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��ن ���با�ن�و ای ���بان
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ط���ه ��ن �د� �و�ید:

ي خردمندي است.سپردن کار به اهلش نشانه

ــاود را بــه کــار گرفتــهتمــام تــلاش خــیآموزشــيهــابســتهدیــتوليبــرا شــما میرا تقــدســتهیشایتــا محصــولمی

.میینمازانیعز

ــيامجموعــه ــه پ ــريروشیک ــهنیشماســت براســاس معتبرت ــرو ب ــم مجــرب نیروزت ــه قل ــابع کنکــور و ب ــرمن نیت

شما خواهد شد.نهیدر زمان و هزییجوشده است و مطالعه آن موجب صرفهفیتألدیاسات

 ـاییتوانـا گـر انی ـبدر دهـه اخیـر  يارشـد و دکتـر  یدر کنکـور کارشناس ـ یولآمـار قب ـ نیارائه بالاتر در مجموعـه نی

کـه مجموعـه   میادعـا کن ـ میتـوان یسـاله م ـ 17يابـا اتکـا بـه تجربـه    نـک ی. اباشـد یخـود م ـ آموزشیاهدافيراستا

.باشدیدر عرصه کنکور مموجود یآموزشيهابستهنیترروزبهو نیترکاملاز جملهشکیحاضر، ب

هاي آموزشی:هاي بستهبرخی از ویژگی

روزترین منابع کنکورمنطبق با معتبرترین و به

اساتید کنکورترینگردآوري و تألیف توسط مجرب

تدریس مطالب از سطح پایه تا پیشرفته به بیان ساده و روان

انتقال بهتر مفاهیم با استفاده از شکل، جدول و نمودار

ي طراحی سوالات کنکورتألیف مبتنی بر نحوه

جاي مطالعه چندین منبع مختلفمطالعه یک منبع منسجم به

بدون نیاز به مدرسومنبعی خودآموز

يبــرایضــمانترا بــه عنــوان ریــزو محصــولاتاســتفاده از خــدماتیآموزشــيهــاعــلاوه بــر مطالعــه بســتهنــکیا

؛کنمیمهیتوصزیبه شما داوطلبان عزیقبول

شی: خوش بود گر محک تجربه آید به میانهاي آزمایآزمون

ــا      ــابی (خــود را ب ــا خــود) و ارزی ــورد ســنجش (خــود را ب ــب شــجاع کیســت؟ داوطلبــی اســت کــه خــود را م داوطل

ــی ببــرد و آن    ــه نقــاط ضــعف خــود پ ــا پــیش از کنکــور ب ــرار دهــد ت هــاي هــا را تقویــت نمایــد. آزمــون دیگــران) ق

دهــد. یعنــی شــما بایــد در یــک زمــان بــه شــما اولتیمــاتوم مــیریــزي منســجم اســت و آزمایشــی داراي یــک برنامــه

معین مطالب معینی را مطالعه نمایید.

ــون ــی     آزم ــی م ــه تحلیل ــریحی و کارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــی مجموع ــاي آزمایش ــد. ه باش

کنم.هاي آزمایشی را به شما عزیزان توصیه میصادقانه شرکت در آزمون

ها درس بخوانید ...ايزیر نظر حرفهي:زیربرنامهوتخصصیمشاوره

دی ـکننیخـود تـدو  يبـرا ي رااسـتاندارد ي مطالعـاتی بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه      دی ـتوانیکه نم ـیدر صورت

و دهنـد یشـما قـرار م ـ  اری ـخـود را صـادقانه در اخت  اتی ـکـه تجرب ي. افـراد دی ـکمـک بخواه متخصـص حتماً از افـراد  

.دهندیانجام مشما راطیمناسب با شرايزیررنامهب



:کتاب تست

ترین واحد یادگیري در کنکور، تست است.کوچک

هــاي تســت مجموعــه کــه ســطح یــادگیري خــود را پــس از مطالعــه بســنجید از کتــاب توانیــد بــراي ایــنشــما مــی

بنــدي ی طبقــهصــورت موضـوع هـا بــه هــاي تـألیفی) اســتفاده کنیــد. ایـن کتــاب  (تسـت کنکــور) و ماطراحـان (تســت  

واضح به شما نشان دهند.صورتبهها را ي طرح سوالات کنکور و سطح آنتوانند نحوهاند و میشده

بندي:ترین منابع براي دوران مرور و جمعهاي الگوریتم مناسبهاي نکات داغ و کتابدرسنامه

نویسـی  سـتند و بـراي خلاصـه   هـاي خـود ه  نویسـی و مـرور آموختـه   تر داوطلبـان حـین مطالعـه نگـران خلاصـه     بیش

بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و         دهـیم کـه ایـن   کنند. اینک به شما مـژده مـی  زمان زیادي را صرف می

نویسی ندارید.هاي الگوریتم نیاز به خلاصههاي نکات داغ و کتابدیگر با استفاده از درسنامه

تلفــنشــمارههــاي آموزشــی بــه خــود را در مــورد بســتهتوانیــد نظــرات، انتقــادات و پیشــنهادهاي ســازندهشــما مــی

فقط و فقط پیامک نمایید.09191685970همراه 

مشاور و مدیر تولید

امیرحسین خلیلی
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:ط���ه ��ن �ؤ�ف

قت ورزد، مهربـانی  سپاس مخصوص خداوند مهربان که به انسان توانایی و دانایی بخشید تا به بندگانش شف

شان نماید. از راحت خویش بگذرد و آسایش همنوعان را مقـدم دارد، بـا او   کند و در حل مشکلاتشان یاري

.معامله کند و در این خلوص انباز نگیرد و خوش باشد که پروردگار سمیع و بصیر است

قاضی آزمـون ورودي مقطـع   آموختگان و همکاران پرستاري متبا عنایت به این مهم که دانشجویان و دانش

چنین آزمون آزمون استخدامی پرستاران، ناچار به فراگیري حجم وسیعی از اطلاعـات در  و هملیسانسفوق

باشند؛ کتاب درسنامه داخلی جراحی به رشته تحریر درآمد.هاي درسنامه و تست مختلف میکتاب

ه تحریر درآمـده اسـت یکـی از منـابع     ید شده به رشتایهاي تآموزشی که براساس سرفصلهاي کمککتاب

باشد؛ این مجموعه بـا توجـه بـه رویکـرد بـالینی و علمـی،       مهم در ایجاد درك نسبت به اهداف مدنظر می

است که بـا مـدنظر قـرار    لیسانس و آزمون استخدامی پرستاريفوقمرجعی مناسب براي شرکت در آزمون 

ه بینش کاملی را براي خوانندگان محترم فـراهم  دادن اکثریت جزئیات موضوعی هر مبحث تلاش داشته ک

اگرچه در این کتاب حداکثر تلاش بر این بوده تا معایب و اشـکالات آن در مقایسـه بـا سـایر کتـاب      نماید. 

جـا از  هاي موجود در بازار حداقل باشد، با این وجود این کتاب نیز مسلماً بدون ایراد نخواده بود. لذا در این

هـا و انتقـادات ارزشـمند خـود را بـه پسـت       اتید و دانشجویان تقاضا دارم کـه راهنمـایی  تمام همکاران، اس

تـا در آینـده بـه منظـور     ) ارسـال نماینـد  peimanfereidounisa @yahoo.comاینجانب (الکترونیکی 

ارتقاي کیفیت علمی و محتوایی کتاب نواقص مرتفع گردد.

گروه مولفین
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11 فرستد. از ناحیه با غلظت کم به زیاد میATPپمپی است که مایع را با مصرف انتقال فعال:

یابد. تر انتقال میاي که غلظت محلول بیشتر است به ناحیهاي که غلظت محلول کممایع در غشاي نیمه تراوا از ناحیهاسمز:

یابند.  ناحیه با غلظت کم انتشار میمواد محلول از ناحیه با غلظت زیاد بهانتشار:

اند مایعات بدن یا داخل سلولی(ICF) یا خارج سلولی(ECF).

ECF:شامل

دهد)لیتر خون را تشکیل می6لیتر از 3شامل پلاسما (فضاي داخلی عروق: 

لیتر)12گیرد (مثل لنف، دورتادور سلول را دربرمیفضاي میان بافتی:

لیتر، مثل پریکارد، جنب، مایعات مغزي نخاعی، سینوویال، داخل چشمی1: حدود مایع میان سلولی

چرخش مایع به فضاي سوم

شرکت ندارد.  ECPو ICFدر یکی از فضاهایی که در برقراري تعادل میان ECFاز دست رفتن 

ریتهارتوزن،فشار خون، ادم ورسدتري به کلیه میمت زودرس) چون خون کمده ادراري (علابروتنعلائم:

سدیم الکترولیت اصلی است. ECFشوند، در مقدار پتاسیم و فسفات بالا مدت و الکترولیت اصلی محسوب میICFدر 

اي کــه ســیون نــوعی انتقــال غیرفعــال ناشــی از فشــار هیدروســتاتیک اســت (فشــاري کــه توســط نیــروي مــایع بــر دیــواره فیلترا

مایع در آن جریان دارد).

کلیه، ریه، دستگاه گوارشپوست، هاي دفع مایع از بدن:ترین انداممهم

mlصورت تبخیر (تقریباًبه دفع مداوم آب به
dag

500(تعریق غیرمحسوستوانند مقدارش راتب و سوختگی می  .دهند

BUNذکر شده است و محصول نهایی ساخت و ساز پروتئین 10-20ها میزان طبیعی آن در برخی رفرنسي خون):(نیتروژن اوره

است.عضلات و غذا در کبد 

BUNعوامل :،رژیم کم پروتئینحجم مایعات بدن، گرسنگی

BUNعوامل :،دهیدراتاسیون،عملکرد کلیه، تب، عفونتمصرف پروتئین

طبیعی آنمیزانهماتوکریت:
%42-52مردان: 

%35-47زنان: 

فصل

آب و الکترولیت: تعادل و اختلال
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ــه ــان تغذی ــدابدرم ــتاري:اي و ت ــیمحــدودیت مصــرف نمــک (ادم را یر پرس ــه م ــد)، ب ــو و ســیر  ده ــاز، آبلیم ــه از پی جــاي ادوی

.I & Oاستراحت، چک ،استفاده شود

آموزش به بیمار در رابطه با ادم:

:ــل ادم ــتاتیک، عل ــار هیدروس ــار فش فش

فشار انکوتیک میان بافتیانکوتیک مویرگی،

ادم موضعی: در ناحیه مچ پا (آرترسیت روماتوئید)

عمومی (آناسارکا): در نارسایی قلبی و کلیوي

بافتیها حجم مایع میاناند که در آنهاییسوختگی، عفونت نمونهیابدمی(ECF )دلیل احتباس سدیم.به

یابد (در سندروم نفروتیک).آسیت نوعی ادم است که مایع در حفره صفاقی تجمع می

داشتن پاها، دیالیز، جوراب الاستیک، مدرها، محدودیت سدیم و مایعات.بالا نگه

%)5محلول هیپوتونیک (هاف سالین ودکستروز 

در درمان دهیدراتاسیون هیپرتونیک، درمانNa  وCl   .کاربرد دارد

در موارد چرخش مایع به فضاي سوم یاICP باشد.ممنوع می

دکستروز واتر)50) (%5، %3محلول هیپرتونیک: (سالین %

  وبــراي درمــان ادم ســلولیآن کــاربرد دارد     در درمــان شــودمــی(البتــه مصــرف زیــاد آن باعــث ادم ریــوي (

هایپوناترمی کاربرد دارد.

.درمان هیپرکالمی

ترین عارضه)، نکروز بافتی، دهیدراتاسیون.عوارض دکستروز هیپرتونیک وریدي: ترمبوز (شایع

ی تنها زمانUSEشود که اسمولالیتی سرمي خطرناك رسیده است. یافته و محدوده

)5DW%- رینگرلاکتات-9/0(شامل نرمال سالین %هاي ایزوتونیک محلول

رینگرلاکتات

Na ،Cl،K  ،Caات، لاکت

DKAسوختگی، اسهال شدید، هایپوولمی، موارد مصرف:

pH)، در مـوارد کـه  شـود مـی نارسـایی کلیـه (باعـث هیپرکـالمی     منع مصـرف:  / 7 زیـرا لاکتـات   شـود مـی (باعـث آلکـالوز   50

).شودمیکربنات تبدیل به بی

5 %DW: فاقد الکترولایت، حاويgr50 .گلوکز است

ــاربرد  ــوارد ک ــدیل   :م ــوکز تب ــاترمی (گل ــیون و هیپرن ــان دهیدراتاس ــیدر درم ــودم ــراد  ش ــک)، در اف ــه هیپوتونی ، NPO ،MIب

Feverکربنات سدیم، انسولین.، ادم ریوي، الکلیسم، استفاده در دادن داروي دوپامین، بی

Notuse :درiCP ،iOP دهد).و هیپوکالمی میشودمیباعث ورود پتاسیم از خود به سلول ، هیپوکالمی (سرم قندي

ي اسمولالیته سرمدهندهعوامل

1 .حجم مایعات

2 .SIADH

. هیپوناترمی3

ها. دیورنیک4

. نارسایی کلیه حاد5

ده فوق کلیه. نارسایی غ6

دهنده اسمولالیته سرمعوامل

. دهیدراتاسیون شدید1

ره بالا)مزه (حجم ادرار می. دیابت بی2

. هیپرناترمی، هیپرگلاسیمی3

ها، الکلسیم. سوختگی4

دهند.  در مواقع کاهش اسمولاریته سرم، محلول هایپرتونیک می
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/mEqعدم تعادل پتاسیم (نرمال آن
L

3 5 5(

است که نقش مهمی در عملکردهاي عصبی دارد. ECF% آن در 2% پتاسیم داخل سلولی است و 98

کمبود پتاسیم (هیپوکالمی)

/mEqهیپوکالمی (زیـر 
L

3 تـرین علـت هیپوکـالمی اتـلاف     ایعي کمبـود ذخـایر پتاسـیم کـل بـدن اسـت، ش ـ      دهنـده ) نشـان 5

پتاسیم از دستگاه گوارش است. 

داروهـا  هـا وارد شـود. یـا بـه علـت      یابد یا بـه دلیـل آلکـالوز، پتاسـیم سـرم بـه داخـل سـلول        که یا پتاسیمشودمیوقتی ایجاد 

(مثل دیورتیک)

باشند لذا کمبود پتاسیم اغلب با اسهال همراه است. اسیم میاي، حاوي مقادیر نسبتاً زبادي پتچون مایعات روده

Hحین آلکالوز  تـا  رودمـی از داخل سلول بیـرونpH   بـالا را اصـلاح کنـد     اخـتلاف  آیـد تـا   در نتیجـه پتاسـیم بـه داخـل مـی

هیپوکالمی  خنثی گردد–بار + و 

.  شودمیدفع کلیوي پتاسیم کند، کمبود منیزیوم نیز سببانسولین به ورود پتاسیم به داخل سلول کمک می

گردد.و باعث عدم تحمل به گلوکز میشودمیآزادسازي انسولین کمبود پتاسیم سبب

رکالمی کاربرد دارد.انسولین در درمان هیپ

هیپوگالمی و علائم دیگرECGعلائم 

PR، طولانی شدن فاصله U، تشکیل موج STdepressionیا وارونه شدن آن Tمسطح شدن موج 

الوز متابولیک اوري، آلکاشتهایی، پلیحرکات دودي روده، اسهال، بیهاي رفلکسی وضعف عضلانی، فلج ایلئوس، کاهش فعالیت

ها شود.  توند باعث مسمومیت با دیژیتالدهد و میمیها راهیپوکالمی حساسیت به دیژیتال

ها (موز، لیمو، مرکبات)، شیر، گوشت، غلات کامل، سبزیجات تازه و منجمدمیوهمواد غذایی حاوي پتاسیم:

mlده ادراري (بایــد زیــرو بــرونBUN ،Cr، کنتــرل ECGاوم چــک و پــایش مــددرمــانی:KCLمراقبــت حــین 
h20 2طــی

ساعت متوالی باشد).

(A      علامت شوستوك. انقباض عضلات صورت در پاسخ به ضربه بـر روي عصـب صـورت در مقابـل گـوش

تـر از فشـار خـون    ش) علامت تروسو. اسپاسم کارپودال، با باد کردن کاف فشار سـنج بـی  B. شودمیایجاد 

.شودمیسیستولیک ایجاد 

هیپرکالمی

م و بیماري آدیسون ممکن است رخ دهد.در افراد هیپوآلدوسترونیس

تواند باعث هیپوکالمی شود.میها، بتابلاکر، سیکلوسیورین، تاکرولیموسACEI ،NSAIOهپارین، KCLداروهایی مثل 

هیپوکالمیرودیمECFدر اسیدوز پتاسیم از سلول خارج و به سمت 
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رسانی بستگی دارد به پمپاژ قلبی موثر، حجم خون مناسب، جریان خون موثر، سیستم نرسانی (که خود این خوعلت خونشوك به

اختلال عملکرد و مرگ سلول.رسانیاکسیژندنبال آنبهشودمیعروقی) ناکافی بافتی ایجاد 

. واکـنش  2. هیپرمتابولیسم، 1هاي فیزیولوژیک معینیمکانیسمرسانی ناکافی شدکه خونا پس از اینهدر همه انواع شوك

. هیپوپرفیوژن بافتی.3التهابی، 

پاتوفیزیولوژي

ــوك ــونشـ ــانی بـــافتی خـ رسـ

فعال شدن پاسخ هموستاتیکرسانیاکسیژن

1.تعداد تنفس براياشباع اکسیژن

ها و کورتیزول جهت فراهم کردن گلوکز براي هیپرمتابولیسمی. افزایش کانکول آمین2

بازجذب آب و سدیم و آنژیوتانسین که باعث-. افزایش فعالیت سیستم رنین3

یابد.  میدهیابد و برونمیلودپرهدر نتیجه

ده قلبیبرونانقباض قلب جهتضربان قلب،BB،. پاسخ سمپاتیک شامل4

مراحل شوك

جبرانی

روندهپیش

غیرقابل برگشت

. مرحله جبرانی1

نامند.  می» پاسخ جنگ یا گریز«این مرحله را قلبیدهماند و نیز برونفشار خون در مرحله طبیعی باقی می

هـایی مثـل پوسـت، کلیـه، دسـتگاه گـوارش بـه مغـز، قلـب و ریـه منحـرف            رسانی کـافی، جریـان خـون از انـدام    براي حفظ خون

یابد.  میايیابد و صداهاي رودهمیده ادراري، برونشودمی. به دنبال آن پوست بیمار سرد و رنگ پریده شودمی

علائم مرحله جبرانی:

بـدن در مقابـل ایـن    اسـیدوز متابولیـک  تولیـد اسـید لاکتیـک   هـوازیر آغـاز متابولیسـم بـی   رسـانی ناکـافی  خون

آلکالوز تنفسی جبران شده، پوست سرد و مرطوب و چسبناك.تعداد تنفسباعث

تراپی.کننده، تجویز مایعات وریدي و اکسیژنایجاداصلاح عاملدرمان:

فصل

شوك و انواع آن
2
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27 اصطلاحات رایج این فصل را به خاطر بسپارید:

ریزي شده سلولمرگ برنامهآپوپتوز:

هاي دیگر بدن گسترشها یا بخشتوانند به اندامغیرسرطانی، ممکن است که رشد کنند ولی نمی:(benign)خیم خوش

کند. هاي سرطانی امکان رشد را فراهم میراي سلولرشد عروق خونی جدید که ب:(amgiogenesis)ژیوژنز آن

شوند.فاکتورهاي شیمیایی، فیزیکی و ... که باعث سرطان میکارسینوژن:

گردد. تولید و عملکرد اجزاي سیستم ایمنی میهاي ایمنی تولید شده و موجبموادي که توسط سلولها:سایتوکین

درمانی یا رادیوتراپی در سر و گردنالتهاب بافت دهان در ارتباط با بعضی عوامل شیمیستوماتیت):التهاب دهان (ا

کارکرد غدد بزاقیخشکی دهان ناشی از:(xerostomia)خشکی دهان 

. شودمییجاد هاي سرطان االتهاب پوشش داخلی مجراي گوارشی که غالباً در ارتباط با درمانموکوزیت:

پاتوفیزیولوژي فرآیند بدخیمی

گردد.  آید آغاز میوجود میسلولی بهDNAسرطان یک فرآیند بیماري است و با تغییر شکل یافتن یک سلول که از طریق جهش ژنتیکی 

بـدن  ؛ رشـد سـلولی کنتـرل نشـده کـه متعاقـب نیـاز        شـود مـی هـاي بـدخیم گفتـه    هـا نئوپلاسـم  هاي سـرطانی کـه بـه آن   سلول

دهند)دهند (نئوپلازي را بروز مینیست را بروز می

بندي سرطان از نظر منشأ بافتیطبقه

سلول منشأ: پوششی. کارسینوما1
شوند.آدنوکارسینوما اطلاق میاندغددي که قادر به ترشحاي (گلندلار)تلیوم غدهاپی

اسکواموس کارسینوما  پوشاندن سطوح بدنتلیوم فلسی (اسکواموس)اپی

کنندهدهنده یا حمایتارتباط. سارکوما2

باشد.استئوسارکوما میترین نوع سرطان استخوانشایعاستخوان

رابدوسارکوما (سر و گردن)ترین در کودکانشایععضله اسکلتی

دروسارکوماکنغضروف

به ترتیب لیپوسارکوما و فیبروسارکوماچربی، بافت فیبروزه

صفاق و پلورسارکوماي مزوتلیال یا مزوتلیوماغشاهاي پوشاننده حفرات بدن

رکوماآنژیوساعروق خونی

فصل

هاي پرستاري از بیمار سرطانیمراقبت
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. عوارض بالقوه: خطر ایجاد خونریزي5

هزار (خطر متوسط).20-50(خطر شدید خونریزي)، بین 20000تر از ها براي بررسی احتمال خونریزي: مثلاً کمچک پلاکت

مردگی)، افتچک علائم خونریزي: خون در مدفوع، پتشی یا اکیموز (خونHb وHCT.

 هـا، بـا ماشـین اصـلاح کنـد، از چـک درجـه حـرارت رکتـالی و شـیاف و سـوند و تزریـق             سوهان براي نـاخنIM   بهتـر اسـت

خودداري شود.

حداقلL
day3  .مایع مصرف کند

5.دقیقه بر محل تزریق وریدي فشار وارد کند، عدم مصرف آسپرین

رسیدند.20000ها به زیر اگر پلاکترعایت نکات زیر 

هـاي پوشـیده شـده بـا پارچـه کنـار تخـت، احتیـاط در تمیـز کـردن بینـی (خطـر            استراحت در تخت همراه بامیلهiCP  و

ضربه به مخاط بینی).

هاي خارج از تخت بیمار.عدم مانور والسالوا و فین کردن و سرفه شدید، نظارت فعالیت

وماتیتاست

کند.  هاي اطراف دندان را درگیر مینوعی التهاب مخاط (موکوزیت) است که دهان و بافت

و اینترفرون.2: شامل اینترلوکین BRM، دوکسوروبیسین، FU5در اثر پرتودرمانی، داروهاي خاصی چون 

براي پیشگیري از استوماتیت.(IV)اي، آمپول پالیفرمین چک بیمار از نظر دهیدراتاسیون، عفونت، درد و مشکلات تغذیه

طاسی-آلوپسی

کنند.  هفته بعد از آخرین درمان رشد می8و طی دهدمیهفته بعد از درمان رخ 2-3از دست دادن مو معمولاً 

ايبهبود وضعیت تغذیه

را تجربه کند که اختلال شدید احساس چشایی است.» کوري دهان«فرد ممکن است اشتهایی: . بی1

ذب. سوءج2

3 .(Cancer-related Anorexia- Cachexia Syndrom) CACS

(CACS)اشتهایی و ضعف مفرط مربوط به سرطان سندروم بی

ــبی   ــک، عص ــدهاي ایمونولوژی ــق فرآین ــی  -تلفی ــبب ب ــک س ــددي و متابولی ــالاي   غ ــاز ب ــدي و نی ــاهش وزن غیرعم ــتهایی، ک اش

.  شودمیفرآیندهاي متابولیسم 

.شودمیرفتن بافت چربی، پروتئین احشایی و توده عضلانی اسکلتی مشخص کاهش وزن بیمار با از دست

ممکن اسـت از داروي متوکلوپرامیـد بـراي بیمـاران داراي تـأخیر در تخلیـه معـده اسـتفاده شـود، ممکـن اسـت بـه اسـتفاده از              

اي حاوي اسیدهاي چرب نیاز پیدا شود.هاي تغذیهمکمل

ــایی اســتفاده از تغذ ــه دلیــل خطــر  اي ضــروري اســتي رودهتغذیــهیــه دهــانیدر صــورت عــدم توان تغذیــه وریــدي ب

. شودمیعفونت در مرحله آخر انتخاب 

تسکین درد

هایی از منبع درد در سرطانمثال

سرطان اصلیهاتوصیفمنبع

پستان و پروستاتسرطان داردردناك و ضربانمتاستاز استخوانی

سارکوم کاپوزيدارتیز و ضربانایسکمی

سرطان پستان، کرامپی، مالشی(DULL)سنگین انسداد اندامی



شناسی و چگونگی درمانبررسی کارکرد خون

41 ــل    ــون و مح ــامل خ ــاتولوژي ش ــتم هم ــی   سیس ــد م ــون را تولی ــه خ ــت ک ــایی اس ــتم    ه ــتخوان و سیس ــز اس ــل مغ ــد مث کنن

(RES)رتیکولواندوتلیال 

        دهـد و  مـی % درصـد حجـم خـون را تشـکیل     55خون از تعداد زیادي سـلول معلـق در پلاسـما تشـکیل شـده اسـت. پلاسـما

چنـین مـواد   هـا، از جملـه آلبـومین، گلوبـولین، فیبرینـوژن و سـایر فاکتورهـاي انعقـادي و هـم         شامل انواع مختلـف پـروتئین  

ها مغذي و زاید و الکترولیت

 دهد و حدود % وزن وي را تشکیل می7-10خون انساناL6-5 .است

لوکوسیتWBC 

ترومبوسیتپلاکت

اریتروسیتRBC فرم نابالغ آن رتیکولوسیت

ساختار و عملکرد سیستم هماتولوژیکی (خونی)

خون

% حجم خون45-40و پلاکتRBC ،WBCاجزاي سلولی خون شامل 

(hematopoiesis)مر تولید شوند این فرآیند هماتوپوئز نام دارد طور مستدلیل کوتاهی عمر این سه تا لازم است بهبه

ترین محل همـاتوپوئز، مغـز اسـتخوان اسـت. ولـی در مرحلـه رشـد جنینـی و بعضـی شـرایط کبـد و طحـال و کلیـه و ایـن               عمده

.شودمیمحدود ها و جناغ ها، مهرههاي لگن، دندهدهند در بزرگسالان محل هماتوپوئز به استخوانوظیفه را انجام می

. چـون  شـود مـی هـا، مکانیسـم انعقـادي باعـث تشـکیل لختـه و بنـد آمـدن خـونریزي          در موارد خـونریزي و نشـت خـون از رگ   

بـراي پیشـگیري از ایـن عارضـه     شـود مـی ي زیاد بسیار خطرناك اسـت و سـبب انسـداد جریـان خـون اعضـاي حیـاتی        لخته

ــولیتی ــال مکانیســم فیبرین ــه شــودمــیکی فع ــولیز) و باعــث حــل شــدن لخت ــن دو را شــودمــیهــا (فیبرین ــین ای ــادل ب تع

هموستاز گویند.  

فصل

شناسی و چگونگی درمانبررسی کارکرد خون
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اختلالات غیربدخیم خونی

49 بیعـی  تـر از حـد ط  هـا کـم  RBCو شـود مـی تـر  خـونی وضـعیتی اسـت کـه در آن غلظـت هموگلـوبین از سـطح طبیعـی کـم         کم

یابد.  ها کاهش میخواهد بود. در نتیجه اکسیژن منتقل شده به بافت

هاخونیبندي کمطبقه

خونی هیپوپرولیفراتیو)در نتیجه نقصان در تولید (کم. کمبود اریتروسیت1

تخوان، تولیـد کنـد علـل احتمـالی: صـدمه بـه مغـز اس ـ       RBCتوانـد بـه انـدازه کـافی     خـونی مغـز اسـتخوان نمـی    در این نوع کم

داروها (کلرامفنیکل)، بنزن و ... .

ــود آهــن: کــاهش  ــف) کمب ــریتین (ذخــایر کــاهش آهــن،کــاهش رتیکولوســیت،(حجــم متوســط ســلول)،MCVال کــاهش ف

کننده آهن).(نشانگر پروتئینی منتقلTIBCآهن)، افزایش

Bها و ویتامینب) کمبود فولات
12

.شودمیدیده MCVافزایش(مگالوبلاستیک):

طبیعی است.MCVج) کاهش تولید اریتروپوئیتین (به علت اختلال کار کلیه):

.شودمیظرفیت کامل پذیرش آهن دیده TIBCکاهش آهن و افزایش فریتین،طبیعی اماMCVد) سرطان/ التهاب:

. آنمی همولیتیک (در نتیجه تخریب زود هنگام گلبول قرمز یا همولیز)2

هاافزایش رتیکلوسیتشودمیRBCتر افزایش یافته و باعث تحریک تولید بیشروبیندر نتیجه این تخریب غلظت بیلی

، صدمه مستقیمG6PDونی داسی شکل، تالاسمی)، کمبود آنزیمخهایی نظیر کم(مثلاً در بیماريRBCعلل: غیرطبیعی بودن خود 

خونیعلائم بالینی کم

نیز علامتی ندارند.  10در حد Hbاحتمالاً با کاهش نیاز به اکسیژنبه علت

خستگی مداوم، تپش قلب و تنگی نفس

هارش مو، رنگ پریدگی پوست و مخاطدرد و کرامپ عضلانی، ریزش مو، خا

خونیعوارض کم

نارسایی قلب، پاراستزي، گیجی (تیرگی شعور)، صدمات در اثر افتادن، افسردگی

فصل
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فصل ششم

لوسمی (لوکمی)62

هـا  هـا و یـا مگاکاریوسـیت   هـایی مثـل گرانولوسـیت، لنفوسـیت و گـاهی اریتروسـیت      لوسمی (یـالوکمی) یـک نـوع تکثیـر سـلول     

هاي بنیادي میلوئیدي است و یا لنفوئیدي)هاي بنیادي هماتوپوئز است (یا مربوط به سلولاست که منشأ نقصان در سلول

است. (Bone marrow)ها در مغز استخوان وسیتلوسمی به صورت تکثیر فاقد نظم لک

هـا در مرحلـه نابـالغ متوقـف شـده و غالبـاً بـه صـورت بلاسـت          WBCرشـد و بلـوغ   -لوسمی حـاد: شـروع علائـم ناگهـانی اسـت     

میرد.  باشد، در صورت عدم درمان طی چند هفته میمی

هـا بـه طـول    انـد و سـال  هـا بـالغ  مت اعظـم آن دهـد کـه قس ـ  ماهـه تـا یـک سـاله رخ مـی     1لوسمی مزمن: علائم طـی یـک دوره   

اي دارد. انجامد و پیشرفت آهستهمی

انواع لوسمی عبارتند از:

Acute Myloia Leukemia (AML). لوسمی میلوئیدي حاد 1

(CML). لوسمی میلوئیدي مزمن 2

(ALL). لوسمی لنفوسیتیک 3

(CLL). لوسمی لنفوسیتیک مزمن 4

Acute Myloia Leukemia (AML). لوسمی میلوئیدي حاد 1

شوند.هاي نابالغ تولید میدهد. سلولها رخ میجز نوتروفیلبهWBCو RBCها، در نتیجه اختلال در هماتوپوئز پلاکت

ترین لوسمی نوغ غیرلنفوسیتی است. شایع

:AMLعلائم 

باشد)ي نوتروپنی است (تب عمدتاً به علت عفونت نمیتب و عفونت در نتیجهرسند.  ها به صفر میگاهی نوتروفیل

هاتپشی، اکیموز و استعداد خونریزي ناشی از ترومبوسیتوپنی (پلاکت5000(

ــواع علائــم  تکثیــر ســلول د هــم دارد)، بزرگــی کبــد و طحــال (درشــودمــیهــاي لوســمی در اعضــاي مختلــف ســبب ان

ها، درد استخوانی به دنبال اتساع مغز استخوانهیپرپلازي لثه

فصل

نئوپلاسم خونیمراقبت از مبتلایان به 
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HIV

71 مقدمه

 آزمایشEIA هـاي  بـادي یش خـونی اسـت کـه وجـود آنتـی     آزما: یک نوعHIV     کنـد  را در خـون و بـزاق بیمـار را تاییـد مـی

.  شودمینیز خوانده (ELISA)این آزمایش تحت عنوان 

 شودمیانسفالوپاتی: سندروم بالینی که با کاهش پیشرونده در عملکرد شناختی، رفتاري و حرکتی مشخص  .

 آتوپی(Atopy)ي هاي با واسطهماري: اصطلاحی براي توصیف بیIgE.(نظیر درماتیت آتوپیک، رینیت آلرژیک و آسم)

ــروس   ــا وی ــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی HIVپیشــگیري پــس از تمــاس ب ــراي ارائ ــروس جهــت  ب ــا وی پــس از تمــاس ب

(سـه روز) پـس از تمـاس باشـد     h72تـر داروهـاي ضـدرتروویروس مصـرف شـوند کـه نبایـد بـیش از         پیشگیري باید هـر چـه سـریع   

). شودمیروز تجویز 28(دو یا سه دارو به مدت 

هاي قلبی عروقی، استئوپنی.عبارتند از: سمیت کبدي و کلیوي، افزایش خطر بیماريHIVعوارض جانبی داروهاي ضد

ــی (    ــی چرب ــامل آتروف ــی ش ــدد چرب ــار مج ــندروم انتش ــت س ــی در باف ــی   چرب ــی چرب ــعی)، هیپرتروف ــدي موض ــاي زیرجل ه

باشد.  ي پشت گردن (کوهان گاو وحشی) می(تجمع چربی احشاي مرکزي (لیپوماتا) در شکم، ناحیه

HIVهاي تشخیصی تست

کنند.  را تعیین میHIVهاي باديیا الیزا یک تست غربالگري تشخیصی است که وجود آنتیEIAتست 

CDگرکند همراه با شمارشگیري میاندازهکه با ویروس را PT-PCRتست 
4
 که در ارزیابی مرحله و شدت عفونتHIV.کاربرد دارد

HIVعلائم ایدز 

(MAC)، سل (توبرکلوزیس)، مجموعه مایکوباکتریوم آویوم (PCP). تظاهرات تنفسی: پنومونی پنوموسیتیس 1

HIVناشی از (Washing synd)اشتها، اسهال و استفراغ، کاندیدیاز، سندروم تحلیل رفتن . تظاهرات گوارشی:2

باشد.روز همراه با اسهال و تب و ضعف می30% وزن بدن طی بیش از 10این سندروم شامل از دست دادن غیرعمدي بیش از 

Bهاي سلول لنفومB.سارکوم کاپوزي، A.. تظاهرات انکولوژیک: 3

.Aسارکوم کاپوزي:

فصل
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︗﹞︹ آوری ︨﹢ا﹐ت ﹋﹠﹊﹢ر ﹋︀ردا﹡﹩ ︋﹥ ﹋︀ر︫﹠︀︨﹩

﹋︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ و د﹋︐︣ی ︋﹥ ︮﹢رت ﹁︭﹏ ︋﹠︡ی ︫︡ه

سوالات تألیفى
︑︃﹜﹫︿ ︨﹢ا﹐ت ﹝︪︀︋﹥ ﹋﹠﹊﹢ر

دریافت نمونه ى کتاب به صورت رایگان 

www.agkins.com



شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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