
 :تعریف بیماری 
 تدریجي از تخریب است :عبارتكلیوی فوق غده نارسایي

ها قرار كلیه در بالای كه كلیویغدد فوق روندةو پیش

 كنند كهمي ترشح هورمون چندین كلیویدارند. غدد فوق

هورمونها  هستند. این ضروری بدن از كارهای بعضي برای

شود. آنها  حفظ بدن مایعات لكنند تا تعادمي كمك

و ساز قند و  دارند: سوخت زیر نقش در كارهای همچنین

. جسماني استرس به ، و پاسخفشار خون ، حفظپروتئین

 را در هر سني آن توان، اما مينادر است آدیسون بیماری

. باید تقریباً برابر است و زنان در مردان آن دید. شیوع

و  آهستگي به است ممكن بیماری علایم كه داشت جهتو

 بروز كنند. تا چند سال چند ماه در طي

 شایع علایم: 
، ، استفراغ)تهوع گوارشي اختلالات،و خستگي ضعف

 فشار خون كاهش،(اشتها و وزن ، كاهش، اسهالدردشكم

 )شبیه گرن ایقهوه شود.پوستمي و منگي غش باعث كه

 سفید روی هایبا وجود لكه ( همراهشدن برنزه حالت

 ، و تیره رنگ شدن نوك، جوش صورتو مك كك،آن

رفتار ،اوقات سرما در همه احساس،مو ریزش،پستان

 یا افسردگي تهاجمي حالت ، مثلنابهنجار، یا تغییر خلق

 علل: 
ـ  كورتیزون شبیه یهاهورمون سطح كاهش علت به علایم

 شوند. البتهـ ایجاد مي كلیوی غدد فوق توسط تولید شده

 ، ولياست معمولاً نامعلوم كلیوی غدد فوق نارسایي علت

خود  هایبیماری از نوع بیماری این معتقدند كه پزشكان

 .است ایمني

 الدنب به است ممكن كلیوی غدد فوق نارسایي البته

، ، سرطانسل زیر نیز ایجاد شود: بیماری هایبیماری

 هیپوفیز و ایدز غدة بیماریهای

سایر  برای خوراكي كورتیزوني از داروهای استفاده

 یابد كهنمود مي وقتي نارسایي حالت ها. در اینبیماری

 غدد فوق فعالیت شود، زیرا گاهي داروها قطع این مصرف

 گرددبر نمي اولیه حالت دارو به از قطع پس كلیوی

 خطر: دهندةافزایش عوامل 
 استرس    

 قند( )مرض شیرین دیابت  

 جراحي  

 ضد انعقادی درمان  

 پیشگیری: 
یا دوز  نكرده را سر خود قطع كورتیزوني داروهای هیچگاه 

 .آنها را تغییر ندهید

 مورد انتظار عواقب 
 شود، علایم داده تشخیص اولیه در مراحل بیماری ناگر ای

و  طبیعي زندگي و یك كنترل درمانيبا هورمون توانرا مي

، بیماری ، اینپیشرفته .در مراحلدردسر داشت بدون

 منتهي مرگ نشود، به انجام آن برای درماني چنانچه

 خواهد شد.

 احتمالي عوارض: 
یا بروز  جسماني آسیب دنبال به وخیم حالت ایجاد یك

 نیز نامیده« كلیویغدد فوق بحران» حالت . اینبیماری یك

 چون مواردی و شامل برجسته حالت در این شود. علایممي

 حرارت بودن ، بالا یا پایینفشارخون ، كاهشدرد، ضعف

 شود.مي و غش بدن

 رواني بیماری با یك بیماری این گرفتن اشتباه

 هاعفونت استعداد ابتلا به

 : راههای  تشخیص 
پرستار یا پزشك از شما در مورد علائم و تاریخچه بیماری 

تان مي پرسد و شما را معاینه مي كند. ممكن است 

 آزمایش های زیر را انجام دهید:

آزمایش های خون: یك آزمایش خون، برای بررسي بیماری 

ن، تست تحریك هومون هیپوفیز است كه باعث آدیسو

 تولید كورتیزول از غدد آدرنال مي شود.

در ابتدا شما آزمایشي را انجام مي دهید كه مقدار  

كورتیزول در خون یا ادرارتان را بررسي مي كند. سپس 

یك دوز از هومون هیپوفیز است كه باعث تولید كورتیزول 

عي  دریافت نموده از غدد آدرنال مي شودبه صورت مصنو

و پاسخ بدنتان به آن اندازه گیری مي شود. اگر شما مبتلا 

به بیماری آدیسون باشید، پس از مصرف هورمون 

مصنوعي، افزایشي در میزان كورتیزول در خون و یا 

 ادرارتان مشاهده نمي شود.

سي تي اسكن: اگر غدد آدرنال در اثر عفونت یا بیماری  

اشند، توسط سي تي اسكن خود ایمني آسیب دیده ب

 .مشخص مي شود

 دارودرماني::شامل  درمان 

 از داروهای مختلف نوع از چندین شما یكي برای

رد، موا در اغلب تجویز خواهد شد. همچنین كورتیزوني

و  نمك تعادل كنترل ید برایئمینرالوكورتیكو یك نیاز به

داروها را دقیقاً  مصرف وجود دارد. زمانبندی مواد معدني

تغییر  نظر پزشك خود را بدون نماید. هرگز داروی رعایت

 .نكنید ندهید یا حذف

 كلي اصول: 



عمر گریبانگیر بیمار خواهد بود. اگر  تمام برای بیماری این

از  مراقبت كنید تا اصول هستید، سعي بیماری این مبتلا به

داروها  مصرف زمانبندی به دقیق خود را فرا بگیرید. توجه

 .است بسیار حیاتي

 با استرس آن و ارتباط« كلیویغدد فوق بحران»در مورد 

 ( اطلاعاتجسماني ، یا صدمات، جراحي)عفونت جسماني

 كه یا دندانپزشكي هر پزشك دهید.به خود را افزایش

 ید.ساز خود آگاه را از بیماری كنید، ویمي مراجعه

 قصد مسافرت جایي كنید یا بهمي زندگي اگر در جایي

، باید نیست در دسترس چندان پزشكي خدمات دارید كه

 را در شرایط كورتیزون تزریق به مربوط دستورالعمل

 فرار بگیرید. اورژانس

باشید  داشته همراه آویز مخصوصبند یا گردندست یك

دارید و  شما آدیسون باشد كه شده مشخص آن روی كه

 باشد. قید شده آن نیز روی ضمناً دارو و دوز مصرفي

 روز باشد، از جمله شما به باشید واكسیناسیون مراقب

 الریهآنفلوآنزا و ذات واكسیناسیون

 «كلیویغدد فوق بحران» هنگام به شدن بستری

 فعالیت 
 جود ندارد.و آن برای محدودیتي هیچ

 

 
 

 غذایي رژیم 

 وجود داشته خاص غذایي رژیم یك نیاز به است ممكن

 و پتاسیم سدیم تعادل حفظ جهت كه باشد )مثلاً، رژیمي

تجویز  دریافتي یا پروتئین كربوهیدرات یا افزایش

 شود(.مي

 نمایید خود مراجعه پزشك به شرایط در این   

  تان علایم خانواده از اعضای یكياگر شما یا 

 علایم خصوص را دارید، به آدیسون بیماری

فوراً  صورت در این«. كلیویغدد فوق بحران»

 یك« كلیویغدد فوق بحران»نمایید.  مراجعه

 .است اورژانس

 از  ، یكيو تشخیص بعد از مراجعه كه در صورتي

، تب مثل عفونت تآید: ـ علام زیر پیش حالات

 . ـ آسیب، سردرد و منگيلرز، درد عضلاني

 ، در رفتگياستخوان شكستگي مثل جدی

 اعضا داخلي ، یا آسیبمفصل

 جراحي عمل یك تحت اگر قرار است 

 قرار بگیرد یا به شده ریزیو برنامه غیراورژانس

 دارید. بیهوشي نیاز به هر علت

 اند. بروز كرده جدید و نامنتظره یماگر دچار علا

 است ممكن درمان برای مورد استفاده داروهای

 باشند. از آن داشته همراه به جانبي عوارض

 شدن ، نازكشكم شدن عبارتند از: برآمده جمله

، و ها، آكنهو چشم صورت كردن ها، پفاندام

 صورت رشد مو روی

  سودارث -برونر جراحي بخش غدد داخلي هاي بیماري پرستاريمنابع:  

www.nursingconsult.com 
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