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 مقدمه

 

چه پزشکی معاینات ترین اولیه و متداولترین از یکی نبض گرفتن  

.باشد می ها رشته سایر در چه عروق و قلب رشته در  

 

تشخیص در و رود می شمار به او حیاتی علائم از یکی نبض انسان   

.  دهد می یاری را پزشک بیماریها از بسیاری  

موجی واقع در نبض  

 و کوچکتر سرخرگهای بدن به سرخرگهای مبداء از که است  مرکز از گریز صورت به قلب

.کند می پیدا انتقال محیطی  

 

پیدا نمود نبض صورت به سرخرگها در قلب نضربا و تپش عبارت دیگر به  

.کند می  

 

, بگیرد را بیمار نبض همزمان و گوش دهد قلب صدای به پزشکی گوشی با کسی اگر بنابراین   

شد گفته که همانگونه. شود می احساس نسبی همزمانی و نبض قلب صداهای از یکی میان  
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 بستر از سرخرگ که است قابل معاینه ییقسمتها در اما دارد وجود بدن سرخرگهای تمام در نبض

. کند عبور سفتی نسبتاً  

 

.باشد رادیال می یا دست مچ نبض,  نبض بهترین,  معاینه سهولتاز نظر     

است لمس قابل شست به قاعده نزدیک و دست مچ موی بدون سطح در نبض این  

فشار را آن حدی در و کرده پیدا را نبض محل سبابه با انگشت که است کافی نبض گرفتن برای  

شود حس به راحتی آن ضربان ولی نشود متوقف بیمار خون جریان که دهیم  

آن ضربات تعداد کرد برداشت توان می نبض از که چیزی اولین  

. است دقیقه یک در  

. است ای منظم پدیده معمولًا  انسان نبض که آنجایی از   

 

نبض تعداد کنیم ضرب 2 یا4 در را حاصل و اریمبشم نیز ثانیه 30 یا ثانیه 15 در را آن تعداد اگر  

.  باشد دقیقه در ضربان 100 تا 50 طبیعی باید طور به انسان نبض. شود می حاصل دقیقه در   

.  شود بررسی آن علت باید و است طبیعی غیر محدوده این از تر کند یا تر تند نبضهای  

به انسان نبض خواب هنگام البته  

 

  رسد می خود حداکثر به ورزشی فعالیت در و( دقیقه بار 50 از کمتر نه ماا) رسد می خود حداقل

( .دقیقه در ضربان 150 از بیشتر نه معمولًا  اما)  
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نیز ورزشکار افراد   

 سلامت شانهن امر این که( دقیقه در بار 70 تا 50 بین) دارند کند نبض استراحت حالت در معمولًا 

.باشد می افراد این عروق و قلب  

 

.است آن بودن نامنظم یا منظم. شود دقت مورد نبض گرفتن در باید که دوم کتهن  

. شود می کند گاهی و تند گاهی که باشد آن نظمی بی شایعترین شاید   

 

نبض شدن کند و تند این اگر  

دقت به آن علت باید کند پیدا شدت مساله این اگر اما.  نیست خاصی بیماری نشانه, باشد جرئی  

.شود بررسی  

 

ساکت نبض یک کنیم می حس گاهی که است آن نبض شایع نسبتاً نظمی بی   

داشته موثری ضربان نتوانسته لحظه آن در قلب که گویی شود نمی حس ضربانی و شود می  

. باشد  

زود انقباضهای نوع از بویژه قلبی های آریتمی موارد بیشتر در نیز نبضهایی چنین علت  

.است بطنی هنگام   
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بویژه و فشار پر افراد نبض.  است آن ضعف و قوت,  نبض گرفتن در دیگر اهمیت پر نکته  

.زند می قوی بالاست، دیاستولیشان فشار و سیستولی فشار تفاوت که آنهایی  

نبض که حالی در   

 

  اند شده شدید استفراغ اسهال یا خونریزی دچار علتی هر به یا دارند پایین فشار که افرادی

.باشد می ضعیف  

که روند می کار به نبض گیری اندازه برای بدن در نیز دیگری قسمتهای دست مچ جز هب  

ران کشاله نبض, گردن شاهرگ نبض,  دست آرنج نبض: کنیم می اشاره آنها نام به وار فهرست  

پا کف پشت نبض نهایت در و پا داخلی قوزک پشت نبض, ران پشت نبض  
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 کم خونی

 

سیب رسان مغز است.کم خونی از اختلالات آ  

 

یا و قرمز های گلبول آن در که است شایعی خونی اختلال   آنمی یا خونی کم : 

ندارد وجود خون در کافی هموگلوبین  

 

قرمز گلبول به اکسیژن تا شود می باعث دارد وجود خون قرمز های گلبول در که هموگلوبینی  

. دبرس بدن مختلف های بافت به ها مویرگ توسط و شده متصل   

برای انسان بدن های سلول تمام که زآنجاییا  

  مشکلات از وسیعی گسترٔه و شده هیپوکسی باعث آن کمبود اند، وابسته اکسیژن به ماندن زنده

دارد  همراه بهرا   

 

های اساس بر بیماری این. دارند را خود خاص علت یک هر که دارد گوناگونی انواع خونی کم  

 و اتیولوژیک های مکانیسم قرمز، های گلبول شناسی ریخت مثل ،شود می بندی طبقه گوناگونی

 غیره
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:از عبارتند اصلی دستٔه سه  

مزمن یا حاد های ریزی خون خون از زیادی حجم رفتن ازدست   

( همولیز) خونی های سلول رفتن زبینا  

خونی های سلول تولید کمبود و  

 

سرطان یا و معده زخم دلیل به یا دگیقاع های زمان در متوالی ریزی خون: خون دادن دست از  

شود بدن در آهن خونی کم و فقر باعث تواند می  

 

  کمی مقدار دارای شود می مصرف روزانه که غذایی مواد اگر: غذایی های رژیم در آهن کمبود

 آهن باشد

  مادر شیر از فقط که شیرخوار کودکان در یا و کنیم حذف را گوشت غذایی رژیم در یا

آید می وجود به آهن کمبود کنند میاستفاده   

 

چند بدن عملکردی سیستم دلیل به هستند شیردهی حال در که کسانی مخصوصًا باردار های خانم  

باشد آهن از غنی باید آنها غذایی رژیم و دارند نیاز آهن به آقایان از بیشتر برابر  
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 این شامل دیگر ئمعلا. است فرسودگی و زودرس خستگی احساس خونی کم علامت مهمترین

 موارد است

 

 ضعف

پوست پریدگی رنگ  

قلب تند یا نامنظم ضربان  

نفس کوتاهی  

سینه قفسٔه درد  

خفیف سرگیجه یا و سر در سبکی احساس  

شناختی مشکلات  

اندامها انتهای سردی یا کرختی حسی، بی  

 سردرد

 

پلاسما در خونی ولسل نوع سه. است شده تشکیل پلاسما نام به مایعی و خونی سلولهای از خون  

هستند شناور  

کنند می مبارزه عفونتها با سلولها این(: سفید گلبولهای) سفید خونی سلولهای  

کنند می کمک جراحتها ایجاد از پس خون شدن لخته به سلولها این: پلاکتها  
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اارگانه سایر مغز، به ها ریه از را اکسیژن سلولها این(: قرمز گلبولهای) قرمز خونی سلولهای  

. کنند می حمل بدن بافتهای مختلف و   

 

دارد احتیاج اکسیژن حاوی خون به خود عملکردهای برای شما بدن  

  سالم پوست رنگ و گرمی و شود تأمین بدن برای لازم انرژی تا کند می کمک دار اکسیژن خون

.کند می را ایجاد  

که است آهن ویحا پروتئین یک هموگلوبین. هستند هموگلوبین محتوی قرمز گلبولهای  

 

  نقاط سایر به ها ریه از اکسیژن انتقال اصلی عامل ماده، این. است خون قرمز رنگ ایجاد عامل

است بدن  

دفع بازدم طریق از ها ریه در تا کند می منتقل ها ریه به بدن بافتهای از نیز را کربن اکسید دی و  

.شوند  

  تولید استخوان مغز در مداوم صورت به قرمز گلبولهای جمله از خونی سلولهای از بسیاری

.شوند می  

وجود بدن استخوانهای از برخی درون که است رنگ قرمز شکل اسفنجی مادٔه یک استخوان مغز  

.دارد  

 

www.takbook.com



 دانشنامه اختلالات آسیب رسان نبض

 

 

 
 

PAGE 10 

10 

 

  آهن و ویتامینها پروتئین، حاوی غذای مصرف به بدن هموگلوبین، و قرمز گلبولهای تولید برای

 نیاز دارد

 

 میزان از کمتر آنها هموگلوبین میزان یا و قرمز گلبولهای عدادت آن در که است حالتی خونی کم

.طبیعی است  

گلبول خون لذا است جدید گلبولهای جایگزینی از سریعتر قرمز گلبولهای تخریب خونی کم در  

احساس و یافته کاهش بدن بافتهای به اکسیژن حمل میزان نتیجه در و داشت خواهد کمتری قرمز  

.شود می ایجاد خستگی  

 

 قرار آن کننده ایجاد عامل و بیماری شدت پایه بر که هست خونی کم برای متفاوتی درمانهای

 دارد

دیده گاهی ،(مردان و یائسه زنان) ماهانه عادت فاقد بالغین در غذایی تهیدستی بخاطر آهن کمبود  

. شود می  

آهن رفتن دست از احتمالی علل برای جستجو یک است لازم آهن، کمبود درتشخیص  

 

. کولون سرطان از یا و گوارشی های زخم از گوارش دستگاه خونریزی همانند گیرد صورت  
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 می درمان گلوکونات فروس یا و سولفات فروس بشکل آهن تجویز با میانه تا آهن خفیف کمبود

.شود  

شود می آهن جذب افزایش مایه ث مصرف ویتامین  

12 ویتامین سیانوکوبالامین یرجلدیز تزریقی یا و( فولیک اسید)خوراکی ویتامین تجویز  

. نماید می درمان را مربوطه کمبودهای  

به مربوط خونی کم مزمن، بیماری به وابسته خونی کم در  

پروتئین تجویز با معالج پزشکان برخی کلیه، بیماری به مربوط خونی کم یک یا درمانی، شیمی  

. دارند قرمز لگلبو فرآوری کردن تحریک در کوشش نوترکیب اریتروپوئیتین  

 

خونی کم موارد در  

.باشد لازم است ممکن خون تزریق پیشرفت، حال در خونریزی ویا شدید  
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 اضطراب

سان نبض است.از اختلالات آسیب راظطراب   

  تجربه را آن زندگی از شرایطی در هرکسی که هاست، انسان در طبیعی احساسی اضطراب

. کند می  

شده، مشکل دچار کار در زمانیکه از افراد خیلی  

و عصبی حساس های تصمیم گرفتن از قبل یا و دادن امتحان از قبل  

. شوند می مضطرب  

نسبت حد از بیش نگرانی و غیرمنطقی ترس اضطراب اختلالات به مبتلا افراد بااینحال  

.دارند روزمره شرایط به  

برای و شوند می کنترل بسختی شده، روزمره زندگی در اختلال باعث احساسات این   

. مانند می باقی طولانی مدت  

 

ادامه یابد آنها بزرگسالی تا و شده ظاهر افراد در کودکی از است ممکن اضطراب  

 

اختلال ترس، و هراس اختلال آنها از بعضی که داشته وجود اضطراب لاتاختلا از مختلفی انواع  

وسواس جبری،   
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یا یرفراگ اضطراب اختلال و فوبیا اجتماعی، اضطراب اختلال رویداد، از پس زای تنش اختلال  

.باشند می منتشر  

 

 الشچ های موقعیت چطر به دهد می یاد شما به که درمانی روان نوعی شامل اضطراب درمان

دهید، پاسخ آن به و دیده دیگر را نوعی برانگیز  

. شود می دارویی درمان بود لازم اگر و زندگی سبک تغییرات  

   بوده دیگری بیماری از ناشی اضطراب اوقات  بعضی 

کرد درمان را بیماری آن باید اضطراب درمان برای و  

کند می کمک بشما درمان که بدانید هستید، اضطراب نوع کدام به مبتلا شما اینکه به توجه بدون  

 

چند معمولًا  که شوند می ناگهانی اضطرابی حملات دچار افراد این  – (Panic disorder) 

. انجامد می طول به بیشتر گاهی یا دقیقه هراس اختلال   

عامل که دهند می رخ طوری و بوده اتفاقی بسیار حملات این  

. نیست مشخص اصلی کنندٔه تحریک  
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احساس. هستند جوان اغلب اضطراب نوع این به مبتلا افراد  

 دست از احساس گیجی، لرزش، کردن، عرق قلب، شدید تپش سینه، قفسٔه در فشردگی و تنگی

هستند آن علایم دادن تعادل از  

سکته دچار کنند می فکر افراد که هستند گسترده آنقدر علایم این ولی   

.بمیرند که ترسند می و اند شده قلبی  

 

اضطراب به ابتلا لایمع  

 بااینحال است، متفاوت اختلال نوع به بسته اضطرابی اختلالات به ابتلا های نشانه و علایم

شامل عموما  

شود می زیر موارد از برخی  

تشویش و ترس هراس، احساس  

کنترل غیرقابل وسواسی افکار  

کننده ناراحت تجربیات مکرر بیادآوری  

شبانه های کابوس  

ناتوانی احساس  

دست مکرر شستن مانند تشریفاتی، رفتارهای  

کرده عرق یا و سرد( پاها) های دست  

نفس تنگی  
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قلب تپش  

لرزش و بودن آرام در ناتوانی  

 

اضطراب درمان  

 

  و بوده دارویی درمان و( درمانی روان) درمانی رفتار اضطراب اختلالات برای اصلی درمان دو

.دارد پی در ها درمان این هردو ترکیب را تاثیر معمولا بیشترین  

است ممکن شما برای درمان شیوه بهترین یافتن برای  

گردد شما برروی درمانی شیوه چندین آزمایش به مجبور پزشک  
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 آترواسکلروزیس

 

 آترواسکلروزیس از اختلالات آسیب رسان نبض است

 

ها رگ در بیماری یک نام ها، سرخرگ سختی یا  (atherosclerosis) آترواسکلروزیس 

داخلی دیواره روی بر چگال کم کلسترول و لیپید رسوب با که است روزیسآرتریواسکل نوعی و  

 های پلاک تشکیل فرایند این نتیجه. گردد می مشخص ،بزرگ و متوسط قطر با های رگ سرخ

 فیبری

 

( استنوزیس) رگ تنگی موجب و یابد می ازدیاد رفته رفته سن افزایش با که بوده( آتروما) چربی

. رددگ می عواقب یا دیگر و  

کشورهای نیز و پیشرفته جوامع در بزرگسالان در میر و مرگ عمده دلایل از یکی شرایین تصلب  

 مرگ سیصدهزار حدود سالانه بتنهایی ، ایران برای بطوریکه است، استرس بالای با میزان 

دارد بر قلبی در  

 

 سلول این. روند می شمار به آترومی های پلاک گسترش و تشکیل در کلیدی عناصر از ها پلاکت

در ها  

. شوند می خونریزی توقف موجب ها رگ به آسیب بروز هنگام خون انعقاد روند  
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  حاضر اندوتلیوم های سلول شدن فعال محل در که هستند خونی های اولین سلول ها پلاکت

شوند می  

 

 از لیوماندوت سلول شدن کنده یا و آترومی پلاک خوردن شکاف زمان در ها پلاکت عملکرد اگرچه

آید می شمار به ترمیم و خونریزی کنترل در فیزیولوژیک روند یک روی پلاک،  

شده تشکیل لخته گسترش با تواند می این روند تشدید و گسترش اما  

میوکارد، انفارکتوس بروز به رگ مجرای شدن بسته و  

. شود منجر مغز ایسکمی یا و کرونری حاد های سندرم  

 

واسطه با ها لاکتپ رسد می نظر به چنین هم  

ایفا مهمی نقش آترواسکلروز پدیده بروز در التهابی های پاسخ ایجاد روند در خود عملکرد  

کنند می  بروز از توان می ها پلاکت التهابی و انعقادی های فعالیت کردن مهار با رو این از  

دیگر های تباف در ایسکمی یا و مغزی های ایسکمی و کرونری حاد های سندرم و آترواسکلروز  

.نمود پیشگیری  
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ذبج بازدارنده های مکمل و نیاسین استاتین، ترکیب شرایین، تصلب از پیشگیری در تاکنون  

 یلیپوپروتئین الگوهای( سازی بهینه نه و) مشترک و عمومی تغییر در ، ای روده کلسترول

است ترین بوده موفق  
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 تب 

 تب از اختلالات آسیب رسان نبض است.

 

 

  طبیعی مقدار از گرم خون جانوران بدن دمای آن در که است حالتی و بوده بیماری علائم از تب

 آن

    . شود می مغز جابجا در دمایی ثبت نقطه و شده تر بیش

برابر در بدن مبارزٔه نشانٔه تب   

 داخلی عفونتهای به نسبت بدن ایمنی دستگاه دمایی پاسخ نیز گاهی و تاس زا بیماری عوامل

.شود تلقی می  

 

.ندارند رشد توانایی میکروبها از بسیاری تب از حاصل گرمای در واقع در  

  

 

 

 

www.takbook.com



 دانشنامه اختلالات آسیب رسان نبض

 

 

 
 

PAGE 25 

25 

 

 انواع تب

 

تب شده گیری اندازه روزانه الگوهای  

(کانتینوس) ممتد تب  (a 

سریع کاهش و افزایش با زمانی تب  (b 

(رمیتتنت) موجی ناوبمت تب  (c 

(اینترمیتنت) متقاطع متناوب تب  (d 

(سینوسی) موجی تب  (e 

کننده عود تب  (f 

 

 

 ،(زبان زیر) دهان راه از تواند می بدن دمای. شود می گیری اندازه طبی دماسنج با بدن دمای

 مقعد
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گوش پردٔه یا و بغل زیر شود، می استفاده خردسال کودکان و نوزادان برای که شیوه؛ ترین دقیق  

گیرد انجام( فروسرخ های اشعه گیری اندازه طریق از)   

 

 ایینپ مقعد طریق از آمده دست به دمای به نسبت بغل زیر و دهان طریق از آمده دست به دمای

هستند تر  

۸±٫۳۶  برابر شود گیری اندازه استراحت حالت در و دهان راه از که انسان بدن طبیعی دمای 

  است

باشد ۲٫۳۷ و ۴٫۳۶ بین و شود گیری اندازه دهان طریق از که دمایی هر ترتیب این به  

است طبیعی  

 

گیری اندازه هنگام باید و دارند؛ نقش بدن دمای تغییر در که هستند بسیاری موارد وجود، این با  

.گیرند قرار مورد توجه   

تغییر دنب دمای در روز طول در مختلف ساعات و اتاق دمای فرد، های لباس سن،  

 

. کند می تغییر طبیعی طور به روز شبانه طول در بدن دمای. گذارند می  

 

حدود در بدن دمای کمترین  

باشد می ۱۸ ساعت حدود دما ترین بیش و صبح، ۴ ساعت  
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(. بخوابد شب در و باشد بیدار روز در باشد که این فرد عادت که این شرط به البته)   

 

دهان طریق از که سلسیوس هدرجٔ  ۵٫۳۷ دمای ترتیب، این به  

حسوبم تب صبحگاه دما همین که حالی در نیست؛ تب الزامًا باشد، شده گرفته عصر هنگام به و  

شود می  

 

 و پاسخ موجب( ها پیروژن) زا تب عوامل. شود می تنظیم هیپوتالاموس توسط بدن دمای

شوند می عملکرد هیپوتالاموس  

ساکارید لیپوپلی چون سمی وادم همچون) خارجی تونند می زا تب عوامل  

فاگوسیتها توسط شده ترشح سیتوکینهای چون) داخلی یا و( باکتریها سلولی غشای در موجود ) 

. باشند  

هاست بیماری از برخی و ها عفونت برابر در دمایی پاسخ نتیجٔه تب  

گاستروآنتریت مالاریا، ایدز، سرماخوردگی، آنفلوآنزا، چون عفونی های بیماری  

عفونی مونونوکلئوز و( ها روده و ویروسی معده هابالت)   

التهابی پاسخ مکانیسم و تب علت  

تب کنندٔه ایجاد عوامل  

آبسه و آکنه کورک، چون پوستی التهابهای  
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منتشر لوپوس و سارکوئیدوز چون ایمنی نقص های بیماری  

،(قرمز های گلبول تخریب) همولیز همچون بافتها، تخریب  

 

بخشی یا همه اگهانین مرگ) انفارکتوس   

 

 خونریزی و رابدومیولیز شدگی، له سندرم ،(اکسیژن کمبود علت به بافت یک های سلول از

 مغزی

 

 بیماری عوامل مقابل در بدن مبارزٔه نشانٔه تب. گیرد نمی قرار مستقیم درمان مورد لزومًا تبی هر

 زا

 

  نه و بیماری، درمان برای ییداروها اغلب نباشد، زیاد خیلی آن مقدار که صورتی در و است،

. گردند می مصرف تب مستقیم درمان  

تب بدن، در نقص ایجاد و تب افزایش از جلوگیری برای وجود، این با  

تب فواید  

شود کنترل دائمًا باید درمان  
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یرینآسپ گاه و ایبوپروفن پاراستامول، چون برهایی تب از آن قطع یا تب آوردن پایین برای  

 

.شود ه میاستفاد   

جلوگیری تب، ضد داروهای اثر مکانیسم. هستند مرتبط تب با هم ناپروکسن و استامینوفن  

.است پروستاگلاندین( تولید) سنتز به مربوط های آنزیم فعالیت یا تولید کردن مختل یا  

 ولرم آب با حمام و پاشویه خنک، و مرطوب حولٔه یا لباس از استفاده دارو، بر مصرف علاوه 

.شود می بدن ب کاهش دمایموج  

از است بهتر که چرا است؛ برخوردار بالایی اهمیت از نوزادان برای روش این  

.شود جلوگیری دارو مصرف  

 

 

  ویژه به دارند، سن سال ۵ از تر کم که خردسالانی. شود تشنج موجب تواند می نوزادان در تب

.دارند را تب کنار در نجتش به ابتلا آمادگی ساله ۳ تا ماهه ۶ کودکان نوزادان و  
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.بیاید پایین آرامی به نوزاد بدن دمای باید این حالت، از جلوگیری برای   

 

که آبی با حمام نوزادان تب کاهش برای گذشته، در C°۲ از  

است تر خنک نوزاد بدن دمای  

و تشنج از جلوگیری منظور به آسپیرین، و پاراستامول هم با مصرف و   

.شد می توصیه کودک، آرامش افزایش یزن و بدن آب تبخیر  
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 بلوک قلبی

 

ض است.برسان ن بلوک قلبی از اختلالات آسیب  

 

 بین الکتریکی پیامهای انتقال در( شدید یا خفیف) پایدار اختلال یک از است عبارت قلبی بلوک

( .قلب پایینی های اتاقک) ها بطن و(  بالایی های اتاقک) دهلیزها  

زمانی بلوک واقع در   

 اصلا یا شود هدایت بطن به تاخیر با یا دهلیزی( الکتریکی پیام) ایمپالس یک که افتد می اتفاق

.نشود هدایت  

بین از ها بطن و دهلیزها انقباضات بین هماهنگی ، حالت این در   

. رود می  

 کند زمانها سایر در و تند ، استرس یا فعالیت هنگام به که طبیعی بطور دیگر قلب ضربان کنترل

دیواره در موجود ساز ضربان و گرفت نخواهد انجام شد می  

است خفته طبیعی حالت در که ها بطن مشترک  

.  انداخت خواهد راه به را ها بطن الکتریکی سیستم و کرد خواهد کار به شروع   
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رخ سنی هر در تواند می قلب بلوک  

است تر شایع یائسگی از پس ها خانم و سال 40 بالای مردان در اما دهد   

شایع علایم  

 نامنظمی و کندی یا قلب تپش ، سر سبکی احساس ، گیجی یا ، ضعف ، منگی ،حملات خستگی

دست از و( غش) سنکوپ ، قلبی نارسایی ، قلبی آنژین ، نفس تنگی ، قلب ضربان  

. باشند می قلبی بلوک علائم از ج تشن گاهی و هوشیاری ناگهانی دادن  

است علامت بدون گاهی تر خفیف موارد در   

 نشده، درمان قلبی بلوک احتمالی عوارض از قلبی ایست و قلب ضربان شدن نامنظم یا تند، کند،

.است  

باید سریعا هوشیاری دادن دست از حمله بروز صورت در و   

نمود مراجعه پزشک به  

 علل

 ، الکترولیتی اختلال ، آریتمی ضد داروهای مصرف ، واگ عصبی سیستم فعالیت افزایش

بعضی و دارویی مسمومیت ، هدایتی سیستم بیماریهای ، قلبی سکته یا قلبی ایسکمی  
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 بروز مهم علل از عفونی بیماریهای و روماتولوژیک بیماریهای مثل دیگر سیستمیک بیماریهای

باشند می قلبی بلوک  

 های ناهنجاری ،(  ها سرخرگ شدن تنگ) آترواسکلروز ، قلب های سرخرگ بیماری همچنین

داروهای از بعضی یا دیژیتال داروی اندازه از بیش مصرف ، قلب مادرزادی  

شوند قلبی بلوک باعث توانند می ، آدرنرژیک  بتا های مسدودکننده یا کینیدین مثل دیگر  

 سیگار ، چاقی ،( نمک پر و چرب پر) نامناسب غذایی رژیم ، استرس ، سال 60 بالای سن

یا قلب احتقانی نارسایی ، آترواسکلروز مثل قلبی بیماری ، دیابت ، کشیدن  

 دهنده افزایش عوامل از داروها بعضی مصرف سابقه ، بالا فشارخون ، قلب ای دریچه بیماری

.هستند قلبی بیماریهای کلا و قلبی بلوک خطر  

کنید مراجعه پزشک به درمان برای ساز، زمینه بیماری هرگونه وجود صورت در پیشگیری  

نکشید سیگار  

کنید ورزش منظم طور به  

باشید داشته نمک کم و چرب کم غذایی رژیم  

کنید کم را خود وزن دارید، وزن اضافه اگر  

شود می قلب ضربان مهار باعث الکل. کنید خوداری جدًا الکل مصرف از  
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 گرفتگی یا آلرژی تخفیف برای که داروهایی از. کنند می بدتر را آن که هستند داروها از بعضی

.کنید اجتناب گیرند می قرار استفاده مورد بینی  
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خونفشار   

 

خون از اختلالات آسیب رسان نبض است.فشار   

 

 

گفته شریانی پرفشاری آن به گاهی که خون پرفشاری یا بالا خون فشار  

. رود می بالا ها شریان در خون فشار آن در که است مزمن بیماری یک شود، می  

 

افزایش این دنبال به  

.کند فعالیت طبیعی حالت از شدیدتر خونی های رگ در خون گردش حفظ برای باید قلب فشار،  

فشار   

شدن شل یا( سیستول) انقباض به وابسته که است دیاستولی و سیستولی مقیاس دو شامل خون  

. باشند می ها ضربان بین قلب ماهیچه دیاستول  
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سیستولی طبیعی   خون فشار استراحت، حالت در  

(  یا) دیاستولی طبیعی خون فشار و جیوه متر میلی ۱۴۰ تا ۱۰۰ بین خون فشار حداکثر یا

فشار حداقل  

. است جیوه متر میلی ۹۰ تا ۶۰ بین خون  

بر ۱۴۰ از بیش یا برابر مزمن بطور خون فشار که صورتی در  

 

از درصد ۵۰ به نزدیک. برد می رنج بالا خون فشار از فرد باشد، جیوه متر میلی ۹۰ روی  

به مبتلایان   

  خون فشار از تصادفی صورت به بیماران از بسیاری و نیستند مطلع خود بیماری از خون فشار

.شوند می خبر با خود  

کنند نمی کنترل را خود بیماری خون، فشار به مبتلا بیماران از زیادی درصد  

 

. گیرد می قرار ثانویه پرفشاری یا اولیه پرفشاری گروه دو از یکی در خون پرفشاری  

 

۹۵ تا ۹۰ حدود  

هستند اولیه پرفشاری نوع از موارد از درصد  
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مشخصی پزشکی دلیل هیچ که معناست بدان این و   

 جودو آن برای  بر گذار تأثیر شرایط که هستند ثانویه پرفشاری نوع از دیگر درصد ۱۰ تا۵

.ندارد  

شوند می آن ایجاد باعث ریز درون غده دستگاه یا قلب ها، شریان ها، کلیه  

 

.شود می مغزی ریزی خون باعث خون فشار رفتن بالا موارد برخی در  

 

خطر عامل خون پرفشاری   

  شریانی های آنوریسم قلب، نارسایی ،(قلبی حملات) قلبی سکته مغزی، سکته در عمده

(آئورت آنوریسم مثال، عنوان به)  

است کلیه مزمن های بیماری دلیل و پیرامونی های شریان بیماری  

 

 

 

. شود می شامل را نوزادان از درصد ۳ تا ۲٫۰ حدود در و بوده نادر نوزادان در خون پرفشاری  

.شود نمی گیری اندازه منظم بطور سالم نوزادان خون فشار  

. است تر شایع خطر، پر نوزادا ن در خون پرفشاری    
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ن بارداری، سن نظیر گوناگونی عوامل فشار تشخیص هنگام در باید تولد وزن و لقاح از پس س   

 

شوند گرفته نظر در نوزاد یک در طبیعی خون  

 

 

 که ۱۱۰ دیاستولی فشار یا ۱۸۰ سیستولی فشار از بیش یا برابر) خون فشار شدید افزایش

 گاهی

به شود می نامیده خون شدید پرفشاری یا بدخیم پرفشاری«  خون پرفشاری بحران»  اطلاق  

. شود می  

 

فشار که افرادی. است آن از ناشی عوارض بالای خطر بیانگر سطوح این بالای خو ن فشار  

باشند، نداشته علائمی هیچ است ممکن دارد قرار محدوده این در آنها خون  

 

شوند می سرگیجه (موارد از٪  ۲۲ در) سردرد دچار عادی افراد از بیش اما   

ر عامل مهمترین خون پرفشاری .است جهان سراسر در زودرس مرگ در پیشگیری قابل خط   

ر افزایش باعث خون پرفشاری های شریان بیماری  مغزی، سکته قلب، ایسکمیک بیماری خط   

شرایین تصلب آئورت، آنوریسم قلب، نارسایی شامل عروقی قلبی های بیماری دیگر و پیرامونی  

.شود می ریه آمبولی و فراگیر  
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عقل زوال شناختی، اختلال در خطر عامل همچنین خون پرفشاری  

.باشد می کلیوی مزمن بیماری و  

 

از عبارتند دیگر عوارض   

خون پرفشاری از ناشی رتینوپاتی  

 عوارض

نخو پرفشاری از ناشی نفروپاتی  
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پاژهبیماری   

 

پاژه از اختلالات آسیب رسان نبض است.بیماری   

 

پوکی از پس استخوانی شایع بیماری دومین  (Paget's disease  استخوان پاژه بیماری (  

.است استخوان  

(استئوکلاستی) شکنی استخوان فعالیت افزایش پاژه بیماری در اصلی مشکل   

.است استخوان  

. هستند فعالتر و بزرگتر بیشتر،( ها استئوکلاست) شکن استخوان سلولهای حالت، این در

 استخوان

. شود می ساخته پایین کیفیت با جدید  

رادیوگرافی عکس در و هستند علامت بدون بیماران اکثر  

. شوند می داده تشخیص سرمی فسفاتاز آلکالن سطح بودن بالا دلیل به یا روتین  

 

بیماران برخی ولی  

.دارند... و قلبی نارسایی سردرد، آرتریت، شکستگی، استخوانی، بدشکلی استخوانی، درد  
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اولیه مراحل  

درد بدون یا خفیف استخوانی درد  

مزمن طور به بیمار پیشرفته مراحل در  

 با درد احساس مبتلا، استخوان شکل تغییر و شدگی بزرگ ،(شب هنگام خصوص به) درد دچار

 لمس

باشد می مبتلا استخوان روی پوست گرمی و درگیر، ناحیه  

بیماری شرح  

شایع علایم  

مبتلا عضو حرکت اختلال  

دهد می قرار فشار تحت را حسی اعصاب که فقرات ستون انحنای  

غیرطبیعی شکل با شکستگی آهسته التیام و خفیف ضربه با شکستگی بروز  
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احتمالیعوارض   

مغز بر جمجمه درگیر ناحیه آوردن فشار اثر در شنوایی یا بینایی اختلال  

بالا خون فشار  

کلیه سنگ  

 نقرس

استخوان سرطان  

در خون جریان ملاحظه قابل افزایش از ناشی قلب بر فشار افزیش اثر در قلب احتقانی نارسایی  

مبتلا های استخوان  

 منشأ با سرطان گسترش یا پاراتیرویید غده پرکاری با است ممکن پاژه بیماری تشخیص

 پروستات،

.شود اشتباه استخوان مغز یا پستان  
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داروهای یا اتیدرونات تزریقی، تونین کلسی مسکن، فلورید، مردانه، و زنانه های هورمون  

کنند می کمک درد تخفیف به ها درمان این همه شود تجویز است ممکن سیتوتوکسیک  

 

.نیستند بخش علاج یک هیچ ولی   

کاربرد غیراستروییدی ضدالتهابی داروهای سایر یا آسپیرین درد تخفیف برای  

.دارند  
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مغزیسکته   

 

مغزی از اختلالات آسیب رسان نبض است.سکته   

 

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

شود می محروم غذا  

 سکته دچار فرد وضعیت این در کنند، می مردن به شروع مغز های سلول دقیقه چند از بعد و

.است شده مغزی  

  زودهنگام عملکرد و بوده ضروری فوری درمان است، اورژانسی وضعیت یک مغزی سکته

تواند می  

 شده مغزی سکته دچار فرد. بگیرد را مغزی سکته بلقوه و شدید عوارض و بیشتر آسیب جلوی

است ممکن  

. شود فلج بدنش یکطرف یا شده حافظه مشکلات دچار داده، دست از را زدن حرف توانایی

این خبرخوب  

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

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

بپردازیم مغزی سکته از پیشگیری و درمان شیوه از  

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

باشد می( مغز خونریزی و شدن پاره)  

 

 (Ischemic) ایسکمیک مغزی سکته  

  مغزی سکته از نوع این دچار شوند، می مغزی سکته دچار بیمارانیکه کل درصد ۸۷ حدود

. شوند می  

گرفته شکل مغز به رسان خون های رگ در ترومبوس یا لخته یک سکته نوع این در  

شود می مغز به خونرسانی مانع و  
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(hemorrhagic) هموراژیک مغزی سکته  

 طحس و شده پاره مغز به خونرسان های رگ از یکی که دهد می رخ زمانی مغزی سکته نوع این

و مغز بین  

، یک زمانیکه یا (subarachnoid hemorrhage(  

  کند می خون از پر را جمجمه ی آراکنوئید ساب خونریزی

Cerebral hemorrhage 

یا مغزی خونریزی نماید خون از پر را اطرافش های بافت تمام و شده پاره مغز در معیوب رگ  

 فشار باعث و شده مغز در خون شدن جمع و مغز در خونرسانی فقدان باعث سکته نوع هردو

مغز بر زیاد  

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

 های

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

.شود مرگ یا و شدن فلج باعث تواند می بزرگتر های سکته  

بخشی در ضعف دچار مغزی سکته توسط دیده آسیب افراد از خیلی  

.شوند می ادرار اختیاری بی جمله از اختیاری بی انواع یا و تکلمی مشکلات بدن، از  

مغزی سکته علایم  

 و علایم این به اند، شده مغزی سکته دچار اطرافیانتان از یکی یا شما کنید می فکر درصورتیکه

که هایی نشانه  

 عوارض و خطرات توان می مغزی سکته از بموقع اطلاع با. نمایید دقت کنیم می بیان ادامه در

.داد کاهش را سکته  

شامل علایم این  

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

دهید دست از را  
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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 و کرده حذف را کلماتی  

 و دستها صورت، در ناگهانی بصورت است ممکن. پا یا و دست صورت، حسی بی یا و شدن فلج

پاهای یا  

 همزمان بالای را خود هردودست کنید سعی. نمایید شدن، فلج یا و ضعف حسی، بی دچار خود

 بالای

 ممکن همچنین. باشید شده سکته دچار است ممکن شما افتاد ها دست از یکی ،اگر ببرید سرتان

 است

شود افتادگی دچار شما دهان از طرف یک خنده موقع  

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

شوید دید  

گردید دوبینی دچار یا و  

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

باشد شما در مغزی سکته دهنده نشان است ممکن باشد، همراه هشیاری  

 

www.takbook.com



 دانشنامه اختلالات آسیب رسان نبض

 

 

 
 

PAGE 55 

55 

 کم یا و رفتند بین از علایم ولواینکه شدید، سکته علایم از یکی از بیشتر یا یکی دچار زمانیکه

 بودند

 سپ است مهم اید، شده سکته دچار زمانیکه دقیقه هر. بگیرید تماس اورژانس با بایست می

.نشوید علایم رفتن بین از منتظر  

به هنشان اولین شدن ظاهر از بعد ساعت سه تا باید شما درمان، در وری بهره بیشترین برای  

.نمایید مراجعه بیمارستان  

شاملدر فشار خون  تغییر قابل عوامل  

 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  
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 در نخو فقدان زمان مدت به بسته دائمی یا و موقتی های ناتوانی باعث تواند می مغزی سکته

شامل عوارض این. شد دیده آسیب بخش و مغز  

 

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  
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www.takbook.com



 دانشنامه اختلالات آسیب رسان نبض

 

 

 
 

PAGE 58 

58 

 

Reference 

 

1. Cherlene SM, Pedirck RN. Obsessive-compulsive. National 

Center of Continuing Education, 2003, 

from URL http:// www. google.com. 

2. Macini F, Gragnani A, Orazi F, Pietrangeli MG. Obsessions and 

compulsion s: normative data on 

the Padua Inventory from an Italian non-clinical adolescent 

sample. Behaviour research and therapy, 

1999, 37 (10): 919-925. 

3. Sanavio E. Obsessive-compulsive: The Padua Inventory. 

Behavior Research and Therapy, 1988, 26 (2): 169-177. 

 

 

 

 

 

 

 

www.takbook.com



 دانشنامه اختلالات آسیب رسان نبض

 

 

 
 

PAGE 59 

59 

 

تیروئید پرکاری   

تیروئید از اختلالات آسیب رسان نبض است.پرکاری   

 

 Hyperthyroidism: انگلیسی به)تیروئید پرکاری  

تیروئید غّدٔه های هورمون. کند می ترّشح هورمون طبیعی، مقدار از بیش تیروئید آن در که  

.هستند  T 3 و  (T4 تیروکسین 

 

  وزن، کاهش قلب، تند تپش جمله از بیماری از علائمی حالت این در 

.شود می نمایان بیقراری و لرزش گرما، تحّمل عدم تعریق،  

 

است بازدو بیماری یا گریوز بیماری شوند می تیروئید پرکاری موجب که هایی بیماری جمله از   

 

  گیرد می صورت تیروئید غده های هورمون خونی سطح گیری اندازه با تشخیص
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مونهور منفی فیدبک دلیل به اغلب چنین هم. رادیواکتیو ید تست طریق از خواص موارد در و  

هیپوفیز بر تیروئید های   

یابد می کاهش( تیروئید محرکه هورمون . ) TSH خونی سطح  

 

 نشان را علائم همه کلینیکال های آزمایش در بیمار دارد امکان البته دارد مختلفی علائم بیماری

 ندهد

معمول کارهای انجام دنبال به قلب ضربان تعداد افزایش  

خون فشار خفیف افزایش  

علائم و تشخیص  

شدید پذیری تحریک و قراری بی و بودن پذیر تحریک  

گرما به شدن حساس و تعریق افزایش  

ها ران و لگن شانه، ناحیه در خصوص به عضلات ضعف  

(انگشتان و دستان در خصوصًا) ترمور غیرارادی های تنش و لرزش  

 

شود می تقسیم ساده و پرکار کار، کم نوع سه به گواتر کارکرد، نظر از  

هورمون کافی میزان به هم است، شده بزرگ هم تیروئید غده کار، کم گواتر یعنی اول؛ نوع در  

کند تولیدنمی  
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به که دکن تولیدمی هورمون بدن طبیعی نیاز از بیشتر هم و است بزرگ هم تیروئید دوم، نوع در  

.گویند می تیروئید پرکاری آن   

 

 

پرکاری علت که بیمارانی در. باشد می تیروئید های هورمون سطح کردن طبیعی درمان از هدف  

 بیماری علت که کسانی در. شود تنظیم دارو دوز باید باشد می هورمون زیاد مصرف تیروئید

 التهاب

.ندارد اضافه درمان به نیاز است شونده محدود خود بیماری چون باشد می تیروئید  

 

که مواردی در   

 باشد سمی منفرد ای گره گواتر یا ندولر مولتی گواتر یا گریوز بیماری تیروئید پرکاری علت

باشد می زیر موارد از یکی شامل درمان  

 با بیماران برای که تیواوراسیل پروپیل و مازول متی شامل خوراکی تیروئید ضد داروهای

 بیماری

  قرار استفاده مورد کوتاه مدت به تیروئید پرکاری دیگر علل برای و طولانی مدت به گریوز

گیرد می  
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عوارض داروها این. است میسر هفته چند عرض در تیروئید پرکاری کنترل دارو مناسب بامقدار  

گواتر با رابطه  

 درمان

 های لگلبو کاهش یا کبد التهاب بندرت و تب خارش، پوستی، بثورات جمله از دارند نیز جانبی

 سفید

 

و پوست زردی دچار اگر و شوند داده آموزش عوارض این شناخت جهت باید بیماران. خون  

یا کهیر   

مراجعه خود پزشک به نموده قطع را داروها از باید شدند، شدید درد گلو یا بالا تب شدید، خارش  

.کنند  

 

 

هورمون تولیدکننده که سمی های گره شدن کوچک یا گواتر افتادن کار از باعث اکتیو رادیو ید  

. گردد می باشند، می تیروئید  

 

گسترده بطور تیروئید پرکاری با بالغین در و است خطر بدون درمان این  

. شود می استفاده  
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ولی شود، می تیروئید سلولهای تخریب باعث ید مقدار این توسط شده تولید اشعه  

ید قدارم این توسط شده تولید اشعه است، دیگر نقاط از بیش تیروئید در آن غلظت آنکه علت به  

 قاطن از بیش تیروئید در آن غلظت آنکه علت به ولی شود، می تیروئید سلولهای تخریب باعث

 دیگر

پایی سر بیمار به خوراکی بطور اکتیو رادیو ید. رساند نمی آسیب بدن نقاط سایر به اشعه است  

.شود می تجویز  

کمتر درمان این امروزه. است تیروئید پرکاری ای بر دیگر دائمی درمان یک تیروئید جراحی  

 از جراحی از پس مشکلات ایجاد و دارد بیمارستان در شدن بستری به نیاز زیرا شود می توصیه

 جمله

  به صدمه باعث است ممکن نادری موارد در بعلاوه. شود می گردن در بدشکلی ایجاد

.شود گردن در تیروئید به نزدیک ساختمانهای  

با براحتی عارضه این که باشد می تیروئید کاری کم دیگر عارضه  

.است کنترل قابل عمر تمام برای ندارد جانبی عارضه که لووتیروکسین قرص  
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