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 فصل اول 

 بیماری های داخلی و جراحی 

 

 : (ریه  عفونت)   Pneumonia  پنومونی

 میشود  ایجاد  عفونت  اثر در معمول  و  میکند  درگیر را سینه قفسه طرف  دو یا یک  که ریه  بافت التهاب به

ویروس   شامل  مختلفی  ارگانیس مهای   اثر  در  است  ممکن  ریه  عفونت  میشود.  گفته  ریه  عفونت  یا   پنومونی

  شیمیایی   مواد  استنشاق   اثر  در  است  ممکن  عفونت ها،  بر  علاوه.  شود  ایجاد   انگل ها   و   قارچها  باکتریها  ها

  استشاق   اثر  در  ریه  التهاب  است  ممکن  نادری  موارد  در.  شود  ایجاد  ریه  التهاب  نیز  سمی  بخارات  مانند 

  دارند وجود دیگر محیطهای یا  کار محیط در که موادی با مواجهه همچنین شود ایجاد زا حساسیت مواد

 را  بالغ افراد درصد یک سال در و است شایعی بیماری ریه، . عفونت شود ریه بافت در التهاب ایجاد باعث

  کم   کودکان   و  مسن  افراد  در  خصوص  به  بیماری  این.  میمیرند  افراد  این  از  برخی  هرساله  و  می کند   گرفتار

  نوعی  موارد  بیشتر  در.  هستند  باکتریها  موارد  از  نیمی  در  ریه  عفونت  ایجاد  علت  .است  خطرناک  سن

 است. ریه باکتریایی  عفونت مسئول استرپتوکوک

 کدامند؟ (  پنومونی)   ریه  عفونت علائم

 قفسه  درد   لرز،   و  تب  صورت  به  ناگهانی   علائم  میشوند  شروع   ناگهانی  صورت   به   باکتریایی   عفونت   علائم 

 است   ممکن  ابتدا  در  سرفه.  باشد  حال  بد  بسیار  مبتلا  فرد  است  ممکن  گاهی.  کنند  می  بروز  سرفه  و  سینه،

 است  ممکن و است رنگ زرد معمول خلط میشود خلط با همراه سرفه  بعد  روز دو تا  یک اما باشد خشک

 است   ممکن  و  میشود  سطحی  و   سریع  بیمار  تنفس.  باشد   رنگ  نارنجی  یا  باشد   داشته  خونی  های   رگه

  علائم  است  ممکن  و   مییابد   کاهش   مناسب  رسانی   اکسیژن  شدید   موارد  در  بیفتد  زدن   نفس  نفس   به  بیمار

 قفسه   در  عمقی  درد   ایجاد  به  منجر  است  ممکن  سرفه  یا   عمیق  تنفس  .کند   بروز  فرد  در  اکسیژن  کمبود



       ررسی مشکلات داخلی و جراحی در بیماران مغز و اعصاب با تکیه بر نکات رادیولوژی ،آزمایشگاهی و احیای قلبیب  12      

  پرده  ها   ریه  ی   پوشاننده  پرده   به  عفونت  گسترش  ی   دهنده   نشان  است  ممکن   علامت  این  شود  سینه

   .باشد( جنب

 

 هستند؟ یویر عفونت به  ابتلا معرض در شتریب یکسان چه

 . دارند مزمن یمار یب که یی آنها خصوصا کودکان ➢

 . ابتید  آسم، ،یویکل ،ی،کبد یویر ی،قلب  مزمن ی ها یماریب به مبتلا افراد ➢

 . کشندیم گاریس که یافراد ➢

 دز یا به مبتلا  افراد مانند دارند یفیضع یمنیا ستمیس که یافراد ➢

 فیضع و ریپ  افراد ➢

 کرد؟ یریشگیپ  یویر عفونت به ابتلا از توانیم چگونه

 . کند یم  ریپذ بیآس ها عفونت به نسبت را هیر و  کندیم بیتخر را هیر بافت دنیکش گاریس ➢

 . دیبگذار کنار را آن است بهتر دیکشیم گاریس اگر ➢

 .است کودکان ونیناسیواکس جزء کشورها  یبرخ در که شده هیته یواکسن پنوموکوک یباکتر یبرا ➢

 مزمن  یماریب  مانند  یمزمن  یماریب  به  ای  است  شده  فیضع  شما  یمنیا  ستمیس  دیدار  سال  ۶۵  یبال  اگر ➢

 نیهمچن  دیکن  افتیدر  را  پنوموکوک  واکسن  د یبا  دیهست  دچار  ابتی د  ای  و  آسم  ، یکبد  ،یویکل  ،یویر  ،یقلب

 آنفولنزا   اگر  خصوصاً  یروسیو   یپنومون  به   ابتلا  از  یریشگیپ   یبرا  و   دی کن  مراقبت  خود   از  یخوب  به   د یبا

 . دیبزن آنفولنزا واکسن است شده یدمیاپ 

 دارد   تیاهم  اریبس  پنوموکوک  واکسن  افت یدر  است  شده  برداشته  شما  طحال  یجراح  با  یعلت   هر  به  اگر ➢

 . دیبخواه را لزم اطلاعات خود پزشک از مورد نیا در  دیبا  و

 انتقال  از تا گردد  تیرعا یبهداشت نکات  دیبا  یتنفس ی ها عفونت ریسا  و یسرماخوردگ به ابتلا صورت در ➢

 . شود یریشگیپ  یماری ب مستعد افراد به زا یماریب عوامل
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 : راه هوایی و بروشیول ملتهب1تصویر 

 میده صیتشخ چگونه را یپنومون
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 وسعت   نییتع  و   یپنومون  وجود  دییتا   جهت  یشگاه یآزما   یها  تست  همراه  به  نهیس  قفسه  از  یعکسبردار

 .ردیگیم قرار استفاده مورد آن یریگ قرار محل همراه به عفونت

 شود؟یم درمان چگونه یویر عفونت

 صورت   یبستر  صورت  به  گرید  موارد  در  و  است  درمان  قابل  ییسرپا  صورت   به  یموارد   در  یماریب  نیا

 . شوندیم استفاده ژنیاکس یموارد در و نهیس قفسه یوتراپ یزیف ، یکیوتیب یآنت درمان

 

 ( diabetic) ابتید

 ست؟یچ  ابتید

  آزاد  لوزالمعده)  پانکراس  توسط  نیانسول  یمناسب  مقدار  شودیم  خون  انیجر  وارد  قند   ا ی  گلوکز  که  یهنگام 

  شیافزا  باعث   جهینت  در  کندینم  کار  ستمیس  نیا  ی ابتی د  افراد  در  کند.ی م  کنترل  را  خون  قند  که  شودیم

 خون   قند   در  ابتدا  در  خون  قند   شیافزا  ا ی  ی سمیپرگلایها  .ند یگویم  یسم یپرگلایآنها  به  و  شده   خون  قند

 . دهدیم نشان را خود زین ناشتا  خون قند در یماریب شرفتیپ  با  و کند یم بروز غذا  صرف از پس

 

 

 : عوارض ناشی از دیابت 2تصویر 
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 :ابتید  انواع

 ن ی ا  از  گروه   هر  در  که  شودیم  یبند  طبقه  گروه   چهار   به  کایآمر  ابتید  انجمن  یارهای مع  اساس  بر  ابتید

 .دارد وجود یخطرمتعدد عوامل یماریب

 

 : 1 نوع ابتید 

 ترشح   در  کامل   نقص  به  منجر  معمولً  و  باشدیم  پانکراس  بتا  یسلولها  بیتخر  از  ی ناش  ک ی  نوع  ابت ید

 1  نوع  ابتید  مارانیب  را  یابتید  مارانیب  کل  از%  11  تنها  رانیا  در  شودی م  فرد  عمر  طول  تمام  در  نیانسول

 است   ممکن  یماریب  نیا  اما   دارند  سن  سال  2۰  از  کمتر  یماریب  نیا  با  ریدرگ  افراد  شتریب  . دهندیم  لیتشک

 ی مار یب  کنترل  جهت  نیانسول  قیتزر  به  ازین  ابتید  نوع   نیا  به  مبتلا  افراد  شتریب.  کند  دایپ   بروز  یسن  هر  در

 .دارند خود

 : 2 نوع  ابتید

 به   ابتلا  امکان  سن  ش یافزا  با   است  همراه   فرد   در  ینیانسول  مقاومت   نهیزم  شیپ   با   معمولً   دو   نوع  ابت ید

  مبتلا  یابتید  مارانیب  ٪۸۵-۹۰  شودی م  جاد یا  سال  3۰  یبال  افراد  در  شتر یب  و  شودیم  شتریب  یماریب  نیا

 .  دارند یماریب نیا به ابتلا در یمهم اریبس  نقش ی تحرک کم  و ی چاق هستند ابتید نوع نیا به

 : 2 نوع  ابتید خطر عوامل

  فرد  در   را  2  نوع  ابت ی د  یماریب  به   ابتلا   خطر  و   نیانسول  به  مقاومت   فرد  در  شتریب  ی چرب  بافت   وزن  1

 . دهدیم شیافزا

 کمک   فرد  به  یبدن  تیفعال  دهدیم  شی افزا  افراد در  را  یماریب  به  ابتلا  خطر  ،کمتر  تیفعال  یتحرک  کم .  2 

  و  کند یم  استفاده  یانرژ  عنوان  به  گلوکز  از  ی بدن  ت یفعال  نیبرا  علاوه   کند   کنترل  را  خود  وزن  تا   کندیم

 . کندیم تر حساس ن یانسول به نسبت را بدن یسلولها


