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 پیشگفتار

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

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

کل بار بیماریها در ایران به 76بار بیماریها در سراسر جهان هستند و بیش از %53بیمـاریهـاي غیرواگیـر،مسوول بیش از %

ی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیري از بیماریهاي غیرواگیر، شناسای

سـال رخ مـیدهـد و  70میلیون مرگ ناشی از بیماریهاي غیرواگیر در سنین کمتر از 38این عوامل است.شش میلیون از کل 

ایـن مرگها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میافتد. افزایش شیوع بیماریهاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیش 80بـیش از %

رونده و ناتوان کننده آنهاباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده اي میشوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را به طور مستقیم در 

ر، معلولیـت و ناتوانی ها قرار میدهند. به دلیل هزینه هاي درمانی طولانی مدت و هزینه هاي بالاي از معرض خطر مرگ و می

جیب مردم، بیماریهـاي غیرواگیـر مـیتواننـدمنجر به هزینه هاي کمرشکن سلامت و فقر شوند. لذا بیماریهاي غیرواگیر از 

سرسام آور ناشی از این بیماریها هر نظام بهداشتی و درمانی را با مهمترین موانـع توسـعه کشـورها هسـتند و هزینـه هـاي 

چالشهاي عدیدهاي روبرو مینماید. چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماریهاي مزمن تنفسی به همراه چهـار 

از بیماریهاي غیرواگیر عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم، مصرف الکل و دخانیات مهمترین علل مرگ و میر ناشی 

هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاریهـاي غیـرواگیر را افزایش میدهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل 

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

 کرده است. تعیین 2025سال 

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

سند ملـی "دیابـت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعملهاي جدید سازمان جهانی بهداشت و 

تا 1394واگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی پیشـگیري و کنتـرل بیماریهاي غیر

همکاران عزیزم در دفتر مدیریت بیماریهاي غیرواگیر با همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت 1404"،

اجراي مرحله یک و تعیین میزان  پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطرمنتسب به آنها را تهیه نمودند تا پس از

قابلیت اجراء آن، در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت 

به اجراء درآید. امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور طی دهه 

و اسـتوار درراستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از  آینـده،گامی بلنـد

 چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطـر منتسب به آنها برداریم. 

 

 و من االله توفیق

 دکتر علی اکبر سیاري
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 هاي غیر واگیرفصل اول: آشنايی با بیماري
 

 اهداف آموزشی

 :رود فراگیران در پايان فصل بتوانندمی انتظار

 هاي غیر واگیر را تعریف نمایند.بیماري .1

 هاي واگیر و غیر واگیر را بیان نمایند.تفاوت بین بیماري .2

 هاي غیر واگیر را لیست نمایند.عوامل خطر بیماري .3

   اهمیت خودمراقبتی را در پیشگیري از بیماري هاي مزمن شرح دهد. .4
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 مقدمه

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

درصد از موارد مرگ ومیر در جهان است. بیماریهاي غیر واگیر از جمله بیماري  هاي قلبی عروقی،  60هاي غیرواگیر، مسوول 

نح و حوادث مهمترین علت مرگ و بار بیماري )سالهاي از سکته مغزي، دیابت، سرطان هاو بیماریهاي مزمن تنفسی وسوا

میلیون  35، تقریباً 2005میلیون مرگ درسال  58دست رفته عمر به دلیل مرگ و ناتوانی(در جهان هستند بطوري که از 

 سنین در غیرواگیر هاي بیماري از ناشی مرگ میلیون 38 کل از میلیون مرگ به علت این بیماریها رخ داده است که شش

از می آن  .می آفتد اتفاق توسعه حال در کشورهاي در مرگها ایـن %80   از بـیش و دهـد  مـی رخ سـال 70 از کمتر

بیماریهاي غیر واگیر بیماریهاي قلبی عروقی از شایعترین بیماریها و عامل یک چهارم مرگ و میرها در جهان هستند. افزایش 

هاي غیرواگیر شده به طوري که شهرنشینی از طرف دیگر موجب شیوع بیماري زندگی ماشینی و -متوسط عمر از یک طرف

کل مرگ %76گردد. در کشور ما نیز حدودترین علل مرگ و میر را در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه باعث میشایع

بار  %5/10وقی است و حدود مرگها ناشی از بیماریهاي قلبی عر %46ومیرهابراثربیماریهاي غیرواگیر براوردمی شود که حدود

بیماري ناشی از این بیماریها است و بخش بزرگی از منابع نظام سلامت در راه درمان آنها هزینه میگرددوطبق اخرین گزارش 

بیماري اصلی )بیماریهاي قلبی عروقی ،سرطانها،بیماریهاي  4سالگی از 70تا30سازمان جهانی بهداشت احتمال مرگ بین سنین

 می باشد.%17ودیابت(بالغ برمزمن تنفسی 

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

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

بتی موجب چالش هاي فراوانی در زندگی روزمره می شود که ابتلاي به بیماري هاي غیرواگیر و الزام بیمار به خودمراق

بی شک بی تاثیر در کیفیت زندگی وي نخواهد بود. خودآگاهی بیمار، اولین گام براي برنامه ریزي به منظور خودمراقبتی 

 است.که غالبا متاثر از شخصیت بیمار و  شیوه هاي رفتاري وي خواهد بود.

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

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

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

  درصد کاهش در روزهاي غیبت از کار خواهد بود. 50بیمارستانی و 

خودمراقبتی به مسئولیت پذیري افراد در مقابل سلامت خود از طریق داشتن سبک سالم زندگی، : خودمراقبتی
در بیماري (OTC)بدون نسخه تدبیراندیشی جهت جلوگیري از وقوع حوادث و بیماري ها، نگهداري و استفاده صحیح از داروهاي

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

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

 فرهنگ خودمراقبتی دربعداجتماعی دارا هستند.

 هاي غیر واگیرماريعوامل خطر در بی

 عوامل خطر فردی، شامل : –الف 

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

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

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

 

 عوامل خطر اجتماعی، شامل : –ب 

 شرایط اجتماعی و اقتصادي : مثل فقر ، شغل ، ترکیب خانوادگی 
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 ، آلودگی هوامحیط : مثل آب وهوا 

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

 :مثل رفتارها ، هنجارها و ارزشهافرهنگی 

 کشور ايران-2012تا2000گزارش سازمان جهانی بهداشت از علل مرگ و میرهای ثبت شده بین سالهای 
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 فصل دوم: پیشگیري و کنترل بیماري فشارخون بالا

  

 اهداف آموزشی

 فصل بتوانند:رود فراگیران در پايان انتظار می -

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

 طبقه بندي فشارخون را بداند. .2

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

 علائم بیماري فشارخون بالا را فهرست کنند. .4

 عوارض بیماري فشارخون بالا را بیان کنند. .5

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

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

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

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

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

 

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

شود و عامل این فشار، انقباض و انبساط و مولد آن  نیرویی دارد که  خون را به گردش درآورد. این نیرو فشارخون  نامیده می

( و شاخه هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و aortaقلب است. قلب به طورمداوم خون را به داخل شریانی به نام آئورت )

وظیفه انتقال هایی با دیواره قابل اتساع  مواد غذایی به تمام اعضاي بدن هستند، پمپ می کند. شریانهاي بزرگ به صورت لوله

خون را از قلب به شریانهاي کوچک ومویرگها بر عهده دارند. فشارخون به دو عامل مهم بستگی دارد: یکی برون ده قلب یعنی 

لیتر( و عامل دیگر مقاومت  5ـ  6مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ می شود )حدود 

ر راه خروج خون از قلب دررگ ها وجود دارد. با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار رگ ، یعنی مقاومتی که بر س

 فشارخون تغییر میکند.  

ین دو سـطح حـداکثر از آنجا که پمپ یا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شریانها، ضربان دار اسـت، فشـارخون بـ

ون به حـداکثر مقـدار د، خون وارد شریانها می شود و فشارخی شومنوسان است. در زمانی که قلب منقبض و حـداقل در 

رسـد کـه  بـه آن فشارخون سیستول میگویند. در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان نمی شود، بـا خـروج  خـود مـی

دار خود میرسد، که هـا و جریان آن به سوي مویرگها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقـدریجی خـون از ایـن شـریان ت

 به آن فشارخون دیاستول میگویند.   

گیري منظم آن با دستگاه فشارسنج است. در هر فرد  بهترین راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه

 د.   می شوفشارخون را  در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه میگیرند که با واحد میلیمتر جیوه نشان داده 

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

بـه  طـور دایمـی بالاتر از حد طبیعی باشد، به آن فشارخون بالا میگویند. فشار خون بالاتر از حـد طبیعـی )پرفشـاري خـون(    

 ، خـود موجـب عـوارض کشنده اي است. 

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

  .مقدار فشارخون هر فرد یکی از مهم ترین علائم حیاتی است است. 

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

 رادیال شاخه دو به ساعد در سپس و است آرنج زیر تا شانه ها از آن مسیر که است خونی رگ یک بازویی شریان. گیرند می

اندازه  ازآن براحتی را فشارخون میتوان که است شریانهایی از یکی شریان این. میکند پیدا ادامه و میشود اولنارتقسیم و

 بر کسر صورت به سطح دو این اعداد. میگیرند اندازه دیاستول و سیستول سطح دو در را فشارخون فرد هر کرد.در گیري

 فشارخون مقدار و صورت در را بزرگتر عدد یا سیستول فشارخون مقدار. میشود داده نشان mmHg جیوه متر میلی حسب

 (جیوه متر میلی 138/88: )مانند. مینویسند کسر درمخرج را کوچکتر عدد یا دیاستول

 

   طبقه  بندی فشارخون

 

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

  (1)جدول سال و بالاترتعیین شده است.   18

 
 

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

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

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

میلی متر   99تا  90و یا فشار دیاستول بین   159تا  140یعنی فشار سیستول بین  فشار خون بالای مرحله يک :

حله یک محسوب می جیوه است. اگرفقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مر

 شوند. 

میلی متر   100میلی متر جیوه و بالاتر و یا فشار دیاستول  160یعنی فشار سیستول  فشار خون بالای مرحله دو :  

 جیوه و بالاتر است. 

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

میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان   110میلی متر جیوه و بیشتر و يا فشار دياستول 180فشارخون سیستول 

 شارخون( ف)فشارخون بحرانی  يا بحران ( فشارخون محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد. crisisکريز )

متر  جیوه  یا  میلی    140حد  طبیعی  باشد  )در  بعضی  افراد  ممکن  است  فقط  فشارخون  سیستولی  بالاتر  از  

می  گویند.    که  به  آن  فشارخون    فشارخون  بالای  تنها  )ايزوله( میلی  متر  جیوه   82/  148فشارخونبالاتر(  مانند 

ی  بالاتر  از  استولبالاي  سیستولی  بیشتر در افراد سالمند دیده می شود.  در  بعضی  افراد  ممکن  است  فقط  فشارخون  دی

 می گویند.  فشارخون بالای دياستولی تنهامیلی متر جیوه که به آن  96/  134فشارخونباشد حد  طبیعی 

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

 فشارخون بالا زیاد است. احتمال ابـتلاء بـه  

فشارخون باید بر اساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیري شده است، 

تشخیص داده شود.در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب، بیمارستان، داخل آمبولانس و خانه باید عوامل 

 گیرد. دقت مورد توجه قرار تاثیر گذار بر فشـارخون بـه

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

داشته  بودن فشارخون تصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون بالا

 ارخون خود را اندازه گیري کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.منظم فشباشد، لازم است به طـور 

  

 طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال: 1جدول
 mmHg) دياستول)  (mmHg) سیستول 

 فشار خون طبیعی يا مطلوب 
 120کمتر از 

(90-119) 
 (79-60 ) 80کمتر از و

 89-80 و یا 139-120 پیش فشار خون بالا 

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

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

 یا بیشتر90 و 140کمتر از   (تنها)فشارخون دياستولی ايزوله 

 و بیشتر110 ویا و بیشتر180 فشارخون بحرانی 

 

 عوامل موثر بر فشارخون بالا 

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

تغییـرات مـوقتی هستند: از جمله این عوامل وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، 
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دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، مصرف الکل، قهوه، چاي و دارو تحریکات دردناك، مثانه پـر، عوامل محیطی مثل 

 هستند. 

 انواع فشارخون بالا 

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد: 

 فشارخون بالای اولیه  

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

 جنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ایجاد آن دخیل میدانند. مانند سـن بـالا، 

 عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشار خون بالا در نوع اولیه  

وامل بسیار مهم سابقه فشار خون بالا در افراد درجه یک خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از ع سابقه خانوادگی:

بیش از افرادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري  ه هااحتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانوادبوده و 

 در کسانی که سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است.  را ندارند.

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

 بد. می یاسالگی به دلیل یائسگی، شیوع فشارخون بالا در زنان افزایش  50از   

زان نمک رژیم بین مصرف نمک بیش از نیاز بدن و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. واکنش افراد به می مصرف نمک:

 غذایی  متفاوت است و افراد سالمند نسبت به نمک حساستر هستند. 

ا  اگرچه اختلال چربی هاي خون به طور مستقیم در میزان چربی خون:

ل   تغییراتی که در جدار رگ یـل نیسـت، امـا بـه دلییجـاد فشـارخون بـالا دخ

د. البتـه  تشد ید نما ی وجود می آورد، ممکن است بیماري فشارخون بالا را به

که  LDLن  داراي اهمیت زیادي است، لذا اگر مقدار  میـزان کلسـترول خـو

منجر ده و  باشد، د ر جدار عروق رسـوب کرحامل اصلی کلسترول خون است، بالا

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

اگر الکل به طور مداوم مصرف شود، موجب افزایش فشارخون  مصرف الکل:

 د.               می شو

ب ور مستقیم موجبه طساز براي تصلب شرایین است و اگر چه  : مصرف دخانیات یک عامل زمینهمصرف دخانیات

ان ها زودتر از افرادي که د، اما در افرادي که فشار خون بالا دارند و سیگاري هستند، تصلب شریمی شوافزایش فشار خون ن

ود. اگرچه فشار خـون بالا دارند، اما سیگاري نیستند، اتفاق می افتد، ا ین عامل خود موجب تشد ید فشارخون بالا می ش

ل تـوجهی در شود،اما در درازمدت تـأثیر قابور موقتی منجر به افزایش ضربان قلب و فشارخون می طنیکوتین سیگار نیـز  ب

 اشت. درخون خواهد افـزایش فشـا

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

کیلو گـرم افـزایش وزن موجـب افـزایش فشـار سیسـتولی    10برابر بیشتر از افرادي است که افزایش وزن ندارند. هر   6تا  2

چـاقی کـه در قسـمت  هاي مرکزي یعنی د. چاقیمی شومیلیمتر جیوه  3تا  1جیوه و فشار دیاستولی میلی متر  3تـا   2

کـزاست )چاقی نوع مردانه( در ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري دارد. چاقی مرکزي منجر به مقاومـت بـه شـکم متمر

 د و مانع از پاسخ بافتهاي بدن به انسولین میگردد. می شوانسـولین طبیعـی  خون 

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

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

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

 عروقی دارد. هـاي  قلبـی  
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 فشارخون بالای ثانويه   

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

و غدد فوق کلیوي( از آنجا که درمان بیماري ایجاد  یه هاکننـده فشـارخون است. )تغییر در ترشح هورمونها و یا عملکرد کل

کننده، ممکـن است به بر طرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشـد، توجـه خـاص 

 ن گـروه از بیماریها و تشخیص این بیماریها، اهمیت دارد.  بـه ایـ

 علايم بالینی 

د که بر اندامهاي حیاتی مثـل  مغز، چشم، می شوفشار خون اولیه سال ها بدون علامت است و معمولاً زمانی علامت دار  

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

سرگیجه، تاري و اختلال دید، خستگی زودرس و طپش قلب، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت و دردهاي قفسه سینه، 

 حاد افزایش یابد ممکن است بیمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود. ون بـه طـور شکایت کند. اگـر فشـارخ

  

 درمان  

فشارخون بالا در تمام طول عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و 

خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت بـه بیمـاري فشـارخون و عوارض 

آن آگاهی کامل پیدا کنند. براي درمان، مراقبت و پیگیري بیماري، مشارکت فرد 

سزایی دارد. درمان فشار خون مبتلا به فشار خون بـالا و خـانواده وي اهمیت به 

 بالا باید متناسب با هر بیمار انجام شود و پرونده درمانی او دقیقاً کنترل گردد. 

علامت بودن  از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا را می توان بی

بیماري و آگاهی ناکافی جامعـه و بـه ویـژه بیمـاران نسـبت بـه  بیماري و 

 نا منظم دارو ذکر کرد.  عوارض آن و مصرف

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

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

 

 درمان غیر دارويی  

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

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

 ه جـاي  روغـن  جامـد، غن مایع بـش مصرف چربی و مصرف رواي به منظور کاه تغییر الگوي تغذیه 

 ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحیح مثلاً بخار  میوهزیجات و انـواع  مصـرف سـب

 پز یا آب پز وحتـی المقـدور پرهیـز از سـرخ کردن آن 
  وسط در جهت مبارزه با کم تحرکی            روز در هفته با شدت مت 5افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه و منظم یا حداقل     

         ترك مصرف الکل و دخانیات 

       کاهش وزن 

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

ق میکند. اصـلاح شـیوه اثر شیوه زندگی بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بیماران، رعایت و پیروي از درمان فر

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

 هاي زندگی مناسب را بپذیرند.  باید شیوه مقدار فشارخون، تمـام افـراد

 درمان دارويی   



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

10 

 

ی یـبعد از رعایت درمـان غیـر دارو ار خون آن هاد که فشمی شودرمان دارویی بنا به تصمیم پزشک، براي کسانی تجویز  

 هاي زندگی و اصلاح آنها باشـد.    درمان دارویی باید همراه با توصیه به تغییر شیوه زندگی هم چنان بالا باشد.و اصـلاح شـیوه 

غ و ، استفراممکن است مصرف داروها عوارضی مثل سرگیجه، خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، تهوع 

 که باید به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنها صورت گیرد. حساسیت ایجاد کنـد 

 آموزش  

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

          آموزش توجیهی قبل از غربالگري براي عموم مردم 

            آموزش حین غربالگري براي مراجعه کنندگان به خانه بهداشت 

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

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

 ذیل اشاره نمود: 

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

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

 کننـد و اگـر از حـد طبیعـی بالاتر است به پزشک مراجعه کنند. 

 

 اهنمای اندازه گیری فشارخون ر

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

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

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

 رید، قرار دهید. فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد. خـون را انـدازه بگی

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

 است( و باید فشـا رمیلی متر جیوه بیشتر   10داشـته باشـد ) معمولاً فشار خون سیستول در دست راست، حدود 

 بگیرید. ی کـه بـالاتر اسـت در نظـرخون

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

 سطح یک یا زمین روي را پا کف باید لذا باشد گاه تکیه داراي فرد پاهاي است لازم فشارخون گیري اندازه براي .5

 هم روي را پاهایش و ها دست و دهد تکیه را خود پشت و بنشیند راحت و آرام وضعیت یک در بگذارد، محکم

 .نگذارد

 سطح هم و افقی طور به و )باشد داشته گاه تکیه( باشد حمایت تحت که گیرد قرار طوري باید بیمار دست بازوي  .6

 (3) شکل.گیـرد قرار قلب

 
 مشـت و باشـد خـم نبایـد فـرد دست. بگذارید میز روي راحت طور به و ببرید بالا او قلب سطح تا را فرد بازوي .7

 .نکنـد
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 فشارخون و شده هیدروستاتیک فشار تغییر و دست عضلات انقباض و سفتی باعث چون باشد آویزان نباید او دست .8

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

 به جیوه متر میلی2  یا دیاستول و سیستول فشار در جیوه متر میلی10  تا گاهی) واقعـی مقدار از کمتر فشارخون

 .شـود مـی داده نشـان (سانتیمتر2/5  هر ازاي

 دیاستول فشار در جیوه متر میلی5  تا گاهی نباشد قلب سطح در دست و بکشد دراز معاینه تخت روي فرد اگر حتی .9

 باشد قلب سطح در باید کشیده دراز چه و ایستاده چه نشسته، گیري اندازه حالت در چه بازو. کند می ایجاد تفاوت

 سطح هم تا گیرد قرار دست زیر کوچک بالش یک است بهتر کشیده دراز حالت در. باشد داشـته مناسب گاه تکیه و

 گاه تکیه او براي تا گرفت را شونده معاینه فرد دست بازوي دست یک بـا توان می ایستاده حالت در. شود قلب

 دیجیتالی هاي دستگاه از استفاده در. بگیرید کمک او دسـت گـاه تکیه ایجاد براي فرد خود از نباید. ایجادکنید

 گیرد. قرار قلب سطح هم باید دست نیز انگشتی یا مچی

 .شود خودداري باید شونده، معاینه فرد با شوخی و مهیج گفتگوهاي از .10

 در. باشد ساکت باید نیز فشارخون گیرنده و باشد ساکت و بنشیند حرکت بی و آرام باید فرد گیري اندازه حین در  .11

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

 شود می زده بالا لباس آستین اگر و باشد لخت شانه تا باید شود می گیري اندازه آن در خون فشار که بازویی  .12

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

 . نشود بازو روي بازوبند

 فشـارخون مقـدار شـود می باعث تنگ آستین. آورد در را خود لباس فرد است بهتر است تنگ لباس آستین اگر .13

 .شود خوانده مقـدار واقعی از کمتـر

 بازوبند بستن

 شود می باعث باشد کوچک بازوبند اگر. است نامتناسب بازوبند از استفاده فشارخون گیري اندازه در مهم خطاي یک .14

 متـر میلـی8  تا2.4  و سیستول فشار در جیوه متر میلی12  تا3.2  از) واقعی مقدار از زیادتر فشـارخون مقـدار

 متر میلی30  تا10 ) واقعی مقدار از کمتر فشارخون مقدار باشد بزرگ بازوبنـد اگـر و (فشاردیاسـتول در جیـوه

 .شود داده نشان( جیوه

 بجاي تر بزرگ بازوبند از باید باشد بیشتر متر سانتی33  از بازو دور اگر که است این معمول قاعده بازوبند انتخاب .15

 .باشد بازو دور با متناسب و مطابق باید بازوبند اندازه. کرد استفاده استاندارد

 و بپوشاند را بازو دور80%   آن طول مطلوب طور به و باشد داشته صحیح ابعاد باید بازوبند لاستیکی هواي کیسه .16

 شرایط این استاندارد بازوبندهاي در البته. شود شامل را بازو طول سوم دو یا و باشد بازو دور 40% حـدود آن عرض

 بازوي طول است چاق که فردي دارد احتمال چون نیست، پذیر امکان بزرگتـر بازوبندهاي در اما بوده پذیر امکان

 نادرست فشارخون مقدار و شود نمی متناسب فـرد بـازوي طول با بزرگتر بازوبند پهناي نتیجه در باشد، اوکوتاه

 استفاده( رادیال) دست مچ نـبض از بازویی نبض بجاي و فرد ساعد از بازو بجاي باید شرایط این در. گردد می برآورد

 از توان مـی البته. شود برآورد واقعی مقدار از بیشتر فشارخون است، ممکن چند هر کرد گیري اندازه را فشارخون و

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

 .است اندازه یک تقریباً اختلاف کمی با بازوبند عرض با هوا کیسه عرض. است پنهان بازوبند در کـه اسـت

 شریان محل) بازو داخلی سطح روي را هوا کیسه وسط قسمت نپوشاند، را بازو دور( 80)%  کاملاً هوا کیسه اگر .17

 .دهید قرار(بازویی

 بازوبند گرفتن قرار محل
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 باید را بازوبند. کنید خالی را هوا دستگاه، پمپ هواي تنظیم پیچ کردن باز با باشد، بازوبند درون هوایی قبل از اگر .18

 فضاي که بپیچید طوري (بازو و ساعد بین گودي)آرنج چین از بالاتر سانتیمتر3  تا2  حدود فرد لخت بازوي روي

 زیر در یا بخورند پیچ یا گره نباید ها لوله. باشد داشته دهید، قرار زیربازوبند انگشت یک بتوانید که این براي کافی

 .کنند گیر بازوبند

 امـا گیرند، قرار دست پایین سمت به باید معمولاً شوند، می خارج لاستیکی هواي کیسه از که لاستیکی هاي لوله .19

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

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

 .شـود مـی انجـام تر راحت آرنج گودي در گوشی گذاشتن نتیجه

 يا ای جیوه فشارسنج های دستگاه از استفاده با و گوشی با دياستول و سیستول خون فشار گیری اندازه

 ای عقربه

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

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

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

 دهیـد قرار آرنج چین یا گودي داخلی محل در بازویی شریان روي ملایم طور به را بل صفحه یا دیافراگم صفحه .3

 (7)  .شـکل

 
 منتقل بهتر را صداها گوشی بل قسمت. بشنوید را رگ از صدا انتقال بتوانید که آورید فشار صفحه روي حدي در .4

 گودي روي گوشی نگهداري و کند می دریافت وسیعتري سطح از را صداها دیافراگم از استفادهاما  کند، می

 داشته نگه آرنج گودي روي اضافی فشار بدون صاف و ثابت باید گوشی. است راحـت تر دست انگشتان با آرنج

 دیاستول واقعی فشار و شود قطع زودتر صداها و کند خمیده و بـه جا جـا را شریان است ممکن زیاد فشار شود،

 اینصورت غیر در یابد، تماس لاستیکی هاي یـا لوله بازوبنـد لبـاس، بـا نباید گوشی لبه. زد تخمین نتوان را

 ایجاد از. کند می ایجاد کورتکـوف اختلال صداهاي شنیدن در شود، می ایجاد اصطکاك اثر در که صداهایی

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

 کنید نگاه مانومتر به باید فشارخون

 افرادی که فشارخون آنها اندازه گیری می شود، قبل از اندازه گیری بايد شرايط زير را رعايت کنند:       

  چاي( و الکل و مصرف محصـولات دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین )قهوه و  30باید

صورت فشار خون نباید اندازه گیري  دخـانی خـودداري کنند و فعالیت بدنی شدید نداشته باشند. در غیر این

 شریانچه ها اثر می گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت. همه ایـن مـوارد روي مقاومـت  شود. 

   .نباید ناشتا باشند 

      .قبل از اندازه گیري فشارخون مثانه آنها خالی باشد 

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

ن نبض بـالا نشـان داده معمولاً اولین اندازه گیري به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربا

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

 نزدیک است. 

میلی متر جیوه، سطح جیـوه یـا عقربـه پـایین  3تا  2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت 

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

 سـطح جیـوه یـا عقربـه بـه آرامی پایین آید. 

 بزرگسال افراد در فشارخون بندی طبقه حسب بر پیگیری و اقدامات

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

 .یـک بـار طبـق برنامه کشوري فشارخون( فشارخون آنها اندازه گیري شود

هفته چندین 6الی  4افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند  لازم است در طول حداقل 

و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدست آیـد و درصورتی که  بار در شرایط مختلف فشار خون آنها اندازه گیري شود 

میلی متر جیوه و بیشتر بود به پزشک مراجعه 90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 140فشارخون سیستول 

ارند، باید تحت میلی متر جیوه و بیشتر د90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140کنندافرادي که فشارخون سیستول 

 . نظـرپزشـک قرار گیرند

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

 .یـک بـار طبـق برنامه کشوري فشارخون( فشارخون آنها اندازه گیري شود

هفته چندین بار در 6الی  4بالا دارند  لازم است در طول حداقل  افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون

شرایط مختلف فشار خون آنها اندازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدست آیـد و درصورتی که 

ک مراجعه میلی متر جیوه و بیشتر بود به پزش90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 140فشارخون سیستول 

 کنند

میلی متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت 90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140افرادي که فشارخون سیستول 

 (2جدول )طبق  .نظـر پزشـک قرار گیرند

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

 
    

 

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

 اندازه گیري کنید: 

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

 کـاهش یـا افـزایش وزن(  
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 اندازه گیري فشارخون نشسته )یک نوبت کافی است(  .2

نند در دقیقه ایستادن( در کسانی که داروي فشارخون مصرف می ک 2ستاده )پس ازازه گیري فشارخون ایا ند .3

احتمال افت فشارخون یت دارند و سالمندان به منظور ردمواردي که از سرگیجه شکاو دراولـین مراقبتهـا

 )ارتواستاتیک هیپوتانسیون( وضعیتی
 سئوال کنید: 

 پرسش درمورد مصرف داروهاي تجویز شده مطابق دستور پزشک  .1

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

 ( دستورالعمل طبــق) عــوارض

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

 توصیه به بیماران:   

توصـیه بـه اصـلاح      در مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترك مصرف دخانیات یا الکل نرسیده انـد - 1

 جملـه از  مناسـب   غـذایی رژیـم دخانیات، استعمال ترك الکل، مصرف عدم نمک، مصرف شھدگی  )شامل: کاشیوه زن

ه شیو اصلاح به موفق که بیمارانی سایر تشویق(. فیبر و سبزیجات و میوه بیشتر مصرف جامد، روغن بالاخص مصـرف کـاهش

 روند فوق. زندگی شده انـد بـه ادامـه 

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

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

 ( BMI<25یا 

 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  درمانی نرسیدهبیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف  .3

 شوند. ارجاع غیر فوري داده 

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

 

 

 

 

 فصل سوم: پیشگیري و کنترل بیماري ديابت

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیران در پايان فصل بتوانند:



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

15 

 

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

 .علائم دیابت را نام ببرند .2

 .افراد در معرض خطر دیابت را لیست نمایند .3

 .پره دیابتیک را تعریف نمایند .4

 .عوارض بیماري دیابت را توضیح دهند .5

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

 .اهمیت کنترل دقیق قند خون را شرح دهند .7

 .فراد مبتلا به دیابت را توضیح دهندآموزش لازم براي ا .8

 .اهمیت مراقبت از پا دربیماران دیابتی را شرح دهند .9

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

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

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

 .نحوه پیگیري غربالگري مادران باردار را پس از ختم بارداري توضیح دهند .13

 نحوه غربالگري و پیگیري دیابت بارداري و پس از بارداري را توضیح دهند. .14

 

 

 

 

 
 

 مقدمه 

د. این بیمـاري انـواع مختلفـی دارد، ولـی بـه  طورعمـده بـه  :  می شوافزایش قند خون در بدن، بیماري دیابت نامیده 

 2بیماران مبتلا به دیابت از نوع  %90د. بیش از می شوج( دیابت بارداري، تقسیم  ،2ب( دیابت نوع  ، 1الـف( دیابـت نـوع  

بزرگسال و چاق هستند، اما دیابت  2ع میبرند. بیشتر افراد مبتلا به دیابت نورنـج   1از دیابـت نـوع    %10هستند و حدود 

د. دیابت بارداري به افزایش می شوشـدن بیماران یده شده و باعث لاغـري و ضـعیف بیشتر در کودکان و نوجوانان د 1نوع 

 هفته پس از ختم بارداري بهبود می یابد.  12تا  4د که معمولاً می شوقند خون در دوره بارداري اطلاق 

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

ترشـح انسـولین طبیعی است و یا حتی افزایش یافته است، اما سلولهاي بدن حساسیت خود را به انسولین ازدست داده اند 

 د.  می شوکه این وضـعیت  مقاومت به  انسولین نامیده 

   بروز ديابت علل 

شده، اما برخی از مهم ترین دلایل بروز بیماري دیابت به شرح زیر ته نور کامل شناخبه طعلت اصلی بیماري دیابت هنوز 

 است: 
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هــاي بـدن بـه اشـتباه علیـه سـلول : استعداد ژنتیکی )ارثی(، اختلالها و بیماري سیستم ایمنی بدن  )سیستم ایمنی1نوع 

 سـازنده انسولین موادي میسـازد که این سلولها را از بین میبرد(، بعضی ویروسها و سموم. 

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

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

 ها   علائم و نشانه

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

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

 گرسنگی )پرخوري(،          .2

 ادرار زیاد )پرادراري(،     .3

 خستگی زیاد،        .4

 و لاغري،         کم شدن وزن بدن  .5

 تاري دید.      .6

 ادرار شبانه،    .7

 عفونتهاي مکرر،         .8

تأخیر در بهبود زخمها و بریدگیها        .9

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

 :درمان 

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

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

م، آمـوزش و پـایش دایمـی رژیم غذایی سالم )کالري( دریافتی مورد نیاز هر بیمار، فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظ

 و تأمین انرژي مقدار قند خون )خودمراقبتی( و دارودرمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند. 

 سیر بیماری ديابت  

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

  1ديابت نوع  

د. غـذا می شون ژي است. انـرژي لازم نیز ازطریق خـوردن غذا تأمیي حیات و انجام کار نیازمند انر انسان براي ادامه

ها )گوشت، ماهی، مرغ و...(  شامل کربـوهیدراتها )قند، نشاسته و...(، چربیهـا )روغن و چربیها( و پروتئین بـه  طـور کلـی 

 است. 

د. این ذرات می شوپس از جویدن و بلعیدن، مواد غذایی وارد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچکتر تبدیل 

ور عمده بـه شـکل گلـوکز وارد به طروده کوچک جذب شده و  ند و از سلولهاي دیوارهمی شوایت کوچک هد رودهســوي  به

 ریان     ج

ن می روند. با افزایش میزان قند )گلـوکز( در خــون، پـانکراس تحریـک شـده و هاي بد سوي سلول نـد و بهمی شوخـون 

میکند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیع شـده و در نقاط مشخصی روي دیواره ي سـلول هـا  ترشح انســولین

د و قند جهت ذخیره می شواخل سلول ایجاد سلولی مسیري براي ورود قند به د به دیوارهقرارمـی  گیـرد. بـا اتصال انسولین 

 کـرده یـا متوقف میکند.  رژي وارد سلول میگـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کمانأمین شدن یـا ت

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

اند. اگر انسولین در بدن وجـود نداشته باشـد،  پانکراس )لوزالمعده( این افراد آسیب دیده و یا کاملاً از بین رفتهدر انسولین

عنوان منبع تأمین  سلولهـا از چربی بهو مقـدار آن در خـون افـزایش مـی یابـد. درایـن صـورت، قنـد وارد سلولهـا نمی شـود

د. مصرف چربی بـراي سـلول مشـکل  تــر ا ز قنــد اسـت. سـلول بــا سوزاندن چربی، انرژي مورد انرژي استفاده می کنن

بدن، وضعیتی ید مـی شـود. بـا افـزایش مقـدارکتون دردست می آورد و البته مواد زائدي به نام کتون نیز تول نیاز خـود را بـه

بیهوشی و اغما در  تشنگی، خشکی دهان، تکرر ادرار، درد شـکم و درنهایـتوجود می آید. در این اوقات  تواسیدوز بهکبه نام 

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

 است.  به صورت زیرجلدي کتواسیدوز شامل تجویز مایعات و انسولین

که به اصطلاح هیپوگلیسـمی   که مصرف کنندگان انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شدید قندخونمهمی  نکته 

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

شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش  یافتـه و احسـاس  شود و یـا فعالیت بدنی شدیدتري نسبت به بقیه ي اوقات انجام

ـدم هوشـیاري، بیهوشـی می آید. هیپوگلیسمی درصورت عدم اقدام فوري به تشـنج، عوجود سرگیجه بهگرسـنگی، سـردرد و

 د. می شومنجرمـرگ و 

ساعت بیشتر  لیسمی، نبايد فاصله تزريق انسولین و مصرف غذا از نیمگنکته مهم: برای پیشگیری از هیپو

 شود. 
 

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

با توجـه بـه مطالب خون بـراي مـدت کـوتـاهی سبب آسیب سلولهـاي مغزي می شـود. این آسیب برگشت نـاپذیر است.  

شکلات، علایم هیپوگلیسمی، اگر بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند عسل، قند یافوق درصورت به وجود آمـدن 

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

  با اورژانس تماس گرفته شود.

  2ديابت نوع 

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

بیماري به مقدار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین ساخته مـی شـود؛ امـا انسـولین موجود در خون قادر بـه تسهیل 

هـاي سلولها، انسولین  ـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده، ی2در دیابت نوع ورود گلوکز )قنـد( بـه درون سلولهـا نیست. 

را شناسایی نمی کنند و بنابراین سلول اجـازه ورود گلوکز )قند( به داخل سلول را نداده و درنتیجه مقدار قند در خـون افزایش 

دهی سلولها به انسـولین  ند. عدم پاسخنمی توانند وظایف خود را انجام دهل ها بدون انرژي و گرسـنه انـد ومی یابد، اما سلو

و یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین  2مبتلایان به دیابت نوع مـی نامنـد. البتـه در برخـی از  مقاومت به انسولینرا  

انسولین یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد.ساخته شده توسط سلولهاي لوزالمعده )پانکراس( کاهش مـی 

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

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

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

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

در بیش از نیمی از موارد با فعالیت  2به همین دلیل است که دیابت نوع د. می شوانسـولین و بنابراین بالا رفتن قند خون 

بـدنی کـافی و رژیـم غذایی مناسب، که باعث کاهش وزن شود، کنترل میگردد.کم تحرکی و مصرف غذاهاي پرانرژي که 

 است. 2مشخصه شیوه زندگی ماشینی و کم تحرك است، عامل بروز دیابت نوع 

رخ می دهد. افزایش  2ی شبیه کتواسیدوز است که اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع کماي هیپراسمولار وضعیت
د. در هر فرد مسن مبـتلا بـه می شوقندخون وعدم دریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان طولانی به این وضعیت منجر 

 یاري باید به فکر این عارضه بود.بـااختلال هوش 2دیابـت نـوع  
 علایم اصلی کماي هیپراسمولار عبارتند از: 

 تشنگی و پرنوشی چند روزه 

 (علایم عصبی )از اختلال هوشیاري تا اغما 

 آبی بدن. افزایش حجم ادرار و علایم کم        

ون خدعدم مصرف داروهاي کاهنده قنهستند )عفونتهاي ریوي و ادراري(.ترین علل بروز کماي هیپراسمولار  عفونتها شایع

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

   عوارض زودرس و ديررس ديابت

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

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

و شامل  تندد. این عـوارض که ممکن است به دفعات مکرر رخ دهند، تهدیدکننده حیات هسمی شوظاهر هـر نـوع دیابـت

 ارجاع فوري می باشند.

ه و در صورت عدم آیند، متعدد بود وجـود می عوارض دیررس دیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت به

ي بدن را درگیر ه هاند.عوارض دیررس دیابت تقریباً تمام دستگامی شوگیري منجر  قند خون به ناتوانی و زمینکنتـرل دقیـق 

 ند:می شومیکنند و به دو گروه اصلی تقسیم 

 )بیماریهاي عروق خونی کوچک )عوارض میکروواسکولار:  

 بیماریهاي چشمی )رتینوپاتی(،بیماریهاي کلیوي )نفروپاتی(،بیماریهاي دستگاه عصبی )نوروپاتی(. 

          .)بیماریهاي عروق خونی بزرگ )عوارض ماکروواسکولار 

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

درد و بـی حسـی بروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلوب بیماري، به پاي دیابتی تبدیل می شود. این 

د، ولی می آیوجود  در این موارد، ابتدا زخمی در انگشتان پا به مشـکل ناشـی از درگیـري توأم میکرو و ماکروواسکولار است.
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د و زخم پیشرفت می کند. درصورت عدم کنترل بیماري، عضو مبتلا می شوحاصل نبهبودي علت اختلال در خون رسـانی  به

 شود.  دچار گانگرن )قانقاریا( شـده که بـراي پیشـگیري ازپیشرفت آن و مرگ بیمار، اندام مبتلا باید قطع 

دلیل بی حسی و عدم درك درد، فشار، گرما یا سرما است کـه  وجود آمدن زخم، اغلب به مرحله اول بیماري یعنی به

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

هر دو در ایجاد پاي دیابتی نقش دارنـد. عدم تشخیص به هنگام و درمان مناسب، رماکروواسکولاو و بنـابراین عـوارض میکـرو

هاي قلبی و مغزي، قطع پا، نابینایی و نیاز به دیالیز یا  معلولیت هایی همچون سکتهوسبب بروز عـوارض دیـررس دیابـت 

 د. می شوپیوند کلیه 

مراقب سـلامت   کومتر در منزل، ثبت و ارایه آن به بهورز/خودپایشی )اندازه گیري قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلو

 روش هاي موثر در دستیابی به کنترل مطلوب دیابت است. از (و پزشـک

 ديابت بارداری 

متفاوت  است.  این  نوع  2و1برخی  خانمهاي  باردار  ممکن  است  مبتلا  به  نوعی  دیابت  شوند  که  با  انواع  دیابت  

زایمان از بین می از اغلب  پس ود  ونامیده  می  ش  Gestational Diabetes Mellitus (GDM( دیابت  بارداريدیـابت،  

رود، اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت بسیار زیادي دارد و درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض متعددي مادر و 

مواردي ت بدنی بالاتنه انجام می شود. درژیم غذایی مناسب و فعالیجنین را تهدید میکند. کنترل دیابت بارداري با رعایت ر

هم تزریق انسولین نیاز است. مصرف داروهاي کاهنده قند خون طی دوران بارداري ممنوع است. علت دقیق بروز دیابت  

یکی و چاقی نقش ویژه اي ژنت دان عقیده دارند هورمونها، زمینهبارداري همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، اما دانشمن

جنین را بـه عهده دارد، مقادیـر زیادي از  تغذیـه ی دوران بارداري، جفت، کـه وظیفهدرایجاد این بیماري ایفا می کنند.  ط

اختلال  در   میکند. اگرچـه  وجـود  این  هورمون ها  براي  رشد  جنین  ضروري  است،  اما  موجب  انواع هورمونها  تـولید

 ند. می شومقاومت به آن در بدن مادر د  انسولین  وعملکر

هایی از مقاومت به انسـولین می شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا  تمام خانمهاي باردار دچار درجه

ر در ایـن خانمهاي بـارداهمین دلیل  د و بهمی شوحاملگی ظاهر 28-24دیابت بارداري معمولاً در هفته هاي .خواهندشد

سرعت  ند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري بهمی شوغربالگري  Glucose Challenge Test(GCT)هـا بـا آزمـایش هفتـه

 شناسایی و درمان شوند. 

کـردن  وزن لگی چاق هستند بـیش تـر دیـده  مـی شـود و بنـابراین کـم  دیابت بارداري در خانمهایی که قبل از حام

 پیشگیري از ابتلا به این بیماري کمک می کند. به قبـل از بـارداري 

 

  مديريت ديابت بارداری

 یت آن تاکید در مرحله اول باید به خانم مبتلا به دیابت بارداري رژیم غذایی مناسب داده شود و در ارتباط با رعا

 گردد.

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

دقیقه در روز باشد. شنا کردن و انجـام  30فعالیت بدنی  براي خانم باردار پیاده روي است که باید حدود 

نـرمش  هـاي سـبک هـم مناسـب هستند. در صورتی که به هر علتی خانم باردار نباید راه برود و یا قـادر بـه 

بار در روز، سود  500ن نیسـت، مـی توانـد از ورزش بالاتنـه )تکـان دادن ریتمیک دست ها(، حداقل راه رفـت

 ببرد. 

 و ر بـا رعایـت رژیـم غـذایی بسیاري از خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري نیازي به دارو درمانی ندارند. امـا اگـ

 د. می شوفعالیـت بـدنی  مناسب، قند خون آنها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته 
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  اندازه گیري قند خون در منزل با گلوکومتر )خودپایشی( براساس دستور پزشک ضروري است و نتایج باید بـه

 ات لازم انجام پذیرد.معمولاً اندازهبهـورز/   مراقـب  سلامت و یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدام

د. می شوهاي اصلی توصیه  ساعت بعد از مصرف غذا در وعده 2گیري قندخون در زمان هاي قبل از صبحانه و 

 بعضی از موارد قبل از خواب نیز چک میگردد. 

 .سلامت جنین باید به طور منظم بررسی شود 

 بتلا به فشارخون بالا دارد. در نتیجه اندازه گیري فشارخون خانم مبتلا به دیابت بارداري شانس بیشتري براي ا

 در هـر ویزیـت  ضروري است. 

  خانم مبتلا به دیابت بارداري در موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیت شود: کم شدن تحرك و

ریزش، لکه بینی و  هرگونه آب -تهوع و استفراغ  -تشنگی بیش از حد  -اختلال دید   -یا عدم تحرك جنین 

 .خونریزي واژینال 

  هفته پس از زایمان )درآمدن از چله( از نظر قندخون و ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار  6این بیماران باید

گیرند. خانم هاي با سابقه ابتلا به دیابت بارداري شانس بالایی براي ابتلا به دیابت آشکار در سال هاي بعد از 

ي پیشگیري از بروز دیابت در سال هاي بعد، خانم هاي با سابقه دیابت بارداري، باید رژیم غذایی برا.زایمان دارند

 ایده آل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی و مستمر انجام دهند.   ن سالم را رعایت کنند، وز

 روشهای آزمايشگاهی تشخیص انواع ديابت  

 

ساعت ناشتا باشد.مقدار  8دهنده باید  این آزمایش فرد آزمایش براي انجام:( FBSری قندخون ناشتا )ه گیانداز .1

 125mg/dl  -100اگر نتیجه آزمایش قندخون بین است.  100mg/dlطبیعی قند خون در این آزمایش کمتر از  

 یا وضعیت پره IFGوضعیت اختلال قند ناشتا  دهنده نـه  سالم اسـت و نـه بیمـار کـه بـه ایـن  باشد، فرد آزمایش

 دیابتی میگویند. 

 باشد، آزمایش یک بار دیگر انجام می شود و اگـر در 126mg/dlدرصـورتی کـه مقدار قنـدخون مساوي یـا بیش تر از 

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

باشد، و علایم کلاسیک  200mg/dlمساوي یـا بیش تر از  اگـر مقدار قندخون :اندازه گیری قندخون غیرناشتا  .2

 وجود داشته باشد، شخص آزمـایش دهنـده مبتلا بـه دیـابت است.   دیابت )پرنوشی، پرادراري و پرخوري( 

دهنده می  گلوکز محلول در آب به فرد آزمایش 75grدر این آزمایش ابتدا مقدار : GTTOآزمايش تحمل گلوکز .3

اندازه میگیرند. اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از ساعت پس از مصرف این محلول، قند خـون را   2دهند و 

200mg/dl  درصورتی که مقدار قند خون لازم نیست آزمایش دوباره تکـرارشـود.باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و

 -140مقـدار قنــد خـون بـین ی قلمـداد مـی شـود.اگــرباشد، نتیجـه آزمــایش طبیعـ  140mg/dlکمتر از 

199mg/dl دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز  باشد، فرد آزمایشIGT  .است 

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

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

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

 اشد.نامناسب قند خون و در نتيجه امكان بروزعوارض بيشتر ديابت می ب

  

  ديابتیک چه کسانی هستند؟ افراد پره 
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دارند و کسانی  IFGمیلی گرم در دسی لیتر است، اختلال قندخون ناشتا  125 -100افرادي که قندخون ناشتا در آنها 

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

می شوند.  دیابتی نامیده هستند، پره IGTیا  IFG( دارند. مجموعه ي افرادي که مبتلا به IGTباشــد، اخـتلال تحمـل گلـوکز)

 محسوب شـده و باید سالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاع شوند. این افراد در معرض خطر بـروز دیابـت 

غذایی سـالم و  ی، وزن خود را کاهش داده و متعادل کنند. استفاده از رژیماین افراد باید در صورت اضافه وزن و چاق

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

 تشخیص mg/dlمقدار قند خون نوع آزمون

FBS  100-125  (Impaired Fasting Glucose)IFG 

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

 

 :( GDMروش های غربالگری و تشخیص ديابت بارداری)

   :براي تشخیص دیابت بارداري از دو پروتکل زیر می توان استفاده کرد

 :غربالگری ديابت بارداری )روش يک مرحله ای( 

 حاملگی28-24هاي  در هفتهساعت ناشتا 8گرم گلوگز با شرایط 75با OGTانجام آزمایش 

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

 به پزشک متخصص ارجاع شود.  GDMنمونه و یا بیش تر، با تشخیص   1در صورت غیر طبیعی بودن 

                                                                                           
 :غربالگری ديابت بارداری )روش دو مرحله ای( 

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

  140اگر قند پلاسـماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز کم تر ازmg/dl  باشـد، دیابت حـاملگی منتفی

 است. 

  140خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز اگر قند پلاسمايmg/dl د می شو یا بیشتر باشـد، مشکوك تلقی

شود  گرم گلوکز در شرایط ناشتـا انجام 100سـاعت با  3دوباره آزمـایش تحمل گلوکز تا و باید براي این فـرد 

(OGTT  .)استاندارد 

  گرم  200-150روز قبل از آزمایش روزانه  3ساعته، بایـد بیمار حداقل  3براي انجام آزمایش تحمل گلوکز

ساعت(، درضمن نوشیـدن آب در  8شب قبل از روز آزمایش ناشتا باشد )حداقل  نیمهکند، و از کربوهیدرات مصرف

 طی این مـدت مانعی ندارد. 

  32هــاي  نمونه اندازه گیري شده غیرطبیعی باشـد، بایـد یـک مــاه دیگـر )در هفتـه    4اگر فقط یک نمونه از-

 گرم گلوکز انجام شود.  100سه ساعته با  OGTTحـاملگی(، دوبـاره  36

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

 ارگیرنـد. بایـد تحت مـراقبت ویژه قر GDMحــاملگی  مبـتلا است. زنـان بـاردار مبتلا بـه 

 چه کسانی درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟ 

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

  طبق نوموگرام( افرادي که اضافه وزن دارند و یا چاق هستندBMI) 
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 ابتلا به دیابت دارند برادر آنها سابقهدر، خواهر و یا افرادي که پدر، ما.  

  140تر از که فشارخون ماکزیمم مساوي یابیشافراديmmHg 90  ازرتفشارخون مینـیمم  مسـاوي یـابـیشوmmHg  

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

 دارند.  4kgزن بیش از با وآوردن نـوزاد

 زنانی که در یکی از بارداریهاي قبلی خود سابقه دیابت بارداري دارند. 

  .)زنان باردار )در هر گروه سنی 

 : تذکر 

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

و دیابت بارداري در بارداریهاي قبلی را  4kgخودي بدون دلیل، سابقه زایمان نوزاد با وزن بیش از  خودبهاز  دو بـار سـقط 

د و آزمایش هاي غربالگري می شوبدون توجه به سن حاملگی در معرض خطر محسوب  داشته باشـد، در اولـین مراجعـه

یک از این علایم را نداشته باشد، از مـاه پنجم حاملگی دیابت بارداري براي وي درخواست می شود. خانم بارداري که هیچ 

 .بارداري( در معرض خطر است 28-24هاي  )هفته

 آموزش های لازم برای افراد مبتلا به ديابت  

هاي زیر به او آموزش  در ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قندخون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات، نکته 

 د: شومی داده 

       کنترل وزن 

      برنامه غذایی 

  ورزش و فعالیتهاي بدنی 

    مراقبت از پا 

 ترك مصرف دخانیات 

 هنحوه مصرف داروهاي تجویز شد   

 

 غذايی  برنامه

غـذایی ته هایی کــه بایـد در برنامـه ور دقیق آموزش داد. نکبه طغذایی  به افراد مبتلا بـه دیابت درباره برنـامهباید 

 ایـن بیمـاران رعایت شود عبارتند از: 

 یت بیمار کاهش هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفی را متناسب با فعالهـاي غذا را افزایش داده و در تعداد وعده

زریق افراد مبتلا به دیـابت به خصوص بیماران لاغر و بیمارانی که قرص مصرف می کنند و یا انسولین ت دهند.

 هاي اصلی غذاي خود را حذف کنند. از وعدهمینمایند، هرگز نباید یکی 

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

 ن مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنین خشکبار شیـرین مـانند توت خشک، مصرف میوه هـاي شیری

 غذایی خود محدود کنند.  در برنامهکشـمش،  قیسـی را

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

  .نان سبوسدار مصرف کنند 

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

 زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب افزایش وزن  اي مـانند نان، برنج، سیب از مواد نشاسته

 نشود، مصرف نماینـد.             

  مصرف چربیها را کاهش دهند و به این منظور از سـرخکردن غـذا خودداري و آن را به صـورت آب پــز و

ز پخـت، چربـی گوشـت و پوسـت مـرغ چربی استفاده کننـد و قبـل ا هـاي کم گوشتکننـد. از کبـابی تهیـه

کرده و براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن  چـرب استفادهجداکننـد. از شـیر و مــاست کـم را 
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چـربی آن را جدا کنند. مصرف تخم مـرغ را محدود کـرده و از 

پاچه کمتر مصرف  گوشتهـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کله

کنند. به جـاي خامه، کره و روغنهـاي جامد از روغـن مــایع و 

 زیتون استفاده کنند. 

انند با نظر پزشک معالج می توتوجه: بعضی از افراد مبتلا به ديابت 

 خود روزه بگیرند.

 ورزش و فعالیتهای بدنی 

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

د. افزایش فعالیتهاي بدنی در کنتـرل بیمـاري قنـد بسـیاراهمیت دارد. انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام شو

بدنی در وضعیت جسمانی شود. باید انجام فعالیت ري بیش تر کمک کند و موجب بهبود آن است و می تواند به سوختن کال

 بخشی از زندگی روزمره باشد. 

  .زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد 

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

 کنند.  مشورت جامع سلامتمرکز  بـا پزشـک

 گرم کردن"دقیقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به  10 -5ري شود. ه گیقند خون پیش و پس از ورزش انداز" 

 بدن اختصاص داده شود.  "سرد کردن "و 

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

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

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

  مراقبت از پا  

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

 ند. در بررسی شوخوردگی و ترشح  پاها، باید به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترك

 ان از آینه استفاده نمود. می تومشاهده کف پا  صورت نیـاز، بـراي

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

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

 درصورتی که دید بیمار مشکل داشته باشد، شخص دیگري ناخنهاي او را بگیرد. اید از ته گرفته شـود.نب

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

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

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

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

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

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

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

  ترك مصرف دخانیات

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

 تشویق شوند. 
 

 نحوه مصرف داروهای تجويز شده 
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خـون، آسـپرین، بیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده میکنند )انسولین، قرص هاي پایین آورنده قنـد  معمولاً

کننده فشارخون بالا و چربیهاي خون و...(.باید نام داروهاي مصرفی، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض داروهـاي تنظـیم 

 مربوط به دارو را به بیماران آموزش داد.  و و هـر گونـه توصـیهموشـی دارجانبی احتمالی، اقـدام لازم در صـورت فرا

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

 اجتناب شود. مصرفی خود را به وي نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند لیسـت داروهـاي 

 

 مصرف و تزريق انسولین  نحوه

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

مخلوط کردن )انسولین هاي رگولار و ان پی اچ(، رعایت بهداشـت سـرنگ   میکنند باید روش نگهداري، نحوهانسولین مصرف 

 هـا و محـل  هـاي تزریـق انسولین را آموزش داد. 

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

 محسوب می شود.  نکات کلیدي در درمانانسـولین هـا نیـز از

 

 نحوه ی نگهداری انسولین 

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

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

 .کرد  خـودداريدرجـه( 

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

 درقسمت درب یخچال نگهداري شود. 

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

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

 ولین نباید از آن استفاده نمود. در صورت تغییر رنگ دادن انس

 استفاده( NPHدرصـورتی که بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع )کریستال/ رگولار( و با اثر متوسط ) : مخلوط کردن  نحوه

 کند:  هاي زیـر را رعـایت کـردن آنها نکته میکند، بایـد براي مخلوط

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

  مخلوط انسـولین )کریستال/ رگولار( وNPH  بعـدي ـرد و هم می تـوان بـراي وعـده ک ان فـوراً تزریقمی تورا، هم

داري کـرد. در این صورت، به منظور پیشگیري از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید نگهتزریـق 

طوري قرار گیـرد کـه نیدل ان رو به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلاً مخلوط شده است باید 

 سولین مخلوط شود. سرنگ را به آرامی چند بار سـر و تـه  نمود، تا ان

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

 کریستال تغییرمیکند.   انسولین

 رعايت بهداشت سرنگ هـا  

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

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

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

گردد و سپس اقدام به کشیدن مجدد انسولین  واحد انسولین( خارج 5رسوزن مانده )حدود جلـو بـرد تـا انسولینی که در س

 شود. 

 انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق شود. 

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

 محلهـای تزريق انسـولین 

 
سانتیمتـري  5دوده دید رانهـا و در شکم مح قسمت بالا و پشت بازو، سطح جلو و کناري قابلباید در بافت زیرجلدي 

 ناف تزریق شود.  اطـراف 

 و باید حتماً در زیرپوست و در بافت چربی باشد. گیرد تزریق نباید داخل عضله انجام

است پوست سفت  غیر این صورت ممکنتزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام شود )چرخشی(، در 

 شـود. 

قسمتها سریعتـر اسـت،  بهاین صورت که در شکم جذب از همهسرعت جذب انسولین در محلهاي مختلف متفاوت است، 

ر رصورتی که فرد دو بـار تزریـق دقسمتها کندتر جذب می شود. بهتر است د ها و بعد رانها و در باسن از همهبعـد  در بازو

 صبحها روي شکم و شبها بالاي ران تزریق انجام شود.  داردروز 

ثـال درصـورت هر ورزشی میـزان جذب انسولین را از نـواحی تزریق مـربوط به آن ورزش افـزایش میدهد، به طـور م

 د. می شورانهـا در هنگام دویدن جذب انسولین سریعتر  تزریـق در

 د.       می شوسفتی باعث کندي جذب انسولین تغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزي و 

تفاوتی ندارد که از چه روشی )سرنگ و یا قلم( براي تزریق انسولین استفاده می کنید، فقط باید مطمـئن باشـید کـه 

ر رد. تزریق انسولین به صورت زیـتزریـق خـود را درمحلی انجام می دهید که میزان مناسبی از چربی در زیر پوست قرار دا

د. سرعت جذب انسولین، به محل تزریق می شوبدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام لـدي )زیـر پوسـتی( و اغلـب ج

 بستگی دارد.  

 :کند  هايی که فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بیماريها بايد رعايت نکته

شود، باید اقدامهــاي در مـواردي که شخص مبتلا به دیابت به بیماریهایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ مبتلا 

 انجام دهد: زیـر را 

         .درصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن را قطع کند 

 ات غیرشیرین، آب میوه وپ، آش، مایعاگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نیست، بهتر است از غذاهاي مایع مانند س

 استفاده نماید.  و یا شـیر

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

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

 کند.    مراجعه

 بهداشت و مشکلات دهان و دندان در ديابت 

بتلا به بیماري دهان، دندان و لثه هستند. وجود قند بالا در افراد دیابتی مستعد ا

بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخهاي سلولهـاي دفاعی بدن، زمینه براي ابتلا به 

دندان در این  عفونت هاي مختلف از جمله قارچی فراهم است و میزان مشکلات دهان و

 است. بیمـاران بیشـتر
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 ان در بیماران ديابتی می تواند به شرح زير باشد: علايم مشکلات دهان و دند

  ترك گوشه لبها در اثر کاهش ترشح بزاق و

 خشکی دهان          

  قرمزي شدید و تورم مخاط دهان، احساس درد

 و سوزش زبان و مخاط دهان و یا لثه ها  

     زخم در حفره دهانی 

   تغییر حس چشایی 

   .وجود ضایعات قارچی شکل زبان 

  بزرگی زبان، ضخیم و شیاردار شدن آنها و یا

 کنگره کنگره شدن جاي دندانها در کنار زبان.   

  افزایش حساسیت دندانها به ضربه، به ویژه در

 ناحیه اتصال لثه به دندان   

    لق شدن دندان 

    خونریزي لثه 

    ضربان دار شدن لثه 

         درد دندانی بدون وجود پوسیدگی 

 ن و افزایش پوسیدگی دندانها  تخریب میناي دندا 

 بوي بد دهان 
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 خطرسنجی برنامه و  پیشگیري و کنترل اختلال چربیهاي خون فصل چهارم:

 ايران در

 

 

 اهداف آموزشی

انتظار می رود فراگیران در پايان فصل 

 بتوانند:

 تعریف اختلال چربیهاي خون را بداند. .1

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

 علائم چربی خون بالا را بداند. .3

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

 بر اختلال چربیهاي خون را لیست نماید.عوامل موثر  .5

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

 برنامه ایراپن را بشناسد. .7

 اقدامات بهورز دربرنامه ایراپن را بیان نماید. .8

 خطرسنجی بیماریهاي قلبی عروقی را انجام دهد. .9

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

28 

 

  شرایین(، که زمینه ساز ایجاد مهم ترین نوع از بیمـاري هـاي قلبـی و عروقـی اسـت، بـهآترواسکلروز شریانی )تصلب 

تـدریج و در طـول سال هاي عمر، در اثر ضخیم شدن، نامنظم شدن و سخت شدن لایه هاي داخلی دیواره شـریان هـا ایجـاد 

لی ازجمله رسوب چربی و کلسترول در جدار داخلی مـی   شـود. ایـن پدیـده فراینـدپیچیده اي دارد که در ایجاد آن عوام

رگ ها و التهاب رگ ها، نقش دارند. پیشـرفت آترواسکلروز شریان منجر به تنگی شریان شده و جریان عبور خون از آن به 

ایجاد کندي صورت گرفته و کاهش پیدا میکنـد، در ایـن حالـت احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازي براي 

قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آن، سکته مغزي، بیماري شریانهاي  هاي قلبی و مغزي است.  سکته لخته و بدنبال آن سکته

اندامهاي محیطی )دست ها و پاها(، داراي عوامل خطر مشترکی هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آنها، به خصوص  

ون بالا نسبت به سایر عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی نقش بیشتري در ایجاد سکته قلبی، یکسان نیست. کلسترول خ

هاي قلبی دارد و در سکته هاي مغزي فشـارخون بالا نقش عمده اي را ایفاء میکند.  آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته

 دارند.  م هاي محیطـی روز شریانهاي اندابیماري دیابت و مصرف دخانیات رابطه زیادي با بیماري آترواسکل

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

 تحرکی، بیماري دیابت و چاقی میباشند.   سـیگار، کـم 

نظر می رسد که هر یک از باید توجه داشت که عوامل خطر بیماري عروق کرونر قلب به صورت تجمعی عمل کرده و به 

میباشند. هر اندازه که نقش یک عامل خطر در ایجاد بیماري هاي اریها داراي بیش از یک عامل خطر مبتلایان به ایـن بیم

قلبی بیشتر باشـد، احتمـال ابتلاء به این بیماري ها نیز بیشتر خواهد بود. علاوه براین وقتی که چند عامل خطر به طور 

مل شوند، احتمال مبتلا شدن به بیماري نیز بیشتر خواهد بود. نقش مشترك و همزمان عوامل خطري مثل همزمان وارد ع

فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالابودن میزان کلسترول  سرم، در ایجاد انواع 

 شدید بیماري هاي قلب و عروق ثابت شده است.  

 تعريف اختلال چربیهای خون 

اي به شمار می آیند  شایعترین اختلالات تغذیهاختلال چربیهاي خون جزو 

که به اشکال مختلف مثل بالا بـودن کلسـترول خـون، بـالا بودن تري گلیسرید 

)کلسترول خوب( قابل بررسی  HDL)کلسترول بد( یا پایین بودن  LDLو بالا بودن 

 هستند.   

هـاي   اري هاي کبدي و کلیـوي، بیمـاريبعضی از بیمافزایش چربی خون همراه با بیماري هایی مانند کم کاري تیروئید، 

چنین افزایش د. هممی شو)دیابـت(،  نارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونت ها، اعتیاد به الکل، ایدز و ... دیده قنـد

بالا بودن علامت بیماري دیگري نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار آن شود. براي تشخیص چربـی خـون ممکـن اسـت  

 ن، باید آزمایش خون انجام شود.چربی خو

 

 انواع اصلی چربی های موجود درخون  

 چند نوع چربی در خون وجود دارد اما چربیهاي اصلی، شامل کلسترول و تري گلیسیرید میباشند. 

 کلسترول  

فاده می کند تـا یـک سـلول د. بدن از کلسترول استمی شوکلسترول یک نوع چربی است که در همه سلولهاي بدن یافت 

سـالم داشـته باشد، علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورمون ها، دیواره سلولی، بافتهاي 

یی حیاتی نقش دارد.  اگر کلسترول بیش از حد در بدن ساخته شود یا میزان آن در می آضروري، ویتامینها و سـایر موا د شی

د و به آن هیپرکلسترولمی میگویند. کلسترول بوسیله گردش می شواشد در نتیجه مقدار این مـاده در خون زیاد غذا زیاد ب

کلسترول خون افزایش پیدا می کند، چربی در سطح عروق رسوب می کند. خون از سلولهاي بدن عبور مینماید. زمـانی کـه 

هاي خاصی  بدین جهت براي انتقال به سلولها نیاز به حمل کننده د،کلسترول و سایر چربیها نمی تواننـد در خـون حـل گردنـ

 )که به آنها لیپوپروتئین میگویند( دارند که انواع گوناگونی دارند. 
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 انواع لیپوپروتئین ها 

چربیهاي اصلی موجود در پلاسماي خون به صورت متصل به انواعی از پروتئینها و تحت عنوان لیپوپروتئینها در گردش 

بقیه بیشتر مد نظر  HDLیا و دیگري لیپوپروتئین با چگالی بـالا  LDLیک نوع آن لیپوپروتئین با چگالی کم یا میباشند که 

 هستند. 

 

LDL  
LDL  پایین(، ذرات کلسترول خون را در سراسر بدن منتقل میکند. وقتی سطح )لیپوپروتئین با چگالیLDL  سرم بالا می

ه و در جدار خون اکسیده شد LDLمیزان کلسترول خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست. بخشی از رود، در واقع  

همین مساله منجر به شروع اولین مرحله ایجاد آترو اسکلروز )سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان ،د شریانها قرار میگیـر

د. کلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج می شو، کلسترول بد نیز گفته LDLها( می شود. بـه همـین دلیـل بـه  

و یک ساختمان مومی شکل به نام پلاك تشکیل کرونر( رسوب میکند )عـروق اره عروق تغذیـه کننـده قلـب برروي دیو

جریان طبیعی خون را دچار مشکل می کند و سبب کاهش میدهد و در این حالت موجب تصلب شریان هـا  شـده و  نهایتـاً 

د. لذا عضله قلب به اندازه ي کافی خون غنی از اکسـیژن دریافت نخواهد کرد و خطر حمله قلبی افزایش می شوجریان خون 

اند منجـر بـه سکته مغزي شود. این مسئله باعث می توهد یافت. با فرایندي مشابه، کاهش یافتن جریان خون به مغز نیز خوا

د. هرچه میزان کلسترول خـون بیشـتر باشد، خطر ابتلاء به می شوافزایش فشارخون و بروز سکته قلبی و یا سکته مغزي 

است. رژیم غذ ایی حاوي اسیدهاي چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول  بیماري قلبی یا دچار شدن به حمله قلبی بیشتر

چربیهاي خون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی می گردد. براي جلوگیري از افـزایش  LDLبالا موجب افزایش سطح 

 د.  می شوکافی توصیه 

می د که این مسئله اخیرمی شوز ساخته بدي نیواقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم غذایی، در سلولهاي کدر

تواند در افرادي  که سابقه خانوادگی اختلال چربی خون دارند موجب بالا رفتن ساخت و ساز کلسترول شود و بهتر اسـت 

 تمـامی افـراد چنـین خـانواده هایی تحت رژیم غذایی کم کلسترول قرار گیرند.  

 
HDL  
HDL  د کـه کلسـترول را از شـریان د و بیشـتر تمایـل دارمی شویا  کلسترول خوب مانع رسوب کلسترول در دیواره رگ

سیستم گردش خون به کبد برگرداند تا از بدن دفع گردد. در آن جا کلسترول به صفرا تبدیل شده و قبل از ایـن  کـه هـا و 

د. ضمن این که می شوهاي خونی در سرخرگها شود، از بدن دفع  جاد لختهرگ ها و تنگی و بدنبال آن ایباعـث   رسـوب در 

اند کلسترول اضافی در خون را از پلاك هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختی می توچنین این نوع کلسـترول خـوب هـم 

از حملات قلبی شود . سطح شرایین نیز برداشته و بـه کبـد منتقـل کنـد و رشد پلاکها را به تاخیر اندازد و باعث پیشگیري 

ورزش وکم کردن وزن اضافی باعـث افـزایش سـطح    .عکس دارد این نوع چربی، با بروز بیمـاري هـاي قل بـی عروقـی رابطـه  

HDL د و عواملی مانند چاقی، کم تحرکی، مصرف سیگار، افزایش تري گلیسرید خون باعث کاهش سطح این چربی می شو

 د.می شو

 

  TGتری گلیسريد 

اند خطر بیماري قلبی عروقی را افزایش دهد. تري گلیسریدها براي می توشکل دیگري از چربی موجود در خون است که 

سلولهاي چربی ذخیره می د که در سراسر بدن یافت شده و درسـلامتی مهـم  هستند. این ترکیبات فرمی از چربی ها میباشن

شـوند. دن می ـه انـرژي داشـته باشـد، ایـن ترکیبـات آزاد شـده و صـرف تـأمین نیازهـاي بـشوند. در زمانی که بـدن نیاز ب

د. تري گلیسرید ها در کبد و بافت چربی تشکیل می شوهیپرتري گلیسریدمی نامیده افـزایش تـري گلیسـرید خـون کـه 
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است که در  HDLدر حقیقت پائین بودن سطح  ند. افزایش تري گلیسریدها اغلب همراه با افزایش کلسترول بد است.می شو

خطرساز است، نه سطح بالاي خود تري گلیسرید. در افراد چاق و برخی از بیماري هـاي حضـور تـري گلیسـرید بـالا عامـل  

کلیـوي سـطح تـري گلیسـرید خـون افـزایش می یابد. تري گلیسرید منبع مهم سوخت بدن میباشد و عمدتاً براي تأمین 

رژي فعالیتهاي روزانه به کار می رود. تـري گلیسـرید نیـزمانند کلسترول، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی ان

وارد خون می شود. افزایش بیش از حد آن در بدن موجب مـی شـود تري گلیسرید در زیر پوست و یا در بافت هاي چربی 

یـت رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالچربی، کاهش میزان چربی اشباع در یی کمدیگر ذخیره گردد. استفاده از یک رژیم غذا

ند، از می شوگلیسرید  خون  نیز باعث افزایش تري برخی بیماريهاگلیسرید خون را پایین آورد. بـدنی، مـی   توانـد تـري 

جمله: دیابت، بیماریهاي غده تیروئید، بیماري هاي مزمن کلیه، عوامل ژنتیکی و بیماري کبد. مصرف برخی داروها مانند 

خون  تري گلیسریدانند باعث افزایش می توبتابلوکرها، دیورتیکهاي تیازیدي، داروهاي ضدبارداري و کورتیکواستروئیدها هم 

 شوند. 

 علائم چربی خون بالا 

که معمولاً با سـرگیجه کلسترول بالا معمولاً هیچ علامتی ندارد، مگر در مواردي که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد )

سـت( . در تعداد کمی از بیماران ممکن است حلقه سفید رنگی دور سیاهی چشم و یا رسوبات زرد رنگ چربی را در همـراه ا

بعضاً بر روي زانو، آرنج، کف دست، مفاصل انگشتان و یا پاشنه پا نیز دیده  روي پلک ببینیم. این رسوبات چربی ممکن است

شوند که در این موارد باید بـه فکـر ارثـی بودن بیماري بود و تمام افراد خانواده را مورد بررسی و آزمایش دقیق قرار داد. 

ن چربیهاي خون ندارد. بنابر این تنها راه علائمی چون سرگیجه، احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستقیمی بـا بالا بود

 هـاي خـون از طریـق آزمایش خون است.  ر مهم،اندازه گیـري سـطح چربـیتشخیص بموقع این عامل خط

وجود عوامل مختلف از جمله سابقه بیماري قلبی عروقی متفاوت  ورد قبول چربی هاي خون بر حسـب سطح مطلوب یا م

 ک است. است و تعیین آن بر عهده پزش

 نقش چاقی در اختلال چربی های خون  

انند می تورژیمهاي غذایی که داراي مقدار زیادي چربی هاي اشباع شده مثل گوشت قرمز یا غذاهاي سرخ شده هستند، 

شود. چاقی هم  HDLو کاهش  LDLشوند. اضافه وزن می تواند سبب افزایش  LDLعلاوه بـر  ایجـاد چاقی باعث بالارفتن 

 د. می شوتري گلیسرید خون چنین باعث بالا رفتن سـطح  

وزن مناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی عروقی است. با نظر پزشک و رعایت موارد باید سعی کرد تا حد امکان اضافه 

ورت محاسـبه مـی  بدین ص BMIیا بالاتر ممکن است باعث افزایش کلسترول خون شود.  BMI30وزن را کاهش  داد. داشتن 

 BMIید می آد. عددي که بدست می شو( تقسیم 2که وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر )قد به توانشـود 

 نام دارد. 

 

 عوامل موثر بر اختلال چربیهای خون 

اختلال در کار  د ر برخی از بیماران عامل اختلال در چربیهاي خون، وجود بیماریهاي دیگري مانند بیماریهاي گوارشی،

نقـش دارد.    کبد یا کلیه، کم کاري غده تیروئید و بیماري دیابت است. در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خـانوادگی

اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماري دیابت همراه است، اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سـابقه خـون اخـتلالات چربـی  

د. در بسیاري از بیماران نیز علت زمینه اي آن هنوز مشخص نشده است. اما علت می شواخـتلالات چربـی دیـده  خـانوادگی

 اند سبب اختلال در چربیهاي خون و تشدید بیماري شود: می توزمینه اي هرچه باشد وجود عوامل زیر 

 وراثت  -1

 افزایش می یابد. لذا فرد نیز براي داشتن کلسترول بالا اگر پدر و مادر فرد سطوح بالاي چربی خون داشته باشند، شانس

 انواده نیز از نظر چربی خون باید بررسی گردند. اعضـاء  خ



 کتاب بیماری های غیر اگیر یک

31 

 

 سن و جنس   -2 

بد. همچنین در می یادر کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش 

مردان کمتري نسبت به میـزان کلسـترول حالت کلی، زن ها در سن قبل از یائسـگی 

می اي افزایش  دارند، در حالی که بعد از سن یائسگی این میزان در حد قابل ملاحظه

 بد. یا

 وزن  -3

اگر چه زندگی کم تحرك کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر میرسد، اما اثرات طولانی مدت آن می 

 ار مهمی در افزایش چربی خون ایجاد میکند. تواند  بسیار مهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسی

 رژيم غذايی  -4

اشـباع شـده گیـاهی غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی هاي استفاده از

 LDLیش و افزا HDLمصرف منظم الکل نیز با اختلال چربی خون همراه است و باعث کاهش باعـث     کاهش آن می شود.

 تري گلیسرید میگردد. و

 تحرك جسمانی  -5

 زندگی کم تحرك باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن میگردد. 

 سیگار  -6

 باعث اختلال چربی خون میگردد.  HDLطریق کاهش میزان سیگار از 

 ساير بیماری ها  -7

برخی بیماري ها مثل دیابت، کم کاري تیروئید، بیماري هاي کلیوي و کبدي باعث اختلال چربی خـون مـی  شـود ، 

تري لـذا در ایـن   بیمـاران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی میباشد. افزایش چربیهاي خون )کلسترول و 

 اند به کاهش چربیهاي خون کمک کند می توزندگی  شود. تغییر در شیوه( می تواند منجر به کبد چرب گلیسرید

 نحوه شناسايی اختلال چربیهای خون 

سال که حداقل یک علامت خطر دارند، آزمایش کلسترول تام )ناشتا یا غیرناشتا(  30در برنامه ایراپن براي افراد بالاي 

ال خون و گـروه سـنی و جـنس، احتمـفشار، مصرف دخانیات، میزان انجام می شـود وبراساس نتیجه آن و ابتلا به دیابت

 غیرکشنده قلبی در ده سال آینده تعیین می شود. بـروز یـک حادثـه کشـنده یـا 

 میلی گرم در دسی لیتر باشد، فرد به پزشک ارجاع می شود.  200درصورتی که کلسترول تام بیش از 

 
 

 گیری جهت اندازه گیری چربی خون   نکات لازم قبل از نمونه

گیري خون، به منظور حذف اثر چربی موجود در غـذا،  و افـزایش  دقـت آزمـایش   ساعت قبل از نمونه 12حداقل  - 1

 مایعات )به غیر از آب( خودداري شود. و، از خـوردن غـذا 

 ري باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد. مونه گیقبل از ن -2
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انند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار می توهاي دارویی، حاملگی و برخی بیماریها جراحی اخیر، برخی درمان -3

 دهند. 

 درمان دارويی در کلسترول خون بالا  

اختصـاص داده انـد.  استاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را براي کاهش کلسترول خون به خـود

رسوب  توسط کبد را مسدود میکنند. هم چنین استاتینها به جذب مجدد کلسترول ازهـا مسـیر ساخت کلسترول  اسـتاتین

هـا کمک میکند و بدین شکل بیماري شریانهاي کرونري را از بین میبرد. اما در بعضی موارد سبب هاي موجـود در دیـواره رگ

 مراقبتها باید به آن توجه داشت.  ضـلات مـی  گردنـد و در انجـامدرد ع

 

 ه خطرسنجی در ايران برنام

ساله سکته هاي قلبی و مغزي که با هدف پیشـگیري از ابـتلا بـه  سـکته هـاي قلبـی و   10ارزیابی و مدیریت خطر 

مغـزي کشـنده یـا غیرکشنده طراحی شده است، از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا، اختلال چربی هاي 

اولین سطح ارایه خدمت )بهورز/ مراقب سلامت( انجام می شود. بهورز/ مراقب سلامت در خـون و چـاقی و خطرسـنجی در

تمامی فعالیت هاي نظام بهداشـتی بـه عنـوان پیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور ارایه خدمات سلامتی به جامعه 

ش، اقدامات و مراقبت هاي مربوط به هر به تمام جمعیت تحت پوش هدف میباشد، بدین ترتیب که ضمن ارایه خدمات اولیه

 نماید.    فـرد در سـایر سـطوح )در صـورت ارجـاع( را نیـز ثبـت و پیگیـري می

سال و بالاتر هستند که داراي یکـی از عوامـل  30در ارزیابی خطر سکته هاي قلبی و مغزي ، گروه هدف شامل افراد با سن 

 باشند: ذیل خطـر 

سال، مصـرف دخانیـات   و  40سانتی متر، سن بیش از  90ابتلا به دیابت و فشارخون بالا، دور کمر مساوي یا بیشتر از 

 یـا الکـل، سـابقه  بیماري دیابت یا کلیوي در افراد درجه یک خانواده و یا سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس در خانواده. 

)تایید شده توسط پزشک( و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارند، ارزیابی خطر براي مبتلایان به بیماري قلبی عروقی 

 درصد و بیشتر هستند.  30انجام نمی شود زیرا این گروه از بیماران، در معرض خطر معادل 

  

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

لا به بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت و یا فشارخون بالا، سـابقه مصـرف   دخانیـات و  ابتدا مشخصات فردي، سابقه ابت

یـا  الکـل و سـابقه خانوادگی بیماري قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسی شده، 

شود. در صورتی که آزمایشگاه مرکز جامع خدمات  سـپس فشـارخون، دور کمـر، قند خون و کلسترول خون اندازه گیري می

براي آزمایش خون، اندازه گیري قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجاع شده و در غیر سلامت فعال و در دسـترس باشـد، فـرد 

اندازه لیپید طبق دستورالعمل، قند خون ناشتا و کلسترول تام خون این صورت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه  سـنجش قنـد و 

با استفاده از چارت ارزیابی « ساله بروز سکته هاي قلبی  و مغزي کشنده یا غیرکشنده 10خطر »گیري می شود. سپس میزان 

میزان خطر و با استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عـدم ابـتلاء بـه دیابـت، جـنس، مصرف دخانیات، سن ، مقدار فشارخون سیستولی 

% )  10گروه خطر کمتر از 4بعد از ارزیابی افراد در قدار کلسترول تام خون محاسبه می شود.  بر حسب میلی متر جیوه و م

نارنجی رنگ( و  -) خطر زیاد %30تا  20خانه هاي زرد رنـگ(،  -) خطر متوسط %20تا   10خانه هاي سبز رنگ(، -خطر کم

درصد باشد   10ر گـروه بـا احتمـال خطـرکمتر از قرمز رنگ( قرار می گیرند. اگر فـردي د -و بیشتر )خطر خیلی زیاد 30%

 %20سال آینده کمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سکته قلبی یا مغزي شود. افـرادبا خطر   10به معنی این است که طی 

خطـر قـرار و بالاتر جهت ارزیابی هاي تکمیلی و اقدامات درمانی به پزشک ارجاع می شوند. به افرادي کـه مـورد ارزیـابی 

گرفته اند، ضمن آموزش رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل،کـارت  خطرسـنجی  تحویـل 

 مطابق دستورالعمل تکمیل گردد. داده شـود  تـا  
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 پیگیری و مراقبت 

ه بروز سکته هـاي قلبـی سال  10درصد در معرض خطر   10پیگیري و مراقبت و خطرسنجی براي افرادي که کمتر از 

تا   10و مغـزي  هسـتند،  علاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی،  سالانه خواهد بود. براي افرادي که داراي خطر بین

ماه و براي افرادي که داراي  6درصد هر  30تا کمتر از  20ماه، براي افراد داراي خطر  9هردرصد هسـتند،  20کمتر از 

ماه انجام  گرفته  و ارزیابی خطر براي آنها تکرار می گردد. پیگیري و ارزیابی میزان  3بیشتر هستند هر  درصد یا 30خطر

 خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد. 

افرادي که در ارزیابی اولیه فشارخون، قند یا کلسترول خون بالا دارند، لازم است براي بررسی و تایید بیماري به      

پزشک ارجاع شوند. ممکن است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون 

  10باشد. گرچه این افراد از نظر احتمال خطر  %0 2قلبی و مغزي کمتر از  هستند، نتایج ارزیابی میزان خطـر سکته هاي

درمحـدوده خطر کم قرار دارند، اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه هاي پیشگیري  ه بروز سکته هاي قلبـی و مغـزيسال

ته هاي قلبی و مغزي آنها هر سال انجام و کنترل دیابت و فشارخون بالا تحت مراقبت قرار گیرنـد  و ارزیابی میزان خطر سک

 شود. 

فرد مشکوك به بیماري باید به پزشک ارجاع و توسط وي تحت بررسی قرار گیـرد. پزشـک مسئول تعیین تکلیف وضعیت 

سط این افراد خواهد بود و نتیجه را به بهورز/ مراقب سلامت ابلاغ خواهد کرد. درصورتی که بیماري دیابت افراد ارجاع شده تو

پزشک با بررسی هاي بیشتر تایید نشود، بهورز/ مراقب سـلامت مجـدداً بـر اسـاس نتیجه جد ید، خطرسنجی را انجام خواهد 

 داد.  

 تجويز دارو بر اساس میزان خطر سکته های قلبی و مغزی   

سکته هاي قلبی و مغزي براي افراد در معرض خطر، در صورت نداشتن منع مصرف داروهاي زیر، با توجه به میزان خطر  

 توسط پزشک تجویز می گردد:  درمان دارویـی  

  فشارخون ندهھداروهاي کا -% و بالاتر: داروي کاهنده چربی خون همچون استاتین  30براي افراد با میزان خطر ،

 .(دارند 140/90 از بیش یا مساوي پایدار فشارخون که افرادي در) اھمانند تیازید

  به سکته هاي قلبی و سکته هاي مغزي غیرخون ریزي دهنده نیز باید توسط پزشک آسپیرین تجویز گردد.براي افراد مبتلا 

  

یکی از مهم  ترین وظایف بهورز/ مراقب سلامت پیگیري نمودن مصرف منظم داروهاي فوق است که توسط پزشک براي 

 بیماران تجـویزشده است.   

 آموزش   

 

خلاصه دستورات اصلاح شیوه زندگی است که به عموم آموزش داده می شـود و بـه طـور  مفصـل و   2پروتکل شماره  

بیمـاري  4، این مطالب همراه با نکات عملی در خصوص خود مراقبتـی  («2راهنماي خودمراقبتی خانواده )»جـامع در کتـاب 

 توضیح داده شده است.  عامـل خطـر رفتـاري 4و  

 های غیر واگیربسته خدمات اساسی بیماری: 2پروتکل شماره 

 ویژه آموزش عموم جامعه( -بهداشت و مشاوره در خصوص رفتارهاي بهداشتی ) آموزش  

 :آموزش به بیمار 

 فعالیت بدنی منظم 

  رژیم غذایی سالم 

 ترك مصرف دخانیات و الکل 

 بندي به درمان  پاي 
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 فعالیت بدنی منظم 

  30روز در هفته روزانه  5روي سریع( حداقل بدنی بتدریج تا سطوح متوسط) مانند پیادهافزایش فعالیت 

 دقیقه

 کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن باکاهش مصرف مواد غذایی کالری بالا وداشتن فعالیت بدنی کافی 

 رژيم غذايی سالم 

  سديم کلرايد(نمک( 

  (خوريز) یک قاشق چايگرم در رو 5محدود کردن مصرف نمک به کمتر از 

 فودهاوپز، محدود کردن مصرف غذاهاي فرآوري شده و فستکاهش مصرف نمک هنگام پخت 

 میوه و سبزی 

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

 یک واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوري سبزیجات پخته 

 غذای چرب 

  خوری در روز() کمتر از دو قاشق سوپوپزچرب، چربی لبنیات و روغن پختمحدود کردن مصرف گوشت 

   گردانآفتاببا روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا یا  نارگیلو روغن  پالمجایگزین کردن روغن 

 هاي دیگر با گوشت سفید) بدون پوست(جایگزین کردن گوشت 

 ماهی 

 نی مانند ماهی تن، ماهی سالمونخوردن ماهی حداقل سه بار در هفته، ترجیحاً ماهی روغ 

 رعايت دستورات و پیگیری منظم درمان  

 :اگر دارویی براي بیمار تجویز شده است 

  آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن در منزل 

 ( و داروهایی براي تسکین توضیح دادن تفاوت بین داروهاي کنترل بلند مدت) به عنوان مثال پرفشاري خون

 خس سینه(عنوان مثال خسسریع) به 

 بیان دلیل تجویز دارو/ داروها به بیمار 

  نشان( دادن مقدارdoseمناسب دارو به بیمار ) 

  دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روزتوضیح 

 بررسی درك بیمار از مصرف داروي تجویز شده قبل از اینکه بیمار مرکز سلامت را ترك کند 

 :توضیح اهمیت 

 از داروها نگهداري ذخیره کافی 

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

 را تشکیل  "فرم مراقبت بیماریهاي غیرواگیرو عوامل خطر آن"براي افراد زیر به منظور دریافت مراقبت هاي ممتد

کصرف الکل،سیگار و کم را تکمیل کنیدو از نظر عوامل خطر)تغذیه ناسالم،م "فرم پیگیري بیماري"داده و

 تحرکی(و مراقبت بیماري ها مطابق با دستورالعمل مربوطه اقدام کنید:

  ابتلابه یکی از بیماریهاي دیابت، فشارخون %10مصرف مواد دخانی، مصرف الکل، افراد با میزان خطر بالاتر از ،

 بالا، اختلال چربی خون، سرطان هاي کولورکتال،پستان و دهانه رحم
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 نوزادان بیماري کم کاري تیروئیدفصل پنجم: 

 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پايان فصل قادر باشند:انتظار می

 .میزان بروز بیماري را در ایران و جهان بیان کنند 

  دهند.علل تفاوت میزان بروز در کشورهاي آسیایی و اروپایی را شرح 

 .دلایل غربالگري کم کاري تیرویید نوزادي را توضیح دهند 

 .جایگاه غده تیروئید در بدن و اهمیت آنرا شرح دهند 

 .بیماري را تعریف و علائم آنرا در نوزادان شرح دهند 

 .عوارض کم کاري مادرزادي تیروئید را  لیست کنند 

  را لیست نمایند.شرح وظایف بهورز در برنامه کم کاري مادر زادي تیروئید 

 .کودك مورد نظر را جهت تهیه نمودن خون از پاشنه پا آماده نمایند 

 اي از پاشنه پاي نوزاد را تهیه نمایند.نمونه 

 .ویژگیهاي یک نمونه مناسب را لیست نمایند 

 .شرایط نگهداري نمونه را توضیح دهند 

 را بطور صحیح تکمیل نمایند. 1شماره  فرم 

 یروکسین و تداخلات دارویی را شرح دهند.نحوه مصرف داروي لووت 

 .نکات مورد نیاز در هنگام مصرف دارو را به مادر توصیه نمایند 

 .نحوه پایش درمان را توضیح دهند 
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 مقدمه

کم کاري تیروئید یکی از علل مهم قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی در نوزادان است. در صورت وجود کم کاري تیروئید 

شود، اغلب نوزادان در بدو تولد اسکلتی ایجاد میهاي مهم از جمله سیستم عصبی مرکزي و اختلالاتی در ارگاندر جنین، 

رسند، تشخیص دیر هنگام و با تأخیر موجب عقب ماندگی ذهنی و اختلال در رشد و نمو نوزاد مبتلا کاملاً طبیعی به نظر می

 خواهد شد.

 اپیدمیولوژی بیماری در جهان و ايران:

تولد زنده برآورد شده است این میزان در کشورهاي  4000تا  3000به طور کلی میزان بروز بیماري در جهان یک در هر 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:آسیایی در مقایسه با کشورهاي اروپایی بیشتر است که از علل این اختلاف می

 وجود دارد. خونی بیشتر، که در افراد یک قوم با نژاد خاصوجود هم 

 دهد.کاري تیروئید به خصوص نوع گذاري آن افزایش میکمبودید درمنطقه که شانس بروز کم 

 .احتمال تغییرات خاص ژنتیکی در افراد ساکن آسیا بیشتر است 

 در هر1هاي انجام شده در شهرهاي اصفهان، تهران و شیراز میانگین بروز کم کاري تیروئید در ایران با توجه به پژوهش

انجام غربالگري به موقع نوزادان باعث شناسایی زودرس کم کاري و در نتیجه درمان  شود.تولد زنده تخمین زده می 1000

 سریع و به موقع خواهد شد.

 در ايران CHفاکتورهای مهم در افزايش 

  کمبود ید و در معرض ید بالابودن(اختلالات ید ( 

  ازدواج هاي فامیلی 

  خودایمنی(بیماریهاي اتوایمیون( 

  کمبود سلنیوم 

  بالا بودن پرکلرات در آب آشامیدنی 

 موتاسیون هاي ژنی 

 کم کاری تیروئید نوزادیدلايل پیشگیری و غربالگری 

 باشد.باشد حاکی از میزان بروز بالاي بیماري در جهان میمیزان بروز بیماري یک در سه هزار تا چهار هزار تولد می 

 ي کم کاري تیروئید در اوایل دوران شیرخوارگی و نوزادي، در اغلب ه هابه دلیل کم و غیر اختصاصی بودن علائم و نشان

 گیرد.با تأخیر صورت میموارد تشخیص بیماري 

  شناسایی و درمان با تأخیر بیماري، با عوارض جبران ناپذیر مغزي به ویژه کاهش شدید ضریب هوشی در مبتلایان

 همراه است.

 ي غربالگري کاملاً ممکن است، از عوارض بیماري پیشگیري ه هادر صورت شناسایی و درمان به موقع بیماري که در برنام

 آید.به عمل می

 هاي غربالگري با درجه حساسیت و اختصاصی بودن بالا در دسترس میآزمون( باشدTSH-T4 )و یا هردو 

 درمان بیماري به راحتی امکان پذیر است و نیاز به اقدامات پرهزینه و بیمارستانی ندارد 

 .درمان کم کاري تیروئید در صورتی که به موقع آغاز شود کاملاً موثر است 

 محاسبه شد اما پس اجراي برنامه  14به  1در ایران نیز هزینه به سود )خشی مناسب انجام غربالگري هزینه سود واثر ب

 (بدست آمد. 22به 1این نسبت 
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تیروئید غده کوچکی است که در جلوي گردن قرار :  تیروئید و کار غده تیروئید

بدن دارد وظیفه اصلی غده تیروئید تولید و ترشح هورمونی به نام تیروکسین در 

هاي مختلف و رشد و باشد. این هورمون نقش مهمی در سوخت و ساز سلولمی

باشد. نمو بدن دارد. اثرات هورمون در رشد و تکامل مغز بسیار مهم و ضروري می

در صورتی که به هر دلیل این هورمون در بدن تولید نشود یا تولید آن کم باشد 

سنین مختلف این عوارض متفاوت  آورد که درعوارض مختلفی در بدن به وجود می

باشند. گاهی تولید بیش از حد طبیعی هورمون نیز سبب مشکلات عدیده می

 شود.می

 کاری تیروئید و علائم مربوط به آنبیماری کم

آید که به هر علتی هورمون تیروکسین در بدن نوزاد، کم باشد و یا عملکرد طبیعی نداشته باشد این بیماري به وجود می

 علایم آن در نوزادان مبتلا به شرح زیر است:

حاملگی، یرقان )زردي( طول کشیده، ادم در نوزادان، مک زدن ضعیف، شیر نخوردن به مقدار کافی،  42تولد بعد از هفته 

کاهش درجه حرارت بدن، کبودي در انگشتان دست و پا، مشکلات تنفسی، وزن نگرفتن، کاهش دفعات دفع مدفوع، یبوست، 

 باشد.بزرگ و صداي گریه خشن. این علایم در هفته اول تولد قابل تشخیص می زبان

تظاهرات بیماري درطول  سه ماه اول 

 زندگی

تظاهرات بیماري  درطول اولین ماه 

 زندگی

تظاهرات بیماري درابتداي دوران 

 نوزادي

  فتق نافی 

  یبوست 

  زبر)اصطلاحاپوست پوست خشك و

  درخت بید(

  بزرگی زبان 

  گریه خشن 

  بزرگ شدن سوفل قلبی و کاردیومگالی(

 قلب(

  کم خونی ماکروسیتیك 

 رشد جسمی کم  وحتی توقف رشد قدی 

  سیاه شدن انتهاهای بدن(سیانوز  محیطی( 

  ادم در دستگاه تناسلی خارجی 

  دیسترس تنفسی 

  وزن نگرفتن و مك زدن ضعیف 

  یبوست 

  فتق نافی ،اتساع شكی 

  ضربان  قلب کند 

  کاهش فعالیت 

  خواب آلودگی 

  اختلال تنفسی ناشی از بزرگ بودن زبان 

   زردی طول کشیده 

   ادم در صورت و بدن 

   هفته  42مدت حاملگی بیش از 

   کیلوگرم  4وزن زمان تولد بیش ا ز 

   کم اشتهایی ،شیر خوردن ناکافی 

   درجه (   35هیپوترمی ) اغلب زیر 

  کم تحرکی 

   فتق نافی ،اتساع شكم و یبوست 

    فونتانل خلفی پهن ) بیش ازmm5  ( 

   گاهی  آپنه و تنفس صدادا ر 

 عوارض کم کاری تیروئید

سالگی ادامه دارد، به همین دلیل کم کاري تیروئید باعث عوارض جبران ناپذیري بر رشد و  3رشد و تکامل مغز تا حدود 

شود. رشد طولی و قد نوزاد نیز تحت تأثیر این میتکامل مغز و اعصاب مرکزي نوزاد 

شود بنابراین این بیماري با عوارضی نظیر عقب ماندگی بیماري قرار گرفته و کند می

روز  5تا  3ذهنی، کوتاهی قد و کاهش شنوایی همراه است، غربالگري نوزادان در سنین 

جلوگیري از بروز عوارض براي باشد.بعد از تولد از اهمیت بسیار زیادي برخوردار می
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باشد که بر بیماري در نوزادان، تشخیص به موقع در همان روزهاي اول زندگی و درمان در اسرع وقت با قرص لووتیروکسین می

 شود.اساس تجویز پزشک در شیر مادر و یا آب حل شده و به نوزاد خورانده می

 شرح وظايف بهورز در برنامه کم کاری تیروئید

  آموزش زنان باردار در مورد بیماري کم کاري تیروئید و عوارض آن و تأکید بر لزوم انجام غربالگري نوزاد در شناسایی و

 روز بعد از تولد 5تا  3سنین 

 آموزش عموم مردم درباره بیماري و عوارض آن 

  گیري از پاشنه ( نمونه1هبعد از تولد شامل: تکمیل فرم اطلاعات کاغذ فیلتر )فرم شمار 5تا  3غربالگري نوزادان در روز

ساعت و گذاشتن آن در پاکت مخصوص و ارسال آن در اسرع  3پا، خشک کردن نمونه اخذ شده در دماي اتاق به مدت 

 وقت به آزمایشگاه مرکز بهداشت.

 هاي آزمایش از طریق کاردان منطقهپیگیري جهت تحویل به موقع جواب 

 اند)اگراندازهدر هفته اول تولد غربالگري شده ، ارجاع و پیگیري نوزادان مشکوك که فراخوانTSH  مساوي یا بیشتر

(باشد ارجاع نوزاد در 9/19تاmu/l10برابر با) TSHگیري مجدد از پاشنه پا انجام واگر (باشد نمونه9/9تا  mu/l5از )

 و بیشتر بود ارجاع فوري صورت پذیرد(. mu/l20چه نتیجه آزمایش اولیه تولد جهت آزمایشات تکمیلی وچنان 3تا2هفته 

  ثبت نتیجه آزمایشTSH  ماه کودك سالم در پرونده خانوار 2در فرم کمتر از 

 ثبت و گزارش اطلاعات در فرم آمار ماهیانه 

 دستورالعمل تهیه نمونه از پاشنه پای نوزاد: قدم به قدم

 جلوگیري از بروز عقب ماندگی ذهنی در نوزادان است بنابراین:هدف از این غربالگري، شناخت بیماري کم کاري تیروئید و 

 اند، بدون توجه به زمان ترخیص از زایشگاه باید نمونه گیري انجام شود. از همه نوزادانی که زنده متولد شده -

 گیري زمان و استفاده صحیح از کاغذ فیلتر است. ترین نکته در نمونهمهم -

 گیري خیلی مهم است.گري و صحت عمل خونزمان بندي در برنامه غربال

 نکته:

گیري هیپوتیروئیدي مراجعه گیري به مراکز نمونهباشد و جهت نمونه« روزه 3-7»گیري اگر سن نوزاد در هنگام نمونه

ساعت پس از رؤیت  48باشد برابر دستورالعمل لازم است  5-9/9بین  TSHنماید و جواب آزمایش اولین فیلتر پیپر آن 

گیري مجدد از پاشنه پا نوزاد فراخوان شده و فیلتر پیپر دوم تهیه و به روزگی نوزاد( براي نمونه 10 -15اولین جواب )

و نیاز به پیگیري ندارد. باشد نوزاد سالم بوده  TSH<4چه جواب نمونه دوم آزمایشگاه رفرانس استان ارسال گردد. چنان

باشد جهت آزمایشات تکمیلی و سرمی به آزمایشگاه همکار یا  4فیلتر پیپر دوم مساوي و یا بیشتر از  TSHاما اگر 

 منتخب شهرستان ارجاع گردد.

 بعد از تولد 15تا  10،  يک هفته بعد يعنی در روزهای  5تا  3گیری در روزهای مواردی که بايد  علاوه بر نمونه

 نیز مجدداً تکرار گردد عبارت است از : 

 چنانچه  نمونه نامناسب  تهیه شده باشد. -1
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 9/9تا  5مساوي و یا بیشتر از  TSHنوزادانی که  -2

ه نوزادان نارس)تکرار غربالگري در هفت -3داشته باشند .

 پس از تولد(2،6،10هاي

 گرم(   2500نوزادان کم وزن )کم تر از  -4

                         کیلوگرم (    4گرم )  4000نوزادان با وزن بیش از  -5

 . دوقلویی و چند قلویی 6

 نوزادانی که سابقه بستري در بیمارستان دارند.  -7

که سابقه دریافت و یا تعویض خون داشته  نوزادانی -8

 باشند.

. نوزادانی که داروهاي خاص مثل دوپامین یا کورتن -9

 کنند.مصرف می

تولد می هفته و کمتر م 37توجه : دربرنامه کم کاری تیروئید نیز منظور از نوزاد نارس ، نوزادانی که درسن 

 می شوند. نارس بودن نوزاد دراولويت قراردارد. شوند نارس تلقی

 آماده کردن نوزاد جهت نمونه گیری

 نوزاد را در تخت نمونه گیري قرار دهید:

 براي جلوگیري از آلودگی محیط و سرماخوردگی کودك فقط پاي نوزاد را لخت نمایید. 

 درجه خوابانده شود. 10شیب تر باشد. نوزاد با گیري )پاشنه پا( باید از سطح قلب پایینمحل خون

 پاشنه پا را با یک گاز یا حوله ولرم گرم کنید تا جریان خون در محل افزایش یابد. 

تمیز و الکل اضافی را با گاز پاك کنید و  %70پاشنه پا را با الکل ایزو پروپانول ها را کاملاً شسته و دستکش دست کنید. دست

 صبر کنید تا در جریان هوا خشک شود.

  سوراخ کردن پوست

گیري است، به بخش عقبی پاشنه پا ضربه نزنید زیرا ترین محل نمونهحاشیه کناري پاشنه پا مطمئن محل ضربه لانست:

 استخوان خیلی به پوست نزدیک است. 

  .با کمک لانست یک بار مصرف ضربه یکنواخت و آرامی به موضع خون گیري وارد نمایید 

  در کارت خونگیري استفاده شود. این قطره باید دور ریخته شود. )چون حاوي مایعات داخل از قطره اول خون نباید

 نسجی است.(

 گیرد که کارت نمونه گیري را به شود قطره بزرگی از خون شکل میبا فشار مختصر و متناوب که به پاشنه پا وارد می

 کاملاً بپوشاند.  قطره نزدیک کرده تا خود به خود جذب کاغذ شود و پشت و روي آن را

  در صورتیکه نمونه گیري از محل لانست زده شده انجام نشد، از زدن لانست مجدد در آن محل به شدت خودداري و

محل مناسب دیگري براي خونگیري انتخاب شود و باید از یک ست جدید شامل: لانست استریل، پنبه الکل و گاز استریل 

 استفاده شود.

گیري دقیقه یک گاز استریل روي محل خون 5بعد از نمونه گیري به مدت 

گذاشته شود و با دست فشار داده و از چسب مخصوص در محل استفاده 

 شود. 
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  های نمونه مناسبويژگی

 شکل نمونه باید دایره باشد 

  میلی متر باشد 5قطر لکه خون بیش از 

 لکه خون از دو طرف همسان دیده شود 

 وي هم نباشددو لکه ر 

 .کارت نمونه آغشته به مواد خارجی نباشد  

 ي خون بدون اثر انگشت باشنده هالک 

  لکه خون روي کارت نمونه لازم است. پنج  

 شرايط نگهداری نمونه

  نمونه تهیه شده )کاغذ فیلتر( را به صورت افقی روي پایه

ي خون با جایی تماس ه هامسطح قرار دهید به طوري که لک

 نکنند.پیدا 

  15در دماي  ه هاساعت وقت لازم است تا این نمون 3حداقل 

 درجه سانتی گراد اتاق کاملا خشک شود 25تا 

  در هنگام خشک شدن، از قرار  دادن کاغذهاي فیلتر در جریان هواي آلوده به دود و گرد و غبار، و تابش مستقیم

 خورشید جداً خودداري شود. 

 هاي مخصوص پست گذاشته شوند و در اسرع وقت به آزمایشگاه غربالگري ارسال کتپس از خشک شدن در پا ه هانمون

 شود.

 .در صورت عدم امکان ارسال سریع نمونه، آنرا در یخچال نگهداري کنید و در اولین فرصت ارسال نمایید 

 کاری تیرويید نوزادان(بیماری کمگیری )برنامه کشوری غربالگری : نمونه2و1فرم شماره 

 : PKUو  نوزادان تیروئید کاری کم غربالگری گیری: فرم نمونه1چگونگی تکمیل فرم شماره 

 .باشد می( بیماري ومراقبت  نوزادان غربالگري) فرم 2 داراي نوزادن تیروئید کاري کم-

 (گواتر بدون تیروئید مادرزادي کاري کم) شود انتخاب E03,1باکد  نوزادان مادرزادي تیروئید کاري بیماري-

 .گردد ثبت E70 کد با کتونوري فنیل بیماري -

 .گردد ثبت تولدباید زمان سر ودور وزن،قد.شود غربالگري نوزاد که زمانی هر در) نوزاد مشخصات باکس در-

 یک از بیشتر باشد نیاز است ممکن.گردد انتخاب مربوطه باکس از آن علت باید حتما بخورد تیک مجدد گیري نمونه  باکس چنانچه-

 .زد تیک را علت

 .هست بالا به گرم کیلو 4  نوزاد همان منظور ماکروزوم نوزاد باکس همین در-

 بصورت ها گیري نمونه تمام باید البته که..شود می انجام آزمایشگاه پرسنل توسط ها جواب بعد به این از آزمایشات ثبت قسمت در-

 .باشند شده تعریف نیز پوشش تحت جمعیت خانوارهادر وهمه گردد ثبت آنلاین

 .گردد ثبت پزشک توسط برگ سر در بیماري تشخیص-

 .شود ثبت آزمایشات قسمت در سربرگ در سرمی آزمایشات اولین-
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 آماده تکمیلی آزمایشات تا شود شروع درمان باید دستورالعمل وطبق باشد می 20 بالاي ، آنهاTSH جواب که نوزادانی مورد در-

 .شود ثبت غربالگري فرم در آزمایشات این.شود

 .گردد ثبت پوینت فوکال به معرفی و سرمی آزمایشات به معرفی تاریخ پیگیري باکس در-

 .شود مشخص آیتم 4 در باید نوزاد تیروئیدي کاري کم غربالگري نهایی نتیجه قسمت در-

 است سالم نوزاد( است5 از کمترTSH)اگرنتیجه -1

 از بیشتر نوزاد -قلو دو نوزاد– وزن کم نوزاد-نامناسب نمونه)شرایط این از یکی نوزاد یا.باشد 5 بیشتراز یا مساويTSH اگرنتیجه -2  

 مجدداز گیري نمونه جهت شده ارجاع نوزاد. است داشته را( خون تعویض – خاص داروهاي مصرف – بیمارستان در بستري– کیلوگرم 4

 پا پاشنه

 یا مساوي اول نوبت TSHجواب ،10 از بیشتر یا مساوي اول نوبت TSHجواب)بدلیل سرمی آزمایشات  انجام جهت نوزاد ارجاع -3

 در)5 از وبیشتر مساوي دوم نوبتTSH، 4 از یابیشتر مساوي اولیهTSHوجواب روزگی 8 از نوزادبیشتر گیري نمونه ،سن20 از بیشتر

 .گردد استفاده مربوطه دستورالعمل از دارند.......( و وزنی،دوقلو کم)ویژه شرایط که نوزادانی درمورد.(.ندارند یلمشک که نوزادنی

 متخصص یا برنامه علمی پوینت فوکال اما هست 5 بالايTSH جواب که هست نوزادانی مورد در فقط پوینت فوکال تایید منتظر  -4

 .است نکرده اعلام بیماري تایید جهت را نهایی تصمیم اماهنوز است داده دارو روزه3 مثلا غدد

 .است کرده اعلام بیمار را نوزاد علمی پوینت فوکال خوراند وپس سرمی آزمایشات نتیجه  صورتیکه در:بیمار نوزاد -5 

 :PKU غربالگری نهايی نتیجه قسمت در

 باشد می سالم نوزاد(4 از کمتر phe) آلانین فنیل اگرنتیجه -1

 تشخیص تایید آزمایش انجام جهت پا پاشنه از مجدد گیري نمونه جهت ارجاع(باشد 4 بیشتراز و مساوي phe) آلانین فنیل نتیجه اگر-2

 (تهران به ارسال)گردد می انجام  hplc روش به

 نوزاد بودن بیمار بر مبنی pku منتخب بیمارستان از پسخوراند ارسال صورت در بیمار نوزاد-3

 پزشک به ،نوزاد بود بالاتر و phe 4 ،نتیجه  پا پاشنه از مجدد آزمایش در که درصورتی:pku  منتخب کلینیک پزشک تایید منتظر-4

.گردد می ارجاع( ع)رضا امام بیماستان pku کلینیک در منتخب

 :گیري انجام گیري از پاشنه پا وجود نداشته باشد، از نرمه کناري دست خونخونبه هر دلیلی که امکان نکته

 .خواهد شد

 

 مقاديرمثبت آزمون اولیه غربالگری کم کاری تیرويیدنوزادان درايران

 سن در هنگام نمونه گیري  حد تمایز آزمون اولیه   TSHبر روي کاغذ فیلتر 

5mu/L 7-3 روز تولد 

4 mu/L 8روز و بیشتر 
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 :گیري نوبت دوم در موارد فراخوان شده به علتزمان نمونه نکته بسیار مهم: 

 . نمونه نامناسب )مرجوعی( 1

ساعت پس از فراخوان  48در نمونه کاغذ فیلتر اول باید در اسرع وقت و در کمتر از  9/9 - 5برابر با  TSH. غلظت 2

 روزگی گذاشته باشد. 8و حدالامکان سن نوزاد از 

پاشنه پا هفته دوم تولد خواهد گیري مجدد از گیري مجدد وجود دارد، زمان نمونهدر موارد دیگر، که نیاز به نمونه

 بود.

 
 نحوه مصرف داروی لووتیروکسین و تداخلات دارويی 

کند. مقدار قرص تجویز داروي لووتیروکسین به صورت قرص وجود دارد و مقدار مصرفی آن را پزشک معالج تعیین می

 شده باید ضمن رعایت دقیق دستورات مصرف شود. 

 روش مصرف:

 دارد ضرورت مطلوب کنترل به دستیابی نتیجه در و لووتیروکسین جذب در ثبات منظور به زیر نکات رعایت. 

 شود داده آموزش والدین به دارو انقضاي تاریخ کردن چک روش. 
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 خورشید نور معرض در و بالا حرارت در نباید و شده نگهداري بروشور در شده درج شرایط اساس بر باید دارو 

  .قرارگیرد

 با لووتیروکسین قرص همزمان مصرف. شود خورانده بیمار به تغذیه از قبل دقیقه30  حداقل روز در بار یک 

 .است بلامانع شیرمادر

 نمود حل آب یا و مادر شیر در و کرده خرد میتوان را قرصها. 

 نمیشود توصیه"اصلا دیگر روزهاي براي آن نگهداشتن و قرص حل کردن 

 شیرخشکهاي با نباید را لووتیروکسین قرصهاي (حاوي Soy Proteinمثل) باترکیبات همراه یا کرد مخلوط ایزومیل 

 .شوند دارو جذب مانع است ممکن آهن و سویا ترکیبات زیرا خوراند، شیرخوار به آهن دار

 باشد داشته فاصله ساعت4  حداقل کلسیم دار)مانند لبنیات( ترکیبات مصرف با باید لووتیروکسین قرص مصرف. 

 باشد داشته فاصله ساعت2-1  آهن دار داروهاي مصرف با باید لووتیروکسین قرص مصرف. 

 شود خورانده وي به دارو "مجددا میبایست دارو( مصرف از ساعت نیم از کمتر )در شیرخوار استفراغ صورت در. 

 های لووتیروکسینروش دادن قرص

 هاي خود را کاملاً بشویید و خشک کنید. ابتدا دست

هایتان را خلاف جهت هم بچرخانید. به راحتی قرص قرص را در بین انگشتان سبابه و شصت هر دو دست بگیرید و دست

تري هم تبدیل توانید آن را به قطعات کوچکشود. به همین روش مینصف می

کنید. با مقدار کمی آب )از آب جوش استفاده نکنید( و یا شیر قرص را حل کنید 

دست آمده را از طریق قطره چکان یا قاشق به شیرخوار بخورانید.  و تمام محلول به

سپس مجدداً داخل قطره چکان یا قاشق، آب بریزید و به شیرخوار بدهید تا 

 اید. مطمئن شوید تمام دوز داروي تجویز شده را به شیرخوار داده

دهید حل کنید. به عنوان مثال اگر در می غذاي کمکی که به او 2/1مقدار قرص تجویز شده را داخل بزرگتربراي کودکان 

ي قرص را در آن حل کنید و به این ه هافرنی را داخل ظرف دیگري بریزید تک 2/1دهید طول روز یک کاسه فرنی به او می

گاه در تمام شیشه شیر یا غذاي کودك حل نکنید چون ممکن است کودك مقدار فرنی را حتماً به او بخورانید. قرص را هیچ

 شما تمام آن شیشه شیر یا غذا را نخورد. 

 ها شود ممکن است لازم باشد تمام قرص را به او بدهید. شاید بهتر باشد قرصتر میهنگامی که کودك شما بزرگ

 ها را بخورد. تر قرصرا تکه تکه کنید تا کودك شما راحت

 منظور تهیه کنید )مانند جدول براي جلوگیري ازفراموش شدن مصرف دارو، بهتراست یک تقویم خانگی براي این

 و پس از هربار مصرف دارو درطی روز محل موردنظر را علامت بزنید. زیر( 

 : هفته اول96رماهمه

 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه يکشنبه شنبه

       

 درمانی  -قراري، کم خوابی، و عصبانیت براي کودکتان با پزشک و یا کارکنان بهداشتیدر صورت بروز اسهال، بی

 تماس بگیرید. 
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 ها را جهت موارد اضطراري در کیف وسایل کودکتان نگهداري کنید. )البته تاریخ مصرف و همیشه تعدادي از قرص

 ها را در نظر بگیرید.(انقضا آن

  ها را نگاه کنیدهاي تجویز شده تاریخ مصرف و رنگ قرصتهیه قرصهمیشه پس از 

  .در هر بار ویزیت توسط پزشک )به هر علتی( او را از نحوه مصرف دارو و دوز آن مطلع نمایید 

 هاي اي سطح هورمونجهت پیگیري بیماري کودکتان لازم است )که( پزشک، بر اساس جدول زمان بندي ویژه

بندي شده جهت اده از آزمایش خون بسنجد، تا مقدار مصرف دارو را تعیین کند. رعایت برنامه زمانتیرویید را با استف

ویزیت پزشک بسیار مهم است. بنابراین برنامه زمان بندي شده ویزیت پزشک را به دقت رعایت نمایید. به همین دلیل 

ت شهرستان محل سکونت شما در هاي ویژه مراقبت طراحی شده است که از سوي کارشناس مرکز بهداشکارت

 اختیارتان قرار داده شود. 

 دهید از پزشک معالج که او را در جریان نحوه درمان و دوز دارو قرار میدر هر بار مراجعه به پزشک ضمن این

 درخواست کنید که کارت مراقبت را تکمیل نماید. 

 ر نیست پزشک درمان را تا تعیین شدن علت بیماري پذیکاري تیرویید همیشه امکانکه تعیین علت کمباتوجه به این

دهد( و ممکن است اقدامات اندازد. )به دلیل عوارض ذهنی بیماري، که در صورت عدم درمان رخ میبه تأخیر نمی

 تشخیصی پس از شروع درمان آغاز گردد، حتی در برخی مواقع ممکن است این اقدامات پس از یک سالگی انجام شود. 

هاي تووتیروکسین د که هر روز حتماً دوز داروي تجویزي توسط پزشک را به کودکتان بدهید. تنها از قرصمراقب باشی

شوند. دارو را هر روز در یک وقت معین به کودك بدهید. هاي دارویی لووتیروکسین توصیه نمیباید استفاده کنید. سایر فرم

 )مثلاً هر روز قبل از خوردن صبحانه(

ها، مقدار قرص براي اطلاع از کافی بودن مقدار قرص لووتیروکسین لازم است و با توجه به نتایج آزمایش هاانجام آزمایش

شود. شود.فقط به دستور پزشک، قرص لووتیروکسین کم، زیاد و یا قطع میلووتیروکسین مصرفی توسط پزشک تعیین می

هفته آزمایش  4بد. سپس پزشک دارو را قطع کرده و پس از سالگی کودك ادامه یا 3معمولاً مصرف قرص لووتیروکسین باید تا 

دهد که کودك دیگر نیازي به دارو ندارد و یا شود.با توجه به جواب آزمایش، پزشک تشخیص میهورمونی تیرویید انجام می

 باید تا پایان عمر لووتیروکسین مصرف کند.

 تر است.کاری تیرويید از طلا با ارزشکمزمان در جلوگیری از عقب ماندگی ذهنی در نوزادان مبتلا به 

زمان انجام آزمايشات ضروری تیرويید برای 

 کودك تحت مراقبت:

 2  از شروع درمانهفته بعد  4تا 

  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2هر 

  ماهگی 36تا  6ماه بین سنین  3هر 

  بودن  یمی)در صورت داماهگی به بعد  36ماه از  3-6هر

 )بیماری

زمان بندی مراقبت توسط بهورز/مراقب سلامت 

 از کودك بیمار:

  ماه اول زندگی 6ماه در طول  1هر 

  ماهگی 12تا  6ماه بین سنین  2هر 

  ماهگی  36-12ماه از  3هر 

 کاری تیرويید نوزادانمراقبت بیماران مبتلا به کمکارت 
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 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی
شبکه بهداشت و درمان 

 شهرستان
 شماره خانوار گیريمحل نمونه مرکز بهداشت شهرستان

 نام و نام خانوادگی نوزاد:

 نام پدر:

 تاریخ تولد نوزاد: پسر    دختر جنس:

    /    / 

 وزن زمان تولد:

 )گرم(

 قد زمان تولد:

 متر()سانتی

 نوع زایمان:

 سزارین طبیعی

زمان انجام غربالگری برحسب سن نوزاد به 

 روز:  بار اول:            بار دوم: 

اولیه )بر کاغذ  TSHغلظت 

 فیلتر(= 

 نسبت فامیلی والدین:

و بیشتر  4درجه   3درجه 

  بدون نسبت فامیلی 

های تیروییدی در فامیل درجه یك: وجود بیماری

 هیچكدام  برادر  خواهر  پدر  مادر 

 ابتلا به آنومالیها:

 -قلبی شنوایی  ندارد 

 سایر  عروقی 

 های تأیید تشخیص:نتیجه آزمایش

T4=      Free T4=      TSH=      

T3RU= 

در زمان شروع  سن نوزاد

 درمان برحسب روز:

اولین دوز لووتیروکسین 

 تجویز شده:

 نتیجه سونوگرافی تیرویید: نتیجه اسكن تیرویید:

نام و نام خانوادگی پزشك شروع کننده 

 درمان:

 آدرس و شماره تلفن: نام و نام خانوادگی مشاوره علمی برنامه در شهرستان:

 جدول مراقبت بیماران

 دستورات پزشک و دوز دارو (kg)وزن  (cm)قد  F.T4يا  TSH T4 تاريخ مراقبتزمان انجام 
نام ونام خانوادگی 

 گزارشگر

 ماه اول زندگی 6

/          /13       

/          /13       

/          /13       

/          /13       

 ماهگی 36تا  6

/          /13       

/          /13       

/          /13       

/          /13       

/          /13       

/          /13       

/          /13       

 )تاریخ قطع درمان( نامعلوم   قطع آزمایشی   مهاجرت   نوع دائمی بیماری   نوع گذرای بیماری   بهبودی  نتیجه نهايی:

 کارنظری :

 غربالگري کم کاري تیرویید نوزادي را توضیح دهید.دلایل  -1

 جایگاه غده تیروئید در بدن و اهمیت آنرا شرح دهید. -2

 بیماري را تعریف و علائم آنرا در نوزادان شرح دهید. -3

 عوارض کم کاري مادرزادي تیروئید را  لیست کنید. -4

 نکات موردتوجه در هنگام مصرف لوتیروکسین  را به مادر آموزش دهید. -5

 ارعملی :ک

 با کمک مربی نحوه گرفتن نمونه ازپاشنه پاي نوزاد را تمرین کنید. -6

 تمرین کنید.در سامانه سینابا کمک مربی نحوه تکمیل فرم ها را   -7
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 م: آشنايی با بیماري فنیل کتونوريششفصل 

 

 : اهداف آموزشی

 : انتظار می رود فراگیران درپايان فصل بتوانند

 علت بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند. -1

 دلایل غربالگري بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند. -2

 شرح وظایف بهورز دربرنامه غربالگري فنیل کتونوري را بیان کنند. -3

 روش تشخیص ،پیشگیر ي ودرمان این بیماري را بیان کنند. -4

 لازم براي بیمارووالدین بیمارراشرح دهند. توصیه هاي -5

 راهبردکشوري درمورد بیماري فنیل کتونوري را توضیح دهند. -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه :

بیماري فنیل کتونوري یک بیماري ارثی است که دراثر نقص آنزیمی دربدن به وجود می آید درنتیجه فنیل آلانین درخون  

 وبافت هاي بدن تجمع پیدا می کند ومنجر به عقب ماندگی ذهنی ، تشنج و مشکلات عصبی می شود. 
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چون کودك مبتلا دربدو تولد طبیعی به نظر می رسد ، غربالگري دربدو تولد اهمیت زیادي دارد وباعث جلوگیري از صدمات 

 جبران ناپذیرروي مغز می شود. 

 این بیماري درمان خاصی به جز رعایت رژیم غذایی خاص )رژیم بدون فنیل آلانین ( ندارد.

 (:   PKUتعريف بیماری فنیل کتونوری ) 

نیل کتونوري یک  بیماري ژنتیکی با الگوي است که از هردو والد یعنی پدرومادر منتقل می شود . چون درادرار مبتلایان به ف

 این بیماري موادي بنام فنیل کتون دفع می شود ، به همین جهت بیماري را فنیل کتونوري نامیده اند.

صرف از طریق غذاي روزانه مقداري ازآن نیاز طبیعی بدن را فنیل آلانین یکی از اسید آمینه هاي ضروري است ، پس ازم

تاًمین نموده وما بقی توسط نوعی  آنزیم تبدیل به تیروزین می شود. کمبوداین آنزیم باعث تجمع فنیل آلانین دربدن می 

را سبب می   گردد. فنیل آلانین برروي سلول هاي مغزي رسوب کرده وباعث عقب ماندگی ذهنی نوزاد می شود و بیماري

 شود.

 شیوع بیماری : 

هزار باشد . طبق آمار  6هزاراست . پیش بینی می شود درایران یک در  15تا  10میزان شیوع این بیماري درجهان یک در 

 هزار نفررسیده که نیمی از آنها هنوز ناشناخته مانده اند. 6درکشور، به بیش از  "PKU"موجود تعداد معلولان 

درایران آمار نوزادان مبتلا به این بیماري ازسطح جهانی بیشتراست وعلت آن ، وجود ازدواج هاي  فامیلی به گفته کارشناسان 

 است .

 : PKUنشانه های بیماری 

حال  ماه اول زندگی ظاهراً سالم به نظر می رسد . درعین  2-3این بیماري دربدو تولد هیچگونه نشانه اي ندارد ونوزاد تا 

تنگی درناحیه  دم تمایل نوزاد به خوردن شیر، استفراغ بعد از خوردن شیر) که ممکن است به اشتباه ظهور علائمی همچون ع

پیلورتشخیص داده شود.( ، بروز اگزما ، جوش درسطح بدن و بورشدن موهاي بدن ورنگ چشم هاي آبی بدون سابقه درفامیل 

 وجوددارد.

ناآرام و   امطبوع دارد. این کودکان باعلائم عقب ماندگی ذهنی ، اغلبمعمولاً عرق وادرار این نوزادان بوي زننده وبسیار ن

 پرجنب وجوش و بیش فعال هستند. قدرت تکلم ضعیف وراه رفتن دچار اختلال است .

می شودبه  ( شیرخوار کاستهIQنمره از ضریب هوشی )  4این بیماران اگردرمان نشوند به ازاي هرماه تاًخیر درشروع درمان 

بعد از سال اول    نمره ازضریب هوشی خودرا از دست می دهند واگر تشخیص 50تاپایان سال اول بعد از تولد طوري که 

، آرواره برجسته ودندان اتفاق افتد عقب ماندگی ذهنی شدید را به همراه دارد. دیگر علائم بیماري کوچکی سر) میکروسفال (

 ن داراي صرع هستند . هاي کاملاً جداازهم دارند. حدود یک چهارم بیمارا

ماهگی بسیار گمراه کننده است. متاًسفانه تشخیص آن وقتی عملی می گرددکه عقب ماندگی  5-6تظاهرات بالینی بیماري تا 

  ذهنی کودك مسلم شده است ودرواقع وجود بیماري با شروع معلولیت تشخیص داده می شود.

بعدازتولد  3-5زه گیري غلظت فنیل آلانین خون نوزاد دربین روزهاي بنابراین تنها و بهترین راه تشخیص این بیماري اندا

 است . تشخیص بیماري از هفته دوم به بعد ممکن است با ضایعه مغزي با درجات مختلف غیر قابل برگشت منتهی شود.
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 تشخیص :

، بررسی آزمایشگاهی سطح  با توجه به عدم وجود نشانه هایی درزمان تولد و پیشرفت آهسته بیماري ، بهترین روش تشخیص

 فنیل آلانین خون است . 

روزه گرفته می شود. این روش خون گیري بسیار ساده  3-5آزمایش روي قطره خونی انجام می گیرد که از پاشنه پاي نوزاد 

 وبدون دردوضایعه است .

است که دربیماري فنیل  mg/dl 2-1نامیده می شود. مقدار نرمال فنیل آلانین درخون ،   "تست گاتري"این آزمایش 

 می رسد. 80mg/dlکتونوري این مقدار به  

 : PKUتشخیص ناقلین و تشخیص قبل ازتولد بیماری 

 PKU .ازجمله بیماري هاي نقص مادرزادي متابولیسم است واحتمالاً شایعترین بیماري ازاین نوع درکشورما می باشد 

عدازتولد است . بعدازتشخیص ، فرد می بایست تحت رژیم غذایی خاصی که براي افراد مبتلا اولین راهکار تشخیص سریع ب

مقدارفنیل آلانین آن کنترل شده قرارگیرد. چنین غذاهایی معمولاً گران بوده و به راحتی دراختیار خانواده ها قرار نمی 

 ی ذهنی مبتلا شده اند.گیردوبه همین دلیل اکثر بیماران مبتلا به علت عدم درمان ویا درمان ناقص به عقب ماندگ

تازمانی که درمان مناسب ودردسترس براي بیماران وجودندارد پیشگیري از بروز مشکلات بعد ازتولد ، با پیشگیري از تولد 

 نوزاد مبتلا مؤثرتر می باشد.

تکمیلی ( طی دومرحله مقدماتی وPNDبارداري قابل تشخیص است . تشخیص قبل از تولد ) 10-16بیماري درجنین درهفته 

 انجام می گردد.

 :  PNDمرحله مقدماتی 

 بررسی وضعیت ژنتیک زوج هاي ناقل براي تعیین نوع نقص ژن درهریک از زوج هاي قبل از بارداري است .

 : PNDمرحله تکمیلی 

بررسی وضعیت ژنتیک جنین و تشخیص قطعی ابتلا یا سالم بودن آن است .بهترین زمان براي انجام آزمایش هاي مرحله ي 

بارداري با نمونه برداري از   10-12مقدماتی قبل از بارداري است .آزمایش هاي مرحله ي تکمیلی درزمان بارداري ودرهفته 

 جنین انجام می شود. 

 16بیماري ، چنانچه ازنظر شرعی وقانونی سن جنین از تاریخ معین نگذشته باشد ) حداکثر هفته   درصورت ابتلا جنین به

 مجوز ختم بارداري توسط پزشکی قانونی صادر می شود. بارداري (

 درايران :  PKUبرنامه غربالگری 

ساعت ( باشیر مادر  72اندازه کافی )  بعد از تولد می باشد واین درصورتی است که نوزاد به 5تا  3سن غربالگري بین روزهاي 

 تغذیه شده باشد.

 :  PKUشرح وظايف بهورز دربرنامه غربالگری 

  شناسایی و آموزش زنان باردار در مورد بیماري فنیل کتونوري  و عوارض آن و تأکید بر لزوم انجام غربالگري نوزاد

 روز بعد از تولد 5تا  3در سنین 

  بیماري و عوارض آنآموزش عموم مردم درباره 
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  ( همانند غربالگري 1بعد از تولد شامل: تکمیل فرم اطلاعات کاغذ فیلتر )فرم شماره 5تا  3غربالگري نوزادان در روز

 کم کاري تیروئید نوزادان.

 هاي آزمایش از طریق کاردان منطقهپیگیري جهت تحویل به موقع جواب 

  اندهفته اول تولد غربالگري شدهفراخوان، ارجاع و پیگیري نوزادان مشکوك که در 

 ثبت و گزارش اطلاعات در فرم آمار ماهیانه 

  ثبت مشخصات مادر داراي فرزند بابیماري فنیل کتونوري در فرم شماره شش مراقبت ویژه زوج ناقل بیماریهاي

 .ژنتیک)در فصل بیماري تالاسمی مفصل توضیح داده خواهدشد( وانجام مراقبت مخصوص ویژه زوج ناقلین

 همانند دستورالعمل فرم هاي برنامه غربالگري کم کاري تیروئید می باشد.نحوه تکمیل فرم ها : 

 

 

ماهگی کودکشان توسط پزشک مرکز  6والدین باید آگاه شوند که درهربارمراجعه براي واکسیناسیون تا  : يادآوری

 بهداشتی درمانی بررسی شود. 

 ( : برای مطالعهتفسیر نتايج آزمايش) 

  ( اگر میزان فنیل آلانینphe خون نوزاد کمتراز )4mg/dl . باشد ، نوزاد سالم است 

  اگرمیزانphe  4برابر یا بیش ازmg/dl   باشد نتیجه مثبت ارزیابی شده و باید مجدداً نوزاد را جهت آزمایش تاًیید

 ( ارجاع داده شود.HPLCدرسطح دوم به روش ) 

  درصورتی که میزانphe ( درروشHPLC برابر یا بیش از )10mg/dl   باشد شیرخورا باید به بیمارستان منتخب

 درمرکز استان ارجاع شود تا رژیم درمانی شروع گردد.

  درصورتی کهphe  20درآزمایش غربالگري ) سطح یک ( برابر یا بیش ازmg/dl   باشد ، آزمایش تاًیید به روش

(HPLCانجام شده ودرصورتی که بیماري تاًیید شد نوزاد می بایست فوري به بی ) .مارستان منتخب ارجاع داده شود

 ساعت به طول بیانجامد.( 72) کل این فرآیند نباید بیش از 

  درصورتی که میزانphe  با روشHPLC))  7-10mg/dl  باشد بعدازیک هفته بارژیم معمولی مجددآ سطحphe  به

مانی تحت نظر متخصص باشد رژیم در 7برابر یا بیش از  phe( آزمایش می گردد، درصورتی که سطح HPLCروش )

 بیمارستان منتخب شروع می گردد. 

  درصورتی که میزانphe ،4-7mg/dl   باشد نیاز به رژیم درمانی نیست ، لیکن نوزاد باید توسط متخصص کودکان

بررسی شود ، اگر درزمان معاینه علائم پوستی ، استفراغ مکرر، سابقه مثبت عقب ماندگی ذهنی درخانواده با مشکلات 

 ملی با توجه به سن نوزاد داشت ، جهت رد یا تاًیید بیماري به آزمایشگاه ارجاع داده  می شود. تکا

 

 درمان : 

 هدف از درمان ، کاهش مقدارفنیل آلانین دربدن به منظورپیشگیري از عقب  ماندگی ذهنی کودك است . 

 به منظوررسیدن به این هدف ، بیمار باید رژیم غذایی محدود از لحاظ فنیل آلانین داشته باشد . 

 باشد ، نوزاد سالم است . 4mg/dl( خون نوزاد کمتراز pheاگر ميزان فنيل آلانين ) 
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شیرهاي مصنوعی موجود دربازار مثل لوفنالاك، ایکس آنالوگ و.... حاوي فنیل آلانین 

محدود هستند و  توصیه می شود استفاده از شیرمادر قطع و به جاي آن ازاین شیراستفاده 

رتی که ازشیرهاي مصنوعی کاملاً خالی از فنیل آلانین استفاده می شود ، شود. درصو

 شیرخوار می تواند به طور متناوب از شیرمادرهم استفاده کند.

 :   PKUرژيم درمانی دربیمار 

  رژیم درمانی تنها روش کنترل این بیماري است . تشخیص به موقع ، رژیم درمانی صحیح

وتداوم رژیم غذایی درتمام طول عمر، درسلامت تحت نظرمتخصصین تغذیه وحفظ 

بیماربسیارمؤثراست . دراین میان آگاهی والدین ازنحوه تنظیم رژیم غذایی تحت نظر کارشناس تغدیه وشیوه برخورد 

 با کودك نیز از اهمیت بسزایی برخوردارمی باشد

 ن فنیل آلانین دریافتی از رژیم غذایی مهمترین هدف رژیم درمانی دربیماران مبتلا به فنیل کتونوري ، کاهش میزا

سال اول  12به منظورحفظ سطح فنیل آلانین خون درمحدوده قابل قبول می باشد. به طوري که درمبتلایان در

دسی لیتر باید  میلی گرم در 10تا  2میلی گرم دردسی لیتر و بعدازآن بین  6تا  2زندگی میزان فنیل آلانین  بین 

 نگه داشته شود.

 به اینکه اسیدآمینه فنیل آلانین براي بدن ضروري است وحذف کامل آن می تواند موجب بروز تغییرات  باتوجه

نامطلوب دربافت استخوانی ، توقف دررشد ونمو، کم اشتهایی ، تب ، استفراغ وخستگی شودحذف کامل آن از رژیم 

فتی باید درحدي باشد که میزان آن غذایی ناممکن است . بنابراین برحسب تحمل کودك میزان فنیل آلانین دریا

 درخون درسطح مجاز باقی بماند.

  به منظور حصول اطمینان از باقی ماندن سطح فنیل آلانین خون مبتلایان درمحدوه قابل قبول ، ضروري است

 اندازه گیري میزان این اسید آمینه درخون بطور منظم انجام شود.

  بطورمعمول لازم است مبتلایان بهPKU  ،درسال اول زندگی ، هفته اي یک بار ازاین نظرموردآزمایش قرارگیرند

هفته یک بار کاهش داد، ودرکودکان بالاي یک  2درصورت بهبودشرایط کودك می توان انجام این آزمایش را به 

 سال نیز انجام ماهیانه این آزمایش ضروري خواهد بود.

 اد غذایی دلخواه خودراانتخاب کنند، استفاده ازموادغذایی حاوي مقادیر مبتلایان به این بیماري نمی توانند آزادانه مو

زیاد فنیل آلانین ، موجب محدودیت شدید دریافت سایر مواد غذایی وعدم تآمین انرژي و مواد مغذي موردنیاز می 

 گردد.

 است ماهگی 6 محدوده در شیرخواران سایر مانند ، مبتلا شیرخواران در تکمیلی تغذیه شروع.  

  خوردن انواع گوشت ، لبنیات ، حبوبات ، خشکبارو انواع نان ، برنج ، میوه جات و سبزیجات باید درحدمحدود

 وکنترل شده استفاده گردد.

 استفاده هستند آلانین فنیل فاقد که ذرت نشاسته و روغنها عسل، شکر، مربا، از توان می دریافتی انرژي افزایش براي 

 . نمود
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 ،سطح افزایش جراحات موجب و ها دیدگی آسیب از ناشی صدمات و واکسن تزریق اسهال، سرماخوردگی، عفونت 

-4باید  رژیم این است آلانین فنیل بدون غذاي موارد این در درمانی رژیم.  شود می کودکان خون در آلانین فنیل

 هاي پروتئین تجزیه سبب که چرا ، باشد اولیه وزن  %5از  بیش نباید بیماري زمان در وزن کاهش. یابد ادامه روز  3

به  آنها غذایی رژیم ، بحرانی شرایط رفع بیماري و با است بدیهی .شود می خون آلانین فنیل سطح بالارفتن و بدن

 .گردد می باز بیماري از قبل حالت

 کمبود کلیسم و ویتامین  استئوپروز (D  یکی ازعوامل مهم مرگ ومیراین بیماران درسنین بالااست . بنابراین )

 سال دراین بیماران بررسی شود ودرصورت لزوم درمان صورت گیرد. 2-5تراکم استخوان باید هر

   ويتامینB12  که یکی از مینرال هاي لازم دربدن است و درگوشت قرمز ، گوشت پرندگان ، حبوبات  و روی

یافت می شود و همچنین سلنیوم ) ریزمغذي ( که آن هم درگوشت و بعضی از دانه هاي روغنی  وغذاهاي دریایی

وجوددارد ،در این بیماران به علت استفاده از رژیم محدود از نظر فنیل آلانین دچار کمبودمی باشندکه  باید مولتی 

 ویتامین و مکمل هاي معدنی توسط پزشک تجویزگردد.
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