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 صفحه                                                                                                                                                                                  مطالب فهرست

 

 کلیات بیماریهای غیرواگیرفصل اول: 

 اهداف آموزشی :   

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند: •

 واگیر را توضیح دهد .ویژگیهای بیماریهای غیر  •

 اصول کلی برنامه های سلامت در مورد بیماریهای غیر واگیر را شرح دهد. •

 روند بیماریهای غیر واگیر در ایران را بیان نماید.  •

 عوامل خطر مرتبط با بیماریهای غیر واگیر راتوضیح دهد. •

 رتبه بندی عوامل خطر در ایران را شرح دهد.   •

 ای غیر واگیر را توضیح دهد .اهمیت پیشگیری از بیماریه •

  رویکرد های موثر برای کاهش بار بیماریهای غیر واگیر را تفسیر نماید. •



4 
 

 مقدمه و تعریف :
 . نون هیچ تعریف پذیرفته شده ای برای بیماری های غیر واگیر یا غیر قابل انتقال به دست نیامده استتاک •

 ها و انحراف ها از حالت عادی را که یک یا چند ویژگی  ،همه کاستیبهترین تعریف)کمیسیون بیماریهای مزمن آمریکا (  •

 را داشته باشد زیر

 دایمی باشد •

 پس از آن ناتوانی بر جای بماند •

 به سبب تغییر های ایجاد شده بیماری بازگشت ناپذیر ایجاد شده باشد •

 بازتوانی بیمار نیازمند آموزش های ویژه باشد  •

 مراقبت لازم داشته باشد مدت زیادی سرپرستی و مشاهده و •

 : ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر 

 عدم وجود یک عامل بیماریزای مشخص و تنها •

 چند عاملی بودن با عوامل خطر متعدد  •

 دوره پنهانی طولانی  •

 شروع نامشخص بیماری  •

 تاثیر متفاوت عوامل بر بروز و دوره بیماری •

 بیماریهای غیرواگیر تهدیدی آشکار:

 ن اساس:و بر ای می باشند  برعلیه سلامت انسان وتوسعه و رشد اقتصادی جوامع بشری غیرواگیر تهدیدی آشکاربیماریهای 

سازمان جهانی بهداشت از دو دهه پیش بیماریهای غیرواگیررا جزو اولویتهای بهداشت کشورها به ویژه کشورهای در حال -

 توسعه قرار داده است

اگیریکی از موثرترین راهکارها جهت کاهش بار بیماریهایی است که به نظام سلامت پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرو-

 کشور تحمیل شده است

  .بار بیماریها در سراسر جهان هستند35%ول بیش از ئبیمـاری هـای غیرواگیـر، مس-

سـال رخ مـی دهـد و بـیش از 07کمتر از  میلیون مرگ ناشی از بیماریهای غیرواگیر در سنین33شش میلیون از کل -

 .افتد ایـن مرگها در کشورهای در حال توسعه اتفاق می375

ی ا کننده آنها باعث بوجود آمدن مشکلات عدیده فزایش شیوع بیماریهای غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوانا-

 و میر، معلولیـت و ناتوانیها قرار میدهند.شوند و متاسفانه نیروی مولد جوامع را به طور مستقیم در معرض خطر مرگ  می

های بالای از جیب مردم، بیماریهـای غیرواگیـر مـی تواننـد منجر به  ه دلیل هزینههای درمانی طولانی مدت و هزینهب-

 د.هزینههای کمرشکن سلامت و فقر شون

هـای سرسام آور ناشی از این بیماریها هر لذا بیماریهای غیرواگیر از مهمترین موانـع توسـعه کشـورها هسـتند و هزینـه -

 ای روبرو مینماید. های عدیده نظام بهداشتی و درمانی را با چالش

 :بیماری های غیر واگیر در ایران 

  کل بار بیماری ها  5 07بیش از 

 - پایه پیشگیری ازبیماریهای غیر واگیر شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیری و کنترل این عوامل است 

 : هدف 
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 رل آنها تا حد امکان،در محل بروزجلوگیری از وقوع همه گیریهاوکنت

 در ایران 0707در سال بیماریهای غیرواگیر بیشترین بار- 

 بیماری ایسکمیک قلبی 

 درد کمر 

 سوانح جاده ای 

 اختلال افسردگی ماژور 

 سکته مغزی 

 است. شبیه  الگوی بیماریها در کشورهای توسعه یافته

 :مرتبط با بیمار یهای غیر واگیر در ایرانعوامل خطر 

 عامل خطر 4بیشترین میزان مرگ نیز در بین    عوامل تغذیه :

 در مقایسه با جهان همواره مقدار بیشتری  : فعالیت فیزیکی کم و ناکافی  -

 کمتراز میزان جهانی : استعمال دخانیات و مصرف سیگار ایران  - 

 شده استوبعد روند به صورت نزولی  بودهدارای روند صعودی  %099عوامل تغذیه در ایران و جهان تا سال  -

جهان دارای روند نزولی بوده و  عوامل خطر فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، استعمال دخانیات و مصرف سیگار در ایران و -

 بعد صعودی شده

 در ایران کمترازمتوسط جهانیو  نسبتا یکنواخت در ایران و جهانوندی میزان مرگ نیز به واسطه مصرف الکل  ر  -

 

،کم  و الکل  هستند:مصرف دخانیات عوامل خطر رفتاری مشترك ین بیماری هادارایا : عوامل خطر رفتاری مشترک

افزایش فشارخون  باعث این عوامل. هستند بیماری های غیرواگیر مهم و رژیم غذایی ناسالم از عوامل خطر رفتاری تحرکی

 می شوند. وچاقی افزایش یااختلال چربی های خون( ،دیابت)، افـزایش قنـد خون  (بیماری فشار خـون بـالا )

 

 رتبه بندی ده عامل خطر در ایران:
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های شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود شـاخص  دیدهپ

بهداشـتی که سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزایش بار بیماریهای غیرواگیر بـوده هـای 

 .انـد

چهار بیماری دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماریهای مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـ م تحرکـی، تغذیـه 

ل مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از ناسـالم، مصرف الکل و دخانیات مهمترین عل

 بیمـاری هـای غیـر واگیر را افزایش میدهند

چهار بیماری دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماریهای مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـ م تحرکـی، تغذیـه 

لل مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از ناسـالم، مصرف الکل و دخانیات مهمترین ع

درصد از مرگ ها در جهان  77به طوری  که این چهاربیماری غیرواگیر علت  بیمـاری هـای غیـر واگیر را افزایش میدهند. 

به همین دلیل وسعه می باشد، درصد از از مرگ های ناشی از بیماریهای غیرواگیر در کشورهای درحال ت 37می باشد و 

مرگ و میر 5%0ساز آنها را به عنوان هدف اصـلی برای کاهش  سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماریها و عوامل زمینه

 تعیین کرده است.%070ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا سال 

 اصول کلی برنامه های سلامت در مورد بیماریهای غیر واگیر

 
خیر علیرغم پیشرفتهای بسیار در امور ی چند دهه اط

تشخیصی و درمانی، بیماریهای غیر واگیر در کل جهـان 

توسـعه روزافزونـی داشته است. به همین سبب سازمان 

برنامـه اقـدام جهـانی 0703جهانی بهداشت در سال 

شاخص برای %0هـدف و 9را مشـتمل بـر 0707-0703

ای قلبی بیماری عمده غیرواگیر بیماریه4کنترل 

عروقی، دیابت، سرطانها و بیمـاری هـای تنفسـی و 

همچنـین کـاهش عوامل خطر چهار گانه دخانیات، 

کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار 

 هجهانیان قرار داد و پس از آن اقدامات عملی را که میتواند کشورهای مختلف دنیا را برای نیل به این اهداف رهنمون شود ب

 آنان پیشنهاد نمود.

ترین توصیه این سازمان این بود که برای پیشگیری و کنترل این بیماریها میبایستی از نظام مراقبتهای اولیه بهداشـتی  یدیکل

و برای موفقیت در این مسیر توصیه نمود نظام مراقبتهای اولیه بهداشـتی بـه سـمت  (PHC Now Mor thanد)بهـره بر

 به نحو شایستهای تقویت شود.(    Reorientation of) PHC  دهایـن بیماریها جهت داده ش

بیمـاری ،کاهش مواجهه با عوامل خطر  (Governance)ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، حاکمیت  در کنار این توصیه

،توانمندسـازی سیسـتم بهداشـتی بـرای پاسـخگو  (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)هـای غیرواگیر 

و نهایتــاً دیــده بــانی مــنظم رونــ د اپیــدمیولوژیک ایــن (Enable health systems to respond)یی

نیل به اهداف فوق دانسته برای هر کدام اقدامات عملی ملموسی  را از راهبردهای اساسی(Measure results)بیمــاریهــا

 را پیشنهاد نمود.

کار تدوین 0390) از سال Governanceراستای اجرای استراتژیهای چهارگانه پیشنهادی این سازمان، در حیطه حاکمیتی (

ت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت به داشـ
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و سپس با اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماریهای غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم بهداشـت و همـت اعضـا آن 

و مشـارکت معاونتهای وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شورای عالی سلامت کشور رسید. در این سند با 

 گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید03 گانه متناسب با اولویتهای ملی با تغییراتی اهداف9جهـانی لحـاظ اهـداف 

 اهداف :

 %070از خطر مرگهای زودرس ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا سال 5 %0کاهش 

 از میزان تحرك بدنی ناکافی 5 07کاهش 

 از مصرف الکل 5 07کاهش 

 سدیماز میزان مصرف نمک  5 37کاهش 

 از شیوع استعمال دخانیات 5 37کاهش 

 از شیوع پرفشاری خون 5 %0کاهش 

 جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت 

 جمعیت به داروهای مناسب و فن آوریهای پایه و ضروری برای درمان بیماریهای غیرواگیر 5 077دسترسی 

 عروقی و حملات عروق مغزی-بیماریهای قلبیبه دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از  5 07دسترسی حد اقل 

 اهداف الحاقی :

 میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغنهای خوراکی و محصولات غذایی

 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی 075

 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد  مخدر   5 07

 روانی -دسترسی به درمان بیماری های روحی افزایش  5 07
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نای بر مببیماریهای قلبی عروقی،دیابت،بیماریهای مزمن تنفسی و سرطان ( )انتخاب این گروه از بیماری های غیرواگیر

 ؟ معیارهای زیر بوده است

ی را در بار جهان سهمبیماری هااز مسائل اصلی بهداشت عمومی هستند که بیشترین این  :مسائل اصلی بهداشت عمومی -

 بیماری های غیرواگیر دارند.

 .مداخلات مبتنی بر شواهدیبرای پرداختن به این بیماری ها وجود دارد

 بیشترین سهم را دربار جهانی بیماریهای غیرواگیردارند  - 

 عمده ترین دلیل مرگ ومیر -

 میلیون مرگ در سال  %007عروقی  -بیماریهای قلبی   

 میلیون(، 370سرطان) 

 میلیون(،  4بیماریهای تنفسی)   

 میلیون(  %07دیابت )   

  غیرواگیر بیماریهای از ناشی ومیرهای مرگ کل از  ٪ 30عامل              

 جهانی بیماری های غیرواگیر هستند. توجه برنامه عملیاتی این بیماری هاکانون -

 ویکردهای مؤثر برای کاهش بار بیماری های غیرواگیرر

ویکردهای مؤثر برای کاهش بار بیماری های غیرواگیر،شامل ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردی هستند ر

چنین مداخلاتی با هزینه کم و اثر بخشی زیاد در حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشـخیص زودهنگـام 

زان، روش های غیـر دارویـی و دارویـی بـرای اصـلاح عوامـل خطـر بیماری های غیرواگیر با استفاده از فن آوری های ار

بیمـاری هـای غیرواگیر و داروهای قابل تهیه برای پیشگیری و درمان حملات قلبی و سکته مغزی، دیابت، سرطان و آسم 

 .تندهس

مراقبت های اولیه شوند،به شکلی که مدیریت آنها در  گر این مداخلات با فن آوری ارزان به طور مؤثر ارایها

و به بهبود کیفیت زندگی و بهره وری افراد  قابل انجام باشـد، مـی تواننـد هزینه های پزشکی را کاهش داده((PHCبهداشتی

 .منجر شوند

 :نتیجه در

 بیماریهای غیر واگیرتعریف و ویژگیهای خاصی دارندو:

 شناخت و کنترل بیماریهای غیر واگیر مستلزم:

 ترین توصیه سازمان جهانی بهداشت )نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی(توجه به کلیدی 

 :اقدام در چهار حیطه

حاکمیت ، کاهش مواجهه با عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر ، توانمند سازی سیستم بهداشتی برای پاسخگوئی ، دیده بانی 

 منظم روند اپیدمیو لوژیک این بیماریها

 پرسش وتمرین :

مطالب ارائه شده و جهت ورود به دیگر مباحث بیماریهای غیر واگیر نیاز می باشد فراگیران محترم بتوانند توجه به اهمیت 

 به سوالات زیر پاسخ دهند :

 بهترین تعریف برای بیماریهای غیر واگیر چه می باشد بیان نمایید ؟-0

 مهمترین علل مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیر واگیر را شرح دهید ؟– 0
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 مهمترین عوامل خطری که احتمال مرگ ناشی از بیماریهای غیر واگیر را افزایش می دهد را بیان نماییر ؟ – 3

 چرا شناخت و کنترل بیماریهای غیر واگیر اهمیت دارد توضیح دهید ؟ – 4

 پنج عامل خطر اولیه تاثیرگذاردربیماریهای غیرواگیر در ایران را نام ببرید ؟ – %

 ارائه را جدیدی نظرات و غیرواگیرصحبت    بیماریهای ویژگیهای مورد در فراگیران گروهی بحث جلسه یک در – 7

 . نمایند

 بیماریهای غیر واگیر تفسیر نمایند. بار کاهش برای موثر رویکردهای فراگیران گروهی بحث جلسه یک در – 0

   )اول بخش)مغزی و قلبی های سکته وخطرسنجی عروقی قلبی بیماریهایفصل دوم : 

 

 

 : آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 بیماریهای قلبی عروقی و اهمیت موضوع را شرح دهد . •

 راههای کاهش مرگ ومیر ناشی از بیماریهای غیر واگیر را بیان نماید. •

 پیشگیری از ابتلاء به بیماری قلبی عروقی را شرح دهد . •

 های قلبی و مغزی را توضیح دهد.خطر سنجی  سکته  •

 اطلاعات مربوط به تعیین میزان خطر را شرح دهد . •

 عروقی –مقدمه ای بربیماریهای قلبی 

 شایعترین علت مرگ ومیر در بیشتر کشورهای جهان و مهمترین علت از کارافتادگی

 آترواسکلروز عروق قلبی)نیمی از مرگ ومیر ( •

 یربه دلیل سکته مغزی (مرگ وم 075آترواسکلروز عروق مغزی ) •

پر فشاری خون)مهمترین عامل خطر بروز بیماریهای قلبی و شایعترین عامل بروز نارسایی قلبی و سکته مغزی و شایعترین  •

 نارسایی کلیوی ( عامل ایجاد

 بیماری های عروق کرونری در اکثریت موارد از انسداد عروق کرونر حاصل از فرایند آترواسکلروز ناشی می شود •

 نشانه ها در بیماران یکسان نیست   •

 اولین تظاهر:انفارکتوس حادقلبی ،مرگ ناگهانی قلبی،نارسایی احتقانی قلبی،آریتمی قلبی •

 یک سوم افرادی که دچار انفارکتوس حاد قلبی می شوند فوت می کنند که نیمی از آنها در ساعت اولیه است •
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 مغزی و ناتوانی استآترو اسکلروز عروق شریانی کاروتید علت مهم سکته  •

 که با افزایش سن جمعیت و چاقی و دیابت و عوامل خطر زای دیگر بیشتر می شود  •

 و هزینه هنگفتی را بر نظام بهداشتی ، درمانی کشور می گذارد •

 به سادگی و به صورت کامل قابل پیشگیری هستند •

 Ira PENاهمیت موضوع بر اساس ایراپن

 (2222از بیماری های غیرواگیر تا سال  ناشیزودرس مرگ و میر  %22کاهش ) 

قلبی عروقی،دیابت، سرطان و بیماری های مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر رفتاری شامل کم تحرکی،  :چهار بیماری

تغذیه ناسالم ، مصرف الکل و دخانیات مهم ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر هستند به همین دلیل 

مرگ  5%0زمینه ساز آن ها را بعنوان هدف اصلی برای کاهش  خطر هانی بهداشت کنترل این بیماری ها و عواملسازمان ج

   .تعیین کرده است %070و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر تا سال 

ری قلبی سال آینده ، بیشترین افزایش در مرگ ناشی از بیما 07در طول   (WHO)طبق پیش بینی سازمان جهانی بهداشت

 ، سرطان ، بیماری تنفسی و دیابت ،در کشورهای در حال توسعه رخ خواهد داد (CVD) عروقی

  پیشگیری از ابتلا به بیماری قلبی عروقی و بروز حوادث کشنده یا غیرکشنده آن)سکته های قلبی و

 مغزی(

ارائه خدمت مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا ، اختلال چربی های خون  و چاقی و خطرسنجی در اولین سطح  •

 انجام می شود. )بهورز /مراقب سلامت(

های نظام بهداشتی بعنوان پیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، بهورز / کارشناس مراقب سلامت در تمامی فعالیت   •

 باشد. سلامتی به جامعه هدف می خدمات ارائه محور

بدین ترتیب که ضمن ارایه خدمات اولیه به تمام جمعیت تحت پوشش، اقدامات و مراقبتهای مربوط به هر فـرد در سـایر  •

 را نیـز ثبـت و پیگیـری مینماید. (در صـورت ارجـاع)سـطوح 

 

ی درباره شروع مداخلات پیشگیرانه و درمان برای گروه تصمیم گیر، های قلبی و سکته های مغزی سکتهبرای پیشگیری از 

 صورت گیرد. تخمین میزان خطر ده ساله وقوع سکته های قلبی عروقیهای در معرض خطر بالا باید بر اساس 

 خطرسنجی سکته های قلبی جهت پیشگیری وکنترل بیماری های قلبی عروقی

ساله سکته های قلبی و مغزی که با هدف پیشـگیری از ابـتلا بـه سـکته هـای قلبـی و مغـزی 07رزیابی و مدیریت خطر ا •

 .غیرکشنده طراحی شده است کشـنده یـا 

 .بخش مهمی از برنامه ایراپن است.  و مغزیسکته های قلبی  طرسنجیخ  •

سکته قلبی یا مغزی در ده سال ابزاری مناسب برای محاسبه میزان احتمال وقوع  و مغزی خطر سنجی سکته های قلبی •

 آینده است. 

 مدیریت و خطر کلی بندی طبقه برای ابزاری عروقی قلبی های سکته ساله ده خطر میزان بینی پیش نمودارهای       

 . هستند ( PHC)بهداشتی اولیه های مراقبت در  قلبی بیماری

 07 عروقی قلبی خطر محاسبه برای هستند گیری اندازه قابل آسانی به که مهمی های متغیر از استفاده با ها نمودار این

 .اند شده تهیه ساله،
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 و ابتدی بیماری به ابتلا دخانیات، مصرف وضعیت سیستولیک، فشارخون میزان جنس، سن،: از عبارتند فوق متغیرهای 

 خون کلسترول میزان

 جمعیت هدف:

سال و بالاتر هستند که دارای یکـی از عوامـل 37در ارزیابی خطر سکته های قلبی و مغزی، گروه هدف شامل افراد با سن 

  خطـر ذیـل باشند

 بالا فشارخونابتلا به دیابت یا -0

 سابقه خانوادگی بیماری های دیابت و نارسائی کلیه در بستگان درجه یک-0

 %%سال و در مردان کمتر از%7لبی عروقی در بستگان درجه یک)در زنان کمتر از سابقه خانوادگی بیماری زودرس ق-3

 سال(

 استعمال دخانیات و یا الکل-4

 سانتیمتر  97دورکمر مساوی یا بیشتراز -%

 سال و بیشتر 47سن -7

 
 عادلم خطر معرض در بیماران، از گروه این زیرا شود نمی انجام خطر ارزیابی دارند، مغزی یا قلبی سکته سابقه که کسانی

 .هستند بیشتر و درصد37
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 :و نتیجه گیری خلاصه

 شایعترین علت مرگ و میر، بیماریهای قلبی عروقی هستند. •

دیابت و فشارخون بالا ، اختلال چربی های و انجام خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی وشناسائی و مراقبت ادغام یافته  •

 در پیشگیری بسیارموثر می باشد. خون  و چاقی

 سال انجام می شود. 37فرایند ارزیابی خطر ده ساله مسیر فعالیت ها ومراقبت ها را آسان می کندبرای افراد بالای  •

نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی براساس عوامل خطر مربوط به بیماریهای قلبی عروقی طراحی شده است که  •

 رگ و میرو پیشگیری از این بیماریها موثرباشد. می تواند در کاهش م

 پرسش و تمرین :

 سال اطرافیان خود را بر اساس نمودار میزان خطر تهیه و تفسیر نمایید ؟ 37میزان خطر مربوط به افراد بالای -0

 نمودار ارزیابی خطر را تفسیر نمایید ؟ - 0

انجام خطر سنجی متوجه سابقه سکته قلبی در او شدید ، نکته ساله ای به شما مراجعه کرده است که هنگام  7%خانم  - 3

 مهم در این ارزیابی خطر را بیان و تفسیر نمایید ؟
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 )دوم  بخشی وخطرسنجی سکته های قلبی و مغزی )بیماریهای قلبی عروقفصل دوم :  

 اهداف آموزشی :

 بتواندانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس 

 نکات مهم در مورد نتایج آزمایشات در خطر سنجی را توضیح دهد.  •

 نکات دارویی مهم بر اساس میزان خطر را بیان نماید . •

 آموزش های لازم جهت پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی را شرح دهد . •

 وظایف بهورز و مراقب سلامت در ارزیابی و خطر سنجی را توضیح دهد . •

  مغزی و قلبی های سکته خطرسنجی اول جلسه مورد در نکاتی

  آزمایشات موردنتایج در مهم نکات

 عروقی قلبی خطر میزان اساس بر مهم دارویی نکات و

 (0 شماره پروتکل) مغزی و قلبی های سکته از پیشگیری جهت لازم های آموزش

 سنجی خطر و ارزیابی در سلامت مراقب و بهورز وظایف

 سنجی ومیزان های خطر:نکاتی در مورد خطر 

 % 12خطر کمتر از   .0

 %22تا کمتر از  12خطر  .0

 %02تا کمتر از  22خطر  .3

 و بالاتر % 02خطر  .4

در برنامه ایراپن اقدامات زیر توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام می شود:ابتدا مشخصات فردی، سابقه ابتلا به بیماری های 

ـرف دخانیـات و یـا الکـل و سـابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس، قلبی عروقی،دیابت و یا فشارخون بالا،سـابقه مص

دیابت و یا نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسی شده، سـپس فشـارخون، دور کمـر، قند خون و کلسترول خون 

باشـد، فـرد برای آزمایش اندازه گیری می شود. در صورتی که آزمایشگاه مرکز جامع خدمات سلامت فعال و در دسـترس 

خون، اندازه گیری قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجاع شده و در غیر این صورت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه سـنجش قنـد و 

ساله بروزسکته 07خطر«لیپید طبق دستورالعمل، قند خون ناشتا و کلسترول تام خون اندازه گیری می شود. سپس میزان 

با استفاده از چارت ارزیابی میزان خطر وبا استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عـدم ابـتلاء »ده یا غیرکشندههای قلبی و مغزیکشن

بـه دیابـت، جـنس، مصرف دخانیات، سن، مقدار فشارخون سیستولی بر حسب میلی متر جیوه و مقدار کلسترول تام خون 

-خطر متوسط) (  075تا07، (خانه های سبز رنگ-خطر کم)075گروه خطر کمتر از4محاسبه می شود.بعد از ارزیابی افراد در 

قرار می گیرند. اگر  (قرمز رنگ-خطر خیلی زیاد)و بیشتر 375و  (نارنجی رنگ-خطر زیاد) 375تا 07خانه های زرد رنـگ)، 

سال آینده کمتر از ده درصد 07درصد باشد به معنی این است که طی 07فـردی در گـروه بـا احتمـال خطـر کمتر از 

و بالاترجهت ارزیابی های تکمیلی و اقدامات درمانی به 075احتمال دارد دچار سکته قلبی یا مغزی شود. افـراد با خطر 

رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی  پزشک ارجاع می شوند. به افرادی کـه مـورد ارزیـابی خطـر قـرار گرفته اند، ضمن آموزش

 .گردد رف دخانیات و الکل،کـارت خطرسـنجی تحویـل د اده شـود تـا مطابق دستورالعمل تکمیلکافی، عدم مص
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 نتایج آزمایش نکات مهم درخصوص

را داشته باشد ، می توان از نتایج مقدار کلسترول  حداکثر یك سال قبلاگر مراجعه کننده آزمایش چربی خون مربوط به  •

 و قند خون آن استفاده کرد. 

باشد و فرد بیمار شناخته شده َدیابت نباشد، پس  میلی گرم در دسی لیتر 122تا  122 آزمایش قند خون ناشتا اگر نتیجه •

از ارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی و انجام اقدامات لازم جهت بررسی احتمال پره دیابتی بودن، فرد را 

 به پزشک ارجاع غیرفوری دهید.

باشد و فرد بیمار شناخته شده دیابت نباشد،  میلی گرم در دسی لیتر 121ناشتا مساوی یا بیش از اگر میزان قند خون  •

پس از ارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی و انجام اقدامات لازم ، به پزشک ارجاع)غیر فوری( نمایید و پس 

 ادث قلبی و عروقی را مجدداً محاسبه کنید. از تائید قطعی ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت، میزان خطر حو

 نکته

تشخیص ابتلاء به دیابت یا فشارخون بالا یا اختلال چربی خون و درمان آن مطابق دستورالعمل های برنامه های کشوری  •

 دیابت و فشارخون و چربی خون بالاست.

بالاتر از حد طبیعی بود، به معنی ابتلاء اگر نتایج آزمایش قند یا کلسترول خون فردی با دستگاه سنجش چربی خون،  •

قطعی فرد و یا تایید بیماری نیست ، این وضعیت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بیماری باید به پزشک 

ارجاع و توسط وی تحت بررسی قرار گیرد. ممکن است بیماری دیابت یا کلسترول خون بالای افراد ارجاع شده توسط پزشک 

برای افرادی که به دلیل قند یا کلسترول خون بالا ارجاع می شوند  "رسی های بیشترتایید نشود. این موضوع باید حتمابا بر

 نیز توضیح داده شود تا موجب بی اعتمادی مراجعین نگردد.

 بر اساس میزان خطر قلبی عروقی یی مهمدارو نکات

روهای زیر ، با توجه به میزان خطر قلبی عروقی درمان دارویی برای افراد در معرض خطر ، در صورت نداشتن منع مصرف دا •

 توسط پزشک تجویز می گردد: 

 :بالاتر و07 5  خطر میزان با افراد برای

            استاتین همچون خون چربی کاهنده داروی 

دارند047/97  از بیش یا مساوی پایدار فشارخون که افرادی در( اھتیازید مانند فشارخون، ندهھکا داروهای( 

 .گردد جویزت آسپیرین پزشک توسط باید نیز دهنده ریزی غیرخون مغزی های سکته و قلبی های سکته به مبتلا افراد برای •

 یبرا پزشک توسط که است فوق داروهای منظم مصرف نمودن پیگیری سلامت مراقب/ بهورز وظایف ترین مهم از یکی •

 تجـویزشده است. بیماران

  2پروتکل شماره : 

 (PENبسته خدمات اساسی بیماری های غیر واگیر )

 رفتارهای بهداشتی )ویژه آموزش عموم جامعه( درخصوصآموزش بهداشت و مشاوره 

 آموزش به بیماردرخصوص : •

 فعالیت بدنی منظم  •

 رژیم غذایی سالم  •

 ترك مصرف دخانیات و الکل •

 رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان  •
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 فعالیت بدنی منظم:

 دقیقه 37روز در هفته روزانه  %افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا سطوح متوسط )مانند پیاده روی سریع( حداقل  •

کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن با کاهش مصرف مواد غذایی باکالری بالا و داشتن فعالیت بدنی کافی و داشتن  •

 یک رژیم غذایی سالم  

 رژیم غذایی سالم :

 (کلراید)سدیم  نمك - •

 گرم در روز ) یک قاشق چای خوری( %محدود کردن مصرف نمک به کمتر از  •

 فودها کاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز، محدود کردن مصرف غذاهای فرآوری شده و فست •

 میوه و سبزی •

 گرم( میوه و سبزی در روز 77%-477پنج واحد ) •

 سه قاشق سوپ خوری سبزیجات پختهیک واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا  •

 غذای چرب •

 محدود کردن مصرف گوشت چرب، چربی لبنیات و روغن پخت و پز )کمتر از دو قاشق سوپ خوری در روز ( •

 جایگزین کردن روغن پالم و روغن نارگیل با روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا   •

 جایگزین کردن گوشت های دیگر با گوشت سفید ) بدون پوست ( •

 ماهی •

 سالمونماهی روغنی مانند ماهی تن، ماهی  خوردن ماهی حداقل سه بار در هفته، ترجیحاً •

 ترک مصرف دخانیات و الکل :

 تشویق همه غیر سیگاری ها به هرگز سیگار نکشیدن •

 توصیه قوی به همه سیگاری ها به توقف مصرف سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر •

 اشکال دیگری از دخانیات را مصرف می کنندتوصیه به ترك به افرادی که  •

 توصیه به عدم مصرف الکل مخصوصاً در زمانی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند: •

 رانندگی یا کار با ماشین آلات •

 بارداری یا شیردهی •

 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد •

 داشتن شرایط پزشکی که الکل آن را وخیم تر می سازد •

 دم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلیع •

 رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان :

 اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است: •

 آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن در منزل  -      

 ایی برایتوضیح دادن تفاوت بین داروهای کنترل بلند مدت )به عنوان مثال فشارخون( و داروه -      

 تسکین سریع ) به عنوان مثال خس خس سینه (       

 بیان دلیل تجویز دارو / داروها به بیمار -      

 ( مناسب دارو به بیمارdoseنشان دادن مقدار ) •
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 توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز •

 توضیح دادن برچسب و بسته بندی قرص ها •

 تجویز شده قبل از اینکه بیمار مرکز سلامت را ترك کندبررسی درك بیمار از مصرف داروی  •

 توضیح اهمیت: •

 نگهداری ذخیره کافی از داروها -      

 ادامه مصرف داروهای تجویز شده به طور منظم  حتی اگر هیچ علامتی وجود ندارد -      

 مراقبت و پیگیری،وخطر سنجی درارزیابیوظایف بهورز/مراقب سلامت 

ساله بروز سکته هـای قلبـی و مغـزی 07درصد در معرض خطر 07یگیری و مراقبت و خطرسنجی برای افرادی که کمتر از 

تا کمتر از 07خواهد بود. برای افرادی که دارای خطر بین هسـتند، علاوه بر آموزش حفظ و ارتقای شیوه زندگی، سالانه

درصد 37ماه و برای افرادی که دارای خطر7درصد هر 37تا کمتر از 07ماه،برای افراد دارای خطر 9درصد هسـتند، هـر 07

 خطر بعدی بر حسب میزان ماه انجام گرفته و ارزیابی خطر برای آنها تکرار می گردد.پیگیری و ارزیابی3یا بیشتر هستند هر 

 میزان خطر جدید محاسبه شده برای هر فرد، انجام خواهد شد

میلی گرم  077لیتر، قند خون مساوی یا بالاتر از  میلی گرم در دسی 077اوی یا بیشتر از ارجاع کلیه افراد با کلسترول مس •

و بالاتر به پزشک جهت تشخیص وجود اختلال در چربی های خون، دیابت و  97/047 فشارخونلیتر و افراد با  دسیدر 

 بالا فشارخون

ی آغاز درمان داروئی با داروهای کاهنده فشارخون و چربی و بالاتر به پزشک برا 075ارجاع کلیه افراد با خطر قلبی عروقی  •

 خون )تیازید و استاتین ها(

 آموزش اصلاح شیوه زندگی طبق پروتکل آموزشی و دستورالعمل ایراپن   •

 پیگیری مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک   •

 ارجاع بیماران در فواصل زمانی تعیین شده •

 روئیارجاع بیماران درصورت ظهور عوارض دا •

 :و نتیجه گیری خلاصه

سال که حداقل یک عامل خطر دارند و خطرسنجی قلبی عروقی برای آنها انجام میشود در معرض  37همه افراد بالای  •

 خطر سکته قلبی یا مغزی طی ده سال آینده هستند.

درصد متغیر است. بجز عوامل خطر سن، سابقه  37میزان خطر وقوع سکته قلبی یا مغزی از کمتر از ده درصد تا بیش از   •

 خانوادگی بیماری ها که غیرقابل تغییر هستند سایر عوامل خطر قابل تعدیل و اصلاح هستند.

اخصی برای میزان موفقیت در کاهش انجام خطرسنجی مداوم در زمانهای معین بر اساس میزان خطر محاسبه شده ش  •

عوامل خطر است که با قطع مصرف دخانیات و کنترل مطلوب قند، فشار و چربی خون و اصلاح شیوه زندگی حاصل خواهد 

 شد.

 و این موضوع یکی ازوظایف اصلی پرسنل در مراقبتهای اولیه بهداشتی می باشد •
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 پرسش و تمرین :

 خطر باشدنیاز به چه اقداماتی دارد بیان نمایید ؟ 375ساله در گروه بالای %4در صورتی که میزان خطر مردی 

ساله با مصرف سیگار و الکل که تنها زندگی می کند و تغذیه مناسبی ندارد را شرح دهیدو  47آموزشهای لازم به مرد  -0

 به صورت ایفای نقش اجرا کنید ؟

 نجی را لیست نمایید ؟در زمینه خطر س 0وظایف پرسنل بهداشتی در سطح  -3
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                                                     ((Asthmaآسمفصل سوم :

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه بتواند :

 اعضای دستگاه تنفس را نام برده و هر کدام را در یک سطر شرح دهد. -1

 را تعریف کرده و تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل محرك را بیان کند. بیماری آسم -0

 علائم بیماری آسم را نام ببرد. -3

 علل بروز بیماری آسم را طبقه بندی کند. -4

 عوامل فردی و محیطی موثر در بروز بیماری آسم را نام برده و به اختصار توضیح دهد. -%

 حساسیت زای محیط ، به فرد بیمار را تمرین کند.آموزش راه های کنترل عوامل  -7

 ارائه آموزشهای لازم قبل از انجام اسپیرومتری ، به فرد بیمار را تمرین کند. -0

 د.درمان دارویی بیماری آسم را بیان کن -3

 مقدمه 

میلیون مورد مرگ  4از میلیارد نفر در سراسر دنیا به بیماری های مزمن تنفسی مبتلا هستند و سالانه بیش  %07بیش از  •

در دنیا در اثر این گروه از بیماری ها رخ می دهد. بیماری های مزمن تنفسی چهارمین علت مرگ ناشی از بیماری در دنیا 

 محسوب می شوند.

آسم یکی از شایعترین بیماری های مزمن تنفسی و یکی از معضلات اصلی سیستم های بهداشتی درمانی در بسیاری از  •

 و از جمله کشور ما محسوب می شود.  جوامع دنیا

این بیماری از طریق آموزش های ساده قابل کنترل است و با بکار بستن راهکارهای ساده می توان از رنج این بیماران  •

کاست و کشور را از صرف هزینه های هنگفت در زمینه بروز حملات حاد آسم و غیبت مبتلایان در کار و فعالیت های 

 داد.اجتماعی رهایی 



21 
 

 اپیدمیولوژی آسم 

 نفس » یونانی کلمه با و خاص تنفسی مشکل یک عنوان به بقراط توسط رسماً میلاد از قبل سال 7%4 حدود در بیماری این

 .دهدمی تشکیل را آن امروزی نام اساس که شد نامگذاری«  زدن نفس

 می مبتلا را نفر یک بزرگسال  07 هر از و نفر یک کودك  07 هر از که است مزمن های بیماری ترین شایع از یکی آسم

 .کند

 .است یافته افزایش توجهی قابل طور به 0907 دهه از آسم شیوع

 7،777%0 حدود بیماری این و بودند مبتلا بیماری این به جهان سطح در نفر میلیون 377-  %03 تعداد ، 0700 سال در 

 .شد سبب را میر و مرگ مورد

میلیون نفر درسراسردنیا به بیماری آسم مبتلا هستند که جمعیت قابل 337جهانی بیش از  بهداشتبرطبق آمار سازمان 

میلیون بیمار آسمی  077سال آینده 07نوجوانان تشکیل می دهند و پیش بینی می شود طی  توجهی از آنان را کودکان و

 . داین بیماری جان خود را از دست می دهن هزار نفر به علت337گردند. همچنین سالانه حدود  به بیماران فعلی اضافه

دوران کودکی وشایعترین علت بستری در بیمارستان و نیز شایعترین علت غیبت طولانی  آسم شایعترین بیماری مزمن

 .ازمدرسه است

 
براساس مطالعات انجام شده در کشور ما شیوع علائم آسم در جمعیت 

در کلان  ین آمارست که البته ا ٪03کودکان و نوجوانان حدود 

 شهرهایی نظیر تهران بسیار بالاتر است

 دستگاه تنفس

حنجره و حلق بینی ، اعضای این دستگاه عبارتند از :        

 ها ) شش ها (.ریه )تراشه( ، نای ،

 %/0–0 آن داخلی قطر و دارد طول مترسانتی 07–00 نای •

 مهره ششمین(  روبرو و مقابل)  محاذات از لوله این. است مترسانتی

 تقسیم چپ و راست شاخه دو به بعد و آیدمی پایین سمت به گردن

 .شودمی

 . شوندمی نامیده(  برونش)  نایژه ، هاکه این شاخه  •

 . شوندمی تقسیم(  برونشیول)  نایژك های کوچکتری به نامها به شاخهها در داخل ریهنایژه •

 دشونمی ختم آلوئول به نام های هوایی کوچکیها به حفرهها در ریهنایژك
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 تعریف بیماری آسم

 « زدن نفس نفس»  یا«  آسما»  معنی به یونانی است ای واژه

 می باشد.

 .است ریه واگیر غیر و مزمن التهابی بیماری یک آسم-

 می هوایی های راه در متغیر اما گسترده انسداد موجب التهاب-

 تبرگش قابل درمان با یا خودی به خود صورت به اغلب که. شود

 .است

 زمانی حتی دارد وجود همیشه بیماری که معناست این به مزمن-

 .ندارد ناخوشی احساس بیمار که

 نقش ها نوتروفیل و Tهای لنفوسیت ، ها ائوزینوفیل ، ها سل ماست-

 .دارند آسم بیماری در التهاب بروز در ای عمده

 محرك به هوایى هاى راه پاسخ افزایش نوعى واقع در آسم بیمارى-

 حساسیت و پذیرى تحریک افزایش واقع در. است مختلف هاى

 در التهاب ایجاد سبب خارجى و داخلى هاى محرك به هوایى مجارى

 شود مى هوایى هاى راه

  
 

 تغییرات در صورت مواجهه با عوامل محرک

در این بیماری در افراد مستعداز نظر ارثی، به دنبال مواجهه با 

 (:محرك وحساسیت زا )آلرژیکعوامل 

 عضلات اطراف راههای هوایی منقبض می شوند.-0

پوشش داخلی راه های هوایی، متورم و ملتهب می شود. -0  

ترشحات راه های هوایی ) موکوس ( زیاد می شود.  -3  

مجموع وقایع فوق ، موجب انسداد راه های هوایی و کاهش 

عبور جریان هوا از آنها و در نتیجه سخت تر شدن عمل 

علائم آسم بصورت سرفه های مکرر، خس خس تنفس و 

دسینه و تنگی نفس بروز می کن  
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  شایعترین علائم آسم

 : عبارتند از

 : سرفه(1

ا ط و آخر شب و اوایل صبح و یا هنگام ورزش و یاغلب در اواس سرفه بیماران آسمی معمولاً خشك است،

خطر محیطی بدتر می شود و مانع خواب می گردد. ممکن است تك تك یاحمله ای باشد  لبرخورد با عوام

هفته طول بکشد باید بیمار از جهت آسم 4یابد. اگر سرفه کودکی بیش از  یلی اکثراً به مدت طولانی ادامه مو

 .بررسی گردد

 :خس خس سینه 2)

نوعی صدای زیر است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم، بیشتر در هنگام شب و انجام ورزش شنیده می 

شود. باید توجه داشتکه خس خس سینه از خرخر که نوعی صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنیده می 

در صورت مشاهده به آسم مشکوک ودکننده نیز از علائمی است که باید ق داده شود. خس خس عشود افترا

 .شد

 : تنگی نفس0) 

رت می گیرد اگر بیمار در تنفس طبیعی، عمل دم وبازدم به راحتی و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صو

 تلال دردچار اخ

 .تنفس بصورت تنگی نفس گردد ، باید بعنوان یکی از علایم مشکوک به آسم بررسی گردد

ئم نیز ساعات مختلف شب و روز، فصل فوق را بطور کامل ندارند و شدت ومیزان علاالبته همه بیماران علائم 

ممکن است در بعضی از  های مختلف بیماری و در حمله آسم متفاوت است. از آنجاکه درحالت اگون وهای گون

ذشته وی و یا گسایر آلرژی ها دیده شود لذا باید به علایم این بیماریها در حال  اان بآسم همزماری افراد، بیم

 و آبریزش بینی( و یا وجود ضایعاتمکرر ، خارش ، گرفتگی  هتوجه کرد، نظیر علائم آلرژی بینی )عطس

 (.پوستی خارش دار )اگزما

 



23 
 

 حمله آسم

 وقتی شدت علایم آسم از حد معمول بیشتر شود ، به آن حمله آسم اطلاق می شود. 

 باشند و در حملات شدید مراقبتهای پزشکی لازم استحملات آسم ممکن است خفیف یا شدید و گاه کشنده 

 نابراین لازم است با درمان مناسب وکنترل بیماری، از بروز حملات آسم پیشگیری کرد.ب

نفس و یا احساس  آسم میتوان به بدتر شدن پیش رونده سرفه، خـس خـس سـینه، تنگـی از علائم بـروز حملـه 

در نفس کشیدن در حین راه رفتن و صحبت کردن، نیاز به استفاده  خواب، سـختی فشردگی قفسه سینه به ویژه در هنگام

فس ن)شده توسط دستگاه پیک فلومتر  گیـری و کاهش عدد انـدازه (یش از دوبار در هفته)بزیـاداز اسپری سالبوتامول 

 .بیمار اشاره نمود به کمتـر از مقـدار طبیعـی (سنج

 :عبارتند از  علائم حمله شدید آسم

 سریع            تنگی نفس شدید و تنفس سطحی و •

 تر است ( تر و در طول بازدم قوینبض متناقض ) نبضی که در هنگام دم ضعیف 7  •

 عرق سرد                                                                 •

 تورم بیش از حد قفسه سینه      •

 خس خس پیشرونده            •

 ها در اثر کمبود اکسیژنپوست و ناخنکبودی  •

                (قفسه سینه و عضلات بین دنده ای به درون قفسه سینهاستفاده از عضلات تنفسی فرعی ) کشیده شدن پوست  •

  ناتوانی در بیان یک جمله •

 افت سطح هوشیاری7

 ام فوری جهت رفع علائم بیمار استنیازمند اقدو  بنابراین توجه داشته باشید که حمله آسم جزو اورژانسهای پزشکی بوده

 علل آسم

علت دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص 

است ولی آنچه که تاکنون روشن شده، 

نشان می دهد که آسم محصولی از 

عوامل محیطی، سبک و نحوه  ترکیب

زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد 

 )ژنتیک( می باشد

ها  رژیر افراد خانواده سابقه انواع آلد

)اگزما ،آلرژی بینی ، آلرژی غذایی و 

آسم( را داشته باشند احتمال بروز آسم 

در سایر افراد آن خانواده بیشتر می 

 .شود

 همچنین تماس با عواملی چون دود سیگار، عوامل عفونی ویروسی و بعضی مواد حساسیت زا ممکن است سبب افزایش

تماس های شغلی ممکن است دچار آسم شوند. )نظیر کارگران نانوایی،  احتمال ابتلا به آسم گردد. برخی افرادبدلیل

 (......چوببری، رنگسازی،
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و آلودگی هوا به علت دود سیگار Fast Food))سبک زندگی شهری از نظر زندگی آپارتمانی، عدم تحرك، غذاهای آماده

 .آلودگی شهر به علت دود خودروها عوامل شیوع بیشتر آسم هستند و

 مکن است بیماری آسم درافراد بدون سابقه آلرژی نیز رخ دهد. تاثیر مخرب عوامل محیطی در سال های اولهمچنین م

وایی دارد و ر بدی روی رشد و تمایز راه های هزندگی زندگی مانند عفونت های شدید و یا آلودگی محیط زندگی تاثی

یماری بدتر می شود و منجر به آسم پایدار و افزایش آسم گسترش می یابد در مواجهه با عوامل محرك، علائم ب ابتلا به

 حاد می گردد خطر حملات

 ژنتیک

ها به ژن مربوط به آسم در شش جمعیت مجزا یا بیشتر شناسایی شد. بسیاری از این ژن %0،   %077تا پایان سال  •

 سیستم ایمنی یا کاهش التهاب مربوط هستند.

و همچنان این تعداد  دخیل در ابتلا به آسم شناسایی شد ژن 077ژنتیکی بیش از ارتباط  و در یک مطالعه 0777در سال 

 رو به افزایش است

 جنسیت

 است.  دختراندو برابر  پسرانآسم در  •

 دهند.را نسبت به مردان نشان می بیشتریدر مقابل ، زنان بالغ میزان آسم  •

 باشد.میزان بروز آسم شدید در هر دو جنس یکسان می •

 از افراد مسن است. ترشایعدر افراد جوان  •

 

آتوپی نوعی حساسیت مفرط دستگاه ایمنی بدن نسبت 

 به آنتی ژنهای معمول محیط است.

تأثیرگذارترین عامل خطرآفرین جهت ابتلا به آسم داشتن  •

  است. بیماری آتوپیک سابقه

هستند به میزان  تب یونجه یا اگزما آسم در کسانی که دچار •

 دهد.شتری رخ میبسیار بی

شوند نیز ممکن است می کهیر افرادی که دچار انواع خاصی از •

 علائم آسم را تجربه کنند.

 کودکان خصوصاً آسم به مبتلا بیماران درصد 7% از بیشتر در •

 کهیر ، بینى ریزش آب مانند آلرژى خانوادگى یا شخصى سابقه

 .دارد وجود غذایى هاى آلرژى یا و اگزما و

 محیطی و سبک زندگیعوامل 

 گیاه و گل های گرده 

 ( پوست یا مو ، پر)  حیوانات زای حساسیت عوامل 

 ها کپک و ها قارچ 

 شود می محیط در کپک و قارچ افزایش باعث که مدت طولانی بخور از استفاده یا و زیاد رطوبت  

 غبار و گرد 
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 ها خانه خاك و گرد در موجود مایت یا هیره 

 حشرات انواع و سوسک 

 پیپ و قلیان مانند دخانی مواد سایر و سیگار دود 

 سوختنی ماده گونه هر و اسپند ، آتش دود  

 (و قارچی سموم ، معلق ذرات ، گوگرد اکسید دی ، ازن)  هوا آلودگی ... 

 خشک و سرد هوای خصوص به ، هوایی و آب تغییرات 

 ( ادوکلن و عطر رایحه مانند)  تند بوهای 

 نیتروژن اکسید مانند آشپزی از ناشی بخارات با تماس 

 ( افسردگی، و استرسزا،اضطراب موقعیتهای زیاد، خندیدن کردن، گریه)روحی اختلالات و هیجانات 

 (..... و آنفلوانزا ، سرماخوردگی) ویروسی عفونتهای 

 ورزش و فعالیت فیزیکی 

  

 :عوامل دیگر

 داروهایی مانند آسپرین وبرخی مسکن ها

 آلرژی های غذایی بویژه در کودکانمواد افزودنی در غذاها و 

 افسردگی و اضطراب پدر ومادر قبل و طی بارداری

 زایمان به روش سزارین

 وزن پایین موقع تولد و نیز سن کم مادر

 D نکمبودویتامی 

 دم تغذیه با شیر مادرع

 کلر استفاده در آب استخر ها

 : شوینده ها حشره کش ها، بوی رنگلاینده های شیمیایی آ

 مایت

 7/3هیره ها بند پایانی میکروسکوپی هستند )حدوداً  •

 میلی متر( که تغذیه آنها از پوسته ریزی بدن انسان است .

های فرش، پتو، مبلمان، محل زندگی آن در لابه لای پرز •

پرده، درون تشک، بالش، اسباب بازی های پشمی و پارچه ای و 

 وسایل مشابه است.

و تکثیر این  شرایط آب و هوایی گرم مرطوب رشد •

 موجودات را تسریع می کند. ) مناطق سواحلی شمال و جنوب (

تماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی این حیوانات  •

 سبب بروز یا تشدید.

بینی به نام مایت در تشک و بالش و های مرطوب مثل مناطق ساحلی شمال و جنوب کشورمان جانداری ذرهدر اقلیم7 

 کند.ملحفه رشد می
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 چاقی و کم تحرکی

و خطر ابتلا به آسم همبستگی وجود دارد. رابطه ی بین چاقی و آسم یک رابطه ی دوطرفه است. چاقی باعث  چاقی بین

 بروز آسم و آسم باعث افزایش وزن بیمار می شود.

 شود.در افراد چاق دیواره ی رگ ها و مجاری تنفسی ضخیم تر و راه عبور سیالات از آن ها باریک و تنگ می 

وقتی راه عبور هوا باریک باشد ، اکسیژن کافی به اعضای بدن نرسیده و فرد دچار تنگی نفس می شود. بافت چربی منجر به 

 .شودوضعیت مستعد ابتلا به التهاب می

 آسم باعث تنگ شدن مجاری هوا می شود.

 ، متابولیسم و سوخت و ساز نیز به طور کامل انجام نمی شود.  زمانی که بدن اکسیژن کافی دریافت نکند 

 .وقتی سوخت و ساز در بدن ناقص باشد ، مسلما فرد به مرور زمان اضافه وزن پیدا خواهد کرد 

 تشخیص

گرفتن شرح حال کامل بیماران و معاینه بالینی توسط پزشک بطور معمول پایه اصلی در تشخیص بیماری است . لذا 

هفته ، خس خس سینه مکرر و تنگی نفس در هر فرد ، احتمال آسم را قویا مطرح 4های طولانی و مکرر بیش از  بروزسرفه

 .نمایدی م

در تشخیص بیماری علاوه بر شرح حال و معاینه بالینی از روشهای سنجش عملکرد ریوی نظیر اسپیرومتری)تست تنفس( 

سنج نیز برای تعیین شدت بیماری ، پایش بیماران قبل و بعهد از کمک گرفته می شود. دستگاه پیک فلومتر یا نفس  نیز

 .بخصوص پیش بینی وقوع حملات آسم کاربرد دارد درمان و

 گیرد.صورت می تشخیص آسم معمولاً بر اساس الگوی علائم ، پاسخ به درمان در طول زمان و اسپیرومتری

( و بیشینه میزان جریان  0FEV)  بازدمی با فشار در یک ثانیه حجماین بیماری از نظر بالینی با توجه به دفعات علائم ، 

 شود.بندی می( طبقه PEFRبازدمی ) 

درصد بهبود یابد ، این امر موجب  00بیش از  سالبوتامول ، ، پس از تجویز داروی گشاد کننده برونش مانند سنجیدم اگر

  این اتفاق در افراد دچار سابقه آسم خفیف رخ ندهد.گردد. با این حال ممکن است طبیعی باشد که تأیید تشخیص می

 اسپیرومتری ) دم سنجی ( 

مهمترین ، دردسترس ترین و کم هزینه ترین آزمون  امروزه اسپیرومتری •

 جهت بررسی عملکرد ریه است. ) بهترین روش برای تشخیص آسم ( 

 های ریوی درها و ظرفیتگیری برخی از حجمسنجی برای اندازهاز دم •

( و   COPDهای ریوی انسدادی مزمن )بیماری آسم ، بیماران ریوی )

بیماریهای تحدیدی ریوی ( ، جهت تشخیص و ارزیابی شدت بیماری استفاده 

 شود.می

بیمار نباید برای انجام تست اسپیرومتری توسط پزشک منع شده باشد. ) جراحی قفسه سینه ، جراحی چشم یا گوش ،  •

 (…لبی ناپایدار ، شواهد دیسترس تنفسی ، سکته مغزی اخیر ، فشار خون بالا و سکته قلبی یا آنژین ق
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 از سه ساعت قبل از انجام اسپیرومتری فرد نباید غذای زیادی مصرف کند. •

 افرادی که مورد تست قرار می گیرند باید هوشیار بوده و قادر به همکاری باشند. •

چنانچه لباس چسبان باشد منجر به فرد باید لباس راحت به تن داشته باشد ،  •

محدودیت در حرکت قفسه سینه می گردد و لازم است لباس چسبان در آورده 

 شود.

  چند ساعت قبل از انجام تست از دارو های استنشاقی استفاده نشود. •

 بزرگسالان در وضعیت نشسته یا ایستاده و در عین حال راحت قرار گیرند. •

نترل نحوه کیک یا دو سال یک بار برای پیگیری معقول است که اسپیرومتری هر  •

  آسم شخص انجام شود.

 کنترل و درمان آسم

سم یک بیماری مزمن است وتاکنون راه حلی برای ریشه کن کردن آن پیدا نشده است، ولی این بیماری را می توان به آ

از درمان آسم، کنترل علائم بیماری است  فدرمان وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن پیشگیری شود. لذا هد  شکلی

 .درصورت کنترل بیماری آسم می توان از زندگی مطلوبی برخوردار بود و

زاها ای اختصاصی و مشخص برای نظارت و مدیریت فعالانه علائم ایجاد شود. ) کاهش قرار گرفتن در معرض آلرژیباید برنامه

 اروها (ها  و استفاده از د، تست ارزیابی شدت نشانه

 

 و جلوگیری از قرار گرفتن آسپرین دود سیگار ، حیوانات خانگی ، یا ها ، مانندمؤثرترین درمان برای آسم شناسایی محرك

 شودها کافی نباشد ، استفاده از دارو توصیه میها است. در صورتی که اجتناب از محركدر معرض آن

 کنترل عوامل حساسیت زای محیط

 کنترل گرده گیاهان-

 استفاده از هواکش ) گرده های موجود در هوا را کاهش می دهد ( •

 این گرده ها معمولا از درختان ، چمن ها و علف های هرزی که راه خود را به خانه پیدا کرده اند خارج می شود. •

 علاوه بر این تهویه هوا به وسیله ی هواکش می تواند رطوبت موجود در هوا و گرد و خاك را نیز کاهش دهد.  •

 اگر فراهم کردن هواکش امکان پذیر نباشد ؛ می بایست در فصل های آلرژی زا پنجره ها بسته شوند. •

 وگیری شود. در فصول گرده افشانی با بستن درب و پنجره ها از نفوذ گرده ها به اتاق جل •

صبح و چند ساعت اول بعد از تاریکی هوا ؛ که حداکثر  9عدم تردد در فضای باز ، از زمان طلوع آفتاب تا ساعت  •

 دهد.افشانی رخ میگرده

 کنترل عوامل حساسیت زای حیوانات-

 به هیچ وجه اجازه ورود حیوانات دست آموز به رختخواب داده نشود.  •

 سگ و.... (ارج گردند. ) گربه، حیوانات دست آموز از خانه خ •

 از به کاربردن بالش یا تشک حاوی پر ، پشم و کرك اجتناب شود. •

 سوسک از عوامل حساسیت زا است ؛ با روشهای مناسب در رفع این حیوان تلاش گردد.  •
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 کنترل گرد خاک خانه-

 گرد خاك موجود در وسایل خانه می تواند علائم شبانگاهی را بیشتر کند. •

 کاهش گرد و خاك بهتر است چند آیتم در اتاق خواب تغییر داده شود.  برای •

دار و توسط افرادی غیر از فرد مبتلا انجام گردگیری خانه حتماً با یک دستمال نم •

 شود.

وجود   HEPAهوای مجهز به فیلترهای  کنندهاگر امکان خرید جاروبرقی و تصفیه •

 داشته باشد ، از این امر دریغ نشود.

 عوض کردن رو بالشی ، رو تختی و فلیتر هواکش می تواند سودمند باشد.  •

 به جای فرش از پارکت و اجناس دیگری استفاده شود که پرز کمتری داشته باشند. •

 

 دود سیگار

دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پیپ و .... ( از مهترین علل افزایش بروز و تشدید علائم آسهم بخصهوص در کودکان 

 : سمی در دود سیگار شناخته شده است. بنابراین توصیه می شود ماده4777  میباشند. حدود 

 .اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته به هیچ کس داده نشود -

 از مصر انواع مواد دخانی اعم از سیگار، قلیان، پیپ، ...... خودداری شود -

 تغذیه

ماه اول زندگی خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. لذا برای پیشگیری  7درغذیه انحصاری با شیرمادر بخصوص ت

 .ازآسم بهتر است از شیرخشک و یا شیر تاز گاو استفاده نشود

غذاهای حاوی مواد نگهدارنده و رنگ های غذایی، غذاهای طبخ شده و آماده و کنسروی و فست فودها که آلرژی ف مصر

 غذاهای تازه و سبزیجات و میوه جات افزایش یابد تا میزان آلرژی زایی غذا به ف دیگر مصر زاهستند به حداقل برسد. از طر

 حداقل برسد 

 خاک خانه و کاهش مایت های موجود در گرد-

 هر چند مدت یک بار ، رختخواب عوض شود. •

 یا از اتو بخار استفاده شود. درجه سانتی گراد شسته شود. %%ملحفه رختخواب با دمای حداقل  •

 ورود هوای تازه به اتاق.  •

پنجره های اتاق هر چند مدت یک بار باز شود تا هوای تازه وارد اتاق گردد و میزان رطوبت آن کاهش یابد. بسته نگه  •

 داشتن پنجره های اتاق برای مدت طولانی ، باعث آلودگی هوای داخل اتاق می شود.

 سعی گردد وسایل رختخواب ، لباس ها و فرش و قالیچه نور مستقیم خورشید ، مایت ها را از بین می برد.  لذا •

 کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل-

بیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علائم هشدار دهنده ، نشان دهنده آلودگی شدید هوا هستند از خروج از منزل  •

 و خصوصاً ورزش در فضای آزاد اجتناب نمایند.

یشی دود زا ) بخاری نفتی یا چوبی ، وجود تنور در منزل و...... ( نیز از عوامل تشدید کننده آسم استفاده از وسایل گرما •

 به شمار می روند و استفاده از وسایل گرمایشی غیردود زا در منزل توصیه می گردد. 

 در فصول سرد از شومینه استفاده نشود. •
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اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته به هیچ کس در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود.  •

 داده نشود.

 جلوگیری از حملات آسم حین ورزش-

 داشتن آسم به این معنی نیست که نباید فرد ورزش کند.  •

 راه های درمانی صحیح می تواند از حمله ی آسم در حین فعالیت جلوگیری کرده و علائم را کنترل کند.  •

 از بین برود.  قلب و شش ها را قوی کند و در نتیجه علائم بیماریورزش منظم می تواند  •

 هنگام ورزش در هوای سرد ، از ماسک استفاده شود تا هوایی که تنفس می گردد گرم باشد.  •

 شود انجام احتیاط بایـدبا اسـکی مانند خشک و سرد هوای در ورزش •

 کرد را خنک بدن تدریج به نیز ورزش پایان از پس و گرم بـدن را تدریج به نرمش با باید ورزش شروع از قبل •

 شود پرهیز بیماری تشدید در زمان ویـژه بـه کلـردار اسـتخرهای در کردن شنا •

 سالبوتامول ورزش اسپری از قبـل ربـع یـک باید نگهدارنده ادامـه داروهای ضـمن ورزش، هنگام علائم بروز صورت •

 شود مصرف

 نرمش برای افراد مبتلا به آسم مفید است این افراد نباید از انجام آنها بپرهیزند.که ورزش و  در مجموع از آنجایی •

 جلوگیری از چاقی

 کاهش وزن به طور کلی یک قدم بزرگ به سوی سلامتی هر فرد چاق است.  •

 اما برای بیماران آسمی ، کاهش وزن مانند یک معجزه عمل می کند.  •

اقدام به کاهش وزن در بیمارن آسمی باعث بهبود علائم آسم در آن ها می  بر اساس تحقیقات و آزمایشات انجام شده ، •

 شود.

 کاهش وزن همواره به عنوان یکی از اساسی ترین گزینه های درمان آسم برای بیماران چاق در نظر گرفته می شود.  •

ما کاهش اضافه وزن مفرط اگر چه موارد دیگری مثل ترك سیگار و جلوگیری از تحریک آلرژی نیز باید مراعات شوند ، ا •

 در درمان آسم یک فاکتور کلیدی است.

 افسردگی، ( و استرسزا،اضطراب زیاد، موقعیتهای خندیدن کردن، اختلالات روحی)گریه و هیجانات

 یجلوگیر شرایط استرسزا و شدید عاطفی و روحی هیجانات در معرض آسـم به مبتلا فرد گرفتن قرار از حتی المقدور 

 .کنید

 کنید معـالج مشورت پزشـک بـا حتمـاً افـسردگی، و نظیـر اضـطراب همزمـان بیمـاریهـای وجـود صـورت در 

 سایر اقدامات کنترل کننده آسم ...

 منابع تکثیر قارچ مثل جاهای مرطوب اجتناب شده و محل های مرطوب )حمام ، زیر زمین ( مکرراً تمیز شوند.  •

 ل منزل به علت آبیاری زیاد به کپک آلوده نشود.های داخمراقبت گردد که خاك گلدان •

 جوهر نمک ( اجتناب گردد.   عطر و ادوکلن ، سفید کننده ها ، از بوهای تند )بوی رنگ و اسپری مو ، •

 .کنید روشن را تهویه و بسته را پنجره ها بـالا( است، شرجی)رطوبت یا غبارآلود هوا که روزهایی •

 بپوشانید ماسک با را صـورت خود متغیـر، هـوای و آب یـا و سرد هوای در  •

 کنید. خالی روزانه را منزل زباله و سطلهای کنیـد نـصب مرطـوب محلهای در وبتگیر •

 روشن را گاز هـواکش)هـود ( بـالای اجاق آشـپزی، هنگام همچنین .کنیـد روشـن را حمـام هواکش استحمام، هنگام •

 کنید.
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 مصرف مواد غذایی سودمند

 شود.: مصرف موز در کودکان آسمی ) یکبار در هفته ( موجب کاهش خس خس سینه می موز

 شود.: خوردن روزانه عسل طبیعی باعث کمک به سینه و نرمی آن می عسل.

 کند و برای آسم و سرما خوردگی سودمند است.: شلغم سینه را نرم می شلغم

 توان آن را با ماست میل کرد (یکند. ) م: موسیر مجاری تنفسی را ضد عفونی می موسیر

 دهد یا از بین می برد.: گیاه زنجبیل برای آسم بسیار سودمند است و درد سینه را کاهش می زنجبیل

: مبتلایان به آسم می باید کالری دریافتی خود را محدود کنند تا از چاقی پیشگیری شود ؛ در ریزی غذایی برنامه

 تر استفاده کنند تا دچار فقر تغذیه نشوند. کنار آن از مواد غذایی مغذی بیش

) غذاهایی مغذی مانند : عسل طبیعی ، تخم مرغ ، شیر و ماست ، میوها و سبزیجات ، پیاز ، سیر و موسیر ،  •

 حبوبات ، نان سبوس دار (

 وشاندن دهان و بینی در هوای سرد. اگر آسم فرد با هوای سرد تشدید می شود می تواند از یک ماسک صورت •

 کمک بگیرد

 

 درمان دارویی

 

 آگونیست های بتا آدرنرژیك

این داروها موجب شل شدن عضلات  •

صاف برونش و مهار آزاد سازی واسطه های 

 شیمیایی از ماست سل ها می شوند.

فرم استنشاقی این دارو را نباید بیش از  •

بار در روز استفاده کرد و اگر کودکی  4تا  3

بیش از یک به مصرف اضافی روزانه و یا 

عدد افشانه در یک ماه نیاز دارد باید 

داروهای ضد التهاب هم برای او شروع شود 

 یا میزان آن بیشتر شود.

 رایج ترین داروهای مورد استفاده در این دسته سالبوتامول و تربوتالین هستند

 متیل گزانتین ها

است که تا کنون در درمان آسم به کار رفته  متیل گزانتین ها ، به خصوص تئوفیلین یکی از قدیمی ترین داروهایی •

 .است

اسیت کاهش حس تئوفیلین عضلات صاف برونش و عضلات قفسه سینه را برای تسهیل امر تنفس شل می کند و باعث •

  نسبت به آلرژن ها و سایر عوامل ایجاد کننده اسپاسم می شود. برونش ها

ن بیشتری حفظ می کند ؛ بنابراین ، برای درمان علائم شبانه آسم تئوفیلین نسبت به بتا آگونیست ها ، اثر خود را زما •

 مورد استفاده قرار می گیرد.

 تئوفیلین به شکل وریدی یا خوراکی مورد مصرف قرار می گیرد.  •

 داروهای ضد التهاب
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م را کاهش خاصیت مشترك این دسته از داروها ، آثار ضد التهابی آنهاست و آنها به این ترتیب می توانند علائم آس •

 دهند. 

 این دسته دارویی باید هر روز به طور منظم و برای مدتی طولانی استفاده شوند.  •

 سردسته این گروه از داروها استروئیدها هستند. •

 خلاصه و نتیجه گیری

؛ که افزایش تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى به محرك  آسم یک بیماری التهابی مزمن و غیر واگیر ریه است •

 هاى داخلى و خارجى سبب ایجاد التهاب در راه هاى هوایى مى شود.

علائم آسم عموما متناوب و متغیر می باشد و سرفه خشک یا همراه با خلط اندك و خس خس ) ویزینگ ( ، تنگی  •

 نفس متناوب و احساس فشار در قفسه سینه ، مهمترین علائم آسم هستند. 

 بک و نحوه زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد ) ژنتیک ( می باشد. آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، س •

مهمترین عوامل محیطی که می توانند سبب بروز یا تشدید آسم شوند، عبارتند از : گرده های گل و گیاه ، عوامل  •

 کپکها ، هیره ، انواع حشرات و...      حساسیت زای حیوانات ، قارچ ها و 

ا پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاری هوایی و تشدید آسم می شوند و درمان این بیماری را می توان ب •

 دارویی کنترل کرد که از بروز علایم و حمله های آن پیشگیری شود. 

 پرسش و تمرین

 اعضای اصلی دستگاه تنفس را در یک سطر شرح دهید؟ -0

 رك را بیان کنید؟بیماری آسم چیست و تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل مح -0

 علائم و علل بروز بیماری آسم را بیان کنید؟ -3

 عوامل فردی و محیطی موثر در بروز بیماری آسم را نام برده و به اختصار توضیح دهید؟ -4

 راه های کنترل عوامل حساسیت زای محیط را به صورت ایفای نقش ، به فرد بیمار آموزش دهید؟ -%

 جام اسپیرومتری را با روش ایفای نقش به فرد بیمار آموزش دهید؟ اقدامات لازم قبل از ان -7

 درمان دارویی بیماری آسم را بیان کنید؟ -0
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 (اولبخش )پیشگیری و کنترل فشارخون بالافصل چهارم :

 

 اهداف آموزشی :

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 خون را بیان نماید . تعریف جامع و کاملی ازفشار

 عوامل مؤثر در ایجاد نیروی فشار خون را شرح دهد . -

 سطوح فشارخون را توضیح دهد. - 

 مشکلات فشار خون بالارا بیان نماید . -

 جدول طبقه بندی فشار خون در افراد بزرگسال را تفسیر نماید.-

 عوامل موثر بر فشار خون بالا را شرح دهد .-

 مقدمه 

 شود می آن نفردچار یک بالغ فرد % هر از که رود می بکار حالتی برای که است ،نامی وصدا سر بی قاتل یا بالا خون فشار

 .ندارد ای نشانه هیچ معمولا حالیکه گردد،در می مرگ هزاران باعث وسالیانه

 ودرمانش است درد وبی ،سریع آسان اش تشخیصی آزمایش. آسان آن فهم که است حالتی بالا خون فشار واقع در     

 .باشد می ساده کاملا نیز

 با ینهمچن.شود بینائی مشکلات ،یا کلیوی مغزی،نارسائی های سکته باعث تواند می درمان عدم درصورت بالا فشارخون 

 قلبی ائینارس به میتواند این ترکارکند،که سخت کردن پمپ دربرابرفشاربرای باید هم قلب.خونی رگهای در فشار افزایش

 .شود منتهی قلبی حمله یا

 تعریف فشارخون

بدن جاری شود و artery) () ی این که خون در شریان هایبرا

مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن برساند نیاز به نیرویی دارد 

نامیده می شود  فشارخون خون را به گردش درآورد. این نیرو  که

 عامل این فشار ، انقباض و انبساط قلب است . 

قلب به طور مداوم با هر انقباض خود ، خون را به داخل شریانی     

به نام آئورت و شاخه های آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد 

 غذایی به تمام اعضای بدن هستند، پمپ می کند.
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 عوامل مؤثر در ایجاد نیروی فشار خون

 برون ده قلب :

مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ  

 لیتر(                           % - 7می شود )حدود 

 مقاومت رگ:   

 یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد .                        

 فشارخون تغییر می کند. با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار 

سـرخرگ های سـالم دارای دیواره عضـلانی باخاصیـت ارتجاعی می   

باشنـد و وقتی خون به داخل آن ها پمپ می شـود، به راحتی تحت کشش 

قرار می گیرند. سرخرگ های سالم کاملأ گشاد بوده و فاقد هر گونه انسداد 

ا می دهند. سرخرگ های یا گرفتگی هستند و اجازه جریان آزادانه خون ر

بیمار به دلیل گرفتگی و تنگی مجرا خاصیت ارتجاعی و کشسانی خود را از دست می دهند و به دلیل تنگی مجرا مقاومت 

 می شوند.فشار خون بالا درون سرخرگ بالا می رود که باعث ایجاد 

 سطوح فشارخون

 درحداکثر و حداقل آنجا که پمپ کردن خون توسط قلب به داخل شریان ها، ضربان دار است ، فشارخون بین دو سطح 

در زمانی که قلب منقبض می شود ، خون وارد شریان ها می شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود می   نوسان است . 

جی تدری  با خروج حت قلب   که خون وارد شریان نمی شود می گویند و در زمان استرافشارخون سیستول رسد که به آن 

 کاهش یافته و به حداقل مقدار خود می رسد،که به آنسوی مویرگ ها فشارخون  و جریان بهخون از این شریان ها 

 می گویند.فشارخون دیاستول 
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 مشکلات فشار خون بالا

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

  مرگ و در نهایت سومین 3سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که در آینده فشارخون بالا سبب یک مرگ از هر 

 عامل مرگ در دنیا خواهد شد 

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

 سکته مغزی و بیماری کلیوی بیشتر است .

می رسد  5 7%سال شیوع فشارخون بالا به  77با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می شود و در افراد بالای  

 نفر یک نفر مبتلا به فشارخون بالاست.  0عنی از هر ی

 میلیون نفر در نتیجه فشارخون بالا فوت می کنند.  0سالانه  •

 سکته های قلبی در اثر فشار خون بالا اتفاق می افتد. 5%4سکته های مغزی و  %05 •

نارسائی قلبی  5 7%سکته قلبی و   5 %0تا  07سکته مغزی،  5 47تا  %3کنترل فشار خون در فرد مبتلا باعث کاهش  •

 می شود. 

احتمال دارد تا  5 97سال اگر کسی به آن مبتلا نشده  7%است و بالای  5 03سال شیوع آن حدود  37در افراد بالای   .

 آخر عمرش به آن مبتلا شود. 

 شارخونف بندی طبقه

  بزرگسال افراد برای همراه های بیماری و خطر عوامل سایر گرفتن نظر در بدون خون فشار آستانه بندی طبقه این در

 (0) جدول. (است شده بالاترتعیین و سال03

 فشار یعنی. است جیوه متر میلی007/37  از کمتر فشارخون استراحت حال در سالم فرد یک در: طبیعی فشارخون

 .است جیوه متر میلی37  از کمتر دیاستول و007از کمتر سیستول

 

 منظور. است جیوه متر میلی39  تا37  بین دیاستول فشار یا و039  تا007  بین سیستول فشار یعنی: بالا فشارخون پیش

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

 

 جیوه متر میلی99  تا97  بین دیاستول فشار یا و9%0  تا047  بین سیستول فشار یعنی :یك مرحله بالای خون فشار

 .شوند یم محسوب یک مرحله بالای فشارخون هم باز باشد، حد این در دیاستول فشار فقط یا سیستول فشار اگرفقط. است

 

 و جیوه متر میلی077 دیاستول فشار یا و بالاتر و جیوه متر میلی077  سیستول فشار یعنی : دو مرحله بالای خون فشار

 .است بالاتر

 .شوند می محسوب دو مرحله بالای فشارخون هم باز باشد، حد این در دیاستول فشار فقط یا سیستول فشار فقط اگر

 crisis) ) کریز عنوان به بیشتر و جیوه متر میلی007 دیاستول فشار یا و بیشتر و جیوه متر میلی037 سیستول فشارخون

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

 بالاتر(مانند یا جیوه متر میلی047 ) باشد طبیعی حد از بالاتر سیستولی فشارخون فقط است ممکن افراد بعضی در -

 ستولیبالای سی فشارخون. گویند می )ایزوله( تنها سیستولی بالای فشارخون آن به که جیوه متر میلی 043 / 30فشارخون

 .شود می دیده سالمند افراد در بیشتر
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 97بالاتر(مانند فشارخون یا جیوه میلیمتر97) باشد طبیعی حد از بالاتر دیاستولی فشارخون فقط است ممکن افراد بعضی در -

 .گویند می تنها دیاستولی بالای فشارخون آن به که جیوه متر میلی034/

 احتمال افراد این در. هستند فشارخون افزایش خطر معرض در بالاست، فشارخون پیش محدوده در آنها فشارخون که افرادی

 .است زیاد بالا بـه فشارخون ابـتلاء

 طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال:

 عوامل موثر بر فشار خون بالا

 می کند ولی موقتی :مختلفی تغییر خون در طول روز تحت تاثیر عوامل  فشار

                                                            وضعیت بدن -

                                              فعالیت مغز -

                                                          فعالیت گوارشی -

                                                   فعالیت عضلانی -

                           تحریکات عصبی -

 تحریکات دردناك -  

                                                                 مثانه پر -

عوامل محیطی )دمای هوا،میزان  -

دخانیات،مصرف صدا،مصرف 

 دارو(الکل،قهوه،چای و

 :گیریخلاصه و نتیجه 

فشار خون مقدار نیرویی است که خون به دیواره سرخرگ ها وارد می کندو دو عامل برون ده قلب و مقاومت رگ روی آن 

 اثر دارد.

فشار خون دارای دو سطح سیستول و دیاستول می باشد و یکسری عوامل خطر قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح روی فشار  

 خون اثر دارد.

 روی قلب و مغز و کلیه و چشم ها اثر منفی می گذارد و سالها بدون علامت می باشد .بالا رفتن فشار خون 
یکسری از عوامل به صورت موقتی می توانند بر فشار خون تاثیر گذارند از قبیل : فعالیت مغز،فعالیت گوارشی، 

 عصبی و غیرهفعالیت عضلانی، تحریکات 

 ر خون طبقه بندی می شود.و براساس میزان فشار خون سیستول و دیاستول فشا

 تمرین و پرسش

 انواع فشار خون بالا را با عوامل خطر مرتبط به هر کدام را تفسیر نمایید ؟ -

 فشار از طبقه کدام در باشد می %9 دیاستول فشار و%04 سیستول فشار دارای دائمی طور به که ای ساله 77 مرد – 0
 چرا ؟ و دارد قرار خون

 ؟ باشد می چه مورد این در نیاز مورد اقدام و تفسیرنمایید چه یعنی بحرانی خون فشار – 3
 شرح دهید ؟ را بالا خون فشار پیش محدوده – 4
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 (دومبخش )پیشگیری و کنترل فشارخون بالافصل چهارم :

 اهداف آموزشی :

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

 انواع فشار خون بالا را شرح دهد . -

 شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه را توضیح دهد. -

 مهم ترین عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشار خون بالا در نوع اولیه را لیست نماید. -

 روند آسیب رسانی فشارخون بالا به سرخرگ ها را شرح دهد . -

 عوارض فشار خون بالارا شرح دهد.  -

 ان فشار خون بالا را بیان نماید .نکات مربوط به درم -

 انواع فشار خون بالا

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد.

درصد بیماران فشارخونی را شامل می شود، علت فشارخون بالا مشخص  %9در نوع اولیه که فشار خون بالای اولیه:      

 نیست. )سن، جنس، نمک، چاقی، دیابت،سابقه خانوادگی(

بیماران فشارخونی را شامل می شود، علت فشار خون بالا، اختلال در  5%در نوع ثانویه که تقریباً خون بالای ثانویه :فشار 

 کار یکی از عوامل تنظیم کننده فشار خون )تغییر در ترشح هورمون ها و یا عملکرد کلیه ها و غدد فوق کلیوی ( است. 

 وع ثانویه:شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در ن

 بیماری های کلیه: 

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

 افزایش فشار خون بوجود می آید.

 بیماری های غدد درون ریز :  

می تواند موجب افزایش فشار خون گردد، مثل افزایش افزایش ترشح بعضی هورمون ها به علت بیماری های غدد درون ریز، 

فعالیت تیرویید یا وجود توده در غده فوق کلیه. بیماری های زمینه ای کلیوی و غدد فوق کلیوی مهم ترین عامل بروز فشار 

 خون بالای ثانویه هستند.

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

 رقابل اصلاح: عوامل خطرغی

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

 کم کرد.

 عوامل خطر قابل اصلاح:    

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

 در افراد درجه یک خانواده و مشاوره ژنتیک موثر(سابقه خانوادگی)

درصد می باشد و اگر هر  03اگر یکی از والدین یعنی پدر یا مادر مبتلا به فشارخون بالا باشند؛ احتمال ابتلا در فرزند آنها   

 درصد خواهد شد. 47ی فرزند دو والد یعنی هم پدر و هم مادر به فشارخون بالا مبتلا باشند، احتمال ابتلا

 سال(  12سن بالا) بالای     

 7%سالگی بیشتر از زنان هم سن آنها میباشـد، امـا بعـد از 7%) شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن  جنس    

 سالگی به دلیل یائسگی، شیوع فشارخون بالا در زنان افزایش مییابد(

 

عوامل خطر قابل اصلاح 

) مصرف غذاهای پر چرب، پرانرژی، پر نمک ومصرف تغذیه نامناسب  •

 کم میوه و سبزی(

 کم تحرکی •

 اضافه وزن و چاقی •

 استرس •

 )سیگار، قلیان، پیپ و چپق و ... (مصرف دخانیات  •

 اختلال در چربی های خون  •

 دیابت •

 مصرف نمك •

 باشد.کاهش مصرف نمک یکی از بهترین مداخلات برای کاهش فشارخون بالا می  •

بین مصرف نمک بیش از نیاز بدن و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. واکنش افراد به میزان نمک رژیم غذایی متفاوت  •

 است و افراد سالمند نسبت به نمک حساس تر هستند.

 نمک باعث افزایش آب بدن شده و این سبب تحمیل بار اضافی به قلب می شود.  •

 7/9میلی متر جیوه فشار سیستول و  3/0گرم نمک در روز( باعث کاهش %گرم سدیم )میلی  0/4کاهش سدیم به اندازه  •

 میلی متر جیوه فشار دیاستول می شود.

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

 رژیم غذایی مناسب

 میوه وسبزیجات فراوان •

 مصرف لبنیات کم چرب •

 پتاسیم •

 منیزیم •

 کلسیم •

 مصرف کم چربی های اشباع •

 میلی متر جیوه فشار دیاستول می شود.  3میلی متر جیوه فشار سیستول و  7رژیم غذایی مناسب باعث کاهش  •

 ترکیب این رژیم با کاهش نمک سبب کاهش مقدار بیشتری از فشار خون می شود.  •

 



38 
 

 کم تحرکی و چاقی

ر خون بالا بیش از افرادی است که فعالیت بدنی منظم دارند، زیرا در کسانی که به اندازه کافی تحرك ندارند، احتمال فشا

 این افراد احتمالا چاق هستند و یا اضافه وزن دارند.

 چاقی یکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار خون بالا نقش به سزایی دارد

 ند.برابر بیشتر از افرادی است که افزایش وزن ندار 0- 7فشارخون بالا در افراد چاق 

میلی متر جیوه  3تا  0میلی متر جیوه و فشاردیاستولی  3تا  0کیلو گرم افزایش وزن موجب افزایش فشار سیستولی 07هر  

 می شود. 

 چاقی های مرکزی یعنی چاقی هایی که در قسمت شکم متمرکز است در ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتری دارند

 مصرف دخانیات و الکل

 عامل زمینه ساز برای تصلب شرایین است.مصرف دخانیات یک 

نیکوتین سیگار نیز به طور موقت منجر به افزایش ضربان قلب و فشارخون می شود، اما در دراز مدت تأثیر قابل توجهی در 

 افزایش فشارخون خواهد داشت.

 مصرف الکل به صورت مداوم باعث افزایش فشار خون می شود

 استرس

 در شرایط استرس، بدن هورمون هایی را ترشح می کند )اپی نفرین، نور اپی نفرین( که موجب افزایش فشارخون می شود. 

 این هورمون ها در طول زمان به پوشش داخلی سرخرگ ها آسیب می زند و سبب تشکیل پلاك می گردد.

از به اکسیژن بیشتری دارد در برخی از افراد مبتلا در شرایط استرس فشارخون و ضربان قلب بالا می رودو در نتیجه قلب نی

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

متأسفانه برخی افراد در هنگام مواجهه با استرس به پرخوری، استعمال سیگار، مصرف بیش از حد الکل و... روی می آورند 

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

 چربی خون ودیابت

 اختلال چربی خون تاثیر مستقیم ندارد به دلیل تغییر در جدار رگ فشار خون بالا را تشدید می کند. •

صلب شرایین می که حامل اصلی کلسترول خون است بالا باشد در جدار عروق رسوب کرده و منجر به ت LDLاگر مقدار  •

 شود  .

 دیابت نیز زمینه ساز فشار خون بالاست . •

 در افراد دیابتی شیوع بالاتر است. •

 خطربیماری قلبی عروقی چندین برابر است. •

کنترل فشار خون در افراد دیابتی و تنظیم قند خون در افراد مبتلا به فشار خون اهمیت زیادی در کاهش احتمال خطر  •

 دارد.بیماریهای قلبی عروقی 

 علائم فشارخون بالا

فشار خون بالا سال ها بدون علامت است و معمولا زمانی علامت دار می شود که بر اندام های حیاتی مثل مغز، چشم، کلیه 

 و قلب تاثیر گذاشته و به آن ها آسیب رسانده باشد. 

 گاهی علائمی مثل :

 سر درد در ناحیه پس سر

 سر گیجه



39 
 

 تاری و اختلال دید

 زود رسخستگی 

 طپش قلب

 تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت

 دردهای قفسه سینه

 فشار خون حاد ) سرگیجه و تشنج وحتی اغماء (

 فشارخون بالا چگونه به سرخرگ ها آسیب می رساند ؟

 می دانید که جریان خون به طور طبیعی به دیواره سرخرگ ها نیروئی وارد می کند که آن نیرو فشار خون نام دارد. •

 اگر فشارخون، بالا باشد نیروهم خیلی بیشتر است.  •

این نیروی زیاد باعث ایجاد شکاف های بسیار ریزی ) میکروسکپی ( در دیواره سرخرگ می شود که این شکاف ها محل  •

 مناسبی برای تجمع چربی ها، کلسترول و مواد دیگرو تشکیل پلاك می باشند.

باریک و سخت می شوند. بدین ترتیب بیماری سرخرگ های محیطی و با تشکیل این پلاك ها سرخرگ ها کم کم    •

 بیماری سرخرگ های کرونر قلب ایجاد می شود. 

با افزایش سن سرخرگ ها به طور طبیعی سخت شده و قابلیت ارتجاعی خود را از دست می دهند. این اتفاق در همه حتی  

فشارخون بالا سرعت و شدت آسیب سرخرگ ها را بیشتر می کندو کسانی که فشارخون بالا ندارند، نیز اتفاق می افتد اما 

 سکته قلبی بیشتر می شود

 عوارض فشار خون بالا

 عامل مهم بیماری عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی 

 سکته مغزی   -  

 نارسایی قلبی و بیماری عروق محیطی  -  

 مشکلات کلیوی-  

 مشکلات چشمی-  

/ 97آن به کمتر از  درمان فشارخون بالا و کاهش 

میلی متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض 047

 بیماری قلبی عروقی همراه می باشد.

 

 درمان فشار خون بالا

 .نیاز به در مان در تمام طول عمروآگاهی کامل به بیمار و اطرافیان دارد 

  بیماری و عوارض آن ، مصرف نامنظم علل ناکامی در درمان)بی علامت بودن ،آگاهی ناکافی جامعه و بیماران نسبت به

 دارو (

 شامل :  

)اصلاح شیوه زندگی بر کاهش فشار خون برحسب پذیرش بیماران ورعایت و پیروی از درمان فرق درمان غیردارویی  •

 می کندو مرگ ناشی از بیماریهای قلبی عروقی را کاهش می دهد(
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 باشد. با تصمیم پزشک بعداز درمان غیر دارویی میدرمان دارویی  •

 عواملی مثل دیابت ،چاقی، اختلال چربی های خون و ....در تصمیم گیری پزشک تاثیر دارد. •

 عوارض دارویی مثل سرگیجه،خواب آلودگی،تنگی نفس شدید،طپش قلب،تهوع،استفراغ و حساسیت •

 خلاصه و نتیجه گیری

 . درصد موارد( وجود دارد %درصد موارد( و ثانویه )  %9نوع فشار خون اولیه )

 یکسری عوامل خطر قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح روی فشار خون اثر دارد. 

 بالا رفتن فشار خون روی قلب و مغز و کلیه و چشم ها اثر منفی می گذارد و سالها بدون علامت می باشد .

ی ومرگ و میرناش با کنترل مرتب فشار خون و اصلاح شیوه زندگی می توان از عوارض فشار خون و سکته های قلبی ومغزی

 از آن پیشگیری کرد .

 با شناسایی و درمان به موقع می توان بیماری فشار خون را به راحتی کنترل کرد.

 تمرین و پرسش

 انواع فشار خون بالا را با عوامل خطر مرتبط به هر کدام را تفسیر نمایید ؟ -

 می چه سلامت مراقب یک عنوان به شما اقدام کرده مراجعه شما به دید تاری و سرگیجه علائم با خونی فشار بیمار – 0

 ؟ باشد

 نید ؟ ک تمرین نقش ایفای صورت به خود همکلاسیهای با را خونی فشار بیمار از مراقبت – 3

 نمایید؟ تفسیر را ثانویه خون فشار در خطر عوامل مهمترین – 4

 دهید  شرح است چگونه خونی فشار بیماران برای مان در راه بهترین –%
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 (سومبخش پیشگیری و کنترل فشار خون بالا )فصل چهارم :

 شیوه ی صحیح اندازه گیری فشار خون و اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشار خون

 اهداف آموزشی :

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

 انواع فشار سنج رابا مشخصات آنها شرح دهد. •

 نکات مهم درزمان اندازه گیری فشار خون را بیان نماید . •

 نکات مربوط به بازوبند را شرح دهد . •

 محل قرار گرفتن بازو بند را توضیح دهد . •

 بر آورد مقدار فشار خون از طریق نبض ) روش لمسی( را بیان نماید . •

 ( را در اندازه گیری فشار خون شرح دهد .Korotkofصداهای کورتکوف ) •

 دازه گیری فشار خون با گوشی و دستگاه جیوه ای و عقربه ای را شرح دهد .ان •

 نکات مهم مربوط به فشار خون بالا را توضیح دهد . •

 اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشار خون را بیان نماید . •

 .مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت را شرح دهد  •

 انواع فشار سنج

 
 

 نکات مهم در اندازه گیری فشار خون: 

 اطاق معاینه ساکت و دارای حرارت مناسب باشد •

 (فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشدمانومتر هم سطح چشم باشد)  •

 داشـته وجـود جیـوه متـر میلـی07-07  حـدود اختلافی است ممکن چپ و راست دست بین فشارخون گیری اندازه •

 باشـد

 اسـت بـالاتر کـه فشـارخونی باید است(و بیشتر جیوه متر میلی07  حدود راست، دست در سیستول خون فشار )معمولاً  

ن و شودنیم ساعت قبل مصرف کافئی گیری اندازه نشسته وضعیت در و راست دست از فشارخون است بهتر. بگیرید نظـر در

 دخانی و تحرك بدنی نداشته باشد الکل و مواد

 :فرادی که فشارخون آنها اندازه گیری می شود، قبل از اندازه گیری باید شرایط زیر را رعایت کنندا
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دقیقه قبل از اندازه گیری فشار خون از مصرف کافئین (قهوه و چای) و الکل و مصرف محصـولات دخـانی 37باید  •

نداشته باشند. در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیری شود. همه ایـن کنند و فعالیت بدنی شدید  خـودداری

 شریانچه ها اثر می گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت مـوارد روی مقاومـت

 نباید ناشتا باشد  •

 مثانه خالی باشد •

 نکنند. صحبت و کنند استراحت فشارخون گیری اندازه از قبل دقیقه%  مدت به •

 حکمم سطح یک یا زمین روی را پا کف باید لذا باشد گاه تکیه دارای فرد پاهای است لازم فشارخون گیری اندازه برای •

 نگذارد. هم روی را پاهایش و ها دست و دهد تکیه را خود پشت و بنشیند راحت و آرام وضعیت دریک بگذارد،

 قلب سطح هم و افقی طور به و) باشد داشته گاه تکیه( باشد حمایت تحت که گیرد قرار طوری باید بیمار دست بازوی •

 (گیـرد قرار

دست ـدنکن مشـت و باشـد خـم نبایـد فـرد دست. بگذارید میز روی راحت طور به و ببرید بالا او قلب سطح تا را فرد بازوی

 ـاذبو فشارخون به طورکنباید آویزان باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست و تغییر فشار هیدروستاتیک شده  او

 و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر ازمقدارواقعـی (میلی متر جیوه در فشار سیستول و دیاستول07گاهی تا )بیشتر 

نشـان داده مـی  (سانتیمتر%/0میلی متر جیوه به ازای هر 0میلی متر جیوه در فشار سیستول و دیاستول یا 07گاهی تا (

 تفاوت میلی متر جیوه در فشاردیاستول%شـودتی اگر فرد روی تخت معاینه دراز بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

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

ت دراز کشیده بهتر است یک بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود. در حالت باشد. در حال مناسب داشـته

ایستاده می توان بـایک دست بازوی دست فرد معاینه شونده را گرفت تا برای او تکیه گاه ایجادکنید. نباید از خود فرد برای 

جیتالی مچی یا انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب ایجاد تکیه گـاه دسـت اوکمک بگیرید. در استفاده از دستگاه های دی

 .قرار گیرد

 شود خودداری باید شونده، معاینه فرد با شوخی و مهیج ازگفتگوهای •

 غیر در. دباش ساکت باید نیز فشارخون گیرنده و باشد ساکت و بنشیند حرکت بی و آرام باید فرد گیری اندازه حین در •

 .یابد افزایش فرد فشارخون است ممکن شرایط، این از ناشی هیجان و استرس اثر صورت در این

 ستیبای شود می زده بالا لباس آستین اگر و باشد لخت شانه تا باید شود می گیری اندازه آن در خون فشار که بازویی •

 روی دبازوبن صحیح قرارگرفتن مانع نیز و خون جریان مانع و نیاورد فشار بازو روی تا باشد گشاد کافی بـه اندازه و نـازك

 ( نشود بازو
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 از متـرک فشـارخون مقـدار شـود می باعث تنگ آستین. آورد در را خود لباس فرد است بهتر است تنگ لباس آستین اگر  

 (4شود)شکل  خوانده مقـدار واقعی

 

 

 

 نکات مربوط به بازوبند:

 بازوبند

نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد باعث می ک خطای مهم در اندازه گیری فشارخون استفاده از بازوبند ی

  میلـی متـر جیـوه3تا 0/4میلی متر جیوه در فشار سیستول و 00تا 3/0از )زیادتر از مقدار واقعی  شودمقـدارفشـارخون

 و اگـر بازوبنـد (در فشاردیاسـتول

 نشان داده شود (میلی متر جیوه37تا 07)بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی 

 انتخاب بازوبند

سانتی متر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر بجای استاندارد استفاده کرد. 33عده معمول این است که اگر دور بازو از قا

 اندازه بازوبند

 .باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد

دور بازو را بپوشاند و عرض آن 37 %ور مطلوب طول آن کیسه هوای لاستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و به ط

دور بازو باشد و یا دو سوم طول بازو را شامل شود. البته در بازوبندهای استاندارد این شرایط امکان پذیر بوده 47حـدود5 

شد، در نتیجه اما در بازوبندهای بزرگتـرامکان پذیر نیست، چون احتمال دارد فردی که چاق است طول بازوی اوکوتاه با

متناسب نمی شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد می گردد. در این شرایط  پهنای بازوبند بزرگتر با طول بـازوی فـرد

استفاده و فشارخون را اندازه گیری کرد هر  (رادیال)مچ دست  باید بجای بازو از ساعد فرد و بجای نبض بازویی از نـبض

توان از دستگاه های دیجیتالی مچ دست نیز  چند ممکن است، فشارخون بیشتر از مقدار واقعی برآورد شود. البته مـی

استفاده کرد. تعیین عرض کیسه هوا از روی بازوبنـد راحـت تـر از طـول آن اسـت کـه دربازوبند پنهان است. عرض کیسه 

 .با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریباً یک اندازه است هوا

شریان بازویی) قرار دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط کیسه هوا را روی سطح داخلی بازو (محل 37اگر کیسه هوا کاملاً ( )5

 دهید

 حل قرار گرفتن بازوبندم

مپ دستگاه، هوا را خالی کنید. بازوبند را باید روی گر از قبل هوایی درون بازوبند باشد، با باز کردن پیچ تنظیم هوای پا

سانتیمتر بالاتر از چین آرنج (گودی بین ساعد و بازو) طوری بپیچید که فضای کافی برای این 3تا 0بازوی لخت فردحدود 

 .زوبند گیر کنندبازوبند قرار دهید، داشته باشد. لوله ها نباید گره یا پیچ بخورند یا در زیر با که بتوانید یک انگشت زیر

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

طوری بست که لوله های لاستیکی در بالای بازوبند قرار گیرد یا در صورتی که اندازه کیسـه هـوای لاسـتیکی  بازوبنـد را
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باشـد،کاملاً با چرخش کیسه لاستیکی لوله ها در پشت بازو قرار گیرند، در نتیجه گذاشتن گوشی در مناسـب دور بـازو 

 (%)شکل گودی آرنج راحت تر انجـام مـی شـود

 

 

 

  
 
 
 

 
 

 )برآورد مقدار فشارخون از طریق نبض (روش لمسی

فشار سیستول بیمار اطلاعی در دست نیست، باید اندازه گیری فشار خون در فردی برای اولین بار انجام شود و یا از حدود 

قبـل ازاندازه گیری دقیق فشار خون این حدود را بدست آوریم. پیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لمس ایـن مزیـت 

ان ایین نشداخل بازوبند را بیش از اندازه بالا نمی بریم (زیرا این کار میزان فشار خون را به طور کاذب پ را دارد کـه فشـار

 ).می دهد

باد کردن بی رویه کیسه هوای بازوبند و در نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوی فرد معاینه شونده، هم موجب ناراحتی فرد 

سبب برآورد کمتر از مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. برای جلوگیری از پمپ کردن بی رویه کیسه هوا و  و هم

فشاری که برای بادکردن بازوبند نیاز است و جلوگیری از اندازه گیری ناصحیح فشارخون سیستولی، در  تخمین اولیه میزان

سیستولی از طریق نبض و سپس با استفاده از گوشی انجام می شود. این روش در دستگاه  ابتدا تعیین فشارخون تقریبی

 .های عقربه ای و جیوه ای کاربرد دارد

 )تفاده از ناپدید شدن نبض (روش لمسیاندازه گیری فشارخون با اس

بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) دست راست فرد (یا همان دستی که فشارخون آن 0-

گیری می شود) را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت نگه دارید. این نبض در بـالای  اندازه

مچ دست درون شیاری در امتداد انگشت شصت حس می  ـلمفص

هرگـز از انگشـت شصـت بـرای پیـدا کـردن 7)شکل (.شود

 د.استفاده نکنی نـبض

 

 

 

 

 37فلزی تنظیم هوا را ببندید و با فشار بر روی پوار لاستیکی، بازوبند را به سرعت باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به  پیچ0-

 تا2هر میلی متر جیوه برسد، در این حالت همچنان نبض را لمس کنید، سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به ازای 

 افزایش یابد و به جایی برسد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محو شدن نبض،میلی متر جیوه 12ثانیه 0



45 
 

 میلی متر جیوه) و اجازه دهید افزایش فشار0مینی با تقریب عدد آن را در ذهن بسپارید (مقدار فشارخون سیستول تخ

 د.بالای ناپدید شدن نبض ادامه یابمیلی متر جیوه 02حدود مانومتر تا 

 از بازوبندمیلی متر جیوه در ثانیه 0-2کمی پیچ هوای پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کم کم هوا با سرعت -3

 است در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه ای یا در صفحهاگر ضربان نبض آرام )خارج شود

 عقربه ای پایین آید). با کاهش فشار بازوبند، نبض مجدداً ظاهر و لمس می شود. باید به دقت به مقدار فشاری که در آن

 است. این مقدار با مقدار فشاری که درفشارخون سیستول نبض ظاهر می شود، توجه کنید. این مقدار برآورد تقریبی از 

 زمان ناپدید شدن نبض بدست آوردید یکسان خواهد بود و آن را تایید می کند. سپس با باز کردن کامل پیچ پمپ، هوای

 بازوبند را به طور کامل تخلیه کنید

 

کات مورد توجه در اندازه گیری ن

 (لمسی)فشارخون از طریق نبض

توان با نبض مچ شارخون سیستول را می ف

دست به طور تقریبی تخمین زد، اما 

فشارخون دیاستول را نمی توان با لمس 

 نبض بدست

آورد. لذا برای بدست آوردن مقدار فشارخون 

دیاستول و به خصوص مقدار دقیق فشارخون 

 .سیستول، باید از گوشی استفاده کرد

 معمولاً شریان مچ برای برآورد فشار خون

نبض و شریان بازویی برای سیستول از طریق 

 .اندازه گیری فشارخون سیستول ودیاستول با گوشی استفاده می شود

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

ون نادرست برآورد می شود. تخلیه سریع هوایکیسه هوا را سریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخ 

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

    (Korotkof) صداهای کورتکوف

ر یک گوشی روی شریان بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نمی شود. نبض ها کـه ماننـد ضـربان اگ

طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز هیچ صدایی تولید نمی کنند. اگـر بازوبنـد  هـای قلبـی از

بسته و تا بالای مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ صدایی شنیده نمی شود زیرا آنقدر  فشارسـنج را دور بـازوی بیمـار

د می کند. اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید که برابر طور کامل مسدو فشار بازوبند بالاست که جریان خون را بـه

کورتکوف شنیده می شود. صداهایی که در طول اندازه گیری  با مقدار فشارخون سیستول فـرد شـود، اولـین صـدای

می کوف صداهای کورتنیستند. این صداها را  فشارخون با گوشـی پزشـکی شـنیده مـی شـوند هماننـد صـداهای قلـب

سیستول و به محض کاهش فشار  از مقـدار تقریبـی فشـارخونمیلی متر جیوه بالاتر 02گویند. بعد از باد کردن بازوبند 

 مرحله شنیده می شوند. با کاهش فشـار بازوبنـد، مقـداری%بازوبند، صداهای کورتکوف با گوشی در 
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ری یافتن فشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند به صـورت خون در شریان بازویی جاری می شود. این جریان خون با برت

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

رتکوف می شوند. آید و صداهای قابل سمع ایجاد می کند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهای کو جریان گردابی در مـی

با پایین آمـدن فشـار بازوبنـد، تـازمانی که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد، صداهای ضربه ای 

(تپ تپ) ادامه می یابـد و بـا کـاهش بیشـترفشار در داخل بازوبند کیفیت صداها تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام 

فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاری از  ند این پدیده به این علت اسـت کـهصداها ناپدید می شو

 .ایجاد نمی شود هیچ صدایی نتیجه طرف بازوبند روی شریان نیسـت و جریـان گردابـی وجـود نـدارد و در

این که به فشار واقعی دیاستول رسیده  است. برای اطمینان ازفشار خون دیاستول مرحله قطع یا محو کامل صدا برابر با 

 .میلی متر جیوه دیگر بعد از این مرحله، نیز کاهش یابد07دهید فشار بازوبند همچنان تا  ایـد، اجـازه

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

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

 عقربه ای

 .حداکثر میزان فشاری که برای باد کردن بازوبند نیاز است را از طریق نبض مچ دست تعیین کنید-0

کنیـد. لبـه هـای انتهـایی دست فرد را بالا نگه دارید و این بار از گوشی اسـتفاده ثانیه 1تا 2یك دقیقه صبر کنید یا 0-

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

ل )شکصفحه دیافراگم یا صفحه بل را به طور ملایم روی شریان بازویی در محل داخلی گودی یا چین آرنج قرار دهیـد-3

بشنوید. قسمت بل گوشی صداها را بهتر منتقل می در حدی روی صفحه فشار آورید که بتوانید انتقال صدا از رگ را  و (0

استفاده از دیافراگم صداها را از سطح وسیعتری  کند، اما

دریافت می کند و نگهداری گوشی روی گودی آرنج با 

انگشتان دست راحـتتر است. گوشی باید ثابت و صاف 

بدون فشار اضافی روی گودی آرنج نگه داشته شود، فشار 

جا و خمیده کند و  ان را جـا بـهزیاد ممکن است شری

صداها زودتر قطع شود و فشار واقعی دیاستول را نتوان 

تخمین زد. لبه گوشی نباید بـا لبـاس، بازوبنـد یـالوله 

های لاستیکی تماس یابد، در غیر اینصورت صداهایی که 

از ایجاد ضربه های خارجی و نابجا به  اختلال ایجاد می کند. در اثر اصطکاك ایجاد می شود، در شنیدن صداهای کورتکـوف

 ارخون باید به مانومتر نگاه کنیداندازه گیری فش بپرهیزیـد. در تمـام مراحـلگوشی در حین تخلیه هوای بازوبند 

میلی متر 02پیچ پمپ را ببندید و با وارد آوردن فشارهای مساوی و یکنواخت روی پمپ هوا به سرعت بازوبند را تـا -4

تر از مقدار فشار خون سیستولی که با نبض بدست آمده است، باد کنید. اگر بازوبند را به تدریج و آهسته باد بالاجیـوه

 .خواندن یک عدد کاذب می شود کنیـد، سـبب

میلی 0-2سرعت کمی پیچ هوای پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را با %-

ثانیه خالی کنید تا طی آن صداهای ضربه ای کورتکوف براحتی شنیده شود. دیگر پیچ تنظیم هوا را تغییـر در متـرجیوه 

 .ندهیـد

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

خارج می شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید، کم کم صداهای کورتکوف را می  همانطور که هوا از کاف7-

به دقت به اولین صدا گوش دهید. با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهن بسـپارید. ایـن .شنوید

 .خواهد بودفشار خون سیستول مقدار  عـدد همـان

نزنید و اجازه دهید کاف به تخلیه هوا ادامه دهد. به صدای کورتکوف گوش کنید. زمانی می به پیچ تنظیم هوا دست 0-

دیگر صدای واضحی شنیده نمی شود یا صدا خفیف و کم کم در یک نقطه کاملاً قطع می شـود. در ایـن نقطـه  رسد که

 فشار خون. این عدد همان مقدار مقـدار فشـارخون را از روی مانومتر یا نمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید

 .استدیاستول 

وقتی تمام صداها قطع شد، هوای بازوبند را به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گیری با باز کـردن کامـل پـیچ پـوار 3-

تگاه را از د دسکنید تا از احتقان ورید در بازوی فرد جلوگیری کنید. اگر نیازی به اندازه گیری مجدد نیست، بازوبن تخلیـه

 .فرد باز کنید و در محل خود قرار دهید دور بـازوی

دست فـرد را بـالا نگهداریـد و مجـدداً ثانیه 1تا 2کنید یا دقیقه صبر 1اگر می خواهید اندازه گیری را تکرار کنید، 9-

 گیری را تکرار کنید انـدازه

 اندازه گیری فشارخون مهمنکات 

به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نبض بـالا نشـان داده شـود. عمولاً اولین اندازه گیری م

خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید. دومین اندازه گیری به فشارخون فرد بیشتر  بـا ارتبـاط

میلی متر جیوه، سطح جیـوه یـا عقربـه 3تا 0عت گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هوای بازوبند با سر .نزدیک است

فشارخون مشکل شود، در این مورد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هوای بازوبند بیشتر تخلیه  پـایین نیایـد و خوانـدن

 .آرامی پایین آید شود تـا سـطح جیـوه یـا عقربـه بـه

 
آنها از ضربانی به ضربان دیگر تغییر میکنـد، اگـر سـرعت تخلیـه هـوای در افرادی که ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون 

کاهش دهید و از متوسط چند اندازه گیری استفاده کنید، دقت افزایش می یابـد بهتـر اسـت بـرای ایـن افـراد  بازوبنـد را

کافی بازو را پوشش بندی دارد که بقدرت نیاز به بازوفردی که قطر بازوی او بزرگ اس.استفاده نشود از فشارسـنج دیجیتـالی

دهد، اگر بازوبند متناسـب بـا دور بـازوی فـرد دردسترس نبود ، بهتر است بازوبند را روی ساعد و گوشی را روی شریان مچ 

 .قرار دهید. باید مراقب باشید که ساعد هم سطح قلـب باشـد

یروی هیدروستاتیک یک افزایش کاذب در فشار خون رخ می اگر ساعد پایین تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزایش ن

در بعضی از بیماری ها مانند پرکاری تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی وقتی هوای بازوبند تا فشار صفر .دهد

اسـت.به %)رحله کورتکوف طولانی یا م4مرحله )تخلیه شده است، هم چنان صداهای کورتکوف قابل شنیدن  میلی متر جیوه

کورتکوف تخمین زده 4دائمی می گویند. دراین شرایط، فشار دیاستول باید بر حسب صدای مرحله  ایـن وضـعیت سیسـتول

 .شود

 .در ماه های آخر بارداری باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازه گیری کرد

دقیقه از هم، اندازه گیری انجام شود و معدل آن به عنوان 0بار به فاصله 0لینی حداقل توصیه می شود در بررسی های با

بیشتر mmhg%منظور گردد. اولین اندازه گیری معمولاً از همه بالاتر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیری از  فشـار واقعـی

 .کاهش دهیم های بیشتری انجام شود. تا درصد خطا را باشـد بایـد انـدازه گیـری
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اگر در اولین اندازه گیری فشارخون صدایی شنیده نشد، پیچ پمپ را به سرعت و کامل بـاز و هـوای بازوبنـد را تخلیـه 

دوباره اندازه گیری را انجام دهید. اگر در حین اندازه گیری پیچ پوار را یک باره باز کنید دقیقه 1حداقل کنیـد و پـس از

ودو موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود. این مسئله به خصوص در افرادی که بازوبند سریع تخلیه می ش

 .نامنظم دارند، بوجود می آید تعداد ضـربان قلـب کـم و یـا ضـربان قلـب

از باد کردن مکرر بازوبند خودداری کنید، زیرا موجب احتقان وریدی های بازویی فرد شده و بر روی مقدار فشارخون او 

 و به طور کاذب فشارخون دیاستولی را بالاتر و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد یر می گـذاردتاث

 تکرار اندازه گیری فشارخون

ه علت این که در اندازه گیری اتفاقی فشارخون در موقعیت های مختلف اعداد گوناگونی بدست مـی آیـد ، تصـمیم ب

اندازه گیری فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخیص نادرست و مقداری که فقط از یکبار  گیـری بـر اسـاس

تکرار اندازه گیری می توان به مقادیر حاصل از اندازه گیری اعتماد بیشتری داشت.  مدیریت نامناسب بیماری می شـود. بـا

(یعنی مقدار اول بدست می آید و در حد هشدار دهنده باشد  ممکن است مقدار فشـارخونی کـه در انـدازه گیـری

پزشک، همچنان بالا باقی بماند یا کاهش یافته  فشارخون بالاتر از حـد طبیعـی باشـد)، در طـی ملاقـات هـای بعـدی بـا

باشد. بنابراین برای تایید فشارخون بالا در فـرد، لازم اسـت انـدازه گیـری فشـارخون درطول چند هفته یا چند ماه و در 

و اگـر همچنـان مقـدارفشارخون بالاتر از  (بـار3حـداقل )رایط مختلف چندین بار تکرار شود موقعیت های جداگانه و ش

 .حد طبیعی بود، در مورد تایید بیماری فشارخون بالا و مدیریت بیماری تصمیم گیری شود

ارا کوك بـه دباید تایید کند فرد مبتلا به بیماری فشارخون بالا است. به همین علت فرد مشپزشك در نهایت  :توجه

 بالا باید به پزشک مراجعه کند بـودن فشـارخون

 اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال

سـال یـک 3)لازم است حداکثر هر دو سال یـک بـار (میلی متر جیوه007/37کمتر از )فرادی که فشارخون طبیعی دارند 

 .فشارخون آنها اندازه گیری شود (برنامه کشوری فشارخون بـار طبـق

لازم است در  (میلی متر جیوه39-039/37-007)افرادی که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند 

هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آنها اندازه گیری شود و متوسط فشارخون های اندازه 7الی 4طول حداقل 

میلی 97میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 047و درصورتی که فشارخون سیستول  گیری شده بدست آیـد

 .کنند متر جیوه و بیشتر بود به پزشک مراجعه

میلی متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت 97میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 047افرادی که فشارخون سیستول 

 (0)جدول قرار گیرند.  نظـر پزشـک
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 مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت

 :ندازه گیری کنیدا

اندازه گیری قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی (در بیماران دارای اضافه وزن یا چاقی جهت اطلاع از میـزان کـاهش 0-

 یـا افـزایش

 )وزن

 )کافی است اندازه گیری فشارخون نشسته (یک نوبت0-

اندازه گیری فشارخون ایستاده (پس از دو دقیقه ایستادن) در کسانی که داروی فشارخون مصرف می کنند در اولـین 3-

 مراقبتهـا و در

 )مواردی که از سرگیجه شکایت دارند و سالمندان به منظور رد احتمال افت فشارخون وضعیتی(ارتواستاتیک هیپوتانسیون

 :سئوال کنید

 رمورد مصرف داروهای تجویز شده مطابق دستور پزشکپرسش د0-

خــونریزی از بینــی و ســایر  ،ھرگیج س ردرد، س ھ تجرب ا ی ا ھپرســش درمــورد شــکایت از ع وارض دارو0-

 طبــق)عــوارض 

 )دستورالعمل

 )از مصرف کنندگان)پرسش درمورد قطع مصرف دخانیات یا الکل 3-

 

 :توصیه به بیماران

 حمورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترك مصرف دخانیات یا الکل نرسیده انـد توصـیه بـه اصـلادر 0-

رژیـم غـذایی مناسـب از جملـه  دخانیات، استعمال ترك الکل، مصرف عدم نمک، مصرف شھشامل: کا دگیشیوه زن

سبزیجات و فیبر). تشویق سایر بیمارانی که موفق به بالاخص روغن جامد، مصرف بیشتر میوه و  کـاهش مصـرف چربـی

 ).روند فوق اصلاح شیوه زندگی شده انـد بـه ادامـه

 )روز در هفته%دقیقه 37 )توصیه به افزایش فعالیت بدنی -0

 کیلوگرم تا رسیدن به وزن مطلوب یا0-0توصیه به کاهش وزن درصورتی که چاق یا دارای اضافه وزن است. (ماهانه 3-

(BMI<0% 

 ارجاع

 .است به عنوان شرایط اورژانس بیمار ارجاع داده شود037/007اگر فشارخون مساوی یا بیش از 0-

 .اگر بیمار از عوارض دارویی شکایت دارد به پزشک ارجاع غیرفوری داده شود0-

سیده اند ارجاع غیر بیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانی نر3-

 .شوند فوری داده

 ماه به پزشک ارجاع غیرفوری داده شوند3بیمارانی که فشارخون شان کنترل شده است، هر -4
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 خلاصه و نتیجه گیری

با توجه به اینکه اندازه گیری صحیح فشار خون در تصمیم گیری پزشک برای در مان بیماران و مراقبت های آنها نقش 

 ی در موقع اندازه گیری فشار خون به کلیه نکات قبل از آن توجه خاصی کرد .اساسی دارد بایست

همچنین استفاده از دستگاه های سالم و کالیبره شده ومتناسب با شرایط بیماران ، نتایج اندازه گیری فشار خون را به واقعیت 

 نز دیکتر می کند.

تصمیم گیری کرد و بایستی طی چند هفته برای اندازه گیری فشار  نباید با یک بار اندازه گیری فشار خون افراد ، برای آنها

 خون افراد برنامه ریزی کرد و بهترین تصمیم گیری را برای آنها انجام داد.

مراقبت های بیماران طبق دستورالعمل ها به موقع انجام شود چرا که کنترل این بیماری یعنی کنترل و پیشگیری از مشکلات 

 قلبی و عروقی.

 تمرین و پرسش

 ندک مراجعه شدید درد  سر و سرگیجه دلیل به ماهانه مراقبت زمان از خارج خونی فشار بیماران از یکی که صورتی در – 0

 این تمرین را انجام دهید . فراگیران دیگر با نقش ایفای صورت به ؟ باشد می چه بهورز عنوان به شما اقدامات

 .کنید تمرین خود های های کلاسی هم با را خون فشار گیری اندازه مورد چندین – 0

 ن اندازه گیری فشار خون را لیست نمایید ؟زما به مربوط نکات – 3

 ؟    کرد توجه باید نکاتی چه به خون فشار گیری اندازه موقع در دار بار خانمهای مورد در – 4
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 )بخش اول( دیابت آشنایی با بیماریفصل پنجم :

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند : 

 عملکرد پانکراس در خصوص کنترل قند خون را شرح دهند. -0

 وظایف انسولین در بدن را نام ببرند. -0

 علل بروز دیابت نوع یک را بیان کنند. -3

 د.علائم دیابت نوع یک را نام ببرن -4

 علت بروز کتواسیدوز ، هیپوگلیسمی و راه های برخورد با آن را توضیح دهند. -%

 نحوه مخلوط کردن و تزریق انسولین را شرح دهند. -7

 مقدمه

بیماری دیابت یکی از بیماری های شایع ، قابل کنترل و ناتوان کننده با عوارض مزمن و پرهزینه است ؛ که بیشتر دستگاه 

 می کند. های بدن را درگیر

دیابت چهارمین یا پنجمین علت مرگ در کشورهای با درآمد بالا بوده و در کشورهای در حال توسعه ، رو به افزایش 

 است.

 به عوارض زودرس و دیررس مهمی می شود. این بیماری در صورت عدم کنترل مطلوب منجر

صحیح ، به منظور پیشگیری و یا به تأخیر انداختن  اهمیت انجام اقدام برای شناسایی زودرس ، مراقبت و درمان به موقع و

 عوارض حاد و مزمن آن ، با مطالعات متعدد ثابت شده است

 

 لوزالمعده ) پانکراس (

 ای پهن و دراز که در قسمت فوقانی شکم غده.

 است. و پشت معده قرار گرفته

لوزالمعده  ٪0درون پانکراس جزایر لانگرهانس قرار دارد که این سلولها فقط 

 دهند. را تشکیل می

سلول های بتای جزایر لانگرهانس  وظیفه تولید و آزاد سازی هورمون 

 انسولین در خون را دارند. 
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آزاد شدن انسولین به واسطه هورمون 

رشد یا گلوکاگن اتفاق می افتد ؛ اما مهم 

ترین محرك آزاد سازی این ماده در بدن 

 گلوکز است.

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 اثرگلوکز روی سلول بتا مکانیسم

 

 

 

 طـور  بـه غـذا. میشود تأمین غذا خـوردن ازطریق نیز لازم انـرژی. است انرژی نیازمند کار انجام و حیات ادامه برای انسان

 از پس.است (...و مرغ ماهی، پروتئینها)گوشت، و چربیها( و چربیهـا)روغن ( ،..و نشاسته )قند، کربـوهیدراتها شامل   کلـی

  به ســوی ذرات این. میشود تبدیل کوچکتر ذرات بـه معده اسید کمک به و شده معده وارد غذایی مواد بلعیدن، و جویدن

 وارد گلـوکز شـکل بـه به طورعمده و جذب شده کوچک روده ی دیواره ی سلولهای از و هدایت میشـوند کوچک روده

 تحریـک پـانکراس خــون، در )گلـوکز( قند میزان افزایش با. میروند بدن سلولهای به سوی و میشونـد خـون  جــریان

 دیواره ی روی مشخصی نقاط در و توزیع شـده بدن در خـون جـریان بـا همراه انسولین. ترشح میکند انســولین و شـده

 قند و میشود ایجاد سلول داخل به قند ورود برای مسیری سلولی دیواره ی به انسولین بـااتصال. گیـرد قرارمـی هـا سـلول

 ـردهکم ک را انسولین تـرشح پانکراس خون، قند مقدار کـاهش با. سلول میگـردد وارد  انـرژی تـأمین یـا ذخیره شدن جهت

 میکند متوقف یـا
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 گیرنده انسولین در سطح سلول

 در سطح تمام سلولهای بدن وجود دارد

 کنندگیرنده و انسولین نقش قفل و کلید را بازی می 

 هش ترشح انسولین از پانکراساک کاهش قند خون  ورود گلوکز به سلول  وصل شدن انسولین به گیرنده 

 

 وظایف انسولین

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

استفاده از چربی به عنوان منبع 

 کند.یسوخت سلولی را متوقف م

واکنش های سنتز پروتئین ها را 

فعال ساخته و از تجزیه آنها 

 کند. جلوگیری می

های کبد :با گرفتن اثر روی سلول

قند از خون و ذخیره آن به صورت 

گلیکوژن ، قند خون را کاهش می 

 دهد.

از آزاد شدن گلوکز توسط کبد 

 جلوگیری می کند

 افراد در معرض خطر دیابت

 :  ساله که حداقل یکی از مشخصات زیر را داشته باشند 37افراد بالای 

 اضافه وزن ، چاق -0

 سابقه ابتلا به دیابت در پدر ، مادر ، خواهر یا برادر -0

 047/97 ≤فشار خون    -3

 کیلو 4، سابقه مرده زایی یا نوزاد بیش از )بدون علت مشخص(دو بار یا بیشتر سقط خود بخودی -4

 بارداریسابقه دیابت  -%

 تمام زنان باردار -7

 انواع دیابت

 ) دیابت وابسته به انسولین ( 0نوع 

insulin-dependent diabetes mellitus ( IDDM.Type0 ) 

 ) دیابت غیر وابسته به انسولین (  0نوع  -0

 non-insulin-dependent diabetes mellitus ( NIDDM.Type0 ) 

  GDM ( Gestational Diabetes Mellitus (          داریبار -3
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  ) وابسته به انسولین (0دیابت نوع 

IDDM.Type1 

insulin-dependent diabetes mellitus  

 اپیدمیولوژی 

 درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل می دهند. 07حدوداً 

 اروپا و پس از آن جنوبی ترین منطقه آسیا بیش ترین بروز را دارند.

 نوجوانان دیده می شود.بیشتر در کودکان و 

 ژنتیک عامل مساعد کننده ای است که همراه با عوامل محیطی در ایجاد بیماری نقش دارد.

 شروع بیماری سریع و حاد است. 

 باعث لاغری و ضعیف شدن بیمار می شود.

 انواع دیابت نوع یک

   :A1 گونه          

 شود که منجر به نارسایی انسولین می شود. در نتیجه انهدام ایمونولوژیک سلول های بتا عارض می 

:B     1گونه 

 شاخصه های ایمونولوژیک را ندارند ولی بیماران به دلیل نامعلومی دچار نارسایی انسولین شده اند

 علل بروز دیابت نوع یک

ه شرح بت نوع یک دیابنشده، اما برخی از مهمترین دلایل بروز بیماری  طور کامل شناخته علت اصلی بیماری دیابت هنوز به

 زیر است:

اگر سلولهای بتا تخریب شده باشند و یا نتوانند انسولین تولید کنند ) کاهش یا عدم تولید ( در واقع فرد مبتلا به دیابت نوع 

 یک بوده است.

 ژنتیک -0

 ی انسولین موادیاختلال و بیماری سیستم ایمنی ) سیستم ایمنی بـدن بـه اشـتباه علیـه سـلول هــای سـازنده  -0

 میسـازد که این سلولها را ازبین میبرد(

 برخی ویروس ها و سموم  -3

 علائم دیابت نوع یک

 :و به شرح زیر است معمولاً شدید و ناگهانی0علائم دیابت نوع 

 گرسنگی ) پرخوری (  •

 تشنگی زیاد و پرنوشی •

 پرادراری  •

 ادرار شبانه •

 یت و گلوکز (خستگی  ) علت : از دست دادن آب و الکترول •
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 بریدگی و زخم بهبود در تأخیر  .     

 مکرر عفونتهای .      

 ( انرژی تولید جهت چربی سوخت)  لاغری و وزن کاهش   .    

 دید تاری .      

 کتواسیدوز

درایـن  اگر انسولین در بدن وجـود نداشته باشـد، قنـد وارد سلولهـا نمیشـود و مقـدار آن در خـون افـزایش مـی یابـد.

میکنند. مصرف چربی بـرای سـلول مشـکل تــر از قنــد  عنوان منبع تأمین انرژی استفاده صـورت، سلولهـا از چربی به

مـی نیز تولید آورد و البته مواد زائدی به نام کتون دست می اسـت. سـلول بــا سوزاندن چربی، انرژی مورد نیاز خـود را بـه

وجود میآید. در این اوقات تشنگی، خشکی دهان،  تون در بدن، وضعیتی به نام کتواسیدوز بهشـود. بـا افـزایش مقـدار ک

 میدهد. تکرر ادرار، درد شـکم و درنهایـت بیهوشی و اغما در بیمار رخ

 

 علائم کتواسیدوز

 تنفس سریع •

 ای در نفسرایحه میوه •

 تهوع ، درد شکم  استفراغ ، •

 تکرر ادرار •

 خشکی دهان و تشنگی •

 دهیدراسیون •

 بیهوشی و اغما ) اورژانس پزشکی

واسیدوز یک اورژانس کت:  درمان

پزشکی است و درصـورتی که بـه 

موقع درمان نشود، مرگ بیمار 

حتمی است. خوشبختانه کنترل 

صـحیح و دقیق قند خون باعث 

 ن است.امل تجویز مایعات و انسولیصول کلی درمان کتواسیدوز شاپیشگیری از کتواسیدوز میشود. 

 کاهش شدید قندخون )هیپوگلیسمی (

 

شود و یا خوردن یک وعده غذا فراموش شود و یـا فعالیت بدنی شدیدتری نسبت  رصورتی که انسولین بیش از حد تزریقد

 می وجود ی اوقات انجام شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش یافتـه و احسـاس گرسـنگی، سـردرد و سرگیجه به به بقیه

 هیپوگلیسمی درصورت عدم اقدام فوری به تشـنج، عـدم هوشـیاری، بیهوشـی و در نهایـت مـرگ منجـر میشودآید. 

 ای پیشگیری از هیپوکلیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین و مصرف غذا از نیم ساعت بیشتر شود.برنکته مهم: 
 



56 
 

 

 اقدامات لازم در صورت مشاهده هیپوگلیسمی

مغز فقط از سوزاندن قند ، انرژی مورد نیاز خود را به دست می آورند ،  کاهش شدید قند خون از آن جا که سلول های 

 برای مدت کوتاهی سبب آسیب سلول های مغزی می شود. این آسیب برگشت ناپذیر است.

 مصرف کربوهیدرات سریع الجذب ) عسل ، قند ، شکلات (: اگر بیمارهوشیار باشد  •

 طبق دستور پزشک ریق محلول گلوکز هیپرتونیک تز: اگر بیمار بیهوش باشد  •

 درمان دیابت نوع یک

دیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت امکانپذیر شود، امادرحال حاضر فقـط 

 د.کر ی طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیری مـی تـوان بـا کنتـرل قند خون در محدوده

دریافتی مورد نیاز هر بیمار،فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظم، آمـوزش و پـایش (کالری)ایی سالم و تأمین انرژیژیم غذر

 و دارودرمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند(خودمراقبتی)دایمـی مقدار قند خون 

 تزریق انسولین زیر جلدی به صورت روزانه ) یک یا چند نوبت (

   انسولین، به تغذیه ، میزان فعالیت بدنی و وزن بیمار بستگی دارد.نیاز به 

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

 حال تحقیق (

 ی مصرف و تزریق انسولین حوهن

مروزه روشهای گوناگون و متعددی برای تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلمو پمپ انسولین. به بیمارانی که انسولین ا

، رعایت بهداشـت سـرنگ هـا و (انسولین های رگولار و ان پی اچ)مصرف میکنند باید روش نگهداری، نحوهی مخلوطکردن 

در حال حاضر، بسیاری از بیماران از قلم های انسولین استفاده می کنند. روش داد. محـل هـای تزریـق انسولین را آموزش

 نگهداری و استفاده درسـت از ایـن انسـولین هـا نیـز از نکات کلیدی در درمان محسوب می شود.
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 انواع مختلف انسولین

 انسولین سریع الاثر •

 کوتاه اثر) مانند رگولار ( •

 (  NPHمتوسط اثر ) مانند •

 رطولانی اث •

 انسولین است.سی سی  07هر شیشه انسولین حاوی  •

 واحد انسولین 077هر میلی لیتر انسولین داخل ویال =  •

 شرایط نگهداری انسولین

      توجه به بروشور داخل جعبه. 

   تأثیر انسولین بکاهد.حرارت بسیار بالا می تواند از 

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

 (  جذب سرعت کاهش و تزریق شدن دردناك. ) شود خودداری سرد انسولین تزریق از 

کنید استفاده توانید می روز 03-37 تا ویال شدن باز از پس. 

،انسولین بازنشده حتماً باید در یخچال نگهداری شود 

  اما انسولینی که در آن بازشده و درحال استفاده اسـت را مـی تـوان در دمای اتاق هم نگهداری کرد، ولی باید از قراردادن

 کرد  خـودداری (درجـه0زیـر )و یا سـرمای شــدید (درجه37بالای )آن در گرمـای زیـاد

 باز کردن انسـولین و اسـتفاده نیـز قلـم و یـا ویـال برای اطمینان از نگهداری انسولین در دمای مناسب، بهتر است پس از

 در قسمت درب یخچال نگهداری شود.

.از یخ زدگی انسولین باید پیشگیری کرد وآن را در فریزر و یا تماس مستقیم با یخ قرار نداد 

 دادنهـای بیش از حد شیشه و یا قلم انسولین بایـد اجتناب کرد از تکان 

.دادن انسولین نباید از آن استفاده نمود در صورت تغییر رنگ 

 نحوه مخلوط کردن انسولین

در غیر این  ،  NPHهمیشه باید اول انسولین کریستال ) شفاف ( در سرنگ کشیده شود و بعد انسولین بااثرمتوسط 0

 صورت ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییرمی کند.

 دیگری نباید به مخلوط دو نوع انسولین اضافه شود.هیچ گونه ماده ی رقیق کننده و یا داروی 0

را ، هم می توان فوراً تزریق کرد و هم می توان برای وعده ی بعدی تزریق   NPHمخلوط انسولین )کریستال/ رگولار( و  0

یـرد کـه گن صورت، به منظور پیشگیری از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید طوری قرار درای .نگه داری کرد

 نیدل ان رو به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلامًخلوط شده است باید سرنگ را به آرامی چند بار سـر و

 تـه نمود، تا انسولین مخلوطشود.

 تزریق انسولین

 انجام می شود. اغلب بدون هیچ درد و یا سوزشیتزریق انسولین به صورت زیر جلدی و  •

 حلی انجام شود که میزان مناسبی چربی در زیر پوست قرار دارد.تزریق در م •

 سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد.  •
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 ران ها ) باسن = کندتر ( انسولین : به ترتیب در شکم ، بالا و پشت بازوها و  بیشترین سرعت جذب  •

 نشود.زیاد است بهتر است جهت تزریق استفاده تجمع بافت چربی در قسمت شکم چنانچه    0      
 
 

  

 
 

 

برای هر یک از تزریق های روزانه باید از محل های یکسان استفاده شود ) مثلاً هر روز انسولین نوبت صبح را در ناحیه 0

 شکم و انسولین نوبت عصر را در ناحیه ران تزریق کنید (

که موجب ایجاد سفتی و توده های چربی در زیر پوست شده و مانع از جذب به موقع ناحیۀ ثابت از تزریق انسولین در یک 0

 انسولین می گردد، خودداری کنید. 

 ییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزی و سفتی باعث کندی جذب انسولین میشودتغ0

 سانتی متر باشد ( 0/%ید به اندازهمحل تزریق را به صورت گردشی عوض نمایید ) فاصله هر تزریق از تزریق قبلی با 0

 استفاده شد باید اجازه دهید کاملاً خشک شود الکلدر صورتی که از 

توجه به اینکه تزریق به صورت زیر جلدی انجام می شود، نباید محل تزریق شده برآمده شود. ) عمق تزریق کم بوده و  •

 داخل جلدی بوده (

 شود. خودداریمحل تزریق مالش ، گرم و یا سرد کردن از  •

 به عضو خون رسانیورزش با عضوی که در آن تزریق صورت گرفته باعث می شود که جذب انسولین به علت افزایش  •

 ،بیشتر شود ؛ پس مواظب افت سطح قند خون خود باشید.

 

زاویه محل تزریق را با توجه به ضخامت بافت چربی محل تزریق در نظر 

 بگیرید.

 درجه می تواند متغیر باشد. %4-97تزریق از در هنگام زاویه نیدل  •

 کنید که از عضله فاصله بگیرد.محل تزریق را به گونه ای جمع  •

 نیدل را سریع وارد پوست کنید.  •

 سرنگ را به آرامی تخلیه کنید. •

 ثانیه تأمل کنید. 07پس از آنکه سرنگ کاملاً تخلیه شد  •

  نیدل را به صورت مستقیم و سریعاً خارج کنید
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 رعایت بهداشت سرنگهـا

 نوبتاستفادهکرد3- 0های بهداشتی میتوان ازهر سرنگ  نکردن سرنگ و رعایت نکته رصورت آلودهد •

درصـورت استفادهی مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـرای همان شخص مصرفشـود و استفاده از سرنگ فـرد  •

 .دیگـر ممنـوع است

در تزریق بعدی باید چند بار پیستونسرنگ را با فشـار عقـب و درصـورتیکه سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است،  •

خارجگردد و سپس اقدام به کشیدن مجدد (واحد انسولین%حدود )جلـو بـرد تـا انسولینی که در سرسوزن مانده

 انسولین شود.

 شود انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق •

 سرسوزن چند بار استفاده نمودیک  در مورد قلم های انسولین نیز می توان از •

 

 خلاصه و نتیجه گیری

 دیابت یک بیماری شایع و قابل کنترل است که عوارض آن اکثر ارگان های بدن را درگیر می نماید. •

بیماری دیابت نوع یک به علت کاهش یا عدم وجود انسولین بوجود می آید و فاکتور ژنتیک و محیط در بروز آن نقش  •

 دارد.

 نوع یک حاد و سریع ظاهر می شود.علائم دیابت  •

 کتواسیدوز و هیپوگلایسمی از عوارض زودرس دیابت نوع یک هستند. •

 درمان دیابت نوع یک تزریق انسولین می باشد. •

 پرسش و تمرین

 غده پانکراس در سلامت بدن و کنترل قند خون چه نقشی را بر عهده دارد؟-0

 وظایف انسولین در بدن را نام ببرید؟ -0

 ل بروز دیابت نوع یک را بیان نمایید؟عل -3

 علائم بروز دیابت نوع یک را نام ببرید؟ -3

 کتواسیدوز و هیپوگلیسمی و راه های برخورد با آن را توضیح دهید؟ -4

 تجویز شده باشد ، چگونه آن را تزریق می کنید؟  NPHدر صورتی که جهت بیمار انسولین رگولار و  -%
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 (بخش دوم) با بیماری دیابتآشنایی فصل پنجم :

  غیر وابسته به انسولین (2دیابت نوع ( 

non-insulin-dependent diabetes mellitus  

NIDDM.Type2 

 اهداف آموزشی

علل بروز دیابت نوع دو را بیان  -0انتظار می رود فراگیران  بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند : 

 کنند.

 دیابت نوع دو را نام ببرند. علائم -0

 علت بروز کمای هیپراسمولار و راه های برخورد با آن را توضیح دهند. -3

 عوارض دیابت را طبقه بندی کنند. -4

 آموزشات لازم جهت فرد دیابتی را بیان نمایند. -%

  نواع دیابت را کاملاً بیان کنند.روشهای آزمایشگاهی تشخیص ا -7

 مقدمه

یکی از بیماری های شایع ، قابل کنترل و ناتوان کننده با عوارض مزمن و پرهزینه است ؛ که بیشتر دستگاه بیماری دیابت  •

 های بدن را درگیر می کند.

دیابت چهارمین یا پنجمین علت مرگ در کشورهای با درآمد بالا بوده و در کشورهای در حال توسعه ، رو به افزایش  •

 است.

 به عوارض زودرس و دیررس مهمی می شود. جردر صورت عدم کنترل مطلوب من •

اهمیت انجام اقدام برای شناسایی زودرس ، مراقبت و درمان به موقع و صحیح ، به منظور پیشگیری و یا به تأخیر انداختن  •

 عوارض حاد و مزمن آن ، با مطالعات متعدد ثابت شده است.

 اپیدمیولوژی

 می دهند.درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل  97بیش از  •

 در دهه های اخیر افزایش قابل توجهی داشته است. ) اپیدمی نهفته ( 0شیوع دیابت نوع  •

 اکثر مبتلایان بزرگسال و چاق هستند. •

 به صورت آهسته و تدریجی عارض می شود. •

 در بروز این بیماری عوامل ژنتیکی و محیطی ایفای نقش می کنند. •

نقش دارد. به همین دلیل است که در بیشتر افراد مبتلا به  0از دیابت نوع  بیش 0استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع  •

 سابقه ی خانوادگی مثبت وجود دارد. 0دیابت نوع 

 اختلالات متابولیک که ممکن است در دیابت نوع دو پدید آید

 افزایش تولید گلوکز توسط کبد-0

 انسولین را شناسایی نمی کنند (مقاومت به انسولین در بافتهای هدف ) گیرنده های سلول ،  -0

 اختلال در مقدار یا شکل انسولینی که توسط لوزالمعده ساخته می شود : -3

 معمولاً به تدریج کاهش می یابد. ولی در ابتدای بیماری ممکن است انسولین بیش از حد نیاز ساخته شود ؛
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، در اوایل (0دیابت نوع )ـتند، در بیماران این گروهکـه قـادر بـه سـاخت انسـولین نیس0خلاف مبتلایان به دیابت نوع بر

بیماری به مقدار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین ساخته مـی شـود؛ امـا انسـولین موجود در خون قادر بـه تسهیل 

 بـه درون سلولهـا نیست. (قنـد)ورود گلوکز 

سلول  نمیکنند و بنابراین ـای سلولها، انسولین را شناساییه ، یـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده0ر دیابت نوع د

یابد، اما سلول ها بدون انرژی  به داخل سلول را نداده و درنتیجه مقدار قند در خـون افزایش می (قند)اجـازه ی ورودگلوکز

 مـی مقاومت به انسولینو گرسـنه انـد و نمی توانند وظایف خود را انجام دهند. عدم پاسخدهی سلولها به انسـولین را 

شده توسط سلولهای  و یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین ساخته0نامنـد. البتـه در برخـی از مبتلایان به دیابت نوع 

 کاهش مـی یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد. (پانکراس)لوزالمعده

میشود و عوامل ارثـی و محیطـی دلایـل 0لید انسولین سبب بروز دیابت نوع هر حال مقاومت به انسولین و یا کاهش توبه  

 یش این اختلالها هستند.اصـلی پیدا

 عوامل موثر در بروز دیابت نوع دو

 ژنتیک-0

اضافه وزن ، چاقی و چربی خون  -0

 بالا ) افزایش چربی در بدن 

 افزایش مقاومت به انسولین 

 افزایش قند خون (

رین عوامل محیطی موثر ی از مهمتیک

است. افزایش 0در بروز دیابت نوع 

چربی در بدن باعث افزایش مقاومت 

به انسـولین و بنابراین بالارفتن قند 

همین دلیل است که  خون میشود. به

در بیش از نیمی از موارد 0دیابت نوع 

 میگرددبا فعالیت بـدنی کـافی و رژیـم غذایی مناسب، که باعث کاهش وزن شود، کنترل 

 کم تحرکی -3

 فشار خون بالا -4

 

 

 عوارض زودرس و دیررس دیابت

. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا نامنـد دیـابت می عـوارض زودرس را تواسیدوز، کمای هیپراسمولارو هیپوگلیسمیکتو

وجود میآید و هیپوگلیسـمی  به0میدهـد و کمای هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع  رخ0بــه دیــابت نـوع 

ی حیات هستند، اما  است به دفعات مکرر رخ دهند، تهدیدکننده در هـر نـوع دیابـت ظاهرمیشود. این عـوارض که ممکن

 یابند. درمـان صـحیح و سریع کاملاً بهبودمیدرصـورت 

 دیابت نوع دو در بیش از نیمی از مبتلایان با ورزش و رژیم غذایی مناسب که باعث کاهش وزن شود کنترل می گردد•
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آیند، متعدد بوده و درصورت عدم کنتـرل  وجـود می دیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت به عوارض دیررس

د ندیابت تقریباً تمام دستگاههای بدن را درگیر میکن گیری منجرمیشوند. عوارض دیررس دقیـق قند خون به ناتوانی و زمین

 میشوند: و به دو گروه اصلی تقسیم

 (عوارض میکروواسکولار)بیماریهای عروق خونی کوچك-0

 عوارض ماکروواسکولار)بیماریهای عروق خونی بزرگ.2-

 بیماریهای درگیرکنندهی عروق خونی کوچک یا عوارض میکروواسکولار عبارتند از:

 (رتینوپاتی)بیماریهای چشمی-0.

 (نفروپاتی)بیماریهای کلیوی.0

 (نوروپاتی)بیماریهای دستگاه عصبی.3

 عوارض دیابت:

 
 

  

 کمای هیپراسمولار 

 شود. (ها و اسیدوز شدید میوضعیتی شبیه به کتواسیدوز است. ) با این تفاوت که وجود انسولین مانع از ایجاد کتون •

بـا اختلال هوشیاری 0مبـتلا بـه دیابـت نـوع  در هر فرد مسن) بوجود می آید. 0اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع  •

 (باید به فکر این عارضه بود.

علت : افزایش قند ) عدم مصرف داروهای کاهنده خون ، عفونت ها ، مصرف برخی داروها مانند دیورتیکها ( + عدم دریافت  •

 مایعات طولانی مدت  

 (ریوی و ادراری فونتهای)ععفونتها شایعترین علل بروز کمای هیپراسمولار هستند •

 

  علایم اصلی کمای هیپراسمولار عبارتند از:

   تشنگی و پرنوشی چند روزه 

  )  علائم عصبی ) تشنج ، اختلال هوشیاری ، اغما 

  افزایش حجم ادرار و علائم کم آبی بدن 

 انسولین و مایعات تجویز : درمان
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 پای دیابتی 

در ابتدا به صورت گزگز و مور مور شدن، سوزش ، درد و بی حسی بروز یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت است ؛ که 

 به پای دیابتی تبدیل می شود. کنترل مطلوب بیماری می کند و در صورت عدم درمان مناسب و

 ید،آ وجود می ن مشـکل ناشـی از درگیـری توأم میکرو و ماکروواسکولار است. در این موارد،ابتدا زخمی در انگشتان پا بهای

میکند. درصورت عدم کنترل بیماری، عضو  علت اختلال در خونرسـانی بهبـودی حاصل نمیشود و زخم پیشرفت ولی به

اول  ی شـده که بـرای پیشـگیری از پیشرفت آن و مرگ بیمار،اندام مبتلا باید قطع شود. مرحله(قانقاریا)گانگرنر مبتلا دچا

بیحسی و عدم درك درد، فشار، گرما یا سرما است کـه ناشـی از عـوارض  دلیل وجود آمدن زخم، اغلب به بیماری یعنی به

عصبی دیابت است. اما عدم بهبودی زخم بـه دلیـل اخـتلال در عـروق و خـون رسـانی عضـو مبـتلا اسـت و بنـابراین 

 عـوارض میکـرو و ماکروواسکولار هر دو در ایجاد پای دیابتی نقش دارنـد.

 
 

 

 نوع دودرمان دیابت 

استفاده می  0قرص های خوراکی پایین آورنده قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 شوند.

 ممکن است با پیشرفت بیماری در نهایت بیماران نیاز به انسولین پیدا کنند

 های آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت روش

 Fasting Blood Sugar            (FBS )قند خون ناشتاگیری  دازهان -1

 ساعت ( 3درواقع سطح گلوکز خون را در حالت ناشتا و با شکم خالی تست کرده ) 

 طبیعی  :                                mg/dl   077  <قند خون 

 :       دیابتآزمایش (   بار  0)  mg/dl  007 ≥قند خون  

 (  IFGقند ناشتا ) :        اختلال                            mg/dl 077 – %00بین   

         (Impaired Fasting Glucose پره دیابتی ( )) 

 Blood Sugar (BS)گیری قندخون غیرناشتا اندازه-2

وجود (پرنوشی، پرادراری و پرخوری)باشد، و علایم کلاسیک دیابت mg/dl077ر مقدار قندخون مساوی یـا بیش تر از اگ

 دهنـده مبتلا بـه دیـابت است. داشته باشد، شخص آزمـایش

 OGTT ساعته ( 2آزمایش تحمل گلوکز خوراکی  ) -0
Oral Glucose Tolerance Test 

ساعت پس از مصرف این محلول،قند 0دهنده میدهند و  گلوکز محلول در آب به فرد آزمایشgr0%ر این آزمایش ابتدا مقدار د

باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیست mg/dl077گیرند. اگر مقدار قند خون مساوی یا بیشتر از  می خـون را اندازه

باشد، نتیجـه ی آزمــایش طبیعـی قلمـداد mg/dl047کمتر از  آزمایش دوباره تکـرار شـود. درصورتی که مقدار قند خون

 )دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز شد، فرد آزمایشباmg/dl099-047مـی شـود. اگــر مقـدار قنــد خـون بـین 

IGT).است 

 ابتدا قند ناشتا چک می گردد.
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 ( HbA0cهموگلوبین گلیکوزیله ) 

 ماه گذشته نشان می دهد. 3میانگین میزان قند موجود در خون فرد را در 

 ( : قندی که در جریان خون وجود دارد تمایل به اتصال به هموگلوبین دارد.   glycosylationفرایند گلیکوزیلیشن )

 روز عمر گلبول قرمز همچنان به هموگلوبین باقی می ماند.  007قند متصل شده به هموگلوبین در طی مدت 

ابتی در بیماران دی پائین تر باشد احتمال ابتلا به عوارض بینایی ، کلیوی و اعصاب انتهایی  A0Cهر چه میزان هموگلوبین

   کمتر است.

 را چک کنند. ) معمولاً فصلی ( C0Aبار در سال مقدار هموگلوبین  0 حداقلمبتلایان به دیابت  •

چنانچه تغییری در نحوه درمان بیمار توسط پزشک و یا چنانجه برای مدتی طولانی مقدار قند خون بیمار بالا باشد ، دفعات  •

  .انجام این آزمایش بالا می رود

 را می توان در هر ساعتی از شبانه روز انجام داد و نیازی به ناشتا بودن نیست.  A0Cآزمایش هموگلوبین  •

بیمار باید تحت بررسی قرار گرفته و برنامه منظم تغذیه ای ، ورزش  ،  A0Cدر صورت بالا بودن نتیجه آزمایش هموگلوبین 

 و دارویی جدیدی دریافت کند

 دیابت                 درصد                     A0C  ≤ 77%هموگلوبین 

 طبیعی          درصد                            A0C  >  %70هموگلوبین 

 در معرض خطر             درصد             70% - 774بین    A0Cهموگلوبین 

 باشد.  0باید کمتر از   A0Cبرای افراد مبتلا به دیابت میزان هموگلوبین  •

 

 طبقه بندی مقادیرقندخون به تفکیک نوع آزمایش 

 

 اقدامات لازم در پره دیابتیک:

دارند و IFGلیتراست، اختلال قندخون ناشتا میلی گرم در دسی122-122افرادی که قندخون ناشتا در آنها 

میلی گرم در 142-111گرم گلوکز،قند خون آنها 52ساعت پس از مصرف2کسانی که در آزمـایش تحمل قند 

یا IFGی افرادی که مبتلا به  دارند. مجموعه (IGT )دسـی لیتـر باشــد، اخـتلال تحمـل گلـوکز 
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IGTشـده و باید سالانه  میشوند. این افراد درمعرض خطر بـروز دیابـت محسوب نامیده دیابتی هستند،پره

ت اضافه وزن و چاقی، وزن خود را شوند.این افرادباید در صور جهت انجام آزمایش خـون به پـزشك ارجاع

داده و متعادل کنند. استفاده از رژیم غذایی سـالم و انجـام فعالیـت هـای ورزشی منظم و مستمر ضمن  کاهش

 قندخون خواهد شد. کاهش وزن، سبب طبیعی شدن کمك به

 های لازم برای افراد مبتلا به دیابت آموزش

 یم دقیق قندخون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات،نکتههای زیر به او آموزشدادهر ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل د

 :شود

 کنترل وزن-0

 برنامه غذایی -0

 ورزش و فعالیت بدنی -3

 مراقبت از پا -4

 ترك مصرف دخانیات -%

 نحوه مصرف داروهای تجویز شده -7

 

 کنترل وزن 

کاهش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بایـد  آنها چاق هستند و نیاز بهنفر 3معمولاً 0نفر مبتلا به دیابت نوع 07ز هرا

 د.شو می همیشه وزن خـود را در حـد طبیعی نگهدارد. برای تعیین وزن استـاندارد از نمودار نمایه تـودهی بدنی استفاده

 ی بدنی نمایه توده بندی طبقه

 طبیعی وزن= 03/%–04

 اضافه وزن= 0%–9/09

 یک( درجه متوسط)چاقی چاقی= 37–9/34

 دو( درجه شدید)چاقی چاقی= 3%–9/39

 سه( درجه شدید)چاقی خیلی چاقی=   بالا به47

 برنامه غذایی 

ی هایی کــه بایـد در برنامـه ی غـذای داد. نکته طور دقیق آموزش ی غذایی به ی برنـامه باید به افراد مبتلا بـه دیابت درباره

 شود عبارتند از ایـن بیمـاران رعایت

 های غذا افزایش تعداد وعده-

 مصرف غذا متناسب با فعالیت بیمار -

 عدم حذف یکی از وعده های اصلی غذا ) به ویژه بیماران لاغر و انسولینی (-

 شیرین ، سبز یها و حبوبات در وعده های غذایی به مقدار زیاد  مصرف میوه های غیر -

 قیسی (   خشکبار شیرین ) انگور، خربزه ، خرما ، توت ، توت خشک ، کشمش ،محدود کردن مصرف میوه ها و -

 عدم مصرف قند و شکر و انواع شیرینی ) آب نبات ، شکلات ، شیرینی ، گز، سوهان (-

 دکنن ی غذایی روزانه بیش تر مصرف از حبوبات در برنامه-

  دار سبوس نان مصرف- 
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 .ودنش وزن افزایش موجب که میزانی به ماکارونی و جو ، گندم ، زمینی سیب ، برنج ، نان مانند ای نشاسته مواد مصرف-

 کردن جدا ، چرب کم گوشت از استفاده ، پز آب یا کبابی غذای مصرف ، غذا کردن سرخ عدم)  ها چربی مصرف کاهش-

 گوشت مصرف کاهش ، زیتون و مایع روغن با جامد های روغن و کره ، خامه کردن جایگزین ، مرغ پوست و گوشت چربی

 ( پاچه کله و قلوه ، مغز ، جگر)  احشایی های

 و برای این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جدا کنند کرده یر و مــاست کـم چـرب استفادهشی-

 ورزش و فعالیت بدنی 

فعالیتهای بدنی در کنتـرل بیمـاری شود. افزایش  رزش باعث کارایی بیش تر، کاهش وزن، احساس نشاط و تندرستی میو

قنـد بسـیار اهمیت دارد.انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و میتواند به سوختن کالری بیش تر 

 کمک کند و موجب بهبود در وضعیت جسمانی شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از زندگی روزمره باشد

 کاهش وزن ، احساس نشاط و تندرستی می شود.  ورزش باعث کارایی بیش تر، •

 ورزش و فعالیت های بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد. •

 باید به طور منظم و مستمر انجام گیرد. ) عصر بهتر است ( •

 بهتر است که ورزش های سبک مثل نرمش و پیاده روی انجام دهند ) مشورت با پزشک ( •

 ورزشنکات ایمنی هنگام 

حتماًاز کفش و لباس مناسب استفاده شود 

.حتماًمقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود 

.قند خون پیش و پس از ورزش اندازهگیری شود 

. 07-% بدن اختصاص داده شود."سرد کردن"و "گرم کردن"دقیقه در ابتدا و انتهای هر جلسه ورزش به 

 میلی گرم در دسی لیتر بود، حتماًیک واحد کربوهیدرات میل شود077اگر قندخون پیش از ورزش کم تر از. 

 میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش کرد7%0اگر قندخونناشتابیش از. 

حتماًمواد قندی با خود داشته باشد که در صورت افت قند خون مصرف شود. 

زش پرداخته نشود.هیچ گاه در حال گرسنگی به ور 

پس از ورزش،پاها و بین انگشتان از نظر قرمزی و تاول بررسی شوند 

 مراقبت از پا 

 د:آی راقبت از پای فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد. ممکناست دو عارضه برای آنها پیشم

 حسی و کرختی پا بی 

عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحتهای پا 

 :های زیردر حفظ بهداشت پای افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم است ت نکته.بنابراین رعای

پاها ، باید به طور روزانه ، از نظر وجود قرمزی ، تورم ، تغییر رنگ ، زخم ، ترك خوردگی و ترشح بررسی شوند . ) در  •

 صورت نیاز استفاده از آینه برای مشاهده کف پا(

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

های آن گرفته نشود. در ضمن ناخن نباید از ته  اخن ها باید صاف گرفته شده و گوشهناخن های پا با دقت کوتاه شوند. ن •

 های او را بگیرد باشد، شخص دیگری ناخن شـود. درصورتیکه دید بیمار مشکل داشته گرفته

 ون و یا نرم کننده ها ) پیشگیری از خشکی پوست (استفاده از روغن زیت •

 جوراب ها روزانه عوض شده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده شود. •
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 .شود استفاده پهن پنجه و کوتاه پاشنه ، راحت کفش از-    

 .گردد استفاده مناسب دمپایی و راحتی کفش از خانه در- 

 .نروند راه برهنه پای ، پا احتمالی مشکلات از پیشگیری برای -

 .کنند خودداری دیگر گرمایی ی وسیله هر و شوفاژ ، بخاری ، آتش به خود پای کردن نزدیک از -

 .کرد گیری اندازه دماسنج با را آب دمای ، باید ، کردن حمام هنگام ، سوختگی از پیشگیری منظور به -

 ترک مصرف دخانیات 

سیگار ، پیپ ، چپق ، قلیان و جویدن توتون ( مصرف می کنند ، باید برای ترك افراد مبتلا به دیابت که هر نوع دخانیات ) 0

 تشویق شوند.
 

 نحوه مصرف داروهای تجویز شده 

انسولین، قرصهای پایین آورنده قنـد خـون، آسـپرین، داروهـای )ولابًیماران دیابتی از داروهای متعددی استفاده میکنند عمم

 .(بیهای خون و...تنظـیم کننده فشارخون بالا و چر

آموزش نام داروهای مصرفی ، مقدار ، علت ، زمان مصرف ، عوارض جانبی احتمالی ، اقدام لازم در صورت فراموشی دارو  •

 به بیمار

به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگری مراجعه می کند . حتماً لیست داروهای مصرفی خود را به وی نشان دهد   •

 ) جلوگیری از تداخل دارویی (

 قندخون آورنده پایین خوراکی قرص های با ارتباط در هایی دانستنی

 استفاده میشوند0قرصهای خوراکی پایین آورنده قندخون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

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

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

لاوه باید به بیمار تذکر داد که همراه داشتن لیست داروهای مصرفی در هر ویزیت پزشک ضروری است.به ع 

 ،بهترین نتیجه درمانی از مصرف قرصهای خوراکی پایین آورنده قندخون،تنها هنگام انجام همزمـان فعالیـت بـدنی مـنظم

 آید.رعایت برنامه غذایی مناسبو در صورت لزوم کاهش وزن به دست می

 مصرف قرصهای خوراکی به معنی ترك انجام فعالیت بدنی منظم و عدم رعایت برنامه غذایی صحیح نیست چـرا کـه در

 ایـن صورت، استفاده از این قرصها به تنهایی کمک کننده نخواهد بود.

میکندرا به پزشک بگوید.  مصرف که داروهایی ونیزنام هرپزشکی، بیمار باید ابتلا به دیابت به هنگاممراجعه 

ـا قرصهای مصـرفی را کـم ی باشندویااثرات داشته دیابت کنترل برروی نامطلوبی اثرات است زیـرا بسـیاری ازداروهاممکن

 .(بهتر است لیستی از داروهای مصرفی بیمار و مقدار مصرف آنها تهیه و در ویزیتها همراه وی باشد )زیـاد کننـد

 مشکلات دهان و دندان

ن مقدار شده و از سوی دیگر بالا رفتسیستم ایمنی ضعیف در بیماران دیابتی به دلیل کاهش سرعت متابولیسم گلوکز ،  •

 قند در خون و بزاق و تغییر در فلور باکتریایی دهان سبب بروز عفونت های باکتریایی در دهان افراد دیابتی می شود.

. بنابراین شانس ابتلا به برفک در افراد دچار بیماری دیابت بیشتر چون قارچ ها در میزان بالای گلوکز رشد می کنند •

 است.
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شواهدی نیز وجود دارد که از تاثیر باکتریمی حاصل از پریودنتیت ) بیماری دهان و دندان ( بر افزایش مقاومت به انسولین  •

 و تخریب سلول های لوزالمعده حکایت دارد.

  دیابتیعلایم مشکلات دهان و دندان در بیماران 

 میتواند به شرح زیر باشد

ترك گوشه لبها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان 

قرمزیشدید و تورم مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانو یا لثه ها 

زخم در حفره دهانی 

تغییر حس چشایی 

.وجودضایعات قارچی شکل زبان 

کنگره شدن جای دندانها در کنار زبان. یا کنگره زبان، ضخیم و شیاردار شدن آنها و بزرگی 

حساسیت دندانها به ضربه، به ویژه در ناحیه اتصال لثه به دندان افزایش 

لق شدن دندان 

خونریزی لثه 

ضربان دار شدن لثه 

درد دندانی بدون وجود پوسیدگی 

مینای دندان و افزایش پوسیدگی دندانها  تخریب 

بد دهان بوی 

 های لازم در بهداشت دهان و دندان برای بیماران دیابتی وصیهت

رعایت رژیم غذایی مناسب و مصرف وعدههای اصلی و میان وعدهها طبق توصیه کارشناس تغذیه 

شستشوی مستمر دهان و دندانها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان 

آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن 

 دیگر دخانیاتعدم مصرف سیگار و 

 مصرف آب کافی 

 مصرف دهان شویهها به طور مرتب 

 مراجعه فوری به کارشناس دهان و دندان و یا دندانپزشک در صورت بروز هرکدام از علایم بالا 

ها و انجام پیگیریهای لازم دندانپزشکی تا بهبود کامل عارضه رعایت توصیه 

سالانه دو بار)ظر سلامتی دهان و دندانمراجعه به مرکز دندانپزشکی و معاینه از ن( 

 اهمیت غربالگری دیابت

 می بایست اختلال در تحمل گلوکز قبل از ابتلا به دیابت شناسایی شود و عوامل خطر کنترل گردد.

 نوع یک : 

 علائم سریع ظاهر می شود و فرد خودش به پزشک مراجعه می کند ) نیاز به غربالگری ندارد (

 :  0نوع 

 بدون علائم است یا علائم شدید نیست ) نیمی از افراد از بیماری خود اطلاع ندارند (اغلب 
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 ولی عوارض ماکرو و میکروواسکولار ایجاد می شود.

 نحوه انجام غربالگری دیابت

 سال به خانه بهداشت 37فراخوان تمام افراد بالای  •

نجی و مراقبت ادغام یافته دیابت ، فشارخون بالا پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطر س» تکمیل خدمت  •

 در سامانه سیب« غیر پزشک  –و اختلالات چربی های خون 
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جاع ارناشتا توسط دستگاه لیپید پرو یا  ذ قند خوناخ •

به آزمایشگاه جهت اخذ نمونه وریدیارجاع افراد با قند 

 خون غیر طبیعی به پزشک
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 دیابتیکنحوه انجام مراقبت افراد پره 
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 نحوه انجام مراقبت مبتلایان به دیابت

 

 خلاصه و نتیجه گیری

 بیماری شایع و قابل کنترل است که عوارض آن اکثر ارگان های بدن را درگیر می نماید. 0دیابت نوع 

ن نقش در بروز آبه علت کاهش انسولین یا مقاومت بافتها نسبت به آن بوجود می آید و فاکتور ژنتیک و محیط  0دیابت نوع 

 دارد.

 توان با تست های غربالگری به سادگی مبتلایان را شناسایی نمود. سیر آرامی داشته و می 0دیابت نوع 

توان از عوارض دیررس بیماری جلوگیری نمود یا آنها را به  با شناسایی به موقع ، درمان صحیح و مراقبت از این بیماران می

 تأخیر انداخت

 پرسش و تمرین

 لل بروز و علائم دیابت نوع دو را بیان نمایید؟ع-0

 علائم دیابت نوع دو را بیان نمایید؟ -0

 کمای هیپراسمولار و راه های برخورد با آن را توضیح دهید؟ -3

 عوارض دیابت را طبقه بندی کنید؟ -4

ارائه به یک فرد دیابتی را شرح به بیمار مبتلا به دیابت در چه حیطه هایی می بایست آموزش داد؟ آموزشهای لازم جهت  -%

 دهید؟

 روشهای آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت را کاملا بیان کنید. -7
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 (بخش سوم) آشنایی با بیماری دیابتفصل پنجم :

 Gestational Diabetes Mellitus  (GDM )  دیابت بارداری

 

 اهداف آموزشی

 در پایان این مبحث بتوانند : انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی

 دیابت بارداری و علل بروز آن را تعریف کنند. -0

 عوارض دیابت بارداری روی مادر و جنین را شرح دهند. -0

 نحوه کنترل دیابت بارداری را بیان کنند. -3

 زمان و روش غربالگری دیابت بارداری را توضیح دهند. -4

 بتلا به دیابت بارداری ، را بیان نمایندآموزشات لازم به یک مادر باردار م -%

 مقدمه

دیابت بارداری به شرایطی گفته می شود که افزایش قند خون برای اولین بار، در طی دوران بارداری دیده شود و می تواند 

 برای روی رشد و نمو جنین در طی بارداری اثر داشته باشد. 

طی دوران بارداری اهمیت بسیار زیادی دارد. درصورت عدم کنترل قند  اغلب پس از زایمان از بین می رود ، اما کنترل آن

 .خون، عوارض متعددی مادر و جنین را تهدید می کند

 در اوایل بارداری ، دیابت مادر می تواند منجر به بروز نقص های مادرزادی و افزایش خطر سقط جنین گردد.

 تعریف بیماری

شود که افزایش قند خون برای اولین بار، در طی دوران بارداری کربوهیدراتها ( گفته میبه شرایطی ) اختلال در تحمل  •

 هفته پس از زایمان از بین می رود. 00تا  4دیده شود و اغلب 

 هفته پس از زایمان 7) این افراد شانس ابتلای به دیابت بالاتری دارند ( بررسی  •

 گیریپیشتواند داشته باشد، ترل قند خون ( برای جنین و مادر باردار میبا توجه به عوارضی که دیابت ) در صورت عدم کن

 دیابت در طی دوران بارداری ضروری است. کنترلو 

 اپیدمیولوژی

•  

 کند. ها بروز میدرصد از بارداری  4تقریباً در  •

 شود ) آزمایش تحمل گلوکز (بارداری ظاهر می 03و  04های  معمولاً بین هفته •

 و چاقی نقش دارند. زمینه ژنتیکی •

 است. ) به علت ایجاد مقاومت به انسولین ( 0شبیه دیابت نوع  •
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 علل بروز دیابت بارداری

امل علل بروز دیابت شاما دانشمندان عقیده دارند علت دقیق بروز دیابت بارداری همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، 

: 

 چاقی -3 زمینه ژنتیکی  -0     هورمونها  -0

 

 هورمونها :

ی جنین  ی تغذیـه طی دوران بارداری، جفت، کـه وظیفه

عهده دارد، مقادیـر زیادی از انواع هورمونها  را بـه

تـولیدمیکند. اگرچـه وجـود این هورمونها برای رشد جنین 

ضروری است، اما موجب اختلال در عملکرد انسولین و 

 مقاومت به آن در بدن مادر میشوند.

گیری از افزایش قند خون مجبور خواهد بود بدن برای جلو

 انسولین بیشتری ترشح نماید.

ه بروز یابد و در نهایت منجر باگر چنانچه لوزالمعده نتواند انسولین را به میزان کافی ترشح کند ، میزان قند خون افزایش می

 گردد. دیابت بارداری می

 عوارض دیابت بارداری

 بالاافزایش شانس ابتلا به فشارخون  •

 های مادرزادی و افزایش خطر سقط جنیننقص تواند دیابت در اوایل بارداری ، می •

 های پردرد و سخت زایمان رشد زیاد از حد کودك  تواند بارداری می 3و  0ماهه  سه •

 تأخیر در زمان زایمان و خطرات کمبود اکسیژن برای مغز نوزاد •

 خطر آسیب به ناحیه شانه •

 شدید قند خون در نوزاد پس از زایمان ) سطح انسولین خونش بالا استاحتمال افت 
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 اورژانس های پزشکی در دیابت بارداری

 شود: مبتلا به دیابت بارداری در موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیت های  انمخ

 کاهش تحرك جنین •

 اختلال دید •

 تشنگی بیش از حد •

 تهوع و استفراغ ) کتون ( •

 ریزش ، لکه بینی یا خونریزی واژینالآب  •

 کنترل دیابت بارداری

  بارژیم غذایی، فعالیت بدنی مناسب و تزریق انسولین است0نتـرل ایـن بیماری همانند درمان دیابت نوع ک •

 است. ممنوعمصرف داروهای کاهنده قند خون  •

 شود.سلامت جنین به طور منظم بررسی  هابررسی ادرار به منظور وجود کتون

 رژیم غذایی در دیابت بارداری

 پرهیز از مصرف غذاهای چرب ، پر نمک یا حاوی شکر •

 قبل از پختپوست مرغ گوشت و های قابل رؤیت چربیجدا کردن  •

ه جات کدار، سبزیجات و بسیاری از میوه= غلات سبوسفیبر و سبوس غذاهای با نمایه گلیسمی پایین )غذای حاوی  •

 (دارای فیبر فراوان اند

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

 واحد از گروه شیر و لبنیات و  3تا  0ها، واحد از گروه میوه 4تا  3روزانه حداقل  •

 واحد سبزیجات برای این مادران ضروری است. %تا  4     

 

 فعالیت بدنی در دیابت بارداری

یکی دیگر از اصول درمانی است و با توجه به  مناسبفعالیت بدنی 0

 باردار طراحی میشود. بهترین فعالیت بدنی برای خانم شرایط خانم

 دقیقه در روز باشد.37باردار پیاده روی است که باید حدود 

 شنا کردن و انجـام نـرمش هـای سـبک هـم مناسـب هستند.0 

باردار نباید راه برود و یا قـادر بـه  در صورتی که به هر علتی خانم

تکـان دادن )راه رفـتن نیسـت، مـی توانـد از ورزش بالاتنـه 

 بار در روز، سودببرد.77%،حداقل (ریتمیک دست ها

 تزریق انسولین 

ـدنی ی و فعالیـت بمبتلا به دیابت بارداری نیازی به دارودرمانی ندارند. امـا اگـر بـا رعایـت رژیـم غـذای سیاری از خانم هایب

 آنها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته میشود مناسب، قند خون

 نحوه خود پایشی در دیابت بارداری 
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براساس دستور پزشک ضروری است و نتایج باید بـه بهـورز/ (خودپایشی)گیری قند خون در منزل با گلوکومتر  اندازه •

 .ده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیردمراقـب سلامت و یا پزشک اطلاع دا

 زیرتوصیه می شود:  گیری قندخون در زمانهای معمولاً اندازه

                     قبل از صبحانه 

                    0 ساعت بعد از مصرف وعده غذای اصلی 

                    قبل از خواب 
 

 
 

 پیشگیری از دیابت بارداری

 کاهش وزن قبل از بارداری ) وزن ایده آل ( چون در باردارانی ظهور می کند که قبل از حاملگی چاق هستند  •

 رژیم غذایی سالم •

 ورزش •

 روش های غربالگری و تشخیص دیابت بارداری

 برای تشخیص دیابت بارداری از دو پروتکل زیر می توان استفاده کرد.

 ( غربالگری دیابت بارداری یك مرحله ایOGTT ) 

 بارداری 04-03هفته  •

 دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  90 ≥قند خون    FBS ساعت ناشتا  3 •

 گرم محلول گلوکز 0% •

 دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  037 ≥ساعت بعد : قند خون   0 •

 دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  3%0 ≥ساعت بعد : قند خون   0 •

گری دیابت بارداری دو مرحله ایغربال 

 (glucose challenge test)(  GCTمرحله اول : ) انجام 

 بارداری 04-03هفته  •

 ناشتا  نیست. •

 گرم محلول گلوکز 7%نوشیدن سریع •

 مشکوك به دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  047 ≥ساعت بعد : قند خون   0 •

 اگرGCT  مشکوك باشدOGTT .انجام می شود 

 OGTTمرحله دوم :  

 گرم کربوهیدرات مصرف کند. 7%0-077روز قبل از آزمایش روزانه  3حداقل  •

 آب مانعی ندارد ( نوشیدن ساعت ( ) 3گرم گلوکز با شرایط ناشتا ) حداقل  077 •

 ساعته سنجیده می شود. 3ساعته و  0ساعته ،  0قند ناشتا ،  •

 بارداری 30-37گرم گلوکز ( هفته  077سه ساعته )  OGTTنمونه غیر طبیعی باشد : دوباره  4اگر یکی از  •

 نمونه غیر طبیعی باشد : دیابت حاملگی 4نمونه یابیشتر از 0اگر  •
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 زمان غربالگری در مادران پرخطر

 باردار با :

 سابقه خانوادگی دیابت 

 فشار خون بالا 

 کیلو 4سقط خودبخودی ، نوزاد بیش از 0سابقه مرده زایی ، 

 سابقه دیابت بارداری
 
 .شود آزمایش غربالگری برایش انجام میاولین مراجعه در 

 خلاصه و نتیجه گیری

 شود که افزایش قند خون برای اولین بار، در طی دوران بارداری شرایطی ) اختلال در تحمل کربوهیدراتها ( گفته می

 هفته پس از زایمان از بین می رود. 00تا  4حاملگی ظاهر می شود (  و اغلب  04 - 03شود) معمولاً در هفته های  دیده

  و درمان شبیه به نوع یک است. 0مکانیسم عمل شبیه دیابت نوع 

 .دانشمندان عقیده دارند هورمونها ، زمینه ژنتیکی و چاقی نقش ویژه ای در ایجاد بیماری ایفا می کنند 

 درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض متعددی مادر و جنین را تهدید می کند. 

  کنترل دیابت بارداری با رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی بالا تنه انجام می شود. در مواردی هم تزریق انسولین

 نیاز است .

 پرسش و تمرین

 دیابت بارداری و علل بروز آن را تعریف کنید؟ -0

 دیابت بارداری روی مادر و جنین را شرح دهید؟ عوارض -0

 نحوه کنترل دیابت بارداری را بیان کنید؟ -3

 زمان و روش غربالگری در دیابت بارداری را توضیح دهید؟ -4

 آموزشات لازم به یک مادر باردار مبتلا به دیابت بارداری را بیان نمایید؟ -%
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 (بخش اول) Colorectal cancer کولونآشنایی با سرطان فصل ششم :

 علائم خطر و اصول خود مراقبتی سرطان روده بزرگ

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند : 

 علل افزایش بروز سرطان را بیان کنند. -0

 ببرند. دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان را نام -0

 ساختمان روده بزرگ و مراحل پیشرفت سرطان روده بزرگ را بیان کنند. -3

 آموزش عوامل خطر سرطان روده بزرگ به مراجعه کننده را تمرین کنند. -4

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون را شرح دهند. -%

 مقدمه

 %7ساله از این سرطان حدود  %سرطان در مردان و زنان است.میزان بقای سرطان کولون سومین علت اصلی مرگ از 

 درصد است و بیشتر مبتلایان در نهایت متاستاز کبد خواهند داد.

 9دقیقه برای یک نفر تشخیص سرطان کولورکتال داده می شود ، هر  %/3ساله می شود ، هر  7%هر هفت ثانیه یک نفر 

ثانیه یک نفر که باید برای سرطان کولورکتال غربال شود ، غربال  %ال می میرد و هر دقیقه یک نفر از سرطان کولورکت

 نمی شود.

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده ، در نتیجه درمان آن 

 آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن زیاد است.

 انعلل افزایش بروز سرط

 مهمترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:

  سالمندان تعداد و زندگی به امید افزایش •

 تحرکی کم و پرکالری و چرب غذاهای ، دخانیات مصرف افزایش مانند زندگی شیوه در تغییر •

 فسیلی های سوخت مصرف افزایش مانند محیطی عوامل •
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 میزان بقا در سرطانها

در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطانها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که از 

سرطان فوت میکنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی از 

بعد از ده سال هنوز ٪47ن هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از افرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درما

 سال گذشته شده است.37زندگی میکنند. متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر 

 
 

 مهمترین دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان

 درمان موثر •

 ارتقای روشهای تشخیصی زود هنگام  •

 افزایش آگاهی مردم •

•  

 ساختمان روده بزرگ 

 

 بخشی از لوله گوارش پستانداران است که بین روده باریک و مخرج قرار دارد. •

شامل بخش های سکوم ) کور روده ( ، کولون صعودی ، کولون عرضی ، بخش نزولی ، سیگموئید ، رکتوم و کانال  •

 مقعدی می باشد. 

 طول روده بزرگ حدود یک و نیم متر است. •

 به داخل شامل لایه های ذیل می باشد: روده بزرگ از خارج •

 سروز ، لایه عضلانی ، زیر مخاط ، مخاط     
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 آناتومی روده بزرگ

  
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 مراحل پیشرفت سرطان روده

 سرطان در داخلی ترین سطح روده است. -1

 درگیری بافت ماهیچه ای -0

 درگیری بیرونی ترین سطح روده -3

 لنفاوی اطراف رودهانتشار سرطان به گره های  -4

 ) کبد ، ریه ، استخوان (بدُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُن انتشار سرطان به دیگر ارگانهای  -%
 

 

 

 

 

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ

 هر میزان از فعالیت بدنی میتواند خطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزشهای سنگین عالیت بدنی ناکافیف :

سبک مثل پیاده روی تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنین بالای زندگی شروع شوند. مثل دویدن و 

ورزش با روشهای مختلف از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگاری مواد غذایی مضر در دستگاه گوارش، کاهش سطح 

و متابولیسم اسید انسولین خون و در نتیجه کاهش رشد سلولهای مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی 

 صفراوی، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش میدهد.
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 چاقی، به ویژه چاقی دور شکم، یک عامل خطر برای سرطان روده بزرگ محسوب میشود. وزن زیاد زایش وزناف :

با سطوح بالاتری از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلولهای رودهای، ظهور 

پهای آدنوماتوز و تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل فواید متعددی را برای سلامتی پولی

به همراه دارد. همه افراد باید توصیه شوند که وزنشان را از طریق تعادل در میزان کالریهای دریافتیو فعالیت بدنی 

 .منظم، کنترل نمایند

 مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزایش مییابد و هر چه میزان مصرف  : حتی اگر روزانه یک بار الکلالکل

 بیشتر شود، خطر سرطان روده نیز بیشتر میشود

 مصرف دخانیات از جمله سیگار، خطر پولیپهای آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش میدهد. مواد دخانیات :

ت روده بزرگ را از طریق سیستم گردش خون تحت سرطان زای زیادی در دود سیگار وجود دارند که ممکن اس

تاثیر قرار دهند و منجر به جهشهای سلولی شوند. از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان 

 روده بزرگ، ممکن است سالها طول بکشد.

 یکی مقدار مصرف . : دو مساله در مورد گوشت قرمز میتواند بروز سرطان روده بزرگ را زیاد کندوشت قرمزگ

گرم گوشت قرمز مصرف میکنند در 97تا 37است و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از گوشت قرمز 

گرم در روز، به میزان سی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان روده بزرگ دارند. 07مقایسه با مصرف کمتر از 

رعایت کرد تا ضمن بهره مندی از فواید آن، از ضررهایش دوری کرد. بنابراین باید تعادل را در مصرف گوشت قرمز 

گرم از 7%این میزان برای گوشتهای فراوری شده مثل سوسیس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف بیش از 

این گوشتها خطر سرطان روده بزرگ را افزایش میدهد. یک رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح 

 سیدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش میدهد. ا

، اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن در مورد نحوه پخت هم

ینهای هتروسیکلیک و هیدروکربنهای آروماتیک چند حلقهای همبرگر، خطر سرطان بالاتر میرود. مواد سرطان زایی مثل آم

 که سرطان زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید می شوند. 

 سبزیجات نه تنها به محافظت در برابر سرطان کمک میکنند، بلکه خطر دیگر مصرف کم میوه و سبزیجات :

های قلبی و سکته مغزی. سبزیجاتیمثل کلم بروکلی و  بیماریهای مزمن را نیز کاهش میدهند از جمله بیماری

گل کلم، اسفناج و کرفس دارای ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان، اسید فولیک و فیبر هستند که میتواند خطر 

 . سرطان را کاهش دهد

 عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

 فزایش سنا 

 یا سرطان روده بزرگ خانوادگی پولیپ سابقه 

 مانند پولیپهای آدنوماتوز فامیلی  ماریهای ارثیبی(Familial Adenomatosis Polyposis, FAP)  یا سرطان

 (Hereditary nonpolyposis colorectal cancer )کولون ارثی بدون پولیپوز

یا  رپدر، مادر، برادر، خواه)نابراین، باید به افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به سرطان،به خصوص در فامیل درجه یک ب

دارند،باید توجه بیشتری به علایم خود داشته باشند و  (عمه، عمو، خاله، دایی، پدربزرگ یا مادر بزرگ)یا درجه دو  (فرزندان

به ارزیابی های بیشتری از جمله روش های غربالگری نیاز دارند. هر چه تعداد فامیل مبتلا بیشتر و سنابتلای آنها پایین تر 

 د، میزان خطر بیشتر افزایش می یابد.باش(سال7%به خصوص زیر )
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اما نزدیک به دو سوم افرادی که به سرطان روده بزرگ می شوند، هیچ سابقه خانوادگی ندارند و بسیاری از آنها عوامل 

به این معنی که یا از این عوامل خطر میتوان دوری کرد و یا اگر مانند بیماری التهابی .خطری دارند که میتوان اصلاح کرد

 .دده بزرگ، اجتناب ناپذیر باشند، میتوان با بررسیهای دقیق پزشکی، از بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگیری کررو

 یماری التهابی رودهب( IBD) شامل کولیت اولسراتیو و بیماری کرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزایش میدهد :

بزرگ افزایش مییابد و معمولاپًس از ده سال از شروع و میزان خطر با افزایش طول مدت بیماری التهابی روده 

بیماری، به بیشترین میزان خود میرسد. با انجام کولونوسکوپی در فواصل مشخص میتوان در صورت بروز سرطان 

 در این افراد، آن را زودتر تشخیص داد.

 
 

 نامیده میشوند، پیش زمینه ایجاد : در واقع این ضایعات که به نام آدنوم هم سابقه فردی پولیپهای آدنوماتوز

سرطان هستند. هر چند بیشترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نمیشوند، اما افرادی که سابقهای از آدنوماها را دارند، در 

معرض خطر بالاتر سرطان روده بزرگ هستند. برداشتن این پولیپها با کولونوسکوپ، جلوی ایجاد سرطان را میگیرد. 

پولیپ و حتی سرطان وجود دارد بنابراین باید پس از برداشتن پولیپ، در فواصل منظم  اما امکان بروز مجدد

 کولونوسکوپی تکرار شود

 کولیت اولسراتیو 

 .کندمی درگیر را بزرگ روده خصوص  ها به است که روده بیماری التهابی روده فرمی از •

ای از عوامل میکروبی ، ژنتیکی ، ایمنی و عوامل مرتبط با سبک زندگی ) نظیر رژیم غذایی رسد مجموعهبه نظر می •

 ، استرس و زندگی در محیط شهری  ( در بروز بیماری نقش داشته باشد. 

 شود. طور تدریجی بیشتر میخونی است که به اسهال علامت ویژه بیماری •

احساس دفع ناقص و باقی ماندن مدفوع در شکم ، احساس فوریت برای دفع ، دردهای شدید  علائم دیگر عبارتند از   

 زمان با حرکات رودهشکمی هم
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 بیماری کرون 

های مزمن و التهابی بیماری یکی از •

که با التهاب دیواره روده   است  روده

های گوناگون شود و قسمتمشخص می

دستگاه گوارش از دهان گرفته تا مقعد را 

 تواند تحت تأثیر قرار دهد.می

مزمن ،  اسهال علایم بیماری شامل •

کاهش وزن و درد شکم است. بیماری 

 فیستول ، تنگی و انسداد روده همراه باشد. آبسه ، تواند بامی

 ( با بیماری کرون در ارتباط است.  E.coli)  اشریشیا کلی است که باکتریان نشان دادهبررسی محقق •

 

 

 پولیپ روده بزرگ 

پولیپ از رشد بیش از حد بافت اپیتلیوم 

 دیواره کولون حاصل می شود. 

 دو نوع اصلی پولیپ کولون وجود دارد :     

پولیپ هیپرپلازی  -0

(Hyperplastic polyps   که )

کوچک بوده و نزدیک به انتهای کولون 

 رشد می کنند و سرطانی نمی شوند.

پولیپ آدنوماتوز  -0

(Adenomatous polyps   ) که

افراد بیشتری به آن مبتلا می شوند و در 

صورتی که بزرگ شوند ، سرطانی خواهند شد ولی معمولا سال ها طول می کشد و اغلب آن ها به صورت غیر سرطانی 

 باقی می مانند.

 ایجاد سرطان روده بزرگ یک فرایند چند مرحله ای

بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است و در  •

اثر مجموعه تغییراتی بروز می کند که از غشا یا اپیتلیوم طبیعی 

داخل روده شروع شده و به سمت تکثیر سلول های غیرطبیعی می 

 رود.

ن چون ایچ مانندی به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق می افتد و سرانجام بدخیمی بروز می کند. در مرحله بعدی زواید قار •

فرآیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددی است که در طول یک دوره چندساله رخ می دهد، برای عوامل مختلف تأثیرگذار 

 دبر این فرآیند، فرصتهای زمانی زیادی وجود دار
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ان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک زمینه ژنتیکی،تاثیرگذاری علت بروز پولیپ و سرط

 آنها بیشتر شود اما برخی بیماریهای ارثی نیز در درصد اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند.

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون

د مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه های پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم برای آموزش خو

 باید آموزش داده شود:

 راه های پیشگیری از سرطان -0

 علائم هشدار دهنده سرطان -0

 راه های پیشگیری از سرطان

یک بیماری قابل پیشگیری است به طوری  ه طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام،ب •

 درصد سرطان ها قابل پیشگیری اند.47که بیش از 

از آن کدامند  برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه های دوری کردن •

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند

 سرطانعلائم هشدار دهنده 

 شپی ضایعات توان می بهداشتی های پایگاه و ها خانه به موقع به مراجعه و بزرگ روده سرطان هشداردهنده علائم شناخت

 .داد تشخیص زودتر ، سرطان به شدن تبدیل از پیش را سرطانی

 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر •

 )درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج با یا بدون اسهال،(یبوست در طی یک ماه اخیر  •

 منظور از یبوست، سختی و کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و یا دفع مدفوع خشک است که در طی یک ماه اخیر ایجاد

 .شده باشد. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند

.داد دفعات مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به منظور از اسهال، افزایش در تع

 تنهایی یا به صورت متناوب با یبوست باشد.

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم فوق

ای ه ه اگر در فواصل برنامهباید به افرادی که در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری شرکت می کنند، آموزش داد ک

تشخیص زودهنگام وغربالگری نیز، این علایم را داشتند زودتر مراجعه کنند.البته در عین حال باید به افراد آموزش داد که 

 د.بیشتر افرادی که این علایم را دارند،سرطان ندارند ولی باید بررسی های بیشتری انجام دهن

 خلاصه و نتیجه گیری

ا وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت در حال حاضر ب •

 افرادی که از سرطان فوت می کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا ، کاهش یافته است. 

، افزایش آگاهی مردم مهم ترین دلیل بهبود در بقای بیماران ، علاوه بر درمان های موثرتری که پیدا شده است  •

 در خصوص عوامل خطر ، عوامل پیشگیری کننده ، انجام غربالگری و ارتقای روش های تشخیص زودهنگام است . 

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده ، در نتیجه درمان آن آسان 

 زیاد استتر و امکان کنترل و بهبود کامل آن 
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 پرسش و تمرین

 علل افزایش بروز سرطان را بیان کنید؟ -0

 دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان را نام ببرید؟ -0

 ساختمان روده بزرگ و مراحل پیشرفت سرطان روده بزرگ را شرح دهید؟ -3

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ را به مراجعه کننده آموزش دهید؟ -4

 تی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون را شرح دهید؟اصول خود مراقب -%
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 (بخش دوم) آشنایی با سرطان کولونفصل ششم :

 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ

 اهداف آموزشی

 :  مبحث بتوانندانتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این 

 دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان را نام ببرد و تفاوت آنها را بیان کند. -0

 خدمت غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ را در سامانه سیب، برای افراد در معرض خطر تکمیل نماید. -0

 را بیان کند. FOBTش با آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفاوت -3

 روش نمونه گیری در تست فیت را توضیح دهد. -4

 فاصله زمانی مجاز بین نمونه گیری و انجام آزمایش تست فیت را بیان کند. -%

 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ در سطح دو و سه را شرح دهد. -7

 مقدمه 

از سرطان در مردان و زنان است.در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان سرطان کولون سومین علت اصلی مرگ 

 کولون ، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده ، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن زیاد است.

ران مشکوك یا مبتلا به سرطان در برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ ، هدف شناسایی و ثبت بیما

یا ضایعات پیش بدخیم روده بزرگ و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی 

 درمان و مراقبت بیماران است.

  ( ، سطح یك 5212غیر پزشك )  –برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ 

 ابلیت غربالگری را دارندویژگی بیماری هایی که ق 

 سریع نبودن سیر پیشرفت بیماری  •

 وجود تست تشخیصی مناسب برای آن بیماری •

 درمان پذیری بیماری •

 .بیماری ، بدون مداخله ما پیش آگهی بد داشته باشد

 

 دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان  
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 در فردی است که هنوز علائم ندارد معاینه و آزمایشات سادهشناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده از 

 
 

 تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری

معنای تشخیص زودهنگام این است که مابه عنوان ارائه دهنده خدمات سلامتی 

در سطح شبکه بهداشتی درمانی کشور، علایم هشداردهنده سرطان را بدانیم تا 

اگر فردی را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارزیابیها اگر فردی با این علایم مراجعه کرد، در زمان ارزیابیهای دوره ای، 

آمادگی شناسایی این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله بعدی موارد مهم را برای اقدامات 

 تشخیصی کامل تر به مراکزسطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم.

اما معنی غربالگری این است که در افرادی که هیچ علامت هشداردهندهای برای سرطان ندارند اما به دلیل شرایط جنسی 

(مثلا سرطانپستان) یا سنی خاص (مثلا سن بالا) بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاری 

ای تکمیلی تشخیص داده میشوند که از جمله آنها سرطانهای پستان، دهانه رحم از سرطانها تنها با معاینه پزشکی و آزمایشه

و روده بزرگ هستند. غربالگری به عنوان بخشی از برنامه تشخیص زودرس است. غربالگری به معنی شناسایی بیماری 

. در یک برنامه ملی مبارزه با احتمالی ناشناخته با استفاده از معاینه و آزمایشات ساده در فردی است که هنوز علائم ندارد

 سرطان، بعد از غربالگری،افراد تشخیص داده شده تحت درمان مناسب قرار میگیرند.

 رئوس برنامه بهورز

 فراخوان :

 سال هر دو سال یک بار 79تا  7%افراد  •

 در صورت علامت دار بودندر فواصل برنامه های تشخیص زودهنگام و غربالگری تأکید بر مراجعه  •

 : مراقبتی خود اصول آموزش

 راه های پیشگیری از سرطان •

 ن علائم هشدار دهنده سرطا •

 ارائه خدمت :

 بررسی سابقه فردی ، خانوادگی و علائم و ثبت در سامانه سیب •

 FITانجام تست  •

 تصمیم گیری •

 ارجاع  به پزشک در موارد مشکوك :

 مثبت FITسابقه فردی ، خانوادگی ، علائم یا تست  •

 عدریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاپیگیری 
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 بررسی علائم در سامانه سیب

 

 بررسی سوابق فردی در سامانه سیب

 

 بررسی سوابق خانوادگی در سامانه سیب
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 شیوه غربالگری سرطان روده بزرگ

 

 .( FITیا  IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک  ) 

و سرطان کولون گاهى خونریزى میکنندکه سبب ایجاد خون در مدفوع میشود اما این خون آنقدر کم است که با  لیپپو

چشم دیده نمی شود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخیص داد. باآزمایش خون مخفى در مدفوع می توان مقادیر ناچیز 

گفته میشود اما یکی از مشکلات  (FOBT(ون مخفی در مدفوع و نادیدنى خون را در مدفوع شناسایى کرد که به آن تست خ

این آزمایش این است که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده باشیم ممکن 

ید. در آاست تست به صورت کاذب مثبت شود. هم چنین این آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب به دست 

) که به صورت کاذب با IFOBTعوض تست دیگری وجود دارد به نام تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (

مواد گفته شده مثبت نمی شود، نیاز به سه بار تکرار ندارد و به سادگی در خانه بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است. 

 تشخیص ای جهت مرحله یک سریع سنجش یک) (IFOBT)  یاFIT(یکخون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژ تست

 دهش ساندویچی استفاده درفرمت بادی ازدوآنتی تست است. دراین به روش ایمونولوژیک درمدفوع انسانی پنهان خون کیفی

شناسایی ( μg/g 7  )  یاng/ml 7%ل   حداق درمدفوع رادرغلظت)هموگلوبین(پنهان انتخابی،خون صورت به که است

 تأثیررژیم تحتFOBTگیری خون مخفی یا  اندازه قدیمی روشهای برخلاف مزیت مهم این روش آن است که نتایج.میکند

 .بیمار قرارنمیگیرد غذایی

 وسایل لازم برای انجام تست فیت

 شامل: هر بسته کیت

 ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استخراج                                                    .0

 بسته کیت ) بسته کاست ( حاوی ماده جاذب رطوبت                                                           .0

 کننده و تاریخ تحویل ظرفبرچسب نام و نام خانوادگی مراجعه .3

 استفاده ازکیت دستورالعمل .4

 

 
 

 

 

 

 هشد چاپ تاریخ هستند. تستها تا نگهداری قابل (سانتیگراد درجه 37تا (0یایخچال اتاق دردمای شده بندی ستهای بستهت

 .شود تستهابایدجلوگیری زدن ازیخ توجه نمایید که.نیستند مصرف قابل ازآن وپس پایداربوده بندی بسته برروی
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 نمونه گیری توسط مراجعه کننده

ش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است بنابراین باید برای به دست آمدن بهترین پاسخ، بخ

 شیوه نمونه گیری توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.

 آوری جمع تواند از ظرفنمونه برداری کند که می  مدفوع تجمع نمونه،بیماربایدازمحل درست آوری جمع برای 

توالت. در صورت نمونه برداری از کاسه  کاسه یا ازداخل (بیمارارائه میگردد به توسطبهورزیا مراقب سلامت که(باشد نمونه

 کشیدهشودیامقداری دوبارسیفون ترجیحاًبهتراست. کننده باشد وپاك ازموادشوینده وعاری بایدکاملاشًسته توالت توالت، کف

 . شود شسته توالت وکاسه ریخته مدفوع ازدفع قبل آب

 اشقکق)وقسمت میله متصل به درب ظرف آنرابازنموده ایستاده نگهداشته ودرپوش رابه صورت مونه آورین جم لوله 

 .آورده شود بیرون)آن درون

 نحوه بازکردن لوله جمع آوری نمونه-شکل

 

جای مختلف ازنمونه مدفوع 4کم در شکل زیردستمطابق  نمونه(را )قاشقک جمع کننده ظرف درب به متصل میله قسمت

 فروکرده وبه اندازه یک عدس ازمدفوع رابرداشته وبه داخل لوله منتقل گردد.

 

 
 نحوه نمونه برداری از مدفوع-شکل

 

 س قسمت میله متصل به درب ظرف را دوباره به جای خود برگردانده و بر روی ظرف می بندد. سپ

 گردد. مخلوط خوبی موجوددرلوله به بابافراستخراج مدفوع تکان می دهد تانمونهپس از آن ظرف را چند بار 

 این ظرف توسط بهورز یا مراقب سلامت تحویل گرفته می شود.

 .کرد درجه سانتیگرادنگهداری07دردمای منفی  ماه7تا را میتوان شده نمونه آماده
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 فاصله بین نمونه گیری و انجام آزمایش

 ساعت است. 43نمونه در دمای اتاق ، حداکثر زمان نگهداری  •

 روز است. 4حداکثر مدت زمان نگهداری در یخچال تا  •

 .درجه سانتیگراد نگهداری کرد 07ماه در دمای منفی  7توان تا نمونه آماده شده را می •

 گیری انجام شود.ساعت بعد از نمونه 7شود که سنجش تا زمانی حاصل میبهترین نتایج  •

 مراقب سلامت / بهورزبررسی نمونه توسط 

 هب کنترل ویانمونه موردآزمایش و نمونه کننده نمونه جمع لوله(کیت)تست کاست دمای لازم است آزمایش ازانجام بلق

 د.برس (درجه سانتیگراد37تا %0(اتاق دمای

 

 شود گیری انجام بعدازنمونه ساعت1تا سنجش شودکه حاصل می زمانی نتایج بهترین:نکته

.oگردد خارج بندی ازبسته(کیت)تست کاست.o 

بـر   μl97) حـدود (قطره 0بهورز یا مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف پلاستیکی را می شکند و از مایع داخل ظرف 

 می چکاند.  (کیت)کاست چاهک روی

Oدقیقـه 07دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعـد از %شود.بعد از  زمان،تایمرروشن دراین

 بررسی شود ارزشی نخواهد داشت.

 
 

 
 

 تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

 حالت زیر را داشته باشد:3 نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از

 ( یعنی نتیجه تست مثبت است. Aباشد ) مانند قسمت   Tو  Cاگر علامت به صورت دو خط در کنار حروف  •

 ( یعنی نتیجه تست منفی است. Bباشد ) مانند قسمت   C ه صورت یک خط در  کنار حرفدر صورتی که علامت ب •
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 (  یعنی نتیجه تست نامعتبر است  C) مانند قسمت   باشد  T در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف •

 و باید این تست مجدد انجام شود.

 

باتوجه به غلظت  T)   ) شدت رنگ درناحیه تست

موجوددرنمونه متفاوت ) خون)هموگلوبین انسانی

 رنگ نیزدراین منطقه از است،بنابرای نوجودهال های

 میشود. مثبت تلقی

 موارد احتیاط 

 آن روی نمونه،برچسب آوری جمع لوله ازتحویل پیش

 ظرف وتاریخ تحویل کننده مراجعه خانوادگی ونام نام

 مراجعهوبه  نموده درج رابااستفاده ازخودکار یا ماژیک

 .داده شود کننده

 گردد تحویل نمونه تهیه شده در کوتاهترین زمان برای آزمایش شودکه یادآوری کنندگان مراجعه به. 

 گردد درج این برنامه درقالب شده ارائه بیماردرلیست مشخصات نمونه دریافت محض به. 

 لذاآزمون میبایست.است اتاق دردمای ساعت43گیری  نمونه درظرف شده آوری جمع نمونه نگهداری حداکثرزمان 

 تشخیص درستی است به ممکن درمقادیرپایین)هموگلوبین(وجودخون شده باشد.درغیراینصورت انجام مدت این ظرف

درجه 0-3دمای )ها در یخچال  نمونه به تاخیر بیفتد، لازم است انجام آزمایش هرعلت اگربه بنابراین.نشود داده

 oروز است.4نگهداری شود. حداکثرمدت زمان نگهداری در یخچال تا (سانتیگراد

 نشود بسته بندی،استفاده درروی مندرج مصرف تاریخ از کیت بعدازگذشتن 

 شود نگهداری بندی بایددربسته استفاده اهنگام سنجشت کیت 

 ست برای انجام ماده جاذب رطوبت بایستی در بسته بندی کاست وجود داشته باشد. در غیراینصورت از آن کا

 آزمایش استفاده نشود.

 دشو آنهارعایت وحذف جهت جابجایی،استفاده ایمنی اصول شودوکلیه درنظرگرفته ها بایدعفونی نمونه تمام 

 طبقه بندی فرد در سامانه سیب ) طبیعی (

 ، منفی باشد ، فرد به صورت  طبیعی طبقه بندی می گردد.  FITدر صورتی که سابقه فردی ، خانوادگی ، علائم و تست 

 اقدامات :

  اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید. •

  توصیه شود پس از دو سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند. •

 توصیه شود درصورت داشتن مشکلات گوارشی در فواصل معاینات مراجعه کند. •

 

 کوک (طبقه بندی فرد در سامانه سیب ) مش

ع مشکوك و نیازمند ارجا» در صورت وجود هر یک از علائم ، سوابق فردی یا خانوادگی یا تست فیت مثبت ، فرد به صورت 

 طبقه بندی می شود.« 

 :  اقدامات 
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 اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید. •

 ارجاع غیرفوری به پزشک •

 سطح دو برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ 

 چه افرادی به سطح دو ارجاع می شوند 

 افرادی که دارای علایم مشکوك سرطان روده بزرگ هستند. •

 افرادی که سابقه شخصی پولیپ ، سرطان یا بیماری التهابی روده بزرگ دارند. •

 افرادی که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ دارند. •

 ها مثبت است.( آن IFOBTافرادی که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک )  •

 قدامات سطح دو ) بیمارستان های عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان (ا

 ترسیم شجره نامه برای افراد دارای سابقه خانوادگی •

 داخلی ) گوارش ( ویزیت متخصص •

 و بیوپسی انجام کولونوسکوپی •

ای آنها باشد، کولونوسکوپی میشوند. در صورتی که در  در صورتی که زمان مناسب برای ارزیابی دورهاغلب این افراد 

کولونوسکوپی، پولیپ یافت شود بسته به تعداد آنها در یک یا چند مرحله، برداشته میشود و نوبت بررسی بعدی مشخص 

ا ه پاتولوژی فرستاده میشود. در آزمایشگاه نمونه میشود. اگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه برداری و به آزمایشگاه

رنگ آمیزی شده و در زیر میکروسکوپ بررسی میشود و در صورتی که سلولهای بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد 

 برای اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع میشود.

 

 کولونوسکوپی

ترین روشی است که اجازه میدهد پزشک متخصص،  غربالگری، کولونوسکوپی بهترین و مطمئنر بین روشهای مختلف د

داخل روده بزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی این روش بسیار بالاست و تقریبا همه پولیپها و موارد 

توضیح داده می شود، انجام کولونوسکوپی  سرطان روده را با کولونوسکوپی می توان تشخیص داد اما همانطور که در ادامه

انجام می شود. پس از اینکه شما FITبنابراین صرفاًدر افراد با علایم مشکوك و یا دارای پاسخ مثبت آزمایش  آسان نیست

فرد مشکوك را مطابق دستورالعمل به پزشک شبکه ارجاع دادید و او نیز تأیید کرد فرد در معرض خطر سرطان روده بزرگ 
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، این فرد به سطح دو خدمت یعنی بیمارستان های عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع داده می شود و پس از است

تحت کولونوسکوپی قرار می گیرد. بنابراین اگر این فرد پیش از ارجاع به این مراکز، از شما  (گوارش)ویزیت متخصص داخلی 

 ده از مطالب زیر، اطلاعات لازم را در اختیارش قرار دهیددر مورد کولونوسکوپی سوال کرد می توانید با استفا

 آماده کردن شکم قبل از کولونوسکوپی

ها به خوبی  نظور از آمادگی روده این است که داخل روده از مواد غذایی پاك شود. واضح است که اگر پاکسازی رودهم

 ها استفاده داروهای ملین یا مسهل برای پاکسازی رودهانجام نشده باشد انجام کولونوسکوپی مقدور نخواهد بود معمولاًاز 

میشود. توصیه میشود آخرین وعده قبل از آمادگی، سوپ صاف شده یا میکس شده یا آب مرغ بدون چربی باشد. هنگام 

اده فزلال از جمله چای صاف شده بدون تفاله استفاده کرد. در طی این مدت، است مصرف داروهای ملین صرفاًباید از مایعات

 ازلبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست. بهتر است در زمان مصرف داروهای ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا پاکسازی روده

ها بهتر انجام شود. به علاوه در صورت داشتن بیماری قند، باید پس از مشورت با پزشک معالج، داروی قند را دو روز قبل از 

یا مکملهای آهن (وارفارین، پلاویکس و غیره)خی داروها مثل داروهای رقیقکننده خون مصرف پودرهای ملین قطع کرد. بر

 از یک هفته تا چند روز قبل از انجام کولونوسکوپی باید قطع شوند.

 نحوه انجام کولونوسکوپی

 قبل از انجام کولونوسکوپی ، داروی آرام بخش تزریق می شود.  •

باریک و نرم پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از ناحیه مقعد وارد  در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله •

روده بزرگ می کند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر پولیپ و یا نقاط غیر طبیعی مورد بررسی قرار می دهد. انجام 

 دقیقه طول می کشد. 37کولونسکوپی حدود 

 آنها را برای بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه می فرستند.درصورت نمونه برداری از ضایعه یا پولیپ ،  •

 ممکن است احساس ضعف و بی حالی و یا نفخ شکم وجود داشته باشد که نگران کننده نیست .  •

اگر چه عوارض کولونوسکوپی بسیار نادر است و اغلب نگران کننده نیست ولی در صورت داشتن تب ، خونریزی ، یا درد  •

 شک را مطلع کرد.مکرر شکم باید پز
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 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ )سطح سه(

 ) اقدامات سطح سه ) بیمارستان تخصصی یا مرکز سرطان 

ر سطح سه یا تخصصی که معمولاًیک بیمارستان تخصصی یا د

یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابیهای کامل تری مانند آزمایش 

اسکن انجام میشود و در صورتی که درگیری اعضای CTخون و 

دوردست مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد و تومور در ناحیه 

نباشد، بیمار جراحی و قطعهای از (راست روده)انتهای روده بزرگ 

 کولون که دارای بدخیمی است برداشته میشود.

انی تودرمگر تومور در انتهای روده بزرگ باشد، معمولاًابتدا با پرا

و شیمی درمانی همزمان درمان،سپس جراحی انجام میشود. 

منظور از پرتو درمانی تاباندن پرتوهای یونیزان به بخشی از بدن 

 د.است که دارای تومور بدخیم است تا این تومور از بین برو

در بیشتر موارد پس از انجام جراحی و در مواقعی که تومور از 

باشد یا غدد لنفاوی را درگیر کرده  دیواره روده بزرگ خارج شده

باشد، شیمی درمانی نیز انجام میشود. منظور از شیمی درمانی، 

استفاده از داروهای خاص برای از بین بردن سلولهای بدخیمی 

 است که از تومور اولیه جدا شده و وارد خون شده اند.

ماه با آزمایش 7تا 3س از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر پ

های طولانی تر و در صورت  ون پیگیری میشود و با فاصلهخ

اسکن و کولونوسکوپی انجام خواهد شد تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از عود وجود داشت، درمان لازم CTلزوم 

 انجام شود.

 محاسبه تعداد غربالگری کولورکتال انجام شده در سامانه سیب

تا  7%مدیریت سامانه / ساخت گزارش افراد تحت پوشش  / عنوان : جمعیت سال :  11تا  22محاسبه تعداد جمعیت 

 / جستجو 07تا  7%سال / سن از  79

 سال 79تا  7%کل جمعیت حدانتظار غربالگری کولورکتال : 

 مراقبت : غربالگری و تشخیصها /  / گزارش تشخیصگزارش ها / گزارش مراقبتها محاسبه تعداد غربالگری انجام شده : 

 سال قبل / جستجو 0/ تاریخ خدمت از :  غیر پزشک –زود هنگام سرطان روده بزرگ 

 بایگانی 

 ) برگه کولونسکوپی ) نام بهورز و نام خانه بهداشت 

 برگه پاتولوژی 
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 نتیجه گیری خلاصه و

ن می باشد. یکی از دلایل قابل پیشگیری بودسرطان کولورکتال بعد از سرطان ریه قابل پیشگیری ترین سرطان  •

این بیماری این است که تومورهای سرطان کولون و رکتوم ضایعات پیش سرطانی می باشد که چندین عامل خطر اثبات 

 شده یا مشکوك مهم قابل پیشگیری دارد.

وابق فردی و خانوادگی و انجام تست ساله ، با استفاده از بررسی علائم ، س 79تا  7%جهت شناسایی مبتلایان ، تمام افراد  •

 فیت غربالگری می شوند.

 افراد مشکوك جهت بررسی به سطح دو و افراد با تشخیص سرطان به سطح سه ارجاع می شوند. •

 پرسش و تمرین

 تفاوت بین غربالگری و تشخیص زودرس را بیان کرده و بگویید در نظام سلامت کشور کدام در حال انجام است؟ -0

غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ را در سامانه سیب، برای افراد در معرض خطر تکمیل خدمت  -0

 نماید؟

 دارد؟ FOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک چیست و چه تفاوتی با  -3

 روش نمونه گیری  تست فیت را به طور کامل توضیح دهید؟ -4

 گیری جهت انجام آزمایش تست فیت را بیان نمایید؟بهترین زمان پس از نمونه  -%

 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ در سطح دو و سه را شرح دهید -7
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 Dyslipidemi اختلال چربی خونفصل هفتم : 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند :

 توضیح دهد.بیماری آترواسکلروز را  -0

 عوامل خطر مشترك ایجاد سکته قلبی و مغزی و بیماری های شریان های اندام محیطی را نام ببرد. -0

 لیپو پروتئین را تعریف کرده و انواع آن را نام ببرد. -3

 را شرح دهد. VLDLمحل تولید و وظیفه  -4

 و اصلی ترین وظیفه آنها را شرح دهد. HDLو  LDLلیپوپروتئین های  -%

 بیماری های همراه با اختلال چربی خون را نام ببرد. -7

 نقش کلسترول در بدن و مواد غذایی افزایش دهنده آن در بدن را توضیح دهد. -0

 تری گلیسرید ، نقش آن در سلامت بدن و علل افزایش آن در خون را شرح دهد. -3

 مقدار قابل قبول انواع چربی خون را بیان کند. -9

 مقدمه

بیماری های ناشی از دیس لیپیدمی در ده های اخیر بسیار مورد توجه متخصصان داخلی قرار گرفته است ؛ زیرا با درمان 

 عروقی کاسته می شود. –صحیح آنها از شایع ترین علت مرگ و میر انسان ها یعنی بیماری های قلبی 

از آترواسکلروز است ، از این نظر هم دیس لیپیدمی  همچنین از آنجا که درصد قابل ملاحظه ای از سکته های مغزی ناشی

 اهمیت می یابد.

 (atherosclerosis )تصلب شرایین

شدن و سفتی ها ) ضخیم نام یک بیماری در رگ  •

 دیواره سرخرگ ( است.

با رسوب لیپید ، کلسترول کم چگال ، ماکروفاژ و   •

های با قطر  کلسیم بر روی دیواره داخلی سرخرگ

 متوسط و بزرگ مشخص می شود.

 -های فیبری نتیجه این فرایند تشکیل پلاك  •

چربی ) آتروما ( بوده که با افزایش سن رفته رفته 

 ازدیاد می یابد.

 
 نگی شریان ) استنوزیس ( میپیشرفت آترواسکلروز شریان منجر به ت •

 شود.

 جریان عبور خون از رگ به کندی صورت گرفته و کاهش پیدا می کند.  •

در این حالت احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازی  •

 برای ایجاد لخته و به دنبال آن سکته های قلبی و مغزی است.
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 و بیماری های شریان های اندام های محیطیعوامل خطر مشترک ایجاد سکته قلبی ، سکته مغزی 

ر دارای عوامل خط(دستها و پاها)قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آن،سکته مغزی، بیماری شریانهای اندامهای محیطی  سکته

مشترکی هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آنها، به خصوص سکته قلبی، یکسان نیست. کلسترول خون بالا نسبت 

بی دارد و های قل سایر عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی نقش بیشتری در ایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکتهبه 

های مغزی فشـارخون بالا نقش عمده ای را ایفاء میکند. بیماری دیابت و مصرف دخانیات رابطه زیادی با بیماری  در سکته

 ند.آترو اسکلروز شریانهای اندامهای محیطـی دار

عوامل خطر قابل اصلاحی که در ایجاد بیماری قلبی مؤثر هستند شامل افزایش کلسترول خـون، فشـارخون بـالا، مصـرف 

سـیگار، کـم تحرکی، بیماری دیابت و چاقی میباشند. باید توجه داشت که عوامل خطر بیماری عروق کرونر قلب به صورت 

از مبتلایان به ایـن بیماریها دارای بیش از یک عامل خطر میباشند. هر اندازه تجمعی عمل کرده و به نظر میرسد که هر یک 

که نقش یک عامل خطر در ایجاد بیماریهای قلبی بیشتر باشـد، احتمـال ابتلاء به این بیماریها نیز بیشتر خواهد بود. علاوه 

شدن به بیماری نیز بیشتر خواهد بود. نقش براین وقتی که چند عامل خطر به طور همزمان وارد عمل شوند، احتمال مبتلا 

مشترك و همزمان عوامل خطری مثل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالابودن میزان کلسترول سرم، در ایجاد انواع شدید 

 بیماریهای قلب و عروق ثابت شده است.

 عوامل موثر بر چربی خون

یماریهای دیگری مانند بیماریهای گوارشی،اختلال در کار کبد یا ر برخی از بیماران عامل اختلال در چربیهای خون،وجود بد

کلیه،کم کاری غده تیروئید و بیماری دیابت است.در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خـانوادگی نقـش دارد. اخـتلالات 

غر نیز به دلیل سـابقه خـانوادگی چربـی خـون اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماری دیابت همراه است،اما در برخی افراد لا

اخـتلالات چربـی دیـده میشود.در بسیاری از بیماران نیز علت زمینه ای آن هنوز مشخص نشده است.اما علت زمینه ای 

 :هرچه باشد وجود عوامل زیر میتواند سبب اختلال در چربیهای خون و تشدید بیماری شود

 وراثت-1
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بی خون داشته باشند، شانس فردنیز برای داشتن کلسترول بالا افزایش مییابد. لذا اعضـاء اگر پدر و مادر فرد سطوح بالای چر

 خـ انواده نیز از نظر چربی خون باید بررسی گردند

 سن و جنس-2

در کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش مییابد. همچنین در حالت کلی،زنها در سن قبل از یائسـگی میـزان 

 ای افزایش می کمتری نسبت به مردان دارند،در حالی که بعد از سن یائسگی این میزان در حد قابل ملاحظهکلسـترول 

 د.یاب

 وزن -0

گر چه زندگی کم تحرك کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر میرسد، اما اثرات طولانی مدت آن ا

 .نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون ایجادمیکند میتواندبسیار مهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن

 

 رژیم غذایی-4

ستفاده از غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربیهای اشـباع شـده گیـاهی باعـث ا

و تری LDLو افزایش HDLکـ اهش آن میشود. مصرف منظم الکل نیز با اختلال چربی خون همراه است و باعث کاهش 

 .گلیسرید میگردد

تحرک جسمانی-2  

 زندگی کم تحرك باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن میگردد

 سیگار-1

 باعث اختلال چربی خون میگرددHDLسیگار از طریق کاهش میزان 

 

 هاسایر بیماری -5

و کبدی باعث اختلال چربی خـون مـی شـود ،لـذا در خی بیماریها مثل دیابت، کم کاری تیروئید، بیماریهای کلیوی بر

ایـن بیمـاران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی میباشد.افزایش چربیهای خون (کلسترول و تریگلیسرید) 

 تغییر در شیوه زندگی میتواند به کاهشچربیهای خون کمک کند.میتواند منجر به کبد چرب شود

 هضم چربی

چربی ها در دمای بدن ذوب می شوند و روی سطح مواد در لوله گوارش قرار می گیرند. سپس تحت  در دستگاه گوارش ،

 تاثیر صفرا و نمک های صفراوی به قطره های ریز چربی تبدیل می شوند.

 ، قطره های ریز چربی تحت تاثیر لیپاز لوزالمعده به مونومر های سازنده یعنی اسید چرب در آخرین مرحله هضم چربی ها

و گلیسرول و دیگر لیپید ها مثل کلسترول یا فسفولیپید تبدیل می شوند و از طریق انتشار وارد سلول های استوانه ای 

 پوششی پرز روده می شوند.

 لیپو پروتئین

شوند باید برای مصرف و یا ذخیره می ساختهکبد و بافت چربی  د غذایی و نیز چربی هایی که توسطچربیهای موجود در موا7

 به بافتها و اندامهای مختلف انتقال یابند. شدن به کمک جریان خو

 لکن از آنجایی که چربی ها در آب نامحلول هستند انتقال آنها توسط پلاسمای خون میسر نیست. •
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دهند که با آب امتزاج پذیر بوده و می های لیپوپروتئینی را تشکیلاز همین رو ، با پروتئینها همراه گردیده و مجموعه  •

 توسط پلاسما قابل انتقال هستند.

 

 انواع لیپوپروتئین ها

 شیلومیکرون •

• VLDL های با چگالی بسیار کم () لیپوپروتئین 

• IDL های با چگالی متوسط () لیپوپروتئین 

• LDL های با چگالی کم () لیپوپروتئین 

HDL های با چگالی زیاد) لیپوپروتئین 

 
 

 

 شیلومیکرون 

ها هستند که حاوی تری ترین لیپوپروتئینسبک  •

( ،  5 00 – 7( ، فسفولیپید )  5 90 – %3گلیسرید ) 

 ( می باشد. 5 0 – 0( و پروتئین )  5 3 – 0کلسترول ) 

 در سلول های روده ساخته می شود.0

 ای بهبطور عمده تری گلیسرید غذا را پس از جذب روده0

بافت چربی ، عضلات ، قلب و کبد منتقل اندامهایی مانند 

 کنند.می

  

VLDL  Very-low-density lipoprotein)) 

 5 07( کلسترول )   5 07در کبد از تری گلیسرید ) 7

 5 07( و چربی های دیگر )  5 07( ، آپولیپوپروتئین ) 

 شود.( ساخته می

ها و کلسترول در جریان خون در نقل و انتقال چربی •

 نقش دارد.

کلسترول خون را تشکیل می درصد  %0الی  07 •

 .دهد

ممکن است با لیپوپروتئین  VLDLدر گردش خون  •

لیپاز در بستر مویرگی برخورد کرده و این آنزیم ، 

تر از خود ، کند و تبدیل به لیپوپروتئینی با چگالی بیشسازی آن ، جدا میگلیسرید را برای تولید انرژی و ذخیره تری

 .شودمی

 IDL Intermediate-density lipoproteins )) 
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 آید.به وجود می  VLDLآی دی ال ، از تجزیه  •

درصد از این لیپوپروتئین ، توسط  %7 •

 شوند. می آن شناخته شده و وارد کبد هایگیرنده

مانده آپولیپوپروتئین ئی خود را از دست درصد باقی %7 •

 .شوندمی  چگال لیپوپروتئین کم دهند و تبدیل بهمی

 

 
 LDL   (Low Density Lipoprotein( 

 پروتئین ،(  5 07)  کلسترول ،(  5 07)  گلیسرید تری حاوی  و  VLDL هایلیپوپروتئین متابولیسم مراحل آخرین محصول

 .باشد می(  5 %0)  دیگر های چربی و(  5 0%) 

 بافتهای به کلسترول انتقال :  LDL اصلی نقش

 (  کبدی غیر)  محیطی

LDL سرم بالای  از بخشی شدن اکسیده  LDL 

 گیریشکل  شریان جدار روی نشستن و خون

 (  کلسترول پلاك)  ضخیمی و سخت ماده

 کاهش  فشارخون افزایش و آترواسکلروز

 دلیل سکته  مغز و قلب عضله به خونرسانی

 بد کلسترول نامگذاری

 HDL 
• HDL   شود.می  ساختهها  در کبد و روده 

درصد( و  7%قسمت اعظم آن پروتئین ) •

کیل گلیسرید تشقسمت کمتر آن را کلسترول و تری 

 دهد.می 

  ها ، خونکار عمده آن انتقال کلسترول از بافت  •

است ) تبدیل  کبدو هدایت آن به سمت  و پلاکهای عروق

کلسترول  HDLمی شود ( ، به همین علت به به صفرا 

 خوب می گویند.

 با بروز بیماری قلبی رابطه عکس دارد HDLسطح 0       

 

 تعریف اختلال چربی خون

 اختلال چربی های خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیه ای به شمار می آیند. •

) کلسترول بد ( یا پایین   LDLخون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن  به اشکال مختلف مثل بالا بودن کلسترول •

 ) کلسترول خوب ( قابل بررسی هستند.  HDLبودن 

 

https://article.tebyan.net/2337/كبد-پالایشگاه-بدن
https://article.tebyan.net/2337/كبد-پالایشگاه-بدن
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 علائم چربی خون بالا

معمولاً هیچ علامتی ندارد ، مگر در مواردی که بسیار بیشتر از حد  •

   طبیعی باشد ) که معمولاً با سرگیجه همراه است (

 کمی از بیماران ممکن است :در تعداد  •

 حلقه سفید دور سیاهی چشم -

 مفاصل انگشتان، کف دست ،  آرنج،  زانو، پلک رسوبات زرد رنگ روی  -

 .امکان ارثی بودن بیماری و کلیه اعضا خانواده  مورد بررسی و آزمایش دقیق قرارداد() پاشنه پا ، 

یمی بـا بالا بودن چربیهای خون ندارد.بنابر این تنها راه علائمی چون سرگیجه،احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستق

 گیـری سـطح چربـی هـای خـون از طریـق آزمایش خون است.  تشخیص بموقع این عامل خطر مهم،اندازه

 اختلال چربی خون همراه با چه بیماری هایی دیده می شود؟

           دیابت 

  بعضی از بیماری های کبدی و کلیوی 

                                  نارسایی مزمن کلیه  بعضی از عفونت ها 

  اعتیاد به الکل 

                                                                            ایدز 

                                          چاقی 

  تیرویئدکم کاری 

  . هم چنین افزایش چربی خون ممکن است علامت بیماری دیگری نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار آن شود 

 انواع اصلی چربی های موجود در خون

 : شامل چندنوع چربی در خون وجود دارداماچربیهای اصلی
 ( LDL  ،VLDL  ،IDL   ،HDLکلسترول )  •

 تری گلیسرید •

 منابع تأمین کلسترول خون

 شود : کلسترول خون از دو منبع اصلی تأمین می

 رژیم غذایی  -0

 تولید در کبد -0

 ) کبد هم می تواند کلسترول را از خون بردارد و هم آن را تولید و به درون خون بریزد (

 مواد غذایی افزاینده کلسترول

 غذاهای پر کلسترول ) شامل تخم مرغ ، کره ، خامه ، دل ، جگر ، قلوه و مغز ( •

غذاهای غنی از چربی های اشباع ) گوشت قرمز ، کره ، خامه ، لبنیات پرچرب ، روغن نباتی جامد و روغن های حیوانی  •

.) 

 دارای کمترین مقدار کلسترول هستند. آجیل و غلات سبزیجات ، روغن های گیاهی ، ، میوه ها •
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یش کلسترول خون موثرند ؛ اما امروزه ثابت شده در افزا در گذشته تصور می شد که فقط غذاهای دارای کلسترول فراوان ،

، مقدار چربی اشباع غذا بیشتر از خود کلسترول ، در افزایش کلسترول خون موثر است. پس اینکه غذایی فاقد کلسترول 

 باشد دلیل بر بی خطر بودن نیست

 نقش کلسترول در ساخت مواد مهم مورد نیاز بدن

 شرکت می کند.  ساخت دیواره ی سلولی ، در کلسترول در غشای تمام سلول ها •

های استروئیدی ) کورتیزول و آلدوسترون ، پروژسترون ، استروژن ساخت بسیاری از هورمون  کلسترول ماده اصلی برای •

 و تستسترون و مشتقاتش ( است.

 است. Dکلسترول پیش ساز ویتامین ها به خصوص ویتامین  •

 ت که برای هضم چربی ها ضروری می باشد.اس پیش ساز اصلی اسیدهای صفراوی کلسترول •

  اکسیدان عمل کند.نشان می دهد کلسترول ممکن است به عنوان یک آنتی  ها پژوهشبرخی 

 هیپرکلسترولمی

 افزایش کلسترول در خون می باشد که به علت های زیر رخ می دهد :

 تولید کلسترول بیش از حد در بدن -0

 یا                     

 کلسترول بالای غذا میزان -0

 triglyceride ) (تری گلیسرید       

 تری گلیسرید نیز مانند کلسترول ، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی وارد خون می شود.  •

 را تشکیل می دهد.چربی بدن و چربی غذا بیشترین میزان  •

می شوند. ) منبع ذخیره انرژی ( در زمانی که بدن  تری گلیسرید در سراسر بدن یافت شده و در سلولهای چربی ذخیره •

 نیاز به انرژی داشته باشد ، این ترکیبات آزاد شده و صرف تأمین نیازهای بدن می شوند . ) منبع مهم سوخت بدن ( 

 هیپرتری گلیسریدمی

 افزایش تری گلیسرید خون •

 است LDLاغلب همراه با افزایش  افزایش تری گلیسرید •

 خون کاهش یابد. HDLتری گلیسرید بالا باعث می شود که سطح  •

 ، نه سطح بالای خود تری گلیسریدعامل خطر است است که در حضور تری گلیسرید بالا   HDLدر حقیقت کاهش  •

 علت افزایش تری گلیسرید

 گلیسرید ممکن است علت اولیه و یا ثانویه داشته باشد. ایش تریافز

 گلیسریدعلت اولیه افزایش تری 

 اضافه وزن و چاقی •

 بی تحرکی •

 سیگار کشیدن •
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 مصرف الکل •

 مصرف زیاد کربوهیدرات •

 علت ثانویه افزایش تری گلیسرید

 دیابت •

 بیماری های غده تیروئید •

 بیماری مزمن کلیه •

 عوامل ژنتیکی •

 بیماری کبد •

 برخی داروها ) بتابلوکرها ، دیورتیک های تیازیدی ، ضد بارداری ، کورتیکواستروئید ( •

 عوامل کاهش دهنده تری گلیسرید

 رژیم غذایی کم چرب •

 کاهش چربی اشباع در رژیم غذا •

 افزایش فعالیت بدنی •

 کاهش وزن •

 عدم مصرف الکل •

 نقش چاقی در اختلال چربی خون

 خون می شود. LDLافراد چاق معمولا رژیم غذایی حاوی چربی اشباع بیشتری مصرف می کنند که موجب افزایش  •

 خون می شود. HDLب افزایش تری گلیسرید و کاهش چاقی همچنین موج •

 اختلال در چربی در مدت طولانی موجب افزایش خطر بیماری عروق کرونر قلب و سکته های قلبی و مغزی می شود. •

 وزن مناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی عروقی است. با نظر پزشک و رعایت مواردباید سعی کرد تا حدامکان اضافه

 کلسترول خون شود یا بالاتر ممکن است باعث افزایش37)نمایه توده بدنی)BMIوزن راکاهش داد.داشتن 

 آزمایش چربی خون

 و تر ی گلیسرید می شود.  LDLکلسترول  ،  HDLآزمایش چربی خون شامل اندازه گیری کلسترول تام ، کلسترول  •

 سال که حداقل یک علامت خطر دارند ، آزمایش کلسترول تام انجام می شود. 37در برنامه ایراپن برای افراد بالای  •

 خون  گیری چربی گیری جهت اندازه لازم قبل از نمونه نکات      

گیری خون،به منظور حذف اثر چربی موجود در غـذا، و افـزایش دقـت آزمـایش ، از  ساعت قبل از نمونه00حداقل -0

 خودداری شود.(به غیر از آب)خـوردن غـذا و مایعات 

 گیری باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد قبل از نمونه-0

 ارویی، حاملگی و برخی بیماریها میتوانند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهندجراحی اخیر، برخی درمانهای د-3.
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 محدوده مطلوب برای چربیهای خون

 

 راه های کنترل چربی خون بالا

 غییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است:ت •

  رژیم غذایی صحیح، ورزش منظم، قطع سیگار و الکل، کاهش وزن                    

 درمان بیماریهای زمینه ای که در افزایش چربی خون موثرند ) دیابت ، تیروئید و ..( •

 درمان دارویی ) استاتین ( •

 درمان دارویی

 استاتین •

بنابراین سلول های کبدی تهی از کلسترول می شوند و نهایتا مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کند ؛  -0

 باعث می شود که کبد کلسترول را از خون بردا شت و جمع آوری کند. 

به جذب مجدد کلسترول از رسوب های موجود در دیواره رگ ها کمک می کند ؛ بدین شکل احتمال ابتلا به بیماری  -0

 شریان های کرونری را کاهش می دهد.

 : درد عضلانی ضعوار

 خلاصه و نتیجه گیری

 ( و تری گلیسرید از مهمترین چربی های خون هستند. LDL  ،VLDL  ،IDL   ،HDLکلسترول )  •

وجود دارد و  و اسیدهای صفراوی کلسترول درغشای تمام سلول ها ، ساختمان بسیاری از هورمون های استروئیدی •

 برای ادامه زندگی ماده ای حیاتی و ضروری است.

اختلال چربی های خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیه ای به شمار می آیند که به اشکال مختلف مثل بالا بودن  •

) کلسترول خوب ( قابل   HDL) کلسترول بد ( یا پایین بودن   LDLخون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن  کلسترول

 بررسی هستند.

ین عوامل خطر در ایجاد آترواسکلروز می باشد وآترواسکلروز با تسبیب سکته ترکلسترول خون یکی از مهم بالابودن •

 و میر در بسیاری کشورها است. ترین عامل مرگقلبی و مغزی مهم
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 پرسش و تمرین

علت بروز بیماری آترواسکلروز را با روش ایفای نقش برای مراجعه کننده شرح دهید؟ -0  

مغزی و بیماری های شریان های اندام محیطی را نام ببرید؟ عوامل خطر مشترك ایجاد سکته قلبی و -0  

انواع لیپو پروتئین و وظیفه اصلی آن را بیان کنید؟-3  

محل تولید و وظایف  -4 VLDL   ، LDL و   HDL را شرح دهید؟   

بیماری های همراه با اختلال چربی خون را نام ببرید. -%  

دهنده آن در بدن را با روش ایفای نقش برای مراجعه کننده شرح دهید؟نقش کلسترول در بدن و مواد غذایی افزایش  -7  

تری گلیسرید ، نقش آن در سلامت بدن و علل افزایش آن در خون را شرح دهید؟ -0  

از روی برگه های آزمایش خون ، تحلیل مقادیر متفاوت چربی خون را تمرین نمایید -3  
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 با بیماریهای کلیوی  آشنائیفصل هشتم :

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند: 

 وظایف کلیه را شرح دهد . -0

 مشکلات و بیماریهای کلیه را توضیح دهد .  -0

 های هشدار دهنده بیماریهای کلیه را بیان نماید.نشانه  -3

 روش های تشخیص بیماری کلیه را شرح دهد . -4

 افراد در معرض خطر بیماری کلیه را لیست نماید .  -%

 اقدامات حفاظتی در پیشگیری از بیماری کلیه را توضیح دهد .  -7

 .شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری بیماری مزمن کلیه را  به طور کامل بیان نماید  -0

 

 مقدمه

عهده دارد که در حفظ سلامتی عمومی بدن  اگرچه کلیه ها عضوهای کوچکی هستند ولی وظایف حیاتی زیادی را به •

 موثر است .

سالانه میلیون ها نفر در سراسر دنیا دچار بیماری های کلیه    می شوند . این عوارض زمانی رخ می دهد که کلیه ها  •

 آسیب دیده و نمی توانند وظایف خود را انجام دهند .

 ود دارد ولی تعداد از این بیماریها قابل پیشگیری اند .گرچه درمانهای موثری برای بسیاری از بیماریهای کلیه وج •

 مفاهیم

ه در باشند کای رنگ میها یک جفت عضو لوبیای شکل و قهوهکلیه:  کلیه

 3تا  0زیر دنده های تحتانی و در موازات مهره در  طرفین ستون فقرات

از و بیرون  شکمبر روی جدار خلفی  انسانها در کلیه   .کمری قرار دارند

 حفره صفاق قرار دارند

 وظایف کلیه

 هاهای هورمونی خارجی، داروها و متابولیتئدفع محصولات زائد متابولیک، مواد شیمیا •

 هاتنظیم تعادل آب و الکترولیت •

 تنظیم فشار شریانی •

 تنظیم تعادل اسید و باز •

 های سرختنظیم تولید گویچه •

 3تولید ویتامین دی •

 ساخت گلوکز •
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 های مرتبط با کلیهمشکلات وبیماری 

 مشکلات مادرزادی 

  حالب کوتاهتر با  :خروج دو حالب از کلیه به جای یك حالب

 ایجاد رفلاکس ادراری موجب عفونتهای مکرر ادراری می شود .

 درمان :جراحی

 

 ه به هم متصل شده و نمایی شبیوقتی دو کلیه  :کلیه نعل اسبی

 . کنندبه نعل اسب ایجاد می

اغلب علامتی ندارند  نوزاد در یکی پیدا می شود.  77%این حالت از هر 

  ولی شیوع عفونت ادراری و سنگ کلیه در این بیماران بیشتر است

 

 

 

 از تشکیل نمک و مواد معدنی مانند کلسیم در مجرای ادراری ایجاد می شوند.  :سنگهای کلیه 

 .سنگها می توانند پس از عفونت ایجاد گردند •

 . دند باعث درد شکمی شدیدی شوند می تواننای بزرگ باشند که کلیه ها را مسدود کنسنگهای کلیه به اندازهاگر   •

می شوند. در بعضی موارد ، لازم است با عمل جراحی  معمولاً سنگها از طریق مجرای ادراری خودبخود دفع  •

 برداشته شوند. 

 التهاب گلومرول ها یا رگه های خونی کوچك در کلیه : گلومرولونفریت 

 :         علل

 اولیه : کلیه  

 ثانویه :عفونت ،مواد مخدر ،دیابت    

 : هماچوری ،پرتئینوری ، علائم

  هایپرتانسیون ، اورمی ، الیگوری
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 وسیله نفریت بطور کلی بنفروزیس بر اثر عفونت یا بیماری خود ایمنی ایجاد می شود. ) التهاب کلیه (:  نفریت

 شود.مقدار بالای پروتئین و خون در ادرار مشخص می 

 بعضی اشکال آن ارثی اند.  •

 

 نوعی عفونت باکتریائی که بر بخشی از دستگاه ادراری تاثیر می گذارد: ادراریدستگاه  عفونت . 

 عفونت دستگاه ادراری تحتانی : سیستیت ) عفونت مثانه ( •

 فوقانی : پیلونفریت )عفونت کلیه (عفونت دستگاه اداری  •

 عامل اصلی : اشرشیاکولی 

 مهم ترین عامل ایجاد کننده آن استاز ادراری ) احتباس ادراری ( است  •

 استاز در اثر ریفلاکس، ناهنجاری های آناتومیکی یا فشار بیرونی بر حالب ها یا مثانه ایجاد می شود . •

 ادراری دستگاه  تظاهرات بالینی عفونت

 لاتمشک رشد، نارسایی مانند گوارشی اختلالات شبیه علایم(  نوزادان از غیر) سال دو از کمتر در کودك، سن به بسته •

 .است شکم نفخ اسهال، استفراغ، ای، تغذیه

 .شوند ومکیدن شیرخوردن وعدم حالی دچارتب،لرز،بی است ممکن نوزادان •

 .است ادرار عادی غیر جریان و بو بد ادرار دائم، پذیری تحریک فریاد، و داد ادرار، نادر تخلیه یا تکرر شامل علائم سایر  •

 

 سال: 2در بزرگتر از 

 تکرار و دفع ادرار دردناك، دفع ادرار با حجم کم و دارای خون و بدون تب است :  در عفونت ادراری تحتانی •

روز پس از  0- 0که  این نشانه ها تب و لرز، درد پهلو و علائم قسمت تحتانی وجود دارد: سیستم فوقانیدرعفونت   •

 علائم     قسمت فوقانی بروز می یابد.

 شخیص و درمانت

 بر اساس تاریخچه و معاینات فیزیکی و آزمایش ادرار و کشت آن:  تشخیص

 درمان :

  شناسایی عوامل مستعد کننده جهت کاهش احتمال عود عفونت 

 آنتی بیوتیک درمانی 

  اولیه که انسداد گردن مثانه علت آن باشدبرای جلوگیری ازعود نیاز به جراحی ترمیمی درعیوب آناتومیکی مثل رفلاکس

 یا دریافت آنتی بیوتیک با دوز پیشگیری کننده دارد.

 

  وضعیتی که ادرار بطور غیر عادی : پیشابراهی –رفلاکس مثانه ای

 از مثانه به پیشابراه بر می گردد. 

 در یک درصد کودکان رخ می دهد.  •

 موجب عفونت های مکرر ادراری و آسیب کلیه می شود.  •

 نوع اولیه: در اثر ناهنجاری مادرزادی است. 
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 نوع ثانویه: حاصل شرایط اکتسابی مثل عفونت و یا انسداد است. 

 : رفلاکس خفیف با دارو درمان

 و در صورت عدم بهبود جراحی 

 :بیماری مختل شوند. کلیه ها با تنظیم مقدار نمک بدن زمانی ایجاد می شود که کلیه ها بر اثر  فشار خون بالا

همراه مواد دیگر فشار خون را کنترل می کنند و انقباض سلولهای عضله ای دیواره های عروق خونی را تحت  بهو تولید رنین 

 . کنترل دارند

 

 نارسایی کلیه  می تواند مزمن یا حاد )ناگهانی( باشد . : از کار افتادن کلیه 

دهند ها ، کلیه ها تصفیه موثر خون را آهسته انجام داده یا به کلی عملکرد خود را از دست میدر هر یک از این کارافتادگی •

 یابد. که در نتیجه آن مواد زائد و سمی در خون تجمع می

اد اده از حد دارو ایجاز کار افتادن حاد کلیه بدلیل عفونت باکتریای ، جراحت ، شوك، حمله قلبی ، مسمومیت یا مصرف زی •

 می شود. 

 در صورت درمان می تواند به کلی بهبود یابد . •

 استبر طرف نمودن مشکلی است که منجر به از کارافتادگی آن شده :  درمان  

  

 یک دوره زمانی چند ماهه.بدتر شدن عمل کلیه در طول  :از کارافتادگی مزمن کلیه عبارت است از

ماه کلیه دچار علائم غیر طبیعی مثل دفع پروتئین در ادرار ،یا افت در عملکرد 3به عبارت دیگر زمانی که حد اقل به مدت   •

 .خود )یعنی دفع آب ومواد زاید( باشند،بیماری مزمن کلیه بوجود می آید 

 یا پیوند کلیه: دیالیز  درمان 

 کلیه مزمن نارسایی علائم

 کاهش مقدار ادرار  •

 پاتورم  •

 تنگی نفس  •

 خستگی بیش از حد  •

 تهوع مداوم  •

 گیجی  •

 تشنج  •

 کما •

 کلیهمزمن نارسایی  علل

 دیابت  •

 فشارخون بالا  •

 عفونت های مکرر  •

  مسمومیت های داروئی •

 بیماری های کلیه  •
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 عوارض نارسایی مزمن کلیه

 عوارض گوارشی : تهوع واستفراغ  •

 ،افزایش حساسیت به خونریزیکم  خونی : ضعف وخستگی، حساسیت به سرما، کم خونی  •

 قلبی عروقی : نارسائی قلبی،افزایش فشار خون، افزایش سکته های قلبی ومغزی •

افزایش آب ونمک در بدن: تورم دور چشم،تجمع آب اضافی در ریه،سرفه،تنگی نفس،ورم پا،بی نظمی ضربان قلب وایست  •

 قلبی 

 تغییرات عملکرد جنسی : ناتوانی جنسی وناباروری •

 پوست : خارش ،خشکی پوست وپوسته پوسته شدن تغییرات •

 بیماری های اعصاب : پای بی قرار، احساس سوزش،بی حسی وگزگز •

 : کاهش جذب کلسیم ،افزایش فسفر خون وبیماری های استخوانی Dکمبود ویتامین  •

 نشانه های هشدار دهنده بیماری های کلیوی و دستگاه ادراری

 خستگی  •

 دفع ادرار تیره  •

 کاهش اشتها)کاهش وزن(  •

 خارش سراسری پایدار •

 فشار خون بالا  •

 .پیدایش خون با پروتئین در ادرار •

 کراتینین خون افزایش •

 . تکرار ادرار به ویژه در شب •

 .مشکل در ادرار کردن یا ادرار درد آور •

 تورم در چشم ها، تورم دست ها و پاها به ویژه در کودکان •

 روشهای تشخیص بیماریهای کلیه

 آزمایش ادرار  •

 اندازه گیری حجم ادرار  •

 آزمایش خون  •

 تصویر برداری  •

 نمونه برداری از بافت کلیه  •

 افراد در معرض خطربیماریهای کلیه

 بیماران دیابتی وپر فشاری خون •

 بیماران دارای انسدادمجاری ادراری وسنگ کلیه •

 بیماران مبتلا به بیماری های التهابی کلیه)گلو مرولو نفریت( •

 استفاده کنندگان مواد مخدر                                            •
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 نارسایی حاد کلیه •

 کسانی که بیش از حد از مسکن ها استفاده می کنند •

 (HIVو B-Cسابقه عفونت های زمینه ای)هپاتیت   •

 خون فشاری وپر دیابتی بیماران •

 کلیه وسنگ ادراری انسدادمجاری دارای بیماران •

 (نفریت مرولو گلو)کلیه التهابی های بیماری به بتلام بیماران •

                                            مخدر مواد کنندگان استفاده •

 کلیه حاد نارسایی •

 کنند می استفاده ها مسکن از حد از بیش که کسانی •

 HIV)و B-C هپاتیت)ای زمینه های عفونت سابقه  •

 کلیهاقدامات حفاظتی در پیشگیری از بیماریهای 

 کنترل فشار خون •

 کنترل چربی خون                                 •

 های غذایی شامل محدودیت مصرف نمک و پروتئینتوصیه   •

 ترك سیگار والکل                                   •

 درمان کم خونی •

 درمان عفونت  •

 عدم استفاده از دارو هائی که عوارض کلیوی دارند  •

 افزایش فعالیت های بدنی •

 ترك دخانیات    •

 خون فشار کنترل •

                                 خون چربی کنترل •

 پروتئین و نمک مصرف محدودیت شامل غذایی های توصیه  •

                                   والکل سیگار ترك •

 خونی کم درمان •

  عفونت درمان •

  دارند کلیوی عوارض که هائی دارو از استفاده عدم •

 بدنی های فعالیت افزایش •

    دخانیات ترك •

            شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری  بیماری مزمن کلیه 
 غربالگری و شناسائی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و فشارخون بالا -0

 ارجاع افراد در معرض خطر  -0
 پیگیری بیماران و افراد در معرض خطر  -3
 آموزش  -4
 ثبت وگزارش اطلاعات -%
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 خلاصه و نتیجه گیری 

 کلیه جزء ارگانهای حیاتی می باشد که هرگونه اختلال در عملکرد آن بر کل سیستم های بدن تاثیر گذار می باشد .

 شناسائی زودرس و پیشگیری می باشند .تعدادی از بیماریهای کلیه قابل 

 با غربالگری و شناسائی افراد در معرض خطرمی توان از بیماری کلیه پیشگیری کرد

 پرسش و تمرین

 با توجه به وظایف کلیه تفسیر نماید .  کلیه را بیماریهای  -0

 افراد در معرض خطر بیماری کلیه را لیست نماید .  -0

 معرض خطر بیماری کلیه را توصیف نماید. اهمیت شناسائی افراد در -3

 شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری بیماری مزمن کلیه را توضیح دهد . -4 

یکی از بیماران کلیوی در خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی را شناسائی کرده و عوامل خطری که موجب بیماری در این  -%

 فرد شده را لیست نمائید .

خطر بیماری کلیه را در خانه بهداشت شناسائی و آموزشهای لازم جهت پیشگیری از بیماری را به آنها افراد در معرض  -7

 بدهید 
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  آشنائی با بیماری  هموفیلیفصل نهم :
 

 
 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 7بیماری هموفیلی را تعریف کند -0

 انواع هموفیلی را نام ببرد. -0

 فنوتیپ و سیر بیماری هموفیلی را تفسیر نماید . -3

 نشانه های بیماری  هموفیلی را نام ببرد . -4

 7هموفیلی را بیان کندعوارض بیماری  -%

 7بیماری هموفیلی را بیان کندتشخیص  -7

 7توضیح دهددرمان  انواع بیماری  هموفیلی را  -0

 .ی دربیماران هموفیلی را بیان کنداختصاصآموزشهای  -3

 7اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی را شرح دهد  -9

 مقدمه

بیماری هموفیلی جزء بیماری های نادر ولی مهم می باشد .یکی از دلائل اهمیت این بیماری ،امکان پیشگیری ژنتیک و 

بدون اجرای برنامه پیشگیری و کنترل ،خونریزی در  درمان استاندارد و مقرون به صرفه آن است . این در حالی است که

 مفاصل بیماران منجر به معلولیت های جسمانی و کاهش شدید کیفیت زندگی  می شود .

 مفاهیم

هموفیلی :بیماری هموفیلی یک بیماری ارثی 

است که درآن خون منعقد نمی شود ویا به 

 7کندی انعقاد حاصل می گردد
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  انواع هموفیلی

می   3درصد موارد هموفیلی را تشکیل می دهدو علت  آن اختلال در فاکتور انعقادی  %3حدود : که  Aنوع  هموفیلی •

 باشد. 

می باشد 9شود و علت آن  اختلال در فاکتور انعقادی نیز شناخته می« بیماری کریسمس»عنوان : به   Bهموفیلی نوع  •

. 

 .باشدمی00است که به علت کمبود فاکتور انعقادی یک نوع اختلال ژنتیکی اتوزومال :   cهموفیلی نوع  •

 شرح بیماری

 تواند بیماری را به پسر منتقل کند.این بیماری از طریق مادر به پسر منتقل شده و پدر نمی •

 .یابندبه صورت یک خاصیت مغلوب انتقال می Xبطور ژنتیکی از طریق کروموزوم فاکتورها   •

بنابراین تقریباً هیچگاه یک زن مبتلا به هموفیلی وجود نخواهد داشت زیرا حداقل یکی از کروموزومهای جنسی او دارای 

 ژنهای سالم خواهند بود. 

 

 

 علائم و نشانه های هموفیلی

 علائم و نشانه های هموفیلی بسته به سطح فاکتورهای انعقادی، متفاوت است.  •

 .تواند داخلی یا خارجی باشدی بیش از حد و کبودی است که خونریزی میعلائم هموفیلی شامل خونریز •
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اگر سطح فاکتورهای انعقادی کاهش خفیف داشته باشد، ممکن است تنها بعد از عمل جراحی یا ضربه، خونریزی ایجاد   •

 شود. 

 در صورت کمبود شدید فاکتورهای انعقادی، ممکن است خونریزی خود به خود ایجاد شود. •

 ه ها و علائم خونریزی خود به خودینشان

خونریزی غیر قابل توضیح و بیش از حد در اثر بریدگی یا آسیب، یا بعد از  •

 عمل جراحی یا دندان پزشکی

 های متعدد بزرگ یا عمیقکبودی •

 خونریزی غیر معمول پس از واکسیناسیون •

 درد، تورم یا خشکی مفاصل و درد هنگام حرکت مفاصل •

 مدفوع در خون وجود •

 شده شناخته علت بدون بینی از خونریزی •

 اعثب شدید هموفیلی به مبتلا افراد در سر به ساده یضربه: مغزی خونریزی •

 دشومی مغزی خونریزی ایجاد

 
 
 
 

 عوارض جانبی

 اماند تورم باعث تواندمی عمقی عضلات در خونریزی خونریزی داخلی عمقی: •

 .شود

 و آورد فشار مفاصل روی بر است ممکن داخلی خونریزی :مفاصل به آسیب •

 تخریب یا آرتریت باعث تواند می    درمان، عدم صورت در. شود شدید درد باعث

 .شود مفاصل

 

ی خونی هایاز به تزریق خون دارند، بنابراین خطر دریافت فرآوردهن تریبیش احتمال با هموفیلی به مبتلا افراد عفونت: •

 آلوده افزایش می یابد. 

  به درمان با فاکتورهای انعقادی: واکنش نامطلوب

هائی وتئیندهد و پردر برخی از افراد مبتلا به هموفیلی، سیستم ایمنی نسبت به فاکتورهای انعقادی واکنش منفی نشان می

 باشد.ر تر موثشوند که درمان کمکنند و باعث میکند که فاکتورهای انعقادی را غیرفعال میها را تولید میبه نام مهار کننده

 تشخیص بیماری

 علائم بالینی  •

 اندازه گیری مقدار فاکتورهای خونی  •

 اندازه گیری زمان خونریزی  •

 آزمایش ژنتیک •
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 درمان هموفیلی

 جایگزینی فاکتورهای انعقادی. : درمان اصلی هموفیلی شدید  •

 A: برای هموفیلی  3فاکتور  •

 B: برای هموفیلی  9فاکتور  •

 

هورمون در هموفیلی خفیف، بدن را به (: این DDAVPدسموپرسین ) •

 ( 3کند. ) افزایش فاکتور آزادسازی فاکتورهای انعقادی تحریک می

داروهای محافظت کننده از لخته ی خون )ضد فیبرینولیتیک یا ضد  •

خون لخته شده (: این داروها باعث جلوگیری از تجزیه تجزیه لخته

 .شوندمی

 وسعه لخته خون و بهبود زخم استفاده می شود .الیاف فیبرین : برای تحریک تشکیل و ت •

: اگر خونریزی داخلی باعث آسیب مفاصل شده باشد فیزیوتراپی می تواند به کاهش علائم و نشانه ها کمک فیزیوتراپی •

 کند.

 جلوگیری از خونریزی بیش از حد و محافظت از مفاصل

 از محافظت و عضلات تقویت باعث توانند می روی پیاده و سواری دوچرخه شنا، مانند هایی فعالیت ورزش منظم: •

 یی مانند فوتبال، هاکی یا کشتی برای افراد مبتلا به هموفیلی ایمن نیستند.ها ورزش. شوند مفاصل

عدم استفاده از داروهای تشدید کننده خونریزی مانند آسپرین وبروفن و استفاده  اجتناب از داروهای ضد درد: •

 استامینوفن از 

 هپارین، وارفارین  داروهای رقیق کننده خون: اجتناب از •

دندان است که می تواند منجر به خونریزی  کشیدن از جلوگیری کار این از هدف بهداشت مناسب دهان و دندان: •

 بیش از حد شود.

 ،آرنج محافظ زانو، محافظ از استفاده حفاظت از کودکان در برابر آسیب هایی که می تواند باعث خونریزی شود: •

وط و سایر حوادث جلوگیری کند. در خانه از وسایلی که سق از ناشی های آسیب از تواند می ایمنی کمربند و ایمنی کلاه

 های تیز هستند استفاده نکنید.دارای گوشه

 آموزشها واقدامات اختصاصی دربیماران هموفیلی

 ازبروزخونریزی توصیه به انجام احتیاط های لازم برای پیشگیری  •

 ختنه  با روش جراحیعدم  •

 دقت در کوتاه کردن ناخن کودك  •

 توصیه به استفاده از مسواك نرم ورعایت بهداشت صحیح دهان ودندان •

 7توصیه به پرهیز ازیبوست دراین بیماران •

آگاه کردن بیمار ازورزشهائی که خطر سقوط وزمین خوردن را  دارد وترغیب به انجام ورزش هائی مانند پیاده روی ،شنا  •

 دو چرخه سواری و 

 پرهیز از ازمصرف داروهای ضد انعقادی مثل آسپرین  •
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 اجتناب از تزریق های داخل عضلانی •

 استفاده ازسرسوزن کوچک هنگام انجام تزریق برای این بیماران  •

 کمپرس سردبرای قطع خونریزی درصورت شروع خونریزی •

 توصیه به بالانگه داشتن عضو خونریزی دهنده •

 تمام حملات واقعی یا بالقوه خونریزی دهنده درمان جایگزینی در •

 شناسائی حاوی اطلاعات شخصی و هموفیلیهمراه داشتن کارت   •

 واکسیناسیون این کودکان مطابق برنامه ایمنسازی انجام می گیرد.  •

ت دردسدر افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص واضطراری مانند فرورفتن سوزن  •

 .می توان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کرد

که برای پیشگیری از خونریزی تحت درمان منظم  )درصد 0سطح فاکتور انعقادی کمتر از( بیماران با هموفیلی شدیددر   •

 از دریافت فاکتورتزریق گردد.ساعت  بعد  04 انعقادی هستند، توصیه می شود واکسن طیفاکتورهای  با 

 جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی اقدامات

 مشاوره ژنتیک قبل ازازدواج درزوجهائی که درآنهاسابقه خانوادگی بیماری وجودداشته باشد. •

 )بررسی وضعیت ژنتیکی( مرحله اول درصورت ازدواج زوجهای ناقل بیماری PNDانجام   •

خیص نقص ژنتیکی جنین تا هفته )بررسی وضعیت ژنتیکی(مرحله دوم درصورت باردارشدن مادرجهت تش PNDانجام   •

 بارداری 07

 بارداری 07انجام سقط قانونی درصورت مبتلا بودن جنین به بیماری هموفیلی قبل ازهفته   •

  

 شناسایی ناقلین بیماری

در هر مورد ابتلاء هموفیلی،وابستگان بیمار می توانند تحت بررسی شناسایی ناقلین قرارگیرند.برای شناسایی ناقلین در  •

 .ابتدا نیاز به ترسیم شجره نامه کاملی است که نسل های قبلی وبعدی را تا حد ممکن در بر گیرد

ی م موارد سالم وناقل قطعی از این طریق قابل شناسایی هستند. امکان ناقل بودن برخی افراد  نیز در این بررسی مطرح  •

 اکتورها وبررسی ژنتیکی می باشد .شود.برای این افراد واظهار نظر قطعی نیاز به اندازه گیری سطح ف

 خلاصه و نتیجه گیری

هموفیلی یک بیماری مادام العمر و همیشگی است بنابراین مهمترین اقدام جهت کاهش عوارض بیماری این است که به  •

 بیمار و اطرافیانش آموزش داه شود .

 ز تولد در زمان حاملگی استپیشگیری از بیماری  متکی به شناسایی ناقلین،مشاوره با آنها وتشخیص پیش ا
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 پرسش و پاسخ

 7بیماری هموفیلی را تعریف کند -0

 انواع هموفیلی را نام ببرد. -0

 تفسیر نماید.فنوتیپ و سیر بیماری هموفیلی را  -3

 نشانه های بیماری را نام ببرد . -4

 7عوارض بیماری هموفیلی را بیان کند -%

 7ندتشخیص بیماری هموفیلی را بیان ک -7

 7درمان بیماری را توضیح دهد -0

 آموزشهای اختصاصی دربیماران هموفیلی را بیان کند. -3

 7اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی را شرح دهد  -9

برای یک کودك مبتلا به هموفیلی وضعیت پدر و مادر را از نظر ناقل یا بیمار بودن مشخص کرده و نحوه توارث آن را  -07

 نمائید .رسم 
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  آشنائی با بیماری تالاسمیفصل دهم :

 
 

 

 اهداف آموزشی

  انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 تعریف بیماری تالاسمی رابیان نماید .-0

 انواع تالاسمی را نام ببرد . -0

 اپیدمیولوژی بیماری تالاسمی را شرح دهد . -3

 نحوه توارث تالاسمی را توضیح دهد .  -4

 روش های تشخیص تالاسمی را شرح دهد . -%

 درمان تالاسمی را توضیح دهد . -7

 دستورالعمل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژوررا توضیح دهد . -0

 ه غربالگری تالاسمی را توضیح دهدوظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت در برنام -3

 مقدمه

برنامه کشوری پیشگیری از بروز تالاسمی آغاز شد .ادغام برنامه پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور نمونه ای از  0307سال 

ادغام خدمات ژنتیک در نظام سلامت است .در این برنامه آموزش ویژه گروه های هدف در غالب یک سیستم  که بر آموزش 

 دارد در نظام سلامت ادغام شده و سالانه انجام می شود . گروه های جوان در آستانه ازدواج تاکید

 وظیفه اصلی این شبکه ، انجام آزمایش های ژنتیک و تشخیص پیش از تولد تالاسمی است.

 مفاهیم

 تولید گلبولهای قرمز

در  جنینی خونسازیخونساز نامیده میشوند. در دوران  هـای اعضا و بـافتهـایی که سلولهـای خـونی را تولیدمیکنند، بافت

 بدن، مانند مهره با افـزایش سن، خونسازی فقط در استخوانهـای پهن و مـرکـزی .شود می کبد، طحال ومغز استخوان انجام

گلبولهای قرمز خـون مسئـول انتقال اکسیژن به بافتهـا هستند وعمل را ازطریق  .شود می ها و لگن انجام ها، جناغ، دنده

 قسمت غیـرپروتئینی به نـام0) :بخش است0ازنظر ساختمانی دارای ن میدهند. هموگلوبی لوبین انجامنام هموگ پروتئینی به

جفت  طور معمولی دو به دو با یکدیگر گلوبیـن شامل چهار زنجیره است که به .گلوبین«بخش پروتئینی به نام (0 »هم"

 وجودداردی آلفا، بتا، دلتا و گاما  هستند. در انسان چهار نوع زنجیره

 .ی بتا است ی آلفا و دو زنجیره شامل دو زنجیره:Aهموگلوبین 
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 .ی دلتا است ی آلفا و دو زنجیره شامل دو زنجیره:2Aهموگلوبین 

 .ی گاما است ی آلفا و دو زنجیره شامل دو زنجیره:Fهموگلوبین 

شده و بـه میزان هموگلوبین  تدریج کم بهFهموگلوبین  میشـود و پـس از تـولـد در دوران جنینی سـاختهFهمـوگلوبین 

Aو در دوران بلوغ بیشترین مقدار  .میشود افزودهHb از نـوعAدوران جنینی تـولید  بـر ایـن از است. علاوهHbA0 هم

 .است%/0 %– %/50میزان کمی سنتز میشود و مقدار طبیعی آن معمولاً  طور طبیعی به شده و همواره به شروع

 :تقسیم کـرد دسته دو به میتوان کلی بـه طور را هموگلوبین اختلالهای

 نتزس در موجـود اختلالهای و نـدارنـد ساختاری تقریباً مشکل زنجیره هـا اختـلالها این در: هموگلوبین کمیّ اختلالهای

 .قراردارند دسته این در تالاسمی انواع. است کمیّ زنجیره های هموگلوبین

 شکل داسی کم خـونی مانند دارند، مشکل ساختاری زنجیره هـا اختـلالها این در: همـوگلـوبین کیفی اختلالهای 

تالاسمی : به گروهی از اختلالات ارثی هموگلوبین گفته می شود که به علت اختلال کمی در تولید زنجیره های گلوبین 

 .آلفا و بتا درساختار هموگلوبین رخ می دهد.

 

ت صور به بیماریهـای خـونی است کهلاسمی یکی از شـایعتـرین اختلالها و تا

و  یونانی ی شود. تالاسمی یک واژه می ژنتیک از نسلی به نسل دیگر منتقل

 به معنی خـون(Emia.)به معنی دریـا و امیا 0ی تـالاسا  مـرکب از دو واژه

 خـونی و لی نـوعی کم Cooley))میـلادی کـولی%090است. اولین بار در سال 

 بـود و اسپلنومگالی و تغییرات استخوانی همراهکردند کـه بـا  گزارش

لبته کـولی درحقیقت شکل ا .شـد نامگذاری دلیل شیوع زیـاد این بیمـاری در اطـراف دریـای مـدیترانه، تالاسمی به

 بود که امروزه بتا تالاسمی ماژور نامیدهمیشود داده هموزیگوت بیمـاری را شـرح

 تفاوت دارد و ازنظر دسته کل ظاهری گلبولهای قرمز که در بیماریهای مختلفتر ش برای بررسی دقیق RBCاندکسهای 

 .کننده است بندی بیماریها و تشخیص آنها کمک

MCV .0،یا حجم متوسط گلبول قرمز 

MCH .0یا متوسط هموگلوبین موجود در گلبول قرمز. 

 

 واع تالاسمیان

 :عبارتند از 

 آلفا تالاسمی0.

 بتا تالاسمی0.

 تالاسمی، دلتا/ بتا تالاسمی، گاما/ دلتا/ بتا تالاسمدلتا 3.
 

 تالاسمی آلفا .1

. است آلفا زنجیره ی سنتز مسئول ژن4  حاوی سلول انسانی هر و قراردارد07 کروموزوم روی آلفا زنجیرهی سنتز مسئول ژن

 :است زیر شرح به تالاسمی آلفا اختلالهای انواع از یکی ایجاد ژنها موجب از کدام هر کمبود



122 
 

 به طور عمده ناشی از حذف ژن آلفا گلوبین : 

 ناقل بدون علامت  )بدون عارضه کلینیکی( -یک حذف ژنی •

 ناقل )آنمی میکروسیتیک هیپوکرومیک خفیف( –دو حذف ژنی  •

 )بروز متغیر ولی خفیف تر از تالاسمی ماژور( Hبیماری   -سه حذف ژنی •

 (جنینی دوران در سقط) فتالیس هیدروپس –چهار حذف ژنی  •

  تالاسمی بتا  .2

نوع آلفا هر سلول انسانی فقط حاوی دو ژن مسئول  قراردارند. برخلاف00نهای مسئول سنتر زنجیرهی بتا روی کروموزم ژ

 ی بتا است سنتز زنجیره

 بتا تالاسمی مینور)هتروزیگوت (

 کم  خونی خفیف –نقص جزیی 

 (مینور)ارث ببرد، سالم ناقل ی بتا به ساختن زنجیره والد دیگر برایاگر فردی یک ژن سالم از یک والد و یک ژن ناسالم را از 

 .ی بتا است شود؛ زیرا دارای یک ژن سالم برای سنتز زنجیره نمی محسوب است، این فرد بیمار

ارث میرسد. افراد سـالم نـاقـل زنـدگی عـادی دارنـد  به ی خونی است که مانند رنگ چشم درواقع مینور بودن یک مشخصه

 .دهنـد کنند و فعالیتهای مرسوم روزانه را انجام ورزش و میتـوانند

جهت آنها انجامشود و یا صاحب فـرزند مبتلا بـه بتـا  این افراد از وضعیت خود آگاهی نـدارنـد، مگر آنکـه آزمایش خون

 (اقلسالم ن)ازدواج بـا فرد مشابه خـود ی مهم برای این افراد این است که بدانند درصـورت تـالاسمی مـاژورشوند. تنها نکته

 .که فرزند آنها به تالاسمی مـاژور مبتلا شود احتمال دارد%50در هر بارداری 

رادی باشند. گلبولهای اف خونی خفیف داشته و یا کم نظر برسند پریده و خسته به است گاهی رنگ افراد سالم ناقل ممکن

 بیش از حد معمول است. آنهاHbA0ده وکوچکتر از حد معمول بو که سالم ناقل هستند

 بتا تالاسمی متوسط )اینترمدیا( 

 شدیدتر ازهتروزیگوت ولی اغلب نیاز به خون ندارد.  –دارای دو جهش به صورت هموزیگوت 

 .فرم خفیف بیماری بتا تالاسمی بوده و با کم خونی خفیف تا متوسط و تغییرات استخوانی خفیف همراه است 

  گاه )حداکثر چند بار در سال( و مصرف داروهای دافع آهن مهمترین درمان این بیماران است.تزریق خون گاه 

 بتا تالاسمی ماژور ) هموزیگوت (

 انتقال خون دارد. نقص ژنی شدید که نیاز به مراقبت و 

احتمال وجوددارد که هـر دو ژن ناسالم به  5%0یک چهارم یاهر بارداری اگـر پـدر و مادر هر دو سالم ناقل باشند، در 

است در هـر بـارداری  همین دلیل لازم زند آنها مبتلا به بیماری تـالاسمی(مـاژور) شـود. بـه فرارث برسد و کـودك به

یـک یــا چنـد فرزنـد بیمار، دلیلی بـر بهدنیـا آمـدن کـودك سـالم  شـود و تـولد ابتلای کـودك بـه بیماری بررسی

 هـای بعدی نیستی درحاملگ

 هستند یکسان کروموزوم قراردارند، دو روی که خاص صفت یک مولد ژن دو: هموزیگوت

 نیستند یکسان کروموزوم قراردارند، دو روی که خاص صفت یک مولد ژن دو :هتروزیگوت 
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 علائم

صـورت  شـده و به ماهگی شـروع7تدریج از  به اگرچه کودکان بیمار تازه متولدشده علامتی ندارند، اما علائم بیماری

 گکبد و طحال بیمار بـزر اشتهایی و عدم افـزایش وزن بـروزمیکند، سپس ضعف و بیقراری، بی پریدگی، کمخـونی، رنگ

شدید میشود و به این دلیل استخوانهای پهن  خونی، فعالیت مغز استخوان شدن مدت کم شـده و با افزایش سن و طولانی

 )ایکتـر)خـونی متـوسط تـا شـدیـد، زردی ی خـاصی به بیمار میدهـد. کم شکل داده و چهره ورت تغییرجمجمه و ص

ن ظاهـرمیگردد معمولاً بیماران پس از پایا(اسپلنومگالی) و بـزرگی طحـال(هپاتـومگالی)خفیف، اختـلال رشـد، بـزرگی کبـد

بیمار دچـار رسـوب  (خـون) افـزایش آهن سـرم علت دیگر، به. از طـرف ..به تزریق خون وابسته میشوند سال اول زندگی

اختـلال رشـد، اختلال در بـروز  شـدن قلب و نـارسایی آن، شـود که مـوجب عوارضی مـانند بزرگ می ای نرم آهن در بافته

دیابت میشود.  یمـاریعملکرد غـدد داخلی مـاننـد، لـوزالمعـده و درنتیجـه بـروز ب عـلائم جنسی ثـانویـه و اختـلال در

 دچار شکستگی استخوانها شوند است این افراد دلیل پـوکی استخوان ممکن همچنین بـه
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 اپیدمیولوژی بیماری

  درصد جمعیت ناقل بتا تالاسمی مینور هستند ودر ناحیه جنوب شرق آسیا شیوع ناقلین آلفا تالاسمی به  3تا  %/0حدود

 درصد می رسد. 07تا  07

  مورد جدید بتا تالاسمی ماژور در جهان متولد می شوند. وبیشتر این موارد در 777/77تخمین زده می شود سالانه حداقل

 کشورهای در حال توسعه رخ می دهد. 

 ایران در تالاسمی پراکندگی

 حینوا ،)گلستان و مازندران گیلان، استانهای(دریای خزر حاشیهی نواحی در اما است، پراکنده کشور تمام در بیماری ایـن

 ـوعشی کرمـان جنوب و خـوزستان، فارس ،)بلوچستان و سیستان و هـرمـزگان بوشهر،(عمان دریای خلیج فارس و حاشیه ی

 دارد بیشتری

 
 

 توارث اتوزومی مغلوب
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 روش های تشخیص

تالاسمی، تغیرات شاخص های مربوط به گلبول های   مهمترین یافته های غربالگری اولیه آزمایشگاهی  برای تشخیص 

 قرمزمی باشد.

  ,MCH,MCV MCHCو اندازه گیری    CBCآزمایش های   -0

 الکتروفورز هموگلوبین  -0

 کروماتوگرافی  -3

 بررسی میزان سنتز زنجیره ها  -4

 DNAآزمایش های مختلف  -%

شـود. در افراد  می میزان و نـوع هموگلوبین انجام گیری اندازهیص تالاسمی از روی شکل ظاهری گلبولهای قرمز و تشخ

و (فیمتولیتر37( تـر از حـد طبیعی پایینMCVکوچکتـر از حـد معمول بوده، بنابـراین  مینور گلبولهای قرمز

MCH<00 دارنـد. همچنین میـزانHbA0بر تغییر   خواهدبود. در بیماری تالاسمی ماژور علاوه%/53بیش از  در این افـراد

شدت کاهش و در عوض میزان  به A، میزان هموگلوبین (هموگلوبین پایین)خونی شدید گلبولهای قرمز و کم شکل

 .یابد می افزایشFهموگلوبین 

 درمان

 تزریق خون  •

 عمل برداشتن طحال  •

 پیوند مغزاستخوان  •

 دستکاری ژنتیک  •

 

 
هفته یک بار به میزان %-4مکرر است که معمولاً هر  صورت بهمهمترین و رایجترین درمان این بیماری، تزریق خون متراکم 

0%-07CCطی تزریق خون و طی مراحل  دلیل ورود آهن مازاد به بدن در شود. به می هر کیلوگرم وزن بدن انجام ازای به

تا ازرسوب آهن شود  صورت روزانـه تـزریق ی آهن بـه کننده است داروی دفع بیماری و عدم توانایی بدن برای دفع آن،لازم

 .شود ی داخلی کاسته مترشحه اضافی در اعضای بدن، مانند قلب، کبد، لوزالمعده و غدد

سودی ندارد و تـزریق وریدی سـریع خطرناك است،  شود. تزریق عضلانی دارو برای این کار بهتر است از پمپ دارو استفاده

 (ساعت00-3هر بار به مدت ) شب در هفتـه7-%کار معمولاً  شـود که ایـن تـدریج تزریق اسـت دارو به همین جهت لازم به

 .میشود و ازطریق زیـرجلدی انجام

میباشد. درصورتی که نیاز بیمار به تـزریق خون از  Cدرمانهای دیگر معمول شامل تجویز اسید فولیک یا قرص ویتامین 

047CCـود.این ش بـرداشتـن طحـال یـااسـپلنوکتومی تجویزمیکـیلوگـرم وزن بـدن در یک سـال بیشتـر شـود.  بهازای هر

سیناسیون واک ی عـادی نیست. واکسیناسیـون بیمار بتـا تـالاسمی مـاژور طبق برنـامه عمل دلیلی بـرای قطع تـزریق خـون

 .الزامی است
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 ورژدستوراالعمل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ما

 ی اول ژاسترات

استان کشور به صورت آزمایشی انجام  %برنامه پیشگیری از تالاسمی در برخی شهرستان های  0307-%030طی سال های 

 شد .

استراتژی اصلی : غربالگری زوج ها در زمان ازدواج و پیشنهاد  جدائی و انتخاب فردی غیر ناقل برای ازدواج به زوج های ناقل 

 شد.  و     اگر نمی پذیرفتند آموزش پیشگیری از بارداری داده می

 امکان ارائه مشاوره غیر مستقیم فراهم شد و موجب کاهش موارد جدید بتا تالاسمی ماژور شد . 0307در سال 

 استراتژی دوم

این استراتژی فرصت توسعه و استقرار یافت .  براساس این استراتژی خانواده ی بیماران تالاسمی شناسایی   0337سال  در

درصورتی که فرزند سالم نداشته باشند، برای داشتن فرزند سالم به مراکز تشخیص  شده و تحت مشاوره قرارمی گیرند و

 پیش از تولد ارجاع می شوند

 استراتژی سوم

 فعالیت های اجرایی آن مطرح شد.  0330در سال  •

 در استان های پرشیوع استقرار یافت. 0334این استراتژی از نیمه ی اول سال  •

کشوری شدن برنامه ازدواج کرده اند بررسی می شوند تا درصورتی که زوج ناقل باشند  سال0307زوج هائی که قبل از سال 

 ، مشاوره شوندو از تولد فرزند مبتلا به تالاسمی ماژِور درخانواده پیشگیری کند.

 

استراتژی های برنامه همواره مبتنی بر 

 محورهای  عملیاتی

 آموزش-0

 شناسائی گروه های در معرض خطر  -0

 آزمایش تشخیص ژنتیک- 3

 مشاوره ژنتیک- 4

 تشخیص ژنتیک -%

 تیک ژن مراقبت– 7
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 اهداف ، راهبردها وفعالیت های پیش بینی شده در برنامه  پیشگیری ازبروز بتا تالاسمی ماژور

 هدف کلی

 پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور.

 اهداف اختصاصی

 0775کشور به میزان شناسایی زوج های ناقل تالاسمی در سراسر -0

 0775مراقبت ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط مراقبت، در سراسر کشور به میزان -0

 شناسائی زوج های ناقلراهبردهای مربوط به : 

 غربالگری تالاسمی در زوج های متقاضی ازدواج -0

 غربالگری والدین بیماران مبتلای به تالاسمی ماژور -0

غربالگری تالاسمی در زوج هائی که قبلا به هردلیل در زمان ازدواج آزمایش های تالاسمی را انجام نداده اند و در حال  -3

 حاضرباردارمی باشندشامل :

 عدم آغاز غربالگری تالاسمی در منطقه، .0

 عقد غیر ثبتی، .0

 برخی گروههای اجتماعی خاص،  .3

 افراد مهاجر،  .4

 افراد خارجی مقیم در کشور و ... .%

 

 

 

 راهبردهای مربوط به مراقبت ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط مراقبت

 تقویت انجام مراقبت ویژه تنظیم خانواده زوج ناقل /مشکوك پر خطر تالاسمی  -0

 ( PND0تلاش در جهت انجام آزمایش های مرحله اول) -0

 (PND0تلاش در جهت انجام آزمایش های مرحله دوم )-3

PND : Prenatal Diagnosis (تولد از قبل ژنتیک تشخیص)                                                                                                                                    

 ژنتیك

 اساس تشخیص ژنتیک قبل از تولد بر پایه انجام دو مرحله اول و دوم است : 

 (1PNDمرحله اول )

 بررسی نوع موتاسیون )جهش ژن( ژن در هر یک از زوج ها قبل از بارداری است .   

بهترین زمان برای تشخیص موتاسیون والدین آزمایش های مرحله اول قبل از بارداری است، زیرا در این صورت   

 وقت کافی جهت بررسی وجود خواهد داشت. 

ت تعدادی از خویشاوندان )والدین، برادران، خواهران( بررسی شوند که برای تشخیص قطعی جهش گاهی لازم  اس  

 مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله ی کافی و بضاعت مالی است . 

 انجام می شود . فقط یکباراین مرحله از آزمایش در هر زوج   

 صورت میگیرد.، در هر بارداری بر روی جنین بررسی موتاسیون شناسایی شده PND0با کمک این مرحله در   
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 (:2PNDمرحله دوم )

 تشخیص قطعی ابتلا یا سالم بودن جنین است.   

 00تا 07آزمایش مرحله دوم در زمان بارداری ) هفته   

 ( انجام می شود. CVSبارداری ( با نمونه برداری از جنین ) 

انجام این مرحله  هر بار باردارینکته: برای   

 ضروری است .    

 سقط قانونی

، در صورت ابتلای جنین به بیماری، PND0از تشخیص نتیجه 

چنانچه از نظر شرعی و قانونی سن جنین از تاریخ معین نگذشته 

 یمار با سقط جنین پیشگیری نمایندبارداری ( والدین می توانند از تولد جنین ب 07باشد ) حداکثر هفته 

 چگونگی غربالگری زوج های متقاضی ازدواج

 یشگاه های غربالگری تالاسمی ارجاع داده  می شوند. زوج ها به آزما •

الگوریتم کشوری آزمایش ها ی تالاسمی ،نتایج آزمایش های انجام شده  را برای   3و0و0آزمایشگاه بعد از انجام مرحله ای  •

 تفسیر به تیم مشاوره ژنتیک ارجاع می دهد.

تفسیر براساس الگوریتم کشوری شناسایی زوج های ناقل  در تیم مشاوره، پزشک مسئول تفسیر آزمایشها می باشد و این  •

 تالاسمی صورت می گیرد.
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 الگوریتم شناسایی زوج ها

 استراتژی اول

 مرحله اول

 از مرد CBCانجام آزمایش  •

• MCH  یا  00کمترازMCV37کمتراز 

 مرحله دوم

 از زن CBCانجام آزمایش  •

• MCV  یا  00کمتراز MCH37کمتراز 

 جامع سلامت ویژه مشاوره ژنتیکارجاع به مرکزخدمات  •

 مرحله سوم

   HbA2اندازه گیری میزان 

 باشد          ناقل تالاسمی  0و کمتراز %/3درصورتیکه درمرد و زن بیشتراز  •

 باشد        ارجاع به هماتولوژیست برنامه مشاوره 0درصورتیکه مساوی یا بیشتراز  •

 انجام آزمایش تکمیلی/ آهن درمانی   )به مدت سه ماه(   باشد        %/3اگریکی یا هردو مساوی یا کمتراز •

 مرحله چهارم

 انجام آهن درمانی و انجام آزمایشات تکمیلی  •

 بررسی مجدد وضعیت زوجین  •

 تعیین وضعیت زوج های مشکوك نهایی  حداکثر تا سه ماه  •

 اندکس ها به شرح زیرباشد:الگوریتم را گذرانده باشد و همچنان  4زوج مشکوك نهایی زوجی است که مرحله  •

     MCH  یا  25کمترازMCV02کمتراز 

 مرحله پنجم

 بررسی براساس جدول زوج مشکوك کم خطر و پرخطر

  زوجین مشکوك کم خطر: احتمال بروز تالاسمی درفرزندان آنها کم می باشد . نیازی به اعلام این زوج به تیم مراقبت

 نیست. 

  به تیم مراقبت معرفی می گردد %مشاوره ویژه تالاسمی وبا فرم شماره زوجین  مشکوك پر خطر :انجام. 

 زوج پر خطر

 در زن ومرد

• MCV  0کمتراز% 
 و
• MCH07کمتراز 
 و
• Hba0  3/0مساوی یا بیشتراز 
 و
• HbF 3بیشتراز 
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 5فرم شماره 

زوجین ناقل یا مشکوك پرخطر ومعرفی زوج به مرکز مربوطه زمانی صورت می گیرد که تشخیص  %تکمیل فرم شماره  •

 تالاسمی نهائی گردد.

 دلائل تکمیل فرم :  

 معرفی زوجین نیازمند مراقبت ویژه  -0



132 
 

 اعلام عدم پیگیری ویا مراقبت زوج های ناقل یا مشکوك پرخطر به هردلیل -2

 

 اقدامات جهت زوجهای ناقل

 ثبت زوج ناقل تالاسمی توسط پزشک در سامانه سیب      •

 مراقبت ماهیانه و ثبت در سامانه سیب  انجام     •

 آموزش استفاده از روش پیشگیری مطمئن   •

 تکمیل فرم ژنتیک اجتماعی ماهیانه وارسال به مرکز بهداشت    •

 توجیه زوجین درخصوص اهمیت اعلام سریع بارداری   •

 اعلام مکتوب مهاجرت وآدرس دقیق محل سکونت جدید جهت پیگیری و مراقبت های لازم   •
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 وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت

 آموزش دانش آموزان دخترسال سوم راهنمایی و پسرسال سوم دبیرستان •

 شناسایی زوج های ناقل  •

 ترغیب افراددرشرف ازدواج به انجام آزمایش های تالاسمی •

 آموزش سردفترداران و عاقدان محلی •

 7های واجد شرایط بارداری )درصورتی که قبلا انجام نشده باشد((برای زوج MCV-MCH)CBCدرخواست آزمایش  •

 ثبت صحیح سامانه سیب •

 مشاوره ارائه و % شماره فرم براساس اززوجین دعوت •

 پرخطر و ناقل های زوج ماهیانه و ویژه مراقبت •

 ودوم اول مرحله PND انجام پیگیری •

 شده فوت تالاسمی بیماران والدین ارجاع •

 اجتماعی ژنتیک فرم وارسال تکمیل •

 ودستورالعملها ،جزوات متون صحیح وبایگانی نگهداری •
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 و نتیجه گیری خلاصه 

 تالاسمی ساخت یک یا دو نوع زنجیره گلوبینی مربوط به هموگلوبین کاهش یا متوقف شده است . •

 در ایران ، شیوع تالاسمی بتا بیشتر است . •

 الکتروفورز ،   روش های گوناگون ژنتیک مولکولی تشخیص داده می شود .تالاسمی به شیوه های مختلف خون شناسی ،  •

با استفاده از برنامه های مختلف غربالگری می توان بیماران یا ناقلان بعضی بیماری های وراثتی از جمله تالاسمی را  •

 د .شناسائی کرد .در ایران برنامه غربالگری تالاسمی پیش از ازدواج در سطح کشور صورت می گیر

 پرسش و تمرین

 تعریف بیماری تالاسمی رابیان نماید .-0

 انواع تالاسمی را نام ببرد . -0

 نحوه توارث تالاسمی را توضیح دهد .  -3

 روش های تشخیص تالاسمی را شرح دهد . -4

 استراتژی های برنامه غربالگری تالاسمی را توضیح دهد . -%

 بهداشت در برنامه غربالگری تالاسمی را توضیح دهد .وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های  -7

 . الگوریتم مراحل انجام آزمایش تالاسمی را تفسیر کند-0

یک زوج ناقل در خانه بهداشت را شناسائی کند و اقدامات لازم طبق استراتژی ها را انجام و فرم های مربوطه را ثبت -3

 کند .
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 (Sickle cell)  بیماری سیکل سلآشنایی با دهم :یازفصل  

 

 اهداف آموزشی:

 : شما بتوانیدانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه  

 بیماری سیکل سل را توضیح دهید.-0

 چگونگی ابتلا و انتقال بیماری را شرح دهید.-0

 علایم بیماری را نام ببرید.-3

 روش تشخیص بیماری را ذکر نمایید.-4

 نحوه اجرای غربالگری بیماری توضیح دهید.درخصوص -%

 د.یاهداف برنامه کنترل سیکل را نام ببر-7

 (Sickle cell)    یماری سیکل سلبمقدمه 

گلبول های سرخ خون انسان، مملو از هموگلوبین هستند، مسئولیت گلبول سرخ اکسیژن رسانی به بافتهای بدن می باشد. 

وبین هموگل است هموگلوبین گلبولهای خون انسان را تحت تاثیر قرار می دهد.بیماری سیکل سل که یک بیماری ارثی 

است. اکسیژن به همِ متصل می شود و گلوبین اتصال اکسیژن به همِ در ریه ها و آزاد شدن  قسمت گلوبین و هم0ِدارای 

 .از هِم در بافت ها را اداره می کند آن

دارند و در زمان های مختلف  ه است . انواع زنجیره های گلوبین وجودزنجیره از اسیدهای آمینه تشکیل شد4گلوبین از 

ساختمان گلوبین را می سازند و این زنجیره ها در ساختمان  حیات (رویانی، جنینی، بعد ازتولد) زنجیره های متفاوتی

در دوران رویانی .زنجیره ای گلوبین را تشکیل می دهند4به هم متصل شده و ساختمان  شبیه هم هستند و0به 0گلوبین 

میباشند. با نزدیک شدن به زمان تولد ساخت  و جنینی زنجیره هایی که عمدتاً ساخته می شوند زتا، اپسیلون، گاما، و آلفا

 .زنجیره های بتا و دلتا شروع می شود

زنجیره بتا 0یب شود. از ترک ساخته میFزنجیره آلفا هموگلوبین اصلی جنین یعنی هموگلوبین 0زنجیره گاما و 0از ترکیب 

 .ساخته می شود Aزنجیره آلفا هموگلوبین اصلی بعد از تولد یعنی هموگلوبین 0و 

شروع شده و بعد از تولد A0و  Aبا نزدیک شدن به تولد کاهش می یابد و بالعکس ساخت هموگلوبینFساخت هموگلوبین 

هموگلوبین داخل گلبولهای سرخ از نوع   93 – 90 %ماهگی7رو به افزایش می گذارد. نتیجه این فرایند آنست که در 
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A از 3-50است (وA0دلتا  که از زنجیره هایδ و بتاβ ساخته می شود و نقش عمده ای برای آن تاکنون توصیف نشده ولی

 )آن در تشخیص تالاسمی مینور بسیارکمک کننده است تغییرات

و با لطافت از رگهاعبور می کند و به راحتی تغییر  میباشد،بسیار انعطاف پذیر استA  گلبول سرخ که مملو از هموگلوبین

 شکل می دهد.

برحسب نیاز بافت اکسیژن را آزاد  درگلبول سرخ با مهارت اکسیژن را در ریه ها برداشت میکند و در بافتهاAموگلوبین ه

بیعی بارها در طور طاکسیژن تغییر می کند و این تغییر شکل به  مینماید . شکل هموگلوبین با برداشت اکسیژن و تحویل

 می افتد جریان خون رسانی اتفاق

بدین ترتیب هرگونه تغییر در ساختمان هموگلوبین میتواند اکسیژن رسانی به بافتها را تحت تاثیر قرار دهد و فرایند تولید  

 انرژی را دچار اختلال نماید.

را دچار اختلال می نماید و چون این  Aبیماری سیکل سل اختلال ساختمان زنجیره بتا است، بنابراین هموگلوبین 

ع بیماری در کودك مبتلا بتدریج از بعد از تولد شرو هموگلوبین، مسئولیت اکسیژن رسانی بعد از تولد را بعهده دارد، علائم

افزایش می  Aبشدت کاهش می یابد و در نتیجه نیاز به هموگلوبین  (F) ماهگی به بعد که هموگلوبین جنینی 7شده و از 

 ابد، بیماری شدت می گیرد.ی

قرار دارد(دچار جهش )موتاسیون(  11در بیماری سیکل سل ژن مسئول ساخت زنجیره بتا ) که بر روی کروموزدم 

نام دارداین  Sمتفاوت تولید می کند که  شده است. این ژن بجای تولید زنجیره بتا، زنجیره ای با ساختمان

 میدهد.  Sتشکیل هموگلوبین  ( α)زنجیره با زنجیره آلفا 

این زنجیره تحت شرایط خاص مثل کمی اکسیژن، شکل داسی به خود می گیرد. درشرایط طبیعی در زندگی ، این اشکال 

اختلالی ایجاد نمی کند، ولی در شرایطی که جریان خون کند میشود این زنجیر ه های داسی داخل یکدیگر گیر می کنند 

 داده و شکل گلبول سرخ را از وضعیت طبیعی خارج می سازند.و زنجیره های طویل تشکیل 

گلبول سرخی که از این نوع هموگلوبین پر شده دیگر انعطاف پذیر نیست و نمیتواند با لطافت شکل خود را در هنگام عبوراز 

لها ارد.وقتی این گلبورگهای کوچک )مویرگ ها( تغییر دهد و امکان گیرکردن این گلبولها درهنگام عبور از این رگها وجود د

در مویرگها متوقف میشوند، گلبولهای دیگر در پشت سر آنها توقف می کنندو فرایند داسی شدن، گیرکردن زنجیره ها در 

یکدیگر و تغییر شکل گلبولها تشدید می شود ونهایتاً منجر به مسدود شدن رگ خواهد شد. وقتی رگ مسدود میشود، 

 آن مسدود شده نمی رسد و درد شدید درناحیه عارض می شود. خون به ارگان مربوطه که رگ در

چنانچه گلبولهایی که تحت فشار هستند، پاره )لیز( شوند انسداد از بین می رود و خون جریان می یابد و دردکاهش یافته و 

د طول می کشد یا بر طرف می شود، اما این حمله ها بطور مکرر در قسمت های مختلف بدن رخ می دهد. گاهی رفع انسدا

 و کم خونی حاصل از لیز گلبولها باعث صدمه به بافت شده و اختلال بافت ایجاد می کند.

بر حسب اینکه کدام بافت دچار اختلال عملکرد خون رسانی شده باشد 

اختلال آن بافت می تواند بوجود آید. بعلاوه گلبول های سرخ که 

ل از گردش خون شکل طبیعی ندارند و یا پاره شده اند توسط طحا

بر داشته می شوند و بدین ترتیب کم خونی نیز علاوه بر سایر عوارض 

 عارض می شود.
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 چگونگی ابتلا و انتقال بیماری:

بیماری ارثی و از نوع اتوزوم مغلوب می باشد. برای 

ابتلا به بیماری، اختلال هر دو نسخه ژن مسئول 

ها تنساخت زنجیره بتا ضروری است. درصورتی که 

یک ژن از مادر و یا از پدر به فردی به ارث رسیده 

باشد این فرد فقط ناقل بیماری خواهد بود و علائم 

بیماری را نخواهد داشت. اهمیت این حالت فقط 

بدلیل آنست که اگرهمسر یک ناقل نیز ناقل بیماری 

موارد در )هر بار حاملگی( احتمال  5 %0باشد در 

معیوب از مادر و یک  تولد فرزندی است که یک ژن

 ژن معیوب از پدر را به ارث برده و در نتیجه به بیماری ابتلا می یابد.

از دیگری را به ارث  Sعرب( یا تالاسمی بتا از یکی و ژن  O () پنجاب (، D یا C بدیهی است چنانچه فردی یک ژن معیوب 

 شد.ببرد نیز، به درجات متفاوت به سیکل سل مبتلا خواهد

 ماری:علائم بی 

کاملاً کاهش یافته است شروع میشود. علائمی که در  F ماهگی )گاهی زودتر( که هموگلوبین جنینی 7علائم از  

انسداد رگ های مچ دست، قوزک پا و طحال و ریه ها است، درحالی که در کودکان بیشتر دیده می شود 

 بزرگسالان حوادث انسداد عروق در مفصل شانه و هیپ رخ می دهد.

چه حوادث عروقی در مغز رخ دهد می تواند موجب سکته مغزی شود. همچنین سایرارگانهای بدن از جمله چنان

سالگی معاینه منظم و  37کلیه و چشم نیز بالاخص در بزرگسالان درمعرض آسیب و صدمه قراردارند و بعد از 

 دوره ای آنها ضروری است.

ر خواهد بود که تزریق خون ماهیانه داشته باشد تا از این در صورتی که حوادث عروقی مغز رخ دهد، بیمار ناچا

 حوادث پیشگیری شود ) این بیمار به تزریق دسفرال نیز نیاز خواهدداشت(

 

 بیماران دچار سیکل سل بالاخص ازمشکلات ذیل رنج می برند:
 کم خونی )آنمی( -0

 عفونت -0

 حملات درد -3

 ی حملات مغز -4

 

 :کم خونی 

های کم خونی شدید نیز علاوه  است (تقریباً نصف فرد طبیعی). درکودکان حملهg/dl 3-0گلوبین خون این بیماران بین 

است. این ( Sequestration)  بر کم خونی مزمن می تواند عارض شود. از جمله این حمله ها،تجمع خون در طحال

شده درطحال به دام افتند. کودك بسیار رنگ پریده  گلبولهای سرخ داسی مشکل وقتی رخ می دهد که مجموعه ای از

که  آن است میبایست سریع به اورژانس انتقال یابد تا با تزریق خون از مرگ وی پیشگیری شود. نکته مهم خواهد شد و
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ژانس رنیاز حتمی به انتقال بیمار به او حملات کم خونی بدون هیچ گونه امکان پیش بینی و کاملاً ناگهانی رخ می دهند و

 رد.وجود دا

 

 :عفونت 

ن این کودکان همچنی ماران مبتلا به سیکل سل بیشتر از افراد معمول مستعد ابتلا به عفونت هستند. عفونت ها دربی

گسترش یافته و موجب مرگ کودك شوند.  این عفونت ها می توانند (سالگی0تا )خطرناکترند. در سالهای اول کودکی 

مصرف پیشگیرانه آنتی بیوتیک بصورت روزانه می تواند از این حملات  نزا و پنوموکک وواکسن علیه هموفیلوس انفلوا

 .ممانعت نماید

 حملات درد: 

مفاصل مچ پا و دست دچار  اد مبتلا به دلیل انسداد عروق و اختلال خون رسانی در قسمت های مختلف بدن بخصوصافر

به طول می انجامد. این حملات با ضد  (چندین روز گاهی)حملات شدید درد می شوند. این حملات چندین ساعت 

بار در 3تا 0انتقال به بیمارستان ضروری خواهد بود. اغلب افراد مبتلا، حداقل  دردهای شدید کنترل می شوند ولی گاهی

 ).روز مدت این بستری است7و بطور متوسط هر بار )در بیمارستان بستری می شوند  طول یک سال

مفاصل هیپ، شانه و  عمر زندگی می کنند. افرادی که عمر بیشتری دارند صدمات47و 37اغلب بیماران تا دهه های 

 د.صدمات کلیه و چشم ها را احتمالاً تجربه می کن

 لات مغزیحم: 

در خون ضروری خواهد بود.  حملات مغزی در انواع ملایم بیماری نادر است. درصورت بروز حملات مغزی تزریق منظم

 تزریق دسفرال نیز ضروری می گرددصورت تزریق خون 

 

 تشخیص بیماری:

تست حلالیت می تواند به تنهایی در تشخیص ناقلین مورد استفاده قرارگیرد . درمواردی که تست مثبت است لازم  

 است، الکتروفوز به عنوان تست تائیدی به انجام رسد.
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 درمان بیماری :

 درمان بیماران باید با توجه به شرایط هر یک از بیماران انجام گیرد. 

 .حتی ناقلین بیماری باید ازتمرین های شدید بدنی ) مثلا دربرنامه های نظامی ( پرهیز کنند 

 بیماران به درمان های حمایتی با فولات نیازمندند. 

 هنده های درد استفاده میشود. برای رهائی از درد در هنگام حملات از آرام بخش ها و کاهش د 

تمام موارد عفونت باید بشدت مورد توجه و مراقبت قرارگیرند، بویژه در عفونت ریه. استفاده از آنتی بیوتیک 

روزانه بصورت پیشگیرانه، مرگ و میر بیماری را بشدت کاهش می دهد. تزریق خون منظم در موارد حمله مغزی 

 های سرکش مورد استفاده قرار می گیردو ترانسفوریون موردی در صورت درد

 یدروکسی اوره دارویی که ساخت هموگلوبین هFنصف تقلیل دهد (  را افزایش می دهد، می تواند حملات را به

باید ویزیت های منظم و دوره ای  افرادی که این دارو را مصرف می کنند جهت ممانعت از بروز عوارض دارو

درد شکمی بدلیل تجمع خون در طحال، برداشتن  های مکرر، آنمی شدید، داشته باشند). در صورت بروز حمله

 تزریق خون کمک می کند طحال به کاهش حملات کم خونی ونیاز به

 یوند مغز استخوان نیاز به فردی دارد که دارای سازگاری نسجی با بیمار باشد و عوارض مربوط به خود را دارد.پ 

 وصیه های لازم در خصوص پرهیز از سرما و گرمای شدید،پرهیز از کم آبی و کلیه ناقلین و بویژه بیماران باید ت

 فعالیتهای شدید بدنی و همچنین پرهیز از شرایط کمبود شدید اکسیژن رادریافت دارند.

 

 غربالگری ناقلین ، پیشگیری و کنترل بیماری
زوجین در هنگام ازدواج بطور معمول مورد آزمایش تعیین ناقلین تالاسمی قرار می گیرند. دراین برنامه همزمان و در  

آزمایشگاه واحد، آزمایشات تعیین ناقلین سیکل سل نیز برای ایشان انجام خواهد شد. زوجین جواب آزمایشات خود را 

ه تیم مشاوره ژنتیک، مستقر در مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره )همراه با آزمایشات تعیین ناقلین( برای تفسیر ب

ژنتیک تحویل میدهند. در صورتیکه پزشک تیم مشاوره زوجین را ناقل تشخیص دهد، برنامه مشاوره ایشان را براساس 

 طرح ودستورالعمل به انجام می رساند.

یولوژیک آغاز میشود. درصورتی که زوجین خدمات در مشاوره هنگام ازدواج بر اساس تصمیم زوجین مراقبتهای اپیدم

پیش از تولد را در خواست نمایند برای تشکیل پرونده و بررسیهای اولیه به آزمایشگاه ژنتیک )براساس دستورالعمل 

 مربوطه( ارجاع می شوند و در صورتی که غربالگری نوزادان آتی خود را مورد نظر داشته باشند، نوزادان ایشان در برنامه
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غربالگری نوزادی و همراه با سایر غربالگری های نوزادی برای بیماری سیکل سل مورد بررسی قرارخواهند گرفت. 

زوجینی که خدمات تشخیص پیش از تولد را انتخاب میکنند برای مراقبت ویژه زوجین ناقل سیکل سل ثبت می شوند 

 اقبت مداوم خواهند شد.و بر اساس دستورالعمل تا تکمیل خانواده با دو کودك سالم مر

 : هدف کلی

 (مناطق پر شیوع)کنترل بیماری سیکل سل در ایران 

 :اهداف ویژه

 کاهش مرگ ومیر ناشی از بیماری0-

 کاهش معلولیت ناشی از بیماری0-

 بروز (شدید)پیشگیری موارد 3-

 : استراتژی ها

 غربالگری ناقلین هنگام ازدواج0-

 )بدو تولد)غربالگری نوزادان 0-

 آموزش ومشاوره زوجین ناقل و والدین نوزادان مبتلا3-

 ثبت و مراقبت اپیدمیولوژیک زوجین ناقل و مبتلایان4-

 ارائه خدمات تشخیص پیش ازتولد به زوجین ناقل و خانواده بیماران%-

 استاندارد کردن خدمات درمان و نگهداری بیماران7-

 وظایف بهورز

 از سطوح بالاترشرکت در برنامه های آموزشی ابلاغ شده 

 مراقبت بیماران بر اساس دستورالعمل0-

 ثبت و ارسال اطلاعات به سطوح بالاتر براساس ضوابط تعیین شده در دستورالعمل3-

 آرشیو کلیه دستورالعمل ها، آئین نامه ها و مواد آموزشی به نحو قابل دسترس4-

 به نحوی که برنامه دچار تعیین نیاز ها و در خواست و تامین فرم ها و مواد مورد نیاز%-

 بی نظمی و تاخیر در ارائه خدمات نگردد
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 کنترل بیماری سیکل سل رآیند اجراییف

 

 فرایند شناسایی ناقلین و خدمات مشاوره در کنترل سیکل سل 
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لازم در مورد زوجین تالاسمی نیز باید مورد مشاوره قرار گیرند و براساس نتیجۀ مشاوره، مراقبت β / HbSوارد *م 

 .برنامه ریزی شود

 
پنجاب به مرکز ژنتیک کشوری معرفی Dجهت بررسی ژنتیک و تشخیص قطعی یا رد هموگلوبین Dموارد هموگلوبین  **

 شوند

 

 
 

 

است در نظر گرفته Sو βدر این الگوریتم حالات بسیار نادر که عبارت از رخداد همزمان هر دو موتاسیون 1-

 .نشده است

آن Sهموگلوبینوپاتی دیگری در جریان انجام الکتروفورز شناسایی شود ، بجای Sدر صورتی که بجای 2-

 .هموگلوبینوپاتی قرار می گیرد و درصد خطر مشترک در فرزندان آتی زوجین محاسبه می شود
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 و نتیجه گیری:خلاصه 

را دچار اختلال می نماید و چون این  Aبیماری سیکل سل اختلال ساختمان زنجیره بتا است، بنابراین هموگلوبین 

ع بیماری در کودك مبتلا بتدریج از بعد از تولد شرو هموگلوبین، مسئولیت اکسیژن رسانی بعد از تولد را بعهده دارد، علائم

یش می افزا Aبشدت کاهش می یابد و در نتیجه نیاز به هموگلوبین  (F) ماهگی به بعد که هموگلوبین جنینی 7شده و از 

 ابد، بیماری شدت می گیرد.ی

قرار دارد(دچار جهش )موتاسیون( شده  00در بیماری سیکل سل ژن مسئول ساخت زنجیره بتا ) که بر روی کروموزدم 

نام دارداین زنجیره با زنجیره آلفا  Sمتفاوت تولید می کند که  است. این ژن بجای تولید زنجیره بتا، زنجیره ای با ساختمان

(α ) لوبین تشکیل هموگS  .میدهد 

این زنجیره تحت شرایط خاص مثل کمی اکسیژن، شکل داسی به خود می گیرد. درشرایط طبیعی در زندگی ، این اشکال 

اختلالی ایجاد نمی کند، ولی در شرایطی که جریان خون کند میشود این زنجیر ه های داسی داخل یکدیگر گیر می کنند 

 گلبول سرخ را از وضعیت طبیعی خارج می سازند. و زنجیره های طویل تشکیل داده و شکل

برای ابتلا به بیماری، اختلال هر دو نسخه ژن مسئول ساخت زنجیره بتا ضروری است. درصورتی که تنها یک ژن از مادر 

 و یا از پدر به فردی به ارث رسیده باشد این فرد فقط ناقل بیماری خواهد بود و علائم بیماری را نخواهد داشت

کاملاً کاهش یافته است شروع میشود. علائمی که در کودکان  F ماهگی )گاهی زودتر( که هموگلوبین جنینی 7م از علائ

بیشتر دیده می شود انسداد رگ های مچ دست، قوزك پا و طحال و ریه ها است، درحالی که در بزرگسالان حوادث انسداد 

 عروق در مفصل شانه و هیپ رخ می دهد.

تواند به تنهایی در تشخیص ناقلین مورد استفاده قرارگیرد . درمواردی که تست مثبت است لازم است، تست حلالیت می 

 .الکتروفوز به عنوان تست تائیدی به انجام رسد

 پرسش وتمرین:

 بیماری سیکل سل را توضیح دهید؟-

 چگونگی ابتلا و انتقال بیماری را شرح دهید؟-0

 علایم بیماری را نام ببرید؟-3

 روش تشخیص بیماری  سییکل سل را ذکر نمایید؟-4

 درخصوص نحوه اجرای غربالگری بیماری توضیح دهید؟-%

 اهداف برنامه کنترل سیکل را نام ببرید.-7

 وظایف بهورز در برنامه کنترل سیکل را شرح دهید؟-0
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 (بخش اول) Hypothyroidism آشنایی با کم کاری تیروئید نوزادیزدهم:فصل دوا

 آشنایی با غده تیروئید و وظایف آن

 اهداف آموزشی

 نتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند :ا

 غده تیروئید و نقش آن در سلامت را شرح دهد. -0

 نام هورمونهای غده تیروئید و وظایف آنها را نام ببرد. -0

 ( را شرح بدهد. TRH( و هورمون آزاد کننده تیروتروپین )  TSHعملکرد هورمون محرکه تیروئید )  -3

 را توضیح دهد. T4و  T3توسط هورمونهای  TSHنحوه تنظیم تولید  -4

 عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار و شیرده را نام ببرد. -%

 را بیان کند. مت تیرویید نوزادانید و نقش آن در سلا -7

 مقدمه

یا  کم کاری تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابل درمان است که در صورت عدم تشخیص به هنگام و

 ماندگی شدید و اختلال در رشد کودك شود.  تواند موجب بروز عقب درمان نامناسب، می

ن ، بار بیماری سنگینی را بر خانواده و جامعه وارد هنگام بیماری ،در مبتلایا به عدم تشخیص و درمان مناسب و •

 می کند. 

 .است موثر و ارزان ، آسان ، ساده درمان ، هنگام به تشخیص صورت در که حالی در

 بضری حفظ با و نیفتاده اتفاق بیماری جدی عوارض ، آنان مناسب درمان و بیماران شناسایی و نوزادان غربالگری با 7

 .شود می داده تحویل جامعه به سالم و مولد فردی بیمار، در طبیعی هوشی

 برنامه غربالگری بیماری متابولیک در نوزادان طراحی شد. 0330در سال  •

 برنامه غربالگری به طور آزمایشی در استان های اصفهان و بوشهر و شهر شیراز اجرا شد. 33در سال  •

 سلامت کشور ادغام شد.نیز غربالگری بیماری در سیستم  0334در مهر سال  •

از شروع برنامه تا کنون هزاران کودك مبتلا به کم کاری تیروئید شناسایی و با درمان به موقع از ضریب هوشی طبیعی 

 برخوردارند

 غده تیروئید

تیروئید غده کوچکی به شکل پروانه  که 

در جلوی گردن در پایین حنجره ، پایین 

 سیب آدمی و بالای استخوانهای ترقوه

قرار دارد. بزرگترین غده درون ریز به 

ه ک شمار می رود. از دو لوب تشکیل شده

در قسمت مرکزی دارای ایسموس )تنگه( 

است که سبب اتصال دو لوب تیروئیدی 

 شودبه یکدیگر می
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 وظایف غده تیروئید

 

 : تولید هورمون -0

( )بیشترین  T4تیروکسین یا تترا یدو تیرونین )  -

 مقدار (

 ( )بیشترین فعالیت ( T3تری یدو تیرونین )  -

) کمترین  ) TR3)  تری یدو تیرونین معکوس -

 مقدار (

 کلسیتونین -

  ترشح این هورمونها به داخل خون -0

 وظایف هورمونهای تیروئید

 افزایش میزان سوخت و ساز پایه ) اثر اصلی ( •

 تولید گرما •

 هاافزایش سوخت و ساز قندها و چربی •

 پروتئینتحریک ساختن  •

 تسهیل در رشد بدن •

 رشد و نمو مغز به خصوص دوران قبل از تولد •

 هورمون کلسیتونین در متابولیسم کلسیم مؤثر است. •

 (TSHهورمون محرکه تیروئید ) 

 قدامی ترشح می شود. هیپوفیز هایوسیله سلول •

 می شود.کنترل عملکرد تیروئید باعث  •

 رود خون بالا می  T4و  T3، سطح  TSHپس از ترشح  •

 

 ( TRHهورمون آزاد کننده تیروتروپین) 

 از هیپوتالاموس ترشح می شود. •

میزان TRHدقیقه پس از تجویز  %0تقریباً  •

 رسد.به حداکثر خود می TSHترشح 
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 T0و  T3توسط هورمونهای  TSHتنظیم تولید 

  های تیروئید خون کاهش هورمون •

 TSHافزایش تولید  -0

  TSHبر  TRHتشدید اثر تحریکی  -0

  های تیروئید خون افزایش هورمون •

 کند. را مهار می TSHبه سرعت و به صورت مستقیم تولید  -0

 .کندرا مهار می TSHبر  TRHاثر تحریکی  -0

 

 اختلالات غده تیرویید

هورمون تیرویید در  علتیاگر به هر7

د، یا تولید آن کم باشبدن تولید نشود، 

وجود به کاری تیروییدبیماری کم

 .آیدمی

هورمون ترشح  علتیبه هراگر 7

 طبیعیاز حد  بیشدر بدن  تیرویید

 تیرویید پرکاری بیماریشود موجب 

 .شودمی

هر کدام از این اختلالات علایم و 7

 عوارض خاص خود را دارند. 
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 ید چه نقشی در سلامت تیروئید و عملکرد آن دارد؟

 ید یکی از ریز مغزی های مهم برای تولید هورمون توسط تیرویئد است -

کمبود ید در رژیم غذایی روزانه می تواند باعث بروز بیماریهای مهمی ازجمله گواتر )بزرگ شدن غده تیروئید،کوتاهی قد -

 و عقب ماندگی ذهنی شود 

 چه غذاهایی ید دارند

 (کلیه غذاهای دریایی ) ماهی ، میگو ، ...  •

 تخم مرغ •

 لبنیات)بخصوص شیرگاو  ،ماست کم چرب •

 سبزی ها)بخصوص سیب زمینی با پوست پخته شده ( •

 گوشتها •

 حبوبات •

 میوه ها •

 عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار

 یدبا نیاز به ید در زنان باردار بیش از زنان غیرباردار می باشدرژیم غذایی زنان باردار باید حاوی مواد خوراکی غنی از

 عوارض کمبود ید در زنان باردار شامل:

 سقط جنین •

 مرده زایی  •

 بروز ناهنجاری های مادرزادی در جنین  •

 تولد نوزاد مبتلا به کم کاری تیرویید  •

 در موارد کمبود شدید ید، شانس مرگ زن باردار افزایش می یابد •

 عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان شیرده

بیشتر از زنان غیرشیرده می باشد و درصورت کمبود یددررژیم غذایی مشکلات زیر را بوجود می  نیاز به ید درزنان شیرده

 آورد:

 تولید شیر با میزان ناکافی ید 

 بیماری کم کاری تیرویید •

 کوتاهی قد   •

 افزایش شانس مرگ و میر شیرخوار  •

 عوارض کمبود ید در نوزدان 

 بروز کم کاری تیروئید -

 مادرزادیناهنجاریهای -

 مرگ درون رحمی -
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 عوارض کمبود ید در رژیم غذایی کودکان

 اختلال در رشد و نمو  •

 ضعف و بی حالی و خواب آلودگی •

 از دست دادن نشاط و انرژی •

 کندی در صحبت کردن و تحرك بدنی •

 افزایش وزن •

 کدر و شکننده شدن موها و ناخنها •

 کوتاهی قد •

 افسردگی، افت تحصیلی و عقب ماندگی ذهنی •

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

غده تیروئید یکی از مهمترین غده های درون ریز بدن می باشد که وظایف مهمی چون تنظیم متابولیسم بدن و  •

 رشد و نمو مغز را بر عهده دارد.

می  T4و  T3موجب ترشح  TSHاز هیپوفیز شده و  TSHاز هیپوتالاموس موجب ترشح هورمون  TRHترشح  •

 شود.

 می شود.  TSHبر  TRHو تنظیم اثر تحریکی  TSHخون باعث تنظیم ترشح  T4و  T3سطح از طرف دیگر  •

 کمبود ید در بدن باعث اختلال در ساخت هورمونهای تیروئید شده و عوارض متعددی ایجاد می نماید. •

 پرسش و تمرین

 غده تیروئید چه نقشی در سلامت انسان ایفا می کند؟-0

 را نام ببرید؟نام هورمونهای غده تیروئید  -0

 ببرید؟ نام را تیروئید هورمون وظایف از مورد چهار – 3

 غده تیروئید را به اختصار بیان نمایید؟-هیپوفیز-عملکرد محور هیپوتالاموس - 4

 را توضیح دهید؟ T4و  T3توسط هورمونهای  TSHنحوه تنظیم تولید  -%

 نام ببرید؟ عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار و شیرده را -7

 در بارداران و شیرخواران ایجاد می کند را عوارضی چه ید کمبود – 0
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 (بخش دوم)شنایی با کم کاری تیروئید نوزادیآزدهم :دوافصل 

 عوامل خطر بیماری و انواع کم کاری تیروئید

 اهداف آموزشی

 این مبحث بتوانند :انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان 

 شیوع بیماری در ایران و جهان را بیان کند. -0

 عوامل خطر بیماری را به تفکیک مؤلفه های آن توضیح دهد. -0

 انواع بیماری کم کاری تیرویید نوزادان را نام ببرد. -3

 نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین را بیان کند. -4

 درزادی تیروئید و نقش درمان صحیح و به موقع در سلامت نوزاد را بیان کند.زمان بروز علائم کم کاری ما -%

 ی مادرزادی تیروئید را نام ببرد.تظاهرات بالینی کم کار -7

 بیماری کم کاری تیروئید نوزادان چیست؟

 .گفته می شود "بیماری کم کاری تیروئید نوزادان"به کمبود هورمون تیروکسین در بدن نوزاد به هرعلتی -

 ست .ا غربالگری نوزاداناین بیماری در بدو تولد معمولا علامت مشخص ندارد و بهترین روش شناسایی بیماران انجام -

 می شود عقب ماندگی ذهنیدرصورت عدم تشخیص یا دیر تشخیص دادن منجر به -

                 بیماری  میزان بروز

 .است زنده تولد 4777تا  3777جهان یک نفر در هر  در •

 .باشد می زنده تولد 0777در هر سه  90در سال ایران  در •

 .باشد نوزاد می 0777در هر  %77،  90استان اصفهان در سال  در •

 برابر پسران است 0کم کاری تیروئید در نوزادان دختر  •

 عوامل بوجودآورنده بیماری کم کاری تیروئید نوزدان 

 عوامل خطر مادری-0 

 عوامل نوزادی -0

 عوامل محیطی -3

 عوامل ژنتیکی -4

 عوامل خطر مادری

 سال 47سن بالای  •

 زایمان به روش سزارین •

 ابتلای مادر به کم کاری تیروئید ، گواتر ، بیماری اتوایمیون تیروئید ، دیابت یا پره اکلامپسی  •

،  ، دوپامین مصرف داروهای حاوی ید )اکسپکتورانت( و مصرف داروهایی مثل لیتیوم ، فنی توئین ، ریفامپین •

 کورتن ، آدرنالین
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 عوامل خطر نوزادی

 0777وزن تولد کمتر از  •

 77%4 از بالاتر تولد وزن7

 جنس دختر •

 عوامل خطر محیطی

 کمبود ید ) شایع ترین علت محیطی ( •

 ( دارد تیروئید بر دوز به وابسته و منفی نقش)  پرکلرات7

 ارگانوکلره (سمومی که در حشره کش ها مصرف می شوند ) سموم  •

 عوامل خطر ژنتیکی

 می شوند: دسته تقسیم 0ژن های مسئول وقوع این بیماری به 

 ژن هایی که موجب نقص در ساختمان غده تیروئید هستند. •

 ژن هایی که موجب اشکال در بیوسنتز هورمون می شوند. •

 

 انواع کم کاری تیروئید

 نوع ثانویه و نوع ثالثیه تقسیم بندی کرده انددریک تقسیم بندی کم کاری تیروئید را به نوع اولیه و 

 نوع اولیه : -0

 درصد موارد %3حدود  •

 اختلال در ساختمان یا عملکرد خود غده تیروئید است. •

 نوع ثانویه : -0

 شود. ایجاد می به علت نارسایی هیپوفیز •

 نوع ثالثیه : -3

 شود. ایجاد می به علت نارسایی هیپوتالاموس •

 تقسیم کرده اند. نوع گذرا و نوع دائمیدرتقسیم بندی دیگر انواع کم کاری تیروئید را به 

 نوع گذرا : 

در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم یا پس از آن ، با شروع به کار تیرویید و  TSHدر بعضی از نوزادان هورمون  •

می گویند. در برخی موارد  TSHتولید مقدار کافی هورمون به حد طبیعی بر می گردد به این موارد افزایش گذرای 

سال ( و سپس با  3تا هفته  0نیاز به شروع درمان نیست ولی در بعضی موارد باید درمان شروع شود ) از حدود 

 نظر پزشک فوکال پوینت برنامه قطع گردد.

 نوع دائمی : 

بیمار تا پایان عمر نیاز به مصرف قرص لووتیروکسین دارد و نباید دارو را قطع نماید. البته دوز دارو ممکن است،  •

 کم و زیاد شود.
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 نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین...

 هورمون تیروئید در بدن نوزاد کم شود یا تولید نشود ، کم کاری تیروئید بوجود می آید.اگر به علتی تولید  •

 هورمون تیروئید در مراحل مختلف تشکیل مغز به خصوص در دوران قبل از تولد نقش حیاتی دارد. •

ور می ماهه اول بارداری تحت تاثیر هورمونهای تیروئید مادری است که از جفت عب 3تشکیل مغز در جنین در  •

 کند.

 .یردگ می قرار جنین تیروئید از مترشحه هورمونهای تاثیر تحت ، عمده طور به مغز تشکیل بارداری 00 هفته از بعد7      

 .دارد عالیتف خوبی به مادر تیروئید ولی است، کار کم یا و نشده تشکیل جنین تیروئید تیروئید نوزادی ، کاری کم در 7

 نماید.  تکامل از جفت میتواند رشد سلولهای مغزی را در زندگی داخل رحمی  T4بنابراین از راه عبور  •

چنین افرادی در هنگام تولد علایم کم کاری را ندارند ولی در صورت عدم درمان به سرعت علایم کم کاری تیروئید  •

 شود. سالگی ادامه دارد، دچار اشکال می 0ظاهر شده و رشد مابقی سلولهای مغزی که تا 

 بروز علائم کم کاری تیرویئد نوزدان زمان 

 باشد.بیماری هیچ علامتی از خود ندارد و با دیدن نوزاد قابل تشخیص نمی در ابتدای تولد این •

 علائم بیماری در اغلب موارد دیر ظاهر شده  •

 ماه اول زندگی آشکار می شود. 3-7علائم بیماری به تدریج و در مدت   •

 بینیم که آثار سوء خود را به جای گذاشته است.  را میدر واقع هنگامی علائم بیماری   •

 زمان وقوع علائم به شدت بیماری بستگی دارد.

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. %در هفته اول تولد  •

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 07در ماه اول تولد  •

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 37تا ماه سوم تولد  •

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 07سال اول تولد در پایان  •

 تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید

بتریج علایم و نشانه ندارندو علامتی"دربدوتولدلامعمو یمارانب

 ها بروز پیدا می کند.
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 عوارض بیماری کم کاری تیروئید نوزادان کدامند؟

 بیماری کم کاری تیروئید نوزدان بسیارجدی است.-         

 کوتاهی قد -          

 افت تحصیلی -           

 کم شنوایی            -            

 و نتیجه گیری خلاصه 

بیماری کم کاری مادرزاد تیروئید از شیوع بالایی  •

 برخوردار است

جامعه جهت پیشگیری از بروز این بیماری ، آموزش  •

در خصوص عوامل خطر بیماری حائز اهمیت می 

 باشد.

مادری از جفت ، علائم  T4در صورتیکه مادر باردار بیماری کم کاری تیروئید نداشته باشد ؛ به علت عبور هورمون  •

 بیماری در زندگی جنینی ظهور نمی کند.

ارد تشخیص دیر شده و ضریب هوشی کم  و پس از تولد به دلیل کم و غیر اختصاصی بودن علائم بالینی ، در اغلب مو

 عقب اغتادگی ذهنی پیش می آید.
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 پرسش و تمرین

 شیوع بیماری در ایران و جهان را بیان کنید؟-0

 مؤلفه آن توضیح دهید؟ 4عوامل خطر بیماری را به تفکیک  -0

 انواع بیماری کم کاری تیرویید نوزادان را طبقه بندی کنید؟ -3

 تیرویید نوزادان چگونه بوجود می آید و چه عوارضی دارد؟بیماری کم کاری  -4

 نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین را بیان کنید؟ -%

 زمان بروز علائم کم کاری مادرزادی تیروئید را بیان کنید؟ -7

 ماهه اول تولد علائم کم کاری مادرزادی تیروئید را دارند؟ 3چند درصد از بیماران در  -0

 درمان صحیح و به موقع در سلامت نوزاد را بیان کنید؟ نقش -3

 د؟پنج مورد از تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید در اولین ماه زندگی را نام ببری -9
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 (بخش سومنوزادی)تیروئید آشنایی با کم کاری زدهم :فصل دوا

 

 

 

 

 نمونه گیری و وظایف بهورز در این خصوصاهمیت غربالگری بیماری، نحوه 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه فصل سه بتواند :

 اهمیت غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان را بیان کند. -0

 شرایط مناسب نوزاد برای غربالگری را شرح بدهد. -0

 دارویی آن را توضیح بدهد.روش استفاده از قرص لووتیروکسین و تداخل  -3

 چگونگی مراقبت و پیگیری از بیماران تحت درمان را بیان کند. -4

 روش نمونه گیری از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه را توضیح دهد. -%

 در تست غربالگری و راه های برخورد با آن را شرح دهد. TSHمقدار کات آف  -7

 

 روزگی تولد 3-5گری در اهمیت غربال

      روزگی اهمیت بسیار  3-%به دلیل وجود نداشتن علایم مشخص بیماری در بدو تولد، غربالگری نوزادان در سنین

 زیادی دارد. 

  فقط با غربالگری، می توان در زمان مناسب، بیماری را تشخیص داده و با درمان به هنگام از بروز عوارض آن پیشگیری

 کرد.

است کم بسیار بالینی علایم از استفاده با تولد، اول هفته 4 در بیماران تشخیص امکان. 

کنندمی بروز شیرخوار ماهگی 7 حدود تا و بتدریج بالینی علایم . 

 تأثیر درمان زودرس بر ضریب هوشی

 نوزادان همراه است. 5 %3ماه با مقادیر طبیعی ضریب هوشی در  3درمان زودرس قبل از 7

 موارد با ضریب هوشی کمتر از نرمال همراه است. 375درمان بعد از سه ماهگی در بیش از 7
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 نمونه گیری هیپوتیروئید

 تجهیزات مورد نیاز نمونه گیری 

 لانست                                                                -پد الکلی 

 دستکش                                                            .فیلتر کاغذی 

  0فرم شماره                                                       چسب مخصوص 

 حوله گرم                                                             راك نگهداری فیلتر 

 Safty Box 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 نمونه گیری : فرم 0فرم شماره 

  نسخه، تکمیل شود. 3این فرم برای کلیه نوزادانی که مورد غربالگری قرار می گیرند، در 

 همراه کاغذ فیلتر به آزمایشگاه غربالگری استان ارسال شود.  نسخه اول (0

 در محل نمونه گیری نگهداری شود. نسخه دوم (0

 به والدین بیمار داده شود. نسخه سوم  (3

 محل تکمیل فرم:

 مونه گیریمرکز ن
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 کاغذ فیلتر نمونه گیری

با شماره کاغذ فیلتر و اطمینان از یکسان بودن آن ها پیش از نمونه شماره ثبت شده در فرم شماره یک تطبیق  •

 گیری

 ثبت مشخصات نوزاد به طور کامل و خوانا بر روی فیلتر  •

 ) صرفاً با خودکار (

 هرگز سطح کاغذ فیلتر را لمس نکنید ) چربی پوست باعث آلودگی کاغذ می شود (  •

 آماده کردن نوزاد 

 تزریق واکسن ، تب و سرماخوردگی مختصر مانع از غربالگری نیست. •

 عدم نیاز به ناشتا بودن نوزاد جهت نمونه گیری •

نمونه گیری از سطح قلب پایین تر درجه ( به صورتی که محل  07قرار دادن نوزاد در موقعیت مناسب ) شیب  •

 باشد.

 فقط پای کودك لخت شود ) جلوگیری از سرماخوردگی ( •

 درجه ( 40دقیقه ) حرارت  3گرم کردن پاشنه پا با یک گاز یا حوله ولرم به مدت  •
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 محل نمونه گیری

 

 حاشیه خارجی پاشنه پا •

توان از نرمه در مواقعی که امکان نمونه گیری ازپاشنه پا نمی باشد می  •

 کف دست استفاده نمود.

 

 

 روش نمونه گیری

 شستن دستها و زدن دستکش •

 075ضدعفونی کردن محل نمونه گیری با ایزوپروپانول  •

 خشک شدن الکل •

 0mmسوراخ کردن محل با لانست، عمق  •

 پاك کردن قطره اول خون با پنبه یا گاز خشک )بدون الکل( •

 پاشنهمالش آرام از طرف انگشتان به طرف  •

 کاغذ اب بطوریکه پوست پاشنه پا به چکانید فیلتربافشارمتناوب ومختصربه پاشنه پایک قطره خون درمرکزدایره کاغذ 0

 گاتری تماس نیابد(

 دیگری ،خون خون هرقطره روی.)شود گرفته کاغذ روی موجود های دایره درمرکز خون قطره 4-%تعداد صورت بدین7

 (نریزید

 .بپوشاند را آن روی و پشت و شده کاغذ جذب خون تا7 

 مناسب محل و نموده خودداری محل همان در لانست زدن از ، محل یک از گیری نمونه موفقیت عدم صورت در7        

 ( استریل گاز و الکل پنبه جدید ست. ) شود انتخاب دیگری
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 مراقبت از پاشنه پا پس از نمونه گیری

 نگه داشتن پا بالای سطح بدن  •

 روی محل نمونه گیری گاز پاکیزه ای قرار داده و مختصری فشار دهید. •

 دقیقه در محل نگاه داشته، پس از آن، بردارید % مدت گاز را به   •

در صورتی که چسب )ضد حساسیت( دایرهای وجود دارد می توان آن را بر محل نمونه گیری چسباند و بعد از  •

 .نیم ساعت برداشت

 حمام دادن نوزاد پس از غربالگری مشکلی ندارد.  •

 ویژگی های نمونه مناسب

 شکل نمونه باید بصورت دایره باشد. •

 میلی متر باشد. %قطر لکه خون بیش از   •

 لکه خون از دو طرف همسان دیده شود. •

 دو لکه روی هم نباشد.  •

 در یک دایره بیش از یک لکه نباشد . •

 اد خارجی نباشد.فیلتر نمونه گیری آغشته به مو •

 لکه های خون بدون اثر انگشت باشند 

 

 

 ویژگی های نمونه نامناسب

 کوچک بودن لکه خون-

عدم انتشار لکه به پشت فیلتر به طور کامل                                              -

 پوشانی دو لکه با یکدیگر هم-

ایجاد لخته بر روی لکه ها                                                                 -

 آلوده بودن سطح لکه های خون-

 رکیب خون با الکل      ت-
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 همولیز -

 خون                                 لکه روی بر مشخصات نوشتن-

 نمونه بودن لایه لایه  -

 مجزا صورت به فیلتر فطر دو در لکه گذاشتن-

 نوزاد مشخصات ثبت عدم-  

 نگهداری و انتقال نمونه ها

درجه سانتی  %0-%0ساعت در حرارت اتاق ) 4-3نگهداری فیلترها بصورت افقی روی راك مخصوص به مدت  •

 گراد(

 پرهیز از قرار دادن فیلترها در معرض جریان هوا، حرارت و نور خورشید •

 چروکیده شدن فیلتر هاجلوگیری از تا خوردن یا  •

 یک کودك در یک پاکت مجزا 0قرار دادن فیلتر خشک شده و فرم شماره  •

 نگهداری نمونه ها در یخچال تا زمان ارسال •

 ساعت به آزمایشگاه غربالگری نوزادان در مرکز بهداشت استان  04انتقال نمونه ها حداکثر ظرف  •

 نکته 

 ،نمونه(  نوزاد روزگی 07 تا حداکثر)  پیگیری بار 0 از بعد بایست می بهورز ، نکنند اقدام گیری نمونه برای والدین چنانچه

 .دهد انجام آنها منزل در را گیری

 هخان در و شده امضا والدین توسط رضایت عدم ،برگه برنامه مسوولین با هماهنگی ضمن ، والدین تمایل عدم صورت در

 .شود بایگانی بهداشت

 

 گیری مجددموارد نیازمند به نمونه 
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 روند تشخیص کم کاری مادرزادی تیروئید

 

  روز باشد... 5تا  0سن کودک در غربالگری نوبت اول بین 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

  روز باشد و غلظت  5تا  0سن کودک در غربالگری نوبت اول بینTSH  باشد 1.1تا  2بین 

 



163 
 

 

 

  روز باشد و غلظت  5تا  0سن کودک در غربالگری نوبت اول بینTSH  باشد 11.1تا 12بین 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  روز باشد و غلظت  5تا  0سن کودک در غربالگری نوبت اول بینTSH  باشد 22بالای 
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  ، روز یا بیشتر باشد... 0سن کودک در غربالگری نوبت اول 

 

  ، روز یا بیشتر باشد..و غلظت  0سن کودک در غربالگری نوبت اولTSH باشد 11.1تا  4بین 
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  ، روز یا بیشتر باشد..و غلظت  0سن کودک در غربالگری نوبت اولTSH  باشد  22بالای 

 
 

 فواصل ویزیت پزشک از بیماران

 هفته بعد از شروع درمان 4تا  0در •

 ماه اول زندگی 7ماه در طول  0هر  •

 ماهگی 37تا  7ماه بین سنین  3هر  •

 بیماری(ماهگی به بعد )در صورت دایمی بودن  37ماه از  3-7هر  •

 پیگیری و مراقبت از بیماران

 ماه 0ماه اول هر  7در  •

 ماه دوم هر دو ماه 7در  •

 سالگی هر سه ماه 3یک تا   •

 ماه  7ماهگی هر  37بعد از  •

مچنین و ه« پیگیری مراقبت بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید » مراقبتهای انجام شده در سامانه سیب ، قسمت  •

 ثبت می گردد. با همین نام 4در فرم شماره 
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 درمان

          روزگی (از بروز عقب ماندگی ذهنی در نوزدا مبتلا به کم کاری  20شروع درمان به موقع) قبل از

 تیروئید جلوگیری می کند.

 قرص لووتیروکسین درمان انتخابی هیپوتیروئیدی است •

 م گوارش است دارو به شکل قرصبدلیل اینکه راحترین  راه جذب هورمون تیروئید ) تیروکسین (ازطریق سیست  •

 مصرف می کند.

 دوز طبق تجویز پزشک •

 دقیقه قبل از تغذیه به شیرخوار داده شود. 37قرص باید یکبار در روز  •

 قرص را می توان خرد کرده یا در شیر  یا مایعات دیگر حل کرد.  •

 در هشد تجویز قرص مقدار مجدداً باید کند، استفراغ شیرخوار ، لووتیروکسین قرص مصرف از پس ساعت 0 حدود تا اگر 7

 .شود خورانده نوزاد به و شده حل آب یا مادر شیر در و شده خرد قاشق

 .داشت نگه بعد روزهای یا و ها ساعت برای و نموده حل آب در را دارو نباید7

 .نخورد چیزی آن از بعد ساعت یک تا قرص مصرف از قبل ساعت یک نوزاد است بهتر •

 کسینلووتیروتواند جذب  می7 لووتیروکسین( با قرص ایزومیل)مثل  سویا ترکیبات دارای شیرهایمصرف هم زمان  •

ساعت  0-0حداقل  سویا حاوی شیرهایو  لووتیروکسینمصرف قرص  بین باید7 دلیل همین. به نمایدرا مختل 

 .فاصله باشد

 مصرف لووتیروکسین تا چه وقت ادامه دارد  

 تغییر والدین توسط خودسرانه نباید و شود قطع یا و زیاد کم، پزشک، دستور به باید فقط لووتیروکسین قرص •

 .کند

 . یابد می ادامه کودك سالگی 3 تا باید لووتیروکسین قرص مصرف "معمولا •

 توجه با سپس. نماید تکرار را هورمونی آزمایش هفته 4 از پس و کرده قطع را دارو پزشک است ممکن مواردی در •

 نلووتیروکسی قرص عمر پایان تا باید یا و ندارد دارو به نیازی دیگر کودك که دهد تشخیص آزمایش، جواب به

 کند مصرف

 .آیا قرص لووتیروکسین با داروهای دیگر تداخل دارد؟

 ینب بایدمصرف شود.  ویتامین مولتیو  کلسیم حاوی داروهایهمزمان با قطره آهن،  نباید قرص لووتیروکسین •

 ساعت فاصله باشد.3-4حداقل  لووتیروکسینداروها و مصرف قرص  اینمصرف 

 لووتیروکسین در بارداری بلامانع است؟ آیا مصرف قرص

 لووتیروکسین در مادران باردار بلامانع است.  بلی، مصرف قرص •

رف مص در صورتیکه مادر باردار ، از قبل از بارداری قرص لوتیروکسین مصرف می کند باید در مدت بارداری نیز •

قرص را ادامه دهد و به طور مرتب توسط پزشک معالج ویزیت شده و بر اساس آزمایشات وی )در صورت لزوم( 

 دوز قرص تغییر یابد.

 شود. وجه نباید خودسرانه و یا به توصیه اطرافیان دارو قطع و یا مقدار آن کم به هیچ •
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 نکات حائز اهمیت در درمان

 فاده شود، سایر فرم های دارویی لووتیروکسین توصیه نمی شود.فقط باید از قرص لووتیروکسین است •

 تعدادی قرص جهت مصرف در موارد اضطراری در کیف وسایل کودك نگهداری شود.) توجه به تاریخ انقضاء (  •

 دارو را هر روز در یک وقت معین به کودك بدهند ) مثلا هر روز قبل از خوردن صبحانه (  •

 تماس یدرمان _بهداشتی کارکنان یا و پزشک با باید ، مستمر عصبانیت و خوابی کم ، بیقراری ، اسهال بروز صورت در7   

 .شود گرفته

 ( بیماران پیگیری و آموزش. ) دارد اهمیت بسیار بیماری کنترل برای معالج پزشک توسط مستمر ویزیت7

 علایم مصرف بیش از اندازه قرص لووتیروکسین در شیرخوار  

 )زیاد و تند بودن ضربان قلب(تاکی کاردی  •

 عصبی بودن بیش از حد •

 بیقراری  •

 اختلال در خواب •

 بسته شدن زودهنگام ملاج و عدم رشد کافی مغز •

 افزایش بیش از حد سن استخوانی7 •

 وزن نگرفتن  •

 

 شرح وظایف بهورز  

 دهد. بهورزانی که فقط وظایف بهورز در برنامه، را انجام می -0

گیر، از پاشنه پای نوزادان در مراکز نمونه گیری،  وظایف خاص بهورز در برنامه، به عنوان نمونه بهورزانی که علاوه بر-0

 کنند. نمونه گیری می

 ...شرح وظایف بهورزانی که فقط وظایف بهورز دارند 

 شناسایی و آموزش زنان باردار در خصوص :  -0

 کاری تیروئید و عوارض آن بیماری کم •

 زاداناهمیت انجام غربالگری نو •

 روزگی تولد 3-%لزوم انجام غربالگری نوزاد در سنین  •

 در اختیار گذاردن آدرس مرکز نمونه گیری به والدین •

 آموزش عموم مردم درباره بیماری کم کاری تیرویید نوزادان و عوارض آن -0

 ساعت ( 43در کمتر از فراخوان سریع نوزادانی که نمونه پاشنه آنها از طرف آزمایشگاه ،نامناسب شناخته شده. ) -3

 فراخوان و ارجاع نوزادان مشکوك به آزمایشگاه منتخب شهرستان برای تائید تشخیص سرمی -4

پیگیری و راهنمایی والدین نوزادان مشکوك برای مراجعه فوری به فوکال پوینت ،پس از دریافت جواب آزمایشات تأیید  -%

 تشخیص

 ین و بیماری کم کاری تیرویید )کتاب با جلد صورتی(آموزش والدین بیمار بر اساس کتاب والد -7

 ثبت اطلاعات در کارت مراقبت نوزاد بیمار -0

 ثبت و گزارش اطلاعات -3
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 پیگیری مستمر بیماران ) مصرف دارو ، آزمایشات هورمونی و ویزیت پزشک ( -9

 شرح وظایف بهورزان نمونه گیر 

 علاوه بر شرح وظایف بهورز :

 اشنه پای نوزاداننمونه گیری از پ -0

 دریافت نتیجه غربالگری از آزمایشگاه غربالگری استان -0 

 ارسال نمونه ها به آزمایشگاه -3

  آزمایشات غربالگری نوزادان phcservice.mui.ac.ir/nsp/ ... 

 دربعضی از استان ها با روش زیر می توان به نتایج آزمایشات نوزادان دسترسی پیدا کرد 

 

 

 در سامانه سیب TSHثبت 

 نوزاد در غربالگری مسیر زیر را دنبال می کنیم : TSHجهت ثبت مقدار 

 ارزیابی کودك از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری اول ( غیر پزشک پایلوت ←کودك پایلوت سالم  ←مراجعه با شکایت 

 ..پایلوت. - ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری اول ( غیر پزشك

 کودك پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 09ماه و  3روزگی تا  3این خدمت از 
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 پایلوت-ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری دوم ( غیر پزشک

 کودك پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 09ماه و  3تا روزگی  0این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت :

 خون تعویض یا دریافت سابقه  7نوزاد نارس                                                                                     •

 ماکروزوم نوزاد  7                                    ( کورتونی ترکیبات  ، دوپامین)  خاص داروی مصرف •

 979 تا % بین                                                                                       TSH   7     77%0 از کمتر وزن •

 در بیمارستانسابقه بستری 7نوزاد دوقلو یا چندقلو                                                                         •
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 پایلوت-ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری دوم ( غیر پزشك     

 
 

 …پایلوت –ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) ثبت نتیجه تست وریدی ( غیر پزشک 

 کودك پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 09ماه و  00سال و  0روزگی تا  %0این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت :

 پا پاشنه دوم نوبت غربالگری در % ≤ TSHروزگی +  0تا  3در غربالگری نوبت اول  979تا  %بین  TSHتیتر  •

  روزگی 0 تا 3 اول نوبت غربالگری در TSH ≥ 07تیتر  •

 د بع به روزگی 3 اول نوبت غربالگری در TSH ≥ 4تیتر  •
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 تپایلو –ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری نوبت سوم کودک نارس ( غیر پزشک 
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 وتپایل –ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری نوبت چهارم کودک نارس ( غیر پزشک 
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  پیگیری مراقبت بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید

 کودك پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 09ماه و  00سال و  0روزگی تا  %0این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت :

 ابتلاء کودك به کم کاری مادرزادی تیروئید

 فواصل مراقبت :

 ماهه اول ، ماهانه 7

 ماه یکبار 0ماهه دوم ، هر  7

 یصل، فسالگی  3تا  0

 و نتیجه گیری ه خلاص

به دلیل وجود نداشتن علایم مشخص بیماری در بدو تولد ، فقط با غربالگری، می توان در زمان مناسب بیماری را 7 

 تشخیص داده و با درمان به هنگام از بروز عوارض آن پیشگیری کرد.

 تمام شرایط و صحیح انجام شود.جهت افزایش اعتبار و ویژگی غربالگری ، می بایست نمونه گیری با رعایت 7 

در صورت ابتلای نوزاد ،می بایست از لحاظ انجام مراقبت توسط پزشک و بهورز و مصرف صحیح دارو ، پیگیری انجام 7 

 گردد.

 پرسش و تمرین

 اهمیت غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان را بیان کنید؟ -0

 نکاتی حائز اهمیت می باشد؟جهت آماده سازی نوزاد برای غربالگری چه  -0

 بهترین روش درمان کم کاری مادرزادی تیروئید چیست؟ آیا تداخل دارویی هم وجود دارد؟ شرح دهید؟ -3

 چگونگی مراقبت و پیگیری از بیماران تحت درمان را بیان کنید؟ -4

 توضیح دهید.روش نمونه گیری از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه را  -%

 TSHروزه برای اولین نوبت غربالگری هیپوتیروئید به شما مراجعه می کند اقدامات شما چیست؟ اگر مقدار  07نوزادی  -7

 باشد چه می کنید؟ %47این نوزاد 
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 بیماری فنیل کتونوریزدهم :سی لفص

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 بیماری فنیل کتونوری را تعریف کند.-1

 اثرات تجمع فنیل آلانین را ذکر نماید.-0

 عوارض عدم تشخیص و درمان به موقع بیماری فنیل کتونوری را نام ببرید.-3

 علایم بیماری فنیل کتونوری را نام ببرد.-4

 مراحل غربالگری بیماری فنیل کتونوری راشرح دهد.-%

 ربالگری وتشخیص فنیل کتونوری را شرح دهد.وظایف بهورز در برنامه غ-7

 تاریخچه

 شناسایی کرد. 0934بیماری را دکترایوار آزبورن فولینگ نروژی در سال 

ساله اش نمی توانست راه برود،صحبت کند،غذا 4خانمی با دو کودك بیمار خود به ایشان مراجعه کرد.در حالی که پسر 

 بود. دفع ادرار و مدفوعش هم غیر ارادیبخوردو چشمانش را روی چیزی متمرکز کند و 

 تعریف بیماری:

کتونوری فنیل ( (PKU)نوع کلاسیک:  

  نوزاد مبتلا به علت کمبود آنزیم کبدی فنیل آلانین هیدروکسیلاز قادر نیست اسیدآمینه فنیل آلانین را به

 اسیدآمینه تیروزین متابولیزه نماید. 

 سایر و متابولیتها این. میشود تبدیل آمین اتیلین فنیل و اسید پیرویک فنیل به اضافی آلانین فنیل 

 .میشوند مغزی ی صدمه موجب و نموده مختل را طبیعی متابولیسم اضافی، آلانین فنیل با متابولیتهاهمراه

  ( هیپرفنیل آلانینمیHPAدر )کسیلاسیون فنیل آلانین بوجودمی آید.درهیدرو دراثراشکال حالات٪93 
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مبتلایان به این بیماری موادی  نتیجه در ادرار

به نام فنیل کتون دفع میشود که حاصل هضم 

ناقص فنیل آلانین است.به همین جهت 

 phenylبیماری را فنیل کتون اوری)

keton uria.نامیده اند ) 

مبتلا در ابتدای تولد طبیعی کودك 

است و عقبماندگی ذهنی به تدریج پیشرفت 

 او کاستهIQنمره از 4د. کودك در صورتی که تحت درمان قرار نگیرد، به ازاء هر ماه چند ماه آشکار میشو میکند و طی

است و  را از دست خواهد داد. عقبماندگی مغزی در این بیماری شدیدIQنمره از 7%خواهد شد و تا پایان سال اول 

. بوی مخصوص دارند نیاز به مراقبتهدف پیدا میکند. اغلب بیماران مبتلا،  کودك مبتلا، پرفعالیتی همراه با حرکات بی

وان علائم یکنواختی را نمیت مخصوص و نامطبوع این کودکان مربوط به متابولیت اسیدلاکتیک است. در معاینه عصبی،

کشورهایی که غربالگری نوزادان در حال  این بیماران تشنج نیز دارند. در0/4یافت. اغلب بیماران هیپرتونیک هستند و 

 شوند بهندرت میتوان تظاهرات این بیماری را یافت-دکان مبتلا، به موقع شناسایی و درمان میانجام است و کو

 آلانین یلفن

رای در بدن ب آلانین مواد غذایی آلانین یك اسیدآمینه ضروری برای بدن انسان است. چنانچه از فنیل فنیل

 آلانین مبود آنزیم فنیلساخت پروتئین استفاده نشود، این ماده به طور طبیعی تجزیه میشود. ک

آلانین در مایعات بدن شده و  هیدورکسیلاز یا کوفاکتور آن یعنی تتراهیدروبیوپترین موجب تجمع فنیل

 آلانین در بدن میشود ایجاد فرمهای مختلف بالینی و بیوشیمیایی افزایش فنیل سبب

مصرف ترکیبات پروتئینی از جمله شیرخشك های معمولی وبه میزان کمتر در شیرمادربه افزایش شدید 

 غلظت خونی فنیل آلانین وتجمع آن در بدن بیمارمنجر میشود 

 

 اثرات تجمع فنیل آلانین و متابولیت های آن در خون

 اختلال رشد 

 عقب ماندگی ذهنی 

 کتونوری فنیل بیماری ژنتیک

   از بیماری ها بصورت نوع اتوزوم مغلوب منقل می این گروه

 شوند.

   باعث بروز آن میشود. 00جهش در کروموزوم 

  موتاسیون درمولکول فنیل آلانین شناخته شده  77%بیش از 

  در بیماریpku .هردوژن عامل هضم فنیل آلانین معیوب است 

 درهردوجنس  بصورت یکسان دیده می شود 

  فقط یکی از این عوامل معیوب را دارند و زمانی متوجه ناقل بودن می شوند که یک پدر ومادر بیماران هرکدام

 کودك بیمار درآن خانواده متولد شده است.
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  :متولدین از والدین ناقل 

 احتمال بیماربودن،0%5 

 احتمال سالم بودن0%5 

 احتمال سالم ناقل%75 

 

   

 درایران  شیوع بیماری های متابولیک ارثی  وفنیل کتونوری 

  اگرچه هریک ازبیماری های متابولیک ا رثی نادرهستند لیکن تعداد وتنوع آنها زیاد است. به این دلیل

 مجموعاًگروه پرتعداد وشایعی را تشکیل می دهند.

  بیماری های متابولیک ارثی کشنده هستند ودرمواردی که زنده می مانند درمان بسیارسخت وکیفیت زندگی

 درمان ناچیزاست.اضفه شده ناشی از

  ( 0777درهر 07بیماری های متابولیک ارثی بخش عمده ای از بیماری های اتوزومال رسسیوهستند )تولدزنده

وبه همین دلیل تحت تاثیر ازدواج های فامیلی افزایش می یابند این یکی از دلایل عمده افزایش این دسته از 

 بیماری ها درایران است.

 PKUتولد یک مورد مبتلا به  7777ولیک ارثی قراردارد وهم اکنون درایران ازهردرراس بیماری های متابpku 

 میباشد

 موقع به درمان و تشخیص عدم عوارض

 
  نوزادان درزمان تولد طبیعی هستند وعلائم واضحی ندارند

 ) اولین علامت( وشک به استنوز پیلوراستفراغ 

                                        بثورات اگزمایی 

  راه نیفتادن و عدم تکلم ٬تشنجگردن نگرفتن                                                                                                      

  عقب ماندگی ذهنی 

 بیقراری  

 بیماری بارز علائم

 موارد٪97و مژه ها به رنگ روشن بدون سابقه خانوادگی در تغییر رنگ موی سر 

 )بی قراری ) بیش فعالی( حرکات بدون هدف؛ حرکات ریتمیک وترمور)حرکات لرزشی 

 ( ومخصوص ادرار و عرق بدن ) بوی کپک  زدگی( بوی زنندهMousy Odorبه علت تولید فنیل استیک اسید ) 
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 موارد علائم عصبی خفیف  بوده وبصورت  0/3ت عصبی است.درمهمترین وگاهی تنهاعلامت این بیماری مشکلا

موارد اختلال  ٪37موارددیده می شود. ودر٪%0افزایش رفلکس بابینسکی یک طرفه باشد. تشنج  در

 درنوارمغزی وجوددارد.

 هدف کلی

 کتونوری کاهش بار بیماری فنیل

  :اهداف اختصاصی

 کاهش بروز بیماری .0

 کاهش معلولیت جسمی0-

 عقب ماندگی ذهنیکاهش 3-

 کاهش صدمه به خانواده به عنوان واحد زیر بنای اجتماع4-

 استراتژی : 

 غربالگری و شناسایی کودکان مبتلا و درمان استاندارد آنها-1

 مشاورة ژنتیک و تشخیص پیش از تولد در خانواده و فامیل نزدیک بیمار0-

 ساماندهی خدمات بالینی3-

 

 غربالگری    

 برنامه اجرای روش   

 آموزش

 در مورد سوم ماهه سه و اول ماهه سه در ترجیحاً و نوبت دو در حداقل است ضروری بارداری دوران در باردار های خانم

 در نوزاد ازتولد بعد و نمایند کسب را لازم های آموزش نوزاد غربالگری آزمایش برای هنگام به مراجعه زمان و غربالگری

 بالگریغر آزمایشات بر اهمیت مبنی را لازم توصیه های موکداً و مجدداً باید( روستا در زایمانی تسهیلات مرکز در یا) زایشگاه

 نمایند اعلام باردار مادران به را نوزاد روزگی%  تا3  در

 گیری و ارسال نمونه به آزمایشگاه منتخب غربالگری مونهن

 هفرد آموزش دید توسط شده، آورده نمونه گیری مرکز به والدین توسط که نوزاد پای پاشنهی از تولد، از پس%  تا3  روز در

 روی بر خون مویرگی از قطره چند و میشود زده لانست( است آمده برنامه آزمایشگاهی استانداردهای در که روشی به)

 پاکت در ارسال، براساس پروتکل و شده خشک ساعت3  مدت به مناسب هوای در کاغذها و میشود گرفته گاتری کاغذ

 رفرانس یا مرجع منتخب به آزمایشگاه نوزادان سایر از شده تهیه خون نمونه های سایر با روز پایان در و میشود گذاشته

 میشود. فرستاده غربالگری

 نکات مهم

 کارت روی بر و مخصوص فرم روی بر خون نمونهی گرفتن از قبل نوزاد کامل مشخصات است ضروری 
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 شود نوشته دستورالعمل  مطاب زمان هم طور به گاتری. 

 شود ارسال مربوطه آزمایشگاه به ساعت04  مدت ظرف باید نمونهها این. 

 شود رعایت آن ارسال و نمونه تهیهی در باید ارسال و نمونهگیری استانداردهای مفاد کلیه. 

 رعایت خصوص در و میشود داده تحویل راننده یا پست مامور به نمونه هر رسید دریافت با نمونهها 

 میشود داده تذکر نمونه حمل استانداردهای 

 

 مثبت موارد تائید آزمایش و غربالگری آزمایش انجام مراحل

 فوری به ها، آزمایشات را انجام داده و در صورت م بت شدن، موارد م بت را توسط تلفن، مایشگاه به محض دریافت نمونهآز

نمونه( و نیروی  ساعت بعد از دریافت43-04اطلاع نیروهای بهداشتی تعیین شده در دستورالعمل میرساند )حداك ر 

پلاسما هپارینه یا  ی مسئول بلافاصله والدین نوزاد را برای اخذ نمونه )جهت آزمایش تائید( فراخوان مینماید. نمونه

DBSش به آزمایشگاه همان روز تهیه شده و برای انجام آزمایHPLCشدن آزمایش،  ثبت منتخب ارسال شود و درصورت م

 .فوراً )با تلفن و فاکس( به مرکز بهداشت شهرستان و معاونت بهداشت اعلام میشود

والدین  ی محل سکونت نوزاد( را آگاه میسازد و این مرکز، دهنده مرکز بهداشت شهرستان، مرکز جامع سلامت )پوشش

مددکاری( ارجاع  نموده و ایشان را بعد از راهنمایی و دریافت فرم ارجاع به بیمارستان منتخب )واحدنوزاد را فراخوان 

دوم فرم ارجاع را تکمیل و  مینماید. درمان مطاب با دستورالعمل در مورد نوزاد انجام میشود و بیمارستان منتخب قسمت

 .به شهرستان محل ارجاع ارسال مینماید

 

 می نماید  منفی کاذب صورت به را بالگریغر آزمایش که مواردی

  ساعت وقبل از تغذیه کافی 00غربالگری قبل از 

  دیالیز 

 تزریق خون یا تعویض خون 

  تغذیه خوراکی یا وریدی با مواد کم  پروتئین 

  NPO  بودن 

 معالج روزگی یاطبق نظر پزشك  14یا0درهریك از حالات فوق باید بعد از رفع عامل نمونه گیری مجدد در

 انجام شود.

روزگی درنوزادان بستری شده به شرط رفع مشکل وتغذیه با شیر به  14-0***نمونه گیری و آزمایش در

 مقدارلازم وکافی 

 واردی که آزمایش غربالگری را به صورت کاذب مثبت مینمایدم 

   مجدد ندارد گیری )این موارد نیاز به نمونه 

 
  ،نارسی نوزاد، ابتلای مادر بهدر حالاتی نظیر بیماریهای کبدPKU هیپرالیمانتاسیون، آزمایش غربالگری می  ،

 تواند بصورت کاذب مثبت شود.

 همچنین اشکالات تکنیکی می تواند بصورت کاذب منجر به مثبت یا منفی شدن آزمایش غربالگری نوزاد شود. در :

 نتایج مجدداً  ارزیابی شود.این موارد نیز باید نمونه گیری و آزمایش غربالگری تکرار و 
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بر HPLC (به روش PAHآلانین در موارد نقص  بر اساس میزان سطح فنیلPKUدسته بندی -جدول

 (لیتر میلی گرم بر دسی حسب

 (خانه بهداشت/ پایگاه سلامت )بهورز/ مراقب سلامتوظایف  

 در سه ماههی آخر بارداریآموزش و راهنمایی مادران در خصوص اهمیت غربالگری بهنگام نوزادان 0 -0

ده تعیین ش گذراندن دوره عملی انجام نمونهگیری از پاشنه پا و دریافت گواهی مربوطه و شرکت در برنامههای آموزشی0.

 توسط سطوح بالاتر

  پیگیری موارد غیبت از درمان بیمار بر اساس دورهی زمانی تعیین شده و گزارش آن به مرکز بهداشتشهرستان3.

فرمهای  های مربوط، در امه ی، ثبت و ارسال اطلاعات به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل کشوری و آییننآور جمع4.

 مرتبط و زمان تعیین شده

 ق خطر مطاب تحت عنوان زوجین در معرض(PKU )مراقبت ژنتیک والدین بیماران مبتلا به بیماریهای متابولیک ارثی%.

 فرم اعلام وضعیت مراقبت ژنتیک

 ها یو منظم و قابل دسترس متون آموزشی مرتبط، دستورالعمل و نامههای مربوط به برنامهآرش7.

 ( PKU) یتسلط علمی به دستورالعملهای مرتبط برنامه غربالگری نوزادان برای بیماریهای متابولیک ارث0.

اری همک و اعلام موارد عدم ثبت پیگیریهای انجام شده در دفتر پیگیری برنامه ژنتیک اجتماعی یا سامانههای مربوطه3.

 یا عدم دسترسی پس از سه بار پیگیری مستمر به مرکز جامع سلامت جهت تعیین تکلیف

 اولین انجام آزمایش غربالگری برای نوزادانی که در منزل به دنیا آمده یا در کشور دیگری متولد شده اند، باید در9.

 ه والدین توصیه شودمراجعه به واحد خدمات جامع سلامت یا بیمارستان، ب

 دهنده خدمت مشاوره ژنتیک اجتماع  مرکز جامع خدمات سلامت ارائهمواردی از  وظایف 

 تشکیل پرونده ژنتیک ورسم شجره نامه 

  ارجاع بیمار ووالدین بیمار به آزمایشاتPND0 به منظور تعیین موتاسیون 

  ارجاع به آزمایشPND0   بارداری به منظور بررسی موتاسیون  07درصورت وقوع بارداری درمادربیمار درهفته

 درجنین

 هفتگی درصورت تمایل والدین ! 07پیگیری سقط جنین مبتلا تا 

 در و دارند را ازدواج نوع این قصد یا نموده فامیلی ازدواج بیمارکه خطر معرض در خویشان با انجام مشاوره 

 ( PKU ارثی) متابولیک بیماریهای به مبتلا فرزند تولد معرض خطر
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هستند؟والدین بیماران و خویشانی که ازدواج PKU***چه کسانی درمعرض خطر تولد نوزاد مبتلا به بیماری 

 فامیلی نزدیک نموده یاقصد این نوع ازدواج رادارند

 آیا می توان بیماری را پیشگیری کرد؟

  .با انجام آزمایش ژنتیك دربیمار و والدین، نقص ژنتیکی تشخیص داده می شود 

 در صورتی که این نقص مشخص شود،بررسی جنین در حاملگی های بعدی مادر امکان پذیر است 

  با مشخص شدن نقص ژنتیکی، امکان مشاوره ژنتیك با افراد فامیل بیمار که قصد دارند با یکدیگر

 د خواهد داشت.ازدواج کنند نیز وجو

  .در صورت تشخیص ابتلای جنین به بیماری،امکان سقط وجود خواهد داشت 

اگر یک زوج)هر دو نفر( ناقل بیماری باشند براساس اطلاعات کسب شده در مشاوره ژنتیک می توانند برای زندگی 

   آینده خود تصمیم 

 آیا بیماری پی کی یو درمان می شود؟

 کاهش یا ممانعت آن هدف و است خون در آن متابولیتهای و آلانین فنیل کاهش بر متمرکز بیماری این درمانی اقدامات

 نظیمت تغذیه متخصص یک نظر تحت باید رژیم این. شود محدود باید بیماران این رژیم آلانین فنیل. است مغزی صدمه

 .شود حاصل اطمینان خون آلانین فنیل مناسب سطح از مداوم، خون آزمایش با و شده

 کودکان برای07  تاmg/d 0 l و سال00  زیر کودکان در7  تا mg/dl 0 بین بیماران در شده کنترل آلانین فنیل سطح

 مخصوص رژیم یکن،ل مییابد کاهش غذایی رژیم کنترل شدت کودك، عمر از سال7  از بعد گرچه. است سال00  از بزرگتر

 مییابد ادامه دلیل جلوگیری از اختلال درماده سفید مغز عمر پایان تا غذایی

  در صورتی که با گرفتن آزمایش خون از نوزاد بیماری به موقع تشخیص داده شود،می توان با برنامه غذایی

 مخصوص و مراقبت های لازم او را درمان کرد. 

 .هرچه تشخیص و درمان بیماری  میزان موفقیت درمان به زمان شروع و مراقبت های بعد از آن بستگی دارد

 زودتر آغاز شود،موفقیت بیشتر است.

  مصرف شیرمخصوص و موادغذایی با فنیل آلانین کم همراه باویتامین ها وموادمعدنی زیر نظر متخصص بالینی و

 کارشناس تغذیه تنها راه درمان است.

   نمره از  4به ازای هر ماه تاخیردرشروع درمانIQ   نمره درپایان سال اول  7%شود.) شیرخوارکاسته  می

 طول مدت درمان زندگی(

  داروهای کووان ، تتراهیدرو بیوپترین 

 داروهای حاوی فنیل آلانین

  استامینوفنAcetaminophin 

  آموکسی سیلینAmoxicillin  

 کلستیرامینCholestyramine 

  پنی سیلین ویPenicillin v 

 پسودوافدرینPseudoephedrine  

  سولفا متوکسازولتری متوپریمTrimethoprimsulfametoxazol 
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 متوتروکساتMethoteraxate 

  گایافینزینGayafenazin 

 Ibuprofen ایبوپروفن 

 Ranitidin , Famotidin 
  دیمن هیدریناتDimenhydronate 

 Anti acid ( Al mg)  
 Lactolose 

 (PKU)در برنامه غربالگری نوزادان فلوچارت ارجاعات و اقدامات
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 PKUفلوچارت غربالگری برنامه 
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 PKUفلوچارت غربالگری مجدد برنامه 
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 خلاصه و نتیجه گیری:

د. هیدروکسیلاز ایجاد میشو آلانین به دلیل کمبود یا فقدان آنزیم فنیل )فنیل کتونوری کلاسیک(نوع بیماریاین 

تهاهمراه با متابولیتها و سایر متابولی آمین تبدیل میشود. این اتیلین فنیلپیرویک اسید و  فنیلآلانین اضافی به فنیل

مغزی میشوند. کودك مبتلا در ابتدای تولد  ی فنیلآلانین اضافی، متابولیسم طبیعی را مختل نموده و موجب صدمه

ت صورتی که تحچند ماه آشکار میشود. کودك در  ماندگی ذهنی به تدریج پیشرفت میکند و طی طبیعی است و عقب

را از دست خواهد داد. IQنمره از 7%خواهد شد و تا پایان سال اول  او کاستهIQنمره از 4درمان قرار نگیرد، به ازاء هر ماه 

هدف پیدا میکند. اغلب  ست و کودك مبتلا، پرفعالیتی همراه با حرکات بیا عقبماندگی مغزی در این بیماری شدید

مخصوص دارند. بوی مخصوص و نامطبوع این کودکان مربوط به متابولیت اسیدلاکتیک  تبیماران مبتلا، نیاز به مراقب

این بیماران تشنج نیز 1/4علائم یکنواختی را نمیتوان یافت. اغلب بیماران هیپرتونیک هستند و  است. در معاینه عصبی،

 شوند به -ه موقع شناسایی و درمان میکشورهایی که غربالگری نوزادان در حال انجام است و کودکان مبتلا، ب دارند. در

 .ندرت میتوان تظاهرات این بیماری را یافت

ر روی ب گیری فنیلآلانین خون قابل تشخیص است. کافی است چند قطره خون مویرگی این بیماری در بدو تولد با اندازه

ا بعد از ن نوزاد  یه میشود خوکاغذ فیلتر گرفته شود و به آزمایشگاه منتخب ارسال و آزمایش لازم انجام شود. توص

شود تا نتایج منفی  -ساعت از تولد وی و بعد از شروع تغذیه با شیر گرفته شود. رعایت این نکته موجب می00گذشت 

آلانین و تیروزین سرم )با  -کاذب کاهش یابد. در صورتی که این تست مقدماتی افزایش فنیلآلانین را نشان دهد، فنیل

 mg/dlگیری شود. در صورتی که فنیلآلانین خون بیش از  زهباید انداHPLC)روش 

به  مربوط و تیروزین خون طبیعی باشد و همچنین متابولیتهای فنیلآلانین در ادرار افزایش یافته باشد و اختلال07

 شود-کلاسیک تائید میPKUفنیلآلانین هیدروکسیلاز( رد شود، تشخیص  تتراهیدروبیوپترین )کوفاکتور 
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 وتمرین؟پرسش 

 د؟یبیماری فنیل کتونوری را تعریف کن-0

 ؟.یداثرات تجمع فنیل آلانین را ذکر نمای-0

 عوارض عدم تشخیص و درمان به موقع بیماری فنیل کتونوری را نام ببرید؟-3

 د؟یعلایم بیماری فنیل کتونوری را نام ببر-4

 د؟یمراحل غربالگری بیماری فنیل کتونوری راشرح ده-%

 د؟یرز در برنامه غربالگری وتشخیص فنیل کتونوری را شرح دهوظایف بهو-7
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