
 (                           NCD)  کلیات بیماریهای غیر واگیر

 
 : اهداف آموزشی   

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 

 ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر را توضیح دهد .

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

 روند بیماریهای غیر واگیر در ایران را بیان نماید. 

 عوامل خطر مرتبط با بیماریهای غیر واگیر راتوضیح دهد.

 رتبه بندی عوامل خطر در ایران را شرح دهد.  

 اهمیت پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر را توضیح دهد .

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

 

 
 مقدمه و تعریف :

 هیچ تعریف پذیرفته شده ای برای بیماری های غیر واگیر یا غیر قابل انتقال به دست نیامده است .

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

 ویژگی را داشته باشد :

 دایمی باشد

 آن ناتوانی بر جای بماندپس از 

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

 بازتوانی بیمار نیازمند آموزش های ویژه باشد 

 مدت زیادی سرپرستی و مشاهده و مراقبت لازم داشته باشد

 
 ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر :

 عدم وجود یک عامل بیماریزای مشخص و تنها

 چند عاملی بودن با عوامل خطر متعدد 

 دوره پنهانی طولانی 

 شروع نامشخص بیماری 

 تاثیر متفاوت عوامل بر بروز و دوره بیماری

 



 
 

بر این است برعلیه سلامت انسان وتوسعه و رشد اقتصادی جوامع بشری  بیماریهای غیرواگیر تهدیدی آشکار

 اساس:

  

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

یکی از موثرترین راهکارها جهت کاهش بار  پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در حال توسعه قرار داد

 است. بیماریهایی است که به نظام سلامت کشور تحمیل شده

 

    
 بیماری های غیر واگیر در ایران

 % کل بار بیماری ها  76بیش از 

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

 جلوگیری از وقوع همه گیریهاوکنترل آنها تا حد امکان،در محل بروز 

 در ایران 2010بیشترین بار در سال- 

 بیماری ایسکمیک قلبی    

 درد کمر    

 سوانح جاده ای    

 اختلال افسردگی ماژور    

 سکته مغزی      

 شبیه  الگوی بیماریها در کشورهای توسعه یافته

 
 عوامل خطر مرتبط با بیمار یهای غیر واگیر در ایران



 عوامل تغذیه   -

 عامل خطر 4بیشترین میزان مرگ نیز در بین    

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

 کمتراز میزان جهانی  استعمال دخانیات و مصرف سیگار ایران - 

 وبعد روند به صورت نزولی  دارای روند صعودی  1995عوامل تغذیه در ایران و جهان تا سال  -

ران و                                   عوامل خطر فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، استعمال دخانیات و مصرف سیگار در ای -

 جهان دارای روند نزولی بوده و بعد صعودی شده

 در ایران کمترازمتوسط جهانی میزان مرگ نیز به واسطه مصرف الکل  روندی نسبتا یکنواخت در ایران و جهان   -

 
  رتبه بندی ده عامل خطر اول در ایران

 ( رژیم غذایی نامطلوب1رتبه 

 فشارخون( 2رتبه 

 ( توده بدنی بالا3رتبه 

  ناکافی تحرک( 4 رتبه

  سیگار( 5 رتبه

  دیابت( 6 رتبه

  هوا آلودگی( 7 رتبه

 بالا کلسترول( 8 رتبه

   شغلی خطرات( 9 رتبه

 مخدر مواد مصرف( 10 رتبه

 

 چــــــــرا ؟؟؟؟؟ بیماریهای مزمن تنفسی و سرطان بت،دیا بیماریهای قلبی عروقی،

 

 بیشترین سهم را دربار جهانی بیماریهای غیرواگیردارند   بهداشت عمومی مسائل اصلی

 عمده ترین دلیل مرگ ومیر 

 میلیون مرگ در سال  17.5عروقی  -بیماریهای قلبی

 میلیون( 8.2سرطان) 

 میلیون(  4بیماریهای تنفسی)   

 میلیون(  1.5دیابت )   

 از بیماریهای غیرواگیر  از کل مرگ ومیرهای ناشی  ٪ 82عامل              

 عوامل خطر رفتاری مشترک  -

 کانون توجه برنامه عملیاتی جهانی بیماریهای غیرواگیر -

 اهداف :

 2025% از خطر مرگهای زودرس ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا سال 25کاهش 

 % از میزان تحرک بدنی ناکافی 20کاهش 

 % از مصرف الکل 10کاهش 

 مصرف نمک سدیم % از میزان 30کاهش 



 % از شیوع استعمال دخانیات 30کاهش 

 % از شیوع پرفشاری خون 25کاهش 

 جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت 

 % جمعیت به داروهای مناسب و فن آوریهای پایه و ضروری برای درمان بیماریهای غیرواگیر 100دسترسی 

 عروقی و حملات عروق مغزی-یشگیری از بیماریهای قلبی% به دارو و مشاوره لازم برای پ 70دسترسی حد اقل 

 اهداف الحاقی :

 میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغنهای خوراکی و محصولات غذایی

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

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

 روانی -% افزایش دسترسی به درمان بیماری های روحی  20

 
 رویکردهای موثر برای کاهش بار بیماریهای غیر واگیر 

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

  شناسایی و تشخیص زود هنگام بیماریهای غیر واگیر با استفاده از فن آوریهای ارزان

 روشهای غیر دارویی و دارویی برای اصلاح عوامل خطر 

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

 نتیجه:  

 شناخت و کنترل بیماریهای غیر واگیر مستلزم و و ویژگیهای خاصی دارند بیماریهای غیر واگیرتعریف

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

، توانمند سازی سیستم ا عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر، کاهش مواجهه بحاکمیت اقدام در چهار حیطه:

 می باشد. ، دیده بانی منظم روند اپیدمیو لوژیک این بیماریهاوئیاسخگپبهداشتی برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 مغزی و قلبی های سکته وخطرسنجی عروقی قلبی بیماریهای

   )اول فصل(

 
 : آموزشی اهداف 

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 . دهد شرح را موضوع اهمیت و عروقی قلبی بیماریهای

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

 . دهد شرح را عروقی قلبی بیماری به ابتلاء از پیشگیری

 .دهد توضیح را مغزی و قلبی های سکته  سنجی خطر

 . دهد شرح را خطر میزان تعیین به مربوط اطلاعات

 
 :عروقی – قلبی بربیماریهای ای مقدمه

 

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

 

 ( ومیر مرگ از نیمی)قلبی عروق آترواسکلروز

 ( مغزی سکته دلیل ومیربه مرگ %20) مغزی عروق آترواسکلروز

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

 حاصل کرونر عروق انسداد از موارد اکثریت در کرونری عروق های بیماری( کلیوی نارسایی ایجاد عامل شایعترین

 ،مرگ حادقلبی انفارکتوس:تظاهر اولین  نیست یکسان بیماران در ها نشانه شود می ناشی آترواسکلروز فرایند از

 قلبی قلبی،آریتمی احتقانی قلبی،نارسایی ناگهانی

 است آترو اولیه ساعت در آنها از نیمی که کنند می فوت شوند می قلبی حاد انفارکتوس دچار که افرادی سوم یک

 دیابت و چاقی و جمعیت سن افزایش با است که ناتوانی و مغزی سکته مهم علت کاروتید شریانی عروق اسکلروز

 سادگی گذارد به می کشور درمانی ، بهداشتی نظام بر را هنگفتی هزینه و  شود می بیشتر دیگر زای خطر عوامل و

 هستند. پیشگیری قابل کامل صورت به و

 

 سال تا غیرواگیر های بیماری از ناشی زودرس میر و مرگ %25 کاهش) Ira PENایراپن اساس بر موضوع اهمیت

2025) 

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

 غیرواگیر های بیماری از ناشی میر و مرگ علل ترین مهم دخانیات و الکل مصرف ناسالم، تغذیه تحرکی، کم

 بعنوان را ها آن ساز زمینه خطر عوامل و ها بیماری این کنترل بهداشت جهانی سازمان دلیل همین به هستند

 طبق  .است کرده تعیین 2025 سال تا غیرواگیر های بیماری از ناشی میر و مرگ %25 کاهش برای اصلی هدف

 بیماری از ناشی مرگ در افزایش بیشترین ، آینده سال 10 طول در  (WHO)بهداشت جهانی سازمان بینی پیش

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

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



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

 .شود می انجام( سلامت مراقب/ بهورز) خدمت

 تحت جامعه افراد سلامت پیگیر بعنوان بهداشتی نظام هایفعالیت تمامی در سلامت مراقب کارشناس/  بهورز  

 . باشدمی هدف جامعه به سلامتی خدمات ارائه محور پوشش،

 درمان و پیشگیرانه مداخلات شروع درباره گیری تصمیم ،مغزی های سکته و قلبی های سکته از پیشگیری برای

 صورت عروقی قلبی های سکته وقوع ساله ده خطر میزان تخمین اساس بر باید بالا خطر معرض در های گروه برای

 .گیرد
 

 عروقی قلبی های بیماری وکنترل پیشگیری جهت قلبی های سکته خطرسنجی

 هدف با که است ابزاری عروقی و قلبی کشنده غیر و کشنده بروزحوادث ساله 10 خطر مدیریت و ارزیابی

 است شده طراحی مغزی و قلبی های سکته از پیشگیری

 . است ایراپن برنامه از مهمی بخش مغزی و قلبی های سکته طرسنجیخ 

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

 . است آینده سال

 
 عروقی قلبی های سکته خطرسنجی

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

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

 

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

 .اند شده تهیه ساله، 10 عروقی

 

 بیماری به ابتلا دخانیات، مصرف وضعیت ،کسیستولی فشارخون میزان جنس، سن،: از عبارتند فوق متغیرهای 

 .خون کلسترول میزان و دیابت

 :هدف جمعیت

 .هستند سال 30 بالای افراد کلیه هدف جمعیت

 .میشود انجام باشند داشته را عروقی قلبی های بیماری خطر عامل یک حداقل که افرادی برای خطرسنجی
 :خطر عوامل

 بالا فشارخون یا دیابت به ابتلا-1

 یک درجه بستگان در کلیه نارسائی و دیابت های بیماری خانوادگی سابقه-2

 کمتر مردان در و سال65 از کمتر زنان در)یک درجه بستگان در عروقی قلبی زودرس بیماری خانوادگی سابقه-3

 (سال 55از

 الکل یا و دخانیات استعمال-4

  سانتیمتر 90 بیشتراز یا مساوی دورکمر-5

 بیشتر و سال 40 سن-6

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 به طور خلاصه:

 .هستند عروقی قلبی بیماریهای میر، و مرگ علت شایعترین



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

 .باشد می بسیارموثر پیشگیری در چاقی و  خون های چربی

 .شود می انجام سال 30 بالای افراد کندبرای می آسان را ها ومراقبت ها فعالیت مسیر ساله ده خطر ارزیابی فرایند

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

 . موثرباشد بیماریها این از پیشگیری میرو و مرگ کاهش در تواند می که است

 

 
 
 
 

 
 

   

  )فصل دوم ( مغزیبیماریهای قلبی عروقی وخطرسنجی سکته های قلبی و 

    

 اهداف آموزشی : 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 

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

 نکات دارویی مهم بر اساس میزان خطر را بیان نماید .

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

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

 

  
 نکات مهم درخصوص نتایج آزمایش

اگر مراجعه کننده آزمایش چربی خون مربوط به حداکثر یک سال قبل را داشته باشد ، می توان از نتایج مقدار 

 کلسترول و قند خون آن استفاده کرد. 

میلی گرم در دسی لیتر باشد و فرد بیمار شناخته شده َدیابت  125تا  100خون ناشتا اگر نتیجه آزمایش قند 

نباشد، پس از ارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی و انجام اقدامات لازم جهت بررسی احتمال پره 

 دیابتی بودن، فرد را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید.

میلی گرم در دسی لیتر باشد و فرد بیمار شناخته شده دیابت  126یا بیش از اگر میزان قند خون ناشتا مساوی 

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

روقی را مجدداً فوری( نمایید و پس از تائید قطعی ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت، میزان خطر حوادث قلبی و ع

 محاسبه کنید. 

 
 نکته :

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

 کشوری دیابت و فشارخون و چربی خون بالاست.



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

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

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

برای افرادی که به دلیل قند یا  "رتایید نشود. این موضوع باید حتماارجاع شده توسط پزشک با بررسی های بیشت

 کلسترول خون بالا ارجاع می شوند نیز توضیح داده شود تا موجب بی اعتمادی مراجعین نگردد.
 
 

 نکات دارویی مهم بر اساس میزان خطر قلبی عروقی

، با توجه به میزان خطر قلبی عروقی برای افراد در معرض خطر ، در صورت نداشتن منع مصرف داروهای زیر 

 درمان دارویی توسط پزشک تجویز می گردد: 

دارند باید درمان دارویی با داروهای   140/ 90% و بالاتر که فشارخون مساوی یا بیش از 20برای افراد با میزان خطر 

 کاهنده فشارخون، مانند تیازیدها، شروع شود .

لاتر علاوه بر داروهای کاهنده فشارخون، داروی کاهنده چربی خون همچون % و با 30برای افراد با میزان خطر

 استاتین نیز تجویز شود. 

 برای افراد مبتلا به سکته های قلبی و سکته های مغزی غیرخونریزی دهنده نیز باید آسپیرین تجویز گردد.

ی فوق است که توسط پزشک یکی از مهمترین وظایف بهورز / مراقب سلامت پیگیری نمودن مصرف منظم داروها

 برای بیماران تجویز شده است.  

 
 : 2پروتکل شماره 

 (PENبسته خدمات اساسی بیماری های غیر واگیر )

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

 آموزش به بیماردرخصوص :

 فعالیت بدنی منظم 

 رژیم غذایی سالم 

 دخانیات و الکلترک مصرف 

 رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان 

 
  فعالیت بدنی منظم: 
 

دقیقه  30روز در هفته روزانه  5افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا سطوح متوسط )مانند پیاده روی سریع( حداقل 

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

 داشتن یک رژیم غذایی سالم  

 
  رژیم غذایی سالم :

 

 )سدیم کلراید(نمک  -

 گرم در روز ) یک قاشق چای خوری( 5محدود کردن مصرف نمک به کمتر از 

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



 میوه و سبزی

 گرم( میوه و سبزی در روز 500-400پنج واحد )

 ه قاشق سوپ خوری سبزیجات پختهیک واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا س

 غذای چرب

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

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

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

 ماهی

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

 ترک مصرف دخانیات و الکل :

 

 تشویق همه غیر سیگاری ها به هرگز سیگار نکشیدن

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

 شکال دیگری از دخانیات را مصرف می کنندتوصیه به ترک به افرادی که ا

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

 رانندگی یا کار با ماشین آلات -       

 بارداری یا شیردهی  -       

 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد -       

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

 عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلی -       

 
 رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان :

 اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است:

  آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن در منزل 

  داروهای کنترل بلند مدت )به عنوان مثال فشارخون( و داروهایی برایتوضیح دادن تفاوت بین 

 ) تسکین سریع ) به عنوان مثال خس خس سینه 

 بیان دلیل تجویز دارو / داروها به بیمار 

 ( نشان دادن مقدارdoseمناسب دارو به بیمار ) 

 توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز 

  قرص هاتوضیح دادن برچسب و بسته بندی 

 بررسی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از اینکه بیمار مرکز سلامت را ترک کند 

 

 نگهداری ذخیره کافی از داروها توضیح اهمیت 

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

 

 پیگیری مراقبت و ،وخطر سنجی درارزیابیوظایف بهورز/مراقب سلامت 



 100میلی گرم در دسی لیتر، قند خون مساوی یا بالاتر از  200ارجاع کلیه افراد با کلسترول مساوی یا بیشتر از 

و بالاتر به پزشک جهت تشخیص وجود اختلال در چربی های  90/140میلی گرم در دسی لیتر و افراد با فشارخون 

 خون، دیابت و فشارخون بالا

و بالاتر به پزشک برای آغاز درمان داروئی با داروهای کاهنده  %20طر قلبی عروقی ارجاع کلیه افراد با خ

 فشارخون و چربی خون )تیازید و استاتین ها(

 آموزش اصلاح شیوه زندگی طبق پروتکل آموزشی و دستورالعمل ایراپن  

 پیگیری مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک  

 شدهارجاع بیماران در فواصل زمانی تعیین 

 ارجاع بیماران درصورت ظهور عوارض داروئی

 
 به طور خلاصه:

سال که حداقل یک عامل خطر دارند و خطرسنجی قلبی عروقی برای آنها انجام میشود در  30همه افراد بالای 

 معرض خطر سکته قلبی یا مغزی طی ده سال آینده هستند.

درصد متغیر است. بجز عوامل خطر سن،  30میزان خطر وقوع سکته قلبی یا مغزی از کمتر از ده درصد تا بیش از  

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

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

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

 زندگی حاصل خواهد شد.

 و این موضوع یکی ازوظایف اصلی پرسنل در مراقبتهای اولیه بهداشتی می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 و کنترل فشارخون بالا یریشگیپ
 

 

 فصل اول

  

 : یاهداف آموزش

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

 د .یان نمایازفشار خون را ب یف جامع و کاملیتعر 



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

 ح دهد.یسطوح فشارخون را توض 

 د .یان نمایمشکلات فشار خون بالارا ب 

 د.یر نمایفشار خون در افراد بزرگسال را تفس یجدول طبقه بند 

 . عوامل موثر بر فشار خون بالا را شرح دهد 
 
 

 بر فشار خون بالا یمقدمه ا

 مه چپ و راست است.یدو ن یقلب هر انسان به اندازه مشت بسته اوست .قلب دارا

 یخون ی= قلب + رگ ها یعروق یستم قلبیس

قه ضربان دارد هرضربان قلب دو مرحله دارد )مرحله استراحت و یدق مرتبه در 70قلب صد هزار بار در روز و 

 شود . یه میتغذ یخون یز توسط رگهایمرحله انقباض ( عضله قلب ن

 انسال فشار خون بالا دارند . یت میک سوم ازجمعی

 تعریف فشارخون 

 خون در داخل سرخرگ ها دارای نیرویی است که فشارخون نامیده می شود       

 عامل این فشار ، انقباض و انبساط قلب است .    

قلب به طور مداوم با هر انقباض خود ، خون را به داخل شریانی به نام آئورت و شاخه های آن که مسئول     

 رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تمام اعضای بدن هستند، پمپ می کند.

 
     

 فشار خون  یرویجاد نیعوامل مؤثر در ا
 ده قلب : برون 
 لیتر(                           5 - 6مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ می شود )حدود  

   مقاومت رگ: 
یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد .                          با تغییر برون ده قلب یا  

 مت رگ، مقدار فشارخون تغییر می کند.مقاو

خون به داخل آن ها پمپ  یباشنـد و وقت یم یـت ارتجاعیباخاص یواره عضـلانید یسـالم دارا یسـرخرگ ها•

ا یسالم کاملأ گشاد بوده و فاقد هر گونه انسداد  یرند. سرخرگ هایگ یتحت کشش قرار م یشـود، به راحت یم



مجرا  یو تنگ یل گرفتگیمار به دلیب یدهند. سرخرگ ها یآزادانه خون را مان یهستند و اجازه جر یگرفتگ

رود  یمجرا مقاومت درون سرخرگ بالا م یل تنگیدهند و به دل یخود را از دست م یو کشسان یت ارتجاعیخاص

 شوند. یجاد فشار خون بالا میکه باعث ا

 
 
 

 سطوح فشارخون

    

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

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

راحت قلب   که خون وارد شریان نمی مقدار خود می رسد که به آن فشارخون سیستول می گویند و در زمان است

شود  با خروج  تدریجی خون از این شریان ها و جریان به سوی مویرگ ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل 

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



    
 

 
 مشکلات فشار خون بالا

 آید . یعمومی به شمارمفشارخون بالا یکی از مهم ترین مشکلات سلامت  -  

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

 نهایت سومین عامل مرگ در دنیا خواهد شد .

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

 ایی قلبی ، سکته مغزی و بیماری کلیوی بیشتر است .نارس

 50سال 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.  2% می رسد یعنی از هر 

 

 



 ادامه مشکلات :   

 کنند. ییجه فشارخون بالا فوت ممیلیون نفر در نت  7سالانه •

 

 افتد. یدر اثر فشار خون بالا اتفاق م یقلب یسکته ها %45و  یمغز یسکته ها 51%•

 

 ی% نارسائ 50و   ی% سکته قلب 25تا  20، ی% سکته مغز 40تا  35کنترل فشار خون در فرد مبتلا باعث کاهش •

 شود.  یم یقلب

 

% احتمال  90به آن مبتلا نشده  یسال اگر کس 50 ی% است و بالا 28وع آن حدود یسال ش 30 یدر افراد بالا - •

 دارد تا آخر عمرش به آن مبتلا شود. 

 

 
  

 عوامل موثر بر فشار خون بالا

 : یموقت یکند ول یر مییتغ یر عوامل مختلفیفشار خون در طول روز تحت تاث

 ت بدنیوضع -

 ت مغزیفعال -

 یت گوارشیفعال -

 یت عضلانیفعال -

 یکات عصبیتحر -

 کات دردناک یتحر -

 مثانه پر -

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



 
 یریجه گیخلاصه و نت

کندو دو عامل برون ده قلب و مقاومت رگ  یواره سرخرگ ها وارد میاست که خون به د ییرویفشار خون مقدار ن

 آن اثر دارد. یرو

ر قابل اصلاح یعوامل خطر قابل اصلاح و غ یکسریباشد و  یاستول میستول و دیدو سطح س یفشار خون دارا 

 فشار خون اثر دارد. یرو

 باشد . یگذارد و سالها بدون علامت م یم یه و چشم ها اثر منفیقلب و مغز و کل یبالا رفتن فشار خون رو

، یت گوارشیت مغز،فعالیل : فعالیر گذارند از قبیتوانند بر فشار خون تاث یم یاز عوامل به صورت موقت یکسری

 رهیو غ یکات عصبی، تحریت عضلانیفعال

 شود. یم یاستول فشار خون طبقه بندیستول و دیزان فشار خون سیو براساس م

 

 

 

 

 

 
 فشارخون  فصل دوم

 انواع فشار خون
    

 : اهداف آموزشی

 مطالعه این درس بتواند:انتظار می رود فراگیر پس از 
 

 انواع فشار خون بالا را شرح دهد . -

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

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

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

 عوارض فشار خون بالارا شرح دهد.  -

 نکات مربوط به درمان فشار خون بالا را بیان نماید . -

 

 

  
 انواع فشار خون بالا 

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد.

 

درصد بیماران فشارخونی را شامل می شود، علت فشارخون بالا  95فشار خون بالای اولیه: در نوع اولیه که      

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

 



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

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

 کلیوی ( است. 

 شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه

 
 بیماري هاي كلیه:  

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

 های کلیوی افزایش فشار خون بوجود می آید.

 
  بیماري هاي غدد درون ریز : 

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

ماری های زمینه ای کلیوی و غدد فوق کلیوی مهم مثل افزایش فعالیت تیرویید یا وجود توده در غده فوق کلیه. بی

 ترین عامل بروز فشار خون بالای ثانویه هستند.

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

 
 عوامل خطرغیرقابل اصلاح: 

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

 آن ها را کم کرد.
  عوامل خطر قابل اصلاح:   

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

 
 

 عوامل خطرغیرقابل اصلاح

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

درصد می باشد  28پدر یا مادر مبتلا به فشارخون بالا باشند؛ احتمال ابتلا در فرزند آنها  اگر یکی از والدین یعنی  

 درصد خواهد شد. 46و اگر هر دو والد یعنی هم پدر و هم مادر به فشارخون بالا مبتلا باشند، احتمال ابتلای فرزند 

 سال(  60سن بالا) بالای     

 0سالگی ( 50در زنان بعد از سالگی و  50جنس ) در مردان قبل از     

 



 

 
 

 عوامل خطر قابل اصلاح

 تغذیه نامناسب ) مصرف غذاهای پر چرب، پرانرژی، پر نمک ومصرف کم میوه و سبزی(  

 کم تحرکی   

 اضافه وزن و چاقی   

 استرس   

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

 اختلال در چربی های خون   

 دیابت  

 مصرف نمک 

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

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

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

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

میلی متر جیوه فشار سیستول  3/7گرم نمک در روز( باعث کاهش 5میلی گرم سدیم ) 2/4کاهش سدیم به اندازه 

 میلی متر جیوه فشار دیاستول می شود. 0/9و 

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

 رژیم غذایی مناسب

 

 میوه وسبزیجات فراوان

 مصرف لبنیات کم چرب

 پتاسیم                  

 منیزیم                  

 کلسیم                  
 مصرف کم چربی های اشباع

 



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

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

 
 کم تحركي و چاقي

 

در کسانی که به اندازه کافی تحرک ندارند، احتمال فشار خون بالا بیش از افرادی است که فعالیت بدنی منظم 

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

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

 برابر بیشتر از افرادی است که افزایش وزن ندارند. 2- 6فشارخون بالا در افراد چاق 

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

 متر جیوه می شود. 

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

 دارند.

 
 مصرف دخانیات و الکل

 مصرف دخانیات یک عامل زمینه ساز برای تصلب شرایین است.

  

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

 توجهی در افزایش فشارخون خواهد داشت.
 

 مصرف الکل به صورت مداوم باعث افزایش فشار خون می شود

 استرس

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

 می شود. 

 اخلی سرخرگ ها آسیب می زند و سبب تشکیل پلاک می گردد.این هورمون ها در طول زمان به پوشش د

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

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

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

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

 
 چربی خون ودیابت

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

که حامل اصلی کلسترول خون است بالا باشد در جدار عروق رسوب کرده و منجر به تصلب  LDLاگر مقدار 

 شرایین می شود  .

 دیابت نیز زمینه ساز فشار خون بالاست .

 در افراد دیابتی شیوع بالاتر است.

 خطربیماری قلبی عروقی چندین برابر است.



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

 خطر بیماریهای قلبی عروقی دارد.
 علائم فشارخون بالا

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

 چشم، کلیه و قلب تاثیر گذاشته و به آن ها آسیب رسانده باشد. 

 : گاهی علائمی مثل

 سر درد در ناحیه پس سر

 سر گیجه

 تاری و اختلال دید

 خستگی زود رس

 طپش قلب

 شبانه و یا هنگام فعالیتتنگی نفس 

 دردهای قفسه سینه

 فشار خون حاد ) سرگیجه و تشنج وحتی اغماء (

 فشارخون بالا چگونه به سرخرگ ها آسیب می رساند ؟

 

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

 دارد.

 د نیروهم خیلی بیشتر است.اگر فشارخون، بالا باش 

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

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

ین ترتیب بیماری سرخرگ های محیطی با تشکیل این پلاک ها سرخرگ ها کم کم باریک و سخت می شوند. بد  

 و بیماری سرخرگ های کرونر قلب ایجاد می شود. 

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

آسیب سرخرگ ها  همه حتی کسانی که فشارخون بالا ندارند، نیز اتفاق می افتد اما فشارخون بالا سرعت و شدت

 را بیشتر می کندو سکته قلبی بیشتر می شود.

 
 عوارض فشار خون بالا

 عامل مهم بیماری عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی  -  

 سکته مغزی   -  

 نارسایی قلبی و بیماری عروق محیطی  -  

 مشکلات کلیوی-  

 مشکلات چشمی-  

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

 عروقی همراه می باشد.

 



 
 درمان فشار خون بالا

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

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

 نامنظم دارو (
 شامل :  

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

 فرق می کندو مرگ ناشی از بیماریهای قلبی عروقی را کاهش می دهد(

 درمان دارویی با تصمیم پزشک بعداز درمان غیر دارویی می باشد.

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

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

 
 خلاصه و نتیجه گیری

 درصد موارد( وجود دارد.  5درصد موارد( و ثانویه )  95دو نوع فشار خون اولیه )

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

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

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

 از آن پیشگیری کرد .میرناشی 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  و کنترل فشار خون بالا یریشگیپ

 سوم فصل

  
  حیصح یوه یش

 فشار خون یبر حسب طبقه بند یریگیفشار خون و اقدامات و پ یریاندازه گ

 

 : یاهداف آموزش

 :ن درس بتواندیر پس از مطالعه ایرود فراگ یم انتظار

 .انواع فشار سنج رابا مشخصات آنها شرح دهد

 . دیان نمایفشار خون را ب یرینکات مهم درزمان اندازه گ

 . نکات مربوط به بازوبند را شرح دهد

 . ح دهدیمحل قرار گرفتن بازو بند را توض

 . دیان نمای( را بیق نبض ) روش لمسیبر آورد مقدار فشار خون از طر

 . فشار خون شرح دهد یریرا در اندازه گ (Korotkof) کورتکوف یصداها

 . را شرح دهد یو عقربه ا یوه ایو دستگاه ج یفشار خون با گوش یریاندازه گ

 . ح دهدینکات مهم مربوط به فشار خون بالا را توض

 . دیان نمایفشار خون را ب یبر حسب طبقه بند یریگیاقدامات و پ

 ا مراقب سلامت را شرح دهدیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یمراقبت ماهانه ب

  
 فشارسنج انواع

     



 

 :فشار خون یرینکات مهم در اندازه گ

 حرارت مناسب باشد ینه ساکت و دارایاطاق معا

 )متر نباشد 1ش از یفاصله ب(مانومتر هم سطح چشم باشد

 )دست راست و نشسته (وه استیمتر ج یلیم 10-20ن دو دست یاختلاف ب

 نداشته باشد یو تحرک بدن ین و الکل و مواد دخانیم ساعت قبل مصرف کافئین

  د ناشتا باشدینبا

 باشد یمثانه خال

 قه استراحت بدون صحبت کردنیدق 5

 ت آرام وراحتیوضع

 )و هم سطح قلب یافق (ه گاه داشته باشدیبازو تک

 )شود یوه بالاتر میمتر جیلیم 10و انقباض و فشار  یسفت (زان نباشدیدست آو

 )متریسانت 2/5 یوه به ازایمتر جیلیم 2ا یوه یمتر جیلیم10 (ن ترییدست بالاتر از قلب فشار پا

 کند یجاد میاستول تفاوت ایوه در فشار دیمتر ج یلیم 5ده و دست در سطح قلب نباشد تا یخواب

 حرکت و بدون استرس یآرام و ب

 )یلباس تنگ فشار خون کمتر از واقع (لباس آزاد و نازک

 :نکات مربوط به بازوبند

 سه هوا  بااندازه بازویعدم تناسب ک یریاندازه گ ین خطایعتریشا  

 ا دو سوم طول بازویدور بازو  %40دور بازوو عرض %80فرد باشد) طول  یسه هوا متناسب با بابازویک( 

 استولید 8تا  2/4ستول و یوه سیمتر جیلیم 12تا 3/2شتر ) یبازوبند کوچک فشار خون ب( 

  (وهیمتر جیلیم 30تا  10بازوبند بزرگ فشار خون کمتر( 

 یا دستگاههایباشد  یشتر از واقعیکوتاه از ساعد استفاده شودالبته ممکن ب یافراد چاق با طول بازو 

 مچ دست استفاده شود یتالیجید

 بازو ) محل  یسطح داخل یسه هوا را روینپوشاند قسمت وسط ک( دور بازو را %80سه هوا کاملا)یاگر ک

 د.ی( قرار دهییان بازویشر

 

 :محل قرار گرفتن بازو بند 
ن ساعد یب ین آرنج ) گودیمتر بالاتر از چ یسانت 3تا 2لخت و  یبازو یه شود بازوبند رویدرون بازوبند تخل یهوا

 چ نداشته باشندیشود لوله ها گره و پر آن برود بسته یک انگشت زیکه  یو بازو ( به طور

رد بر آورد مقدار فشار خون از یقرار گ یآرنج به راحت یدر گود یکه گوش ین دست به طورییلوله ها به سمت پا

ش فشار داخل یم ) افزایق نبض بدست آوریستول را از طریبهتر است حدود فشار س )یق نبض ) روش لمسیطر

 )آورد ین مییذب پابازوبند فشار خون را به صورت کا
 :مراحل
 بستن بازوبند 

 انهیال با انگشت اشاره و میان رادیدا کردن نبض شریپ 

 م هوایتنظ یچ فلزیبستن پ 



 وه اضافه شود یمتر جیلیم 10ه یثان 3تا 2به سرعت و بعد هر  80تا  یکیباد کردن بازو بند توسط پوار لاست

 باشد یمستول یس یبیتا نبض محو شود که مقدار فشار خون تقر

 وه بالاتریمتر ج یلیم 30ش فشار تا یافزا 

 ه خارج شودیوه در ثانیمتر ج یلیم 2-3د کم کم هوا با سرعت یرا شل کن یکیپوار لاست یچ هوایپ یکم 

 باشد یستول میفشار خون س یبیشود مقدار تقر یکه ظاهر م ین نبضیاول 

 دیقه صبر کنیدق 2تا 1تکرار  یبرا 

 استولیستول و دیفشار س یبرا ییان بازوینبض و شر 

 (شتریاستول بیستول کمتر و دیع سیه سریه شود )تخلیع پمپ شود و آرام تخلیسه هوا سریک 

 

 (Korotkof) کورتکوف یصداها
ستند. یقلب ن یشوند وهمانند صداها یده میشن یپزشک یفشار خون با گوش یریکه در طول اندازه گ ییصداها

 ) یان گردابیو جر ی)به صورت جهش

 :مراحل
شدن و  یاول مجددا قو یتر از صدا یمتر و طولانیملا یصدا )ستولیپر قدرت و کوبنده ) س یصدا یآغاز ناگهان

متر  یلیم 10تا ) استولیصدا محو شدن کامل هر گونه صدا )د یم شدن ناگهانیا ملایمنظم شدن صدا خفه شدن 

 .دیوه کاهش فشار را ادامه دهیج

 

 یو عقربه ا یوه ایودستگاه ج یشفشارخون باگو یریاندازه گ
 :مراحل 

 ق نبضیستول از طرین فشار سییتع

 دیرا در گوش بگذار ید و گوشیه دست را بالا نگه داریثان 6تا  5قه صبر و یک دقی

  دیقرار ده ییان بازویشر یا بل را رویافراگم یصفحه د

 دیپمپ هوا بازو بند را به سرعت باد کن یکنواخت رویو  ید و با فشار مساویچ پمپ را ببندیپ

 دیه کنیه تخلیوه در ثانیمتر ج یلیم 2-3باد کاف را با سرعت 

 دین صدا را در ذهن بسپارین صدا و آخریبا نگاه به مانومتر اول

  دیچ پوار را کامل باز کنیپ

  دیبازو بند را از دور بازو باز کن

 دیه دست فرد را بالا نگه داریثان 6تا 5 اید یقه صبر کنیدق 1مجدد  یریاندازه گ یبرا

 

 : نکات مهم
بازوبند با  یه هوایر تخلیدر افراد پ یش ضربان نبض همراه است گاهیبا اضطراب و افزا یرین اندازه گیمعمولا اول

ه هوا کم ومتوسط چند یکه ضربان قلب نامنظم دارند ،سرعت تخل یست افرادین یوه کافیمتر جیلیم 3تا 2سرعت 

 یشود در موارد یان مچ استفاده میبزرگ از ساعد و شر یاز است قطر بازوین یتالیجیو دستگاه د یریزه گاندا

استول همان یوجود دارد که فشار د یستول دائمیا افراد سالمند ، سیآئورت  ییا نارساید یروئیت یمثل: پرکار

 باشد یکورتکوف م 4مرحله 

 ده به سمت چپ و از دست چپ می باشد.یخواب یآخر باردار یفشار خون درماهها یریاندازه گ



شتر یب یریاندازه گ mmhg5 شتر ازیقه انجام شود و اختلاف  بیدق 1بار به فاصله  2حداقل  ینیبال یهایدر بررس

 یشود برا یستول میاستول و کاهش سیش دیوافزا ییبازو ید هایشود باد کردن مکرر بازوبندموجب احتقان ور

د ییبار و تا 3جداگانه   حد اقل  یت هایا چندماه در موقعیچند هفته  یط یریت درست انداره گیریمدص و یتشخ

   شود. یتوسط پزشک انجام م یینها

 :فشار خون یبر حسب طبقه بند یریگیاقدامات و پ

 )وهیمتر ج یلیم120/80کبار) یسال  3 یعیفشار خون طب

و در  یرین مرتبه اندازه گیهفته چند 6تا  4وه ( ، حد اقل یمتر ج یلیم120-139 /80-89ش فشار خون )یپ

 140/90شتراز یو ب یسال بعد واگرمساو 1 یریو اندازه گ یوه زندگیاصلاح ش140/90ن کمترازیانگیکه م یصورت

 ندهیک هفته آی ید طییتا 1ارجاع به پزشک شود  در فشار خون بالا مرحله 

 ندهیدو روز آ یک الی یطارجاع به پزشک  2فشار خون بالا مرحله  

 ی( اقدام اورژانس180/110) یفشار خون بحران 

 به پزشک یر فوریارجاع غ ییدر صورت عوارض دارو

ده اند ینرس یح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانیت دستورات و مصرف صحیرغم رعایکه عل یمارانیب 

 به پزشک یر فوریارجاع غ

به  3که فشار خون شان کنترل شده است مراقبت ماهانه توسط بهورز / مراقب سلامت و هر  یمارانیب 

 یر فوریپزشک ارجاع غ

 

 

 

 

 :ا مراقب سلامتیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یمراقبت ماهانه ب

 دیکن یریاندازه گ : 
ستادن در موارد یقه ایستاده بعد از دو دقیک نوبت، فشار خون ای، فشار خون نشسته یه توده بدنینما ، وزن،قد)

ک یا ارتواستاتی یتیاحتمال افت فشار وضع جه و سالمندان به منظور ردین مراقبت ها و سرگیمصرف دارو و دراول

 ون(یپو تانسیه

 دیسوال کن: 
  الکلات و یرعوارض، قطع مصرف دخانیو سا ینیب از یزیجه و خونریسردرد و سرگ ،دارو، عوارض مصرف دارو

 دیه کنیتوص : 

 یوه زندگیکه موفق به اصلاح ش یمارانیر بیق سای، کاهش وزن وتشویت بدنیش فعالی، افزایوه زندگیاصلاح ش

  .شده اند
 یریجه گیخلاصه و نت

آنها  یماران و مراقبت هایدر مان ب یپزشک برا یریم گیح فشار خون در تصمیصح یرینکه اندازه گیبا توجه به ا

 . کرد یه نکات قبل از آن توجه خاصیفشار خون به کل یریدر موقع اندازه گ یستیدارد با ینقش اساس

فشار خون را  یریج اندازه گیماران، نتایط بیبره شده ومتناسب با شرایسالم و کال ین استفاده از دستگاه هایهمچن

 یستیکرد و با یریم گیآنها تصم یفشار خون افراد ، برا یریک بار اندازه گید با ینبا .کند یکتر میت نز دیبه واقع

 آنها انجام داد یرا برا یریم گین تصمیکرد و بهتر یزیفشار خون افراد برنامه ر یریاندازه گ یچند هفته برا یط



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

 .یو عروق یاز مشکلات قلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بیماری با آشنایی

 (1)دیابت 

Diabetes 
 
  

 

 اول بخش

 1 نوع دیابت

 آموزشی اهداف

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

 .دهند شرح را خون قند کنترل خصوص در پانکراس عملکرد -1

 .ببرند نام را بدن در انسولین وظایف -2

 .کنند بیان را یک نوع دیابت بروز علل -3

 .ببرند نام را یک نوع دیابت علائم -4



 .دهند توضیح را آن با برخورد های راه و هیپوگلیسمی ، کتواسیدوز بروز علت -5

 .دهند شرح را انسولین تزریق و کردن مخلوط نحوه -6

 
 مقدمه

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

 .کند می درگیر را بدن های دستگاه

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

 .است افزایش

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

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

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

 (... پانكراس)  لوزالمعده

 .است گرفته قرار معده پشت شکم و فوقانی قسمت در که دراز و پهن ایغده

 . دهندمی تشکیل را لوزالمعده ٪2 فقط سلولها این که دارد قرار لانگرهانس جزایر پانکراس درون

 

 
  

 . دارند را خون در انسولین هورمون سازی آزاد و تولید وظیفه  لانگرهانس جزایر بتای های سلول

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

 .است گلوکز بدن در

 

 
 



 
 

 
 جزایر لانگرهانس                                                       

 



 سلول سطح در انسولین گیرنده

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

 کاهش ترشح انسولین از پانکراس کاهش قند خون  ورود گلوکز به سلول  وصل شدن انسولین به گیرنده 

 
 

 
 انسولین وظایف

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

 .کندمی متوقف را سلولی سوخت منبع عنوان به چربی از استفاده

 . کندمی جلوگیری آنها تجزیه از و ساخته فعال را ها پروتئین سنتز های واکنش

 : کبد هایسلول روی اثر

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

 . کند می جلوگیری کبد توسط گلوکز شدن آزاد از

 دیابت خطر معرض در افراد

 :  باشند داشته را زیر مشخصات از یكي حداقل كه ساله 30 بالاي افراد

 چاق ، وزن اضافه -1

 برادر یا خواهر ، مادر ، پدر در دیابت به ابتلا سابقه -2

 140/90 ≤   خون فشار -3

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

 بارداری دیابت سابقه -5

 باردار زنان تمام -6
 دیابت انواع

 ( انسولین به 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 ) 

 

                                                       بارداری -3

  (GDM ) Gestational Diabetes Mellitus 

 
 IDDM.Type1( انسولین به وابسته)  1 نوع دیابت

 اپیدمیولوژی

 .دهند می تشکیل را دیابت به مبتلایان درصد 10 حدوداً

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

 .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
 یك نوع دیابت انواع

 .شود می انسولین نارسایی به منجر که شود می عارض بتا های سلول ایمونولوژیک انهدام نتیجه در: A 1 گونه

 .اند شده انسولین نارسایی دچار نامعلومی دلیل به بیماران ولی ندارند را ایمونولوژیک های شاخصه:  B 1 گونه

 

 
 یك نوع دیابت بروز علل

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

 .است بوده یک نوع دیابت

 ژنتیک -1

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

  سموم و ها ویروس برخی -3
 یك نوع دیابت علائم

 شبانه ادرارپرنوشی، پرادراری،  و زیاد ، تشنگی( پرخوری)  گرسنگی

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

 تأخیر در بهبود زخم و بریدگی، عفونتهای مکرر، تاری دید 

 کاهش وزن و لاغری ) سوخت چربی جهت تولید انرژی (

 



 
 
 

 كتواسیدوز علائم

 سریع تنفس 

 نفس در ایمیوه رایحه

  شکم درد ، تهوع ، استفراغ

 ادرار تکرر

 تشنگی و دهان خشکی

 دهیدراسیون

 ( پزشکی اورژانس)  اغما و بیهوشی

 هیدراتاسیون و قند کنترل جهت انسولین:  درمان



 
 

 هیپوگلیسمي مشاهده صورت در لازم اقدامات

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

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

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

 هیپرتونیک گلوکز محلول تزریق:  باشد بیهوش بیمار اگر

 
 یك نوع دیابت درمان

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

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

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

 ( تحقیق حال
 انسولین مختلف انواع

 الاثر سریع انسولین

 ( رگولار مانند) اثر کوتاه

 (  NPHمانند)  اثر متوسط

 اثر طولانی

 .است انسولین سی سی 10 حاوی انسولین شیشه هر

 انسولین واحد 100=  ویال داخل انسولین لیتر میلی هر

 
 انسولین نگهداري شرایط

  درجه 8 تا 2 دمای و یخچال در:  نشده باز ویال جعبه( داخل بروشور به )توجه

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



 قرار خورشید مستقیم نور معرض در را ها ویال هرگز .بکاهد انسولین تأثیر از تواند می بالا بسیار حرارت

. شود خودداری سرد انسولین تزریق از ( جایخی در نگهداری عدم)  بیند می صدمه زدن یخ اثر در انسولین.ندهید

 (  جذب سرعت کاهش و تزریق شدن دردناک) 

 قلم یا و شیشه حد از بیش های دادن تکان از.کنید استفاده توانید می روز 28-30 تا ویال شدن باز از پس

 .نمود استفاده آن از نباید انسولین دادن رنگ تغییر صورت کرد. در اجتناب باید انسولین
 انسولین کردن مخلوط نحوه

 صورت این غیر در ،  NPH انسولین بعد و شود کشیده سرنگ در(  شفاف)  کریستال انسولین اول باید همیشه

 .کند تغییرمی کریستال انسولین اثر و ساختمان

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

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

 .  کرد داری نگه تزریق
 ...انسولین تزریق

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

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

 . دارد بستگی تزریق محل به انسولین، جذب سرعت

 ( کندتر=  باسن)  ها ران    و بازوها پشت و بالا ، شکم در ترتیب به:  انسولین جذب سرعت بیشترین

 

 
 

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

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

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



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

 . کنید خودداری گردد، می انسولین موقع به

 باشد متر سانتی1.5 اندازه به باید قبلی تزریق از تزریق هر فاصله)  نمایید عوض گردشی صورت به را تزریق محل 

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

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

 .شود خودداری تزریق محل کردن سرد یا و گرم ، مالش از( بوده جلدی داخل و بوده

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

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

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

 سریع را نیدل. بگیرد فاصله عضله از که کنید جمع ای گونه به را تزریق محل.باشد متغیر تواند می درجه 45-90

 را نیدل .کنید تأمل ثانیه 10 شد تخلیه کاملاً  سرنگ آنکه از پس .کنید تخلیه آرامی به را سرنگ .کنید پوست وارد

 .کنید خارج سریعاً  و مستقیم صورت به

 
 گیری نتیجه و مطالب خلاصه

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



 در محیط و ژنتیک فاکتور و آید می بوجود انسولین وجود عدم یا کاهش علت به یک نوع دیابت بیماری 

 .دارد نقش آن بروز

 شود می ظاهر سریع و حاد یک نوع دیابت علائم. 

 هستند یک نوع دیابت زودرس عوارض از هیپوگلایسمی و کتواسیدوز. 

 باشد می انسولین تزریق یک نوع دیابت درمان. 

 

 
 

 

 
 Diabetesآشنایی با بیماری دیابت

 فصل دوم

 NIDDM.Type2) غیر وابسته به انسولین (2دیابت نوع 

 اهداف آموزشی

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

 علل بروز دیابت نوع دو را بیان کنند. -1 

 علائم دیابت نوع دو را نام ببرند. -2

 علت بروز کمای هیپراسمولار و راه های برخورد با آن را توضیح دهند. -3

 عوارض دیابت را طبقه بندی کنند. -4

 آموزشات لازم جهت فرد دیابتی را بیان نمایند. -5

 روشهای آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت را کاملاً بیان کنند. -6
 مقدمه

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

 دستگاه های بدن را درگیر می کند.

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

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

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

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

 اپیدمیولوژی

در دهه های اخیر افزایش قابل  2درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل می دهند.شیوع دیابت نوع  90بیش از 

 توجهی داشته است. ) اپیدمی نهفته (اکثر مبتلایان بزرگسال و چاق هستند.

آهسته و تدریجی عارض می شود.در بروز این بیماری عوامل ژنتیکی و محیطی ایفای نقش می کنند. به صورت 

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

 سابقه ی خانوادگی مثبت وجود دارد. 2به دیابت نوع 
 که ممکن است در دیابت نوع دو پدید آید اختلالات متابولیک

 افزایش تولید گلوکز توسط کبد -1

 مقاومت به انسولین در بافتهای هدف ) گیرنده های سلول ، انسولین را شناسایی نمی کنند ( -2



اختلال در مقدار یا شکل انسولینی که توسط لوزالمعده ساخته می شود :در ابتدای بیماری ممکن است  -3

 بیش از حد نیاز ساخته شودولی معمولًا به تدریج کاهش می یابد.انسولین 

 
 عوامل موثر در بروز دیابت نوع دو

 ژنتیک  -1

       و منجر به به انسولین مقاومت افزایش باعث بدن در چربی افزایش)  بالا خون چربی و چاقی وزن، اضافه -2

 ( می شود خون قند افزایش

 کم تحرکی -3

 بالافشار خون  -4

 

 
 كماي هیپراسمولار

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



ها و اسیدوز شدید میوضعیتی شبیه به کتواسیدوز است. ) با این تفاوت که وجود انسولین مانع از ایجاد کتون

 بوجود می آید. 2شود. (اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع 

داروها مانند دیورتیکها ( + علت : افزایش قند ) عدم مصرف داروهای کاهنده خون ، عفونت ها ، مصرف برخی 

 عدم دریافت مایعات طولانی مدت
 علائم : 

  تشنگی و پرنوشی چند روزه 

 )  علائم عصبی ) تشنج ، اختلال هوشیاری ، اغما 

 افزایش حجم ادرار و علائم کم آبی بدن 

 انسولین و مایعات تجویز: درمان

 پای دیابتی

در ابتدا به صورت گزگز و مور مور شدن، سوزش ، درد و بی یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت است ؛ که 

 حسی بروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب، به پای دیابتی تبدیل می شود.

 

 
 

ایجاد زخم کوچک  درگیری عروق کوچک ) بی حسی ، عدم درک درد ، فشار ، گرما و سرما = عوارض عصبی  -1

 در انگشتان پا (

 بزرگدرگیری عروق  - 2

 زخم انگشت به دلیل اختلال در خون رسانی بهبود نمی یابد.

 قطع اندام         گانگرن ) قانقاریا (   پیشرفت زخم    
 درمان دیابت نوع دو

 استفاده می شوند. 2قرص های خوراکی پایین آورنده قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

 بیماران نیاز به انسولین پیدا کنند.ممکن است با پیشرفت بیماری در نهایت 

 های آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت روش
 

   Fasting Blood Sugarقند خون ناشتا

 و  کرده تست خالی شکم با و ساعت( 8) ناشتا حالت در را خون گلوکز سطح واقع در

 طبیعی   :  mg/dl  100  < خون قند



 دیابت:  آزمایش بار mg/dl 126    2 ≥  خون قند

 ( دیابتی پره( )  Impaired Fasting Glucose) ( IFG ) ناشتا قند اختلال :   mg/dl 125 – 100   بین

 Blood Sugarقند خون غیر ناشتا 

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

 OGTT  Oral Glucose Tolerance Test ساعته (  2آزمایش تحمل گلوکز خوراکی ) 

 گرم گلوکز محلول در آب 75ابتدا قند ناشتا چک می گردد. سپس مصرف 

 :  از خوردن محلول ساعت بعد 2آزمایش

 دیابت  mg/dl 200   ≥قند خون    

 طبیعی  mg/dl >  140  قند خون  

 IGT (   )Impaired Glucose Toleranceاختلال تحمل گلوکز )   mg/dl 199 – 140  بین   

 (... HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله ) 

 ماه گذشته نشان می دهد. 3میانگین میزان قند موجود در خون فرد را در 

( : قندی که در جریان خون وجود دارد تمایل به اتصال به هموگلوبین    glycosylationفرایند گلیکوزیلیشن )

روز عمر گلبول قرمز همچنان به هموگلوبین باقی می ماند.  120ت دارد. قند متصل شده به هموگلوبین در طی مد

پائین تر باشد احتمال ابتلا به عوارض بینایی ، کلیوی و اعصاب انتهایی در بیماران   A1Cهر چه میزان هموگلوبین

   دیابتی کمتر است.

 را چک کنند. ) معمولًا فصلی ( C1Aبار در سال مقدار هموگلوبین  2 حداقلمبتلایان به دیابت  

چنانچه تغییری در نحوه درمان بیمار توسط پزشک و یا چنانجه برای مدتی طولانی مقدار قند خون بیمار بالا باشد 

  ، دفعات انجام این آزمایش بالا می رود.

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

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

 ، ورزش و دارویی جدیدی دریافت کند.

 HbA1cمیزان 

 درصد :  دیابت A1C  ≤ 6.5هموگلوبین 

 درصد: طبیعی A1C  >  5.7هموگلوبین 

 درصد: در معرض خطر 5.7 - 6.4بین    A1Cهموگلوبین 

 باشد.  7باید کمتر از   A1Cبرای افراد مبتلا به دیابت میزان هموگلوبین 



 
 اقدامات لازم در پره دیابتیك

 آزمایش سالانه قند خون

 کاهش وزن به ایده آل

 رژیم غذایی سالم

 فعالیت بدنی
 های لازم برای افراد مبتلا به دیابت آموزش

 کنترل وزن -1

 برنامه غذایی -2

 ورزش و فعالیت بدنی -3

 مراقبت از پا -4

 ترک مصرف دخانیات -5

 نحوه مصرف داروهای تجویز شده -6

 برنامه غذایی...

 های غذا افزایش تعداد وعده

 مصرف غذا متناسب با فعالیت بیمار 

 عدم حذف یکی از وعده های اصلی غذا ) به ویژه بیماران لاغر و انسولینی (

 شیرین ، سبزیها و حبوبات در وعده های غذایی به مقدار زیاد  مصرف میوه های غیر 

 قیسی (   محدود کردن مصرف میوه ها و خشکبار شیرین ) انگور، خربزه ، خرما ، توت ، توت خشک ، کشمش ،

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

 بوس دار مصرف نان س

مصرف مواد نشاسته ای مانند نان ، برنج ، سیب زمینی ، گندم ، جو و ماکارونی به میزانی که موجب افزایش وزن 

 نشود.



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

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

 ، قلوه و کله پاچه (  ، مغز مصرف گوشت های احشایی ) جگر
 ورزش و فعالیت بدنی

 ورزش باعث کارایی بیش تر، کاهش وزن ، احساس نشاط و تندرستی می شود. 

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

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

 بهتر است که ورزش های سبک مثل نرمش و پیاده روی انجام دهند ) مشورت با پزشک (
 مراقبت از پا...

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

 در صورت نیاز استفاده از آینه (

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

 ناخن های پا با دقت کوتاه شوند. 

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

 ستفاده شود.جوراب ها روزانه عوض شده و از جوراب نخی و ضخیم ا

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

 در خانه از کفش راحتی و دمپایی مناسب استفاده گردد.

 برای پیشگیری از مشکلات احتمالی پا ، پای برهنه راه نروند. 

 از نزدیک کردن پای خود به آتش ، بخاری ، شوفاژ و هر وسیله ی گرمایی دیگر خودداری کنند. 

 به منظور پیشگیری از سوختگی ، هنگام حمام کردن ، باید ، دمای آب را با دماسنج اندازه گیری کرد. 
 ترک مصرف دخانیات

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

 برای ترک تشویق شوند.

 ز شدهنحوه مصرف داروهای تجوی

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

 فراموشی دارو به بیمار

به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگری مراجعه می کند . حتماً لیست داروهای مصرفی خود را به وی نشان 

 دهد ) جلوگیری از تداخل دارویی (
 لات دهان و دندان مشك

شده و از سوی دیگر بالا رفتن سیستم ایمنی ضعیف در بیماران دیابتی به دلیل کاهش سرعت متابولیسم گلوکز ، 

مقدار قند در خون و بزاق و تغییر در فلور باکتریایی دهان سبب بروز عفونت های باکتریایی در دهان افراد دیابتی 

 می شود.

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

 بیشتر است.

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

 انسولین و تخریب سلول های لوزالمعده حکایت دارد.

 تاهمیت غربالگري دیاب

 می بایست اختلال در تحمل گلوکز قبل از ابتلا به دیابت شناسایی شود و عوامل خطر کنترل گردد.



 نوع یک : علائم سریع ظاهر می شود و فرد خودش به پزشک مراجعه می کند ) نیاز به غربالگری ندارد (

 ود اطلاع ندارند (: اغلب بدون علائم است یا علائم شدید نیست ) نیمی از افراد از بیماری خ 2نوع 

 ولی عوارض ماکرو و میکروواسکولار ایجاد می شود.

 

 
 



 

 



 
 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

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

می آید و فاکتور ژنتیک و محیط در بروز آن نقش به علت کاهش انسولین یا مقاومت بافتها نسبت به آن بوجود 

توان با تست های غربالگری به سادگی مبتلایان را شناسایی نمود.با  سیر آرامی داشته و می 2دارد.دیابت نوع 

توان از عوارض دیررس بیماری جلوگیری نمود یا  شناسایی به موقع ، درمان صحیح و مراقبت از این بیماران می

 خیر انداخت.آنها را به تأ

 

 

 

 Diabetes(3آشنایی با بیماری دیابت) 
  Gestational Diabetes Mellitus(   GDMدیابت بارداري) 



 
 

 اهداف آموزشی

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

 دیابت بارداری و علل بروز آن را تعریف کنند. -1

 دیابت بارداری روی مادر و جنین را شرح دهند.عوارض  -2

 نحوه کنترل دیابت بارداری را بیان کنند. -3

 زمان و روش غربالگری دیابت بارداری را توضیح دهند. -4

 آموزشات لازم به یک مادر باردار مبتلا به دیابت بارداری ، را بیان نمایند. -5
 مقدمه

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

می تواند برای روی رشد و نمو جنین در طی بارداری اثر داشته باشد. اغلب پس از زایمان از بین می رود ، اما 

ر و کنترل آن طی دوران بارداری اهمیت بسیار زیادی دارد. درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض متعددی ماد

جنین را تهدید می کند.در اوایل بارداری، دیابت مادر می تواند منجر به بروز نقص های مادرزادی و افزایش خطر 

 سقط جنین گردد.

 
 تعریف بیماری

شود که افزایش قند خون برای اولین بار، در طی دوران به شرایطی ) اختلال در تحمل کربوهیدراتها ( گفته می

هفته پس از زایمان از بین می رود. ) این افراد شانس ابتلای به دیابت بالاتری  12تا  4لب بارداری دیده شود و اغ

 هفته پس از زایمان 6دارند ( بررسی 

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

 ارداری ضروری است. دیابت در طی دوران ب کنترلو  پیشگیری
 اپیدمیولوژی



شود ) آزمایش بارداری ظاهر می 28و  24های  معمولاً بین هفته کند. ها بروز میدرصد از بارداری  4تقریباً در 

 است. ) به علت ایجاد مقاومت به انسولین ( 2شبیه دیابت نوع  زمینه ژنتیکی و چاقی نقش دارند. تحمل گلوکز (

 بارداریعلل بروز دیابت 

 هورمونها  -1

 زمینه ژنتیکی  -2

 چاقی -3

 
 

 علل بروز دیابت بارداري

 
 هورمونها :

جفت هورمونهایی تولید می کند که در جهت پیشگیری از افت قند خون مادر فعالیت می کنند ) یعنی از عملکرد 

دچار درجه ای از مقاومت به تمام باردارها ایجاد مقاومت به انسولین در بدن )     انسولین ممانعت می کنند ( 

انسولین می شوند ( بدن برای جلوگیری از افزایش قند خون مجبور خواهد بود انسولین بیشتری ترشح نماید.اگر 

یابد و در نهایت منجر چنانچه لوزالمعده  نتواند انسولین را به میزان کافی ترشح کند، میزان قند خون افزایش می

 گردد. ت بارداری میبه بروز دیاب
 عوارض دیابت بارداري

 افزایش شانس ابتلا به فشارخون بالا

 های مادرزادی و افزایش خطر سقط جنیندیابت در اوایل بارداری             نقص



 های پردرد و سخت زایمان        بارداری         رشد زیاد از حد کودک  3و  2ماهه  سه

 خطرات کمبود اکسیژن برای مغز نوزاد تأخیر در زمان زایمان و

 خطر آسیب به ناحیه شانه

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

 

 
 

 اورژانس های پزشکی در دیابت بارداری 

 کاهش تحرک جنین

 اختلال دید

 تشنگی بیش از حد

 تهوع و استفراغ ) کتون (

 بینی یا خونریزی واژینالآب ریزش ، لکه 

 می باشد 1کنترل دیابت بارداری شبیه دیابت نوع 

 رعایت رژیم غذایی  فعالیت بدنی ) پیاده روی ، فعالیت بالا تنه (

 مورد بالا کنترل می شود و نیازی به انسولین ندارد ( 2گاهی تزریق انسولین ) اکثراً با 

 های ادرار به منظور وجود کتوناست.بررس ممنوعمصرف داروهای کاهنده قند خون 

 سلامت جنین به طور منظم بررسی شود.

 رژیم غذایی در دیابت بارداری

 

 
 



 پرهیز از مصرف غذاهای چرب ، پر نمک یا حاوی شکر

 قبل از پختپوست مرغ گوشت و های قابل رؤیت چربیجدا کردن 

جات دار، سبزیجات و بسیاری از میوهسبوس= غلات فیبر و سبوس غذاهای با نمایه گلیسمی پایین )غذای حاوی 

 که دارای فیبر فراوان اند(

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

 واحد از گروه شیر و لبنیات و  3تا  2ها، واحد از گروه میوه 4تا  3روزانه حداقل 

 مادران ضروری است.واحد سبزیجات برای این  5تا  4     

 فعالیت بدنی در دیابت بارداری

 دقیقه = بهترین   30پیاده روی روزانه 

بار در روز جهت باردارانی که  500شنا،  نرمش سبک، فعالیت بدنی بالا تنه ) تکان دادن ریتمیک دستها حداقل 

 ممنوعیت راه رفتن (

 نحوه خود پایشی در دیابت بارداری

 ر منزل با گلوکومتر ،بر اساس دستور پزشکاندازه گیری قند خون د

 معمولًا :

 قبل از صبحانه  

 ساعت بعد از مصرف وعده غذای اصلی 2

 قبل از خواب 

 
 

 پیشگیري از دیابت بارداری

 چون در باردارانی ظهور می کند که قبل از حاملگی چاق هستند کاهش وزن قبل از بارداری ) وزن ایده آل (

 بهترین گزینه می باشد

 رژیم غذایی سالم

 ورزش

 ( OGTTغربالگری دیابت بارداری یک مرحله ای ) 

 بارداری 24-28هفته 



دیابت بارداری  باشدمیلی گرم بر دسی لیتر  92 ≥قند خون   انجام می شود اگر FBSساعت ناشتا کنترل 8پس از 

 محسوب می شود.

 گرم محلول گلوکز 75

 دیابت بارداری محسوب می شود. باشدمیلی گرم بر دسی لیتر  180 ≥ساعت بعد : قند خون   1

 دیابت بارداری محسوب می شود. باشدمیلی گرم بر دسی لیتر  153 ≥ساعت بعد : قند خون   2

 غربالگری دیابت بارداری دو مرحله ای...

 (GCT ( )glucose challenge testمرحله اول : ) انجام 

 بارداری 24-28هفته 

 نیست.ناشتا  

 گرم محلول گلوکز 50نوشیدن سریع

 مشکوک به دیابت بارداری باشدمیلی گرم بر دسی لیتر  140 ≥ساعت بعد : قند خون   1

 انجام می شود. OGTTمشکوک باشد  GCTاگر 

 غربالگری دیابت بارداری دو مرحله ای

 OGTTمرحله دوم :  

 رات مصرف کند.گرم کربوهید 150-200روز قبل از آزمایش روزانه  3حداقل 

 ساعت ( ) آب مانعی ندارد ( 8گرم گلوکز با شرایط ناشتا ) حداقل  100

 ساعته سنجیده می شود. 3ساعته و  2ساعته ،  1قند ناشتا ، 

تا  2بارداری اگر  32-36گرم گلوکز ( هفته  100سه ساعته )  OGTTنمونه غیر طبیعی باشد : دوباره  4اگر یکی از 

 نمونه غیر طبیعی باشد : دیابت حاملگی 4از 

 زمان غربالگری در مادران پرخطر باردار با :

کیلو، سابقه دیابت  4سقط خودبخودی ، نوزاد بیش از 2سابقه خانوادگی دیابت، فشار خون بالا ، سابقه مرده زایی ، 

 .شود آزمایش غربالگری برایش انجام میاولین مراجعه در  بارداری باشد

 
 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

شود که افزایش قند خون برای اولین بار، در طی دوران به شرایطی ) اختلال در تحمل کربوهیدراتها ( گفته می

هفته پس از زایمان از  12تا  4حاملگی ظاهر می شود (  و اغلب  24 - 28بارداری دیده شود) معمولًا در هفته های 

و درمان شبیه به نوع یک است. دانشمندان عقیده دارند هورمونها ،  2بین می رود.مکانیسم عمل شبیه دیابت نوع 

زمینه ژنتیکی و چاقی نقش ویژه ای در ایجاد بیماری ایفا می کنند. درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض 

. کنترل دیابت بارداری با رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی بالا متعددی مادر و جنین را تهدید می کند

 تنه انجام می شود. در مواردی هم تزریق انسولین نیاز است .

 
 
 
 

 

 



 

 

 Dyslipidemiaاختلال چربی خون 

 
 آموزشی اهداف

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند :

 دهد.بیماری آترواسکلروز را توضیح  -1

 عوامل خطر مشترک ایجاد سکته قلبی و مغزی و بیماری های شریان های اندام محیطی را نام ببرد. -2

 لیپو پروتئین را تعریف کرده و انواع آن را نام ببرد. -3

 را شرح دهد. VLDLمحل تولید و وظیفه  -4

 و اصلی ترین وظیفه آنها را شرح دهد. HDLو  LDLلیپوپروتئین های  -5

 ماری های همراه با اختلال چربی خون را نام ببرد.بی -6

 نقش کلسترول در بدن و مواد غذایی افزایش دهنده آن در بدن را توضیح دهد. -7

 تری گلیسرید ، نقش آن در سلامت بدن و علل افزایش آن در خون را شرح دهد. -8

 مقدار قابل قبول انواع چربی خون را بیان کند. -9

 

 
 مقدمه

بیماری های ناشی از دیس لیپیدمی در ده های اخیر بسیار مورد توجه متخصصان داخلی قرار گرفته است ؛ زیرا با 

 عروقی کاسته می شود. –درمان صحیح آنها از شایع ترین علت مرگ و میر انسان ها یعنی بیماری های قلبی 

از آترواسکلروز است ، از این نظر هم دیس همچنین از آنجا که درصد قابل ملاحظه ای از سکته های مغزی ناشی 

 لیپیدمی اهمیت می یابد.

 atherosclerosis تصلب شرایین...

 شدن و سفتی دیواره سرخرگ ( است.ها ) ضخیم نام یک بیماری در رگ  •

با قطر  های کلسترول کم چگالی ، ماکروفاژ و کلسیم بر روی دیواره داخلی سرخرگبا رسوب لیپید ،   •

 زرگ مشخص می شود.متوسط و ب

چربی ) آتروما ( بوده که با افزایش سن رفته رفته ازدیاد  -های فیبری نتیجه این فرایند تشکیل پلاک  •

 می یابد.

 
 



 تصلب شرایین

 پیشرفت آترواسکلروز شریان منجر به تنگی شریان ) استنوزیس ( می شود. •

 جریان عبور خون از رگ به کندی صورت گرفته و کاهش پیدا می کند.  •

در این حالت احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازی برای ایجاد لخته و به دنبال آن  •

 سکته های قلبی و مغزی است.

 
 عوامل موثر بر چربي خون

 وراثت •

 سن و جنس •

 وزن •

 رژیم غذایی •

 تحرک جسمانی •

 سیگار •

 بیماری ) دیابت ، کم کاری تیروئید ، بیماری کلیوی و کبدی ( •

 هضم چربي

در دستگاه گوارش ، چربی ها در دمای بدن ذوب می شوند و روی سطح مواد در لوله گوارش قرار می  •

 گیرند. 

 سپس تحت تاثیر صفرا و نمک های صفراوی به قطره های ریز چربی تبدیل می شوند. •

، قطره های ریز چربی تحت تاثیر لیپاز لوزالمعده به مونومر های سازنده  ها در آخرین مرحله هضم چربی •

تبدیل می شوند و از طریق  فسفولیپیدیا  کلسترولمثل  ها لیپید دیگرو  گلیسرولو  چرب یعنی اسید

 انتشار وارد سلول های استوانه ای پوششی پرز روده می شوند.

 لیپو پروتئین

شوند باید برای می ساختهکبد و بافت چربی و نیز چربی هایی که توسط  غذاییموجود در مواد  چربیهای •

 مصرف و یا ذخیره شدن به کمک جریان خون به بافتها و اندامهای مختلف انتقال یابند.



 هستند انتقال آنها توسط پلاسمای خون میسر نیست. لکن از آنجایی که چربی ها در آب نامحلول •

دهند که با آب های لیپوپروتئینی را تشکیل میهمراه گردیده و مجموعه از همین رو ، با پروتئینها  •

 امتزاج پذیر بوده و توسط پلاسما قابل انتقال هستند.

 انواع لیپوپروتئین ها

 شیلومیکرون •

• VLDL های با چگالی بسیار کم () لیپوپروتئین 

• IDL های با چگالی متوسط () لیپوپروتئین 

• LDL های با چگالی کم () لیپوپروتئین 

• HDL های با چگالی زیاد () لیپوپروتئین 

 شیلومیکرون

% ( ،  12 – 6% ( ، فسفولیپید )  92 – 85ها هستند که حاوی تری گلیسرید ) ترین لیپوپروتئینسبک  •

 % ( می باشد. 2 – 1% ( و پروتئین )  3 – 1کلسترول ) 

 در سلول های روده ساخته می شود. •

ای به اندامهایی مانند بافت چربی ، عضلات ، قلب و بطور عمده تری گلیسرید غذا را پس از جذب روده •

 کنند.کبد منتقل می

VLDL    Very-low-density lipoprotein 

% (  10% ( و چربی های دیگر )  10% ( ، آپولیپوپروتئین )  10%  ( کلسترول )  70در کبد از تری گلیسرید )  •

 شود.ساخته می

 ها و کلسترول در جریان خون نقش دارد.در نقل و انتقال چربی •

 .کلسترول خون را تشکیل می دهددرصد  15الی  10 •

لیپوپروتئین لیپاز در بستر مویرگی برخورد کرده و این آنزیم ، ممکن است با  VLDLدر گردش خون  •

کند و تبدیل به لیپوپروتئینی با چگالی سازی آن ، جدا میرا برای تولید انرژی و ذخیره  گلیسریدتری

 .شودتر از خود ، میبیش

IDL   ( Intermediate-density lipoproteins )  

 آید.به وجود می  VLDLآی دی ال ، از تجزیه  •

 شوند. می آن وارد شناخته شده و کبد هایدرصد از این لیپوپروتئین ، توسط گیرنده 50 •

می  چگال لیپوپروتئین کم دهند و تبدیل بهمانده آپولیپوپروتئین ئی خود را از دست میدرصد باقی 50 •

 شوند.

LDL  Low Density Lipoprotein  
% ( ، کلسترول )  10و  حاوی تری گلیسرید )   VLDLهای محصول آخرین مراحل متابولیسم لیپوپروتئین •

 % ( می باشد. 15% ( و چربی های دیگر )  25% ( ، پروتئین )  26

 ) غیر کبدی ( بافتهای محیطی : انتقال کلسترول به   LDLنقش اصلی  •

LDL   بالای سرم شدن بخشی از   اکسیدهLDL  جدار شریان خون و نشستن روی گیری ماده سخت و شکل

 کاهش خونرسانی به عضله قلب و مغز  فشارخون  و افزایش  آترواسکلروز ( ضخیمی ) پلاک کلسترول 

 دلیل نامگذاری کلسترول بد  سکته

HDL (High Density Lipoprotein ) 

•   HDL  شود.می  ساختهها  کبد و رودهدر 



 دهد.گلیسرید تشکیل می آن را کلسترول و تری  کمتردرصد( و قسمت  50)قسمت اعظم آن پروتئین  •

است )  کبدو هدایت آن به سمت  ها ، خون  و پلاکهای عروقکار عمده آن انتقال کلسترول از بافت  •

 می گویند.کلسترول خوب  HDLتبدیل به صفرا می شود ( ، به همین علت به 

 با بروز بیماری قلبی رابطه عکس دارد. HDLسطح  •

 تعریف اختلال چربي خون

 اختلال چربی های خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیه ای به شمار می آیند. •

) کلسترول بد   LDLخون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن  به اشکال مختلف مثل بالا بودن کلسترول •

 ) کلسترول خوب ( قابل بررسی هستند.  HDL( یا پایین بودن 

 علائم چربي خون بالا

معمولًا هیچ علامتی ندارد ، مگر در مواردی که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد ) که معمولًا با سرگیجه  •

 همراه است (

 در تعداد کمی از بیماران ممکن است : •

 حلقه سفید دور سیاهی چشم -

امکان ارثی بودن ) پاشنه پا ، مفاصل انگشتان ، کف دست ،  آرنج،  زانو، پلک رسوبات زرد رنگ روی  -

 .بیماری (

  علائمی چون سرگیجه ، احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستقیمی با بالا بودن چربی های خون

 ندارد . تنها راه تشخیص ، آزمایش خون است . 

 اختلال چربی خون همراه با چه بیماری هایی دیده می شود؟

 دیابت •

 چاقی  •

 كم كاري تیروئید 
 بعضی از بیماری های کبدی و کلیوی  •

 نارسایی مزمن کلیه   •

  ها عفونت از بعضی

  الکل به اعتیاد

 ایدز

  هم چنین افزایش چربی خون ممکن است علامت بیماری دیگری نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار آن

 شود . 

 انواع اصلي چربي های موجود در خون

 ( LDL  ،VLDL  ،IDL   ،HDLکلسترول )  •

 تری گلیسرید •

 منابع تأمین کلسترول خون

 شود : کلسترول خون از دو منبع اصلی تأمین می •

 رژیم غذایی  -1

 تولید در کبد -2

 از خون بردارد و هم آن را تولید و به درون خون بریزد () کبد هم می تواند کلسترول را 

 مواد غذایی افزاینده کلسترول

 غذاهای پر کلسترول ) شامل تخم مرغ ، کره ، خامه ، دل ، جگر ، قلوه و مغز ( •

https://article.tebyan.net/2337/كبد-پالایشگاه-بدن
https://article.tebyan.net/2337/كبد-پالایشگاه-بدن


غذاهای غنی از چربی های اشباع ) گوشت قرمز ، کره ، خامه ، لبنیات پرچرب ، روغن نباتی جامد و  •

 روغن های حیوانی (.

 هستند. دارای کمترین مقدار کلسترول آجیل و غلات سبزیجات ، روغن های گیاهی ، ، میوه ها •

در افزایش کلسترول خون موثرند ؛ اما  در گذشته تصور می شد که فقط غذاهای دارای کلسترول فراوان ، •

امروزه ثابت شده ، مقدار چربی اشباع غذا بیشتر از خود کلسترول ، در افزایش کلسترول خون موثر 

 است. پس اینکه غذایی فاقد کلسترول باشد دلیل بر بی خطر بودن نیست.

 کلسترول در ساخت مواد مهم مورد نیاز بدن نقش

 شرکت می کند.  ، در ساخت دیواره ی سلولی کلسترول در غشای تمام سلول ها •

های استروئیدی ) کورتیزول و آلدوسترون ، ساخت بسیاری از هورمون  کلسترول ماده اصلی برای •

 و مشتقاتش ( است.تستسترون  پروژسترون ، استروژن و

 است. Dکلسترول پیش ساز ویتامین ها به خصوص ویتامین  •

 است که برای هضم چربی ها ضروری می باشد. پیش ساز اصلی اسیدهای صفراوی کلسترول •

  اکسیدان عمل کند.نشان می دهد کلسترول ممکن است به عنوان یک آنتی  ها پژوهشبرخی 

 هیپركلسترولمي

 :افزایش کلسترول در خون می باشد که به علت های زیر رخ می دهد 

 تولید کلسترول بیش از حد در بدن -1

 یا                     

 بالای غذامیزان کلسترول  -2

 triglyceride ) (تری گلیسرید       

وارد خون می تری گلیسرید نیز مانند کلسترول ، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی  •

 شود. 

 را تشکیل می دهد.چربی بدن و چربی غذا بیشترین میزان  •

) منبع ذخیره انرژی ( در  تری گلیسرید در سراسر بدن یافت شده و در سلولهای چربی ذخیره می شوند. •

زمانی که بدن نیاز به انرژی داشته باشد ، این ترکیبات آزاد شده و صرف تأمین نیازهای بدن می شوند . ) 

 منبع مهم سوخت بدن ( 

 هیپرتری گلیسریدمی

 افزایش تری گلیسرید خون •

 است LDLهمراه با افزایش اغلب  افزایش تری گلیسرید •

 خون کاهش یابد. HDLتری گلیسرید بالا باعث می شود که سطح  •

، نه سطح بالای خود تری عامل خطر است در حضور تری گلیسرید بالا است که  HDL در حقیقت کاهش  •

 گلیسرید

 علت اولیه افزایش تري گلیسرید

 اضافه وزن و چاقی •

 بی تحرکی •

 کشیدن سیگار •

 مصرف الکل •

 مصرف زیاد کربوهیدرات •



 ثانویه افزایش تری گلیسریدعلت 

 دیابت •

 بیماری های غده تیروئید •

 بیماری مزمن کلیه •

 عوامل ژنتیکی •

 بیماری کبد •

) بتابلوكرها ، دیورتیك هاي تیازیدي ، ضد بارداري ،  برخي داروها

 كورتیكواستروئید (
 عوامل كاهش دهنده تري گلیسرید

 رژیم غذایی کم چرب •

 کاهش چربی اشباع در رژیم غذا •

 افزایش فعالیت بدنی •

 کاهش وزن •

 عدم مصرف الکل •

 نقش چاقي در اختلال چربی خون

خون  LDLافراد چاق معمولا رژیم غذایی حاوی چربی اشباع بیشتری مصرف می کنند که موجب افزایش  •

 می شود.

 خون می شود. HDLچاقی همچنین موجب افزایش تری گلیسرید و کاهش  •

ب افزایش خطر بیماری عروق کرونر قلب و سکته های قلبی و اختلال در چربی در مدت طولانی موج •

 مغزی می شود.

 آزمایش چربي خون

و تر ی   LDLکلسترول  ،  HDLآزمایش چربی خون شامل اندازه گیری کلسترول تام ، کلسترول  •

 گلیسرید می شود. 

آزمایش کلسترول تام انجام سال که حداقل یک علامت خطر دارند ،  30در برنامه ایراپن برای افراد بالای  •

 می شود.

 



 راه هاي كنترل چربي خون بالا

 تغییر در سبک زندگی •

 درمان بیماریهای زمینه ای که در افزایش چربی خون موثرند ) دیابت ، تیروئید ( •

 درمان دارویی ) استاتین ( •

 درمان دارویي

 استاتین •

بنابراین سلول های کبدی تهی از کلسترول می شوند و مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کند ؛  -1

 نهایتا باعث می شود که کبد کلسترول را از خون بردا شت و جمع آوری کند. 

به جذب مجدد کلسترول از رسوب های موجود در دیواره رگ ها کمک می کند ؛ بدین شکل احتمال ابتلا به  -2

 بیماری شریان های کرونری را کاهش می دهد.

 عوارض : درد عضلانی
 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری
 ( و تری گلیسرید از مهمترین چربی های خون هستند. LDL  ،VLDL  ،IDL   ،HDLکلسترول )  •

و اسیدهای  کلسترول درغشای تمام سلول ها ، ساختمان بسیاری از هورمون های استروئیدی •

 ضروری است. وجود دارد و برای ادامه زندگی ماده ای حیاتی و صفراوی

اختلال چربی های خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیه ای به شمار می آیند که به اشکال مختلف مثل  •

  HDL) کلسترول بد ( یا پایین بودن   LDLخون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن  بالا بودن کلسترول

 ) کلسترول خوب ( قابل بررسی هستند.

ترین عوامل خطر در ایجاد آترواسکلروز می باشد وآترواسکلروز با یکی از مهمکلسترول خون  بالابودن •

 و میر در بسیاری کشورها است. ترین عامل مرگتسبیب سکته قلبی و مغزی مهم

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Colorectal cancer(1آشنایی با سرطان کولون)
 

 اول فصل

 علائم خطر و اصول خود مراقبتی سرطان روده بزرگ

 



 اهداف آموزشی

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

 علل افزایش بروز سرطان را بیان کنند. -1

 دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان را نام ببرند. -2

 ساختمان روده بزرگ و مراحل پیشرفت سرطان روده بزرگ را بیان کنند. -3

 وزش عوامل خطر سرطان روده بزرگ به مراجعه کننده را تمرین کنند.آم -4

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون را شرح دهند. -5

 
 مقدمه

 سرطان کولون سومین علت اصلی مرگ از سرطان در مردان و زنان است.

 بیشتر مبتلایان در نهایت متاستاز کبد خواهند داد.درصد است و  65ساله از این سرطان حدود  5میزان بقای 

دقیقه برای یک نفر تشخیص سرطان کولورکتال داده می شود ،  3/5ساله می شود ، هر  50هر هفت ثانیه یک نفر 

ثانیه یک نفر که باید برای سرطان کولورکتال غربال  5دقیقه یک نفر از سرطان کولورکتال می میرد و هر  9هر 

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و محدود  ل نمی شود.شود ، غربا

 بوده ، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن زیاد است.

 
 علل افزایش بروز سرطان

  افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان 

  غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی مصرف دخانیاتتغییر در شیوه زندگی مانند افزایش ، 

 عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت های فسیلی 

 
 مهمترین دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان

 درمان موثر 

  ارتقای روشهای تشخیصی زود هنگام 



 افزایش آگاهی مردم 

 ساختمان روده بزرگ

 

 
 

 

شامل بخش های سکوم ) کور روده  که بین روده باریک و مخرج قرار دارد.بخشی از لوله گوارش پستانداران است 

 ( ، کولون صعودی ، کولون عرضی ، بخش نزولی ، سیگموئید ، رکتوم و کانال مقعدی می باشد. 

 روده بزرگ از خارج به داخل شامل لایه های ذیل می باشد: طول روده بزرگ حدود یک و نیم متر است.

 سروز ، لایه عضلانی ، زیر مخاط ، مخاط     

 
 مراحل پیشرفت سرطان روده 

 سرطان در داخلی ترین سطح روده است. -1

 درگیری بافت ماهیچه ای -2

 درگیری بیرونی ترین سطح روده -3

 انتشار سرطان به گره های لنفاوی اطراف روده -4



 ، استخوان (انتشار سرطان به دیگر ارگانهای بدن ) کبد ، ریه  -5

 

 
 

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ 

 علل قابل اصلاح  -1

 علل غیر قابل اصلاح -2

 عوامل خطر قابل اصلاح

 فعالیت بدنی ناکافی  

 بویژه چاقی شکمی ( افزایش وزن ( 

 و دخانیات الکل 

  گوشت قرمزمصرف 

 ) مصرف کم میوه و سبزیجات ) آنتی اکسیدان 
 فعالیت بدنی ناکافی  

 های ورزش در کاهش سرطان :مکانیسم 

              کاهش وزن 

      کاهش ماندگاری مواد مضر در دستگاه گوارش 

                افزایش گیرنده های انسولین 

                       بهبود عملکرد سیستم ایمنی 

 متابولیسم اسیدهای  صفراوی 
 افزایش وزن 

 چاقی بخصوص شکمی  =  عامل خطر سرطان روده



معمولاً وزن زیاد با سطوح بالاتری از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است و ممکن است در رشد سلول های 

 روده ای ، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و تغییر شکل به بدخیمی موثر باشد. 

 الکل

زان مصرف بیشتر حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود ، خطر سرطان روده بزرگ افزایش می یابد و هر چه می

 شود ، خطر سرطان روده نیز بیشتر می شود.

 خانیاتد

 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 خون 

 تحت تاثیر قرار دهند و منجر به جهش های سلولی شوند . 

 از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ ، ممکن است سال ها طول بکشد.

 گوشت قرمز 

 صرف : مقدار م

  گرم  20گرم گوشت قرمز مصرف می کنند در مقایسه با مصرف کمتر از  90تا   80افرادی که روزانه بیش از

 در روز ، به میزان سی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان روده بزرگ دارند . 

  گرم از گوشت های فراوری شده مثل سوسیس و کالباس خطر سرطان روده بزرگ را  50مصرف بیش از

 افزایش می دهد. 

  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 .

 

 وه پخت : نح

  اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم ) کباب کردن یا درست کردن همبرگر ( ، خطر سرطان

 بالاتر می رود.

  مواد سرطان زایی مثل آمین های هتروسیکلیک و هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای که سرطان

 زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید می شوند.

 رف کم میوه و سبزیمص

 .مصرف میوه و سبزیجات ، به محافظت در برابر سرطان کمک می کنند 

 : حاوی مواد 

 آنتی اکسیدان                        

 اسید فولیک                        

 فیبر                        

 عوامل خطر غیر قابل اصلاح

 افزایش سن 

 بزرگ روده سرطان یا -سابقه خانوادگی پولیپ 

 پولیپ آدنوماتوز فامیلی یا سرطان کولن ارثی بدون پولیپوز ( های ارثیبیماری ( 

 بیماری التهابی روده ( IBD ) مثل کولیت اولسراتیو و بیماری کرون 

 سابقه فردی پولیپ های آدنوماتوز 

 



 کولیت اولسراتیو

 

 
 

ای رسد مجموعهبه نظر می کند.می درگیر را بزرگ روده خصوص ها بهروده که است روده التهابی بیماری فرمی از

از عوامل میکروبی، ژنتیکی ، ایمنی و عوامل مرتبط با سبک زندگی ) نظیر رژیم غذایی، استرس و زندگی در 

 محیط شهری( در بروز بیماری نقش داشته باشد. 

دیگر عبارتند از احساس دفع علائم  شود. طور تدریجی بیشتر میبه که است خونی اسهال علامت ویژه بیماری

 زمان با حرکات رودهناقص و باقی ماندن مدفوع در شکم ، احساس فوریت برای دفع ، دردهای شدید شکمی هم

 بیماری کرون

 
 

های گوناگون قسمت شود وکه با التهاب دیواره روده مشخص می است های مزمن و التهابی رودهبیماری کی ازی

 تواند تحت تأثیر قرار دهد.گرفته تا مقعد را میدستگاه گوارش از دهان 



 و تنگی ، فیستول ، آبسه تواند بایم بیماری. است شکم درد و وزن کاهش ، مزمن اسهال علایم بیماری شامل

( با بیماری کرون در  E.coli)  کلی اشریشیا است که باکتریبررسی محققان نشان داده .باشد همراه روده انسداد

 ارتباط است. 
 

 پولیپ روده بزرگ

 

 
 

 پولیپ از رشد بیش از حد بافت اپیتلیوم دیواره کولون حاصل می شود. 

 دو نوع اصلی پولیپ کولون وجود دارد :

( که کوچک بوده و نزدیک به انتهای کولون رشد می کنند و   Hyperplastic polypsپولیپ هیپرپلازی ) -1

 سرطانی نمی شوند.

( که افراد بیشتری به آن مبتلا می شوند و در صورتی که بزرگ   Adenomatous polypsپولیپ آدنوماتوز ) -2

ی می شوند ، سرطانی خواهند شد ولی معمولا سال ها طول می کشد و اغلب آن ها به صورت غیر سرطانی باق

 مانند.

 ایجاد سرطان روده بزرگ یک فرایند چند مرحله ای

بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است و در اثر مجموعه تغییراتی بروز می کند که از غشا یا 

 اپیتلیوم طبیعی داخل روده شروع شده و به سمت تکثیر سلول های غیرطبیعی می رود.

 انندی به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق می افتد و سرانجام بدخیمی بروز می کند. در مرحله بعدی زواید قارچ م

علت بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک زمینه ژنتیکی ، 

 تاثیرگذاری آنها بیشتر شود.

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون 

 راه های پیشگیری از سرطان -1

 علائم هشدار دهنده سرطان -2

 راه های پیشگیری از سرطان -1

درصد سرطان ها  40بیش از است. )  ، یک بیماری قابل پیشگیری سرطان بر خلاف تصور عامبه مردم : آموزش 

 ( قابل پیشگیری اند



 :برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ باید بدانیم  

 علل ایجاد کننده سرطان  -1

 راه های دوری کردن از سرطان -2

 عوامل محافظتی در برابر سرطان -3

 علائم هشدار دهنده سرطان -2

به خانه ها و پایگاه های بهداشتی می توان مراجعه به موقع م هشداردهنده سرطان روده بزرگ و ئبا شناخت علا

 ، زودتر تشخیص داد. نضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطا

 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر 

 ( ، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج با یا بدون اسهال ک ماه اخیر )یبوست در طی ی 

 م فوقئکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علا 

 
 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت 

 افرادی که از سرطان فوت می کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، کاهش یافته است. 

یدا شده است ، افزایش آگاهی مردم در مهم ترین دلیل بهبود در بقای بیماران ، علاوه بر درمان های موثرتری که پ

  .خصوص عوامل خطر ، عوامل پیشگیری کننده ، انجام غربالگری و ارتقای روش های تشخیص زودهنگام است

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده ، در نتیجه درمان 

 بهبود کامل آن زیاد است.آن آسان تر و امکان کنترل و 
 

 

 Colorectal cancer(2آشنایی با سرطان کولون)

 فصل دوم

 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ

 اهداف آموزشی

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

 سرطان را نام ببرد و تفاوت آنها را بیان کند.دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس  -1

خدمت غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ را در سامانه سیب، برای افراد در معرض خطر  -2

 تکمیل نماید.

 را بیان کند. FOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفاوتش با  -3

 ا توضیح دهد.روش نمونه گیری در تست فیت ر -4

 فاصله زمانی مجاز بین نمونه گیری و انجام آزمایش تست فیت را بیان کند. -5

 برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ در سطح دو و سه را شرح دهد. -6

 

 

 مقدمه



زود  سرطان کولون سومین علت اصلی مرگ از سرطان در مردان و زنان است. در صورت تشخیص به موقع و

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. در برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ، هدف شناسایی و ثبت بیماران 

بزرگ و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف مشکوک یا مبتلا به سرطان یا ضایعات پیش بدخیم روده 

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.

 ( ، سطح یک  7215غیر پزشک )  –برنامه غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ 

 

 
 

 ویژگی بیماری هایی که قابلیت غربالگری را دارند

 سریع نبودن سیر پیشرفت بیماری •

 وجود تست تشخیصی مناسب برای آن بیماری•

 درمان پذیری بیماری•

 بیماری ، بدون مداخله ما پیش آگهی بد داشته باشد.•

 رئوس برنامه بهورز

 فراخوان :

 سال هر دو سال یک بار 69تا  50افراد •

 در صورت علامت دار بودندر فواصل برنامه های تشخیص زودهنگام و غربالگری تأکید بر مراجعه •

 آموزش اصول خود مراقبتی :

 راه های پیشگیری از سرطان•

 علائم هشدار دهنده سرطان•

 : خدمت ارائه

 سیب سامانه در ثبت و علائم و خانوادگی ، فردی سابقه بررسی



 FIT تست انجام

 گیری تصمیم

 : مشکوک موارد در پزشک به  ارجاع

 مثبت FIT تست یا علائم ، خانوادگی ، فردی سابقه

 ارجاع پذیرنده سطوح از بازخورد دریافت پیگیری

 
 

 



 
 

 شیوه غربالگری سرطان روده بزرگ

 ( FITیا  IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک )  -1

 کولونوسکوپی -2

 ( FITیا  IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک  ) 

یک سنجش سریع یک مرحله ای جهت تشخیص کیفی خون پنهان در مدفوع انسانی به روش ایمونولوژیک است.  

در این تست از دو آنتی بادی در فرمت ساندویچی استفاده شده است که به صورت انتخابی ، خون پنهان ) 

( شناسایی می کند. تحت تاثیر رژیم غذایی μg/g  6) یا   ng/ml 50( در مدفوع را در غلظت حداقل هموگلوبین 

 نمی کند.مثبت کاذب ، آسپرین و چغندر جواب را  FOBTقرار نمی گیرد. برخلاف 

 وسایل لازم برای انجام تست فیت

 ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استخراج•

 ماده جاذب رطوبتبسته کیت ) بسته کاست ( حاوی •

 کننده و تاریخ تحویل ظرفبرچسب نام و نام خانوادگی مراجعه•



 

 
 نمونه گیری توسط مراجعه کننده

 کف توالت باید کاملًا شسته و عاری از مواد شوینده و پاک کننده باشد. یا از ظرف جمع آوری نمونه استفاده کند.•

 در ابتدا فرد درب ظرف شیشه ای را باز می کند.•

جای مختلف از نمونه مدفوع فرو  4کننده نمونه ( را  دست کم در قاشقک جمعت میله متصل به درب ظرف ) قسم•

 سپس دوباره به جای خود برگردانده و درب ظرف را بسته و چند بار تکان می دهد.  ؛کرده 

 این ظرف توسط بهورز تحویل گرفته می شود.•

 
 فاصله بین نمونه گیری و انجام آزمایش

 ساعت است. 48حداکثر زمان نگهداری نمونه در دمای اتاق ، •

 روز است. 4حداکثر مدت زمان نگهداری در یخچال تا •

 .درجه سانتیگراد نگهداری کرد 20ماه در دمای منفی  6توان تا نمونه آماده شده را می•



 د.گیری انجام شوساعت بعد از نمونه 6شود که سنجش تا زمانی حاصل میبهترین نتایج •

 بررسی نمونه توسط مراقب سلامت / بهورز

 یکسان شدن دمای نمونه و کیت•

 قطره بر روی کیت می چکاند.  2از مایع داخل ظرف •

دقیقه بررسی شود ارزشی  10دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعد از  5بعد از •

 نخواهد داشت. 

 
 تفسیر تست فیت

 ( یعنی نتیجه تست مثبت است. Aباشد ) مانند قسمت   Tو  Cاگر علامت به صورت دو خط در کنار حروف 

 ( یعنی نتیجه تست منفی است. Bباشد ) مانند قسمت   C در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف

(  یعنی نتیجه تست نامعتبر  Cباشد   ) مانند قسمت   T در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف

 است و باید این تست مجدد انجام شود.

 

 
 طبقه بندی فرد در سامانه سیب ) طبیعی (

، منفی باشد ، فرد به صورت  طبیعی طبقه بندی می  FITدر صورتی که سابقه فردی ، خانوادگی ، علائم و تست 

 گردد. 

 اقدامات :

 .اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید  

 .توصیه شود پس از دو سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند  



 .توصیه شود درصورت داشتن مشکلات گوارشی در فواصل معاینات مراجعه کند 

 طبقه بندی فرد در سامانه سیب ) مشکوک (

مشکوک و » در صورت وجود هر یک از علائم ، سوابق فردی یا خانوادگی یا تست فیت مثبت ، فرد به صورت 

 طبقه بندی می شود.« نیازمند ارجاع 

 اقدامات :  

 .اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید 

 ارجاع غیرفوری به پزشک 

 

 سطح دو 

 چه افرادی به سطح دو ارجاع می شوند:

 .افرادی که دارای علایم مشکوک سرطان روده بزرگ هستند 

 وده بزرگ دارند.افرادی که سابقه شخصی پولیپ ، سرطان یا بیماری التهابی ر 

 .افرادی که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ دارند 

  ( افرادی که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیکIFOBT آن ).ها مثبت است 

  ) اقدامات سطح دو ) بیمارستان های عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان 

 دگیترسیم شجره نامه برای افراد دارای سابقه خانوا 

 داخلی ) گوارش ( ویزیت متخصص 

 و بیوپسی انجام کولونوسکوپی 

 کولونوسکوپی

  کولونوسکوپی بهترین و مطمئن ترین روشی است که اجازه می دهد پزشک متخصص ، داخل روده بزرگ

 را به طور کامل و تا آخر ببیند .

  سرطان روده را با کولونوسکوپی قدرت تشخیصی این روش بسیار بالاست و تقریباً همه پولیپ ها و موارد

 می توان تشخیص داد.

 صرفاً در افراد با علایم مشکوک و یا دارای پاسخ مثبت آزمایشFIT  .انجام می شود 

 آماده کردن شکم قبل از کولونوسکوپی

 .می بایست داخل روده از مواد غذایی پاک شود 

  استفاده می شود.معمولًا از داروهای ملین یا مسهل برای پاک سازی روده ها 

  .هنگام مصرف داروهای ملین صرفاً باید از مایعات زلال مانندچای صاف شده بدون تفاله استفاده کرد 

  .در طی این مدت، استفاده از لبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست 

  شود . بهتر است در زمان مصرف داروهای ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا پاکسازی روده ها بهتر انجام 

  در صورت داشتن بیماری قند ، باید پس از مشورت با پزشک معالج، داروی قند را دو روز قبل از مصرف

 پودرهای ملین قطع کرد . 

  برخی داروها مثل داروهای رقیق کننده خون ) وارفارین ، پلاویکس و غیره ( یا مکمل های آهن از یک هفته

 ید قطع شوند.تا چند روز قبل از انجام کولونوسکوپی با

 نحوه انجام کولونوسکوپی

  .قبل از انجام کولونوسکوپی ، داروی آرام بخش تزریق می شود 



  در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از

پولیپ و یا نقاط غیر طبیعی ناحیه مقعد وارد روده بزرگ می کند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر 

 دقیقه طول می کشد. 30مورد بررسی قرار می دهد. انجام کولونسکوپی حدود 

 .درصورت نمونه برداری از ضایعه یا پولیپ ، آنها را برای بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه می فرستند 

 نده نیست . ممکن است احساس ضعف و بی حالی و یا نفخ شکم وجود داشته باشد که نگران کن 

  ، اگر چه عوارض کولونوسکوپی بسیار نادر است و اغلب نگران کننده نیست ولی در صورت داشتن تب

 خونریزی ، یا درد مکرر شکم باید پزشک را مطلع کرد.

 
 

 سطح سه 

 اقدامات سطح سه ) بیمارستان تخصصی یا مرکز سرطان (

 پذیرش ارجاع سرطان

 آزمایش خون و سی تی اسکن

 جراحی

 پرتو درمانی و شیمی درمانی

 ماهه پیگیری با آزمایش خون 6الی  3فواصل 

 

 
 

 محاسبه تعداد غربالگری کولورکتال انجام شده در سامانه سیب



 50سال : مدیریت سامانه / ساخت گزارش افراد تحت پوشش  / عنوان : جمعیت  69تا  50محاسبه تعداد جمعیت 

 / جستجو 70تا  50سال / سن از  69تا 

 سال 69تا  50حدانتظار غربالگری کولورکتال : کل جمعیت 

محاسبه تعداد غربالگری انجام شده : گزارش ها / گزارش مراقبتها / گزارش تشخیص ها / مراقبت : غربالگری و 

 سال قبل / جستجو 2غیر پزشک / تاریخ خدمت از :  –تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ 

 بایگانی

 نام بهورز و نام خانه بهداشت ( برگه کولونسکوپی )•

 برگه پاتولوژی•

 

 برگه کولونوسکوپی

 
 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

سرطان کولورکتال بعد از سرطان ریه قابل پیشگیری ترین سرطان می باشد. یکی از دلایل قابل پیشگیری بودن 

می باشد که چندین عامل خطر این بیماری این است که تومورهای سرطان کولون و رکتوم ضایعات پیش سرطانی 

ساله ، با استفاده  69تا  50اثبات شده یا مشکوک مهم قابل پیشگیری دارد. جهت شناسایی مبتلایان ، تمام افراد 

از بررسی علائم ، سوابق فردی و خانوادگی و انجام تست فیت غربالگری می شوند. افراد مشکوک جهت بررسی به 

 به سطح سه ارجاع می شوند. سطح دو و افراد با تشخیص سرطان

 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
 
 

          

    واگیر غیر بیماریهای

   

    تالاسمی بیماری با آشنائی
     

 آموزشی اهداف•

 : بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار 

 . نماید رابیان تالاسمی بیماری تعریف-1

 . ببرد نام را تالاسمی انواع -2

 . دهد شرح را تالاسمی بیماری اپیدمیولوژی -3

 .  دهد توضیح را تالاسمی توارث نحوه -4

 . دهد شرح را تالاسمی تشخیص های روش -5

 . دهد توضیح را تالاسمی درمان -6

 . دهد توضیح ماژوررا تالاسمی بتا بروز از پیشگیری دستورالعمل -7

 . دهد توضیح را تالاسمی غربالگری برنامه در بهداشت های وخانه مراکز،پایگاهها وظایف -8

 

 

  عناوین فهرست

 مقدمه  

 مفاهیم  

 تالاسمی انواع  

 بیماری اپیدمیولوژی 

 توارث نحوه  

 تشخص های روش  

 درمان  

 ماژور تالاسمی بتا بروز از پیشگیری دستورالعمل 

 تالاسمی غربالگری برنامه در بهداشت های وخانه مراکز،پایگاهها وظایف 

 

 



 

 مقدمه

 

 . شد آغاز تالاسمی بروز از پیشگیری کشوری برنامه 1376 سال در

 . است سلامت نظام در ژنتیک خدمات ادغام از ای نمونه ماژور تالاسمی بتا بروز از پیشگیری برنامه ادغام

 ازدواج آستانه در جوان های گروه آموزش بر که  سیستم یک غالب در هدف های گروه ویژه آموزش برنامه این در

 . شود می انجام سالانه و شده ادغام سلامت نظام در دارد تاکید

 .است تالاسمی تولد از پیش تشخیص و ژنتیک های آزمایش انجام ، شبکه این اصلی وظیفه

 

  مفاهیم

 های زنجیره تولید در کمی اختلال علت به که شود می گفته هموگلوبین ارثی اختلالات از گروهی به:  تالاسمی  

 .دهد می رخ هموگلوبین درساختار بتا و آلفا گلوبین

 

 
 

 آلفا تالاسمی

 :  گلوبین آلفا ژن حذف از ناشی عمده طور به

 (کلینیکی عارضه بدون)  علامت بدون ناقل -ژنی حذف یک 

 (خفیف هیپوکرومیک میکروسیتیک آنمی) ناقل – ژنی حذف دو 

 بیماری -ژنی حذف سه  H (ماژور تالاسمی از تر خفیف ولی متغیر بروز) 

 (جنینی دوران در سقط) فتالیس هیدروپس – ژنی حذف چهار 

 

   بتا تالاسمی

 ) بتا تالاسمی مینور)هتروزیگوت 

 کم  خونی خفیف –نقص جزیی 

  )بتا تالاسمی متوسط )اینترمدیا 

 شدیدتر ازهتروزیگوت ولی اغلب نیاز به خون ندارد.  –دارای دو جهش به صورت هموزیگوت 

  تالاسمی ماژور ) هموزیگوت (بتا 



 نقص ژنی شدید که نیاز به مراقبت و

 انتقال خون دارد 

 

 

 
 

 
 

 آسیا شرق جنوب ناحیه ودر هستند مینور تالاسمی بتا ناقل جمعیت درصد 3 تا 1/5 بیماری حدود اپیدمیولوژی

 بتا جدید مورد 60/000 حداقل سالانه شود می زده تخمین .رسد می درصد 20 تا 10 به تالاسمی آلفا ناقلین شیوع

 . دهد می رخ توسعه حال در کشورهای در موارد این وبیشتر. شوند می متولد جهان در ماژور تالاسمی

 



 
 

 

 

 
 تشخیص های روش

 گلبول به مربوط های شاخص تغییرات تالاسمی، تشخیص برای  آزمایشگاهی اولیه غربالگری های یافته مهمترین  

 .باشد قرمزمی های

 

  ,MCH,MCV MCHC گیری اندازه و   CBC های آزمایش  -1



  هموگلوبین الکتروفورز -2

  کروماتوگرافی -3

  ها زنجیره سنتز میزان بررسی -4

 DNA مختلف های آزمایش -5

 

  درمان

 خون تزریق  

 طحال برداشتن عمل  

 مغزاستخوان پیوند  

 ژنتیک دستکاری  

 
 

 صورت به کشور استان 5 های شهرستان برخی در تالاسمی از پیشگیری برنامه 1370-1375 های سال طی

 . شد انجام آزمایشی

 

 برای ناقل غیر فردی انتخاب و جدائی  پیشنهاد و ازدواج زمان در ها زوج غربالگری:  اصلی استراتژی 

 . شد می داده بارداری از پیشگیری آموزش پذیرفتند نمی اگر     و ناقل های زوج به ازدواج

 

 . شد ماژور تالاسمی بتا جدید موارد کاهش موجب و شد فراهم مستقیم غیر مشاوره ارائه امکان 1376 سال در

 دوم استراتژی  

 تالاسمی بیماران ی خانواده استراتژی این براساس.   یافت استقرار و توسعه فرصت استراتژی این  1380 سال در 

 سالم فرزند داشتن برای باشند، نداشته سالم فرزند که درصورتی و گیرند قرارمی مشاوره تحت و شده شناسایی

 . شوند می ارجاع تولد از پیش تشخیص مراکز به

 سوم استراتژی 

 پرشیوع های استان در 1384 سال اول ی نیمه از استراتژی این. شد مطرح آن اجرایی های فعالیت 1382 سال در

 تا شوند می بررسی اند کرده ازدواج برنامه شدن کشوری سال1376 سال از قبل که هائی زوج .یافت استقرار

 .شوند مشاوره ، باشند ناقل زوج که درصورتی

 

 :  عملیاتی  محورهای بر مبتنی همواره برنامه های استراتژی



 آموزش -1

  خطر معرض در های گروه شناسائی -2

 ژنتیک تشخیص آزمایش- 3

 ژنتیک مشاوره- 4

 ژنتیک تشخیص -5

  ژنتیک مراقبت– 6

 
 

 ماژور تالاسمی بتا ازبروز پیشگیری  برنامه در شده بینی پیش های وفعالیت راهبردها ، اهداف

 

 ناقل های زوج شناسائی:  به مربوط راهبردهای

 ازدواج متقاضی های زوج در تالاسمی غربالگری -1

 ماژور تالاسمی به مبتلای بیماران والدین غربالگری -2

 و اند نداده انجام را تالاسمی های آزمایش ازدواج زمان در هردلیل به قبلا که هائی زوج در تالاسمی غربالگری -3

 .    باشند حاضرباردارمی حال در



 
 

 مراقبت شرایط واجد شده شناسایی تالاسمی ناقل های زوج ویژه مراقبت به مربوط راهبردهای

 

  تالاسمی خطر پر مشکوک/ ناقل زوج خانواده تنظیم ویژه مراقبت انجام تقویت -1

 ( PND1) اول مرحله های آزمایش انجام جهت در تلاش-2

 (PND2) دوم مرحله های آزمایش انجام جهت در تلاش-3

 

 ازدواج متقاضی های زوج غربالگری چگونگی

 

 3و2و1 ای مرحله انجام از بعد آزمایشگاه .شوند می داده ارجاع تالاسمی غربالگری های آزمایشگاه به ها زوج

 ژنتیک مشاوره تیم به تفسیر  برای را  شده انجام های آزمایش ،نتایج تالاسمی ی ها آزمایش کشوری الگوریتم

 .دهد می ارجاع

 زوج شناسایی کشوری الگوریتم براساس تفسیر این و باشد می آزمایشها تفسیر مسئول پزشک مشاوره، تیم در 

 .گیرد می صورت تالاسمی ناقل های

 



 

 ها زوج شناسایی الگوریتم

 اول استراتژی•

 اول مرحله 

 80کمتراز MCV یا 27 کمتراز MCHمرد  از CBC آزمایش انجام

 دوم مرحله 

 مشاوره ویژه سلامت جامع مرکزخدمات به ارجاع 80کمترازMCH  یا 27 کمتراز MCVزن  از CBC آزمایش انجام

 ژنتیک

 سوم مرحله 

 تالاسمی ناقل باشد 7 کمتراز و5/3بیشتراز زن و درمرد درصورتیکه   HbA2 میزان گیری اندازه

 یا مساوی هردو یا مشاوره اگریکی برنامه هماتولوژیست به ارجاع باشد 7 بیشتراز یا مساوی درصورتیکه

  (ماه سه مدت به) درمانی آهن /تکمیلی آزمایش انجام باشد 5/3کمتراز

 چهارم مرحله 

 مشکوک های زوج وضعیت و تعیین  زوجین وضعیت مجدد بررسیو  تکمیلی آزمایشات انجام و درمانی آهن انجام

  ماه سه تا حداکثر نهایی

 

:     زیرباشد شرح به ها اندکس همچنان و باشد گذرانده را الگوریتم 4 مرحله که است زوجی نهایی مشکوک زوج

MCH یا 27 کمتراز MCV80کمتراز 

 

 پنجم مرحله 

 پرخطر و خطر کم مشکوک زوج جدول براساس بررسی

 

 تیم به زوج این اعلام به نیازی.  باشد می کم آنها درفرزندان تالاسمی بروز احتمال: خطر کم مشکوک زوجین

 . نیست مراقبت

 

 .گردد می معرفی مراقبت تیم به 5 شماره فرم وبا تالاسمی ویژه مشاوره انجام :خطر پر مشکوک  زوجین

 ومرد زن خطردر پر زوج

 MCV 75 کمتراز 

  MCH 26کمتراز 

 Hba2 2/3بیشتراز یا مساوی 

 HbF 3بیشتراز 

 



 
 

 

 5 شماره فرم

 مشکوک یا ناقل زوجین تشخیص که گیرد می صورت زمانی مربوطه مرکز به زوج ومعرفی 5 شماره فرم تکمیل

 .گردد نهائی تالاسمی پرخطر

 :   فرم تکمیل دلائل

  ویژه مراقبت نیازمند زوجین معرفی -1

 هردلیل به پرخطر مشکوک یا ناقل های زوج مراقبت ویا پیگیری عدم اعلام -2

 



 

 ناقل زوجهای جهت اقدامات

    سیب سامانه در پزشک توسط تالاسمی ناقل زوج ثبت  

     سیب سامانه در ثبت و ماهیانه مراقبت انجام  

   مطمئن پیشگیری روش از استفاده آموزش 

   بهداشت مرکز به وارسال ماهیانه اجتماعی ژنتیک فرم تکمیل  

   بارداری سریع اعلام اهمیت درخصوص زوجین توجیه 

   لازم های مراقبت و پیگیری جهت جدید سکونت محل دقیق وآدرس مهاجرت مکتوب اعلام 

 
                    

  ژنتیک مراقبت ماهانه گزارش فرم        

 ژنتیک مراقبت -لف ا

 ژنتیک مراقبت تحت باردار زنان در وقایع ثبت-ب



 

 
 بهداشت های وخانه مراکز،پایگاهها وظایف

 دبیرستان سوم پسرسال و راهنمایی سوم دخترسال آموزان دانش آموزش 

 ناقل های زوج شناسایی  

 تالاسمی های آزمایش انجام به ازدواج افراددرشرف ترغیب 

 محلی عاقدان و سردفترداران آموزش 

 آزمایش درخواست CBC(MCV-MCH)نشده انجام قبلا که درصورتی) بارداری شرایط واجد های زوج برای 

 (باشد

 سیب سامانه صحیح ثبت 

 مشاوره ارائه و 5 شماره فرم براساس اززوجین دعوت 

 پرخطر و ناقل های زوج ماهیانه و ویژه مراقبت 

 انجام پیگیری PND ودوم اول مرحله 

 شده فوت تالاسمی بیماران والدین ارجاع 

 اجتماعی ژنتیک فرم وارسال تکمیل 

 ودستورالعملها ،جزوات متون صحیح وبایگانی نگهداری 

 

 

 گیری نتیجه و مطلب خلاصه  

 . است شده متوقف یا کاهش هموگلوبین به مربوط گلوبینی زنجیره نوع دو یا یک ساخت تالاسمی در•

 . است بیشتر بتا تالاسمی شیوع ، ایران در•

 داده تشخیص مولکولی ژنتیک گوناگون های روش   ، الکتروفورز ، شناسی خون مختلف های شیوه به تالاسمی•

 . شود می



 تالاسمی جمله از وراثتی های بیماری بعضی ناقلان یا بیماران توان می غربالگری مختلف های برنامه از استفاده با•

  گیرد می صورت کشور سطح در ازدواج از پیش تالاسمی غربالگری برنامه ایران در. کرد شناسائی را

. 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 آشنائی با بیماری  هموفیلی 

 

 

 
    

 

 اهداف آموزشی

 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 0بیماری هموفیلی را تعریف کند -1

 انواع هموفیلی را نام ببرد. -2

 فنوتیپ و سیر بیماری هموفیلی را تفسیر نماید . -3

 هموفیلی را نام ببرد .نشانه های بیماری   -4



 0عوارض بیماری هموفیلی را بیان کند -5

 0تشخیص بیماری هموفیلی را بیان کند -6

 0درمان  انواع بیماری  هموفیلی را توضیح دهد -7

 آموزشهای اختصاصی دربیماران هموفیلی را بیان کند. -8

 0اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی را شرح دهد  -9
 

 

 

 

 مقدمه

. بیماری هموفیلی یک بیماری ارثی است که درآن خون منعقد نمی شود ویا به کندی انعقاد حاصل می گردد

امکان پیشگیری  یکی از دلائل اهمیت این بیماری، بیماری هموفیلی جزء بیماری های نادر ولی مهم می باشد.

بدون اجرای برنامه پیشگیری و  ژنتیک و درمان استاندارد و مقرون به صرفه آن است. این در حالی است که

 خونریزی در مفاصل بیماران منجر به معلولیت های جسمانی و کاهش شدید کیفیت زندگی می شود  کنترل،

 
 

 انواع هموفیلی

 

  8درصد موارد هموفیلی را تشکیل می دهدو علت  آن اختلال در فاکتور انعقادی  85: که حدود  Aهموفیلی نوع •

 می باشد. 

می 9شود و علت آن  اختلال در فاکتور انعقادی نیز شناخته می« بیماری کریسمس»: به عنوان   Bوع هموفیلی ن•

 باشد .

 باشد.می11ک نوع اختلال ژنتیکی اتوزومال است که به علت کمبود فاکتور انعقادی ی:   cهموفیلی نوع •

 

 شرح بیماری



 ند بیماری را به پسر منتقل کند.توااین بیماری از طریق مادر به پسر منتقل شده و پدر نمی

بنابراین تقریباً  یابند.به صورت یک خاصیت مغلوب انتقال می  Xفاکتورها بطور ژنتیکی از طریق کروموزوم  

کی از کروموزومهای جنسی او دارای ژنهای یهیچگاه یک زن مبتلا به هموفیلی وجود نخواهد داشت زیرا حداقل 

 سالم خواهند بود. 

 

 
 نشانه های هموفیلیعلائم و 

 علائم و نشانه های هموفیلی بسته به سطح فاکتورهای انعقادی، متفاوت است. 

 تواند داخلی یا خارجی باشد.علائم هموفیلی شامل خونریزی بیش از حد و کبودی است که خونریزی می

ی یا ضربه، خونریزی اگر سطح فاکتورهای انعقادی کاهش خفیف داشته باشد، ممکن است تنها بعد از عمل جراح 

 ایجاد شود. در صورت کمبود شدید فاکتورهای انعقادی، ممکن است خونریزی خود به خود ایجاد شود.

 

 نشانه ها و علائم خونریزی خود به خودی

 و بیش از حد در اثر بریدگی یا آسیب، یا بعد از عمل جراحی یا دندان پزشکی خونریزی غیر قابل توضیح 

 

 بزرگ یا عمیقهای متعدد کبودی                                   

 خونریزی غیر معمول پس از واکسیناسیون 

 درد، تورم یا خشکی مفاصل و درد هنگام حرکت مفاصل 

 وجود خون در مدفوع 



 خونریزی از بینی بدون علت شناخته شده 

 ایجاد خونریزی مغزی ی ساده به سر در افراد مبتلا به هموفیلی شدید باعث خونریزی مغزی: ضربه

 شود. می

 

 عوارض جانبی

 تواند باعث تورم اندام شود.می عمقی عضلات در خونریزی خونریزی داخلی عمقی:

 

نریزی داخلی ممکن است بر روی مفاصل فشار آورد و باعث درد شدید شود. در صورت عدم خو آسیب به مفاصل: 

 درمان، می تواند باعث آرتریت یا تخریب مفاصل شود.

 

 
 

های تری نیاز به تزریق خون دارند، بنابراین خطر دریافت فرآوردهبیش احتمال با هموفیلی به مبتلا افراد عفونت:

 خونی آلوده افزایش می یابد. 

 

  واکنش نامطلوب به درمان با فاکتورهای انعقادی:

دهد و انعقادی واکنش منفی نشان میدر برخی از افراد مبتلا به هموفیلی، سیستم ایمنی نسبت به فاکتورهای 

شوند که کنند و باعث میکند که فاکتورهای انعقادی را غیرفعال میها را تولید میهائی به نام مهار کنندهپروتئین

 تر موثر باشد.درمان کم

 

 تشخیص بیماری

  علائم بالینی 

  اندازه گیری مقدار فاکتورهای خونی 

  اندازه گیری زمان خونریزی 

 آزمایش ژنتیک 

 

 درمان هموفیلی

 درمان اصلی هموفیلی شدید : جایگزینی فاکتورهای انعقادی. 

 

 A: برای هموفیلی  8فاکتور 



 B: برای هموفیلی  9فاکتور 

 

 
 

(: این هورمون در هموفیلی خفیف بدن را به آزادسازی فاکتورهای انعقادی تحریک DDAVPدسموپرسین )

 ( 8کند. ) افزایش فاکتور می

داروهای محافظت کننده از لخته ی خون )ضد فیبرینولیتیک یا ضد تجزیه لخته(: این داروها باعث جلوگیری از 

 شوند.تجزیه خون لخته شده می

 الیاف فیبرین : برای تحریک تشکیل و توسعه لخته خون و بهبود زخم استفاده می شود .

باشد فیزیوتراپی می تواند به کاهش علائم و نشانه ها فیزیوتراپی: اگر خونریزی داخلی باعث آسیب مفاصل شده 

 کمک کند.

 

 جلوگیری از خونریزی بیش از حد و محافظت از مفاصل

 

 از محافظت و عضلات تقویت باعث توانند می روی پیاده و سواری دوچرخه شنا، مانند هایی فعالیت ورزش منظم:

 .نیستند ایمن هموفیلی به مبتلا افراد برای کشتی یا هاکی فوتبال، مانند هایی ورزش. شوند مفاصل

تشدید کننده خونریزی مانند آسپرین وبروفن و استفاده  داروهای از استفاده عدم اجتناب از داروهای ضد درد:

 استامینوفن از 

 

 وارفارین هپارین،  اجتناب از داروهای رقیق کننده خون:

 خونریزی به منجر تواند می که است دندان کشیدن از جلوگیری کار این از هدف بهداشت مناسب دهان و دندان:

 .شود حد از بیش
 

 آرنج، محافظ زانو، محافظ از استفاده حفاظت از کودکان در برابر آسیب هایی که می تواند باعث خونریزی شود:

 از خانه در. کند جلوگیری حوادث سایر و سقوط از ناشی های آسیب از تواند می ایمنی کمربند و ایمنی کلاه

 های تیز هستند استفاده نکنید.گوشه دارای که وسایلی



 

 آموزشها واقدامات اختصاصی دربیماران هموفیلی

 

 توصیه به انجام احتیاط های لازم برای پیشگیری  ازبروزخونریزی 

 عدم ختنه  با روش جراحی 

  دقت در کوتاه کردن ناخن کودک 

  بهداشت صحیح دهان ودندانتوصیه به استفاده از مسواک نرم ورعایت 

 0توصیه به پرهیز ازیبوست دراین بیماران 

  آگاه کردن بیمار ازورزشهائی که خطر سقوط وزمین خوردن را  دارد وترغیب به انجام ورزش هائی مانند

 پیاده روی ،شنا و دو چرخه سواری 

  پرهیز از ازمصرف داروهای ضد انعقادی مثل آسپرین 

  داخل عضلانیاجتناب از تزریق های 

  استفاده ازسرسوزن کوچک هنگام انجام تزریق برای این بیماران 

 کمپرس سردبرای قطع خونریزی درصورت شروع خونریزی 

 توصیه به بالانگه داشتن عضو خونریزی دهنده 

  درمان جایگزینی درتمام حملات واقعی یا بالقوه خونریزی دهنده 

  همراه داشتن کارت شناسائی حاوی اطلاعات شخصی و هموفیلی 

  .واکسیناسیون این کودکان مطابق برنامه ایمنسازی انجام می گیرد 

 اضطراری مانند فرورفتن  در افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و

 ق کرد.سوزن دردست می توان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزری

که برای پیشگیری از خونریزی تحت درمان  )درصد1سطح فاکتور انعقادی کمتر از( در بیماران با هموفیلی شدید •

 ساعت بعد از دریافت فاکتورتزریق گردد. 24 منظم با فاکتورهای انعقادی هستند، توصیه می شود واکسن طی

 

 اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی

  ازازدواج درزوجهائی که درآنهاسابقه خانوادگی بیماری وجودداشته باشد.مشاوره ژنتیک قبل 

   انجامPND بررسی وضعیت ژنتیکی( مرحله اول درصورت ازدواج زوجهای ناقل بیماری( 

   انجامPND  بررسی وضعیت ژنتیکی(مرحله دوم درصورت باردارشدن مادرجهت تشخیص نقص ژنتیکی(

 بارداری 10جنین تا هفته 

  بارداری 16قط قانونی درصورت مبتلا بودن جنین به بیماری هموفیلی قبل ازهفته انجام س 

  

 شناسایی ناقلین بیماری

برای شناسایی  وابستگان بیمار می توانند تحت بررسی شناسایی ناقلین قرارگیرند. در هر مورد ابتلاء هموفیلی،

های قبلی وبعدی را تا حد ممکن در بر گیرد.موارد ناقلین در ابتدا نیاز به ترسیم شجره نامه کاملی است که نسل 

ناقل قطعی از این طریق قابل شناسایی هستند. امکان ناقل بودن برخی افراد  نیز در این بررسی مطرح  می  سالم و

 بررسی ژنتیکی می باشد. برای این افراد واظهار نظر قطعی نیاز به اندازه گیری سطح فاکتورها و شود.

 



 گیری خلاصه و نتیجه

هموفیلی یک بیماری مادام العمر و همیشگی است بنابراین مهمترین اقدام جهت کاهش عوارض بیماری این است 

مشاوره با آنها  اقلین،نکه به بیمار و اطرافیانش آموزش داه شود .پیشگیری از بیماری  متکی به شناسایی 

 وتشخیص پیش از تولد در زمان حاملگی است .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کلیوی بیماریهای با آشنائی

 

 



 

 

 آموزشی اهداف

 : بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 . دهد شرح را کلیه وظایف -1

 .  دهد توضیح را کلیه بیماریهای و مشکلات -2

 .نماید بیان را کلیه بیماریهای دهنده هشدار های نشانه -3

 . دهد شرح را کلیه بیماری تشخیص های روش -4

 . نماید لیست را کلیه بیماری خطر معرض در افراد  -5

 . دهد توضیح را کلیه بیماری از پیشگیری در حفاظتی اقدامات  -6

 . نماید بیان کامل طور به  را کلیه مزمن بیماری کشوری برنامه در بهورز وظایف شرح -7

 

 

 

 مقدمه



 عمومی سلامتی حفظ در که دارد عهده به را زیادی حیاتی وظایف ولی هستند کوچکی عضوهای ها کلیه اگرچه

 می رخ زمانی عوارض این.  شوند می  کلیه های بیماری دچار دنیا سراسر در نفر ها میلیون سالانه .است موثر بدن

 از بسیاری برای موثری درمانهای گرچه. دهند انجام را خود وظایف توانند نمی و دیده آسیب ها کلیه که دهد

 . اند پیشگیری قابل بیماریها این از تعداد ولی دارد وجود کلیه بیماریهای

  مفاهیم

 های دنده زیر در فقرات ستون طرفین در که باشندمی رنگ ایقهوه و شکل لوبیای عضو جفت یک هاکلیه:  کلیه

   .دارند قرار کمری 3 تا 1 مهره موازات در و تحتانی

 . دارند قرار صفاق حفره از بیرون و شکم خلفی جدار روی بر انسان در هاکلیه

 

 

                                                                    

                                                          

 کلیه وظایف مهمترین

 هاهورمون هایمتابولیت و داروها خارجی، یئشیمیا مواد متابولیک، زائد محصولات دفع 

 هاالکترولیت و آب تعادل تنظیم 

 شریانی فشار تنظیم 

 باز و اسید تعادل تنظیم 

 سرخ هایگویچه تولید تنظیم 

 3دی ویتامین تولید 



 گلوکز ساخت 

 کلیه با مرتبط های وبیماری مشکلات

 مادرزادی مشکلات

 مکرر عفونتهای موجب ادراری رفلاکس ایجاد با کوتاهتر حالب : حالب یک جای به کلیه از حالب دو خروج -1

 . شود می ادراری

 جراحی: درمان

                    

 

               

 . کنندمی ایجاد اسب نعل به شبیه نمایی و شده متصل هم به کلیه دو وقتی :اسبی نعل کلیه-2

 در کلیه سنگ و ادراری عفونت شیوع ولی ندارند علامتی اغلب . شود می پیدا یکی در نوزاد 500 هر از حالت این

  است بیشتر بیماران این

 



 

 

 . شوند می ایجاد ادراری مجرای در کلسیم مانند معدنی مواد و نمک تشکیل از :کلیه سنگهای

 مسدود را ها کلیه که باشند بزرگ ایاندازه به کلیه سنگهای اگر. گردند ایجاد عفونت از پس توانند می سنگها

. شوند می  دفع خودبخود ادراری مجرای طریق از سنگها معمولاً . دنشو شدیدی شکمی درد باعث دنتوان می دنکن

 . شوند برداشته جراحی عمل با است لازم ، موارد بعضی در

  کلیه در کوچک خونی های رگه یا ها گلومرول التهاب: گلومرولونفریت

 :         علل

  ،دیابت مخدر ،مواد عفونت: ثانویه   کلیه                 :  اولیه  

  الیگوری ، اورمی ، ، هایپرتانسیون ،پرتئینوری هماچوری:  علائم

 



 

 

 بوسیله کلی بطور نفریت. شود می ایجاد ایمنی خود بیماری یا عفونت اثر بر نفروزیس(:  کلیه التهاب) فریتن 

 . اند ارثی آن اشکال بعضی .شود می مشخص ادرار در خون و پروتئین بالای مقدار

 . گذارد می تاثیر ادراری دستگاه از بخشی بر که باکتریائی عفونت نوعی: ادراری دستگاه فونتع

 ( 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

 . شود می ایجاد مثانه یا ها حالب بر بیرونی فشار یا آناتومیکی های ناهنجاری ریفلاکس، اثر در استاز

 شبیه علایم(  نوزادان از غیر) سال دو از کمتر در کودک، سن به بسته ادراری  دستگاه فونتع بالینی تظاهرات

 .است شکم نفخ اسهال، استفراغ، ای، تغذیه مشکلات  رشد، نارسایی مانند گوارشی اختلالات

 نادر تخلیه یا تکرر شامل علائم سایر. شوند ومکیدن شیرخوردن وعدم حالی دچارتب،لرز،بی است ممکن نوزادان

 .است ادرار عادی غیر جریان و بو بد ادرار دائم، پذیری تحریک فریاد، و داد ادرار،

  ادراری دستگاه بالینی تظاهرات

 

 :سال 2 از بزرگتر در

  است تب بدون و خون دارای و کم حجم با ادرار دفع دردناک، ادرار دفع و تکرار:  تحتانی ادراری عفونت در



 از پس روز 1- 2ها نشانه این  که دارد وجود تحتانی قسمت علائم و پهلو درد لرز، و تب: فوقانی سیستم درعفونت 

 .یابد می بروز فوقانی قسمت  علائم

 درمان و تشخیص

 آن کشت و ادرار آزمایش و فیزیکی معاینات و تاریخچه اساس بر:  تشخیص

 درمانی بیوتیک آنتی عفونت عود احتمال کاهش جهت کننده مستعد عوامل شناسایی : درمان

 جراحی به نیاز ازعود جلوگیری باشدبرای آن علت مثانه گردن انسداد که اولیه رفلاکس مثل آناتومیکی درعیوب

 .دارد کننده پیشگیری دوز با بیوتیک آنتی دریافت یا ترمیمی

 . گردد می بر پیشابراه به مثانه از عادی غیر بطور ادرار که وضعیتی  :پیشابراهی – ای مثانه رفلاکس

 . شود می کلیه آسیب و ادراری مکرر های عفونت موجب. دهد می رخ کودکان درصد یک در

 . است مادرزادی ناهنجاری اثر در  :اولیه نوع

 . است انسداد یا و عفونت مثل اکتسابی شرایط حاصل  :ثانویه نوع

  جراحی بهبود عدم صورت در و دارو با خفیف رفلاکس:  درمان

 

 

 

 و بدن نمک مقدار تنظیم با ها کلیه. شوند مختل بیماری اثر بر ها کلیه که شود می ایجاد زمانی: بالا خون فشار

 عروق های دیواره ای عضله سلولهای انقباض و کنند می کنترل را خون فشار دیگر مواد همراه به رنین تولید

 . دارند کنترل تحت را خونی

 .  باشد( ناگهانی) حاد یا مزمن تواند می  کلیه نارسایی: کلیه افتادن کار از



 دست از را خود عملکرد کلی به یا داده انجام آهسته را خون موثر تصفیه ها کلیه ، هاکارافتادگی این از یک هر در

 . یابدمی تجمع خون در سمی و زائد مواد آن نتیجه در که دهندمی

 حد از زیاده مصرف یا مسمومیت ، قلبی حمله شوک، ، جراحت ، یئباکتریا عفونت بدلیل کلیه حاد افتادن کار از

 . یابد بهبود کلی به تواند می درمان صورت در .شود می ایجاد دارو

 است شده آن کارافتادگی از به منجر که است مشکلی نمودن طرف بر:  درمان  

 .ماهه چند زمانی دوره یک طول در کلیه عمل شدن بدتر  :از است عبارت کلیه مزمن کارافتادگی از

 در افت یا ادرار، در پروتئین دفع مثل طبیعی غیر علائم دچار کلیه ماه3 مدت به اقل حد که زمانی دیگر عبارت به 

 . آید می بوجود کلیه مزمن بیماری باشند،( زاید ومواد آب دفع یعنی) خود عملکرد

 کلیه پیوند یا دیالیز:  درمان 

 کلیه مزمن نارسایی علائم  

 ادرار مقدار کاهش  

 پا تورم 

 نفس تنگی  

 حد از بیش خستگی  

 مداوم تهوع  

 گیجی  

 تشنج  

 کما 

 

 کلیه مزمن نارسایی علل  

 دیابت  

 بالا فشارخون  

 مکرر های عفونت  



 داروئی های مسمومیت  

 کلیه های بیماری  

 کلیه مزمن نارسایی عوارض  

 

 استفراغ و تهوع:  گوارشی عوارض  

 خونریزی به حساسیت افزایش خونی، کم سرما، به حساسیت وخستگی، ضعف:  خونی  کم 

 ومغزی قلبی های سکته افزایش خون، فشار افزایش قلبی، نارسائی:  عروقی قلبی 

 نظمی بی پا، ورم نفس، تنگی سرفه، ریه، در اضافی آب تجمع چشم، دور تورم: بدن در ونمک آب افزایش 

  قلبی ایست و قلب ضربان

 

 کلیه مزمن نارسایی عوارض  

 ناباروری و جنسی ناتوانی:  جنسی عملکرد تغییرات 

 شدن پوسته پوسته و پوست خشکی ، خارش:  پوست تغییرات 

 وگزگز حسی بی  سوزش، احساس قرار، بی پای:  اعصاب های بیماری 

 ویتامین کمبود D  :استخوانی های بیماری و خون فسفر افزایش کلسیم، جذب کاهش 

 

 ادراری دستگاه و کلیوی های بیماری دهنده هشدار های نشانه 

 

 خستگی  

 تیره ادرار دفع  

 ( وزن کاهش)اشتها کاهش 

 پایدار سراسری خارش 

  بالا خون فشار 



 ادرار در پروتئین با خون پیدایش. 

 خون کراتینین افزایش 

 شب در ویژه به ادرار تکرار . 

 آور درد ادرار یا کردن ادرار در مشکل. 

 کودکان در ویژه به پاها و ها دست تورم ها، چشم در تورم 

 

 کلیه بیماریهای تشخیص روشهای  

 ادرار آزمایش  

 ادرار حجم گیری اندازه  

 خون آزمایش  

 برداری تصویر  

 کلیه بافت از برداری نمونه  

 کلیه خطربیماریهای معرض در افراد

 خون فشاری وپر دیابتی بیماران 

 کلیه وسنگ ادراری انسدادمجاری 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 

  ای زمینه های عفونت سابقه(هپاتیت B-C وHIV) 

 دارند خانواده در کلیوی بیماری سابقه که افرادی 

 (ایمنی سیستم در اختلال)ایمنی خود بیماری 



 بالا سن 

 ادراری مجاری ساختار در اختلال یا ادرار طبیعی غیر رسوب 

 کلیه بیماریهای از پیشگیری در 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  

 دارند کلیوی عوارض که هائی دارو از استفاده عدم  

 بدنی های فعالیت افزایش 

 دخانیات ترک                                  

 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 

   غربالگری آزمایشات وانجام ادراری مجاری و ها کلیه ماه 6 هر منظم چکاب 

 کشوری برنامه در بهورز وظایف شرح  

 کلیه مزمن بیماری

  بالا فشارخون و دیابت به ابتلا 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 وگزارش ثبت -5

 گیری نتیجه و خلاصه 

 باشد می گذار تاثیر بدن های سیستم کل بر آن عملکرد در اختلال هرگونه که باشد می حیاتی ارگانهای جزء کلیه

 معرض در افراد شناسائی و غربالگری با . باشند می پیشگیری و زودرس شناسائی قابل کلیه بیماریهای از تعدادی .

 . کرد پیشگیری کلیه بیماری از توان خطرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Asthmaآسم  

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه ، بتواند :

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

 تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بیان کند.بیماری آسم را تعریف کرده و  -2

 علائم بیماری آسم را نام ببرد. -3



 علل بروز بیماری آسم را طبقه بندی کند. -4

 عوامل فردی و محیطی موثر در بروز بیماری آسم را نام برده و به اختصار توضیح دهد. -5

 فرد بیمار را تمرین کند.آموزش راه های کنترل عوامل حساسیت زای محیط ، به  -6

 ارائه آموزشهای لازم قبل از انجام اسپیرومتری ، به فرد بیمار را تمرین کند. -7

 درمان دارویی بیماری آسم را بیان کند. -8

 مقدمه

 4میلیارد نفر در سراسر دنیا به بیماری های مزمن تنفسی مبتلا هستند و سالانه بیش از  1.5بیش از  •

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

 علت مرگ ناشی از بیماری در دنیا محسوب می شوند.

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

 ب می شود. در بسیاری از جوامع دنیا و از جمله کشور ما محسو

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

این بیماران کاست و کشور را از صرف هزینه های هنگفت در زمینه بروز حملات حاد آسم و غیبت 

 مبتلایان در کار و فعالیت های اجتماعی رهایی داد.

 دستگاه تنفس

 ها ) شش ها (.ریه )تراشه( ، نای حنجره ، بینی ، این دستگاه عبارتند از :اعضای  •

متر است. این لوله از محاذات ) مقابل و سانتی 1.5 –2 آن داخلی قطر و دارد طول مترسانتی 10–12 نای •

 شود.به دو شاخه راست و چپ تقسیم می بعد و آیدمی پایین سمت به گردن مهره روبرو ( ششمین

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

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

 .شوندمی ختم آلوئول های هوایی کوچکی به نامها به حفرهها در ریهنایژک •



 

 

 تعریف بیماری آسم

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

التهاب موجب انسداد گسترده اما متغیر در راه های هوایی می شود. که اغلب به صورت خود به خودی یا  •

 با درمان قابل برگشت است.

 مزمن به این معناست که بیماری همیشه وجود دارد حتی زمانی که بیمار احساس ناخوشی ندارد. •

و نوتروفیل ها نقش عمده ای در بروز التهاب در بیماری  Tت هایماست سل ها ، ائوزینوفیل ها ، لنفوسی •

 آسم دارند.

بیمارى آسم در واقع نوعى افزایش پاسخ راه هاى هوایى به محرک هاى مختلف است. در واقع افزایش  •

تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى به محرک هاى داخلى و خارجى سبب ایجاد التهاب در راه 

 .هاى هوایى مى شود

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 حمله آسم

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

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

 علائم حمله شدید آسم عبارتند از :

 تنگی نفس شدید و تنفس سطحی و سریع •

 سرد عرق •

 خس خس پیشرونده •

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

 قفسه سینه (

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

 تورم بیش از حد قفسه سینه  •

 ها در اثر کمبود اکسیژنکبودی پوست و ناخن •

  ناتوانی در بیان یک جمله •



 افت سطح هوشیاری •

 

 

 ژنتیک

ژن مربوط به آسم در شش جمعیت مجزا یا بیشتر شناسایی شد. بسیاری از این  25،   2005تا پایان سال  •

 ها به سیستم ایمنی یا کاهش التهاب مربوط هستند.ژن

و  ابتلا به آسم شناسایی شددخیل در  ژن 100ارتباط ژنتیکی بیش از  و در یک مطالعه 2006در سال  •

 همچنان این تعداد رو به افزایش است.

 جنسیت

 است.  دختراندو برابر  پسرانآسم در  •

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

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

 ت.از افراد مسن اس ترشایعدر افراد جوان  •

 آتوپی نوعی حساسیت مفرط دستگاه ایمنی بدن نسبت به آنتی ژنهای معمول محیط است.

  است. بیماری آتوپیک تأثیرگذارترین عامل خطرآفرین جهت ابتلا به آسم داشتن سابقه •



 دهد.هستند به میزان بسیار بیشتری رخ می تب یونجه یا اگزما آسم در کسانی که دچار •

 شوند نیز ممکن است علائم آسم را تجربه کنند.می کهیر خاصی ازافرادی که دچار انواع  •

درصد بیماران مبتلا به آسم خصوصاً کودکان سابقه شخصى یا خانوادگى آلرژى مانند آب ریزش  50در بیشتر از 

 بینى ، کهیر و اگزما و یا آلرژى هاى غذایى وجود دارد.

 

 

 عوامل محیطی و سبک زندگی...

 هگرده های گل و گیا

 عوامل حساسیت زای حیوانات ) پر ، مو یا پوست (

 قارچ ها و کپک ها

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

 گرد و غبار

 هیره یا مایت موجود در گرد و خاک خانه ها

 سوسک و انواع حشرات



 ان و پیپدود سیگار و سایر مواد دخانی مانند قلی

 دود آتش ، اسپند و هر گونه ماده سوختنی 

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

 تغییرات آب و هوایی ، به خصوص هوای سرد و خشک

 بوهای تند ) مانند رایحه عطر و ادوکلن (

 تماس با بخارات ناشی از آشپزی مانند اکسید نیتروژن

 محیطی و سبک زندگی...عوامل 

 آلاینده های شیمیایی ) شوینده ها و حشره کش ها (

 گرد و غبار و بخارات شیمیایی محل کار

 کلر مورد استفاده در آب استخر ها 

 تغییرات هیجانی شدید ) مانند گریه و خنده شدید ، غم و شادی مفرط و استرس ( 

 عفونت های ویروسی ) مانند سرما خوردگی و آنفلوانزا ( 

 داروهایی مانند آسپیرین و برخی مسکن ها

 ورزش و فعالیت فیزیکی

 مواد افزودنی غذاها و حساسیت های غذایی ، به ویژه در کودکان •

 Dکمبود ویتامین  •

 عدم تغذیه با شیر مادر •

 زایمان به روش سزارین  •

 ن کم مادر وزن پایین موقع تولد و نیز س •

 افسردگی و اضطراب پدر و مادر قبل و طی بارداری •

 چاقی و کم تحرکی •

 مایت



میلی متر( که تغذیه آنها از پوسته ریزی بدن  0.3هیره ها بند پایانی میکروسکوپی هستند )حدوداً  •

 انسان است .

ب بازی های های فرش، پتو، مبلمان، پرده، درون تشک، بالش، اسبامحل زندگی آن در لابه لای پرز •

 پشمی و پارچه ای و وسایل مشابه است.

شرایط آب و هوایی گرم مرطوب رشد و تکثیر این موجودات را تسریع می کند. ) مناطق سواحلی شمال  •

 و جنوب (

 تماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی این حیوانات سبب بروز یا تشدید علایم آسم می گردد. •

 بالش و تشک در مایت نام به بینیذره جانداری کشورمان جنوب و شمال ساحلی مناطق مثل مرطوب هایاقلیم در

  رشد ملحفه و

                                   .کندمی

 چاقی و کم تحرکی...

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

 بروز آسم و آسم باعث افزایش وزن بیمار می شود.باعث 

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

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

 .شودمستعد ابتلا به التهاب می چربی منجر به وضعیت

 آسم باعث تنگ شدن مجاری هوا می شود.

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

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



 حساسیت زای محیطکنترل عوامل 

 کنترل گرده گیاهان

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

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

 شود.

ر هوا و گرد و خاک را نیز کاهش علاوه بر این تهویه هوا به وسیله ی هواکش می تواند رطوبت موجود د •

 دهد. 

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

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

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

 دهد.افشانی رخ میحداکثر گرده

 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،  •

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

 سوسک از عوامل حساسیت زا است ؛ با روشهای مناسب در رفع این حیوان تلاش گردد.  •

 کنترل گرد خاک خانه

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

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

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

وجود داشته باشد ، از این امر   HEPAهوای مجهز به فیلترهای  کنندهاگر امکان خرید جاروبرقی و تصفیه •

 دریغ نشود.

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



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

 

 

 

 خاک خانه و کاهش مایت های موجود در گرد

 هر چند مدت یک بار ، رختخواب عوض شود. •

 یا از اتو بخار استفاده شود. درجه سانتی گراد شسته شود. 55ملحفه رختخواب با دمای حداقل  •

 ورود هوای تازه به اتاق.  •

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

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

 نور مستقیم خورشید ، مایت ها را از بین می برد.  •

 سعی گردد وسایل رختخواب ، لباس ها و فرش و قالیچه تا حد امکان جلوی نور آفتاب آویزان شوند.لذا 

 کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل

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

 د اجتناب نمایند.خروج از منزل و خصوصاً ورزش در فضای آزا

استفاده از وسایل گرمایشی دود زا ) بخاری نفتی یا چوبی ، وجود تنور در منزل و...... ( نیز از عوامل  •

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

 در فصول سرد از شومینه استفاده نشود. •



به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود. اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته در صورت ابتلا  •

 به هیچ کس داده نشود.

 جلوگیری از حملات آسم حین ورزش

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

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

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

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

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

 بپرهیزند.

 مصرف مواد غذایی سودمند

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

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

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

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

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

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

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

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

 حبوبات ، نان سبوس دار (

 جلوگیری از چاقی

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

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

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

 آسم در آن ها می شود.



زینه های درمان آسم برای بیماران چاق در نظر کاهش وزن همواره به عنوان یکی از اساسی ترین گ •

 گرفته می شود. 

اگر چه موارد دیگری مثل ترک سیگار و جلوگیری از تحریک آلرژی نیز باید مراعات شوند ، اما کاهش  •

 اضافه وزن مفرط در درمان آسم یک فاکتور کلیدی است.

 سایر اقدامات کنترل کننده آسم ...

های مرطوب اجتناب شده و محل های مرطوب )حمام ، زیر زمین ( مکرراً از منابع تکثیر قارچ مثل جا •

 تمیز شوند. 

 های داخل منزل به علت آبیاری زیاد به کپک آلوده نشود.مراقبت گردد که خاک گلدان •

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

ماه اول زندگی ، خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. لذا  6انحصاری با شیر مادر بخصوص در تغذیه  •

 برای پیشگیری از آسم بهتر است از شیر خشک استفاده نشود.

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

 صورت کمک بگیرد.

 تشخیص

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

( و بیشینه میزان  1FEV)  حجم بازدمی با فشار در یک ثانیهاین بیماری از نظر بالینی با توجه به دفعات علائم ، 

 شود.بندی می( طبقه PEFRجریان بازدمی ) 

درصد بهبود یابد ، این امر  12بیش از  سالبوتامول ، تجویز داروی گشاد کننده برونش مانند، پس از  سنجیدم اگر

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

  خفیف رخ ندهد.

 اسپیرومتری ) دم سنجی ( ...

ترین و کم هزینه ترین آزمون جهت بررسی عملکرد ریه مهمترین ، دردسترس  امروزه اسپیرومتری •

 است. ) بهترین روش برای تشخیص آسم ( 



های بیماری آسم ، های ریوی در بیماران ریوی )ها و ظرفیتگیری برخی از حجمسنجی برای اندازهاز دم •

ت بیماری دیدی ریوی ( ، جهت تشخیص و ارزیابی شده( و بیماریهای ت  COPDریوی انسدادی مزمن )

 شود.استفاده می

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

چشم یا گوش ، سکته قلبی یا آنژین قلبی ناپایدار ، شواهد دیسترس تنفسی ، سکته مغزی اخیر ، فشار 

 (…خون بالا و 

 نباید غذای زیادی مصرف کند. از سه ساعت قبل از انجام اسپیرومتری فرد •

•  

 

 ...اسپیرومتری ) دم سنجی (

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

فرد باید لباس راحت به تن داشته باشد ، چنانچه لباس چسبان باشد منجر به محدودیت در حرکت قفسه  •

 در آورده شود.سینه می گردد و لازم است لباس چسبان 

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

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

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

 نحوه کنترل آسم شخص انجام شود.   

 



 

 درمان

ندارد اما قابل کنترل است . به طوری که می توان از بروز حمله های آسمی پیشگیری  آسم علاج قطعی •

  کرد.

ای اختصاصی و مشخص برای نظارت و مدیریت فعالانه علائم ایجاد شود. ) کاهش قرار گرفتن باید برنامه •

 ها  و استفاده از داروها (زاها ، تست ارزیابی شدت نشانهدر معرض آلرژی

و  آسپرین دود سیگار ، حیوانات خانگی ، یا ها ، مانندمان برای آسم شناسایی محرکمؤثرترین در •

ها کافی نباشد ، استفاده ها است. در صورتی که اجتناب از محرکجلوگیری از قرار گرفتن در معرض آن

 شود. از دارو توصیه می



 

 

 

 آگونیست های بتا آدرنرژیک 

برونش و مهار آزاد سازی واسطه های شیمیایی از ماست سل این داروها موجب شل شدن عضلات صاف  •

 ها می شوند.

بار در روز استفاده کرد و اگر کودکی به مصرف اضافی  4تا  3فرم استنشاقی این دارو را نباید بیش از  •

روزانه و یا بیش از یک عدد افشانه در یک ماه نیاز دارد باید داروهای ضد التهاب هم برای او شروع شود 

 میزان آن بیشتر شود. یا

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

 متیل گزانتین ها

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

 .کار رفته است

ینه را برای تسهیل امر تنفس شل می کند و تئوفیلین عضلات صاف برونش و عضلات قفسه س •

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



تئوفیلین نسبت به بتا آگونیست ها ، اثر خود را زمان بیشتری حفظ می کند ؛ بنابراین ، برای درمان  •

 .علائم شبانه آسم مورد استفاده قرار می گیرد

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

 داروهای ضد التهاب

خاصیت مشترک این دسته از داروها ، آثار ضد التهابی آنهاست و آنها به این ترتیب می توانند علائم  •

 آسم را کاهش دهند. 

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

 سردسته این گروه از داروها استروئیدها هستند. •

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

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

 ارجى سبب ایجاد التهاب در راه هاى هوایى مى شود.هوایى به محرک هاى داخلى و خ

علائم آسم عموما متناوب و متغیر می باشد و سرفه خشک یا همراه با خلط اندک و خس خس ) ویزینگ  •

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

گی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد ) ژنتیک آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، سبک و نحوه زند •

 ( می باشد. 

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

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

رکی که سبب التهاب مجاری هوایی و تشدید آسم می شوند این بیماری را می توان با پرهیز از عوامل مح •

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

 

 

 

 

 Hypothyroidismنوزادی کاری تیروئید کم با آشنایی



 اول فصل

 آن وظایف و تیروئید غده با آشنایی

 

 آموزشی اهداف

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

 .دهد شرح را سلامت در آن نقش و تیروئید غده -1

 .ببرد نام را آنها وظایف و تیروئید غده هورمونهای نام -2

 .بدهد شرح را(  TRH)  تیروتروپین کننده آزاد هورمون و(  TSH)  تیروئید محرکه هورمون عملکرد -3

 .دهد توضیح را T4 و T3 هورمونهای توسط TSH تولید تنظیم نحوه -4

 .ببرد نام را شیرده و باردار زنان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض -5

 .کند بیان را نوزادان تیرویید سلامت در آن نقش و ید -6

 

 ...مقدمه

 به تشخیص عدم صورت در که است درمان قابل تیرویید هورمون کمبود از وضعیتی نوزادان، تیرویید کاری کم

 . شود کودک رشد در اختلال و شدید ماندگی عقب بروز موجب تواند می نامناسب، درمان یا و هنگام

 وارد جامعه و خانواده بر را سنگینی بیماری بار ، مبتلایان ،در بیماری هنگام به و مناسب درمان و تشخیص عدم

 .است موثر و ارزان ، آسان ، ساده درمان ، هنگام به تشخیص صورت در که حالی در .کند می

 

 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

 طور به غربالگری برنامه 83 سال در .شد طراحی نوزادان در متابولیک بیماری غربالگری برنامه 1382 سال در

 در بیماری غربالگری نیز 1384 سال مهر در .شد اجرا شیراز شهر و بوشهر و اصفهان های استان در آزمایشی

 با و شناسایی تیروئید کاری کم به مبتلا کودک هزاران کنون تا برنامه شروع از .شد ادغام کشور سلامت سیستم

 .برخوردارند طبیعی هوشی ضریب از موقع به درمان



 تیروئید غده

  پروانه شکل به کوچکی غده•

 . دارد قرار ترقوه استخوانهای بالای و آدمی سیب پایین ، حنجره پایین در گردن جلوی در•

 شده تشکیل لوب دو از•

 .شودمی یکدیگر به تیروئیدی لوب دو اتصال سبب که است( تنگه) ایسموس دارای مرکزی قسمت در•

 

 

 

 تیروئید غده وظایف

 : هورمون تولید -1

 تیرونین یدو تترا یا تیروکسین  (T4 ( )مقدار بیشترین ) 

 تیرونین یدو تری  (T3 ( )فعالیت بیشترین ) 

 معکوس تیرونین یدو تری  (TR3 (  (مقدار کمترین ) 

 کلسیتونین 

  خون داخل به هورمونها این ترشح -2



 

 

 

 تیروئید هورمونهای وظایف

 ( اصلی اثر)  پایه ساز و سوخت میزان افزایش 

 گرما تولید 

 هاچربی و قندها ساز و سوخت افزایش 

 پروتئین ساختن تحریک 

 بدن رشد در تسهیل 

 تولد از قبل دوران خصوص به مغز نمو و رشد 

 است مؤثر کلسیم متابولیسم در کلسیتونین هورمون. 

 

 ( TSH)  تیروئید محرکه هورمون

 شود می ترشح قدامی هیپوفیز هایسلول وسیله به. 

 شود می تیروئید عملکرد کنترل باعث. 

 ترشح از پس TSH ، سطح T3 و T4  رودمی بالا خون  

 



 

 

 میزانTRH تجویز از پس دقیقه 15 تقریباً  .شود می ترشح هیپوتالاموس از( TRH) تیروتروپین کننده آزاد هورمون

 .رسدمی خود حداکثر به TSH ترشح

 

 

 

 T4 و T3 هورمونهای توسط TSH تولید تنظیم



 باعث خون تیروئید هایهورمون کاهش

 TSH تولید افزایش -1

  TSH بر TRH تحریکی اثر تشدید -2

 

 

 

 

  باعث خون تیروئید هایهورمون افزایش

 .کند می مهار را TSH تولید مستقیم صورت به و سرعت به -1

 .کندمی مهار را TSH بر TRH تحریکی اثر -2

 دارند ید غذاهایی چه

 ( ، میگو ، ماهی)  دریایی غذاهای کلیه ... 

 مرغ تخم 

 لبنیات 

 ها سبزی 

 گوشتها 



 حبوبات 

 ها میوه 

 باردار زنان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

 جنین سقط 

 زایی مرده  

 جنین در مادرزادی های ناهنجاری بروز  

 تیرویید کاری کم به مبتلا نوزاد تولد  

 یابد می افزایش باردار زن مرگ شانس ید، شدید کمبود موارد در

 

 شیرده زنان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

 باعث ید ناکافی میزان با شیر تولید

 تیرویید کاری کم بیماری 

  قد کوتاهی  

  شیرخوار میر و مرگ شانس افزایش 

 

 کودکان غذایی رژیم در ید کمبود عوارض

 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 

 وزن افزایش 

 ناخنها و موها شدن شکننده و کدر 



 قد کوتاهی 

 ،ذهنی ماندگی عقب و تحصیلی افت افسردگی 

 

 گیری فصل اول نتیجه و مطالب خلاصه

 و بدن متابولیسم تنظیم چون مهمی وظایف که باشد می بدن ریز درون های غده مهمترین از یکی تیروئید غده

 TSH و شده هیپوفیز از TSH هورمون ترشح موجب هیپوتالاموس از TRH ترشح .دارد عهده بر را مغز نمو و رشد

 تحریکی اثر تنظیم و TSH ترشح تنظیم باعث خون T4 و T3 سطح دیگر طرف از .شود می T4 و T3 ترشح موجب

TRH بر TSH  متعددی عوارض و شده تیروئید هورمونهای ساخت در اختلال باعث بدن در ید کمبود .شود می 

 .نماید می ایجاد

 

 

 

  Hypothyroidismآشنایی با کم کاری تیروئید نوزادی

 

 فصل دوم

 عوامل خطر بیماری و انواع کم کاری تیروئید

 

 اهداف آموزشی

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

 شیوع بیماری در ایران و جهان را بیان کند. -1

 عوامل خطر بیماری را به تفکیک مؤلفه های آن توضیح دهد. -2

 انواع بیماری کم کاری تیرویید نوزادان را نام ببرد. -3

 نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین را بیان کند. -4

 اری مادرزادی تیروئید و نقش درمان صحیح و به موقع در سلامت نوزاد را بیان کند.زمان بروز علائم کم ک -5



 تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید را نام ببرد. -6

 

  بیماری میزان بروز                 

 عوامل خطر بیماری

 عوامل خطر مادری -1

 عوامل نوزادی -2

 عوامل محیطی -3

 عوامل ژنتیکی -4

 خطر مادری  عوامل

  سال 40سن بالای 

 زایمان به روش سزارین 

  ابتلای مادر به کم کاری تیروئید ، گواتر ، بیماری اتوایمیون تیروئید ، دیابت یا پره اکلامپسی 

  ، مصرف داروهای حاوی ید )اکسپکتورانت( و مصرف داروهایی مثل لیتیوم ، فنی توئین ، ریفامپین ، دوپامین

 کورتن ، آدرنالین

 عوامل خطر نوزادی 

  2000وزن تولد کمتر از 

  4500وزن تولد بالاتر از 

 جنس دختر 

 عوامل خطر محیطی 

 ) کمبود ید ) شایع ترین علت محیطی 

 ) پرکلرات ) نقش منفی و وابسته به دوز بر تیروئید دارد 

 ) سمومی که در حشره کش ها مصرف می شوند ) سموم ارگانوکلره 



 عوامل خطر ژنتیکی 

 می شوند: دسته تقسیم 2مسئول وقوع این بیماری به  ژن های

 .ژن هایی که موجب نقص در ساختمان غده تیروئید هستند 

 .ژن هایی که موجب اشکال در بیوسنتز هورمون می شوند 

 

 انواع کم کاری تیروئید...

 درصد موارد اختلال عملکرد خود غده تیروئید است. 85نوع اولیه : حدود  -1

 شود. ایجاد می : به علت نارسایی هیپوفیزنوع ثانویه  -2

 شود. ایجاد می نوع ثالثیه : به علت نارسایی هیپوتالاموس -3

 

 انواع کم کاری تیروئید

 نوع گذرا :  -1

در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم یا پس از آن ، با شروع به کار تیرویید و  TSHدر بعضی از نوزادان هورمون 

می گویند. در برخی موارد  TSHتولید مقدار کافی هورمون به حد طبیعی بر می گردد به این موارد افزایش گذرای 

سال ( و سپس با  3تا هفته  2نیاز به شروع درمان نیست ولی در بعضی موارد باید درمان شروع شود ) از حدود 

 نظر پزشک فوکال پوینت برنامه قطع گردد.

 نوع دائمی : -2

بیمار تا پایان عمر نیاز به مصرف قرص لووتیروکسین دارد و نباید دارو را قطع نماید. البته دوز دارو ممکن است، 

 کم و زیاد شود.

 

 نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین...

رمون تیروئید در بدن نوزاد کم شود یا تولید نشود ، کم کاری تیروئید بوجود می آید. اگر به علتی تولید هو

هورمون تیروئید در مراحل مختلف تشکیل مغز به خصوص در دوران قبل از تولد نقش حیاتی دارد. تشکیل مغز 

 می کند. ماهه اول بارداری تحت تاثیر هورمونهای تیروئید مادری است که از جفت عبور 3در جنین در 



بارداری تشکیل مغز به طور عمده ، تحت تاثیر هورمونهای مترشحه از تیروئید جنین قرار می  12بعد از هفته 

گیرد. در کم کاری مادرزادی تیروئید، تیروئید جنین تشکیل نشده و یا کم کار است، ولی تیروئید مادر به خوبی 

 اند رشد سلولهای مغزی را در زندگی داخل رحمی تکافو نماید. از جفت میتو T4فعالیت دارد. بنابراین از راه عبور 

چنین افرادی در هنگام تولد علایم کم کاری را ندارند ولی در صورت عدم درمان به سرعت علایم کم کاری 

 شود. سالگی ادامه دارد، دچار اشکال می 2تیروئید ظاهر شده و رشد مابقی سلولهای مغزی که تا 

 

 کم کاری مادرزادی تیروئید...زمان بروز علائم 

 باشد.بیماری هیچ علامتی از خود ندارد و با دیدن نوزاد قابل تشخیص نمی در ابتدای تولد این•

 علائم بیماری در اغلب موارد دیر ظاهر شده •

 ماه اول زندگی آشکار می شود. 3-6علائم بیماری به تدریج و در مدت •

 نیم که آثار سوء خود را به جای گذاشته است.  بیدر واقع هنگامی علائم بیماری را می •

 ... زمان بروز علائم کم کاری مادرزادی تیروئید

 زمان وقوع علائم به شدت بیماری بستگی دارد.

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 5در هفته اول تولد •

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 10در ماه اول تولد •

 بیماران علامت خواهند داشت. درصد 30تا ماه سوم تولد •

 درصد بیماران علامت خواهند داشت. 70در پایان سال اول تولد •

 

 تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید

 



 

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری فصل دوم

بیماری کم کاری مادرزاد تیروئید از شیوع بالایی برخوردار است جهت پیشگیری از بروز این بیماری ، آموزش 

جامعه در خصوص عوامل خطر بیماری حائز اهمیت می باشد. در صورتیکه مادر باردار بیماری کم کاری تیروئید 

 مادری از جفت ، علائم بیماری در زندگی جنینی ظهور نمی کند. T4نداشته باشد.  به علت عبور هورمون 

پس از تولد به دلیل کم و غیر اختصاصی بودن علائم بالینی ، در اغلب موارد تشخیص دیر شده و ضریب هوشی 

 کم  و عقب اغتادگی ذهنی پیش می آید.

 

 

 

 

 

 



 Hypothyroidismآشنایی با کم کاری تیروئید نوزادی

 فصل سوم

 غربالگری بیماری، نحوه نمونه گیری و وظایف بهورز در این خصوصاهمیت 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه فصل سه بتواند :

 اهمیت غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان را بیان کند. -1

 شرایط مناسب نوزاد برای غربالگری را شرح بدهد. -2

 وتیروکسین و تداخل دارویی آن را توضیح بدهد.روش استفاده از قرص لو -3

 چگونگی مراقبت و پیگیری از بیماران تحت درمان را بیان کند. -4

 روش نمونه گیری از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه را توضیح دهد. -5

 دهد. در تست غربالگری و راه های برخورد با آن را شرح TSHمقدار کات آف  -6

 روزگی تولد 3-5اهمیت غربالگری در 

روزگی اهمیت بسیار  3-5به دلیل وجود نداشتن علایم مشخص بیماری در بدو تولد، غربالگری نوزادان در سنین 

زیادی دارد.  فقط با غربالگری، می توان در زمان مناسب، بیماری را تشخیص داده و با درمان به هنگام از بروز 

% نوزادان همراه  85ماه با مقادیر طبیعی ضریب هوشی در  3کرد. درمان زودرس قبل از عوارض آن پیشگیری 

 موارد با ضریب هوشی کمتر از نرمال همراه است. %80است. درمان بعد از سه ماهگی در بیش از 

 

 نمونه گیری جهت غربالگری

 تجهیزات مورد نیاز نمونه گیری

 ، چسب مخصوص، حوله گرم، راک نگهداری فیلتر1فرم شماره لانست، پد الکلی، دستکش، فیلتر کاغذی، 

Safty Box 



 

 

 

 کاغذ فیلتر نمونه گیری



با شماره کاغذ فیلتر و اطمینان از یکسان بودن آن ها پیش از نمونه شماره ثبت شده در فرم شماره یک تطبیق •

 گیری

 صرفاً با خودکار (ثبت مشخصات نوزاد به طور کامل و خوانا بر روی فیلتر ) •

 هرگز سطح کاغذ فیلتر را لمس نکنید ) چربی پوست باعث آلودگی کاغذ می شود ( •

 آماده کردن نوزاد

 .تزریق واکسن ، تب و سرماخوردگی مختصر مانع از غربالگری نیست 

 عدم نیاز به ناشتا بودن نوزاد جهت نمونه گیری 

  ( به صورتی که محل نمونه گیری از سطح قلب پایین درجه  10قرار دادن نوزاد در موقعیت مناسب ) شیب

 تر باشد.

 ) فقط پای کودک لخت شود ) جلوگیری از سرماخوردگی 

  درجه (  42دقیقه ) حرارت  3گرم کردن پاشنه پا با یک گاز یا حوله ولرم به مدت 

 محل نمونه گیری: حاشیه خارجی پاشنه پا

 

 

 پا نمی باشد می توان از نرمه کف دست استفاده نمود.در مواقعی که امکان نمونه گیر  ازپاشنه  

 



 روش نمونه گیری...

 شستن دستها و پوشیدن دستکش 

  70ضدعفونی کردن محل نمونه گیری با ایزوپروپانول% 

 خشک شدن الکل 

  2سوراخ کردن محل با لانست، عمقmm 

 )پاک کردن قطره اول خون با پنبه یا گاز خشک )بدون الکل 

  طرف انگشتان به طرف پاشنهمالش آرام از 

 روش نمونه گیری

 )قرار دادن قطرات بعدی بر روی فیلتر ) با نزدیک نمودن فیلتر به قطره خون 

 .تا خون جذب کاغذ شده و پشت و روی آن را بپوشاند 

  در صورت عدم موفقیت نمونه گیری از یک محل ، از زدن لانست در همان محل خودداری نموده و محل

 انتخاب شود. ) ست جدید پنبه الکل و گاز استریل (مناسب دیگری 

 

 .روش نمونه گیری



 مراقبت از پاشنه پا پس از نمونه گیری

 نگه داشتن پا بالای سطح بدن روی محل نمونه گیری گاز پاکیزه ای قرار داده و مختصری فشار دهید.

تی که چسب )ضد حساسیت( دایره ای دقیقه در محل نگاه داشته، پس از آن، بردارید در صور 5گاز را به مدت 

حمام دادن نوزاد پس از  .وجود دارد می توان آن را بر محل نمونه گیری چسباند و بعد از نیم ساعت برداشت

 غربالگری مشکلی ندارد.

 ویژگی های نمونه مناسب

 .شکل نمونه باید بصورت دایره باشد 

  میلی متر باشد. 5قطر لکه خون بیش از 

 رف همسان دیده شود.لکه خون از دو ط 

 .دو لکه روی هم نباشد 

 . در یک دایره بیش از یک لکه نباشد 

 .فیلتر نمونه گیری آغشته به مواد خارجی نباشد 

  .لکه های خون بدون اثر انگشت باشند 

 

 



 ویژگی های نمونه نامناسب                                              

 کوچک بودن لکه خون 

  لکه به پشت فیلتر به طور کاملعدم انتشار 

 همپوشانی دو لکه با یکدیگر 

 ایجاد لخته بر روی لکه ها 

 آلوده بودن سطح لکه های خون 

 ترکیب خون با الکل 

 همولیز 

 خون لکه روی بر مشخصات نوشتن 

 نمونه بودن لایه لایه 

 مجزا صورت به فیلتر طرف دو در لکه گذاشتن 

 نوزاد مشخصات ثبت عدم 

 انتقال نمونه هانگهداری و  

  درجه  15-25ساعت در حرارت اتاق ) 4-3نگهداری فیلترها بصورت افقی روی راک مخصوص به مدت

 سانتی گراد(

 پرهیز از قرار دادن فیلترها در معرض جریان هوا، حرارت و نور خورشید 

 جلوگیری از تا خوردن یا چروکیده شدن فیلتر ها 

  یک کودک در یک پاکت مجزا 1قرار دادن فیلتر خشک شده و فرم شماره 

  ساعت به آزمایشگاه  24نگهداری نمونه ها در یخچال تا زمان ارسال انتقال نمونه ها حداکثر ظرف

 غربالگری نوزادان در مرکز بهداشت استان 



 نکته

نوزاد (،  روزگی 10بار پیگیری ) حداکثر تا  2چنانچه والدین برای نمونه گیری اقدام نکنند، بهورز می بایست بعد از 

نمونه گیری را در منزل آنها انجام دهد. در صورت عدم تمایل والدین، ضمن هماهنگی با مسوولین برنامه، برگه 

 عدم رضایت توسط والدین امضا شده و در خانه بهداشت بایگانی شود.

 

 

 



 

 

... 

 



 

 



 

 



 

 فواصل ویزیت پزشک از بیماران

 هفته بعد از شروع درمان 4تا  2در 

 ماه اول زندگی 6ماه در طول  2ر ه 

  ماهگی 36تا  6ماه بین سنین  3هر 

  ماهگی به بعد )در صورت دایمی بودن بیماری( 36ماه از  3-6هر 

 

 پیگیری و مراقبت از بیماران 

  ماه 1ماه اول هر  6در 

  ماه دوم هر دو ماه 6در 

  سالگی هر سه ماه 3یک تا 

  ماه  6ماهگی هر  36بعد از 

و همچنین در « پیگیری مراقبت بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید » انجام شده در سامانه سیب ، قسمت مراقبتهای 

 با همین نام ثبت می گردد. 4فرم شماره 



دقیقه  30قرص لووتیروکسین درمان انتخابی هیپوتیروئیدی است. دوز طبق تجویز پزشک قرص باید یکبار در روز 

 شود. قرص را می توان خرد کرده یا در شیر  یا مایعات دیگر حل کرد. قبل از تغذیه به شیرخوار داده 

ترکیبات سویا و آهن مانع جذب دارو می شوند؛ در نتیجه نباید قرص لووتیروکسین را با آهن یا شیر خشک حاوی 

 پروتئین سویا مخلوط کرد یا همراه آن مصرف نمود.

 درمان

کسین ، شیرخوار استفراغ کند، باید مجدداً مقدار قرص تجویز ساعت پس از مصرف قرص لووتیرو 1اگر تا حدود 

شده در قاشق خرد شده و در شیر مادر یا آب حل شده و به نوزاد خورانده شود. نباید دارو را در آب حل نموده و 

 برای ساعت ها و یا روزهای بعد نگه داشت.

 ودک ادامه دارد.سالگی ک 3مصرف لووتیروکسین تا چه وقت ادامه دارد؟  معمولا تا 

هفته آزمایش هورمونی را تکرار نماید و با توجه به  4در مواردی ممکن است پزشک دارو را قطع کند و پس از 

 نتیجه آزمایش تشخیص دهد که کودک به ادامه درمان نیاز دارد یا نه.

ان با قطره آهن، لووتیروکسین با داروهای دیگر تداخل دارد؟ بله، قرص لووتیروکسین نباید همزم آیا قرص

داروهای حاوی کلسیم و مولتی ویتامین مصرف شود. باید بین مصرف این داروها و مصرف قرص لووتیروکسین 

 ساعت فاصله باشد. 3-4حداقل 

لووتیروکسین در مادران باردار بلامانع  لووتیروکسین در بارداری بلامانع است؟ بلی، مصرف قرص آیا مصرف قرص

باردار، از قبل از بارداری قرص لوتیروکسین مصرف می کند باید در مدت بارداری نیز  است. در صورتیکه مادر

مصرف قرص را ادامه دهد و به طور مرتب توسط پزشک معالج ویزیت شده و بر اساس آزمایشات وی )در صورت 

 شود. یا مقدار آن کم وجه نباید خودسرانه و یا به توصیه اطرافیان دارو قطع و لزوم( دوز قرص تغییر یابد. به هیچ

 نکات حائز اهمیت در درمان

 فقط باید از قرص لووتیروکسین استفاده شود، سایر فرم های دارویی لووتیروکسین توصیه نمی شود.

 تعدادی قرص جهت مصرف در موارد اضطراری در کیف وسایل کودک نگهداری شود.) توجه به تاریخ انقضاء (

 به کودک بدهند ) مثلا هر روز قبل از خوردن صبحانه ( دارو را هر روز در یک وقت معین 

 ... نکات حائز اهمیت در درمان

درمانی  _در صورت بروز اسهال ، بیقراری ، کم خوابی و عصبانیت مستمر ، باید با پزشک و یا کارکنان بهداشتی

رد. ) آموزش و پیگیری تماس گرفته شود. ویزیت مستمر توسط پزشک معالج برای کنترل بیماری بسیار اهمیت دا

 بیماران (



 علایم مصرف بیش از اندازه قرص لووتیروکسین در شیرخوار   

 )تاکی کاردی )زیاد و تند بودن ضربان قلب 

 عصبی بودن بیش از حد 

 بیقراری 

 اختلال در خواب 

 بسته شدن زودهنگام ملاج و عدم رشد کافی مغز 

 

 

 شرح وظایف بهورز  

 دهد. بهورز در برنامه، را انجام میبهورزانی که فقط وظایف  -1

گیر، از پاشنه پای نوزادان در مراکز نمونه  بهورزانی که علاوه بر وظایف خاص بهورز در برنامه، به عنوان نمونه-2

 کنند. گیری، نمونه گیری می

 شرح وظایف بهورزانی که فقط وظایف بهورز دارند... 

 شناسایی و آموزش زنان باردار در خصوص :  -1

 کاری تیروئید و عوارض آن بیماری کم 

 اهمیت انجام غربالگری نوزادان 

  روزگی تولد 3-5لزوم انجام غربالگری نوزاد در سنین 

 در اختیار گذاردن آدرس مرکز نمونه گیری به والدین 

 آموزش عموم مردم درباره بیماری کم کاری تیرویید نوزادان و عوارض آن -2

 48نمونه پاشنه آنها از طرف آزمایشگاه ،نامناسب شناخته شده. ) در کمتر از فراخوان سریع نوزادانی که  -3

 ساعت (

 فراخوان و ارجاع نوزادان مشکوک به آزمایشگاه منتخب شهرستان برای تائید تشخیص سرمی -4



پیگیری و راهنمایی والدین نوزادان مشکوک برای مراجعه فوری به فوکال پوینت ،پس از دریافت جواب  -5

 ایشات تأیید تشخیصآزم

 آموزش والدین بیمار بر اساس کتاب والدین و بیماری کم کاری تیرویید )کتاب با جلد صورتی( -6

 ثبت اطلاعات در کارت مراقبت نوزاد بیمار -7

 ثبت و گزارش اطلاعات -8

 پیگیری مستمر بیماران ) مصرف دارو ، آزمایشات هورمونی و ویزیت پزشک ( -9

  

 زان نمونه گیرشرح وظایف بهور

 علاوه بر شرح وظایف بهورز :

 نمونه گیری از پاشنه پای نوزادان -1

 دریافت نتیجه غربالگری از آزمایشگاه غربالگری استان -2 

 ارسال نمونه ها به آزمایشگاه -3

 



نوزاد در غربالگری مسیر زیر را دنبال می کنیم :مراجعه با  TSHدر سامانه سیب جهت ثبت مقدار  TSHثبت 

ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) غربالگری اول ( غیر پزشک پایلوت ←کودک پایلوت سالم  ←شکایت 

 

 کودک پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 است.روز قابل تکمیل  29ماه و  3روزگی تا  3این خدمت از 

 



 

 کودک پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 29ماه و  3روزگی تا  7این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت :

 نارس نوزاد 

 چندقلو یا دوقلو نوزاد 

 بیمارستان در بستری سابقه 

 خون تعویض یا دریافت سابقه 

 ( کورتونی ترکیبات  ، دوپامین)  خاص داروی مصرف 

 ماکروزوم نوزاد 

 2500 از کمتر وزن 

 TSH 9.9 تا 5 بین 

 …پایلوت –ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید ) ثبت نتیجه تست وریدی ( غیر پزشک 

 کودک پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 



 روز قابل تکمیل است. 29ماه و  11سال و  2روزگی تا  15این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت :

 پاشنه دوم نوبت غربالگری در TSH ≥ 5روزگی +  7تا  3در غربالگری نوبت اول  9.9تا  5بین  TSHتیتر  •

 پا

  روزگی 7 تا 3 اول نوبت غربالگری در TSH ≥ 10تیتر  •

 د بع به روزگی 8 اول نوبت غربالگری در TSH ≥ 4تیتر  •

 

 

 



 

 

 

 



 

 کم کاری تیروئید پیگیری مراقبت بیمار مبتلا به

 کودک پایلوت سالم ←مراجعه با شکایت  ←فهرست مراقبتها 

 روز قابل تکمیل است. 29ماه و  11سال و  2روزگی تا  15این خدمت از 

 تکمیل خدمت در صورت: ابتلاء کودک به کم کاری مادرزادی تیروئید

 فواصل مراقبت :

 6 ماهه اول ، ماهانه 

 6  ماه یکبار 2ماهه دوم ، هر 

 1  ی، فصلسالگی  3تا 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

به دلیل وجود نداشتن علایم مشخص بیماری در بدو تولد ، فقط با غربالگری، می توان در زمان مناسب بیماری را 

 تشخیص داده و با درمان به هنگام از بروز عوارض آن پیشگیری کرد.

 نه گیری با رعایت تمام شرایط و صحیح انجام شود.جهت افزایش اعتبار و ویژگی غربالگری ، می بایست نمو

در صورت ابتلای نوزاد ،می بایست از لحاظ انجام مراقبت توسط پزشک و بهورز و مصرف صحیح دارو ، پیگیری 

 انجام گردد.



 

 

 

 


