
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هایحمله به پوشش اطراف نورون –نوعی بیماری خودایمنی  یا ام.اس )مالتیپل اسکلروزیس(: MSبیماری 
 ش سبب کاه -های نخاعی، مغزی، بویایی و تعادلی()اعصاب محیطی مثل عصب = دستگاه عصبی مرکزیمغز و نخاع

 آسیب اختلال بینایی در پی –مغز و نخاع  )خاکستری(های سفیدحمله به بخش –)انتقال( پیام عصبی  سرعت هدایت
 در پی آسیب به مخچه یاختلال تعادل -سریبه لوب پس

با میل شدید مصرف در پی استفادۀ مکرر  توانایی مقابله –اختیاری  اغلب ←نخستین تصمیم برای مصرف –ایجاد مشکلات جسمی و روانی در صورت ترک  –وابستگی همیشگی برای انجام یک رفتار یا مصرف یک ماده   :اعتیاد 
       -گیری، قضاوت و خودکنترلیتصمیم واناییکاهش ت –مواد ترشح کمتر دوپامین در پی مصرف بیشتر  –افزایش ترشح  انواع ناقل عصبی از جمله دوپامین از سامانۀ لیمبیک در پی مصرف اغلب مواد مخدر  –پذیر بیماری برگشت–

 باشد  دائمی ،بر روی فرداثرات و تغییرات آن ممکن است  نکته :  - تأثیرات شدید در مغز نوجوان       
 و هم بازدارنده(  کنندهتحریک هم) های عصبیناقل فعالیتاثر روی  –در دستگاه گوارش  جذب سریع –مقدار الکل  کمترین با مصرف اثر گذاری حتی – مختلف یهااتانول در نوشیدنی متفاوتمقدار   :اعتیاد به الکل 

 :ایجاد  –ها شدن و ریلکس شدن ماهیچه و آرام کاهش درد و اضطراب –ها زمان واکنش به محرک افزایش –کاهش هوشیاری  – گفتاراختلال در  –)اثر الکل روی هیپوتالاموس(  خواب آلودگی اثرات کوتاه مدت
 سرطان  انواع –سکتۀ قلبی  –مشکلات کبدی  – سیستم ایمنی تضعیف اثرات بلند مدت:   در حرکات بدن )اثر روی مخچه(  ناهماهنگی

 

صورت  رسیدن پرتوهای نور به –عدسی و یا قرنیه بودن سطح   غیر صافو یا  عدم کروی :آستیگماتیسم ( 1)
تشکیل  –نک از عی خاصی نوعدرمان استفاده از  –عدم متمرکز شدن پرتوهای نور روی یک نقطه از شبکیه  – نامنظم

رسد و ۀ مییکتو به شبدر آستیگماتیسم پرنکته:  –سالم بودن قدرت تطابق  –از شبکیه )یک نقطه(  چند نقطهتصویر در 
 . شودنمیایجاد  تصویر واضحیشوند اما چون متمرکز نیست، ها تحریک میگیرنده
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 در زدیکنتشکیل تصویر اجسام  – کوچککرۀ چشم   ( دوربینی :2)
درمان استفاده  -یه شبک رویبر دور  یتشکیل تصویر اشیا -شبکیه  پشت

 –نور در چشم(  شکست قدرت افزایش) همگرااز عینک با عدسی 
 

 چشم کرۀ اندازۀ افزایش :نزدیک بینی ( 3)
در  دور تشکیل تصویر اشیای –( بیشتر زجاجیه)مقدار 
 روی زدیکن یتشکیل تصویر اشیا –شبکیه  جلوی
کرۀ  بزرگ بودنهای مختلف شامل علت –شبکیه 
قرنیه، افزایش تحدب عدسی  افزایش تحدبچشم، 

  واگرا عدسیدرمان استفاده از عینک با  –
  سمممفت شمممدن –افزایش سنننن درپی پیر چشممممی : 

کاهش قدرت   –و کاهش انعطاف پذیری آن  عدسی 
مبتلا شنننننندن بننه دوربینی درپی کنناهش    –تطننابق 
 درمان به کمک عدسی همگرا  –پذیری عدسی انعطاف

 

از  گروه خاصیبه  HIVحمله ویروس  نقص ایمنی اکتسابی:                    
 –نقش دارد (  Tو Bکه در فعال کردن لنفوسیت کمک کنندهTلنفوسیتها)لنفوسیت

به  کشندهTلنفوسیتحمله  –کمک کننده Tتوسط لنفوسیت 1اینترفرون نوعتولید 
قدرت دفاعی بدن به صورت کم شدن  – هااز بین بردن انکمک کننده و Tلنفوسیت
)دورۀ سال 11ماه تا  6تواند از زمان آلوده شدن تا بروز علائم می –( ناگهانی) تدریجی
راه تشخیص  تنها –( طول بکشد )فرد آلوده است اما علامتی نداره( کمون

انتقال  -پس از ورود ویروس به بدن(  چند هفته)مثبت شدن آزمایش پادتن، آزمایش
حشرات، های روزمره و از طریق آب و هوا و نیش تماسطی  HIVویروس 

وجود این ویروس در مایعات بدن )اسپرم، واژینال و  – صحبت، بزاق، اشک و ادرار
)سرنگ، سوزن، وسایل  هتزریق خون یا فراورده خونی آلود (1:  انتقال از طریق –خون( 

از مادر به فرزند طی ( 3 جنسی و  ( رابطه2خالکوبی و یا مسواک الوده به خون لثه(، 
ایش آگاهی افزراه مقابله پیشگیری و  بهترین –و یا شیردادن بارداری، حین زایمان 

 های ویروسژنآنتی تغییر مداومدشوار بودن ساخت واکسن به علت  –عمومی 
  : HIVعلت تضعیف بدن پس از آلودگی با ویروس 

کاهش  –( Tو Bکمک کننده)فعال کننده لنفوسنننیتTلنفوسنننیت HIVحمله ویروس 
 های بدن و در نتیجه اختلال سیستم ایمنیلنفوسیت فعال شدن

 لخته توسطهای سرخرگ اکلیلی )کرونری( راست و چپ دو سرخرگ اکلیلی به نام شدن بستهدر پی  سکته قلبی :
 سنننکته امکان روی دادن ←ن( ییشنننرا ها )تصنننلبآن ۀوارید شمممدن سمممخت ای انشنننعابات جداشنننده از سنننرخرگ آئورت( اولین)

 مردگی بافت ایجاد ← رندیمیم آن یها اختهی و رسدینم ژنیاکس قلب، ۀچیماه از یبخش به سکته قلبی در - ی)انفارکتوس(قلب
 QRSارتفاع موج  کاهش ← در پی سکته قلبینکته: 

مواد به   شت عدم بازگفشار اسمزی و    کاهشدر پی  علت : -- هایی از بدنبخششدن   متورم ←ای یاختهافزایش مایع بین خیز یا اِدِم :  
فشننار   افزایشش در پی واتر افزایش -ای یاختهدر مایع بین تجمعها( و تجزیۀ پروتئین افزایشهای خون مثل زمان ها)با تجزیۀ پروتئینمویرگ

 بافتی به درون فضای بین زیاد مواد نشتهای خونی و جدار مویرگ آسیبدر پی  –خون)شرایطی مثل افزایش هورمون آلدوسترون( 
 
میزان کلسترول  قیممسترابطۀ  –( رژیم پر چربدر مجرای صفرا )ریسک بالا در افراد دارای  کلسترول رسوبایجاد در پی  سنگ کیسۀ صفرا : 

ا سایر روبین به خون در پی التهاب کبد ی)افزایش ورود بیلی زردی –کیسۀ صفرا سنگ دار شدن ایجاد درد در فرد درپی  –صفرا و چربی غذا 
   - ((DAKEهای محلول در چربی اختلال در جذب ویتامین –ختلال در گوارش و جذب لیپیدها اعدم تولید صفرا:  –های کبد( بیماری

–( حلقوی چین -ریزپرزو هم  پرزهای روده )هم یاخته تخریب –)موجود در جوانۀ جو و گندم(  گلوتنبه پروتئین  در برخی افراد حساس سلیاک:

 رشد و وزن فرد کاهش ←از مواد مغذی  یجذب بسیاراختلال در 
 

خطر یا برخی به مواد بی بیش ازحدپاسخ  –مواد خارجی )تحمل ایمنی(  همۀدستگاه ایمنی به  عدم پاسخحساسیت: 
قش ن وجود -اندژنزا، آنتیمواد حساسیت همۀ–( زامادۀ حساسیتمادۀ عامل آن )( و حساسیت) خطربیهای ژنآنتی

زش بینی وتنگی )قرمزی، تورم، خارش چشم، گرفتگی و آبریهیستامینبا ترشح  هاها و بازوفیلماستوسیتایمنی اختصاصی، 
 ها مویرگ افزایش نفوذپذیریو  مسبب گشاد شدن رگهیستامین  –نفس( 

 

تشنگی   احساس بیماران دارای  –)مشاهدۀ گلوکز در ادرار(   رقیقادرار  زیادیدفع مقدار  –هورمون ضدادراری   عدم ترشح در پی  مزه:دیابت بی
  خونابحجم  کاهش – ادرار دفعاتتعداد  افزایش –در فرد  توازن آب و یون نبر هم خورد – و مصرف آب بالا

 
 ها توانایی دریافت گلوکز توسط یاخته –شایع  نسبتاًبیماری  : دیابت شیرین

ه واسننطۀ افزایش بتحریک مرکز تشمنگی  و تشنننگی)افزایش حجم ادرار  –ها درون اغلب یاختهکاهش آب ، افزایش گلوکز ادرار ←خون( افزایش گلوکز )
امکان مرگ و   –)افزایش اسننیدآمینه( برای تولید انرژی هاپروتئین( و pH)افزایش اسننیدهای چرب وکاهش ها افزایش مصممرف چربی –غلظت گلوکز( 

 –ئین پروت تجزیهدر ادرار و خون به علت افزایش اوره  –کربنات کاهش دفع بیو یون هیدروژن دفع افزایش  –خون  pHکاهش شدید کما در پی 
بر  ()لوزالمعده در جزایر لانگرهانس انسولین سازندههای تخریب یاخته علت: – (وابسته به انسولین)دیابت  نوع یکدیابت ( 1  انواع دیابت شیرین:

 نسولینای روزانه تزریق: روش درمانی – کم یا هیچی: مقدار انسولین خون – جوانی سنین:  سن شروع آنو  کم:  مقدار شیوع - خودایمنیاثر 
:  سن شروع آنو  ادزی:  مقدار شیوع -های هدفدر یاختههای انسولین کاهش تعداد گیرنده علت: – (وابسته به انسولینغیر)دیابت  دونوع دیابت ( 2

 و داروهای خوراکی ورزش، مراعات رژیم غذاییروش درمانی:  – بالاتر از سطح طبیعی: مقدار انسولین خون – سالگی 04معمولاً بالاتر از 

 

 انواع دیابت

   ها آن مفاصل و التهابشدن  دردناک ← در مفاصل اوریک اسید رسوبدر پی بیماری نقرس : 
 


