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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 الکلیسم 

 انسداد ریوی

 ایدز

 لوسمی

 لنفوم

 سوءتغذیه

 میلوم متعدد

 مصرف پردنیزولون

 پارگی طحال
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 مقدمه

 

 از تغذیه بر علاوه که است بدن در زنده موجود یک وجود معنی به عفونت

.کند می نیز تکثیر را خود محیط آن در انسان بدن  

 نام به است، بدن داخل در( جوانه) ارگانیسم وجود به مبتلا که فردی 

 انگلی ارگانیسم پاتوژن، یا و جوانه که حالی در. شود می شناخته میزبان

 بدن در زندگی با عفونی عامل. است شده گذاری نام عفونی عامل یا

 نیز تکثیر و تغذیه آن در بلکه کند می خود مستعمره را آن تنها نه انسان

 ممکن که است حدی به میزبان برای تکثیر و تغذیه این هزینه. کرد خواهد

 . .بیافتد خطر به او بدن سلامت است

 

 از نوع این زیرا. نیست عفونت یک روده در باکتریایی فلور طبیعی رشد

رسانند نمی آسیب خود میزبان به ها باکتری  
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 اغلب رساند، می آسیب آن به و شود می مستقر بدن در که ارگانیسمی

از عبارتند ها ارگانیسم این از هایی مثال. شود می نامیده زا بیماری عامل  

 

 انگل

 قارچ

 باکتری

 پریونها

  تاثیر گیاهان سلامت روی بر که هستند گیاهی پاتوژنهای) ویروئیدها

(گذارند می  
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ویروسی های عفونت  

 طرق. گویند می ویروسی عفونتهای را ویروس یک از ناشی عفونتهای

از عبارتند ها ویروس این انتقال مختلف  

(آن تنفس) ویروس استنشاق  

انگل یا و آلوده حشرات توسط شدن گرفته گاز  

جنسی تماس  

 اشکال ترین شایع گلو و بینی فوقانی، تنفسی مجاری عفونتهای

هستند ویروسی عفونتهای . 

 می کمک ها عفونت از نوع این درمان به ویروس ضد داروهای از برخی

 یا. کنند می درمان را عفونت متفاوت عملکرد دو با داروها این. کنند

 بدن ایمنی سیستم یا دهند، می کاهش را ویروس مثل تولید توانایی

کنند می تقویت را بیمار  
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 سیستمیک عفونتهای توانند می ویروسی عفونتهای از برخی طرفی از

.کنند ایجاد  

 باعث و داده قرار تاثیر تحت را بدن مختلف نقاط ها نتوعف نوع این 

درد بدن و سرفه سینوس، احتقان بینی، آبریزش مانند علائمی  

 شود می ملتحمه ورم باعث مثال برای که ویروسی عفونت. شوند می 

 شوند می درد باعث که ویروسی های عفونت. دارد نام محلی ویروس

کنند می ایجاد نیز سوزش یا خارش اغلب  

 

باکتریایی های عفونت  

 معمولا که هستند کوچکی سلولی تک های میکروارگانیسم ها باکتری

 زندگی میلیون حجم در هم با معمول طور به و دارند طول میکرومتر چند

.کنند می  
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 میلیون ۰۴ حدود شامل معمول طور به خاک از گرم یک مثال عنوان به 

 یک حدود معمولا شیرین آب از لیتر میلی یک. است باکتریایی سلول

دارد باکتریایی سلول میلیون  

 ، ها بیوتیک آنتی از میتواند معالج پزشک ، زا عفونت عامل نوع به بسته

نماید استفاده ها انگل ضد از ویا ها ویروس ضد ، ها قارچ ضد  

 

 داروی ، خوراکی داروی جای به عفونت شدت به بسته میتواند پزشک

کند تجویز تزریقی   

 

 شستشوی عفونت شیوع از جلوگیری و پیشگیری ابتدایی های راه از

 از استفاده ، اپیدمی شرایط در ماسک از استفاده ، ها دست مداوم

  عفونی های زباله جداسازی و آلوده افراد با تماس هنگام دستکش

شدبا می  
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 فصل اول الکلیسم

 الکلیسم یا سوء مصرف الکل ازشرایط مستعد کننده عفونت در بدن است.

 فرد یک آن در که است بیماری یک الکلی مشروباتسوء مصرف 

.شود او مرگ باعث نوشیدن اگر حتی دنوشمی را الکل نوشیدنی  

 مدرسه با آنها، به نزدیک افراد با آنها که شوند می متوجه اغلب ها الکلی 

دارند مشکل خود زندگی های بخش سایر و کار یا  

 

 نوشیدن سال چند یا یک از پس تواند می الکلی مشروباتوابستگی به 

 بیشتر فرد که شود می باعث که است بیماری یک این. بیفتد اتفاق

 بین از را جسمی و احساسی سلامت تواند می درمان، بدون. مینوشد 

شود مرگ به منجر تواند می و ببرد  

 سلامت فردی، احساسات. ندارد وجود یسمالکل برای علتی هیچ

کند ایفا مهمی نقش تواند می تربیت و جسمانی  
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یسمالکل علایم  

 ممکن زیر علائم همه تقریبا یا چند فقط. است متفاوت فرد هر برای علائم

باشد داشته وجود است  

 

اولیه مراحل  

 

مشکلات بردن بین از برای نوشیدن  

مست احساس به بیشتر و بیشتر الکل به نیاز  

 اتفاق نوشیدن هنگام در که زمانی های بلوک یا وقایع یادآوری به قادر

است افتاده  
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الکل های نوشیدنی کردن مخفی  

کردنفکر الکل درباره بیشتر و بیشتر  
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 فصل دوم نارسایی شدید ریوی

 

است بدن در عفونت کننده مستعد ازشرایطنارسایی شدید ریوی   

 

ریه انسدادی مزمن بیماری  (COPD) 

شود می تنفسی مشکلات باعث که است ریه بیماریهای از گروهی نام   

 

شامل آن  

 

ها ریه در هوا های کیسه به آسیب - آمفیزم  

هوایی های راه درازمدت التهاب - مزمن برونشیت  

 

 

 



 

 pg. 14 

 

 

COPD 

سیگار که مسن یا سالمند افراد بر عمدتا که است شایع بیماری یک   

 را آن آنها که فهمند نمی مردم از بسیاری. گذارد می تاثیر کشند، می 

 دارند

 

 توانند می و شوند می بدتر تدریج به زمان طول در تنفسی مشکلات

 کنترل به تواند می درمان هرچند کنند، محدود را خود عادی های فعالیت

کند کمک وضعیت  
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از عبارتند  COPD اصلی علائم   

هستید فعال شما که هنگامی ویژه به ، تنفس افزایش  

 عنوان به را این است ممکن افراد بعضی - خلط با پایدار سینه سرفه یک

سیگاری سرفه" یک " 

سینه قفسه مکرر های عفونت  

مداوم خستگی  

 

COPD 

 علت. شوند تنگ و دیده آسیب ملتهب، ها ریه که دهد می رخ زمانی 

 ممکن اوقات بعضی وضعیت این هرچند است، کشیدن سیگار اصلی

نکشید سیگار به مبتلا افراد در است  
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است زیر موارد شامل درمان : 

 

اگر - کشیدن سیگار توقف   

 انجام توانید می که است کاری ترین مهم این کشید، می سیگار و دارید 

 دهید

است تر آسان تنفس به کمک برای - داروها و استنشاق  

است آموزش و تمرین تخصصی برنامه یک - ریوی توانبخشی  

 از کمی بسیار تعداد برای گزینه یک تنها این چه اگر - ریه پیوند یا جراحی

است مردم  
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 فصل سوم ایدز

  ایدز از شرایط مستعد کننده عفونت در بدن انسان است.

 باعث که باشد می ژن یا ویروس( وی آی اچ) بدن ایمنی نقص ویروس

به ابتلا خطر رفتارها بعضی. شود می( ایدز) ایمنی کمبود سندرم ایجاد  

دهند می افزایش راایدز  

 باعث که باشد می ژن یا ویروس( وی آی اچ) بدن ایمنی نقص ویروس

.شود می( ایدز) ایمنی کمبود سندرم ایجاد  

. کند می ضعیف را سرطان و عفونت با مبارزه برای فرد توانایی ویروس 

 که زمانی ایدز که شود می گفته هستند، وی آی اچ به مبتلا که افرادی

 را خاصی های سرطان و ها عفونت و کند می بیمار بسیار را آنها ویروس

کنند می ایجاد  
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 HIV داشتن

 به مبتلا افراد برای. دارید ایدز شما که نیست معنا این به همیشه 

.کشد می طول سالها ایدز، توسعه برای ویروس  

 روزی ایدز به مبتلا افراد چه اگر. شوند درمان توانند نمی ایدز و وی آی اچ 

 دیگر افراد به کمک برای هایی راه گیرند، می جان ایدز با مرتبط بیماری از

دارد وجود دیگر سلامتی برای  

 

توانند می زنان و مردان دو هر  

 HIV 

 دیگران به را ویروس تواند می وی آی اچ به مبتلا فرد. دهند گسترش را 

منتقل کندنیز  
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ایدز  به مبتلا باردار زنان  

دهند انتقال خود نوزادان به را ویروس این توانند می نیز  

 

 ریسک فاکتور ایدز

(زنان یا مردان) بسیاری شرکای با جنسی رابطه  

باشید داشته آلوده فرد یک با امن نا جنسی رابطه  

 استفاده از سوزن مشترک

  نشده محافظت جنسی رابطه داشتن

 ارتباط با خون فرد آلوده
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 علائم ایدز عبارتند از

 

رفت نخواهد بین از که تب  

بخوابید شما که حالی در کردن عرق  

  وقت تمام خستگی احساس

الریه ذات  

وزن کاهش  

(عرق زیر یا ران کشاله گردن،) تورم غدد  

(کاندیدیازیس یا دهان ترشحات نام به عفونت از) دهان در سفید های تکه  

 

 

 



 

 pg. 23 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 pg. 24 

 

 

 

 

 

References: 

US Department of Health and Human Services. aidsinfo.nih.gov Accessed 

5/4/2015. 

AIDS.gov Accessed 5/4/2015. 

Centers for Disease Control & Prevention. HIV/AIDS Accessed 5/4/2015. 

Katz MH, Zolopa AR. HIV Infection & AIDS. In: Papadakis MA, McPhee SJ, 

Rabow MW. eds. Current Medical Diagnosis & Treatment 2015. New York, NY: 

McGraw-Hill; 2014. library.ccf.org Accessed May 04, 2015. 

 

 

 

 

 

http://aidsinfo.nih.gov/
http://www.aids.gov/
http://www.cdc.gov/hiv/
http://0-accessmedicine.mhmedical.com.library.ccf.org/content.aspx?bookid=1019&Sectionid=57668624


 

 pg. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل جهارم لوسمی

 لوسمی از شرایط مستعد کننده عفونت در بدن انسان است.

 

 از مختلفی انواع است؛ استخوان مغز و خون سرطان یک لوسمی

. دارد بستگی خون سفید های سلول نوع به بسته که دارد وجود لوسمی

است متفاوت بیماری مرحله و نوع با درمان  

 و نرم بافت استخوان، مغز رشد حال در یا نابالغ های سلول در لوسمی

 مغز. شود می آغاز ها استخوان مرکزی های حفره در موجود اسفنجی

:کند می تولید خونی سلولهای انواع تمام استخوان  

حمل بدن های بافت به را مواد دیگر و اکسیژن که قرمز های گلبول   

 پلاکت و. کنند می مبارزه عفونت با که خون سفید های سلول. کنند می 

.کنند می کمک خون شدن لخته به که هایی  
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 شده تولید خون سفید های گلبول از بسیاری لوسمی، به مبتلا بیمار در

 غیر های سلول این. شوند نمی بالغ طبیعی طور به استخوان مغز در

 عفونت با مبارزه به قادر شوند می نامیده لوسمی های سلول که طبیعی

 با نیز لوسمی های سلول کنند، می رشد آنها تعداد که همانطور. نیستند

شوند می مواجه خونی های سلول سایر تولید  

 های سلول از خاصی نوع توسط که دارد وجود لوسمی از مختلفی انواع

 ها نوتروفیل شامل خون سفید های سلول. شوند می درگیر خون سفید

 خورند؛ می را دیگر های میکروب و ها باکتری که هستند ها مونوسیت و

 و دارند؛ قرار آلرژیک های واکنش در که ها بازوفیل و ها ائوزینوفیل

دکنن می ایفا ما بدن ایمنی سیستم در کلیدی نقش که ها، لنفوسیت  
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از عبارتند لوسمی اصلی فرم چهار  

 

حاد لنفوسیتی لوسمی  (ALL) 

مزمن لنفوسیتیک لوسمی  (CLL) 

میلوئیدی حاد لوسمی  (AML) 

میلوئیدی مزمن لوسمی  (CML) 

 

  لوسمی علائم

 علائم دارند قرار لوسمی اولیه مراحل در که افرادی موارد، از بسیاری در

 زیر موارد شامل است ممکن شوند، می ظاهر علائم وقتی. ندارند واضح

 باشند
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  :خونی کم

آسان خونریزی یا کبودی  

عفونت به حساسیت  

متورم لنفاوی های گره  
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 فصل پنجم لنفوم

 لنفوم از شرایط مستعد کننده عفونت در بدن انسان است.

 

 شبکه یک شامل لنفاوی سیستم. است لنفاوی سیستم سرطان لنفوم

 عفونت با مبارزه آن اصلی هدف و است بدن سراسر در لنفاوی عروق

 فیلتر، لنفاوی مایع و( خون سفید های سلول نوع یک) ها لنفوسیت های

.است خارجی مواد سایر و ها ویروس ها، باکتری  

 طحال، ویروس، استخوان، مغز لنفاوی، های گره شامل لنفاوی سیستم 

است گوارش دستگاه در لنفاوی بافت و ها لوزه  

 های سلول آنها های لنفوسیت شود، می لنفوم به مبتلا فرد وقتی

.شوند می کنترل بدون و شوند می طبیعی غیر سرطانی  
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. دهد قرار خطر معرض در را شما بدن ایمنی سیستم تواند می این 

 کنند، می حرکت لنفاوی سیستم سراسر در ها سلول این که همانطور

. شوند می آنها بروز موجب و شوند می منتقل لنفاوی های گره به آنها

 شما بدن در مختلف های اندام به آسیب ایجاد توانایی دارای همچنین آنها

 هستند

از عبارتند لنفوم اصلی علائم  

است شده متورم لنفاوی گره یک حداقل  

 تب

شبانه نوشیدن عرق  

نامعلوم وزن کاهش  
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دارد وجود لنفوم از اصلی نوع دو  

هوچکین لنفوم  

هودکین غیر لنفوم  

لنفوم خطر عوامل  

 که هستند هایی عفونت شامل شده شناسایی خطر عوامل از برخی

عفونت مانند بدن ایمنی سیستم   

HIV 

 جلوگیری برای را پیوند بیماران در استفاده مورد داروهای یا ارثی اختلال 

.کند می تضعیف شدن رد از  

 معرض در گرفتن قرار. ندارند را شده شناسایی خطر فاکتور بیماران اکثر 

 به ابتلا خطر تواند می بالا تابش با اشعه تاریخچه و خاص شیمیایی مواد

دهد افزایش نیز را هوچکین غیر های لنفوم  
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 فصل ششم سوء تغذیه

 سوء تغذیه از شرایط مستعد کننده عفونت در بدن انسان است.

 

 غذایی رژیم که دهد می رخ زمانی که است جدی بیماری یک تغذیه سوء

باشد مغذی مواد مناسب مقدار حاوی فرد  

کند اشاره زیر موارد به تواند می و است" نامناسب تغذیه" معنای به این  

نیست کافی مغذی مواد مصرف - تغذیه کمبود  

دارید نیاز شما را بیشتری مغذی مواد دریافت - تغذیه حد از بیش  
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از عبارتند تغذیه سوء مشترک های نشانه  

 

 تا سه طول در وزن بیشتر یا ٪01-5 دادن دست از - ناخواسته وزن کاهش

است تغذیه سوء اصلی علائم از یکی ماه شش  

بدنی توده شاخص دارای که افرادی - بدن کم وزن یک   

(BMI) 0.85 زیر  

هستند تغذیه سوء به ابتلا خطر در هستند   

نوشیدن و خوردن غذا به علاقه عدم   

وقت تمام خستگی احساس  

ضعف احساس  

یابد بهبود تا کشد می طول زیادی مدت و شود می بیمار اغلب  
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 انگلستان مردم از نفر ها میلیون بر که است، رایج مشکل یک تغذیه سوء

گذارد می تأثیر  

 

است رایجتر زیر موارد در اما گیرد، قرار تأثیر تحت میتواند هرکسی  

 

 چگونگی یا/  و وزن اشتها، بر که درازمدت های بیماری به مبتلا افراد

کرون بیماری مانند شوند، می جذب روده توسط مغذی مواد مصرف  

بلع مشکلات با مردم  

 درآمد و دارند محدودی تحرک هستند، انسانی اجتماعی نظر از که افرادی

دارند کم  

 فیبروز دارای که افرادی مانند دارند، نیاز اضافی انرژی به که افرادی

 که کسانی و سوختگی یا جدی آسیب از که افرادی ، هستند کیستیک

(کنترل قابل غیر دادن تکان) هستند لرزش دارای  
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 متعادل و سالم رژیم خوردن تغذیه، سوء از جلوگیری برای راه بهترین

  است

 

جمله از بخورید، غذا اصلی گروههای از مختلفی غذاهای باید شما  

 

سبزیجات و میوه زیادی مقدار  

 غذایی مواد دیگر و ماکارونی زمینی، سیب برنج، نان، زیادی مقدار

دار نشاسته  

لبنی و شیری غذاهای از برخی  
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 فصل هفتم میلوم متعدد

 میلوم متعدد از شرایط مستعد کننده عفونت است.

 

 هایی بیماری پلاسمی های سلول های نئوپلاسم دیگر و چندگانه میلوما

کند می تولید حد از بیش را پلاسما های سلول آنها بدن که هستند  

 بدخیم یا( سرطانی نه) خیم خوش تواند می پلاسما سلولی نئوپلاسم

باشد( سرطان)  

دارد وجود پلاسما های سلول های نئوپلاسم از مختلفی انواع  

 

 

 



 

 pg. 43 

 

 

 

 

 

دهد قرار تاثیر تحت را پلاسما سرطان به ابتلا خطر تواند می سن  

 برای کنند می بررسی را ادرار و استخوان مغز خون، که هایی تست

 سلول نئوپلاسم سایر و میلوما مولتیپل تشخیص و( کردن پیدا) تشخیص

شود می استفاده پلاسما های . 

 تحت را درمان های گزینه و( بهبودی احتمال) آگهی پیش عوامل از برخی

دهد می قرار تاثیر  

 

 بدخیم یا( سرطانی نه) خیم خوش تواند می پلاسما سلولی نئوپلاسم

باشد ( سرطان)  

( میلوما های سلول) طبیعی غیر پلاسمای سلولهای میلوما، مولتیپل در

شوند می ایجاد استخوان مغز در  

.کنند می ایجاد بدن های استخوان از بسیاری در زیادی تومورهای و   
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 خون سالم های سلول ایجاد از را استخوان مغز توانند می تومورها این 

 های سلول ایجاد باعث استخوان مغز معمول، طور به. کنند حفظ سالم

 خونی های سلول نوع سه به که شود می( نابالغ های سلول) بنیادی

شوند می تبدیل بالغ  

 

 بدن های بافت تمام به را مواد سایر و اکسیژن که خون قرمز های سلول

کنند می منتقل  

کنند می مبارزه بیماری و عفونت با که خون سفید های سلول  

 از جلوگیری برای دهند می تشکیل را خون شدن لخته که هایی پلاکت

 خونریزی
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 علائم 

دنده یا پشت در ویژه به استخوانی، درد  

شوند می شکسته راحتی به که استخوانهایی  

مکرر عفونت یا شده شناخته علت برای تب  

خونریزی یا آسان کبودی  

تنفس مشکل  

پاها یا بازوها ضعف  

کنم می خستگی احساس  
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 پلاسمی های سلول نئوپلاسم به مبتلا بیماران برای مختلفی های درمان

دارد وجود  

شود می استفاده درمان نوع هشت  

درمانی شیمی  

داروها سایر  

هدفمند درمان  

بنیادی های سلول پیوند با بالا دوز با درمانی شیمی  

بیولوژیک درمان  

درمانی پرتو  

جراحی عمل  
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 فصل هشتم مصرف پردنیزولون

ستعد کننده عفونت در بدن انسان است.مصرف پردنیزولون از شرایط م  

 یا کورتیکواستروئید عنوان به که است داروئی نوع یک پردنیزولون

شود می شناخته استروئید  

 

 قبیل از بهداشتی مشکلات از ای گسترده طیف درمان برای پردنیزولون

 های سرطان ها، عفونت پوستی، های بیماری خون، اختلالات آلرژی،

شود می استفاده پیوند از پس اوره رد از جلوگیری و خاص  

 

 شما عفونت به ابتلا احتمال افزایش باعث تواند می پردنیزولون مصرف

دارید قرار عفونی های بیماری معرض در اگر. شود  
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 شما آیا اینکه و دارد شما بیماری به بستگی گیرید می شما که دوزهای

کنید می مصرف تر طولانی یا کوتاه دوره یک عنوان به را پردنیزولون  

 

 باشد، مشابه بیماری با بزرگسال یک از کمتر است ممکن دوز کودکان در

شود می محاسبه آن وزن و ارتفاع اساس بر زیرا  

 عوارض احتمال شود، مصرف روز در پردنیزولون گرم میلی 01 از کمتر اگر

داشت خواهید کمتری جانبی  

رایج جانبی عوارض  

 مصرف. افتد می اتفاق نفر 011 در نفر 0 از بیش در شایع جانبی عوارض

 پزشک به نرود، بین از یا برسانید آسیب شما به اگر اما بپذیرید، را دارو

بگویید خود  
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وزن افزایش  

هاضمه سوء  

خواب مشکلات  

صدا و سر بی  

است زیاد کردن عرق  

 بالقوه مزایای اینکه مگر شود نمی توصیه حاملگی در معمولا پردنیزولون

باشد داشته بیشتری خطر  

. دارد ارتباط بارداری اول هفته 00 در مشکلات با اوقات گاهی پردنیزولون

 تاثیر نارس نوزاد رشد بر تواند می درازمدت استفاده یا و بالا دوزهای

 بگذارد
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 مورد اغلب کودک رشد دارید، پردنیزولون مصرف بارداری دوران در اگر

گیرد می قرار بررسی  
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خارج ساختن طحال از بدن انسان فصل نهم  

 خارج ساختن طحال از شرایط مستعد کننده عفونت در بدن انسان است.

 و دارد قرار چپ فوقانی شکم در که است مشت اندازه در عضو یک طحال

 به که است لنفاوی سیستم از بخشی طحال. دارد قرار معده نزدیکی در

کند می فیلتر را خون همچنین و کند می کمک عفونت با مبارزه  

 دیده آسیب عضو این سطح که دهد می طحال آسیب دیده زمانی رخ

شود داخلی خونریزی به منجر تواند می که است،  

 از خون از زیادی مقدار اگر. است تهوع حالت و شکم در درد شامل علائم

شود می درمان جراحی عمل با پاره شده  طحال یک باشد، رفته بین  

 

 آسیب. شود می محافظت کپسول نام به بافتی لایه یک با طحال سطح

 همچنین اما است، همراه ای ضربه آسیب با معمول طور به لایه این به

 طحال) اسپلنومگالی ایجاد باعث که شود ایجاد شرایطی با تواند می

شود می( بزرگ   
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از ناشی تواند می طحال به آسیب  

 

دوچرخه حوادث یا سیکلت موتور اتومبیل،  

فوتبال مانند ورزش با تماس  

 حمله

 عبارتند دهند افزایش را اسپلنیک پارگی خطر توانند می که هایی بیماری

 از

مالاریا یا مونونوکلئوز مثل هایی عفونت  

است شده بزرگ طحال به منجر که لنفوم، مانند سرطان،  

متابولیک اختلالات  

کبد بیماری  
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پارگی طحال  اصلی علائم  

 در است ممکن درد. است چپ سمت در خصوص به شکم، در شدید درد

باشد دردناک تنفس و( شود احساس) چپ سمت شانه  

 

 همراه داخلی خونریزی از ناشی خون فشار کاهش با که دیگر علائم

از عبارتند هستند  

 

سرگیجه احساس  

 گیجی

کننده ناامید  

 بیثباتی

تهوع حالت  

دید تاری  
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