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 پيشگفتار

‌‌پديده ‌صنعتی‌شدن ‌شـاخصهـاي‌ي‌شهرنشينی‌و ‌بهبود ‌کنار ‌در ‌است، ‌سبک‌زندگی‌همراه ‌در ‌تغييرات‌وسيع ‌با ‌که جوامع

‌بـوده‌بهداشـتی ‌غيرواگير ‌بيماريهاي ‌بار ‌افزايش ‌عوامل ‌مهمترين ‌است، ‌شده ‌زندگی ‌به ‌اميد ‌افزايش‌ميزان ‌سبب انـد.‌‌که

‌ ‌در‌سراسر‌جهان‌هستند‌و‌بي53%بيمـاريهـاي‌غيرواگيـر،مسوول‌بيش‌از ‌بار‌بيماريها ‌در‌ايران‌به‌76%ش‌از کل‌بار‌بيماريها

دارد.‌پايه‌پيشگيري‌از‌بيماريهاي‌غيرواگير،‌شناسايی‌عوامل‌خطر‌اوليه‌و‌پيشگيري‌و‌کنترل‌اين‌‌بيماريهاي‌غيرواگير‌اختصاص

سـال‌رخ‌مـيدهـد‌و‌بـيش‌از‌70ميليون‌مرگ‌ناشی‌از‌بيماريهاي‌غيرواگير‌در‌سنين‌کمتر‌از‌38شش‌ميليون‌از‌کل‌.عوامل‌است

‌افزايش‌شيوع‌بيماريهاي‌غيرواگير‌و‌ماهيت‌مزمن،‌پيش‌رونده‌و‌‌ايـن%80 مرگها‌در‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعه‌اتفاق‌ميافتد.

اي‌ميشوند‌و‌متاسفانه‌نيروي‌مولد‌جوامع‌را‌به‌طور‌مستقيم‌در‌معرض‌خطر‌‌ناتوانکننده‌آنهاباعث‌بوجود‌آمدن‌مشکلات‌عديده

‌به‌دليل‌هزينه‌هاي‌درمانی‌طولانی‌مدت‌و‌هزينه‌و‌ناتوانی‌معلوليـت‌مرگ‌و‌مير، ‌قرار‌ميدهند. هاي‌بالاي‌از‌جيب‌مردم،‌‌ها

‌بيماريهاي‌غيرواگير‌از‌مهمترين‌موانـع‌ ‌لذا ‌هاي‌کمرشکن‌سلامت‌و‌فقر‌شوند. بيماريهـاي‌غيرواگيـر‌مـيتواننـدمنجر‌به‌هزينه

‌با‌چالشهاي‌عديدهاي‌سرس‌هـاي‌توسـعه‌کشـورها‌هسـتند‌و‌هزينـه ام‌آور‌ناشی‌از‌اين‌بيماريها‌هر‌نظام‌بهداشتی‌و‌درمانی‌را

چهار‌بيماري‌ديابت،‌فشارخون‌بالا،‌سرطان‌و‌بيماريهاي‌مزمن‌تنفسی‌به‌همراه‌چهـار‌عامـل‌خطـر‌کـم‌تحرکـی،‌‌.روبرو‌مينمايد

بيماريهاي‌غيرواگير‌هستند‌که‌احتمال‌مـرگ‌ناشـی‌مصرف‌الکل‌و‌دخانيات‌مهمترين‌علل‌مرگ‌و‌مير‌ناشی‌از‌‌تغذيـه‌ناسـالم،

ساز‌آنها‌را‌‌از‌بيمـاريهـاي‌غيـرواگير‌را‌افزايش‌ميدهند.‌به‌همين‌دليل‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌کنترل‌اين‌بيماريها‌و‌عوامل‌زمينه

‌‌.ه‌استتعيين‌کرد2025مرگ‌و‌مير‌ناشی‌از‌بيماريهاي‌غيرواگير‌تا‌سال‌25%براي‌کاهش‌‌به‌عنوان‌هدف‌اصـلی

‌هاي‌موفقيت‌آميز‌براي‌پيشگيري‌و‌کنترل‌بيماريهاي‌‌اي‌در‌اجراي‌برنامه‌معاونت‌بهداشت‌از‌سالهاي‌دور‌تجارب‌ارزنده

‌‌ديابـت‌و ‌بهداشت‌و ‌جهانی ‌سازمان ‌دستورالعملهاي‌جديد ‌تجارب‌و ‌اين ‌مبناي ‌بر ‌است‌و ‌داشته ‌بالا ‌ملـی‌"فشارخون سند

‌کنتـرل ‌و ‌غيرواگ‌پيشـگيري ‌بيماريهاي ‌زمانی ‌بازه ‌در ‌ايران ‌اسلامی ‌جمهوري ‌در ‌مرتبط ‌خطر ‌عوامل ‌و تا‌1394ير

بيماريهاي‌غيرواگير‌با‌همکاري‌ساير‌دفاتر‌و‌مراکز‌معاونت‌بهداشت،‌بسته‌خدمت‌‌همکاران‌عزيزم‌در‌دفتر‌مديريت1404"،

‌پس‌از‌اج ‌تهيه‌نمودند‌تا ‌را راي‌مرحله‌يک‌و‌تعيين‌ميزان‌پيشگيري‌و‌کنترل‌چهار‌بيماري‌و‌چهار‌عامل‌خطرمنتسب‌به‌آنها

در‌سراسر‌کشور‌مطابق‌با‌روند‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌بهداشت‌به‌‌قابليت‌اجراء‌آن،‌در‌بسته‌خدمات‌سطح‌يک‌ادغـام‌شـود‌و

‌درآيد ‌دهه‌‌.اجراء ‌طی ‌کشور ‌پزشکی ‌علوم ‌هاي ‌دانشگاه ‌در ‌محترم ‌همکاران ‌کليه ‌همت ‌و ‌خداوند ‌ياري ‌به اميدوارم

اسـتوار‌درراستاي‌حفظ‌و‌ارتقاي‌سلامت‌هموطنان‌عزيزمان‌در‌حيطه‌کاهش‌مرگ‌زود‌هنگام‌ناشی‌از‌آينـده،گامی‌بلنـد‌و‌

‌‌.منتسب‌به‌آنها‌برداريم‌چهار‌بيماري‌غيرواگير‌و‌چهار‌عامل‌خطـر

 

 و من االله توفيق

 دکتر علي اکبر سياري
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کشور -2012تا2000گزارش سازمان جهاني بهداشت از علل مرگ و ميرهاي ثبت شده بين سالهاي 

 ايران

‌

 مقدمه

‌توسـعه‌جهـان‌کل‌در‌واگير‌غير‌بيماريهاي‌درمانی،‌و‌تشخيصی‌امور‌در‌بسيار‌پيشرفتهاي‌عليرغم‌اخير‌دهه‌چند‌طی‌در

‌بـر‌مشـتمل‌را2020-‌2013جهـانی‌اقـدام‌برنامـه‌2013سال‌در‌بهداشت‌جهانی‌سازمان‌سبب‌همين‌به.‌است‌داشته‌روزافزونـی

‌و‌تنفسـی‌بيمـاريهـاي‌و‌سرطانها‌ديابت،‌عروقی،‌قلبی‌بيماريهاي‌غيرواگير‌عمده‌بيماري‌4کنترل‌براي‌شاخص‌‌25و‌هـدف9

‌پس‌و‌داد‌قرار‌جهانيان‌اختيار‌در‌الکل‌و‌نامناسب‌تغذيه‌بدنی،‌فعاليت‌کمی‌دخانيات،‌گانه‌چهار‌خطر‌عوامل‌کـاهش‌همچنـين

‌.نمود‌پيشنهاد‌آنان‌به‌شود‌رهنمون‌اهداف‌اين‌به‌نيل‌براي‌را‌دنيا‌مختلف‌کشورهاي‌ميتواند‌که‌را‌عملی‌اقدامات‌آن‌از

‌اوليه‌مراقبتهاي‌نظام‌از‌بايستی‌می‌بيماريها‌اين‌کنترل‌و‌پيشگيري‌براي‌که‌بود‌اين‌سازمان‌اين‌توصيه‌ترين‌کليدي

‌داده‌جهت‌بيماريها‌ايـن‌سـمت‌بـه‌بهداشـتی‌اوليه‌مراقبتهاي‌نظام‌نمود‌توصيه‌مسير‌اين‌در‌موفقيت‌براي‌و برد‌بهـره‌بهداشـتی

‌.شود‌تقويت‌اي‌شايسته‌نحو‌به‌ شده
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‌‌بيمـاريهـاي‌خطـر‌عوامـل‌بـا‌مواجهـه‌کـاهش‌حاکميـت‌حيطه،‌چهار‌در‌اقدام‌سازمان‌اين‌ها‌توصيه‌اين‌کنار‌در

‌اپيـــدميولوژيک‌‌رونـــد‌مـــنظم‌بـــانی‌ديـــده‌نهايتـــاً‌و‌پاســخگويی‌بــراي‌بهداشــتی‌سيســتم‌توانمندســازي غيرواگيــر

‌.نمود‌پيشنهاد‌را‌ملموسی‌عملی‌اقدامات‌کدام‌هر‌براي‌دانسته‌فوق‌اهداف‌به‌نيل‌اساسی‌راهبردهاي‌ازرا‌‌بيمـــاريهـــا‌ايـــن

‌اقـدامات‌جملـه‌از)‌خـوبی‌اقـدامات‌گذشته‌ساليان‌از‌نيز‌ما‌کشور‌در‌واگير،‌بيماريهاي‌کنترل‌در‌مهم‌پيشرفتهاي‌متعاقب

‌انجـام‌غيرواگيـر‌بيماريهـاي‌کنترل‌جهت‌در‌(...‌و‌شبکه‌نظام‌در‌بالا‌فشارخون‌و‌ديابت‌بيماريابی‌ادغام‌همگانی،‌آمـوزش

‌لـذا‌بـوديم‌کشورمان‌در‌بيماريها‌اين‌روزافزون‌افزايش‌شاهد‌نيز‌ما‌کشورها‌ساير‌همانند‌فراوان،‌تلاشهاي‌عليـرغم‌امـا‌گرديـد

‌اقدامات‌بهداشت‌جهانی‌سازمان‌پيشنهادات‌اجراي‌و‌سازي‌بومی‌با‌و‌خود‌جهانی‌و‌ملی‌تعهدات‌راسـتاي‌در‌کـه‌بـود‌لازم

‌.دهيم‌انجام‌راستا‌اين‌در‌را‌اي‌شايسته

 ايراپن چيست؟

‌ملی‌سند‌تدوين‌کار‌1392سال‌از حاکميتی‌حيطه‌در‌سازمان،‌اين‌پيشنهادي‌چهارگانه‌هاي‌استراتژي‌اجراي‌راستاي‌در

‌اقدام‌با‌وسپس‌گرديـد‌شـروع‌بهداشـت‌وزارت‌بهداشـت‌معاونـت‌در‌آن‌خطر‌عوامل‌و‌غيرواگير‌بيماريهاي‌کنترل‌و‌پيشگيري

‌معاونتهاي‌مشـارکت‌و‌آن‌اعضـا‌همـت‌و‌بهداشـت‌محتـرم‌وزير‌رياست‌با‌واگير‌غير‌بيماريهاي‌ملی‌کميته‌تشکيل‌شايسته‌بسيار

‌جهـانی‌اهـداف‌لحـاظ‌با‌سند‌اين‌در.‌رسيد‌کشور‌سلامت‌عالی‌شوراي‌تصويب‌به‌گرديده‌تکميل‌سند‌اين‌بهداشت‌وزارت

‌.گرديد‌تعيين‌کشورمان‌سلامت‌نظام‌گانه‌13اهداف‌تغييراتی‌با‌ملی‌اولويتهاي‌با‌متناسب‌گانه9

‌مـدير‌همچنـين‌و‌بهداشـت‌جهـانی‌سـازمان‌کل‌مدير‌اسلامی،‌شوراي‌مجلس‌محترم‌رياست‌امضا‌به‌همزمان‌سند‌اين

‌رسيد‌جمهور‌محترم‌رياست‌نهايتاً‌و‌فوق‌سازمان‌شرقی‌مديترانه‌منطقـه‌دفتـر ‌هاي‌تفاهمنامه‌سند،‌اين‌اجراي‌راستاي‌در.

‌و‌سـالم‌هـاي‌محـيط‌ايجاد‌جهت‌در‌ضروري‌اقدامات‌تا‌گرديدند‌آماده‌سلامت‌با‌مرتبط‌وزارتين‌و‌بهداشت‌وزارت‌همکاري

‌.گردد‌انجام‌عوامل‌با‌مردم‌مواجهه‌کاهش‌و‌سالم‌رفتارهاي‌تسـهيل‌بـراي‌لازم‌امکانـات‌فراهمـی

‌

‌هدف کلي

تا‌‌‌در‌خطر‌مرگ‌زودرس‌ناشی‌از‌بيماري‌هاي‌قلبی‌عروقی،‌سرطان،‌ديابت‌بيماري‌هاي‌مزمن‌ريوي‌25%کاهش‌
‌(‌1404)‌‌2025سال‌

 اهداف بيماريهاي غيرواگير براي جمعيت ايران

 اهداف سازمان جهاني بهداشت:الف( اهداف مشابه با 

‌کاهش‌در‌خطر‌مرگ‌زودرس‌ناشی‌از‌بيماري‌هاي‌قلبی‌عروقی،‌سرطان،‌ديابت‌بيماري‌هاي‌مزمن‌ريوي% 25: 1هدف 

‌کاهش‌نسبی‌در‌مصرف‌الکل% 10حداقل‌: 2هدف 

‌کاهش‌نسبی‌در‌متوسط‌مصرف‌نمک‌در‌جامعه% 30: 4هدف 

‌سال‌15ر‌افراد‌بالاتر‌از‌کاهش‌نسبی‌در‌شيوع‌مصرف‌دخانيات‌د% 30: 5هدف 

‌کاهش‌نسبی‌در‌شيوع‌فشار‌خون‌بالا% 25: 6هدف 

 بيماري‌ديابت‌و‌چاقی‌ميزان ثابت‌نگهداشتن: 7هدف 

دسترسی‌به‌تکنولوژي‌ها‌و‌داروهاي‌اساسی‌قابل‌فراهمی‌شامل‌داروهاي‌ژنريک‌مورد‌نياز‌براي‌درمان‌% 9:‌80هدف 

‌ولتیبيماري‌هاي‌غيرواگير‌در‌بخش‌هاي‌خصوصی‌و‌د

‌
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 ب( اهداف متفاوت با اهداف سازمان جهاني بهداشت:

‌کاهش‌نسبی‌در‌شيوع‌فعاليت‌بدنی‌ناکافی%(10%‌)3‌:20هدف‌

از‌افراد‌واجد‌شرايط‌براي‌پيشگيري‌%(‌50%‌)70:‌دريافت‌دارو‌و‌مشاوره‌)از‌جمله‌کنترل‌قند‌خون(‌توسط‌حداقل‌8هدف‌

‌از‌حمله‌هاي‌قلبی‌و‌سکته‌مغزي

‌در‌روغن‌ها‌و‌غذاهاي‌فرآوري‌شده‌)اسيدهاي‌چرب‌ترانس(Trans Fatty Acid:‌به‌صفر‌رساندن‌ميزان‌10هدف‌

 اهداف اختصاصي ايران

‌کاهش‌نسبی‌در‌ميزان‌مرگ‌و‌مير‌ناشی‌از‌سوانح‌و‌حوادث‌ترافيکی%‌11‌:20هدف‌

‌کاهش‌نسبی‌در‌ميزان‌مرگ‌و‌مير‌ناشی‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر%‌12‌:10هدف‌

‌روانی‌ي‌هاي‌افزايش‌دسترسی‌به‌درمان‌بيمار%‌13‌:20هدف‌

‌

‌:خودمراقبتي
‌تدبيرانديشی‌جهت‌ ‌زندگی، ‌سبک‌سالم ‌داشتن ‌طريق ‌از ‌مقابل‌سلامت‌خود ‌در ‌افراد ‌مسئوليت‌پذيري ‌به خودمراقبتی

‌نگهداري‌و‌استفاده‌صحيح‌از‌داروهاي‌بدون‌نسخه جزيی‌و‌در‌بيماري‌هاي‌(OTC)جلوگيري‌از‌وقوع‌حوادث‌و‌بيماري‌ها،

‌()به‌جزوه‌آموزش‌سلامت‌مراجعه‌شود.مراقبت‌بهينه‌بيماري‌هاي‌مزمن‌اطلاق‌می‌شود
ابتلاي‌به‌بيماري‌هاي‌غيرواگير‌و‌الزام‌بيمار‌به‌خودمراقبتی‌موجب‌چالش‌هاي‌فراوانی‌در‌زندگی‌روزمره‌می‌شود‌که‌بی‌

گام‌براي‌برنامه‌ريزي‌به‌منظور‌خودمراقبتی‌است.که‌شک‌بی‌تاثير‌در‌کيفيت‌زندگی‌وي‌نخواهد‌بود.‌خودآگاهی‌بيمار،‌اولين‌

‌غالبا‌متاثر‌از‌شخصيت‌بيمار‌و‌‌شيوه‌هاي‌رفتاري‌وي‌خواهد‌بود.

يافته‌هاي‌پژوهشی‌نشان‌داده‌است‌که‌خودمراقبتی‌در‌بيماري‌هاي‌مزمن‌می‌تواند‌تا‌حد‌زيادي‌استفاده‌از‌منابع‌نظام‌ارايه‌

درصد‌کاهش‌در‌‌17درصد‌کاهش‌در‌مراجعه‌به‌پزشکان‌عمومی،‌‌40نتيجه‌آن،‌‌خدمات‌سلامت‌را‌کاهش‌دهد،‌به‌طوري‌که

‌50درصد‌کاهش‌در‌بستري‌بيمارستانی‌و‌‌50درصد‌کاهش‌در‌مراجعه‌به‌مراکز‌اورژانس،‌‌50مراجعه‌به‌پزشکان‌متخصص،‌

  درصد‌کاهش‌در‌روزهاي‌غيبت‌از‌کار‌خواهد‌بود.

و آموزش در جهت ارتقاي سلامتي نقش مهمي بهورزان بعنوان خط مقدم ارائه خدمت به مردم 

 درتوسعه فرهنگ خودمراقبتي دربعداجتماعي دارا هستند.

 برنامه خطرسنجي در ايران 

سـکته‌هـاي‌قلبـی‌و‌مغـزي‌‌ساله‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌که‌با‌هدف‌پيشـگيري‌از‌ابـتلا‌بـه‌‌‌10ارزيابی‌و‌مديريت‌خطر‌

کشـنده‌يـا‌غيرکشنده‌طراحی‌شده‌است،‌از‌طريق‌مراقبت‌ادغام‌يافته‌ديابت‌و‌فشارخون‌بالا،‌اختلال‌چربی‌هاي‌خـون‌و‌چـاقی‌

)بهورز/‌مراقب‌سلامت(‌انجام‌می‌شود.‌بهورز/‌مراقب‌سلامت‌در‌تمامی‌فعاليت‌هاي‌‌و‌خطرسـنجی‌دراولين‌سطح‌ارايه‌خدمت

‌بدين‌ نظام‌بهداشـتی‌بـه‌عنـوان‌پيگير‌سلامت‌افراد‌جامعه‌تحت‌پوشش،‌محور‌ارايه‌خدمات‌سلامتی‌به‌جامعه‌هدف‌ميباشد،

هاي‌مربوط‌به‌هر‌فـرد‌در‌سـاير‌سـطوح‌به‌تمام‌جمعيت‌تحت‌پوشش،‌اقدامات‌و‌مراقبت‌‌ترتيب‌که‌ضمن‌ارايه‌خدمات‌اوليه

 نمايد.‌‌‌‌)در‌صـورت‌ارجـاع(‌را‌نيـز‌ثبـت‌و‌پيگيـري‌می

هستند‌که‌داراي‌يکـی‌از‌عوامـل‌سال‌و‌بالاتر‌‌30در‌ارزيابی‌خطر‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌،‌گروه‌هدف‌شامل‌افراد‌با‌سن‌

 باشند:‌ذيل‌خطـر‌
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و‌يـا‌سال،‌مصـرف‌دخانيـات‌‌‌‌40سانتی‌متر،‌سن‌بيش‌از‌‌90مساوي‌يا‌بيشتر‌از‌ابتلا‌به‌ديابت‌و‌فشارخون‌بالا،‌دور‌کمر‌

 بيماري‌ديابت‌يا‌کليوي‌در‌افراد‌درجه‌يک‌خانواده‌و‌يا‌سابقه‌حوادث‌قلبی‌عروقی‌زودرس‌در‌خانواده.‌‌الکـل،‌سـابقه‌

‌براي‌مبتلايان‌به‌بيماري‌قلبی‌ ‌و‌کسانی‌که‌سابقه ‌توسط‌پزشک( ‌مغزي‌دارنعروقی‌)تاييد‌شده ‌قلبی‌يا ‌ارزيابی‌خطر‌سکته د،

 درصد‌و‌بيشتر‌هستند.‌‌30شود‌زيرا‌اين‌گروه‌از‌بيماران،‌در‌معرض‌خطر‌معادل‌انجام‌نمی‌

 در برنامه ايراپن اقدامات زير توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام مي شود:  

ابتدا‌مشخصات‌فردي،‌سابقه‌ابتلا‌به‌بيماري‌هاي‌قلبی‌عروقی،‌ديابت‌و‌يا‌فشارخون‌بالا،‌سـابقه‌مصـرف‌‌‌دخانيـات‌و‌‌يـا‌‌

‌بررسی‌شده،‌ ‌افراد‌درجه‌يک‌خانواده ‌نارسايی‌کليه‌در ‌يا ‌ديابت‌و الکـل‌و‌سـابقه‌خانوادگی‌بيماري‌قلبی‌عروقی‌زودرس،

و‌کلسترول‌خون‌اندازه‌گيري‌می‌شود.‌در‌صورتی‌که‌آزمايشگاه‌مرکز‌جامع‌خدمات‌سـپس‌فشـارخون،‌دور‌کمـر،‌قند‌خون‌

براي‌آزمايش‌خون،‌اندازه‌گيري‌قند‌و‌کلسترول‌به‌آزمايشگاه‌ارجاع‌شده‌و‌در‌غير‌اين‌سلامت‌فعال‌و‌در‌دسـترس‌باشـد،‌فـرد‌

ليپيد‌طبق‌دستورالعمل،‌قند‌خون‌ناشتا‌و‌کلسترول‌تام‌خون‌اندازه‌گيري‌می‌سـنجش‌قنـد‌و‌‌صورت،‌بـا‌اسـتفاده‌از‌دسـتگاه‌

با‌استفاده‌از‌چارت‌ارزيابی‌ميزان‌خطر‌و‌با‌«‌ساله‌بروز‌سکته‌هاي‌قلبی‌‌و‌مغزي‌کشنده‌يا‌غيرکشنده‌10خطر‌»شود.‌سپس‌ميزان‌

ت،‌سن‌،‌مقدار‌فشارخون‌سيستولی‌بر‌حسب‌ميلی‌استفاده‌از‌اطلاعات‌ابتلاء‌يا‌عـدم‌ابـتلاء‌بـه‌ديابـت،‌جـنس،‌مصرف‌دخانيا

خانه‌هاي‌-%‌)‌خطر‌کم‌10گروه‌خطر‌کمتر‌از‌4بعد‌از‌ارزيابی‌افراد‌در‌متر‌جيوه‌و‌مقدار‌کلسترول‌تام‌خون‌محاسبه‌می‌شود.‌‌

خطر‌ر‌)%‌و‌بيشت30نارنجی‌رنگ(‌و‌‌-اد%‌)‌خطر‌زي30تا‌‌20خانه‌هاي‌زرد‌رنـگ(،‌‌-%‌)‌خطر‌متوسط20تا‌‌‌10سبز‌رنگ(،‌

درصد‌باشد‌به‌معنی‌اين‌است‌که‌‌‌10قرمز‌رنگ(‌قرار‌می‌گيرند.‌اگر‌فـردي‌در‌گـروه‌بـا‌احتمـال‌خطـرکمتر‌از‌‌-خيلی‌زياد

%‌و‌بالاتر‌جهت‌ارزيابی‌هاي‌20سال‌آينده‌کمتر‌از‌ده‌درصد‌احتمال‌دارد‌دچار‌سکته‌قلبی‌يا‌مغزي‌شود.‌افـرادبا‌خطر‌‌‌10طی‌

گرفته‌اند،‌ضمن‌آموزش‌رژيم‌ی‌به‌پزشک‌ارجاع‌می‌شوند.‌به‌افرادي‌کـه‌مـورد‌ارزيـابی‌خطـر‌قـرار‌تکميلی‌و‌اقدامات‌درمان

مطابق‌دستورالعمل‌داده‌شـود‌‌تـا‌‌‌کـارت‌‌خطرسـنجی‌‌تحويـلکافی،‌عدم‌مصرف‌دخانيات‌و‌الکل،‌غذايی‌سالم،‌فعاليت‌بدنی

 تکميل‌گردد.‌

 پيگيري و مراقبت 

ساله‌بروز‌سکته‌هـاي‌قلبـی‌و‌‌‌10درصد‌در‌معرض‌خطر‌‌‌10ی‌براي‌افرادي‌که‌کمتر‌از‌پيگيري‌و‌مراقبت‌و‌خطرسنج

تا‌کمتر‌‌‌10مغـزي‌‌هسـتند،‌‌علاوه‌بر‌آموزش‌حفظ‌و‌ارتقاي‌شيوه‌زندگی،‌‌سالانه‌خواهد‌بود.‌براي‌افرادي‌که‌داراي‌خطر‌بين

درصد‌‌30ماه‌و‌براي‌افرادي‌که‌داراي‌خطر‌6درصد‌هر‌‌30تا‌کمتر‌از‌‌20ماه،‌براي‌افراد‌داراي‌خطر‌‌9هردرصد‌هسـتند،‌‌20از‌

ماه‌انجام‌‌گرفته‌‌و‌ارزيابی‌خطر‌براي‌آنها‌تکرار‌می‌گردد.‌پيگيري‌و‌ارزيابی‌ميزان‌خطر‌بعدي‌بر‌حسب‌‌3يا‌بيشتر‌هستند‌هر‌

 فرد،‌انجام‌خواهد‌شد.‌ان‌خطر‌جديد‌محاسبه‌شده‌براي‌هر‌ميز

شارخون،‌قند‌يا‌کلسترول‌خون‌بالا‌دارند،‌لازم‌است‌براي‌بررسی‌و‌تاييد‌بيماري‌به‌پزشک‌افرادي‌که‌در‌ارزيابی‌اوليه‌ف‌‌‌‌‌

ارجاع‌شوند.‌ممکن‌است‌در‌بعضی‌از‌افرادي‌که‌مبتلا‌به‌بيماري‌ديابت،‌فشارخون‌بالا‌يا‌اختلال‌چربی‌هاي‌خون‌هستند،‌نتايج‌

روز‌سکته‌هاي‌ساله‌ب‌‌10رچه‌اين‌افراد‌از‌نظر‌احتمال‌خطر‌%‌باشد.‌گ2‌0ارزيابی‌ميزان‌خطـر‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌کمتر‌از‌

‌در ‌ ‌بايد‌همچنان‌طبق‌دستورالعمل‌برنامه‌هاي‌پيشگيري‌و‌کنترل‌ديابت‌و‌قلبـی‌و‌مغـزي‌ ‌اما محـدوده‌خطر‌کم‌قرار‌دارند،

 انجام‌شود.‌و‌ارزيابی‌ميزان‌خطر‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌آنها‌هر‌سال‌‌‌ن‌بالا‌تحت‌مراقبت‌قرار‌گيرنـدفشارخو

مسئول‌تعيين‌تکليف‌وضعيت‌تحت‌بررسی‌قرار‌گيـرد.‌پزشـک‌‌فرد‌مشکوك‌به‌بيماري‌بايد‌به‌پزشک‌ارجاع‌و‌توسط‌وي

اين‌افراد‌خواهد‌بود‌و‌نتيجه‌را‌به‌بهورز/‌مراقب‌سلامت‌ابلاغ‌خواهد‌کرد.‌درصورتی‌که‌بيماري‌ديابت‌افراد‌ارجاع‌شده‌توسط‌

‌د‌نشود،‌بهورز/‌مراقب‌سـلامت‌مجـدداً‌بـر‌اسـاس‌نتيجه‌جد‌يد،‌خطرسنجی‌را‌انجام‌خواهد‌داد.‌‌پزشک‌با‌بررسی‌هاي‌بيشتر‌تايي
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 تجويز دارو بر اساس ميزان خطر سکته هاي قلبي و مغزي ‌‌

براي‌افراد‌در‌معرض‌خطر،‌در‌صورت‌نداشتن‌منع‌مصرف‌داروهاي‌زير،‌با‌توجه‌به‌ميزان‌خطر‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌درمان‌‌

‌توسط‌پزشک‌تجويز‌می‌گردد:‌‌دارويـی‌‌

 مانند‌فشارخون‌ندهھداروهاي‌کا‌-%‌و‌بالاتر:‌داروي‌کاهنده‌چربی‌خون‌همچون‌استاتين‌‌30براي‌افراد‌با‌ميزان‌خطر‌‌،

 (دارند‌‌140/90از‌بيش‌يا‌مساوي‌پايدار‌فشارخون‌که‌افرادي‌در)‌اھيدتياز

 ‌.براي‌افراد‌مبتلا‌به‌سکته‌هاي‌قلبی‌و‌سکته‌هاي‌مغزي‌غيرخون‌ريزي‌دهنده‌نيز‌بايد‌توسط‌پزشک‌آسپيرين‌تجويز‌گردد 

توسط‌پزشک‌براي‌يکی‌از‌مهم‌‌ترين‌وظايف‌بهورز/‌مراقب‌سلامت‌پيگيري‌نمودن‌مصرف‌منظم‌داروهاي‌فوق‌است‌که‌

 شده‌است.‌‌‌بيماران‌تجـويز

 آموزش   

 

خلاصه‌دستورات‌اصلاح‌شيوه‌زندگی‌است‌که‌به‌عموم‌آموزش‌داده‌می‌شـود‌و‌بـه‌طـور‌‌مفصـل‌و‌‌‌2پروتکل‌شماره‌‌

اري‌و‌‌بيمـ‌4،‌اين‌مطالب‌همراه‌با‌نکات‌عملی‌در‌خصوص‌خود‌مراقبتـی‌‌(«2راهنماي‌خودمراقبتی‌خانواده‌)»جـامع‌در‌کتـاب‌

‌توضيح‌داده‌شده‌است.‌‌عامـل‌خطـر‌رفتـاري‌4

 هاي غير واگير بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتکل شماره 

‌ويژه‌آموزش‌عموم‌جامعه(‌-بهداشت‌و‌مشاوره‌در‌خصوص‌رفتارهاي‌بهداشتی‌)‌آموزش‌‌

 :آموزش به بيمار 

 فعاليت‌بدنی‌منظم‌

 رژيم‌غذايی‌سالم‌‌

 مصرف‌دخانيات‌و‌الکل‌ترك‌

 بندي‌به‌درمان‌‌‌پاي‌

‌

 فعاليت بدني منظم 

 دقيقه‌30روز‌در‌هفته‌روزانه‌‌5روي‌سريع(‌حداقل‌‌افزايش‌فعاليت‌بدنی‌بتدريج‌تا‌سطوح‌متوسط)‌مانند‌پياده 

 داشتن‌فعاليت‌بدنی‌کافیوکاهش‌مصرف‌مواد‌غذايی‌کالري‌بالا‌با‌کنترل‌وزن‌بدن‌و‌جلوگيري‌از‌اضافه‌وزن‌

 رژيم غذايي سالم 

  سديم کلرايد(نمک( 

 (خوري‌گرم‌در‌روز)‌يک‌قاشق‌چاي‌5محدود‌کردن‌مصرف‌نمک‌به‌کمتر‌از‌‌

 فودها‌وپز،‌محدود‌کردن‌مصرف‌غذاهاي‌فرآوري‌شده‌و‌فست‌کاهش‌مصرف‌نمک‌هنگام‌پخت‌

 ميوه و سبزي 

 (ميوه‌و‌سبزي‌در‌روز‌400-500پنج‌واحد‌)گرم‌

 قاشق‌سوپ‌خوري‌سبزيجات‌پختهيک‌واحد‌معادل‌يک‌عدد‌پرتقال،‌سيب،‌انبه،‌موز‌يا‌سه‌‌

 غذاي چرب 

 خوري‌در‌روز(‌)‌کمتر‌از‌دو‌قاشق‌سوپوپز‌محدود‌کردن‌مصرف‌گوشت‌چرب،‌چربی‌لبنيات‌و‌روغن‌پخت‌

 گردان‌آفتاببا‌روغن‌زيتون،‌سويا،‌ذرت،‌کلزا‌يا‌‌نارگيلو‌روغن‌‌پالمجايگزين‌کردن‌روغن‌‌‌
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 پوست(هاي‌ديگر‌با‌گوشت‌سفيد)‌بدون‌‌جايگزين‌کردن‌گوشت‌

 ماهي 

 خوردن‌ماهی‌حداقل‌سه‌بار‌در‌هفته،‌ترجيحاً‌ماهی‌روغنی‌مانند‌ماهی‌تن،‌ماهی‌سالمون‌

 درمان رعايت دستورات و پيگيري منظم ‌
 :اگر‌دارويی‌براي‌بيمار‌تجويز‌شده‌است‌

 آموزش‌به‌بيمار‌در‌مورد‌چگونگی‌مصرف‌آن‌در‌منزل‌‌

 (‌و‌داروهايی‌براي‌تسکين‌عنوان‌مثال‌پرفشاري‌خون‌توضيح‌دادن‌تفاوت‌بين‌داروهاي‌کنترل‌بلند‌مدت)‌به

‌خس‌سينه(‌سريع)‌به‌عنوان‌مثال‌خس

 بيان‌دليل‌تجويز‌دارو/‌داروها‌به‌بيمار 

 نشان‌(دادن‌مقدار‌doseمناسب‌دارو‌به‌بيمار‌)‌

 دادن‌تعداد‌دفعات‌مصرف‌دارو‌در‌روزتوضيح‌‌

 بيمار‌مرکز‌سلامت‌را‌ترك‌کندبررسی‌درك‌بيمار‌از‌مصرف‌داروي‌تجويز‌شده‌قبل‌از‌اينکه‌‌

 :توضيح‌اهميت 

 نگهداري‌ذخيره‌کافی‌از‌داروها‌

 ادامه‌مصرف‌داروهاي‌تجويز‌شده‌به‌طور‌منظم‌‌حتی‌اگر‌هيچ‌علامتی‌وجود‌ندارد‌

 را‌تشکيل‌‌"فرم‌مراقبت‌بيماريهاي‌غيرواگيرو‌عوامل‌خطر‌آن"براي‌افراد‌زير‌به‌منظور‌دريافت‌مراقبت‌هاي‌ممتد

‌و ‌پي"داده ‌بيماريفرم ‌کم‌‌"گيري ‌و ‌ناسالم،مکصرف‌الکل،سيگار ‌خطر)تغذيه ‌عوامل ‌نظر ‌از ‌کنيدو ‌تکميل را

‌تحرکی(و‌مراقبت‌بيماري‌ها‌مطابق‌با‌دستورالعمل‌مربوطه‌اقدام‌کنيد:

 ابتلابه‌يکی‌از‌بيماريهاي‌ديابت،‌فشارخون‌10مصرف‌مواد‌دخانی،‌مصرف‌الکل،‌افراد‌با‌ميزان‌خطر‌بالاتر‌از‌‌،%

‌ل‌چربی‌خون،‌سرطان‌هاي‌کولورکتال،پستان‌و‌دهانه‌رحمبالا،‌اختلا

‌



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

4 

 

‌

‌

‌

‌



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

5 

 

‌

‌

‌

 

            

 فصل دوم: پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا

  

 اهداف آموزشي

 رود فراگيران در پايان فصل بتوانند: انتظار مي -

 بيماري‌فشارخون‌بالا‌را‌تعريف‌نموده‌و‌انواع‌آن‌را‌شرح‌دهند. .1

‌فشارخون‌را‌بداند.طبقه‌بندي‌ .2

 عوامل‌خطر‌زمينه‌ساز‌فشارخون‌بالار‌ا‌ليست‌نمايند. .3

 علائم‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌را‌فهرست‌کنند. .4

 عوارض‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌را‌بيان‌کنند. .5

 ي‌درمان‌بيمار‌مبتلا‌به‌فشارخون‌بالا‌را‌شرح‌دهند.ه‌هاشيو .6

 را‌توضيح‌دهند.وظايف‌بهورز‌در‌برنامه‌پيشگيري‌و‌کنترل‌فشارخون‌بالا‌ .7

 نکات‌مورد‌توجه‌در‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌بالا‌را‌شرح‌دهند. .8

 مورد‌نظر‌در‌هربار‌مراقبت‌بيماران‌را‌شرح‌دهد.نکات‌ .9

 موارد‌ارجاع‌فوري‌و‌غيرفوري‌در‌فشارخون‌را‌بداند. .10
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 تعريف فشارخون و فشارخون بالا   

 

(‌بدن‌جاري‌شود‌و‌مواد‌غذايی‌را‌به‌اعضاي‌مختلف‌بدن‌برساند‌‌نياز‌به‌نيرويی‌arteryشريان‌هاي‌)براي‌اين‌که‌خون‌در‌

‌ناميده‌می‌شود‌و‌عامل‌اين‌فشار،‌انقباض‌و‌انبساط‌و‌مولد‌آن‌قلب‌ ‌اين‌نيرو‌فشارخون‌ ‌به‌گردش‌درآورد. دارد‌که‌‌خون‌را

‌به‌داخل‌شريانی‌به‌نام‌آئورت (‌و‌شاخه‌هاي‌آن‌که‌مسئول‌رساندن‌اکسيژن‌و‌مواد‌aorta)‌است.‌قلب‌به‌طورمداوم‌خون‌را

هايی‌با‌ديواره‌قابل‌اتساع‌وظيفه‌انتقال‌خون‌را‌‌غذايی‌به‌تمام‌اعضاي‌بدن‌هستند،‌پمپ‌می‌کند.‌شريانهاي‌بزرگ‌به‌صورت‌لوله

برون‌ده‌قلب‌يعنی‌مقدار‌از‌قلب‌به‌شريانهاي‌کوچک‌ومويرگها‌بر‌عهده‌دارند.‌فشارخون‌به‌دو‌عامل‌مهم‌بستگی‌دارد:‌يکی‌

ليتر(‌و‌عامل‌ديگر‌مقاومت‌رگ‌،‌يعنی‌‌5ـ‌‌6خونی‌که‌در‌هر‌دقيقه‌به‌وسيله‌قلب‌به‌درون‌شريان‌آئورت‌پمپ‌می‌شود‌)حدود‌

مقاومتی‌که‌بر‌سر‌راه‌خروج‌خون‌از‌قلب‌دررگ‌ها‌وجود‌دارد.‌با‌تغيير‌برون‌ده‌قلب‌يا‌مقاومت‌رگ،‌مقدار‌فشارخون‌تغيير‌

 ميکند.‌‌

ين‌دو‌سـطح‌حـداکثر‌و‌آنجا‌که‌پمپ‌يا‌تلمبه‌کردن‌خون‌توسط‌قلب‌به‌داخل‌شريانها،‌ضربان‌دار‌اسـت،‌فشـارخون‌بـ‌از

د،‌خون‌وارد‌شريانها‌می‌شود‌و‌فشارخون‌به‌حـداکثر‌مقـدار‌خـود‌می‌شونوسان‌است.‌در‌زمانی‌که‌قلب‌منقبض‌حـداقل‌در‌

‌ميگو ‌سيستول ‌فشارخون ‌آن ‌بـه ‌ ‌کـه ‌رسـد ‌ ‌ ‌خـروج‌مـی‌ ‌بـا ‌نمی‌شود، ‌شريان ‌وارد ‌خون ‌استراحت‌قلب‌که ‌زمان ‌در يند.

هـا‌و‌جريان‌آن‌به‌سوي‌مويرگها‌فشارخون‌کاهش‌يافته‌و‌به‌حداقل‌مقدار‌خود‌ميرسد،‌که‌به‌ـدريجی‌خـون‌از‌ايـن‌شـريان‌ت

 آن‌فشارخون‌دياستول‌ميگويند.‌‌‌

گيري‌منظم‌آن‌با‌دستگاه‌فشارسنج‌است.‌در‌هر‌فرد‌فشارخون‌‌ازهبهترين‌راه‌براي‌پی‌بردن‌به‌مقدار‌فشارخون‌هر‌فرد،‌اند

 د.‌‌‌می‌شورا‌‌در‌دو‌سطح‌سيستول‌و‌دياستول‌اندازه‌ميگيرند‌که‌با‌واحد‌ميليمتر‌جيوه‌نشان‌داده‌

فشارخون‌بالا‌در‌نتيجه‌افزايش‌فشار‌بيش‌از‌حد‌طبيعی‌جريان‌خون‌بر‌ديواره‌شريانها‌ايجاد‌می‌شود.‌اگر‌فشـارخون‌بـه‌‌

‌،‌ ‌ ‌ ‌ ‌فشار‌خون‌بالاتر‌از‌حـد‌طبيعـی‌)پرفشـاري‌خـون( ‌به‌آن‌فشارخون‌بالا‌ميگويند. طـور‌دايمـی‌بالاتر‌از‌حد‌طبيعی‌باشد،

 .‌خـود‌موجـب‌عـوارض‌کشنده‌اي‌است

‌تنها‌راه‌براي‌پی‌بردن‌به‌مقدار‌فشارخون‌هر‌فر ‌ ‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌او‌به‌دليل‌اينکه‌فشارخون‌بالا‌علامت‌ندارد، د،

‌‌.مقدار‌فشارخون‌هر‌فرد‌يکی‌از‌مهم‌ترين‌علائم‌حياتی‌است‌است.‌

‌اندازه( براکيال(‌بازويی‌شريان‌در‌را‌فشارخون‌غالباً.‌کرد‌استفاده‌فشارخون‌گيري‌اندازه‌دستگاه‌از‌بايستی‌کار‌اين‌براي

‌راديال‌شاخه‌دو‌به‌ساعد‌در‌سپس‌و‌است‌آرنج‌زير‌تا‌ها‌شانه‌از‌آن‌مسير‌که‌است‌خونی‌رگ‌يک‌بازويی‌شريان.‌گيرند‌می

اندازه‌‌ازآن‌براحتی‌را‌فشارخون‌ميتوان‌که‌است‌شريانهايی‌از‌يکی‌شريان‌اين.‌ميکند‌پيدا‌ادامه‌و‌ميشود‌تقسيماولنار‌و

‌حسب‌بر‌کسر‌صورت‌به‌سطح‌دو‌اين‌اعداد.‌ميگيرند‌اندازه‌دياستول‌و‌سيستول‌سطح‌دو‌در‌را‌فشارخون‌فرد‌هر‌در.کرد‌يگير

‌يا‌دياستول‌فشارخون‌مقدار‌و‌صورت‌در‌را‌بزرگتر‌عدد‌يا‌سيستول‌فشارخون‌مقدار.‌ميشود‌داده‌نشان‌mmHg جيوه‌متر‌ميلی

‌)جيوه‌متر‌ميلی‌138/88:مانند).‌مينويسند‌کسر‌درمخرج‌را‌کوچکتر‌عدد

‌

 ‌‌طبقه  بندي فشارخون

 

‌‌18در‌اين‌طبقه‌بندي‌آستانه‌فشار‌خون‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌ساير‌عوامل‌خطر‌و‌بيماري‌هاي‌همراه‌براي‌افراد‌بزرگسال‌‌

‌‌(1)جدول‌سال‌و‌بالاترتعيين‌شده‌است.‌
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‌‌فشارخون طبيعي : ‌يعنی‌فشار‌‌120/80در‌يک‌فرد‌سالم‌در‌حال‌استراحت‌فشارخون‌کمتر‌از ‌است. ميلی‌متر‌جيوه

 ميلی‌متر‌جيوه‌است.‌‌‌80و‌دياستول‌کمتر‌از‌‌‌120سيستول‌کمتر‌از‌‌

يلی‌متر‌جيوه‌است.‌‌منظور‌م‌89تا‌‌80و‌يا‌فشار‌دياستول‌بين‌‌‌139تا‌‌‌120يعنی‌فشار‌سيستول‌بين‌‌‌پيش فشارخون بالا:

 فشارخونی‌است‌که‌ما‌بين‌مقدار‌طبيعی‌و‌مقدار‌فشارخون‌بالا‌است.‌‌مقدار

ميلی‌متر‌جيوه‌‌‌99تا‌‌90و‌يا‌فشار‌دياستول‌بين‌‌‌159تا‌‌140يعنی‌فشار‌سيستول‌بين‌‌فشار خون بالاي مرحله يک :

 حله‌يک‌محسوب‌می‌شوند.‌است.‌اگرفقط‌فشار‌سيستول‌يا‌فقط‌فشار‌دياستول‌در‌اين‌حد‌باشد،‌باز‌هم‌فشارخون‌بالاي‌مر

ميلی‌متر‌جيوه‌و‌‌‌100ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بالاتر‌و‌يا‌فشار‌دياستول‌‌160يعنی‌فشار‌سيستول‌‌فشار خون بالاي مرحله دو :‌‌

 بالاتر‌است.‌

 اگر‌فقط‌فشار‌سيستول‌يا‌فقط‌فشار‌دياستول‌در‌اين‌حد‌باشد،‌باز‌هم‌فشارخون‌بالاي‌مرحله‌دو‌محسوب‌می‌شوند.‌‌

ميلي متر جيوه و بيشتر به عنوان   110ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول 180فشارخون سيستول 

 شارخون( ف)فشارخون بحراني  يا بحران ( فشارخون محسوب مي شود و اقدام اورژانسي نياز دارد. crisisکريز )

متر‌‌جيوه‌‌يا‌‌بالاتر(‌‌ميلی‌‌‌‌140در‌‌بعضی‌‌افراد‌‌ممکن‌‌است‌‌فقط‌‌فشارخون‌‌سيستولی‌‌بالاتر‌‌از‌‌حد‌‌طبيعی‌‌باشد‌‌)

‌‌‌که‌‌به‌‌آن‌‌فشارخون‌‌بالاي‌‌‌‌فشارخون  بالاي  تنها  )ايزوله(‌ميلی‌‌متر‌‌جيوه‌‌‌148‌‌/82فشارخونمانند‌ می‌‌گويند.‌

ی‌‌بالاتر‌‌از‌‌حد‌‌طبيعی‌‌لمند‌ديده‌می‌شود.‌‌در‌‌بعضی‌‌افراد‌‌ممکن‌‌است‌‌فقط‌‌فشارخون‌‌دياستولسيستولی‌‌بيشتر‌در‌افراد‌سا

 می‌گويند.‌‌فشارخون بالاي دياستولي تنهاميلی‌متر‌جيوه‌که‌به‌آن‌‌134‌‌/96فشارخونباشد‌

‌افزايش‌فشارخون ‌معرض‌خطر ‌در ‌بالاست، ‌پيش‌فشارخون ‌محدوده ‌در ‌آنها ‌فشارخون ‌‌افرادي‌که ‌در اين‌افراد‌هستند.

‌فشارخون‌بالا‌زياد‌است.‌احتمال‌ابـتلاء‌بـه‌‌

‌است،‌ ‌گيري‌شده ‌اندازه ‌گيري‌که‌در‌موقعيت‌هاي‌جداگانه‌و‌در‌طول‌يک‌دوره فشارخون‌بايد‌بر‌اساس‌چند‌اندازه

و‌خانه‌بايد‌عوامل‌‌در‌زمان‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌در‌هر‌شرايطی‌مانند‌مطب،‌بيمارستان،‌داخل‌آمبولانس.تشخيص‌داده‌شود

‌.دقت‌مورد‌توجه‌قرار‌گيرد‌تاثير‌گذار‌بر‌فشـارخون‌بـه

فقط‌پزشک‌می‌تواند‌تاييد‌کند‌که‌فرد‌به‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌مبتلا‌است.‌اغلب‌پزشکان‌قبل‌از‌اين‌که‌در‌مورد‌بالا‌بودن‌

داشته‌باشد،‌‌کنند.‌اگر‌فرد‌فشارخون‌بالا‌فشارخون‌تصميم‌بگيرند،‌چندين‌بار‌در‌روزهاي‌مختلف‌فشار‌خون‌فرد‌را‌کنترل‌می

‌منظم‌فشارخون‌خود‌را‌اندازه‌گيري‌کند‌و‌زير‌نظر‌پزشک‌تحت‌درمان‌قرار‌گيرد.لازم‌است‌به‌طـور‌

‌‌

‌طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال: 1جدول
 mmHg) دياستول)  (mmHg) سيستول 

 فشار خون طبيعي يا مطلوب 
 120کمتر‌از‌

(90-119) 
 (79-60 )‌80کمتر‌از و

 89-80 و‌يا 139-120 پيش فشار خون بالا 

 99-90 و‌يا 159-140 1فشار خون بالاي مرحله 

 90کمتر‌از‌ و يا‌بيشتر140  )تنها)فشارخون سيستولي ايزوله 

 يا‌بيشتر90 و 140کمتر‌از‌  )تنها)فشارخون دياستولي ايزوله 

 بيشترو‌110 ويا و‌بيشتر180 فشارخون بحراني 
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 عوامل موثر بر فشارخون بالا 

‌اين‌ ‌اما ‌فشارخون‌در‌طول‌روز‌تحت‌تأثير‌عوامل‌مختلفی‌تغيير‌می‌کند، فشارخون‌تحت‌تأثير‌عوامل‌زيادي‌قرار‌دارد.

‌تحريکات‌عصبی،‌ ‌فعاليت‌عضلانی، ‌فعاليت‌گوارشی، ‌فعاليت‌مغز، ‌از‌جمله‌اين‌عوامل‌وضعيت‌بدن، تغييـرات‌مـوقتی‌هستند:

دردناك،‌مثانه‌پـر،‌عوامل‌محيطی‌مثل‌دماي‌هوا‌و‌ميزان‌صدا،‌مصرف‌دخانيات،‌مصرف‌الکل،‌قهوه،‌چاي‌و‌دارو‌‌تحريکات

 هستند.‌

 انواع فشارخون بالا 

 فشارخون‌بالا‌دو‌نوع‌اوليه‌و‌ثانويه‌دارد:‌

 فشارخون بالاي اوليه  

امل‌خطرسازي‌فشارخون‌بالا‌مشخص‌نيست‌و‌عود،‌علت‌می‌شودرصد‌بيماران‌فشارخونی‌را‌شامل‌‌95در‌نوع‌اوليه‌که‌

‌جنسيت‌مردانه،‌مصرف‌زياد‌نمک،‌چاقی،‌ديابت‌و‌سابقه‌خانوادگی‌را‌در‌ايجاد‌آن‌دخيل‌ميدانند.‌مانند‌سـن‌بـالا،‌

 عوامل خطر زمينه ساز بيماري فشار خون بالا در نوع اوليه  

سابقه‌فشار‌خون‌بالا‌در‌افراد‌درجه‌يک‌خانواده‌شامل‌پدر،‌مادر،‌خواهر‌و‌برادر‌از‌عوامل‌بسيار‌مهم‌‌سابقه خانوادگي:

بيش‌از‌افرادي‌است‌که‌سابقه‌خانوادگی‌ابتلاء‌به‌اين‌بيماري‌را‌‌ه‌هااحتمال‌ابتلاء‌به‌فشار‌خون‌بالا‌در‌افراد‌اين‌خانوادبوده‌و‌

د‌مشاوره‌ژنتيک‌در‌پيشگيري‌و‌کنترل‌در‌کسانی‌که‌سابقه‌خانوادگی‌دارن‌ندارند.

 اين‌بيماري‌مؤثر‌است.‌

سالگی‌بيشتر‌‌50شيوع‌فشار‌خون‌بالا‌در‌مردان‌قبل‌از‌سن‌‌سن و جنسيت:

‌ ‌ ‌ ‌بعـد‌از ‌امـا ‌ميباشـد‌، ‌زنان‌هم‌سن‌آنها ‌شيوع‌‌50از ‌دليل‌يائسگی، سالگی‌به

 بد.‌می‌يافشارخون‌بالا‌در‌زنان‌افزايش‌

بيش‌از‌نياز‌بدن‌و‌فشار‌خون‌بالا‌ارتباط‌بين‌مصرف‌نمک‌‌مصرف نمک:

‌افراد‌ ‌است‌و ‌متفاوت ‌ ‌غذايی ‌نمک‌رژيم ‌ميزان ‌به ‌واکنش‌افراد ‌دارد. وجود

 سالمند‌نسبت‌به‌نمک‌حساستر‌هستند.‌

‌يجـاد‌فشـارخون‌بـالا‌دخ‌اگرچه‌اختلال‌چربی‌هاي‌خون‌به‌طور‌مستقيم‌در‌ميزان چربي خون: ‌بـه‌يا ‌امـا ل‌نيسـت،

‌تغيييـدل ‌ ‌ ‌رگ‌بهل ‌جدار ‌در ‌ي‌راتی‌که ‌نما ‌يد ‌تشد ‌را ‌بالا ‌ممکن‌است‌بيماري‌فشارخون ‌می‌آورد، ‌ميـزان‌وجود ‌ ‌البتـه د.

‌اگر‌مقدار‌‌کلسـترول‌خـو ‌باشد،‌د‌ر‌جدار‌که‌حامل‌اصلی‌کلسترول‌خون‌است،‌بالا‌LDLن‌‌داراي‌اهميت‌زيادي‌است،‌لذا

 د.‌می‌شود.‌تصلب‌شرايين‌نيز‌منجر‌به‌فشارخون‌بالا‌می‌شويين‌تصلب‌شرامنجر‌به‌ده‌و‌عروق‌رسـوب‌کر

‌د.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌شواگر‌الکل‌به‌طور‌مداوم‌مصرف‌شود،‌موجب‌افزايش‌فشارخون‌‌مصرف الکل:

‌مصرف‌دخانيات‌يک‌عامل‌زمينهمصرف دخانيات :‌‌ ‌براي‌تصلب‌شرايين‌است‌و‌اگر‌چه ‌طساز ب‌ور‌مستقيم‌موجبه

‌اممی‌شوافزايش‌فشار‌خون‌ن ا‌در‌افرادي‌که‌فشار‌خون‌بالا‌دارند‌و‌سيگاري‌هستند،‌تصلب‌شريان‌ها‌زودتر‌از‌افرادي‌که‌د،

ود.‌اگرچه‌نيکوتين‌فشار‌خـون‌بالا‌دارند،‌اما‌سيگاري‌نيستند،‌اتفاق‌می‌افتد،‌ا‌ين‌عامل‌خود‌موجب‌تشد‌يد‌فشارخون‌بالا‌می‌ش

‌ب ‌ ‌نيـز ‌افزايش‌ضربان‌قلب‌و‌فشارخطسيگار ‌به ‌قابون‌می‌ور‌موقتی‌منجر ‌در‌درازمدت‌تـأثير ‌افـزايش‌شود،اما ل‌تـوجهی‌در

 اشت.‌دفشـارخون‌خواهد‌

‌2چاقی‌يکی‌از‌عوامل‌مهمی‌است‌که‌در‌شيوع‌فشار‌خون‌بالا‌نقش‌به‌سزايی‌دارد.‌فشار‌خون‌بالا‌در‌افراد‌چاق‌‌چاقي:‌

تـا‌‌‌2فـزايش‌وزن‌موجـب‌افـزايش‌فشـار‌سيسـتولی‌‌کيلو‌گـرم‌ا‌‌10برابر‌بيشتر‌از‌افرادي‌است‌که‌افزايش‌وزن‌ندارند.‌هر‌‌‌6تا‌
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3‌‌ ‌دياستولی ‌فشار ‌و ‌جيوه ‌متر ‌‌1ميلی ‌‌3تا ‌جيوه ‌شوميليمتر ‌چاقیمی ‌يعنی‌د. ‌مرکزي ‌قسـمت‌شـکم‌‌هاي ‌در ‌کـه چـاقی

‌انسـولين‌متمر ‌مقاومـت‌بـه ‌به ‌چاقی‌مرکزي‌منجر ‌ايجاد‌فشار‌خون‌بالا‌اهميت‌بيشتري‌دارد. ‌در کـزاست‌)چاقی‌نوع‌مردانه(

 د‌و‌مانع‌از‌پاسخ‌بافتهاي‌بدن‌به‌انسولين‌ميگردد.‌می‌شوطبيعـی‌‌خون‌

‌‌ديابت: ‌شيوع‌فشار خون‌بالا‌بيشتر‌از‌افراد‌غير‌بيماري‌ديابت‌زمينه‌ساز‌فشار‌خون‌بالاست‌و‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت،

ديابتی‌است‌و‌خطر‌بيماري‌قلبی‌عروقی‌در‌اين‌افراد‌چندين‌برابر‌می‌باشد،‌بنابر‌اين‌کنترل‌فشـارخون‌در‌افـراد‌مبـتلا‌بـه‌ديابـت‌

قلبـی‌‌‌‌هـايکـاهش‌احتمـال‌خطـر‌بيمـاري‌تنظيم‌قند‌خون‌در‌افرادي‌‌که‌مبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌هستند،‌اهميت‌زيادي‌در‌‌و

 عروقی‌دارد.‌

 فشارخون بالاي ثانويه   

د،‌علت‌فشارخون‌بالا،‌اختلال‌عملکرد‌يکی‌از‌عوامل‌تنظـيم‌‌می‌شودرصد‌بيماران‌فشارخونی‌را‌شامل‌‌5در‌نوع‌ثانويه‌که‌

‌و‌يا‌عملکرد‌کل ‌)تغيير‌در‌ترشح‌هورمونها يماري‌ايجاد‌و‌غدد‌فوق‌کليوي(‌از‌آنجا‌که‌درمان‌ب‌يه‌هاکننـده‌فشـارخون‌است.

کننده،‌ممکـن‌است‌به‌بر‌طرف‌شدن‌قطعی‌فشار‌خون‌بالا‌منجر‌شود‌و‌براي‌هميشه‌بيمار‌را‌بهبود‌بخشـد،‌توجـه‌خـاص‌بـه‌ايـن‌

 گـروه‌از‌بيماريها‌و‌تشخيص‌اين‌بيماريها،‌اهميت‌دارد.‌‌

 علايم باليني 

‌زمانی‌علامت‌دا‌ د‌که‌بر‌اندامهاي‌حياتی‌مثـل‌‌مغز،‌چشم،‌می‌شور‌فشار‌خون‌اوليه‌سال‌ها‌بدون‌علامت‌است‌و‌معمولاً

‌ ‌گاهی‌ممکن‌است‌بيمار‌از‌علايمی‌مثل‌سردرد‌در‌ناحيه‌پس‌سر،‌کليـه‌و‌قلـب‌ تاثير‌گذاشته‌و‌به‌آنها‌آسيب‌رسانده‌باشد.

‌سي ‌دردهاي‌قفسه ‌فعاليت‌و ‌هنگام ‌يا ‌و ‌تنگی‌نفس‌شبانه ‌طپش‌قلب، ‌خستگی‌زودرس‌و ‌ديد، ‌اختلال ‌تاري‌و نه،‌سرگيجه،

 حاد‌افزايش‌يابد‌ممکن‌است‌بيمار‌دچار‌سرگيجه‌و‌تشنج‌شده‌وحتی‌به‌اغماء‌برود.‌ون‌بـه‌طـور‌شکايت‌کند.‌اگـر‌فشـارخ

  

 درمان  

فشارخون‌بالا‌در‌تمام‌طول‌عمر‌نياز‌به‌درمان‌دارد‌و‌لازم‌است‌بيمار‌و‌خانواده‌او‌تحت‌آموزش‌قرار‌بگيرند‌تا‌نسبت‌بـه‌

بيمـاري‌فشـارخون‌و‌عوارض‌آن‌آگاهی‌کامل‌پيدا‌کنند.‌براي‌درمان،‌مراقبت‌و‌پيگيري‌بيماري،‌مشارکت‌فرد‌مبتلا‌به‌فشار‌

سزايی‌دارد.‌درمان‌فشار‌خون‌بالا‌بايد‌متناسب‌با‌هر‌بيمار‌انجام‌شود‌و‌پرونده‌درمانی‌او‌خون‌بـالا‌و‌خـانواده‌وي‌اهميت‌به‌

 دقيقاً‌کنترل‌گردد.‌

‌می‌توان‌بی علامت‌بودن‌بيماري‌و‌آگاهی‌ناکافی‌جامعـه‌و‌بـه‌ويـژه‌‌از‌علل‌اصلی‌ناکامی‌در‌درمان‌فشارخون‌بالا‌را

 نا‌منظم‌دارو‌ذکر‌کرد.‌‌بيمـاران‌نسـبت‌بـه‌‌بيماري‌و‌عوارض‌آن‌و‌مصرف

‌به‌صورت‌ترکيبی‌از‌درمان‌غيردارويی‌و‌درمان‌دارويی‌ميباشد.‌‌به طورکلی‌درمان‌بيماران‌مبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌معمولاً

 درمان‌بيماري‌فشارخون‌بالا،‌علاوه‌بر‌درمان‌دارويی‌نيازمند‌تغيير‌شيوه‌نامناسب‌زندگی‌می‌باشد.‌

 

 درمان غير دارويي  

‌بيماري‌مراقبتها ‌در ‌کاهش‌فشارخون ‌و ‌کنترل ‌در ‌تغييرات‌شيوه ‌نامناسب‌زندگی‌است. ‌دارويی‌شامل‌تغييرشيوه ي‌غير

 آورد.‌اين‌تغييرات‌شامل‌موارد‌زير‌هستند:‌‌فشارخون‌بـالا‌نقش‌مهمی‌دارد.‌اصلاح‌شيوه‌زندگی،‌فشارخون‌را‌پايين‌می

 ه‌جـاي‌‌روغـن‌‌جامـد،‌روغن‌مايع‌بـش‌مصرف‌چربی‌و‌مصرف‌اي‌به‌منظور‌کاه‌تغيير‌الگوي‌تغذيه‌

 ها،‌کاهش‌مصرف‌نمک‌و‌غذاهاي‌شور،‌پخت‌غذا‌به‌روش‌صحيح‌مثلاً‌بخار‌‌ميوهزيجات‌و‌انـواع‌‌مصـرف‌سـب

‌پز‌يا‌آب‌پز‌وحتـی‌المقـدور‌پرهيـز‌از‌سـرخ‌کردن‌آن‌
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 حداقل‌‌ ‌يا ‌منظم ‌و ‌ورزش‌روزانه ‌انجام ‌شدت‌‌5افزايش‌فعاليت‌بدنی‌و ‌با ‌هفته ‌در ‌کم‌روز ‌با ‌جهت‌مبارزه متوسط‌در

 ‌‌‌‌تحرکی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ترك‌مصرف‌الکل‌و‌دخانيات‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 کاهش‌وزن‌‌‌‌‌‌‌

 به‌کارگيري‌اين‌موارد‌در‌کنترل‌فشار‌خون‌بالا‌بسيار‌مؤثر‌است.‌

‌فر ‌درمان ‌پيروي‌از ‌رعايت‌و ‌حسب‌پذيرش‌بيماران، ‌بر ‌کاهش‌فشارخون ‌زندگی‌بر ‌شيوه ‌اصـلاح‌شـيوه‌اثر ق‌ميکند.

‌بنابراين،‌بدون‌توجه‌به‌‌زنـدگی ‌هم‌کاهش‌می‌دهد. عـلاوه‌بـرتأثير‌بر‌روي‌فشارخون،‌مرگ‌ناشی‌از‌بيماري‌قلبی‌عروقی‌را

 هاي‌زندگی‌مناسب‌را‌بپذيرند.‌‌بايد‌شيوه‌مقدار‌فشارخون،‌تمـام‌افـراد

 درمان دارويي   

ی‌يـبعد‌از‌رعايت‌درمـان‌غيـر‌دارو‌ار‌خون‌آن‌هاد‌که‌فشمی‌شودرمان‌دارويی‌بنا‌به‌تصميم‌پزشک،‌براي‌کسانی‌تجويز‌‌

 هاي‌زندگی‌و‌اصلاح‌آنها‌باشـد.‌‌‌‌درمان‌دارويی‌بايد‌همراه‌با‌توصيه‌به‌تغيير‌شيوه‌زندگی‌هم‌چنان‌بالا‌باشد.و‌اصـلاح‌شـيوه‌

ممکن‌است‌مصرف‌داروها‌عوارضی‌مثل‌سرگيجه،‌خواب‌آلودگی،‌تنگی‌‌

که‌بايد‌به‌اطلاع‌غ‌و‌حساسيت‌ايجاد‌کنـد‌،‌استفرانفس‌شديد،‌طپش‌قلب،‌تهوع

 پزشک‌رسانده‌شود‌تا‌اقدام‌مناسب‌براي‌رفع‌آنها‌صورت‌گيرد.‌

 آموزش ‌

 آموزش‌در‌مورد‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌درسه‌مرحله‌صورت‌می‌گيرد:‌

 آموزش‌توجيهی‌قبل‌از‌غربالگري‌براي‌عموم‌مردم‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 آموزش‌حين‌غربالگري‌براي‌مراجعه‌کنندگان‌به‌خانه‌بهداشت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 آموزش‌در‌مراقبت‌ها‌و‌بازديد‌ها‌براي‌بيماران‌و‌خانواده‌آنها‌‌‌‌ 

از‌مهم‌ترين‌نکاتی‌که‌براي‌پيشگيري‌از‌فشارخون‌بالا‌بايد‌به‌کليه‌افراد‌جامعه‌آموزش‌داده‌شود،‌می‌توان‌به‌موارد‌ذيل‌‌‌‌‌

 اشاره‌نمود:‌

 (حداکثر‌هر‌سه‌سال‌يکبار‌حتماً‌فشار‌خون‌خود‌را‌اندازه‌گيري‌کنند.‌‌15افراد‌بالغ‌‌)سال‌و‌بيشتر 

 افراد‌بالغ‌بايد‌فشارخون‌خود‌را‌به‌طور‌منظم‌در‌منزل‌،‌خانه‌ها/‌مراکز‌بهداشت‌و‌درمانگاه‌ها‌اندازه‌گيري‌کننـد‌

 و‌اگـر‌از‌حـد‌طبيعـی‌بالاتر‌است‌به‌پزشک‌مراجعه‌کنند.‌

 

 راهنماي اندازه گيري فشارخون 

 در‌اندازه‌گيري‌فشار‌خون‌بايد‌به‌نکات‌ذيل‌توجه‌نمود:‌‌

 ‌‌‌‌‌‌‌‌.اطاق‌معاينه‌بايد‌ساکت‌و‌داراي‌حرارت‌مناسب‌باشد‌

 می‌خواهيد‌فشار‌‌ ‌نزديک‌بازويی‌که ‌فشارسنج‌را ‌دستگاه ‌گيرد. ‌فشارخون‌قرار ‌بايد‌هم‌سطح‌چشم‌گيرنده مانومتر

 يريد،‌قرار‌دهيد.‌فاصله‌معاينه‌شونده‌با‌گيرنده‌فشارخون‌نبايد‌بيش‌از‌يک‌متر‌باشد.‌خـون‌را‌انـدازه‌بگ

 ‌ ‌20-10در‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌بين‌دست‌راست‌و‌چپ‌ممکن‌است‌اختلافی‌حـدود‌ ميلـی‌متـر‌جيـوه‌وجـود‌‌

ی‌است(‌و‌بايد‌فشـا‌رخون‌ميلی‌متر‌جيوه‌بيشتر‌‌10داشـته‌باشـد‌)‌معمولاً‌فشار‌خون‌سيستول‌در‌دست‌راست،‌حدود‌

 بگيريد.‌کـه‌بـالاتر‌اسـت‌در‌نظـر

 ‌.بهتر‌است‌فشارخون‌از‌دست‌راست‌و‌در‌وضعيت‌نشسته‌اندازه‌گيري‌شود 
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 افرادي که فشارخون آنها اندازه گيري مي شود، قبل از اندازه گيري بايد شرايط زير را رعايت کنند:       

 گيري‌فشا‌30بايد‌‌ ‌اندازه ‌قبل‌از ‌و‌الکل‌و‌مصرف‌محصـولات‌دقيقه ‌و‌چاي( ر‌خون‌از‌مصرف‌کافئين‌)قهوه

‌در‌غير‌اين صورت‌فشار‌خون‌نبايد‌اندازه‌گيري‌‌دخـانی‌خـودداري‌کنند‌و‌فعاليت‌بدنی‌شديد‌نداشته‌باشند.

 شريانچه‌ها‌اثر‌می‌گذارند‌و‌افزايش‌غير‌واقعی‌فشارخون‌خواهيم‌داشت.‌همه‌ايـن‌مـوارد‌روي‌مقاومـت‌‌شود.‌

 ايد‌ناشتا‌باشند.‌‌نب 

 ‌‌‌‌‌.قبل‌از‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌مثانه‌آنها‌خالی‌باشد 

 دقيقه‌قبل‌از‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌استراحت‌کنند‌و‌صحبت‌نکنند.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5به‌مدت‌ 

 روي‌زمين‌‌ ‌را ‌بايد‌کف‌پا ‌باشد‌لذا ‌يک‌براي‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌لازم‌است‌پاهاي‌فرد‌داراي‌تکيه‌گاه يا

‌تکيه‌دهد‌و‌دست‌ها‌و‌پاهايش‌را‌حکم‌بگذارد،‌درسطح‌م يک‌وضعيت‌آرام‌و‌راحت‌بنشيند‌و‌پشت‌خود‌را

 .روي‌هم‌نگذارد‌

 هم‌سطح‌اه‌داشته‌باشد(‌و‌به‌طور‌افقی‌وبازوي‌دست‌بيمار‌بايد‌طوري‌قرار‌گيرد‌که‌تحت‌حمايت‌باشد‌)تکيه‌گ

 .قلب‌قرار‌گيـرد

 ‌ ‌و ‌باعث‌سفتی ‌چون ‌باشد ‌آويزان ‌نبايد ‌هيدروستاتدست‌او ‌فشار ‌تغيير ‌و‌انقباض‌عضلات‌دست‌و يک‌شده

ميلی‌‌متر‌جيوه‌در‌فشار‌سيستول‌و‌دياستول(‌و‌اگر‌بالاتر‌از‌سطح‌‌10بيشتر‌)گاهی‌تا‌فشارخون‌به‌طور‌کـاذب‌

ميلی‌‌متر‌‌2ميلی‌متر‌جيوه‌در‌فشار‌سيستول‌و‌دياستول‌يا‌‌‌10)گاهی‌تا‌فشارخون‌کمتر‌از‌مقدار‌واقعـی‌‌قلب‌باشد

 سانتيمتر(‌نشـان‌داده‌مـی‌شـود.‌‌‌‌‌‌2/5ه‌به‌ازاي‌هر‌جيو

 ‌ ‌بکشد‌و‌دست‌در‌سطح‌قلب‌نباشد‌گاهی‌تا ‌دراز ‌روي‌تخت‌معاينه ‌فرد ‌فشار‌ميلی‌متر‌جي‌5حتی‌اگر ‌در وه

می‌کند.‌بازو‌چه‌در‌حالت‌اندازه‌گيري‌نشسته،‌چه‌ايستاده‌و‌چه‌دراز‌کشيده‌بايد‌در‌سطح‌دياستول‌تفاوت‌ايجاد‌

باشد.‌در‌حالت‌دراز‌کشيده‌بهتر‌است‌يک‌بالش‌کوچک‌زير‌دست‌قرار‌و‌تکيه‌گاه‌مناسب‌داشـته‌باشد‌‌قلب

يک‌دست‌بازوي‌دست‌فرد‌معاينه‌شونده‌را‌گرفت‌تا‌.‌در‌حالت‌ايستاده‌می‌توان‌بـا‌گيرد‌تا‌هم‌سطح‌قلب‌شود

ک‌بگيريد.‌در‌استفاده‌از‌دستگاه‌کمد‌براي‌ايجاد‌تکيه‌گـاه‌دسـت‌اوبراي‌او‌تکيه‌گاه‌ايجادکنيد.‌نبايد‌از‌خود‌فر

 هاي‌ديجيتالی‌مچی‌يا‌انگشتی‌نيز‌دست‌بايد‌هم‌سطح‌قلب‌قرار‌گيرد.‌

 ‌‌‌.از‌گفتگوهاي‌مهيج‌و‌شوخی‌با‌فرد‌معاينه‌شونده،‌بايد‌خودداري‌شود 

 د.‌يد‌ساکت‌باشدر‌حين‌اندازه‌گيري‌فرد‌بايد‌آرام‌و‌بی‌حرکت‌بنشيند‌و‌ساکت‌باشد‌و‌گيرنده‌فشارخون‌نيز‌با

 در‌اثر‌استرس‌و‌هيجان‌ناشی‌از‌اين‌شرايط،‌ممکن‌است‌فشارخون‌فرد‌افزايش‌يابد.‌‌در‌غير‌اين‌صورت

 ه‌می‌شود‌بازويی‌که‌فشار‌خون‌در‌آن‌اندازه‌گيري‌می‌شود‌بايد‌تا‌شانه‌لخت‌باشد‌و‌اگر‌آستين‌لباس‌بالا‌زد

‌روي‌بازو‌فشار‌نياوربايستی‌نـازك‌و‌بـه‌ د‌و‌مانع‌جريان‌خون‌و‌نيز‌مانع‌قرارگرفتن‌اندازه‌کافی‌گشاد‌باشد‌تا

 .صحيح‌بازوبند‌روي‌بازو‌نشود

 اگر‌آستين‌لباس‌تنگ‌است‌بهتر‌است‌فرد‌لباس‌خود‌را‌در‌آورد.‌آستين‌تنگ‌باعث‌می‌شـود‌مقـدار‌فشـارخون‌

 کمتـر‌از‌مقـدار‌واقعی‌خوانده‌شود.‌

 :  ممهنکات 

‌ ‌گيري‌به‌علت‌اضطراب‌فرد ‌اولين‌اندازه ‌ضربامعمولاً ‌که‌ممکن‌است‌با ‌بالاست، ن‌نبض‌بـالا‌نشـان‌داده‌معاينه‌شونده

‌ خوب‌و‌صحبت‌صميمانه‌سعی‌کنيد‌اضطراب‌بيمار‌را‌کم‌کنيد.‌دومين‌اندازه‌گيري‌به‌فشارخون‌فرد‌بيشتر‌شـود.بـا‌ارتبـاط‌

 نزديک‌است.‌
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ميلی‌متر‌جيوه،‌سطح‌جيـوه‌يـا‌عقربـه‌پـايين‌نيايـد‌و‌‌3تا‌‌2گاهی‌در‌افراد‌پير‌ممکن‌است‌با‌تخليه‌هواي‌بازوبند‌با‌سرعت‌

خوانـدن‌فشارخون‌مشکل‌شود،‌‌در‌اين‌مورد‌پيچ‌تنظيم‌هوا‌را‌بيشتر‌باز‌کنيد‌تا‌هواي‌بازوبند‌بيشتر‌تخليه‌شود‌تـا‌سـطح‌جيـوه‌

‌ايين‌آيد.‌يـا‌عقربـه‌بـه‌آرامی‌پ

 بزرگسال افراد در فشارخون بندي طبقه حسب بر پيگيري و اقدامات

سـال‌يـک‌3ميلی‌متر‌جيوه(‌لازم‌است‌حداکثر‌هر‌دو‌سال‌يـک‌بـار)‌120/80افرادي‌که‌فشارخون‌طبيعی‌دارند)کمتر‌از‌

‌.بـار‌طبـق‌برنامه‌کشوري‌فشارخون(‌فشارخون‌آنها‌اندازه‌گيري‌شود

هفته‌چندين‌بار‌در‌6الی‌‌4الاتر‌از‌حد‌طبيعی‌يا‌پيش‌فشارخون‌بالا‌دارند‌‌لازم‌است‌در‌طول‌حداقل‌افرادي‌که‌فشارخون‌ب

‌درصورتی‌که‌‌ ‌بدست‌آيـد‌و ‌گيري‌شده ‌متوسط‌فشارخون‌هاي‌اندازه ‌و ‌گيري‌شود ‌اندازه ‌آنها ‌خون شرايط‌مختلف‌فشار

ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌بود‌به‌پزشک‌مراجعه‌کنندافرادي‌90ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌و‌يا‌فشارخون‌دياستول‌140فشارخون‌سيستول‌

ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌دارند،‌بايد‌تحت‌نظـرپزشـک‌قرار‌90ميلی‌متر‌جيوه‌و‌يا‌فشارخون‌دياستول‌140که‌فشارخون‌سيستول‌

 .‌گيرند

سـال‌يـک‌3يـک‌بـار)‌‌ميلی‌متر‌جيوه(‌لازم‌است‌حداکثر‌هر‌دو‌سال120/80افرادي‌که‌فشارخون‌طبيعی‌دارند)کمتر‌از‌

 .بـار‌طبـق‌برنامه‌کشوري‌فشارخون(‌فشارخون‌آنها‌اندازه‌گيري‌شود

هفته‌چندين‌بار‌در‌6الی‌‌4افرادي‌که‌فشارخون‌بالاتر‌از‌حد‌طبيعی‌يا‌پيش‌فشارخون‌بالا‌دارند‌‌لازم‌است‌در‌طول‌حداقل‌

اندازه‌گيري‌شده‌بدست‌آيـد‌و‌درصورتی‌که‌شرايط‌مختلف‌فشار‌خون‌آنها‌اندازه‌گيري‌شود‌و‌متوسط‌فشارخون‌هاي‌

 ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌بود‌به‌پزشک‌مراجعه‌کنند90ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌و‌يا‌فشارخون‌دياستول‌140فشارخون‌سيستول‌

ميلی‌متر‌جيوه‌و‌بيشتر‌دارند،‌بايد‌تحت‌نظـر‌90ميلی‌متر‌جيوه‌و‌يا‌فشارخون‌دياستول‌140افرادي‌که‌فشارخون‌سيستول‌

 (2جدول‌)طبق‌‌.پزشـک‌قرار‌گيرند

 اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال:2جدول 

 
‌‌‌ 

 

 مراقبت ماهانه بيماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز يا مراقب سلامت

 اندازه‌گيري‌کنيد:‌

اندازه‌گيري‌قد‌و‌وزن‌و‌محاسبه‌نمايه‌توده‌بدنی‌)در‌بيماران‌داراي‌اضافه‌وزن‌يا‌چاقی‌جهت‌اطلاع‌از‌ميـزان‌ .1

 کـاهش‌يـا‌افـزايش‌وزن(‌‌

 اندازه‌گيري‌فشارخون‌نشسته‌)يک‌نوبت‌کافی‌است(‌ .2
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‌ند .3 نند‌در‌دقيقه‌ايستادن(‌در‌کسانی‌که‌داروي‌فشارخون‌مصرف‌می‌ک‌2ازه‌گيري‌فشارخون‌ايستاده‌)پس‌ازا

‌مراقبتهـا ‌دراولـين ‌شکاو ‌سرگيجه ‌از ‌که ‌ردمواردي ‌منظور ‌به ‌سالمندان ‌و ‌دارند ‌فشارخون‌يت ‌افت احتمال

‌)ارتواستاتيک‌هيپوتانسيون(‌وضعيتی

‌سئوال‌کنيد:‌

‌پرسش‌درمورد‌مصرف‌داروهاي‌تجويز‌شده‌مطابق‌دستور‌پزشک‌ .1

‌دارو‌پرســش .2 ‌عوارض ‌از ‌شــکايت ‌ســاير‌و‌بينــی‌از‌خــونريزي‌،جهيسرگ‌سردرد،‌بهتجر‌يا‌اھدرمــورد

 (‌دستورالعمل‌طبــق)‌عــوارض

 پرسش‌درمورد‌قطع‌مصرف‌دخانيات‌يا‌الکل‌)از‌مصرف‌کنندگان(‌‌‌ .3

 توصيه‌به‌بيماران:‌‌‌

توصـيه‌بـه‌اصـلاح‌‌‌‌‌‌دخانيات‌يا‌الکل‌نرسيده‌انـد‌در‌مورد‌بيمارانی‌که‌به‌اهداف‌تعيين‌شده‌کنترل‌وزن،‌ترك‌مصرف‌-‌1

‌زن ‌کاشيوه ‌)شامل: ‌غـذايی‌رژيـم‌دخانيات،‌استعمال‌ترك‌الکل،‌مصرف‌عدم‌نمک،‌مصرف‌شھدگی‌ ‌ ‌مناسـب‌ ‌جملـه‌از‌

ه‌شيو‌اصلاح‌به‌موفق‌که‌بيمارانی‌ساير‌تشويق(.‌فيبر‌و‌سبزيجات‌و‌ميوه‌بيشتر‌مصرف‌جامد،‌روغن‌بالاخص‌مصـرف‌کـاهش

 روند‌فوق.‌زندگی‌شده‌انـد‌بـه‌ادامـه‌

 روز‌در‌هفته(‌‌5دقيقه‌‌30توصيه‌به‌افزايش‌فعاليت‌بدنی‌)‌-2

کيلوگرم‌تا‌رسيدن‌به‌وزن‌مطلوب‌يا‌‌‌2-1توصيه‌به‌کاهش‌وزن‌درصورتی‌که‌چاق‌يا‌داراي‌اضافه‌وزن‌است.‌)ماهانه‌‌-3

BMI<25‌)‌

 ارجاع 

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

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

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

 شوند. ارجاع غیر فوري داده 

      ماه به پزشک ارجاع غیرفوري داده شوند. 3فشارخون شان کنترل شده است، هر بیمارانی که  .4

 

 
 

‌

‌

‌
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 فصل سوم: پيشگيري و کنترل بيماري ديابت

 

 اهداف آموزشي

 انتظار مي رود فراگيران در پايان فصل بتوانند:

‌ديابت‌را‌تعريف‌و‌انواع‌آن‌را‌توضيح‌دهند. .1

 .علائم‌ديابت‌را‌نام‌ببرند .2

 .معرض‌خطر‌ديابت‌را‌ليست‌نمايندافراد‌در‌ .3

 .پره‌ديابتيک‌را‌تعريف‌نمايند .4

 .عوارض‌بيماري‌ديابت‌را‌توضيح‌دهند .5

 .اقدامات‌لازم‌در‌برخورد‌با‌عوارض‌ديابت‌را‌ليست‌نمايند .6

 .اهميت‌کنترل‌دقيق‌قند‌خون‌را‌شرح‌دهند .7

 .آموزش‌لازم‌براي‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌را‌توضيح‌دهند .8

 .دربيماران‌ديابتی‌را‌شرح‌دهند‌اهميت‌مراقبت‌از‌پا .9

 .نحوه‌صحيح‌مراقبت‌از‌پا‌دربيماران‌ديابتی‌به‌طور‌عملی‌نشان‌دهند .10

 .نحوه‌تزريق‌انسولين‌به‌بيماران‌ديابتی‌را‌عملاً‌نشان‌دهند .11

 .شرح‌وظايف‌بهورز‌دربرنامه‌کشوري‌ديابت‌را‌ليست‌نمايند .12

 .اري‌توضيح‌دهندنحوه‌پيگيري‌غربالگري‌مادران‌باردار‌را‌پس‌از‌ختم‌بارد .13

‌نحوه‌غربالگري‌و‌پيگيري‌ديابت‌بارداري‌و‌پس‌از‌بارداري‌را‌توضيح‌دهند. .14
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 مقدمه 

‌ ‌بيماري‌ديابت‌ناميده ‌بدن، ‌:‌‌می‌شوافزايش‌قند‌خون‌در ‌ ‌بـه ‌طورعمـده ‌ولـی‌بـه‌ ‌اين‌بيمـاري‌انـواع‌مختلفـی‌دارد، د.

‌بيش‌از‌می‌شوج(‌ديابت‌بارداري،‌تقسيم‌‌،2ب(‌ديابت‌نوع‌‌،‌1الـف(‌ديابـت‌نـوع‌‌ ‌2%‌بيماران‌مبتلا‌به‌ديابت‌از‌نوع‌90د.

‌1بزرگسال‌و‌چاق‌هستند،‌اما‌ديابت‌نوع‌‌2ميبرند.‌بيشتر‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌رنـج‌‌‌1%‌‌از‌ديابـت‌نـوع‌‌10هستند‌و‌حدود‌

د.‌ديابت‌بارداري‌به‌افزايش‌قند‌خون‌می‌شودن‌بيماران‌شـيده‌شده‌و‌باعث‌لاغـري‌و‌ضـعيف‌بيشتر‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌د

 هفته‌پس‌از‌ختم‌بارداري‌بهبود‌می‌يابد.‌‌12تا‌‌4د‌که‌معمولاً‌می‌شودر‌دوره‌بارداري‌اطلاق‌

مقـدار‌‌2کـاهش‌يا‌عدم‌ترشح‌هورمونی‌به‌نـام‌انسولين‌است.‌به‌طور‌معمول،‌در‌ديابـت‌نـوع‌‌‌‌‌1عامل‌بروز‌ديابت‌نوع‌

سـولين‌طبيعی‌است‌و‌يا‌حتی‌افزايش‌يافته‌است،‌اما‌سلولهاي‌بدن‌حساسيت‌خود‌را‌به‌انسولين‌ازدست‌داده‌اند‌که‌اين‌ترشـح‌ان

‌د.‌‌می‌شووضـعيت‌‌مقاومت‌به‌‌انسولين‌ناميده‌

 ‌‌علل بروز ديابت‌

شده،‌اما‌برخی‌از‌مهم‌ترين‌دلايل‌بروز‌بيماري‌ديابت‌به‌شرح‌زير‌ته‌نور‌کامل‌شناخبه‌طعلت‌اصلی‌بيماري‌ديابت‌هنوز‌

 است:‌

‌ ‌ايمنی1نوع ‌)سيستم ‌ ‌بدن ‌ايمنی ‌بيماري‌سيستم ‌و ‌اختلالها ‌)ارثی(، ‌ژنتيکی ‌استعداد ‌سـلول‌: ‌عليـه ‌اشـتباه ‌بـه هــاي‌بـدن

 سموم.‌سـازنده‌انسولين‌موادي‌ميسـازد‌که‌اين‌سلولها‌را‌از‌بين‌ميبرد(،‌بعضی‌ويروسها‌و‌

رکی،‌سابقه‌ي‌فاميلی‌و‌کم‌تحزن‌و‌چـاقی،‌فه‌وسال(‌عواملی‌از‌قبيل‌اضـا‌30:‌در‌افراد‌بزرگسال‌)بـا‌سن‌بيش‌از‌2نوع‌

 هستند.‌‌2فشارخون‌بالا‌مهم‌تـرين‌علل‌بروز‌ديابت‌نوع‌و‌ارثـی،‌چربـی‌

 ها   علائم و نشانه

 است:‌معمولاً‌شديد‌و‌ناگهانی‌و‌به‌شرح‌زير‌‌1علائم‌ديابت‌نوع‌

 تشنگی‌زياد‌و‌نوشيدن‌آب‌بسيار‌)پرنوشی(،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .1

 گرسنگی‌)پرخوري(،‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .2

 ادرار‌زياد‌)پرادراري(،‌‌‌‌ .3

 خستگی‌زياد،‌‌‌‌‌‌‌ .4

 کم‌شدن‌وزن‌بدن‌و‌لاغري،‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .5

 تاري‌ديد.‌‌‌‌‌ .6

 ادرار‌شبانه،‌‌‌ .7

 عفونتهاي‌مکرر،‌‌‌‌‌‌‌‌ .8

‌بريدگيها‌‌‌‌‌‌‌ .9 ‌و ‌زخمها ‌بهبود ‌در تأخير

 است.‌‌بدون‌علامتمعمولاً‌اين‌نوع‌بيماري‌ديابت‌‌2بدليل‌سير‌بطئی‌افزايش‌قند‌خون‌در‌مبتلايان‌به‌ديابت‌نوع‌

 درمان  

ديابت‌درمان‌قطعی‌ندارد،‌ولی‌قابل‌کنترل‌است.‌شايد‌در‌آينده‌علاج‌قطعی‌ديابت‌امکانپذير‌شود،‌اما‌درحال‌حاضر‌فقـط‌

 مـی‌‌تـوان‌بـا‌کنتـرل‌قند‌خون‌در‌محدوده‌طبيعی‌از‌بروز‌عوارض‌ديابت‌پيشگيري‌کرد.‌

م،‌آمـوزش‌و‌پـايش‌دايمـی‌رژيم‌غذايی‌سالم‌و‌)کالري(‌دريافتی‌مورد‌نياز‌هر‌بيمار،‌فعاليت‌بدنی‌مناسب،‌مستمر‌و‌مـنظ

 تأمين‌انرژي‌مقدار‌قند‌خون‌)خودمراقبتی(‌و‌دارودرمانی‌از‌ارکان‌اصلی‌درمان‌ديابت‌هستند.‌

 سير بيماري ديابت  

‌به‌شرح‌زير‌است:‌2و‌‌‌1ت‌در‌نوع‌سير‌بيماري‌دياب

  1ديابت نوع ‌

د.‌غـذا‌بـه‌‌می‌شون‌انرژي‌است.‌انـرژي‌لازم‌نيز‌ازطريق‌خـوردن‌غذا‌تأميي‌حيات‌و‌انجام‌کار‌نيازمند‌‌انسان‌براي‌ادامه

 ها‌)گوشت،‌ماهی،‌مرغ‌و...(‌است.‌‌شامل‌کربـوهيدراتها‌)قند،‌نشاسته‌و...(،‌چربيهـا‌)روغن‌و‌چربيها(‌و‌پروتئين‌طـور‌کلـی‌
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د.‌اين‌ذرات‌می‌شورات‌کوچکتر‌تبديل‌پس‌از‌جويدن‌و‌بلعيدن،‌مواد‌غذايی‌وارد‌معده‌شده‌و‌به‌کمک‌اسيد‌معده‌بـه‌ذ

ور‌عمده‌بـه‌شـکل‌گلـوکز‌به‌طروده‌کوچک‌جذب‌شده‌و‌‌ند‌و‌از‌سلولهاي‌ديوارهمی‌شوايت‌کوچک‌هد‌رودهســوي‌‌به

 ريان‌‌‌‌‌جوارد‌

‌‌سوي‌سلول‌نـد‌و‌بهمی‌شوخـون‌ ‌پـانکراس‌تحريـک‌شـده ‌افزايش‌ميزان‌قند‌)گلـوکز(‌در‌خــون، ‌با و‌هاي‌بدن‌می‌روند.

‌ي‌سـلول‌هـا‌‌ترشح‌انســولين ‌نقاط‌مشخصی‌روي‌ديواره ‌در ‌و ‌بدن‌توزيع‌شـده ‌جـريان‌خـون‌در ‌بـا ‌انسولين‌همراه ميکند.

د‌و‌قند‌جهت‌ذخيره‌شدن‌می‌شوسلولی‌مسيري‌براي‌ورود‌قند‌به‌داخل‌سلول‌ايجاد‌‌به‌ديوارهقرارمـی‌‌گيـرد.‌بـا‌اتصال‌انسولين‌

 کـرده‌يـا‌متوقف‌ميکند.‌‌ـردد.‌با‌کـاهش‌مقدار‌قند‌خون،‌پانکراس‌تـرشح‌انسولين‌را‌کمرژي‌وارد‌سلول‌ميگانأمين‌يـا‌ت

‌فقدان‌انسولين‌علت‌اصلی‌ديابت‌در‌ديابت‌نوع‌ ‌سلولهاي‌توليدکننده)بيشتر‌در‌کودکان‌و‌نو‌1کمبود‌يا ‌است. ‌جوانان(

اند.‌اگر‌انسولين‌در‌بدن‌وجـود‌نداشته‌باشـد،‌قنـد‌‌رفته‌پانکراس‌)لوزالمعده(‌اين‌افراد‌آسيب‌ديده‌و‌يا‌کاملاً‌از‌بيندر‌انسولين

عنوان‌منبع‌تأمين‌انرژي‌‌سلولهـا‌از‌چربی‌بهو‌مقـدار‌آن‌در‌خـون‌افـزايش‌مـی‌يابـد.‌درايـن‌صـورت،‌وارد‌سلولهـا‌نمی‌شـود

چربی،‌انرژي‌مورد‌نياز‌خـود‌را‌‌استفاده‌می‌کنند.‌مصرف‌چربی‌بـراي‌سـلول‌مشـکل‌‌تــر‌ا‌ز‌قنــد‌اسـت.‌سـلول‌بــا‌سوزاندن

تواسيدوز‌کبدن،‌وضعيتی‌به‌نام‌يد‌مـی‌شـود.‌بـا‌افـزايش‌مقـدارکتون‌دردست‌می‌آورد‌و‌البته‌مواد‌زائدي‌به‌نام‌کتون‌نيز‌تول‌بـه

 ميدهد.‌‌بيهوشی‌و‌اغما‌در‌بيمار‌رخ‌وجود‌می‌آيد.‌در‌اين‌اوقات‌تشنگی،‌خشکی‌دهان،‌تکرر‌ادرار،‌درد‌شـکم‌و‌درنهايـت‌به

کتواسيدوز‌يک‌اورژانس‌پزشکی‌است‌و‌درصـورتی‌که‌بـه‌موقع‌درمان‌نشود،‌مرگ‌بيمار‌حتمی‌است.‌اصول‌کلی‌درمان‌

 است.‌‌به‌صورت‌زيرجلدي‌کتواسيدوز‌شامل‌تجويز‌مايعات‌و‌انسولين

‌به‌اصطلا‌مهمی‌که‌مصرف‌کنندگان‌انسولين‌لازم‌است‌بدانند‌احتمال‌کاهش‌شديد‌قندخون‌نکته‌ ح‌هيپوگليسـمی‌‌که

د،‌متعاقب‌تزريق‌انسولين‌است.‌درصورتی‌که‌انسولين‌بيش‌از‌حد‌تزريق‌شود‌و‌يا‌خوردن‌يک‌وعده‌غذا‌فراموش‌می‌شوناميده‌

‌احسـاس‌ ‌و ‌يافتـه ‌ ‌کـاهش ‌بسـيار ‌قنـدخون ‌مقدار ‌شود، ‌انجام ‌اوقات ‌ي ‌بقيه ‌به ‌نسبت ‌شديدتري ‌بدنی ‌فعاليت ‌يـا ‌و شود

ـدم‌هوشـياري،‌بيهوشـی‌و‌می‌آيد.‌هيپوگليسمی‌درصورت‌عدم‌اقدام‌فوري‌به‌تشـنج،‌عوجود‌هسرگيجه‌بگرسـنگی،‌سـردرد‌و

 د.‌می‌شومنجرمـرگ‌

ليسمي، نبايد فاصله تزريق انسولين و مصرف غذا از نيم ساعت بيشتر گنکته مهم: براي پيشگيري از هيپو

 شود. 
 

دست‌می‌آورند،‌کـاهش‌شـديـد‌قند‌خون‌‌مـورد‌نيـاز‌خود‌را‌بـهاز‌آنجـا‌که‌سلولهـاي‌مغز‌فقط‌از‌سوزاندن‌قنـد،‌انـرژي‌

‌ ‌ ‌است. ‌اين‌آسيب‌برگشت‌نـاپذير ‌مطالب‌فوق‌بـراي‌مـدت‌کـوتـاهی‌سبب‌آسيب‌سلولهـاي‌مغزي‌می‌شـود. ‌بـه ‌توجـه با

‌قند‌ي ‌اگر‌بيمار‌هوشيار‌است‌مقداري‌کربوهيدرات‌مانند‌عسل، شکلات،‌که‌ادرصورت‌به‌وجود‌آمـدن‌علايم‌هيپوگليسمی،

‌بيهوش‌ ‌و‌يا ‌درصورتی‌که‌بيمار‌هوشيار‌نبوده ‌به‌وي‌خورانده‌شود. سريع‌جذب‌می‌شوند،

 ‌با‌اورژانس‌تماس‌گرفته‌شود.‌باشد،‌لازم‌است‌که‌به‌سرعت‌

  2ديابت نوع 

بيماران‌اين‌گروه‌درکـه‌قـادر‌بـه‌سـاخت‌انسـولين‌نيسـتند،‌‌‌1برخلاف‌مبتلايان‌به‌ديابت‌نوع‌

(،‌در‌اوايل‌بيماري‌به‌مقدار‌کافی‌يا‌حتی‌بيش‌از‌حد‌نياز‌انسولين‌ساخته‌مـی‌‌2)ديابت‌نوع‌

‌سلولهـا‌ ‌درون ‌بـه ‌)قنـد( ‌گلوکز ‌تسهيل‌ورود ‌بـه ‌قادر ‌خون ‌در ‌انسـولين‌موجود ‌امـا شـود؛

‌ ‌يـا‌شکل‌انسولين‌تغيير‌کرده‌و‌يـا‌گيرنده2در‌ديابت‌نوع‌نيست. ‌انسولين‌را‌هـاي‌سل‌، ولها،

‌و‌ ‌نداده ‌را ‌سلول ‌داخل ‌به ‌)قند( ‌گلوکز ‌ورود ‌اجـازه ‌سلول ‌بنابراين ‌و ‌کنند ‌نمی شناسايی
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نمی‌توانند‌وظايف‌خود‌را‌انجام‌دهند.‌ل‌ها‌بدون‌انرژي‌و‌گرسـنه‌انـد‌ودرنتيجه‌مقدار‌قند‌در‌خـون‌افزايش‌می‌يابد،‌اما‌سلو

‌‌عدم‌پاسخ ‌ ‌به‌انسـولين‌را ‌البتـه‌در‌برخـی‌از‌‌به‌انسولين‌مقاومتدهی‌سلولها و‌يا‌موارد‌‌2مبتلايان‌به‌ديابت‌نوع‌مـی‌نامنـد.

يابد،‌در‌اين‌موارد‌نياز‌به‌تزريق‌پيشرفته‌آن‌نيز‌مقدار‌انسولين‌ساخته‌شده‌توسط‌سلولهاي‌لوزالمعده‌)پانکراس(‌کاهش‌مـی‌

می‌دهد‌که‌قند‌وارد‌آن‌شده‌و‌مورد‌استفاده‌سلول‌قرار‌‌انسولين‌وجود‌دارد.انسولين‌همچون‌کليد‌در‌سلول‌را‌باز‌کرده‌و‌اجازه

 گيرد.‌

نقش‌دارد،‌به‌همين‌دليل‌است‌که‌در‌بيشتر‌افراد‌مبتلا‌به‌‌1بيش‌از‌ديابت‌نوع‌‌2استعداد‌ژنتيکی‌در‌بروز‌ديابت‌نوع‌‌‌

 نيز‌مبتلا‌به‌ديابت‌هستند.‌‌‌‌سابقه‌خانوادگی‌مثبت‌وجود‌دارد،‌يعنی‌يک‌يا‌چند‌نفر‌از‌بستگان‌درجه‌يک‌بيماران‌2ديابت‌نوع‌

است.‌افزايش‌چربی‌در‌بدن‌باعث‌افزايش‌مقاومت‌به‌‌2يکی‌از‌مهم‌ترين‌عوامل‌محيطی‌موثر‌در‌بروز‌ديابت‌نوع‌‌چاقي

در‌بيش‌از‌نيمی‌از‌موارد‌با‌فعاليت‌بـدنی‌‌2د.‌به‌همين‌دليل‌است‌که‌ديابت‌نوع‌می‌شوانسـولين‌و‌بنابراين‌بالا‌رفتن‌قند‌خون‌

کـافی‌و‌رژيـم‌غذايی‌مناسب،‌که‌باعث‌کاهش‌وزن‌شود،‌کنترل‌ميگردد.کم‌تحرکی‌و‌مصرف‌غذاهاي‌پرانرژي‌که‌مشخصه‌

‌است.‌2شيوه‌زندگی‌ماشينی‌و‌کم‌تحرك‌است،‌عامل‌بروز‌ديابت‌نوع‌

‌ديابت‌نوع‌ ‌مسن‌مبتلا‌به ‌افراد ‌اغلب‌در ‌است‌که ‌کتواسيدوز ‌وضعيتی‌شبيه ‌افزايش‌رخ‌می‌دهد‌2کماي‌هيپراسمولار .
‌در‌هر‌فرد‌مسن‌مبـتلا‌بـه‌می‌شوقندخون‌وعدم‌دريافت‌مقدار‌کافی‌مايعات‌در‌مدت‌زمان‌طولانی‌به‌اين‌وضعيت‌منجر‌ د.

‌ياري‌بايد‌به‌فکر‌اين‌عارضه‌بود.بـااختلال‌هوش‌2ديابـت‌نـوع‌‌

 علايم‌اصلی‌کماي‌هيپراسمولار‌عبارتند‌از:‌

 تشنگی‌و‌پرنوشی‌چند‌روزه 

 (اختلال‌هوشياري‌تا‌اغماعلايم‌عصبی‌)از‌ 

 آبی‌بدن.‌افزايش‌حجم‌ادرار‌و‌علايم‌کم‌‌‌‌‌‌‌ 

ون‌خدعدم‌مصرف‌داروهاي‌کاهنده‌قنهستند‌)عفونتهاي‌ريوي‌و‌ادراري(.ترين‌علل‌بروز‌کماي‌هيپراسمولار‌‌عفونتها‌شايع

‌هستند.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌عارضه ‌اين ‌بروز ‌علل ‌از ‌ديگر ‌برخی ‌آب، ‌به ‌کافی ‌دسترسی ‌عدم ‌و ‌داروها ‌برخی ‌مصرف ‌انسولين، ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌يا

 ‌‌عوارض زودرس و ديررس ديابت

‌عـوارض‌ زودرس‌ديـابت‌می‌نامنـد.‌کتـواسيدوز‌در‌بيماران‌مبتلا‌بــه‌کتواسيدوز،‌کماي‌هيپراسمولار‌و‌هيپوگليسمی‌را

وجود‌می‌آيد‌و‌هيپوگليسـمی‌در‌هـر‌‌به‌2رخ‌می‌دهـد‌و‌کماي‌هيپراسمولار‌در‌بيماران‌مبتلا‌بـه‌ديـابت‌نـوع‌‌1ديــابت‌نـوع‌

‌اين‌عـوارض‌که‌ممکن‌است‌به‌دفعات‌مکرر‌رخ‌دهند،‌تهديدکننده‌حيمی‌شوظاهر‌نـوع‌ديابـت و‌شامل‌ارجاع‌‌ات‌هستندد.

 فوري‌می‌باشند.
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‌ديابت‌به ‌ابتلا‌بـه ‌اغلب‌چنـد‌سال‌پس‌از ‌می‌عوارض‌ديررس‌ديـابت‌که ‌بود‌وجـود ‌متعدد ‌و‌در‌صورت‌عدم‌آيند، ه

‌تمام‌دستگامی‌شوگيري‌منجر‌‌قند‌خون‌به‌ناتوانی‌و‌زمينکنتـرل‌دقيـق‌ ي‌بدن‌را‌درگير‌ه‌هاند.عوارض‌ديررس‌ديابت‌تقريباً

‌ند:می‌شوو‌به‌دو‌گروه‌اصلی‌تقسيم‌‌ميکنند

 )بيماريهاي‌عروق‌خونی‌کوچک‌)عوارض‌ميکروواسکولار:‌ 

 بيماريهاي‌چشمی‌)رتينوپاتی(،بيماريهاي‌کليوي‌)نفروپاتی(،بيماريهاي‌دستگاه‌عصبی‌)نوروپاتی(.‌

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌.)بيماريهاي‌عروق‌خونی‌بزرگ‌)عوارض‌ماکروواسکولار 

ديررس‌ديابت‌اختلالات‌در‌پاهاست،‌که‌در‌ابتدا‌به‌صورت‌گزگز‌و‌مورمور‌شدن،‌‌سوزش،‌يکی‌از‌شايع‌ترين‌عوارض‌

‌اين‌ درد‌و‌بـی‌حسـی‌بروز‌می‌کند‌و‌در‌صورت‌عدم‌درمان‌مناسب‌و‌کنترل‌مطلوب‌بيماري،‌به‌پاي‌ديابتی‌تبديل‌می‌شود.

د،‌ولی‌می‌آيوجود‌‌تدا‌زخمی‌در‌انگشتان‌پا‌بهمشـکل‌ناشـی‌از‌درگيـري‌توأم‌ميکرو‌و‌ماکروواسکولار‌است.‌در‌اين‌موارد،‌اب

د‌و‌زخم‌پيشرفت‌می‌کند.‌درصورت‌عدم‌کنترل‌بيماري،‌عضو‌مبتلا‌می‌شوحاصل‌نبهبودي‌علت‌اختلال‌در‌خون‌رسـانی‌‌به

 دچار‌گانگرن‌)قانقاريا(‌شـده‌که‌بـراي‌پيشـگيري‌ازپيشرفت‌آن‌و‌مرگ‌بيمار،‌اندام‌مبتلا‌بايد‌قطع‌شود.‌‌

‌يا‌سرما‌است‌کـه‌‌وجود‌آمدن‌زخم،‌اغلب‌به‌بيماري‌يعنی‌بهمرحله‌اول‌ دليل‌بی‌حسی‌و‌عدم‌درك‌درد،‌فشار،‌گرما

رسـانی‌عضـو‌مبـتلا‌اسـت‌و‌ليـل‌اخـتلال‌در‌عـروق‌و‌خـونعصبی‌ديابت‌است.‌اما‌عدم‌بهبودي‌زخم‌بـه‌د‌ناشـی‌از‌عـوارض

اي‌ديابتی‌نقش‌دارنـد.‌عدم‌تشخيص‌به‌هنگام‌و‌درمان‌مناسب،‌هر‌دو‌در‌ايجاد‌پماکروواسکولارو‌بنـابراين‌عـوارض‌ميکـرو

هاي‌قلبی‌و‌مغزي،‌قطع‌پا،‌نابينايی‌و‌نياز‌به‌دياليز‌يا‌پيوند‌‌معلوليت‌هايی‌همچون‌سکتهوسبب‌بروز‌عـوارض‌ديـررس‌ديابـت‌

 د.‌می‌شوکليه‌

مراقب‌سـلامت‌‌‌ثبت‌و‌ارايه‌آن‌به‌بهورز/خودپايشی‌)اندازه‌گيري‌قندخون‌در‌زمانهاي‌مناسب‌توسط‌گلوکومتر‌در‌منزل،‌

 روش‌هاي‌موثر‌در‌دستيابی‌به‌کنترل‌مطلوب‌ديابت‌است.‌از‌(و‌پزشـک

 ديابت بارداري 

متفاوت‌‌است.‌‌اين‌‌نوع‌‌2و1برخی‌‌خانمهاي‌‌باردار‌‌ممکن‌‌است‌‌مبتلا‌‌به‌‌نوعی‌‌ديابت‌‌شوند‌‌که‌‌با‌‌انواع‌‌ديابت‌‌

زايمان‌از‌بين‌می‌از‌اغلب‌‌پس‌ود‌‌وناميده‌‌می‌‌ش‌‌Gestational Diabetes Mellitus (GDM(‌ديـابت،‌‌ديابت‌‌بارداري

‌اما‌کنترل‌آن‌طی‌دوران‌بارداري‌اهميت‌بسيار‌زيادي‌دارد‌و‌درصورت‌عدم‌کنترل‌قند‌خون،‌عوارض‌متعددي‌مادر‌و‌ رود،

مواردي‌هم‌ت‌بدنی‌بالاتنه‌انجام‌می‌شود.‌درفعاليجنين‌را‌تهديد‌ميکند.‌کنترل‌ديابت‌بارداري‌با‌رعايت‌رژيم‌غذايی‌مناسب‌و‌

تزريق‌انسولين‌نياز‌است.‌مصرف‌داروهاي‌کاهنده‌قند‌خون‌طی‌دوران‌بارداري‌ممنوع‌است.‌علت‌دقيق‌بروز‌ديابت‌‌بارداري‌

ه‌اي‌درايجاد‌ژنتيکی‌و‌چاقی‌نقش‌ويژ‌دان‌عقيده‌دارند‌هورمونها،‌زمينههمچون‌انـواع‌ديگر‌ديابت‌ناشناخته‌است،‌اما‌دانشمن

جنين‌را‌بـه‌عهده‌دارد،‌مقاديـر‌زيادي‌از‌انواع‌هورمونها‌‌‌تغذيـه‌ی‌دوران‌بارداري،‌جفت،‌کـه‌وظيفهاين‌بيماري‌ايفا‌می‌کنند.‌‌ط

اختلال‌‌در‌‌عملکرد‌‌انسولين‌‌‌ميکند.‌اگرچـه‌‌وجـود‌‌اين‌‌هورمون‌ها‌‌براي‌‌رشد‌‌جنين‌‌ضروري‌‌است،‌‌اما‌‌موجب‌‌تـوليد

 ند.‌می‌شوت‌به‌آن‌در‌بدن‌مادر‌مقاومو

هايی‌از‌مقاومت‌به‌انسـولين‌می‌شونـد،‌ولی‌تعداد‌کمی‌از‌آنها‌به‌ديابت‌بارداري‌مبتلا‌‌تمام‌خانمهاي‌باردار‌دچار‌درجه

هـا‌‌خانمهاي‌بـاردار‌در‌ايـن‌هفتـههمين‌دليل‌‌د‌و‌بهمی‌شوحاملگی‌ظاهر‌28-24ديابت‌بارداري‌معمولاً‌در‌هفته‌هاي‌.خواهندشد

سرعت‌شناسايی‌‌ند‌تا‌درصورت‌ابتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌بهمی‌شوغربالگري‌‌GCT  (Glucose Challenge Test)بـا‌آزمـايش

 و‌درمان‌شوند.‌
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کـردن‌‌وزن‌قبـل‌لگی‌چاق‌هستند‌بـيش‌تـر‌ديـده‌‌مـی‌شـود‌و‌بنـابراين‌کـم‌‌ديابت‌بارداري‌در‌خانمهايی‌که‌قبل‌از‌حام

 يري‌از‌ابتلا‌به‌اين‌بيماري‌کمک‌می‌کند.‌پيشگبه‌از‌بـارداري‌

 ‌مديريت ديابت بارداري

 يت‌آن‌تاکيد‌در‌مرحله‌اول‌بايد‌به‌خانم‌مبتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌رژيم‌غذايی‌مناسب‌داده‌شود‌و‌در‌ارتباط‌با‌رعا

 گردد.

 فعاليت‌بدنی‌مناسب‌يکی‌ديگر‌از‌اصول‌درمانی‌است‌و‌با‌توجه‌به‌شرايط‌خانم‌باردار‌طراحی‌می‌شود.‌بهترين‌

دقيقه‌در‌روز‌باشد.‌شنا‌کردن‌و‌انجـام‌نـرمش‌‌‌30فعاليت‌بدنی‌‌براي‌خانم‌باردار‌پياده‌روي‌است‌که‌بايد‌حدود‌

م‌باردار‌نبايد‌راه‌برود‌و‌يا‌قـادر‌بـه‌راه‌رفـتن‌هـاي‌سـبک‌هـم‌مناسـب‌هستند.‌در‌صورتی‌که‌به‌هر‌علتی‌خان

 بار‌در‌روز،‌سود‌ببرد.‌‌500نيسـت،‌مـی‌توانـد‌از‌ورزش‌بالاتنـه‌)تکـان‌دادن‌ريتميک‌دست‌ها(،‌حداقل‌

 و‌ر‌بـا‌رعايـت‌رژيـم‌غـذايی‌بسياري‌از‌خانم‌هاي‌مبتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌نيازي‌به‌دارو‌درمانی‌ندارند.‌امـا‌اگـ

 د.‌می‌شويـت‌بـدنی‌‌مناسب،‌قند‌خون‌آنها‌به‌حد‌مطلوب‌نرسيد‌از‌انسولين‌درمانی‌کمک‌گرفته‌فعال

 اندازه‌گيري‌قند‌خون‌در‌منزل‌با‌گلوکومتر‌)خودپايشی(‌براساس‌دستور‌پزشک‌ضروري‌است‌و‌نتايج‌بايد‌بـه‌

‌اندازهبهـورز/‌‌‌مراقـب‌‌سلامت‌و‌يا‌پزشک‌اطلاع‌داده‌شود‌تا‌بر‌اساس‌آن‌اقدامات‌لاز ‌م‌انجام‌پذيرد.معمولاً

د.‌می‌شوهاي‌اصلی‌توصيه‌‌ساعت‌بعد‌از‌مصرف‌غذا‌در‌وعده‌2گيري‌قندخون‌در‌زمان‌هاي‌قبل‌از‌صبحانه‌و‌

 بعضی‌از‌موارد‌قبل‌از‌خواب‌نيز‌چک‌ميگردد.‌

 .سلامت‌جنين‌بايد‌به‌طور‌منظم‌بررسی‌شود 

 ه‌فشارخون‌بالا‌دارد.‌در‌نتيجه‌اندازه‌گيري‌فشارخون‌در‌خانم‌مبتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌شانس‌بيشتري‌براي‌ابتلا‌ب

 هـر‌ويزيـت‌‌ضروري‌است.‌

 خانم‌مبتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌در‌موارد‌زير‌بايد‌به‌طور‌اورژانس‌توسط‌پزشک‌ويزيت‌شود:‌کم‌شدن‌تحرك‌و‌

لکه‌بينی‌و‌‌هرگونه‌آب‌ريزش،‌-تهوع‌و‌استفراغ‌‌-تشنگی‌بيش‌از‌حد‌‌-اختلال‌ديد‌‌‌-يا‌عدم‌تحرك‌جنين‌

 .خونريزي‌واژينال‌

 هفته‌پس‌از‌زايمان‌)درآمدن‌از‌چله(‌از‌نظر‌قندخون‌و‌ابتلا‌به‌ديابت‌مورد‌بررسی‌قرار‌گيرند.‌‌6اين‌بيماران‌بايد‌

‌سابقه‌ابتلا‌به‌ديابت‌بارداري‌شانس‌بالايی‌براي‌ابتلا‌به‌ديابت‌آشکار‌در‌سال‌هاي‌بعد‌از‌زايمان‌ خانم‌هاي‌با

يري‌از‌بروز‌ديابت‌در‌سال‌هاي‌بعد،‌خانم‌هاي‌با‌سابقه‌ديابت‌بارداري،‌بايد‌رژيم‌غذايی‌سالم‌براي‌پيشگ.دارند

 ايده‌آل‌داشته‌باشند‌و‌فعاليت‌بدنی‌کافی‌و‌مستمر‌انجام‌دهند.‌‌‌ن‌را‌رعايت‌کنند،‌وز

 روشهاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت  

 

ساعت‌ناشتا‌باشد.مقدار‌‌8دهنده‌بايد‌‌آزمايش‌فرد‌آزمايشبراي‌انجام‌اين‌:( FBSري قندخون ناشتا )ه گيانداز .1

‌ ‌ ‌از ‌اين‌آزمايش‌کمتر ‌‌100mg/dlطبيعی‌قند‌خون‌در ‌آزمايش‌قندخون‌بين‌است. ‌نتيجه ‌-100اگر ‌125mg/dl‌

تی‌يا‌وضعيت‌پره‌دياب‌IFGوضعيت‌اختلال‌قند‌ناشتا‌‌دهنده‌نـه‌‌سالم‌اسـت‌و‌نـه‌بيمـار‌کـه‌بـه‌ايـن‌‌باشد،‌فرد‌آزمايش

‌ميگويند.‌

‌باشد،‌آزمايش‌يک‌بار‌ديگر‌انجام‌می‌شود‌و‌اگـر‌در‌126mg/dlدرصـورتی‌کـه‌مقدار‌قنـدخون‌مساوي‌يـا‌بيش‌تر‌از‌

 باشد،‌ابتلا‌به‌ديابت‌قطعی‌است.‌‌‌126mg/dlنوبت‌دوم‌نيز‌مقدار‌قندخون‌مساوي‌يا‌بيش‌تر‌از‌
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باشد،‌و‌علايم‌کلاسيک‌‌200mg/dlمساوي‌يـا‌بيش‌تر‌از‌اگـر‌مقدار‌قندخون‌‌:اندازه گيري قندخون غيرناشتا  .2

 وجود‌داشته‌باشد،‌شخص‌آزمـايش‌دهنـده‌مبتلا‌بـه‌ديـابت‌است.‌‌‌ديابت‌)پرنوشی،‌پرادراري‌و‌پرخوري(‌

دهنده‌می‌‌گلوکز‌محلول‌در‌آب‌به‌فرد‌آزمايش‌75grدر‌اين‌آزمايش‌ابتدا‌مقدار‌: GTTOآزمايش تحمل گلوکز .3

‌‌2دهند‌و‌ ‌ ‌قند‌خـون‌را ‌بيشتر‌از‌ساعت‌پس‌از‌مصرف‌اين‌محلول، ‌اگر‌مقدار‌قند‌خون‌مساوي‌يا ‌ميگيرند. اندازه

200mg/dlدرصورتی‌که‌مقدار‌قند‌خون‌لازم‌نيست‌آزمايش‌دوباره‌تکـرارشـود.باشد،‌ابتلا‌به‌ديابت‌قطعی‌است‌و‌‌

‌ ‌از ‌140mg/dlکمتر ‌طبيعـ‌ ‌آزمــايش ‌نتيجـه ‌شـود.اگــرباشد، ‌مـی ‌قلمـداد ‌ی ‌بـين ‌خـون ‌قنــد ‌-140مقـدار

199mg/dlدهنده‌دچار‌اختلال‌تحمل‌گلوکز‌‌باشد،‌فرد‌آزمايش‌IGT‌‌.است 

 توسط‌پزشک‌جهت‌بيماران‌ديابتی‌در‌خواست‌می‌گردد.HbA1cماه‌يکبار‌نيز‌آزمايش‌3در‌ضمن‌هر‌ .4

HbA1c:‌( آزمايش هموگلوبين اي وان سیHbA1c ) و ميانگين  ميزان گلوگز)قند( همراه با هموگلوبين موجود در خون  نشانگر

%يا بيشتر( نشان دهنده 7ماه بالا باشد) 3يا  2بنا بر اين در صورتی که ميزان قند خون در  است  ماه گذشته  3تا  2قند خون بيمار در 

 کنترل نامناسب قند خون و در نتيجه امكان بروزعوارض بيشتر ديابت می باشد.

 ‌ديابتيک چه کساني هستند؟ افراد پره‌‌

دارند‌و‌کسانی‌که‌در‌‌IFGميلی‌گرم‌در‌دسی‌ليتر‌است،‌اختلال‌قندخون‌ناشتا‌‌‌125-100افرادي‌که‌قندخون‌ناشتا‌در‌آنها‌

‌قند‌خون‌آنها‌‌75ساعت‌پس‌از‌مصرف‌‌2تحمل‌قند‌آزمـايش‌ ‌باشــد،‌‌‌‌199-140گرم‌گلوکز، ‌ ميلی‌گرم‌در‌دسـی‌ليتـر‌

می‌شوند.‌اين‌افراد‌در‌‌ديابتی‌ناميده‌هستند،‌پره‌IGTيا‌‌IFG(‌دارند.‌مجموعه‌ي‌افرادي‌که‌مبتلا‌به‌IGTلال‌تحمـل‌گلـوکز)اخـت

 محسوب‌شـده‌و‌بايد‌سالانه‌جهت‌انجام‌آزمايش‌خـون‌به‌پـزشک‌ارجاع‌شوند.‌معرض‌خطر‌بـروز‌ديابـت‌

‌استفاده‌از‌رژيماين‌افراد‌بايد‌در‌صورت‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی،‌وزن‌خود‌ر غذايی‌سـالم‌و‌‌ا‌کاهش‌داده‌و‌متعادل‌کنند.

‌ورزشی‌منظم‌و‌مستمر‌ضمن‌کمک‌به‌کاهش‌وزن،‌سبب‌طبيعی‌شدن‌قند‌خون‌خواهد‌شد.‌‌هـايانجـام‌فعاليـت‌

 تشخيص mg/dlمقدار قند خون نوع آزمون

FBS  100-125‌ (Impaired Fasting Glucose)IFG 

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

 :( GDMروش هاي غربالگري و تشخيص ديابت بارداري)

‌‌‌:براي‌تشخيص‌ديابت‌بارداري‌از‌دو‌پروتکل‌زير‌می‌توان‌استفاده‌کرد

 :غربالگري ديابت بارداري )روش يک مرحله اي( 

‌حاملگی28-24هاي‌‌ساعت‌ناشتا‌در‌هفته8گرم‌گلوگز‌با‌شرايط‌75با‌OGTانجام‌آزمايش‌

‌گرم‌گلوگز‌75ساعت‌بعد‌از‌مصرف‌‌2و‌‌1اندازه‌گيري‌قندخون‌ناشتا‌و‌قند‌خون‌

 به‌پزشک‌متخصص‌ارجاع‌شود.‌‌GDMنمونه‌و‌يا‌بيش‌تر،‌با‌تشخيص‌‌‌1در‌صورت‌غير‌طبيعی‌بودن‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
 :غربالگري ديابت بارداري )روش دو مرحله اي( 

 حاملگی:‌‌28-24هاي‌‌گرم‌گلوگز‌با‌شرايط‌غيرناشتا‌در‌هفته‌50با‌‌GCTانجام‌آزمايش‌
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 140رف‌گلوکز‌کم‌تر‌از‌اگر‌قند‌پلاسـماي‌خون‌وريدي‌يک‌ساعت‌بعد‌از‌مصmg/dlباشـد،‌ديابت‌حـاملگی‌منتفی‌‌

 است.‌

 140اگر‌قند‌پلاسماي‌خون‌وريدي‌يک‌ساعت‌بعد‌از‌مصرف‌گلوکز‌mg/dlد‌می‌شو‌يا‌بيشتر‌باشـد،‌مشکوك‌تلقی‌

‌ ‌براي‌اين‌فـرد ‌بايد ‌و ‌تا ‌آزمـايش‌تحمل‌گلوکز ‌‌3دوباره ‌انجام‌100سـاعت‌با ‌شرايط‌ناشتـا ‌در ‌گلوکز شود‌‌گرم

(OGTT‌‌.)استاندارد 

 ‌ ‌گلوکز ‌تحمل ‌آزمايش ‌انجام ‌‌3براي ‌حداقل ‌بيمار ‌بايـد ‌‌3ساعته، ‌روزانه ‌آزمايش ‌از ‌قبل گرم‌‌200-150روز

ساعت(،‌درضمن‌نوشيـدن‌آب‌در‌‌8شب‌قبل‌از‌روز‌آزمايش‌ناشتا‌باشد‌)حداقل‌‌نيمهکند،‌و‌از‌کربوهيدرات‌مصرف

 طی‌اين‌مـدت‌مانعی‌ندارد.‌

 36-32نمونه‌اندازه‌گيري‌شده‌غيرطبيعی‌باشـد،‌بايـد‌يـک‌مــاه‌ديگـر‌)در‌هفتـه‌‌‌هــاي‌‌‌4اگر‌فقط‌يک‌نمونه‌از‌‌

 گرم‌گلوکز‌انجام‌شود.‌‌100سه‌ساعته‌با‌‌OGTTحـاملگی(،‌دوبـاره‌

‌بيش‌تر‌از‌‌2اگر‌ وده‌و‌فرد‌به‌ديابت‌نمونه‌اندازه‌گيري‌شده‌غيرطبيعی‌باشد،‌آزمايش‌تحمل‌گلوکز‌مختل‌ب‌4نمونه‌يا

 بايـد‌تحت‌مـراقبت‌ويژه‌قرارگيرنـد.‌‌GDMحــاملگی‌‌مبـتلا‌است.‌زنـان‌بـاردار‌مبتلا‌بـه‌

 چه کساني درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟ 

 سال‌که‌حداقل‌يکی‌از‌مشخصات‌زيـر‌را‌داشته‌باشند‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌ديابت‌هستند:‌‌30تمام‌زنان‌و‌مردان‌بالاي‌

 طبق‌نوموگرام‌(افرادي‌که‌اضافه‌وزن‌دارند‌و‌يا‌چاق‌هستند‌BMI) 

 ابتلا‌به‌ديابت‌دارند‌در،‌خواهر‌و‌يا‌برادر‌آنها‌سابقهافرادي‌که‌پدر،‌ما.‌ 

 140افرادي‌که‌فشارخون‌ماکزيمم‌مساوي‌يا‌بيش‌تر‌از‌mmHg‌‌90و‌فشارخون‌مينـيمم‌‌مسـاوي‌يـا‌بـيش‌تـر‌ازmmHg‌ 

 زايی‌و‌يا‌سابقه‌به‌دنيا‌آوردن‌‌مرده‌خودي‌)بدون‌علت‌مشخص(‌و‌يا‌سابقهبار‌يا‌بيش‌تر‌سقط‌خودبه‌‌2زنانی‌که‌سابقه‌ي‌

 دارند.‌‌4kgبا‌وزن‌بيش‌از‌نـوزاد

 زنانی‌که‌در‌يکی‌از‌بارداريهاي‌قبلی‌خود‌سابقه‌ديابت‌بارداري‌دارند. 

 ‌.)زنان‌باردار‌)در‌هر‌گروه‌سنی 

 :‌تذکر‌

سـابقه‌مـرده‌زايـی‌يـا‌بـيش‌از‌‌،درصورتی‌که‌يک‌خانم‌باردار‌هر‌يک‌از‌علايم‌سابقه‌خانوادگی‌ديابـت،‌فشـارخون‌بـالا‌

و‌ديابت‌بارداري‌در‌بارداريهاي‌قبلی‌را‌داشته‌‌4kgخودي‌بدون‌دليل،‌سابقه‌زايمان‌نوزاد‌با‌وزن‌بيش‌از‌‌دو‌بـار‌سـقط‌خودبه

‌اولـين‌مراجعـه ‌در ‌محسوب‌بدو‌باشـد، ‌معرض‌خطر ‌سن‌حاملگی‌در ‌به ‌توجه ‌آزمايش‌هاي‌غربالگري‌ديابت‌می‌شون ‌و د

هاي‌‌بارداري‌براي‌وي‌درخواست‌می‌شود.‌خانم‌بارداري‌که‌هيچ‌يک‌از‌اين‌علايم‌را‌نداشته‌باشد،‌از‌مـاه‌پنجم‌حاملگی‌)هفته

 .بارداري(‌در‌معرض‌خطر‌است‌24-28

 ابت  آموزش هاي لازم براي افراد مبتلا به دي

هاي‌زير‌به‌او‌آموزش‌داده‌‌در‌ابتدا،‌بيمار‌بايد‌بداند‌که‌کنترل‌دقيق‌قندخون‌چه‌اهميتی‌دارد‌و‌در‌هر‌بار‌مـلاقات،‌نکته‌

 د:‌می‌شو

 کنترل‌وزن‌‌‌‌‌‌ 

 برنامه‌غذايی‌‌‌‌‌ 

 ورزش‌و‌فعاليتهاي‌بدنی‌ 

 مراقبت‌از‌پا‌‌‌ 

 ترك‌مصرف‌دخانيات 

 همصرف‌داروهاي‌تجويز‌شدنحوه‌‌‌ 
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‌

 غذايي  برنامه

‌نکبه‌طغذايی‌‌به‌افراد‌مبتلا‌بـه‌ديابت‌درباره‌برنـامهبايد‌ غـذايی‌ايـن‌ته‌هايی‌کــه‌بايـد‌در‌برنامـه‌ور‌دقيق‌آموزش‌داد.

 بيمـاران‌رعايت‌شود‌عبارتند‌از:‌

 افزايش‌داده‌تعداد‌وعده‌ ‌را ‌فعالو‌در‌هـاي‌غذا ‌متناسب‌با ‌مقدار‌غـذاي‌مصرفی‌را يت‌بيمار‌کاهش‌هـر‌وعده،

‌انسولين‌ت‌دهند. زريق‌افراد‌مبتلا‌به‌ديـابت‌به‌خصوص‌بيماران‌لاغر‌و‌بيمارانی‌که‌قرص‌مصرف‌می‌کنند‌و‌يا

‌هاي‌اصلی‌غذاي‌خود‌را‌حذف‌کنند.‌از‌وعدهمينمايند،‌هرگز‌نبايد‌يکی‌

 هاي‌غذايی‌به‌مقدار‌زياد‌استفاده‌کنند.‌‌‌‌در‌وعده‌هاي‌غيرشيرين‌و‌سبزيها‌از‌ميوه 

 ‌،شيـرين‌مـانند‌توت‌خشک‌ ‌تـوت‌و‌همچنين‌خشکبار ‌خرمـا، ‌خربزه، ‌هـاي‌شيرين‌مـانند‌انگور، مصرف‌ميوه

‌غذايی‌خود‌محدود‌کنند.‌‌در‌برنامهکشـمش،‌‌قيسـی‌را

 غذايی‌روزانه‌بيش‌تر‌مصرف‌کنند.‌از‌حبوبات‌در‌برنامه 

 ‌.نان‌سبوسدار‌مصرف‌کنند 

 ‌.قند‌و‌شکر‌و‌انواع‌شيرينی‌مانند‌آبنبات،‌شکلات،‌شيرينی،‌گز،‌سوهان‌و‌امثال‌آن‌را‌مصرف‌نکنند 

 زمينی،‌گندم،‌جـو‌و‌ماکارونی‌به‌ميـزانی‌که‌موجب‌افزايش‌وزن‌نشود،‌‌اي‌مـانند‌نان،‌برنج،‌سيب‌از‌مواد‌نشاسته

 مصرف‌نماينـد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 به‌صـورت‌آب‌پــز‌و‌مصرف‌‌ ‌خودداري‌و‌آن‌را ‌کاهش‌دهند‌و‌به‌اين‌منظور‌از‌سـرخکردن‌غـذا ‌را چربيها

ز‌پخـت،‌چربـی‌گوشـت‌و‌پوسـت‌مـرغ‌را‌چربی‌استفاده‌کننـد‌و‌قبـل‌ا‌هـاي‌کم‌گوشتکننـد.‌از‌کبـابی‌تهيـه

‌از‌شـير‌و‌مــاست‌کـم‌ ‌‌چـرب‌استفادهجداکننـد. ‌براي‌اين‌کار‌شير‌را ‌و ‌و‌پس‌از‌سردشـدن‌کرده جوشـانده

‌چـربی‌آن‌را‌جدا‌کنند.‌مصرف‌تخم‌مـرغ‌را‌محدود‌کـرده‌و‌از‌گوشتهـاي‌احشايی‌مانند‌جگر،‌مغز،‌قلوه‌و‌کله

 پاچه‌کمتر‌مصرف‌کنند.‌به‌جـاي‌خامه،‌کره‌و‌روغنهـاي‌جامد‌از‌روغـن‌مــايع‌و‌زيتون‌استفاده‌کنند.‌

 انند با نظر پزشک معالج خود روزه بگيرند.تومي توجه: بعضي از افراد مبتلا به ديابت 

 ورزش و فعاليتهاي بدني 

‌افزايش‌فعاليتهاي‌بدنی‌در‌کنتـرل‌بيمـاري‌می‌شوتر،‌کاهش‌وزن،‌احساس‌نشاط‌و‌تندرستی‌ورزش‌باعث‌کارايی‌بيش د.

ري‌بيش‌تر‌کمک‌به‌سوختن‌کالقنـد‌بسـياراهميت‌دارد.‌انجام‌فعاليت‌بدنی‌هر‌چند‌کم‌بهتر‌از‌عدم‌انجام‌آن‌است‌و‌می‌تواند‌

 در‌وضعيت‌جسمانی‌شود.‌بايد‌انجام‌فعاليت‌بدنی‌بخشی‌از‌زندگی‌روزمره‌باشد.‌کند‌و‌موجب‌بهبود‌

 ‌.زمـان‌ورزش‌بهتـر‌است‌عصر‌باشـد 

 نـد‌بـا‌امی‌تونوع‌ورزش‌‌هر‌حـال‌دربـاره‌دهنـد.‌به‌روي‌انجام‌هـاي‌سبک‌مثل‌نـرمش‌و‌پيـاده‌بهتر‌است‌که‌ورزش

 کنند.‌‌مشورت‌جامع‌سلامتمرکز‌‌پزشـک

 دقيقه‌در‌ابتدا‌‌‌10-5ري‌شود.‌ه‌گيقند‌خون‌پيش‌و‌پس‌از‌ورزش‌انداز

‌ ‌به ‌ورزش ‌جلسه ‌هر ‌انتهاي ‌کردن"و ‌‌"گرم ‌کردن‌"و بدن‌‌"سرد

‌اختصاص‌داده‌شود.‌

 ميلی‌گرم‌در‌دسی‌ليتر‌بود،‌‌100اگر‌قندخون‌پيش‌از‌ورزش‌کم‌تر‌از‌

 ميل‌شود.‌‌‌حتماً‌يک‌واحد‌کربوهيدرات
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 ميلی‌گرم‌در‌دسی‌ليتر‌بود‌نبايد‌ورزش‌‌250اگر‌قندخون‌ناشتا‌بيش‌از‌

 کرد.‌‌‌

 ظر‌قرمزي‌و‌تاول‌بررسی‌شوند.پس‌از‌ورزش،‌پاها‌و‌بين‌انگشتان‌از‌ن  

 مراقبت از پا‌‌ 

هاي‌زير‌در‌حفظ‌بهداشت‌پاي‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌بسيار‌مهم‌‌رعايت‌نکته

 است:‌

 روزانه،‌از‌نظر‌وجود‌قرمزي،‌تورم،‌تغيير‌رنگ،‌پاها،‌بايد‌به‌طور‌

‌ترك ‌بـرايخوردگی‌و‌ترشح‌بررسی‌شو‌زخم، ‌در‌صورت‌نيـاز، ‌‌ند. ان‌از‌آينه‌استفاده‌می‌تومشاهده‌کف‌پا

 نمود.‌

 ‌‌.هر‌روز‌پاها‌با‌آب‌ولرم‌و‌صابون‌شسته‌شوند‌و‌بين‌انگشتان‌با‌حوله‌نرم‌خشک‌گردند 

 ‌ ‌با‌دقت‌کوتاه‌شوند. ‌بايد‌صاف‌گرفته‌شده‌و‌گوشهناخنهاي‌پا ‌در‌ضمن‌ناخن‌‌نـاخن‌ها هاي‌آن‌گرفته‌نشود.

 درصورتی‌که‌ديد‌بيمار‌مشکل‌داشته‌باشد،‌شخص‌ديگري‌ناخنهاي‌او‌را‌بگيرد.‌ايد‌از‌ته‌گرفته‌شـود.نب

 ‌‌‌.از‌روغن‌زيتون‌و‌يا‌نرم‌کننده‌ها‌به‌منظور‌پيشگيري‌از‌خشکی‌پوست‌‌می‌توان‌سود‌برد 

 ه‌عوض‌شده‌و‌از‌جوراب‌نخی‌و‌ضخيم‌استفاده‌شود.‌‌‌‌‌‌‌جوراب‌ها‌روزان 

 ‌‌‌‌.از‌کفش‌راحت،‌پاشنه‌کوتاه‌و‌پنجه‌پهن‌استفاده‌شود 

 ـايی‌مناسب‌استفاده‌گردد.در‌خـانه‌از‌کفش‌راحتی‌و‌دمپ‌

 ‌.براي‌پيشگيـري‌از‌مشکلات‌احتمالی‌پا،‌پاي‌برهنه‌راه‌نرونـد‌

 اژ‌و‌هر‌وسيله‌ي‌گرمايی‌ديگر‌خودداري‌کنند.‌‌‌از‌نزديک‌کردن‌پاي‌خود‌به‌آتش،‌بخاري،‌شوف 

 ‌‌.به‌منظور‌پيشگيري‌از‌سوختگی،‌هنگام‌حمام‌کردن،‌بايد،‌دماي‌آب‌را‌با‌دماسنج‌اندازه‌گيري‌کرد 

 ‌ترك مصرف دخانيات

‌بايد‌براي‌ترك‌ ‌قليان‌و‌جويدن‌توتون(‌مصرف‌می‌کنند، افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌که‌هر‌نوع‌دخانيات‌)سيگار،‌پيپ،‌چپق،

 تشويق‌شوند.‌
 

 نحوه مصرف داروهاي تجويز شده 

‌ ‌قنـد ‌آورنده ‌پايين ‌قرص‌هاي ‌)انسولين، ‌ميکنند ‌استفاده ‌متعددي ‌داروهاي ‌از ‌ديابتی ‌بيماران ‌آسـپرين،‌معمولاً خـون،

‌عوارض‌داروهـاي‌تنظـيم‌ ‌زمان‌مصرف، ‌علت، ‌مقدار، ‌داروهاي‌مصرفی، ‌فشارخون‌بالا‌و‌چربيهاي‌خون‌و...(.بايد‌نام کننده

 مربوط‌به‌دارو‌را‌به‌بيماران‌آموزش‌داد.‌‌موشـی‌دارو‌و‌هـر‌گونـه‌توصـيهجانبی‌احتمالی،‌اقـدام‌لازم‌در‌صـورت‌فرا

پزشک‌ديگري‌مراجعه‌مـی‌کنـد.‌حتمـاً‌‌‌رند.‌به‌بيمار‌توصيه‌کنيد‌که‌اگر‌بهبعضی‌از‌داروها‌با‌داروهاي‌ديگر‌تداخل‌دا

 مصرفی‌خود‌را‌به‌وي‌نشان‌دهد‌تا‌از‌تجويز‌داروهايی‌که‌با‌هم‌تداخل‌دارند‌اجتناب‌شود.‌ليسـت‌داروهـاي‌

 

 مصرف و تزريق انسولين  نحوه

‌به‌بيمارانی‌که‌امروزه‌روشهاي‌گوناگون‌و‌متعددي‌براي‌تزريق‌انسولين‌وجود‌دارد ،‌مانند‌سرنگ،‌قلم‌و‌پمپ‌انسولين.

مخلوط‌کردن‌)انسولين‌هاي‌رگولار‌و‌ان‌پی‌اچ(،‌رعايت‌بهداشـت‌سـرنگ‌‌‌ميکنند‌بايد‌روش‌نگهداري،‌نحوهانسولين‌مصرف‌

 هـا‌و‌محـل‌‌هـاي‌تزريـق‌انسولين‌را‌آموزش‌داد.‌
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ـت‌از‌ايـن‌انسـولين‌فاده‌می‌کنند.‌روش‌نگهداري‌و‌ا‌ستفاده‌درسدر‌حال‌حاضر،‌بسياري‌از‌بيماران‌از‌قلم‌هاي‌انسولين‌است

 نکات‌کليدي‌در‌درمان‌محسوب‌می‌شود.‌هـا‌نيـز‌از

 

 نحوه ي نگهداري انسولين 

‌بايد‌در‌يخچال‌نگهداري‌شود،‌اما‌انسولينی‌که‌در‌آن‌باز‌شده‌و‌درحال‌استفاده‌اسـت‌را‌مـی‌‌تـوان‌در‌ انسولين‌باز‌نشده‌حتماً

درجـه(‌‌2رماي‌شــديد)زيـر‌درجه(‌و‌يا‌سـ‌30اتاق‌هم‌نگهداري‌کرد،‌ولی‌بايد‌از‌قراردادن‌آن‌در‌گرمـاي‌زيـاد‌)بالاي‌دماي‌

‌.کرد‌‌خـودداري

‌ويـال‌ ‌ ‌ويـا ‌قلـم ‌نيـز ‌اسـتفاده ‌و ‌انسـولين ‌کردن ‌باز ‌است‌پس‌از ‌بهتر ‌دماي‌مناسب، ‌در ‌انسولين ‌نگهداري ‌از براي‌اطمينان

‌گهداري‌شود.‌درقسمت‌درب‌يخچال‌ن

‌از‌يخ‌زدگی‌انسولين‌بايد‌پيشگيري‌کرد‌و‌آن‌را‌در‌فريزر‌و‌يا‌تماس‌مستقيم‌با‌يخ‌قرار‌نداد.‌‌

‌دادن‌هـاي‌بيش‌از‌حد‌شيشه‌و‌يا‌قلم‌انسولين‌بايـد‌اجتناب‌کرد.‌‌از‌تکان

‌ولين‌نبايد‌از‌آن‌استفاده‌نمود.‌در‌صورت‌تغيير‌رنگ‌دادن‌انس

‌مخلوط کردن  نحوه ‌درصـورتی‌: ‌اثر‌متوسط‌) ‌با ‌و ‌رگولار( ‌اثر‌سـريع‌)کريستال/ ‌از‌دو‌نوع‌انسولين‌با ‌بيمار (‌NPHکه

 کند:‌‌هاي‌زيـر‌را‌رعـايت‌کـردن‌آنها‌نکته‌ميکند،‌بايـد‌براي‌مخلوط‌استفاده

 شود.‌‌‌‌کننده‌و‌يا‌داروي‌ديگري‌نبايد‌به‌مخلوط‌دو‌نوع‌انسولين‌اضافه‌رقيق‌هيچگونه‌ماده‌

 يستال/‌رگولار(‌و‌مخلوط‌انسـولين‌)کرNPHتزريقمی‌تورا،‌هم‌‌‌ بعـدي‌ـرد‌و‌هم‌می‌تـوان‌بـراي‌وعـده‌ک‌ان‌فـوراً

‌سرنگ‌بايد‌نگهتزريـق‌ ‌آن، ‌انسداد ‌و ‌نيدل ‌رسوب‌انسولين‌در ‌پيشگيري‌از ‌منظور ‌به ‌اين‌صورت، ‌در داري‌کـرد.

طوري‌قرار‌گيـرد‌کـه‌نيدل‌ان‌رو‌به‌بالا‌باشد.‌البته‌هنگام‌استفاده‌از‌انسولينی‌که‌قبلاً‌مخلوط‌شده‌است‌بايد‌سرنگ‌را‌

‌‌به‌آرامی‌چند‌بار‌سـر‌و‌تـه‌‌نمود،‌تا‌انسولين‌مخلوط‌شود.

 هميشه‌بايد‌اول‌انسولين‌کريستال‌در‌سرنگ‌کشيده‌شـود‌و‌بعد‌انسـولين‌NPHدر‌غير‌اين‌صورت‌ساختمان‌و‌اثر‌‌،

 کريستال‌تغييرميکند.‌‌‌انسولين

 رعايت بهداشت سرنگ هـا  

 کرد.‌‌نوبت‌استفاده‌‌‌2-3ان‌از‌هر‌سرنگ‌می‌توهاي‌بهداشتی‌‌درصورت‌آلوده‌نکردن‌سرنگ‌و‌رعايت‌نکته

‌از‌سرنگ‌فـ‌استفاده‌درصـورت ‌فقط‌بايـد‌بـراي‌همان‌شخص‌مصرف‌شـود‌و‌استفاده رد‌ديگـر‌مکرر‌از‌يک‌سـرنگ،

 است.‌ممنـوع‌‌

درصـورتی‌که‌سرسوزن‌سرنگ‌قابل‌جدا‌شدن‌است،‌در‌تزريق‌بعدي‌بايد‌چند‌بار‌

‌5پيستون‌سرنگ‌را‌با‌فشـار‌عقـب‌و‌جلـو‌بـرد‌تـا‌انسولينی‌که‌در‌سرسوزن‌مانده‌)حدود‌

 گردد‌و‌سپس‌اقدام‌به‌کشيدن‌مجدد‌انسولين‌شود.‌‌احد‌انسولين(‌خارجو

 انسولين‌بايد‌نيم‌ساعت‌قبل‌از‌غذاخوردن‌تزريق‌شود.‌

 در‌مورد‌قلم‌هاي‌انسولين‌نيز‌می‌توان‌از‌يک‌سرسوزن‌چند‌بار‌استفاده‌نمود.‌‌

 محلهـاي تزريق انسـولين 

 

ديد‌رانهـا‌‌سطح‌جلو‌و‌کناري‌قابلبايد‌در‌بافت‌زيرجلدي‌قسمت‌بالا‌و‌پشت‌بازو،‌

‌ناف‌تزريق‌شود.‌‌سانتيمتـري‌اطـراف‌‌5دوده‌و‌در‌شکم‌مح
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‌و‌بايد‌حتماً‌در‌زيرپوست‌و‌در‌بافت‌چربی‌باشد.‌گيرد‌تزريق‌نبايد‌داخل‌عضله‌انجام

وست‌سفت‌است‌پ‌تزريق‌انسولين‌بايـد‌هـر‌دفعه‌در‌يک‌محل‌جـداگانه‌انجام‌شود‌)چرخشی(،‌در‌غير‌اين‌صورت‌ممکن

‌شـود.‌

قسمتها‌سريعتـر‌اسـت،‌‌بهاين‌صورت‌که‌در‌شکم‌جذب‌از‌همهسرعت‌جذب‌انسولين‌در‌محلهاي‌مختلف‌متفاوت‌است،‌

ر‌روز‌رصورتی‌که‌فرد‌دو‌بـار‌تزريـق‌دقسمتها‌کندتر‌جذب‌می‌شود.‌بهتر‌است‌د‌ها‌و‌بعد‌رانها‌و‌در‌باسن‌از‌همهبعـد‌‌در‌بازو

 الاي‌ران‌تزريق‌انجام‌شود.‌صبحها‌روي‌شکم‌و‌شبها‌بدارد‌

‌م ‌طـور ‌به ‌آن‌ورزش‌افـزايش‌ميدهد، ‌نـواحی‌تزريق‌مـربوط‌به ‌از ‌ورزشی‌ميـزان‌جذب‌انسولين‌را ثـال‌درصـورت‌هر

 د.‌می‌شورانهـا‌در‌هنگام‌دويدن‌جذب‌انسولين‌سريعتر‌‌تزريـق‌در

 د.‌‌‌‌‌‌‌می‌شوتغييرات‌پوستی‌نواحی‌تزريق‌مثل‌تورم،‌قرمزي‌و‌سفتی‌باعث‌کندي‌جذب‌انسولين‌

تفاوتی‌ندارد‌که‌از‌چه‌روشی‌)سرنگ‌و‌يا‌قلم(‌براي‌تزريق‌انسولين‌استفاده‌می‌کنيد،‌فقط‌بايد‌مطمـئن‌باشـيد‌کـه‌تزريـق‌

لـدي‌)زيـر‌جرد.‌تزريق‌انسولين‌به‌صورت‌زيـر‌ير‌پوست‌قرار‌داخـود‌را‌درمحلی‌انجام‌می‌دهيد‌که‌ميزان‌مناسبی‌از‌چربی‌در‌ز

 د.‌سرعت‌جذب‌انسولين،‌به‌محل‌تزريق‌بستگی‌دارد.‌‌می‌شوبدون‌هيچ‌گونه‌درد‌و‌يا‌سوزشی‌انجام‌پوسـتی(‌و‌اغلـب‌

 :کند  هايي که فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماريها بايد رعايت نکته

شود،‌بايد‌اقدامهــاي‌شخص‌مبتلا‌به‌ديابت‌به‌بيماريهايی‌از‌قبيل‌سرمـاخوردگی،‌تب،‌اسهال‌و‌استفراغ‌مبتلا‌‌در‌مـواردي‌که

 انجام‌دهد:‌زيـر‌را‌

 ‌‌‌‌‌‌‌‌.درصورت‌تزريق‌انسولين‌نبايد‌مصرف‌آن‌را‌قطع‌کند 

 ت‌غيرشيرين،‌آب‌ميوه‌و‌ااگر‌قادر‌به‌خوردن‌غذاهاي‌سفت‌نيست،‌بهتر‌است‌از‌غذاهاي‌مايع‌مانند‌سوپ،‌آش،‌مايع

 استفاده‌نمايد.‌‌يا‌شـير

 ‌‌‌.بايد‌در‌زمان‌بيداري‌به‌اندازه‌ي‌کافی‌استراحت‌کند 

 کند.‌‌‌‌درصورت‌ابتلا‌به‌عوارض‌شديد،‌مانند‌اسهال‌و‌استفراغ‌شديد،‌حتماً‌به‌پزشک‌مراجعه 

 بهداشت و مشکلات دهان و دندان در ديابت 

بيماري‌دهان،‌دندان‌و‌لثه‌هستند.‌وجود‌قند‌بالا‌در‌بزاق‌بيماران‌ديابتی‌و‌اختلال‌در‌پاسخهاي‌افراد‌ديابتی‌مستعد‌ابتلا‌به‌

دندان‌در‌‌سلولهـاي‌دفاعی‌بدن،‌زمينه‌براي‌ابتلا‌به‌عفونت‌هاي‌مختلف‌از‌جمله‌قارچی‌فراهم‌است‌و‌ميزان‌مشکلات‌دهان‌و

‌است.‌اين‌بيمـاران‌بيشـتر

 ماران ديابتي مي تواند به شرح زير باشد: علايم مشکلات دهان و دندان در بي

 و‌‌ ‌بزاق ‌کاهش‌ترشح ‌اثر ‌در ‌لبها ترك‌گوشه

‌خشکی‌دهان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 قرمزي‌شديد‌و‌تورم‌مخاط‌دهان،‌احساس‌درد‌

 و‌سوزش‌زبان‌و‌مخاط‌دهان‌و‌يا‌لثه‌ها‌‌

 زخم‌در‌حفره‌دهانی‌‌‌‌ 

 تغيير‌حس‌چشايی‌‌ 

 ‌‌.وجود‌ضايعات‌قارچی‌شکل‌زبان 

 يا‌‌ ‌و ‌آنها ‌شدن ‌شياردار ‌و ‌ضخيم ‌زبان، بزرگی

 کنگره‌کنگره‌شدن‌جاي‌دندانها‌در‌کنار‌زبان.‌‌‌

 در‌‌ ‌ويژه ‌به ‌ضربه، ‌به افزايش‌حساسيت‌دندانها

 ناحيه‌اتصال‌لثه‌به‌دندان‌‌‌

 لق‌شدن‌دندان‌‌‌ 

 خونريزي‌لثه‌‌‌ 

 ضربان‌دار‌شدن‌لثه‌‌‌ 

 درد‌دندانی‌بدون‌وجود‌پوسيدگی‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 ن‌و‌افزايش‌پوسيدگی‌دندانها‌‌تخريب‌ميناي‌دندا 

 بوي‌بد‌دهان 
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‌

‌‌‌پيشگيري و کنترل اختلال چربيهاي خون فصل چهارم:

‌

‌

 اهداف آموزشي

 مي رود فراگيران در پايان فصل بتوانند:انتظار 

 تعريف‌اختلال‌چربيهاي‌خون‌را‌بداند. .1

 انواع‌ليپوپروتئين‌ها‌و‌نقش‌آنها‌را‌در‌سلامت‌قلبی‌عروقی‌شرح‌دهد. .2

 علائم‌چربی‌خون‌بالا‌را‌بداند. .3

 نقش‌چاقی‌در‌اختلال‌چربی‌هاي‌خون‌‌را‌توضيح‌دهد. .4

 نمايد.عوامل‌موثر‌بر‌اختلال‌چربيهاي‌خون‌را‌ليست‌ .5

 نحوه‌شناسايی‌اختلال‌چربيهاي‌خون‌‌و‌محدوده‌طبيعی‌آنها‌را‌بداند. .6

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 مقدمه 

‌بـه ‌بيمـاري‌هـاي‌قلبـی‌و‌عروقـی‌اسـت، ‌ايجاد‌مهم‌ترين‌نوع‌از ‌که‌زمينه‌ساز ‌‌آترواسکلروز‌شريانی‌)تصلب‌شرايين(،

تـدريج‌و‌در‌طـول‌سال‌هاي‌عمر،‌در‌اثر‌ضخيم‌شدن،‌نامنظم‌شدن‌

‌مـی‌‌‌ ‌ايجـاد ‌هـا ‌شـريان ‌ديواره ‌داخلی ‌هاي ‌لايه ‌شدن ‌سخت و

‌ايـن‌پديـده‌فراينـدپيچيده‌اي‌دارد‌که‌در‌ايجاد‌آن‌عواملی‌ شـود.

ازجمله‌رسوب‌چربی‌و‌کلسترول‌در‌جدار‌داخلی‌رگ‌ها‌و‌التهاب‌

‌پيشـر فت‌آترواسکلروز‌شريان‌منجر‌به‌تنگی‌رگ‌ها،‌نقش‌دارند.

‌و‌جريان‌عبور‌خون‌از‌آن‌به‌کندي‌صورت‌گرفته‌و‌ شريان‌شده

‌داخلی‌ ‌لايه ‌پارگی ‌احتمال ‌حالـت ‌ايـن ‌در ‌ميکنـد، ‌پيدا کاهش

‌بدنبال‌آن‌سکته ‌و ‌لخته ‌شريان‌وجود‌دارد‌که‌آغازي‌براي‌ايجاد

آن،‌سکته‌مغزي،‌بيماري‌شريانهاي‌اندامهاي‌محيطی‌)دست‌ها‌و‌قلبی،‌نارسايی‌قلبی‌ناشی‌از‌‌هاي‌قلبی‌و‌مغزي‌است.‌‌سکته

‌يکسان‌نيست.‌ ‌قلبی، ‌سکته ‌به‌خصوص‌ ‌تمام‌آنها، ‌ايجاد ‌اين‌عوامل‌در ‌ولی‌تاثير ‌داراي‌عوامل‌خطر‌مشترکی‌هستند، پاها(،

ز‌عروق‌کرونر‌قلب‌و‌کلسترول‌خون‌بالا‌نسبت‌به‌ساير‌عوامل‌خطر‌بيماريهاي‌قلبی‌عروقی‌نقش‌بيشتري‌در‌ايجاد‌آترواسکلرو

‌بيماري‌ديابت‌و‌مصرف‌دخانيات‌‌سکته ‌ايفاء‌ميکند. هاي‌قلبی‌دارد‌و‌در‌سکته‌هاي‌مغزي‌فشـارخون‌بالا‌نقش‌عمده‌اي‌را

 دارند.‌‌روز‌شريانهاي‌اندام‌هاي‌محيطـی‌رابطه‌زيادي‌با‌بيماري‌آترواسکل

ارخون‌بـالا،‌مصـرف‌ل‌افزايش‌کلسترول‌خـون،‌فشـعوامل‌خطر‌قابل‌اصلاحی‌که‌در‌ايجاد‌بيماري‌قلبی‌مؤثر‌هستند‌شام

 تحرکی،‌بيماري‌ديابت‌و‌چاقی‌ميباشند.‌‌‌سـيگار،‌کـم‌

بايد‌توجه‌داشت‌که‌عوامل‌خطر‌بيماري‌عروق‌کرونر‌قلب‌به‌صورت‌تجمعی‌عمل‌کرده‌و‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌هر‌يک‌از‌

هر‌اندازه‌که‌نقش‌يک‌عامل‌خطر‌در‌ايجاد‌بيماري‌هاي‌قلبی‌‌ميباشند.اريها‌داراي‌بيش‌از‌يک‌عامل‌خطر‌مبتلايان‌به‌ايـن‌بيم

بيشتر‌باشـد،‌احتمـال‌ابتلاء‌به‌اين‌بيماري‌ها‌نيز‌بيشتر‌خواهد‌بود.‌علاوه‌براين‌وقتی‌که‌چند‌عامل‌خطر‌به‌طور‌همزمان‌وارد‌

خطري‌مثل‌فشار‌خون‌بالا،‌سيگار‌عمل‌شوند،‌احتمال‌مبتلا‌شدن‌به‌بيماري‌نيز‌بيشتر‌خواهد‌بود.‌نقش‌مشترك‌و‌همزمان‌عوامل‌

 کشيدن‌و‌بالابودن‌ميزان‌کلسترول‌‌سرم،‌در‌ايجاد‌انواع‌شديد‌بيماري‌هاي‌قلب‌و‌عروق‌ثابت‌شده‌است.‌‌

 

 تعريف اختلال چربيهاي خون 

رول‌اي‌به‌شمار‌می‌آيند‌که‌به‌اشکال‌مختلف‌مثل‌بالا‌بـودن‌کلسـت‌اختلال‌چربيهاي‌خون‌جزو‌شايعترين‌اختلالات‌تغذيه

 )کلسترول‌خوب(‌قابل‌بررسی‌هستند.‌‌‌‌HDL)کلسترول‌بد(‌يا‌پايين‌بودن‌‌LDLخـون،‌بـالا‌بودن‌تري‌گليسريد‌و‌بالا‌بودن‌

هـاي‌‌‌اري‌هاي‌کبدي‌و‌کليـوي،‌بيمـاريافزايش‌چربی‌خون‌همراه‌با‌بيماري‌هايی‌مانند‌کم‌کاري‌تيروئيد،‌بعضی‌از‌بيم

چنين‌افزايش‌چربـی‌د.‌هممی‌شوچاقی،‌بعضی‌از‌عفونت‌ها،‌اعتياد‌به‌الکل،‌ايدز‌و‌...‌ديده‌‌)ديابـت(،‌‌نارسايی‌مزمن‌کليه،قنـد

ن،‌علامت‌بيماري‌ديگري‌نبوده‌و‌بيمار‌به‌صورت‌اوليه‌دچار‌آن‌شود.‌براي‌تشخيص‌بالا‌بودن‌چربی‌خوخـون‌ممکـن‌اسـت‌‌

‌بايد‌آزمايش‌خون‌انجام‌شود.

 

 انواع اصلي چربي هاي موجود درخون  

 چند‌نوع‌چربی‌در‌خون‌وجود‌دارد‌اما‌چربيهاي‌اصلی،‌شامل‌کلسترول‌و‌تري‌گليسيريد‌ميباشند.‌
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 کلسترول  

د.‌بدن‌از‌کلسترول‌استفاده‌می‌کند‌تـا‌يـک‌سـلول‌می‌شوکلسترول‌يک‌نوع‌چربی‌است‌که‌در‌همه‌سلولهاي‌بدن‌يافت‌

‌ساخت‌محصولات‌ ‌در ‌کلسترول ‌آن، ‌بر ‌علاوه ‌باشد، ‌داشـته ‌بافتهاي‌سـالم ‌سلولی، ‌ديواره ‌ها، ‌هورمون ‌مانند ‌بدن ‌نياز مورد

يی‌حياتی‌نقش‌دارد.‌‌اگر‌کلسترول‌بيش‌از‌حد‌در‌بدن‌ساخته‌شود‌يا‌ميزان‌آن‌در‌غذا‌می‌آضروري،‌ويتامينها‌و‌سـاير‌موا‌د‌شي

ترول‌بوسيله‌گردش‌خون‌از‌د‌و‌به‌آن‌هيپرکلسترولمی‌ميگويند.‌کلسمی‌شوزياد‌باشد‌در‌نتيجه‌مقدار‌اين‌مـاده‌در‌خون‌زياد‌

کلسترول‌خون‌افزايش‌پيدا‌می‌کند،‌چربی‌در‌سطح‌عروق‌رسوب‌می‌کند.‌کلسترول‌و‌سلولهاي‌بدن‌عبور‌مينمايد.‌زمـانی‌کـه‌

هاي‌خاصی‌)که‌به‌آنها‌‌بدين‌جهت‌براي‌انتقال‌به‌سلولها‌نياز‌به‌حمل‌کننده‌ساير‌چربيها‌نمی‌تواننـد‌در‌خـون‌حـل‌گردنـد،

 ين‌ميگويند(‌دارند‌که‌انواع‌گوناگونی‌دارند.‌ليپوپروتئ

     

 انواع ليپوپروتئين ها 

چربيهاي‌اصلی‌موجود‌در‌پلاسماي‌خون‌به‌صورت‌متصل‌به‌انواعی‌از‌پروتئينها‌و‌تحت‌عنوان‌ليپوپروتئينها‌در‌گردش‌

‌بقيه‌بيشتر‌مد‌نظر‌هستند.‌‌HDLيا‌و‌ديگري‌ليپوپروتئين‌با‌چگالی‌بـالا‌‌LDLيک‌نوع‌آن‌ليپوپروتئين‌با‌چگالی‌کم‌يا‌ميباشند‌که‌

 

LDL‌‌
LDLوقتی‌سطح‌‌‌ ‌در‌سراسر‌بدن‌منتقل‌ميکند. ‌ذرات‌کلسترول‌خون‌را ‌چگالی‌پايين(، سرم‌بالا‌می‌‌LDL)ليپوپروتئين‌با

‌ ‌واقع‌ ‌در ‌بدن‌بالاست.‌رود، ‌نياز ‌کلسترول‌مورد ميزان‌کلسترول‌خون‌نسبت‌به

‌قرار‌ميگيـرخون‌اکسيده‌شد‌‌LDLبخشی‌از ‌و‌در‌جدار‌شريانها همين‌مساله‌،د‌ه

منجر‌به‌شروع‌اولين‌مرحله‌ايجاد‌آترو‌اسکلروز‌)سخت‌شدن‌و‌تنگ‌شدن‌جدار‌

‌ ‌ ‌بـه‌همـين‌دليـل‌بـه ‌می‌شود. ‌LDLشريان‌ها( ‌کلسترول‌بد‌نيز‌گفته د.‌می‌شو،

‌برروي‌ديو ‌تدريج ‌به ‌خون ‌در ‌ديگر ‌مواد ‌همراه ‌بد ‌تغذيـه‌کلسترول ‌عروق اره

‌قلـب‌ ‌نام‌)عـروق‌کننـده ‌رسوب‌ميکند‌و‌يک‌ساختمان‌مومی‌شکل‌به کرونر(

‌ جريان‌طبيعی‌خون‌را‌دچار‌مشکل‌می‌کند‌و‌پلاك‌تشکيل‌ميدهد‌و‌در‌اين‌حالت‌موجب‌تصلب‌شريان‌هـا‌‌شـده‌و‌‌نهايتـاً

اکسـيژن‌دريافت‌نخواهد‌کرد‌و‌خطر‌حمله‌‌د.‌لذا‌عضله‌قلب‌به‌اندازه‌ي‌کافی‌خون‌غنی‌ازمی‌شوسبب‌کاهش‌جريان‌خون‌

اند‌منجـر‌بـه‌سکته‌مغزي‌شود.‌اين‌مسئله‌می‌توقلبی‌افزايش‌خواهد‌يافت.‌با‌فرايندي‌مشابه،‌کاهش‌يافتن‌جريان‌خون‌به‌مغز‌نيز‌

‌هرچه‌ميزان‌کلسترول‌خـون‌بيشـتر‌باشد،‌خطرمی‌شوباعث‌افزايش‌فشارخون‌و‌بروز‌سکته‌قلبی‌و‌يا‌سکته‌مغزي‌ ابتلاء‌به‌‌د.

بيماري‌قلبی‌يا‌دچار‌شدن‌به‌حمله‌قلبی‌بيشتر‌است.‌رژيم‌غذ‌ايی‌حاوي‌اسيدهاي‌چرب‌اشباع‌و‌ترانس‌زياد‌و‌کلسترول‌بالا‌

‌افـزايش‌‌LDLموجب‌افزايش‌سطح‌ ‌براي‌جلوگيري‌از ‌فعاليت‌بدنی‌می‌گردد. ‌با ‌رژيم‌غذايی‌مناسب‌همراه چربيهاي‌خون،

 د.‌‌می‌شوکافی‌توصيه‌

می‌تواند‌د‌که‌اين‌مسئله‌اخيرمی‌شوز‌ساخته‌کلسترول‌علاوه‌بردريافت‌از‌طريق‌رژيم‌غذايی،‌در‌سلولهاي‌کبدي‌نيواقع‌در

در‌افرادي‌‌که‌سابقه‌خانوادگی‌اختلال‌چربی‌خون‌دارند‌موجب‌بالا‌رفتن‌ساخت‌و‌ساز‌کلسترول‌شود‌و‌بهتر‌اسـت‌تمـامی‌

‌لسترول‌قرار‌گيرند.‌‌افـراد‌چنـين‌خـانواده‌هايی‌تحت‌رژيم‌غذايی‌کم‌ک

 
HDL  
HDLد‌کـه‌کلسـترول‌را‌از‌شـريان‌د‌و‌بيشـتر‌تمايـل‌دارمی‌شويا‌‌کلسترول‌خوب‌مانع‌رسوب‌کلسترول‌در‌ديواره‌رگ‌‌

‌کـه‌هـا‌و‌ ‌تبديل‌شده‌و‌قبل‌از‌ايـن‌ ‌در‌آن‌جا‌کلسترول‌به‌صفرا ‌از‌بدن‌دفع‌گردد. سيستم‌گردش‌خون‌به‌کبد‌برگرداند‌تا
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د.‌ضمن‌اين‌که‌می‌شوهاي‌خونی‌در‌سرخرگها‌شود،‌از‌بدن‌دفع‌‌رگ‌ها‌و‌تنگی‌و‌بدنبال‌آن‌ايجاد‌لختهباعـث‌‌‌رسـوب‌در‌

اند‌کلسترول‌اضافی‌در‌خون‌را‌از‌پلاك‌هاي‌عروق‌مبتلا‌به‌تصلب‌يا‌سختی‌شرايين‌می‌توچنين‌اين‌نوع‌کلسـترول‌خـوب‌هـم‌

‌سطح‌اين‌نوع‌نيز‌برداشته‌و‌بـه‌کبـد‌منتقـل‌کنـد‌و‌ر ‌به‌تاخير‌اندازد‌و‌باعث‌پيشگيري‌از‌حملات‌قلبی‌شود‌. ‌را شد‌پلاکها

‌HDLورزش‌وکم‌کردن‌وزن‌اضافی‌باعـث‌افـزايش‌سـطح‌‌‌‌.عکس‌دارد‌چربی،‌با‌بروز‌بيمـاري‌هـاي‌قل‌بـی‌عروقـی‌رابطـه‌‌

‌د.می‌شون‌باعث‌کاهش‌سطح‌اين‌چربی‌د‌و‌عواملی‌مانند‌چاقی،‌کم‌تحرکی،‌مصرف‌سيگار،‌افزايش‌تري‌گليسريد‌خومی‌شو

 

  TGتري گليسريد 

اند‌خطر‌بيماري‌قلبی‌عروقی‌را‌افزايش‌دهد.‌تري‌گليسريدها‌براي‌می‌توشکل‌ديگري‌از‌چربی‌موجود‌در‌خون‌است‌که‌

ذخيره‌می‌شوند.‌سلولهاي‌چربی‌د‌که‌در‌سراسر‌بدن‌يافت‌شده‌و‌درسـلامتی‌مهـم‌‌هستند.‌اين‌ترکيبات‌فرمی‌از‌چربی‌ها‌ميباشن

‌افـزايش‌دن‌می‌در‌زمانی‌که‌بـدن‌نياز‌بـه‌انـرژي‌داشـته‌باشـد،‌ايـن‌ترکيبـات‌آزاد‌شـده‌و‌صـرف‌تـأمين‌نيازهـاي‌بـ شـوند.

‌ ‌تـري‌گليسـريد‌خـون‌کـه ‌بافت‌چربی‌تشکيل‌می‌شوهيپرتري‌گليسريدمی‌ناميده ‌و ‌کبد ‌در ‌تري‌گليسريد‌ها ند.‌می‌شود.

است‌که‌در‌حضـور‌تـري‌‌HDLدر‌حقيقت‌پائين‌بودن‌سطح‌ا‌اغلب‌همراه‌با‌افزايش‌کلسترول‌بد‌است.‌افزايش‌تري‌گليسريده

خطرساز‌است،‌نه‌سطح‌بالاي‌خود‌تري‌گليسريد.‌در‌افراد‌چاق‌و‌برخی‌از‌بيماري‌هـاي‌کليـوي‌سـطح‌گليسـريد‌بـالا‌عامـل‌‌

سوخت‌بدن‌ميباشد‌و‌عمدتاً‌براي‌تأمين‌انرژي‌فعاليتهاي‌روزانه‌تـري‌گليسـريد‌خـون‌افـزايش‌می‌يابد.‌تري‌گليسريد‌منبع‌مهم‌

‌و‌هم‌از‌طريق‌مواد‌غذايی‌وارد‌خون‌می‌شود.‌ ‌هم‌در‌کبد‌ساخته‌شده ‌تـري‌گليسـريد‌نيـزمانند‌کلسترول، به‌کار‌می‌رود.

يگر‌ذخيره‌گردد.‌افزايش‌بيش‌از‌حد‌آن‌در‌بدن‌موجب‌مـی‌شـود‌تري‌گليسريد‌در‌زير‌پوست‌و‌يا‌در‌بافت‌هاي‌چربی‌د

يـت‌بـدنی،‌مـی‌‌‌توانـد‌رژيم‌غذايی‌روزانه‌و‌افزايش‌فعالچربی،‌کاهش‌ميزان‌چربی‌اشباع‌در‌استفاده‌از‌يک‌رژيم‌غذايی‌کم

‌ ‌تـري ‌آورد. ‌پايين ‌را ‌خون ‌افزايش‌تري‌برخي بيماريهاگليسريد ‌باعث ‌‌نيز ‌خون ‌ ‌شوگليسريد ‌ديابت،‌می ‌جمله: ‌از ند،

‌ ‌تيروئيد، ‌غده ‌بتابلوکرها،‌بيماريهاي ‌مانند ‌داروها ‌برخی ‌مصرف ‌کبد. ‌بيماري ‌و ‌ژنتيکی ‌عوامل ‌کليه، ‌مزمن ‌هاي بيماري

 خون‌شوند.‌‌تري‌گليسريدانند‌باعث‌افزايش‌می‌توديورتيکهاي‌تيازيدي،‌داروهاي‌ضدبارداري‌و‌کورتيکواستروئيدها‌هم‌

 علائم چربي خون بالا 

که‌معمولاً‌با‌سـرگيجه‌همـراه‌مواردي‌که‌بسيار‌بيشتر‌از‌حد‌طبيعی‌باشد‌)‌کلسترول‌بالا‌معمولاً‌هيچ‌علامتی‌ندارد،‌مگر‌در

سـت(‌.‌در‌تعداد‌کمی‌از‌بيماران‌ممکن‌است‌حلقه‌سفيد‌رنگی‌دور‌سياهی‌چشم‌و‌يا‌رسوبات‌زرد‌رنگ‌چربی‌را‌در‌روي‌ا

‌بر‌روي‌زانو،‌آرنج،‌کف‌دست،‌مفاصل‌انگشت ان‌و‌يا‌پاشنه‌پا‌نيز‌ديده‌شوند‌پلک‌ببينيم.‌اين‌رسوبات‌چربی‌ممکن‌است‌بعضاً

‌مورد‌بررسی‌و‌آزمايش‌دقيق‌قرار‌داد.‌علائمی‌ که‌در‌اين‌موارد‌بايد‌بـه‌فکـر‌ارثـی‌بودن‌بيماري‌بود‌و‌تمام‌افراد‌خانواده‌را

بموقع‌‌چون‌سرگيجه،‌احساس‌خستگی‌و‌غيره‌هيچ‌ارتباط‌مستقيمی‌بـا‌بالا‌بودن‌چربيهاي‌خون‌ندارد.‌بنابر‌اين‌تنها‌راه‌تشخيص

 هـاي‌خـون‌از‌طريـق‌آزمايش‌خون‌است.‌‌ر‌مهم،اندازه‌گيـري‌سـطح‌چربـیاين‌عامل‌خط

وجود‌عوامل‌مختلف‌از‌جمله‌سابقه‌بيماري‌قلبی‌عروقی‌متفاوت‌‌ورد‌قبول‌چربی‌هاي‌خون‌بر‌حسـب‌سطح‌مطلوب‌يا‌م

 است‌و‌تعيين‌آن‌بر‌عهده‌پزشک‌است.‌

 نقش چاقي در اختلال چربي هاي خون  

انند‌می‌تومهاي‌غذايی‌که‌داراي‌مقدار‌زيادي‌چربی‌هاي‌اشباع‌شده‌مثل‌گوشت‌قرمز‌يا‌غذاهاي‌سرخ‌شده‌هستند،‌رژي

شود.‌چاقی‌هم‌چنين‌‌HDLو‌کاهش‌‌LDLشوند.‌اضافه‌وزن‌می‌تواند‌سبب‌افزايش‌‌LDLعلاوه‌بـر‌‌ايجـاد‌چاقی‌باعث‌بالارفتن‌

 د.‌می‌شوتري‌گليسريد‌خون‌باعث‌بالا‌رفتن‌سـطح‌‌
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وزن‌مناسب‌يک‌عامل‌مهم‌در‌سلامت‌قلبی‌عروقی‌است.‌با‌نظر‌پزشک‌و‌رعايت‌

يا‌بالاتر‌‌BMI30موارد‌بايد‌سعی‌کرد‌تا‌حد‌امکان‌اضافه‌وزن‌را‌کاهش‌‌داد.‌داشتن‌

بدين‌صورت‌محاسـبه‌مـی‌‌شـود‌‌BMIممکن‌است‌باعث‌افزايش‌کلسترول‌خون‌شود.‌

د.‌می‌شو(‌تقسيم‌2ر‌)قد‌به‌توانکه‌وزن‌بر‌حسب‌کيلوگرم‌بر‌مجذور‌قد‌برحسب‌مت

‌نام‌دارد.‌‌BMIيد‌می‌آعددي‌که‌بدست‌

‌

 عوامل موثر بر اختلال چربيهاي خون 

د‌ر‌برخی‌از‌بيماران‌عامل‌اختلال‌در‌چربيهاي‌خون،‌وجود‌بيماريهاي‌ديگري‌مانند‌بيماريهاي‌گوارشی،‌اختلال‌در‌کار‌

نقـش‌دارد.‌‌‌‌ست.‌در‌گروهی‌از‌بيماران‌مسائل‌ارثی‌و‌سابقه‌خـانوادگیکبد‌يا‌کليه،‌کم‌کاري‌غده‌تيروئيد‌و‌بيماري‌ديابت‌ا

اغلب‌در‌افراد‌چاق‌و‌با‌سابقه‌بيماري‌ديابت‌همراه‌است،‌اما‌در‌برخی‌افراد‌لاغر‌نيز‌به‌دليل‌سـابقه‌خـون‌اخـتلالات‌چربـی‌‌

‌در‌بسياري‌از‌بيماران‌نيز‌علت‌زمينمی‌شوخـانوادگی‌اخـتلالات‌چربـی‌ديـده‌ ‌اما‌علت‌د. ه‌اي‌آن‌هنوز‌مشخص‌نشده‌است.

 اند‌سبب‌اختلال‌در‌چربيهاي‌خون‌و‌تشديد‌بيماري‌شود:‌می‌توزمينه‌اي‌هرچه‌باشد‌وجود‌عوامل‌زير‌

 وراثت  -1

‌لذا‌اگر‌پدر‌و‌مادر‌فرد‌سطوح‌بالاي‌چربی‌خون‌داشته‌باشند،‌شانس‌فرد‌نيز‌براي‌داشتن‌کلسترول‌بالا ‌افزايش‌می‌يابد.

 واده‌نيز‌از‌نظر‌چربی‌خون‌بايد‌بررسی‌گردند.‌اناعضـاء‌‌خ

 سن و جنس   -2 

‌افزايش‌سن‌سطح‌چربی‌خون‌افزايش‌ ‌همچنين‌در‌حالت‌کلی،‌زن‌ها‌در‌سن‌قبل‌از‌يائسـگی‌می‌يادر‌کليه‌افراد‌با بد.

می‌اي‌افزايش‌‌ملاحظهکمتري‌نسبت‌به‌مردان‌دارند،‌در‌حالی‌که‌بعد‌از‌سن‌يائسگی‌اين‌ميزان‌در‌حد‌قابل‌ميـزان‌کلسـترول‌

 بد.‌يا

 وزن  -3

اگر‌چه‌زندگی‌کم‌تحرك‌کنونی‌در‌نگاه‌اول‌آسان‌تر‌و‌مناسب‌تر‌از‌قبل‌به‌نظر‌ميرسد،‌اما‌اثرات‌طولانی‌مدت‌آن‌می‌

 تواند‌‌بسيار‌مهلک‌باشد‌و‌اضافه‌وزن‌ناشی‌از‌آن‌نقش‌بسيار‌مهمی‌در‌افزايش‌چربی‌خون‌ايجاد‌ميکند.‌

 رژيم غذايي  -4

اشـباع‌شـده‌گيـاهی‌باعـث‌‌‌‌‌غذاهايی‌با‌چربی‌اشباع‌شده‌حيوانی‌باعث‌افزايش‌کلسترول‌و‌استفاده‌از‌چربی‌هاي‌استفاده‌از

‌می‌شود. ‌باعث‌کاهش‌کاهش‌آن ‌است‌و ‌همراه ‌اختلال‌چربی‌خون ‌با ‌نيز ‌الکل ‌افزايش‌‌HDLمصرف‌منظم تري‌و‌LDLو

 گليسريد‌ميگردد.‌

 تحرك جسماني  -5

 ك‌باعث‌اختلال‌چربی‌خون،‌و‌ورزش‌منظم‌باعث‌کاهش‌آن‌ميگردد.‌زندگی‌کم‌تحر

 سيگار  -6

 باعث‌اختلال‌چربی‌خون‌ميگردد.‌‌HDLطريق‌کاهش‌ميزان‌سيگار‌از‌

 ساير بيماري ها  -7

برخی‌بيماري‌ها‌مثل‌ديابت،‌کم‌کاري‌تيروئيد،‌بيماري‌هاي‌کليوي‌و‌کبدي‌باعث‌اختلال‌چربی‌خـون‌مـی‌‌شـود‌،‌لـذا‌

(‌می‌تري‌گليسريددر‌ايـن‌‌‌بيمـاران‌کنترل‌دقيق‌چربی‌خون‌توسط‌پزشک‌الزامی‌ميباشد.‌افزايش‌چربيهاي‌خون‌)کلسترول‌و‌

 اند‌به‌کاهش‌چربيهاي‌خون‌کمک‌کند‌می‌توزندگی‌‌شود.‌تغيير‌در‌شيوهتواند‌منجر‌به‌کبد‌چرب‌
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 نحوه شناسايي اختلال چربيهاي خون 

‌غيرناشتا(‌‌30در‌برنامه‌ايراپن‌براي‌افراد‌بالاي‌ ‌يا ‌آزمايش‌کلسترول‌تام‌)ناشتا سال‌که‌حداقل‌يک‌علامت‌خطر‌دارند،

ال‌بـروز‌خون‌و‌گـروه‌سـنی‌و‌جـنس،‌احتمـفشار،‌مصرف‌دخانيات،‌ميزان‌انجام‌می‌شـود‌وبراساس‌نتيجه‌آن‌و‌ابتلا‌به‌ديابت

 غيرکشنده‌قلبی‌در‌ده‌سال‌آينده‌تعيين‌می‌شود.‌يـک‌حادثـه‌کشـنده‌يـا‌

‌ميلی‌گرم‌در‌دسی‌ليتر‌باشد،‌فرد‌به‌پزشک‌ارجاع‌می‌شود.‌‌200درصورتی‌که‌کلسترول‌تام‌بيش‌از‌

 
 

 گيري جهت اندازه گيري چربي خون   نکات لازم قبل از نمونه

گيري‌خون،‌به‌منظور‌حذف‌اثر‌چربی‌موجود‌در‌غـذا،‌‌و‌افـزايش‌‌دقـت‌آزمـايش‌‌،‌‌ساعت‌قبل‌از‌نمونه‌12حداقل‌‌-‌1

 مايعات‌)به‌غير‌از‌آب(‌خودداري‌شود.‌واز‌خـوردن‌غـذا‌

 ري‌بايد‌استراحت‌کافی‌داشته‌و‌از‌ورزش‌کردن‌اجتناب‌کرد.‌مونه‌گيقبل‌از‌ن‌-2

‌برخی‌درمان‌-3 ‌جراحی‌اخير، ‌برخی‌بيماريها ‌حاملگی‌و ‌قرار‌می‌توهاي‌دارويی، ‌دستخوش‌تغيير ‌آزمايش‌را انند‌نتيجه

 دهند.‌

 درمان دارويي در کلسترول خون بالا  

‌خـود ‌به ‌خون ‌براي‌کاهش‌کلسترول ‌را ‌تجويز ‌بيشترين ‌که ‌هستند ‌داروها ‌از ‌گروهی ‌ها ‌انـد.‌‌استاتين اختصـاص‌داده

رسوب‌هاي‌‌وسط‌کبد‌را‌مسدود‌ميکنند.‌هم‌چنين‌استاتينها‌به‌جذب‌مجدد‌کلسترول‌ازهـا‌مسـير‌ساخت‌کلسترول‌ت‌اسـتاتين

هـا‌کمک‌ميکند‌و‌بدين‌شکل‌بيماري‌شريانهاي‌کرونري‌را‌از‌بين‌ميبرد.‌اما‌در‌بعضی‌موارد‌سبب‌درد‌موجـود‌در‌ديـواره‌رگ

 مراقبتها‌بايد‌به‌آن‌توجه‌داشت.‌‌ضـلات‌مـی‌‌گردنـد‌و‌در‌انجـامع

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 نوزادان بيماري کم کاري تيروئيدفصل پنجم: 

 

 اهداف آموزشي

 رود فراگيران در پايان فصل قادر باشند: انتظار مي

 .ميزان‌بروز‌بيماري‌را‌در‌ايران‌و‌جهان‌بيان‌کنند 

 .علل‌تفاوت‌ميزان‌بروز‌در‌کشورهاي‌آسيايی‌و‌اروپايی‌را‌شرح‌دهند 

 .دلايل‌غربالگري‌کم‌کاري‌تيروييد‌نوزادي‌را‌توضيح‌دهند 

 .جايگاه‌غده‌تيروئيد‌در‌بدن‌و‌اهميت‌آنرا‌شرح‌دهند 

 .بيماري‌را‌تعريف‌و‌علائم‌آنرا‌در‌نوزادان‌شرح‌دهند 

 .عوارض‌کم‌کاري‌مادرزادي‌تيروئيد‌را‌‌ليست‌کنند 

 ت‌نمايند.شرح‌وظايف‌بهورز‌در‌برنامه‌کم‌کاري‌مادر‌زادي‌تيروئيد‌را‌ليس 

 .کودك‌مورد‌نظر‌را‌جهت‌تهيه‌نمودن‌خون‌از‌پاشنه‌پا‌آماده‌نمايند 

 اي‌از‌پاشنه‌پاي‌نوزاد‌را‌تهيه‌نمايند.‌نمونه 

 .ويژگيهاي‌يک‌نمونه‌مناسب‌را‌ليست‌نمايند 

 .شرايط‌نگهداري‌نمونه‌را‌توضيح‌دهند 

 را‌بطور‌صحيح‌تکميل‌نمايند.‌1شماره‌‌فرم 

 ن‌و‌تداخلات‌دارويی‌را‌شرح‌دهند.نحوه‌مصرف‌داروي‌لووتيروکسي 

 .نکات‌مورد‌نياز‌در‌هنگام‌مصرف‌دارو‌را‌به‌مادر‌توصيه‌نمايند 

 .نحوه‌پايش‌درمان‌را‌توضيح‌دهند‌
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 مقدمه

‌کم‌کاري‌ ‌در‌صورت‌وجود ‌نوزادان‌است. ‌قابل‌پيشگيري‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌در ‌علل‌مهم کم‌کاري‌تيروئيد‌يکی‌از

شود،‌اغلب‌نوزادان‌در‌بدو‌‌هاي‌مهم‌از‌جمله‌سيستم‌عصبی‌مرکزي‌و‌اسکلتی‌ايجاد‌می‌در‌ارگانتيروئيد‌در‌جنين،‌اختلالاتی‌

رسند،‌تشخيص‌دير‌هنگام‌و‌با‌تأخير‌موجب‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌و‌اختلال‌در‌رشد‌و‌نمو‌نوزاد‌مبتلا‌‌تولد‌کاملاً‌طبيعی‌به‌نظر‌می

‌خواهد‌شد.

 اپيدميولوژي بيماري در جهان و ايران:

تولد‌زنده‌برآورد‌شده‌است‌اين‌ميزان‌در‌کشورهاي‌‌4000تا‌‌3000ی‌ميزان‌بروز‌بيماري‌در‌جهان‌يک‌در‌هر‌به‌طور‌کل

‌توان‌به‌موارد‌زير‌اشاره‌نمود:‌آسيايی‌در‌مقايسه‌با‌کشورهاي‌اروپايی‌بيشتر‌است‌که‌از‌علل‌اين‌اختلاف‌می

 خونی‌بيشتر،‌که‌در‌افراد‌يک‌قوم‌با‌نژاد‌خاص‌وجود‌دارد‌وجود‌هم. 

 دهد.‌کاري‌تيروئيد‌به‌خصوص‌نوع‌گذاري‌آن‌افزايش‌می‌کمبوديد‌درمنطقه‌که‌شانس‌بروز‌کم 

 .احتمال‌تغييرات‌خاص‌ژنتيکی‌در‌افراد‌ساکن‌آسيا‌بيشتر‌است 

‌توجه‌به‌پژوهش ‌تهران‌و‌شيراز‌ميانگين‌بروز‌کم‌کاري‌تيروئيد‌در‌ايران‌‌با در‌هر‌1هاي‌انجام‌شده‌در‌شهرهاي‌اصفهان،

انجام‌غربالگري‌به‌موقع‌نوزادان‌باعث‌شناسايی‌زودرس‌کم‌کاري‌و‌در‌نتيجه‌درمان‌سريع‌‌شود.‌زنده‌تخمين‌زده‌می‌تولد‌1000

‌و‌به‌موقع‌خواهد‌شد.

 در ايران CHفاکتورهاي مهم در افزايش 

 کمبود‌يد‌و‌در‌معرض‌يد‌بالابودن(اختلالات‌يد‌‌(‌

 ازدواج‌هاي‌فاميلی‌‌

 خودايمنی(بيماريهاي‌اتوايميون‌(‌

 کمبود‌سلنيوم‌‌

 بالا‌بودن‌پرکلرات‌در‌آب‌آشاميدنی‌‌

 موتاسيون‌هاي‌ژنی‌

 دلايل پيشگيري و غربالگري کم کاري تيروئيد نوزادي

 باشد.‌باشد‌حاکی‌از‌ميزان‌بروز‌بالاي‌بيماري‌در‌جهان‌می‌بيماري‌يک‌در‌سه‌هزار‌تا‌چهار‌هزار‌تولد‌میميزان‌بروز‌ 

 در‌ه‌هابه‌دليل‌کم‌و‌غير‌اختصاصی‌بودن‌علائم‌و‌نشان‌ ي‌کم‌کاري‌تيروئيد‌در‌اوايل‌دوران‌شيرخوارگی‌و‌نوزادي،

 گيرد.‌اغلب‌موارد‌تشخيص‌بيماري‌با‌تأخير‌صورت‌می

 رمان‌با‌تأخير‌بيماري،‌با‌عوارض‌جبران‌ناپذير‌مغزي‌به‌ويژه‌کاهش‌شديد‌ضريب‌هوشی‌در‌مبتلايان‌همراه‌شناسايی‌و‌د

 است.

 برنام‌ ‌در ‌که ‌بيماري ‌موقع ‌به ‌درمان ‌و ‌صورت‌شناسايی ‌هادر ‌عوارض‌بيماري‌ه ‌از ‌است، ‌ممکن ‌کاملاً ‌غربالگري ي

 آيد.‌پيشگيري‌به‌عمل‌می

 اختصاصی‌بودن‌بالا‌در‌دسترس‌می‌هاي‌غربالگري‌با‌درجه‌حساسيت‌و‌آزمون‌(باشد‌TSH-T4‌)و‌يا‌هردو 

 درمان‌بيماري‌به‌راحتی‌امکان‌پذير‌است‌و‌نياز‌به‌اقدامات‌پرهزينه‌و‌بيمارستانی‌ندارد 

 .درمان‌کم‌کاري‌تيروئيد‌در‌صورتی‌که‌به‌موقع‌آغاز‌شود‌کاملاً‌موثر‌است 
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 محاسبه‌شد‌اما‌پس‌اجراي‌برنامه‌اين‌‌14به‌‌1نيز‌هزينه‌به‌سود‌در‌ايران‌)هزينه‌سود‌واثر‌بخشی‌مناسب‌انجام‌غربالگري‌

 (بدست‌آمد.‌22به‌1نسبت‌

تيروئيد‌غده‌کوچکی‌است‌که‌در‌جلوي‌گردن‌قرار‌دارد‌وظيفه‌اصلی‌غده‌تيروئيد‌توليد‌و‌:‌‌تيروئيد و کار غده تيروئيد

هاي‌مختلف‌و‌رشد‌و‌نمو‌‌سوخت‌و‌ساز‌سلول‌باشد.‌اين‌هورمون‌نقش‌مهمی‌در‌ترشح‌هورمونی‌به‌نام‌تيروکسين‌در‌بدن‌می

باشد.‌در‌صورتی‌که‌به‌هر‌دليل‌اين‌هورمون‌در‌بدن‌‌بدن‌دارد.‌اثرات‌هورمون‌در‌رشد‌و‌تکامل‌مغز‌بسيار‌مهم‌و‌ضروري‌می

ند.‌باش‌آورد‌که‌در‌سنين‌مختلف‌اين‌عوارض‌متفاوت‌می‌توليد‌نشود‌يا‌توليد‌آن‌کم‌باشد‌عوارض‌مختلفی‌در‌بدن‌به‌وجود‌می

‌شود.‌گاهی‌توليد‌بيش‌از‌حد‌طبيعی‌هورمون‌نيز‌سبب‌مشکلات‌عديده‌می

 کاري تيروئيد و علائم مربوط به آن بيماري کم

‌عملکرد‌طبيعی‌نداشته‌باشد‌اين‌بيماري‌به‌وجود‌می آيد‌که‌‌به‌هر‌علتی‌هورمون‌تيروکسين‌در‌بدن‌نوزاد،‌کم‌باشد‌و‌يا

‌است:علايم‌آن‌در‌نوزادان‌مبتلا‌به‌شرح‌زير‌

حاملگی،‌يرقان‌)زردي(‌طول‌کشيده،‌ادم‌در‌نوزادان،‌مک‌‌42تولد‌بعد‌از‌هفته‌

زدن‌ضعيف،‌شير‌نخوردن‌به‌مقدار‌کافی،‌کاهش‌درجه‌حرارت‌بدن،‌کبودي‌در‌

‌مدفوع،‌ ‌کاهش‌دفعات‌دفع ‌نگرفتن، ‌وزن ‌مشکلات‌تنفسی، ‌پا، ‌دست‌و انگشتان

‌ه ‌در ‌علايم ‌اين ‌خشن. ‌گريه ‌صداي ‌بزرگ‌و ‌زبان ‌قابل‌يبوست، ‌تولد ‌اول فته

‌باشد.‌تشخيص‌می

تظاهرات بيماري درطول  سه ماه 

 اول زندگي

تظاهرات بيماري  درطول اولين ماه 

 زندگي

تظاهرات بيماري درابتداي دوران 

 نوزادي

 فتق‌نافی‌ 

 يبوست‌‌

 ‌ ‌و ‌خشک زبر)اصطلاحاپوست‌پوست

‌‌درخت‌بيد(

 بزرگی‌زبان‌‌

 گريه‌خشن‌‌

 شدن‌)بزرگ‌سوفل‌قلبی‌و‌کارديومگالی‌

‌قلب(

 کم‌خونی‌ماکروسيتيک‌‌

 رشد‌جسمی‌کم‌‌وحتی‌توقف‌رشد‌قدي 

 سياه‌شدن‌انتهاهاي‌بدن(سيانوز‌‌محيطی‌(‌

 ادم‌در‌دستگاه‌تناسلی‌خارجی‌‌

 ديسترس‌تنفسی‌‌

 وزن‌نگرفتن‌و‌مک‌زدن‌ضعيف‌‌

 يبوست‌‌

 فتق‌نافی‌،اتساع‌شکی‌‌

 ضربان‌‌قلب‌کند‌‌

 کاهش‌فعاليت‌‌

 خواب‌آلودگی‌‌

 اختلال‌تنفسی‌ناشی‌از‌بزرگ‌بودن‌زبان‌ 

 زردي‌طول‌کشيده‌‌‌

 ادم‌در‌صورت‌و‌بدن‌‌‌

 هفته‌‌42مدت‌حاملگی‌بيش‌از‌‌‌

 کيلوگرم‌‌4وزن‌زمان‌تولد‌بيش‌ا‌ز‌‌‌

 کم‌اشتهايی‌،شير‌خوردن‌ناکافی‌‌‌

 درجه‌(‌‌‌35هيپوترمی‌)‌اغلب‌زير‌‌‌

 کم‌تحرکی‌‌

 فتق‌نافی‌،اتساع‌شکم‌و‌يبوست‌‌‌

 فونتانل‌خلفی‌پهن‌)‌بيش‌از‌‌‌mm5‌ (‌

  گاهی‌‌آپنه‌و‌تنفس‌صدادا‌ر‌ 
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 عوارض کم کاري تيروئيد

سالگی‌ادامه‌دارد،‌به‌همين‌دليل‌کم‌کاري‌تيروئيد‌باعث‌عوارض‌جبران‌ناپذيري‌بر‌رشد‌و‌‌3رشد‌و‌تکامل‌مغز‌تا‌حدود‌

شود‌بنابراين‌‌تحت‌تأثير‌اين‌بيماري‌قرار‌گرفته‌و‌کند‌میشود.‌رشد‌طولی‌و‌قد‌نوزاد‌نيز‌‌تکامل‌مغز‌و‌اعصاب‌مرکزي‌نوزاد‌می

‌5تا‌‌3اين‌بيماري‌با‌عوارضی‌نظير‌عقب‌ماندگی‌ذهنی،‌کوتاهی‌قد‌و‌کاهش‌شنوايی‌همراه‌است،‌غربالگري‌نوزادان‌در‌سنين‌

نوزادان،‌تشخيص‌به‌موقع‌در‌براي‌جلوگيري‌از‌بروز‌عوارض‌بيماري‌در‌باشد.‌روز‌بعد‌از‌تولد‌از‌اهميت‌بسيار‌زيادي‌برخوردار‌می

باشد‌که‌بر‌اساس‌تجويز‌پزشک‌در‌شير‌مادر‌و‌يا‌آب‌‌همان‌روزهاي‌اول‌زندگی‌و‌درمان‌در‌اسرع‌وقت‌با‌قرص‌لووتيروکسين‌می

‌شود.‌حل‌شده‌و‌به‌نوزاد‌خورانده‌می

 شرح وظايف بهورز در برنامه کم کاري تيروئيد

 کم‌کاري‌تيروئيد‌و‌عوارض‌آن‌و‌تأکيد‌بر‌لزوم‌انجام‌غربالگري‌نوزاد‌شناسايی‌و‌آموزش‌زنان‌باردار‌در‌مورد‌بيماري‌

 روز‌بعد‌از‌تولد‌5تا‌‌3در‌سنين‌

 آموزش‌عموم‌مردم‌درباره‌بيماري‌و‌عوارض‌آن 

 گيري‌از‌پاشنه‌‌(‌نمونه1بعد‌از‌تولد‌شامل:‌تکميل‌فرم‌اطلاعات‌کاغذ‌فيلتر‌)فرم‌شماره‌5تا‌‌3غربالگري‌نوزادان‌در‌روز‌

ساعت‌و‌گذاشتن‌آن‌در‌پاکت‌مخصوص‌و‌ارسال‌آن‌در‌اسرع‌‌3ردن‌نمونه‌اخذ‌شده‌در‌دماي‌اتاق‌به‌مدت‌پا،‌خشک‌ک

 وقت‌به‌آزمايشگاه‌مرکز‌بهداشت.

 هاي‌آزمايش‌از‌طريق‌کاردان‌منطقه‌پيگيري‌جهت‌تحويل‌به‌موقع‌جواب 

 د)اگراندازهان‌،‌ارجاع‌و‌پيگيري‌نوزادان‌مشکوك‌که‌در‌هفته‌اول‌تولد‌غربالگري‌شده‌فراخوانTSHمساوي‌يا‌بيشتر‌‌

(‌ ‌‌mu/l5از ‌‌(باشد‌نمونه9/9تا ‌واگر ‌انجام ‌پا ‌پاشنه ‌از ‌با)‌TSHگيري‌مجدد ‌در‌9/19تاmu/l10برابر (باشد‌ارجاع‌نوزاد

 و‌بيشتر‌بود‌ارجاع‌فوري‌صورت‌پذيرد(.‌mu/l20چه‌نتيجه‌آزمايش‌اوليه‌‌تولد‌جهت‌آزمايشات‌تکميلی‌وچنان‌3تا2هفته‌

 ثبت‌نتيجه‌آزمايش‌TSHماه‌کودك‌سالم‌در‌پرونده‌خانوار‌2در‌فرم‌کمتر‌از‌‌ 

 ثبت‌و‌گزارش‌اطلاعات‌در‌فرم‌آمار‌ماهيانه‌

 دستورالعمل تهيه نمونه از پاشنه پاي نوزاد: قدم به قدم

‌نوزادان ‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌در ‌بروز ‌جلوگيري‌از ‌و ‌شناخت‌بيماري‌کم‌کاري‌تيروئيد ‌اين‌غربالگري، است‌‌هدف‌از

‌بنابراين:

 اند،‌بدون‌توجه‌به‌زمان‌ترخيص‌از‌زايشگاه‌بايد‌نمونه‌گيري‌انجام‌شود.‌‌از‌همه‌نوزادانی‌که‌زنده‌متولد‌شده‌-

 گيري‌زمان‌و‌استفاده‌صحيح‌از‌کاغذ‌فيلتر‌است.‌‌ترين‌نکته‌در‌نمونه‌مهم‌-

 گيري‌خيلی‌مهم‌است.‌زمان‌بندي‌در‌برنامه‌غربالگري‌و‌صحت‌عمل‌خون

‌نکته:
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گيري‌هيپوتيروئيدي‌مراجعه‌نمايد‌‌گيري‌به‌مراکز‌نمونه‌باشد‌و‌جهت‌نمونه«‌روزه‌3-7»گيري‌‌اگر‌سن‌نوزاد‌در‌هنگام‌نمونه

ساعت‌پس‌از‌رؤيت‌اولين‌‌48باشد‌برابر‌دستورالعمل‌لازم‌است‌‌5-9/9بين‌‌TSHو‌جواب‌آزمايش‌اولين‌فيلتر‌پيپر‌آن‌

گيري‌مجدد‌از‌پاشنه‌پا‌نوزاد‌فراخوان‌شده‌و‌فيلتر‌پيپر‌دوم‌تهيه‌و‌به‌آزمايشگاه‌‌روزگی‌نوزاد(‌براي‌نمونه‌‌10-15جواب‌)

‌چنان ‌‌رفرانس‌استان‌ارسال‌گردد. ‌‌TSH<4چه‌جواب‌نمونه‌دوم ‌اگر‌باشد‌نوزاد‌سالم‌بوده ‌اما ‌پيگيري‌ندارد. ‌به ‌نياز و

TSH‌‌ ‌از ‌بيشتر ‌يا ‌مساوي‌و ‌دوم ‌پيپر ‌منتخب‌‌4فيلتر ‌يا ‌همکار ‌آزمايشگاه ‌به ‌سرمی ‌جهت‌آزمايشات‌تکميلی‌و باشد

‌شهرستان‌ارجاع‌گردد.

بعد  15تا  10،  يک هفته بعد يعني در روزهاي  5تا  3گيري در روزهاي  مواردي که بايد  علاوه بر نمونه

 نيز مجدداً تکرار گردد عبارت است از :  از تولد

 چنانچه‌‌نمونه‌نامناسب‌‌تهيه‌شده‌باشد.‌-1

داشته‌‌9/9تا‌‌5مساوي‌و‌يا‌بيشتر‌از‌‌TSHنوزادانی‌که‌‌-2

.‌ ‌هفته‌‌-3باشند ‌در ‌غربالگري ‌نارس)تکرار نوزادان

‌پس‌از‌تولد(2،6،10هاي

‌گرم(‌‌‌2500نوزادان‌کم‌وزن‌)کم‌تر‌از‌‌-4

‌کيلوگرم‌(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4گرم‌)‌‌4000نوزادان‌با‌وزن‌بيش‌از‌‌-5

‌.‌دوقلويی‌و‌چند‌قلويی‌6

‌نوزادانی‌که‌سابقه‌بستري‌در‌بيمارستان‌دارند.‌ -7

‌داشته‌‌نوزادانی‌-8 ‌تعويض‌خون ‌يا ‌دريافت‌و ‌سابقه که

‌باشند.

‌کورتن‌-9 ‌داروهاي‌خاص‌مثل‌دوپامين‌يا ‌نوزادانی‌که .

‌کنند.‌مصرف‌می

هفته و کمتر متولد  37توجه : دربرنامه کم کاري تيروئيد نيز منظور از نوزاد نارس ، نوزاداني که درسن 

 مي شوند. نارس بودن نوزاد دراولويت قراردارد. مي شوند نارس تلقي

 آماده کردن نوزاد جهت نمونه گيري

 نوزاد‌را‌در‌تخت‌نمونه‌گيري‌قرار‌دهيد:

 براي‌جلوگيري‌از‌آلودگی‌محيط‌و‌سرماخوردگی‌کودك‌فقط‌پاي‌نوزاد‌را‌لخت‌نماييد.‌

 درجه‌خوابانده‌شود.‌10شيب‌تر‌باشد.‌نوزاد‌با‌‌گيري‌)پاشنه‌پا(‌بايد‌از‌سطح‌قلب‌پايين‌محل‌خون

 پاشنه‌پا‌را‌با‌يک‌گاز‌يا‌حوله‌ولرم‌گرم‌کنيد‌تا‌جريان‌خون‌در‌محل‌افزايش‌يابد.‌

%‌تميز‌و‌الکل‌اضافی‌را‌با‌گاز‌پاك‌کنيد‌و‌صبر‌70پاشنه‌پا‌را‌با‌الکل‌ايزو‌پروپانول‌ها‌را‌کاملاً‌شسته‌و‌دستکش‌دست‌کنيد.‌‌دست

‌کنيد‌تا‌در‌جريان‌هوا‌خشک‌شود.

 ‌سوراخ کردن پوست

‌مطمئن‌محل ضربه لانست: ‌پا ‌کناري‌پاشنه گيري‌‌ترين‌محل‌نمونه‌حاشيه

‌استخوان‌خيلی‌به‌پوست‌نزديک‌ ‌به‌بخش‌عقبی‌پاشنه‌پا‌ضربه‌نزنيد‌زيرا است،

‌است.‌
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 و‌‌ ‌يکنواخت ‌ضربه ‌مصرف ‌بار ‌يک ‌لانست ‌کمک با

 آرامی‌به‌موضع‌خون‌گيري‌وارد‌نماييد.‌

 در‌کارت‌خونگيري‌استفاده‌شود.‌از‌قطره‌اول‌خون‌نبايد‌

 اين‌قطره‌بايد‌دور‌ريخته‌شود.‌)چون‌حاوي‌مايعات‌داخل‌نسجی‌است.(

 گيرد‌که‌کارت‌نمونه‌گيري‌را‌به‌‌شود‌قطره‌بزرگی‌از‌خون‌شکل‌می‌با‌فشار‌مختصر‌و‌متناوب‌که‌به‌پاشنه‌پا‌وارد‌می

 کاملاً‌بپوشاند.‌‌قطره‌نزديک‌کرده‌تا‌خود‌به‌خود‌جذب‌کاغذ‌شود‌و‌پشت‌و‌روي‌آن‌را

 در‌صورتيکه‌نمونه‌گيري‌از‌محل‌لانست‌زده‌شده‌انجام‌نشد،‌از‌زدن‌لانست‌مجدد‌در‌آن‌محل‌به‌شدت‌خودداري‌و‌

محل‌مناسب‌ديگري‌براي‌خونگيري‌انتخاب‌شود‌و‌بايد‌از‌يک‌ست‌جديد‌شامل:‌لانست‌استريل،‌پنبه‌الکل‌و‌گاز‌استريل‌

 استفاده‌شود.

گيري‌گذاشته‌شود‌و‌با‌دست‌فشار‌داده‌و‌از‌چسب‌‌دقيقه‌يک‌گاز‌استريل‌روي‌محل‌خون‌5بعد‌از‌نمونه‌گيري‌به‌مدت‌

‌مخصوص‌در‌محل‌استفاده‌شود.‌

 هاي نمونه مناسب ويژگي

 شکل‌نمونه‌بايد‌دايره‌باشد 

 ميلی‌متر‌باشد‌5قطر‌لکه‌خون‌بيش‌از‌ 

 لکه‌خون‌از‌دو‌طرف‌همسان‌ديده‌شود 

 ي‌هم‌نباشددو‌لکه‌رو 

 .کارت‌نمونه‌آغشته‌به‌مواد‌خارجی‌نباشد‌ 

 ي‌خون‌بدون‌اثر‌انگشت‌باشنده‌هالک 

  لکه‌خون‌روي‌کارت‌نمونه‌لازم‌است.‌پنج‌ 

 شرايط نگهداري نمونه

 به‌صورت‌افقی‌روي‌پايه‌مسطح‌قرار‌دهيد‌به‌طوري‌که‌لک‌ ي‌خون‌با‌جايی‌تماس‌ه‌هانمونه‌تهيه‌شده‌)کاغذ‌فيلتر(‌را

 نکنند.پيدا‌

 درجه‌سانتی‌گراد‌اتاق‌کاملا‌خشک‌شود‌25تا‌‌15در‌دماي‌‌ه‌هاساعت‌وقت‌لازم‌است‌تا‌اين‌نمون‌3حداقل‌ 

 تابش‌مستقيم‌‌ ‌و ‌غبار، ‌و ‌گرد ‌و ‌دود ‌به ‌جريان‌هواي‌آلوده ‌در ‌دادن‌کاغذهاي‌فيلتر ‌ ‌قرار ‌از ‌هنگام‌خشک‌شدن، در

 خورشيد‌جداً‌خودداري‌شود.‌

 هانمون‌ ‌پا‌ه ‌غربالگري‌‌کتپس‌از‌خشک‌شدن‌در ‌آزمايشگاه ‌اسرع‌وقت‌به ‌در ‌شوند‌و هاي‌مخصوص‌پست‌گذاشته

 ارسال‌شود.

 .در‌صورت‌عدم‌امکان‌ارسال‌سريع‌نمونه،‌آنرا‌در‌يخچال‌نگهداري‌کنيد‌و‌در‌اولين‌فرصت‌ارسال‌نماييد‌



‌هاي‌غير‌واگيريک‌بيماري/‌38

 

38 

 

 کاري تيروييد نوزادان( بيماري کمگيري )برنامه کشوري غربالگري  : نمونه2و1فرم شماره 

 گيري : فرم نمونه1چگونگي تکميل فرم شماره 

 :‌PKUو‌‌نوزادان‌تيروئيد‌کاري‌کم‌ربالگريغ

 .باشد‌می(‌بيماري‌ومراقبت‌‌نوزادان‌غربالگري)‌فرم‌‌2داراي‌نوزادن‌تيروئيد‌کاري‌کم-

 (گواتر‌بدون‌تيروئيد‌مادرزادي‌کاري‌کم)‌شود‌انتخاب‌E03,1باکد‌‌نوزادان‌مادرزادي‌تيروئيد‌کاري‌بيماري-

 .گردد‌ثبت‌‌E70کد‌با‌کتونوري‌فنيل‌بيماري‌-

 .گردد‌ثبت‌تولدبايد‌زمان‌سر‌ودور‌وزن،قد.شود‌غربالگري‌نوزاد‌که‌زمانی‌هر‌در)‌نوزاد‌مشخصات‌باکس‌در-

‌بيشتر‌باشد‌نياز‌است‌ممکن.گردد‌انتخاب‌مربوطه‌باکس‌از‌آن‌علت‌بايد‌حتما‌بخورد‌تيک‌مجدد‌گيري‌نمونه‌‌باکس‌چنانچه-

 .زد‌تيک‌را‌علت‌يک‌از

 .هست‌بالا‌به‌گرم‌کيلو‌‌‌4نوزاد‌همان‌منظور‌ماکروزوم‌نوزاد‌باکس‌همين‌در-

‌ها‌گيري‌نمونه‌تمام‌بايد‌البته‌که..شود‌می‌انجام‌آزمايشگاه‌پرسنل‌توسط‌ها‌جواب‌بعد‌به‌اين‌از‌آزمايشات‌ثبت‌قسمت‌در-

 .باشند‌شده‌تعريف‌نيز‌پوشش‌تحت‌جمعيت‌خانوارهادر‌وهمه‌گردد‌ثبت‌آنلاين‌بصورت

 .گردد‌ثبت‌پزشک‌توسط‌برگ‌سر‌در‌بيماري‌تشخيص-

 .شود‌ثبت‌آزمايشات‌قسمت‌در‌سربرگ‌در‌سرمی‌آزمايشات‌اولين-

‌تکميلی‌آزمايشات‌تا‌شود‌شروع‌درمان‌بايد‌دستورالعمل‌وطبق‌باشد‌می‌‌20بالاي‌،‌آنها‌TSHجواب‌نوزادانيکه‌مورد‌در-

 .شود‌ثبت‌غربالگري‌فرم‌در‌آزمايشات‌اين.شود‌آماده

 .گردد‌ثبت‌پوينت‌فوکال‌به‌معرفی‌و‌سرمی‌آزمايشات‌به‌معرفی‌تاريخ‌پيگيري‌باکس‌در-

 .شود‌مشخص‌آيتم‌‌4در‌بايد‌نوزاد‌تيروئيدي‌کاري‌کم‌غربالگري‌نهايی‌نتيجه‌قسمت‌در-

 است‌سالم‌نوزاد(‌است‌5از‌کمترTSH)اگرنتيجه‌-1

‌نوزاد‌-قلو‌دو‌نوزاد–‌وزن‌کم‌نوزاد-نامناسب‌نمونه)شرايط‌اين‌از‌يکی‌نوزاد‌يا.باشد‌‌5بيشتراز‌يا‌مساويTSH)اگرنتيجه‌-‌‌2

‌جهت‌شده‌ارجاع‌ونوزاد.‌است‌داشته‌را‌خون‌تعويض‌–‌خاص‌داروهاي‌مصرف‌–‌بيمارستان‌در‌بستري–‌کيلوگرم‌‌4از‌بيشتر

 پا‌پاشنه‌مجدداز‌گيري‌نمونه

‌انجام‌جهت‌نوزاد‌ارجاع‌-3 ‌اول‌نوبت‌TSHجواب‌،‌10از‌بيشتر‌يا‌مساوي‌اول‌نوبت‌TSHجواب)بدليل‌سرمی‌آزمايشات‌

‌مساوي‌دوم‌نوبتTSH،‌‌4از‌يابيشتر‌مساوي‌اوليهTSHوجواب‌روزگی‌‌8از‌نوزادبيشتر‌گيري‌نمونه‌،سن‌20از‌بيشتر‌يا‌مساوي

‌و‌وزنی،دوقلو‌کم)ويژه‌شرايط‌که‌نوزادانی‌درمورد.(.ندارند‌مشکی‌که‌نوزادنی‌در)‌5از‌وبيشتر ‌دستورالعمل‌از‌دارند.......(

 گردد‌استفاده‌مربوطه
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‌يا‌برنامه‌علمی‌پوينت‌فوکال‌اما‌هست‌‌5بالاي‌TSHجواب‌که‌هست‌نوزادانی‌مورد‌در‌فقط‌پوينت‌فوکال‌تاييد‌منتظر‌‌-4

‌است‌نکرده‌اعلام‌بيماري‌تاييد‌جهت‌را‌نهايی‌تصميم‌اماهنوز‌است‌داده‌دارو‌روزه‌3مثلا‌غدد‌متخصص ‌در:بيمار‌نوزاد-5.

 .است‌کرده‌اعلام‌بيمار‌را‌نوزاد‌علمی‌پوينت‌فوکال‌خوراند‌وپس‌سرمی‌آزمايشات‌نتيجه‌‌صورتيکه

 :‌PKUغربالگري‌نهايی‌نتيجه‌قسمت‌در-

 باشد‌می‌سالم‌نوزاد(‌4از‌کمتر‌phe)‌آلانين‌فنيل‌اگرنتيجه‌-1

‌تاييد‌آزمايش‌انجام‌جهت‌پا‌پاشنه‌از‌مجدد‌گيري‌نمونه‌جهت‌ارجاع(باشد‌‌4بيشتراز‌و‌مساوي‌phe)‌آلانين‌فنيل‌نتيجه‌اگر-2

 (تهران‌به‌ارسال)گردد‌می‌انجام‌‌‌hplcروش‌به‌تشخيص

 نوزاد‌بودن‌بيمار‌بر‌مبنی‌‌pkuمنتخب‌بيمارستان‌از‌پسخوراند‌ارسال‌صورت‌در‌بيمار‌نوزاد-3

‌به‌،نوزاد‌بود‌بالاتر‌و‌‌phe 4،نتيجه‌‌پا‌پاشنه‌از‌مجدد‌آزمايش‌در‌که‌درصورتی:‌‌pkuمنتخب‌کلينيک‌پزشک‌تاييد‌منتظر-4

 .گردد‌می‌ارجاع(‌ع)رضا‌امام‌بيماستان‌‌pkuکلينيک‌در‌منتخب‌پزشک

 بستن

 :گيري‌انجام‌خواهد‌‌گيري‌از‌پاشنه‌پا‌وجود‌نداشته‌باشد،‌از‌نرمه‌کناري‌دست‌خون‌خونبه‌هر‌دليلی‌که‌امکان‌نکته

 .شد

‌

 مقاديرمثبت آزمون اوليه غربالگري کم کاري تيروييدنوزادان درايران

 سن‌در‌هنگام‌نمونه‌گيري‌ حد‌تمايز‌آزمون‌اوليه‌‌‌TSHبر‌روي‌کاغذ‌فيلتر‌

5mu/L 7-3روز‌تولد‌ 

4‌mu/L 8روز‌و‌بيشتر 
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‌:گيري‌نوبت‌دوم‌در‌موارد‌فراخوان‌شده‌به‌علت‌زمان‌نمونه‌نکته بسيار مهم:‌

‌.‌نمونه‌نامناسب‌)مرجوعی(‌1

ساعت‌پس‌از‌فراخوان‌‌48در‌نمونه‌کاغذ‌فيلتر‌اول‌بايد‌در‌اسرع‌وقت‌و‌در‌کمتر‌از‌‌‌9/9-‌5برابر‌با‌‌TSH.‌غلظت‌2

‌روزگی‌گذاشته‌باشد.‌8و‌حدالامکان‌سن‌نوزاد‌از‌

پاشنه‌پا‌هفته‌دوم‌تولد‌خواهد‌گيري‌مجدد‌از‌‌گيري‌مجدد‌وجود‌دارد،‌زمان‌نمونه‌در‌موارد‌ديگر،‌که‌نياز‌به‌نمونه

‌بود.

 

 نحوه مصرف داروي لووتيروکسين و تداخلات دارويي 

کند.‌مقدار‌قرص‌تجويز‌‌داروي‌لووتيروکسين‌به‌صورت‌قرص‌وجود‌دارد‌و‌مقدار‌مصرفی‌آن‌را‌پزشک‌معالج‌تعيين‌می

‌شده‌بايد‌ضمن‌رعايت‌دقيق‌دستورات‌مصرف‌شود.‌

 روش مصرف:

 دارد‌ضرورت‌مطلوب‌کنترل‌به‌دستيابی‌نتيجه‌در‌و‌لووتيروکسين‌جذب‌در‌ثبات‌منظور‌به‌زير‌نکات‌رعايت. 

 شود‌داده‌آموزش‌والدين‌به‌دارو‌انقضاي‌تاريخ‌کردن‌چک‌روش. 

 نبايد‌و‌شده‌نگهداري‌بروشور‌در‌شده‌درج‌شرايط‌اساس‌بر‌بايد‌دارو‌

 .قرارگيرد‌خورشيد‌نور‌معرض‌در‌و‌بالا‌حرارت‌در

 حداقل‌روز‌در‌بار‌يک‌ .‌شود‌خورانده‌بيمار‌به‌تغذيه‌از‌قبل‌دقيقه‌30

 .است‌بلامانع‌شيرمادر‌با‌لووتيروکسين‌قرص‌همزمان‌مصرف

 نمود‌حل‌آب‌يا‌و‌مادر‌شير‌در‌و‌کرده‌خرد‌ميتوان‌را‌قرصها. 

 نميشود‌توصيه"اصلا‌ديگر‌روزهاي‌براي‌آن‌نگهداشتن‌و‌قرص‌حل‌کردن 

 شيرخشکهاي‌با‌نبايد‌را‌لووتيروکسين‌قرصهاي‌(حاوي‌Soy Proteinمثل)باترکيبات‌همراه‌يا‌کرد‌مخلوط‌ايزوميل‌‌

 .شوند‌دارو‌جذب‌مانع‌است‌ممکن‌آهن‌و‌سويا‌ترکيبات‌زيرا‌خوراند،‌شيرخوار‌به‌آهن‌دار

 باشد‌داشته‌فاصله‌ساعت‌‌4حداقل‌کلسيم‌دار)مانند‌لبنيات(‌ترکيبات‌مصرف‌با‌بايد‌لووتيروکسين‌قرص‌مصرف. 

 باشد‌داشته‌فاصله‌ساعت2-‌‌1آهن‌دار‌داروهاي‌مصرف‌با‌بايد‌لووتيروکسين‌قرص‌مصرف. 

 شود‌خورانده‌وي‌به‌دارو‌"مجددا‌ميبايست‌دارو(‌مصرف‌از‌ساعت‌نيم‌از‌کمتر‌)در‌شيرخوار‌استفراغ‌صورت‌در.‌

 هاي لووتيروکسين روش دادن قرص

 هاي‌خود‌را‌کاملاً‌بشوييد‌و‌خشک‌کنيد.‌‌ابتدا‌دست

هايتان‌را‌خلاف‌جهت‌هم‌بچرخانيد.‌به‌راحتی‌قرص‌‌قرص‌را‌در‌بين‌انگشتان‌سبابه‌و‌شصت‌هر‌دو‌دست‌بگيريد‌و‌دست

تري‌هم‌تبديل‌کنيد.‌با‌مقدار‌کمی‌آب‌)از‌آب‌جوش‌استفاده‌‌توانيد‌آن‌را‌به‌قطعات‌کوچک‌شود.‌به‌همين‌روش‌می‌نصف‌می
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‌از‌طريق‌قطره‌چکان‌يا‌قاشق‌به‌شيرخوار‌بخورانيد.‌سپس‌‌نکنيد(‌و‌يا‌شير‌قرص‌را‌حل‌کنيد‌و‌تمام‌محلول‌به دست‌آمده‌را

مجدداً‌داخل‌قطره‌چکان‌يا‌قاشق،‌آب‌بريزيد‌و‌به‌شيرخوار‌بدهيد‌تا‌مطمئن‌شويد‌تمام‌دوز‌داروي‌تجويز‌شده‌را‌به‌شيرخوار‌

‌ايد.‌‌داده

دهيد‌حل‌کنيد.‌به‌عنوان‌مثال‌اگر‌در‌‌می‌غذاي‌کمکی‌که‌به‌او‌2/1مقدار‌قرص‌تجويز‌شده‌را‌داخل‌بزرگتربراي‌کودکان‌

ي‌قرص‌را‌در‌آن‌حل‌کنيد‌و‌به‌اين‌ه‌هافرنی‌را‌داخل‌ظرف‌ديگري‌بريزيد‌تک‌2/1دهيد‌‌طول‌روز‌يک‌کاسه‌فرنی‌به‌او‌می

‌به‌او‌بخورانيد.‌قرص‌را‌هيچ گاه‌در‌تمام‌شيشه‌شير‌يا‌غذاي‌کودك‌حل‌نکنيد‌چون‌ممکن‌است‌کودك‌‌مقدار‌فرنی‌را‌حتماً

‌شما‌تمام‌آن‌شيشه‌شير‌يا‌غذا‌را‌نخورد.‌

 ها‌را‌‌شود‌ممکن‌است‌لازم‌باشد‌تمام‌قرص‌را‌به‌او‌بدهيد.‌شايد‌بهتر‌باشد‌قرص‌تر‌می‌هنگامی‌که‌کودك‌شما‌بزرگ

 ها‌را‌بخورد.‌‌تر‌قرص‌تکه‌تکه‌کنيد‌تا‌کودك‌شما‌راحت

 بهتراست‌يک‌تقويم‌خانگی‌براي‌اين‌ منظور‌تهيه‌کنيد‌)مانند‌جدول‌‌براي‌جلوگيري‌ازفراموش‌شدن‌مصرف‌دارو،

 و‌پس‌از‌هربار‌مصرف‌دارو‌درطی‌روز‌محل‌موردنظر‌را‌علامت‌بزنيد.‌زير(‌

 : هفته اول96رماهمه

 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه يکشنبه شنبه

       

 درمانی‌‌-قراري،‌کم‌خوابی،‌و‌عصبانيت‌براي‌کودکتان‌با‌پزشک‌و‌يا‌کارکنان‌بهداشتی‌در‌صورت‌بروز‌اسهال،‌بی

 تماس‌بگيريد.‌

 ها‌را‌جهت‌موارد‌اضطراري‌در‌کيف‌وسايل‌کودکتان‌نگهداري‌کنيد.‌)البته‌تاريخ‌مصرف‌و‌‌هميشه‌تعدادي‌از‌قرص

 ها‌را‌در‌نظر‌بگيريد.(‌انقضا‌آن

 ها‌را‌نگاه‌کنيد‌هاي‌تجويز‌شده‌تاريخ‌مصرف‌و‌رنگ‌قرص‌تهيه‌قرصهميشه‌پس‌از‌ 

 ‌.در‌هر‌بار‌ويزيت‌توسط‌پزشک‌)به‌هر‌علتی(‌او‌را‌از‌نحوه‌مصرف‌دارو‌و‌دوز‌آن‌مطلع‌نماييد 

 بندي‌ويژه‌ ‌زمان ‌اساس‌جدول ‌بر ‌پزشک، ‌است‌)که( ‌لازم ‌بيماري‌کودکتان هاي‌‌اي‌سطح‌هورمون‌جهت‌پيگيري

‌با‌استف ‌تعيين‌کند.‌رعايت‌برنامه‌زمانتيروييد‌را بندي‌شده‌جهت‌‌اده‌از‌آزمايش‌خون‌بسنجد،‌تا‌مقدار‌مصرف‌دارو‌را

ويزيت‌پزشک‌بسيار‌مهم‌است.‌بنابراين‌برنامه‌زمان‌بندي‌شده‌ويزيت‌پزشک‌را‌به‌دقت‌رعايت‌نماييد.‌به‌همين‌دليل‌

‌بهداش‌کارت ‌کارشناس‌مرکز ‌سوي ‌از ‌است‌که ‌شده ‌مراقبت‌طراحی ‌ويژه ‌در‌هاي ‌سکونت‌شما ‌محل ت‌شهرستان

 اختيارتان‌قرار‌داده‌شود.‌

 پزشک‌ضمن‌اين‌ ‌به ‌مراجعه ‌بار ‌هر ‌می‌در ‌قرار ‌دارو ‌دوز ‌درمان‌و ‌در‌جريان‌نحوه ‌را ‌او ‌پزشک‌معالج‌‌که دهيد‌از

 درخواست‌کنيد‌که‌کارت‌مراقبت‌را‌تکميل‌نمايد.‌

 ر‌نيست‌پزشک‌درمان‌را‌تا‌تعيين‌شدن‌علت‌بيماري‌به‌پذي‌کاري‌تيروييد‌هميشه‌امکان‌که‌تعيين‌علت‌کم‌باتوجه‌به‌اين

‌نمی ‌می‌تأخير ‌رخ ‌درمان ‌صورت‌عدم ‌در ‌که ‌بيماري، ‌عوارض‌ذهنی ‌دليل ‌)به ‌است‌اقدامات‌‌اندازد. ‌ممکن ‌و دهد(
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‌حتی‌در‌برخی‌مواقع‌ممکن‌است‌اين‌اقدامات‌پس‌از‌يک‌سالگی‌انجام‌ تشخيصی‌پس‌از‌شروع‌درمان‌آغاز‌گردد،

 شود.‌

هاي‌تووتيروکسين‌بايد‌‌د‌که‌هر‌روز‌حتماً‌دوز‌داروي‌تجويزي‌توسط‌پزشک‌را‌به‌کودکتان‌بدهيد.‌تنها‌از‌قرصمراقب‌باشي

)مثلاً‌هر‌شوند.‌دارو‌را‌هر‌روز‌در‌يک‌وقت‌معين‌به‌کودك‌بدهيد.‌‌هاي‌دارويی‌لووتيروکسين‌توصيه‌نمی‌استفاده‌کنيد.‌ساير‌فرم

‌روز‌قبل‌از‌خوردن‌صبحانه(

ها،‌مقدار‌قرص‌‌براي‌اطلاع‌از‌کافی‌بودن‌مقدار‌قرص‌لووتيروکسين‌لازم‌است‌و‌با‌توجه‌به‌نتايج‌آزمايش‌ها‌انجام‌آزمايش

‌شود.‌لووتيروکسين‌مصرفی‌توسط‌پزشک‌تعيين‌می

سالگی‌‌3شود.‌معمولاً‌مصرف‌قرص‌لووتيروکسين‌بايد‌تا‌‌فقط‌به‌دستور‌پزشک،‌قرص‌لووتيروکسين‌کم،‌زياد‌و‌يا‌قطع‌می

‌شود.‌هفته‌آزمايش‌هورمونی‌تيروييد‌انجام‌می‌4ابد.‌سپس‌پزشک‌دارو‌را‌قطع‌کرده‌و‌پس‌از‌کودك‌ادامه‌ي

‌پزشک‌تشخيص‌می ‌آزمايش، ‌جواب ‌به ‌توجه ‌عمر‌‌با ‌پايان ‌تا ‌بايد ‌يا ‌و ‌ندارد ‌دارو ‌به ‌نيازي ‌کودك‌ديگر ‌که دهد

‌لووتيروکسين‌مصرف‌کند.

 تر است. کاري تيروييد از طلا با ارزش به کمزمان در جلوگيري از عقب ماندگي ذهني در نوزادان مبتلا 

زمان انجام آزمايشات ضروري تيروييد براي 

 کودك تحت مراقبت:

 2بعد‌از‌شروع‌درمانهفته‌‌4تا‌‌‌

 ماه‌اول‌زندگی‌6ماه‌در‌طول‌‌2هر‌‌

 ماهگی‌36تا‌‌6ماه‌بين‌سنين‌‌3هر‌‌

 ‌ ‌‌3-6هر ‌از ‌بعد‌‌36ماه ‌داماهگی‌به ‌صورت بودن‌‌یمي)در

 )بيماري

زمان بندي مراقبت توسط بهورز/مراقب 

 سلامت از کودك بيمار:

 ماه‌اول‌زندگی‌6ماه‌در‌طول‌‌1هر‌‌

 ماهگی‌12تا‌‌6ماه‌بين‌سنين‌‌2هر‌‌

 ماهگی‌‌36-12ماه‌از‌‌3هر‌ 
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 کاري تيروييد نوزادان مراقبت بيماران مبتلا به کمکارت 

 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي
شبکه بهداشت و درمان 

 شهرستان
 شماره خانوار گيري محل نمونه مرکز بهداشت شهرستان

‌نوزاد:نام‌و‌نام‌خانوادگی‌

‌نام‌پدر:

‌تاريخ‌تولد‌نوزاد:‌پسر‌‌‌‌جنس:‌دختر

‌‌‌‌/‌‌‌‌/‌

‌وزن‌زمان‌تولد:

‌)گرم(

‌قد‌زمان‌تولد:

‌متر(‌)سانتی

‌نوع‌زايمان:

‌سزارين‌طبيعی

‌به‌ ‌نوزاد ‌غربالگري‌برحسب‌سن ‌انجام زمان

‌روز:‌‌بار‌اول:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بار‌دوم:‌

اوليه‌)بر‌کاغذ‌‌TSHغلظت‌

‌فيلتر(=‌

‌فاميلی‌والدين:نسبت‌

‌ ‌3درجه ‌‌ و‌بيشتر‌‌4درجه

بدون‌نسبت‌فاميلی‌‌‌

‌بيماري ‌يک:‌‌وجود ‌درجه ‌فاميل ‌در ‌تيروييدي هاي

‌هيچکدام‌‌برادر‌‌خواهر‌‌پدر‌‌مادر‌

‌ابتلا‌به‌آنوماليها:

‌-قلبی‌شنوايی‌‌ندارد‌

 ساير‌‌عروقی‌

‌هاي‌تأييد‌تشخيص:‌نتيجه‌آزمايش

T4=      Free T4=      TSH=      

T3RU= 

‌شروع‌ ‌زمان ‌در ‌نوزاد سن

‌درمان‌برحسب‌روز:

‌لووتيروکسين‌ ‌دوز اولين

‌تجويز‌شده:

‌نتيجه‌سونوگرافی‌تيروييد:‌نتيجه‌اسکن‌تيروييد:

‌کننده‌ ‌شروع ‌پزشک ‌خانوادگی ‌نام ‌و نام

‌درمان:

‌آدرس‌و‌شماره‌تلفن:‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌مشاوره‌علمی‌برنامه‌در‌شهرستان:

 مراقبت بيمارانجدول 

زمان انجام 

 مراقبت
 دستورات پزشک و دوز دارو (kg)وزن  (cm)قد  F.T4يا  TSH T4 تاريخ

نام ونام خانوادگي 

 گزارشگر

 ماه اول زندگي 6

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

 ماهگي 36تا  6

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌/13‌‌‌‌‌‌‌

‌)تاريخ‌قطع‌درمان(‌نامعلوم‌‌‌قطع‌آزمايشی‌‌‌مهاجرت‌‌‌نوع‌دائمی‌بيماري‌‌‌نوع‌گذراي‌بيماري‌‌‌بهبودي‌‌نتيجه نهايي:

 کارنظري :

 دلايل‌غربالگري‌کم‌کاري‌تيروييد‌نوزادي‌را‌توضيح‌دهيد. -1

 جايگاه‌غده‌تيروئيد‌در‌بدن‌و‌اهميت‌آنرا‌شرح‌دهيد. -2

 بيماري‌را‌تعريف‌و‌علائم‌آنرا‌در‌نوزادان‌شرح‌دهيد. -3

 عوارض‌کم‌کاري‌مادرزادي‌تيروئيد‌را‌‌ليست‌کنيد. -4

 هنگام‌مصرف‌لوتيروکسين‌‌را‌به‌مادر‌آموزش‌دهيد.نکات‌موردتوجه‌در‌ -5

 کارعملي :

‌با‌کمک‌مربی‌نحوه‌گرفتن‌نمونه‌ازپاشنه‌پاي‌نوزاد‌را‌تمرين‌کنيد. -6

‌تمرين‌کنيد.در‌سامانه‌سينابا‌کمک‌مربی‌نحوه‌تکميل‌فرم‌ها‌را‌‌ -7
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 آشنايي با بيماري فنيل کتونوريم: ششفصل 

 

‌:‌اهداف آموزشي

‌:‌انتظار مي رود فراگيران درپايان فصل بتوانند

‌علت‌بيماري‌فنيل‌کتونوري‌را‌توضيح‌دهند. -1

‌دلايل‌غربالگري‌بيماري‌فنيل‌کتونوري‌را‌توضيح‌دهند. -2

‌شرح‌وظايف‌بهورز‌دربرنامه‌غربالگري‌فنيل‌کتونوري‌را‌بيان‌کنند. -3

‌،پيشگير‌ي‌ودرمان‌اين‌بيماري‌را‌بيان‌کنند.روش‌تشخيص‌ -4

‌توصيه‌هاي‌لازم‌براي‌بيمارووالدين‌بيمارراشرح‌دهند. -5

 راهبردکشوري‌درمورد‌بيماري‌فنيل‌کتونوري‌را‌توضيح‌دهند. -6

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 مقدمه :

بيماري‌فنيل‌کتونوري‌يک‌بيماري‌ارثی‌است‌که‌دراثر‌نقص‌آنزيمی‌دربدن‌به‌وجود‌می‌آيد‌درنتيجه‌فنيل‌آلانين‌درخون‌‌

‌وبافت‌هاي‌بدن‌تجمع‌پيدا‌می‌کند‌ومنجر‌به‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌،‌تشنج‌و‌مشکلات‌عصبی‌می‌شود.‌

چون‌کودك‌مبتلا‌دربدو‌تولد‌طبيعی‌به‌نظر‌می‌رسد‌،‌غربالگري‌دربدو‌تولد‌اهميت‌زيادي‌دارد‌وباعث‌جلوگيري‌از‌صدمات‌

‌جبران‌ناپذيرروي‌مغز‌می‌شود.‌

‌اين‌بيماري‌درمان‌خاصی‌به‌جز‌رعايت‌رژيم‌غذايی‌خاص‌)رژيم‌بدون‌فنيل‌آلانين‌(‌ندارد.

 (:   PKUتعريف بيماري فنيل کتونوري ) 

نيل‌کتونوري‌يک‌‌بيماري‌ژنتيکی‌با‌الگوي‌است‌که‌از‌هردو‌والد‌يعنی‌پدرومادر‌منتقل‌می‌شود‌.‌چون‌درادرار‌مبتلايان‌به‌ف

‌اين‌بيماري‌موادي‌بنام‌فنيل‌کتون‌دفع‌می‌شود‌،‌به‌همين‌جهت‌بيماري‌را‌فنيل‌کتونوري‌ناميده‌اند.

صرف‌از‌طريق‌غذاي‌روزانه‌مقداري‌ازآن‌نياز‌طبيعی‌بدن‌را‌تاًمين‌فنيل‌آلانين‌يکی‌از‌اسيد‌آمينه‌هاي‌ضروري‌است‌،‌پس‌ازم

نموده‌وما‌بقی‌توسط‌نوعی‌‌آنزيم‌تبديل‌به‌تيروزين‌می‌شود.‌کمبوداين‌آنزيم‌باعث‌تجمع‌فنيل‌آلانين‌دربدن‌می‌گردد.‌فنيل‌

‌را‌سبب‌می‌شود.‌‌آلانين‌برروي‌سلول‌هاي‌مغزي‌رسوب‌کرده‌وباعث‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌نوزاد‌می‌شود‌و‌بيماري

 شيوع بيماري : 

هزار‌باشد‌.‌طبق‌آمار‌موجود‌‌6هزاراست‌.‌پيش‌بينی‌می‌شود‌درايران‌يک‌در‌‌15تا‌‌10ميزان‌شيوع‌اين‌بيماري‌درجهان‌يک‌در‌

‌هزار‌نفررسيده‌که‌نيمی‌از‌آنها‌هنوز‌ناشناخته‌مانده‌اند.‌6درکشور،‌به‌بيش‌از‌‌"PKU"تعداد‌معلولان‌

درايران‌آمار‌نوزادان‌مبتلا‌به‌اين‌بيماري‌ازسطح‌جهانی‌بيشتراست‌وعلت‌آن‌،‌وجود‌ازدواج‌هاي‌‌فاميلی‌به‌گفته‌کارشناسان‌

‌است‌.

 : PKUنشانه هاي بيماري 

حال‌ظهور‌‌ماه‌اول‌زندگی‌ظاهراً‌سالم‌به‌نظر‌می‌رسد‌.‌درعين‌‌2-3اين‌بيماري‌دربدو‌تولد‌هيچگونه‌نشانه‌اي‌ندارد‌ونوزاد‌تا‌

‌ ‌اشتباه ‌به ‌است ‌ممکن ‌که ‌شير) ‌خوردن ‌از ‌بعد ‌استفراغ ‌شير، ‌خوردن ‌به ‌نوزاد ‌تمايل ‌عدم ‌همچون ‌درناحيه‌‌علائمی تنگی

پيلورتشخيص‌داده‌شود.(‌،‌بروز‌اگزما‌،‌جوش‌درسطح‌بدن‌و‌بورشدن‌موهاي‌بدن‌ورنگ‌چشم‌هاي‌آبی‌بدون‌سابقه‌درفاميل‌

‌وجوددارد.

‌اين‌نوز ‌عرق‌وادرار ‌اغلبمعمولاً ‌اين‌کودکان‌باعلائم‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌، ‌نامطبوع‌دارد. ‌وبسيار ناآرام‌و‌‌‌ادان‌بوي‌زننده

‌پرجنب‌وجوش‌و‌بيش‌فعال‌هستند.‌قدرت‌تکلم‌ضعيف‌وراه‌رفتن‌دچار‌اختلال‌است‌.

‌تاخًير‌درشروع‌درمان‌ ‌ازاي‌هرماه ‌‌4اين‌بيماران‌اگردرمان‌نشوند‌به ‌از‌ضريب‌هوشی‌) می‌شودبه‌‌کاسته(‌شيرخوار‌IQنمره

بعد‌از‌سال‌اول‌اتفاق‌‌‌‌نمره‌ازضريب‌هوشی‌خودرا‌از‌دست‌می‌دهند‌واگر‌تشخيص‌50طوري‌که‌تاپايان‌سال‌اول‌بعد‌از‌تولد‌

،‌آرواره‌برجسته‌ودندان‌هاي‌‌افتد‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌شديد‌را‌به‌همراه‌دارد.‌ديگر‌علائم‌بيماري‌کوچکی‌سر)‌ميکروسفال‌(

‌د.‌حدود‌يک‌چهارم‌بيماران‌داراي‌صرع‌هستند‌.‌کاملاً‌جداازهم‌دارن
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‌متاًسفانه‌تشخيص‌آن‌وقتی‌عملی‌می‌گرددکه‌عقب‌ماندگی‌‌5-6تظاهرات‌بالينی‌بيماري‌تا‌ ماهگی‌بسيار‌گمراه‌کننده‌است.

‌‌ذهنی‌کودك‌مسلم‌شده‌است‌ودرواقع‌وجود‌بيماري‌با‌شروع‌معلوليت‌تشخيص‌داده‌می‌شود.

بعدازتولد‌است‌.‌‌3-5ه‌تشخيص‌اين‌بيماري‌اندازه‌گيري‌غلظت‌فنيل‌آلانين‌خون‌نوزاد‌دربين‌روزهاي‌بنابراين‌تنها‌و‌بهترين‌را

‌تشخيص‌بيماري‌از‌هفته‌دوم‌به‌بعد‌ممکن‌است‌با‌ضايعه‌مغزي‌با‌درجات‌مختلف‌غير‌قابل‌برگشت‌منتهی‌شود.

 

 تشخيص :

ماري‌،‌بهترين‌روش‌تشخيص‌،‌بررسی‌آزمايشگاهی‌سطح‌با‌توجه‌به‌عدم‌وجود‌نشانه‌هايی‌درزمان‌تولد‌و‌پيشرفت‌آهسته‌بي

‌فنيل‌آلانين‌خون‌است‌.‌

روزه‌گرفته‌می‌شود.‌اين‌روش‌خون‌گيري‌بسيار‌ساده‌‌3-5آزمايش‌روي‌قطره‌خونی‌انجام‌می‌گيرد‌که‌از‌پاشنه‌پاي‌نوزاد‌

‌وبدون‌دردوضايعه‌است‌.

است‌که‌دربيماري‌فنيل‌کتونوري‌‌2‌mg/dl-1ناميده‌می‌شود.‌مقدار‌نرمال‌فنيل‌آلانين‌درخون‌،‌‌‌"تست‌گاتري"اين‌آزمايش‌

‌می‌رسد.‌80mg/dlاين‌مقدار‌به‌‌

 : PKUتشخيص ناقلين و تشخيص قبل ازتولد بيماري 

‌PKUماري‌ازاين‌نوع‌درکشورما‌می‌باشد.ازجمله‌بيماري‌هاي‌نقص‌مادرزادي‌متابوليسم‌است‌واحتمالاً‌شايعترين‌بي‌‌

‌بعدازتشخيص‌،‌فرد‌می‌بايست‌تحت‌رژيم‌غذايی‌خاصی‌که‌ براي‌افراد‌مبتلا‌اولين‌راهکار‌تشخيص‌سريع‌بعدازتولد‌است‌.

ه‌مقدارفنيل‌آلانين‌آن‌کنترل‌شده‌قرارگيرد.‌چنين‌غذاهايی‌معمولاً‌گران‌بوده‌و‌به‌راحتی‌دراختيار‌خانواده‌ها‌قرار‌نمی‌گيردوب

‌همين‌دليل‌اکثر‌بيماران‌مبتلا‌به‌علت‌عدم‌درمان‌ويا‌درمان‌ناقص‌به‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌مبتلا‌شده‌اند.

‌پيشگيري‌از‌تولد‌ ‌با ‌بروز‌مشکلات‌بعد‌ازتولد‌، ‌پيشگيري‌از تازمانی‌که‌درمان‌مناسب‌ودردسترس‌براي‌بيماران‌وجودندارد

‌نوزاد‌مبتلا‌مؤثرتر‌می‌باشد.

‌تشخيص‌قبل‌از‌تولد‌)‌10-16بيماري‌درجنين‌درهفته‌ (‌طی‌دومرحله‌مقدماتی‌وتکميلی‌PNDبارداري‌قابل‌تشخيص‌است‌.

‌انجام‌می‌گردد.

 :  PNDمرحله مقدماتي 

‌بررسی‌وضعيت‌ژنتيک‌زوج‌هاي‌ناقل‌براي‌تعيين‌نوع‌نقص‌ژن‌درهريک‌از‌زوج‌هاي‌قبل‌از‌بارداري‌است‌.

 : PNDمرحله تکميلي 

‌سالم‌بودن‌آن‌است‌.بهترين‌زمان‌براي‌انجام‌آزمايش‌هاي‌مرحله‌ي‌ بررسی‌وضعيت‌ژنتيک‌جنين‌و‌تشخيص‌قطعی‌ابتلا‌يا

بارداري‌با‌نمونه‌برداري‌از‌‌‌10-12مقدماتی‌قبل‌از‌بارداري‌است‌.آزمايش‌هاي‌مرحله‌ي‌تکميلی‌درزمان‌بارداري‌ودرهفته‌

‌جنين‌انجام‌می‌شود.‌
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بارداري‌‌16بيماري‌،‌چنانچه‌ازنظر‌شرعی‌وقانونی‌سن‌جنين‌از‌تاريخ‌معين‌نگذشته‌باشد‌)‌حداکثر‌هفته‌‌‌درصورت‌ابتلا‌جنين‌به

‌مجوز‌ختم‌بارداري‌توسط‌پزشکی‌قانونی‌صادر‌می‌شود.‌‌(

 درايران :  PKUبرنامه غربالگري 

ساعت‌(‌باشير‌مادر‌‌72اندازه‌کافی‌)‌‌بعد‌از‌تولد‌می‌باشد‌واين‌درصورتی‌است‌که‌نوزاد‌به‌5تا‌‌3سن‌غربالگري‌بين‌روزهاي‌

‌تغذيه‌شده‌باشد.

 :  PKUشرح وظايف بهورز دربرنامه غربالگري 

 شناسايی‌و‌آموزش‌زنان‌باردار‌در‌مورد‌بيماري‌فنيل‌کتونوري‌‌و‌عوارض‌آن‌و‌تأکيد‌بر‌لزوم‌انجام‌غربالگري‌نوزاد‌

 روز‌بعد‌از‌تولد‌5تا‌‌3در‌سنين‌

 بيماري‌و‌عوارض‌آنآموزش‌عموم‌مردم‌درباره‌ 

 (‌همانند‌غربالگري‌1بعد‌از‌تولد‌شامل:‌تکميل‌فرم‌اطلاعات‌کاغذ‌فيلتر‌)فرم‌شماره‌5تا‌‌3غربالگري‌نوزادان‌در‌روز‌

 کم‌کاري‌تيروئيد‌نوزادان.

 هاي‌آزمايش‌از‌طريق‌کاردان‌منطقه‌پيگيري‌جهت‌تحويل‌به‌موقع‌جواب 

 اند‌هفته‌اول‌تولد‌غربالگري‌شدهفراخوان،‌ارجاع‌و‌پيگيري‌نوزادان‌مشکوك‌که‌در‌ 

 ثبت‌و‌گزارش‌اطلاعات‌در‌فرم‌آمار‌ماهيانه 

 بيماريهاي‌‌ ‌ناقل ‌زوج ‌شش‌مراقبت‌ويژه ‌شماره ‌فرم ‌در ‌کتونوري ‌فنيل ‌بابيماري ‌فرزند ‌داراي ثبت‌مشخصات‌مادر

 .ژنتيک)در‌فصل‌بيماري‌تالاسمی‌مفصل‌توضيح‌داده‌خواهدشد(‌وانجام‌مراقبت‌مخصوص‌ويژه‌زوج‌ناقلين

 همانند‌دستورالعمل‌فرم‌هاي‌برنامه‌غربالگري‌کم‌کاري‌تيروئيد‌می‌باشد.نحوه تکميل فرم ها : 

‌

‌

ماهگی‌کودکشان‌توسط‌پزشک‌مرکز‌‌6والدين‌بايد‌آگاه‌شوند‌که‌درهربارمراجعه‌براي‌واکسيناسيون‌تا‌‌:‌يادآوري

‌بهداشتی‌درمانی‌بررسی‌شود.‌

 ( : براي مطالعهتفسير نتايج آزمايش) 

 ‌(اگر‌ميزان‌فنيل‌آلانين‌pheخون‌نوزاد‌کمتراز‌‌)4mg/dl‌.باشد‌،‌نوزاد‌سالم‌است‌ 

 اگرميزان‌phe‌‌ ‌بيش‌از ‌جهت‌آزمايش‌تاًييد‌‌‌4mg/dlبرابر‌يا ‌نوزاد‌را ‌و‌بايد‌مجدداً باشد‌نتيجه‌مثبت‌ارزيابی‌شده

 (‌ارجاع‌داده‌شود.HPLCدرسطح‌دوم‌به‌روش‌)‌

 ‌ ‌ميزان ‌که ‌HPLCدرروش‌)‌pheدرصورتی ‌بيش‌از ‌يا ‌برابر )10mg/dlمنتخب‌‌‌‌ ‌بيمارستان ‌به ‌بايد ‌شيرخورا باشد

 درمرکز‌استان‌ارجاع‌شود‌تا‌رژيم‌درمانی‌شروع‌گردد.

 باشد ، نوزاد سالم است . 4mg/dl( خون نوزاد کمتراز pheاگر ميزان فنيل آلانين ) 
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 ‌ ‌بيش‌از‌‌pheدرصورتی‌که ‌برابر‌يا ‌آزمايش‌تاًييد‌به‌روش‌‌‌20mg/dlدرآزمايش‌غربالگري‌)‌سطح‌يک‌( باشد‌،

(HPLCانجام‌شده‌ودرصورتی‌که‌بيماري‌تاًييد‌شد‌نوزاد‌می‌بايست‌فوري‌به‌بي‌)‌(‌.مارستان‌منتخب‌ارجاع‌داده‌شود

 ساعت‌به‌طول‌بيانجامد.(‌72کل‌اين‌فرآيند‌نبايد‌بيش‌از‌

 درصورتی‌که‌ميزان‌pheبا‌روش‌‌HPLC))  7-10mg/dlباشد‌بعدازيک‌هفته‌بارژيم‌معمولی‌مجددآ‌سطح‌‌pheبه‌‌

‌HPLCروش‌) ‌سطح ‌که ‌درصورتی ‌گردد، ‌آزمايش‌می )phe‌‌ ‌بيش‌از ‌يا ‌در‌7برابر ‌رژيم ‌نظر‌باشد ‌تحت مانی

 متخصص‌بيمارستان‌منتخب‌شروع‌می‌گردد.‌

 درصورتی‌که‌ميزان‌phe ،4-7mg/dlباشد‌نياز‌به‌رژيم‌درمانی‌نيست‌،‌ليکن‌نوزاد‌بايد‌توسط‌متخصص‌کودکان‌‌‌

بررسی‌شود‌،‌اگر‌درزمان‌معاينه‌علائم‌پوستی‌،‌استفراغ‌مکرر،‌سابقه‌مثبت‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌درخانواده‌با‌مشکلات‌

‌ملی‌با‌توجه‌به‌سن‌نوزاد‌داشت‌،‌جهت‌رد‌يا‌تاًييد‌بيماري‌به‌آزمايشگاه‌ارجاع‌داده‌‌می‌شود.‌تکا

 

 درمان : 

‌هدف‌از‌درمان‌،‌کاهش‌مقدارفنيل‌آلانين‌دربدن‌به‌منظورپيشگيري‌از‌عقب‌‌ماندگی‌ذهنی‌کودك‌است‌.‌

‌به‌منظوررسيدن‌به‌اين‌هدف‌،‌بيمار‌بايد‌رژيم‌غذايی‌محدود‌از‌لحاظ‌فنيل‌آلانين‌داشته‌باشد‌.‌

‌حاوي‌فنيل‌آلانين‌ ‌ايکس‌آنالوگ‌و.... شيرهاي‌مصنوعی‌موجود‌دربازار‌مثل‌لوفنالاك،

‌توصيه‌می‌شود‌استفاده‌از‌شيرمادر‌قطع‌و‌به‌جاي‌آن‌ازاين‌شيراستفاده‌ محدود‌هستند‌و‌

‌درصو ‌،‌شود. ‌شود ‌می ‌استفاده ‌آلانين ‌فنيل ‌از ‌خالی ‌کاملاً ‌مصنوعی ‌ازشيرهاي ‌که رتی

‌شيرخوار‌می‌تواند‌به‌طور‌متناوب‌از‌شيرمادرهم‌استفاده‌کند.

 :   PKUرژيم درماني دربيمار 

 رژيم‌درمانی‌تنها‌روش‌کنترل‌اين‌بيماري‌است‌.‌تشخيص‌به‌موقع‌،‌رژيم‌درمانی‌

‌ ‌وحفظ ‌تغذيه ‌نظرمتخصصين ‌تحت ‌عمر،‌صحيح ‌طول ‌درتمام ‌غذايی ‌رژيم وتداوم

‌کارشناس‌تغديه‌ ‌تنظيم‌رژيم‌غذايی‌تحت‌نظر ‌دراين‌ميان‌آگاهی‌والدين‌ازنحوه درسلامت‌بيماربسيارمؤثراست‌.

‌وشيوه‌برخورد‌با‌کودك‌نيز‌از‌اهميت‌بسزايی‌برخوردارمی‌باشد

 ن‌فنيل‌آلانين‌دريافتی‌از‌رژيم‌غذايی‌به‌مهمترين‌هدف‌رژيم‌درمانی‌دربيماران‌مبتلا‌به‌فنيل‌کتونوري‌،‌کاهش‌ميزا

سال‌اول‌زندگی‌‌12منظورحفظ‌سطح‌فنيل‌آلانين‌خون‌درمحدوده‌قابل‌قبول‌می‌باشد.‌به‌طوري‌که‌درمبتلايان‌در

‌بين‌ دسی‌ليتر‌بايد‌نگه‌داشته‌‌ميلی‌گرم‌در‌10تا‌‌2ميلی‌گرم‌دردسی‌ليتر‌و‌بعدازآن‌بين‌‌6تا‌‌2ميزان‌فنيل‌آلانين‌

‌شود.

 تغييرات‌‌باتوجه‌ ‌فنيل‌آلانين‌براي‌بدن‌ضروري‌است‌وحذف‌کامل‌آن‌می‌تواند‌موجب‌بروز ‌اسيدآمينه ‌اينکه به

‌استفراغ‌وخستگی‌شودحذف‌کامل‌آن‌از‌ ‌تب‌، ‌کم‌اشتهايی‌، ‌توقف‌دررشد‌ونمو، نامطلوب‌دربافت‌استخوانی‌،



 کتاب بیماری های غیرواگیر یک
 

51 

 

فتی‌بايد‌درحدي‌باشد‌که‌ميزان‌رژيم‌غذايی‌ناممکن‌است‌.‌بنابراين‌برحسب‌تحمل‌کودك‌ميزان‌فنيل‌آلانين‌دريا

‌آن‌درخون‌درسطح‌مجاز‌باقی‌بماند.

 به‌منظور‌حصول‌اطمينان‌از‌باقی‌ماندن‌سطح‌فنيل‌آلانين‌خون‌مبتلايان‌درمحدوه‌قابل‌قبول‌،‌ضروري‌است‌اندازه‌

‌گيري‌ميزان‌اين‌اسيد‌آمينه‌درخون‌بطور‌منظم‌انجام‌شود.

 بطورمعمول‌لازم‌است‌مبتلايان‌به‌PKU‌‌،درسال‌اول‌زندگی‌،‌هفته‌اي‌يک‌بار‌ازاين‌نظرموردآزمايش‌قرارگيرند

هفته‌يک‌بار‌کاهش‌داد،‌ودرکودکان‌بالاي‌يک‌‌2درصورت‌بهبودشرايط‌کودك‌می‌توان‌انجام‌اين‌آزمايش‌را‌به‌

‌سال‌نيز‌انجام‌ماهيانه‌اين‌آزمايش‌ضروري‌خواهد‌بود.

 اد‌غذايی‌دلخواه‌خودراانتخاب‌کنند،‌استفاده‌ازموادغذايی‌حاوي‌مقادير‌مبتلايان‌به‌اين‌بيماري‌نمی‌توانند‌آزادانه‌مو

زياد‌فنيل‌آلانين‌،‌موجب‌محدوديت‌شديد‌دريافت‌ساير‌مواد‌غذايی‌وعدم‌تآمين‌انرژي‌و‌مواد‌مغذي‌موردنياز‌می‌

‌گردد.

 است‌ماهگی‌‌6محدوده‌در‌شيرخواران‌ساير‌مانند‌،‌مبتلا‌شيرخواران‌در‌تکميلی‌تغذيه‌شروع.‌‌

 جات‌و‌سبزيجات‌بايد‌درحدمحدود‌‌ ‌ميوه ‌برنج‌، ‌انواع‌نان‌، ‌خشکبارو ‌حبوبات‌، ‌لبنيات‌، خوردن‌انواع‌گوشت‌،

‌وکنترل‌شده‌استفاده‌گردد.

 استفاده‌هستند‌آلانين‌فنيل‌فاقد‌که‌ذرت‌نشاسته‌و‌روغنها‌عسل،‌شکر،‌مربا،‌از‌توان‌می‌دريافتی‌انرژي‌افزايش‌براي‌

‌.‌نمود

 ،سطح‌افزايش‌جراحات‌موجب‌و‌ها‌ديدگی‌آسيب‌از‌ناشی‌صدمات‌و‌واکسن‌تزريق‌اسهال،‌سرماخوردگی،‌عفونت‌

‌‌3-4بايد‌‌رژيم‌اين‌است‌آلانين‌فنيل‌بدون‌غذاي‌موارد‌اين‌در‌درمانی‌رژيم.‌‌شود‌می‌کودکان‌خون‌در‌آلانين‌فنيل

‌و‌بدن‌هاي‌پروتئين‌تجزيه‌سبب‌که‌چرا‌،‌باشد‌اوليه‌وزن‌%‌5از‌‌بيش‌نبايد‌بيماري‌زمان‌در‌وزن‌کاهش.‌يابد‌ادامه‌روز

‌قبل‌به‌حالت‌آنها‌غذايی‌رژيم‌،‌بحرانی‌شرايط‌رفع‌بيماري‌و‌با‌است‌بديهی‌.شود‌می‌خون‌آلانين‌فنيل‌سطح‌بالارفتن

 .گردد‌می‌باز‌بيماري‌از

 کمبود‌کليسم‌و‌ويتامين‌‌استئوپروز‌(Dيکی‌ازعوامل‌مهم‌مرگ‌وميراين‌بيماران‌درسنين‌بالااست‌.‌بنابراين‌تراکم‌‌‌)

 سال‌دراين‌بيماران‌بررسی‌شود‌ودرصورت‌لزوم‌درمان‌صورت‌گيرد.‌2-5استخوان‌بايد‌هر

   ويتامينB12  که‌يکی‌از‌مينرال‌هاي‌لازم‌دربدن‌است‌و‌درگوشت‌قرمز‌،‌گوشت‌پرندگان‌،‌حبوبات‌‌و روي

يافت‌می‌شود‌و‌همچنين‌سلنيوم‌)‌ريزمغذي‌(‌که‌آن‌هم‌درگوشت‌و‌بعضی‌از‌دانه‌هاي‌روغنی‌‌وغذاهاي‌دريايی

‌بايد‌مولتی‌ وجوددارد‌،در‌اين‌بيماران‌به‌علت‌استفاده‌از‌رژيم‌محدود‌از‌نظر‌فنيل‌آلانين‌دچار‌کمبودمی‌باشندکه‌

‌ويتامين‌و‌مکمل‌هاي‌معدنی‌توسط‌پزشک‌تجويزگردد.

 

 

 



 کتاب بیماری های غیرواگیر یک
 

52 

 

 

 
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌



 کتاب بیماری های غیرواگیر یک
 

53 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 کارنظري :

بيماري‌‌فنيل‌کتونوري‌را‌تعريف‌کنيد.-1  

عوارض‌بيماري‌را‌شرح‌دهند.‌-2  

درمان‌بيماري‌را‌توضيح‌دهند.‌-3  

:‌کارعملي  

‌آماده‌نمودن‌نوزاد‌جهت‌نمونه‌گيري -1

 تهيه‌ليستی‌از‌مواد‌غذايی‌حاوي‌فنيل‌الانين‌همراه‌با‌شکل‌ -2

 منابع استفاده شده :

ویرایش -استان خراسان رضویبهورزی  آموزش واحد -مجموعه کتب آموزش بهورزی -کتاب بیماری های غیرواگیر یک .1
 1393دوم

 مراقب/ بهورز آموزشی )محتوای"ایراپن"ایران  اولیه مراقبتهای بهداشتی نظام در غیرواگیر بیماریهای اساسی مداخلات مجموعه .2
 96اردیبهشت-غیرواگیر بیماریهای مدیریت دفتر -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سلامت(وزارت

 1396بهار-( خودمراقـبتی خانواده سرطان )راهـنمای و مغزی قلبی، های خطـرسنجی سکته .3

 1391بهار  -دیدکتر شهین یاراحم -پزشکان( نوزادان)دستورالعمل تیرویید کم کاری بیماری غربالگری کشوری برنامه .4


