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 پیشگفتار

 ي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود شـاخص پدیده

بیماریهاي غیرواگیر هـاي بهداشـتی که سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهمترین عوامل افزایش بار 

کل بار 76بار بیماریها در سراسر جهان هستند و بیش از % 53 مسوول بیش از % بـوده انـد. بیمـاریهـاي غیرواگیـر،

بیماریها در ایران به بیماریهاي غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیري از بیماریهاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر 

میلیون مرگ ناشی از بیماریهاي غیرواگیر در 38شش میلیون از کل  ین عوامل است.اولیه و پیشگیري و کنترل ا

افتد. افزایش  ایـن مرگها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق می80سـال رخ مـیدهـد و بـیش از % 70سنین کمتر از 

دن مشکلات عدیده اي باعث بوجود آم شیوع بیماریهاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیش رونده و ناتوان کننده آنها

شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را به طور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت و ناتوانی ها قرار  می

 دهند. به دلیل هزینه هاي درمانی طولانی مدت و هزینه هاي بالاي از جیب مردم، بیماریهـاي غیرواگیـر مـی می

سلامت و فقر شوند. لذا بیماریهاي غیرواگیر از مهمترین موانـع توسـعه کشـورها منجر به هزینه هاي کمرشکن  تواننـد

اي روبرو  هاي عدیده هسـتند و هزینـه هـاي سرسام آور ناشی از این بیماریها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالش

همراه چهـار عامـل خطـر کـم نماید. چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماریهاي مزمن تنفسی به  می

تحرکـی، تغذیـه ناسـالم، مصرف الکل و دخانیات مهمترین علل مرگ و میر ناشی از بیماریهاي غیرواگیر هستند که 

دهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل  احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاریهـاي غیـرواگیر را افزایش می

مرگ و میر ناشی از بیماریهاي 25ساز آنها را به عنوان هدف اصـلی براي کاهش % این بیماریها و عوامل زمینه

 تعیین کرده است. 2025غیرواگیر تا سال 

معاونت بهداشت از سالهاي دور تجارب ارزنده اي در اجراي برنامه هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل 

بناي این تجارب و دستورالعملهاي جدید سازمان جهانی بیماریهاي  دیابـت و فشارخون بالا داشته است و بر م

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل بیماریهاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در "بهداشت و 

همکاران عزیزم در دفتر مدیریت بیماریهاي غیرواگیر با همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت 1404تا ،1394بازه زمانی 

بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطرمنتسب به آنها را تهیه نمودند تا پس از 
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اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن، در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و در سراسر کشور مطابق 

رم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآید. امیدوا

دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار درراستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان 

 عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطـر منتسب به آنها برداریم. 

 

 االله توفیقو من 

 دکتر علی اکبر سیاری
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 اهداف آموزشی

 :رود فراگیران در پایان فصل بتوانندانتظار می
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 مقدمه

بیماري هاي مزمن به عنوان چالش اصلی نظامهاي سلامت در قرن بیست ویکم مطرح شده اند. امروزه، اپیدمی بیماري هاي 

هاي غیرواگیر از جمله بیماري  هاي قلبی عروقی، سکته مغزي،  بیماريدرصد از موارد مرگ ومیر در جهان است.  60غیرواگیر، مسوول 

سوانح و حوادث مهمترین علت مرگ و بار بیماري )سالهاي از دست رفته عمر به دلیل  هاي مزمن تنفسی و دیابت، سرطان هاو بیماري

میلیون مرگ به علت این بیماریها رخ داده  35، تقریباً 2005میلیون مرگ درسال  58در جهان هستند بطوري که از  مرگ و ناتوانی(

  از بـیش و دهـد  مـی رخ سـال 70 از کمتر سنین در غیرواگیر هاي بیماري از ناشی مرگ میلیون 38 کل از میلیون است که شش

ترین بیماریها  از شایعبیماریهاي غیر واگیر بیماریهاي قلبی عروقی بین از  .می آفتد اتفاق توسعه حال در کشورهاي در مرگها ایـن 80%

زندگی ماشینی و شهرنشینی از طرف دیگر موجب  -و عامل یک چهارم مرگ و میرها در جهان هستند. افزایش متوسط عمر از یک طرف

گردد. در ترین علل مرگ و میر را در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه باعث میهاي غیرواگیر شده به طوري که شایعشیوع بیماري

مرگها ناشی از بیماریهاي قلبی عروقی  %46می شود که حدود بیماریهاي غیرواگیر براورد براثر کل مرگ ومیرها%76ما نیز حدود کشور

 و گردد بار بیماري ناشی از این بیماریها است و بخش بزرگی از منابع نظام سلامت در راه درمان آنها هزینه می %5/10است و حدود 

 ،هاي قلبی عروقی بیماري اصلی )بیماري 4سالگی از 70تا30جهانی بهداشت احتمال مرگ بین سنینطبق اخرین گزارش سازمان 

 می باشد.%17بالغ بر بیماریهاي مزمن تنفسی ودیابت( سرطانها،

 

ه بیمار هاي خاصی مطرح است و مهم اینکگذارد و براي ادامه حیات آموزشهاي غیر واگیر اکثرا مزمن بوده و ناتوانی برجا میبیماري

 غیر واگیر به سرپرستی و مراقبت دایم و طولانی نیاز دارد.

ابتلاي به بیماري هاي غیرواگیر و الزام بیمار به خودمراقبتی موجب چالش هاي فراوانی در زندگی روزمره می شود که بی شک بی 

به منظور خودمراقبتی است.که غالبا متاثر از  تاثیر در کیفیت زندگی وي نخواهد بود. خودآگاهی بیمار، اولین گام براي برنامه ریزي

 شخصیت بیمار و  شیوه هاي رفتاري وي خواهد بود.

یافته هاي پژوهشی نشان داده است که خودمراقبتی در بیماري هاي مزمن می تواند تا حد زیادي استفاده از منابع نظام ارایه 

درصد کاهش در مراجعه به  17هش در مراجعه به پزشکان عمومی، درصد کا 40خدمات سلامت را کاهش دهد، به طوري که نتیجه آن،

درصد کاهش در  50درصد کاهش در بستري بیمارستانی و  50درصد کاهش در مراجعه به مراکز اورژانس،  50پزشکان متخصص، 

  روزهاي غیبت از کار خواهد بود.

 

ود از طریق داشتن سبک سالم زندگی، تدبیراندیشی خودمراقبتی به مسئولیت پذیري افراد در مقابل سلامت خ: خودمراقبتی

در بیماري هاي جزیی و مراقبت (OTC)جهت جلوگیري از وقوع حوادث و بیماري ها، نگهداري و استفاده صحیح از داروهاي بدون نسخه

 )به جزوه آموزش سلامت مراجعه شود(.بهینه بیماري هاي مزمن اطلاق می شود

 

ارائه خدمت به مردم و آموزش در جهت ارتقای سلامتی نقش مهمی درتوسعه فرهنگ بهورزان بعنوان خط مقدم 

 خودمراقبتی دربعداجتماعی دارا هستند.
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 تعریف

که توسط  بهترین تعریفقابل انتقال به دست نیامده است. اما  هیچ تعریف پذیرفته شده اي براي بیماري هاي غیر واگیر یا غیرتا کنون 

 به شرح زیر است: ارائه و توسط سازمان جهانی بهداشت پذیرفته شده است)کمیسیون بیماریهاي مزمن آمریکا ( 

 همه کاستیها و انحراف ها از حالت عادي را که یک یا چند ویژگی را داشته باشد : بیماریهاي غیر واگیر به

 دایمی باشد. 

 پس از آن ناتوانی بر جاي بماند. 

  ایجاد شده بیماري بازگشت ناپذیر ایجاد شده باشدبه سبب تغییر هاي. 

 بازتوانی بیمار نیازمند آموزش هاي ویژه باشد.  

 مدت زیادي سرپرستی و مشاهده و مراقبت لازم داشته باشد. 

 

 ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر :

 عدم وجود یک عامل بیماریزاي مشخص و تنها 

  چند عاملی بودن با عوامل خطر متعدد 

  دوره پنهانی طولانی 

  شروع نامشخص بیماري 

 تاثیر متفاوت عوامل بر بروز و دوره بیماري 

 

 های غیر واگیرعوامل خطر در بیماری

 عوامل خطر فردی، شامل : –الف 

  ترکیب ژنتیکیعوامل خطر زمینه اي : مثل سن ، جنس، سطح آموزش و 

 عوامل خطر رفتاري : مثل مصرف دخانیات والکل، رژیم غذائی نامناسب و کم تحرکی 

 عوامل خطر بینابینی : مثل مقادیر بالاي کلسترول خون ، دیابت ، فشارخون بالا و چاقی 

 

 عوامل خطر اجتماعی، شامل : –ب 

 شرایط اجتماعی و اقتصادي : مثل فقر ، شغل ، ترکیب خانوادگی 

 ، آلودگی هوامحیط : مثل آب وهوا 

 .شهرنشینی : که بر روي مسکن ، دسترسی به محصولات وتولیدات وخدمات تاثیر می گذارد 

 :مثل رفتارها ، هنجارها و ارزشها فرهنگی 

 

 :آشکار تهدیدی غیرواگیر بیماریهای

 قرار توسعه حال در کشورهاي ویژه به کشورها بهداشت اولویتهاي جزو را غیرواگیر بیماریهاي پیش دهه دو از بهداشت جهانی سازمان

 کشور سلامت نظام به که است بیماریهایی بار کاهش جهت راهکارها ثرترینمؤ از غیرواگیر یکی بیماریهاي کنترل و داد. پیشگیري

  و به سلامت انسان وتوسعه و رشد اقتصادي جوامع بشري آسیب می زنند. شده تحمیل

هاي اولیه بهداشتی  مراقبت نظام در آنها ادغام غیرواگیر ي بیماریها کنترل و پیشگیري براي بهداشت جهانی سازمان توصیه ترین کلیدي

 داده جهت غیرواگیر، بیماریهاي به سمت بهداشتی اولیه هاي مراقبت نظام که نماید می توصیه مسیر این در موفقیت براي و باشد می

 .شود تقویت اي شایسته نحو به و شده



 اگیر وبیماری های غیر

8 

 

حاکمیت ، کاهش مواجهه با عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر ، توانمند سازي سیستم بهداشتی  حیطه چهار در سازمان این هاي توصیه

 کترل و پیشگیري اهداف به یافتن دست براي پاسخگوئی ، دیده بانی منظم روند اپیدمیو لوژیک این بیماریها را از راهبردهاي اساسی

 پیشنهاد می کند. را عملی اقدامات هرکدام وبراي دانسته غیرواگیر بیماریهاي

 
 

 واگیر عبارتند از: غیر بیماریهای بار کاهش برای موثر رویکردهای

 ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي )هزینه کم و اثربخشی زیاد( -

 شناسایی و تشخیص زود هنگام بیماریهاي غیر واگیر با استفاده از فن آوریهاي ارزان  -

 روشهاي غیر دارویی و دارویی براي اصلاح عوامل خطر  -

 داروهاي قابل تهیه براي پیشگیري و درمان حملات قلبی و سکته مغزي ،دیابت،سرطان و آسم -

 

 کشور ایران-2012تا2000ثبت شده بین سالهای گزارش سازمان جهانی بهداشت از علل مرگ و میرهای 
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 یهای غیر واگیر در ایرانعوامل خطر مرتبط با بیمار

 

 چهار عامل خطر اساسی بیماریهای غیر واگیر:

 عوامل تغذیه -

 به خود اختصاص داده است. عامل خطر 4بیشترین میزان مرگ نیز در بین 

 فعالیت فیزیکی کم و ناکافی  -

 را به خود اختصاص داده است.در مقایسه با جهان همواره مقدار بیشتري ایران متأسفانه 

 استعمال دخانیات و مصرف سیگار  -

 است.از میزان جهانی  ایران کمتراستعمال دخانیات و مصرف سیگار 

 مصرف الکل -

 از کمتراین میزان در ایران  داشته ولی یکنواخت در ایران و جهان اًمیزان مرگ نیز به واسطه مصرف الکل روندي نسبت

 است. متوسط جهانی

عوامل خطر شده است. ولی بعد روند به صورت نزولی  وداشته روند صعودي  1995عوامل تغذیه در ایران و جهان تا سال *

 شده داراي روند نزولی بوده و بعد صعوديجهان فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، استعمال دخانیات و مصرف سیگار در ایران و 

 است.

 

 ایران در اول خطر عامل ده بندی رتبه

 ( رژیم غذایی نامطلوب 1رتبه 

 ( فشار خون 2رتبه 

 ( حجم توده بدنی بالا 3رتبه 

 ( تحرک ناکافی 4رتبه 

 ( سیگار 5رتبه 

 ( دیابت 6رتبه 

 ( آلودگی هوا 7رتبه 

 ( کلسترول بالا8رتبه 

 ( خطرات شغلی  9رتبه 

 (مصرف مواد مخدر  10رتبه 
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 بیماریهاي قلبی عروقی،دیابت، بیماریهاي مزمن تنفسی و سرطانعلل اهمیت چهار بیماری غیرواگیر: 

 عمومی هستند. بهداشت اصلی جزو مسائل -

 غیرواگیردارند. بیماریهاي جهانی دربار را سهم بیشترین - 

 غیرواگیر هستند. بیماریهاي از ناشی ومیرهاي مرگ کل از ٪ 82 بطوریکه عامل ند،ومیر مرگ دلیل ترین عمده -

 (سال در مرگ میلیون 1.5 دیابت میلیون، 4 تنفسی بیماریهاي میلیون، 8.2 میلیون، سرطان 17.5 عروقی-قلبی بیماریهاي )

 مشترک استفاده کنیم.دارند و در کنترل و پیشگیري از آنها می توانیم از یک برنامه  مشترک رفتاري خطر این بیماریها عوامل -

 غیرواگیر هستند. بیماریهاي جهانی عملیاتی برنامه توجه کانون -

 

 

 :مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهای کنترل و هدف جهانی پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت در پیشگیری 9

 2025% از خطر مرگهاي زودرس ناشی از بیماریهاي غیرواگیر تا سال 25کاهش  -

 % از میزان تحرک بدنی ناکافی 20کاهش  -

 % از مصرف الکل 10کاهش  -

 % از میزان مصرف نمک سدیم 30کاهش  -

 % از شیوع استعمال دخانیات 30کاهش  -

 % از شیوع پرفشاري خون 25کاهش  -

 جلوگیري از افزایش بیشتر چاقی و دیابت  -

 درمان بیماریهاي غیرواگیر% جمعیت به داروهاي مناسب و فن آوریهاي پایه و ضروري براي  100دسترسی  -

 عروقی و حملات عروق مغزي-% به دارو و مشاوره لازم براي پیشگیري از بیماریهاي قلبی 70اقل دسترسی حد -

 

 مرتبط در ایران خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهای کنترل و پیشگیری ملی الحاقی سند چهار هدف

 محصولات غذاییمیزان صفر اسیدهاي چرب ترانس در روغنهاي خوراکی و  -

 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی 20% -

 %  کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد  مخدر  10 -

 % افزایش دسترسی به درمان بیماري هاي روانی 20 -
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 پیشگیري و کنترل فشارخون بالا: فصل دوم

  

 آموزشیاهداف 

 رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:انتظار می -

 بیماري فشارخون بالا را تعریف نموده و انواع آن را شرح دهند. .1

 طبقه بندي فشارخون را بداند. .2

 عوامل خطر زمینه ساز فشارخون بالار ا لیست نمایند. .3

 علائم بیماري فشارخون بالا را فهرست کنند. .4

 را بیان کنند. عوارض بیماري فشارخون بالا .5

 ي درمان بیمار مبتلا به فشارخون بالا را شرح دهند.ه هاشیو .6

 وظایف بهورز در برنامه پیشگیري و کنترل فشارخون بالا را توضیح دهند. .7

 نکات مورد توجه در اندازه گیري فشارخون بالا را شرح دهند. .8

 مورد نظر در هربار مراقبت بیماران را شرح دهد.نکات  .9

 فوري و غیرفوري در فشارخون را بداند.موارد ارجاع  .10

 



12 

 

 تعریف فشارخون و فشارخون بالا   

 
( بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلف بدن برساند نیاز به نیرویی دارد arteryبراي این که خون در شریان هاي )

قلب هر انسان گردش درآورد. این نیرو فشارخون نامیده می شود و عامل این فشار، انقباض و انبساط و مولد آن قلب است. که خون را به 

قلب به طورمداوم خون را به داخل شریانی به دارد.  ضربان دقیقه در مرتبه 70 و روز در بار هزار صد به اندازه مشت بسته اوست، قلب

هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تمام اعضاي بدن هستند، پمپ می کند. شریانهاي ( و شاخه aortaنام آئورت )

هایی با دیواره قابل اتساع وظیفه انتقال خون را از قلب به شریانهاي کوچک ومویرگها بر عهده دارند. فشارخون به  بزرگ به صورت لوله

مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ می شود  دو عامل مهم بستگی دارد: یکی برون ده قلب یعنی

لیتر( و عامل دیگر مقاومت رگ، یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب دررگ ها وجود دارد. با تغییر برون ده  5ـ  6)حدود 

 کند. قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر می

ــربان ــتراحت مرحله) دارد مرحله دو قلب هرض ــط قلب به داخل  ( انقباض مرحله و اس از آنجا که پمپ یا تلمبه کردن خون توس

ـ ـارخون ب ـت، فش ـداقل در شریانها، ضربان دار اس ـداکثر و ح ـطح ح د، خون می شونوسان است. در زمانی که قلب منقبض ین دو س

ـیوارد شریانها می شود و فشارخ ـود م ـدار خ ـداکثر مق ـه آن فشارخون سیستول می ون به ح ـه  ب ـد ک گویند. در زمان استراحت رس

ـروج تقلب که خون وارد شریان نمی ـا خ ـریان شود، ب ـن ش ـون از ای ـا و جریان آن به سوي مویرگها فشارخون کاهش ـدریجی خ ه

 گویند. رسد، که به آن فشارخون دیاستول می یافته و به حداقل مقدار خود می

ندازهبهترین راه   ـــارخون هر فرد،ا به مقدار فش ـــتگاه  براي پی بردن  با دس گیري منظم آن 

گیرند که اندازه می هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول فشارسنج است. در

 د.   می شومتر جیوه نشان داده  با واحد میلی

 به خون وقتی و باشنـد می ارتجاعی باخاصیـت عضـلانی دیواره داراي سـالم هاي سـرخرگ

 کاملاً  سالم هاي سرخرگ. گیرند می قرار کشش تحت راحتی به شـود، می پمپ ها آن داخل

. دهند می را خون آزادانه جریان اجازه و هستند گرفتگی یا انسداد گونه هر فاقد و بوده گشاد

 دست از را خود کشسانی و ارتجاعی خاصیت مجرا تنگی و گرفتگی دلیل به بیمار هاي سرخرگ

 خون فشار ایجاد باعث که رود می بالا سرخرگ درون مقاومت مجرا تنگی دلیل به و دهند می

فشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریانها ایجاد می شود. اگر فشـارخون بـه  .شوند می بالا

 گویند  بالا میطـور دایمـی بالاتر از حد طبیعی باشد، به آن فشارخون 

مقدار د، اندازه گیري فشارخون او است. به دلیل اینکه فشارخون بالا علامت ندارد، تنها راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فر

رد. و به نوعی به فشار شریانچه ها )آرتریال(یا شریان هاي بزرگ ) آرتري( اشاره دا فشارخون هر فرد یکی از مهم ترین علائم حیاتی است

 شریان. گیرند می اندازه(براکیال) بازویی شریان در را فشارخون غالباً . کرد استفاده فشارخون گیري اندازه دستگاه از بایستی کار این براي

 ادامه و شود می اولنارتقسیم و رادیال شاخه دو به ساعد در سپس و است آرنج زیر تا شانه ها از آن مسیر که است خونی رگ یک بازویی

 دو در را فشارخون فرد هر در کرد. اندازه گیري ازآن براحتی را فشارخون توان می که است شریانهایی از یکی شریان این. کند می پیدا

. شود می داده نشان mmHg جیوه متر میلی حسب بر کسر صورت به سطح دو این اعداد. گیرند می اندازه دیاستول و سیستول سطح

: )مانند. نویسند می کسر درمخرج را کوچکتر عدد یا دیاستول فشارخون مقدار و صورت در را بزرگتر عدد یا سیستول فشارخون مقدار
138

88
 (جیوه متر میلی
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 مشکلات فشار خون بالا

 .است اي کشنده عـوارض موجـب خـود ،(خـون پرفشـاري) طبیعـی حـد از بالاتر خون فشار -

 سلامت عمومی به شمارمی آید .فشارخون بالا یکی از مهم ترین مشکلات  -

مرگ و در نهایت سومین عامل  8سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که در آینده فشارخون بالا سبب یک مرگ از هر  -

 مرگ در دنیا خواهد شد .

قلبی ،  عوارض فشارخون بالا در حال افزایش است . هرچه میزان فشارخون بیشتر باشد احتمال بروزسکته قلبی ، نارسایی -

 سکته مغزي و بیماري کلیوي بیشتر است .

% می رسد  50سال شیوع فشارخون بالا به  60با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می شود و در افراد بالاي  -

 نفر یک نفر مبتلا به فشارخون بالاست.  2یعنی از هر 

 .کنند می فوت بالا فشارخون نتیجه در نفر میلیون  7 سالانه -

 .افتد می اتفاق بالا خون فشار اثر در قلبی هاي سکته %45 و مغزي هاي سکته 51% -

 می قلبی نارسائی%  50  و قلبی سکته%  25 تا 20 مغزي، سکته%  40 تا 35 کاهش باعث مبتلا فرد در خون فشار کنترل -

 . شود

 آخر تا دارد احتمال%  90 نشده مبتلا آن به کسی اگر سال 50 بالاي و است%  28 حدود آن شیوع سال 30 بالاي افراد در  -

 .شود مبتلا آن به عمرش

 

   طبقه  بندی فشارخون

سال و   18در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه براي افراد بزرگسال 

 ( 1بالاترتعیین شده است. )جدول 

میلی متر جیوه است. یعنی فشار سیستول کمتر از   80/120در یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از  فشارخون طبیعی:

 میلی متر جیوه است.   80و دیاستول کمتر از   120

یلی متر جیوه است.  منظور م 89تا  80و یا فشار دیاستول بین  139تا  120یعنی فشار سیستول بین پیش فشارخون بالا:

 فشارخونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است.  رمقدا

میلی متر جیوه است. اگرفقط  99تا  90و یا فشار دیاستول بین 159تا  140سیستول بین یعنی فشار فشار خون بالای مرحله یک:

فشار خون بالای مرحله سوب می شوند. فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله یک مح

میلی متر جیوه و بالاتر است. اگر فقط فشار سیستول یا 100ه و بالاتر و یا فشار دیاستولمیلی متر جیو160یعنی فشار سیستول  دو :

 فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب 

 می شوند.  

( crisisمیلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز )  110ی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستولمیل 180فشارخون سیستول 

 شارخون( ففشارخون محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد. )فشارخون بحرانی  یا بحران 

 
شد ) - ستولی  بالاتر از حد طبیعی  با سی شارخون   ست  فقط  ف ضی  افراد  ممکن  ا متر  جیوه  یا  بالاتر(  میلی    140در بع

می  گویند. که  به  آن  فشــارخون  بالاي   فشااارخون  بالای  تنها  )ایزوله( میلی  متر جیوه  148/ 82فشــارخونمانند 

 شود. سیستولی  بیشتر در افراد سالمند دیده می

میلی متر جیوه که  134 /96فشارخونباشد ی  بالاتر از حد طبیعی در بعضی  افراد  ممکن  است  فقط  فشارخون  دیاستول -

 می گویند.  فشارخون بالای دیاستولی تنهابه آن 

د احتمال ابـتلاء بـه  این افراافرادي که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند. در 

 فشارخون بالا زیاد است. 
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 فشارخون باید براساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیري شده است، تشخیص داده شود.

 تاثیر گذار بر فشـارخون بـهدر زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب، بیمارستان، داخل آمبولانس و خانه باید عوامل 

 دقت مورد توجه قرار گیرد.

فقط پزشک می تواند تایید کند که فرد به بیماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از این که در مورد بالا بودن فشارخون 

داشته باشد، لازم است به طـور  خون بالاتصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشار

 منظم فشارخون خود را اندازه گیري کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.

 طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال: 1جدول 

 (mmHg) دیاستول  (mmHg) سیستول 

 60کمتر از  و 90 از کمتر پائین خون فشار

 (60-79 ) 80کمتر از و (90-119) 120کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب 

 80-89 یا 120-139 پیش فشار خون بالا 

 90-99 یا 140-159 1فشار خون بالای مرحله 

 یا بیشتر 100 یا یا بیشتر  160  2فشار خون  بالا مرحله 

 90کمتر از  و یا بیشتر140  (تنها)فشارخون سیستولی ایزوله 

 یا بیشتر90 و 140کمتر از   (تنها)فشارخون دیاستولی ایزوله 

 و بیشتر110 و یا  و بیشتر180 فشارخون بحرانی 

 

 عوامل موثر بر فشارخون بالا 

فشارخون تحت تأثیر عوامل زیادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفی تغییر می کند، اما این تغییـرات مـوقتی 

هستند: از جمله این عوامل وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناک، مثانه پـر، 

 دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، مصرف الکل، قهوه، چاي و دارو هستند. عوامل محیطی مثل 

 انواع فشارخون بالا 

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد: 

 فشارخون بالای اولیه  

امل خطرسازي مانند سـن بـالا، د، علت فشارخون بالا مشخص نیست و عومی شودرصد بیماران فشارخونی را شامل  95در نوع اولیه که 

 دانند.  جنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ایجاد آن دخیل می

 اولیه نوع در بالا خون فشار بیماری ساز زمینه خطر عوامل ترین مهم

 عوامل خطرغیرقابل اصلاح: 

 آن ها به دنیا می آید. اما می توان با اصلاح شیوه زندگی تاثیر آن ها را کم کرد.این عوامل خطر قابل تغییر نیستند و معمولأ فرد با  

 عوامل خطر قابل اصلاح:    

 عواملی هستند که با تغییر رفتار یا سبک زندگی می توان آن را اصلاح کرد.

 

 عوامل خطرغیرقابل اصلاح 

احتمال ه شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از عوامل بسیار مهم بوده و سابقه فشار خون بالا در افراد درجه یک خانواد سابقه خانوادگی:

در کسانی که  بیش از افرادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري را ندارند. ه هاابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانواد

 سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است. 

 :50سالگی بیشتر از زنان هم سن آنها میباشـد ، امـا بعـد از    50شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن  سن و جنسیت 

 بد. ی یامسالگی به دلیل یائسگی، شیوع فشارخون بالا در زنان افزایش 

 اصلاح قابل خطر عوامل
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 :بین مصرف نمک بیش از نیاز  .باشد می بالا فشارخون کاهش براي مداخلات بهترین از یکی نمک مصرف کاهش مصرف نمک

بدن و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. واکنش افراد به میزان نمک رژیم غذایی  متفاوت است و افراد سالمند نسبت به نمک 

 2/4 اندازه به سدیم کاهش.شود می قلب به اضافی بار تحمیل سبب این و شده بدن آب افزایش باعث نمکحساستر هستند. 

 می دیاستول فشار جیوه متر میلی 0/9 و سیستول فشار جیوه متر میلی 3/7 کاهش باعث( روز در نمک گرم5) سدیم گرم میلی

 .دهد افزایش را فشارخون ضد داروهاي تأثیر تواند می( سدیم) نمک کمتر مصرف .شود

 مناسب غذایی رژیم 

o  فراوان وسبزیجات میوهمصرف 

o است( کلسیمو  منیزیم، پتاسیم) که حاوي  چرب کم لبنیات مصرف 

o اشباع هاي چربی کم مصرف 

o می دیاستول فشار جیوه متر میلی 3 و سیستول فشار جیوه متر میلی 6 کاهش باعث مناسب غذایی رژیم 

  .شود

o شود می خون فشار از بیشتري مقدار کاهش سبب نمک کاهش با رژیم این ترکیب. 

 :ل   یـل نیسـت، امـا بـه دلیا یجـاد فشـارخون بـالا دخ اگرچه اختلال چربی هاي خون به طور مستقیم در میزان چربی خون

 د. البتـه  میـزان کلسـترول خـووجود می آورد، ممکن است بیماري فشارخون بالا را تشد ید نما ی تغییراتی که در جدار رگ به

ده  باشد، د ر جدار عروق رسـوب کره حامل اصلی کلسترول خون است، بالاک LDLن  داراي اهمیت زیادي است، لذا اگر مقدار 

 د. می شود. تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون بالا می شویین تصلب شرامنجر به و 

 :د.               می شواگر الکل به طور مداوم مصرف شود، موجب افزایش فشارخون  مصرف الکل 

 ب افزایش فشار ور مستقیم موجبه طساز براي تصلب شرایین است و اگر چه  عامل زمینه : مصرف دخانیات یکمصرف دخانیات

د، اما در افرادي که فشار خون بالا دارند و سیگاري هستند، تصلب شریان ها زودتر از افرادي که فشار خـون بالا می شوخون ن

ود. اگرچه نیکوتین سیگار نیـز  د فشارخون بالا می شدارند، اما سیگاري نیستند، اتفاق می افتد، ا ین عامل خود موجب تشد ی

ل تـوجهی در افـزایش فشـارخون خواهد شود،اما در درازمدت تـأثیر قابور موقتی منجر به افزایش ضربان قلب و فشارخون می طب

 اشت. د

  افرادي است که فعالیت بدنی در کسانی که به اندازه کافی تحرک ندارند، احتمال فشار خون بالا بیش از  چاقی:کم تحرکی و

 چاق هستند و یا اضافه وزن دارند. منظم دارند، زیرا این افراد احتمالاً

برابر بیشتر   6تا  2چاقی یکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار خون بالا نقش به سزایی دارد. فشار خون بالا در افراد چاق 

میلی متر  3تـا   2لو گـرم افـزایش وزن موجـب افـزایش فشـار سیسـتولی  کی 10از افرادي است که افزایش وزن ندارند. هر 

کـزاست چـاقی کـه در قسـمت شـکم متمر هاي مرکزي یعنی د. چاقیمی شومیلیمتر جیوه  3تا  1جیوه و فشار دیاستولی 

ـت بـه انسـولین طبیعـی  خون )چاقی نوع مردانه( در ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري دارد. چاقی مرکزي منجر به مقاوم

 د و مانع از پاسخ بافتهاي بدن به انسولین میگردد. می شو

 فشارخون افزایش موجب که( نفرین اپی نور نفرین، اپی) کند می ترشح را هایی هورمون بدن استرس، شرایط : دراسترس 

 شرایط در .گرددمی پلاک تشکیل سبب و زند می آسیب ها سرخرگ داخلی پوشش به زمان طول در ها هورمون این  .شودمی

 قلبی، بیماري به مبتلا افراد از برخی در دارد بیشتري اکسیژن به نیاز قلب نتیجه در رودو می بالا قلب ضربان و فشارخون استرس

 .شود( آنژین) سینه قفسه درد به منجر تواند می اکسیژن به نیاز افزایش این

 این که آورندمی روي... و الکل حد از بیش مصرف سیگار، استعمال پرخوري، به استرس با مواجهه هنگام در افراد برخی متأسفانه

 .کند می بدتر را وضعیت و بوده فشارخون افزایش خطر عوامل از نیز خود ها

 :بیماري دیابت زمینه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به دیابت، شیوع فشار خون بالا بیشتر از افراد غیر دیابتی  دیابت

 واست و خطر بیماري قلبی عروقی در این افراد چندین برابر می باشد، بنابر این کنترل فشـارخون در افـراد مبـتلا بـه دیابـت 

هـاي  قلبـی  کـاهش احتمـال خطـر بیمـاري مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهمیت زیادي در  تنظیم قند خون در افرادي  که

 عروقی دارد. 
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 فشارخون بالای ثانویه   

د، علت فشارخون بالا، اختلال عملکرد یکی از عوامل تنظـیم  کننـده می شودرصد بیماران فشارخونی را شامل  5در نوع ثانویه که 

و غدد فوق کلیوي( از آنجا که درمان بیماري ایجاد کننده، ممکـن  یه هاها و یا عملکرد کل )تغییر در ترشح هورمونفشـارخون است. 

است به برطرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشـد، توجـه خـاص بـه ایـن گـروه از بیماریها و 

   تشخیص این بیماریها، اهمیت دارد.

 ثانویه نوع در بالا فشارخون بر مؤثر عوامل ترین شایع

 بیماری های کلیه: 

کاهش قدرت کلیه در دفع مواد زاید ، افزایش فشارخون را به دنبال دارد )نارسایی کلیه(. در تنگی هاي شریان هاي کلیوي افزایش فشار 

 خون بوجود می آید.

 بیماری های غدد درون ریز :  

هورمون ها به علت بیماري هاي غدد درون ریز، می تواند موجب افزایش فشار خون گردد، مثل افزایش فعالیت  افزایش ترشح بعضی

تیرویید یا وجود توده در غده فوق کلیه. بیماري هاي زمینه اي کلیوي و غدد فوق کلیوي مهم ترین عامل بروز فشار خون بالاي ثانویه 

 هستند.

 

 

 علایم بالینی 

د که بر اندامهاي حیاتی مثـل  مغز، چشم، کلیـه و قلـب  می شوسال ها بدون علامت است و معمولًا زمانی علامت دار فشار خون اولیه 

تاثیر گذاشته و به آنها آسیب رسانده باشد. گاهی ممکن است بیمار از علایمی مثل سردرد در ناحیه پس سر، سرگیجه، تاري و اختلال 

ون بـه طـور ی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت و دردهاي قفسه سینه، شکایت کند. اگـر فشـارخدید، خستگی زودرس و طپش قلب، تنگ

 حاد افزایش یابد ممکن است بیمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود. 

 

 ؟ رساند می آسیب ها سرخرگ به چگونه بالا فشارخون

اگر فشارخون، بالا باشد  وارد می کند که آن نیرو فشار خون نام دارد.ریان خون به طور طبیعی به دیواره سرخرگ ها نیروئی ج

این نیروي زیاد باعث ایجاد شکاف هاي بسیار ریزي )میکروسکپی( در دیواره سرخرگ می شود  هم خیلی بیشتر است. نیرو

 که این شکاف ها محل مناسبی براي تجمع چربی ها، کلسترول و مواد دیگرو تشکیل پلاک می باشند.

با تشکیل این پلاک ها سرخرگ ها کم کم باریک و سخت می شوند. بدین ترتیب بیماري سرخرگ هاي محیطی و بیماري 

سرخرگ هاي کرونر قلب ایجاد می شود. با افزایش سن سرخرگ ها به طور طبیعی سخت شده و قابلیت ارتجاعی خود را از 

بالا ندارند، نیز اتفاق می افتد اما فشارخون بالا سرعت و شدت دست می دهند. این اتفاق در همه حتی کسانی که فشارخون 

 آسیب سرخرگ ها را بیشتر می کندو سکته قلبی بیشتر می شود.

 بالا خون فشار عوارض

، نارسایی قلبی و بیماري عروق محیطی ،سکته مغزي، عامل مهم بیماري عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی فشار خون بالا 

 باشد.می مشکلات چشمی، مشکلات کلیوي

 

 

 

 

 

 

 

 

میلی متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماری قلبی  140 /90درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

 عروقی همراه می باشد.
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 درمان  

فشارخون بالا در تمام طول عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت بـه بیمـاري 

فشـارخون و عوارض آن آگاهی کامل پیدا کنند. براي درمان، مراقبت و پیگیري بیماري، مشارکت فرد مبتلا به فشار خون بـالا و خـانواده 

 سزایی دارد. درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار انجام شود و پرونده درمانی او دقیقاً کنترل گردد. وي اهمیت به 

علامت بودن بیماري و آگاهی ناکافی جامعـه و بـه ویـژه بیمـاران نسـبت  از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا را می توان بی

 نا منظم دارو ذکر کرد.  بـه  بیماري و عوارض آن و مصرف

باشد. درمان بیماري  طورکلی درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاً به صورت ترکیبی از درمان غیردارویی و درمان دارویی می به

 فشارخون بالا، علاوه بر درمان دارویی نیازمند تغییر شیوه نامناسب زندگی می باشد. 

 

 درمان غیر دارویی 

ي غیر دارویی شامل تغییرشیوه نامناسب زندگی است. تغییرات شیوه در کنترل و کاهش فشارخون در بیماري فشارخون بـالا مراقبتها

 آورد. این تغییرات شامل موارد زیر هستند:  نقش مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پایین می

 زیجات و انـواع  ه جـاي  روغـن  جامـد، مصـرف سـبروغن مایع بـش مصرف چربی و مصرف اي به منظور کاه تغییر الگوي تغذیه

ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحیح مثلاً بخار پز یا آب پز وحتـی المقـدور پرهیـز از سـرخ  میوه

 کردن آن 

  وسط در جهت مبارزه با کم تحرکی                روز در هفته با شدت مت 5افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه و منظم یا حداقل 

         ترک مصرف الکل و دخانیات 

       کاهش وزن 

 به کارگیري این موارد در کنترل فشار خون بالا بسیار مؤثر است. 

عـلاوه  نـدگیکند. اصـلاح شـیوه ز ق میاثر شیوه زندگی بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بیماران، رعایت و پیروي از درمان فر

بـرتأثیر بر روي فشارخون، مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی را هم کاهش می دهد. بنابراین، بدون توجه به مقدار فشارخون، تمـام 

 هاي زندگی مناسب را بپذیرند.  باید شیوه افـراد

 

 

 درمان دارویی  

ی و اصـلاح یـبعد از رعایت درمـان غیـر دارو فشار خون آن هاد که می شودرمان دارویی بنا به تصمیم پزشک، براي کسانی تجویز 

 تر سریع پزشک باشد، داشته هم دیابت و بوده 90 برروي 150 خون فشار داراي کسی اگر یعنی زندگی هم چنان بالا باشد.شـیوه 

ممکن است مصرف هاي زندگی و اصلاح آنها باشـد.  درمان دارویی باید همراه با توصیه به تغییر شیوه .کند می شروع را دارویی درمان

که باید به اطلاع ، استفراغ و حساسیت ایجاد کنـد داروها عوارضی مثل سرگیجه، خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، تهوع

 پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنها صورت گیرد. 

 آموزش 

 درسه مرحله صورت می گیرد: آموزش در مورد بیماري فشارخون بالا 

          آموزش توجیهی قبل از غربالگري براي عموم مردم 

            آموزش حین غربالگري براي مراجعه کنندگان به خانه بهداشت 

     آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بیماران و خانواده آنها 

 باید به کلیه افراد جامعه آموزش داده شود، می توان به موارد ذیل اشاره نمود:  از مهم ترین نکاتی که براي پیشگیري از فشارخون بالا

 ( حداکثر هر سه سال یکبار حتماً فشار خون خود را اندازه گیري کنند.  15افراد بالغ )سال و بیشتر 

  اندازه گیري کننـد و اگـر از حـد افراد بالغ باید فشارخون خود را به طور منظم در منزل، خانه ها/ مراکز بهداشت و درمانگاه ها

 طبیعـی بالاتر است به پزشک مراجعه کنند. 

  در اندازه گیري فشار خون یادشان باشد نیم ساعت قبل ، از مصرف غذا و نوشیدنی بالاخص چاي و قهوه خودداري کنند و فعالیت

 تحت فشارهاي عصبی هم قرار نگرفته باشند.بدنی نداشته باشند .مثانه کاملا خالی باشد. سیگا رهم مصرف نکرده باشند. 
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 فشار خون بالا موثر  مصرف میوه و سبزي را د روعده هاي غذایی روزانه قرار دهند زیرا این مواد به علت داشتن پتاسیم در کنترل

 هستند و به کنترل وزن نیز کمک می کنند.

  نیات، کاهش و چربی در رژیم غذایی ، ترک مصرف دخادر صورتی که شیوه زندگی نامناسب دارند با کاهش مصرف سدیم یا نمک

آن را  چاقی بخصوص چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی، کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربی خون،

 اصلاح کنند.با اصلاح شیوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبیعی حفظ خواهد کرد.

  جهت اصلاح شیوه زندگی )مصرف دخانیات، کم تحرکی، تغذیه نامناسب( بر اساس محتواي آموزشی توصیه هاي لازم به بیمار

 برنامه هاي مربوط به عامل خطر انجام می گیرد.

 

 راهنمای اندازه گیری فشارخون 
 

 در اندازه گیري فشار خون باید به نکات ذیل توجه نمود: 

 اطاق معاینه باید ساکت و داراي حرارت مناسب باشد.         .1

مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بازویی که می خواهید فشار خـون را  .2

 انـدازه بگیرید، قرار دهید. فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد. 

میلـی متـر جیـوه وجـود داشـته باشـد  10-20اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حـدود در .3

ی کـه بـالاتر اسـت در خون میلی متر جیوه بیشتر است( و باید فشـار  10) معمولاً فشار خون سیستول در دست راست، حدود 

 بگیرید. نظـر

 و در وضعیت نشسته اندازه گیري شود. بهتر است فشارخون از دست راست  .4

 افرادي که فشارخون آنها اندازه گیري می شود، قبل از اندازه گیري باید شرایط زیر را رعایت کنند: .5

  دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون از مصرف کافئین)قهوه و چاي( و الکل و مصرف مواد دخانی خودداري کنند 30باید

نداشته باشند.در غیر اینصورت فشارخون نباید اندازه گیري شود.همه این موارد روي مقاومت و فعالیت بدنی شدید 

 شریانچه ها اثر می گذارند و افزایش غیرواقعی فشارخون خواهیم داشت.

 .نباید ناشتا باشند 

 .قبل از اندازه گیري فشارخون مثانه شخص خالی باشد 

  استراحت کنند و صحبت نکنند.دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون  5به مدت 

 بگذارد، محکم سطح یک یا زمین روي را پا کف باید لذا باشد گاه تکیه داراي فرد پاهاي است لازم فشارخون گیري اندازه براي .6

 .نگذارد هم روي را پاهایش و ها دست و دهد تکیه را خود پشت و بنشیند راحت و آرام وضعیت یک در

 قرار قلب سطح هم و افقی طور به و )باشد داشته گاه تکیه( باشد حمایت تحت که گیرد قرار طوري باید بیمار دست بازوي  .7

 (3) شکل.گیـرد

 
 .نکنـد مشـت و باشـد خـم نبایـد فـرد دست. بگذارید میز روي راحت طور به و ببرید بالا او قلب سطح تا را فرد بازوي .8

 طور به فشارخون و شده هیدروستاتیک فشار تغییر و دست عضلات انقباض و سفتی باعث چون باشد آویزان نباید او دست .9

 از کمتر فشارخون باشد قلب سطح از بالاتر اگر و (دیاستول و سیستول فشار در جیوه متر میلی10  تا گاهی) بیشتر کـاذب

 نشـان (سانتی متر 5/2  هر ازاي به جیوه متر میلی2  یا دیاستول و سیستول فشار در جیوه متر میلی10  تا گاهی) واقعـی مقدار

 .شـود مـی داده

 ایجاد تفاوت لدیاستو فشار در جیوه متر میلی 5تا گاهی نباشد قلب سطح در دست و بکشد دراز معاینه تخت روي فرد اگر حتی .10

 داشـته مناسب گاه تکیه و باشد قلب سطح در باید کشیده دراز چه و ایستاده چه نشسته، گیري اندازه حالت در چه بازو. کند می

 توان می دهایستا حالت در. شود قلب سطح هم تا گیرد قرار دست زیر کوچک بالش یک است بهتر کشیده دراز حالت در. باشد

 گـاه تکیه ایجاد يبرا فرد خود از نباید. ایجادکنید گاه تکیه او براي تا گرفت را شونده معاینه فرد دست بازوي دست یک بـا

 یرد.گ قرار قلب سطح هم باید دست نیز انگشتی یا مچی دیجیتالی هاي دستگاه از استفاده در. بگیرید کمک او دسـت
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 باید شونده، معاینه فرد با شوخی و مهیج گفتگوهاي از .11

 .شود خودداري

 حرکت بی و آرام باید فرد گیري اندازه حین در  .12

 باید نیز فشارخون گیرنده و باشد ساکت و بنشیند

 هیجان و استرس اثر در صورت این غیر در. باشد ساکت

 افزایش فرد فشارخون است ممکن شرایط، این از ناشی

 .یابد

 و نـازک بایستی شود می زده بالا لباس آستین اگر و باشد لخت شانه تا باید شود می گیري اندازه آن در فشارخون که بازویی  .13

 . نشود بازو روي بازوبند صحیح قرارگرفتن مانع نیز و خون جریان مانع و نیاورد فشار بازو روي تا باشد گشاد کافی اندازه بـه

مقـدار  از کمتـر فشـارخون مقـدار شـود می باعث تنگ آستین. درآورد را خود لباس فرد است بهتر است تنگ لباس آستین اگر .14

 شود. خوانده واقعی

 

 بازوبند بستن

 کوچک بازوبند اگر. است نامتناسب بازوبند از استفاده فشارخون گیري اندازه در مهم خطاي یک

 در جیوه متر میلی12  تا3.2  از) واقعی مقدار از زیادتر فشـارخون مقـدار شود می باعث باشد

 مقدار باشد بزرگ بازوبنـد اگـر و (فشاردیاسـتول در جیـوه متـر میلـی8  تا2.4  و سیستول فشار

  .شود داده نشان( جیوه متر میلی30  تا10 ) واقعی مقدار از کمتر فشارخون

 

 بازوبند انتخاب

 بازوبند اندازه. کرد استفاده استاندارد بجاي تر بزرگ بازوبند از باید باشد بیشتر متر سانتی33  از بازو دور اگر که است این معمول قاعده

 .باشد بازو دور با متناسب و مطابق باید

 40% حـدود آن عرض و بپوشاند را بازو دور80%   آن طول مطلوب طور به و باشد داشته صحیح ابعاد باید بازوبند لاستیکی هواي کیسه

 بزرگتـر بازوبندهاي در اما بوده پذیر امکان شرایط این استاندارد بازوبندهاي در البته. شود شامل را بازو طول سوم دو یا و باشد بازو دور

 فـرد بـازوي طول با بزرگتر بازوبند پهناي نتیجه در باشد، اوکوتاه بازوي طول است چاق که فردي دارد احتمال چون نیست، پذیر امکان

 نـبض از بازویی نبض بجاي و فرد ساعد از بازو بجاي باید شرایط این در. گردد می برآورد نادرست فشارخون مقدار و شود نمی متناسب

 مـی البته. شود برآورد واقعی مقدار از بیشتر فشارخون است، ممکن چند هر کرد گیري اندازه را فشارخون و استفاده( رادیال) دست مچ

 در کـه اسـت آن طـول از تـر راحـت بازوبنـد روي از هوا کیسه عرض تعیین. کرد استفاده نیز دست مچ دیجیتالی هاي دستگاه از توان

 را بازو دور( 80%)  کاملاً هوا کیسه اگر.است اندازه یک تقریباً  اختلاف کمی با بازوبند عرض با هوا کیسه عرض. است پنهان بازوبند

 .دهید قرار (بازویی شریان محل) بازو داخلی سطح روي را هوا کیسه وسط قسمت نپوشاند،

 بازوبند گرفتن قرار محل

 فرد لخت بازوي روي باید را بازوبند. کنید خالی را هوا دستگاه، پمپ هواي تنظیم پیچ کردن باز با باشد، بازوبند درون هوایی قبل از اگر

 انگشت یک بتوانید که این براي کافی فضاي که بپیچید طوري (بازو و ساعد بین گودي)آرنج چین از بالاتر سانتیمتر3  تا2  حدود

 .کنند گیر بازوبند زیر در یا بخورند پیچ یا گره نباید ها لوله. باشد داشته دهید، قرار زیربازوبند

 بازوبنـد تـوان مـی امـا گیرند، قرار دست پایین سمت به باید معمولاً شوند، می خارج لاستیکی هواي کیسه از که لاستیکی هاي لوله

 هـواي کیسـه اندازه که صورتی در یا گیرد قرار بازوبند بالاي در لاستیکی هاي لوله که بست طوري را

 گیرند، قرار بازو پشت در ها لوله لاستیکی کیسه چرخش با ،کاملاً باشـد بـازو دور مناسـب لاسـتیکی

  .شـود مـی انجـام تر راحت آرنج گودي در گوشی گذاشتن نتیجه در
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 برآورد مقدر فشارخون از طریق نبض )روش لمسی( 

شار گیري اندازه اگر شار حدود از یا و شود انجام بار اولین براي فردي در خون ف ستول ف ست در اطلاعی بیمار سی ست، د  قبل باید نی

 که دارد را مزیت این لمس روش به سـیسـتول فشـار حدود کردن پیدا .آوریم بدسـت را حدود این خون فشـار دقیق گیري ازاندازه

 (.دهد می نشان پایین کاذب طور به را خون فشار میزان کار این زیرا) بریم نمی بالا اندازه از بیش را بازوبند فشارداخل

 هم و فرد ناراحتی موجب هم شـونده، معاینه فرد بازوي به زیاد فشـار آوردن وارد نتیجه در و بازوبند هواي کیسـه رویه بی کردن باد

 میزان اولیه تخمین و هوا کیسه رویه بی کردن پمپ از جلوگیري براي .شود می سیستول خون فشار واقعی مقدار از کمتر برآورد سبب

 تقریبی فشارخون تعیین ابتدا در سیستولی، فشارخون ناصحیح گیري اندازه از جلوگیري و است نیاز بازوبند بادکردن براي که فشاري

 .دارد کاربرد اي جیوه و اي عقربه هاي دستگاه در روش این .شود می انجام گوشی از استفاده با سپس و نبض طریق از سیستولی

 (لمسی روش) نبض شدن ناپدید از استفاده با فشارخون گیری اندازه

ستن از بعد .1 ست مچ شریان) رادیال شریان نبض ابتدا در بازوبند، ب ست( د ست د ستی همان یا) فرد را شارخون که د اندازه  آن ف

سط لمس با را( شود می گیري شتان تو شاره انگ ضعیت همان در و کنید پیدا میانه و ا  مفصل مچ بالاي در نبض این. دارید نگه و

 .نکنید نبض استفاده کردن پیدا براي شصت انگشت از هرگز( 6 شکل.)شود می حس شصت انگشت امتداد در شیاري درون دست

شار با و ببندید را هوا تنظیم فلزي پیچ .2  باد سرعت به را بازوبند لاستیکی، پوار روي بر ف

 را نبض همچنان حالت این در برسد، جیوه متر میلی 80 به تقریباً مانومتر فشار تا کنید

 میلی 10 ثانیه 3تا 2 هر ازاي به تا دهید کاهش را کردن باد سرعت سپس کنید، لمس

ـــد جایی به و یابد افزایش جیوه متر ـــت مچ نبض دیگر که برس  به نکنید، حس را دس

 تخمینی سیستول فشارخون مقدار) بسپارید ذهن در را آن نبض،عدد شدن محو محض

 متر میلی 30 حدود تا فشار مانومتر افزایش دهید اجازه و( جیوه متر میلی 2 تقریب با

 .یابد ادامه نبض شدن ناپدید بالاي جیوه

 اگر) شــود میلی متر جیوه در ثانیه خارج 3تا 2 ســرعت با هوا کم کم دهید اجازه و کنید شــل را لاســتیکی پوار هواي پیچ کمی .3

ست آرام نبض ضربان شانه علامت دو تا یک حدود نبض ضربه هر در ا  پایین اي صفحه عقربه در یا اي جیوه ستون در مدرج ن

 شـود، می ظاهر آن نبض در که فشـاري مقدار به دقت به باید. شـود می لمس و ظاهر مجدداً نبض بازوبند، فشـار کاهش با(. آید

شارخون از تقریبی برآورد مقدار این. کنید توجه ستول ف ست سی شاري مقدار با مقدار این. ا  نبض شدن ناپدید در زمان که ف

ست سان آوردید بد  تخلیه کامل طور به را هواي بازوبند پمپ، پیچ کامل کردن باز با سپس. کند می تایید را آن و بود خواهد یک

 .کنید

 

 (لمسی) نبض طریق از فشارخون گیری اندازه در توجه مورد نکات

ستول فشارخون اما زد، تخمین تقریبی طور به دست مچ نبض با توان می را سیستول فشارخون  بدست نبض لمس با توان نمی را دیا

 .کرد استفاده گوشی از باید سیستول، فشارخون دقیق مقدار خصوص به و دیاستول فشارخون مقدار آوردن بدست براي لذا. آورد

 ًشار برآورد براي مچ شریان معمولا ستول خون ف شارخون گیري اندازه براي بازویی شریان و نبض طریق از سی ستول ف  و سی

 .شود می استفاده گوشی با دیاستول

 کنید باد را کاف مجدداً و کنید صبر دقیقه 2 تا 1 حداقل کنید، تکرار را نبض طریق از گیري اندازه خواهید می اگر. 

 بازوبند هواي سریع تخلیه. شود می برآورد نادرست فشارخون اینصورت غیر در. کنید تخلیه آرام و کنید پمپ سریع را هوا کیسه 

 .شود می دیاستول فشار بیشتر تخمین و سیستول فشار کمتر تخمین سبب

 (korotkof)کورتکوف صداهای

شی یک اگر  از قلبی هاي ضربان مانند که ها نبض. شود نمی شنیده صدایی هیچ دهید، قرار طبیعی فرد یک بازویی شریان روي گو

سر در خون جریان طریق سنج بازوبند اگر. کنند نمی تولید صدایی هیچ نیز شوند می منتقل ها شریان سرا شار  بیمار بازوي دور را ف

 به را خون جریان که بالاست بازوبند فشار آنقدر زیرا شود نمی شنیده صدایی هیچ کنید، باد سیستول فشارخون مقدار بالاي تا و بسته

سدود کامل طور شار اگر. کند می م شارخون مقدار با برابر که بیاید پایین جا آن تا بازوبند داخل ف ستول ف  صداي اولین شود، فرد سی



 اگیر وبیماری های غیر

21 

 

شارخون گیري اندازه طول در که صداهایی. شود می شنیده کورتکوف شی با ف شکی گو  قلب صداهاي همانند شوند می شنیده پز

ستند شارخون تقریبی مقدار از بالاتر جیوه متر میلی 30 بازوبند کردن باد از بعد. گویند می کورتکوف صداهای را صداها این. نی  ف

 مقداري بازوبند، فشار کاهش با. شوند می شنیده مرحله 5 در گوشی با کورتکوف صداهاي بازوبند، فشار کاهش محض به و سیستول

شار یافتن برتري با خون جریان این. شود می جاري بازویی شریان در خون شار بر شریان داخل ف شی صورت به بازوبند داخل ف  جه

 در گردابی جریان صورت به( شده فشرده نسبی طور به هنوز و نشده باز کاملاً شریان) دارد وجود بازوبند فشار هنوز چون و آید درمی

شار آمدن پایین با. شوند می کورتکوف صداهاي پیدایش موجب فرآیند دو این. کند می ایجاد سمع قابل صداهاي و آید می  بازوبند، ف

 بیشتر کاهش با و یابد می ادامه( تپ تپ) اي ضربه صداهاي گیرد، قرار دیاستول و سیستول فشار بین بازوبند داخل فشار که زمانی تا

 که است علت این به پدیده این شوند می ناپدید صداها تمام و خاموش سرانجام و کند می تغییر صداها کیفیت بازوبند داخل در فشار

شار شار از بازوبند ف ستول ف ست شده کمتر دیا شاري هیچ و ا ست شریان روي بازوبند طرف از ف  در و ندارد وجود گردابی جریان و نی

  .شود نمی ایجاد صدایی هیچ نتیجه

شار با برابر صدا کامل محو یا قطع مرحله ستول خون ف ست دیا شار به که این از اطمینان براي. ا ستول واقعی ف سیده دیا  اجازه اید، ر

 .یابد کاهش نیز مرحله، این از بعد دیگر جیوه متر میلی 10 تا همچنان بازوبند فشار دهید

 .است دیاستول فشارخون نشانه صدا آخرین و سیستول فشارخون نشانه شود می شنیده که صدایی اولین خلاصه طور به

 

 ای عقربه یا ای جیوه فشارسنج های دستگاه از استفاده با و گوشی با دیاستول و سیستول خون فشار گیری اندازه

 .کنید تعیین دست مچ نبض طریق از را است نیاز بازوبند کردن باد براي که فشاري میزان حداکثر .1

 دو طرف انتهـایی هـاي لبـه. کنیـد اسـتفاده گوشی از بار این و دارید نگه بالا را فرد دست ثانیه6 تا5 یا کنید صبر دقیقه یک .2

 .دهید قرار گوش در جلو سمت به و مورب شکل به را گوشی

 درو  (7)  .شـکل قراردهیـد آرنج چین یا گودي داخلی محل در بازویی شریان روي ملایم طور به را بل صفحه یا دیافراگم صفحه .3

 اما استفاده کند، می منتقل بهتر را صداها گوشی بل قسمت. بشنوید را رگ از صدا انتقال بتوانید که آورید فشار صفحه روي حدي

. است راحـت تر دست انگشتان با آرنج گودي روي گوشی نگهداري و کند می دریافت تري وسیع سطح از را صداها دیافراگم از

 خمیده و بـه جا جـا را شریان است ممکن زیاد فشار شود، داشته نگه آرنج گودي روي اضافی فشار بدون صاف و ثابت باید گوشی

 هاي یـا لوله بازوبنـد لبـاس، بـا نباید گوشی لبه. زد تخمین نتوان را دیاستول واقعی فشار و شود قطع زودتر صداها و کند

 ایجاد کورتکـوف اختلال صداهاي شنیدن در شود، می ایجاد اصطکاک اثر در که صداهایی اینصورت غیر در یابد، تماس لاستیکی

 گیري مراحـل اندازه تمـام در. بپرهیزیـد بازوبند هواي تخلیه حین در گوشی به نابجا و خارجی هاي ضربه ایجاد از. کند می

 مانومتر به باید فشارخون .کنید نگاه

 

 

 
 
 

 

شارهاي آوردن وارد با و ببندید را پمپ پیچ .4 ساوي ف  جیوه متر میلی 30 تا را بازوبند سرعت به هوا پمپ روي یکنواخت و م

شار مقدار از بالاتر ستولی خون ف ست نبض با که سی ست، آمده بد سته و تدریج به را بازوبند اگر .کنید باد ا  سبب کنید، باد آه

 .شود می کاذب عدد یک خواندن

ستیکی پوار هواي پیچ کمی  .5 میلی متر  3تا 2 سرعت با را کاف باد .شود خارج کاف از هوا کمی دهید اجازه و کنید شل را لا

 اگر .ندهید تغییر را هوا تنظیم پیچ دیگر .شود شنیده براحتی کورتکوف اي ضربه صداهاي آن طی تا کنید خالی ثانیه در جیوه

 را فشارخون و دهید تشخیص راحتی به را صداها بود نخواهید قادر شود، می انجام سریع فشار تغییر چون کنید، شل زیاد را پیچ

 .کنید تعیین
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 به. شنوید می را کورتکوف صداهاي کم کم آید، می پایین بتدریج عقربه یا جیوه سطح و شود می خارج کاف از هوا که همانطور .6

شار مقدار مانومتر، به نگاه با .دهید گوش صدا اولین به دقت سپارید ذهن در و کنید مشخص را خون ف  مقدار همان عدد این .ب

 .خواهد بود سیستول خون فشا

ست هوا تنظیم پیچ به .7 سد می زمانی .کنید گوش کورتکوف صداي به .دهد ادامه هوا تخلیه به کاف دهید اجازه و نزنید د  که ر

 را فشارخون مقدار نقطه این در .شود می قطع کاملاً نقطه یک در کم کم و خفیف صدا یا شود نمی شنیده واضحی صداي دیگر

 .است دیاستول خون فشار مقدار همان عدد این .بسپارید ذهن در و کنید تعیین نمایشگر یا مانومتر روي از

 تخلیه پوار پیچ کامل کردن باز با گیري اندازه تکرار از قبل کاملاً و سرعت به را بازوبند هواي شد، قطع صداها تمام وقتی .8

ست، مجدد گیري اندازه به نیازي اگر .کنید جلوگیري فرد بازوي در ورید احتقان از تا کنید ستگاه بازوبند نی  بازوي دور از را د

 .دهید قرار خود محل در و کنید باز فرد

 اندازه مجدداً و نگهدارید بالا را فرد دست ثانیه 6 تا 5 یا کنید صبر دقیقه1 کنید، تکرار را گیري اندازه خواهید می گرا .9

 .کنید تکرار را گیري

 

 :  ممهنکات 

 ـا معمولاً اولین اندازه گیري به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربا ـود.ب ـان داده ش ـالا نش ن نبض ب

ـــاط   ضطراب بیمار را کم کنید. دومین اندازه گیري به فشارخون فرد بیشتر نزدیک ارتبـ خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید ا

 است. 

  ـد و  3تا  2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت ـایین نیای ـه پ ـا عقرب ـوه ی میلی متر جیوه، سطح جی

ــدن فشارخون مشکل شود،  در این مو ــطح خوانـ ــا سـ رد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هواي بازوبند بیشتر تخلیه شود تـ

 جیـوه یـا عقربـه بـه آرامی پایین آید. 

 بازوبند هواي تخلیه سرعت اگر می کند، تغییر دیگر ضربان به ضربانی از آنها فشارخون و دارند نامنظم قلب ضربان که افرادي در 

ــط از و دهید را کاهش ــتفاده گیري اندازه چند متوس ــت بهتر یابد می افزایش دقت کنید، اس ــنج از افراد این براي اس ــارس  فش

 .نشود دیجیتالی استفاده

 فرد بازوي دور با متناسب بازوبند اگر دهد، پوشش را بازو کافی بقدر که دارد بازوبندي به نیاز است بزرگ او بازوي قطر که فردي 

ست بهتر ، نبود در دسترس شید مراقب باید. دهید قرار مچ شریان روي را گوشی و ساعد روي را بازوبند ا  سطح هم ساعد که با

شد قلب شد، قلب سطح از تر پایین ساعد اگر.با ستاتیک نیروي افزایش به توجه با با شار در کاذب افزایش یک هیدرو  رخ خون ف

 .دهد می

 متر میلی صفر فشار تا بازوبند هواي وقتی حتی نیز سالمند افراد و آئورت نارسایی یا تیروئید پرکاري مانند ها بیماري از بعضی در 

 وضعیت این به.است( 5 مرحله یا طولانی کورتکوف 4 مرحله) شنیدن قابل کورتکوف صداهاي چنان هم است، شده جیوه تخلیه

 .شود زده تخمین کورتکوف 4 مرحله صداي حسب بر باید دیاستول فشار شرایط، دراین. گویند می سیستول دائمی

 کرد گیري اندازه چپ دست از هم را خون فشار و خواباند چپ طرف به متمایل را فرد باید بارداري آخر هاي ماه در. 

 صله به بار 2 حداقل بالینی هاي بررسی در شود می توصیه شار عنوان به آن معدل و شود انجام گیري اندازه هم، از دقیقه 1 فا  ف

 دو این اختلاف اگر. اســت بالاتر همه از معمولاً گیري اندازه اولین. گردد منظور mmhg گیري اندازه باید باشــد بیشــتر 5واقعی 

 .دهیم کاهش را خطا درصد تا. شود انجام بیشتري از هاي گیري اندازه

 از  پس و کنید تخلیه را بازوبند هواي و باز کامل و سرعت به را پمپ پیچ نشد، شنیده صدایی فشارخون گیري اندازه اولین در اگر

 می تخلیه سریع بازوبند کنید باز باره یک را پوار پیچ گیري اندازه حین در اگر. دهید انجام را گیري اندازه دوباره دقیقه 1 حداقل

 ضربان یا و کم قلب ضربان تعداد که افرادي در خصوص به مسئله این. شود می فشارخون مقدار درخواندن اشتباه موجب شود و

 .آید می بوجود دارند، قلب نامنظم

 شارخون مقدار روي بر و شده فرد بازویی هاي وریدي احتقان موجب زیرا کنید، خودداري بازوبند مکرر کردن باد از  می تاثیر او ف

 .دهد می نشان کمتر را سیستولی فشار و بالاتر را دیاستولی فشارخون کاذب طور به گذارد و
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 فشارخون گیری اندازه تکرار

اســاس  بر گیري تصــمیم ، آید می بدســت گوناگونی اعداد مختلف هاي موقعیت در فشــارخون اتفاقی گیري اندازه در که این علت به

با . شود می بیماري نامناسب مدیریت و نادرست تشخیص به منجر است، آمده بدست فشارخون گیري اندازه یکبار از فقط که مقداري

صل مقادیر به توان می گیري اندازه تکرار شتري اعتماد گیري اندازه از حا شت بی ست ممکن. دا شارخونی مقدار ا گیري  اندازه در که ف

ــت اول ــدار حد در و آید می بدس ــد دهنده هش ــارخون مقدار یعنی) باش ــد طبیعی حد از بالاتر فش با  بعدي هاي ملاقات طی در ،(باش

شک، شد یافته کاهش یا بماند باقی بالا همچنان پز شارخون تایید براي بنابراین. با ست لازم فرد، در بالا ف شارخون گیري اندازه ا در  ف

مقدار  همچنان اگر و( بار 3 حداقل) شـــود تکرار بار چندین مختلف شـــرایط و جداگانه هاي موقعیت در و ماه چند یا هفته چند طول

 .شود گیري تصمیم بیماري مدیریت و بالا فشارخون بیماري تایید مورد در بود، طبیعی حد از بالاتر فشارخون

 فشارخون بالا بودن دارا به مشکوک فرد علت همین به. است بالا فشارخون بیماري به مبتلا فرد کند تایید باید پزشک نهایت در: توجه

 .کند مراجعه پزشک به باید

 

 بزرگسال افراد در فشارخون بندی طبقه حسب بر پیگیری و اقدامات

ـار) 80/120افرادي که فشارخون طبیعی دارند)کمتر از  ـار طبـق 3میلی متر جیوه( لازم است حداکثر هر دو سال یـک ب سـال یـک ب

 .برنامه کشوري فشارخون( فشارخون آنها اندازه گیري شود

ست در طول حداقل  شارخون بالا دارند  لازم ا شارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش ف شرایط 6لی ا 4افرادي که ف هفته چندین بار در 

مختلف فشار خون آنها اندازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدست آیــــد و درصورتی که  فشارخون سیستول 

میلی متر جیوه و بیشــتر بود به پزشــک مراجعه کنندافرادي که فشــارخون 90میلی متر جیوه و بیشــتر و یا فشــارخون دیاســتول 140

میلی متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظـــرپزشـــک قرار گیرند. . )جدول 90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140 سیستول

2) 

اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال:2جدول   

 اقدام 

 بیماري کنترل و پیشگیري کشوري برنامه طبق) بار یک سال 3 هر مجدد گیري اندازه - مطلوب یا طبیعی خون فشار

 سال سه تا ماه سه هر شده محاسبه خطر میزان اساس بر( بالا فشارخون

 بعد سال1 مجدد گیري اندازه است، جیوه متر میلی 140 /90 از کمتر فشارخون که صورتی در - بالا خون فشار پیش

 تایید فشارخون بالا طی یک هفته آینده  - *1 مرحله بالا خون فشار

  آینده روز دو الی یک طی پزشک به ارجاع - 2 مرحله بالا خون فشار

 .شود می انجام اورژانسی اقدام باشد جیوه متر میلی 110/180 فشارخون که صورتی در -

 

 مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت

 اندازه گیری کنید: 

اندازه گیري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی )در بیماران داراي اضافه وزن یا چاقی جهت اطلاع از میـزان کـاهش یـا افـزایش  .1

 وزن(  

 اندازه گیري فشارخون نشسته )یک نوبت کافی است(  .2

ـادقیقه ایستادن( در کسانی که داروي فشارخون مصرف می ک 2ازه گیري فشارخون ایستاده )پس ازا ند .3 ـین مراقبته و  نند در اول

 احتمال افت فشارخون وضعیتی)ارتواستاتیک هیپوتانسیون(  یت دارند و سالمندان به منظور ردمواردي که از سرگیجه شکا در

 سئوال کنید: 

 پرسش درمورد مصرف داروهاي تجویز شده مطابق دستور پزشک  .1

 طبــق) عــوارض ســایر و بینــی از خــونریزي ،جهیسرگ سردرد، بهتجر یا اھپرســش درمــورد شــکایت از عوارض دارو .2

 ( دستورالعمل
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 پرسش درمورد قطع مصرف دخانیات یا الکل )از مصرف کنندگان(    .3

 توصیه به بیماران:   

دگی شیوه زنتوصـیه بـه اصـلاح  رف دخانیات یا الکل نرسیده انـددر مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترک مص .1

 بالاخص مصـرف کـاهش جملـه از  مناسـب غـذایی رژیـم دخانیات، استعمال ترک الکل، مصرف عدم نمک، مصرف شھ)شامل: کا

ه زندگی شده انـد بـه ادامـه شیو اصلاح به موفق که بیمارانی سایر تشویق(. فیبر و سبزیجات و میوه بیشتر مصرف جامد، روغن

 روند فوق. 

 روز در هفته(  5دقیقه  30توصیه به افزایش فعالیت بدنی )  .2

 ( BMI<25کیلوگرم تا رسیدن به وزن مطلوب یا   2-1توصیه به کاهش وزن درصورتی که چاق یا داراي اضافه وزن است. )ماهانه   .3

 ارجاع 

 .است به عنوان شرایط اورژانس بیمار ارجاع داده شود 180 /110اگر فشارخون مساوي یا بیش از  .1

 .اگر بیمار از عوارض دارویی شکایت دارد به پزشک ارجاع غیرفوري داده شود .2

اند ارجاع غیر فوري داده  بیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانی نرسیده .3

 شوند. 

 ماه به پزشک ارجاع غیرفوري داده شوند.      3شان کنترل شده است، هر  بیمارانی که فشارخون .4
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  ديابت  آشنايي با بیماري:  فصل سوم

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:

 دیابت را تعریف و انواع آن را توضیح دهند. .1

 .علائم دیابت را نام ببرند .2

 .خطر دیابت را لیست نمایندافراد در معرض  .3

 .پره دیابتیک را تعریف نمایند .4

 .عوارض بیماري دیابت را توضیح دهند .5

 .اقدامات لازم در برخورد با عوارض دیابت را لیست نمایند .6

 .اهمیت کنترل دقیق قند خون را شرح دهند .7

 .آموزش لازم براي افراد مبتلا به دیابت را توضیح دهند .8

 .دربیماران دیابتی را شرح دهنداهمیت مراقبت از پا  .9

 .نحوه صحیح مراقبت از پا دربیماران دیابتی به طور عملی نشان دهند .10

 .نحوه تزریق انسولین به بیماران دیابتی را عملًا نشان دهند .11

 .شرح وظایف بهورز دربرنامه کشوري دیابت را لیست نمایند .12

 .ري توضیح دهندنحوه پیگیري غربالگري مادران باردار را پس از ختم باردا .13
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 مقدمه 

 عوارض با کننده ناتوان و کنترل قابل ، شایع هاي بیماري از یکی دیابت بیماريد. می شوافزایش قند خون در بدن، بیماري دیابت نامیده 

 بالا درآمد با کشورهاي در مرگ علت پنجمین یا چهارمین دیابت .کند می درگیر را بدن هاي دستگاه بیشتر که ؛ است پرهزینه و مزمن

 دیررس و زودرس عوارض به منجر مطلوب کنترل عدم صورت در بیماري این .است افزایش به رو ، توسعه حال در کشورهاي در و بوده

 .شود می مهمی

 حاد عوارض انداختن تأخیر به یا و پیشگیري منظور به ، صحیح و موقع به درمان و مراقبت ، زودرس شناسایی براي اقدام انجام اهمیت

 .است شده ثابت متعدد مطالعات با ، آن مزمن و

می ج( دیابت بارداري، تقسیم  2ب( دیابت نوع  1ده بـه  :  الـف( دیابـت نـوع  این بیمـاري انـواع مختلفـی دارد، ولـی بـه  طورعمـ

برند. بیشتر افراد مبتلا به دیابت  میرنـج   1از دیابـت نـوع  %10هستند و حدود  2بیماران مبتلا به دیابت از نوع  %90د. بیش از شو

می شـدن بیماران یده شده و باعث لاغـري و ضـعیف بیشتر در کودکان و نوجوانان د 1بزرگسال و چاق هستند، اما دیابت نوع 2نوع 

 هفته پس از ختم بارداري بهبود می یابد.  12تا  4د که معمولاً می شوبه افزایش قند خون در دوره بارداري اطلاق  د. دیابت بارداريشو

مقـدار ترشـح انسـولین  2کـاهش یا عدم ترشح هورمونی به نـام انسولین است. به طور معمول، در دیابـت نـوع   1 عامل بروز دیابت نوع

افته است، اما سلولهاي بدن حساسیت خود را به انسولین ازدست داده اند که این وضـعیت  مقاومت به  طبیعی است و یا حتی افزایش ی

 د.  می شوانسولین نامیده 

 

 ( پانکراس)  لوزالمعده

سلولها است. درون پانکراس جزایر لانگرهانس قرار دارد که این  و پشت معده قرار گرفتهاي پهن و دراز که در قسمت فوقانی شکم غده

دهند. سلول هاي بتاي جزایر لانگرهانس  وظیفه تولید و آزاد سازي هورمون انسولین در خون را دارند. لوزالمعده را تشکیل می ٪2فقط 

 آزاد شدن انسولین به واسطه هورمون رشد یا گلوکاگن اتفاق می افتد ؛ اما مهم ترین محرک آزاد سازي این ماده در بدن گلوکز است.

 

 

 

 

 

 مکانیسم اثر گلوکز روی سلول بتا

 

 

 

 جزایر لانگرهانس

با ورود غذا به 

لوله گوارش و 

تجزیه آن

قند موجود در غذا از طریق 

پرزهای جدار دستگاه 

گوارش وارد خون می شود

ورود گلوكز به 

خون

اثر روی گيرنده های 

سلولهای بتای جزایر 

لانگرهانس 

ترشح انسولين
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 سلول سطح در انسولین گیرنده

 

 در سطح تمام سلولهاي بدن وجود دارد.

 گیرنده و انسولین نقش قفل و کلید را بازي می کنند.

  می شود سلول واردگلوکز  ها وصل شدن انسولین به گیرنده با 

 نیز کاهش می یابد. ترشح انسولین از پانکراس در نتیجه کاهش می یابد با کاهش میزان قند خون قند خونو 

 

 انسولین وظایف

 باعث افزایش جذب و ذخیره گلوکز در سلولها ) باند شدن با دیواره سلولها و ورود گلوکز به سلول ( -

 کند.استفاده از چربی به عنوان منبع سوخت سلولی را متوقف می -

 کند. هاي سنتز پروتئین ها را فعال ساخته و از تجزیه آنها جلوگیري می واکنش -

 با گرفتن قند از خون و ذخیره آن به صورت گلیکوژن ، قند خون را کاهش می دهد. هاي کبد :اثر روي سلول -

 از آزاد شدن گلوکز توسط کبد جلوگیري می کند. 

 

   علل بروز دیابت

 شده، اما برخی از مهم ترین دلایل بروز بیماري دیابت به شرح زیر است: ته نور کامل شناخطبه علت اصلی بیماري دیابت هنوز 

هــاي سـازنده بـدن بـه اشـتباه علیـه سـلول )سیستم ایمنی استعداد ژنتیکی )ارثی(، اختلالها و بیماري سیستم ایمنی بدن :1نوع 

 (، بعضی ویروسها و سموم. برد سـازد که این سلولها را از بین می انسولین موادي می

رکی، سابقه ي فامیلی و ارثـی، چربـی کم تحزن و چـاقی، فه وسال( عواملی از قبیل اضـا 30در افراد بزرگسال )بـا سن بیش از  :2نوع 

 هستند.  2فشارخون بالا مهم تـرین علل بروز دیابت نوع و 

 

 ها   علائم و نشانه

 معمولاً شدید و ناگهانی و به شرح زیر است:  1علائم دیابت نوع 

 پرنوشی(،            )تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار .1

 گرسنگی )پرخوري(،          .2

 ادرار زیاد )پرادراري(،     .3

 خستگی زیاد،        .4

 کم شدن وزن بدن و لاغري،          .5

 تاري دید.      .6

 ادرار شبانه،    .7

 عفونتهاي مکرر،         .8

ها        تأخیر در بهبود زخمها و بریدگی .9

 معمولاً این نوع بیماري دیابت بدون علامت است.  2بدلیل سیر بطئی افزایش قند خون در مبتلایان به دیابت نوع 

 

 :درمان 

پذیر شود، اما درحال حاضر فقـط مـی  تـوان  ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت امکاندیابت درمان قطعی 

 بـا کنتـرل قند خون در محدوده طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیري کرد. 

ش دایمـی رژیم غذایی سالم و تأمین انرژي )کالري( دریافتی مورد نیاز هر بیمار، فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظم، آمـوزش و پـای

 درمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند.  مقدار قند خون )خودمراقبتی( و دارو

 

 سیر بیماری دیابت  

 به شرح زیر است: 2و   1ت در نوع سیر بیماري دیاب
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  1دیابت نوع 

 در بیشتر .دارند را بروز ترین بیش آسیا منطقه ترین جنوبی آن از پس و اروپا .دهند می تشکیل را دیابت به مبتلایان درصد 10 حدوداً

 شروع .دارد نقش بیماري ایجاد در محیطی عوامل با همراه که است اي کننده مساعد عامل ژنتیک .شود می دیده نوجوانان و کودکان

  .شود می بیمار شدن ضعیف و لاغري باعث .است حاد و سریع بیماري

 د. غـذا بـه  طـور کلـی می شون ي حیات و انجام کار نیازمند انرژي است. انـرژي لازم نیز ازطریق خـوردن غذا تأمی ادامهانسان براي 

 ها )گوشت، ماهی، مرغ و...( است.  ها( و پروتئین هـا )روغن و چربی ها )قند، نشاسته و...(، چربی شامل کربـوهیدرات

ســوي  د. این ذرات بهمی شوتر تبدیل  وارد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچکپس از جویدن و بلعیدن، مواد غذایی 

می ریان خـون جور عمده بـه شـکل گلـوکز وارد به طروده کوچک جذب شده و  ند و از سلولهاي دیوارهمی شوایت کوچک هد روده

 می ترشح ز( در خــون، پـانکراس تحریـک شـده و انســولینهاي بدن می روند. با افزایش میزان قند )گلـوک سوي سلول نـد و بهشو

مـی گیـرد. بـا اتصال  کند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیع شـده و در نقاط مشخصی روي دیواره ي سـلول هـا قرار

 رژي وارد سلول میانأمین ه شدن یـا تد و قند جهت ذخیرمی شوسلولی مسیري براي ورود قند به داخل سلول ایجاد  به دیوارهانسولین 

 کند.  کـرده یـا متوقف می گـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کم

 انسولین جوانان( است. سلولهاي تولیدکننده)بیشتر در کودکان و نو 1کمبود یا فقدان انسولین علت اصلی دیابت در دیابت نوع   

اند. اگر انسولین در بدن وجـود نداشته باشـد، قنـد وارد سلولهـا  این افراد آسیب دیده و یا کاملًا از بین رفته پانکراس )لوزالمعده(در

عنوان منبع تأمین انرژي استفاده می کنند.  سلولهـا از چربی بهو مقـدار آن در خـون افـزایش مـی یابـد. درایـن صـورت، نمی شـود

دست می آورد و البته  تــر از قنــد اسـت. سـلول بــا سوزاندن چربی، انرژي مورد نیاز خـود را بـهمصرف چربی بـراي سـلول مشـکل  

وجود می آید. در این  به تواسیدوزکبدن، وضعیتی به نام  ید مـی شـود. بـا افـزایش مقـدارکتون درمواد زائدي به نام کتون نیز تول

 نهایـت و در ، دهیدراسیوندرد شـکماستفراغ، تهوع، گی، خشکی دهان، تکرر ادرار، تشنتنفس سریع، رایحه میوه اي در نفس، اوقات 

 دهد.  بیهوشی و اغما در بیمار رخ می

کتواسیدوز یک اورژانس پزشکی است و درصـورتی که بـه موقع درمان نشود، مرگ بیمار حتمی است. اصول کلی درمان کتواسیدوز   

 است.  صورت زیرجلديبه  شامل تجویز مایعات و انسولین

می نامیده   هیپوگلیسامیکه به اصطلاح  مهمی که مصرف کنندگان انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شدید قندخون نکته  

د، متعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد تزریق شود و یا خوردن یک وعده غذا فراموش شود و یـا فعالیت شو

 سرگیجه بهیدتري نسبت به بقیه ي اوقات انجام شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش  یافتـه و احسـاس گرسـنگی، سـردرد وبدنی شد

 د. می شومنجرمـرگ ـدم هوشـیاري، بیهوشـی و می آید. هیپوگلیسمی درصورت عدم اقدام فوري به تشـنج، عوجود

لیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین و مصرف غذا از نیم ساعت گبراي پیشگیري از هیپونکته مهم: 

 بیشتر شود. 

دست می آورند،  از آنجـا که سلولهـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نیـاز خود را بـه

کـاهش شـدیـد قند خون بـراي مـدت کـوتـاهی سبب آسیب سلولهـاي مغزي می شـود. این 

با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به وجود آمـدن علایم ت.  آسیب برگشت نـاپذیر اس

شکلات، که سریع  هیپوگلیسمی، اگر بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند عسل، قند یا

با اورژانس تماس  جذب می شوند، به وي خورانده شود. درصورتی که بیمار هوشیار نبوده و یا بیهوش باشد، لازم است که به سرعت 

 گردد.هیپرتونیک تزریق می براي فرد بیهوش محلول گلوکز فته شود.گر
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 انواع دیابت نوع یک

ایمنی به علت تخریب سلول  سیستم به وابسته ملیتوس دیابت دیابت نوع یک وابسته به سیستم ایمنی: -

هاي بتاي پانکراس توسط سیستم ایمنی بدن می باشد که سیستم خود ایمنی بدن سلول هاي بتا را 

 که فقط انسولین ترشح می کنند را تخریب می کنند

گرچه دیابت نوع یک ایدیوپاتیک: این نوع دیابت یک، شکلی از بیماري است که علت مشخصی براي بروز آن وجود ندارد. ا -

 فقط گروه اندکی از افراد با دیابت نوع یک در این دسته قرار می گیرند که اغلب داراي نژاد آسیایی یا آفریقایی می باشند

 

 درمان دیابت نوع یک

ان نیاز به انسولین، به تغذیه ، میز درمان دیابت نوع یک تزریق انسولین زیر جلدي به صورت روزانه ) یک یا چند نوبت ( است. مقدار

 فعالیت بدنی و وزن بیمار بستگی دارد.

در حال البته این موضوع شود. ) انسولین را نمی توان از راه خوراکی مصرف کرد چون پروتئین است و توسط آنزیم گوارشی هضم می

 (است. تحقیق

 

  2دیابت نوع 

ثر اکوجهی داشته است. هاي اخیر افزایش قابل تدر دهه  2شیوع دیابت نوع  درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل می دهند. 90بیش از 

در بروز این بیماري عوامل ژنتیکی و محیطی ایفاي  به صورت آهسته و تدریجی عارض می شود.مبتلایان بزرگسال و چاق هستند و 

بیشتر افراد مبتلا به نقش دارد. به همین دلیل است که در  1بیش از دیابت نوع  2استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع  نقش می کنند.

 سابقه ي خانوادگی مثبت وجود دارد. 2دیابت نوع 

(، در اوایل بیماري به  2بیماران این گروه )دیابت نوع درکـه قـادر بـه سـاخت انسـولین نیسـتند،   1برخلاف مبتلایان به دیابت نوع 

ولین موجود در خون قادر بـه تسهیل ورود گلوکز )قنـد( بـه مقدار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین ساخته مـی شـود؛ امـا انسـ

هـاي سلولها، انسولین را شناسایی نمی کنند و بنابراین  ، یـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده2درون سلولهـا نیست. در دیابت نوع 

ل ها بدون انرژي و خـون افزایش می یابد، اما سلو نتیجه مقدار قند در سلول اجـازه ورود گلوکز )قند( به داخل سلول را نداده و در

مـی نامنـد. البتـه  مقاومت به انسولیندهی سلولها به انسـولین را   نمی توانند وظایف خود را انجام دهند. عدم پاسخگرسـنه انـد و

و یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین ساخته شده توسط سلولهاي لوزالمعده )پانکراس( کاهش  2مبتلایان به دیابت نوع در برخـی از 

  یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد.مـی 

انسولین همچون کلید در سلول را باز کرده و اجازه می دهد که قند وارد آن شده و مورد استفاده سلول قرار 

 گیرد. 

می شود و عوامل ارثی و  2به هرحال مقاومت به انسولین و یا کاهش تولید انسولین سبب بروز دیابت نوع 

 محیطی دلایل اصلی پیدایش این اختلال ها هستند.

نقش دارد، به همین دلیل است که در بیشتر افراد  1بیش از دیابت نوع  2یکی در بروز دیابت نوع استعداد ژنت 

سابقه خانوادگی مثبت وجود دارد، یعنی یک یا چند نفر از بستگان درجه یک بیماران  2مبتلا به دیابت نوع 

 نیز مبتلا به دیابت هستند.   

است. افزایش چربی در بدن باعث افزایش مقاومت به انسـولین و  2بروز دیابت نوع یکی از مهم ترین عوامل محیطی موثر در  چاقی

در بیش از نیمی از موارد با فعالیت بـدنی کـافی و رژیـم  2د. به همین دلیل است که دیابت نوع می شوبنابراین بالا رفتن قند خون 

مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخصه شیوه زندگی ماشینی و کم غذایی مناسب، که باعث کاهش وزن شود، کنترل میگردد.کم تحرکی و 

 است. 2تحرک است، عامل بروز دیابت نوع 
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رخ می دهد. افزایش قندخون وعدم  2وضعیتی شبیه کتواسیدوز است که اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع  کمای هیپراسمولار

بـااختلال  2د. در هر فرد مسن مبـتلا بـه دیابـت نـوع  می شووضعیت منجر دریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان طولانی به این 

 یاري باید به فکر این عارضه بود.هوش

 علایم اصلی کمای هیپراسمولار عبارتند از: 

 تشنگی و پرنوشی چند روزه 

 (علایم عصبی )از اختلال هوشیاري تا اغما 

 آبی بدن.        افزایش حجم ادرار و علایم کم 

ون یا  انسولین، خدعدم مصرف داروهاي کاهنده قنهستند )عفونتهاي ریوي و ادراري(.ترین علل بروز کماي هیپراسمولار  تها شایععفون

                                     مصرف برخی داروها و عدم دسترسی کافی به آب، برخی دیگر از علل بروز این عارضه هستند.                                             

 

   عوارض زودرس و دیررس دیابت

دیـابت می نامنـد. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا بــه دیــابت  زودرس عاوارضرا  کتواسیدوز، کماي هیپراسمولار و هیپوگلیسمی

 هیپوگلیسـمی در هـر نـوع دیابـتوجود می آید و  به 2رخ می دهـد و کماي هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع  1نـوع 

 و شامل ارجاع فوري می باشند. د. این عـوارض که ممکن است به دفعات مکرر رخ دهند، تهدیدکننده حیات هستندمی شوظاهر

ـه دیابت به عوارض دیررس ـد سال پس از ابتلا ب ـابت که اغلب چن ـق آیند، متعدد بود وجـود می دی ـرل دقی ه و در صورت عدم کنت

کنند و به دو گروه  ي بدن را درگیر میه هاند.عوارض دیررس دیابت تقریباً تمام دستگامی شوگیري منجر  خون به ناتوانی و زمین قند

 ند:می شواصلی تقسیم 

  :بیماریهاي عروق خونی کوچک )عوارض میکروواسکولار( .1

 بیماریهاي عروق خونی بزرگ )عوارض ماکروواسکولار(.    .2

 خونی کوچک یا عوارض میکروواسکولار عبارتنداز:بیماري هاي عروق 

 ،)بیماریهاي چشمی )رتینوپاتی 

 ،)بیماریهاي کلیوي )نفروپاتی 

  .)بیماریهاي دستگاه عصبی )نوروپاتی      

 

ـی سوزش،یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت اختلالات در پاهاست، که در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن،  ـی حس درد و ب

تبدیل می شود. این مشـکل ناشـی از درگیـري پای دیابتی  بروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلوب بیماري، به

شتان پا به ست. در این موارد، ابتدا زخمی در انگ سکولار ا ســــانی  د، ولی بهمی آیوجود  توأم میکرو و ماکرووا علت اختلال در خون ر

ــراي می شوحاصل نبهبودي  ــده که بـ د و زخم پیشرفت می کند. درصورت عدم کنترل بیماري، عضو مبتلا دچار گانگرن )قانقاریا( شـ

 پیشـگیري ازپیشرفت آن و مرگ بیمار، اندام مبتلا باید قطع شود.  

 کـه ناشـی از عـوارضدلیل بی حسی و عدم درک درد، فشار، گرما یا سرما است  وجود آمدن زخم، اغلب به مرحله اول بیماري یعنی به

و رسـانی عضـو مبـتلا اسـت و بنـابراین عـوارض میکـرو لیـل اخـتلال در عـروق و خـونعصبی دیابت است. اما عدم بهبودي زخم بـه د

هر دو در ایجاد پاي دیابتی نقش دارنـد. عدم تشخیص به هنگام و درمان مناسب، سبب بروز عـوارض دیـررس دیابـت  ماکروواسکولار

می هاي قلبی و مغزي، قطع پا، نابینایی و نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه  معلولیت هایی همچون سکتهو

 د. شو

خودپایشی )اندازه گیري قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوکومتر در منزل، ثبت و ارایه آن به 

از (مراقب سـلامت  و پزشـک بهورز/ مطلوب دیابت است.روش هاي موثر در دستیابی به کنترل    
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 درمان دیابت نوع دو

 نهایت در بیماري پیشرفت با است ممکن .شوند می استفاده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند آورنده پایین خوراکی هاي قرص

 .کنند پیدا انسولین به نیاز بیماران

 (1)جدول روشهای آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت 

 

 :(FBSقندخون ناشتا )ری ه گیانداز .1

 ساعت ناشتا باشد. 8دهنده باید  براي انجام این آزمایش فرد آزمایش 

 100در این آزمایش کمتر از  مقدار طبیعی قند خونmg/dl .است 

  125 -100اگر نتیجه آزمایش قندخون بینmg/dl دهنده نـه  سالم اسـت و نـه بیمـار کـه بـه ایـن  باشد، فرد آزمایش 

 یا وضعیت پره دیابتی میگویند.  IFGوضعیت اختلال قند ناشتا 

  126درصـورتی کـه مقدار قنـدخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl باشد، آزمایش یک بار دیگر انجام می شود و اگـر در 

 باشد، ابتلا به دیابت قطعی است.   126mg/dlنوبت دوم نیز مقدار قندخون مساوي یا بیش تر از 

 

 :گیری قندخون غیرناشتا اندازه .2

  200اگـر مقدار قندخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl  )باشد، و علایم کلاسیک دیابت )پرنوشی، پرادراري و پرخوري

 وجود داشته باشد، شخص آزمـایش دهنـده مبتلا بـه دیـابت است.   

 

 : OGTTآزمایش تحمل گلوکز .3

  75در این آزمایش ابتدا مقدارgr ساعت پس از مصرف این  2دهنده می دهند و  آب به فرد آزمایش گلوکز محلول در

 گیرند.  اندازه میمحلول، قند خـون را  

  200اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر ازmg/dl  لازم نیست آزمایش دوباره باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و

 تکـرارشـود.

  140درصورتی که مقدار قند خون کمتر ازmg/dl   ،نتیجـه آزمــایش طبیعـی قلمـداد مـی شـود.باشد 

 199 -140د خـون بـین مقـدار قنراگmg/dl دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز  باشد، فرد آزمایشIGT  .است 

 
 توسط پزشک جهت بیماران دیابتی در خواست می گردد. HbA1cماه یکبار نیز آزمایش 3در ضمن هر  .4

HbA1c: ( آزمایش هموگلوبین اي وان سیHbA1c )  و  نشانگر میزان گلوگز)قند( همراه با هموگلوبین موجود در خون

یا بیشتر( %7ماه بالا باشد) 3یا  2بنا بر این در صورتی که میزان قند خون در  است  ماه گذشته  3تا  2میانگین قند خون بیمار در 

 ابت می باشد.نشان دهنده کنترل نامناسب قند خون و در نتیجه امکان بروزعوارض بیشتر دی

  

 دیابت بارداری دیابت پره دیابتیک طبیعی 

 100 125-100 (IFG) ≥ 126 ≥ 92  < ( FBSقند خون ناشتا ) 

 - و علائم کلاسیک دیابت 200 ≤ - - ( BSقند خون غیر ناشتا ) 

 180 ≤ - - - ساعته1(  OGTTتست تحمل گلوکز ) 

 200 ≥ 153 ≤ (IGT) 140-199 140 < ساعته2(  OGTTتست تحمل گلوکز ) 

 - 5/7 6/4-5/7 ≥ 6/5  < ( HbA1Cهموگلوبین گلیکوزیله )  

 طبقه بندی مقادیر قند خون به تفکیک نوع آزمایش -1جدول 
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  دیابتیک چه کسانی هستند؟ افراد پره 

دارند و کسانی که در آزمـایش  IFGمیلی گرم در دسی لیتر است، اختلال قندخون ناشتا  125 -100افرادي که قندخون ناشتا در آنها 

میلی گرم در دسـی لیتـر   باشــد، اخـتلال تحمـل   199 -140گرم گلوکز، قند خون آنها  75ساعت پس از مصرف  2تحمل قند 

می شوند. این افراد در معرض خطر بـروز  نامیده دیابتی پرههستند،  IGTیا  IFGافرادي که مبتلا به  ( دارند. مجموعه يIGTگلـوکز)

 محسوب شـده و باید سالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاع شوند. دیابـت 

غذایی سـالم و انجـام فعالیـت  رژیم این افراد باید در صورت اضافه وزن و چاقی، وزن خود را کاهش داده و متعادل کنند. استفاده از

 ورزشی منظم و مستمر ضمن کمک به کاهش وزن، سبب طبیعی شدن قند خون خواهد شد.  هـاي

 تشخیص mg/dlمقدار قند خون نوع آزمون

FBS  100-125  (Impaired Fasting Glucose)IFG 

 OGTT(gr  140-199  (Impaired Glucose Tolerance )IGT 75گلوکز)

 ) برای مطالعه( :( GDMروش های غربالگری و تشخیص دیابت بارداری)
   :براي تشخیص دیابت بارداري از دو پروتکل زیر می توان استفاده کرد

 

 :غربالگری دیابت بارداری )روش یک مرحله ای( 
 حاملگی28-24هاي  ساعت ناشتا در هفته8گرم گلوگز با شرایط 75با  OGTانجام آزمایش 

 گرم گلوگز 75ساعت بعد از مصرف  2و  1گیري قندخون ناشتا و قند خون اندازه 

 به پزشک متخصص ارجاع شود.  GDMتر، با تشخیص نمونه و یا بیش  1یر طبیعی بودن در صورت غ

  : میلی گرم در دسی لیتر  92قند ناشتا 

 1  : میلی گرم در دسی لیتر  180ساعت 

 2  :میلی گرم در دسی لیتر  153ساعت                                                                                  

 :غربالگری دیابت بارداری )روش دو مرحله ای( 

 حاملگی:  28-24گرم گلوگز با شرایط غیرناشتا در هفته هاي  50با  GCTانجام آزمایش 

  140تر از اگر قند پلاسـماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز کمmg/dl  .باشـد، دیابت حـاملگی منتفی است 

  140اگر قند پلاسماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکزmg/dl  یا بیشتر باشـد، مشکوک تلقی می شود و باید براي این فـرد

 ارد(. استاند OGTTشود ) گرم گلوکز در شرایط ناشتـا انجام 100سـاعت با  3دوباره آزمـایش تحمل گلوکز تا 

 کند، و ازنیمه گرم کربوهیدرات مصرف 200-150روز قبل از آزمایش روزانه  3ساعته، بایـد بیمار حداقل  3براي انجام آزمایش تحمل گلوکز 

 ساعت(، درضمن نوشیـدن آب در طی این مـدت مانعی ندارد.  8شب قبل از روز آزمایش ناشتا باشد )حداقل 

  حـاملگی(، دوبـاره  36-32نمونه اندازه گیري شده غیرطبیعی باشـد، بایـد یـک مــاه دیگـر )در هفتـه هــاي  4اگر فقط یک نمونه از

OGTT  گرم گلوکز انجام شود.  100سه ساعته با 

و فرد به دیابت حــاملگی  مبـتلا است.  نمونه اندازه گیري شده غیرطبیعی باشد، آزمایش تحمل گلوکز مختل بوده 4نمونه یا بیش تر از  2اگر 

 بایـد تحت مـراقبت ویژه قرارگیرنـد.  GDMزنـان بـاردار مبتلا بـه 

 

 2 و 1 نوع دیابت در غربالگری و پیشگیری

 اقدام انجام اهمیت. کند می درگیر را بدن هاي دستگاه تر بیش که است پرهزینه و مزمن عوارض با کننده ناتوان بیماري یک دیابت

 متعدد هاي مطالعه با آن مزمن و حاد عوارض انداختن تأخیر به یا و پیشگیري منظور به دیابت دقیق مراقبت و شناسایی براي هایی

 .است شده ثابت

 1 نوع دیابت

 در که است پزشک به بیمار ي مراجعه علت بیماري شدید علائم بنابراین،. هستند آشکار و ظاهرشده سرعت به علائم 1 نوع دیابت در

 .ندارد غربالگري به احتیاج نتیجه،
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 2 نوع دیابت

 :است اهمیت حایز ذیل دلایل به 2 نوع دیابت صحیح و موقع به درمان و زودرس شناسایی و پیشگیري

 نتیجه در و نیست شدید آنها علایم یا و بوده علامت بدون اغلب افراد این. کند می پیشرفت تدریج به هیپرگلیسمی دیابت، نوع این در

 آنها بیماري و ندارند اطلاع خود بیماري از دیابت به مبتلا افراد از نیمی حدود) شود نمی داده تشخیص بیماري موارد از بسیاري در

 در افراد این. دارد وجود خون قند بالابودن از ناشی متابولیک اختلال علامتی، بی دوران این در که حالی در (است نشده داده تشخیص

 شوند می آگاه خود بیماري از و کنند می مراجعه پزشک به زمانی معمولاً و قراردارند میکروواسکولار و ماکرو عوارض بروز خطر معرض

 .اند شده دچار کوري یا و کلیه نارسایی مغزي، یا قلبی ي سکته ها، اندام گانگرن دیابتی، پاي نظیر مزمن عوارض به که

 غذایی رژیم اصلاح طریق از وزن کاهش جمله از) خطر عوامل کنترل جهت اقدام و دیابت به ابتلا از قبل گلوکز، تحمل اختلال تشخیص

 از پس قندخون مناسب کنترل. اندازد می تعویق به را بیماري بروز حداقل یا و کرده پیشگیري دیابت بروز از( بدنی فعالیت افزایش و

 .شود می بیماري عوارض پیشرفت یا و بروز از مانع دیابت موقع به تشخیص

 پیشرفت از پیشگیري و کنترل امکان و بیماري موقع به تشخیص براي کارآمد و ارزان روش یک وجود دیابت، پنهان و پیشرونده سیر

 .کنند می تأیید خطر معرض در افراد در را غربالگري لزوم آن،

 چه کسانی درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟ 

 سال که حداقل یکی از مشخصات زیـر را داشته باشند در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند:  30تمام زنان و مردان بالاي 

 (BMIافرادي که اضافه وزن دارند و یا چاق هستند )طبق نوموگرام  .1

  .ابتلا به دیابت دارند در، خواهر و یا برادر آنها سابقهافرادي که پدر، ما .2

  90mmHg  ازرتفشارخون مینـیمم  مسـاوي یـابـیشو 140mmHgتر از ون ماکزیمم مساوي یابیشکه فشارخافرادي  .3

 زایی و یا سابقه به دنیا آوردن نـوزاد مرده خودي )بدون علت مشخص( و یا سابقهتر سقط خودبه بار یا بیش 2زنانی که سابقه ي  .4

 دارند.  4kgبا وزن بیش از 

 .لی خود سابقه دیابت بارداري دارندزنانی که در یکی از بارداریهاي قب .5

 زنان باردار )در هر گروه سنی(.  .6

 

 : تذکر 

 سـابقه مـرده زایـی یـا بـیش از  دو بـار سـقط خودبه،درصورتی که یک خانم باردار هر یک از علایم سابقه خانوادگی دیابـت، فشـارخون بـالا 

بدون توجه به  و دیابت بارداري در بارداریهاي قبلی را داشته باشـد، در اولـین مراجعـه 4kgخودي بدون دلیل، سابقه زایمان نوزاد با وزن بیش از 

د و آزمایش هاي غربالگري دیابت بارداري براي وي درخواست می شود. خانم بارداري که هیچ یک از می شوسن حاملگی در معرض خطر محسوب 

 .بارداري( در معرض خطر است 28-24هاي  هاین علایم را نداشته باشد، از مـاه پنجم حاملگی )هفت

 

 اهمیت کنترل قند خون 

کنترل دقیق قند خون تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهش داده و یا بروز عوارض دیررس را به تاخیر می اندازد و در صورتی که 

عوارض ایجاد شده باشد از ناتوانی هاي ناشی از آنها مثل نابینایی، قطع عضو، نارسایی هاي شدید کلیه، سکته قلبی ومرگ پیشگیري 

 می کند. 

 

 زم برای افراد مبتلا به دیابت  آموزش های لا

 د: می شوهاي زیر به او آموزش داده  در ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قندخون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات، نکته

       کنترل وزن 

      برنامه غذایی 

  ورزش و فعالیتهاي بدنی 

  دخانیاتترک مصرف 

 هنحوه مصرف داروهاي تجویز شد   

   مراقبت از پا 

 نکته هایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماریها باید رعایت کند 
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 کنترل وزن 

دارند بنابراین فرد مبتلا به دیابت باید همیشه نفر آنها چاق هستندو نیاز به کاهش وزن  8معمولا  2نفر مبتلا به دیابت نوع  10از هر 

 وزن خود را درحالت طبیعی نگه دارد. براي تعیین وزن استاندارد از نمودار نمایه توده بدنی استفاده می شود.

 

 
 

 

 

 

 

 

 برنامه غذایی 

غـذایی ایـن بیمـاران ته هایی کــه بایـد در برنامـه ور دقیق آموزش داد. نکبه طغذایی  برنـامهبه افراد مبتلا بـه دیابت درباره باید 

 رعایت شود عبارتند از: 

 یت بیمار کاهش دهند.هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفی را متناسب با فعال هـاي غذا را افزایش داده و در تعداد وعده  

 نمایند، هرگز نباید  زریق میلاغر و بیمارانی که قرص مصرف می کنند و یا انسولین ت افراد مبتلا به دیـابت به خصوص بیماران

 هاي اصلی غذاي خود را حذف کنند. از وعدهیکی 

 هاي غذایی به مقدار زیاد استفاده کنند.    ها در وعده هاي غیرشیرین و سبزي از میوه 

  همچنین خشکبار شیـرین مـانند توت خشک، کشـمش،  قیسـی مصرف میوه هـاي شیرین مـانند انگور،خربزه، خرمـا، تـوت و

 غذایی خود محدود کنند.  در برنامهرا

 غذایی روزانه بیش تر مصرف کنند. از حبوبات در برنامه 

 دار مصرف کنند.  نان سبوس 

  .قند و شکر و انواع شیرینی مانند آبنبات، شکلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نکنند 

  زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب افزایش وزن نشود، مصرف نماینـد.              اي مـانند نان، برنج، سیب مواد نشاستهاز 

 کننـد.  کردن غـذا خودداري و آن را به صـورت آب پــز و کبـابی تهیـه ها را کاهش دهند و به این منظور از سـرخ مصرف چربی

کننـد. از شـیر و مــاست کـم  جداز پخـت، چربـی گوشـت و پوسـت مـرغ را چربی استفاده کننـد و قبـل ا هـاي کم گوشتاز

کرده و براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جدا کنند. مصرف تخم مـرغ را محدود  چـرب استفاده

پاچه کمتر مصرف کنند. به جـاي خامه، کره و روغنهـاي جامد از روغـن  کلهکـرده و از گوشتهـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و 

 مــایع و زیتون استفاده کنند. 

 انند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند.می توبعضی از افراد مبتلا به دیابت توجه: 

 

 ورزش و فعالیتهای بدنی 

 د. افزایش فعالیتهاي بدنی در کنتـرل بیمـاري قنـد بسـیارمی شو وزن، احساس نشاط و تندرستی تر، کاهشورزش باعث کارایی بیش

ري بیش تر کمک کند و موجب بهبود اهمیت دارد. انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و می تواند به سوختن کال

 در وضعیت جسمانی شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از زندگی روزمره باشد. 

 و فعالیت هاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و به طور منظم و مستمر انجام گیرد. ورزش 

  .زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد 

 نـد بـا پزشـکامی تونوع ورزش  هر حـال دربـاره دهنـد. به روي انجام هـاي سبک مثل نـرمش و پیـاده بهتر است که ورزش 

 کنند.  مشورت جامع سلامتمرکز 

 طبقه بندی نمایه توده بدنی 

 یک(چاقی متوسط) چاقی درجه  30-9/34                              وزن طبیعی 5/18 -9/24

 چاقی شدید )چاقی درجه دو( 35-9/39                                  اضافه وزن  9/29-25

 به بالا چاقی خیلی شدید ) چاقی درجه سه(40                                                           
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 نکات ایمنی هنگام ورزش 

 .حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود 

 .حتما مقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود 

 ري شود.ه گیقند خون پیش و پس از ورزش انداز 

  5- 10  بدن اختصاص داده شود.  "سرد کردن "و  "گرم کردن"دقیقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به 

  میلی گرم در دسی لیتر بود، حتماً یک واحد کربوهیدرات میل شود.   100اگر قندخون پیش از ورزش کم تر از 

  کرد.   میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش  250اگر قندخون ناشتا بیش از 

 .حتما مواد قندي با خود داشته باشد که در صورت افت قند خون مصرف شود 

 .هیچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود 

 ظر قرمزي و تاول بررسی شوند.پس از ورزش، پاها و بین انگشتان از ن  

 

 مراقبت از پا 

 مراقبت از پاي فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد ممکن است دو عارضه براي انها پیش آید: 

 بی حسی و کرختی پا 

  عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحت هاي پا 

 هاي زیر در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم است:  رعایت نکتهبنابراین 

 ند. در صورت نیـاز، بـرايخوردگی و ترشح بررسی شو ه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترکپاها، باید به طور روزان 

 ان از آینه استفاده نمود. می تومشاهده کف پا 

   .هر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتان با حوله نرم خشک گردند 

 اید از ته گرفته هاي آن گرفته نشود. در ضمن ناخن نب ها باید صاف گرفته شده و گوشه هاي پا با دقت کوتاه شوند. نـاخن ناخن

 درصورتی که دید بیمار مشکل داشته باشد، شخص دیگري ناخنهاي او را بگیرد. شـود.

 می توان سود برد.   به منظور پیشگیري از خشکی پوست  از روغن زیتون و یا نرم کننده ها 

  شده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده شود.       جوراب ها روزانه عوض 

     .از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده شود 

 ـایی مناسب استفاده گردد.در خـانه از کفش راحتی و دمپ 

  .براي پیشگیـري از مشکلات احتمالی پا، پاي برهنه راه نرونـد 

 گرمایی دیگر خودداري کنند.   ر وسیله آتش، بخاري، شوفاژ و ه از نزدیک کردن پاي خود به 

  به منظور پیشگیري از سوختگی، هنگام حمام کردن، باید، دماي آب را با دماسنج اندازه

 گیري کرد.  

  ترک مصرف دخانیات

 ق شوند. افراد مبتلا به دیابت که هر نوع دخانیات )سیگار، پیپ، چپق، قلیان و جویدن توتون( مصرف می کنند، باید براي ترک تشوی

 

 نحوه مصرف داروهای تجویز شده 

خـون، آسـپرین، داروهـاي تنظـیم کنند )انسولین، قرص هاي پایین آورنده قنـد  معمولاً بیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده می

جانبی احتمالی، اقـدام لازم  باید نام داروهاي مصرفی، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض هاي خون و...(. کننده فشارخون بالا و چربی

 مربوط به دارو را به بیماران آموزش داد.  موشـی دارو و هـر گونـه توصـیهدر صـورت فرا

پزشک دیگري مراجعه مـی کنـد. حتمـاً  لیسـت داروهـاي  بعضی از داروها با داروهاي دیگر تداخل دارند. به بیمار توصیه کنید که اگر به

 ان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب شود. مصرفی خود را به وي نش

 

 دانستنی هایی در ارتباط با قرص های پایین آورنده قند خون
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 می شوند استفاده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در قندخون آورنده پایین خوراکی قرصهاي. 

 بگیرد یاد را مصرفی داروهاي احتمالی عوارض و( دارو شدن میل غذا از پس یا و پیش) استفاده روش داروها، نام باید بیمار . 

 کرد قطع یا و زیاد کم، را دارو دوز سرخود، نباید گاه هیچ . 

 است ضروري پزشک ویزیت هر در مصرفی داروهاي لیست داشتن همراه که داد تذکر بیمار به باید علاوه به . 

 منظم، رعایت بدنی فعالیت زمان هم انجام هنگام تنها خون، قند آورنده پایین خوراکی قرصهاي مصرف از درمانی نتیجه بهترین 

 .می آید دست به وزن کاهش لزوم صورت در و مناسب غذایی برنامه

 صورت، این در که چرا نیست صحیح غذایی برنامه رعایت عدم و منظم بدنی فعالیت انجام ترک معنی به خوراکی قرصهاي مصرف 

 .بود نخواهد کننده کمک تنهایی به قرصها این از استفاده

 از بسیاري زیرا. بگوید پزشک به را میکند مصرف که داروهایی نام نیز و دیابت به ابتلا باید بیمار پزشکی، هر به مراجعه هنگام 

 است بهتر)کنند.  زیاد یا کم را مصرفی قرصهاي اثرات یا و باشند داشته دیابت کنترل روي بر نامطلوبی اثرات است ممکن داروها

 (.باشد وي همراه ویزیتها در و تهیه آنها مصرف مقدار و بیمار مصرفی داروهاي از لیستی

 مصرف و تزریق انسولین  نحوه

امروزه روشهاي گوناگون و متعددي براي تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلم و پمپ انسولین. به بیمارانی که انسولین مصرف 

مخلوط کردن )انسولین هاي رگولار و ان پی اچ(، رعایت بهداشـت سـرنگ  هـا و محـل  هـاي  روش نگهداري، نحوه کنند باید می

 تزریـق انسولین را آموزش داد. 

ـت از ایـن انسـولین هـا نیـز در حال حاضر، بسیاري از بیماران از قلم هاي انسولین استفاده می کنند. روش نگهداري و استفاده درس

 ات کلیدي در درمان محسوب می شود. نکاز

 

 انواع انسولین

 انسولین سریع الاثر -

 کوتاه اثر) مانند رگولار ( -

 (  NPHمتوسط اثر ) مانند -

 طولانی اثر -

 باشد.می واحد انسولین 100 معادلهر میلی لیتر انسولین داخل ویال  انسولین است.سی سی  10هر شیشه انسولین حاوي 

 

 نحوه ی نگهداری انسولین 

  توجه به بروشور داخل جعبه 

 ندهید قرار خورشید مستقیم نور معرض در را ها ویال هرگز. 

  انسولین باز نشده حتماً باید در یخچال نگهداري شود، اما انسولینی که در آن باز شده و درحال استفاده اسـت را مـی  تـوان در

درجـه(  2رماي شــدید)زیـر درجه( و یا سـ 30از قراردادن آن در گرمـاي زیـاد )بالاي دماي اتاق هم نگهداري کرد، ولی باید

 .کرد  خـودداري

 )از تزریق انسولین سرد خودداري شود. ) دردناک شدن تزریق و کاهش سرعت جذب 

  نیـز قلـم ویـا  ویـال درقسمت براي اطمینان از نگهداري انسولین در دماي مناسب، بهتر است پس از باز کردن انسـولین و اسـتفاده

 درب یخچال نگهداري شود. 

  روز می توان از آن استفاده کرد. 28-30پس از باز شدن ویال تا 

   .از یخ زدگی انسولین باید پیشگیري کرد و آن را در فریزر و یا تماس مستقیم با یخ قرار نداد 

 دادن هـاي بیش از حد شیشه و یا قلم انسولین بایـد اجتناب کرد.  از تکان 

 ولین نباید از آن استفاده نمود. در صورت تغییر رنگ دادن انس 
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 : مخلوط کردن  نحوه

 لوطکند، بایـد براي مخ می ( استفادهNPH)کریستال/ رگولار( و با اثر متوسطدرصـورتی که بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع )

 کند:  هاي زیـر را رعـایت کـردن آنها نکته

 شود.    کننده و یا داروي دیگري نباید به مخلوط دو نوع انسولین اضافه رقیق گونه ماده هیچ 

 کریستال/ رگولار( و مخلوط انسـولین(NPH  داري نگهبعـدي تزریـق ـرد و هم می تـوان بـراي وعـده ک ان فـوراً تزریقمی تورا، هم

کـرد. در این صورت، به منظور پیشگیري از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید طوري قرار گیـرد کـه نیدل ان رو 

ن به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلاً مخلوط شده است باید سرنگ را به آرامی چند بار سـر و تـه  نمود، تا انسولی

  مخلوط شود.

  همیشه باید اول انسولین کریستال در سرنگ کشیده شـود و بعد انسـولینNPHدر غیر این صورت ساختمان و اثر انسولین ،  

 کند.  کریستال تغییرمی

 

 رعایت بهداشت سرنگ هاا  

 کرد.  نوبت استفاده 2  -3ان از هر سرنگ می توهاي بهداشتی  درصورت آلوده نکردن سرنگ و رعایت نکته 

 است. رد دیگـر ممنـوع  مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـراي همان شخص مصرف شـود و استفاده از سرنگ فـ درصـورت استفاده 

  درصـورتی که سرسوزن سرنگ قابل جدا شدن است، در تزریق بعدي باید چند بار پیستون سرنگ را با فشـار عقـب و جلـو بـرد

گردد و سپس اقدام به  واحد انسولین( خارج 5دود تـا انسولینی که در سرسوزن مانده )ح

 کشیدن مجدد انسولین شود. 

  .انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق شود 

   .در مورد قلم هاي انسولین نیز می توان از یک سرسوزن چند بار استفاده نمود 

 هاای تزریق انساولین  محل

 دید رانهـا و در شکم  ازو، سطح جلو و کناري قابلباید در بافت زیرجلدي قسمت بالا و پشت ب

 ناف تزریق شود.  متـري اطـراف سانتی 5دوده مح

 پوست و در بافت چربی باشد.  و باید حتماً در زیر گیرد تزریق نباید داخل عضله انجام 

  تزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام شود)چرخشی(، در غیر این صورت

 است پوست سفت شـود.  ممکن

 این صورت که در شکم جذب از  بههاي مختلف متفاوت است،  سرعت جذب انسولین در محل

ها کندتر  قسمت ها و در باسن از همه ها و بعد رانتـراسـت، بعـد در بازو ها سریع قسمت همه

 ها بالاي ران تزریق انجام شود.  شکم و شبها روي  صبحدارد ر روز رصورتی که فرد دو بـار تزریـق دجذب می شود. بهتر است د

 مثلاً هر روز انسولین نوبت صبح را در ناحیه شکم و  .براي هر یک از تزریق هاي روزانه باید از محل هاي یکسان استفاده شود (

 انسولین نوبت عصر را در ناحیه ران تزریق کنید (

  از تزریق انسولین در یک ناحیۀ ثابت که موجب ایجاد سفتی و توده هاي چربی در زیر پوست شده و مانع از جذب به موقع انسولین

 می گردد، خودداري کنید. 

   سانتی متر باشد (1/5محل تزریق را به صورت گردشی عوض نمایید ) فاصله هر تزریق از تزریق قبلی باید به اندازه 

 ی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزي و سفتی باعث کندي جذب انسولین می شود.       تغییرات پوست 

 استفاده شد باید اجازه دهید کاملاً خشک شود.  در صورتی که از الکل 

  ( .عمق تزریق نشان می دهد که با توجه به اینکه تزریق به صورت زیر جلدي انجام می شود، نباید محل تزریق شده برآمده شود

 ( تزریق شده است.ده و داخل جلدي کم بو

 شود. از مالش ، گرم و یا سرد کردن محل تزریق خودداري 

 ثـال درصـورت تزریـق دردهد، به طـور م هر ورزشی میـزان جذب انسولین را از نـواحی تزریق مـربوط به آن ورزش افـزایش می 

 بنابراین باید مواظب افت قند خون باشید. د.می شوتر  هـا در هنگام دویدن جذب انسولین سریع ران
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 کنید، فقط باید مطمـئن باشـید کـه تزریـق خـود  تفاوتی ندارد که از چه روشی)سرنگ و یا قلم( براي تزریق انسولین استفاده می

لـدي )زیـر پوسـتی( جرد. تزریق انسولین به صورت زیـر را درمحلی انجام می دهید که میزان مناسبی از چربی در زیر پوست قرار دا

 د. سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد.  می شوبدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام و اغلـب 

 .درجه می  45-90زاویه نیدل در هنگام تزریق از  زاویه محل تزریق را با توجه به ضخامت بافت چربی محل تزریق در نظر بگیرید

 تواند متغیر باشد.

 را به گونه اي جمع کنید که از عضله فاصله بگیرد. محل تزریق 

  سرنگ را به آرامی تخلیه کنید.و  نیدل را سریع وارد پوست کنید 

  نیدل را به صورت مستقیم و سریعاً خارج کنید.سپس ثانیه تأمل کنید. 10پس از آنکه سرنگ کاملاً تخلیه شد 

 

 :کند  سایر بیماریها باید رعایت هایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به نکته

هــاي زیـر را  شود، باید اقدامدر مـواردي که شخص مبتلا به دیابت به بیماریهایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ مبتلا 

 انجام دهد: 

         .درصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن را قطع کند 

 ات غیرشیرین، آب میوه و یا شـیر، بهتر است از غذاهاي مایع مانند سوپ، آش، مایعاگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نیست 

 استفاده نماید. 

    .باید در زمان بیداري به اندازه ي کافی استراحت کند 

 کند.    درصورت ابتلا به عوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ شدید، حتماً به پزشک مراجعه 

 

 بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت 

 هاي سلول افراد دیابتی مستعد ابتلا به بیماري دهان، دندان و لثه هستند. وجود قند بالا در بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخ

دندان در این بیمـاران  دهان وهـاي دفاعی بدن، زمینه براي ابتلا به عفونت هاي مختلف از جمله قارچی فراهم است و میزان مشکلات 

 است. بیشـتر

 

 علایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می تواند به شرح زیر باشد: 

     ترک گوشه لبها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان       

 احساس درد و سوزش  هان،قرمزي شدید و تورم مخاط د

 زبان و مخاط دهان و یا لثه ها  

     زخم در حفره دهانی 

   تغییر حس چشایی 

   وجود ضایعات قارچی شکل زبان 

  بزرگی زبان، ضخیم و شیاردار شدن آنها و یا کنگره کنگره

 ها در کنار زبان.    شدن جاي دندان

 اتصال  ها به ضربه، به ویژه در ناحیه افزایش حساسیت دندان

 لثه به دندان   

    لق شدن دندان 

    خونریزي لثه 

    ضربان دار شدن لثه 

         درد دندانی بدون وجود پوسیدگی                       

 ها   ن و افزایش پوسیدگی دندانتخریب میناي دندا 

 

 بوي بد دهان 

 توصیه های لازم در بهداشت دهان و دندان برای بیماران دیابتی

 تغذیه کارشناس توصیه طبق ها وعده میان و اصلی هاي وعده مصرف و مناسب غذایی رژیم رعایت  

 دندان نخ و مسواک از استاندارد استفاده و دندانها و دهان مستمر شستشوي  

 کشیدن دندان نخ و زدن مسواک آموختن  

 دخانیات دیگر و سیگار مصرف عدم  

 کافی آب مصرف  

 مرتب طور به ها شویه دهان مصرف  
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 بالا علایم از هرکدام بروز صورت در دندانپزشک یا و دندان و دهان کارشناس به فوري مراجعه  

 عارضه کامل بهبود تا دندانپزشکی لازم هاي پیگیري انجام و ها توصیه رعایت  

 (بار دو سالانه) دندان و دهان سلامتی نظر از معاینه و دندانپزشکی مرکز به مراجعه  

 

 دیابت بارداری 

شود که افزایش قند خون براي اولین بار، در طی دوران بارداري دیده شود و اغلب اختلال در تحمل کربوهیدراتها ( گفته می ازبه شرایطی )

 درصد از بارداریها بروز می کند. 4تقریباً در  هفته پس از زایمان از بین می رود. 12تا  4

این  متفاوت است.2و1با انواع دیابت  هاي باردار ممکن است مبتلا به نوعی دیابت شوند که برخی خانم

ــابت، دیابت بارداري اغلب  نامیده می شود و Gestational Diabetes Mellitus (GDM (نوع دیـ

زایمان از بین می رود، اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت بســیار زیادي دارد و درصــورت  ازپس 

کند. کنترل دیابت بارداري با رعایت  هدید میعدم کنترل قند خون، عوارض متعددي مادر و جنین را ت

رژیم غذایی مناســب و فعالیت بدنی بالاتنه انجام می شــود. درمواردي هم تزریق انســولین نیاز اســت. 

مصـــرف داروهاي کاهنده قند خون طی دوران بارداري ممنوع اســـت. علت دقیق بروز دیابت  بارداري 

ــواع دیگر دیابت ناشناخته است، ام ا دانشمندان عقیده دارند هورمونها، زمینه ژنتیکی و چاقی نقش ویژه اي درایجاد این بیماري همچون انـ

کند.  می ایفا می کنند. طی دوران بارداري، جفت، کـــه وظیفه تغذیـــه جنین را بـــه عهده دارد، مقادیـــر زیادي از انواع هورمونها  تـــولید

ــود این هورمون ها  ــه  وجـ مقاومت به آن در بدن مادر می  در عملکرد انسولین و ي است، اما موجب اختلالراي رشد جنین ضرورباگرچـ

سولین را به شوند.  شتري ترشح نماید.اگر چنانچه لوزالمعده نتواند ان سولین بی بدن براي جلوگیري از افزایش قند خون مجبور خواهد بود ان

 گردد. ت منجر به بروز دیابت بارداري مییابد و در نهایمیزان کافی ترشح کند ، میزان قند خون افزایش می

 
دیابت  .هایی از مقاومت به انسـولین می شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا خواهندشد هاي باردار دچار درجه تمام خانم

 Glucose)هـا بـا آزمـایش ایـن هفتـههاي بـاردار در  همین دلیل خانم حاملگی ظاهرمی شود و به 28-24بارداري معمولاً در هفته هاي 

Challenge Test(GCT  .غربالگري می شوند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري به سرعت شناسایی و درمان شوند 

همانند به علت وجود مقاومت به انسولین، دیابت بارداري بیشتر شبیه دیابت نوع دو است اما همانگونه که قبلا اشاره شد کنترل این بیماري 

هایی که قبل از حاملگی چاق هستند  دیابت بارداري در خانمانسولین است.  با رژیم غذایی، فعالیت بدنی مناسب و تزریق 1درمان دیابت نوع 

 افراد اینپیشگیري از ابتلا به این بیماري کمک می کند. به کـردن  وزن قبـل از بـارداري  بـیش تـر دیـده مـی شـود و بنـابراین کـم

 هفته بعد از ختم بارداري از نظر قند خون بررسی می کنیم. 6دارند لذا تمامی این افراد را  دیابت براي ابتلا به بالاتري شانس

 بارداری دیابت عوارض

 افزایش شانس ابتلا به فشارخون بالا -

 شود. هاي مادرزادي و افزایش خطر سقط جنیننقص منجر بهتواند در اوایل بارداري ، می -

 گردد.هاي پردرد و سخت زایمان ورشد زیاد از حد کودک  منجر بهتواند بارداري می 3و  2ماهه  سهدر  -

 تأخیر در زمان زایمان و خطرات کمبود اکسیژن براي مغز نوزاد -

 خطر آسیب به ناحیه شانه -

 احتمال افت شدید قند خون در نوزاد پس از زایمان ) سطح انسولین خونش بالا است ( -

 

 غربالگری در مادران پرخطرزمان 

و یا داراي  کیلو 4سقط خودبخودي ، نوزاد بیش از 2سابقه مرده زایی ، ، فشار خون بالا، باردار با سابقه خانوادگی دیابتکلیه خانمهاي 

 .شودانجام  اندر اولین مراجعه آزمایش غربالگري برایشبایستی  سابقه دیابت بارداري
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  مدیریت دیابت بارداری

  اکید گردد.مرحله اول باید به خانم مبتلا به دیابت بارداري رژیم غذایی مناسب داده شود و در ارتباط با رعایت آن تدر 

  فعالیت بدنی مناسب یکی دیگر از اصول درمانی است و با توجه به شرایط خانم باردار طراحی می شود. بهترین فعالیت بدنی  براي

دقیقه در روز باشد. شنا کردن و انجـام نـرمش  هـاي سـبک هـم مناسـب هستند.  30د حدود خانم باردار پیاده روي است که بای

در صورتی که به هر علتی خانم باردار نباید راه برود و یا قـادر بـه راه رفـتن نیسـت، مـی توانـد از ورزش بالاتنـه )تکـان دادن 

 بار در روز، سود ببرد.  500ریتمیک دست ها(، حداقل 

 اري از خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري نیازي به دارو درمانی ندارند. امـا اگـر بـا رعایـت رژیـم غـذایی و فعالیـت بـدنی  مناسب،بسی 

 قند خون آنها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته می شود. 

 ر پزشک ضروري است و نتایج باید بـه بهـورز/   مراقـب  اندازه گیري قند خون در منزل با گلوکومتر )خودپایشی( براساس دستو

گیري قندخون در زمان هاي قبل از  معمولاً اندازه سلامت و یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیرد.

 گردد. ب نیز چک میهاي اصلی توصیه می شود. بعضی از موارد قبل از خوا ساعت بعد از مصرف غذا در وعده 2صبحانه و 

 .سلامت جنین باید به طور منظم بررسی شود 

 بررسی ادرار به منظور وجود کتون ها 

  خانم مبتلا به دیابت بارداري شانس بیشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتیجه اندازه گیري فشارخون در هـر ویزیـت  ضروري

 است. 

  موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیت شود: کم شدن تحرک و یا عدم تحرک جنینخانم مبتلا به دیابت بارداري در- 

 .هرگونه آب ریزش، لکه بینی و خونریزي واژینال  -تهوع و استفراغ -تشنگی بیش از حد -اختلال دید

مورد بررسی قرار گیرند. خانم هاي با سابقه  هفته پس از زایمان )درآمدن از چله( از نظر قندخون و ابتلا به دیابت 6این بیماران باید 

براي پیشگیري از بروز دیابت در سال .ابتلا به دیابت بارداري شانس بالایی براي ابتلا به دیابت آشکار در سال هاي بعد از زایمان دارند

ل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی و هاي بعد، خانم هاي با سابقه دیابت بارداري، باید رژیم غذایی سالم را رعایت کنند، وزن ایده آ

 مستمر انجام دهند.   

 

 رژیم غذایی در دیابت بارداری

 پرهیز از مصرف غذاهاي چرب ، پر نمک یا حاوي شکر -

 هاي قابل رؤیت گوشت و پوست مرغ قبل از پختجدا کردن چربی -

جات که داراي فیبر بزیجات و بسیاري از میوهدار، س= غلات سبوسغذاهاي با نمایه گلیسمی پایین )غذاي حاوي فیبر و سبوس  -

 فراوان اند(

 حبوبات مانند انواع نخود، لوبیا و عدس در برنامه غذایی روزانه به دلیل داشتن فیبر -

واحد سبزیجات براي این مادران ضروري  5تا  4واحد از گروه شیر و لبنیات و  3تا  2ها، واحد از گروه میوه 4تا  3روزانه حداقل  -

 است.
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 ايران در خطرسنجي برنامه وهاي خون   چربي تاختلالا:آشنايي با  فصل چهارم

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:

 تعریف اختلال چربیهاي خون را بداند. .1

 انواع لیپوپروتئین ها و نقش آنها را در سلامت قلبی عروقی شرح دهد. .2

 بالا را بداند.علائم چربی خون  .3

 نقش چاقی در اختلال چربی هاي خون  را توضیح دهد. .4

 هاي خون را لیست نماید. عوامل موثر بر اختلال چربی .5

 هاي خون  و محدوده طبیعی آنها را بداند. نحوه شناسایی اختلال چربی .6

 برنامه ایراپن را بشناسد. .7

 اقدامات بهورز دربرنامه ایراپن را بیان نماید. .8

 هاي قلبی عروقی را انجام دهد. بیماريخطرسنجی  .9
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 مقدمه 

تـدریج و در طـول   آترواسکلروز شریانی )تصلب شرایین(، که زمینه ساز ایجاد مهم ترین نوع از بیمـاري هـاي قلبـی و عروقـی اسـت، بـه

 ، لیپید رسوب باسال هاي عمر،در اثر ضخیم شدن، نامنظم شدن و سخت شدن لایه هاي داخلی دیواره شـریان هـا ایجـاد مـی  شـود. 

 فرایند این نتیجه .شود می مشخص بزرگ و متوسط قطر با هاي سرخرگ داخلی دیواره روي بر کلسیم و ماکروفاژ ، چگال کم کلسترول

پیشـرفت آترواسکلروز شریان منجر به تنگی  .یابد می ازدیاد رفته رفته سن افزایش با که بوده(  آتروما)  چربی - فیبري هاي پلاک تشکیل

کنـد، در ایـن حالـت احتمال پارگی لایه  شده و جریان عبور خون از آن به کندي صورت گرفته و کاهش پیدا می(  استنوزیس) شریان 

قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آن،  هاي قلبی و مغزي است.  سکته دارد که آغازي براي ایجاد لخته و بدنبال آن سکتهداخلی شریان وجود 

هاي محیطی )دست ها و پاها(، داراي عوامل خطر مشترکی هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام  سکته مغزي، بیماري شریانهاي اندام

سان نیست. کلسترول خون بالا نسبت به سایر عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی نقش بیشتري در ایجاد آنها، به خصوص سکته قلبی، یک

کند. بیماري دیابت  هاي قلبی دارد و در سکته هاي مغزي فشـارخون بالا نقش عمده اي را ایفاء می آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته

 دارند.  هاي اندام هاي محیطـی روز شریانسکلو مصرف دخانیات رابطه زیادي با بیماري آتروا

ارخون بـالا، مصـرف سـیگار، عوامل خطر قابل اصلاحی که در ایجاد بیماري قلبی مؤثر هستند شامل افزایش کلسترول خـون، فشـ

 باشند.    تحرکی، بیماري دیابت و چاقی میکـم 

ت تجمعی باید توجه داشت که عوامل خطر بیماري عروق کرونر قلب به صور

ها داراي  اريعمل کرده و به نظر می رسد که هر یک از مبتلایان به ایـن بیم

باشند. هر اندازه که نقش یک عامل خطر در ایجاد  میبیش از یک عامل خطر 

بیماري هاي قلبی بیشتر باشـد، احتمـال ابتلاء به این بیماري ها نیز بیشتر 

خطر به طور همزمان وارد عمل خواهد بود. علاوه براین وقتی که چند عامل 

شوند، احتمال مبتلا شدن به بیماري نیز بیشتر خواهد بود. نقش مشترک و 

بودن میزان  همزمان عوامل خطري مثل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالا

 کلسترول  سرم، در ایجاد انواع شدید بیماري هاي قلب و عروق ثابت شده است.  

 ن های خو تعریف اختلال چربی

اي به شمار می آیند که به اشکال مختلف مثل بالا بـودن کلسـترول خـون،  ترین اختلالات تغذیه هاي خون جزو شایع اختلال چربی

 )کلسترول خوب( قابل بررسی هستند.    HDL)کلسترول بد( یا پایین بودن  LDLبـالا بودن تري گلیسرید و بالا بودن 

)دیابـت(،  هـاي  قنـد اري هاي کبدي و کلیـوي، بیمـاريهایی مانند کم کاري تیروئید، بعضی از بیمافزایش چربی خون همراه با بیماري 

علامت چنین افزایش چربـی خـون ممکـن اسـت  د. هممی شونارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونت ها، اعتیاد به الکل، ایدز و ... دیده 

 ن، باید آزمایش خون انجام شود.ه دچار آن شود. براي تشخیص بالا بودن چربی خوبیماري دیگري نبوده و بیمار به صورت اولی

 

 هضم چربی

در دستگاه گوارش ، چربی ها در دماي بدن ذوب می شوند و روي سطح مواد در لوله گوارش قرار می گیرند. سپس تحت تاثیر صفرا 

، قطره هاي ریز چربی تحت تاثیر لیپاز  آخرین مرحله هضم چربی هاو نمک هاي صفراوي به قطره هاي ریز چربی تبدیل می شوند. در 

لوزالمعده به مونومر هاي سازنده یعنی اسید چرب و گلیسرول و دیگر لیپید ها مثل کلسترول یا فسفولیپید تبدیل می شوند و از طریق 

 انتشار وارد سلول هاي استوانه اي پوششی پرز روده می شوند.

 

 

 انواع اصلی چربی های موجود درخون  

 باشند.  چند نوع چربی در خون وجود دارد اما چربیهاي اصلی، شامل کلسترول و تري گلیسیرید می

 

 کلسترول  
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د. بدن از کلسترول استفاده می کند تـا یـک سـلول سـالم داشـته می شوهاي بدن یافت  کلسترول یک نوع چربی است که در همه سلول

ها و سـایر  هاي ضروري، ویتامین علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورمون ها، دیواره سلولی، بافتباشد، 

یی حیاتی نقش دارد. اگر کلسترول بیش از حد در بدن ساخته شود یا میزان آن در غذا زیاد باشد در نتیجه مقدار این مـاده در یامموا د شی

نماید. زمـانی کـه  هاي بدن عبور می گویند. کلسترول بوسیله گردش خون از سلول می هیپرکلسترولمید و به آن ومی شخون زیاد 

 ها نمی تواننـد در خـون حـل گردنـد، کلسترول خون افزایش پیدا می کند، چربی در سطح عروق رسوب می کند. کلسترول و سایر چربی

 گویند( دارند که انواع گوناگونی دارند.  هاي خاصی )که به آنها لیپوپروتئین می حمل کننده بدین جهت براي انتقال به سلولها نیاز به

 مواد غذایی افزاینده کلسترول

 غذاهاي پر کلسترول ) شامل تخم مرغ ، کره ، خامه ، دل ، جگر ، قلوه و مغز ( •

 روغن نباتی جامد و روغن هاي حیوانی (. غذاهاي غنی از چربی هاي اشباع ) گوشت قرمز ، کره ، خامه ، لبنیات پرچرب ، •

 داراي کمترین مقدار کلسترول هستند. آجیل و غلات سبزیجات ، روغن هاي گیاهی ، ، میوه ها •

در افزایش کلسترول خون موثرند ؛ اما امروزه ثابت شده ، مقدار  در گذشته تصور می شد که فقط غذاهاي داراي کلسترول فراوان ، •

ر از خود کلسترول ، در افزایش کلسترول خون موثر است. پس اینکه غذایی فاقد کلسترول باشد دلیل بر بی چربی اشباع غذا بیشت

 خطر بودن نیست.

 نقش کلسترول در ساخت مواد مهم مورد نیاز بدن

 شرکت می کند.  ، در ساخت دیواره ي سلولی کلسترول در غشاي تمام سلول ها •

هاي استروئیدي ) کورتیزول و آلدوسترون ، پروژسترون ، استروژن و از هورمون ساخت بسیاري  کلسترول ماده اصلی براي •

 تستسترون و مشتقاتش ( است.

 است. Dکلسترول پیش ساز ویتامین ها به خصوص ویتامین  •

 است که براي هضم چربی ها ضروري می باشد. پیش ساز اصلی اسیدهاي صفراوي کلسترول •

  اکسیدان عمل کند.نشان می دهد کلسترول ممکن است به عنوان یک آنتی  ها پژوهشبرخی 

     

 انواع لیپوپروتئین ها 

 .باشند ها در گردش می ها و تحت عنوان لیپوپروتئین هاي اصلی موجود در پلاسماي خون به صورت متصل به انواعی از پروتئین چربی

های با چگالی ) لیپوپروتئین IDL، های با چگالی بسیار کم (لیپوپروتئین ) VLDL)شیلومیکرون، انواع لیپوپروتئین ها شامل:  

بقیه بیشتر مد نظر دو نوع آنها از که  (های با چگالی زیاد () لیپوپروتئین HDL، های با چگالی کم () لیپوپروتئین LDL، متوسط (

 است. HDLیا و دیگري لیپوپروتئین با چگالی بـالا  LDLیک نوع آن لیپوپروتئین با چگالی کم یا هستند. 

 

 

 انواع کلسترول و عملکرد هر کدام

 شیلو میکرون -1

)  پروتئین و% (  3 – 1)  کلسترول ،% ( 12 – 6)  فسفولیپید ،% ( 92 – 85)  گلیسرید تري حاوي که هستند هالیپوپروتئین ترین سبک

 بافت مانند اندامهایی به ايروده جذب از پس را غذا گلیسرید تري عمده بطور .شود می ساخته روده هاي سلول در .باشد می% (  2 – 1

 .کنندمی منتقل کبد و قلب ، عضلات ، چربی

2- VLDL (Very-low-density lipoprotein ) 

 10)  آپولیپوپروتئین ،% (  10)  کلسترول%  (  70)  گلیسرید تري از کبد لیپو پروتئینی با چگالی خیلی پایین یا سبک که بیشتر در

 کلسترول درصد 15 الی 10 .دارد نقش خون جریان در کلسترول و هاچربی انتقال و نقل در .شودمی ساخته% (  10)  دیگر هاي چربی و% ( 

 گلیسریدتري ، آنزیم این و کرده برخورد مویرگی بستر در لیپاز لیپوپروتئین با است ممکن VLDL خون گردش در .دهد می تشکیل را خون
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 LDLنیز همچون  VLDLشود. می ، خود از تربیش چگالی با لیپوپروتئینی به تبدیل و کندمی جدا ، آن سازي ذخیره و انرژي تولید براي را

 ذرات کلسترولی را بزرگتر ساخته و سبب تنگ و باریک شدن رگ هاي خونی می شود.

 

3- IDL  (Intermediate-density lipoproteins ) 

 توسط ، لیپوپروتئین این از درصد 50.آیدمی وجود به  VLDL تجزیه از لیپوپروتئینی با چگالی متوسط که ، ال دي آي

 لیپوپروتئین به تبدیل و دهندمی دست از را خود ئی آپولیپوپروتئین ماندهباقی درصد 50  .شوندمی آن وارد و شده شناخته کبد هايگیرنده

 .شوند می LDLبه نام  چگال کم

 LDLکلسترول  -4

LDL ،)هايلیپوپروتئین متابولیسم مراحل آخرین محصول )لیپوپروتئین با چگالی پایین VLDL  کلسترول ،% (  10)  گلیسرید تري حاوي  و 

 .باشد می% (  15)  دیگر هاي چربی و% (  25)  پروتئین ،% (  26) 

 می باشد. کبدي( غیر ) بدن محیطی بافتهاي خون در سراسر کلسترول انتقال LDL اصلی نقش

خون اکسیده  LDLمیزان کلسترول خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست. بخشی از سرم بالا می رود، در واقع   LDLقتی سطح و

همین مساله منجر به شروع اولین مرحله ایجاد آترو اسکلروز )سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان ،د گیـر ه و در جدار شریانها قرار میشد

 د.می شو، کلسترول بد نیز گفته LDLها( می شود. بـه همـین دلیـل بـه  

د و یک ساختمان کن کرونر( رسوب می)عـروق اره عروق تغذیـه کننـده قلـب کلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج برروي دیو 

جریان طبیعی خون را دچار مشکل می دهد و در این حالت موجب تصلب شریان هـا  شـده و  نهایتـاً  مومی شکل به نام پلاک تشکیل می

د. لذا عضله قلب به اندازه ي کافی خون غنی از اکسـیژن دریافت نخواهد کرد و خطر حمله قلبی می شوکند و سبب کاهش جریان خون 

اند منجـر بـه سکته مغزي شود. این مسئله باعث افزایش می توخواهد یافت. با فرایندي مشابه، کاهش یافتن جریان خون به مغز نیز افزایش 

د. هرچه میزان کلسترول خـون بیشـتر باشد، خطر ابتلاء به بیماري قلبی یا دچار شدن می شوفشارخون و بروز سکته قلبی و یا سکته مغزي 

می گردد. براي  LDLشتر است. رژیم غذایی حاوي اسیدهاي چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول بالا موجب افزایش سطح به حمله قلبی بی

 د.  می شوچربیهاي خون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی کافی توصیه جلوگیري از افـزایش 

که  می تواند در افراديد که این مسئله اخیرمی شوز ساخته کبدي نی واقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم غذایی، در سلولهايدر

سابقه خانوادگی اختلال چربی خون دارند موجب بالا رفتن ساخت و ساز کلسترول شود و بهتر اسـت تمـامی افـراد چنـین خـانواده هایی 

 تحت رژیم غذایی کم کلسترول قرار گیرند.  

 

  HDLکلسترول  -5

HDL گلیسرید تشکیل درصد( و قسمت کمتر آن را کلسترول و تري  50قسمت اعظم آن پروتئین ) شود.می  ساختهها  در کبد و روده

هـا و د کـه کلسـترول را از شـریان د و بیشـتر تمایـل دارمی شوکلسترول خوب مانع رسوب کلسترول در دیواره رگ یا  HDL  دهد.می 

سیستم گردش خون به کبد برگرداند تا از بدن دفع گردد. در آن جا کلسترول به صفرا تبدیل شده و قبل از ایـن کـه باعـث رسـوب در 

د. ضمن این که این نوع کلسـترول خـوب هـم می شوها شود، از بدن دفع  هاي خونی در سرخرگ رگ ها و تنگی و بدنبال آن ایجاد لخته

ول اضافی در خون را از پلاک هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختی شرایین نیز برداشته و بـه کبـد منتقـل کنـد و اند کلسترمی توچنین 

بـی عروقـی رابطـه ع چربی، با بروز بیمـاري هـاي قلها را به تاخیر اندازد و باعث پیشگیري از حملات قلبی شود . سطح این نو رشد پلاک

د و عواملی مانند چاقی، کم تحرکی، مصرف سیگار، افزایش می شو HDLضافی باعـث افـزایش سـطح ورزش وکم کردن وزن ا .عکس دارد

 د.می شوتري گلیسرید خون باعث کاهش سطح این چربی 

 

  TGتری گلیسرید 

سـلامتی مهـم  اند خطر بیماري قلبی عروقی را افزایش دهد. تري گلیسریدها براي می توشکل دیگري از چربی موجود در خون است که 

هاي چربی ذخیره می شوند. در زمانی که بـدن  سلولدکه در سراسر بدن یافت شده و درباشن هستند. این ترکیبات فرمی از چربی ها می
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ري هیپرت وند. افـزایش تـري گلیسـرید خـونشـدن می نیاز بـه انـرژي داشـته باشـد، ایـن ترکیبـات آزاد شـده و صـرف تـأمین نیازهـاي بـ

ند. افزایش تري گلیسریدها اغلب همراه با افزایش کلسترول می شود. تري گلیسریدها در کبد و بافت چربی تشکیل می شوگلیسریدمی نامیده 

خطرساز است، نه سطح بالاي خود تري است که در حضـور تـري گلیسـرید بـالا عامـل  HDLدر حقیقت پائین بودن سطح بد است. 

چاق و برخی از بیماري هـاي کلیـوي سـطح تـري گلیسـرید خـون افـزایش می یابد. تري گلیسرید منبع مهم سوخت گلیسرید. در افراد 

مانند کلسترول، هم در کبد ساخته شده  روزانه به کار می رود. تـري گلیسـرید نیـز هاي باشد و عمدتاً براي تأمین انرژي فعالیت بدن می

ن می شود. افزایش بیش از حد آن در بدن موجب مـی شـود تري گلیسرید در زیر پوست و یا در بافت و هم از طریق مواد غذایی وارد خو

یـت رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالچربی، کاهش میزان چربی اشباع در هاي چربی دیگر ذخیره گردد. استفاده از یک رژیم غذایی کم

ند، از جمله: دیابت، می شوخون  گلیسرید نیز باعث افزایش تري برخی بیماریها گلیسرید خون را پایین آورد.بـدنی، مـی توانـد تـري 

هاي  هاي غده تیروئید، بیماري هاي مزمن کلیه، عوامل ژنتیکی و بیماري کبد. مصرف برخی داروها مانند بتابلوکرها، دیورتیک بیماري

 خون شوند.  تري گلیسریدانند باعث افزایش می توتیازیدي، داروهاي ضدبارداري و کورتیکواستروئیدها هم 

 

 علائم چربی خون بالا 

که کلسترول بالا معمولاً هیچ علامتی ندارد، مگر در مواردي که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد ) 

سـت( . در تعداد کمی از بیماران ممکن است حلقه سفید رنگی دور معمولاً با سـرگیجه همـراه ا

وبات زرد رنگ چربی را در روي پلک ببینیم. این رسوبات چربی ممکن است سیاهی چشم و یا رس

بعضاً بر روي زانو، آرنج، کف دست، مفاصل انگشتان و یا پاشنه پا نیز دیده شوند که در این موارد باید 

ی چون سرگیجه، احساس خستگی و بـه فکـر ارثـی بودن بیماري بود و تمام افراد خانواده را مورد بررسی و آزمایش دقیق قرار داد. علائم

ر مهم،اندازه گیـري سـطح هاي خون ندارد. بنابر این تنها راه تشخیص بموقع این عامل خط غیره هیچ ارتباط مستقیمی بـا بالا بودن چربی

 هـاي خـون از طریـق آزمایش خون است.  چربـی

از جمله سابقه بیماري قلبی عروقی متفاوت است و تعیین آن وجود عوامل مختلف  ورد قبول چربی هاي خون بر حسـب سطح مطلوب یا م

 بر عهده پزشک است. 

 

 نقش چاقی در اختلال چربی های خون  

هاي غذایی که داراي مقدار زیادي چربی هاي اشباع شده مثل گوشت قرمز یا غذاهاي سرخ شده  رژیم

شوند. اضافه وزن می تواند سبب افزایش  LDLانند علاوه بـر  ایجـاد چاقی باعث بالارفتن می توهستند، 

LDL  و کاهشHDL   د. می شوتري گلیسرید خون شود. چاقی هم چنین باعث بالا رفتن سـطح 

وزن مناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی عروقی است. با نظر پزشک و رعایت موارد باید سعی 

ر ممکن است باعث افزایش کلسترول یا بالات BMI30داد. داشتن  کرد تا حد امکان اضافه وزن را کاهش

د. می شو( تقسیم 2که وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر )قد به توانبدین صورت محاسـبه مـی  شـود  BMIخون شود. 

 نام دارد.  BMIید می آعددي که بدست 

 

 عوامل موثر بر اختلال چربیهای خون 

هاي گوارشی، اختلال در کار کبد یا کلیه،  هاي دیگري مانند بیماري خون، وجود بیماري هاي در برخی از بیماران عامل اختلال در چربی

خـون اخـتلالات چربـی نقـش دارد.  کم کاري غده تیروئید و بیماري دیابت است. در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خـانوادگی

می ا در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سـابقه خـانوادگی اخـتلالات چربـی دیـده اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماري دیابت همراه است، ام

اند سبب می تود. در بسیاري از بیماران نیز علت زمینه اي آن هنوز مشخص نشده است. اما علت زمینه اي هرچه باشد وجود عوامل زیر شو

 اختلال در چربیهاي خون و تشدید بیماري شود: 

 

 وراثت  -1
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انواده نیز  افزایش می یابد. لذا اعضـاء خپدر و مادر فرد سطوح بالاي چربی خون داشته باشند، شانس فرد نیز براي داشتن کلسترول بالااگر 

 از نظر چربی خون باید بررسی گردند. 

 سن و جنس   -2 

میـزان کلسـترول بد. همچنین در حالت کلی، زن ها در سن قبل از یائسـگی می یادر کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش 

 بد. می یااي افزایش  کمتري نسبت به مردان دارند، در حالی که بعد از سن یائسگی این میزان در حد قابل ملاحظه

 وزن  -3

، اما اثرات طولانی مدت آن می تواند بسیار مهلک رسد اگر چه زندگی کم تحرک کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر می

 کند.  باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون ایجاد می

 رژیم غذایی  -4

آن  اشـباع شـده گیـاهی باعـث     کاهشغذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی هاي استفاده از

 گردد.  تري گلیسرید میو LDLو افزایش  HDLمصرف منظم الکل نیز با اختلال چربی خون همراه است و باعث کاهش  می شود.

 تحرک جسمانی  -5

 گردد.  زندگی کم تحرک باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن می

 سیگار  -6

 گردد.  ون میباعث اختلال چربی خ HDLسیگار از طریق کاهش میزان 

 سایر بیماری ها  -7

برخی بیماري ها مثل دیابت، کم کاري تیروئید، بیماري هاي کلیوي و کبدي باعث اختلال چربی خـون مـی  شـود ، لـذا در ایـن 

( می تواند منجر به تري گلیسریدهاي خون )کلسترول و  باشد. افزایش چربی بیمـاران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی می

 هاي خون کمک کند  اند به کاهش چربیمی توشود. تغییر در شیوه زندگی کبد چرب 

 

 نحوه شناسایی اختلال چربیهای خون 

 خونچربی  .شود می و تري گلیسیرید تام ، کلسترولکلسترول HDL، کلسترول LDL میزان گیري اندازه شامل خون چربی آزمایش 

سال که حداقل یک علامت  30در برنامه ایراپن براي افراد بالاي  .شود می گیري اندازه خون در لیتر دسی در گرم میلی واحد به معمولاً

، مصرف دخانیات، میزان خطر دارند، آزمایش کلسترول تام )ناشتا یا غیرناشتا( انجام می شـود وبراساس نتیجه آن و ابتلا به دیابت

 غیرکشنده قلبی در ده سال آینده تعیین می شود. ال بـروز یـک حادثـه کشـنده یـا خون و گـروه سـنی و جـنس، احتمـفشار

 میلی گرم در دسی لیتر باشد، فرد به پزشک ارجاع می شود.  200درصورتی که کلسترول تام بیش از 

 محدوده مطلوب برای چربی های خون
 مقدار قابل قبول خون چربی های

  > 150 لیتر ()میلی گرم بر دسی TGتري گلیسرید 

 > 200 )میلی گرم در دسی لیتر(Total cholesterolکلسترول تام  

LDL )(  ابتلا و مغزي و قلبی هاي سکته ساله ده خطر میزان براساس )میلی گرم در دسی لیترLDL 

 گردد می تعیین مطلوب محدوده عروقی، قلبی هاي بیماري به

HDL )زنان در ≥ 50 و مردان در ≥40 )میلی گرم در دسی لیتر 

 

 گیری جهت اندازه گیری چربی خون   کات لازم قبل از نمونهن

گیري خون، به منظور حذف اثر چربی موجود در غـذا،  و افـزایش  دقـت آزمـایش، از خـوردن غـذا  ساعت قبل از نمونه 12حداقل  -1

 مایعات )به غیر از آب( خودداري شود. و

 ري باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد. مونه گیقبل از ن -2

 انند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهند. می توها  هاي دارویی، حاملگی و برخی بیماري جراحی اخیر، برخی درمان -3
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 راه های کنترل چربی های خون بالا 

 تغییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است : -1

 صحیح، ورزش منظم ، قطع سیگار و الکل، کاهش وزنرژیم غذایی 

 درمان بیماري هاي زمینه اي که در افزایش چربی خون موثر هستند مانند کنترل دیابت، بیماري تیروئید و غیره -2

 درمان دارویی  -3

 

 

 درمان دارویی در کلسترول خون بالا  

هـا مسـیر  اختصـاص داده انـد. اسـتاتین هش کلسترول خون به خـوداستاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را براي کا

هـا رسوب هاي موجـود در دیـواره رگ ها به جذب مجدد کلسترول از کنند. هم چنین استاتین ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می

 ضـلات مـی  گردنـد و در انجـامموارد سبب درد عبرد. اما در بعضی  هاي کرونري را از بین می کند و بدین شکل بیماري شریان کمک می

 مراقبتها باید به آن توجه داشت. 
 

 عروقی: –بیماریهای قلبی اهمیت 

شتر کشورهاي جهان و مهمترین علت از کارافتادگی هستند.  سکلروز عروق قلبیشایعترین علت مرگ ومیر در بی نیمی از که بیش از  آتروا

 می باشد.به دلیل سکته مغزي  مرگ ومیر %20عامل آترواسکلروز عروق مغزي می دهد.ها را به خود اختصاص مرگ ومیر

مهمترین عامل خطر بروز بیماریهاي قلبی و شایعترین عامل بروز نارسایی قلبی و سکته مغزي و شایعترین عامل ایجاد نیز  پر فشاري خون

 .می باشدنارسایی کلیوي 

 . د از انسداد عروق کرونر حاصل از فرایند آترواسکلروز ناشی می شودبیماري هاي عروق کرونري در اکثریت موار

آریتمی . و انفارکتوس حادقلبی ،مرگ ناگهانی قلبی،نارسـایی احتقانی قلبیممکن اسـت اولین تظاهرنشـانه ها در بیماران یکسـان نیسـت  

 باشد.  قلبی

 رخ می دهد. ساعت اولیههمان فوت می کنند که نیمی از آنها در  ،یک سوم افرادي که دچار انفارکتوس حاد قلبی می شوند

ست سکته مغزي و ناتوانی ا شریانی کاروتید علت مهم  سکلروز عروق  سن جمعیت و چاقی و دیابت و عوامل خطر زاي ، آترو ا که با افزایش 

به سادگی و به صورت کامل قابل پیشگیري البته که  و هزینه هنگفتی را بر نظام بهداشتی ، درمانی کشور می گذارد دیگر بیشتر می شود

 .هستند
 

 خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر کشنده
 

سالم ،  قلبی عروقی، هايیماریب شامل کم تحرکی، تغذیه نا سی به همراه چهار عامل خطر رفتاري  سرطان و بیماري هاي مزمن تنف دیابت، 

شی از بیماري هاي غیرواگیر هستند مصرف الکل و دخانیات مهم ترین علل مرگ شت کنترل  ،و میر نا سازمان جهانی بهدا به همین دلیل 

صلی براي کاهش  خطر این بیماري ها و عوامل ساز آن ها را بعنوان هدف ا سال  %25زمینه  شی از بیماري هاي غیرواگیر تا  مرگ و میر نا

   .تعیین کرده است 2025

 ســال آینده ، بیشــترین افزایش در مرگ ناشــی از بیماري قلبی عروقی 10در طول   (WHO)طبق پیش بینی ســازمان جهانی بهداشــت

(CVD) .سرطان ، بیماري تنفسی و دیابت ،در کشورهاي در حال توسعه رخ خواهد داد ، 

سب ابزاري مغزي و قلبی هاي سکته سنجی خطر سبه براي منا شنده مغزي و قلبی سکته وقوع احتمال میزان محا شنده یا ک  ده در غیرک

 را سود بیشترین که جمعیت بخش ترین نیازمند سمت به را بهداشتی اولیه هاي مراقبت محدود منابع توان می کار این با .است آینده سال

 شروع درباره ، غیرکشنده یا کشنده مغزي و قلبی هاي سکته وقوع ساله ده خطر میزان تخمین اساس بر .کرد هدایت برند، می مداخلات از

  .گیرد می صورت گیري تصمیم بالا، خطر معرض در هاي گروه براي درمان و پیشگیرانه مداخلات
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ـا  10ارزیابی و مدیریت خطر ـنده ی ـزي کش ـی و مغ ـاي قلب ـکته ه ـه س ـتلا ب ـگیري از اب ساله سکته هاي قلبی و مغزي که با هدف پیش

 یافته دیابت و فشارخون بالا، اختلال چربی هاي خـــون و چـــاقی و خطرســـنجی درغیرکشنده طراحی شده است، از طریق مراقبت ادغام 

ـوان  ـه عن ـتی ب اولین سطح ارایه خدمت )بهورز/ مراقب سلامت( انجام می شود. بهورز/ مراقب سلامت در تمامی فعالیت هاي نظام بهداش

به  باشد، بدین ترتیب که ضمن ارایه خدمات اولیه ه هدف میپیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور ارایه خدمات سلامتی به جامع

 تمام جمعیت تحت پوشش، اقدامات و مراقبت هاي مربوط به هر فـرد در سـایر سـطوح )در صـورت ارجـاع( را نیـز ثبـت و پیگیـري می

 نماید.   

ذیل سال و بالاتر هستند که داراي یکـی از عوامـل خطـر  30در ارزیابی خطر سکته هاي قلبی و مغزي ، گروه هدف شامل افراد با سن 

 باشند: 

سال، مصـرف دخانیـات و یـا الکـل، سـابقه  40سانتی متر، سن بیش از  90ابتلا به دیابت و فشارخون بالا، دور کمر مساوي یا بیشتر از 

 ي دیابت یا کلیوي در افراد درجه یک خانواده و یا سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس در خانواده. بیمار

براي مبتلایان به بیماري قلبی عروقی )تایید شده توسط پزشک( و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارند، ارزیابی خطر انجام نمی شود 

 درصد و بیشتر هستند.  30ل زیرا این گروه از بیماران، در معرض خطر معاد

  

 در برنامه ایراپن اقدامات زیر توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام می شود: 

دخانیـات و  یـا الکـل و یا فشارخون بالا، سـابقه مصـرف  ابتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت و

سـابقه خانوادگی بیماري قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسی شده، سـپس فشـارخون، دورکمـر، 

د، فـرد سلامت فعال و در دسـترس باشـجامع قند خون و کلسترول خون اندازه گیري می شود. در صورتی که آزمایشگاه مرکز خدمات 

براي آزمایش خون، اندازه گیري قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجاع شده و در غیر این صورت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه سـنجش قنـد و 

ساله بروز سکته هاي قلبی و  10خطر »لیپید طبق دستورالعمل، قند خون ناشتا و کلسترول تام خون اندازه گیري می شود. سپس میزان 

یا عـدم ابـتلاء بـه دیابـت، جـنس، مصرف  با استفاده از چارت ارزیابی میزان خطر و با استفاده از اطلاعات ابتلاء« ده یا غیرکشندهمغزي کشن

)پرونده الکترونیک سلامت دخانیات، سن، مقدار فشارخون سیستولی بر حسب میلی متر جیوه و مقدار کلسترول تام خون محاسبه می شود

 تقسیم می شوند :گروه  4د از ارزیابی افراد در بع.  سامنه سینا(

 خانه هاي سبز رنگ( -% ) خطر کم 10خطر کمتر از .1

 خانه هاي زرد رنـگ(-) خطر متوسط %20تا   10 خطر .2

 نارنجی رنگ(  -) خطر زیاد %30تا  20خطر  .3

 قرمز رنگ(. -و بیشتر )خطر خیلی زیاد %30 خطر  .4

 

سال آینده کمتر از ده درصد احتمال   10درصد باشد به معنی این است که طی   10خطـرکمتر از اگر فـردي در گـروه بـا احتمـال 

و بالاتر جهت ارزیابی هاي تکمیلی و اقدامات درمانی به پزشک ارجاع می شوند. به  %20با خطر  دارد دچار سکته قلبی یا مغزي شود. افـراد

گرفته اند، ضمن آموزش رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل،کـارت  افرادي کـه مـورد ارزیـابی خطـر قـرار 

 مطابق دستورالعمل تکمیل گردد. خطرسـنجی  تحویـل داده شـود  تـا  

 پیگیری و مراقبت 

 اي قلبـی و مغـزي  ساله بروز سکته هـ 10درصد در معرض خطر  10سنجی براي افرادي که کمتر از پیگیري و مراقبت و خطر

 هسـتند،  علاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی،  سالانه خواهد بود. 

 ماه،  9هردرصد هسـتند،  20تا کمتر از  10براي افرادي که داراي خطر بین 

 ماه  6درصد هر  30تا کمتر از  20براي افراد داراي خطر 

  انجام  گرفته  و ارزیابی خطر براي آنها تکرار مراقبت ماه  3ر درصد یا بیشتر هستند ه 30براي افرادي که داراي خطر

 می گردد. پیگیري و ارزیابی میزان خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد. 



 بیماري هاي غیرواگیر 

 

49 

 

ید بیماري به پزشک ارجاع شوند. ممکن افرادي که در ارزیابی اولیه فشارخون، قند یا کلسترول خون بالا دارند، لازم است براي بررسی و تای 

است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون هستند، نتایج ارزیابی میزان خطـر سکته هاي 

درمحـدوده خطر کم قرار  غـزيه بروز سکته هاي قلبـی و مسال  10باشد. گرچه این افراد از نظر احتمال خطر  %0 2قلبی و مغزي کمتر از 

 دارند، اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه هاي پیشگیري و کنترل دیابت و فشارخون بالا تحت مراقبت قرار گیرنـد  و ارزیابی میزان

 خطر سکته هاي قلبی و مغزي آنها هر سال انجام شود. 

فرد مشکوک به بیماري باید به پزشک ارجاع و توسط وي تحت بررسی قرار گیـرد. پزشـک مسئول تعیین تکلیف وضعیت این افراد خواهد   

بود و نتیجه را به بهورز/ مراقب سلامت ابلاغ خواهد کرد. درصورتی که بیماري دیابت افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسی هاي بیشتر 

 ز/ مراقب سـلامت مجـدداً بـر اسـاس نتیجه جدید، خطرسنجی را انجام خواهد داد.  تایید نشود، بهور

 تجویز دارو بر اساس میزان خطر سکته های قلبی و مغزی 

براي افراد در معرض خطر، در صورت نداشتن منع مصرف داروهاي زیر، با توجه به میزان خطر سکته هاي قلبی و مغزي درمان دارویـی   

 تجویز می گردد:  توسط پزشک 

  تیازیدها، مانند فشارخون کاهندهداروهاي  -% و بالاتر: داروي کاهنده چربی خون همچون استاتین  30براي افراد با میزان خطر 

 .(دارند 140/90 از بیش یا مساوي پایدار فشارخون که افرادي در)

  دهنده نیز باید توسط پزشک آسپیرین تجویز گردد.براي افراد مبتلا به سکته هاي قلبی و سکته هاي مغزي غیرخون ریزي 

که توسط پزشک براي بیماران  پیگیری نمودن مصرف منظم داروهای فوق استیکی از مهم  ترین وظایف بهورز/ مراقب سلامت 

 تجـویزشده است.   

 آموزش 

خلاصه دستورات اصلاح شیوه زندگی است که به عموم آموزش داده می شـود و بـه طـور  مفصـل و جـامع در کتـاب  2پروتکل شماره 

 عامـل خطـر رفتـاري 4بیمـاري و   4، این مطالب همراه با نکات عملی در خصوص خود مراقبتـی («2راهنماي خودمراقبتی خانواده )»

 توضیح داده شده است. 

 

 های غیر واگیربسته خدمات اساسی بیماری: 2روتکل شماره پ

 ویژه آموزش عموم جامعه( -بهداشت و مشاوره در خصوص رفتارهاي بهداشتی ) آموزش 

 در خصوص  آموزش به بیمار: 

 فعالیت بدنی منظم -

 رژیم غذایی سالم  -

 ترک مصرف دخانیات و الکل -

 رعایت دستورات و پیگیري منظم دارویی  -

  بدنی منظمفعالیت 

 دقیقه 30روز در هفته روزانه  5روي سریع( حداقل افزایش فعالیت بدنی بتدریج تا سطوح متوسط) مانند پیاده -

 کنترل وزن بدن و جلوگیري از اضافه وزن باکاهش مصرف مواد غذایی کالري بالا وداشتن فعالیت بدنی کافی -

 رژیم غذایی سالم 

  سدیم کلراید(نمک( 

 (خوريگرم در روز) یک قاشق چاي 5نمک به کمتر از محدود کردن مصرف  -

 فودهاوپز، محدود کردن مصرف غذاهاي فرآوري شده و فستکاهش مصرف نمک هنگام پخت -

 میوه و سبزی 

 گرم( میوه و سبزي در روز 400-500پنج واحد) -

 یک واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوري سبزیجات پخته -
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 چرب غذای 

 خوري در روز(وپز) کمتر از دو قاشق سوپمحدود کردن مصرف گوشت چرب، چربی لبنیات و روغن پخت -

 گردانآفتاببا روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا یا  نارگیلو روغن  پالمجایگزین کردن روغن   -

 هاي دیگر با گوشت سفید) بدون پوست(جایگزین کردن گوشت -

 ماهی 

 در هفته، ترجیحاً ماهی روغنی مانند ماهی تن، ماهی سالمون خوردن ماهی حداقل سه بار -

  ترک مصرف دخانیات و الکل 

 تشویق همه غیر سیگاریها به عدم شروع مصرف دخانیات  -

 توصیه قوي به همه سیگاریها به ترک مصرف سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر  -

 توصیه به ترک افرادي که اشکال دیگري از دخانیات را مصرف می کنند  -

 توصیه به عدم مصرف الکل مخصوصا هنگامی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند  -
 رانندگی یا کار با ماشین الات  -

 بارداري یا شیر دهی  -

 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد  -

 داشتن شرایط پزشکی که الکل آنرا وخیم تر می کند  -

 مصرف مشروبات الکلیعدم توانایی در کنترل میزان  -

 رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان  

 اگر دارویی براي بیمار تجویز شده است: -

  آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن در منزل 

 (و داروهایی براي تسکین به عنوان مثال پرفشاري خون توضیح دادن تفاوت بین داروهاي کنترل بلند مدت ) سریع) به

 خس سینه(عنوان مثال خس

 بیان دلیل تجویز دارو/ داروها به بیمار 

  نشان( دادن مقدارdoseمناسب دارو به بیمار ) 

  دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روزتوضیح 

  بیمار مرکز سلامت را ترک کندبررسی درک بیمار از مصرف داروي تجویز شده قبل از اینکه 

 توضیح اهمیت: -

 نگهداري ذخیره کافی از داروها 

 ادامه مصرف داروهاي تجویز شده به طور منظم  حتی اگر هیچ علامتی وجود ندارد 

پیگیري فرم "را تشکیل داده و "فرم مراقبت بیماریهاي غیرواگیرو عوامل خطر آن"براي افراد زیر به منظور دریافت مراقبت هاي ممتد

و مراقبت بیماري ها مطابق با دستورالعمل  سیگار و کم تحرکی( صرف الکل،از نظر عوامل خطر)تغذیه ناسالم، مو  را تکمیل کنید "بیماري

 مربوطه اقدام کنید:

بالا، اختلال چربی خون، به یکی از بیماریهاي دیابت، فشارخون  ، ابتلا%10مصرف مواد دخانی، مصرف الکل، افراد با میزان خطر بالاتر از 

 سرطان هاي کولورکتال،پستان و دهانه رحم

  مراقبت و پیگیری، وخطر سنجی درارزیابیوظایف بهورز/مراقب سلامت  

میلی گرم در  100لیتر، قند خون مساوي یا بالاتر از  میلی گرم در دسی 200ارجاع کلیه افراد با کلسترول مساوي یا بیشتر از  •

 فشارخونو بالاتر به پزشک جهت تشخیص وجود اختلال در چربی هاي خون، دیابت و  90/140 فشارخونلیتر و افراد با  دسی

 بالا
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و بالاتر به پزشک براي آغاز درمان داروئی با داروهاي کاهنده فشارخون و چربی خون  %20ارجاع کلیه افراد با خطر قلبی عروقی  •

 )تیازید و استاتین ها(

 ح شیوه زندگی طبق پروتکل آموزشی و دستورالعمل ایراپن  آموزش اصلا •

 پیگیري مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک   •

 ارجاع بیماران در فواصل زمانی تعیین شده •

 ارجاع بیماران درصورت ظهور عوارض داروئی •
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 تحرکي کم از پیشگیري برنامهفصل پنجم: 

 اهداف آموزشی:

 بتواند: مبحثانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این 

  . ورزش و اثرات مثبت آن را دربدن شرح دهد و بدنی فعالیت -1

 را توضیح دهد. بدنی فعالیت هرم به توجه با شده توصیه بدنی فعالیت میزان -2

 انواع فعالیت بدنی را شرح دهد.  -3

 .مختلف را شرح دهد سنی هاي گروه در مناسب بدنی فعالیت -4

 .کننده را توضیح دهد مراجعه بدنی فعالیت سطح ارزیابی -5

 . شرح دهد را PAR-Qتکمیل پرسشنامه چگونگی  -6

 .جسمانی را لیست کند آمادگی وضعیت هاي آزمون -7

 بدنی  را توضیح دهد. فعالیت زمینه در لازم اقدامات فلوچارت -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بیماري هاي غیرواگیر 

 

53 

 

 ورزش و بدنی فعالیت تعریف

 گفته بدنی فعالیت است، انرژي صرف نیازمند و شود می ایجاد بدن اسکلتی عضلات انبساط و انقباض اثر در که بدن حرکت هرگونه به

شود. ست شده سازماندهی بدنی فعالیت نوعی ورزش می  شتر، توانایی سرگرمی، و بازي هدف با که ا ستی بی سب یا و تندر  به و بدنی تنا

بار  پنج حداقل منظم صورت به و بالا به متوسط شدت با بدنی فعالیت .شود می انجام شده ریزي برنامه یا و مکرر منظم، حرکات صورت

 .شود می روانی و جسمانی سلامت بر اثرات بیشترین کسب موجب هفته در

 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات

 عضلانی اسکلتی دستگاه بر تاثیر

 اضافی وزن تحمل .می شود محسوب زانو و ران مفصل آرتروز براي مهمی خطر عامل چاقی .است انسان در مفصلی بیماري شایعترین آرتروز،

 نشانه و درد زا درصد 40 کاهش باعث افراد، وزن درصد 10 میزان به وزن کاهش است داده نشان تحقیقات. کرد خواهد فرسوده را مفاصل

 روي از را اضافی فشار وزن، کاهش .است داشته روزمره زندگی کیفیت افزایش در توجهی قابل نقش بوده، افراد در زانو آرتروز بیماري هاي

  .می شود غیره و عضلانی ضعف احساس و صبحگاهی خشکی حرکت، هنگام درد شامل آرتروز علائم تخفیف موجب برداشته، ملتهب مفاصل

 دانستن مضر مردم، بین متداول و غلط تصورات از یکی .است وزن کاهش براي روش بهترین سالم، تغذیۀ کنار در ورزش و کافی بدنی فعالیت

 مفصلی سطوح بهتر تغذیه باعث سالم، افراد در مفصلی برسطح فشار که حالی در. است سالم افراد براي پله از رفتن پایین و بالا و روي پیاده

 باید. می شود آرتروز از پیشگیري نتیجه در و مفصلی سطوح زود هنگام فرسودگی و سایش از مانع که شده مفصل اطراف عضلات تقویت و

 .گردد می آرتروز علائم موجب تشدید پله از رفتن پایین زانو، آرتروز به مبتلا افراد در داشت توجه

 عروقی قلبی سیستم بر تاثیر

 قوي تر شدن موجب آن، مرکزي اثر. میکند اعمال بدن در را خود مثبت و مفید اثرات محیطی و مرکزي طریق دو از مناسب بدنی فعالیت

 و شده تقویت عضلات موجب مناسب بدنی فعالیت محیطی اثر طرفی از. شود می قلب ضربان شدن تر منظم و بیشتر گنجایش قلب، عضله

 .می شود (آترواسکلروز) رگ ها داخل در چربی مواد رسوب اثر در عروق تنگی از مانع خون، جریان افزایش و عروق کردن گشاد با

 گوارش دستگاه بر تاثیر

 خاطر همین به. است مزمن یبوست از جلوگیري و روده حرکات افزایش گوارش، سیستم بر مناسب بدنی فعالیت اثرات ترین شده شناخته

 دستگاه حرکات تا می کنند. تشویق رفتن راه به را بیمار معمول، حیاتی علایم تثبیت و هوشیاري بازگشت از پس شده، جراحی بیماران در

 حتی و شقاق بواسیر، چاقی، به میتوان یبوست نامطلوب عوارض از .شود جلوگیري یبوست از و گشته بر عادي حالت به سریعتر گوارش

 تسریع موجب بدنی فعالیت  .هستند پیشگیري قابل بدنی فعالیت با سادگی به که کرد اشاره جنس دو هر در رکتوم و بزرگ روده سرطان

 کمتري زمان مدت گوارش، دستگاه انتهایی هاي قسمت مخاطی جدار شد خواهد سبب که می شود گوارش دستگاه در غذایی مواد حرکت

 .شوند گوارش دستگاه هاي سلول شدن سرطانی باعث توانند می مدت دراز در مواد این د.باشن هضم عملیات از باقیمانده مواد معرض در

 روان سلامت بر تاثیر

 هاي فعالیت کاهش با منظم ورزشی فعالیت د. یابن می کاهش منظم بدنی فعالیت با اضطرابی علائم که اند داده نشان زیادي مطالعات

 بارعصبی و روانی فشار کاهش افراد کوهنوردي و رزمی هاي ورزش یوگا، سریع، روي پیاده در علت، همین به ت. اس همراه مغزي پیچیده

 ضداضطرابی اثرات که می شود بدن در پاراسمپاتیک سیستم غلبه افزایش موجب درازمدت در بدنی فعالیت و ورزش د.کنن می تجربه را
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 و رفتن خواب به روند در تسهیل و خواب اختلالات بهبود موجب ورزش و منظم بدنی فعالیت د.ش خواهد بیشتر آرامش باعث و  داشته

 .شود می افسردگی و اضطراب به ابتلاء از پیشگیري

 سالمندی پدیدة انداختن تأخیر به در تاثیر

 تا 2 حدود پایه انرژي مصرف میزان بزرگسالی، در سن افزایش سال 10 هر ازاي به د.یاب می کاهش پایه انرژي مصرف سن، افزایش با

 ازکاهش مانع عضلانی تودة حفظ با ورزش  .است چربی بافت افزایش و بدن عضلانی تودة دادن دست از دلیل به که یابد می کاهش درصد3

 .گردد می پایه انرژي مصرف

 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات سایر

 .می شود بیماریها علایم کاهش موجب روانی مفید اثرات و ایمنی سیستم قدرت افزایش طریق از -

 .میکند جلوگیري زنان در ویژه به ،)استئوپروز) استخوان پوکی به ابتلاء از و شده ها استخوان استحکام باعث -

 باعث دیابتی بیماران در(، 2د)دیابت نوعقن بیماري به ابتلاء از پیشگیري ضمن انسولین اثرات به بدن هاي سلول کردن حساس با -

 .میکند کمتر را خوراکی قند ضد داروهاي و انسولین به نیاز میزان نیز و می شود آنها خون قند میزان بهتر کنترل

( و افزایش چربی خون  LDL تاحدي و گلیسرید تري)  رمض خون چربی کاهش موجب خون، چربی میزان روي بر مثبت اثر با -

 د. میکن کمک عروق و قلب سلامت به هم طریق این از و  (HDL)شده مفید

 .کند می پیشگیري روده و پروستات ، رحم و سینه سرطان به ابتلاء از -

 
 

 غیرواگیر بیماریهای شیوع در تحرک کم زندگی سبک و جسمانی تحرکی کم نقش :1 تصویر

 بدنی فعالیت هرم به توجه با شده توصیه بدنی فعالیت میزان

 صرف میزان بیشترین که هرم قاعده در که میگیرند نظر در هرم یک صورت به را هفته طول در افراد مطلوب بدنی فعالیت میزان دانشمندان

 که طوري به .دارد اختصاص بیشتر بدنی فعالیت به التزام و تشویق با روزمره کارهاي انجام به می شود شامل را هفته یا روز طول در وقت

 از امکان درصورت یا و شود استفاده پله از آسانسور یا برقی پله از کردن استفاده جاي به طبقات، به مکان تغییر براي می شود توصیه
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 نیز ماشین شستن و دارند باغچه منزل در که کسانی براي باغبانی هاي فعالیت و روزانه روي پیاده ود.ش استفاده آمد و رفت براي دوچرخه

 بیشتر سلامت از برخورداري امکان نسبت همان به باشد، بیشتر بدنی فعالیت هفته روزهاي طول در هرچه دیگر عبارت به. بود خواهد مفید

 قلب ضربان تعداد افزایش موجب که است، ایروبیک یا هوازي شده ریزي برنامه و ورزشی هاي فعالیت هرم، در بالاتر سطح یک در .می شود

 اینکه به توجه با .می شود شامل را هفته در بار 7 تا 5 میزان به سریع روي پیاده دقیقه 30 میزان که طوري به می شود تنفس تعداد و

 توان می نیز روز طول در اي دقیقه 10 فعالیت دوره سه انجام با ندارند، را سریع روي پیاده یا متوالی ورزش دقیقه 30 امکان افراد برخی

  .به طول انجامد دقیقه 10 حداقل باید هوازي بدنی فعالیت دوره هر ت. یاف دست مطلوب اثرات همان به

 عضلات استقامت و قدرت میزان همچنین و عضلات کشش آنها در که دارد قرار برنامه فوق ورزشی هاي فعالیت فعالیتی، هرم سوم سطح در

 تحت عضله درصورتیکه .هستند تونیسیته بنام ذاتی انقباض و فشار نوع یک داراي عضلات معمول و طبیعی حالت در د. گرد می تامین بدن

 لذا. شوند می عضله شدن خشک موجب عمومی اصطلاح در و تدریجی شدن کوتاه موجب عضلات در موجود تونیسیته نگیرد قرار کشش

 تا 10 میزان به عضله کشش .باشد می لازم مفاصل حرکت حد آخرین در عضلانی کشش بار دو حدأقل انجام عضلات، کارایی حفظ جهت

 مناسب بار میزان عضلات، تقویت براي. گردد می مفاصل حرکت و عضله بهتر کارکرد موجب مفصل، حرکتی محور حد آخرین در ثانیه 30

 د. کن تکرار یا جا جابه مفصلی، محورحرکتی طول تمام در را وزنه یا بار آن مرتبه 12 تا 8 بتواند شخص که است مقداري عضله، یک بر وارد

 به را وزنه سنگینی یا بار میزان بعد به مرحله این از د. رس می بنظر سبک وزنه ظاهراً که طوري شده قوي عضله بتدریج کار، این تداوم با

 . می شود تر قوي و قوي عضله مرور به ترتیب بدین. کنند می بیشتر درصد 10 میزان

 هایی فعالیت . است ها فعالیت نوع این براي هفته طول در شده صرف زمان کمترین که دارند قرار هایی فعالیت هرم نوک یا قله در

 قرار گروه این در غیره و شطرنج مانند بدنی فعالیت بدون هاي سرگرمی یا و کامپیوتري تفریحات و کامپیوتر با کار تلویزیون، ماننددیدن

 .باشد روز شبانه در ساعت دو حداکثر باید ها، فعالیت گونه این میزان د. دارن

 

 بدنی فعالیت انواع

 انجام هاي فعالیت را بندي تقسیم اساس ها، روش این از یکی در د. ان کرده بندي دسته مختلف هاي روش به را بدنی فعالیت کارشناسان،

 اي عده .کنند می تقسیم تفریح و سرگرمی استراحت، کار، زمان در بدنی فعالیت انواع به که دهد می تشکیل روز شبانه یک طول در شده

  )زدن طناب درجا، دویدن و کردن نرمش مانند)  بدن کارایی و سلامتی حفظ براي فعالیت ورزشی، فعالیت نوع سه به را بدنی فعالیت دیگر،
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 یا تأمین درخصوص زندگی سبک در ریزي برنامه براي تلاش بدنی فعالیت بندي گروه اینگونه از هدف د. کنن می تقسیم ها فعالیت دیگر و

 .است انرژي مصرف

 با بدنی فعالیت. اند کرده بندي گروه شدید و متوسط سبک، : انواع به فعالیت، ضمن در شده مصرف انرژي میزان حسب بر را بدنی فعالیت

 مانع که نیست حدي به افزایش این ولی می شود تنفس دفعات و قلب ضربان تعداد افزایش به منجر که است فعالیتی متوسط، شدت

 نفس و تنفس دفعات تعداد افزایش علت به فرد آن، انجام حین در که است فعالیتی شدید، بدنی فعالیت درمقابل، د.شو فرد کردن صحبت

 .کند صحبت راحتی به تواند نمی زدن نفس

 :است هوازی بی و هوازی گروه دو به بدنی فعالیت بندی دسته دیگر، روش

 اجراي براي و کنند می فعال را بزرگ عضلانی هاي گروه هستندکه طولانی نسبتاً  مدت و متوسط شدت با هاي فعالیت هوازي، هاي فعالیت

 تأمین هوازي سیستم طریق از عمدتاً  ها، فعالیت نوع این براى نیاز مورد انرژي زیرا است، بدن عضلات توسط اکسیژن مصرف به نیاز آنها

 متوسط و کم سرعت با سواري دوچرخه و آرام دو شنا، تند، روي پیاده زدن، طناب دویدن، شامل هوازي هاي فعالیت هاي نمونه. می شود

 شوند، انجام شده حساب و پزشک نظر تحت اگر و بخشند بهبود را عروقی قلبی تناسب و عملکرد ییتوانا توانند می ها فعالیت این د. هستن

 پزشک زیرنظر و احتیاط با باید قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در ها فعالیت این انجام .کنند کم را قلبی بیماري از ناشی علایم توانند می

 .است تر مناسب آرام سواري دوچرخه نیز و آهسته دویدن شنا، روي، پیاده بیماران، این درد. شو انجام

 مبتلا بیماران براى ها فعالیت نوع این د. می شو انجام اکسیژن دخالت بدون انرژي مصرف که هستند هایی فعالیت هوازي، غیر هاي فعالیت

 ماده عضله و سلول محیط در اکسیژن، حضور بدون شده انجام واکنش علت به ها، فعالیت این انجام از پس. نیست مناسب قلبی نارسایی به

 و عمل سرعت به احتیاج که هایی فعالیت در د. ش خواهد درد حتی و عضله خستگی موجب که یابد می تجمع لاکتیک اسید نام به اي

 .شود می طی انرژي تولید مسیر این دارد، وجود دقیقه 3 تا 2 طی حداکثر یا اي لحظه کارایی به نیاز و دارند بالا قدرت و سریع واکنش

 مناسب بدنی فعالیت شدت و میزان

 شدید فعالیت دقیقه 25 یا و هفته در بار 5 حداقل براي متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه 30 بهداشت، جهانی سازمان نظر براساس

 خواهد بیشتر عروق و قلب بر آن مفید اثرات باشد بیشتر فعالیت میزان هرچه البته د. می شو توصیه بزرگسالان براي هفته، در بار 3 حداقل

 روز طول در بدنی فعالیت اي دقیقه 10 دوره سه صورت به دقیقه 30 توالی رعایت فوق، تعاریف براساس فعالیت امکان عدم صورت درد. بو

 قدرتی و مقاومتی هاي ورزش براي باید هوازي هاي ورزش با همراه ورزشی هاي برنامه در  .داشت خواهد را مطلوب اثرات همان تقریبا نیز

 عضلانی اسکلتی ساختمان تقویت موجب حرکات ایند. دا اختصاص را زمانی نیز ) میشوند عضله قدرت با انقباض باعث که حرکاتی مانند(

 .باشد می مطلوب بدن پذیري انعطاف و عضلات استقامت افزایش جهت هفته در بار 3 تا 2 میزان به و شده

 در د.ش خواهد کمتر نیز عروق و قلب بر فشار خوب، کارایی و قوي عضلات داشتن با

 عضلات همچنین ساق و ران پشت و جلو عضلات شامل بدن بزرگ عضلات قدرتی، ورزشهاي

 می منقبض آنها قدرت افزایش بمنظور و آگاهانه بصورت بازو و بغل زیر و اي شانه اي، سینه

 به ورزشیهاي   فعالیت انجام از بعد و قبل نرمش و ها فعالیت شدت تدریجی افزایشد. شون

 .است ضروري بدن تدریجی کردن سرد و کردن گرم منظور

 به است، فعالیت حین قلب ضربان تعداد بررسی بدنی، فعالیت شدت تعیین هاي راه از یکی

 عضلات به خون رساندن براي قلب فعالیت میزان باشد، شدیدتر فعالیت میزان هرچه که طوري

"ماکزیمم قلب ضربان" واژه . شد خواهد بیشتر نیز  خون منظور به منظم ضربان ایجاد در قلب توان ازحداکثر است عبارت فرد هر براي 

 220 عدد از شخص سن کردن کم از که عددي از عبارتست آن محاسبه ي نحوه و میباشد دقیقه در تعداد آن واحد ن. بد اعضاء به رسانی
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 تحقیقات .میباشد دقیقه یک در ضربه 180 ساله، 40 شخص براي و 200 قلب ضربان حداکثر ساله 20 فرد براي یعنی د. می شو حاصل

( متوسط بدنی فعالیت) شوند ماکزیمم قلب ضربان درصد 70 تا 55 محدوده در قلب ضربان افزایش به منجر که هایی فعالیت است داده نشان

 از ناشی هاي بیماري و قلبی سکته بیماري به افراد ابتلاء در اي کننده پیشگیري و مفید اثرات گردند، انجام منظم طور به صورتیکه در ،

 40 آقاي یک براي و دقیقه در ضربان 140 تا 110 بین مقدار این ساله 20 آقاي یک براي مثال بطور ت. داش خواهند قلب عروق تنگی

 .باشد می دقیقه در ضربان 126 تا 99 بین ساله

 نامناسب بدنی فعالیت علائم

 انجام از بعد یا و شود سینه قفسه درد و ناراحتی احساس تهوع، و سرگیجه قلب، طپش زیاد، نفس تنگی دچار فعالیت حین در بیمار اگر

 یقهدق 20 از بیش علائم این که صورتی در .کند استراحت و قطع را خود فعالیت باید شود،  )افتادن پا از( مفرط خستگی دچار بدنی فعالیت

 .یردبه طور نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگ یاطول بکشد 

 بدنی فعالیت یا ورزش جلسه یک مراحل

 باید فرد اصلی، ورزش انجام از قبل همواره . کردن سرد و اصلی مرحله کردن، گرم :است مرحله سه شامل مطلوب ورزشی جلسه یک انجام

 تا کنند می پیدا کارایی حداکثر براي را خود آمادگی تدریجی کشیدگی با قلب عضلانی هاي رشته مرحله، این در .کند آماده و گرم را خود

 انجام با  .کند استفاده خود عضلانی و عروقی قلبی توان حداکثر از میتواند شخص که است اصلی مرحله در . شوند اصلی بدنی فعالیت آماده

 غذایی مواد بیشتر، خون ورود با تا شوند می متسع حرکتی عضلات در موجود خونی عروق قلب، کار افزایش با زمان هم بیشتر، بدنی فعالیت

 خارج به تر راحت نیز ساز و سوخت از حاصل زائد مواد خروج امکان دیگر طرف از .گردد فراهم انقباض و فعالیت براي بیشتري اکسیژن و

 ساز و سوخت از ناشی دفعی مواد که حالی در ندهد، رخ شدن سرد مرحله و شده قطع ناگهانی بطور ورزش اگر. می شود منتقل عضله از

 تنگ و انقباض به شروع فعالیت، براي صادره هاي فرمان و عضلات فعالیت عدم دلیل به عضله در موجود عروق یافته، تجمع عضله در زیاد

 دردهاي باعث عضله در موجود عصبی هاي پایانه تحریک با و ماند می عضله در  )لاکتیک اسید ویژه به( زاید مواد نتیجه در و میکنند شدن

 یک د. میگوین عضلات کوفتگی حالت این به  د.باش داشته ادامه تواند می نیز ورزش از پس ساعت 48 یا 24 تا حتی که می شود عضلانی

 باشد می کردن سرد دقیقه 10 تا 5 و فعالیت اصلی مرحله دقیقه 40 تا 30 کردن، گرم دقیقه 10 تا 5 شامل مطلوب، ورزشی تمرین جلسه

 .کند می تغییر افراد جسمانی شرایط به بسته دقیقه، 60 تا 40 بین مطلوب ورزشی یا درمانی تمرین جلسه یک عبارتی به .

 مختلف سنی های گروه در مناسب بدنی فعالیت

 دقیقه60 حداقل مدرسه سنین در نوجوانان و جوانان است لازم شود حاصل مدرسه سنین در ها بچه رشد و سلامت از اطمینان اینکه براي

 بطور .دارد جوان افراد اجتماعی و روانی جسمی، سلامت در مهمی اثرات ورزش مقدار این  .باشند داشته شدید تا متوسط بدنی فعالیت

 . شودمی  توصیه هفته ایام از روز 5 در متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه 30 حداقل میزان سالمند افراد سلامتی حفظ براي معمول

 به که سالمندي افراد در اینکه ضمن یافته، بهبود منظم، بدنی فعالیت در آنها شرکت با سالمندان در شایع غیرواگیر بیماریهاي از بسیاري

 پذیري انعطاف عضلات، کنترل و هماهنگی قدرت، تعادل، هاي زمینه در توانایی افزایش کنند، می بدنی فعالیت به مبادرت منظم طور

 .دهد می رخ عضلانی هاي فعالیت در استقامت و جسمانی

 کننده مراجعه بدنی فعالیت سطح ارزیابی

 روشهاي و ابزارها اینکه وجود با  .باشیم می افراد بدنی فعالیت سطح ارزیابی نیازمند ابتدا مراجعین، به مناسب بدنی فعالیت توصیه منظور به

 براي سوالی، 4 نامه پرسش از استفاده سلامت، بخش در زمان اهمیت به توجه با اما دارد وجود بدنی فعالیت سطح ارزیابی براي متعددي

 .می شود توصیه افراد بدنی فعالیت سطح ارزیابی
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 بدنی فعالیت سوالی 4 پرسشنامه

 در شدید بدنی فعالیت دقیقه 75 یا هفته در متوسط شدت با بدنی فعالیت  دقیقه (150 بدنی فعالیت شده توصیه استاندارد به توجه با

 بدنی هاي فعالیت داشت توجه باید . شود ارزیابی کننده مراجعه سوي از مذکور دستورالعمل رعایت ابتدا باید زیر سوال 4 پرسش با ) هفته

 .شود پرسیده باید تفریحی ورزشی هاي فعالیت و شغل آمد، و رفت با مرتبط

 دارید؟ متوسط شدت با بدنی فعالیت هفته در روز چند حداقل. 1

 دارید؟ روز طول در متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور به. 2

 دارید؟ شدید بدنی فعالیت هفته در روز چند حداقل.3

 دارید؟ روز طول در شدید بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور به. 4

 

 شود، یعنی برآورد شدید بدنی فعالیت دقیقه 75 یا متوسط شدت با فعالیت هفته در دقیقه 150 فرد بدنی فعالیت مجموع که صورتی در

 بر اساس و ندارد را بدنی فعالیت لازم سطح وي صورت این غیر در و میدهد انجام را بزرگسال افراد براي بدنی فعالیت دستورالعمل وي

 را وي و را تجویز ورزشی فعالیت برنامه لازم صورت در و کنید تشویق بدنی فعالیت انجام به را فرد باید شد خواهد ذکر ادامه در که مراحلی

 پیگیري را بدنی مراجعین فعالیت سطح تغییرات روند می توانید ملاقات هر در شما سوال، 4 این با. دهید ارجاع تخصصی ورزشی مراکز به

 .نمایید ایجاد آنها برنامه در را تغییراتی نیاز صورت در و کنید

 با مدت و کنید برابر دو را شدید فعالیت زمان مدت است، شده انجام زیاد شدت با بخشی و متوسط شدت با فرد فعالیت از بخشی اگر: توجه

 .ندارد کافی تحرک فرد باشد دقیقه 150 از کمتر اگر مدت این. کنید جمع متوسط فعالیت زمان

متوسط  فعالیت دقیقه 40 مجموع در باشد متوسط فعالیت دقیقه 20 دوم سوال پاسخ و هفته در روز دو اول سوال پاسخ اگر مثال براي

 فعالیت شدید دقیقه 30 مجموع در باشد شدید فعالیت دقیقه 30 چهارم سوال پاسخ و هفته در روز یک سوم سوال پاسخ اگر و. است داشته

 .است داشته

  .                      است دقیقه 100 با برابر متوسط شدت حسب بر فرد فعالیت کل                               100= (30×1)20+2× 2       

 :نمایید راهنمایی (شدید و متوسط) بدنی فعالیت نوع تعیین در را مراجعین توانید می شما زیر نمایشی کارتهای از استفاده با

 کار محیط در شدید بدنی فعالیت

    

 

 کار محیط در متوسط شدت با بدنی فعالیت
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 تفریحی شدید بدنی فعالیت

    

 تفریحی متوسط شدت با بدنی فعالیت

 

 ورزشی فعالیت برنامه یک شروع قصد اما داشته مطلوب بدنی فعالیت سطح که آنهایی یا و بوده مطلوب نا آنها بدنی فعالیت سطح که افرادي

 .گیرند قرار مراقبت تحت زیر مراحل طبق باید دارند، را بالا به متوسط شدت با

 (PAR-Qپرسشنامه ) بدنی فعالیت شروع آمادگی ارزیابی

 آمادگی فعالیت پرسشنامه باید دهد، افزایش قبل به نسبت را آن شدت یا نموده آغاز را بدنی فعالیت برنامه یک دارد قصد فرد که صورتی در

 .شود می استفاده سال 69 تا 15 افراد براي پرسشنامه این. گردد تکمیل وي براي بدنی

                                                                                                                       بلی خیر دهید؟ انجام را پزشک توسط شده توصیه بدنی فعالیت هاي تنها باید و دارید قلبی مشکل که است گفته شما به پزشک کنون تا آیا. 1

 خیر                   بلی    میکنید؟                            درد احساس سینه ناحیه در می دهید انجام بدنی فعالیت که هنگامی آیا. 2

 خیر                    بلی                     داشته اید؟ درد خود سینه در نمیدادید انجام بدنی فعالیت که هنگامی گذشته ماه در آیا. 3

 خیر                    بلی            داده اید؟ دست از را خود هشیاري تاکنون یا میدهید دست از سرگیجه دلیل به را خود تعادل آیا. 4

 خیر                   بلی                            شود؟ تشدید بدنی فعالیت میزان تغییر با داریدکه مفصلی یا استخوانی مشکل آیا. 5

 خیر                   بلی                     است؟ شده تجویز دارو شما براي بالا خون فشار یا قلبی مشکل دلیل به حاضر حال در آیا. 6

 خیر                         بلی                                               دارید؟ بدنی فعالیت انجام عدم براي دیگري جسمانی محدودیت آیا. 7

 

 ورزشی فعالیت شروع آمادگی وضعیت تحلیل
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 میزان ارزیابی  از پیش یا بیشتر بدنی فعالیت انجام شروع از پیش  :است بلی سوالات از یکی از بیش یا یک به فرد پاسخ که صورتی در

 ضروري امر این آهسته روي پیاده مانند سبک بدنی هاي فعالیت مورد در است ذکر به لازم .کند مشورت پزشک با باید جسمانی آمادگی

 .باشد نمی

 افزایش را خود فعالیت شدت تدریجاً و نموده شروع آرامی به که آن شرط به دهد، انجام خواهد می که را فعالیتی هر بتواند فرد است ممکن

 .دهد

 گردد.  ارزیابی مجدداً فرد باید مدت، این گذشت از پس و داشته اعتبار سال یک،    ( PAR-Q)نآزمو نتایج که است ذکر به لازم

 ، اقدامات زیر انجام می گیرد: (PAR-Q) ورزشی فعالیت شروع آمادگی وضعیت و بدنی فعالیت سطح ارزیابی نتایج اساس بر

 بر باشند، علاوه یت با پزشک نمرمشو یازمند( ن  PAR-Q) آزمون نتایج براساس که نامناسب، بدنی فعالیت سطح داراي افراد در -1

 ماه سه و داده انجام را جسمانی آمادگی وضعیت هاي آزمون شود می توصیه بالا، به متوسط شدت با منظم بدنی فعالیت انجام

 .نمایند مراجعه بعد

بر   علاوه، باشند یمشورت با پزشک م یازمند( ن  PAR-Qآزمون ) یجنامناسب، که براساس نتا یبدن یتدر افراد داراي سطح فعال -2

 به متوسط شدت با بدنی /ورزشی فعالیت برنامه یک شروع از قبل شود می توصیه جسمانی، آمادگی وضعیت هاي آزمون انجام

 .نمایند مراجعه بعد ماه سه و نموده مشورت مرکز پزشک با بالا،

 بر، علاوه  باشند یمشورت با پزشک م یازمند( ن PAR-Q آزمون ) نتایج اساس بر که مناسب، بدنی فعالیت سطح داراي افراد در -3

 به متوسط شدت با بدنی /ورزشی فعالیت برنامه یک شروع از قبل شود می توصیه جسمانی، آمادگی وضعیت هاي آزمون انجام

 .نمایند مراجعه بعد ماه شش و نموده مشورت مرکز پزشک با بالا،

 د، علاوه بر باشن یمنمشورت با پزشک  یازمند( ن  PAR-Q) آزمون نتایج براساس که مناسب، بدنی فعالیت سطح داراي افراد در -4

 بدنی، فعالیت هرم براساس و نموده حفظ را خود بدنی فعالیت سطح شود می توصیه جسمانی، آمادگی وضعیت هاي آزمون انجام

 .نمایند مراجعه بعد ماه شش و دهند ارتقا را آن

 جسمانی آمادگی وضعیت های آزمون

 ملی فعالیت راهنماي»  کتاب براساس را زیر هاي آزمون که شود توصیه مراجعین به باید ، جسمانی آمادگی وضعیت دقیق ارزیابی منظور به

  .آورد عمل به را لازم اقدامات خود، وضعیت به توجه با فرد هر و داده انجام «بدنی

 پذیری انعطاف آزمون

 همراه ناکافی پذیري انعطاف که آنجایی از  .می شود گفته پذیري انعطاف کامل حرکتی دامنه در حرکت براي مفاصل عملکردي ظرفیت به

 ران مفصل و کمر عضلات پذیري انعطاف ضعف دارد، ضرورت پذیري انعطاف ارزیابی است، روزمره هاي فعالیت انجام در عملکرد کاهش با

 وجود این با کند، مشخص را فرد انعطافپذیري تنهایی به که ندارد، وجود آزمونی .باشد داشته دخالت درد کمر پیشرفت در است ممکن

 انعطاف بیانگر آزمون این . میگیرد قرار استفاده مورد پذیري انعطاف ارزیابی براي پا، انگشتان سمت به ها دست کشیدن و نشستن آزمون

 .میدهد نشان را فقرات ستون و ران پشت عضلات پذیري انعطاف ولی نیست، بدن کل پذیري

 :اجرا روش

 باید دارد، کمردرد سابقه فرد اگر  .دده انجام نرمشی و کششی حرکات فرد دست، کشیدن و نشستن آزمون انجام از پیش می شود توصیه

 .دهد انجام را نرمشی و کششی حرکات آزمون انجام از قبل
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 صورت در و  .دهد انجام کمر آزردگی و درد احساس بررسی براي را جلو به شدن خم تمرین بار چند باید فرد اصلی، گیري اندازه از پیش

 .شود نظر صرف آزمون انجام از است بهتر کمر، ناحیه در ناراحتی و درد هرگونه بروز

 میچسباند سنج انعطاف تخته به را پاها کف کفش، بدون فرد آزمون این در.  

 نگه هم موازات به دستها باید نماید، مکث ثانیه 2 تقریباً پایان در و شود خم جلو به دست دو با ممکن حد تا آرامی به باید فرد 

 .داد قرار هم روي را دست دو انگشتان میتوان . نباشد جلوتر دیگر دست از دست یک و شده داشته

 ثبت فرد پذیري انعطاف امتیاز عنوان به متر سانتی حسب بر باشد، کرده لمس را جعبه روي انگشتان نوک که اي فاصله بیشترین 

 .شود می انجام لازم اقدامات آن اساس بر و مشخص وي پذیري انعطاف سطح مربوطه، جدول اساس بر که می شود،

 

 پذیری انعطاف آزمون

 )نشست و دراز) عضلانی استقامت آزمون

 روي کرنومتر یک از استفاده با میتوان را آزمون این .میباشد شکم ناحیه عضلانی استقامت اندازهگیري آزمون این اجراي از هدف

 .داد انجام نرم تشک روي یا مسطح و صاف زمین

 :اجرا روش

 خم طوري زانوها و دارد قرار زمین روي پاهایش کف که حالی در و کشیده دراز پشت به فرد ابتدا جدید شیوه به نشست و دراز انجام براي

 می شود گرفته دیگري فرد توسط فرد پاهاي .شوند می تا سینه روي ضربدر صورت به ها دست و دارند درجه 90 از کمتر اي زاویه که شده

 دوباره و رسیده زانوهاي به ها آرنج که دهد می انجام اي گونه به را شدن خم حرکت فرد  .گیرد قرار زمین روي ثابت داوطلب پاي کف تا

 و دراز حرکات تعداد نهایت در . میگیرد قرار زمین سطح با تماس در پشت که میگردد بر اولیه حالت به طوري بعد حرکت انجام براي

 .شود گرفته نظر در آزمون نتیجه عنوان به دهد می انجام ثانیه 60 مدت در فرد که صحیحی نشست

 

 نشست و دراز آزمون

 (سوئدی شنای) عضلانی قدرت آزمون

 در افزایش مهمی نقش عضلات تقویت شود، روزانه معمول هاي فعالیت از سري یک انجام از مانع تواند می عضلات ضعف که این به توجه با

 .شود می انجام اي شانه کمربند عضلات استقامت و قدرت گیري اندازه هدف با آزمون این. دارد جسمانی عملکرد
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 :اجرا روش

و ( گاه تکیه عنوان به پا پنجه بالا، سر صاف، پشت شانه، زیر و جلو به رو دست ها) استاندارد وضعیت در شروع با مردان براي شنا آزمون

صاف دست  پشت فلکشن، پلانتار حالت در پا مچ و هم روي پا ساق هاي هم، کنار در پاها) زمین روي زانو با شده تعدیل صورت به زنان براي

 بالا کردن آرنج ها صاف با را بدن باید شونده آزمون. می شود انجام( گاه تکیه عنوان به زانوها از استفاده بالا، سر باز، شانه پهناي اندازه به ها

( هردو زنان و مردان)شونده  آزمون پشت. کند لمس را زمین نباید شکم. کند لمس را تشک چانه تا گردد بر اولیه وضعیت به دوباره و آورد

 صورت به شده انجام تعداد شناي بیشترین. کند صاف بدن زیر را دست ها نیرو اعمال با باید فرد و باشد صاف آزمون مراحل تمام در باید

 .شود می گرفته نظر در امتیاز عنوان به را وقفه بدون و متوالی

  

 (مردان) شنا آزمون                                                            (زنان) شنا آزمون

 مراقبت و پیگیری

 :گیرد صورت ذیل اقدامات باید مراجعه، نوبت هر در

 فرد بدنی فعالیت سطح مجدد ارزیابی. 1

 ها آزمون نتایج اساس بر شده ارایه هاي توصیه از پیروي و منزل در فرد توسط جسمانی آمادگی هاي آزمون انجام پیگیري. 2

 « یبدن یتفعال یراهنماي مل» کتاب  مطابق

 (  ( PAR-Qآزمون  نتایج براساس پزشک با مشورت به نیازمند افراد مراجعه . پیگیري3

 بدنی فعالیت سطح براساس بعدي مراجعه زمان تعیین. 4
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 بدنی فعالیت زمینه در لازم اقدامات فلوچارت
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 بیماري آسمفصل ششم: آشنايي با 

 اهداف آموزشی:

 بتواند: مبحثانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این 

 آسم و حملات آسم را تعریف کنند. -1

 آسم را لیست کنند.علائم بیماري  -2

 علائمی که خطر آسم را افزایش می دهد را توضیح دهند. -3

 علائم بروز بیماري آسم را توضیح دهند. -4

 شرح وظایف بهورز را در برنامه آسم توضیح دهد. -5
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 مقدمه

دنیا در اثر  در میلیون مورد مرگ 4سالانه بیش از میلیارد نفر در سراسر دنیا به بیماري هاي مزمن تنفسی مبتلا هستند و  1.5بیش از 

یکی  آسم شوند. یم محسوبیا در دن یمارياز ب یعلت مرگ ناش ینچهارم یمزمن تنفس يها یمارياین گروه از بیماري ها رخ می دهد. ب

جوامع دنیا و از جمله کشور  در بسیاري از از شایعترین بیماري هاي مزمن تنفسی و یکی از معضلات اصلی سیستم هاي بهداشتی درمانی

 ینتوان از رنج ا یســاده م يســاده قابل کنترل اســت و با بکار بســتن راهکارها يآموزش ها یقاز طر یماريب این ما محســوب می شــود. 

 یماعاجت يها یتکار و فعال از یانمبتلا یبتبروز حملات حاد آســم و غ ینههنگفت در زم يها ینهکاســت و کشــور را از صــرف هز یمارانب

  داد. ییرها

  اپیدمیولوژی

Asthma   توسط رسماً میلاد از قبل سال 450 حدود در بیماري است.  این « زدن نفس نفس»  یا«  آسما»  معنی به یونانی اي واژه 

 .میدهد تشکیل را آن امروزي نام اساس که شد نامگذاري«  زدن نفس نفس»  یونانی کلمه با و خاص تنفسی مشکل یک عنوان به بقراط

 از آسم شیوع .کند می مبتلا را نفر یک بزرگسال  20 هر از و نفر یک کودک  10 هر از که است مزمن هاي بیماري ترین شایع از یکی آسم

 مبتلا بیماري این به جهان سطح در نفر میلیون 300-  235 تعداد ، 2011 سال در. است یافته افزایش توجهی قابل طور به 1970 دهه

 .شد سبب را میر و مرگ مورد 250،000 حدود بیماري این و بودند

 دستگاه تنفس

 ها ) شش ها (.ریه )تراشه( ، ناي حنجره ، بینی ، اعضاي این دستگاه عبارتند از :

متر است. این لوله از محاذات ) مقابل و روبرو ( سانتی  1.5–2متر طول دارد و قطر داخلی آن سانتی 10–12 ي که حدود نا

) برونش ( نامیده می ، نایژه هاکه این شاخه، شودآید و بعد به دو شاخه راست و چپ تقسیم میبه سمت پایین می مهره گردن ششمین

هاي هوایی ها به حفرهها در ریهشوند. نایژک) برونشیول ( تقسیم می نایژک هاي کوچکتري به نامها به شاخهها در داخل ریهشوند. نایژه

 شوند.ختم می آلوئول کوچکی به نام

 بیماری آسم 

 ناخوشی بیمار احساس که زمانی حتی دارد وجود همیشه بیماري که معنا این به مزمن. است ریه غیرواگیر و مزمن التهابی  بیماري یک آسم

 هوایی راه هاي دیواره عضلات)آلرژیک(  زا وحساسیت محرک عوامل با مواجهه دنبال به ارثی، نظر مستعداز افراد در بیماري این در. ندارد

 مجموع .یابد می افزایش )موکوس( آنها ترشحات مخاطی و شده ملتهب و متورم هوایی راه هاي داخلی پوشش همچنین. گردد می منقبض

 آسم علائم عمل تنفس، شدن تر سخت با و کند می عبور آنها از کمتري هواي ودرنتیجه شده هوایی راههاي انسداد موجب فوق وقایع

  .کند می بروز نفس تنگی و سینه خس خس مکرر، هاي سرفه بصورت

 آسم علل

 محیطی، ترکیب عوامل از محصولی آسم که دهد می نشان شده، روشن تاکنون که آنچه ولی است نامشخص هنوز آسم اصلی و دقیق علت

 آلرژي ، بینی ،آلرژي ) اگزما آلرژي ها انواع سابقه خانواده افراد اگر. باشد می )ژنتیک( فرد ذاتی و زیستی خصوصیات و زندگی نحوه و سبک

 عوامل سیگار، دود چون عواملی با تماس همچنین .شود می بیشتر خانواده آن افراد سایر در آسم بروز احتمال باشند داشته را آسم ( و غذایی

 ممکن شغلی هاي تماس بدلیل افراد برخی. گردد آسم به ابتلا افزایش احتمال سبب است ممکن زا حساسیت مواد بعضی و ویروسی عفونی

 غذاهاي تحرک، عدم آپارتمانی، زندگی نظر از شهري زندگی ( سبک......رنگسازي، چوب بري، نانوایی، کارگران )نظیر. شوند آسم دچار است

 همچنین .هستند آسم بیشتر شیوع عوامل خودروها دود علت به شهر و آلودگی سیگار دود علت به هوا آلودگی و( Fast Food) آماده

 هاي عفونت مانند اول زندگی هاي سال در محیطی عوامل مخرب تاثیر. دهد رخ نیز آلرژي سابقه بدون درافراد آسم بیماري است ممکن
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 عوامل با مواجهه در یابد می گسترش به آسم ابتلا و دارد هوایی هاي راه تمایز و رشد روي بدي تاثیر زندگی محیط آلودگی یا و شدید

 .گردد می حملات حاد خطر افزایش و پایدار آسم به منجر و شود می بدتر بیماري علائم محرک،

 حمله آسم

 موارد از بعضی در و است متفاوت آسم حملات شدت.  شود معمول بیشتر حد از آسم علائم شدت که شود می گفته حالتی به آسم حمله

 از.  کرد پیشگیري آسم حملات بروز از بیماري، و کنترل مناسب درمان با است لازم بنابراین.  گردد بیمار مرگ به منجر تواند حتی می

 در ویژه به سینه قفسه فشردگی احساس یا و تنگی نفس سینه، خس خس سرفه، رونده پیش شدن بدتر به توان می حمله آسم بروز علائم

 حمله در .نمود اشاره سالبوتامول اسپري زیاد از استفاده به نیاز و کردن بت صح و رفتن راه حین در کشیدن نفس سختی در ، خواب هنگام

 تنفس استفاده فرعی عضلات از تنفس هنگام در و شده مداوم خس خس عرق سرد، سریع، تنفس شدید، نفس تنگی دچار بیمار آسم شدید

و  ها لب.  باشد نمی جمله یک بیان به قادر حتی و( اي ه دند بین و عضلات سینه قفسه پوست شدن کشیده داخل صورت به) کند می

 حمله که داشت توجه باید لذا.  شود هوشیاري سطح کاهش بیمار دچار است ممکن موارد برخی در و شده کبود پا و دست انگشتان انتهاي

 .است علائم بیمار رفع جهت فوري اقدام نیازمند و بوده پزشکی هاي اورژانس آسم جزو

 چیست؟ آسم شدت یا بروز برای خطر عوامل

 : از عبارتند شایع موارد گردند می آسم علائم شدن بدتر یا بروز سبب که عواملی بین از

 : آلرژن یا زا حساسیت مواد  -1

 گیاه و گل هاي گرده مانند -

 ( پوست یا مو ، پر ) گرم خون حیوانات زاي حساسیت عوامل -

 ها قارچ و ها گرده -

  ها خانه خاک و گرد در موجود )مایت( هیره -

 حشرات و ها سوسک انواع -

 ها قارچ و ها کپک -

 محرک: مواد  -2

  طی زندگی ودر تولد از پس تا بارداري دوران ( از...  و ،پیپ )قلیان دخانی مواد سایر و سیگار دود با گرقتن قرار معرض در -

 سوختنی ماده گونه هر ،اسپندو آتش دود -

  (...و قارچی سموم معلق، گوگرد،ذرات اکسید ،دي )ازن هوا آلودگی -

 نیتروژن اکسید مانند آشپزي از ناشی بخارات با تماس -

 وخشک سرد هواي بخصوص هوایی و آب تغییرات -

 شود می محیط در کپک و قارچ لفزایش باعث که مدت طولانی بخور از استفاده یا و زیاد رطوبت -

 ها( شوینده ادوکلنو و عطر بوي )نظیر تند بوهاي -

 غبار و گرد -

 استرس( ، شدید ،خندیدن کردن )گریه شدید هیجانی تغییرات -3

 (.....  و آنفلوانزا ، )سرماخوردگی ویروسی عفونتهای -4

 فیزیکی فعالیت و ورزش -5

 دیگر: عوامل -6
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  ها مسکن وبرخی آسپرین مانند داروهایی -

  کودکان در بویژه غذایی هاي آلرژي و غذاها در افزودنی مواد -

  وچاقی تحرکی کم -

  بارداري طی و قبل ومادر پدر اضطراب و افسردگی -

  سزارین روش به زایمان -

 مادر کم سن نیز و تولد موقع پایین وزن -

 D  ویتامین کمبود -

 مادر شیر با تغذیه عدم -

 ها استخر آب در استفاده شده  کلر  -

  رنگ بوي ها، کش حشره ها شوینده:  شیمیایی هاي آلاینده -

 :آسم علائم شایع ترین

 : سرفه -1

 عوامل با برخورد یا و ورزش هنگام یا و صبح اوایل و شب آخر و اواسط در اغلب است، خشک معمولاً آسمی بیماران سرفه

 می ادامه طولانی مدت به اکثراً ولی باشد اي یاحمله تک تک است ممکن. گردد می خواب مانع و شود می بدتر محیطی خطر

 .گردد بررسی آسم جهت از بیمار باید بکشد طول هفته 4 از بیش کودکی سرفه اگر. یابد

 : خس خس  -2

 خس داشت که توجه باید. شود می شنیده ورزش انجام و شب هنگام در بیشتر بازدم، در اغلب و تنفس هنگام که است زیر صداي نوعی

 علائمی از نیز کنندهعود  خس خس. شود داده افتراق شود می شنیده دم هنگام در اغلب و است بم صداي نوعی که خرخر از سینه خس

 .شد مشکوک آسم به مشاهده صورت در باید که است

 : نفس تنگی  -3

 بصورت در تنفس اختلال دچار بیمار اگر گیرد می صورت هوا کمبود یا فشار احساس بدون و راحتی به وبازدم دم عمل طبیعی، تنفس در

 شدت و ندارند کامل بطور را فوق علائم بیماران همه البته  .گردد بررسی آسم به مشکوک علایم از یکی بعنوان باید ، گردد نفس تنگی

 ممکن آنجاکه از. است متفاوت آسم حمله در و بیماري مختلف و درحالتهاي گوناگون هاي فصل روز، و شب مختلف ساعات نیز علائم ومیزان

 کرد، توجه وي گذشته یا و حال در بیماریها این علایم به باید لذا شود دیده ها آلرژي با سایر همزمان آسم بیماري افراد، از بعضی در است

 .)اگزما( دار خارش پوستی ضایعات وجود یا و بینی( آبریزش و گرفتگی ، خارش ، )عطسه مکرر بینی آلرژي علائم نظیر

 آسم تشخیص

 طولانی هاي بروز سرفه لذا . است بیماري تشخیص در اصلی پایه معمول بطور پزشک توسط بالینی معاینه و بیماران کامل حال شرح گرفتن

 علاوه بیماري تشخیص می نماید. در مطرح قویا را آسم احتمال ، فرد هر در نفس تنگی و مکرر سینه خس خس ، هفته 4 از بیش مکرر و

 پیک دستگاه  .شود می گرفته نیز کمک  )تنفس تست(اسپیرومتري نظیر ریوي عملکرد سنجش روشهاي از بالینی معاینه و حال شرح بر

 کاربرد آسم حملات وقوع بینی پیش و بخصوص درمان از بعهد و قبل بیماران پایش ، بیماري شدت تعیین براي نیز سنج نفس یا فلومتر

 .دارد

 آسم درمان و کنترل
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 شکلی درمان به توان می را بیماري این ولی است، نشده پیدا آن کردن کن ریشه براي حلی راه و تاکنون است مزمن بیماري یک آسم

 بیماري کنترل و درصورت است بیماري علائم کنترل آسم، درمان از هدف لذا  شود. پیشگیري آن حملات و علائم بروز از که کرد وکنترل

 علائم شدن بدتر یا بروز باعث که خطري عوامل از است لازم آسم درمان و کنترل منظور به .بود برخوردار مطلوبی زندگی از توان می آسم

 .گردد اجتناب داروها سرانه خود قطع یا مصرف از و گیرد انجام معالج پزشک نظر با دارویی و درمان شود پرهیز گردند می آسم

 آسم علائم تشدید یا بروز از پیشگیری

 عوامل این .گردد می آسم علائم شدن بدتر یا بروز از پیشگیري موجب شوند می هوایی مجاري التهاب سبب که محرکی عوامل از پرهیز

  . شوند می نامیده آسم آغازگر خطر

 :عبارتنداز عوامل این کنترل و پرهیز های روش و آسم آغازگرهای

 :)مایت( ها خانه خاک گردو در موجود هیره -1

 ریزي پوسته از موجودات این میلی متر ( که با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند. تغذیه0.3هیره ها بندپایانی میکروسکوپی هستند ) حدود 

 پارچه و پشمی ي بازي ها اسباب بالش، تشک، ، پرده ، ، مبلمان پتو ، فرش هاي پرز لاي لابه در حیوان این زندگی محل . است انسان بدن

 استفاده نیز بخور از اغلب و است بسته ها وپنجره درب اکثراً که زمستان در مرطوب  )مثلاً گرم هوایی و آب شرایط . است مشابه وسایل و اي

 تشدیدعلایم یا بروز سبب حیوانات این دفعی فضولات و بدن ذرات استنشاق و تماس .کند می را تسریع موجودات این تکثیر و رشد ) شود می

 : کرد مقابله ها آن با باید زیر هاي روش از با استفاده لذا گردد. می آسم

 شود. پیچیده نفوذ غیرقابل هایی پوشش در ها تشک و ها بالش 

 گردد. خشک ودرآفتاب شده شسته ) گراد سانتی درجه 60 ( داغ یکباردرآب اي هفته ها ملحفه کلیه 

 نشود. استفاده پوش کف عنوان به از قالی امکان درصورت 

 نشود نگهداري کودک اتاق داخل در … )  و ،مبلمان کتاب بازي اسباب( فراوان وسایل.  

 باشد کافی نور داراي و رو آفتاب خواب اتاق است بهتر .یابد کاهش کمتر یا درصد 53 به کار محل یا خانه در اتاق رطوبت سطح. 

 مناسب فیلتر داراي جاروبرقی از و نباشد منزل در آسم به مبتلا فرد است بهتر منزل نظافت هنگام( HEPA ) کرد استفاده. 

 

 حیوانات زای حساسیت عوامل -2

 خانه از  گربه، سگ و پرندگان  و...( آموز) دست و حیوانات  نشود داده رختخواب به آموز دست حیوانات ورود اجازه وجه هیچ به -

 .شود اجتناب کرک نیز  و پشم پر، حاوي تشک یا بالش کاربردن به گردند و همچنین باید از خارج

 باید با آن مبارزه کرد. مناسب روش هاي با که است زا حساسیت عوامل از سوسک -

 سیگار دود  -3

 حدود .م باشند کودکان در بخصوص آسم علائم تشدید و بروز افزایش علل مهمترین ( از .... و پیپ قلیان،( دخانیات سایر و سیگار دود

 : شود می توصیه بنابراین .است شده شناخته سیگار دود در سمی ماده 4333

 نشود. داده کس هیچ به بسته فضاهاي یا خانه در کشیدن سیگار اجازه -

 شود. خودداري ...... پیپ، قلیان، سیگار، از اعم دخانی مواد انواع مصرف از -

 تغذیه  -4

 است بهتر از آسم پیشگیري براي لذا . دهد می کاهش را آسم و آلرژي بروز خطر زندگی اول ماه 6 در بخصوص شیرمادر با انحصاري تغذیه

 کنسروي و آماده و شده طبخ غذاهاي غذایی، هاي رنگ و نگهدارنده مواد حاوي غذاهاي مصر .نشود استفاده گاو تازه شیر یا و شیرخشک از

 آلرژي میزان تا یابد افزایش جات میوه و سبزیجات و تازه غذاهاي مصرف دیگر طرف  از  .برسد حداقل به زا هستند آلرژي که فودها فست و
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 حملات تعداد افزایش آسم، علائم شدت افزایش باعث چاقی و دارند ارتباط بسیار هم با آسم و چاقی که آنجا از . برسد به حداقل غذا زایی

 .شد چاقی از مانع ورزش و غذا محتواي تنظیم با باید شود می آسم کنترل نامناسب و

 هوا آلودگی  -5

 هشدار که علائم مواقعی در است بهتر لذا .گردد می آسم شدن بدتر یا و بروز موجب که است متعددي شیمیایی مواد حاوي آلوده هواي

 از استفاده .گردد آزاد اجتناب درفضاي ورزش صا خصو و منزل از خروج از المقدور حتی هستند هوا شدید آلودگی نشان دهنده دهنده

 از استفاده و روند شمار می به آسم تشدید و بروز عوامل از نیز  ....)درمنزل تنور وجود ، چوبی یا نفتی بخاري ( زا دود گرمایشی وسایل

 .گردد می توصیه زا غیردود گرمایشی وسایل

 کپک و مایت ها کاهش باعث آفتاب اولاً که چرا است آسم حملات کاهش مهم عوامل از نیز کار محل و خانه فضاي مستقیم بودن نورگیر

V i تولید باعث ثانیاً و شود می ها t - D گردد می فعال. 

 تند بوهای  -6

 می نشان ها واکنش شوینده و نمک جوهر ، ها کننده سفید ادوکلن، و ،عطر مو اسپري و رنگ بوي مثل تند بوهاي به نسبت افراد از بعضی

 .کنند اجتناب کار محل و خانه محیط در محرک عوامل این از باید لذا دهند

 ها قارچ و گیاهان های گرده -7

 در هرز علف هاي ، سپیدار ، کاج ، نارون مثل درختانی .شوند می فصلی هاي آلرژي و آسم سبب اغلب ، درفضا موجود گیاهی هاي گرده

 .کرد جلوگیري اتاق ها به گرده نفوذ از توان می ها پنجره و درب بستن با افشانی گرده هاي فصل در .هستند ساز مشکل مختلف فصول

 از باید لذا . می روند شمار به بسته فضاهاي در زا آلرژي عوامل از ها قارچ و ها کپک گردند، می ها وکپک ها قارچ رشد سبب گرما و رطوبت

 زینتی هاي گلدان نگهداري  .تمیزشوند مکرراً ) زمین زیر ، حمام( مرطوب هاي محل و کرده اجتناب مرطوب جاهاي مثل قارچ تکثیر منابع

 .شوند می ها وکپک ها قارچ افزایش باعث خانه در متعدد و

 آسم درمان

 طبیعی عمر طول داشتن ضمن بیماري، این مناسب کنترل و با  درمان توان می اما است نشده یافت آسم بیماري براي قطعی علاج تاکنون

ورزش،  استراحت، و خواب نظر از مطلوبی زندگی از که اي گونه نمود به حفظ را بیمار زندگی کیفیت آن، حملات و علائم بروز از با پیشگیري

 :از عبارتند آسم موفق درمان اهداف. باشد برخوردار اشتغال و تحصیل

 بیمار شبانه و روزانه علائم کنترل( 1

 .بدنی هاي فعالیت و سایر ورزش توانایی مانند زندگی، طبیعی هاي فعالیت سطح حفظ( 2

 .طبیعی سطح به نزدیک ریوي عملکرد داشتن نگه و حفظ( 3

 .آسم حمله بروز و علائم تشدید از پیشگیري( 4

 .آسم درمان بخش تسکین داروهاي به نیاز رساندن حداقل به( 5

 .آسم به علت شدن بستري و اورژانس به مراجعه دفعات رساندن حداقل به( 6

 .آسم علت به کار محل و مدرسه از غیبت روزهاي تعداد کاهش( 7

  جانبی عوارض رساندن حداقل به( 8

 :گیرد صورت ذیل اقدامات است لازم فوق اهداف به دستیابی درمان براي به مربوط جانبی عوارض رساندن حداقل براي به 
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 بیماري آغازگر عوامل کنترل و محرک عوامل با مواجهه از پرهیز( 1

 دارویی درمان( 2

 بیماري منظم مراقبت و پیگیري و مراقبتی خود( 3

 دارویی درمان

 شود : می استفاده دارویی اصلی گروه دو از آسم درمان در

 :دهنده تسکین /الاثر سریع داروهای -1

 به و است دقیقه چند داروها این شروع اثر زمان. گردند می بیمار تنفس شدن بهتر و هوایی هاي راه شدن گشاد باعث داروها این 

 سالبوتامول اسپري گروه این از دارو ترین معروف . روند می کار به آسم حمله بروز و بیماري علائم هنگام تشدید در دلیل همین

 .ندارد مهمی عارضه استفاده شود مناسب به مقدار پزشک و نظر زیر چنانچه ایندارو.  باشد می

 : کننده یا کنترل کننده پیشگیری داروهای -2

 و بیماري علائم کاهش و موجب کرده جلوگیري هاي هوایی راه شدن تنگ و از تورم هوایی هاي راه التهاب با رفع داروها این

 فرد بیماري وضعیت در و فوري سریع تغییرات بنابراین کرده آرامی اثر به داروها این. شوند آسم می حمله وقوع احتمال کاهش

 .  شوند استفاده مدت طولانی و طور منظم ه ب باید و د کنن ي نم ایجاد

.  باشند می فلوتیکازون و آنها بکلومتازون ترین معروف که هستند استنشاقی هاي( کورتون)گروه استروئید این از دارو موثرترین

 در استخوان پوکی و قد کوتاهی مانند خصوص عوارضی در نگرانی و ندارند توجهی قابل عمومی استنشاقی عوارض هاي کورتون

 .ندارد وجود شود استفاده مناسب مقدار با و پزشک نظر دارو تحت که شرایطی

 

 ورزش و آسم

 انجام به قادر بیماري کنترل صورت در آسم به مبتلا بیمار وجود با این شود آسم علائم تشدید موجب است ممکن فیزیکی فعالیت و ورزش

 بدون زندگی معنی مناسب، به درمان با آسم.  هستند آسم مبتلا به نیز المپیک قهرمانان از برخی حتی که طوري به است ورزش همه نوع

 و سرد هواي در اسکی و کلر حاوي استخرهاي شنا در نظیر ها ورزش برخی انجام از آسم به مبتلا فرد است بهتر البته. محدودیت است

 .دهد انجام را ورزشی فعالیت انجام قبل از داروها از برخی مصرف یا و بدن کردن گرم نظیر اقداماتی همچنین . نماید اجتناب خشک

 حاملگی و آسم

 ممکن نشده کنترل آسم است. متفاوت کاملا افراد مختلف در می دهد رخ که فیزیولوژیکی تغییرات خاطر به حاملگی در آسم طبیعی سیر

 :است اهمیت حائز بیماران این در زیر نکات رعایت بنابراین. گردد جنین و براي مادر زیادي عوارض سبب است

 -گردند. ارجاع باید تشخیص از پس طی بارداري در آسم جدید موارد بروز یا و شدن باردار صورت در آسم به مبتلا بیماران 

 بیماري سیر در تغییر هرگونه بروز در صورت به طوري که ضروري است بیماران این مداوم پایش و بارداري طی در مداوم مشاوره 

 .گردد انجام درمان در روند مناسب تغییرات

 نگیرد قرار نیز محرک عوامل و نها آلرژ مواد دخانی، سایر و سیگار دود معرض در و کرده خودداري دخانیات مصرف از باید مادر. 

 و مادر براي دستورالعمل این در شده داروهاي توصیه دارد، دنبال به جنین و مادر براي جدي خطرات بارداري آسم درمان عدم 

 در رایج آسم داروهاي از استفاده و گردد تشویق شیردهی به مادر باید نیز زایمان از پس .شوند نمی سبب را مهمی عارضه جنین

 .است بلامانع شیردهی و بارداري

 گردد. درمان در بیمارستان و ارجاع باید بیمار و است اورژانس وضعیت یک بارداري در شدید آسم حمله 
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 کلیويفصل هفتم: آشنايي با بیماري هاي 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پایان مبحث بتوانند: انتظار می

 وظایف کلیه را شرح دهد . .1

 مشکلات و بیماریهاي کلیه  را توضیح دهد . .2

 نشانه هاي هشدار دهنده بیماریهاي کلیه را بیان نماید . .3

 افراد در معرض خطر بیماریهاي کلیه را لیست نماید . .4

 عوارض نارسائی مزمن کلیه را شرح دهد . .5

 چگونگی تشخیص بیماریهاي کلیه را بیان نماید . .6

 اقدامات حفاظتی در پیشگیري از بیماریهاي کلیه را توضیح دهد . .7

 ز در برنامه کشوري بیماري مزمن کلیه را بیان نماید .شرح وظایف بهور .8
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 مقدمه

سالانه  است. که در حفظ سلامتی عمومی بدن موثر اگرچه کلیه ها عضوهاي کوچکی هستند ولی وظایف حیاتی زیادي را به عهده دارد

ــ ــوند . این عوارض زمانی رخ می دهد که کلیه ها آس ــر دنیا دچار بیماري هاي کلیه می ش ــراس توانند  یده و نمیب دیمیلیون ها نفر در س

ـــ يبرا يموثر يف خود را انجام دهند . گرچه درمان هایوظا ها قابل  يمارین بیاز ا يتعداد یه وجود دارد ولیکل يها يماریاز ب ياریبس

 . اند  يریشگیپ

 کلیه :

 1باشند که در طرفین ستون فقرات در زیر دنده هاي تحتانی و در موازات مهره اي رنگ میها یک جفت عضو لوبیاي شکل و قهوهکلیه 

 ون واحدیلیک میه حدود یهر کل رون از حفره صفاق قرار دارند . یشکم و ب یجدار خلف يه ها در انسان بر رویکل .کمري قرار دارند 3تا 

 .شود ( متصل میلوله) شود که به توبول  یل میبه نام گلومرول تشک یرگیه کننده مویبه نام نفرون دارد ، نفرون ها  از واحد تصف يعملکرد

از بدن به یبر حسب ن ییایمیدر توبول آب و مواد ش .کندیمانده از توبول عبور م یع باقیه می شود و مایخون پس از ورود به گلومرول تسو

 شود.  دفعد از بدن ید که بایآیت فراورده به نام ادرار به دست میا از آن گرفته می شود و در نهااضافه ی ه شدهیع تصفیما نیا

 سازو کار عملکرد کلیه: 

 خون از طریق سرخرگ از قلب به کلیه وارد می شود. -1

 خون با گذشتن از میلیون ها گلومرول تصفیه می شود. -2

 میزناي )حالب( به عنوان ادرار عبور کرده و در مثانه جمع می گردد.مواد دفعی از طریق  -3

 خون تصفیه شده از طریق سیاهرگ ها به جریان خون بر می گردد. -4

 هنگامی که مثانه پر می شود ادرار از طریق میزراه )پیشابراه( از بدن خارج می شود. -5

 کلیه : مهمترین وظایف

 هاهاي هورمونشیمیایی خارجی، داروها و متابولیتدفع محصولات زائد متابولیک، مواد  -

 هاتنظیم تعادل آب و الکترولیت -

 تنظیم فشار شریانی -

 تنظیم تعادل اسید و باز -
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هاي تنظیم تولید گویچه -

 سرخ

 3تولید ویتامین دي -

 ساخت گلوکز -

 

 

 

 

 

مشکلات و بیماری های 

 مرتبط با کلیه :

مشکلات  -1

 : مادرزادی

هاي مکرر  حالب کوتاهتر با ایجاد رفلاکس ادراري موجب عفونتکه در این حالت،  : کلیه به جای یک حالبیک خروج دو حالب از 

 که با جراحی قابل درمان است. ادراري می شود

نوزاد در یکی پیدا می  500این حالت از هر  .کنندوقتی دو کلیه به هم متصل شده و نمایی شبیه به نعل اسب ایجاد می کلیه نعل اسبی:

 .شود.  اغلب علامتی ندارد ولی شیوع عفونت ادراري و سنگ کلیه در این بیماران بیشتر است

 اختلال های ارثی: -2

فریت دوره ن از ینیبال یمیمعمولاً با علا یويکل یمارينوع ب ینا .به هر دو جنس مونث و مذکر وجود دارد یارث يامکان انتقال اختلال ها

 می باشد. یستیکک یپل کلیه یماريب ی، ارث یويکل یمارينوع ب ینتر یعشا بزرگسالی همراه است. نوجوانی تا

 بیماری های اکتسابی کلیه:  -3

 های کلیه: سنگ

عفونت ایجاد  ابتلا فرد به ها می توانند پس از سنگ گاهی  تشکیل نمک و مواد معدنی مانند کلسیم در مجراي ادراري ایجاد می شوند. از

اگر سنگهاي کلیه به اندازهاي بزرگ باشند که کلیه ها را مسدود کند می تواند باعث درد شکمی شدیدي شود. معمولًا سنگها از  گردند.

 خود دفع می شوند. در بعضی موارد ، لازم است با عمل جراحی برداشته شوند.ه ب طریق مجراي ادراري خود

 :مرولونفریتگلو

مواد مخدر ،دیابت  عفونت، ی کوچک در کلیه است که در نوع  اولیه منشا آن کلیه است و در نوع ثانویهالتهاب گلومرول ها یا رگه هاي خون

 يگوری، ال یون ، اورمیپرتانسی، ها ينوری،پرتئ يتر است و باعث ایجاد علائمی مانند هماچور سال شایع 11تا  1است. این بیماري در کودکان 

 می شود.

 نفریت) التهاب کلیه (:
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نفروزیس بر اثر عفونت یا بیماري خود ایمنی ایجاد می شود. نفریت بطور کلی بوسیله مقدار بالاي پروتئین و خون در ادرار مشخص می 

 شود.بعضی اشکال آن ارثی اند.

 :عفونت دستگاه  ادراری 

 ادراري اثر می کند و باعث  ایجاد عفونت دستگاه  دستگاهبخش هاي مختلف  که بر بخصوص اشرشیا اکلاي (  ) یینوعی عفونت باکتریا 

ترین عامل مهم  ( می گردد. پیلونفریتتحتانی مانند عفونت مثانه )سیستیت( و عفونت دستگاه ادراري فوقانی مانند عفونت کلیه ) ادراري

نجاري هاي آناتومیکی یا فشار بیرونی بر . استاز در اثر ریفلاکس، ناهنیز محسوب می شودایجاد کننده استاز ادراري ) احتباس ادراري ( 

 .حالب ها یا مثانه ایجاد می شود

 تظاهرات بالینی در عفونت ادراری:

استفراغ،  ي،ا یهرشد، مشکلات تغذ ییمانند نارسا یاختلالات گوارش یهشب یماز نوزادان ( علا یربسته به سن کودک، در کمتر از دو سال )غ

نادر  یهتخل یاعلائم شامل تکرر  یرشوند. سا یدنومک یرخوردنو عدم ش یحال یکن است دچار تب، لرز ،باسهال، نفخ شکم است. نوزادان مم

 .ادرار است يعاد یرغ یاندائم، ادرار بد بو و جر یريپذ یکتحر یاد،و فر دادرار، دا

فوریت در  ، درد هنگام دفعادرار  بدبویی شدیدشب ادراري  یا بی اختیاري روزانه ادرار، تب، در کودکان بزرگ تر از دو سال  علایمی مانند  

 دیده می شود. ادرار، درد ناحیه پهلو و شکم

 ایجاد کننده آن می باشد.عوامل  ییبا شناسا یزن نآادرار و کشت آن است و درمان  یشو آزما یزیکیف یناتو معا یخچهبر اساس تار تشخیص

  پیشابراهی:  –رفلاکس مثانه ای 

یه آن وضعیتی که درآن ادرار به طور غیر عادي از مثانه به پیشابراه بر می گردد. )  نوع اولیه آن در اثر ناهنجاري هاي مادرزادي و توع ثانو

 به دلیل شرایط اکتسابی مثل عفونت و یا انسداد ایجاد می شود.(  که موجب ایجاد عفونت هاي ادراري یا آسیب به کلیه ها می شود. 

 افتادن کلیه:  از کار

ها ، کلیه ها تصفیه موثر خون را آهسته انجام داده یا به نارسایی کلیه  می تواند مزمن یا حاد )ناگهانی( باشد .در هر یک از این کارافتادگی

 یابد.دهند که در نتیجه آن مواد زائد و سمی در خون تجمع میکلی عملکرد خود را از دست می

در  بدلیل عفونت باکتریایی ، جراحت ، شوک، حمله قلبی ، مسمومیت یا مصرف زیاده از حد دارو ایجاد می شود.از کار افتادن حاد کلیه 

 .درمان شامل بر طرف نمودن مشکلی است که منجر به از کارافتادگی آن شده است صورت درمان می تواند به کلی بهبود یابد .

 ی ) نارسایی مزمن کلیه(ویکل مزمن یماریب

 بدن هاي ستمیس در اختلال باعث و شده انباشته خون در ادیز زانیم به شوند فعد دیبا که يدیزا مواد، نکنند کار خوب ها هیکل کهیزمان 

 .شودیم ماریب يبستر به منجر ای کندمی يماریب احساس فرد و شود یم

 مارانیب . اغلب فتدیاب اتفاق درد بدون اغلب و آهسته صورت به و یطولان ی زمان دوره کی یط در و جیتدر به است ممکن مشکلات نیا 

 صورت به هیاول علائم بدون مواقع از یبعض در ای شوند یم کشفخطر معرض در افراد يبالگرغر خلال در و بوده علامت بدون يویکل مزمن

 رحش يویکل مزمن يماریب عوارضبعد(   صفحه) يا رهیدا نمودار در . شوندیم يبستر يویکل مزمن يماریب شرفتهیپ مرحله در و یناگهان

 يویکل یینارسا شرفتهیپ مراحل به که نیا از قبل یحت و است نداده دست از کامل صورت به را خود هیکل ماریب که یصورت در .شودی م داده

 .دارد وجود ها هیکل حساس و يماریب کنترل شانس مناسب ییغذا میرژ و درمان شروع با ،برسد
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 به شودمی  اطلاق يویکل مزمن يماریب ، ماهه چند یزمان دوره کی یط در هیکل عملکرد و تیفعال دادن دست از به ي ویکل مزمن يماریب 

 افت دچار که یوقت ای باشند شده ادرار در نیپروتئ دفع مثل یعیطب ریغ علائم دچاره هیکل ماه سه مدت به  حداقل که یزمان ترساده عبارت

 .است آمده وجود به هیکل مزمن يماریب، باشند زائد مواد و آب دفع یعنی خود عملکرد در

 یهمزمن کل یماریعلل ب

 شوند.یرا شامل م یويمزمن کل یماراندرصد ب 75تا  70باشد که حدود  یخون م يو پرفشار یابتد یماري مزمن کلیه،ب اصلی دو دلیل 

 هايیماريو ب یمنیا یستمنقص س هايیماريبي، مادرزاد يها يو ناهنجار یارث يها یماريب التهابی کلیه، یماري هايشامل ب یگرد یلدلا

 يباشد و برا یمنهمراه با درد  یويمزمن کل یماريکننده ب یجادعوامل ا. اکثر باشد یم(  یهکل يهامانند سنگ) یويکل يمجرا يانسداد

 . باشد یم آزمایشو انجام  یبه بررس یازن یماريکشف ب

شده و  یهکل یماريب یشرفتهدر پ یرتأخ یا یماريب یشرفتاز پ یريتواند باعث جلوگ یم یويمزمن کل یماريب تشخیص در موقع به اقدام 

توانند یخود م یماريب یحو فشار خون بالا در صورت کنترل و درمان صح یابتد یمارانبه عنوان مثال ب . را کاهش دهد یماريب ینعوارض ا

 .کند یريجلوگ یهدر کل یینارسا یجاداز ا

 یماریب یو طبقه بند یماری مزمن کلیوی ب 

خون و  یشبه انجام آزما یازن یماريطبقه شدت ب یینو تعیص تشخ يباشند برا یبدون علائم م یويکل یماراناز ب یاريکه بس ییاز آنجا 

تواند  یها در دفع ادرار م یهعملکرد کل یبررس .باشد یدر ادرار م یندفع پروتئ یادرار و بررسیش و آزماسرم  ینینکرات یزانم یرياندازه گ

سن و  ، سرم ینینبا توجه به کرات .درمان کمک کند یريگ یمشدت آن راهگشا باشد و در تصمیین و تع یويمزمن کل یماريب یصدر تشخ

 ( 2جدول شماره ) شود.یزده م ینتخم یهکل یماريو شدت ب یانبه صورت عدد ب ومحاسبه شده  یهو عملکرد کل یتفعال یزانم یمارجنس ب

شود تا با درمان مناسب  یانجام م یمارب يبرا شودیزده م ینتخم 2که در جدول شماره  یماريبر اساس شدت ب یازمورد ن یاقدامات پزشک

 .شود متوقف دیاکن یماريب یشرفتسرعت پ

 

 از کار افتادن کلیه: علائم 

 کاهش مقدار ادرار -

 تورم پا -
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  تنگی نفس -

 خستگی بیش از حد -

 تهوع مداوم -

 گیجی -

 و کما تشنج -

 عوارض نارسایی مزمن کلیه

 تهوع واستفراغعوارض گوارشی :  -

 ضعف وخستگی،حساسیت به سرما، کم خونی ،افزایش حساسیت به خونریزي کم  خونی : -

 نارسایی قلبی،افزایش فشار خون، افزایش سکته هاي قلبی ومغزي قلبی عروقی : -

 تورم دور چشم،تجمع آب اضافی در ریه،سرفه،تنگی نفس،ورم پا،بی نظمی ضربان قلب وایست قلبی افزایش آب ونمک در بدن: -

 ناتوانی جنسی وناباروري تغییرات عملکرد جنسی : -

 خارش ،خشکی پوست وپوسته پوسته شدن تغییرات پوست : -

 پاي بی قرار، احساس سوزش،بی حسی وگزگز بیماری های اعصاب : -

 جذب کلسیم ،افزایش فسفر خون وبیماري هاي استخوانی کاهش : Dکمبود ویتامین  -

 

 عوارض نارسایی مزمن کلیوی

نارسایی مزمن  روشهای تشخیص

 کلیوی

 آزمایش ادرار -

 اندازه گیري حجم ادرار -

 آزمایش خون -

 تصویر برداري -

 نمونه برداري از بافت کلیه -

 درمان نارسایی مزمن کلیوی

 پیوندکلیه

 درمان يها روش از یکی هیکل وندیپ

 یینارسا به مبتلا مارانیب در نیگزیجا

 ارتقاء سبب که باشد یم هیکل مزمن

 نیا عمر طول شیافزا و یزندگ تیفیک

 بر مانع نیتر مهم .است شده مارانیب

 هیکل اتیح عمر طول تمام در دیبا ماریب لیدل نیهم به . باشد یم وندیپ دفع ای و زدن پس گرید فرد به يفرد از هیکل وندیپ تیموفق راه سر
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 همه يبرا هیکل وندیپ .دارد وجود زین ییدارو عوارض بروز احتمال البته .دینما مصرف مرتب طور به را یمنیا کننده فیتضع يداروها يوندیپ

 .داشت خواهند موفق هیکل وندیپ خاص طیشرا با افراد از يمعدود تعداد و. ستین انجام قابل و مناسب مارانیب

 دیالیز

 ) دیالیز خونی(همودیالیز 

 دیالیز ساعت چهار نوبت هر در و بار سه يا هفته زیالیهمود مارانیبهمودیالیز از شناخته شده ترین روش هاي جایگزینی کلیه می باشد. 

 و یصاف قیطر از و شده خارج بدن از، خون ماریب زیالیدي دیالیز می باشند. در طی مدت ها حضور در بخش یازمندن یمارانب ینا. شوند یم

 .گردد یم باز بدن به دوباره و شده هیوصت زیالید دستگاه

 دیالیز صفاقی )دیالیز شکمی(:

ي خارج شدن از بدن و جا به خون که تفاوت نیا با باشدیم زیالیهمود مشابه کار اصول نظر از کهفرم دیگري از دیالیز است  یصفاق زیالید 

 یتمامدیالیز ندارد و  بخش و مارستانیب در حضور به ازین ماریب گذشتن از صافی دیالیز در داخل بدن و توسط پرده صفاق تصفیه می شود. 

 .کنند تجربه توانند یم را يشتریب یراحت منزل در زیالید تیفعال انجام لیدل به مارانیب که .است انجام قابل منزل در یسادگ به مراحل

یم قرار استفاده مورد يها روشوم بیش از بقیه مدایی سرپا یصفاق زیالید حاضر حال در که باشد یم مختلف انواع يدارا یصفاق زیالید

 اختصاص خود به را ماریب وقت قهیدق 30 بار هر که دارد زیالیدتعویض محلول هاي  به ازین بار چهار روز شبانه در روش نیا در ماریب .ردیگ

 حال دارنددر را یصفاق زیالید انجام شانس مارانیب اکثر .دهدیم انجام را خون هیتصف کار صفاق ساعته 24 بدن در که یحال در .دهدیم

 .باشد یم شیافزا به رو یصفاق زیالید مارانیب آمار کشور در شده انجام اقدامات با حاضر

 افراد در معرض خطر:

 پر فشاري خون دیابت و افراد مبتلا به  -

 سنگ کلیه مجاري ادراري و بیماران داراي انسداد -

 )گلو مرولو نفریت( بیماران مبتلا به بیماري هاي التهابی کلیه -

 استفاده کنندگان مواد مخدر -

 نارسایی حاد کلیه -

 .کسانی که بیش از حد از مسکن ها استفاده می کنند -

HIو B-Cسابقه عفونت هاي زمینه اي)هپاتیت  - V) 

 .که سابقه بیماري کلیوي در خانواده دارندافرادي  -

 بیماري خود ایمنی)اختلال در سیستم ایمنی( -

 سن بالا -

 پیشگیرانه اقدامات 

 ، چربی خون و قندخون  کنترل فشار خون -

 ترک سیگار والکل -

 و عفونت هاي ادراري درمان کم خونی -

 عدم استفاده از دارو هائی که عوارض کلیوي دارند -

 و کنترل وزن  بدنیافزایش فعالیت هاي  -
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 عایت بهداشت فردي و جنسیر -

 مصرف نمک و پروتئینو محدودیت  مصرف زیاد مایعات -

 مادرزادي و اکتسابی کلیه مشکلاتدرمان عوامل زمینه اي از قبیل سنگ هاي انسدادي کلیه و  -

 ماه کلیه ها و مجاري ادراري وانجام آزمایشات غربالگري 6چکاب منظم هر  -

 ر برنامه کشوری بیماری مزمن کلیهشرح وظایف بهورز د

 غربالگري و شناسائی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و فشارخون بالا -1

 ارجاع افراد در معرض خطر -2

 پیگیري بیماران و افراد در معرض خطر -3

 آموزش -4

 ثبت وگزارش اطلاعات -5

 

 

 در ايران هاي شايعسرطانآشنايي با بیماري سرطان و فصل هشتم: 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:انتظار می

 هاي شایع را نام ببرند.انواع سرطان .1

 ها را توضیح دهند.عوامل افزایش خطر ابتلا به هر یک از سرطان .2

 نحوه غربالگري سرطان کولورکتال را توضیح دهند. .3

 را توضیح دهند.  FITنحوه انجام تست  .4

 ها را بیان نمایند.هر یک از سرطان علایم بالینی .5

 ها را توضیح دهند.هاي پیشگیري هر یک از سرطانراه .6
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 مقدمه:

سرطان یکی از عوامل اصلی بروز مرگ و میر در جهان امروز است. سرطان بعد از بیماري هاي قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ و 

عامل مرگ در کشور هاي کمتر توسعه یافته است و به تنهایی بیش از بیماري هاي سل ، ایدز ، میر در کشور هاي توسعه یافته و سومین 

 مالاریا افراد را به کام مرگ می کشاند ، بر اساس آخرین آمار هاي سازمان بهداشت جهانی سرطان به طور فزاینده از شایعترین بیماري هاي

میلیون  11ر جهان خواهد بود طوري که بررسی ها  نشان می دهد که تعداد بیماران از جهانی در دهه هاي آینده و اولین علت مرگ و میر د

درصد موارد جدید  60خواهد رسید که از این تعداد حدود  2020هزار نفر در سال  200میلیون و  18به  2005و هشتصد هزار نفر در سال 

 85سال آینده شاهد مرگ و میر بیش از  10پیشگیرانه انجام نشود در در کشور هاي کمتر توسعه یافته ایجاد می شوند لذا اگر اقدامات 

  میلیون نفر در جهان خواهیم بود.

درصد مرگ و میر ها در جهان است که در سال هاي آینده این روند افزایش خواهد داشت به بیان دیگر  60در حال حاضر سرطان عامل 

 می رسد. 2030میلیون نفر مرگ و میر در سال تا سال  1/13به  میلیون نفر در سال 9/7تعداد قربانیان بیماري از 

درصد مبتلایان بیماري هاي سرطانی در کشور هاي با درآمد متوسط و پایین گزارش شده بود که در سال  25نزدیک به  1340در دهه 

میلیون نفر می رسد و بیشترین  20به درصد به میزان بروزي نزدیک  70( به 2020) 1399درصد و در سال  55( این نرخ به 2010) 1389

تاثیر را در ساختار جمعیتی فرهنگی و اجتماعی این کشورها خواهد داشت. چرا که با افزایش جمعیت جهان بالا رفتن متوسط سن جمعیت 

با افزایش بروز  و افزایش امید به زندگی و بهبود وضعیت بهداشت و کنترل نسبی بیماري هاي واگیر به ویژه کنترل عوامل خطر محیطی

میلیون  13خورشیدي سالیانه  1409سرطان ها روبرو خواهیم بود با توجه به نرخ رشد فعلی بروز سرطان اینگونه به نظر می رسد که تا سال 

و میلیون مورد آن در کشور هاي در حال توسعه و کمتر توسعه یافته خواهد بود  9مرگ و میر ناشی از سزطان خواهیم داشت که حداقل 

 درصد خواهد بود. 60تا  50خورشیدي بین  1429امکان ابتلا به سرطان براي هر فرد در سال 

 

و  یرانبروز سرطان در ا یشافزا يبرا یلدلا ینترمهمبا این وجود سرطان در تمام دنیا از جمله در کشور ما نیز در حال شیوع است که 

 جهان عبارتند از:

 (یابدیم یشسن، افزا یشو تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزا یبه زندگ یدام یشافزا •

 یو کم تحرک يچرب و پرکالر يغذاها یات،مصرف دخان یشمانند افزا یزندگ یوهدر ش ییرتغ •
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      یلیفس يهامصرف سوخت یشمانند افزا یطیعوامل مح •

      
                                            

که از سرطان  ينسبت افراد یاست اما به طور کل یافته یشها افزااز سرطان یناش یرکه عدد خام مرگ و م يحال حاضر با وجود در

که امروز با  ياز افراد یمیاست. ن یافتهکاهش  یش،با سه دهه پ یسهو تعداد موارد ابتلا، در مقا یتکنند با در نظر گرفتن جمع یفوت م

 يبقا یزان. متوسط مکنندیم زندگی هنوز سال ده از بعد ٪40از  یشهستند، پنج سال زنده خواهند بود و ب مانسرطان تحت در یصتشخ

 سال گذشته شده است.  30سرطان دو برابر  يده ساله برا

 يهاروش يمردم و ارتقا یآگاه یششده است، افزا یداکه پ يموثرتر يهاعلاوه بر درمان یماران،ب يبهبود در بقا یلدل مهمترین

خواهد  یشترزودتر، ب یصآنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخ يکه احتمال بهبود یکسان يبرا یزودهنگام است. حت یصتشخ

 .يزودهنگام و غربالگر یصزودرس سرطان وجود دارد: تشخ تشخیصدر برنامه  یبود. دو جزء اصل

 www.ncii.irمنبع: موسسه تحقیقات،درمان و آموزش سرطان                                                                    

 :  یزودهنگام و غربالگر یصتفاوت تشخ

هشداردهنده  یمکشور، علا یدرمان یدر سطح شبکه بهداشت یاست که ما به عنوان ارائه دهنده خدمات سلامت ینزودهنگام ا یصتشخ معناي

مراجعه  یمعلا ینبا ا ياگر فرد هایابیارز یندر فواصل ب یاو  یمکرد یرا بررس ياگر فرد ي،دوره ا هايیابیتا در زمان ارز یمسرطان را بدان

 یصیاقدامات تشخ يموارد مهم را برا يتا در مرحله بعد یممهم را داشته باش یرو جدا کردن موارد مهم از غ یمعلا ینا ییشناسا ادگیکرد، آم

 يبرا ياعلامت هشدار دهنده یچکه ه ياست که در افراد ینا يغربالگر یاما معن  .یمکن یکامل تر به مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرف

خاص )مثلا سن بالا( بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات  یسن یا)مثلا سرطان پستان(  یجنس یطشرا یلسرطان ندارند اما به دل

 . یمرا انجام ده یصیشخت

هاي پستان، دهانه رحم شوند که از جمله آنها سرطان یهاي تکمیلی تشخیص داده مها تنها با معاینه پزشکی و آزمایشاز سرطان بسیاري

ناشناخته با  یاحتمال یماريب ییشناسا یبه معن يزودرس است. غربالگر یصاز برنامه تشخ یبه عنوان بخش يو روده بزرگ هستند. غربالگر

 یصافراد تشخ ي،مبارزه با سرطان، بعد از غربالگر یبرنامه مل یکاست که هنوز علائم ندارد. در  يساده در فرد یشاتو آزما اینهاستفاده از مع

 .گیرندیداده شده تحت درمان مناسب قرار م

 ینمشکوک سرطان همچن یمبا علا یید هنگام از راه آشنازو یصتشخ یتبه اهم یبهداشت يهاو هم ارائه دهندگان مراقبت یماراست هم ب لازم

زودهنگام و  یصو کاهش اتلاف منابع شود. در برنامه تشخ یجهباشند که منجر به بهبود نت یبندسرطان پا يغربالگر هايیتانجام فعال

سرطان  ینمبتلا به ا یااران مشکوک (، هدف شناسایی و ثبت بیمیکسسرطان روده بزرگ )کولورکتال(، پستان و دهانه رحم )سرو يغربالگر

  ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. ینها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی همچن

 تعریف سرطان

بر اساس منشاء و نوع مختلف دارد. سرطان  200شود که حدود ها موجب بیماري سرطان میرویه وخارج از کنترل تعدادي از سلولرشد بی

 بندي میشود.شکل ظاهري در زیر میکروسکوپ طبقه

http://www.ncii.ir/
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هایی هاي گسترش و پاسخ به انواع مختلف درمان باهم تفاوت دارند. به همین دلیل، افراد به درمانانواع مختلف سرطان از نظر سرعت رشد؛ راه

 نیاز دارند که ویژه نوع خاص آن سرطان باشد.

 است. يلنفوم و سرطان دستگاه اعصاب مرکز ی،سارکوم، لوسم ،ینومانواع سرطان شامل کارس

ترین واحد زنده بدن است و بدن انسان از میلیاردها سلول ساخته شده براي آگاهی بیشتر از سرطان باید سلول را شناخت. سلول کوچک

ها نیاز دارد. این تقسیم سلولی براي ترمیم ه آنکنند که بدن بشوند و همانند سازي میها تا جایی تقسیم میاست. به طور معمول این سلول

هاي فرسوده است که تحت کنترل بدن بوده و سلامت انسان را تأمین هاي جدید به جاي سلولهاي آسیب دیده و جایگزینی سلولسلول

شوند. و به طور غیر عادي زیاد می کنندهاي قسمتی از بدن خارج از روال معمول شروع به رشد و تکثیر میها، سلولکند. در تمام سرطانمی

 آورند. تومور بر دو نوع است:اي به نام تومور به وجود مییابند، تودهها در قسمتی از بدن رشد و تکثیرمیوقتی تعداد زیادي از سلول

 تومور خوش خیم

 کند.یابد و فقط در محل اولیه رشد میهاي دیگر بدن انتشار نمیتوموري است که به قسمت

 مور بدخیمتو

هاي دیگر بدن را دارند که در صورت عدم تشخیص به موقع ها توانایی انتشار به قسمتلدر این تومور که سرطان نامیده میشود، سلو

 هاي اطراف شوند.ممکن است سبب تهاجم و تخریب بافت

آورند که به آن تومور ثانویه یا متاستاز وجود می دهند وتومور جدیدي بهیابند، به رشد خود ادامه میها به محل جدید راه میوقتی سلول

 شود، بیماري او عود کرده است.شود. وقتی سرطان دوباره در یک فرد درمان شده مشاهده میگفته می

 

 
 روند تشکیل یک تومور و متاستاز آن رادر نوعی از سرطان ریه نشان می دهد. -نماي یک

 علائم هشداردهنده سرطان

 

علائم متفاوتی دارند که به محل ضایعه مربوط است. به طورکل، در مواردي که با علائم هشدار دهنده زیر در یک فرد ها سرطان

 شوید، به وجود سرطان مشکوک شوید وفرد را براي بررسی بیشتر به پزشک ارجاع دهید.رومیروبه

کیلو گرم وزن  6ماه بیش از  6کیلویی طی  60ک فرد وزن بدن طی شش ماه، مثلاً ی %10کاهش وزن توجیه ناپذیر: کاهش بیش از  .1

 کیلوگرم برسد. 54از دست بدهد و وزن او کمتر از 

هاي معمول وجود عفونت یا دلایل دیگر را نشان گراد طول بکشد و بررسیسانتی 3/38تب توجیه ناپذیر: افزایش دماي بدن بیش از  .2

 ندهند.

 (: وجود این تغییر در افراد مسن و یا وجود خون مخفی در مدفوع خطرناک است.هفته3از تغییرطولانی مدت اجابت مزاج )بیش .3
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ریزي از مهبل در زنان خصوصاً پس از چهل ریزي ماهیانه(: باید به خونریزي و ترشح غیر طبیعی ازمهبل )به غیر از خونخون .4

 سالگی و یائسگی توجه شود.

پستان یا وجود توده در پستان که در حال رشد باشد یا طی دو دوره عادت ریزي یا فرو رفتگی نوک پستان: فرو رفتگی نوک خون .5

 ریزي ازنوک پستان اهمیت دارد.ماهیانه متوالی ثابت بماند. یا هر نوع ترشح و خون

وي( اي از لنفوم )سرطان غدد لنفاهفته(: این عوامل ممکن است نشانه 2هاي زیر پوست بدون درد و در حال رشد )بیش از وجود غده .6

 باشند.

هاي طولانی مدت یا ها در نواحی در معرض نور خورشید یا در محل عفونتزخم بهبود نیافته )طی سه ماه(: به ویژه وجود این زخم .7

 سوختگی قدیمی حائز اهمیت است.

 هاي پوستی باید همواره مورد توجه باشد.هر گونه تغییر در اندازه ،شکل، رنگ و.... خال .8

 ها با کاهش وزن همراه باشد.ت با یا بدون خلط خونی: به خصوص وقتی این نشانههاي طولانی مدسرفه .9

 به سیري زودرس وکاهش اشتها به همراه کاهش وزن نیز باید توجه شود. .10

 دلیل در صدا نیز مهم است. )مثل گرفتگی صدا(ناهنجاري بی .11

 ها در مراحل اولیه وزود هنگام تشخیص داده شوند، در یک سوم موارد قابل معالجه ودرمان هستند.اگر سرطان نکته:

 های پیشگیری از سرطانراه

 ها جلوگیري نمود:آن 3/1توان از بروز حداقل اند، ولی با رعایت چند نکته میها ناشناختهبخش بزرگی از علل سرطان

 ات والکل خودداری از مصرف دخانی -1

 برنامه غذایی مناسب  -2

   مصرف روزانه میوه و سبزي به مقدار کافی 

   استفاده کم از غذاهاي چرب با منشاء حیوانی 

   خودداري از مصرف مواد غذایی داراي نگهدارنده نیتریت مثل سوسیس و کالباس 

 ها(ف ترشیخودداري از مصرف مواد غذایی کپک زده، شور، دود اندود و نمک سود )مثل مصر 

 متناسب نگهداشتن وزن  -3

 رويروز در هفته مثل پیاده 5دقیقه در روز و  30ورزش ورزش منظم: -4

 احتراز از عوامل شغلی خطرزا -5

 جلوگیری از مواجهه طولانی با نور خورشید  -6

 های مقاربتیرعایت بهداشت جنسی و پیشگیری از بیماری -7

 عوامل پیشگیری ازسرطان در موادغذایی 

هاي سرطانی جلوگیري شودکه امکاناتی وجود دارد که از ایجاد سلولهاي متعدد به سلول در طولانی مدت سرطان ایجاد میدر اثر آسیب

هایی و حبوبات حاوي مولکول هاها و سبزيهاي طبیعی از جمله میوهشود یکی از این امکانات تغییر در برنامه غذایی است بسیاري ازخوراکی

 ها هستند.ها، مواد معدنی و آنتی اکسیدانتوانند از سرطان پیشگیري کنند این ترکیبات شامل ویتامینهستند که می

 زایی دارند:ها به علل زیر اثر ضد سرطانها و میوهسبزي

شود که این امر موجب کاهش روده بزرگ میداراي فیبر هستندکه باعث افزایش حجم مدفوع و تسریع حرکت مواد غذایی در  .1

 شوند.زا با فیبرها ترکیب و بدون جذب شدن از بدن خارج میشود و نیز مواد سرطانزا با دیواره روده میتماس مواد سرطان
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برند و تکثیر یزاي تولید شده در بدن را از بین مکنند. مواد سرطانهاي روده محافظت میها هستندکه از سلولحاوي آنتی اکسیدان .2

 دهند. هاي سرطانی را کاهش میسلول

هاي حیوانی( و فعالیت بدنی چاقی با افزایش خطر سرطان همراه است بنابراین برنامه غذایی حاوي مقادیر کم چربی )به خصوص چربی

چربی مصرفی بستگی دارد. بهتر است شود تأثیر مصرف چربی در بروز سرطان هم به نوع و هم به مقدار مناسب در برنامه روزانه توصیه می

 بیشتر از نوع گیاهی مثل روغن زیتون استفاده شود.

 برنامه غذایی غنی از غلات و حبوبات کامل )با پوست( در پیشگیري از سرطان موثر است.

 هاویتامین

 ت.در پیشگیري از سرطان به اثبات رسیده اس A-E-C-Dهاي هاي متعدد اثر حفاظتی ویتامیندر بررسی

A :هویچ -ویتامین آ و مشتقات آن از عوامل پیشگیري کننده سرطان هستند. منابع غذایی حاوي ویتامین آ عبارتند از جگر ویتامین- 

 مارگارین -سیب -پرتقال -کره -پنیر -زرده تخم مرغ -شیر -زردآلو -کدو -اسفناج

E :روغن آفتابگردان -روغن ذرت -روغن بادام -جوانه گندم -یک آنتی اکسیدان قوي است. منابع غذایی آن عبارتند از: روغن ویتامین 

C :فلفل  -کلم -گوجه فرنگی -کیوي -توت فرنگی -مرکبات -منابع غذایی حاوي این ویتامین عبارتند از: کلم بروکلی ویتامین 

D :ماهی  -جگر -زرده تخم مرغ -خامه -کره -عبارتند از: روغن کبد ماهیمنابع غذایی این ویتامین  ویتامین 

 چند توصیه غذایی را جدی بگیرید:

 .غذاها را به شکل سالم تهیه و نگهداري نمایید 

 زا به غذا شود این عوامل به خصوص تواند باعث ورود عوامل سرطانکه میروش تهیه موادغذایی اهمیت زیادي دارد به دلیل این

 شود.نگام سرخ کردن غذا و یا دودي کردن گوشت و یا استفاده از زغال ایجاد میدر ه

 .غذاهاي فاسد شدنی را در یخچال نگهداري نمایید 

 زمینی سرخ غذاهاي نیم سوخته و سوخته مصرف نکنید )کباب سوخته، جوجه کباب سوخته، نان سوخته، ته دیگ سوخته، سیب

 کرده سوخته، حلواي سوخته(

  امکان از مصرف غذاي پخته که به مدت زیاد مانده خودداري کنید.تا حد 

 ها را براي حفظ خواص ویتامینی در یخچال نگهداري نمایید.ها و سبزيمیوه 

 .انواع گوشت را به طور کامل مغز پخت بپزید یا بخارپز نمایید 

 نید.هاي صحیح پخت مانند بخارپز، پختن ملایم به جاي سرخ کردن استفاده کاز روش 

 هاي بسیار داغ پرهیز کنید.از مصرف چاي و سایر نوشیدنی 

 .انواع غذاهاي گیاهی را در برنامه غذایی روزانه خود جاي دهید 

 .انواع میوه ،آب میوه و سبزي تازه را در برنامه غذایی روزانه خود بگنجانید 

 .از مغزها و حبوبات بیشتر استفاده کنید 

  کنیدغذاهاي کم چربی وکم نمک میل 

 .از انواع لبنیات کم چرب و کم نمک استفاده نمایید 

  گرم در روز محدود و مصرف گوشت سفید مثل مرغ و ماهی را جایگزین آن کنید. 80مصرف گوشت قرمز را به کمتر از 

  هاي جامد استفاده نمایید.هاي گیاهی مثل روغن زیتون، کانولا، بادام زمینی را به جاي چربیچربی 

 هاي گیاهی را محدود و کنترل کنید.مصرف روغن 
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 دار کردن غذا استفاده کنید.مصرف غذاهاي پر نمک و نمک سفره را کاهش دهید در عوض از انواع چاشنی براي طعم 

 .مصرف غذاهاي صنعتی وفرآوري شده را کاهش دهید 

 اده کنید.مصرف قند و شکر تصفیه شده را کاهش دهید و به جاي آن از کشمش، خرما و توت خشک استف 

 هاي رژیمی مصنوعی پرهیز کنید.از مصرف زیاد شیرین کننده 

 .مصرف غذاهاي آماده و کنسرو شده را کاهش دهید 

 .وزن خود را ثابت نگهدارید و فعالیت بدنی منظم داشته باشید 

 روي سبک در روز در پیشگیري از سرطان موثراست.یک ساعت پیاده 

  کنید.از اضافه وزن و لاغري مفرط پرهیز 

 

 

  سرطان روده بزرگ

است و در اثر  يچند مرحله ا یندفرآ یکبروز سرطان روده بزرگ 

داخل روده  یعیطب یومتل یاپ یاکه از غشا  کندیبروز م ییراتیمجموعه تغ

 ي. در مرحله بعدرودیم یرطبیعیغ يسلول ها یرشروع شده و به سمت تکث

 یمیافتد و سرانجام بدخ یآدنوماتوز اتفاق م یپبه نام پول يقارچ مانند یدزوا

است  يمتعدد یکژنت ییراتتغ یجادشامل ا یندفرآ ین. چون اکندیبروز م

 یرگذارعوامل مختلف تأث يدهد، برا یدوره چندساله رخ م یککه در طول 

و  یپوجود دارد. علت بروز پول یاديز یزمان يفرصت ها یند،فرآ ینبر ا

 هايیماريب یشود اما برخ یشترآنها ب یرگذاريتاث یکی،ژنت ینهزم یکنامناسب است که ممکن است در  یزندگ یوهش یلبه دل یشترسرطان ب

 سرطان روده بزرگ نقش دارند.  یجاداز موارد در ا یدر درصد اندک یزن یارث

 زودهنگام سرطان روده بزرگ :  یصو تشخ یشگیریپ یبرا یاصول خود مراقبت

آموزش  یدزودهنگام سرطان ها دو اصل مهم با یصو تشخ یشگیريپ يبه افراد شرکت کننده در برنامه ها یآموزش خود مراقبت براي

 داده شود : 

 از سرطان یشگیریپ یراه ها  -1

از  یشکه ب ياست به طور یشگیريقابل پ یماريب یکبه افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام،  یدبا یطور کلبه  •

 اند. یشگیريدرصد سرطان ها قابل پ 40

ه چ ینکردن از آن کدامند همچن يدور يکننده سرطان و راه ها یجادکه علل ا یمبدان یداز سرطان روده بزرگ با یشگیريپ يبرا •

 سرطان دارند. یندر برابر ا یاثر محافظت یعوامل

 هشدار دهنده سرطان یمعلا -2

 یشپ یعاتتوان ضا یم یبهداشت يها یگاههشداردهنده سرطان روده بزرگ و مراجعه به موقع به خانه ها و پا یمبا شناخت علا •

 داد. یصشدن به سرطان، زودتر تشخ یلاز تبد یشرا پ یسرطان

 از آن :  یشگیريخطر سرطان روده بزرگ و پ عوامل

ها در مراحل اوليه وزود هنگام تشخيص داده شوند، در يک اگر سرطان

 سوم موارد قابل معالجه ودرمان هستند.
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لازم است در خصوص عوامل خطر  یناست بنابرا یشگیرانهمبارزه با سرطان روده بزرگ، انجام اقدامات پ یهاصول اول یناز مهمتر یکی

 شود.  داده يو خانواده و یمارلازم به ب يعوامل آموزش ها ینو کنترل ا یشگیريپ يسرطان و راه ها ینکننده ا یجادا

 کرد.  یماصلاح و قابل اصلاح تقس یرقابلبه دو دسته غ توانیخطر سرطان روده بزرگ را م عوامل

 اصلاح عبارتند از: یرقابلعوامل خطر غ

 سن یشافزا •

 سرطان روده بزرگ یا یپپول یسابقه خانوادگ •

 یپوزبدون پول یسرطان کولون ارث یاهاي آدنوماتوز فامیلی  مانند پولیپ  یارث يها یماريب •

 یافرزندان(  یا)پدر، مادر، برادر، خواهر  یکدرجه  یلبه افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به سرطان به خصوص در فام یدبا بنابراین،

از  یشتريب يها یابیخود داشته باشند و به ارز یمبه علا یشتريتوجه ب یدمادر بزرگ( دارند با یاپدربزرگ  یی،درجه دو )عمه، عمو، خاله، دا

 یزانسال( باشد، م 50 یرتر )به خصوص ز یینآنها پا يو سن ابتلا یشترمبتلا ب یلدارند. هر چه تعداد فام یازن يغربالگر يروش ها هجمل

 .یابد یم یشافزا یشترخطر ب

دارند که  يآنها عوامل خطراز  یاريندارند و بس یسابقه خانوادگ یچشوند، ه یکه به سرطان روده بزرگ م يبه دو سوم افراد یکنز اما

باشند،  یرروده بزرگ، اجتناب ناپذ یالتهاب یمارياگر مانند ب یاکرد و  يدور توانیعوامل خطر م یناز ا یاکه  یمعن یناصلاح کرد به ا توانیم

 کرد: یرياز بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگ ی،پزشک یقدق هايیوان با بررستیم

 (: IBDروده ) یالتهاب یماریب

 یالتهاب یماريطول مدت ب یشخطر با افزا یزاندهد و م یم یشکرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزا یماريو ب یواولسرات یتکول شامل

در فواصل  ی. با انجام کولونوسکوپرسدیخود م یزانم یشترینبه ب یماري،و معمولا پس از ده سال از شروع ب یابد یم یشروده بزرگ افزا

 داد. یصافراد، آن را زودتر تشخ ینبروز سرطان در ا صورتدر  توانیمشخص م

                        

                      
 

 آدنوماتوز:  یها یپپول یسابقه فرد

 یموقت بدخ یچه یشترآدنوماهاسرطان هستند. هر چند ب یجادا ینهزم یشپ شوند،یم یدهکه به نام آدنوم هم نام یعاتضا ینواقع ا در

ها با  یپپول یناز آدنوماها را دارند، در معرض خطر بالاتر سرطان روده بزرگ هستند. برداشتن ا يکه سابقه ا يشوند، اما افراد ینم

 یپ،پس از برداشتن پول یدبا ینسرطان وجود دارد بنابرا یو حت یپ. اما امکان بروز مجدد پولگیردیسرطان را م یجادا يکولونوسکوپ، جلو

 تکرار شود. یدر فواصل منظم کولونوسکوپ
 

 :  یزندگ یوهخطر قابل اصلاح مربوط به ش عوامل

 : یناکاف یبدن فعالیت
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تند هر  يرو یادهو سبک مثل پ یدنمثل دو ینسنگ يهاخطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش تواندیم یبدن یتاز فعال یزانم هر

 يمختلف از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگار يشروع شوند. ورزش با روش ها یزندگ يبالا یناگر در سن یدو به سهم خود موثرند حت

 یستمروده، بهبود عملکرد س یمخاط يهاکاهش رشد سلول یجهخون و در نت ینکاهش سطح انسول وارش،مضر در دستکاه گ ییمواد غذا

 دهد. یاحتمال سرطان روده بزرگ را کاهش م ي،صفراو یداس یسمو متابول یمنیا

 وزن:  افزایش

 یگرو د یناز انسول يبا سطوح بالاتر یادشود. وزن ز یسرطان روده بزرگ محسوب م يعامل خطر برا یکدور شکم،  یچاق یژهبه و چاقی،

باشند.  یلدخ یمیشکل به بدخ ییرآدنوماتوز و تغ يها یپظهور پول ي،روده ا يعوامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلول ها

 یزانتعادل در م یقشوند که وزنشان را از طر یهتوص یدبه همراه دارد. همه افراد با یسلامت يرا برا يمتعدد ایدوزن متعادل فو یکداشتن 

 .یندمنظم، کنترل نما یبدن یتو فعال یافتیدر يها يکالر

 : الکل

شود، خطر سرطان  یشترمصرف ب یزانو هر چه م یابدیم یشبار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزا یکاگر روزانه  حتی

 .شودیم یشترب یزروده ن

 : دخانیات

در دود  یاديز يدهد. مواد سرطان زا یم یشآدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزا يها یپخطر پول یگار،از جمله س یاتدخان مصرف

شوند. از  یسلول يقرار دهند و منجر به جهش ها یرگردش خون تحت تاث یستمس یقوجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از طر یگارس

 خطر سرطان روده بزرگ، ممکن است سال ها طول بکشد.  یششدن افزا یدارتا پد یگارزمان شروع مصرف س

 قرمز:  گوشت

نحوه پخت  یگريرمز است  و دمقدار مصرف گوشت ق یکیکند.  یادبروز سرطان روده بزرگ را ز تواندیمساله در مورد گوشت قرمز م دو

درصد  یس یزانگرم در روز، به م 20با مصرف کمتر از  یسهدر مقا کنندیگرم گوشت قرمز مصرف م 90تا  80از  یشکه روزانه ب يآن. افراد

 یداز فوا يکرد تا ضمن بهره مند یتتعادل را در مصرف گوشت قرمز رعا یدبا ینبه سرطان روده بزرگ دارند. بنابرا ابتلا يبرا يخطر بالاتر

 50از  یشهم کمتر است و مصرف ب ینو کالباس از ا یسشده مثل سوس يفراور يهاگوشت يبرا یزانم ینکرد. ا يدور یشآن، از ضررها

 یدهايدر ترشح اس ییربا تغ یادگوشت قرمز ز يحاو ییغذا یمرژ یک. دهدیم یشبزرگ را افزا هها خطر سرطان رودگوشت ینگرم از ا

دهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر  یم یشخطر سرطان را افزا یدروکسیله يها یکالراد یدغلظت آهن مدفوع و تول یشبا افزا یا يصفراو

. مواد سرطان رودیدرست کردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر م یاکردن  کبابدر زمان  یژهبه و یمآماده کن یادز یاربس يگوشت را در دما

بالا  يپخت گوشت در دماها یکه سرطان زا هستند، در ط يچند حلقه ا یکآرومات يها یدروکربنو ه یکلیکهتروس يها ینمثل آم ییزا

 شوند.  یم یدتول

 : یجاتو سبز یوهکم م مصرف

 یماريدهند از جمله ب یکاهش م یزمزمن را ن یماریهايب یگربلکه خطر د کنند،ینه تنها به محافظت در برابر سرطان کمک م سبزیجات

و  یکفول ید، اس یداناکس یازجمله آنت یباتیترک يو گل کلم، اسفناج و کرفس دارا یمثل کلم بروکل یجاتی. سبزيو سکته مغز یقلب يها

 واند خطر سرطان را کاهش دهد. تیهستند که م یبرف

اثرات محافظتی در برابر ابتلا به سرطان روده بزرگ  یزن يیداستروئ یرغ یضد التهاب ياز داروها از جمله مصرف آسپرین و داروها یبعض

 دارند.

در خصوص عوامل خطر سرطان روده بزرگ و  ی،افراد با سابقه مثبت خانوادگ یبه همه افراد حت یدبا ی،طبق اصول خود مراقبت بنابراین

 لازم داده شود. ياز آنها، آموزش ها يدور
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 زودهنگام آنها :  یصروده بزرگ و تشخ سرطان

دچار  یزندگ یدر ط يمشکوک سرطان روده بزرگ و توجه به آنهاست. به هر حال عده ا یمشناخت علا ی،اصل خود مراقبت دومین

قبل از بروز سرطان در روده رشد  یپ،به نام پول یسرطان یشپ یعهکه ضا ییشوند اما همانطور که گفته شد، از آنجا یسرطان روده بزرگ م

را گرفت و آن را درمان کرد.  یماريب ینبروز ا يجلو یه،سرطان در مراحل اول یحت یاو  یپمشکوک پول یمعلا ییتوان با شناسا یمکند  یم

به بیمار و اطرافیان  یمدر صورت بروز علا یههشدار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و اقدامات اول یمپس لازم است در مورد علا

 لازم داده شود.  يوي آموزش ها

  مشکوک سرطان روده بزرگ عبارتند از: یمعلا ینمهمتر

 یرماه اخ یک یدر ط یدستگاه گوارش تحتان یزيخونر •

 بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج( یا)با  یرماه اخ یک یدر ط یبوست •

شده باشد.  یجادا یرماه اخ یک یدفع مدفوع خشک است که در ط یاو کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و  یسخت یبوست،منظور از  -

 ذکر کند. یزاحساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را ن یمارممکن است ب

به  یا ییتنها شده است که ممکن است به یجادا یرماه اخ یک یدر تعداد دفعات مدفوع است که در ط یشمنظور از اسهال، افزا -

 باشد. یبوستصورت متناوب با 

 فوق یماز علا یکیشش ماه همراه با  یاز ده درصد وزن بدن در ط یشکاهش ب •

زودهنگام  یصتشخ يکنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه ها یشرکت م يزودهنگام و غربالگر یصکه در برنامه تشخ يبه افراد باید

را دارند  یمعلا ینکه ا يافراد یشتربه افراد آموزش داد که ب یدحال با ینرا داشتند زودتر مراجعه کنند. البته در ع یمعلا ینا یز،ن يو غربالگر

 انجام دهند. یشتريب يها یبررس یدبا یندارند ول طانسر

 

 سرطان روده بزرگ :  یزودهنگام و غربالگر یصتشخ یها شیوه

از جمله  شودیها اشاره م از آن یفقط به برخ ینجاکه در ا روندیزودهنگام سرطان روده بزرگ به کار م یصتشخ يها براروش انواع

 .ی( و کولونوسکوپIFOBT) یمونوشیمیدر مدفوع به روش ا یخون مخف یشآزما

  (FIT یا  IFOBT) یمونوشیمیدر مدفوع به روش ا یخون مخف آزمایش

خون آنقدر  یناما ا شودیخون در مدفوع م یجادکنندکه سبب او سرطان کولون گاهى خونریزى می پولیپ

داد. با آزمایش خون مخفى در  یصآن را تشخ یشبا انجام آزما یدشود بلکه با ینم یدهکم است که با چشم د

در مدفوع  یآن تست خون مخف هتوان مقادیر ناچیز و نادیدنى خون را در مدفوع شناسایى کرد که ب یمدفوع م

(FOBTگفته م )یش،از آزما یشپ يروزها یاست که اگر در ط ینا یشآزما یناز مشکلات ا یکیاما  شودی 

ممکن است تست به صورت کاذب مثبت شود. هم  یممثل چغندر مصرف کرده باش ییمواد غذا یا ینآسپر

در  یوجود دارد به نام تست خون مخف یگري. در عوض تست دیدبه دست آ وبلمط یجهسه بار تکرار کرد تا نت یدرا با یشآزما ینا ینچن

در  یبه سه بار تکرار ندارد و به سادگ یازشود، ن ی( که به صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمIFOBT) یمونولوژیکمدفوع به روش ا

گیري خون مخفی هاي قدیمی اندازهمهم این روش آن است که نتایج بر خلاف روش مزیتقابل انجام است.  ینیکخانه بهداشت، مطب و کل

 گیرد.تحت تأثیر رژیم غذایی بیمار قرار نمی FOBT یا

 :  ینگهدار یطو شرا محتویات
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است و ماده جاذب بسته کیت شامل ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج، بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست )حاوي یک عدد ک هر

درجه سانتیگراد( قابل نگهداري هستند.  30تا  2بندي شده در دماي اتاق یا یخچال )هاي بستهرطوبت( و دستورالعمل استفاده از کیت است. تست

 جلوگیري شود. یدها باکه از یخ زدن تست یید. توجه نمایستندتا تاریخ چاپ شده بر روي بسته بندي پایدار بوده و پس از آن قابل مصرف ن هاتست

 )مراجعه کننده( :  یمارتوسط ب یریگ نمونه

توسط  یرينمونه گ یوهپاسخ، ش ینبه دست آمدن بهتر يبرا یدبا ینبخش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است بنابرا •

 ود.به فرد آموزش داده ش یمراقب سلامت، به درست یابهورز 

تواند از ظرف جمع آوري نمونه باشد )که توسط بهورز  یکند که م يبراي جمع آوري درست نمونه، بیمار باید از محل تجمع مدفوع نمونه بردار •

از مواد  ريو عااز کاسه توالت، کف توالت باید کاملاً شسته  ياز داخل کاسه توالت. در صورت نمونه بردار یاگردد( مراقب سلامت به بیمار ارائه می یا

 کننده باشد. ترجیحاً بهتر است دو بار سیفون کشیده شود یا مقداري آب قبل از دفع مدفوع ریخته و کاسه توالت شسته شود. شوینده و پاک

بیرون آورده آوري نمونه را بصورت ایستاده نگهداشته و درپوش آن را باز نموده و قسمت میله متصل به درب ظرف) قاشقک درون آن(  لوله جم •

 شود.

 

                                    
        نحوه بازکردن لوله جمع آوري نمونه                                               

 و به جاي مختلف از نمونه مدفوع فرو کرده  4کننده نمونه( را  مطابق شکل زیر دست کم در قسمت میله متصل به درب ظرف )قاشقک جمع

   اندازه یک عدس از مدفوع را برداشته و به داخل لوله منتقل گردد.

                                    
     نحوه نمونه برداري از مدفوع                                                   

 رف را دوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می بندد. ظ درب به متصل میله قسمت سپس •

 .  گردد مخلوط خوبی به لوله در موجود استخراج بافر با مدفوع نمونه تا دهد می تکان بار چند را ظرف  آن از پس •

 . شود می گرفته تحوبل بهورز توسط ظرف این •

 سانتیگراد نگهداري کرد. درجه 20 منفی دماي در ماه 6 تا توانمی را شده آماده نمونه •

 توسط بهورز :  یشانجام آزما یوهش

تا  15کننده نمونه و نمونه مورد آزمایش و یا نمونه کنترل به دماي اتاق )(، لوله جمعیتقبل از انجام آزمایش لازم است دماي کاست تست )ک •

 درجه سانتیگراد( برسد. 30

 : نکته

 گیري انجام شود.بعد از نمونه ساعت 6شود که سنجش تا نتایج زمانی حاصل میبهترین   •

 ( از بسته بندي خارج گردد.یتکاست تست )ک •
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 بر روي چاهک کاست )کیت( می چکاند.  قطره 2را می شکند و از مایع داخل ظرف  یکیبهورز ، قسمت زائده سر ظرف پلاست •

دقیقه بررسی شود ارزشی  10مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعد از باید کیت دقیقه  5در این زمان، تایمر روشن شود. بعد از  •

                                                                                       نخواهد داشت.

 توسط بهورز :  یشآزما یجنتا یرتفس

 نمای کیت نتیجه تست دقیقه 5بعد از  *

   Tو  Cعلامت به صورت دو خط در کنار حروف  1

( با توجه به غلظت خون )هموگلوبین Tشدت رنگ در ناحیه تست )

ای از رنگ وجود هالهانسانی( موجود در نمونه متفاوت است، بنابراین 

  شود. تلقی می نیز در این منطقه مثبت

 

 مثبت

 

 
   Cعلامت به صورت یک خط در  کنار حرف  2

 

 

 

 منفی

 

 
  Tعلامت به صورت یک خط در  کنار حرف  3

 

 

 نامعتبر

 

 
 :  یفیتکنترل ک

  ( ظهور خط رنگی در ناحیهCکنترل داخلی این تست است. تشکیل این خط رنگی نشان دهنده ) ي حجم مناسب نمونه، حرکت صحیح نمونه

 بر روي غشا و صحت انجام تست است. 

  شود جهت تایید تست و مراحل انجام آن به صورت ادواري از یک نمونه کنترل هاي استاندارد به همراه تست فراهم شده است. توصیه میکنترل

 مثبت و یک نمونه کنترل منفی استفاده شود. 

 بایست در یخچال نگهداري شود و براي مدت یک ماه پایدار است.  نمونه کنترل می 

                      

کننده و تاریخ تحویل ظرف را با استفاده از پیش از تحویل لوله جمع آوري نمونه، بر چسب روي آن نام و نام خانوادگی مراجعه:  یاطاحت موارد

 کننده داده شود.خودکار یا ماژیک درج نموده و به مراجعه

   به مراجعه کنندگان یاد آوري شود که نمونه تهیه شده در

 ان براي آزمایش تحویل گردد.ترین زمکوتاه

   به محض دریافت نمونه مشخصات بیمار در لیست ارائه شده در

 قالب این برنامه درج گردد.

  گیري نمونه جمع آوري شده در ظرف نمونه زمان نگهداریحداکثر

 است. اتاقدر دماي  ساعت  48

 بایست ظرف این مدت انجام شده باشد. در غیر لذا آزمون می

اینصورت وجود خون )هموگلوبین( در مقادیر پایین ممکن است به 



 بیماري هاي غیرواگیر 

 

90 

 

درجه سانتیگراد(  2-8ها در یخچال )دماي درستی تشخیص داده نشود. بنابراین اگر به هرعلت انجام آزمایش به تاخیر بیفتد، لازم است نمونه

 نگهداري شود. 

 است. روز 4  تایخچال در  زمان نگهداریثر مدت حداک 

  درجه سانتیگراد نگهداري کرد. 20منفی در دماي  ماه 6توان تا مینیز نمونه آماده شده را 

  بندي، استفاده نشود. بسته روي در مندرج مصرف تاریخ گذشتن از بعد کیت از 

 شود نگهداري بندي بسته در باید استفاده هنگام تا سنجش کیت. 

  نشود استفاده آزمایش انجام براي کاست آن از اینصورت غیر در. باشد داشته وجود کاست بندي بسته در بایستی رطوبت جاذب ماده. 

 نی جهت جابجایی، استفاده و حذف آنها رعایت شود.ایم اصول کلیه و شود گرفته نظر در عفونی باید هانمونه تمام 

 :  یکولونوسکوپ

 پزشک متخصص، داخل روده بزرگ را  دهدیاست که اجازه م یروش ینتربهترین و مطمئن یمختلف غربالگري، کولونوسکوپ يهاروش ینب در

توان  یم یو موارد سرطان روده را با کولونوسکوپ هایپهمه پول یبابالاست و تقر یارروش بس ینا یصیبه طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخ

 يدارا یامشکوک و  یمصرفا در افراد با علا ینبنابرا یستآسان ن یشود، انجام کولونوسکوپ یداده م یحدر ادامه توض همانطور که اماداد  یصتشخ

کرد  ییدتا یزو او ن یدشما فرد مشکوک را مطابق دستورالعمل به پزشک شبکه ارجاع داد ینکهشود. پس از ا میانجام  FIT یشپاسخ مثبت آزما

 یسرطان ارجاع داده م یک یپمراکز ت یا یعموم يها یمارستانب یعنیفرد به سطح دو خدمت  ینفرد در معرض خطر سرطان روده بزرگ است، ا

 . یردگ یقرار م یتحت کولونوسکوپ ،)گوارش( یمنخصص داخل یزیتشود و پس از و

 یک: سطح یرانسرطان روده بزرگ در ا یزودهنگام و غربالگر یصتشخ برنامه

 

 روده بزرگ و سپس ارائه خدمات  یمبدخ یشپ یعاتضا یامبتلا به سرطان  یااین برنامه ، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک  در

سال  69تا  50افراد  یمناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. مشخصات تمام

در هر  یاسال باشد  69 يبالا یا 50 یرز يکه سن فرد ی. در صورتیدثبت کن یهاول یابیفراخوان شده اند را در فرم ارز یابیارز يکه برا

 یرثبت و بر اساس دستورالعمل ز یزمراجعه کند، مشخصات او را ن یمشکلات گوارش یلمعمول و به دل یناتمعا یناما در فواصل ب یسن

 :یدکن یبررس

 و در سامانه )فرم ارزیابی اولیه( ثبت کنید: یدرا انجام ده یرز یها ارزیابی

  ؟اید داشته اخیر ماه یک طی در تحتانی گوارش دستگاه خونریزي 

 اید؟ داشته( مزاج اجابت از پس مقعد بودن پر احساس و شکم درد اخیر، ماه یک طی در اسهال بدون یا با)اخیر ماه یک طی یبوست -

 اید؟ داشته اخیر ماه شش طی در بدن وزن درصد ده از بیش کاهش 

  دارید؟ را زیر خانوادگی سوابق آیا 

 سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک را دارید؟ )پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان( -

 سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟  -

 )عمه، عمو، خاله، دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ( 

  دارید؟ را زیر هاي بیماري فردي سابقه آیا  

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته  -

 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته  -

 (  )  بیماري کرون یا کولیت اولسروز( IBDسابقه بیماري التهابی روده بزرگ ) -

  دهید انجام را مدفوع در مخفی خون تست فرد براي. 

 و اقدام :  یریگ یمتصم
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 .در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهید 

   سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند.  2در صورتی که همه موارد و نتیجه تست منفی باشد، توصیه می شود پس از 

 بهورز( یمراقبتی به فرد آموزش داده می شود. )مطابق بسته آموزشدر همه موارد اصول خود 

 :  یمارانو مراقبت ب پیگیری

 شوند.  یابیارز يبه صورت دوره ا یطمطابق شرا یدبا يدوره ا يها یگیريپ يشوند برا یم يکامل تر يها یابیکه به پزشک ارجاع و ارز افرادي 

   در صورتی که فردي داراي سابقه فردي یا خانوادگی نبود، علامتدار نبود و تستFIT  سال بعد خواهد  2نیز منفی بود، زمان فراخوان بعدي

 بود.

 تست  یلاگر فرد صرفا به دلFIT شود. یتوسط سطح دو مشخص م يمثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعد  

 شود. یمشخص م یکتوسط سطح دو و پزشک سطح  يمثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعد یمعلا یلاگر فرد صرفا به دل 

 یدکن یها را بررسو پسخوراند آن یگیريبازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پ دریافت. 

 ییدسرطان روده بزرگ تایید شده را ثبت نما يافراد دارا مشخصات. 

 و همکاري در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با سرطان کولون  طبق دستورالعمل برنامه يغربالگر گزارش 

 روده بزرگ یزود هنگام و غربالگر یصبرنامه تشخ یجدول راهنما

 تصمیم گیری  طبقه بندی  ارزیابی 

 الف : شرح حال 

  بررسی علائم 

خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک -1

 ماه اخیر داشته اید؟ 

یبوست در طی یک ماه اخیر )با یا بدون اسهال -2

در طی یک ماه اخیر، درد شکم و احساس پربودن 

 مقعد پس از اجابت مزاج ( داشته اید ؟ 

% وزن بدن در طی شش ماه  10کاهش بیش از -3

 اخیر داشته اید ؟ 

  بررسی سابقه خانوادگی 

  : دارا بودن همه موارد زیر 

 بدون علامت  -

 سابقه خانوادگی منفی  -

 سابقه فردي منفی  -

 تست خون مخفی در مدفوع  -

 (FIT  منفی ) 

اصول خود مراقبتی به فرد آموزش داده  -

 شود.

سال جهت  2توصیه شود پس از  -

 ارزشیابی مجدد مراجعه کند.

توصیه شود در صورت داشتن مشکلات  -

گوارشی در فواصل معاینات مراجعه 

 کند.

  

  : دارا بودن یکی از موارد زیر 
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سابقه خانوادگی سرطان یا أدنوم روده بزرگ در -1

ا )پدر ، مادر، خواهر ، برادرجه یک دارید؟فامیل در

 فرزندان (

سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که -2

 سال بروز گرده باشد دارید ؟ 50در سن زیر 

 )عمه ، عمو، خاله ، دایی ، مادربزرگ و پدر یزرگ (

  بررسی سابقه فردي 

 سابقه فردي آدنوم روده بزرگ در گذشته -1

 تهابی روده بزرگ سابقه بیماري ال-2

(IBD  )بیماري کرون و کولیت اولسر ( ) 

 

 ب : انجام تست خون مخفی در مدفوع 

 (FIT  ) 

 

 علامت دار  -

 سابقه خانوادگی مثبت  -

 سابقه فردي مثبت  -

 تست خون مخفی در مدفوع  -

 (FIT  مثبت ) 

 

 ارجاع داده شود.فرد به پزشک  -

اصول خود مراقبتی به فرد آموزش داده  -

 شود. 

 

 سرطان روده بزرگ یزودهنگام و غربالگر یصفلو چارت تشخ
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 توجه : 

 -مشکلات  یلبه دل ومعمول  یناتمعا یناما در فواصل ب یدرهرسن یاسال باشد  69 يبالا یاسال  50 یرز يکه سن فرد یدرصورت

 شود. یثبت و بر اساس دستورالعمل بررس یزمراجعه کند، مشخصات او ن یگوارش

 2-تست  یجهدر خصوص نت یدپزشک در صورت هرگونه تردFIT مشابه تست  یتبا ک یدکه توسط بهورز انجام شده است ، خود با

 ارجاع ندهد. یشگاهرا تکرار کند و به آزما

 3-ینهموگلوب یشبه تکرار آزما یازيانجام شده باشد ، ن یرماه اخ یک ید که درطبه همراه داشته باش ینیهموگلوب یشآزما ياگر فرد 

 . یستن

 کند.برنامه غذایی حاوي میوه زیاد و سبزي به پیشگیري کمک می -

 

 اصطلاحات

تواند شود. پولیپ سرطان نیست ولی میخیم در جدار اعضاي بدن تعریف میهاي خوشرشد غیر طبیعی توده :(Polyp)پولیپ  .1

 منشأ آن باشد. مانند پولیپ معده، روده، بینی و غیره.

ها چند نوع هستند که هاي سفید خون هستند که در سیستم ایمنی مهره داران نقش دارند. لنفوسیتنوعی از گلبول لنفوسیت: .2

 شوند.نامیده می Tهاي نوع و لنفوسیت Bهاي نوع و نوع اصلی آن لنفوسیتد

با آنتی  Bشوند. بدین صورت که پس از این که لنفوسیت مشتق می Bهاي لنفوسیت هایی هستند که از سلولسلول پلاسماسل: .3

 شود.ل تبدیل میهاي حاصل از تقسیم به پلاسما سگردد و یکی از سلولژن برخورد کرد تحریک و تقسیم می

 باشد.زا میهاي بیماريها محافظت بدن در برابر میکروبهاي سفید خون هستند که عمل آنسلول لوکوسیت: .4

 باشد. )بیماري بدخیم دستگاه لنفاوي است(هاي لنفوسیت مینوعی سرطان خون است که حاصل بدخیم شدن سلول لنفوم: .5

 آرام سازي بدن –تمدد اعصاب  ریلکسیشن: .6

ترین علامت آن ترش کردن و سوزش گردد. شایعبیماري است که در آن اسید معده به همراه غذا از معده به مري برمی ریفلاکس: .7

 سر دل است.

 کنند.تري در پوست نفوذ میهاي عمیقهاي سفتی هستند که تا قسمتجوش ندول: .8

شوند و علایم آن ایجاد التهاب، زخم، ها مشخص میبیماري التهابی روده هستند که با التهاب در جدار روده کولیت اولسر و کرون: .9

 تواند التهاب و زخم در دستگاه گوارش از دهان تا مقعد ایجاد کند.باشد. بیماري کرون میریزي و اسهال میخون
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 کم کاري تیروئید نوزادان فصل نهم: 

 

 یآموزشاهداف 

 ن مبحث بتوانند:یان ایران در پایرود فراگ یانتظار م

 د و نقش آن در سلامت را شرح دهد.یروئیغده ت .1

 ف آنها را نام ببرد.ید و وظایروئیغده ت ينام هورمونها .2

 ( را شرح بدهد. TRHن ) یروتروپی( و هورمون آزاد کننده ت TSHد ) یروئیعملکرد هورمون محرکه ت .3

 ح دهد.یرا توض T4و  T3 يتوسط هورمونها TSHد یم تولینحوه تنظ .4

 رده را نام ببرد.یزنان باردار و ش ییم غذاید در رژیعوارض کمبود  .5

 ان کند.ید نوزادان را بییروید و نقش آن در سلامت تی .6

 ان کند.یران و جهان را بیدر ا يماریوع بیش .7

 ح دهد.یآن توض يک مؤلفه هایرا به تفک يماریعوامل خطر ب .8

 د نوزادان را نام ببرد.ییرویماري کم کاري تیانواع ب .9

 ان کند.ین را بیجن يد در رشد مغزیروئیت ينقش هورمونها .10

 ان کند.یح و به موقع در سلامت نوزاد را بید و نقش درمان صحیروئیت يمادرزاد يزمان بروز علائم کم کار .11

 .ببرد نام را دیروئیت يمادرزاد يکار کم ینیبال تظاهرات .12

 ان کند.ید نوزادان را بیروئیت يکم کار يماریغربالگري بت یاهم .13

 ط مناسب نوزاد براي غربالگري را شرح بدهد.یشرا .14

 ح بدهد.یآن را توض یین و تداخل دارویروکسیروش استفاده از قرص لووت .15

 ان کند.یماران تحت درمان را بیري از بیگیمراقبت و پ یچگونگ .16

 ح دهد.یشگاه را توضیلتر و ارسال نمونه ها به آزمایاز پاشنه پا بر کاغذ ف يریروش نمونه گ .17

 برخورد با آن را شرح دهد. يو راه ها يدر تست غربالگر TSHمقدار کات آف  .18

 فرم غربالگري کم کاري تیروئید، فنیل کتونوري و بیماري هاي متابولیک ارثی را به طور صحیح تکمیل نماید.  .19

 حیح مراقبت نموده و فرم مراقبتی پرونده الکترونیک را تکمیل نماید.کودک مبتلا به کم کاري تیروئید را به طور ص .20
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 گفتارپیش

ــخیص به هنگام و یا بیماري کم ــورت عدم تش ــت که در ص ــعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابل درمان اس کاري تیرویید نوزادان، وض

سب، می سب و به کم توانی ذهنیتواند موجب بروز درمان نامنا شخیص و درمان منا شود. عدم ت شد کودک  هنگام  شدید و اختلال در ر

که در صورت تشخیص به هنگام، درمان ساده، آسان،  حالیکند. در بیماري در مبتلایان، بار بیماري سنگینی را بر خانواده و جامعه وارد می

ن مناســب آنان، عوارض جدي بیماري اتفاق نیفتاده و با حفظ ضــریب ارزان و موثر اســت. با غربالگري نوزادان و شــناســایی بیماران و درما

 شود.هوشی طبیعی در بیمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحویل داده می

ـــالادغام برنامه کشـــوري غربالگري نوزادان براي بیماري کم ـــتاها و 1384 کاري تیرویید، در مهر ماه س ، اجراي هم زمان آن در روس

ستیابی  شش بیش از شهرها، د شی  %97به پو ضریب هو شده، حفظ  سایی  شنا شروع درمان در کلیه بیماران  در کمترین زمان ممکن، 

سود  طبیعی ستر 22به  1در همه بیماران تحت درمان، دارا بودن هزینه به  سب براي غربالگري دیگر بیماريو ب هاي مهم و قابل سازي منا

 نظیر کرده است.ست که این برنامه را در دنیا بیهاي مهمی اغربالگري در نوزادان، از ویژگی

شده اند. بدون اجراي این برنامه 12بیش از  (1395)تاکنون سایی و درمان  شنا شده و تعداد زیادي بیمار  کم  میلیون نوزاد غربالگري 

 ذهنی در درجات مختلف در این بیماران غیر قابل اجتناب بود. توانی

شبانهها و مرارتمدیون تلاشف الهی، ، پس از الطاموفقیت این برنامه سوز در تمام  و کاردانان بهورزان، هیکل يروز هاي  سان دل شنا کار

اند. والدین عزیز نیز، که با درایت و تعهد هاي علوم پزشکی کشور و همچنین کلیه مسئولینی است که این کارشناسان را یاري دادهدانشگاه

ــان به دعوت مجریان  ــلامت فرزندانش ــان را به مراکز نمونهبه س ــخ داده و نوزادانش و در  گیري آورده و مورد غربالگري قرار دادندبرنامه پاس

صمیمانه با تیم  شان، با همکاري  شت و درمانصورت بیمار بودن نوزاد سلامتی را به بهدا سزایی در  فرزند دلبندشان،  ارمغان دادند، نقش ب

 اند.دستیابی به این موفقیت داشته
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 ید یتیرو

ست ید غده کوچکییتیرو ، روي ناي و جلوي گردن که در شبیه پروانه ا

یب آدم(، ـــ ید )س ـــروف تیروی غدد و بزرگ قراردارد پایین تر از غض ترین 

رود. غده تیرویید دو لوب )راســـت و چپ( و یک ریز بدن بشـــمار میدرون

 قسمت میانی به نام ایسموس دارد.

 در بدن ید یغده تیرونقش 

صبی و تیرویید در  ستم مغزي ع سی ساز بدن، تکامل  سوخت و  افزایش 

 (تیروکسینتیرویید ) . اثرات هورمونهمچنین رشد و نمو نقش اساسی دارد

 بیماری ،یا تولید آن کم باشــددر بدن تولید نشــود، تیرویید هورمون  علتیبه هر اگردر رشــد و تکامل مغز بســیار مهم و ضــروري اســت. 

 علتیبه هراگر  گردد. این عوارض در سنین مختلف متفاوت هستند.عوارض مختلفی در بدن پدیدار می آید ووجود میبه تیرویید کاریکم

عوارض مختلفی در بدن پدیدار  شـــود ویم تیرویید پرکاری یبیمار شـــود موجب بیش از حد طبیعی تیرویید در بدنهورمون  ترشـــح

 گردد. می

 تیروئیدنقش ید در سلامت و عملکرد 

ریز هاي درونترین غدهتیرویید یکی از مهم غده دیگر، طرف ازو  استهاي مهم براي تولید هورمون توسط تیرویید ید یکی از ریزمغذي

تواند باعث بوجود آمدن مشـــکلات زیادي شـــود. در نتیجه کمبود ید در رژیم غذایی روزانه هاي آن میباشـــد که کمبود هورمونبدن می

 کاري تیرویید، کوتاهی قد و کم توانی ذهنی شود.شدن غده تیرویید(، کمهاي مهمی از جمله گواتر )بزرگاعث بروز بیماريتواند بمی

 دیروئیف غده تیوظا

    های د هورمونیتول :        

 

 یرونیدو تیا تترا ین یروکسیت ( نT4 یشتری( )ب) ن مقدار 

 یرونیدو تی يتر ( نT3 ین فعالیشتری( )ب) ت 

 ن معکوسیرونیدو تی يتر  (TR3 ( ن مقدار (ی) کمتر 

 نیتون یکلس 

یش سوخت و ساز قندها و چربیافزا، د گرمایتول،(یه ) اثر اصلیزان سوخت و ساز پایش میافزادر ها به داخل خون  ن هورمونیترشح ا

م یسم کلسین در متابولیتونی هورمون کلس،رشد و نمو مغز به خصوص دوران قبل از تولد،ل در رشد بدنیتسه، نیک ساختن پروتئیتحر، ها

 مؤثر است.

 شود. ید میروئیباعث کنترل عملکرد تشده و قدامی ترشح  زیهیپوف يهاله سلولی(به وس TSHد ) یروئیهورمون محرکه ت

 .رود یخون بالا م  T4و  T3، سطح  TSHپس از ترشح 

به  TSHزان ترشح یمTRHز یقه پس از تجویدق 15باً یتقر شود. یمپوتالاموس ترشح یاز ه ( TRHن) یروتروپیهورمون آزاد کننده ت
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 T4و  T3 يتوسط هورمونها TSHد یم تولیتنظ رسد.یحداکثر خود م

 د خون یروئیت یهاکاهش هورمون

 TSHد یش تولیافزا -1

  TSHبر  TRH یکید اثر تحریتشد -2

 د خون یروئیت یهاش هورمونیافزا

 کند. یرا مهار م TSHد یتولم یبه سرعت و به صورت مستق -1

 .کندیرا مهار م TSHبر  TRH یکیاثر تحر -2

 غذاهای حاوی ید

سبزي ها،کلیه غذاهاي دریایی )انواع ماهی ست کم چرب(،  شیر گاو و ما صوص  سیب میگو و ...(، تخم مرغ، لبنیات )بخ صوص  ها )بخ

 طبیعی ید هستند.ها منابع ها، حبوبات و میوهزمینی با پوست پخته شده(، گوشت

 نیاز زنان باردار به ید 

 باردار است. رژیم غذایی زن باردار باید حاوي مواد خوراکی غنی از ید باشد. نیاز به ید در زنان باردار بیشتر از زنان غیر

 کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار 

ـــیاري بوجود کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار می ـــکلات بس ـــقط جنین، مردهتواند مش هاي زایی، بروز ناهنجاريآورد از جمله س

 کاري تیرویید. در موارد کمبود شدید ید، شانس مرگ زن باردار افزایش می یابد.مادرزادي در جنین و تولد نوزاد مبتلا به کم

 نیاز زنان در دوران شیردهی به ید 

 شیرده است. رژیم غذایی زن شیرده باید حاوي مواد خوراکی غنی از ید باشد.بیشتر از زنان غیر در زنان شیرده ید بهنیاز 

 مشکلات کمبود ید در رژیم غذایی زنان در دوران شیردهی 

ضی از  شود. در نتیجه در بع شیر با میزان ناکافی ید  شیردهی می تواند باعث تولید  موارد می کمبود ید در رژیم غذایی زنان در دوران 

 کاري تیرویید، کوتاهی قد و افزایش مرگ و میر شیرخوار گردد.تواند موجب بروز بیماري کم

 عوارض کمبود ید در نوزادان

ـــدید مرگ درون کاري تیرویید، ابتلا به ناهنجاريکمبود ید در نوزادان می تواند منجر به بروز بیماري کم هاي مادرزادي و در موارد ش

 رحمی شود.

 کمبود ید در کودکانعوارض 

ست و می سیار مهمی ا شکل ب شاط و کمبود ید در کودکان م ست دادن ن ضعف و بی حالی، از د شد و نمو،  تواند موجب اختلال در ر

شدن موها و ناخن شکننده  صحبت کردن و تحرک بدنی، افزایش وزن، کدر و  سردگی، انرژي، خواب آلودگی، کندي در  ها، کوتاهی قد، اف
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 کم توانی ذهنی شود.و  تحصیلیافت 

 عوارض مصرف بیش از اندازه ید در بدن 

شــود زاز طریق خوراکی، از طریق پوســت )مصــرف بتادین( و یا از طریق مواد رنگی که براي  مورد نیاز وارد بدن مقادیر از بیش یداگر 

 تواند مشکلات زیر را بوجود آورد:شود{ میها مصرف میبعضی از رادیوگرافی

   :در نوزادان 

o کاري تیروییدبروز بیماري کم 

o بروز گواتر 

 سن بیشتر:دارای  در افراد 

o تولید بیش از اندازه هورمون تیروییدي و در نتیجه پرکاري تیرویید 

o  )گواتر )بزرگی غده تیرویید 

o کاري تیروییدمهار تولید هورمون تیرویید و در نتیجه کم 

o  بطور حاد )مسمومیت با ید(: سوزش در دهان، گلو و معده، تهوع، تب، دل درد، استفراغ، در مواجهه با مقادیر بسیار زیاد ید

 اسهال و در نهایت کما

o  افزایش شانس بروز سرطان تیرویید 

 نوزادان تیرویید کاری کم بیماری بروز خطر عوامل

 بیماري بروز این در زیادي عوامل دهند ي م نشان که است شده انجام کننده مستعد و خطر عوامل شناسایی زمینه در متعددي مطالعات

 .دارند نقش

  مادری عوامل -1

 در هاي مادر زایمان تعداد . است شده گزارش خطر عامل عنوان به مطالعات از بعضی در زایمان، زمان در ( سال 40 از )بیش مادر سن

 .کند نمی ایفا مهمی نقشی نوزاد در بیماري این بروز

 ابتلا . است رد گردیده نیز گزارشات از بعضی در اما شده مطرح CHبیماري  بروز در خطر عامل یک عنوان به نیز سزارین زایمان روش

سی، پره دیابت، تیرویید، اتوایمیون هاي بیماري ، گواتر یا و تیرویید کاري کم به مادر  و بارداري دوران در مقاربتی هاي بیماري اکلامپ

  .دهد افزایش را نوزاد درCH بروز  شانس تواند می آسیایی نژاد

 و دوپامین ها، سیتوکین آمیودارون، شامل داروها این . شود بیماري این بروز موجب تواند می جنین یا و مادر در داروها از بعضی مصرف

 .هستند استروییدها و ریفامپین تویین، فنی لیتیوم، ید، حاوي داروهاي آن، هاي آگونیست

  نوزادی عوامل -2

 بدو در ( گرم 4500 مساوي یا و تر )بیش بالا وزن و گرم( 2000 از تر کم)کم وزن با نوزادان در CH بیماري بروز شانس

 شکل Uصورت به CH بیماري بروز در تولد بدو در نوزادان وزن تاثیر دیگر بیان به است، نوزادان دیگر از بیشتر برابر، دو حداقل تولد،

  .شود می دیده پسران از بیشتر دختران در تیرویید کاري کم بیماري .است

  محیطی عوامل -3

 با مناطق در دنیا مردم سوم یک حدود .است ید کمبود تیرویید کاري کم بیماري محیطی علت ترین شایع جهان تمام در
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 .است مهم بسیار نوزادان و مادر تیرویید سلامت در ید وضعیت و می کنند زندگی ید کمبود

 ها کش حشره در که سمومی علاوه، به .دارند تیرویید بر دوز به وابسته و منفی نقشی نیز پرکلرات همچون محیطی عوامل

 اند. شده گزارش تیرویید کاري کم بیماري بروز بر موثر عوامل دیگر از نیز Organochlorineشوند همچون  می مصرف

  ژنتیکی عوامل -4

سپورادیک صورت به معمولا نوزادان تیرویید کاري کم بیماري  می ایفا بیماري این بروز در کمی نقش ژنتیکی عوامل و کرده بروز ا

 شوند: یم میدسته تقس 2به  يمارین بیمسئول وقوع ا يژن ها(. 10% کنند)حدود

 د هستند.یروئیکه موجب نقص در ساختمان غده ت ییژن ها 

 شوند. یوسنتز هورمون میکه موجب اشکال در ب ییژن ها 

  نوزادان یدیتیروکاری کمبیماری 

ـــین در بدن نوزاد، به هر علتی، گویند. این بیماري در بدو تولد می «ید نوزادانیکاری تیروکم بیماری» به کمبود هورمون تیروکس

سایی بیماران انجام  شنا صی ندارد و بهترین روش  شخ ست که اگر  نوزادان غربالگریمعمولاً علامت م ست. اهمیت این بیماري در این ا ا

 شود.بیماري تشخیص داده نشود یا درمان دیر شروع شود و یا کنترل بیماري مناسب نباشد، بیمار به کم توانی ذهنی دچار می

 نوزادان  یدیکاری تیروکمانواع  بیماری 

 باشد.  گذراو  دایمی نوزادان می تواند به صورت یدیکاري تیروکمبیماري 

به حد در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم یا پس از آن  )که از غده هیپوفیز ترشـــح می شـــود( TSHنوزادان هورمون در بعضـــی از 

علل مختلفی دارد. در برخی از موارد نیاز به شروع  TSHافزایش گذراي  .گویندمی TSHافزایش گذرای به این موارد گردد میبرطبیعی 

شروع به کار تیرویید و تولید مقدار کافی  شک فوکال پوینت ) سپس با نظر پز شود و  شروع  ضی موارد باید درمان  ست ولی در بع درمان نی

 سال طول بکشد. 3هفته تا  2د تواند از حدوهورمون ( درمان قطع شده و دیگر نیاز به مصرف قرص لووتیروکسین نباشد. این مدت می

ــت، بر  دایمی نوعدر  ــین دارد و نباید دارو را قطع نماید. البته دوز دارو ممکن اس ــرف قرص لووتیروکس بیمار تا پایان عمر نیاز به مص

 هاي هورمونی وي، کم و زیاد شود، اما قطع کامل نخواهد شد.اساس نیاز بیمار و آزمایش

 نوزادان  یدیکاری تیروکمعلت 

ــاختمان و یا عملکرد غده تیرویید وجود دارد، که به این موارد  در اختلالینوزادان  یدیکاري تیروکمدر اکثر بیماران مبتلا به بیماري  س

 را شامل می شود. درصد موارد 85حدود  هینوع اول گویند. می ید نوزادان اولیهیکاری تیروکم بیماری

ـــاختمان و یا عملکرد غده تیرویید وجود ندارد بلکه به یدیکاري تیروکمدر برخی از بیماران مبتلا به بیماري  علت نوزادان اختلال در س

شح کافی هورمون  شده و بیماري  ،TSHاختلال در غده هیپوفیز و عدم تر شده و در نتیجه هورمون تیرویید تولید ن غده تیرویید تحریک ن

ند.بروز می ماریبه این موارد  ک یا  ید نوزادان مرکزییکاری تیروکم بی یهو  ند. در برخی موارد نیز می ثانو ـــاگوی نارس لت   ییبه ع

 (. ثالثیه) شود یایجاد م پوتالاموسیه

 های زیادی دارد. نوزادان علت یدیکاری تیروکمبروز بیماری 

  کمبود ید 

 هاي فامیلیازدواج 
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 مشکلات تیرویید، دیابت، فشارخون بالا در دوران بارداري )پره اکلامپسی( هایی مثلابتلا مادر به بیماري 

  :افزایش ید در بدن 

o هاي اکسپکتورانتمصرف بعضی از داروهاي حاوي ید مثل شربت 

o )مصرف بتادین )براي ضدعفونی کردن در زمان بارداري، زایمان، و یا ناف نوزاد 

  ،آدرنالین )در نوزاد و مادر(، لیتیوم، آمیودارون و ... )در مادر(مصرف بعضی از داروها مثل دوپامین، کورتن 

 نیجن ید در رشد مغزیروئیت ینقش هورمونها

د در مراحل یروئید.هورمون تیآ ید بوجود میروئیت يد نشــود ، کم کاریا تولید در بدن نوزاد کم شــود یروئید هورمون تیتول یاگر به علت

ـــک ـــوص در دوران یمختلف تش ـــک دارد. یاتیقبل از تولد نقش حل مغز به خص ر یتحت تاث يماهه اول باردار 3ن در یل مغز در جنیتش

ـــت که از جفت عبور م يد مادریروئیت يهورمونها ـــک يباردار 12بعد از هفته  کند. یاس  ير هورمونهایل مغز به طور عمده ، تحت تاثیتش

ست، ولی تیروئید مادر در کم کاري مادرزادي  رد.یگ ین قرار مید جنیروئیمترشحه از ت شده و یا کم کار ا شکیل ن تیروئید، تیروئید جنین ت

سلولهاي مغزي را در زندگی داخل رحمی تکافو نماید. چنین افرادي  از جفت می T4بنابراین از راه عبور  به خوبی فعالیت دارد. شد  تواند ر

س صورت عدم درمان به  سلولهاي در هنگام تولد علایم کم کاري را ندارند ولی در  شد مابقی  شده و ر رعت علایم کم کاري تیروئید ظاهر 

  شود. سالگی ادامه دارد، دچار اشکال می 2مغزي که تا 

 تیروئید نوزادان یزمان بروز علائم کم کار

شخیص نمی در ابتداي تولد این شد.بیماري هیچ علامتی از خود ندارد و با دیدن نوزاد قابل ت موارد دیر ظاهر علائم بیماري در اغلب  با

شکار م یماه اول زندگ 3-6ج و در مدت یبه تدر يماریشده  علائم ب سوء خود در واقع هنگامی علائم بیماري را می شود. یآ بینیم که آثار 

ست. شته ا صد  5در هفته اول تولد  را به جاي گذا صد 10در ماه اول تولد ،در سوم تولد ، در صد  30تا ماه  سال اول یدر پاو در  70تولد ان 

 خواهند داشت.دار ماران علامت یدرصد ب

 نوزادان ید یکاری تیروکمبیماری م یعلا

شانه شانههاي بیماري بروز میبیماران در بدو تولد معمولاً علامتی ندارند و به تدریج علایم و ن نوزادان عبارتند از:  هاکنند. این علایم و ن

در  اختلالفونتانل خلفی بزرگ،  ،بارداري 42تولد بعد از هفته گرم(،  2500و یا کمتر از  4000طبیعی )نوزادان با وزن بیش از با وزن غیر

 ی( ناشینیب یو گرفتگ تنفس صدادار ،)آپنه یو ...(، اختلالات تنفس دنیضعف در مک ،گلو در غذا مکرر کردنگیر ،ییخوردن )کم اشتهاریش

ــ اختلالزبان،  یاز بزرگ ــتی ،یکم تحرک کردن،هیگر کم ،یآلودگخواب ،یتنفس ــد بوس ــکم بزرگ، فتق ناف د،یش  بدن دماي بودن کم ،یش

  هستند. عیشا کند نبض و یتناسل اندام ادم انتهاها،سیانوز و  يدرجه است(، سرد 35)درجه حرارت بدن اغلب کمتر از 

تولد م در روزهاي اول یاین علاداشته باشد.  شیافزا يمختصر سر دور است ممکن اما است، نرمال حد در قد و وزن معمولاً انیمبتلا در

سیار ستند. فقط  کم وب صی ه صا شخیص نوزادان مبتلا به کم %5غیراخت ساس علایم بالینی قابل ت کاري تیرویید نوزادان در هفته اول بر ا

 هستند. 
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 ه ماه اول زندگیدر سبیماران  در کاری تیروییدبیماری کم علایم شایع :1جدول 

 در سه ماه اول زندگی در اولین ماه زندگی ابتدای نوزادی در

 هفنه( 2)بیش از  دهیزردي طول کش 

 اختلال در شیرخوردن 

 پف آلودگی در صورت و بدن 

 هفته 42از  مدت حاملگی بیش 

  کیلوگرم 4وزن زمان تولد بیش از 

 بزرگی زبان 

 رنگ پریدگی 

 درجه( 35)اغلب زیر  دماي کم بدن 

 کم تحرکی و حرکات آهسته 

 یبوستو  اتساع شکمی 

 فونتانل خلفی بزرگ 

  تنفسیاختلالات 

 خواب آلودگی 

 انگشتان سیانوز 

 دستگاه تناسلی خارجی ورم 

 تنفسی اختلالات 

 مک زدن ضعیف و وزن نگرفتن 

 یبوست 

 شکمی برآمدگی 

 ضربان قلب کند 

 کاهش فعالیت 

 خواب آلودگی 

 

 فتق نافی 

 یبوست 

 پوست خشک 

 بزرگی زبان 

 ورم کل بدن 

 گریه خشن 

 کم خونی 

 رشد جسمی کم 

 نوزادانید یکاری تیروکمبیماری عوارض 

عوارضی بسیار مهم و  ،نوزادان بسیار جدي است. عدم تشخیص به هنگام بیماري و یا شروع دیر هنگام درمانید یکاري تیروکمبیماري 

شــود. در  افت تحصــیلی و ذهنی، کوتاهی قدمهمی هم چون کم توانی  عوارض باعث تواند میبیماري  اینکند. قابل برگشــت ایجاد میغیر

 موارد، در این بیماران کم شنوایی نیز وجود دارد.بعضی 

دارد و تولد اهمیت بسیار زیادي بعد از روز  3-5غربالگري نوزادان در سنین به دلیل وجود نداشتن علایم مشخص بیماري در بدو تولد، 

 .کرد پیشگیريآن از بروز عوارض هنگام توان در زمان مناسب بیماري را تشخیص داده و با درمان بهفقط با غربالگري، می

 کاری تیروئیدارتباط زردی طول کشیده در نوزادان با بیماری کم

شیده در نوزادان می صورت زردرنگ تواند با بیماري کمزردي طول ک شد. زردي فیزیولوژیک نوزادان به  شته با کاري تیرویید ارتباط دا

آید. در این موارد، زردي قرمز خون نوزادان و بالا رفتن بیلیروبین خون آنان بوجود میهاي بودن پوســـت در اثر از بین رفتن طبیعی گلبول

هفته طول  2ضرر است. اما اگر زردي متوسط و یا شدید شده و بیشتر از یابد و براي نوزادان بیهفته بهبود می 2تر از خفیف بوده و در کم

ي تیرویید مشکوک شد. در صورت تشخیص زودرس بیماري و شروع درمان زردي از کاربکشد باید به کمبود هورمون تیروکسین در اثر کم

 شود.بین رفته و مشکلی ایجاد نمی
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 د در نوزادان ییکاری تیروکمبیماری جلوگیری از بروز عوارض  راههای 

شایعییکاري تیروکمبیماري  شگیري د در نوزادان یکی از  ست و برا کم توانیترین علل قابل پی شگیريي ذهنی ا ضه ایناز بروز  پی  عار

شکوک بیماري فراخوان  3-5نوزادان در روزهاي  غربالگري باید مهم شده، همه موارد م  هايآزمایش گردیده،تولد براي همه نوزادان انجام 

ها شروع شود.این فعالیت تیروکسینوقرص لو هاي منتخب انجام شده و در صورت تشخیص بیماري، درمان باتشخیص در آزمایشگاه تایید

 روزگی نوزاد باشد.  28دادن وقت انجام شوند. باید شروع درمان پیش از باید بدون هدر

 در نوزاد با روش زندگی والدین  کاری تیروییدکم بروز بیماری ارتباط

بات نشده است. در زمان آموزش والدین اثید در نوزادان یکاري تیروگونه ارتباطی بین روش زندگی والدین با بروز بیماري کمچهیوجود 

 باید به این نکته اشاره نمود تا احساس گناه در والدین )بخصوص در مادر( ایجاد نشود. ،بیمار

 روزگی   3-5غربالگری نوزادان در سن 

شخیص بیماران در  بدون علامت ید در اوایل تولد معمولاًیرویکاري تبیماري کمنوزادان مبتلا به  ستند و امکان ت هفته اول تولد، با  4ه

ست. علایم بالینی به تدریج و تا حدود  سیار کم ا ستفاده از علایم بالینی ب شیرخوار بروز می 6ا ستفاده باکنند. در نتیجه ماهگی   علایم از ا

شخیص( نوزادان غربالگري انجام بدون)و  بالینی  شیرخوار بر را خود منفی اثرات تیرویید هورمون کمبود و شده انجام دیرهنگام بیماري ت

شته مبتلا  يشوند تا اگر به این بیمار يتولد غربالگر 3-5 يباید تمام نوزادان در روزها رو، این از .افتاد خواهد اقفات ذهنی کم توانی و گذا

 .گرددذهنی پیشگیري  کم توانیبا شروع درمان به موقع از  ،هستند

 و غربالگری در خانواده ییدیتیرو هایریوجود سابقه بیما

سابقه بیماري ست و ندادن در خانواده، دلیلی براي انجام يیدیتیرو هايعدم وجود   نعمت نباید هیچ نوزادي را از غربالگري در نوزاد نی

 .غربالگري محروم کرد

 غربالگری و واکسیناسیون و تب مختصر 

سرماخوردگی  سن یا ابتلا به  صر، مانع از انجام غربالگري نمیتزریق واک ست یا مخت ستري ا ستان ب شود )در مورد نوزادي که در بیمار

 عمل کرد(.برنامه سابقه بستري در بیمارستان دارد باید طبق دستورالعمل 

 نمونه گیری و ناشتا 

 ضرر است.بی و کاملاً شتهد نداگونه خطري براي نوزاهیچ بر کاغذ فیلتر از پاشنه پا گیرينوزادان با نمونه انجام غربالگري

 ندارد. نوزاد نیازي به ناشتا بودن نوزادانگیري از پاشنه پا براي غربالگري نمونه

 مراقبت بعد از نمونه گیری

 5اي قرار داده و مختصـري فشـار دهید. گاز را به مدت گیري گاز پاکیزه، روي محل نمونهبر کاغذ فیلتر گیري از پاشـنه پاپس از نمونه

ـــته، پس از آن بردارید. بجز این ـــکلی  .دارداز نیمراقبت خاص دیگري ن ،دقیقه در محل نگاه داش حمام دادن نوزاد پس از غربالگري مش

 گیري چسباند و بعد از نیم ساعت برداشت.توان آن را بر محل نمونهاي وجود دارد میکه چسب )ضد حساسیت( دایرهندارد.در صورتی
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 )آزمایش نمونه خون پاشنه پا بر کاغذ فیلتر( لگریمثبت شدن آزمایش غربا

شدن آزمایش غربالگري شنه پا بر کاغذ فیلتر مثبت  شان می ()آزمایش نمونه خون پا ست دهد که ن این نوزاد مبتلا به بیماري ممکن ا

. داد ص قطعییتشختوان می شود(انجام می ديیخون وربا استفاده از که ) هاي تایید تشخیصشیانجام آزماد. فقط با ید باشیکاري تیروکم

 ار مهم و ضروري است.یبس و ودانجام ش طور سریعبهد یش باین آزمایا

 درمان به موقع 

ـــروع درمان ـــبختانه ش ید یکاري تیرودر نوزاد مبتلا به بیماري کم کم توانی ذهنیاز بروز  (روزگی نوزاد 28قبل از هنگام )به خوش

ساس دستوردارو صحیح مصرف . علاوه بر زمان شروع درمان، کندمی يجلوگیر ، انجام هاي هنگام مصرف قرصرعایت توصیه، پزشک بر ا

صیه شوري و عدم توجه به تو ستورالعمل ک ساس د ستمر برا صل معین و ویزیت م شات هورمونی در فوا هاي غیر علمی اطرافیان در آزمای

%  85ماه با مقادیر طبیعی ضریب هوشی در  3درمان زودرس قبل از  رخوار بیمار است.ارتباط با مصرف دارو ضامن حفظ ضریب هوشی شی

 موارد با ضریب هوشی کمتر از نرمال همراه است. %80درمان بعد از سه ماهگی در بیش از  نوزادان همراه است.

 قرص لووتیروکسین و درمان بیماری

ترین راه جذب هورمون تیرویید )تیروکسین( از طریق سیستم گوارش است، دارو بدلیل این که راحت

شود. این هورمون مثل انسولین و یا هورمون رشد نیست که باید از طریق تزریق به شکل قرص مصرف می

 شوند. استفاده 

 لووتیروکسین قرصمصرف  روش

سیار مهم: سین  باید قرص نکته ب شدهبه مقدار )دوز( تجویلووتیروک سط ز  شک معالج  تو صیه اطرافیان پز شود و نباید به تو صرف  م

 مقدار دارو را تغییر داد و یا مصرف دارو را قطع کرد.

 نکات بسیار مهم 

 شوند. هاي دارویی لووتیروکسین توصیه نمیفقط از قرص لووتیروکسین باید استفاده شود. سایر فرم 

  پزشک به کودک داده شود. نباید مقدار قرص، بدون مشاوره با پزشک معالج، کم و یا زیاد شود.حتماً هر روز دوز داروي تجویز شده توسط 

 ها توجه شود. مبادا تاریخ مصرف دارو گذشته باشندهاي تجویز شده، به تاریخ مصرف و رنگ قرصدر هنگام تهیه قرص 

 ها در نظر گرفته شود(.کودک نگهداري شوند )البته تاریخ انقضاء آنها، جهت مصرف در موارد اضطراري، در کیف وسایل همیشه تعدادي از قرص 

  صب شپزخانه ن ست یک تقویم دیواري براي این منظور تهیه و در جایی مثل اتاق کودک و یا آ صرف دارو، بهتر ا شدن م نموده و پس از هر بار براي جلوگیري از فراموش 

 مصرف دارو روي آن علامت زده شود.

 به هر علتی( توسط پزشک، نحوه مصرف دارو و دوز آن ذکر شود. در هر بار ویزیت( 

 ها قبل از خوردن صبحانه(.دارو را هر روز در یک وقت معین به کودک بدهند )مثلاً هر روز صبح 

 ها را بخورد.تر قرصها تکه تکه شود تا کودک راحتشود، شاید بهتر باشد قرصهنگامی که کودک بزرگ تر می 

  درمانی تماس گرفته شود. -خوابی و عصبانیت مستمر، باید با پزشک و یا کارکنان بهداشتیقراري، کماسهال، بیدر صورت بروز 

 هاي توصیه شده توسط پزشک معالج براي کنترل بیماري وي بسیار اهمیت دارد. حتماً آموزش کافی در این زمینه داده شده تا حتی یک ویزیت مستمر کودکتان در زمان

 فراموش نشود.ویزیت هم 

  و به نوزاد خورانده شود.  گردیده حلجوشیده  در آبدر قاشق خرد شده و  مقدار قرص تجویز شده 

  ساعت بعد از آن چیزي نخورد نوزاد یک ساعت قبل از مصرف قرص تا یکبهتر است. 

  ًدر آب حل شده و به نوزاد خورانده در قاشق خرد و  ار قرص تجویز شدهمقداگر تا حدود یک ساعت پس از مصرف قرص لووتیروکسین، شیرخوار استفراغ کند، باید مجددا

 شود. 

 ها و یا روزهاي بعد نگه داشت.نباید دارو را در آب حل نموده و براي ساعت 
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 تداخلات دارویی قرص لووتیروکسین

سین  سیم وقطره آهنبا  همزمان نبایدقرص لووتیروک صرف این داروها و مولتی ، داروهاي حاوي کل شود. باید بین م صرف  ویتامین م

 ساعت فاصله باشد. 3-4مصرف قرص لووتیروکسین حداقل 

 شیرهای دارای ترکیبات سویا و   قرص لووتیروکسین

تواند جذب لووتیروکسین را مختل نماید. می ,لووتیروکسین قرص ( بامثل ایزومیل)شیرهاي داراي ترکیبات سویا  زمانمصرف هم

 ساعت فاصله باشد. 1-2باید بین مصرف قرص لووتیروکسین و شیرهاي حاوي سویا حداقل  ,دلیلمینهبه

 عملکرد تیرویید و مراقبت  هایآزمایش

 کند:عمل آمده و سپس پزشک معالج وي را ویزیت به هاي هورمونی بر اساس بازه زمانی زیر از کودک بیمارباید آزمایش

 2 هفته بعد از شروع درمان 4 و 

  ماه  2ماه اول زندگی هر  6در طول 

  ماه  3ماهگی هر  36تا  6بین سنین 

  (بیماري بودن مییماه )در صورت دا 3-6ماهگی به بعد هر  36از 

جام آزمایش ت TSH)و  (T4ي هورمونی هاان به ن با توجه  ـــت و  ـــین لازم اس قدار قرص لووتیروکس ایج براي اطلاع از کافی بودن م

 شود.میپزشک تنظیم  توسط مقدار قرص لووتیروکسین مصرفی ,هاآزمایش

 د ییکاری تیرومصرف قرص لووتیروکسین در نوزاد مبتلا به کممدت زمان 

سین شکباید فقط  قرص لووتیروک ستور پز شود ،به د سط والدین تغییر کند. معمولاً کم، زیاد و یا قطع  سرانه تو صرف  و نباید خود م

ــین باید تا  ــالگی کودک ادامه یابد 3قرص لووتیروکس ــتس ــک دارو را قطع کرده و پس از  . اما در مواردي ممکن اس هفته آزمایش  4پزش

ــپسهورمونی  ــخیص  ،با توجه به جواب آزمایش را تکرار نماید. س تا پایان عمر  باید و یا ادامه درمان ندارد نیاز بهکودک آیا دهد که میتش

 کند. مصرف تیروکسینقرص لوو

 علایم مصرف بیش از اندازه قرص لووتیروکسین در شیرخوار تحت درمان 

صبی بودن بیش از حد، بی)چون تاکی کاردي هم بالینیم یتواند علامی اندازهدرمان بیش از  ضربان قلب(، ع قراري و  زیاد و تند بودن 

هنگام ملاج و عدم رشد کافی بسته شدن زود ممکن است باعث ،در مدت زمان طولانی ،دوزهاي بیش از حد اختلال در خواب بوجود آورد.

ــا افزایش بیش از پوکی استخوان،، مغز مصرف نشانه تواند شیرخوار نیز می وزن نگرفتن .سرشتی گردد -ل خلقییحد سن استخوانی و مسـ

 تعدیل دوز دارو شود. بیش از حد قرص لووتیروکسین باشد، که نیاز به بررسی و در صورت نیاز،

 آگهی بیماری در مبتلایان پیش

آگهی نوزادان کاري تیرویید نوزادان، تشــخیص به هنگام و درمان مناســب مبتلایان، پیشبا انجام برنامه کشــوري غربالگري بیماري کم

ناپذیر توانی ذهنی و کوتاهی قد اجتنابطور چشــمگیري بهبود یافته اســت. اما بدون درمان و یا درمان دیررس و یا نامناســب، کم بیمار به

 است.

 نوزادان مبتلا  در یدیکاری تیروکمبی علامت بودن بیماری  

شد و نمو بدن )هم قبل از تولد و هم بعد از تولد( دارند. در دوران جنینی، جنین هورمون هورمون سی در ر سا هاي غده تیرویید نقش ا

ـــد و نمو بدن را از مادر ـــالم و یا مادران مبتلا به بیماري کممی مورد نیاز براي رش کاري گیرد به همین دلیل در نوزادانی که از مادران س

ــده اند( متولد می ــته و علامتتیرویید )که خوب درمان ش ــد و نمو طبیعی داش ــوند، در زمان تولد رش دهند.اما هاي بیماري را بروز نمیش
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ـــرف رند )مادران مبتلا به بیماري کمهاي تیروییدي دانوزادان مادرانی که کمبود هورمون ـــده و یا قرص مص کاري تیرویید که درمان نش

 باشند.هاي بیماري را به صورت اختلال در رشد و نمو داشتهتوانند در بدو تولد علامتکنند اما کنترل متابولیک مناسبی ندارند(، میمی

 مصرف قرص لووتیروکسین و بارداری

مصــرف تیروکســین وقرص لو ، از قبل از بارداريمادر باردار کهصــورتی در. اســت بلامانع باردار رانماد در لووتیروکســین قرص مصــرف

وي )در  آزمایشاتبر اساس  وبه طور مرتب توسط پزشک معالج ویزیت شده  و دهدمصرف قرص را ادامه  نیز بارداري مدت درکند باید می

 خودسرانه و یا به توصیه اطرافیان دارو قطع و یا مقدار آن کم شود.وجه نباید صورت لزوم( دوز قرص تغییر یابد. به هیچ

 بهورز و کارشناس مراقب سلامت خانواده شرح وظایف

ستورالعمل شوري برنامه اجرایی د شت خانه در بهورز براي را وظایفی نوزادان تیرویید کاريکم بیماري براي غربالگري ک و مراقب  بهدا

 :باشند مسئول نوع دو به است ممکناین افراد، . است کرده تعیین سلامت در پایگاه سلامت

 دندهمی انجام را برنامه، درو مراقب سلامت  بهورز وظایف فقط که و مراقبین سلامتی بهورزان. 

 سلامتی بهورزان سلامت ه علاوه بر وظایف خاص بهورز ک و مراقبین  از  گیري،نمونهدر مراکز  گیرنمونهعنوان  بهدر برنامه، و مراقب 

 .کنندمی گیرينمونه، پاشنه پاي نوزادان

 برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان:بهورز در  وظایف شرح: الف

 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسایی (1

 آن عوارض و نوزادان تیرویید کاريکم بیماري درباره مردم عموم آموزش (2

تیرویید و عوارض آن و اهمیت انجام غربالگري نوزادان و تاکید بر لزوم انجام غربالگري  يکاربیماري کم مورد در باردار زنان آموزش (3

 دبعد از تول 3 -5نوزاد در سنین 

 استان غربالگري آزمایشگاه از غربالگري نتیجه دریافت (4

 وقت اسرع در سرمی تشخیص تاییدهاي آزمایش انجام براي «شهرستان منتخب آزمایشگاه» به «مشکوک نوزادان» ارجاع و فراخوان (5

  دستورالعمل اساس بر

گیري مجدد از شناخته شده است براي انجام نمونه« نامناسب»فراخوان سریع نوزادانی که نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمایشگاه  (6

  ساعت( 48)در کم تر از  پاشنه پا

شکوک نوزادان پیگیري (7 شات جواب دریافت از پس) فوري مراجعه براي والدین راهنمایی و م شخیص تایید آزمای  و پوینت فوکال به( ت

 دسترس در پزشک اولین یا

 (صورتی جلد با کتاب) تیرویید کاريکم بیماري و والدین کتاب اساس بر بیمار والدین آموزش (8

 بیمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات ثبت (9

 برنامه اطلاعات گزارش و ثبت (10

ستمر پیگیري (11 صرف اهمیت یادآوري و بیماران م ست م ستورات از پیروي و دارو در شک، د شات انجام پز  هايویزیت و هورمونی آزمای

 معالج پزشک توسط مستمر

 هاي پژوهشیهمکاري در اجراي پروژه (12

file:///I:/5.9.93/خودمراقبتی%20مجموع/مجموعه%20آموزشی%20کارشناسان%20مراقب%20سلامت%20خانواده-daftar.pdf
file:///I:/5.9.93/خودمراقبتی%20مجموع/مجموعه%20آموزشی%20کارشناسان%20مراقب%20سلامت%20خانواده-daftar.pdf
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گیری انجام نمونهگیر از پاشنه پای نوزادان در مراکز عنوان نمونهزمانی که بهبهورز و کارشناس مراقب سلامت،  ب: شرح وظایف

 کنند:وظیفه می

 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسایی (1

 آن عوارض و نوزادان تیرویید کاريکم بیماري درباره مردم عموم آموزش (2

تیرویید و عوارض آن و اهمیت انجام غربالگري نوزادان و تاکید بر لزوم انجام غربالگري  يکاربیماري کم مورد در باردار زنان آموزش (3

 دبعد از تول 3 -5نوزاد در سنین 

 استان غربالگري آزمایشگاه از غربالگري نتیجه دریافت (4

 وقت اسرع در سرمی تشخیص تاییدهاي آزمایش انجام براي «شهرستان منتخب آزمایشگاه» به «مشکوک نوزادان» ارجاع و فراخوان (5

  دستورالعمل اساس بر

گیري مجدد از شناخته شده است براي انجام نمونه« نامناسب»فراخوان سریع نوزادانی که نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمایشگاه  (6

  ساعت( 48)در کم تر از  پاشنه پا

شکوک نوزادان پیگیري (7 شات جواب دریافت از پس) فوري مراجعه براي والدین راهنمایی و م شخیص تایید آزمای  و پوینت فوکال به( ت

 دسترس در پزشک اولین یا

 (صورتی جلد با کتاب) تیرویید کاريکم بیماري و والدین کتاب اساس بر بیمار والدین آموزش (8

 بیمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات ثبت (9

 )فرم مراقبت( 4برنامه در فرم شماره  اطلاعات گزارش و ثبت (10

ستمر پیگیري (11 صرف اهمیت یادآوري و بیماران م ست م ستورات از پیروي و دارو در شک، د شات انجام پز  هايویزیت و هورمونی آزمای

 معالج پزشک توسط مستمر

 همکاري در اجراي پروژه هاي پژوهشی (12

 نمونه گیري از پاشنه پاي نوزادان بر اساس دستورالعمل کشوري (13

 وي لکه هاي خون( به آزمایشگاه غربالگري نوزادانها )کاغذهاي فیلتر حاارسال نمونه (14

 پیگیري پاسخ آزمون غربالگري از پاشنه پا  (15

 

  تذکر مهم:

کاري تیرویید و عوارض جبران ناپذیر این بیماري، نوزاد مبتلا باید طبق برنامه توجه به اهمیت درمان در نوزادان مبتلا به کم با

ــتورالعمل برنامه کشــوري غربالگري بیماري کم سال 6 زیر اطفال از مراقبتزمانی  کاري تیرویید نوزادان( پیگیري و )بر اســاس دس

شود و فرم سینا  " مراقبت از بیمار هایپوتیروئیدي "ارجاع  شود. لازم به سامانه  ست ذکربراي آنها تکمیل   در و ماهگی 36 از پس که ا

 .شود پیگیري و مراقبت پزشک دستور طبق عمر پایان تا باید بیمار دایمی، تیرویید کاريکم تایید صورت

 گیری از پاشنه پااستانداردهای نمونه

 : نکات بسیار مهم در غربالگری نوزادان2جدول شماره 

 ـــتی درمانی و یا هر محل دیگري که بهمی گیرینمونه محل ـــت، مرکز بهداش ند خانه بهداش عنوان محل انجام توا

 گیري از طرف معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اعلام شده است، باشد. نمونه

file:///I:/5.9.93/خودمراقبتی%20مجموع/مجموعه%20آموزشی%20کارشناسان%20مراقب%20سلامت%20خانواده-daftar.pdf
file:///I:/5.9.93/خودمراقبتی%20مجموع/مجموعه%20آموزشی%20کارشناسان%20مراقب%20سلامت%20خانواده-daftar.pdf
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 که رددا وظیفهمراقب ســلامت  / بهورز هم باز اســت، گیرينمونهمحلی غیر از خانه بهداشــت محل  کهصــورتی در حتی 

 اطمینان مقرر زمان در وي درگیري نمونه انجام از و کرده پیگیري را خود خدمت محل روســتاي در شــده متولد نوزاد

 .نماید حاصل

 ـــنه پا به مرکز گیري نوزاد خود را براي نمونه والدین، چنانچه  10تا روز  ثر)حداک پیگیري بار 2 بعد از نیاوردند،از پاش

 .دهد انجاماز پاشنه پا را در منزل  گیرينمونهمنزل نوزاد مراجعه و  بهباید مراقب سلامت / بهورزتولد نوزاد(، 

 شان،والدین به انجام غربالگري  تمایل عدم صورت در ضایت عدم برگه» باید نوزاد سط «ر ضا والدین تو  در و شده ام

 (.شود ارایه مدرک عنوان به قانونی مشکل بروز صورت در)تا  گردد بایگانی بهداشت خانه

 داده ارجاع درمانی بهداشتی مرکز عمومی پزشک یا و شهرستان پوینت فوکال به تر سریع هرچهمشکوک را  نوزادان باید 

 یابد. ادامهپیگیري  شده، فراخوان مشکوک نوزاد بودن سالم یابیماري و  قطعیو تا حصول نتیجه 

 فیلتر از پاشنه پای نوزاد بر کاغذ  گیریدستورالعمل نمونه

 بنابر این: .است آنان در ذهنی کم توانیو جلوگیری از بروز  تیرویید کاریکم به مبتلا نوزادانشناخت  ،غربالگرياین هدف از 

 انجام شود. از پاشنه پا گیرياند باید نمونهاز همه نوزادانی که زنده متولد شده 

 ساس برنامه کشوري است.در برناه کشوري  و گیرينمونه زمان از پاشنه پا، گیريدر نمونه هاترین نکتهمهم ستاندارد بر ا غربالگري ا

 تولد تعیین شده است. 3-5غربالگري نوزادان در ایران ،بهترین زمان روزهاي 

 تا امکان شروع درمان در زمان مناسب براي بیماران فراهم آید. برنامه غربالگري خیلی مهم استاجراي بندي در زمان 

 تولد( نیاز به 8 -14یعنی در روزهاي )یک هفته بعد  3-5گیري در روزهاي باشـــند علاوه بر نمونه زیرراي شـــرایط نوزادانی که دا 

 دارند: گیری مجددنمونه

 تولد( 10و  6و 2)تکرار غربالگري از پاشنه پا در هفته هاي  نوزادان نارس 

 (گرم 2500تر از کم) کم وزن  نوزادان 

  گرم)نوزاد ماکروزوم( 4000نوزادان با وزن بیش از 

 دو و چندقلوها 

 هر بخش از بیمارستان از جمله( نوزادان بستري و یا با سابقه بستري در بیمارستانNICU ) 

 نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون 

 نی و ...واند: مثل دوپامین، ترکیبات کورتنوزادانی که داروهاي خاص مصرف کرده 

 نتایج آزمون اولیه نوزادانی که نتیجه آزمون غر( بالگريTSH  آنان بین )بوده است. 5-9/9بر کاغذ فیلتر 

  ارزیابی شده است. نامناسبنوزادانی که نمونه غربالگري آنان )کاغذ فیلتر حاوي لکه خون از پاشنه پا(، توسط آزمایشگاه 

 :توجه

 بیمارنوزاد،  کهاین مگر ،دشو انجام پا پاشنه از مجدد گیرينمونه تولد 10 و 6 ،2 هايهفته در نارس نوزادانهمۀ  لازم است براي .1

 قرار گیرد. درمان تحت و شده شناخته

 درکم و وقت اسرع در باید ( آزمایشگاه از نامناسب) مرجوعی نمونه علت به شده فراخوان موارد در دوم نوبت گیري نمونه زمان .2

 از مجدد گیري نمونه زمان دارد، وجود مجدد گیري نمونه به نیاز که دیگر، موارد در.باشـد فراخوان از پس سـاعت 48 از تر
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 .بود خواهد نوزاد تولد دوم هفته پا پاشنه

شنه از گیري نمونه چهار که زمانیدر نوزادان نارس  .3 ست،ب نوزاد که شود معلوم آن از بعد و شده گزارش سالم پا پا  منفی یمارا

 .شود می خوانده کاذب

 تأیید وریدي هاي آزمایش انجام جهت نوزاد باید بود، طبیعی غیر جواب اگر بعد به دوم هاي نوبت از نوبت هر در نارس، نوزاد در .4

 .شود انجام پا پاشنه از هم باز غربالگري بعدي هاي نوبت ترتیب به بود، نرمال وریدي آزمایش جواب اگر .شود فرستاده تشخیص

ستري دلیلی هرنرمال بوده و نوزاد بعد از آن به  یشاآزم جواب و شده غربالگري روزگی3-5 در نوزادي اگر .5  نمونه به نیاز شد، ب

 .نیست لازم بهورز  طرف از گیري پی و ندارد پا پاشنه از مجدد گیري

 را مجدد گیري نمونه هاي ازآیتم یکی و کرد مراجعه پا، پاشنه از غربالگري براي بار اولین براي روز، 8 از بیش سن با نوزادي اگر .6

 .ندارد دوم بار براي پا ازپاشنه گیري نمونه به نیاز نوزاد، این ،)بیمارستان در بستري سابقه "مثلا( داشت

 غربالگري و شده بستري بیمارستان در تولد(، از روز 29 و ماه دو )تا روز 5 از بیش سن در نوزاد که صورتی در .7

ــد، نشــده انجام نوزادان          ــنه از باید باش       از تیروییدي هاي آزمایش اگر )حتی آید عمل به گیري نمونه فیلتر کاغذ بر پا پاش

 .گردد ارسال آزمایشگاه به دستورالعمل اساس بر و شوند( انجام طریق ورید

 مقادیرمثبت آزمون اولیه غربالگری کم کاری تیروییدنوزادان درایران

 نمونه گیريسن در هنگام  بر روي کاغذ فیلتر TSHحد تمایز آزمون اولیه 

5mu/L 7-3 روز تولد 

4 mu/L 8روز و بیشتر 

 گیری مجددگذاری کاغذ فیلتر در نمونهچگونگی شماره

ست که اگر لازم به شنه از مجدد گیری، نمونهبه هر دلیل از نوزادذکر ا شود پا پا شمارهانجام  بلکه  ،گیردجدید به وي تعلق نمی اي، 

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص می 4 و 3، 2شماره قبلی نوزاد با رقم 

  110-2آزمایش شده و نیاز به آزمایش مجدد داشته باشد. شماره کاغذ فیلتر جدید  110شماره کاغذ فیلتر چنانچه یک بار نوزاد با 

 شد.خواهد 

 شد،  10و 6هاي هاي بعدي )در هفتهگیرياگر همین نوزاد به علت نارس بودن نیاز به نمونه شته با هاي شماره کاغذ فیلترتولد( دا

ـــفید کاغذ فیلترجهت انجام این امر تعدادي ) خواهند بود. 110-4و  110-3بعدي به ترتیب  ـــماره) س کز امردر اختیار  (بدون ش

 .قرار خواهد گرفتگیري نمونه

 نوزاد بر کاغذ فیلتر در برنامه غربالگری نوزادانگیری از نمونهمحل 

سمت خارجی محل خون شنه پا مطابقگیري از ق ست پا صویر ذیل ا شنه پا وجود که به هر علتی امکان نمونهصورتی در .با ت گیري از پا

 گیري نمود.توان از نرمه دست )در امتداد انگشت کوچک( نوزاد نمونهنداشت می
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 از پاشنه پای نوزاد گیریروند انجام نمونه

 

غربالگري کم کاري  "فرم یک باید نوزاد هر براي

  "تیروئید ، فنیل کتونوري وبیماریهاي متابولیک ارثی

 .شود تکمیلدر سامانه سینا 

  شماره صات بر فرم  شخ شتن م  1براي نو

ید از  با غذي  کارکا فاده کرد  خود ـــت اس

 )خودکار آبی بهتر است(.

  گیري را روي سطح صاف تکمیل کنید.نمونهفرم 

 شود.می کاغذزیرا چربی پوست دست باعث آلودگی  ،کنیدنیا آن را لمس  هرگز به کاغذ فیلتر دست نزنید و 

 شود.گیري میباعث آلودگی کاغذ نمونه دستکش پودرو  کرم ،ییمواد شیمیا ،الکل ،آب 

  کاغذ فیلتر را به طور دقیق و خوانا روي فرم بنویسید. گیري شمارهنمونهقبل از شروع  

  بنویسید.مشخصات نوزاد را دقیق و خوانا روي فرم  

 :کاغذی، پرونده الکترونیک سلامت (گیرینمونه فرم) 1 شماره فرم کردن تکمیل

 گیري از پاشنه پانوزاد براي نمونهآماده کردن 

 است قرار گیرد. در آغوش گرفتن  باید در آغوش مادر و یا فردي که وي را براي غربالگري آوردهنوزاد گیري از پاشنه پا، هنگام نمونه

 کاهد و نوزاد آرامش بیشتري دارد.نوزاد از احساس درد می

 د.ییبراي جلوگیري از آلودگی محیط و سرماخوردگی کودک فقط پاي نوزاد را لخت نما 

 تر باشدینیپانوزاد گیري )پاشنه پا( باید از سطح قلب محل خون. 

  درجه سانتیگراد باعث افزایش  42حدود )حرارت  گرم کنید تا جریان خون در محل افزایش یابدپاشنه پا را با یک گاز یا حوله ولرم

 تر شود.تواند پاي نوزاد را در دستش گرفته تا کمی گرم. اگر گاز یا حوله گرم نبود، مادر میشود(جریان خون در موضع می

 شته باشد.گیري وسیله گرمایشی وجود داهاي سرد باید در اطاق نمونهدر فصل 

 دستکش دست کنید. وشسته هایتان را خوب دست 

  شنه پا را با الکل ایزوپروپانول ضافی را با گاز پاک کنید %70پا شود.تمیز و الکل ا صبر کنید تا باقیمانده الکل روي پوست خشک   . 

. گذارداثر منفی می غربالگري زمایشآ خون گرفته شــده بر کاغذ فیلتر و در نتیجه جوابنمونه روي الکل روي پوســت  نباقی ماند

 شود.گاه وجود الکل در نمونه اخذ شده به صورت حلقه سرمی در اطراف نمونه ظاهر می
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تر، پاشــنه پا را با یک گاز یا حوله ولرم گیري آســانافزایش جریان خون در پا و نمونه براي

 گرم کنید.

 با لانست ایمن سوراخ کردن پوست

پاشنه پا  خلفیبه بخش . ترین محل استکناري پاشنه پا مطمئنحاشیه  محل ضربه لانست:

سمت ضربه نزنید ست، زیرا در این ق ست نزدیک ا ستخوان خیلی به پو صدمه زدن به  ا و امکان 

 .ایجاد درد و احتمالاً عفونت وجود دارد استخوان،

 ست یک صرفبا لان شنه پا خونگیري حلیکنواخت و آرام به م اي ضربه ،بار م  در پا

 . یدیوارد نما

 تر از بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسمت نزدیک انگشتان به طرف پاشنه پا را پایین

 صورت قطره خارج شود.پا مالش دهید تا خون هدایت شده و به

 

 فیلترقرار دادن خون روی کاغذ 

 ــت به دلیل این که قطره اول ــجی اس ــتریل و ، آن حاوي مایعات داخل نس را با گاز اس

اسااتفاده  فیلتر کاغذ هایدایرهاز قطره اول خون نباید در  کنید.تمیزي پاک 

هاي کاغذ اي غیر از دایرهتوان در ناحیه. در صورت تمایل میبا گاز پاک کردباید را این قطره  شود.

 گذاشته شود.، کاغذدر حاشیه  فیلتر،

   ایجاد کنید تريبزرگخون قطره  دهیدمیکه به پاشنه پا  ماساژ آرامیسپس با. 

 ع زخم فشار وارد نکنید.ضبه مو  

 را جذب کاغذ شــده و پشــت و روي آنخون نزدیک کرده تا  پاشــنه پا را به قطره خون کاغذ فیلتر

 ها را به این ترتیب آغشته به خون پاشنه پا نمایید. مه دایرههرا اشباع کند بپوشاند و آن

 گیری از پاشنه پانمونهمحل مراقبت از 

 سطح بدن نگه دارید. به مدت  گیريبعد از نمونه ستریل روي محل خون 5پا را بالاي  ست دقیقه گاز ا شده و با د شته  گیري گذا

 دهید. فشار 

 ستفاده کرد، وگرنه می سیت ا سا ضد ح سب  سب در محل خونتوان از چ ستی از زدن چ سیت پو سا گیري، بدلیل احتمال بروز ح

 نمایید يخوددار

 گیري باید به روش بهداشتی معدوم شود.استفاده شده در فرآیند نمونه تمام وسایل نست وگیري، لاپس از نمونه 
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 خاطر داشته باشید که:  به

 لازم نیست گونه آمادگی خاصی براي انجام آزمایشهیچ. باشدبه ناشتا بودن نوزاد نمی يگیري نیازجهت نمونه. 

 انجام داد گیري از پاشنه پاتوان نمونهیا مختصري تب و سرماخوردگی داشته باشد، می اگر نوزاد واکسن زده. 

  شتن صات باید از خودکار براي نو شخ ستفاده کرد کاغذ فیلتر برم ستفاده از روانا ... مداد و  ،خودنویس، نویس. ا

 ممنوع است.

 سط نمونهنمونه شود و باید ها باید تو شده هاينمونه یرشاز پذگیرهاي برنامه اخذ  ستم در  تهیه  سی خارج از 

 .کردخودداري  ،برنامه غربالگري

 وندش هیچ عنوان آغشته به مواد خارجیبه هاي اخذ شده نبایدکاغذ فیلتر و نمونه. 

 گرددخودداري  ی کاغذ فیلتر،خون دایره از تماس دست با. 

 وند.ساعت به آزمایشگاه غربالگري نوزادان ارسال ش 24شده باید حداکثر ظرف  هاي اخذنمونه 

 از زدن لانست مجدد در همان محل بشدت خودداري ،نبود آمیزموفقیتمحل  یک ازگیري نمونهکه  در صورتی :مهم بسیار تذکر

ستریل، . در این صورت باید از یک ستشودانتخاب گیري و محل مناسب دیگري جهت خون نموده پنبه الکل و  جدید شامل: لانست ا

 .گرددگاز استریل استفاده 

 مناسب از پاشنه پا بر کاغذ فیلترنمونه های ویژگی

ویژگی های یک نمونه مناسب از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر

.شکل نمونه باید دایره باشد•
.میلی متر باشد 5قطر لکه خون بیش از •
.لکه خون از دو طرف همسان دیده شود•
.دو لکه روي هم قرار نگیرند•
.در یک دایره بیش از یک لکه قرار نگیرد•
.کاغذ فیلتر آغشته به مواد خارجی نباشد•
.لکه هاي خون بدون اثر انگشت باشند•
سه یا چهار لکه خون روي کاغذ فیلتر •

.گرفته شود
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 مناسبهای نانمونه

شنه از شده اخذ هاينمونه صویر فوق  هايژگییو که پا پا شته رات شند ندا سب هاینمونه با سوب نامنا در این موارد  و شوندمی مح

از پاشنه پا الزامی است. این امر باید در اسرع مجدد  گیرينمونه

وقت انجام شــده و نمونه جدید به آزمایشــگاه غربالگري نوزادان 

  ارسال گردد.

صویر در ست سمت درمقابل   ت صویر را سب  اينمونه ت منا

 نامناسب هاينمونهنشان داده شده است و در سمت چپ تصویر 

  .شوندمی دیده

 

:   کاغذ از حلقه یک در متعدد و کوچک خونی هایلکه  

 (1 شمارهنامناسب  نمونه)

ـــده لکه قطر کافی  هاي خونیدر این مورد، نمونه تهیه ش

 ند.را ندار غربالگري براي پانج کردن و انجام آزمایش

:   و نداشتن شکل مدور نامرتببا محیط  خونی هایلکه

 ( 2 شمارهنامناسب  نمونه)

 یا و سـرنگ با و نشـده گرفته پا پاشـنه از معمولاً نمونه این

  .است شده گذاشته کاغذ بر مویین لوله

 نمونه):  های خونی با رنگ قرمز روشن بر کاغذ فیلترلکه

 ( 3 شماره نامناسب

ستاندارد طوربه نمونه این شک ا شده خ شک از قبل و ن  خ

 گذاشته پاکت داخل در( اتاق دماي در ساعت 3ـ4) کامل شدن

 .است شده

 (4 شمارهنامناسب  نمونه):  های خونی چند لایه روی هم بر کاغذ فیلترلکه

ـــرنگ از خون چکاندن یا و حلقه پرکردن منظور به فیلتر کاغذ حلقه یک در خون لایه چند قراردان با حالت این  مویین لوله یا و س

 آید.پدید می آن پشت همچنین و فیلتر کاغذ روي بر از پاشنه پا خون به دلیل گذاشتن این حالت گاهاً. آمده است بوجود

 ( 5نامناسب شماره  نمونه):  های خونی آلوده و رقیق شدهلکه

 مشــابه حلقه کل در خونی هايگلبول غلظت و خونی لکه ضــخامت و آیدمی لکه لکه و شــده رقیق نظر به خونی حلقه حالت این در

 : آیدمی بوجود زیرهاي علت به حالت این .نیست

 شود. چلانده نوزاد پاي 

 باشد کرده پیدا تماس سطحی اب یا و باشد شده لمس فیلتر کاغذ روي خونی لکه. 

 است شدهگرفته ستوپ روي الکل کامل شدن خشک از قبل گیرينمونه. 

 .نمونه رطوبت گرفته و یا با کرم دست و یا پودر دستکش آلوده شده است 

 .نمونه با استفاده از بخاري و یا سشوار )حرارت مستقیم( خشک شده است 
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 (6نامناسب شماره  نمونه):   های سرمیخونی با حلقه هایلکه

 آید:هاي زیر بوجود میشوند. این حالت به علتهاي خونی دیده میهاي روشن سرمی در اطراف لکهدر این نمونه نامناسب، حلقه

  شود.پاي نوزاد چلانده 

 خونی روي کاغذ فیلتر لمس شده باشد و یا با سطحی تماس پیدا کرده باشد.لکه 

 گیري قبل از خشک شدن کامل الکل روي پوست گرفته شده است.نمونه 

 .خشک کردن نمونه بطور دقیق و در سطح صاف انجام نشده است 

 د آمده است.خونی روي کاغذ فیلتر با چکاندن خون از سرنگ و یا لوله مویین بوجولکه 

 ( 7نامناسب شماره  نمونه)های خونی نقطه نقطه و لایه لایه : لکه

شت  آیدمی بوجود حلقه یک در خون قطره چند قراردادن علت به حالت این صل قرار دادن قطرات خون در روي کاغذ فیلتر و پ و یا حا

 آن است.

 (8نامناسب شماره  نمونه)های خونی :کاغذ فیلتر ارسالی بدون لکه

 قطره مناسب خونی تهیه نموده و بر کاغذ بگذارند. اندنتوانسته یا و است نشده انجام پا پاشنه از گیرينمونه

 هانمونه کردن خشک شرایط

 ( هاي خون پاشـــنه پاي نوزادکاغذ فیلتر حاوي لکهنمونه تهیه شـــده ) گیردروي پایه مســـطح )راک( قرار  افقیصـــورت ه بباید .

 د.تماس پیدا نکنن ییهاي خون با جاکــه لکهطوريهب

  دنخشک شو لاًکام درجه( 25تا 15)در دماي اطاق ها نمونهساعت وقت لازم است تا این  3حداقل. 

  و تابش مســتقیم هیتر در جریان هواي آلوده به دود و گرد و غبار و معرض حرارت  هاي فیلتر راکاغذ شــدن، نبایدزمان خشــکدر

  قرار داد.خورشید 

 قرار دهید.)غیرقابل نفوذ رطوبت(  مخصوص پستهاي در پاکتها را شدن نمونهپس از خشک  

 سرع وقت )حداکثر نمونه شده را باید در ا ستان  24هاي اخذ  شگاه غربالگري واقع در مرکز ا صد آزمای ساعت از اخذ نمونه( به مق

 ارسال نمود.

 سریع نمونه )مث سال  صورت عدم امکان ار ستیکی غیر قابل نفوذ رطوبت در  سه پلا سمی( باید آن را در کی لاً به علت تعطیلات ر

 کنید و در اولین فرصت به آزمایشگاه غربالگري نوزادان ارسال نمایید. در یخچال نگهداريگذاشته و 

 شرایط ارسال نمونه

 سال نمونه سرع وقت )حداکثر ار شنه پاي نوزادان باید در ا شده از پا ست از س 24هاي اخذ  سال گردد. لازم ا اعت از اخذ نمونه( ار

 قبل براي این کار هماهنگی شود.

 شده در نمونه سال گیري،مراکز نمونههاي تهیه  شرایط ار شدید و رطوبت و بدون ایجاد چروک در و از نور  يدور) با رعایت  گرماي 

ها انتخاب کرده است( با پست پیشتاز )یا هر روشی دیگر که معاونت بهداشتی دانشگاه براي انتقال نمونه در اسرع وقت ،کاغذ فیلتر(

  شود.تحویل داده 

 هایی که آزمایشگاه غربالگري واقع در مرکز استان است )در استان نوزادان غربالگری آزمایشگاه تهیه شدههاي مقصد کلیه نمونه

 است( ارسال گردد.جوار )که معاونت بهداشتی، اعلام کردهبه آزمایشگاه استان هم ها بایدنوزادان ندارند نمونه
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 شدن هب شماره  در محل مخصوص آنها را، هاي فیلترکاغذمنظور جلوگیري از چروک  شته و با چسب نواري 1فرم  لبه آن ثابت  گذا

 شده و سپس در پاکت پستی قرار داده شود.

 

 ها بسیار حایز اهمیت است تاخیر در این امر بندي در ارسال نمونهزمان

 یعنی 

 تاخیر در تشخیص و درمان و احتمال بروز کم توانی ذهنی نوزاد

 

ستند شگاهی را با اطلاعات مربوط به نوزادان مهم دقیق یسازم سعی کنید تمام نتایج آزمای ست،  سئله در غربالگري نوزادان ا ترین م

شده گیري میخصوص از نوزادانی که به صورت تکراري نمونهبندي شده دریافت کنید بهسیستم زمان کنید. چنانچه نتیجه برگشت داده ن

شگاه غربالگري  شد، با آزمای ست کرد باید بهبا شگاه نمونه مجدد درخوا سرعت نمونه جدید تهیه و ارسال گردد. این تماس بگیرید. اگر آزمای

 در جاي امنی بایگانی گردند. سال 10 حداقلگیري وجود داشته باشد و بعد از آن تا باید در مرکز نمونه سال 3تا  حداقلاطلاعات 
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 پرونده الکترونیک سلامت )سینا( کاری تیروئید ، فنیل کتونوری وبیماریهای متابولیک ارثیغربالگری کم 
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 ،کارشناس نمونه گیري بهورز ، مراقب سلامت مرد، سلامت زن  مراقب کننده فرم: لیتکم

 ه است .مراحل تکمیل فرم به صورت عکس نمایش داده شد گردد. یم لیتکم نوزادان هیفرم در مورد کل نیا فرم: لیتکم طیشرا
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 از بیمار هایپوتیروئیدی در پرونده الکترونیک سلامت )سینا(مراقبت 

 کننده فرم: لیتکم

  شاتیآزما دییدر صورت تا يماریب صیپزشک جهت ثبت کد تشخ ،بهورز ، سلامت مردمراقب ، سلامت زن  مراقب

 فرم: لیتکم طیشرا

 صیکد تشــخ يدارا شــده اند و یینوزادان شــناســا دیروئیت يکم کار ماریبعنوان ب يکه پس از غربالگر ینوزادان هیفرم در مورد کل نیا

E03.1 (يمادر زاد دیروئیت يکار کم يماریب )گردد. یم لیتکم باشند فقط یم 

ست ا يادآوریبه  لازم ست غربالگر) کاذب یکه بعنوان منف یمارانیفرم جهت ب نیا شخ ينوزاد در ت شده اما با علائم  صیسالم ت داده 

 کاذب بوده است. یمنف ماریگردد ب دیگردد. حتما ق لیتکم دیشوند با یم ییشناسا زین( شناخته شده است ماریب متخصص توسط ینیبال
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 فرم: لیتکم

 هیاول اطلاعات

شروع درمان ، زمان نمونه گ لیباکس اطلاعات پروفا نیا در سن نوزاد در زمان  شد که  یم يرینمونه گ نیمنظور اول) يریتولد نوزاد ، با

 ، (همه نوبت ها قابل مشاهده است  سوابق البته درسامانه

شروع کننده درمان در برنامه دارا ییاز انجا شک  صص پز شروع یم تیاهم يکه نام وتخ شد که معمولا   نتیدرمان فوکال پو کننده با

نفر  کی نتیپو فوکال است چنانچه درمان کننده و يلذا نوشتن اسم وعنوان ضرور برنامه هست ودر موارد استثنائ هم پزشک مرکز، یعلم

شد، دز  نیبوده ا سم تکرار خواهد  سمت تکم نیگرم در ا یلیدارو به م هیاولا ست. تاک تیقابل رو و لیق  نیدر ا يلدیف چیه گردد یم دیا

 نماند. یخال صفحه
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 سوابق بیماری :

 سوالات با توجه به فرم و نتیجه آزمایشات ثبت گردد.

 جدول مراقبت ها:

سمت نوبت ها نیدر ا شخ 4 تیزیو نیاول( ماریمراقبت ب يق سه ماه  7 و کباریماه  2شش ماه هر  ریص،زیهفته بعد از ت ماه به بعد هر 

 و به دقت ثبت گردد. افتیاز مادر در شاتیوزن نوزاد وجواب آزما قد و دیاست در هر بار مراقبت با يآور ادیبه  لازم.گردد لیتکم )کباری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند درمان:

ماه  6شود.لازم است  لیآن) تکم لیشود.بصورت ( تحت درمان،قطع درمان با دلا تیوضع نییتع دیدرمان با جهیقسمت حتما نت نیدر ا

گردد. چنانچه  لیدائم در فرم تکم ایگذرا بوده و مارینوزاد که ب تیوضــع و ارجاع گردد. شیمجددا نوزاد جهت انجام آزما یســالگ 3پس از 
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در قسمت  و فیتکل نییتا تع ابدیاو را مشخص نکرده است مراقبت ها ادامه  فیتکل نتیهنوز فوکال پو است و گذشته از سه سال ينوزاد

 .ثبت گردد نتیپو فرم دستورات فوکال يریگیپ

 

 

 

 

 

 

 

 کاذب: یمنف

 ینیبال ناتیداده شده است اما با معا صیسالم تشخ يغربالگر يکه با تست ها ينوزاد (کاذب باشد یمنف ماریقسمت چنانچه ب نیا در

فعال خواهد ماند  ریقسمت فرم غ نیصورت ا نیا ریخواهد شد در غ لیباکس تکم نیا)شده است  ییشناسا ماریب بعنوان توسط متخصص

شده ودرمان شروع شده است.  دییکاذب تا یمنف ماریباشد که نوزاد بعنوان ب یخیتار دیفرم با لیتکم خیتار قایدق زیکاذب ن ی.در مورد منف

شخ يغربالگر شگاهیاز آزما دیکاذب با یمنف مارانیب ددر مور يزمان غربالگر تینام ک شود. در باکس ت  یآن علامت دی،با يماریب صیسوال 

 جیعلل حتما نوع علت نوشـته شـود.در باکس نتا ریدر سـتون سـا اسـت ثبت شـودو داده صیرا تشـخ يماریآن ب لهیراکه متخصـص بوسـ

س یسرم شیآزما نیآخر جیکاذب نتا یمنف شاتیآزما شخ آن لهیکه بو شود.تاک دیشده با یینها صیت  یخال يلدیف چیگردد ه یم دیثبت 

 .نماند
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ثااابااات 

عات  طلا ا

 فرم،  پیگیری 
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  بیماري فنیل کتونوريفصل دهم: آشنايي با 
Phenyl keton uria 

 

 

 : اهداف آموزشی

 : انتظار می رود فراگیران درپایان فصل بتوانند

 علت بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند. -1

 دلایل غربالگري بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند. -2

 شرح وظایف بهورز دربرنامه غربالگري فنیل کتونوري را بیان کنند. -3

 روش تشخیص ،پیشگیر ي ودرمان این بیماري را بیان کنند. -4

 شرح دهند. والدین بیماررا و توصیه هاي لازم براي بیمار -5

 اهبردکشوري درمورد بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند.ر -6
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 مقدمه :

 هیدروکسیلاز آلانین فنیل ژن در نقص بیماري این علت ت.اس مغلوب اتوزوم نوع از ژنتیکی بیماري یک) یو کی پی(PKU کتونوري فنیل

 مادرزادي نقص بیماریهاي جمله از یو کی پی .کند می دریافت مادر از را دیگري و پدر از را معیوب ژن یک بیمار و است  PAHیا 

 نزدیک خویشاوندي هاي ازدواج که صورتی در آن شیوعو  باشد می ما کشور در نوع این از بیماري ترین شایع واحتمالاً است متابولیسم

 .یابد می افزایش باشد، شایع

 را آلانین فنیل آمینه اسید افراد این که آنجا از.است مواجه خون در آلانین فنیل افزایش با تولد از قبل حتی و تولد بدو از مبتلا فرد یک

 بعد سریع تشخیص راهکار اولین مبتلا افراد براي .یابد می افزایش مغز در نتیجه در و خون در آلانین فنیل مقدار کنند، تجزیه توانند نمی

 غذاهایی چنین .گیرد قرار شده کنترل آن فنیل آلانین مقدار که خاصی غذایی رژیم تحت بایست می فرد تشخیص، از بعد است تولد از

 ناقص درمان یا و درمان عدم علت به مبتلا بیماران اکثر دلیل همین به و گیرد نمی قرار ها خانواده اختیار در راحتی به و بوده گران معمولاً

 .اند شده مبتلا ذهنی کم توانی به

طبیعی به نظر می رسد، غربالگري در بدو تولد اهمیت زیادي دارد و باعث جلوگیري از صدمات جبران ناپذیر چون کودک مبتلا دربدو تولد 

 روي مغز می شود. این بیماري درمان خاصی به جز رعایت رژیم غذایی خاص )رژیم بدون فنیل آلانین ( ندارد.

 (:   PKUتعریف بیماری فنیل کتونوری ) 

یکی با الگوي است که از هردو والد یعنی پدر و مادر منتقل می شود . چون در ادرار مبتلایان به این بیماري فنیل کتونوري یک بیماري ژنت

 موادي بنام فنیل کتون دفع می شود، به همین جهت بیماري را فنیل کتونوري نامیده اند.

قداري از آن نیاز طبیعی بدن را تاًمین نموده و ما فنیل آلانین یکی از اسید آمینه هاي ضروري است، پس ازمصرف از طریق غذاي روزانه م

بقی توسط نوعی  آنزیم تبدیل به تیروزین می شود. کمبود این آنزیم باعث تجمع فنیل آلانین در بدن می گردد. فنیل آلانین برروي سلول 

 هاي مغزي رسوب کرده و باعث کم توانی ذهنی نوزاد شده و بیماري را سبب می شود.

 :  شیوع بیماری

هزار باشد. طبق آمار موجود تعداد  6ایران یک در  هزار است. پیش بینی می شود در 15تا  10میزان شیوع این بیماري درجهان یک در 

 هزار نفر رسیده که نیمی از آنها هنوز ناشناخته مانده اند. 6درکشور، به بیش از  "PKU"معلولان 

 مبتلا به این بیماري ازسطح جهانی بیشتراست وعلت آن، وجود ازدواج هاي  فامیلی است.به گفته کارشناسان در ایران آمار نوزادان 

 : PKUنشانه های بیماری 

ماه اول زندگی ظاهراً سالم به نظر می رسد. درعین حال ظهور علائمی  2-3این بیماري در بدو تولد هیچ گونه نشانه اي ندارد و نوزاد تا 

ن شیر، استفراغ بعد از خوردن شیر) که ممکن است به اشتباه  تنگی در ناحیه پیلور تشخیص داده شود.(، همچون عدم تمایل نوزاد به خورد

 بروز اگزما، جوش درسطح بدن و بور شدن موهاي بدن و رنگ چشم هاي آبی بدون سابقه در فامیل وجود دارد.

کودکان باعلائم کم توانی ذهنی ، اغلب ناآرام و پرجنب وجوش و بیش  معمولاً عرق و ادرار این نوزادان بوي زننده و بسیار نامطبوع دارد. این

 فعال هستند. قدرت تکلم ضعیف و راه رفتن دچار اختلال است .

( شیرخوار کاسته می شود به طوري که تا IQنمره از ضریب هوشی )  4این بیماران اگردرمان نشوند به ازاي هرماه تاًخیر در شروع درمان 

نمره از ضریب هوشی خود را از دست می دهند و اگر تشخیص بعد از سال اول اتفاق افتد کم توانی ذهنی  50بعد از تولد پایان سال اول 

، آرواره برجسته و دندان هاي کاملاً جدا ازهم دارند. حدود یک چهارم شدید را به همراه دارد. دیگر علائم بیماري کوچکی سر)میکروسفال(

 .  بیماران داراي صرع هستند

ماهگی بسیار گمراه کننده است. متاًسفانه تشخیص آن وقتی عملی می گرددکه کم توانی ذهنی کودک  5-6تظاهرات بالینی بیماري تا 

 مسلم شده است و در واقع وجود بیماري با شروع معلولیت تشخیص داده می شود. 
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بعد از تولد است. تشخیص  3-5آلانین خون نوزاد در بین روزهاي  بنابراین تنها و بهترین راه تشخیص این بیماري اندازه گیري غلظت فنیل

 بیماري از هفته دوم به بعد ممکن است با ضایعه مغزي با درجات مختلف غیرقابل برگشت منتهی شود.

 تشخیص :

با توجه به عدم وجود نشانه هایی در زمان تولد و پیشرفت آهسته بیماري، بهترین روش تشخیص، بررسی آزمایشگاهی سطح فنیل آلانین 

 خون است . 

روزه گرفته می شود. این روش خون گیري بسیار ساده و بدون درد و  3-5آزمایش روي قطره خونی انجام می گیرد که از پاشنه پاي نوزاد 

است که در بیماري فنیل کتونوري  mg/dl 2-1نامیده می شود. مقدار نرمال فنیل آلانین درخون،   "تست گاتري"است. این آزمایش ضایعه 

 می رسد. 80mg/dl این مقدار به  

 : PKUتشخیص ناقلین و تشخیص قبل ازتولد بیماری 

از بروز مشکلات بعد از تولد، با پیشگیري از تولد نوزاد مبتلا  تازمانی که درمان مناسب و دردسترس براي بیماران وجود ندارد پیشگیري 

( طی دو مرحله مقدماتی و PNDبارداري قابل تشخیص است. تشخیص قبل از تولد ) 10-16مؤثرتر می باشد. بیماري درجنین در هفته 

 تکمیلی انجام می گردد.

 :  PNDمرحله مقدماتی 

ین نوع نقص ژن در هر یک از زوج ها قبل از بارداري است. بهترین زمان براي انجام آزمایش بررسی وضعیت ژنتیک زوج هاي ناقل براي تعی

 هاي مرحله ي مقدماتی قبل از بارداري است .

 : PNDمرحله تکمیلی 

ه بررسی وضعیت ژنتیک جنین و تشخیص قطعی ابتلا یا سالم بودن آن است. آزمایش هاي مرحله ي تکمیلی در زمان بارداري و در هفت

 بارداري با نمونه برداري از جنین انجام می شود.   12-10

مجوز  بارداري( 16درصورت ابتلا جنین به بیماري، چنانچه ازنظر شرعی و قانونی سن جنین از تاریخ معین نگذشته باشد )حداکثر هفته  

 ختم بارداري توسط پزشکی قانونی صادر می شود.

 درایران :  PKUبرنامه غربالگری 

ساعت( باشیر مادر تغذیه شده  72بعد از تولد می باشد و این درصورتی است که نوزاد به اندازه کافی) 5تا  3سن غربالگري بین روزهاي 

 باشد.

 

 

 

 موارد نیازمند نمونه گیری مجدد از پاشنه پا :

 نارس نوزاد .1

 pku pku به مادر ابتلاي سابقه .2

 بیمارستان در بستري سابقه .3

 pku بیمار پیگیری

 یکبار ماهی سال 3 از کمتر .1

 ) سه ماه یکبار(فصلی سال 3 از شتربی .2

 باشد ، نوزاد سالم است . 4mg/dl( خون نوزاد کمتراز pheاگر ميزان فنيل آلانين ) 
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 درمان : 

ن به این هدف هدف از درمان، کاهش مقدارفنیل آلانین دربدن به منظور پیشگیري از کم توانی ذهنی کودک است. به منظوررسید

 ، بیمار باید رژیم غذایی محدود از لحاظ فنیل آلانین داشته باشد . 

محدود هستند و  شیرهاي مصنوعی موجود در بازار مثل لوفنالاک، ایکس آنالوگ و.... حاوي فنیل آلانین 

توصیه می شود استفاده از شیرمادر قطع و به جاي آن ازاین شیراستفاده شود. درصورتی که از شیرهاي 

مصنوعی کاملاً خالی از فنیل آلانین استفاده می شود، شیرخوار می تواند به طور متناوب از شیرمادر هم 

 استفاده کند.

 :   PKUرژیم درمانی دربیمار 

 ها روش کنترل این بیماري است. تشخیص به موقع، رژیم درمانی صحیح تحت رژیم درمانی تن

نظرمتخصصین تغذیه و حفظ و تداوم رژیم غذایی درتمام طول عمر، درسلامت بیماربسیارمؤثراست. دراین 

بسزایی برخوردار میان آگاهی والدین از نحوه تنظیم رژیم غذایی تحت نظر کارشناس تغدیه و شیوه برخورد با کودک نیز از اهمیت 

 می باشد.

  مهم ترین هدف رژیم درمانی دربیماران مبتلا به فنیل کتونوري، کاهش میزان فنیل آلانین دریافتی از رژیم غذایی به منظورحفظ

سال اول زندگی میزان فنیل آلانین   12سطح فنیل آلانین خون در محدوده قابل قبول می باشد. به طوري که در مبتلایان در

 میلی گرم در دسی لیتر باید نگه داشته شود. 10تا  2میلی گرم در دسی لیتر و بعد از آن بین  6تا  2بین 

  باتوجه به اینکه اسیدآمینه فنیل آلانین براي بدن ضروري است و حذف کامل آن می تواند موجب بروز تغییرات نامطلوب دربافت

وخستگی شود حذف کامل آن از رژیم غذایی ناممکن است. بنابراین  استخوانی، توقف در رشد و نمو، کم اشتهایی، تب، استفراغ

 برحسب تحمل کودک میزان فنیل آلانین دریافتی باید درحدي باشد که میزان آن درخون درسطح مجاز باقی بماند.

  اندازه گیري میزان به منظور حصول اطمینان از باقی ماندن سطح فنیل آلانین خون مبتلایان درمحدوه قابل قبول، ضروري است

 این اسید آمینه درخون بطور منظم انجام شود.

  بطورمعمول لازم است مبتلایان بهPKU  درسال اول زندگی، هفته اي یک بار از این نظرمورد آزمایش قرارگیرند، درصورت بهبود

هفته یک بار کاهش داد، و درکودکان بالاي یک سال نیز انجام ماهیانه این  2شرایط کودک می توان انجام این آزمایش را به 

 آزمایش ضروري خواهد بود.

 مواد غذایی دلخواه خود را انتخاب کنند، استفاده از مواد غذایی حاوي مقادیر زیاد  مبتلایان به این بیماري نمی توانند آزادانه

 فنیل آلانین، موجب محدودیت شدید دریافت سایر مواد غذایی و عدم تآمین انرژي و مواد مغذي مورد نیاز می گردد.

  ی است. ماهگ 6شروع تغذیه تکمیلی در شیرخواران مبتلا، مانند سایر شیرخواران در محدوده 

  خوردن انواع گوشت، لبنیات، حبوبات، خشکبار و انواع نان، برنج، میوه جات و سبزیجات باید درحد محدود وکنترل شده استفاده

 گردد.

 . براي افزایش انرژي دریافتی می توان از مربا، شکر، عسل، روغن ها و نشاسته ذرت که فاقد فنیل آلانین هستند استفاده نمود 

 ردگی، اسهال، تزریق واکسن و صدمات ناشی از آسیب دیدگی ها و جراحات موجب افزایش سطح فنیل عفونت، سرماخو

روز ادامه   3-4آلانین در خون کودکان می شود. رژیم درمانی در این موارد غذاي بدون فنیل آلانین است این رژیم باید 

رفتن  چرا که سبب تجزیه پروتئین هاي بدن و بالا وزن اولیه باشد،  %5یابد. کاهش وزن در زمان بیماري نباید بیش از 

سطح فنیل آلانین خون می شود. بدیهی است با رفع بیماري و شرایط بحرانی، رژیم غذایی آنها به حالت قبل از بیماري 

 باز می گردد.
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 کمبود کلیسم و ویتامین  استئوپروز(Dیکی از عوامل مهم مرگ و میر این بیماران در سنین بالا است )  بنابراین .

 سال در این بیماران بررسی شود و در صورت لزوم درمان صورت گیرد. 2-5تراکم استخوان باید هر

   ویتامینB12  که یکی از مینرال هاي لازم دربدن است و درگوشت قرمز، گوشت پرندگان، حبوبات و غذاهاي دریایی  و روی

دارد، در این بیماران به علت  وشت و بعضی از دانه هاي روغنی وجودیافت می شود و همچنین سلنیوم )ریزمغذي( که آن هم درگ

استفاده از رژیم محدود از نظر فنیل آلانین دچار کمبود می باشندکه  باید مولتی ویتامین و مکمل هاي معدنی توسط پزشک 

 تجویزگردد.

 :  PKUشرح وظایف بهورز دربرنامه غربالگری 

  مورد بیماري فنیل کتونوري  و عوارض آن و تأکید بر لزوم انجام غربالگري نوزاد در شناسایی و آموزش زنان باردار در

 روز بعد از تولد 5تا  3سنین 

 آموزش عموم مردم درباره بیماري و عوارض آن 

  ( همانند غربالگري کم 1بعد از تولد شامل: تکمیل فرم اطلاعات کاغذ فیلتر )فرم شماره 5تا  3غربالگري نوزادان در روز

 کاري تیروئید نوزادان.

 هاي آزمایش از طریق کاردان منطقهپیگیري جهت تحویل به موقع جواب 

 اندفراخوان، ارجاع و پیگیري نوزادان مشکوک که در هفته اول تولد غربالگري شده 

 ثبت و گزارش اطلاعات در فرم آمار ماهیانه 

  شماره شش مراقبت ویژه زوج ناقل بیماریهاي ژنتیک)در ثبت مشخصات مادر داراي فرزند بابیماري فنیل کتونوري در فرم

 فصل بیماري تالاسمی مفصل توضیح داده خواهدشد( وانجام مراقبت مخصوص ویژه زوج ناقلین.

 همانند دستورالعمل فرم هاي برنامه غربالگري کم کاري تیروئید می باشد.نحوه تکمیل فرم ها :            

ماهگی کودکشان توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی  6د آگاه شوند که درهربارمراجعه براي واکسیناسیون تا والدین بای : یادآوری        

 بررسی شود. 

 ( : برای مطالعهتفسیر نتایج آزمایش) ( اگر میزان فنیل آلانینphe خون نوزاد کمتراز )4mg/dl . باشد ، نوزاد سالم است 

  اگرمیزانphe  4برابر یا بیش ازmg/dl   ( باشد نتیجه مثبت ارزیابی شده و باید مجدداً نوزاد را جهت آزمایش تاًیید درسطح دوم به روش

HPLC.ارجاع داده شود ) 

  درصورتی که میزانphe ( درروشHPLC برابر یا بیش از )10mg/dl  باشد شیرخورا باید به بیمارستان منتخب  درمرکز استان ارجاع شود تا

 رژیم درمانی شروع گردد.

  درصورتی کهphe  20درآزمایش غربالگري )سطح یک ( برابر یا بیش ازmg/dl  ( باشد، آزمایش تاًیید به روشHPLCانجام شده و )  در

ساعت به طول  72صورتی که بیماري تایًید شد نوزاد می بایست فوري به بیمارستان منتخب ارجاع داده شود. )کل این فرآیند نباید بیش از 

 بیانجامد.(

 ورتی که میزان درصphe  با روش(HPLC)  7-10mg/dl  باشد بعد از یک هفته با رژیم معمولی مجددآ سطحphe ( به روشHPLC )

 باشد رژیم درمانی تحت نظر متخصص بیمارستان منتخب شروع می گردد.  7برابر یا بیش از  pheآزمایش می گردد، درصورتی که سطح 

  درصورتی که میزانphe ،4-7mg/dl  زمان  د نیاز به رژیم درمانی نیست، لیکن نوزاد باید توسط متخصص کودکان بررسی شود، اگر درباش

خانواده با مشکلات تکاملی با توجه به سن نوزاد داشت، جهت رد یا تایًید  معاینه علائم پوستی، استفراغ مکرر، سابقه مثبت کم توانی ذهنی در

 بیماري به آزمایشگاه ارجاع داده می شود. 
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 ژنتیـک اجتماعــي  يازدهم: فصل

 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پایان مبحث بتوانند: انتظار می

 هاي ژنتیک در کشور آشنا شوند.ریزي براي پیشگیري و مدیریت بیماريبا اهمیت و لزوم برنامه .9

 هاي ژنتیکی در ایران آشنا شوند.اپیدمیولوژي بیماريبیماریهاي ژنتیکی را دسته بندي نموده و با  .10

 هاي برنامه ژنتیک اجتماعی را بیان نمایند. اهداف و راهبرد .11

 قادر به شناسایی اولیه موارد در معرض خطر ژنتیک  باشند. .12

 د.نفعلی هدف برنامه ژنتیک اجتماعی کشور را لیست نمای هايبیماري .13

  .زمان انجام آن را شرح دهند هاي تشخیص ژنتیک را نام برده وروش .14

اهمیت مشاوره ژنتیک و کاربرد آن به عنوان هسته مشترک برنامه هاي کشوري غربالگري براي پیشگیري و مدیریت بیماریهاي  .15

 ژنتیکی را توضیح دهند.

 اجتماعی را شرح دهند.  ژنتیک برنامه خانه بهداشت در وظایف .16

 را رعایت نمایند.اي مرتبط در هر برنامه موازین اخلاق حرفه .17
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 مقدمه

سیاري از بیماري شگیري و مدیریت ب شایع نظیر بیماريامروزه ژنتیک در پی هاي متابولیک کودکان، عروق کرونر قلب و هاي غیر واگیر 

ستان و کولون و بیماريسرطان سرطان پ شایع نظیر  سردگی،  نقش موثري دارد. هاي  شایع نظیر اف دهه اخیر، غربالگري در دو هاي روانی 

هاي فامیلی، نقش ژنتیک در ســلامت عمومی را به شــدت افزایش داده هاي قلبی، ســرطاننوزادي و غربالگري اختلالات رایج مانند بیماري

 است. 

نسل بعد هاي متعدد و متنوعی هستند که به دلیل وجود یک اختلال ژنتیکی در افراد از نسلی به هاي ژنتیکی/ ارثی بیماريبیماري

شوند. در اکثر موارد والدین بیماران، افرادي بظاهر سالم از نظر ابتلا به بیماري بوده و فقط انتقال دهنده این اختلال ژنتیکی به منتقل می

اریهاي هاي ارثی با توجه به الگوي توارث متفاوت است. محاسبه احتمال خطر در بیمفرزند خود هستند. احتمال ابتلاي فرزندان به بیماري

هاي غربالگري به صورت احتمال خطر بالاي اختلال ژنتیکی گزارش که نتیجه آزمایشژنتیکی ارثی نیازمند مشاوره ژنتیک است. در صورتی

توان از معلولیت ناشی از بسیاري از بیماري هاي ژنتیک می موقعبه درمان با تشخیصی قطعیت پیدا می کند. هايآزمایش ا انجامگردد، ب

هاي ژنتیکی پیشگیري و با انجام تشخیص ژنتیک جنین و سقط جنین مبتلا در صورت درخواست والدین می توان از بروز بیماريکاست 

 نمود.

 

 های ژنتیک در کشورریزی برای مدیریت بیماریاهمیت و لزوم برنامه

هاي غیرواگیر گردد. امروزه در بسیاري از بیماريتر میهاي غیرواگیر روز به روز روشنهاي ژنتیک در کنترل بیماريکنندهنقش تعیین

هاي روانی هاي گوارشی به ویژه روده بزرگ و بیماريهاي شایع، نظیر سرطان پستان و سرطانهاي عروق کرونر و سرطانشایع نظیر بیماري

خدمات پیشگیرانه ژنتیک در خصوص ر تواند نقش موثري در کنترل و پیشگیري داشته باشد. به عبارت دیگشایع نظیر افسردگی، ژنتیک می

هاي ها در سطح جمعیت و گروههاي پیشگیري و کنترل بیماريو قابل و اجرا در قالب برنامه هاي غیرواگیر، ساز و کاري عملیاتیبیماري

 اثربخش دارد.هدف ویژه، به نحوي هزینه

 

 :  دخالت دارند کشور در تولد هنگامص ایو نق یژنتیک اختلالاتعوامل ذیل در افزایش بروز 

  هاي ، موارد بیشتري از بروز بیماريافزایش تعداد موالیداز کشورهاي غربی است و  بیشتر  شورهاي خاورمیانهسایر کبعد خانوار در ایران و

ایران است،  این موضوع به ویژه با توجه به اینکه سیاست افزایش جمعیت سالم ضرورت ساختاري جمعیت دنبال خواهد داشت.ه ژنتیک را ب

 اي برخوردار است.از اهمیت ویژه

  علاوه بر  .سال افزایش یافته است 35در سنین بالاي و فرزندآوري بدین ترتیب احتمال باروري  ویافته  افزایشسن ازدواج در ایران

همچنین  .دهدت تاثیر قرار میهاي ژنتیک را در جمعیت تح، الگوي بیماريسال 35فرزندآوري در شهر و روستا در سنین بالاي  ، ادامهآن

  خواهد بود.ژنتیکی و به نفع افزایش جهش  دادههاي ژنتیک را تغییر سن بالاي پدران الگوي بروز بیماري

 

 بندی بیماریهای ژنتیکی  دسته

شده   DNAهاي هر کروموزوم از زنجیره شکیل  ست. ژنت شم   DNA هایی ازها قطعها صی مانند رنگ مو یا چ صفات خا ستند که  به ه

  DNA کنند. یک جهش ژنتیکی به معناي تغییري در ســاختمانن مییعیدر شــرایط غیر طبیعی ت را صــورت طبیعی و صــفات بیماري ها 

ست در طول زندگی  ست. این جهش ممکن ا سان در طولا سیب ر شود و  قرارگیري در معرض مواد آ ساب )ایجاد(  یا از زندگی فرد اکت

 23اند. در هر یک از این زوج مرتب شده 23کروموزوم هستند، که در  46بدن به طور طبیعی داراي  يهاوالدین به ارث رسیده باشد. سلول

ها( هســتند غیرجنســی )اتوزوم هايزوج کرموزوم 22زوج،  23د. از این ســرزوج، یک کروموزوم  از پدر و یک کروموزوم از مادر به ارث می

 هستند.  (XX) یا مونث بودن (XY) که تعیین کننده مذکر بودن دهند میهاي جنسی تشکیل کرموزومرا ویک زوج باقیمانده 

http://www.hamshahrionline.ir/details/42530
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 بیماریهای ژنتیکی با الگوی توارث

 بیماریهای دارای الگوی توارث اتوزومال مغلوب

کنند. به عبارت ز میهموزیگوت )هر دو نسخه ژن به ارث رسیده از پدر و مادر جهش یافته( برویماري هاي اتوزوم مغلوب تنها در حالت ب

در حالت . ب باشدکنند که فرد داراي هر دو الل مغلومی پیدا بروز یند که تنها در حالتهستدیگر اینها صفاتی غیر جنسی یا اتوزوم 

گویند. چرا که الل را یاز این جهت به آنها ناقل م هستند؛نشان نمی دهند و سالم هتروزیگوت این افراد هیچکدام از ویژگی هاي بیماري را 

 ،توزوم مغلوب ناقل باشنددهند. چنانچه والدین هر دو براي یک صفت انشان نمی علائم بیماري رادهند اما در خود دارند و آن را انتقال می

 هايبیماریاکثر   در هر حاملگی است.  %25و احتمال تولد فرزند سالم  %50 %، احتمال تولد فرزند ناقل 25 تولد فرزند مبتلا احتمال

 . کنندمیي توارثی پیروي از این الگواوري و یا تالاسمی بتا ماژور کتونارثی مانند فنیل متابولیک

 

 بیماریهای دارای الگوی توارث اتوزومال غالب

ن که در که از طریق کروموزوم هاي غیرجنسی منتقل می شود و دیگر آصفت اتوزوم غالب داراي دو ویژگی مشخص است. نخست آن 

اراي یک صفت ددهد. در این حالت چنانچه یکی از والدین یک نسخه ژن معیوب( خود را نشان می +حالت هتروزیگوت )یک نسخه ژن سالم

کلیه پلی کیستیک ا هاین بیماري مشخص رند. نمونه درصد فرزندان احتمال به ارث بردن آن صفت یا بیماري را دا 50 ،یا بیماري غالب باشد

ه فرد دیگر متفاوت باشد. باند. به عبارتی علائم بالینی در افراد مختلف می تواند از فردي دار ياین بیماري ها شدت بیان متغیر است. البته

یل بزرگسالی ممکن است فردي در اوا  ،به عنوان مثال در بیماري کلیه پلی کسیتیک که طی آن کلیه داراي کیست هاي متعدد می شود

 د. بیماري را بروز نده علائمسالمندي علائم ابتلا به بیماري را بروز دهد. حال آن که فرد دیگر می تواند تا اواخر 

رت دیگر شند. به عباوالدین می توانند فاقد هرگونه ژن غالبی با افراد مبتلا به یک صفت غالب، در صدي ازنکته دیگر آن است که در ب

روز می یابد. مثالی ب در فرد شود. در این حالت یک جهش جدیدفرزندي مبتلا به بیماري غالب متولد میهستند، از والدینی که کاملا سالم 

شکلی از کوتولگی با  اما فرزند آن ها داراي هستند،آن پدر و مادر داراي قد کاملا طبیعی  دراز این حالت بیماري آکندروپلازي است که 

 .دست و پاي کوتاه است

 

  X الگوی وراثت مغلوب وابسته به کروموزوم 

 وررنگیک ،"دوشــن"قرار دارد. دیســتروفی عضــلانی   X یافته روي کروموزوم جهش ، ژن X در الگوي وراثت وابســته به کروموزوم

ـــته به کروموزوم یوراثتگوي الهاي با هاي از بیمارينمونه هموفیلی  و ـــتند   X مغلوب وابس  افراد مذکر به علت این که کروموزم .هس

X   ـــالم روي آن بر این ژن مغلوب غلبه کند، با همین یک ژن مغلوب به بیماري هند و دعلائم بیماري را بروز میدیگري ندارند که ژن س

 بدلیل عنوان شده زنان معمولا در این نوع بیماري علامت بالینی ندارند. .ندشومبتلا می

 بیماریهای کروموزومی

کروموزوم هستند که تغییر در این تعادل به صورت بیماري  46همانطور که گفته شد، در حالت طبیعی هر یک از سلولهاي انسان حاوي 

( 21)تریزومی  1ها، سندرم داون است. سندرم داونییر در تعداد طبیعی کروموزومکند. شایعترین اختلال ناشی از تغژنتیکی بروز پیدا می

                                                           
1 Down's syndrome 
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) به جاي دو نسخه رخ می دهد در سلول هاي مبتلا  21کروموزوم  به دلیل یک نسخه اضافی که استغیرقابل درمان یک اختلال ژنتیکی 

 در سلول که به طور عادي وجود دارد، این افراد سه نسخه کروموزوم در سلول هاي بدنشان دارند(.  21یکسان از کروموزوم 

ابتلاي جنین با افزایش سن مادر، افزایش خطر سن مادر یکی از عوامل مهم موثر بر احتمال ابتلاي جنین به سندرم داون است. احتمال 

مشکل اصلی رسد. سالگی می 45مورد بارداري در سن  19در 1سالگی، به احتمال 35مورد بارداري در سن  250در  1ز احتمال یافته و ا

هاي بدن و ظاهر غیرطبیعی است. علاوه بر سندرم سایر قسمتیا و  گوارشی، یو عوارض قلب ، ضعف عضلانیذهنی کم تواتیاین بیماران 

( در جریان 18( و سندرم ادوارد)کروموزوم اضافه13زاي دیگر به نام سندرم پاتو )کروموزوم اضافهماريداون، دو ناهنجاري کرموزومی بی

هاي بیماريبرنامه غربالگري جمعیتی سندرم داون معمولا شناسایی می شوند که نسبت به سندرم داون از شیوع کمتري برخوردارند. 

کنند. با وجود این که مادر این خصوصیت را به فرزندان خود انتقال نمی دهد،  اما کروموزومی از الگوي توارث خاصی )مندلی( پیروي نمی

یابد. همچنین در نوع خاصی از احتمال ابتلا فرزند بعدي به سندرم داون، در مادري که سابقه تولد فرزند داون داشته باشد، افزایش می

 یابد.  ل میسندرم داون )با فراوانی کم(، این صفت به فرزندان نیز انتقا

 

 بیماریهای ژنتیکی چندعاملی؛ بیماری های ژنتیکی ارثی در بزرگسالی 

 هاىببمارى یا ژنتیکی ارثی بالاتر است. نسبت به اختلالات کروموزومى و )با مداخله مشترک محیط و ژنتیک(شیوع اختلالات چندعاملى

زودرس و بیماري دیابت هستند. این بیماري ها از نسلی به نسل دیگر به بیماري هاي عروق کرونر قلبی  از جمله شایع بالغین چند عاملی

 ارث میرسند و به همین دلیل در یک فامیل تجمع می یابند اما الگوي توارث خاص )مندلی( ندارند.

جود دارد و برخی و .در برخی سرطان ها الگوي توارث خاص)مندلی(روده بزرگ و پستان نیز نقش دارد از جمله هاسرطانژنتیک در بروز 

از موارد سرطان ها ژنتیکی هستند و به ارث نیز می رسند و به همین دلیل در یک فامیل تجمع می یابند اما الگوي توارث خاص ندارند. 

ایجاد می شوند اما آسیب یا جهش در طول زندگی خود فرد و در سلول  غالب سرطان ها با وجود اینکه با آسیب به ماده ژنتیکی )جهش(

اي ارگان مبتلا رخ داده و معمولا قابلیت به ارث رسیدن ندارد. در سرطان ها با شناخت زودرس تمامی موارد می توان اقدامات پیشگیرانه ه

انجام داد. در موارد ارثی فامیلی این شناخت می تواند به مراتب زودتر و در تمام افراد فامیل و خویشاوندان در معرض خطر صورت گیرد. 

پستان و درصد بیشتري از سرطان  از سرطان %10ع شناسایی این نوع سرطان ها را بسیار با اهمیت می سازد. به طور تقریبی این موضو

گوارش از نوع ارثی و فامیلی هستند. با توجه به شیوع بالاي این سرطان ها این درصد ها در جمعیت قابل ملاحظه است. شناسایی موارد 

با استفاده از ابزار مشاوره ژنتیک و در صورت لزوم آزمایش ژنتیک صورت می گیرد و شناسایی افراد در معرض  ارثی فامیلی این سرطان ها

توان هاي ارثی و فامیلی، میخطر در خانواده و خویشان فرد مبتلا، در مرحله بعد به انجام می رسد.. بنابراین با تمرکز برگروه محدود سرطان

 ها بسیار پیشتر از بروز بالینی آن ها پیشگیري نمود. از سهم قابل توجهی از سرطان

 

 اپیدمیولوژی بیماری های شایع و مهم ژنتیکی در ایران

 الف( بیماری های ژنتیکی دوران کودکی: 

ـــوري مرگ کودکان  ـــال  59-1مطابق با گزارش  نظام کش ـــایعترین علت مرگ این ، ناهنجاري1396ماهه در س هاي  هنگام تولد ش

ـــکیل می%20کودکان) ماري( را تش لب بی یک موجب مرگ زودرس میدهد. اغ ماران هاي ژنت مدت، بی تاه  ندگی کو ند و در طول ز گرد

سمیمعلولیت شدیدي را تحمل می -هاي ج صورت عدم وجود مداخلات ذهنی  شتی در  سر شیوع بدو تولد( اختلالات  کنند. میزان بروز ) 

  زار تولد زنده برآورد شده است.در ه 47.7پیشگیرانه در کشور برابر 
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  بتا تالاسمی 

در جریان است.در جریان این برنامه  1376برنامه غربالگري زوجین در هنگام ازدواج براي پیشگیري بیماري تالاسمی بتا در ایران از سال 

زوجین ناقل بیماري شناسایی و مشاوره ژنتیک دریافت می دارند. پیشگیري از تولد جنین مبتلا در زوجین ناقلی که ازدواج می کنند در 

 ت ژنتیک این زوجین انجام می شود. جریان مراقب

  یارث کیمتابول یهایماریب و یکتونور لیفن

هاي متابولیک ارثی نادر هستند،  لیکن تعداد و تنوع آنها زیاد است و به این دلیل مجموعاً گروه شایعی را تشکیل اگرچه غالباً بیماري

مانند، درمان غالباً بسیار سخت و اند و در مواردي که زنده میو کشندههاي متابولیک ارثی غالباً جدي دهند. از سوي دیگر بیماريمی

هاي سلامت اي بر شاخصکنندهها تاثیر تعیینکیفیت زندگی اضافه شده ناشی از درمان ناچیز است. به دلایل گفته شده این بیماري

 نوزادان، کودکان و باروري دارند.           

باً داراي الگوي توارث اتوزومال مغلوب هستند و به همین دلیل تحت تاثیر ازدواج هاي فامیلی افزایش هاي متابولیک ارثی غالبیماري

باشد. ها در کشور مهیا میها در کشور است. پیشگیري ژنتیک اغلب این بیماريیابند. این یکی دیگر از دلایل عمده افزایش این بیماريمی

 مورد در هزار تولد زنده برآورد می شود.  3تا  2بر مجموع بیماري هاي متابولیک ارثی  بالغ 

نوزادان مبتلا در جریان غربالگري نوزادي شناسایی و در بیمارستان منتخب بیماران متابولیک ارثی تحت مراقبت درمانی تیم تخصصی 

و خویشان ایشان نیز در صورتی که در به طور مداوم و به منظور پیشگیري از معلولیت قرار می گیرند. حاملگی هاي بعدي مادر و خانواده 

معرض خطر باشند تحت مراقبت پیشگیري ژنتیک بیماري قرار می گیرند.برنامه غربالگري نوزادان به عنوان الگوي اجراي برنامه جامع 

 متابولیک ارثی، بستر مناسب براي اجراي بسته جامع را در کشور بوجود آورده است.

بیماري هاي متابولیک ارثی با اخذ چند قطره خون و استفاده از دستگاه با عملکرد بالا در کشور هم  غربالگري نوزادي گروه وسیعی از

اکنون میسر است. بقیه این بیماري ها از طریق غربالگري نوزادي قابل شناسایی نیست و باید پزشکان در معاینات دوره اي و غربالگري هاي 

 یماري ها در اولین زمان ممکن را داشته باشند.کودکان مراقبت هاي لازم براي شناخت این ب

 های مهم کروموزومیسندرم داون و سایر بیماری 

هاي مهم سلامت کودکان و بهداشت باروري است. سندرم داون کنندهدر هزار تولد زنده از تعیین 5هاي کروموزومی با میزان بروز بیماري

هاي کروموزومی قرار دارد. پیشگیري سندرم داون در کشورعملیاتی و به راس بیماريدر هزار تولد زنده، در  1با شیوع متوسط بیش از 

هاي مقرون به صرفه در حال اجراست. علاوه براین، پیشگیري از تولد نوزادان مبتلا به سندرم داون از مطالبات اصلی زنان باردار و روش

 هاي ایرانی و از ضروریات توسعه جمعیت سالم است.خانواده

( موارد مبتلا شناسایی و در 18و  13جریان غربالگري زنان باردار براي شناسایی جنین هاي مبتلا به سندروم داون ) وتریزومی هاي در 

صورت تمایل والدین بارداري خاتمه می یابد. بسته به حساسیت روش غربالگري تعدادي از موارد سندرم داون به دنیا میآیند. این گروه به 

 خب معرفی تا از خدمات کلینیکی مناسب برخوردار شوند.بیمارستان منت

  هموفیلی A  وB 

آیند. این در حالی است که بدون اجراي برنامه پیشگیري و کنترل این هاي نادر ولی مهمی به شمار میبیماري انواع بیماري هموفیلی،

شدید کیفیت زندگی ین اراد در حالی که از نظر ذهنی کاملا هاي جسمانی و کاهش بیماري، خونریزي در مفاصل بیماران منجربه معلولیت

دلار مخارج سالیانه 130000000شود. از دلایل دیگر اهمیت بیماري، گران بودن درمان با فاکتور هاي انعقادي استی)سالم هستند، می

یشگیري از تخریب مفاصل همراه با پیشگیري بیمار بر آورد شده است(. این دلایل درمان استاندارد و پ 6000خرید فاکتور براي قریب به 

دهد. این نکته قابل ذکر است که درمان ژنتیک در حاملگی هاي مادر و در فامیل و خویشان در معرض خطر بیمار را در اولویت قرار می

 باشد. آوري پیشگیري ژنتیک بیماري نیز مهیا میاین بیماران در کشور انجام می گیرد و فن
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هاي غیرواگیر شایع، به طور روزافزون مداخله پیشگیرانه پیش از بروز علایم در بیماري: ارثی فامیلی بزرگسالان هایب( بیماری

ها هایپرکلسترولمی فامیلی . یکی از این بیماريبالینی به جاي درمان بیماري شامل درمان دارویی و جراحی پیشگیرانه بوجود آمده است

 شود. ایجاد می  LDLهاي معدود مرتبط با ژناست. این بیماري به علت جهش در 

 برنامه ژنتیک اجتماعی: اهداف و راهبردهای برنامه  

 

کاربردي و را به عنوان هنر و علم پاسخگویی به مطالبات ژنتیک عموم از طریق کاربرد  «ژنتیک اجتماعی»سازمان جهانی بهداشت 

 مورد نیاز در سطح جامعه معرفی نموده است. خدماتتکنولوژي ژنتیک براي ارائه و دانش  مقرون به صرفه

طراحی و راه اندازي خدمات ژنتیک اجتماعی در کشورهاي با درآمد کم و متوسط با تکیه بر محورهاي زیر توصیه شده  زمینهدر این 

 است:

 و سازماندهی ارجاع (PHC)خدمات ژنتیک ادغام یافته در خدمات بهداشتی اولیه  -

 ژنتیکیهاي ارثی هاي غیرواگیر شایع و بیماريهاي ژنتیکی بیماريکنندهینبررسی و مطالعه تعی -

مند و عادلانه، در قالب ارجاعات سازمان یافته در سه سطح خدمات ژنتیک سلامت به صورت نظام بنابراین ژنتیک اجتماعی برنامه عرضه

هاي ناشی از ن برنامه پیشگیري از بروز و کاهش معلولیتهاي در معرض خطر است. هدف غایی ایارائه خدمت براي عموم جامعه و گروه

هاي هدف برنامه ژنتیک اجتماعی ایران در جدول بیماريهاي ژنتیک شایع و مهم در نوزادان، کودکان و بزرگسالان است. فهرست بیماري

 آمده است. 1شماره 

 

 

 فعلی هدف برنامه ژنتیک اجتماعی کشور های: بیماری1جدول 

 بیماری سرگروه گروه بیماری بیماری دسته

 

 

 

ناهنجاری های 

 مادرزادی

و بیماری های 

 ارثی ژنتیکی

 تالاسمی، سیکل سل شایع ارثی بیماري هاي خونی و هموگلوبینوپاتی هاي 

  بیماریهاي متابولیک ارثی، بیماري هاي هدف غربالگري نوزادي

 و غربالگري تکاملی کودکان

PKU 

 هموفیلی  ریزي دهنده ارثیهاي خون بیماريA  وB 

 نقص لوله عصبی هاي مادرزاديناهنجاري 

 سندرم داون بیماري هاي کروموزومی 

 دوشن و بکر عضلانی -دیستروفی هاي عصب 

 نقص ایمنی ارثی __ 

 ناشنوایی و کاهش شنوایی ارثی __ 

 نابینایی و کاهش بینایی ارثی RP 

بیماری های 

بزرگسالی ارثی 

 فامیلی

 

 کولون و برست هاي ارثی فامیلیسرطان 

 فامیلی ارثیزودرس  عروقی -هاي قلبیبیماري PCAD 
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 راهبردها و ساختار مشترک ارائه خدمات ژنتیک 

هاي ارثی فامیلی و ناهنجاري هاي مادرزادي که در قالب برنامه ژنتیک اجتماعی طراحی هاي پیشگیري و کنترل بیماريهر یک از برنامه

 (:1گردد )شکل شماره و اجرا شود، راهبردهاي زیر را شامل می

 آموزش )عموم، گروه هاي در معرض خطر،  اعضاي تیم سلامت( .1

 هاي غربالگري و ارزیابی ژنتیک ( هاي در معرض خطر ) روششناسایی گروه .2

  مشاوره ژنتیک )قبل و بعد از تشخیص ژنتیک( .3

 تشخیص ژنتیک  .4

 مراقبت ژنتیک .5

 

 (آموزش1

رنده خدمات هاي آموزشی برنامه ژنتیک اجتماعی، با هدف ارتقاي سواد ژنتیک سلامت جمعیت و گروه هاي هدف )افراد گیفرایند 

 و نیز آموزش ،«خودمراقبتی ژنتیک»ژنتیک و افراد در معرض خطر ژنتیک( به منظور توانمندسازي گیرندگان آموزش براي انجام موفق 

 شود.ظام سلامت انجام میپرسنل مجري برنامه در سطوح ن

 

 ( شناسایی موارد در معرض خطر ژنتیک2

شود. بر حسب میزان فراوانی و توزیع هاي ژنتیکی از طریق غربالگري افراد بظاهر سالم انجام میشناسایی اولیه اختلالات و بیماري

تواند به دو روش بررسی یا غربالگري تجمع ري میهاي متفاوتی براي غربالگري وجود دارد. به طور عمده غربالگبیماري در جامعه، روش

فامیلی بیماري از طریق شناسایی فرد مبتلا در فامیل، و یا با بررسی و غربالگري جمعیت )هدف( براي یک بیماري/ اختلال و یا عامل خطر 

 معلوم صورت می پذیرد. 

 

 ( بررسی/ غربالگری فامیلی2-1

شود. در صورت نامشخص فامیل آغاز می / ( در یک خانواده1مشکوک به ابتلا  )نقطه شروع / سرنخ / این روش با شناسایی یک فرد مبتلا

شود. در ادامه ردیابی افراد در معرض خطرِ احتمالی بودن تشخیص در فرد و یا افراد شناسایی شده، پیگیري براي تشخیص قطعی انجام می

یابد و نهایتاً مداخله پیشگیرانه مناسب یک فرد مبتلا)سرنخ(، به صورت مرحله اي  ادامه میهاي مشاوره ژنتخانواده و فامیل بر اساس یافته

 گردد براي افراد در معرض خطر شناسایی شده، اجرا می

 ده است. نیز در متون آموزشی و یا بوکلت هاي گروه هاي سنی آم« ارزیابی ژنتیک»روش بررسی/ غربالگري فامیلی تحت عنوان 

هاي انی ذهنی، سرطانفامیلی و جستجوي تجمع هاي فامیلی در بیماري هاي نادر و یا با شیوع کمتر ارثی / فامیلی شامل کم توغربالگري 

خشی از مشی بیماري هاي ارثی/  فامیلی که تکرار بهاي عروق کرونر زودرس  و سایر موارد بیماريارثی/  فامیلی پستان و کولون، بیماري

م یافته و در بسترهاي ل شیوع پایین تر در جامعه پراکنده و پخش نشده است مثمر ثمر است. این برنامه به صورت ادغااست و بیماري به دلی

 موجود خدمات  سلامت سازماندهی و اجرا می شود.

شده به برنامه در این برنامه فرد مبتلا و یا در معرض خطر ژنتیک در بستر برنامه هاي موجود سلامت و براساس سوالات محدود اضافه 

هاي غربالگري این برنامه ها شناسایی و به مشاوره ژنتیک ارجاع می شوند و سپس افراد در معرض خطر خانواده با بررسی شرح حال فامیلی 

                                                           
1  Proband 
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د و ترسیم شجره نامه خانوادگی شناسایی و براي مشاوره ژنتیک و انجام اقدامات لازم فراخوان می شوند. در صورت قطعیت خطر این افرا

 براي مراقبت ژنتیک )پیشگیري بیماري( به نظام مراقبت سپرده می شوند.

 

 جمعیتی  ( غربالگری2- 2

رود. شایع بودن بیماري/ عامل یا مورد خطر ژنتیکی در یک جمعیت هدف مشخص به کار می این روشِ غربالگري، براي شناسایی بیماري

جمعیتی بزرگ و وجود امکان غربالگري ساده و ارزان، بررسی تمام افراد جمعیت  خطر ژنتیک مورد نظر در جمعیت کلی یا زیرگروه هاي

نماید. غربالگري تالاسمی در  زمان ازدواج، هدف، جهت شناسایی افراد بیمار و یا داراي عامل خطر را از لحاظ هزینه اثر بخشی توجیه می

باردار در جمعیت هدف مثالی از غربالگري جمعیتی یک بیماري شایع ژنتیکی هاي متابولیک ارثی در نوزادان، سندروم داون در زنان بیماري

هاي مشخصی (. در این نوع غربالگري، به دلیل شیوع بالاي بیماري/ عامل خطر ژنتیکی در جامعه، جمعیت عمومی یا زیرگروه3است )شکل 

گیرند لحاظ خطر بیماري ژنتیکی هدف مورد بررسی قرار می از آن، به عنوان جمعیت هدف غربالگري انتخاب شده و همه افراد گروه هدف از

 (.4)شکل شماره 

ها و بعد از شناسایی موارد در معرض خطر ژنتیک، مداخلات پیشگیري از بروز مورد بعدي بیماري در با اجراي هر یک از این روش

انداختن تظاهر علائم بیماري در افراد در معرض خطر خانواده و فامیل یا مداخلات کاهش خطر بروز بالینی بیماري، از طریق به تاخیر 

هاي بارز این نوع شناسایی )غربالگري( موارد زیر از مثالشود. رسد و از مداخلات پیشگیرانه اصلی محسوب میخانواده و فامیل به انجام می

 جمعیتی در حال اجرا در نظام سلامت هستند: 

 

 ( مشاوره ژنتیک 3

ساختاري در نظام سلامت ایران  خدمت مشاوره ژنتیک از نظر تئوري و فنی در برنامهدر نظام سلامت ایران،  ژنتیک اجتماعی و از نظر 

ست و  در چارچوب برنامه ژنتیک اجتماعی ارائه می شده ا شاوره ژنتیک»گردد. ادغام  ستور فرایندیک « م ست که چهره به چهره غیرد ي ا

احتمال  و از پیامدهاي بیماريست، پس از ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی و تشخیص بیماري، فردي که در معرض خطر ا خانواده یا آن، طی

گردیده و براي اخذ تصمیم آگاهانه آگاه  در شرایط موجود درمان بیماريهاي روشیا  و مداخلات پیشگیرانهانتقال آن به سایر خویشاوندان 

 گردد. مراهی میبه طور کامل تا برخورداري عادلانه از خدمات سلامت ه

خدمت مشاوره ژنتیک در برنامه ژنتیک اجتماعی توسط پزشکان داراي گواهی آموزش مشاوره ژنتیک از سوي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی انجام می پذیرد و ارجاعات به این گروه از مشاوران ژنتیک انجام می شود )این پزشکان  نظام ارجاع و سطح بندي خدمات 

 زش دیده اند و امکان برقراري چرخه کامل خدمت  و مثمر ثمر بودن خدمات در این شرایط ممکن می گردد(.را آمو

مشــاور ژنتیک محور برنامه ژنتیک اجتماعی اســت و ارجاعات از پایین به بالا و پس خوراند ها از بالا به پایین عمدتا از مســیر مشــاوره 

کننده است. با وجود محوري بودن نقش مشاوره ژنتیک در ارجاعات ر ارجاعات بسیار تعیینگذرد. نقش مدیریتی مشاور ژنتیک دژنتیک می

 ها با این گروه براي رسیدن به اهداف ضروري است. خوراند در هر مرحله از مشورت هاي بالینی، همکاري حرفه اي سایر بخشو انجام پس

 نکات مهم:

 متعدد تکمیل شود.فرایند مشاوره ژنتیک ممکن است در طی جلسات 

 در صورت زنده بودن فرد مبتلاي خانواده )سرنخ(، همواره بهتر است آزمایش ژنتیک ابتدا براي ایشان انجام شود.

زا در صورت وجود خطر ناقل بودن براي یک زوج، آزمایش تشخیص ژنتیک براي ایشان باید قبل از بارداري انجام شده و جهش بیماري

 د.در آنها تشخیص داده شو
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 - 10در صورتی که زوجین براساس آزمایش تشخیص ژنتیک، ناقل قطعی بیماري باشند، آزمایش تشخیص پیش از تولد باید در هفته 

 گردد. بارداري انجام می 12

ور هاي بالینی ضــروري، به منظبا مراجعه خانواده و خویشــان در معرض خطر به پزشــک مشــاور ژنتیک، بعد از انجام مشــاوره و ارزیابی

شود. سپس بر اساس تشخیص قطعی، مداخلات پیشگیرانه ژنتیک لازم براي بررسی قطعیت خطر، آزمایشات ژنتیک درخواست و انجام می

ریزي شده و تحت عنوان شروع مراقبت ژنتیک هر فرد در معرض خطر در خانواده و فامیل بر اساس دستورالعمل اختصاصی بیماري، برنامه

 شود.مت محل سکونت فرد اعلام میبه بهورز یا مراقب سلا

 ( مراقبت ژنتیک4

است که در معرض  هاییها یا خانوادههدف این مراقبت کاهش بروز بیماري از طریق پیشگیري از تولد نوزاد مبتلا بوده و ویژه زوج

 (PND:Prenatal Diagnosis)خطرداشتن فرزند مبتلا هستند. هدف این مراقبت از طریق انجام آزمایشات تشخیص ژنتیک پیش از تولد 

 شود:گردد. این آزمایشات طی دو مرحله به شرح زیر انجام میمحقق می

شود گردد. این مرحله یک بار انجام میدر این مرحله نوع جهش )ژنتیک( بیماري در والدین و یا خویشان جنین تعیین می مرحله اول:

 محدودیت زمانی انجام سقط جنین مبتلا، در صورت ابتلاي جنین در زمان بارداري،و در حاملگی بعدي نیاز به تکرار آن نیست. به دلیل 

ترجیح بر این است که آزمایش مرحله اول تشخیص ژنتیک پیش از تولد، در اولین فرصت بعد از شروع مراقبت ژنتیک و قبل از وقوع بارداري 

 انجام شود.

در این مرحله تعیین وضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري صورت گرفته و معمولا از هفته دهم بارداري با گرفتن نمونه از  مرحله دوم:

گردد. در صورتی که وضعیت جنین شود. در این مرحله وضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري بررسی می( انجام میCVSپرزهاي جفت )

یابد. در غیر این صورت مادر اگر تمایل داشته باشد، براي انجام سقط هاي معمول بارداري ادامه میمراقبتسالم گزارش گردد،  بارداري و 

 گردد. بدیهی است در هر بارداري انجام این مرحله از آزمایش براي تعیین وضعیت هر جنین الزامی است. درمانی معرفی می

مرحله اول پیش از بارداري انجام نشده  PNDداراي اهمیت است. چنانچه  PNDدر این نوع مراقبت ژنتیک، انجام به موقع مراحل 

باشد، سطح یک نظام ارائه خدمات سلامت با پیگیري مستمر، زوج را براي مراجعه به پزشک مشاور ژنتیک و جهت ارجاع به آزمایشگاه 

بایست قبل از وقوع مرحله اول ترجیحاً می PNDید. نمامرحله اول، قبل از وقوع بارداري ترغیب می PNDتشخیص ژنتیک به منظور انجام 

 بارداري صورت پذیرد. 

مرحله اول قبلا انجام نشده باشد، ارجاع فوري به پزشک مشاور ژنتیک جهت درخواست انجام  PNDدر زمان بارداري در صورتی که 

 مرحله دوم، هفته دهم تا چهاردهم بارداري است.  PND شود. زمان قابل قبول ارجاع براي انجاماین آزمایش در اولین فرصت انجام می

بهورز در مرحله اول با توجیه خانواده و تبیین این نکته که هدف کمک به خانواده جهت داشتن فرزندان سالم است، فرد را جهت خود  -

 گیرد. یت بارداري قرار میهاي ماهیانه در جریان شرایط زوج از نظر وضعسازد. سپس با پیگیريمراقبتی آموزش داده و توانمند می

بایست از وضعیت زوج در مورد تمایل به بارداري یا وقوع بارداري خانواده تحت مراقبت خود به صورت ماهانه از طریق پیگیري بهورز می -

 فعال مطلع گردیده و در هر بارداري زوج را تا تولد نوزاد سالم یا سقط جنین مبتلا راهنمایی نماید. 

این مراقبت در هر بارداري و تا تکمیل تعداد افراد خانواده با نوزادان سالم یا اعلام قطع پیگیري از طرف تیم مشاوره ژنتیک به وسیله  -

ادامه خواهد داشت. بهورز موظف است از شرایط خانواده به طور کلی و از شرایط مادر به طور اخص «  اعلام وضعیت مراقبت ژنتیک»فرم 

متعهدانه مادر را پیش و در طول بارداري و بعد از آن همراهی کند تا خانواده بتواند در شرایط بدون اضطراب و تسهیل شده  آگاه بوده و

 تعداد فرزندان سالم و مطلوب خود را )حداقل دو فرزند سالم( کامل نماید. 

 شرایط و نحوه قطع مراقبت ژنتیک و اعلام مهاجرت

 گردد:توسط پزشک تیم سلامت به بهورز اعلام می در موارد زیر قطع مراقبت ژنتیک
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هاي دائمی پیشگیري از بارداري، جدایی والدین، فوت افراد و .. در مواردي مثل استفاده از روشعدم ضرورت ادامه مراقبت ژنتیک: 

نماید. در ه بهورز اعلام میپزشک تیم سلامت با بررسی مستندات، قطع مراقبت ژنتیک را تحت عنوان عدم ضرورت ادامه مراقبت ژنتیک ب

اعلام »شود، تیم مشاوره ژنتیک از طریق فرم مواردي که بر اساس مشاوره و یا آزمایشات تشخیص ژنتیک نیاز به انجام مراقبت منتفی می

علام نموده عدم ضرورت ادامه مراقبت ژنتیک را به مرکز بهداشت شهرستان و از آن طریق به پزشک تیم سلامت ا« وضعیت مراقبت ژنتیک

 نماید.و پزشک قطع مراقبت ژنتیک را تحت عنوان عدم ضرورت ادامه مراقبت ژنتیک به بهورز اعلام می

هاي ماهیانه زوج از همکاري در مراقبت اجتناب نمایند )به عنوان در مراقبت ژنتیک باروري در مواردي که در پیگیري عدم همکاری:

شانی سخگویی یا عدم اعلام ن ضوع در کمیته  مثال عدم پا شد، مو شته با شرایط زوج ندا سال بهورز اطلاعاتی از  جدید و...( و به مدت یک 

شک قطع مراقبت ژنتیک را تحت عنوان عدم همکاري به بهورز اعلام  سه کمیته مربوطه، پز صورت جل ساس  ستان طرح و بر ا شهر ژنتیک 

 نماید.می

نوبت پیگیري، موضوع در کمیته  4ینی مربوطه در صورت عدم همکاري فرد در در مراقبت ژنتیک کاهش خطر،  بر اساس دستورالعمل بال

ژنتیک شهرستان طرح و بر اساس صورت جلسه کمیته مربوطه، پزشک قطع مراقبت ژنتیک را تحت عنوان عدم همکاري به بهورز اعلام 

 نماید.می

مراقبت ژنتیک را مجددا شروع و طبق دستورالعمل ادامه در هر زمانی از شروع مجدد همکاري گیرنده خدمت، بهورز موظف است  نکته:

 دهد.

 ( تشخیص ژنتیک  5

سازد. پس از شناسایی، مشاوره ژنتیک براي دستیابی به تشخیص ژنتیک، تشخیص بیماري و یا عامل خطر احتمالی ژنتیک را ممکن می

مداخله پیشگیرانه ژنتیک مبتنی بر تشخیص ژنتیک  بخش با تشخیص ژنتیک است. همچنیناي و نتیجه هدف خود نیازمند تعامل حرفه

 بیماري است.

هاي منتخب تشخیص ژنتیک، بر اساس استانداردهاي هر بیماري و استانداردهاي کلی آزمایشگاهی در برنامه ژنتیک اجتماعی، آزمایشگاه

صی بیماري هدف، با سطح دو و سه نظام سلامت کنند. هر شبکه در قالب برنامه ژنتیک اجتماعی و برنامه اختصادر قالب شبکه فعالیت می

 تعامل دارد.

در هر برنامه فرایندهاي راهبردهاي پیشگفت در قالب زنجیره به هم پیوسته، پیشگیري و مدیریت یک بیماري ژنتیکی را ممکن  نکته:

 گردد.ر میگانه ارائه خدمت برقراسازند. پیوند بین این فرایندها از طریق نظام ارجاعات در سطوح سهمی

 

 ها  های اجرایی و دستورالعملبرنامه 

 

 دستورالعمل برنامه ساماندهی غربالگری سندرم داون

شناسایی نموده و تشخیص داد. به  ها  را پیش از تولدتوان ابتلاي جنین به تریزومیهاي پزشکی میدر حال حاضر با پیشرفت فناوري

شیوه نامه غربالگري سندرم  1392در سال همین دلیل، برنامه غربالگري سندرم داون براي همه زنان باردار در کشور ساماندهی شده است. 

 داون از سوي اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس ابلاغ گردید. 

 شرح اجرای برنامه:

 توصـیهبارداري  13تا پایان هفته  11ین مراجعه، انجام آزمایش غربالگري سـندرم داون به همه زنان باردار با هر سـنی، در هفته در اول

ناهنجاري کرموزومی بیماريمی ندرم داون، دو  ـــ فهگردد.  علاوه بر س ـــا پاتو )کروموزوم اض ندرم  ـــ نام س به  ندرم 13زاي دیگر  ـــ ( و س

 ( در این برنامه غربالگري قابل شناسایی هستند که نسبت به سندم داون از شیوع کمتري برخوردارند. 18ادوارد)کروموزوم اضافه
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 قابلیت اطمینان غربالگری

در جنین شناسایی  تواند وجود خطر احتمال این بیماري رامی 85آزمایش غربالگري سندرم داون در سه ماهه اول بارداري با احتمال %

 دهد.مینکند و خطر قطعی را تشخیص بینی مینماید. توجه داشته باشید که آزمایش غربالگري فقط احتمال خطر بیماري را پیش

 انتخابی بودن غربالگری

ـــندرم يغربالگر انجام ـــت ياریاخت داون س ـــندرم داونآزمایش  .اس در اولین مراجعه بارداري به همه زنان باردار معرفی  غربالگري س

تواند در هر مرحله از غربالگري شود. مادر میگردد و در صورت تمایل مادر، درخواست آزمایش غربالگري توسط ماما یا پزشک داده میمی

صراف دهد.    يغربالگر يبرا را خودتمایل  ای و نموده مراجعهبراي مراقبت  يباردار دوم ماهه سه درزن باردار به هر دلیلی  که يموارد دران

ماهه اول بارداري ارزش پیشگویی و اعتبار که نسبت به غربالگري سه گرددمی درخواستشما  يبرا (کوادچهارتایی ) شیآزما د،یینما اعلام

 کمتري دارد.

 گیری درباره ختم یا ادامه بارداریتصمیم

ــخیص  ــورتی که نتیجه آزمایش تش ــکلات متعددي که این در ص ــان دهد، با توجه به مش ــندرم داون را نش ژنتیک، ابتلاي جنین به س

سقط نماید. در نوزادان پس از تولد دارند، مادر می تواند گزینه ختم بارداري را انتخاب نموده و از طریق طی مراحل  قانونی، جنین مبتلا را 

تواند با راهنمایی متخصص زنان، به پزشک مشاور ژنتیک ا ادامه بارداري، مادر میگیري درباره ختم یصورت تردید و اضطراب براي تصمیم

 در مراکز جامع خدمات سلامت مراجعه نماید. 

پذیر است، انجام آزمایشات نامبرده در زمان روز  امکان 6هفته و  18* از آنجایی که مطابق با قانون سقط درمانی، ختم بارداري تنها تا 

 ي ختم  احتمالی بارداري در موعد مقرر به صورت ایمن و قانونی ضرورت دارد.توصیه شده، برا

 های متابولیک ارثیبرنامه غربالگری نوزادی برای پیشگیری و کنترل بیماری

 اوري به عنوان برنامه مدل براي ایجادکتونبا انجام سالانه غربالگري نوزادي براي پیشگیري و کنترل بیماري فنیل 1386از سال 

هاي متابولیک ارثی در کشور اجرا گردید. هاي فیزیکی و فرایندي براي برنامه غربالگري نوزادي براي پیشگیري و کنترل بیماريزیرساخت

هاي منتخب سراسر کشور،  از سال هاي آزمایشگاهی و ارسال نمونه و استانداردسازي خدمات بالینی در بیمارستانپس از تکمیل زیرساخت

اوري محقق شده است. پیشگیري زودهنگام این کتوندرصد نوزادان کشور  براي بیماري شایع و شدید فنیل 98گري بیش از ، غربال1391

کند، ولیکن این امر مستلزم ارائه خدمات بالینی استاندارد شرایط کاملاً مطلوب ایجاد می %98ها در جلوگیري از آسیب این کودکان تا بیماري

اي و تمهید مراجعات منظم به بیمارستان منتخب و جلوگیري صورت دورهآلانین این بیماران بههاي میزان فنیلگیريو کنترل درمان با پی

 از غیبت از درمان همراه با تامین شیر، غذاي مخصوص و داروي ویژه این بیماران می باشد. 

ــر حال در ــاخت نوان بیماري الگو،به ع کتونوريفنیل بیماري غربالگري و مراقبت برنامهاجراي  حاض ــایر  مدیریت براي لازم هايزیرس س

در  ذیرپدرمان هايبیماري براي نوزادان غربالگري توسعه. است آورده فراهم هاي بهداشتی اولیهمراقبت نظام در ارثی متابولیک هايبیماري

شوند، متابولیک ارثی که در غربالگري نوزادي  شناسایی نمیهاي چارچوب برنامه ژنتیک اجتماعی، همراه با توسعه غربالگري بالینی بیماري

 کمک کند.  متابولیک بیماریهاي موثربه مراقبت و کنترل  دتوانمی

بیماري اســت در صــورت غربالگري و تشــخیص 24هاي متابولیک ارثی شــامل هاي هدف برنامه غربالگري نوزادان براي بیماريبیماري

 زودرس، قابل مراقبت و درمان هستند.  

 برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور 

دربرگیرندگی تمام ترین برنامه غربالگري تالاسمی جهان است. با وجود وسعت و گستره عمل و بزرگ ،برنامه غربالگري تالاسمی ایران

در ایران تالاسمی بتا به ویژه در مناطق ساحلی جنوبی و . سطوح خدمت، این برنامه توانسته برنامه موثر ژنتیک اجتماعی جهان لقب گیرد
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ه دلیل شمالی کشور پراکنده است. این پراکندگی با نقشه شیوع مالاریاي فالسیپارم در گذشته در این مناطق تطبیق دارد. با وجود این ب

 شود. هاي بین گروهی و جمعیتی، تالاسمی بتا در تمام مناطق کشور دیده میوقوع مهاجرت و ازدواج

تدوین شد. پیش از آن این  1375برنامه کشوري پیشگیري از بروز تالاسمی بتا با هدف کاهش موارد بروز این بیماري در اواخر سال 

پایلوت شده بود.  1370بطور پراکنده در چند شهرستان کشور در مناطق شایع و از سال « لینممانعت از ازدواج ناق»برنامه با سیاست عمده 

و مشاوره ژنتیک با رویکرد ژنتیک اجتماعی « تشخیص ژنتیک جنین مبتلا»آوري نوین با بکارگیري فن 1378ریزي جدید از سال در برنامه

سال براي همه مردم اعم از روستایی  5این بیماري از نظر فنی، به مرور و طی هاي کشوري، پیشگیري ژنتیک و توسعه آنها در قالب شبکه

که از اشکالات برنامه تالاسمی « توصیه به جدایی زوجین»هاي محروم و برخوردار فراهم شد. به این دلیل موضوع و شهري در سطح استان

گیري به زوجین واگذار شده و آگاهی بخشی گردید و تصمیمآوري تشخیص ژنتیک در کشور بود، برطرف در گذشته و ناشی از فقدان فن

در « پزشکان مشاور ژنتیک»موثر توسط مشاورین ژنتیک در نظام سلامت براي انتخاب آگاهانه انجام می شود. بدین ترتیب و با ایجاد شبکه 

ها از طریق از داشتن طیف کامل انتخابطور همزمان هاي علوم پزشکی کشور، زوجین بههاي مناطق تحت پوشش دانشگاهکلیه شهرستان

 مشاوره ژنتیک صحیح و مبتنی بر حقوق فردي و اجتماعی برخوردار شدند.  

 اجتماعی ژنتیک برنامه خانه بهداشت در وظایف شرح

 بهداشت خانه /سلامت پایگاه

 مرتبط دستورالعملهاي چارچوب در ژنتیک خطر معرض در موارد شناسایی خدمت ارائه .1

 مربوطه دستورالعملهاي چارچوب در ژنتیک مراقبت خدمت ارائه .2

 پوشش تحت جمعیت در هدف گروههاي به ژنتیک آموزش خدمت ارائه .3

 مرتبط دستورالعملهاي چارچوب در موارد ارجاع .4

 مربوطه دستورالعملهاي چارچوب در اطلاعات گزارش و ثبت .5

 شده روزرسانی به موارد جایگزینی و تکمیل دریافت، پیگیري و آموزشی مواد و دستورالعملها و اسناد نگهداري و بایگانی .6

 مربوطه دستورالعملهاي چارچوب در گزارشات ارسال و تهیه .7

 بهورز / سلامت مراقب برای ژنتیکی ارزیابی در ژنتیک خطر معرض در موارد اولیه شناسایی راهنمای

 :دارد وجود ژنتیک مشاوره به نیاز خانواده، در زیر موارد از یکی حداقل بودن مثبت صورت در

 .دارد وجود دو یا یک درجه بستگان در شده شناخته ژنتیکی بیماري یک نوع حداقل .1

 کودکی، زمان از مشابه بیماري /اختلال نوع یک با نفر دو حداقل دو یا یک درجه بستگان در :بستگان در بیماري /اختلال تکرار .2

 .دارد وجود

 .دارد وجود نیز غیراکتسابی ناهنجاري یک عملکردي اختلال بر علاوه خانواده اعضاي از یکی در .3

 .دارد وجود وي همسر یا فرد خانواده اعضاي از یکی در عملکردي اختلال یک زوج، در نزدیک فامیلی نسبت با تاهل صورت در .4

 :دارد را ذیل موارد از مورد دو حداقل عملکردي، اختلال با خانواده در فردي وجود بر علاوه .5

 مادر در )جلوگیري بدون سال )بیشتر از دو مدت طولانی نازایی یا زایی مرده ،)بیشتر یا دو سقط ( مکرر سقط سابقه  -الف

 بیمار فرد

 اکتسابی غیر بیماري دلیل به فرد خواهر یا برادر در فوت سابقه  -ب

 بیمار والدین فامیلی نسبت -ج 

 سالگی دو از قبل خانواده مبتلاي فرد در اختلال شروع زمان -د 

 باروري اختلال .6

 قلب کرونر عروق بیماري بودن فامیلی احتمال وجود .7

 فامیلی ارثی هاي سرطان .8
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 مشاوره  ژنتیک چیست ؟

هزار بیماري  ژنتیکی شناخته شده است بیماریهاي ژنتیکی در کشورها و مناطق مختلف تنوع گسترده اي داشته و در   16تاکنون حدود 

ت کشور ما نیز بعلت تعدد ازدواج هاي فامیلی و قومی از شیوع بسیار بالایی برخوردار است . در نتیجه مشاوره ژنتیکی بعنوان یکی از اولوی

. رکن اصلی شروع مشاوره ژنتیک وجود تشخیص دقیق بیماري است و نیاز به همکاري نزدیک متخصصین رشته هاي مختلف  ها مطرح است

از جمله ژنتیک ، زنان ، اطفال ، اعصاب پرستاران ، بهورزان و پزشکان خانواده را دارد . با داشتن تیم تخصصی مشاروه ژنتیکی می توان 

ترده مردم ارائه داد . از آنجا که بسیاري از معلولیت ها و بیماریهاي خاص بوسیله انجام مشاوره ژنتیک قبل مشاوره ژنتیک را براي اقشار گس

از ازدواج و بارداري قابل پیشگیري است و اکثر بیماریهاي ارثی پس از تولد حتی با صرف هزینه هاي کلان قابل درمان نیستند لذاپیشگیري 

 نتیک از لحاظ اقتصادي نیز بسیار مقرون به صرفه می باشد . از از این امر با مشاروه پزشکی ژ

 چه کسانی باید به مشاوره ژنتیک مراجعه نمایند ؟

 مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج، قبل از بارداري، در دوران بارداري و براي افراد داراي فرزند مبتلا به موارد زیر توصیه می شود :

 اده فردي) تا نسل سوم شجره (کم توانی ذهنی در فرد یا افراد خانو -

 افرادي که قصد ازدواج فامیلی دارند  -

 افرادي که در خود یا افراد خانواده خود نقایص متعدد مادرزادي دارد. -

 افرادي که دچار کوتولگی و اختلال رشد هستند و یا افرادي که در خانواده خود دچار این گونه نقایص هستند.  -

 ولیک می باشد و یا در افراد خانواده خود سابقه بیماري را دارد. کسانی که داراي اختلالات متاب -

 افرادي که داراي شکل و قیافه غیر طبیعی هستند و یا در خانواده خود این گونه ابهامات را دارند .  -

 افرادي که داراي ابهام تناسلی در خود و یا در افراد خانواده خود هستند.  -

 ر، عقیمی و یا مرده زایی در خود یا افراد خانواده خود هستند. افرادي که داراي نازایی، سقط مکر -

 سال 35حاملگی در سن بالاي  -

 تماس با مواد پر خطر مانند مواد شیمیایی، اشعه، اعتیاد، الکل و مواد عفونی  -

 بیماریهاي عصبی مزمن در فرد یا افراد خانواده فرد  -

 سرطان در فرد یا افراد خانواده فرد  -

 یا افراد خانواده فرد دیابت در فرد  -

 بیماریهاي قلب در فرد یا افراد خانواده فرد  -

 مدارک لازم برای مشاوره ژنتیک 

 اطلاعات کامل پزشکی از افراد خانواده  درجه اول، دوم و سوم 

 کلیه مدارک پزشکی و آزمایشات انجام شده مربوط به افرادي که قصد مشاوره ژنتیک دارند 

 شکی و نام بیماري افراد مبتلا به بیماري در خانواده اطلاعات کامل پرونده پز

 نام و مشخصات کامل همکاران ارجاع دهند به همراه مدارک پزشکی
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 پیشگیري و کنترل بیماري بتا تالاسمي ماژورفصل دوازدهم: 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پایان مبحث بتوانند: انتظار می

 پراکندگی تالاسمی در جهان و ایران را بیان نمایند.  .1

 بیماري تالاسمی را تعریف و تاریخچه آن را شرح دهند.  .2

 اساس توارث در بروز بتا تالاسمی ماژور را بیان نمایند.  .3

 انواع مهم بتا تالاسمی را توضیح دهند. .4

 علائم بیماري بتا تالاسمی ماژور را شرح دهند.  .5

 نحوه انتقال صفت تالاسمی از والدین به کودکان را شرح دهند.  .6

 اهمیت پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور را بیان نمایند. .7

 هاي پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور را شرح دهند. راه .8

 مراحل مقدماتی و تکمیلی تشخیص قبل از تولد را بیان نمایند.  .9

 لاسمی را بیان نمایند. هاي برنامه تاانواع استراتژي .10

 شرح وظایف خانه بهداشت را لیست نمایند.  .11

 هاي ناقل تالاسمی را ترسیم نمایند. فلوچارت مراقبت از زوج .12

 مراحل تکمیل فرم مراقبت ژنتیک ) فرم سامانه ( را توضیح دهند.  .13

  را  به نحو صحیح تکمیل نمایند.  8فرم شماره  .14
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 پراکندگی تالاسمی در جهان

، ي نژادها دیده می شود، ولی شیوع آن در نواحی مدیترانه ، خاورمیانه )ایران، ترکیه و سوریه(الاسمی در سراسر جهان و در همهبیماري ت

ي جنوب شرقی( بیشتر بوده و از جنوب غربی اروپا تا خاور دور امتداد یافته و در نواحی وسیعی از آسیا )هندوستان و پاکستان و ناحیه

در این نواحی شیوع  یز دیده می شود. دلیل این شکل توزیع، بیماري مالاریا بوده که به شکل بومی و براي قرون متماديآفریقاي مرکزي ن

هاي قرمز در گلبول یابد. این انگلهاي قرمز تکثیر میي آنوفل وارد خون شده و در داخل گلبولداشته است. انگل مالاریا از راه نیش پشه

تواند به رشد و تکثیر خود ادامه دهد، در نتیجه بیماري متوقف می شود و بیمار از مالاریا تري دارند نمیعمر کوتاهناقلین ژن تالاسمی که 

باشد و در نتیجه مرگ و میر آنان بیشتر است. بنابراین نجات خواهد یافت. بنابراین مالاریا در افراد سالم بیش از افراد سالم ناقل )مینور( می

اند )افراد سالم ناقل( در مقابل بیماري مالاریا مقاومت کرده و ژن تالاسمی هموگلوبین طبیعی و یک ژن تالاسمی داشته افرادي که یک ژن

 اند. را به نسل بعد منتقل کرده

 پراکندگی تالاسمی در ایران

ي خلیج فارس و دریاي هاي گیلان، مازندران و گلستان(، نواحی حاشیهي دریاي خزر )استاناین بیماري در تمام کشور پراکنده است، اما در نواحی حاشیه

 عمان )بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان(، خوزستان، فارس و جنوب کرمان شیوع بیشتري دارد. 

جنوب کرمان رخ می دهد.  و% موارد بروز در استان سیستان و بلوچستان  80مورد در سال است که  180تا  140ون بین آمار بروز تالاسمی ماژور هم اکن

 0 می باشد وکلات خواف ، تربت جام،درخراسان بیشترین شیوع بیماري در شهرستان هاي  سرخس 

 تعریف و تاریخچه

است که به صورت ژنتیک از نسلی به نسل دیگر منتقل می شود. تالاسمی هاي خونی ها و بیماريترین اختلالتالاسمی یکی از شایع

نوعی  لی و کولیمیلادي  1925به معنی خون است. اولین بار در سال  2به معنی دریا و امیا 1ي تالاسایک واژه یونانی و مرکب از دو واژه

بود و به دلیل شیوع زیاد این بیماري در اطراف دریاي مدیترانه، کم خونی را گزارش کردند که با اسپلنومگالی و تغییرات استخوانی همراه 

 تالاسمی نامگذاري شد. البته کولی در حقیقت شکل هموزیگوت بیماري را شرح داده بود که امروزه بتا تالاسمی ماژور نامیده می شود.

 اساس توارث در بروز بتا تالاسمی ماژور 

ها دو عامل به نام ژن لازم است که رسد و براي انتقال برخی صفتها اعم از رنگ چشم، مو، قد از والدین به ما به ارث میتمام ویژگی

رسد. این دو ژن یا با هم یکسان و یا متفاوت هستند. براي ساخته شدن گلبول قرمز دو ژن یکی از یکی از پدر و دیگري از مادر به ارث می

کنند، در این صورت، هاي سالم را به فرزند خود منتقل میرسد، اگر والدین هر دو سالم باشند، ژنگري از مادر به فرزند به ارث میپدر و دی

 هاي قرمز کامل می شود. فرزند سالم و داراي گلبول

 انواع مهم بتا تالاسمی 

 ،)بتا تالاسمی مینور )سالم ناقل 

 (. بتا تالاسمی ماژور )بیماري تالاسمی 

 1-  )بتا تالاسمی مینور )سالم ناقل 

                                                           
1Thalassa - 

2Emia - 
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هاي قرمز به ارث ببرد، این فرد مبتلا به اگر فردي یک ژن سالم را از یک والد و یک ژن ناسالم را از والد دیگر براي ساختن گلبول

ناقل زندگی عادي دارند.  کند. افراد سالمتالاسمی مینور است و بیمار محسوب نمی شود؛ زیرا داراي یک ژن سالم است که درست کار می

هاي زمان ازدواج را با دقت هستند مشغول شوند. فقط در زمان ازدواج باید مراقب باشند و آزمایشتوانند ورزش کنند و به هر کاري که مایل می

 . انجام دهند

 2- اری تالاسمی( بتا تالاسمی ماژور )بیم 

احتمال وجود دارد که هر دو ژن ناسالم به کودک به ارث برسد  %25اگر پدر و مادر هر دو سالم ناقل باشند، در هر بارداري یک چهارم یا 

ها مبتلا به بیماري تالاسمی )ماژور( شود. به همین دلیل لازم است در هر بارداري، ابتلاي کودک به بیماري بررسی شود و تولد و فرزند آن

 هاي بعدي نیست. چند فرزند بیمار، دلیلی بر به دنیا آمدن کودک سالم در حاملگی یک یا

 علائم

خونی را از سالگی علائم کم 2ماهگی تا  6کودکان مبتلا به بیماري تالاسمی بعد از تولد هیچ فرقی با سایر کودکان ندارند، ولی از حدود 

خورند و ممکن است استفراغ کنند. از علائم خوابند، درست غذا نمیا به راحتی نمیهدهند و زرد و رنگ پریده می شوند. شبخود نشان می

 حالی است. دیگر این بیماري ضعف و بی

 تشخیص

 تر شدن کودک سایر علائم بیماري به شرح زیر ظاهر می شود: ي آزمایش خون انجام می شود. با بزرگبه وسیله

تغییر چهره و بزرگی سر، این علامت به راحتی قابل تشخیص و رویت است. بزرگ شدن قلب، اختلال در کار غدد و بزرگ شدن طحال، 

 ها ممکن است. تشخیص این علائم با تشخیص پزشک و انجام آزمایش

 های خاص کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژورها و مراقبتمعاینه

 خونی؛ حداقل هر ماه یک بار به منظور جبران کم تزریق مرتب و مداوم خون 

 ي آهن ) دسفرال ( به منظور دفع آهن اضافی بدن؛ي داروي دفع کنندهتزریق روزانه 

 ي واکسیناسیون؛ ها طبق برنامهلزوم تزریق واکسن 

 ها تحت نظر پزشک.ها و مراقبتانجام معاینه 

 ی شود؟ صفت تالاسمی چگونه از والدین به کودکان منتقل م

 باید سه نوع زوج را مدنظر داشته باشیم:

  اگر هیچ کدام از والدین حامل ژن تالاسمی نباشند، امکان انتقال صفت تالاسمی مینور و ماژور را به کودکان خود ندارند و تمام

 فرزندان خون طبیعی خواهند داشت. 

  ،( سالم ناقل و نیمی دیگر سالم غیرناقل %50نیمی از فرزندان )اگر یکی از والدین سالم ناقل باشد و دیگري ناقل این ژن نباشد

 ي مهم این است که هیچ یک از فرزندان بتا تالاسمی ماژور نخواهند داشت.خواهند بود. نکته

 ها سالم ناقل، بیمار و یا سالم غیرناقل باشند.اگر هر دو والد سالم ناقل باشند، ممکن است فرزندان آن 
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 علل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور 

ها را کنترل کند و یا مشکلات سلامت را حل کند، اما با توجه به بعضی از عوارض و مدیریت بهداشت ممکن است نتواند تمام بیماري

ها را مشخص نماید و نسبت به حل مشکلات مهم اقدام نماید. بعضی از دلایلی که پیشگیري از تالاسمی را توجیه تواند اولویتشرایط می

 ل است: کند به شرح ذیمی

  ها شیوع بالایی دارد. تخمین زده می شود. به ویژه این بیماري در بعضی از استان %5متوسط شیوع ژن بتا تالاسمی در کشور حدود

اي دهد. این شیوع بالا لزوم مداخلهبیمار تالاسمی ماژور در کشور، شیوع بالاي بیماري را نشان می 15000همچنین وجود حدود 

 کند. یمناسب را توجیه م

 ي تولد یک کودک بتا تالاسمی ماژور وجود دانید لازمهطور که میبیماري بتا تالاسمی ماژور یک بیماري قابل پیشگیري است. همان

لازم هاي صفت تالاسمی مینور در هر دو والد )پدر و مادر( است. بنابراین یا باید دو سالم ناقل با هم ازدواج نکنند یا اگر ازدواج کردند اقدام

(PND)  .را انجام دهند. به هر حال این بیماري قابل پیشگیري است 

 اي مثل پیوند مغز استخوان براي هاي درمانی ویژهخونی کشنده است. اگر چه در حال حاضر روشبیماري تالاسمی ماژور یک کم

 درمان بیماران تالاسمی ماژور وجود دارد، ولی به دلیل گرانی، مشکلات تکنیکی و... هنوز کاربرد آن رایج نیست. 

 ی بیماري مواجه هستند، علاوه بر وجود این مشکلات، عوارض روحی نیز این بیماران این بیماران در طول عمر خود با عوارض جسم

 دهد. را رنج می

 ها مربوط به تزریق مکرر سال زندگی هر بیمار(. این هزینه 15دلار براي  000/100ي نگهداري بیماران بسیار گران است )هزینه

 اشد. بخون و تزریق دسفرال براي بیماران تالاسمی ماژور می

 ي کشوري پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور، آسان و ارزان است. این مسئله روش غربالگري آسان است. روش کنونی غربالگري در برنامه

 دلار است(.  5ي غربالگري براي هر فرد کند )هزینهاثر بخشی برنامه را توجیه می –هزینه 

 ي مناسب جهت اجراي برنامه را فراهم نموده است. ، زمینههاي تالاسمی قبل از ازدواجاجباري شدن آزمایش 

 هاي ناقل به این خدمات به کنترل تولد هاي ژنتیک و تشخیص قبل از تولد وجود دارد. دسترسی زوجي آزمایشگاهي گستردهشبکه

 کند. کودک مبتلا به بتا تالاسمی ماژور کمک می

 ناقل، دسترسی به امکانات تخصصی و پیشرفته را ممکن ساخته است. هاي اي براي تمام زوجاستفاده از خدمات بیمه 

25% 25% 50% 
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 ي بیماران را فراهم ساخته است. هاي ناقل و خانوادهي بهداشتی درمانی در کشور، امکان مراقبت از زوجهاي گستردهوجود شبکه 

 وجود دارد.  ي سیاسی براي اجراي هر چه بهتر برنامهحمایت و پشتوانه 

 ی از بروز بتا تالاسمی ماژورهای پیشگیرراه

هاي متعددي در پیش رو کند، راهها را تهدید میهاي ناقلی که خطر داشتن فرزند مبتلا به بیماري بتا تالاسمی ماژور آنامروزه زوج

 دارند: 

 .ازدواج نکردن دو فرد سالم ناقل با یکدیگر 

 چه دو فرد سالم ناقل با هم ازدواج کنند: چنان 

 دار شدن، خودداري از بچه 

 ،انتخاب فرزند خوانده 

  .استفاده از خدمات تشخیص قبل از تولد 

 (1PND)تشخیص قبل از تولد 

 ي جنینی مطلع شوند. ها فراهم کرده تا از سلامت یا بیماري فرزند خود در دورهخدمات تشخیص قبل از تولد این امکان را براي زوج

 ي مقدماتی و تکمیلی است: ري انجام دو مرحلهاساس تشخیص قبل از تولد، پیگی

 ها قبل از بارداري است. هاي ناقل تالاسمی براي تعیین نوع نقص ژن در هر یک از زوجبررسی وضعیت ژنتیک زوج ی مقدماتی:مرحله

 بررسی وضعیت ژنتیک جنین و تشخیص قطعی ابتلا یا سالم بودن آن است.  ی تکمیلی:مرحله

 هاي تشخیص قبل از تولد، گاهی لازم است تعداد زیادي از خویشاوندان )والدین، برادران، خواهران،براي تشخیص قطعی در انجام آزمایش

 ت مالی است. ي کافی و بضاععمه، خاله، عمو و دایی( بررسی شوند که مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله

مقدماتی قبل از بارداري است؛ زیرا در این صورت وقت کافی جهت بررسی وجود خواهد ي هاي مرحلهبهترین زمان براي انجام آزمایش

بارداري با نمونه برداري از جنین انجام می شود. در نمونه برداري،  10ي ي تکمیلی بعد از بارداري و در هفتههاي مرحلهداشت و آزمایش

ادر وجود دارد. بعد از حصول نتیجه، در صورت ابتلاي جنین به بیماري، خطر از دست دادن جنین به میزان اندک و خطرات نادري براي م

بارداري(؛ مجوز ختم بارداري توسط پزشکی  16ي چه از نظر شرعی و قانونی سن جنین از تاریخ معین نگذشته باشد )حداکثر هفتهچنان

 ي تکمیلی )بررسی وضعیت ژنتیک جنین( ضروري است. هاي مرحلهقانونی صادر می شود. بدیهی است براي هر بار بارداري انجام آزمایش

های تشخیص پیش از تولد ی انجام آزمایشدر حال حاضر تعداد کمی از مراکز خصوصی و دولتی در زمینه

 ها گران است.ی انجام این آزمایشکنند، هزینهدر کشور فعالیت می

 های متقاضی ازدواج چگونگی غربالگری زوج

جا که بروز نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور بعد از ازدواج ي مهم زندگی بسیار مرسوم است. از آنثبت ازدواج در ایران به عنوان یک واقعه

 رد. هاي ناقل بهره بتوان از ازدواج به عنوان راهی مطمئن براي ردیابی زوجدو ناقل با احتمال آماري معینی ممکن است، می

هاي هاي غربالگري زوجها بعد از مراجعه به دفترخانه براي ثبت ازدواج، به آزمایشگاهري پیشگیري از تالاسمی، زوجي کشودر برنامه

هاي انجام هاي تالاسمی، نتایج آزمایشالگوریتم کشوري آزمایش 3و 2، 1هاي تالاسمی ارجاع داده می شوند. آزمایشگاه بعد از انجام مرحله

                                                           
1 -Prenatal Diagnosis 
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ها است و این دهد. در تیم مشاوره، پزشک مسئول تفسیر آزمایشي مشاوره ارجاع میرکز بهداشتی درمانی ویژهشده را براي تفسیر به م

 گیرد.تفسیر براساس الگوریتم کشوري مراحل انجام تالاسمی صورت می

 هدف کلی

 پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور.

 :اهداف اختصاصی

 %100شناسایی زوج هاي ناقل تالاسمی در سراسر کشور به میزان  .1

 %100مراقبت ویژه زوج هاي ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط مراقبت، در سراسر کشور به میزان  .2

 راهبردهای مربوط به هدف اختصاصی اول:

 غربالگري تالاسمی در زوج هاي متقاضی ازدواج(S1) 

  مبتلاي به تالاسمی ماژور جهت شناسایی زوج هاي واجد شرایط مراقبت ویژه ژنتیکغربالگري والدین بیماران(S2) 

 عدم آغاز غربالگري تالاسمی در منطقه،عقد غیر ثبتی،برخی گروههاي ) غربالگري تالاسمی در زوج هایی که قبلا به هر دلیل

واج آزمایش هاي تالاسمی را انجام نداده اند و در در زمان ازد( خاص، افراد مهاجر، افراد خارجی مقیم در کشور و ... اجتماعی

 (S3)حال حاضرباردارمی باشند. 

مراقبت ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط مراقبت، در )موراهبردها ی مربوط به هدف اختصاصی د

 درصد(100سراسر کشور به میزان 

 قل/ مشکوک پر خطر تالاسمیتقویت انجام مراقبت ویژه تنظیم خانواده زوج هاي نا 

 تلاش در جهت انجام آزمایش هاي مرحله اول تشخیص تالاسمی پیش از تولد( PND1 ) 

 تلاش در جهت انجام به هنگام آزمایش هاي مرحله دوم تشخیص تالاسمی پیش از تولد( PND2  ) 

 های برنامه پیشگیری از بتاتالاسمی ماژور استراتژی

استراتژي به طور مستمر اعمال شده و با زحمت تمام نیروهاي بهداشتی درمانی و مدیریت قابل قبول این : (S1)استراتژی اول 

هاي آتی شده است. این استراتژي آینده نگر است. دانشگاهی و مرکزي موفق به استقرار یک نظام ساختاري براي کنترل موارد بروز در زوج

 ماژور در این استراتژي، استانداردهاي مراقبت و کنترل افزایش یافته است.الاسمیدر دستورالعمل کنونی جهت پیشگیري از بروز بتات

نگر است و هدف آن شناسایی و پیگیري والدین کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا این استراتژي گذشته :(S2)استراتژی دوم 

 می باشد.در واقع عملکرد این استراتژي مبتنی بر قانون معلول به علت است.

هاي پرشیوع ازدواج امه در استانهایی که قبل از کشوري شدن برننگر است؛ زیرا زوجاین استراتژي گذشته :(S3)استراتژی سوم 

 اند و یا به هردلیلی غربالگري پیش از ازدواج براي آنها انجام نشده است؛ در این استراتزي مورد بررسی قرار می گیرند.کرده

 افرادي که در این راهبرد واجد شرایط غربالگري هستند عبارتنداز:

 ن ازدواج کرده اند.* زنان بارداري که قبل از شروع غربالگري در شهرستا

 عقد غیر ثبتی، برخی گروههاي اجتماعی خاص،افراد مهاجر، افراد خارجی مقیم در کشور و)* زنان بارداري که به هر دلیل

 ازدواج آزمایش هاي تالاسمی را انجام نداده اند. هنگام...

و جهت شناسایی این افرادلازم است در اولین  بررسی گروههاي مشخص شده حداکثر تا پایان سه ماهه اول بارداري باید انجام گردد

 مراجعه زن باردار سال ازدواج و سابقه انجام آزمایشات تالاسمی سوال شود.
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 بهداشت  شرح وظایف خانه

ها در خصوص پیشگیري از بروز هاي بهداشت هستند که وظایف آني خدمات بهداشتی درمانی در سطح روستا، خانهاولین سطح ارائه

 بتا تالاسمی ماژور درست مانند وظایف مرکز بهداشتی درمانی شهري/ پایگاه بهداشتی و به شرح ذیل است: 

  آموزش گروههاي هدف.آموزش و ارتقاي سطح آگاهی عموم مردم با تأکید بر 

 گروههاي هدف شامل:

 ي ازدواج؛ هاي در آستانه عنوان گروه آموزان دختر سال سوم راهنمایی و پسر سال سوم متوسطه به دانش 

  عنوان عوامل مؤثر در موفقیت برنامه؛ به،روحانیون و.. سردفترداران ازدواج 

 هاي درمعرض خطر عنوان زوج شده از هر سه استراتژي به زوجهاي ناقل شناسایی. 

 ي انجام آزمایشهاي تالاسمی قبل از هر اقدام و  هاي تالاسمی در آزمایشگاه ویژه ترغیب افراد در شرف ازدواج به انجام آزمایش

 ي تالاسمی. ي مشاوره درمانی ویژه در خصوص نقش مرکز بهداشتی اطلاع رسانی

 (.محلی و آموزش طلاب در شهرستانهاي داراي حوزه علمیهسردفترداران، عاقدان )آموزش عوامل مؤثر بر موفقیت برنامه 

  دعوت از زوجین جدید ناقل/پرخطر تالاسمی جهت ارائه مشاوره و آموزش لازم 

 ي زوجهاي ناقل / پرخطر در بروز تالاسمی براساس الگوریتم مربوط. ي فعال و ماهانه مراقبت ویژه 

  ي مربوط به آزمایش هاي تشخیص  منظور کاهش هزینه تشویق زوجهاي ناقل تالاسمی به برخورداري از خدمات بیمه درمانی به

 تشخیص پیش از تولد. ژنتیک و

  ي اول و دوم  ي تالاسمی جهت انجام مرحله ي مشاوره درمانی ویژه ارجاع زوجهاي ناقل تالاسمی به مرکز بهداشتیPND  بر

 زوجین.شرایط  اساس

 داده شده بارداري در زوجهاي ناقل تالاسمی که جنین آنها مبتلا به تالاسمی ماژور تشخیص 16ي  پیگیري سقط جنین تا هفته 

 است.

  2ي بارداري در زوجهاي ناقل تالاسمی که براساس نتایج  ي مراقبت ویژه ادامهPND  جنین آنها سالم یا تالاسمی مینور تشخیص

 است. شده داده

  منظور مشارکت آنان در آموزش عموم  رابطین بهداشتی در مراکز خدمات جامع سلامت شهري و پایگاههاي بهداشتی به آموزش

 گروههاي در شرف ازدواج، مزدوجین قبل از آغاز غربالگري در شهرستان و پیگیري زوجهاي ناقل تالاسمی. جامعه با اولویت

  رت استفاده از روشهاي مطمئن جهت پیشگیري از وقوع حاملگیهايآموزش و ترغیب زوجهاي ناقل درخصوص اهمیت و ضرو 

 ناخواسته.

  تشویق به استفاده از روشهاي مطمئن و دائمی پیشگیري از بارداري(VS-TL ) در زوجهایی که دیگر به هیچ وجه تمایل به بارداري 

 دوباره ندارند.

  سمی در اولین بازدید خانوار و انعکاس آن در ستون ملاحظات صفحه شناسایی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و زوجهاي ناقل تالا

 ي خانوار. دوم پرونده ي

  ي خانوار و مراقبت ماهانه از بیماران  تکمیل فرم پیگیري بیماري براي تمام بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور، قراردادن آن در پرونده

، تأکید بر نقش درمان در پیشگیري از عوارض  Bخصوص واکسن هپاتیت  بهي واکسیناسیون  ماژور شامل: پیگیري برنامه تالاسمی

آهن اضافه مانند دسفرال، بررسی عوارض بیماري تالاسمی و ارجاع  کننده موقع خون و داروهاي دفع اطمینان از تزریق به تالاسمی و

 لازم و ... . در مواقع
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  جدید براساس فلوچارت مراقبت.ي  شده هاي بیماران شناسایی پیگیري و مراقبت خانواده 

  ژور نداشته و تمایل ي ژنتیک که در حال حاضر فرزند مبتلا به تالاسمی ما ارجاع والدین بیماران تالاسمی فوت شده به تیم مشاوره

 دارند. به داشتن فرزند

  درخواست آزمایش( MCV , MCH CBC&(ل در زمان ازدواج زوجینی که به هر دلی هاي واجد شرایط باردار براي تمام زوج

تالاسمی را انجام نداده اند) مراجعه کننده و یا ارجاع شده از سایر بخش ها ازقبیل متخصصان زنان و زایمان، پزشکان  آزمایش هاي

 و ارسال پسخوراند مناسب. (ماماهاي بخش خصوصی عمومی،

  همچنین زوجینی که به هر ) ارجاع زوجهایی که براساس الگوریتم شناسایی زوجهاي ناقل تالاسمی مزدوج قبل از آغاز غربالگري

( سالم ناقل)در شهرستان ، زن و مرد هر دو مشکوک به تالاسمی مینور( ازدواج آزمایش هاي تالاسمی را انجام نداده اند دلیل در زمان

 ي مشاوره تالاسمی. درمانی ویژه بهداشتی هستند به مرکز

 حل و پیشنهادات به مرکز بهداشت شهرستان. ي راه بندي مشکلات و ارائه جمع 

  خانه بهداشت.نگهداري و بایگانی تمام کتابها، جزوه ها، دستورالعمل ها و نامه هاي مدیریتی دریافتی در آرشیو  

 توجه:

اولین جلسه آشنایی )بر اساس عرف محلی( حتی قبل از اطلاع دادن به بزرگان  قبل از هر اقدام براي ازدواج یعنی بلافاصله پس از .1

 هاي تالاسمی باید انجام گیرد.فامیل، آشنایان و دوستان یا برگزاري مراسم نامزدي یا هر گونه اقدام دیگر، آزمایش

 والدین بیماران اینترمدیا زوج ناقل تالاسمی هستند و باید مراقبت شوند. .2

 د غیبت از درمانپیگیري موار 

 ماژور نداشته و تمایل به فرزنددار شدن دارند( ها فوت شده )فعلاً فرزند مبتلا به تالاسمی ارجاع والدین بیمارانی که فرزند بیمار آن

 مشاوره مستقر در مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره تالاسمی .به تیم 

 اي ناقل تالاسمی در استراتژي سوم، زن و مرد هر دو مشکوک به تالاسمی ههایی که بر اساس الگوریتم شناسایی زوجارجاع زوج

 مینور )سالم ناقل( هستند، به مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره تالاسمی.

 ها و پیشنهادها به مرکز بهداشت شهرستان.حلبندي مشکلات و ارائه راهجمع 

 هاي مدیریتی دریافتی در آرشیو قسمت مربوط.ها و نامهدستورالعملها، ها، جزوهنگهداري و بایگانی تمام کتاب 

 هاي بهداشت: در خانه

ي نظارت با مشارکت کارشناسان و ي پزشک و وظیفهعهدهمسئولیت حسن اجراي برنامه به

 ي بهورز است.عهدهها بههاي بهداشتی درمانی مراکز روستایی بوده و انجام فعالیتکاردان
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 یمشکوک پرخطرتالاسم/هاي ناقل فلوچارت مراقبت از زوج

 خیر

 خیر

 بلی

های ناقل ی زوجشروع فرآیند مراقبت ویژه

 ومشکوک پرخطرتالاسمی

 زوجین شناسایی شده در غربالگری پیش از ازدواج **زوجین شناسایی شده با سایرروش ها

آیا فرزند 

 سالم دارید؟
 PNDی اول انجام مرحله

پس از وقوع  PNDی دوم انجام مرحله

 بارداری( 10ی بارداری )هفته

آیا جنین مبتلا به 

 تالاسمی ماژور است؟

پیگیری جهت سقط 

ی )حداکثر تا هفته

 بارداری( 16

 ی بارداری و زایمان ایمنمراقبت ویژه

ی مراقبت براساس دستور ادامه

 العمل )تا داشتن دو فرزند سالم(

آموزش و ارجاع جهت استفاده از 

 های دائمی پیشگیری از بارداری روش

 قطع پیگیری

 بلی

 بلی
آیا به داشتن 

فرزند بیشتر 

 تمایل دارند؟

به استفاده از  توصیه

ی مطمئن وسیله

 پیشگیری از بارداری
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 به هر دلیلی شناسایی نشده و یا زوجین همکاري لازم را نداشته باشند مراتب به سطح،در صورتی که زوج معرفی شده به تیم مراقبت

 بالاترگزارش می گردد.

 زوجین شناسایی شده به روشهاي زیر:**

 فرزندان  در بیماري بروز با شده شناسایی زوجین 

 هاي ناقل تالاسمی در زوجینی که به هر دلیل در زمان ازدواج آزمایش هاي  زوجین شناسایی شده بر اساس الگوریتم شناسایی زوج

 .تالاسمی راانجام نداده اند

از گیرند. بنابراین ضمن توصیه به لزوم استفاده از یکی از وسایل مطمئن پیشگیري هاي مشکوک پرخطر نیز تحت مراقبت قرار میزوج

هاي گیرد. پس از انجام آزمایشجهت انجام آزمایش تکمیلی صورت میي تالاسمی ي ویژهبارداري، پیگیري لازم و ارجاع به تیم مشاوره

ها )یکی یا هر دو( رد شود و نیاز به پیگیري بعدي نباشد و یا ممکن است تکمیلی و با توجه به نتیجه، ممکن است احتمال ناقل بودن زوج

هاي ناقل تالاسمی عنوان زوجتشخیص داده شوند که در آن صورت بهها، هر دو ناقل تالاسمی هاي تکمیلی در زوجي آزمایشنتیجهبراساس 

 گیرند.اي قرار میتحت مراقبت ویژه

 PNDي اول رحلهقبل از انجام مهاي ناقل تالاسمی هاي تکمیلی و یا زوجهاي مشکوک قبل از انجام آزمایشدر صورتی که زوج تذکر:

)جهت معرفی به آزمایشگاه ژنتیک و تشخیص پیش از تولد( ي تالاسمی ي مشاورهباردار شوند، باید بلافاصله به مرکز بهداشتی درمانی ویژه

 ارجاع شوند. 

 فرم های برنامه تالاسمی در خانه بهداشت: 

 باشند. یم 8و فرم شماره  مراقبت بیماري هاي ژنتیک ) فرم سامانه ( فرم 

 شود: یبه دو دلیل تکمیل و ارسال م سامانه فرم  

 معرفی زوجین نیازمند مراقبت ویژه. .1

 اعلام عدم پیگیري و مراقبت زوجهاي ناقل/ مشکوک پرخطر تالاسمی به هر دلیل. .2

 .یمپرداز یاز فرم ها م یکهر یلو دستورالعمل نحوه تکم یدر ادامه مبحث به معرف که
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 : یکفرم مراقبت ژنت یلتکم یراهنما

 قابل توجه :  نکات

 پزشک مرکز–: مراقب سلامت  فرم لیمسئول تکم

بر اساس فلوچارت مراقبت مربوط به  يکتونور یلناقل فن ینو زوج یتالاسم یی/ مشکوک نها یناقل / مشکوک پر خطر / تالاسم ياست . مراقبت از زوج ها یکمشترک در برنامه جامع ژنت يفرم از فرم ها ینا (1

 . یگرددفرم ثبت م یک یماريهر ب يجامع سلامت انجام شده و برا یگاههايبهداشت و مراکز و پا يو مراقب سلامت در   خانه ها بهورزلازم به صورت ماهانه توسط  يها یگیريشود و پ یانجام م یماريدستور العمل هر ب

 )باشد یاساس مشخصات خانم م اطلاعات فرم بر لیتکم هیپا (.گردد یفرم  ثبت م یندر ا PKUو  یط اطلاعات زنان ناقل / مشکوک تالاسمفق (2

 فرم قابل ثبت خواهد بود.  یندر ا یزن یماريب ینادغام گردد اطلاعات ا یو درمان یبهداشت یستمدر س یزسندرم داون ن يکه برنامه غربالگر یدر  صورت (3

 فرم :  یلالعمل تکم دستور

 گردد.  یثبت م یکارجاع شده از مرکز مشاوره ژنت 5فرم شماره   یافتدر یخمراقبت : تار یتفرم اعلام وضع یافتدر یخفرم در قسمت تار يدر بالا 

 . یگرددنموده اند ثبت م یرا معرف ینکه زوج یکشده از مرکز ، نام مرکز مشاوره ژنت یدر قسمت معرف 

 باشد .  یتحت پوشش مراقبت م یماريکدام ب يمشخص شود که زوج مورد نظر برا یدبا یفرد ین(: در ا یک) تحت مراقبت ژنت 1 یفرد 

 . (گردد یمربوطه انتخاب م یماريب یزفوت نموده ن یمارب یدارند ول یمارتولد فرزند بکه سابقه  يافراد يگردد . )برا یدر زوج مشخص م یمارسابقه تولد فرزند ب یفرد ین( : در ایمار)سابقه تولد فرزند ب 2 یفرد 

 . یگرددقسمت ثبت و هر ماه تکرار م ینمرحله اول در ا PNDانجام  یخباشد تار یم یکه پاسخ بل یانجام شده است ؟ ( در صورت یکژنت یصمرحله اول / تشخ PND)  3 یفرد 

 .  یگرددمراقبت زوجه ثبت م یتوضع ینقسمت آخر ین( : در اياز باردار  یشگیري)اقدام به پ  4 یفرد 

 باشد. یقسمت نم ینبه گزارش ا یازين یگرد يباردار یجهو پس از اعلام نت یگرددفرم ثبت م یناو در ا يبرا PND2 یتکه خانم باردار است وضع یباردار تا زمان يخانم (: در خانم ها ي)باردار  5 یفرد 

  

  
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 فرم بررسی زنان باردار بدون سابقه انجام غربالگري در زمان ازدواج

 )به علت عدم شروع برنامه غربالگري در شهرستان ،ازدواج غیر ثبتی و ...( 
 

 . . . . . . . . مرکز بهداشت شهرستان . . . . . . . . . . .  درمانیدانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .رکز خدمات جامع سلامت شهري/ روستایی ـم

 .    . .  . . . . . . . . . .      فصل. .  . . . . . . . . . سال . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ي بهداشت ایگاه بهداشتی/ خانهـپ
1 2 3 4 5 

ف
دی

ر
 

نام و نام 
 خانوادگی زن

 

 شماره ملی

تاریخ 
ارجاع 

به 
 پزشک

)جهت  
انجام 
CBC) 

 ی ارجاع: نیاز به پیگیری بعدینتیجه

الف
 )

ندار
 د

 برای مرد( CBCب( دارد)درخواست آزمایش 

 نام و   
نام خانوادگی 

 مرد

تاریخ 
ارجاع به 

 پزشک

نیاز به 
پیگیري  

بعدي 
 ندارد

تاریخ ارجاع به مرکز 
ي درمانی ویژبهداشتی
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 فرم بررسی زنان باردار بدون سابقه انجام غربالگری در زمان ازدواج:  8راهنمای تکمیل فرم شماره 

 
هاي بهداشتی توسط کارشناس یا کاردان سلامت شهري و پایگاه این فرم در دانشگاههایی که استراتژي سوم را اجرا می نمایند در مـراکز جامع

تالاسمی در زوجین بدون سابقه هاي ناقـل منظور شنـاسـایی زوجگردد و بـه میهـاي بهداشت تـوسط بهورزان تکمیلخـانواده و در خانه بهداشت

 شود.میاي و زمان فعالیت تکمیلنطقهاست. همچنین قسمت بالاي فرم براساس اطلاعات مانجام غربالگري تهیه شده

 شـود.: شماره ردیف در این ستون ثبت می1ستون 

 شود. میخـانوادگی زن ثبت: نام و نام2ستون 

 شود. می: شماره ملی زن ثبت 3ستون 

 شود.میدر زن( ثبت CBCمنظـور انجام آزمـایش : تاریخ ارجـاع به پـزشک)بـه4ستون 

 ارجاع به پزشک(: شامل دو قسمت است: ي )نتیجه5ستون     

به معنی « نـدارد»( ستون ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80در زن طبیعـی بـاشـد ) CBCي آزمـایـش کـه نتیجـهقسمت الف( درصـورتی 

 شـود.گـذاري میعلامت× است کـه نیـاز به اقدام دیگري نیست و با  این

 CBCآزمـایـش (، > MCH 27و/ یـا  > MCV 80نبـاشـد   )در زن طبیعـی  CBCي آزمـایـش قسمت ب( درصــورتی کـه نتیجـه

خـانـوادگی مرد و تاریـخ ارجاع به پزشک در ستون و ردیف مربـوط صورت نسبت به ثبت نام و نام شود. در این میبـراي شـوهـر او درخواست 

نیـاز بـه پیگیـري بعـدي »( در قسـمت ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80باشـد)در مـرد طبیعی  CBCي آزمـایش شـود و چنانچه نتیجـهمیاقدام

ي درمانی ویـژهها به مـرکـز بهداشتیارجاع زوج( تاریخ > MCH 27و/ یا  > MCV 80غیـر ایـن صـورت) شود. درمی زده× عـلامت « نـدارد

 شـود.میف مـربـوط ثبت هـاي بعدي، در ستون و ردیي تالاسمی جهت اقداممشـاوره

شود. ، نتیجه در این ستـون ذکرمی 5ي ي ژنتیک از طریق فرم شمارهي مشاورهدرمـانی ویـژهخـورانـد از مـرکـز بهداشتیپس از دریـافت پس

 دلیل زوج ناقل نبـودن، شـروع مراقبت ویژه براساس فلوچارت مراقبت.براي مثال: قطع پیگیري بـه
  

 8ی فرم شماره
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 های ناقلهای تالاسمی جهت شناسایی زوجآزمایشمراحل انجام 

 

  

CBC

MCV≥80 وMCH≥27

MCV≥80 وMCH≥27

HbA2طبيعي 

HbA2

CBC

(

MCV<80 يا /وMCH<27

MCV<80 يا  / وMCH<27

7>HbA2>3.5در زوج HbA2≤3.5در يک يا هردو نفر 
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 های ناقل تالاسمی( طبق الگوی کشوریهای تالاسمی )جهت شناسایی زوجمراحل انجام آزمایش

 مرحله اول: 

 به عمل می آید: CBCابتدا از مرد آزمایش 

𝑴𝑪𝑯اگر  ≥ 𝑴𝑪𝑽 و 𝟐𝟕 ≥  ازدواج مانعی ندارد.باشد، نیاز به اقدام دیگري نبوده و صدور گواهی  𝟖𝟎

𝑴𝑪𝑯در صورتی که  < 𝑴𝑪𝑽ویا𝟐𝟕 <  در زن انجام می شود.  CBCباشد، آزمایش  𝟖𝟎

 مرحله دوم: 

 درزن:  CBCآزمایش 

𝑴𝑪𝑯چنانچه  ≥ 𝑴𝑪𝑽 و 𝟐𝟕 ≥  ، نیاز به اقدام دیگري نبوده و صدرو گواهی ازدواج مانعی ندارد. باشد  𝟖𝟎

𝑴𝑪𝑯 چنانچه < 𝑴𝑪𝑽ویا𝟐𝟕 < به روش کروماتوگرافی ستونی در مرد وزن )هر دو( اندازه گیري  2HbAباشد ، میزان  𝟖𝟎

 می شود. 

 سوم: مرحله

 در مرد و زن:  2HbAاندازه گیري میزان 

𝟕اگر در مرد و زن هر دو  > 𝑯𝒃𝑨𝟐 > 𝟑. ي تالاسمی باشد در این صورت هر دو ناقل تالاسمی بوده، بنابراین مشاوره ویژه𝟓

 انجام می شود. 

𝑯𝒃𝑨𝟐کهدرصورتی  ≥  الکتروفورز است، لازم قطعی تشخیص براي که باشد می HbS و C ، E ، G به مشکوک فرد باشد،  𝟕

 .گردد مشاوره برنامه منتخب هماتولوژیست با بایستی مرحله این در بنابراین .شود انجام آگار سیترات و سلولز استات

𝑯𝒃𝑨𝟐دو  هر یا یکی در اگر ≤ 𝟑.  تکمیلی هاي آزمایش انجام خصوص در دو هر یا فرد براي موجود شرایط به توجه با باشد، 𝟓

 گردد می گیري تصمیم فرد براي درمانی آهن یا/و

 مرحله چهارم: 

( قبل یا بعد از انجام آزمایش های تکمیلی) صورت نیاز انجام آهن درمانی بر اساس نتایج آزمایش های تکمیلی و در

 .زوجین بررسی می گردد مجددا وضعیتوسپس 

 حداکثر استثنا و خاص موارد درخصوص .باشد می ماه سه قسمت این در زوج نهایی وضعیت تعیین براي قبول قابل زمان مدت(

 ).گیرد صورت نهایی وضعیت تعیین بایستی ماه شش تا

ورزند پزشک می تواند گواهی ازدواج را صادر و هایی که از پذیرش درمان فقرآهن به دلیل عجله در ازدواج امتناع میزوج تبصره:

همزمان آهن درمانی را انجام دهد. این درصورتی امکان پذیر است که طرفین حتی با وجود تالاسمی ناقل بودن خواهان ازدواج با یکدیگر 

 باشند.

 نتیجه بررسی زوج:

 یکی یا هر دو فرد سالم می باشندکه در این صورت اقدام دیگري لازم نبوده و گواهی ازدواج صادر می گردد. .1

 هر دو ناقل بتا تالاسمی می باشند که در این صورت مشاوره ویژه تالاسمی انجام می گردد. .2

 پرخطرنیاز به بررسی بر اساس جدول شناسایی زوج مشکوک کم خطر و مشکوک  .3

 مرحله پنجم: 

 بررسی بر اساس جدول شناسایی زوج مشکوک کم خطر و مشکوک پرخطر

 ویژه  در صورتی که یکی یا هر دو فرد در گروه بندي جدول مذکور در گروه کم خطر در بروز تالاسمی قرار گیرند مشاوره

آنها پایین  تالاسمی در فرزندان در خصوص وضعیت زوج صورت گرفته و به زوجین توضیح داده می شود که احتمال بروز
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مراقبت نمی  می باشد و درصورت تمایل زوجین، بررسی هاي ژنتیک براي آنها انجام شده و نیاز به اعلام این زوج به تیم

 باشد.گواهی انجام مشاوره براي زوج تکمیل و در مرکز بایگانی می گردد.

  مشکوک پر خطر در بروز تالاسمی قرار گیرند مشاوره ویژهدر صورتی که زوج در گروه بندي جدول مذکور در گروه 

 .به تیم مراقبت معرفی می گردد 5تالاسمی صورت گرفته و همانند زوجین ناقل تالاسمی اقدام و زوج با فرم شماره 

 نکته مهم:

داده شوندزوج به تیم در صورتی که زوجین مشکوک کم خطر آزمایش هاي ژنتیک را انجام داده و زوج ناقل بتا تالاسمی تشخیص 

 شوند.لازم به ذکر است زوج کم خطر از تسهیلات ویژه براي انجام ازمایش هاي ژنتیک برخوردار نمی شوند.  مراقبت معرفی می

 آزمایش هاي تکمیلی شامل:لازم به ذکر است 

 فریتین. .1

2. HbF می باشد. به روش الکتروفورز 

 

 شهرستان،عقد در غربالگری شروع عدم( دلیل هر به که زوجینی در تالاسمی ناقل های زوج شناسایی الگوریتم

 )... و کشور در مقیم خارجی مهاجر،افراد خاص،افراد اجتماعی گروههای ثبتی،برخی غیر

 اند نداده انجام را تالاسمی های آزمایش ازدواج زمان در

 
 

شوهردار زنا تمام .1 سمی هاي آزمایش ازدواج زمان در دلیل هر به که ن  ضر حال در نداده و انجام را تالا ستند باردار حا  در باید ه

شک به  )هفتگی16 از قبل(بارداري اول هفته هاي سلامت ارجاع مرکز پز شک شوند خدمات جامع  ست آنها براي و پز  درخوا

CBC نتیجه ي دریافت از پس .نماید CBC زن ) در اندکس ها که درصــورتی𝑀𝐶𝑉 ≥ 80. 𝑀𝐶𝐻 ≥  به باشــد نباز  27

ــدام ــر اق ــگ ــی دی ــیســــت؛ ول ــی ن ــه درصــــورت ــی ک ــک ــا ی ــر ی ــس دو ه ــدک ــر ان ــت ــم ــی از ک ــع ــی ــب ــد ط  ح
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(𝑀𝐶𝑉 < 𝑀𝐶𝐻ویا 80 <  بعدي پیگیري اطلاع از جهت پسخوراند ارائه ي .بررسی شود نیز شوهر است باشد ضروري (  27

 .است ضروري

𝑀𝐶𝑉دو در حد طبیعی  هر اندکس ها شوهر، به مربوط انجام شده  CBC در که درصورتی . 2 ≥ 80. 𝑀𝐶𝐻 ≥  نیاز باشد   27

 حد طبیعی از کمتر شوهر در مذکور اندکس دو یا هر یک که درصورتی ولی نیست؛ دیگري اقدام به

(𝑀𝐶𝑉 < 𝑀𝐶𝐻ویا 80 <  آزمایشهاي مراحل انجام کشوري الگوریتم برابر بررسی ادامه ي جهت وقت اسرع در باید (باشد  27

 .ارجاع شوند شهرستان ژنتیک مشاوره مرکز به تالاسمی

 در استفاده و شبکه نظام در موجود ارجاع فرم از مناطق روستایی  در باشد، دو هر یا و شوهر یا زن ارجاع به نیاز که مواردي . تمام3

 .اقدام می شود روال جاري به شهري مناطق

 هر به که زوجینی در( مستقیم آموزش ضمن می توانند آموزش دیده ماماهاي متخصص زنان و زایمان، پزشکان عمومی و :تذکر

 ارجاع نمود زوج ها  سکونت محل بهداشتی واحد نزدیکترین به را آنها ،)اند نداده انجام را هاي تالاسمی آزمایش ازدواج زمان در دلیل

اقدام  شهرستان ژنتیک مشاوره مرکه به زوج ارجاع به نسبت درصورت نیاز انجام دهند و را مذکور فعالیتهاي تمام تمایل درصورت یا و

 .نماید

 آزاد مطالعه
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 اقدامات تیم مشاوره ژنتیک در خصوص گروههای مشکوک پرخطر و کم خطر در بروز تالاسمی 

 زوجین مشکوک پرخطر در بروز تالاسمی 

 ویژه مشاوره شامل ایشان براي ژنتیک مشاور اقدامات و باشد می تالاسمی ناقل زوجین همانند زوجین از مراقبت برنامه و مشاوره

 و مناسب زمان مرحله یک در pnd، ارجاع به  5شماره  فرم با مراقبت تیم به پرونده ، معرفی تشکیل– تکمیل تعهدنامه– تالاسمی ي

pnd  .مرحله دوم و ... است 

 زوجین مشکوک پرخطر در بروز تالاسمی 

 عدم-مشاوره انجام گواهی فرم تکمیل– تالاسمی بروز خطردر کم زوجین ویژه مشاوره شامل ایشان براي ژنتیک مشاور اقدامات

 قطعی تشخیص جهت)) خطر کم زوجین بررسی(( فرم طریق از منتخب هماتولوژیست به معرفی- مراقبت تیم به معرفی

 

 تفسیر جدول شناسایی زوجین مشکوک کم خطر و پرخطر در بروز بتا تالاسمی ماژور

 فورز الکترو در و HbA2≤ 3.2 و MCH ≥26 و ≤ MCV  75هاي اندکس داراي زوجین از یکی صورتی که در -1

HbF < 3 (تالاسمی آلفا الگوي طیف از اندکسی هر با مقابل طرف و )تالاسمی آلفا به الگوي شباهت بدلیل (باشد 

 به عنوان زوج ، باشد بتا تالاسمی ناقل و  HbF≥3تا  ) HbA2≤ 3.2 و MCH≥26 وMCV≥ 75   هاي اندکس

 شود می بندي طبقه خطر کم زوج

>MCV بتا) الگوي مشابه هاي اندکس داراي زوجین از یکی صورتی که در -2  > 3.2 و یا MCH < 26 ویا 75

HbA2  هاي) داراي اندکس مقابل طرف و (باشد MCV < >MCH و 75 <HbA2 و 26  ناقل یا ( و 3.2

 . شود می بندي طبقه خطر پر زوج به عنوان باشد بتا تالاسمی

>MCV ) بتا الگوي مشابه هاي اندکس داراي زوجین از یکی که صورتی در -3   MCH < 26 ویا 75

≤ HbF داراي شده الکتروفورز انجام در مقابل (وطرف  HbA2 > 3.2 و یا  بندي طبقه خطر پر به عنوان زوج باشد 3

 .شود می

 زوجین مشاوره به فرایند طی موضوع این که باشد می اندک بسیار ماژور تالاسمی بروز خطر میزان خطر کم گروه در -4

 می معرفی به هماتولوژیست بیشتر بررسی وبراي ندارند مراقبت تیم توسط مراقبت به نیاز زوجین این و شود می  اعلام

 گیرد. می هماتولوژیست صورت توسط ارجاع ژنتیک زمایشات انجام به نیاز صورت در و گردند

 .باشد می تالاسمی ناقل زوجین همانند زوجین از مراقبت برنامه و مشاوره خطر پر گروه در -5

 خویشاوندي نزدیک :

 دختر عمو، پسرعمو، دختر خاله، پسرخاله، دختر عمه، پسر عمه، دختر دایی، پسر دایی -1

 نوه خاله، نوه دایی، نوه عمو، نوه عمه  -2
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  يلیهموف  يماریبفصل سیزدهم: آشنايي با 

 

 یآموزش اهداف

 ن درس بتواند:یمطالعه ار پس از یرود فراگ یانتظار م

 .بیماري هموفیلی را تعریف کند -1

 انواع هموفیلی را نام ببرد. -2

 د .یر نمایرا تفس یلیهموف يماریر بیپ و سیفنوت -3

 را نام ببرد . یلیهموف  يماریب ينشانه ها -4

 0عوارض بیماري هموفیلی را بیان کند -5

 0تشخیص بیماري هموفیلی را بیان کند -6

 0را توضیح دهد یلیدرمان  انواع بیماري  هموف -7

 آموزشهاي اختصاصی دربیماران هموفیلی را بیان کند. -8

 0اقدامات جهت پیشگیري ازبیماري هموفیلی را شرح دهد  -9
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 مقدمه

ـــد . یمهم م ینادر ول يها يماریجزء ب یلیهموف يماریب ـــگی،امکان پ يمارین بیت ایاز دلائل اهم یکیباش ک و درمان یژنت يریش

ماران منجر یدر مفاصل ب يزیو کنترل ،خونر يریشگیبرنامه پ ياست که بدون اجرا ین در حالیاستاندارد و مقرون به صرفه آن است . ا

د درمان )با یار شدیبس ، گران بودنيماریت بیگر اهمیل دیشود . از دلا یم  یت زندگیفید کیو کاهش شد یجسمان يت هایبه معلول

ل درمان ین دلایبیمار برآورد شـــده اســـت.ا 6000میلیون دلار مخارج ســـالیانه خرید فاکتور براي قریب به  130(يانعقاد يها فاکتور

ن نکته قابل ذکر اســت که یدهد.ا یت قرار میرا در اولو يماریک بیژنت يریشــگیب مفاصــل همراه با پیاز تخر يریشــگیاســتاندارد و پ

شور مه يماریک بیژنت يریشگیپ يفنآور شایع ترینیدر ک ست.بیماري هموفیلی  شده ا ست ارثی انعقادي اختلال بیماري ا   این در .ا

ست ناکافی خون انعقادي فاکتورهاي میزان بیماري سته و ا  با خون آمدن بند هم معمول خونریزي هاي هنگام شدت بیماري به ب

 .نمی گیرد صورت انجام درمانی مداخلات بدون ای و بوده تاخیر

 یلیانواع هموف

 نوع  یلیهموفA  باشد.  یم  8 يدهدو علت  آن اختلال در فاکتور انعقاد یل میرا تشک یلیدرصد موارد هموف 85: که حدود 

 نوع  یلیهموفB   باشد . یم9 يشود و علت آن  اختلال در فاکتور انعقادیز شناخته مین« سمسیکر يماریب»: به عنوان 

 نوع  یلیهموفc   :باشد.یم11 ياتوزومال است که به علت کمبود فاکتور انعقاد یکیاختلال ژنتک نوع ی 

ـــده و پدر نمیاز طر يمارین بیا ـــر منتقل ش ـــر منتقل کند.فاکتورها بطور ژنت يماریتواند بیق مادر به پس ق یاز طر یکیرا به پس

صیبه صورت  Xکروموزوم  شت ز یلیک زن مبتلا به هموفیچگاه یباً هین تقریابند.بنابراییت مغلوب انتقال میک خا را یوجود نخواهد دا

 سالم خواهند بود.  يژنها ياو دارا یجنس ياز کروموزومها یکیحداقل 

 

 

 می هموفیلی به مبتلا برند، می ارث به را معیوب ژن که مردانی

سر فرزندان به را ،ژن هموفیلی به مبتلا مردان .شوند  منتقل خود پ

 .کنند می منتقل خود دختران به را ژن آنها ولی نمایند نمی

 

 مرتبط اختلالات برخی اما نیستند فعال مشکل داراي اغلب که شوند می هموفیلی حامل برند، می ارث به را معیوب ژن که زنانی

شکی، دندان و جراحی اعمال از بعد خونریزي و شدید و مکرر بینی ماهیانه،خونریزي حد از بیش نریزي خو نظیر خونریزي با  در پز

 .دهد می رخ افراد این
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 یلیهموف یعلائم و نشانه ها

 ، متفاوت است. يانعقاد يبسته به سطح فاکتورها یلیهموف يعلائم و نشانه ها

 باشد. یا خارجی یتواند داخلیم يزیاست که خونر يش از حد و کبودیب يزیشامل خونر یلیعلائم هموف 

  جاد شود. یا يزیا ضربه، خونری یباشد، ممکن است تنها بعد از عمل جراحف داشته یکاهش خف يانعقاد ياگر سطح فاکتورها 

 جاد شود.یخود به خود ا يزی، ممکن است خونريانعقاد يد فاکتورهایدر صورت کمبود شد 

 یخود به خود یزینشانه ها و علائم خونر

 یا دندان پزشکی یا بعد از عمل جراحیب، یا آسی یدگیش از حد در اثر بریح و بیر قابل توضیغ يزیخونر

 قیا عمیمتعدد بزرگ  يهايکبود 

 ونیناسیر معمول پس از واکسیغ يزیخونر 

  مفاصل و درد هنگام حرکت مفاصل یا خشکیدرد، تورم 

 وجود خون در مدفوع 

 بدون علت شناخته شده ینیاز ب يزیخونر 

 شود. یم يمغز يزیخونر جادید باعث ایشد یلیساده به سر در افراد مبتلا به هموف ي: ضربهيمغز يزیخونر 

 یعوارض جانب

 تواند باعث تورم اندام شود.یم یدر عضلات عمق يخونریز :یعمق یداخل يزیخونر•

 ید شود. در صورت عدم درمان،    میمفاصل فشار آورد و باعث درد شد يممکن است بر رو یداخل يخونریز ب به مفاصل:یآس •

 ب مفاصل شود.یا تخریت یتواند باعث آرتر

نابرایاز به تزرین يترشیبا احتمال ب یلیافراد مبتلا به هموف عفونت:• افت فرآوردهین خطر دریق خون دارند، ب

 ابد. ی یش میآلوده افزا یخون يها

  :يانعقاد يواکنش نامطلوب به درمان با فاکتورها•



 بیماري هاي غیرواگیر 

 

168 

 

 

دهد و ینشــان م یواکنش منف يانعقاد ينســبت به فاکتورها یمنیســتم ای، ســیلیاز افراد مبتلا به هموف یدر برخ

ـــوند که یکنند و باعث میرفعال میرا غ يانعقاد يکند که فاکتورهاید میها را تولبه نام مهار کننده یهائنیپروتئ ش

 تر موثر باشد.درمان کم

 یماریص بیتشخ

  ینیعلائم بال•

  یخون يمقدار فاکتورها يریاندازه گ•

  يزیزمان خونر يریاندازه گ•

 کیش ژنتیآزما•

 یلیدرمان هموف

ـــل• مان اص د : یشــــد یلیهموف یدر

 . يانعقاد يفاکتورها ینیگزیجا

 A یلیهموف ي: برا 8فاکتور •

 B یلیهموف ي: برا 9فاکتور •

ـــ• موپرس ـــ ن ی(: اDDAVPن )یدس

 ( 8ش فاکتور یکند. ) افزایک میتحر يانعقاد يفاکتورها يف، بدن را به آزادسازیخف یلیهورمون در هموف

ضد ف يمحافظت کننده از لخته  يداروها• ضد تجزیک یتینولیبریخون )  يرین داروها باعث جلوگیه لخته(: ایا 

 شوند.یه خون لخته شده میاز تجز

 شود . یل و توسعه لخته خون و بهبود زخم استفاده میک تشکیتحر ين : برایبریاف فیال •

س یداخل يزی: اگر خونریوتراپیزیف• شد فیباعث آ شده با صل  شانه  یم یوتراپیزیب مفا تواند به کاهش علائم و ن

 ها کمک کند.

 ش از حد و محافظت از مفاصلیب یزیاز خونر یریجلوگ

ت عضلات و محافظت از مفاصل شوند. ورزش یتوانند باعث تقو یم ياده رویو پ يمانند شنا، دوچرخه سوار ییفعالیت ها ورزش منظم:

 ستند.یمن نیا یلیافراد مبتلا به هموف يبرا یا کشتی یمانند فوتبال، هاک ییها

بروفن و استفاده  ن ویمانند آسپر يزید کننده خونریتشد يعدم استفاده از داروها ضد درد: ياجتناب از داروها•

 استامینوفن از 

 نین، وارفاریهپار  ق کننده خون:یرق ياجتناب از داروها•

تواند منجر به  یدن دندان اســت که میاز کشــ يرین کار جلوگیهدف از ا بهداشــت مناســب دهان و دندان:•

 ش از حد شود.یب يزیخونر

استفاده از محافظ زانو، محافظ آرنج،  شود: يزیتواند باعث خونر یکه م ییب هایحفاظت از کودکان در برابر آس •

س یم یمنیو کمربند ا یمنیکلاه ا ش يب هایتواند از آ سا ینا سقوط و  از  کند. در خانه يریر حوادث جلوگیاز 

 د.یز هستند استفاده نکنیت يهاگوشه يکه دارا یلیوسا
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 آموزش ها واقدامات اختصاصی دربیماران هموفیلی

 توصیه به انجام احتیاط هاي لازم براي پیشگیري  از بروزخونریزي -

 یعدم ختنه  با روش جراح -

 دقت در کوتاه کردن ناخن کودک  -

 صحیح دهان ودندانتوصیه به استفاده از مسواک نرم و رعایت بهداشت  -

 توصیه به پرهیز ازیبوست دراین بیماران -

 یب به انجام ورزش هائیکه خطر سقوط و زمین خوردن را دارد وترغ یآگاه کردن بیمار از ورزش هائ -

 مانند پیاده روي ،شنا و دو چرخه سواري 

 ز ازمصرف داروهاي ضد انعقادي مثل آسپرین یپره -

 اجتناب از تزریق هاي داخل عضلانی -

 استفاده ازسرسوزن کوچک هنگام انجام تزریق براي این بیماران  -

 براي قطع خونریزي درصورت شروع خونریزي کمپرس سرد -

 توصیه به بالا نگه داشتن عضو خونریزي دهنده -

 درمان جایگزینی درتمام حملات واقعی یا بالقوه خونریزي دهنده  -

 یلیو هموف یاطلاعات شخص يحاو یهمراه داشتن کارت شناسائ -

 واکسیناسیون این کودکان مطابق برنامه ایمن سازي انجام می گیرد.  -

ضطراري مانند  - شرایط خاص وا سی به فاکتور و  ستر صورت عدم د شدید، در  در افراد با هموفیلی 

 فرورفتن سوزن دردست می توان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدي تزریق کرد.

که براي پیشگیري از خونریزي  )درصد1دي کمتر ازسطح فاکتور انعقا( دیشد یلیماران با هموفیدر ب -

ســاعت بعد از  24 یفاکتورهاي انعقادي هســتند، توصــیه می شــود واکســن ط تحت درمان منظم با

 ق گردد.یافت فاکتورتزریدر

 اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی

 وجودداشته باشد.مشاوره ژنتیک قبل ازازدواج درزوجهائی که درآنهاسابقه خانوادگی بیماري  •

 ( مرحله اول درصورت ازدواج زوجهاي ناقل بیماريیکیت ژنتیوضع ی)بررس PNDانجام  •

جهت تشــخیص نقص ژنتیکی  مرحله دوم درصــورت باردارشــدن مادر (یکیت ژنتیوضــع ی)بررســ PNDانجام  •

 بارداري 10جنین تا هفته 

 بارداري 16هفته  هموفیلی قبل ازصورت مبتلا بودن جنین به بیماري  انجام سقط قانونی در  •

 شناسایی ناقلین بیماری

ستگان بیمار می توانند تحت بررسی شناسایی ناقلین قرارگیرند. براي شناسایی  • در هر مورد ابتلاء هموفیلی،واب

 بعدي را تا حد ممکن در بر گیرد. ناقلین در ابتدا نیاز به ترسیم شجره نامه کاملی است که نسل هاي قبلی و

سایی هستند. امکان ناقل بودن برخی افراد  نیز در این بررسی موار • شنا سالم و ناقل قطعی از این طریق قابل  د 

 یبررســی ژنتیکی م براي این افراد و اظهار نظر قطعی نیاز به اندازه گیري ســطح فاکتورها و مطرح می شــود.

 باشد .
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 تهیه شاخص و گزارش از پرونده الکترونیک سلامت  سامانه سینا  ضمیمه:

 

 اهداف آموزشی 

 رود فراگیران در پایان مبحث بتوانند:انتظار می

 . لیست بیماریهاي غیرواگیر را به طور صحیح از سامانه سینا استخراج نمایند.1 

 استخراج نمایند.. شاخص هاي بیماریهاي غیرواگیر را به صورت صحیح از سامانه سینا 2

 . شاخص هاي بیماریهاي غیرواگیر را بر اساس ملیت، جنسیت و ...  استخراج نمایند.3
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 براي تهیه گزارش از سامانه سینا می توان به روش هاي زیر اقدام نمود. 

 :ریرواگیغ يهایماریگزارش ب

شات، گزارش ب يدرمنو شاهده م ریواگ ریغ يهایماریگزار شدکه با ورود به ا یقابل م ست نیبا  مارانیب ستیبه ل یابیصفحه جهت د

 .مختلف استفاده نمود يلترهایتوان از ف یم

 

 
 

 .دییرا زده سپس جستجو نما ابتید کی، ت یابتید مارانیب ستینوان مثال جهت مشاهده لبه ع
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 ( استفاده می شود.ANDفشارخون بالا می باشد از گزینه ) وبیمار به صورت همزمان مبتلا به دیابت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (  استفاده می شود.ORفشارخون بالا می باشد از گزینه ) یافرد مبتلا به دیابت 
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مورد نظر انتخاب گردد و  تمیآ ،يلازم است از قسمت مرتب ساز دییموجود مرتب نما يها لتریرا براساس ف مارانیب نیا نکهیا يبرا

 .انتخاب وسپس جستجو انجام شود ینزول ای يصعود زیکنار ن باکس در زین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سینا  سامانه از گیری گزارش
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 سلامت قبلی  سیمای های شاخص پنل

شات منوي در پنل این شد می موجود گزار سمت، این در. با سیت ملیت، منطقه، نوع فیلتر قابلیت با ها شاخص ق  تعیین و جن

 .است شده بارگذاري وسالانه ماهه نه ماهه، 6 ماهه، ماهانه، سه صورت به چارت

 
 

 
 

 

 

 

 

 ماهانه: یشاخص ها یدسته بند در

 یم شیگزارش) را نما ي( تا زمان اجرايریماه گزارش گ انیواز ابتدا در سامانه تا پا یعیدسته به صورت تجم نیا ياکثر شاخص ها

 انسالانی، مراقبت سالمندان ، م یعروق یحوادث قلب یآورده شده است مانند خطر سنج یعیشاخص ها کلمه تجم نیا فیدهد.در تعر

  و...
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 ــاخص ها يتعداد ــد( یماهانه مختص همان ماه م ياز ش ) ماننددرصــد گردد یروز قبل برم 30گزارش به  ياز زمان اجرا یعنیباش

 بهورز/ مراقب سلامت و درصد مراقبت فشارخون توسط بهورز/ مراقب سلامت . توسط ابتید مراقبت

 ــاخص هابه  یبرخ ــته برم 60از ش ــک، بهورز و...  نیانگیم)گردد  یروز گذش تعداد خدمات  نیانگیم یعنیتعداد خدمات روزانه پزش

 (  روز گذشته 60مراقب سلامت و... در  بهورز،پزشک،

 باشد. یصورت م نیبه هم زیشاخص ها ن ری.سا گرددی ماه قبل بر م 3گزارش به  ياز زمان اجرا زیسه ماهه ن يها شاخص 

ض با ست کل حاتیتوجه به تو سرع وقت به تفک يکاربران در ابتدا هیبالا لازم ا س تیمناطق و مل کیهرماه و در ا و دوره ،  تیو جن

 شتری،ب یزمان يگردد بازه ها رهیگزارشات ذخ نیا رتریگردد و هرچه د رهیذخ شهیهم ي. تا گزارشات براندینما کیکلگزارش را ياجرا

شاخص یم رییتغ ستان با جمع واحدها تفاوت ب يها کند و اختلاف  شهر شت. ب يشتریکل  شات ماه ه خواهد دا عنوان مثال اگر گزار

شتیارد 25را  نیفرورد صد شاخص ندینما رهیذخ به سلامت از  ابتیمراقبت د در سط بهورز/ مراقب  شتیارد 25تو قبل  ماه کیبه  به

صورت ینم حیصح نیا و گرددی برم شد.در شود امکان اجرا رهیماه بعد ذخ انیها تا پا شاخص ،يکه جهت واحد یبا گزارش جهت  ين

 .دهدینشان م رهیدوره را به صورت خط ت ایماه  آني است وجود ندارد و شاخص ها دهیرس انیگزارشش به پا يکه زمان اجرا یماه

شاخص ها برا نکهیا يبرا صورت ومخرج  ست مکان نما را رو يعنوان  شخص گردد لازم ا حرکت  یمخرج ب ایصورت  يکابران م

  .گرددظاهر نیتا عناو ندینما

 

 
 

صورت کل يگر روا صورتها در واحدها ندینما کیعدد  عدد مخرج  يشود و چنانچه رو یداده م شیمجوعه نما ریز ينمودار تعداد 

وجود  زیخروج به اکسل ن تیشود و در صفحه نمودارها قابل یداده م شیمجوعه نما ریز يمخرج در واحدها تعداد نمودار ندینما کیکل
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سبه شاخص ها به تفک در تیقابل نیتوان از ا یدارد که م ستفاده نمود  کیمحا ،  ییروستا ،يشهر يبعنوان مثال شاخص ها) مناطق ا

 (.پزشک خانواده و...

شد برا یذکر م انیشا شاخص در پنل بارگذار يریگزارش گ يبا ستناد نما ياگر  ست به پنل ا صورتندیشده ا که در پنل  ی. در

  اطلاعات سلامت استفاده شود. شیپا داشبورد نشده است از يبارگذار

 

 
 

 

 

 

 

 پنل شاخص هاي سیماي سلامت 

 از مرورگر فایرفاکس استفاده شود.  -2تاریخ و ساعت سیستم کامپیوتر به روز رسانی باشد.  -1نکته 

 از منوي گزارشات می توان به این پنل دسترسی داشت.
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 جهت استفاده از شاخص ها بایستی سال و ماه مورد نظر را نتخاب نمود.

 

شا شاخص ها ،  ست  ساس ) لی سل به تفکیک نوع منطقه ( در نوار پایین می توان بر ا شاخص ها ، اک سل  خص ها به تفکیک ، اک

 گزینه مورد نظر را انتخاب و به شاخص ها دسترسی داشت. 
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 نمایش شاخص ها به تفکیک )ملیت، جنسیت، منطقه و..( 

 

 

 

 

 

 سلامت شیداشبورد پا

 :گیري گزارش کلیات

 . می باشد جدول 7 شامل فوق صفحهنمائید. وکلیک انتخاب را " سلامت پایش داشبورد" گزینه "داشبوردها" منوي از
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ستفاده براي  مورد گزارش روي کلیک با و شده باز نظر مورد و صفحه نموده کلیک علامت  روي شده ذخیره گزارشات از ا

  .گردد می تنظیم گزارش ان اساس بر داشبورد صفحه و انتخاب را آن نظر

 
می توان با کلیک کردن روي هر مبحث ) کودکان، بیماریهاي غیرواگیر، بیماریهاي واگیر و ...( به شاخص هاي مورد نظر دسترسی 

 داشت. 
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 داد رییرا به دلخواه تغ )و... یو چارت سازمان تیو مل تیمانند جنس(ها  کیتفک ریو سا خیتوان تار یلترمیبا انتخاب ف
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ستفاده براي صاء و ساز گزارش از ا  صفحه تا نمائید وکلیک نموده انتخاب را علامت ابتدا در نظر مورد شاخص اح

 فرض پیش صورت به اول ردیف در شده باز صفحه در. نموده انتخاب را نظر مورد آماري قلم صفحه این شود در باز ساز گزارش

 .می گیرد صورت تعداد براساس گیري گزارش

 شــود گرفته تکرار بدون نظر مورد شــاخص اســت نیاز که مواردي در. دارد وجود فرد تکرار با زمانی/ فردي گزینه دوم درســطر

 در ولی باشد داشته متعددي هاي مراقبت دوره یک در است ممکن دیابتی فرد یک مثال به عنوان. گردد انتخاب فردي گزینه بایستی

 .گردد انتخاب فردي گزینه موارد این در لذا گردد محاسبه نوبت یک بایستی موجود دیابتی افراد تعداد گزارش

 .گردد می انتخاب فرم نوع سوم سطر در

 گردد انتخاب بایستی گزارش تاریخ چهارم سطر در

 شود می انتخاب موجود فرمهاي اقلام اساس بر آماري قلم نوع قسمت این در :آماري قلم بعدي سطر در

 شود می استفاده آماي اقلام مقایسه براي بخش این از : ستون

شگیري براي معمول حالت در: هدف جامعه ستجو و داده قرار هدف جامعه در را آماري اقلام گزار  به نیاز صورت در .کنیم می ج

 کنیم می انتخاب را "یا"، "و" گزینه گزارش نوع برحسب و شده گذاشته امکان این هدف جامعه در آماري قلم چند ترکیبی گزارشات

 " یا" شرط از باشد قلم دو اجتماع صورت به ترکیب و اگر شود می استفاده " و" شرط از باشد دوقلم اشتراک صورت به ترکیب اگر.

 شد. خواهد داده توضیح ذیل هاي شاخص محاسبه در فوق موارد گردد می استفاده

شتراک به و ذخیره گزارشات، قابلیت به سریع دسترسی جهت  این براي که.است شده ایجاد ساز گزارش در گزارشات گذاشتن ا

 .شود می داده محیطی سطوح به ودسترسی ذخیره سلامت رصد واحد همکاري با برنامه مسئول کارشناسان توسط منظور

 نظر مورد آماری قلم به توجه با شاخص هر احصاء برای حال .باشد می مشترک ها شاخص کلیه برای مرحله این تا

 .کنیم می عمل ذیل مراحل طبق فرم در آن به مربوط
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 )ژنتیک تشخیص(اول مرحله PND - انجام درصد

 هدف ،عملگر درجامعه گردد می انتخاب "است شده انجام اول مرحله pnd آیا" قلم " ژنتیک مراقبت" فرم منظوراز این براي

 گردد. می انتخاب بلی و مقدار مساوي

 

 
 

 . دارد را اکسل به انتقال قابلیت  نشانه  روي کلیک با

 بالا عدد: کسر صورت

 مساوي" هدف ،عملگر درجامعه گردد می انتخاب "ژنتیک مراقبت علت" قلم " ژنتیک مراقبت" فرم از : کسر مخرج محاسبه جهت

 گردد می انتخاب "تالاسمی ناقل" و بعد "خطر پر مشکوک" سپس " نهایی مشکوک" یکبار و مقدار "

 نمایید. را انتخاب "یا" شرط شده انتخاب مقادیر این بین گردد توجه
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 محاسبه نماید.  را اول مرحله pnd انجام درصد می شود اکسل در دارد و را اکسل به انتقال قابلیت  نشانه  روي کلیک با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


