از استفاده علت به آمپیم. افتد می اتفاق عفونت، دچار جنب  

  

 علایم

زدن نفس نفس و تعریق سینه، قفسه درد تب، سرفه،: از عبارتند ریه آمپیم علائم  

 درد. شود می بدتر تنفس یا سرفه با غالباا  درد. باشد متغیر شدید، درد تا مبهم ناراحتی یک از تواند می که سینه قفسه درد

یابد گسترش شکم یا سینه قفسه پایینی قسمت به است ممکن  

سطحی و تند تنفس  

 لرز

 تب

شدید خستگی  

خشک سرفه  

بو بد تنفس  
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وزن کاهش  

  

 علل

ریه( چرکی دمل) آبسه یا سل، الریه، ذات مثل سینه قفسه یا ریه های عفونت  

سینه قفسه به آسیب یا ریه خوابیدن هم روی  

بدن نقاط سایر در سرطان وجود  

 لوپوس

قلب احتقانی نارسایی  

کلیه بیماری  

کبد بیماری  

 تخلیه و چرکی دمل کردن باز برای جراحی. شود می آمپیم بهبودی تسریع باعث آن تجمع فضای از چرک کردن خارج

  گیرد می صورت چرک

بیماری کننده تشدید عوامل  

نامناسب تغذیه  

کشیدن سیگار  

زیاد کار یا خستگی  

مرطوب و سرد هوای و آب  

بهداشتی غیر و شلوغ زندگی محیط  
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 عوارض

(مغز پرده عفونت) مننژیت  

(قلب دور پرده عفونت) پریکاردیت  

(قلب های دریچه عفونت) آندوکاردیت  

مغز آبسه  

  

تشخیص های راه  

آن کشت و شده جمع چرک آزمایش  

سینه قفسه رادیوگرافی  

خون سفید های گلبول شمارش  

اسکن تی سی  

 سونوگرافی

  

 پیشگیری

 مراجعه پزشک به سریعا درمان برای شود، آمپیم باعث است ممکن که جدی عفونت یا بیماری گونه هر بروز صورت در

.کنید  
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 درمان

 دوز تجویز به نیاز معمولاا  درمان برای. دارد بستگی سل بیماری مثل ای زمینه بیماری درمان به آمیز موفقیت درمان

.شود بستری باید غالبا بیمار و دارد وجود بیوتیک آنتی بالای  

 چرک، تخلیه و چرکی دمل کردن باز برای جراحی. شود می بهبودی تسریع باعث آن تجمع فضای از چرک کردن خارج

. گیرد می صورت باشد، مایع هنوز چرک اگر خصوص به  

.برد می زمان ماه دو حدود کامل بهبودی  
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 پنوموتوراکس

است سینه قفسه یوگرافیراد نیازمند که است مواردی از پنوموتوراکس  

 

 نشت جنب فضای به هوا و شده گسیخته هم از ریه بافت که دهد می رخ هنگامی( بسته پنوموتوراکس) ساده پنوموتوراکس

. کند می  

.باشد داشته وجود است ممکن نافذ احتمالاا  و خارجی زخم یک چه اگر   

 و کند نمی تجاوز طبیعی بازدمی فشارهای از سینه قفسه درون فشار. ندارد وجود اتمسفر و جنب فضای بین ارتباطی اما 

. ندارد وجود آن با همراه مدیاستن جایی جابه  

 بر نیز ها حبابچه ، ریه خوابیدن هم روی با. خوابند می هم روی بر ها ریه ، جنب فضای در هوا بیشتر چه هر تجمع با

  اکسیدکربن دی و اکسیژن تبادل به گذرد می وابیدهخ هم روی های قسمت از که خونی و( آتلکتازی) خوابیده هم روی

.پردازد نمی  

  تر واضح ، دارد نام تهویه/   پرفوزیون تطابق عدم که وضعیت این ، ها حبابچه بیشتر و بیشتر خوابیدن هم روی با 

 ، اندازد می مخاطره به را حیات زودی به مسئله این(. هیپوکسمی)کند می کردن افت به شروع خون اکسیژن سطح و شده

.باشد داشته وجود نیز شوک یا همراه صدمات اگر ویژه به  

 می ایجاد سینه قفسه در بزرگی زخم ، سرعت پر گلوله یک که هنگامی ، نظامی برخوردهای در اکثراا  باز پنوموتوراکس

.دهد می رخ( خروجی زخم معمولاا ) نماید  

 طرف به سینه حرکت با. شود می منجر جنب فضای و اتمسفر بین هوا آزادانه عبور به سینه جدار گسیختگی هم از این 

.شود می کشیده زخم درون به هوا. دم حین  دیافراگم رفتن پایین و خارج  
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.کند می حرکت سینه در شده ایجاد حفره طرف به فشار با هوا و کرده افت صدری قفسه درون فشار  

 ایجاد بیشتری عملی مرده فضای نتیجه در و شود می آن خوابیدن هم روی موجب و کرده جا جابه را ریه بافت مسئله این 

.شود می  

 پر از مانع مسئله این. کشاند می آسیب محل از دور ، خود طرف به را مدیاستن سینه قفسه سالم سمت در تنفسی تلاش 

.شود می ندیده صدمه ریه کامل شدن هوا  

 به زخم طریق از فشار با را هوا و داده افزایش را درونی فشار ، افراگمدی رفتن بالا و سینه جدار شدن جمع ، بازدم هنگام 

.راند می خارج  

 شده سبب که است مکیدن صدای کننده ایجاد عامل ، زخم طریق از آن از خروج و سینه قفسه درون به هوا حرکت این 

.شود شناخته«  سینه مکنده زخم» نام به زخم نوع این  

 سینه قفسه در اتمسفر فشار از بیشتر فشاری ، ایجاد از پس که است باز یا ساده پنوموتوراکس نوعی فشارنده پنوموتوراکس

.آورد می وجود به  

 دچار که بیماری در مثبت فشار با تهویه پی در احتمالاا  یا تروماتیک مکانیسم یک از حاصل آسیب پی در وضعیت این 

.افتد می اتفاق ، دارد تنفسی درخت در مادرزادی نقایص یا شده سینه ترومای  
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 سارکوئیدوزیس

است سینه قفسه رادیوگرافی نیازمند که است مواردی از سارکوئیدوزیس  

 

 كوچكي هاي توده تا شود مي باعث التهاب این. گردد مي بدن عمومي التهاب باعث كه است وضعیتي ساركوئیدوز

.گیرند شكل بدن مختلف قسمتهاي در( گرانولوم)  

 تواند مي اگرچه(. ریوي ساركوئیدوز) كند مي درگیر را سینه قفسه ناحیه لنفاوي غدد و ها ریه اوقات بیشتر ساركوئیدوز 

 را اعصاب و مغز سینوسها، بیني، عضلات، لنفاوي، غدد ها، كلیه كبد، قلب، پوست، چشمها، مثل بدن از قسمتي هر تقریبا

.نماید درگیر  

.گردد مي بدن مختلف قسمتهاي در علایم ایجاد باعث كه است التهاب به پاسخ در گرفته شكل گرانولومهاي وجود واقع در   

 بعضي در مشكل این زیرا باشد، دخیل مساله این در ژنتیك كه رسد مي نظر به. نیست مشخص ساركوئیدوز واقعي علت

.شود مي مشاهده بیشتر ها خانواده  

 كه شوند فردي در ساركوئیدوز بروز ثباع است ممكن محیطي عوامل برخي یا عفوني عامل یك كه است این بر اعتقاد 

.است حساس آن به نسبت  

.است نشده قطعي ساركوئیدوز، بروز در خاصي عامل یا و عفونت هیچ تاثیر هنوز اگرچه   

.شوند مي مبتلا آن به نفر 06-06 انگلستان، در نفر 066666 هر از و است نادري نسبتا اختلال ساركوئیدوز  

. شود مي مشاهده بیشتر كمي مذكر جنس به بتنس مونث جنس در بیماري این   

. شود مي داده تشخیص ساركوئیدوز علایم بار اولین براي سالگي 06-06 سنین در معمولا شایعتر طور به  

.است شایعتر دانمارك و سوئد در اختلال این. نماید درگیر هم را مسنتر یا و جوانتر افراد است ممكن ساركوئیدوز اگرچه  
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. نماید درگیر را بدن از قسمتي هر تواند مي ساركوئیدوز  

شود مبتلا بیماري   به مبتلا افراد نفر 06 هر از. شوند مي مبتلا ساركوئیدوز در كه هستند قسمتي شایعترین ها ریه 

شود مي دیده ها ریه درگیري انها نفر 9 در  

.هستند مبتلا ماریبی این به که دانند نمی سارکوئیدوز به مبتلا افراد از نیمی حدود تقریبا  

.شود گرفته رادیوگرافی عکس سینه قفسه از دیگری دلیل به که شود می داده تشخیص بیماری زمانی افراد، این در   

  سرعت به بسیار اختلال، علایم آنها از نفر 0 در مبتلا نفر 06 هر از. ندارند علامتی هیچ معمولا انها 

.کند می بروز هفته 0 عرض در و   

  نیز درمان بدون و دارد خوبی آگهی پیش حاد سارکوئیدوز معمولا. شود می گفته حاد سارکوئیدوز التح این به 

.یابد می بهبود  

  سارکوئیدوز علایم

 از زیادی قسمتهای و سیستمها بر تواند می سارکوئیدوز زیرا. باشد می متفاوت مختلف، افراد بین در سارکوئیدوز علایم

. گذارد تاثیر بدن  

 به بستگی علایم سایر. باشند مفاصل درد و وزن کاهش خستگی، احساس اشتها، فقدان تب، شامل توانند می عمومی علایم

.است شده درگیر که دارد بدن از محلی  

 

 نادر طور به یا و سینه قفسه درد سرفه، ،(فعالیت زمان در ویژه به) تنفس کوتاهی متوجه است ممکن شما: ها ریه       

.باشید داشته( هموپتز) خونی هسرف است ممکن  
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. شوید ران کشاله در یا و گردن در بازو، زیر در هایی توده متوجه شما و شده متورم است ممکن انها: لنفاوی غدد        

.بشود شما سینه قفسه عکس مشاهده زمان در سینه قفسه ناحیه در لنفاوی غدد تورم متوجه است ممکن پزشک  

  راش یک است ممکن همچنین. کنید حس پوستتان زیر در درست را کوچکی های توده است نممک شما: پوست        

. شود ایجاد گوشها و چانه ها، گونه بینی، روی بر برجسته و رنگ ارغوانی   

.شود می پا ساق در اغلب گردی و قرمز های توده ایجاد باعث که است حالتی نیز نودوزا اریتم  

  پوستی ضایعات نوع شایعترین و باشد سارکوئیدوز بیماری شروع قعوا در است ممکن مساله این 

.باشد می سارکوئیدوز در  

 و قرمز معمولا چشمها. شود شما دید روی بر تاثیر نتیجه در و چشمها التهاب باعث تواند می سارکوئیدوز: چشمها     

.شوند می دردناک  

کنید مراجعه پزشک به حتما کرد، بروز شما در چشمی علایم و هستید سارکوئیدوز به مبتلا شما اگر   

.شود می ان شدن منظم یا و قلب کار شدن کند باعث سارکوئیدوز: قلب          

 بزرگ را ان و کرده ایجاد قلب راست سمت در تغییراتی تواند می شده ایجاد سارکوئیدوز علت به که ها ریه به آسیب 

.نماید  

.شود نیز قلب چپ سمت نارسایی باعث ماندر عدم صورت در تواند می مساله این   

 شما قلب که معناست این به مساله این. گویند می کاردیومیوپاتی ان به که شود می قلب بزرگی باعث سارکوئیدوز معمولا 

.شوید می نفس تنگی دچار شما علت همین به و کند کار موثر و قوی قبل، مثل تواند نمی  
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 باعث تواند مي بیماري این. شود مي درگیر ساركوئیدوز در روش چندین به است كنمم شما عصبی سیستم: اعصاب    

. گردد شنوایي و بینایي مشكلات و مننژیت نوعي صورت، افتادگي بلع، در مشكل سردرد، بروز  

 در. شود ایجاد شما پاهاي و دستها صورت، در رفتگي خواب و كردن مورمور احساس حسي، بي است ممكن همچنین

.كند بروز نیز سكته یا و تشنج است ممكن حتي نادر دموار  

  بروز باعث خون، كلسیم سطح بردن بالا با و دارد ها كلیه روي بر زیادي تاثیر ساركوئیدوز  :ها كلیه       

.گردد مي كلیه سنگ  

 

 و خون انعقاد در شكلم باعث تواند مي نادري مواقع در مشكل این. شوند بزرگ است ممكن ارگانها این :طحال و كبد    

.شود خوني كم بروز نتیجه در  

 شما بدن از قسمت كدام كه دارد این به بستگي ساركوئیدوز تشخیص براي پزشك توسط گرفته صورت بررسیهاي نوع

.است شده التهاب دچار  

 

.اسكن تي سي و سینه قفسه رادیولوژي عكس:گیرد مي صورت سینه قفسه و ها ریه درگیري بررسي براي كه آزمایشاتي   

 

 براي اسكن تي سي یا و سینه قفسه رادیولوژي عكس گرفتن به تصمیم كند، شك شما هاي ریه درگیري به پزشك اگر 

.گیرد مي سینه قفسه ناحیه بیشتر بررسي  
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ریه عملكرد هاي آزمون  

 مقدار كه است اي سیلهو اسپیرومتر. دهید انجام اسپیرومتري یا ریه عملكرد آزمون كه شود توصیه است ممكن شما به

.گیرد مي اندازه را كنید مي خارج هایتان ریه از شما كه هوایي  

انجام( بیوپسي) گیري نمونه ها، ریه در التهاب محل از موارد بیشتر در تشخیص، كردن قطعي براي  :ریه بیوپسي  

. شود مي   

. گیرد مي صورت ها ریه بعد و تراشه بیني، قطری از كوچك دوربین یك دادن عبور طریق از معمولا ها، ریه در كار این

. شود مي گفته برونكوسكوپي فرایند، این به  

 نماي ساركوئیدوز، در التهاب دچار نواحي. شود مي فرستاده ازمایشگاه به و شده برداشته ریه بافت از اي نمونه سپس

.دارند میكروسكوپ زیر در خاصي  

 

قلب نوار:زساركوئیدو در قلب درگیري بررسي آزمونهاي  

 قلب نوار یك تا بخواهد شما از است ممكن است، شده ساركوئیدوز گرفتار نیز شما قلب كه بدهد احتمال پزشك اگر

.بگیرید( الكتروكاردیوگرام)  

. دهد مي نشان را آن باشد، داشته وجود مشكلي زمینه این در چنانچه و كرده ثبت را شما قلب الكتریكي فعالیت قلب، نوار 

 در را شما قلب الكتریكي وضعیت كه بگیرید نیز فعالیت حین در قلب نوار یك تا شود خواسته شما از است ممكن همچنین

.دهد مي نشان ورزش و فعالیت حین  
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 شده بزرگ شما قلب كه صورتي در. دهید انجام نیز( قلب اولتراسوند اسكن) قلبي اكوي كه است نیاز گاهي: اكوكاردیوگرام

 از دقیقتري هاي اسكن انجام به نیاز نیز اوقات گاهي. شد خواهد مشخص اكو در باشد، شده ساركوئیدوز رگرفتا یا و باشد

.دارد وجود قلب  

 

.است استروئیدي خوراكي قرصهاي اغلب ساركوئیدوز اصلي درمان   

 است ممكن درمان .شود مي استفاده روزانه صورت به پردنیزولون از معمولا. شوند مي التهاب كاهش باعث داروها این 

. بكشد طول نیز ماه 0 تا  

.باشد مي درماني استروئید تر طولاني هاي دوره به نیاز نیز گاهي  

 و تنفسي شدید علایم یا و برود بالا شما خون كلسیم سطح یا و گذارد اثر چشم یا و قلب عصبي، سیستم بر ساركوئیدوز اگر 

.شود مي بیشتر استروئید از استفاده به نیاز احتمال باشید، داشته ریوي  

.شوند جانبي عوارض باعث یا و نباشند موثر استروئیدي قرصهاي است ممكن اوقات گاهي   

دارویي غیر درمانهاي و جراحي  

 

 یك حالتي، چنین در. شود ها ریه در شدیدي( جوشگاه) اسكار ایجاد باعث است ممكن ساركوئیدوز نادر، بسیار طور به

 است، بوده زیاد خیلي قلب روي بر ساركوئیدوز تاثیر كه مواردي در نیز قلب پیوند. است كلیه ندپیو انتخابي درماني روش

. است گرفته صورت  

 كنترل براي قلب ساز ضربان از استفاده به نیاز است، شده گرفتار نیز انها قلب كه ساركوئیدوز به مبتلا افراد اوقات اغلب

.كنند مي پیدا قلبشان ضربان تعداد  
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اکوکاردیوگرافی دوم فصل  

 

آئورت تنگی  

استاکوکاردوگرافی  نیازمند که است مواردی از تنگی آئورت  

 

 را سال ۵۶ بالای افراد  بیشتر که است یافته توسعه کشورهای در قلب ای دریچه بیماری ترین مهم آئورت  دریچه  تنگی

..سازد می مبتلا  

.است بزرگسالان در آئورت دریچه   تعویض علت ترین ایعش( کلسیفیه شدیداا  هاى دریچه) دژنراتیو تنگى   

 بالا، خون فشار نظیر همزمان عروقی ـ قلبی های بیماری به مبتلا آئورت، علامت بی تنگی دچار بیماران از بسیاری 

  .کرد درمان و ارزیابی دقت با باید هم را موارد این که هستند نیز کرونر شریان بیماری و دهلیزی فیبریلاسیون

.است همراه قلب ای دریچه های بیماری دیگر به نسبت بیشتری میر و مرگ و عوارض  با آئورت دریچه تنگی  

 

ائورت تنگی   

 آئورت توجه قابل تنگی بروز(. لتی دو آئورت دریچه) است مادرزادى مشکل یک زیاد احتمال به جوانان در آئورت تنگى

. دهد می رخ زودتر ادیمادرز لتی دو آئورت دریچه به مبتلا افراد در  

.یابد می کاهش چشمگیری طور به علایم ظهور از پس اما است نرمال علامت بی بیماران در بقا میزان که وجودی با  
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طبیعی سیر و پاتوفیزیولوژی  

 بیماری خطر عوامل تمام بنابراین  است  عروقی آترواسکلروز به شبیه فرآیندهایی شامل آئورت تنگی شناسی آسیب

.شوند می محسوب آئورت تنگی بیماری خطر عوامل جز قلب، روقیع  

 به منجر چپ بطن خروجی انسداد پیشرونده تشدید آن طی که است طولانی نهفته دوره یک شامل آئورت تنگی طبیعی سیر

.شود می چپ بطن در هیپرتروفیک تغییرات  

 آئورت و چپ بطن بین توجهی قابل فشار لافاخت آن، طبیعی اندازه نصف از کمتر به آئورت دریچه سطح کاهش با 

.شود می ایجاد( قلبی کاتتریزاسیون حین مستقیم گیری  اندازه یا اکوکاردیوگرافی در) صعودی  

 از یکی. کند می کمک مناسب سیستمیک فشار حفظ به که است چپ بطن فشارهای جبرانی افزایش بیانگر تغییر این 

 و دیاستولی کارکرد اختلال سپس و چپ بطن( قلبی عضله ضخامت افزایش)  یهیپرتروف بروز وضعیت، این پیامدهای

. است چپ بطن شدن پر برابر در مقاومت افزایش  

 با  چپ دهلیز انقباض باید کافی، ای ضربه حجم برقراری به کمک و دیاستول در چپ بطن کافی پرشدگی برای بنابراین،

.گیرد انجام قدرت  

 چپ بطن سیستولی کارکرد حفظ سبب دهلیزی انقباض افزایش با بار پیش تقویت و یوکاردم کلی انقباض قدرت افزایش 

.ماند می باقی علامت بی وضعیت در بیمار واقع در و شود می  
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آئورت تنگی   

 آئورت تنگی از ناشی بار پس افزایش دهلیز، توسط بار پیش تقویت و چپ بطن هیپرتروفی علامت، بدون نهفته دوران طی

.کند می جبران را  

 سنکوپ یا آنژین قلب، نارسایی علایم بروز سبب و دهند می دست از را خود کفایت جبرانی فرآیندهای بیماری، تشدید با 

.شوند می  

 کارکرد تغییرات است ممکن کمتر، حتی یا مربع متر سانتی یک به آئورت دریچه سطح کاهش و آئورت تنگی تشدید با 

  سیستولی عملکرد حفظ و خروجی جریان انسداد رب غلبه برای دیگر چپ بطن

.نباشد کافی( بار پیش افزایش با همراهی صورت در حتی)  

 

 بروز به است ممکن دیاستولی، کارکرد اختلال با همراه چه و تنهایی به چه سیستولی، کارکرد در آمده وجود به نقص  

. شود منجر قلب نارسایی بالینی  

  اکسیژن به میوکارد نیاز افزایش به منجر آئورت تنگی اثر بر چپ بطن پیشرونده هیپرتروفی همچنین

 کرونری های  شریان روی بر فشار موجب است ممکن میوکارد هیپرتروفی همزمان، شود؛ می( قلبی ایسکمی نتیجه در و) 

 آنژین بروز سبب کرونر، عروق بیماری غیاب در حتی تواند می این و هستند خونرسانی مسئول که شود قلب عضله داخل

.شود( قلبی درد)  

. کند نمی پیدا بیشتری افزایش کردن فعالیت با دیگر قلب ده برون آئورت، تنگی یافتن شدت با علاوه، به   

 افت موجب است ممکن شود می ایجاد فعالیت انجام با طبیعی طور به که سیستمیک عروق مقاومت افت شرایط، این در

.شود استراحتی سنکوپ موجب تواند می ها آریتمی برخی بروز. ودش  فعالیتی سنکوپ و فشارخون  
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  فعالیتی، نفس تنگی  مثل قلب نارسایی علایم شامل آئورت تنگی کلاسیک علایم. باشد متنوع تواند می بیماری تظاهرات 

 تعویض لزوم باید طشرای این در و  بوده آئورت ملاحظة قابل تنگی دهنده نشان ، علایم این ظهور. است سنکوپ و آنژین

.داد قرار نظر مد را دریچه  

 تنها ابتدا در و کنند مراجعه مبهمی علایم با است ممکن ،(سالمندان ویژه به) آئورت شدید تنگی به مبتلا بیماران از برخی 

. دهند بروز را بیماری کلاسیک علایم بودن مشخص بدون فعالیت تحمل کاهش صورت به علایمی  

 مثلا، شوند می تسریع همراه ای زمینه های بیماری اثر بر علایم گاهی و باشند داشته حادتری شروع ستا ممکن دیگر برخی

دهلیزی فیبریلاسیون   

 فشارخون ضد داروهای شروع گاهی  یا شود قلب نارسایی علایم بروز به منجر تواند می دهلیز، پرشدگی کاهش نتیجه در

 بروز موجب نشده، شناخته علامت بی آئورت تنگی با بیمار در سینه درد یا ونخ فشار درمان منظور وازودیلاتوربه یا و 

.گردد سنکوپ  

 

 تشخیص

 شدت بیشترین با که است یابنده کاهش ـ یابنده افزایش خشن سیستولی سوفل آئورت، تنگی در کلاسیک فیزیکی یافته یک   

.یابد می انتشار نیز کاروتید های  انشری سمت به و شود می سمع راست سمت ای دنده بین فضای دومین روی  

 پیدا  کاهش یا شدن محو و قلب نوک ضربة شدن طولانی کاروتید، نبض در تاخیر و قدرت کاهش با تواند می یافته این 

باشد همراه آئورت دوم صدای کردن  

 و آترواسکلروز روزب افزایش با همچنین. باشد برخوردار کمتری شدت از سوفل است ممکن سالمندان در همه، این با

.بمانند دور نظر از است ممکن کاروتید نبض در شده ایجاد کلاسیک تغییرات سالمندان، در خون پرفشاری  

.نیستند آئورت تنگی کردن رد به قادر تنهایی به بالینی معاینه های یافته   
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. شود می توصیه آئورت تنگی کلاسیک علایم دچار بیماران برای دقیق و مطمئن روش عنوان به:   داپلر اکوکاردیوگرافی 

 جریان سرعت حداکثر و دریچه سوی دو فشار اختلاف میانگین و حداکثر آئورت، دریچه سطح برآورد برای روش این

.است مفید آئورت  

 

 همزمان اختلالات و چپ بطن پرشدگی فشار چپ، بطن کارکرد زمینه در را خوبی اطلاعات اکوکاردیوگرافی همچنین

.کند می فراهم دیگر یها دریچه  

 شایع مشابه های فاکتور ریس به توجه با که)  همزمان کرونر عروق بیماری ارزیابی برای ورزش تست:  ورزش تست

. شود می انجام آئورت متوسط تا خفیف تنگی دچار بیماران در فعالیت تحمل میزان تعیین یا( باشد می نیز  

 علایم ایجاد آستانه از کمتر به آنها معمول فعالیت سطح که کسانی از ستنده علامت بی واقعا که بیمارانی بین افتراق

. است اهمیت حایز یافته، کاهش  

 شود علامت دچار شده بینی پیش قلب ضربان حداکثر ۰6 از کمتر به رسیدن با بیمار که صورتی در  ورزش تست طی در

.داد قرار نظر مد باید را آئورت دریچه تعویض عمل باشد، غیرطبیعی وی خون فشار پاسخ یا  

 زیرا  کرد باید خودداری هستند مبتلا آئورت توجه قابل  تنگی به که کسانی در  آزمون این انجام از گاهی  وجود این با 

.دارد وجود آزمون انجام هنگام مرگ خطر  

 آز قبل تشخیصی رافیآنژیوگ آئورت، تنگی با کرونری عروق درگیری زیاد همراهی به توجه با: کرونری آنژیوگرافی

.شود می توصیه بزرگسال بماران در دریچه جراحی  
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 درمان

 کاهش موجب( قلب کرونری بیماران مثل)  خطر عوامل کنترل. ندارد وجود آئورت تنگی برای موثری داروئی  درمان 

. شود می آن پیشرفت  

 میزان. شود نمی توصیه آئورت  دریچه رمیمت. است  شدید آئورت تنگی برای موثر درمان تنها ئورت آ دریچه تعویض 

 به نزدیک  مناسب درمان با مصنوعی دریچه کارکرد اختلال خطر و ۴% حدود جراحی عمل حوالی میر و مرگ متوسط

.است ضروری وارفارین انعقادی ضد داروی مصرف.است سال در %0  
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 ایسکمی کبد

استاکو کادیو گرافی  نیازمند که است مواردی ازایسکمی کبد   

 

 نیاز کبدی حاد نارسایی. بدهد دست از را خود عملکرد توانایی سرعت به کبد که دهد می رخ زمانی کبدی حاد ارسایین

.دارد پزشکی درمان و مراقبت به فوری  

انسان کبد  

.کند می بروز روز چند طی کبدی حاد نارسایی اما کند، می پیشرفت آرامی به سال چند طی کبد نارسایی معمولا  

مغز در فشار افزایش و حد از بیش خونریزی مثل شود، می بدن در زیادی عوارض بروز باعث کبدی حاد نارسایی  

.دارد پزشکی درمان و مراقبت به فوری نیاز کبدی حاد نارسایی   

 کبدی حاد نارسایی درمان راه تنها کبد پیوند مواقع، برخی اما شوند، می برطرف درمان با کبدی حاد نارسایی علل برخی

.است  

کبدی حاد نارسایی علائم  

(یرقان یا زردی) ها چشم و بدن پوست شدن زرد  

 

(کبد محل) شکم بالای و راست قسمت درد  

 

 تهوع
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 استفراغ

 

بدحالی احساس   

 

کردن تمرکز سختی به  

 

یمگیسرآس و گشتگی گم و پریشانی حالت  

 

حالی بی و آلودگی خواب  

 

.است خطرناک و کند می بروز شخص در سرعت به کبدی حاد نارسایی  

 

 وضعیت در غیرعادی تغییرات و شکم راست و بالا قسمت در درد ها، چشم و پوست زردی دچار ناگهانی طور به اگر

.کنید مراجعه پزشک به فورا گشتید، رفتاری و شخصیتی روحی،  
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کبد حاد ینارسای علل  

. دهد می رخ کبدی حاد نارسایی کنند، کار دیگر نتوانند و ببیند آسیب توجهی قابل طور به کبدی های سلول که زمانی  

از عبارتند کبد حاد نارسایی علل  

.است کبدی حاد نارسایی علل ترین شایع از استامینوفن بالای دوز مصرف: استامینوفن با مسمومیت  

 حد از بیشتر را استامینوفن روز هر در و روز چند برای یا و کنید مصرف مرتبه یک را استامینوفن زیاد خیلی مقدار اگر 

  کنید، مصرف پزشک توسط شده توصیه

.دهد می رخ کبدی حاد نارسایی باشید، هم کبدی مزمن بیماری دچار اگر بخصوص  

 

باشد، استامینوفن زیاد مقادیر مصرف لتع به اگر بخصوص کند، می بروز کبد نارسایی از بعد اغلب کلیه نارسایی  

.کند می تخریب را کلیه هم و کبد هم دارو این زیاد مقادیر زیرا   

 

تشنج ضد داروهای و التهابی ضد غیراستروئیدی داروهای ها، بیوتیک آنتی مثل داروها برخی: مصرفی داروهای  

.شوند کبدی حاد نارسایی باعث توانند می   

 

:ها ویروس سایر و هپاتیت  

  کبدی حاد نارسایی نیز سیتومگالوویروس و سیمپلکس هرپس ویروس مثل شوند کبدی حاد نارسایی باعث توانند می 

 ایجاد میکند
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.شود کبدی حاد نارسایی باعث تواند می خودایمنی هپاتیت: خودایمنی بیماری  

.گردد می آسیب و هابالت باعث و کند می حمله کبدی های سلول به بدن ایمنی سیستم بیماری، این در   

 

باعث ندرت به بارداری، در حاد چرب کبد و ویلسون بیماری مثل نادر متابولیکی های بیماری برخی: متابولیکی بیماری  

.شوند می کبدی حاد نارسایی   

  توانند می روند، می کبد سمت به بدن های قسمت سایر از که هایی سرطان یا کبد سرطان: ها سرطان

.شوند کبد نارسایی باعث  

.ندارند مشخصی علت کبدی، حاد نارسایی موارد از بسیاری گفت باید البته  

کبد حاد نارسایی عوارض  

 از مغز بافت نتیجه در شود، می مغز در فشار افزایش و مغزی( ورم) ادم باعث مغز در مایعات تجمع: مغزی ادم یا ورم

.شود می مغز در اکسیژن مبودک باعث همچنین مغزی ادم. شود می جابجا خودش طبیعی جای  

 موقع خون شدن لخته باعث که را خون انعقاد فاکتورهای کافی مقدار به تواند نمی نارسا کبد: دهنده خونریزی اختلالات

.کند تولید شوند، می خونریزی  

.شود نمی لخته سرعت به خون چون است، سخت بدن جاهای سایر یا گوارشی های زخم از خونریزی کنترل لذا   

 بخصوص هستند، عفونی های بیماری به ابتلا برای زیادی خطر معرض در کبدی حاد نارسایی به مبتلا افراد: ها عفونت

.ادراری مجاری و تنفسی مجاری خون، های عفونت  
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 زیاد مقادیر مصرف علت به اگر بخصوص کند، می بروز کبدی نارسایی از بعد اغلب کلیه نارسایی: کلیه نارسایی

.کند می تخریب را ها کلیه هم و کبد هم دارو این زیاد مقادیر زیرا باشد، ینوفناستام  
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 تنگی دریچه میترال

.است اکوکاردیوگرافی  نیازمند که است مواردی زاتنگی دریچه میترال   

 مسدود یا  دریچه این طریق از خون عبور راه شدن باریک معنای به ،  میترال دریچه نارسایی نوعی میترال دریچه تنگی

. است دریچه کامل شدن  

 شوند می مبتلا میترال چهدری تنگی به که بزرگسالی افراد اکثر. شود می قلب چپ بطن به خون بازگشت باعث دریچه تنگی

. اند شده مبتلا  روماتیسمی تب به کودکی زمان در  

شود می ایجاد نیز قلب ی دریچه در کلسیم رسوبات تشکیل و سن رفتن بالا با همچنین میترال دریچه افتادگی و تنگی  

.نکند ایجاد  علائمی هیچ بزرگسال افراد در است ممکن میترال ی دریچه تنگی  

. کنند می بروز علائم برد، می بالا را قلب ضربان که فیزیکی های فعالیت انجام یا ورزش انجام از بعد راداف برخی در   

. شوند می ظاهر سال ۶6 تا 06 بین سنین در بیماری این علائم موارد اغلب در  

 ضربان افزایش وجبم که دهلیزی فیبریلاسیون  آریتمی دوره یک از بعد است ممکن میترال دریچه تنگی بیماری علائم

. کنند بروز شود، می قلب  

 علائم بروز باعث تواند می قلب های بیماری سایر به ابتلا و ها ریه یا قلب در عفونت بارداری، مانند دیگری عوامل همچنین

از عبارتند بیماری این علائم. شود میترال ی دریچه تنگی  

 منتشر نیز فک و گردن بازوها، در معمولا درد این. فیزیکی های لیتفعا انجام از بعد سینه قفسه در ناراحتی و درد احساس

.شود می  

است همراه خونی خلط با گاهی که کردن سرفه  

کشیدن دراز هنگام در گاهی و ورزش از بعد نفس تنگی  

(دریچه تنگی علامت ترین شایع) خوابیدن هنگام در نفس تنگی علت به خواب مشکلات داشتن  
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مفرط خستگی  

برونشیت و تنفسی های عفونت به مکرر ابتلای  

قلب تپش  

پاها کردن ورم  

 باشند داشته وجود نوزاد در تولد بدو از است ممکن بیماری این علائم باشد، مادرزادی میترال دریچه تنگی که صورتی در

از عبارتند علائم این. کنند می بروز علائم اول، سال دو ظرف صورت این غیر در و  

 

کردن سرفه  

کودک کافی رشد عدم و رشد در لاختلا  

خوردن شیر هنگام در ریختن عرق یا کافی ی اندازه به نوزاد نخوردن شیر  

نفس تنگی  

میترال دریچه تنگی بیماری دلایل و ها علت  

.کند عبور قلب میترال ی دریچه از باید واقع در دارد، جریان قلب های دهلیز بین در که خونی  

 دهلیز از خون دریچه این شدن باز با.دارد نام میترال ی دریچه دارد، قرار شما قلب چپ سمت دهلیز دو بین که ای دریچه 

.شود می جلوگیری فوقانی دهلیز به خون بازگشت از آن شدن بسته با و شود می وارد پایینی دهلیز به فوقانی  

 خون دریچه شدن باز هنگام در نتیجه در و شود نمی باز کافی اندازه به دریچه این که معناست این به میترال ی دریچه تنگی

. رسد می بدن به کمتری خون نهایتا و شود می منتقل پایینی دهلیز به کمتری  
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 در اضافی خون و مایعات ضعیف، خونرسانی علت به. شود می تورم دچار آید، می آن به که فشاری اثر بر فوقانی دهلیز

.دشو می نفس تنگی باعث که شوند می جمع ریه بافت  

 داشته را روماتیسمی تب به ابتلا ی سابقه که شود می ایجاد افرادی در میترال ی دریچه تنگی موارد اغلب در دربزرگسالان،

. اند نکرده درمان کامل طور به را آن و اند شده مبتلا استروپتوکوک عفونت به یا و اند  

 ایجاد روماتیسمی تب به ابتلا از بعد سال 06 تا ۶ لامعمو گیرند، می نشات  روماتیسمی تب از که قلب ای دریچه مشکلات

.نکند بروز شخص در آن علائم ها مدت تا است ممکن نیز ای دریچه مشکلات آمدن وجود به از بعد و شوند می  

 

از عبارتند که شود می ایجاد روماتیسمی تب جز به دیگری دلایل اثر بر ندرت به قلب ی دریچه تنگی  

 

قلب ی دریچه در کلسیم رسوبات تشکیل  

سینه قفسه ناحیه در درمانی پرتو انجام  

داروها برخی مصرف  

 بر که باشند مبتلا مادرزادی های بیماری سایر به است ممکن یا و دارند را مشکل این مادرزادی طور به کودکان از برخی

 نیز دیگری قلبی مشکلات هستند، تلامب میترال ی دریچه تنگی به که نوزادانی معمولا و گذارد می اثر نیز قلب های دریچه

. دارند  

برسد ارث به فرزندان به والدین از ژنتیکی طور به تواند می میترال ی دریچه تنگی  
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میترال دریچه تنگی تشخیص  

 مبتلا میترال دریچه تنگی به که صورتی در و دهد می گوش شما قلب صدای به استتوسکوپ ی وسیله به پزشک ابتدا در

.شنود می شما قلب از طبیعی غیر صدای پزشک الااحتم باشد  

 تواند می همچنین روش این. شود می شنیده نیز دیگری صدای قلب تپش صدای درمیان و قلب تپیدن حین در معمولا 

.بدهد نشان نیز را ها ریه گرفتگی و قلب نامنظم ضربان  

 

از عبارتند میترال ی دریچه تنگی تشخیص های روش سایر  

سینه قفسه از رادیوگرافی  

قلب اسکن تی سی  

 اکوکاردیوگرافی

الکتروکاردیوگرام یا قلب نوار  

قلب از آی آر ام عکسبرداری  

مری طریق از اکوکاردیوگرافی  

درمان های روش و راه  

 هیچ هنوز که افرادی. دارد بستگی ها ریه و قلب وضعیت و آن علائم و بیماری شدت به قلب دریچه درمان روش

.باشند نداشته درمان به نیازی است ممکن است خفیف بسیار ها آن علائم یا دندارن  علائمی  

 وضعیت تشخیص برای بیمارستان در شدن بستری به نیاز است ممکن دارند شدیدی علائم که افرادی دیگردر طرف از 

.باشد او درمان و بیمار  
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از دعبارتن شوند می تجویز میترال ی دریچه تنگی درمان برای که داروهایی  

ها دیورتیک یا آور ادرار داروهای  

بتابلوکرها و ها نیترات  

 ( عروق کننده شل ) 

آنژیوتاسیون ی پذیرنده های کننده بلوک  

 دیگوکسین

 بدن، نقاط سایر به آن شدن منتقل و قلب در خون لخته تشکیل از پیشگیری برای داروها این: خون انعقاد ضد داروهای

شوند می تجویز  

 از جلوگیری برای اند، بوده مبتلا روماتیسمی تب به قبلا که افرادی. شود می تجویز بیوتیک آنتی مصرف موارد برخی در

. کنند مصرف پنیسیلین مدت طولانی دوره یک است لازم مجدد ابتلای  

 دندانپزشکی درمان هرگونه انجام از قبل که شد می توصیه اند، بوده مبتلا میترال ی دریچه تنگی به که افرادی به گذشته در

.کند مصرف بیوتیک آنتی کلونوسکوپی، مانند پزشکی اقدامات سایر و  

 خود پزشک با بیوتیک آنتی مصرف لزوم مورد در است لازم. شود می توصیه کمتر بیوتیک آنتی مصرف امروزه 

.کنید مشورت  

( شود می انتخاب پا رگ اغلب که)بدن های رگ از یکی طریق از باریک ی لوله یک عمل این در: والووپلاستی عمل انجام

.شود می قلب وارد  

 تا شود می منبسط بالون و شود می داده قرار دریچه محل در بالون یک میترال دریچه له باریک لوله این سر رسیدن با 

.یابد بهبود خون جریان و شود باز قلب دریچه  
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 در حتی. نیست بالا ها آن بیماری شدت که شود می امانج افرادی در و باز جراحی جایگزین ی گزینه عنوان به جراحی این 

.باشد عمل این تکرار به نیاز بعد سال چند یا  ماه چند است ممکن عمل این بودن آمیز موفقیت صورت  

 و کرد عوض طبیعی یا مصنوعی دریچه با را قلب ی دریچه توان می:  قلب دریچه تعویض یا ترمیم برای قلب باز جراحی

 یا کند کار خوبی به و بماند سالم جراحی از بعد دهه چند برای جدید ی دریچه است ممکن جایگزین، ی ریچهد نوع به بسته

 معمولا هستند مبتلا میترال ی دریچه تنگی به که کودکانی. باشد جراحی مجدد انجام به نیاز و برود تحلیل کم کم است ممکن

.دارند نیاز جراحی انجام به  
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 پریکاردیت

است اکوکاردیوگرافی  نیازمند که است مواردی از پریکاردیت  

پریکاردیت یا پیراشامه التهاب( پیراشامه) پریکارد های لایه از کدام هر التهاب به  (pericarditis)  

.شود می گفته  

.است گرفته فرا را آن بزرگ های رگ تدایاب و قلب پیرامون که است مانند کیسه همبند بافت نوعی پریکارد   

 

از عبارتند پریکاردیت علل  

ها عفونت  

قلب جراحی عمل  

قلبی حمله  

 تروما

 تومور

 سرطان

 تشعشعات

(لوپوس و روماتوئید آرتریت مانند) ایمنی خود های بیماری  

.کرد پیدا را خاصی دلیل توان نمی پریکاردیت به مبتلا افراد از برخی برای البته  
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.باشد( مدت طولانی) مزمن یا و( بدهد رخ ناگهانی طور به) حاد تواند می یکاردیتپر  

 

باشند زیر موارد شامل توانند می کنند می بروز که زمانی پریکاردیت، علائم  

 کشیده نیز ها شانه و گردن به است ممکن درد. کند می بروز سینه قفسه مرکز در و شدید اغلب درد این. سینه قفسه درد

.دهد قرار تاثیر تحت نیز را پشت و ها بازو اوقات گاهی و شود  

 بهتر جلو به رو شدن خم و نشستن هنگام در و شود بدتر بلع و کردن سرفه کشیدن، دراز هنگام در تواند می درد این 

.شود  

خفیف تب  

قلب ضربان افزایش  

دهد تشخیص را پریکاردیت زیر موارد مبنای بر تواند می پزشک  

ینیبال معاینه  

.شود انجام پریکاردیت بروز علت تشخیص برای نیز دیگر های آزمایش برخی است ممکن  

 

.باشد زیر موارد شامل تواند می آن بروز علت به بسته پریکاردیت درمان  

 

التهاب و درد کاهش برای استروئیدی غیر التهابی ضد های دارو  

.گیرند می قرار دهاستفا مورد شدید حملات برای اوقات گاهی که ها استروئید  
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 ها بیوتیک آنتی از پزشک است ممکن باشد آمده وجود به ها عفونت علت به پریکاردیت که صورتی در. ها بیوتیک آنتی

.کند استفاده  

 کنند بروز مکرر صورت به یا و بکشند طول هفته چند برای پریکاردیت که مواردی در که متابولیک آنتی های دارو

.گیرند می قرار استفاده مورد  

 

.شوند می درمان هفته 0 تا دو مدت در پریکاردیت به مبتلا افراد بیشتر  
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 فصل سوم رادیوگرافی مغز

 

 دمانس از اختلالات نیازمند رادیوگرافی مغز است

 

.کند مختل را فرد زندگی تواند می که است مزمن اختلال نوعی عقل زوال یا دمانس  

.است عادی امری سال 06 بالای افراد در و شود می گفته «سن به مربوط حافظه اختلال» حالتفراموشی   

 مثلا یا شوید مشکل دچار تان روزمره کارهای از برخی در اگر ویژه به باشد کننده ناراحت تواند می کمی حالت این البته 

.کنید پیدا را خود کلیدهای نتوانید  

 خود از تواند نمی دمانس به مبتلا بیمار نهایت در و است تدریجی صورت به حافظه پیشرونده دادن دست از دمانس اما 

.کند مراقبت  

.شود می فرسودگی دچار حافظه، بازیابی و گیری شکل به مربوط مغز از قسمتی گویند، می بعضی  

 با شود می آنها ترمیم باعث و کند می محافظت مغزی های سلول از که ها پروتئین و ها هورمون تولید میزان طرفی از

.یابد می شکاه سن رفتن بالا  

.کند می پیدا کاهش مغز به رسانی خون مسن افراد بیشتر در  

.بیاورد وجود به تغییراتی شناختی های مهارت در و کند ایجاد اختلال حافظه در تواند می امر این  

.داد کاهش مغز داشتن نگه فعال با توان می را سن به مربوط حافظه دادن دست از روند معمولا  
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. کرد حفظ و تقویت را حافظه توان می بهتر شود بیشتر جدید، های مهارت یادگیری طریق از مغزی ایه فعالیت چه هر  

.دارد زمینه این در کلیدی نقش نیز ورزش و سالم تغذیه. است موثر هستند، 06 و 06 سنین در که افرادی برای کار این  

. نیدک مراجعه پزشک به است بهتر شده، شما نگرانی باعث مشکل این اگر  

.دارد ارتباط نیز شخصی بهداشت به ندادن اهمیت و تمرکز نداشتن شخصیت، تغییر مانند دیگر مشکلات با دمانس  

 

شود می تشدید عفونی های بیماری با دمانس  

 را مشکل این زودتر چه هر بنابراین. نیست دمانس ها فراموشی همه علت زیرا کنید مشورت پزشک با باید زمینه این در

 بیمار فرد ویزیت از پس پزشک. است دمانس شبیه موارد برخی در افسردگی علایم مثال، عنوان به. کنید مطرح شکپز با

.کند می تجویز خون آزمایش حافظه، تست انجام و  

 

است مسن افراد در دمانس اولیه علایم از موارد برخی در ناگهانی وزن کاهش و مکرر خوردن زمین  

.کند نمی درمان را بیماری اما کند می کند را بیماری روند داروها برخی  

.کنند استفاده سکته بروز از پیشگیری داروهای از پزشک نظر با توانند می اند، شده دمانس دچار که افرادی   
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نیازمند رادیوگرافی مغز است ام اس  از اختلالات  

 

MS 

.دهد می نشان مرکزی اعصاب سیستم روی را خود اثر که باشد می مزمن ایمنی خود بیماری یک   

  

 MS کند، می حمله میلین به بدن ایمنی سیستم که زمانی

 برخی و شود می تخریب میلین. باشد می نخاع و مغز در عصبی فیبرهای از کننده محافظت غلاف میلین،. شود می ظاهر 

.بینند می آسیب ای زمینه اعصاب  

نخاع مایع تحلیل و تجزیه و آی آر ام: جمله از دارد، وجود تشخیص برای آزمایشات از بسیاری  

.پذیرد می صورت عصبی تخریب این ماه، یک از کمتر مدت طی در  

 MS کند، می حمله میلین به بدن ایمنی سیستم که زمانی

باشد می نخاع و مغز در عصبی فیبرهای از کننده محافظت غلاف ،میلین. شود می ظاهر .  

بیماری علائم   

حسی بی  

دید تاری  

بدن تعادل عدم  

عضلات ضعیف هماهنگی  
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زبان لکنت  

 رعشه

حد از بیش خستگی  

حافظه مشکلات  

مثانه عملکرد اختلال  

 فلج

 نابینایی

.است بیمار زندگی بهبود و علائم کنترل: شامل بیماری این درمان  

حملات شدت کاهش موجب داروها، از بسیاری حاضر حال در  

 MS 

.گردند می بیماری این پیشرفت سرعت کاهش و   

.گردد می فرد کارافتادگی از موجب نگیرد، صورت درمان بیماری، این تشخیص محض به اگر  

 

ام اس را تشدید میکند بیماری عوامل این   

شدید خستگی  

 استرس

 سیگار
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 تب

بودن گرم خیلی های مکان در یا و  گرم آب با گرفتن حمام  

گرفتن قرار خورشید نور معرض در  

الکل نوشیدن  
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است مغز رادیوگرافی نیازمند اختلالات از  آدنوم هیپوفیز  

 

 غده این ، است بدن کل هورمونی کننده نظیمت و داشته قرار مغز کف و جمجمه قاعده در که است ای غده هیپوفیز

کند می ترشح را....  و جنسی ،هورمونهای رشد هورمون ، پرولاکتین هورمون جمله از مختلفی هورمونهای  

 شود می فرد کارکرد در بسیاری تغییرات به منجر بدن در هورمونها این میزان در تغییر کوچکترین آنجاییکه از و 

.دارد بسیاری عوارض غده این در اندک ،تغییرات  

.است ناحیه این تومور عوارض از آقایان در جنسی اختلال و ها خانم در  ناباروری  

 اعصاب به فشار با غده این شدن بزرگ رو همین از ، دارد قرار بینایی عصب دو بین و مغز کف در هیپوفیز غده محل 

 فرد که معنی بدین ، گردد می بینایی میدان کاهش صوصبخ و دید تاری جمله از مختلفی بینایی عوارض باعث بینایی

.ببیند تواند نمی بخوبی را اطراف  

 تومور ایجاد باعث و ، گردد می غده اندازه افزایش به منجر ، یابد حد از بیش تکثیر غده این سلولهای از قسمتی وقتی

.گردد می هیپوفیز آدنوم همان یا هیپوفیز  

 آدنومهای و میکروآدنوم آنها به که متر میلی 06 از کوچکتر آدنومهای ، هستند دسته دو ازهاند لحاظ از هیپوفیز آدنومهای

.گویند می آدنوم ماکرو آنها به که متر میلی 06 از بزرگتر  

، شوند می پیدا مغزی آی آر ام طی در اتفاقی بطور و هستند علامت بدن های میکروآدنوم هیپوفیز آدنومهای بیشتر  

، شوند نمی بزرگ موارد غالب در ، علامت بدون میکروآدنومهای این ستا بذکر لازم و   

.باشد می یکبار یکسال هر آی آر ام انجام توصیه تنها لذا    
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شامل علایم این ،که اطراف بافتهای به فشار و آن بزرگی علت به دسته یک ، دارند علامت دسته دو هیپوفیز آدنومهای  

 سردرد

بینایی میدان تغییر و دید تاری  

بطوریکه دارد مختلفی علایم زن و مرد در پرولاکتین افزایش این که پرولاکتین افزایش  

قاعدگی عدم ، پستان نوک از شیر ترشح ، ناباروری به منجر خانمها در  

جنسی توان کاهش ، جنسی میل کاهش ، آقایان در و  

ترشح افزایش خاص هورمونی آدنوم نوع به بسته که ، دارد آدنوم از زیادی هورمون ترشح از ناشی علایم دوم دسته  

یابد می   

 قطور، اندامهای ، صورت در بدشکلی باعث رشد هورمون ترشح افزایش با رشد هورمون ترشح به مربوط آدنوم مثلا 

.گویند می آکرومگالی شکل این به اصطلاحا که شود می قلبی عوارض و کلفت صدای ، کلفت دست انگشتان  

 

.گردد می شد اشاره قبلا که پرولاکتین ترشح زیادی عوارض به منجر ، پرولاکتین هورمون رشحهمت آدنوم یا و  

 

هیپوفیز آدنوم تشخیص  

باشد می هورمونی های بررسی و هیپوفیز آی آر ام انجام با هیپوفیز آدنوم تشخیص  

پرولاکتین مترشحه آدنوم  

 



 75  

 

، شود می کوچک آنها سایز و ، بوده ماندر قابل دارو با  آدنومها این موارد اکثر در خوشبختانه  

،شامل داروها بهترین ، شود می شامل را موارد غالب که ، پرولاکتین مترشحه آدنومهای مورد در  

 

 بهتر گوارشی عوارض بعلت برموکریپتین مورد در که ، باشد می( داستینکس تجاری نام با) کابرگولین و بروموکریپتین

.شود مصرف نصفی یا یک ای هفته کابرگولین مورد در و شود خورده پر شکم با است  

 

.گیرد می انجام خون پرولاکتین سطح بررسی و مغزی آی آر ام بررسی درمان طی در  

شود، پیگیری باید بینایی وضعیت حتما درمان طول در و باشد می 06 زیر تا پرولاکتین سطح کاهش درمانی هدف  

.دارد جراحی به نیاز مناسب درمان عدم صورت در که چرا   

 

هیپوفیز آدنوم جراحی  

 باشد می جراحی به نیاز ، ندهد پاسخ درمانی دارو به که دید تاری صورت در یا و نی درما مناسب پاسخ عدم صورت در

.است پذیر امکان بینی طریق از جراحی انجام موارد غالب در خوشبختانه و  

 جمجمه کف به بینی طریق از بینی و حلق و گوش متخصص اهیهمر با ، بینی طریق از هیپوفیز آدنوم جراحی روش در

 ترخیص قابل جراحی از بعد روز چند بیمار و ، شود می تخلیه تومور آندوسکوپ و  میکروسکوپ توسط آنجا در و رسیده

.باشد می  
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 هیپوفیز از تومور امنش که باشد داشته وجود شک که مواردی در یا و باشد، بزرگ بسیار توده اندازه که مواردی در ولی

گیرد قرار جراحی تحت جمجمه کردن باز طریق از است است،بهتر  
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است مغز رادیوگرافی نیازمند اختلالات از  شکستگی جمجمه  

. مشاهده  قابل  علایم سایر یا  هوشیاری  دادن  دست از  بدون یا با  همراه سر،  به  ضربه از  است  عبارت سر  به  آسیب  

.باشند  بسته یا باز  است  ممکن سر  های زخم ، ضربه  ماهیت  به  بسته   

 یا صدمه استباعث ممکن که ، شود می ایجاد کردن سقوط زمین به سر یا و جمجمه به مستقیم ی ضربه اثر بر معمولا

.دهد دست بیهوشی یا و شود مغز کار در اختلال  

  شایع  علایم    

  جدی  به  ربطی  ضربه  آمدن وارد  محل در  تورم  ننبود یا  بودن  که باشید  داشته  توجه. دارند  بستگی  صدمه  گستردگی  به

هستند زیر موارد  تمام یا  کدام هر  شامل  علایم. ندارد  آسیب  بودن  

   گیجی یا  آلودگی  خواب 

   تهوع یا  استفراغ

دید  تاری  

مدت کوتاه یا نسبی بیهوشی  

   منگی

   کردن  صحبت در  اشکال

   عضلانی  ضعف

ها مردمک  نبودن  اندازه هم   

   طولانی  مدت  برای یا  موقتی طور به  هوشیاری  دست از

   فراموشی
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پذیری تحریک  

.باشد رفته فرو استخوان شکستگی ی ناحیه در است ممکن  

شود جاری گوش یا بینی از است ممکن نخاعی مغزی مانند شفاف اب مایع یا خون .   

 سردرد

.وتمتفا های اندازه به چشم های مردمک شدن گشاد   

ها چشم گرفتگی خون  

سر های جراحت واضح های نشانه   

باشد  شده  زخم  که  صورتی در سر  پوست از  خونریزی  

نکنید پاک را جمجمه های زخم  

کنید اجتناب ضروری غیر حرکت هرگونه از   

  علل    

دهند می  رخ  تصادفات اثر در معمولاا  ها آسیب  بدترین. سر  به  ضربه  آمدن وارد  

خطر  دهنده  افزایش  عوامل      

   الکل  مصرف

   بوکس  مثل ، خطرناک  های ورزش

   تشنجی و  صرعی  اختلالات

  ایمنی  کلاه  بدون  سیکلت موتور و  دوچرخه بر  شدن سوار
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  پیشگیری    

کنید پرهیز جداا   الکل  مصرف از. نکنید  استفاده  گردان  روان  داروهای از  رانندگی از  قبل  

کنید  استفاده  ایمنی  کلاه از  سیکلت موتور با  حرکت یا  سواری  دوچرخه  هنگام  به  

 در نیز را  سال و  سن  کم  کودکان و  شیرخواران. نمایید  استفاده  ایمنی کمربند از خودرو در  سوارشدن  هنگام  به  همیشه

نمایید  راقبتم آنها از  مخصوص  ایمنی کمربند با ، داده قرار  عقب  های صندلی  

انتظار مورد  عواقب      

  به را بیمار  جان  است  ممکن سر  به  ضربه  عوارض.  است  معالجه  قابل معمولاا   درمان و خطر  علایم  زودهنگام  شناسایی با

شوند  دایمی  معلولیت  باعث یا اندازند خطر  

  احتمالی  عوارض    

مغز  داخل  به  خونریزی(  شامه  زیرسخت  هماتوم و  خونریزی) زمغ از  خارج و  جمجمه  داخل در  خونریزی  

     

باشند شدید  علایم  که  صورتی در بیمار،  گرفتن نظر زیر  برای  کردن  بستری  

  تی سی و ، ایکس  اشعه با  گردن و  جمجمه از  ساده  عکسبرداری ، نخاع  مایع و  خون  آزمایش: از عبارتند  تشخیصی  اقدامات

سر از  سکنا  

  توسط فرد  بررسی و  معاینه از  پس دارد  امکان.  است پذیر امکان  دقیق  مشاهده و  معاینه با تنها  آسیب  گستردگی  تعیین

.باشد  جدی  علایم بروز  مراقب و بماند او کنار در  اطمینان  قابل فرد  یک باید اما شود،  فرستاده  خانه  به  وی ، پزشک  

 و  علایم  گونه  این  اگرچه ، است  مهم بسیار  جدی  عوارض و  علایم بروز نظر از  ضربه از  پس  اول  ساعت رچها و  بیست 

شوند ظاهر نیز(  آسیب از  پس  ماه 0 تا) دیرتر  است  ممکن  عوارض  
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 اگر. کنید بیدار  است  شده  هتوصی  آنچه  طبق یا  ساعت 0 هر  ساعت 00 تا را او دارید،  عهده  به را فرد از  مراقبت شما اگر

.کنید خبر را  پزشک فوراا  نشد، بیدار فرد  

  یک در پا یا  دست  دادن  حرکت از  ناتوانی ـ  استفراغ ـ: بگذارید  جریان در را  پزشک نیز زیر  علایم بروز  صورت در 

 سردرد ـ  توجه  قابل  قراری بی ـ  تشنج ـ ها مکمرد  نبودن  شکل  هم یا  اندازه هم ـ  گردن  سفتی ـ دیگر  طرف  خوبی  به  طرف

افراد یا ، اطراف  محیط ، زمان  به  نسبت  آگاهی  عدم یا  گیجی ـ. یابد  ادامه  آسیب از  پس  ساعت 0 از  بیش تا  که شدید  

 داروها    

داد  آسپیرین یا  تامینوفناس  قبیل از فرد،  به  دارویی  گونه هیچ نباید باشد  نشده  قطعی  تشخیص  که  زمانی تا  
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است مغز رادیوگرافی مندنیاز اختلالات ازسکته مغزی   

 

 از بعد و شود می محروم غذا و اکسیژن از مغز های بافت شود، بسته یا پاره دلیلی بهر مغز به رسان خون رگهای زمانیکه

. است شده مغزی سکته دچار فرد  وضعیت این در کنند، می مردن به شروع مغز های سلول دقیقه چند  

 بیشتر آسیب جلوی تواند می زودهنگام عملکرد و بوده ضروری فوری ماندر است، اورژانسی وضعیت یک مغزی سکته

. بگیرد را مغزی سکته بلقوه و شدید عوارض و  

 بدنش یکطرف یا شده حافظه مشکلات دچار داده، دست از را زدن حرف توانایی است ممکن شده مغزی سکته دچار فرد

. شود فلج  

 اطلاعاتی خواهیم می راستینه مقاله این در و امروز. شود درمان و یریپیشگ تواند می مغزی سکته که است این خبرخوب

 پیشگیری و درمان شیوه از ای خلاصه و آن های نشانه و دلایل مغزی، سکته خطر در افراد مغزی، سکته نوع دو به راجع

.بپردازیم مغزی سکته از  

 

مغزی اند؟سکته کدام مغزی سکته اصلی دونوع  (stroke) 

( مغز خونریزی و شدن پاره) هموراژیک و( رگ شدن بسته) ایسکمیک مغزی سکته شامل مغزی سکته اصلی نوع دو

.باشد می  

 

ایسکمیک مغزی سکته  (Ischemic) 

 سکته نوع این در. شوند می مغزی سکته از نوع این دچار شوند، می مغزی سکته دچار بیمارانیکه کل درصد ۰0 حدود

.شود می مغز به خونرسانی مانع و گرفته شکل مغز به رسان خون های رگ در ترومبوس یا لخته یک  
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هموراژیک مغزی سکته  (hemorrhagic) 

 پر را جمجمه و مغز بین سطح و شده پاره مغز به خونرسان های رگ از یکی که دهد می رخ زمانی مغزی سکته نوع این

(آراکنوئید ساب خونریزی) کند می خون از  

 

نماید خون از پر را اطرافش های بافت تمام و شده پاره غزم در معیوب رگ یک زمانیکه یا   

 نتیجه. شود می مغز بر زیاد فشار باعث و شده مغز در خون شدن جمع و مغز در خونرسانی فقدان باعث سکته نوع هردو

.است متفاوت دیده آسیب مغز میزانیکه و داده رخ سکته مکانیکه به بسته سکته  

 های سکته درحالیکه شود پا یا و دست در ضعف جمله از تر کوچک مشکلات باعث است ممکن تر کوچک های سکته 

. شود مرگ یا و شدن فلج باعث تواند می بزرگتر  

 از اختیاری بی انواع یا و تکلمی مشکلات بدن، از بخشی در ضعف دچار مغزی سکته توسط دیده آسیب افراد از خیلی

شوند می ادرار اختیاری بی جمله  

 

مغزی هسکت علایم  

 بیان ادامه در که هایی نشانه و علایم این به اند، شده مغزی سکته دچار اطرافیانتان از یکی یا شما کنید می فکر درصورتیکه

شامل علایم این. داد کاهش را سکته عوارض و خطرات توان می مغزی سکته از بموقع اطلاع با. نمایید دقت کنیم می  

دهید دست از را تعادلتان یا و باشید داشته ناگهانی سرگیجه خورده، تلوتلو است ممکن شما. رفتن راه در مشکل  

 و کرده حذف را کلماتی زدن حرف موقع است ممکن شما. شوید گیجی دچار است ممکن شما. ادراک و صحبت در مشکل

باشید داشته مشکل دیگران صحبت فهمیدن در یا  
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 دچار خود پاهای یا و دستها صورت، در ناگهانی بصورت تاس ممکن. پا یا و دست صورت، حسی بی یا و شدن فلج

.نمایید شدن، فلج یا و ضعف حسی، بی  

 شده سکته دچار است ممکن شما افتاد ها دست از یکی اگر ببرید، سرتان بالای همزمان بالای را خود هردودست کنید سعی 

.شود یافتادگ دچار شما دهان از طرف یک خنده موقع است ممکن همچنین. باشید  

 دوبینی دچار یا و شوید دید سیاهی یا و تاری دچار ناگهانی بصورت است ممکن. چشم هردو یا و یکی در بینایی مشکلات

.گردید  

 است ممکن باشد، همراه هشیاری مشکلات یا و سرگیجه استفراغ، با است ممکن که سر در شدید و ناگهانی دردی. سردرد

.باشد شما در مغزی سکته دهنده نشان  

 اورژانس با بایست می بودند کم یا و رفتند بین از علایم ولواینکه شدید، سکته علایم از یکی از بیشتر یا یکی دچار زمانیکه

. بگیرید تماس  

 درمان، در وری بهره بیشترین برای. نشوید علایم رفتن بین از منتظر پس است مهم اید، شده سکته دچار زمانیکه دقیقه هر

.نمایید مراجعه بیمارستان به نشانه اولین شدن ظاهر از بعد ساعت سه تا باید شما  

 از بیشتری تعداد افرادیکه  شوند، می تقسیم تغییر غیرقابل و تغییر قابل دسته دو به گذارند می تاثیر مغزی برسکته عواملیکه

باشند مغزی سکته به ابتلا برای بیشتری خطر در است ممکن باشند، داشته را عوامل این  
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شامل تغییر قابل عوامل  

بالا خون فشار  (hypertension) 

  دیابت

دیگران سیگار دود استشمام یا و کشیدن سیگار  

خون بالای کلسترول  

الکل مصرف  

وزن اضافه یا و چاقی  

جسمی فعالیت فقدان  

قلبی های بیماری سابقه  

استروژن حاوی های قرص با درمانی هورمون یا بارداری از پیشگیری های قرص از استفاده  

باشند می مغزی سکته برای بیشتری خطر در گرته طلاق مردان  

شامل تغییر غیرقابل عوامل  

هستند خطر در بقیه از بیشتر بالا به سال 66 افراد و یابد می افزایش سن افزایش با سکته خطر. سن  

باشند می مغزی سکته خطر در افراد سایر از بیشتر آمریکایی-آفریقایی افراد. نژاد  

 سکته دچار مردان به نسبت بالاتری سنین در معمولا زنان. باشند می مغزی سکته خطر در زنان از بیشتر مردان. جنسیت

است بیشتر آنها در مغزی سکته از پس مرگ خطر و شده مغزی  
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گذرا ایسکمیک حمله یا قلبی سکته مغزی، سکته خانوادگی یا و شخصی سابقه. سابقه   

دهد می افزایش را مغزی سکته خطر   

. شد دیده آسیب بخش  و مغز در خون فقدان زمان مدت به بسته دائمی یا و موقتی های ناتوانی باعث تواند می مغزی سکته

شامل عوارض این  

 

عضلات افتادن کار از یا و شدن فلج  

مایعات و غذا فرودادن یا و کردن صحبت در مشکل  

فکرکردن در مشکل یا و حافظه دادن ازدست  

احساسی مشکلات  

اند گرفته قرار سکته تاثیر تحت که بدن از هایی قسمت در غیرمعمول احساسات سایر یا درد  

خود به اهمیت و رفتار در تغییر  

است متفاوت مختلف اشخاص به بسته آنها عوارض درمان و مغزی صدمات ها بیماری سایر مانند  
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 فصل چهارم رادیوگرافی شکم

 

 آسیت ازمواردی است که نیازمند رادیوگرافی شکم است

 

است شکم ورم و شکم در اضافی مایع شدن جمع معنای به آسیت  

 خیلی درجات به قلبی نارسایی وقتی یعنی باشد، قلبی نارسایی بیماری دنبال به ها اندام ورم پیشرفته فرم ندتوا می آسیت

رسد می شدید  

.یابد می گسترش شکم به نهایت در و ران به ساق از و ساق به مچ از پاها ورم   

 بیماری تواند می وخامت صورت در زنی هاست کلیه از پروتئین شدید دفع آنها از یکی که کلیه های بیماری مورد در 

.شود ایجاد آسیت  

.است کبدی عملکرد و ساختمان آسیب معنای به کبدی سیروز است، کبدی سیروز آسیت، اصلی عامل اما  

 وقتی شود، فیلتر آنجا در و شود رد کبد از قلب به رسیدن از قبل باید شکمی احشای بیشتر سیاهرگی خون که آنجا از

  تجمع شکم در مایع ترتیب این به و شود می سد قلب به خون رسیدن راه ریزد، می هم به سیروز اثر بر کبد ساختمان

. کند می  

 هفته در که طور همان و بسازد آلبومین تواند نمی سیروز بیماری اثر بر است آلبومین ساختن اصلی محل که کبد طرفی از

.شود می بیرون به ها رگ داخل از سماپلا خروج باعث خون آلبومین شدن کم شد، داده توضیح قبل  

 که باشد بزرگ روده سرطان و کبد سرطان معده، سرطان مثل شکم داخل های سرطان انواع تواند می آسیت دیگر علت

.دارند اهمیت ها بیماری این تظاهر اولین عنوان به ولی دارند، سیروز به نسبت کمتری شیوع البته  
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آسیت درمان  

دارد وجود سیتآ برای درمان نوع0  

 خون حجم از مقداری شود می باعث که است خون حجم کردن کم برای( ادرارآور) مدر داروهای از استفاده اول درمان

.شود کمتر بتدریج شکم داخل مایع و شود کم  

 زا و شود بیمار آزار باعث تواند می که هستند عوارضی دارای مدر داروهای ولی است، آسان بیمار برای روش این 

.شود نمی کنترل خوب داروها این با بیماری موارد برخی در طرفی  

 و است سخت اندکی بیمار برای روش این چه اگر است، ماه هر یا هفته دو هر مثلا تناوب به آسیت مایع کشیدن دوم درمان

 طرف بر را یماریب اصلی علت بتوان اگر نهایت در. است درمان راه تنها گاهی ولی دارد، موقت شدن بستری به نیاز

.شد خواهد درمان کلی به آسیت شود، انجام سیروز درمان برای کبد پیوند مثلا کرد  
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است شکم رادیوگرافی نیازمند که است ازمواردی گاستریت  

 

 اطلاق معده مخاطی های سلول تخریب و معده مخاط داخلی سطح در پرخونی و التهاب وجود به معده ورم یا گاستریت

. میشود  

 ورم بایستی سینه اقجن استخوان زیر و شکم بالای ناحیه که میکنند فکر معده ورم اصطلاح شنیدن با بیماران از بعضی 

 بافتی ایسکمی و معده مخاط به التهابی میکروسکوپی های سلول حمله بعلت گاستریت که صورتی در بیاید بالا و کرده

.ندارد معده ناحیه کردن ورم و و کردن باد به ربطی و شده ایجاد مخاط اپیتلیال سطح   

 

 تشخیص تهوع حالت گاهی و کردن ترش احساس و دل سر سوزش و درد مانند گوارشی علائم از بعضی وجود چند هر

 لزوم درصورت و آندوسکوپی بایستی گاستریت قطعی تشخیص برای اما میکند مطرح پزشک توسط را گاستریت بالینی

.شود انجام(  برداری تکه)  بیوپسی   

 

عشر اثنی یا و معده پپتیک زخم مشابه گاستریت به مبتلا بیمار بالینی علائم  ( Peptic Ulcer ) 

. میگیرند اشتباه معده زخم با را معده ورم غلط به بیماران دلیل همین به میباشد   

 در تلخی یا اسیدی مزه احساس غذا کردن ترش احساس شکم فوقانی قسمت در پیچش یا و درد احساس شامل علائم این 

.میباشد استفراغ و تهوع گاهی و باردار زبان دهان   

 های زخم در اکثرا که است خوردن غذا با درد شروع ارتیاط میشود دیده بندرت ها گاستریت در که علائم از موردی تنها

. میشود دیده عشر اثنی یا و معده  
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 قبیل این لذا میشود تشدید علائم سایر و درد غذا خوردن با و داشته ناک درد سیری بیمار معده در زخم وجود صورت در 

.  دهستن گریزان خوردن ازغذا بیماران  

 تسکین علائم سایر و درد غذا خوردن با و داشته دردناک گرسنگی بیمار عشر اثنی در زخم وجود صورت در بالعکس

.دارند را درد شروع از جلوگیری برای غذا مرتب خوردن به تمایل بیماران لذا و مییابد   

 ریشه عدم صورت در که میباشد ستریتگا اصلی علل از یکی پیلوری هلیکوباکتر نام به میکرب نوع یک وجود کلی بطور

 قبیل از تری جدی مرضی حالات به گاستریت ممکنست مدت دراز در مزمن بطور میکرب این قطعی و کامل نمودن کن

.شود تبدیل معده سرطان یا و معده زخم   

 

 رویه بی فمصر - الکل مجاز حد از بیش مصرف - جسمی و عصبی های استرس انواع: شامل گاستریت مهم علل سایر

بنام ها مسکن از گروهی   

NSAIDs – 

میباشد معده جدار در جا نابه های سلول از بعضی جایگزینی و - بدن در شدید های عفونت و سوختگی .   

 

شونده زخمی گاستریت بنام حالتی به است ممکن حاد بطور مناسب درمان عدم صورت در گاستریت  

گوارشی شدید های ریزی خون باعث معده مخاط در حیسط و متعدد های زخم بروز با و شده تبدیل  

بشود خونی مدفوع یا و خونی استفراغ بصورت    

 گردد درمان تخصصی داروهای با کامل و دقیق و قطعی یطور بایستی صحیح تشخیص صورت در معده ورم یا گاستریت

. شود جلوگیری زندگی کننده تهدید گاه و جدی عوارض بروز از تا  
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 درمانی موفقیت درصد گرفته قرار آزمایش و پژوهش مورد دستیاران و نخعی بهزاد دکتر توسط که داروئی های پروتکل 

است داده افزایش را گاستریت  
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است شکم رادیوگرافی نیازمند که است زمواردیا آبسه کبد  

 

 عفونت آن در که باشد  صفرا کیسه بیماریهای عارضه عنوان به تواند می کبدی آبسه چه اگر.  است کبد ؛عفونت کبد  آبسه

.شود می ایجاد کبد به صفراوی مجرای طریق از  

ستپو راه از آسپیراسیون درمان. است تب و  ، شکم درد شامل آن علائم   

 شده، آوری جمع چرک تخلیه به لاپاروسکوپی جراحی یا و(  آبسه داخل به پوست طریق از سوزن یک دادن قرار)  

.  است عفونت کردن کن ریشه برای بیوتیک آنتی بادرمان  

باشد داشته دنبال به را مرگ خطر  سرعت به تواند می کبدی نشده درمان آبسه   

 آپاندیسیت، مانند) شکم داخل های عفونت چون دلایلی به که گویند کبدی آبسه را کبد از درقسمتی چرک تجمع

 صدمات و کبدی صفراوی اخیرسیستم اندوسکوپی ، کبدی داخل های عفونت خون، داخل های ،عفونت…( و دیورتیکولیت

.شود می ایجاد کبد به شده وارد  

 درد استفراغ، و تهوع اشتها، ولرز،کاهش تب تیره، ادرار ،(مانند گچ)سفید مدفوع از؛ عبارتند بیماری این های نشانه 

.یرقان و ضعف ناخواسته، وزن کاهش ، راست سمت و دربالا شکمی  

 و مرگ احتمال درصد ۰6- 06 درمان درصورت حتا.وجوددارد مرگ و سپسیس احتمال درمان عدم درصورت –هشدار

.دارند آبسه یک از بیشتر که درآنها بویژه میروجوددارد  

. شوند درمان شکمی های عفونت سریعتر هرچه بهتراست کبدی آبسه احتمال کاهش برای – درمانی بهداشتی ایه توصیه

 گاهی البته. هفته %-۵ مدت برای بیوتیک آنتی دریافت و(پوست روی از) درن توسط چرک برتخلیه بیماران این درمان

.باشد کافی تواند می تنها بیوتیکی آنتی درمان  
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 به آنها، کننده ایجاد عوامل اساس بر کبدی های آبسه و گردد می بر حکیم بقراط زمان به کبدی های آبسه تشخیص تاریخچه

شوند می تقسیم دسته سه  

 طلائی، استافیلوکوک اینتروکوک، پروتئوس، کلبسیلا، کولی، ایشریشیا مانند میکروبهایی بوسیله که کبد پیوژنیک آبسه

 اوقات گاهی و شود می ایجاد باکتروئید خانواده مانند هوازی بی میکروبهای و یلریم استرپتوکوک فیکالیس، استرپتوکوک

دارند نقش آن ایجاد در هم با میکروب چند  

شود می ایجاد هیستولیتیکا آمیب بوسیله که کبد آمیبی آبسه  

شود می ایجاد کاندیدا خانواده قارچ بوسیله که کبد قارچی آبسه  

شناسی آسیب  

 هستند، مرده سلولهای بقایای و باکتریها سفید، گلبولهای لاشه همان که چرک از پر کیسه یک بشکل معمولأ کبدی آبسه 

 باعث نماید می وارد کبد، داخل  در خود اطراف های بافت به که فشاری با تواند می و نموده اشغال را کبد جسم از فضایی

.شود بیمار برای مشکلاتی بروز  

شناسی علت   

از عبارتند شوند می کبد پیوژنیک آبسه ایجاد باعث که ییعلتها شایعترین   

پانکراس همان یا لوزالمعده و صفرا کیسه تا گرفته کبد خود از صفراوی سیستم التهاب و عفونت  

کبدی سیروز  

کبد پیوند  

کبد سرطان به مبتلا بیماران در کبد شریان آمبولی  

علتی هر به بیمارستان در شدن بستری  

ایمنی سیستم آورنده پایین داروهای مصرف یا ایدز تغذیه، سوء مانند دلیلی هر به بدن ایمنی سیستم ضعف  
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سن کهولت  

آپاندیس شدن پاره  

لوزالمعده سرطان    

دایورتیکولیت یا کرون بیماری مانند ها روده های عفونت و التهابها  

سپتیسمی یا خون عفونت    

کبد به ضربه  

 آمیبی اسهال یک دچار معمولأ بیمار که صورت این به شوند، می ایجاد بزرگ روده آمیبیاز اثر در کبد آمیبی های آبسه 

  شود می کبد آمیبی آبسه دچار ماه ۵ از بعد مثلأ بعدها و شده خوب بخود خود درمان بدون و شده خونی

 نمی بیاد بودند، شده دچار آن به پیش ماه ۵ که را آمیبی خونی اسهال آن بیماری، تاریخچه گرفتن هنگام بیماران اکثر و

 آورند

 پایین داروهای مصرف و ایدز دیابت، مانند دارند دلیل هر به پایینی ایمنی سیستم که افرادی در کبد قارچی های آبسه

.شوند می مبتلا آن به بزرگ، روده در کاندیدا خانواده قارچهای وسیع رشد اثر در ایمنی، آورنده  

کبدی آبسه بیماری علائم  

 راست سمت بالای در را درد دقیق محل بندرت اما کند، می مراجعه درد شکم و تب یک با معمولأ کبدی آبسه بیمار یک 

. کند گمراه را پزشکان ترین ورزیده تواند می این و دهد می نشان دارد قرار کبد که جایی یعنی شکم  

 می یرقان همان یا زردی وزن، کاهش راغ،استف و تهوع حالت هستند، بیماری علائم شایعترین از که لرز و تب بر علاوه

 اما روند، می بالا فسفاتاز آلکالین و روبین بیلی روند، می بالا معمولأ سفید گلبولهای. باشند بیماری دیگر علائم از توانند

.یابد می کاهش سرم آلبومین و روند نمی بالا خیلی کبدی آنزیمهای  
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کبدی های آبسه تشخیص   

 مانند برداری تصویر کارهای انجام و دقیق فیزیکی معاینه یک بیمار، دقیق تاریخچه یک گرفتن با پزشک مواقع اکثر در

. رسد می تشخیص به اسکن تی سی و سونوگرافی  

 آگهی پیش و درمان زیرا است، آمیبی آبسه از پیوژنیک آبسه نمودن متمایز کبدی های آبسه تشخیص در مهم بسیار نکته

 سه به آبسه نوع دو این بین تمایز. دهد نجات را بیمار جان تواند می آبسه نوع موقع به تشخیص و است متفاوت کاملأ آنها

گیرد می صورت روش  

هیستولیتیکا آمیب برای هماگلوتینین یا سرولوژی آزمایش 0  

آبسه میکروبی کشت  

آزمایشی درمان به پاسخ    

 و است دردناک معاینه در کبد و دارد خود کبد راست لوب در آبسه یک فقط و است سالم جوان یک بیمار وقتی معمولأ

شویم، می مشکوک بیشتر آمیبی آبسه به است 0۶۵/0  از بالاتر او آمیبی سرولوژی تیتر  

 و است درگیر هم ریه که بینیم می معاینه در و است یرقان و دیابت به مبتلا و سال ۶6 بالای بیمار یک بیمار اگر اما 

دارد خود کبد مختلف نقاط در آبسه تا چند بیمار  

 او برای پیوژنیک آبسه بیشتر است، پایین هم او سرم آلبومین و باشد می 0۶۵/0 از کمتر او آمیبی سرولوژی تست و 

.شود می مطرح  

 درمان 

 جراحی تخلیه به احتیاج هم و مناسب بیوتیک آنتی به احتیاج هم آنها کننده ایجاد عوامل اساس بر کبد، های آبسه درمان

. دارد  
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 می تخلیه را آن و نموده آبسه وارد لوله یک جراح اسکن، تی سی راهگشایی تحت باشد، دسترس در اگر مواقع بعضی

.است لازم جراحی عمل نباشد، دسترس در زیاد آبسه چنانچه اما نماید،  
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است شکم رادیوگرافی نیازمند که است ازمواردی سرطان تخمدان  

 

. شود می آغاز ها تخمدان از که است سرطان ای گونه تخمدان سرطان  

 در ها تخمدان. هستند بادام یک اندازه کدام هر و اند شده عواق رحم طرفین در که دارد وجود تخمدان دو زن هر بدن در

.کنند می تولید استروژن و پروژسترون هورمونهای تخمک، کنار  

 روده، سرطان سینه، سرطان از پس تخمدان، سرطان. کند می مبتلا انگلیس در را زن 0666 سالیانه تخمدان سرطان

.است زنان نمیا شایع سرطان پنجمین رحم، سرطان و ریه سرطان  

  نیز سنی هر در دارد امکان اما اند، رسیده یائسگی سن به که کند می پیدا بروز زنانی در معمولاا  تخمدان سرطان

.شود دیده  

تخمدان سرطان به ابتلا علائم  

 تلااب های نشانه که آنجائی از. اولیه مراحل در خصوص به باشد ندشته همراه به علائمی هیچ است ممکن تخمدان سرطان

داده تشخیص سختی به معمولاا  سرطان نوع این است، مشابه دیگر امراض بسیاری های نشانه با تخمدان سرطان به  

. شود می   

 لگنی دردهای فشار، احساس نفخ، به توان می تخمدان سرطان به ابتلا موارد در احتمالی کلی علائم جمله از کلی بطور اما

.کرد اشاره زودهنگام یریس احساس و مکرر، ادرار دفع ، شکمی یا  

خانوادگی سابقه: خطر عامل  

.گردد می تلقی ریسک عامل یک عنوان به تخمدان سرطان به ابتلا خانوادگی سابقه  

تخمدان، سرطان به ابتلا سابقه خود نزدیک خویشاوندان در که زنانی در تخمدان سرطان به ابتلا شانس که مفهوم بدین   
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جمله از ارثی ژنی های جهش. است سایرین از بیش ندا داشته را بزرگ روده یا سینه   

BRCA1 و BRCA2 

سرطان با که  

.شوند می محسوب تخمدان سرطان موارد از% 06 بروز علت واقع در هستند، ارتباط در سینه   

سن: خطر عامل  

 است تر شایع ربسیا یائسگی از پس تخمدان سرطان به ابتلا. است تخمدان سرطان به ابتلا در خطر عامل ترین اصلی سن

.دهد می افزایش را ابتلا شانس نیز درمانی هورمون از استفاده و  

. است بالاتر بسیار کنند می استفاده پروژسترون بدون استروژن از سال 06 تا 6 مدت که افرادی در ویژه به شانس این 

 در دقیقی اطلاعات خیر یا هدد می افزایش را ابتلا ریسک پروژسترون و استروژن توأمان مصرف آیا که این مورد در

.نیست دست  

چاقی: خطر عامل  

 هم و دارند بیشتری ابتلای نرخ هم چاق زنان. شود می محسوب تخمدان سرطان در ابتلا ریسک افزایش عامل نیز چاقی

 کریس تر، وزن سنگین زنان بنابراین. مبتلاست زنان سایر از بیش آنها در تخمدان سرطان از ناشی میر و مرگ ریسک

.دارند بالاتری ابتلای  

تشخیصی های روش  

 پروتئینی سطح گیری اندازه برای آزمایشی انجام و تخمدان از سونوگرافی تخمدان، سرطان مورد در تشخیصی روش دو

CA125 نام به   

. است خون در   
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 نجات در زیاد تواند نمی رود می کار به دارند متوسط ابتلای ریسک که زنانی برای ها روش این که مواردی در گرچه

. شود واقع مفید انها جان  

شود می توصیه دارند بالایی ابتلای شانس که زنانی مورد در روش دو این انجام معمولاا  بنابراین  

 را تخمدان در توده وجود توانند می سونوگرافی یا و آی.آر.ام اسکن، تی سی همچون برداری تصویر های آزمایش

کنند مشخص  

خیر یا است سرطانی موجود توده آیا که داد تشخیص توان می( بیوپسی) بافت از برداری هنمون راه از فقط اما   

تخمدان سرطان مراحل  

. کنند می تعیین کرده سرایت ها بافت یا ها ارگان سایر به میزان چه تا سرطان که این حسب بر را تخمدان سرطان مرحله

است ذیل شرح به تخمدان سرطان مورد در شده تعریف احلمر. شود می انجام جراحی عمل طی معمولاا  فرآیند این  

است شده محدود ها تخمدان به فقط سرطان: 0 مرحله  

است کرده سرایت لگنی های ارگان یا و رحم به سرطان: 0 مرحله  

است کرده سرایت شکم نسوج یا لنفاوی غدد به سرطان: ۰مرحله  

است کرده سرایت ها ریه یا و بدک مانند بدن دورتر های اندام به سرطان: 0مرحله  

تخمدان سرطان انواع  

.است متفاوت اند، شده سرطان رشد موجب تخمدان درون که هایی سلول حسب بر تخمدان سرطان انواع  
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  تخمدان سرطان عمده موارد 

مخاطی های سرطان  

(epithelial) 

کارسینوما یا   

 (carsinomas) 

.هستند   

.شوند می آغاز اند شده واقع تخمدان سطح ویر بر که هایی سلول از ها سرطان این   

 هم باز وجود این با اما رسند نمی نظر به سرطانی آشکار اند یافته شکل ها سلول این از که تومورهایی اوقات بعضی 

تومورها این. دهند می بروز خود از مشکوکی های ویژگی  

شوند می نامیده  LMP 

  

دارند کمتری خطر تخمدان های سرطان انواع سایر به نسبت و   

تخمدان سرطان از بهبودی نرخ  

%. ۰9 تا% 0۰ از است؛ متفاوت بسیار است مربوط تشخیص از پس مبتلا زنان حیات ادامه سال پنج حداقل به که آماری

. باشد شده داده تشخیص ای مرحله چه در سرطان که دارد بستگی این به واقع در آمار این  

 به توجه با و است مربوط اند شده داده تشخیص مبتلا 0660 تا 09۰۰ های سال بین که نیزنا به امار این دانست باید البته

 بسیار ارقام و اعداد به توان می حال زمان مورد در احتمالاا  کند، می پیشرفت روز به روز درمانی های روش که این

.کرد اشاره تری کننده امیدوار  
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تخمدان سرطان جراحی  

 می انجام ای گونه به جراحی معمولاا . شود می محسوب تخمدان سرطان درمانی مرحله ولینا عنوان به معمولاا  جراحی

.شود خارج بدن از دارد امکان که جایی تا تومور که شود  

نماید خارج بیمار بدن از مجاور های بافت همراه به نیز را رحم شود مجبور پیشرفته موارد در پزشک دارد امکان   

درمانی شیمی  

تومور به که زنانی. رود می کار به تخمدان سرطان سطوح تمام برای و جراحی از پس نوعاا  یدرمان شیمی  

 LMP 

.نماید رشد مجدداا  تومور که این مگر نداردن، نیاز درمانی شیمی به جراحی از پس معمولاا  هستند مبتلا   

 

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



 106  

 

References 

Armstrong D. Ovaries and fallopian tubes. In: Abeloff MD, Armitage JO, Niederhuber JE, et al. 

eds. Abeloff’s Clinical Oncology . 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Churchill-Livingstone; 

2008:chap 93.   

Berek JS, Chalas E, Edelson M, Moore DH, Burke WM, Cliby WA, et al. Prophylactic and risk-

reducing bilateral salpingo-oophorectomy: recommendations based on risk of ovarian cancer. 

Obstet Gynecol . 2010 Sep;116(3):733-43. 

Coleman RL, Ramirez PT, Gershenson DM. Neoplastic diseases of the ovary: screening, benign 

and malignant epithelial and germ cell neoplasms, sex-cord stromal tumors. In: Lentz GM, 

Lobo RA, Gershenson DM, Katz VL, eds. Comprehensive Gynecology . 6th ed. Philadelphia, PA: 

Elsevier Mosby; 2012:chap 33. 

 

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology 

(NCCN Guidelines): Ovarian cancer: including fallopian tube cancer and primary peritoneal 

cancer. Version 1.2013. Available at: 

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/ovarian.pdf. Accessed November 16, 

2012.    

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




