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 درمان و بهداشت وزارت درمان سی اف معاونت بیماری مشورتی علمی کمیته : تدوین تنظیم و

 

 : نویسندگان

 فوق تخصص ریه کودکان ، محمدرضا مدرسی دکتر

 

 : همکاری با

 )فوق تخصص گوارش کودکان( دکتر مهری نجفی -1

 )فوق تخصص ریه کودکان( دکتر صفورا نوائی -2

 ستوده ) فوق تخصص غدد کودکان(آریا دکتر  -3

 ریه کودکان( )فوق تخصص ادیزدکتر روح الله شیر -4

 محمودی )متخصص تغذیه( مریم  دکتر -5
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 مقدمه:

مولتی سیستمیک مغلوب، کشنده و محدود کننده زندگی در  رین اختلال توارتیتشایع  (CF) یا سی اف یک فیبروزیزبیماری سیست

خانواده و جامعه تحمیل  اقتصاد ترل و درمان این بیماری  بار زیادی را برنمیان کودکان و بالغین  سفید پوست بوده که هزینه های ک

  .میکند

 cyctic fibrosis transmembrane) نده هدایت غشایی سیستیک فیبروزیسکن ظیمدر عملکرد پروتئین تن لاختلا

conductance regulator protein CFTRای وسیع و متنوع از علائم و (، به عنوان نقص اولیه، بیماری را به سمت مجموعه

دن عفونت که تخریب تدریجی ریه را ناک و اضافه شبانسداد مجاری تنفسی توسط ترشحات بسیار غلیظ و چس برد.عوارض پیش می

تولد زنده یک بیمار سی  3000تا  2000ه ازای هرب WHOدرصد این بیماران میباشد. بر اساس نظر  90بدنبال دارد از علل مرگ بیش از 

 آمریکاان مربوط به هزار مورد  30هزار بیمار مبتلا به سی اف در دنیا وجود دارد که  85اف بدنیا میاید. تخمین زده میشود که بیش از 

عنوان مهمترین عامل بیماری مزمن ریوی در کودکان شناخته شده است و عامل اکثر موارد نارسایی اگزوکرین پانکراس  به CFمیباشد.

 در اوایل زندگی است. 

دانی در یماری شیوع چنکه این به است چرا که تا کنون تصور بر این بود میزان بروز و شیوع این بیماری در ایران دقیقا مشخص نیست

 35ماهانه حدود رسی های اخیر خلاف این مورد را نشان میدهد. به طور مثال در بیمارستان مرکز طبی کودکان ایران ندارد در حالیکه بر

در این مرکز  سال  5هزار تست عرق که برای تشخیص این بیماری در طی  27د همچنین  از نبیمار سی اف جدید تشخیص داده میشو

 بیمار سی اف تشخیص داده شده است. 1650نجام شده حدود ا

تخمین زده ، با توجه به بالا بودن ازدواجهای فامیلی در ایران و همچنین بر اساس میزان مصرف داروهای اختصاصی این بیماری در کشور

از  آمریکااین بیماران در ( Survival)میزان بقا . ان  از این بیماری رنج میبرندهزار بیمار  مبتلا به سی اف در ایر 4تا  3میشود که حدود 

سال رسیده است، در حالیکه به نظر  50سال و در کانادا به بالاتر از  43سال به بالای  4سیر صعودی داشته و از  تا کنون 1960سال 

ئل و داروهای مورد نیاز و همچنین این بیماران در ایران به علت مراقبتهای ناکافی ریوی، عدم دسترسی به وسا( Survival) بقاء میرسد

 .سال باشد 10تا  8گران بودن این داروها حدود 

 18درصطد بیمطاران بطالاتر از     5تطا   4سال سن دارند در حالیکه در ایران فقطط   18درصد از این بیماران در کشورهای پیشرفته بالاتر از  53

سطالگی   18در ایران در سنین کودکی و نوجوانی و قبل از رسیدن به سطن   درصد از این بیماران 95بیش از سال سن دارند به عبارت دیگر 

 با وضع دلخراشی فوت مینمایند.

 اقدامات تشخیصی بیماری سی اف

 :و شک به بیماری علائم بالینی

ئم زیطر ممکطن   علادستگاه تنفس، کبد و پانکراس و دستگاه ادراری تناسلی  بدن از قبیل اعضاء مختلفبدنبال درگیری  در این بیماری 

 :است مشاهده گردد

 پولیپ بینی ،شامل سرفه خلطی مزمن، عدم تحمل فعالیت، تنگی نفس  :ه و دستگاه تنفسیریو درگیریهای علائم   -1



                                                                                                                                             

   
 

 

 

سوء جذب مواد غذایی ناشطی از  در زمان تولد و علائم  و یا پریتونیت مکونیوم یلئوس مکونیومای شامل: گوارشو درگیریهای علائم  -2

سیروز  ،(زیاد ایاشتهرغم علی)نارسایی در وزن گرفتن  ،مدفوع چرب، حجیم و بدبو دفع مکرر همانندگرین پانکراس نارسایی اگزو

 پانکراتیت و کبدی 

 ستخواناو پوکی دیابت  کوتاهی قد ، :علائم استخوانی و غددی شامل -3

 نازائی :علائم تناسلی مانند -4

 

 ریتم زیر تبعیت میکند:وتشخیص سی اف از الگ

 
 

 :امات یا پروسیجرها جهت  تشخیص و درمان بیماریاقد

 می باشد.  بیماری سی اف تشخیص  جهت تست طلائی :اندازه گیری میزان کلر عرق .1

 (mEq/Lدر لیتر ) میلی اکی والان 60بیش از  یامساوی  کلر=  مثبت تست -

 (mEq/Lدر لیتر ) میلی اکی والان 59تا  30بین  کلر=  مشکوکسی اف  تست -

 (mEq/Lدر لیتر ) والان میلی اکی 29 و مساوی  کمترکلر =  بیماری سی اف غیر محتمل -

 .در موارد تست عرق مشکوکچک اختلاف پتانسیل بینی  .2

تشطخیص سطی اف در   جهطت  اسطت و یطا   در مواردی که تسطت عطرق مشطکوک    و تایید قطعی بیماری جهت  CFTR چک ژنتیک .3

  .د استفاده میگرددانجام میشو نوع موتاسیونکه بر اساس انتخاب درمانهای جدید حاملگیهای بعدی و انجام سقط و همچنین در

 پانکراس  نارسایی  تشخیص سوء جذب ناشی از برایدر نمونه مدفوع تازه  1-بررسی میزان فعالیت الاستاز .4

 برای تشخیص میزان سوءجذبساعته  72چربی توتال مدفوع اندازه گیری  .5



                                                                                                                                             

   
 

 

 

سطاعته   2ست تحمل گلطوکز خطوارکی   سالگی، سالانه با ت 10بعد از سن  CFیابت وابسته به داندازه گیری قند خون برای تشخیص  .6

 (.OGTTتعدیل شده )

 جهت ارزیابی عفونت و برونشکتازی ریویسالیانه یک بار گرافی قفسه سینه و هر سه سال یک بار سی تی اسکن قفسه سینه انجام  .7

در بیمطاران )شطروع   ارزیابی جطواب بطه درمطان    و همچنین در و در حملات حاد ریوی  ماه یک مرتبه  3تا  2هر انجام اسپیرومتری   .8

 (مقدور میباشدسالگی  6تا  4انجام این تست از سن 

 دقیقه راه رفتن در زمان حمله حاد ریوی و همچنین  جهت ارزیابی جواب دهی به درمان  6تست  .9

 تست خواب)پلی سومنوگراقی( هرسال یک بار .10

 ماه تا یکسال یک مرتبه 6( هر nitrogen washout) تست ال سی ای .11

 سالگی( 5از (( سالی یک مرتبهcardiopulmonary Excersise test) تست ورزش .12

 متری استخوان بر اساس نظر فوق تخصص غدد تودانسی .13

ماه یک بار به صورت روتین و در صورت شطک بطه عفونطت     3تا  2نتی بیوگرام هر آرینکس همراه با یا رتروفا انجام  کشت خلط  .14

 حاد

در خطون و تسطت    (IRT) نوژنیایمونوراکتیوتریپسط  اندازه گیطری  توان براساسرا می CFاغلب نوزادان مبتلا به :غربالگری نوزادان .15

DNA تشطخیص در دوران نطوزادی   (یدی عرق دنبطال میشطوند  یتمام غربالگری های مثبت با آنالیز تا) ،محدود شده تشخیص داد .

بخشد و ممکن است عملکطرد شطناختی را حفطظ    ای زود هنگام جلوگیری کند و رشد دراز مدت را بهبود تواند از کمبود تغذیهمی

 .تست غربالگری در حال حاضر در ایران انجام نمی شودکند.

 درمان

 :وبر اساس مشاهده دقیق و دخالت سریع و شدید انجام پذیرد.و شامل موارد زیر است گرفتهطور جامع صورت بایست به درمان می

 محل انجام مراقبت 

o ی بنام مرکز سی اف یا مراقبت از این بیماران در مرکزCF Center صورت میگیرد  .   

o  در این  بیمار سی افی وجود دارد لازم است مرکزی به نام مرکز سی اف تشکیل شود. 25در مواردی که بیش از

ل دهنده این تیم شامل فوق تخصصین ریه اطفال و یاعضای تشک مرکز بیماران به صورت تیمی ویزیت میشوند.

فال و بزرگسال، یک نفر پرستار، یک نفر فیزیوتراپیست تنفسی، یک نفر مددکار اجتماعی، بزرگسال و گوارش اط

تموده و مراقبت از بیمار  طور منظم، بیمار را ارزیابی به  شناس میباشد لازم است این تیممتخصص تغذیه و روان

 را به عهده بگیرد. 

o گوارش  مار باشد مراقبت در درمانگاه فوق تخصصی ریه وبی 25شرایطی که تعداد بیماران مراجعه کننده کمتر از  در

 انجام می شود. 

 های عمومی ضمن درمانمراقبت 



                                                                                                                                             

   
 

 

 

o  بیمار و پطدر و  آموزش اقدام اولیه بعد از تشخیص بیماری شامل ارزیابی اولیه، شروع درمان، پاک کردن ریه درگیر و

بسته به سن بیمار در زمطان تشطخیص بیمطاری انجطام     ماه یکبار  3 تا 1 بایست هر . ارزیابی بیماری میمی باشدمادر 

   .شود

 درمان ریوی

 :و شامل موارد زیر است تمیزکردن مجاری هوایی از ترشحات و کنترل عفونت است ،هدف اصلی

 درمان استنشاقی -1

 Metered doseفاده از تشود.اسط درمان با آئروسول جهت رسطاندن داروهطا و هیدراتطه کطردن مجطاری تنفسطی تحتطانی انجطام مطی         

inhalers(MDI)   و یا دستگاههای نبولایزر  کمپرسوری یاMesh nebulaizer   از جمله وسایل مورد نیاز برای مصرف داروهطای

برای اطفال کطوچکتر   spacerجهت استنشاق بعضی از داروها مثل برونکودیلاتورها و کورتیکواستروئیدها همراه با . استنشاقی میباشد

 شود.استفاده می

 داروهای مورد استفاده -2

 محلول سدیم هیپر تونیک 

 (.  Recamendation Grad B) تخلیه ریه از ترشحات توصیه شده استبهبود  جهتبار روزانه  2-4 ،٪7استفاده از نبولایزرسالین 

 

 پلاس)سدیم هیپرتونیک+ بی کربنات( ٪7 محلول سدیم هیپر تونیک 

 (.  Recamendation Grad Bنه جهت بهبود تخلیه ریه از ترشحات توصیه شده است )بار روزا 2-4 ،٪7استفاده از نبولایزرسالین 

 

 توبرامایسین استنشاقی 

 ( درمططان بیمططارانی میباشططد کططه مبططتلا بططه  Recommendation Grade A)از داروهططای انتخططاب اول توبرامایسططین استنشططاقی  

اسطتفاده  میلیگطرم   300سطاعت   12بطه میطزان هطر     ک ماه در میطان یکه به صورت پسودوموناس در راههای هوایی هستند  کلونیزاسیون

 .  میشود

 TOBI-Novartis داروی استانداردی است که مورد تاییدFDA میباشطد در حطال حاضطر نطوع پطودری )      آمریکاDray Powder 

Inhaler-DPI  )قابل نوع نبولایزر بصورت سال  8ن در لیست داروئی کشور قرار دارد که قابل استفاده برای بیماران بالاتر از حدود آ

  ت.استفاده اس

  ،و ویتامینها در جدول داروها توضیح داده شده است تزریقینتی بیوتیکهای آداروهای دیگر از قبیل کرئون، آزیترومایسین. 
  



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 کلیرانس راههای هوایی

 سینه را  ت اختلال ریوی، فیزیوتراپی قفسهددق قفسه سینه همراه با درناژ وضعیتی است. بستگی به شو  فیزیوتراپی این درمان شامل

 شود.روزانه در یک تا چهار نوبت توصیه می

 ئلی همانند اکوپلااستفاده از وسا( کورنت به تخلیه ریه از ترشحات کمک میکند. استفاده از وسائلی همانند جلیقه یا وست ،vest )

 ر میباشد. ثدر تخلیه ترشحات ریه بسیار مفید و مو

  حاد عفونت ریوی حمله  درمان 

بیوتیک وریدی اندیکاسطیون  شروع آنتی پیشرفت داشته باشد، رغم درمان شدید در منزل،های بیماری علیدر بیمارانی که علائم ونشانه

روز  7صورت سرپایی کامل شود. اگرچه بسیاری از بیماران ظرف مطدت  شود و ممکن است بهدارد که معمولاً در بیمارستان شروع می

روز باشد. کطاتتر داخطل وریطدی مطداوم را بطرای       14ی درمان حداقل شود که طول دورهدهند ولی معمولاً توصیه میی نشان میبهبود

در صورتیکه عامطل عفونطت سطودوموناس آئروژینطوزا باشطد ترکیبطی از دو داروی        کار برد.توان بهاستفاده طولانی مدت و یا مکرر می

 .روز تجویز میگردد 14برای  ریدیوو سفتازیدیم به صورت آمیکاسین 

  .های خفیف استبرابر دوز متداول در درمان عفونت 3 تا 2ها دوز داروی تجویزی حدود بیوتیکدر مورد بعضی از آنتی 

( باشد کلوگزاسیلین تزریقی و در صورتیکه استاف به متطی سطیلین   MSSA) در صورتیکه عامل عفونت استاف حساس به متی سیلین

 روز استفاده میگردد.14( باشد از وانکومایسین تزریقی به مدت MRSAمقاوم )

 دقیقطه راه رفطتن    6توصیه شده اسطت کطه قبطل از شطروع درمطان و یطک هفتطه بعطد از شطروع از بیمطار تسطت اسطپیرومتری و تسطت              

(6-Minute Walk Test )انجام شود. 

 های خوراکیبیوتیکدرمان توسط آنتی 

هطای  اساس تست حساسیت آزمایشگاهی تجطویز شطود. ارگانیسطم    بایست بربیوتیک میباشد، انتخاب آنتی در صورتی که امکان داشته

آئروژینطوزا، بوروخولدریاسپاسطیا و دیگطر گطرم      بنطدی شطده و پسطودومونا   طبقطه  شایع شامل: استاف اورئوس، هموفیلوس آنفلانزا غیر

ریشطه کطن نمطود ولطی      CFهای خوراکی از دستگاه تنفسطی مبتلایطان بطه   بیوتیکتوان با آنتینوع اول را می ایی است. دوهای میلهمنفی

اسطاس   بایسطت بطر  هفته یا بیشطتر اسطت و تجطویز دارو مطی     2د توان درمان کرد. طول مدت درمان حدوسختی می پسودوموناس را به

   .شده است های خوراکی مفید در جدول زیر لیستبیوتیکبیشترین مقادیر توصیه شده صورت گیرد. آنتی

 



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 :CFهای خوراکی  مفید بیماری بیوتیکآنتی

 
  

 عوارض ریویدرمان  

 آتلکتازی -1

بیوتیک داخل وریدی شدید و افزایش دفعات فیزیوتراپی قفسه سینه در محل لطوب گرفتطار ممکطن اسطت مطوثر باشطد. در       درمان آنتی 

 سکوپی اندیکاسیون دارد. روز مشاهده نشود، انجام برنکو 7 تا 5صورتی که بهبودی در مدت 

 هموپتیزی -2 

 .یون شریان برونکیال را انجام دادتوان آمبولیزاسدر صورتی که خونریزی مداوم و مشخص باشد، می

 پنوموتوراکس -3 

 شود.های داخل وریدی در زمان بستری شروع میبیوتیکاغلب قرار دادن لوله سینه با یا بدون پلورودز درمان اولیه است. آنتی

 عوارض مفاصل و استخوانها -4

و موجطب درد اسطتخوان، ادم و    شطود هایپرتروفیک سبب بالا آمدن پریوست در قسمت دیسطتال اسطتخوانهای بلنطد مطی    استئوآرتروپاتی

لائطم  توان از استامینوفن و یا ایبوپروفن استفاده نمود. با کنترل عفونت ریطه معمطولاً ع  افوزیون مفصل خواهد شد. جهت کنترل درد می

 یابد.کاهش می



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 اختلالات تنفسی مرتبط با خواب -5

ویژه بابیماری پیشرفته ریوی و طی تشدید بیماری قفسه سینه، بیدار شدن طی خطواب، مطدت کمتطر خطواب مرحلطه      به CFمبتلایان به 

هیپوکسمی شبانه، بروز فشطار   کنند.حرکت سریع چشم،هیپوکسمی شبانه، هیپرکاپنه، و اختلال عصبی، رفتاری همراه را بیشتر تجربه می

   انجام تست خواب سالی یک مرتبه توصیه شده استنماید.خون بالای ریوی و نارسایی قلب راست را تسریع می

 نارسایی مزمن ریوی -6

هبطود  استفاده از ساپورت ونتیلاتوری غیر تهاجمی سطبب ب . شودویژه در حین خواب توصیه میتجویز اکسیژن با جریان کم در منزل به

ویژه در بیماران منتظر پیوند ریه مفید است.انجام پیوند ریه در مراحل آخر بیمطاری   شود. این درمان بهتهویه و کیفیت زندگی بیمار می

باشد،. پیوند ممکن است با عوارض زیادی همراه باشد و از ریوی یک اقدام درمانی است .  معیارهای ارجاع هنوز در دست تحقیق می

   .ولانی شدن حیات و یا بهبود کیفیت زندگی، همراه نباشدطرفی با ط

 نارسایی قلبی-7

ای باشطند و  افرادی که دچار بیمطاری ططول کشطیده   می شوند.  پذیر دچار نارسایی قلبی سمت راستبعضی از بیماران به طور برگشت

متر جیوه ( داشته باشند اغلطب دچطار   میلی 50خصوص در مواردی که هایپوکسمی شدید)کمتر از ریوی داشته باشند به بیماری پیشرفته

 شوند.نارسایی اکتسابی مزمن سمت راست قلب میافزایش فشار خون ریوی و 

 ایدرمان تغذیه 

هطا  هطا و پطروتئین  رود و عمل هضم و جذب چربیطور کامل از بین میدرصد از بیماران فعالیت اگزوکرین پانکراس به  90در بیش از 

هطای حطاوی ویتطامین توصطیه     تعدیل رژیم غذایی، جایگزین نمودن آنزیم های پانکراس و تجطویز مکمطل   شود.طور ناقص انجام میبه

هطای  دریافت روزانه مکمطل ویتطامین   فت کالری روزانه بیش از معمول دارند تا رشد نمایند.نیاز به دریا  CFعموماً کودکان با شود.می

 .محلول در چربی ضروری است

 رژیم غذایی -1

بیماری ریوی ثابت ماندن وزن گاهی اوقات به تغذیه شبانه نیاز دارد که از  با پیشرفت اغلب بیماران نیاز به کالری بالاتر از نرمال دارند،

مطدت صطورت   غذیه شبانه توسط لوله داخل معده یا از طریق انتروستومی از راه پوست و یا با کمک تغذیه داخل وریدی کوتاه طریق ت

ای شطامل اثطرات مثبطت بطر تعطادل نیتطروژن و       استفاده از هورمون رشد انسانی نوترکیب سطه بطار در هفتطه پیامطدهای تغذیطه      گیرد.می

   .کندمیهای رشد وزن و قد را بهتر سرعت

 های پانکراسجایگزین نمودن آنزیم-2 

میزان تجطویزی   شود.شده سبب کاهش )نه حذف( دفع چربی در مدفوع و از دست دادن نیتروژن میبه همراه غذای هضمکرئون دادن 

 در جدول داروها امده است.



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 ها و املاحهای حاوی ویتامینمکمل -3

( وجطود دارد بنطابراین تجطویز چنطین     Kو  Eو  Dو  Aول در چربطی )ماننطد   هطای محلط  در نارسایی پانکراس سطوء جطذب ویتطامین   

هایی که حاوی مقادیر کافی از هر چهار نوع ویتامین هستند، در اختیار اسطت  شود. در حال حاضر کپسولهای کمکی توصیه میویتامین

 میزان مصرف در جدول داروها امده است.بایست روزانه مرتب مصرف شوند.و می

 

  گوارشی عوارض

 (GERDبرگشت محتویات معده به مری) -1

سبب بدتر شدن بیماری ریوی ثانویه به ریفلاکس و بروز ویزینط    . لاکس در این بیماران لازم است در صورت عدم درمانفدرمان ری

 شود..و آسپیراسیون تنفسی مکرر می

 پرولاپس رکتوم-2

دلیطل  افتطد. پطرولاپس رکتطوم بطه    شیوع کمتطر در کودکطان بزرگتطر اتفطاق مطی      یا و CFطور مکرر در شیرخواران مبتلا به این مشکل به

 .دهداستئاتوره، سوء تغذیه و تکرار سرفه رخ می

 بیماری کبدی صفراوی -3

کطه   CFتوان با تجویز اورزودزوکسی کولیک اسید بهبود بخشید. کودک مبتلا به اختلال عملکرد کبد و ارتباط با سیروز صفراوی را می

 ر بیماری کبدی پیشرفته باشد، اندیکاسیون دریافت پیوند کبد را دارد بخصوص اگر عملکرد ریه خوب باشد  دچا

 پانکراتیت -4

علت مصرف غذاهای چرب، نوشیدن الکل و درمان توسط تتراسیکلین رخ دهد. سطح سطرمی آمطیلازو لیپطاز    پانکراتیت ممکن است به

 ممکن است برای مدت طولانی بالا بماند. 

 هیپرگلیسمی -5

  CF بطه  مربطوط  دیابطت  شطیوع  هرچنطد . هستند هیپرگلیسمی درگیر جوان بالغین ٪ تقریباَ معمولاً شروع آن بعد از دهه اول عمر است.

باشطد کطه بعطد از    ساعته تعدیل شده مطی  2 غربالگری معمول شامل انجام سالیانه تست تحمل گلوکز خوراکی ممکن است بالاتر باشد

 شود.نجام میسالگی ا 10سن

 

 :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 همانند  )نبولایزر کمپرسوری و یا مش نبولایزر دستگاه نبولایزر در جهت استنشاق داروهاeflow rapid بدون صدا و که سبک 

 .رساندمی مدت  نبولایزر را به  حداقل بوده و 



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 تدستگاه وس Vest  ر تخلیه ریه از چرک و ترشحاتتسهیل د  یا جلیقه به منظور 

 ....وسائلی که در فیزیوتراپی قفسه سینه کمک کننده میباشند همانند کورنت و 

 ( دستگاه  تهویه مصنوعی غیر تهاجمی یاNIV)  برای بیمارانی که دچار نارسائی تنفسی شده اند 

 دستگاه اکسیژن ساز 

 

 :زیاستاندارد تجوخدمت مربوطه و  ( Order ) زیجهت تجو تیافراد صاحب صلاح

  لازم را در زمینه بیماری سی اف گذرانده و مورد تایید قرار گرفته باشندآموزش تیم پزشکی شاغل در مراکز سی اف و پزشکانی که 

  

 جهت ارائه خدمت مربوطه: تیصاحب صلاح یارائه کننده اصل یها یژگیو

 در زمینه بیماری سی اف گذرانده و مورد تایید قرار گرفته باشندلازم را آموزش تیم پزشکی شاغل در مراکز سی اف و پزشکانی که 

 

 :خدمت هر ارائه جهت پزشکی مصرفی لوازم و مواد داروها،

 دارو تجویز راهنمای استانداردهای براساس



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 : ثبت استانداردهای

 کشوری  سی اف سامانه در سی اف بیماران مشخصات ثبت فرم

 نام و نام خانوادگی .1

 جنسیت .2

 سن .3

 قد  .4

 وزن .5

 وضعیت تاهل .6

 میزان تحصیلات .7

 شغل .8

  نژاد .9

 شغل پدر .10

 شغل مادر .11

 میزان تحصیلات پدر .12

 میزان تحصیلات مادر .13

 آیا بیمار دارای فرزند است .14

 آیا ازدواج والدین بیمار فامیلی بوده است .15

 آیا تاکنون بیماری سی اف در خانواده وجود داشته است .16

 ما با بیمار چیست؟صورتی که بیمار سی اف در فامیل شما باشد نسبت شدر .17

 ملیت .18

 کد ملی .19

 کد اتباع خارجی .20

 شهر محل سکونت بیمار .21

 آدرس .22

 تلفن ثابت .23

 شماره همراه .24

 ایمیل .25

 پرونده پزشکی .26

 از چه سنی علائم بیماری شروع شده است؟ .27

 در چه سنی بیماری وی تشخیص داده شده است؟ .28



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 بر اساس کدامیک از موارد زیر بیماری سی اف تشخیص داده شده است؟ .29

 ادامه دار و مشکل تنفسی سرفه 

  اختلالات الکترولیتی 

 ورم بدن و دست و پا 

  ورم پانکراس) پانکراتیت 

 مشکلات کبد 

 وزن نگرفتن و لاغری بیمار 

 پولیپ بینی 

 زردی طول کشیده دوره نوزادی 

 انسداد روده بدو تولد 

 سابقه فامیلی بیماری سی اف 

 سابقه مدفوع چرب 

 تومبیرون زدگی راست روده)پرولاپس رک 

 میزان کلر در اولین تست عرق چقدر است؟ .30

 میزان کلر در دومین تست عرق چقدر است؟ .31

 آیا تاکنون تست ژنتیک انجام داده اید؟ .32

 در صورتی که تست ژنتیک انجام داده اید، تصویر آن را ارسال کنید 

   زیر را دریافت میکند ؟ یا گوارشی درمان های ریویکدامیک از  در حال حاضر بیمار .33

 بوتامولسال 

 محلول کلرید سدیم استنشاقی 

 دورناز الفا 

  استنشاقیآمیکاسین 

 جنتامایسین استنشاقی 

 برامیتوب استنشاقی 

 TOBI 
 کرئون 

 ویتامینها 

 ازیترومایسین خوراکی 

 اورکمبی 

 اکسیژن 



                                                                                                                                             

   
 

 

 

 NIV 

  

 ؟جهت فیزیوتراپی استفاده می شود از چه وسیله ای  .34

ت ریوی شده و درمان آنتی بیوتیک تزریقی )در بیمارستان یا در منزل( در طی سال گذشته بیمار چند بار دچار حمله عفون .36

 دریافت کرده است؟

 دریک سال اخیر چند بار توسط تیم سی اف در مرکز سی اف ویزیت شده است؟ .37

 مجموعا بیمار در طی سال گذشته چند روز در بیمارستان برای درمان حملات عفونت ریوی بستری شده است؟ .38

 طی سال گذشته چند روز درمان تزریقی به صورت سرپایی برای درمان عفونت ریوی دریافت کرده است؟مجموعا بیمار در  .39

 کدامیک از پیوند اعضاء زیر را انجام داده اید؟ .40

 تصویر آخرین کشت خلط .41

 تصویر آزمایش ژنتیک .42

 تصویر آخرین نوار ریه .43

 

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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