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ا ر چها رم ا ر چها رمواحد  واحد 

اصول  و  واگير  غير  شايع  بيمار ها  با  اصول آشناي  و  واگير  غير  شايع  بيمار ها  با  آشناي 
پيشگير از آن هاپيشگير از آن ها
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؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كارچهارم ؟

زير  هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
دست يابد: 

1ــ علايم و نشانه هاى مربوط به بيمارى هاى قلبى ـ عروقى را نام ببرد. 

2ــ علايم مربوط به بيمارى ديابت و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

3 ـــ علايم مربوط به اختلال هاى ناشى از كمبود يد و نحوه ى مقابله با آن ها را بيان كند. 

4ــ علايم مربوط به بيمارى هاى ژنتيكى و نحوه ى مقابله با آن ها راشرح دهد. 

5  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى سرطانى و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

6  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى ناشى از آلرژى و آسم و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

7 ــ علايم مربوط به بيمارى هاى چشمى و نحوه ى مقابله با آن ها را شرح دهد. 

امات باي انجام داد؟  ١ــ برا پيشگير اوّليه از بروز بيمار ها قلب عروق چه اق
 . ٢ــ انواع ديابت را نام ببري

مبود ي چيست؟  ٣ــ بهترين روش پيشگير از عوارض ناش از 
 . ي را نام ببري ٤ــ علايم تالاسم ش

؟  ام ان رم داون (منگوليسم)  ـ علايم بيماران مبتلا به سن ٥  ـ
ـ بروز و پيشرفت سرطان به چه عوامل بستگ دارد؟  ٦  ـ

؟  ـ آيا سرطان ها قابل پيشگير ان ٧  ـ
 . ـ عوامل خطرزا آسم را نام ببري ٨  ـ

رد؟  ار باي  ٩ــ برا پيشگير از تنبل چشم چه 
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مقدمه
برخوردارى از خدمات بهداشتى و درمانى مناسب به منظور حفظ و ارتقاى سطح سلامت جامعه يكى از حقوق 
مسلم فردى و اجتماعى انسان هاست اكنون با بهبود شرايط زندگى، گسترش ارتباطات، ارتقاى سطح دانش عمومى، 
پيشرفت هاى سريع پزشكى، در زمينه ى كنترل و درمان بيمارى ها، واكسيناسيون، تغذيه ى صحيح و مناسب، آب 

آشاميدنى سالم و … شاهد كاهش مرگ ومير كودكان، مادران و كنترل بيمارى هاى واگير هستيم. 
از سوى ديگر با افزايش اميد به زندگى و گسترش زندگى شهرنشينى بيمارى هاى غيرواگير به عنوان يكى از 
شايع ترين علل مرگ و مير در كشورهاى پيشرفته مطرح و در كشورهاى درحال توسعه تلفات ناشى از آن ها نيز سير 

صعودى به خود گرفته است. 
به طور كلى بيمارى هاى غيرواگير عبارت است از: هرگونه آسيب در بدن كه دايم باشد و ناتوانى به جا گذارد و 

عاملى براى انتقال آن به ساير مردم نداشته باشد. اين بيمارى ها در اغلب موارد بر اثر چند عامل به وجود مى آيد. 
در اين واحد كار درباره ى شش گروه از مهم ترين گروه هاى بيمارى هاى غيرواگير توضيحاتى داده مى شود. 

١ــ٤ــ بيمار ها قلب ــ عروق 
ـه بـه بيمار ها قلب مبتلا  سان  نون بـا  حتماً تـا 
نون  ته  قلب را نيز تا . عبارت س ، برخورد داشته اي هستن
؟ آن ها بر اثر  . چه تصور از بيمار ها قلب داري ه اي شني
؟ علت اهميت اين دسته از بيمار ها  ي م آين چه عوامل پ

چيست؟ 
، زيرا  اين دسته از بيمار ها بسيار مهم و قابل توجه ان
اخته، حت  گ بيماران را به خطر ان ، زن ابتلا به آن ها م توان

 . موجب مرگ آن ها شون
، قلب انسان از مهم ترين اعضا  ه م داني همان طور 
سيژن دار  ا خون  فرستادن  و  ردن  پمپ  با  قلب  است.  ن  ب
باعث  دار،  سي ربن د ا خون  گرفتن  و  ن  ب مختلف  نقاط  به 
. اگر  ن انسان بتوان فعاليت ها خود را انجام ده ه ب م شود 
 . ، مرگ انسان فرا م رس ار بايست قلب انسان لحظه ا از 

 .( (قلب در هر دقيقه به طور متوسط ٧٥ بار م تپ
ه خون موردنياز عضلات  رونر رگ هاي است  عروق 
تنگ  و  ن  ش ضخيم   . ن م  يه  تغ را  آن  و  تأمين  را  قلب 
ردن لخته ا خون در آن ها قلب  ديواره  رگ ها قلب و گير
ت تنگ عروق ي  را تحت فشار قرار م ده و برحسب ش

 : از موارد زير در بيمار به وجود م آي
ار خون  اهش مق ــ درد ناحيه  قفسه  سينه به علت 

مورد نياز قلب 
ته  قلب به علت قطع جريان خون  ــ حمله  قلب يا س

اد رگ ها  قسمت از عضلات قلب بر اثر تنگ يا انس
غيرمنتظره   و  ناگهان  قطع  از  ناش  ناگهان  مرگ  ــ 

 ( فعاليت قلب (ايست قلب
ته  مغز به دليل قطع جريان خون در قسمت از  ــ س

بافت مغز و ايجاد اختلال در آن قسمت 
ــ  قلب  بيمار ها  خطرزا  عوامل  ١ــ١ــ٤ــ 

عروق 
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ه احتمال ابتلا به بيمار ها قلب و عروق را  عوامل 

افزايش م ده به شرح زير است: 
 دود سيگار 

 فشار خون بالا 
 چرب بالا 

 (  ديابت (بيمار قن
 عوامل ژنتي 

 ، ت م حر : ي جا نشستن و  ن م بودن فعاليت ب  
 . ن خطر ابتلا به بيمار ها قلب ــ عروق را بيشتر م 

ل  مصرف ال
 مصرف قرص ها خورا پيشگير از باردار

 فشارها روح (ب قرار و…)
٢ــ١ــ٤ــ پيشگير از بيمار ها قلب ــ عروق 

سازمان   . پيشگير ان قابل  بيمار ها  از  دسته  اين 
اشت  (   ١WHO)   برا پيشگير از ابتلا به بيمار  جهان به

رده است:  ارها زير را توصيه  رونر انجام  عروق 
 ، م و افزايش مصرف سبز اها با چرب   مصرف غ

ميوه، غلات و حبوبات 

 تر سيگار 
ار  استن مق  جلوگير از افزايش فشارخون از طريق 

ل  نم مصرف و پرهيز از مصرف ال

نترل وزن   

م از عوامل خطرساز بيمار ها  ن  چاق و فعاليت ب
چاق  ان  م  ش ناحيه   در  ه  افراد  است.  عروق  ــ  قلب 
. در افراد چاق احتمال  بيشتر در معرض خطر بيمار قلب ان
بروز فشارخون بالا، چرب خون بالا و ديابت نيز بيشتر است. 
و  شود  م  الر  مصرف  ار  مق بايست  چاق  نترل  برا 

 . ن افزايش ياب فعاليت ب

ه ا  ٢ــ٤ــ بيمار ها ناش از اختلال ها غ
نن و به درون  ه ها درون ريز، هورمون ها را تولي م  غ
جريان  در  ه  شيمياي ان  مواد  هورمون ها   . م ريزن خون 
نترل  ن را  خون وجود دارن و اعمال قسمت ها مختلف ب

Word Health organization ــ١
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فوق کليه،  هيپوفيز،  به  می توان  بدن  مهم  غده های  از  می کنند. 
تيروئيد و لوزالمعده اشاره کرد. در زير به دو بيماری مهم ناشی 

از اختلالات غده ای اشاره می شود. 
اين  ديگر  نام  آيا  چيست؟  ديابت  ديابت:  ١ــ٢ــ٤ــ 

بيماری را می دانيد؟ خطرهای اين بيماری چيست؟ 
از  را  غذا  در  موجود  انرژی  طبيعی  به طور  انسان  بدن 
است  هورمونی  انسولين  می رساند.  سلول ها  به  انسولين  طريق 
که در غده ی لوزالمعده ساخته می شود. هنگامی که فرد نتواند 
باشد  کم  بدن  در  شده  ساخته  انسولين  مقدار  يا  بسازد  انسولين 
يا  ديابت  بيماری  دچار  فرد  و  می يابد  افزايش  خون  قند  مقدار 
اصطلاحاً بيماری قند می شود که در آن ميزان قند خون افزايش 

می يابد. 
دو نوع ديابت وجود دارد: 

١ــ ديابت اصلی نوع يک 
در  انسولين  که  می دهد  رخ  زمانی  يک  نوع  اصلی  ديابت 

بدن ساخته نمی شود يا به مقدار ناچيزی توليد می شود. در اين 
موارد انسولين بايد به صورت تزريقی تجويز شود. 

اين نوع ديابت اغلب در کودکان و نوجوانان رخ می دهد، 
اما در بزرگسالان نيز گاهی ديده می شود. 

٢ــ ديابت اصلی نوع دو
توانايی  بدن   که  می دهد  رخ  زمانی  دو  نوع  اصلی  ديابت 
ندارد  را  خود  نيازهای  رفع  برای  انسولين  کافی  مقدار  ساخت 
استفاده  مطلوب  نحوی  به  نمی تواند  شده  ساخته  انسولين  از  يا 
فعاليت های  انجام  غذايی،  رژيم  رعايت  با  ديابت  نوع  اين  کند. 
جسمانی (ورزش) و مصرف داروهای خوراکی کاهش دهنده ی 

قند خون کنترل خواهد شد. 
سال رخ  ديابت اصلی نوع دو اغلب در افراد بالای ٤٠ 
که  است  افزايش  روبه  جوان تر  افراد  در  آن  شيوع  اما  می دهد، 

غالباً ارثی است. 

توجه!
خون  قند  اگر  و  مي رود  بالا  بسيار  خون  قند  ميزان  که  است  اين  ديابت  نوع  دو  اين  مشترک  نکته  

ِ ديابت پديد مي آيند.  سال ها طولاني بالا باقي بماند، عوارض بعد

يک:  نوع  اصلی  ديابت  علايم  ١ــ  ديابت  علايم 
ناگهانی و پر سر و صدا  علايم ديابت اصلی نوع يک که معمولاً 

است عبارت است از: 
ــ پرادراری و تکرر ادرار 

ــ گرسنگی دايم (پرخوری) 

ــ تشنگی شديد و خشکی دهان 

ــ خستگی شديد 

ــ احساس کرختی و گزگز در دست ها و پاها
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اهش وزن ناگهان و سريع  ــ 

ــ تار دي 

ه  نن رر و عود ــ تأخير در بهبود زخم ها، عفونت ها م

ايش ديابت اصل  ٢ــ علايم ديابت اصل نوع دو: پي
است.  دشوار  آن  تشخيص  بنابراين  است.  ريج  ت دو  نوع 
متر  ت  ن است علايم ديابت اصل نوع ي با ش اگرچه مم

ه شود.  در مبتلايان به ديابت اصل نوع دو نيز مشاه

توجه!

يابت:  بتلا به  مل خطر   عو
 : صلي نو ي يابت  بتلا به  مل خطر   ١ـ عو

ي   نتي مل محيطي   ما عو ند،  صلي نو ي به خوبي شناخته نشد  يابت  بتلا به  مل خطر بر  عو
بتلا به بيما مؤثرند. 

 : صلي نو  يابت  بتلا به  مل خطر   ٢ـ عو
 ( ـ چاقي ( ٨٠٪ مو

حي  ـ فشا 
 ( ـ سن (بالا ٤٠ سا

ـ چربي بالا 
شتن فعاليت جسمي  ـ ند

ـ فشا خو بالا 
يابت  گي  ـ سابقه خانو

خانيا  ستعما  ـ 
 ( يلوگر يما نو سنگين  (بيش  ٤  ـ  حاملگي  

ديابت  قطع  درمان  نون  تا ديابت:  درمان  و  نترل 
نترل بيمار توصيه م شود:  ه است اما برا  شف نش

اشت  اي سالم و به ــ رژيم غ
ــ ورزش و فعاليت منظم جسمان 

ازه گير منظم ميزان قن خون  ــ آزمايش و ان

ه  قن خون يا تزريق  اهن ــ مصرف داروها خورا 
انسولين در صورت نياز 

ار قن خون در  ه مق ارها موجب م شود  انجام اين 
ّ طبيع نگه داشته شود.  ح
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         بيشتر بدانيد
عوارض دراز مدت ديابت: 

عوارض بسيار خطرناك زير بر اثر عدم كنترل مناسب بيمارى به وجود مى آيد: 
ــ آسيب رسيدن به رگ هاى خونى 

ــ اختلال ديد 
ــ آسيب هاى كليوى 

ــ آسيب هاى اعصاب كه باعث از بين رفتن حس به ويژه در پاها مى شود. 

نمايشي    شويد   تقسيم  نفر   ٥ گر ها  به  يابت:  بيما  خصو  نمايشي   جر  حي   طر
نيد.  جر  حي   يابت طر خصو بيما 

مي پرسد.  بيما   جعه   مر علت  پزش   . سا   ١٥ حد  ند.   مي  جعه  مر پزش  به  شخصي 
ند.  ايت مي  يا  پرخو ش شاميد  ، تشنگي   ر يا   بيما   

بيما  پزش   نظرشما  ند. (به  مي  بيما  يگر   لا  سؤ خته،  پر بيما  معاينه   به  پزش  سپس 
چه مي پرسد؟) 

ند.  مايش مي  ست  خو ، پزش  تما معاينه  شر حا بيما بعد  
تأييد  يابت   بيما  پزش  ند.  مي  جعه  مر پزش  به  مجد  مايش  نجا   بعد   بيما 

ند.  مي 
هد.  نجا مي  ما لا    ،  پايا نمايش پزش توصيه ها لا  به بيما 

✎

 1vفعاليت عمل

: ي ماده   مبود ي ٢ــ٢ــ٤ــ اختلال ها ناش از 
مصرف  روزانه  به طور  باي  ه  است  گ  زن نياز  مورد  اي  غ
ه در جلو گردن  ه  تيروئي  مبود ي باعث بزرگ غ شود. 

 . جا دارد م شود. به اين علامت «گواتر» م گوين
ديگر  اختلال ها  موجب  گواتر،  بر  علاوه  ي  مبود 
، لوچ چشم، اختلال در  ر و لال  ، گ ذهن مانن عقب مان

ان م شود.  ود ايستادن، راه رفتن و رش جسم 
، مرده زاي و سقط جنين  مبود ي در زنان باردار مبتلا به 

باش  داشته  ي  ش ي  مبود  مادر  اگر  م شود.  ه  مشاه نيز 
ي م شود  گ رش مغز و جسم ش نوزاد او دچار عقب مان
ردن  ار  و  ردن  ر  ف ردن،  صحبت  رفتن،  راه  به  قادر  و 
ود   ، باش خفيف  مبود  اگر  بود.  نخواه  طبيع  به طور 
ن  رسه تواناي لازم در يادگير را نخواه داشت و مم در م

 . است قادر به انجام فعاليت ها روزانه  خود نيز نباش
ان  ود مبود ي به ويژه در  ه بر اثر  ثر اختلال هاي  ا
ار در  ، دايم و غيرقابل برگشت ان و مهم ترين  به وجود م آي
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برابر آن ها پيشگير است. بهترين روش پيشگير از عوارض 
دار است. نم ها  ، استفاده از نم ها ي مبود ي ناش از 
رو  و  است  دسترس  در  زردرنگ  بسته بن ها  در  دار  ي

ه است.  دار» نوشته ش آن ها عبارت «نم ي

 ( ٣ــ٤ــ بيمار ها ژنتي (ارث

ان بوده است.  ورا تصور حت خود پزش
ه از سلول  ن همه  موجودات زن ه م داني ب همان طور 
ه است. هر سلول دارا قسمت ها مختلف است.  ساخته ش
ه نقش مهم و اساس را در حيات  ي از قسمت ها سلول 
دارد.  مختلف  بخش هاي  نيز  هسته  است.  هسته  دارد،  سلول 
روموزوم  ه  است  باري  رشته ها  آن ها  مهم ترين  جمله  از 

نام دارد. 
ه  روموزوم ها در گونه ها مختلف موجودات زن اد  تع
متفاوت است. در ي انسان سالم و طبيع هر سلول دارا ٤٦ 
 . روموزوم ها دو به دو به هم شبيه ان ه اين  روموزوم است، 

روموزوم است.  در نتيجه هر سلول دارا ٢٣ جفت 
ه  وچ به نام ژن هستن  روموزوم ها حامل ذرات 
ان ان  ين به فرزن اين ذرات عامل انتقال صفات وراثت از وال
و خصوصيات ارث هر فرد از طريق همين ژن ها به او به ارث 

 . م رس
يرفته  ه در علم ژنتي صورت پ به دنبال پيشرفت هاي 
زيادتر  ه روز به روز  شناخته ش بيمار ها ارث  اد  است تع
داده  توضيح  اين جا  در  مهم ترن  ه  بيمار  چن  ول  م شود 

 . خواه ش

          بيشتر بدانيد
مشاوره ى ژنتيك فرآيندى است كه طى آن بيماران يا بستگان كسانى كه در معرض اختلال هاى احتمالاً ارثى 
هستند، بررسى مى شوند تا از عواقب و احتمال بروز و انتقال اين بيمارى ها و نيز راه هاى پيشگيرى از آن ها آگاه 
شوند. زمان مشاوره ممكن است قبل از ازدواج، قبل از باردارى، گاهى در دوره ى باردارى و يا پس از تولد اولين 
فرزند مبتلا به بيمارى ژنتيكى باشد، در بعضى از بيمارى هاى ارثى اگر تشخيص به موقع انجام گيرد و راه هاى 

درمانى در پيش گرفته شود، احتمال پيشگيرى از بروز مشكل ها و ناهنجارى هاى شديد وجود دارد. 

: تالاسم چيست؟ چرا به عنوان  ١ــ٣ــ٤ــ تالاسم
ه است؟  بيمار مهم از دسته  بيمار ها ارث شناخته ش

بيمار تالاسم ي از بيمار ها شايع ژنتي است 

و   ( م ياب انتقال  ان  فرزن به  ين  وال طريق  از  ه  (بيمار ا 
شور ما نيز شيوع زياد دارد.  متأسفانه در 

نترل بيمار ها ژنتي بسيار  در علم پزش امروز به 
توجه م شود. ط دو دهه  اخير سرعت پيشرفت علم ژنتي 
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ه به  تالاسم ي از شايع ترين بيمار ها خون است 
صورت ارث از نسل به نسل ديگر منتقل م شود. 

آيا م داني انتشار بيمار در ايران چگونه است؟ 
شيوع  آن  در  تالاسم  ه  است  شورهاي  جزء  ايران 
هگيلويه  ران، گيلان، هرمزگان،  بسيار دارد. استان ها مازن
، خوزستان، فارس، سيستان و بلوچستان، بوشهر،  و بويراحم
رمان و اصفهان به ترتيب جزء استان ها   ، چهارمحال و بختيار

 . شوران پر شيوع 
تالاسم دو نوع است: 

ـ   تالاسم نوع خفيف يا مينور١: تالاسم مينور  الف ـ
انجام  طريق  از  تنها  فرد  و  ارد  ن فرد  سلامت  بر  ان  چن تأثير 
ابتلا  از  آگاه   . ش خواه  مطلع  آن  به  ابتلا  از  خون  آزمايش 
به نوع تالاسم خفيف به خصوص در جوانان قبل از ازدواج 
ي  ش نوع  به  آن ها  فرزن  است  ن  مم زيرا  است،  مهم  بسيار 

تالاسم مبتلا شود. 
ه ي صفت  تالاسم مينور در اصل بيمار نيست، بل
ان بر سلامت مبتلايان  ه تأثير چن يا خصيصه به شمار م آي 

ارد.  ن
نوع  اين  ماژور٢:  يا  ي  ش نوع  تالاسم  ــ  ب 
ر و  ين آن ها (هم پ ه وال سان به وجود م آي  تالاسم در 
، يعن ي ژن معيوب  هم مادر) به تالاسم خفيف مبتلا باشن
ه، باعث  ود منتقل ش ر و ي ژن معيوب از مادر به  از پ

ي در فرزن آن ها م شود.  بروز بيمار ش
علايم تالاسم 

ارد و تنها با  ــ تالاسم نوع خفيف: علامت ظاهر ن
آزمايش خون مشخص م شود. 

املاً سالم  ود   ، : هنگام تول ي ــ تالاسم نوع ش
ار م شود.  ريج با افزايش سن آش به نظر م رس و علايم به ت
و  م خون  صورت  به  علايم  بع  به  ماهگ   ٦ سن  از 
گ  نن ش از  ناش  ه  م شود  ظاهر  ود  در  گ  پري رنگ 
وتاه عمر گلبول ها قرمز خون است. ساير علايم عبارت  و 

، تغيير رنگ پوست، تغيير قيافه به دليل  ب است از: بزرگ 
ي  لفت استخوان ها صورت، پ تغييرها استخوان به ويژه 
و  گونه  سرانجام  و  فرورفته  بين  ه،  برآم و  بلن  پيشان  ن  آم

آرواره  فوقان پهن. 

Major ــ٢  Minor ــ١

نحوه  انتقال بيمار 
ر يا مادر) ناقل ژن ها ناسالم  ين (پ ١ــ اگر ي از وال
ان آن ها به نوع خفيف تالاسم مبتلا  ن است فرزن ، مم باش

 . شون
، احتمال ابتلا  ر و مادر هر دو ناقل باشن ٢ــ اگر پ

ي هست.  ان آن ها به بيمار تالاسم نوع ش فرزن
: برا جلوگير از ابتلا به اين بيمار در  پيشگير
ه  شور ايران انجام آزمايش خون قبل از ازدواج اجبار ش
باش  خفيف  نوع  تالاسم  دچار  زوجين  از  ي  اگر  است. 
، به  ازدواج آن ها بلامانع است. چنان چه هر دو نفر مبتلا باشن
قسمت مشاوره و تنظيم خانواده فرستاده م شون تا توصيه ها 
لازم در خصوص احتمال ابتلا فرزن آن ها به بيمار تالاسم 
به زوجين داده شود. اگر زوج مبتلا به تالاسم مينور باش 
باردار به  پيشگير از  درباره  روش ها  لازم  توصيه ها 
، زن باردار به بخش  آن ها داده م شود و در صورت حاملگ
تشخيص قبل از تول ارجاع داده م شود تا اگر جنين مبتلا به 

، سقط انجام گيرد.  ه باش تالاسم ش
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نيد. هنرجويا به گر ها ٥ نفر تقسيم شوند  هر  جر  با  ي  مبتلا به تالاسمي  نمايشي 
ند:  حي  ير طر گر نمايشنامه   به صو 

نند.  مي  جعه  مر محضر  به  مي گيرند   به   تصميم   ، ستگا خو سم  مر بعد   ختر  با  پسر 
هند.  ها  نجا  مايش ها قبل     ر صيغه  عقد بايد  ه قبل  جا  عاقد به  ها مي گويد 
بعد   نند.  مي  يگر   توصيه ها  به  توجه  بد  مايش   نجا  بد  ند،  ه  عجله   ليل  به 
  ، ر جعه  مر ز مشا  مر ه به  ند  ا به  توصيه مي  ي نز ي   . ي گذشت مدتي، خانم با مي شو
ند. بعد  گذشت ٩ ما  ين توصيه عمل نمي  . خانم با هم به  نظر بيما تالاسمي  سلامت جنين مطمئن شو

هيد)  يد  پس  مدتي علايم بيما ظاهر مي گر (علايم  شر  نيا مي  ند  به  فر
ند  ها به بيما تالاسمي نو شديد  ه فر ماني مشخص مي شو  ز  لدين به مر جعه   پس  مر

مبتلاست. 
يد.  به  مي شوند، بپر ين طفل با   لدين  ه  لاتي  ستا به شر مش مه    

ند، پشيما گشته،   به بعد  ر  يگر توجه ن ه به توصيه ها  ين  ين طفل   لدين   پايا 
هند.  نجا  مايش ها لا   نند حتم قبل    جين پيشنها مي  به تما 

✎
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بيمار  اين  به  مبتلايان  داون:  رم  سن ٢ــ٣ــ٤ــ 
 ، اف پل ج بودن ش  ، گ ذهن دچار علايم مانن عقب مان
ه، بين پهن، گوش ها  شل عضلات، زبان بزرگ و بيرون آم
و  وتاه  گردن  پهن،  و  وتاه  دست ها   ، غيرعاد و  برجسته 

 . بيمار ها مادرزاد قلب ان

چن  دارا  انسان  ن  ب سلول ها  ه  داري  ياد  به  آيا 
روموزوم بود؟ 

 ٤٦ دارا  طبيع  به طور  ش  اشاره  قبلاً  ه  همان طور 
 . روموزوم هستن روموزوم است، اما اين بيماران دارا ٤٧ 

بيمار  بروز  موجب  اضاف  روموزوم  ي  همين  داشتن 
م شود. احتمال ابتلا جنين به اين بيمار با بالا رفتن سن 

مادر از ٣٥ سالگ بيشتر م شود. 
ان دلخواهشان را  : بهتر است مادران، فرزن پيشگير
ن به ٣٥ سالگ به دنيا بياورن و در صورت بروز  تا قبل از رسي
ان با پزش يا متخصص ژنتي  اين بيمار در ي از فرزن
ام  نن و زير نظر پزش برا داشتن فرزن بع اق مشورت 

 . نن
از  ه  اطلاعات  به  توجه  با   : هموفيل ٣ــ٣ــ٤ــ 
بيمار  ه  ني  م  ر  ف  ، آورده اي دست  به  قبل  بيمار  دو 
لات  مش چه  با  بيماران  اين  ؟  م آي به وجود  چگونه  هموفيل 

؟  دست به گريبان ان
ارث  مهم  و  شايع  بيمار ها  از  ديگر  ي  هموفيل 
ه اگر در جاي  ل اين بيماران اين است  است. مهم ترين مش
ن و م توان عواقب  ا م  ، ادامه پي ن خونريز رخ ده از ب
اين  در  خونريز  ت  ش و  علايم   . باش داشته  همراه  وخيم 

ت بيمار دارد.  بيماران بستگ به ش
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باش  ي  ش بيمار  اين  از  ناش  خونريز ها  چنانچه 
ن به مفاصل و عضلات م شود. خونريز  موجب آسيب رسي

در خون انسان سالم عناصرى وجود دارد، كه در صورت خونريزى سريع باعث متوقف شدن آن مى شوند. 
از مهم ترين اين عناصر، پلاكت ها و فاكتورهاى انعقادى اند. در مبتلايان به هموفيلى تعدادى از فاكتورهاى انعقادى 

وجود ندارد و در نتيجه خونريزى به طور طبيعى متوقف نمى شود. 

بيشتر بدانيد

ام ها حيات يا نواح حساس نظير مغز و گردن م توان  در ان
 . ه باش شن

توجه!

سي  بستگا بيما بايد قبل    قبل  با تحت بر ليه   بتلا به هموفيلي ،    صو 
ا   م حد تا  بعد  قد ها  نجا  با   ، شد شناسايي  ناقلا  ترتيب  بدين  تا  گيرند  قر  نتي  مشا    

 . تولد نو بيما پيشگير شو

٤ــ٤ــ سرطان ها 
نون نام بيمار سرطان  ١ــ٤ــ٤ــ تعريف: حتماً تا
؟  نون با ي بيمار سرطان برخورد داشته اي . آيا تا ه اي را شني
ه  تصوير  چيست؟  بيمار  اين  به  نسبت  شما  اطرافيان  نظر 
، چيست؟ آيا  ثر مردم از اين بيمار در ذهن خود ساخته ان ا

سرطان بيمار قابل درمان است يا خير؟ 
ود ١٠٠  ه شامل ح سرطان ها گروه از بيمار هاست 

 . نوع مختلف ان
درباره   بيشتر  م  است،  بهتر  بحث  شروع  از  قبل 
شما  به نظر   . ه اي شني را  لمه  اين  بارها  نون  تا  . اني ب سلول 

سلول چيست؟ 
ن انسان از  ن است و ب ه  ب ترين واح زن وچ سلول 
ه است. اين سلول ها در حالت عاد  ميلياردها سلول ساخته ش
ن به آن ها نياز دارد، تقسيم م شون و سلول ها  ه ب تا جاي 
ه برا  . اين تقسيم سلول  نن زياد مانن خود را تولي م 
به  ي  ج سلول ها  جايگزين  و  ه  دي آسيب  سلول ها  ترميم 

سلامت  و  است  ن  ب نترل  تحت  است،  پير  سلول ها  جا 
 . ن انسان را تأمين م 

زياد  غيرعاد  به طور  ن  ب سلول ها  سرطان ها،  در 
گ عاد سلول ها را در معرض خطر و تهاجم  م شود و زن
و  ثير  ت ن  ب از  درجاي  سلول  ميليون ها  وقت   . م دهن قرار 
ه تومور يا سرطان  ، توده ا به وجود م آورن  نن ا م  رش پي

ه م شود.  نامي
ه  ٢ــ٤ــ٤ــ علايم: سرطان ها علايم متفاوت دارن 
ه به نام علايم  مربوط به محل ضايعه است ول ي سر علايم 
ن است با همه  سرطان ها همراه  ، مم ه معروف ان ار دهن هش

. اين علايم عبارت است از:  باش
فوع  ــ هرنوع تغيير در دفع عاد ادرار و م

 . ن ا ن ه بهبود پي ــ زخم 
ــ ترشح و خونريز غيرعاد 

ن به خصوص  ــ وجود توده و يا سفت در هر جا ب
در پستان ها 
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توجه!

يجا  نمي شوند.  ليه سبب  حل  سرطا ها  مر

ن  ال در بلعي ــ سوء هاضمه و يا اش
ــ بروز تغييرها واضح در زگيل و خال 

ا  ــ سرفه  مزاحم و گرفتگ و خشونت ص

، منتظر  ردي ه در بالا برخورد  چنانچه با نشانه  يادش
علايم و يا بروز درد در محل ضايعه نباشي و فور به پزش 

 . ني مراجعه 

٣ــ٤ــ٤ــ تشخيص:  اگر سرطان زود تشخيص داده 
امل  شود، در بيشتر موارد قابل درمان است و شانس بهبود 
پزش  منظم  آزمايش ها  و  دوره ا  معاينه ها  دارد.  وجود 

سبب م شود بيمار در مراحل  اوليه تشخيص داده شود. 
٤ــ٤ــ٤ــ عوامل خطرساز: بروز و پيشرفت سرطان 
محيط  عوامل  وراثت،  مانن  زياد  عوامل  به  است  ن  مم
. عوامل ارث باعث م شود  گ بستگ داشته باش روش زن
اد آن ها  ه سابقه  بيمار سرطان در خانواده و اج افراد 
 . وجود دارد شانس بيشتر برا ابتلا به سرطان داشته باشن
ل، استفاده   گ ناسالم مانن استعمال دخانيات و ال روش زن

ن و عوامل محيط مانن قرار  م از ميوه و سبز و مواد مع
 ، شيمياي ، مواد  خورشي مستقيم نور  تابش  گرفتن در معرض 
بروز  در  رو  و  سرب  مانن  فلزات  بعض  و  ش ها  حشره 

 . سرطان ها مؤثرن
ارث  عوامل  از  نتوان  شاي   : پيشگير ـ٤ــ٤ــ  ٥  ـ
از  ردن  ن استفاده  مثل  گ  زن روش  تغيير  اما  رد  پيشگير 
ن  ل، استفاده  زياد از ميوه و سبز و موادمع دخانيات و ال
و اجتناب از قرار گرفتن در معرض مواد شيمياي و تابش نور 
ت طولان م توانن در پيشگير از سرطان ها  خورشي به م

 . مؤثر باش

توجه!

، ي سو   ها به شر   ه بيش  ي سو سرطا ها قابل پيشگير بو  تخمين  مي شو 
ست.  ما  ه  تشخيص  شوند به خوبي قابل 

خصو سرطا ها تهيه  يو  نامه   هنرجويا به گر ها ٥ نفر تقسيم شوند  هر گر 
نند. 

مل خطرسا   ها پيشگير  ، عو تبا با تعريف، علايم  نامه  فو مطالبي   نيد   سعي 
نيد.  يه 

  ، ا حد  ين  مربو   مبحث  شد   ر  مطالب  بر  علا  نيد  مي تو فو  نامه   تهيه   بر 
نيد.  ستفا  ست  با  سرطا نوشته شد  ه  يگر  تا ها 

✎
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مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
ـ٤ــ بيمار آسم  ٥  ـ

. به نظر شما آسم  ه اي نون نام اين بيمار را شني حتماً تا
. آيا  ثر مردم اين بيمار را مترادف با آلرژ م دانن چيست؟ ا

؟  شما هم همين نظر را داري
ه م داني انسان دو ريه يا شش دارد. ريه ها  همان گونه 
تبادل  آن ها  اصل  وظيفه   ه  تنفس ان  دستگاه  مهم  عضو 
سيژن  ) است. اگر ا سي ربن د ا سيژن و  گازها تنفس (ا
ن نرس آن ها نم توانن وظايف خود را انجام  به سلول ها ب
. هرگونه بيمار و اختلال  گ انسان به خطر م افت دهن و زن
تنفس  گازها  تبادل  م شود  باعث  ريه ها  هواي  مجار  در 

مختل شود. 
التهاب  اين  است.  هواي  مجار  التهاب  بيمار  آسم 
دچار  بيمار  نتيجه  در  م شود.  هواي  مجار  تنگ  باعث 
سرفه  و  سينه  گرفتگ  احساس  نفس،  تنگ  سينه،  خس خس 

م شود. 

ـ  ٤ــ عوامل خطرزا: مهم ترين عوامل خطرزا  ١ــ  ٥  ـ
گ به خصوص  محيط زن محر ها  تماس با  ايجاد آسم  در 
در دوران شيرخوارگ است. اين محر ها شامل آلرژن ها يا 
ه  آلرژ در محيط ها بسته (مانن هيره ها  نن عوامل ايجاد
در محل خواب، فرش، مبلمان، گربه، سوس و ساير حيوانات 
)، دود سيگار و تماس با محر ها شيمياي در محل  خانگ
اها،  ار است. مصرف بعض داروها مثل آسپيرين و بعض غ
آلودگ  گربه،  مثل  مودار  حيوانات  نگه دار   ، سرماخوردگ
هوا، عوامل هيجان و روان مثل ترس و عصبانيت نيز باعث 

ي حملات آسم م شود.  تش

هيره ها (Mites) حشراتى هستند با اندازه ى حدود 0/1 ميلى متر كه جزء مهمى از عناصر موجود در گرد 
و خاك منزل به شمار مى رود و به دليل همين اندازه كوچك، معمولاً با چشم غيرمسلح ديده نمى شوند. اين 

جانوران فاقد گزش بوده و بيمارى خاصى را منتقل نمى كنند. 
فرش،  بالش،  پتو،  تشك،  زندگيشان  محل  و  انسان  شده ى  كنده  پوست  شاخى  لايه هاى  از  آن ها  تغذيه ى 
پرده، مبلمان، اسباب بازى هاى پشمى و پارچه اى و وسايل مشابه است. شرايط آب و هوايى گرم و مرطوب رشد 
و تكثير اين موجودات را تسريع مى كند. تماس افراد با آلرژن هاى هيره (شامل ذرات بدن، فضولات و تخم) در 

ابتداى كودكى مى تواند استعداد ابتلا به آسم را در فرد شديداً تقويت كند. 

بيشتر بدانيد

گرفتگ سينهسرفهخس خس



٦٤٦٤

مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
اهش حملات  ام ها زير در  : اق ٢ــ٥ــ٤ــ پيشگير

آسم مؤثر است: 
 . ني ار  ــ حيوانات مودار را خارج از خانه نگه

 . شن ــ افراد درون منزل به هيچ وجه سيگار ن
ــ از عطر و صابون و شامپو معطر در خانه استفاده 

 . ني ن
 . ــ قال و قاليچه در اتاق خواب بيمار نباش

ــ پتو و ملحفه  بيمار را با آب بسيار داغ (٦٠ درجه) 
 . ني بشويي و آن ها را در آفتاب خش 

ه هوا اتاق گرم يا خفه است يا دود ناش  ــ هنگام 
 . ني از آشپز و يا بوها تن هست پنجره را باز 

از  ناش  دود  از  ه  ن آ بيرون  هوا  ه  صورت  در  ــ 
اگزوز خودروها و گرده ها درختان و گل ها است، پنجره را 

 . ي ببن
ارهاي  ه فرد مبتلا به آسم در خانه نيست،  ــ تا زمان 
اها  ، رنگ آميز و پختن غ ردن، گردگير از قبيل جارو 
ه  ارها و قبل از آن  . بع از انجام اين  بودار را انجام دهي

 . ني فرد مبتلا به آسم به خانه برگردد هوا را تهويه 
ردن نيست افراد مبتلا به آسم  م  س برا  ــ اگر 
 . نن ردن و گردگير از ماس استفاده  م توانن هنگام جارو

اشته  ن بيش از ح ن ني فعاليت ب ــ به بيمار توصيه 
 . باش

 . هي ان آسم آسپيرين ن ود ــ به 
ان را از پشم و پوست و  ود ــ وسايل خواب و باز 

 . ني پر جانوران تهيه ن

٦ــ٤ــ بيمار ها چشم 
ه ارتباط شما  ن به شمار م آي  چشم از اعضا مهم ب
. نگه دار از اين عضو حيات  ن را با محيط اطراف برقرار م 
ن است  گ دقيق مم م رسي بسيار مهم است و در صورت ع

 . عواقب خطرنا و غيرقابل جبران به دنبال داشته باش
از:  است  عبارت  بيناي  نارساي ها  انواع  رايج ترين 

 . تنبل چشم، دوربين و نزدي بين
ان  ود ١ــ٦ــ٤ــ تنبل چشم١: اين اختلال در ٤٪ 
ت بيناي در ي يا  اهش ش ه م شود و عبارت است از  دي

رتاً هر دو چشم.  ن
علل تنبل چشم 

ــ دوربين يا نزدي بين 
ت چشم  ن طولان م ــ پانسمان يا پوشان

توجه!

، يعني هرچه  و  تبا مع و با سن   ه سرعت پيشرفت تنبلي چشم   شت   بايد توجه 
موقع   به  ما  صو  لي   ست.  بيشتر  پيشرفت   چشم   تنبلي  يجا  سرعت  باشد  م سالتر  و 

 . هد بو امل تر خو ما بسيا سريع تر   مناسب پاسخ به 

ــ پيشگير
 ٣ در  يا  قبل  ان  ود همه   بيناي  ه  م شود  توصيه 

سالگ امتحان شود. 
به  وادار  باي  را  ود  چشم،  تنبل  اصلاح  منظور  به 
بيمار  ردن  وادار  برا  گاه  رد.  تنبلش  چشم  از  استفاده 

Amblyopia ــ١

به استفاده از چشم تنبل، چشم سالم و را م پوشانن تا او 
مجبور به استفاده از چشم تنبل خود شود. 

: در نزدي بين  ٢ــ٦ــ٤ــ نزدي بين و دوربين
. اين افراد  فرد نم توان به خوب اشياء را از فاصله  دور ببين
چشمشان  بر  ه  فشار  دليل  به  و  مطالعه  از  پس  به خصوص 



٦٥٦٥

مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
 . وارد م شود، دچار سردرد م شون

تا  ود  از  بيمار  افراد  چشم  نزدي بين  درجه  
. پس اين افراد باي ي يا دو بار  دوران بلوغ افزايش م ياب
ه، شماره  عين خود را براساس دستور  در سال معاينه ش

 . چشم پزش تغيير دهن
. در دوربين  دوربين بيشتر در سنين پير اتفاق م افت
ه در فاصله  نزدي قرار دارد،  ن وسايل  افراد قادر به دي

 . نيستن

سنلن١  تحقيق  خصو چا 
 E ه بر   حر سنلن (تابلويي  هنرجويا به گر ها ٥ نفر تقسيم شوند. هرگر ي چا 
نا تابلو بايستد  ساير  ي  هنرجويا گر   ند. ي ست) تهيه  بعا مختلف نشا  شد   جهت ها  
ه  هر  في   ين فاصله جهت حر عضا گر به ترتيب  فاصله  ٦ متر قر بگيرند. سپس  ها  
ست هر  عضا گر نيز تعد پاسخ ها غلط   ي   هند. ي ، نشا  يف  تابلو   ها سؤ مي شو
ي بين باشند.  ست نز ن  عضا گر مم ند چند نفر   ند. سپس هر گر مشخص  شت  هنرجو  يا

نيد.  لا بحث  نتيجه   

✎
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 Snelen Chart ــ١

يده چ
رد بدن و نگه دار از آن بسيار ضرور  ار ✔ برا سالم ماندن، دانستن چگونگ 
ار به شش گروه از مهم ترين بيمار ها مربوط به دستگاه ها مهم بدن  است. در اين واحد 
 ، ، بيمار ها ژنتي ، بيمار ها ناش از اختلال ها غده ا ـ عروق  ـ شامل بيمار ها قلب
سرطان ها، آسم و بيمار ها چشم پرداخته شد. اگر در نگه دار از عضوها مختلف بدن 
ه در حفظ سلامت آن ها مهم است رعايت شود، زندگ  ته هاي  اف به عمل آيد و ن دقت 
ه در اين  سالم و به دور از هرگونه بيمار نصيب شما م شود. در صورت بروز بيمار هاي 
ميل  ار به آن پرداخته شد، ي سر اقدام ها اوليه انجام داده، برا معاينه ها ت واحد 

نيد.  به واحدها درمان مراجعه 



٦٦٦٦

مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها

ار چهارم   آزمون پايان نظر واحد 
ند؟  دام ي از اعضا بدن را تأمين م  رونر خون مورد نياز  ١ــ عروق 

د) ريه ها  ج) عضلات   ب) قلب    الف) مغز  
٢ــ ديابت نوع ي و نوع دو به ترتيب بيشتر در چه افراد ديده م شود؟ 

ان و نوجوانان  ود ب) بالغ ها ــ  ان و نوجوانان ــ بالغ ها    ود الف) 
د) بالغ ها ــ بالغ ها  ان و نوجوانان   ود ان و نوجوانان ــ  ود ج) 

مبود يد باعث بروز چه علامت هاي م شود؟  ٣ــ 
ب) عقب ماندگ ذهن  الف) بزرگ غده  تيروئيد  

د) هرسه  ر و لال    ج) 
دام ي از جملات زير درباره  بيمار تالاسم صحيح است؟  ٤ــ 

الف) بيمار تالاسم به دو نوع خفيف و شديد تقسيم م شود. 
ن است فرزندان آن ها به نوع  ب) اگر ي از والدين (پدر يا مادر) ناقل ژن ها ناسالم باشد، مم

خفيف تالاسم مبتلا شوند. 
ج) اگر پدر و مادر هردو ناقل باشند، احتمال ابتلا فرزندان آن ها به بيمار تالاسم نوع شديد وجود 

دارد. 
د) هرسه مورد صحيح است. 

دام ي از جملات زير درباره  سرطان ها صحيح است؟  ـ  ٥  ـ
الف) ١٠٠ نوع مختلف سرطان است. 

ب) اگر سرطان زود تشخيص داده شود در بيشتر موارد قابل درمان است. 
ج) سرطان ها در مراحل اوليه سبب ايجاد درد نم شوند. 

د) هر سه مورد صحيح است. 
دام ي از موارد زير است؟  ـ عوامل خطرساز سرطان  ٦  ـ

د) هرسه مورد  ج) روش زندگ   ب) عوامل محيط   الف) وراثت  
دام ي از موارد زير جزء علايم آسم است؟  ٧ــ 

د) هرسه مورد  ج) تنفس سريع   ب) سرفه   الف) تنگ نفس  
ان در چه سن است؟  ود ـ برا جلوگير از تنبل چشم، بهترين موقع آزمايش بيناي  ٨  ـ

د) ٦ سالگ  ج) ٥ سالگ   ب) ٤ سالگ   الف) ٣ سالگ  

؟
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مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها

ار چهارم   آزمون پايان عمل واحد 
ته ها  نيد. برا انجام اين تحقيق به ن درباره  شايع ترين بيمار غيرواگير در منطقه  خود تحقيق 

زير دقت شود: 
م بهورز  نيد، با  نيد اگر در روستا زندگ م  گروه مشخص را در محل زندگ خود انتخاب 
نيد ي  نيد و اگر در شهر زندگ م  ز روستاي تعداد مشخص خانوار را انتخاب  خانه  بهداشت يا مر
رده ايد در خصوص ابتلا  ه انتخاب  نيد. سپس از افراد  يا دو منطقه  نزدي خانه خود را انتخاب 

نيد.  ار با آن ها آشنا شديد، سؤال  ه در طول واحد  آن ها به بيمار ها غيرواگير 
ل ها  ، مش ، علايم اوليه بيمار در طول اين تحقيق به سن، جنس، سابقه  ابتلا در بين بستگان نزدي
ه در خصوص هر بيمار بايد درنظر بگيريد، حتماً  فعل بيماران، توصيه ها پزش و مسايل مهم ديگر 

نيد.  ه در طول تحقيق به آن دست يافته ايد تهيه  نيد. در پايان گزارش از نتايج مهم  توجه 

؟
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پيوست ها
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پيوست ها

پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها 

ار اول  واح 
 . ١ــ به اختلال در فعاليت ها جسم يا روان بيمار م گوين

ه باعث بيمار م شود م توان از  ٢ــ بله. با توجه به دانستن راه ها انتقال بيمار و پرهيز از عوامل 
رد.  بسيار از بيمار ها جلوگير 
٣ــ پيشگير از ابتلا به آن ها 

، گزش حيوانات، مادر به جنين.  ، تماس با خا ردن، ذرات ريز قطره ا ٤ــ تماس مستقيم مثل لمس 
اران مثل مگس، انتقال از طريق هوا.  م جان ا، انتقال به  تماس غيرمستقيم مثل آب، غ

ه، عوامل فيزي و عوامل شيمياي و ساير عوامل ناشناخته.  ـ عوامل زن ٥  ـ
روب، ويروس، قارچ و … باعث ايجاد بيمار م شود  ـ در بيمار ها واگير ي عامل عفون مثل مي ٦  ـ
و قابل انتقال از انسان به انسان، يا از حيوان به انسان است ول بيمار ها غير واگير قابليت سرايت از ي فرد 

ارد.  به فرد ديگر را ن
، فشار خون، سرطان.  ، بيمار ها قلب ٧ــ بيمار قن (ديابت) تالاسم

 . ون تحر گ ب يه  نامناسب، زن ، تغ ، عوامل ژنتي ، سيگار، چاق ـ سابقه  فاميل ٨  ـ

ار دوم واح 
 . ازه گير م شود، تب گوين ه از راه دهان ان ١ــ حرارت بالاتر از ٣٧/٦ درجه  سانت گراد را 

داروها  بعض  و  گرما  با  ن  ش روبه رو   ، عفون بيمار ها  از:  است  عبارت  تب  بروز  مهم  علت  سه 
خاص. 

 ، ل ها قلب ، مش ن بيش از ح اهش وزن عبارت است از: سرطان ها، تب، فعاليت ب ٢ــ علل مهم 
يه و آثار داروها.  عفونت ها، سوء تغ

ه در ناحيه  وسط قفسه  سينه يا درد همراه با تنگ نفس، نامنظم ضربان  ي و فشار دهن ٣ــ درد ش
ن است نشانه  بيمار ها ج قلب يا ريه باش و نياز به درمان فور  ردن مم ردن يا غش  قلب، تهوع، عرق 

ن بيشتر شود اهميت دارد.  ش و با فعاليت ب ه بين ٢ تا ١٠ دقيقه طول ب دارد. درد 
ون هيچ علت واضح و  ، تنگ نفس ب بود لب يا زبان به صورت ناگهان  ، ي و ناگهان ٤ــ تنگ نفس ش

م فعاليت.  ن در حالت استراحت و يا بع از  شي تن نفس  تن

✔



٧٠٧٠

پيوست ها
ـ تهوع به حالت برانگيختگ و ناتوان در استفراغ توصيف م شود و استفراغ خروج ناگهان محتويات  ٥  ـ

ه است.  مع
، اسهال خيل آب  ت ٣ روز بهبود نياب ، اسهال و در م م بنوش ه شود،  ود خون دي فوع  ٦ــ در م

 . ، تشنگ خيل زياد داشته باش و ب حال يا خواب آلوده باش رر داشته باش ، استفراغ م باش
 . ، تنگ نفس، تپش قلب، خستگ و زرد گ ٧ــ رنگ پري

عفونت ها  نترل  و  آهن  مل ها  م از  استفاده  آهن،  با  اي  موادغ غن ساز   ، اي غ رژيم  بهبود  ـ  ٨  ـ
 . انگل

 ، ني ، از استامينوفن استفاده  ود نيم ليتر (دو ليوان) مايعات بنوشي ٩ــ در ٤ ساعت اول هري ساعت ح
ار  . اگر در هوا گرم هستي از مق د عفونت باي روزانه ٢ تا ٣ ليتر مايعات بنوشي برا پيشگير از بروز مج

امل و مرتب مثانه بسيار اهميت دارد.  . تخليه   فوق نيز بيشتر بنوشي
، بلن  ن در وضعيت نامناسب، آسيب مفاصل يا رباط ها يا ديس غضروف بين مهره ا ١٠ــ قرار گرفتن ب

ن.  ل در ي از اعضا داخل ب ن فشار بر ي از اعصاب، مش ردن اجسام سنگين، وارد ش

ار سوم  واح 
، سل و هپاتيت «ب» ، سرخجه، اوريون، ديفتر زاز، فلج اطفال، سرخ ١ــ 

، فلج اطفال و سرخجه.  ز، سرخ ٢ــ اوريون، اي
٣ــ تزريق خون و فرآورده ها خون آلوده، از طريق تماس جنس با فرد آلوده و از مادر آلوده به جنين. 

ان و درمان افراد آلوده است.  ود اشت در  ، رعايت به ٤ــ بهترين روش پيشگير از آلودگ
٧ــ د  ـ ب     ٦  ـ ـ الف           ٥  ـ

ار چهارم  واح 
١ــ تغيير در خورا روزانه، قطع مصرف سيگار و جلوگير از افزايش فشار خون. 

٢ــ ديابت نوع ي يا وابسته به انسولين، ديابت نوع دو يا غيروابسته به انسولين. 
دار.  ٣ــ استفاده از نم ها ي

استخوان ها  لفت  پوست،  تغييررنگ  م،  ش بزرگ   ، ب قرار و  ضعف   ، گ پري رنگ   ، م خون ٤ــ 
ه، گونه و آرواره  فوقان پهن.  صورت، افزايش نيافتن وزن، پيشان بلن و برآم

ه، ريشه  بين پهن،  ، زبان بزرگ و بيرون آم اف پل ج بودن ش ، شل عضلات،  گ ذهن ـ عقب مان ٥  ـ
وتاه.  ، دست ها و گردن  گوش ها برجسته و غيرعاد

 . گ ، عوامل محيط و روش زن ـ عوامل ژنتي و وراثت ٦  ـ
٧ــ ي سوم سرطان ها قابل پيشگير است. 

ل ها روان و  انات درمان و مش م دسترس به ام ـ سن، ارث، جنس، سن مادر، سيگار، نژاد و ع ٨  ـ
 . اجتماع

ان قبل يا در ٣ سالگ آزمايش شود.  ود ٩ــ بيناي همه  
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  پاسخ نامه ها آزمون ها پايان نظر

ار اول  واح 
 . ١ــ به اختلال در فعاليت ها جسم و روان بيمار م گوين

ن باعث ايجاد بيمار م شود در  ٢ــ در بيمار ها واگير ي عامل عفون خاص يا مواد سم آن در ب
 . ه ان ه بيمار ها غيرواگير فاق عامل بيمار زا زن صورت 

تر ها، ويروس ها، انگل ها، قارچ ها و …)، عوامل شيمياي (ورود مواد  ه (با ٣ــ عوامل بيمار زا زن
، ضربه ها و تصادفات) و ساير عوامل ناشناخته  ، سرمازدگ مبود ويتامين)، عوامل فيزي (گرمازدگ ن،  سم به ب

(مثل عامل سرطان). 
٤ــ ميزبان، عامل بيمار زا و محيط. 

، سرخجه و اوريون.  ـ سرخ ٥  ـ
ـ دوگانه  ويژه  بزرگسال، دونوبت و با فاصله  ي ماه.  ٦  ـ

، سرخجه، اوريون، فلج اطفال و هپاتيت «ب». زاز، سياه سرفه، سرخ  ، ٧ــ سل، ديفتر
١٢ــ د ١١ــ ج  ١٠ــ د   ٩ــ ب   ـ الف   ٨  ـ

ار دوم  واح 
٦ــ د  ـ ب   ٥  ـ ٤ــ الف   ٣ــ د   ٢ــ ب   ١ــ ج 

١٠ــ د  ٩ــ د   ـ د   ٨  ـ ٧ــ الف 

ار سوم  واح 
٦ــ د  ـ د   ٥  ـ ٤ــ د   ٣ــ ج   ٢ــ الف   ١ــ ب  

٩ــ الف  ـ ب   ٨  ـ ٧ــ ج  
١٠ــ تماس با مواد آلوده، آلودگ از راه خورا ها، آلودگ از طريق هوا (استنشاق گرد و غبار آلوده).

١١ــ تماس جنس با فرد آلوده، خون و فرآورده ها خون آلوده، از مادر آلوده به جنين. 
اهش وزن.  ، تب، تعريق شبانه و  ١٢ــ سرفه  بيش از دو هفته، خلط يا خلط خون

ار چهارم  واح 
٦ــ د  ـ د   ٥  ـ ٤ــ د   ٣ــ د   ٢ــ الف   ١ــ ب  

ـ الف  ٨  ـ ٧ــ د  

✔
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