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21فصل 2  //  سیستم تنفسی

جدول 3-2 خلاصه‌ای از نشانه‌ها و علائم سرفه

علائم  سنرنگ خلطتولید خلطحاد یا مزمنبیماری
سیستمیک

علائم قابل توجه متناوب
دیگر

خس‌خسخیربلهبالغینسفید تا سبز-زردگاهیحادبرونشیت حاد
خس‌خسشبخیرهر سنیزردگاهیمزمنآسم

خستگیصبح و شببله )تب(افراد مسنچرکی-مخاطیبلهمزمنبرونشکتازی
COPDتنگی نفسصبحخیربالای ۴۰ سالچرکی-مخاطیبلهمزمن
تنگی نفسخیرخیربالای ۵۰ سالقرمز تیرهبلهمزمنسرطان

از دست دادن حس خیربلههر سنینامشخصخیرحادکووید-۱۹
چشایی و بویایی

هیچشببلهکودکان خردسالنامشخصخیرحادکروپ
GERDخیرخیرخیربالغیننامشخصخیرمزمن

احتباس شبخیرافراد مسنصورتی رنگبلهمزمننارسایی قلبی نفس،  تنگی 
مایعات

، اما مزمنآبسه ریه ابتدا خیر
بعدها بله

درد قفسه سینه، تنگی خیربلهافراد مسنچرکی-مخاطی
نفس

مهارکننده‌های 
ACE

حاد اما می‌تواند 
در استفاده طولانی 
مدت مزمن شود

هیچخیرخیربالغیننامشخصخیر

تنگی نفس، خستگی، خیربلهافراد مسنچرکی-مخاطیبلهمزمننوکاردیوزیس
کاهش وزن

مایل بلهحادپنومونی قهوه‌ای 
به قرمز

تنگی نفس، درد قفسه خیربلهبالای ۵۰ سال
سینه

کس تنگی نفس، درد قفسه خیرخیرجواناننامشخصخیرحادپنوموتورا
سینه

احتمالاً بالغینوجود خوناحتمالاًحادآمبولی ریه
)تب(

تنگی نفس، درد قفسه خیر
سینه

تنگی نفس، خستگی، خیربلهبالغیننامشخصخیرمزمنسارکوئیدوزیس
کاهش وزن

تعریق شبانه، کاهش وزنخیربلههر سنیوجود خونبلهمزمنسل
UACS حاد اما می‌تواند

مزمن شود
گرفتگی بینیخیرخیربالغیننامشخصخیر

علائم سرماخوردگیشببلههر سنیسفید تا سبز-زردگاهیحادعفونت ویروسی
اختلال عملکرد 
تارهای صوتی

حاد اما می‌تواند 
مزمن شود

صاف خیرخیربالغیننامشخصخیر نفس،  تنگی 
گلو کردن 

کس معده-مری(، TB )سل(،  کننده آنژیوتانسین(، COPD )بیماری مزمن انسدادی ریه(، GERD )بیماری رفلا ACE )آنزیم تبدیل‌
UACS )سندرم سرفه مجاری هوایی فوقانی(.
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79فصل 3  //  چشم

شکل 3-3: کونژوکتیویت ویروسیشکل 2-3: کونژوکتیویت باکتریایی

شکل 4-3: کونژوکتیویت آلرژیک

جدول 2-3 علائم کمک کننده در تشخیص صحیح نوع التهاب ملتحمه

کتریایی آلرژیکویروسیبا

هر دو ، اما ممکن است در 48-24 چشم درگیر
ساعت اول یک چشم درگیر باشد

هر دوهر دو

آبکیآبکیچرکیترشحات

خارشاحساس وجود شن در چشماحساس وجود شن در چشمدرد و خارش

جنرالیزه اما در قسمت گوشه چشم بیشتر است. جنرالیزهجنرالیزه و منتشروسعت قرمزی

آبریزش و التهاب بینی سرفه و علائم سرماخوردگینا شایععلائم همراه

با توجه به مدت زمان تماس با آلرژن متغیر است2-3 روز2-3 روز مدت زمان درگیری
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91فصل 3  //  چشم

برگشت پلک به داخل 1
برگشتن لبه‌ی پلک می‌تواند به صورت یک طرفه یا دو طرفه باشد و یا 
گیرد. برگشت پلک باعث تماس  پلک پایین‌تر بیشتر تحت تأثیر قرار 
مژه‌ها با سطح قرنیه و ایجاد تحریک و قرمز شدن ملتحمه می‌شود )شکل 
12-3( و اغلب در سالمندان دیده می‌شود. جهت درمان، ارجاع به منظور 
جراحی نیاز است. گاهی اوقات پایین نگه داشتن لبه‌ی پایینی پلک به 
منظور کاهش تماس به عنوان یک راه حل موقت به کار گرفته می‌شود. 

برگشت پلک به خارج 2
ج برمی‌گردد و ملتحمه و قرنیه  در این نوع از درگیری، پلک به سمت خار
را در تماس با هوا قرار می‏دهد )شکل13-3(. بیماران از آبریزش دائمی و 
ج نیز در سالمندان  یا خشکی چشم شکایت دارند. برگشت پلک به خار
بیشتر دیده می‌شود. این بیماری اغلب در افرادی که از فلج بل3 رنج 

می‌برند دیده شده است. 

مولوسکوم کانتوژیوزوم 
این وضعیت معمولاً در کودکان پیش‌دبستانی مشاهده می‌شود. اغلب صورت را درگیر می‌کند و به‌ندرت باعث 
درگیری پلک‌ها می‌شود. تنه و اندام‌ها بیشتر تحت تأثیر قرار می‌گیرند و احتمالاً این نواحی علاوه بر درگیری 
صورت نیز مبتلا خواهند بود. ضایعات به صورت گروهی ظاهر می‌شوند و به شکل نقاط مرواریدی صورتی‌رنگ 
که یک ویژگی  از 0/5سانتی‌متر هستند. تمامی ضایعات دارای یک نقطه مرکزی هستند  با قطر معمولاً کمتر 

تشخیصی محسوب می‌شود.

1. Entropion
2. Ectropion
3. Bells palsy فلج موقتی یک طرفه عصب زوج هفتم در صورت 

شکل12-3: برگشت پلک به داخل 

شکل 13-3: برگشت پلک به خارج

جدول 9-3 نکاتی که نشان‌دهنده نیاز به ارجاع است: مشکلات پلکی
زمان ارجاع دلیل ارجاع علامت خطر یا هشدار

در اسرع وقت ممکن است نیاز به مداخله جراحی داشته باشد شالازیونی که برای بیمار آزاردهنده شده است

در اسرع وقت نیاز به مداخله پزشکی دارد برگشت به داخل یا بیرون پلک تحتانی

فوری به بخش اورژانس احتمال سلولیت اربیتال را مطرح می‌کند بیمار با پلک‌های متورم و احساس ناخوشایند همراه

فوری احتمال پاتولوژی خطرناک مانند بدخیمی را مطرح 
می‌کند

بیمار میانسال یا مسن با ضایعه ندولار بدون درد 
رو یا نزدیک پلک

در اسرع وقت احتمال خطای تشخیص یا نیاز به آنتی‌بیوتیک را 
مطرح می‌کند

بلفاریتی که به درمان پاسخ نداده است
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قرص دیگر مصرف شود. عوارض جانبی و تداخلات دارویی مشابه با لوونورژسترل است. بیمارانی که آسم شدید 
کی درمان می‌شوند، نباید اولی‌پریستال مصرف کنند. در زنان شیرده باید  دارند و با کورتیکواستروئیدهای خورا
توصیه شود که پس از مصرف اولی‌پریستال شیردهی نداشته باشند و به مدت یک هفته پس از مصرف دارو، 

شیر خود را دوشیده و دور بریزند )جدول 34-6 فرآورده های موجود در ایران را نشان می دهد(.

ژانسی جدول 32-6 راهنمایی‌های FRSH 1 برای پیشگیری از بارداری اور
کاربرد پیشگیری اورژانسی از بارداری موقعیت‌هایی که منجر به شکست 

احتمالی روش پیشگیری از بارداری می‌شود
روش

گر قرص‌ها در هفته اول فراموش شده باشند و در هفته اول  ا
پیشگیری  روش  در  شکست  یا  محافظت  بدون  جنسی  رابطه 
از  پیشگیری  از  استفاده  باشد،  داده  رخ   ) barrier(انسدادی

بارداری اورژانسی توصیه می‌شود.
گر دوره بدون قرص طولانی شده باشد )این شامل فراموشی  ا
قرص‌ها در هفته اول است( می‌توان IUD مسی را تا 13 روز بعد 
از شروع دوره بدون داروی هورمونی پیشنهاد داد، به شرطی که 

استفاده قبلی به‌طور کامل درست بوده باشد.

گر  قرص‌های فعال فراموش شده )ا
دو یا بیشتر قرص فعال فراموش شود(

قرص پیشگیری از بارداری ترکیبی 
)قرص تک فازی حاوی اتینیل 

استرادیول(

گر قرص فراموش شده یا مصرف دیرهنگام صورت گرفته باشد و پیش  ا
از شروع مجدد اثربخشی دارو بدنبال مصرف دوباره، رابطه جنسی 
 ) barrier(بدون محافظت یا شکست در روش پیشگیری انسدادی

رخ دهد، پیشگیری از بارداری اورژانسی توصیه می‌شود.

قرص فراموش شده یا مصرف دیرهنگام 
بعد از 27 ساعت از آخرین مصرف 
POP یا بیش از 36 ساعت از آخرین 

مصرف قرص دزوژسترل تنها)

قرص پیشگیری از بارداری فقط 
)POP( پروژسترونی

1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare

ژانسی وهای مورد استفاده در پیشگیری از بارداری اور : دار و جدول 33-6 تجویز و انتخاب دار
بارداری و شیردهی موارد احتیاط تداخلات دارویی مهم عوارض جانبی شایع استفاده در کودکان نام دارو

غیرقابل  بارداری: 
شیردهی:  استفاده 
ایمن برای استفاده

دارو  جذب  که  شرایطی 
ممکن است مختل شود، 

مانند بیماری کرون

از  آنزیم،  کننده‌های  القا
جمله داروهای ضد تشنج، 
ریفامپیسین، گل راعی1، 
داروهای ضد رتروویروسی

برای هر دو دارو: تهوع، سردرد، 
اختلال در چرخه قاعدگی، درد 
شکم، خستگی، سرگیجه عوارض 
خاص )Levonelle(: حساسیت 

به لمس در سینه
 )ellaOne(خاص عوارض 
اختلالات خلقی، درد کمر یا لگن

بالاتر از 16 سال لوونورژسترل

غیرقابل  بارداری: 
استفاده

شیردهی: برای یک 
هفته اجتناب شود.

مناسب برای استفاده در زنانی 
که آسم شدید دارند و تحت 
درمان با گلوکوکورتیکوئیدهای 

کی نیستند. خورا

هر زن در سن 
باروری

اولی‌پریستال

1. St. John’S Wort

جدول 34-6 فرآورده های موجود در ایران
توضیحاتقدرتشکل دارونام تجارینام دارو

لونژیللوونورژسترل
تنسی

اووسیز

در صورت مصرف قرص 0/75 میلی گرم باید دو قرص به فاصله 12 0/75، 1/5 میلی گرمقرص
ساعت مصرف شود.)تفاوتی از نظر اثربخشی وجود ندارد(
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تینه آی بدن
ک پسوریازیس داشته باشد. تینه آی بدن می‌تواند ظاهری شبیه به پلا

لیکن پلان
لیکن پلان یک بیماری غیر شایع است که 0/8-0/2% از بیماری‌های پوستی که به داروخانه مراجعه می‌کنند را به 
ک پسوریازیس دارند اما معمولا همراه با خارش بوده و سطوح  خود اختصاص می‌دهد. زخم‌ها ظاهری شبیه پلا
کند. به علاوه غشای موکوزی دهانی معمولا با زخم‌های سفیدی که به  داخلی مچ دست و ساق پا را درگیر می‌
گیرد.  آهستگی افزایش می‌یابند، پوشیده می‌شود )در %20 بیماران( که ظاهری شبیه به تار عنکبوت به خود می‌

این بیماران معمولا سابقه خانوادگی ابتلا به پسوریازیس را ندارند.

پیتریازیس روزه آ
پیتریازیس روزه آ معمولا با ضایعات پوسته‌ای قرمز به شکل 
دایره یا بیضی، به طور عمده در تنه و همچنین ران و بالای 
بازوها دیده می‌شود. رنگ راش‌ها نسبت به پسوریازیس صورتی 
کم رنگ‌تری بوده و می‌توانند خارش خفیفی داشته باشند 
)شکل6-8(. معمولا در ابتدا زخمی شبیه به هدف نشانه گیری 
پدید می‌آید که به آن ضایعه پیشرو1 می گویند. این ضایعه یک 
که حاشیه  کمتر از 2-1 سانتی‌متر است  ک بیضی با قطر  پلا
یقه مانند باریکی از بقایای پوسته‌ها در داخل حاشیه‌های 
آن ایجاد می‌شود. به فاصله زمانی چند روز با بثورات جلدی 

کند. ضایعات عمدتاً 4 تا 8 هفته  گسترده همراه می‌شود. این بیماری معمولا نوجوانان و بزرگسالان را درگیر می‌
گیری در تشخیص و افتراق این ضایعه از پسوریازیس  ح‌حال‌ بعد به طور خود محدود شونده بهبود می‌یابد. شر
بسیار کمک کننده است زیرا معمولا به شکل حاد اتفاق می‌افتد و بیمار می‌تواند ضایعه شبیه به هدف نشانه‌گیری 

را به خاطر آورد.

پسوریازیس پوسچولی 
در این نوع نادر از پسوریازیس پوسچول‌ها به وضوح دیده می‌شوند. پوسچول 
ها در لبه زخم‌ها منتشر می‌شوند و معمولا در کف دست‌ها و پاها به وجود می‌آیند 

) شکل 7-8(. این بیماری در خانم‌ها بسیار شایع‌تر از آقایان می‌باشد. 

1. Herald Patch

شکل 6-8: پیتریازیس روزه آ

شکل 7-8: پسوریازیس پوسچولی
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یس ین انواع اونیکومایکوز جدول 22-8  مهم‌تر

نشر عفونتنکات کلیدی تشخیصنوع

اونیکومایکوزیس زیر ناخنی 
)DLSO( دیستال لترال

کند. زردی از کنار ناخن یا بخش دیستال ناخن آغاز معمولا انگشت بزرگ را درگیر می‌
می‌شود.

اونیکومایکوزیس زیر ناخنی 
)1PCO( پروگزیمال

لکه‌های زرد رنگ در پایه ناخن پدیدار می‌شود.در بیماران نقص سیستم ایمنی دیده می‌شود.

سطحی  اونیکومایکوزیس 
سفید رنگ

آسیب  قبلاً  که  می‌شود  ظاهر  ناخن‌هایی  در  معمولا 
دیده‌اند. ناخن ظاهری سفید رنگ دارد و به سادگی 

خراشیده می‌شود.

در سطح ناخن قرار می‌گیرد.

1 Proximal subungual onychomycosis

وخانه وساز با آن در دار یس و احتمال مواجه دار وز انیکومایکوز جدول 23-8 دلایل بر

دلیلاحتمال مواجهه در داروخانه

اونیکومایکوزیس زیر ناخنی دیستال و جانبیاحتمال زیاد

پسوریازیس محتمل
تروما

گزما احتمال کم ا
اونیکومایکوزیس سفید سطحی

لیکن پلاناحتمال بسیار کم
اونیکومایکوزیس زیر ناخنی پروگزیمال

جدول 24-8 سؤالات خاص که باید از بیمار درباره تغییر رنگ یا تغییر شکل ناخن پرسیده شود

دلیلسؤال

تغییر در پایه ناخن نشان‌دهنده PCO است.محل
تغییر در انتهای ناخن نشان‌دهنده DLSO است.

کنده در سطح ناخن نشان‌دهنده اونیکومایکوزیس سفید سطحی است. تغییرات پرا

رنگ زرد نشان‌دهنده DLSO یا پسوریازیس استرنگ ناخن
رنگ سفید نشان‌دهنده PCO یا اونیکومایکوزیس سفید سطحی است

می‌تواند نشان‌دهنده پسوریازیس، لیکن پلان یا درماتیت باشد.وجود بثورات پوستی

می‌تواند ناشی از تروما، پسوریازیس یا لیکن پلان باشد.تغییر شکل ناخن

.DLSO, Distal lateral subungual onychomycosis; PCO, proximal subungual onychomycosis
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روزاسه 
روزاسه یک بیماری التهابی فولیکول‌ها می‌باشد. هنوز دلیل مشخصی برای بروز 
بیماری یافت نشده است اما پاسخ درمانی مناسب به آنتی‌بیوتیک در مبتلایان 
کتریال نقش مهمی در بروز آن دارند. این بیماری  نشان می‌دهد که عوامل با
بیشتر در سن بالای 30 تا 50  سال مشاهده می‌شود و در خانم‌ها بیشتر از آقایان 
خ رنگ و سوزش دار در  اتفاق می‌افتد. روزاسه به شکل ضایعات عودکننده سر
ناحیه مرکزی صورت به خصوص بینی و گونه‌ها به صورت شاخه‌هایی از پاپول 
کومدون دیده نمی‌شود )شکل  اما معمولا  ها و پوسچول‌ها مشاهده می‌شود 

23-8( و در 20% بیماران با التهاب چشم و بلفاریت همراه است.

فولیکولیت 
گذرا  کندن موها ایجاد شود. علائم معمولاً  ممکن است پس از رشد مجدد موها پس از اصلاح، اپیلاسیون یا 

هستند و علت مشخصی دارند.

داروهایی که ضایعاتی شبیه آکنه ایجاد می کنند
کــی و موضعــی( مهم‌تریــن  کننــد. کورتیکواســتروئیدها )خورا کنــه ایجــاد می‌ تعــدادی از داروهــا ضایعاتــی شــبیه آ
کــی، فنــی توئیــن، آزاتیوپریــن و  ــارداری خورا ایــن داروهــا هســتند. ســایر داروهــا شــامل لیتیــوم، داروهــای ضــد ب

ــد. ــن می‌باش ریفامپی

درماتیت اطراف دهان
کنه در اطراف  درماتیت اطراف دهان به شکل ضایعات شبیه آ
دهان بیشتر در خانم‌ها در سنین 25 تا 40 سال دیده می‌شود 
)شکل 24-8(. بیمار از خارش و حالت سوختگی شکایت دارد 

و راش می‌تواند به شکل درماتیت بروز کند.

سندرم تخمدان پلی کیستیک
کنه وولگاریس است. زنان با قاعدگی نامنظم، هیرسوتیسم، ریزش مو و/یا  تظاهرات بالینی این بیماری شبیه آ

اضافه وزن باید برای بررسی بیشتر به پزشک ارجاع داده شوند.

راش ناشی از دارو
برخی از داروها نظیر فنی توئین، لیتیوم، پروژسترون‌ها، آزاتیوپورین، ریفامپین و ستوکسیماب می‌توانند سبب بروز 
ح حال دارویی بیمار و ارتباط داروهای مصرفی با ضایعات می‌تواند  کنه شوند لذا بررسی شر راش‌هایی با نمایه آ
کننده باشد. در صورت شک به عارضه دارویی بیمار باید جهت ادامه یا قطع دارو به پزشک  در تشخیص کمک‌

ارجاع داده شود )نکات قابل توجه جهت ارجاع بیماران در جدول 48-8 آمده است(.

شکل 23-8: روزاسه 

شکل 24-8: درماتیت اطراف دهانی
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وخانه وساز با آن در دار جدول 66-8 علل ضایعات پوستی که ممکن است شبیه نیش حشرات باشند و احتمال مواجهه دار

دلیلاحتمال مواجه در داروخانه

درماتیت تماسیمحتمل
کهیر

آبله مرغاناحتمال کم
گال

بیماری لایماحتمال بسیار کم

آبله مرغان 
به‌صورت راش وزیکولار خارش‌دار می‌باشد. وزیکول‌ها به‌صورت گروهی ظاهر شده، پاره می‌شوند و پوسته می‌بندند. 
ممکن است در مراحل اولیه شبیه نیش حشرات باشد، به‌ویژه در صورت. اما پس از درگیری صورت، به تنه و 

اندام‌ها گسترش می‌یابد. علائم مقدماتی )مانند تب و بی‌حالی( نیز ممکن است وجود داشته باشد.

گال 
راش شامل پاپول‌ها و وزیکول‌ها، به‌ویژه روی دست‌ها می‌باشد. خارش شدید و عمومی، به‌ویژه در شب آن را 

کند. از گزش حشرات متمایز می‌

بیماری لایم1
کنه‌ها معمولاً هنگام پیاده‌روی در مناطق چمنزار و جنگلی به بدن  کنه‌های آلوده منتقل می‌شود.  از طریق 
بالا  سمت  به  مستقیماً  و  شده  گرفته  پوست  به  نزدیک  ظریف،  موچین  از  استفاده  با  باید  کنه  می‌چسبند. 
کنه در  باقی ماندن قطعات دهانی  زیرا ممکن است باعث  انجام شود،  نباید  کشیده شود. حرکات چرخشی 
کتری اسپیروکت هستند که می‌تواند باعث بیماری لایم شود. ضایعه  پوست شود. درصد کمی از کنه‌ها ناقل با
مشخص آن، راش قرمز-ارغوانی گسترده با حاشیه مشخص که به‌مرور زمان گسترش می‌یابد. ظاهر کلاسیک 
گاوی می‌باشد )شکل 34-8(. علائم دیگر شامل علائم شبه آنفلوآنزا مانند خستگی، تب و سردرد  آن، چشم 
است. مناطق شایع در بریتانیا، ساحل جنوبی انگلستان، دریاچه دیستریکت و ارتفاعات اسکاتلند است. جدول 

67-8 موارد ارجاع را نشان می دهد.

شکل 34-8 بیماری لایم

1. Lyme Disease

www.abadisteb.pub


	0.pdf (p.1-8)
	21.pdf (p.9)
	79.pdf (p.10)
	91.pdf (p.11)
	241.pdf (p.12)
	383.pdf (p.13)
	411.pdf (p.14)
	441.pdf (p.15)
	470.pdf (p.16)

