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اهداف آموزشی
: وانند انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بت

.علل افزایش بروز سرطان را بیان کنند-1

.را نام ببرنددلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان -2

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

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

رح  اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون را ش-5

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

درصد است و بیشتر مبتلایان در نهایت  65ساله از این سرطان حدود 5میزان بقای •

.متاستاز کبد خواهند داد

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

ثانیه 5دقیقه یک نفر از سرطان کولورکتال می میرد و هر 9کولورکتال داده می شود ، هر 

.یک نفر که باید برای سرطان کولورکتال غربال شود ، غربال نمی شود

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و  •

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



علل افزایش بروز سرطان

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان  •

، غذاهای چرب و پرکالری و کم تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات•

تحرکی

عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت های فسیلی•



میزان بقا در سرطانها

.سال گذشته شده است30برابر 2ساله ،  10متوسط بقای 

.سال زنده هستند10بعد از 

.سال زنده می مانند5

درصد از افراد با تشخیص  40بیش از 
سرطان

نیمی از افراد با تشخیص سرطان



مهمترین دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان

درمان موثر•

ارتقای روشهای تشخیصی زود هنگام  •

افزایش آگاهی مردم•



ساختمان روده بزرگ

.بخشی از لوله گوارش پستانداران است که بین روده باریک و مخرج قرار دارد•

، کولون صعودی ، کولون عرضی ، بخش نزولی ، ( کور روده ) شامل بخش های سکوم •

. سیگموئید ، رکتوم و کانال مقعدی می باشد

.طول روده بزرگ حدود یک و نیم متر است•

:روده بزرگ از خارج به داخل شامل لایه های ذیل می باشد•

سروز ، لایه عضلانی ، زیر مخاط ، مخاط



مراحل پیشرفت سرطان روده 

.سرطان در داخلی ترین سطح روده است-1

درگیری بافت ماهیچه ای-2

درگیری بیرونی ترین سطح روده-3

انتشار سرطان به گره های لنفاوی اطراف روده-4

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



عوامل خطر سرطان روده بزرگ 

علل قابل اصلاح -1

علل غیر قابل اصلاح-2



عوامل خطر قابل اصلاح

فعالیت بدنی ناکافی•

(بویژه چاقی شکمی ) افزایش وزن•

و دخانیاتالکل•

گوشت قرمزمصرف •

(آنتی اکسیدان ) مصرف کم میوه و سبزیجات •



فعالیت بدنی ناکافی

:مکانیسم های ورزش در کاهش سرطان 

کاهش وزن                   •

کاهش ماندگاری مواد مضر در دستگاه گوارش       •

افزایش گیرنده های انسولین                      •

بهبود عملکرد سیستم ایمنی                               •

متابولیسم اسیدهای  صفراوی•



افزایش وزن

عامل خطر سرطان روده=  چاقی بخصوص شکمی  •

معمولاً وزن زیاد با سطوح بالاتری از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است و•

ممکن است در رشد سلول های روده ای ، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و تغییر شکل

.  به بدخیمی موثر باشد



الکل

حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود ، خطر سرطان روده بزرگ افزایش می  •

.دیابد و هر چه میزان مصرف بیشتر شود ، خطر سرطان روده نیز بیشتر می شو



دخانیات
مصرف دخانیات ، خطر پولیپ های آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش می •

.دهد

مواد سرطان زای زیادی در دود سیگار وجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از  •

. ند طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار دهند و منجر به جهش های سلولی شو

از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ ، •

.ممکن است سال ها طول بکشد



...  گوشت قرمز
: مقدار مصرف 

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

گرم در روز ، به میزان سی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان20مصرف کمتر از 

. روده بزرگ دارند 

گرم از گوشت های فراوری شده مثل سوسیس و کالباس خطر سرطان 50مصرف بیش از •

.  روده بزرگ را افزایش می دهد

زایش یک رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهای صفراوی یا با اف•

.غلظت آهن مدفوع و تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می دهد 



گوشت قرمز ...

: نحوه پخت 

( گر کباب کردن یا درست کردن همبر) اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم •

.، خطر سرطان بالاتر می رود

مواد سرطان زایی مثل آمین های هتروسیکلیک و هیدروکربن های آروماتیک چند•

.حلقه ای که سرطان زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید می شوند



مصرف کم میوه و سبزی

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

:حاوی مواد •

آنتی اکسیدان

اسید فولیک

فیبر



عوامل خطر غیر قابل اصلاح

افزایش سن•

یا سرطان روده بزرگسابقه خانوادگی پولیپ•

(پوز پولیپ آدنوماتوز فامیلی یا سرطان کولن ارثی بدون پولی) بیماری های ارثی•

اولسراتیو و بیماری کرونمثل کولیت (IBD)بیماری التهابی روده•

سابقه فردی پولیپ های آدنوماتوز•



کولیت اولسراتیو

است که روده ها به بیماری التهابی رودهفرمی از•

.را درگیر می کندروده بزرگخصوص

)  ی به نظر می رسد مجموعه ای از عوامل میکروبی ، ژنتیکی ، ایمنی و عوامل مرتبط با سبک زندگ•

.  در بروز بیماری نقش داشته باشد( نظیر رژیم غذایی ، استرس و زندگی در محیط شهری  

.  خونی است که به طور تدریجی بیشتر می شوداسهالعلامت ویژه بیماری•

ع ، علائم دیگر عبارتند از احساس دفع ناقص و باقی ماندن مدفوع در شکم ، احساس فوریت برای دف

دردهای شدید شکمی هم زمان با حرکات روده



بیماری کرون

است بیماری های مزمن و التهابی رودهیکی از•

که با التهاب دیواره روده مشخص می شود و

.ار دهدقسمت های گوناگون دستگاه گوارش از دهان گرفته تا مقعد را می تواند تحت تأثیر قر

آبسهبیماری می تواند با. مزمن ، کاهش وزن و درد شکم استاسهالعلایم بیماری شامل•

.فیستول ، تنگی و انسداد روده همراه باشد،

با بیماری کرون در  ( E.coli) اشریشیا کلیبررسی محققان نشان داده است که باکتری•

. ارتباط است



پولیپ روده بزرگ

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

:دو نوع اصلی پولیپ کولون وجود دارد •

که کوچک بوده و نزدیک به انتهای کولون  ( Hyperplastic polyps)پولیپ هیپرپلازی -1

.رشد می کنند و سرطانی نمی شوند

که افراد بیشتری به آن مبتلا می شوند و  ( Adenomatous polyps)پولیپ آدنوماتوز -2

ن  در صورتی که بزرگ شوند ، سرطانی خواهند شد ولی معمولا سال ها طول می کشد و اغلب آ

.ها به صورت غیر سرطانی باقی می مانند



ایجاد سرطان روده بزرگ یک فرایند چند مرحله ای

ی  بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است و در اثر مجموعه تغییرات•

ثیر  بروز می کند که از غشا یا اپیتلیوم طبیعی داخل روده شروع شده و به سمت تک

.سلول های غیرطبیعی می رود

انجام  در مرحله بعدی زواید قارچ مانندی به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق می افتد و سر•

.  بدخیمی بروز می کند

کن است علت بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که مم•

.در یک زمینه ژنتیکی ، تاثیرگذاری آنها بیشتر شود



اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام  
سرطان کولون 

راه های پیشگیری از سرطان-1

علائم هشدار دهنده سرطان-2



راه های پیشگیری از سرطان-1

. ) است، یک بیماری قابل پیشگیریسرطان بر خلاف تصور عام: به مردم آموزش •

(درصد سرطان ها قابل پیشگیری اند40بیش از 

:برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ باید بدانیم •

سرطانکنندهایجادعلل-1

سرطانازکردندوریهایراه-2

سرطانبرابردرمحافظتیعوامل-3



علائم هشدار دهنده سرطان-2

به خانه ها و پایگاهمراجعه به موقع م هشداردهنده سرطان روده بزرگ و ئبا شناخت علا

ودتر  ، زهای بهداشتی می توان ضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان

.تشخیص داد

دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیرخونریزی •

د ، درد شکم و احساس پر بودن مقعبا یا بدون اسهال)ماه اخیر یکدر طی یبوست•

(پس از اجابت مزاج

م فوقئماه همراه با یکی از علاششبدن در طی بیش از ده درصد وزن کاهش •



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان ها افزایش یافته •

جمعیت است اما به طور کلی نسبت افرادی که از سرطان فوت می کنند با در نظر گرفتن

. و تعداد موارد ابتلا ، کاهش یافته است

ه  مهم ترین دلیل بهبود در بقای بیماران ، علاوه بر درمان های موثرتری که پیدا شد•

است ، افزایش آگاهی مردم در خصوص عوامل خطر ، عوامل پیشگیری کننده ، انجام 

. غربالگری و ارتقای روش های تشخیص زودهنگام است 

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و  •

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



پرسش و تمرین

علل افزایش بروز سرطان را بیان کنید؟-1

را نام ببرید؟دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان -2

ساختمان روده بزرگ و مراحل پیشرفت سرطان روده بزرگ را شرح دهید؟-3

عوامل خطر سرطان روده بزرگ را به مراجعه کننده آموزش دهید؟-4

ا  اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون ر-5

شرح دهید؟
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پیشگیری و کنترل فشارخون بالا



مشخصات سند

:مشخصات مدرس

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 

کارشناس ارشد آموزش : مدرک تحصیلی 
جامعه نگر شاخه اپیدمیولوژی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
اصفهان

مشخصات بسته آموزش
بیماریهای غیر واگیر: حیطه درس

1399اردیبهشت 16: تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه

:نام فایل 

NC Pishgiri va control-feshare khoun bala- edi1



:اهداف آموزشی 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.تعریف جامع و کاملی ازفشار خون را بیان نماید -

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

.سطوح فشارخون را توضیح دهد-

.مشکلات فشار خون بالارا بیان نماید -

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

.عوامل موثر بر فشار خون بالا را شرح دهد -



:فهرست عناوین 
مقدمه ای بر فشار خون بالا-

تعریف فشار خون  -

عوامل مؤثر در ایجاد نیروی فشار خون-

سطوح فشارخون-

مشکلات فشار خون بالا -

عوامل موثر بر فشار خون بالا-

خلاصه و نتیجه گیری، پرسش و تمرین و منابع -



مقدمه ای بر فشار خون بالا

.قلب هر انسان به اندازه مشت بسته اوست •

.قلب دارای دو نیمه چپ و راست است•

رگ های خونی+ قلب = سیستم قلبی عروقی •

مرتبه در دقیقه ضربان دارد70قلب صد هزار بار در روز و •

(مرحله استراحت و مرحله انقباض )هرضربان قلب دو مرحله دارد •

.عضله قلب نیز توسط رگهای خونی تغذیه می شود •

. یک سوم ازجمعیت میانسال فشار خون بالا دارند •



تعریف فشارخون 

شودمینامیدهفشارخونکهاستنیروییدارایهاسرخرگداخلدرخون
.استقلبانبساطوانقباض،فشاراینعامل
وآئورتنامبهشریانیداخلبهراخون،خودانقباضهربامداومطوربهقلب

د،هستنبدناعضایتمامبهغذاییموادواکسیژنرساندنمسئولکهآنهایشاخه
.کندمیپمپ



عوامل مؤثر در ایجاد نیروی فشار خون 
:برون ده قلب •

د مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ می شو
(                          لیتر5-6حدود )

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

.با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر می کند
سـرخرگ های سـالم دارای دیواره عضـلانی باخاصیـت ارتجاعی می باشنـد و •

.  وقتی خون به داخل آن ها پمپ می شـود، به راحتی تحت کشش قرار می گیرند
د و سرخرگ های سالم کاملأ گشاد بوده و فاقد هر گونه انسداد یا گرفتگی هستن

ی سرخرگ های بیمار به دلیل گرفتگی و تنگ. اجازه جریان آزادانه خون را می دهند
ا مجرا خاصیت ارتجاعی و کشسانی خود را از دست می دهند و به دلیل تنگی مجر

.می شوندفشار خون بالا مقاومت درون سرخرگ بالا می رود که باعث ایجاد 





سطوح فشارخون

،استدارضربانها،شریانداخلبهقلبتوسطخونکردنپمپکهآنجااز
.استنوساندرحداقلوحداکثرسطحدوبینفشارخون

فشارخونوشودمیهاشریانواردخون،شودمیمنقبضقلبکهزمانیدر
مانزدروگویندمیسیستولفشارخونآنبهکهرسدمیخودمقدارحداکثربه

شودنمیشریانواردخونکهقلباستراحت
هاشریاناینازخونتدریجیخروجبا
فشارخونهامویرگسویبهجریانو

خودمقدارحداقلبهویافتهکاهش
دیاستولفشارخونآنبه،کهرسدمی
.گویندمی





مشکلات فشار خون بالا

.آیدشمارمیبهعمومیسلامتمشکلاتترینمهمازیکیبالافشارخون-

سبببالافشارخونآیندهدرکهاستکردهبرآوردبهداشتجهانیسازمان-
.شدخواهددنیادرمرگعاملسومیننهایتدرومرگ8هرازمرگیک

بیشترفشارخونمیزانهرچه.استافزایشحالدربالافشارخونعوارض-
لیویکبیماریومغزیسکته،قلبینارسایی،قلبیبروزسکتهاحتمالباشد

.استبیشتر

60یبالاافراددروشودمیبیشتربالافشارخونبروزاحتمالسن،افزایشبا-
بهمبتلانفریکنفر2هرازیعنیرسدمی%50بهبالافشارخونشیوعسال

.بالاستفشارخون



:   ادامه مشکلات 

.کنندمیفوتبالافشارخوننتیجهدرنفرمیلیون7سالانه•

.تدافمیاتفاقبالاخونفشاراثردرقلبیهایسکته%45ومغزیهایسکته51%•

%25تا20مغزی،سکته%40تا35کاهشباعثمبتلافرددرخونفشارکنترل•
.شودمیقلبینارسائی%50وقلبیسکته

نشدهمبتلاآنبهکسیاگرسال50بالایواست%28حدودآنشیوعسال30بالایافراددر-•
.شودمبتلاآنبهعمرشآخرتادارداحتمال90%



طبقه بندی فشار خون در افراد بزرگسال 

)mmgh )دیاستول  سیستول ( mmgh)

60کمتر از  و 90کمتر از  فشار خون پائین 

(60-79)80کمتر از و  (90-119)120کمتر از فشار خون  طبیعی یا مطلوب 

89-80 یا  139-120 پیش فشارخون بالا 

99-90 یا 159-140 1فشار خون  بالا مرحله 

یا بیشتر 100 یا  یا بیشتر 160 2فشار خون  بالا مرحله 

90کمتر از  و یا بیشتر 140 (  تنها ) فشار خون سیستولی ایزوله 

یا بیشتر 90 و 140کمتر از  ( تنها ) فشار خون دیاستولی ایزوله 

و بیشتر110 و یا و بیشتر180 فشار خون بحرانی



عوامل موثر بر فشار خون بالا

:فشار خون در طول روز تحت تاثیر عوامل مختلفی تغییر می کند ولی موقتی 
وضعیت بدن-
فعالیت مغز-
فعالیت گوارشی-
فعالیت عضلانی-
تحریکات عصبی-
تحریکات دردناک -
مثانه پر-
دمای هوا،میزان صدا،مصرف دخانیات،مصرف الکل،قهوه،چای و    )عوامل محیطی -

(دارو



خلاصه و نتیجه گیری

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

ل فشار خون دارای دو سطح سیستول و دیاستول می باشد و یکسری عوام
.خطر قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح روی فشار خون اثر دارد

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

یکسری از عوامل به صورت موقتی می توانند بر فشار خون تاثیر گذارند از 
هفعالیت مغز،فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی و غیر: قبیل 

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



تمرین و پرسش

انواع فشار خون بالا را با عوامل خطر مرتبط به هر کدام را تفسیر نمایید ؟-1

و فشار 145ساله ای که به طور دائمی دارای فشار سیستول 60مرد –2
می باشد در کدام طبقه از فشار خون قرار دارد و چرا ؟95دیاستول 

فشار خون بحرانی یعنی چه تفسیرنمایید و اقدام مورد نیاز در این مورد –3
چه می باشد ؟

محدوده پیش فشار خون بالا را شرح دهید ؟–4



:منابع

دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اجرایی -1
مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت ،سال ( ایراپن ) ایران 
1396

دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب اپیدمیو –2
لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران،تهران انتشارات خسروی با همکاری 

پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،چاپ اول 
1389سال 



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
2مرکز آموزش بهورزی اصفهان

Email : beh2.Isfahan@phc.mui.ac.ir



پیشگیری و کنترل فشارخون بالا



مشخصات سند

:مشخصات مدرس

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 

کارشناس ارشد آموزش جامعه نگر شاخه : مدرک تحصیلی 
اپیدمیولوژی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

مشخصات بسته آموزش
بیماریهای غیر واگیر: حیطه درس

1399اردیبهشت 18: تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه

:نام فایل 

NC Pishgiri va control-feshare khoun bala- edi1



:اهداف آموزشی 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.انواع فشار خون بالا را شرح دهد -

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

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

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

. عوارض فشار خون بالارا شرح دهد-

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



:فهرست عناوین 

انواع فشار خون بالا -

شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه -

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

فشارخون بالا چگونه به سرخرگ ها آسیب می رساند-

عوارض فشار خون بالا-

درمان فشار خون بالا-

خلاصه و نتیجه گیری، پرسش و تمرین و منابع -



انواع فشار خون بالا 

.فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد

درصد بیماران فشارخونی را شامل می شود،  95در نوع اولیه که : فشار خون بالای اولیه
(سن، جنس، نمک، چاقی، دیابت،سابقه خانوادگی. )علت فشارخون بالا مشخص نیست

بیماران فشارخونی را شامل می شود،  % 5در نوع ثانویه که تقریباً فشار خون بالای ثانویه
رشح تغییر در ت)علت فشار خون بالا، اختلال در کار یکی از عوامل تنظیم کننده فشار خون 

. است( هورمون ها و یا عملکرد کلیه ها و غدد فوق کلیوی 



شایع ترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه

:کلیههایبیماری
نارسایی)دارددنبالبهرافشارخونافزایش،زایدمواددفعدرکلیهقدرتکاهش
.آیدمیبوجودخونفشارافزایشکلیویهایشریانهایتنگیدر.(کلیه

:ریزدرونغددهایبیماری
موجبتواندمیریز،درونغددهایبیماریعلتبههاهورمونبعضیترشحافزایش

وقفغدهدرتودهوجودیاتیروییدفعالیتافزایشمثلگردد،خونفشارافزایش
ارفشبروزعاملترینمهمکلیویفوقغددوکلیویایزمینههایبیماری.کلیه

.هستندثانویهبالایخون



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

:اصلاحخطرغیرقابلعوامل

توانیماما.آیدمیدنیابههاآنبافردمعمولأونیستندتغییرقابلخطرعواملاین
.کردکمراهاآنتاثیرزندگیشیوهاصلاحبا

:اصلاحقابلخطرعوامل

.کرداصلاحراآنتوانمیزندگیسبکیارفتارتغییرباکههستندعواملی



عوامل خطرغیرقابل اصلاح

(در افراد درجه یک خانواده و مشاوره ژنتیک موثر)سابقه خانوادگی
درصد می  28نها اگر یکی از والدین یعنی پدر یا مادر مبتلا به فشارخون بالا باشند؛ احتمال ابتلا در فرزند آ

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

(  سال60بالای ) سن بالا
0(سالگی 50سالگی و در زنان بعد از 50در مردان قبل از ) جنس



عوامل خطر قابل اصلاح

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

اضافه وزن و چاقی
استرس

... (سیگار، قلیان، پیپ و چپق و )مصرف دخانیات 
اختلال در چربی های خون  

دیابت



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

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

.حساس تر هستند

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

3/7باعث کاهش ( گرم نمک در روز5)میلی گرم سدیم 2/4کاهش سدیم به اندازه •
.میلی متر جیوه فشار دیاستول می شود0/9میلی متر جیوه فشار سیستول و 

.  هدمی تواند تأثیر داروهای ضد فشارخون را افزایش د( سدیم)مصرف کمتر نمک 



رژیم غذایی مناسب

میوه وسبزیجات فراوان•
مصرف لبنیات کم چرب•

پتاسیم
منیزیم
کلسیم

مصرف کم چربی های اشباع•

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

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



کم تحرکی و چاقی

در کسانی که به اندازه کافی تحرک ندارند، احتمال فشار خون بالا بیش از افرادی است که 
.فعالیت بدنی منظم دارند، زیرا این افراد احتمالا چاق هستند و یا اضافه وزن دارند

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

.برابر بیشتر از افرادی است که افزایش وزن ندارند2-6فشارخون بالا در افراد چاق 

میلی متر جیوه و 3تا 2کیلو گرم افزایش وزن موجب افزایش فشار سیستولی 10هر 
. میلی متر جیوه می شود3تا 1فشاردیاستولی 

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



مصرف دخانیات و الکل

.مصرف دخانیات یک عامل زمینه ساز برای تصلب شرایین است

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

.داشت

مصرف الکل به صورت مداوم باعث افزایش فشار خون می شود



استرس

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

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

ه در شرایط استرس فشارخون و ضربان قلب بالا می رودو در نتیجه قلب نیاز ب
نیاز به اکسیژن بیشتری دارد در برخی از افراد مبتلا به بیماری قلبی، این افزایش

.شود( آنژین)اکسیژن می تواند منجر به درد قفسه سینه 

ر، متأسفانه برخی افراد در هنگام مواجهه با استرس به پرخوری، استعمال سیگا
روی می آورند که این ها خود نیز از عوامل خطر ... مصرف بیش از حد الکل و

.افزایش فشارخون بوده و وضعیت را بدتر می کند



چربی خون ودیابت

.د می کنداختلال چربی خون تاثیر مستقیم ندارد به دلیل تغییر در جدار رگ فشار خون بالا را تشدی•

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

.دیابت نیز زمینه ساز فشار خون بالاست •

.در افراد دیابتی شیوع بالاتر است•

.خطربیماری قلبی عروقی چندین برابر است•

ادی در کنترل فشار خون در افراد دیابتی و تنظیم قند خون در افراد مبتلا به فشار خون اهمیت زی•
.کاهش احتمال خطر بیماریهای قلبی عروقی دارد



علائم فشارخون بالا

فشار خون بالا سال ها بدون علامت است و معمولا زمانی علامت دار می شود که بر  
. اندام های حیاتی مثل مغز، چشم، کلیه و قلب تاثیر گذاشته و به آن ها آسیب رسانده باشد

:گاهی علائمی مثل 
سر درد در ناحیه پس سر

سر گیجه
تاری و اختلال دید
خستگی زود رس

طپش قلب
تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت

دردهای قفسه سینه

(سرگیجه و تشنج وحتی اغماء ) فشار خون حاد 



فشارخون بالا چگونه به سرخرگ ها آسیب می رساند ؟

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

.اگر فشارخون، بالا باشد نیروهم خیلی بیشتر است•

اره در دیو( میکروسکپی ) این نیروی زیاد باعث ایجاد شکاف های بسیار ریزی •
ل سرخرگ می شود که این شکاف ها محل مناسبی برای تجمع چربی ها، کلسترو

.و مواد دیگرو تشکیل پلاک می باشند

رتیب بدین ت. با تشکیل این پلاک ها سرخرگ ها کم کم باریک و سخت می شوند•
. بیماری سرخرگ های محیطی و بیماری سرخرگ های کرونر قلب ایجاد می شود

ا با افزایش سن سرخرگ ها به طور طبیعی سخت شده و قابلیت ارتجاعی خود ر•
ز این اتفاق در همه حتی کسانی که فشارخون بالا ندارند، نی. از دست می دهند

ی اتفاق می افتد اما فشارخون بالا سرعت و شدت آسیب سرخرگ ها را بیشتر م
.کندو سکته قلبی بیشتر می شود



عوارض فشار خون بالا

قلبیایسکمیوقلبکرونرعروقبیماریمهمعامل-
مغزیسکته-
محیطیعروقبیماریوقلبینارسایی-
کلیویمشکلات-
چشمیمشکلات-

باجیوهمترمیلی90/140ازکمتربهآنکاهشوبالافشارخوندرمان
.باشدمیهمراهعروقیقلبیبیماریعوارضدرمهمیکاهش



درمان فشار خون بالا
.نیاز به در مان در تمام طول عمروآگاهی کامل به بیمار و اطرافیان دارد•

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

:شامل 

اصلاح شیوه زندگی بر کاهش فشار خون برحسب پذیرش بیماران ورعایت و)درمان غیردارویی •
(پیروی از درمان فرق می کندو مرگ ناشی از بیماریهای قلبی عروقی را کاهش می دهد

.با تصمیم پزشک بعداز درمان غیر دارویی می باشددرمان دارویی •

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

اسیتعوارض دارویی مثل سرگیجه،خواب آلودگی،تنگی نفس شدید،طپش قلب،تهوع،استفراغ و حس•



خلاصه و نتیجه گیری

. وجود دارد( درصد موارد5) و ثانویه ( درصد موارد95)دو نوع فشار خون اولیه 
.یکسری عوامل خطر قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح روی فشار خون اثر دارد

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

با کنترل مرتب فشار خون و اصلاح شیوه زندگی می توان از عوارض فشار خون و 
.سکته های قلبی ومغزی ومرگ و میرناشی از آن پیشگیری کرد 

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



تمرین و پرسش

ید ؟انواع فشار خون بالا را با عوامل خطر مرتبط به هر کدام را تفسیر نمای-1

دام بیمار فشار خونی با علائم سرگیجه و تاری دید به شما مراجعه کرده اق–2
شما به عنوان یک مراقب سلامت چه می باشد ؟

قش مراقبت از بیمار فشار خونی را با همکلاسیهای خود به صورت ایفای ن–3
تمرین کنید ؟ 

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

بهترین راه در مان برای بیماران فشار خونی چگونه است شرح دهید ؟–5



:منابع

دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اجرایی -1
مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت ،سال ( ایراپن ) ایران 
1396

دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب اپیدمیو –2
لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران،تهران انتشارات خسروی با همکاری 

پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،چاپ اول 
1389سال 



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
2مرکز آموزش بهورزی اصفهان

Email : beh2.Isfahan@phc.mui.ac.ir



پیشگیری و کنترل فشار خون بالا  

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



مشخصات سند

:مشخصات مدرس

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 
کارشناس ارشد آموزش جامعه : مدرک تحصیلی 

نگر شاخه اپیدمیولوژی
مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

اصفهان

مشخصات بسته آموزش

بیماریهای غیر واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت 20: تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه

:نام فایل 
NC Pishgiri va control-feshare khoun balaedi1



:اهداف آموزشی 
:دانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوان

.انواع فشار سنج رابا مشخصات آنها شرح دهد•
.نکات مهم درزمان اندازه گیری فشار خون را بیان نماید •
.نکات مربوط به بازوبند را شرح دهد •
.محل قرار گرفتن بازو بند را توضیح دهد •
.را بیان نماید ( روش لمسی) بر آورد مقدار فشار خون از طریق نبض •
.را در اندازه گیری فشار خون شرح دهد ( Korotkof)صداهای کورتکوف •
.اندازه گیری فشار خون با گوشی و دستگاه جیوه ای و عقربه ای را شرح دهد •
.نکات مهم مربوط به فشار خون بالا را توضیح دهد •
.اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشار خون را بیان نماید •
را مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت•

.شرح دهد 



:فهرست عناوین 

انواع فشار سنج •
نکات مهم درزمان اندازه گیری فشار خون •
نکات مربوط به بازوبند •
محل قرار گرفتن بازو بند •
(  روش لمسی) بر آورد مقدار فشار خون از طریق نبض •
(  Korotkof)صداهای کورتکوف •
اندازه گیری فشار خون با گوشی و دستگاه جیوه ای و عقربه ای•
نکات مهم مربوط به فشار خون بالا •
اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشار خون •
متمراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلا•



انواع فشار سنج 



:نکات مهم در اندازه گیری فشار خون

اطاق معاینه ساکت و دارای حرارت مناسب باشد•
(متر نباشد1فاصله بیش از ) مانومتر هم سطح چشم باشد•
(دست راست و نشسته) میلی متر جیوه است10-20اختلاف بین دو دست •
نیم ساعت قبل مصرف کافئین و الکل و مواد دخانی و تحرک بدنی نداشته باشد•
نباید ناشتا باشد •
مثانه خالی باشد•
دقیقه استراحت بدون صحبت کردن5•
وضعیت آرام وراحت•
(افقی و هم سطح قلب) بازو تکیه گاه داشته باشد•
(میلیمتر جیوه بالاتر می شود10سفتی و انقباض و فشار ) دست آویزان نباشد•
(سانتیمتر2/5میلیمتر جیوه به ازای 2میلیمتر جیوه یا 10) دست بالاتر از قلب فشار پایین تر•
میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد می 5خوابیده و دست در سطح قلب نباشد تا •

کند
آرام و بی حرکت و بدون استرس•
(لباس تنگ فشار خون کمتر از واقعی) لباس آزاد و نازک•



:نکات مربوط به بازوبند

شایعترین خطای اندازه گیری عدم تناسب کیسه هوا  بااندازه بازو -
دور % 40دور بازوو عرض %80طول ) کیسه هوا متناسب با بابازوی فرد باشد-

(بازو یا دو سوم طول بازو
8تا 2/4میلیمتر جیوه سیستول و 12تا3/2) بازوبند کوچک فشار خون بیشتر -

(دیاستول
(میلیمتر جیوه30تا 10) بازوبند بزرگ فشار خون کمتر-
اقعی افراد چاق با طول بازوی کوتاه از ساعد استفاده شودالبته ممکن بیشتر از و-

باشد یا دستگاههای دیجیتالی مچ دست استفاده شود
دور بازو را نپوشاند قسمت وسط کیسه هوا را روی %( 80)اگر کیسه هوا کاملا-

قرار دهید( محل شریان بازویی) سطح داخلی بازو 



:محل قرار گرفتن بازو بند

هوای درون بازوبند تخلیه شود•
سانتی متر بالاتر از چین 3تا2بازوبند روی بازوی لخت و •

آن  به طوری که یک انگشت زیر(گودی بین ساعد و بازو ) آرنج 
برود بسته شود

لوله ها گره و پیچ نداشته باشند•
رنج  لوله ها به سمت پایین دست به طوری که گوشی در گودی آ•

به راحتی قرار گیرد



(روش لمسی) بر آورد مقدار فشار خون از طریق نبض 

د افزایش فشار داخل بازوبن) بهتر است حدود فشار سیستول را از طریق نبض بدست آوریم •
(فشار خون را به صورت کاذب پایین می آورد

:مراحل
بستن بازوبند-
پیدا کردن نبض شریان رادیال با انگشت اشاره و میانه-
بستن پیچ فلزی تنظیم هوا-
میلیمتر جیوه 10ثانیه 3تا2به سرعت و بعد هر 80باد کردن بازو بند توسط پوار لاستیکی تا -

اضافه شود تا نبض محو شود که مقدار فشار خون تقریبی سیستول می باشد
میلی متر جیوه بالاتر30افزایش فشار تا -
میلی متر جیوه در ثانیه خارج 2-3کمی پیچ هوای پوار لاستیکی را شل کنید کم کم هوا با سرعت -

شود
اولین نبضی که ظاهر می شود مقدار تقریبی فشار خون سیستول می باشد-
دقیقه صبر کنید2تا1برای تکرار -
نبض و شریان بازویی برای فشار سیستول و دیاستول-
(یشترتخلیه سریع سیستول کمتر و دیاستول ب)کیسه هوا سریع پمپ شود و آرام تخلیه شود -



(Korotkof)صداهای کورتکوف 

وند صداهایی که در طول اندازه گیری فشار خون با گوشی پزشکی شنیده می ش•
(به صورت جهشی و جریان گردابی . ) وهمانند صداهای قلب نیستند

:مراحل•
(سیستول) آغاز ناگهانی صدای پر قدرت و کوبنده •
صدای ملایمتر و طولانی تر از صدای اول•
مجددا قوی شدن و منظم شدن صدا•
خفه شدن یا ملایم شدن ناگهانی صدا•
(دیاستول )محو شدن کامل هر گونه صدا •

.میلی متر جیوه کاهش فشار را ادامه دهید10تا 



یاندازه گیری فشارخون باگوشی ودستگاه جیوه ای و عقربه ا

:مراحل
تعیین فشار سیستول از طریق نبض•
دثانیه دست را بالا نگه دارید و گوشی را در گوش بگذاری6تا 5یک دقیقه صبر و •
صفحه دیافراگم یا بل را روی شریان بازویی قرار دهید •
ه پیچ پمپ را ببندید و با فشار مساوی و یکنواخت روی پمپ هوا بازو بند را ب•

سرعت باد کنید
میلی متر جیوه در ثانیه تخلیه کنید2-3باد کاف را با سرعت •
با نگاه به مانومتر اولین صدا و آخرین صدا را در ذهن بسپارید•
پیچ پوار را کامل باز کنید •
بازو بند را از دور بازو باز کنید •
ثانیه دست فرد را بالا نگه 6تا5دقیقه صبر کنید یا 1برای اندازه گیری مجدد •

دارید



:نکات مهم 

معمولا اولین اندازه گیری با اضطراب و افزایش ضربان نبض همراه است-
میلیمتر جیوه کافی نیست3تا2گاهی در افراد پیر تخلیه هوای بازوبند با سرعت -
گاه افرادی که ضربان قلب نامنظم دارند ،سرعت تخلیه هوا کم ومتوسط چند اندازه گیری و دست-

دیجیتالی نیاز است
قطر بازوی بزرگ از ساعد و شریان مچ استفاده می شود-
د پرکاری تیروئید یا نارسایی آئورت یا افراد سالمند ، سیستول دائمی وجو: در مواردی مثل-

کورتکوف می باشد4دارد که فشار دیاستول همان مرحله 
اندازه گیری فشار خون درماههای آخر بارداری خوابیده به سمت چپ و از دست چپ-
mmhg5دقیقه انجام شود و اختلاف  بیشتر از 1بار به فاصله 2در بررسیهای بالینی حداقل -

اندازه گیری بیشتر شود
ل باد کردن مکرر بازوبندموجب احتقان ورید های بازویی وافزایش دیاستول و کاهش سیستو-

می شود
ه   برای تشخیص و مدیریت درست انداره گیری طی چند هفته یا چندماه در موقعیت های جداگان-

بار3حد اقل 
تایید نهایی توسط پزشک انجام می شود  -



:وناقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشار خ

(میلی متر جیوه120/80) سال یکبار3فشار خون طبیعی -
هفته چندین 6تا 4، حد اقل ( میلی متر جیوه 120-139/ 80-89)پیش فشار خون -

اصلاح شیوه زندگی و 140/90مرتبه اندازه گیری و در صورتی که میانگین کمتراز
ارجاع به پزشک شود  در 140/90سال بعد واگرمساوی و بیشتراز 1اندازه گیری 

تایید طی یک هفته آینده1فشار خون بالا مرحله 
ارجاع به پزشک طی یک الی دو روز آینده2فشار خون بالا مرحله -
اقدام اورژانسی( 180/110)فشار خون بحرانی -
در صورت عوارض دارویی ارجاع غیر فوری به پزشک-
بیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به -

اهداف درمانی نرسیده اند ارجاع غیر فوری به پزشک
اقب مر/ بیمارانی که فشار خون شان کنترل شده است مراقبت ماهانه توسط بهورز -

به پزشک ارجاع غیر فوری3سلامت و هر 



ط  مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توس
:بهورز یا مراقب سلامت

:اندازه گیری کنید -
ه بعد از قد ، وزن ،نمایه توده بدنی ، فشار خون نشسته یک نوبت، فشار خون ایستاد)

دو دقیقه ایستادن در موارد مصرف داروو دراولین مراقبت ها و سرگیجه و 
(سیونسالمندان به منظور رداحتمال افت فشار وضعیتی یا ارتواستاتیک هیپو تان

:سوال کنید-
مصرف دارو ، عوارض دارو ،سردرد و سرگیجه و خونریزی ازبینی و سایرعوارض،

(قطع مصرف دخانیات و الکل 
:توصیه کنید -

رانی که اصلاح شیوه زندگی ، افزایش فعالیت بدنی ، کاهش وزن وتشویق سایر بیما
موفق به اصلاح شیوه زندگی شده اند به ادامه روند فوق



خلاصه و نتیجه گیری

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

.به کلیه نکات قبل از آن توجه خاصی کرد 

ران ،  همچنین استفاده از دستگاه های سالم و کالیبره شده ومتناسب با شرایط بیما
.نتایج اندازه گیری فشار خون را به واقعیت نز دیکتر می کند

ایستی نباید با یک بار اندازه گیری فشار خون افراد ، برای آنها تصمیم گیری کرد و ب
میم طی چند هفته برای اندازه گیری فشار خون افراد برنامه ریزی کرد و بهترین تص

.گیری را برای آنها انجام داد

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



تمرین و پرسش

ه در صورتی که یکی از بیماران فشار خونی خارج از زمان مراقبت ماهانه ب–1
دلیل سرگیجه و سر  درد شدید مراجعه کند اقدامات شما به عنوان بهورز چه

.هید می باشد ؟ به صورت ایفای نقش با دیگر فراگیران این تمرین را انجام د

چندین مورد اندازه گیری فشار خون را با هم کلاسی های های خود تمرین–2
.کنید

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

در مورد خانمهای بار دار در موقع اندازه گیری فشار خون به چه نکاتی –4
باید توجه کرد ؟   



:منابع

دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اجرایی-1
مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت ،سال ( ایراپن ) ایران 
1396

میو دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب اپید–2
لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران،تهران انتشارات خسروی با همکاری 

اپ اول پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،چ
1389سال 





بیماریهای قلبی عروقی وخطرسنجی سکته های

قلبی و مغزی

)جلسه اول(



مشخصات سند
:مشخصات مدرس

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 

کارشناس ارشد آموزش جامعه نگر : مدرک تحصیلی 
شاخه اپیدمیولوژی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 

اندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفه

مشخصات بسته آموزشی
بیماریهای غیر واگیر: حیطه درس

1399اردیبهشت 16:تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه

:نام فایل

NC bimarihaye- galbi orougi – khatarsangi -edi1



:اهداف آموزشی 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.بیماریهای قلبی عروقی و اهمیت موضوع را شرح دهد •

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

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

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

.اطلاعات مربوط به تعیین میزان خطر را شرح دهد •



:فهرست عناوین 

مقدمه ای بربیماریهای قلبی عروقی و اهمیت موضوع  •

راههای کاهش مرگ ومیر ناشی از بیماریهای غیر واگیر •

پیشگیری از ابتلاء به بیماری قلبی عروقی  •

خطر سنجی  سکته های قلبی و مغزی  •

اطلاعات مربوط به تعیین میزان خطر•

فرایند ارزیابی خطر ده ساله بروزحوادث کشنده یا غیر کشنده قلبی ومغزی•

نمودار خطر سنجی •



:عروقی–مقدمه ای بربیماریهای قلبی 

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

(نیمی از مرگ ومیر )آترواسکلروز عروق قلبی•

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

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

(نارسایی کلیوی 



:ادامه
بیماری های عروق کرونری در اکثریت موارد از انسداد عروق کرونر حاصل از  •

فرایند آترواسکلروز ناشی می شود
نشانه ها در بیماران یکسان نیست •
،آریتمی انفارکتوس حادقلبی ،مرگ ناگهانی قلبی،نارسایی احتقانی قلبی:اولین تظاهر•

قلبی
ی از  یک سوم افرادی که دچار انفارکتوس حاد قلبی می شوند فوت می کنند که نیم•

آنها در ساعت اولیه است
آترو اسکلروز عروق شریانی کاروتید علت مهم سکته مغزی و ناتوانی است•
ود  که با افزایش سن جمعیت و چاقی و دیابت و عوامل خطر زای دیگر بیشتر می ش•
و هزینه هنگفتی را بر نظام بهداشتی ، درمانی کشور می گذارد•
به سادگی و به صورت کامل قابل پیشگیری هستند•



مرگ و میر  % 25کاهش )Ira PENاهمیت موضوع بر اساس ایراپن
(2025ناشی از بیماری های غیرواگیر تا سال زودرس 

ار قلبی عروقی،دیابت، سرطان و بیماری های مزمن تنفسی به همراه چه:چهار بیماری•
ین عامل خطر رفتاری شامل کم تحرکی، تغذیه ناسالم ، مصرف الکل و دخانیات مهم تر
علل مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر هستند به همین دلیل سازمان جهانی

زمینه ساز آن ها را بعنوان هدف اصلی  خطربهداشت کنترل این بیماری ها و عوامل
تعیین کرده  2025مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر تا سال % 25برای کاهش 

 .است

سال آینده ، بیشترین 10در طول  (WHO)طبق پیش بینی سازمان جهانی بهداشت•
، سرطان ، بیماری تنفسی و   (CVD)افزایش در مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی

.دیابت ،در کشورهای در حال توسعه رخ خواهد داد



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

مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا ، اختلال چربی های خون  و چاقی و  •
.انجام می شود( مراقب سلامت/بهورز )خطرسنجی در اولین سطح ارائه خدمت 

یگیر کارشناس مراقب سلامت در تمامی فعالیت های نظام بهداشتی بعنوان پ/ بهورز •
خدمات سلامتی به جامعه هدف  ارائهسلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور

. می باشد

روع  تصمیم گیری درباره ش، های قلبی و سکته های مغزیسکتهبرای پیشگیری از •
مداخلات پیشگیرانه و درمان برای گروه های در معرض خطر بالا باید بر اساس 

.صورت گیردتخمین میزان خطر ده ساله وقوع سکته های قلبی عروقی



خطرسنجی سکته های قلبی جهت پیشگیری وکنترل بیماری های قلبی عروقی

ساله بروزحوادث کشنده و غیر کشنده قلبی10ارزیابی و مدیریت خطر •
غزی که با هدف پیشگیری از سکته های قلبی و مابزاری است و عروقی 

طراحی شده است

.  تبخش مهمی از برنامه ایراپن اسو مغزیسکته های قلبی طرسنجیخ•

ابزاری مناسب برای محاسبه  و مغزیخطر سنجی سکته های قلبی•
.  میزان احتمال وقوع سکته قلبی یا مغزی در ده سال آینده است



سکته های قلبی عروقیخطرسنجی

طبقه نمودارهای پیش بینی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی عروقی ابزاری برای•
.  هستند( PHC)بندی کلی خطر و مدیریت بیماری قلبی در مراقبت های اولیه بهداشتی

تند  که به آسانی قابل اندازه گیری هسیمهممتغیر های از با استفاده این نمودار ها •
.تهیه شده اندساله،10برای محاسبه خطر قلبی عروقی 

، وضعیت  کسن، جنس، میزان فشارخون سیستولی: متغیرهای فوق عبارتند از•
.مصرف دخانیات، ابتلا به بیماری دیابت و میزان کلسترول خون



:جمعیت هدف
.سال هستند30جمعیت هدف کلیه افراد بالای •
ه برای افرادی که حداقل یک عامل خطر بیماری های قلبی عروقی را داشتخطرسنجی•

.باشند انجام میشود
:عوامل خطر•
بالافشارخونابتلا به دیابت یا -1•
سابقه خانوادگی بیماری های دیابت و نارسائی کلیه در بستگان درجه یک-2•
متر در زنان ک)سابقه خانوادگی بیماری زودرس قلبی عروقی در بستگان درجه یک-3•

(سال55سال و در مردان کمتر از65از 
استعمال دخانیات و یا الکل-4•
سانتیمتر 90دورکمر مساوی یا بیشتراز -5•
سال و بیشتر40سن -6•







:خلاصهبه طور 

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

ت و دیابو انجام خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی وشناسائی و مراقبت ادغام یافته •
.در پیشگیری بسیارموثر می باشدفشارخون بالا ، اختلال چربی های خون  و چاقی

راد فرایند ارزیابی خطر ده ساله مسیر فعالیت ها ومراقبت ها را آسان می کندبرای اف•
.سال انجام می شود30بالای 

نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی براساس عوامل خطر مربوط به بیماریهای•
قلبی عروقی طراحی شده است که می تواند در کاهش مرگ و میرو پیشگیری از این

.  بیماریها موثرباشد



:پرسش و تمرین 

سال اطرافیان خود را بر اساس  30میزان خطر مربوط به افراد بالای -1
نمودار میزان خطر تهیه و تفسیر نمایید ؟

نمودار ارزیابی خطر را تفسیر نمایید ؟-2

ساله ای به شما مراجعه کرده است که هنگام انجام خطر 50خانم -3
ی خطر سنجی متوجه سابقه سکته قلبی در او شدید ، نکته مهم در این ارزیاب

را بیان و تفسیر نمایید ؟



:منابع

یی دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اجرا-1
یه مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اول

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت ،سال ( ایراپن ) ایران 
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یدمیو دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب اپ–2
،تهران انتشارات خسروی با همکاری لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران

ی،چاپ پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت
1389اول سال 



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
2مرکز آموزش بهورزی اصفهان

Email : beh2.Isfahan@phc.mui.ac.ir





نفیسه صادقیان: نام •

کارشناس ارشد اپیدمیولوژی: مدرک •

مربی آموزشگاه بهورزی : موقعیت اشتغال •

مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان یک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

غیرواگیر: حیطه درس•

99/4/11: آخرین بازنگری •

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

•NC ashnaei ba bimariy-asm-edi2



اهداف آموزشی
:بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند فراگیران  رودمیانتظار 

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

.بیماری آسم را تعریف کرده و تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بیان کند-2

.علائم بیماری آسم را نام ببرد-3

.علل بروز بیماری آسم را طبقه بندی کند-4

.عوامل فردی و محیطی موثر در بروز بیماری آسم را نام برده و به اختصار توضیح دهد-5

.راه های کنترل عوامل حساسیت زای محیط را بیان کند-6

.آموزشهای لازم قبل از انجام اسپیرومتری به فرد بیمار را توضیح دهد-7

.درمان دارویی بیماری آسم را بیان کند-8



فهرست عناوین

6.................................................................................. مقدمه 

7....................................................................... اپیدمیولوژی 

8..................................................................... دستگاه تنفس 

9.......................................................... تعریف بیماری آسم 

10................. تغییرات در صورت مواجهه با عوامل محرک 

11.......................................................................... علائم آسم 

12........................................................................... حمله آسم 

13............................................................................. علل آسم 

14................................................................ ژنتیک و جنسیت 

15.................................................................................. آتوپی 

16.......................................... عوامل محیطی و سبک زندگی 

18.................................................................................... مایت 

19............................................................. چاقی و کم تحرکی 

20.................................. کنترل عوامل حساسیت زای محیط 

21............................................................ کنترل گرده گیاهان 



فهرست عناوین

30................... اندیکاسیون های ارجاع فوری در حمله آسم

31............................................................................. تشخیص 

32( ................................................ دم سنجی ) اسپیرومتری 

34.................................................................................. درمان 

35.................................................................... درمان دارویی 

36............................................ آگونیست های بتا آدرنرژیک 

37.................................................................. متیل گزانتین ها 

38.......................................................... داروهای ضد التهاب 

22.............................. کنترل عوامل حساسیت زای حیوانات 

23........................................................ کنترل گرد خاک خانه 

24............... خاک خانه وکاهش مایت های موجود در گرد

25......................... کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل 

26............................. جلوگیری از حملات آسم حین ورزش 

27.............................................................. جلوگیری از چاقی 

28........................................ سایر اقدامات کنترل کننده آسم 

29.................................................... بیماران در معرض خطر 



مقدمه
4ازبیشسالانهوهستندمبتلاتنفسیمزمنهایبیماریبهدنیاسراسردرنفرمیلیارد1.5ازبیش•

تنفسیمزمنهایبیماری.دهدمیرخهابیماریازگروهایناثردردنیادرمرگموردمیلیون

.شوندمیمحسوبدنیادربیماریازناشیمرگعلتچهارمین

اشتیبهدهایسیستماصلیمعضلاتازیکیوتنفسیمزمنهایبیماریشایعترینازیکیآسم•

.شودمیمحسوبماکشورجملهازودنیاجوامعازبسیاریدردرمانی

وانتمیسادهراهکارهایبستنبکارباواستکنترلقابلسادههایآموزشطریقازبیماریاین•

وآسمحادحملاتبروززمینهدرهنگفتهایهزینهصرفازراکشوروکاستبیماراناینرنجاز

.دادرهاییاجتماعیهایفعالیتوکاردرمبتلایانغیبت



...اپیدمیولوژی
•Asthma زدننفس نفس »یا « آسما»واژه ای است یونانی به معنی»

لمه به عنوان یک مشکل تنفسی خاص و با کبقراطسال قبل از میلاد رسماً توسط450این بیماری در حدود •

.آن را تشکیل می دهداساس نام امروزی نامگذاری شد که « نفس نفس زدن » یونانی 

بزرگسال یک نفر 20کودک یک نفر و از هر 10آسم یکی از شایع ترین بیماری های مزمن است که از هر •

.را مبتلا می کند

. است طور قابل توجهی افزایش یافتهبه1970شیوع آسم از دهه •

و این بیماری میلیون نفر در سطح جهان به این بیماری مبتلا بودند300-235، تعداد 2011در سال •

.مورد مرگ و میر را سبب شد250،000حدود 



دستگاه تنفس
(.ا شش ه) ریه ها ،( تراشه)نایحنجره ،بینی ،:اعضای این دستگاه عبارتند از •

این . سانتی متر است1/5–2سانتی متر طول دارد و قطر داخلی آن 10–12نای•

د و به سمت پایین می آیمهره گردنششمین( مقابل و روبرو ) لوله از محاذات 

.بعد به دو شاخه راست و چپ تقسیم می شود

. نامیده می شوند( برونش ) نایژه، که این شاخه ها•

(  برونشیول ) نایژکنایژه ها در داخل ریه ها به شاخه های کوچکتری به نام•

.  تقسیم می شوند

.ختم می شوندآلوئولنایژک ها در ریه ها به حفره های هوایی کوچکی به نام•



تعریف بیماری آسم
.استریهواگیرغیرومزمنالتهابیبیمارییکآسم•

اغلبکه.شودمیهواییهایراهدرمتغیراماگستردهانسدادموجبالتهاب•

.استبرگشتقابلدرمانبایاخودیبهخودصورتبه

بیمارکهزمانیحتیداردوجودهمیشهبیماریکهمعناستاینبهمزمن•

.نداردناخوشیاحساس

ایعمدهنقشهانوتروفیلوTهایلنفوسیت،هاائوزینوفیل،هاسلماست•

.دارندآسمبیماریدرالتهاببروزدر

هاىمحرکبههوایىهاىراهپاسخافزایشنوعىواقعدرآسمبیمارى•

بههوایىمجارىحساسیتوپذیرىتحریکافزایشواقعدر.استمختلف

.شودمىهوایىهاىراهدرالتهابایجادسببخارجىوداخلىهاىمحرک



پوشش داخلی راه های هوایی، متورم و ملتهب می -1

.شود

. زیاد می شود( موکوس ) ترشحات راه های هوایی -2

.عضلات اطراف راههای هوایی منقبض می شوند-3

کاهشوهواییهایراهانسدادموجب،فوقوقایعمجموع

عملشدنترسختنتیجهدروآنهاازهواجریانعبور

.شودمیآسمعلائمبروزوتنفس

تغییرات در صورت مواجهه با عوامل محرک



علائم  
آسم

سرفه

خس خس

گرفتگی و 
ه فشار در قفس

سینه

تنگی نفس



حمله آسم

تنگی نفس شدید و تنفس سطحی و سریع•

عرق سرد•

خس خس پیشرونده•

دن کشیده ش) استفاده از عضلات تنفسی فرعی •

پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده ای به 

(درون قفسه سینه 

نبضی که در هنگام دم ) نبض متناقض •

(  ضعیف تر و در طول بازدم قوی تر است 

تورم بیش از حد قفسه سینه •

کبودی پوست و ناخن ها در اثر کمبود •

اکسیژن

ناتوانی در بیان یک جمله•

افت سطح هوشیاری•

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

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

:علائم حمله شدید آسم عبارتند از 



علل آسم

سبک زندگی عوامل محیطی عوامل فردی

ژنتیک

جنسیت

آتوپی



بهمربوطژن2005،25سالپایانتا•

بیشتریامجزاجمعیتششدرآسم

هبژن هااینازبسیاری.شدشناسایی

طمربوالتهابکاهشیاایمنیسیستم

.هستند

ارتباطمطالعهیکدرو2006سالدر•

ابتلادردخیلژن100ازبیشژنتیکی

اینهمچنانوشدشناساییآسمبه

.استافزایشبهروتعداد

ژنتیک
دخترانبرابردوپسراندرآسم•

.است

آسممیزانبالغزنان،مقابلدر•

نشانمردانبهنسبترابیشتری

.می دهند

دوهردرشدیدآسمبروزمیزان•

.می باشدیکسانجنس

مسنافرادازشایع ترجوانافراددر•

.است

جنسیت



ه  آتوپی نوعی حساسیت مفرط دستگاه ایمنی بدن نسبت ب
.آنتی ژنهای معمول محیط است

.استکبیماری آتوپیتأثیرگذارترین عامل خطرآفرین جهت ابتلا به آسم داشتن سابقه•

.ی دهدهستند به میزان بسیار بیشتری رخ متب یونجهیااگزماآسم در کسانی که دچار•

.نندمی شوند نیز ممکن است علائم آسم را تجربه ککهیرافرادی که دچار انواع خاصی از•

درصد بیماران مبتلا به آسم خصوصاً  50در بیشتر از 

کودکان سابقه شخصى یا خانوادگى آلرژى مانند آب ریزش

.بینى ، کهیر و اگزما و یا آلرژى هاى غذایى وجود دارد



...عوامل محیطی و سبک زندگی
گرده های گل و گیاه•

(پر ، مو یا پوست ) عوامل حساسیت زای حیوانات •

قارچ ها و کپک ها•

ه رطوبت زیاد و یا استفاده از بخور طولانی مدت ک•

باعث افزایش قارچ و کپک در محیط می شود 

گرد و غبار•

هیره یا مایت موجود در گرد و خاک خانه ها•

سوسک و انواع حشرات•

دود سیگار و سایر مواد دخانی مانند قلیان و پیپ•

دود آتش ، اسپند و هر گونه ماده سوختنی •

ازن ، دی اکسید گوگرد ، ذرات معلق ، ) آلودگی هوا •

... (سموم قارچی و

تغییرات آب و هوایی ، به خصوص هوای سرد و •

خشک

(مانند رایحه عطر و ادوکلن ) بوهای تند •

تماس با بخارات ناشی از آشپزی مانند اکسید •

نیتروژن



عوامل محیطی و سبک زندگی...
مواد افزودنی غذاها و حساسیت های غذایی ، به ویژه •

در کودکان

Dکمبود ویتامین •

عدم تغذیه با شیر مادر•

زایمان به روش سزارین •

وزن پایین موقع تولد و نیز سن کم مادر  •

افسردگی و اضطراب پدر و مادر قبل و طی بارداری•

چاقی و کم تحرکی•

(شوینده ها و حشره کش ها ) آلاینده های شیمیایی •

گرد و غبار و بخارات شیمیایی محل کار•

کلر مورد استفاده در آب استخر ها •

، غم مانند گریه و خنده شدید) تغییرات هیجانی شدید •

(  و شادی مفرط و استرس 

مانند سرما خوردگی و ) عفونت های ویروسی •

( آنفلوانزا 

داروهایی مانند آسپیرین و برخی مسکن ها•

ورزش و فعالیت فیزیکی•



مایت
تغذیهکه(مترمیلی0/3حدوداً)هستندمیکروسکوپیپایانیبندهاهیره•

.استانسانبدنریزیپوستهازآنها

درونپرده،مبلمان،پتو،فرش،پرز هایلایلابهدرآنزندگیمحل•

مشابهوسایلوایپارچهوپشمیهایبازیاسباببالش،تشک،

.است

یعتسرراموجوداتاینتکثیرورشدمرطوبگرمهواییوآبشرایط•

(جنوبوشمالسواحلیمناطق).کندمی

روزبسببحیواناتایندفعیفضولاتوبدنذراتاستنشاقوتماس•

.گرددمیآسمعلایمتشدیدیا

مناطقمثلمرطوباقلیم هایدر

کشورمانجنوبوشمالساحلی

درمایتنامبهذره بینیجانداری

.دمی کنرشدملحفهوبالشوتشک



...چاقی و کم تحرکی
فه  رابطه ی بین چاقی و آسم یک رابطه ی دوطر. و خطر ابتلا به آسم همبستگی وجود داردچاقیبین

.چاقی باعث بروز آسم و آسم باعث افزایش وزن بیمار می شود. است

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

.می شود

.  می شودوقتی راه عبور هوا باریک باشد ، اکسیژن کافی به اعضای بدن نرسیده و فرد دچار تنگی نفس

.بافت چربی منجر به وضعیت مستعد ابتلا به التهاب می شود

.آسم باعث تنگ شدن مجاری هوا می شود

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

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





کنترل گرده گیاهان

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

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

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

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

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

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

.حداکثر گرده افشانی رخ می دهد



کنترل عوامل حساسیت زای حیوانات 

.نشوددادهرختخواببهآموزدستحیواناتوروداجازهوجههیچبه•

(....و سگگربه،).گردندخارجخانهازآموزدستحیوانات•

.شوداجتنابکرکوپشم،پرحاویتشکیابالشکاربردنبهاز•

.گرددتلاشحیواناینرفعدرمناسبروشهایبا؛استزاحساسیتعواملازسوسک•



کنترل گرد خاک خانه

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

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

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

وجود   HEPAاگر امکان خرید جاروبرقی و تصفیه کننده  هوای مجهز به فیلترهای •

.داشته باشد ، از این امر دریغ نشود

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

.ندبه جای فرش از پارکت و اجناس دیگری استفاده شود که پرز کمتری داشته باش•



خاک خانهوکاهش مایت های موجود در گرد
.هر چند مدت یک بار ، رختخواب عوض شود•

.یا از اتو بخار استفاده شود.درجه سانتی گراد شسته شود55ملحفه رختخواب با دمای حداقل •

.  ورود هوای تازه به اتاق•

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

اق بسته نگه داشتن پنجره های اتاق برای مدت طولانی ، باعث آلودگی هوای داخل ات. کاهش یابد

.می شود

. نور مستقیم خورشید ، مایت ها را از بین می برد•

لذا سعی گردد وسایل رختخواب ، لباس ها و فرش و قالیچه تا حد امکان جلوی نور آفتاب آویزان 

.شوند



کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل
واهشدیدآلودگیدهندهنشان،دهندههشدارعلائمکهمواقعیدربایدآسمبهمبتلابیماران•

.نماینداجتنابآزادفضایدرورزشخصوصاًومنزلازخروجازهستند

اززنی(......ومنزلدرتنوروجود،چوبییانفتیبخاری)زادودگرمایشیوسایلازاستفاده•

زلمندرزاغیردودگرمایشیوسایلازاستفادهوروندمیشماربهآسمکنندهتشدیدعوامل

.گرددمیتوصیه

.نشوداستفادهشومینهازسردفصولدر•

ایخانهدرکشیدنسیگاراجازه.نشوداستفادهسیگاروجههیچبهآسمبهابتلاصورتدر•

.نشوددادهکسهیچبهبستهفضاهای



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

ا راه های درمانی صحیح می تواند از حمله ی آسم در حین فعالیت جلوگیری کرده و علائم ر•

.  کنترل کند

.  داز بین بروورزش منظم می تواند قلب و شش ها را قوی کند و در نتیجه علائم بیماری•

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

باید از  که ورزش و نرمش برای افراد مبتلا به آسم مفید است این افراد ندر مجموع از آنجایی•

.انجام آنها بپرهیزند

جلوگیری از حملات آسم حین ورزش



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

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

د بر اساس تحقیقات و آزمایشات انجام شده ، اقدام به کاهش وزن در بیمارن آسمی باعث بهبو•

.علائم آسم در آن ها می شود

کاهش وزن همواره به عنوان یکی از اساسی ترین گزینه های درمان آسم برای بیماران چاق در•

.  نظر گرفته می شود

، اما اگر چه موارد دیگری مثل ترک سیگار و جلوگیری از تحریک آلرژی نیز باید مراعات شوند•

.کاهش اضافه وزن مفرط در درمان آسم یک فاکتور کلیدی است



...سایر اقدامات کنترل کننده آسم 
مکرراً(زمینزیر،حمام)مرطوبهایمحلوشدهاجتنابمرطوبجاهایمثلقارچتکثیرمنابعاز•

.شوندتمیز

.نشودآلودهکپکبهزیادآبیاریعلتبهمنزلداخلگلدان هایخاککهگرددمراقبت•

.دگرداجتناب(نمکجوهر، هاکنندهسفید،ادوکلنوعطر، مواسپریورنگبوی)تندبوهایاز•

کاهشراآسموآلرژیبروزخطر،زندگیاولماه6دربخصوصمادرشیرباانحصاریتغذیه•

.نشوداستفادهخشکشیرازاستبهترآسمازپیشگیریبرایلذا.دهدمی

یکازتواندمیشودمیتشدیدسردهوایبافردآسماگر.سردهوایدربینیودهانپوشاندن•

.بگیردکمکصورتماسک



بیماران در معرض خطر

بیمار با سابقه حمله آسم مرگ بار•

انس بیمار با سابقه بستری در بیمارستان یا اورژ•

به علت آسم ، طی سال گذشته

ا بیمارکه استرو یید خوراکی مصرف می کند و ی•

.اخیرا مصرف آن را متوقف کرده است

بیماری که به طور مکرر وابسته به مصرف •

.بتاآگونیست استنشاقی زود اثر می باشد

بیماران چاق•

بیمار با سابقه بیماری روانی یا مشکلات•

ه اجتماعی و یا استفاد-خانوادگی و اقتصادی

از آرام بخش ها 

سابقه عدم همکاری در اجرای توصیه های •

درمانی 

لکل بیمارانی که سابقه اعتیاد به مواد مخدر و ا•

.دارند



اندیكاسیون های ارجاع فوری در حمله آسم

بیمار با سابقه حمله آسم مرگ بار•

سیشدت حمله در وضعیت نزدیک به نارسایی تنف•

حملات شدید در شیرخواران و کودکان خردسال•

حمله آسم از نوع شدید و مقاوم به درمان  •

دتر پاسخ فوری به برونکودیلاتور نداشته ویا زو•

.ساعت علائم عود کند3از 

ساعت از شروع استرو یید 6تا 2پس از •

.بهبودی حاصل نشود

حال عمومی بیمار علی رغم درمان کافی رو •

.به بدتر شدن باشد

بروز حمله شدید آسم در بارداری•



تشخیص

اسپیرومتریو پاسخ به درمان در طول زمان ، الگوی علائم تشخیص آسم معمولاً بر اساس 

.صورت می گیرد

(  FEV1) حجم بازدمی با فشار در یک ثانیهاین بیماری از نظر بالینی با توجه به دفعات علائم ، 

.طبقه بندی می شود( PEFR) و بیشینه میزان جریان بازدمی 

درصد  12بیش از سالبوتامول ،، پس از تجویز داروی گشاد کننده برونش ماننددم سنجیاگر

که این با این حال ممکن است طبیعی باشد. بهبود یابد ، این امر موجب تأیید تشخیص می گردد

.اتفاق در افراد دچار سابقه آسم خفیف رخ ندهد



( ...دم سنجی ) اسپیرومتری 
. استمهمترین ، دردسترس ترین و کم هزینه ترین آزمون جهت بررسی عملکرد ریهامروزه اسپیرومتری•

(  بهترین روش برای تشخیص آسم ) 

بیماری های آسم ،)از دم سنجی برای اندازه گیری برخی از حجم ها و ظرفیت های ریوی در بیماران ریوی •

، جهت تشخیص و ارزیابی شدت بیماری ( و بیماریهای تحدیدی ریوی (  COPD)ریوی انسدادی مزمن 

.استفاده می شود

راحی جراحی قفسه سینه ، ج. ) بیمار نباید برای انجام تست اسپیرومتری توسط پزشک منع شده باشد•

ر ، فشار خون چشم یا گوش ، سکته قلبی یا آنژین قلبی ناپایدار ، شواهد دیسترس تنفسی ، سکته مغزی اخی

(…بالا و 

.از سه ساعت قبل از انجام اسپیرومتری فرد نباید غذای زیادی مصرف کند•



(دم سنجی ) اسپیرومتری ...
.افرادی که مورد تست قرار می گیرند باید هوشیار بوده و قادر به همکاری باشند•

فسه فرد باید لباس راحت به تن داشته باشد ، چنانچه لباس چسبان باشد منجر به محدودیت در حرکت ق•

.سینه می گردد و لازم است لباس چسبان در آورده شود

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

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

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

.نحوه کنترل آسم شخص انجام شود



به طوری که می توان از بروز حمله های. آسم علاج قطعی ندارد اما قابل کنترل است •

.آسمی پیشگیری کرد

. )  ودباید برنامه ای اختصاصی و مشخص برای نظارت و مدیریت فعالانه علائم ایجاد ش•

ز کاهش قرار گرفتن در معرض آلرژی زاها ، تست ارزیابی شدت نشانه ها  و استفاده ا

(داروها 

، دود سیگار ، حیوانات خانگیمؤثرترین درمان برای آسم شناسایی محرک ها ، مانند•

از در صورتی که اجتناب. و جلوگیری از قرار گرفتن در معرض آن ها استآسپرینیا

.  محرک ها کافی نباشد ، استفاده از دارو توصیه می شود

درمان



درمان دارویی

درمان دارویی

ضد التهاب
برونكودیلاتورها

(گشاد کننده برونش ) 

متیل گزانتین ها
آگونیست های بتا 

آدرنرژیک



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
؛ که افزایش تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى  آسم یک بیماری التهابی مزمن و غیر واگیر ریه است•

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

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

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

( تیک ژن) آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، سبک و نحوه زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد •

.  می باشد

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

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

ند و این بیماری را می توان با پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاری هوایی و تشدید آسم می شو•

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



پرسش و تمرین

اعضای اصلی دستگاه تنفس را در یک سطر شرح دهید؟-1

بیماری آسم چیست و تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بیان کنید؟-2

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

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

راه های کنترل عوامل حساسیت زای محیط را توضیح دهید؟-5

اقدامات لازم قبل از انجام اسپیرومتری را توضیح دهید؟  -6

درمان دارویی بیماری آسم را بیان کنید؟-7



فهرست منابع
1394،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،آسمملیراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

زشآموودرمانبهداشتوزارت،آسمبهمبتلابیمارآموزشراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

1393،پزشکی

1393،گپانتشارات،تهران،ایرانشایعهایبیماریاپیدمیولوژی.یاوری،پ•

1391،خسرویانتشارات،تهران،ایراندرشایعهایبیماریکنترلواپیدمیولوژی.حاتمی،ح.عزیزی،ف•

هبرنامدربهورزیمربی/سلامتمراقب/بهورزآموزشیمحتوایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

1393،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،آسمکنترلوپیشگیری

1380،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،هاآلرژیراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتمرکز•





آشنائی با بیماریهای کلیوی 

واگیرغیر بیماریهای 



مشخصات سند
:مشخصات مدرس

فاطمه بهرامی:نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد پرستاری: مدرک تحصیلی•
مربی: موقعیت سازمانی مدرس•
مرکز آموزش بهورزی شهرستان مبارکه•
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات•
بهداشتی درمان اصفهان•

مشخصات بسته آموزشی
:حیطه درس

بیماریهای غیر واگیر 

1399/4/7: آخرین بازنگریتاریخ 
2:تهیه نوبت 

:نام فایل

kolyave- edit 2 NC-ashnayi –ba- bimarihaye



اهداف آموزشی
:  انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.وظایف کلیه را شرح دهد -1
. مشکلات و بیماریهای کلیه را توضیح دهد -2
.نمایدهای هشدار دهنده بیماریهای کلیه را بیان نشانه -3
.روش های تشخیص بیماری کلیه را شرح دهد -4
.افراد در معرض خطر بیماری کلیه را لیست نماید -5
.دهد اقدامات حفاظتی در پیشگیری از بیماری کلیه را توضیح-6
ه شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری بیماری مزمن کلیه را  ب-7

.طور کامل بیان نماید 



فهرست عناوین 

مقدمه •
مفاهیم •
وظایف کلیه •
بیماریهای کلیه •
نشانه های هشدار دهنده بیماریهای کلیه•
روش های تشخیص•
افراد در معرض خطر بیماری کلیه•
کلیه اقدامات حفاظتی در پیشگیری از بیماری •
شرح وظایف بهورز•



مقدمه

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

.است 
لیه        سالانه میلیون ها نفر در سراسر دنیا دچار بیماری های ک•

این عوارض زمانی رخ می دهد که کلیه ها آسیب . می شوند 
.دیده و نمی توانند وظایف خود را انجام دهند 

گرچه درمانهای موثری برای بسیاری از بیماریهای کلیه •
.وجود دارد ولی تعداد از این بیماریها قابل پیشگیری اند 



مفاهیم

اشند یک جفت عضو لوبیای شکل و قهوه ای رنگ می بکلیه ها : کلیه
زیر دنده های تحتانی و در موازاتدر که در طرفین ستون فقرات

 .کمری قرار دارند3تا 1مهره 

و بیرون از حفره صفاق  شکمبر روی جدار خلفی انساندر کلیه ها 
.دارند قرار 



مهمترین وظایف کلیه

خارجی، داروها وی ئشیمیادفع محصولات زائد متابولیک، مواد •
هورمون هامتابولیت های 

الکترولیت هاتنظیم تعادل آب و •
شریانیتنظیم فشار •
بازتنظیم تعادل اسید و •
سرختولید گویچه های تنظیم •
3تولید ویتامین دی•
ساخت گلوکز•



مشکلات وبیماری های مرتبط با کلیه

مشكلات مادرزادي
حالب کوتاهتر با :دو حالب از کلیه به جای یک حالب خروج -1

.ایجاد رفلاکس ادراری موجب عفونتهای مکرر ادراری می شود 
جراحی:درمان 



بیه به هم متصل شده و نمایی شبه وقتی دو کلیه :نعل اسبیکلیه -2
.  نعل اسب ایجاد می کنند

اغلب علامتی  . نوزاد در یکی پیدا می شود500حالت از هر این 
یشتر ندارند ولی شیوع عفونت ادراری و سنگ کلیه در این بیماران ب

است 



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

.می توانند پس از عفونت ایجاد گردندسنگها •
دود  اگر سنگهای کلیه به اندازه ای بزرگ باشند که کلیه ها را مس•

.  دنشوباعث درد شکمی شدیدی د نتوانمی د نکن
.  شوندمی سنگها از طریق مجرای ادراری خودبخود دفع معمولاً •

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



ک  التهاب گلومرول ها یا رگه های خونی کوچ: گلومرولونفريت
در کلیه 

:         علل
کلیه: اولیه 

عفونت ،مواد مخدر ،دیابت :ثانویه 

هماچوری ،پرتئینوری ،: علائم

هایپرتانسیون ، اورمی ، الیگوری



یماری نفروزیس بر اثر عفونت یا ب(: التهاب کلیه )فريتن
قدار  نفریت بطور کلی بوسیله م. خود ایمنی ایجاد می شود

.شودبالای پروتئین و خون در ادرار مشخص می 
.  اشکال آن ارثی اندبعضی •



خشی از  نوعی عفونت باکتریائی که بر ب:ادراريدستگاه فونتع
.  دستگاه ادراری تاثیر می گذارد

(عفونت مثانه ) سیستیت : عفونت دستگاه ادراری تحتانی •
(عفونت کلیه )پیلونفریت : عفونت دستگاه اداری فوقانی •

اشرشیاکولی : عامل اصلی 
(  احتباس ادراری ) آن استاز ادراری مهم ترین عامل ایجاد کننده •

است 
رونی  استاز در اثر ریفلاکس، ناهنجاری های آناتومیکی یا فشار بی•

.شود بر حالب ها یا مثانه ایجاد می 



ادراری دستگاه فونتعتظاهرات بالینی

علایم  ( غیر از نوزادان )به سن کودک، در کمتر از دو سال بسته •
، شبیه اختلالات گوارشی مانند نارسایی رشد، مشکلات تغذیه ای

.شکم استنفخ استفراغ، اسهال، 
دچارتب،لرز،بی حالی وعدم شیرخوردن ومکیدنممکن است نوزادان •

.شوند
سایر علائم شامل تکرر یا تخلیه نادر ادرار، داد و فریاد، تحریک•

.پذیری دائم، ادرار بد بو و جریان غیر عادی ادرار است



ادراری دستگاهتظاهرات بالینی

:سال2ازبزرگتردر
تکرار و دفع ادرار دردناک، دفع ادرار: عفونت ادراری تحتانی در •

با حجم کم و دارای خون و بدون تب است 

ت قسمپهلو و علائم تب و لرز، درد : سیستم فوقانیدرعفونت •
علائم        روز پس از 1-2هاتحتانی وجود دارد که  این نشانه 

.بروز می یابدقسمت فوقانی 



تشخیص و درمان
آزمایشوفیزیکیمعایناتوتاریخچهاساسبر:تشخیص

آنکشتوادرار

:درمان 
 عفونتعود عوامل مستعد کننده جهت کاهش احتمال شناسایی
 درمانیبیوتیک آنتی
 انه انسداد گردن مثدرعیوب آناتومیکی مثل رفلاکس اولیه که

ا نیاز به جراحی ترمیمی یعلت آن باشدبرای جلوگیری ازعود 
.داردبیوتیک با دوز پیشگیری کننده دریافت آنتی 



 ور وضعیتی که ادرار بط: پیشابراهی–رفلاکس مثانه اي
.  غیر عادی از مثانه به پیشابراه بر می گردد

.  یک درصد کودکان رخ می دهددر •
.  موجب عفونت های مکرر ادراری و آسیب کلیه می شود•

.استمادرزادیناهنجاریاثردر:اولیهنوع
.تاسانسدادیاوعفونتمثلاکتسابیشرایطحاصل:ثانويهنوع

رفلاکس خفیف با دارو: درمان
و در صورت عدم بهبود جراحی 



ر زمانی ایجاد می شود که کلیه ها بر اث:فشار خون بالا
تولید  کلیه ها با تنظیم مقدار نمک بدن و. بیماری مختل شوند

کنند ومی همراه مواد دیگر فشار خون را کنترل بهرنین 
انقباض سلولهای عضله ای دیواره های عروق خونی را 

.  تحت کنترل دارند



اد نارسایی کلیه  می تواند مزمن یا ح: از کار افتادن کلیه
. باشد ( ناگهانی)

را هر یک از این کارافتادگی ها ، کلیه ها تصفیه موثر خوندر •
ه آهسته انجام داده یا به کلی عملکرد خود را از دست می دهند ک

. در نتیجه آن مواد زائد و سمی در خون تجمع می یابد



،جراحت،یئباکتریاعفونتبدلیلکلیهحادافتادنکاراز•
داروحداززیادهمصرفیامسمومیت،قلبیحملهشوک،
.شودمیایجاد

.یابدبهبودکلیبهتواندمیدرمانصورتدر•

گیکارافتادازبهمنجرکهاستمشکلینمودنطرفبر:درمان
استشدهآن



لیه بدتر شدن عمل ک:ازاست عبارت از کارافتادگی مزمن کلیه •
.ماههیک دوره زمانی چند در طول 

دچارکلیهماه3مدتبهاقلحدکهزمانیدیگرعبارتبه•
درافت،یاادراردرپروتئیندفعمثلطبیعیغیرعلائم

نمزمباشند،بیماری(زایدوموادآبدفعیعنی)خودعملکرد
.آیدمیبوجودکلیه

کلیهپیوند یا دیالیز : درمان



کلیه مزمننارساییعلائم

کاهش مقدار ادرار  •
تورم پا•
تنگی نفس  •
خستگی بیش از حد •
تهوع مداوم  •
گیجی •
تشنج •
کما•



کلیه مزمن نارسایی علل

دیابت •
فشارخون بالا •
عفونت های مکرر  •
مسمومیت های داروئی•
کلیه بیماری های •



تهوع واستفراغ : گوارشی عوارض •
ش به سرما، کم خونی ،افزای، حساسیت ضعف وخستگی: خونی کم  •

حساسیت به خونریزی
ته های  قلبی،افزایش فشار خون، افزایش سکنارسائی : قلبی عروقی •

قلبی ومغزی
تورم دور چشم،تجمع آب اضافی در  : افزایش آب ونمک در بدن•

لبی ریه،سرفه،تنگی نفس،ورم پا،بی نظمی ضربان قلب وایست ق

عوارض نارسایی مزمن کلیه 



ناتوانی جنسی وناباروری: عملکرد جنسی تغییرات •
نخارش ،خشکی پوست وپوسته پوسته شد: تغییرات پوست •
پای بی قرار، احساس سوزش،بی حسی : بیماری های اعصاب •

وگزگز
کاهش جذب کلسیم ،افزایش فسفر خون  : Dکمبود ویتامین •

وبیماری های استخوانی

عوارض نارسایی مزمن کلیه 



خستگی •
ادرار تیره  دفع •
(  کاهش وزن)اشتهاکاهش •
سراسری پایدارخارش •
خون بالافشار •
.خون با پروتئین در ادرارپیدایش •

خونکراتینین افزایش•
.تکرار ادرار به ویژه در شب•

.مشکل در ادرار کردن یا ادرار درد آور•

تورم در چشم ها، تورم دست ها و پاها به ویژه در کودکان•

های هشدار دهنده بیماری های کلیوی و  نشانه 
دستگاه ادراری



تشخیص بیماریهای کلیه روشهای 

آزمایش ادرار  •
اندازه گیری حجم ادرار  •
آزمایش خون  •
تصویر برداری  •
نمونه برداری از بافت کلیه •



خطربیماریهای کلیهدر معرض افراد 

دیابتی وپر فشاری خونبیماران •
دارای انسدادمجاری ادراری وسنگ کلیهبیماران •
(ریتگلو مرولو نف)مبتلا به بیماری های التهابی کلیهبیماران •
کنندگان مواد مخدر                                                        استفاده •
حاد کلیهنارسایی •
که بیش از حد از مسکن ها استفاده می کنندکسانی •
(HIVوB-Cهپاتیت )سابقه عفونت های زمینه ای•



که سابقه بیماری کلیوی در خانواده دارندافرادی •
(اختلال در سیستم ایمنی)خود ایمنیبیماری •
سن بالا•
غیر طبیعی ادرار یا اختلال در ساختار مجاری ادراریرسوب •



خونفشار کنترل •
چربی خون                                         نترل ک•
های غذایی شامل محدودیت مصرف نمک و پروتئینتوصیه •
سیگار والکل                                            ترک •
کم خونیدرمان •
عفونت  درمان •
عدم استفاده از دارو هائی که عوارض کلیوی دارند  •
افزایش فعالیت های بدنی•
ترک دخانیات    •

هاقدامات حفاظتی در پیشگیری از بیماریهای کلی



رعایت بهداشت فردی و جنسی •
کنترل وزن•
قندخونکنترل •
مصرف زیاد مایعات •
ی  عوامل زمینه ای از قبیل سنگ های انسدادی کلیه و تنگدرمان •

های مادرزادی و اکتسابی کلیه
وانجام ماه کلیه ها و مجاری ادراری 6چکاب منظم هر •

غربالگریآزمایشات 



شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری 
بیماری مزمن کلیه

غربالگری و شناسائی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و-1
فشارخون بالا 

ارجاع افراد در معرض خطر -2
پیگیری بیماران و افراد در معرض خطر -3
آموزش  -4
ثبت وگزارش اطلاعات-5



خلاصه و نتیجه گیری

ر کلیه جزء ارگانهای حیاتی می باشد که هرگونه اختلال در عملکرد آن ب
.کل سیستم های بدن تاثیر گذار می باشد 

.باشند تعدادی از بیماریهای کلیه قابل شناسائی زودرس و پیشگیری می

یه خطرمی توان از بیماری کلو شناسائی افراد در معرض با غربالگری 
.پیشگیری کرد 



پرسش و تمرین

.با توجه به وظایف کلیه تفسیر نماید کلیه را بیماریهای -1

.را لیست نماید کلیه افراد در معرض خطر بیماری -2

اهمیت شناسائی افراد در معرض خطر بیماری کلیه را توصیف-3

.نماید

شرح وظایف بهورز در برنامه کشوری بیماری مزمن کلیه را -4

.توضیح دهد 



پرسش و تمرین 

را  یکی از بیماران کلیوی در خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی-5
شناسائی کرده و عوامل خطری که موجب بیماری در این فرد شده

.را لیست نمائید 

ی افراد در معرض خطر بیماری کلیه را در خانه بهداشت شناسائ-6
.و آموزشهای لازم جهت پیشگیری از بیماری را به آنها بدهید 



فهرست منابع

ورز  جزوه تکمیلی بیماریهای غیر واگیر ویژه به. ثالثی ، مینا -1
1394.ومعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

درسنامه پرستاری .شوقی ،م وسنجری ،م . آرزومانیانس ،س -2
ویرایش نهم  . سالمی –نشر تهران ،جامعه نگر . کودکان وونگ 

.1390



دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
مرکز آموزش بهورزي مبارکه

Email : beh.mobarake@phc.mui.ac.ir

باتشكر از بذل توجه شما





نفیسه صادقیان: نام •

کارشناس ارشد اپیدمیولوژی: مدرک •

ی مربی آموزشگاه بهورز: موقعیت اشتغال •

مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان یک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی اصفهان

غیرواگیر: حیطه درس•

99/4/15: آخرین بازنگری •

2: نوبت تهیه•

-NC bakhshe1: نام فایل•

kamkarie-tyroid-

nozadi-edi2





اهداف آموزشی

:توانند در پایان این مبحث بانتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی 

.غده تیروئید و نقش آن در سلامت را شرح دهد-1

.نام هورمونهای غده تیروئید و وظایف آنها را نام ببرد-2

)  و هورمون آزاد کننده تیروتروپین ( TSH) عملکرد هورمون محرکه تیروئید -3

TRH )را شرح بدهد.

.را توضیح دهدT4و T3توسط هورمونهای TSHنحوه تنظیم تولید -4

.عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار و شیرده را نام ببرد-5

.ید و نقش آن در سلامت تیرویید نوزادان را بیان کند-6



فهرست عناوین
6.......... .............................................مقدمه

9............... ............................غده تیروئید 

10............. ...............وظایف غده تیروئید 

11....... .......وظایف هورمونهای تیروئید 

12( ...... TSH) هورمون محرکه تیروئید 

هورمون آزاد کننده تیروتروپین

 (TRH ................................................. )13

توسط هورمونهایTSHتنظیم تولید 

T3 وT4 .............................................14

15............................ چه غذاهایی ید دارند 

عوارض کمبود ید در رژیم غذایی 

16........................................... زنان باردار 

عوارض کمبود ید در رژیم غذایی 

17.......................................... زنان شیرده 

عوارض کمبود ید در رژیم غذایی کودکان 

 ................................................................18

19............ خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

20.................................. پرسش و تمرین 



...مقدمه

رویید کم کاری تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تی•

یا  قابل درمان است که در صورت عدم تشخیص به هنگام و

ماندگی شدید و  تواند موجب بروز عقبدرمان نامناسب، می

. اختلال در رشد کودک شود

هنگام بیماری ،در مبتلایان بهعدم تشخیص و درمان مناسب و•

.  ، بار بیماری سنگینی را بر خانواده و جامعه وارد می کند



...مقدمه…

هنگام ، درمان ساده ، در حالی که در صورت تشخیص به•

.آسان ، ارزان و موثر است

با غربالگری نوزادان و شناسایی بیماران و درمان مناسب  •

بیماری اتفاق نیفتاده و با حفظ ضریبآنان ، عوارض جدی

ل هوشی طبیعی در بیمار، فردی مولد و سالم به جامعه تحوی

.شودداده می



مقدمه...
ی  برنامه غربالگری بیماری متابولیک در نوزادان طراح1382در سال •

.شد

برنامه غربالگری به طور آزمایشی در استان های 83در سال •

.اصفهان و بوشهر و شهر شیراز اجرا شد

ر نیز غربالگری بیماری در سیستم سلامت کشو1384در مهر سال •

.ادغام شد

د از شروع برنامه تا کنون هزاران کودک مبتلا به کم کاری تیروئی•

.دشناسایی و با درمان به موقع از ضریب هوشی طبیعی برخوردارن



غده تیروئید

پروانهشکلبهکوچکیغده•

وآدمیسیبپایین،حنجرهپاییندرگردنجلویدر•

.داردقرارترقوهاستخوانهایبالای

شده تشکیللوبدواز•

سببکهاست(تنگه)ایسموسدارایمرکزیقسمتدر•

.می شودیکدیگربهتیروئیدیلوبدواتصال



وظایف غده تیروئید

:هورمونتولید-1

(مقداربیشترین)(T4)تیرونینیدوتترایاتیروکسین-

(فعالیتبیشترین)(T3)تیرونینیدوتری-

(مقدارکمترین))TR3)معکوستیرونینیدوتری-

کلسیتونین-

خونداخلبههورمونهااینترشح-2



وظایف هورمونهای تیروئید
(اثر اصلی ) افزایش میزان سوخت و ساز پایه •

تولید گرما•

افزایش سوخت و ساز قندها و چربی ها•

تحریک ساختن پروتئین•

تسهیل در رشد بدن•

رشد و نمو مغز به خصوص دوران قبل از تولد•

.تهورمون کلسیتونین در متابولیسم کلسیم مؤثر اس•



(TSH) هورمون محرکه تیروئید 

.شودمیترشحقدامیهیپوفیزسلول هایوسیلهبه•

.شودمیتیروئیدعملکردکنترلباعث•

می رودبالاخونT4وT3سطح،TSHترشحازپس•



(TRH) هورمون آزاد کننده تیروتروپین

.شودمیترشحهیپوتالاموساز•

حداکثربهTSHترشحمیزانTRHتجویزازپسدقیقه15تقریباً•

.می رسدخود



T4و T3توسط هورمونهای TSHتنظیم تولید 

خونتیروئیدهورمون هایکاهش•

TSHتولیدافزایش-1

TSHبرTRHتحریکیاثرتشدید-2

خونتیروئیدهورمون هایافزایش•

.کندمیمهارراTSHتولیدمستقیمصورتبهوسرعتبه-1

.می کندمهارراTSHبرTRHتحریکیاثر-2



چه غذاهایی ید دارند

(...،میگو،ماهی)دریاییغذاهایکلیه•

مرغتخم•

لبنیات•

هاسبزی•

گوشتها•

حبوبات•

هامیوه•



عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار

سقط جنین•

مرده زایی  •

بروز ناهنجاری های مادرزادی در جنین  •

تولد نوزاد مبتلا به کم کاری تیرویید •

در موارد کمبود شدید ید، شانس مرگ زن باردار افزایش می•

یابد



عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان شیرده

تولید شیر با میزان ناکافی ید 

بیماری کم کاری تیرویید•

کوتاهی قد •

افزایش شانس مرگ و میر شیرخوار•



عوارض کمبود ید در رژیم غذایی کودکان
اختلال در رشد و نمو •

ضعف و بی حالی و خواب آلودگی•

از دست دادن نشاط و انرژی•

کندی در صحبت کردن و تحرک بدنی•

افزایش وزن•

کدر و شکننده شدن موها و ناخنها•

کوتاهی قد•

افسردگی، افت تحصیلی و عقب ماندگی ذهنی•



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

غده تیروئید یکی از مهمترین غده های درون ریز بدن می باشد که •

ده وظایف مهمی چون تنظیم متابولیسم بدن و رشد و نمو مغز را بر عه

.دارد

از هیپوفیز  TSHاز هیپوتالاموس موجب ترشح هورمون TRHترشح •

.می شودT4و T3موجب ترشح TSHشده و 

و تنظیم اثر TSHخون باعث تنظیم ترشح T4و T3از طرف دیگر سطح •

.می شودTSHبر  TRHتحریکی 

کمبود ید در بدن باعث اختلال در ساخت هورمونهای تیروئید شده و •

.عوارض متعددی ایجاد می نماید



پرسش و تمرین

؟ایفا می کندغده تیروئید چه نقشی در سلامت انسان -1

نام هورمونهای غده تیروئید را نام ببرید؟-2

چهار مورد از وظایف هورمون تیروئید را نام ببرید؟–3

ار بیان غده تیروئید را به اختص-هیپوفیز-عملکرد محور هیپوتالاموس-4

نمایید؟

را توضیح دهید؟T4و T3توسط هورمونهای TSHنحوه تنظیم تولید -5

د؟عوارض کمبود ید در رژیم غذایی زنان باردار و شیرده را نام ببری-6

کمبود ید چه عوارضی را در بارداران و شیرخواران ایجاد می کند؟  –7



فهرست منابع

غربالگریکشوریبرنامهغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

آموزشودرمانبهداشت،وزارتنوزادانتیروئیدکاریکمبیماری
1396،پزشکی

انتشارات،تهران،ایرانشایعهایبیماریاپیدمیولوژی.یاوری،پ•

1393،گپ

ددغمجله،تهران،حاملگیدرتیـروئیدتغییرات.دلشاد،ح.عزیزی،ف•

1392،ایرانمتابولیسموریزدرون

ستمسیدرتیروئیدهورمونهاینقش.مژده،هپسند.حقیقی،مبرهانی•

1396،خاتمشفایاعصابوعلوممجله،تهران،مرکزیعصبی



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

Email : beh1.Isfahan@phc.mui.ac.ir





نفیسه صادقیان: نام •

کارشناس ارشد اپیدمیولوژی: مدرک •

ی مربی آموزشگاه بهورز: موقعیت اشتغال •

مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان یک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی اصفهان

غیرواگیر: حیطه درس•

99/4/16: آخرین بازنگری •

2: نوبت تهیه•

-NC bakhshe2: نام فایل•

kamkarie-tyroid-

nozadi-edi2               





اهداف آموزشی

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

.شیوع بیماری در ایران و جهان را بیان کند-1

.عوامل خطر بیماری را به تفکیک مؤلفه های آن توضیح دهد-2

.انواع بیماری کم کاری تیرویید نوزادان را نام ببرد-3

.نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین را بیان کند-4

زمان بروز علائم کم کاری مادرزادی تیروئید و نقش درمان صحیح و به موقع در-5

.سلامت نوزاد را بیان کند

.تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید را نام ببرد-6



فهرست عناوین

6........................... شیوع بیماریمیزان 

7............................ عوامل خطر بیماری 

8............................. عوامل خطر مادری 

9........................... عوامل خطر نوزادی 

10........................... عوامل خطر محیطی 

11............................ عوامل خطر ژنتیکی 

12....................... انواع کم کاری تیروئید 

نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی 

14............................................................. جنین

د زمان بروز علائم کم کاری مادرزادی تیروئی

 ......................................................................17

د تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئی

 ......................................................................19

20................... خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

21.......................................... پرسش و تمرین 



بیماري  میزان بروز

.استزندهتولد4000تا 3000جهان یک نفر در هر در•

.باشدمیزندهتولد1000در هر سه 97در سال ایران در•

نوزاد می1000در هر 6.5، 97استان اصفهان در سال در•

.باشد

.برابر پسران است2کم کاری تیروئید در نوزادان دختر •



عوامل خطر بیماري

مادریخطرعوامل-1

نوزادیعوامل-2

محیطیعوامل-3

ژنتیکیعوامل-4



عوامل خطر مادري  

سال40بالایسن•

سزارینروشبهزایمان•

بیماری،گواتر،تیروئیدکاریکمبهمادرابتلای•

اکلامپسیپرهیادیابت،تیروئیداتوایمیون

مصرفو(اکسپکتورانت)یدحاویداروهایمصرف•

،امیندوپ،ریفامپین،توئینفنی،لیتیوممثلداروهایی

آدرنالین،کورتن



عوامل خطر نوزادي 

2000ازکمترتولدوزن•

4500ازبالاترتولدوزن•

دخترجنس•



عوامل خطر محیطی  

(محیطیعلتترینشایع)یدکمبود•

(داردتیروئیدبردوزبهوابستهومنفینقش)پرکلرات•

سموم)شوندمیمصرفهاکشحشرهدرکهسمومی•

(ارگانوکلره



عوامل خطر ژنتیکی 

:شوندمیتقسیمدسته2بهبیماریاینوقوعمسئولهایژن

.ندهستتیروئیدغدهساختماندرنقصموجبکههاییژن•

.شوندمیهورمونبیوسنتزدراشکالموجبکههاییژن•



...انواع کم کاري تیروئید

:اولیهنوع-1

موارددرصد85حدود•

.استتیروئیدغدهخودعملکرداختلال•

:ثانویهنوع-2

.شودمیایجادهیپوفیزنارساییعلتبه•

:ثالثیهنوع-3

.شودمیایجادهیپوتالاموسنارساییعلتبه•



انواع کم کاري تیروئید...
:  نوع گذرا -1

در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم یا پس از آن  TSHدر بعضی از نوزادان هورمون •

ردد به  ، با شروع به کار تیرویید و تولید مقدار کافی هورمون به حد طبیعی بر می گ

در برخی موارد نیاز به شروع درمان نیست . می گویندTSHاین موارد افزایش گذرای 

و سپس با ( سال 3هفته تا 2از حدود ) ولی در بعضی موارد باید درمان شروع شود 

.نظر پزشک فوکال پوینت برنامه قطع گردد

:نوع دائمی -2

ع بیمار تا پایان عمر نیاز به مصرف قرص لووتیروکسین دارد و نباید دارو را قط•

.البته دوز دارو ممکن است، کم و زیاد شود. نماید



...نقش هورمونهاي تیروئید در رشد مغزي جنین

یادشوکمنوزادبدندرتیروئیدهورمونتولیدعلتیبهاگر•

.آیدمیبوجودتیروئیدکاریکم،نشودتولید

خصوصبهمغزتشکیلمختلفمراحلدرتیروئیدهورمون•

.داردحیاتینقشتولدازقبلدوراندر

تاثیرتحتبارداریاولماهه3درجنیندرمغزتشکیل•

.کندمیعبورجفتازکهاستمادریتیروئیدهورمونهای



...نقش هورمونهاي تیروئید در رشد مغزي جنین...

تحت،عمدهطوربهمغزتشکیلبارداری12هفتهازبعد•

.یردگمیقرارجنینتیروئیدازمترشحههورمونهایتاثیر

یلتشکجنینتیروئیدتیروئید،مادرزادیکاریکمدر•

عالیتفخوبیبهمادرتیروئیدولیاست،کارکمیاونشده

.دارد



...نقش هورمونهاي تیروئید در رشد مغزي جنین

سلولهایرشدمیتواندجفتازT4عبورراهازبنابراین•

.نمایدتکافورحمیداخلزندگیدررامغزی

درولیندارندراکاریکمعلایمتولدهنگامدرافرادیچنین•

ظاهرتیروئیدکاریکمعلایمسرعتبهدرمانعدمصورت

ادامهسالگی2تاکهمغزیسلولهایمابقیرشدوشده

.شودمیاشکالدچاردارد،



...زمان بروز علائم کم کاري مادرزادي تیروئید

دندیباونداردخودازعلامتیهیچبیماریاینتولدابتدایدر•

.نمی باشدتشخیصقابلنوزاد

شدهظاهردیرموارداغلبدربیماریعلائم•

آشکارزندگیاولماه3-6مدتدروتدریجبهبیماریعلائم•

.شودمی

رادخوسوءآثارکهمی بینیمرابیماریعلائمهنگامیواقعدر•

.استگذاشتهجایبه



زمان بروز علائم کم کاري مادرزادي تیروئید... 

.داردبستگیبیماريشدتبهعلائموقوعزمان

.داشتخواهندعلامتبیماراندرصد5تولداولهفتهدر•

.داشتخواهندعلامتبیماراندرصد10تولداولماهدر•

.داشتخواهندعلامتبیماراندرصد30تولدسومماهتا•

خواهندعلامتبیماراندرصد70تولداولسالپایاندر•

.داشت



تظاهرات بالینی کم کاري مادرزادي تیروئید
ماه اول زندگی3 اولین ماه زندگی ابتداي نوزادي

فتق نافی سیانوز محیطی زردی طول کشیده

یبوست ادم دستگاه تناسلی خارجی اختلال در شیرخوردن

پوست خشک و خاکستری دیسترس تنفسی پف آلودگی صورت و بدن

بزرگی زبان وزن نگرفتن کیلو4وزن تولد بیش از 

گریه خشن مکیدن ضعیف بزرگی زبان

سوفل قلبی و کاردیومگالی یبوست رنگ پریدگی

کم خونی ماکروسیتیک اتساع شکمی هیپوترمی

رشد جسمی کم ضربان قلب کند کم تحرکی و حرکات آهسته

میکزدم ژنرالیزه کاهش فعالیت اتساع شکمی

پلورال افیوژن بدون علامت خواب آلودگی یبوست

اختلال تنفسی ناشی از بزرگی زبان فونتانل خلفی بزرگ تر از نرمال

آپنه ، تنفس ) اختلالات تنفسی 
(صدادار، گرفتگی بینی 

خواب آلودگی



خلاصه مطالب و نتیجه گیري
استبرخورداربالاییشیوعازتیروئیدمادرزادکاریکمبیماری•

عواملخصوصدرجامعهآموزش،بیماریاینبروزازپیشگیریجهت•

.باشدمیاهمیتحائزبیماریخطر

به؛باشدنداشتهتیروئیدکاریکمبیماریباردارمادرصورتیکهدر•

جنینیزندگیدربیماریعلائم،جفتازمادریT4هورمونعبورعلت

.کندنمیظهور

غلبادر،بالینیعلائمبودناختصاصیغیروکمدلیلبهتولدازپس•

ذهنیاغتادگیعقبوکمهوشیضریبوشدهدیرتشخیصموارد

.آیدمیپیش



پرسش و تمرین

شیوع بیماری در ایران و جهان را بیان کنید؟-1

مؤلفه آن توضیح دهید؟4عوامل خطر بیماری را به تفکیک -2

انواع بیماری کم کاری تیرویید نوزادان را طبقه بندی کنید؟-3

بیماری کم کاری تیرویید نوزادان چگونه بوجود می آید و چه عوارضی دارد؟-4

نقش هورمونهای تیروئید در رشد مغزی جنین را بیان کنید؟-5

زمان بروز علائم کم کاری مادرزادی تیروئید را بیان کنید؟-6

ماهه اول تولد علائم کم کاری مادرزادی تیروئید را دارند؟3چند درصد از بیماران در -7

نقش درمان صحیح و به موقع در سلامت نوزاد را بیان کنید؟-8

ام پنج مورد از تظاهرات بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید در اولین ماه زندگی را ن-9

ببرید؟
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اهداف آموزشی
: انند انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتو

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

.وظایف انسولین در بدن را نام ببرند-2

.علل بروز دیابت نوع یک را بیان کنند-3

.علائم دیابت نوع یک را نام ببرند-4

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

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



مقدمه
و بیماری دیابت یکی از بیماری های شایع ، قابل کنترل و ناتوان کننده با عوارض مزمن•

.پرهزینه است ؛ که بیشتر دستگاه های بدن را درگیر می کند

دیابت چهارمین یا پنجمین علت مرگ در کشورهای با درآمد بالا بوده و در کشورهای در •

.حال توسعه ، رو به افزایش است

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

.شود

اهمیت انجام اقدام برای شناسایی زودرس ، مراقبت و درمان به موقع و صحیح ، به منظور•

.تپیشگیری و یا به تأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن آن ، با مطالعات متعدد ثابت شده اس



(...پانكراس ) لوزالمعده 

غده ای پهن و دراز که در قسمت فوقانی شکم •

.و پشت معده قرار گرفته  است

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

.  تشکیل می دهند



(پانكراس ) لوزالمعده ...

در  سلول های بتای جزایر لانگرهانس  وظیفه تولید و آزاد سازی هورمون انسولین

.  خون را دارند

رین آزاد شدن انسولین به واسطه هورمون رشد یا گلوکاگن اتفاق می افتد ؛ اما مهم ت

.محرک آزاد سازی این ماده در بدن گلوکز است

جزاير لانگرهانس



مكانیسم اثر گلوکز روی سلول بتا 

با ورود غذا به 

لوله گوارش و 

تجزیه آن

قند موجود در غذا از طریق 

پرزهای جدار دستگاه 

گوارش وارد خون می شود

ورود گلوکز به 

خون

اثر روی گیرنده 

های سلولهای بتای 

جزایر لانگرهانس 

ترشح 

انسولین



گیرنده انسولین در سطح سلول

.در سطح تمام سلولهای بدن وجود دارد•

.گیرنده و انسولین نقش قفل و کلید را بازی می کنند•

کاهش قند خون ورود گلوکز به سلول وصل شدن انسولین به گیرنده •

کاهش ترشح انسولین از پانکراس



وظایف انسولین
باند شدن با دیواره سلولها و) باعث افزایش جذب و ذخیره گلوکز در سلولها •

(ورود گلوکز به سلول 

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

.  ندواکنش های سنتز پروتئین ها را فعال ساخته و از تجزیه آنها جلوگیری می ک•

:اثر روی سلول های کبد •

.هدبا گرفتن قند از خون و ذخیره آن به صورت گلیکوژن ، قند خون را کاهش می د

.  از آزاد شدن گلوکز توسط کبد جلوگیری می کند



افراد در معرض خطر دیابت
: که حداقل یکی از مشخصات زیر را داشته باشندساله 30افراد بالای 

اضافه وزن ، چاق-1

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

140/90≤ فشار خون   -3

کیلو4، سابقه مرده زایی یا نوزاد بیش از (بدون علت مشخص)دو بار یا بیشتر سقط خود بخودی-4

سابقه دیابت بارداری-5

تمام زنان باردار-6



انواع دیابت
(دیابت وابسته به انسولین ) 1نوع -1

insulin-dependent diabetes mellitus ( IDDM.Type1 )

( دیابت غیر وابسته به انسولین ) 2نوع -2

non-insulin-dependent diabetes mellitus ( NIDDM.Type2 )

 Gestational Diabetes Mellitus( GDM) بارداری-3



insulin-dependent diabetes mellitus



اپیدمیولوژی
.درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل می دهند10حدوداً •

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

.بیشتر در کودکان و نوجوانان دیده می شود•

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

.دارد

. شروع بیماری سریع و حاد است•

.باعث لاغری و ضعیف شدن بیمار می شود•



انواع دیابت نوع یك
:A1گونه •

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

.انسولین می شود

: B1گونه •

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

.انسولین شده اند



علل بروز دیابت نوع یك

یا عدم کاهش) اگر سلولهای بتا تخریب شده باشند و یا نتوانند انسولین تولید کنند 

.در واقع فرد مبتلا به دیابت نوع یک بوده است( تولید 

ژنتیک-1

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

برخی ویروس ها و سموم -3



علائم دیابت نوع یك
( پرخوری ) گرسنگی •

تشنگی زیاد و پرنوشی•

پرادراری  •

ادرار شبانه•

از دست دادن آب و  : علت ) خستگی  •

(الکترولیت و گلوکز 

تأخیر در بهبود زخم و بریدگی•

عفونتهای مکرر•

سوخت چربی  ) کاهش وزن و لاغری •

(جهت تولید انرژی 

تاری دید  •



کتواسیدوز

عدم وجود انسولین در بدن

قند وارد سلول ها نمی شود و قند خون افزایش می یابد

سلولها از چربی به عنوان منبع تأمین انرژی استفاده می کنند 

.می شودمواد زائد اسیدی به نام کتون سوختن چربی ها باعث تولید 

هنگامی که بدن نمی تواند این کتون ها را با سرعت کافی از راه ادرار دفع کند

ساعت24و باقی ماندن آن در همین سطح بعد از ( هیپرگلایسمی ) افزایش کتون و قند خون 

بروز علامت کتواسیدوز



علائم کتواسیدوز
تنفس سریع•

رایحه میوه ای در نفس•

استفراغ ،  تهوع ، درد شکم •

تکرر ادرار•

خشکی دهان و تشنگی•

دهیدراسیون•

(اورژانس پزشکی) بیهوشی و اغما •

انسولین جهت کنترل قند و هیدراتاسیون: درمان



هیپوگلیسمی

عدم اقدام فوری 

احساس گرسنگی

سردرد

سرگیجه

کاهش شدید قندخون 

تزریق بیش از حد 
انسولین

عدم مصرف یك وعده 
غذا

د فعالیت بدنی شدی
نسبت به بقیه ی 

اوقات 

تشنج

مرگ

بیهوشی

عدم هوشیاری

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



اقدامات لازم در صورت مشاهده هیپوگلیسمی

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

می آورند ،  کاهش شدید قند خون برای مدت کوتاهی سبب آسیب سلول های مغزی

.این آسیب برگشت ناپذیر است. می شود

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

تزریق محلول گلوکز هیپرتونیک:اگر بیمار بیهوش باشد •



درمان دیابت نوع یك

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

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

ط انسولین را نمی توان از راه خوراکی مصرف کرد چون پروتئین است و توس

(در حال تحقیق . ) آنزیم گوارشی هضم می شود



انواع مختلف انسولین

انسولین سریع الاثر•

(مانند رگولار ) کوتاه اثر•

( NPHمانند) متوسط اثر •

طولانی اثر•

.انسولین استسی سی 10هر شیشه انسولین حاوی •

واحد انسولین100= هر میلی لیتر انسولین داخل ویال •



شرایط نگهداری انسولین
توجه به بروشور داخل جعبه  •

درجه  8تا 2در یخچال و دمای : ویال باز نشده •

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

.کاهدتأثیر انسولین بحرارت بسیار بالا می تواند از •

هرگز ویال ها را در معرض نور مستقیم خورشید  •

.قرار ندهید

عدم  ) انسولین در اثر یخ زدن صدمه می بیند •

(نگهداری در جایخی 

. ) از تزریق انسولین سرد خودداری شود•

(دردناک شدن تزریق و کاهش سرعت جذب  

روز می توانید  28-30ویال تا باز شدن پس از •

.استفاده کنید

از تکان دادن های بیش از حد شیشه و یا قلم  •

.انسولین باید اجتناب کرد

ز  در صورت تغییر رنگ دادن انسولین نباید ا•

.آن استفاده نمود



نحوه مخلوط کردن انسولین

در سرنگ کشیده شود و بعد( شفاف ) همیشه باید اول انسولین کریستال •

ی در غیر این صورت ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییرم، NPHانسولین 

.کند

ولین هیچ گونه ماده ی رقیق کننده و یا داروی دیگری نباید به مخلوط دو نوع انس•

.اضافه شود

را ، هم می توان فوراً تزریق کرد و  NPHو ( رگولار/ کریستال)مخلوط انسولین •

. هم می توان برای وعده ی بعدی تزریق نگه داری کرد 



...تزریق انسولین
.ودانجام می شاغلب بدون هیچ درد و یا سوزشیتزریق انسولین به صورت زیر جلدی و •

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

.  سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد•

به ترتیب در شکم ، بالا و پشت بازوها و : انسولین بیشترین سرعت جذب •

(کندتر = باسن ) ران ها 

.نشودزیاد است بهتر است جهت تزریق استفادهتجمع بافت چربی در قسمت شکم چنانچه •



...تزریق انسولین...

روزهرمثلاً)شوداستفادهیکسانهایمحلازبایدروزانههایتزریقازیکهربرای•

(نیدکتزریقرانناحیهدرراعصرنوبتانسولینوشکمناحیهدرراصبحنوبتانسولین

وستپزیردرچربیهایتودهوسفتیایجادموجبکهثابتناحیۀیکدرانسولینتزریقاز•

.کنیدخودداریگردد،میانسولینموقعبهجذبازمانعوشده

بهدبایقبلیتزریقازتزریقهرفاصله)نماییدعوضگردشیصورتبهراتزریقمحل•

(باشدمترسانتی1/5اندازه

.شودخشککاملاًدهیداجازهبایدشداستفادهالکلازکهصورتیدر•



...تزریق انسولین...
ریقتزمحلنبایدشود،میانجامجلدیزیرصورتبهتزریقاینکهبهتوجهبا•

(بودهجلدیداخلوبودهکمتزریقعمق).شودبرآمدهشده

.شودخودداریتزریقمحلکردنسردیاوگرم،مالشاز•

جذبکهشودمیباعثگرفتهصورتتزریقآندرکهعضویباورزش•

فتامواظبپس؛شود،بیشترعضوبهرسانیخونافزایشعلتبهانسولین

.باشیدخودخونقندسطح



ق زاویه محل تزریق را با توجه به ضخامت بافت چربی محل تزری•

.در نظر بگیرید

.درجه می تواند متغیر باشد45-90در هنگام تزریق از زاویه نیدل •

.ردکنید که از عضله فاصله بگیمحل تزریق را به گونه ای جمع •

.نیدل را سریع وارد پوست کنید•

.سرنگ را به آرامی تخلیه کنید•

.ثانیه تأمل کنید10پس از آنکه سرنگ کاملاً تخلیه شد •

.نیدل را به صورت مستقیم و سریعاً خارج کنید•

تزریق انسولین...



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
دن دیابت یک بیماری شایع و قابل کنترل است که عوارض آن اکثر ارگان های ب•

.را درگیر می نماید

بیماری دیابت نوع یک به علت کاهش یا عدم وجود انسولین بوجود می آید و•

.فاکتور ژنتیک و محیط در بروز آن نقش دارد

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

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

.درمان دیابت نوع یک تزریق انسولین می باشد•



پرسش و تمرین

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

وظایف انسولین در بدن را نام ببرید؟-2

علل بروز دیابت نوع یک را بیان نمایید؟-3

علائم بروز دیابت نوع یک را نام ببرید؟-3

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

تجویز شده باشد ، چگونه  NPHدر صورتی که جهت بیمار انسولین رگولار و -5

آن را تزریق می کنید؟
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اهداف آموزشی
: وانند انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بت

.علل افزایش بروز سرطان را بیان کنند-1

.را نام ببرنددلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان -2

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

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

رح  اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون را ش-5

.دهند
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7............................................................. مقدمه 
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9................................ میزان بقا در سرطانها 

مهمترین دلیل بهبود بقا در مبتلایان به  

10....................................................... سرطان 

11.............................. ساختمان روده بزرگ 

12................ مراحل پیشرفت سرطان روده 

13.............. بزرگ رودهعوامل خطر سرطان 
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16................................................ افزایش وزن

17............................................................... الکل 

19....................................................... دخانیات 



فهرست عناوین

ه  ایجاد سرطان روده بزرگ یک فرایند چند مرحل

26................................................................... ای 

یص  اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخ

27........................... زودهنگام سرطان کولون 

28.............. راه های پیشگیری از سرطان -1

29................ علائم هشدار دهنده سرطان -2

30................... خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

19.............................................. گوشت قرمز 

21...................... مصرف کم میوه و سبزی 

22................. عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

23...................................... کولیت اولسراتیو 

24............................................ بیماری کرون 

25................................... پولیپ روده بزرگ 



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

درصد است و بیشتر مبتلایان در نهایت  65ساله از این سرطان حدود 5میزان بقای •

.متاستاز کبد خواهند داد

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

ثانیه 5دقیقه یک نفر از سرطان کولورکتال می میرد و هر 9کولورکتال داده می شود ، هر 

.یک نفر که باید برای سرطان کولورکتال غربال شود ، غربال نمی شود

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و  •

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



علل افزایش بروز سرطان

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان  •

، غذاهای چرب و پرکالری و کم تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات•

تحرکی

عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت های فسیلی•



میزان بقا در سرطانها

.سال گذشته شده است30برابر 2ساله ،  10متوسط بقای 

.سال زنده هستند10بعد از 

.سال زنده می مانند5

درصد از افراد با تشخیص  40بیش از 
سرطان

نیمی از افراد با تشخیص سرطان



مهمترین دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان

درمان موثر•

ارتقای روشهای تشخیصی زود هنگام  •

افزایش آگاهی مردم•



ساختمان روده بزرگ

.بخشی از لوله گوارش پستانداران است که بین روده باریک و مخرج قرار دارد•

، کولون صعودی ، کولون عرضی ، بخش نزولی ، ( کور روده ) شامل بخش های سکوم •

. سیگموئید ، رکتوم و کانال مقعدی می باشد

.طول روده بزرگ حدود یک و نیم متر است•

:روده بزرگ از خارج به داخل شامل لایه های ذیل می باشد•

سروز ، لایه عضلانی ، زیر مخاط ، مخاط



مراحل پیشرفت سرطان روده 

.سرطان در داخلی ترین سطح روده است-1

درگیری بافت ماهیچه ای-2

درگیری بیرونی ترین سطح روده-3

انتشار سرطان به گره های لنفاوی اطراف روده-4

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



عوامل خطر سرطان روده بزرگ 

علل قابل اصلاح -1

علل غیر قابل اصلاح-2



عوامل خطر قابل اصلاح

فعالیت بدنی ناکافی•

(بویژه چاقی شکمی ) افزایش وزن•

و دخانیاتالکل•

گوشت قرمزمصرف •

(آنتی اکسیدان ) مصرف کم میوه و سبزیجات •



فعالیت بدنی ناکافی

:مکانیسم های ورزش در کاهش سرطان 

کاهش وزن                   •

کاهش ماندگاری مواد مضر در دستگاه گوارش       •

افزایش گیرنده های انسولین                      •

بهبود عملکرد سیستم ایمنی                               •

متابولیسم اسیدهای  صفراوی•



افزایش وزن

عامل خطر سرطان روده=  چاقی بخصوص شکمی  •

معمولاً وزن زیاد با سطوح بالاتری از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است و•

ممکن است در رشد سلول های روده ای ، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و تغییر شکل

.  به بدخیمی موثر باشد



الکل

حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود ، خطر سرطان روده بزرگ افزایش می  •

.دیابد و هر چه میزان مصرف بیشتر شود ، خطر سرطان روده نیز بیشتر می شو



دخانیات
مصرف دخانیات ، خطر پولیپ های آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش می •

.دهد

مواد سرطان زای زیادی در دود سیگار وجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از  •

. ند طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار دهند و منجر به جهش های سلولی شو

از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ ، •

.ممکن است سال ها طول بکشد



...  گوشت قرمز
: مقدار مصرف 

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

گرم در روز ، به میزان سی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان20مصرف کمتر از 

. روده بزرگ دارند 

گرم از گوشت های فراوری شده مثل سوسیس و کالباس خطر سرطان 50مصرف بیش از •

.  روده بزرگ را افزایش می دهد

زایش یک رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهای صفراوی یا با اف•

.غلظت آهن مدفوع و تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می دهد 



گوشت قرمز ...

: نحوه پخت 

( گر کباب کردن یا درست کردن همبر) اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم •

.، خطر سرطان بالاتر می رود

مواد سرطان زایی مثل آمین های هتروسیکلیک و هیدروکربن های آروماتیک چند•

.حلقه ای که سرطان زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید می شوند



مصرف کم میوه و سبزی

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

:حاوی مواد •

آنتی اکسیدان

اسید فولیک

فیبر



عوامل خطر غیر قابل اصلاح

افزایش سن•

یا سرطان روده بزرگسابقه خانوادگی پولیپ•

(پوز پولیپ آدنوماتوز فامیلی یا سرطان کولن ارثی بدون پولی) بیماری های ارثی•

اولسراتیو و بیماری کرونمثل کولیت (IBD)بیماری التهابی روده•

سابقه فردی پولیپ های آدنوماتوز•



کولیت اولسراتیو

است که روده ها به بیماری التهابی رودهفرمی از•

.را درگیر می کندروده بزرگخصوص

)  ی به نظر می رسد مجموعه ای از عوامل میکروبی ، ژنتیکی ، ایمنی و عوامل مرتبط با سبک زندگ•

.  در بروز بیماری نقش داشته باشد( نظیر رژیم غذایی ، استرس و زندگی در محیط شهری  

.  خونی است که به طور تدریجی بیشتر می شوداسهالعلامت ویژه بیماری•

ع ، علائم دیگر عبارتند از احساس دفع ناقص و باقی ماندن مدفوع در شکم ، احساس فوریت برای دف

دردهای شدید شکمی هم زمان با حرکات روده



بیماری کرون

است بیماری های مزمن و التهابی رودهیکی از•

که با التهاب دیواره روده مشخص می شود و

.ار دهدقسمت های گوناگون دستگاه گوارش از دهان گرفته تا مقعد را می تواند تحت تأثیر قر

آبسهبیماری می تواند با. مزمن ، کاهش وزن و درد شکم استاسهالعلایم بیماری شامل•

.فیستول ، تنگی و انسداد روده همراه باشد،

با بیماری کرون در  ( E.coli) اشریشیا کلیبررسی محققان نشان داده است که باکتری•

. ارتباط است



پولیپ روده بزرگ

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

:دو نوع اصلی پولیپ کولون وجود دارد •

که کوچک بوده و نزدیک به انتهای کولون  ( Hyperplastic polyps)پولیپ هیپرپلازی -1

.رشد می کنند و سرطانی نمی شوند

که افراد بیشتری به آن مبتلا می شوند و  ( Adenomatous polyps)پولیپ آدنوماتوز -2

ن  در صورتی که بزرگ شوند ، سرطانی خواهند شد ولی معمولا سال ها طول می کشد و اغلب آ

.ها به صورت غیر سرطانی باقی می مانند



ایجاد سرطان روده بزرگ یک فرایند چند مرحله ای

ی  بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است و در اثر مجموعه تغییرات•

ثیر  بروز می کند که از غشا یا اپیتلیوم طبیعی داخل روده شروع شده و به سمت تک

.سلول های غیرطبیعی می رود

انجام  در مرحله بعدی زواید قارچ مانندی به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق می افتد و سر•

.  بدخیمی بروز می کند

کن است علت بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که مم•

.در یک زمینه ژنتیکی ، تاثیرگذاری آنها بیشتر شود



اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام  
سرطان کولون 

راه های پیشگیری از سرطان-1

علائم هشدار دهنده سرطان-2



راه های پیشگیری از سرطان-1

. ) است، یک بیماری قابل پیشگیریسرطان بر خلاف تصور عام: به مردم آموزش •

(درصد سرطان ها قابل پیشگیری اند40بیش از 

:برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ باید بدانیم •

سرطانکنندهایجادعلل-1

سرطانازکردندوریهایراه-2

سرطانبرابردرمحافظتیعوامل-3



علائم هشدار دهنده سرطان-2

به خانه ها و پایگاهمراجعه به موقع م هشداردهنده سرطان روده بزرگ و ئبا شناخت علا

ودتر  ، زهای بهداشتی می توان ضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان

.تشخیص داد

دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیرخونریزی •

د ، درد شکم و احساس پر بودن مقعبا یا بدون اسهال)ماه اخیر یکدر طی یبوست•

(پس از اجابت مزاج

م فوقئماه همراه با یکی از علاششبدن در طی بیش از ده درصد وزن کاهش •



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان ها افزایش یافته •

جمعیت است اما به طور کلی نسبت افرادی که از سرطان فوت می کنند با در نظر گرفتن

. و تعداد موارد ابتلا ، کاهش یافته است

ه  مهم ترین دلیل بهبود در بقای بیماران ، علاوه بر درمان های موثرتری که پیدا شد•

است ، افزایش آگاهی مردم در خصوص عوامل خطر ، عوامل پیشگیری کننده ، انجام 

. غربالگری و ارتقای روش های تشخیص زودهنگام است 

در صورت تشخیص به موقع و زود هنگام سرطان کولون ، تومور در مراحل اولیه و  •

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



پرسش و تمرین

علل افزایش بروز سرطان را بیان کنید؟-1

را نام ببرید؟دلیل بهبود بقا در مبتلایان به سرطان -2

ساختمان روده بزرگ و مراحل پیشرفت سرطان روده بزرگ را شرح دهید؟-3

عوامل خطر سرطان روده بزرگ را به مراجعه کننده آموزش دهید؟-4

ا  اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کولون ر-5

شرح دهید؟
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NIDDM.Type2

non-insulin-dependent diabetes mellitus 



اهداف آموزشی
: توانند انتظار می رود فراگیران  بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث ب

.علل بروز دیابت نوع دو را بیان کنند-1

.علائم دیابت نوع دو را نام ببرند-2

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

.عوارض دیابت را طبقه بندی کنند-4

.آموزشات لازم جهت فرد دیابتی را بیان نمایند-5

.روشهای آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت را کاملاً بیان کنند-6
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مقدمه
و بیماری دیابت یکی از بیماری های شایع ، قابل کنترل و ناتوان کننده با عوارض مزمن•

.پرهزینه است ؛ که بیشتر دستگاه های بدن را درگیر می کند

دیابت چهارمین یا پنجمین علت مرگ در کشورهای با درآمد بالا بوده و در کشورهای در •

.حال توسعه ، رو به افزایش است

.به عوارض زودرس و دیررس مهمی می شوددر صورت عدم کنترل مطلوب منجر•

اهمیت انجام اقدام برای شناسایی زودرس ، مراقبت و درمان به موقع و صحیح ، به منظور •

.تپیشگیری و یا به تأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن آن ، با مطالعات متعدد ثابت شده اس



اپیدمیولوژی
.درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل می دهند90بیش از •

(اپیدمی نهفته . ) در دهه های اخیر افزایش قابل توجهی داشته است2شیوع دیابت نوع •

.اکثر مبتلایان بزرگسال و چاق هستند•

.به صورت آهسته و تدریجی عارض می شود•

.در بروز این بیماری عوامل ژنتیکی و محیطی ایفای نقش می کنند•

به همین دلیل است . نقش دارد1بیش از دیابت نوع 2استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع •

.سابقه ی خانوادگی مثبت وجود دارد2که در بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع 



یداختلالات متابولیک که ممکن است در دیابت نوع دو پدید آ
افزایش تولید گلوکز توسط کبد-1

ایی  گیرنده های سلول ، انسولین را شناس) مقاومت به انسولین در بافتهای هدف -2

(نمی کنند 

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

در ابتدای بیماری ممکن است انسولین بیش از حد نیاز ساخته شود ؛

.ولی معمولاً به تدریج کاهش می یابد



عوامل موثر در بروز دیابت نوع دو
ژنتیک  -1

افزایش مقاومتافزایش چربی در بدن ) اضافه وزن ، چاقی و چربی خون بالا -2

(افزایش قند خون به انسولین 

کم تحرکی-3

فشار خون بالا-4

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



عوارض دیابت

عوارض دیررس 

بیماریهای عروق خونی بزرگ عوارض زودرس 

(عوارض ماکروواسکولار ) 

بیماریهای عروق خونی کوچک 

(عوارض میکروواسکولار ) 

آترواسکلروز رگهای کرونر قلب (رتینوپاتی ) بیماریهای چشمی  هیپوگلیسمی

بیماری عروق مغز (نفروپاتی ) بیماریهای کلیوی  کتواسیدوز 

ابتلای رگهای محیطی
بیماریهای دستگاه عصبی

(نوروپاتی ) 
کمای هیپراسمولار 



کمای هیپراسمولار
ون ها و با این تفاوت که وجود انسولین مانع از ایجاد کت. ) وضعیتی شبیه به کتواسیدوز است•

. (اسیدوز شدید می شود

.بوجود می آید2اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع •

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

عدم دریافت مایعات طولانی مدت( + دیورتیکها 

:درمان 

تجویز مایعات و انسولین

:  علائم 

  تشنگی و پرنوشی چند روزه

 (تشنج ، اختلال هوشیاری ، اغما  ) علائم عصبی

افزایش حجم ادرار و علائم کم آبی بدن



پای دیابتی
ور  یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت است ؛ که در ابتدا به صورت گزگز و مور م

شدن، سوزش ، درد و بی حسی بروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب، به پای 

.دیابتی تبدیل می شود

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

(ایجاد زخم کوچک در انگشتان پاعصبی 

درگیری عروق بزرگ-2

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

قطع اندام( قانقاریا ) گانگرن پیشرفت زخم 



درمان دیابت نوع دو

استفاده 2قرص های خوراکی پایین آورنده قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع •

.می شوند

.دممکن است با پیشرفت بیماری در نهایت بیماران نیاز به انسولین پیدا کنن•



های آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابتروش



قند خون ناشتا

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

طبیعی:100mg/dl <قند خون 

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

(  IFG) قند ناشتا اختلال : 100mg/dl–125بین   

(Impaired Fasting Glucose ( ) پره دیابتی)



قند خون غیر ناشتا

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



آزمایش تحمل گلوکز خوراکی 
(ساعته 2) 

.ابتدا قند ناشتا چک می گردد

گرم گلوکز محلول در آب75مصرف 

: ساعت بعد 2

دیابت200mg/dl≥قند خون  

طبیعی140mg/dl <قند خون 

(IGT) اختلال تحمل گلوکز 140mg/dl –199بین   

(Impaired Glucose Tolerance)



(...HbA1c) هموگلوبین گلیکوزیله 

.دهدمینشانگذشتهماه3دررافردخوندرموجودقندمیزانمیانگین

بهتمایلداردوجودخونجریاندرکهقندی:(glycosylation)گلیکوزیلیشنفرایند

.داردهموگلوبینبهاتصال

بههمچنانقرمزگلبولعمرروز120مدتطیدرهموگلوبینبهشدهمتصلقند

.ماندمیباقیهموگلوبین

وکلیوی،بیناییعوارضبهابتلااحتمالباشدترپائینA1Cهموگلوبینمیزانچههر

.استکمتردیابتیبیماراندرانتهاییاعصاب



...HbA1c...
(فصلی معمولاً ) . را چک کنندA1Cبار در سال مقدار هموگلوبین 2حداقلمبتلایان به دیابت •

ار قند  چنانچه تغییری در نحوه درمان بیمار توسط پزشک و یا چنانجه برای مدتی طولانی مقد•

.خون بیمار بالا باشد ، دفعات انجام این آزمایش بالا می رود

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

.  بودن نیست

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

.برنامه منظم تغذیه ای ، ورزش و دارویی جدیدی دریافت کند



...HbA1c

دیابتدرصد                    A1C≤6.5هموگلوبین 

طبیعیدرصد                           A1C > 5.7هموگلوبین 

در معرض خطردرصد            5.7-6.4بین   A1Cهموگلوبین 

.  باشد7باید کمتر از  A1Cبرای افراد مبتلا به دیابت میزان هموگلوبین •



طبقه بندی مقادیر قند خون به تفکیک نوع آزمایش

دیابت دیابتپره دیابتیکطبیعی
بارداری

100125-100(IFG) ≤126 ≤92<(FBS) قند خون ناشتا 

و علائم کلاسیک دیابت200≥ --(BS) قند خون غیر ناشتا 
-

180≥ ---ساعته1( OGTT) تست تحمل گلوکز 

200 ≤153≥ (IGT)140-140199<ساعته2( OGTT) تست تحمل گلوکز 

-5/76/4-5/7≤6/5<(HbA1C)  هموگلوبین گلیکوزیله 



اقدامات لازم در پره دیابتیک

آزمایش سالانه قند خون•

کاهش وزن به ایده آل•

رژیم غذایی سالم•

فعالیت بدنی•



های لازم برای افراد مبتلا به دیابتآموزش

کنترل وزن-1

برنامه غذایی-2

ورزش و فعالیت بدنی-3

مراقبت از پا-4

ترک مصرف دخانیات-5

نحوه مصرف داروهای تجویز شده-6



...برنامه غذایی
های غذاافزایش تعداد وعده•

مصرف غذا متناسب با فعالیت بیمار•

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

شیرین ، سبز یها و حبوبات در وعده های غذایی به مقدار زیاد مصرف میوه های غیر•

انگور، خربزه ، خرما ، توت ، توت  ) محدود کردن مصرف میوه ها و خشکبار شیرین •

(   قیسی خشک ، کشمش ،

(ان آب نبات ، شکلات ، شیرینی ، گز، سوه) عدم مصرف قند و شکر و انواع شیرینی •



برنامه غذایی...
دارسبوسنانمصرف•

بهماکارونیوجو،گندم،زمینیسیب،برنج،نانماننداینشاستهموادمصرف•

.نشودوزنافزایشموجبکهمیزانی

هاستفاد،پزآبیاکبابیغذایمصرف،غذاکردنسرخعدم)هاچربیمصرفکاهش•

کره،خامهکردنجایگزین،مرغپوستوگوشتچربیکردنجدا،چربکمگوشتاز

جگر)احشاییهایگوشتمصرفکاهش،زیتونومایعروغنباجامدهایروغنو

(پاچهکلهوقلوه،مغز،



ورزش و فعالیت بدنی

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

.شدورزش و فعالیت های بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص با•

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

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

(پزشک 



...مراقبت از پا

پاها ، باید به طور روزانه ، از نظر وجود قرمزی ، تورم ، تغییر رنگ ، زخم ، ترک  •

(در صورت نیاز استفاده از آینه . ) خوردگی و ترشح بررسی شوند 

ک  هر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتان با حوله ی نرم خش•

.گردند

.  ناخن های پا با دقت کوتاه شوند•

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

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



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

.در خانه از کفش راحتی و دمپایی مناسب استفاده گردد•

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

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

.خودداری کنند

نج  به منظور پیشگیری از سوختگی ، هنگام حمام کردن ، باید ، دمای آب را با دماس•

.اندازه گیری کرد



ترک مصرف دخانیات

توتون سیگار ، پیپ ، چپق ، قلیان و جویدن) افراد مبتلا به دیابت که هر نوع دخانیات •

.مصرف می کنند ، باید برای ترک تشویق شوند( 



نحوه مصرف داروهای تجویز شده

آموزش نام داروهای مصرفی ، مقدار ، علت ، زمان مصرف ، عوارض جانبی احتمالی  •

، اقدام لازم در صورت فراموشی دارو به بیمار

داروهای  حتماً لیست. به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگری مراجعه می کند •

(جلوگیری از تداخل دارویی ) مصرفی خود را به وی نشان دهد 



مشکلات دهان و دندان 

شدهعیفضایمنیسیستم،گلوکزمتابولیسمسرعتکاهشدلیلبهدیابتیبیماراندر•

دهانباکتریاییفلوردرتغییروبزاقوخوندرقندمقداررفتنبالادیگرسویازو

.شودمیدیابتیافراددهاندرباکتریاییهایعفونتبروزسبب

درکبرفبهابتلاشانسبنابراین.کنندمیرشدگلوکزبالایمیزاندرهاقارچچون•

.استبیشتردیابتبیماریدچارافراد

وندهابیماری)پریودنتیتازحاصلباکتریمیتاثیرازکهداردوجودنیزشواهدی•

.داردحکایتلوزالمعدههایسلولتخریبوانسولینبهمقاومتافزایشبر(دندان



اهمیت غربالگری دیابت
نترل  می بایست اختلال در تحمل گلوکز قبل از ابتلا به دیابت شناسایی شود و عوامل خطر ک

.گردد

: نوع یک 

(رد نیاز به غربالگری ندا) علائم سریع ظاهر می شود و فرد خودش به پزشک مراجعه می کند 

: 2نوع 

(نیمی از افراد از بیماری خود اطلاع ندارند ) اغلب بدون علائم است یا علائم شدید نیست 

.ولی عوارض ماکرو و میکروواسکولار ایجاد می شود



…نحوه انجام غربالگری دیابت

سال به خانه بهداشت30فراخوان تمام افراد بالای •

ادغام  پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطر سنجی و مراقبت» تکمیل خدمت •

بدر سامانه سی« غیر پزشک –یافته دیابت ، فشارخون بالا و اختلالات چربی های خون 



نحوه انجام غربالگری دیابت…



...نحوه انجام مراقبت افراد پره دیابتیک



نحوه انجام مراقبت افراد پره دیابتیک...



نحوه انجام مراقبت مبتلایان به دیابت



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
بیماری شایع و قابل کنترل است که عوارض آن اکثر ارگان های بدن را 2دیابت نوع •

.درگیر می نماید

به علت کاهش انسولین یا مقاومت بافتها نسبت به آن بوجود می آید و 2دیابت نوع •

.فاکتور ژنتیک و محیط در بروز آن نقش دارد

توان با تست های غربالگری به سادگی مبتلایان را سیر آرامی داشته و می2دیابت نوع •

.شناسایی نمود

توان از عوارض  با شناسایی به موقع ، درمان صحیح و مراقبت از این بیماران می•

.دیررس بیماری جلوگیری نمود یا آنها را به تأخیر انداخت



پرسش و تمرین
علل بروز و علائم دیابت نوع دو را بیان نمایید؟-1

علائم دیابت نوع دو را بیان نمایید؟-2

کمای هیپراسمولار و راه های برخورد با آن را توضیح دهید؟-3

عوارض دیابت را طبقه بندی کنید؟-4

به بیمار مبتلا به دیابت در چه حیطه هایی می بایست آموزش داد؟ آموزشهای لازم-4

جهت ارائه به یک فرد دیابتی را شرح دهید؟

.روشهای آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابت را کاملا بیان کنید-5
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اهداف آموزشی
: انتظار می رود فراگیران بدون استفاده از بسته آموزشی در پایان این مبحث بتوانند 

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

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

.معرض خطر تکمیل نماید

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

.روش نمونه گیری در تست فیت را توضیح دهد-4

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

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

محدودواولیهمراحلدرتومور،کولونسرطانهنگامزودوموقعبهتشخیصصورتدر•

.استزیادآنکاملبهبودوکنترلامکانوترآسانآندرماننتیجهدر،بوده

ثبتوشناساییهدف،بزرگرودهسرطانهنگامزودتشخیصوغربالگریبرنامهدر•

خدماتارائهسپسوبزرگرودهبدخیمپیشضایعاتیاسرطانبهمبتلایامشکوکبیماران

.تاسبیمارانمراقبتودرمانساماندهیودرمانیبهداشتیشبکهمختلفسطوحدرمناسب





ویژگی بیماری هایی که قابلیت غربالگری را دارند

سریع نبودن سیر پیشرفت بیماری •

وجود تست تشخیصی مناسب برای آن بیماری•

درمان پذیری بیماری•

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



دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان   

اقدام برای تشخیص

زودتر بیماری در 

علامت دارافراد 

اقدام برای تشخیص

زودتر بیماری در 

بی علامتافراد 

دارددر فردی است که هنوز علائم نمعاینه و آزمایشات سادهشناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده از 



رئوس برنامه بهورز
:فراخوان 

سال هر دو سال یک بار69تا 50افراد •

در فواصلل برنامله هلای    تأکید بر مراجعه •

در تشلللخیص زودهنگلللام و غربلللالگری  

صورت علامت دار بودن

:آموزش اصول خود مراقبتی 

راه های پیشگیری از سرطان•

علائم هشدار دهنده سرطان•

:ارائه خدمت 

ت بررسی سابقه فردی ، خانوادگی و علائلم و ثبل  •

در سامانه سیب

FITانجام تست •

تصمیم گیری•

:ارجاع  به پزشک در موارد مشکوک 

مثبتFITسابقه فردی ، خانوادگی ، علائم یا تست •

اعدریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجپیگیری 



بررسی علائم در سامانه سیب

ر خیطی یک ماه اخیر     بلی ( خونریزی رکتال ) خونریزی دستگاه گوارش تحتانی •

خیر کاهش بیش از ده درصد وزن بدن طی شش ماه اخیر                            بلی •

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

خیر ماه اخیر                                                                                        بلی 

تست منفی تست مثبت :                                            نتیجه تست خون مخفی •



بررسی سوابق فردی در سامانه سیب

خیر سابقه فردی سرطان روده بزرگ                                                   بلی •

خیر سابقه فردی آدنوم روده بزرگ                                                     بلی •

(  بیماری کرون یا کولیت اولسروز ( )  (IBDسابقه فردی بیماری التهابی روده بزرگ•

خیر بلی 



بررسی سوابق خانوادگی در سامانه سیب

پدر ، مادر ، برادر ، ) سرطان روده بزرگ در افراد درجه یک خانواده ) سابقه خانوادگی •

خیر بلی ((                                                                 خواهر یا فرزندان 

عمه ، عمو ، خاله ، دایی ، )سرطان روده بزرگ در افراد درجه دو خانواده ) سابقه خانوادگی •

خیر بلی (                       در سن زیر پنجاه سال ( مادر بزرگ و پدر بزرگ 



شیوه غربالگری سرطان روده بزرگ

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

کولونوسکوپی-2



آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک

 (IFOBT یاFIT)
روش  یک سنجش سریع یک مرحله ای جهت تشخیص کیفی خون پنهان در مدفوع انسانی به•

. ایمونولوژیک است

تخابی در این تست از دو آنتی بادی در فرمت ساندویچی استفاده شده است که به صورت ان•

(  6μg/gیا )  50ng/mlدر مدفوع را در غلظت حداقل ( هموگلوبین ) ، خون پنهان 

.شناسایی می کند

.تحت تاثیر رژیم غذایی قرار نمی گیرد•

.نمی کندمثبت کاذب ، آسپرین و چغندر جواب را FOBTبرخلاف •



وسایل لازم برای انجام تست فیت

ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استخراج•

حاوی ماده جاذب رطوبت( بسته کاست ) بسته کیت •

برچسب نام و نام خانوادگی مراجعه کننده و تاریخ تحویل ظرف•



نمونه گیری توسط مراجعه کننده
ع یا از ظرف جم. کف توالت باید کاملاً شسته و عاری از مواد شوینده و پاک کننده باشد•

.آوری نمونه استفاده کند

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

جای مختلف 4را  دست کم در ( قاشقک جمع کننده نمونه) قسمت میله متصل به درب ظرف •

سپس دوباره به جای خود برگردانده و درب ظرف را بسته و؛از نمونه مدفوع فرو کرده 

.  چند بار تکان می دهد

.این ظرف توسط بهورز تحویل گرفته می شود•



فاصله بین نمونه گیری و انجام آزمایش

.ساعت است48حداکثر زمان نگهداری نمونه در دمای اتاق ، •

.روز است4حداکثر مدت زمان نگهداری در یخچال تا •

.درجه سانتیگراد نگهداری کرد20ماه در دمای منفی 6نمونه آماده شده را می توان تا •

.ساعت بعد از نمونه گیری انجام شود6زمانی حاصل می شود که سنجش تا بهترین نتایج •



بهورز/ بررسی نمونه توسط مراقب سلامت 

یکسان شدن دمای نمونه و کیت•

. قطره بر روی کیت می چکاند2از مایع داخل ظرف •

دقیقه 10در صورتی که کیت بعد از . دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند5بعد از •

. بررسی شود ارزشی نخواهد داشت



تفسیر تست فیت
یعنی نتیجه ( Aمانند قسمت ) باشد  Tو Cاگر علامت به صورت دو خط در کنار حروف •

.تست مثبت است

یعنی  ( Bمانند قسمت ) باشد  Cدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف•

.نتیجه تست منفی است

باشد Tدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف•

یعنی نتیجه تست نامعتبر است (  Cمانند قسمت ) 

.و باید این تست مجدد انجام شود



(طبیعی ) طبقه بندی فرد در سامانه سیب 

، منفی باشد ، فرد به صورت    FITدر صورتی که سابقه فردی ، خانوادگی ، علائم و تست 

.  طبیعی طبقه بندی می گردد

:اقدامات 

.اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید•

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

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



(مشکوک ) طبقه بندی فرد در سامانه سیب 

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

.طبقه بندی می شود« مشکوک و نیازمند ارجاع » صورت 

: اقدامات

.اصول خود مراقبتی را به فرد آموزش دهید•

ارجاع غیرفوری به پزشک•





چه افرادی به سطح دو ارجاع می شوند

.افرادی که دارای علایم مشکوک سرطان روده بزرگ هستند•

.افرادی که سابقه شخصی پولیپ ، سرطان یا بیماری التهابی روده بزرگ دارند•

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

.آن ها مثبت است( IFOBT) افرادی که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک •



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

ترسیم شجره نامه برای افراد دارای سابقه خانوادگی•

(گوارش ) داخلی ویزیت متخصص•

و بیوپسیانجام کولونوسکوپی•



کولونوسکوپی

، کولونوسکوپی بهترین و مطمئن ترین روشی است که اجازه می دهد پزشک متخصص•

.داخل روده بزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند 

ه را قدرت تشخیصی این روش بسیار بالاست و تقریباً همه پولیپ ها و موارد سرطان رود•

.با کولونوسکوپی می توان تشخیص داد

.انجام می شود FITصرفاً در افراد با علایم مشکوک و یا دارای پاسخ مثبت آزمایش•



آماده کردن شکم قبل از کولونوسکوپی
.می بایست داخل روده از مواد غذایی پاک شود•

.معمولاً از داروهای ملین یا مسهل برای پاک سازی روده ها استفاده می شود•

.  دهنگام مصرف داروهای ملین صرفاً باید از مایعات زلال مانندچای صاف شده بدون تفاله استفاده کر•

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

. د بهتر است در زمان مصرف داروهای ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا پاکسازی روده ها بهتر انجام شو•

رف  در صورت داشتن بیماری قند ، باید پس از مشورت با پزشک معالج، داروی قند را دو روز قبل از مص•

. پودرهای ملین قطع کرد 

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

.هفته تا چند روز قبل از انجام کولونوسکوپی باید قطع شوند



نحوه انجام کولونوسکوپی

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

ین است  در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم پلاستیکی که مجهز به نور و دورب•

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

.دقیقه طول می کشد30انجام کولونسکوپی حدود . طبیعی مورد بررسی قرار می دهد

ی درصورت نمونه برداری از ضایعه یا پولیپ ، آنها را برای بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه م•

.فرستند

.  ممکن است احساس ضعف و بی حالی و یا نفخ شکم وجود داشته باشد که نگران کننده نیست •

تن تب ، اگر چه عوارض کولونوسکوپی بسیار نادر است و اغلب نگران کننده نیست ولی در صورت داش•

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





(بیمارستان تخصصی یا مرکز سرطان ) اقدامات سطح سه 

پذیرش ارجاع سرطان

آزمایش خون و سی تی اسکن

جراحی

پرتو درمانی و شیمی درمانی

ماهه پیگیری با آزمایش خون6الی 3فواصل 



بمحاسبه تعداد غربالگری کولورکتال انجام شده در سامانه سی

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

جستجو/ 70تا 50سن از / سال 69تا 50جمعیت : عنوان 

سال69تا 50کل جمعیت : حدانتظار غربالگری کولورکتال 

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

: ز تاریخ خدمت ا/ غیر پزشک–غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ : مراقبت 

جستجو/ سال قبل 2



بایگانی

(نام بهورز و نام خانه بهداشت ) برگه کولونسکوپی •

برگه پاتولوژی•



برگه کولونوسکوپی



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

قابللایلدازیکی.باشدمیسرطانترینپیشگیریقابلریهسرطانازبعدکولورکتالسرطان•

یشپضایعاترکتوموکولونسرطانتومورهایکهاستاینبیماریاینبودنپیشگیری

.داردپیشگیریقابلمهممشکوکیاشدهاثباتخطرعاملچندینکهباشدمیسرطانی

فردیسوابق،علائمبررسیازاستفادهبا،ساله69تا50افرادتمام،مبتلایانشناساییجهت•

.شوندمیغربالگریفیتتستانجاموخانوادگیو

میارجاعسهسطحبهسرطانتشخیصباافرادودوسطحبهبررسیجهتمشکوکافراد•

.شوند



پرسش و تمرین
دام در تفاوت بین غربالگری و تشخیص زودرس را بیان کرده و بگویید در نظام سلامت کشور ک-1

حال انجام است؟

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

معرض خطر تکمیل نماید؟

دارد؟FOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک چیست و چه تفاوتی با -3

روش نمونه گیری  تست فیت را به طور کامل توضیح دهید؟-4

بهترین زمان پس از نمونه گیری جهت انجام آزمایش تست فیت را بیان نمایید؟-5

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



فهرست منابع
امنظدرغیرواگیرهایبیماریاساسیمداخلاتمجموعهغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

1396،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،ایراناولیهبهداشتیهایمراقبت

1393،گپانتشارات،تهران،ایرانشایعهایبیماریاپیدمیولوژی.یاوری،پ•

انتشارات،تهران،ایراندرشایعهایبیماریکنترلواپیدمیولوژی.حاتمی،ح.عزیزی،ف•

1391،خسروی

درسلامتمراقب/بهورز/بهورزیمربیآموزشیمحتوایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

آموزشودرمانبهداشتوزارت،کولورکتالسرطانغربالگریوزودرستشخیصبرنامه

1396،پزشکی







نفیسه صادقیان: نام •

کارشناس ارشد اپیدمیولوژی: مدرک •

مربی آموزشگاه بهورزی : موقعیت اشتغال •

مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان یک

هاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصف

غیرواگیر: حیطه درس•

99/4/29: آخرین بازنگری •

2: نوبت تهیه•

-NC bakhshe3: نام فایل•

diabet-edi2





اهداف آموزشی

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

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

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

.نحوه کنترل دیابت بارداری را بیان کنند-3

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

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

12............................ عوارض دیابت بارداری 

13اورژانس های پزشکی در دیابت بارداری 
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15................ رژیم غذایی در دیابت بارداری 



فهرست عناوین

20.. غربالگری دیابت بارداری دو مرحله ای 

22......... زمان غربالگری در مادران پرخطر 
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16............... فعالیت بدنی در دیابت بارداری 

17..... نحوه خود پایشی در دیابت بارداری 

18................... پیشگیری از دیابت بارداری 

غربالگری دیابت بارداری یک مرحله ای

 (OGTT ............................................... )19



مقدمه

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

ر دوران بارداری دیده شود و می تواند برای روی رشد و نمو جنین در طی بارداری اث

.  داشته باشد

اغلب پس از زایمان از بین می رود ، اما کنترل آن طی دوران بارداری اهمیت بسیار •

درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض متعددی مادر و جنین را تهدید  . زیادی دارد

.می کند

در اوایل بارداری ، دیابت مادر می تواند منجر به بروز نقص های مادرزادی و افزایش•

.خطر سقط جنین گردد



تعریف بیماری

رایبخونقندافزایشکهمی شودگفته(کربوهیدراتهاتحملدراختلال)شرایطیبه•

بیناززایمانازپسهفته12تا4اغلبوشوددیدهبارداریدورانطیدربار،اولین

.رودمی

زایمانازپسهفته6بررسی(دارندبالاتریدیابتبهابتلایشانسافراداین)•

مادروجنینبرای(خونقندکنترلعدمصورتدر)دیابتکهعوارضیبهتوجهبا•

روریضبارداریدورانطیدردیابتکنترلوپیشگیریباشد،داشتهمی تواندباردار

.است



اپیدمیولوژی

.می کندبروز هابارداریازدرصد4درتقریباً•

(گلوکزتحملآزمایش)می شودظاهربارداری28و24هایهفته بینمعمولاً•

.دارندنقشچاقیوژنتیکیزمینه•

(انسولینبهمقاومتایجادعلتبه).است2نوعدیابتشبیه•



...علل بروز دیابت بارداری

هورمونها-1

ژنتیکیزمینه-2

چاقی-3



علل بروز دیابت بارداری...
:هورمونها

یعنی)ندکنمیفعالیتمادرخونقندافتازپیشگیریجهتدرکهکندمیتولیدهورمونهاییجفت

چاردباردارهاتمام)بدندرانسولینبهمقاومتایجاد(کنندمیممانعتانسولینعملکرداز

(شوندمیانسولینبهمقاومتازایدرجه

.نمایدترشحبیشتریانسولینبودخواهدمجبورخونقندافزایشازجلوگیریبرایبدن

می یابدشافزایخونقندمیزان،کندترشحکافیمیزانبهراانسولیننتواندلوزالمعدهچنانچهاگر

.می گرددبارداریدیابتبروزبهمنجرنهایتدرو



عوارض دیابت بارداری
افزایش شانس ابتلا به فشارخون بالا•

نقص های مادرزادی و افزایش خطر سقط جنیندیابت در اوایل بارداری ، می تواند •

زایمان های پردرد و  رشد زیاد از حد کودک بارداری می تواند 3و 2 ماهه سه•

سخت 

تأخیر در زمان زایمان و خطرات کمبود اکسیژن برای مغز نوزاد•

خطر آسیب به ناحیه شانه•

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



اورژانس های پزشكی در دیابت بارداری 

کاهش تحرک جنین•

اختلال دید•

تشنگی بیش از حد•

(کتون ) تهوع و استفراغ •

آب ریزش ، لکه بینی یا خونریزی واژینال•



كنترل دیابت بارداری
می باشد1شبیه دیابت نوع 

رعایت رژیم غذایی  •

(پیاده روی ، فعالیت بالا تنه ) فعالیت بدنی •

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

.استممنوعمصرف داروهای کاهنده قند خون 

بررسی ادرار به منظور وجود کتون ها

.سلامت جنین به طور منظم بررسی شود



رژیم غذایی در دیابت بارداری

پرهیز از مصرف غذاهای چرب ، پر نمک یا حاوی شکر•

قبل از پختپوست مرغ گوشت و چربی های قابل رؤیت جدا کردن •

زیجات غلات سبوس دار، سب= فیبر و سبوس غذای حاوی )غذاهای با نمایه گلیسمی پایین •

(و بسیاری از میوه جات که دارای فیبر فراوان اند

برحبوبات مانند انواع نخود، لوبیا و عدس در برنامه غذایی روزانه به دلیل داشتن فی•

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

.واحد سبزیجات برای این مادران ضروری است5تا 4



فعالیت بدنی در دیابت بارداری

بهترین  = دقیقه 30پیاده روی روزانه •

شنا  •

نرمش سبک •

بار در روز جهت  500تکان دادن ریتمیک دستها حداقل ) فعالیت بدنی بالا تنه •

(باردارانی که ممنوعیت راه رفتن 



نحوه خود پایشی در دیابت بارداری

اندازه گیری قند خون در منزل با گلوکومتر ،بر اساس دستور پزشک•

: معمولاً •

قبل از صبحانه 

ساعت بعد از مصرف وعده غذای اصلی2

قبل از خواب



پیشگیری از دیابت بارداری

ز کاهش وزن قبل اچون در باردارانی ظهور می کند که قبل از حاملگی چاق هستند •

(وزن ایده آل ) بارداری 

رژیم غذایی سالم•

ورزش•



(OGTT) غربالگری دیابت بارداری یك مرحله ای 

بارداری24-28هفته •

دیابت بارداریمیلی گرم بر دسی لیتر92≥قند خون  FBSساعت ناشتا 8•

گرم محلول گلوکز75•

دیابت بارداریمیلی گرم بر دسی لیتر180≥قند خون  : ساعت بعد 1•

دیابت بارداریمیلی گرم بر دسی لیتر153≥قند خون  : ساعت بعد 2•



...غربالگری دیابت بارداری دو مرحله ای

(glucose challenge test)( GCTانجام : ) مرحله اول 

بارداری24-28هفته •

.ناشتا  نیست•

گرم محلول گلوکز50نوشیدن سریع•

یمشکوک به دیابت باردارمیلی گرم بر دسی لیتر140≥قند خون  : ساعت بعد 1•

 اگرGCT مشکوک باشدOGTTانجام می شود.



...غربالگری دیابت بارداری دو مرحله ای

OGTT:  مرحله دوم 

.گرم کربوهیدرات مصرف کند150-200روز قبل از آزمایش روزانه 3حداقل •

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

.ساعته سنجیده می شود3ساعته و 2ساعته ، 1قند ناشتا ، •

هفته   ( گرم گلوکز 100) سه ساعته OGTTدوباره : نمونه غیر طبیعی باشد 4اگر یکی از •

بارداری36-32

دیابت حاملگی: نمونه غیر طبیعی باشد 4تا از 2اگر •



زمان غربالگری در مادران پرخطر
:باردار با 

سابقه خانوادگی دیابت 

فشار خون بالا 

کیلو4سقط خودبخودی ، نوزاد بیش از 2سابقه مرده زایی ، 

سابقه دیابت بارداری



.شودآزمایش غربالگری برایش انجام میاولین مراجعه در 



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
ولین گفته می شود که افزایش قند خون برای ا( اختلال در تحمل کربوهیدراتها ) به شرایطی •

حاملگی ظاهر می شود 24-28معمولاً در هفته های ) بار، در طی دوران بارداری دیده شود

.هفته پس از زایمان از بین می رود12تا 4و اغلب (  

.و درمان شبیه به نوع یک است2مکانیسم عمل شبیه دیابت نوع •

ایفا دانشمندان عقیده دارند هورمونها ، زمینه ژنتیکی و چاقی نقش ویژه ای در ایجاد بیماری•

.می کنند

.درصورت عدم کنترل قند خون، عوارض متعددی مادر و جنین را تهدید می کند•

در . ودکنترل دیابت بارداری با رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی بالا تنه انجام می ش•

.مواردی هم تزریق انسولین نیاز است 



پرسش و تمرین
دیابت بارداری و علل بروز آن را تعریف کنید؟-1

عوارض دیابت بارداری روی مادر و جنین را شرح دهید؟-2

نحوه کنترل دیابت بارداری را بیان کنید؟-3

زمان و روش غربالگری در دیابت بارداری را توضیح دهید؟-4

آموزشات لازم به یک مادر باردار مبتلا به دیابت بارداری را بیان نمایید؟-5
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مقدمه
4ازبیشسالانهوهستندمبتلاتنفسیمزمنهایبیماریبهدنیاسراسردرنفرمیلیارد1.5ازبیش•

تنفسیمزمنهایبیماری.دهدمیرخهابیماریازگروهایناثردردنیادرمرگموردمیلیون

.شوندمیمحسوبدنیادربیماریازناشیمرگعلتچهارمین

اشتیبهدهایسیستماصلیمعضلاتازیکیوتنفسیمزمنهایبیماریشایعترینازیکیآسم•

.شودمیمحسوبماکشورجملهازودنیاجوامعازبسیاریدردرمانی

وانتمیسادهراهکارهایبستنبکارباواستکنترلقابلسادههایآموزشطریقازبیماریاین•

وآسمحادحملاتبروززمینهدرهنگفتهایهزینهصرفازراکشوروکاستبیماراناینرنجاز

.دادرهاییاجتماعیهایفعالیتوکاردرمبتلایانغیبت



...اپیدمیولوژی
•Asthma زدننفس نفس »یا « آسما»واژه ای است یونانی به معنی»

لمه به عنوان یک مشکل تنفسی خاص و با کبقراطسال قبل از میلاد رسماً توسط450این بیماری در حدود •

.آن را تشکیل می دهداساس نام امروزی نامگذاری شد که « نفس نفس زدن » یونانی 

بزرگسال یک نفر 20کودک یک نفر و از هر 10آسم یکی از شایع ترین بیماری های مزمن است که از هر •

.را مبتلا می کند

. است طور قابل توجهی افزایش یافتهبه1970شیوع آسم از دهه •

و این بیماری میلیون نفر در سطح جهان به این بیماری مبتلا بودند300-235، تعداد 2011در سال •

.مورد مرگ و میر را سبب شد250،000حدود 



دستگاه تنفس
(.ا شش ه) ریه ها ،( تراشه)نایحنجره ،بینی ،:اعضای این دستگاه عبارتند از •

این . سانتی متر است1/5–2سانتی متر طول دارد و قطر داخلی آن 10–12نای•

د و به سمت پایین می آیمهره گردنششمین( مقابل و روبرو ) لوله از محاذات 

.بعد به دو شاخه راست و چپ تقسیم می شود

. نامیده می شوند( برونش ) نایژه، که این شاخه ها•

(  برونشیول ) نایژکنایژه ها در داخل ریه ها به شاخه های کوچکتری به نام•

.  تقسیم می شوند

.ختم می شوندآلوئولنایژک ها در ریه ها به حفره های هوایی کوچکی به نام•



تعریف بیماری آسم
.استریهواگیرغیرومزمنالتهابیبیمارییکآسم•

اغلبکه.شودمیهواییهایراهدرمتغیراماگستردهانسدادموجبالتهاب•

.استبرگشتقابلدرمانبایاخودیبهخودصورتبه

بیمارکهزمانیحتیداردوجودهمیشهبیماریکهمعناستاینبهمزمن•

.نداردناخوشیاحساس

ایعمدهنقشهانوتروفیلوTهایلنفوسیت،هاائوزینوفیل،هاسلماست•

.دارندآسمبیماریدرالتهاببروزدر

هاىمحرکبههوایىهاىراهپاسخافزایشنوعىواقعدرآسمبیمارى•

بههوایىمجارىحساسیتوپذیرىتحریکافزایشواقعدر.استمختلف

.شودمىهوایىهاىراهدرالتهابایجادسببخارجىوداخلىهاىمحرک



پوشش داخلی راه های هوایی، متورم و ملتهب می -1

.شود

. زیاد می شود( موکوس ) ترشحات راه های هوایی -2

.عضلات اطراف راههای هوایی منقبض می شوند-3

کاهشوهواییهایراهانسدادموجب،فوقوقایعمجموع

عملشدنترسختنتیجهدروآنهاازهواجریانعبور

.شودمیآسمعلائمبروزوتنفس

تغییرات در صورت مواجهه با عوامل محرک



علائم  
آسم

سرفه

خس خس

گرفتگی و 
ه فشار در قفس

سینه

تنگی نفس



حمله آسم

تنگی نفس شدید و تنفس سطحی و سریع•

عرق سرد•

خس خس پیشرونده•

دن کشیده ش) استفاده از عضلات تنفسی فرعی •

پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده ای به 

(درون قفسه سینه 

نبضی که در هنگام دم ) نبض متناقض •

(  ضعیف تر و در طول بازدم قوی تر است 

تورم بیش از حد قفسه سینه •

کبودی پوست و ناخن ها در اثر کمبود •

اکسیژن

ناتوانی در بیان یک جمله•

افت سطح هوشیاری•

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

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

:علائم حمله شدید آسم عبارتند از 



علل آسم

سبک زندگی عوامل محیطی عوامل فردی

ژنتیک

جنسیت

آتوپی



بهمربوطژن2005،25سالپایانتا•

بیشتریامجزاجمعیتششدرآسم

هبژن هااینازبسیاری.شدشناسایی

طمربوالتهابکاهشیاایمنیسیستم

.هستند

ارتباطمطالعهیکدرو2006سالدر•

ابتلادردخیلژن100ازبیشژنتیکی

اینهمچنانوشدشناساییآسمبه

.استافزایشبهروتعداد

ژنتیک
دخترانبرابردوپسراندرآسم•

.است

آسممیزانبالغزنان،مقابلدر•

نشانمردانبهنسبترابیشتری

.می دهند

دوهردرشدیدآسمبروزمیزان•

.می باشدیکسانجنس

مسنافرادازشایع ترجوانافراددر•

.است

جنسیت



ه  آتوپی نوعی حساسیت مفرط دستگاه ایمنی بدن نسبت ب
.آنتی ژنهای معمول محیط است

.استکبیماری آتوپیتأثیرگذارترین عامل خطرآفرین جهت ابتلا به آسم داشتن سابقه•

.ی دهدهستند به میزان بسیار بیشتری رخ متب یونجهیااگزماآسم در کسانی که دچار•

.نندمی شوند نیز ممکن است علائم آسم را تجربه ککهیرافرادی که دچار انواع خاصی از•

درصد بیماران مبتلا به آسم خصوصاً  50در بیشتر از 

کودکان سابقه شخصى یا خانوادگى آلرژى مانند آب ریزش

.بینى ، کهیر و اگزما و یا آلرژى هاى غذایى وجود دارد



...عوامل محیطی و سبک زندگی
گرده های گل و گیاه•

(پر ، مو یا پوست ) عوامل حساسیت زای حیوانات •

قارچ ها و کپک ها•

ه رطوبت زیاد و یا استفاده از بخور طولانی مدت ک•

باعث افزایش قارچ و کپک در محیط می شود 

گرد و غبار•

هیره یا مایت موجود در گرد و خاک خانه ها•

سوسک و انواع حشرات•

دود سیگار و سایر مواد دخانی مانند قلیان و پیپ•

دود آتش ، اسپند و هر گونه ماده سوختنی •

ازن ، دی اکسید گوگرد ، ذرات معلق ، ) آلودگی هوا •

... (سموم قارچی و

تغییرات آب و هوایی ، به خصوص هوای سرد و •

خشک

(مانند رایحه عطر و ادوکلن ) بوهای تند •

تماس با بخارات ناشی از آشپزی مانند اکسید •

نیتروژن



عوامل محیطی و سبک زندگی...
مواد افزودنی غذاها و حساسیت های غذایی ، به ویژه •

در کودکان

Dکمبود ویتامین •

عدم تغذیه با شیر مادر•

زایمان به روش سزارین •

وزن پایین موقع تولد و نیز سن کم مادر  •

افسردگی و اضطراب پدر و مادر قبل و طی بارداری•

چاقی و کم تحرکی•

(شوینده ها و حشره کش ها ) آلاینده های شیمیایی •

گرد و غبار و بخارات شیمیایی محل کار•

کلر مورد استفاده در آب استخر ها •

، غم مانند گریه و خنده شدید) تغییرات هیجانی شدید •

(  و شادی مفرط و استرس 

مانند سرما خوردگی و ) عفونت های ویروسی •

( آنفلوانزا 

داروهایی مانند آسپیرین و برخی مسکن ها•

ورزش و فعالیت فیزیکی•



مایت
تغذیهکه(مترمیلی0/3حدوداً)هستندمیکروسکوپیپایانیبندهاهیره•

.استانسانبدنریزیپوستهازآنها

درونپرده،مبلمان،پتو،فرش،پرز هایلایلابهدرآنزندگیمحل•

مشابهوسایلوایپارچهوپشمیهایبازیاسباببالش،تشک،

.است

یعتسرراموجوداتاینتکثیرورشدمرطوبگرمهواییوآبشرایط•

(جنوبوشمالسواحلیمناطق).کندمی

روزبسببحیواناتایندفعیفضولاتوبدنذراتاستنشاقوتماس•

.گرددمیآسمعلایمتشدیدیا

مناطقمثلمرطوباقلیم هایدر

کشورمانجنوبوشمالساحلی

درمایتنامبهذره بینیجانداری

.دمی کنرشدملحفهوبالشوتشک



...چاقی و کم تحرکی
فه  رابطه ی بین چاقی و آسم یک رابطه ی دوطر. و خطر ابتلا به آسم همبستگی وجود داردچاقیبین

.چاقی باعث بروز آسم و آسم باعث افزایش وزن بیمار می شود. است

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

.می شود

.  می شودوقتی راه عبور هوا باریک باشد ، اکسیژن کافی به اعضای بدن نرسیده و فرد دچار تنگی نفس

.بافت چربی منجر به وضعیت مستعد ابتلا به التهاب می شود

.آسم باعث تنگ شدن مجاری هوا می شود

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

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





کنترل گرده گیاهان

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

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

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

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

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

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

.حداکثر گرده افشانی رخ می دهد



کنترل عوامل حساسیت زای حیوانات 

.نشوددادهرختخواببهآموزدستحیواناتوروداجازهوجههیچبه•

(....و سگگربه،).گردندخارجخانهازآموزدستحیوانات•

.شوداجتنابکرکوپشم،پرحاویتشکیابالشکاربردنبهاز•

.گرددتلاشحیواناینرفعدرمناسبروشهایبا؛استزاحساسیتعواملازسوسک•



کنترل گرد خاک خانه

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

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

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

وجود   HEPAاگر امکان خرید جاروبرقی و تصفیه کننده  هوای مجهز به فیلترهای •

.داشته باشد ، از این امر دریغ نشود

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

.ندبه جای فرش از پارکت و اجناس دیگری استفاده شود که پرز کمتری داشته باش•



خاک خانهوکاهش مایت های موجود در گرد
.هر چند مدت یک بار ، رختخواب عوض شود•

.یا از اتو بخار استفاده شود.درجه سانتی گراد شسته شود55ملحفه رختخواب با دمای حداقل •

.  ورود هوای تازه به اتاق•

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

اق بسته نگه داشتن پنجره های اتاق برای مدت طولانی ، باعث آلودگی هوای داخل ات. کاهش یابد

.می شود

. نور مستقیم خورشید ، مایت ها را از بین می برد•

لذا سعی گردد وسایل رختخواب ، لباس ها و فرش و قالیچه تا حد امکان جلوی نور آفتاب آویزان 

.شوند



کنترل آلودگی هوای داخل و خارج منزل
واهشدیدآلودگیدهندهنشان،دهندههشدارعلائمکهمواقعیدربایدآسمبهمبتلابیماران•

.نماینداجتنابآزادفضایدرورزشخصوصاًومنزلازخروجازهستند

اززنی(......ومنزلدرتنوروجود،چوبییانفتیبخاری)زادودگرمایشیوسایلازاستفاده•

زلمندرزاغیردودگرمایشیوسایلازاستفادهوروندمیشماربهآسمکنندهتشدیدعوامل

.گرددمیتوصیه

.نشوداستفادهشومینهازسردفصولدر•

ایخانهدرکشیدنسیگاراجازه.نشوداستفادهسیگاروجههیچبهآسمبهابتلاصورتدر•

.نشوددادهکسهیچبهبستهفضاهای



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

ا راه های درمانی صحیح می تواند از حمله ی آسم در حین فعالیت جلوگیری کرده و علائم ر•

.  کنترل کند

.  داز بین بروورزش منظم می تواند قلب و شش ها را قوی کند و در نتیجه علائم بیماری•

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

باید از  که ورزش و نرمش برای افراد مبتلا به آسم مفید است این افراد ندر مجموع از آنجایی•

.انجام آنها بپرهیزند

جلوگیری از حملات آسم حین ورزش



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

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

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

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

.ی بردگیاه زنجبیل برای آسم بسیار سودمند است و درد سینه را کاهش می دهد یا از بین م:زنجبیل

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

.  شوندپیشگیری شود ؛ در کنار آن از مواد غذایی مغذی بیشتر استفاده کنند تا دچار فقر تغذیه ن

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

(موسیر ، حبوبات ، نان سبوس دار 



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

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

د بر اساس تحقیقات و آزمایشات انجام شده ، اقدام به کاهش وزن در بیمارن آسمی باعث بهبو•

.علائم آسم در آن ها می شود

کاهش وزن همواره به عنوان یکی از اساسی ترین گزینه های درمان آسم برای بیماران چاق در•

.  نظر گرفته می شود

، اما اگر چه موارد دیگری مثل ترک سیگار و جلوگیری از تحریک آلرژی نیز باید مراعات شوند•

.کاهش اضافه وزن مفرط در درمان آسم یک فاکتور کلیدی است



...سایر اقدامات کنترل کننده آسم 
مکرراً(زمینزیر،حمام)مرطوبهایمحلوشدهاجتنابمرطوبجاهایمثلقارچتکثیرمنابعاز•

.شوندتمیز

.نشودآلودهکپکبهزیادآبیاریعلتبهمنزلداخلگلدان هایخاککهگرددمراقبت•

.دگرداجتناب(نمکجوهر، هاکنندهسفید،ادوکلنوعطر، مواسپریورنگبوی)تندبوهایاز•

کاهشراآسموآلرژیبروزخطر،زندگیاولماه6دربخصوصمادرشیرباانحصاریتغذیه•

.نشوداستفادهخشکشیرازاستبهترآسمازپیشگیریبرایلذا.دهدمی

یکازتواندمیشودمیتشدیدسردهوایبافردآسماگر.سردهوایدربینیودهانپوشاندن•

.بگیردکمکصورتماسک



تشخیص

اسپیرومتریو پاسخ به درمان در طول زمان ، الگوی علائم تشخیص آسم معمولاً بر اساس 

.صورت می گیرد

(  FEV1) حجم بازدمی با فشار در یک ثانیهاین بیماری از نظر بالینی با توجه به دفعات علائم ، 

.طبقه بندی می شود( PEFR) و بیشینه میزان جریان بازدمی 

درصد  12بیش از سالبوتامول ،، پس از تجویز داروی گشاد کننده برونش ماننددم سنجیاگر

که این با این حال ممکن است طبیعی باشد. بهبود یابد ، این امر موجب تأیید تشخیص می گردد

.اتفاق در افراد دچار سابقه آسم خفیف رخ ندهد



( ...دم سنجی ) اسپیرومتری 
. استمهمترین ، دردسترس ترین و کم هزینه ترین آزمون جهت بررسی عملکرد ریهامروزه اسپیرومتری•

(  بهترین روش برای تشخیص آسم ) 

بیماری های آسم ،)از دم سنجی برای اندازه گیری برخی از حجم ها و ظرفیت های ریوی در بیماران ریوی •

، جهت تشخیص و ارزیابی شدت بیماری ( و بیماریهای تحدیدی ریوی (  COPD)ریوی انسدادی مزمن 

.استفاده می شود

راحی جراحی قفسه سینه ، ج. ) بیمار نباید برای انجام تست اسپیرومتری توسط پزشک منع شده باشد•

ر ، فشار خون چشم یا گوش ، سکته قلبی یا آنژین قلبی ناپایدار ، شواهد دیسترس تنفسی ، سکته مغزی اخی

(…بالا و 

.از سه ساعت قبل از انجام اسپیرومتری فرد نباید غذای زیادی مصرف کند•



(دم سنجی ) اسپیرومتری ...
.افرادی که مورد تست قرار می گیرند باید هوشیار بوده و قادر به همکاری باشند•

فسه فرد باید لباس راحت به تن داشته باشد ، چنانچه لباس چسبان باشد منجر به محدودیت در حرکت ق•

.سینه می گردد و لازم است لباس چسبان در آورده شود

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

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

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

.نحوه کنترل آسم شخص انجام شود



به طوری که می توان از بروز حمله های. آسم علاج قطعی ندارد اما قابل کنترل است •

.آسمی پیشگیری کرد

. )  ودباید برنامه ای اختصاصی و مشخص برای نظارت و مدیریت فعالانه علائم ایجاد ش•

ز کاهش قرار گرفتن در معرض آلرژی زاها ، تست ارزیابی شدت نشانه ها  و استفاده ا

(داروها 

، دود سیگار ، حیوانات خانگیمؤثرترین درمان برای آسم شناسایی محرک ها ، مانند•

از در صورتی که اجتناب. و جلوگیری از قرار گرفتن در معرض آن ها استآسپرینیا

.  محرک ها کافی نباشد ، استفاده از دارو توصیه می شود

درمان



درمان دارویی

درمان دارویی

ضد التهاب
برونکودیلاتورها

(گشاد کننده برونش ) 

متیل گزانتین ها
آگونیست های بتا 

آدرنرژیک



آگونیست های بتا آدرنرژیک

هایواسطهسازیآزادمهاروبرونشصافعضلاتشدنشلموجبداروهااین•

.شوندمیهاسلماستازشیمیایی

بهکودکیاگروکرداستفادهروزدربار4تا3ازبیشنبایدراداروایناستنشاقیفرم•

داروهایبایدداردنیازماهیکدرافشانهعددیکازبیشیاوروزانهاضافیمصرف

.شودبیشترآنمیزانیاشودشروعاوبرایهمالتهابضد

.هستندتربوتالینوسالبوتامولدستهایندراستفادهموردداروهایترینرایج•



متیل گزانتین ها

درکنونتاهکاستداروهاییترینقدیمیازیکیتئوفیلینخصوصبه،هاگزانتینمتیل•

.استرفتهکاربهآسمدرمان

میشلستنفامرتسهیلبرایراسینهقفسهعضلاتوبرونشصافعضلاتتئوفیلین•

هکنندایجادعواملسایروهاآلرژنبهنسبتهابرونشحساسیتکاهشباعثوکند

.شودمیاسپاسم

،بنابراین؛کندمیحفظبیشتریزمانراخوداثر،هاآگونیستبتابهنسبتتئوفیلین•

.گیردمیقراراستفادهموردآسمشبانهعلائمدرمانبرای

.گیردمیقرارمصرفموردخوراکییاوریدیشکلبهتئوفیلین•



داروهای ضد التهاب

میبترتیاینبهآنهاوآنهاستالتهابیضدآثار،داروهاازدستهاینمشترکخاصیت•

.دهندکاهشراآسمعلائمتوانند

.شونداستفادهطولانیمدتیبرایومنظمطوربهروزهربایدداروییدستهاین•

.هستنداستروئیدهاداروهاازگروهاینسردسته•



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
؛ که افزایش تحریک پذیرى و حساسیت مجارى هوایى  آسم یک بیماری التهابی مزمن و غیر واگیر ریه است•

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

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

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

( تیک ژن) آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، سبک و نحوه زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی فرد •

.  می باشد

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

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

ند و این بیماری را می توان با پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاری هوایی و تشدید آسم می شو•

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



پرسش و تمرین

اعضای اصلی دستگاه تنفس را در یک سطر شرح دهید؟-1

بیماری آسم چیست و تغییرات حاصل از مواجهه با عوامل محرک را بیان کنید؟-2

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

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

د؟راه های کنترل عوامل حساسیت زای محیط را به صورت ایفای نقش ، به فرد بیمار آموزش دهی-5

اقدامات لازم قبل از انجام اسپیرومتری را با روش ایفای نقش به فرد بیمار آموزش دهید؟  -6

درمان دارویی بیماری آسم را بیان کنید؟-7



فهرست منابع
1394،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،آسمملیراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

زشآموودرمانبهداشتوزارت،آسمبهمبتلابیمارآموزشراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

1393،پزشکی

1393،گپانتشارات،تهران،ایرانشایعهایبیماریاپیدمیولوژی.یاوری،پ•

1391،خسرویانتشارات،تهران،ایراندرشایعهایبیماریکنترلواپیدمیولوژی.حاتمی،ح.عزیزی،ف•

هبرنامدربهورزیمربی/سلامتمراقب/بهورزآموزشیمحتوایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

1393،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،آسمکنترلوپیشگیری

1380،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،هاآلرژیراهنمایغیرواگیر،هایبیماریمدیریتمرکز•

آزاددانشنامهویکی پدیا،•





کلیات بیماریهای غیر واگیر
 (NCD)



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی•
: حیطه درس

بیماریهای غیر واگیر
1399اردیبهشت 17:تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه
: نام فایل

NC coliyat-bimarihaye-geir vagir-
edi1

:مشخصات مدرس•

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 

کارشناس ارشد آموزش جامعه نگر  : مدرک تحصیلی 
شاخه اپیدمیولوژی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  
اصفهان



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

.ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر را توضیح دهد •

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

. روند بیماریهای غیر واگیر در ایران را بیان نماید•

.عوامل خطر مرتبط با بیماریهای غیر واگیر راتوضیح دهد•

. رتبه بندی عوامل خطر در ایران را شرح دهد•

.اهمیت پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر را توضیح دهد •

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



:فهرست عناوین 

مقدمه و تعریف بیماریهای غیر واگیر•

ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر•

اصول کلی برنامه های سلامت در مورد بیماریهای غیر واگیر•

روند بیماریهای غیر واگیر در ایران•

عوامل خطر مرتبط با بیماریهای غیر واگیر•

رتبه بندی عوامل خطر در ایران•

اهمیت پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر•

رویکردهای موثر برای کاهش بار بیماریهای غیر واگیر•



:مقدمه و تعریف 

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

،همه کاستیها و( کمیسیون بیماریهای مزمن آمریکا )بهترین تعریف•
:انحراف ها از حالت عادی را که یک یا چند ویژگی را داشته باشد 

دایمی باشد•

پس از آن ناتوانی بر جای بماند•

اشدبه سبب تغییر های ایجاد شده بیماری بازگشت ناپذیر ایجاد شده ب•

بازتوانی بیمار نیازمند آموزش های ویژه باشد •

مدت زیادی سرپرستی و مشاهده و مراقبت لازم داشته باشد•



:ویژگیهای بیماریهای غیر واگیر 

عدم وجود یک عامل بیماریزای مشخص و تنها•

چند عاملی بودن با عوامل خطر متعدد •

دوره پنهانی طولانی •

شروع نامشخص بیماری •

تاثیر متفاوت عوامل بر بروز و دوره بیماری•





:بیماریهای غیرواگیر تهدیدی آشکار

:برعلیه سلامت انسان وتوسعه و رشد اقتصادی جوامع بشری و بر این اساس-

ت سازمان جهانی بهداشت از دو دهه پیش بیماریهای غیرواگیررا جزو اولویتهای بهداش
کشورها به ویژه کشورهای در حال توسعه قرار داد

بار پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیریکی از موثرترین راهکارها جهت کاهش
بیماریهایی است که به نظام سلامت کشور تحمیل شده



بیماری های غیر واگیر در ایران

کل بار بیماری ها % 76بیش از -
گیری و پایه پیشگیری ازبیماریهای غیر واگیر شناسایی عوامل خطر اولیه و پیش-

کنترل این عوامل است 
:هدف -

جلوگیری از وقوع همه گیریهاوکنترل آنها تا حد امکان،در محل بروز 
در ایران 2010بیشترین بار در سال-

بیماری ایسکمیک قلبی
درد کمر

سوانح جاده ای
اختلال افسردگی ماژور

سکته مغزی
شبیه  الگوی بیماریها در کشورهای توسعه یافته



انعوامل خطر مرتبط با بیمار یهای غیر واگیر در ایر
عوامل تغذیه   -

عامل خطر4بیشترین میزان مرگ نیز در بین 
فعالیت فیزیکی کم و ناکافی -

در مقایسه با جهان همواره مقدار بیشتری 
استعمال دخانیات و مصرف سیگار ایران  -

کمتراز میزان جهانی 
دارای روند صعودی 1995عوامل تغذیه در ایران و جهان تا سال -

وبعد روند به صورت نزولی 
عوامل خطر فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، استعمال دخانیات و مصرف سیگار در ایران و-

جهان دارای روند نزولی بوده و بعد صعودی شده
میزان مرگ نیز به واسطه مصرف الکل -

روندی نسبتا یکنواخت در ایران و جهان     
در ایران کمترازمتوسط جهانی



رتبه بندی ده عامل خطر اول در ایران

تحرک ناکافی  ( 4رتبه 
سیگار  ( 5رتبه 
دیابت  ( 6رتبه 
آلودگی هوا ( 7رتبه 
کلسترول بالا( 8رتبه 
خطرات شغلی   ( 9رتبه 
مصرف مواد مخدر (10رتبه 



فسی و  بیماریهای قلبی عروقی،دیابت،بیماریهای مزمن تن
چــــــــرا ؟؟؟؟؟سرطان  

مسائل اصلی بهداشت عمومی-
بیشترین سهم را دربار جهانی بیماریهای غیرواگیردارند  -
عمده ترین دلیل مرگ ومیر-

میلیون مرگ در سال 17.5عروقی  -بیماریهای قلبی
،(میلیون8.2)سرطان

،  (میلیون4) بیماریهای تنفسی
(  میلیون1.5) دیابت 
از کل مرگ ومیرهای ناشی از بیماریهای غیرواگیر  ٪82عامل 

عوامل خطر رفتاری مشترک -
کانون توجه برنامه عملیاتی جهانی بیماریهای غیرواگیر-



:اهداف 
از خطر مرگهای زودرس ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا  % 25کاهش 

2025سال
از میزان تحرک بدنی ناکافی% 20کاهش 
از مصرف الکل% 10کاهش 
از میزان مصرف نمک سدیم% 30کاهش 
از شیوع استعمال دخانیات% 30کاهش 
از شیوع پرفشاری خون% 25کاهش 

جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت  
جمعیت به داروهای مناسب و فن آوریهای پایه و ضروری % 100دسترسی 

برای درمان بیماریهای غیرواگیر
به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از بیماریهای  % 70دسترسی حد اقل 

عروقی و حملات عروق مغزی-قلبی



:اهداف الحاقی 

میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغنهای خوراکی و محصولات  
غذایی

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

کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد  مخدر %  10
روانی-افزایش دسترسی به درمان بیماری های روحی % 20



ر  رویکردهای موثر برای کاهش بار بیماریهای غیر واگی

ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردی  : شامل •
(هزینه کم و اثربخشی زیاد)
شناسایی و تشخیص زود هنگام بیماریهای غیر واگیر با •

استفاده از فن آوریهای ارزان 
روشهای غیر دارویی و دارویی برای اصلاح عوامل خطر •
داروهای قابل تهیه برای پیشگیری و درمان حملات قلبی و •

سکته مغزی ،دیابت،سرطان و آسم



:  در نتیجه

:بیماریهای غیر واگیرتعریف و ویژگیهای خاصی دارندو
:شناخت و کنترل بیماریهای غیر واگیر مستلزم

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

:اقدام در چهار حیطه
حاکمیت ، کاهش مواجهه با عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر ، 

منظم  توانمند سازی سیستم بهداشتی برای پاسخگوئی ، دیده بانی
روند اپیدمیو لوژیک این بیماریها



:پرسش وتمرین 

ر با توجه به اهمیت مطالب ارائه شده و جهت ورود به دیگر مباحث بیماریهای غیر واگی
:نیاز می باشد فراگیران محترم بتوانند به سوالات زیر پاسخ دهند 

بهترین تعریف برای بیماریهای غیر واگیر چه می باشد بیان نمایید ؟-1
مهمترین علل مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیر واگیر را شرح دهید ؟–2
ی مهمترین عوامل خطری که احتمال مرگ ناشی از بیماریهای غیر واگیر را افزایش م–3

دهد را بیان نماییر ؟
چرا شناخت و کنترل بیماریهای غیر واگیر اهمیت دارد توضیح دهید ؟–4
پنج عامل خطر اولیه تاثیرگذاردربیماریهای غیرواگیر در ایران را نام ببرید ؟–5
در یک جلسه بحث گروهی فراگیران در مورد ویژگیهای بیماریهای        –6

. غیرواگیرصحبت و نظرات جدیدی را ارائه نمایند
غیر در یک جلسه بحث گروهی فراگیران رویکردهای موثر برای کاهش بار بیماریهای–7

. واگیر تفسیر نمایند



:منابع

رایی دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اج-1
مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت  ( ایراپن ) اولیه ایران 
1396بهداشت ،سال 

دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب–2
،تهران انتشارات خسروی با اپیدمیو لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران

ید همکاری پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شه
1389بهشتی،چاپ اول سال 



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
2مرکز آموزش بهورزی اصفهان

Email : beh2.Isfahan@phc.mui.ac.ir

باتشکر از بذل توجه شما



بیماریهای قلبی عروقی وخطرسنجی سکته های

قلبی و مغزی

)جلسه دوم (



مشخصات سند
:مشخصات مدرس

مریم جلالپور: نام ونام خانوادگی مدرس 

کارشناس ارشد آموزش جامعه نگر : مدرک تحصیلی 
شاخه اپیدمیولوژی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 

2مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان 

اندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفه

مشخصات بسته آموزشی
بیماریهای غیر واگیر: حیطه درس

1399اردیبهشت 16:تاریخ آخرین باز نگری 

1:نوبت تهیه

:نام فایل

NC bimarihaye- galbi orougi – khatarsangi edi1



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

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

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

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

:اهداف آموزشی 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند



:فهرست عناوین 

نکاتی در مورد جلسه اول خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی  •

نکات مهم در موردنتایج آزمایشات •

بر اساس میزان خطر قلبی عروقیو نکات دارویی مهم•

(2پروتکل شماره )آموزش های لازم جهت پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی •

وظایف بهورز و مراقب سلامت در ارزیابی و خطر سنجی  •



:نکاتی در مورد خطر سنجی ومیزان های خطر

%10خطر کمتر از  1.

%20تا کمتر از 10خطر 2.

%30تا کمتر از 20خطر 3.

و بالاتر% 30خطر 4.



نتایج آزمایشدرخصوصنکات مهم 

ی را داشته باشد ، محداکثر یك سال قبلاگر مراجعه کننده آزمایش چربی خون مربوط به •
.  توان از نتایج مقدار کلسترول و قند خون آن استفاده کرد

باشد و فرد بیمار میلی گرم در دسی لیتر125تا 100اگر نتیجه آزمایش قند خون ناشتا•
و شناخته شده َدیابت نباشد، پس از ارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی

ری انجام اقدامات لازم جهت بررسی احتمال پره دیابتی بودن، فرد را به پزشک ارجاع غیرفو
.دهید

باشد و فرد بیمار میلی گرم در دسی لیتر126اگر میزان قند خون ناشتا مساوی یا بیش از •
و شناخته شده دیابت نباشد، پس از ارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی

دم نمایید و پس از تائید قطعی ابتلاء یا ع( غیر فوری)انجام اقدامات لازم ، به پزشک ارجاع
.  ابتلاء به دیابت، میزان خطر حوادث قلبی و عروقی را مجدداً محاسبه کنید



:نکته 

بق تشخیص ابتلاء به دیابت یا فشارخون بالا یا اختلال چربی خون و درمان آن مطا•
.دستورالعمل های برنامه های کشوری دیابت و فشارخون و چربی خون بالاست

الاتر اگر نتایج آزمایش قند یا کلسترول خون فردی با دستگاه سنجش چربی خون، ب•
ضعیت به از حد طبیعی بود، به معنی ابتلاء قطعی فرد و یا تایید بیماری نیست ، این و

ط مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوک به بیماری باید به پزشک ارجاع و توس
افراد  ممکن است بیماری دیابت یا کلسترول خون بالای. وی تحت بررسی قرار گیرد

"تمااین موضوع باید ح. ارجاع شده توسط پزشک با بررسی های بیشترتایید نشود
ح داده  برای افرادی که به دلیل قند یا کلسترول خون بالا ارجاع می شوند نیز توضی

.شود تا موجب بی اعتمادی مراجعین نگردد



بر اساس میزان خطر قلبی عروقییی مهمدارونکات

برای افراد در معرض خطر ، در صورت نداشتن منع مصرف داروهای زیر ، با توجه به میزان خطر •
:  قلبی عروقی درمان دارویی توسط پزشک تجویز می گردد

دارند باید درمان 140/90و بالاتر که فشارخون مساوی یا بیش از % 20برای افراد با میزان خطر •
.دارویی با داروهای کاهنده فشارخون، مانند تیازیدها، شروع شود 

و بالاتر علاوه بر داروهای کاهنده فشارخون، داروی کاهنده چربی % 30برای افراد با میزان خطر•
. خون همچون استاتین نیز تجویز شود

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

ت که مراقب سلامت پیگیری نمودن مصرف منظم داروهای فوق اس/ یکی از مهمترین وظایف بهورز •
.  توسط پزشک برای بیماران تجویز شده است



:2پروتکل شماره 
(PEN)بسته خدمات اساسی بیماری های غیر واگیر 

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

:آموزش به بیماردرخصوص •
فعالیت بدنی منظم•
رژیم غذایی سالم •
ترک مصرف دخانیات و الکل•
رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان  •



: فعالیت بدنی منظم

(  سریعمانند پیاده روی)افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا سطوح متوسط •
دقیقه30روز در هفته روزانه 5حداقل 

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



:  رژیم غذایی سالم 

(کلرایدسدیم )نمك-•
(یک قاشق چای خوری) گرم در روز 5محدود کردن مصرف نمک به کمتر از •
فودهافستکاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز، محدود کردن مصرف غذاهای فرآوری شده و •
میوه و سبزی•
میوه و سبزی در روز( گرم500-400)پنج واحد •
یک واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوری سبزیجات پخته•
غذای چرب•
کمتر از دو قاشق سوپ خوری)محدود کردن مصرف گوشت چرب، چربی لبنیات و روغن پخت و پز •

(در روز 
جایگزین کردن روغن پالم و روغن نارگیل با روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا •
(بدون پوست ) جایگزین کردن گوشت های دیگر با گوشت سفید •
ماهی•
سالمونماهی روغنی مانند ماهی تن، ماهی ترجیحاًخوردن ماهی حداقل سه بار در هفته، •



:ترک مصرف دخانیات و الکل 

نکشیدنتشویق همه غیر سیگاری ها به هرگز سیگار •
توصیه قوی به همه سیگاری ها به توقف مصرف سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر•
توصیه به ترک به افرادی که اشکال دیگری از دخانیات را مصرف می کنند•

:توصیه به عدم مصرف الکل مخصوصاً در زمانی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند•
رانندگی یا کار با ماشین آلات-
بارداری یا شیردهی-
مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد-
داشتن شرایط پزشکی که الکل آن را وخیم تر می سازد-
عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلی-



:رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان 

:اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است•
آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن در منزل  -
رایو داروهایی ب( به عنوان مثال فشارخون)توضیح دادن تفاوت بین داروهای کنترل بلند مدت -

(به عنوان مثال خس خس سینه ) تسکین سریع 
داروها به بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو -

مناسب دارو به بیمار( dose)نشان دادن مقدار •
توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز•
توضیح دادن برچسب و بسته بندی قرص ها•
دبررسی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از اینکه بیمار مرکز سلامت را ترک کن•
:توضیح اهمیت•

نگهداری ذخیره کافی از داروها-
ادامه مصرف داروهای تجویز شده به طور منظم  حتی اگر هیچ علامتی وجود ندارد-



مراقبت و پیگیری،وخطر سنجیدرارزیابیمراقب سلامت /وظایف بهورز

لیتر، قند  دسیمیلی گرم در 200ارجاع کلیه افراد با کلسترول مساوی یا بیشتر از •
و  90/140فشارخونلیتر و افراد با دسیمیلی گرم در 100خون مساوی یا بالاتر از 

بالاتر به پزشک جهت تشخیص وجود اختلال در چربی های خون، دیابت و 
بالافشارخون

و بالاتر به پزشک برای آغاز درمان  % 20ارجاع کلیه افراد با خطر قلبی عروقی •
(تیازید و استاتین ها)داروئی با داروهای کاهنده فشارخون و چربی خون 

آموزش اصلاح شیوه زندگی طبق پروتکل آموزشی و دستورالعمل ایراپن  •
پیگیری مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک   •
ارجاع بیماران در فواصل زمانی تعیین شده•
ارجاع بیماران درصورت ظهور عوارض داروئی•



:خلاصهبه طور 

سال که حداقل یک عامل خطر دارند و خطرسنجی قلبی عروقی برای آنها انجام 30همه افراد بالای •
.میشود در معرض خطر سکته قلبی یا مغزی طی ده سال آینده هستند

بجز . درصد متغیر است30میزان خطر وقوع سکته قلبی یا مغزی از کمتر از ده درصد تا بیش از •
تعدیل عوامل خطر سن، سابقه خانوادگی بیماری ها که غیرقابل تغییر هستند سایر عوامل خطر قابل

.و اصلاح هستند

انجام خطرسنجی مداوم در زمانهای معین بر اساس میزان خطر محاسبه شده شاخصی برای •
ار و میزان موفقیت در کاهش عوامل خطر است که با قطع مصرف دخانیات و کنترل مطلوب قند، فش

.چربی خون و اصلاح شیوه زندگی حاصل خواهد شد

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



:پرسش و تمرین 

خطر  % 30ساله در گروه بالای 45در صورتی که میزان خطر مردی -1
باشدنیاز به چه اقداماتی دارد بیان نمایید ؟

ی  ساله با مصرف سیگار و الکل که تنها زندگ40آموزشهای لازم به مرد -2
ا می کند و تغذیه مناسبی ندارد را شرح دهیدو به صورت ایفای نقش اجر

کنید ؟

در زمینه خطر سنجی را لیست  1وظایف پرسنل بهداشتی در سطح -3
نمایید ؟



:منابع

یی دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، محتوای آموزشی و دستورالعمل اجرا-1
یه مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اول

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت ،سال ( ایراپن ) ایران 
1396

یدمیو دکتر عزیزی فریدون، دکتر جانقربان محسن، دکتر حاتمی حسین ،کتاب اپ–2
،تهران انتشارات خسروی با همکاری لوژی و کنترل بیماریهای شایع در ایران

ی،چاپ پژوهشکده علوم درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت
1389اول سال 
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مرکز آموزش بهورزی شهرستان اصفهان یک

ندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفها

غیرواگیر: حیطه درس •

99/4/9: آخرین بازنگری •

2: نوبت تهیه •

:نام فایل •
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اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند 

.بیماری آترواسکلروز را توضیح دهد-1

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

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

.را شرح دهدVLDLمحل تولید و وظیفه -4

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

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

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

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

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

متخصصانتوجهموردبسیاراخیرهایدهدرلیپیدمیدیسازناشیهایبیماری•

سانانمیرومرگعلتترینشایعازآنهاصحیحدرمانبازیرا؛استگرفتهقرارداخلی

.شودمیکاستهعروقی–قلبیهایبیمارییعنیها

آترواسکلروزازناشیمغزیهایسکتهازایملاحظهقابلدرصدکهآنجاازهمچنین•

.یابدمیاهمیتلیپیدمیدیسهمنظرایناز،است



...تصلب شرایين

.است(سرخرگدیوارهسفتیو شدنضخیم) هارگدربیمارییکنام•

خرگ سرداخلیدیوارهرویبرکلسیموماکروفاژ،چگالکمکلسترول،لیپیدرسوببا•

.شودمیمشخصبزرگومتوسطقطرباهای

رفتهنسافزایشباکهبوده(آتروما)چربی-فیبری هایپلاکتشکیلفرایندایننتیجه•

.یابدمیازدیادرفته



تصلب شرایين...

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

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

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

.دنبال آن سکته های قلبی و مغزی است



•

رد  عامل خطر بيشترین تأثير را در ایجاد کدام بيماری دا
ته  مهمترین عوامل خطر مشترک ایجاد سکته قلبی ، سک

مغزی و بيماری های شریان های اندام های محيطی

آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته های قلبی بالا بودن کلسترول خون

سکته مغزی
فشار خون بالا

آترواسکلروز شریان های اندام محيطی مصرف سيگار و بيماری دیابت

عوامل ژنتيک



عوامل موثر بر چربی خون
وراثت•

سن و جنس•

وزن•

رژیم غذایی•

تحرک جسمانی•

سیگار•

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



هضم چربی

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

.  گوارش قرار می گیرند

.وندسپس تحت تاثیر صفرا و نمک های صفراوی به قطره های ریز چربی تبدیل می ش•

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

یا مونومر های سازنده یعنی اسید چرب و گلیسرول و دیگر لیپید ها مثل کلسترول

شی پرز فسفولیپید تبدیل می شوند و از طریق انتشار وارد سلول های استوانه ای پوش

.روده می شوند



ليپو پروتئين

چربیهای موجود در مواد غذایی و نیز چربی هایی که توسط •

می شوند باید برای مصرف و یا ذخیره شدن به کمک جریان ساختهو بافت چربی کبد 

.و اندامهای مختلف انتقال یابندبه بافتها خون 

ر لکن از آنجایی که چربی ها در آب نامحلول هستند انتقال آنها توسط پلاسمای خون میس•

.نیست

هند که با تشکیل می درا از همین رو ، با پروتئینها همراه گردیده و مجموعه  های لیپوپروتئینی •

.آب امتزاج پذیر بوده و توسط پلاسما قابل انتقال هستند



انواع ليپوپروتئين ها

شیلومیکرون•

•VLDL ( لیپوپروتئین های با چگالی بسیار کم)

•IDL ( لیپوپروتئین های با چگالی متوسط)

•LDL ( لیپوپروتئین های با چگالی کم)

•HDL ( لیپوپروتئین های با چگالی زیاد)



شيلوميکرون

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

.می باشد% ( 2–1) و پروتئین % ( 3–1) ، کلسترول % ( 12

.در سلول های روده ساخته می شود•

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

.عضلات ، قلب و کبد منتقل می کنند



VLDL

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

.ساخته می شود% ( 

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

.کلسترول خون را تشکیل می دهددرصد 15الی 10•

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

ی با چگالی تری گلیسرید را برای تولید انرژی و ذخیره  سازی آن ، جدا می کند و تبدیل به لیپوپروتئین

.بیش تر از خود ، می شود

(Very-low-density lipoprotein)



IDL

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

.  وندمی شآنشناخته شده و واردکبددرصد از این لیپوپروتئین ، توسط گیرنده های50•

پروتئین کم   لیپودرصد باقی مانده آپولیپوپروتئین ئی خود را از دست می دهند و تبدیل به50•

.می شوندچگال

( Intermediate-density lipoproteins ) 



LDL

% (  10) و  حاوی تری گلیسرید  VLDLمحصول آخرین مراحل متابولیسم لیپوپروتئین های •

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

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

•LDL  بالای سرم  اکسیده شدن بخشی ازLDL خون و نشستن روی جدار شریان

ارخون  آترواسکلروز و افزایش فش( پلاک کلسترول ) شکل گیری ماده سخت و ضخیمی 

 کاهش خونرسانی به عضله قلب و مغز سکتهدلیل نامگذاری کلسترول بد

 (Low Density Lipoprotein)



HDL(High Density Lipoprotein)

•HDL  شودمی ساختهها در کبد و روده.

گلیسرید و قسمت کمتر آن را کلسترول و تری ( درصد50)قسمت اعظم آن پروتئین •

.دهدتشکیل می 

و هدایت آن به سمتپلاکهای عروقها ، خون  و کار عمده آن انتقال کلسترول از بافت •

.کلسترول خوب می گویندHDL، به همین علت به ( تبدیل به صفرا می شود ) است کبد

.با بروز بیماری قلبی رابطه عکس داردHDLسطح •

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


تعریف اختلال چربی خون

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

خون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن  به اشکال مختلف مثل بالا بودن کلسترول•

LDL  ( کلسترول بد ) یا پایین بودنHDL  ( کلسترول خوب )قابل بررسی هستند.



علائم چربی خون بالا
عمولاً  که م) معمولاً هیچ علامتی ندارد ، مگر در مواردی که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد •

(با سرگیجه همراه است 

:در تعداد کمی از بیماران ممکن است •

حلقه سفید دور سیاهی چشم-

ان امک) پاشنه پا ، مفاصل انگشتان ، کف دست ، آرنج، زانو، پلک رسوبات زرد رنگ روی -

.(ارثی بودن بیماری 

بی علائمی چون سرگیجه ، احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستقیمی با بالا بودن چر

.  تنها راه تشخیص ، آزمایش خون است . های خون ندارد 



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

 هم چنین افزایش چربی خون ممکن است علامت بیماری دیگری نبوده و بیمار به

.  صورت اولیه دچار آن شود 

بعضی از عفونت ها •

اعتیاد به الکل •

ایدز  •

دیابت•

چاقی •

د  کم کاری تیروئی•

بعضی از بیماری های  •

کبدی و کلیوی 

نارسایی مزمن کلیه  •



انواع اصلی چربی های موجود در خون

(LDL ،VLDL ،IDL  ،HDL) کلسترول •

تری گلیسرید•



منابع تأمين کلسترول خون

: کلسترول خون از دو منبع اصلی تأمین می شود •

رژیم غذایی  -1

تولید در کبد-2

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



مواد غذایی افزاینده کلسترول

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

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

(.جامد و روغن های حیوانی 

.ددارای کمترین مقدار کلسترول هستنآجیلوغلاتسبزیجات ، روغن های گیاهی ،،میوه ها•

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

ش موثرند ؛ اما امروزه ثابت شده ، مقدار چربی اشباع غذا بیشتر از خود کلسترول ، در افزای

.دن نیستپس اینکه غذایی فاقد کلسترول باشد دلیل بر بی خطر بو. کلسترول خون موثر است



نقش کلسترول در ساخت مواد مهم مورد نياز بدن

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

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

.است( آلدوسترون ، پروژسترون ، استروژن و تستسترون و مشتقاتش 

.استDکلسترول پیش ساز ویتامین ها به خصوص ویتامین •

است که برای هضم چربی ها ضروری میپیش ساز اصلی اسیدهای صفراویکلسترول•

.باشد

 ندنشان می دهد کلسترول ممکن است به عنوان یک آنتی  اکسیدان عمل کپژوهش  هابرخی.



هيپرکلسترولمی

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

تولید کلسترول بیش از حد در بدن-1

میزان کلسترول بالای غذا-2



triglyceride )(تری گليسرید       

ی وارد  تری گلیسرید نیز مانند کلسترول ، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذای•

.  خون می شود

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

بع  من. ) تری گلیسرید در سراسر بدن یافت شده و در سلولهای چربی ذخیره می شوند•

در زمانی که بدن نیاز به انرژی داشته باشد ، این ترکیبات آزاد شده و( ذخیره انرژی 

(  منبع مهم سوخت بدن . ) صرف تأمین نیازهای بدن می شوند 



هيپرتری گليسریدمی

افزایش تری گلیسرید خون•

استLDLاغلب همراه با افزایش تری گلیسریدافزایش •

.خون کاهش یابدHDLتری گلیسرید بالا باعث می شود که سطح •

، نه سطح عامل خطر است است که در حضور تری گلیسرید بالا  HDLدر حقیقت کاهش •

بالای خود تری گلیسرید



علت اوليه افزایش تری گليسرید

اضافه وزن و چاقی•

بی تحرکی•

سیگار کشیدن•

مصرف الکل•

مصرف زیاد کربوهیدرات•



علت ثانویه افزایش تری گليسرید

دیابت•

بیماری های غده تیروئید•

بیماری مزمن کلیه•

عوامل ژنتیکی•

بیماری کبد•

(روئید بتابلوکرها ، دیورتیک های تیازیدی ، ضد بارداری ، کورتیکواست) برخی داروها •



عوامل کاهش دهنده تری گليسرید

رژیم غذایی کم چرب•

کاهش چربی اشباع در رژیم غذا•

افزایش فعالیت بدنی•

کاهش وزن•

عدم مصرف الکل•



نقش چاقی در اختلال چربی خون

جب افراد چاق معمولا رژیم غذایی حاوی چربی اشباع بیشتری مصرف می کنند که مو•

.خون می شودLDLافزایش 

.خون می شودHDLچاقی همچنین موجب افزایش تری گلیسرید و کاهش •

اختلال در چربی در مدت طولانی موجب افزایش خطر بیماری عروق کرونر قلب و  •

.سکته های قلبی و مغزی می شود



آزمایش چربی خون

کلسترول ، HDLآزمایش چربی خون شامل اندازه گیری کلسترول تام ، کلسترول •

LDL و تر ی گلیسرید می شود  .

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

.کلسترول تام انجام می شود



مقدار قابل قبولچربی خونردیف

150>تری گليسرید1

200>کلسترول تام2

3LDLبر اساس دارا بودن عوامل خطر تعيين می شود.

4HDL40≤ مرد

5HDL50≤ زن



راه های کنترل چربی خون بالا

تغییر در سبک زندگی•

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

(استاتین ) درمان دارویی •



درمان دارویی
ینتاستا•

ی تهی از  بنابراین سلول های کبدمسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کند ؛ -1

جمع کلسترول می شوند و نهایتا باعث می شود که کبد کلسترول را از خون بردا شت و

.  آوری کند

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

.شکل احتمال ابتلا به بیماری شریان های کرونری را کاهش می دهد

درد عضلانی: عوارض 



خلاصه مطالب و نتيجه گيری
.و تری گلیسرید از مهمترین چربی های خون هستند( LDL ،VLDL ،IDL  ،HDL) کلسترول •

وجودو اسیدهای صفراویکلسترول درغشای تمام سلول ها ، ساختمان بسیاری از هورمون های استروئیدی•

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

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

کلسترول خوب )  HDLیا پایین بودن ( کلسترول بد )  LDLخون ، بالا بودن تری گلیسرید و بالا بودن کلسترول

.قابل بررسی هستند( 

سبیب کلسترول خون یکی از مهم ترین عوامل خطر در ایجاد آترواسکلروز می باشد وآترواسکلروز با تبالابودن•

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



پرسش و تمرین

علت بروز بیماری آترواسکلروز را با روش ایفای نقش برای مراجعه کننده شرح دهید؟-1

د؟عوامل خطر مشترک ایجاد سکته قلبی و مغزی و بیماری های شریان های اندام محیطی را نام ببری-2

انواع لیپو پروتئین و وظیفه اصلی آن را بیان کنید؟-3

را شرح دهید؟HDLو VLDL ،LDLمحل تولید و وظایف -4

.بیماری های همراه با اختلال چربی خون را نام ببرید-5

نقش کلسترول در بدن و مواد غذایی افزایش دهنده آن در بدن را با روش ایفای نقش برای مراجعه-6
کننده شرح دهید؟

تری گلیسرید ، نقش آن در سلامت بدن و علل افزایش آن در خون را شرح دهید؟-7

از روی برگه های آزمایش خون ، تحلیل مقادیر متفاوت چربی خون را تمرین نمایید؟-8



فهرست منابع
درغیرواگیرهایبیماریاساسیمداخلاتمجموعهغیرواگیر،هایبیماریمدیریتدفتر•

،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت،ایراناولیهبهداشتیهایمراقبتنظام

1396

1393،گپانتشارات،تهران،ایرانشایعهایبیماریاپیدمیولوژی.یاوری،پ•

،تهران،ایراندرشایعهایبیماریکنترلواپیدمیولوژی.حاتمی،ح.عزیزی،ف•

1391،خسرویانتشارات





با بیماری  هموفیلی  آشنائی 

واگیرغیر بیماریهای 



مشخصات سند
:مشخصات مدرس

فاطمه بهرامی:نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد پرستاری: مدرک تحصیلی•
مربی: موقعیت سازمانی مدرس•
مرکز آموزش بهورزی شهرستان مبارکه•
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات•
بهداشتی درمان اصفهان•

مشخصات بسته آموزشی
:حیطه درس

بیماریهای غیر واگیر 

1399/4/5: تاریخ آخرین بازنگری
2:تهیه نوبت 

:نام فایل

Hemophilia- edit 2 NC-ashnayi –ba- bimariye



اهداف آموزشی

:بتواندانتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس 
0بیماری هموفیلی را تعریف کند-1
.ببردانواع هموفیلی را نام -2
.فنوتیپ و سیر بیماری هموفیلی را تفسیر نماید -3
.نشانه های بیماری  هموفیلی را نام ببرد -4
0هموفیلی را بیان کندعوارض بیماری -5
0کندبیماری هموفیلی را بیان تشخیص -6
0دهدتوضیح درمان  انواع بیماری  هموفیلی را -7
.اختصاصی دربیماران هموفیلی را بیان کندآموزشهای -8

0اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی را شرح دهد-9



فهرست عناوین 

مقدمه •
مفاهیم •
هموفیلی و انواع آن•
شرح بیماری •
علائم  و عوارض هموفیلی  •
تشخیص•
درمان  •
آموزشهای اختصاصی دربیماران هموفیلی•
راههای پیشگیری از هموفیلی•



مقدمه

کیی.باشدمیمهمولینادرهایبیماریجزءهموفیلیبیماری•
اندرموژنتیکپیشگیری،امکانبیماریایناهمیتدلائلاز

کهاستحالیدراین.استآنصرفهبهمقرونواستاندارد
لمفاصدر،خونریزیکنترلوپیشگیریبرنامهاجرایبدون

یتکیفشدیدکاهشوجسمانیهایمعلولیتبهمنجربیماران
.شودمیزندگی



مفاهیم

ن بیماری هموفیلی یک بیماری ارثی است که درآن خو:هموفیلی 
0گرددمنعقد نمی شود ویا به کندی انعقاد حاصل می 



هموفیلیانواع 

درصد موارد هموفیلی را تشکیل 85حدود که : Aنوع هموفیلی •
.  می باشد8انعقادی دهدو علت  آن اختلال در فاکتور می 

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

یک نوع اختلال ژنتیکی اتوزومال است که به :  cهموفیلی نوع •
.می باشد11انعقادی علت کمبود فاکتور 



شرح بیماری

واند  پدر نمی تمنتقل شده و پسر بیماری از طریق مادر به این •
.کندمنتقل پسر بیماری را به 

به صورت یک   Xبطور ژنتیکی از طریق کروموزوم فاکتورها •
.خاصیت مغلوب انتقال می یابند

خواهدنوجودهموفیلیبهمبتلازنیکهیچگاهتقریباًبنابراین
ژنهایدارایاوجنسیکروموزومهایازیکیحداقلزیراداشت
.بودخواهندسالم





علائم و نشانه های هموفیلی

و نشانه های هموفیلی بسته به سطح فاکتورهایعلائم •
. انعقادی، متفاوت است

ت اسهموفیلی شامل خونریزی بیش از حد و کبودی علائم •
.که خونریزی می تواند داخلی یا خارجی باشد

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

.  ایجاد شود
صورت کمبود شدید فاکتورهای انعقادی، ممکن است در •

.خونریزی خود به خود ایجاد شود



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

کبودی های متعدد بزرگ یا عمیق•
خونریزی غیر معمول پس از واکسیناسیون•
مفاصلدرد، تورم یا خشکی مفاصل و درد هنگام حرکت •

خودیها و علائم خونریزی خود به نشانه 



مدفوعوجود خون در •
از بینی بدون علت شناخته شدهخونریزی •
یلی  ضربه ی ساده به سر در افراد مبتلا به هموف: مغزیخونریزی •

.  شدید باعث ایجاد خونریزی مغزی می شود



عوارض جانبی
خونریزی در عضلات عمقی می تواند  :خونریزی داخلی عمقی•

.باعث تورم اندام شود

ل خونریزی داخلی ممکن است بر روی مفاص:به مفاصلآسیب •
در صورت عدم درمان،  . فشار آورد و باعث درد شدید شود

.تواند باعث آرتریت یا تخریب مفاصل شودمی 



یاز به افراد مبتلا به هموفیلی با احتمال بیش تری ن:عفونت•
تزریق خون دارند، بنابراین خطر دریافت فرآورده های  

. خونی آلوده افزایش می یابد

:نامطلوب به درمان با فاکتورهای انعقادیواکنش •
بت به برخی از افراد مبتلا به هموفیلی، سیستم ایمنی نسدر 

 هائی  پروتئینمنفی نشان می دهد و واکنش فاکتورهای انعقادی 
را  به نام مهار کننده ها را تولید می کند که فاکتورهای انعقادی
.شدغیرفعال می کنند و باعث می شوند که درمان کم تر موثر با



بیماریتشخیص 

علائم بالینی •
اندازه گیری مقدار فاکتورهای خونی  •
اندازه گیری زمان خونریزی  •
آزمایش ژنتیک•



درمان هموفیلی

. انعقادیجایگزینی فاکتورهای : درمان اصلی هموفیلی شدید •

Aبرای هموفیلی : 8فاکتور •

Bبرای هموفیلی : 9فاکتور •



این هورمون در هموفیلی خفیف، بدن  (: DDAVP)دسموپرسین •
افزایش. ) را به آزادسازی فاکتورهای انعقادی تحریک می کند

(8فاکتور 
ک یا ضد فیبرینولیتی)محافظت کننده از لخته ی خون داروهای •

خون این داروها باعث جلوگیری از تجزیه (: لختهضد تجزیه 
.لخته شده می شوند

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

ه باشد اگر خونریزی داخلی باعث آسیب مفاصل شد: فیزیوتراپی•
.دکنفیزیوتراپی می تواند به کاهش علائم و نشانه ها کمک 



از خونریزی بیش از حد و محافظت  جلوگیری 
مفاصلاز 

فعالیت هایی مانند شنا، دوچرخه سواری و پیاده :منظمورزش •
.  ندروی می توانند باعث تقویت عضلات و محافظت از مفاصل شو

ه ورزش هایی مانند فوتبال، هاکی یا کشتی برای افراد مبتلا ب
.هموفیلی ایمن نیستند

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

وارفارین، هپارین:اجتناب از داروهای رقیق کننده خون•



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

.شود

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

ر و کمربند ایمنی می تواند از آسیب های ناشی از سقوط و سای
در خانه از وسایلی که دارای گوشه های . حوادث جلوگیری کند

.تیز هستند استفاده نکنید



واقدامات اختصاصی دربیماران  آموزشها 
هموفیلی

ریزیازبروزخونبه انجام احتیاط های لازم برای پیشگیری توصیه •
عدم ختنه  با روش جراحی•
دقت در کوتاه کردن ناخن کودک  •
به استفاده از مسواک نرم ورعایت بهداشت صحیح دهانتوصیه •

ودندان



0بیمارانتوصیه به پرهیز ازیبوست دراین •

ا   وزمین خوردن رخطر سقوط آگاه کردن بیمار ازورزشهائی که •
و دوروی ،شنا وترغیب به انجام ورزش هائی مانند پیاده دارد 

سواری  چرخه 
داروهای ضد انعقادی مثل آسپرین پرهیز از ازمصرف •
عضلانیداخل اجتناب از تزریق های •



اران این بیمبرای انجام تزریق هنگام ازسرسوزن کوچک استفاده •
خونریزیسردبرای قطع خونریزی درصورت شروع کمپرس •
دهندهبه بالانگه داشتن عضو خونریزی توصیه •
ه  خونریزی دهندجایگزینی درتمام حملات واقعی یا بالقوه درمان •
یهموفیلشناسائی حاوی اطلاعات شخصی و همراه داشتن کارت •



. گیردایمنسازی انجام میبرنامه کودکان مطابق این واکسیناسیون •
ور و  افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتدر •

ن  دردست می تواسوزن خاص واضطراری مانند فرورفتن شرایط 
.هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کردواکسن 

1ازکمترانعقادیفاکتورسطح(شدیدهموفیلیبابیماراندر•
بامنظمدرمانتحتخونریزیازپیشگیریبرایکه)درصد

ساعت24طیواکسنشودمیتوصیههستند،انعقادیفاکتورهای
.گرددفاکتورتزریقدریافتازبعد



اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی

درآنهاسابقه که درزوجهائی ژنتیک قبل ازازدواج مشاوره •
.باشدخانوادگی بیماری وجودداشته 

مرحله اول درصورت  ( بررسی وضعیت ژنتیکی)PNDانجام  •
ازدواج زوجهای ناقل بیماری

مرحله دوم درصورت  (بررسی وضعیت ژنتیکی) PNDانجام •
10باردارشدن مادرجهت تشخیص نقص ژنتیکی جنین تا هفته 

بارداری
انجام سقط قانونی درصورت مبتلا بودن جنین به بیماری •

بارداری16هموفیلی قبل ازهفته 

•



شناسایی ناقلین بیماری

حت می توانند تبیمار هموفیلی،وابستگان ابتلاء هر مورد در •
لین در  برای شناسایی ناق.بررسی شناسایی ناقلین قرارگیرند

بلی های قنسل به ترسیم شجره نامه کاملی است که ابتدا نیاز 
.بر گیردوبعدی را تا حد ممکن در 

.  ندموارد سالم وناقل قطعی از این طریق قابل شناسایی هست•
امکان ناقل بودن برخی افراد  نیز در این بررسی مطرح 

ری برای این افراد واظهار نظر قطعی نیاز به اندازه گی.شودمی 
.می باشد سطح فاکتورها وبررسی ژنتیکی 



خلاصه و نتیجه گیری

هموفیلی یک بیماری مادام العمر و همیشگی است بنابراین •
ار مهمترین اقدام جهت کاهش عوارض بیماری این است که به بیم

.و اطرافیانش آموزش داه شود 

ا آنها  متکی به شناسایی ناقلین،مشاوره ببیماری  پیشگیری از •
.است وتشخیص پیش از تولد در زمان حاملگی 



پرسش و پاسخ

0بیماری هموفیلی را تعریف کند-1
.انواع هموفیلی را نام ببرد-2
.تفسیر نمایدفنوتیپ و سیر بیماری هموفیلی را -3
.نشانه های بیماری را نام ببرد -4
0عوارض بیماری هموفیلی را بیان کند-5
0تشخیص بیماری هموفیلی را بیان کند-6
0درمان بیماری را توضیح دهد-7
.آموزشهای اختصاصی دربیماران هموفیلی را بیان کند-8

0اقدامات جهت پیشگیری ازبیماری هموفیلی را شرح دهد-9



پرسش وپاسخ 

ز برای یک کودک مبتلا به هموفیلی وضعیت پدر و مادر را ا-10
نظر ناقل یا بیمار بودن مشخص کرده و نحوه توارث آن را رسم 

.نمائید 



فهرست منابع

1395.ویرایش نهم.مبانی طب  داخلی سسیل . فیتز .وینگ گریگز 0بنجامین-1
ماریها  مرکز مدیریت بی( ویژه کارکنان نظام سلامت )های پایه ژنتیک درس -2

1389.چاپ اول .نشر صدا انتشارات .تهران 
ه  درس های پای.پاسالار،پ .غفاری ،س .زینلی ،س .سیف ،س .،ی شفقتی -3

شارات  انت.تهران . مرکز مدیریت بیماریها ( ویژه کارکنان نظام سلامت )ژنتیک 
1389.چاپ اول .نشر صدا 

بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، معاونت سلامت ، مرکزمدیریت  وزارت -4
BوAدستورالعمل جامع طرح هموفیلی . بیماریهای غیرواگیر،اداره ژنتیک 

1385. چاپ اول



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
مرکز آموزش بهورزی مبارکه

Email : beh.mobarake@phc.mui.ac.ir

باتشکر از بذل توجه شما



آشنائی با بیماری تالاسمی 

بیماریهای غیر واگیر



مشخصات سند
:مشخصات مدرس

فاطمه بهرامی:نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد پرستاری: مدرک تحصیلی•
مربی: موقعیت سازمانی مدرس•
مرکز آموزش بهورزی شهرستان مبارکه•
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات•
بهداشتی درمان اصفهان•

مشخصات بسته آموزشی
:حیطه درس

بیماریهای غیر واگیر 

1399/4/16: تاریخ آخرین بازنگری
2:نوبت تهیه 

:نام فایل

NC-ashnayi –ba- bimariye talasemi – edit2       



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.تعریف بیماری تالاسمی رابیان نماید -1
.انواع تالاسمی را نام ببرد -2
.اپیدمیولوژی بیماری تالاسمی را شرح دهد -3
. نحوه توارث تالاسمی را توضیح دهد -4
.روش های تشخیص تالاسمی را شرح دهد -5
.درمان تالاسمی را توضیح دهد -6
.ح دهد دستورالعمل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژوررا توضی-7
وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت در برنامه غربالگری  -8

.تالاسمی را توضیح دهد 



فهرست عناوین 

مقدمه •
مفاهیم •
انواع تالاسمی •
اپیدمیولوژی بیماری•
نحوه توارث  •
روش های تشخص •
درمان  •
دستورالعمل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور•
وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت در برنامه غربالگری•

تالاسمی



مقدمه

برنامه کشوری پیشگیری از بروز تالاسمی آغاز1376در سال •
.شد 

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

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

.نظام سلامت ادغام شده و سالانه انجام می شود 
ص وظیفه اصلی این شبکه ، انجام آزمایش های ژنتیک و تشخی•

.پیش از تولد تالاسمی است



مفاهیم

ود  به گروهی از اختلالات ارثی هموگلوبین گفته می ش: تالاسمی 
تا که به علت اختلال کمی در تولید زنجیره های گلوبین آلفا و ب

.درساختار هموگلوبین رخ می دهد



تالاسمی آلفا

: به طور عمده ناشی از حذف ژن آلفا گلوبین 

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

(یفآنمی میکروسیتیک هیپوکرومیک خف)ناقل –دو حذف ژنی •

بروز متغیر ولی خفیف تر از )Hبیماری  -سه حذف ژنی•
(تالاسمی ماژور

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



تالاسمی بتا 
(هتروزیگوت )بتا تالاسمی مینور

کم  خونی خفیف–نقص جزیی 

 (  اینترمدیا)بتا تالاسمی متوسط

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

 (هموزیگوت ) بتا تالاسمی ماژور

نقص ژنی شدید که نیاز به مراقبت و

.انتقال خون دارد



اپیدمیولوژی بیماری

در  درصد جمعیت ناقل بتا تالاسمی مینور هستند و3تا 1/5حدود •
20تا 10ناحیه جنوب شرق آسیا شیوع ناقلین آلفا تالاسمی به 

.درصد می رسد

مورد جدید بتا 60/000تخمین زده می شود سالانه حداقل •
ر  وبیشتر این موارد د. تالاسمی ماژور در جهان متولد می شوند

.  کشورهای در حال توسعه رخ می دهد





توارث اتوزومی مغلوب



روش های تشخیص

مهمترین یافته های غربالگری اولیه آزمایشگاهی  برای تشخیص
.دتالاسمی، تغیرات شاخص های مربوط به گلبول های قرمزمی باش

,MCH,MCVMCHCو اندازه گیری  CBCآزمایش های -1

الکتروفورز هموگلوبین  -2
کروماتوگرافی -3
بررسی میزان سنتز زنجیره ها -4
DNAآزمایش های مختلف -5



درمان

تزریق خون •
عمل برداشتن طحال •
پیوند مغزاستخوان •
دستکاری ژنتیک  •



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

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

.  اگر نمی پذیرفتند آموزش پیشگیری از بارداری داده می شد

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



.  این استراتژی فرصت توسعه و استقرار یافت1380در سال 
براساس این استراتژی خانواده ی بیماران تالاسمی شناسایی

م شده و تحت مشاوره قرارمی گیرند و درصورتی که فرزند سال
پیش از  نداشته باشند، برای داشتن فرزند سالم به مراکز تشخیص

.  تولد ارجاع می شوند

استراتژی دوم 



استراتژی سوم

. فعالیت های اجرایی آن مطرح شد1382در سال •
در استان های پرشیوع 1384این استراتژی از نیمه ی اول سال •

.استقرار یافت
سال کشوری شدن برنامه ازدواج  1376زوج هائی که قبل از سال •

کرده اند بررسی می شوند تا درصورتی که زوج ناقل باشند ،  
.مشاوره شوند



: استراتژي هاي برنامه همواره مبتنی بر محورهاي  عملیاتی 

آموزش-1
شناسائی گروه های در معرض خطر -2
آزمایش تشخیص ژنتیک-3
مشاوره ژنتیک-4
تشخیص ژنتیک-5
مراقبت ژنتیک  –6



ده اهداف ، راهبردها وفعالیت های پیش بینی ش
اژوردر برنامه  پیشگیری ازبروز بتا تالاسمی م

هدف کلی
.پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور

اهداف اختصاصی
%100شناسایی زوج های ناقل تالاسمی در سراسر کشور به میزان -1
مراقبت ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط -2

%100مراقبت، در سراسر کشور به میزان 



شناسائی زوج هاي ناقل: راهبردهاي مربوط به 
غربالگری تالاسمی در زوج های متقاضی ازدواج-1
غربالگری والدین بیماران مبتلای به تالاسمی ماژور-2
غربالگری تالاسمی در زوج هائی که قبلا به هردلیل در زمان -3

ازدواج آزمایش های تالاسمی را انجام نداده اند و در حال 
.          حاضرباردارمی باشند



راهبردهاي مربوط به مراقبت ویژه زوج هاي ناقل  •
تالاسمی شناسایی شده واجد شرایط مراقبت

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

(PND1) تلاش در جهت انجام آزمایش های مرحله اول-2
(PND2)تلاش در جهت انجام آزمایش های مرحله دوم -3



چگونگی غربالگری زوج های متقاضی ازدواج

زوج ها به آزمایشگاه های غربالگری تالاسمی ارجاع داده  •
.  می شوند

الگوریتم کشوری  3و2و1آزمایشگاه بعد از انجام مرحله ای •
آزمایش ها ی تالاسمی ،نتایج آزمایش های انجام شده  را  

.برای  تفسیر به تیم مشاوره ژنتیک ارجاع می دهد
د و در تیم مشاوره، پزشک مسئول تفسیر آزمایشها می باش•

ای ناقل این تفسیر براساس الگوریتم کشوری شناسایی زوج ه
.تالاسمی صورت می گیرد





الگوریتم شناسایی زوج ها

استراتژي اول

مرحله اول
از مردCBCانجام آزمایش •
•MCH یا 27کمترازMCV80کمتراز

مرحله دوم
از زن CBCانجام آزمایش •
•MCV یا 27کمترازMCH80کمتراز
ارجاع به مرکزخدمات جامع سلامت ویژه مشاوره ژنتیک•



مرحله سوم

HbA2میزانگیرياندازه

ناقلباشد7کمترازو3/5بیشتراززنودرمرددرصورتیکه•
تالاسمی

هماتولوژیستبهارجاعباشد7بیشترازیامساویدرصورتیکه•
مشاورهبرنامه

/تکمیلیآزمایشانجامباشد3/5کمترازیامساویهردویااگریکی•
(ماهسهمدتبه)درمانیآهن



مرحله چهارم

انجام آهن درمانی و انجام آزمایشات تکمیلی •
بررسی مجدد وضعیت زوجین •
تعیین وضعیت زوج های مشکوک نهایی  حداکثر تا سه ماه  •

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

MCH یا 27کمترازMCV80کمتراز



مرحله پنجم
بررسی براساس جدول زوج مشکوک کم خطر و پرخطر

ن  احتمال بروز تالاسمی درفرزندا: زوجین مشکوک کم خطر
ت نیازی به اعلام این زوج به تیم مراقب. آنها کم می باشد 

. نیست

 ا انجام مشاوره ویژه تالاسمی وب:زوجین  مشکوک پر خطر
.به تیم مراقبت معرفی می گردد5فرم شماره 



خطرپرزوج

در زن ومرد
•MCV 75کمتراز
و
•MCH26کمتراز
و
•Hba2 3/2مساوی یا بیشتراز
و
•HbF3بیشتراز





5فرم شماره 

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

.تالاسمی نهائی گردد
:  دلائل تکمیل فرم 

ویژهمراقبتنیازمندزوجینمعرفی-1

رپرخطمشکوکیاناقلهایزوجمراقبتویاپیگیریعدماعلام-2
هردلیلبه





اقدامات جهت زوجهای ناقل
سیبسامانهدرپزشکتوسطتالاسمیناقلزوجثبت•

سیبسامانهدرثبتوماهیانهمراقبتانجام•

مطمئنپیشگیریروشازاستفادهآموزش•

تبهداشمرکزبهوارسالماهیانهاجتماعیژنتیکفرمتکمیل•

بارداریسریعاعلاماهمیتدرخصوصزوجینتوجیه•

جهتجدیدسکونتمحلدقیقوآدرسمهاجرتمکتوباعلام•
لازمهایمراقبتوپیگیری



فرم گزارش ماهانه مراقبت ژنتیک
مراقبت ژنتیک-ا لف
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ثبت وقایع در زنان باردار تحت مراقبت ژنتیک-ب
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وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت
آموزش دانش آموزان دخترسال سوم راهنمایی و پسرسال •

سوم دبیرستان
شناسایی زوج های ناقل •
ترغیب افراددرشرف ازدواج به انجام آزمایش های تالاسمی•
آموزش سردفترداران و عاقدان محلی•
برای زوج های واجد  CBC(MCV-MCH)درخواست آزمایش •

0(درصورتی که قبلا انجام نشده باشد)شرایط بارداری 
ثبت صحیح سامانه سیب•



و ارائه مشاوره5دعوت اززوجین براساس فرم شماره •
مراقبت ویژه و ماهیانه زوج های ناقل و پرخطر•
مرحله اول ودومPNDپیگیری انجام •
ارجاع والدین بیماران تالاسمی فوت شده•
تکمیل وارسال فرم ژنتیک اجتماعی•
نگهداری وبایگانی صحیح متون ،جزوات ودستورالعملها•



خلاصه مطلب و نتیجه گیری 

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

.در ایران ، شیوع تالاسمی بتا بیشتر است •
تالاسمی به شیوه های مختلف خون شناسی ، الکتروفورز ،    •

.روش های گوناگون ژنتیک مولکولی تشخیص داده می شود 
یا با استفاده از برنامه های مختلف غربالگری می توان بیماران•

ائی ناقلان بعضی بیماری های وراثتی از جمله تالاسمی را شناس
طح در ایران برنامه غربالگری تالاسمی پیش از ازدواج در س.کرد 

.کشور صورت می گیرد 



پرسش و تمرین

.تعریف بیماری تالاسمی رابیان نماید -1
.انواع تالاسمی را نام ببرد -2
. نحوه توارث تالاسمی را توضیح دهد -3
.روش های تشخیص تالاسمی را شرح دهد -4
.استراتژی های برنامه غربالگری تالاسمی را توضیح دهد -5
وظایف مراکز،پایگاهها وخانه های بهداشت در برنامه غربالگری  -6

.تالاسمی را توضیح دهد 
.الگوریتم مراحل انجام آزمایش تالاسمی را تفسیر کند -7



پرسش و تمرین

یک زوج ناقل در خانه بهداشت را شناسائی کند و اقدامات لازم •
.طبق استراتژی ها را انجام و فرم های مربوطه را ثبت کند 



فهرست منابع 

احمدیان ،م و  .باقرصاد ،ع .حاج ولی زاده ،ف .اکرمی ،ف .اشرف ،س -1
یک، اداره ژنت. بسته آموزشی برنامه ژنتیک اجتماعی ویژه بهورز .همکاران 

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، .های غیر واگیردفتر مدیریت بیماری
1397.درمان و آموزش پزشکی

1395کتاب گزارش برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی-2
تجدید دستورالعمل برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور-3

1392نظر چهارم 
مرکز مدیریت ( ویژه کارکنان نظام سلامت )درس های پایه ژنتیک -4

1389.چاپ اول .انتشارات نشر صدا .تهران . بیماریها 
پاسخ به پرسش های آزمایشگاهی تالاسمی و اختلالات  .گل افشان ،ح -5

1387. چاپ دوم .انتشارات نوید . شیراز . هموگلوبین 



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
مرکز آموزش بهورزي مبارکه

Email : beh.mobarake@phc.mui.ac.ir

باتشکر از بذل توجه شما


