
Tel: 2237294 

كم چربي، پركربوهيدرات، پركالري     :رژيم غذايي -2

 و پرپروتئين و كم نمك

استفاده از مكملهاي ويتامين، موادغذايي حاوي          

اسيدفوليك و آهن مثل مغز، جگر، سبوس،               

 .حبوبات

سبزيجات برگدار سبز و ميوه ها، عدم مصرف الكل          

 و غذاهاي كافئين دار

در صورت    -درمان علائم گوارشي  :  دارو درماني -3

تجويز ديورتيكهاي نگه دارنده پتاسيم از مصرف          

زياد غذاهاي سرشار از پتاسيم مثل موز، پرتغال،           

 .اجتناب نمايد... هلو و 

از هرگونه صدمه،      :  پيشگيري از خونريزي     -4

تزريقات عضلاني و زيرجلدي، زور زدن، عطسه و          

سرفه شديد، استفاده از اشياء تيز، مصرف آسپيرين        

توصيه به استفاده از مسواك نرم و        .  خودداري كند 

 انجام تستهاي انعقاد خون به طورمنظم 

تغيير وضعيت مكرر در بستر، :مراقبت از پوست-5

. عدم مصرف صابون و مواد تحريك كننده پوست

جهت كنترل خارش، محيط را سرد نگه داشته و از  

لباسهاي گشاد و نخي استفاده كند و از انجام 

فعاليت هايي كه منجر به تعرق زياد و افزايش 

 .دماي بدن مي شود، خودداري نمايد
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تشويق بيمار به شستن صحيح      :  پيشگيري از عفونت  -6ا

دستها، رعايت بهداشت فردي و اجتناب از تماس با               

توصيه به  .  افرادي كه مبتلا به بيماري عفوني هستند         

بيمار كه روزانه وزن خود را كنترل و ثبت نمايد و در                

 2/2صورت ايجاد تغييرات و افزايش وزن بيش از                 

در صورت ايجاد علايم    .  كيلوگرم به پزشك گزارش نمايد    

گيجي، تحريك پذيري، خواب آلودگي، تغييرات در وزن         

و اندازه دور شكم، وجود خون در مدفوع و استفراغ به              

 .پزشك مراجعه نمايد
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 :سيروز كبدي

سيروز يك بيماري مزمن و پيشرونده است كه         

با ايجاد تغييراتي در سلولهاي كبدي و                

جايگزيني بافت فيبروز مننژ بجاي بافت طبيعي       

كبد مشخص ميشود و بدين ترتيب ساختمان و        

 . عملكرد كبد دچار اختلال مي شود

 :انواع سيروز شامل

 )شايعترين نوع(سيروز الكلي -1

 )بعلت هپاتيت ويروسي(سيروز بعد از نكروز -2

 سيروز صفراوي-3

 :علل و عوامل خطر آفرين عبارتند از

انسداد و    –هپاتيت ويروسي      -مصرف الكل    

نارسايي احتقاني    –التهاب سيستم صفراوي      

 45  –  75سن بين     –بيماري ويلسون     –قلب  

سابقه   –)  جنس مردان شايعتر است     (سال  

سموم و تركيبات صنعتي       –مثبت خانوادگي    

 شيميايي

1 

 :تظاهرات باليني

كبد در ابتدا بزرگ و اواخر بيماري چروكيده،        

 .فيبروزه، ندولرو كوچك ميشود

 :ساير علائم

بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، سوءهاضمه،          

يبوست، اسهال، هموروئيد، خونريزي از مري       

و معده، همانز، تب، يرقان، خستگي، آسيب،        

واريس، عروق برجسته شكم، بزرگي طحال،        

پورپورا، خارش، تغييرات ناخن، قرمزي كف        

دست، اختلال قاعدگي، اتروفي بيضه،             

ژنيكوماسي، كم خوني، كمبود ويتامين هاي       

k,c,b,a       استناتوره و پيگمانتوسيون پوست ،

 .در سيروز صفراوي، تلانژكتازي عنكبوتي

 :عوارض احتمالي

آنسفالوپاتي    خونريزي از واريسهاي مري،       

اختلال عملكرد      كبدي، هيپرتانسيون پورت،  

 كليه
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 :تشخيص

-(تستهاي خوني      –تستهاي عملكرد كبدي      

PT,PTT            الكتروليتها، سرم و آلبومين ،( ،

بيوپسي كبد، اولترا سونوگرافي،                     

CT   ،اسكنMRI         اسكن كبد، و سونوگرافي ،

 .پورت

 :درمان

رژيم غذايي حاوي     –درمان سيروز علامتي است     

پروتئين و مكملهاي ويتاميني، اسيدفوليك، آهن       

 .و تجويز آلبومين ممكن است لازم باشد

 :بررسي پرستاري

بررسي علايم گوارشي، بررسي سطح                 

كنترل جذب و دفع و وزن، اندازه              هوشياري،

گيري دور شكم، بررسي علايم خونريزي و              

 .وضعيت تغذيه اي و يكپارچگي پوست

 :آموزش به بيمار

استراحت در بستر، وضعيت نيمه         :  فعاليت-1

نشسته، تغيير پوزيشن و تمرينات تنفسي،             

 افزايش فعاليت به تدريج و در حد تحمل
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