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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه
 

 پرکاری غده هیپوفیز
 پرکاری تیروئید

 هیپوگلیسمی
 چاقی

 فتیل کتونوریا
 فئوکروموسیتوم

 سرینگومیلی
 آنسفالیت

 آکرومگالی
 اضطراب
 کرتینیسم

 گواتر
 زونا
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 مقدمه

 

نسان است. محلول تعریق به طور عمده آب و نمک است.تعریق یک حالت طبیعی در بدن ا  

 

به طور نرمال انسان در زمان فعالیت زیاد و گرمای هوا تعربق فراروان دارد اما در برخی موارد  تعریق مداوم وجود 

اختلال در بدن انسان است . 1دارد  که نشانه   

انسان میپردازیم. در این دانشنامه  به بررسی علل زمینه ساز تعریق مداوم در بدن  
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 پرکاری غده هیپوفیز

.از اختلالاتی است که زمینه ساز  تعریق فراوان در بدن انسان است پرکاری غده هیپوفیز  

 

 همچنین و کند مى تنظیم را ریز درون غدد سایر فعالیت آن ترشحات زیرا است، بدن ریز درون غده ترین مهم هیپوفیز

 باعث

که مغز از بخشى توسط خود نوبه به هیپوفیز غده فعالیت. دارد جای مغز زیر در غده این. ودش مى تکامل و رشد  

.گردد مى تنظیم شود، مى خوانده هیپوتالاموس  

است بخش دو دارای هیپوفیز  

شود می نامیده هیپوفیز آدنو که دارد ای غده ساختمان و بوده تر بزرگ که پیشین یا قدامی بخش  

شود می نامیده هیپوفیز نورو و است مربوط هیپوتالاموس به هک پسین یا خلفی بخش  

 رنگ با اول گروه. باشد می کروموفوب و بازوفیل اسیدوفیل، های نام به ترشحی سلول نوع سه دارای پیشین، هیپوفیز

 های

 از کدام هیچ ها کروموفوب و کنند می جذب خود به را قلیایی های رنگ دوم گروه. گیرند می رنگ ائوزین مانند اسیدی

دو این  

گیرند نمی خود به را رنگ نوع  

.سازند می را پرولاکتین و رشد های هورمون اسیدوفیل، های سلول  

هستند کلیوی فوق غدد قشری بخش و تیروئید. . ،(LH فولیکولی محرک  ، لوتئینی ( (FSH) سازنده بازوفیل، های سلول  
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از عبارتند قدامی هیپوفیز های هورمون  

رشد هورمون -  

 پرولاکتین -

تیروئید کننده تحریک هورمون یا تیروتروپین -  

قشری بخش محرک هورمون یا آدنوکورتیکوتروپین -  

(ACTH) کلیه فوق غدد  

زرد جسم مولد هورمون و فولیکول کننده تحریک هورمون یعنی ها گنادوتروپین -  

 اختلالا بیش فعالی در غده  هیپوفیز زمینه ساز  تعریق فراوان است.

 

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



 6 دانشنامه علل تعریق  فراوان

 

 

Reference 

http://www.who.int 

http://www.doctorbbs.com/ 

http://www.apothecure.com/ 

http://www.cliniweb.com 
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 پرکاری تیروئید

 پرکاری تیروئید از اختلالات زمینه ساز تعریق فراوان در بدن انسان است.

سرعت افزایش باعث موضوع این و نماید تولید هورمون زیادی مقدار تیروئید که شود می ایجاد زمانی تیروئید پرکاری  

.شود می بدن متابولیسم  

میده میشودنا گریوز بیماری تیروئید، پرکاری نوع ترین شایع   

. دهند نمی چندانی اهمیت آن تشخیص به یا غافلند، آن از مردم اکثر که است شایعی نسبتا بیماری تیروئید پرکاری

کند می گرفتار را زنان عمدتًا و ساله 40 تا 20 بزرگسالان پرکاری تیروئید،  

 

تیروئید پرکاری علل  

تیروئید پرکاری به ابتلا خانوادگی سابقه -  

مؤنت نسج -استرس -  

هایی پادتن بدن ها بیماری این در. خودایمنی های بیماری -  

تولید به وادار را تیروئید ها پادتن این و کند می تولید  

.دارد نام گریوز بیماری این. کنند می بیشتری تیروکسین  

تیروئید در خیم خوش تومور یک وجود -  

شود پرکار روسیوی عفونت یک اثر بر تواند می تیروئید نادر، موارد در -  
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. شود می نامیده خودکار سمی گره باشد، عدد یک توده اگر. کنند می پیدا فعالیت افزایش تیروئید در توده چند یا یک

 چندین

شود می نامیده ای گره چند سمی گواتر توده،  

(تیروئیدیت) تیروئید التهاب  

تیروئید های هورمون حد از بیش مصرف  

 آن از هورمون تولید جهت تیروئید که هستند ید زیادی مقدار حاوی لوگول محلول و نآمبودارو مانند داروها بعضی

 استفاده

.است همراه تیروئید کاری پر ایجاد با افراد، از بعضی در داروها این مصرف. کند می  

تیروئید پرکاری علائم  

حوصلگی بی و خستگی  

عصبی های تنش و شدید پذیری تحریک  

اشتها افزایش  

خون رفشا افزایش  

شوند می وزن کاهش دچار خورند می غذا عادی حد از زیادتر که این وجود با مبتلایان،: وزن کاهش  

توجه قابل قراری بی و اضطراب  

قلب ضربان بودن کوبنده و نامنظم ، تند  
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زیاد تعریق  

داغی یا گرما احساس  

گرما به تحمل عدم  

ماهیانه عادت تغییرات  

(یبوست گاهی و الاسه) بزرگ روده حرکات تغییر  

(اگزوفتامی) چشم کره طبیعی غیر زدگی بیرون  

پاها و ها دست لرزش  

مو ریزش گاهی  

پوست خارش  

تمرکز کاهش  

(دیدن تا 2)  بینایی مشکلات  

تیروئید غده شدن بزرگ گاهی  

تیروئید پرکاری تشخیص  

.نماید استفاده وگرافیسون و تیروئید اسکن خون، آزمایش از بیماری این شناسایی برای است ممکن پزشک  

 تیروئید از نقاطی مخصوص دوربین یک سپس. شود می نوشیده بیمار توسط رادیواکتیو ید مقداری تیروئید، اسکن برای

 که

.هستند تیروئید دار مشکل های محل نقاط این که کند می شناسایی است، نموده جذب را رادیواکتیو ید  
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تیروئید پرکاری درمان  

  درمان قابل جراحی یا و دارویی های روش کمک با راحتی به شوند، داده تشخیص موقع به اگر یدتیروئ اختلالات

باشد می  

.شود می کنترل دارو با بیماران اکثر در تیروئید پرکاری البته  

 

 ید،تیروئ بزرگی اندازه به مناسب درمان. دهند می کاهش را تیروئید های هورمون میزان تیروئید، پرکاری درمان برای

و علل  

دارد بستگی سن  

گیرند می قرار استفاده مورد تیروئید پرکاری کنترل برای زیر داروهای  

تیروئید غده فعالیت مهار برای تیروئید ضد داروهای -  

یافته افزایش قلب ضربان کاهش برای داروهایی -  

سازد می نابود انتخابی طور به را تیروئید های سلول که رادیواکتیو ید -  
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Reference 

http://www.elsevier.com/  

http://www.el.com / 

http://www.fda.gov/ 

http://www.healthatoz.com/  

http://www.csgnetwork.com/ 

http://www.healthgate.com/ 
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 هیپوگلیسمی

ز تعریق فراوان در بدن انسان است.کاهش قند خون از علل زمینه سا  

 

پایین خون قند باشد خطرناک بیماری یک تواند می و است معروف هیپوگلیسمی عنوان به همچنین پایین، خون قند  

به مبتلا افراد در تواند می   

 وعده رو،دا حد از بیش مصرف. افتد اتفاق دهد می افزایش بدن در را انسولین سطح که داروهایی مصرف اثر در دیابت

خوردن غذایی، های  

 شما بدن کافی، قند بدون. شود منجر خون قند کاهش به تواند می معمول، حد از بیش ورزش یا طبیعی، حالت از کمتر

دهند انجام را طبیعی خود عملکرد تواند نمی  

 قند سطح فوری درمان ذال است پایین خون قند گویند می باشد لیتر دسی در گرم میلی 70 از تر پائین خون قند که زمانی

.است مهم خون  

از عبارتند آنها و دهد رخ ناگهانی طور به تواند می خون قند کاهش علائم  

دید تاری  

سریع قلب ضربان  

ناگهانی خوی و خلق تغییرات  

ناگهانی عصبانیت  

توضیح قابل غیر خستگی  

پریده رنگ پوست  

 سردرد
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 گرسنگی

کردن عرق  

خواب مشکل  

پوست در شدن سوزن سوزن احساس  

تمرکز یا کردن فکر در مشکل  

هوشیاری دادن دست از  

 هشدار علائم سرعت به شما در و کند می پیدا افت شما خون قند باشید نداشته خون قند کاهش علائم از اطلاع شما اگر

دچار دهد می رخ  

.روید می کما به حتی یا و تشنج دچار سپس و شوید می ضعف  

 است علائم این دارای است دیابت به مبتلا که کسی دانید می شما اگر. است پزشکی انساورژ یک پایین بسیار خون قند

به زیر غذایی مواد از  

کنید استفاده او درمان به کمک برای خوراکی صورت  

نوشابه یا و میوه آب فنجان نیم  

عسل از خوری غذا قاشق 1 

نمکدار بیسکویت نان کراکر 5 یا 4 

گلوکز قرص یا نبات آب از قطعه 4 یا 3 

شکر خوری غذا قاشق 1 
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پایین خون قند از ناخوشی حملات از جدی عوارض  

 

.کند می کمک ها کربوهیدرات با چیزی خوردن است پایین حد از بیش خون قند سطح که هنگامی  

 که کند می توصیه آمریکا دیابت انجمن باشید داشته دست در بالا کربوهیدرات با تنقلات کنید سعی دارید، دیابت شما اگر

حداقل با وعده میان  

باشید داشته دسترس در را نسخه بدون گلوکز های قرص توانید می همچنین شما. باشید داشته کربوهیدرات گرم 15 

 کربوهیدرات گرم 15 است نرفته بالا شما خون قند اگر دهید انجام تست دوباره و کنید صبر دقیقه 15 غذا خوردن از بعد

را کار این بخورید دیگر  

.بخورید کوچک و سبک غذای یک سپس کند رفتن بالا به شروع خون قند سطح که زمانی تا کنید تکرار  

 هدف، محدوده در خون قند داشتن نگه در شما به تواند می این کنید چک را تان خون قند سطح منظم طور به:  توجه

.کند کمک  
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Reference 

http://www.healthgate.com/  

http://www.hon.ch/home 

http://www.manasota.com/ 

http://www.medexplorer.com/ 
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 چاقی

ساز تعریق فراوان در بدن انسان است.چاقی از علل زمینه   

.باشد شده انباشته فرد بدن در طبیعی حد از بیش چربی بافت که است پزشکی وضیعت چاقی  

کاهش جمله از سلامتی، های شاخص پسرفت باعث تواند می چربی بافت حد از بیش انباشت  

. گردد زندگی کیفیت کاهش یا/و عمر طول  

  میانگین استفاده یچاق تخمین برای روش ترین شایع

توان بر کیلوگرم حسب بر شخص وزن کردن تقسیم با که شاخصی. است بدن توده شاخص از   

(kg/m^۲)  

. میآید دست به متر حسب بر وی قد دوم  

۳۰ از بدن توده شاخص که هنگامی تعریف طبق  

.شود می محسوب چاق فرد آن  

وزن، اضافه و چاقی در مؤثر علت رینمهمت اما. است شده ارائه چاقی علت برای متنوعی دلایل  

انسان به تکاملی صورت به تمایل این چربی بصورت انرژی ذخیره برای ما بدن تمایل از است عبارت  

. است رسیده ارث به امروزی  

عبارت که تغذیه نحوه دلیل به امروزی انسان اجداد پیش، سال هزاران  

به انرژی ذخیره توانایی غذا، دوباره کردن پیدا رایب مدت طولانی انتظار و پرخوری، های دوره از بود  

.آوردند دست به را چربی اضافه بافت صورت  
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 آرتروز سرطان، آپنه دوم، نوع دیابت قلبی، های بیماری خصوص به گوناگون، های بیماری به ابتلا احتمال چاقی مرض

 استخوان

.دهد می افزایش را  

  از مشخصی انواع خواب، کننده مسدود  

و کم، بدنی تحرکات ورودی، غذایی انرژی اندازه از بیش ترکیب وسیله به بیشتر چاقی رضم  

ریز، درون غده اختلالات ژن، وسیله به ابتدا در مواردی اندک هرچند. شود می ایجاد ژنتیکی، استعداد  

وجود با چاق افراد از برخی نظریه، این بر شاهدی عنوان به. شوند می ایجاد روانی امراض یا داروها  

.گردند می وزن افزایش دچار بدن، کند متابولیسم بودن محدود دلیل به خوردن، غذا کم  

طور به   

به امر این که دارند خود لاغر همتایان به نسبت بیشتری انرژی مصرف میزان چاق افراد میانگین،  

.باشد می است، وزن اضافه دارای که بدنی از کردن نگهداری برای لازم انرژی میزان دلیل  رژیم  

. باشند می چاقی مرض اصلی های حل راه ورزشی تمرینات و غذایی   

توان می را غذایی رژیم کیفیت  

از بیشتر استفاده همچنین و شیرین، و پرچرب غذاهای مانند پرانرژی، غذاهای مصرف کاهش با  

.داد افزایش رژیمی، گیاهی غذاهای  

جلوگیری یا اشتها کاهش جهت است ممکن چاقی ضد داروهای   

.شوند استفاده مناسب غذایی رژیم یک کنار در چربی، جذب از  
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مؤثر دارو و ورزش غذایی، رژیم اگر   

شکم حجم کاهش برای جراحی است ممکن یا کند؛ کمک وزن کاهش به تواند می شکمی بالن نباشند،  

گیرد انجام مغزی، مواد جذب توانایی کاهش و زودرس سیری ایجاد جهت به روده، طول یا  و  

مرضی های همایندی این. دهد می افزایش را ذهنی و فیزیکی های وضعیت از بسیاری خطر چاقی  

شامل پزشکی اختلالات از است ترکیبی که شوند می داده متابولیک،نشان سندرم صورت به اغلب  

بر .خون گلیسرید تری بودن بالا و خون کلسترول بودن بالا بالا، خون فشار دوم، نوع دیابت  

غیر های وزن و چاقی افزایش حال در سطوح است، شده تهیه انگلیس در که گزارش یک اساس  

.باشد داشته ارتباط آینده سال ۲۰ در سرطان اضافی مورد هزار ۶۷۰ با تواند می سالم  

دارد چاقی در اساسی نقشی تحرک بدون زندگی شیؤه   
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 فنیل کتونوریا

.فنیل کتونوریا از علل تعریق فراوان است  

ژن دو هر باید والدین ، شود مبتلا بیماری این به کودکی اینکه برای یعني است ارثی متابولیکی بیماری یک  PKU 

، کودک باشند، معیوب ژن حاوی والدین از یکی که صورتی در.  کنند منتقل فرزندشان به را بیماری مسبب و معیوب  

.شود نمی ظاهر او در بیماری علائم و بوده ژن این ناقل فقط  

جمله از ها پروتئین در عمدتًا که را آلانین فنیل نام به ای آمینه اسید توانند نمی بیماری این به مبتلا کودکان  

. کنند هضم دارد، وجود گاو شیر و خشک شیر مادر، شیر پروتئین  

آلانین فنیل یا پروتئین جزء این دریافت  

.کرد پیشگیری بیماری عوارض بروز از ترتیب ینبد و کنترل مخصوص غذایی برنامه دادن با توان می را  

PKU 

. است ذهنی ماندگی عقب عوارض این از یکی   

به سالم کاملًا  تولد بدو بیماری در به مبتلا نوزاد اصولًا   

ماهگی 4 تا 3 در بیماری علائم تدریج به و است طبیعی وی در نوزادی دوره های واکنش تمام ، رسد می نظر  

قابل بیماري این زندگي اول روزهاي در خون آزمایش انجام و غربالگري طریق از اتنه و شود می ظاهر  

.است تشخیص  

از( تر پوست سفید) بورتر آنها بیشتر. دارند خاصی ویژگی اند، نگرفته قرار درمان تحت که مبتلا، کودکان  

ملانین رنگینه تولید و آلانین فنیل هضم در اختلال به امر این که هستند، خود طبیعی برادرهای و خواهر  

.است اختلال از حاصل  



 23 دانشنامه علل تعریق  فراوان

 

زده کپک نان بوی شبیه ادرار و عرق مخصوص بوی و هستند پوستی ضایعات دارای شیرخواران این بیشتر  

. رسد می مشام به آنها از  

که بزرگتری کودکان در. هستند فعال بیش و پرخاشگر بیقرار، شیرخواران این  

های تکانه و فعالی بیش مثل رفتاری ناهنجاریهای و مغز نوار در غیرطبیعی دموار هدف، بی حرکات نشدند درمان  

.شود می مشاهده رشد ماندگی عقب و( بیمار سر کوچکی) میکروسفالی ،( تشنج)ریتمیک  

از است بهتر بنابراین. نیست ممکن بالینی علائم روی از بیماری تشخیص تولد، بدو در: بیماری تشخیص  

. آید عمل به آزمایش تولد از بعد 5 تا 3 زرو بین نوزادان تمام  

مخصوص کاغذی کردن آغشته با آزمایش این  

. شود می گرفته نوزاد پای از که گیرد می انجام خون قطره چند با  

خونشان آلانین فنیل مقدار که نوزادانی  

.باشد ینآلان فنیل اندک بسیار مقدار حاوی باید کودک غذایی برنامه: دارند مخصوص غذایی برنامه  

ویژه به   

وی غذایی برنامه از باید حبوبات بیشتر و شیر مرغ، تخم ماهی، گوشت قبیل از بالا نسبتًا پروتئین با غذاهای  

.شود حذف  

مواد به کودک هر نیاز میزان و دارد نیاز پروتئین به طبیعی رشد برای کودک این، وجود با   

.شود تعیین ذیهتغ کارشناس توسط باید ها پروتئین و چربی قندی،  
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آلانین فنیل سطح به توجه با بیمار هر   

کارشناس مشاوره و دستور بدون نباید والدین صورت هر در. گیرد می مخصوص غذایی دستور خونش  

.نمایند تعیین را کودک غذایی برنامه تغذیه  

PKU بیماران غذایی برنامه خصوص در نکاتی  

یا آلانین فنیل که شود آشنا غذاهایی با نباید دارد آلانین فنیل برای پایینی تحمل کودک اگر  

. دارند بالایی پروتئین  

علاوه به. شود می مشکل والدین برای کودک رژیم در غذاها این حذف صورت این در  

از دهد نمی اجازه و کند می محدود کودکان برای را غذایی برنامه آلانین پرفنیل غذاهای با شدن آشنا  

.کنید استفاده او برای وعمتن و مختلف غذاهای  

محدود غذاهای جای به مختلف سبزیجات و ها میوه جمله از غذاها از وسیعی انواع با را کودک  

.کنید آشنا  

آلانین فنیل بدون کاملًا  بعضی و دارند کمی بسیار آلانین فنیل که دارند وجود زیادی های نبات آب  

زیادی حد تا دارند شکلات که هایی نبات آب فقط. است آلانین فنیل بدون غذایی ماده یک شکر. هستند  

دارند آلانین فنیل  

PKU -5 محدود های رژیم برای و دارند کمی آلانین فنیل یخی بستنی و نوشمک مثل زده یخ دسرهای  

 مناسبند
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پوست ریحان، جعفری، تره، مانند خشک سبزیجات و گندم نشاسته ذرت، نشاسته جات، ادویه  

سیب، آب خشک، سبزیجات و ادویه با مخلوط حتی سرکه ها، چاشنی شیرین، فلفل سبز، و زرد لیموی  

آب یخی، های بستنی پشمک، گیاهی، مایع روغن مرباها، ها، طعم همه با گرم یا سرد چای نوع همه لیموناد،  

در یف رقم کوچکترین و پروتئین مقدار کمترین ها میوه و ژله عسل، داده، بو ذرت شکلات، بدون های نبات  

  دارند درشتی های دانه که سبز لوبیا مثل سبزیجاتی. دارند طبیعی غذاهای دیگر مقابل در را گرم هر

باشند داشته نیز بیشتری آلانین فنیل می توانند  

 

غذا جای همه در گوشت چون داد، خورشت آب یا و آبگوشت یا گوشت مبتلا های بچه به نباید  

.است شده پخش  
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 فئوکروموسیتوم

 فئوکروموسیتوم از اختلالات زمینه ساز تعریق فراوان است.

 

ایجاد(  كلیه دو بالاي بر چسبیده غده دو) كلیوي فوق غدد( مدولا) مركز در معمولًا  كه توموري فئوكروموسیتوم  

.شود مي  

بزرگسالان بیماري این. یابد نمي گسترش اعضا سایر به و بوده( موارد%  95)  خیم خوش اغلب تومور این   

كند مي بروز سال 50 سنین در معمولًا  و ساخته مبتلا را جنس دو هر از 30 .  

شایع علایم  

سرما با مواجهه یا هیجانات ، وزش از پس قلب ضربان تُندي  

بودن عصبي و لرزش  

مرگ احساس  

گرسنگي احساس  

پریدگي رنگ ؛ تعریق  

خستگي و ضعف  

سردرد با همراه بالا بسیار خون فشار حملات  

توجیه بدون وزن كاهش  

تا فاصله با گاهگاهي طور به یا و داده رخ روز در چندبار است ممكن علایم این از برخي حملات استفراغ و تهوع  

.كند بروز ماه دو  
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 علل

جهت مركزي عصبي دستگاه در كلیوي فوق غدد مركز توسط شده تولید نفرین نوراپي و نفرین اپي هاي هورمون  

. روند مي كار به بدن حیاتي عملكردهاي سایر و فشارخون ، قلب ضربان كنترل  

ایجاد ناحیه این در توموري وقتي  

افزایش این و كند مي ترشح هورمون معمول اندازه از بیش ، بودن خیم خوش وجود با(  فئوكروسیتوم) شود  

.است ناشناخته تومور ایجاد علت. شود مي معلای ایجاد باعث ها هورمون   

خطر دهنده افزایش عوامل  

 بارداري

فئوكروموسیتوم خانوادگي سابقه  

انتظار مورد عواقب  

است معالجه قابل جراحي با معمولًا    

احتمالي عوارض  

حمله یك طي در بالا بسیار فشارخون از ناشي مغزي سكته  

نشده درمان و نشده داده تشخیص فئوكروموسیتوم اثر در مرگ یا و قلبي یا مغزي ، كلیوي آسیب  
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 درمان

ها كاتكولامین سطوح گیري اندازه براي خون و ادرار هاي آزمایش شامل است ممكن تشخیصي هاي بررسي  

آزادشدن مهاركننده داروهاي با مقدماتي درمان و بررسي روز چند از پس معمولًا . تومور برداشت براي جراحي  

.گردد مي خارج شكم برروي جراحي برش یك طریق از تومور ، جراحي طي رد ها هورمون  

 داروها

جراحي طي در ها هورمون اثر مهار منظور به جراحي از قبل آدرنژیك بتا و آلفا هاي گیرنده مسدودكننده داروهاي  

شود مي تجویز  

.یابد ضرورت است ممكن بالا فشارخون درمان براي داروهایي تجویز  

 فعالیت

.ندارد محدودیتي جراحي از بهبود از پس  

غذایي رژیم  

گردد توصیه است ممكن خون حجم افزایش براي پرنمك رژیم ، جراحي از قبل  

نمایید مراجعه خود پزشك به شرایط این در  

باشید فئوكروموسیتوم علایم داراي تان خانواده اعضاي از یكي یا شما اگر  

.باشند همراه عوارض با است ممكن تجویزي داروهاي. اید هشد توجیه غیرقابل و جدید علایم دچار اگر  
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 سیرینگومیلی

 سیرینگومیلی از علل زمینه ساز چاقی است.

از پر کیست یک یا نخاعی-مغزی مایع از پر حفره یک وجود از است عبارت که است کلی اصطلاح یک سیرنگومیلی  

(.نخاع خاکستری یا سفید ماده بخش در) نخاعی طناب داخل در مایع  

زمان مرور به است ممکن که کیست این به   

ایجاد. گردد می نخاعی طناب آسیب منجربه حفره یا کیست گسترش. گویند می سیرنکس شود، بزرگتر   

رخ گردنی سطح در بیشتر ولی گردد، ایجاد فقرات ستون طول در نخاعی طناب از قسمتی هر در است ممکن کیست  

.دهد می  

شود می سیرنگوبولبی گفته یابد، گسترش مغز ساقه طرف به حفره اگر   

قدامی شاخ های سلول و( کورتیکواسپاینال) هرمی راه اسپاینوتالامیک، راه است ممکن( یستیکک حفره) سیرنکس  

. کند می بروز حرکتی-حسی مشکلات ها بخش این آسیب درنتیجه که داده قرار فشار تحت را نخاع  

است تر شایع زنان به نسبت در مردان سیرنگومیلی  
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سیرنگومیلی علل  

در مختلفی های تئوری که است یسیرنگومیل مهم عوامل از  (CSF) نخاعی-مغزی مایع جریان در انسداد یا اختلال  

.باشد اکتسابی یا مادرزادی است ممکن سیرنگومیلی. است شده مطرح ارتباط این  

 

ها نشانه و علایم  

 درد*

* عضلانی ضعف  

* کاسپاینوتالامی راه آسیب علت به بدن مقابل طرف در حرارت و درد حس رفتن ازبین  

با. خلفی ستون درگیری عدم علت به بیماری اولیه مراحل در دقیق لمس و پروپریوسپشن ملایم، حس ماندن سالم  

گردد درگیر نیز خلفی ستون است ممکن سیرنکس گسترش  

تحتانی حرکتی نورون ضایعه یک کننده بیان که آنها رفلکس رفتن ازبین و دست کوچک عضلات آتروفی  

.شوند درگیر است ممکن نیز ها شانه و اعدس عضلات تدریج به. است  

فوقانی حرکتی نورون ضایعه یک دهنده نشان که پاها در بابنسکی رفلکس وجود و ها رفلکس تشدید  

 است

(سمپاتیک سیستم اختلال) روده و مثانه عملکرد در اختلال  

زولین سمپاتیک راه درگیری علت به( میوزیس و پلک افتادگی تعریق، کاهش) هورنر سندرم  

 سردرد*

پوست لمس هنگام به درد تجربه  
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مزمن درد  

جنسی ضعف  

تحتانی های اندام اسپاستیسیتی علت به رفتن راه در اختلال  

ها دست در ویژه به سرما و گرما همانند ها اندام های حس دادن دست از  

 

تواند می جراحی. گردد می یهتوص جراحی معمولا گردند، بیشتر زمان مرور به یا باشند شدید ها نشانه و علایم اگر  

.نماید کمک نخاعی-مغزی مایع بهتر جریان به  

باشد زیر موارد از ترکیبی یا یک شامل است ممکن که دارد بستگی آن ای زمینه علل به سیرنگومیلی در جراحی نوع  

کیاری،-آرنولد ریناهنجا در نخاعی-مغزی مایع بهتر جریان برقراری جهت است ممکن. کیاری-آرنولد ناهنجاری درمان  

.گردد انجام جراحی ازطریق گردنی فقرات بالای و جمجمه قاعده سطح در برایمخچه بیشتر فضای یک  
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 آنسفالیت

 آنسفالیت از اختلالات زمینه ساز تعریق فراوان است.

 واسطه به که شود می اطلاق مغزی التهاب به معمولا اما باشد، می مغز التهاب و آماس معنای به لغت در الیتآنسف

این. باشد شده ایجاد ویروس  

 کودکان، در معمولا که—شوند می مبتلا آن به نفر 000،100 هر از 0.5 تقریبا که است نادر های بیماری جزء بیماری

سیستم افرادیکه و سالخوردگان  

.افتد می اتفاق( سرطان یا ایدز به مبتلا افراد مثل) دارند ضعیفی ایمنی  

است زیر موارد شامل معمولا تر خفیف انواع در بیماری این علائم  

 · تب

 · سردرد

اشتها کمبود  · 

انرژی کمبود  · 

کلی بیماری احساس  · 

 کرد خواهد تجربه را مرکزی عصبی سستم به مربوط علائم و شده شدیدتری تب دچار فرد انسفالیت، شدیدتر موارد در

است زیر موارد شامل که  

پی در پی سردردهای  · 

استفراغ و تهوع حالت  · 

گردن شدن خشک  · 
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 · گیجی

گشتگی گم  · 

 .تشنج

گفتاری و شنوایی مشکل  · 

 · توهم

حافظه رفتن دست از  · 

آلودگی خواب  · 

 · کما

از عبارتند باشیم آن پی در باید که مهمتری علائم اما ستا دشوار بسیار نوزادان در علائم این از برخی تشخیص  

 · استفراغ

ملاج برآمدگی  · 

شود می بیشتر میگیرید بغل در یا کنید می بلند را نوزاد زمانیکه و شود نمی متوقف که ای گریه . · 

بدن خشکی  · 

 نشانه و علائم اوقات گاهی یفتد،ب اتفاق متداول ویروسی های بیماری برخی دنبال به است ممکن آنسفالیت که آنجا از

معمولا اما. کرد خواهید مشاهده قبل از را ها بیماری این از هایی  

.افتد می اتفاق قبلی هشدار بدون آنسفالیت  
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 به نیاز موارد اکثر در اما کرد پرستاری خانه در توان می را هستند خفیف بسیار آنسفالیت به مبتلا که کودکان برخی

ضربان خون، فشار دقت به پزشکان. است ارستانیبیم های مراقبت  

.کنند جلوگیری مغز بیشتر التهاب از تا کنند می بررسی را فرد بدن مایعات وضعیت همچنین و تنفس قلب،  

 از توان می اما،. شود نمی استفاده آنها از آنسفالیت درمان برای نیستند، موثر ها ویروس این دربرابر ها پادتن ازآنجاکه

به آنسفالیت انواع از برخی درمان برای ضدویروسی یداروها  

 از مغز التهاب کاهش برای موارد برخی در همچنین. کرد استفاده شود، می ایجاد تبخال ویروس طریق از که نوعی ویژه

شد، تشنج دچار کودک اگر. شود می استفاده کورتیکوستیروئیدها  

.شد خواهد تجویز نیز تشنج ضد داروهای  

.کرد استفاده سردرد و تب درمان برای توان می هم استامینوفن مثل نسخه بی داروهای از  

ماندگاری مشکلات و مغز دائمی تخریب به منجر تواند می مغز التهاب بیماری، این مبتلایان از ن  به مبتلا افراد اکثر آ 

پا درصد یک در اما. کنند می پیدا بیماری از کامل بهبودی آنسفالیت  

 ورزش درمانی، گفتار. شود عضلانی کنترل فقدان یا حافظه، رفتن دست از گفتار، مشکلات یادگیری، ایه ناتوانی مثل

.است نیاز مورد موارد این در درمانی کار یا درمانی  
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 آکرمگالی 

 آکرومگالی از علل تعریق فراوان در بدن انسان است.

غده از رشد هورمون حد از بیش ترشح اثر در که است هورمونی اختلال نوع یک آکرومگالی  

.شود می ایجاد( بلوغ دوران از بعد) بزرگسالی دوران در هیپوفیز  

.شود می بزرگ صورت و پا و دست های استخوان اندازه آکرومگالی، بیماری در  

.شود می دیده میانسال افراد در معمولا آکرومگالی  

بروز باعث شود، ترشح زیاد میزان به( بلوغ دوران از قبل) ندهست رشد حال در هنوز که کودکان در رشد هورمون اگر  

غیرعادی قدبلندی و ها استخوان حد از بیش رشد دچار کودکان این. شود می( آسایی غول) ژیگانتیسم نام به ای عارضه  

.شوند می  

دهد، می رخ آهستگی به و تدریج به بیماری این در جسمی تغییرات و نیست شایع افراد بین در آکرومگالی اینکه دلیل به  

.شود نمی مشخص عارضه این سال چند تا اوقات گاهی حتی داد، تشخیص را آن سریعا توان نمی  

.شود مرگبار حتی و خطرناک های بیماری بروز به منجر تواند می نشود، درمان فورا آکرومگالی اگر  

 از بیش بزرگی شامل که را آن شایع علائم و دکن کم را آن عوارض تواند می آکرومگالی، برای موجود های درمان اما

 حد

.دهد بهبود است، صورت و پا و دست  
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کفش و کنند دست به معمولی انگشتر توانند نمی افراد این. پاهاست و ها دست بزرگی آکرومگالی ترین علائم شایع  

است بزرگ خیلی هایشان  

فاصله و ها لب شدن پهن بینی، بزرگی پیشانی، و پایین فک آمدن جلو مانند چهره تدریجی تغییرات باعث آکرومگالی  

.شود می ها دندان بین بیشتر  

اوقات، گاهی. نشود معلوم سال چند تا است ممکن آن علائم کند، می پیشرفت آهستگی به آکرومگالی اینکه دلیل به  

.شوند می ودشانخ در عارضه این بروز متوجه قبلی، های عکس با خود فعلی عکس مقایسه با مبتلا افراد  

است تومور وجود رشد، هورمون حد از بیش تولید علت ترین شایع بزرگسال، افراد در  

بزرگ و زمخت صورت –  

بدن بوی و تعریق افزایش –  

ضخیم و چرب زمخت، پوست –  

پوست روی کوچک و برجسته زائد گوشت) پوستی منگوله (  

عضلات ضعف و خستگی  

ها سینوس و صوتی ارهایت بزرگی دلیل به خشن و کلفت صدای  

فوقانی تنفسی مجرای انسداد دلیل به شدید خروپف  

چشم بینایی آسیب –  

 سردرد –
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بزرگ زبان –  

بدن مفاصل حرکت کاهش و درد –  

زنان در نامنظم قاعدگی –  

مردان در نعوظ اختلال –  

بدن های اندام سایر و طحال کلیه، قلب، کبد، بزرگی –  

(ای بشکه سینه قفسه) هسین قفسه اندازه افزایش –  

آکرومگالی درمان  

اطراف های بافت و هیپوفیز غده روی تومور منفی اثرات کاهش و رشد هورمون تولید کاهش شامل آکرومگالی درمان  

.باشد داشته درمانی روش نوع چند به نیاز است ممکن مبتلا بیمار. است آن  

 جراحی

.کند خارج بدن از جراحی با را زهیپوفی غده تومورهای بیشتر تواند می جراح پزشک  

علائم بهبود و هیپوفیز غده اطراف های بافت روی از فشار حذف و رشد هورمون طبیعی تولید باعث تومور کردن خارج  

.شود می آن از ناشی  

بالا همچنان جراحی از بعد رشد هورمون میزان نتیجه در. کند خارج را تومور تمام تواند نمی پزشک موارد، برخی در  

.دارد درمانی اشعه و پزشکی های درمان سایر به نیاز که ماند می  

.کنید انتخاب زمینه این در را خبره و ماهر پزشک یک بایستی جراحی، روش این ماهیت پیچیدگی دلیل به  
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 داروها

شود می آن عملکرد از ممانعت یا و رشد هورمون تولید کاهش باعث داروها مصرف  

کرد خواهد تجویز بیمار برای را ربوطهم داروهای متخصص پزشک  

درمانی اشعه یا پرتودرمانی  

از پرتو درمانی از رشد  استفاده با متخصص پزشک باشد، مانده باقی بدن در تومور از مقداری جراحی، عمل از بعد اگر

 بی رویه تومور جلوگیری میکند.
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 اضطراب

لل زمینه ساز تعریق فراوان در بدن انسان است.اضطراب از ع  

نگرانی اضطراب، ترس، شدید احساسات شامل که است جدی پزشکی امراض اضطرابی اختلالات  

احساسات فیزیکی علائم. است ارتباط در اشیاء یا و رویدادها خاص، شرایط با اغلب هراس و  

.است هالاس و تهوع سرگیجه، دهان، خشکی لرزش، قلب، تپش با همراه  

به ترس و حد از بیش ترس احساس همه اما دارد، وجود اضطرابی اختلالات از مختلفی انواع  

اختلال جبری، وسواسی اختلال هراس، اختلال شامل اضطراب دستورات انواع. بگذارید اشتراک  

خاص های ترس اجتماعی، اضطرابی اختلال یا و اجتماعی هراس ضربه، از پس استرس  

منتشر اضطراب اختلال و( باز و محصور فضاهای از ترس مانند)   

 

به بودن نالایق بر مبني ما در نگرشي باشد ضعیف و ناسالم تصویر یک خود از ما ذهني تصویر اگر  

.آید مي وجود  

را ها شادي ناهشیار، اي گونه به که شود مي شخصیتي بروز به منجر نگرش این   

تحصیل ادامه یا تازه هاي مهارت گیر در یا نایياستث هاي موقعیت با مواجه در زندو مي پس  

.کند مي پیدا گریز براي هایي بهانه  
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است. افسردگي آن تبع به و ترس اضطراب، عوامل این از یکي   

بروز باعث وگاه فکر پریشاني موجب که معلوم نا و ناشناخته عامل یک از است عبارت اضطراب  

.شود مي پریدگي گرن و قلب تپش جمله از خطر احساس علائم  

خلاف بر اضطراب فرآیند در   

به فقط بلکه ندارد وجود رسان آسیب یا خطرناک یا آور ترس حقیقي عامل یک طبیعي، ترس  

تنش اثر در ذهن گاه هر و شود مي خطر احساس دچار آدمي ذهن آگاه ناخود و کار خود طور  

رخ برایمان ”مکررا زندگي در که ناگواري و ناخوشایند حوادث و عصبي هاي استرس و رواني هاي  

پیدا احتمالي و آتي هاي رخداد به حد از بیش حساسیت و شود خارج عادي روال از دهد مي  

. شویم مي اضطراب دچار کند  

سالهاي تلخ هاي تجربه وراثتي، عوامل اضطراب پیدایش علل  

. است عصبي و ناآرام محیط و گذشته  

مي حواس تمرکز در اختلال باعث تفکر بر آن مخرب اثرات  

  باعث و سازد مي بدبین را او کند، مي سلب انسان از را اراده و گیري تصمیم قدرت شود،

پردازد مي ها چیز برخي به حد از بیش یا نباشد سودمندي ثمرو مثمر فرد دیگر انسان که شود مي  

 

بي مهم امور هب اندازه از بیش یا شود مي مختل فرد وشغلي اجتماعي عملکرد یا وسواس حالت  

شود مي توجه  
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ترس شود،احساس مي خود به نفس به اعتماد کاهش دچار ،(تفاوتي بي حالت)   

امراض و دردها خطرها، به نسبت ترس خاطر به تواند مي که گیرد مي را او وجود فراگیر  

باشد مختلف جسماني  

ها ترس و ها اضطراب انواع  

اکج اینکه به توجه بدون روز مدت تمام در اگر  :Anxiety ebzGenerali ۱- فراگیر اضطراب اختلال  

ادامه بیشتر یا ماه شش اضطراب این اگر و هستید اضطراب دچار کنید مي کار چه یا هستید  

مشاهده اشخاص در سالگي ۴۰ تا ۲۰ فاصله در اغلب که هستید فراگیر اضطراب دچار شما یابد  

.دارد رواج اندازه یک به زنها و مردها میان در و شود مي  

فرد. است متداول شدت به ترس نوع این  : phodia Social ۲- مردم از ترس یا اجتماعي ترس  

و حمله مورد او و برسانند آسیب او به یا بشمارند کوچک کنند، مسخره را او مردم که ترسد مي  

.گیرد قرار دیگران آسیب  

در گرفتن قرار از ترس مثل ترس نوع این  :phodia Simple ۳– ساده ترس یا ساده يفوبیا  

رعدوبرق، از ترس برقي، پله یا آسانسور از ترس هواپیما، یا پرواز از ترس ازحیوانات، ترس ارتفاع،  

.است مرگ از ترس یا شدن گور به زنده تاریکي، از ترس رانندگي، از ترس  
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 کرتینیسم

 کرتینیسم از علل زمینه ساز تعریق فراوان در بدن انسان است.

دهد می روی تولد زمان از هیپوتیروئیدی وجود علت به که است یبیمار نوعی . (Cretinism) کرتینیسم بیماری  

و ذهنی افتادگی عقب موجب که است جنینی دوران در ید کمبود از ناشی اغلب تولد زمان از هیپوتیروئیدی وجود  

.گردد می نوزاد جسمی  

به که برکمکی علاوه تیروکسین هورمون.آید بوجودمی وئیدازتیر تیروکسین درترشح اختلال علت به ماندگی عقب این  

.دارد مغزنیزدخالت سلولهای دررشد کند می استخوانها طولی رشد  

دارد وجود کرتینیسم دونوع اصولًا   

غیربومی کرتینیسم .nonendemic 1 “ مادرزادی  

endemic 2. بومی کرتینیسم  

می بدنیا که ازهنگامی تیروئید غده افراد دراین هستند غیربومی ازنوع کرتینیسم به مبتلا افراد کل سوم یک  

تعدادبیشتری است بومی که دوم نوع.نیست تیروکسین ترشح قادربه تیروئید عبارتی به است آینددچاراختلال  

. شود می ازافرادمبتلاراشامل  

شود می دچاراختلال تیروکسین وترشح درتیروئید مشکلی هیچ بدون کودک   

ید کم مصرفی وغذاهای وخاک آب که جغرافیایی ازمناطق وبعضی کوهستانی بومی تردرمناطقبیش بومی کرتینیسم  

.شود می اختلال این دارندباعث  
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زیادی تااندازه توان می شود داده تشخیص موقع اگربه فوق درهردونوع بیماری این  

.باشد می ید حاوی هایغذا شامل غذایی رژیم.کرد جلوگیری ذهنی ماندگی ازعقب درمانی وتیروکسین بارژیم  

.کند بروز گذرا یا دائمى شکل به و داشتهباشد علت چندین است ممکن مادرزادى هیپوتیروئیدى  

سندرم به مبتلا شیرخواران  

 هاى ازناهنجارى بالاترى درصد آنها ضمنًا و شوند مى مبتلا بیمارى گذراى و ثابت انواع به بالاترى میزان به داون،

را مادرزادى  

.دارندمادرزادی  هیپوتیروئیدیسم به مبتلا کودکان با سهمقای در  

میکزدم و تیروئید کاری کم  

بندی دسته مختلف انواع در و. شود می مشخص تیروئیدی کاری کم کند پیشرفت با که است حالتی هیپوتیروئیدسیم  

شود می  

غده خود عملکرد اختلال که ستنده تیروئید اولیه کاری کم دچار مبتلایان موارد درصد 95 از بیش:  اولیه نوع   

است تیروئید  

.گویند ثانویه هیپوتیروئیدی را هیپوفیز نارسایی علت به تیروئید کاری کم:  ثانویه نوع  

.گویند ثالثیه هیپوتیروئیدی را هیپوتالاموس نارسایی از ناشی تیروئید کاری کم:  ثالثیه نوع  

.گویند نیسمکرتی را تولد زمان از هیپوتیروئیدی وجود  

باشد تیروئیدی کاری کم دچار است ممکن نیز مادر  

سیستم توسط تیروئید غده که است بالغین در تیروئید کاری کم شایعترین( هاشیموتو تیروئیدیت) اتوایمیون تیروئیدیت  

.گیرد می قرار تهاجم مورد بدن ایمنی  
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درمان تیروئیدی ضد داروهای یا جراحی ، رادیواکتیو ید توسط که تیروئید پرکاری به مبتلایان در تیروئید کاری کم  

.شود می مشاهده نیز اند شده  

جنین رشد مدت در تیروئید هورمون کمبود: بیماری ایجاد مکانیزم  

غده آژنزی مانند تیرویید کاری کم دلایل سایر ندرت به و است جنینی دوران در ید مدت طولانی کمبود از ناشی اغلب  

.باشد تیروئیدی کاری کم دچار است ممکن نیز مادر.  تیروئید  

بیماری علائم  

مغزی های آسیب  · 

جسمی و ذهنی ماندگی عقب  · 

(تحرک و فعالیت بودن کم) هیپوتونی  · 

(سر ملاج) فونتانلها شدن بسته دیر  · 

کودکی در پایه متابولیسم کاهش و ها استخوان تحلیل  · 

آلودگی خواب و خستگی  · 

یادگیری مشکلات  · 

دار خارش سرد، و خشن خشک، ستپو  · 

وزن اضافه و برادیکاردی  · 

 · سربزرگ

بزرگ شکم  · 

وکلفت خشن صدای  · 
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دارد متورم حالت معمولًا  چشم پلکهای  · 

وپهن کلفت پایین لب  · 

رفتن راه پاهاهنگام بین فاصله  · 

هستند بسیارحساس عفونی دربرابربیماریهای  · 

شود می دیده عمیقتا وسطحی رونده پیش ذهنی ماندگی عقب . · 

عروقی قلبی بیماری  · 

لالی و کر  · 

فراموشکاری تحلیل  · 

شکننده و خشک موی و ناخن  · 

 · یبوست

عضلات ناراحتی  · 

ادراری احتباس  · 

بیمارى علائم  

هفته ۴۲ از کمتر حاملگى زمان طول  

کیلوگرم ۴ از کمتر تولد زمان وزن   

تنفس در اشکال و سختى   

اغاستفر و شکم نفخ  
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بلع و تغذیه در اشکال   

فیزیکي فعالیت کاهش   

ماهگى سه از قبل  

نافي فتق   

آن خشکى و پوست روى رنگى خطوط   

  یبوست

ها اندام و بدن پوست سردى   

بزرگ زبان   

شدید آلودگى خواب   

حالي بى علت به تغذیه در اشکال   

گریه میزان کاهش   

تر بزرگ کودکان  

قامت و قد کوتاهى   

است بلندتر پاها با مقایسه در تنه طول   

پیشاني بودن کوتاه   

آلود پف و باز چشمان   

دار چین هاى پلک   

پهن و کوتاه بینى   
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زده بیرون و بزرگ زبان   

پراکندهاست پیشانى در که کدر و شکننده خشک، موهاى   

رویش از هاپس دندان بودن دار مشکل و ها دندان رویش در تأخیر   

مختلف درجات به هوشى بهرٔه در ختلالا   

کرد تقسیم کرتینوئید و کرتین تا خفیف هیپوتیروئیدی از را بیماری توان می هوشی بهره کاهش میزان براساس   

بیماری کنترل  

یک به را فرد تشخیص عدم صورت در که حالی در باشد می درمان قابل کاملا موقع به تشخیص صورت در بیماری این  

.کند می تبدیل برگشت قابل غیر مانده عقب موجود  

باشد می(  لووتیروکسین)  تیروئید هورمونهای تجویز با درمان   

گیرد می انجام سرم . TSH سطح سنجش و نوزاد خون گیری نمونه با ربالگریغ  

 تشخیص

 به ها سال حتى و ها ماه علائم بروز است، ممکن موارد بعضى در و کند بروزمى زود بیمارى تظاهرات موارد بعضى در

.بیفتد تأخیر  

 

 مى وجود به ندرما تأخیر نتیجٔه در که است، مغز تکامل سوءبر اثرات از پیشگیرى بیماري، سریع تشخیص اصلى هدف

 آید

یا تیروئید محرک هورمون و تیروکسین) تیروئید هاى هورمون گیرى اندازه ازطریق نوزادان غربالگرى TSH) ) انجام  

.شود مى  
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موارد نیز ایران در. گیرد مى صورت صورتروتین به آمریکا متحدٔه ایالات درمانى مراکز اغلب در غربالگرى این   

 ها نمونه معمولًا  ولى. شود گرفته تولد ۶ و ۲ روزهاى در و پا پاشنٔه استاز بهتر خون نمونٔه. شود مى کنترل مشکوک

۲۴ در را  

 است ممکن زمان این زودتراز گیرى نمونه. شود غربالگرى متابولیکى هاى نقص کلیٔه تا گیرند، مى اول ساعت ۴۸ تا

 نتیجٔه

شود مى تأیید مادرزادى هیپوتیروئیدیسم باشد، بالا . TSH و نپائی  T 4 میزان اگر غربالگرى در. دهد نشان مثبت کاذب  

 درمان

 از عبارت درمان واقع در و باشد مى مشابه بالینى ازتظاهرات نوع سه هر براى مراقبتى و درمانى ریزى برنامه

 جایگزینى

 به باشد، مى معلائمهیپوتیروئیدیس بروز از قبل و تشخیص، از پس بلافاصله عمر، طول تمام در تیروئید هورمون کردن

 این

نام به ساختگى داروى یک معمولًا  انتخابى داروى. گیرد انجاممى طبیعى طور به کودک مغزى و فیزیکى تکامل ترتیب  

 از دراطمینان تیروکسین سرمى سطح منظم گیرى اندازه. باشد مى( لووتیروئید یا تیروئید سین)سدیم لووتیروکسین

است مهم بسیار مناسب درمان  

 

 قطعى تشخیص محض به. است ضرورى کافى و مناسب رشدفیزیکى از اطمینان براى نیز استخوانى نس بررسى

 بیماري،

طول شودکه تأکید آنان به باید. کنند دریافت کافى اطلاعات درمان، لزوم و بیمارى ماهیت درمورد والدین که است لازم  
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 آن توان مى ندارد، خاصى دارومزٔه که صورتى رد. است ضرورى و لازم کودک مناسب تکامل و رشد حفظ براى درمان

 را

 برابر دو دوز باید بعد روز شد، فراموش دارو نوبت یک اگر. نمود مخلوط کودک غذاى یا آب یا شیر با و کرد خرد

 تجویز

نفس، تند،سختى نبض) باشند داشته آگاهى اضافى داروى دریافت علائم به نسبت بایست مى حالوالدین عین در شود،  

و لازم والدین به نبض شمارش رابطهآموزش همین در. هستند موارد این جمله از( وزن کاهش و تعریق تب، یقراري،ب  

 درمان علائم. است ضرورى کنند، مشورت پزشک با نبض افزایشتعداد صورت در که نکته این تأکید. است ضرورى

ستیبو و اشتها کاهش آلودگي، خواب خستگي،: از است عبارت نیز ناقص  

 

پیشگیرى و آگاهى پیش  

که توجه قابل عامل ترین مهم. بود خواهد طبیعى هوشى و رشدفیزیکى شود، انجام تولد از پس بلافاصله درمان اگر  

. شود مى مربوط ناقص درمان به کند مى هوشى ایجاداختلالات احتمالى طور به  

تشخیصتا افتادن تعویق به صورت در  

ایجاد هوشى و مغزى کهصدمات وجودى با درمان شروع. است زیاد دائمى ذهنى ندگىما عقب احتمال شیرخوارگي، زمان  

.کند مى جلوگیرى ها آسیب پیشرفت از بخشد، نمى بهبود را شده  

هورمون تولید بالقؤه یکنقص بیمارى اگر خصوص به شود، مى تلقى مهم بسیار ها خانواده این براى ژنتیک، مشاورٔه .  

.شود محسوبمى غالب اتوزومال نقص یک که د،باش خانواده در تیروئید  
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این ولی بود خواهیم مواجه کرتینیسم با باشد داشته وجود کودکی دوران و نوزادی دوره در تیروئید نارسائی گاه هر  

.شد خواهد منجر میکسدم به زندگی بعدی مراحل در نارسائی  

پنهانند دیده از ماهی چند معمولا ولی شندبا مشهود تولد بدو همان از است ممکن کرتینیسم بالینی تظاهرات  

دیگر کودک هوشی و ذهنی اختلال که بمانند پنهان چشم از آنقدر بدنی ناهنجاریهای است ممکن موارد این در متاسفانه  

.شود برگشت قابل غیر  

هنگام زود تشخیص به را پزشک تواند می تیروئیدی هورمونهای میزان بررسی و قوی ظن یک فقط مواقع گونه این در  

.گیرد پیش در را سودمند الامکان حتی درمانی شیوه یک سازد قادر را وی و برساند  
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 گوآتر

از اختلالات زمینه ساز تعریق فراوان است.گوآتر   

 بدكاری معنای به الزاما گواتر وجود كه ستا این مهم نكته. گویند گواتر اصطلاحا را تیروئید غده غیرطبیعي شدن بزرگ

.نیست تیروئید غده  

  طبیعي حد از بیش غده توسط هورمون تولید كه دهد مي رخ صورتيدرگوآتر 

از حتي یا باشد( تیروئید كاری كم) طبیعي حد از كمتر یا تیروئید پركاری  

.باشد نداشته وجود مشكلي هورمون ترشح نظر  

است شده تیروئید غده غیرطبیعي رشد باعث كه است ای عارضه به ابتلا بیانگر گواتر   

از اند عبارت گواتر با همراه علائم ترین شایع. است علامت بدون گواتر موارد اكثر  

 

گلو و صدا گرفتگي و درد گلو سرفه، مانند گلو به مربوط علائم  

(بلع نارسایي یا دیسفاژی) دشوار بلع  

.شود مي تیز و زیر صدا و دهد مي رخ نیز تنفسي مشكل شدید موارد در  

نیز دیگری علائم باشد، خاص بیماری یك از گرفته نشأت گواتر چنانچه  

نیستند گواتر مختص علائم البته كه یابد، مي بروز  
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. است گواتر آمدن وجود به دلایل ترین رایج از یكي ید كمبود  

  است تیروئید هورمون تهیه منظور به خون از ید كردن جمع تیروئید غدهاصلی فعالیت 

غده نتیجه در و انجامد مي تیروئید غده كاری كم به ید كمبود بنابراین  

و كند مي حس را تیروئید هورمون بودن پایین حد از بیش مغز در هیپوفیز  

تیروئید محرک هورمون اصطلاح در را آن كه فرستد مي پیامي تیروئید به  

.گویند  TSH 

است مشخص هورمون این نام از كه گونه همان   (TSH) 

به منجر و كند مي تحریك را تیروئید غده توسط تیروئید هورمون تولید  

غیرطبیعي شدن بزرگ شد اشاره كه طور همان. شود مي آن شدن بزرگ  

.است گواتر آمدن وجود به علل از یكي ید كمبود بنابراین. گویند گواتر را تیروئید غده  

رواج كه است گواتر گیری شكل علل از دیگر یكي هاشیموتو تیروئید التهاب  

ایمني سیستم توسط تیروئید غده خودایمني عارضه این در. دارد بیشتری  

آن توانایي شود، بیشتر غده دیدگي آسیب چه هر. شود مي تخریب فرد خود  

.شود مي كمتر تیروئید هورمون تولید در  
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بیماران در. است تیروئید غده شدن بزرگ دلیل دیگر نیز ندولر مولتي گواتر  

كه دارد وجود( گره) ندول چند یا یك گواتر غده درون اختلال، این به مبتلا  

 شده شناخته كاملًا  شده، اشاره گواترهای دیگر برخلاف گواتر، نوع این دلیل. شود مي تیروئید غده شدن بزرگ باعث

.نیست  

 دشوار را بلع یا تنفس بزرگ گواتر اما. نیست نگراني مایه نكند، ایجاد مشكل جسمي یا زیبایي نظر از كه كوچكي گواتر

به ابتلا آمد پي گواتر چنانچه. شود مي گلو گرفتگي یا سرفه باعث و سازد مي  

 وزن كاهش یا افزایش مزمن، خستگي چون گوناگوني علائم با باشد، تیروئید پركاری یا كاری كم چون دیگری بیماری

 ناخواسته،

.بود خواهد همراه خواب های اختلال و زودرنجي یا پذیری تحریك  

 به را تیروئید هورمون مكمل قرص باید بیمار باشد، كار كم تیروئید و باشد هاشیموتو تیروئید التهاب گواتر، علت اگر

اما گردد، بازمي طبیعي سطح به تیروئید هورمون میزان قرص این مصرف با چند هر. كند مصرف روزانه صورت  

 قدر آن غده داخل همبند بافت اوقات گاهي شود، مي كوچكتر گواتر اگرچه. رود نمي بین از كامل طور به معمولا گواتر

تیروئید هورمون با درمان حال بااین. شود كوچكتر تواند نمي مشخصي حد از گواتر كه است زیاد  

 برای اگرچه نیست، تیروئید التهاب برای متداولي درمان معمولا جراحي. كند مي جلوگیری گواتر شدن بزرگتر از معمولا

.رود مي شمار به مناسبي روش بیماران برخي  
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 زونا

از اختلالات عامل تعریق فراوان در بدن انسان است.زونا   

 های دانه. شود می ظاهر رنگ قرمز های دانه ظهور و پوستی خارش شکل به که است مسری بیماری یک مرغان، آبله

 قرمز

 توان می سنی هر در اما شود، می ظاهر ها بچه در غالبا بیماری این.باشند می آبکی و جوش مانند مرغان آبله پوستی

این به  

.است بیشتر بیماری این به شدن مبتلا احتمال باشید، نزده را مرغان آبله واکسن اگر. شد مبتلا بیماری  

 که افرادی و بزرگسالان نوجوانان، نوزادان، باردار، زنان برای بیماری این اما نیست، خطرناکی بیماری مرغان آبله

سیستم دارای  

.آورد بوجود را مشکلاتی تواند می باشند، می ضعیف ایمنی  

 در بیماری این ویروس اما. شوید نمی مبتلا آن به دوباره یافتید، بهبود و گرفتید را مرغان آبله بیماری که این از بعد

فرد بدن  

 زونا نام به دردناکی بیماری بروز موجب شود، فعال دوباره ویروس این اگر. ماند می باقی زنده ها مدت تا یافته بهبود

شد خواهد  

 

 تماس گرفته، مرغان آبله که فردی با یا و اید، نزده را مرغان آبله واکسن یا و اید، نگرفته مرغان آبله حال به تا اگر

دارید قرار بیماری این به ابتلا خطر معرض در دارید،  

 

 

 



 67 دانشنامه علل تعریق  فراوان

 

سرایت های راه  

 ویروس این. شود می پخش سرعت به ویروس این. آید می وجود به" زوستر واریسلا" ویروس توسط مرغان آبله

یابد می انتقال داشتن مشترک لیوان و بشقاب یا و کردن سرفه کردن، عطسه توسط  

آبله کنید، لمس را آبکی تاول مایع اگر طور همین.   

گرفت خواهید مرغان . 

کرد خواهد پخش را بیماری این ویروس سرعت به ندارد، را بیماری علائم هنوز ولی دارد، مرغان آبله که فردی یک . 

ها نشانه  

گلودرد و سردرد آن از بعد و تب بیماری، این نشانه اولین  

از غذا به نداشتن میل و خستگی کسالت، احساس. است  

آبله پوستی های دانه. باشد می بیماری این دیگر علائم  

آمد، وجود به اولیه علائم که آن از بعد روز 2 تا 1 مرغان،  

.شوند می ظاهر  

.باشد می ها نشانه دیگر و تب بدون دانه فقط مبتلایان، برخی در علائم اما   

 اولیه های نشانه و علائم تا کشد می طول روز 16 تا 14 معمولا اید، بوده تماس در داشته، مرغان آبله که کسی با اگر

است کمون یا نهفتگی دوره نام به دوره این. شود ظاهر شما در مرغان آبله  

. گردند پخش بدن تمام در ها دانه تا کشد می طول روز 2 تا 1 غالبا مرغان، آبله قرمز های دانه ظهور از بعد  

روز 7 تا 5 معمولا  

.بیافتد و شود خشک ها دانه هر تا کشد می طول  
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.بروید غیره و مدرسه کار، محل به توانید می شد، خشک پوستی های دانه که هنگامی  

 

مرغان آبله به مبتلا بیماران کمیاب و نادر مشکلات  

نخاع یا بینایی عصب التهاب  

مننژیت) نخاع و مغز اطراف های بافت التهاب (  

حرکتی مشکلات علت به عصب تخریب  

ترومبوسیتوپنیا) کنند می خون انعقاد به کمک که خونی های سلول مقدار کاهش: مانند خون در اختلال (  

 

 درمان

.خارش کاهش و تب آوردن پایین برای داروها دادن و استراحت جز به ندارد، وجود مرغان آبله برای درمانی  

دهید انجام را زیر کارهای توانید می تب آوردن پایین برای  

بمکید نیز یخ توانید می. بنوشید فراوان مایعات و آب -  

کنید حمام ولرم آب با -  

کنید دوری گرم و زبر های لباس از و کنید تن به نخی و نازک های لباس -  

کنید مصرف موقع به را داروها -  
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