
 

 

                                                     
 (ع)حسين  امام حضرت كودكان درمانيمركزآموزشي

 

 چیست؟ کیستیک فیبروز

كند. در  هزار تولد یک نوزاد را مبتلا مي  3تا2    رژنتيکي است كه در هرین اختلالات  تترین و جدی  این بيماری یکي از شایع

شود این در حالي است سيستم تناسلي غليظ و چسبنده مي  و   روده  كبد،  این اختلال ترشحات ریه، لوزالعمده )پانکراس(، 

در ترشحات غدد عرق  كه در افراد طبيعي این ترشحات غالبا رقيق و غيرچسبنده هستند، علاوه بر این ميزان نمک موجود  

 .شودموردنياز بدن از طریق عرق دفع ميیابد و در واقع نمک  نيز افزایش مي

 علل و عوامل :

شود اگر فقط یکي از والدین دارای ژن مادر به كودک ایجاد مي  و  پدر  ناقلهای  ی فيبروزكيستيک در اثر انتقال ژنبيمار

شود( بنابراین هم پدر  عني علایم بيماری در وی ظاهر نميشود )یبيماری خواهد بود اما بيمار نمي بيماری باشد كودک ناقل

 خود را به فرزندشان انتقال دهند.  ناقلهم مادر باید ژن    و

 : هاعلائم و نشانه

مربوط به درگيری سيستم تنفسي  ترین علایم بيماری شایعشوند.  غالبا والدین هنگام بوسيدن كودک متوجه طعم شور مي

های دی سينوزیت و پوليپرباشد در مواه و عفونت ریه ها مي، خس خس سينین علایم شامل سرفه همراه با خلط؛ ااست

 شود .بيني نيز مشاهده مي

، تهوع و استفراغ، اختلال در هضم غذا، انسداد روده  ، كاهش وزن،تعریق فراوان   شامل عدم رشد كودک،   سایر علایم بيماری

 اسهال چرب، نارسایي در رشد و درگيری كبد. 

   

 

 

 فیبروز کیستیک  کودک مبتلا به ازخود مراقبتی والدین در راهنمای  



 

 

 :  ی تشخیصاقدامات 

اوایل كودكي تشخيص داده مي  بيماری غالبا در شيرخوارگي ص براساس نتایج تست عرق انجام شود تائيد و تشخي و یا 

. برای اطمينان از اعتبار این  شودگيری مي)نمک( موجود در عرق كودک اندازه شود. در این آزمایش مقدار سدیم و كلر مي

 گردد.اگر نتایج مشکوک باشد باید تکرارشود و نمونه خون تهيه مي  2آزمایش از هر بيمار  

 خود را به فرزندشان انتقال دهند.  ناقلهم مادر باید ژن    

 :  یدرماناقدامات 

های تنفسي كنترل عفونت و حفظ عملکرد تنفسي مطلوب كليد های باكتریایي مزمن و كشنده در راهبه دليل بروز عفونت

 اصلي درمان است.

   CF قيمت بسيار  بيماری این  ي است  گران  از داروهای  ليست    بيماری و برخي  قرار    فرهنگ دارویي كشور()فارماكوپه  در 

 .ندارند

 اغلب جهت درمان نياز به بستری های متناوب در بيمارستان  را دارند.

 دارو درمانی در این بیماران شامل موارد زیر است :

 به منظور پيشگيری از عفونت   استنشاقيی خوراكي و هاآنتي بيوتيک  •

 برای باز نگه داشتن مسيرهای تنفسي   و اقدامات پاكسازی راه هوایي و فيزیوتراپي داروهای گشاد كننده برونش   •

 های پانکراس )لوزالمعده( برای كاهش مشکلات گوارشي  از آنزیم  استفاده  •

 به صورت روزانه  های محلول در چربيهای ویتامينمکملمصرف   •

 ورزش، تنفس عميق و سرفه در دفع ترشحات مفيد است.  •

زماني كه كودک در بيمارستان بستری است یا در موارد بيماری ریوی پيشرفته برای پيشگيری از كمبود اكسيژن  •

 نياز باشد.  ممکن است اكسيژن درماني 

باید انجام شود   بار صبح پس از بيداری و عصر(  2)  فيزیوتراپي سينه برای خارج كردن ترشحات به صورت روزانه •

است. مهم  بسيار  رابطه  این  در  تنفسي  تمرینات  و  ورزشها  از  والدین  آگاهي  فيزیوتراپ  بنابراین  ، يكارشناسان 

 توانند در این زمينه والدین را راهنمایي كنند.پزشکان و پرستاران مي

هایي نيز در زمينه ژن درماني مکن است وجود داشته باشد، پيشرفتدر موارد بسيار نادری نياز به پيوند ریه م  •

 جهت بيماران قابل انجام نيست. انجام شده است كه هنوز

 :های بعد ازترخیصمراقبت ها و پیگیری

 ها هم برای والدین و هم برای كودک رعایت بهداشت دست - 1

 دار است.رای برخوكودک توسط والدین از اهميت ویژه  رعایت بهداشت دهان - 2

ها باید دریافت رژیم غذایي پركالری و پرپروتئين با دفعات بيشتر برای افزایش مقاومت كودک در برابر عفونت  - 3

 . نظر قرار گيرد  مد



 

 

 ( در رژیم غذایي و دارویي A -D -  E -Kمصرف ویتامين های محلول در چربي ) - 4

 به منظور پيشگيری  آب  ویژه  به  مایعات  زیاد  نوشيدن - 5

بودن پوست شيرخوار)معمولا در موقع بوسيدن( یا تشکيل شوره در زمان تعریق شود و   ركه مادر متوجه شو  درصورتي - 6

 همين طور در صورتي كه مدفوع شيرخوار چرب باشد باید حتما پزشک معالج مطلع شود.

 در صورت بروز تب بيمار باید جهت معاینه به پزشک مراجعه كند.  - 7

ود زیرا باعث تحریک مخاط  غذا باشد و هرگز نباید جویده و یا خرد ش  دقيقه قبل از  30های پانکراس باید    مصرف آنزیم   - 8

 .شوددهان مي

 واكسيناسيون ساليانه آنفولانزا   - 9

 های مدرسه و طي روال عادی زندگي تشویق كودک برای شركت در فعاليت  - 10

 علائمی که نشان دهنده وخامت عفونت تنفسی در بیماران مبتلا به فیبروزکیستیک است شامل :

 های مکررسرفه   •

 افزایش توليد خلط و تغيير در ظاهر آن   •

 تنگي نفس •

 كاهش تحمل فعاليت و ورزش •

 كاهش اشتها  •

 تب  •

  كاهش وزن •

 

 

 

 

 

 
  

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 پرستاری كودكان ونگمنبع: 

 كودكان(  ریه هایفوق تخصص بيماری ) مجيد كيوانفردكتر  :مشاور علمی

 واحد آموزش به بيمار

  

  

  


