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 مقدمه
های شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درکنار بهبود  پدیده

عوامل افزایش بار  مهم ترینهای بهداشتی که سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است،  شاخص

ها در سراسر جهان  % بار بیماری53بیش ازئول مسهای غیرواگیر،  اند. بیماری بوده های غیرواگیر بیماری

های غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیری از  ها در ایران به بیماری % کل بار بیماری76هستند و بیش از 

 های غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیری و کنترل این عوامل است. بیماری

دهد و  سال رخ می70 ین کمتر ازدر سنهای غیرواگیر  مرگ ناشی از بیماریمیلیون  38شش میلیون از کل 

های غیرواگیر و  افتد. افزایش شیوع بیماری ها در کشورهای در حال توسعه اتفاق می % این مرگ80بیش از

شوند و متاسفانه  ای می آمدن مشکلات عدیده به وجودها باعث  کننده آن ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان

دهند. به  ها قرار می مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیت و ناتوانی به طورنیروی مولد جوامع را 

توانند منجر  های غیرواگیر می های بالای از جیب مردم، بیماری های درمانی طولانی مدت و هزینه دلیل هزینه

ورها موانع توسعه کش مهم ترینهای غیرواگیر از  های کمرشکن سلامت و فقر شوند. لذا بیماری به هزینه

ای  های عدیده ها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالش های سرسام آور ناشی از این بیماری هستند و هزینه

 نماید.  روبرو می
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 کلیات بیماریهاي غیر واگیر ل:او فصل

 

 :اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

  .توضیح دهدواگیر را یماریهای غیرویژگیهای ب -

 واگیر را شرح دهد.های سلامت در مورد بیماریهای غیراصول کلی برنامه  -

 واگیر در ایران را بیان نماید. روند بیماریهای غیر -

 توضیح دهد. واگیر رال خطر مرتبط با بیماریهای غیرعوام -

 رتبه بندی عوامل خطر در ایران را شرح دهد.   -

  .را توضیح دهد واگیریماریهای غیراهمیت پیشگیری از ب -

  واگیر را تفسیر نماید.وثر برای کاهش بار بیماریهای غیررویکرد های م -

 

 

 مقدمه و تعریف :

 .ر قابل انتقال به دست نیامده استواگیر یا غیرفته شده ای برای بیماری های غیرهیچ تعریف پذی

 ،آمریکا ارائه شده استمن توسط کمیسیون بیماریهای مز پذیرفته شده و WHOبهترین تعریف که توسط 

آورد که بدن را از  می به وجودبدن  بیماریهای غیرواگیر کاستیها و انحراف هایی را در طورکلیه ب :گویدمی 

 :ه یک یا چند ویژگی را داشته باشدممکن است  ک حالت عادی خارج می کند و

 .دایمی باشد •

 .پس از آن ناتوانی بر جای بماند  •

 .شده بیماری بازگشت ناپذیر ایجاد شده باشدبه سبب تغییر های ایجاد  •

  .باشند و بازتوانی بیمار نیازمند آموزش های ویژه باشد بیماران به بازتوانی نیازمند  •

 .داشته باشند ، مشاهده و مراقبت ویژه برای مدت طولانی نیازبیماران مدت زیادی به سرپرستی •

 نیازمند توجه خاص هستند.بیماران غیرواگیر با توجه به این شرایطی که دارند 

 

 :ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر

خون عوامل درمورد بیماری فشارمثلاً  ؛متعدد( عوامل خطربا )مشخص بیماریزای  عدم وجود یک عامل •

خون می عث ایجاد بیماری فشاربا  ..رس ها و.تاس جنس و ،تغذیه ناسالم، سن کم تحرکی، مانندمتعددی 

 . شود
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یک بیماری  است ممکن .نمی آید وجودبه روز چند یا  ویک روز  ،عرض یک ساعت در ؛طولانیره پنهانی دو •

 در .باشد داشتهخاموش قرار  دوره پنهانی و در ندهد و نباشد ولی خودش را نشافرد بدن  چندین سال در

 اینجا می توانیم به اهمیت این بیماریها پی ببریم.

مثلاً نمی توان گفت از فلان سن . یک مرز مشخص برای شروع بیماری وجود ندارد ؛شروع نامشخص بیماری •

 .می آید به وجودبیماری فلان شرایط این  و

تأثیرات متفاوتی را  ،ایجاد بیماری دخالت دارند که در عواملی ؛بیماری کننده ایجادفاوت عوامل متتاثیرات  •

 .همه افراد یکسان نیست( )تأثیرات درد نافراد می گذار در دوره بیماری بر بروز و

عوامل  مهم ترین ،ی باعث افزایش امید به زندگی شده استتبا توجه به اینکه بهبود شاخص های بهداش

یهای بین بیمار در غیرواگیر شهر نشینی، صنعتی شدن و تغییرات سبک زندگی است. یافزایش بار بیماریها

 بیماری قلبی و 4 ،دهند میر بالایی را به خود اختصاص می ی که مرگ ویبیماریها مهم ترینواگیر غیر

، رژیم غذایی تحرکیکم ) رفتاری عامل خطر 4بیماریهای مزمن تنفسی به همراه  سرطان و ،دیابت عروقی،

مؤثر  عوامل خطر مهم ترین میر و علل مرگ و مهم ترین از که هباعث شد (،مصرف الکل دخانیات و ،ناسالم

داده جهان را به خود اختصاص  ها درمیر % از مرگ و60 بیماری علت 4یکه این طور. باشنداین بیماریها  در

شرایط باعث شده که این ها در کشورهای درحال توسعه اتفاق می افتد. میر % از این مرگ و80 واست 

کند و به همه کشورها ارائه نماید و آن ها را طراحی گانه  9اهداف   سازمان بهداشت جهانی یک سند ملی با

برای بیماری ها، مرگ و میر و عوامل زمینه ساز آن ها نماید )این ملزم به اجرای برنامه ها در جهت کاهش 

  (.شده استدرنظر گرفته گانه  13اهداف  ایران

علیه تهدیدی آشکار  غیرواگیربیماریهای غیرواگیر می توانیم بگوییم که  های بیماری یبا توجه به ویژگی ها

سازمان جهانی بهداشت از دو دهه  و بر این اساس: است توسعه و رشد اقتصادی جوامع بشری ،سلامت انسان

. به ویژه کشورهای در حال توسعه قرار داد ،اولویتهای بهداشت کشورها ءرا جز پیش بیماریهای غیرواگیر

یکی از موثرترین راهکارها جهت کاهش بار بیماریهایی است  ربنابراین پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگی

  می باشد. ،که به نظام سلامت کشور تحمیل شده
 

 :چند سال اخیر یر در ایران درشرایط بیماری های غیر واگ

به خود اختصاص می واگیر غیربیماریهای % کل بار بیماری ها( را  76)بیش از  بیشترین بار بیماریهادرایران 

  شود.پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر تدابیری اندیشیده  باعث شده که برایامر ین ا دهد.

  .پیشگیری و کنترل این عوامل است ،شناسایی عوامل خطر اولیه ،واگیربیماریهای غیر پایه پیشگیری از

کنترل  تشخیص زودرس قدم های بسیار خوبی در پیشگیری و سال گذشته با انجام غربالگری و درچند

 برداشته شده است. 
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 ؟عوامل خطر مرتبط با بیمار یهای غیر واگیر در ایران نسبت به جهان چه شرایطی دارد

به خود و میر را رژیم غذایی ناسالم و بعد از آن، کم تحرکی،  بیشترین میزان مرگ ،عامل خطر 4در بین 

 از در ایران کمترروند بالایی دارد؛ البته این آمار میزان مرگ نیز به واسطه مصرف الکل  اند.اختصاص داده 

  است. متوسط جهانی

در استعمال دخانیات  کم تحرکی وعوامل خطر  .بوده استاز میزان جهانی  کمتر؛ ایران دراستعمال دخانیات 

  است. صعودی شده روند جهان دارای روند نزولی بوده و بعد ایران و

 

  ایران ؛رتبه بندی ده عامل خطر اول در 

  یم غذایی نامطلوبرژ( 1رتبه

 فشارخون  (2رتبه

 ؛( توده بدنی بالا3رتبه

که ارتباط خاصی با رژیم غذایی  را دارا می باشدایران رتبه سوم  میزان چاقی در .سنجیده می شود BMIبا  

  .نامطلوب و کم تحرکی دارد

 ( تحرک ناکافی 4رتبه 

 ( سیگار 5رتبه 

 ( دیابت 6رتبه 

 ( آلودگی هوا 7رتبه 

 ( کلسترول بالا8رتبه 

 ( خطرات شغلی  9رتبه 

 مصرف مواد مخدر  (10رتبه

 براساس این اولویت ها باید برنامه ریزی آموزشی خاصی تدوین شود تا قدم های خوبی در جهت کاهش بروز

 میر ناشی از آن برداریم. میزان مرگ و بیماری و
 

بیماریهای غیر  رأس بیماریهای مزمن تنفسی و سرطان چرا در دیابت، بیماریهای قلبی عروقی،

 واگیر قراردارند؟

 جهانی بار بیشترین سهم را درجامعه است و  مسائل اصلی بهداشت عمومیبیشترین چون این بیماریها 

می  شان اختصاصبه خود واگیر رابیماریهای غیر میر عمده ترین دلیل مرگ وو  دارند بیماریهای غیرواگیر

 (،درسال میلیون 872) سرطان ،سالدر مرگ (میلیون1775) عروقی -بیماریهای قلبییکه به طور .دهند

بیماری  4این میر بنابراین میزان مرگ و (درسال میلیون175دیابت ) (،درسال میلیون4تنفسی ) بیماریهای

 .ستبسیار بالا
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 واگیر غیر بیماریهای بار کاهش برای موثر رویکردهای

  :زیاد( که شامل اثربخشی و کم هزینه با ) فردی مداخلات و جامعه سطح در مداخلات از ترکیبی ادغام و با

 ارزان آوریهای فن از استفاده با غیرواگیر بیماریهای هنگام زود تشخیص و شناسایی  

 خطر عوامل اصلاح برای دارویی و دارویی غیر روشهای  

 آسم و سرطان دیابت، مغزی، سکته و قلبی حملات درمان و پیشگیری برای تهیه قابل داروهای 

 دمی توان ،شودارائه ( PHC) در مراقبت های بهداشتی اولیه اگر این مداخلات با فن آوری ارزان به طور مؤثر

بنابراین نیاز است  .گرددبهره وری افراد منجر  و زندگیبه بهبود کیفیت  هزینه های پزشکی را کاهش دهد و

 از آن بهره لازم را ببریم. که این رویکردها را به اجرا بگذاریم و
 

 :نتیجه مبحث  

 به توجه مستلزم غیرواگیر بیماریهای کنترل و شناخت. دارند خاصی ویژگیهای و تعریف غیرواگیر بیماریهای

برای کنترل بهداشتی  اولیه مراقبتهای از نظامبهره گیری   یعنی ،بهداشت جهانی سازمان توصیه ترین کلیدی

 می باشد. واگیر پیشگیری از بیماریهای غیر و
 

 : وتمرین پرسش

 را تعریف نمایید. واگیر غیر بیماریهای .1

 .دهید شرح را واگیر غیر بیماریهای از ناشی میر و مرگ علل مهم ترین .2

 .نمایید بیان ،دهد می افزایش را غیرواگیر بیماریهای از ناشی مرگ احتمال که خطری عوامل مهم ترین .3

  ؟دارد اهمیت غیرواگیر بیماریهای کنترل و شناخت چرا .4

 .ببرید نام را ایران در غیرواگیر بیماریهای در تاثیرگذار اولیه خطر عامل پنج .5

 راخود  نظرات و صحبت بیماریهای غیرواگیر ویژگیهای مورد در دانشجویان ،گروهی بحث جلسه یک در .6

 . نمایند ارائه

 تفسیررا  غیرواگیر بیماریهای بار کاهش برای موثر رویکردهای فراگیران گروهی بحث جلسه یک در .7

 .نمایند
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 دوم فصـل
 

 ارخون بالاـرل فشـوکنت يریگـشیپ
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 بخش اول -و کنترل فشارخون بالا يریشگیپ

 خونف فشاریتعر

 

 :یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یمطالعه ار پس از یرود فراگ یانتظار م

 د.یان نمایخون را بفشار از یف جامع و کاملیتعر -

 خون را شرح دهد.فشار یرویجاد نیعوامل مؤثر در ا -

 ح دهد.یسطوح فشارخون را توض -

 د.یان نمایخون بالارا بمشکلات فشار -

 د.یر نمایخون در افراد بزرگسال را تفسفشار یجدول طبقه بند -

 فشارخون بالا را شرح دهد. عوامل موثر بر -

 

  :مقدمه

فشار  .رود یبه سمت قلب م یآگاه ذهن آدمشود ناخود ینکه در مورد فشارخون قرار است صحبتیبه محض ا

ل شده از یبدن انسان تشک یعروق –یستم قلبیما دارد. س یستم قلبیبا س یق وکاملیخون یک ارتباط دق

را  یعروق –یستم قلبی، سیخون یرگها تمام به علاوهقلب ست. یقلب تنها ن یو قلب. یعن یخون یرگها

 (.یخون ی= قلب + رگ ها یعروق یستم قلبیدهند ) س یل میتشک

مه چپ و راست است که کل یدو ن ید قلب انسان به اندازه مشت بسته اوست. قلب دارایست که بدانیبد ن

 قه(، دریمرتبه در دق 70هزار بار در روز و قلب را تشکیل می دهد. با ضربانهایی که قلب دارد )در حدود صد 

با  انجام می دهد. هرضربان قلب دو مرحله دارد )مرحله استراحت و مرحله انقباض( یواقع فعالیت بسیار زیاد

را داخل رگها  یان آرامیز، خون جریکند و با استراحت خود ن یم انقباض خود خون را به درون رگها پمپاژ

که  یه این تغذیشود و با ا یه میتغذ یخون یه دارد و توسط رگهایاز به تغذین زیعضله قلب ن خود .دارد

 – یستم قلبینکه سیخود ادامه دهد. با توجه به ا یبه زندگ یتواند به راحت یم گردد، یش فراهم میبرا

 د،یآ یبه وجود م یعروق یقلبستم یکه در س یاثر اشکالات با فشارخون دارد و در یارتباط کامل یعروق

انسال، یت میک سوم ازجمعینیست بدانید که  فتد، بدیاتفاق ب آن تواند به دنبال یفشارخون بالا هم م یماریب

توجه  ،ه فشارخون بالایرساند که ما به قض یم ران موضوع یت این جمله خود اهمیخون بالا دارند و افشار

 م. یداشته باش یخاص
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 تعریف فشارخون 

 آن اصل در فشارخون و است نیرویی دارای ها سرخرگ داخل در خون. دارد خون که یفشار یعنی فشارخون

 به قلب. است قلب انبساط و انقباض فشار، این عامل. کند یم وارد سرخرگها وارهید به خون که است ییروین

. کندی م مپاژپ دارد نام آئورت که خود انیشر نیبزرگتر داخل به را خون خود، انقباض هر با مداوم طور

ی م بدن اعضای تمام به غذایی مواد و اکسیژن رساندن مسئول که هستند وصل آئورت به زین یهای شاخه

 وارهید به که شودی م جادیایی روین درخون شود،ی م وارد آئورت داخل خون کهی فشار نیا با. باشند

 تواندی نم خون باشد، نداشته وجود روین نیا اگر. باشدی م فشارخون رو،ین نیا نام. کندی م وارد سرخرگها

 نکهیای برا اوردیب به وجود را فشارخون و کند دایپ انیجر بتواند خون تا است ازین روین نیا پس. ابدی انیجر

 .برساند بدن تمام به را ژنیاکس ویی غذا مواد بتواند

 

 
 خون فشار یرویجاد نیعوامل مؤثر در ا

 .باشند یم موثر فشارخون، یروین جادیا در رگ مقاومت و قلب ده برون عامل 2

 : برون ده قلب 

لیترخون در هر دقیقه توسط قلب به درون شریان آئورت )بزرگترین شریان بدن( است، پمپ می  5-6حدود 

لیترخون را به  5-6مقدار کمی نیست و تلاش خوبی را از طرف قلب می طلبد تا بتواند این  این مقدار، شود.

 داخل آئورت پمپ کند.                    

 مقاومت رگ:   

 اگر. دیآ یم وجود به رگ طرف از خون ورود راه سر بر یمقاومت قلب، از خون وخروج خون شدن پمپ از بعد

 .کند رییتغ فشارخون که شود یم باعث شود، حاصل قلب ده برون و رگ مقاومت در یرییتغ

 شوند؟ یم فشارخون رفتن بالا باعث چگونه عامل دو نیا

خون به داخل  یدارند و وقت یت ارتجاعیباخاص یواره های عضلانیسالم بدن، د یبه طور عادی، سرخرگ ها

سالم کاملأ  یشوند. سرخرگ هارند و گشادتر می یگ یتحت کشش قرار م یشود، به راحت یآن ها پمپ م

دهند. سرخرگ  یم خونرا به ان آزادانه یاجازه جرهستند و  یا گرفتگیگشاد بوده و فاقد هر گونه انسداد 

ل یدهند و به دل یخود را از دست م یو کشسان یت ارتجاعیمجرا، خاص یو تنگ یل گرفتگیمار به دلیب یها
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رود. بنابراین، مقاوت رگ بالا می  یمجرا مقاومت درون سرخرگ نسبت به حالتی که سالم است، بالا م یتنگ

 رود، در برون ده قلب نیز تغییر ایجاد می شود و باعث می شود فشار خون بالاتر از حد طبیعی قرار بگیرد.

 

 
 

تنگ همانطور که در شکل می بینید، رگ خونی طبیعی کاملا باز است و گرفتگی ندارد، اما در رگ خونی که 

 ین خونیجاد شدند، باعث شده که رگ تنگ تر شود. بنابرایرگ ا یواره  داخلیکه در د ییشده  با پلاک ها

کند، کاملا  یدا میان پیجر یعیکه در رگ طب یان یابد، با خونین مجرا بخواهد حرکت کند و جریکه از ا

که رگ باز، فشار یرا از خود نشان دهد. در حال یشتریبود و مجبور است مقاومت و فشار ب متفاوت خواهد

  خواهد داشت. یعیطب

 سطوح فشارخون

 حداکثر سطح دو بین فشارخون است، دار ضربان ها، شریان داخل به قلب توسط خون کردن پمپ که آنجا از

خون، همان سطحی است که با انقباض قلب به وجود می آید. سطح حداکثر فشار. است نوسان در حداقل و

است که  یمقدار فشارخون حداکثراین مقدار،  .قلب با منقبض شدن خود، خون را وارد شریان ها می کند

خون وارد وبه آن فشارخون سیستول می گویند. بعد قلب به حالت استراحت قرار می گیرد  وایجاد می کند 

فشارخون  وشریان نمی شود، در این مرحله خروج  تدریجی خون از شریان ها به سوی مویرگ ها را داریم 

 به حداقل مقدار خود کاهش پیدا می کند که به آن فشارخون دیاستول می گویند. 

ی کسر حداکثر یا سیستول در بالا فشارخون .فشارخون به صورت دو عدد و به شکل کسری نوشته می شود 

 نظر در 80/120 از کمتر را یعیطب فشارخون حداقل را در مخرج کسر می نویسند.و  فشارخون دیاستول و 

 . شود یم گفته به طور کامل فشارخون انواع، مربوطه یبند طبقه در. رندیگ یم
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که چه اعدادی برای  در این تصویر شما در مورد یک فشارخون طبیعی و غیر طبیعی در ذهن خود بسپارید

می  80/120 از کمترخون طبیعی با مقدار که یک فشاریر به ما نشان می دهدگیریم. تصو آن در نظر می

غیرطبیعی این فشارخون  بالاتر باشد، و 90/140اگر فشارخون روی  که با رنگ سبز نشان داده شده وباشد 

عنی این موارد نیاز به یفشارخون طبیعی و فشارخون بالا هم با رنگ زرد نشان داده می شود، است. مرز بین 

وارد نشوند و به فشار طبیعی  خونفشارمرحله از  آنبررسی و مراقبت دارند و باید مواظب باشند که به 

 واحد اندازه گیری فشارخون نیز میلی مترجیوه است. نزدیکتر شوند.

  

 بالامشکلات فشار خون 

به طور کلی در سنین بالا ما  .آید یفشارخون بالا یکی از مهم ترین مشکلات سلامت عمومی به شمارم

رود، گرفتگی  فشارخون بالا را داریم و به طور طبیعی عروق ما دچار انسداد می شوند، هر چه سن بالاتر می

بالاتر از حد طبیعی قرار گیرد و خون بیشتر می شود و باعث می شود فشارعروق و سفت و سخت شدن رگها 

بیماران  ، مسلما تعداداگر یکسری مشکلات زندگی وجود داشته باشد که سن هم کنار آن قرار می گیرد

فشارخونی به مرور زمان بیشتر از این هم، خواهد شد. سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که در آینده 

 در نهایت سومین عامل مرگ در دنیا خواهد شد. مرگ و  8فشارخون بالا سبب یک مرگ از هر 

ک بیماری خاموش است و وقتی خودش را نشان یعوارض فشارخون بالا در حال افزایش است. فشارخون بالا، 

خصوص ه می دهد که دیگر خیلی از دستگاههای بدن دچار اختلال شده و مشکل برایشان ایجاد شده است. ب

لیه، چشم( که با بالا رفتن فشارخون، خیلی دچار مشکل می شوند. هرچه برای چهار عضو بدن )قلب، مغز، ک

احتمال بروزسکته قلبی، نارسایی قلبی، سکته مغزی و بیماری کلیوی بیشتر  ،میزان فشارخون بیشتر باشد

 .است

سال شیوع فشارخون بالا به  60با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می شود و در افراد بالای 

نفر یک نفر مبتلا به فشارخون بالاست. حال شیوه زندگی نادرست نیز باعث می  2% می رسد یعنی از هر  50

عروقی خیلی  –ز بر اثر بیماریهای قلبی شود تعداد بیماران مبتلا به فشارخون بالا بیشتر شود و مرگ و میر نی
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 بیشتر از این خواهد شد.

 ادامه مشکلات :   

 یقلب ی% سکته ها45و  یمغز ی% سکته ها51کنند.  یمیلیون نفر در نتیجه فشارخون بالا فوت م 7سالانه 

، یسکته مغز%  40 تا 35کنترل فشارخون در فرد مبتلا باعث کاهش افتد.  یدر اثر فشارخون بالا اتفاق م

 است %(37)حدود وع آن یسال ش 30 یشود. در افراد بالا یم یقلب ی% نارسائ 50و ی% سکته قلب 25تا  20

 د تا آخر عمرش به آن مبتلا شود. % احتمال دار 90به آن مبتلا نشده  یسال اگر کس 50 یو بالا

  خون در افراد بزرگسالفشار یطبقه بند

  (mmHg) ستولیس  (mmHg) استولید

  نیپائ خون فشار 06 از کمتر و 06 از کمتر

  مطلوب ای یعیطب  خون فشار (06-000)026از کمتر و ( 06-90) 06از کمتر

  بالا فشارخون شیپ 928-938 ای 98-98

 0 مرحله بالا  خون فشار 948-958 ای 88-88

  2 مرحله بالا  خون فشار شتریب ای 006 ای شتریب ای066

 (   تنها)  زولهیا یستولیس خون فشار شتریب ای 046 و 06 از کمتر

 (  تنها)  زولهیا یاستولید خون فشار 046 از کمتر و شتریب ای06

 یبحران خون فشار شتریب و 006 ای و شتریب و 006

 طبقه نیا. میریگی م نظر در زانیم چه به را خون فشار ،یا طبقه هر در که شودی م مشخص جدول نیا با

  .باشدی م( سال 18ی بالا افراد) بزرگسال افراد به مربوطی بند

 محسوب نییپا فشارخون وه،یمترجی لیم 60از کمتر استولید و 90از کمتر ستولیسی عنی ن،ییپا خون فشار

 نظر در هم با دیبا را فشار دو هر یعنی میگذار یم( واو حرف) استولید و ستولیس فشار نیب یوقت. شود یم

 یبرا که یطور همان است ذکر به لازم. میریگ یم درنظر را یکی شده، ثبت( ا)ی کهییدرجاها. میریبگ

 دیبا ییها یبررس یکسری زین نییپا فشارخون یبرا شود، انجام است لازم یاقدامات یکسری بالا فشارخون

 . بود خواهد خطرناک خود نوبه به هم نییپا فشارخون چون. شود مشخص آن لیدل تا ردیپذ صورت

 ( میلی مترجیوه  و90-119)120کمتر ازستول یفشار س طبقه بعدی، فشارخون طبیعی یا مطلوب می باشد.

 (60-79) 80کمتر ازاستول، یفشار د
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ی لیم 89-80 نیب استول،ید فشار ای139-120نیب ستولیس فشار. باشدی م بالا فشارخون شیپ ،یبعد طبقه

 یعیطب حد از بالاتر استولید ای ستولیس ای یعن. یمیریگ ینم نظر در هم با را تا دو در این طبقه،. وهیمترج

 .ردیگ یم قرار بالا فشارخون شیپ عنوان به بود،

 .وهیمترجی لیم 99-90 نیب استول،ید فشار  ای159-140نیب ستولیس فشار ک،ی مرحله یبالا فشارخون

 وهیمترجی لیم100 استول،ید فشار ای شتر،یب ای وهیمترجی لیم160 ستولیس فشار دو، مرحله یبالا فشارخون

 بود، وهیج متری لیم 90فرد، آن استولید فشار اگری حت بود، بالاتر و 160ی فرد ستولیس اگری عنی. شتریب ای

 . شودی م محسوب دو، مرحله یبالا فشارخون عنوان به

متر جیوه و میلی 140عنی فقط سیستول بالاست. تنها فشار سیستولیخون سیستولی ایزوله )تنها(، فشار

 میلی متر جیوه می باشد. 90بالاتر است و دیاستول کمتر از

میلی متر جیوه و 140عنی فقط دیاستول بالاست. فشار سیستول کمتر ازیخون دیاستولی ایزوله )تنها( فشار 

 میلی متر جیوه و بالاتر است می باشد. 90دیاستول

 شتریب و وهیمترجی لیم180 ستولیس فشاری فرد اگر و است مهم اریبس فشارخون نیا :یبحران فشارخون

 شتریب و وهیمترجی لیم110استولید ای و دارد پزشک بهی فور ارجاع و میخبرکن اورژانس دیبا حتما بود،

 . شود انجامی اورژانس اقدامات فردی برا دیبا و شودی م محسوبی بحران فشارخون باشد،

 و اقدامات طبقه، هری برا تا میباش داشته نظر در را فشارخونی بند طبقه نیا ما که است مهم نیبنابرا

 .میده انجام را مربوطهی  تهایفعال

 

 خون بالاعوامل موثر بر فشار

 اما این تغییرات موقتی هستند:  ،کند یر مییتغ یر عوامل مختلفیخون در طول روز تحت تاثفشار

 از جمله این عوامل

 بیدار(ت بدن )خوابیده باشد یا یوضع -

 )درس خواندن، بازی کردن با کامپیوتر(ت مغز یفعال -

 )غذا خوردن( یت گوارشیفعال -

 )حرکات ورزشی( یت عضلانیفعال -

 روانی( -)استرس، مشکلات روحی  یکات عصبیتحر -

 کات دردناک )درد در هر قسمت بدن، مانند سردرد، دردگردن یا کمر( یتحر -

 مثانه پر -

 ودارو( یات، مصرف الکل، قهوه،چایزان صدا، مصرف دخانیهوا، م ی)دما یطیعوامل مح -

 به فشارخون مجددا شوند، برطرف عوامل نیا اگر و بگذارند فشارخون یرو یموقت ریتاث توانند یم فوق عوامل

 با را یکس فشار میخواه یم ما یوقت که هستند تیاهم حائز نیا یبرا موارد نیا. گردد یبرم یعاد حالت
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 ساعت مین در حداقل فرد که میباش داشته توجه حتما موارد نیا به دیبا م،یکن کنترل فشارسنج دستگاه

 . باشد نشده عوامل نیا از یکسری دچار گذشته
 

 یریجه گیخلاصه و نت

کند و دو عامل برون ده قلب و مقاومت  یواره سرخرگ ها وارد میاست که خون به د ییرویخون مقدار نفشار

عوامل خطر قابل  یکسریباشد و  یاستول میستول و دیدو سطح س یخون داراآن اثر دارد. فشار یرگ رو

 خون اثر دارد.فشار یر قابل اصلاح رویاصلاح و غ

 .باشد یگذارد و سالها بدون علامت م یم یه و چشم ها اثر منفیقلب و مغز و کل یخون روبالا رفتن فشار

ت یت مغز، فعالیل: فعالیگذارند از قببر یخون تاثتوانند بر فشار یم یاز عوامل به صورت موقت یکسری

 رهیو غ یکات عصبی، تحریت عضلانی، فعالیگوارش

بر اساس این طبقه بندی ها ما شود.  یم یطبقه بند ،استولیستول و دیس زان فشاریبراساس م فشار خون

بفهمیم که برای هر طبقه ای چه فعالیتها و اقداماتی نیاز است انجام شود، به طوریکه با بالا رفتن   می توانیم

فشارخون در افراد و کنترل آن، از تاثیرات منفی ناشی از عوارض فشارخون بالا بر روی سایر دستگاههای بدن 

از عوارض بیماریهای  ما بتوانیم پیشگیری گردد و به طور کلیکه برای آنها کاری هم نمی شود انجام داد، 

 آنها فشارخون بالاست، جلوگیری کنیم. مهم تریناز  یعروقی که یک -قلبی

 

 ن و پرسشیتمر

 .دییر نمایخون بالا را با عوامل خطر مرتبط به هر کدام تفسانواع فشار -1

بقه باشد در کدام ط یم 95استول یو فشار د145ستول یفشار س یدارا یکه به طور دائم یساله ا 60مرد -2

 ؟از فشار خون قرار دارد و چرا

 را بیان نمایید.ن مورد یاز در ایو اقدام مورد نرا تعریف  یخون بحرانفشار -3

 .دیش فشار خون بالا را شرح دهیمحدوده پ -4
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 خش دومب -و کنترل فشارخون بالا يریشگیپ

 انواع فشارخون بالا

 

 

 :یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 .خون بالا را شرح دهدانواع فشار -

 ح دهد.یشایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه را توض -

 د.یست نمایه را لیخون بالا در نوع اولفشار یمارینه ساز بین عوامل خطر زمیمهم تر -

 فشارخون بالا به سرخرگ ها را شرح دهد . یب رسانیروند آس -

 خون بالارا شرح دهد. عوارض فشار -

 .دیان نمایخون بالا را بنکات مربوط به درمان فشار -

 

 

 خون بالا انواع فشار

ن بخش در مورد انواع یدر بخش اول در مورد تعریف، سطوح و طبقه بندی فشارخون بالا صحبت شد. در ا

 آن توضیح داده می شود. یفشارخون و نکات درمان
 

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد.

درصد بیماران فشارخونی را  95تعداد بیماران فشارخونی دراین نوع زیاد است و خون بالای اولیه: فشار

این نوع، مشخص نیست. دلایل بسیار زیاد و عوامل خطرساز زیادی  درشامل می شود. علت فشارخون بالا 

)ارث(،کم  یابت، سابقه خانوادگی، دیاین نوع فشارخون درافراد می شوند. مانند سن، جنس، نمک، چاقباعث 

 تحرکی، استرسها و ...

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

تواند باشد و بیشتر مربوط به  اختلال در کار یکی از  بالا، دلیل عملکردی یا به دلیل برخی از بیماریها می

ا غده یهورمون ها و یا عملکرد کلیه ها و غدد فوق کلیوی و خون )تغییر در ترشح رعوامل تنظیم کننده فشا

آمدن فشارخون بالا می شود و با برطرف شدن آن بیماری،  به وجودباعث واقع یک بیماری در( است.  تیرویید

 .گرددفشارخون نیز درمان می 
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 شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه

  :ازجمله افتد، یم اتفاق بدن غدد و بدن در که ییهایماریب به شود یم مربوط عوامل از یکسری که شد گفته

  :کلیه با .دستگاههای بدن است که در تنظیم فشارخون، نقش اساسی داردکی از یکلیه بیماری های کلیه

دفع مواد زاید باعث تنظیم فشارخون می شود. حال اگر به دنبال نارسایی کلیه یا تنگی های شریان های 

 خون می شود.ابد، باعث افزایش فشاریکلیوی، قدرت کلیه در دفع مواد زاید کاهش 
 

  : بیماری های غدد درون ریز 

 .هستند موثر فشارخون میتنظ در که کنند یم ترشح ییها هورمون بدن، زیر درون غدد

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

ق فو گردد، مثل افزایش فعالیت تیرویید یا وجود توده در غده فوق کلیه. بیماری های زمینه ای کلیوی و غدد

 خون بالای ثانویه هستند.کلیوی مهم ترین عامل بروز فشار

 .گردد یم بر یعاد حالت به و شده برطرف زین فشارخون گردند، برطرف شده، ذکر یهایماریب اگر
 

 هیخون بالا در نوع اولفشار یمارینه ساز بین عوامل خطر زمیمهم تر

 رقابل اصلاح: یعوامل خطرغ 

 یوه زندگیتوان با اصلاح ش ید. اما میآ یا میستند و معمولأ فرد با آن ها به دنینر یین عوامل خطر قابل تغیا

 مانند سن، جنس، سابقه خانوادگی. ر آن ها را کم کردیتاث

  :عوامل خطر قابل اصلاح 

توان آن را اصلاح کرد. مانند کم تحرکی، تغذیه ناسالم،  یم یا سبک زندگیر رفتار ییهستند که با تغ یعوامل

 مصرف دخانیات و الکل، استرس ها و...
 

 رقابل اصلاح: یعوامل خطرغ 

 (ک خانوادهیدر افراد درجه )یسابقه خانوادگ  

  :به وجودسال(،  جزء لاینفک  60یکی دیگر از عوامل غیر قابل اصلاح می باشد. سن بالا) بالایسن 

خود ایجاد می شود، ه ب آمدن فشارخون بالاست. در این سنین به علت سفت و سخت شدن عروق که خود

 باعث  افزایش  فشارخون می شود.

 به دلیل  یسالگ 50فشارخون بیشتر از زنان است و در زنان بعد از  یسالگ 50: در مردان تا قبل از جنس

 یائسگی، فشارخون بالاتر است.

 اصلاح اگر یول م،یباش داشته آنها یرو یخاص ریتاث میتوان ینم ما که هستند یموارد جمله از شده ذکر موارد

 . باشد یم کننده کمک طیشرا نیا در فشارخون کاهش در م،یباش داشته عوامل نیا کنار در را یزندگ وهیش
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  :عوامل خطر قابل اصلاح 

اضافه ، یکم تحرک، (یوه و سبزیمصرف کم م، پر نمک و یپر چرب، پرانرژ یمصرف غذاها)ه نامناسب یتغذ

  .ابتید، خون یها یاختلال در چرب ،...(پ و چپق ویان، پیگار، قلیات )سیمصرف دخان، استرس، یوزن و چاق

 آنها یرو یراتیتاث میتوان یم یراحته ب و بوده اصلاح قابل که هستند یموارد جمله از شده، ذکر خطر عوامل

 .باشد موثر بالا، فشارخون کاهش در تا میباش داشته

 ه نامناسب )مصرف نمک(یتغذ

 نمک دارد، قرار نمک مصرف هیتغد راس در و است سالم هیتغذ فشارخون، بحث در اصلاح قابل عوامل از یکی

 . سالم افراد در یحت. ردیگ قرار توجه مورد دیبا بالا فشارخون بحث در که است  یموارد از یکی

 باشد. یکاهش فشارخون بالا م ین مداخلات برایاز بهتر یکیکاهش مصرف نمک •

خون بالا ارتباط وجود دارد. واکنش افراد به میزان نمک رژیم مصرف نمک بیش از نیاز بدن و فشاربین •

 غذایی متفاوت است و افراد سالمند نسبت به نمک حساس تر هستند.

ن سبب یش آب بدن شده و ایمک باعث افزانو فعالیت قلب، ارتباط مستقیمی وجود دارد. بین مصرف نمک •

 شود. این تحمیل بار اضافی سبب بالا رفتن فشارخون می شود. یبه قلب م یل بار اضافیتحم

خون بالا دارند، باید کمتر نمک در روز(، ولی افرادیکه فشار گرم5مصرف نمک باید بر اساس نیاز بدن باشد)•

 7/3گرم، باعث کاهش  یلیم 4/2م مصرفی به اندازه یداز این میزان مصرف نمایند. چون کاهش میزان س

شود. همچنین مصرف کمتر نمک  یاستول میوه فشار دیمتر ج یلیم 9/0ستول و یوه فشار سیمتر ج یلیم

 ش دهد. یضد فشارخون را افزا یر داروهایتواند تأث یم( می)سد

 مناسب ییم غذایرژ

 جات بیشتر شود.یسبز ووه یمصرف م•

ماده می تواند  3م مصرف شود. این یم و کلسیزیم، منیماده پتاس 3حتما به دلیل وجود  ات کم چربیلبن•

 .    داشته باشدتاثیر بسزایی درکاهش فشارخون بالا 

 اشباع کم مصرف شود.  یها یچرب•

 یماستول یوه فشار دیمتر ج یلیم 3ستول و یوه فشار سیمتر ج یلیم 6مناسب باعث کاهش  ییم غذایرژ•

 شود. 

  شود. یخون ماز فشار یشتریم با کاهش مصرف نمک سبب کاهش مقدار بین رژیا بیترک•
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 کم تحرکی و چاقی

خون بالا، هر بار نیم ساعت(، احتمال فشاربار در هفته و  5در کسانی که به اندازه کافی تحرک ندارند )حداقل 

افرادی که فعالیت بدنی منظم چاق شدن و اضافه وزن آنها بیش از افرادی است که فعالیت بدنی منظم دارند. 

عوامل مهمی است  یکی از یدارند، در معرض خطر کمتری برای ابتلا به فشارخون بالا هستند. بنابراین چاق

برابر بیشتر از افرادی است  2- 6فشارخون بالا در افراد چاق  سزایی دارد.بنقش خون بالا که در شیوع فشار

 که افزایش وزن ندارند.

 3تا  1میلی متر جیوه و فشاردیاستولی  3تا  2افزایش وزن، موجب افزایش فشار سیستولی کیلو گرم 10هر 

 میلی متر جیوه می شود. 

خون بالا ت شکم متمرکز است، در ایجاد فشار)شکمی(، یعنی چاقی هایی که در قسم مرکزیچاقی های 

فرادی که چاقی شکمی ندارند، اهمیت بیشتری دارند. چاقی های مرکزی در آقایان بیشتر است و نسبت به ا

 خون آنها بالاتر است.فشار
 

 مصرف دخانیات و الکل

 عامل زمینه ساز برای تصلب شرایین است.دخانیات بویژه سیگار، یک مصرف 

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

 شارخون خواهد داشت.قابل توجهی در افزایش ف

 شود. یخون مش فشاریمصرف الکل به صورت مداوم باعث افزا
 

 استرس

ش ین( که موجب افزاینفر ین، نور اپینفر یکند )اپ یرا ترشح م ییط استرس، بدن هورمون هایدر شرا

زند و سبب  یب میسرخرگ ها آس ین هورمون ها در طول زمان به پوشش داخلیشود. ا یفشارخون م

 آمدن فشارخون بالا می شود. به وجودگردد. این پلاک ها باعث تنگ شدن عروق و  یپلاک مل یتشک

جه چون  قلب فعالیت یرود و در نت یط استرس فشارخون و ضربان قلب، از حالت طبیعی بالاتر میدر شرا

، که اکسیژن یقلب یماریاز افراد مبتلا به ب یدارد. در برخ یشتریژن بیاز به اکسیبیشتری انجام می دهد، ن

ن( ینه )آنژیتواند منجر به درد قفسه س یژن میاز به اکسیش نین افزایمورد نیاز برای قلب، تامین نمی شود، ا

شود. اگراسترس ادامه دار باشد، باعث تداوم و تثبیت فشارخون بالا در بدن فرد می شود و قلب دچار آسیب 

ش از حد یگار، مصرف بی، استعمال سیاسترس به پرخور افراد در هنگام مواجهه با یمتأسفانه برخ می گردد.

 کند. یت را بدتر میش فشارخون بوده و وضعیز از عوامل خطر افزاین ها خود نیآورند که ا یم یالکل و... رو
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 ابتید خون و یچرب

و بسزایی در افزایش فشارخون دارند. در مورد چربی خون ابت از مواردی هستند که تاثیر یخون و د یچرب

با فشارخون  آنها خواهد شد. در اینجا فقط در مورد ارتباط دیابت در مباحث مربوطه به طورکامل توضیح داده

 و عروق یداخل وارهید در آنها رسوب خاطر به رود، یم بالا قندخون و خون یچرب یوقت بالا صحبت می گردد.

 در. شوند یم بالا فشارخون جادیا باعث جهینت در و افتد یم اتفاق زودتر یلیخ نییشرا تصلب آن، شدن تنگ

 بالا فشارخون در میمستق ریتاث خون یچرب اختلال. هستند بالا فشارخون  یبرا ساز نهیزم عامل دو واقع

 انواع از یکی مثلا. کند یم دیتشد را بالا فشارخون گذارد، یم عروق یرو بر که یراتیتاث لیدل به اما ندارد،

 عروق درجدار باشد، بالا آن مقدار یوقت است، خون کلسترول یاصل حامل و دارد نام  LDL که خون یهایچرب

 . شود یم گفته بد یچرب لیدل نیهم به. شود یم نییشرا تصلب به منجر و کرده رسوب

 یماریب. است برابر نیچند دارند، ابتید زین و بالا خون یچرب که یافراد در یعروق -یقلب یهایماریب خطر

 یعروق -یقلب یهایماریب خطر زین و بالا فشارخون وعیش ،یابتید درافراد. بالاست فشارخون ساز نهیزم ابت،ید

ت یم  قندخون در افراد مبتلا به فشارخون بالا، اهمیو تنظ یابتیخون در افراد دکنترل فشار.است برابر نیچند

 دارد. یعروق یقلب یهایماریدر کاهش احتمال خطر ب یادیز
 

 بالاعلائم فشارخون 

خون بالا سال ها می تواند توانیم بگوییم که فشار ن بالا میمورد فشارخوکسری علائمی دارد. دریبیماری، هر 

که دیگر بر اندام های  معمولا زمانی علامت دار می شودک بیماری خاموش است و یبدون علامت باشد، 

در بعضی موارد فشار  یرسانده است. گاهو به آن ها آسیب  کلیه و قلب تاثیر گذاشته  حیاتی مثل مغز، چشم،

 :لائم زیر را دارد. مثلخون بالا ع

ا ینفس شبانه و  یزودرس، تپش قلب، تنگ ید، خستگیو اختلال د یجه، تاریه پس سر، سرگیسردرد در ناح

که فشار  خون حادفشار در زمان فعالیت. در موارد به خصوصنه یقفسه س یت، دردهاینفس هنگام فعال یتنگ

اغماء ( همراه  یجه و تشنج وحتیسریع بالا می رود و بسیار خطرناک نیز می باشد، با علائم ) سرگ خون

 به سال نیچند فرد است ممکن. است آن بودن علامت بدون بالا، فشارخون در هیقض مهم تریناست. 

 مورد در یغربالگر و زودرس صیتشخ تیاهم نیبنابرا. باشد نداشته یعلائم یول باشد مبتلا بالا فشارخون

 و هستد مشخص بایتقر بالا فشارخون در موثر عوامل نکهیا به توجه با. شود یم داده نشان فشارخون، یماریب

 زودتر بالا فشارخون مارانیب دیبا نیبنابرا هستند، ریناپذ اصلاح یبرخ و ریپذ اصلاح عوامل، آن از یبرخ

 .شود برطرف عتریسر یماریب کنترل جهت شانیازهاین و شوند ییشناسا
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 رساند؟ یب میفشارخون بالا چگونه به سرخرگ ها آس

رو فشارخون نام یکند که آن ن یوارد م یروئیواره سرخرگ ها نیبه د یعیان خون به طور طبید که جریدان یم

دیواره اد که با فشار بیشتری به یز یروین نیشتر است. ایب یلیرو هم خیدارد. اگر فشارخون، بالا باشد، این ن

( در  یکروسکوپی)م یزیار ریبس یجاد شکاف های(، باعث ا80/120سرخرگها برخورد می کند ) بالاتر از 

گر و یها، کلسترول و مواد د یتجمع چرب یبرا ین شکاف ها محل مناسبیشود که ا یواره سرخرگ مید

ب ین ترتیشوند. بد یک و سخت مین پلاک ها، سرخرگ ها کم کم باریل ایباشند. با تشک یل پلاک میتشک

شود. وظیفه سرخرگ های  یجاد میکرونر قلب ا یسرخرگ ها یماریو ب یطیمح یسرخرگ ها یماریب

کرونر قلب، رساندن مواد غذایی به عضلات قلب و خود قلب می باشد و اگر آسیب ببینند در واقع قلب آسیب 

تر از میزان طبیعی به قلب می رسد. دیده است و مواد غذایی لازم به دلیل آسیب عروق و تنگ شدن آن کم

دهند.  یخود را از دست م یت ارتجاعیو قابل  سخت شده یعیش سن سرخرگ ها به طور طبیهمچنین با افزا

افتد. اما فشارخون بالا سرعت و  یکه فشارخون بالا ندارند، با بالا رفتن سن اتفاق م یدرکسان ین اتفاق حتیا

 شود. یشتر میب یکند و سکته قلب یشتر میب سرخرگ ها را بیشدت آس

 عوارض فشار خون بالا

  :جمله از. کند یم جادیا بدن در را یعوارضمانند سایر بیماریها،  بالا فشارخون

  :کند. باعث بزرگ شدن قلب  یجاد میا یقلب یفشارهاعامل مهم بیماری عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی

 کند.  یخارج م یعیشود. قلب را از حالت طب یم

 یمغز یسکته ها  

  :تواند درست عمل کند و به عروق  یشود، نم ینارسا م یقلب وقتنارسایی قلبی و بیماری عروق محیطی

 تواند به بدن و عروق برساند.  یرا نم یه مناسبیرساند. چون تغذ یب میز آسین یطیمح

  :رند. یگ یخون بالا کاملا تحت فشار قرار مه ها با فشاریچون کلمشکلات کلیوی 

 ز ینند، به عروق چشم نیب یب میعروق آس یآورد. وقت یمشکلات چشمی: فشارخون بالا به چشم فشار م

 یچشم یها یزید وخونرید یشود. تار یجاد مید چشم اختلال اینند. در دیب یآسیب مفشار وارد می شود و

میلی متر جیوه، با کاهش 90/140 بنابراین درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر ازشود.  یجاد میا

 باشد. مهم است که بیماری فشارخون بالا، هرچه سریعتر یمهمی در عوارض بیماری قلبی عروقی همراه م

 شناسایی و هرچه سریعتر درمان گردد.
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 خون بالادرمان فشار

 به ازین یفشارخون مارانیب که چرا شود، خاص توجه آن به دیبا که است یموارد جزء بالا فشارخون درمان

 مراحل یول شود یم زیتجو پزشک توسط یفشارخون مارانیب درمان البته. دارند عمر طول تمام در درمان

 یم انجام یطیمح پرسنل توسط ،پزشک به آنها ارجاع بعد و مارانیب ییشناسا و یغربالگر شامل آن هیاول

 قرار هیاول یبهداشت یمراقبتها کی سطح در و بهداشت یگاههایپا بهداشت، یها خانه در که یپرسنل) شود

 (.دارند

د ی، باش فشارخون بالا قرار دارندیدر مرحله پ یکه حت یمارانیماران صورت گرفت، بیه بیاول ییشناسا یوقت

آنها، پزشک ممکن است درمان را  یت کنونیکه دارند و وضع یطیارجاع به پزشک داده شوند و بر حسب شرا

شان شروع یشود و بعد درمان را برا یآموزش داده م یوه ی زندگیاصلاح ش ،شان شروع کند یا در ابتدایبرا

خون بالا، مانند قند یگرید یهایماریاگر با ب یول ،بالا باشد یکم فشارخون میزان که موارد یبعضدر .کند یم

 یبه طور کل یکند. ولتر شروع را زود یممکن است درمان و ،همراه باشد یا چاقیخون و  یاختلال چرب

رابطه ان آنها، دریماران و اطرافیاجرا شود و به این ب یستیتمام طول عمر حتما بادر یخونماران فشاریدرمان ب

 کامل داده شود، تا مراقبت بیشتری برایشان انجام دهند.  یبا بیماری فشارخون بالا و درمان آن آگاه

در درمان می تواند  یی گیرند. علل ناکامدرمان خوبی نم بیماران در بعضی از موارد، درمان ناکام می ماند و

و عوارض آن، مصرف  یماریماران نسبت به بیجامعه و ب یناکاف یآگاه علامت بودن بیماری، یبه دلایل )ب

 ( باشد.نامنظم دارو

 مارانیب به که است مهم چقدر که میشو متوجه میتوان یم جمله چند نیهم در را یآموزش یاساس نکات پس

 . شود داروداده مصرف نحوه و درمان ،یماریب با رابطه در یکاف اطلاعات بالا فشارخون
 

 ییدرمان دارو ییردارویدرمان بیماران فشارخونی دو نوع می باشد شامل: درمان غ

می باشد که تاثیر بسزایی را درکاهش فشار خون می گذارد  یوه زندگیاصلاح ش همان: ییردارویدرمان غ•

را  یعروق یقلب یهایماریاز ب یکند و مرگ ناش یاز درمان فرق م یرویت و پیرعاماران و یرش بیو برحسب پذ

 دهد. یکاهش م

 باشد. یم ییر دارویم پزشک بعد از درمان غیبا تصم ییدرمان دارو •

اگر با اصلاح شیوه زندگی، بیماری فشار خون کنترل نشد، پزشک درمان دارویی را در کنار آن قرار می دهد 

حتما و به طور مرتب به بیماران در مورد اصلاح شیوه  زندگی را کنار نمی گذارد و بایستی ولی اصلاح شیوه

پزشک  یریم گیخون و .... در تصم یها ی، اختلال چربیابت، چاقیمثل د یزندگی، آموزش داده شود. عوامل

 ر دارد.یجهت تجویز داروی مناسب، تاث
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 ی، تنگیجه، خواب آلودگیمثل سرگ ییعوارض دارو داروها ممکن است عوارضی را به همراه داشته باشند، 

ت. نیاز است در این شرایط حتما به پزشک ارجاع داده ید، طپش قلب، تهوع، استفراغ و حساسینفس شد

 شوند تا در مورد داروهایشان، تصمیم جدیدی گرفته شود.

 

 یریجه گیخلاصه و نت

عوامل خطر قابل  یکسریدرصد موارد( وجود دارد و  5ه )یدرصد موارد( و ثانو95ه )یخون اولنوع فشاردو 

ه و چشم ها اثر یقلب و مغز و کل یخون روفشارخون اثر دارد. بالا رفتن فشار یر قابل اصلاح رویاصلاح و غ

توان از  یم یوه زندگیاصلاح شخون و باشد. با کنترل مرتب فشار یگذارد و سالها بدون علامت م یم یمنف

و درمان  ییکرد و با شناسا یریشگیاز آن پ یناش ریو مرگ و م یو مغز یقلب یخون و سکته هاعوارض فشار

 کنترل کرد. یخون را به راحتفشار یماریتوان ب یبه موقع م

 

 ن و پرسشیتمر

ک مراقب یاقدام شما به عنوان  است. د به شما مراجعه کردهید یجه و تاریبا علائم سرگ یخونمار فشاریب –1

 ؟باشد یسلامت چه م

  .دین کنینقش تمر یفایرا به صورت ا یخونمار فشاریمراقبت از ب –2

 .دییر نمایه را تفسیخون ثانوعوامل خطر در فشار مهم ترین –3

 .دیشرح ده بالا را خونفشارمبتلا به ماران یمان بن راه دریبهتر –4
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 بخش سوم -و کنترل فشار خون بالا يریشگیپ

 فشارخون يریاندازه گ

 

 :یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 با مشخصات آنها شرح دهد. سنج راانواع فشار -

 د.یان نمایخون را بفشار یرینکات مهم درزمان اندازه گ -

 نکات مربوط به بازوبند را شرح دهد. -

 .ح دهدیگرفتن بازو بند را توضمحل قرار  -

 د.یان نمای( را بیروش لمسق نبض )یخون از طربر آورد مقدار فشار -

 خون شرح دهد.فشار یری( را در اندازه گKorotkofکورتکوف ) یصداها -

 را شرح دهد. یو عقربه ا یوه ایو دستگاه ج یخون با گوشفشار یریاندازه گ -

 ح دهد.یخون بالا را توضنکات مهم مربوط به فشار -

 د.یان نمایخون را بفشار یبر حسب طبقه بند یریگیاقدامات و پ -

 ا مراقب سلامت را شرح دهد.یخون بالا توسط بهورز ماران مبتلا به فشاریمراقبت ماهانه ب -

 

 سنج  رانواع فشا

 
 است ازین بالا فشارخون یماریب کنترل یبرا م،یکرد صحبت بالا فشارخون یماریب با رابطه در قبل جلسات در

 . میکن استفاده فشارسنج یدستگاهها از دیبا یریگ اندازه نیا یبرا و شود یریگ اندازه افراد فشارخون

 .است شده داده نشان شکل در فشارسنج دستگاه مدل 3
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 شینما صفحه شکل به آن مانومتر که یتالیجید دستگاه و (است مانومتر یدارا) یا عقربه ،یا وهیج دستگاه

 :هستند مشخصه چند یدارا فشارسنج یدستگاهها. است

 . مینیبب آن یرو را فشارخون درجه نکهیا یبرا دارند مانومتر -1

 . است قرارگرفته بازوبند داخل که دارند هوا سهیک-2

 . هوا سهیدرک هوا کردن پمپ یبرا پوآر -3

 . دارند هوا میتنظ چیپ -4

 . باشد یم وصل پوآر به هم یکی و مانومتر به یکی که دارند لوله دوتا -5

خون را تنظیم هوا را انجام داده و فشار دستگاههای دیجیتالی، که پوآر و پیچ تنظیم هوا ندارند، با یک دگمه

 اندازه گیری می کند.   

 خون:فشار یرینکات مهم در اندازه گ

 حرارت مناسب باشد. ینه ساکت و دارایاطاق معا -

 نباشد(متر  1ش از ی) فاصله ب مانومتر هم سطح چشم باشد -

 )دست راست و نشسته( وه استیمتر ج یلیم10-20ن دو دستیاختلاف ب -

 یریگ اندازه نشسته حالت به و( راست دست) دارد یبالاتر فشار که یدست از فشارخون است بهتر پس -

 .شود

و  ی)چای، قهوه و نسکافه(، الکل، مواد دخان نیگیری فشارخون، مصرف کافئ از اندازهم ساعت قبل ین -

نداشته باشند، این عوامل به صورت کاذب و آنی فشارخون را بالاتر از حد معمول، نشان می  یتحرک بدن

 دهند.

 د ناشتا باشد. ینبا -

 باشد. یمثانه خال -

 قه قبل از اندازه گیری فشارخون، استراحت داشته باشد، بدون صحبت کردن.یدق5 -

رس فشارخون اندازه گیری شود، کمر تکیه گاه داشته باشد حرکت و بدون است یت آرام و راحت، بیدر وضع -

 و پاهایش بر روی کف زمین و در جای سفت قرار داشته باشد.

 و هم سطح قلب( یه گاه داشته باشد) افقیبازو تک -

و انقباض عضلات دست می شود و فشارخون را به صورت کاذب،  یزان نباشد )چون باعث سفتیدست آو -

 (.نشان می دهد بالاتروه یمتر جیلیم 10

وه یمتر جیلیم 2ا یوه یمتر جیلیم10ن تر نشان می دهد )ییاگردست بالاتر از قلب قرار گیرد، فشارخون را پا -

 متر(. یسانت 5/2 یبه ازا

 یجاد میاستول تفاوت ایوه در فشار دیمتر ج یلیم 5ده باشد و دست در سطح قلب نباشد، تا یاگر فرد خواب -

 کند.

 یخون را کمتر از مقدار واقع)لباس تنگ فشارباشد. بهتر است بازو لخت و آزاد باشد لباس آزاد و نازک   -

 نشان می دهد(.
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 نکات مربوط به بازوبند:

 سه هوا  با اندازه بازو می باشد. یفشارخون، عدم تناسب ک یرین خطا در اندازه گیعتریشا

 ا دو سوم طول بازو(.ی% دور بازو 40% دور بازو و عرض80فرد باشد) طول یسه هوا متناسب با با بازویک -

تا  4/2ستول و یوه سیمتر جیلیم12تا 2/3)  شتر نشان می دهد.یخون را  بفشار، اگر بازوبند کوچک  باشد -

 استول(.یدوه یمتر جیلیم 8

 وه(.یمتر جیلیم 30تا  10خون را کمتر نشان می دهد ) فشار اگر بازوبند بزرگ باشد، -

کوتاه، بهتر است از ساعد دست و نبض مچ دست  یبرای اندازه گیری فشارخون درافراد چاق با طول بازو -

از نبض بازویی استفاده نشود، چون بازوبند  مچ دست استفاده شود. یتالیجید یدستگاههاا ازیاستفاده شود و 

شتر از مقدار یآنها نمی باشد. اگر به این موضوع توجه نشود، ممکن است فشارخون را ب یبا قد بازو متناسب

 نشان دهد.  یواقع

بازو ) محل  یسطح داخل یسه هوا را روی%( دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط ک80) سه هوا کاملایاگر ک -

 .دی( قرار دهییان بازویشر

 محل قرار گرفتن بازو بند:

 ه شود.یدرون بازوبند تخل یدادن بازوبند به دورر بازوی فرد، حتما هواقبل از قرار •

ک یکه  یو بازو ( به طورن ساعد یب ین آرنج )گودیمتر بالاتر از چ یسانت 3تا 2لخت و  یبازو یبازوبند رو•

 ر آن برود، بسته شود.یانگشت ز

 چ نداشته باشند.یلوله ها گره و پ•

 رد.یقرار گ یآرنج به راحت یدر گود یکه گوش ین دست به طورییلوله ها به سمت پا•

 (یق نبض ) روش لمسیبرآورد مقدار فشارخون از طر

ش فشار داخل بازوبند، ی)چون افزا میدست آوره نبض بق یستول را از طریبهتر است حدود فشار س•

 آورد(. ین مییخون را به صورت کاذب پافشار

 مراحل:

 بستن بازوبند -

انه. از انگشت شست استفاده نمی کنیم، چون این یال با انگشت اشاره و میرادان یدا کردن نبض شریپ -

 انگشت، خودش نبض دارد.

 م هوایتنظ یچ فلزیبستن پ -

و بعد باد می کنیم میلی متر جیوه را به سرعت  80، در ابتدای کار تا یکیکردن بازو بند توسط پوار لاستباد -

وه اضافه شود تا جاییکه نبض در زیر انگشت یمترجیلیم10ه،یثان 3تا  2کنیم، طوریکه هر سرعت را کم می

 )جاییکه نبض محو می شود(.   باشد یستول میس یبیمحو گردد، این مقدار، فشارخون تقر
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 وه بالاتر می رویم تا از محو شدن نبض مطمئن شویم. یمتر ج یلیم 30بعد تا -

 خارج شود. هیثانوه دریجمتریلیم 2-3هوا با سرعتم، تا کم کم یکن را شل می یکیلاسترآپو یچ هوایپ یکم-

خون فشار یبیکه هنگام خالی شدن هوا از کیسه کاف زیر انگشت حس می کنیم، مقدار تقر ین نبضیاول -

 باشد. یستول میس

ثانیه دست فرد را بالا نگه  5-6ا به مدت یم یقه صبر کنیدق 2تا1تکرار اندازه گیری فشارخون، باید  یبرا -

 داریم و بعد مجددا مراحل را برای اندازه گیری فشارخون طی می کنیم.می 

برای اندازه گیری  فشار ال مچ دست یاستول و نبض رادیستول و دیفشار س یبرا ییان بازوینبض و شر -

 سیستول استفاده می شود. 

استول یکمتر و فشار دستول را یع فشار سیه سری)تخل ه شودیع پمپ شود ولی آرام تخلیسه هوا باید سریک -

 شتر نشان می دهد(.یرا ب

 (Korotkofکورتکوف ) یصداها

قلب  یشوند و همانند صداها یده میشن یپزشک یخون با گوشفشار یریکه در طول اندازه گ ییصداها

 کورتکوف گفته می شوند. یصداها (،یان گردابیو جر یستند )به صورت جهشین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «جهت مطالعه»

 انیشر یرو را یپزشک یگوش اگر م،ینبست را شیبازو بازوبند با هنوز که یفرد در یعاد حالت در البته

 داخلی هوا فشار و شود یم بسته بازوبند یوقت یول. شود ینم  دهیشن ییصدا چیه م،یبگذار ییبازو

 انیجر و میکن یم پمپ یستولیفشارس از بالاتر وهیمترج یلیم 30تا  کهیطور به میبر یم بالا را بازوبند

 و هوا هیتخل نیا. شود هیتخل آرام آرام هوا شود یم باعث پوآر چیپ کردن باز با شود، یم قطع خون

 دایپ غلبه بازوبند فشار بر چون. شود یم انیشر در خون یجهش انیجر باعث خون، کردن دایپ انیجر

 و جهش نیا دنبال به .کند یم جادیا را یجهش و شده ادیز فشارخون شده، کم بازوبند فشار و کند یم

 یم جادیا هم یگرداب انیجر کی دارد، وجود خون انیجر هنوز نکهیا لیدل به بازوبند، فشار شدن کم با

 . گردد

 شودکه یم یگوش داخل از ییصداها شدن دهیشن باعث( یگرداب انیوجر یجهش انیجر) حالت دو نیا

 .ندیگو یم کورتکوف یصداها صداها، نیا به
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 یعقربه او  یوه ایو دستگاه ج یفشارخون باگوش یریاندازه گ

 اندازه را فشارخون میتوان یم یراحت به الان فشارخون، یریگ اندازه با رابطه در شده مطرح نکات به توجه با

 یآموزشها م،یکن یم تیرعا را یریگ اندازه نکات تمام ابتدا. میکن یم مرور هم با را آن بیترت. میکن یریگ

 . میریگ یم فرد از را ازین مورد اطلاعات و داده فرد به را لازم

 مراحل: 

  میبند یم فرد یبازو دور را بازوبند. 

 ن می کنیم.ییق نبض تعیستول از طریفشار س •

 م.یپزشکی را در گوش می گذار یم وگوشیه دست را بالا نگه می داریثان 6تا  5قه صبرمی کنیم، یا یک دقی •

م )در محل داخلی گودی یا چین آرنج(. درحدی یقرار می ده ییان بازویشر یا بل را رویافراگم یصفحه د •

روی صفحه دیافراگم گوشی، فشار وارد می کنیم که بتوانیم انتقال صدا را از رگ بشنویم. اگر فشار زیادی 

نتوان تخمین زد  یروی صفحه دیافراگم یا بل ایجاد کنیم، باعث می شود که فشار واقعی دیاستول را به درست

)صفحه بل، صفحه کوچکتر و صفحه دیافراگم، صفحه بزرگتر گوشی است(. قسمت بل، صداها را بهتر منتقل 

 می کند ولی با استفاده از دیافراگم، صداها را از سطح وسیعتری می توانیم دریافت کنیم.

ازو بند را به سرعت باد می پمپ هوا، ب یکنواخت رویو  یم و با فشار مساویچ پمپ را کاملا می بندیپ •

 م.یکن

 م.یه می کنیه تخلیوه در ثانیمتر ج یلیم 2-3باد کاف را با سرعت  •

 م.ین صدا را در ذهن می سپارین صدا و آخریبا نگاه به مانومتر اول •

 . شوند یم دهیشن مرحله 5 در کورتکوف یصداها فشارخون، یریگ اندازه موقع

 مراحل:

 ستول( یپر قدرت و کوبنده ) س یصدا یآغاز ناگهان -1

کند و  یدا میان پیان جریپر قدرت وکوبنده خون است که در شر یصدا ین مرحله، همان آغاز ناگهانیاول

شود به نام صدای  یده میاست که شن یاول یشود و صدا یجاد میبا رگ ا ی، برخوردیبه صورت جهش

 سیستول.

 اول می شوند. یتر از صدا یمتر و آرام تر و طولانیبعد صداها ملا -2

 و منظم می شوند.  یبعد از چند ثانیه، مجددا صداها قو -3

 صدا را داریم. یم شدن ناگهانیا ملایبعد از مرحله سوم، خفه شدن  -4

استول یاینجا فشارد ی شود وهیچ صدایی شنیده نمی شود.کاملا محو م ییهرگونه صدا ک زمان نیزیدر-5

 است. 

وه یمتر ج یلیم10وقتی دیگرهیچ صدایی شنیده نشد و فشار دیاستول را اندازه گیری کردیم، باز هم تا 
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 چ پوار را کامل باز کرده و هوا را تخلیه می کنیم. یپ •

 م. یبازو بند را از دور بازو باز می کن •

ه دست وی را بالا نگه می یثان 6تا 5ا یم یقه صبر می کنیدق1فشارخون در فرد،  مجدد یریدازه گان یبرا •

 م.یدار

 نکات مهم :

ش ضربان نبض و نیز افزایش کاذب فشارخون، همراه است و یبا اضطراب و افزا یرین اندازه گیمعمولا اول -

 نشود. بهتر است در اولین اندازه گیری در مورد فشارخون تصمیم گیری

ست و باید پیچ هوا را کمی ین یوه کافیمترج یلیم 3تا2بازوبند با سرعت  یه هوایر، تخلیدر افراد پ یگاه -

باشد که نتوانیم تفاوت فشار سیستول و دیاستول را  قدر بالا تخلیه هوا نباید آنبیشتر باز کنیم اما سرعت 

 تشخیص دهیم.

 3تا  2ه هوا باید خیلی کم باشد و اصلا نباید بیشتر ازیکه ضربان قلب نامنظم دارند، سرعت تخل یافراد -

وه باشد، چون باعث تشخیص اشتباه می شود. فشار خون این افراد باید چندین باراندازه گیری یجمتریلیم

 استفاده شود. یتالیجیا از دستگاه دی میانگین آن گرفته شود و شود و

 شود. یان مچ استفاده میبزرگ دارند، از ساعد و شر یاندازه گیری فشارخون در افرادی که قطر بازوبرای  -

از د، یعنی بعوجود دارد یستول دائمیسا افراد سالمند،یآئورت  ییا نارساید یروئیت یمثل: پرکار یدر موارد -

کورتکوف  4همان مرحله استول یدفشار و داشتستول، محوکامل ضربان را نخواهیدسیکردن فشار مشخص

 باشد. یم

 ده به سمت چپ و از دست چپ می باشد.ی، خوابیآخر باردار یخون درماههافشار یریاندازه گ -

قه انجام شود و اگر اختلاف یدق1بار به فاصله 2حداقل  ،بیماری ینیبال یهایاندازه گیری فشارخون در بررس -

 شتر شود.یب یریباید اندازه گباشد،  mmhg 5شتر از یاندازه گیری  ب 2بین 

 شود. یستول میاستول و کاهش سیش دیافزا و ییبازو یدهایبادکردن مکرر بازوبند موجب احتقان ور -

چند هفته  یفشارخون در افرادی که فشارخون بالا دارند، ط یریت درست انداره گیریص و مدیتشخ یبرا -

فشارخون آنها اندازه گیری شده باشد و بعد تصمیم گیری بار،  3اقل جداگانه حد یت هایماه در موقع ا چندی

 فشارخون باید توسط پزشک انجام شود. یید نهاییبرایشان صورت پذیرد و تا

 خون:فشار یبر حسب طبقه بند یریگیاقدامات و پ

 ی شود.ریکبار فشارخون اندازه گیسال  3هر  ، جیوه(میلی متر80/120کمتر از ) یعیخون طبفشار -

 -ن مرتبه اندازهیچند ،هفته 6تا  4 طی وه (، حداقلیجمتر یلیم139-89/120-80) بالا خونفشارش یپ -

وه یباشد، آموزش اصلاح ش 90/140کمتراز فشارخون نیانگیکه م یفشارخون انجام شود و در صورت یریگ

 بود، 90/140شتراز یو ب یسال بعد صورت پذیرد و اگر فشارخون مساو 1 ،فشارخون یریو اندازه گ یزندگ
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د شود که اگر نیاز یینده این قضیه تایک هفته آی یقرار دارند و بایستی ط 1مرحله  یخون بالایعنی در فشار

 به درمان دارند، درمان آنها شروع شود. بنابراین باید به پزشک ارجاع غیرفوری داده شوند. 

نده صورت پذیرد تا در مورد آنها یدو روز آ یک الی ی، ارجاع به پزشک ط2مرحله  یخون بالافشار در -

 تصمیم گیری شود.

به اورژانس و  یدارند و باید ارجاع فور ی(، نیاز به اقدام اورژانس110/1180) یخون بحرانفشار افراد بادر -

 پزشک صورت پذیرد.

 به پزشک دارد. یرفوریارجاع غ ییدرصورت بروز عوارض دارو -

ده اند ینرس یح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانیمصرف صحت دستورات و یرغم رعایکه عل یمارانیب -

 به پزشک دارند. یر فوریارجاع غ

توسط بهورز/ باید که فشارخون شان کنترل شده است، حتی اگر هیچ مشکلی نداشته باشند،  یمارانیب -

 داده شوند. یرفوریماه یکبار به پزشک ارجاع غ 3مراقب سلامت ماهانه مراقبت شوند و هر
 

 ا مراقب سلامت:یخون بالا توسط بهورز ماران مبتلا به فشاریمراقبت ماهانه ب

 د:یکن یریاندازه گ -

به  (ستادنیقه ایدو دق بعد از)ستاده یک نوبت، فشارخون ایخون نشسته ، فشاریه توده بدنی)قد، وزن، نما

داشته باشد. همچنین در سالمندان جه یا فرد سرگین مراقبت ها و یاول درموارد مصرف دارو و نیز  در خصوص

 ون(یپوتانسیک هیا ارتواستاتی یتیبه منظور رد احتمال افت فشار وضع

 د:یسوال کن -

؟ داشته رعوارضیو سا ینیاز ب یزیخونرجه ویسرگسردرد و مانند ییمورد مصرف صحیح دارو، عوارض دارودر

سوال از ات و الکل یمورد قطع مصرف دخاندر هر مراجعه در ات و الکل مصرف می کنند،یافرادیکه دخاندر

 شود.

 د :یه کنیتوص -

وه یکه موفق به اصلاح ش یمارانیر بیق سای، کاهش وزن و تشویت بدنیش فعالی، افزایوه زندگیاصلاح ش

 شده اند به ادامه روند فوق. یزندگ

 . گردد انجام مراجعه، بار هر در بالا فشارخون به مبتلا مارانیب یبرا دیبا ها مراقبت نیا
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 یریجه گیخلاصه و نت

 یماران و مراقبت هایدرمان ب یپزشک برا یریم گیح  فشارخون در تصمیصح یرینکه اندازه گیبا توجه به ا

و   ه نکات اساسییفشارخون و نیز قبل از آن، به کل یریدر موقع اندازه گ یستیدارد، با یآنها نقش اساس

 کرد.  یاصلی توجه خاص

 یریج اندازه گیماران، نتایط بیبره شده و متناسب با شرایوکالسالم  یدستگاه ها استفاده ازن یهمچن

 کند. یکتر میت نزدیفشارخون را به واقع

اندازه  یچند هفته برا یط یستیکرد و با یریم گیآنها تصم یفشارخون افراد، برا یریاندازه گ ک بارید با ینبا

 آنها انجام داد. یرا برا یریم گین تصمیکرد و بهتر یزیخون افراد برنامه رفشار یریگ

کنترل و  یعنی یمارین بیماران طبق دستورالعمل ها به موقع انجام شود چرا که کنترل ایب یمراقبت ها

 .یو عروق یاز مشکلات قلب یریشگیپ
 

 ن و پرسشیتمر

د یجه و سردرد شدیل سرگیخارج از زمان مراقبت ماهانه به دل یماران فشارخونیاز ب یکیدر صورتی که  -1

ن را ین تمریران ایگر فراگینقش با د یفایباشد؟ به صورت ا یاقدامات شما به عنوان بهورز چه م ،مراجعه کند

 .دیانجام ده

 د.ین کنیخود تمر یها یفشار خون را با هم کلاس یریچندین مورد اندازه گ -2

 .دییست نمایخون را لفشار ینکات مربوط به زمان اندازه گیر -3

 ؟   د توجه کردیبا یخون به چه نکاتفشار یریدار در موقع اندازه گرد خانمهای باردر مو -4
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 سوم فصـل
 

 

 دیـابـترل ـوکنت يریگـشیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 بخش اول -دیابتو کنترل  يریشگیپ

 0 نوع دیابت
 :آموزشیاهداف 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 .دهد شرح را قندخون کنترل خصوص در پانکراس عملکرد  -

 .ببرد نام را بدن در انسولین وظایف  -

 .کند بیان را یک نوع دیابت بروز علل  -

 .ببرد نام را یک نوع دیابت علائم  -

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

 .دهد شرح را انسولین تزریق و کردن مخلوط نحوه - 

 

 مقدمه

 ناتوان و تشخیص داده شود( )به شرطی که زود کنترل قابل شایع، های بیماری از یکی دیابت بیماری     

 یا چهارمین دیابت. کند می درگیر را بدن های دستگاه بیشتر که است؛ پرهزینه و مزمن عوارض با کننده

 این .است افزایش به رو توسعه، حال در کشورهای در و بوده بالا درآمد با کشورهای در مرگ علت پنجمین

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

 عوارض انداختن تأخیر به یا و پیشگیری منظور به صحیح، و موقع به درمان و مراقبت زودرس، شناسایی برای

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

است که این بیماری را  نیاز مراقبت کننده خیلی پررنگ است و فرد بنابراین نقش بهورز به عنوان غربالگر و

 خوب بشناسد تا بتواند خوب کنترل کند.

 ( پانکراس)  لوزالمعده

 لوزالمعده نیز درون .است  گرفته قرار معده پشت و شکم فوقانی قسمت در که دراز و پهن ای غده لوزالمعده،

 .دهند می تشکیل را لوزالمعده ٪2 فقط سلولها این که دارد قرار لانگرهانس جزایر
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 لانگرهانس جزایر

  دارند. خون در انسولین را هورمون آزادسازی و تولید وظیفه  لانگرهانس، جزایر بتای های سلول

 این سازی آزاد محرک ترین مهم اما افتد؛ می اتفاق گلوکاگون یا رشد هورمون واسطه به انسولین شدن آزاد

است )یعنی گلوکز از طریق خون به پانکراس و سلول های بتا می فهماند که با این سطح  گلوکز بدن در ماده

 درخون، آیا باید انسولین ترشح بکنند یا نکنند(.گلوکز 

 

 
 بتا سلول روی گلوکز اثر مکانیسم

 
 

 سلول سطح در انسولین گیرنده

 .کنند می بازی را کلید و قفل نقش انسولین و دارد. گیرنده وجود بدن سلولهای تمام سطح در

 از انسولین ترشح کاهش-4 قندخون کاهش-3 سلول ورودگلوکزبه-2 گیرنده به انسولین شدن وصل -1

 پانکراس
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انسولین وقتی وارد خون می شود باید به تمام سلول های بدن برسد، بنابراین همه سلولهای بدن  توضیح:

 باید گیرنده های انسولین را درسطح خود داشته باشند. 

درنتیجه قندخون کم  –گلوکز از خون وارد سلول می شود  –انسولین اجازه ورود گلوکز به سلول را می دهد 

 عنوان غذا از آن استفاده کند.ه بنابراین قند به سلول می رسد تا ب می شود.

 انسولین وظایف

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

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

 کند. می جلوگیری آنها تجزیه از و ساخته فعال را ها پروتئین سنتز های واکنش -

 : اثر(2کبد) های سلول روی اثر -

 دهد می کاهش را قندخون گلیکوژن درکبد، صورت به آن ذخیره و خون از قند گرفتن با. 

 کند می جلوگیری کبد توسط گلوکز شدن آزاد از. 

 که انسولین انجام می دهد به نحوی باعث کاهش قندخون می شود. بنابراین اکثر فعالیت هایی
 

 دیابت خطر معرض در افراد

  :باشند داشته را زیر مشخصات از یکی حداقل که ساله 30 بالای افراد

 چاق وزن، اضافه -1

 برادر )افراد درجه یک خانواده( یا خواهر مادر، پدر، در دیابت به ابتلا سابقه -2

 90/140 ≤  خون فشار -3

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

 بارداری دیابت سابقه -5

 باردار زنان تمام -6

 

 دیابت: انواع

انواع  مهم ترینتقسیم بندی دیابت با توجه به علت بروز ، سنین بروز و عوارض دیابت می باشد. سه نوع از 

 :است ذیل دیابت به شرح

 به انسولین( وابسته دیابت)  1 نوع -1

                Insulin-Dependent Diabetes Mellitus ( IDDM.Type1 )  
 انسولین( به وابسته غیر دیابت)  2 نوع -2

 Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus ( NIDDM.Type2 ) 
  Gestational Diabetes Mellitus ( GDM )بارداری  -3
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 انسولین( به وابسته دیابت)  0 دیابت نوع

                Insulin-Dependent Diabetes Mellitus ( IDDM.Type1 ) 
 اپیدمیولوژی

دهند )شیوع آن نسبت به دیابت نوع  می تشکیل را دیابت به مبتلایان درصد 10 این نوع از دیابت حدوداً -

 ، پایین تر است(.2

 .دارند را بروز ترین )مثل هندوستان( بیش آسیا منطقه ترین جنوبی آن از پس و اروپا -

 شود )نه اینکه دریزرگسالان دیده نمی شود(. می دیده نوجوانان و کودکان در بیشتر -

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

  .است حاد و سریع بیماری شروع -

 .شود می بیمار شدن ضعیف و لاغری باعث -

 به دو طبقه تقسیم می شود(: عامل بروزیک )با توجه به  نوع دیابت انواع

 A 1 گونه 

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

 واکنش های سلول های ایمنی بدن خود بیمار، تخریب می شود(. از اثر یک سری )در

  B 1 گونه

 دلیل به بیماران ولی در ندارند، یعنی سلول های ایمنی هیچ نقشی ندارند. را ایمونولوژیک های شاخصه

 .می شود انسولین نارسایی سلول های بتا آسیب می ببیند و فرد دچار نامعلومی

مانی که فرد با ویروس های جدید روبرو شود مثل همه گیری اوریون، سرخجه،  هرز مطالعات نشان داده است،

 نیز همزمان با آن افزایش یافته است. 1هپاتیت و حتی مونونوکلئوز عفونی دیدند که بروز دیابت نوع 

پس به نظر می رسد که در اکثر بیماران یک عامل ژنیتیک وجود دارد و باعث می شود که سلول های بتای 

 ها نسبت به عوامل ایمن شناختی، ویروس ها یا عوامل شیمیایی حساس تر شود.آن 

 :یک نوع دیابت بروز علل

 اینکه تخریب نشده اما نتوانند انسولین یا باشند، شده پانکراس تخریب بتای همه یا قسمتی از سلولهای اگر 

گیرنده های انسولین در سلولها بتوانند و یا اگر انسولین تولید شود، اما شکل آن طوری نیست که  کنند تولید

 نوع دیابت به مبتلا فرد واقع آن را تشخیص دهند، در نتیجه یا در بدن انسولین نداریم یا خیلی کم داریم. در

 دسته تقسیم می شود. 3علت آن به  .است بوده یک

 ژنتیک -1

 سازد( می موادی انسولین سازنده سلولهای علیه)  ایمنی سیستم بیماری و اختلال -2

   سموم و ها ویروس برخی -3
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 یک نوع دیابت علائم

 )پرنوشی( و پرادراری زیاد پرخوری(، تشنگی) این بیماری سه علامت شاخص دارد: گرسنگی -

ساس گرسنگی می کند. خون نمی تواند وارد سلول ها بشود، بنابراین سلول ها گرسنه اند و فرد احچون قند

میلی گرم است باید این قندخون اضافی از طریق ادرار دفع شود که با  180از خون بیشتر زمانی که قند

خودش میزان زیادی آب و الکترولیت هم دفع می کند. فرد زیاد تشنه می شود آب زیاد می خورد زیاد ادرار 

  دفع می کند و حتی ممکن است ادرار شبانه نیز داشته باشد.

 شبانه ادرار -

 ( گلوکز و الکترولیت و آب دادن دست از: علت)خستگی  -

 بریدگی  و زخم بهبود در تأخیر -

وقتی قند خون بالاست، گلبول های سفید نمی توانند عملکردشان را خوب انجام دهند و از سلول های بدن 

 دفاع کنند.

 مکرر عفونتهای -

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

 تاثیر می گذارد. دید. قندخون بالا روی عدسی چشم هم تاری -

سریع و حاد است ولی  1نیز می باشد. با این تفاوت که علائم دیابت نوع  2این علائم برای دیابت نوع  نکته:

 آرام و مزمن است. 2دردیابت نوع 
 

 عوارض

 کتواسیدوز است.  1یکی از عوارض زودرس دیابت نوع کتواسیدوز: -0

 خیلی کم است. بنابراین قند ها اجازه ندارند وارد سلول شوند و گفتیم انسولین دراین افراد یا وجود ندارد یا

 ها چربی کنند. سوختن می استفاده انرژی تأمین منبع عنوان به چربی از یابد. سلولها می افزایش خون قند

شود. وقتی مقدار کتون ها زیاد شود، بدن نمی تواند تمام کتون  می کتون نام به اسیدی زائد مواد تولید باعث

کند، بنابراین هم  دفع ادرار راه از کافی سرعت با را ها کتون این بدن نتواند که ها را دفع کند. هنگامی

 در آن ماندن باقی و قندخون و کتون . افزایش(هیپرگلیسمی) افزایش کتون را داریم و هم افزایش قند خون

 کتواسیدوز می شود. علائم ساعت باعث بروز 24 از بعد سطح همین

 یکی از اورژانس های پزشکی است. کتواسیدوز: علائم

 سریع تنفس -

 نفس)تنفس بوی اسید( در ای میوه رایحه -

 دهیدراسیون -



40 
 

  شکم درد تهوع،  استفراغ، -

 تشنگی و دهان خشکی -

 ادرار)چون می خواهد کتون ها وقندهای اضافی رادفع بکند( تکرر -

 ( پزشکی اورژانس)  اغما و بیهوشی -

 رکن اصلی درمان؛            :درمان

                             قند کنترل جهت تجویز انسولین .1

 جبران آب و الکترولیت ها .2

 هیپوگلیسمی  -2

 نیز دیده می شود ولی با مقادیر کمتر. 2هیپوگلیسمی است که در نوع  1یکی از عوارض دیابت نوع 

، فعالیت بدنی بیش از حد فرد نسبت به غذای اصلیعدم مصرف یک وعده ، تزریق بیش ازحد انسولین علل:

 سایر اوقات، باعث کاهش شدید قند خون می شود.

 )چون مغز نیاز به قند دارد( احساس گرسنگی، سردرد، سرگیجه علائم:
 

 برایدر صورت عدم اقدام فوری، ممکن است فرد دچار تشنج، عدم هوشیاری، بیهوشی و حتی مرگ شود. 

   شود. بیشتر ساعت نیم از غذا، مصرف و انسولین تزریق فاصله نباید هیپوگلیسمی، از پیشگیری

 

 
 انرژی قند، سوزاندن از فقط مغز های سلول که جا آن ازهیپوگلیسمی:  مشاهده صورت در لازم اقدامات

 های سلول آسیب سبب کوتاهی مدت برای قندخون شدید کاهش آورند، می دست به را خود نیاز مورد

 .است ناپذیر برگشت آسیب این. شود می مغزی
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 شکلات( قند، عسل،)  الجذب سریع کربوهیدرات مصرف: باشد بیمارهوشیار اگر 

 هیپرتونیک گلوکز محلول تزریق: باشد بیهوش بیمار اگر 

 ( نوبت چند یا یک)  روزانه صورت به جلدی زیر انسولین تزریقیک:  نوع دیابت درمان

 داردکه توسط پزشک تجویز می شود. بستگی بیمار وزن و بدنی فعالیت میزان تغذیه، به انسولین، به نیاز 

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

 (آیا می توانند نوع خوراکی اش را تهیه بکنند یا خیر تحقیق حال در) 

 

 انسولین: مختلف انواع

 روزانه یک یا چند نوبت تجویز می شود: به صورتبسته به شرایط بیمار، توسط پزشک   

 الاثر سریع انسولین 

 ساعت  8تا  5دقیقه بعد از ترزیق، شروع می شود و  60 تا 30 آن اثررگولار( رنگ شفاف،  مانند)اثر کوتاه

 د تزریق شود.دقیقه قبل از مصرف غذا بای 30در بدن باقی می ماند. ضمناً 

 مانند متوسط اثرNPH)،) ساعت هم باقی می ماند.12تا  تزریق مشخص شده و از ساعت بعد 2تا 1 آن اثر 

 اثر طولانی 

 .است انسولین سی سی 10 حاوی انسولین شیشه هر -

میزان برای محاسبه آن، دانستن که  انسولین دارد واحد 100مساوی ویال، داخل انسولین لیتر هرمیلی -

 لازم است.تزریق 

 

 انسولین: نگهداری شرایط

 باید به بیماران آموزش داد: 

  جعبه )ممکن است دستوالعمل متفاوت باشد( داخل بروشور به توجه .1

 نگهداری شود  درجه 8 تا 2 دمای و درب یخچال در: نشده باز ویال .2

  .کرد نگهداری اتاق دمای در می توان: شده باز ویال .3

 .کنید استفاده توانید می روز 28-30 تا ویال شدن باز از پس .4

 .بکاهد انسولین تأثیر از تواند می بالا بسیار حرارت .5

 .ندهید قرار خورشید مستقیم نور معرض در را ها ویال هرگز .6

 چون اثرش از بین می رود. ( جایخی در نگهداری عدم)  می بیند صدمه زدن یخ اثر در انسولین .7

 سرعت وهم موجب کاهش تزریق شدن چون هم باعث دردناک)شود. سردخودداری انسولین ازتزریق .8

 جذب می شود(

 .کرد اجتناب باید انسولین قلم یا و شیشه حد از بیش های دادن تکان از .9
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نمود )مخصوصاً انسولین رگولار که شفاف است  استفاده آن از نباید انسولین دادن رنگ تغییر صورت . در10

 کریستالی مشاهد شود، نباید استفاده شود(.اگرتغییر رنگ دهد یا توده های 
 

 انسولین: کردن مخلوط نحوه

درصورتیکه بیمار توأمان از چند انسولین استفاده می کند، مثلاً هم طولانی اثر و هم سریع الاثر باید از نحوه 

 مخلوط کردن آنها آگاه باشد. لذا باید به بیمار آموزش داد: 

 انسولین کدر مثل  بعد و شود کشیده سرنگ یا رگولار، در(  شفاف)  کریستال انسولین اول باید همیشه .1

NPH  ، کند تغییر می کریستال که شفاف است انسولین اثر و اگر برعکس انجام شود، ساختمان. 

 نوع دو مخلوط نباید به طور همزمان کشیده شود و به دیگری داروی یا و کننده رقیق ی ماده گونه هیچ .2

 .شود اضافه انسولین

توان در سرنگ  می هم و کرد تزریق فوراً توان می هم را، NPH و( رگولار/ کریستال) انسولین مخلوط .3

ولی باید دانست که نیدل سرنگ را بالاتر بگیرد و در هربار   کرد. داری آماده و نگه تزریق بعدی ی وعده برای

 تزریق به آرامی تکان بدهد تا مخلوط شود و از رسوب در نیدل نیز جلوگیری شود.

 

 انسولین  تزریق

برای تزریق انسولین روش های مختلفی وجوددارد. مثل پمپ انسولین، سرنگ یا قلم که باید به بیمار نحوه 

 داد:تزریق را آموزش 
 

                         
 

 شود می انجام سوزشی یا و درد هیچ بدون اغلب و جلدی زیر صورت به انسولین تزریق. 

 دارد.  قرار پوست زیر در چربی از مناسبی میزان که شود انجام محلی در تزریق 

 درشکم،بالا ترتیب به انسولین جذب سرعت بیشترین .دارد بستگی تزریق محل به انسولین، جذب سرعت 

 کم ترین سرعت جذب(= باسن)  ها می باشد. وران بازوها پشت و

 نشود استفاده تزریق جهت است بهتر است زیاد شکم قسمت در چربی بافت تجمع ولی چنانچه. 
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 محل از باید روزانه های تزریق از یک هر چند بار در روز تزریق انجام دهد، برای فرد باید بداند اگر بخواهد 

 در را عصر نوبت انسولین و شکم ناحیه در را صبح نوبت انسولین روز هر مثال برای شود. استفاده یکسان های

 (. ندهید تغییر را رویه این)  کنید تزریق ران ناحیه

 زیر در چربی های توده و سفتی ایجاد موجب که خوداری شود. چون ثابت ناحیۀ یک در انسولین تزریق از 

        نمایید عوض گردشی صورت به را تزریق محل گردد. می انسولین موقع به جذب از مانع شده و پوست

 فاصله(. متر سانتی5/1اندازه به باید قبلی تزریق از تزریق هر فاصله) 

 مورد نظر محل و هشد خشک"قبل ازتزریق کاملا دهید اجازه باید ،ودش استفاده الکل از که صورتی در 

 ضدعفونی شود.

 شود. اگر  برآمده شده تزریق محل نباید شود، می انجام جلدی زیر صورت به تزریق اینکه به توجه با

 تزریق کرده است. جلدی داخل و بوده کم تزریق عمق برآمده باشد بداند که

 شود خودداری تزریق محل کردن سرد یا و گرم مالش، از. 

 خون افزایش علت به انسولین جذب که شود می باعث گرفته صورت تزریق آن در که عضوی با ورزش 

 .باشید خود قندخون سطح افت مواظب پس شود؛ عضو، بیشتر به رسانی

 

 
 هنگام در نیدل زاویه .بگیرید نظر در تزریق محل چربی بافت ضخامت به توجه با را تزریق محل زاویه 

 داشته باشد.باشد، به گونه ای که زیر جلد تزریق  متغیر تواند می درجه 90تا  45 از تزریق

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

  کنید پوست وارد سریع را نیدل. 

 کنید تخلیه آرامی به را سرنگ. 
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 خارج وسریعاً مستقیم صورت به را کنیدبعد نیدل تأمل ثانیه 10 شد، تخلیه"کاملا سرنگ آنکه از پس 

 .کنید

 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 نماید می درگیر را بدن های ارگان اکثر آن عوارض که است کنترل البته قابل و شایع بیماری یک دیابت. 

 درتولید یا اختلات در سلولهای بتای جزایر لانگرهانس پانکرانس ؛ یاکاهش علت به یک نوع دیابت بیماری 

 .دارد نقش آن بروز در محیط و ژنتیک وفاکتور  آید می دربدن وجود انسولین وجود عدم

 شود می ظاهر سریع و خیلی حاد یک نوع دیابت علائم. 

 هست وجزء فوریت های پزشکی محسوب می  یک نوع دیابت زودرس عوارض از هیپوگلایسمی و کتواسیدوز

 شود.

 باشد می انسولین تزریق یک نوع دیابت درمان. 

 

 تمرین و پرسش

 دارد؟ عهده بر را نقشی چه خون قند کنترل و بدن سلامت در پانکراس غده -1

 .ببرید نام را بدن در انسولین وظایف -2

 .نمایید بیان را یک نوع دیابت علائم و بروز علل -3

 .دهید توضیح را آن با برخورد های راه و هیپوگلیسمی و کتواسیدوز -4

 کنید؟ می تزریق را آن چگونه باشد، شده تجویز  NPH و رگولار انسولین بیمار جهت صورتیکه در -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 بخش دوم -دیابتو کنترل  يریشگیپ
 انسولین( به وابسته غیر دیابت)  2دیابت نوع 

Dependent Diabetes Mellitus ( NIDDM.Type2 )-Insulin-Non 
 :اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 .کند بیان را دو نوع دیابت بروز علل -

 .ببرد نام را دو نوع دیابت علائم -

 .دهد توضیح را آن با برخورد های راه و هیپراسمولار کمای بروز علت -

 .کند بندی طبقه را دیابت عوارض -

 .کند تمرین را دیابتی فرد یک به آموزش ارائه -

 .کند بیان کاملا را دیابت انواع تشخیص آزمایشگاهی روشهای -

 

 

 انسولین( به وابسته غیر دیابت)  2دیابت نوع 

 اپیدمیولوژی

 .دهند می تشکیل را دیابت به مبتلایان درصد 90 از بیش  -

 ( نهفته اپیدمی. ) است داشته توجهی قابل افزایش اخیر های دهه در 2 نوع دیابت شیوع  -

 .که کودکان هستند ولاغر( 1)برعکس دیابت نوع هستند  چاق و بزرگسال مبتلایان اکثر  -

وبه ما این امکان را می دهد تا بتوانیم آن را غربالگری  شود ) می عارض تدریجی و آهسته صورت به  -

 کنیم(.

 موثرند. محیطی عوامل و ژنتیکی عوامل بیماری این بروز در  -

دارد، مثلاً در یک دوقلو اگر یک نفر به  نقش 1 نوع دیابت از بیش 2 نوع دیابت بروز در ژنتیکی استعداد  -

 افراد بیشتر در که است دلیل همین به دوم نیز مبتلا خواهد شد. دیابت مبتلا باشد، احتمال خیلی زیاد نفر

 .دارد وجود مثبت خانوادگی ی سابقه 2 نوع دیابت به مبتلا

 

  :آید پدید دو نوع دیابت در است ممکن که یمتابولیک اختلالات

درکبد به کبد )کبد بیش از حد کار کرده است، یعنی گلیکوژن ذخیره شده  توسط گلوکز تولید افزایش -1

 افزایش موجب ماند و می باقی خون و در نشده مصرف سلول توسط گلوکز گلوکز تبدیل می شود(. در نتیجه

 گردد. می قندخون
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هدف: یعنی پانکراس کارش را انجام می دهد و انسولین تولید می کند  بافتهای در انسولین به مقاومت  -2

کنند، انسولین با این گیرنده ها باند نمی شود(. در نتیجه،   نمی شناسایی را انسولین سلول، های گیرنده)ولی 

 قند درخون می ماند و وارد سلول ها نمی شود.

)مقدار انسولین کم یا شکل  :شود می ساخته لوزالمعده توسط که انسولینی شکل یا مقدار در اختلال -3

به علت افزایش  بیماری دیابت، ابتدای معمولاً در انسولین غیر طبیعی و غیر قابل شناسایی برا ی گیرنده ها(

کم کم قند بالا، روی  )برای کاهش قند خون( ولی شود ساخته نیاز حد از بیش انسولین است قندخون ممکن

 .یابد می انسولین کاهش تدریج پانکراس هم تاثیر می گذارد و به

ود ندارد. لذا بر اساس بروز یک یا به یک اندازه وج 2نتیجه: این سه اختلال متابولیکی در افراد دیابتیک نوع 

 متفاوت می شود. 2چند اختلال، وضعیت بیماری و درمان افراد دیابت نوع 

 دو نوع دیابت بروز در موثر عوامل

 ژنتیک  -1

به سلول ها افزایش مقاومت  در بدن خون  اضافه وزن، چاقی و چربی خون بالا ) افزایش چربی -2

 افزایش قند خون ( انسولین ورود

 )باعث افزایش وزن و چاقی می شود( کم تحرکی -3

دیابت نوع دو در بیش از نیمی از مبتلایان با ورزش و رژیم غذایی مناسب که باعث کاهش وزن شود کنترل 

 می گردد.

فراد درصد از ا 60، یکی از فاکتورهای مؤثر در تشکیل عوارض دیابت است. معمولاً حدود فشار خون بالا -4

 دیابتی فشار خون بالا هم دارند.
 

 هیپراسمولار کمای

 است.  کتواسیدوز به شبیه ایجاد می شود وضعیتی 2کمای هیپراسمولارمعمولاً در دیابت نوع  

می شود تولید سلولها گرسنه بودند و چربی می سوخت و انرژی وکتون  در کتواسیدوز انسولین وجود نداشت.

انسولین وجود دارد اگر چه ممکن است انسولین کم شده باشد یا مقاومت بافتی  ،ولی در کمای هیپراسمولار

 و ها کتون ایجاد از مانع انسولین . وجودداشته باشد. بنابراین تولید کتون و سوزاندن چربی ها را نداریم وجود

 شود. می شدید اسیدوز

خیلی بالا  خون در آنهاآید که قند می بوجود 2 نوع دیابت به مبتلا مسن افراد در اغلب کمای هیپراسمولار

 میلی گرم( 1000حد  رفته باشد )در

 برخی مصرف ها، عفونت خون، کاهنده داروهای مصرف خون عدم قند افزایش علت درکمای هیپراسمولار

 مدت است. در طولانی مایعات دریافت عدم دیورتیکها و داروهای ضد صرع و نیز مانند داروها
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  : علائم

 روزه چند پرنوشی و تشنگی  

 زیادی از آب  علت وجود  مقدار زیاد قند درخون و لزوم دفع آن از طریق ادرار، مقداره )ب ادرار حجم افزایش

 بدن از طریق ادرار دفع می شود(.

 ( اغما ، هوشیاری اختلال ، تشنج)  عصبی علائم 

 افزایش حجم ادرار وعلائم کم آبی بدن 

 جزو فوریت های پزشکی است. ( اغما هوشیاری، اختلال تشنج،)  عصبی بدن و علائم آبی کم علائم . 

 انسولین و سریع مایعات تجویز: درمان
 

 دو نوع دیابت درمان

البته این افراد  .شوند می استفاده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در قندخون آورنده پایین خوراکی های قرص

 .داروهای زیادی می خورند، مثل آسپرین، داروهای کاهش فشار خون و کاهش چربی خون

 

 دیابت عوارض

 

 زودرس عوارض

 دیررس)باید چندسال بگذرد( عوارض

کوچک خونی عروق بیماریهای  

 ( میکروواسکولار عوارض) 

بزرگ خونی عروق بیماریهای  

 ( ماکروواسکولار عوارض) 

 هیپوگلیسمی

 (2و هم دیابت نوع  0) هم در دیابت نوع

 قلب کرونر رگهای آترواسکلروز ( رتینوپاتی)  چشمی بیماریهای

 مغز عروق بیماری ( نفروپاتی)  کلیوی بیماریهای (0کتواسیدوز)دیابت نوع 

( نوروپاتی) عصبی دستگاه بیماریهای (2کمای هیپراسمولار)دیابت نوع   محیطی رگهای ابتلای 

 

 

 شود. نمی انجام به خوبی مواد و تبادل شده ضخیم رگها ماکروواسکولار، در عوارض

 

 

 

 

 



48 
 

 دیابتی پای

 

 
 

عروق و اعصاب انتهایی بدن تحت تأثیر قرار می گیرد و فرد . یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت است

ابتدا به صورت گزگز و مور مور شدن، آن احساسی را که باید داشته باشد ندارد و متوجه نمی شود. در 

 تبدیل می شود: سوزش، درد و بی حسی بروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب، به پای دیابتی

) بی حسی، عدم درک درد، فشار، {  میکروواسکولار عوارض و اعصاب محیطی } درگیری عروق کوچک -1

 پا (ایجاد زخم کوچک درانگشتان  گرما و سرما = عوارض عصبی 
 

ماکروواسکولار{زخم انگشت به دلیل اختلال درخون رسانی،  عوارض محیطی} درگیری عروق بزرگ -2

 قطع اندام گانگرن ) قانقاریا (  بهبود نمی یابد. پیشرفت زخم 
 

 دیابت: به مبتلا افراد برای لازم آموزشهای

 مبحث می باشد. مهم ترینارائه آموزش عوامل خطر به افراد، 

کااهش چربای خاون     نفر اضافه وزن دارند(. با کااهش وزن   8نفر افراد دیابتی، 10وزن ) از هر کنترل -1

 تا بافتهای بدن نسبت  به انسولین مقاومت شان پایین بیاید.  اتفاق می افتد
 

 برای کنترل وزن باید یک برنامه غذایی برای این افراد توصیه شود: غذایی، برنامه  -2

 وعده میان وعده3وعده اصلی و 3غذا )کم بخورند و تعداد وعده ها زیاد باشد(،  های وعده تعداد افزایش -

 بیمار فعالیت با متناسب غذا مصرف -

انسولینی چون ممکن است باعث  و لاغر بیماران ویژه به)  غذا اصلی های وعده از یکی حذف عدم -

 هیپوگلیسمی این افراد شود(.

زیاد، برنج سفید کم بخورند  مقدار به غذایی های وعده در حبوبات و یها سبز شیرین، غیر های میوه مصرف  -

یابرنج سفید را با حبوبات میل کنند. مثلا به جای پلو، عدس پلو استفاده کنند )یک پیمانه برنج و یک پیمانه 

 عدس(.
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 شمش،ک خشک، توت توت، خرما، خربزه، انگور،)  شیرین خشکبار و های شیرین میوه مصرف کردن محدود -

   ( قیسی

 ( سوهان گز و شیرینی، شکلات، نبات، آب)  شیرینی انواع و شکر و قند مصرف عدم -

 دار، توصیه به مصرف نان های سنگگ و بربری سبوس نان مصرف -

 که میزانی به ماکارونی و جو گندم، زمینی، سیب برنج، نان، مانند ای نشاسته مواد محدویت در مصرف -

 ترجیحاً با حبوبات استفاده شود.نشود، و  وزن افزایش موجب

 چرب، کم گوشت از استفاده پز، آب یا کبابی غذای مصرف  غذا، کردن سرخ عدم)  ها چربی مصرف کاهش -

زیتون  و مایع روغن با جامد های روغن و کره خامه، کردن جایگزین مرغ، پوست و گوشت چربی کردن جدا

 (پاچه کله و قلوه مغز، جگر،) احشایی های گوشت مصرف که آنتی اکسیدان زیادی دارند، کاهش

مصرف میوه هایی که کالری پایین دارند، مثل سیب توصیه می شود )چون مدت ماندن غذا دردستگاه  -

گوارش را بیشتر می کند و جذب غذا کم کم صورت می گیرد. میوه های قرمز و بنفش مثل کلم قرمز، کلم  

 تولید انسولین هم هستند(. بروکلی و آلوسیاه توصیه می شود. چون محرک

 

 بدنی فعالیت و ورزش  -3

فعالیت روزمره جزو ورزش به حساب نمی آید. ورزش یعنی ضربان قلب و تنفس بالا برود. بهتر است عصرها 

ورزش کنند و قبل از ورزش یک نرمش ساده انجام دهند و بدنشان را گرم کنند. با خود آب و مواد قندی 

درصورت افت قندخون استفاده کنند. قبل از ورزش، قندخون خود را اندازه بگیرند، اگر داشته باشند، تا 

بود، بهتر است ورزش  250بود، یک واحد کربوهیدرات بخورند، بعد ورزش کنند و اگر بیشتر از 100 کمتراز

ا متخصص نکنند. بعد از ورزش پاها را از نظر قرمزی و تاول چک کنند. اگر محدویت ورزش کردن دارند ب

 خود مشورت کنند یا حداقل ورزش های بالاتنه را انجام دهند.

 شود. می تندرستی و نشاط احساس وزن، کاهش بیشتر، کارایی باعث ورزش  

 باشد شخص سلامت وضعیت و شرایط با متناسب باید بدنی های فعالیت و ورزش. 

 (. است بهتر عصر)  گیرد انجام مستمر و منظم طور به باید 

 ( پزشک با مشورت)  دهند انجام روی پیاده و نرمش مثل سبک های ورزش که است بهتر 

 

 پا از مراقبت  -4

ست. چراکه اکثر افراد دیابتی، یا پاهایشان بی ا برای پیشگیری از پای دیابتی آموزش مراقبت از پاها الزامی

 حس است یا زخم هایشان زود خوب نمی شود. 

 .شوند بررسی  ترشح و خوردگی ترک زخم، رنگ، تغییر تورم، قرمزی، وجود نظر از روزانه، طور به باید پاها، -

 آینه استفاده شود( از نیاز صورت در)  
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 .گردند خشک نرم ی حوله با انگشتان بین و شوند شسته صابون و ولرم آب با پاها روز هر -

 دچار زخم نشود.شوند گوشه هایشان را نگیرند تا  یصورت صاف کوتاه دقت با پا های ناخن -

 ( پوست خشکی از پیشگیری)  ها کننده نرم یا و زیتون روغن از استفاده -

 شود تا کمتر ضربه به پای شان بخورد. استفاده ضخیم و نخی جوراب از و شده عوض روزانه ها جوراب -

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

 گردد )به خاطر اینکه پای شان ضربه نخورد(. استفاده مناسب دمپایی و راحتی کفش از خانه در -

 نروند )چون اعصاب انتهایی کارایی لازم را ندارد(. 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 باید دمای کردن، حمام هنگام سوختگی، از پیشگیری منظور به  -

 

 دخانیات مصرف ترک  -5

 باید کنند، می مصرف(  توتون جویدن و قلیان چپق، پیپ، سیگار،)  دخانیات نوع هر که دیابت به مبتلا افراد

چون اعصاب ورگ های محیطی این افراد خراب است و درحالت عادی هم نمی  .شوند تشویق ترک برای

 توانند مواد غذایی و اکسیژن را رد و بدل کنند )بنابراین نیاز به دود ندارند(.
 

 فشارخون هم مصرف می کنند( )افراددیابتی داروهای چربی خون و شده: تجویز داروهای مصرف نحوه -6

 صورت در لازم اقدام احتمالی، جانبی عوارض مصرف، زمان علت، مقدار، مصرفی، داروهای نام آموزش -

 بیمار به دارو فراموشی

 به را خود مصرفی داروهای لیست کند، حتماً می مراجعه دیگری پزشک به اگر که کنید توصیه بیمار به -

 ( دارویی تداخل از جلوگیری)  دهد نشان وی

 ورزش توأمان رعایت بشود.همراه با مصرف داروها رژیم غذایی مناسب و  -

 

 دندان و دهان مشکلات

o ل بنابراین او ،اغلب افراد دیابتی مشکلات دهان و دندان هم دارند. چون ضخامت عروق شان زیاد می شود

دوم اینکه عروق بزاقی شان )عروق ریز( تخریب شده  .که مواد غذایی و اکسیژن به خوبی مبادله نمی شود این

خشک می شود و سوم اینکه چون قند بزاق شان از بزاق افراد عادی  آنهاو بزاق ترشح نمی شود و دهان 

 بیشتر است، بنابراین سبب پوسیدگی دندان می شود.

o دیگر سوی از و هشد ضعیف ایمنی سیستم گلوکز، متابولیسم سرعت کاهش دلیل به دیابتی بیماران در 

 دهان در باکتریایی های عفونت بروز سبب دهان باکتریایی فلور در تغییر و بزاق و خون در قند مقدار بالارفتن
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خون بالا نمی توانند کارشان را خوب انجام دهند شود )گلبول های سفید در حضور قند می دیابتی افراد

 باکتری وارد خون می شود(.به تبع آن  پوسیدگی دندان ایجاد و عفونت لثه و

o بیماری دچار افراد در برفک به ابتلا شانس بنابراین کنند، می رشد گلوکز بالای میزان در ها قارچ چون 

 .است بیشتر دیابت

o افزایش بر( دندان و دهان بیماری)  پریودنتیت از حاصل باکتریمی تاثیر از که دارد وجود نیز شواهدی 

 دارد )ارتباط وجودارد(. حکایت لوزالمعده های سلول تخریب و انسولین به مقاومت

 دندان برای افراد دیابتی بسیار حائز اهمیت است. بنابراین رعایت بهداشت دهان و
 

 دیابت انواع تشخیص روشهای آزمایشگاهی

  Fasting Blood Sugar(  FBSناشتا) خون قند

 باشد ( ساعت ناشتا 12تا 8)  تست گردد:در واقع سطح گلوکز خون را در حالت ناشتا و با شکم خالی 

 طبیعی  100mg/dl    <قند خون -

( )پره  IFG ( )Impaired Fasting Glucose) اختلال قند ناشتا  100mg/dl   - 125بین  -

 نه دیابت قطعی دارد نه سالم است ونیاز به مراقبت بیشتری دارد. (کدیابتی

 دیابت  بار آزمایش mg/dl  (2   )  126 ≥قند خون   -
 

 BS Blood Sugar ناشتا غیر خون قند

 دیابت + علائم کلاسیک دیابت ) پرنوشی، پرادرای و پرخوری (   mg/dl 200 ≥قند خون  

 OGTT   Oral Glucose Tolerance Test خوراکی گلوکز تحمل آزمایش

   ( ساعته 2) 

 قند ناشتا چک می گردد. ابتدا فرد باید ناشتا باشد

قند  ساعت بعد2میلی لیتر آب که فرد باید سریع آنرا بنوشد و 300گرم گلوکز محلول در  75بعد مصرف 

 : خون چک می کنیم

 طبیعی  mg/dl    140  <قند خون -

 ( Impaired Glucose Tolerance) - ( IGTاختلال تحمل گلوکز )   140mg/dl   - 199بین  -

 )پره دیابتیک( نه دیابت قطعی دارد نه سالم است ونیاز به مراقبت بیشتری دارد.

 )آزمایش مجدد هم نیاز ندارد(دیابت  mg/dl    200 ≥قند خون   - 
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 (... HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله ) 

 (HbA1c ) تمایل دارد با  ماه گذشته نشان می دهد. گلوکز 3میانگین میزان قند موجود در خون فرد را در ؛

بنابراین هرچه  .هموگلوبین باند شود و تا زمانی که هموگلوبین زنده است، خودش را با آن باند نگه می دارد

نشان می دهد که درسه ماه گذشته   و نیز بالاتراست  A1Cقندخون بالاتر باشد، میزان هموگلوبین میزان

 نبوه و بالا بوده است. شده میزان قندخون کنترل

احتمال ابتلا به عوارض بینایی، کلیوی و اعصاب انتهایی در  ،پائین تر باشد  A1Cچه میزان هموگلوبینهر 

  بیماران دیابتی کمتر است.

تمایل به اتصال به  ،(: قندی که در جریان خون وجود داردglycosylationفرایند گلیکوزیلیشن )

به  متصل روز عمر گلبول قرمز همچنان 120 قند متصل شده به هموگلوبین در طی مدت هموگلوبین دارد.

 هموگلوبین باقی می ماند. 

 را چک کنند. ) معمولا فصلی ( A1Cبار در سال مقدار هموگلوبین  2 حداقلمبتلایان به دیابت  •

چنانچه تغییری در نحوه درمان بیمار توسط پزشک باشد و یا چنانچه برای مدتی طولانی مقدار قندخون  •

  .دفعات انجام این آزمایش دریک سال بالا می رود بیمار بالا باشد،

 را می توان در هر ساعتی از شبانه روز انجام داد و نیازی به ناشتا بودن نیست.  A1Cآزمایش هموگلوبین  •

بیمار باید تحت بررسی قرار گرفته و برنامه منظم  ، A1Cدر صورت بالا بودن نتیجه آزمایش هموگلوبین  •

 دارویی جدیدی دریافت کند.تغذیه ای، ورزش و 

باتوجه به شرایط فرد و سن فرق می کند و نمی توان گفت یک رنج خاص برای  A1C میزان هموگلوبین •

 همه افراد در نظر گرفته شود ولی بطور معمول اگر:

 طبیعی   درصد   577  <قند خون  -

 در معرض خطر   درصد    577 - 674بین  -

 دیابت   درصد    675 ≥قند خون   -

این  قند خون باشد تا بتوان گفت که 7 از کمتر باید  A1C هموگلوبین میزان دیابت به مبتلا افراد برای نکته:

 فرد درسه ماه گذشته تنظیم بوده است.
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 آزمایش نوع تفکیک به خون قند مقادیر بندی طبقه

 

 دیابتیک پره در لازم اقدامات

 به صورتافراد پره دیابتیک بیشتر از افراد عادی بیشتر درمعرض خطر به بیماری دیابت هستند.این افراد 

 فصلی مراقبت شده واقدامات مراقبتی آنها درسامانه سیب ثبت می شود:

 خون قند سالانه آزمایش .1

 آل  ایده به وزن کاهش .2

 سالم و مطلوب غذایی رژیم .3

 بدنی توصیه به فعالیت .4

 

 دیابت غربالگری اهمیت شرایط و

اشته باشد، سیربیماری آهسته باشد تا د وجود آن غربالگری؛ اول اینکه درمان مناسب برای سه شرط برای هر

داشته باشیم که ما برای  آن ارزان برای نهایت اینکه تست تشخیصی مناسب ساده و بتوانیم شناسایی کنیم و

 به خودش فرد و شود می ظاهر سریع علائم ،1 دیابت نوع بنابراین در داریم. این سه شرط را 2دیابت نوع

 علائم یا است علائم بدون اغلب که 2 در دیابت نوع ( اماّ ندارد غربالگری به نیاز)  کند می مراجعه پزشک

وقتی به پزشک   آنها. ندارند اطلاع خود بیماری از افراد از نیمی ،آهسته است بیماری و سیر نیست شدید

بنابراین با غربالگری و  .شود می ایجاد میکروواسکولار و ماکرو مراجعه می کنند که خیلی دیر شده و عوارض

 زندگی کم درد و رنج را به این افراد هدیه می کنیم. ،شناسایی زودرس و مراقبت به موقع

 

 
 

 دیابت بارداري دیابت پره دیابتیك طبیعی 

 066 025-066 (IFG) ≥ 020 ≥ 02  < ( FBSقند خون ناشتا ) 

 - و علائم کلاسیک دیابت 266 ≤ - - ( BS)  غیر ناشتاقند خون 

 ( OGTT)  تست تحمل گلوکزخوراکی

 ساعته0 

- - - ≥ 006 

 ( OGTT)  تست تحمل گلوکزخوراکی

 ساعته2 

> 046 000-046 (IGT) ≥ 266 ≥ 051 

 هموگلوبین گلیکوزیله

  (HbA1C ) 

>  9/5 4/0 – 9/5 ≥ 5/0 - 
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 دیابت غربالگری انجام نحوه

 بهداشت خانه به سال 30 بالای افراد تمام فراخوان 

 دیابت، یافته ادغام مراقبت و سنجی خطر طریق از مغزی و قلبی های سکته از پیشگیری»  خدمت تکمیل 

 سیب سامانه در«  پزشک غیر – خون های چربی اختلالات و بالا فشارخون

 عوامل خطر مثل مصرف سیگار، تحرک بدنی، رژیم غذایی سوال کنید. ،سابقه دیابت درخانواده 

 وریدی نمونه اخذ جهت آزمایشگاه به ارجاع یا ومترلیپید دستگاه توسط ناشتا خون قند اخذ 

 پزشک به طبیعی غیر قندخون با افراد ارجاع 

 ( فصلی ،غیرپزشکتوسط ) دیابتیک پره افراد مراقبت 

 ( فصلی ،پزشکتوسط )  ،( غیرپزشکتوسط ) دیابت به مبتلا فرد ماهانه مراقبت 

 

 

 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 نماید می درگیر را بدن های ارگان اکثر آن عوارض که است کنترل قابل و شایع بیماری 2 نوع دیابت. 

 و ژنتیک فاکتور و آید می به وجود آن به نسبت بافتها مقاومت یا انسولین کاهش علت به 2 نوع دیابت 

 .دارد نقش آن بروز در محیط

 نمود شناسایی را مبتلایان سادگی به غربالگری های تست با میتوان و داشته آرامی سیر 2 نوع دیابت. 

 جلوگیری بیماری دیررس عوارض از میتوان بیماران این از مراقبت و صحیح درمان ، موقع به شناسایی با 

 .انداخت تأخیر به را آنها یا نمود

 

 تمرین و پرسش

 نمایید. بیان را دو نوع دیابت علائم و بروز علل -1

 دهید. توضیح را آن با برخورد های راه و هیپراسمولار کمای -2

 کنید. بندی طبقه را دیابت عوارض -3

 ایفای صورت به را دیابتی فرد یک داد؟ آموزش بایست می هایی حیطه چه در دیابت به مبتلا بیمار به -4

 دهید. آموزش نقش

 .کنید بیان کاملا را دیابت انواع تشخیص آزمایشگاهی روشهای -5
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 بخش سوم -دیابتو کنترل  يریشگیپ

 Gestational Diabetes Mellitus ( GDM )بارداري دیابت

 
 :اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 .کند تعریف را آن بروز علل و بارداری دیابت-

 .دهد شرح را جنین و مادر روی بارداری دیابت عوارض-

 .کند بیان را بارداری دیابت کنترل نحوه-

 .دهد توضیح را بارداری دیابت غربالگری روش و زمان-

 نماید. ارائه را لازم ،آموزشات بارداری دیابت به مبتلا باردار مادر یک به بتواند-

 
 

 مقدمه

 دیده بارداری دوران طی در بار، اولین برای قندخون افزایش که شود می گفته شرایطی به بارداری دیابت    

) فرد قبلا کاملا سالم بوده و   باشد. داشته اثر جنین نمو و رشد بر روی بارداری طی تواند در شود که می

 او متوجه می شود که قند خونش از حد طبیعی بالاتراست (  بارداری دوران طی هیچ علائمی ندارد، در

 به فرد است ممکن نیز بارداری از پس رود ولی در برخی افراد می بین از زایمان از دیابت بارداری اغلب پس

 کنترل عدم درصورت. دارد زیادی بسیار اهمیت بارداری دوران طی آن شود بنابراین کنترل مبتلا دیابت

 به منجر تواند می مادر دیابت بارداری، اوایل کند. در می تهدید را جنین و مادر متعددی عوارض قندخون،

 .گردد جنین سقط خطر افزایش و مادرزادی های نقص بروز
 

 اپیدمیولوژی

 می بین هم از زایمان از پس هفته12 تا 4 اکثراًکند و می بروز ها بارداری درصداز 4 در دیابت بارداری تقریباً

 دارند. نقش چاقی و ژنتیکی در بروز بیماری زمینه .رود
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انسولین وجود دارد ولی  2. چون در دیابت نوع ( انسولین به مقاومت ایجاد علت به)  است 2 نوع دیابت شبیه

است؛ تزریق انسولین، رژیم  1مقاومت بافتی نسبت به انسولین وجود دارد ولی درمانش شبیه دیابت نوع 

 غذایی مناسب و فعالیت بدنی کافی

 دیابت به ابتلای شانس افراد این شودچون می ظاهر بارداری 28 و 24 های هفته بین دیابت بارداری معمولاً

 تحمل آزمایش) بنابراین غربالگری را درهمین هفته ها انجام می دهیم  نسبت به افراد عادی دارند بالاتری

اد زایمان، قند خون این افراد چک شود که آیا افزایش قند خون این افر از پس هفته 6گلوکز(. بنابراین باید 

 از بین رفته است یاخیر؟

 داشته تواند می باردار مادر و جنین برای(  خون قند کنترل عدم صورت در)  دیابت که عوارضی به توجه با

است و اگر هم به دیابت مبتلا شدند بتوانیم کنترل  ضروری بارداری دوران طی در از دیابت پیشگیری باشد،

 کنیم.

 دانشمندان به سه نکته اشاره می کنند:بارداری:  دیابت بروز علل

 بنابراین شود. می دیده هستند، و چاق زیاد است وزنشان که هایی درخانم بیشتر بارداری چاقی: دیابت -1

 .است کننده پیشگیری این زمینه در کافی بدنی تحرک مناسب و غذایی کاهش وزن ، رژیم

 داشتند و یاسابقه دیابت در بارداری های قبلی ژنتیکی: خانم هایی که سابقه دیابت در فامیل زمینه  -2

 موجب افزایش درصد بروز دیابت بارداری درآنهامی گردد.

هورمونی تولید می کند بنام لاکتوژن جفتی. این جفت چون وظیفه اش تغذیه جنین است یک  هورمونها: -3

کند. یعنی نمی گذارد هورمون برای رشد جنین ضروری است اما از افت قند خون مادر هم جلوگیری می 

انسولین کارش را خوب انجام دهد و بافت ها را هم نسبت به انسولین مقاوم می کند. این مقاومت به درجاتی 

درهمه بافت ها دیده می شود. پس وقتی که انسولین نمی تواند قندخون را پایین بیاورد، غده پانکراس 

برابر از حد طبیعی هم 3این بالاتر برود. حتی تا  انسولین بیشتری می سازد تا نگذارد قند خون بیش از

انسولین تولید می کند. حالا اگر در یک خانمی غده پانکراس نتواند به میزان کافی انسولین تولید کند، قند 

خون زیاد شده و دیابت بارداری تولید می شود.خلاصه: جفت هورمونهایی تولید می کند که در جهت 

ایجاد  از عملکرد انسولین ممانعت می کنند ( ) یعنی مادر فعالیت می کنند.پیشگیری از افت قند خون 

تمام باردارها دچار درجه ای از مقاومت به انسولین می شوند ( بدن برای ) مقاومت به انسولین در بدن 

اند جلوگیری از افزایش قند خون مجبور خواهد بود انسولین بیشتری ترشح نماید.اگر چنانچه لوزالمعده نتو

یابد و در نهایت منجر به بروز دیابت  انسولین را به میزان کافی ترشح کند، میزان قند خون افزایش می

 گردد.  بارداری می
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 بارداری دیابت عوارض

فرد مبتلا به دیابت بارداری باشد  ،اگر در سه ماهه اول این عوارض بستگی به زمان شروع دیابت بارداری دارد:

ولی اگر در سه ماهه دوم  .حتی ممکن است جنین سقط شود دارد و وجود  مادرزادی در جنین صاحتمال نق

باعث می شود  ،زیاد گلوکز می رسد( جنینخون مادر زیاد است و به چون قند) سوم بارداری ایجاد شود و

زایمان  شده و کیلوگرم 4یعنی وزن بچه بیش از  ،بنابراین بچه ماکروزم می شود رشد جنین زیاد از حد شود.

مغز  طولانی خواهد شد. این امر ممکن است باعت شود که به بچه اکسیژن کم برسد و سخت و و ردنیز پرد

ممکن است موقع خروج از کانال زایمان به  ،خیلی بزرگ است نوزادبچه دچار مشکل شود. همچنین چون 

 ناحیه شانه اش آسیب برسد.

 در نوزادخون این چون قند .دارد خون رال زیاد شانس ابتلا به افت قندتمامتولد شد به اح نوزادبعد از اینکه 

میزان  آن دیگر می شود،متولد وقتی  و است او هم زیاد بوده خون پس انسولین ،دوران بارداری زیاد بوده

پایین می  نوزادخون بنابراین یک باره قند .زیاد است خون او انسولینمیزان خون مادر را ندارد ولی هنوز قند

 آید.
 

 بارداری دیابت در پزشکی های اورژانس

تا  ،آموزش داد به آنها این علائم را باید .ناک است، بسیار خطربرای مادری که دیابت بارداری دارد  این علائم

 هرچه سریعتر مراجعه کنند:آن، در صورت بروز 

 جنین تحرک کاهش 

 است روی عدسی چشم تأثیر بگذارد( دید ) گاهی اوقات با افزایش قندخون ممکن اختلال 

 شود که آنها ترشححد ) بالابودن قندخون روی غدد بزاقی تأثیر گذاشته و موجب می  از بیش تشنگی 

زیادی داشته باشند. وقتی که قندخون بالاست، بنابراین باید از طریق ادرار دفع شود که همراه خود، مقدار 

 با ولع آب می نوشد(. زیاد و فرد تشنگی بیش از حد دارد و زیادی آب و املاح دفع می کند. لذا ادرار

 کتون(، در مواقعی که قندخون خیلی بالا می رود، میزان انسولین درخون کم است و ) استفراغ و تهوع

بافتها مقاوم شده اند و دیگر قند وارد سلولها نشده و سلولها غذایشان را به اجبار با سوختن چربی تامین می 

 نهایتاً تولید کتون می شود و فرد دچار تهوع و استفراغ می شود..کنند و 

 واژینال  خونریزی یا بینی لکه ، ریزش آب 

 

 بارداری دیابت کنترل

اگر خانمی مبتلا به دیابت بارداری شد، باید برای کنترل بیماری آموزش زیر به وی داده می شود ) آموزش 

 باشد(: می 1 نوع دیابت ها شبیه

 غذایی رژیم رعایت  
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 ( بالاتنه فعالیت روی، پیاده)  بدنی فعالیت 

 مورد بالا کافی  2اما بعضی مواقع  شود. می قند خون کنترل بالا مورد 2 با اکثراً)  انسولین تزریق گاهی

 (. نیست و باید انسولین نیز تزریق شود

 بنابراین اگر با رژیم غذایی است  ممنوع قندخون خوراکی کاهنده داروهای درخانم های باردار مصرف(

 مناسب و تحرک بدنی کافی، کنترل نشد از تزریق انسولین استفاده می شود(.

 شود بررسی منظم طور به جنین نیز ها بررسی  و سلامت وجود کتون منظور به برای این افراد باید ادرار. 

ت، بنابراین درهر بار مراقبت، باید چون امکان مبتلا شدن به بیماری فشارخون بالا در این خانم ها زیاد اس

 فشارخون شان نیز بررسی شود.

 .سلامت جنین باید بطور منظم بررسی شود 

 

 بارداری دیابت در غذایی رژیم

 رژیم غذایی؛ اگر خانمی دیابت بارداری داشته باشد:

o به ورود  شکر)اگر چربی خون زیاد باشد، بافت ها نسبت حاوی یا نمک پر چرب، غذاهای مصرف از پرهیز

 مرغ پوست و گوشت رؤیت قابل های چربی کردن انسولین، مقاومت بیشتری نشان می دهند(. بنابراین؛ جدا

 پخت، استفاده از روغن زیتون  ، همچنین غذاها کبابی باشدواز سرخ کردن غذا پرهیز شود. از قبل

o غذاهای فیبردار باعث می شود پایین، یعنی فیبرش بالا وقندش کم.  گلیسمی نمایه با استفاده از غذاهای

که غذا مدت زیادتری دردستگاه گوارش باشد و زمان هضم طولانی تر شده ودر نتیجه جذب قندها کم می 

 فیبر دارای که جات میوه از بسیاری و سبزیجات دار، سبوس غلات=  سبوس و فیبر حاوی غذای) گردد. 

حبوبات مصرف شود. میوه جات و سبزی جات شیرین اند( برنج سفید کمتر مصرف شود. حتما با  فراوان

 کمتری، استفاده شود.

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

o واحد 5 تا 4  و لبنیات و شیر گروه از واحد 3 تا 2 ها، میوه گروه از واحد 4 تا 3 حداقل مصرف روزانه 

سبزی جات و میوه های قرمز و بنفش رنگ که حالت  به خصوص .است ضروری مادران این برای سبزیجات

 کاهش قند خون را نیز دارند.

 

 بارداری دیابت در بدنی فعالیت

 بارداری دیابت در بدنی فعالیت بهترین=  دقیقه 30 روزانه روی پیاده 

 سبک  انجام حرکات نرمشی 

 می کردند بعد از بارداری نیز با درجات خفیف تر می توانند به آن )خانم هایی که قبل از بارداری شنا  شنا

 ادامه بدهند(.
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 بدنی خانم هایی که ممنوعیت راه رفتن دارند، باید فعالیت بدنی درحالت نشسته انجام دهند: فعالیت 

 .(روز  در بار 500حداقل دستها ریتمیک دادن تکان)  بالاتنه

 

 بارداری دیابت در پایشی خود نحوه

باتوجه به عوارض بالایی که دیابت برای مادر و جنین برجا می گذارد، بنابراین در منزل دستگاه گلوکومتر 

گلوکومتر،  با منزل در قندخون گیری داشته  باشند وچندبار در روز قندخون خود را اندازه گیری کنند. اندازه

خواب  از اصلی وقبل غذای وعده مصرف از بعد ساعت2، صبحانه از قبل  پزشک که معمولاً دستور اساس بر

 انجام می گردد.

 

 بارداری دیابت از پیشگیری

کاهش وزن قبل بنابراین  در باردارانی ظهور می کند که قبل از حاملگی چاق هستند  بارداری چون دیابت

 عامل پیشگیری است ازطریق: (وکاهش وزن از بارداری ) وزن ایده آل 

 سالم غذایی رژیم •

 ورزش •

 

 (OGTT)  ای مرحله یک بارداری دیابت غربالگری

 ( انجام می شود:OGTT)  ای مرحله یک بارداری، غربالگری  دیابت درحال حاضر برای غربالگری

 بارداری، همه خانم های باردار ناشتا بوده و به آزمایشگاه مراجعه کنند. 24-28هفته  •

 دیابت بارداری  باشد میلی گرم بر دسی لیتر 92 ≥قند خون  اگر  FBS ساعت ناشتا  8اول  •

 که سریع میل می کند. ،درآب  گرم محلول گلوکز 75بعد بلافاصله   •

 دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  180 ≥: قند خون  از نوشیدن محلولساعت بعد  1 -

 دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  153 ≥: قند خون  محلول از نوشیدنساعت بعد  2 -

 

 ای )الان روتین نیست ( روش انجام: مرحله دو بارداری دیابت غربالگری

 (glucose challenge test)(  GCTمرحله اول: ) انجام 

 می کنند. مراجعه آزمایشگاه ناشتا  نیست و به،مادر بارداری 24-28هفته  •

 گرم محلول گلوکز 50بعد از نوشیدن سریع •

 مشکوک به دیابت بارداری میلی گرم بر دسی لیتر  140 ≥ساعت بعد: قند خون  1 -

 اگرGCT  مشکوک باشدOGTT .انجام می شود 
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میلی گرم باشد این خانم دیابت بارداری ندارد ونیاز نیست مرحله دوم برایش  140ولی اگر قندخونش کمتراز 

 انجام شود.

 OGTTمرحله دوم :  

ساعت هم  12تا8گرم کربوهیدرات مصرف کند و 150-200روز قبل از آزمایش خانم باردار روزانه  3حداقل  •

 . وقتی مراجعه کرد به آزمایشگاه :( ندارد مانعی آب) ناشتا باشد 

 خون ناشتا انجام می شود ابتدا اندازه گیری قند •

 محلول درآب به مادر می خورانند گرم گلوکز  100بعد  •

 ساعته سنجیده می شود. 3ساعته و  2ساعته ،  1یش قند خون بعد آزما •

-36هفته  در گرم گلوکز ( 100سه ساعته ) آن هم   OGTTنمونه غیر طبیعی باشد: دوباره  4اگر یکی از  -

 انجام می شود )یعنی این فرد مشکوک به دیابت بارداری است(. بارداری 32

 بارداری دارد.نمونه غیر طبیعی باشد: دیابت  4تا از  2اگر  -

 

 پرخطر مادران در غربالگری زمان

انجام  دیابت بارداری (اولین مراجعه آزمایش غربالگری )در  ،یک از شرایط زیر داشتن هر خانم باردار بابرای 

 می شود:

 و کیلو 4ی، نوزاد بیش از خود به خودسقط 2سابقه مرده زایی، ، فشار خون بالا، سابقه خانوادگی دیابت

 بارداری های قبلی دیابت بارداری درسابقه 

 

 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 را برای قندخون افزایش که شود می گفته(  کربوهیدراتها تحمل در اختلال)  شرایطی دیابت بارداری به 

 و(  شود می ظاهر حاملگی 24 - 28 های هفته در معمولاً) شود  بارداری متوجه می دوران طی در بار، اولین

 این افراد شانس بالاتری ابتلا به  دیابت دارند. .رود می بین از زایمان از پس هفته 12 تا 4 اغلب

 به شبیه درمان بافت ها مقاومت به انسولین به وجود می آید( و )یعنی در 2 نوع دیابت شبیه عمل مکانیسم 

 انسولین وجوددارد(. است )یعنی رژیم غذایی مناسب وفعالیت بدنی کافی درصورت لزوم  نیاز به یک نوع

 می ایفا بیماری این ایجاد در ای ویژه نقش چاقی، و ژنتیکی زمینه هورمونها، دارند عقیده دانشمندان اما 

 .کنند

 کند می تهدید را جنین و مادر متعددی عوارض خون، قند کنترل عدم درصورت. 

 هم مواردی در. شود می انجام تنه بالا بدنی فعالیت و مناسب غذایی رژیم رعایت با بارداری دیابت کنترل 

 . است نیاز انسولین تزریق
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 خانوادگی حاملگی، غربالگری برای تمام مادران باردار انجام می شود ولی وجود سابقه 24-28 های هفته در 

بارداری  دیابت کیلو و سابقه 4 از بیش نوزاد ی،خود به خود سقط2 زایی، مرده بالا، سابقه دیابت، فشارخون

 می شود. انجام برایش غربالگری آزمایش مراجعه اولین درباید 

 

 تمرین و پرسش

 کنید. تعریف را آن بروز علل و بارداری دیابت  -1

 دهید. شرح را جنین و مادر روی بارداری دیابت عوارض  -2

 کنید. بیان را بارداری دیابت کنترل نحوه  -3

 دهید. توضیح را بارداری دیابت در غربالگری روش و زمان  -4

 نمایید. ارائه را لازمهای  آموزش نقش ایفای صورت به بارداری، دیابت به مبتلا باردار مادر یک به -5
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 هارمـچ فصـل
 

 

 رلـوکنت يریگـشیپ

 ونـاي خـه ربیـلال چـاخت
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 هاي خون برنامه پیشگیري و کنترل اختلال چربی

 

 :اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 اختلال چربی های خون را تعریف کند. -

 را نام برده و هریک را توضیح دهد. خون در موجود های چربی اصلی انواع -

 را بیان کند. بالا خون چربی علائم -

 را نام برده و هریک را شرح دهد. خون های چربی اختلال در موثر عوامل -

 را براساس عوامل خطرساز نام ببرد. خون چربی افزایش به ابتلای خطر معرض در افراد -

 را توضیح دهد. خون های چربی اختلال شناسایی نحوه -

 را ذکر نماید. خون چربی گیری اندازه جهت گیری نمونه از قبل لازم نکات -

 را براساس نتیجه آزمایش بیان کند. خون های چربی برای مطلوب محدوده -

 را نام برده و نکات مربوط به هریک را توضیح دهد. بالا خون های چربی کنترل های راه -

 ، نام برده و شرح دهد.دهد می انجام خون چربی اختلالات کنترل با رابطه در بهورز که را خدماتی -

 

 مقدمه

 های قلبی و عروقی است، بهترین نوع از بیماری ساز ایجاد مهمآترواسکلروز شریانی)تصلب شرایین(، که زمینه 

هاای داخلای دیاواره     شادن لایاه   های عمر، در اثر ضخیم شدن، نامنظم شدن و سخت تدریج و در طول سال

ای دارد که در ایجاد آن عاواملی ازجملاه رساوب چربای و     شود. این پدیده فرایند پیچیده ها ایجاد می شریان

تنگای   ها و التهاب رگ ها، نقش دارند. پیشرفت آترواسکلروز شریان منجار باه  جدار داخلی رگ کلسترول در

کند، در ایان حالات احتماال    کندی صورت گرفته و کاهش پیدا میشریان شده و جریان عبور خون از آن به 

 لبی و مغزی است. های ق پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازی برای ایجاد لخته و بدنبال آن سکته

هاا و پاهاا(،    های محیطی)دسات  های اندام سکته مغزی، بیماری شریان، قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آنسکته

خصاوص  ساکته قلبای،    دارای عوامل خطر مشترکی هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آن هاا، باه   

های قلبای عروقای نقاش بیشاتری در      بیماری یکسان نیست. کلسترول خون بالا نسبت به سایر عوامل خطر

های مغزی فشارخون بالا نقاش عماده    های قلبی دارد و در سکته ایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته

هاای   کند. بیماری دیابت و مصرف دخانیات رابطاه زیاادی باا بیمااری آتارو اساکلروز شاریان        ای را ایفاء می

 های محیطی دارند. اندام
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طر قابل اصلاحی که در ایجاد بیماری قلبی مؤثر هستند شامل افزایش کلساترول خاون، فشاارخون    عوامل خ

 باشند.  بالا، مصرف سیگار، کم تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی کافی، بیماری دیابت و چاقی می

رسد که نظر میصورت تجمعی عمل کرده و به باید توجه داشت که عوامل خطر بیماری عروق کرونر قلب به 

باشند. هر اندازه که نقش یاک عامال   ها دارای بیش از یک عامل خطر  میاین بیماریهر یک از مبتلایان به 

ها نیاز بیشاتر خواهاد باود. عالاوه      این بیماریهای قلبی بیشتر باشد، احتمال ابتلاء به خطر در ایجاد بیماری

وند، احتمال مبتلا شدن به بیمااری نیاز بیشاتر    طور همزمان وارد عمل شبراین وقتی که چند عامل خطر به 

خواهد بود. نقش مشترک و همزمان عوامل خطری مثل فشار خون باالا، سایگار کشایدن و باالابودن میازان      

 های قلب و عروق ثابت شده است. کلسترول سرم، در ایجاد انواع شدید بیماری
 

 خون هاي  چربیآشنایی با اختلال 

 خونهای  چربی تعریف اختلال

د که به اشکال مختلاف مثال باالا    نآی ای به شمار می ترین اختلالات تغذیه های خون جزو شایع چربی اختلال

کلسترول HDLکلسترول بد( یا پایین بودن )LDLبودن کلسترول خون، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن )

 . ندستهخوب( قابل بررسی 

کبادی و کلیاوی،   هاای   مانند کم کاری تیروئید، بعضی از بیمااری هایی  افزایش چربی خون همراه با بیماری

دیاده   …ها، اعتیاد باه الکال، ایادز و     قند)دیابت(، نارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونتهای  بیماری

چنین افزایش چربی خون ممکن است علامت بیماری دیگری نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار  هم شود. می

 . باید آزمایش خون انجام شود.ی تشخیص بالا بودن چربی خون، آن شود. برا
 

 های موجود درخون  انواع اصلی چربی

 باشند. رید مییگلیس کلسترول و تری شاملهای اصلی،  چربی اما نوع چربی در خون وجود دارد چند

 کلسترول -الف

کند تاا   از کلسترول استفاده میشود. بدن  های بدن یافت می کلسترول یک نوع چربی است که در همه سلول

 ،یک سلول سالم داشته باشد، علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورماون هاا  

اگار کلساترول بایش از     نقش دارد.سایر مواد شیمیایی حیاتی  ها و های ضروری، ویتامین بافت دیواره سلولی،

و به آن  شود زیاد باشد در نتیجه مقدار این ماده در خون زیاد می حد در بدن ساخته شود یا میزان آن در غذا

زماانی کاه    نمایاد.  هاای بادن عباور مای     کلسترول بوسیله گردش خون از سالول  .گویند هیپرکلسترولمی می

هاا   کلساترول و ساایر چربای   کناد.   رساوب مای   عاروق کند، چربی در ساطح   کلسترول خون افزایش پیدا می

باه  کاه  هاای خاصای )   ها نیاز به حمل کننده بدین جهت برای انتقال به سلول گردند،توانند در خون حل  نمی
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  .دارند که انواع گوناگونی دارند گویند( ها لیپوپروتئین می آن

 لیپوپروتئین ها انواع 

تحات عناوان   و هاا   پاروتئین اناواعی از  باه صاورت متصال باه      ی خاون های اصلی موجاود در پلاساما   چربی

لیپوپروتئین با  ها از بقیه بیشتر مد نظر هستند. یک نوع آن نوع آن دوکه  باشند گردش می ها در لیپوپروتئین

 یاا لیپوپروتئین باا چگاالی باالا     و یک نوعاست که با حمل کلسترول به نام کلسترول بد  LDL یا چگالی کم

HDL شود. است که با حمل کلسترول به نام کلسترول خوب نامیده می 
 

 هر کدام عملکردو انواع کلسترول 

 HDLو کلسترول  VLDL، کلسترول یا کلسترول بد LDL که شامل کلسترولکلسترول انواع مختلفی دارد 

 است. یا کلسترول خوب

   LDL کلسترول  -0

LDL)کند. را در طول بدن منتقل میدر خون  یا کلسترول بد، ذرات کلسترول  )لیپوپروتئین با چگالی پایین 

رود، در واقع میزان کلسترول خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست.  سرم بالا می LDLوقتی سطح 

گیرد و همین مساله منجر باه شاروع اولاین     ها قرار می خون اکسیده شده و در جدار شریان LDLبخشی از 

، LDLشود. باه هماین دلیال باه      مرحله ایجاد آترو اسکلروز )سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان ها( می

کلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج برروی دیاواره عاروق تغذیاه    شود.  کلسترول بد نیز گفته می

و در ایان   دهاد  کند و یک ساختمان مومی شکل به نام پلاک تشکیل می رسوب می )عروق کرونر(کننده قلب

کااهش  سابب  و کناد   دچاار مشاکل مای    جریان طبیعی خون را "نهایتاشده و ها  موجب تصلب شریان حالت

قلب به اندازه ی کافی خون غنی از اکسیژن دریافت نخواهد کرد و خطر حمله لذا عضله  شود. جریان خون می

تواند منجر باه ساکته    قلبی افزایش خواهد یافت. با فرایندی مشابه، کاهش یافتن جریان خون به مغز نیز می

هرچاه میازان    .شاود  مغزی مای سکته سکته قلبی و یا و بروز ون فشارخ افزایشاین مسئله باعث  مغزی شود.

 خطر ابتلاء به بیماری قلبی یا دچار شدن به حمله قلبی بیشتر است. ،کلسترول خون بیشتر باشد

گاردد.   مای  LDLرژیم غذایی حاوی اسیدهای چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول بالا موجب افزایش سطح 

 شود.  های خون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی کافی توصیه می بیبرای جلوگیری از افزایش چر

شاود کاه ایان     های کبدی نیز سااخته مای   در سلول غذایی، در واقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم

موجب بالا رفتن ساخت و سااز  اختلال چربی خون دارند ابقه خانوادگی در افرادی که ستواند  مسئله اخیر می

 کم کلسترول قرار گیرند. غذایی شود و بهتر است تمامی افراد چنین خانواده هایی تحت رژیم کلسترول 
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  VLDL  کلسترول-2

VLDL )درصد  15تا  10گلیسرید تشکیل شده و بیشتر از تری )لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین یا سبک

ذرات کلساترولی را بازرگ تار     LDLنیاز همچاون    VLDL. دهدتشکیل میمجموع کلسترول سرم خون را 

 شود.  های خونی می تنگ و باریک شدن رگسبب ساخته و 

  HDLکلسترول -1

و بیشاتر تمایال دارد کاه     شاود  مانع رسوب کلسترول در دیواره رگ می کلسترول خوب یا  HDL کلسترول

جا کلسترول باه   آن رد .برگرداند تا از بدن دفع گردد ها و سیستم گردش خون به کبد کلسترول را از شریان

 در هاای خاونی   ایجااد لختاه  ها و تنگای و بادنبال آن    رسوب در رگ که باعث صفرا تبدیل شده و قبل از این

کلساترول  تواناد   چنین مای  که این نوع کلسترول خوب هم ضمن این .شود ها شود، از بدن دفع می سرخرگ

به کباد منتقال کناد و     برداشته ونیز ای عروق مبتلا به تصلب یا سختی شرایین ه را از پلاک در خون اضافی

ساطح ایان ناوع چربای، باا باروز       . باعث پیشگیری از حمالات قلبای شاود   و  اندازد ها را به تاخیر رشد پلاک

. یاباد  ها کاهش می های قلبی عروقی رابطه عکس دارد و با افزایش آن در خون، خطر بروز این بیماری بیماری

شود و عواملی مانند چاقی، کم تحرکی، مصارف   می HDLورزش وکم کردن وزن اضافی باعث افزایش سطح 

 شود. سیگار، افزایش تری گلیسیرید خون باعث کاهش سطح این چربی می

را از  HDLتار   آزادی عمل بیشتری داشاته و ساریع   یهای کبد زمانی که رژیم غذایی کم چربی باشد، سلول

 دارند.  می جریان خون بر

 TGتری گلیسیرید   -ب

 تواناد خطار بیمااری قلبای عروقای را افازایش دهاد.        شکل دیگری از چربی موجود در خون اسات کاه مای   

باشند که در سراسر بدن یافات   ها می گلیسیریدها برای سلامتی مهم هستند. این ترکیبات فرمی از چربی تری

زمانی که بدن نیاز به انرژی داشته باشاد، ایان ترکیباات آزاد    شوند. در  های چربی ذخیره می شده و در سلول

دمی نامیاده  ریگلیسای  گلیسیرید خاون کاه هیپرتاری    شوند. افزایش تری شده و صرف تأمین نیازهای بدن می

  . شود می

ها اغلاب هماراه باا افازایش      افزایش تری گلیسیرید شوند. ها در کبد و بافت چربی تشکیل می تری گلیسیرید

خون کاهش یابد. در حقیقت پائین بودن  HDLشود که سطح  تری گلیسیرید بالا باعث می ل بد است.کلسترو

است که در حضور تری گلیسیرید بالا عامل خطرساز است، نه سطح بالای خود تری گلیسایرید.   HDLسطح 

گلیسیرید منبع تری یابد.  های کلیوی سطح تری گلیسیرید خون افزایش می در افراد چاق و برخی از بیماری

رود. تری گلیسایرید نیاز    های روزانه به کار می ً برای تأمین انرژی فعالیت"اباشد و عمدت مهم سوخت بدن می

شود. افزایش بایش از حاد    مانند کلسترول، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی وارد خون می

 های چربی دیگر ذخیره گردد.  در بافت شود تری گلیسیرید در زیر پوست و یا آن در بدن موجب می
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باه  یاا  افازایش یافتاه و بعاد      "اگلیسیرید خون یک ساعت بعد از هر وعده غذای پر چرب، شادید  مقدار تری

. استفاده از گرفته و کم گردد. سوخت و ساز قرار  های چربی ذخیره شده و یا ممکن است مورد تدریج در بافت

تواند  زان چربی اشباع در رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالیت بدنی، مییک رژیم غذایی کم چربی، کاهش می

 تری گلیسیرید خون را پایین آورد.

رید یگلیس های اولیه افزایش تری رید ممکن است علت اولیه و یا ثانویه داشته باشد. از علتیگلیس افزایش تری

الکل و مصرف زیاد کربوهیدرات اشاره کرد. تحرکی، سیگار کشیدن، مصرف  ، بیاضافه وزن و چاقیتوان به  می

هاای غاده تیروئیاد،     شوند، از جمله: دیابت، بیمااری  گلیسرید خون می ها نیز باعث افزایش تری برخی بیماری

هاای   های مزمن کلیه، عوامل ژنتیکی و بیماری کبد. مصرف برخی داروها مانند بتابلوکرهاا، دیورتیاک   بیماری

  .دنگلیسرید خون شو توانند باعث افزایش تری ی و کورتیکواستروئیدها هم میتیازیدی، داروهای ضدباردار

 بالا علائم چربی خون

مگر در مواردی که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد )که معمولا باا   ،هیچ علائمی ندارد "کلسترول بالا معمولا

دور سیاهی چشم و یا رسوبات در تعداد کمی از بیماران ممکن است حلقه سفید رنگی . سرگیجه همراه است(

بر روی زانو، آرنج، کف دسات،   "ازرد رنگ چربی را در روی پلک ببینیم. این رسوبات چربی ممکن است بعض

مفاصل انگشتان و یا پاشنه پا نیز دیده شوند که در این موارد باید به فکر ارثی بودن بیماری بود و تمام افراد 

اما برخلاف تصور بسایاری از افاراد قبال از ایجااد عاوارض       ،یق قرار داد.خانواده را مورد بررسی و آزمایش دق

احساس خستگی و غیره  علائمی چون سرگیجه، کند. وخیم مثل سکته قلبی یا مغزی هیچ علامتی ایجاد نمی

بنابر این تنها راه تشخیص بموقع این عامال خطار    ها ی خون ندارد. هیچ ارتباط مستقیمی با بالا بودن چربی

اخیار عالاوه بار مقادار     هاای   های خون از طریق آزمایش خاون اسات. در ساال    گیری سطح چربی مهم،اندازه

کلسترول تام و تری گلیسیرید، مقدار کلسترول خوب و بد را که ارزش بیشتری دارند نیز برای تعیین شادت  

های خاون بار حساب     یکنند. سطح مطلوب یا مورد قبول چرب گیری می خطر بروز بیماری قلبی عروقی اندازه

 جمله سابقه بیماری قلبی عروقی متفاوت است و تعیین آن بر عهده پزشک است. وجود عوامل مختلف از

 
 

 های خون  اختلال چربی درچاقی نقش 

های اشباع شده مثل گوشت قرمز یا غذاهای سرخ شده هستند،  های غذایی که دارای مقدار زیادی چربی رژیم

تواناد سابب    ( شاوند. اضاافه وزن مای   LDLایجاد چاقی باعث بالارفتن کلسترول بد خون ) توانند علاوه بر می
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چنین باعث بالا رفتن سطح تری  شود. چاقی هم HDLو کاهش کلسترول خوب  LDLافزایش کلسترول بد 

 شود. گلیسیرید خون می

بادن را شاامل    چناین بیشاترین درصاد چربای در     و هام  تری گلیسیریدها بیشترین میزان چربی در غاذاها 

باه بیمااری عاروق     ء های خون، باعث افزایش خطر ابتلا شوند، و در طولانی مدت اختلال در سطح چربی می

 شود. مغزی میقلبی و های  کرونر قلب و سکته

د تاا  رسعی کا باید  مواردعروقی است. با نظر پزشک و رعایت  -وزن متناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی

باه  ء را مساتعد اباتلا   فارد یاا باالاتر    30 (نمایه توده بدنی) BMIداشتن  د.اکاهش د حدامکان اضافه وزن را

بار   شود که وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بدین صورت محاسبه می BMIکند.  کلسترول خون بالا می

 محاسبه شده: BMIرصورتی کهدنام دارد.  BMIآید  عددی که بدست میشود.  حسب متر تقسیم می

 .استلاغر فرد دارد و وجود باشد، کمبود وزن  5/18کمتر از 

 یاشد. در محدوده سلامت وزنی میفرد و است باشد، وزن طبیعی  25 کمتر از تا 5/18بین 

 .داردباشد، اضافه وزن  30کمتر از  تا 25بین 

 .استباشد، چاق و بیشتر  30

 
 

 خونهای  اختلال چربیموثر در عوامل 

 های گوارشای،  های دیگری مانند بیماری وجود بیماری ،های خون اختلال در چربیر برخی از بیماران عامل د

در گروهی از بیماران مسائل ارثی و  کم کاری غده تیروئید و بیماری دیابت است. اختلال در کار کبد یا کلیه،

 ،هماراه اسات  اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماری دیابت  خون اختلالات چربی سابقه خانوادگی نقش دارد.

در بسیاری از بیماران نیاز   شود. اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سابقه خانوادگی اختلالات چربی دیده می

 علت زمینه ای آن هنوز مشخص نشده است.

های خون و تشادید بیمااری    تواند سبب اختلال در چربی اما علت زمینه ای هرچه باشد وجود عوامل زیر می 

 شود:

 وراثت -1

نیز برای داشتن کلسترول بالا افازایش   فرد، شانس شته باشندسطوح بالای چربی خون دافرد اگر پدر و مادر 

 بررسی گردند.باید انواده نیز از نظر چربی خون خاعضاء لذا یابد.  می
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 سن و جنس  -2

در سن قبال از   ها زن یابد. همچنین در حالت کلی، در کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش می

در حالی که بعد از سن یائسگی ایان میازان در حاد     ،یائسگی میزان کلسترول کمتری نسبت به مردان دارند

 .یابد ای افزایش می قابل ملاحظه

 وزن -3

رسد، اما اثرات طاولانی   اگر چه زندگی کم تحرک کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر می

 تواند مدت آن می

 کند. می ایجادسیار مهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون ب

 رژیم غذایی -4

هاای اشاباع شاده     استفاده از غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی

بی خون هماراه اسات و باعاث کااهش     شود. مصرف منظم الکل نیز با اختلال چر اهش آن میکگیاهی باعث 

HDL  و افزایشLDL گردد. و تری گلیسرید می 

 تحرک جسمانی -5

 گردد. زندگی کم تحرک باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن می

 سیگار -6

 گردد. باعث اختلال چربی خون می HDLسیگار از طریق کاهش میزان 

 سایر بیماری ها -7

هاای کلیاوی و کبادی باعاث اخاتلال چربای خاون         ثل دیابت، کم کاری تیروئید، بیماریها م برخی بیماری

 لذا در این  ،شود می

هاای خاون )کلساترول و     افازایش چربای   باشاد.  بیماران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامای مای  

خاون  های  چربیتواند به کاهش  تغییر در شیوه زندگی می .تواند منجر به کبد چرب شود. گلیسیرید( می تری

 کمک کند

  به افزایش چربی خون یابتلا افراد در معرض خطر

بسیار "در رده باشد، فرد  داشتهوجود قلب های  یا دیابت یا گرفتگی رگ واگر سابقه حمله قلبی  

 لیتر برسد. دسیگرم در  میلی 70به زیر وی  LDLگیرد که باید میزان  قرار می  "پرخطر

بسیار "در گروه   داشته باشد،در فرد وجود چنین اگر دو یا تعداد بیشتری از عوامل خطر ساز زیر نیز  هم

 گیرد: قرار می "پرخطر

 سیگار کشیدن.  •

 فشارخون بالا.  •
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 . HDLمیزان پایین کلسترول خوب یا  •

 در زنان. سال  55در مردان و سن بالاتر از سال  45سن بالاتر از  •

 رساند.میلی گرم در دسی لیتر  100به زیر را  LDL باید  ،باشد عامل خطر ساز بالا   اگر کمتر از دو
 

  خونهای  چربینحوه شناسایی اختلال 

)باد( و   LDL)خاوب(، کلساترول    HDLگیری کلساترول کال، کلساترول     آزمایش چربی خون، شامل اندازه

در خاون   لیتر گرم در دسی میلیواحد به  گلیسرید خون معمولاً شود. میزان کلسترول و تری گلیسرید می  تری

 شود. گیری می اندازه

سالگی نسبت به آزمایش چربی خون خود اقدام کنناد. جهات   20به طور کلی، عموم افراد جامعه باید از سن 

ساعته  12تا  8سال پس از یک ناشتایی  20بزرگسالان بالای شود که در تمام  کنترل چربی خون توصیه می

گیری شود. اگر میزان چربی  اندازه HDLو  LDLسطح انواع چربی خون شامل کلسترول کل، تری گلیسرید، 

سال تکارار شاود و چنانچاه چربای      3گیری طبیعی باشد آزمایش کنترل بعدی باید هر  خون در اولین اندازه

گلیسایرید خاون    تاری کلسترول خون هیپرکلساترولمی و افازایش   افزایش )بالاتر باشدخون از میزان طبیعی 

باید چربی خون بیمار توسط تغییر در شیوه زندگی و عادات غذایی در  ، (شود گلیسیدمی نامیده می هیپرتری

و  گیری شاده  اندازه ماه 3سپس سطح چربی خون هر  .وهله اول و در حالات شدیدتر توسط دارو کنترل شود

 6برسد و پس از آن چربی خون در فرد هر  طبیعیبا رژیم غذایی و دارو تطبیق داده شود تا زمانی که به حد 

 باید بررسی گردد.و سپس سالانه  ماه یک بار

از جمله مرد بودن، سیگاری بودن، چااق باودن،    ،در صورت بالا بودن کلسترول، با توجه به سایر شرایط بیمار

چنین بر مبنای وجود یاا عادم    هم افراد درجه یک خانواده،وجود دیابت، فشارخون و یا وجود سکته قلبی در 

 شود.  گیری می ارزیابی و درمان چربی خون بالا تصمیم رایوجود بیماری قلبی یا مغزی در بیمار، ب

 
 گیری چربی خون  جهت اندازه گیری قبل از نمونهنکات لازم 

دقات   و افازایش به منظور حذف اثر چربی موجاود در غاذا،    ، گیری خون ساعت قبل از نمونه 12حداقل  -1

 خودداری شود. خوردن غذا و مایعات )به غیر از آب(، از آزمایش

 گیری باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد. قبل از نمونه -2
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توانند نتیجه آزمایش را دستخوش  ها می های دارویی، حاملگی و برخی بیماری اخیر، برخی درمانجراحی  -3

 تغییر قرار دهند.

 
 

 های خون محدوده مطلوب برای چربی

 مقدار خطرناک مرز خطر مقدار قابل قبول های خون چربی

 TG تری گلیسیرید

 mg/dl لیتر( گرم در دسی )میلی

 ≥200 150ا199 <150

مول در  )میلی TG گلیسیریدتری 

 mmol/l (لیتر
7/1> 2/2-7/1 3/2≤ 

گرم در  )میلی CHOLکلسترول

 لیتر( دسی

 ≥240 200ا239 <200

 ≥3/6   2/5-2/6 <2/5 (مول در لیتر )میلی CHOLکلسترول

LDL130 لیتر( گرم در دسی )میلی> 

برای افراد در معرض <100

 خطر

 ≥160 130ا159

LDL 4/3 (مول در لیتر )میلی> 

برای افراد در معرض  <3/3

 خطر

1/4-4/3   1/4≤ 

HDL در  ≥50در مردان و  ≥40 لیتر( گرم در دسی )میلی

 زنان

در مردان و  <40 -

 در زنان <50
HDL در  ≥3/1در مردان و ≥1 (مول در لیتر )میلی

 زنان

در مردان و  <1 

 در زنان <3/1

 های خون بالا  های کنترل چربی راه

 شیوه زندگی که شامل موارد زیر است:تغییر در 

 رژیم غذایی صحیح، ورزش منظم، قطع سیگار و الکل، کاهش وزن -1
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 بیماری تیروئید و غیره ،ای که در افزایش چربی خون مؤثرند مثل کنترل دیابت های زمینه درمان بیماری -2

 درمان دارویی -3

 درمان دارویی در کلسترول خون بالا 

از داروها هستند که بیشترین تجویز را برای کاهش کلسترول خون به خود اختصاص داده ها گروهی  استاتین

هاای کبادی تهای از     بناابراین سالول   ،کنناد  ها مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می اند. استاتین

چنین  شود که کبد کلسترول را از خون برداشت و جمع آوری کند. هم باعث می "شوند و نهایتا کلسترول می

کناد و بادین شاکل     کماک مای  هاا   های موجود در دیواره رگ ها به جذب مجدد کلسترول از رسوب استاتین

گردناد و در انجاام    اما در بعضی موارد سابب درد عضالات مای    برد. های کرونری را از بین می بیماری شریان

 ها باید به آن توجه داشت. مراقبت

 تمرین نظری: 

 تعریف کند. .اختلال چربی های خون را1

 انواع کلسترول را نام برده و عملکرد هریک را به اختصار توضیح دهید..2

 .تری گلیسیرید چیست و چه عواملی باعث افزایش آن می شود؟3

 مواردی که لازم است در رژیم غذایی کاهش چربی خون رعایت شود، بیان کنید. .4

 را توضیح دهید. بالا خون کلسترول .نحوه درمان دارویی در5

 را توضیح دهد. خون های چربی اختلال شناسایی نحوه .6

 را ذکر نمایید. خون چربی گیری اندازه جهت گیری نمونه از قبل لازم نکات .7

 را براساس نتیجه آزمایش بیان کنید. خون های چربی برای مطلوب محدوده .8

 ات مربوط به هریک را توضیح دهد.را نام برده و نک بالا خون های چربی کنترل های راه .9

 را شرح دهید. خون چربی اختلالات کنترل شرح وظایف بهورز در برنامه .10

 ارائه می دهید؟ چربی و روغن حاوی غذایی مواد مورد در هایی توصیهچه  .11

 را نام برده و هریک را توضیح دهید. خون های چربی اختلال در موثر عوامل .12

 می باشند؟ خون چربی افزایش به ابتلا خطر معرض در یافرادچه  .13

 

 تمرین عملی:

. نتایج آزمایش اطرافیان را مشاهده و با توجه به محدوده مطلوب چربی های خون و شرایط فرد، آنها را 1

 بررسی و تفسیر کنید.

 مناسب غذایی رژیمدر یک مشاوره فرضی با ایفای نقش در کلاس، کلیه توصیه های مربوط به آموزش  .2

 یک بیمار را ارائه دهید. خون چربی کاهش برای

جهت آموزش عموم جامعه در زمینه اختلال چربی های خون و پیشگیری از آن، یک پمفلت آموزشی  .3

 تهیه نمایید.
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 پـنجـم فصـل
 

 

 یروقـع یقلب يهایـماریب

 ـیقلب يکته هاـس ـیرسنجـوخط

 يزـو مغ
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 بخش اول -يو مغز یقلب يسکته ها یوخطرسنج یعروق یقلب يهایماریب

 :یاهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 ت موضوع را شرح دهد.یو اهم یعروق یقلب یهایماریب  -

 د.یان نمایر را بیر واگیغ یهایماریاز ب یر ناشیکاهش مرگ وم یراهها  -

 را شرح دهد. یعروق -ی قلب یماریاز ابتلاء به ب یریشگیپ  -

 ح دهد.یرا توض یو مغز یقلب یسکته ها  یخطرسنج  -

 زان خطر را شرح دهد.ین مییاطلاعات مربوط به تع  -

 

 :یعروق – یقلب یهایماریب بر یمقدمه ا

 علت مهم ترینجهان و  یشتر کشورهایر در بیم ن علت مرگ ویعتریشا یعروق -یقلب یهایماریب

 در بین افراد می باشند. یکارافتادگزا

 نوع( مهم ترینانواع بیماریهای قلبی عروقی)

 .رها را به خود اختصاص می دهد(یم از مرگ و یمیا گرفتگی عروق قلبی) نی یآترواسکلروز عروق قلب•

 .اتفاق می افتند( یل سکته مغزیرها به دلیم % مرگ و20) یگرفتگی عروق مغز ای یآترواسکلروز عروق مغز•

 و سکته یقلب یین عامل بروز نارسایعتریو شا یقلب یهایماریب عامل خطر بروز مهم ترین)  خون یپر فشار•

 .می باشد( یویکل ییجاد نارساین عامل ایعتریو شا یمغز

 

 قلبیا گرفتگی عروق ی یآترواسکلروز عروق قلب

را داریم. عروق کرونر که مسئولیت  یعروق کرونر یها یماریبه دنبال آترواسکلروزهای عروق قلبی، ما ب

 تغذیه خودقلب را برعهده دارند، اگردچار انسداد شوند یکسری علائم که درافراد یکسان نیست، بروز می کند.

ا ی و یقلب یاحتقان ییا نارسای یقلب یگهانیا مرگ های نا ین تظاهرات بیماری: انفارکتوس)سکته( حاد قلبیاول

قلب ممکن است به درستی تغذیه نشوند و باعث  . به دنبال انسداد عروق کرونر، قسمتهایی ازیقلب یتمیآر

ناگهانی اتفاق افتد و یا ضربانات قلب، ضربانات طبیعی نباشد و آریتمی در بین  ینارسایی آن شود یا مرگها

از  یمیکنند و ن یشوند، فوت م یم یکه دچار انفارکتوس حاد قلب یسوم افرادک یضربان قلب ایجاد کند. 

 عنی به اورژانس و بیمارستان نمی رسند و سریعا فوت می کنند.یه است. یآنها در ساعت اول
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 یقلب عروق یگرفتگ ای یمغز عروق آترواسکلروز

به دنبال  .است یو ناتوان یسکته مغز)گرفتگی عروق مغزی( علت مهم  دیکاروت یانیآترواسکلروز عروق شر

مغزی هستند را داشتیم. این شریانها برای تغذیه  آترواسکلروزها، آترواسکلروز عروق شریان کاروتید که عروق

ناتوانیهایی را برای افرادیکه  باعث ایجاد سکته مغزی شده و ،انسداد شوند مغز هستند و اگر دچار گرفتگی و

البته با  ط زندگی آنها دچار اختلال می شود.یواقعا شرا به وجود می آورند ودچاراین سکته ها می شوند 

شدت این  شود و مرتباً یشتر میگر، این بیماریها بید یابت و عوامل خطر زایو د یت و چاقیش سن جمعیافزا

گذارد. اما این  یکشور م ی، درمانیرا بر نظام بهداشت ینه هنگفتیبیماریها در جوامع بیشتر می شود و هز

 هستند. یریشگیو به صورت کامل با غربالگری و کنترل عوامل خطر، قابل پ یبیماریها به سادگ
 

  Ira PENراپن یت موضوع بر اساس ایاهم

  (2625ر تا سال یرواگیغ یها یماریاز ب یناشزودرس ری%مرگ و م25کاهش )

 یبه همراه چهار عامل خطر رفتار یمزمن تنفس یها یماریابت، سرطان و بی، دیعروق یقلب یماریچهار ب

 یها یماریاز ب یر ناشین علل مرگ و میات مهم تریه ناسالم، مصرف الکل و دخانی، تغذیشامل کم تحرک

نه ساز آن یزم خطر ها و عوامل یمارین بیبهداشت کنترل ا یل سازمان جهانین دلیر هستند. به همیرواگیغ

ن ییتع 2025ر تا سال یرواگیغ یها یماریاز ب یر ناشی% مرگ و م25هش کا یبرا یها را بعنوان هدف اصل

ش در ین افزایشتریب نده،یسال آ 10در طول   (WHO)بهداشت یسازمان جهان ینیش بیطبق پ .ستکرده ا

در حال توسعه  یابت در کشورهایو د یتنفس یماری، سرطان، ب(CVD) یعروق یقلب یماریاز ب یناش مرگ 

 یو عوامل خطر مرتبط به آن توسط سازمان بهداشت جهان یمارین چهار بیکنترل ا و یرخ خواهد داد. بررس

 داشته باشند. یها نقش اساسیمارین بیشده تا کشورها از آن استفاده کنند و بتوانند در کنترل ا یطراح
  

 یقلب یرکشنده آن)سکته هایا غیو بروز حوادث کشنده  یعروق یقلب یماریاز ابتلا به ب یریشگیپ

 (یو مغز

ن یدر اول یو خطرسنج یخون و چاق یها یابت و فشارخون بالا، اختلال چربیبهترین کار، ادغام مراقبت د

باشد. با ادغام این چهار عامل که چهار عامل اساسی در به  یسطح ارائه خدمت )بهورز/ مراقب سلامت( م

وجود آمدن بیماریهای قلبی و عروقی هستند، ما می توانیم یک قدم بسیار اساسی را در کاهش این بیماریها 

که نیازمند خطر  ییبرداریم. درکنار این ادغام اگر خطر سنجی را هم برای گروه های در معرض خطر بالا

 یزان خطر ده ساله وقوع سکته هایعنی میانجام دهیم، فعالیتها بهتر و کاملتر می شوند. سنجی هستند، 

 عروقی را تخمین بزنیم. یقلب
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براساس این ادغام و انجام خطرسنجی درکنارآن، درسطح نظام مراقبتهای بهداشتی درمانی اولیه،گروهی از  

ر یگیبعنوان پ ینظام بهداشت یهاتیفعال یتمامدر پرسنل که بهورزان و یا کارشناس مراقب سلامت هستند و

ن یتوانیم ا یباشند، میبه جامعه هدف م یخدمات سلامت ارائه سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور

عروقی فعالیتهای چشمگیری را  -فعایت ها را در آن سطح قرار دهیم و به راحتی در کنترل بیماریهای قلبی

 انجام دهیم.

 یعروق یقلب یها یماریوکنترل ب یریشگیجهت پ یقلب یسکته ها یخطرسنج

و  یقلب یسکته ها یراپن است. خطر سنجیاز برنامه ا یبخش مهم یو مغز یقلب یسکته ها یخطرسنج

و  یابینده است. ارزیدر ده سال آ یا مغزی یزان احتمال وقوع سکته قلبیمحاسبه م یمناسب برا یابزار یمغز

از  یریشگیکه با هدف پاست  یابزار یو عروق یر کشنده قلبیبروزحوادث کشنده و غساله  10ت خطر یریمد

 شده است. یطراح یو مغز یقلب یسکته ها

 

 یعروق یقلب یسکته ها یخطرسنج

خطر و  یطبقه بندی کل یبرا یابزار یعروق یقلب یزان خطر ده ساله سکته هاینمودارهای پیش بینی م

 یر هایمتغاز با استفاده ن نمودار ها ی( هستند. ا PHCمدیریت بیماری قلبی در مراقبت های اولیه بهداشتی)

ه شده اند. البته یته ساله، 10مهمی که به آسانی قابل اندازه گیری هستند برای محاسبه خطر قلبی عروقی 

با توجه به اینکه در حال حاضر سامانه سیب وجود دارد، با استفاده از اطلاعاتی که وارد سامانه می شود، 

ساله برای افراد مشخص می شود. ولی اگر در جایی سامانه سیب وجود نداشت باید بتوانید 10میزان خطر

 ازاین نمودارها استفاده نمایید.  

زان فشارخون سیستولی، وضعیت مصرف یجنس، م سن،این نمودار عبارتند از:  مربوط به یرهایمتغ 

که متغیرهای بسیارمهمی هستند و قابل اندازه  زان کلسترول خون،یدیابت و م یماریدخانیات، ابتلا به ب

 گیری بوده و به راحتی می توان با استفاده از آنها میزان خطر را در افراد گروه هدف سنجید. 
 

 هدف:ت یجمع

 یماریک عامل خطر بیکه حداقل  یافراد یبرا یخطرسنج سال هستند. 30 یه افراد بالایت هدف کلیجمع

 شود. یرا داشته باشند انجام م یعروق یقلب یها

 

 عوامل خطر:

 ا فشارخون بالایابت یابتلا به د -1

 مادر، برادر و خواهر(ک )پدر، یه در بستگان درجه یکل یابت و نارسائید یها یماریب یسابقه خانوادگ -2

 .هستند زیالید حال در ای شدند زیالید قبلا کردند، دایپ زیالید به ازین که شود یم یموارد شامل هیکل یینارسا



77 
 

سال و در مردان 65ک )در زنان کمتر از یدر بستگان درجه  یعروق یزودرس قلب یماریب یسابقه خانوادگ -3

 سال( 55کمتر از

در مورد دخانیات، اگر در یکسال گذشته هیچ نوع ماده دخانی را حتی به  ا الکل.یات و یاستعمال دخان -4

 ریم.یمصرف نکرده باشد، به عنوان کسی که استعمال دخانیات نداشته، در نظر می گ ،میزان کم

 ، به عنوان مصرف کننده الکل در نظر می گیریم.  (به هر میزان)میزان مصرف الکل نیز در سه ماه گذشته 

 متر یسانت 90شتراز یا بی یدورکمر مساو -5

کی از عوامل خطر مهم می باشد و به عنوان یک عامل خطر جداگانه در نظر یشتر. یسال و ب 40سن  -6

 گرفته می شود.

 یریگ اندازه میبخواه نکهیا از قبلی حت شود،ی م سوال فوق خطر عوامل هیکل ،یسنج خطر انجام از قبل

 .شودی بررس فوق خطر عوامل دیبا اول... و وزن قد،ی ریگ اندازه مانند م،یده انجام فرد در رای خاص

 
 

 به ما ندیفرا نیا با. باشد یم یمغز و یقلب کشنده ریغ ای کشنده حوادث بروز  ساله10 خطر یابیارز ندیفرا

 ما هدف تیجمع. میده انجام م،یدار ازین خطر یابیارز یبرا که را ییتهایفعال انجام ریمس میتوان یم یراحت

 بیس سامانه اگر البته. میده انجام را خطر یابیارز دیبا سال30 یبالا تیجمع در که است مشخص کاملا

 .است شده مشخص یراحت به ریمس سامانه نیا در میباش داشته
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 و مراقبت فرم در دارند قرار ما هدف گروه در کهیافراد ای و مارانیب پرونده اساس بر یستیبا نصورتیا ریدرغ 

 تهایفعال و کرده فراخوان را هدف گروه ابتدا در. میکن ثبت و میده انجام شانیبرا را تهایفعال نیا آنها، یریگیپ

 ابتدا در حتما .باشد یم شده شناخته یقلب یماریب سابقه مورد در سوال نیاول. میکن یم شروع شانیبرا را

 در یدرمان یها مداخله ایآ اند؟ کرده یگذار بالون ایآ ر؟یخ ای اند داشته یقلب سکته ایآ که شود یم سوال

 یگرفتگ ایآ ر؟یخ ای اند داشته قلب یجراح عمل ایآ ر؟یخ ای شده انجام آنها یبرا ،یقلب مشکلاتی راستا

 ر؟یخ ای اند داشته یانیشر

 ستین ازین و شود یم داده پزشک به یفور ارجاع فرد بود یبل سوال، کی به پاسخ اگر یحت اساس نیا بر

 یناراحت از یعلامت نکهیا به توجه با را ماریب ،پزشک بعد مرحله در .شود انجام فرد یبرا خطر یابیارز هیبق

 و داده بالا خطر گروه در باشد نداشته یعلامت اگر و می دهد ارجاع یتخصص بخش به دارد یا خیر، یقلب

 .شود یم انجام فرد یبرا بالا خطر به مربوط یمراقبتها

 از را خطر یابیارز به مربوط سوالات و داده ادامه را خطر یابیارز ندیفرا بود، ریخ سوالات به پاسخ اگر یول 

 همان که یویکل یماریب ای و ابتید سابقه ایآ باشد؟ یم بالا خون فشار به مبتلا ایآ که میپرس یم فرد

 40از شتریب ایآ کند؟ یم مصرف یدخان مواد ایآ ر؟یخ ای دارد خود کی درجه بستگان در است هیکل یینارسا

 ر؟یخ ای است متر یسانت 90از شتریب کمر دور ایآ دارد؟ سن سال

 90 از کمتر کمر دور و بود ریخ اگر و ردیگ یم قرار یبعد ریمس در بود بله سوالات از کی هر به پاسخ اگر

 یابیارز دیبا بار کی سال سه هر سال 40ریز تا و شود یم محسوب خطر یب فرد عنوان به بود، متر یسانت

 و گردد ارائه یو یبرا دیبا مراقبتها کند، دایپ ازین سال 3 نیا در خاص یمراقبتها به اگر یول شود خطر

 دورکمر، وزن، قد، دیبا بود بله سوالات به پاسخ که یصورت در. شود انجامی وی برا ازین موردی تهایفعال

 شیآزما شانیبرا تا شود داده ارجاع پزشک به ت،یک نداشتن صورت در و شود یریگ اندازه فشارخون

 نمودار از استفاده با یبعد ریمس در خون، شیآزما جینتا و  ها یریگ اندازه نیا از بعد. گردد درخواست

 . شود یم مشخص خطر زانیم یابیارز

 :میدارر خطر گروه 4

 30 یبالا خطر -4        30 تا20 نیب خطر -3      20 تا10 نیب خطر -2    10 از کمتر خطر -1 

 . دارد را خود خاص اقدام کدام هر و ردیگ یم قرار شده یابیارز خطر زانیم نیا از یکی در فرد هر

 سالم یزندگ سبک آموزش و ردیگ انجام مجدد خطر یابیارز کباری ماه 12 هر دیبا بود،10 از کمتر خطر اگر

 باشد، 20تا10 نیب خطر اگر. ردیپذ صورت خطر عوامل کاهش تا شود انجام مربوطهی آموزش پروتکل براساس

 مراقبت کباری ماه سه هر و ردیپذ صورت الکل و اتیدخان مصرف عدم ،یبدن تحرک ه،یتغذی ها مشاوره دیبا

 یابیارز دیبا کبار،ی ماه 9 نصورتیا ریغ در بهتر، چه رفت بهبود به رو و شد کم خطر زانیم اگر. ماه 6 تا شود

 فشار اگر. شود یم داده پزشک به یفور ریغ ارجاع فرد باشد، 30 تا 20خطر زانیم اگر. شود انجام خطر
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 و شود داده پزشک به یفور ریغ ارجاع حتما دیبا بود، یعیطب حد از بالاتر خون وکلسترول خون قند خون،

 با رابطه در یآموزش پروتکل طبق لازم یآموزشها شود، انجام خطری ابیارز شود، مراقبت کباری ماه سه هر

 گردد ارائه دارند، اصلاح به ازین و هستند مشکل یدارا شانیزندگ وهیش در کهی کسان به خطر عوامل کاهش

 یآموزشها به دیبا هم  باشد، 30 یبالا خطر زانیم اگر. شود انجام شانیبرا مجدد خطر یابیارز کباری ماه 6و

 ارجاع پزشک به بود یعیطب حد از بالاتر خون وکلسترول  خون قند خون، فشار اگر هم و شود توجه لازم

 مارانیب نیا. ردیپذ صورت پزشک توسط شتریب خطر از یریجلوگ منظور به لازم اقدامات تا شود داده یفور

 بدست عدد 4 فقط که ستین لیدل نیا به فقط خطر یابیارز. شوند خطر یابیارز مجددا کباری ماه 3 هر دیبا

 و میده انجام خطر یزانهایم نیا کاهش ریمس در را خود اقدامات و تهایفعال که است نیا هدف بلکه م،یآور

 کاهش در و کرده دور هایماریب نیا یکشندگ خطر و یعروق – یقلب یهایماریب عوارض و عواقب از را مارانیب

 ندهیآ سال 10 در یمغز و یقلب یها سکته دچار تا میده انجام را لازم اقدامات مارانیب یبرا خطر عوامل نیا

 .برسد اقل حد به آنها خطر زانیم ای نشوند،

 مصرف سن، جنس،: مانند است شده یطراح خطر عامل چند براساس که است خطر یابیارز نمودار نیا

 زانیم خطر، عوامل نیا یتلاق محل. کلسترول زانیم زین وی ستولیس فشارخون زانیم و ابتید به ابتلا گار،یس

  سن، ر؟یخ ای است ابتید به مبتلا کشد، یم گاریس یفرد نکهیا براساس. کند یم مشخص را فرد خطر

 مشخص را فرد نیا در خطر زانیم توان یم خطر عوامل نیا یتلاق محل با ،یستولیس فشار زانیم و جنس

 را افراد خطر زانیم و دیکن استفاده دیتوان یم نمودار یراهنما از د،یآ یم دست به که یرنگ اساس بر و کرد

 .دیده انجام افراد نیا یبرا را ازین مورد اقدمات و دیکن مشخص
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 به طور خلاصه:

 هستند. یعروق یقلب یهایماریر، بین علت مرگ و میعتریشا•

 ابت و فشارخون بالا، اختلالیدافته یو مراقبت ادغام  یوشناسائ یو مغز یقلب یسکته ها یانجام خطر سنج•

 باشد. یارموثر میبس یریشگیدر پ یخون و چاق یها یچرب

سال انجام  30 یافراد بالا یکند. برا یت ها و مراقبت ها را آسان میر فعالیخطر ده ساله مس یابیند ارزیفرا•

 شود. یم

 یطراح یعروق یقلب یهایماریبراساس عوامل خطر مربوط به ب یو مغز یقلب یزان خطر سکته هاینمودار م•

 ها موثر باشد. یمارین بیاز ا یریشگیر و پیتواند در کاهش مرگ و م یشده است که م

 

 

 ن :یپرسش و تمر

ر یه و تفسیزان خطر تهیان خود را بر اساس نمودار میسال اطراف30یزان خطر مربوط به افراد بالایم -1

 .دیینما

 .دییر نمایخطر را تفس یابینمودار ارز -2

در او  یمتوجه سابقه سکته قلب یبه شما مراجعه کرده است که هنگام انجام خطر سنج یساله ا 50خانم  -3

 .دییر نمایان و تفسیخطر را ب یابین ارزید، نکته مهم در ایشد
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 بخش دوم -يو مغز یقلب يسکته ها یوخطرسنج یعروق یقلب يهایماریب

 

 : یاهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 ح دهد. یرا توض یشات در خطر سنجیج آزماینکات مهم در مورد نتا -

 د.یان نمایزان خطر را بیمهم بر اساس م یینکات دارو -

 را شرح دهد. یو مغز یقلب یاز سکته ها یریشگیلازم جهت پ یآموزش ها -

 ح دهد.یرا توض یو خطر سنج یابیف بهورز و مراقب سلامت در ارزیوظا -

 

 خطر: یزان هایم و یدر مورد خطر سنج ینکات

 .شود یم ارائه اول جلسه مورد در یمختصر حیتوض ابتدا ،یعروق - یقلب دوم جلسه بحث به شدن وارد یبرا

 برنامه ادغام به ازین یمغز و یقلب یها سکته و یعروق - یقلب یها یماریب از یریشگیپ یبرا که شد گفته

 .شود یم انجام یسنج خطر آن کنار در که است یچاق و خون یچرب فشارخون، ابت،ید یها

 یسنج خطر نمودار از میتوان یم سال 30یبالا گروه در افراد خطر زانیم و خطر یابیارز آوردن دسته ب یبرا

 زین درصد 40یبالا خطر زانیم البته. کند یم مشخص خطر گروه 4 در را خطر یزانهایم که میکن استفاده

 ارائه و ها تیفعال و اقدامات چون. میداد قرار گروه کی در بالا به درصد 30خطر با که میدار نمودار در

 .اند شده داده قرار گروه کی در نیبنابرا. است کسانی کاملا شود، داده گروه 2 نیا به دیبا که یخدمات
 

 % 10کمتر از  خطر •

 %20تا کمتر از  10خطر •

 %30تا کمتر از  20خطر •

 % و بالاتر 30خطر •

 

 شیج آزماینکات مهم درخصوص نتا

به حداکثر یک سال قبل را داشته باشد، می توان مربوط  و قند خون خوناگر مراجعه کننده آزمایش چربی •

بیشتر از یکسال باشد، مجددا باید اندازه گیری  اما اگر از نتایج مقدار کلسترول و قند خون آن استفاده کرد. 

  شود.

مار شناخته یتر باشد و فرد بیل یگرم در دس یلیم 125تا  100ش قند خون ناشتا یجه آزمایاگر نت•

و انجام اقدامات لازم جهت  یو عروق یزان خطر حوادث قلبیو محاسبه م یابیابت نباشد، پس از ارزیشده َد
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 د.یده یرفوریبودن، فرد را به پزشک ارجاع غ یابتیاحتمال پره د یبررس

مار شناخته شده یتر باشد و فرد بیل یگرم در دس یلیم 126ش از یا بی یزان قند خون ناشتا مساویاگر م•

و انجام اقدامات لازم، به پزشک  یو عروق یزان خطر حوادث قلبیو محاسبه م یابیابت نباشد، پس از ارزید

و  یزان خطر حوادث قلبیابت، میا عدم ابتلاء به دیابتلاء  ید قطعیس از تائد و پیی( نمایر فوریارجاع)غ

 د.یرا مجدداً محاسبه کن یعروق

برنامه  یخون و درمان آن مطابق دستورالعمل ها یا اختلال چربیا فشارخون بالا یابت یص ابتلاء به دیتشخ•

 خون بالاست. یابت و فشارخون و چربید یکشور یها

بود، به  یعیخون، بالاتر از حد طب یبا دستگاه سنجش چرب یا کلسترول خون فردیش قند یج آزمایاگر نتا•

ت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوک به ین وضعیست، این یمارید بییا تایفرد و  یابتلاء قطع یمعن

کلسترول  ایابت ید یماریرد. ممکن است بیقرار گ یتحت بررس ید به پزشک ارجاع و توسط ویبا یماریب

 یبرا "د حتماین موضوع باید نشود. اییشترتایب یها یافراد ارجاع شده توسط پزشک با بررس یخون بالا

 یاعتماد یح داده شود تا موجب بیز توضیشوند ن یا کلسترول خون بالا ارجاع میل قند یکه به دل یافراد

 ن نگردد.یمراجع

 

 یعروق یزان خطر قلبیبر اساس م مهم ییدارو نکات

 یعروق یزان خطر قلبیر، با توجه به میز یافراد در معرض خطر، در صورت نداشتن منع مصرف داروها یبرا•

 گردد:  یز میدرمان دارویی توسط پزشک تجو

با  ییباید درمان دارو ،دارند  140/90ش از یا بی ی% و بالاتر که فشارخون مساو 20زان خطریافراد با م یبرا•

 دها شروع شود .یازیکاهنده فشارخون، مانند ت یداروها

خون  یکاهنده چرب یکاهنده فشارخون، دارو یعلاوه برداروها ،% و بالاتر30خطر زانیافراد با م یبرا•

تگی عروق پیشگیری کنیم، حتی نگذاریم که چربی خون به فما باید از گرز شود. یز تجوین نیهمچون استات

استاتین ها خیلی خوب می توانند کنترل کننده باشند. همچنین داروهای تیازیدی به منظور  .وجود بیاید

پیشگیری از بالا رفتن فشارخون استفاده شود. بنابراین این دو دارو باید برای این دو میزان خطر تجویز شده 

 باشد.

 ز گردد.ین تجوید آسپریز بایدهنده ن یزیرخونریغ یمغز یو سکته ها یقلب یافراد مبتلا به سکته ها یبرا•

درصد و نیز افراد مبتلا به  30و  20ف بهورز / مراقب سلامت در رابطه با میزان خطر یوظا مهم تریناز  یکی•

ماران یب یفوق است که توسط پزشک برا ینمودن مصرف منظم داروها یریگیسکته های قلبی و مغزی، پ

 ز شده است.  یتجو
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 : 2پروتکل شماره 

 (PENر )یر واگیغ یها یماریب یخدمات اساسبسته 

 ژه آموزش عموم جامعه(ی)و یبهداشت یآموزش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارها
 

. داد آموزش توان یم مردم عموم به که است یزندگی  وهیش اصلاح دستورات خلاصه یآموزش یخدمت بسته

 : ماردرخصوصیب به آموزش. اند گرفته قرار دسته 4 در آموزشها نیا

 منظم یت بدنیفعال •

 سالم  ییم غذایرژ•

 ات و الکلیترک مصرف دخان•

 منظم درمان  یریگیت دستورات و پیرعا•

 هایماریب از یلیخ از یریشگیپ در و بوده مشترک هایماریب از یلیخ در که است یردامودسته آموزش ، 4این 

  .است گذار ریتاث
 

 منظم:  یت بدنیفعال 

 داشته قهیدق 30 حداقل هفته در روز 5 حداقل که است نیا آموزش نیبهتر منظم یبدن تیفعال با رابطه در

 ،یورزش تیمحدود ،یقلب مشکل یعنیندارند یخاص تیمحدود که است یافراد یبرااین موارد .میباش

 تیمحدود همان با و خود پزشک دستور به توجه با دارند، یخاص تیمحدود اگر و ندارند یحرکت تیمحدود

 .شود داده آموزش دیبا

 کند یقو را عروق تواند یم یبدن تیفعال کند، دایپ شیافزا و شود دهیسنج یستیبا حال هر به یبدن تیفعال

 نیا در و برگرداند بدن به را یسلامت و کند یقو را قلب تواند یم یبدن یتهایفعال. کند کم را عروق یگرفتگو

 مواد مصرف باکاهشآموزش دهیم  . میکن توجه وزن اضافه و یچاق از یریشگیپ و وزن کنترل به دیبا راستا

 شود یریشگیپ وزن اضافه از ،سالم ییغذا میرژ و شتریب یبدن تیفعال داشتن زین و دارند بالا یکالر که ییغذا

 . کند دایپ وکاهش شود کنترل ،دارند هم وزن اضافه اگر و
 

 :  سالم ییغذا میرژ

 نمک میده آموزش افراد به دیبا که یسالم ییغذا میرژ سأر در، یعروق – یقلب یهایماریب کنترل بحث در

 .دارد یاساس نقش

 د(یم کلرای)سد نمک -•

 (یخور یک قاشق چایگرم در روز )  5محدود کردن مصرف نمک به کمتر از  -

 شده و فست فودها یفرآور یکاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز، محدود کردن مصرف غذاها -
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 یوه و سبزیم•

 در روز باید مصرف شود. یوه و سبزیگرم( م 500-400واحد )پنج  -

 جات پختهیسبز یا سه قاشق سوپ خوریب، انبه، موز یک عدد پرتقال، سیک واحد معادل ی -

 چرب یغذا•

در  یات و روغن پخت و پز )کمتر از دو قاشق سوپ خوریلبن یمحدودکردن مصرف گوشت چرب، چرب -

 روز(

 ا، ذرت، کلزا یتون، سویل با روغن زینارگن کردن روغن پالم و روغن یگزیجا -

 د ) بدون پوست (یگر با گوشت سفید ین کردن گوشت هایگزیجا -

 یماه•

 سالمون یتن، ماه یمانند ماه یروغن یحاً ماهیحداقل سه بار در هفته، ترج یخوردن ماه -

 

 ات و الکل :یترک مصرف دخان

 به یحت ،یدخان ماده نوع چیه گذشته کسالی در و اند نداشته اتیدخان مصرف که شود یم گفته یکسان به

 یدنینوش نوع چیه کم اریبس زانیم به یحت گذشته ماه سه در زین و باشند نکرده مصرف ارکم،یبس زانیم

 مربوط یآموزشها دیبا دارند، الکل و اتیدخان مصرف که هستند یکسان ءجز واگر باشند نکرده مصرف یالک

 . گردد ارائه آنها به

 دنیگار نکشیها به هرگز س یگاریر سیغق همه یتشو•

 ن امریت از تلاش آنها در ایگار و حمایها به توقف مصرف س یگاریبه همه س یه قویتوص•

کنند. در افراد مصرف کننده مواد  یات را مصرف میاز دخان یگریکه اشکال د یه به ترک به افرادیتوص•

 دخانی گرفتگی عروق مشاهده می شود.

 که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند: یلکل مخصوصاً در زمانه به عدم مصرف ایتوص•

 ن آلاتیا کار با ماشی یرانندگ -

 یردهیا شی یباردار  -

 دارد مانند داروهای کدئین دارکه با الکل اثر متقابل  ییمصرف داروها -

 سازد مثل مشکلات گوارشی و کبدی  یم تر میکه الکل آن را وخ یط پزشکیداشتن شرا -

 یزان مصرف مشروبات الکلیدر کنترل م ییعدم توانا -
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 منظم درمان: یریگیت دستورات و پیرعا

 ز شده است:یمار تجویب یبرا ییاگر دارو

 مصرف آن در منزل  یمار در مورد چگونگیآموزش به ب -

کنترل بلند مدت )به عنوان مثال فشارخون( که به طور مداوم باید  ین داروهایح دادن تفاوت بیتوض -

مصرف شود و نباید قطع گردد و اگر بیمار در حین مصرف دارو دچار مشکلی شد باید جهت بررسی به 

پزشک ارجاع داده شود و خود بیمار تصمیمی درباره مصرف داروها نگیرد. آموزش داده شود که این داروها 

ع ین سریتسک ینیز برا ییر روی بیماری فشارخون در طولانی مدت نشان می دهند. داروهاتاثیر خود را ب

نه ( که نباید برای مدت طولانی مصرف شوند و فقط برای دوره تجویز یهستند ) به عنوان مثال خس خس س

 شده استفاده شوند. تفاوت این دو را بیمار باید کاملا درک نماید.

 ماریداروها به ب ز دارو /یل تجویان دلیب -

، به بیمار نشان ارمثلا نصف قرص صبح و نصف قرص شبمی( مناسب دارو به بdoseنشان دادن مقدار )•

 داده شود که برای این دز دارو، باید قرص را از خط وسط نصف نماید.

 ح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روزیتوض•

 قرص ها یح دادن برچسب و بسته بندیتوض•

مار مرکز سلامت ینکه بیز شده و گرفتن فید بک از بیمار، قبل از ایتجو یمار از مصرف دارویدرک ب یبررس•

 .را ترک کند

 ت:یح اهمیتوض•

 در مواقع تعطیلات و عدم دسترسی به پزشک و تهیه دارو.از داروها  یره کافیذخ ینگهدار -

 وجود ندارد. یچ علامتیاگر ه یز شده به طور منظم  حتیتجو یادامه مصرف داروها -

  یریگیمراقبت و پ ،یوخطر سنج یابیدرارزمراقب سلامت  ف بهورز/یوظا

ا بالاتر از ی یتر، قند خون مساویل یگرم در دس یلیم 200شتر از یا بی یه افراد با کلسترول مساویارجاع کل•

وجود اختلال در ص یو بالاتر به پزشک جهت تشخ 90/140تر و افراد با فشارخون یل یگرم در دس یلیم 100

 ابت و فشارخون بالایخون، د یها یچرب

کاهنده  یبا داروها یآغاز درمان داروئ ی% و بالاتر به پزشک برا20 یعروق یه افراد با خطر قلبیارجاع کل•

 ن ها (ید و استاتیازیخون ) ت یفشارخون و چرب

 راپن  یو دستورالعمل ا یطبق پروتکل آموزش یوه زندگیآموزش اصلاح ش•

 مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک   یریگیپ•

 ن شدهییتع یماران در فواصل زمانیارجاع ب•

 یماران درصورت ظهور عوارض داروئیارجاع ب•
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 به طور خلاصه:

 یآنها انجام م یبرا یعروق یقلب یک عامل خطر دارند و خطرسنجیسال که حداقل  30 یهمه افراد بالا•

 نده هستند.یده سال آ یط یا مغزی یشود در معرض خطر سکته قلب

ر است. بجز عوامل یدرصد متغ 30ش از یاز کمتر از ده درصد تا ب یا مغزی یزان خطر وقوع سکته قلبیم •

ل و اصلاح یر عوامل خطر قابل تعدیر هستند، ساییرقابل تغیها که غ یماریب یخطر سن، سابقه خانوادگ

 هستند.

ت یزان موفقیم یبرا یزان خطر محاسبه شده شاخصیمن بر اساس یمع یمداوم در زمانها یانجام خطرسنج •

خون و  یات و کنترل مطلوب قند خون، فشار و چربیدر کاهش عوامل خطر است که با قطع مصرف دخان

 حاصل خواهد شد. یوه زندگیاصلاح ش

 .باشد یم یه بهداشتیاول یپرسنل در مراقبتها یف اصلیاز وظا یکین موضوع یو ا•

 

 ن :یپرسش و تمر

 ؟ دارد یاز به چه اقداماتی% خطر باشد ن30 یساله در گروه بالا45 یزان خطر مردیکه م یصورت در -1

ندارد را  یه مناسبیکند و تغذ یم یگار و الکل که تنها زندگیساله با مصرف س 40لازم به مرد  یآموزشها -2

 .دینقش اجرا کن یفاید و به صورت ایشرح ده

  .دییست نمایرا ل ینه خطر سنجیدر زم 1در سطح  یف پرسنل بهداشتیوظا -3
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 مشـش لـفص
 

 رل سرطان کولونـوکنت يریگـشیپ
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بخش اول -  سرطان کولون

 سرطان روده بزرگ یعلائم خطر و اصول خود مراقبت

 

 یاهداف آموزش

 بتواند: درسن یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 ان کند.یش بروز سرطان را بیعلل افزا -

 به سرطان را نام ببرد.ان یل بهبود بقا در مبتلایدل -

 ان کند.یشرفت سرطان روده بزرگ را بیساختمان روده بزرگ و مراحل پ -

 ن کند.یآموزش عوامل خطر سرطان روده بزرگ به مراجعه کننده را تمر -

 ص زودهنگام سرطان کولون را شرح دهد.یو تشخ یریشگیپ یبرا یاصول خود مراقبت -

 

 

 مقدمه

مرگ از  ین علت اصلیدر مقایسه با سایر سرطانها، سرطان کولون سوم .است عیشا یلیخ کولون سرطان

 سرطان در مردان و زنان است.

عنی از زمانی که بیماری سرطان در فرد تشخیص یدرصد است.  65ن سرطان حدود یساله از ا 5 یزان بقایم•

ز کبد خواهند داد و فوت ت متاستایان در نهایشتر مبتلایسال زنده می ماند و ب 5داده می شود، معمولا تا 

 ساله انجام می شود. 69-50برنامه غربالگری سرطان کولورکتال در افراد  می کنند.

 یص سرطان کولورکتال داده میک نفر تشخی یقه برایدق 375شود، هر  یساله م 50ک نفر یه یهر هفت ثان•

سرطان  ید براینفر که باک یه یثان 5رد و هر یم یک نفر از سرطان کولورکتال میقه یدق9شود، هر 

 شود. یکولورکتال غربال شود، غربال نم

سرطان کولون از اول سرطان نیست و یک زائده پیش سرطانی است. 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 

 اد است.بهبود کامل آن زی
 

 ش بروز سرطانیعلل افزا

عنی مردم بیشتر زنده می مانند، بنابراین تعداد سالمندان نیز یاولین علت آن افزایش امید به زندگی است، •

بیشتر می شود، در نتیجه تعداد سلولهای پیر نیز زیادتر شده و سلولهای پیر هم راحت تر جهش می یابند، 

 شود، بنابر این سرطان زیادتر می شود.چون عوامل محافظتی در بدن کم می 
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دومین علت تغییر در شیوه زندگی است. مردم دیگر مثل قبل سالم زندگی نمی کنند. عواملی مانند افزایش •

انجام شد،  2009سال  در ی کهاتطرح تحقیق یک مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی. در

درصد، افزایش وزن و 40درصد، فعالیت کم بدنی  90میوه،  وعده 5عدم مصرف ؛ که نتایج نشان داد 

 درصد می باشد. اینها همگی از عوامل خطر هستند. 50کلسترول بالا 

 عامل سوم، عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت های فسیلی هستند. •

 یعنی م،یباش داشته یصیتشخ لیوسا بهبود ما است ممکن نشده، آنها به یا اشاره نجایا در که گرید علت دو

 ینم داده صیتشخ نبوده، شرفتهیپ یلیخ ما یصیتشخ لیوسا چون یول ،داشته وجود سرطان نیا هم قبلا

 .شد

 کمبود لیدل به دیشا دادند، ینم تیاهم خود سلامت به یلیخ مردم گذشته در که است نیا هم گرید عامل

 نیبنابرا کنند، یم مراجعه پزشک به یعلامت نیکوچکتر با حالا یول بود پزشک به یدسترس عدم ای و پزشک

  .شود یم داده صیتشخ آنها یماریب

                        

 زان بقا در سرطانهایم

بیشتر شده است. این یعنی نسبت مرگ از سرطان  نیز میزان بقاء از سرطان ؛سرطان زیاد شده  ابتلا به تعداد

 40بیش از  .سال آینده همچنان  زنده اند 5تشخیص سرطان تا که  نیمی از افراد با  طوری،کمتر شده 

 سال 30 با میبخواه را امروز اگر و همچنان زنده هستندنیز سال  10درصد از افراد با تشخیص سرطان بعد از 

 .است شده برابرگذشته 2 ساله، 10 یبقا متوسط م،یکن سهیمقا گذشته

 

 نسبت به گذشته( سرطان)ان به یل بهبود بقا در مبتلایدل مهم ترین

 درمان موثرتر و روشهای جراحی پیشرفته تر •

بنابراین  زودهنگام، ذرات ریز سرطان را می توانیم بهتر از قبل تشخیص دهیم، یصیتشخ یروشها یارتقا•

 سرطان درمان را هر چه زودتر شروع کنیم، رضایت بخش تر می شود. اگردردرمان را زودتر شروع می کنیم. 

لایم سرطان را می دانند، بنابراین زودتر به پزشک مراجعه می کنند و زودتر درمان ع مردم ی،آگاهش یافزا•

 می شوند.
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 انجام با و دارد وجود یغربالگر یآزمونها امروزه که است نیا باشد، یم زین یمهم علت که بعدی علت •

 .شوند یم ییشناسا زودتر انیمبتلا ،یغربالگر

 ساختمان روده بزرگ  

 کیبار روده نیب از لوله گوارش پستانداران است که از انتهای روده باریک شروع می شود. یبزرگ، بخش روده

 آن به زین سیآپاند زائده و است بزرگ روده یابتدا که( روده کور) سکوم یبخشها شامل .دارد قرار مخرج و

 .         باشد یم یمقعد وکانال رکتوم د،یگموئیس ،ینزول بخش ،یعرض کولون ،یصعود کولوند بع. باشدی م وصل

 باشد:ی ل میه های ذیم متر است. روده بزرگ از خارج به داخل شامل لایک و نیطول روده بزرگ حدود 

که عروق  یر مخاطیضخیم ترین قسمت را تشکیل می دهد، لایه ز یه عضلانیسروز که لایه نازکی است، لا

به آن گفته  یخونی و عروق لنفی در آن قرار دارند، و بعد بخش داخلی که بسیار نازک است و بخش مخاط

 می شود.

                   
 

 شرفت سرطان روده یمراحل پ

که در روده بزرگ درگیر می شود، سطح  ن سطح روده است. در واقع اولین جایییتر یسرطان در داخل -1

 روده می باشد.مخاط داخل 

، اگر سرطان در سطح مخاطی درمان نشود، بافت ماهیچه ای را در گیر می یچه ایبافت ماه یریدرگ -2

 کند.

سروز یا بیرونی ترین  به درمان نشود، یچه این سطح روده، اگر سرطان در بافت ماهیتر یرونیب یریدرگ -3

 ه گسترش پیدا می کند.سطح رود

 اطراف روده یلنفاو یانتشار سرطان به گره ها -4

 ه ، استخوان (یبدن ) کبد ، ر یگر ارگانهایانتشار سرطان به د -5
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 عوامل خطر سرطان روده بزرگ 

 .است مردم به آن کنترل و یریشگیپ یروشها و سرطان خطر میعلا آموزش تها،یفعال مهم ترین از یکی

 .شوند یم میتقس دسته 2 به خطر عوامل

 علل قابل اصلاح  -1

 ر قابل اصلاحیعلل غ -2

 

 عوامل خطر قابل اصلاح

  یناکاف یت بدنیفعال•

 ( یشکم یژه چاقی) بو ش وزنیافزا•

 اتیو دخان الکل•

 گوشت قرمزمصرف زیاد •

 دان (یاکس یجات ) آنتیوه و سبزیمصرف کم م•
 

   یناکاف یت بدنیفعال

 را خطر یماریب عوامل دیبا اول ،دیده انجام را بزرگ روده سرطان یغربالگر یفرد یبرا دیخواه یم یوقت

 د؟یکن یم تیفعال چقدر دیبپرس دیبا. است یناکاف یبدن تیفعال ،خطر عامل نیاول. دیده حیتوض شیبرا

 د؟یکن یم ورزش د؟یدار یبدن تیفعال ایآ

 ادتریز قلبش ضربان دیبا چون ندهد، نسبت ورزش به را خود روزمره یبدن یکارها که دیباش داشته توجه

 که چقدر هر که دیباش داشته نظر در را موضوع نیا البته. دیآ حساب به ورزش جزء تا بزند نفس نفس و شود

 رایشوندز قیتشو کردن ورزش یبرا افراد دیبا. بود خواهد سودمند زین کم زانیم به یحت شود، انجام ورزش

 از زودتر مضر مواد و کند یم ادیز را گوارش دستگاه شکل یدود حرکات، شود یم افراد در وزن کاهش باعث

. گذارد یم اثر بزرگ روده وارهید بر کمتر جهینت در و ماند ی میباق آنجا در وکمتر شده هیتخل بزرگ روده

. شوندمی  تر حساس نیانسول به نسبتسلولها  و شده سلولها در نیانسول یها رندهیگ شیافزا باعث ورزش

 می شود. سلولها وارد خون از نیانسول نیبنابرا
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 داده نشان قاتیتحق رایز(  نرمال حد در البته) بود خواهد بهتر ،شود کمتر خون نیانسول سطح چقدر هر

 زین سلولها ینابجا شیافزا باعث است ممکن و است ارتباط در سلولها رشد شیافزا با خون نیانسول سطح

 به نیبنابرا شود، یم هم یصفراو یدهایاس سمیمتابول و یمنیا ستمیس دعملکر بهبود باعث ورزش. شود

 . دیینما هیتوص ورزش انجام درباره موکداً کنندگان مراجعه
 

 ورزش در کاهش سرطان: یسم هایمکان

 کاهش وزن             •

 مواد مضر در دستگاه گوارش      یکاهش ماندگار•

 ن               یانسول یرنده هایش گیافزا•

                       یمنیستم ایبهبود عملکرد س•

 یصفراو  یدهایسم اسیمتابول•
 

  ش وزنیافزا

کی از عوامل خطر سرطان روده می باشد. افراد چاق معمولا چربی ی یشکم یچاق به خصوص، افزایش وزن•

بیشتری دارند و هر چه چربی بیشتر باشد، روی گیرنده های انسولینی سلولها را می پوشاند و سلولها نسبت 

انسولین مقاومت پیدا می کنند. درنتیجه انسولین در خون باقی می ماند. هر چه سطح انسولین خون به ورود 

 بیشتر شود و باعث ایجاد پولیپ و حتی بدخیمی گردد.  ،بالاتر باشد، رشد گیرنده سلولها نیز ممکن است

مکن است در رشد سلول اد با سطوح بالاتری از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است و میمعمولاً وزن ز•

 موثر باشد.  ،های روده ای، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و تغییر شکل به بدخیمی
 

 الکل

طبق مطالعات انجام شده حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزایش می •

 یابد و هر چه میزان مصرف بیشتر شود، خطر سرطان روده نیز بیشتر می شود.
 

 اتیدخان

 مصرف دخانیات، خطر پولیپ های آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش می دهد.•

مواد سرطان زای زیادی در دود سیگار وجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از طریق سیستم گردش •

جاد شود که خون تحت تاثیر قرار دهند و منجر به جهش های سلولی شوند. بنابراین بهتر است این فرهنگ ای

نه تنها خود فرد سیگار نکشد، بلکه اگر کس دیگری هم بخواهد سیگار بکشد، حتما خارج از فضاهای بسته 

 برود.
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از زمان شروع مصرف سیگار تا قابل تشخیص شدن توده سرطانی ممکن است سال ها طول بکشد و یک •

 فرآیند چند مرحله ای است.
 

 گوشت قرمز 

 مقدار مصرف: 

 20گرم گوشت قرمز مصرف می کنند در مقایسه با مصرف کمتر از  90تا   80افرادی که روزانه بیش از •

 گرم در روز، به میزان سی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان روده بزرگ دارند . 

گرم از گوشت های فرآوری شده مثل سوسیس و کالباس خطر سرطان روده بزرگ را  50مصرف بیش از •

 زایش می دهد. چون مواد نگهدارنده  مانند سولفات، بیشتر به این گوشتهای فراوری شده، اضافه می شود. اف

یک رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهن •

 مدفوع و تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می دهد .

 اندازه به روزانه که دیآی م شیپ کم معمولا و شود یم کباب خیس کی معادل معمولا گوشت، گرم 90 تا 80

 .میکن مصرف گوشت کباب خیس کی

 نحوه پخت: 

اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم )کباب کردن یا درست کردن همبرگر(، خطر سرطان بالاتر می 

هتروسیکلیک و هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای که سرطان رود. مواد سرطان زایی مثل آمین های 

 زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید می شوند.

 اما مدت زمان پخت بیشتر شود. ،پس توصیه کنید حرارت پخت گوشت کمتر
  

 یوه و سبزیمصرف کم م

 مواد : یحاومیوه و سبزی 

 دانیاکس یآنت

 کید فولیاس

 می باشند. بریفو

وه و سبزیجات از عوامل خطر سرطان روده بزرگ می باشد. هر چه این دو ماده غذایی در رژیم یمصرف کم م

 غذایی  بیشتر باشد به محافظت در برابر سرطان کمک می کنند. چون آنتی اکسیدان دارند و باعث می شوند

 ود.رادیکال آزاد کمتری ایجاد شود و جهش های سلولی کمتری ایجاد ش

 قند شود یم باعث و دارد یکمتر قند باشد، شتریب ییغذا برمادهیف هرچه. دارند بریف و کیفول دیاسهمچنین 

 خواهند یتر متناسب وزن افراد، نیا نیبنابرا. کند یم ادیز را گوارش دستگاه حرکات. شود آزاد رترید آن

 .داشت
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 ر قابل اصلاحیعوامل خطر غ

دارند، نسبت به افراد عادی بیشتر باید مواظب خودشان باشند و خودشان را افرادی که علایم خطر زیر را 

 کنترل کنند.

 ش سنیافزا•

 ا سرطان روده بزرگی ­پ یپول یسابقه خانوادگ•

 پوز (یبدون پول یا سرطان کولون ارثی یلیپ آدنوماتوز فامی) پول یارث یهایماریب•

 و بیماری کرونت اولسراتیو یمثل کول ( IBD ) روده یالتهاب یماریب•

 آدنوماتوز یپ هایپول یسابقه فرد•

 

 ش سنیافزا•

 یها جهش و کنند محافظت خودشان از توانند یم وکمتر شوند یم رتریپ سلولها شود، شتریب سن چه هر

. باشند یم سال 50 یبالا نفر 90 ،رندیگ یم سرطان که یفرد100هر از. دهد یم  رخ آنها در شتریب یکیژنت

 . میکن جستجو بزرگ روده سرطان نظر از دیبا شتریب؛ رود بالاتر سنهر چه  پس

 ا سرطان روده بزرگی ­پ یپول یسابقه خانوادگ•

 پیپول فرد آن نکهیا احتمال باشد، داشته بزرگ روده در پیپول ای کولون سرطان خود خانواده در یکس اگر

 .است شتریب رد،یبگ سرطان ای

 پوز (یبدون پول یا سرطان کولون ارثی یلیفام پ آدنوماتوزی) پول یارث یهایماریب•

 نییپا سن در دارند، سرطان ای پیپول که یافراد اگر و باشد کی درجه لیفام در پیپول ای کولون سرطان اگر

 رند،یبگ را یماریب آن خانواده افراد هیبق نکهیا احتمال. باشد کرده دایپ بروز آنها در سرطان ای پیپول یتر

 .دارند نقش آن یرو یطیمح عوامل هم و است یارث هم بزرگ روده سرطان رایز. بود خواهد شتریب

 ت اولسراتیو و بیماری کرونیمثل کول ( IBD ) روده یالتهاب یماریب•

 خواهد شتریب در وی بزرگ روده سرطان به ابتلا احتمال ؛باشد داشته گربز روده یالتهاب یماریب فردی اگر-

 .بود

 آدنوماتوز یپ هایپول یسابقه فرد•

 . بود خواهد یعاد افراد از شتریب شود، جادیا پیپول او روده در باز نکهیا احتمال داشته، پیپول قبلا یفرد اگر 
 

 ویت اولسراتیکول

 کند.یر میرا درگ روده بزرگ ها به خصوصاست که روده روده یالتهاب یبیمار از یفرم•

م یر رژی) نظ یو عوامل مرتبط با سبک زندگ یمنی، ایکی، ژنتیکروبیاز عوامل م یارسد مجموعهیبه نظر م•

 نقش داشته باشد.  یماری( در بروز بیط شهریدر مح ی، استرس و زندگییغذا
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 شود. یشتر میب یجیطور تدرخونی است که به  اسهال ،یماریژه بیعلامت و•

 یدفع، دردها یت برایماندن مدفوع در شکم، احساس فور یاحساس دفع ناقص و باق :گر عبارتند ازیعلائم د

                                                                              . زمان با حرکات روده هم ید شکمیشد

 
 فقط و ندارد یخاص درمان معمولا و گرفت اشتباه ریپذ کیتحر روده یماریب با دینبا را یماریب نیا البته 

 .کند مصرف دار گاز یها نوشابه و یکردن سرخ و چرب پر یغذاها دینبا فرد .کند یم کنترل فرد در را علائم

 . شد شترخواهدیب وی در روده سرطان بروز احتمال باشد، مبتلا یزخم تیکول به سال10 از شیب فرد اگر
                                                                                                    

 کرون یماریب

 یهاقسمت شود ویواره روده مشخص میاست که با التهاب د روده یمزمن و التهاب یهایبیمار از یکی•

ر قرار دهد. ولی معمولا بیشتر قسمتهای یتحت تأث تواندیگوناگون دستگاه گوارش از دهان گرفته تا مقعد را م

 انتهای روده باریک یا ابتدای روده بزرگ را تحت تاثیر قرار می دهد. 

و انسداد روده همراه باشد.  یفیستول، تنگ آبسه، تواند بایم یماریهمانطور که در شکل مشاهده می کنید، ب•

م است. ممکن است کم خونی، راش های پوستی و مزمن، کاهش وزن و درد شک اسهال شامل یماریم بیعلا

 داشته باشد.  به همراهآرتریت نیز

کرون در ارتباط است.  یماری( با ب E.coli)  یاکلیششرا یاست که باکتر محققان نشان داده یبررس•

 .  تشخیص بیماری با انجام کولونوسکوپی می باشد
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 پ روده بزرگیپول

 واره کولون( حاصلیوم ) رشد قشر مخاطی دیتلیش از حد بافت اپیاز رشد ب، پیک توده غیر طبیعی یا پولی•

 شود. این پولیپ اکثرا حالت قارچ مانند دارد.  یم
                                       

 
 

 پ کولون وجود دارد :یپول یدو نوع اصل•

 یم رشد کولون یانتها به کینزد و بوده کوچک که(   Hyperplastic polyps) یپرپلازیه پیپول -1

 .شوند ینم یسرطان و کنند

 

 که یصورت در. شوند یم مبتلا آن به یشتریب افراد که(   Adenomatous polyps) آدنوماتوز پیپول -2

 شدن یسرطان تا پیپول مرحله از معمولا یول ،شد خواهند یسرطان ،(متر یسانت 5/2 از بزرگتر) شوند بزرگ

 . مانند یم یباق یسرطان ریغ صورت به  ها پیپول اغلب و میدار یغربالگر فرصت و کشد یم طول ها سال آن،

 داشته فیخف یزیخونر یگاه از هر است ممکن یول ،هستند ساکت. ندارند یخاص علامت اکثرا ها پیپول

 و پیپول زیسا به ،خیرای باشد داشته یزیخونر پیپول نکهیا. شود یخون کم دچار فرد موارد یبعض در و باشند

 ی دارد.بستگ خورد یم فرد که ییغذا
 

 یند چند مرحله ایک فرایجاد سرطان روده بزرگ یا

بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است و درطی مدت زمان چند ساله رخ می دهد. در اثر •

مجموعه تغییراتی بروز می کند که از غشا یا اپیتلیوم طبیعی داخل روده شروع شده و پولیپ ایجاد می شود. 

قارچ مانندی به نام پولیپ  کم کم این سلولها به صورت غیرطبیعی تکثیر می شوند. در مرحله بعدی زواید

 آدنوماتوز اتفاق می افتد و سرانجام بدخیمی بروز می کند. 

علت بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک زمینه •

 تاثیرگذاری آنها بیشتر شود. ،ژنتیکی

زیرا عوامل محیطی ".افراد مبتلا نمی شونداگر سابقه خانوادگی وجود نداشته باشد، پس "نمی توان گفت :

 نیز در بروز این بیماری نقش دارند .
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 ص زودهنگام سرطان کولون یو تشخ یریشگیپ یبرا یاصول خود مراقبت

تا  کنند مراقبت خودشان از چگونه کهداد ادی آنها به دیبا کنند، یم مراجعه خدمت افتیدر یبرا افراد یوقت

 .نشوند مبتلا سرطانبه 

 :اند دسته 2 یمراقبت خود اصول

 راه های پیشگیری از سرطان -1

 علائم هشدار دهنده سرطان -2
 

 راه های پیشگیری از سرطان -0

درصد سرطان ها 40ش ازیباست )  یریشگیقابل پ یماریک بیسرطان بر خلاف تصور عام، به مردم: آموزش •

 و عوامل محیطی نیز در ایجاد سرطان نقش دارند و فقط ژنتیکی نمی باشد(. اند یریشگیقابل پ

 :م ید بدانیاز سرطان روده بزرگ با یریشگیپ یبرا 

ن ییا در سن پایل درجه یک یرد؟ اگر فامیگ یسرطان م یچرا فردجاد کننده سرطان چیست؟ یعلل ا -1

ش وزن یافزای وگار، کم تحرکیس ؛د بدانندیباشتر مراقب خود باشند.  ین افراد بید ایرد، پس بایسرطان بگ

 شوند . یباعث سرطان م

و  یسرخ کردن یغذاها مصرف ازاجتناب ات ، یدخانعدم مصرف  راه های دوری کردن از سرطان چیست؟ -2

 .طبخ غذا با حرارت بالا

خود  یدانیاکس یاسفناج، با اثرات آنت، یوه جات، کلم بروکلیم عوامل محافظتی در برابر سرطان چیست؟ -3

 ن در خون کمتر شود. یشود که انسول یدارند و نیز ورزش باعث م یت ضد سرطانیخاص

 

 علائم هشدار دهنده سرطان -2

 یم یبهداشت یگاه هایهشداردهنده سرطان روده بزرگ و مراجعه به موقع به خانه ها و پا ئمبا شناخت علا

 ص داد.یل شدن به سرطان، زودتر تشخیش از تبدیرا پ یش سرطانیعات پیتوان ضا

 ریک ماه اخی یدر ط یدستگاه گوارش تحتان یزیخونر•

 ( ا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجیبا  ر )یک ماه اخی یبوست در طی•

 م فوقئاز علا یکیشش ماه همراه با  یش از ده درصد وزن بدن در طیکاهش ب•

 ر؟یخ ای اند شده متوجه را سرطان علائم ایآ که دیشو متوجه تا دیریبگ خوراند پس افراد از حتما
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 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان ها به دلیل افزایش عوامل خطر،  این  در حال حاضر با وجود•

اما به طور کلی نسبت افرادی که از سرطان فوت می کنند با در نظر گرفتن جمعیت و  ،افزایش یافته است

 تعداد موارد ابتلا ، کاهش یافته است. 

مهم ترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمان های موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی •

وارتقای روش های تشخیص زودهنگام  یغربالگر کننده، انجام یریشگیخطر، عوامل پ مردم درخصوص عوامل

سال باید هر دو سال یکبار، غربالگری شوند. اگر بعضی  50است. باید دقت داشته باشید که همه افراد بالای 

از افراد تمایل به انجام غربالگری نداشته باشند، حتما با مشاوره و ارائه آموزش های لازم آنها را توجیه نمایید 

بل درمان و پیشگیری می باشد و با انجام یک تست ساده، از یک بیماری پر درد و رنج، نجات که سرطان قا

 د یافت.نخواه

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.

 

 نیپرسش و تمر

 .دیان کنیش بروز سرطان را بیعلل افزا -1

 .دیان به سرطان را نام ببریل بهبود بقا در مبتلایدل -2

 .دیشرفت سرطان روده بزرگ را شرح دهیساختمان روده بزرگ و مراحل پ -3

 .دیعوامل خطر سرطان روده بزرگ را به مراجعه کننده آموزش ده -4

 .دیزودهنگام سرطان کولون را شرح ده صیو تشخ یریشگیپ یبرا یاصول خود مراقبت -4
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بخش دوم -  سرطان کولون

 کولورکتال سرطان يغربالگر انجام نحوه

ectal cص زود هنگام سرطان روده بزرگیو تشخ یبرنامه غربالگر 

 :یاهداف آموزش

 بتواند: درسن یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 ان کند.یدو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان را نام ببرد و تفاوت آنها را ب -

افراد در معرض خطر  یب، برایس ص زود هنگام سرطان روده بزرگ را در سامانهیو تشخ یخدمت غربالگر -

 د.یل نمایتکم

 ان کند.یرا ب FOBTبا  آن ک و تفاوتیمونولوژیدر مدفوع به روش ا یش خون مخفیآزما -

 ح دهد.یمراجعه کننده توض یت را برایدر تست ف یریروش نمونه گ -

 ان کند.یرا ب یتش تست فیو انجام آزما یرین نمونه گیفاصله مجاز ب -

 ص زود هنگام سرطان روده بزرگ در سطح دو و سه را شرح دهد. یو تشخ یالگربرنامه غرب -

  

 

 مقدمه

 مرگ از سرطان در مردان و زنان است. ین علت اصلیاز شایعترین سرطانها و سومسرطان کولون •

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه •

 آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن زیاد است. درمان

ساله ، هدف شناسایی و  69تا 50ص زود هنگام سرطان روده بزرگ در افراد یو تشخ یدر برنامه غربالگر•

ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به سرطان یا ضایعات پیش بدخیم روده بزرگ و سپس ارائه خدمات مناسب 

 دهی درمان و مراقبت بیماران است. شتی درمانی و ساماندر سطوح مختلف شبکه بهدا

 

 ک ی( ، سطح  9205ر پزشک ) یغ –ص زود هنگام سرطان روده بزرگ یو تشخ یبرنامه غربالگر

 :دارند یت غربالگریکه قابل ییها یماریب یژگیو

  یماریشرفت بیر پیع نبودن سیسر•

 یماریآن ب یمناسب برا یصیوجود تست تشخ•

 . اگر بیماری قابل درمان نباشد، نیاز به غربالگری ندارد.یماریب یریدرمان پذ•

 بد داشته باشد. یش آگهیبدون مداخله پ•
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ی ماریب. داد انجام آنی برای مناسب اقدام بتوانی غربالگر انجام صورت در که شود انتخاب دیبای ماریب

 :دارد را فوقی ژگیو 4 کولورکتال، سرطان

 باعث مینکن مداخله اگر و است ریپذ درمان. دارد وجود مناسب تست آن صیتشخی برا دارد،ی کند ریس 

 . شودی م فرد مرگ
 

 :   سرطان زودرس صیتشخ برنامه دری اصل جز دو

 
   

  زودرس صیتشخ -2                                             یغربالگر-1

 :دو نیا تفاوت

 دارد بوستی استی مدت که داردی م اظهار و کندی م مراجعه شما بهی فرد نکهیای عن: یزودرس صیتشخ 

 دیدهی م انجام تیف تست شیبرا باشد، داشته بزرگ روده سرطان ای پیپول است ممکن نکهیا به شک با شما

 نکهیا از زودتر شما پس. شودی م داده صیتشخی وی ماریب و دهدی م انجامی کولونوسکوپ ازین صورت در و

 زودتر صیتشخی عنی زودرس، صیتشخ پس. دیدهی م صیتشخ رای ماریب شود، جادیای ماریب علائم ریسا

 . دار متعلا افراد دری ماریب

علامت هشدار دهنده ای برای سرطان ندارند اما به دلیل اما معنی غربالگری این است که در افرادی که هیچ 

 اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. ،خاص بالقوه در معرض سرطان هستند شرایط جنسی یا سنی

 افرادی تمامی برا ای ،میدهی م انجام رحمی غربالگر سال 30 از بالاتری خانمها همه در ما دیکن فرض مثلا

 .شودی م انجام علامت بدون افراد دری غربالگر پس. میدهی م انجام کولورکتالغربالگری  ساله، 69 تا50

 که استی فرد در ساده شاتیآزما و نهیمعا از استفاده با ناشناختهی احتمالی ماریبیی شناسای عنی یغربالگر

 .ندارد علائم هنوز
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 رئوس برنامه بهورز

 فراخوان:

 کباریسال هر دو سال  69تا  50افراد •

 دار بودن در صورت علامت یص زودهنگام و غربالگریتشخ یدر فواصل برنامه هاد بر مراجعه یتاک•

 

 اولین کاری که انجام می دهید، آموزش موارد زیر است:: یآموزش اصول خود مراقبت

 از سرطان یریشگیپ یراه ها•

 علائم هشدار دهنده سرطان•

 

 ارائه خدمت:

 ثبت در سامانه سیببررسی سابقه فردی، خانوادگی و علائم و  •

 FITتست  •

 تصمیم گیری •

 

 ارجاع  به پزشک در موارد مشکوک:

 مثبت FITسابقه فردی، خانوادگی، علائم یا تست  •

 

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاعپیگیری 

 

 بیعلائم در سامانه س یبررس

 اطلاعات ثبت جهت بیس سامانه سراغ دیبرو بعد دیباش داده انجام فردی برا رای مخف خون تست دیبا اول

  ر یخ    یبل    ر    یک ماه اخی یرکتال ( ط یزی) خونر یدستگاه گوارش تحتان یزیخونر•

  ر یخ    یر                           بلیشش ماه اخ یش از ده درصد وزن بدن طیکاهش ب•

ر                                                                                        یک ماه اخی یاجابت مزاج ( طشکم و احساس پر بودن مقعد پس از ا بدون اسهال، دردیبوست ) با ی•

  ر یخ    یبل

  یتست منف                        :       تست مثبت  یجه تست خون مخفینت•

 

 بیدر سامانه س یسوابق فرد یبررس

 چیه ایآ که دیبپرس آنها از مثلا. دیبپرس آنها از تر ساده دیبا نباشند، بلد را هایماریب نیا افراد همه است ممکن

 مزمنی خون اسهال نکهیا ای دهند؟ ارجاعی پاتولوژ به را شما بعد دهید انجامی دکولونوسکوپینرفت وقت

 د؟یندار د،یباش پزشک نظر تحت کهی ا رودهی ماریب ای  د؟ینداشتی شگیهم اسهال د؟ینداشت
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  ر یخ    یبل                               سرطان روده بزرگ  یسابقه فرد•

  ر یخ    یآدنوم روده بزرگ                                  بل یسابقه فرد•

 ر یخ    یبل        ت اولسروز ( یا کولیکرون  یماری( ) ب  (IBDروده بزرگ یالتهاب یماریب یسابقه فرد•

  

 بیدر سامانه س یسوابق خانوادگ یبررس

ا فرزندان(                                                                               ی، خواهر ک خانواده ) پدر، مادر، برادریدرجه  افراد سرطان روده بزرگ در یسابقه خانوادگ•

  ر یخ    یبل

، مادر بزرگ و پدر یی، دادرجه دو خانواده )عمه، عمو، خاله افراد گ درسرطان روده بزر یسابقه خانوادگ•

  ر یخ    یبل                           ر پنجاه سال یبزرگ ( در سن ز

 

 سرطان روده بزرگ یوه غربالگریش

 در. رسدی می غربالگر تست انجام به نوبت ،فردی خانوادگ وی فرد سوابقی بررس وی ماریب علائم ثبت از بعد

 : میداری غربالگر تست 2کشور سلامت ستمیس

 ی کولونوسکوپ -2                       کیمونولوزیا روش به مدفوع دری مخف خون شیآزما -1

 .  شودی نم انجام همهی برای کولونوسکوپ اما. باشدی م مهمتر همه ازی کولونوسکوپ

 ( FITا ی IFOBTک ) یمونولوژیدر مدفوع به روش ا یش خون مخفیآزما -1

 یکولونوسکوپ -2
 

 

 ( FITا ی IFOBTک ) یمونولوژیدر مدفوع به روش ا یش خون مخفیآزما

یک سنجش سریع یک مرحله ای جهت تشخیص کیفی خون پنهان در مدفوع انسانی به روش ایمونولوژیک •

 است. 

     خون پنهاندر این تست از دو آنتی بادی در فرمت ساندویچی استفاده شده است که به صورت انتخابی، •

 ( شناسایی می کند.  μg/g 6) یا   ng/ml 50) هموگلوبین ( در مدفوع را در غلظت حداقل 

 رد.یگ یقرار نم ییم غذایر رژیتحت تاث•

 کند. ینممثبت کاذب ن و چغندر جواب را ی( آسپر FOBTبرخلاف )•
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 تیانجام تست ف یل لازم برایوسا

محلول بافر استخراج که محلول بی رنگی می باشد. دری دارد که میله ای به  یمدفوع حاو یظرف جمع آور•

 آن در چسبیده است.

 ماده جاذب رطوبت یت ) بسته کاست ( حاویبسته ک•

 کننده و تاریخ تحویل ظرفبرچسب نام و نام خانوادگی مراجعه•

                       
 

 توسط مراجعه کننده یرینمونه گ

ی می ا شهیش ظرفی رو بر نوشته برچسبی رو بر را فرد ظرف لیتحو خیتار وی خانوادگ نام و نام ابتدا

 .دهد انجام رای ریگ نمونه دیبا چطور که میدهی م ارائه فردی برا کامل صورت به را آموزشها و میچسبان

آوری نمونه استفاده ا از ظرف جمع یو عاری از مواد شوینده و پاک کننده باشد.  کف توالت باید کاملاً شسته•

 کند.

 باید مواظب باشد که محلول بافر داخل آن ، نریزد. کند. یرا باز م یشه ایدر ابتدا فرد درب ظرف ش•

جای مختلف از نمونه  4( را  دست کم در  کننده نمونهقاشقک جمعقسمت میله متصل به درب ظرف ) •

  به اندازه یک عدس از مدفوع را برداشته و به داخل لوله منتقل کند. ؛مدفوع فرو کرده

لازم نیست که تکه ای از مدفوع را جدا کند. هیچوقت نباید تست زیاد کثیف شود، چون مثبت کاذب می •

 شود.

 دهد.  یدرب ظرف را بسته و چند بار تکان م•

نمونه تا تحویل آن ، مدت زمانی طول اگر از زمان تهیه  شود. یل گرفته مین ظرف توسط بهورز تحویا•

 بکشد، حتما نمونه را در جای خنک قرار دهد.
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 شیو انجام آزما یرین نمونه گیفاصله ب

 از ادیز اگر چون نه؟ ای دارد وجود آن داخل خون ببیند تا شود شیآزما نمونه عایسر دیبای ریگ نمونه از بعد

یی شناسا قابل و برود نیب از مدفوع داخلی مخف خون است ممکن ،باشد گرم هوا ای و بگذرد زمان حد

 .شود انجام تست ،ی ریگ نمونه از بعد ساعت 6 تا که شودی م حاصلی زمان جهینت نیبهتر. بود نخواهد

 ساعت است. 48، اتاق ینمونه در دما یحداکثر زمان نگهدار•

 روز است. 4حداکثر مدت زمان نگهداری در یخچال تا •

 .درجه سانتیگراد نگهداری کرد 20ماه در دمای منفی  6توان تا شده را مینمونه آماده •

 گیری انجام شود.ساعت بعد از نمونه 6شود که سنجش تا زمانی حاصل میبهترین نتایج •
 

 نمونه توسط مراقب سلامت / بهورز یبررس

 تینمونه و ک یکسان شدن دمای•

 چکاند.  یت میک یقطره بر رو 2ع داخل ظرف یاز ما•

 یارزش ،شود یقه بررسیدق 10ت بعد از یکه ک یکند. در صورت یت مورد نظر را بررسید کیقه بایدق 5بعد از •

 نخواهد داشت.     

 

 تیر تست فیتفس

 ای و است مناسب دیا ختهیر تیکی رو نمونه از کهی حجم مقدار نکهیای عنی. است کنترلی معنا به Cحرف

 .است معتبر شما تیک

 جه تست مثبت است.ینت یعنی(  Aباشد ) مانند قسمت   Tو Cاگر علامت به صورت دو خط در کنار حروف •

جه تست ینت یعنی(  Bباشد ) مانند قسمت   C ک خط در  کنار حرفیکه علامت به صورت  یدر صورت•

 است. یمنف

 باشد  T ک خط در کنار حرفیکه علامت به صورت  یدر صورت•

و یا اینکه مقدار نمونه ای که ریخته اید، کم بوده و مناسب  جه تست نامعتبر استینت یعنی( C)مانند قسمت 

 ن تست مجدد انجام شود.                         ید اینبوده است و با
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 ( یعیب ) طبیفرد در سامانه س یطبقه بند

 یم یطبقه بند یعیباشد، فرد به صورت  طب ی، منفFIT، علائم و تست ی، خانوادگیکه سابقه فردیصورتدر

 گردد. 

 اقدامات :

  د.یرا به فرد آموزش ده یاصول خود مراقبت•

  مجدد مراجعه کند. یابیه شود پس از دو سال جهت ارزیتوص•

 نات مراجعه کند.یدر فواصل معا یصورت داشتن مشکلات گوارش ه شود دریتوص•

 

 ب ) مشکوک (یفرد در سامانه س یطبقه بند

سالگی  40)مثلا دایی شخص در سن  یا خانوادگی یک از علائم گفته شده، سوابق فردیدر صورت وجود هر 

 یطبقه بند« ازمند ارجاع یمشکوک و ن» ت مثبت، فرد به صورت یا تست فیبه سرطان روده مبتلا شده(، 

 شود. یم

 اقدامات :  

 اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید.•

 به پزشک یرفوریارجاع غ•

 

 (سطح دو )ص زود هنگام سرطان روده بزرگیو تشخ یبرنامه غربالگر

 شوند یبه سطح دو ارجاع م یچه افراد

 م مشکوک سرطان روده بزرگ هستند.یعلا یکه دارا یافراد•

 روده بزرگ دارند. یالتهاب یماریا بی، سرطان پیپول یکه سابقه شخص یافراد•

 پ روده بزرگ دارند.یا پولیسرطان  یکه سابقه خانوادگ یافراد•

 ها مثبت است.( آن IFOBTک ) یمونولوژیدر مدفوع به روش ا یکه تست خون مخف یافراد •
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 اقدامات سطح دو در بیمارستان های عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان 

 یسابقه خانوادگ یافراد دارا یم شجره نامه برایترس•

 ) گوارش ( یداخل ت متخصصیزیو•

 از پولیپ یوپسیو ب یانجام کولونوسکوپ •
 

 یکولونوسکوپ

 ی کولونوسکوپ-2                   تیف تست -1: است نوع 2ی غربالگری روشها شدکه گفته قبلا

ی  کولونوسکوپ چون. داردیی بالای لیخ صیتشخ قدرت که استی کولونوسکوپ همانی اصلی غربالگر البته

 خطر معرض در افراد در فقط نیبنابرا م،یندار کشور تمام در را ساخت ریز آن و دارد ازینی خاص امکانات

 در و سال 50ی بالا افراد تمامی برای کولونوسکوپ بهتر است: دارد وجود امکانات اگری ول  .میدهی م انجام

 . شود انجام ساله 10 ای ساله 5 مثلای زمانی ها دوره ازی کسری

کولونوسکوپی بهترین و مطمئن ترین روشی است که اجازه می دهد پزشک متخصص، داخل روده بزرگ را •

 به طور کامل و تا آخر ببیند .

بسیار بالاست و تقریباً همه پولیپ ها و موارد سرطان روده را با کولونوسکوپی می قدرت تشخیصی این روش •

 توان تشخیص داد.

 انجام می شود.  FITصرفاً در افراد با علایم مشکوک و یا دارای پاسخ مثبت آزمایش•

 

 یآماده کردن شکم قبل از کولونوسکوپ

 بتواند داخل روده را مشاهده کند.ست داخل روده از مواد غذایی پاک شود، تا پزشک یبا یم•

 معمولا از داروهای ملین یا مسهل برای پاکسازی روده ها استفاده می شود.•

 هنگام مصرف داروهای ملین صرفاً باید از مایعات زلال از جمله چای صاف شده بدون تفاله استفاده کرد. •

 در طی این مدت، استفاده از لبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست. •

 . پاکسازی روده ها بهتر انجام شود بهتر است در زمان مصرف داروهای ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا•

بل از مصرف در صورت داشتن بیماری قند، باید پس از مشورت با پزشک معالج، داروی قند را دو روز ق•

 . پودرهای ملین قطع کرد

، پلاویکس و غیره ( یا مکمل های آهن از یک برخی داروها مثل داروهای رقیق کننده خون ) وارفارین •

هفته تا چند روز قبل از انجام کولونوسکوپی باید قطع شوند. البته همه اینها را باید با پزشک معالج خود 

 هماهنگی نماید.
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                                             ینحوه انجام کولونوسکوپ  

 قبل از انجام کولونوسکوپی، داروی آرام بخش تزریق می شود و یا فرد را بیهوش می کنند. •

در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از •

ط غیر طبیعی ناحیه مقعد وارد روده بزرگ می کند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر پولیپ و یا نقا

 دقیقه طول می کشد. 30سکوپی حدود ومورد بررسی قرار می دهد. انجام کولون

 در صورت نمونه برداری از ضایعه یا پولیپ، آنها را برای بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه می فرستند.•

 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، •

 کرد.خونریزی، یا درد مکرر شکم باید پزشک را مطلع 

 ص زود هنگام سرطان روده بزرگ )سطح سه( یو تشخ یبرنامه غربالگر

 ا مرکز سرطان ( ی یمارستان تخصصیاقدامات سطح سه ) ب

            رش ارجاع سرطان                                                                                                               یپذ

 اسکنی تی س و خون شیآزما

 یجراح

 یدرمان یمیو ش یپرتو درمان

 ش خون                یبا آزما یریگیماهه پ 6 یال 3فواصل 

                        اگر. دهندی م انجام اسکن یت یس و خون شیآزما ابتدا. شودی م انجامی کاملتری های ابیارز سطح نیا در

 انجامی جراح نباشد، هم رکتوم هیناح در تومور و باشد نشده ریدرگ استخوان و هیر و کبد مثل دوری اعضا

  رکتوم هیناح در تومور اگری ول. دارندی برم را است میبدخ توموری دارا که روده ازی ا قطعه و دهندی م

 و کنند کوچکتر را تومور که کنندی می سع و دهند یم انجامی درمانی میوشی پرتودرمان همزمان اول ،باشد

 شود.ی م انجامی جراح بعد

 ،یجراح از بعد ،باشد کرده ریدرگ رای لنفاو غدد نکهیا ای باشد شده خارج بزرگ روده وارهید از تومور اگر 

 خون وارد و شده جدا هیاول تومور از میبدخی سلولها ازی کسری اگر تا. دهندی م انجام زینی درمانی میش
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ی طولان فواصل با و رندیگی م فرد از خون شیآزما کبار،ی ماه 6ی ال 3 هر بعد .ببرند نیب از را آنها ،باشند شده

 عایسر باشد، کرده عودی ماریب اگر تا دهندی م انجام فردی برا زینی وکولونوسکوپ اسکنی تی سی تر

 . هستندی میبدخ به مبتلا که استی افراد مختص سطح نیا .شودیی شناسا

 

 
 

 بیکولورکتال انجام شده در سامانه س یمحاسبه تعداد غربالگر

 تیت سامانه / ساخت گزارش افراد تحت پوشش  / عنوان : جمعیریمد سال: 70تا  50تیمحاسبه تعداد جمع

 / جستجو 70تا  50سال / سن از  70تا  50

 سال 70تا  50ت یکل جمع کولورکتال: یانتظار غربالگر حد

/  70تا  50ص ها / سن از یگزارش ها / گزارش مراقبتها / گزارش تشخ انجام شده : یمحاسبه تعداد غربالگر

سال قبل/ 2ت از: خ خدمیر پزشک/ تاریغ -ص زودهنگام سرطان روده بزرگیوتشخ یغربالگر مراقبت:

 جستجو
 

 یگانیبا

 ) نام بهورز و نام خانه بهداشت ( یسکوپوبرگه کولون•

 یبرگه پاتولوژ•
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 یبرگه کولونوسکوپ

 

 

 

 

 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ل قابل پیشگیری یاز دلا یکیباشد. ی ن سرطان میه قابل پیشگیری تریسرطان کولورکتال بعد از سرطان ر•

باشد که ی م یعات پیش سرطانین است که تومورهای سرطان کولون و رکتوم ضایا ،ن بیمارییبودن ا

 ا مشکوک مهم قابل پیشگیری دارد.ین عامل خطر اثبات شده یچند

و  یو خانوادگ یعلائم، سوابق فرد یساله، با استفاده از بررس 70تا  50ان، تمام افراد یمبتلا ییجهت شناسا•

 شوند. یم یت غربالگریانجام تست ف

 شوند. یص سرطان به سطح سه ارجاع میبه سطح دو و افراد با تشخ یفراد مشکوک جهت بررسا•
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 نیپرسش و تمر

د در نظام سلامت کشور کدام در حال انجام ییان کرده و بگویص زودرس را بیو تشخ ین غربالگریتفاوت ب -1

 است؟

افراد در معرض خطر  یب، برایسامانه سص زود هنگام سرطان روده بزرگ را در یو تشخ یخدمت غربالگر -2

 .دیل نمایتکم

 دارد؟ FOBTبا  یست و چه تفاوتیک چیمونولوژیدر مدفوع به روش ا یش خون مخفیآزما -3

 .دیح دهیمراجعه کننده توض یت را به طور کامل برایتست ف  یریروش نمونه گ -4

 .دییان نمایرا ب یتش تست فیجهت انجام آزما یرین زمان پس از نمونه گیبهتر -5

 .دیص زود هنگام سرطان روده بزرگ در سطح دو و سه را شرح دهیو تشخ یبرنامه غربالگر -6
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 ـمهفتفصـل 
 

کم کـاري رل ـو کنت يریگـشیپ

 تیـروئیـد نـوزادان
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 کم کاري تیروئید نوزادان

 آن وظایف و تیروئید غد با آشنایی بخش اول:

 

  

 :آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 .دهد شرح را سلامت در آن نقش و تیروئید غده -

 .ببرد نام را تیروئید هورمون وظایف -

 .بدهد راشرح ( TSH ) تیروئید محرکه هورمون عملکرد -

 کند. بیان را نوزادان تیروئید سلامت در آن نقش و ید -

 

 

 مقدمه

بیماری کم کاری تیروئید نوزادان، بیماری است که درآن غده تیروئید هورمون های خودش را ترشح  نمی  

 کند یا کم ترشح می کند. این بیماری کاملاً قابل درمان است، به شرطی که به موقع تشخیص داده شود.

 عدم صورت در که است درمان قابل تیروئید هورمون کمبود از وضعیتی نوزادان، تیرویید کاری بنابراین کم

 اختلال و ذهنی  شدید جسمی و ماندگی عقب بروز موجب تواند می نامناسب، درمان یا و هنگام به تشخیص

  .شود کودک رشد در

 جامعه و خانواده بر را سنگینی بیماری بار مبتلایان، بیماری در هنگام به و مناسب درمان و تشخیص عدم

 ، ساده درمان داده شود؛ هنگام به بیماری نوزاد در ابتدای زندگی اش، تشخیصصورتی که  در .می کند وارد

 .است موثر و ارزان آسان،

 حفظ با و نیفتاده اتفاق بیماری جدی عوارض آنان، مناسب درمان و بیماران شناسایی و نوزادان غربالگری با 

 .شود می داده تحویل جامعه به سالم و مولد فردی بیمار، در طبیعی هوشی ضریب

 .شد طراحی نوزادان( در متابولیک کم کاری تیروئید نوزادان، )بیماری غربالگری برنامه 1382 سال در

شد و  اجرا شیراز شهر و بوشهر و اصفهان های استان در آزمایشی طور به غربالگری برنامه 83 سال در

 بیماری غربالگری 1384 سال مهر سرانجام درمشاهده کردند که این برنامه قابلیت اجرا درکل کشور را دارد. 

 .شد ادغام کشور سلامت سیستم در
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موهبت یک  موقع به درمان با و شناسایی تیروئید کاری کم به مبتلا کودک هزاران کنون تا برنامه شروع از

 .برخوردار شدند( طبیعی هوشی ضریب زندگی طبیعی به آنها اهدا شد )از
 

 تیروئید  غده
 

                                                  
راست و لوب چپ  لوب دو می باشد. از پروانه شکل و به گرم  30تا  25کوچکی به وزن  غده تیروئید، غده

 که است( تنگه) ایسموس دارای مرکزی قسمت که به وسیله تنگه به هم متصل می شوند )در  شده تشکیل

 .شود( می یکدیگر به تیروئیدی لوب دو اتصال سبب

 .دارد قرار ترقوه استخوانهای بالای و آدمی سیب پایین حنجره، پایین در گردن جلوی این غده در

 تیروئید غده وظایف

 و کلسی تونین.T3، T4، TR3غده تیروئید چهار هورمون ترشح می کند به نام های : هورمون تولید -1

% این هورمون دربافت هایی مثل کبد،کلیه و 95(  مقدار )بیشترین ( T4 ) تیرونین یدو تترا یا تیروکسین -

 شده و همانجا فعالیتش را انجام می دهد. T 3جفت پدید می آید و تبدیل به 

 ( فعالیت )بیشترین ( T3 ) تیرونین یدو تری -

 ( مقدار )کمترین   TR3 )) معکوس تیرونین یدو تری -

 کلسی تونین -

چهار هورمون به خون ترشح می شود، البته وقتی عبارت هورمون  خون: این داخل به هورمونها این ترشح  -2

 است.  T4و  T 3تیروئید را به زبان می آوریم منظور هورمون های
 

 تیروئید هورمونهای وظایف

(، یعنی هورمون تیروئید به بدن می گوید با چه  اصلی هورمون  اثر کار و) پایه ساز و سوخت میزان افزایش

چه سرعتی انرژی مصرف نماید )باعث بالارفتن واکنش شیمیایی درداخل بدن می  سرعتی کار کند و با

 شود(. فعالیت بدن را افزایش و سوخت وساز سلول ها را افزایش می دهد:

 گرما تولید -

 ها چربی و قندها ساز و سوخت افزایش -
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ها ادامه یا  پروتئین )روی رونویسی ژن ها اثر گذاشته وموجب می شود تولید پروتئین ساختن تحریک -

 توقف پیداکند(.

 بدن رشد در تسهیل -

 تولد از قبل دوران خصوص به مغز نمو و رشد -

 .است مؤثر کلسیم متابولیسم در کلسی تونین هورمون -

 

 (( TSH  تیروئید محرکه هورمون

 
 .می شود ترشح قدامی هیپوفیز های سلول وسیله هورمونی است که به TSHهورمون 

 .شود می تیروئید عملکردوتنظیم  کنترل باعث

 و T3 سطح ازطریق خون به تیروئید می رسد و به غده تیروئید دستور می دهد که  TSH ترشح از پس

T4   برد. می بالا هورمون را درخون2را ترشح کرده و سطح این 
 

 (( TRH تیروتروپین کننده آزاد هورمون
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می شود. وقتی که این هورمون از طریق خون به هیپوفیز رسید، به  ترشح هیپوتالاموس از TRHهورمون

 به صورترا   T4و T3 سطح TRHرا ترشح کند. در واقع هورمون TSHهیپوفیز دستور می دهد که هورمون 

 حداکثر به TSH ترشح میزان TRH تجویز از پس دقیقه 15 غیر مستقیم کنترل و تنظیم می کند. تقریباً

 .رسد می خود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «جهت مطالعه»
 4T و T3 هورمونهای توسط TSH تولید تنظیم

 موجب:4T  و T3 هورمونهای کاهش منظور های تیروئید خون کاهش هورمون•

 T3هورمون  سطح  را زیاد کن( TSH) پیامی به هیپوفیز می رود و می گوید که تولید  TSH افزایش تولید  -1

 درخون بالامی رود. T4و

 افزایش پیدا کند(.  TSH بر TRH) باعث می شود که اثر    TSHبر   TRHتشدید اثر تحریکی  -2

 موجب:4T  و T3 هورمونهایافزایش  منظور های تیروئید خون افزایش هورمون•

 را TSH تولید صادر می کند که هیپوفیز به پیامی)  کند را مهار می TSHبه سرعت و به صورت مستقیم تولید  -1

 درخون کم می شود. T4و T3هورمون  سطح (کن کم

 (.کند پیدا کاهش  TSH بر TRH اثر که شود می ) باعث کندرا مهار می TSHبر  TRHاثر تحریکی -1

 نتیجه: 

 عملکرد غده تیروئید را دو چیزکنترل می کند:-

1- TSH                    سطح هورمون  -2که از هیپوفیز ترشح می شودT3 4 وT خون 

 را نیز دو چیز کنترل می کند: TSHمیزان -

1- TRH              هورمون سطح -2که از هیپوتالاموس ترشح می شود T3 4 وT خون 
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 دارند: ید غذاهایی چه

ساختمان  در 4T ید و 3ساختمان خود  در T3چون  چرا غده تیروئید مصرف کننده اصلی ید در بدن است؟

دارد. پس اگر بدن با کمبود ید مواجهه شود باعث می شود که در کار تیروئید اختلال به وجودآید. ید  4خود 

 بنابراین باید غذاهایی مصرف شود که کمبود ید بدن تأمین شود:

 ها میوه ها، گوشتها، حبوبات و مرغ، لبنیات، سبزی (، تخم... میگو، ماهی،)  دریایی غذاهای کلیه
 

 باردار زنان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

 و در تیروئید کاری کم به مبتلا نوزاد جنین، تولد در مادرزادی ناهنجاریهای زایی، بروز جنین، مرده سقط

 یابد. می افزایش باردار زن مرگ شانس ید، شدید کمبود موارد
 

 شیرده زنان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

 ماه فرقی ندارد: شش بالای باشد یا ماه شش زیرسن کودک  تولید شیر با میزان ناکافی ید 

 بیماری کم کاری تیروئید •

 کوتاهی قد   •

 افزایش شانس مرگ و میر شیرخوار  •

 

 کودکان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

این هورمونها  خون کاهش پیداکند T4و T3اگررژیم غذایی کودکان کم ید باشد، موجب می شود سطح 

 کارشان را بخوبی انجام ندهند :

 نمو و رشد در اختلال  

 آلودگی خواب و حالی بی و ضعف 

 انرژی و نشاط دادن دست از 

 بدنی تحرک و کردن صحبت در کندی 

 ناخنها و موها شدن شکننده و کدر 

 قد کوتاهی 

 وزن )اگر کودک بالای سه سال باشد چون تا حدی تکامل مغز پیدا کرده و رشدش را انجام داده  افزایش

 موجب افزایش وزن خواهد شد چراکه متابولیسم پایه را پایین آورده وآنها انرژی کمتری را مصرف می کنند(. 

 ،ذهنی ماندگی عقب و تحصیلی افت افسردگی 
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 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 متابولیسم تنظیم نظیر مهمی وظایف که باشد می بدن ریز درون های غده مهم ترین از یکی تیروئید، غده

 .دارد عهده بر را مغز نمو و رشد و بدن

 می T4 و T3 ترشح موجب TSH و شده هیپوفیز از TSH هورمون ترشح موجب هیپوتالاموس از TRH ترشح

 .شود

 .میشود  TSH بر TRH تحریکی اثر تنظیم و TSH ترشح تنظیم باعث خون T4 و T3 سطح دیگر طرف از

 .می نماید ایجاد متعددی عوارض و شده تیروئید هورمونهای ساخت در اختلال باعث بدن در ید کمبود

 

 تمرین و پرسش

 می کند. ایفا انسان سلامت در نقشی چه تیروئید غده - 1

 ببرید. نام را تیروئید هورمون وظیفه چهار – 2

 نمایید. بیان اختصار به را تیروئید غده-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور عملکرد - 3

 کند. می ایجاد شیرخواران و بارداران در را عوارضی چه ید کمبود – 4
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 کم کاري تیروئید نوزادان

 تیروئید کاري کم انواع و بیماري خطر عوامل بخش دوم:

 

 :آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر می رود انتظار

 .دهد توضیح را آن عوارض و نوزادان تیروئید کاری کم بیماری -

 .ببرد نام را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری بروز خطر عوامل -

 .ببرد نام را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری انواع -

 .کند بیان را نوزاد سلامت در موقع به و صحیح درمان نقش و نوزادان تیروئید کاری کم علائم بروز زمان -

 .ببرد را نام نوزادان تیروئید کاری کم بالینی تظاهرات -

 

 

                  بیماری شیوع میزان

 تولد.  5000تا  دربرخی آمارها است. تولد 4000 تا 3000 هر در نفر یک درجهان 

 ناشی از موقعیت جغرافیایی ودسترسی مردم ایران به ید  می باشد نوزاد 1000 هر در نفر یک درایران(

 است(.

 ناشی از عوامل ژنتیکی است( است پسران برابر 2 دختر نوزادان در تیروئید کاری کم(. 

 

 بیماری خطر عوامل

از این عوامل آگاهی داشته  برخی عوامل قابل اجنتاب و برخی غیر قابل اجتناب هستند. بنابراین ما باید

 درجهت پیشگیری از بروز بیماری به مردم آموزش دهیم: باشیم تا

 مادری خطر عوامل .1

 نوزادی عوامل .2

 محیطی عوامل .3

 ژنتیکی عوامل .4

 

 مادری خطر عوامل -0

 عواملی که به مادر مربوط می شود و بروز بیماری را تسهیل می کند:

o سال 40 بالای سن 
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o سزارین روش به زایمان 

o اکلامپسی پره یا دیابت تیروئید، اتوایمون بیماری گواتر، تیروئید، کاری کم به مادر ابتلای  

o آدرنالین کورتن، دوپامین، ریفامپین، توئین، فنی لیتیوم، ید، حاوی داروهای مصرف 

 

 نوزادی خطر عوامل  -2

o کیلوگرم )ممکن است بدن نوزاد تکامل لازم را دارا نباشد(. 2000 از کمتر تولد وزن 

o 4500 از بالاتر تولد وزن 

o دختر جنس 

 

 محیطی خطر عوامل -1

o ( درخاک وآب آن منطقه  محیطی علت ترین شایع)  ید کمبود 

o دارد( درآب آشامیدنی آن منطقه تیروئید بر دوز به وابسته و منفی نقش)  پرکلرات 

o ( ارگانوکلره سموم)  شوند می مصرف ها کش حشره در که سمومی 

o  براساس  برآوردWHO و  150سال  12دارند.کودکان بالای  ید نیازمیکروگرم  90سال  5: کودکان زیر

 میکروگرم ید روزانه نیازدارند. 250خانم های باردار وشیرده 

 ژنتیکی خطر عوامل -4

 :شوند می تقسیم دسته 2به بیماری این وقوع مسئول های ژن

o هستند تیروئید غده ساختمان در نقص موجب که هایی ژن. 

o شوند )دراینجا ساختمان غده تیروئید سالم است(. می هورمون بیوسنتز در اشکال  موجب که هایی ژن 

 

 تیروئید کاری کم انواع

 یک نوع از تقسیم بندی:

 .است تیروئید غده خود عملکرد اختلال اولیه: نوع -1

 .شود می ایجاد هیپوفیز نارسایی علت ثانویه: به نوع -2

 .شود می ایجاد هیپوتالاموس نارسایی علت ثالثیه: به نوع -3

 درصد موارد را شامل می شود. 15موارد و انواع ثانویه و ثالثیه  درصد 85 نوع اولیه حدود

 سالگی درنظر می گیرند: 3مبنای تقسیم بندی را 

 کار به شروع با آن از بعد و داشته درمان به نیاز(  سال 3 تا هفته 2 حدود از)  مدتی تا بیمار گذرا: نوع  -1

 .نمی باشد لووتیروکسین قرص مصرف به نیاز دیگر و شده قطع درمان هورمون کافی مقدار تولید و تیروئید
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 دوز البته. نماید قطع را دارو نباید و دارد لووتیروکسین قرص مصرف به نیاز عمر پایان تا دائمی: بیمار نوع  -2

 ثبت نمود. 4نوع گذرا و دائمی بیماری را باید در فرم شماره  .شود زیاد و کم است، ممکن دارو

 گفتیم ؛

o می به وجود تیروئید کاری کم نشود، تولید یا شود کم نوزاد بدن در تیروئید هورمون تولید هرعلتی به اگر 

 .آید

o دارد حیاتی نقش تولد از قبل دوران در خصوص به مغز تشکیل مختلف مراحل در تیروئید هورمون. 

o هورمونهای تاثیر تحت بارداری اول ماهه 3 در جنین در مغز در زمان بارداری چه اتفاق می افتد؟ تشکیل 

 .کند )چون هنوز غده تیروئید جنین تشکیل نشده است( می عبور جفت از که است مادری تیروئید

o غده تیروئید نوزاد شروع به تشکیل می کند و تا آخر بارداری هم ادامه و تکامل  بارداری 12 هفته از بعد

 می قرار جنین تیروئید از مترشحه هورمونهای تاثیر تحت عمده، طور به مغز پیدا می کند. بنابراین تشکیل

 .گیرد

o   اگر ساختمان تیروئید جنین رشد کافی را نداشته باشد وکم کار باشد، آن هورمون های مادری که از

جفت عبور می کنند، باعث می شود که نوزاد دچار علائم نشود و رشد مغزی مطلوبی داشته باشد. درصورتی 

 مادر وی هم مبتلا به کم کاری تیروئید باشد. فرد دچار عقب ماندگی ذهنی شدید می شود.که 

بنابراین نوزاد تا زمان تولد مشکلی ندارد، ولی بعد از تولد چون انتقال هورمون های مادر قطع می شود، نوزاد 

 کم کم دچار مشکل می شود:

o عبور راه از T4 نماید. تکافو رحمی داخل زندگی در را مغزی سلولهای رشد می توان جفت از  

o کم سرعت، علایم به درمان عدم صورت در ولی ندارند را کاری کم علائم تولد هنگام در افرادی چنین 

 .شود می اشکال دچار دارد، ادامه سالگی 2 تا که مغزی سلولهای مابقی رشد و شده ظاهر تیروئید کاری

 

 نوزادان تیروئید کاری کم علائم بروز زمان

o قد و وزن .باشد نمی تشخیص قابل نوزاد دیدن با و ندارد خود از علامتی هیچ بیماری این تولد ابتدای در 

 .است طبیعی کاملا تولد هنگام در تیروئید کاری کم به مبتلا نوزاد

o اول ماه 3-6 مدت در و تدریج به بیماری علائم به طوریکه شده ظاهر دیر موارد اغلب در بیماری علائم 

 .شود می آشکار زندگی

o است گذاشته جای به را خود سوء آثار که بینیم می را بیماری علائم هنگامی واقع در  . 

o ضریب و شده دیر تشخیص موارد اغلب در بالینی، علائم بودن غیراختصاصی و کم دلیل به بیماری این در 

 .آید می پیش ذهنی افتادگی عقب و  کم هوشی

 

 



122 
 

 دارد: بستگی بیماری شدت به علائم وقوع زمان

 داشت خواهند علامت بیماران درصد 5 تولد اول هفته در. 

 داشت خواهند علامت بیماران درصد 10 تولد اول ماه در. 

 داشت تا پایان سه ماهگی یک سوم بیماران را تشخیص  خواهند علامت بیماران درصد 30 تولد سوم ماه تا

 دارند علائم بالینی نظر از اول ماهه سه در تیروئید کاری کم به مبتلا نوزادان سوم یک فقطیعنی  می دهیم.

 می شدید ذهنی ماندگی عقب دچار غربالگری انجام عدم صورت در و نداشته علامت مبتلایان سوم دو و

 .شوند

 داشت خواهند علامت بیماران درصد 70 تولد اول سال پایان در. 

 

 نوزادان تیروئید کاری کم بالینی تظاهرات

خون وکارهایی مثل 4Tو  T3این تظاهرات به سه دسته تقسیم شده که همگی مربوط می شود به کاهش 

پروتئین سازی ومتابولیسم بدن و... که باید انجام می شد ولی صورت نگرفته است درابتدای نوزادی دور سر 

 بزرگتر از حد طبیعی خودنمایی می کند .
 

 نوزادان این علائم را از خود نشان نمی دهند.همانطور که درمباحث قبلی بیان شد همه 
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 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 است برخوردار بالایی شیوع ایران از در نوزادان تیروئید کاری کم بیماری 

 باشد می اهمیت حائز بیماری خطر عوامل خصوص در جامعه آموزش بیماری، این بروز از پیشگیری جهت. 

 هورمون عبور علت به باشد؛ نداشته تیروئید کاری کم بیماری باردار مادر صورتی که در T4 جفت از مادری 

 .کند نمی ظهور جنینی زندگی در بیماری علائم

 ضریب و شده دیر تشخیص موارد اغلب در بالینی، علائم بودن غیراختصاصی و کم دلیل به تولد از پس 

 .آید می پیش ذهنی افتادگی عقب و  کم هوشی

   احساس نیاز به یک تست غربالگری جهت پیشگیری از بیماری حائز اهمیت می باشد.بنابراین 

 

 تمرین و پرسش

 ببرید. نام را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری بروز خطر عوامل .1

 دارد؟ عوارضی چه و آید می به وجود چگونه نوزادان تیروئید کاری کم بیماری .2

 کنید. بندی طبقه را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری انواع  .3

 دارند؟ را نوزادان تیروئید کاری علائم کم تولد اول ماهه 3 در بیماران از درصد چند  .4

 کنید. بیان را نوزاد سلامت در موقع به و صحیح درمان نقش  .5

 ببرید. نام را زندگی ماه اولین در تیروئید مادرزادی کاری کم بالینی تظاهرات از مورد .6
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  نوزادان تیرویید کاري کم

 خصوص این در بهورز وظایف و گیري نمونه نحوه بیماري، غربالگري اهمیت :بخش سوم

 :یاهداف آموزش

 بتواند: درسن یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 .کند بیان را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری غربالگری اهمیت -

 .دهد شرح را غربالگری برای نوزاد مناسب شرایط -

 .دهد توضیح را آن دارویی تداخل و لووتیروکسین قرص از استفاده روش -

 .کند بیان را درمان تحت بیماران از پیگیری و مراقبت چگونگی -

 .دهد توضیح را آزمایشگاه به ها نمونه ارسال و فیلتر کاغذ بر پا پاشنه از گیری نمونه روش -

 .دهد شرح را آن با برخورد های راه و غربالگری تست در TSH آف کات مقدار -

 

 

 تولد روزگی 1-5 در غربالگری اهمیت

همه  بیماری کم کاری تیروئید نوزادن یکی از شایع ترین علل قابل پیشگیری عقب ماندگی نوزادان است و

 تولد باید غربالگری کرد:   3-5نوزادان را در روزهای  

 اهمیت روزگی 3-5 سنین در نوزادان غربالگری تولد، بدو در بیماری مشخص علایم نداشتن وجود دلیل به 

 . دارد زیادی بسیار

  عوارض بروز از هنگام به درمان با و داده تشخیص را بیماری مناسب زمان در توان می غربالگری، با فقط 

 .کرد پیشگیری آن

 

 هوشی ضریب بر زودرس درمان تأثیر

 عوارض این بیماری نقش بسزایی دارد:  درمان زودرس درپیشگیری از بروز

 است همراه نوزادان%  85 در هوشی ضریب طبیعی مقادیر با ماهگی 3 از قبل زودرس درمان  

 است همراه نرمال از کمتر هوشی ضریب با موارد% 80 از بیش در ماهگی سه از بعد درمان. 
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 (هیپوتیروئید)قسمت عملکردی گیری نمونه

 گیری)قبل از نمونه گیری این تجهیزات باید آماده باشد( نمونه نیاز مورد تجهیزات

 لانست

 برای سوراخ کردن ناحیه

 
 الکلی پد

 برای استریل کردن ناحیه

 
 دستکش

خودمان ومحافظت کاغذ فیلتر ازچربی  ازبرای محافظت 

 دستمان
 

 کاغذی فیلتر

 دایره دارد که باید نمونه ها درآن قرار گیرد5

 
  0 شماره فرم

 برای نوشتن اطلاعات نوزاد

 
 مخصوص چسب

چسب مخصوص ضد حساسیت نوزاد روی پای نوزاد زده 

 می شود
 

 گرم حوله

 برای گرم کردن پای بچه

 
 فیلتر نگهداری راک

 مستقیم وافقی وصاف  به صورتبرای نگهداری نمونه ها 

 
Safety Box 
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  قبل از غربالگری ،تکمیل فرمزمان یک:  شماره فرم نمونه ای از نحوه تکمیل

 
 برنامه غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید 21657شماره   

 دانشگاه علوم پزشکی : شبکه بهداشت و درمان شهرستان :

 مرکز بهداشت شهرستان : محل نمونه گیری :

 نام و نام خانوادگی نوزاد : مرکز بهداشتی درمانی شهری :

 نام پدر :                      نام مادر : روستایی :مرکز بهداشتی درمانی 

زمان نمونه گیری بر حسب سن نوزاد :      پایگاه بهداشتی :

 تاریخ تولد :

 آیا نوزاد به نمونه گیری مجدد نیاز دارد :  خانه بهداشت :

 خیر                     بلی  

 پسر           جنس :            دختر  آدرس محل سکونت والدین :

 شماره خانوار : تلفن های تماس :   

 شماره کاغذ فیلتر : شماره تلفنهای ستاد پیگیری بیماریهای شهرستان:

  نام و نام خانوادگی نمونه گیر :

  تاریخ :                                     امضا :

 .ساعت از تولد نوزاد گذشته باشد 72زمان نمونه گیری حتما باید 
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 گیری نمونه فیلتر کاغذ

 از پیش ها آن بودن یکسان از اطمینان و فیلتر کاغذ شماره با یک شماره فرم در شده ثبت شماره تطبیق 

 گیری نمونه

 ( خودکار با صرفا ) فیلتر روی بر خوانا و کامل طور به نوزاد مشخصات ثبت 

 شود(. می کاغذ آلودگی باعث پوست چربی)  نکنید لمس را فیلتر کاغذ سطح هرگز 

  دایره دارد که باید از نمونه خون گرفته شده پرشود. قبل از نمونه گیری اطمینان از شماره  5کاغذ فیلتر

 کاغذ فیلتر داشته باشیم.

 

 مجدد گیری نمونه در فیلتر کاغذ گذاری شماره

 شود می استفاده شماره بدون سفید فیلتر کاغذ از نوزاد مجدد گیری نمونه صورت در. 

 یا از نرم افزار استفاده می کنیم یا آن ورقه زردی که والدین  نوزاد قبلی گیری نمونه فیلتر کاغذ  شماره

 مشخص(  مجدد گیری نمونه نوبت اساس بر)  4 یا 3 یا 2 شماره با(  110 مثال برای) باخودشان آوردند. 

باشد کنارش  2اگر نمونه گیری نوبت  110 -4  ،110 -3 ،110 -2 شود. می نوشته فیلتر کاغذ بالای و شده

 4و 3به همین ترتیب عدد  و 2عدد 

 

 نوزاد کردن آماده

 نیست. غربالگری از مانع مختصر سرماخوردگی و تب واکسن، تزریق 

 گیری نمونه جهت نوزاد بودن ناشتا به نیاز عدم 

 آغوش مادر ) احساس آرامش بیشتر نوزاد و احساس درد کمتردر نوزاد (  در نوزاد دادن قرار 

 سطح )پا( از گیری نمونه محل صورتیکه به( درجه10شیب) مناسب باید نوزاد را طوری بغل کند/ موقعیت 

 باشد و خون به آن پای نوزاد جریان پیدا کند. تر پایین قلب

 سرماخوردگی( از جلوگیری)  شود لخت کودک پای فقط 

 یا به مادر می گوییم که  (درجه 42 حرارت) دقیقه 3 مدت به ولرم حوله یا گاز یک با پا پاشنه کردن گرم

 پای کودک را دست خودش بگیرد وآن را گرم کند.
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 گیری نمونه محل

 پا: نباید از قسمت عقب پا به علت وجود استخوان خون گرفته شود. پاشنه خارجی حاشیه 

 نمود استفاده دست کف از نرمه توان می باشد، نمی پا گیری از پاشنه نمونه امکان که مواقعی در. 

                                                               
 گیری نمونه روش

 قبل از نمونه گیری؛

 و پوشیدن دستکش توسط نمونه گیرنده دستها شستن .1

 %70 ایزوپروپانول با )پای کودک( گیری نمونه محل کردن ضدعفونی .2

الکل )اگر قبل از خشک شدن نمونه گرفته شود، باعث می شود یک  شدن کمی صبر شود برای خشک .3

 حلقه سرمی اطراف نمونه دیده شود ودچارخطا و کاذب شدن نتیجه خواهدشد(.

 ؛ گیری نمونه انجام

 mm2 عمق لانست، با محل کردن سوراخ .4

)چون مایع میان بافتی در قطره اول خون  -الکل (  بدون) شکخ گاز یا پنبه با خون اول قطره کردن پاک .5

 است و موجب می شود نتیجه تست منفی کاذب باشد(.

پاشنه، تاجریان خون را ایجاد کنیم )از فشاردادن قسمت سوراخ شده  طرف به انگشتان طرف از آرام مالش .6

 به علت خروج آب میان بافتی خودداری شود(.

 نمودن نزدیک با) دایره  5فیلتر، گذاشتن قطرات بعدی خون روی آن  روی بر بعدی قطرات دادن قرار .7

، نباید کاغذ فیلتر را به پای کودک بچسبانیم بلکه باید حالتی ایجاد شود تا خون )خون قطره به فیلترکاغذ 

 .بپوشاند را آن روی و پشت جذب این کاغذ فیلتر شود و

 محل و نموده خودداری محل همان در لانست زدن از محل، یک از گیری نمونه موفقیت عدم صورت در .8

 .(استریل گاز و الکل پنبه جدید ست)  شود انتخاب دیگری مناسب
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 گیری نمونه از پس پا پاشنه از مراقبت

 تاخون پای نوزاد بند بیاید. بدن سطح بالای پا داشتن نگه 

 دهید. فشار مختصری و داده قرار ای پاکیزه گاز گیری نمونه محل روی 

 بردارید آن از پس داشته، نگاه محل در دقیقه 5 مدت به را گاز 

 و چسباند گیری نمونه محل بر را آن می توان دارد وجود دایره ای( حساسیت ضد) چسب صورتیکه در 

 .برداشت ساعت نیم از بعد

 ندارد مشکلی غربالگری از پس نوزاد دادن حمام. 

 

 مناسب نمونه های ویژگی

باشد )اگر دایره ای نباشد ممکن است با لوله موئینه ای یا سرنگ ایجاد  دایره به صورت باید نمونه شکل -

 شده باشد(. 

چند  به صورتباشد )اگر کمتر باشد درآزمایشگاه قابل آزمایش نیست و  متر میلی 5 از بیش خون لکه قطر  -

 نقطه کوچک کنارهم نیز نباید باشد(.

یعنی لکه خون ازپشت کاغذ نیز به همان صورت دیده .شود دیده کاغذ فیلتر همسان ازدوطرف خون لکه -

 شود.

 .نباشد هم روی لکه دو  -

 . نباشد لکه یک از بیش دایره یک در -

 .نباشد خارجی مواد به آغشته گیری نمونه فیلتر -
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 باشند. انگشت اثر بدون خون های لکه  -

 نامناسب نمونه های ویژگی

 متر(میلی  5خون)کمتر از  لکه بودن کوچک -

 کامل با همان حجم طور به فیلتر پشت به لکه انتشار عدم -

 لایه لایه( به صورتیکدیگر)دوقطره خون روی همدیگر  با لکه دو هم پوشانی -

 ها لکه روی بر لخته ایجاد -

 خون های لکه سطح بودن آلوده -

 الکل)عدم فرصت دادن برای خشک شدن( با خون ترکیب -

 با سوزن نمونه گرفته شود(.همولیز)با حرارت خشک شده باشد یا  -

 خون لکه روی بر مشخصات نوشتن -

 نمونه بودن لایه لایه -

 مجزا صورت به فیلتر طرف دو در لکه گذاشتن -

 نوزاد مشخصات ثبت عدم -

 
 ها نمونه انتقال و نگهداری

درجه  در ساعت 4-3 مدت به مخصوص راک یک سطح صاف روی در و افقی به صورت فیلترها نگهداری

 گراد(. سانتی درجه 15-25) اتاق معمولیحرارت 

 عادی خشک شود(. به صورتخورشید ) نور و حرارت هوا، جریان معرض در فیلترها دادن قرار از پرهیز

 ها فیلتر شدن چروکیده یا خوردن تا از جلوگیری

 مجزا پاکت یک در کودک 1 شماره فرم و شده خشک فیلتر دادن قرار

 ارسال زمان تا یخچال در ها نمونه نگهداری

 استان بهداشت مرکز در نوزادان غربالگری آزمایشگاه به ساعت 24 ظرف حداکثر ها نمونه انتقال
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 :نکته

شبکه بهداشت شهرستان،  در برنامه مسئولین با هماهنگی ضمن ،به تهیه نمونه والدین تمایل عدم صورت در

 .شود پرونده کودک بایگانیدر  بهداشت خانه در و شده امضا والدین توسط رضایت عدم برگه

 

 مجدد گیری نمونه به نیازمند موارد

 موارد تکرار در نوزادان زمان مراجعه مجدد

 ( هفتگی37نارس )تولد قبل از  هفتگی تکرار شود2-6-10

 979و  5بین  TSH ساعت پس از دریافت جواب 48

 گرم2500وزن زیر  روزگی(8-14هفته دوم تولد نوزاد )

 گرم4000وزن بالای  روزگی(8-14نوزاد ) هفته دوم تولد

 دو قلو یاچند قلو روزگی(8-14هفته دوم تولد نوزاد )

 سابقه بستری در هر بخشی از  بیمارستان روزگی(8-14هفته دوم تولد نوزاد )

 سابقه دریافت یا تعویض خون روزگی(8-14هفته دوم تولد نوزاد )

مصرف دارهای خاص سابقه  روزگی(8-14هفته دوم تولد نوزاد )

 )کورتیکواستروییدها،دوپامین...(
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آزمایشگاه رفرانس معمولا درمرکز  -اطلاع رسانی مخصوصا به مادران باردار درخصوص بیماری ونمونه گیری

 استان است.

 ...باشد روز 9 تا 1 بین اول نوبت غربالگری در کودک اگرسن

 

 

 

 

 

 TSHتيتر 

بالاتر و 20  

 شروع درمان

19.9تا  10بين   

آزمایش سرمی 
 ووریدی

9.9و  5بين   

غربالگری مرحله 
پاشنه 2  

5کمتراز   

 طبیعی

TSH  9.9تا  5بين 

 فراخوان نوزاد

ساعت پس از دریافت جواب 48غربالگری نوبت دوم پاشنه پا تا   

TSH  5مساوی یا بيشتر از 

،  TSH  ،T3URانجام آزمایشهای تایيد تشخيص 
T4  ،freeT4 

ویزیت توسط پزشک ودرصورت ابتلا به بيماری 
،شروع درمان براساس دستورالعمل کشوری 

 برنامه 

TSH  5کمتر از 

 طبيعی



133 
 

 
 

 
 

TSH  19.9تا  10بين 

 فراخوان نوزاد

 TSH  ،T3UR  ،T4 ، freeT4انجام آزمایشهای تایيد تشخيص 

 ویزیت توسط پزشک پس از دریافت جواب آزمایشات تایيد تشخيص

 درصورت ابتلا به بيماری ،شروع درمان براساس دستورالعمل کشوری برنامه 

TSH  20مساوی یا بيشتر از 

 فراخوان نوزاد مشکوک

 TSH  ،T3UR  ،T4  ،freeT4اخذ نمونه وریدی  

 شروع درمان جایگزینی براساس دستورالعمل کشوری 

(روزپس از آزمایش2-1)پس ازدریافت جواب  

درصورت ابتلا به بيماری ،ادامه درمان براساس 
 دستورالمل کشوری 

درصورت عدم ابتلا به بيماری 
 قطع درمان
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 ...باشد بیشتر یا روز 0 ، اول نوبت غربالگری در کودک سناگرکودک دیر مراجعه کرده باشد، 

 
 

 
 

 

 

 TSHتيتر 

و بالاتر 20  

 شروع درمان

19.9تا  4بين   

 آزمایش وریدی

4کمتراز   

 طبیعی

TSH  20مساوی یا بيشتر از 

 فراخوان نوزاد مشکوک

 TSH  ،T3UR  ،T4  ،freeT4اخذ نمونه وریدی  

 شروع درمان جایگزینی براساس دستورالعمل کشوری 

 پس از دریافت جواب
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 بیماران از پزشک ویزیت فواصل

وقتی بیماری نوزاد محرز شد، درمان برای نوزاد شروع می شود و پزشک در فواصل زمانی خاص باید او را 

 ویزیت و نسبت به اثر گذاری داروها کنترل  نماید:

 درمان شروع از اول بعد هفته 4 تا 2در 

 زندگی اول ماه 6 طول در ماه 2 هر 

 ماهگی 36 تا 6 سنین بین ماه 3 هر 

 (بیماری بودن دایمی صورت در) بعد به ماهگی 36 از ماه 3-6 هر 

 

 بیماران از مراقبت و پیگیری

 نتایج از حاصل های هورمون سطح)نوزاد بیمار باید توسط بهورز و مراقب سلامت هم مراقبت وپیگیری شود

 :(نماید می وارد 4  شماره فرم در را پزشک و دستورات آزمایشات

 ماه  1 هر اول ماه 6 در 

 ماه دو هر دوم ماه 6 در 

  ماه سه هر سالگی 3 تا یک 

 ماه 6 هر ماهگی 36 از بعد  

 و« تیروئید کاری کم به مبتلا بیمار مراقبت پیگیری» قسمت سیب، سامانه در شده انجام مراقبتهای 

 .گردد می ثبت 4 شماره فرم در همچنین

 فصلی به مراکز بالاتر ارسال می شود. به صورت 4 شماره آمار فرم 

 

 درمان نوزادن

 است هیپوتیروئیدی انتخابی درمان لووتیروکسین قرص . 

 پزشک تجویز طبق دوز 

 شود. داده شیرخوار به تغذیه از قبل )دربرخی رفرنس ها تایک ساعت( دقیقه 30 روز در یکبار باید قرص 

 کرد. حل دیگر مایعات یا  شیر در یا کرده خرد توان می را قرص  

 شیر یا آهن با را لووتیروکسین قرص نباید نتیجه در ،شوند می دارو جذب مانع آهن و سویا ترکیبات 

نمود )بین مصرف دارو و ترکبیات فوق حداقل  مصرف آن همراه یا کرد مخلوط سویا پروتئین حاوی خشک

 ساعت فاصله باشد(.چهار سه تا 

 همان مقدار  "مجددا باید کند، استفراغ شیرخوار لووتیروکسین، قرص مصرف از پس ساعت 1حدود  اگر تا

 .شود خورانده نوزاد به و شده حل آب یا مادر شیر در و شده خرد قاشق در شده تجویز قرص دوز

 داشت نگه بعد روزهای یا و ها ساعت برای و نموده حل آب در را دارو نباید. 
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 ممکن مواردی دارد. در ادامه کودک سالگی 3 تا دارد؟ معمولا ادامه وقت چه تا لووتیروکسین مصرف 

 را هورمونی آزمایش هفته 4 از پس کند و قطع را دارو( بیماری گذرای نوع به پزشک اشاره)پزشک  است

 نه. یا دارد نیاز درمان ادامه به کودک که دهد تشخیص آزمایش نتیجه به توجه با و نماید تکرار

 آهن، قطره با همزمان نباید لووتیروکسین قرص دارد؟ بله، تداخل دیگر داروهای با لووتیروکسین قرص آیا 

 قرص لووتیروکسین و مصرف داروها این مصرف باید بین .شود مصرف ویتامین ومولتی حاوی کلسیم داروهای

 .باشد فاصله ساعت 3-4 حداقل

 باردار مادران در قرص لووتیروکسین مصرف است؟ بلی، بلامانع بارداری در لووتیروکسین قرص مصرف آیا 

 مدت در باید می کند؛ مصرف لوتیروکسین قرص بارداری از قبل از باردار، مادر صورتیکه در. است بلامانع

 آزمایشات اساس بر و شده ویزیت معالج پزشک توسط مرتب طور به و دهد ادامه را قرص مصرف نیز بارداری

 یا و قطع دارو اطرافیان توصیه به یا و خودسرانه نباید وجه هیچ به .یابد تغییر قرص دوز( لزوم صورت در) وی

 .شود کم آن مقدار

 

 درمان در اهمیت حائز نکات

 شود نمی توصیه لووتیروکسین دارویی های فرم سایر شود، استفاده لووتیروکسین قرص از باید فقط. 

  تاریخ به توجه) شود نگهداری کودک وسایل کیف در اضطراری موارد در مصرف جهت قرص تعدادی 

 انقضاء(.

 ( صبحانه خوردن از قبل روز هر مثلا)  بدهند کودک به معین وقت یک در روز هر را دارو. 

 با باید مستمر )ممکن است دوز دارو بالا باشد(، عصبانیت و خوابی کم بی قراری، اسهال، بروز صورت در 

 .شود گرفته تماس درمانی بهداشتی، کارکنان یا و پزشک

 دارد بسیار اهمیت بیماری کنترل معالج، بهورز و مراقب سلامت برای پزشک توسط مستمر ویزیت (

 آیا داروهایش را صحیح مصرف می کند.( بیماران پیگیری و آموزش

 

   شیرخوار در لووتیروکسین قرص اندازه از بیش مصرف علایم

 قلب( ضربان بودن تند و زیاد) کاردی تاکی 

 حد از بیش بودن عصبی 

 بی قراری 

 خواب در اختلال 

 مغز کافی رشد عدم و ملاج زودهنگام شدن بسته 

  وزن نگرفتن شیرخوار 
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   بهورز وظایف شرح

 .دهد می انجام را برنامه، در بهورز وظایف فقط که بهورزانی  -1

 مراکز در نوزادان پای پاشنه از گیر، نمونه عنوان به برنامه، در بهورز خاص وظایف بر علاوه که بهورزانی -2

 .کنند می گیری نمونه گیری، نمونه
 

 دهند: می انجام برنامه را در بهورز وظایف فقط که بهورزانی

  :خصوص در باردار زنان آموزش و شناسایی  -1

 آن عوارض و تیرویید کم کاری بیماری 

 نوزادان غربالگری انجام اهمیت 

 تولد روزگی 3-5 سنین در نوزاد غربالگری انجام لزوم 

 والدین به گیری نمونه مرکز آدرس گذاردن اختیار در 

 آن عوارض و نوزادان تیروئید کاری کم بیماری درباره مردم عموم آموزش  -2

 از کمتر در)  شده شناخته نامناسب آزمایشگاه طرف از آنها پاشنه پای نمونه نوزادانی که سریع فراخوان -3

 ساعت(. 48

 سرمی تشخیص تایید برای شهرستان منتخب آزمایشگاه به مشکوک نوزادان ارجاع و فراخوان -4

 جواب دریافت از ،پس پوئینت فوکال به فوری مراجعه برای مشکوک نوزادان والدین راهنمایی و پی گیری -5

 تشخیص تایید آزمایشات

 صورتی( جلد با کتاب) تیروئید کاری کم بیماری و والدین کتاب اساس بر بیمار والدین آموزش -6

 بیمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات ثبت -7

 4اطلاعات درسامانه سیب درفرم شماره  گزارش و ثبت -8

 .( پزشک ویزیت و هورمونی آزمایشات ، دارو مصرف)  بیماران مستمر پی گیری -9
 

 : بهورز وظایف شرح بر علاوه

 در نوزادان پای پاشنه از گیر، نمونه عنوان به برنامه، در بهورز خاص وظایف بر علاوه که بهورزانی

 :کنند می گیری نمونه گیری، نمونه مراکز

 نوزادان پای پاشنه از گیری نمونه  .1

 آزمایشگاه به ها نمونه ارسال .2

 استان غربالگری آزمایشگاه از غربالگری نتیجه دریافت .3
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 سیب چگونه است؟  سامانه در TSH ثبت

 کنیم می دنبال را زیر )نوبت اول، دوم ،سوم ویا چهارم ( مسیر غربالگری در نوزاد TSH مقدار ثبت جهت

 غیر(  اول غربالگری)  تیروئید کاری کم نظر از کودک ارزیابی ← سالم پایلوت کودک ← شکایت با مراجعه

 پایلوت پزشک

شده که باید از طریق آن عمل کرد البته هرشهرستان راهکار  دربرخی استانها سامانه مخصوص طراحی

 مخصوص به خودش را برای ثبت دارد.

 

 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

 مناسب زمان در توان می غربالگری، با فقط ، تولد بدو در بیماری مشخص علایم نداشتن وجود دلیل به 

 .کرد پیشگیری آن عوارض بروز از هنگام به درمان با و داده تشخیص را بیماری

 شود انجام صحیح و شرایط تمام رعایت با گیری نمونه بایست می ، غربالگری ویژگی و اعتبار افزایش جهت. 

 پی  ، دارو صحیح مصرف و بهورز و پزشک توسط مراقبت انجام لحاظ از بایست نوزاد، می ابتلای صورت در

 .گردد انجام گیری

 

 

 تمرین و پرسش

 کنید. بیان را نوزادان تیروئید کاری کم بیماری غربالگری اهمیت .1

 باشد؟ می اهمیت حائز نکاتی چه غربالگری برای نوزاد سازی آماده جهت .2

 دهید. شرح دارد؟ وجود هم دارویی تداخل آیا چیست؟ نوزادان تیروئید کاری کم درمان روش بهترین  .3

 کنید. بیان را درمان تحت بیماران از پی گیری و مراقبت چگونگی .4

 .دهید توضیح را آزمایشگاه به ها نمونه ارسال و فیلتر کاغذ بر پا پاشنه از گیری نمونه روش .5

 چیست؟ شما اقدامات کند، می مراجعه شما به هیپوتیروئید غربالگری نوبت اولین برای روزه 20 نوزادی .6

 می کنید؟ چه باشد 475 نوزاد این TSH مقدار اگر
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 تمشـفصل ه
 

ي ل کتونوریرل فنـوکنت يریـشگیپ 

 مـسیاوـف و
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 PHENYL KETON URIA (pku)  يل کتونوریفنبخش اول: 

 :مبحث فنیل کتونوری یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 د .یان نمایرا ب یل کتونوریفن یماریف بیتعر -

  .ح دهدیرا توض یل کتونوریفن یماریروند ب -

 .را شرح دهد یل کتونوریمار مبتلا به فنیعلائم ب -

 .را شرح دهد یماریص بیموارد مربوط به تشخ -

 .دیان نمایرا ب یمارین بیدر ا یاقدامات درمان -

 .ح دهدین خون در کودکان را توضیل آلانیافت فن یعلائم ظاهر -

 .ح دهدین خون در کودکان را توضیل آلانیش فنیافزا یعلائم ظاهر -

 را شرح دهد. یل کتونوریفن یماریماران مشکوک و مبتلا به بین بیاقدامات لازم جهت والد -

 .دیان نمایرا ب یل کتونوریفن یماریدر ب یه ایتغذ یه هایتوص -

 .شرح دهد یمارین بیمراقب سلامت را در ا ف بهورز /یوظا -

 

 

 :فیتعر مقدمه و

 دو هر که است نیا اند، شده داده قرار یآموزش لیفا کی در سم،یفاو و یکتونور لیفن یماریب دو نکهیا لیدل

 . شوند یم جادیا بدن در مهایآنز از یبعض کمبود اثر در و هستند یارث کیمتابول یهایماریب از یماریب
 

 PKU (PHENYL KETON URIA )  ایکتونور لیفن ای یکتونور لیفن

گمراه کننده همراه  ینی( با تظاهرات بالیماهگ 6-5 است که در ماههای اول بعد از تولد )تا یکیژنت یماریب

ن یل آلانیم به نام )فنیآنز یکمبود نوع راحتی با تظاهرات بالینی تشخیص داده نمی شود. و به می باشد

لاز( که توسط کبد ساخته می شود، باعث به وجود آمدن این بیماری می شود و باعث می شود در یدروکسیه

 کتون وجود داشته باشد و به همین دلیل نام این بیماری را فنیل کتونوریا گذاشتند. لیادرار بیماران ماده فن

 نیل آلانینه فنید آمیبه علت تجمع اس یاست. اختلال اصل نادر یمادرزاد یکیاین بیماری نوعی نقص متابول

 مهم ترین یلیفام یاست. ازدواج ها یستم عصبیعات بدن و سی)اسید آمینه ای که در بدن وجود دارد(، در ما

 است که کاملا می تواند قابل کنترل باشد. یک ارثیمتابول یهایماریب علت بروز
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 :یماریروند ب

 یبرا. دارد وجود یعصب ستمیس و بدن عاتیما در که میدار نیآلان لیفن نام به یضرور نهیدآمیاس بدن، در

 شده شکسته یعیطب درحالت زین نیروزیت. شود نیروزیت به لیتبد دیبا باشد، دیمف بدن در نیآلان لیفن نکهیا

 یم دفع بدن از آن، یینها یتهایمتابول و شود یم لیتبد مو و پوست رنگدانه جمله از ،یمتعدد مواد به و

 نیا. است ازین لازیدروکسیه نیآلان لیفن نام به یمیآنز به ن،یروزیت به نیآلان لیفن شدن لیتبد یبرا.  گردد

 دیتول را میآنز نیا نتواند و باشد داشته یارث کیمتابول مشکل بدن اگر. شود یم ساخته کبد توسط میآنز

 نیآلان لیفن میآنز کمبود علت به نیبنابرا. ردیگ ینم صورت نیروزیت به نیآلان لیفن لیتبد نیبنابرا کند،

 نهیآم دیاس دو آمدن وجود به باعث آن، شیافزا و کند یم دایپ شیافزا بدن در نیآلان لیفن لاز،یدروکسیه

 مضر اریبس مغز یبرا ماده دو نیا که شود یم نیآم نیلیات لیفن و دیاس کیروویپ لیفن ینامها به گرید

 است، مغز تکامل در یاتیارحیبس زمان که تولد، اول یماهها در. شوند یم یمغز صدمات باعث و هستند

 ریش)ریش مانند ینیپروتئ مواد در نیآلان لیفن چون باشد، یم مضر اریبس ان،یمبتلا در ینیپروتئ مواد مصرف

 ماران،یب نیا بدن در نیآلان لیفن شیافزا با نیبنابرا دارد، وجود  ینیپروتئ مواد ریسا زین و( مادر ریش خشک،

 شدن فیضع باعث روند نیا بودن دار ادامه و شود یم یعصب عاتیضا و  یمغز عاتیضا آمدن وجود به باعث

 آمدن وجود به باعث ابد،ی ادامه مشکل نیا چه هر تینها در. گردد یم ها بچه ادراک قدرت و یهوش توان

 آن، یبرا یریتداب دیبا زودتر چه هر و است مشکل اریبس آن جبران که شده یذهن دیشد یتهایمعلول

 .  شود دهیشیاند

 
 :  یل کتونوریمار مبتلا به فنیعلائم ب

در  یذهن یج عقب ماندگیهستند و به تدر یعیتولد طب یآیند، در ابتدانوزادانی که با این بیماری به دنیا می 

ر در رشد و تکامل یاول، تاخ یان ماههایج در پایشود. به تدر یچند ماه آشکار م یکند و ط یشرفت میآنان پ

ایجاد  یعات پوستیر راه رفتن( و نیز استفراغ دارند. راش ها یا ضایر نشستن، دیدارند )به موقع غلت نزدن، د

( و ممکن یرود. رنگ پوست و مو روشن می باشد )بدون سابقه خانوادگ ین میمی شود، که با رشدکودک از ب

نامطبوع ادرار و عرق و  یاست تشنج نیز داشته باشند و به دلیل وجود فنیل کتون در ادرار، باعث ایجاد بو

 کپک( می گردد. ی)بو تنفس
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دستها و اندام ها و عقب  یکاهش توجه به اطراف، حرکات تکرار ،یقراریدور سر، ب یکوچک ش سن،یبا افزا

د شده و یشد یمارین بیا در یذهن یش سن کودک، عقب ماندگیبا افزا  اتفاق می افتد. یذهن یماندگ

 IQنمره از 4کند. درصورت عدم درمان هر ماه،  یدا مید پیهمراه با حرکات شد یتیکودک مبتلا، پرفعال

دهد که کاملا غیر قابل  یرا از دست م IQنمره از  50ان سال اول زندگی، یشود و تا پا یکاسته م کودک

 برگشت می باشد.
 

 ص: یتشخ

مسئله در مورد تشخیص این بیماری، تشخیص زود هنگام پس از تولد است. البته در نظر داشته  مهم ترین

شناسایی شده و در حال حاضر هم کنترل شده است و این را هم باید  است که سال 40باشیم این بیماری 

بدانیم که در ماههای اول بارداری امکان تشخیص وجود دارد و در مورد جنین های مبتلا نیز توسط پزشک 

ن یل آلانیفن یغلظت خون یریص، اندازه گین راه تشخیقانونی، مجوز سقط درمانی داده می شود. تنها و بهتر

تیروئیدی نوزادی که از پاشنه پای نوزاد گرفته ال حاضر، همزمان با آزمایش هیپرتولد است که در ح در بدو

سر است. برای یش ادرار و خون میروزگی( انجام می شود. در روزهای دوم و سوم تولد، آزما3-5می شود )

ساعت از تولد نوزاد گذشته باشد و جهت کاهش  72تا  48ش خون از پاشنه پای نوزاد، حتما باید یانجام آزما

نتیجه منفی کاذب آزمایش، ترجیحا نوزاد تغذیه پروتئینی شده باشد )شیر خورده باشد. چه شیر مادر و چه 

شیر خشک(. اگر تشخیص از هفته سوم به بعد تولد صورت گیرد، خطرناک می باشد، چون صدمات مغزی 

زوج دیگر نمی توان برای نوزاد کاری انجام داد. همچنین باید بدانیم که  باعث معلولیت دائمی می گردد و

بنابراین قبل از بارداری حتما % فرزند مبتلا داشته باشند. 25در هر بارداری احتمال دارد  یماریهای ناقل ب

واج فامیلی باید آزمایش ژنتیک را انجام دهند. اطرافیان افرادی که این بیماری را دارند اگر قرار است ازد

داشته باشند، حتما مشاوره ژنتیک انجام دهند تا تشخیص بیماری و اقدامات پیشگیری، به موقع صورت 

 پذیرد.
 

 :یاقدامات درمان

ی ماندگ عقب ازی ریجلوگی برا افرد نیا بدن در نیآلان لیفن مقدار کاهش ماران،یب درمان ازی اصل هدف

 صیتشخ نیبنابرا .باشند داشته دیبا مناسبیی غذا میرژ اما ندارندیی دارو درمان مارانیب نیا .استی ذهن

 تیاهم اریبس میده انجام نیآلان لیفن فاقد مخصوصی رهایش با را نوزاد هیتغذ دیبا که تولد بدو در زودرس

 استفاده مخصوصی ها ریش از دیبا روز در وعده 5تا3 حداقل میباش داشته توجه دیبا که به خصوص دارد،

 است نیا هیقض مهم ترین البته. ردیپذ صورت تواندی م خشک ریش ای و مادر ریش با آنها هیتغذ هیبق و کنند

 میتوانی م مکررخون شیآزما با زین ویی ( غذا میرژ میتنظ با)  باشد کنترل تحت خون نیآلان لیفن سطح که

 .میباش داشته کنترل تحت را خون نیآلان لیفن سطح
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 : مبتلا مارانیب در خون نیآلان لیفن زانیم

(، 2mg/dl-10سال)12یماران بالای( و در ب2mg/dl-6سال، میزان فنیل الانین خون  )12ر یماران زیدر ب•

 mg/dl  2-6ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری،  میزان فنیل آلانین خون،  3 از باردار مبتلا نیز، ‌در زنان 

 باشد. 
 

 در کودکان:ن خون یل آلانیافت فن یعلائم ظاهر

 وجود بدن در دیبا یزانیم و حد تا اما است، بدن یبرا یضرور نهیآم دیاس کی نیآلان لیفن نکهیا به توجه با

 .باشد همراه ریز علائم با تواندی م آن کاهش نیبنابرا. باشد داشته

  یخواب آلودگ•

 یحالیب•

 ییکم اشتها•

 قرمز بر صورت وشکم وکشاله ران و پاها( ی)بروز دانه ها یمشکلات پوست•

 تب و استفراغ •

 زودرس یخستگ•

 یریعدم وزن گ•

 در شانیبرای دیجد اقدامات و ماتیتصم تا گردد مشورت هیتغذ پزشک با دیبا فوق علائم داشتن صورت در

 .شود گرفته نظر

 :ن خون در کودکانیل آلانیش فنیافزا یعلائم ظاهر

 خون، در نیآلان لیفن شیافزا صورت در

 دیشد یقرار یب•

 یکم خواب•

 بور شدن موها•

 بد ادرار و عرق بدن یبو•

 عدم تمرکز •

در مورد افزایش یا کاهش فنیل آلانین خون،  یاین علایم، نظر قطع ینیظواهر بال یالبته فراموش نشود از رو

ن خون مشخص می گردد. به خانواده ها باید یل آلانیش و اندازه گیری میزان فنیداده نشود و فقط با آزما

آموزش داده شود که بر اساس این علایم ظاهری برای تغذیه کودکان خود تصمیمی نگیرند که خطرناک 

 خواهد بود. 
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 یل کتونوریفن یماریماران مشکوک و مبتلا به بین بیاقدامات لازم جهت والد

شود.                  یمبتلا، پدر و مادرش انجام م ( جهت  فردPND1ک نوبت اول )یژنت شیآزما . انجام1

(Prenatal Diagnosis یص پیتشخ )که به منظور شناسایی ژن معیوب در بدن پدر و مادر و ش از تولد

 فرزندشان صورت می پذیرد.

به منظور شناسایی ژن  یباردار 8-10(، در هفته  PND2ک نوبت دوم ) یش ژنتی. در هر بارداری مادر آزما2

معیوب در بدن جنین صورت می پذیرد. در صورتی که جنین، ژن معیوب را هم از پدر و هم از مادر گرفته 

باشد، پس مبتلا به بیماری است و مجوز سقط درمانی توسط پزشک قانونی داده می شود و جنین سقط می 

 شود.

 یعین طبیل آلانیفن یباید سطح سرم یدر باردار یولتوانند ازدواج کنند  یدختران مبتلا با عقل نرمال م

 به دنیا بیاورند(. یداشته باشند ) در غیر اینصورت احتمال دارد فرزندی با دور سر کوچک و عقب مانده ذهن

 

 :یل کتونوریفن یماریدر ب یه ایتغذ یه هایتوص

ندارد و فقط  یبوده و درمان قطع یو مادرزاد یکیژنت یماریک بی،  pku یماریم که بیدر نظر داشته باش•

برای این  یم. رژیم غذایی و توصیه های تغذیه ایماران داشته باشیب یمناسب برا ییم غذایک رژیم یتوان یم

 آمدن مشکلات مغزی و عقب ماندگی ذهنی جلوگیری کند. به وجودبیماران واقعا حیاتی است و می تواند از 

 یر خشک و آردهایدرست شده اند، مثل ش یصنعت یا فرمولهان )که بیل آلانیفاقد فن مصرف غذاهای

سم یاز کاتابول یریجلوگو یکاف ین انرژی( برای این بیماران کاملا ضروری است. همچنین برای تامینشاسته ا

می آید، جلوگیری شود، باید انرژی لازم به بدنشان  به وجودعضلات و نیز مشکلاتی که در اثر کمبود انرژی 

 لیفن کامل حذف حتما برسد. بنابراین در نظر داشته باشیم که تغذیه این افراد بسیار حائز اهمیت است.

 . باشد داشته وجود درخون دیبای زانیم و حد تا نیآلان لیفن چون است، ناک خطر اریبس افراد نیای برا نیآلان

ر خشک فاقد فنیل آلانین استفاده شود. ولی آزمایش خون به طور منظم در یر مادر و شیاز ش یماهگ 6تا •

 این افراد باید انجام شود.

کسری از مواد غذایی را باید این افراد، بسیار کم مصرف کنند تا حدی که فنیل آلانین ی یماهگ 6بعد از •

نان ها و  برنج و ،ی، نشاسته، چربینیب زمیوه ها، سیغلات، م ،یخونشان در حد نرمال باقی بماند. مانند سبز

 به مقدار کم از حبوبات

ن یمخصوص تام یر خشک هاید از مصرف شیاز بایمورد ن یدرصد انرژ 80ن و یدرصد پروتئ 90در کودکان •

 شود نه از مواد غذایی دارای فنیل آلانین. 

س از درست شدن مصرف  شود. مثل پ ید فوریر مخصوص، که شیرهای فاقد فنیل آلانین هستند، بایش•

خته شوند. ولی اگر پس از یمم. باقیمانده این شیرها باید دور رید و ماگزیمایر ماگزیدآ، شیا کومیر آنالوگ یش
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 یشود و برا یخچال نگهداریساعت و در  5درست کردن خواستیم مدتی شیر را نگه داریم، حداکثرتا 

 م استفاده نشود.یشعله مستقات مخلوط شود و از یاستفاده مجدد، محتو

 باید متفاوت و مخصوص همان گروه سنی استفاده شوند. یر ها در هر گروه سنیش•

 ن استفاده گردد.یل آلانیاز شکر و مربا و عسل و روغن ها و نشاسته ذرت فاقد فن ین انرژیتام یبرا•

نوعی شیرین کننده ل آسپارتام که یاست )به دل یضرور ییو دارو ییتوجه به برچسب محصولات غذا•

 مصنوعی با فنیل آلانین بالاست(

 طلبد. یه را میاز مداوم به متخصص تغذیاین بیماران، ن ییم غذایت فراوان رژیبه دلیل حساس •

 شود. یفرد م یو عملکرد شناخت یباعث اشکال در بهره هوش یمناسب در بزرگسال ییم غذایعدم رژ•

این بیماران کاملا حذف گردد و از مواد غذایی با پروتئین  ییغذا میرژ د ازین بالا بایبا پروتئ ییمواد غذا•

 آزمایش خون انجام شود. پایین با احتیاط می توان استفاده کرد، به طوریکه مرتباً

 

 ف بهورز / مراقب سلامت:یوظا

 نوزاد یپاشنه پا یریانجام نمونه گ•

 مجدد یریازمند به نمونه گیموارد ن یریگیپ•

 مارستان منتخب یموارد مثبت و ارجاع به ب یریگیپ•

 PND1خانواده موارد مثبت و ارجاع جهت  یریگیپ•

 (یبعد یهایه، ارجاع و باردارینوزاد مبتلا )تغذ یآموزش به خانواده دارا•

 ن  یروت یم در سامانه و انجام مراقبت هایتر آنزیثبت ت•

 ارسال سه ماهه آمار به ستاد شهرستان•

 ساعت 72حداکثر در عرض  Phe>=20موارد  یاعلام فور•

 ن مراجعهینوزاد در اول ینان از غربالگریاطم•

 بت از درمان و اعلام مهاجرتهایموارد غ یریگیپ•

ن سه سال خانواده ینشوند و درا یسال تحت نظر باشند تا عقب مانده ذهن 3د تا ین بایل آلانیپر فنیموارد ه•

 رد.یمرحله اول  انجام پذ pndند، دار یاگر اصرار به باردار یبچه دار نشوند ول
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  phosphate dehydrogenase-6-Glucose سمیفاو بخش دوم: 

 

 :یاهداف آموزش

 بتواند: درسن یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

 ح دهد.یسم را توضیفاو یماریب -

 سم را شرح دهد.یفاو یماریعلائم ب -

 د.یان نمایسم را بیفاو یماریص بیتشخ -

 را شرح دهد. یماریمهم در کنترل بنکات  -

 

 (G6PDسم )یفاو

م در سلولهای خونی ین آنزید. ایآ ی، به وجود م6دروژن فسفات گلوکز یدر اثر کمبود آنزیم  د ه یماریاین ب

وجود دارد و از غشای گلبولهای قرمز محافظت می کند. کمبود آن باعث آسیب به غشای گلبولهای قرمز و از 

نتیجه همولیز شدن گلبولهای قرمز خون و ایجاد کم خونی همولیتیک می شود. بیماری  بین رفتن آن و در

یا فاوا که اسم فاویسم نیز از همین کلمه گرفته   ) ( favaاست که پایه ژنتیکی دارد و در اثر مصرف باقلا

وع بیماری یشهستند.  یعیطب یماران در حالت عادیشده و نیز از محصولات فرآوری شده به وجود می آید. ب

   دارند (. Xک کروموزوم یشتراست ) یدر پسرها ب

آنها آلوده شده و در  xدارند،کروموزوم   xyمی نشیند. پسرها که کروموزوم xعامل بیماری بر روی کروموزوم 

ک یاگر  یاست، حتxx اصل معیوب شده و بیماری در آنها بارز می شود. ولی در دخترها چون کروموزوم آنها 

کروموزوم آنها معیوب باشد، بیماری را نشان نمی دهند. مگر اینکه آزمایش از آنها گرفته شود. یک کروموزم 

آنها معیوب باشد و باعث شود  xسالم داشته باشند، مشکلی نخواهند داشت مگر اینکه هر دوتا کروموزوم 

 ع است.یسال ( شا 5کودکان زیر  شتر در کودکان )به ویژهیبیماری را از خودشان نشان دهند . بیماری ب

 زان مصرف باقلا وجود ندارد.یو م ین  و کم خونین درجه هموگلوبیب یچ ارتباطینکته: ه
 

 علائم : 

ساعت بعد از  48تا  24هستند و مشکل خاصی ندارند و معمولا  یعیطب یماران در حالت عادیگفته شد که ب

 شود: یجاد میعلایم زیر ات زا، یا داروها و محصولات حساسیمصرف باقلا 

، فینبض تند و ضع، تب و لرز، یدگیرنگ پر، ره رنگیادرار ت، اسهال و استفراغ و دل درد، غش، دیضعف شد

تزریق خون برای این بیماران بسیار  ارجاع فوری به پزشک واین شرایط  در. کما، یکند ذهن، افت فشار خون

 .حیاتی و سرنوشت ساز خواهد بود
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  ص:یتشخ

 صورت می گیرد.ش خون یآزما با

 ن یزان هموگلوبیم یبررس-

 ت هایالکترول-

 دیگلبول سف-

 پلاکت -

 تیش گرانولوسیزان افزایم-

 

 ماران:ینکات مهم در مراقبت از ب

 درمان فقط و ندارد کامل درمان که استیی هایماریب ازی کی زین G6PD سمیفاو یماریب نکهیا به توجه با

 بنابر. رندیگ قرار کنترل تحت و شود شدهیاندی خوب ریتدابی ستیبا مارانیب نیا هیتغذ مورد در. دارد نگهدارنده

 .میده قرار نظر مد دیبا را است مهم افراد نیا هیتغذ مورد در کهی نکات نیا

 محرک یاجتناب از غذا ها و داروها•

ن افراد یالکترولیت های بدن ا شود. پس در مورد کم آبی باید سریعا آب و یم یمارید بیباعث تشد یکم آب•

 تامین شود.

 انتقال نکهیا نه .ردیگی م صورت ردهیش مادران در کودک به مادر ریش از انتقال:  مادر ریش از مواد انتقال

 و شودی م منتقل مادر به ریش قیطر از کند یم مصرف مادر کهیی غذا مواد انتقال بلکه رد،یگ صورتی ماریب

 .ندازد ایب خطر به و کند روه روب دیشد علائم با را مبتلا کودک تواند یم

 اد ممنوع است.یجات زیمصرف سبز•

 ت زا هستند. نباید در دسترس این افراد باشد.یسموم حشره کش حساس•

برای این افراد  د(یک، سولفانامیرتیپ یال، آنتیمالار ین، آنتیموکسازول، مخصوصا آسپریازداروها )کوتر یبعض•

می باشد. باید پزشک را در جریان بیماری خود قرار دهند تا این داروها برایشان تجویز بسیار مضر و خطرناک 

 نگردد.

 برای بیماران مضر می باشد. ییاهان دارویاز گ یبعض•

 ا و محصولات آن کاملا ممنوع است.یمصرف حبوبات در این افراد باید کاملا کنترل شود. انواع سو•

ممنوع می باشد. حتی از کنار باقلا هم رد شوند، علایم بیماری را از دن باقلا ییبه طور خاص خوردن و بو•

 خودشان بروز می دهند.
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ت ها که به نوشابه ها و آب میوه ها اضافه می شود، روغن نعناع که به خمیر ی)سولف ییغذا یها یافزودن•

که به بعضی از موادغذایی اضافه می شود( این  یخوراک یدندان و دهانشویه ها اضافه می شود، رنگ ها

 افزودنی ها برای این افراد حساسیت زا و بسیار خطرناک می باشد.

 ( ممنوع می باشد. Cن یتامید ) ویک اسیاد اسکوربیمصرف ز•

 و مرگ می شود ( کاملا دقت شود. یو کبد یب مغزی) که باعث  آس Kن یتامیو یدر مصرف دارو•

اینطور نیست که این افراد به خاطر کم خونی، نیاز به  از ندارند.یمکمل ها و آهن ناین افراد به مصرف •

 مصرف مکمل ها و آهن دارند. 

 ان ( ممنوع است.ین بیریاه، عرق و عصاره شیسبز و س ی)چا یاهیبات گیاد ترکیمصرف ز•

 که حتما افزودنی هایی دارند، برای این افراد کاملا ممنوع است. یآماده و کنسرو ییمواد غذا•

قرمز خون  یب گلبولهایشتر تخریشود. چون ب یموارد )در نوع مزمن بیماری(، طحال برداشته م یدر برخ•

 افتد و تا حدی بیماری کنترل می شود. یدر طحال اتفاق م

ماران است تا بیماری آنها تشدید نیابد و یارجاع بفه پرسنل در رابطه با این بیماری، آموزش و توجه به یوظ•

تغذیه لازم و مناسب را در رابطه با بیماری خود داشته باشند و بتوانند بیماری را تا زمانی که زنده هستند، 

 تحت کنترل نگه دارند. 

 

 یریجه گیخلاصه و نت

وجود ه بز لایدروکسین هیل آلانیم فنیکمبود آنز اثر است که در یارث یماریک بی یل کتونوریفن یماریب -

شود. عقب ماندگی ذهنی که ایجاد می کند،  یدر مغز و پوست افراد بیمار م یمنجر به بروزاختلالات و دیآ یم

 غیر قابل برگشت خواهد بود.

 .ن در بدو تولد نوزاد استیل آلانیفن یغلظت خون یریص اندازه گین راه تشخیبهتر -

کودکان  ید عقب ماندگیو تشد یمارین بیمناسب از بروز علائم ا ییم غذایتوان با استفاده از رژ یتنها م -

 کرد . یریمبتلا جلوگ

 کرد.  یریا آمدن نوزاد مبتلا جلوگیتوان از بدنیمرحله اول و دوم م PNDک و انجام یبا مشاوره ژنت -

دروژن فسفات یاست که با مصرف باقلا و در اثر کمبود آنزیم ده یکیژنت یماریک بیسم یفاو یمارین بیهمچن

 توان آن را کنترل کرد. یست و فقط میقابل درمان ن یمارید و بیآ یبه وجود م یخون یسلولها 6گلوکز 
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 ن و پرسشیتمر

 ؟باشد یچه م یل کتونوریفن یماریص بین راه تشخیبهتر –1

 .دیح کنیدر بدن را تشر یکتونورل یفن یماریآمدن ب به وجودروند  –2

گر یران دینقش با فراگ یفایرا به صورت ا یل کتونوریفن یماریکودک مبتلا به ب یآموزش به خانواده دارا –3

 .دین کنیتمر

و شکم به  صورت یقرمز رو یرا با علائم تب و استفراغ و دانه ها یل کتونوریفن یماریکودک مبتلا به ب –4

 .دییح نماید تشریده یبه خانواده کودک م ییست و چه آموزشهای، اقدام شما چخانه بهداشت آورده اند

 ؟ ساعت از تولد باشد 48د قبل از ینوزادان از پاشنه پا نبا یل غربالگریبه چه دل –5

که بعد از خوردن باقلا اتفاق افتاده به مرکز  یدگیرا با علائم تب و لرز و رنگ پر یکه کودک یدر صورت –6

 د؟یکن یمار میبه خانواده ب ییه هایست و چه توصی، اقدام شما چاورندیب یدرمان یبهداشت
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 T AALASSEMIA   یسمتالاو کنترل يریشگیپم: نهفصل 

 

 :یاهداف آموزش

 ن درس بتواند: یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م  

 د.یان نمایراب یتالاسم یماریف بیتعر -

 را نام ببرد. یانواع تالاسم  -

 ح دهد. یرا توض ینحوه توارث تالاسم  -

 را شرح دهد. یص تالاسمیتشخ یروش ها  -

 ح دهد.یرا توض یتالاسم یبرنامه غربالگر یهایاستراتژ  -

  .تهای مرتبط با راهبرد ها  را شرح دهدیفعال  -

 ان کند.یناقل را ب یاقدامات لازم جهت زوجها  -

 ح دهد.یرا توض یتالاسم یبهداشت در برنامه غربالگر یگاهها وخانه هایپا ف مراکز،یوظا  -

 

 مقدمه

 شده خواران ریش ریم و مرگ کاهش باعث شود یم یریشگیپ واکسن با که یعفون یهایماریب کنترل امروزه

 یهایماریب جمله از کرده، دایپ شیافزا رخوارانیش تیمعلول کیژنت یهایماریب سهم یطیشرا نیدرچن. است

 یریشگیپ برنامه ،76 سال از سلامت حوزه خاطر نیهم به. کرد اشاره ماژور یتالاسمB به توان یم کیژنت

 و وخوزستان لانیگ فارس، مازندران، یاستانها در 76 سال از قبل البته. آغازکرد را یتالاسم بروز از یکشور

 برنامه جزء ماژور یتالاسم بتا بروز از یریشگیپ برنامه. بود شده اجرا برنامه یشیآزما صورت به زین اصفهان

 جامعه در یماریب نیا از یریشگیپ به دهد یم انجام یکیژنت خدمات با که باشد یم یاجتماع کیژنت یها

 شانیبرا و دارند قرار ازدواج آستانه در که هستند ییجوانها برنامه نیا در هدف گروه. کند یم کمک

  .شود یم یریشگیپ یتالاسم بروز از تولد از شیپ صیتشخ با که شود یم انجام یکیژنت یشهایآزما

 

 م یمفاه

: به گروهی از اختلالات ارثی هموگلوبین گفته می شود که به علت اختلال کمی در تولید زنجیره یتالاسم

 .های گلوبین آلفا و بتا درساختار هموگلوبین رخ می دهد

 رهیزنج 4بالغ، فرد یاصل نیهموگلوب. باشد یم خون قرمز یگلبولها در ژنیاکس ناقل نیپروتئ ن،یهموگلوب

 یم ساخته نام نیهم به ینیمع یژنها یرو از ها رهیزنج نیا از کدام هر(.  بتا رهیزنج 2و آلفا رهیزنج2)  دارد
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 2 آهن ونی کی هم، وسط در شدند، متصل هم به یوقت و شوند یم متصل هم به شدن ساخته از بعد و شوند

 یژن جهش یفرد در اگر. کند حمل را ژنیاکس بتواند نیهموگلوب شود یم باعث که دارد وجود یتیظرف

 یم یو در یتالاسم جادیا موجب شود، ها رهیزنج نیا دیتول در یکم اختلال باعث و باشد گرفته صورت

 .گردد

 
 

 

 آلفا یتالاسم

 از حذف ژن آلفا گلوبین :  یبه طور عمده ناش

 (یکینیناقل بدون علامت  )بدون عارضه کل -یک حذف ژنی 

 ف(یخفک یپوکرومیک هیتیکروسیم یناقل )آنم – یدو حذف ژن 

 یماریب -یسه حذف ژن  H ماژور( یف تر از تالاسمیخف یر ولی)بروز متغ 

 (ینیس )سقط در دوران جنیدروپس فتالیه – یچهار حذف ژن 

 

 از کدام هر یرو آلفا، یتالاسم در. شود یم میتقس( وبتا آلفا) انواع به یتالاسم افته،ی جهش ژن نوع براساس

 از یناش یماریب نیا. میدار آلفا ژن 4 ما نیبنابرا دارد، وجود آلفا کسانی ژن دو ،16 شماره یکروموزومها

 چگونهیه و باشد یم علامت بدون ناقل باشد، شده حذف ژن کی اگر. باشد یم نیگلوب یآلفا یژنها حذف

 شیآزما در یراتییتغ با و شود یم محسوب ناقل باشد، شده حذف ژن2 اگر. شود ینم مشاهده ینیبال علائم

 یآنم مانند قتیحق در. کند ینم جادیا یمهم عارضه اما. شود یم مشخص یخون یشاخصها و خون

 .شود یم کم زین وزنشان و شده زیر قرمز یگلبولها یعن. یشوند یم کروم پویه ای و کیکروستیم

 حذف ژن 4 اگر. مبتلاست یدیشد یخون کم به فرد که. شود یم جادیا H یماریب شود، حذف ژن سه اگر

 . دیآ یم ایدن به مرده نوزاد نصورتیا در شود
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  )بتا(  Bیتالاسم

 ،11 کروموزوم هر یرو نکهیا لیدل به. است عتریشا زین رانیا در و است یتالاسم عتریشا نوع( بتا) B یتالاسم

 نوع3 شود، جادیا ژنها در یجهش اگر و دارد بتا ژن نسخه 2 انسان یسلولها پس دارد، وجود بتا ژن کی فقط

 .کند یم جادیا را یماریب

 
 

 ( گوتهایهتروز)نوریم یتالاسم بتا

 – گوتیهموز صورت به جهش دو یدارا :فیخف یخون  کم – ییجز نقص :(اینترمدیا) متوسط یتالاسم بتا

 .ندارد خون به ازین اغلب یول گوتهایازهتروز دتریشد

 .دارد خون انتقال و مراقبت به ازین که دیشد یژن نقص: (گوتیهموز)  ماژور یتالاسم بتا

 

 ژن کیو وبیمع ژن ک. یشود یم گفته آنها به هم ناقل و است گوتیهتروز که(  نوریم) فیخف یتالاسم -1

 یگروه نهایا. نشوند متوجه هم عمر انیپا تا است ممکن یوحت است فیارخفیبس نهایا در علائم. دارند سالم

 .شوند ینم کشف معمول طور به نشوند، یغربالگر اگر که هستند

 به. شود یم داده نشان واضح طور به یماریب و کرده دایپ جهش بتا ژن دو هر نوع نیا در: دیشد یتالاسم -2

 ازین و است نییپا یلیخ نیهموگلوب افراد نیا در. شود یم ماژورگفته یتالاسم ای ماریب گوتیهموز افراد نهایا

 نسبتا خود تولد لیاوا در ندیآ یم ایدن به مشخصه نیا با که ییها بچه البته. دارند مکرر خون قیتزر به

 نیا یخون کم اگر نیهمچن. شود یم مشخص مشکلاتشان یسالگ 2 تا یماهگ 6از بعد یول هستند یعیطب

 ادامه رموثریغ یخونساز به یخون کم جبران یبرا مغزاستخوان مانند ساز خون مراکز نشود، درمان کودکان

 در و شوند بزرگ واستخوانها طحال کبد، مثل یخونساز یاندامها شود، یم باعث زین موضوع نیا و دهد یم

 زین صورت یاستخونها به خصوص استخوانها. شود یم بزرگ زین آنها شکم شود، بزرگ طحال یوقت جهینت

 افراد نیا. باشند یم عفونت مستعد و بوده شکننده استخوانها.  شوند یم رشکلییتغ دچار یوحت شده بزرگ

 . شوند یم زین رشد واختلال یقراریب ،یدگیپر رنگ رشد، ریتاخ دچار

 فرم به یمنته دارد، را بتا وبیمع ژن نوع دو هر یتالاسم نوع نیا در: ایمد نتریا ای وسط حد یتالاسم -3

 افراد نیا در زین یاستخوان راتییتغ و باشد یم همراه متوسط تا  فیخف یخون کم صورت به و تر فیخف
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 ازین گاه به گاه صورت به باشد ازیهمن واگر باشند ازنداشتهین خون قیتزر به است ممکن. باشد یم فیخف

 .شود یم انجام شانیبرا خون قیتزر کباری سال چند هر یعن.ی دارند

   

 
 

 اپیدمیولوژی بیماری

مینور هستند ودر ناحیه  یمیلیون نفر، ناقل بتا تالاسم 90تا  80جهان، یعنی  جمعیتدرصد  3تا  175حدود 

شود سالانه حداقل  یرسد. تخمین زده م یدرصد م 20تا  10به  یجنوب شرق آسیا شیوع ناقلین آلفا تالاسم

در حال  یشوند و بیشتر این موارد در کشورها یماژور در جهان متولد م ید بتا تالاسمیمورد جد 60000

 دهد. یتوسعه رخ م

 لیقب از ترانهیمد اطراف مانند یمناطق در یمنته. دارد وجود نژادها ههم در جهان در یتالاسم یپراکندگ

 هیناح و پاکستان و هندوستان مانند ایوآس هیسور و هیترک ران،یا لیقب از انهیخاورم و ایتالیا و قبرس ونان،ی

  دارد یشتریب یپراکندگ یشرق جنوب
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 ران،یا در یتالاسم نوع نیعتریشا که شد گفته .شود یم داده نشان رانیا در یتالاسم یپراکندگ نقشه نیا در

 کسانی کشور مختلف مناطق در یماریب نیا یپراکندگ .است نادر اریبس آلفا یتالاسم و باشد یم بتا نوع

 عمان یایدر و فارس جیخل سواحل کشور، شمال یعنی خزر یایدر هیحاش در دینیب یم که وهمانطور ستین

 دهید هم یتیجمع و یگروه نیب یازدواجها و مهاجرت وقوع علت به زین گرید مناطق در البته .است عتریشا

 . شود یم

مغلوب یاتوزوم توارث  

 
 یحاملگ هر در کنند، ازدواج هم با ناقل زوج دو اگر یعن. یباشد یم مغلوب یاتوزوم بتا، یتالاسم توارث نحوه

 .باشد سالم درصد 25و باشد ناقل درصد 50. باشد یتالاسم به مبتلا فرزندشان درصد، 25 که دارد احتمال

 یکی اگر و هستند ناقل گرید یمین و سالم ها بچه از یمین باشد، ناقل یگرید و سالم نیوالد از یکی اگر 

 .شوند یم ناقل ها بچه تمام باشد، سالم یگرید و باشد ماژور یتالاسم به مبتلا

 

 صیتشخ یروشها

تشخیص تالاسمی، تغییرات شاخص های مربوط به  یآزمایشگاهی برا هیاول ییافته های غربالگر مهم ترین•

 گلبول های قرمز می باشد.

نسبت وزن هموگلوبین به حجم  ) MCHC)حجم گلبول قرمز(،  MCVیریو اندازه گ  CBCیش هایآزما  -1

 ( وزن گلبول قرمز ) MCHگلبول قرمز(، 

 ن یالکتروفورز هموگلوب -2

  یکروماتوگراف -3

 ره ها یزان سنتز زنجیم یبررس -4

 DNAمختلف  یش هایآزما -5
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 نیانواع هموگلوب

 Hgb A 

 Hgb A2 

 Hgb F  

 . میشو آشنا ها نیهموگلوب انواع با دیبا پس باشد، یم نیهموگلوب الکتروفورز ص،یتشخ یروشها از یکی چون

 به A2 نیهموگلوب. باشد یم A نیهموگلوب نوع از بالغ، فرد کی یگلبولها نیهموگلوب درصد 97 از شیب

 یها نیهموگلوب ینیجن دوران در یعنی تولد، از شیپ. دارد وجود سالم افراد در و( درصد275) کمتر زانیم

. بالاست زین نوزاد تولد از پس ماه چند تا F نیهموگلوب هموسنتز زانیم که دارند وجود زین fو E مانند یگرید

 به که گفت توان یم بالغ افراد در و شود یم بالغ افراد مانند کودک نیهموگلوب بیترک کسالی از بعد اما

 . دارد وجود F نیهموگلوب درصد، 2 از کمتر زانیم
 

 روش های درمان 

 ق خون یتزر•

 عمل برداشتن طحال •

 وند مغزاستخوان یپ•

 کیژنت یدستکار•

 ق خون یتزر

 .شودی م بهتری تالاسم میعلا روش نیا با که. باشدی م خون قیتزری درمان روش نیتری اصل حاضر حال در

ی م استفاده نیدپروکسام ای دسفرال از آن رفعی برا که کنندی م دایپ بدن در آهن تجمع مشکلی منته

 .شود

 عمل برداشتن طحال 

 که شودی م بزرگ آنان طحال زمان مرور به کنندی م افتیدر خون منظم طور به چون نیهمچن

 شیافزا به ازین باعث زین مسئله نیا و شودی م قرمزی گلبولها عمر کاهش باعث و شودی م گفتهی اسپلنومگال

 .شود برداشته طحالشان افراد نیا در است ممکن که گرددی م خون افتیدر

 وند مغزاستخوان یپ

 .ردیگی م صورتی تالاسم به مبتلا ماریب کی به سالم دهنده فرد کی از استخوان مغز وندیپ
 

 کیژنت یدستکار

 درمان به مبتلا، ماریب به سالم ژن انتقال با میبتوان که میدار رو شیپ در ندهیآی سالها در کیژنتی دستکار 

 .میابی دست آنهای قطع
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 های پیشگیری از تالاسمی: یاستراتژ

را در  یاز تالاسم یریشگیبرنامه پ 1370-1375 یسالها یجهت پیشگیری از تالاسمی، حوزه سلامت ط

 شروع کرد.  یشیآزما به صورتاستان کشور،  5 یازشهرستان ها یبرخ

 یر ناقل برایغ یاز هم و انتخاب فرد یشنهاد جدائیزوج ها در زمان ازدواج و پ ی: غربالگریاصل یاستراتژ

 شد.  یداده م یاز باردار یریشگیرفتند، آموزش روش مطمئن پیپذ یناقل و اگر نم یازدواج به زوج ها

علیرغم اینکه ناقل بودند، علاقه به ازدواج با  مردم مقاومت نشان می دادند و، به خاطر اینکه 1376در سال 

ماژور  ید بتا تالاسمیم فراهم شد و موجب کاهش موارد جدیر مستقییکدیگر را داشتند، امکان ارائه مشاوره غ

 شد و سیستم بتواند بروز این بیماری را کنترل کند.
 

 استراتژی دوم برنامه:  0106در سال  

تحت مشاوره قرارمی گیرند و درصورتی  براساس این استراتژی خانواده ی بیماران تالاسمی شناسایی شده و

که فرزند سالم نداشته باشند، برای داشتن فرزند سالم به مراکز تشخیص پیش از تولد ارجاع می شوند تا 

   تکلیف والدین بیماران تالاسمی را مشخص نمایند.

 

 سوم یاستراتژ

 فعالیتهای اجرایی آن مطرح شد.  1382در سال •

 در استانهای پرشیوع استقرار یافت. 1384این استراتژی از نیمه ی اول سال •

)سال کشوری شدن برنامه( ازدواج کرده اند بررسی می شوند تا درصورتی  1376زوجهایی که قبل از سال •

 زند مبتلا به تالاسمی ماژور پیشگیری شود.شوند و منجر شد تا از تولد فرکه زوج ناقل باشند، مشاوره 
 

 چگونگی غربالگری زوجهای متقاضی ازدواج

قبل از اینکه زوجها در کلاسهای آموزشی قبل از ازدواج شرکت کنند، اول جهت انجام آزمایش ها به 

 آزمایشگاههای غربالگری تالاسمی ارجاع داده می شوند. 

انجام  یشهایج آزماینتا تالاسمی،  یالگوریتم کشوری آزمایشها  3و 2و1 آزمایشگاه بعد از انجام مرحله ای 

 تفسیر به تیم مشاوره ژنتیک ارجاع می دهد. یشده را برا

در تیم مشاوره، پزشک مسئول تفسیر آزمایشها است و این تفسیر براساس الگوریتم کشوری شناسایی زوج  

های ناقل تالاسمی صورت می گیرد. پرسشنامه ای برایشان تکمیل می گردد و تعهدی از آنان گرفته می شود 

روتکل کشوری، پزشک می تواند مبنی بر اینکه پرسشنامه را با صداقت کامل پر کرده اند و بعد بر اساس آن پ

 زوجهای ناقل تالاسمی را شناسایی کند.
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 محور عملیاتی است: 0تمام استراتژیهای برنامه همواره مبتنی بر 

ی اجتماع کیژنتی ها برنامه قالب در کهی لیفامی ارثی هایماریبی ریشگیپ و کنترلی ها برنامه از کدام هر

 : باشدی م ریزی راهبردها شامل شود،ی می طراح

  سلامت میتی اعضا و خطر معرض دری گروهها عموم، به آموزش -1

 در معرض خطر با روشهای غربالگری یگروهها یشناسائ -2

 آزمایش تشخیص ژنتیک -3

 کیص ژنتیانجام مشاوره ژنتیک قبل و بعد از تشخ -4

 ک که در آزمایشگاههای ژنتیک انجام می شود.یص ژنتیتشخ -5

اگر موردی، مشکل ژنتیکی تشخیص داده شد، حتما در حوزه سلامت  باید مراقبت های  :کیمراقبت ژنت -6

 ویژه جهت آن فرد انجام شود. 
 

 اهداف، راهبردها و فعالیت های پیش بینی شده در برنامه پیشگیری ازبروز بتا تالاسمی ماژور

کلی هدف 

.ماژور تالاسمی بتا بروز از پیشگیری 

اختصاصی اهداف 

% 100 میزان به کشور سراسر در تالاسمی ناقل های زوج شناسایی-1

% 100میزان به کشور سراسر در مراقبت، شرایط واجد شده شناسایی تالاسمی ناقل های زوج ویژه مراقبت-2

 

 ناقل یزوج ها یشناسائراهبردهای مربوط به : 

 غربالگری تالاسمی در زوج های متقاضی ازدواج -1

 ماژور و انجام مراقبت های ویژه ژنتیک  غربالگری والدین بیماران مبتلای به تالاسمی  - 2

زمایش های تالاسمی را انجام نداده ل در زمان ازدواج آیغربالگری تالاسمی در زوج هایی که قبلا به هردل - 3

اند و در حال حاضرباردارمی باشند ) قبل از انجام طرح ازدواج کرده اند، عقد غیرثبتی داشتند، یا مهاجرت 

 کردند(.
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 :ازدواج یمتقاض یها زوج در یتالاسم یغربالگر با مرتبط تهاییفعال

  پزشک ماما، خانواده، بهداشت کاردان بهورز، از اعمی بهداشت مختلفی ها رده در کارکنان همه به آموزش -1

 . شود داده آموزشی تالاسمی غربالگر تیاهم کنند،ی م کار شگاههایدرآزما کهیزکسانین و

 سردفترداران، مثل هستند، موثر جامعه در کهیی گروهها به خصوص به عمومی آموزش و رسانی اطلاع -2

 ی ها آزمایش انجام جهت هنگام به ی مراجعه در ازدواج متقاضی های زوج بیترغ منظور به رهبران عاقدان،

 ازازدواج قبل

 پزشک نظر با آن نتایج تفسیر و کشوری الگوریتم برابر ازدواج، متقاضیان در تالاسمی آزمایشهای انجام -3

 تالاسمی ی ویژه مشاوره

ارجاع جهت انجام آزمایش های تکمیلی و تشخیص  ،ر آزمایشاتشان، مشکلی وجود داشتیتفسکسانیکه در-4

 ژنتیک درصورت نیاز.

ثبت مشخصات کلیه مراجعین جهت انجام آزمایش های پیش از ازدواج در دفتر ثبت مشخصات مراجعین -5

 به تیم مشاوره ژنتیک.

و معرفی زوج به مرکز بهداشت شهرستان و  5تکمیل فرم شماره انجام مشاوره توسط تیم مشاوره و  -6

 مرکزبهداشتی درمانی مربوطه.

ی  به منظور اعلام فعالیت مرکز بهداشتی درمانی ویژه ی مشاوره 4تکمیل و ارسال فرم شماره ی  -7

 تالاسمی.

غربالگری والدین بیماران مبتلای به تالاسمی ماژور فعالیتهای مرتبط با راهبرد 

آموزش تمام کارکنان رده های مختلف بهداشتی - 1

در جهت اجرای راهبرداطلاع رسانی و آموزش به والدین بیماران تالاسمی به منظور ترغیب آن ها  - 2

آموزش عموم جامعه و گروههای هدف برابر طرح و دستورالعمل مربوط.- 3

ثبت مشخصات والدین بیماران تالاسمی در فرم مربوطه توسط مرکز تزریق خون جهت ارجاع زوجین  -4

 برای انجام مشاوره استاندارد

و معرفی زوج به مرکز بهداشت شهرستان و  5مشاوره توسط تیم مشاوره و تکمیل فرم شماره انجام  -5
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 مرکزبهداشتی درمانی مربوطه.

 توجه به وضعیت والدین. با )مرحله های اول و دوم( PNDارجاع جهت انجام  -6

شگیری از بارداری در صورت عدم تمایل به بچه دار شدن، ارجاع جهت استفاده از روشهای دائمی پی -7

)وازکتومی و توبکتومی( با توجه به وضعیت والدین .
 

 فعالیتهای مرتبط با راهبرد سوم از هدف اختصاصی اول

 .  بودند نداده انجام رای تالاسمی شهایآزمای لیدل هر به که بودیی ها زوج به مربوط سوم راهبرد

 که افتد می ق اتفا هایی زوج در تالاسمی بیماری بروز موارد از توجهی قابل تعداد سالیانه که این به توجه با

 نظر در با ها دانشکده/ دانشگاه است لازم .اند نداده انجام را تالاسمی آزمایشهای ازدواج زمان در دلیل هر به

 به صرفگی، به مقرون اثبات و بروزبیماری خطر میزان محاسبه و منطقه در باروری دوره طول گرفتن

نمایند اقدام ها گروه این در تالاسمی ناقل زوجهای شناسایی و غربالگری .
 

 :راهبرد نیا در غربالگری شرایط واجد افراد

 شامل گروههای زیر می باشد:

غربالگری در شهرستان ازدواج کرده اند. زنان بارداری که قبل از شروع 

تالاسمی را انجام نداده اند. زنان بارداری که به هر دلیل هنگام ازدواج آزمایش های 

زوجهای ذکر شده فوق در صورت داشتن فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور نیاز به انجام غربالگری ندارند. 

تذکر:  

بررسی این گروهها حداکثر تا پایان سه ماهه اول بارداری باید انجام گردد و جهت شناسایی این افراد در 

اردارجهت مراقبت، حتما سال ازدواج و سابقه انجام آزمایش سوال شود تا متوجه شویم که باولین مراجعه زن 

آیا این زن باردار آزمایش تالاسمی را انجام داده یا خیر؟  

 مراقبت  ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط راهبردهای  مربوط به  

 یم خانواده زوج ناقل /  مشکوک پر خطر تالاسمیژه تنظیت انجام مراقبت ویتقو -1

 PND1مرحله اول  یش هایتلاش در جهت انجام آزما -2

 PND2مرحله دوم  یش هایتلاش در جهت انجام آزما -3

م، اقدام به بارداری ناخواسته مرحله اول و دو PNDژنتیک، مانند  یش هایبه منظور اینکه قبل از انجام آزما

 نکنند.
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زوج به  یجهت معرف 5گردد، فرم شماره  یینها یا مشکوک پرخطر تالاسمین ناقل یص زوجیوقتی تشخ

 ل می گردد.یمرکز مربوطه تکم

 
 از پس که است یینها مشکوک/ یتالاسم ناقل یزوجها مشخصات اعلام جهت( 5 شماره فرم) فرم نیا

 .شود یم ارسال بهداشت یها خانه و یدرمان ،یبهداشت مراکز به لیتکم

 5ل فرم شماره یهدف از تکم

 گردد: یل میل این فرم تکمیبه دو دل 

 ژه به بهورز یا مراقب سلامت جهت انجام مراقبت های ویژه مورد نیاز   یازمند مراقبت وین نیزوج یمعرف -1

 لیا مشکوک پرخطر به هردلیناقل  یا مراقبت زوجهایو یریگیاعلام عدم پ -2

ست یل مجدد فرم نیبه تکم یازیگزارش مهاجرت ن یبرا اگر مهاجرت کرد، کبار این فرم ارسال می شود وی

 است. یولی حتما باید اطلاع رسانی انجام شود و انجام مکاتبه کاف

 گردد. یم یگانیا خانه بهداشت بای یدرمان یرفرم درمرکزبهداشتیتصو
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 ناقل یاقدامات جهت زوجها

ب یتوسط پزشک در سامانه س یثبت زوج ناقل تالاسم 

قسمت  -بیماریهای غیرواگیر-ب )از منوی شکایات شایعیانه و ثبت در سامانه سیانجام مراقبت ماه

 بیماریهای ژنتیک(

ارداری ناخواسته انجام شود و در مطمئن به منظور جلوگیری از ب یریشگیحتما آموزش استفاده از روش پ

 صورت تمایل به بارداری به مرکز اعلام کنند تا روند کار به درستی انجام شود.

انه وارسال به مرکز بهداشت) با ثبت وضعیت پیشگیری، نوع پیشگیری و یماه یک اجتماعیل فرم ژنتیتکم

 که استفاده کرده، ثبت می شود(   یاگر از چند روش استفاده کرده باشد، آخرین روش

یع بارداریت اعلام سرین درخصوص اهمیه زوجیتوج 

لازم یو مراقبت ها یریگید جهت پیق محل سکونت جدیاعلام مکتوب مهاجرت و آدرس دق 

 

 الگوریتم کشوری مراحل انجام آزمایش های تالاسمی 
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 زوجها ییتم شناسایالگور

 استراتژی اول

 اول مرحله

 در مرد: CBCانجام آزمایش 

 باشد، نیااز به اقدام دیگری نباوده و گواهی ازدواج صادر می گردد. ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80اگر  ▪

 شود.می انجام نیز  در زن CBCباشاد، آزمایش   > 27MCHو یا  > MCV 80درصورتی که  ▪
 

 دوم مرحله

 در زن:  CBCآزمایش 

 باشد، نیااز به اقدام دیگری نباوده و گواهی ازدواج صادر می گردد. ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80اگر  ▪

که  کیژه مشاوره ژنتیو یدرمان یارجاع به مرکز بهداشت باشاد ) > MCH 27و یا  > MCV 80اگر•

 شود.می گیریباه روش کروماتوگرافی ستونی در مرد و زن)هر دو( اندازه HbA2میازان 
 

 سوم  مرحله

 .در مرد و زن( HbA2گیری میزان در این مرحله، الکتروفورز هموگلوبین انجام می شود )اندازه

باشد، در این صاورت مرد و زن هر دو ناقال سالم تالاسمی  HbA2 > >  7 5/3اگار در مارد و زن هر دو  ▪

 شاود.میی تالاسمی انجامی ویاژهباوده، بنااباراین مشااوره

و  C ،E ،G(. فارد مشکوک باه ست برنامه مشاورهیارجاع به هماتولوژباشاد، ) HbA2 ≥ 7درصورتی که  ▪

HbS شاود.ز استات سلولاز و سیتارات آگار انجامباشد که برای تشخیص قطعی لازم است، الکتروفاورمی 

 بنابراین در این مرحله بایستی با هماتولوژیست منتخب برنامه مشاوره گردد.

باشد، با توجه به شرایط موجود برای فارد یاا هار دو در خصوص  ≥ HbA2 5/3اگر در یکی یاا هار دو  ▪

 انجام آزمایش های تکمیلی و/یا آهن درمانی برای فرد تصمیم گیری می گردد

 
 چهارم مرحله

بررسی مجدد وضعیت  ماه، دوباره آزمایشات تکمیلی انجام می شود. 3بعد از انجام آهن درمانی به مدت 

 زوجهای مشکوک نهایی ) حداکثر تا سه ماه ( صورت می گیرد.تعیین وضعیت  زوجین و
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الگوریتم را گذرانده باشد و همچنان اندیکس ها به شرح  4ه مرحله زوج مشکوک نهایی زوجی است ک

 زیرباشد:

 MCH  یا  27کمتر ازMCV 80کمتراز 

 نتیجه بررسی زوج: ▪

لازم نبوده و گواهی ازدواج صادر می یکی یا هر دو فرد سالم می باشندکه در این صورت اقدام دیگری  .1

 گردد.

 هر دو ناقل بتا تالاسمی می باشند که در این صورت مشاوره ویژه تالاسمی انجام می گردد. .2

 نیاز به بررسی بر اساس جدول شناسایی زوج مشکوک کم خطر و مشکوک پرخطر  .3

 

 مرحله پنجم

 خطر و مشکوک پرخطربر اساس جدول شناسایی زوج مشکوک کم جواب آزمایشات بررسی 

 نیا اعلام و ارجاع به یازین. باشد یم کم آنها درفرزندان یتالاسم بروز احتمال: خطر کم مشکوک نیزوج

 . ستین مراقبت میت به زوج

 .گردد یم یمعرف مراقبت میت به 5 شماره فرم با و یتالاسم ژهیو مشاوره انجام: خطر پر مشکوک نیزوج

  فرد در گروه بندی جدول مذکور در گروه کم خطر در بروز تالاسمی قرار گیرند در صورتی که یکی یا هر دو

مشاوره ویژه در خصوص وضعیت زوج صورت گرفته و به زوجین توضیح داده می شود که احتمال بروز 

تالاسمی در فرزندان آنها پایین می باشد و درصورت تمایل زوجین، بررسی های ژنتیک برای آنها انجام شده 

ز به اعلام این زوج به تیم مراقبت نمی باشد.گواهی انجام مشاوره برای زوج تکمیل و در مرکز بایگانی می و نیا

 گردد.

 خطر در بروز تالاسمی قرار گیرند پر گروه مشکوکدر صورتی که زوج درگروه بندی جدول مذکور در

به تیم  5زوج با فرم شماره مشاوره ویژه تالاسمی صورت گرفته و همانند زوجین ناقل تالاسمی اقدام و 

 مراقبت معرفی می گردد

 خطر پر زوج

 .3شترازیب HbF و 3/2 شترازیب ای یمساو Hba2 و 26کمتراز MCHو 75 کمتراز MCV :   مرد و زن در
 

 نکته مهم:

در صورتی که زوجین مشکوک کم خطر آزمایش های ژنتیک را انجام داده و بر اساس نتایج آزمایش ها ناقل 

تشخیص داده شوند زوج به تیم مراقبت معرفی می گردد.)در خصوص زوجین مشکوک کم خطر بتا تالاسمی 

 ه نمود(.در بروز تالاسمی برای انجام آزمایش های ژنتیک از تسهیلات ویژه نمی توان استفاد
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 بهداشت یگاهها وخانه هایپا ف مراکز،یوظا

 رستانیو پسرسال سوم دب ییآموزش دانش آموزان دخترسال سوم راهنما -

 ناقل  یزوج ها ییشناسا -

 قبل از برگزاری مراسم رسمی یتالاسم یش هایب افراد درشرف ازدواج به انجام آزمایترغ -

 یآموزش سردفترداران و عاقدان محل -

که قبلا انجام  ی)درصورت یط بارداریواجد شرا یزوج ها ی( براMCV-MCH)CBCش یدرخواست آزما -

 نشده باشد(

 بیح سامانه سیثبت صح -

 و ارائه مشاوره 5ن براساس فرم شماره یدعوت اززوج -

 ناقل و پرخطر یانه زوجهایژه و ماهیمراقبت و -

 مرحله اول ودوم PNDانجام  یریگیپ -

 ماژور یماران تالاسمیانه بیمراقبت ماه -

 فوت شده یماران تالاسمین بیارجاع والد -

 یک اجتماعیل وارسال فرم ژنتیتکم -

 ح متون، جزوات ودستورالعملهایصح یگانیو با ینگهدار -
 

  یریجه گیخلاصه مطلب و نت

ن یمربوط به هموگلوب ینیره گلوبینوع زنج ا دویک یکه ساخت شود یگفته م یهائیماریمجموعه ب به یتالاسم

نوع آلفا و بتا  2ا متوقف شده است و بر اساس آن نوع ژن جهش یافته به یبه علت بروز جهش در آن کاهش 

 بتا  خیلی شایعتر است. یران نوع تالاسمیتقسیم می شود که در ا

ص داده یتشخ یک مولکولیگوناگون ژنت ی، الکتروفورز، روش هایمختلف خون شناس یوه هایبه ش یتالاسم

از  یوراثت یها یماریب یا ناقلان بعضیماران یتوان ب یم یمختلف غربالگر یبا استفاده از برنامه ها .شود یم

 یش از ازدواج در سطح کشور صورت میپ یتالاسم یران برنامه غربالگریکرد. در ا یرا شناسائ یجمله تالاسم

 .ردیگ
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 ن یپرسش و تمر

 د.یان نمایب را یتالاسم یماریف بیتعر  -1

 را نام ببرد. یانواع تالاسم -2

 ح دهد. یرا توض ینحوه توارث تالاسم -3

 را شرح دهد. یص تالاسمیتشخ یروش ها -4

 ح دهد.یرا توض یتالاسم یبرنامه غربالگر یهایاستراتژ -5

 تهای مرتبط با راهبرد ها  از هدف اختصاصی اول را شرح دهد. یفعال -6

 ان کند.یناقل را ب یجهت زوجهااقدامات لازم  -7

 ح دهد.یرا توض یتالاسم یبهداشت در برنامه غربالگر یگاهها وخانه هایپا ف مراکز،یوظا -8

 ر کند.یرا تفس یش تالاسمیتم مراحل انجام آزمایالگور -8

 
 

  ین عملیتمر

مربوطه  یانجام و فرمهاها را یکنند و اقدامات لازم طبق استراتژ یک زوج ناقل در خانه بهداشت را شناسائی•

 را ثبت کنند. 
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   (Asthma ) آسم وکنترل يریشگیپ :همد فصل
 یاهداف آموزش

 :بتواندر پس از مطالعه یرود فراگ یانتظار م

 دهد.ک سطر شرح یدستگاه تنفس را نام برده و هر کدام را در  یاعضا -1

 ان کند.یرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بییف کرده و تغیآسم را تعر یماریب -2

 آسم را نام ببرد. یماریعلائم ب -3

 کند. یآسم را طبقه بند یماریعلل بروز ب -4

 ح دهد.یآسم را نام برده و به اختصار توض یماریموثر در بروز ب یطیو مح یعوامل فرد -5

 ن کند.یمار را تمریط ، به فرد بیمح یت زایکنترل عوامل حساس یآموزش راه ها -6

 ن کند.یمار را تمری، به فرد بیرومتریلازم قبل از انجام اسپ یارائه آموزشها -7

 ان کند.یآسم را ب یماریب ییدرمان دارو -8

 

 

 مقدمه

میلیون  4سالانه بیش از  و میلیارد نفر در سراسر دنیا به بیماری های مزمن تنفسی مبتلا هستند 175بیش از 

ن علت مرگ یچهارم یمزمن تنفس یها یماریمورد مرگ در دنیا در اثر این گروه از بیماری ها رخ می دهد. ب

 شوند. یا محسوب میدر دن یماریاز ب یناش

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

 ز جوامع دنیا و از جمله کشور ما محسوب می شود. بسیاری ا

توان از رنج  یساده م یکار بستن راهکارهاه ساده قابل کنترل است و با ب یق آموزش هایاز طر یمارین بیا

ان یبت مبتلاینه بروز حملات حاد آسم و غیهنگفت در زم ینه هایماران کاست و کشور را از صرف هزین بیا

 داد. ییرها یاجتماع یت هایدر کار و فعال

 

 یولوژیدمیاپ

Asthma نفس نفس زدن »ا ی«  آسما » یبه معن یونانیاست  یواژه ا ». 

خاص و با کلمه  یک مشکل تنفسیبه عنوان  بقراط لاد رسماً توسطیسال قبل از م 450در حدود  یمارین بیا

ن یاز شایع تر یکیآسم . دهدیل میتشک آن را یشد که اساس نام امروز ینامگذار« نفس نفس زدن» یونانی

 بزرگسال یک نفر را مبتلا می کند. 20کودک یک نفر و از هر  10ز هر مزمن است که ا یها یماریب

ون نفر در یلیم 300 ، تعداد2011است. در سال  افتهیش یافزا یطور قابل توجه به 1970وع آسم از دهه یش
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 نیا. شدر را سبب یم مورد مرگ و 250000حدود یماریبن یو ا مبتلا بودند یمارین بیسطح جهان به ا

 تر فیضع اقتصادشان که ییکشورها شرفته،یپ یکشورها نیب در و است شتریب شرفتهیپ یکشورها در یماریب

 متوسط اقتصاد و نییپا درآمد با یکشورها در مرگ درصد 80از شتریب حال، نیا با دارند، یشتریب آسم شده،

 .است یطیمح و یارث عوامل از یبیترک یول ،نشده مشخص قایدق هنوز یماریب نیا علت. شود یم دهید
 

 دستگاه تنفس

 و است حنجره و حلق و ینیب شامل که یفوقان ییهوا یراهها شود، یم میتقس بخش دو به تنفس دستگاه

 . باشد یم بعد به ینا از که یتحتان ییهوا یراهها

 طول متریسانت10-12 ینا ها )شش ها(.ریه ،)تراشه( نای ،حنجره ،یبین :ن دستگاه عبارتند ازیا یاعضا

ن ییبه سمت پا مهره گردن نیششملوله از مقابل ن یاست. ا متریسانت5/1-2 آن یداخلدارد و قطر  (ارتفاع)

 .دیآیم

در ها ژهیشوند. نایده میبرونش( نام) ژهیها، نان شاخهیکه ا شودیمم یچپ تقس راست و بعد به دو شاخه 

به کیسه ها هیها در رژکیشوند. نایم می( تقسولی)برونش ژکینا  به نام یکوچکتر یهاها به شاخههیداخل ر

شوند که محل تبادل گازهای تنفسی است. یختم م آلوئول به نام یکوچک ییهوا یهاحفره های هوایی یا

خارجی را به بیرون هدایت می که ذرات  یکسری سلولهای مژکداری وجود داردداخل این راههای تنفسی، 

 سلولهای گلبولهای سفید است و وظیفه دفاع را بر عهده دارند.  کنند و مخاطی که دارای سلولهای ماکروفاژ و
  

 تعریف بیماری آسم

  و غیر واگیر ریه است.مزمن  یبیماری التهابآسم یک 

  ،مزمن به این معناست که بیماری همیشه وجود دارد

 که بیمار احساس ناخوشی ندارد.حتی زمانی 

 کسری از سلولهای بدن مانند ی آسم یک بیماری التهابی است و

 ل ها، یو نوتروف Tیت های، لنفوسل هاینوفی، ائوزماست سل ها

 را در بروز التهاب  یکه وظیفه دفاع را برعهده دارند، نقش عمده ا

هوایی شود، باعث آسم دارند. بدین ترتیب که وقتی عامل خارجی مانند گرده گل وارد راههای  یماریدر ب

ر و موقتی در یراههای هوایی می گردند. این التهاب موجب تنگی و انسداد گسترده اما متغ التهاب و ورم در

 رگشت است.ا با درمان قابل بی یراه های هوایی می شود و در اغلب موارد به صورت خود به خود

، ز حد معمولپس می توان گفت که در بیماری آسم راههای هوایی نسبت به محرکهای مختلف، بیشتر ا

، نوعى افزایش پاسخ راه هاى هوایى نسبت به محرک هاى مختلف درواقع بیمارى آسمواکنش نشان می دهد. 

ارجى سبب ایجاد است و افزایش تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى به محرک هاى داخلى و خ
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 تغییرات در صورت مواجهه با عوامل محرک .التهاب در راه هاى هوایى مى شود

 ی ارث نظر از که هستند یافراد ؟ هستند یکسان چه یآسم افراد پس

 گل وگرده دود مثل زا تیوحساس محرک عوامل بای وقت و هستند مستعد

  شودی م جادیا آنهایی هوای راهها در راتییتغی کسری شوندی م مواجه

 .شود می ملتهب و متورم هوایی، های راه داخلی پوشش -1

 

 پس .دارند فرق شده کیتحر حالت بای عاد حالت دریی هوای راهها ،شودی م مشاهده تصویر در که همانطور

  .شوندی م کیباریی هوای راهها

خودشان تنگ شده بودند این ترشحات راه های هوایی ) موکوس ( زیاد می شود. راههای هوایی که  -2

 باعث افزایش علائم می شود  ترشحات نیز آنها را تنگ تر می کند و

 و هاوایی  هاای  راه انساداد  موجاب  فاوق،  وقایع مجموع. شوند می منقبض هوایی راههای اطراف عضلات -3

 شود.ل تنفس و بروز علائم آسم می کاهش عبور جریان هوا از آنها و در نتیجه سخت تر شدن عم

 :آسم میعلا

 .ندیآی م به وجود علائمی کسری شود،ی م تنگیی هوای راهها محرک، علائم با مواجهه دری وقت

ی ا حمله ای تک تک است ممکن سرفه .کند باز را خودیی هوای  راهها کندی می سع سرفه با فرد :سرفه -1

 صبح لیاوا و شب اواخر در سرفه معمولا باشد، شده گرفتهی ویی هوای راهها که داردی بستگ نیا به .باشد

 ارجاع پزشک به دیبا دارد سرفه هفته 4 از شتریبی فرد اگر کند،ی م مختل را ماریب وخواب شودی م دیتشد

 .شودی بررس آسم به ابتلا نظر از تا شود داده

 .شودی م دهیشن دم باز در معمولا که استی ریزی صدا: نهیس خس خس -2

ی نم راحت و شده تنگ فرد نفس که هستندی بعد علائم از نهیس قفسه درد فشار وی وگرفتگ نفسی تنگ -3

 یعنی .هستند متناوب معمولا آسم علائم. شودی م دهید بزرگسالان در علائم نیا معمولا که بکشد نفس تواند

 نیا .بکشد طول هم روز ندچی حت ای قهیدق چند است ممکن عودی ها دوره دارند،ی بهبود و عودی  ها دوره

 است ممکن .کندی م فرق زین علائم شدت .نشود دهید مارانیب همه در است ممکن شد گفته کهی علائم 4

 .باشند نداشتهی علائم اصلا هم روز کی و باشد دیشد علائم روز کی و فیخف شان علائم روز کی
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 آسم حمله

 اثر در آسم حمله اکثرا. شود یم قاطلا آسم حمله آن به شود، شتریب معمول حد از آسم علایم شدت وقتی

 شدید حملات در. باشند کشنده گاه و شدید یا خفیف است ممکن آسم حملات .شودی م جادیای ژرآل

 .است لازم پزشکی مراقبتهای

 :از عبارتند آسم دیشد حمله علائم

 سریع و یسطح تنفس و شدید نفس تنگی •

 سرد عرق •

 پیشرونده خس خس •

 پوست شدن کشیده فرعی یتنفس عضلات از استفاده •

 ( نهیس قفسه درون به ای دنده بین عضلات و سینه قفسه) 

 (  است تر  یقو بازدم طول در و تر  فیضع دم هنگام در که ینبض)  متناقض نبض •

  نهیس قفسه حد از شیب تورم •

  دنینکش نفس خوب لیدل به  ،ژنیاکس کمبود اثر در ها ناخن و پوست یکبود •

  جمله یک بیان در ناتوانی •

 هوشیاری سطح افت •

 زانیم بهی بستگ و کندی م فرق حمله هر در علائم شدت و ندارد وجود شده ذکر علائم مارانیب همه در -

 .داردیی هوای راههای ریدرگ

 :آسم بروز علل

 سبک وی طیمح عوامل ،یفرد عوامل. شوندی م میتقس دسته سه به شودی م آسم وجود باعث کهی علل

ی طیمح عوامل .داد قرار گروه کی در را آنها توانی م و اند وابسته بهمی زندگ سبک وی طیمح عواملی. زندگ
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 ،ینینش آپارتمانی زندگ ،دنیکش گاریس مانند زینی زندگ سبک .ها ندهیآلا ،یعفون عوامل گار،یس دود مانند

  .ادیزی هوا یآلودگ بای شهرها دری زندگ ،یکتحر کم

 

 
 

 کیژنت

 .دارند دخالت سمآی ماریب جادیا دری مختلفی ژنها .باشند مستعدی کیژنت نظر از که رندیگی م آسمی افراد

 نیا از یاریبس. شد ییشناسا شتریب ای مجزا تیجمع شش در آسم به مربوط ژن 25  ، 2005 سال انیپا تا 

 .هستند مربوط التهاب کاهش ای یمنیا ستمیس به ها ژن

 و شد ییشناسا آسم به ابتلا در لیدخ ژن 100 از شیب یکیژنت ارتباط مطالعه کی در و 2006 سال در

 .است شیافزا به رو تعداد نیا همچنان
 

 تیجنس

 احتمال باشند، داشته آسم ای ویی غذای آلرژ ،ینیبی آلرژ اگزما، مثلی آلرژ سابقه خانواده افراد ازی کی اگر

 دختران برابر دو پسران در آسم شده، انجام مطالعات طبق .شودی م شتریب خانواده افراد ریسا در یماریب بروز

 هر در دیشد آسم بروز زانیم .دهند یم نشان مردان به نسبت را یشتریب آسم زانیم بالغ زنان درمقابل،. است

 .است مسن افراد از تر عیشا جوان افراد در .باشد یم کسانی جنس دو
 

 :یآتوپ

 به نسبت بدنی منیا دستگاهی عنی یآتوپ. استی آتوپ شود،ی م آسم بروز باعث کهی فرد عوامل از گریدی کی

 تب ای اگزما دچار که یدرکسان آسم. دهد یم نشان واکنش ازحد شیب طیمح معمول یژنها یآنت

 ممکن زین شوند یم ریکه از یخاص انواع دچار که یافراد .دهد یم رخ یشتریب اریبس زانیم به ، هستند ونجهی
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 شخصى سابقه کودکان خصوصاً آسم به مبتلا بیماران درصد 50 از بیشتر در .کنند تجربه را آسم علائم است

 نیرگذارتریتأث. دارد وجود غذایى هاى آلرژى یا و اگزما و کهیر بینى، ریزش آب مانند آلرژى خانوادگى یا

  .است کیآتوپ یماریب سابقه داشتن آسم به ابتلا جهت نیخطرآفر عامل

 

 
 

 یو سبک زندگ یطیعوامل مح

ی م جادیا مشکلی آسم افرادی برا اهانیگی افشان گرده فصل در اهیوگ گل گرده :اهیگ و گل یها گرده -

 .کنندی م جادیا مشکل سال مختلف فصول در هرز علوفه دار،یسپ کاج، درخت. کنند

 ( پوست مرده یسلولها یا مو ، پر)  حیوانات زای حساسیت عوامل -

 .هستند بسته یفضاها در زا تیحساس عوامل از: ها کپک و ها قارچ -

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

  منزل لیوسا یرو بر ای هوا در غبارموجود و گرد -

 ها خانه خاک و گرد در موجود مایت ای هیره -

 حشرات انواع و سوسک -

. است شده شناخته گاریس دود دری سم ماده 400 حدود :پیپ و قلیان مانند دخانی مواد سایر و سیگار دود -

 ای و کند استعمال مصرف اتیدخان باردار خانم کی اگر. است مضری زندگ دوران همه دری مواددخان مصرف

 ازی دخان مواد دود. شودی م شتریب ندهیآ در فرزندش گرفتن آسم احتمال رد،یگ قرار اتیدخان دود معرض در

 .است کودکان در به خصوص آسم شیافزا عامل مهم ترین

 سموم معلق، ذرات گوگرد، اکسید دی ازن،)  هوا آلودگی و سوختنی ماده هرگونه و اسپند آتش، دود -

 سوختن از و است زننده و تند. داردی بدی بو که استی گاز دییفرمالد. هستند آلرژنها از همه ،... (و قارچی

 شودی م استفادهی میپتروش عیصنا فاضلاب ،یساز چسب عیصنا در. شودی م جادیا دار کربن باتیترک ناقص

 دیاکسی د کربن، دیمونواکس کربن، دیاکسی د هم، هوای آلودگ در. شودی میی هوای راهها کیتحر باعث و

 . شوندی میی هوای راهها کیتحر باعث که دارند وجود معلق ذرات و گوگرد
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 خشک و سرد هوای خصوص به هوایی، و آب تغییرات -

 ( ادوکلن و عطر حهیرا مانند)  تند بوهای -

 نیتروژن اکسید مانند آشپزی از ناشی بخارات با تماس -

 ( ها کش حشره و تکسیوا نمک، جوهر مثل ها ندهیشو)  ییایمیش یها ندهیآلا -

 .شود یم جادیا فردی کار طیشرادلیل  به آسم موارد ازی لیخ :کار محل شیمیایی بخارات و وغبار گرد -

 کهی افراد. هستند دییفرمالد معرض در و کنند یم کاری میپتروش وی ساز چسب عیصنا در کهی افراد مانند

 سروکار چوب غبار و گرد با کهیی آنها نانواها، .دارند کار و سر رنگ جوهر با کنند،ی م کار چاپ عیصنا در

 معرض در همه ،ییایمیشیی واحدها کارگران شگرها،یآرا جوشکارها، کنند،ی م کار واناتیح با کهیافراد دارند،

 .هستند آسم خطر

 .باشدی م محرک هم ها استخر آب در استفاده مورد کلر -

 کننده کیتحر تواندی م(  استرس و مفرط یشاد و غم د،یشد خنده و گریه مانند)  شدید هیجانی تغییرات -

 .باشدیی هوای راهها

 مخصوصا شوند، یم آسم جادیا باعث روسیو کرونا آنفلوانزا، و سرماخوردگی مانند)  ویروسی های عفونت -

 (  نییپا نیدرسن

ی کیژنت نظر از کهی افراد در ناپروکسن، بوپروفن،یا پرانولول،وپر ن،یمانندآسپر. هستند محرک ازداروهای بعض

 .کنندی م جادیا آسم هستند، مستعد

  خشک و سرد یهوا در مخصوصا شود، یم برونش انقباض باعث یآسم افراد در فیزیکی فعالیت و ورزش -

 غذایی ، به ویژه در کودکان یت هایمواد افزودنی غذاها و حساس -

 Dن یتامیکمبود و -

 ر مادریه با شیعدم تغذ -

 زایمان به روش سزارین  -

 وزن پایین موقع تولد و نیز سن کم مادر  -

 و مادر قبل و طی بارداریافسردگی و اضطراب پدر  -

 یچاقی و کم تحرک -
 

 تیما

 میلی متر(  3/0)حدوداً هیره ها بند پایانی میکروسکوپی هستند 

 .انسان است بدن یزیه آنها از پوسته ریتغذکه با چشم دیده نمی شوند 

 های فرش،پتو، مبلمان، پرده، درون تشک، محل زندگی آن در لابه لای پرز
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  ی و پارچه ای و وسایل مشابه است.بازی های پشمبالش، اسباب 

شمال و  یشرایط آب و هوایی گرم و مرطوب رشد و تکثیر این موجودات را تسریع می کند. )مناطق سواحل

بینی به نام مایت   های مرطوب مثل مناطق ساحلی شمال و جنوب کشورمان جانداری ذره در اقلیم جنوب(

این حیوانات سبب  یتماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفع کند. در تشک و بالش و ملحفه رشد می

 د علایم آسم می گردد.یا تشدیبروز 
 

 یچاقی و کم تحرک

. است دوطرفهی  رابطه کی آسم و یچاق نیبی  رابطه. دارد وجود یهمبستگ آسم به ابتلا خطر و یچاق نیب

 یمجار و ها رگی  وارهید چاق افراد در .شود یم ماریب وزن شیافزا باعث آسم و آسم بروز باعث یچاق

 .شود یم تنگ و کیبار ها آن از الاتیس عبور راه و تر میضخ یتنفس

 بافت. شود یم نفس یتنگ دچار فرد و دهینرس بدن یاعضا به یکاف ژنیاکس باشد، کیبار هوا عبور راه یوقت

 که یزمان .شود یم هوا یمجار شدن تنگ باعث آسم .شود یم التهاب به ابتلا مستعد تیوضع به منجر یچرب

 سوخت یوقت. شود ینم انجام کامل طور به زین ساز و سوخت و  سمیمتابول نکند، افتیدر یکاف ژنیاکس بدن

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

 ط یکنترل عوامل حساسیت زای مح

 اهانیکنترل گرده گ

 دهد (. یموجود در هوا را کاهش م یهواکش ) گرده ها استفاده از•

 یدا کرده اند خارج میکه راه خود را به خانه پ یهرز ین گرده ها معمولا از درختان، چمن ها و علف هایا•

 شود.

ز کاهش یتواند رطوبت موجود در هوا و گرد و خاک را ن یهواکش م یله یه هوا به وسین تهویعلاوه بر ا•

 دهد. 

 زا پنجره ها بسته شوند. یآلرژ یست در فصل هایبا یر نباشد؛ میفراهم کردن هواکش امکان پذاگر •

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

؛ که هوا یکیساعت اول بعد از تار صبح و چند 9باز، اززمان طلوع آفتاب تا ساعت  یعدم تردد در فضا•

 دهد.یرخ م یافشان حداکثر گرده
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 کنترل عوامل حساسیت زای حیوانات 

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

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

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

 سوسک از عوامل حساسیت زا است ؛ با روشهای مناسب در رفع این حیوان تلاش گردد. •

 

 کنترل گرد خاک خانه

 را  یتواند علائم شبانگاه یم ل خانه یگرد خاک موجود در وسا

 تم دریکاهش گرد و خاک بهتر است چند آ یشتر کند.برایب

 کیخانه حتماً با  یریر داده شود. گردگییاتاق خواب تغ 

 ر از فرد مبتلا انجام شود.یغ یدار و توسط افراددستمال نم 

 مجهز به یهوا کنندههیو تصف ید جاروبرقیاگر امکان خر

 غ نشود.ین امر دریوجود داشته باشد، از ا  HEPA یلترهایف 

 تواند سودمند باشد.  یتر هواکش میو فل ی، رو تخت یعوض کردن رو بالش

 داشته باشند. یاستفاده شود که پرز کمتر یگریفرش از پارکت و اجناس د یبه جا
 

 خاک خانه و کاهش مایت های موجود در گرد•

 هر چند مدت یک بار، رختخواب عوض شود.

 ا از اتو بخار استفاده شود.ی درجه سانتی گراد شسته شود. 55ملحفه رختخواب با دمای حداقل 

 ورود هوای تازه به اتاق. 

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

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

 نور مستقیم خورشید ، مایت ها را از بین می برد. 

 لذا سعی گردد وسایل رختخواب ، لباس ها و فرش و قالیچه تا 

 حد امکان جلوی نور آفتاب آویزان شوند.

 

 کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل

 بیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علائم هشدار دهنده، نشان دهنده •

 از خروج از منزل و خصوصاً ورزش در فضای آزاد اجتناب نمایند. ،آلودگی شدید هوا هستند

، وجود تنور در منزل و... ( نیز از عوامل تشدید استفاده از وسایل گرمایشی دودزا ) بخاری نفتی یا چوبی•
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 زا در منزل توصیه می گردد. دود استفاده از وسایل گرمایشی غیرکننده آسم به شمار می روند و 

 نه استفاده نشود.یز شومدر فصول سرد ا•

در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود. اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته به •

 هیچ کس داده نشود.

 

 ن ورزشیاز حملات آسم ح یریجلوگ

که  ستین ین معنی، در برونش آنها انقباض ایجاد می شود. داشتن آسم به ادر افرادی که ورزش می کنند•

ساده  ید فرد ورزش کند. اما باید جوانب احتیاط را رعایت کند، مثلا در هوای سرد اسکی نرود. ورزشهاینبا

 د است.یمف یدوچرخه سوار ی، شنا و حتیاده رویمانند پ

 کرده و علائم را کنترل کند.  یریت جلوگین فعالیآسم در ح یتواند از حمله  یح میصح یدرمان یراه ها•

 ن برود. یاز ب یماریجه علائم بیکند و در نت یتواند قلب و شش ها را قو یورزش منظم م•

 گردد گرم باشد. یکه تنفس م یی، از ماسک استفاده شود تا هواسرد یهنگام ورزش در هوا•

. دهد انجام را یا ساده یها نرمش و کرده گرم را خود ورزش از قبل و نکند ورزش سرد یهوا در کند یسع

 خود، یاستنشاق یدارو از ورزش شروع از قبل ساعت مین دیبا ،شوند یم آسم حملات دچار ورزش با اگر

 .ندینما استفاده

این افراد نباید از انجام آنها  ،که ورزش و نرمش برای افراد مبتلا به آسم مفید است ییدر مجموع از آنجا•

 بپرهیزند.

 

 سودمند ییمصرف مواد غذا

 شود.ینه میکبار در هفته ( موجب کاهش خس خس سی)  یمصرف موز در کودکان آسمموز: 

 شود.یآن م ینه و نرمیباعث کمک به س یعیخوردن روزانه عسل طبعسل: 

 سودمند است. یآسم و سرما خوردگ یکند و براینه را نرم میشلغم سشلغم: 

 ل کرد (یتوان آن را با ماست میکند. ) میم یرا ضد عفون یتنفس یر مجاریموسر: یموس

 برد. ین میا از بیدهد ینه را کاهش میار سودمند است و درد سیآسم بس یل برایاه زنجبیگل: یزنجب

شود ؛  یریشگیپ یخود را محدود کنند تا از چاق یافتیدر ید کالریبا یان به آسم میمبتلا: ییغذا یزیربرنامه

ه یشتر استفاده کنند تا دچار فقر تغذیب یمغذ یی، آسم را تشدید می کند. در کنار آن از مواد غذازیرا چاقی

، منیزیم و سلنیوم باشد. 3امگا  ،D، ویتامین C، ویتامین Aنشوند. رژیم غذایی آنان باید غنی از ویتامین 

     .کمبود این مواد غذایی آسم زا می باشد

ر، یموس ر وی، سازی، پجاتیوها و سبزی، مر و ماستی، ش، تخم مرغیعی: عسل طبمانند یمغذ یی) غذاها

 ، نان سبوس دار (حبوبات
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 یاز چاق یریجلوگ

 هر فرد چاق است.  یسلامت یک قدم بزرگ به سوی یکاهش وزن به طور کل•

 کند.  یک معجزه عمل می، کاهش وزن مانند یماران آسمیب یاما برا•

باعث بهبود علائم آسم  یمارن آسمی، اقدام به کاهش وزن در بشات انجام شدهیقات و آزمایبر اساس تحق•

 شود. یدر آن ها م

ماران چاق در نظر گرفته یب یدرمان آسم برا ینه هاین گزیتر یاز اساس یکیکاهش وزن همواره به عنوان •

 شود.  یم

، اما کاهش د مراعات شوندیز باین یک آلرژیاز تحر یریگار و جلوگیمثل ترک س یگریاگر چه موارد د•

 است. یدیک فاکتور کلیاضافه وزن مفرط در درمان آسم 

 

 سایر اقدامات کنترل کننده آسم 

زمین ( مکرراً تمیز جتناب شده و محل های مرطوب )حمام، زیراز منابع تکثیر قارچ مثل جاهای مرطوب ا•

 شوند. 

 آلوده نشود.اد به کپک یز یاریداخل منزل به علت آب یهامراقبت گردد که خاک گلدان•

 جوهر نمک ( اجتناب گردد.   ،ر و ادوکلن، سفید کننده هاعط ،ز بوهای تند )بوی رنگ و اسپری موا•

، خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. ماه اول زندگی 6در  به خصوصتغذیه انحصاری با شیر مادر •

 لذا برای پیشگیری از آسم بهتر است از شیر خشک استفاده نشود.

ک ماسک یتواند از  یشود م ید میسرد تشد یسرد. اگر آسم فرد با هوا یدر هوا ینیپوشاندن دهان و ب•

 رد.یصورت کمک بگ

 ییهوا یمجار به ورود با تواند یم معده رفلکس از یناش اتیمحتو چون. کنند درمان دارند، معده رفلکس اگر

 . برساند بیآس آنها به
 

 صیتشخ

 .ردیگ یم صورت یرومتریاسپ و زمان طول در درمان به پاسخ علائم، یالگو اساس بر معمولاً آسم صیتشخ

 جادیا فرد یبرا آسم میعلا هفته طول در بار چند نکهیا ) است علائم یالگو اساس بر معمولاً آسم صیتشخ

 ندیگو یم فرد به یعن. یرندیگ یم اندازه را FEV1 و دهند یم انجام یرومتریاسپ فرد یبرا بعد. (شود؟ یم

 ییهوا مقدار آن. کند خارج را هوا آن فشار، با بعد و کرده خود یها هیر وارد تواند یم که را ییهوا حداکثر

 زانیم نهیشیب که نیا گرید یکی .کنند یم یریگ اندازه را شده خارج فرد یها هیر از اول هیثان یط در که

 خود تلاش حداکثر با فرد که یوقت است یبازدم انیجر حداکثر که کنند، یم یریگ اندازه را یبازدم انیجر

 . دهد یم انجام را بازدم
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با توجه به دفعات  ینیاز نظر بال یمارین بیا رد.یگیصورت م یرومتریپاسخ به درمان در طول زمان و اسپ

 یبند( طبقه PEFR)  یان بازدمیزان جرینه میشی( و ب FEV1ه ) یک ثانیبا فشار در  یعلائم ، حجم بازدم

درصد بهبود  12بیش از  ،سالبوتامول گشاد کننده برونش مانند یز داروی، پس از تجو یسنجدم اگر شود.یم

ن اتفاق در افراد یباشد که ا یعین حال ممکن است طبیگردد. با ایص مید تشخیین امر موجب تأی، اابدی

  ف رخ ندهد.یدچار سابقه آسم خف
 

 ( ... ی) دم سنج یرومتریاسپ

 ه است. یعملکرد ر ین آزمون جهت بررسینه ترین و کم هزی، دردسترس ترمهم ترین یرومتریاسپامروزه •

 ص آسم ( یتشخ ین روش برای) بهتر

 یهایبیمار ،آسم ) یویماران ریدر ب یویر یهاتیها و ظرفاز حجم یبرخ یریگاندازه یبرا یسنجاز دم•

 یماریشدت ب یابیص و ارزی( جهت تشخ یویر یدیتحد یهایماریب( و   COPDمزمن ) یانسداد یویر

  شود.یاستفاده م

  پزشک توسط یرومتریانجام تست اسپ ید برایمار نبایب•

  ،  ا گوشیچشم  یجراح ،نهیقفسه س ی)جراحمنع شده باشد

 ،یسترس تنفسی، شواهد دداریناپا ین قلبیا آنژی یسکته قلب

 (…، فشار خون بالا و ریاخ یسکته مغز 

مصرف  یادیز ید غذایفرد نبا یرومتریساعت قبل از انجام اسپاز سه •

  کند.

 باشند. یار بوده و قادر به همکارید هوشیرند بایگ یکه مورد تست قرار م یافراد•

ت در حرکت قفسه ی، چنانچه لباس چسبان باشد منجر به محدودد لباس راحت به تن داشته باشدیفرد با•

 گردد و لازم است لباس چسبان در آورده شود. ینه میس

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

 رند.ین حال راحت قرار گیستاده و در عیا ایت نشسته یبزرگسالان در وضع•

 نحوه کنترل آسم  یریگیپ یک بار برایا دو سال یک یهر  یرومتریمعقول است که اسپ•

  شخص انجام شود. 
  

 درمان

 آسم علاج قطعی ندارد اما قابل کنترل است. به طوری که•

  می توان از بروز حمله های آسمی پیشگیری کرد. 

جاد شود ) کاهش قرار گرفتن در یت فعالانه علائم ایرینظارت و مد یو مشخص برا یاختصاص یاد برنامهیبا•
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 .ها  و استفاده از داروها (شدت نشانه یابیزاها، تست ارزیمعرض آلرژ

 از یریو جلوگ آسپرین ای، یوانات خانگی، حگاریدود س ، مانندهامحرک ییآسم شناسا ین درمان برایمؤثرتر•

یمه ی، استفاده از دارو توصنباشد یها کافکه اجتناب از محرکیها است. در صورتقرارگرفتن در معرض آن

 شود و حتما باید تحت نظر پزشک باشد.

 

 ییدرمان دارو

 
 

 برونش کننده گشاد داروها، از دسته ک. یکنند یم استفاده داروها از دسته 2 از معمولا آسم به مبتلا مارانیب

 شانیبرا دارو، دسته 2 هر از است ممکن میعلا شدت به بسته. التهاب ضد یداروها گرید دسته و هستند

 .نگردد استفاده
 

 کیبتا آدرنرژ یست هایآگون

از ماست سل ها  ییایمیش یواسطه ها یداروها موجب شل شدن عضلات صاف برونش و مهار آزاد سازاین •

 شوند. یم ائوزینوفیل هاو 

روزانه  یبه مصرف اضاف یبار در روز استفاده کرد و اگر کودک 4تا  3ش از ید بین دارو را نبایا یفرم استنشاق•

زان یا میاو شروع شود  یضد التهاب هم برا ید داروهایبا ،از داردیک ماه نیک عدد افشانه در یش از یا بیو 

 شتر شود.یآن ب

 ن هستند.ین دسته سالبوتامول و تربوتالیمورد استفاده در ا ین داروهایج تریرا•

 ن هایل گزانتیمت

است که تا کنون در درمان آسم به  یین داروهایتر یمیاز قد یکین یلین ها، به خصوص تئوفیل گزانتیمت •

 .کار رفته است

کاهش  کند و باعث یل امر تنفس شل میتسه ینه را براین عضلات صاف برونش و عضلات قفسه سیلیتئوف •

 درمان دارویی

 ضد التهاب
 برونکودیلاتورها

(گشاد کننده برونش )   

 متیل گزانتین ها
آگونیست های بتا  

 آدرنرژیک
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  شود. یجاد کننده اسپاسم میر عوامل اینسبت به آلرژن ها و سا ت برونش هایحساس

درمان علائم  ی، برانی؛ بنابراکند یحفظ م یشتریب ، اثر خود را زمانست هایآگون ن نسبت به بتایلیتئوف •

 رد.یگ یشبانه آسم مورد استفاده قرار م

 رد. یگ یمورد مصرف قرار م یا خوراکی یدیبه شکل اسپری نیست و به صورت ورن یلیتئوف•

 

 ضد التهاب یداروها

توانند علائم آسم را  یم بین ترتیخاصیت مشترک این دسته از داروها، آثار ضد التهابی آنهاست و آنها به ا •

 کاهش دهند. در درمان علائم حاد اثری ندارند و برای کنترل طولانی مدت این بیماری مصرف می شوند.

 طولانی استفاده شوند.  یمدت ید هر روز به طور منظم و برایاین دسته دارویی با•

 ا کورتون ها  هستند.یدها ین گروه از داروها استروئیسردسته ا•

 

 یریجه گیمطالب و نتخلاصه 

مزمن و غیر واگیر ریه است؛ که افزایش تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى  یآسم یک بیماری التهاب•

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

، با خلط اندک و خس خس ) ویزینگ ( ا همراهیباشد و سرفه خشک  یعلائم آسم عموما متناوب و متغیر م•

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

آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، سبک و نحوه زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد ) ژنتیک ( •

گل  ی: گرده هاشوند، عبارتند ازد آسم یتوانند سبب بروز یا تشد یعوامل محیطی که م مهم ترینمی باشد. 

 اه، عوامل حساسیت زای حیوانات، قارچ ها و کپکها، هیره، انواع حشرات و...یو گ

د آسم می شوند و یاین بیماری را می توان با پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاری هوایی و تشد•

 یری شود. آن پیشگ یم و حمله هایکنترل کرد که از بروز علا ییدرمان دارو
 

 نیپرسش و تمر

 .دیک سطر شرح دهیدستگاه تنفس را در  یاصل یاعضا -1

 .دیان کنیرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بییست و تغیآسم چ یماریب -2

 .دیان کنیآسم را ب یماریعلائم و علل بروز ب -3

 .دیح دهیآسم را نام برده و به اختصار توض یماریموثر در بروز ب یطیو مح یعوامل فرد -4

 .دیمار آموزش دهی، به فرد بنقش یفایط را به صورت ایمح یت زایکنترل عوامل حساس یراه ها -5

  .دیمار آموزش دهینقش به فرد ب یفایرا با روش ا یرومتریاقدامات لازم قبل از انجام اسپ -6

 .دیان کنیآسم را ب یماریب ییدرمان دارو -7
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 هموفیلیوکنترل  يریشگیپ :دهمیاز فصل
 

 
 :آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 کند. تعریف را هموفیلی بیماری -

 .ببرد نام را هموفیلی انواع  -

 دهد. توضیح را هموفیلی بیماری سیر و فنوتیپ  -

 . ببرد نام را بیماری های نشانه  -

 دهد. توضیح را بیماری درمان  -

 کند. بیان را هموفیلی بیماری عوارض -

 کند. بیان را هموفیلی بیماری تشخیص -

 دهد. شرح را هموفیلی از بیماری پیشگیری جهت اقدامات  -

 .کند بیان را هموفیلی در بیماران اختصاصی آموزشهای -

 

 

 مقدمه

منتقل می شود و در اکٍثر  ارثی به دلیل اختلال ژنیتیک در افراد از نسلی به نسل دیگر -بیماریهای ژنتیکی 

موارد والدین این بیماران به ظاهر سالم بودند و فقط این اختلال ژنتیکی را به فرزندانشان منتقل کردند. حالا 

اگر با مشاوره ژنتیک و آزمایشات ژنیتیکی احتمال خطر بیماری تشخیص داده شود، می توان از بروز بیماری 

ه موقع از معلولیت های ناشی از آن بکاهیم. از جمله این بیماریهای ژنتیکی پیشگیری کنیم و با درمان ب

 بیماری هموفیلی است.  ،ژنتیکی

 امکان بیماریها، این اهمیت دلائل از یکی. آیند می شمار به مهمی اما نادر، بیماریهای هموفیلی، بیماری

ار چچراکه این بیماران در طولانی مدت د .آنهاست صرفه به مقرون و استاندارد درمان و ژنتیک پیشگیری

خونریزی مکرر، درد مفاصل و معلویت های جسمی شده که اثرات روحی و روانی شدید روی خودشان و 

 بیماران مفاصل در کنترل، خونریزی و پیشگیری برنامه اجرای بدون که است حالی در این خانواده شان دارد.

 .شود می افراد این  زندگی کیفیت شدیدکاهش  و جسمانی های معلولیت به منجر
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 مفاهیم

که پروتئین بزرگ در چرخه انعقادی  9و 8فاکتور  که است ارثی - ژنتیکی بیماری یک هموفیلی بیماری

زمانی   و یا شود نمی منعقد خون خون است دچار اشکال می شود وبه خاطر همین اختلال درآن افراد، یا

 گردد تا از خوریزی جلوگیری شود.  می حاصل انعقاد طول می کشد و به کندی

 
 هموفیلی انواع

  دهد: می تشکیل را هموفیلی موارد درصد 80 حدود :A نوع هموفیلی

 8 انعقادی فاکتور در اختلال 

  شایعترین نوع هموفیلی 

 خونریزی خیلی شدید درافراد ایجاد می کند 

  درصد  071فاکتور انعقادی کمتر از 

 

 شود: می شناخته نیز «کریسمس بیماری» عنوان : به Bنوع هموفیلی

 9 انعقادی فاکتور در اختلال 

   غیر شایع 

  درصد 5موارد بروز 

 Aبه طور کلی در میزان بروز هموفیلی تفاوت های نژادی وجغرافیایی  وجود ندارد ولی میزان بروز هموفیلی  

 در تولد های مذکور بیشتراست.  Bنسبت به 

 بیماری شرح

 .کنند منتقل پسرانشان به را بیماری توانند نمی مردان و شده منتقل پسرانش به مادر طریق از بیماری این

یابند )الگوی انتقال  می انتقال مغلوب خاصیت یک صورت به X کروموزوم طریق از ژنتیکی به طور فاکتورها 

پس یک ژن   XXو زنان  XYبا توجه به اینکه مردان  .از نوع مغلوب است( Xاین بیماری وابسته به کروموزم 

 تقریباً بنابراین .معیوب مرد باعث ایجاد بیماری می شود. درچنین شرایطی زن ناقل محسوب می شود

 دارای او جنسی کروموزومهای از یکی حداقل زیرا داشت نخواهد وجود هموفیلی به مبتلا زن یک هیچگاه

 .بود خواهند سالم ژنهای
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 هموفیلی های نشانه و علائم

 .است متفاوت انعقادی، فاکتورهای سطح به بسته هموفیلیشدت  هاو نشانه و علائم

درصد باشد هموفیلی خفیف می شود. دراین افراد درصورت تروما یا  5اگر سطح فاکتور انعقادی بیشتر از 

 ی خونریزی ایجاد نمی شود.خود به خودضربه یا مداخله تهاجمی خونریزی ایجاد می شود و به صورت 

درصد باشد، در افراد با کوچکترین ضربه دچار خونریزی می شوند. دراین افراد علائم  5تا 1اگر سطح فاکتور، 

اثر ضربه دچار خونریزی شود  خفیف است ولی شدت و طول مدت زیاد است. مفاصل هم ممکن است در

 شروع بیماری دراوایل کودکی است.

ی  صورت می خود به خودی شدید می شود و خونریزی درصد شود، هموفیل 1اگر سطح انعقادی کمتر از 

گیرد.  نوزادان هنگام عبور از کانال زایمان دچار هماتوم سر شده، هنگام ختنه کردن دچار خونریزی شدید 

 20تا 10، درصد خونریزی مفصلی  80تا  70می شوند. شیوع خونریزی در بیماران به این صورت می باشد: 

 درصد دچار خونریزی مغزی می شوند. 5صد قسمت های دیگر بدن و کمتر از در 10تا 5 ، درصد هماتوم

 .باشد خارجی یا داخلی تواند می خونریزی که است کبودی و حد از بیش خونریزی شامل هموفیلی علائم

 ضربه، یا جراحی عمل از بعد تنها است ممکن باشد، داشته خفیف کاهش انعقادی فاکتورهای سطح اگر 

 ایجاد خونریزی خود به خود است ممکن انعقادی، فاکتورهای شدید کمبود صورت در شود. ایجاد خونریزی

 .شود
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 :از عبارتند خودی به خود خونریزی علائم و ها نشانه

 پزشکی و دندان جراحی عمل از بعد آسیب، یا بریدگی اثر در حد از بیش و توضیح قابل غیر خونریزی 

 عمیق یا بزرگ متعدد های کبودی 

 واکسیناسیون از پس معمول غیر خونریزی 

 ،مفاصل حرکت هنگام درد و مفاصل خشکی یا تورم درد 

 
 مدفوع  در خون دستگاه گوارش: وجود 

 شده شناخته علت بدون بینی از خونریزی 

 شود می مغزی خونریزی ایجاد باعث شدید هموفیلی به مبتلا افراد در سر به ساده ی ضربه: مغزی خونریزی . 

 

 جانبی عوارض

 شود. مویرگ های موجود در  اندام تورم باعث تواند می عمقی عضلات در خونریزی :عمقی داخلی خونریزی

عضله بدون هیچ علت یا با ضربه دچار خونریزی می شوند. طی این مدت عضله سفت و متورم می شود و در 

قابل رؤیت است ولی در عضلات  هنگام لمس دردناک می گردد. اگر خونریزی در سطح پوست اتفاق بیفتد 

عمقی باعث ایجاد فشار روی اعصاب و شریانها  وحتی دچار بی حسی دراین عضلات خواهد شد. عضلات 

 منقبض شده و اسپاسم عضلانی ایجاد می شود و این خود باعث می شود که حرکت عضلات محدود شود.

بازو اتفاق می افتد. در دراز مدت عضله خونریزی عضلات معمولا در عضلات پشت ساق پا، عضلات ران و  

 کوتاه تر از حد معمول وگاهی برای همیشه قادر به حمایت از عضلات نیست.

 صورت در. شود شدید درد باعث و آورد فشار مفاصل روی بر است ممکن داخلی خونریزی :مفاصل به آسیب 

همانطور که می دانیم محل اتصال استخوان ها به  .شود مفاصل تخریب یا آرتریت باعث تواند درمان، می عدم

هم، مفصل نام دارد، درانتهای مفصل، غضروف مفصلی است که از آن حمایت  می کند. استخوان ها توسط 

کپسولی به یکدیگر متصل می شوند. این کپسول حاوی  مایعی است که لغزنده بوده و باعث حرکت آسان 

هایی خونی کوچک در این مایع   وجود دارند که اگر آسیب  مفصل می شود. همچنین یک سری مویرگ

که خون منعقد نمی شود، خونریزی ادامه پیدا می  Aببینند، خونریزی اتفاق می افتد. در هموفیلی نوع شدید 

کند. دراین زمان سوزش وگرما ایجاد شده، مفصل متورم وحرکت آن درناک می شود. در صورتی که درمان 

ر تورم بافت، باعث توقف خونریزی می شود. شایع ترین جایی که خونریزی اتفاق می افتد، نشود، فشار در اث
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مفصل مچ پا، زانو، آرنج و شانه است که خونریزی شدید باعث توقف حرکت مایع یا کپسول شده و حرکت  

 مفصل سخت و ناپایدار )دچار آرتریت مفصلی( می گردد. 

 

 
 

 دریافت خطر بنابراین دارند، خون تزریق به نیاز تری بیش احتمال با هموفیلی به مبتلا افراد :عفونت 

 تزریق غیر استریل  -( HIVخون های آلوده )مثل . یابد می افزایش آلوده خونی های فرآورده

 انعقادی فاکتورهای با درمان به نامطلوب واکنش:  

 نشان منفی واکنش انعقادی فاکتورهای به نسبت ایمنی سیستم هموفیلی، به مبتلا افراد از برخی در 

 غیرفعال را انعقادی فاکتورهای که )آنتی بادی( کند می تولید را ها کننده مهار نام به هایی پروتئین و دهد می

نباشد )جدیدا داروهای وجود دارد که بر این مهارکننده تأثیر  موثر  درمان که شوند می باعث و کنند می

 جلوگیری می کند(.از واکنشهای نامطلوب نیز  گذاشته و

 

 بیماری تشخیص

 نوع شدید  بالینی علائم(A .)که خیلی علائم واضح دارد 

 خونی فاکتورهای مقدار گیری اندازه (PTT) 

 خونریزی زمان گیری اندازه  

 ژنتیک آزمایش 

 هموفیلی درمان

 انعقادی فاکتورهای جایگزینی: شدید هموفیلی اصلی درمان

 A هموفیلی برای:  8 فاکتور

 B هموفیلی برای:  9 فاکتور
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 به غیر از جایگزینی فاکتورهای انعقادی در درمان از  داروهای دیگری نیز استفاده می شود از جمله:

 :دسموپرسین (DDAVP) خفیف، هموفیلی در هورمون در بازار به صورت وریدی و اسپری وجود دارد. این 

 (8 فاکتور افزایش جهت . )ندک می تحریک انعقادی فاکتورهای آزادسازی به را بدن

 باعث داروها این(: لخته ی تجزیه ضد یا فیبرینولیتیک ضد) خون ی لخته از کننده محافظت داروهای 

شوند. مانند داروی متداول در دندانپزشکی که سبب تحریک ایجاد  می شده لخته خون ی تجزیه از جلوگیری

 لخته در محل زخم می شود و باعث می شود که زخم سریعتر بهبود پیداکند. 

 و علائم کاهش به تواند می فیزیوتراپی باشد، شده مفاصل آسیب باعث داخلی خونریزی اگر: فیزیوتراپی 

 کند. کمک ها نشانه

 مفاصل از محافظت و حد از بیش خونریزی از جلوگیری

 منظم، ورزش باعث تقویت عضلات و مفاصل می شود به شرطی که از ورزشهایی استفاده شود که  ورزش

 مانند هایی فعالیت فشار روی عضلات و مفاصل شان وارد نشود و خطر سقوط و آسیب هم نداشته باشند.

 هایی ورزش. شوند مفاصل از محافظت و عضلات تقویت باعث توانند می روی پیاده و سواری دوچرخه شنا،

 .نیستند ایمن هموفیلی به مبتلا افراد برای کشتی یا هاکی فوتبال، مانند

 و و بروفن آسپرین مانند خونریزی کننده تشدید داروهای از استفاده عدم :ضددرد داروهای از اجتناب 

 استامینوفن  از استفاده

 هپارین، وارفارین )چون خود این داروها رقت خون را بالا برده و   :خون کننده رقیق داروهای از اجتناب

 موجب خونریزی می شود(

 به منجر تواند می که دندان، کشیدن از جلوگیری کار این از هدف :و دندان دهان مناسب بهداشت 

 .می باشد شود، حد از بیش خونریزی

 محافظ زانو، محافظ از استفاده :شود خونریزی باعث تواند می که هایی آسیب برابر در کودکان از حفاظت 

 در. کند جلوگیری حوادث سایر و سقوط از ناشی های آسیب از تواند می ایمنی کمربند و ایمنی کلاه آرنج،

 .نکنید استفاده ،هستند تیز های گوشه دارای که وسایلی از خانه

 

 های احتیاط انجام به هایشان )توصیههموفیلی  خانواده  به بیماران اختصاصی و اقدامات آموزشها

 از بروزخونریزی و تبعات آن(  پیشگیری برای لازم

 گردد. تاکید باید جراحی و ختنه انجام منع به باشد شده شناخته طفولیت اگر بیمار در مرحله 

 نشود. وارد کودک انگشت به خراش که شود رعایت ناخن کردن کوتاه در موقع 

 و دندان. دهان صحیح بهداشت و رعایت نرم مسواک از استفاده به توصیه 

 شود. استفاده بیماران این برای کوچک از سرسوزن تزریق انجام هنگام 
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 بیماران دراین ازیبوست پرهیز به توصیه 

 پیاده به را وی و کرده آگاه دارد خوردن و زمین سقوط خطر که ورزشهایی و فوتبال ورزش از بیماررا 

 نمایید. ترغیب سواری وچرخه شنا روی،

 نمایند. پرهیز باید آسپرین مثل انعقادی ضد داروهای ازمصرف 

 نماید. اجتناب عضلانی داخل تزریقهای از 

 خونریزی شروع درصورت خونریزی قطع سرد برای کمپرس 

 دهنده خونریزی عضو داشتن بالانگه به توصیه 

 گردد )خونریزی در ناحیه سر  آغاز سریعباید  جایگزینی درمان خونریزی، بالقوه یا واقعی حملات درتمام

وگردن بالا فاصله باید از فاکتورهای انعقادی استفاده شود درصورتیکه خانواده ها نتوانند استفاده کنند 

 سریعا ارجاع داده شود(.

 وبیماریهای هموفیلی به مبتلا درافراد گیرد، می انجام ایمنسازی برنامه مطابق کودکان این واکسیناسیون 

 واکسن بیماران دراین همچنین شود، می انجام پزشک نظر زیر تزریقی واکسنهای کلیه دهنده یزیخونر

 .گردد می  تزریق جلدی زیر B هپاتیت

 تا درصورت حادثه سایر  هموفیلی و شخصی اطلاعات حاوی شناسائی همراه داشتن همیشگی کارت

 سریعتر انجام گیرد.افراد، آگاه به مشکل فرد شده و اقدامات مناسب برای درمان 

 

 هموفیلی ازبیماری پیشگیری جهت اقدامات

  مشاوره ژنیتیکی وآزمایشات ژنیتیکی 

 باشد. وجودداشته بیماری خانوادگی درآنها سابقه که درزوجهایی ازازدواج قبل ژنتیک مشاوره 

 انجام  PNDبیماری ناقل زوجهای ازدواج درصورت اول مرحله( ژنتیکی وضعیت )بررسی 

  انجام PND ژنتیکی نقص تشخیص مادر جهت باردارشدن درصورت دوم مرحله (ژنتیکی وضعیت )بررسی 

 بارداری 10 هفته تا جنین

 بارداری 16 ازهفته قبل هموفیلی) و پسر بودن( بیماری به جنین بودن مبتلا درصورت قانونی سقط انجام 

 

 بیماری:  ناقلین شناسایی

 برای .قرارگیرند ناقلین شناسایی بررسی تحت توانند بیمار می وابستگانهموفیلی،  ابتلا به مورد هر در

 در ممکن حد تا را بعدی و قبلی های نسل که است کاملی نامه شجره ترسیم به نیاز ابتدا در ناقلین شناسایی

 .گیرد می بر
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 بررسی این در نیز  افراد برخی بودن ناقل امکان. هستند شناسایی قابل طریق این از قطعی ناقل و سالم موارد

 وجود ژنتیکی و بررسی فاکتورها سطح گیری اندازه به نیاز قطعی نظر اظهار و افراد این برای .شود می  مطرح

 .دارد

 گیری نتیجه و خلاصه

 ژنیتیکی است که  دراثر اختلال در فاکتورهای انعقادی خون ایجاد می  –ارثی  بیماری یک هموفیلی

،کاهش  بیماری عوارض کاهش جهت اقدام مهم ترین بنابراین است.  همیشگی و العمر شود.  مادام

درمان  که است معلولیت ها، سازگاری با محیط  وکمتر نمودن مشکلات روحی برای خود بیمار، این

 . شود داه آموزش اطرافیانش و بیمار حمایتی انجام گیرد و به

  شناسایی به متکی بیماری از متولد نشود. پیشگیریبهترین راه حل این است  که اصلاً بیمار هموفیلی 

است و درصورت لزوم نسبت به سقط در  حاملگی زمان در تولد از پیش و تشخیص آنها با ناقلین، مشاوره

 زمان استاندارد اقدام نموده تا از تولد یک نوازد هموفیلی پیشگیری کنیم.

 

 

 پاسخ و پرسش

 کند. تعریف را هموفیلی بیماری -1

 ببرد. نام را هموفیلی انواع -2

 دهد. توضیح را هموفیلی بیماری سیر و فنوتیپ  -3

 . ببرد نام را بیماری های نشانه  -4

 دهد. توضیح را بیماری درمان -5

 کند. بیان را هموفیلی بیماری عوارض  -6

 کند. بیان را هموفیلی بیماری تشخیص -7

 را هموفیلی در بیماران اختصاصی آموزشهای دهد. شرح را هموفیلی ازبیماری پیشگیری جهت اقدامات  -8

 .کند بیان
 

 عملی تمرین

 نحوه و کرده مشخص بودن بیمار یا ناقل نظر از را مادر و پدر وضعیت هموفیلی به مبتلا کودک یک برای

 .نمائید رسم را آن توارث
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 بیماریهاي کلیويوکنترل  يریشگیپ :دهمدوازفصل 

 
 

 :یاهداف آموزش

 بتواند: درسن یاز مطالعه ار پس یرود فراگ یانتظار م

 .وظایف کلیه را شرح دهد-

 . و بیماریهای کلیه  را توضیح دهد مشکلات -

 .ده بیماریهای کلیه را بیان نمایدنشانه های هشدار دهن -

 .طر بیماریهای کلیه را لیست نمایدافراد در معرض خ -

 .رض نارسائی مزمن کلیه را شرح دهدعوا -

 .بیماریهای کلیه را بیان نمایدیص چگونگی تشخ -

 .از بیماریهای کلیه را توضیح دهد اقدامات حفاظتی در پیشگیری -

 .بیماری مزمن کلیه را بیان نماید شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری -

 

 

 مقدمه

کلیه ها عضوهای کوچکی هستند، ولی وظایف حیاتی زیادی را به عهده دارند که در حفظ سلامتی  اگرچه

عمومی بدن 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.

ها قابل اگرچه درمانهای موثری برای بسیاری از بیماریهای کلیه وجود دارد، ولی تعدادی از این بیماری

معرض خطر، تبعات و هزینه های زیاد بیماریهای کلیوی درافراد در. به علت شیوع می باشند پیشگیری

اقتصادی زیادی که با خود دارد، حوزه سلامت، برنامه غربالگری و پیشگیری از بیماریهای کلیوی را در برنامه 

 های خود قرارداده است. 
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 مفاهیم:

 باشند که در سطح پشتی شکم و طرفین ستون فقرات ای رنگ می کل و قهوهها یک جفت عضو لوبیا ش کلیه

قسمت فوقانی کلیه ها تا موازات دنده  .کمری قرار دارند 3تا  1زیر دنده های تحتانی و در موازات مهره در 

 و قسمت تحتانی تا مهره سوم کمری امتداد دارد. اندازه کلیه معادل مشت بسته هر فرد می باشد. 12

 از حفره صفاق قرار دارند.و بیرون  شکمبر روی جدار خلفی  انسانها در  کلیه
 

 وظایف مهم ترین

 ها های هورمون دفع محصولات زائد متابولیک، مواد شیمیایی خارجی، داروها و متابولیت •

 ها تنظیم تعادل آب و الکترولیت •

 تنظیم فشار شریانی •

 تنظیم تعادل اسید و باز •

 های سرخ گویچهتنظیم تولید  •

 3تولید ویتامین دی •

 ساخت گلوکز •

کلیه، برداشتن مواد زائد مثل اوره، کراتینین، اسید اوریک، دارو و سموم دیگراز خون و  فیوظا مهم ترین از

برگرداندن خون تصفیه شده به بدن است. هردقیقه حدود یک لیترخون )یک پنجم( که توسط قلب پمپ می 

رد کلیه شده و بعد ازاینکه تصفیه شد، از طریق سیاهرگ های کلیه به بدن بر شود، ازطریق سرخرگ کلیه وا

 می گردد.

وظایف کلیه ها   مهم ترینبدن برای داشتن فعالیت مطلوب، باید حجم مناسب آب داشته باشد. یکی از 

برداشت آب اضافی یا حفظ آب در موارد ضروری است که خودش باعث حفظ آب بدن و الکترولیت ها می 

 شود.

با تنظیم مقادیر سدیم، پتاسیم وآب، نقش بارز بلند مدتی در تنظیم فشار شریانی دارد. به غیر از این با ترشح 

 واند به طور کوتاه مدت فشار شریانی را تنظیم کند.هورمون ها یا عوامل مؤثر بر عروق، مثل رنین می ت

کلیه ها با دفع اسید ها و تنظیم ذخایر بازی مایعات بدن، تعادل اسید و باز بدن را با همکاری ریه تنظیم می 

 کند. 

همچنین الکتروپویتین ترشح می کند که محرک خونسازی در مغز استخوان است و باعث تولید گلبول های 

 را فعال می کنند که خودش منجر به بازجذب کلسیم می شود. D. کلیه ها شکل فعال ویتامینقرمز می شود

 در گرسنگی طولانی مدت، از اسیدهای آمینه گلوکز می سازد که به آن گلوکونئوژنز می گویند.و نیز 
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 مشکلات و بیماری های مرتبط با کلیه

رشد غیرطبیعی قسمتی از مجاری ادراری در رشد مجاری ادراری در جای دیگر یا مشکلات مادرزادی: 

 هنگام رشد جنین داخل رحم می باشد که از جمله این مشکلات، 

حالب کوتاهتر با ایجاد رفلاکس ادراری موجب عفونتهای مکرر : خروج دو حالب از کلیه به جای یک حالب -1

 می باشد. جراحیدرمان این مشکل،  ادراری می شود.

 

 
 

کنند. این حالت از  و نمایی شبیه به نعل اسب ایجاد می دهدو کلیه به هم متصل ش :کلیه نعل اسبی -2

اغلب علامتی ندارند ولی شیوع عفونت ادراری و سنگ کلیه در این نوزاد در یکی پیدا می شود.  500هر

 بیماران بیشتر است 

 
ادامه می دهد. ولی در آینده شیوع اصولاً این کلیه ها مشکلی ندارند و مثل یک کلیه سالم معمولی به فعالیت 

 عفونت های ادراری مکرر یا سنگ کلیه در این بیماران بیشتر است.
 

 :سنگهای کلیه -1

ادراری ایجاد می شوند. سنگها می توانند پس از  از تشکیل نمک و مواد معدنی مانند کلسیم در مجرای

می تواند باعث  ،دنباشند که کلیه ها را مسدود کنای بزرگ  اگر سنگهای کلیه به اندازه عفونت ایجاد گردند.

معمولاً سنگها از طریق مجرای ادراری خود به خود دفع می شوند. در بعضی موارد، درد شکمی شدیدی شود. 

 لازم است با عمل جراحی برداشته شوند. 
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ی ادراری دفع طریق مجار سنگ های کلیه به خاطر غلظت بالای مواد معدنی درادرار تشکیل می شوند و از

میلیمتر رشد کنند، ممکن است  5می شوند. اگر کوچک باشند، به راحتی دفع می شوند. اما اگر بیش از 

دقیقه  60تا  20موجب انسداد و درد در قسمت پشت و شکم شوند که قولنج کلیوی هم گفته می شود و هر 

درار دیده شود، استفراغ ایجاد کند و درد تکرار می شود. ممکن است به علت تحریکات ایجاد شده، خون در ا

 ادرار دردناک گردد. 

و سیستین.  استروویتیبراساس جنس هم، این سنگ ها را تقسیم می کنند. اگزالات کلسیم، اسیداوریک، 

البته بیشتر سنگها جنسشان، کلسیم اگزالات است. عوامل خطری که درایجاد این سنگ ها دخالت دارند، 

ی باشد، چاقی، غذاهای پروتئینی زیاد که تجزیه اش اسید اوریک تولید کند، مکمل های خود کلسیم م

 بیماری نقرس، وقتی که پاراتیروئید زیاد کار می کند وکلسیم را زیاد بازجذب می کند.

 آزمایش ادرار و سونوگرافی راه تشخیص:

نوشیدن آب زیاد، مسکن برای کاهش درد، داروهای که سنگ را حل می کند و از مسیر خارج می  درمان:

کند. اگر با روش های گفته شده درمان  نشد، از طریق امواج صوتی سنگ را می شکنند و نهایتا از روش 

 جراحی استفاده می کنند. 

 

  کلیه در کوچک خونی های رگه یا ها گلومرول التهاب: گلومرولونفریت-4

    ی کلیهایمنبیماری خود :اولیه علل

 مخدر، دیابت                 عفونت، مواد :علل ثانویه

  است. شایعتر سال 11 تا 1 کودکان در

 الیگوری اورمی، هایپرتانسیون، تئینوری،وهماچوری، پر :علائم
 

دارند. وقتی خون به کلاف ها می رسد کلاف های مویرگی هستند که در ابتدای نفرون ها قرار  ها، گلومرول

)پروتئین و قند( را به داخل نفرونهای کلیه نمی دهد  مثل یک فیلتر عمل می کند و اجازه ورود همه مواد

)درحقیقت مثل یک صافی عمل می کند( و  مواد زائد را به سمت نفرون ها هدایت می کند، چون نفرون ها 

 واحد عملی تصفیه خون در کلیه هستند. 

در نفرون ها بازجذب نیز صورت می گیرد و یک سری مواد دوباره به بدن بر می گردد و در نهایت آب و مواد 

و در شده حالب  و اضافی به صورت ادرار از نفرون ها خارج می شود و وارد مجاری جمع کننده ادرار، لگنچه

شود که علت اولیه آن؛ ها سبب بیماری گلومرولونفریت می  انتها از بدن خارج می شود. التهاب این گلومرول

 می باشدکه درکودکان شایع  است ؛ عفونت استرپتوککیی کلیه یا ناشناخته و علت ثانویه آنایمنبیماری خود

 التهاب گلومرول ها می شود(. ، که باعث)گلودردهای استرپتوککی
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)از عوارض  سیستم ایمنی، افراد دارای بیماری لوپوسبیماری دیابت، افراد دارای نقص  از دیگر علل ثانویه،

 .آن را دچار التهاب می کند( لوپوس این است روی گلومرول ها اثر گذاشته و

وقتی گلومرولها دچار التهاب شدند، تصفیه به خوبی صورت نمی گیرد، پروتئین ها وگلوکز وارد نفرون  علائم:

،  ن اوره خونا، بالارفتن میزخونالارفتن فشار، بادرار ئین در، پروتادرار وجود خون درود و علائم آن می ش

 کاهش حجم ادرار )در این افراد صورت و خصوصاً اندام های تحتانی پف می کند(.

 درمان: با دارو درمان می شوند و اگر  دارو درمانی موثر نشد، دیالیز یا پیوند کلیه انجام می گیرد.
 

  کلیه(: التهاب) نفریت -5

 پروتئین بالای مقدار به وسیله کلی به طور نفریت. شود می ایجاد خودایمنی بیماری یا عفونت براثر نفروزیس

. بیماری دوران کودکی و نوجوانی است است ارثی آن شود که برخی از اشکال می مشخص ادرار در خون و

، بیماری خودایمنی یا عفونت علت ایجاد آن .که به صورت حاد و مزمن اتفاق می افتد و قابل درمان می باشد

روی بافت پارانشیم کلیه  ) مانند عفونت مجاری تحتانی که وارد دستگاه ادراری فوقانی می شود و می باشد

تاثیر می گذارد یا بیماریهای خودایمنی که تولید آنتی بادی می کند و این آنتی بادی به اشتباه روی کلیه 

ر آن به خوبی انجام چار التهاب می کند(. موقعی که کلیه ها دچار التهاب شدند، کارا د تاثیر گذاشته و آن

میزان پروتئین و خون در ادرار افزایش می یابد. علاوه براین اگر درمان نشود، این عفونت وارد نمی گیرد و 

 خون شده و سپتی سمی )عفونت خون( به وجود می آید.

 اگر نشد نهایتا دچار نارسایی مزمن کلیه می گردد. درمان: علت زمینه ای باید حل شود و
 

  گذارد. می تاثیر ادراری دستگاه از بخشی بر که است باکتریائی عفونت نوعی :ادراری  دستگاه عفونت -0

 ( مثانه عفونت)  سیستیت: تحتانی ادراری دستگاه عفونت

 ( کلیه عفونت) پیلونفریت: فوقانی اداری دستگاه عفونت

  اشرشیاکولی :اصلی عامل

 است:(  ادراری احتباس)  ادراری استاز آن کننده ایجاد عامل ترین مهم

و در همه  شود می ایجاد مثانه یا ها حالب بر بیرونی فشار یا آناتومیکی های ناهنجاری ریفلاکس، اثر در استاز

 سنین شایع می باشد. 

روده که در ناحیه مقعد و اطراف مقعد بسیار  گرم منفی اشرشیاکولی و همچنین میکروارگانیسم های عامل:

 شایع است. 

این عفونت، مجاری ادراری، مثانه )سیستم ادراری تحتانی( و حالب، لگنچه و بافت پارانشیم کلیه )سیستم 

 اداری فوقانی( را درگیر می کند.
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 احتباس اداری: به دلایل زیر اتفاق می افتد: 

 از مثانه به حالب  : یعنی برگشت ادرار براثر ریفلاکس -

 ناهنجاری های آناتومیکی مثل بیماریهای مربوط به حالب  -

یبوست نیز چون بر گردن مثانه فشار می آورد، موجب تخلیه  و مثانه )بارداری ودراثر فشار روی حالب  -

 ناکامل ادرار از مثانه می شود(. 

طول مجاری ادراری دخترها . زیرا می کند عدم رعایت بهداشت فردی که در دخترها بیشتر از پسر ها بروز -

 کوتاه تر است، عامل عفونت می تواند وارد قسمت های تحتانی و فوقانی سیستم ادراری شود.
 

 بالینی تظاهرات

 و مکیدن، شیرخوردن حالی، عدم لرز، بی تب، است ممکن در نوزادان کودک متفاوت است: سن به بسته

 ادرار مشاهده گردد. عادی غیر جریان و بو بد ادرار دائم، پذیری تحریک فریاد، و داد ادرار، نادر تخلیه یا تکرر

 رشد، نارسایی گوارشی است )مانند اختلالات شبیه علایم( نوزادان از غیر) دوسال از کودکان کمتر در

 شکم(.  نفخ اسهال، استفراغ، ای، تغذیه مشکلات

 بی یا ادراری شب علائم کلاسیک عفونت های ادراری مشاهده می شود. مثل :سال 2 از بزرگتر در کودکان

 شکمی. و پهلو ناحیه درد ادرار، در فوریت یا دفع هنگام درد شدید، بدبویی تب، ادرار، روزانه اختیاری

 دفع ، ادرار دردناک دفع و تکرار: علائم ،تحتانی ادراری عفونت در .نوجوانی: تظاهرات اختصاصی می شود در

 علائم و پهلو درد لرز، و تب: فوقانی سیستم عفونت در است و تب بدون و خون دارای و کم حجم با ادرار

 .یابد می بروز فوقانی، قسمت علائم از پس روز 1-2ها  نشانه این که دارد وجود تحتانی قسمت
 

 تشخیص:

 آن کشت و ادرار آزمایش و فیزیکی معاینات و تاریخچه )شرح حال کامل برای علت یابی( اساس بر
 

 :درمان

  عفونت. عود احتمال کاهش جهت کننده مستعد عوامل شناسایی

 )برای درمان با عامل باکتری ( بیوتیک آنتی

 جراحی به نیاز عود از جلوگیری برای باشد،  مثانه گردن انسداد اولیه رفلاکس مثل آناتومیکی اگرعلت، عیوب

 دارد. کننده پیشگیری دوز با بیوتیک آنتی دریافت یا ترمیمی
 

بر  )حالب( : وضعیتی که ادرار به طور غیر عادی از مثانه به پیشابراهپیشابراهی –رفلاکس مثانه ای  -9

 این خود باعث می شود شانس ابتلا و زمینه ایجاد عفونت ها زیاد گردد. می گردد. 
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 در یک درصد کودکان رخ می دهد.  •

 موجب عفونت های مکرر ادراری و آسیب کلیه می شود.  •

 در اثر ناهنجاری مادرزادی است. مثلا انسداد مادرزادی نوع اولیه:  •

 حاصل شرایط اکتسابی مثل عفونت ادراری و یا انسدادی  است. نوع ثانویه:  •

 درمان: رفلاکس خفیف با دارو و در صورت عدم بهبود، جراحی  •

عفونت باشد باعث عفونت پارانشیم کلیه شده و خطر ناک است. بنابراین باید پیشگیری اگر رفلاکس توأم با 

در مرحله ابتدایی و خفیف با دارو درمان می شود. ولی اگر مشکل آناتومیکی یا مادزادی داشته باشد  .شود

 حتما برای اینکه از بدتر شدن وضعیت پیشگیری شود، باید جراحی گردد.
 

 . است یکطرفه معمولا و است کودکان در کلیه بدخیم تومورهای از یکی :ویلمز تومور -0

 شکمی)شایع ترین علامت مشخصه ( همچنین، تب، تهوع، شکم و درد غیرطبیعی توده یا بزرگی :علائم

 ،بی اشتهایی و کاهش وزن و اگر متاستاز کرده باشد و ریه ها را درگیر کند کم خونی، استفراغ، رنگ پریدگی،

 دچار تنگی نفس و درد قفسه سینه هم می شود.

درمانی انجام می شود که  ولی اگر متاستاز کرده یا دوکلیه را درگیر کرده باشد، شیمی .جراحی :درمان

 سیردرمان سریع اتفاق می افتد.
 

 با ها قبلا گفتیم که کلیه. شوند مختل بیماری اثر بر ها کلیه که شود می ایجاد زمانی :بالا خون فشار -0

خونی، فشار شریانی و  عروق های دیواره ای عضله سلولهای انقباض و رنین تولید و بدن نمک مقدار تنظیم

زمانی که فعالیت کلیه مختل شود، این تنظیم به طور کامل انجام نشده و فرد  کند. می کنترل را خون فشار

 به بیماری فشار خون بالا مبتلا می شود.
 

 یا بیماریهای کلیوی درمان نشود موجب نارسایی کلیه ها می شود:اگر مشکلات مادرزادی 

  باشد.( ناگهانی) حاد یا صورت مزمن 2تواند به  می  کلیه نارسایی :کلیه افتادن کار از -06

 از را خود عملکرد کلی به یا داده انجام آهسته را خون موثر تصفیه ها کلیه ها، از کارافتادگی این از یک هر در

یابد و موجب بروز عوارض ناشی از عملکرد کم  می تجمع خون در سمی و زائد مواد نتیجه دهد، در می دست

 کلیه می شود.
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کلیه،  انسداد عروق قلبی، حملهنفریت، لوگلومرو باکتریایی، عفونت به دلیل :کلیه حاد کارافتادگی از -

که در آنها جریان خون به کلیه کم  دارو، ضربه فیزیکی، تصادف و جراحت حد از زیاده مصرف یا مسمومیت

 شود، مثل خونریزی شدید و شوک. می 

است که اگر درمان صورت  شده آن کارافتادگی از به منجر که است مشکلی نمودن طرف بر شامل درمان: -

 نگیرد، نارسایی به سمت نارسایی مزمن کلیه پیش می رود.

ماه که   چند زمانی دوره یک طول در کلیه عملکرد شدن بدتر: از است عبارت :کلیه مزمن کارافتادگی از -

 مثل غیرطبیعی علائم دچار کلیه ماه3 مدت به حداقل که زمانی دیگر عبارت به .علائم آن ادامه دار است

 به وجود کلیه مزمن باشد، بیماری( زاید مواد و آب دفع یعنی) خود عملکرد در افت ادرار، یا در پروتئین دفع

 . آید می

شود، یک آسیب شدیدی به  15-29و بالاتر باشد مشکلی ندارد ولی اگر بین   90تخمین: اگر عملکرد کلیه 

از  می رسد به نارسایی کلیه منجر می شود و 15وقتی کمتر از  .به پیشرفت است علائم رو و شده  کلیه وارد

 می شود.  دیالیز )ماشین مصنوعی دفع ادرار( استفاده روشهای جایگزین مثل پیوند و

 کلیه پیوند یا دیالیز :درمان

 کم خونی و تنگی ،و دچار تورم پاات وارد فضای بین بافتی می شود( )چون مایع ادرار مقدار کاهش: علائم

 ه.گیجهمچنین تهوع و سر ،حد )به علت افزایش مواد سمی دربدن ( از بیش نفس می شود. خستگی

بدن ( که درنهایت روی مغز تاثیر می گذارد و دچار کما  می به خاطر اختلالات آب و الکترولیت  ) تشنج

 شود.

 عللی که با عث نارسایی کلیه می شود( مهم ترینعلل)از 

 و بیماریهای داروئی  مکرر درمان نشده، مسمومیت های کنترل نشده، عفونتهای بالای و فشارخون دیابت

 ) مثل نفریت، گلومرونفریت و بیماریهای خود ایمنی( کلیه

 کلیه مزمن نارسایی عوارض

سایر قسمت های بدن تاثیر می گذارد، نارسایی آن نیز موجب عوارض در سایر نقاط  چون عملکرد کلیه در 

 بدن می گردد:

 بدن( )به علت تجمع مواد اضافی در و استفراغ تهوع: گوارشی عوارض -

خستگی،  و بروز می کند: ضعففرد  علائم کم خونی در خونی: )به علت ترشح کم اریتروپویتین( و کم -

 خونریزی به حساسیت افزایش سرما، به حساسیت
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اینکه نمی تواند فشارخون را کنترل کند، فرد دچار افزایش فشارخون شده و  خاطره عروقی )ب -قلبی -

و  قلبی های سکته افزایش فشارخون، قلبی، افزایش نارسایی: شود(می درنتیجه خطر حملات قلبی  بیشتر  

 مغزی.

)چون نمی تواند آب و نمک اضافی را از بدن دفع کند، پس دچار احتباس  بدن در و نمک آب افزایش -

 دور تورم: مایعات شده، صورت پف کرده و حتی این آب اضافه وارد ریه ها شده و باعث تنگی نفس می شود(

 پا. نفس، ورم ریه، سرفه، تنگی در اضافی آب چشم، تجمع

قلبی )به علت عدم تنظیم آب و الکترولیت،  موجب افزایش پتاسیم شده و  و ایست قلب ضربان نظمی بی -

 افزایش پتاسیم ممکن است باعث مشکل قلبی مثل بی نظمی ضربان قلب و ایست قلبی گردد(.

 و ناباروری جنسی ناتوانی: جنسی عملکرد تغییرات -

 شدن پوسته و پوسته پوست خارش، خشکی: اسید اوریک ( علت بالارفتن اوره وه پوست )ب تغییرات -

 وگزگز حسی سوزش، بی احساس قرار، بی پای: اعصاب های بیماری -

 و افزایش کلسیم جذب را دیگر فعال نمی کند، باعث کاهش D: چون فرم فعال ویتامین Dویتامین کمبود -

 استخوانی  نیز به خاطر کاهش جذب کلسیم ایجاد می شود. های بیماری .می شودخون  فسفر

 

 تشخیص روشهای

 )تعیین اوره وکراتنین ( خون و آزمایش ادرار حجم گیری ادرار، اندازه آزمایش

 سی تی اسکن( )سونوگرامی و برداری تصویر

 تشخیص روشهای کلیه بافت از برداری نمونه
 

 ادراری دستگاه و کلیوی های بیماری دهنده هشدار های نشانه

 خستگی  •

 دفع ادرار تیره یا رنگ چای  •

 کاهش اشتها )کاهش وزن(  •

 خارش سراسری پایدار •

 فشارخون 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 درچشم ها، تورم دست ها و پاها به ویژه در کودکان •
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 :خطر معرض در افراد

 خون فشاری و پر دیابتی بیماران •

 کلیه وسنگ ادراری مجاری انسداد دارای بیماران •

 نفریت( مرولو گلو) کلیه التهابی های بیماری به مبتلا بیماران •

                                            مخدر مواد کنندگان استفاده •

 کلیه حاد نارسایی •

 کنند می استفاده ها مسکن از حد از بیش که کسانی •

 (HIVو B-C هپاتیت)ای زمینه های عفونت سابقه •

 افرادی که سابقه بیماری کلیوی در خانواده دارند. •

  بیماری خود ایمنی )اختلال در سیستم ایمنی( •

 سن بالا )هم سیستم ایمنی ضعیف می شود و هم وضعیت مایعات بدن کم می شود ( •

 رسوب غیر طبیعی ادرار یا اختلال در ساختار مجاری ادراری •

 

 حفاظتی اقدامات

 خون فشار کنترل 

 خون چربی کنترل                                 

  پروتئین و نمک مصرف محدودیت شامل غذایی های توصیه 

 والکل سیگار ترک                                   

 خونی کم درمان 

  عفونت درمان  

 داروها را خوسرانه مصرف نکنند( دارند کلیوی عوارض که هائی دارو از استفاده عدم(  

 بدنی های فعالیت افزایش 

 دخانیات ترک    

 حفاظتی اقدامات 

 جنسی و فردی بهداشت رعایت  

 وزن کنترل 

 قندخون کنترل 

 مایعات زیاد مصرف  

 کلیه اکتسابی و مادرزادی های تنگی و کلیه انسدادی های سنگ قبیل از ای زمینه عوامل درمان 
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 غربالگری آزمایشات انجام و ادراری مجاری و ها کلیه ماه 6 هر منظم چکاب 
 

 کلیه مزمن بیماری کشوری برنامه در بهورز وظایف شرح

  بالا فشارخون و ویژه دیابت  به خطر معرض در افراد شناسائی و غربالگری -1

  خطر معرض در افراد ارجاع -2

  خطر معرض در افراد و بیماران پیگیری -3

  آموزش -4

 اطلاعات گزارش و سامانه سیب در اطلاعات مراقبتی و...ثبت کلیه  -5
 

 گیری نتیجه و خلاصه

 آن عملکرد در اختلال هرگونه وظایف متعدد و مهمی را بر عهده دارد که باشد. می حیاتی ارگانهای جزء کلیه

 زودرس شناسائی و پیشگیری قابل کلیه بیماریهای اما بسیاری از. باشد می تاثیرگذار بدن های سیستم برکل

 بیماری از مراقب سلامت( می توان در معرض خطر )توسط بهورز و افراد شناسائی و غربالگری با. باشند می

 کرد و از تبعات آن در جامعه جلوگیری کرد. پیشگیری کلیه
 

 

 تئوری تمرین

 . دهد شرح را کلیه وظایف -1

 دهد. توضیح را کلیه بیماریهای و مشکلات -2

 . نماید بیان را کلیه بیماریهای دهنده هشدار های نشانه -3

 . نماید لیست را کلیه بیماریهای خطر معرض در افراد -4

 . دهد شرح را کلیه مزمن نارسائی عوارض -5

 . نماید بیان را کلیه بیماریهای تشخیص چگونگی -6

 . دهد توضیح را کلیه بیماریهای از پیشگیری در حفاظتی اقدامات -7

 .نماید بیان را کلیه مزمن بیماری کشوری برنامه در بهورز وظایف شرح -8
 

 عملی تمرین

 موجب که خطری عوامل و کرده شناسائی را بهداشتی پایگاه یا بهداشت خانه در کلیوی بیماران از یکی -1

 . نمائید لیست را شده فرد این در بیماری

 از پیشگیری جهت لازم آموزشهای و شناسائی بهداشت خانه در را کلیه بیماری خطر معرض در افراد -2

 .بدهید آنها به را بیماری
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 :منابع فهرست

– نگر ،جامعه تهران نشر.  وونگ کودکان پرستاری درسنامه. ،م وسنجری ،م شوقی. آرزومانیانس،س -

 1390. نهم ویرایش.  سالمی

مجموعه مداخلات اساسی دستورالعمل اجرایی  دفترمدیریت بیماریهای غیرواگیر، محتوای آموزشی و -

آموزش  بیماریهای غیرواگیردرنظام مراقبت های بهداشتی اولیه ایران )ایراپن( وزارت بهداشت، درمان و

  1396سال  پزشکی، معاونت بهداشت،

کنترل بیماریهای و  اپیدمیولوژی حسین، کتاب دکترحاتمی محسن، دکترجانقربان فریدون، دکترعزیزی -

انتشارات خسروی با همکاری پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم تهران  ،شایع درایران

 1389پزشکی شهید بهشتی، چاپ اول سال 

 1393 گپ، انتشارات تهران، ایران، شایع های بیماری اپیدمیولوژی. یاوری،پ -

 1391 خسروی، انتشارات تهران، ایران، در شایع های بیماری وکنترل اپیدمیولوژی. حاتمی،ح. عزیزی،ف -

 درمان بهداشت وزارت دیابت، بیماری وکنترل پیشگیری کشوری برنامه غیرواگیر، بیماریهای دفترمدیریت -

 1393 پزشکی، آموزش و

 1395. نهم ویرایش .سسیل داخلی  طب مبانی. فیتز .وینگ بنجامین.گریگز. -

 سلامت نظام کارکنان ویژه) ژنتیک پایه های درس .پاسالار،پ .غفاری،س .زینلی،س .سیف،س .شفقتی،ی -

  1389. اول چاپ .صدا نشر انتشارات .تهران. بیماریها مدیریت مرکز( 

 اداره غیرواگیر، بیماریهای مرکز مدیریت سلامت، معاونت پزشکی، و آموزش بهداشت، درمان وزارت -

 1385. اول چاپ Bو A هموفیلی طرح جامع دستورالعمل. ژنتیک

در برنامه  یآموزشی بهورز/ مراقب سلامت / مربی بهورز یر، محتوایرواگیغ یها یماریت بیریدفتر مد -

 1393،  یو کنترل آسم ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یریشگیپ

،  یها ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یآلرژ یر، راهنمایرواگیغ یها یماریت بیریمرکز مد -

1380 

برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان ،وزارت دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر،  -

 1396بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، 

 1392عزیزی،ف. دلشاد،ح. تغییرات تیاروئید در حاملگی، تهران، مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران،  -

مرکزی، تهران، مجله علوم و برهانی حقیقی،م. پسند مژده،ه. نقش هورمونهای تیروئید در سیستم عصبی  -

 1396اعصاب شفای خاتم ، 

وزارت  - G6PDو کاهش عوارض کمبود یل کتونوریر، طرح کنترل فنیر واگیغ یهایماریت بیریمرکز مد -

 1384ک ، سال ی، معاونت اداره ژنتیبهداشت ، درمان و آموزش پزشک

 سمیو فاو یل کتونوریفن یماری، ب tums.ac.irتهران،  یت کتابخانه دانشگاه علوم پزشکیسا -

آموزش به  ،mch.sbmu.ac.ir، ید بهشتیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یت دانشگاه علوم پزشکیسا  -

 سمیو فاو یل کتونوریمار فنیب

 1394ژه بهورز،یر ویر واگیغ یهایماریب یلیتکمجزوه  اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت -
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ک یبرنامه ژنت یان ،م و همکاران . بسته آموزشیزاده ،ف .باقرصاد ،ع .احمد ی،ف . حاج ولیاشرف،س. اکرم -

معاونت بهداشت وزارت بهداشت،  ر.یر واگیهای غیماریت بیریک، دفتر مدیژه بهورز. اداره ژنتیو یاجتماع

 1397. یدرمان و آموزش پزشک

 1395یاز بروز بتا تالاسم یریشگیپ یکتاب گزارش برنامه کشور -

 1392د نظر چهارم یماژور تجد یاز بروز بتا تالاسم یریشگیپ یدستورالعمل برنامه کشور -

د یراز. انتشارات نوین. شیو اختلالات هموگلوب ی تالاسم یشگاهیآزما یپاسخ به پرسش ها گل افشان ،ح . -

 1387.چاپ دوم. 

 آزاد دانشنامه پدیا، ویکی -

 
 
 


