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 ساختار کتاب

زمان  که ینسان به درد و ناریحت  غ راابش تحمش مبتت م  شود م  دیند که باید به دنبا  

خدما  درمان  باشد  یما یریئه کنندگان خدما  درمان  چ ونه متوجه م  شوند که مشلش یز 

شلش ری رفع کنند   سر و چطور م ستمر ب مار ری برگردینند  یا یز درد و ناریحت  چکجا طور 

ص  وی کم کنند شخ  سر  ای ت شانه  ای ب مار و نتایج ت سئوی   به عتئم و ن سخ یین    پا

شوند  نتایج  شانه  ا معرف   شود که یین عتئم و ن سایر تتش م   ست   دیرد  در یین وب  ب

تسر  ای تشخ ص  تفس ر شود  مدیخت  پرستاری طریح  شدت و به رفع مشلش یا تسل ن 

 درد و آ م ب مار کمک شود 

بخش یریئه م  شتتتود و  ر بخش یل  یز  15)فرآیند پرستتتتاریر در  استتتمریین  مطاکب

شش م  د د  در  ر بخش ب ماری  ا و یختت    ر بخش یز  ص   بدن ری پو ستم  ای ی س 

 بدن بررس  م  شود  شرح  ر ب ماری یا یختت  به صور  زیر تقس م بندی م  شود 

 مشلش چ سر؟ 

  پ ش آگه 

  یص  عتئم و نشانه  ای 

  تفس ر تسر  ای تشخ ص 

 درمان 

 تشخ ص  ای پرستاری 

 مدیخت  پرستاری 

  تسر  ای تشخ ص  ح ات 

در بخش مشتتلش چ ستتر  شتترح مختصتتری یز طریقه یبتتی بدن به آن ب ماری یا یختت  

خاص آمدت یستتتر  بخش پ ش آگه  یحتما  درمان ب ماری و یحتما  واوس آستتت ب دیئم  به 

  شود  باا ماندت بخش  ا ن ز یطتعات  به صور  ک سر عتئم س ستم مورد نظر بررس  م

و نشانه  ا  تشخ ص  ا و غ رت یریئه م  کنند  یین تقس م بندی به ش وت یی ینجام شدت یسر 
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ستارین  سترس پر سریع در د شدت و  مچن ن به عنوین یک منبع  سادت تر  که یادگ ری آنها 

 باشد 

اکب مختصتتر و مف دی در مورد ک  ه مهار   ای وب ات پرستتتار اصتتد دیرد که بتدریج مط

سپس به با گذر زمان مطاکب مجدد مورد  بسط و تخصص  و عموم  پرستاری یریئه نماید  

بررس  اریر گرفته و  ر مط ب  به رشد کامش رساندت م  شود  بنابریین  زم یسر که بریی 

شد  روش دی ر عضویر  مطاکعه یک مط ب مرتب سایر ری چک نمود و یز تغ  ری  جدید آگات

 اکب جدید یضافه شدت به سایر یسر در خبرنامه سایر پرستار و مط ع شدن یز مط
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 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

ر به زبان م  آید  یفلار مخت ف  به CARDIOVASCULAR SYSTEM م ن که نام ا ب و عروق )

ذ ن م  رستتتد   رچند یین یفلار با توجه به تجربه ب مارین م  تویند متفاو  باشتتتد  ن ات 

ستم ا ب و عروق  س  سر  زیری  ستم متنوس ی س  شانه  ای یین  شت  به عتئم و ن مریاب ن بهدی

وری و دفع دی به عنوین شتتا ریت توزیع موید غذیی  و یکستت ژن در ستتریستتر بدن و جمع آ

یکستت د کربن و فرآوردت  ای جنب  متابوک ک یز یرگان  ای مخت ف بدن ن ریستتته م  شتتود  

نارسای  س ستم ا ب و عروق دیریی تاث ر مرکب  بر بدن یس  زیری با سایر س ستم  ای بدن 

در تعامش مستق م یسر و زنج رت یی یز ویکنش  ا ری بوجود م  آورد  مریابر د ندت بایست  

شلش ب مار ری تع  ن کند  در شد  تا بتویند ع ر م شته با ستم ا ب و عروق دی س  ک جامع  یز 

در یین فصتتتش یز فرآیند پرستتتتاری شتتتناستتتای  یختت   ا ب و عروق و یجریی مدیخت  

پرستتتتاری متنابر با مشتتتلت  که به برگردین عم لرد نرما  آن کمک کندش آموزش دیدت م  

 شود 

 سیستم تنفسی – 2فصل 

س  ) ستم تنف س ژن و RESPIRATORY SYSTEMس  س و   ای بدن بریی تباد  یک ر با تمام  

س و   ای موجود در بدن ری ینجام  سر  یکس ژن رسان  تمام   س د کربن در تعامش ی دی یک

م  د د  در یین فصتتش ب ماری  ا و یختت   ستت ستتتم تنفستت  معرف  م  شتتوند  مشتتلت  

سای  یین مشلت شنا ستم تنفس  تنفس   طریقه  س    و مریحش رفع مشلش و کمک به بهبود 

  بحث م  شوند 

 سیستم ایمنی – 3فصل 

آخرین باری که دستتتر خود ری بریدت یید  یا زخم  بردیشتتتته یید ری بخاطر ب اورید  محش 

ستم  س  ساس گرم  کن د  یین بخاطر تتش  سر یح شود و مملن ی زخم متورم و ارمز م  
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سم  ای  که یحتما  IMMUNE SYSTEMییمن  ) ر بریی بهبود زخم یز طریق حم ه به م لرویرگان 

به بدن حم ه کردت یندش رخ م  د د   رچند توینای  نبرد با ب ماری  ا و ترم م زخم در نقص 

عم لرد ستت ستتتم ییمن  به مخاطرت م  یفتد  در یین فصتتش یختت   ستت ستتتم ییمن   عتئم و 

  ری در کمک به بهبودی ب مار بحث م  شوند نشانه  ای آنها و یادیما  پرستا

 سیستم خونی – 4فصل 

ستم  ماتوکوژیک ) سر HEMATOLOGIC SYSTEMس  سری س و   ای خون  ری توک د و در  ر 

بدن به گردش در م  آورد   ر گونه یختت  یین ست ستتم م  تویند عم لرد تمام  یرگان  ای 

صش به برر شایع بدن ری به مخاطرت ب اندیزد  در یین ف ستم  ماتوکوژیک و یختت    س  س  

  آن پردیخته  مریابر یز ب مارین مبتت به مشلت   ماتوکوژیک مورد بحث اریر م  گ رد 

 سیستم عصبی – 5فصل 

ر مرکز فرمان بدن یسر و تلانه  ای عصب  ری دریافر NERVOUS SYSTEMس ستم عصب  )

صش یختت صح ح بر م  گردیند  در یین ف سخ  ستم عصب  که موجب نقص کردت و پا س     

سل ن و تخف ف  ستاری  زم بریی ت شدت و مدیخت  پر شوند  بحث  ستم م   س  عم لرد یین 

  مشلت  عصب  ب مارین معرف  م  شوند 

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

ر یک فری ساختار در بدن یسر که ادر  musculoskeletal systemس ستم عضتن  یسل ت  )

سل ت  و  ضتن  ی ستم ع س  صش یختت    سان فری م م  کند  در یین ف و حرکر ری بریی ین

  درمان و بازیافر عم لرد آنها ری بحث م  کن م 

 سیستم گوارشی - 7فصل 

نه ر یسر   ر گوgastrointestinal systemتغذیه و دفع فضو   بدن وب فه س ستم گویرش  )

یختت  عم لرد یین ستتت ستتتتم م  تویند توینای  بدن در ذخ رت کربو  دری   ا  چرب   ا و 
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پروتئ ن  ا ری مختش کند  که  م   بریی ینرژی بخشتت دن به بدن  زم  ستتتند  در یین فصتتش 

  یختت   و ری لار ای مبارزت با آنها ری بحث م  کن م 

 سیستم آندوکرین – 8فصل 

ر پ غام رسان بدن  ستند  یین س ستم endocrine systemغدد درونریز )س ستم آندوکرین یا 

پ ام  ای  ری خاموش و روشتتن م  کند که یعما  یحشتتای بدن ری کنتر  م  کنند  یختت  غدد 

درونریز با  رج و مرج بدن  مریت یستتر  پ ام  ا در مستت ر غ ط یرستتا  و اطع و وصتتش م  

  درونریز بحث و بررس  م  شوند  شوند  در یین فصش یختت   س ستم غدد

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

یرگان  ای تناستت   و ستت ستتتم یدریری یز یک منشتتا جن ن   ستتتند  به  م ن خاطر تحر 

ر مطرح م  شوند  یختت  س ستم یدریری genitourinary systemعنوین س ستم یدریری تناس   )

عضتت  در یک جنس دیدت م  شتتوند  در یین تناستت   منجر به یختت   زیادی م  شتتود که ب

  فصش یین یختت   و درمان و فرآیند پرستاری آنها بحث م  شود 

 سیستم پوششی – 10فصل 

شش  ) ستم پو س  شود که INTEGUMENTARY SYSTEMب ماری  ا و یختت    ر موجب م  

گ رد  زیری بدن در معرض  جوم ویروس  ا  باکتری  ا و ستتتایر م لرویرگان ستتتم  ا اریر 

یوک ن سد دفاع  بدن )پوسرر دچار گسست   م  شود  در یین فصش ن ا   به ب ماری  ا و 

  یختت   س ستم پوشش  و ریت  ای رفع و تسل ن آنها م  یندیزیم 

 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

سر  عدم تعاد   ضروری ی صح ح بدن  حفظ تعاد  مایعا  و یکلتروک ر  ا بریی عم لرد 

نها موجب م  شتتود که بدن ن از خود ری یز جا ای دی ر جبرین کند  که یثر ریپ   در ستتایر آ
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صش مایعا  و یکلتروک ر  ا  یختت  و  شر  در یین ف ستم  ای بدن خوی د دی س  یرگان  ا و 

  عدم تعاد  آنها  ریت  ای بازیافر تعاد  مایعا  و یکلتروک ر  ای بدن بحث م  شود 

 وانیبهداشت ر – 12فصل 

شته و منجر  یختت ت  که روی ذ ن و روین تاث ر دیرند  بر فعاک ر  ای روزمرت تاث ر گذی

به رفتار ای خود تخریب  م  شوند  در یین فصش یختت   بهدیشر روین بحث  سازماند   

  و ریت  ای کم نه سازی تاث ر آنها بر بدن ب مار بحث م  شوند 

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

ریح  معمو  یک درمان ریدیلا  یما ضتتروری بریی وضتتع ر  ا و ب ماری  ای درمان ج

خاص یستتر   رچند جریح  ب مار ری در معرض مجموعه یی یز یختت   اریر م  د د که در 

صتتور  عدم جریح  رخ نم  د ند  یما ضتترور  جریح  ب شتتتر یستتر  در یین بخش یین 

    کن م یختت   و ریت  ای مقاب ه با آنها ری بحث م

 بهداشت زنان – 14فصل 

شخ ص   صش دیمنه یی یز ب ماری  ا ری بحث م  کن م که زنان ری مبتت م  کند  ت در یین ف

  درمان دیروی   مدیخت  پرستاری و ریت  ای رفع و تسل ن یین مشلت  بحث خوی د شد 

 درمان درد – 15فصل 

 ری یز یثری  سوء آن بر ستمر درد در بس اری یز یختت   دیدت م  شود و بریی ج وگ

و به زیست  ب مارین  بایست  درد کنتر  شود  در یین فصش تلن ک  ای درمان درد بحث م  

  شوند 
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 (A Look at Mental Healthمقدمه ای بر بهداشت روان )

ر تر تشتتخ ص دیدت م  شتتوند زیری آزمایش یا تغ  ری  و یختت   ستتتمر روین  ستتخ

تسر تشخ ص  یا مطاکعه ریدیوگریف ک اطع  بریی یختت   روین  وجود ندیرد که بتوین یز 

به درمان ر  به د یش مخت ف  تدی  مارین مملن یستتتر در یب مایز دید  ب  یین طریق یختت  ری ت

ضطریب شک عموم  مریجعه کنند یز اب ش ی   ب  خویب   درد  ای عموم  مریابر یوک ه مثش پز

 و منتشرت  یا درد ای جسم  دی ر 

بررستت  و شتتناخر تاریخچه ب مار بایستتت  شتتامش ستتابقه یختت   طب  اب     ر گونه 

مشتتلش بهدیشتتر روین اب   و دورت درمان آنها  دیرو ای مصتترف  جاری  ستتویبق یجتماع  

صرف مویدر  زم نه ف شغش  تمرین و ورزش  م شامش عادی    سابقه ) ر ن    عویمش مح ط   

شد  معاینا  ف زیل  روی libidoخانویدگ   تغ  ری  م ش جنس  یا ک ب دو ) شتها یا خویب با ر  ی

مشتتلش یصتت   یز نقطه نظر ب مار و ردگ ری پ شتترفر عتئم ب مار به ترت ب تقویم  یز زمان 

ک ر و رفتار ای وی  بروز متمرکز یسر  معاینا  وضع ر روین  با تمرکز بر با ر ب مار  فعا

عاطفه  خ ق  کتم  محتویی یفلار  فرآیند ای فلری  شتتناخر  اضتتاو  و ب نش و بصتت ر  

 تلم ش م  شود 

یکثریر ب مارین به صور  سرپای  مریابر م  شوند  بستری شدن در ب مارستان بریی 

 آندسته یز ب مارین در نظر گرفته م  شود که 

 ز خود ری ندیرندبخاطر ب ماری شدید توین مریابر ی 

 بریی خود یا دی رین تهدید جدی محسوب م  شوند 

 مریابر یز خودشان ری نادیدت م  گ رند 

 خشن بودت یا رفتار نامناسب و عج ب دیرند 

 دیریی یفلار خودکش   ستند 

 دیریی یفلار پارینویا  ستند 

 دیریی  ذیان  ستند 
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  یختت  اضاو  چشم  ر دیرند 

شوند  یگر ب مارین دیریی یختت   ستری م   شر روین  مزمان ن ز در بخش دیخ   ب بهدی

شد  مریابر یز ب ماری که به  شل  با ست زم درمان و مریابر دیروی  و پز شرییط طب  آنها م

خاطر مشتتلت  دیخ   یا جریح  در ب مارستتتان بستتتری شتتدت یستتر  به معن  نادیدت گرفتن 

سردگ  ) سل زوفرن  )depressionن از ای مریابت  وی بریی یختت  یف ر وی schizophreniaر یا ی

شد  ب مارین  که به ع ر  ن سر  مملن یسر مشلش جسم  در نت جه مشلش روین  رخ دیدت با

یختت  خوردن دیریی تغذیه کاف  ن ستند مملن یسر دچار عدم تعاد  آب و یکلتروک ر شوند 

شند  بنابریین مریابر یز ب مار شته با صور  مریابر ک   ن ر و یا نقص عم لرد ا ب  دی ین به 

 شامش مشلت  جسم  و روین  یسر 
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 (Anxietyاضطراب )

 مشکل چیست؟

ندت ) عدید مویضتتتع گ ر که ب ن ت مان   اش  ای عصتتتب  receptor sitesز نا عدید  باز و ت ر 

(neurotransmitters  ر در دسترس عدم تعاد  رخ د د  ب مارین عتئم یضطریب ری نشان م  د ند

شدت و روی اسمر نااش  ای ع س ناپس عصب  آزید  صب  )نوروترینسم تر ار یز یک سمر 

خاصتت  یز گ رندت در حو  ستت ناپس فرود م  آیند  ملان ستتم دوم  وجود دیرد )ملان ستتم 

شدن و  ضای ب ن محش آزید  شدت در ف سم تر ای ر ا  شر مجددر که باا ماندت نوروترین بردی

ضع گ رندت ری جمع آوری م  کند  زمان  ک ضع مو سم تر کاف  بریی پر کردن موی ه نوروترین

شود  یین ب مارین یحساس  شد  ب مار دچار عتئم م   سم تر در دسترس نبا گ رندت نوروترین

شود  بروز  ضطرب بودن ری تجربه م  کنند  که یین روز ا خ    تجربه م   غ راابش کنتر  م

سر سوم زندگ  ی شتر در زنان و عتئم معمو  یز یویخر نوجوین  تا یوییش د ه  ضطریب ب    ی

 در ب مارین دیریی سابقه خانویدگ  یضطریب شایع یسر 

 پیش آگهی

بدون درمان مناستتب  یضتتطریب یدیمه خوی د یافر و عتئم مملن یستتر حت  بدتر شتتوند  

ک ف ر زندگ  ب مار تحر تاث ر نتایج منف  یضطریب اریر م  گ رد  عم لرد یجتماع  مختش م  

شتتود و در مویردی ب مار یز نظر یجتماع  منزوی م  شتتود  عتئم جستتم  یدیمه م  یابد و 

  بخش یورژینس ری ضتتروری م  کند  با درمان مناستتب  عتئم گا   ویزیر پزشتتک یا حت

شا دت م   شدت  تخف ف و رکورد عتئم م سم تر ا براریر  شوند  تعاد  نوروترین کنتر  م  

شتتود  معمو  عتئم در نقطه یی مجددی عود م  کنند  حت  یگر به طور مناستتب درمان شتتدت 

مان  موفق ر آم ز دوبارت عتئم عود کنند  باشند  مملن یسر ما ها یا سا   ا پس یز دورت در

درمان  که در گذشتتته موثر بودت یستتر معمو  مجددی در آیندت موثر خوی د بود  بریی دورت 
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شود  زمان  که یز  ص ه م   )مهار  SSRIs ای درمان  بعدی معمو  درمان ب ند مد  تری تو

 کنندت  ای ینتخاب  بازجذب سروتون نر یستفادت م  شود 

 م و نشانه هاعلائ

  ترس  تنش  ب م و  ریس در یثر یختت  ینتقا  عصب 

 ن رین  مدیوم 

 مشلش تمرکز 

 تحریک پذیری و ب  اریری 

  تاک لاردی  طپش ا ب  با  رفتن فشتتار خون در یثر تحریک ستت ستتتم یعصتتاب
 خودکار

 ( سریع سطح  و  ضربان ا ب و Hyperventilationتنفس  ر در یثر ترس  با  رفتن 
 طپش ا ب

 تعریق  کرزش ناش  یز تحریک س ستم یعصاب خودکار 

  یختت  خویب و خست   ناش  یز تغ  ر نااش  ای عصب 

  سردرد ناش  یز تحریک پذیری س ستم عصب  و کم خویب 

 تفسیر نتایج تست ها

 نت جه آزمایشا  نرما  یسر 

 درمان

 ( تجویز ضد یضطریبanxiolytics ر بریی درمان حاد 

o ( آکپریزو مalprazolamر 

o ( ک ونازپامclonazepamر 

o (  ک وریزپاclorazepateر 

o ( دیازپامdiazepamر 

o ( کوریزپامlorazepamر 
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o ( یکسازپامoxazepamر 

 پایش سرکوب و یفر وضع ر تنفس  یا کا ش فشار خون 

 ( یازپ ن تاگون ستتتتر بنزود مادت دیشتتتتن آن ر بریی benzodiazepine antagonistآ
 ن از برگردین یثری  دیرو ا در صور  

o ( ف ومازن شflumazenilر 

   تجویز دیرو ای ضد یفسردگ 

  پاروکست ن )ر –مهار کنندت  ای ینتخاب  بازجذب سروتون نparoxetine 

  ونتفاکستتت ن  –مهار کنندت  ای ینتخاب  بازجذب ستتتروتون ن و نور یپ  نفرین
(venlafaxineر 

 ( ضد یفسردگ   ای سه ح قه ییtricyclicsر 

 ( تجویز بوسپ رونbuspironeر 

 تجویز بتا ب وکر ا بریی کنتر  عتئم 

 (  روین درمانPsychotherapyر 

   رفتار یا  –درمان شناختCBT (Cognitive-behavioral therapyر 

 ( تلن ک  ای آریم سازیnRelaxatio(  ر یز اب ش بازخورد زیستbiofeedbackر 

 (  حستتاستت ر زدییDesensitization اریر دیدن ملرر ب مار در  –ر یا غراه ستتازی
 معرض دوز ای مشخص  یز ش  یا مواع ت  که بریی وی یضطریب م  آورد 

  گروت درمان 

  خانویدت درمان 

  عاطفه درمان 

 تشخیص های پرستاری

 یختت  یک وی خویب 

 یضطریب 

 ترس 
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  یختت  تعامش یجتماع 

 ییفای نقش ناموثر 

 مداخلات پرستاری

 پایش مصرف دیروی ب مار 

 مورد پاسخ ب مار به درمان بحث در 

 پایش عتئم ح ات  یز اب ش با  رفتن فشار خون با مصرف دیرو 

  پایش وزن  بعضتتت  یز دیرو ای ضتتتد یضتتتطریب با تغ  ری  وزن ب مار  مریت
  ستند

  پایش خویب ب مار  یز ب مار در مورد ریحت  و یثربخش  خویب یا مشلش خویب دن
 سئوی  شود

 ناب یز مصرف یکلش در زمان مصرف بنزودیازپ ن  اآموزش ب مار در مورد یجت 
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 (Panic Disorderاختلال هراس )

 مشکل چیست؟

که دیریی  ماری ری تجربه م  کند  ناوب  یز حم ه ب  مار دورت  ای مت در یختت   ریس ب 

بروز ناگهان  بودت و یک وی غ ر اابش پ ش ب ن  دیرد  موجب یضتتطریب شتتدید  مریت با عتئم 

شوندت جسم  مشخص م   گردد  یین حمت  دیریی دورت زمان  کوتات بودت و ما  ر تلریر 

ستتاک   شتتروس شتتدت  دو بریبر در زنان شتتایعتر یز مردین  25دیرند  یین یختت  ابش یز ستتن 

یسر  و روند خانویدگ  دیرد  بعض  یز ب مارین بریی فریر یز حمت  ب ماری  تخف ف عتئم یا 

به  ماری  به موید و کا ش عود حمت  ب  عدیدی ن ز  ند  ت لش م  پردیز با یک مان   خود در

دیرو ای آریم بخش ویبستتته م  شتتوند  حمت   ریس م  توینند زندگ  ب مار ری به مخاطرت 

 ب اندیزند و فعاک ر ب مار ری محدود م  کند  بخصوص به ع ر ینتظار حم ه  ریس 

 پیش آگهی

کا ش م  یابد  تعدیدی یز ب مارین  دفعا  و شتتد  حمت  یین ب ماری با درمان مناستتب

 مملن یسر رفع کامش عتئم ری تجربه نلنند حت  زمان  که دیرو و درمان مناسب ب  رند 

 علائم و نشانه ها

 (  زوی  شخص ر یا شخص ر زدییdepersonalization ر  ین ار که عتئم در شخص
 دی ری رخ م  د د

 یحساس گنات  ترس یز مرگ بخاطر شد  عتئم جسم  

  ترس یز دسر دیدن کنتر  به خاطر غ ر اابش پ ش ب ن  بودن ما  ر حمت 

  ن رین  یز حمت  بعدی بخاطر غ ر اابش پ ش ب ن  بودن یک و ما  ر حمت 

  تغ  ر رفتار ناشتتت  یز یضتتتطریب اریر گرفتن در مواع ت  که ابت حم ه رخ دیدت
 یسر

 طپش ا ب  تاک لاردی و درد افسه س نه 
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 تن   نفس 

   یحساس خف 

 تهوس 

 سرگ جه 

 تعریق 

 کرخت  و خویب رفتن یندیم 

 تفسیر نتایج تست ها

 نویر ا ب طب ع  یسر 

 مان تور ا ب  طب ع  یسر 

 نتایج آزمایشا  طب ع  یسر 

 نتایج پاکس یکس متری طب ع  یسر 

 درمان

   رفتاری –درمان شناخت 

 درمان آریم سازی )ر 

   تجویز ضد یفسردگ 

o  بازجذب سروتون ن مهار کنندت  ای ینتخاب 

o ضد یفسردگ   ای سه ح قه یی 

o ( مهار کنندت  ای مونوآم ن یکس دیزmonoamine oxidase inhibitorsر 

  تجویز بنزودیازپ ن  ا به عنوین درمان ملمش 

 ( ک ونازپامclonazepamر 

 ( آکپریزو مalprazolamر 

 ( کوریزپامlorazepamر 

  بریی ب مارفری م کردن یطم نان خاطر و یطم نان مجدد 
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 تشخیص های پرستاری

 ( ب  ادرت  و عدم یاتدیرPowerlessnessر 

 ترس 

  ینزویی یجتماع 

 مداخلات پرستاری

 فری م کردن یطم نان خاطر بریی ب مار 

 کا ش یضطریب 

  پایش عتئم ح ات 



 21صفحه   

 

 (Depressionافسردگی )

 افسردگی چیست؟

ب شتتتتر روز ا یستتتر که با ب مار مبتت به یفستتتردگ  دیریی یحستتتاس دیئم  غم  ن  در 

سم  مخت ف و  شلایا  ج شل  بریی  س   ای پز سر  نت جه برر سم   مریت ی شلایا  ج

گوناگون ب مار منف  یستتر  ب مار معمو  عتاه یش به فعاک ر  ای طب ع  زندگ  ری یز دستتر 

م  د د و تغ  ر عادی  خویب و خوردن ری تجربه م  کند  ب شتتتتر یز یک ستتتوم ب مارین به 

ب ن یوک ه مریجعه م  کنند  ب مارین دیریی  مچن ن دیریی با ر ژوک دت  کث ف  ب  توجه مریا

 ستتتند و خوی ان شتترکر در ملاکمه ن ستتتند  آنها زندگ  ری وضتتع ت  نایم د کنندت م  ب نند  

یفسردگ  ب مار بایست  جدی گرفته شدت و دا ق درمان شود  یز آنجای  که م  تویند موجب 

 خویسر کمک ب مار مملن یسر آخرین چارت وی باشد خودکش  شود  در

 مشکل چیست؟

نظریه  ای متعددی بریی ع ر یفستتتردگ  وجود دیرد  عویمش ژنت ک مملن یستتتر موجب 

س ناپس  سمر  صب  یز یک  شود  نااش  ای ع صب   تغ  ریت  در عم لرد نرما  نااش  ای ع

سمر دی ر فرود م  آید  زمان  که تع شدت و در گ رندت  اد  ب ن مقدیر نااش عصب  آزید آزید 

شود  زندگ  و عم لرد نرما  یدیمه  صب  موجود بریی فرود آن حفظ  شدت و مقدیر گ رندت ع

م  یابد  یما زمان  که یین تعاد  بهم بخورد  ینتقا  عصتتب  به  م م  خورد  رد عویمش منجر 

سر ص ر مملن ی شخ شخص گرفر  یختت    سردگ  ری م  توین یز کودک   سن  به یف در 

سر که به  سور ای روین  یجتماع  فاکتور دی ری ی ستر شود  ی شروس  سه یا نوجوین   مدر

واوس یفستتتردگ  ربط دیدت م  شتتتود  تغ  ری  بزرگ زندگ  یز اب ش مرگ یل  یز یعضتتتای 

خانویدت  ب لاری  مهاجر  یز خانویدت و دوستتتان مملن یستتر موجب بروز یفستتردگ  شتتود  

ساس ناریحت  یا غم به ع شود و یح سخ نرما  به یین ونه واایع در نظر گرفته م   نوین یک پا

بایست  با عبور شخص یز مریحش طب ع  سوگ برطرف شوند   رچند یفسردگ  پاسخ طب ع  
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ساس مدیوم یعتماد به نفس ) شخص دیغ دیر دیریی یح سر   سوگ ن  ر self-esteemبه فقدین و 

 ر یسر worthlessnessزش  )یسر  در حاک  که شخص یفسردت دیریی یحساس ب  یر

 پیش آگهی

درمان مناسب م  تویند به کنتر  عتئم یفسردگ  کمک کند  درمان کاف  م  تویند موجب 

رفع عتئم ب ماری شود  غ ر طب ع  ن سر که عود عتئم در نقطه یی یز آیندت رخ د د  حت  با 

 وجود درمان مناسب و موثر 

 علائم و نشانه ها

 وگیحساس شدید غم و س 

 خ ق یفسردت 

 (  فقدین عتاه به فعاک ر  ای معموanhedoniaر 

 ( نایم دیhopelessness(  ر یا ب  یرزشworthlessnessر 

 مشلش تمرکز کردن 

 بتتل  ف  و ناتوین  تصم م گ ری 

 تغ  ری  خویب )کمتر یا ب شتر یز معمو ر 

  تغ ر خوریک )کم یا ب شتر یز معمو 

  ب شتر یز معمو رتغ  ر سطح فعاک ر )کمتر یا 

  کنارت گ ری یا ینزویی یجتماع 

  کا ش م ش جنس 

 یفلار مرگ 

   شتتلایا  جستتم  یز اب ش ستتردرد  ناخوشتت   کا ش توین جنستت   تغ  ر خویب
 فعاک ر  خوریک
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 تفسیر نتایج تست ها

  نتایج تستتر  ای تشتتخ صتت  نرما  یستتر  م ر ب ماری جستتم   مزمان وجود
 دیشته باشد 

 درمان

 ر در مورد یفلار خودکش سئوی  یز ب ما 

  سئوی  یز ب مار در مورد نقشه خودکش 

  رویندرمان 

  شناخت  –درمان رفتاری 

  گروت  ای حمایت 

   دیرو ای ضد یفسردگ 

 SSRIs 

 ( ونتفاکس نvenlafaxineر 

 ( نفازودونnefazodoneر 

 ( بوپروپ ونbupropionر 

 ( م ریزیپ نmirtazapineر 

 ( سه ح قه یی  اtricyclicsر 

 ( مهار کنندت  ای مونوآم ن یکس دیزinhibitors eoxidas emonoaminر 

 (  شوک درمان  یا تشنج یکلتریلECTر در مویرد یفسردگ  مقاوم 

 تشخیص های پرستاری

 نایم دی 

  ریسک خودکش 

 سوگ غ ر عم لردی 

  یختت  تعامش یجتماع 
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  ینزویی یجتماع 

 یختت  یعتماد به نفس 

 مداخلات پرستاری

 ب مار در یوییش پذیرش پایش ملرر 

  مشا دت یک به یک در صور  وجود ریسک خودکش 

 ییجاد سطح  یز حساس ر و یطم نان با ب مار 

 سئوی  یز ب مار در مورد یفلار و نقشه خودکش   آیا اصد یجریی نقشه ری دیرد 

 پایش مصرف دیرو ا 

 بحث در مورد پاسخ ب مار به درمان 

   رفتن فشار خون در یثر بعض  یز دیرو اپایش عتئم ح ات   مویببر یز با 

 پایش وزن  بعض  یز دیرو ا موجب تغ  ر وزن ب مار م  شوند 

  پایش خویب ب مار  ستتئوی  در مورد کفایر و ستتهوکر خویب شتتبانه  مشتتلش به
 خویب رفتن
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 (Bipolar Disorderاختلال دو قطبی )

 مشکل چیست؟

ر یا   پومان  maniaر و شتتت دیی  )depressionدر یین یختت  ب مار دورت  ای یفستتتردگ  )

(hypomania ر ری به طور متناوب تجربه م  کند  یین حمت  مملن یسر به صور  مخت ط یا به

ش وت دورت یی و چرخه یی رخ د ند  روند اوی بریی  مزمان  با سوء مصرف موید و یعت اد 

ه حمت  ش دیی  دیرند  در یین ب مارین وجود دیرد  حمت  یفسردت روند طو ن  تری نسبر ب

در ط  دورت ش دیی  ب مار ب ش یز حد مشتاق  سرخوش  ب ش فعا  یسر و یغ ب در فعاک ر 

 ای  شتترکر م  کند که بعدی پ شتت مان م  شتتود  دی رین مملن یستتر در ط  دورت شتت دیی  

سر  رفتاری جاکب و جذیب دیرد  بعدی  شادیب ی شوند زیری ب مار سرخوش و  ب مار جذب وی 

ار ب مار روند فاص ه یفلن  دیرد زیری نوسان خ ق وجود دیرد  ب مار تحریک پذیر  خشن و رفت

ر دیرد   مبستتت   مثبت  ب ن رفتار ختاه و grandiosityتهاجم  م  شتتود و خود بزرگ ب ن  )

یختت   خ ق  وجود دیرد  در ط  فاز شتتت دیی   ب مارین دیریی ییدت  ا و یفلار خود بزرگ 

 ب ن   ستند 

 پیش آگهی

درمان دیروی  مناستتب بریی کنتر  عتئم یختت  دواطب   زم یستتر  تشتتخ ص یوک ه و 

درمان یفستتردگ  بدون تشتتخ ص  مزمان  شتت دیی  موجب م  شتتود که بخاطر درمان ضتتد 

یفستتردگ  عتئم شتتدید شتت دیی  با ر شتتود  درمان  مزمان  ر دو عنصتتر یین یختت  بریی 

ضروری  ش دیی  درمان موثر ب مار  ش  ری یز چرخه  ای  سر  درمان مدیوم یغ ب بریی پ  ی

ر یا روین psychotic symptomsو یفستتردگ   زم یستتر  بعضتت  یز ب مارین عتئم ستتایلوت ک )

 پریش به عنوین بخش  یز فرآیند ب ماری نشان م  د ند 

 علائم و نشانه ها

 (  سرخوشElationر 
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  ب ش فعاک 

 یفزییش تحریک پذیری 

 پرش یفلار (Flight of ideasر 

  خود بزرگ ب ن 

 کا ش ن از به خویب 

 کتم سریع 

 پر  شدن آسان حویس 

 یسریف در پو  خرج کردن 

  ب ش فعاک  جنس 

  حمت  یفسردگ 

  ب مار مملن یستتر یز رژیم دیروی  طفرت برود زیری یحستتاس م  کند خوب شتتدت
 یسر

 تفسیر نتایج تست ها

 نتایج آزمایشا  طب ع  یسر 

 درمان

  کنندت خ ق تثب ر 

o ( ک ت ومlithiumر 

o ( ویکپوریک یس دvalproic acidر 

o ( کاربامازپ نcarbamazapineر 

o ( موتریژین lamotrigineر 

  دیرو ای ضد سایلوز 

o ( ی نزیپ نolanzapineر 

o ( رسپریدونrisperidoneر 
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o (  آریپ پریزوaripiprazoleر 

   رویندرمان 

  بررس  و شناخر ریسک خودکش 

  یفسردگ دیرو ای ضد 

 تشخیص های پرستاری

  ب  ادرت 

  ینزویی یجتماع 

  ریسک تنهای 

  یختت  یک وی فعاک ر جنس 

 مداخلات پرستاری

 پایش ملرر ب مار در یوییش پذیرش 

  سئوی  یز ب مار در یفلار خودکش 

 پایش مصرف دیرو ا 

 بحث در مورد پاسخ ب مار به درمان 
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 (Schizophreniaاسکیزوفرنی )

 مشکل چیست؟

ع ر یصتتت   یستتتل زوفرن  ناشتتتناخته یستتتر  گرییش خانویدگ  به ب ماری و ژن  ای  

صب  دوپام ن به  سر که به یین ب ماری ربط دیدت یند  نقص عم لرد نااش ع شدت ی سای   شنا

شد  گ رندت  سل زوفرن  با سایلوز مرتبط با ی سئو  عتئم  سب  م سد که به طور ن نظر م  ر

 ب ماری درگ ر باشند مملن یسر در واوس یین  NMDA ای 

 پیش آگهی

ب مارین مبتت به یستتل زوفرن  عمدتا به درمان طو ن  مد  بریی کنتر  عتئم ن از دیرند  

سر  چه بخاطر دسترس بودن دیرو ا   رعایر رژیم دیروی  بریی عدت یی یز ب مارین مشلش ی

یحتما  عود عتئم عویرض جانب   عتئم ب ماری یا تمایش ب مار به عدم مصتتترف روزینه دیر  

 با  یسر 

 علائم و نشانه ها

  یختت  در آزمایش ویاع ا 

 عاطفه تخر 

 کتم ب  سازمان 

 فرآیند فلری ب  سازمان 

  رفتار غ ر طب ع 

 ذیان  

  تو ما  شنویی 

 تفسیر نتایج تست ها

  نتایج آزمایشا  تشخ ص  در یین ب مارین طب ع  یسر 
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 درمان

  تجویز دیرو ای آنت  سایلوت ک 

o  وزیپ ن )کclozapineر 

o (  آریپ پریزوaripiprazoleر 

o ( زیپریس دونziprasidoneر 

o ( کوکساپ نloxapineر 

o ( رسپریدونrisperidoneر 

o ( ی نزیپ نolanzapineر 

o ( کویت اپ نquetiapineر 

o ( ت وت لسنthiothixeneر 

  رویندرمان 

  رفتار درمان 

 مح ط ساختارد   شدت 

 تشخیص های پرستاری

  درک و تفس ر مح ط  سندرم یختت 

 یختت  فرآیند ای فلری 

  یختت  درک حس  شنویی 

 مداخلات پرستاری

 پایش مصرف دیرو ا 

 بحث در مورد پاسخ ب مار به درمان 

  بحث در مورد ی م ر رعایر رژیم دیروی 
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 (Anorexia Nervosaبی اشتهایی عصبی )

 بی اشتهایی عصبی چیست؟

شتهای  عصب  یک فرآیند ب ماری یس ر که در کشور ای توسعه یافته ب شتر یسر  ب  ی

سایز  سر  ینتظار غ ر منطق  یز  سترس  کاف  به موید غذیی  جزء ن رین  مردم ن  جای  که د

بدن مملن یسر بخش  یز فرآیند ب ماری باشد  زیری تواعا  جامعه بدینصور  در رسانه  ا 

شود  در یین ب ماری تغ  ر رفتار ای نرما  خوردن و س م م   جود دیرد  که موجب یمتناس تر

یا با تر یز یک محدود یندک غ ر منطق  م   یز خوردن غذی در جهر حفظ وزن بدن در حد 

 شود 

 مشکل چیست؟

در یین یختت  ب مار یز یفزییش وزن م  ترستتتد  حت  زمان له یطریف ان وی یو ری کم وزن 

تتش م  کنند کاکری  م  دینند  ب مارین مصتتترف کاکری یا حشتتتو خویری ری محدود کردت و

 ای مصرف شدت یندک ری بسوزینند  ب  یشتهای  عصب  یا مرض  ب شتر زنان ری درگ ر م  

سر  یین ب مارین دچار یختت   ساک  یا ابش یز نوجوین  ی سن ن خرد شروس آن عمدتا در  کند  

 درک یز تصویر یز بدن خود  ستند 

 پیش آگهی

شدت وجود دیرد   نرخ مرگ و م ر فزییندت یین ب مارین در صب  درمان ن شتهای  ع یثر ب  ی

یکثریر یین ب مارین به مشتتلت  ا ب  عروا  یا ک  وی مبتت م  شتتوند  ب مار مملن یستتر به 

شته  درمان دورت یی یختت   آب و یکلتروک ر  یختت  ریتم ا ب   نقص عم لرد ک  وی ن از دی

فتاری شتتناخت   مریت شتتود تا ن از ای باشتتد  درمان طب  ب مارین  زم یستتر که با درمان ر

 ب مار بهتر برآوردت شود  عتئم یین ب ماری م  تویند عود کنندت باشد 
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 علائم و نشانه ها

 بردیشت  یز شلش بدن-یختت  خود 

 تمرد یز حفظ حدیاش وزن نرما  بدن 

 یختت  در رفتار ای تغذیه یی و خوردن 

 یه یی و سوء تغذیهعدم تعاد  یکلتروک ر  ا در یثر نارسای  تغذ 

 ( آمنورتaAmenorrhe فقدین ااعدگ  یا یک ومنورت ) –رaoligomenorrhe ااعدگ   –ر
 خ    سبک بع ر فقدین چرب  بدن

 پوس دگ  دندین یا مشلت  کثه در یثر نارسای  تغذیه یی 

  تح  ش آ  انه  مشتتهود بودن دندت  ا  یا ستتایر زیئدت  ای یستتتخوین  بدن بخاطر
 بدنفقدین چرب  

  نا نجاری  ای ا ب  عروا  در یثر یختت  یکلتروک ت 

 نا نجاری  ای گویرش  ناش  یز نارسای  تغذیه یی 

  سرگ جه در یثر فقدین کاکری مصرف  کاف 

  ضربه در دا قهر 60بریدیلاردی )ضربان ا ب کمتر یز 

 پوتانس ون )فشار خون پای نر   

 تفسیر نتایج تست ها

 (  شتتمارش ستت و   ای خونCBCآنم  در ب ماری مزمن دیدت ی شتتود یگر  – ر
 کاف  نباشد RBC  و فو   بریی توک د B12سطح آ ن  

  نا نجاری سطح سدیم  پتاس م  ک ر  دی یکس د کربن –یکلتروک ر  ا 

  نا نجاری ستتطح ک ستت م در یثر تخ  ه مخازن بدن و مصتترف ناکاف   –ک ستت م
 ک س م

  ه مخازن بدن و مصتترف ناکاف  نا نجاری ستتطح من زیم در یثر تخ –من زیوم  
 من زیوم

  نا نجاری سطح فسفر در یثر تخ  ه مخازن بدن و مصرف ناکاف  فسفر –فسفر 
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 ( با  رفتن سطح یز  یورت خونBUNر در یثر تخ  ه مایعا  بدن 

 ( ورمون محرک ت روئ د TSHر بریی تع  ن ع ر کا ش وزن بررس  م  شود 

 (  ورمون محرک فوک لو FHS ورمون محرک جستتم زرد )ر و LH ر بریی پایش
 عم لرد  ورمون  و تحریک تخمک گذیری بررس  م  شود 

 با  رفتن سطح آم تز و نرما  بودن ک پاز در صور  یستفریغ 

  نویر ا ب نشان ر نا نجاری ریتم ا ب یسر 

 درمان

  روندرمان 

 درمان ب ن فردی 

  شناخت  –درمان رفتاری 

  خانویدت درمان 

   مهار کنندت  ای ینتخاب  بازجذب سروتون ن –دیرو ای ضد یفسردگ 

  جای زین  یکلتروک ر در صور  ن از –درمان طب  یختت  تعاد  یکلتروک ر  ا 

  پایش ریتم ا ب یز نظر ریر و وجود آریتم 

 جای زین  کاکری  پایش مشلت  تغذیه مجدد یوک ه 

  پایش عتئم ح ات 

 پایش وزن و توزین روزینه 

 ایش مایعا  و کاکری مصرف پ 

 تشخیص های پرستاری

 یختت  تصویر یز بدن 

 عدم تعاد  تغذیه  کمتر یز ن از بدن 

 خریب  دندین  ا 
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 مداخلات پرستاری

  پایش عتئم ح ات 

  پایش کاکری مصرف 

 پایش ریر و ریتم ا ب 

 پایش نتایج آزمایشا   گزیرش نا نجاری  ا 
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 (Bulimia Nervosaپرخوری عصبی )

 پرخوری عصبی چیست؟

بدن ییدت آ  ترستت م شتتدت در رستتانه  ا روی درک یز تصتتویر یز بدن خود بستت اری یز 

س ب پذیری  سر دیریی آ سر  عدت یی یز آنها مملن ی شته ی نوجوینان و باکغ ن جوین تاث ر گذی

سئ ه  شد  م سن  ن تر با شار ای یجتماع  بر آنها  شود یین ف شند که موجب م   ب وکوژیک با

 ن و مشلت  خانویدت با یین مسئ ه ترک ب شدت و موجب بدتر شدن وضع ر و بروز  م سا

 عتئم م  شود 

 مشکل چیست؟

در یین یختت  ب مار دچار حمت  عود کنندت یی یستتتر که در آن مقادیر زیادی غذی م  

سر که بریی یک فرد و در یک ااکب زمان  ینتظار م  رود  شتر یز مقدیری ی  خورد که خ    ب 

ش  ری یز  سم  ای جبرین  بریی پ  سر و با ملان  سئ ه با فقدین کنتر  خوردن  مریت ی یین م

یفزییش وزن  مریت یستتر  یین ملان ستتم جبرین  مملن یستتر شتتامش یستتتفریغ عمدی  ورزش 

شد  در حاک   ستفادت یز دیورت ک  ا  ینجام ینما  یا روزت گرفتن با سهش  ی ستفادت یز م شدید  ی

ردن در زنان نستتبر به مردین شتتایعتر یستتر  مردین ب شتتتر به پر خوری که یختت   خو

 عصب  مبتت م  شوند تا ب  یشتهای  عصب  

یین ب مارین مملن یسر به طور دورت به درمان یختت  یکلتروک ر  آشفت    ای ریتم ا ب  

ن  یز اب ش نقص عم لرد ک  ه ن از دیشته باشند  درمان طب  ب مارین  زم یسر که با رویندرما

رفتاری ترک ب شود تا  ر چه بهتر ن از ب مار برآوردت شود  عتئم ب ماری  –درمان شناخت  

 مملن یسر عود کنند 

 علائم و نشانه ها

 ( حشو خویریbinge eating  ستفریغ  ورزش مفرط ر ملرر پس یز رفتار جبرین  )ی
 مسهش یا روزت گرفتنر
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 عدم تعاد  یکلتروک ر  ا 

 ( آمنورتAmenorrhea( ر یا یک  ومنورتoligomenorrheaر در یثر تح  ش چرب  بدن 

  یختت   ا ب  و عروا 

 فرسایش م نای پشر دندین  ا در یثر یستفریغ ملرر 

 تشل ش پ نه بر روی بند ین شر در یثر یستفریغ ملرر 

 یختت  گویرش  در نت جه با  آوردن ملرر 

 تفسیر نتایج تست ها

  نا نجاری سطح سدیم  پتاس م  ک ر  دی یکس د کربن –یکلتروک ر  ا 

  نا نجاری ستتطح ک ستت م در یثر تخ  ه مخازن بدن و مصتترف ناکاف   –ک ستت م
 ک س م

  نا نجاری ستتطح من زیم در یثر تخ  ه مخازن بدن و مصتترف ناکاف   –من زیوم
 من زیوم

  نا نجاری سطح فسفر در یثر تخ  ه مخازن بدن و مصرف ناکاف  فسفر –فسفر 

 ( با  رفتن سطح یز  یورت خونBUNر در یثر تخ  ه مایعا  بدن 

 با  رفتن سطح آم تز و نرما  بودن ک پاز در صور  یستفریغ 

 درمان

  رویندرمان 

 درمان ب ن فردی 

   رفتاری –درمان  شناخت 

  خانویدت درمان 

 جای زین  در صور  ن از –م تعاد  یکلتروک ر  ا درمان طب  عد 

  پایش ریتم ا ب یز نظر ریر و وجود آریتم 

  پایش عتئم ح ات 
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 توزین و پایش وزن 

  پایش مایعا  و کاکری مصرف 

 تشخیص های پرستاری

 یختت  تصویر یز بدن 

 عدم تعاد  تغذیه  کمتر یز ن از بدن 

 یختت   کثه و دندین 

 مداخلات پرستاری

 ش عتئم ح ات پای 

  پایش کاکری مصرف 

  پایش ریر و ریتم ا ب 

 پایش نتایج آزمایشا   گزیرش نا نجاری  ا 
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Delirهذیان ) ium) 

 مشکل چیست

سریع و حت   سر  شناخت  دیرد که مملن ی شفت   ک   در عم لرد  در یین یختت  ب مار آ

کند و بست   به گا   در ط  چند ساعر رخ د د  شد  عتئم مملن یسر در طو  روز فرق 

ع ر عتئم دیرد  ب مار به طور ناگهان  نستتتبر به زمان و ملان ب  یطتس شتتتدت و تغ  ری  

رفتاری نشان م  د د  بخصوص ب مارین ساکمند و یغ ب بریی یرزیاب  روین  به روینشناس 

 یرجاس م  شوند 

 پیش آگهی

تت   متابوک ک رخ م   ذیان یغ ب به ع ر یک عفونر زم نه یی  تغ  ری  ییستتلم ک یا یخ

د د  تشتتخ ص و مدیخ ه ستتریع بریی رفع ع ر زم نه یی بریی درمان ب مار ضتتروری یستتر  

 بدون درمان مناسب مملن یسر کشندت باشد 

 علائم و نشانه ها

 (   گم گشتConfusionر 

 ( عدم آگا   به زمان و ملانDisorientationر 

 تغ  ری  رفتاری 

 کتم یا پوشش نامناسب 

   گ ج(Agitationر 

 تفسیر نتایج تست ها

 کندی منتشرت یی در نویر ا ب مشا دت م  شود 

  در عفونر باکتریا  سطحWBC با  یسر 

 در   پو یا   پرگ  سم  سطح گ وکز خون نا نجار یسر 
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   نا نجاری  ای نویر ا ب در حضتتتور ییستتتلم  یا ینفارکتوس م وکارد دیدت م
 شود

  تصویرCT –   ری  ییسلم ک یسریسلن مغز نشان ر تغ 

 ع ر م  تویند نا نجاری  ای یکلتروک ت  باشد 

 درمان

  پایش عتئم ح ات 

  پایش وضتتع ر عصتتب  روین   آگا    ستتطح  وشتت اری  باز بودن چشتتم  ا و
 پاسخ مردمک

 درمان ع ر زم نه یی 

  فری م کردن یکس ژن ملمش در صور    پوکس 

 تشخیص های پرستاری

 خطر سقوط 

 مداخلات پرستاری

 محافظر یز ب مار در مقابش صدمه دیدن 

 پایش موضع دسترس  وریدی یز نظر نشانه  ای نشر و عفونر 

 ینجام بررس  نوروکوژیک 
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 دانلود نسخه های دیگر این مجموعه از وبسایت پرستار

http://www.parastar.info 
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