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 واگیر غیر  های بیماری تعریف  با آشنایي

 

 

 

 

 

 

 

 انتظار می رود با مطالعه این مطلب فراگیران بتوانند :

 

 نمايند تعريف را واگير غير هاي بيماري 

 .علت لزوم توجه به بيماري هاي غير واگير را ذکر کنند 

 نمايند بيان را واگير غير و واگير هاي بيماري بين تفاوت. 

 نمايند ليست را واگير غير هاي بيماري خطر عوامل. 

 نمايند ليست را واگير غير هاي بيماري در پيشگيري سطوح 

 .برنامه ايراپن را توضيح دهند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
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 بزرگترين واگير يهاي بيمار پيش چندســال تا .کرد تقســيم غيرواگير و واگير گروه دو به انتقال قابليت براســا  را ها بيماري توان مي

شتي  معضل  شتي  توان تمام به طوريکه مي رفت، شمار  به جهان کشورهاي  بهدا  همه گيري از پيشگيري  و کنترل صرف  کشورها  بهدا

 در عمده اي جديد،پيشرفت  فناّوري و سلامت  نظام ارتقاي درزمينه آمده به دست  باموفقيتهاي پيش، دهه چند از مي شد  بيماريها اين

شتي  عمده مشکل  به عنوان واگير غير بيمارهاي مراحل، اين طي از پس و شد  حاصل  واگيردار يهاي بيمار کنترل خصوص  مطرح  بهدا

 است.

سوول شود اينک   يادمي مزمن هاي بيماري عنوان با آنها ترين مهم از گاه که غيرواگير هاي بيماري  رد ها ي بيمار بار %53 ز ا بيش م

 دارد. اختصاص غيرواگير هاي ي بيمار به ايران در ها بيماري بار کل % 76 ز ا بيش و هستند جهان سراسر

ندگي همراه است، در کنار بهبود شا خص ها ي بهداشتي که    ز وسيع درسبک  تغييرات  پديده هاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع که با    

 سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم ترين عوامل افزايش بار بيماري هاي غيرواگير بوده اند

 

                                                                                                     علت لزوم توجه به بیماری های غیرواگیر                                     

 مرگ اين %80از بيش و دهد مي  رخ سال  70 ز ا کمتر سنين  در غيرواگير هاي بيماري از ناشي  مرگ ميليون 38 کل از ميليون شش    

شورهاي  در ها سعه  حال در ک شرونده  مزمن، ماهيت و غيرواگير هاي بيماري شيوع  افزايش .افتد مي اتفاق تو  ها آن کننده وناتوان پي

 معلوليت مير، و مرگ درمعرض خطر مستقيم  طور به را جوامع مولد نيروي متاسفانه  شوندو  عديده اي مي مشکلات  آمدن بوجود باعث

 مي هاي غيرواگير بيماري جيب مردم، از بالاي هاي هزينه و مدت طولاني درماني هاي هزينه دليل به .دهند مي قرار ها ناتواني و

 هزينه و هستند  کشورها  توسعه  مهمترين موانع از غيرواگير هاي بيماري لذا .شوند  فقر و سلامت  کمرشکن  هاي هزينه به منجر توانند

 .نمايد مي روبرو اي هاي عديده چالش با را درماني و بهداشتي نظام هر ها بيماري اين از ناشي آور سرسام هاي

                                                                                                                                 تعریف بیماری های غیر واگیر

شت  جهاني سازمان  تعريف برابر ه اند؛ کرد تعريف مختلفي انواع به را واگيردار غير يهاي بيمار     بيماري هاي غير ، 1957 سال  در بهدا

سبب تغيير در زندگي عادي بيمار گردد و در طي يک دوره زماني طولاني     :واگير عبارتند از ضرورتا  ساختاريا اعمال بدن که    کاهش در 

ــد پايدارادامه يافته و  ــو  ولي هيچ تعريف بين المللي  .باش درباره اين مدت وجود ندارد که معلوم نمايد چه مدتي را بايد طولاني محس

 .نمود

 :بیماری های غیر واگیر تفاوت های زیادی با بیماری های واگیر داشته که مهمترین آن ها عبارتند از

  نبودن يک عامل بيماري زاي معلوم  -الف •

  (فشار خون بالا) چند عاملي بودن علت  -  •

  و شروع نامعين (سرطان) پنهاني طولانيدوره   -ج •

  (ديابت) عوارض خطرناك  -د •
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 سطوح پیشگیری در بیماری های غیرواگیر

  .به معناي حذف و کاهش عوارض خطر و تغيير در الگو وسبک زندگي است پیشگیری اولیه •

  به معناي درمان به موقع پیشگیری ثانویه •

  نقص عضو و يا بروز مرگ زودر  به معناي جلوگيري از بروز پیشگیری ثالثیه  •

  .اين عوامل است کنترلو  پيشگيريو شناسايي عوامل خطر اوليه  پايه پيشگيري از بيماري هاي غير واگير ،  نکته :

  توسط سازمان جهاني بهداشت به عنوان احتمال يک نتيجه نامطلو  يا عاملي که اين احتمال را افزايش مي دهد تعريف شده است. خطر

 عوامل خطر در بیماری های غیر واگیر

 کشيدن سيگار و ساير اشکال دخانيات  -

  اعتياد به مشروبات الکلي    -

مانند مراقبت از پر فشاري خون، تشخيص به موقع سرطان، ) نارسايي يا ناتواني در دسترسي به خدمات بهداشتي براي پيشگيري  -

    (درمان بيماري قند

    (غذايي،  فعاليت بدني الگوي) دگرگونيهاي سبک زندگي -

   عوامل خطر زيست محيطي مانندخطرات شغلي،آلودگي آ  وهوا، اثرات سلاحهاي نابودکننده  -

 عوامل مربوط به استر  -

 

 ادغام برنامه های پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر در نظام نوین سلامت

مجموعه مداخلات اساسی برای پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر در شبکه مراقبتهای بهداشتی »با تاکید بر 

     IraPEN« اولیه ایران

شود،  مربوط غيرواگير بيماري هاي به ما کشور  در بيماري ها اعظم بار بخش که آن جايي از شت  نظر در بايد مي  شگيري  که دا  و پي

شد  هاييبيماري بار کاهش براي راهکارها مؤثرترين از يکي غيرواگير مي تواند بيماري هاي کنترل شور  سلامت  نظام به که با  ک

هاي بهداشتي و در ادامه برنامه تحول ساختاري در    بنابراين در زمينه جهت دهي، تقويت و ارتقاي پاسخگويي مراقبت  مي شوند  تحميل

شتي،برنامه   ستان     ایراپن نظام بهدا ستان نقده از ا شهر ستان  آطراحي و در چهار  ضا از     آذربايجان غربي، مراغه از ا شهر شرقي،  ذربايجان 

                                                                                                                                                                 .                                                                    زمايشــي به اجرا در آمد.آاســتان اصــفهان و بافت از اســتان کرمان به صــورت 

سته مداخلات  سي    ب سا شت  جهاني سازمان  واگير غير هاي بيماري ا شتي اوليه يک    (*WHO-PEN)  بهدا در مراقبت هاي بهدا

ست  مؤثري مداخلات از شده  بندي اولويت گروه  منجر سلامت  نظام تقويت به و گردد ارايه قبولي قابل کيفيت با تواند مي که ا

 برنامه                                                                                                                                                            شود.

 مطابق کشور سراسر بهداشت، طراحي گرديده است.تا در جهاني سازمان پيشنهادي اساسي  مداخلات مجموعه راستاي  نيزدر ایراپن



6 
 

شت  حوزه در سلامت  تحول روند با شده  برنامه هاي اجراي و با .درآيد اجرا به بهدا سي    اقداماتي اميد مي رود ياد سا ستاي  در ا  را

شگيري  شي از آن ها در    و عوارض و ناتواني  بار بيماري ها ،پذيرد و در نتيجه آن صورت  سلامت  نظام در هابيماري اين کنترل و پي نا

 طول زمان کاهش يابد.

 بيماري ابتداي در يا شدن  بيمار از قبل را افراد اين بار برنامه ايراپن با برنامه قبل نظام بهداشتي تفاوت هايي کرده است بدين صورت که   

 از مانع تا گذاردمي اجرا به هاآن مورد در موقع به داروئي تا مشاوره اي  و آموزشي  اقدامات از اعم را لازم اقدامات داده، تشخيص 

 گردد بيماري پيشرفت يا بروز

به همراه چهار عامل خطر کم تحرکي، تغذيه ناسالم، مصرف    های مزمن تنفسی دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماری  چهار بيماري 

ــي از بيماريالکل و دخانيات مهم ــي از بيماري ترين علل مرگ و مير ناش ــتند که احتمال مرگ ناش هاي غير واگير را هاي غيرواگير هس

 دهند.  افزايش مي

شت کنترل اين بيماري    سازمان جهاني بهدا صلي براي کاهش  از آنس ها و عوامل زمينهبه همين دليل  مرگ و مير  %25ها را بعنوان هدف ا

  تعيين کرده است 2025هاي غيرواگير تا سال ناشي از بيماري

 (CVD) سال آينده ، بيشترين افزايش در مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي 10در طول   (WHO)طبق پيش بيني سازمان جهاني بهداشت

 ،در کشورهاي در حال توسعه رخ خواهد داد.، سرطان ، بيماري تنفسي و ديابت 

 را کاهش دهيم؟ غيرواگيرمرگ و مير ناشي از بيماري هاي چگونه 

 طراحي شده است  WHO-PENعامل خطر منتسب مطابق پروتکل  4بيماري مهم و  4بر مبناي پيشگيري و کنترل  برنامه ايراپن •

 بالا و سکته هاي قلبي و مغزي ناشي از آن است.  فشارخونمهمترين عامل مرگ و مير در دنيا، همچنين کشورمان،  •

کليد دستيابي به هدف کاهش مرگ و مير  ديابت و فشارخون بالا ، اختلال چربي هاي خون  و چاقيشناسائي و مراقبت ادغام يافته  •

  است غيرواگيرناشي از بيماري هاي 

 اهداف بیماری های غیرواگیر برای جمعیت ایران

 مشابه با اهداف سازمان جهانی بهداشتالف( اهداف 

 ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان، ديابت بيماري هاي مزمن ريويمرگ زودر  کاهش در خطر  %25: 1هدف 

 مصرف الکلکاهش نسبي در  %10 حداقل :2هدف 

 در جامعهمصرف نمک کاهش نسبي در متوسط  %30 :4هدف 

 سال 15در افراد بالاتر از خانيات شيوع مصرف دکاهش نسبي در  %30 :5هدف 

 شيوع فشار خون بالاکاهش نسبي در  %25 :6هدف 

 ديابت و چاقيبيماري  ثابت نگهداشتن ميزان :7هدف 
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قابل فراهمي شامل داروهاي ژنريک مورد نياز براي درمان بيماري هاي دسترسي به تکنولوژي ها و داروهاي اساسي  %80 :9هدف 

  خصوصي و دولتيغيرواگير در بخش هاي 

 ب( اهداف متفاوت با اهداف سازمان جهانی بهداشت

 کاهش نسبي در شيوع فعاليت بدني ناکافي %20 :3هدف 

از افراد واجد شرايط براي پيشگيري از حمله هاي قلبي و  %70 دريافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل :8هدف 

 سکته مغزي

 در روغن ها و غذاهاي فرآوري شده Trans Fatty Acidبه صفر رساندن ميزان : 10هدف 

 ج ( اهداف اختصاصی ایران

 کاهش نسبي در ميزان مرگ و مير ناشي از سوانح و حوادث ترافيکي %20: 11هدف 

 کاهش نسبي در ميزان مرگ و مير ناشي از مصرف مواد مخدر %10: 12هدف 

  رواني-درمان بيماري هاي روحيافزايش دسترسي به  %20: 13هدف 
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 پیشگیری و کنترل دیابت

 

 

 

 انتظار می رود با مطالعه این مطلب فراگیران بتوانند

 دهند توضيح را آن انواع و تعريف را ديابت. 

 .علل بروز ديابت را ذکر کنند 

 ببرند نام را ديابت علائم. 

  دهند.سير بيماري ديابت را توضيح 

 نام ببرند. را ديابت بيماري عوارض 

 .ديابت بارداري را تعريف کرده و نحوه مديريت ديابت بارداري را توضيح دهند 

 دهند توضيح بارداري ختم از پس را باردار مادران غربالگري پيگيري نحوه. 

 .روش هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت را نام ببرند 

 نمايند تعريف را ديابتيک پره. 

 .روش هاي غربالگري و تشخيص ديابت بارداري را نام ببرند 

  را توضيح دهند. 2و  1چگونگي پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع 

 نمايند ليست را ديابت خطر معرض در افراد. 

 .اهميت کنترل دقيق قند خون را ذکر کنند 

 دهند توضيح را ديابت به مبتلا افراد براي لازم آموزش. 

 دهند شرح را ديابتي دربيماران پا از تمراقب اهميت. 

 .علايم مشکلات دهان و دندان در بيماران ديابتي را نام ببرند 

 .توصيه هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي  را ذکر کنند 

 دهند نشان عملي طور به ديابتي دربيماران پا از مراقبت صحيح نحوه. 

 دهند نشان عملاً را ديابتي بيماران به انسولين تزريق نحوه. 

 نمايند ليست را ديابت کشوري دربرنامه بهورز وظايف شرح. 

 اهداف آموزشی
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 مقدمه 

 :   به طورعمده به ولي دارد، مختلفي انواع بيماري اين. شود مي ناميده دیابت بيماري ، بدن در خون قند افزايش

ــوع  %90تقسيم مي شود. بيش از  دیابت بارداری ،ج(  2دیابت نوع   ( 1دیابت نوع  الف ( ــت از نـ ــستند و   2بيماران مبتلا به ديابـ هـ

 رنج مي برند.   1از ديابت نوع   %10حدود 

بيشتر در کودکان و نوجوانان ديده شده و باعث لاغري و ضعيف     1بزرگسال و چاق هستند، اما ديابت نوع    2بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع  

ــس از ختم    12تا  4ابت بارداري به افزايش قند خون در دوره بارداري اطلاق ميشود که معمولاً  شدن بيماران مي شود. دي   ــه پــ هفتــ

 بارداري بهبود مي يابد.  

ست . به طور معمول ، در ديابت نوع       1عامل بروز ديابت نوع  سولين ا ــام ان ــاهش يا عدم ترشح هورموني به نــ سولين    2کــ مقدار ترشح ان

قاومت  م افزايش يافته است ، اما سلول هاي بدن حساسيت خود را به انسولين ازدست داده اند کـه ايـن وضعيتطبيعي است و يا حتي 

 ناميده مي شود.   به انسولین

 علل بروز دیابت 

 علت اصلي بيماري ديابت هنوز به طور کامل شناخته نشده ، اما برخي از مهم ترين دلايل بروز بيماري ديابت به شرح زير است : 

ازنده ي س استعداد ژنتيکي )ارثي (، اختلال ها و بيماري سيستم ايمني بدن )سيستم ايمني بـدن بـه اشـتباه عليـه سـلول هــاي: 1نوع 

 انسولين موادي مي سـازد که اين سلول ها را از بين مي برد(، بعضي ويرو  ها و سموم . 

سال ( عواملي از قبيل اضـافه وزن و چــاقي ، کـم تــحرکي ، سـابقه ي فـاميلي و ارثي ،  30در افراد بزرگسال )بـا سن بيش از : 2نوع 

 هستند.  2چربي و فشارخون بالا مهم تـرين علل بروز ديابت نوع 

 علائم و نشانه ها 

 معمولاً شديد و ناگهاني و به شرح زير است :  1علائم ديابت نوع 

 نوشي (، تشنگي زياد و نوشيدن آ  بسيار )پر.1

 گرسنگي )پرخوري (، .2

  ادرار زياد )پرادراري (،.3

  خستگي زياد.4

 کم شدن وزن بدن و لاغري .5

 تاري ديد. .6

 ادرار شبانه .7

  عفونت هاي مکرر.8

  تأخير در بهبود زخم ها و بريدگي ها.9

 معمولاً اين نوع بيماري ديابت بدون علامت است .  2بدليل سير بطئي افزايش قند خون در مبتلايان به ديابت نوع 

 درمان 

ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل کنترل اســت . شــايد در آينده علاج قطعي ديابت امکان پذير شــود، اما درحال حاضــر فقط مي توان با  

 کنترل قند خون در محدوده ي طبيعي از بروز عوارض ديابت پيشگيري کرد. 
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ـوزش و پايش دايمي       رژيم غذايي  ـنظم ، آم ـستمر و م سالم و تأمين انرژي )کالري ( دريافتي مورد نياز هر بيمار، فعاليت بدني مناسب ، م

  مقدار قند خون )خودمراقبتي ( و دارودرماني از ارکان اصلي درمان ديابت هستند.

  دیابت بیماری سیر

 :  است زير شرح به 2 و 1 نوع در ديابت بيماري سير

 

  1دیابت نوع 

  لانسان براي ادامه ي حيات و انجام کار نيازمند انرژي است . انـرژي لازم نيز ازطريق خـوردن غذا تأمين مي شود. غـذا بـه طـور کلي شام     

 کربـوهيدرات ها )قند، نشاسته و...(، چربي هـا )روغن و چربي ها( و پروتئين ها )گوشت ، ماهي ، مرغ و...( است . 

ـه ذرات کوچک تر تبديل مي شود. اين ذرات به پس از  ـوي روده    جويدن و بلعيدن ، مواد غذايي وارد معده شده و به کمک اسيد معده ب س

وارد جـريان خـون    ي کوچک هدايت مي شـوند و از سلول هاي ديواره ي روده ي کوچک جذ  شده و به طور عمده بـه شکل گلـوکز   

ـد و به سوي سلول هاي بدن   ـک شده و انسـولين ترشح         مي شون ـانکرا  تحري ـون ، پ ـ ـوکز( در خ مي روند. با افزايش ميزان قند )گل

ـواره ي سلول ها قرارمي گيرد. با                   ـصي روي دي ـاط مشخ ـده و در نق ـ ـع ش ـدن توزي ـون در ب ـريان خ ـا ج مي کند. انسولين همراه ب

اخل سلول ايجاد مي شود و قند جهـت ذخيره شدن يا تأمين انرژي وارد  اتصال انسولين به ديواره ي سلولي مسيري براي ورود قند به د

 سلول مي گـردد. با کـاهش مقدار قند خون ، پانکرا  تـرشح انسولين را کم کـرده يـا متوقف  مي کند.  

صلي ديابت در ديابت نوع     سولين علت ا سلول هاي ت    ) 1کمبود يا فقدان ان ست .  شتر در کودکان و نوجوانان ( ا سولين در  بي وليدکننده ي ان

 پانکرا  )لوزالمعده ( اين افراد آسيب ديده و يا کاملاً از بين رفته اند. 

اگر انسولين در بدن وجـود نداشته باشـد، قنـد وارد سلول هـا نمي شـود و مقـدار آن در خـون افـزايش مـي يابـد. درايـن صورت ، سلول             

 استفاده مي کنند. مصرف چربي بـراي سلول مشکل تــر از قنــد اسـت .   هـا از چربي به عنوان منبع تأمين انرژي

ـه دست مي آورد و البته مواد زائدي به نام     ـود را ب ـا سوزاندن چربي ، انرژي مورد نياز خ ـا افزايش        کتون سلول ب ـود. ب ـي ش ـد م نيز تولي

اين اوقات تشنگي ، خـــشکي دهـــان ، تکـــرر ادرار، درد شکم و  به وجود مي آيد. در  کتواسیدوز مقدار کتون در بدن ، وضعيتي به نام

 درنهايت بيهوشي و اغما در بيمار رخ مي دهد.  

ـه موقع درمان نشود، مرگ بيمار حتمي است . خوشبختانه کنترل صحيح    ـورتي که ب دقيق  و کتواسيدوز يک اورژانس پزشکي است و درص

 قند خون باعث پيشگيري از کتواسيدوز مي شود. اصول کلي درمان کتواسيدوز شامل تجويز مايعات و انسولين است . 

ـوع   ـورت زيرجلدي به        1کنترل و درمان ديابت ن ـه ص ـسولين را ب ـت ان با تزريق انسولين امکان پذير است . بيماران روزانه يک يا چند نوب

 ين روش تزريق دردناك نيست . خـود تزريق مي کننـد. ا

  هیپوگلیسمی نکته ي مهمي که مصرف کنندگان انسولين لازم است بدانند احتمال کاهش شديد قندخون که به اصطلاح
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ـذا فراموش             ـده غ ـک وع ـوردن ي ـا خ ـود و ي ـق ش ناميده مي شود، متعاقب تزريق انسولين است . درصورتي که انسولين بيش از حد تزري

شود و يا فعاليت بدني شديدتري نسبت به بقيه ي اوقات انجام شود، مقدار قندخون بسيار کـاهش يافتـه و احـسا  گرسنگي ، سردرد    

يد. هيپوگليســـمي درصـــورت عدم اقدام فوري به تشـــنج ، عدم  و ســـرگيجه به وجود مي آ

 هوشياري ، بيهوشي و در نهايت مرگ منجر مي شود. 

صرف غذا از نيم           نکته مهم : سولين و م صله تزريق ان سمي ، نبايد فا شگيري از هيپوکلي براي پي

 ساعت بيشتر شود. 

 

ـر             ـ ـد، ان ـ ـز فقـط از سـوزاندن قن ـه         از آن جـا که سلول هـاي مغ ـاز خـود را ب ـ ـورد ني ـ ژي م

دست مي آورند، کـاهش شـديـد قند خون بـراي مــدت کـوتــاهي سـبب آسـيب سلول هـاي مغزي مي شـود. اين آسيب برگشت                

 نـاپذير است . 

ـار            ـر بيم ـدن علايم هيپوگليسمي ، اگ ـه مطالب فوق درصورت به وجود آم ـسل ،    هوشيار است مقداري کربوهيدرا با توجـه ب ـد ع ت مانن

 که تاس لازم باشد، بيهوش يا و نبوده هوشيار بيمار که درصورتي. شود خورانده وي به شوند، ميقنـد يـا شـکلات ، کـه سـريع جـذ     

گلوکز هيپرتونيک طبق دستور پزشک بـه وي تزريق شده و بر اسا  دستورالعمل برنامه کشوري پيشگيري  محلـول مقـداري سرعت به

 و کنترل ديابـت اقدام شود.  

  2 نوع دیابت

صلي بروز ديابت نوع   ست . برخلاف مبتلايان به ديابت نوع   1با نوع  2علل ا ستند، در بيماران اين      1متفاوت ا سولين ني ساخت ان که قادر به 

ـا انسولين موجود در            (2گروه )ديابت نوع  ـود؛ ام ـي ش ـاخته م ـسولين س ـاز ان ـد ني ، در اوايل بيماري به مقدار کافي يا حتي بيش از ح

 خون قادر بـه تسهيل ورود گلوکز )قنـد( بـه درون سلول هـا نيست .  

ــسولين نقش قفل و   در بدن انسان و ديگر پست ــا و انـ انداران ، در سطح تمام سلول هاي بدن گيرنده هاي انسولين قراردارند. اين گيرنده هـ

صرف            سلول ها به گلوکز اجازه ي ورود و م شود،  صل مي  سولين )کليد( به گيرنده ها )قفل ( مت کليد را بازي مي کنند، هنگامي که ان

 هند.  شدن و توليد انرژي براي ادامه حيات مي د

ـاي سلول ها، انسولين را شناسايي نمي کنند و بنابراين سلول اجازه ي ورود      2در ديابت نوع  ـا گيرنده ه ـا شکل انسولين تغيير کرده و ي ، ي

ــرژي و گرسنه اند و نمي    ــدون انـ ــون افزايش مي يابد، اما سلول ها بـ گلوکز )قند( به داخل سلول را نداده و درنتيجه مقدار قند در خـ

مي نامند. البته در برخي از مبتلايان به   مقاومت به انسولین  وانند وظايف خود را انجام دهند. عدم پاسخ دهي سلول ها به انسولين را   ت

و يا موارد پيشرفته آن نيز مقدار انسولين ســاخته شــده توســط ســلول هــاي        2ديابت نوع 

 لوزالمعـده 

 از به تزريق انسولين وجود دارد. )پانکرا  ( کاهش مي يابد، در اين موارد ني

نسولين همچون کليد در سلول را باز کرده و اجازه مي دهد که قند وارد آن شـده و مورد استفاده ا

                                               سلول قرار گيرد. 

مي شود و  2وع به هر حال مقاومت به انسولين و يا کاهش توليد انسولين سبب بروز ديابـت نـ  

 عوامل ارثي و محيطي دلايل اصلي پيدايش اين اختلال ها هستند. 
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 2نقـش دارد، بـه همـين دليل است که در بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع  1بيش از ديابـت نـوع  2استعداد ژنتيکي در بروز ديابت نوع 

 دارد، يعني يک يا چند نفر از بستگان درجه يک بيماران نيز مبتلا به ديابت هستند. سـابقه ي خـانوادگي مثبـت وجـود 

اسـت . افـزايش چربي در بدن باعث افزايش مقاومت به انسولين و بنابراين  2يکي از مهم ترين عوامل محيطي موثر در بروز ديابت نوع  چاقی

 بالا رفتن قند خون مي شود. 

در بيش از نيمي از موارد با فعاليت بدني کـافي و رژيم غذايي مناسب ، که باعث کاهش وزن شود،  2به همين دليل است که ديابت نوع 

 کنترل مي گردد. 

کم تحرکي و مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخـصه شـيوه زنـدگي ماشـيني و کـم تحرك است ، 

 است .  2عامل بروز ديابت نوع 

 2وضعيتي شبيه کتواسيدوز است که اغلب در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع       مولارکمای هیپراس 

ــزايش  ــد. افـ قندخون و عدم دريافت مقدار کافي مايعات در مدت زمان طولاني به   رخ مي دهـ

 اين وضعيت منجر مي شود. در هر فرد مـسن مبـتلا بـه  

 بود. علايم اصلي کماي هيپراسمولار عبارتند از: با اختلال هوشياري بايد به فکر اين عارضه  2ديابت نوع 

 روزه چند پرنوشي و تشنگي ،   

 (اغما تا هوشياري اختلال از) عصبي علايم 

 بدن آبي کم علايم و ادرار حجم افزايش  . 

ـده ي قند خون يا        ـاي کاهن ـصرف داروه عفونت ها شايع ترين علل بروز کماي هيپراسمولار هستند )عفونت هاي ريوي و ادراري (. عدم م

 انسولين ، مصرف برخي داروها و عدم دسترسي کافي به آ  ، برخي ديگر از علل بروز اين عارضه هستند.  

  دیابت دیررس و زودرس عوارض

ديـابت مي نامنـد. کتــواسيدوز در بيمـاران مبـتلا بــه ديـابت نـوع             عـوارض زودرس  هيپراسمولار و هيپوگليسمي راکتواسيدوز، کماي 

ـوع       1 ـابت ن ـه دي به وجود مي آيد و هيپوگليسمي در هـر نوع ديابت ظاهرمي    2رخ مي دهـد و کماي هيپراسمولار در بيماران مبتلا ب

دفعات مکرر رخ دهند، تهديدکننده ي حيات هـستند، امـا درصـورت درمان صحيح و سريع کاملاً      شود. اين عـوارض که ممکن است به 

 بهبود مي يابند.  

  کنترل دقيق قند ديـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه ديابت به وجـود مي آينـد، متعـدد بـوده و در صـورت عـدم عوارض دیررس

 ي شوند. خون به ناتواني و زمين گيري منجر م

 عوارض ديرر  ديابت تقريباً تمام دستگاه هاي بدن را درگير مي کنند و به دو گروه اصلي تقسيم مي شوند:  

 بيماري هاي عروق خوني کوچک )عوارض ميکروواسکولار(، .1

 بيماري هاي عروق خوني بزرگ )عوارض ماکروواسکولار(. .2

 ض ميکروواسکولار عبارتند از: بيماري هاي درگيرکننده ي عروق خوني کوچک يا عوار



13 
 

 بيماري هاي چشمي )رتينوپاتي (،  .1

 بيماري هاي کليوي )نفروپاتي (،  .2

  بيماري هاي دستگاه عصبي )نوروپاتي (..3

 

 

روز بحسي  يکي از شايع ترين عوارض ديرر  ديابت اختلالات در پاهاست ، که در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن ،  سوزش ، درد و بي

تبديل مي شود. اين مشکل ناشي از درگيري توأم  پای دیابتی مي کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلو  بيماري ، به

 ميکرو و ماکروواسکولار است . در اين موارد، ابتدا زخمي در انگشتان پا به وجود مـي آيـد، ولـي بـه علـت اختلال در خون رساني بهبودي

و زخم پيشرفت مي کند. درصورت عدم کنتـرل بيمـاري ، عـضو مبـتلا دچـار گانگرن )قانقاريا( شـده که براي پيشگيري  حاصل نمي شود

 از پيشرفت آن و مرگ بيمار، اندام مبتلا بايد قطع شود. 

رما اسـت کـه ناشي از عوارض مرحله ي اول بيماري يعني به وجود آمدن زخم ، اغلب به دليل بي حسي و عدم درك درد، فشار، گرمـا يـا سـ

عصبي ديابت است . اما عدم بهبودي زخم به دليل اختلال در عروق و خون رساني عضو مبتلا است و بنـابراين عوارض ميکرو و 

 ماکروواسکولار هر دو در ايجاد پاي ديابتي نقش دارنـد. عدم تشخيص به هنگام و درمان مناسب ، سبب بروز 

و نياز به علوليت هايي همچون سکته هاي قلبي و مغزي ، قطع پا، نابينايي عوارض ديرر  ديابت و م

 دياليز يا پيوند کليه مي شود. 

خودپايشي )اندازه گيري قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوکومتر در منـزل ، ثبـت و ارايه آن به 

 بهورز/  مراقب سلامت و پزشک از روش هاي موثر در دستيابي بـه کنتـرل مطلو  ديابت است . 

 

  بارداری دیابت

متفاوت  2 و 1 ديابــــت انــــواع با که شوند ديابت نوعي به مبتلا است ممکن باردار هاي خانم برخي

ـابت ، ديابت بارداري )  ( ناميده مي شود و اغلـب پـس از زايمان از بين   GDMاست . اين نوع دي

مي رود، اما کنترل آن طـي دوران بـارداري اهميـت بـسيار زيـادي دارد و درصورت عدم کنترل       

   .قند خون ، عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد مي کند

ست .         کنترل سولين نياز ا ــ ــق انــ شود. در مواردي هم تزريــ ديابت بارداري با رعايت رژيم غذايي مناسب و فعاليت بدني بالاتنه انجام مي 

ــت . علت دقيق بروز ديابت بارداري همچون انـــــواع ديگر ديابت     ــرف داروهاي کاهنده ي قند خون طي دوران بارداري ممنوع اس مص

ـن بيماري ايفا مي             ناشناخته است ، اما دانشمندان ـاد اي ـژه اي در ايج ـش وي ـاقي نق ـي و چ عقيده دارند هورمون ها، زمينه ي ژنتيک

ـواع هورمون ها تـوليد                  ــه عهـده دارد، مقاديــر زيـادي از ان کنند. طي دوران بارداري ، جفت ، کـه وظيفه ي تغذيــه ي جنـين را ب

د جنـين ضـروري اسـت ، امـا موجـب اخـتلال در عملکـرد انسولين و مقاومت به آن        مي کند. اگرچـه وجـود اين هورمون ها براي رش  

 در بدن مادر مي شوند.  

تمام خانم هاي باردار دچار درجه هايي از مقاومت به انســـولين مي شونـــد، ولي تعداد کمي از آنها به ديابت بـــارداري مبـــتلا خواهندشد. 

حاملگي ظاهرمي شـود و به همـين دليـل خـانم هـاي بـاردار در ايـن هفته ها با آزمايش          24-28ديابت بارداري معمولاً در هفته هاي 

GCT   .غربالگري مي شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به سرعت شناسايي و درمان شوند 
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ـا  2به علت وجود مقاومت به انسولين ، ديابت بارداري بيش تر شبيه ديابت نوع  ـد، کنترل اين         است . اما هم ـاره ش ـبلًا اش ـه ق ـه ک ن گون

 با رژيم غذايي ، فعاليت بدني مناسب و تزريق انسولين است .  1بيماري همانند درمان ديابت نوع 

شگيري      شود و بنابراين کم کردن وزن قبل از بارداري به پي ستند بيش تر ديده مي  ديابت بارداري در خانم هايي که قبل از حاملگي چاق ه

 بتلا به اين بيماري کمک مي کند.  از ا

 مدیریت دیابت بارداری 

   گردد. تاکيـد آن رعايـت بـا ارتبـاط در و شود داده مناسب غذایی رژیم بارداري ديابت به مبتلا خانم به بايد اول مرحله در

 ي براي فعاليت بدن بهتـرين . شـود  مـي  طراحـي  بـاردار  خـانم  شـرايط  به توجه با و است درماني اصول از ديگر يکي مناسب بدنی فعالیت

 دقيقه در روز باشد. شنا کردن و انجـام نـرمش هـاي سبک هم مناسب هستند.   30خانم باردار پياده روي است که بايد حدود 

ت ها(،  ريتميک دس  دادن تکان) بالاتنه ورزش از تواند مي ، نيست  رفتن راه به قادر يا و برود راه نبايد باردار خانم علتي هر به که صورتي  در

  بار در روز، سود ببرد. 500حداقل 

ون مناسب ، قند خ بـــدني فعاليت و غذايي رژيم رعايت با اگر اما. ندارند درماني دارو به نيازي بارداري ديابت به مبتلا هاي خانم از بسياري

  آنها به حد مطلو  نرسيد از انسولين درماني کمک گرفته مي شود.

ـه  بايد نتايج و است ضروري پزشک دستور براسا (  خودپايشي) گلوکومتر با منزل در خون قند گيري اندازه ـورز  ب و يا   / مراقب سلامتبه

 پزشک اطلاع داده شود تا بر اسا  آن اقدامات لازم انجام پذيرد.  

مي شود. در بعضي   توصـيه  اصـلي  هـاي  وعـده  در غـذا  مصرف از بعد ساعت 2 و صبحانه از قبل هاي زمان در قندخون گيري اندازه معمولاً

   از موارد قبل از خوا  نيز چک مي گردد.

  .شود بررسي منظم طور به بايد جنين سلامت

وري است ويزيت ضر هـر  در فـشارخون  گيري اندازه نتيجه در. دارد بالا فشارخون به ابتلا براي بيشتري شانس بارداري ديابت به مبتلا خانم

.   

  :شود ويزيت پزشک توسط اورژانس طور به بايد زير موارد در بارداري ديابت به مبتلا خانم

o جنين تحرك عدم يا و تحرك شدن کم  

o ديد اختلال   

o حد از بيش تشنگي  

o استفراغ و تهوع  

o واژينال خونريزي و بيني لکه ، ريزش آ  هرگونه  

o گيرند قرار بررسي مورد ديابت به ابتلا و قندخون نظر از(  چله از درآمدن) زايمان از پس هفته 6 بايد بيماران اين.   

o دارند زايمان از بعد هاي سال در آشکار ديابت به ابتلا براي بالايي شانس بارداري ديابت به ابتلا سابقه با هاي خانم .

o ـد  ، بارداري ديابت سابقه با هاي خانم بعد، هاي سال در ديابت بروز از پيشگيري براي ـم  باي ـذايي  رژي ـالم  غ ـت  را س ن کنند، وز رعاي

 ايده آل داشته باشند و فعاليت بدني کافي و مستمر انجام دهند.  

  دیابت انواع تشخیص آزمایشگاهی های روش

 ( FBSاندازه گیری قندخون ناشتا )  -1

   ساعت ناشتا باشد. 8براي انجام اين آزمايش فرد آزمايش دهنده بايد 

از کمتر آزمايش اين در خون قند طبيعي مقدار  dlmg/ 100 است  .
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بين قندخون آزمايش نتيجه اگر dlmg/ 125-100 ،وضعيت اختلال  ـن اي بـه  کـه  بيمـار  نـه  و اسـت  سالم نه دهنده آزمايش فرد باشد

 مي گويند.  پره دیابتی ( يا وضعيت IFGقند ناشتا )

 ـورتي ـه  درص ـدخون  مقدار ک ـا  مساوي قن ـر  و شود مي انجام ديگر بار يک آزمايش باشد، dlmg/126 از تر بيش ي نوبت دوم نيز  در اگ

 قطعي است .دیابت باشد، ابتلا به  dlmg/ 126مقدار قندخون مساوي يا بيش تر از 

   (BS) اندازه گیری قندخون غیرناشتا  -2

ــر ــا مساوي قندخون مقدار اگـ ــوري و پرادراري ، پرنوشي) ديابت کلاسيک علايم و باشد، dlmg/200 از تر بيش يـ ( وجود داشته  پرخـ

 است .   دیـابت باشد، شخص آزمـايش دهنـده مبتلا بـه

 (  OGTTآزمایش تحمل گلوکز) -3

ساعت پس از مصرف ايـن محلـول ، قند خون    2گلوکز محلول در آ  به فرد آزمايش دهنده مي دهند و  gr 75 در اين آزمايش ابتدا مقدار

باشد، ابتلا به ديابـــت قطعـــي اســـت و لازم نيـــست آزمايش   dlmg/200را اندازه مي گيرند. اگر مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از 

 باشد، نتيجه ي آزمـايش طبيعي قلمداد مـي شـود.   dlmg/014دوباره تکرار شود. درصورتي که مقدار قند خون کمتر از 

  .ست ( اIGTباشد، فرد آزمايش دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز ) dlmg/199-014اگـر مقدار قنـد خون بين 

 افراد پره دیابتیک چه کسانی هستند؟ 

شتا در آنها   شتا      100-125افرادي که قندخون نا ست ، اختلال قندخون نا سي ليتر ا ساني که در آزمايش     IFG ميلي گرم در د دارند و ک

صرف     2تحمل قند  شـــــد، اختلال تحمل گلوکز      140-199گرم گلوکز، قند خون آنها  75ساعت پس از م سي ليتر با ميلي گرم در د

(IGTدارند. مجموعه ي افرادي که مبتلا به ) IFG يا IGT ،بروز خطر معرضناميـده مـي شـوند. ايـن افـراد در       پره دیابتی هستند 

 . شوند ارجاع پـزشک به خـون آزمايش انجام جهت سالانه بايد و شـده محسو  ديابت

 اين افراد بايد در صورت اضافه وزن و چاقي ، وزن خود را کاهش داده و متعادل کنند. استفاده از رژيم غذايي سالم و انجـام  

 فعاليت هاي ورزشي منظم و مستمر ضمن کمک به کاهش وزن ، سبب طبيعي شدن قند خون خواهد شد. 

 

 نوع آزمون     mg/dl   مقدار قند خون تشخیص  

 IFG 100-125  FBS 

 IGT  140-199 gr( OGTT  )گلوکز 

 ( GDM) ریباردا دیابت تشخیص و غربالگری های روش

 براي تشخيص ديابت بارداري از دو پروتکل زير مي توان استفاده کرد.  

  غربالگري ديابت بارداري )روش يک مرحله اي (

و   1اندازه گيري قندخون ناشتا و قند خون   حاملگي 24-28ساعت ناشتا در هفته هاي    8گرم گلوگز با شرايط   75با   OGT انجام آزمايش

  گرم گلوگز 75ساعت بعد از مصرف  2

  به پزشک متخصص ارجاع شود. GDM نمونه و يا بيش تر، با تشخيص 1در صورت غير طبيعي بودن 

ليتر دسي در گرم ميلي 92: ناشتا قند 

 ميلي گرم در دسي ليتر  180ساعت :  يک 

 ميلي گرم در دسي ليتر غربالگري ديابت بارداري )روش دو مرحله اي ( 153ساعت :  دو  
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  حاملگي : 24-28گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در هفته هاي  50با  GCT آزمايشانجام 

 .  باشــد، ديابـت حــاملگي منتفـي استdlmg/140اگر قند پلاسـماي خون وريدي يک ساعت بعد از مصرف گلوکز کم تـر از 

باشـــد، مشکوك تلقي مي شود و بايـــد براي اين فـــرد   199تاdlmg/ 140اگر قند پلاسماي خون وريدي يک ساعت بعد از مصرف گلوکز 

   استاندارد(. OGTTگرم گلوکز در شرايط ناشتـا انجام شود ) 100سـاعت با  3دوباره آزمـايش تحمل گلوکز تا 

ـد بيمار حداقل   3براي انجام آزمايش تحمل گلوکز  ـدرات مصرف کند، و از   150-200روز قبل از آزمايش روزانه  3ساعته ، باي گرم کربوهي

 ساعت (، درضمن نوشيـدن آ  در طي اين مـدت مـانعي ندارد.  8نيمه شب قبل از روز آزمايش ناشتا باشد )حداقل 

ــاي      4اگر فقط يک نمونه از  ــاه ديگر )در هفته هــ شد، بايد يک مــ شده غيرطبيعي با ــاملگي (، دوباره 32-36نمونه ي اندازه گيري    حــ

OGTT گرم گلوکز انجام شود. 100ه ساعته با س   

ـاملگي مبتلا        4نمونه يا بيش تر از  2اگر  ـت ح ـه دياب ـرد ب نمونه اندازه گيري شده غيرطبيعي باشد، آزمايش تحمل گلوکز مختل بوده و ف

 بايـد تحت مـراقبت ويژه قرارگيرنـد.  GDM است . زنـان بـاردار مبتلا بـه

  2و  1پیشگیری و غربالگری در دیابت نوع 

 .  کنــد مـي درگيـر را بــدن هــاي دسـتگاه تر بيش کـه است پـرهزينه و مـزمن عـوارض بـا کننده نـاتوان بيماري يک ديابت

ـري و يا به تأخير انداختن عوارض حاد و مزمن آن با           ـه منظور پيشگي ـابت ب ـراقبت دقيق دي ـدام هايي براي شناسايي و م اهميت انجام اق

 مطالعه هاي متعدد ثابت شده است . 

   1دیابت نوع 

ـت که در       1در ديابت نوع  ـک اس ـده و آشکار هستند. بنابراين ، علائم شديد بيماري علت مراجعه ي بيمار به پزش علائم به سرعت ظاهرش

 نتيجه ، احتياج به غربالگري ندارد.  

  2دیابت نوع 

 بـه دلايل ذيـل حايز اهميت است :  2پيشگيري و شنـاسـايي زودر  و درمـان به مـوقع و صحيح ديـابت نـوع 

ر نتيجه د اين نوع ديابت ، هيپرگليسمي به تدريج پيشرفت مي کند. اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علايـم آنهـا شـديد نيـست و    در 

در بســياري از موارد بيماري تشــخيص داده نمي شــود )حدود نيمي از افراد مبتلا به ديابت از  بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري آنها  

نشده است ( در حالي که در اين دوران بي علامتي ، اختلال متابوليک ناشي از بالابودن قنــد خــون وجــود دارد. ايــن      تشخيص داده 

ـاه       ـود آگ افراد در معرض خطر بروز عوارض ماکرو و ميکروواسکولار قراردارند و معمولاً زماني به پزشک مراجعه مي کنند و از بيماري خ

 نظير پاي ديابتي ، گانگرن اندام ها، سکته ي قلبي يا مغزي ، نارسايي کليه و يا کوري دچار شده اند.  مي شوند که به عوارض مزمن 

تشخيص اختلال تحمل گلوکز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت کنترل عوامل خطر )از جمله کاهش وزن از طريـق اصـلاح رژيم غذايي و 

يري کرده و يا حداقل بروز بيماري را به تعويق مي اندازد. کنترل مناســـب قندخون پس از افزايش فعاليت بدني ( از بروز ديابت پيشـــگ

 تشخيص به موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي شود. 

شگيري      شخيص به موقع بيماري و امکان کنترل و پي سير پيش رونده و پنهان ديابت ، وجود يک روش ارزان و کارآمد براي ت شرفت  از پي* 

 آن ، لزوم غربالگري را در افراد در معرض خطر تأييد مي کنند.  

 چه کسانی در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟ 

 سال که حداقل يکي از مشخصات زيـر را داشته باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند:  30تمام زنان و مردان بالاي 

 (.  BMIافرادي که اضافه وزن دارند و يا چاق هستند )طبق نوموگرام .1

 افرادي که پدر، مادر، خواهر و يا برادر آنها سابقه ي ابتلا به ديابت دارند.  .2



17 
 

تر بيش          و فشارخون مينيمم )يا حداقل ( مساوي يا   mmHg 140افرادي که فشارخون ماکزيمم )يا حداکثر( مساوي يا بيش تر از   .3

 . (≥mmHg90/140دارند ) mmHg90از 

ـا آوردن         2زناني که سابقه ي .4 ـه دني ـابقه ي ب ـا س بار يا بيش تر سقط خودبه خودي )بدون علت مشخص ( و يا سابقه ي مرده زايي و ي

 دارند.   gk4با وزن بيش از نوزاد 

   دارند.زناني که در يکي از بارداري هاي قبلي خود سابقه ي ديابت بارداري .5

   زنان باردار )در هر گروه سني (..6

 

  :تذکر

ـيش  يا زايي مرده سابقه, بالا فشارخون ، ديابت خانوادگي ي سابقه علايم از يک هر باردار خانم يک که درصورتي ـار  دو از ب ودبه سقط خ ب

ــد، در اولين مراجعه     و ديابت gk4بيش از خودي بدون دليل ، سابقه زايمان نوزاد با وزن   بارداري در بارداري هاي قبلي را داشته باشــ

 بدون توجه به سن حاملگي در معرض خطر محسو  مي شود و آزمايش هاي غربالگري ديابـت بـارداري براي وي درخواست مي شود. 

خطر است . معـرض در(  بارداري 24-28 هاي هفته) حاملگي پنجم مـاه از باشد، نداشته را علايم اين از يک هيچ که بارداري خانم  

  اهمیت کنترل دقیق قند خون

کنترل دقيق قندخون تظاهر عوارض زودر  و ديرر  را کاهش داده و يا بروز عـوارض ديـرر  را بـه تــأخير مـي انــدازد و درصـورتي           

که عوارض ايجاد شـده باشد، از ناتواني هـاي ناشي از آنها مثل نابينايي ، قطع عـضو، نارسـايي هــاي شـديد کليـه ، سکته ي قلبي و           

 ي کند.  مرگ پيشگيري م

  دیابت به مبتلا افراد برای لازم های آموزش

 در ابتدا، بيمار بايد بداند که کنترل دقيق قندخون چه اهميتي دارد و در هر بار مـلاقات ، نکته هـاي زيـر بـه او آمـوزش داده  

 : مي شود

 کنترل وزن -1

 برنامه ي غذايي   -2

   ورزش و فعاليت هاي بدني -3

   مراقبت از پا -4

  ترك مصرف دخانيات -5

                                                                                                                                              نحوه مصرف داروهاي تجويز شده -6

 نکته هايي که فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري ها بايد رعايت کند  -7 

 کنترل وزن 

ـد               8معمولاً  2نفر مبتلا به ديابت نوع  10از هر  ـه ديابت باي ـتلا ب ـرد مب ـابراين ، ف ـد. بن ـاهش وزن دارن نفر آنها چاق هستند و نياز به ک

 هميشه وزن خـود را در حـد طبيعـي نگـه دارد. بـراي تعيـين وزن استــاندارد از نمـودار نمايـه تــوده ي بـدني استفاده مي شود. 

 ی نمایه توده ی بدنی طبقه بند    

 = وزن طبيعي 5/18 -9/24
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 = اضافه وزن  25 -9/29

 = چاقي متوسط ) چاقي درجه يک ( 30  -9/34

 = چاقي شديد ) چاقي درجه دو (  35 -9/39

 به بالا = چاقي خيلي شديد ) چاقي درجه سه (  40

 برنامه ی غذایی           

 بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره ي برنـامه ي غذايي به طور دقيق آموزش داد. نکته هايي کـه بايد در برنامـه ي غـذايي ايـن 

  :بيماران رعايت شود عبارتند از

 دهند کاهش بيمار فعاليت با متناسب را مصرفي غـذاي مقدار ، وعده هـر در و داده افزايش را غذا هـاي وعده تعداد  . 

 بايد يکي  هرگز ن نماينـد،  مـي  تزريـق  انـسولين  يـا  و کنند مي مصرف قرص که بيماراني و لاغر بيماران خصوص به ديـابت  به مبتلا افراد

   از وعده هاي اصلي غذاي خود را حذف کنند.

 کنند استفاده زياد مقدار به غذايي هاي وعده در ها سبزي و غيرشيرين هاي ميوه از.   

 ـاي  ميوه مصرف ـانند  شيرين ه ـا،  ، خربزه انگور، م ـوت  خرم ـرين  خشکبار همچنين و ت ـانند  شي قيسي را در  ، کشمش ، خشک توت م

  برنامه ي غذايي خود محدود کنند.

 کنند مصرف تر بيش روزانه غذايي ي برنامه در حبوبات از.   

 کنند مصرف دار سبو  نان.  

 نکنند مصرف را آن امثال و سوهان گز، ، شيريني ، شکلات ، نبات آ  مانند شيريني انواع و شکر و قند.   

 ـانند  اي نشاسته مواد از ـو  ، گندم ، زميني سيب ، برنج ، نان م ـزاني    به ماکاروني و ج ـ ـه  مي ـب  ک ـزايش  موج ـشود،  وزن اف مصرف  ن

   نماينـد.

 کنند. از گوشت   تهيـه کبـابي و پـز آ  صورت به را آن و خودداري غـذا  کردن سـرخ  از منظور اين به و دهند کاهش را ها چربي مصرف

هـاي کم چربي استفاده کنند و قبل از پخت ، چربي گوشت و پوست مرغ را جداکنند. از شير و مــاست کم چر  استفاده کرده و براي 

 ـ      ـربي آن را جدا کنند. مصرف تخم م ـدن چ ـانده و پس از سردش ـاي احشايي     اين کار شير را جوش ـرده و از گوشت ه رغ را محدود ک

  مانند جگر، مغز، قلوه و کله پاچه کمتر مصرف کنند. به جـاي خامه ، کـره و روغن هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده کنند.

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

 ت های بدنی ورزش و فعالی

ـاري قند بسيار       ـرل بيم ـدني در کنت ورزش باعث کارايي بيش تر، کاهش وزن ، احسا  نشاط و تندرستي مي شود. افزايش فعاليت هاي ب

اهميت دارد. انجام فعاليت بدني هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و مي تواند بـه سـوختن کـالري بـيش تـر کمک کند و موجب      

 شود. بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد.   بهبود در وضعيت جسماني

 گيـرد.  انجـام مـستمر و مـنظم طـور بــه و باشد شخص سلامت وضعيت و شرايط با متناسب بايد بدني هاي فعاليت و ورزش   

 باشـد عصر است بهتـر ورزش زمـان.   
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 ـاره  حـال  هر به. دهنـد  انجام روي پيـاده  و نـرمش  مثل سبک هـاي  ورزش که است بهتر ـا  تواننـد  مي ورزش نوع ي درب پزشک مرکز  ب

 بهداشتي درماني مشورت کنند. 

 نکات ایمنی هنگام ورزش 

 ًشود استفاده مناسب لبا  و کفش از حتما.  

 ًشود نوشيده قند بدون مايعات و آ  کافي مقادير حتما.  

 شود گيري اندازه ورزش از پس و پيش خون قند .

 10-5 شود داده اختصاص بدن " کردن سرد " و " کردن گرم" به ورزش جلسه هر انتهاي و ابتدا در دقيقه. 

  شود ميل کربوهيدرات واحد يک حتماً بود، ليتر دسي در گرم ميلي 100 از تر کم ورزش از پيش قندخون اگر.   

 کرد ورزش نبايد بود ليتر دسي در گرم ميلي 250 از بيش ناشتا قندخون اگر .

 ًشود مصرف خون قند افت صورت در که باشد داشته خود با قندي مواد حتما. 

 نشود پرداخته ورزش به گرسنگي حال در گاه هيچ.  

 شوند بررسي تاول و قرمزي نظر از انگشتان بين و پاها ، ورزش از پس. 

 مراقبت از پا               

  :ديابت بسيار اهميت دارد. ممکن است دو عارضه براي آنها پيش آيد مراقبت از پاي فرد مبتلا به

 پا، کرختي و حسي بي 

 پا هاي جراحت و زخم يافتن بهبود دير و عفونت . 

 است مهم بسيار ديابت به مبتلا افراد پاي بهداشت حفظ در زير هاي نکته رعايت بنابراين  :

 ،نياز، براي  صـورت در. شوند بررسي ترشح و خوردگي ترك ، زخم ، رنگ تغيير ، تورم ، قرمزي وجود نظر از ، روزانه طور به بايد پاها

 مشاهده کف پا مي توان از آينه استفاده نمود. 

 گردند خشک نرم ي حوله با انگشتان بين و شوند شسته صابون و ولرم آ  با پاها روز هر.  

 

 د. گرفته شو ته از نبايد ناخن ضمن در. نشود گرفته آن هاي گوشه و شده گرفته صاف بايد ها نـاخن. شوند کوتاه دقت با پا هاي ناخن

 درصورتي که ديد بيمار مشکل داشته باشد، شخص ديگري ناخن هاي او را بگيرد. 

 برد سود توان مي  پوست خشکي از پيشگيري منظور به ها کننده نرم يا و زيتون روغن از. 

  شود استفاده ضخيم و نخي جورا  از و شده عوض روزانه ها جورا .

 شود استفاده پهن پنجه و کوتاه پاشنه ، راحت کفش از .
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 گردد استفاده مناسب دمپـايي و راحتي کفش از خـانه در. 

 نرونـد راه برهنه پاي پا، احتمالي مشکلات از پيشگيـري براي . 

 کنند خودداري ديگر گرمايي ي وسيله هر و شوفاژ ، بخاري ، آتش به خود پاي کردن نزديک از. 

کرد گيري اندازه دماسنج با را آ  دماي بايد، ، کردن حمام هنگام ، سوختگي از پيشگيري منظور به. 

 ترک مصرف دخانیات 

 افراد مبتلا به ديابت که هر نوع دخانيات )سيگار، پيپ ، چپق ، قليان و جويدن توتون ( مصرف مي کنند، بايد براي ترك تشويق  شوند. 

  شده تجویز داروهای مصرف نحوه

معمولاً بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده مي کنند )انسولين ، قرص هاي پايين آورنده قند خون ، آسپرين ، داروهـاي تنظيم 

 کننده فشارخون بالا و چربي هاي خون و...(. 

ت فراموشـي دارو و هـر گونه توصيه بايد نام داروهاي مصرفي ، مقدار، علت ، زمان مصرف ، عوارض جانبي احتمالي ، اقـدام لازم در صـور

 مربوط به دارو را به بيماران آموزش داد. 

بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند. به بيمار توصيه کنيد که اگر به پزشـک ديگـري مراجعـه مـي کنـد. حتمـاً ليست داروهاي 

 تداخل دارند اجتنا  شود. مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از تجويز داروهايي که با هم 

 دانستنی هایی در ارتباط با قرص های خوراکی پایین آورنده قندخون

 شوند مي استفاده 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در قندخون آورنده پايين خوراکي هاي قرص . 

 بگيرد.  يـاد را مصرفي داروهاي احتمالي عوارض و( دارو شدن ميل غذا از پس يا و پيش) استفاده روش داروها، نام بايد بيمار 

 کرد قطع يا و زياد ، کم را دارو دوز سرخود، نبايد گاه هيچ . 

 است ضروري پزشک ويزيت هر در مصرفي داروهاي ليست داشتن همراه که داد تذکر بيمار به بايد علاوه به .  

 منظم ، رعايت  بـدني فعاليـت زمـان هم انجام هنگام تنها ، خون قند آورنده پايين خوراکي هاي قرص مصرف از درماني نتيجه بهترين

 برنامه غذايي مناسب و در صورت لزوم کاهش وزن به دست مي آيد. 

 در اين صورت ،  کـه چـرا نيست صحيح غذايي برنامه رعايت عدم و منظم بدني فعاليت انجام ترك معني به خوراکي هاي قرص مصرف

  استفاده از اين قرص ها به تنهايي کمک کننده نخواهد بود.

 ري از داروها بسيا زيـرا. بگويـد پزشک به را کند مي مصرف که داروهايي نام نيز و ديابت به ابتلا بايد بيمار ، پزشکي هر به مراجعه هنگام

تي از )بهتر است ليس .و يا اثرات قرص هاي مصرفي را کم يا زياد کنندممکن است اثرات نامطلوبي بر روي کنترل ديابت داشته باشند 

  داروهاي مصرفي بيمار و مقدار مصرف آنها تهيه و در ويزيت ها همراه وي باشد(.

 نحوه ی مصرف و تزریق انسولین 

سولين . بـه بيمـاراني کـه انسولين امروزه روش هاي گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ ، قلم و پمـپ انـ

مصرف مي کنند بايد روش نگه داري ، نحوه ي مخلـوط کـردن )انـسولين هـاي رگـولار و ان پـي اچ (، رعايـت بهداشـت سرنگ ها و 

 محل هاي تزريق انسولين را آموزش داد. 

ش نگهداري و استفاده درست از اين انسولين ها نيز از نکات در حال حاضر، بسياري از بيماران از قلم هاي انسولين استفاده مي کنند. رو

 کليدي در درمان محسو  مي شود. 
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 نحوه ی نگهداری انسولین 

 مي توان در دماي را اسـت اسـتفاده درحـال و شـده بـاز آن در کـه انسوليني اما شود، داري نگه يخچال در بايد حتماً نشده باز انسولين 

درجه ( خـودداري  2درجـه ( و يـا سـرماي شـديد )زير  30اتاق هم نگه داري کرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيــاد )بـالاي 

 کرد 

 در   در قسمت ويـال يا و قلم نيز استفاده و انسولين کردن باز از پس است بهتر ، مناسب دماي در انسولين نگهداري از اطمينان براي

  يخچال نگهداري شود.

 نداد قرار يخ با مستقيم تما  يا و فريزر در را آن و کرد پيشگيري بايد انسولين زدگي يخ از.              

 کرد اجتنا  بايـد انسولين قلم يا و شيشه حد از بيش هـاي دادن تکان از.                                                

 نمود استفاده آن از نبايد انسولين دادن رنگ تغيير صورت در .

 نحوه ی مخلوط کردن 

( استفاده مي کند، بايـد براي مخلوط NPHدرصـورتي که بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع )کريستال / رگولار( و با اثر متوسط )

  :کـردن آنها نکته هاي زيـر را رعـايت کند

 شود اضافه انسولين نوع دو مخلوط به نبايد ديگري داروي يا و کننده رقيق ي ماده گونه هيچ .

 و( رگولار/  کريستال) انسـولين مخلوط NPH ،تزريق نگه داري  بعـدي ي وعـده بـراي تـوان مـي هم و کـرد تزريق فـورًا تـوان مي هم را

انسداد آن ، سرنگ بايد طـوري قرار گيرد که نيدل ان رو به بالا کـرد. در اين صورت ، به منظور پيشگيري از رسو  انسولين در نيدل و 

 باشد. البته هنگام استفاده از انسوليني که قبلاً  مخلوط شده است بايـد سـرنگ را بـه آرامي چند بار سر و ته نمود، تا انسولين مخلوط

  شود.

 ينانسـول بعد و شـود کشيده سرنگ در کريستال انسولين اول بايد هميشه NPH، انسولين کريستال  اثـر و سـاختمان صورت اين غير در

  تغييرمي کند.

 رعایت بهداشت سرنگ ها 

 کرد استفاده نوبت 3-2 سرنگ هر از توان مي بهداشتي هاي نکته رعايت و سرنگ نکردن آلوده درصورت. 

 ممنوع است . ديگـر فـرد سرنگ از استفاده و شـود مصرف شخص همان بـراي بايـد فقط ، سـرنگ يک از مکرر ي استفاده درصـورت  

 نسوليني جلو برد تا ا و عقـب فـشار با را سرنگ پيستون بار چند بايد بعدي تزريق در ، است شدن جدا قابل سرنگ سرسوزن که درصـورتي

  واحد انسولين ( خارج گـردد و سـپس اقـدام بـه کـشيدن مجـدد انسولين شود. 5که در سرسوزن مانده )حدود 

 شود تزريق غذاخوردن از قبل ساعت نيم بايد انسولين. 

 نمود استفاده بار چند سرسوزن يک از توان مي نيز انسولين هاي قلم مورد در. 

 محل های تزریق انسولین 

 سانتي متري  5 ي محـدوده شـکم در و هــا ران ديـد قابـل کنـاري و جلـو سـطح بـازو، پـشت و بالا قسمت زيرجلدي بافت در بايد

 اطراف ناف تزريق شود. 

 باشد چربي بافت در و زيرپوست در حتماً بايد و گيرد انجام عضله داخل نبايد تزريق.  

 سفت شـود. پوسـت اسـت ممکـن صورت اين غير در ،( چرخشي) شود انجام جـداگانه محل يک در دفعه هـر بايـد انسولين تزريق  
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 است ، بعد در  تر سريع ها قسمت ي همه از جذ  شکم در که صورت اين به ، است متفاوت مختلف هاي محل در انسولين جذ  سرعت

بازوها و بعد ران ها و در باسن از همه ي قسمت ها کندتر جذ  مي شود. بهتر است درصورتي که فـرد دو بار تزريق در روز دارد صبح 

 ها روي شکم و شب ها بالاي ران تزريق انجام شود. 

 درصـورت مثـال طـور به دهد، مي افـزايش ورزش آن به مـربوط تزريق نـواحي از را انسولين جذ  ميـزان ورزشي هر 

  در هنگام دويدن جذ  انسولين سريع تر مي شود.، تزريق در ران هـا 

 شود مي انسولين جذ  کندي باعث سفتي و قرمزي ، تورم مثل،  تزريق نواحي پوستي تغييرات. 

 تفاوتي ندارد که از چه روشي )سرنگ و يا قلم ( براي تزريق انسولين استفاده مي کنيد، فقط بايد مطمئن باشيد که تزريـق خود را در محلي

 انجام مي دهيد که ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد. 

و يا سوزشي انجام مي شود. سرعت جذ  انسولين ، به محل  تزريق انسولين به صورت زير جلدي )زيرپوستي ( و اغلب بدون هيچ گونه درد

 تزريق بستگي دارد. 

 محل های مناسب برای تزریق انسولین 

 نکته هایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماری ها باید رعایت کند 

 در مـواردي که شخص مبتلا به ديابت به بيماري هايي از قبيل سرمـاخوردگي ، تب ، اسهال و اسـتفراغ مبـتلا شـود، بايـد 

  :اقدام هـاي زير را انجام دهد

 کند قطع را آن مصرف نبايد انسولين تزريق درصورت .

 يا شير استفاده  و ميـوه آ  ، غيرشيرين مايعات ، آش ، سوپ مانند مايع غذاهاي از است بهتر ، نيست سفت غذاهاي خوردن به قادر اگر

 نمايد. 

 کند استراحت کافي ي اندازه به بيداري زمان در بايد .

 کند مراجعه پزشک به حتماً شديد، استفراغ و اسهال مانند شديد، عوارض به ابتلا درصورت.  

 بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت 

اي هافراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان ، دندان و لثه هستند. وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختلال در پاسخ هـاي سلول 

دفاعي بدن ، زمينه براي ابتلا به عفونت هاي مختلف از جمله قارچي فراهم است و ميزان مشکلات دهـان و دنـدان در اين بيماران بيشتر 

 . است 
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 علایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می تواند به شرح زیر باشد: 

 دهان خشکي و بزاق ترشح کاهش اثر در ها لب گوشه ترك 

 ها لثه يا و دهان مخاط و زبان سوزش و درد احسا  ، دهان مخاط تورم و شديد قرمزي 

 دهاني حفره در زخم 

 چشايي حس تغيير 

 زبان شکل قارچي ضايعات وجود  .

 زبان کنار در ها دندان جاي شدن کنگره کنگره يا و آنها شدن شياردار و ضخيم ، زبان بزرگي  .                        

 دندان به لثه اتصال ناحيه در ويژه به ، ضربه به ها دندان حساسيت افزايش                    

 دندان شدن لق                                                                                                                                  

   لثه خونريزي                                                                                                                                 

لثه شدن دار ضربان                                                                                                                                    

 پوسيدگي وجود بدون دنداني درد                                                                            

ها دندان پوسيدگي افزايش و دندان ميناي تخريب                                                                                                             

دهان بد وي  

  دیابتی بیماران برای دندان و دهان بهداشت در لازم های توصیه

 تغذيه کارشنا  توصيه طبق ها وعده ميان و اصلي هاي وعده مصرف و مناسب غذايي رژيم رعايت 

 دندان نخ و مسواك از استاندارد استفاده و ها دندان و دهان مستمر شستشوي 

 کشيدن دندان نخ و زدن مسواك آموختن  

 دخانيات ديگر و سيگار مصرف عدم  

 کافي آ  مصرف 

 مرتب طور به ها شويه دهان مصرف  

 بالا علايم از هرکدام بروز صورت در دندانپزشک يا و دندان و دهان کارشنا  به فوري مراجعه  

 عارضه کامل بهبود تا دندانپزشکي لازم هاي پيگيري انجام و ها توصيه رعايت  

 ( بار دو سالانه) دندان و دهان سلامتي نظر از معاينه و دندانپزشکي مرکز به مراجعه 

 

 

 

 

 ـميـــــــتالاسـ
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  :بتوانند فصل پایان در فراگیران رود می انتظار

  .پراکندگي تالاسمي در جهان و ايران را بيان نمايند  

 را شرح دهند.  بيماري تالاسمي را تعريف و تاريخچه آن  

  .اسا  توارث در بروز بتا تالاسمي ماژور را بيان نمايند  

 .انواع مهم بتا تالاسمي را توضيح دهند  

  .علائم بيماري بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند  

  .نحوه انتقال صفت تالاسمي از والدين به کودکان را شرح دهند 

  .راه هاي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند  

  .مراحل مقدماتي و تکميلي تشخيص قبل از تولد را بيان نمايند  

 .انواع استراتژي هاي برنامه تالاسمي را بيان نمايند 

 ند.درمان بيماري تالاسمي را شرح ده 

 

 

 

 

 

 

 

 

   تعریف و تاریخچه بیماری تالاسمی :

 اهداف آموزشی
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به معني خون گرفته شده است و به آن  Emiaبه معني دريا و امي  Thalassaتالاسمي يک واژه يوناني است که از دو کلمه تالاسا 

ه به ها و بيماريهاي خوني است ک ترين اختلال آنمي مديترانه اي يا آنمي کولي و در فارسي کم خوني ميگويند . تالاسمي يکي از شايع

( در  (lee( و ليcooleyبه نام دکتر کولي )صورت ژنتيک از نسلي به نسل ديگر منتقل ميشود . اولين بار يک دانشمند آمريکايي 

ميلادي اين بيماري کم خوني را گزارش کردند که با علائم بزرگي طحال و تغييرات استخواني همراه بود و به دليل شيوع  1925سال 

يف )مينور( ظاهر ميشود زياد اين بيماري دراطراف درياي مديترانه ، تالاسمي نامگذاري شد . تالاسمي به دو صورت شديد )ماژور( و خف

. تالاسمي براي کساني که نوع مينور آن را داشته باشند مشکلي ايجاد نميکند و آنها هم مثل افراد سالم ميتوانند زندگي کنند و فقط 

   در موقع ازدواج بايد خيلي مراقب باشند . اما بر عکس اين بيماري حداکثر آزار خود را به بيماران نوع ماژور مي رساند . 

    پراکندگی تالاسمی در جهان و ایران :

ل يبيماري تالاسمي در سراسر جهان و درهمه نژادها ديده مي شود ولي شيوع آن در نواحي مديترانه ) ايتاليا ، يونان ، قبر ، و جزيره سيس

ديده و از جنو  غربي اروپا تا خاور  ( خاورميانه ، ) ايران ، ترکيه ، سوريه ( آسيا )هندوستان و پاکستان و ناحيه جنو  شرقي( بيشتر

ومي بيماري مالاريا بوده که به شکل ب ،دور امتداد يافته و در نواحي وسيعي از آفريقاي مرکزي نيز ديده مي شود . دليل اين شکل توزيع

 گلبولهاي قرمز تکثير مي و قرون متمادي در اين نواحي شيوع داشته است . انگل مالاريا از راه نيش پشه آنوفل وارد خون شده و داخل

يابد . اين انگل در گلبول هاي قرمز ناقلين ژن تالاسمي که عمر کوتاهتري دارند نميتواند به رشد و تکثير خود ادامه دهد در نتيجه 

نتيجه  مي باشد و در بيماري متوقف مي شود و بيمار از مالاريا نجات مي يابد . بنابراين مالاريا در افراد سالم بيش از افراد ناقل )مينور (

مرگ و مير آنها بيشتر است . بنابراين افرادي که يک ژن هموگلوبين طبيعي و يک ژن تالاسمي داشته اند ) افراد سالم ناقل ( در مقابل 

 بيماري مالاريا مقاومت کرده و ژن تالاسمي را به نسل بعد منتقل کرده اند . 

ه است اما در نواحي حاشيه درياي خزر ) استانهاي گيلان ، مازندران و گلستان ( نواحي اين بيماري در تمام سطح  کشور ايران پراکند

 حاشيه خليج فار  و درياي عمان ) بوشهر ، هرمزگان ، سيستان و بلوچستان ( خوزستان و جنو  کرمان شيوع بيشتري دارد.  

 اساس توارث در بروز بتاتالاسمی ماژور:    

چشم ، مو ، قد از والدين به فرزندان به ارث مي رسد و براي انتقال برخي صفت ها دو عامل به نام ژن لازم است تمام ويژگي ها اعم از رنگ 

. که يکي از پدر و ديگري از مادر به ارث مي رسد . اين دو ژن يا با هم يکسان و يا متفاوت هستند . براي ساخته شدن گلبول قرمز دو 

فرزند به ارث ميرسد . اگر والدين هر دو سالم باشند ژنهاي سالم را به فرزند خود منتقل ميکنند ،  ژن يکي از پدر و ديگري از مادر به

 در اين صورت فرزند سالم و داراي گلبولهاي قرمز کامل ميشود .   

 انواع مهم بتاتالاسمی  

 

 بتا تالاسمی مینور ) سالم ناقل (   -1

 بتاتالاسمی ماژور ) بیماری تالاسمی (   -2
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  بتاتالاسمی مینور) سالم ناقل ( :

اگر فردي يک ژن سالم را از والدين و يک ژن ناسالم را از ديگري براي ساختن گلبولهاي قرمز به ارث ببرد ، اين فرد مبتلا به تالاسمي 

انند ي عادي دارند ميتومينور است و بيمار محسو  نميشود ، زيرا داراي يک ژن سالم است که درست کار ميکند ، افراد سالم ناقل زندگ

 به هر کاري که مايل هستند مشغول شوند فقط در هنگام ازدواج بايد مراقب باشند و آزمايشهاي زمان ازدواج را با دقت انجام دهند .  

 :  بتاتالاسمی ماژور ) بیماری تالاسمی (

احتمال وجود دارد که از هر دو نفر دو ژن  %25اگر پدر و مادر هر دو سالم مبتلا به تالاسمي مينور ) ناقل سالم ( باشند در هر بارداري 

ناسالم به کودك به ارث برسد و فرزند آنها مبتلا به بيماري تالاسمي شديد ) ماژور( شود . به همين دليل لازم است در هر بارداري ، 

 ودك به بيماري بررسي شود و تولد يک يا چند فرزند بيمار، دليلي بر بدنيا آمدن کودك سالم در حاملگي هاي بعدي نيست .  ابتلاي ک

 صفت تالاسمی چگونه از والدین به کودکان منتقل می شود؟  

 تالاسمي به ابتلا احتمال %25 آنها فرزندان از يک هر ، باشند تالاسمي(  مينور) خفيف خوني کم نوع داراي کدام هر شوهر و زن يک اگر

 . باشند سالم است ممکن %25 و مينور تالاسمي احتمال %50 و داشته را(  شديد خوني کم)  ماژور

 بطور کلی سه نوع زوج را باید در نظر بگیریم :  

 فرزندان خود را ندارند و تمام فرزندانپس امکان انتقال صفت تالاسمي مينور و ماژور به ، هيچ يک از والدين حامل ژن تالاسمي نيستند  -1

   آنها خون طبيعي خواهند داشت .

 

سالم غيرناقل  %50فرزندان ناقل سالم و  %50فقط يک نفر از والدين تالاسمي مينور ) ناقل سالم ( است وديگري ناقل اين ژن نيست .  -2

 خواهند بود. هيچ يک از فرزندان آنها بتاتالاسمي ماژور نخواهند داشت .  

 

 
 هر دو نفر سالم ناقل باشند ، ممکن است فرزندان آنها سالم ناقل ، بيمار و يا سالم غير ناقل باشند .   -3
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 .تهاي بعدي نيس دنيا آمدن کودك سالم در بارداري تولد يک فرزند مبتلا به بتا تالاسمي ماژور, به هيچ عنوان، دليلي بر به تذکر:

 علائم بیماری:  

سالگي علائم کم خوني را از  2ماهگي تا  6کودکان مبتلا به بيماري تالاسمي بعد از تولد هيچ فرقي با ساير کودکان ندارند . ولي از حدود 

خود نشان ميدهند و زرد و رنگ پريده ميشوند . شب ها به راحتي نمي خوابند . درست غذا نمي خورند و ممکن است استفراغ کنند از 

يص خعلائم ديگر اين بيماري ضعف و بيحالي است . اختلال رشد دربچه هاي بزرگتر ، تغيير چهره و بزرگي سر که به راحتي قابل تش

 و رويت است .   

نازك شدن استخوانها و مستعد شکستگي شدن آنها ، بزرگي کبد و طحال در سنين بالاتر و تخريب بيشتر گلبولهاي قرمز و معمولاً مشکل 

لبي ، قاصلي اين بيماران رسو  آهن در قلب و پانکرا  و غدد مي باشد که باعث نارسايي لوزالمعده )پانکرا ( و يا ) ديابت ، نارسايي 

شده هميشه باعث مرگ در دوران کودکي ميگردد و در صورت تزريق ننارسائي غدد جنسي و تيروئيد ميشود .( تالاسمي شديد و درمان 

مکرر خون و  حفظ سطح مناسبي از خون ميتوان طول عمر را افزايش داد و تا حد زيادي مانع از تغييرات استخواني و اختلال  رشد 

 او ظاهري قيافه تغيير و کبد و طحال شدن بزرگ باعث خوني کم اين و است خون کم دارد خود در را بيماري ينا که کودکيگرديد . 

 مقدار داراي که خون تزريق اثر در و کند تزريق خون مدام است مجبور بيمار ، خون مداوم آمدن پايين علت به بنابراين.  شود مي

 آهن ميزان ، شود مي آهن شدن آزاد و(  قرمز گلبولهاي) هموگلوبين شدن شکسته باعث که بيماري خود اثر در و است آهن زيادي

 هک ميشود ديگري مشکلات ايجاد سبب و ميکند رسو ...  و طحال ، کبد ، قلب ، چون بدن عمده هاي بافت در و يافته افزايش خون

 مشکلات بروز موجب آن بالاي قيمت با دسفرال مداوم مصرف.  کرد جلوگيري آهن تجمع از توان مي دسفرال آمپول کمک به تنها

 .    شود مي ها خانواده در اقتصادي

 

 تشخیص بیماری :

  
  25

%%
25 

50 
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به وسيله آزمايش خون انجام ميشود . اما با بزرگتر شدن کودك علائم بيماري نيز ظاهر ميشود که تشخيص اين علائم با تشخيص پزشک  

 و انجام آزمايشها ممکن است .  

 انجام آزمايش روي جنين در هفته هاي اول حاملگي در دوران حاملگي  -

  معاینه ها و مراقبت های خاص کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور: 

 منظور جبران کم خوني؛  تزريق مرتب و مداوم خون حداقل هر ماه يکبار به  

 بدن؛منظور دفع آهن اضافي  تزريق روزانه ي داروي دفع کننده ي آهن به  

  لزوم تزريق واکسن ها طبق برنامه ي واکسيناسيون؛  

 .انجام معاينه ها و مراقبت ها تحت نظر پزشک  

 درمان تالاسمی:  

 ) حداقل هر ماه يکبار(   10: به منظور حفظ هموگلوبين بيمار در سطح بالاي  تزریق دراز مدت خون -1

مشکل اصلي اين بيماران بعد از سالها ، اضافه بارآهن است که مي توان آن را به کمک تزريق مرتب و روزانه  تزریق دسفرال :-2

دسفرال بصورت زير جلدي يا وريدي تخفيف داد . اين دارو با آهن ترکيب شده و از ادراردفع مي شود . البته مقدار زياد اين دارو ممکن 

يق و يا عوارض عصبي به ويژه در دستگاه بينايي و شنوايي شود. بنابراين اين دارو به تنهايي است باعث واکنش هاي پوستي در محل تزر

 براي پيشگيري دراز مدت از مسموميت با آ هن کافي نيست .  

 .اگر بزرگي طحال، نياز به تزريق خون را بيشتر کند طحال برداشته ميشود تا نياز به خون کاهش يابد: برداشتن طحال-3

درمان قطعي بيماري پيوند مغز استخوان است ، البته اين عمل با مرگ و مير بالايي همراه :  راحی پیوند مغز استخوانعمل ج-4

 است و در برخي بيماران نيز سلولهاي تالاسمي مجددا رشد ميکنند . 

 ترين علت مرگ آنها نارسايي قلبي مي باشد .   سالگي هم زنده ميمانند. شايع 30امروزه با توجه به درمانهاي موجود بيماران تا *

واکسیناسیون این کودکان میبایستی طبق جدول واکسیناسیون انجام گیرد و انجام معاینات و مراقبت های مرتب این :  توجه

 بیماران توسط پزشک ضرورت دارد . 

 علل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور  

 

مديريت بهداشت ممکن است نتواند تمام بيماري ها را کنترل کند و يا مشکلات سلامت را حل کند، اما باتوجه به بعضي از عوارض و 

شرايط مي تواند اولويت ها را مشخص نمايد و نسبت به حل مشکلات مهم اقدام نمايد. بعضي از دلايلي که پيشگيري از تالاسمي را 

 است:   توجيه مي کند به شرح ذيل

تخمين زده مي شود. به ويژه اين بيماري در بعضي از استان ها شيوع بالايي دارد.  %5متوسط شيوع ژن بتا تالاسمي در کشور حدود  .1

بيمار تالاسمي ماژور در کشور، شيوع بالاي بيماري را نشان مي دهد. اين شيوع بالا لزوم مداخله اي  15000همچنين وجود حدود 

  ي کند. مناسب را توجيه م
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بيماري بتا تالاسمي ماژور يک بيماري قابل پيشگيري است. همان طور که مي دانيد لازمه ي تولد يک کودك بتا تالاسمي ماژور وجود  .2

است. بنابراين يا بايد دو سالم ناقل با هم ازدواج نکنند يا اگر ازدواج کردند اقدام هاي  (پدر و مادر)صفت تالاسمي مينور در هر دو والد 

  را انجام دهند. به هر حال اين بيماري قابل پيشگيري است.  (PND)لازم 

بيماري تالاسمي ماژور يک کم خوني کشنده است. اگرچه در حال حاضر روش هاي درماني ويژه اي مثل پيوند مغز استخوان براي  .3

 درمان بيماران تالاسمي ماژور وجود دارد، ولي به دليل گراني، مشکلات تکنيکي و... هنوز کاربرد آن رايج نيست. 

 را بيماران اين نيز روحي عوارض مشکلات، اين وجود بر علاوه هستند، مواجه بيماري جسمي عوارض با خود عمر طول در بيماران اين .4

 .  دهد مي رنج

. اين هزينه ها مربوط به تزريق مکرر (سال زندگي هر بيمار 15دلار براي  000/100)هزينه ي نگهداري بيماران بسيار گران است  .5

  خون و تزريق دسفرال براي بيماران تالاسمي ماژور مي باشد. 

روش غربالگري آسان است. روش کنوني غربالگري در برنامه ي کشوري پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور، آسان و ارزان است. اين  .6

  . )دلار است 5هزينه ي غربالگري براي هر فرد (اثر بخشي برنامه را توجيه مي کند –مسئله هزينه 

  اجباري شدن آزمايش هاي تالاسمي قبل از ازدواج، زمينه ي مناسب جهت اجراي برنامه را فراهم نموده است.  .7

شبکه ي گسترده ي آزمايشگاه هاي ژنتيک و تشخيص قبل از تولد وجود دارد. دسترسي زوج هاي ناقل به اين خدمات به کنترل تولد  .8

  کودك مبتلا به بتا تالاسمي ماژور کمک مي کند. 

  استفاده از خدمات بيمه اي براي تمام زوج هاي ناقل، دسترسي به امکانات تخصصي و پيشرفته را ممکن ساخته است.  .9

  وجود شبکه هاي گسترده ي بهداشتي درماني در کشور، امکان مراقبت از زوج هاي ناقل و خانواده ي بيماران را فراهم ساخته است.  .10

  حمايت و پشتوانه ي سياسي براي اجراي هرچه بهتر برنامه وجود دارد.  .11

 راههای پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  

 ن فرزند مبتلا به بيماري تالاسمي ماژور آنها را تهديد ميکند ، راههاي متعددي در پيش رو دارند .   امروزه زوجهاي ناقلي که خطر داشت

 ازدواج نکردن دو فرد سالم ناقل با یکدیگر   -1

 چنانچه دو فرد ناقل با هم ازدواج کنند :   -2

 خودداري از بچه دار شدن   -

 انتخا  فرزند خوانده   -

ــتـــفـــاده   ــي قـــبـــل از تـــولـــد       ازخـــدمـــات  اســــ ــخـــيصــــ   PND:Prenatal Diagnosis) )تشــــ

سلامت يا بيماري فرزند خود در دوره جنيني مطلع        ست که از  صي قبل از تولد اين امکان را براي زوج ها فراهم کرده ا شخي خدمات ت

  قبل از تولد ، پيگيري انجام دو مرحله مقدماتي و تکميلي به شرح ذيل است : ژنتيک  شوند . اسا  تشخيص

بررسي وضعيت ژنتيکي زوجهاي ناقل تالاسمي که براي تعيين نوع نقص ژن در هر يک از زوج ها قبل :  ( PND1) مرحله مقدماتی

 از بارداري است .  
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برای تشخیص قطعی در انجام آزمایشهای تشخیصی قبل از تولد ، گاهی لازم است تعداد زیادی از خویشاوندان :  توجه

)والدین ، برادران ، خواهران ، عمه ، خاله ، عمو و دایی( بررسی شوند که مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله کافی و 

 بضاعت مالی است.  

حله مقدماتي قبل از بارداري است ، زيرا در اين صورت وقت کافي جهت بررسي وجود خواهد هاي مر بهترين زمان براي انجام آزمايش 

 .داشت

 . شود می انجام یک بار فقط زوج هر در آزمایش از مرحله نکته : این 

 .  است آن بودن سالم يا ابتلا قطعي تشخيص و جنين ژنتيک وضعيت بررسي:  تکمیلی مرحله

  ، برداري نمونه .در ميشـــود انجام( CVS) جنين از برداري نمونه با بارداري 10 هفته در و بارداري زماندر  تکميلي مرحله آزمايشـــهاي

ست  از خطر صول  از بعد ، دارد وجود مادر براي نادري خطرات و اندك ميزان به جنين دادن د   به جنين ابتلاي صورت  در ، نتيجه ح

ــرعي نظر از چنانچه بيماري ــن قانوني و ش ــته(  بارداري 16 هفته حداکثر)  معين تاريخ از جنين س ــد نگذش  بارداري ختم مجوز باش

 نتيکژ وضعيت  بررسي )  تکميلي مرحله آزمايشهاي  انجام بارداري بار هر براي که است  بديهي.  شود  مي صادر  قانوني پزشک  توسط 

 .  است ضروري(  جنين

  

 .    است ضروری مرحله این انجام بارداری هر برای: نکته 

 چگونگی غربالگری زوج های متقاضی ازدواج :  

عنوان يک واقعه ي مهم زندگي بسيار مرسوم است. از آن جا که بروز نوزاد مبتلا به تالاسمي ماژور بعد از ازدواج دو  ثبت ازدواج در ايران به

 برد.  هره رديابي زوج هاي ناقل بعنوان راهي مطمئن براي  ناقل با احتمال آماري معيني ممکن است، مي توان از ازدواج به

در برنامه ي کشوري پيشگيري از تالاسمي، زوج ها بعد از مراجعه به دفترخانه براي ثبت ازدواج، به آزمايشگاه هاي غربالگري زوج هاي 

، نتايج آزمايش الگوريتم کشوري آزمايش هاي تالاسمي 3و 2، 1تالاسمي ارجاع داده مي شوند. آزمايشگاه بعد از انجام مرحله هاي 

هاي انجام شده را براي تفسير به مرکز بهداشتي درماني ويژه ي مشاوره ارجاع مي دهد. در تيم مشاوره، پزشک مسئول تفسير آزمايش 

 ها است و اين تفسير براسا  الگوريتم کشوري مراحل انجام تالاسمي صورت مي گيرد. 

 برنامه پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور  

 :شوند مي تقسيم دسته3 به( بتا) تالاسمي ناقل نزوجي

 : اول استراتژی ناقل زوجین

 در اين استراتژي تمام متقاضيان ازدواج جهت شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي و مراقبت ويژه بررسي ميشوند.   
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 و کرده ازدواج( تالاسمي بتا ناقل زوجين شناسايي منظور به زوجين همه براي کشوري غربالگري شروع سال)1376 سال از بعد )افراديکه

 (.دانند مي بودن ناقل نظر از را خود وضعيت ناقل زوجين اين نتيجه در و اند شده غربالگري

 ر(: پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ) ماژو هدف کلی

 :اختصاصی اهداف

  ازدواج متقاضيان در تالاسمي ناقل هاي زوج شناسايي -1

   مراقبت برنامه اسا  بر شده شناسايي ناقل هاي زوج از ويژه مراقبت-2

 ماژور تالاسمي بيمار بروز کاهش منظور به تولد از پيش تشخيص موجود امکانات از استفاده-3

 فعالیت ها شامل :  

آموزش کارکنان بهداشتي درماني )پزشک ، کارشنا  ، کاردان و بهورز و کارکنان آزمايشگاه غربالگري آزمايش تالاسمي پيش از ازدواج   -1

  و کارکنان بخش تزريق خون ( 

 

زشک آن با نظر پانجام آزمايشهاي تالاسمي در متقاضيان ازدواج مراجعه کننده به آزمايشگاه ويژه آزمايشهاي تالاسمي و تفسير نتايج  -2

  مشاوره ويژه تالاسمي

  ثبت مشخصات مراجعه کنندگان به مرکز بهداشتي درماني براي مشاوره تالاسمي در دفتر تالاسمي -3

  انجام مشاوره تالاسمي توسط تيم مشاوره و تعيين نوع مراقبت و پيگيري مورد نياز با توجه به وضعيت زوج ناقل -4

  با توجه به وضعيت زوج ناقل  PNDارجاع جهت  -5

 ههاي مربوط انجام مراقبت و پيگيري -6

  آموزش عموم جامعه و گروههاي هدف برابر طرح و دستور العمل مربوطه -7

 : دوم استراتژی ناقل زوجین

 هاي واجد شرايط بارداري و مراقبت بررسي  مي شوند .   در اين استراتژي والدين بيماران تالاسمي جهت شناسايي زوج

( حيات دقي در يا شده فوت شده، سقط)  ،(بتا) تالاسمي به مبتلا فرزند صاحب حال يا گذشته در ايشان ازدواج سال از صرفنظر که )زوجيني

 (.اند شده

 .گردند می محسوب تالاسمی ناقل نیز اینترمدیا تالاسمی بیماران والدین:  نکته 

 پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ) ماژور(  :  هدف کلی
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 اهداف اختصاصی:  

 شناسايي والدين بيماران تالاسمي )ماژور(  -1

 مراقبت از والدين بيماران تالاسمي ) ماژور( واجد شرايط بارداري  -2

  استفاده از امکانات موجود تشخيص پيش از تولد به منظور کاهش بروز بيماري تالاسمي )ماژور( -3

 فعالیت ها :   

 (کاردان و کارشنا  و بهورز و کارکنان بخش  –آموزش کليه کارکنان بهداشتي درماني مرتبط ) پزشک  -1

  ارجاع تمام والدين بيماران تالاسمي به مرکز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي توسط مرکز تزريق خون -2

  ي ويژه مشاوره تالاسمي در دفتر مربوطهثبت مشخصات والدين بيماران تالاسمي مراجعه کننده به مرکز بهداشتي درمان -3

  ي ويژه تالاسمي توسط تيم مشاوره و تعيين نوع پيگيري مورد نياز با توجه به وضعيت والدين انجام مشاوره -4

  با توجه به وضعيت والدين  PNDارجاع جهت  -5

  توجه به وضعيت والدينارجاع جهت استفاده از روشهاي دائمي پيشگيري از بارداري ) وازکتومي و توبکتومي ( با  -6

  هاي مربوط بر اسا  فرم مربوطه انجام مراقبت و پيگيري -7

  آموزش عموم جامعه و گروههاي هدف برابر طرح و دستور العمل مربوطه -8

 : سوم استراتژی ناقل زوجین

ازدواج کرده اند بررسي و شناسايي مي شوند. ) تمام زنان شوهردار کمتر از  1376هاي ناقل تالاسمي که قبل از سال  در اين استراتژي زوج

 ماهگي هستند.(  4سال واجد شرايط بارداري که قصد بارداري داشته يا در هفته هاي اول بارداري يعني قبل از  40

 .شوند يم محسو  دوم استراتژي جزء و ندارند غربالگري انجام به نياز باشند داشته ماژور تالاسمي به مبتلا فرزند فوق شرايط با هـايزوج اگر

 پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور  :  هدف کلی

 : اهداف اختصاصی
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  شناسايي زوجهاي ناقل تالاسمي در گروه هدف استراتژي سوم  -1

  مراقبت ويژه ي زوج هاي ناقل شناسايي شده  -2

منظور کاهش بروز بيماري استفاده از امکانات موجود تشخيص پيش از تولد به  -3

  تالاسمي)ماژور(

 افراد واجد شرایط غربالگری عبارتند از :

بارداري  16سال داراي شرايط بارداري که تمايل به داشتن فرزند داشته و يا در حال حاضر باردار ) قبل از هفته  40زنان شوهر دار کمتر از  

 ( هستند .  

  :که در زير به آنها اشاره ميشود واجد شرايط اين غربالگري نيستند 1376بديهي است زوج هاي ازدواج کرده قبل از سال 

  زوجهاي فاقد شرايط بارداري / باروري -1

  زوج هايي که تمايل به بارداري ندارند  -2

  والدين بيماران تالاسمي -3

  شگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور بوده اند .پايلوت اجراي برنامه پي 1376شهرهايي که قبل از سال  -4

 فعالیت ها شامل :          

  آموزش تمام کارکنان بهداشتي درماني و عموم جامعه ) با استفاده از رسانه هاي جمعي( -1

  بهداشتي درماني(آموزش تمام رابطان بهداشتي جهت مشارکت در اجراي استراتژي سوم ) تشويق و ارجاع زنان واجد شرايط به مراکز  -2

  آموزش و جلب مشارکت متخصصان زنان و زايمان ، پزشکان عمومي و ماماهاي شاغل در بخش دولتي و خصوصي  -3

  آموزش تمامي زنان گروه هدف برنامه جهت مراقبت و ارجاع آنها به آزمايشگاه -4

  ارجاع زوجه به پزشک مربوطهثبت مشخصات زنان هدف استراتژي سوم در فرم مربوطه )توسط بهورز و کاردانها ( و  -5

  براي تمام زنان ارجاع شده توسط پزشک و ارسال نتيجه ارجاع به واحد بهداشتي ارجاع دهنده C.B.Cدرخواست آزمايش  -6

  دارند . C.B.Cپيگيري و ارجاع مرداني که نياز به انجام  -7

 هبه واحد ارجاع دهند توسط پزشک براي مرداني که ارجاع شده اند و ارسال نتيجه ارجاع CBCدرخواست  -8

 آنها نياز به مشاوره دارند به مراکز مربوطه   CBCارجاع زوج هايي که با توجه به آزمايشات  -9

ث -10

  بت مشخصات مراجعه کنندگان استراتژي سوم به مرکز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي در دفتر مربوطه 
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ا -11

  شناسايي زوج ناقلان تالاسمي دامه آزمايشات بنا به درخواست پزشک تيم مشاوره براي

ت -12

 کميل و ارسال فرمهاي مربوطه  

 

 شرح وظایف خانه بهداشت :  

 تاب بروز از پيشگيري خصوص در آنها وظايف که هستند بهداشت هاي خانه روستا، سطح در درماني بهداشتي خدمات ارائه سطح اولين

 :  است ذيل شرح به و بهداشتي پايگاه/ شهري درماني بهداشتي مرکز وظايف مانند درست ماژور تالاسمي

 .  ازدواج شرف در هدف گوههاي آموزش بر تاکيد با مردم عموم آگاهي سطح ارتقاي و آموزش -1

 و  اقدامي هر از قبل تالاسمي هاي آزمايش انجام ويژه آزمايشگاه در تالاسمي هاي آزمايش انجام به ازدواج شرف در افراد ترغيب -2

 .   تالاسمي مشاوره ويژه درماني بهداشتي مرکز نقش شناساندن

 (  علميه حوزه داراي شهرستانهاي در طلا  آموزش و محلي عاقدان سردفترداران،)  برنامه موفقيت بر موثر عوامل آموزش -3

 .  مربوط الگوريتم اسا  بر نهايي مشکوك/ تالاسمي ناقل زوجهاي ماهانه و فعال ويژه مراقبت -4

 رجاع زوجهاي مشکوك نهايي به تيم مشاوره جهت انجام آزمايش هاي تکميلي و پيگيري تا حصول نتيجه نهايي   -5

 تشويق زوجهاي ناقل تالاسمي به بيمه شدن به منظور کاهش هزينه مربوط به آزمايشهاي تکميلي و تشخيص پيش از تولد   -6

  PNDمشاوره تالاسمي جهت انجام مرحله اول و دوم  ارجاع زوجهاي ناقل تالاسمي به مرکز بهداشتي درماني ويژه -7

 بارداري در زوج هاي ناقل تالاسمي که جنين آنها مبتلا به تالاسمي ماژور تشخيص داده شده است. 16پيگيري سقط جنين تا هفته  -8

جنين آنها   PNDله دوم  ادامه مراقبت ويژه بارداري ) زايمان ايمن( در زوجهاي ناقل تالاسمي که بر اسا  نتايج آزمايشهاي مرح -9

 سالم تشخيص داده شده است.  

 

آ -10

 موزش و ترغيب زوجهاي ناقل در خصوص اهميت و ضرورت استفاده از روش هاي مطمئن و غيردايمي جهت پيشگيري از وقوع حاملگي

 فرزند سالم(   2هاي ناخواسته ) و تکميل خانواده 

ت -11

( در زوج هايي که تمايل به بارداري دوباره )بيش از دو  TL- VSشويق به استفاده از روشهاي مطمئن و دائمي پيشگيري از بارداري ) 

 فرزند سالم( ندارند.  
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ت -12

ه برنامکميل فرم پيگيري براي تمام بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و مراقبت ماهانه از بيماران تالاسمي ماژور شامل : پيگيري 

، تاکيد بر نقش درمان در پيشگيري از عوارض تالاسمي و اطمينان از تزريق به موقع خون و   Bواکسيناسيون بخصوص واکسن هپاتيت 

 داروهاي دفع کننده آهن اضافه مانند دسفرال ، بررسي عوارض بيماري تالاسمي و ارجاع در مواقع لزوم و ... .  

پ -13

 في شده از مرکز بهداشت شهرستان و اعلام نتيجه پيگيري يگيري موارد غيبت از درمان  معر

م -14

 راقبت از خانواده هاي بيماران شناسايي شده جديد 

ا -15

يم ترجاع والدين بيماراني که فرزند بيمارآنها  فوت شده )فعلا فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور نداشته و تمايل به فرزنددار شدن دارند( به 

 تي درماني ويژه مشاوره تالاسمي.  مشاوره مستقر در مرکز بهداش

بر -16

)با توجه به تاريخ شروع غربالگري متقاضيان  1376سال واجد شرايط بارداري که قبل از سال  40رسي تمام زنان شوهردار کمتر از 

هستند چهارماهگي(    يا هفتگي 16 از )قبلازدواج در ان شهرستان ( ازدواج نموده و قصد بارداري داشته ، يا در هفته هاي اول بارداري 

و نيز پيگيري موارد ارجاع شده از ساير بخشها از قبيل متخصصان زنان / پزشکان عمومي و ماماهاي بخش دولتي و خصوصي  و ارجاع به 

 و پيگيري بعدي بر اسا  نظر پزشک مرکز   CBCپزشک مرکز جهت انجام 

ا -17

ر استراتژي سوم، زن و مرد هر دو مشکوك به تالاسمي مينور )سالم هاي ناقل تالاسمي د هايي که بر اسا  شناسايي زوج رجاع زوج

 ناقل( هستند، به مرکز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي 

* زوج هاي مشکوك نهايي نيز تحت مراقبت قرار مي گيرند. بنابراين ضمن توصيه به لزوم استفاده از يکي از وسايل مطمئن پيشگيري از 

بارداري، پيگيري لازم و ارجاع به تيم مشاوره ي ويژه ي تالاسمي جهت انجام آزمايش تکميلي صورت مي گيرد. پس از انجام آزمايش 

رد شود و نياز به پيگيري بعدي نباشد و يا ممکن  )يکي يا هردو(به نتيجه، ممکن است احتمال ناقل بودن زوج ها  هاي تکميلي و باتوجه

است براسا  نتيجه ي آزمايش هاي تکميلي در زوج ها، هر دو ناقل تالاسمي تشخيص داده شوند که در آن صورت به عنوان زوج هاي 

 گيرند.  ناقل تالاسمي تحت مراقبت ويژه اي قرار مي

 PNDدر صورتي که زوج هاي مشکوك قبل از انجام آزمايش هاي تکميلي و يا زوج هاي ناقل تالاسمي قبل از انجام مرحله ي اول  تذکر:

جهت معرفي به آزمايشگاه ژنتيک و تشخيص پيش از (باردار شوند، بايد بلافاصله به مرکز بهداشتي درماني ويژه ي مشاوره ي تالاسمي 

 ع شوند.  ارجا (تولد
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 تالاسمی ناقل های زوج از مراقبت فلوچارت
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 اهداف آموزشی

 

 )هیپوتیروئیدی( تیروئید مادرزادی کاری کم

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید : 

 . علت بيماري کم کاري مادرزادي تيروئيد ، عوامل و عوارض بروز آن را شرح دهيد 

  عوارض کم کاري مادرزادي تيروئيد را شرح دهيد .راههاي پيشگيري از بروز 

 . وظيفه بهورز در برنامه مراقبت کم کاري مادرزادي تيروئيد را شرح دهيد 

  . نمونه گيري خون از پاشنه پاي نوزاد را بطور عملي انجام دهيد 

 .مراقبت هيپوتيروئيدي از نوزادان تحت پوشش را بعمل آوريد 

 

 

 



38 
 

  :مقدمه 

 تيروئيد کاري کم وجود درصورت . است نوزادان در ذهني ماندگي عقب از پيشگيري قابل مهم علل از يکي تيروئيد مادرزادي کاري کم

 طبيعي کاملا تولد در بدو نوزادان اغلب اما . مي شود ايجاد اسکلتي و مرکزي عصبي سيستم جمله از ، ها ارگان در اختلالاتي جنين در

 در باليني علائم بروز از و انتقال يافته جنين به ناف بند طريق از مادري تيروکسين سوم يک حدود که است آن امر اين دليل .هستند

 . است شده گزارش تيروئيد کم کاري مورد يک تولد 1000 هر ازاي به موجود آمارهاي اسا  بر ايران در . مي کند جلوگيري جنين

 پيشگيري براي طلايي فرصت عنوان به اول تولد روز .28 شود مشاهده است ممکن نوزادان در دائمي يا و گذرا بصورت تيروئيد کاري کم

 ممکن العمر مادام و مغزي ناپذير جبران اما عوارض ندارد علامتي هيچ تولد بدو در بيماري اين . است نوزادان تيروئيد کاري کم از

 کننده ناتوان و لاعلاج بيماري يک سنگين بار کثيري گرفتار جمع بلکه مبتلا فرد تنها نه حالت اين در که کند ايجاد فرد براي است

 تشخيص با و است پيشگيري و کنترل قابل وضعيت اما اين . مي گردند کشوري، مسئولان و خانواده براي زياد بسيار مالي بار با ،

 تشخيص، راههاي عوارض، بروز، علت شرح به فصل اين در لذا . کاست آن عواقب و بيماري اين بروز از مي توان بيماري موقع به درمان

 پردازيم مي اختصار به مراقبت و درمان و پيشگيري

 :تیروئید زادی مادر کاری کم بیماری علت

 هورمون علتي هر به بهرحال .مي روند شمار به موثر عوامل از يد کمبود و فاميلي ازدواجهاي اما است ناشناخته بيماري بروز اصلي علت

 .آيد مي بوجود تيروئيد مادرزادي کاري کم بيماري ، باشد نداشته طبيعي عملکرد يا و بوده کم نوزاد بدن در تيروکسين

 نمو و رشد و مختلف سلولهاي ساز و سوخت در مهمي اثرات و ميشود ترشح تيروئيد غده از تيروکسين هورمون

 دليلي هر به صورتيکه در است ضروري و مهم بسيار مغز تکامل و رشد در تيروکسين هورمون اثرات.دارد بدن

 پديدار بدن در مختلفي عوارض ، باشد طبيعي غير شکل به يا کم آن توليد يا نشود، توليد بدن در هورمون اين

 سبب نيز بدن در هورمون طبيعي حد از بيش توليد . هستند متفاوت مختلف سنين در عوارض اين . مي گردد

  مي شود بيماري

. 

 : تیروئید زادی مادر کاری کم علائم

 را خود بيماري  علائم زمان گذشت با و ندارد وجود بيماري مشخص علائم ، زندگي اول روزهاي در ، بيماري اين به مبتلا نوزادان اکثر در

 اند شده ايجاد عوارض و رفته دست از زمان متاسفانه که . مي دهد نشان

 : از عبارتند میشود دیده تیروئید کاریکم  به مبتلا نوزاد در که علائمی

 پا و دست انگشتان در کبودي           حاملگي 42 هفته از بعد تولد -

 تنفسي زجر و مشکلات                       - کشيده( طول  زردي ) يرقان -

 نگرفتن وزن                                        - نوزادان در ادم -
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 مدفوع دفع دفعات کاهش                                      - ضعيف زدن مک -

 يبوست                          - کافي مقدار به نخوردن شير -

 آرام( حد از بيش ) نوزاد فعاليتهاي کاهش                                   - بدن حرارت کاهش -

 نافي فتق                                           - شکم بزرگي -

 خشک پوست                     - خشن گريه صداي و بزرگ زبان -

 بر هفته اول در تيروئيد مادرزادي کمکاري به مبتلا نوزادان %5 فقط . هستند غيراختصاصي و کم بسيار تولد اول روزهاي در علائم اين

 هستند تشخيص قابل بيماري علائم اسا 

  :یدئتیر مادرزادی کاری کم عوارض

 و رشد بر ناپذيري جبران عوارض باعث تيروئيد مادرزادي کاري5کم  دليل همين به . دارد ادامه سالگي 3 حدود تا مغز تکامل و رشد

 اين نتيجه در .شد خواهد کند و گرفته قرار بيماري اين تاثير تحت نيز نوزاد قد و طولي رشد . مي شود مرکزي اعصا  و مغز تکامل

 عدم صورت در عوارض اين اينکه به توجه با . است همراه شنوايي کاهش و قد کوتاهي ، ذهني ماندگي عقب نظير عوارضي با بيماري

 بسيار اهميت از تولد از بعد روز 5 تا 3 سنين در نوزادان غربالگري هستند، ناپذير جبران موقع به درمان شروع عدم و زودر  تشخيص

  مي کند جلوگيري بيماري اين عوارض بروز از صحيح و موقع به درمان . است برخوردار زيادي

 اسرع در درمان شده داده تولد اول روزهاي همان در تشخيص بايد نوزادان، در تيروئيد مادرزادي کاري کم عوارض بروز از جلوگيري براي

 ماندگي عقب مانند عوارضي بروز موجب)تولد روز 28 بعد( درمان کردن شروع دير و ديرر  تشخيص .گردد آغاز نوزاد براي وقت

 ، هستند مبتلا بيماري اين به اگر تا شوند غربالگري تولد از بعد 5 تا 3 روزهاي در نوزادان تمام بايد دليل همين به .مي شود ذهني

  .شود پيشگيري آنها ذهني ماندگي عقب از موقع به درمان شروع با

 :توجه

 .نشده است شناخته مبتلا نوزادان در تيروئيد مادرزادي کمکاري بيماري بروز با والدين زندگي روش بين ارتباطي هيچ تاکنون .1

 نبايدهيچ و نيست نوزاد در غربالگري ندادن انجام براي دليلي ، خانواده در تيروئيد مادرزادي کمکاري بيماري سابقه وجود عدم .2

 .کرد محروم غربالگري از را نوزادي

 . است ضرر بي وکاملا ندارد نوزاد براي خطري هيچگونه پا ازپاشنه غربالگري انجام .3

مورد  در . نمي شود او غربالگري انجام مانع باشد داشته سرماخوردگي و تب مختصري يا کرده دريافت واکسني قبلاً نوزاد اگر .4

 . شود اقدام عمل دستور طبق بايد دارند را بيمارستان در شدن بستري سابقه يا و هستند بستري بيمارستان در که نوزاداني

 . باشد نمي نوزاد بودن ناشتا به نيازي نوزاد غربالگري براي پا پاشنه از نمونه گيري هنگام .5

 را به گاز .نمايند وارد فشار مختصري و داده قرار تميز گاز نمونه گيري محل روي بايد نوزاد پاي پاشنه از خون نمونه گيري از بعد .6

  . باشد نمي نياز ديگري خاص مراقبت .بردارند آنرا سپس داشته نگه محل در دقيقه 5 مدت
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 به که نياز باشد تيروئيد مادرزادي کمکاري بيماري به مبتلا نوزاد اين است ممکن که ميدهد نشان غربالگري آزمايش شدن مثبت .7

 و بسيارمهم زيرا شود انجام آزمايشگاه در وقت اتلاف بدون بايد آزمايش اين . دارد تشخيص قطعي براي تکميلي آزمايش انجام

 . است ضروري

 تيروئيد مادرزادي کم کاري بيماري به مبتلا نوزاد در ذهني عقب ماندگي بروز از ( نوزاد روزگي 28 از قبل ) موقع به درمان .8

 به توصيه نبايد ) شوند رعايت قرص مصرف هنگام در هاتوصيه  تمام و بوده پزشک دستور طبق بايد دارو مصرف .مي کند جلوگيري

 ( .  تغيير داد را قرص مقدار اطرافيان

بيماري  اين ديگر عوارض و قد کوتاهي از ذهني ماندگي عقب از جلوگيري بر علاوه لووتيروکسين قرص درست و موقع به مصرف .9

 .مي کند جلوگيري

 

 . تعيين ميکند معالج پزشک را آن مصرف مقدار و دارد وجود قرص بصورت لووتيروکسين داروي : لووتیروکسین داروی مصرف نحوه

 . شود مصرف دستورات دقيق رعايت با بايد شده تجويز قرص مقدار

 از قبل يک ساعت از نوزاد است بهتر . ميشود خورانده نوزاد به و شده حل آ  يا و مادر درشير ، شده تجويز قرص مقدار :مصرف روش

 12 حداقل شود ) داده نوزاد به قرص لووتيروکسين همراه به نبايد ويتامين مولتي و آهن قطره هاي . نخورد چيزي قرص مصرف

 باشد( فاصله لووتيروکسين با مکملها اين مصرف بين ساعت

 . شود لووتيروکسين جذ  در اختلال باعث ميتواند ، لووتيروکسين قرص با ( ايزوميل )مثل سويا ترکيبات داراي شيرهاي همزمان مصرف

 .نمايند رعايت بايد را مصرف از بعد و قبل ساعت يک حداقل فاصله دليل همين به

 :تیروئید های آزمایش هورمون انجام چگونگی

 : گيرد قرار آزمايش مورد زير عمل دستور طبق بايد تيروئيد کاري کم به مبتلا کودك

 درمان   شروع از بعد هفته4 و2-   

 زندگي اول ماه 6 طول در ماه 1 هر -

 زندگي دوم ماه 6 طول در ماه 2هر -

 ماهگي 36 تا 12 سنين بين ماه 3 هر -

 بودن ازکافي اطلاع براي آزمايشها اين انجام ) دائمي تيروئيد مادرزادي کاري کم به کودك ابتلا صورت در ( ماهگي 36 از بعد ماه6هر -

 . مي شود تعيين پزشک توسط مصرفي لووتيروکسين قرص مقدار ، آزمايشها نتايج به توجه با و است لازم لووتيروکسين قرص مقدار

 سپس . يابد ادامه کودك سالگي 3 تا بايد معمولاًً و ميشود قطع يا و زياد ، کم پزشک دستور به فقط لووتيروکسين قرص مصرف

مي  تشخيص پزشک آزمايش اين جوا  به توجه با شودمي  انجام تيروئيد هورموني آزمايش هفته 4از پس و کرده قطع را دارو پزشک

 .نمايد مصرف لووتيروکسين قرص عمر پايان تا بايد يا ندارد دارو به نيازي ديگر کودك که دهد

 

 :تیروئید مادرزادی کم کاری غربالگری برنامه چوب چار در بهداشت خانه در بهورز وظایف شرح

 

 : ميدهد انجام را دربرنامه بهورز خاص وظيفه فقط که بهورزي وظايف شرح -الف

 سنين نوزاددر غربالگري انجام لزوم بر تاکيد و آن عوارض و تيروئيد مادرزادي کاري کم بيماري مورد در باردار زنان آموزش و شناسايي -

 تولد از بعد روز 5 تا 3
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 اين در مثبت نگرش ايجاد و نوزاد تولد از بعد 5تا 3روزهاي  طي پا پاشنه از غربالگري انجام اهميت خصوص در باردار مادران آموزش - 

 خانوار پرونده در آن ثبت و پوشش غربالگري افزايش براي افراد

 بارداري آخر ماههاي در بويژه و بارداري دوران طي در مادران به ( گروهي و چهره به چهره روش به ) نوزادان سلامت اهميت آموزش -

 آن عوارض و تيروئيد کاري کم بيماري درباره مردم، سازي آگاه براي نفوذ ذي اشخاص ويژه به ، مردم عموم آموزش -

 مربوطه درماني بهداشتي مرکز به موقع به ارسال و اطلاعات گزارش و ثبت -

 بايد عمل دستور اسا  بر ماهگي 36 زير اطفال از مراقبت زماني برنامه طبق مبتلا نوزادان : CHبه  مبتلا بیماران مستمر پیگیری -

 صورت نيز در ماهگي 36 از پس .گردد تکميل آنها براي )16 و 15 شماره فرم ) بيماريها پيگيري فرمهاي و شوند ارجاع و پيگيري

 . گرفت خواهد انجام دائمي بيماران پيگيري و مراقبت پزشک دستور به بنا نياز

 است ذيل شرح به ميدهد انجام نيز را نوزادان پاي پاشنه از گيري نمونه برنامه، در بهورز خاص وظايف بر علاوه که بهورزي وظايف شرح -ب

: 

 روز 5 تا 3سنين  در نوزاد غربالگري انجام لزوم بر تاکيد و عوارضآن و تيروئيد کم کاري بيماري مورد در باردار زنان آموزش و شناسايي .1

 تولد از بعد

 عوارض آن و تيروئيد کاري کم بيماري درباره مردم عموم آموزش .2

 خشک پا پاشنه از گيري نمونه ،( 1 شماره فرم ) فيلتر کاغذ اطلاعات فرم تکميل : شامل تولد از بعد 5 تا 3 روز در نوزادان غربالگري .3

 . نمونه گذاشتن مخصوص پاکت در و ساعت 3مدت در اتاق دماي در شده اخذ نمونه کردن

 پيشتاز پست ازطريق استان غربالگري آزمايشگاه به ها نمونه ارسال .4

 غربالگري نتيجه دريافت .5

 عمل دستور اسا  بر وقت دراسرع (مثبت  غربالگري آزمايش با ) مشکوك نوزادان پيگيري و ارجاع ، فراخوان .6

 اطلاعات گزارش و ثبت .7

 CHبه  مبتلا بيماران مستمر پيگيري .8

 

 : عمل دستور

 و پاي نوزاد پاشنه از غربالگري انجام نحوه و آن عوارض و تيروئيد مادرزادي کمکاري بيماري مورد در باردار زنان آموزش و شناسايي .1

 نوزاد تولد از بعد روز 5 تا 3 سنين در غربالگري انجام لزوم بر تاکيد

 باردار زن خانوار پرونده در مردم به شده داده هاي آموزش عناوين ثبت .2

 آن عوارض و تيروئيد کاري کم بيماري مورد در مردم عموم آموزش .3

 تولد از بعد 5 تا 3 روز در نوزادان غربالگري .4

 : مهم تذکر

 مسوول از طرف گيري نمونه انجام محل عنوان به که ديگري محل هر يا و درماني بهداشتي مرکز ، بهداشت خانه ميتواند گيري نمونه محل 

 بهورز آن، ناپذير عوارض جبران از پيشگيري و تيروئيد مادرزادي کمکاري بيماري موقع به تشخيص براي .باشد است شده اعلام برنامه
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 که صورتي در .بياورند خانه بهداشت به نمونه گيري جهت تولد از بعد 5 تا 3 روزهاي طي خود را نوزادان که بخواهد مادران تمام از بايد

 رادر غربالگري براي نمونه گيري آدر  محل و ارجاع فرم است موظف بهورز مي گيرد انجام بهداشت خانه از غير محلي در نمونه گيري

 آن، تحقق براي و دانسته مهم بسيار بايد را اين امر بهورز نوزادان، همه در غربالگري انجام اهميت به باتوجه . بگذارد نوزاد والدين اختيار

 دستور اسا  بر است موظف بهورز بهداشت، به خانه نمونه گيري براي نوزاد ازآوردن پس .نمايد اعمال را خود کوشش و سعي تمام

 نمايد. عمل قدم به قدم ، نوزاد پاي پاشنه از نمونه گيري عمل

 به اسرع وقت در بايد بهورزان ، نياوردند پا پاشنه از گيري نمونه جهت مقرر موعد در پيگيري بار 2 از بعد حتي را نوزاد والدين چنانچه 

 .  نمايند تهيه منزل در را پا پاشنه از نمونه و مراجعه نوزاد منزل

 پیشتاز پست طریق از استان غربالگری آزمایشگاه به نمونه ها . ارسال 4

 )هزينه اي دريافت نماييد را پيشتاز پست رسيد و داده تحويل محل پست دفتر به را نمونه حاوي پاکت ، نمونه گيري مراحل اتمام از پس

 ( . نشود پرداخت

 غربالگری . دریافت نتیجه 5

 نمونه گير اطلاع به شهرستان بهداشت مرکز طريق از و فوري صورت به نتيجه ، غربالگري آزمايش جوا  بودن مشکوك صورت در -الف

 . مي شود رسانيده

 ،در برسد نمونه گير دست به هفته 2 مدت ظرف حداکثر کتبي بصورت بايد نتيجه ، غربالگري آزمايش جوا  بودن طبيعي صورت در - 

 بهداشت مرکز يا و استان غربالگري آزمايشگاه از تلفني بصورت که است موظف گير نمونه آزمايشات جوا  دريافت عدم صورت

 . نمايد پيگيري شهرستان

 عمل( دستور اساس بر وقت اسرع در مثبت غربالگری آزمایش مشکوک) با نوزادان پیگیری و ارجاع ، فراخوان  . 6

 سريعتر چه بود بايد هر mu/L 5 از بيشتر يا مساوي TSHنتيجه  چنانچه ، استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت از پس

 را نوزاد ، نتيجه حصول تا و دهيد ارجاع درماني بهداشتي مرکز پزشک به يا و برنامه( مسوول ) شهرستان بهداشت مرکز به را نوزاد

 .نمائيد پيگيري

 :گزارش اطلاعات و . ثبت 7

 .شود ارسال درماني بهداشتي مرکز به ، ماهيانه آمارهاي ساير زمانبندي برنامه طبق ماهه همه و دقت با بايد ماهيانه آمار فرم

  CHمبتلابه بیماران مستمر . پیگیری 8

 برنامه طبق بايد مبتلا نوزاد بيماري، اين ناپذير جبران عوارض و تيروئيد مادرزادي کمکاري به مبتلا نوزادان در درمان اهميت به توجه با

 آنها براي بيماريها پيگيري 16 و 15 شماره فرم و شود ارجاع و پيگيري )دستورعمل اسا  بر ماهگي 36 زير ( اطفال از مراقبت زماني

 دستور طبق عمر پايان تا بايد بيمار ، دائمي مادرزادي کاري کم تائيد صورت در و ماهگي 36 از پس که است ذکر به لازم . شود تکميل

 . شود پيگيري و مراقبت پزشک
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 :مي گيرد انجام شرح بدين گيري نمونه نوزاد پاي ازپاشنه غربالگري انجام براي

 . شود انجام نمونه گيري بايد زايشگاه از آنها ترخيص زمان به توجه بدون شده متولد زنده نوزادان ازهمه -

 . است مهم خيلي خون گيري عمل صحت و غربالگري برنامه در بندي زمان -

 . است فيلتر ازکاغذ صحيح استفاده و زمان گيري نمونه در نکته مهمترين -

 نيز تولد از بعد 15 تا 10 روزهاي در يعني بعد هفته يک 5 تا 3 روزهاي در گيري نمونه بر علاوه باشند ذيل شرايط داراي که نوزاداني -

 . آمد خواهد بعمل نمونه گيري آنها از مجدداً

خاص  داروهاي که نوزاداني ، داشته اند خون تعويض يا و دريافت سابقه که ( ، نوزاداني گرم 2500 از کمتر وزن) کم نوزادن ، نار  نوزادان -

 .قلو چند يا دوقلو نوزادان ، دارند بيمارستان در بستري سابقه که نوزاداني ، دوپامين مثل مي کنند مصرف

 پاشنه پا از خونگيري امکان دليل هر به اگر اما ميباشد پا ( پاشنه خارجي قسمت ) چپ يا راست پاي پاشنه از گيري خون محل

 شد خواهد انجام خونگيري دست کناري نرمه از باشد، نداشته وجود

 

 ناشتا به نيازي پا پاشنه از نمونه گيري و. شود نمي غربالگري انجام از مانع مختصر خوردگي سرما به نوزاد ابتلاي يا واکسن تزريق : توجه

 . ندارد نوزاد بودن

 از را گاز دقيقه 5از پس و نموه وارد فشار مختصري و داده قرار تميز گاز نمونه گيري محل روي بايد پا پاشنه از نمونه گيري انجام از بعد -

 . نمي باشد نياز ديگري خاص مراقبت . بردارند محل آن روي

 به نياز و باشد تيروئيد مادرزادي کم کاري بيماري به مبتلا نوزاد اين است ممکن که دهدمي  نشان ، غربالگري آزمايش جوا  بودن مثبت -

 گيرد. انجام آزمايشگاه در وقت اسرع در آزمايش اين بايستي که باشد مي وريدي( خون از استفاده با ) تشخيصي تکميلي آزمايش انجام

 : گیری نمونه انجام روند

 :گیری نمونه فرم کردن پر -1

 . است آن انتقال نحوه و تکميل چگونگي در فرم اهميت -

 يک( شماره فرم نماييد)  تکميل خودکار با مخصوص فرم روي خوانا و دقيق را نوزاد مشخصات -

 .کنيد تکميل صاف سطح روي را نمونه گيري فرم -

 . شود مي کاغذ آلودگي باعث دست پوست چربي زيرا لمس نکنيد، را آن يا و نزنيد دست فيلتر کاغذ به هرگز -

 . شود مي نمونه گيري کاغذ آلودگي باعث دستکش پودر و کرم ، شيميايي مواد ، الکل ، آ  -
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 يکسان از اطمينان . شويد مطمئن آنها بودن يکسان از و داده تطبيق را خوني کارت و پرسشنامه شماره هاي نمونه گيري شروع از قبل -

 . است مهم بسيار شماره ها بودن

 بیمار کردن آماده - 2

 . دهيد قرار نمونه گيري تخت در را نوزاد -

 . نماييد لخت را نوزاد پاي قط کودك خوردگي سرما و محيط آلودگي از جلوگيري براي -

 داراي مخصوص نمونه گيري ) تخت . شود خوابانده درجه 10 شيب با نوزاد . باشد پايينتر قلب سطح از بايد پا ( خونگيري ) پاشنه محل -

 نمي باشد( .  شيب تنظيم به نيازي و بوده مناسب شيب

 جريان زايشاف باعث سانتيگراد درجه 42 حدود حرارت يابد) افزايش محل در خون جريان تا کنيد گرم ولرم حوله يا گاز يک با را پا پاشنه -

 مي شود( . موضع در خون

 . کنيد دستکش دست و شسته خو  را دستهايتان -

 داده قرار تاثير تحت را نمونه پوست، روي مانده باقي الکل ) کنيد پاك گاز با را اضافي الکل و تميز % 50 ايزوپروپانول الکل با را پا پاشنه -

 در تا کنيد برصگردد(و مي ظاهر سرمي حلقه نمونه اطراف در و ميشود هموليز باعث الکل .گذارد مي منفي اثر آزمايش نتايج بر و

 شود خشک هوا جريان

 :پوست کردن سوراخ -3

 پوست خيلي به استخوان زيرا نزنيد ضربه پا پاشنه عقبي بخش به ، است محل مطمئنترين پا پاشنه کناري حشايه : لانست ضربه محل

 . است نزديک

 . نماييد وارد خونگيري موضع به آرامي و يکنواخت ضربه مصرف بار يک لانست باکمک -

 . شود ريخته دور بايد قطره اين . شود استفاده خونگيري کارت در نبايد خون اول قطره از -

 .کرد استفاده اول خون قطره قراردادن محل عنوان به ، دايره گانه 4 مراکز از غير به خونگيري کارت حاشيه از مي توان تمايل صورت در -

 .باشند مي قبول قابل نشده اند استفاده دايره گانه 4 مراکز در اول قطره از که کارتهايي

ستريل  گاز با را اول قطره : فيلتر کاغذ روي خون دادن قرار - سجي  داخل مايعات حاوي چون ) کرده پاك تميزي و ا ست (  ن  با سپس  و ا

شارهاي  صري  و متناو  ف شنه  به که مخت شود  وارد پا پا ضع  به . گيرد مي شکل  بزرگي قطره مي شار وارد  زخم مو نمونه  کارت . نکنيد ف

 . کند اشباع را و آن بپوشاند آنرا روي و پشت و شده کاغذ جذ  خود به خود تا کرده نزديک خون قطره به را گيري

 جهت مناسب ديگري محل و خودداري شدت به محل همان در مجدد لانست زدن از نشد، انجام محل در نمونه گيري صورتيکه در -

 .استفاده گردد استريل گاز و الکل پنبه ، استريل لانست : شامل جديد ست يک از بايد و شود انتخا  خونگيري

 .گردد

 : زخم مراقبت از  - 4
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 داده فشار با دست و شده گذاشته خون گيري محل روي استريل گاز دقيقه 5 مدت به .داريد نگه بدن سطح بالاي را پا نمونه گيري از بعد -

 در حساسيت ضد چسب اينکه مگر ) گردد خودداري پوستي حساسيت بروز احتمال بدليل ، خون گيري محل در چسب زدن از ، شود

 ( باشد اختيار

 . شوند معدوم بهداشتی شکل به ، شده استفاده وسایل تمام و لانست  - 5

 : گيري درنمونه مهم نکات : توجه*

 نيست( لازم آزمايش انجام براي خاصي آمادگي گونه هيچ ) باشد نمي نوزاد بودن ناشتا به نياز نمونهگيري جهت -

 ...و مداد نويس، خود نويس، روان از استفاده. شود نوشته خودکار توسط بايد فقط ( فيلتر کاغذ نمونه گيري) کارت روي نوزاد مشخصات -

 . است ممنوع

 . شود خودداري ، غربالگري برنامه سيستم از خارج شده تهيه نمونه هاي پذيرش از -

 .نگردد خارجي مواد به آغشته عنوان هيچ به نمونهگيري کارت -

 . شود خودداري جدا ، خون نمونه دايره با دست تما  از -

 : مناسب نمونه ویژگیهای

 .باشد دايره بايد نمونه شکل -

 . باشد متر ميلي 5 از بيش خون لکه قطر -

 . شود ديده همسان طرف دو از خون لکه -

 . نباشد هم روي لکه دو -

 . نباشد لکه يک از بيش دايره يک در -

 . نباشد خارجي مواد به آغشته کارت -

 .باشند انگشت اثر بدون خون هاي لکه -

 . باشد مي کافي نمونه گيري کارت روي خون لکه سه -

 

 : نمونه نگهداری شرایط

 .نکنند پيدا جايي تما  با خون لکه هاي طوريکه به .دهيد قرار راك( ) مسطح پايه روي افقي صورت رابه ( فيلتر کاغذ ) شده تهيه نمونه -

 . شود خشک کاملا اطاق سانتيگراد درجه 25 تا 15 دماي در کارتها اين تا است لازم وقت ساعت 3 حداقل -

 و حرارت در معرض گذاشتن از همچنين و غبار و گرد و دود به آلوده هواي جريان در فيلتر کاغذهاي دادن قرار از ، شدن خشک زمان در -

 . کنيد خودداري جدا خورشيد تابش مستقيم

 شوند . گذاشته ( رطوبت نفوذ قابل غير ) پست مخصوص پاکتهاي در شدن خشک از پس نمونه ها 

 شوند .  ارسال استان مرکز در واقع غربالگري آزمايشگاه به وقت اسرع در شده اخذ نمونه هاي 

 نماييد .  ارسال فرصت اولين در و کنيد نگهداري يخچال در را آن ، نمونه سريع ارسال امکان عدم صورت در 

 : نمونه ارسال شرایط

 در بدون ايجاد چروك و رطوبت و شديد گرماي و نور از دوري ارسال ) شرايط رعايت با ، نمونه گيري مراکز در شده تهيه نمونه هاي 

  شود داده تحويل پيشتاز پست به وقت اسرع در ( نمونه گيري کارت

 است .  استان مرکز در واقع غربالگري آزمايشگاه نمونه ها، کليه مقصد 



46 
 

 کنيد هماهنگي قبل از کار اين براي . شوند ارسال وقت اسرع در بايد شده خشک نمونه هاي . 

 لبه نواري با چسب و شده گذاشته مخصوص پاکت در شده تهيه کارت ، کارتها شدن چروك از جلوگيري منظور به گردد مي پيشنهاد 

 . شود ثابت آن

 .درمان در و تشخیص در تاخیر یعنی امر این در تاخیر است اهمیت حائز بسیار ها نمونه ارسال در بندی زمان : توجه

 کنيد دريافت شده زمانبندي سيستم با را آزمايشگاهي نتايج تمام کنيد سعي ، است نوزادان غربالگري در مسئله مهمترين صحيح دفترداري

 غربالگري آزمايشگاه با باشد، نشده داده برگشت نتيجه چنانچه . کنيد مي نمونه گيري تکراري صورت به که نوزاداني از خصوص به

 .گردد ارسال و تهيه جديد نمونه سرعت به بايد کرد درخواست مجدد نمونه آزمايشگاه اگر . بگيريد تما 

 . است سال 2 حداقل مدت به آنها کار صحت ضامن پهلو يک صورت به آنها دادن قرار و خود اصلي بسته هاي در فرم ها نگهداري
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 اهداف آموزشی

 

 (گواتر بیماری )کمبود ید

                    

 

       

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید : 

  وظيفه غده تيروئيد در بدن انسان را شرح دهيد 

  عامل يا عوامل ايجاد بيماري گواتر را شرح دهيد 

 بيماري گواتر را تعريف کنيد 

 روش هاي پيشگيري و درمان بيماري گواتر را تعريف کنيد 
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 تعریف و کلیات  

  غده تيروئيد با ترشــح هورمونهاي تيروکســين و تري يدوتيرونين عهده دار تنظيم ســوخت وســاز و متابوليســم اکثربافت هاي بدن اســت . 

سزايي را         شد و نمو جسمي و ذهني نقش ب سلولهاي مغز و ر شد  هورمونهاي تيروئيد در دوران جنيني ، نوزادي، کودکي و نوجواني در ر

سبب           شده، کمبود آنها به ويژه در جنين ، نوزادي و کودکي  سلولهاي بدن  شح آنها موجب اختلال در کار  صان تر بازي مي کنند و نق

شي ، اختلال   شد . دريافت ميزان کافي يد براي فعاليت طبيعي غده تيروئيد      کاهش بهره هو سيکو موتور و کوتاهي قد خواهد  شد پ در ر

ضروري است . يد از طريق مصرف فراورده هاي حيواني و گياهي وارد بدن مي شود و کمبود دريافت آن سبب بروز علايم و عوارضي مي  

  اطلاق شده است . ود يد ((گردد که به مجموعه آنها ))اختلال هاي ناشي از کمب

 عامل یا عوامل سبب شناختی 

ست و در            شده ا سته  ش سالهاي متمادي ،در اکثر نقاط دنيا يد موجود در خاك  سيل و يخ بندان ها طي  شدن  به علت بارندگي ها ، جاري 

ــتفاده مي ک   ــانهايي که از اين منابع اس ــوند و انس نند ، يد کمتري دريافت مي دارند .  نهايت مواد گياهي و حيواني فاقد يد کافي مي ش

ــت کم    ــيردهي افزايش يافته ، به           100ميزان مورد نياز يد دسـ ــت . نياز بدن به يد در دوران بارداري و شـ  250ميکروگرم در روز اسـ

 رسد . ميکروگرم در روز مي

رســد ،توليد   و چون يد کافي به جنين نميبيشــترين اختلالها مربوط به زماني اســت که ميزان يد دريافتي زن باردار به شــدت کاهش يابد 

سوم تا پنجم زندگي درون رحمي براي رشد و نمو        ستي مي يابد . ياخته هاي عصبي مغز ، بخصوص در ماه هاي  هورمونهاي تيروئيد کا

سلول هاي مغز و            شد  سبب اختلال در ر سين  سين دارند عدم وجود مقدار کافي تيروک در نتيجه صحيح نياز فراوان به هورمون تيروک

نمايد و متأســفانه پس از تولد ، با تجويز هورمون هاي تيروئيد بر طرف   عوارض شــديد عصــبي ذهني مي شــود که پس از تولد بروز مي

 نمي گردد . 

سنين کودکي ظاهر مي        ست ، در مناطقي که کمبود يد دارند ، گواتر از  ضه کمبود يد ا شايعترين عار سن بزرگتر     گواتر  شود و با افزايش 

       سالگي  معمولا به صورت گواترهاي گرو دار در مي آيد. 20شده پس از 
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 گواتر: بیماری

 ساز  و سوخت  تنظيم آن کار و دارد قرار حنجره جلوي در تيروئيد غده .يد کمبود جمله از علت هر به تيروئيد غده شدن  بزرگ يعني گواتر

شد  مي بدن سد  مي نظر به. با صلي  علت که ر شد  غذايي مواد در يد کمبود گواتر بيماري ا  جبراني واکنش ، تيروئيد شدن  بزرگ و با

 کن ريشه  شايد  و پيشگيري  سبب  طعام نمک به يد افزودن اخير، دهه چند در.است  بدن به شده  وارد يد از بيشتر  استفاده  براي بدن

سياري  در گواتر نوع اين کردن شورهاي  از ب ست  شده  آمريکا و اروپايي ک سان  .ا  مي دريافت گياهي و ، حيواني غذايي مواد از را يد ان

 .مي کند دفع ادرار راه از را آن مازاد و گيرد مي تيروئيد غده توسط و گوارش جذ  دستگاه راه از راحتي به را آن و کند

شان  پزشکي  هاي يافته  تيروئيد اعمال صحت  براي غذايي مواد يد ميزان نيست،  کافي يد داراي آن آ  و خاك که مناطقي در دهد مي ن

 کند. نمي کفايت

 را ادرار يد گيري اندازه زمينه، اين در کارشناسان  .نيست  موجود تيروئيد کاري کم باليني علائم و است  گواتر يد کمبود تظاهر تنها ”اکثرا

 .دانند مي يد تشخيص کمبود براي مهم و شاخص اساسي يک

 منطقه آن مدار  دانش آموزان صبحگاهي  ادرار نمونه در شده  دفع ميزان شاخص تعيين  بهترين منطقه، يک در يد کمبود بررسي  جهت

 .است

 و معمولي نمک بجاي و شود  مي استفاده  سنين  همه در که است  دار يد نمک از استفاده  بيماري، اين بروز از پيشگيري  روش متداولترين

ستفاده  مورد ميزان همان به ستفاده  براي منعي هيچ گيرد، مي قرار ا ضي  در و ندارد وجود بارداري در آن از ا  آ  به دنيا مناطق بع

 .شود مي اضافه يد نيز نانوايي آرد يا و آشاميدني

 در تاثيري وجود اين با ، شود  مي کوچک گواترهاي از بسياري  رشد  توقف ”احتمالا و گواتر بروز از پيشگيري  سبب  دار يد نمک از استفاده 

 .گردد نمي ( شوند مي ديده دور يا نزديک از سر بردن عقب به بدون که بزرگتر)آنها گواترهاي اندازه کاهش

  .شود مي توصيه تيروئيد هورمونهاي تجويز گواترها، نوع اين درمان براي

 

در ترکيب هورمونهاي اصلي تيروئيد يد وجود دارد و بيشترين مقدار يدي را که همراه با آ  و غذا به بدن وارد مي شود در ساختمان 

کار مي رود . در مناطقي که ميزان يد موجود در غذا يا آ  کم باشد غده تيروئيد براي بدست آوردن مقادير بيشتري از  آنها به

  يد بزرگتر شده و سبب بروز گواتر مي شود.
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 اهداف آموزشی

                                                     

 يـونـــکم خ 

 

 انتظار می رود بتوانید :پس از مطالعه این فصل 

 . کم خوني را تعريف کرده و انواع آن را شرح دهيد 

  . علت ايجاد بيماري کم خوني را شرح دهيد 

  . علائم بيماري کم خوني را شرح دهيد 

 . عملکرد سلولهاي خوني را شرح دهيد 

  . تقسيم بندي کم خوني بر اسا  اندازه گلبول هاي قرمز را شرح دهيد 

 ني را شرح دهيد خو درمان کم 
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 کم خونی

 .ندارد خون وجود در کافي هموگلوبين يا و قرمز هاي گلبول آن در که است شايعي خوني اختلال

 هاي بافت به ها مويرگ توسط و شده متصل گلبول قرمز به اکسيژن تا شود مي باعث دارد وجود خون قرمز هاي گلبول در که هموگلوبيني

 .برسد بدن مختلف

 : شود می بندی تقسیم عوامل از دسته سه اساس بر خونی کم انواع

 )مزمن يا حاد هاي خونريزي( خون از زيادي حجم رفتن ازدست 1.

 )هموليز( خوني هاي سلول رفتن ازبين 2.

 .خوني هاي سلول توليد کمبود 3.

 خونی کم علت

 آهن فقر خوني کم باعث تواند مي سرطان يا معده و زخم دليل به يا قاعدگي هاي زمان در متوالي ريزي خون :خون دادن دست از 

 .شود بدن در

 گوشت غذايي رژيم در يا باشد آهن کمي مقدار شودداراي مي مصرف روزانه که غذايي مواد اگر :غذایی های رژیم در آهن کمبود 

 .آيد مي وجود به آهن کمبود کنند مي استفاده مادر شير از فقط که کودکان شيرخوار در يا و کنيم حذف را

 خونی کم علائم

 خوني کم علامت مهمترين : فرسودگي زودر  و احسا  خستگي 

 ضعف 

 پوست پريدگي رنگ 

 قلب تند يا نامنظم ضربان 

 نفس کوتاهي 

 سينه قفسه درد 

 خفيف سرگيجه يا و سر در احسا  سبکي 

 شناختي مشکلات 

 اندامها انتهاي سردي يا کرختي حسي، بي 

 سردرد 

 شب در خوابي بي 

 افزایش خونی کم پیشرفت با علائم شدت اما .نشوید آن علائم متوجه که باشد خفیف آنقدر خونی کم ابتدا در است ممکن

 .یابند می
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 :شدید تا متوسط خونی کم

 ناخن بستر شدن کمرنگ 

  دهان مخاط التها 

 شکل قاشقي ناخن 

 و مو سبزه، موم، کاغذ، خاك، مانندخوردن :)غيرخوراکي مواد خوردن به ميل( پيکا 

 نوزادی دوران در عصبی سیستم نامناسب تکامل نتیجه که شود می رفتاری اختلالات سبب کودکان در مزمن خونی کم

 .شود می موجب افت تحصیلی مدرسه سنین کودکان در است و

 خونی سلولهای عملکرد

 .هستند شناور پلاسما در خوني سلول نوع سه .است شده تشکيل پلاسما نام به مايعي و خوني سلولهاي از خون

 .کنند مي مبارزه عفونتها با سلولها اين : سفيد گلبولهاي

 .کنند مي کمک جراحتها ايجاد از پس خون شدن لخته به سلولها اين :پلاکتها

 عملکردهاي براي شما بدن .کنند مي حمل بدن مختلف بافتها ارگانهاو ساير مغز، به هها ري از را اکسيژن سلولها اين : قرمز گلبولهاي

 .دارد احتياج اکسيژن حاوي خون به خود

 .شوند مي توليد استخوان مغز در مداوم صورت به قرمز گلبولهاي جمله از خوني سلولهاي از بسياري

 : خونی کم آزمایشگاهی تشخیص

 CBC  
 Hct - ) قرمز گلبولهاي گستردگي پهناي ( HB – RDW – ) قرمز گلبول هر حجم ميانگين ( RBC - MCV شامل

 شود مي محسو  خوني کم gr/dl12 مقدار اين بالغ زنان براي و gr/dl13 از کمتر هموگلوبين بالغ مردان براي

 قرمز نشست گلبولهای سرعت ته ESR) ) 

 فریتین گیری اندازه 

 سرم آهن میزان 

 ترانسفرین 

 سرم فولات میزان 

 ویتامین میزان B12 سرم 

 هموگلوبین الکتروفورز 

  گیری اندازه همانند( کلیه عملکردآزمایش Cr سرم( 
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 مشخص می  را قرمز لهای گلبو مولد بنیادی لهای سلو وضعیت استخوان مغز آسپیراسیون باشد، تشخیص دشوار چنانچه

 .کند

 :قرمز گلبولهای اندازه اساس بر خونی کم بندی تقسیم

 .شود مي بيان MCV يا گلبولي ميانه حجم ميزان پايه بر قرمز گلبول اندازه

 ميکروسيتيک خوني کم (80 کمتراز ( باشند طبيعي اندازه از کوچکتر گلبولها اگر 

 نورموسيتيک خوني ( کم80-100 ( باشند داشته طبيعي اندازه اگر  

 ماکروسيتيک خوني (کم100 بيش از ( باشند طبيعي از بزرگتر چنانچه 

 : میکروسیتیک خونی کم

 :باشد داشته دليل چند تواند مي که است هموگلوبين کمبود نتيجه نخست

 آهن فقر خوني کم .  1

 روماتوييد، آرتريت مثل مزمن بيماري به وابسته خوني . کم 2

 . تالاسمي 3

 ) سر  با مسموميت ( اکتسابي سيدروبلاستيک خوني . کم 4

 : فقرآهن خونی کم

 يک آهن .هستند )کوچک( ميکروسيت و )پريده رنگ( هيپوکروم بيشتر ميکروسکوپ، زير در قرمز گلبولهاي که خوني کم نوع شايعترين

 .شود مي قرمز گلبول بداخل سبب کاهش ورود هموگلوبين آن کمبود و است هموگلوبين ترکيب در اصلي قسمت

 : آهن فقر خوني کم علل

 ماهانه( عادت زمان در خون رفتن زنان  ) هدر در  

 گوارش دستگاه دهنده خونريزي زخمهاي  

        STOOL / OB )   مدفوع گوارش در پنهان خون )آزمايش

 )کولونوسکوپي( گوارش دستگاه زيرين قسمت آندوسکوپي گوارش، دستگاه بالايي قسمت آندوسکوپي

 کولورکتال سرطان ويا کولون پوليپ بعلت گوارش دستگاه خونريزي اينکه مردان احتمال و يائسه در زنان  

 است )شلاقي کرم(تريکوريستريکيورا و شيستوزومياز آميب، قلابدار، کرم انگل با آلودگي. 

 کافي آهن فاقد غذايي رژيم 

 

 طبيعي قرمز گلبولهاي اندازه ولي يافته کاهش هموگلوبين که است وقتي نورموسيتيک خوني کم
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 .)طبيعي MCV ( است

 :عبارتنداز آن علل

 شديد خونريزي 

 مزمن بيماري به وابسته خوني کم 

 استخوان مغز نارسائي( آپلاستيک خوني کم( 

 هموليتيک خوني کم 

 : ماکروسیتیک خونی کم

 و فولات جذ  کاهش و معده پا  باي جراحي عمل همانند معده عملياتي قسمت برداشتن 

 .مي شود B12 ويتامين

 دارد بهمراه خوني کم گاه و مي شود قرمز گلبولهاي شدن بزرگتر سبب که الکل به اعتياد. 

 ،تکثير مهارکننده داروهاي ديگر و زيدوودين متوترکسات D.N.A. 

 B12 ويتامين کمبود علابم

 نرم و قرمز زبان 

 کوچک التها  زبان 

 پاها و دستها حسي بي و کرختي 

 رفتن راه مشکلات در 

 حافظه دست دادن از 

 مشکلات بينايي 

 آهن فقر خونی کم علایم

 پريدگي رنگ 

 سردرد 

 پذيري تحريک 

 نفس تنگي 

 قلب ضربان تشديد 

 ها ناخن و موها شدن شکننده 

 : همولیتیک خونی کم

 قلب جراحي همانند فيزيکي دستکاري يا و ژنتيکي ايميون، اتوايميون، : علل

 .دارد بهمراه خود با را انبوه نهفته علل با دهيدروژناز لاکتات ميزان افزايش و يرقان مانند ها نشانه دسته يک

 : اتوایمون همولیتیک خونی کم
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 کند مي حمله خودش قرمز گلبولهاي به شخص بدن که است خوني کم نوع يک

 : ارثی اسفروسیتوز

 مي نابود طحال بدست و شده جدا سلول اينکه برآيند که شود مي قرمز گلبولهاي غشاء ديدگي آسيب سبب که است ارثي بيماري يک

 .شود مي ايجاد خوني کم درنتيجه و شده خون درگردش قرمز گلبولهاي شمار کاهش مايه امر اين .شود

 : تالاسمی

 به که رسد مي ارث کودك به والدين از مختلف غيرطبيعي هاي ژن يا و دهد مي دست از را اي ويژه هاي ژن بدن که کند مي بروز زماني

 .  گذارند مي منفي تأثير هموگلوبين توليد نحوه

 : شکل داسی خونی کم

 و خطرناك بيماري  است . شده ايجاد) غيرعادي قرمز گلبول ( هموزيگوت S هموگلوبين ژن وجود بعلت که است ارثي بيماري يک

 .ندارد وجود آن براي پيشگيري راه هيچ و است کشنده

 :ها نشانه

 شکم و پاها ها، دست در درد حملات 

 چشم سفيدي شدن زرد 

 تب 

 مزمن خستگي 

 قلب ضربان تشديد 

 پريدگي رنگ 

 پاها در هايي زخم 

 شوك 

 بيني خونريزي 

 استخواني اختلالات و مشکلات 

 ) خون سرطان ( آپلاستیک خونی کم

 .شود مي ايجاد بدن در خون قرمز هاي گلبول فقدان يا کمبود خاطر به آپلاستيک خوني کم

 : علل

 درماني شيمي و درماني پرتو 

 هاي وشوينده ها کننده پاك و رنگ ها، کش حشره برخي در استفاده مورد مواد مانند( سمي شيميايي مواد معرض در گرفتن قرار 

 )خانگي

 متوتروکسات مانند مفصلي رماتيسم درمان مخصوص داروهاي مانند( داروها برخي ( 
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 لوپو  مانند( ايمني خود هاي بيماري( 

 :ها نشانه

 سنگيني و بيحالي 

 پريدگي رنگ 

 زيرپوستي خونريزي هاي لکه 

 خونريزي 

 قلب ضربان تشديد 

 عفونت 

 تراکم به وابسته قلبي نارسايي 

 : خونی کم درمان

 برگ سبز سبزيجات ولوبيا، عد  شده، خشک هاي ميوه مرغ، تخم مرغ، ماهي، قرمز، گوشت جمله از زياد آهن حاوي غذاهاي مصرف 

 .شده غني آهن حاوي هاي غله يا و کلم اسفناج، مانند پهن

 حاوي سبزيجات و ها ميوه ساير يا و کلم فرنگي، توت پرتغال، آ  مانند دهد افزايشمي بدن در را آهن جنب که خوارکي مواد مصرف 

 .C ويتامين

 کند مي دشوار را بدن در آهن جذ  ها نوشيدني اين که چرا غذايي هاي وعده با همراه چاي و قهوه نوشيدن از خودداري. 

 پزشک با کافي و مناسب ميزان به کلسيم مصرف براي روش بهترين گرفتن کار به براي لذا کند مي مشکل را آهن جذ  کلسيم 

 .کرد مشورت متخصصبايد

 ويتامين و اسيد فوليک کافي مصرف از اطمينان B12 غذايي .  رژيم در 

 نيست متخصص صحيح فرد با مشورت قرصبدون اين مصرف که چرا آهن مکمل هاي قرص خوردن براي پزشک با مشاوره. 

 و استفراغ تهوع، مانند جانبي اثرات اما گيرد مي صورت بهتر بدن در فرو  جذ  .شوند مي ارايه فريک و فرو  نوع دو در صها قر اين

 دوز از نيمي با ابتدا اينکه جمله آن از کاهش داد، اقدامات برخي کمک با توان مي را جانبي اثرات اين حال اين با دارد پي در اسهال

 غذا با همراه را قرص .کرد مصرف شده تقسيم دوزهاي در قرص را .رساند کامل دوز به را آن تدريج به و کرد شروع شده تجويز

  .کرد مشورت ديگر نوع مصرف براي مربوطه متخصص با مي کند ايجاد مشکلاتي آهن قرص از نوعي اگر و کرد مصرف

 ماهانه عادت چون علايمي داشتن صورت در دارند قرار باروري سن در و نيستند باردار که زناني همچنين

 اکثر .بدهند آزمايش خون سال هر بايد خوني کم به ابتلا تشخيص قبلي يا و کم آهن مصرف طولاني، و شديد

 بدست کافي آهن تواند نمي افراد برخي اما کنند استفاده آهن از سرشار غذاهاي از مي توانند منظم و سالم غذايي رژيم يک طريق از افراد

 دهند مي دست از را زيادي خون ماهانه عادت هر در يا که هستند باروري سن در زنان و نوجوان دختران افراد اين مهمترين که آورند

 .مي کند استفاده IUD از  يا و دارند بچه يک از بيش يا

 بايد حتما آهن فقر صورت و در بدهند خوني آزمايش کم اي دوره طور به بايد افراد اين .هستند گروه اين در نيز باردار زنان و نوپا کودکان

                                   .است پزشک بر عهده آنها مشکل درمان نحوه که کند استفاده آهن هاي مکمل از پزشک مشورت با
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 اهداف آموزشی

 

 

 

 سوء تغذیه

 

 

 

 

 

  

 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود بتوانید:

  .سوء تغذيه را تعريف کنيد 

  شرح دهيد.علل اوليه و ثانويه سوء تغذيه را 

  .تقسيم بندي سوء تغذيه و علائم آنها را شرح دهيد 

  .پيشگيري و کنترل سوء تغذيه را شرح دهيد 
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سوء تغذيه به معناي عدم تعادل بين دريافت انرژي و يا مواد مغذي و مقدار مورد نياز بدن است . سوء تغذيه از مهمترين علل مرگ و مير  

ميليون  مرگ کودکان زير پنج سال به طور مستقيم و غير  10کودکان در جهان بشمار مي رود ، بطوري که بيش از پنجاه درصد از 

 تغذيه است . مستقيم به علت سوء 

 غذا و تغذيه از ابعاد اساسي زندگي ، سلامت و رفاه اجتماعي و از حقوق اوليه هر فرد است . عدم دسترسي به غذاي کافي نه تنها يک پديده

جه يغير انساني بشمار مي رود، بلکه سوء تغذيه از طريق کاهش کارايي جسمي و توانايي ذهني به افزايش بار بيماري در جامعه و در نت

 افت قابل توجه بازده توليد ، ناکارايي سرمايه گذاري هاي آموزشي و افزايش هزينه هاي آموزشي منجر مي شود.

 سوء تغذیه چیست؟

کند. در بسياري از غذايي بروز مي آيد که به علت مصرف ناکافي يا بيش از اندازه يک يا چند مادهشمار مي سوءتغذيه نوعي بيماري به

ا وساز بدن است. بترين مشکلات مربوط به تغذيه قحطي و کمبود مواد غذايي لازم براي سوختحال توسعه يکي از بزرگکشورهاي در 

 .شودخوري ديده مياين وجود، سوءتغذيه در همه کشورهاي جهان با نمودهاي گوناگون چون چاقي، بدخوري يا کم

 

ومير کودکان است. پس سوءتغذيه در اثر کمبود يا زيادي يک يا ن عامل مرگتريبر پايه آمار سازمان بهداشت جهاني، سوءتغذيه بزرگ

 .چند ماده غذايي به وجود مي آيد. براي اين مشکل دو دسته علل معرفي شده است

 علل اولیه سوء تغذیه

د، در دريافت ناکافي مواد عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و محيطي و در واقع مجموعه عواملي که بنيان هاي جامعه را تشکيل مي ده

مغذي موثر است. به بيان ديگر مجموعه مسائل سياسي، اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و ناآگاهي ها در زير مجموعه عوامل اوليه قرار 

  .مي گيرد

 

که فرهنگ  سطح سواد از دو جنبه در کاهش سوءتغذيه موثر است، يکي توانايي فرد را در کسب درآمد افزايش مي دهد و ديگر اين

  .تغذيه وي را اصلاح و به اين ترتيب فرد از مواد غذايي به شکل صحيح استفاده مي کند

 

 از طرفي مسائلي چون مهاجرت ها در داخل يا در سطح بين المللي، جنگ و... نيز در اين زمينه نقش دارد. 

 

ي مواد غذايي که در اين مقوله مي گنجد، همه از جمله امنيت غذايي و دسترسي جامعه به ماده غذايي کافي و سالم مهم است و آلودگ

  .علل اوليه است

 علل ثانویه سوء تغذیه

يعني غذا در اختيار فرد هست اما به دليل عواملي مانند بيماري و... فرد دچار  .علل ثانويه زماني است که غذا وارد بدن فرد شده است

بيماري مزمن و به ويژه بيماري که فرد براي آن دارو مصرف مي کند از  .دپرخوري و بدخوري و در نهايت دچار سوءتغذيه مي شو

 :عوامل ثانويه محسو  مي شود، براي مثال

 .مصرف آسپرين جذ  ويتامين سي را کاهش مي دهد-
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فرد همچنين به دليل شرايط رواني  .در بيماري روده تحريک پذير به دليل مشکل فيزيولوژيکي مواد مغذي جذ  بدن نمي شود -

دچار پرخوري يا بدخوري مي شود و بدن وي از نظر ريزمغذي ها کمبود دارد يعني از نظر شکمي سير است اما سلول ها گرسنه 

 .هستند

 انواع سوء تغذیه:

 سوء تغذيه ناشي از کمبود دريافت –الف 

 انرژي -* سوء تغذيه پروتئين    

 ويتامين ها(روي و  -کلسيم –* کمبود ريز مغذي ها ) آهن     

 

 سوء تغذيه ناشي از بيش خواري -ب

 بيماري هاي قلبي عروقي -                  چاقي  -

 انواع سرطانها-ديابت                    -

 

 انرژی -*سوء تغذیه پروتئین

طيف  انرژي -انرژي اطلاق مي شود. سوء تغذيه پروتئين –به مجموعه اي از نارسايي هاي باليني ناشي از درجه هاي مختلف کمبود پروتئين 

وسيعي از علائم باليني را شامل مي شودکه با رشد ناکافي کودك ) سوء تغذيه خفيف ( شروع و در انتهاي ديگر آن با کواشيورکور و 

 ماراسمو   همراه با ميزان بالاي مرگ و مير خاتمه مي يابد .

درصد آن  80درصد آن بالاتر از سطح آ  بوده و حدود  20ي به طور معمول مشابه کوه يخي است که انرژ –وضعيت سوء تغذيه پروتئين  

انرژي ،کواشيورکور، ماراسمو  و ماراسمو  کواشيورکور، قله اين کوه را تشکيل  –زير آ  قراردارد. اشکال شديد سوء تغذيه پروتئين 

رژي در کودکان با سوء تغذيه خفيف يا متوسط بروز نمي کند . آنها کوتاهتر ) ان -مي دهند. علائم باليني مشخص  سوء تغذيه پروتئين

قد براي سن( و کم وزن تر )وزن براي سن( از حد مورد انتظار هستند و به طور احتمالي مشکل هايي در تکامل فيزيولوژيک دارند که 

يري استفاده از شاخص هاي آنتروپومتري به ويژه اندازه گبراحتي قابل تشخيص نيستند . شناسايي سوء تغذيه خفيف و متوسط بيشتر با 

 وزن و قد و گاهي اندازه گيري دور بازو و يا ضخامت چين پوستي امکان پذير است .  

 

 

 

 انرژی –سوء تغذیه خفیف و متوسط پروتئین 

باشد. در صورتي که سوء تغذيه مهمترين ويژگي سوء تغذيه خفيف و متوسط کاهش وزن است. تحليل چربي زير جلدي ممکن است بارز 

رژي ان -انرژي مزمن باشد ، تاخير رشد به صورت کوتاه قدي نشان داده مي شود. در جمعيت هايي که  سوء تغذيه پروتئين -پروتئين

 شيوع زيادي دارد يا بومي است ، روند افزايش وزن کاهش ميابد. 

  

 انرژی –سوء تغذیه شدید پروتئین 
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ذيه در درجه اول بر اسا  تاريخچه غذايي و نشانه هاي باليني انجام مي گيرد . ماراسمو  بطور معمول در شرايط تشخيص اين نوع سوء تغ

کمبود غذايي شديد ، گرسنگي دراز مدت ، از شير گيري زود ر  يا تغذيه ناکافي شيرخوار و کواشيور کور در صورت از شير گيري دير 

 . علل مشترك هر دو نوع سوء تغذيه اسهال و عفونت استو دريافت پروتئين ناکافي بروز مي کند 

 ماراسموس

انرژي است که به علت کمبود شديد انرژي بوجود مي آيد و در بيشتر کشور ها شايعتر از  –ماراسمو  شکلي از سوء تغذيه پروتئين 

کواشيورکور است . ماراسمو  بطور معمول در اوايل دوران شيرخواري بدليل ناتواني مادر در شيردهي و يا وجود گاسترو آنتريت رخ 

ير عفونتها ، ناهنجاريهاي مادرزادي ، بيماريهاي متابوليکي نادر، مي دهد . ماراسمو  ميتواند ناشي از بيماري هاي مختلف ديگري نظ

 سوء جذ  ، اختلال در سيستم اعصا  مرکزي و بيماري هاي مزمن کليه نيز مي باشد.

 نشانه های بالینی 

انرژي غير ادماتوز مي شود. بيمار فقط به صورت پوست و  -درماراسمو  تحليل ماهيچه اي و بافت چربي منجر به سوء تغذيه يروتئين 

استخوان است . چهره کودك شبيه پير مردان است . اين کودکان داراي تاخير رشد شديد هستند. موهاي کودك نازك ، کم پشت ، 

بدون درد کنده مي شود . پوست خشک و نازك شده و خاصيت ارتجاعي آن کاهش ميابد . کودك خشک و کدر است و به آساني و 

اشتهاي خوبي دارد و گرسنه مي شود اما قادر به تحمل مقدار زياد غذا در يک وعده نبوده ، براحتي استفراغ مي کند . گاهي اسهال هم 

 وجود دارد . 

به ايستادن نيست . فشار خون و دماي بدن به احتمال زياد کاهش يافته ، تاکي کاردي ناتواني کودك بحدي است که او بدون کمک قادر 

 وجود دارد .

 کواشیورکور   

ساله ديده مي شود در اين کودکان چربي زير  4تا 1کواشيورکور يک سندرم باليني ناشي از کمبود شديد پروتئين است که در کودکان 

تحليل ماهيچه اي قابل تشخيص نيست . کواشيورکور به طور معمول همراه با بيماري هاي جلدي باقي مي ماند و به علت وجود ادم 

عفوني است .عفونت ها بويژه اگر همراه تب باشند ، موجب افزايش کاتابوليسم پروتئين هاي بدن و اتلاف نيتروژن مي شود که تنها با 

 افزايش مصرف پروتئين قابل جبران خواهد بود

 نشانه های بالینی

کاهش وزن براي سن با وجود ادم و حفظ چربي زير جلدي در بيشتر موارد ديده مي شود ولي کاهش وزن در  –*کاهش رشد 

 کواشيورکور به شدت ماراسمو  نيست .

ر از علايم مشخصه کواشيورکور است ادم بطور معمول در در پاها وجود دارد ودر مراحل پيشرفته بيماري حتي صورت را نيز در ب –*ادم 

 مي گيرد . 
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اختلال پوستي از هيپر پيگمانتاسيون تا پوسته پوسته شدن و ترك خوردگي سطحي پوست و بالاخره هيپو پيگمانتاسيون  –*درماتوز 

 ظاهر مي شود . 

بي  آتروفي ريشه موهاي سر وجود دارد . موها به آساني و بدون درد کنده مي شوند . مو نازك ظريف ، شکننده ، –*دگرگونیهای مو 

 حالت و صاف مي شود و به رنگ هاي قرمز و خاکستري در مي آيد .

ندام هاي انتهايي سرد و رنگ پريده ا - اسهال –اتساع شکم  -تهوع  -بي اشتهايي  –آپاتي يا تحريک پذيري  –*سایر قسمت های بدن 

بدليل کمبود پروتئين مورد نياز براي  -مي باشدکه ناشي از جريان خون ناکافي ، برادي کاردي ، کاهش بازدهي قلب و هايپوتانسيون 

 سنتز گويچه هاي قرمز بيشتر بيماران به درجه هاي مختلف آنمي مبتلا هستند

 ماراسموس کواشیورکور

درکودکاني که در تابلوي باليني آنها هم کواشيورکور هم ماراسمو  وجود دارد ، به عنوان ماراسمو  کواشيور کور شناخته مي شوند در 

 ن کودکان کاهش در روند افزايش وزن ، همراه با ادم ، درماتوز وو ساير علايم کواشيور کور وجود دارد  اي

 پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری نخستین

مهمترين بخش پيشگيري از کم وزني ، پيش از بارداري و دو سال اول زندگي شناخته شده است . پيش از بارداري ذخاير کافي مواد مغذي 

ضروري است همچنين ذخاير کافي فولات قبل از بارداري ، به منظور پيشگيري از تخريب لوله نخاعي در اوايل   Aنظير آهن و ويتامين 

ري است . بعلاوه نمايه توده بدني پيش از حاملگي بايد در محدوده طبيعي باشد ، نه خيلي زياد و يا کم . در طول دوران بارداري ضرو

دوران بارداري و شيردهي ، دريافت کافي مواد مغذي براي رشد جنين و توليد کافي شير چه از نظر کمي و چه کيفي ضرورت دارد . از 

طول دوران بارداري ، منجر به افزايش خطر چاقي در دوران بعدي زندگي ميشود سوء تغذيه در سوي ديگر، افزايش وزن بيش از حد در 

طول دو سال اول زندگي ميتواند اثرات ماندگاري را بر روي رشد و تکامل کودك بگذارد. کند شدن سرعت رشد در طول اين دوره 

ه ( زماني که غذاهاي با دانسيته پايين مواد غذايي جايگزين شير ما 12- 6معمولا ديده مي شود ، به ويژه در فاز اول تغذيه تکميلي)

 مادر شده و ميزان بيماري هاي اسهالي بدليل آلوده بودن غذا ها بالا مي باشد . کمبود ريز مغذي ها در کودکان بسيار شايع است . 

 ار عبارتست از :با در نظر گرفتن اين عوامل سه عامل اصلي براي کاهش سوء تغذيه در سطح فرد و خانو

 تخصيص غذاي کافي و مراقبت زنان باردار و شيرده و نوزادان آنها -1

 ماه اول و ادامه شير دهي براي دو سال يا بيشتر  6تغذيه انحصاري با شير مادر در  -2

 استفاده از راهنماي تغذيه تکميلي و مراقبت از کودکان و نوزادان  -3

 *شروع به موقع تغذيه تکميلي 

 غذاي کمکي* مقدار کافي 
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 پیشگیری اولیه 

پايش رشد يکي از خدمات بسيار مهم بهداشتي است . پايش رشد راه عملي براي تشخيص کفايت و عدم کفايت غذا براي فرد و وجود 

بيماري عفوني و محيط ناسالم در منطقه و پيش بيني کننده وضعيت سلامت و بيماري هاي بعدي و احتمال مرگ و مير کودکان است 

 ن نشان دهنده شرايط اقتصادي و محيطي است  .همچني

پايش رشد در تشخيص زود ر  مشکلات کمک مي کند که رفع آن نيز به همان سرعت انجام پذيرد ، خطر را هشدار مي دهد ، افراد 

ري يله پيشگيمحتاج کمک را مشخص مي کند ، اسا  رابطه مادر و کارکنان و محرك تفکر است ، ابزار بررسي وضعيت نغذيه اي ، وس

از افت رشد و ارزيابي اقدامات مادر است . توجه داشته باشيم که روند رشد مهمتر از قرار داشتن کودك در نقطه خاصي از نمودار رشد 

است . مگر اينکه وزن براي سن کودك خيلي پايين باشد . توجه به وزن فعلي و قبلي ، مقايسه و تفسير آن از اقدامات پايش رشد است 

ن وزن نگرفتن در ماه هاي اول مهمتر و خطر ناکتر از سنين بعدي است بايد پايش رد از بدو تولد روع شود و والدين به طور عيني . چو

و از طريق کارت و روند منحني ، رشد فرزندشان را ببينند. پايش رشد وسيله بسيار مهم پيشگيري از سوء تغذيه و در نتيجه بهبود 

ال مرگ کودکان مبتلا به سوء تغذيه بيشتر از کودکان سالم است به همين دليل پيگيري از بروز سوء تغذيه تغذيه کودك است  . احتم

 اهميت فراوان دارد.

 پیشگیری و کنترل سوء تغذیه در سطح جامعه

ش دريافت ر کلي افزايانرژي به علت تعدد و پيچيدگي عوامل بوجود آورنده آن فرا يند مشکلي است. بطو -پيشگيري از سوء تغذيه پروتئين

انرژي هستند ، ضروري است . اگرچه پروتئين يک ماده مغذي ضروري است  -انرزي در کساني که در معرض خطر سوء تغذيه پروتئين

انرژي بيشتر با کمبود دريافت غذا همراه است تا کمبود دريافت پروتئين . زماني که رژيم هاي غذايي بر پايه  -سوء تغذيه پروتئين

نياز به انرزي را تامين کنند ، به طور معمول قادر به تامين پروتئين مورد نياز نيز هستند ، بخصوص اگر حاوي مقادير متوسطي غلات 

 حبوبات و سبزي ها باشند . بنابراين توجه اصلي در پيشگيري بايد به افزايش دريافت کل غذا و کاهش ابتلا به عفونت باشد.

خطر ابتلا به عفونت در کودکان ، در قالب بخشی از مراقبتهای اولیه بهداشتی صورت گیرد اقداماتی که میتواند در کاهش 

 :شامل

  ماه اول زندگي  6ترويج و حمايت از تغذيه انحصاري  با شير مادر در 

 تشويق به ادامه شير دهي در کنار شروع تغذيه تکميلي 

  حبوبات و ساير موادغذايي در تهيه غذاي تکميليآموزش مادران در زمينه تهيه و استفاده بهينه از غلات، 

 گسترش پوشش واکسيناسيون کودکان در برابر بيماري هاي عفوني شايع 

  آموزش خانواده ها در زمينه اسهال و اهميت درمان مناسب به ويژه با محلول هاي درماني خوراکي 

  رشدپايش وضعيت تغذيه کودکان از طريق توزين منظم آنان و تنظيم کارت 

 تامين آ  آشاميدني سالم 

 آموزش رعايت بهداشت فردي ، محيطي و مواد  غذايي 

 درمان دارويي عفونت هاي انگلي در کودکان در کنار اقدام هاي دراز مدت براي انگل زدايي 
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به افزايش آگاهي ها و جهل و نا آگاهي از علل مهم سوء تغذيه هستند ، از اين رو سواد آموزي و آموزش تغذيه بويژه در زنان ميتواند 

 توانايي ها آنان و کاهش خطر بيماريهاي مرتبط با سوء تغذيه در کودکان منجر گردد. 

از ديگر راههاي پيشنهادي که در ساير بخش ها قابل اجرا هستند ، افزايش توليد غذا، توزيع عادلانه ، ارتقاي سيستم هاي ذخيره و انبار 

ي ، بهبود روش هاي فرايند مواد غذايي ، کاه ضايعات و بطور کلي واردکردن اهداف تغذيه اي در سازي مواد غذايي و محصولات کشاورز

 برنامه ها و سياست هاي توسعه است . 

 

 *سوء تغذیه ریز مغذی ها

 

اد مغذي در انرژي در معرض خطر کمبود ريز مغذي ها نيز قرار دارند ، کمبود اين دسته از مو –کودکان علاوه بر سوء تغذيه پروتئين 

انرزي نه تنها ارزش و اهميت کمتري برخوردار نيست ، بلکه به دليل تنوع و انواع کمبود هايي که سبب  –مقايسه با کمبود پروتئين 

 ميشوند شيوع و فراواني بالاتر و در نتيجه آسيبها و اختلال هاي بيشتري را ايجاد مي کند.

  مغذي ها در جهان است و تقريبا يک سوم جمعيت جهان را گرفتار کرده است.کم خوني فقر آهن گسترده ترين نوع کمبود ريز 

  کمبود ويتامينA  ميليون کودك را گرفتار کرده است . 500تا  250بين 

  ميليون نفر از اين عده کمبود آنقدر هست که سبب کاهش توانايي آنها در مقابله با عفونت ها شده باشد . 40در 

 500  هزار نفر از اين کودکان به علت کمبود ويتامينA .کور مي شوند 

 .عده زيادي از کودکان نيز به دليل همين کمبوددچار شب کوري و گزروفتالمي  مي شوند 

   ميليونها نفر از کودکان بدليل کمبود ويتامينA . دچار آسيب هاي شديد جسمي مي شوند 

 از )گواتر( رنج ميبرند. و جمعيت زيادي نيز به همين دليل دچار اختلالات ذهني هستند. ميليونها نفر در دنيا بدليل کمبود يد 

مورد توجه بوده است که داراي برنامه کشوري است و برنامه غني سازي  1368به عنوان يکي از ريز مغذي هاي مهم و اساسي از سال  -ید

 به اجرا در آمد.  1368نمک در سال 

وني ناشي از آن با عوارض متعددي که بعضا غير قابل جبران است همراه است. اثرات نامطلو  فقر آهن در دوران کمبود آهن و کم خ –آهن 

جنيني و دو سال اول زندگي کودك بر رشد و تکامل مغذي غير قابل جبران است . اگرچه کمبود آهن ميتواند در تمام مراحل زندگي 

اثرات نامطلو  کم خوني در دوران شير خوارگي و اوايل کودکي غير قابل جبران است سبب کاهش قدرت ادراك و يادگيري گردد ، ولي 

 .  در کودکان مبتلا به کم خوني فقر آهن ميزان ابتلا به بيماري هاي عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني آنها قادر به مبارزه با عوامل

 بيماري زا نيست . 

متالو آنزيم  دارد . به همين دليل کمبود روي مي تواند بسياري از سيستم  50عنصر روي در بدن نقش مهمي در ساختمان بيش از  –روی   

هاي بدن را تحت تاثير قرار دهد و به ويژه بافت هايي که سرعت تقسيم سلولي و باز گردش آنها زياد است ، مانند سيستم ايمني و 

با ساير بافت ها بيشتر تحت تاثير قرار مي گيرند. وجود عنصر روي در دوران کودکي به علت رشد سريع يک دستگاه گوارش ، در مقايسه 

نياز بسيار حياتي است . مهمترين نقش هاي روي شامل مواردي چون : توليد مثل ، سلامت پوست ، نمو عصبي رفتاري ، رشد فيزيکي ، 

 شد . مقاومت بدن در برابر ابتلا به بيماري ها مي با



64 
 

 يکي از مهمترين مشکلات تغذيه اي در کشور هاي در حال توسعه است.  Aکمبود ويتامين  – Aویتامین 

معمولا در افرادي بوجود مي آيد که به اندازه کافي در معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند يا رژيم هاي  Dکمبود ويتامين  -Dویتامین 

دارند. بيماري هاي پانکرا  ،کبد ، روده ها، و کيسه صفرا در بوجود آمدن شرايط  Dتامين بسيار محدود از مواد غذايي غني شده با وي

منجر شود . چنانچه  Dکاهش جذ  ويتامين دخالت دارد . اختلاف در جذ  چربي و مصرف داروهاي صرع مي تواند به کمبود ويتامين 

 خطر استئوپروز افزايش مي يابد . کمبود به مدت طولاني وجود داشته و منجر به کاهش جذ  کلسيم شود 
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 اهداف آموزشی

 

 

 سوانح و حوادث

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود بتوانید:

 .به طور کلي سه گروه حوادث را شرح دهند  

 د.نخطر را تعريف کن  

 .حادثه را تعريف و سه خاصيت آنرا ليست نمايند  

 د.نايمني را شرح ده يرا تعريف کرده و ارتقا ايمني  

 .شاخص هاي بين المللي جامعه ايمن را ليست نمايند  

 نمايند. وظايف بهورز به هنگام وقوع حوادث را بيان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف 

 مي کنند.   حوادث را به طور کلي به سه گروه عمده زير تقسيم

  حوادث ترافيکي، سقوط، سوختگي، غرق شدگي، خفگي، مسموميت ،برق گرفتگي، و گزش جانوران سمي :مانند حوادث غیر عمدی

  مانند: خود کشي، ديگر کشي، آزار،خشونت، تجاوز و جنگ حوادث عمدی



66 
 

   ، بهمن و... سيل، زلزله، آتشفشان، طوفان :مانند حوادث یا بلایای طبیعی

 نکته 

 ع نيز مي توان دسته بندي نمود. حوادث غير عمدي را بر اسا  محل وقو

  حوادث خانگي يا حوادث در منزل -1

 (جاده اي و خياباني)حوادث ترافيکي  -2

  حوادث محيط کار -3

  حوادث محيط هاي ورزشي -4

   حوادث در اوقات فراغت -5

 حوادث در مدرسه و محيط هاي آموزشي -6

 
 تعریف خطر  

صدمه به افراد،         ساندن  سيل ر ست که داراي پتان شرايطي ا ساختمان ها و از بين بردن مواد و کاهش قدرت و   خطر  خسارت به تجهيزات و 

   کارايي در اجراي عملکرد باشد.

 تعریف حادثه  

  (کار)حادثه عبارت است از واقعه يا رويداد برنامه ريزي نشده که مي تواند منجر به ايجاد آسيب شود وپيشرفت يا روند طبيعي يک فعاليت      

و يا در اثر ترکيبي از اين دو   (محيط -رفتار)را مختل ســازد و همواره در اثر يک عمل يا اقدام غير ايمن و يا در اثر شــرايطي غير ايمن 

 نوع به وقوع مي پيوندد.  

 سه خاصيت حادثه عبارتند از: 

  ناگهاني بودن •

  نا خواسته بودن •

 خسارت بار بودن •

 

 تعریف ایمنی   

 در برنامه ايمني اولين قدم شناسايي خطر مي باشد.   ،از خطرات تعريف مي شود ميزان يا درجه فرار
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 ارتقاء ایمنی  

ــود که براي ايجاد و حفظ ايمني قابل ــط افراد جامعه  به روندي اطلاق مي ش ــطح محلي، منطقه اي و ملي يا بين المللي توس -قبول در س

صلاح محيط اعم از فيزيکي، اجتماعي،         شده براي ا شامل تلاش هاي توافق  شود. اين روند  سازمان هاي غير دولتي طي مي  دولتمردان 

 صنعتي و اقتصادي و تغيير رفتار مي باشد.  

    
 ایمن  شاخص های بین المللی برنامه جامعه 

سئوليت اجراي برنامه جامعه ايمن را در حيطه           • سازمان ها م شي که هر کدام از  شارکت و همکاري بين بخ سا  م شکيلاتي بر ا ايجاد ت

  اختيارات خود قبول کنند.

   .پوشش قرار دهد وجود برنامه اي مستمر و دراز مدت که هر دو جنس، تمام گروه هاي سني و همه محيط ها و موقعيت ها را تحت •

   وجود برنامه اي که هدفش ارتقاء ايمني گروه ها و محيط هاي در معرض خطر باشد. •

   وجود برنامه اي که تعداد موارد مصدومين و علل حوادث را ثبت و مستند سازي کند. •

  وجود يک نظام ارزشيابي که مراحل اجراي برنامه و تأثير تغييرات آن را مورد بررسي قرار دهد. •

 شبکه ملي و بين المللي جوامع ايمنشرکت مستمر در  •

 

 وظایف بهورز به هنگام وقوع حوادث  

  کننده و ارائه خدمات امدادي ودرماني و ارجاع به سطح بالاتر در صورت نياز پذيرش مصدوم مراجعه •

   ثبت حوادث و تجزيه و تحليل اطلاعات به صورت ماهانه •

   اتفاق افتاده اولويت بندي حوادث بر اسا  ميزان بروز و شدت حادثه •

  تعيين علل ايجاد حوادث  •

  گزارش دهي به مرکز بهداشتي درماني روستايي و به شوراي روستا •

  آموزش در جهت ارتقاي ايمني به ساکنين روستا •

صدومين ارجاع  • شگيري از           پيگيري م صوبه جهت پي ستايي تا اخذ نتيجه نهايي و پايش مداخلات م شتي درماني رو شده به مرکز بهدا

  حادثه

   بازديد منزل و تکميل چک ليست هاي ارسالي از طرف معاونت سلامت •
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  پيگيري وضعيت مصدومين روستا •

   مشارکت در اعمال مداخلات •

 ت در منزل سمتن آموزشی در مورد دستور العمل و بررسی چک لی

سوانحي نظير پرت  الف: شت بام، پله،    به منظور جلوگيري از  سطح شدن از ارتفاعات مثل پ مين ز گودال، پنجره، بالکن و يا هر جايي که از 

شد و يا محل هاي    ست تر با شوند تا امکان        يبلند تر و يا پ صور سب، نرده مح ستخر، چاه بايد با حفاظ منا مثل حوض، آ  انبار، برکه، ا

شد. پله ها بايد مجهز به نرده بوده و لبه آن تيز و زا      شته با شد چون اين امر باعث مي   سقوط و يا خفگي در آن ها وجود ندا ويه دار نبا

سايل دست و             سير آن و صدمات کمتري به فرد وارد آيد، راه پله کاملًا تميز و در م سقوط بر روي پله ها  صورت لغزش و يا  شودکه در 

شته  داکثر ح در ضمن هنگام ساخت خانه مي بايستي توجه داشت که     )نشود و از روشنايي کافي هنگام شب برخوردار باشد       پاگير گذا

ســانتي متر انتخا  کرد و براي اتاق هايي که در طبقات بالا قرار  31ســانتي متر و حداقل عرض آن ها را  18ارتفاع پله ها را حدود 

 . (سانتي متر از کف اتاق بالاتر ساخت تا مانع سقوط گردد 111-121دارند بهتر است پنجره ها را حداقل 

ستفاده مي کنند نيز مي  ب: ضروري        در منازلي که از تنور ا سب بوده تا در مواقع غير  شود که حتماً تنور داراي درپوش منا ستي دقت  باي

بســته بوده و مانع ســقوط اطفال گردد و در ضــمن در موقع اســتفاده نيز حتماً دقت شــود که اطفال از محل پخت و پز بدور باشــند تا  

 د.  موجب سوختگي اطفال نگرد

ضد         ج: سوانحي که براي کودك بوجود مي آيد دسترسي آن ها به داروها و حشره کش ها و پودرها ،مواد پاك کننده،  يکي از عمده ترين 

عفوني کننده ها، مواد اسيدي وقليايي، گازهاي سمي و مواد سوختني مثل نفت و بنزين مي باشد که ممکن است باعث مسموميت به        

 ر اين زمينه بايد توصيه هاي زير را بکار بست:  خصوص در اطفال گردد. د

  اين مواد بايد در کمدهاي دربسته و قفل دار و يا در جاي دور از دستر  کودکان قرار گيرد و در ارتفاع بالا روي ديوار نصب شود. •

شته شود و بنزين نيز به علت خطراتي که دارد بهت    • ره ر است که اصلاً در منزل ذخي  مواد نفتي نيز در مکاني بدور از دستر  اطفال گذا

  و نگهداري نشود.

  نشود. وپز از آن ها استفاده نام هر يک از مواد بر روي آن ها ثبت و چسبانده شود تا اشتباهاً به جاي مواد غذايي در پخت •

شد و اگر هم       • سه هاي برنج خطرناك مي با شگيري از گند زدايي در کي ستفاده از قرص برنج به منظور پي شود ايجاد  ه باراا   برنج خورده 

   و مير مي نمايد. مسموميت و حتي مرگ

  مواد شيميايي مانند سموم کشاورزي و کود شيميايي نبايد در آشپزخانه قرار گيرد تا غفلتاً به جاي مواد غذايي مصرف نشود.

 ــ د:  ي و بازديد قرار گيرد تا خطر برقدر مورد ســيم کشــي ســاختمان و کليد و پريز هاي منزل و حمام مي بايســتي نکات زير مورد بررس

 گرفتگي وجود نداشته باشد:  

   کليد و پريز ها در خانه بايد داراي روکش سالم و بدون شکستگي و از نوع استاندارد باشند. •

  سيم کشي برق حمام بايد تو کار بوده و حتي الامکان از گذاشتن کليد و پريز داخل حمام خودداري شود. •
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لامپ روشــنايي حتماً داراي حبا  باشــد. از آويزان کردن هر نوع چراغ نفت ســوز و گاز ســوز در حمام خودداري و در اماکني که برق   •

   د.کروجود ندارد سعي  شود از حمام در روز استفاده گردد در صورت لزوم مي توان به مدت کوتاهي از چراغ  فانوسي استفاده 

صالات بدون عايق خودداري و مواظب باشيد به هيچ وجه با لبا  و بدن مرطو  به وسايل برقي دست  از دست زدن سيم هاي برق و ات   •

   نزنيد.

   محل کنتور فيوزهاي برق منزل بايستي کاملاً مشخص و به راحتي قابل دستر  باشد. •

   هنگام کوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيم هاي داخل ديوار باشيد. •

شته باشد و اگر پريزهاي برق در پايين ديوار قرار دارد مي بايستي سوراخ هاي آن        پريزها بايد در ارتفاعي • دور از دستر  اطفال قرار دا

   نمايند.فرو با درپوش هاي پلاستيکي پوشانده  شود تا کودکان نتوانند اشيايي مانند سيم يا ميخ و... را در سوراخ هاي پريز 

   مثل چو  و پلاستيک استفاده کنيد و قبل از شروع کار کليد کنتور برق را قطع کنيد. در حين برق کاري حتماً از زير پايي عايق •

   مواظب گرم کننده هاي برقي و ساير لوازم برقي خانگي نظير ريش تراش، سشوار در حمام باشيد. از ابزار با دسته عايق استفاده  کنيد. •

  (و نيز مواظب اطفال باشيمتدر ضمن در مورد استفاده از وسايل برقي مثل پنکه و يا ا) •

 ه: آشپزخانه:   

 وپز غذا اتفاق مي افتد که نکات زير مي بايستي در آشپزخانه مورد توجه قرار  گيرد.  بيشترين حادثه در آشپزخانه و محل پخت

شيمن و راهرو جهت تهيه غذا        محل پخت • ستفاده از اتاق ن شد ا شيمن جدا با شود که در    وپز غذا بايد حتي الامکان از اتاق ن سبب مي 

ــاً بازي بچه ها با يک غفلت چراغ خوراك پزي و قابلمه و کتري آ  جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و                      ــوصـ وقت رفت و آمد مخصـ

سوختگي شديد گردد. در شرايطي که نتوان از آشپزخانه مجزا استفاده کرد بهتر است به طريقي مثلاً با چند تکه تخته و چو  و يا به        

صحي    سمت هاي اتاق يا راهرو جدا کرد تا اطفال نتواند به آن  شکل  ح ديگري اطراف چراغ خوراك پزي و بخاري و يا اجاق را از بقيه ق

   ها نزديک شوند.

ــياء خطرناك مثل انواع چاقو آلات تيز و برنده، مداد، چنگال، ميخ را در دســتر  کودکان قرار ندهيد و درصــورت برداشــتن آن ها    • اش

   بگيرند. رعايت احتياط کامل از آن ها پس توسط کودك، با

در يخچال بايستي محکم و حتي الامکان قفل باشد، هنگام استفاده از وسايل برقي آشپزخانه مثل چرخ گوشت ،آبميوه گيري، آسيا ،          •

نه شــديد آن را که به عللي چون زنگ تلفن يا در  منزل، مجبور به ترك آشــپزخا ســماور، کودك را از محل دور نگهداريد در صــورتي

بردن کودك به داخل چرخ هاي   خاموش و از پريز برق خارج نماييد.به علت بازيگوشــي کودکان احتمال روشــن شــدن اتفاقي و دســت

  گرداننده و نهايتاً جراحت شديد کودك وجود دارد.

ده  کرد صحيح با اين وسيله استفاهنگام چرخ کردن گوشت از انگشتان براي فشار دادن گوشت به داخل چرخ گوشت استفاده نشود. کار •

   از ميله مخصوص چوبي به جاي انگشتان مي باشد.
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سيا ، چرخ گوشت، سماور، آبميوه گيري بايستي در محل مناسب و با اتکا         •  شود تا از سقوط آن   کافي قرار داده يوسايل برقي چون آ

بودن محل استقرار خطر سقوط آن ها بر روي    نامناسب ها جلوگيري شود.معمولاً کودکان سيم هاي اين وسايل را کشيده و در صورت      

 کودکان وجود دارد.

 

    اي جلوگيري از افتادن قابلمه، کتري نبايد آن ها را در جلو سطح کابينت يا قفسه و يا اجاق گاز گذاشت.بر

   ا دسترسي پيدا کنند.وسايل آتش زا چون کبريت، فندك، در جاي مخصوصي در بلندي گذاشته شود تا کودکان نتوانند به آن ه •

شير و مواد غذايي جلوگيري     در موقع پخت • شدن آ  و  سرريز  شار      نمود، چون باعث خاموش وپز غذا بايد از  شده و انت شدن چراغ گاز 

   گاز در فضا را باعث مي شود.

   گاز را باز کرد.براي روشن کردن چراغ گاز و يا هر وسيله گاز سوز ديگر ابتدا بايد کبريت را روشن نموده و سپس شير  •

ــيلندر گاز هنگام ترك   • ــه س ــتر  کودك قرار گيرد و هميش ــتي بر روي پايه محکم و محل مطمئن دور از دس اجاق گاز در منزل بايس

سته    بودن اجاق خطر نشت و پراکندگي    شود به علت امکان بازي کودك با شير گاز و روشن    آشپزخانه و احتمال حضور کودك درآن ب

  دارد.گاز در محيط وجود 

شعله آن ها خاموش نگرديده و در محيط       • سير جريان باد و کوران خودداري کرد تا در اثر جريان هوا  سوز در م سائل گاز  از قرار دادن و

   پراکنده  نشود.

   اگر ظرف روغن روي گاز آتش گرفت بايد يک درپوش روي ظرف قرارداد تا آتش آن خاموش گردد. •

   عروسي ها و عزاداري ها و... مراقب کودکان بوده تا دچار سانحه نگردند.هنگام طبخ غذا در مراسم مختلف  •

صورتيکه نتوانند بخار را از خود خارج      • شند و در  سيار خطرناك مي با ستاندارد ب نمايند مثل يک بمب منفجر مي   ديگ هاي زودپز غير ا

يد  باش  توجه داشته  ،و خاموش شدن آن جلوگيري گردد شوند. حلقه لاستيکي دور ديگ بايد سالم بوده از سر رفتن غذا روي اجاق گاز     

   استفاده باشد. در  ديگ در جاي خود محکم شود و سوپاپ آن کاملاً تميز و قابل

  نشود. از لبه آستين به جاي دستگيره براي برداشتن قابلمه و ديگ استفاده •

شته  حتي المقدور اجاق • شن    گاز در محلي قراردا شد تا هنگام رو شعله آ    با شد.   شدن  شپزخانه بدور با سائل     ن از تما  با پرده آ بايد و

موجود در آشپزخانه پس از استفاده در کابينت يا قفسه گذاشته شود، در صورت عدم وجود در قفسه و کابينت بايد با نصب چند تخته          

  به صورت طبقه در آشپزخانه يا محل پخت غذا جاي مناسبي براي اين وسائل تهيه شود.

محکم بوده و حتي الامکان سعي گردد وسايل و قوطي هاي سنگين در    خود طبقات قفسه هاي مورد استفاده از خانه بايستي در جاي     •

   شود. قرار دادن وسايل سبک تر در طبقات بالا سقوط احتمالي آنان را کمتر خواهد کرد. طبقات پائين و نزديک زمين چيده

ود و  ش سايلي که بالا هستند و نياز به چهار پايه است دقت نماييد از چهارپايه هاي سالم استفادهکردن شيشه و يا برداشتن و  براي پاك •

ــود از قرار دادن چهارپايه بر روي يکديگر خودداري ــتي از نردبان دو طرفه به جاي نردبان     ،ش ــتفاده از نردبان مي بايس ــورت اس در ص

ــتفاده ــود و پله هاي آن نيز ديواري و از جنس محکم اس ــتيکي نرم بوده تا مانع از   ش ــک لاس ــد و داراي کفش ــدلغزش باش محکم و ض
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ستي دقت        ست و مي باي ضمن بالا رفتن بيش از يک نفر از نردبان خطرناك ا شود در ضروري     ليزخوردن نردبان  شود تا در موقع غير 

   روند.بنردبان ايستاده نباشد تا کودکان نتوانند به راحتي از آن بالا 

   اق و بخاري و آبگرمکن بايستي بدون نشت و استاندارد باشند و به وسيله افراد صلاحيت دار تعمير و سرويس گردند.وسايل گاز سوز اج •

   نباشد. آشپزخانه مي بايستي مرتب و کليه وسايل آن به جاي خود باشد و کف آن تميز بوده و لغزنده •

 و: در مورد چگونگی بازدید از وسایل و محل بازی اطفال:  

  و تهيه اسبا  بازي هاي نوك تيز و خطرناك براي اطفال خودداريشود. از خريد •

صل مي گردد و در         • سقف اتاق و صندلي هاي معلق در زمين و هوا نمود که به  سوار تا  و  سال را نبايد  حتي الامکان کودکان زير پنج 

حتي المقدور از خريد اسبا  بازي هايي    متر قرار داد. صورت استفاده از ننو يا صندلي نبايد فاصله آن ها را از سطح زمين کمتر از نيم      

شديداً پرهيز کنيد و هرگز اجازه   ستفاده مي نمايد    ندهيد کودك که کودك از آن به تنهايي در محيط خارج از اتاق به ويژه در خيابان ا

   بدون حضور شما از اينگونه وسايل استفاده  نمايد.

ستر  کودکان     • سه هاي نايلوني را از د سه و تنفس در داخل آن ها نهايتاً ناتواني کودك در بيرون     کي شيدن کي سر ک دور نگهداريد. به 

 آوردن سر خود موجب خفگي او مي گردد. در ضمن وسايل خياطي تيز را در محلي بدور از دستر  کودك قرار  دهيد.  

  :ذیل توجه نمود تی به نکاتسز: در مورد چگونگی استفاده از وسایل گرمایی و روشنایی نیز می بای

شي از آنرا نمي          • ستي مراقب کودکاني که تازه به راه افتاده اند و خطرات نا شبيه آن مي باي ستفاده از بخاري علاءالدين و يا  صورت ا در 

   دانند باشيد تا از سوختگي ناشي از آن ها جلوگيري به عمل آيد.

ستفاده از بخاري علا ءالدين بخاري ديواري هيچ گاه    • صورت ا صورت برخورد يا    در  کتري يا ظرف روي آن قرار ندهيد چون کودك در 

  دستکاري با آن دچار سوختگي شديد مي شويد. جهت مرطو  کردن هوا اگر دستگاه بخور وجودنداشت مي توان از آن استفاده نمود.

  نماييد که وسيله مورداستفاده کاملاً   در محيط بسته دقت  (وپز چه براي روشنايي و چه براي پخت )به هنگام استفاده از گاز پيک نيک   •

سالم و استاندارد باشد، هرگز از بخاري هاي گازي و نفتي و يا چراغ پيک نيکي در حمام براي گرم کردن فضاي آن استفاده نشود زيرا        

   اکسيد کربن مي شود و خفگي ايجادمي کند.مونوموجب توليد گاز 

سوز حتماً   • سيله خاموش در هنگام پر کردن مخزن لوازم نفت  شده در   نمودن آن با پارچه نفت هاي ريخته گردد و قبل از روشن  بايد و

  کنيد. اطراف چراغ را خشک

براي اجتنا  از توليد منواکسيدکربن و خطرات حريق اجاق هاي گازسوز و آ  گرمکن ها و چراغ هاي خوراك پزي نفتي را در وضعيت  •

ــتفاده کنيد.  کاري خو  نگهداري کنيد. از بخاري هاي نفتي  ــتند اسـ بدون دودکش فقط در زماني که افراد در منزل بوده و بيدار هسـ

   چنان چه اين بخاري ها بد کار کنند مي توانند باعث خفگي افراد خوابيده گردند.

چه دودکش  در ضمن مي بايستي حتماً در مورد بخاري ها يا شومينه که داراي دودکش ورود و خروج هوا مي باشد، دقت نماييد که دري •

   هباشد. ي دود نداشتتباز بوده و عمل تهويه هوا به خوبي انجام پذيرد تا مانع خفگي گردد، در ضمن دودکش هيچگونه نش

 (رنگ آبي شعله )از روشن کردن بخاري هاي بدون دودکش نظير علاءالدين در شب جداً پرهيز نموده و ضمناً به درست سوختن شعله        •

   ازهاي مسموم کننده در امان باشيد.بايد دقت نمود تا از خطر گ
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شــود که هر خانه ميبايســتي مجهز به يک جعبه به نام جعبه کمک هاي اوليه باشــد تا در صــورت لزوم  در خاتمه لازم اســت که گفته •

   زير باشد:د بهتر است که اولاً اين جعبه بدور از دستر  اطفال باشد و ثانياً حداقل شامل مواد کربتوان به موقع از آن استفاده 

 ه يا ترمومتر  درج -محلول ضد عفوني کننده مثل بتادين -سنجاق قفلي -پماد آنتي بيوتيک -پنبه -قيچي -نوار چسب -گاز استريل -بانداژ

 

  پیشگیری و کنترل فشار خون بالا

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود بتوانید:

 توضيح دهند.  را فشارخون 

 ببرند نام را دارد بستگيها آن به فشارخون که عامل اصلي دو. 

 دهند توضيح را دياستول و سيستول فشارخون. 

 کنند بيان را بالا فشارخون و طبيعي فشارخون محدوده. 

 .تفاوت فشارخون بالاي اوليه و ثانويه را توضيح دهند 

  ببرند نام را فشاري خون بالاي اوليه بروز در مؤثر عواملحداقل سه مورد از. 

  کنند بيان فشار خون بالا ديده شوند را علايم شايعي که ممکن است درحداقل دو مورد از. 

  دهند شرح فشارخون بالا را از ناشي عوارضحداقل دو مورد از. 

  کنند. بيان کنترل فشاري خون بالا را غيرداروييهاي روشحداقل سه مورد از 

 ن را نام ببرند.تجهيزات مورد نياز اندازه گيري فشارخو 

 .قسمت هاي مختلف دستگاه فشارسنج را نام ببرند 

 .انواع دستگاه فشارسنج را بر حسب نوع مانومتر نام ببرند 

 .قسمت هاي مختلف گوشي پزشکي را نام ببرند 

   .حد اقل دو مورد شرايط آماده سازي قبل از اندازه گيري فشارخون را بيان کنند 

  براي آماده سازي معاينه شونده قبل از اندازه گيري فشارخون را بيان کنند..حداقل دو مورد از شرايط لازم 

 .حداقل سه مورد از راهنماي مربوط به شرايط فرد معاينه شونده را شرح دهند 

 .حداقل دومورد مورد از راهنماي مربوط به شرايط فرد گيرنده فشارخون را شرح دهند 

 شرايط انتخا  بازوبند مناسب را بيان کنند. 

 .محل صحيح قرار دادن بازوبند را بيان کنند 
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 .مراحل اندازه گيري از طريق نبض را بطور مختصر شرح دهند 

 .مراحل صداهاي کورتکوف را نام برده و مراحل صداهاي سيستول و دياستول را شرح دهند 

 .مراحل اندازه گيري از طريق گوشي را بطور مختصر شرح دهند 

  .اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال را شرح دهند 

 

 

 

 

 

 .با استفاده از دستگاه فشارسنج، نحوه بستن بازوبند را بطور عملي و صحيح نشان دهد 

 .شرايط و آمادگي قبل از اندازه گيري فشارخون را فراهم نمايند 

 گيري فشارخون توسط فرد معاينه شونده را بررسي و از وي شرح حال بگيرند. رعايت نکات لازم در اندازه 

 :با استفاده از دستگاه فشارسنج و گوشي، اندازه گيري فشارخون با يکي از انواع دستگاه ها را بطور عملي بر روي يک فرد اجراء کنند 

 نبض را بطور عملي و صحيح انجام دهد.با استفاده از دستگاه فشارسنج، نحوه اندازه گيري از طريق  -الف    

 با استفاده از دستگاه فشارسنج و گوشي، نحوه اندازه گيري از طريق گوشي را بطور عملي و صحيح انجام دهد. -       

 .وضايف بهورزان در برنامه پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا را نام ببرند 

 .گروه هدف در برنامه غربالگري را نام ببرند 

 .موارد ارجاع به پزشک را نام ببرند 

   .نحوه پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا را شرح دهند 
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  بالا فشارخون و فشارخون تعریف

که خون را  دارد نيرويي به نياز برساند  بدن مختلف اعضاي  به را غذايي مواد و شود  جاري بدن( artery) هاي شريان  در خون که اين براي

 ناميده مي شود و عامل اين فشار، انقباض و انبساط و مولد آن قلـب اسـت .   فشارخون به گردش درآورد. اين نيرو

شرياني به نام آئورت )  سيژن و مواد غــــذايي به تمام        aortaقلب به طور مداوم خون را به داخل  ساندن اک سئول ر شاخه هاي آن که م ( و 

شريان       اعضاي بدن هستند، پمپ مي   ساع وظيفه انتقال خون را از قلب به  صورت لوله هايي با ديواره قابل ات شريان هاي بزرگ به  کند. 

ـب   يکي :هاي کوچک و مويرگ ها بر عهده دارند. فشارخون به دو عامل مهم بستگي دارد ـرون ده قل ـي مقدار خوني که در هر    ب يعن

ـر  5ـ  6دقيقه به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ مي شود )حدود  ـت رگ  ليتر( و عامل ديگ ، يعني مقاومتي که بر سر  مقاوم

 راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد. با تغييـر بـرون ده قلـب يـا مقاومـت رگ ، مقـدار فشارخون تغيير مي کند.  

آنجا که پمپ يا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شريان ها، ضربان دار است ، فشارخون بين دو سـطح حـداکثر و حداقل در نوسان از 

ــود مي رسد که به آن   ــدار خـ ــداکثر مقـ ــه حـ  است . در زماني که قلب منقبض مي شود، خون وارد شريان ها مي شود و فشارخون بـ

ــدريجي خون از اين شريان ها و        مي گويند. در فشارخون سیستول    زمان استراحت قلب که خون وارد شريان نمي شود، با خروج تــ

ـه آن              ـه ب ـد، ک ـي رس ـود م ـدار خ ـداقل مق مي   فشارخون دیاستولجريان آن به سوي مويرگ ها فشارخون کاهش يافته و به ح

 گويند.  

 

زه گيـري منظم آن با دستگاه   بهترين راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـرد، انـدا  

در هر فـرد فـشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول   (. 1فشارسنج است )شکل 

 اندازه مي گيرند که با واحد ميلـي متـر جيوه نشان داده مي شود.  

 

 دستگاه فشارسنج: 1شکل                                                                                                                                                                                                                     

 

ـي   ـشارخون به طور دايمي      فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان ها ايجاد م ـر ف ـود. اگ ش

ــد، به آن شارخون بالا  بالاتر از حد طبيعي باش ــاري خون (، خود موجب عوارض   ف ــار خون بالاتر از حد طبيعي )پرفش مي گويند. فش

 کشنده اي است . 

ه گيـــري فـــشارخون او است . مقدار به دليل اينکه فشارخون بالا علامت ندارد، تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـــرد، انـــداز

فشارخون هر فرد يکي از مهم ترين علائم حياتي است و به نوعي به فشار شريانچه ها )آرتريـــال ( يـــا شـــريان هـــاي بزرگ )آرتري (  

ــريان           ــشارخون را در شــ ــاً  فــ   بازويي )براکيالاشاره دارد. براي اين کار بايستي از دستگاه اندازه گيري فشارخون استفاده کرد. غالبــ

brachial        ـج اسـت و سپس در ساعد به دو ـر آرن ـا زي ( اندازه مي گيرند. شريان بازويي يک رگ خوني است که مسير آن از شانه هـا ت
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ـن شـريان يکـي از شريان هايي است که مي              ulnar( و اولنار )radialشاخه راديال ) ـد. اي ـدا مـي کن ـه پي ( تقسيم مـي شـود و ادام

 ( 2ن فشارخون را براحتي از آن اندازه گيري کرد.)شکل توا

 

 

  بازویی شریان

 )آنتکوبیتال آرتری (

 

 شریان رادیال  

 شریان اولنار 

 

 شریان بازویی: 2شکل                                                                                                                      

ـسب ميلي متر             در هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و ـر ح ـسر ب ـورت ک ـه ص ـطح ب ـن دو س دياستول اندازه مي گيرند. اعداد اي

( نشان داده مي شود. مقدار فـشارخون سيـستول يـا عـدد بزرگتـر را در صـورت و مقـدار فـشارخون دياستول يا عدد          mmHgجيوه )

 ( ميلي متر جيوه  138/88کوچک تر را در مخرج کسر مي نويسند. )مانند: 

  فشارخون بندی طبقه

سال و بالاتر   18در اين طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري هاي همـراه بـراي افـراد بزرگـسال      

 (  1تعيين شده است . )جدول 

ـر از    فشارخون طبیعی ـشارخون کمت ـشار سيستول          120/80: در يک فرد سالم در حال استراحت ف ـي ف ـوه اسـت . يعن ـر جي ـي مت ميل

 ميلي متر جيوه است .  80و دياستول کمتر از  120کمتر از 

شارخون بالا  ستول بين     پیش ف سي شار  ستول بين     139تا  120: يعني ف شار ديا ست . منظـــــور  89تا  80و يا ف مقدار  ميلي متر جيوه ا

 فشارخوني است که ما بين مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است . 

ـين   159تا  140: يعني فشار سيستول بين  فشار خون بالای مرحله یک ـا   90و يا فشار دياستول ب ـوه     99ت ـر جي ـي مت است . اگر  ميل

 لاي مرحله يک محسو  مي شوند.  فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون با

است  و بالاترميلـي متـر جيـوه     100ميلي متر جيوه و بالاتر و يا فشار دياسـتول   160: يعني فشار سيستول فشار خون بالای مرحله دو

 ند.  مي شو . اگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، بـاز هـم فـشارخون بـالاي مرحلـه دو محـسو 

  (crisisميلي متر جيوه و بيشتر به عنوان کريـز ) 110ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول  180فشارخون سيستول 

 فشارخون محسو  مي شود و اقدام اورژانسي نياز دارد. )فشارخون بحراني  يا بحران فشارخون ( 

ــد فشارخون  140حد طبيعي باشد )در بعضي افراد ممکن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از  - ــالاتر( ماننــ / 82ميلي متر جيوه يا بــ

مـي گوينـد. فـشارخون بـالاي سيستولي بيشتر در افراد      فشارخون بالای سیستولی تنها)ایزولـه (  ميلي متر جيوه که بـه آن 148

 سالمند ديده مي شود.  



76 
 

ــد فشارخون   90حد طبيعي باشد )در بعضي افراد ممکن است فقط فشارخون دياستولي بالاتر از  - ــالاتر( ماننـ ــا بـ ــوه يـ / 96ميليمتر جيـ

 مي گويند.   فشارخون بالای دیاستولی تنها ميلي متر جيوه که به آن134

افرادي که فشارخون آنها در محدوده پيش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزايش فـشارخون هـستند. در ايـن افـراد احتمال ابتلاء به      

 فشارخون بالا زياد است . 

ـري شـده اسـت ،           ـدازه گي ـک دوره ان ـول ي ـه و در ط   داده خيصتشفشارخون بايد بر اسا  چند اندازه گيري که در موقعيت هاي جداگان

ـولانس  داخـل  ، بيمارسـتان  ، مطـب  مانند شرايطي هر در فشارخون گيري اندازه زمان در. شود ـه  و آمب ـد  خان عوامل تاثير گذار بر   باي

 فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد. 

 فقط پزشک مي تواند تاييد کند که فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است . اغلب پزشکان قبل از ايـن کـه در مـورد بـالا بودن فشارخون    

تصميم بگيرند، چندين بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل مـي کننـد. اگـر فـرد فـشارخون بـالا داشته باشد، لازم است به   

 فشارخون خود را اندازه گيري کند و زير نظر پزشک تحت درمان قرار گيرد.   طور منظم

 طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال  : 1جدول 

 (  mmHgدیاستول )         (  mmHgسیستول )        

 120کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب

(90-119) 

 80کمتر از  و

(60-79) 

 89-80 و یا 139-120 پیش فشار خون بالا

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

 یا بیشتر 100 و یا یا بیشتر 160 2فشار خون بالای  مرحله 

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

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

 و بیشتر 110 ویا و بیشتر 180 فشارخون بحرانی  

 

   بالا فشارخون بر موثر عوامل

ـن تغييرات               ـا اي ـد، ام ـي کن ـر م ـي تغيي ـل مختلف ـأثير عوام فشارخون تحت تأثير عوامل زيادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت ت

موقتي هستند: از جمله اين عوامل وضعيت بدن ، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي ، فعاليت عــــضلاني ، تحريکــــات عــــصبي ، تحريکات 

 مل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات ، مصرف الکـل ، قهـوه ، چـاي و دارو هستند.  دردناك ، مثانه پر، عوا

 انواع فشارخون بالا  

 فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد:  

 فشارخون بالای اولیه 

سن بالا،                 95در نوع اوليه که  سازي مانند  ست و عوامل خطر شخص ني شارخون بالا م شود، علت ف شامل مي  شارخوني را  صد بيماران ف در

 جنسيت مردانه ، مصرف زياد نمک ، چاقي ، ديابت و سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل مي دانند.  
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 عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشار خون بالا در نوع اولیه 

مهم بوده و احتمال  بـسيار  عوامـل  از بـرادر  و خواهر مادر، پدر، شامل خانواده يک درجه افراد در بالا خون فشار سابقه:  خانوادگی سابقه

ـه اين بيماري را ندارند. در کسان    ـتلاء ب که   يابتلاء به فشار خون بالا در افراد اين خانواده ها بيش از افرادي است که سابقه خانوادگي اب

 سابقه خانوادگي دارند مشاوره ژنتيک در پيشگيري و کنتـرل ايـن بيمـاري مـؤثر است . 

ــداز اما باشد، مي ها آن سن هم زنان از بيشتر سالگي 50 سن از قبل مردان در بالا خون فشار شيوع:  جنسیت و سن  به سالگي 50 بعــ

                                                                                        .  يابد مي افزايش زنان در بالا فشارخون شيوع ، يائسگي دليل

    ــراد واکنش. دارد وجود ارتباط بالا خون فشار و بدن نياز از بيش نمک مصرف بين:  نمک مصرف ــه افـ ــزان بـ ــک ميـ رژيم غذايي   نمـ

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

 ه  تغييراتي ک دليـــل  به اما ، نيست دخيل بالا فشارخون ايجاد در مستقيم طور به خون هاي چربي اختلال اگرچه:  خون چربی میزان

ــسترول خون داراي اهميت زيادي   ــزان کلـ در جدار رگ به وجود مي آورد، ممکن است بيماري فشارخون بالا را تشديد نمايد. البته ميـ

که حامل اصلي کلسترول خون است ، بالا باشد، در جـدار عـروق رسو  کرده و منجر به تصلب شرايين مي   LDL است ، لذا اگر مقدار

                                                                                      شود. تصلب شرايين نيز منجر به فشارخون بالا مي شود.  

    شود مي فشارخون افزايش موجب شود، مصرف مداوم طور به الکل اگر:  ا لکل  مصرف .                                                                 

  ـب      مستقيم طور به چه اگر و است شرايين تصلب براي ساز زمينه عامل يک دخانيات مصرف:  دخانیات مصرف ـ ـ   افزايش فشار موج

ـر از افرادي که فشار خون بالا              ـا زودت ـريان ه ـصلب ش ـستند، ت ـيگاري ه ـد و س خون نمي شود، اما در افرادي که فشار خون بالا دارن

ـالا مي شود. اگرچه نيکوتين سيگار نيز به             ـشارخون ب ـشديد ف ـب ت ـود موج ـل خ دارند، اما سيگاري نيستند، اتفاق مي افتد، اين عام

ـدت تأثير قابل توجهي در افزايش فشارخون خواهد داشت   طور  ـا در دراز م موقتي منجر به افزايش ضربان قلب و فشارخون مي شود، ام

.                                                                                                                                                                                  

    برابر  6تا  2چاق  افـراد در بـالا خـون فـشار. دارد سزايي به نقش بالا خون فشار شيوع در که است مهمي عوامل از ييک چاقي:  چاقی

ميلي متر جيوه و   3تا  2کيلو گرم افـزايش وزن موجـب افـزايش فـشار سيستولي      10بيشتر از افرادي است که افزايش وزن ندارند. هر 

ميليمتر جيوه مي شود. چاقي هاي مرکزي يعني چاقي که در قسمت شکم متمرکز است )چاقي نوع مردانه ( در       3تا  1فشار دياستولي   

ايجاد فشار خون بالا اهميت بيشتري دارد. چاقي مرکزي منجـر بـه مقاومت به انسولين طبيعي خون مي شود و مانع از پاسخ بافت هاي  

                                                                                                                                             بدن به انسولين مي گردد.  

    ر ديابتي  غي افـــراد از بيـــشتر بـــالا خون فشار شيوع ، ديابت به مبتلا افراد در و بالاست خون فشار ساز زمينه ديابت بيماري : دیابت

ـراد مبتلا به ديابت و تنظيم قند    است و خطر بيماري قلبي عروقي در اين افراد چندين  ـشارخون در اف برابر مي باشد، بنابر اين کنترل ف

 خون در افرادي که مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميـت زيـادي در کـاهش احتمـال خطر بيماري هاي قلبي عروقي دارد.

   ثانویه بالای فشارخون

درصد بيماران فـشارخوني را شـامل مـي شـود، علـت فـشارخون بـالا، اخـتلال عملکـرد يکـي از عوامـل تنظيم کننده              5در نوع ثانويه که 

فشار خون است . )تغيير در ترشح هورمون ها و يا عملکرد کليه ها و غدد فوق کليوي ( از آنجا که درمـان بيمـاري ايجادکننده ، ممکن    

شار     شدن قطعي ف ست به بر طرف  شد، توجه خاص به اين گروه از بيماري ها و       ا شه بيمار را بهبود بخ شود و براي همي خون بالا منجر 

 تشخيص اين بيماري ها، اهميت دارد. 
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 علایم بالینی 

شود که بر اندام هاي حياتي مثل        ست و معمولاً زماني علامت دار مي  سال ها بدون علامت ا شار خون اوليه  شم ، کلیه  ف  و قلب مغز، چ

و   سرگيجه ، تاري تاثير گذاشته و به آن ها آسيب رسانده باشد. گاهي ممکن است بيمار از علايمـي مثـل سـردرد در ناحيـه پـس سـر،     

ــينه ، شکايت کند. اگر          ــسه ســ ــاي قفــ اختلال ديد، خستگي زودر  و طپش قلب ، تنگي نفس شبانه و يا هنگام فعاليت و دردهــ

 بد ممکن است بيمار دچار سرگيجه و تشنج شده وحتي به اغماء برود.فشارخون به طور حاد افزايش يا

  درمان

ـرار  آموزش تحت او خانواده و بيمار است لازم و دارد درمان به نياز عمر طول تمام در بالا فشارخون ـد  ق ـا  بگيرن ـسبت  ت ـه  ن   بيماري فشار ب

ــشار خون بالا و خانواده      خون و عوارض آن آگاهي کامل پيدا کنند. براي درمان ، مراقبت و پيگيري بيماري ، مشارکت فرد مبتلا به فــ

 وي اهميت به سزايي دارد. درمان فشار خون بالا بايد متناسب با هر بيمار انجام شـود و پرونـده درمـاني او دقيقاً کنترل گردد.  

علل اصلي ناکامي در درمان فشارخون بالا را مي توان بي علامت بودن بيماري و آگاهي ناکافي جامعه و به ويژه بيمـاران نسبت به بيماري از 

   و عوارض آن و مصرف نا منظم دارو ذکر کرد.

 و درمان دارويي مي باشد.  به طورکلي درمان بيماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاً  به صورت ترکيبي از درمان غيردارويي 

 درمان بيماري فشارخون بالا، علاوه بر درمان دارويي نيازمند تغيير شيوه نامناسب زندگي مي باشد.  

 درمان غیر دارویی  

 مراقبت هاي غير دارويي شامل تغييرشيوه نامناسب زندگي است . تغييرات شـيوه در کنتـرل و کـاهش فـشارخون در بيمـاري 

  نقش مهمي دارد. اصلاح شيوه زندگي ، فشارخون را پايين مي آورد. اين تغييرات شامل موارد زير هستند: فشارخون بالا

صرف  کاهش منظور به اي تغذيه الگوي تغيير صرف  و چربي م صرف  جامد، روغن جاي به مايع روغن م ميوه ها، کاهش   وانواع سبزيجات  م

  مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحيح مثلاً  بخار پز يا آ  پز و حتي المقدور پرهيـز از سرخ کردن آن

تحرکي  کـم بـا مبارزه جهت در متوسط شدت با هفته در روز 5 حداقل يا منظم و روزانه ورزش انجام و بدني فعاليت افزايش 

دخانيات و الکل مصرف ترك   

وزن کاهش  

 به کارگيري اين موارد در کنترل فشار خون بالا بسيار مؤثر است .  

اثر شيوه زندگي بر کاهش فشارخون بر حسب پذيرش بيماران ، رعايت و پيروي از درمـان فـرق مـي کنـد. اصـلاح شـيوه زندگي علاوه بر        

ـه مقدار فشارخون ، تمام        ـدون توجـه ب ـابراين ، ب تأثير بر روي فشارخون ، مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي را هم کاهش مي دهد. بن

 ه هاي زندگي مناسب را بپذيرند.  افراد بايد شيو

 درمان دارویی  

شيوه               صلاح  شار خون آن ها بعد از رعايت درمان غير دارويي و ا شود که ف ساني تجويز مي  شک ، براي ک صميم پز درمان دارويي بنا به ت

 زندگي هم چنان بالا باشد.  

 ثل ديابت ، چاقي ، اختلال چربي هـاي خـون ، ...  ميزان فشار خون بيمار و وجود عوامل خطر ديگر همراه با فشار خون بالا م

شار خون         سي داراي ف شروع درمان دارويي تأثير دارند. يعني اگر ک شک براي  صميم گيري پز شته   90برروي  150در ت بوده و ديابت هم دا

ش          صيه به تغيير  شروع مي کند. درمان دارويي بايد همراه با تو سريع تر درمان دارويي را  شک  شد، پز صلاح آن ها   با يوه هاي زندگي و ا
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ــوع ، استفراغ و حساسيت  باشد. ممکن است مصرف داروها عوارضي مثل سرگيجه ، خوا  آلودگي ، تنگي نفس شديد، طپش قلب ، تهـ

 ايجاد کند که بايد به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آن ها صورت گيرد. 

 

 آموزش

 آموزش در مورد بيماري فشار خون بالا در سه مرحله صورت ميگيرد:                                                                                  

                                                                                     آموزش توجيهي قبل از غربالگري براي عموم مردم                             

                                                آموزش حين غربالگري براي مراجعه کنندگان به خانه بهداشت                                      

        آموزش در مراقبت ها و بازريد ها براي بيماران و خانواده آنها                                                                                         

شود        شار خون بالا بايد به کليه افراد جامعه آموزش داده  شگيري از ف شاره نمود: افراد  از مهمترين نکاتي که براي پي ،ميتوان به موارد ذيل ا

شار خود را به طور منظم در              15بالغ) شار خود را اندازه گيري کنند  افراد بالغ بايد ف سال يکبارحتما ف سه  شتر(حداکثر هر  سال و بي

   کنند.                                                                                                                                                                          منزل،خانه ها/مراکز بهداشت و درمانگاها اندازه گيري کنندو اگر ازحد طبيعي بالاتر است به پزشک مراجعه 

در اندازه گيري فشار خون يادشان باشد بايد از نيم ساعت قبل ، از مصرف غذا و نوشيدني بالاخص قهوه و چاي خودداري کنند و فعاليت            

داشته باشند. مثانه کاملا خالي باشد. سيگار هم مصرف نکرده باشد. تحت فشار هاي عصبي هم قرارنگرفته باشد. مصرف ميوه و              بدني ن

سبزي را در وعده هاي غذايي روزانه قرار دهند. زيرا مواد به علت داشتن پتاسيم در کنترل فشار خون بالا موثر هستند و به کنترل وزن      

                                                                                                                                                 نيز کمک ميکنند.         

در صورتي که شيوه زندگي نامناسب دارند،با کاهش مصرف سديم يا نمک و چربي در رژيم غذايي، ترك مصرف دخانيات، کاهش چاقي به         

فعاليت بدني ، کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربي خون ،ان را اصلاح کنند. با   خصوص چاقي شکمي،حفظ وزن مطلو  ، افزايش   

 اصلاح شيوه زندگي نامناسب ، فشار خود را در حد طبيعي حفظ خواهند کرد.                                                      

شيوه زندگي )مصرف دخانيات، کم تحرکي،تغذي         صلاح  سا  محتوي اموزشي برنامه هاي      توصيه هاي لازم به بيمار جهت ا ه نامناسب( با ا

 مربوط به عامل خطر انجام مي گردد.

                   راهنمای انداره گیری فشار خون                                                                                                                                                

 ذيل توجه نمود:در اندازه گيري فشار خون بايد به نکات        

 .اتاق معاينه بايد ساکت و داراي حرارت مناسب باشد 

    مانومتر بايد هم ســطح چشــم گيرنده فشــار خون قرار گيرد . دســتگاه فشــارســنج را نزديک بازويي که ميخواهيد فشــار خون را اندازه

 اشد.بگيريد،قرار دهيد. فاصله ي معاينه شونده با گيرنده فشار خون مبايد بيش از يک متر ب

      ميلي متر جيوه وجود داشته باشد)معمولا فشار      20-10در اندازه گيري فشار خون بين دست راست و چپ ممکن است اختلافي حدود

ميلي متر جيوه بيشتر است( و بايد فشار خوني که بالاتر است در نظر بگيرد. بهتر است فشار         10خون سيستول در دست راست، حدود     

 عيت نشسته اندازه گيري شود.خون ار دست راست و در وض
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 : افرادي که فشار خون انها اندازه گيري ميشود، قبل از اندازه گيري بايد شرايط زير را رعايت کنند 

  ــولات دخاني خوداري کنند و     30بايد ــرف محص ــرف کافيين) قهوه و چاي ( والکل و مص ــار خون از مص دقيقه قبل از اندازه گيري فش

شته     شديد ندا شريانچه ها اثر        فعاليت بدني  شود. همه اين موارد روي مقاومت  شار خون نبايد اندازه گيري  صورت ف شند. در غير اين  با

 ميگذارند و افزايش غير واقعي فشار خون خواهيم داشت.

 .نبايد ناشتا باشند 

                                                                                                             قبل از اندازه گيري فشار خون مثانه ي انها خالي باشد            

 نکنند صحبت و کنند استراحت فشارخون گيري اندازه از قبل دقيقه 5 مدت به .                                                                             

                 شارخون  گيري اندازه براي ست  لازم ف شد  گاه تکيه داراي فرد پاهاي ا ذارد،  بگ محکم سطح  يک يا زمين روي را پا کف بايد لذا با

 .                                                     روي هم نگذارددر يک وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تکيه دهد و دست ها و پاهايش را 

                   ب قرار قل سـطح  هـم   و افقـي  طور به و( باشد داشته گاه تکيه) باشد حمايت تحت که گيرد قرار طوري بايد بيمار دست بازوي

بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و به طور راحت روي ميز بگذاريد. دســـت فـــرد نبايـــد خم باشد و مشت نکند.  (. 3گيرد )شکل 

دست او نبايـد آويـزان باشـد چـون باعـث سـفتي و انقبـاض عـضلات دسـت و تغييـر فـشار هيدروستاتيک شده و فشارخون به طور              

ه در فشار سيستول و دياستول ( و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر از مقدار واقعي        ميلي متر جيو 10کاذ  بيشتر )گاهي تا  

ــا     10)گاهي تا  سانتيمتر( نشان داده مي شود. حتي      2/5ميلي متر جيوه به ازاي هر 2 ميلي متر جيوه در فشار سيستول و دياستول يــ

سطح قلب نبا     ستول تفاوت ايجاد مي کند.     5شد گاهي تا  اگر فرد روي تخت معاينه دراز بکشد و دست در  شار ديا ميلي متر جيوه در ف

ـدازه گيـري نشسته ، چه ايستاده و چه دراز کشيده بايد در سطح قلب باشد و تکيه گاه مناسب داشته باشد. در         ـت ان ـازو چـه در حال ب

ــشيده بهتر است يک بالش کوچک زير دست قرار گيرد تا هم سطح قلب ش        ود. در حالت ايستاده مي توان با يک دست   حالت دراز کــ

بازوي دست فرد معاينه شونده را گرفت تا براي او تکيه گاه ايجادکنيد. نبايد از خود فرد براي ايجاد تکيه گاه دست او کمک بگيريد. در     

   استفاده از دستگاه هاي ديجيتالي مچي يا انگشتي نيز دست بايد هم سطح قلب قرار گيرد.

 

 

 

 

 

 قرار گرفتن بازو در سطح قلب. 3شکل 

شود خودداري بايد ، شونده معاينه فرد با شوخي و مهيج گفتگوهاي از . 

ت در اثر اين صور  غير در. باشد  ساکت  بايد نيز فشارخون  گيرنده و باشد  ساکت  و بنشيند  حرکت بي و آرام بايد فرد گيري اندازه حين در

   استر  و هيجان ناشي از اين شرايط ، ممکن است فشارخون فرد افزايش يابد.

ه اندازه نازك و ب بايــستي  شــود  مي زده بالا لبا  آستين اگر و باشد لخت شانه تا بايد شود مي گيري اندازه آن در خون فشار که بازويي

اگر (. 4 )شکل      کافي گشاد باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگـرفتن صـحيح بازوبنـد روي بازو نشود    
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ه  دآستين لبا  تنگ است بهتر است فرد لبا  خود را در آورد. آستين تنگ باعث مي شود مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعي خوان       

 شود. 

 

 

 

 بالا زدن آستین نازک لباس. 4شکل 

   بازوبند بستن 

ـدار فشارخون       ـود مق ـي ش يک خطاي مهم در اندازه گيري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است . اگر بازوبند کوچک باشد باعث م

ميلي متر جيوه در فشــاردياســتول ( و اگر بازوبند    8تا  2/4ميلي متر جيوه در فشــار ســيســتول و  12تا  3/2زيادتر از مقدار واقعي )از 

 ميلي متر جيوه ( نشان داده شود.  30تا  10بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعي )

                                                                                                                                                                                             بازوبند    انتخاب

 سانتي متر بيشتر باشد بايد از بازوبند بزرگ تر بجاي اسـتاندارد اسـتفاده کـرد.   33قاعده معمول اين است که اگر دور بازو از     

 اندازه بازوبند بايد مطابق و متناسب با دور بازو باشد.  

ــرض آن حدود  % 80کيسه هواي لاستيکي بازوبند بايد ابعاد صحيح داشته باشد و به طور مطلو  طول آن  ــاند و عـ  % 40دور بازو را بپوشـ

شرايط امکان پذير بوده اما در بازوبندهاي بزرگتر   دور بازو  باشد و يا دو سوم طول بازو را شامل شود. البته در بازوبندهاي استاندارد اين     

امکان پذير نيست ، چون احتمال دارد فردي که چاق است طـول بـازوي اوکوتـاه باشـد، در نتيجـه پهناي بازوبند بزرگتر با طول بازوي       

ازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازويي  فرد متناسب نمي شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد مي گـردد. در ايـن شـرايط بايـد بجاي ب     

از نبض مچ دست )راديال ( استفاده و فـشارخون را انـدازه گيـري کـرد هـر چنـد ممکن است ، فشارخون بيشتر از مقدار واقعي برآورد       

 شود. البته مي توان از دستگاه هاي ديجيتالي مچ دست نيز استفاده کـرد.  

ــه هوا از روي بازوبند ــه هوا با عرض بازوبند با کمي     تعيين عرض کيس ــت . عرض کيس ــت که در بازوبند پنهان اس راحت تر از طول آن اس

 اختلاف تقريباً يک اندازه است .  

 دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط کيسه هوا را روي سطح داخلي بازو )محـل شـريان بـازويي ( قرار دهيد.  ( %80اگر کيسه هوا کاملاً )

 محل قرار گرفتن  بازوبند  

ـد روي بازوي         ـد را باي ـد. بازوبن ـالي کني ـوا را خ خت لاگر از قبل هوايي درون بازوبند باشد، با باز کردن پيچ تنظيم هواي پمپ دستگاه ، ه

انگشت   ه بتوانيد يکسانتيمتر بالاتر از چين آرنج )گودي بين ساعد و بازو( طوري بپيچيد که فضاي کافي براي اين ک    3تا  2فرد حدود 

 زير بازوبند قرار دهيد، داشته باشد. لوله ها نبايد گره يا پيچ بخورند يا در زير بازوبند گير کنند.  
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ا طوري ر لوله هاي لاستيکي که از کيسه هواي لاستيکي خارج مي شوند، معمولاً بايد به سمت پايين دست قرار گيرند، اما مي تـوان بازوبند

ست که لوله هاي  شد،کاملًا با             ب سب دور بازو با ستيکي منا سه هواي لا صورتي که اندازه کي ستيکي در بالاي بازوبند قرار گيرد يا در  لا

 چرخش کيسه لاستيکي لوله ها در پشت بازو قرار گيرند، در نتيجـه گذاشـتن گوشـي در گـودي آرنـج 

 (  5راحت تر انجام مي شود. )شکل 

 

 بستن بازوبند: 5شکل 

 (  لمسی روش) نبض طریق از فشارخون مقدار برآورد 

اگر اندازه گيري فشار خون در فردي براي اولين بار انجام  شود و يا از حدود فشار سيستول بيمار اطلاعي در دسـت نيـست ، بايد قبل از 

س ايـن مزيت را دارد که فشار اندازه گيري دقيق فشار خون اين حدود را بدست آوريم . پيدا کردن حدود فـشار سيـستول بـه روش لمـ

 داخل بازوبند را بيش از اندازه بالا نمي بريم )زيرا اين کار ميزان فشار خون را بـه طـور کـاذ  پـايين نشان مي دهد.( 

باد کردن بي رويه کيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاينه شونده ، هم موجب نـاراحتي فرد و هم سبب  

برآورد کمتر از مقدار واقعي فشار خون سيستول مي شود. براي جلوگيري از پمپ کردن بي رويه کيسه هـوا و تخمين اوليه ميزان فشاري 

دکردن بازوبند نياز است و جلوگيري از اندازه گيري ناصحيح فـشارخون سيـستولي ، در ابتدا تعيين فشارخون تقريبي سيستولي که براي با

 از طريق نبض و سپس با استفاده از گوشي انجام مي شود. اين روش در دستگاه هـاي عقربه اي و جيوه اي کاربرد دارد. 

 

 اپدید شدن نبض )روش لمسی ( اندازه گیری فشارخون با استفاده از ن

ري اندازه گي بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شريان راديال )شريان مچ دست ( دست راست فرد )يا همان دستي کـه فـشارخون آن -1

رون دمي شود( را با لمس توسط انگشتان اشاره و ميانه پيدا کنيد و در همان وضعيت نگه داريد. اين نبض در بالاي مفصل مچ دست 

 هرگز از انگشت شصت براي پيـدا کـردن ( 6شکل )شياري در امتداد انگشت شصت حس مي شود.

  نبض استفاده نکنيد.
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 محل نبض مچ دست )رادیال ( : 6شکل 

ميلي متر  80پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد و با فشار بر روي پوار لاستيکي ، بازوبند را به سرعت باد کنيد تا فشار مانومتر تقريباً به  -2

میلی متر  10ثانیه  3تا  2هر  جيوه برسد، در اين حالت همچنان نبض را لمس کنيد، سپس سرعت باد کردن را کاهش دهيد تا به ازاي

افزايش يابد و به جايي برسد که ديگر نبض مچ دست را حس نکنيد، به محض محـو شـدن نبض ، عدد آن را در ذهن بسپاريد  جیوه

 میلی متر جیوه 30حدود  ميلي متر جيوه ( و اجازه دهيد افـزايش فشار مانومتر تا 2)مقدار فشارخون سيستول تخميني با تقريب 

 بالاي ناپديد شدن نبض ادامه يابد. 

 

از بازوبنـد خارج شود  میلی متر جیوه در ثانیـه 2-3 کمي پيچ هواي پوار لاستيکي را شل کنيد و اجازه دهيد کم کم هوا با سرعت -3

)اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود يک تا دو علامت نشانه مدرج در سـتون جيـوه اي يـا در صفحه عقربه اي پايين 

وبند، نبض مجددًا ظاهر و لمس مي شود. بايد به دقت به مقدار فـشاري کـه در آن نبض ظاهر مي شود، توجه آيد(. با کاهش فشار باز

است . اين مقدار با مقدار فـشاري که در زمان ناپديد شدن نبض بدست آورديد  فشارخون سیستول کنيد. اين مقدار برآورد تقريبي از

  با باز کردن کامل پيچ پمپ ، هواي بازوبند را به طور کامل تخليه کنيد.يکسان خواهد بود و آن را تاييد مي کند. سپس 

                                                                        (  نکات مورد توجه در اندازه گیری فشارخون از طریق نبض )لمسی

دست ب فشارخون سيستول را مي توان با نبض مچ دست به طور تقريبي تخمين زد، اما فشارخون دياستول را نمي توان با لمس نـبض 

  استفاده کرد.آورد. لذا براي بدست آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون سيـستول ، بايـد از گوشـي 

ًتول سيستول و دياس فـشارخون گيـري انـدازه بـراي بـازويي شـريان و نـبض طريـق از سيستول خون فشار برآورد براي مچ شريان معمولا

 با گوشي استفاده مي شود. 

کنيد باد را کاف مجددًا و کنيد صبر دقیقه 2 تا 1 حداقل کنيد، تکرار را نبض طريق از گيري اندازه خواهيد مي اگر. 

سبب  هواي بازوبند سـريع تخليـه. شـود مي برآورد نادرست فشارخون اينصورت غير در. کنيد تخليه آرام و کنيد پمپ سريع را هوا کيسه

 تخمين کمتر فشار سيستول و تخمين بيشتر فشار دياستول مي شود. 

 

 ( Korotkofصداهای کورتکوف )

اگر يک گوشي روي شريان بازويي يک فرد طبيعي قرار دهيد، هيچ صدايي شنيده نمي شود. نبض ها کـه ماننـد ضـربان هـاي قلبي از طريق 

جريان خون در سراسر شريان ها منتقل مي شوند نيز هيچ صدايي توليد نمي کنند. اگر بازوبند فـشارسنج را دور بازوي بيمار بسته و تا 

شارخون سيستول باد کنيد، هيچ صدايي شنيده نمي شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست که جريان خون را به طور کامل بالاي مقدار ف

مسدود مي کند. اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پايين بيايد کـه برابـر بـا مقـدار فـشارخون سيستول فرد شود، اولين صداي کورتکوف 

ر طول اندازه گيـري فـشارخون بـا گوشـي پزشـکي شنيده مي شوند همانند صداهاي قلب نيستند. اين شنيده مي شود. صداهايي که د

از مقدار تقريبي فشارخون سيستول  میلی متر جیوه بالاتر 30 مـي گوينـد. بعـد از بـاد کـردن بازوبنـد صداهای کورتکـوف صداها را

مرحله شنيده مي شوند. با کاهش فشار بازوبند، مقداري خون در  5و به محض کاهش فشار بازوبند، صداهاي کورتکوف با گوشي در 

ي ر مشريان بازويي جاري مي شود. ايـن جريـان خـون بـا برتـري يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي د

آيد و چون هنوز فـشار بازوبنـد وجـود دارد )شـريان کاملاً باز نشده و هنوز به طور نسبي فشرده شده ( به صورت جريان گردابي در مي 

آيد و صداهاي قابل سمع ايجاد مي کند. اين دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي کورتکوف مي شوند. با پايين آمدن فشار بازوبند، تا زماني 
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ار داخل بازوبند بين فشار سيستول و دياستول قرار گيرد، صداهاي ضربه اي )تپ تپ ( ادامه مي يابد و با کاهش بيشتر فـشار در که فش

داخـل بازوبنـد کيفيـت صداها تغيير مي کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد مي شوند اين پديده به اين علت است که فشار 

تول کمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابي وجـود نـدارد و در نتيجـه بازوبنـد از فـشار دياس

 هـيچ صدايي ايجاد نمي شود. 

است . براي اطمينان از اين که به فشار واقعي دياستول رسيده ايد، اجازه دهيد  فشار خون دیاستول مرحله قطع يا محو کامل صدا برابر با

 ميلي متر جيوه ديگر بعد از اين مرحله ، نيز کاهش يابد.  10بازوبند همچنان تا فشار 

 به طور خلاصه اولين صدايي که شنيده مي شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا نشانه فشارخون دياستول است . 

 

 سنج جیوه ای یااندازه گیری فشار خون سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه های فشار

 عقربه ای 

  حداکثر ميزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نياز است را از طريق نبض مچ دست تعيين کنيد. -1

دست فرد را بالا نگه داريد و اين بار از گوشي اسـتفاده کنيـد. لبـه هـاي انتهـايي دو طرف  ثانیه 6تا  5یک دقیقه صبر کنید یا  -2

 گوشي را به شکل مور  و به سمت جلو در گوش قرار دهيد. 

و در حدي ( 7صفحه ديافراگم يا صفحه بل را به طور ملايم روي شريان بازويي در محل داخلي گودي يا چين آرنج قرار دهيد )شکل  -3

ي صفحه فشار آوريد که بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد. قـسمت بـل گوشـي صـداها را بهتـر منتقـل مي کند، اما استفاده از رو

ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافـت مـي کنـد و نگهـداري گوشـي روي گـودي آرنـج بـا انگشتان دست راحت تر است . 

ن فشار اضافي روي گودي آرنج نگه داشـته شـود، فـشار زيـاد ممکن است شريان را جا به جا و خميده کند گوشي بايد ثابت و صاف بدو

و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعي دياستول را نتـوان تخمـين زد. لبـه گوشي نبايد با لبا  ، بازوبند يا لوله هاي لاستيکي تما  

 جاداي از. کند مي ايجاد اختلال کورتکوف صداهاي شنيدن در شود، مياثـر اصـطکاك ايجـاد يابد، در غير اينـصورت صـداهايي کـه در 

  تخليه حين در گوشي به نابجا و خارجي هاي ضربه

  هواي بازوبند بپرهيزيد. در تمام مراحل اندازه گيري فشارخون بايد به مانومتر نگاه کنيد.

 

 

 نحوه قرار دادن گوشی روی شریان بازویی )براکیال ( . 7شکل 

 میلی متر جیوه  30 پيچ پمپ را ببنديد و با وارد آوردن فشارهاي مساوي و يکنواخت روي پمپ هوا به سرعت بازوبند را تا -4
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اندن يک ـسته بـاد کنيـد، سبب خوبالاتر از مقدار فشار خون سيستولي که با نبض بدست آمده است ، باد کنيد. اگر بازوبند را به تدريج و آه

  عدد کاذ  مي شود.

 متر جیوه میلـی 2-3سـرعت  کمي پيچ هواي پوار لاستيکي را شل کنيد و اجازه دهيد کمي هوا از کاف خارج شود. باد کاف را با -5

در ثانيه خالي کنيد تا طي آن صداهاي ضربه اي کورتکوف براحتي شنيده شود. ديگر پيچ تنظيم هوا را تغييـر ندهيد. اگر پيچ را زياد 

  شل کنيد، چون تغيير فشار سريع انجام مي شود، قادر نخواهيد بود صداها را بـه راحتـي تـشخيص دهيد و فشار خون را تعيين کنيد.

از کاف خارج مي شود و سطح جيوه يا عقربـه بتـدريج پـايين مـي آيـد، کـم کـم صـداهاي کورتکـوف را مي شنويد. همانطور که هوا  -6

ار فش به دقت به اولين صدا گوش دهيد. با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنيد و در ذهن بسپاريد. اين عدد همان مقدار

  خواهد بود. خون سیستول

يم هوا دست نزنيد و اجازه دهيد کاف به تخليه هوا ادامه دهد. به صداي کورتکوف گوش کنيد. زماني مي رسد که ديگر صداي به پيچ تنظ -7

واضحي شنيده نمي شود يا صدا خفيف و کم کم در يک نقطه کاملاً  قطع مي شـود. در ايـن نقطـه مقـدار فشار خون را از روي مانومتر 

  است . فشار خون دیاستول ذهن بسپاريد. اين عدد همان مقدار يا نمايشگر تعيين کنيد و در

 وقتي تمام صداها قطع شد، هواي بازوبند را به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گيري با باز کردن کامل پيچ پوار تخليـه کنيد تا از -8

ت ، بازوبنـد دسـتگاه را از دور بازوي فرد باز کنيد و در احتقان وريد در بازوي فرد جلوگيري کنيد. اگر نيازي به اندازه گيري مجدد نيـس

  محل خود قرار دهيد.

دسـت فـرد را بـالا نگهداريـد و مجـددًا اندازه گيري  ثانیـه 6تـا  5 کنيـد يـا دقیقه صبر 1 اگر مي خواهيد اندازه گيري را تکرار کنيد، -9

  را تکرار کنيد.

 

 نکات مهم : 

  معمولاً اولين اندازه گيري به علت اضطرا  فرد معاينه شونده بالاست ، که ممکن است با ضربان نبض بالا نشان داده شـود. بـا ارتباط خو

 و صحبت صميمانه سعي کنيد اضطرا  بيمار را کم کنيد. دومين اندازه گيري به فشارخون فـرد بيـشتر نزديـک است 

ميلي متر جيوه ، سطح جيوه يا عقربه پايين نيايـد و خواندن فشارخون  3تا  2با تخليه هواي بازوبند با سرعت گاهي در افراد پير ممکن است 

 مشکل شود، در اين مورد پيچ تنظيم هوا را بيشتر باز کنيد تا هواي بازوبند بيشتر تخليـه شـود تـا سـطح جيوه يا عقربه به آرامي پايين

  آيد.

نامنظم دارند و فشارخون آنها از ضرباني به ضربان ديگر تغيير ميکند، اگر سرعت تخليـه هـواي بازوبند را کاهش در افرادي که ضربان قلب 

 استفاده ديجيتالي فشارسنجدهيد و از متوسط چند اندازه گيري استفاده کنيد، دقـت افـزايش مـي يابـد بهتـر اسـت بـراي ايـن افـراد از 

 . نشود

بزرگ است نياز به بازوبندي دارد که بقدر کافي بازو را پوشش دهد، اگر بازوبنـد متناسـب بـا دور بازوي فرد در  فردي که قطر بازوي او

دستر  نبود ، بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشي را روي شريان مچ قرار دهيد. بايـد مراقـب باشـيد کـه ساعد هم سطح قلب 

  باشد، با توجه به افزايش نيروي هيدروستاتيک يک افزايش کاذ  در فشار خون رخ مي دهد.باشد. اگر ساعد پايين تر از سطح قلب 

ه ودر بعضي از بيماري ها مانند پرکاري تيروئيد يا نارسايي آئورت و افراد سالمند نيز حتي وقتي هواي بازوبند تا فـشار صـفر ميلي متر جي

است .به اين وضعيت سيستول ( 5کورتکوف طولاني يا مرحله  4دن )مرحله تخليه شده است ، هم چنان صداهاي کورتکوف قابل شني

  کورتکـوف تخمـين زده شود. 4دائمي مي گويند. دراين شرايط ، فشار دياستول بايد بر حسب صداي مرحلـه 

 ي کرد. در ماه هاي آخر بارداري بايد فرد را متمايل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازه گير
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دقيقه از هم ، اندازه گيري انجام شود و معدل آن بـه عنـوان فشار واقعي  1بار به فاصله  2توصيه مي شود در بررسي هاي باليني حداقل 

بيشتر باشد بايد اندازه گيري  mmhg5منظور گردد. اولين اندازه گيري معمولاً از همه بالاتر است . اگر اختلاف اين دو اندازه گيري از 

  هاي بيشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهيم .

 1داقل ح اگر در اولين اندازه گيري فشارخون صدايي شنيده نشد، پيچ پمپ را به سرعت و کامل باز و هواي بازوبند را تخليه کنيد و پس از

ندازه گيري پيچ پوار را يک باره باز کنيد بازوبند سـريع تخليه مي شود و موجب دوباره اندازه گيري را انجام دهيد. اگر در حين ا دقیقه

اشتباه درخواندن مقدار فشارخون مي شود. اين مسئله به خصوص در افرادي که تعـداد ضـربان قلـب کم و يا ضربان قلب نامنظم دارند، 

 بوجود مي آيد. 

 مي گذارد و ب احتقان وريدي هاي بازويي فرد شده و بـر روي مقـدار فـشارخون او تاثيراز باد کردن مکرر بازوبند خودداري کنيد، زيرا موج

 به طور کاذ  فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را کمتر نشان مي دهد. 

 تکرار اندازه گیری فشارخون 

به علت اين که در اندازه گيري اتفاقي فشارخون در موقعيت هاي مختلف اعداد گوناگوني بدست مـي آيـد ، تـصميم گيـري بـر اسا  

مقداري که فقط از يکبار اندازه گيري فشارخون بدست آمده است ، منجر بـه تـشخيص نادرسـت و مـديريت نامناسـب بيماري مي شود. 

ي توان به مقادير حاصل از اندازه گيـري اعتمـاد بيـشتري داشـت . ممکـن اسـت مقـدار فشارخوني که در اندازه با تکرار اندازه گيري م

گيري اول بدست مي آيد و در حد هشدار دهنده باشد )يعني مقدار فـشارخون بـالاتر از حـد طبيعـي باشد(، در طي ملاقات هاي بعدي 

کاهش يافته باشد. بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در فرد، لازم است اندازه گيري فشارخون در با پزشک ، همچنان بالا باقي بماند يا 

بار( و اگر همچنان مقدار  3طول چند هفته يا چند ماه و در موقعيت هاي جداگانه و شرايط مختلف چندين بـار تکرار شود )حداقل 

 مـاري فـشارخون بـالا و مديريت بيماري تصميم گيري شود. فشارخون بالاتر از حد طبيعي بود، در مـورد تاييـد بي

شارخون بالا ف بايد تاييد کند فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا است . به همين علت فرد مـشکوك بـه دارا بـودن پزشک در نهايتتوجه : 

 بايد به پزشک مراجعه کند. 

 

  بزرگسال دافرا در فشارخون بندی طبقه حسب بر پیگیری و اقدامات

سال يک بـار طبق برنامه  3ميلي متر جيوه ( لازم است حداکثر هر دو سال يک بار ) 120/80افرادي که فشارخون طبيعي دارند )کمتر از 

  کشوري فشارخون ( فشارخون آنها اندازه گيري شود.

 4حداقل  ميلي متر جيـوه ( لازم اسـت در طول 120-139/80-89افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند )

هفته چندين بار در شـرايط مختلـف فـشار خـون آنهـا انـدازه گيـري شـود و متوسـط فـشارخون هـاي اندازه گيري شده  6الي 

 بيشتر و جيوه متر ميلي 90ميلي متر جيوه و بيشتر و يـا فـشارخون دياسـتول  140بدست آيد و در صورتي که فشارخون سيستول 

  .کنند مراجعه پزشک به بود

ميلي متر جيوه و بيشتر دارند، بايد تحـت نظر پزشک قرار  90ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستول  140افرادي که فشارخون سيستول 

 ( 2گيرند. )جدول 
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 اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال . 2جدول 

  اقدام 

سال يک بار )طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بـالا(  3اندازه گيري مجدد هر  - فشار خون طبیعی یا مطلوب 

 بر اسا  ميزان خطر محاسبه شده هر سه ماه تا سه سال 

 سال بعد 1ميلي متر جيوه است ، اندازه گيري مجدد 140/90در صورتي که فشارخون کمتر از  - پیش فشار خون بالا 

 تاييد فشارخون بالا طي يک هفته آينده  -  * 1فشار خون بالا مرحله 

ميلي متر جيوه باشد  180/110در صورتي که فشارخون  -ارجاع به پزشک طي يک الي دو روز آينده  -  2فشار خون بالا مرحله 

 اقدام اورژانسي انجام مي شود. 

 

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

 اندازه گیری کنید: 

اندازه گيري قد و وزن و محاسبه نمايه توده بدني )در بيماران داراي اضافه وزن يا چاقي جهت اطلاع از ميـزان کـاهش يـا افزايش وزن  -1

 ) 

  کافي است (اندازه گيري فشارخون نشسته )يک نوبت   -2

اندازه گيري فشارخون ايستاده )پس از دو دقيقه ايستادن ( در کساني کـه داروي فـشارخون مـصرف مـي کننـد در اولـين مراقبت ها   -3

 و در مواردي کـه از سـرگيجه شـکايت دارنـد و سـالمندان بـه منظـور رد احتمـال افـت فـشارخون وضـعيتي 

 )ارتواستاتيک هيپوتانسيون ( 

 سئوال کنید: 

 پرسش درمورد مصرف داروهاي تجويز شده مطابق دستور پزشک   -1

  پرسش درمورد شکايت از عوارض داروها يا تجربه سردرد، سرگيجه ، خونريزي از بيني و ساير عوارض )طبق دستورالعمل ( -2

 پرسش درمورد قطع مصرف دخانيات يا الکل )از مصرف کنندگان (  -3

 

 توصیه به بیماران : 

در مورد بيماراني که به اهداف تعيين شده کنترل وزن ، ترك مصرف دخانيات يا الکل نرسيده اند توصيه به اصـلاح شـيوه زندگي )شامل  -1

: کاهش مصرف نمک ، عدم مصرف الکل ، ترك استعمال دخانيات ، رژيـم غـذايي مناسـب از جملـه کـاهش مصرف چربي بالاخص 

و سبزيجات و فيبر(. تشويق ساير بيماراني کـه موفـق بـه اصـلاح شيوه زندگي شده اند به ادامه روند روغن جامد، مصرف بيشتر ميوه 

 فوق . 

  روز در هفته ( 5دقيقه  30توصيه به افزايش فعاليت بدني ) -2

 کيلوگرم تا رسـيدن بـه وزن مطلـو  يـا  1-2توصيه به کاهش وزن درصورتي که چاق يا داراي اضافه وزن است . )ماهانه  -3

 (BMI<25 
 

  ارجاع
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 است به عنوان شرايط اورژانس بيمار ارجاع داده شود.  180/110گر فشارخون مساوي يا بيش از ا -1

  گر بيمار از عوارض دارويي شکايت دارد به پزشک ارجاع غيرفوري داده شود.ا -2

  و منظم داروها هنوز به اهداف درماني نرسيده اند ارجاع غير فـوري داده شوند. بيماراني که عليرغم رعايت دستورات و مصرف صحيح -3

 ماه به پزشک ارجاع غيرفوري داده شوند. 3بيماراني که فشارخون شان کنترل شده است ، هر  -4
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 ونوریــــبیماری فنیل کت

  

 

 

 

 : بتوانندانتظار می رود فراگیران درپایان فصل 

 

 دهند.توضيحراکتونوريفنيلبيماري علت 

 دهند.توضيحراکتونوريفنيلبيماريغربالگريدلايل 

  کنند.بيانراکتونوريفنيلغربالگريدربرنامهبهورز وظايفشرح 

 کنند. بيانرابيمارياينودرمان ي،پيشگيرتشخيصروش 

 دهند. بيمارراشرحوالدين بيماروبرايلازمهايتوصيه 

 دهند.توضيح راکتونوريفنيل بيماري درموردراهبردکشوري  
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 مقدمه:

 تجمعبدنهايوبافتدرخونآلانينفنيلدرنتيجهآيد،ميوجودبهآنزيمي دربدننقصدراثرکهاست ارثيبيماري يک کتونوريفنيل بيماري     

 لگريغربا،رسدنظرميبهطبيعيتولددربدومبتلاکودك.چونشودميعصبيمشکلاتوتشنج،ذهنيماندگيعقببهومنجرکندميپيدا

  وباعثداردزيادياهميتتولددربدو

     ندارد. (آلانينفنيلبدونم)رژيخاصغذاييرژيمرعايتجزبهخاصيدرمانبيماري.اينشودميمغزناپذيررويجبرانصدماتازلوگيريج

 (  PKUتعریف بیماری فنیل کتونوری ) 

نيــل    نوري    ف تو يمــاري   يــکک يکي     ب ت ن ــتژ ــدهردو ازکــهاســ ني    وال ع تقــل    پــدرومــادري ن ــودمي م ــان    درادرار چون .شـ تلاي ب بــه م

ين  يمــاري   ا نيــل   بنــام  موادي ب تون   ف فع ک ــودمي د ــه ،شــ ين      ب م يمــاري   جهــت  ه نيــل   راب نوري     ف تو ميــده  ک ــا ــد. ن ان

ــيــدازيکيآلانينفنيــل ــروريهــايآمينــهاسـ ــتضـ ــرفپس،اســ  رابــدننيــازطبيعيازآنمقــداريروزانــهغــذايطريقازازمصـ

ــامين   ــط بقي  ومــانموده  ت ــهتبــديــل آنزيم  نوعي  توسـ ــود.مي تيروزين   ب ــاعــثآنزيم  کمبوداين    شـ ــدنآلانين  فنيــل  تجمع    ب درب

 شود.ميسببرابيماري وشودمي نوزادذهنيماندگيعقبوباعثکردهرسو مغزيهايسلولبررويآلانينفنيلگردد.مي

  است. فاميلي  هايازدواج وجود،آنوعلتبيشتراستجهانيازسطحبيمارياينبهمبتلانوزادانآماردرايرانکارشناسانگفتهبه

 : PKUنشانه های بیماری 

ــانـــه هـــيـــچـــگـــونـــه     تـــولـــد  دربـــدو بـــيـــمـــاري   ايـــن       3-2 تـــا ونـــوزاد  اردنـــد  اينشــــ

ــدگــياولاهمــ ــالــمظــاهــراًزن ــهســ ــدمــينــظــرب ــه نــوزادتــمــايــلعــدمهــمــچــونعــلائــمــيظــهــورحــالدرعــيــن.رســ   ب

ــير، وردنخ  ــتفراغ  شـ ــير)کــه خوردن ازبعــد اسـ ــتممکن   شـ ــهاســ ــتبــاه ب ــاحيــه تنگي   اشـ ــخيص      درن ــود(دادهپيلورتشـ ،شـ

 وجوددارد. درفاميلسابقهبدونآبيهايچشمورنگبدنموهايبورشدنوبدندرسطحجوش،اگزمابروز

مولاً      ع ين وادرارعرق م ننــده  بوي نوزادان ا بوع     وبســــيــارز ط م ــا ين دارد.ن ئم   کودکــان  ا علا ــا گي  عقــب  ب ــد ني   مــان ه غلــب    ،ذ  ا

 است.اختلالدچاررفتنوراهضعيفتکلمقدرتهستند.فعالبيشووجوشپرجنبوناآرام

ــداگردرمــان بيمــاران  اين  ــون ــهنشـ ــاًًخير  هرمــاه ازايب ــروعت ــريــبازنمره  4درمــاندرشـ ــي ضـ ــيرخوار  ( IQ)هوشـ ــتــهشـ                      کــاسـ

ــودبـه مي ــالتـاپـايـان   کـه طوريشـ ــريـب نمره56تولـد ازبعـد اولســ ــيازضـ ــتازخودراهوشـ ــخيص واگردهنـد ميدســ تشـ

ــالازبعـد  ــديــدذهنيمـانـدگي  عقـب افتـد اتفـاق اولســ ــر)کوچکيبيمــاريعلائمديگردارد.همراهبـه راشــ ــفـال( سـ   ،ميکروسـ

  .هستندصرعدارايبيمارانچهارميکحدوددارند.جداازهمکاملاًهايودندانبرجستهآرواره

ــاليني   تظــاهرات    ــابيمــاري  ب ــيــارمــاهگي  5-0 ت ــت.کننــده  گمراه  بسـ ــه  اســ ــفــان ــخيص  متــاًًسـ   گرددکــه مي عملي   وقتي  آنتشـ

قب  ندگي   ع ــلمکودكذهنيما ــدهمسـ ماري وجودودرواقعاســــتشــ ــروعبا بي يت شـ ــخيصمعلول نابراين  ميدادهتشـ ــود.ب  شـ

نهــا     ين       وت تر ه يص    راهب خ ــ ين تشــ يمــاري    ا ــدازهب يري   ان لظــت    گ نيــل    غ ين   ف ن ين    نوزاد خون آلا ب -3روزهــاي در

 شود. منتهيبرگشتقابلغير مختلفدرجاتبامغزيضايعهبااستممکنبعدبهدومهفتهازبيماريتشخيص.استبعدازتولد5

 

 

 

 تشخیص:
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 آزمايشــگاهيبررســي،تشــخيصروشبهتــرين،بيمــاريآهســتهپيشــرفتوتولــددرزمــانهــايينشــانهوجــودعــدمبــهتوجــهبــا

-5نـــوزاد پـــاي  هنپاشــ ـازکـــهگيـــردمـــي انجـــامخـــوني قطـــرهرويآزمـــايش.اســـت خـــونآلانـــين فنيـــلطحســـ

 استدردوضايعهوبدونسادهبسيارگيريخونروشاينشود.ميگرفتهروزه3

ــن . ــايشايـــ ــت"آزمـــ ــاتريتســـ ــده"گـــ ــيناميـــ ــود.مـــ ــدارشـــ ــالمقـــ ــلنرمـــ ــينفنيـــ ــونآلانـــ -2mg/dl،درخـــ

 رسد. مي80mg/dlبهمقداراينکتونورينيلفدربيماريکهاست1

 : PKUتشخیص ناقلین و تشخیص قبل ازتولد بیماری 

PKU له ماري ازجم ــم  مادرزادي نقصهاي بي تابوليسـ ــتم مالاً اســ ــاواحت ماري يعترين شــ ما  نوعازاينبي ــور ــد.    ميدرکشـ باشــ

فراد براي  تلا    ا ب ين  م ل هکــار او خيص   را يع  تشـــ ــد   ســـر تول ــتبعــداز خيص     .اســ ــتمي فرد ،بعــدازتشـــ ــايســ يم  تحــت ب رژ

ــيغــذايي  ــدهکنترل   آنآلانين  مقــدارفنيــل   کــهخــاصـ ــهوبوده گران معمولاً   غــذاهــايي چنين   قرارگيرد.   شــ ــار  راحتي  ب   دراختي

به نميقرارها خانواده  يل همينگيردو ماران اکثردل لت به مبتلابي مان عدم ع يا در مان و قب به  ناقص در ندگي  ع ند.   شـــدهمبتلاذهنيما ا

ني   ــازمــا ــب  درمــانکــهت تر  منــاســ يمــاران   براي ودردســــ ــدارد ب جودن يري     و گ کلات بروز ازپيشــــ ــد بعــد مشــــ تول   ،از

 باشد. ميمؤثرترمبتلانوزادتولدازپيشگيريبا

 . گرددميانجاموتکميليمقدماتيدومرحلهطي(PNDتولد)ازقبلتشخيص.استتشخيصقابلبارداري16-10درهفتهدرجنينبيماري

 

 : PNDمرحله مقدماتی 

 بارداريازقبلهازوجازدرهريکژننقصنوعتعيينبرايناقلهايزوجژنتيکوضعيتبررسي

  است.

 :PNDمرحله تکمیلی 

  ست.اآنبودنسالمياابتلاقطعيتشخيصوجنينژنتيکوضعيتبررسي    

 است.بارداريازقبلمقدماتييمرحلههايآزمايشانجامبرايزمانبهترين

ي ابتلادرصورت.شودميانجامجنينازبردارينمونهبابارداري16-12ودرهفتهبارداريدرزمانتکميلييمرحلههايآزمايش

هفتهحداکثر)باشدنگذشتهمعينتاريخازجنينسنوقانونيشرعيازنظرچنانچه،بيماريبهينجن

 شود.ميصادرقانونيپزشکيتوسطبارداريختممجوز(بارداري10

 درایران : PKUبرنامه غربالگری 

 باشد. شدهتغذيهمادرباشير(ساعت62)کافياندازهبهنوزادکهاستدرصورتيواينباشدميتولدازبعد5تا3روزهايبينغربالگريسن

 : PKUشرح وظایف بهورز دربرنامه غربالگری 

ــوزشوشناســايي • ــانآم ــاردارزن ــورددرب ــاريم ــلبيم ــوريفني ــوارضوکتون ــداتوآنع ــرکي ــزومب ــالگري انجــامل ــوزادغرب ــا3ســنيندرن ت

  تولد ازبعدروز5

 آن عوارضوبيماريدربارهمردمعمومآموزش •

 نوزادان. تيروئيدکاريکمغربالگريهمانند (1شمارهفرم)فيلترکاغذاطلاعاتفرمتکميلشامل:تولدازبعد5تا3روزدرنوزادانغربالگري •

  مرکز کاردانطريقازآزمايشهايجوا موقعبهويلحتجهتپيگيري •

 اند شدهغربالگريتولداولهفتهدرکهمشکوكنوزادانپيگيريوارجاعفراخوان، •
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 ماهيانه آمارفرمدراطلاعاتگزارشوتثب •

 

 

 4mg/dlخون نوزاد کمتراز  (phe )اگر میزان فنیل آلانین 

 باشد ، نوزاد سالم است.

 

 

 

 

 درمان :  

 .استکودكذهنيماندگيعقبازمنظورپيشگيريبهدربدنآلانينمقدارفنيلکاهش،درمانازهدف

  .باشدداشتهآلانينفنيلمحدود از لحاظ غذاييرژيمبايدبيمار،هدفاينبهمنظوررسيدنبه

ازاآنجايهبوقطعشيرمادرازاستفادهشودميتوصيهوهستنددودحمآلانينفنيلحاويو....آنالوگايکسلوفنالاك،مثلدربازارموجودمصنوعيشيرهاي

ا يرمادرهمشازمتناو طوربهتواندميشيرخوار،شودمياستفادهآلانينفنيلازخاليکاملاًمصنوعيازشيرهايکهدرصورتيشود.شيراستفادهين

 کند. تفاده

 :    PKUرژیم درمانی دربیمار 

  تحتيححصدرمانيرژيم،موقعبهتشخيص.استبيمارياينکنترلروشتنهادرمانيرژيم

ــين ــصـ يه   نظرمتخصـ غذ تداوم وحفظت مام غذايي رژيمو مت  عمر،طولدرت ــلا يارمؤ    درسـ ــ ماربسـ يان دراين.راســــتثبي گاهي م لدين آ وا

 باشد برخوردارميبسزايياهميت ازنيزکودكبابرخوردوشيوهيهذتغکارشنا نظرتحتغذاييرژيمتنظيموهحازن

خونآلانينيلفنسطح منظورحفظبهغذاييرژيمازدريافتيآلانينفنيلميزانکاهش،کتونوريفنيلبهمبتلادربيماراندرمانيرژيمهدفمهمترين •

  16تا2بينبعدازآنوليتردردسي گرمميلي0تا2بينآلانينفنيلميزانزندگياولسال 12درمبتلايان درکهطوريبهباشد. ميبولققابلهدودحدرم

 شود. داشتهنگهبايدليتردر دسيگرمميلي

ــوجــه • ــات ــهب ــنــکــهب ــيــنــه اي ــيــدآم ــنــيــلاســ ــيــنف ــرايآلان ــدنب ــروريب ــتضــ ــدمــيآنکــامــلوحــذفاســ ــوان  مــوجــبت

يرات      بروز  ي غ لو     ت ط م ــا ــافــتن ني     درب خوا ت قف   ،اســـ ــدتو مو،   دررشــ ن يي    کم و تهــا فراغ    ،تــب،اشـــ ت گي    اســـ ت   شـــود وخســـ

 د. بمانباقيمجازدرسطحدرخونآنميزانکهباشددرحديبايددريافتيآلانينفنيلميزانبنابراين.استناممکنغذاييرژيمازآنکاملحذف

ــه • ــولمــنــظــورب ــنــان حصــ ــازاطــمــي ــاق ــدنيب ــان ــطــحم ــنــيــلســ ــيــنف ــان خــونآلان ــتــلاي ــب ــم ــلدوهحــدرم ــاب ــبــولق  ،ق

 شود. انجاممنظمبطوردرخونآمينهاسيداينميزانگيرياندازهاستضروري

ميکودكبهبودشــرايطدرصــورتقرارگيرند،آزمايش نظرموردازاينباريکايهفته،زندگياولدرســالPKUبهمبتلاياناســتلازمبطورمعمول •

 بود. خواهدضروريآزمايشاينماهيانهانجامنيزساليکبالاي،ودرکودکاندادکاهشباريکهفته2بهراآزمايشاينانجامتوان
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 گردد. استفادهشدهوکنترلدودححدم دربايدسبزيجاتوجاتميوهبرنج،،نانانواعخشکبارو،حبوبات،لبنيات،گوشتانواعخوردن •

 . نمود استفاده هستند آلانين فنيل فاقد که ذرت نشاسته و روغنها عسل، شکر، مربا، از توان مي دريافتي انرژي افزايش اي بر •

سهال،  سرماخوردگي،  عفونت، • سن  تزريق ا شي  صدمات  و واک سيب  از نا  خون در آلانين فنيل سطح  افزايش موجبجراحات و ها ديدگي آ

  نبايد بيماري زمان در وزن کاهش. يابد ادامه روز 3-4بايد رژيم اين است آلانين فنيل بدون غذاي موارد اين در درماني رژيم.  شود مي کودکان

شد  اوليه وزن %5از بيش ست  بديهي.شود  مي خون آلانين فنيل سطح  بالارفتن و بدن هاي پروتئين تجزيه سبب  که چرا ، با  ويماريبرفع با ا

 .گردد مي باز بيماري از قبل حالتبه آنها غذايي رژيم ، رانيحب شرايط

ــتئوپروز • ــمکمبود)اس ــنينبيماران وميراينمرگمهمازعوامل يکي(Dويتامين وکليسـ ــت درسـ ــتخوانتراکمبنابراين  .بالااسـ -5هربايد  اسـ

 گيرد. صورتدرمانلزومودرصورتشودبررسيبيماراندراينسال2

ــن   • ــي ــام ــت ــهرویوb12وي ــي ک ــک ــرال ازي ــن ــي ــايم ــدنلازمه ــوشــــت واســــتدرب ــز درگ ــرم ــوشــــت ،ق ــان گ ــدگ ــرن   ،پ

ــات     بوب يي  وغــذاهــايح ــا ــافــتدري ــودمي ي ين         وشــ ن چ م يوم      ه ن ل ــ مغــذي    )ســ يز ــت  هم آنکــه(ر گوشــ ــي  ودر   ازبعضــ

ــه ــهبــيــمــارانايــن،دروجــودداردروغــنــيهــايدان ــتــفــادهعــلــتب   کــمــبــوددچــارآلانــيــنفــنــيــلنــظــرازدودحــمــرژيــمازاســ

 تجويزگردد.  پزشکتوسطمعدنيهايمکملوويتامينمولتيبايدباشندکهمي
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 وی        ـــــــــــبیماریهای کلی

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود بتوانید: 

 . وظايف کليه ها را شرح دهيد 

 . چگونگي انجام کا کليه را شرح دهيد 

  شرح دهيد .نارسايي کليه را 

 .نشانه هاي هشدار دهنده بيماري هاي کليوي و دستگاه ادراري را شرح دهيد 

 . راههاي پيشگيري از بيماري هاي کليوي را بيان کنيد 

 . سنگهاي کليوي و علائم آن را شرح دهيد 

  

 اهداف آموزشی
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 :کلیوی بیماریهای با آشنایی

 قرار پشت در سينه قفسه زيرين قسمت در و ها مهره ستون طرف دو در که دارد بزرگسال فرد مشت اندازه به کليه دو خود بدن در فرد هر

 .دارند مي نگه متعادل را بدن کل که دهند مي انجام را حياتي و پيچيده وظايفي ولي کوچک اند ها کليه چه اگر دارند،

 :ها کليه مثال براي

 .کنند مي کمک اضافي مايعات و زايد مواد دفع در -

 .کنند مي دفع را برخي و حفظ را مواد از برخي تصفيه، را خون -

 .دهند مي قرار نظارت تحت را قرمز گلبولهاي توليد -

 .سازند مي را رشد در موثر هاي ويتامين -

 .کنند مي توليد را خون فشار تنظيم در موثر هاي هورمون -

 کنند مي کمک پتاسيم و کلسيم مانند بدن در ويژه مغذي مواد ميزان تنظيم در -

 ها کلیه کار انجام چگونگی

 .شود مي وارد کليه به قلب از سرخرگ يک طريق از خون .1

 .شود مي تميز کوچک، صافي ها ميليون از گذشتن با خون .2

 .گردد مي جمع مثانه در ادرار عنوان به و کرده عبور )حالب ( ميزناي طريق از دفعي مواد .3

 .گردد مي بر خون جريان به ها سياهرگ طريق از شده تصفيه خون .4

 .شود مي خارج بدن از ادرار پيشابراه طريق از شود مي ادرار از پر مثانه که هنگامي .5

 ادرار صورت به مايع ليتر 2 حدود گردانند بازمي خون جريان به و تصفيه را بدن مايعات از ليتر 200 حدود جمعاً ساعت 24 هر ها کليه .6

 1 مدت ظرف تقريباً کنيم مي دفع ما که ادراري .گردد مي باز بدن به ليتر 98 حدود يعني باقيمانده که حالي در شود مي دفع بدن از

 .است شده ذخيره مثانه در ساعت 8 تا

 

 : کلیه بیماری

 عهده به را خون از اضافي مايعات و زايد مواد نمودن تصفيه جمله از زيادي حياتي وظايف ولي ، هستند کوچکي عضوهاي ها، کليه چه اگر

 درمان نيازمند که شود، آن کامل نارسايي به منجر است ممکن کليه، شديد بيماري .است موثر بدن عمومي سلامتي حفظ در که دارند

 مردم ولي دارد وجود کليه بيماريهاي از بسياري براي موثري درمانهاي چه اگر . است مرگ از جلوگيري براي کليه پيوند يا دياليز با

 .اند پيشگيري قابل کليه بيماريهاي که دانند نمي هنوز

 :کلیه نارسایی

 علت مهمترين و شايعترين ولي هستند، مهم بيماري اين علل از کليه گلومرولهاي بيماري و ها کليه طولاني عفونت خون، فشار اگرچه

 است بدن سموم ساير و اوره دفع در عضو اين ناتواني معناي به کليه نارسايي .است بوده ديابت بيماري اخير سالهاي در کليه ها نارسايي

 از بيماري تشخيص راه تنها و ندارد علائمي شخص بيماري انتهايي مراحل تا متاسفانه.مي شود خون در سمها اين تجمع به منجر که

مي  بيماري ونشانه هاي علائم داراي فرد زماني نشود، انجام آزمايشات اين اگر و است وکراتينين اوره گيري اندازه و خون آزمايش طريق

 شروع اول سالهاي در.ندارد دياليز با چنداني فاصله بيمار درواقع و باشد رسيده درصد 20 از کمتر به کليه ها کارايي درصد که شود

 آزمايش با مي توان و هاست کليه شدن بيمار نشانه اولين که مي کنند پروتئين دفع به شروع کليه ها بيماران، از بالايي درصد در ديابت

 طبيعي کليه ها عملکرد ولي مي شود دفع ادرار در پروتئين که زماني يعني اوليه مراحل در که بدانيم بايد .پي برد آن وجود به ادرار
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 را آن پيشرونده سير نمي توان مي شود، شروع ها کليه نارسايي که مرحلهاي در اما کرد، پيشگيري بيماري پيشرفت از مي توان است،

 .باشيم کليه پيوند مثل جايگزين فکردرمان هاي به بايد و ساخت متوقف

 ژنتيکي صورت به بيماران از گروهي چون است، منفي جوا  خوشبختانه مي شوند؟ کليه نارسايي دچار ديابت به مبتلا بيماران همه آيا اما

 اما مي دهند، ادامه خود کار به ها کليه ديابت، از سال دهها گذشت از پس بيماران اين در .نيستند ديابت از ناشي کليه نارسايي مستعد

 مهم عارضه اين از تمهيداتي با بايد ديابتي ها از گروه اين در .دارند را کليه نارسايي به ابتلا استعداد ديابتي بيماران از بالايي درصد

 . کرد پيشگيري

 را ديابت کليوي عارضه شود انجام پيگير و مداوم طور به اگر قبول قابل محدوده در خون قند سطح داشتن نگه و خون قند دقيق کنترل

 باشد نيز خون فشار دچار همزمان ديابتي بيمار اگر و کليه هاست نارسايي اصلي علتهاي از نيز خون فشار .مي اندازد تاخير به سالها

 کليه نارسايي و دارد زيادي اهميت بيماران اين در خون فشار کنترل است بديهي مي شود؛ برابر چند او در کليه نارسايي بروز احتمال

 .مي اندازد تعويق به را

 از قبل و اول مراحل در تمهيدات اين شد گفته ابتدا در که همانگونه البته کليه هاست؛ براي حمايتي اقدامات از نيز خون چربي کنترل

 خون فشار کنترل و خون قند دقيق کنترل ديابت بيماري شروع ابتدايي سالهاي در بايد حتما و است موثر کليه ها تخريب روند شروع

 .نشوند آسيب دچار کليه ها تا داد انجام را

 استفاده .باشند مي ارثي، بيماريهاي و کليوي هاي سنگ ها، عفونت شامل بگذارند اثر کليه بر است ممکن که ديگري بيماريهاي از برخي

  .بزند صدمه ها کليه به تواند مي هروئين مانند مخدر مواد مصرف يا درد ضد هاي قرص اندازه از بيش

 است ممکن کليه نارسايي به مبتلا افراد .برود بين از کليه عملکرد از درصد 90 حدود که دهد مي رخ زماني کليه بيماري نهايي مرحله

 قابل ادرار و خون آزمايش با کليوي نارسايي .شوند اشتها دادن دست از و تمرکز در مشکل گيجي، خستگي، ضعف، استفراغ، دچارتهوع،

  .است پيشگيري

 : ادراري دستگاه و کليوي هاي بيماري دهنده هشدار هاي نشانه

 بالا خون فشار-1

 ادرار در پروتئين يا خون پيدايش -2

 سطوح کليوي ، بيماريهاي در شود(. مي خارج خون از سالم هاي کليه توسط که است دفعي ماده خون ) کراتينين کراتينين آزمايش -3

 . يابد افزايش است ممکن خون در کراتينين

 شب در ويژه به ادرار تکرر-4

 آور درد ادرار يا کردن ادرار در مشکل -5

 کودکان در ويژه به پاها و ها دست تورم ها، چشم در تورم -6

 

 عملکرد فعاليت و از عمدهاي قسمت تخريب موجب شکايت گونه هر ايجاد از پيش و ميکند پيشرفت صدا و سر بي معمولاً کليوي بيماري

 .گيرند قرار ارزيابي مورد مرتب بطور بايد کليوي بيماري پيشرفت خطر معرض در افراد بنابراين .ميگردد کليه

 به افراد مبتلا نزديک وابستگان و عروقي بيماري خون، پرفشاري - ديابت - قند بيماري به مبتلا که هستند کساني خطر معرض در افراد

 خون آزمايش موضوع اهميت اين .مي باشند علامت بدون نيز کليوي شديد بيماري با افراد اوقات گاهي .مي باشند کليه ارثي بيماريهاي

 باشند کليوي بيماري مي توانند نشانگر زير علائم و شکايات هرحال به .مي کند روشن کليوي مشکلات بررسي در را ادرار آزمايش يا

 باشد کليوي بيماري نشانگر که ميتواند علائمي از بعضي .مي شود توصيه بيشتر بررسيهاي و آزمايشات انجام وجود، صورت در که
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 يک از )بيشتر شب ادراري * چاي رنگ يا ، تيره*خوني ادرار دفع * پا يا دست ها، چشم ورم * خون پرفشاري * خستگي :از عبارتند

 پايدار. سراسري خارش وزن(* اشتها)کاهش کاهش خوا (* موقع در بار

 کرد؟ پيشگيري کليوي بيماريهاي از ميتوان چگونه

 خون فشار منظم کنترل-1

 خون قند کنترل -2

 ها مسکن رويه بي مصرف از پيشگيري-3

 ها کش آفت ، سموم با مدت طولاني تما  از پيشگيري -4

 

 :کلیوی سنگهای

 

 هاي سنگ ايجاد علل. شوند مي ساخته املاح و اسيدي هاي نمک از و ها کليه داخل در که هستند سختي رسوبات کليوي هاي سنگ

 . گردد مي يکديگر به معدني مواد وچسبيدن شدن کريستالي باعث که است ادرار شدن غليظ علت، ترين شايع ولي اند، متعدد کليوي

 به و مي شود شروع ها دنده زير در دقيقا کمر، يا و پهلو ناحيه از درد معمول طور به .است همراه درد با غالبا کليه سنگ عبور و حرکت

 سنگ معمولا.مي يابد تغيير درد شدت شود، مي ادراري مجاري وارد سنگ که زماني .کند مي حرکت لگن يا و شکم تحتاني سمت

 . شوند نمي ناپذير جبران آسيب بروز به منجر کليوي هاي

 در مي تواند درمان جهت هر به وليکن اند، ضروري غير ديگر هاي درمان مايعات، زيادي مقادير نوشيدن و مسکن داروهاي از نظر صرف

 .باشد کننده کمک مستعد افراد در مکرر هاي سنگ از پيشگيري

 

 علایم

 اين در .مثانه است و کليه دهنده ارتباط لوله حالب، يا ميزناي .شود ميزناي وارد ،که شود مي علائم ظهور به منجر زماني کليه سنگ يک

 :کنند مي ظهور زير هاي نشانه و علائم زمان

 ها دنده زير در درست کمر، و پهلو ناحيه در شديد درد-

 لگن و شکم تحتاني سمت به منتشرشونده درد-

 ادرار دفع هنگام در درد-
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  قلبي، سکته مغزی و عوامل خطر آفرین حمله

 

 

 

 

 این فصل انتظار میرود بتوانید :پس از مطالعه 

 . حملات قلبي و سکته هاي مغزي را توضيح دهيد 

  . اقدامات لازم در موارد بروز حملات قلبي و سکته هاي مغزي را آموزش دهيد 

  .وظايف بهورز در برخورد حملات قلبي و سکته هاي مغزي را بدانيد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
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 : مقدمه

 عروق بيماري از ناشي ها مرگ اين عمده .هستند 1380 سال در ايران در مرگ علت اولين مرگها، کل%46 ميزان با عروقي قلبي بيماريهاي

 به مربوط %12و مغزي هاي سکته به مربوط%10 و قلبي هاي سکته به مربوط%24 که طوري به است آن از ناشي عوارض و قلب کرونر

 انگشتان نوك تا مغز از بدن اعضاي و بافتها به را خون و مي تپد بار صدهزار از بيش قلب روز هر  .است عروقي قلبي بيماريهاي ساير

 مي کار طولاني براي سالهاي توقف بدون قلب .است حياتي بسيار سالم قلب يک داشتن .است بزرگي بسيار وظيفه يک اين .مي رساند

 مولدي و کامل زندگي گرفته اند ياد وجود اين با هستند قلبي درد داراي نفر ميليونها .ببريد لذت طولاني تر و کاملتر زندگي از تا کند

 بموقع اقدامات سري يک با مي توانيم اما باشيم عروقي قلبي بيماريهاي خطر معرض در ميتوانيم جنسي و سن هر در ما .باشند داشته

 کاهش را آن خطر ، عروقي قلبي بيماريهاي بروز شرايط از آگاهي و نامناسب زندگي شيوه تغييرات نحوه مورد در دانستن با يعني ساده و

 .دهيم

 

 مغزی سکته و قلبی حمله

 و است واکسيژن غذا حاوي خون . رساند مي بدن بافتهاي و عضلات به را خون خود انقباض با که است عضلاني پمپ يک انسان قلب

 سطح در .دارد اکسيژن ذخيره به نياز دائماً هم قلب عضله خود اينکار انجام براي .مي گيرد قرار بدن اعضاي سلولهاي استفاده مورد

 را خود مغذي مواد و اکسيژن قلب عضله که دارند قرار چپ و راست کرونر عروق نام به قلب عضله کننده تغذيه اصلي شريان دو قلب

 .مي آورد بدست شريان دو اين انشعابات طريق از

 

 مي شريان در هايي پلاك ايجاد کنند، رسو  بدن هاي شريان داخلي ديواره در تدريج به خون در موجود چربي مواد ساير و کلسترول اگر

 بطور ( د.مي گوين شرائين تصلب يا آترواسکلروز شرايط اين به .شود وسخت سفت منطقه آن در شريان جدار شود مي سبب که کنند

 را شريانها بتدريج قلب، کرونر عروق در چربي رسوبهاي اين زمان طول در ) مي شود آغاز کودکي از شريان در چربي رسو  طبيعي

 ميرسد قلب عضله به ناکافي خون که حالتي به .مي کنند متوقف نهايت در يا کم را قلب عضله به خون وجريان مي کنند باريک و تنگ

 شريان ديواره در چربي پلاکهاي سطح اگر . مي شود قلبي درد ايجاد سبب وضعيت اين . ايسکمي مي گويند يا قلب عضله خوني کم

 شريان در خون لخته يک اگر .مي گردد تشکيل خون لخته سطح، آن روي کم کم رگ در خون عبور بعلت شود، زخمي يا بخورد ترك

 عضله بافت از بخشي و بيند مي آسيب شود، مي محروم ازاکسيژن عضله چون کند، مسدود را خون جريان مسير کامل بطور شده باريک

 دائمي آسيب علت به پزشکي اصطلاح در يا قلبي حمله وضعيت اين به پزشکان .ميميرد ، مي شود تغذيه شريان آن توسط که قلب

 .گويند مي ) ميوکارد انفارکتو  ( قلبي سکته قلب، عضله

 .دارد پزشکي خدمات فوري ودريافت دهنده هشدار علائم سريع تشخيص به بستگي قلبي حمله از پس ، بقا

 قلبی حمله بروز علائم

 از بيش براي طولاني و ناگهاني بطور معمولاً که سينه قفسه وسط در درد يا ناراحتي ، سنگيني دهنده، آزار فشار احسا  پري، احسا 

 منتشر پايين فک و گلو بازوها، يا گردن ، شانه ها به درد اگر خصوصاً .هستند قلبي حمله بروز علائم از يابد ادامه ( دقيقه2 دقيقه) چند

 قفسه روي بر فردي ايستادن از ناشي فشار احسا  بصورت را ناراحتي و درد اين . شوند مي قلبي درد دچار که افرادي گاهي . شود

 سرگيجه ، سر سبکي احسا  شامل ها نشانه ساير .مي دهند شرح سينه قفسه بدور طنا  پيچيدن از ناشي فشار احسا  يا سينه

 با همراه است ممکن و است معده ناراحتي و کردن عرق فعاليت ( ، حال در يا استراحت درحال ) نفس تنگي غش، علت، بدون شديد
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 ممکن و نمي دهد رخ هم با علائم اين تمام قلبي درحمله هميشه داشت خاطر به بايد .دهد رخ نيز تهوع حالت نفس تنگي يا سينه درد

 باشد. داشته وجود مختلفي نشانه هاي فرد هر در است

 خفيف بعلت بيمار نيز وگاهي باشد معمولي درد شدت است ممکن موارد بعضي در اما است، شديد بسيار ناراحتي و درد معمول طور به

 از نشانه هايي فقط و باشد نداشته وجود سينه درد بيماران از بعضي در است ممکن .کند خودداري کمک درخواست از نشانه ها بودن

 خود براي تنها نه سينه ناراحتي يا ناگهاني درد .نيستند قلبي علائم جزء کشنده تير دردهاي معمولاً .باشند داشته گلو يا بازو در درد

 بطور هستند، قلبي حمله هاي-نشانه داراي مردم وقتي اوقات اغلب .است کننده نگران نيز فرد اطرافيان براي بلکه است ترسناك بيمار

 کشيدگي يا هاضمه سوء مشکل مانند ديگري شرايط به مربوط وضعيت اين که هستند اميدوار و مي شوند اتفاق اين منکر طبيعي

 حياتي بسيار واقعه اين در زمان باشد، آور مرگ تواند مي کار اين .کنند مي تاخير بيمارستان به رفتن در نتيجه در .باشد سينه عضلاني

 کمتر قلب عضله شود، انجام زودتر درمان چه هر .دارد ارزش پزشکي کمک دريافت براي يا بيمارستان به رسيدن براي دقيقه هر و است

 تلف نبايد حياتي دقايق باشد، داشته وجود قلبي حمله دهنده هشدار علائم از يک هر اگر. افزايش ميابد بقاء احتمال و مي بيند آسيب

 . کرد اقدام سريعتر بايد شود،

 قلبی علائم بروز مواقع در لازم اقدامات

 

 اورژانس) فوراً پس شود، برده بيمارستان به مستقيماً بيمار بايد يابد، ادامه ناراحتي دقيقه چند از بيش و دهد رخ فردي در ها نشانه اين اگر

 هاي فوريت داراي خدمات که بيمارستاني به را بيمار زودتر چه هر نباشد، دستر  در دلايلي به اورژانس اگر . کنيد خبر را ها(  فوريت

 مرکز به چرخدار صندلي يا برانکارد با تا دهد انجام فعاليتي هيچ نبايد و کند استراحت بايد بيمار شرايط اين در .برسانيد است، قلبي

 بافت از بيشتري بخش شود مي وسبب دهد مي افزايش را قلب عضله و بدن اکسيژن و خون به نياز بيمار فعاليت .شود حمل درماني

 اقدام فوريتها، با تما  يا به بيمارستان مراجعه براي بايد بيمار خود نباشد دستر  در کسي اگر .ببيند وآسيب شود خوني دچارکم قلب

 .مي يابند بهبود آيد، بوجود مهمي عوارض که اين بدون گيرند، قرارمي لازم پزشکي مراقبت تحت سرعت به که بيماراني اغلب . نمايد

 زندگي کيفيت باشد، کمتر آسيب چه هر .دارد قلب عضله آسيب مقدار به بستگي قلبي حمله بروز از بعد زندگي کيفيت حال، اين با

 کرده مسدود را قلب شريان که را خوني لخته توانند مي که هستند موجود حاضر حال در داروهايي خوشبختانه .شود مي بهتر فرد

 مقدار حمله، از بعد اول ساعت دو تا يک در خصوصاً شود، سريعاً باز قلبي حمله از بعد شريان اين اگر .ببرد بين از و کند حل است،

 مراجعه بيمارستان به فوري بايد دليل همين به .مي شود زياد زندگي و بقاء شانس و مي يابد کاهش زيادي مقدار به قلب عضله آسيب

 بدن به خون جريان ناگهاني توقف وسبب قلب ضربان جدي اختلال سبب مي توانند قلبي حمله هاي که است اين ديگر مهم دليل .کرد

 اخطار بدون است ممکن يا باشد قلبي حمله يک معمولي علائم داراي است ممکن قلبي ايست.مي گويند قلبي ايست آن به که شوند

 اين غير در برگردد، طبيعي وضعيت به سريعتر چه هر بايد قلبي ايست .دهد رخ رسد، مي نظر به مرده ظاهراً که بيمار افتادن با قبلي

 دارند. قلبي ايست برگرداندن براي نياز مورد تجهيرات خاصوبيمارستانها مجهز هاي آمبولانس فقط .کند مي فوت بيمار صورت
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 قلبی ایست بروز مواقع در لازم اقدامات

 

 قلبي ايست يک اگر .ندارد وجود تنفس غالباً و نبض و شود مي هوش بي ناگهاني بطور بيمار که شود مي داده تشخيص زماني قلبي ايست

 بيمار به مخصوص دستگاه از استفاده با الکتريکي شوك يک فوراً آمبولانس کارکنان يا پزشکان دهد، رخ آمبولانس يا بيمارستان در

 .دهد انجام مجدداً را خود کار موثر بطور تواند مي قلب سپس و شود مي قلب دوباره کار شروع باعث شوك اين .دهند مي

 اين .شود برقرار مجدداً کوتاهي مدت در اکسيژن و خون جريان مگر نمي ماند، زنده بيمار دهد، رخ خيابان يا خانه در قلبي ايست اگر

 قلبي احياي .است دهان به دهان تنفس و قلبي خارجي ماساژ از ترکيبي که کند، شروع را عروقي قلبي احياي سريعاً بايد کسي يعني

 عروقي قلبي روشاحياي و فن بايد نوجوان و بزرگسال فرد هر .شود رسيدن آمبولانس مجهز تا بيمار ماندن زنده سبب تواند مي عروقي

 .بگيرد ياد را

 

 (قلبی درد ) آنژین

 

 مي خوني دچارکم موقت بطور قلب عضله وقتي .نيست قلبي حمله يک اما است، صدري قفسه يا سينه قفسه درد همان يا قلبي درد آنژين

 نشده خون جريان مانع خون لخته يک قلبي حمله برخلاف چون .دهد مي رخ آنژين يا قلبي درد رسد، نمي آن به کافي اکسيژن و شود

 عروق بيماري به مبتلا بيمار يک که زماني .نمي رسد قلب به آسيبي هيچ است، موقتي قلب کرونر عروق ناکافي خون ذخيره و است

 و مي کند کار سخت تر قلب .مي شود زده هيجان يا و عصباني خيلي يا مي رود بالا پله يا بالايي سر يک از سرعت به يا دود مي کرونر

 لذا کنند، حمل را نياز مورد خون جريان نمي توانند هستند باريک چون قلب کرونر عروق شرايط اين در .دارد نياز بيشتري اکسيژن

 و فشار يا هاضمه سوء بصورت و است قلبي حمله درد مشابه درد اين .مي شود ايجاد درد و مي شود اکسيژن کمبود دچار قلب عضله

 که را فعاليتي فرد که زماني معمول بطور اما شود، احسا  مي شود، مي منتشر بازوها و ها شانه ، پشت ، فک ، گردن به که سنگيني

 فعاليت قطع محض به اکثراً اما . است نياز مورد نيتروگليسيرين قرصهاي گاهي .مي رود بين از مي کند متوقف است، شده درد سبب

 اگر اما .باشند داشته آنژين سالها براي شوند، قلبي حمله دچار اينکه بدون توانند مي بيمار افراد .شود مي رفع قلبي درد استراحت، و

 درمان فوراً چون کرد، مراجعه پزشک به بايد سريعاً دهد، رخ فعاليت بدون حتي يا کمتر وکوشش تقلا با يا بيشتر تکرار با آنژين اين

 است. نياز مورد جديتري و بيشتر

 :شوند قلبی(می درد ) سینه درد ایجاد سبب که دیگری موارد

 اينکه براي .باشد نداشته قلب به ربطي و دهد رخ ديگر دلايل به است وممکن نيست قلبي درد هميشه سينه درد باشد، داشته ياد به

 بعلت مي تواند قلبي درد .دارد پزشک توسط لازم آزمايشهاي و معاينات انجام به نياز است، قلب به مربوط درد، اين شود داده تشخيص

 به که مي شود احسا  سينه جناغ استخوان از پايينتر و پشت در سوزش بصورت معمولاً اما شود، ايجاد مري به معده اسيد برگشت

 نزديک اي دنده مفاصل والتها  سينه عضلات و جنب پرده و ششها التها  . مي رود بين از شير يا اسيد ضد داروهاي مصرف با سرعت

 .هستند دردسينه شايع هاي علت از نيز سينه جناغ

 بیمار توسط قلبی درد بروز مواقع در لازم اقدامات

 افرادي .دهد مي کاهش را ناراحتي اغلب کار اين .کرد استراحت و کرد متوقف را فعاليت بايد فوراً شود، ايجاد فعاليت حين در قلبي درد اگر

 سريع داروي خود همراه هميشه مي بايست است بيشتر آنها در قلبي حمله يا درد بروز احتمال و دارند قلب کرونر عروق بيماري که

 و مي کنند بيشتر قلب عضلات به را خون جريان و مي کنند گشاد را کرونر عروق ديواره داروها اين .باشند داشته نيتروگليسيرين الاثر
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 زبان زير بايد را داروها اين از يکي است، دادن رخ حال در قلبي درد شود احسا  که زمان هر . مي دهند کاهش را اکسيژن به نياز

 ( نباشد تسبيح دانه صورت به اگر ) قرص نصف از ابتدا در است بهتر .شود حل تا داد واجازه گذاشت

 از درد براي تسکين نبايد .گذاشت زبان زير مرحله به مرحله توان مي را قرص سه تا نيافت کاهش درد استراحت، با همراه اگر .کرد شروع

 . کرد استفاده زباني، زير داروهاي بيشتر مقادير

 : گرفت تما  فوريتها مرکز يا پزشک با بايد سريعاً باشد، داشته وجود زير علائم از يک هر اگر

 يابد ادامه دقيقه 15-10 از بيش قلبي درد-

 . باشد طبيعي حالت از تر شديد که قلبي درد -

 . نشود ساکت درد زباني قرصزير سه گذاشتن از بعد -

 .دهد رخ مکرر بطور واضح، دليل بدون قلبي درد -

 .دهد رخ استراحت حالت در قلبي درد بار اولين براي -

 .شود ايجاد نفس وتنگي تعريق مثل جديدي هاي نشانه -

 کنند صبر کمک دريافت براي دقيقه 5 از بيش نبايد هرگز بيماران

 

 بازتوانی و بهبودی

 

 ، جسمي فعاليتهاي انجام توانائي درباره افراد اين .مي شوند مضطر  و افسرده شده اند، بستري قلبي حمله علت به که افرادي اغلب

 شده ضعيف خيلي قلب عضله و شديد بسيار قلبي حمله که مواردي در جزء به معمولاً .هستند نگران خود جنسي و حرفهاي اجتماعي،

 صحيح و موقع به اگر شده اند قلبي حمله دچار که افرادي اکثر .ندارد وجود نگراني براي دليلي شود، محدود بايد بيمار فعاليت و است

 است لازم قلب، جراحي يا قلبي حمله از بعد بيماران در توانبخشي. دهند  انجام را کارهايشان قبل همانند توانند مي شوند، مراقبت

 قلبي درد بروز از و ندارد را ورزش و فعاليت تحمل که اين علت به بيمار معمولاً .داد کاهش را بستري دوران از ناشي بيتحرکي اثرات

 به فرد برگرداندن قلبي ، بيماران بازتواني از هدف . نمي کند وحرکت ميماند بستر در نتيجه در و ندارد حرکت به تمايل مي ترسد ،

 سکته که بيماري . کرد تمرين را حرکتي مهارتهاي مي توان محل اين در .شود انجام بيمارستان در بايد اوليه مراحل اما است، جامعه

 کاهش را او حرکتي محدوديتهاي و کند پيشرفت تدريج به که دارد فعاليتي برنامه به نياز است داشته قلب جراحي يا است کرده قلبي

 را دهد رخ فعاليت طي است ممکن که ناخواستهاي علائم که گيرند مي ياد بيماران برنامه اين در .دهد افزايش را او فعاليت تحمل و

 شود . انجام نظارت تحت بايد اوليه فعاليتهاي .مي يابد افزايش نيز بدني فعاليت بيمار، وضعيت شدن پايدار با بتدريج .بشناسند

 

 مغزی سکته

 

 دريافت خون از را حياتي ماده اين مغز هاي سلول اگر .باشند داشته اکسيژن از غني خون ذخيره يک وسيع و مداوم بطور بايد مغز سلولهاي

 مي گردد.  ايجاد مختلف شرايط علت به مغزي سکته . دهد مي رخ مغزي سکته يا مغزي وحمله روند مي بين از نکنند،

 

 : مغزی انسداد 1-

 



104 
 

 شريانها مي شوند، پر چربي پلاك با شريانها داخلي ديواره که زماني حال اين با .ميشوند تشکيل خون لختههاي سالم شريان يک در بندرت

 خون لخته ايجاد مغزي، سکته شايع دلايل مهمترين از يکي .مي گردد بيشتر لخته ايجاد احتمال و آهسته خون جريان و شده باريک

 از دور بدن رگهاي از يکي در خون در ذرات انواع ساير يا خون لخته يک وقتي اوقات بعضي .است آن شدن مسدود و مغز شريان در

 در بالاخره اينکه تا مي کند حرکت عروق در و ميشود سرگردان خون جريان توسط ، شود مي تشکيل ( قلب عروق در معمولاً ) مغز

مي  منجر مغزي سکته به وضعيت اين مي کند مسدود را خون جريان بگيرد، جا مغز شريان در خون لخته اين اگر .بگيرد جا شريان يک

 شود. 

 

 :مغزی خونریزی 2-

 مي رخ مغزي سکته نيز ، شود مي منتشر اطراف بافت داخل به خون و شود مي پاره مغز در ( ديده آسيب ) بيمار شريان يک که زماني

 محروم خون از شوند مي تغذيه شريان اين توسط که سلولهايي مي شود، پاره شريان يک وقتي . گويند مي مغزي خونريزي آن به و دهد

 نرسيدن بعلت .گيرند مي قرار فشار تحت شود، مي ايجاد جمجمه و مغز بين فضاي در خون تجمع اثر در که فشاري علت به و شده

 است ديده آسيب آن بافت که قسمتي همان در يعني مغز عملکرد در و روند مي بين از مغز از قسمت آن سلولهاي مغز، بافت به خون

 .شوند مي ايجاد گوناگوني به دلايل مغزي خونريزي هاي .شود مي فرد در جسمي ناتواني سبب تداخل اين .شود مي ايجاد تداخل

 بيشتر آن بروز احتمال باشد، داشته وجود بالا فشارخون هم و شرائين تصلب هم اگر معهذا

 .شوند مغز شريان از خونريزي سبب توانند مي نيز مغزي ضربات .است

 .کنند عمل توانند نمي کافي خون نرسيدن علت به مغز ديده آسيب بافت قسمت در عصبي سلولهاي ، دهد مي رخ مغزي سکته يک وقتي

 .کنند کار نمي توانند نيز گيرند مي فرمان آنها از و هستند سلولها اين کنترل تحت که هم بدن از قسمتي که است معني بدين اين

 .است حافظه دادن دست از و ديگران صحبت درك يا کردن درصحبت توانائي کاهش بدن، از طرف يک فلج مغزي سکته يک معمولي نتيجه

 وضعيت اين .باشد دائمي يا موقتي نيز و شديد يا جزئي است ممکن آن اثرات رساند، مي آسيب مغز به مغزي سکته يک که زماني

 مجدداً بدن چگونه که دارد بستگي اين به نيز آن اثرات .اند ديده آسيب که دارد مغزي سلولهاي نوع و مغز آسيب وسعت به بستگي

 .کند مي برقرار را مغز ديده آسيب قسمت خون جريان

 عوامل اصلاح با مغزي سکته از پيشگيري براين بنا کنند، ايجاد جديد سلولهاي اينکه يا يابند بهبود توانند نمي ديده آسيب مغزي سلولهاي

 . است مهم بسيار خطرآفرين،

 را آن از ناشي مغزي خونريزي و ضربات و باشد مي نظر مد عروقي مشکلات از ناشي مغزي هاي سکته فقط برنامه اين در کنيد توجه *

 گردد.  نمي شامل

 مغزی سکته بروز علائم

 سکته علائم بروز از ( طرفه يک بصورت اندامها فلج ) بدن طرف يک در پا يا و بازو ، صورت در ناگهاني وکرختي بيحسي يا ضعف احسا 

 نصفه بينايي ، چشم يک در بخصوص بينايي کاهش يا شديد ديد تاري ، بيني دو ) بينايي اختلال شامل نشانه ها ساير . هستند مغزي

 هاي پاسخ زبان، شدن سنگين زبان، لکنت کردن، صحبت توانائي دادن دست تکلم )از چشم( ،اختلال جلوي در سياه هاي لکه ديدن ،

 افتادن يا تلوخوردن تلو ) بدن تعادل در اختلال ، علت بدون و ناگهاني گيجي علت، بدون و شديد ناگهاني بيجا ( ، سردرد و مورد بي

 .هستند شد، گفته قبلاً که هائي نشانه از يک هر با همراه خصوصاً شديد، بسيار سرگيجه و ( ناگهاني

 مغزي سکته کننده هدايت عامل يک قلبي سکته چون است، پيشگيري قابل قلبي سکته وکنترل تشخيص با مغزي سکته هاي از بسياري

 وخفيف، کوچک مغزي هاي سکته اين .مي گيرند پيشي مغزي هاي سکته از که ميدهد رخ گذرا مغزي حمله هاي وقتها بعضي .است

 توانند مي گذرا مغزي هاي حمله .دهند مي رخ کوتاهي مدت براي ولي کنند مي ايجاد شديد و بزرگ مغزي سکته مثل نشانه هائي
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 قرار توجه مورد دهنده هشدار علايم بعنوان بايد نتيجه در دهند، رخ شديد مغزي سکته يک از قبل ماه چند يا هفته چند روز، چند

 .کند مي جلوگيري بزرگ مغزي سکته بروز از نشانه ها اين درمورد سريع جراحي يا پزشکي توجه .گيرند

 نبايد بيمار شرايط اين در .گرفت تما  ها فوريت با يا کرد مراجعه پزشک به فوراً بايد قلبي سکته همانند نشانه ها اين بروز هنگام در

 درماني مرکز به چرخدار صندلي يا برانکارد با يا بماند بي حرکت پزشکي کمک رسيدن تا است لازم .باشد داشته فعاليتي و کند حرکت

 . شود منتقل

 . دهد نجات را فرد زندگي ميتواند مغزي سکته هاي نشانه به فوري و درست پاسخ تشخيص و

 مغزی ازحمله بعد بازتوانی

 بجا مغزي سکته که اثراتي .است حياتي و مهم بسيار مستقل زندگي به برگشت و فرد به درکمک مغزي، بازتواني سکته از بهبودي از بعد

 .دارد جديد شرايط با زندگي براي آموزش به نياز لذا شود، داده تغييراتي روزانه زندگي فعاليتهاي در شود سبب است ممکن مي گذارد

 مي انجام بيمار نفس به واعتماد ظرفيت ، قدرت بازسازي براي بازتواني . گرداند نمي بر را مغزي حمله بوسيله شده ايجاد آسيب بازتواني

 سوق جهت در معمولاً بازتواني برنامه . يابد ادامه ميتواند روزانه فعاليتهاي مغزي، سکته از مانده بجا عوارض و تاثيرات عليرغم لذا شود،

 بعد بيمار وضعيت شدن پايدار و تثبيت از بعد بازتواني .دارد بيمار نيازهاي به بستگي و شود مي طراحي استقلال سمت به بيمار دادن

 .شود مي شروع بازتواني، انجام براي او توانايي و آمادگي و قلبي حمله از

 مغزی سکته و قلبی حمله کاهشخطر برای لازم اقدامات

 دچار دارد احتمال بيشتر کنند، مي مصرف دخانيات و هستند گذرا مغزي حمله سابقه قلبي، بيماري قلبي، سکته سابقه داراي که افرادي

 .شود مي خون گلبول قرمز سلولي افزايش سبب چون مي دهد، افزايش را مغزي سکته خطر هم بالا خون کلسترول .شوند مغزي سکته

 قلبي، بيماري خطر بردن بالا علت به مستقيم غير بطور چاقي و تحرکي کم .است بيشتر مغزي سکته خطر نيز ديابت به مبتلا افراد در

 .دارند نقش مغزي سکته خطر ايجاد در

 وحمله کرونر عروق بيماري بروز احتمال که دارد وجود خطري عوامل .ميدهد رخ قلب کرونر عروق بيماري به مبتلا بيماران در قلبي حمله

 با قلب کرونر عروق بيماري مثال براي .داد انجام توان نمي کاري آفرين خطر عوامل اين از بعضي مورد در .دهند مي افزايش را قلبي

 ديابت يا قلبي حمله هاي خانوادگي سابقه داراي که افرادي در و است زنان از بيش مردان در بيماري اين .شود مي شايعتر سن افزايش

 زودر  شروع ابتداي در توان مي اما داد، تغيير يا کرد کنترل را ارثي زمينه يا و جنسيت سن، توان نمي گرچه .است شايعتر هستند

 بالا، خون فشار بالا، خون کلسترول دخانيات، مصرف شامل که ديگر مهم خطر عوامل کاهش براي را کارهايي قلب، کرونر عروق بيماري

 کرونر عروق بيماري خطر باشد، داشته وجود آفرين خطر عوامل اين از يکي از بيش اگر .داد انجام است، وزن واضافه بدني تحرکي کم

 .شود مي برابر چند قلب

 . کاهش مي دهد را قلبي حمله اولين بروز خطر شوند، وکنترل يابند کاهش خطر عوامل اين اگر

 پيگيري را آن و کنند توجه زير هاي راهنمائي به بايد مردم عموم .دارد وجود مغزي سکته يا قلبي حمله خطر کاهش براي راه چندين

 : داد خواهد نجات را آنها زندگي کار اين .نمايند

 

 منظم طور به خون فشار گیری اندازه -

 حداکثر يا سيستول خون فشار اگر .است مغزي سکته بروز در خطر عامل مهمترين و قلبي حمله بروز در مهم خطر عامل يک بالا خون فشار

 آن يکبار سال سه هر است لازم ، باشد جيوه متر ميلي 90 از کمتر شما ياحداقل دياستول خون فشار يا و جيوه متر ميلي 140 از کمتر

 شود وکنترل درمان پزشک دستور طبق بايد باشد بيشتر اگر .کرد کنترل را

 . 
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 دخانیات مصرف عدم -

 

 .گردد ترك بايد مصرف صورت در .دهد مي افزايش را مغزي سکته و قلبي حمله بروز خطر دخانيات مصرف

 

 متعادل مقدار به مغذی غذاهای مصرف -

 

 غذاهاي .شود استفاده است )نمک ( سديم متعادل مقدار و کم اشباع هاي چربي و کم کلسترول داراي که متعادل غذايي رژيم يک از بايد

 در سديم زياد بسيار مصرف .دارند نقش است، مغزي وسکته قلبي حمله ايجاد در عامل مهمترين که شرائين تصلب ايجاد در چر 

 .کرد پرهيز چربي پر و شور غذاهاي مصرف از بايد .شود بالامي خون فشار ايجاد سبب افراد، از بعضي

 

 مطلوب حد در وزن حفظ -

 منظم ورزش بطور یا فعالیت بدنی -

 منظم معاینات پزشکی -

 حمله بروز در کننده کمک عوامل و بالا خون قند بالا، خون فشار بالا، خون کلسترول دخانيات، مصرف مثل مهم خطر عوامل است لازم

 . شوند بررسي پزشکي نظر از منظم بطور تحرکي، کم و چاقي و افزايشوزن مثل قلبي

 عدم يا وترك منظم بدني فعاليت مناسب، غذايي( رژيم ) تغذيه رعايت با .گرفت جدي بايد را مغزي سکته و قلبي حمله علائم و نشانه ها

 .داد کاهش زيادي حد تا را مغزي سکته و قلبي حمله بروز احتمال ميتوان دخانيات مصرف

 

 قلبی تشخیص سکته دستورالعمل

 بايد نمايد مراجعه صدري( )قفسه سينه قفسه درد يا ناراحتي احسا  يا و علت بدون و شديد سرگيجه نفس، تنگي علائم از يکي با فرد اگر

 ابتدا در .بنويسيد بيماران نام ثبت دفتر در را بيمار علائم و بيمار مشخصات و بگيريد اندازه را او خون فشار شد قلبي سکته به مشکوك

 :کنيد سوال بيمار از

 کنيد؟ مي سينه قفسه در فشار يا گرفتگي درد، احسا  آيا . 1

 ؟ دارد انتشار بازوها و شانهها گردن، به درد .  آيا2

 داريد؟ را درد نوع اين که است بار اولين براي آيا . 3

 :بپرسيد را زير سوالات بيمار از بود خير فوق سوالات از يک هر پاسخ اگر

 ؟ شود مي تشديد شدن خم يا کشيدن دراز خوردن، غذا با درد آيا . 4

 ؟ داريد سوزش احسا  سينه قفسه پوست در .  آيا5

 ؟ شود مي بدتر عميق تنفس با درد .  آيا6

 

 پزشک به ارجاع و درمان

 دهيد انجام را زير اقدامات بود بلي 1-3 بند سوالات از يک هر پاسخ اگر  

 پزشک به را او دارد بالا خون فشار بيماري سابقه که صورتي در کنيد، سوال بالا خون فشار بيماري به ابتلاء سابقه مورد در بيمار از - 1

 . دهيد انجام را 5 بند اقدامات پزشک به مراجعه تا و دهيد فوري ارجاع
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 کرده مراجعه شديدتر علائم با بار اين ولي دارد را علائم اين مدتها فرد اگر يا باشد شده ايجاد فرد براي ناگهاني طور به وضعيت اين اگر -2

 . دهيد انجام را 5 بند اقدامات پزشک به مراجعه تا و دهيد فوري ارجاع پزشک به را بيمار است،

 . دهيد فوري غير ارجاع پزشک به را بيمار است نيافته تغيير حاضر حال در آن وشدت داشته وجود قبل از بيمار علائم صورتيکه در  -3

 پزشک به مراجعه دهيدو تا  فوري ارجاع پزشک به را بيمار باشد بيشتر يا جيوه متر ميلي 90/140 بيمار خون فشار ميزان که صورتي در -4

 . دهيد انجام را 5 بند اقدامات

 :دهيد انجام را زير اقدامات بيمار فوري ارجاع از قبل -5

 .بخوابانيد تخت روي بر و نگهداريد حرکت بدون را بيمار -الف

 .دهيد قرار بيمار بيني روي بر و کنيد استفاده دقيقه در ليتر 2 شدت با اکسيژن از - 

 اگر .دهيد فوري ارجاع پزشک به را بيمار چرخدار صندلي يا برانکارد از استفاده با و بيمار دادن حرکت بدون امکانات وجود صورت در -ج

 .بماند بهداشت خانه در بيمار شرايط اين در فوري ارجاع تا است لازم نباشد فراهم موقع همان در امکانات

 شديد نشانه ها اين و کند مراجعه سينه قفسه درد و سرگيجه ناگهاني، نفس تنگي علائم از يکي با قلبي سکته سابقه داراي بيمار اگر -6

  . دهيد فوري ارجاع پزشک به را بيمار و کنيد اقدام 5 بند طبق باشد

 باشد، خفيف ها نشانه اين و کند مراجعه سينه قفسه درد و ناگهاني نفس تنگي علائم از يکي با قلبي سکته سابقه داراي بيمار اگر -7

 .دهيد فوري غير ارجاع پزشک به را بيمار

 پيگيري براي خاصي دستور پزشک اگر و شوند مراقبت پزشک نظر طبق بايد قلبي سکته و عروقي قلبي بيماري به مبتلا بيماران  -8

 . دهيد فوري غير ارجاع مراقبت براي را بيمار يکبار ماه سه هر باشد، نداده

 اقدامات، پايان از پس بخواهد پزشک از حتماً تا کنيد توجيه را بيمار مورد اين در .شود تهيه برگ دو در مي بايست ارجاع فرم : توجه

  . شود داده عودت بهداشت خانه به بيمار توسط ارجاع، فرم دوم برگه و کند ثبت ارجاع فرم در را نتايج

 بیماران مراقبت و پیگیری

 مبتلا بيمار عنوان به شود تاييد پزشک توسط وي بيماري و گيرد قرار بررسي مورد پزشک به ارجاع از بعد قلبي حمله به مشکوك فرد اگر

 شناسائي جديد که بيماراني و قبلي شده شناخته قلبي سکته به مبتلا بيماران مشخصات .گردد مي محسو  قلبي سکته بيماري به

 سکته به مبتلا بيماران مخصوص "بيماران پيگيري فرم" و "قلبي سکته بيماري به مبتلا بيماران مراقبت فرم" در بايستي را اند شده

 . کنيد ثبت قلبي،

 معمول بطور بايد بيمار کرد، پيدا ثبات وي وضعيت که اين از بعد و شود مراقبت و پيگيري پزشک دستور طبق بايد بيمار ابتدا در -

 پيگيري ( بهورز مراقبت از يکماه فاصله با ) درماني بهداشتي مرکز پزشک توسط بار يک ماه سه و بهورز توسط بار يک ماه سه حداقل

 . شود کوتاهتر مراقبت و پيگيري زمان پزشک دستور طبق است ممکن خاص شرايط در .شود مراقبت و

 مراقبت نيز ديابت و بالا خون فشار کشوري هاي برنامه دستورالعمل طبق بايد باشد، ديابت يا و بالا خون فشار بيماري به مبتلا بيمار اگر -

 . شود
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 بيمار باشد بيشتر و جيوه ميليمتر 90 مينيمم خون فشار يا و بيشتر و جيوه ميليمتر 140 او ماکزيمم خون فشار بيمار، مراقبت در اگر -

  . دهيد فوري ارجاع پزشک به را

 بموقع مصرف زمينه در کنيد، تعيين را بدني توده نمايه و بگيريد اندازه را وزن و فشارخون است لازم بيماران، مراقبت بار هر در : توجه

 نياز، صورت در و دهيد آموزش ( دخانيات ترك يا مصرف عدم و بدني فعاليت مناسب، غذايي رژيم دارويي) غير مراقبتهاي و دارو

 تحت بايستي مقرر تاريخ از روز 3 گذشت از بعد نکنند مراجعه مراقبت براي بموقع افراد که صورتي در .دهيد ارجاع پزشک به را بيمار

 .گيرند قرار پيگيري

 آموزش

 :گيرد مي صورت مرحله سه در قلبي سکته بيماري مورد در آموزش

 بهداشت خانه به کنندگان مراجعه براي آموزش -

 آنها خانواده و بيماران براي بازديدها و مراقبتها در آموزش -

 مردم عموم براي مستمر و همگاني آموزش -

 به مردم تشویق و همگانی آموزش قلبی، سکته بیماری از پیشگیری برای اقدامات مهمترین از

  : باشد می زیر موارد اجرای

 . شود پرهيز زياد نمک مصرف از -1

 . شود پيشگيري چاقي از نتيجه در و خودداري پرچربي غذاهاي مصرف و پرخوري از -2

 .گردد برنامه ريزي ترك براي سريعتر هرچه دخانيات مصرف صورت در و شود پرهيز دخانيات مصرف از -3

 .يابد افزايش منظم و مداوم ورزش و بدني فعاليت  -4

 .نمايند اندازه گيري را فشارخونشان حتما يکبار سال سه هر حداکثر سالم افراد-5

 سريعترين و خود زندگي محل ( اورژانس ) پزشکي فوريتهاي شماره قبل از بايست مي است، عروقي قلبي بيماري به مبتلا که فردي هر

 در خود پزشک با و بگيرد ياد را آن و کند بررسي را خود کار محل يا خانه از درماني بهداشتي مرکز يا بيمارستان به رسيدن مسير

 شرايط به مربوط )اطلاعات اورژانسي اطلاعات چنين هم .کند صحبت دهد، انجام پزشک رسيدن از قبل تواند مي که اقداماتي مورد

 نزديک و شناسد مي را او که فردي رابه اطلاعات اين و باشد داشته همراه به جا همه در خود با را ( دارد که بيماريهايي و خاص

 .بدهد نيز اوست،

 نامناسب( تغذیه ، تحرکی کم ، دخانیات مصرف ) زندگی شیوه اصلاح جهت بیمار به لازم های توصیه

 تغذیه راهنمای 1-
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 غذا نوع که باشيد داشته ياد به بايد ولي .است زياد مقدار به اما غذا وعده يک خوردن از بهتر متعادل مقدار به غذا وعده سه خوردن-

 .باشند غذايي مواد گوناگون انواع شامل و متنوع بايد مصرفي غذاهاي کلي بطور و است آن مقدار از مهمتر خيلي

 .کنيد پرهيز سفره سر نمکدان گذاشتن از و کرده داري خود نمک زياد مصرف از -

 سرخ غذاهاي خوردن از المقدور حتي و کنيد تهيه کبابي يا بخارپز ، آبپز صورت به بيشتر را غذا و کنيد انتخا  را چربي کم غذاهاي -

 .کنيد داري خود کرده

 .کنيد مصرف پوست بدون مرغ و چربي کم گوشت ، چربي کم لبنيات کنيد سعي -

 گرم 400مجموع در يا و روز در سبزي وعده 5 تا 3 و ميوه وعده 4 تا 2کنيد. ) مصرف زياد مقدار به جات وميوه سالاد ، سبزيجات از -

 روز( در سبزي و ميوه

  کنيد. مصرف متعادل مقدار به زميني سيب و پوست با غلات هاي دانه ماکاروني، نان، مثل اي نشاسته غذاهاي -

 .کنيد اجتنا  شيرين گازدار هاي نوشابه مصرف از -

 .دهيد کاهش شديدا را بيسکويت و کيک شکلات، شيريني، شکر، مصرف -

 .کنيد استفاده مايع هاي روغن از دنبه يا و جامد هاي روغن ، کره بجاي -

 .کنيد مصرف کمتر را پاچه و وکله ( قلوه ، دل ، مغز ، جگر ) احشاء و امعاء ، گوشت -

 ( هفته در وعده 3حداکثر کنيد) رامحدود مرغ تخم زرده مصرف -

 .کنيد مصرف بيشتر را لوبيا و لپه ، عد  مثل حبوبات –

 .کنيد مصرف سبوسدار آرد از شده تهيه نان الامکان حتي - 

 سیگار ترک راهنمای 2-

 .بگوئيد او به سيگاري فرد به کمک براي

 . نيست دشواري کار ترك، -

 باشد.   دهنده آزار است ممکن که ميماند باقي هفته 1-2 ترك علائم -

 مي آورند رو سيگار مجدد مصرف به اول ماهه سه طول در مابقي و اول هفته همان در کرده اند ترك را سيگار مصرف که افرادي اکثر -

 . باشد شديد رواني فشارهاي يا نشده بيني پيش شرايط دلايل به است ممکن که

 . گذاشت کنار آنرا توان مي که عادتي ، است عادت يک کشيدن سيگار باشيد داشته بخاطر -

  . شوند مي ترك به موفق تلاش، بار چندين از پس سيگاري افراد اکثر باشيد داشته ياد به -
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 : است زیر مراحل دارای ترک سیگار-

 . بگيريد تصميم ترك براي  -1

 و . . . ( ظاهر شدن بهتر براي ، سلامتي بهبود کنيد) مثلا براي فکر خود ترك دلايل از يکي به خوا  از قبل هرشب  -2

 .بپرهيزيد خستگي از ، کنيد استراحت کنيد، مصرف بيشتري مايعات ، کنيد آغاز را ورزشي نرمشي برنامه يک -3

 .باشيد کردن ترك براي روز يک تعيين فکر به فقط .کرد نخواهيد مصرف سيگار هرگز که نکنيد فکر اين به وقت هيچ  -4

روزانه  را سيگار پول و کنيد برنامه ريزي سيگار مصرف ترك براي هم با که بخواهيد ميکند مصرف سيگار هم او که دوستانتان از يکي از -5

 . کنيد راپس انداز تان

 .دهيد اطلاع اطرافيان و دوستان ، خانواده افراد کليه به را ترك روز و کنيد انتخا  ترك براي تاريخي يک -6

  . دهيد انجام را کار اين و کنم نمي مصرف سيگار امروز بگوئيد خودتان به ترك روز در -7

 .شويد سيگارخلاص بد بوي از تا کنيد تميز خودرا لباسهاي -8

 .بنوشيد شير مثال براي کند، کمک سيگار مصرف تعداد کاهش به تا دهيد تغيير را خود تغذيهاي عادت  -9

 .کنيد ميل ميوه يا بنوشيد آ  ليوان يک آن بجاي سيگار مصرف به ميل موقع در -10

 .کنيد مشغول را خود روز طول در  -11

 . بخواهيد کمک خانواده افراد از -13

 ورزش راهنمای 

 استقامت ورزشهايي .دهد افزايش را بدن استقامت که است ورزشي قلب، براي ورزش بهترين ولي هستند مفيد بدن براي ورزشها تمام -

 دوچرخه ، شنا ، دويدن سريع، رفتن راه مثل باشند داشته ادامه مدتي براي پياپي بطور بدني حرکات آنها در که مي کنند زياد را بدن

 راهپيمايي شنا، ، سواري دوچرخه مانند ، هستند ورزش نوع بهترين ملايم و موزون حرکات و سواري

  است قلبي بيماري به ابتلاء در موثر عوامل از يکي کم بدني فعاليت و نکردن ورزش که داشت خاطر به بايد -

 .باشد روزانه زندگي از جزئي بدني فعاليت کنيد سعي -

 . يابد افزايش بتدريج و شود شروع آرامي به ورزش که داشت ياد به بايد -

 يعني ورزش مطلو  سطح . بيافتيد پا از که اندازهاي به نه آيد، بوجود شما در مطبوعي خستگي احسا  که کنيد ورزش اي اندازه به -

 . کرد صحبت بتوان زدن نفس نفس ضمن ورزش حين در اينکه

 . کنيد گرم نرمش و ملايم ورزشي حرکات با را خود ورزش، شروع از قبل هميشه -
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  . دهيد ادامه ورزش به ملايمتر حرکات با دقيقه چند براي کنيد سعي .نکنيد تمام را ورزش ناگهاني بطور ورزش، خاتمه براي -

 .نکنيد شروع را ورزش غذا صرف از بعد ساعت يک تا -

  . است کافي ورزش ميگويد بدن واقع در .نگيريد ناديده را ورزش حين در عضلات درد  -

 کنيد فعاليت دقيقه30يکجا نتوانيد صورتيکه در .شود انجام بدني فعاليت دقيقه 30 روزانه و روز 3 اي هفته حداقل است بهتر  - 

  . کرد تقسيم دقيقه اي 10 نوبت 3 به روز طول در را بدني فعاليت ميتوان  -

 مغزی تشخیص سکته دستورالعمل

 يک بصورت اندامها )فلج بدن طرف يک در پا يا و بازو صورت، در ناگهاني وکرختي حسي بي يا ضعف احسا  علائم از يکي با فرد اگر

 در سياه هاي لکه ديدن ، نصفه بينايي چشم، يک در بخصوص بينائي کاهش يا شديد ديد تاري ، دوبيني ) بينايي اختلال طرفه( ،

بيجا ( ،  و مورد بي پاسخ هاي ، زبان شدن سنگين ، زبان لکنت ، کردن صحبت توانائي دادن دست از ) تکلم اختلال چشم(، جلوي

 بسيار وسرگيجه ناگهاني(  افتادن يا و خوردن تلو بدن ) تلو تعادل در اختلال ، علت بدون گيجي ، علت بدون و شديد ناگهاني سردرد

 در را او بيماري وعلائم بيمار مشخصات و بگيريد اندازه را او فشارخون .شد مشکوك مغزي سکته به بايست مي کند، مراجعه شديد

  .بنويسيد بيماران نام ثبت دفتر

 پزشک به ارجاع

 به را بيمار چرخدار صندلي يا برانکارد از استفاده با و بيمار دادن حرکت بدون باشد جيوه متر ميلي 90/140 از بيشتر خون فشار اگر

 . دهيد فوري ارجاع پزشک

 . کنيد اقدام 1 بند طبق ، کند مراجعه مغزي سکته علائم از يکي با مغزي سکته سابقه داراي بيمار اگر -2

 ماه سه هر ، باشد نداشته پيگيري براي خاصي دستور پزشک اگر و شوند مراقبت پزشک نظر طبق بايد مغزي سکته به مبتلا بيماران  -3

 . دهيد فوري غير ارجاع مراقبت براي را بيمار بار يک

 ، اقدامات پايان از پس بخواهد پزشک از حتماً تا کنيد توجيه را بيمار مورد اين در . شود تهيه برگ دو در بايست مي ارجاع فرم :توجه*

 .  شود داده عودت بهداشت خانه به بيمار توسط ، ارجاع فرم دوم برگه و کند ثبت ارجاع فرم در را نتايج

 ومراقبت بیماران پیگیری

 بيمار عنوان به شود تاييد پزشک توسط وي بيماري و گيرد قرار بررسي مورد پزشک به ارجاع از بعد مغزي سکته به مشکوك فرد اگر -

 شناسائي جديد که بيماراني و قبلي شده شناخته مغزي سکته به مبتلا بيماران مشخصات .گردد مي محسو  مغزي سکته به مبتلا

 " مغزي سکته به مبتلا بيماران مخصوص بيماران پيگيري فرم و "مغزي سکته به مبتلا بيماران مراقبت فرم" در بايستي را شده اند

 . کنيد ثبت
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 بايد معمول بطور بيمار ، کرد پيدا ثبات وي وضعيت که اين از بعد و شود مراقبت و پيگيري پزشک دستور طبق بايد بيمار ابتدا در -

 و بهورز( پيگيري مراقبت از ماه يک فاصله )با درماني بهداشتي مرکز پزشک توسط يکبار ماه سه و بهورز توسط يکبار ماه سه حداقل

 . شود کوتاهتر مراقبت و پيگيري زمان پزشک دستور طبق است ممکن خاص شرايط در .شود مراقبت

 مراقبت نيز ديابت و بالا فشارخون کشوري برنامههاي دستورعمل طبق بايد باشد ديابت يا و بالا خون فشار بيماري به مبتلا بيمار اگر -

  . کنيد

 مصرف زمينه در ، کنيد تعيين را بدني توده نمايه و بگيريد اندازه را وزن و خون فشار است لازم ، بيماران مراقبت بار هر در :توجه*

 صورت در و دهيد آموزش بازتواني و ( دخانيات ترك يا مصرف عدم و بدني فعاليت ، غذايي غير دارويي) رژيم مراقبتهاي و دارو بموقع

 بايستي مقرر تاريخ از روز 3 گذشت از بعد نکنند مراجعه مراقبت براي بموقع افراد صورتيکه در . دهيد ارجاع پزشک به را بيمار ، نياز

 .گيرند قرار پيگيري تحت

 آموزش

 مسئله مغزي سکته به مبتلا بيماران مراقبت در . دهيد انجام قلبي سکته در همانندآموزش را مغزي سکته بيماري مورد در آموزش

   . شود ارائه لازم آموزش بيمار به مورد اين در است لازم و است مهم بسيار بازتواني
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 مــــــــــآس

 

 

 

 

 

 انتظار می رود با مطالعه این مطلب فراگیران بتوانند

 بيماري آسم را تعريف کنند 

 .علل بيماري آسم را نام ببرند 

  توضيح دهند.سير بيماري آسم را 

 .علايم آسم را ذکر کنند 

 .حمله آسم را تعريف نمايندو علايم آن را ليست کنند 

 .نحوه تشخيص آسم را توضيح دهند 

 .راههاي کنترل و درمان آسم را شرح دهند 

 .راههاي کنترل آسم در هنگام ورزش و حاملگي رابيان کنند 

 .روش هاي پيشگيري از آسم را توضيح دهند 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
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 آسم تعریف

 احسا  بيمار که زماني حتي دارد وجود هميشه بيماري که معنا اين به مزمن .است ريه غيرواگير و مزمن التهابي بيماري يک آسم

 هوايي هاي راه در زير وقايع )آلرژيک( ، زا وحساسيت محرك عوامل به هوايي هاي راه واکنش دنبال به بيماري اين در .ندارد ناخوشي

 :دهد مي رخ

 .گردد مي ملتهب و متورم هوايي هاي راه داخلي پوشش -

 .شود مي زياد )موکو ( هوايي هاي راه ترشحات -

 .گردد مي منقبض هوايي هاي راه اطراف عضلات -

 علائم تنفس، عمل شدن تر سخت با و کند مي عبور آنها از کمتري هواي ودرنتيجه شده هوايي هاي راه انسداد موجب فوق وقايع مجموع

 .کند مي بروز نفس تنگي و سينه خس خس سرفه، بصورت آسم

 

 آسم علل

 بيماري انواع سابقه خانواده افراد اگر که دهد مي نشان شده، روشن تاکنون که آنچه ولي است نامشخص هنوز آسم اصلي و دقيق علت

 .شود مي بيشتر خانواده آن افراد ساير در آسم بروز احتمال باشند داشته را آسم( و غذايي آلرژي ، بيني ،آلرژي )اگزما آلرژيک هاي

 به ابتلا احتمال افزايش سبب است ممکن زا حساسيت مواد بعضي و ويروسي عفوني عوامل سيگار، دود چون عواملي با تما  همچنين

رنگسازي....             بري، چو  نانوايي، کارگران )نظير شوند آسم دچار است ممکن شغلي هاي تما  دليل به افراد برخي .گردد آسم

) 

 .دهد رخ نيز آلرژي سابقه بدون درافراد آسم بيماري است ممکن همچنين

 : از عبارتند شايع موارد گردند مي آسم شدن بدتر يا بروز سبب که محيطي عوامل بين از

آلرژن یا زا حساسیت مواد 

 ( پوست يا مو ، پر ) حيوانات زاي حساسيت عوامل •

 ها قارچ و ها گرده •

 ها خانه خاك و گرد در موجود )مايت( هيره •

 سوسک •

محرک مواد 

 ،پيپ و....( )قليان دخاني مواد ساير و سيگار دود •

 هوا آلودگي •

 وخشک سرد هواي خصوص به هوايي و آ  تغييرات •

 ادوکلن( و عطر بوي )نظير تند بوهاي •

 استر ( ، شديد ،خنديدن کردن )گريه شديد هيجاني تغييرات •

( و آنفلوانزا ، سرماخوردگی) ویروسی عفونتهای..... 

فیزیکی فعالیت و ورزش 

دیگر عوامل 
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 ها مسکن وبرخي آسپرين مانند داروها •

 کودکان در بويژه غذايي هاي آلرژي و غذاها در افزودني مواد •

چاقي 

 آسم بیماری سیر

 سن افزايش با کودکان اغلب .است کودکي دوران از موارد اغلب در آسم شروع اما کند مي درگير را سني هاي گروه همه آسم چه اگر

 اين بيني پيش ولي شود بيشتر حتي يا و بماند ثابت علائم شدت است ممکن آنها از بعضي در چه اگر داشت خواهند کمتري علائم

 .نمود کنترل را آن توان مي البته که است مدت دراز بيماري يک آسم .نيست ممکن قطعي طور امربه

 آسم علایم

 : از عبارتند آسم علائم شايعترين

 : سرفه

 به اکثراً ولي باشد اي حمله يا تک تک است ممکن .گردد مي خوا  مانع و شود مي بدتر صبح اوايل و شب در اغلب آسمي بيماران سرفه

 .گردد ارجاع آسم جهت از بررسي براي بيمار بايد بکشد طول هفته 4 از بيش سرفه اگر .يابد مي ادامه طولاني مدت

 : خس خس

 نوعي که خرخر از سينه خس خس که داشت توجه بايد .شود مي شنيده بازدم در اغلب و تنفس هنگام که است زير صداي نوعي

 صورت در بايد که است علائمي از نيز کننده عود خس خس .شود داده افتراق شود مي شنيده دم هنگام در اغلب و است بم صداي

 .داد ارجاع را بيمار و شد مشکوك آسم به مشاهده،

 : نفس تنگی

 تنفس در اختلال دچار بيمار اگر گيرد مي صورت هوا کمبود يا فشار احسا  بدون و راحتي به وبازدم دم عمل طبيعي تنفس در

 .گردد ارجاع بيشتر بررسي جهت آسم به مشکوك علايم از يکي عنوان به بايد ، گردد نفس تنگي بصورت

 متفاوت آسم حمله در و بيماري مختلف هاي درحالت نيز علائم ميزان و شدت و ندارند کامل طور به را فوق علائم بيماران همه البته

 بيماري اين علايم به بايد لذا شود ديده آلرژيک اختلالات ساير با همزمان آسم بيماري افراد، از بعضي در است ممکن که آنجا از .است

 ضايعات وجود يا و بيني( آبريزش و گرفتگي ، خارش ، مکرر )عطسه بيني آلرژي علائم نظير کرد توجه وي گذشته يا و حال در ها

 دچار فرد هر از برعکس و شود بررسي بيني آلرژي جهت از بايد آسم تشخيص با بيمار هر کلي طور )اگزما( .به دار خارش پوستي

 .گردد سئوال آسم بايدعلايم بيني آلرژي

 .کند مي تفاوت نيز آنها اختصاصي درماني برنامه آن براسا  که دارد متفاوتي هاي شدت مختلف درافراد آسم علايم شد گفته همانطورکه

 .گردد ناگهاني و شديد دچارحمله تواند مي بيماري شدت از درهرسطحي بيمارآسمي هر داشت توجه بايد

 آسم حمله

 هاي شدت و تند نيس مشابه آسم حملات همه .گردد مي اطلاق آسم حمله آن به شود بيشتر معمول حد از آسم علايم شدت وقتي

 با .است پزشکي هاي اورژانس از آسم حمله بنابراين .گردند مرگ سبب که باشند آنقدرشديد توانند مي آنها از بعضي .دارند متفاوتي

 .کرد جلوگيري بيماري حملات از توان مي محرك عوامل از دوري و منظم هاي پيگيري آسم، روزانه کنترل

 .است آسم حمله وقوع دهنده هشدار علائم آموزش ، آسمي بيماران با ارتباط در بهورز و سلامت مراقب کارشنا  مهم وظايف از يکي

 

 : از عبارتند آسم حمله علائم
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 خوا  هنگام در ويژه به سينه قفسه فشردگي احسا  يا و نفس تنگي ، سينه خس خس ، سرفه رونده پيش شدن بدتر

 کردن صحبت و رفتن راه حين در کشيدن نفس در سختي گونه هر •

 بيماري علايم تشديد خاطر به مدرسه يا کار محل از غيبت •

 سالبوتامول افشانه از استفاده بار 2 از بيشتر يعني شب يا روز در ( سالبوتامول ) دهنده تسکين داروي از زياد استفاده به نياز •

 . هفته در

 بيمار طبيعي مقدار3/2 از کمتر به سنج نفس توسط شده ثبت عدد در کاهش •

  .کرد شناسايي سريعاً را شدید آسم حمله يک علائم بايد همچنين

 : از عبارتند شديد آسم حمله علائم

 سرد عرق ،*سريع تنفس ، شديد نفس تنگي •

 پيشرونده خس خس •

 اي دنده بين عضلات و سينه قفسه پوست شدن کشيده داخل صورت به تنفس فرعي عضلات از استفاده •

 جمله يک حتي بيان در ناتواني •

 هوشياري سطح افت •

 بيمار طبيعي مقدار % 50 از کمتر به سنج نفس توسط شده ثبت درعدد کاهش •

 

 :مختلف سنین در سریع تنفس معیار*

 دقيقه در 60 بيشتراز ماه 2 از کمتر

 دقيقه در 50 بيشتراز ماه 12 تا 2

 دقيقه در 40 بيشتراز سال 5 تا 1

 دردقيقه 30 از بيشتر وبالغين سال 5 بيشتراز

 

 آسم تشخیص

 4از بيش مکرر و طولاني هاي سرفه بروز لذا . است بيماري تشخيص مسير در اصلي پايه معمول طور به بيماران کامل حال شرح گرفتن

 از يک هر داراي افراد و شده جستجو بيماران، درهمه بايد سينه قفسه در فشار احسا  يا و نفس تنگي مکرر، سينه خس خس ، هفته

 .گردند ارجاع پزشک به فوق علائم

 نيز اسپيرومتري و فلومتري پيک نظير ريوي عملکرد سنجش هاي روش از باليني معاينه و حال شرح بر علاوه بيماري تشخيص در

 .شود مي گرفته کمک

 پيش خصوص به و درمان از بعد و قبل بيماران پايش ، بيماري شدت تعيين بيماري، تشخيص براي سنج نفس يا فلومتر پيک دستگاه

 آن از منظم استفاده به توصيه نيز و صحيح طور به دستگاه اين از استفاده نحوه آموزش بنابراين .دارد کاربرد آسم حملات وقوع بيني

 .کنند استفاده سنج نفس از توانند مي سال 4 بالاي کودکان و بالغين . باشد مي مهم بسيار بيماران، به
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 سنج نفس از استفاده روش

را نشان مي  PEF )  ( دافرا بازدمي هواي جريان ميزان آن روي اعداد که است مدرج اي وسيله فلومتر پيک دستگاه يا سنج نفس

 مي نشان را خاصي عدد و کند مي حرکت افراد، خروجي هواي سرعت ميزان برحسب که دارد وجود اعداد کنار در نشانگريدهد.

 : کنيد عمل زير ترتيب به دستگاه اين از استفاده براي .دهد

 .دهيد قرار صفر نقطه روي را آن و دهيد حرکت را کوچک نشانگر •

 .نباشد نشانگر يا و ها شماره ديدن مانع انگشتانتان باشيد ومراقب بگيريد دست در را سنج ،نفس ايستاده وضعيت در •

 زبان ولي کنيد ه غنچ آن اطراف را خود هاي لب داده، انجام عميق دم يک و گذاشته دهان داخل را دستگاه دهاني قطعه •

 .ندهيد قرار آن مجراي درون را خود

 .کنيد فوت سنج نفس درون شدت و سرعت حداکثر با •

 .بخوانيد را آن مقابل عدد و نزنيد دست نشانگر به .ايستد مي و کرده حرکت جلو به نشانگر •

 .کنيد تکرار مشابه بطور را عمل اين ديگر، دوبار •

 .نماييد يادداشت مخصوص نمودار يا کاغذ روي را مقدار بيشترين آمده بدست عدد سه از •

 شود مي تر تنگ هوايي هاي راه باشد بيشتر آسم بيماري شدت چه هر .دهد مي نشان هوايي هاي راه از هوارا خروج سرعت ميزان عدد اين

 مقدار )بيشترين فرد هر طبيعي ميزان تعيين براي .يابد مي نيزکاهش شود مي گيري اندازه سنج نفس توسط که هوا خروج سرعت و

 درطي که عددي بالاترين .گردد کنترل وي بيماري تا داد انجام را روش اين ، هفته چند براي عصر و صبح روز هر بايد نفر( هر براي

 .کند مقايسه  عدد اين با را خود بعدي گيري اندازه تواند مي فرد حالا .است فرد آن براي طبيعي ميزان آيد، مي بدست زماني مدت اين

 درصد ميزان طبيعي، 50-80 ميزان به عدد اين شدن کم .است شده کنترل چقدر وي بيماري که دهد مي نشان وي به عدد اين

 انجام به قادر دليل هر به فرد که مواردي در .است وي بيماري وخامت نشانگر طبيعي، ميزان نصف کمتراز و هشدار مرحله نشاندهنده

 .نمود استفاده پيوست جداول از فرد هر طبيعي ميزان تعيين براي توان مي مسن( افراد )نظير نباشد فوق روش

 

 آسم درمان و کنترل

 درمان شکلي به توان مي را بيماري اين ولي است، نشده پيدا آسم کردن کن ريشه براي حلي راه وتاکنون است مزمن بيماري يک آسم

 با .بود برخوردار مطلوبي زندگي از توان مي آسم بيماري کنترل درصورت .شود پيشگيري آن حملات و علائم بروز از که کرد وکنترل

 گيرد مي صورت آسم کنترل سطح اسا  بر بيماران مراقبت و پيگيري است بيماري کنترل آسم، درمان از هدف اينکه به توجه
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 معیارها
کنترل کامل                          

 )همه موارد زیر(

 کنترل نسبی

) وجود هریک از موارد زیر در 

 هفته (

 کنترل نشده

  هفته بار در 2بيشتر از  بار يا کمتر در هفته( 2هيچ )  علايم روزانه

سه مورد يا بيشتر از 

 کنترل نسبيمعيارهاي 

 در هر هفته

 وجود دارد وجود ندارد محدوديت فعاليت

علايم شبانه                      

 ) بيدارشدن از خوا  (

 وجود دارد وجود ندارد

)    نياز به داروي سريع الاثر

 سالبوتامول(

 بار در هفته 2بيشتر از  بار يا کمتر در هفته ( 2هيچ ) 

درصد مورد انتظار براي  80کمتر از  طبيعي (PEF)عملکرد ريوي 

 هر فرد

 

 

 : از عبارتند آسم موفق درمان اهداف .شناخت را درماني اهداف بايد آسم بيماري کامل کنترل به رسيدن براي طورکلي به

 .باشد حداقل يا برود بين از کاملاً شب يا روز در بيمار علائم •

 .باشد حداقل يا نداشته علائم تشديد و حمله •

 .باشد حداقل يا وجودنداشته آسم درمان بخش تسکين داروهاي به نياز •

 .دهد انجام علايم بروز بدون را زندگي طبيعي هاي فعاليت ساير و باشد داشته راحت خوا  •

 .باشد حداقل درمان به مربوط جانبي عوارض •

 

 : داد انجام زیررا کارهای باید فوق اهداف به رسیدن برای

 نحوه و (آغازگر عوامل) گردند مي آسم شدن بدتر يا بروز باعث که عواملي از پرهيز و پيشگيري هاي زمينه در بيمار آموزش •

 درماني کمک وسايل و داروها از صحيح استفاده نحوه ، عوامل اين کنترل

 آسم دارويي درمان •

 آسم حمله مواقع براي درماني برنامه تعيين •

 

 بیمار آموزش (الف

 .نيستند آسم کنترل راه تنها داروها که دانست بايد . است او بهداشتي مراقب و بيمار بين موفق ارتباط يک ايجاد کليد بيماران آموزش

 آسم آغازگر عوامل اين .است مهم بسيار نيز شوند مي آسم شدن بدتر و هوايي مجاري التها  سبب که محرکي عوامل از پرهيز بلکه

 .بشناسد را خود بيماري آغازگر عوامل از اجتنا  هاي راه بايد بيمار هر .شوند مي ناميده
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 :عبارتنداز عوامل اين کنترل و پرهيز هاي روش و آسم آغازگرهاي

 

(مایت) ها خانه خاک گردو در موجود هیره 

 ريزي پوسته از موجودات اين تغذيه .شوند نمي ديده مسلح غير چشم با کهمتر(  ميلي 3/0هستند) حدود ميکروسکوپي پاياني بند ها هيره

 و پشمي ي بازيها اسبا  بالش، تشک، ، پرده ، مبلمان ، پتو ، فرش پرزهاي لاي لابه در حيوان اين زندگي محل . است انسان بدن

 از اغلب و است بسته ها وپنجره در  اکثراً که زمستان در مثلاً) – مرطو  گرم هوايي و آ  شرايط . است مشابه وسايل و اي پارچه

 حيوانات اين دفعي فضولات و بدن ذرات استنشاق و تما  .کند مي تسريع را موجودات اين تکثير و رشد شود( مي استفاده نيز بخور

 : کرد مقابله ها آن با بايد زير هاي روش از استفاده با لذا .گردد مي آسم علايم تشديد يا بروز سبب

 .شود پيچيده پلاستيکي( )مثلا نفوذ غيرقابل هايي پوشش در ها تشک و ها بالش •

 .گردد خشک ودرآفتا  شده شسته ( گراد سانتي درجه 60 ) داغ يکباردرآ  اي هفته ها ملحفه تمام •

 .نشود استفاده پوش کف عنوان به ازقالي امکان درصورت •

 .نشود نگهداري کودك اتاق داخل (در .... و ،مبلمان کتا  – بازي )اسبا  فراوان وسايل •

باشد کافي نور داراي و رو آفتا  خوا  اتاق است بهتر .يابد کاهش خانه رطوبت سطح. 

 .نباشد منزل در آسم به مبتلا فرد است بهتر منزل نظافت هنگام •

 

حیوانات زای حساسیت عوامل 

 .نشود داده رختخوا  به آموز دست حيوانات ورود اجازه وجه هيچ به •

 ( ....و سگ گربه، ) .گردند خارج خانه از آموز دست حيوانات •

 .شود اجتنا  کرك و پشم پر، حاوي تشک يا بالش کاربردن به از •

 .گردد تلاش حيوان اين رفع در مناسب روشهاي با است زا حساسيت عوامل از سوسک •

 سیگار دود

 ماده 4000 حدود .باشند مي ان کودك در بخصوص آسم افزايش عوامل ترين مهم (از .... و پيپ )قليان، دخانيات ساير و سيگار دود

 : شود مي توصيه بنابراين .است شده شناخته سيگار دود در سمي

 .نشود استفاده سيگار وجه هيچ به آسم به ابتلا صورت در •

 .نشود داده کس هيچ به بسته فضاهاي يا خانه در کشيدن سيگار اجازه •

 

شیرخشک با تغذیه 

 بهتر آسم از پيشگيري براي لذا .دهد مي کاهش را آسم و آلرژي بروز خطر زندگي اول ماه 6 در بخصوص شيرمادر با انحصاري تغذيه

 .نشود استفاده شيرخشک از است

 

هوا آلودگی 

 هشدار علائم که مواقعي در بايد آسم به مبتلا بيماران .گردد مي آسم شدن بدتر موجب که است متعددي مواد حاوي آلوده هواي

 .نمايند اجتنا  آزاد درفضاي ورزش خصوصا و منزل از خروج از هستند هوا شديد آلودگي نشاندهنده دهنده
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 روند مي شمار به آسم کننده تشديد عوامل از (نيز ......و درمنزل تنور وجود ، چوبي يا نفتي بخاري ) زا دود گرمايشي وسايل از استفاده

 .گردد مي توصيه منزل در زا غيردود گرمايشي وسايل از استفاده و

 

تند بوهای 

 نشان واکنش .... و نمک جوهر ، ها کننده سفيد ادوکلن، و ،عطر مو اسپري و رنگ بوي مثل تند بوهاي به آسم به مبتلا بيماران از بعضي

 .کنند اجتنا  محرك عوامل اين از بايد و دهند مي

 

ها قارچ و گیاهان های گرده 

 .شوند مي فصلي هاي آلرژي و آسم سبب اغلب ، درفضا موجود گياهي هاي گرده

 و در  بابستي افشاني گرده هاي فصل در .هستند ساز مشکل مختلف فصول در هرز هاي علوفه ، سپيدار ، کاج ، نارون مثل درختاني

 .کرد جلوگيري اتاق به ها گرده نفوذ از توان مي ها پنجره

 بايد لذا .روند مي شمار به بسته فضاهاي در زا آلرژي عوامل از ها قارچ و ها کپک گردند، مي ها وکپک ها قارچ رشد سبب گرما و رطوبت

 .شوند تميز مکرراً ( زمين زير ، )حمام مرطو  هاي محل و کرده اجتنا  مرطو  جاهاي مثل قارچ تکثير منابع از

 

 استنشاقی های تکنیک و درمانی کمک وسایل

 با را دارويي مقدار موثرترين دوز، حداقل با و ممکن زمان درکمترين استنشاقي ها( )افشانه هاي اسپري از استفاده آسم بيماري در

ديگر  مهم نکته .است بسيارمهم بيماران به دارويي شکل اين از استفاده براهميت تاکيد بنابراين .رساند مي ها ريه به عوارض کمترين

 از بعضي بين در که است غلطي باور فکر، اين بلکه ، کند نمي اعتياد و وابستگي ايجاد دارويي روش اين که است مطالب اين يادآوري

 .دارد رواج مردم

 استنشاقي داروهاي از استفاده آموزش بنابراين .گردد مي موجب را درمان در شکست استنشاقي، هاي اسپري از غلط استفاده البته

 استفاده با که چرا است ارجح سنين کليه (در  (spacer محفظه مخصوص با MDI)يا  اسپري )افشانه از استفاده کلي است بطور ضروري

 اين مخصوص، محفظه با افشانه از استفاده و است شده تجويز دوز % 10 حدود شود مي ريه وارد که دارويي تنهايي،ميزان به افشانه از

 .کند مي برابر 4 تا 2 را ميزان

 

مخصوص محفظه از استفاده اصول (Spacer) 

 که آن بر علاوه دستگاه اين .است مفيد آسم حمله شرايط در نيز و سنين تمام در دارو کافي دوز دريافت و درست مصرف براي وسيله اين

 سال 5 زير کودکان براي .کند مي جلوگيري قارچ رشد نهايتاً و دهان در دارو رسو  از برسد، ها ريه به بيشتري داروي ميشود موجب

 آن جاي به حالت دراين.ميگردد استفاده ماسک داراي مخصوص محفظه از کنند استفاده مخصوص محفظه از توانند نمي مستقيماً که

 گيرد مي قرار کودك وبيني دهان روي محکم بطور ماسک گيرد، قرار بيمار دهان داخل دهاني قسمت که

 

 



121 
 

 
 

روش استفاده از محفظه مخصوص 

 

 ( افشانهMDI را از طريق برداشتن آن ، تکان دادن و قرار دادن آن در وضعيت عمودي به نحوي که به مدخل )متصل مخصوص محفظه 

 .کنيد آماده باشد،

 را مخصوص محفظه دهاني قسمت .کنيد وارد محفظه داخل به را دارو از پاف يک و فشاردهيد پايين به را افشانه مخزن •

 دهيد انجام وبازدم دم عادي بطور بار 5 و داريد نگه دهان داخل ثانيه 10 حدود

 .کنند خالي هوا از را ريه ها بازدم با ،2 مرحله از قبل ميشود توصيه بزرگسالان و سال 5 از بزرگتر کودکان براي •

 قبل که باشيد داشته بخاطر.کنيد تکرار را 3 و 2 مراحل بعد صبرکنيد ثانيه 30 حداقل است، دارو پاف يک از بيش به نياز اگر •

 .دهيد تکان را دارو محفظه بعدي پاف از

 ماسک داراي مخصوص محفظه از کنند استفاده مخصوص محفظه از نميتوانند مستقيماً که سال 4 زير کودکان براي •

 آن دور ها لب) گيرد قرار بيمار دهان داخل دهاني قسمت که آن جاي به استفاده براي حالت اين در .ميگردد استفاده

 ميگيرد قرار کودك وبيني دهان روي محکم طور به ماسک (گردد غنچه

 

 اصول استفاده از اسپری ) افشانه ( یا (MDI) 

 

 به) محفظه مخصوص (  وجود نداشت spacer به دسترسي چنانچه ولي است ارجح سنين کليه در مخصوص محفظه با ازاسپري استفاده

 :گردد عمل بايد زير صورت

 .دهيد تکان خوبي به را اسپري مخزن و برداريد را اسپري سرپوش •

 .دهيد بيرون را خود نفس يکنواختي طرز به و آرامي به •

 .بگيريد باز دهان جلوي متري سانتي 3 درفاصله را اسپري •

 ادامه عميق دم عمل حدامکان تا و شود آزاد دارو تا فشارداده را فلزي مخزن کنيد مي عميق و آرام دم به شروع که حالي در •

 .يابد

 .کنيد حبس را خود نفس ثانيه 5 حدود براي •

 .سازيد خارج آرامي به را خود نفس •
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 آسم داروئی درمان (ب

 

 : شوند مي استفاده آسم درمان براي دارويي اصلي دسته دو

 

(الاثر سریع) دهنده تسکین داروهای 

 مي آسم علائم رفع يا کاهش نتيجه در و هوايي هاي راه شدن گشاد ،سبب هوايي راههاي عضلات انقباض کردن شل با داروها اين

 علايم اولين بروز هنگام در و شوند مي ناميده فوري تسکين داروهاي نام به بنابراين است، دقيقه چند داروها اين اثر شروع زمان .شوند

 .باشد مي سالبوتامول گروه اين از دارو ترين معروف .روند بکار بايد بيماري تشديد

 

نگهدارنده یا کننده کنترل داروهای 

 بطور دارويي دسته اين .دهند مي کاهش را آسم علائم راه اين از و آنهاست التهابي ضد اثرات ، دارويي دسته اين مشترك خاصيت

 حملات و علائم بروز از پيشگيري در مهمي نقش داروها اين . باشد منظم بطور و روزانه بايد آن استفاده و روند مي بکار مدت طولاني

 استنشاقي هاي )کورتون( استروئيد دسته اين داروي موثرترين .دارند نياز دارويي گروه اين به پايدار آسم مختلف اشکال .دارند آسم

 پردنيزولون( ) استروئيدها خوراکي اشکال از شديد موارد از دربعضي .باشند مي فلوتيکازون و بکلومتازون ها آن ترين معروف .هستند

 بحث )به .باشد مي بسيارمهم آنها از استفاده تکنيک .هستند استنشاقي نوع از آسم داروهاي بيشتر چون .گردد مي استفاده ياتزريقي

 بايد ، مخصوص محفظه با آنها از ازاستفاده پس که است اين استنشاقي استروئيدهاي از استفاده در عملي نکته شود( مراجعه آموزش

 .گيرد صورت آ  با غرغره و دهان شستشوي ، دهان قارچي عفونت از پيشگيري براي

 شکل به و نموده تنظيم اختصاصي داروئي درمان برنامه بيماري، شدت به توجه با ويزيت، هر در بيمار هر براي پزشک که داشت توجه بايد

 .است بيماري حمله هنگام به نياز مورد درماني اقدامات و مصرفي داروهاي نوع و ميزان شامل برنامه اين .نمايد مي ارائه وي به مکتو 

 

 آسم حمله مواقع برای درمانی برنامه تعیین (ج

 :گيرد صورت سلامت مراقب کارشنا  /بهورز توسط زير بايداقدامات آسم حمله علائم با بيمار مراجعه صورت در

 ليتر در دقيقه  3-4ر فشا با و ماسک با مرطو  اکسيژن وصل -

 بالاتر سطوح به فوري وارجاع مخصوص محفظه کمک به دقيقه 20 هر استنشاقي سالبوتامول پاف 4 تا 2 تجويز -

 

 .شود داده راه بين در سالبوتامول پاف 4 تا 2 دقيقه 20 هر همچنان فوري ارجاع درصورت :مهم نکته
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 کتبي دستورالعمل اسا  بر خوراکي کورتون تجويز ، استنشاقي سالبوتامول تجويز به پاسخ عدم و آسم شديد حمله موارد در -

 بالاتر سطوح به فوري وارجاع بيمار( توسط قبلي مصرف عدم صورت )در بيمار

 .فرصت اولين در فوري ارجاع و دقيقه 20 هر استنشاقي سالبوتامول پاف 4 تا 2 تجويز فوري، ارجاع امکان عدم درصورت -

 .کرد ساعته يک را فواصل توان مي شود، بهتر بيمار وضع دقيقه 20 هر سالبوتامول دادن با اگر حالت دراين

 

 خاص شرایط در آسم کنترل

 ورزش و آسم

 کرد منع ورزش انجام از را بيمار نبايد تنها باشد،نه کنترل تحت آسم بيماري وقتي .است ورزش نوع همه انجام به قادر آسم دچار بيمار

 شود انجام احتياط با و خاصي شرايط رعايت با بايد اسکي مثل خشک و سرد هواي در ورزش البته.نمود تشويق نيز ورزش به بايد بلکه

 مي افراد دربعضي ورزش و بدني فعاليت که داشت توجه بايد .هستند ارجح سواري دوچرخه و روي پياده شنا، چون هايي ورزش و

 را خود بدن دقيقه چند ورزش، شروع از قبل بايد خشک و سرد هواي در خصوص به بيماران اين .شود آسم حمله شروع باعث تواند

 نمايند دريافت را دارويسالبوتامول ورزش از قبل ساعت نيم بايد گردند، علايم دچار ورزش هنگام که صورتي در و کنند گرم بانرمش

 

 وحاملگی آسم

 سبب است ممکن نشده کنترل آسم .است متغير کاملا دهد مي رخ که فيزيولوژيکي تغييرات خاطر به حاملگي در آسم طبيعي سير

 .گردد ارجاع پزشک به بيماري کنترل جهت آسم، به مبتلا حامله فرد هر است لازم لذا .گردد وي جنين و مادر براي زيادي عوارض

 

 :آسم در پیشگیری*

 خصوص در لازم هاي آموزش است لازم اين بنابر است، پيشگيرانه اقدامات انجام آسم کنترل اوليه اصول ترين مهم از يکي  -

 و پيشگيري هاي راه و شوند مي بيماري علايم تشديد يا و بروز موجب که آسم بيماري کننده ايجاد خطر عوامل شناخت

 .شود داده وي خانواده و بيمار به عوامل اين کنترل

 

 پر، مانند حيوانات زاي حساسيت عوامل خانه، خاك و گرد در موجود هيره :از عبارتند آسم بيماري خطر عوامل ترين مهم -

 بوهاي هوا، آلودگي کار، محيط در موجود شيميايي بخارات و دود دخانيات، ساير و سيگار دود خانگي، حيوانات موي و پشم

 يا و دخانيات مصرف از شودکه توصيه بيماران به بايد .ها قارچ و گياهان هاي گرده ها، شوينده و اسپري و عطر بوي نظير تند

 جلوگيري جهت و نشوند خارج منزل از هوا آلودگي هنگام به و نمايند خودداري افراد ساير سيگار دود معرض در گرفتن قرار

 نگهداري از .نمايند اجتنا  زباله و فضولات چو ، مثل بيولوژيک هاي سوخت از استفاده از منازل، داخل هواي آلودگي از

 کاهش % 50 از کمتر به را کار محل يا منزل فضاي رطوبت سطح و نموده خودداري منزل داخل محيط در خانگي حيوانات

 حملات بروز صورت در اوليه اقدامات و برخورد نحوه و آسم حملات بروز دهنده هشدار علائم مورد در بايد همچنين .دهند

 .شود داده آموزش وي اطرافيان و بيمار به
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 مـــــسـفاوی

 

 

 

 

 

 

 

 انتظار می رود با مطالعه این مطلب فراگیران بتوانند

 .بيماري فاويسم را تعريف کنند 

 .علايم بيماري فاويسم را شرح دهند 

 .بعضي از عواملي که موجب حمله فاويسم مي شوند  را نام ببرند 

 .روش هاي پيشگيري از حملات فاويسم را نام ببرند 

  فاويسمي را ليست نمايند.آموزش هاي لازم به والدين کودکان 

 .روش تشخيص بيماري فاويسم را بيان کنند 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
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 فاویسم یا بیماری باقلایی

، فصلي و تغذيه اي « ارثي خوني» يک بيماريG6PD( Glucose-6-phosphate dehydrogenase)  فاويسم يا بيماري باقلايي يا

که به  ( FAVA))فاويسم از کلمه لاتين فاوا  شود.ايجاد مي G6PDهاي مهم گلبول قرمز به نام است که به علت کمبود يکي از آنزيم

 معني باقلي است گرفته شده است(

فسفات   – 6 –  آنزيم گلوکز   کننده محافظت مي کند. چنانچهاين آنزيم گلبول هاي قرمز خون را در مقابل صدمات حاصل از مواد اکسيد 

شود ؛ زيرا مي  کم خوني  دهيدروژناز که در تمام سلول هاي بدن موجود است ، در بدن افراد دچار نقص و يا کمبود شود ، فرد دچار

هاي قرمز خون را به مواد اکسيدان حسا  کرده و شوند . بنابراين نقص اين آنزيم ، گلبولهموليز و يا تخريب مي  هاي قرمز خونگلبول

  .ريزدزيرا اکسيداسيون موجب پاره شدن غشاء سلول شده و محتويات آن بيرون مي  روندهاي قرمز به سمت تخريب شدن پيش ميگلبول

اروها و سموم توليد کننده راديکال اکسيژن مواجه مي شوند، فعاليّت اين آنزيم تا چند برابر افزايش در حالت طبيعي وقتي گلبول قرمز با د

يافته و باعث افزايش توليد گلوتاتيون شده و اين ماده از تخريب هموگلوبين و غشاي گلبول قرمز توسط مواد اکسيدان جلوگيري مي 

  .کند

است که در لوله گوارش و در ضمن فرآيندهاي شيميايي ” کوويسين ” و ” ويسين ” وادي به نام باقالا از جمله مواد غذايي است که داراي م

شوند ؛ بنابراين به محض هاي قوي محسو  ميشوند . اين مواد از اکسيدانتبديل مي” ايزوراميل ” و ” دي ويسين ” عمل هضم ، به 

فسفات دهيدروژناز را دارند ، آن را منهدم نموده و گلبول قرمز   – 6 –  کزآنزيم گلو   تما  با غشاء گلبول قرمز در افرادي که کمبود

  شود .مبتلا مي  فاويسم  رود و شخص بهاز بين مي

وجود قرار دارد )صفت وابسته به جنس(. مردان مبتلا ژن غير طبيعي را از مادران خود به ارث مي برند. و  X روي کروموزوم G6PD ژن

 داراي ژن X زنان فقط هنگامي که هر دو کروموزمولي  به اين بيماري کافي است، ي آن هاو  براي ابتلا تنها يک کروموزم معي

G6PD  يا اگر کروموزومباشند دچار علائم خواهند شد X سالمشان نتواند دختر را در مقابلXدارد، مبتلا به اين بيماري عيو ، سالم نگه

  .تعداد مبتلايان پسر خيلي بيشتر است مبتلا باشند معمولاً سالمند(بنابراين   X)زناني که داراي يک کروموزوم شوند،مي

 فالسيپارم() کشنده مالارياي برابر در را شخص کمبود اين .است داده قرار تاثير تحت را دنيا در نفر ميليون 200 از بيش آنزيم اين کمبود

 ساخت مسئول ژن براي جهش 90 حداقل دارد.تاکنون تطابق مالاريا اندميک مناطق با انتشار آن الگوي بنابراين . نمايد مي محافظت

G6PD آنزيم در مختلف هاي جهش است شده پيدا G6PD شديد(ايجاد تا خفيف بسيار از )تي متفاو باليني اشکال توانند مي 

 نمايند.

                     لایم بیماری :                                                                                                                ع

واد پس از مواجهه فرد با م ساعت 48 تا 24همانگونه که ذکر شد افراد با کمبود آنزيم در حالت عادي هيچگونه علامت ندارند. 

                                                                                            اکسيدان طور ناگهاني دچار علائم زير مي شود: 
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                                      سردرد، تهوع، استفراغ، رنگ پريدگي، بيحالي، افزايش ضربان قلب و افزايش تعداد تنفس علائم عمومی:  

 نشانه وجود هموگلوبين در ادرار -: زردي )يرقان( پوست و مخاط و تغيير رنگ ادرار )به صورت پررنگ و رنگ چايعلائم اختصاصی

 ( ()هموگلوبينوري

 بيلي افزايش دلايل از يکي G6PD آنزيم کمبودعلائم بيماري در دوره نوزادي خود را به صورت زردي دوره نوزادي نشان مي دهد. )

 است( آن از ناشي مغزي عوارض و نوزادي روبين

عدم اکسيژن رساني به مغز و ايجاد تشنج و ، فشار بر کليه و ايجاد نارسايي کليه درصورت عدم درمان مناسب احتمال افت فشار خون ،  

 عدم اکسيژن رساني به قلب و ايجاد نارسايي قلبي  و مرگ حتمي وجود دارد.،  کاهش سطح هوشياري

 

 و ( ادرار در )هموگلوبين هموگلوبينوري شديد موارد در . دارد بستگي اکسيدان ماده ميزان و آنزيم کمبود شدت به ليز درجة - نکته :

  . يابد مي کاهش خون در هموگلوبين غلظت و شود مي ايجاد زردي

 باليني بيماري مي شود.شناخته شده که اين امر سبب تنوع زيادي در شدّت  G6PD نوع 400تاکنون بيش از  -

 

 و شده در پايين  ذکر داروهاي مصرف از شيردهي، زمان در بايد دارد، G6PD آنزيم کمبود به مبتلا فرزند که شيرده اي مادر نکته : 

 .کند خودداري باقلا خوردن

 

 بعضی از عواملی که موجب حمله فاویسم می شوند : 

  :  کوتريموکسازول، ناليديکسيک اسيد، کلرامفتيکل، نيتروفورانتوئين،سولفاناميدها،فورازوليدون آنتي بيوتيک ها

داروهاي 

 ضدمالاريا

  : پريماکين ، پاماکين ، کلروکين، کيناکرين 

  محلول در آ  ، متيلن بلو ، آسپرين ، فنازوپيريدن kفناسيتين ، ويتامين   ساير داروهاي شايع :

  الين،بنزن،فلين هيدرازيننفتموادشيميايي:

 پیشگیری و آموزش به والدین :

داروها به طور  والدين بايد کاملا بانام داروهايي که ممکن است باعث هموليز خون شوند آگاه شوند براي اين کار توصيه ميشود ليست -

 فاويسم مبتلا استکتبي به آنها داده شود و در صورت مراجعه به پزشک ديگر يادآور شوند که فرزندشان به 

 فرزندتان بايد از خوردن يا بوييدن باقلا به هر صورت که باشد خودداري کنند. -

 سعي شود کودك از ابتلا به بيماري عفوني حفظ شود زيرا بيماري باعث تشديد ليز گلبولي ميشود  -

 مادر در دوران شيردهي از مصرف داروهاي منع شده و باقلا امتناع کند -
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  توسط پزشک ، بيماري کودك را به پزشک گوشزد نماييد . هنگام تجويز دارو -

  در صورت رويت خون تيره يا روشن در ادرار کودك سريعاً به پزشک مراجعه کنيد . -

  .ماه ديگر جهت بررسي مجدد آنزيم به پزشک خود مراجعه کنيد چهار  -

  قبل از مصرف هر دارو با پزشک مشورت کنيد. -

 اقلا خطري براي فرزند شما پيش نيايد وليکن دفعات بعد اين عوارض ظاهر شود ممکن است با خوردن يک دفعه ب -

 هرگز براي بيد زدايي از نفتالين استفاده نکنيد. حتي بوي نفتالين نبايد به مشام اين کودکان برسد -

زشک نوفن فقط به ميزاني که پبراي تسکين درد يا پايين آوردن تب، هرگز به کودك آسپرين ندهيد. او را پاشويه کنيد و يا از استامي -

 تجويز کرده است استفاده نماييد.

 بهتراست براي ديگر فرزندان خود نيز آزمايش تشخيص فاويسم را انجام دهيد. -

 

 تشخیص بیماری : 

قابل انجام مي  آزمایش خونهاي قرمزاست که از طريق در گلبول سفات دهيدروژنازف 6آنزيم گلوکز گيري سطح تشخيص با اندازه -

باشد.با توجه به اينکه اين بيماري در بدو تولد قابل تشخيص است و پيشگيري از بروز عوارض وخيم آن بسيار آسان است ، لذا در 

گنجانده شده است تا با رعايت دستورالعمل خاص  جهت تشخيص زودر  اين بيماري در نوزادان ،  آزمایشات غربالگری بدو تولد

 تغذيه اي و دارويي از جمله : دوري جستن از مصرف باقلا و برخي داروها از بروز عوارض آن پيشگيري کرد.

 : درمان  -

 اين بيماري درمان قطعي ندارد و تنها اقدام موثر ، پيشگيري از بروز هموليز با پرهيز از مواجهه با مواد اکسيدان و در صورت بروز حمله

 جهت پيشگيري از عوارض هموليز است.حمايتي و  اقدامات نگهدارندهمراجعه سريع به پزشک جهت 

ز در بيماري فاويسم ،رسو  برخي ترکيبات در کليه و ايجاد نکروز و نارسايي کليه يکي از خطرات تخريب گلبول هاي قرممایع درمانی : 

است.بنابراين بايد بيمار را مايع درماني کرد تا از اين عارضه پيشگيري شود . مايعات به صورت تزريق وريدي و اگر بيمار تحمل داشت 

 به صورت خوراکي توصيه مي شود تا رسوبات از کليه ها دفع شوند.

  تزريق خون لازم است،  درصورت افت واضح هموگلوبين و هماتوکريتتزریق خون: 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%DB%B6_%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AF%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86%D8%A7%D8%B2
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 سرطان های شایع

 

 : بتوانند فصل پایان در رودفراگیران می انتظار

 نمايند بيان را ها سرطان ساز خطر عوامل و تعريف را سرطان بيماري . 

 ببرند نام را ها سرطان  ترين شايع .   

 نمايند بيان را ها سرطان  باليني علايم . 

 دهند شرح را ها سرطان به ابتلا از پيشگيري راههاي . 

 ببرند نام را سرطان درماني روشهاي . 

 سرطان بروز از پيشگيري راههاي و سرطان عوامل شناخت ، سرطان بيماري شناخت درزمينه مردم آموزش به 

 . بپردازند

 

   

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
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 مقدمه

 و زودهنگام، موقـع بـه تـشخيص صـورت در کـه مـيدهـد رخ جهـان در مورد ميليون ها و ايران در سرطان به ابتلا مورد هزاران سالانه

 بروز ميزان .زيـاد است بـسيار آن کامـل بهبود و کنترل امکان و تر آسان آن درمان نتيجه در بوده، محدود و اوليه مراحل در تومور

 رسيد خواهد نفر ميليون25 حـدود بـه مـيلادي 2030 سـال تا که است بوده نفر ميليون 14 ميلادي، 2012 سال در سرطان ساليانه

 همين در نفر ميليون 8 از ميـرساليانه و مـرگ عـدد همچنـين. شد خواهد برابر دو به نزديک سرطان بروز کوتاهي مدت ظرف يعني

 هزار نود از بيش سالانه ايران در .ميدهد توسـعه رخ حال در کشورهاي در افزايش اين از درصد هفتاد. ميرسد نفر ميليون 13 به مدت

 از بيش به درصدي هشتاد کم دست بـا افزايش( خورشيدي 1409) ميلادي 2030 سال تا عدد اين که ميشوند سرطان به مبتلا نفر

 .رسيد خواهد نفر هزار 160

 :از عبارتند جهان و ایران در سرطان بروز افزایش برای دلایل مهمترین

 (مي يابد افزايش سن، افزايش با سرطان بروز که چرا) سالمندان تعداد و زندگي به اميد افزايش 

 تحرکي کم و پرکالري و چر  غذاهاي دخانيات، مصرف افزايش مانند زندگي شيوه در تغيير 

 فسيلي سوختهاي مصرف افزايش مانند محيطي عوامل 

 که افرادي نسبت کلي طور به اما است يافته افزايش سرطانها از ناشي مير و مرگ خام عدد که وجودي با حاضر حال در

 که افرادي نيمـي از. است يافته کاهش پيش، دهه سه با مقايسه در ابتلا، موارد تعداد و جمعيت گرفتن نظر در با ميکنند فوت سرطان از

 متوسط. ميکنند هنـوززندگي سـال ده از بعد٪ 40 از بيش و بود خواهند زنده سال پنج هستند، درمان تحت سرطان تشخيص با امروز

 اسـت پيـشگيري قابـل بيمـاري يـک عام، تصور خلاف بر سرطان .است شده گذشته سال 30 برابر دو سرطان براي ساله ده بقاي ميزان

 .اند پيشگيري قابل سرطانها درصد 40 از بيش که بـه طوري

 ارتقـاي و مـردم آگـاهي افزايش است، شده پيدا که موثرتري درمانهاي بر علاوه بيماران، بقاي در بهبود دليل مهمترين

 زمـان در مانـدن زنـده شـانس اسـت، کـم آنهـا بهبـودي احتمال که کساني براي حتي. است زودهنگام تشخيص روشهاي

 .و غربالگري زودهنگـام تـشخيص: دارد وجـود سـرطان زودر  تـشخيص برنامـه در اصـلي جزء دو. بود خواهد بيشتر زودتر، تشخيص

 سرطان چیست :

 يک عنوان به و بوده عادي مردم و دانشمندان توجه مورد همواره و داشته وجود پيش قرنها در که است آشنايي نام بيماري واقع در سرطان 

 در.  است آمده بوجود سلول زيادي تعداد تجمع از زنده موجودات تمام بدن ميدانيد چنانچه.  است داده نشان را خود لاعلاج بيماري

 شينجان اي تازه سلولهاي آنها جاي به و ميرند مي جراحات و صدمات يا پيري علت به انسان بدن در سلول ميليونها روز هر طبيعي حالت

 به زيادي اهتشب سرطاني سلول.  ميگردد سرطاني سلول يک به تبديل و کرده پيدا شکل تغيير سلول يک شرايط بعضي در.  ميگردند

 سرطاني هايسلول سريع و هدف بي تقسيمات.  نميشود بندي تقسيم بخصوصي وظيفه يا خاصي هدف براي و ندارد بدن طبيعي سلولهاي

 اعضاي هب فشار با بدن داخل به موادي ترشح با سرطاني توده اين.  ميدهد تشکيل را توموري يا توده بتدريج باشد که بدن از نقطه هر در
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 خصمش دوره يک طي از بعد که اند شده ريزي برنامه اي گونه به بدن طبيعي سلولهاي. ميگردد بدن در عظيمي اختلالات موجب مجاور

 و سلولي توده مجموعه اين به.  ميکنند رشد خاصي هدف بدون و بوده خاصيت اين فاقد سرطاني سلولهاي که حالي در ، مرد خواهند

 .   شود مي گفته سرطان بيماري آنها عوارض و علائم

 که آن بدون ، بدن غذايي مواد از.  نيست بدن کنترل تحت و آمده بوجود بيمار شخص خود بافت از که است انگلي همانند سرطاني بافت

 جاورم بافتهاي در و کرده رشد بتدريج نيستند، پذير مهار سرطاني بافت هاي که آنجا از ، ميکند استفاده دهد انجام آن نفع به عملي

 طبيعي فاعيد سيستم که ميشوند پيدا موقعي اکثراً سرطانها.  يابد مي گسترش ديگر نقاط به مهاجرت يابا ، نموده ايجاد ضايعاتي تومور

 .  است شده ضعيف يا مختل بدن

 تومورها دو دسته اند :  

 :  هستند زير مشخصات داراي که خيم خوش تومورهاي -الف

 .  نيستند حيات کننده تهديد -1

 .  ميکنند عود ندرت به و درمانند قابل معمولاً -2

 . نميکنند تهاجم اطراف بافتهاي به آنها سلولهاي -3

 .  يابند نمي گسترش بدن ديگر نقاط به آنها سلولهاي -4

 :   باشند مي زير مشخصات داراي که بدخيم تومورهاي  - 

 .  هستند حيات کننده تهديد و خيم خوش نوع از تر خطرناك -1

 .  است زياد عود احتمال درمان از بعد -2

 .  ميکنند حمله اطراف بافتهاي به آنها سلولهاي -3

 .  يابند مي گسترش بدن ديگر قسمتهاي به لنفاوي سيستم و خون راه از آنها سلولهاي -4

 لفمخت عوامل از اي مجموعه بايستي که است ديگر مزمن بيماريهاي اغلب همانند بلکه نيست مجزا و واحد علت با بيماري يک سرطان -5

 .   شود عارض بيماري اين تا نمايند عمل هم همراه

 به طور کلی عوامل شناخته شده در ایجاد سرطان عبارتند از :  

-2  اردد بستگي آنها ژنتيکي ساختار به احتمالاً که ميشود ديده بيشتر ها خانواده و اقوام بعضي در سرطانها از بعضي : ارثی عوامل -1

 

 نهايت در و ميشود سلولها در تغييراتي سبب پي در پي و خفيف آسيبهاي ، بنفش ماوراء اشعه ، يونساز پرتوهاي مانند : فیزیکی عوامل

   پوست سرطان مانند ميگردد سرطاني سلولهاي پيدايش باعث
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 مترينمه ولي اند شده شناخته زا سرطان ديگر شيميايي مواد از بسياري و ارسنيک مانند متعددي زاي سرطان موارد:  شیمیایی عوامل -3

 مشخص کاملاً...  و ريه سرطان بويژه متعدد هاي سرطان ايجاد در آنها نقش که است توتون شده شناخته زاي سرطان شيميايي عامل

 .  است شده

 کبد سرطان اصلي علت B هپاتيت ويرو  مثال بطور.  دارند دخالت سرطان ايجاد در ويروسها از بعضي : شناختی زیست عوامل -4

 .   ميشود مثانه سرطان باعث نيز انگلها از بعضي به مزمن آلودگي.  است شده شناخته

 عوامل خطر ساز برای بروز سرطان ها :  

   سال 65 بالاي سن بخصوص : سن افزایش -1

   دهدمي افزايش را رحم دهانه و ، لوزالمعده ، معده ، حلق ، کليه ، مثانه ، مري ، حنجره ، ريه سرطانهاي به ابتلا خطر : سیگار از استفاده -2

 خورشید نور -3

   کننده یونیزه های اشعه -4

 احتياط عدم صورت ودر مدت طولاني در و ميشود استفاده سازي ساختمان و نقاشي ، رنگرزي در که موادي مثل : خاص شیمیایی مواد -5

 .  مضرند

 .  دهد مي افزايش را رحم و بزرگ روده ، پروستات سرطانهاي به ابتلا احتمال پرچر  رژيم:  چاقی و تحرکی کم ، بد تغذیه  -6

  B هپاتيت ويرو  مثل باکتریها و ویروسها از بعضی  -7

  استروژن مثل هورمونها  -8

   فامیلی سابقه  -9

10-

 

  شود مي برابر چندين خطر باشد سيگار کشيدن با همراه اگر بخصوص : الکلی مشروبات مصرف

 علائم سرطان ها : 

   بدن قسمت هر يا سينه در طبيعي غير توده وجود -1

  قديمي هاي خال شکل تغيير يا جديد خال -2

   يابد نمي بهبود که زخمي -3

  مدت طولاني هاي سرفه يا صدا خشونت -4
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 (.خطرناك است مدفوع در خون مخفي وجود ويا مسن افراد تغييردر اين هفته ) وجود3 از بيش ادرار دفع يا مزاج اجابت در تغيير -5

 (.شود توجه بايد نيز وزن کاهش همراه به اشتها وکاهش زودر  سيري )به گلو در غذا گردن گير -6

 ماه( شش طي بدن وزن %10 از بيش )کاهش توجيه بدون بدن وزن کاهش -7

   طبيعي غير ترشحات و خونريزي -8

 .هستند ودرمان معالجه قابل موارد 3/1 در شوند، داده تشخيص هنگام وزود اوليه مراحل در ها سرطان اگر :نکته

 شایع ترین سرطان ها عبارتند از :  

   وکبد حلق ، دهان ، پروستات ، مري ، ساز خون سيستم ، رحم دهانه ، بزرگ روده ، ريه ، معده ، پستان ، پوست سرطان

 راههای پیشگیری از سرطان :   

 :   دارد وجود دوم نوع و اول نوع صورت دو به سرطان از پيشگيري راههاي

 ايجاد(  رطانس ساز زمينه عوامل با مبارزه)  تندرستي و سلامتي سطح بردن بالا با پيشگيري نوع اين : اول نوع یا اولیه پیشگیری: الف

   : باشند مي ذيل شرح به سلامتي سطح بردن بالا در موثر عوامل.  شود مي

    بهداشت آموزش -1

   صحيح تغذيه -2

   روان بهداشت -3

  زا سرطان عوامل و مواد از عادي کاري محيط و مسکن -4

  کافي فواصل به اي دوره معاينات و آزمايشات انجام -5

  B هپاتيت واکسيناسيون -6

  محيط بهسازي -7

  فردي بهداشت -8

  زا سرطان مواد با تما  عدم -9

 الهاس برسد اي ملاحظه قابل وزن و حجم به که موقعي تا گردد مي تشکيل سرطاني سلول اولين که زماني از :دوم نوع پیشگیری  -ب

 ايشگاهآزم وجود و معالج پزشک مندي علاقه اي، دوره معاينات انجام و خود تندرستي به بيمار علاقه به توجه با شرايط اين.  ميکشد طول

 رطانهاس صحيح و فوري درمان و زودر  تشخيص با بنابراين.  دارد وجود درمان قابل مرحله در سرطانها از بعضي تشخيص امکان ، معتبر

 :   يافت دست زير اهداف به ميتوان
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   سرطان قطعي و کامل معالجه -

 (.است همراه معلوليت و عضو نقص با ، بيمار درمان صورت در حتي بيماري پيشرفته مراحل در که)  وسيع جراحي اعمال از جلوگيري -

 .  شوند ثبت و شده شناسايي سرطاني موارد بايد وسيع جراحي اعمال از جلوگيري و سرطان قطعي و کامل معالجه براي -

 . است سرطان با مبارزه برنامه در نياز پيش يک سرطاني موارد ثبت بنابراين* 

 داد. تشخيص زود خيلي و ابتدايي مرحله در را سرطانها بيشتر ميتوان تصويربرداري و مولکولي جديد روشهاي بکارگيري با

 راههای بیماریابی :   

 : ميشود توصيه که دهد نشان اوليه مرحله در را پستان سرطان ميتواند که(  پستان پرتونگاري) ماموگرافي انجام -

 صورتي در سالگي 70 از بعد و يکبار سال هر سالگي 50 از پس. شوند ماموگرافي يکبار سال 1-2 هر سالگي 50 تا 35 سنين بين در خانم ها

 . شود انجام يکبار سال 3 هر گرافي مامو و سالانه معاينه باشد طبيعي قبلي ماموگرافي نتيجه که

 . دهد تشخيص علامتي گونه هر بروز از قبل حتي را سرطان ميتواند حداقل که( : رحم گردن ترشحات بررسي)  اسمير پاپ آزمايش -

 ره بودن، طبيعي صورت در و شود گرفته اسمير پاپ متوالي سال سه تا اند کرده ازدواج يکبار که ساله 65 -20 زنان از ميشود توصيه

 پاپ يکبار سال هر است بهتر سالگي 50 از پس. شود اقدام ماما و پزشک نظر با باشد مشکوك نتيجه اگر و شود تکرار يکبار سال سه

 . گيرد انجام اسمير

 .  است زنان بيماريهاي در لگني معاينات معمولاً که دهد نشان را رحم جدار و تخمدان سرطان ميتواند: لگن معاينه        -

 . ميگردد توصيه نيز برداري نمونه ، خلط آزمايش ، خون آزمايش ، سونوگرافي ، CTSCAN ، ادرار آزمايش ، پرتونگاري مانند روشهايي -

 عوامل پیشگیری کننده کلی در سرطان ها :  

 (  هفته در بار 3 حداقل و روز در دقيقه 30 مرتب و مداوم بدني فعاليت) ورزش -1

   زرد و سبز سبزيجات ، مرکبات مصرف مثل C,A ويتامين محتوي غذايي مواد مصرف -2

   بودن چاق صورت در بدن وزن کاهش -3

   آن هاي فراورده و تنباکو مصرف و دخانيات از استفاده عدم -4

  چر  کم لبنيات از بيشتر استفاده -5

  قرمز گوشت جاي به سفيد گوشت و ماهي مصرف افزايش و چر  کم گوشت از بيشتر استفاده -6

  دار سبو  نان هاي از استفاده -7

  حبوبات و سويا لوبياي از استفاده -8
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 %30 عامل.  است پيشگيري قابل ورزش و وزن کنترل ، تغذيه در مناسب تغييرات ايجاد با سرطانها موارد کل %40 تا 30 نکنيم فراموش

 زبان مانند سرطانها انواع به ابتلا معرض در را فرد دخاني مواد استعمال و مي باشد سيگار از استفاده نيز سرطانها تمام از ناشي مرگهاي

 .   ميدهد قرار.... و ، لوزالمعده ، کليه ، ريه ، معده ، مري ، حنجره ، حلق ، دهان ،

 حتت شما اگر مثال براي)  باشد سرطان بيماري بروز فاکتور ريسک يک ميتواند خود استر :  عصبي فشارهاي و استر  با مقابله -9

 به اردمو اين ، همه.... ( و بکشيد سيگار ، دهيد انجام کمتر ورزش ، کنيد پرخوري است ممکن ، ميرود بالا خونتان فشار هستيد استر 

 .    نمود کنترل را استر  بايد لذا ميکند کمک سرطان ايجاد

10-

 

 ، چيان معدن ، دارها وکافه دارها صندوق ، نگهبانان ، ساختمان و راه کارگران ، رانندگان ، ها رستوران کارگران اي دوره معاينات انجام

 ، کنندمي کار قير و آسفالت توليد و تهيه در که کارگراني و ، سازي ها لاستيک کارگران نقاش، کارگران ، نساجي کارخانجات کارگران

 دارند يتفعال حلالها و کشها آفت ، کشها باکتري توليد در که کارگراني ، هستند ارسنيک حاوي کشهاي حشره با تما  در که کارگراني

  شغلي سرطانهاي بروز از پيشگيري براي... و

11-

 

 .    شود استفاده آفتا  ضد کرم از و شود خودداري بعدازظهر 4 تا 11 ساعات بين نورآفتا  با رويارويي از

12-

 

 ....   و آفتابي عينک و کلاه از استفاده نورخورشيد، درمقابل ازپوست محافظت براي پوشيده لباسهاي پوشيدن

 درمان سرطان ها :

  تشخيص به مشروط ديگر  يک سوم و پيشگيري قابل سرطان موارد تمام از حدود يک سوم که است شده زده تخمين

 زيادي عمر طول توانند مي ، استاندارد مراقبتي و درماني هاي تيم وجود صورت در مانده باقي و يک سوم درمان قابل هنگام زود و سريع

 ميزان و آن نوع به سرطان درمان.  باشندمي  درمان و پيشگيري قابل مدون برنامه وجود صورت در نيز سرطانها پس ، باشند داشته

 همترينم. ميکند مختل موارد اين در را افراد تصميم گيري قدرت معمولاً بيماري از ناشي استر  و شوك. دارد بستگي سرطان پيشرفت

 .   مي باشد آنها تصميمات پذيرش و پزشکان به اعتماد کار مطمئن ترين و

  : ميگردند باز فعال زندگي به بيشتري و بيشتر بيماران ، زير درماني هاي شيوه طريق از

    آن اطراف بافت و سرطاني عضو يا غده برداشتن شامل : جراحی -

 .   ميشود استفاده آنها مثل توليد از پيشگيري و سرطاني سلولهاي به حمله براي که هورمون هايي و داروها :درمانی شیمی -

 .   ميشود استفاده سرطاني سلولهاي بردن بين از براي که...  و گاما پرتوهاي ، X اشعه مانند پرانرژي اشعه هاي : درمانی پرتو -
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   استخوان مغز پیوند -

 بدن اعيدف سيستم تحريک براي ميشوند ايجاد طبيعي بطور که پروتئين هايي آن در که است جديدي درماني شيوه : زیستی درمان -

 .   ميروند کار به فرد

   ( است پیشگیری کار بهترین)(  بود خواهد بيشتر بهبودي شانس شود داده تشخيص تر زود سرطان چه هر) 

 

 سرطان روده بزرگ  

 اخلد تليـوم طبيعي اپـي يـا غـشا از کـه ميکنـد بروز تغييراتي مجموعه اثر در و است مرحله اي چند فرآيند يک بزرگ روده سرطان بروز

مي  اقاتف آدنوماتوز نـام پوليپ بـه ماننـدي قـارچ زوايد بعدي مرحله در. ميرود غيرطبيعي سلولهاي تکثير سمت به و شده شروع روده

 خر چندساله دوره يک طول در اسـت که متعددي ژنتيک تغييرات ايجاد شامل فرآيند اين چون. ميکند بروز بدخيمي سرانجام و افتد

 شيوه ليلد به بيشتر سرطان و پوليپ بروز علت .دارد وجود زيادي زماني فرصتهاي فرآيند، اين بر تأثيرگذار مختلف عوامل براي ميدهد،

 اندکي رصدد در نيز ارثي بيماريهاي برخي اما شود آنها بيشتر تاثيرگذاري ژنتيکي، زمينه يک در است ممکن که است نامناسب زندگي

 . دارند نقش بزرگ روده سرطان ايجاد در موارد از

  خطربروز سرطان روده بزرگ: افزایش عوامل

 اصلاح: قابل غیر عوامل خطر

 يابد. مي افزايش سالگي 50از پس سرطان به ابتلا سن : شانس افزايش -

 بزرگ روده سرطان يا ­پوليپ  خانوادگي سابقه -

 سن و بيشتر مبتلا فاميل تعداد چه )هر پوليپوز بدون کولـون ارثي سرطان يا فاميلي آدنوماتوز پوليپ هاي مانند ارثي بيماريهاي  -

 .مي يابد افزايش بيشتر خطر ميزان باشد،( سال 50 زير خصوص به)تـر پـايين آنها ابتلاي

 کرون بيماري و اولسراتيو کوليت : شامل روده التهابي بيماري -

 آدنوماتوز پوليپ هاي فردي سابقه -

 :اصلاح قابل خطر عوامل

 دخانيات و الکل -وزن                                 افزايش -       ناکافي                   بدني فعاليت -

 سبزيجات و ميوه کم مصرف -قرمز                          گوشت مصرف -

 ودهر بـه سرطان ابـتلا برابـر در محـافظتي اثـرات نيـز استروئيدي غير التهابي ضد داروهاي و آسپرين مصرف جمله از داروها از بعضي -

 دارند. بزرگ

 :علایم بالینی 

 اخير ماه يک طي در تحتاني گوارش دستگاه خونريزي -

 (مزاج اجابت از پس مقعد بودن پر احسا  و شکم درد اسهال، بدون يا با) اخير ماه يک طي در يبوست -
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 فوق علايم از يکي با همراه ماه شش طي در بدن وزن درصد ده از بيش کاهش -

 بزرگ: روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص شیوه های

 ( FIT يا IFOBT) ايمونولوژيک روش به مدفوع در مخفي خون آزمايش ـ الف

 کولونوسکوپي ـ  

 برنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در ایران:

 راست) بزرگ رودهانتهاي  ناحيه در و تومور باشـد نداشـته وجـود ريـه و کبد مانند دوردست اعضاي درگيري که صورتي )در جراحی -

 (.برداشـته ميشود اسـت بدخيمي داراي که کولون از قطعه اي و جراحي بيمار نباشد،( روده

 ـپسس درمان، همزمان درماني شيمي و پرتودرماني با ابتدا معمولاً باشد، بزرگ روده انتهاي در تومور )اگر درمانی شیمی و پرتودرمانی -

 (.انجـام ميشود جراحـي
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 فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ
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 : سرطان پستان
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ايع ش پستان سرطان دنيا کشورهاي اکثر در. ميشوند ايجاد پستان بافت در بدخيم آن، سلولهاي در کـه اسـت بيمـاري پـستان سـرطان

 .است افزايش حال در آن بروز و دارد قرار خانم ها سرطان هاي صدر در بيماري اين نيز درايران. اسـت زنان در سرطان ترين

 : آن از پیشگیری و پستان سرطان خطر عوامل 

 اصلاح: قابل غیر خطر عوامل

o بالا سن o                                                                     ژني جهش هاي و خانوادگي سابقه 

o سال 11 از کمتر قاعدگي سن o                                        سال 54 بالاي يائسگي سن 

o قومي و نژادي زمينه ي o                                                بهتر اجتماعي و اقتصادي وضعيت 

o پستان در( ها سلول حد از بيش رشد) هيپرپلازي سابقه 

 اصلاح: قابل خطر عوامل

o بدني توده نمايه (BMI بالاي) 30 o                                  الکل 

o زايمان اولين زمان در مادر بالاي سن o                              اشعه با مواجهه 

o خوراکي ضدبارداري قرص هاي o                                      جايگزين درماني هورمون HRT يائسگي از پس 

o شده اشباع چربي هاي بالاي مصرف 

 :از عبارتند سرطان پستان از پیشگیری برای مراقبتی خود توصیه های مهمترین خطر فوق ذکر، عوامل مبنای بر

o  متعادلي داشتن وزن  

o  کنسروها و ترشي نگهدارنده، مواد حاوي آماده و زده نمک کرده، سرخ و پرچر  غذاهاي مصرف پرهيز يا کاهش  

o  (.ميشوند سرطان بروز کاهش اکـسيدان هـا سبب آنتي سطح افزايش )با ماهي گوشت و غلات سبزيجات، ميوه،مصرف بيشتر 

o ورزشي فعاليت روز در دقيقه 30 داشتن حداقل 

 o سيگار و الکل مصرف پرهيز از 

 o شيرخوار فرزند بودن دارا صورت شيردهي از پستان در 

 o خوراکي ضد بارداري قرصهاي مصرف مزاياي و خطرات درباره ي بهداشتي مرکز يا خانه مشورت با. 

o يائـسگي جـايگزين هورمـون هـاي مصرف از حاصل مزاياي و خطرات درباره ي بهداشتي مرکز يا خانه مشورت با  

 آنها: زودهنگام تشخیص و پستان سرطان علایم
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 :از عبارتند پستان بدخیم و خیم خوش ضایعات علایم مهمترین

o بغل زير يا پستان توده 

o پستان( سفتي) قوام يا( قرينگي عدم) شکل در تغيير 

o زير موارد از يک هر شامل پستان پوستي تغييرات: 

 پرتغالي پوست 

 پوست قرمزي يا اريتم 

 پوست زخم 

 پوست اگزماي و شدن پوسته پوسته 

 (خراشيدگي يا فرورفتگي) پستان نوك تغييرات 

o باشد زير خصوصيات از يک هر داراي که پستان نوك ترشح: 

 (پستان دو هر نه و) باشد پستان يک از 

 (مجرا چند از نه و) باشد مجرا يک از 

 باشد دار ادامه و خودي به خود ترشح 

 باشد داشته وجود ترشح معاينه هنگام در 

 باشد خوني يا سروزي 

 پستان: سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص شیوه های 

 (BSE, Examination Self Breast) فرد خود توسط پستان باليني معاينه -

 ماما توسط پستان باليني معاينه -

 ماموگرافي -

 ایران: در پستان سرطان درمان و تشخیص برنامه

 .درماني هورمون و درماني شيمي جراحي ، پرتودرماني،

 دنباش بزرگ توده اندازه اگر که ميشود جراحي بيمارباشـد،  نداشـته وجـود ريـه و کبـد مانند دوردست اعضاي درگيري که صورتي )در

 از يکي ناي و نيست پستان کل برداشتن به نيازي و بود پـستان خواهد تـوده اطـراف طبيعي بافت از کمي و توده برداشت شامل فقط

 (.اسـت پـستان سرطان زودهنگام تشخيص مزاياي

 

 سرطان دهانه رحم

 پـاييني بخـش در يعنـي رحـم، دهانه در غيرطبيعي کـه سلولهاي مـي افتـد اتفـاق هنگـامي رحـم دهانـه (يـا Cervix) سـرويکس سرطان

 واردم اکثر ويرو  نوعي که است اين دهانـه رحم سـرطان دربـاره توجه قابل موارد از يکي. مي يابند گسترش و توليـد ميشوند رحـم،
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 شايع سرطان چهارمين رحم دهانه سرطان .بود خواهد معالجه پذير بسيار شود، پيدا زود رحم سـرطان دهانه اگـر. ميکند ايجاد را آن

 در سرطان از ناشي مرگ علت مهمترين رحم سـرطان دهانه. اسـت جهـان در جنس دو هر بين در شايع سرطان هفتمين و زنان

 روزب ميزان خوشبختانه. ميشود داده تشخيص پيشرفته مراحـل بسيار در مـوارد اکثـر در و مـي رود شـمار به توسعه درحال کشورهاي

 صشاخ بروز به مير و مرگ نسبت .يابد افزايش آينده سالهاي در آن مـيرسـد بروز نظـر بـه اما است پايين ايران در رحم دهانه سرطان

 لمراح در بيماران بيشتر دارد وجود مـوثر غربالگري برنامـه هـاي کـه پيـشرفته کـشورهاي در. اسـت بيمـاري ايـن کنترل در مهمي

 اين توسعه، حال در کشورهاي در که حالي در جلـوگيري ميکند آنـان ميـر و مـرگ از بيمـاران درمـان و شـده داده تشخيص اوليه

 يمارانب مناسب درمانهاي به دسترسي عدم يا و موقع به درمان دليـل عدم بـه معمولاً و ميکنند مراجعه پيشرفته بسيار مراحل در بيماران

 .ميکنند فوت تشخيص از پس کوتاهي مدت

 رحم: دهانه سرطان خطر عوامل

-  o انساني پاپيلوماي ويرو  عفونت به ابتلا (HPV مهمترين :) رحم دهانه سرطان شده شناخته علت  

- o پايين سنين در جنسي فعاليت شروع 

- o پايين اقتصادي و اجتماعي سطح 

- o زايمان 

- o سيگار مصرف 

- o متعدد جنسي شرکاي 

- o  انساني ايمني نقص ويرو (HIV ) 

- o ايمني کننده ي سرکو  داروهاي از استفاده 

- o تغذيه اي عوامل 

- o خوراکي بارداري ضد قرص هاي 

 سرطان دهانه رحم : از پیشگیری برای مراقبتی خود توصیه های مهمترین

o جنسي شريک يک فقط داشتن 

o پايين سنين در جنسي نزديکي شروع عدم 

o آميزشي بيماريهاي به ابتلا از جلوگيري 

o دخانيات و سيگار استعمال عدم 

o جنسي بهداشت رعايت 

o نزديکي حين کاندوم از استفاده 

o رحمي عفونتهاي درمان 

o الکلي مشروبات از استفاده عدم 
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o سبزيجات و ميوه زياد مصرف 

o منظم بدني فعاليت داشتن 

 : رحم دهانه سرطان علایم

 :از عبارتند رحم دهانه سرطان علايم مهمترين

o (يائسگي از پس و قاعدگي دوره هاي فواصل در جنسي، نزديکي از پس جمله از) واژينال طبيعي غير خونريزي 

o واژينال بدبوي ترشحات  

o جنسي نزديکي هنگام درد 

 : باشد داشته را ديگر علايم از طيفي است ممکن رحم دهانه سرطان بالا، علايم جز به

o بـدون کـاملاً جنـسي فعاليـت بـدون زنان دراغلب نکرده پيشرفت که زماني تا رحم دهانه سرطان: علامت بدون 

 .است علامت

o لگني دردهاي 

o فيستول علائم 

 رحم: دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص شیوه های

 ( VIA) اسيد استيک آميزي رنگ با مستقيم مشاهده اسمير، پاپ و HPV همزمان تست اسمير، پاپ

  تـست ايـن ايـران در رحـم، دهانه سرطان غربالگري براي HPV تست تشخيصي بالاي دقت به توجه با 

 .است شده انتخا  غربالگري روش عنـوان بـه

 :ایران در رحم دهانه سرطان درمان و تشخیص برنامه

 همزمان درماني شيمي و راديوتراپي يا جراحي شامل معمولاً که انـواع درمانها باشد، نداشته وجود دوردست اعضاي درگيري که صورتي در

 ميشود. انجام است،

 سرطان پوست 

 . دهد مي اختصاص خود به را پوست سرطان از ناشي مرگ بيشترين و است پوست سرطان نوع ترين بدخيم ملانوما

 . است مؤثر آن ايجاد در خورشيد مستمر و مستقيم نور

  ملانوما خطرابتلابه افزایش عوامل
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   خانواده و فرد در ملانوما به ابتلا سابقه. 1

 (ايمني سيستم کننده سرکو  داروهاي بعضي مصرف و ايدز مانند ها بيماري برخي به ابتلا دليل به ايمني سيستم ضعف. 2

 احتمال و داشته وجود افراد اکثر در اندك تعداد به ها خال اين. غيرطبيعي هاي خال و(عدد 50 از بيش) معمولي هاي خال زياد تعداد. 3

 . است بيشتر ها خال گروه اين در ملانوما

  سوختگي آفتا  از ناشي شديد هاي تاول و بنفش ماوراي اشعه. 4

 . شوند مي سوختگي يا مک و کک دچار راحتي به افراد اين زيرا: روشن پوست رنگ. 5

  بدخیم ملانومای تعریف

 شروع عيياطبي ومکي کک ازپوست ويا گرفتگي ماه يا خال يک از ملانوما است ممکن است پوست سرطاني شکل خطرناکترين ملانوما اين •

 با همراه و شود پوسته پوسته است ممکن آن سطح. شود مي ديده آبي يا قرمز حتي و اي قهوه -سياه هاي رنگ به ملانوماها. شود مي

 . شود مرگ به منجر است ممکن نشود درمان چه چنان. باشد ريزي خون

  خطر افزایش عوامل

  بنفش ماوراي اشعه مقابل در پوست نکردن حفاظت و حد از زياد مواجهه .1

  راديوم يا آرسنيک مانند ترکيبات برخي با رويارويي: شغل .2

  وراثت .3

  معمول غير يا متعدد هاي خال وجود .4

 کودکي دوران در شديد هاي سوختگي آفتا  .5

  بیماری بالینی علایم 

 ندول يا توده يک ظاهر در تغيير يا ريزي خون ترشح، شدن، پوسته پوسته:  الف

 رفته فراتر خال لبه از که اي نقره رنگ مثل پوست تيره محل از رنگدانه انتشار ا:   

 درد و خارش محل در تغيير: ج 

 : زير هاي ويژگي با خال يا مزمن زخم: د 

  پوست در تيره محل يا جوش هر يا خال رنگ يا اندازه پوست، در تغيير هر وجود .1

  خال رنگ نبودن يکنواخت .2

  خال حاشيه بودن نامنظم .3
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   نبودن قرينه .4

 هموجودراب ازپيش درخالهاي هرتغييرغيرعادي بنابراين اند، اندازه ازملانوماهاکوچکترازاين بسياري) متر سانتي 5/3 از بيشتر خال اندازه .5

 ( دهيد نشان پزشک

 : پیشگیری های راه

 . کنيد خودداري بعدازظهر 4 تا صبح 11 هاي ساعت بين خورشيد نور با رويارويي از .1

 تا آف هاي اشعه است تر کوتاه خودتان از شما سايه که زماني. هستند قوي بسيار آفتا  هاي اشعه زيرا. باشيد سايه در حتماً روز، ميان در .2

 . دارند قرار وضعيت ترين مخر  و ترين قوي در

 . کنيد محافظت خود پوست از المقدور حتي بلند، آستين و پوشيده هاي لبا  پوشيدن با .3

 تيح. کنيد استفاده زياد تعريق و شنا از پس را آن از توجهي قابل مقدار و کنيد محافظت خود پوست از آفتا  ضد هاي کرم از استفاده با .4

 . کنيد استفاده آفتا  ضد از نيز ابري و آلود مه روزهاي در

 . کنيد استفاده کلاه از خورشيد نور برابر در گردن و ها گوش صورت، محافظت براي .5

 . کنيد استفاده بنفش ماوراي اشعه %100 تا %99 جذ  قدرت با آفتابي عينک از ها چشم اطراف و ها چشم از محافظت براي .6

 .  شود مي منجر پوستي هاي سرطان کاهش به غذايي برنامه چربي کاهش. 7

  سرطان معده 

  خطر افزايش يا و کننده ايجاد عوامل

  غذايي برنامه در C و A ويژه به ها ويتامين کمبود .1

  ترشيجات و سود نمک ماهي و گوشت دودي، غذاهاي بر مشتمل خاص غذايي برنامه .2

  خاص گياهان و مناطق بعضي آشاميدني آ  خام، گوشت در نيترات و نيتريت .3

   الکل و دخانيات مصرف .4

           وزن اضافه        . 5 

  مذکر جنس     . 6

                     سن افزايش.       7 

                    وراثت. 8

  A خوني گروه. 9
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             معده زخم علت به مثلاً معده جراحي سابقه .10

   معده مزمن التها . 11

 : بیماری علائم

 ئميعلا چنين است ممکن هم ديگر هاي بيماري شوند مي داده تشخيص پيشرفته مراحل در بيماران اغلب اختصاصي غير و مهم علائم علت به

 . کنند ايجاد را

 : اولیه علائم

 -     غذا از پس معده کردن باد و نفخ احسا  -

  اشتها کاهش -           هاضمه سوء

                                        وزن کاهش -

   معده درد -           خفيف تهوع -

                                    دل سر سوزش -

  خستگي و ضعف -

 : پیشرفته علائم

  پذير توجيه علت بدون وزن کاهش -                           استفراغ -                مدفوع در خون   -

  پوست و ها چشم شدن زرد زردي، -                    بلع در سختي -                       معده درد   -

 ( آسيت) شکم در مايع تجمع  -

 : پیشگیری های راه

  هفته روز 5 در دقيقه 30 حداقل ورزش با مناسب وزن حفظ •

  الکل و دخانيات مصرف از خودداري •

 ( دهد مي کاهش %50 تا را سرطان خطر ماده دو اين روزانه مصرف)  روز در سبزي و ميوه انواع  وعده 5 حداقل از استفاده •

  شده فرآوري هاي گوشت يا قرمز گوشت مصرف محدوديت •

 کامل غلات از استفاده •

 سرطان مری 

  خطر افزایش عوامل
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 : ددهن مي افزايش را بيماري اين به ابتلا احتمال که دارند وجود خطر عوامل بعضي ولي باشد نمي مشخص مري سرطان به ابتلا دقيق علت

 : کنترل قابل خطر عوامل الف(

        دخانيات مصرف  . 1

      الکل مصرف. 2

  وزن اضافه. 3

 . برد رابسياربالامي سرطان اين ابتلابه احتمال درخشکشويي کاربردموادشيميايي :موادشيميايي .4

 . کند تخريب و بسوزاند را ها سلول است ممکن که دارد وجود قوي بسيار هاي شوينده در مواد اين: قليايي مواد .5

 دودي غذاهاي مصرف و قارچ به آلوده ذرت مثل غذايي، مواد برخي آلودگي داغ، بسيار هاي نوشيدني )پرخوري، نامناسب غذايي عادات .6

  (...و

 : کنترل قابل غیر خطر عوامل ب(

     سن. 1

     )مذکر( جنس. 2

  نژاد. 3

 : بالینی علائم

 . است کرده گير او ي سينه قفسه در غذا که کند مي احسا  بيمار و است مري سرطان علامت ترين شايع :بلع اختلال -

  بلع موقع درد و سوزش يا فشار احسا  سينه، قفسه ميانه درد :درد -

 . شود مي ايجاد اشتها کاهش و بلع در اختلال علت به :وزن کاهش -

  پنومونی و سکسکه صدا، در ناهنجاری -

 : پیشگیری های راه

 هب ابتلا خطر توان مي کنترل قابل خطر عوامل از اجتنا  با و ندارد وجود مري سرطان از پيشگيري براي مطمئني روش هيچ حاضر حال در

 . داد کاهش را آن

 

 سرطان پروستات 
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  خطر افزایش عوامل

 مي شافزاي را بيماري اين به ابتلا احتمال خطر، عوامل بعضي ولي شوند، مي پروستات سرطان به منجر عواملي چه که نيست معلوم دقيقاً

 : دهند

  سال ديده ميشود   65 بالاي مردان در بيشتر :سن افزایش. 1

  :نژاد. 2

  دخانيات مصرف .3

                                                                  وراثت. 4

  نامناسب غذایی عادات. 5

  :بالینی علایم

 . شود مي برده آن وجود به پي مقعدي داخل معاينه طريق از و نداشته علامتي هيچ اغلب بيمار :)زودرس( اولیه ی مرحله در

 ايه استخوان و ،دنده لگن فقرات، ستون درد ادرار، در خون جنسي(، جنسي)ناتواني اختلال داراي بيمار :بیماری پیشرفته ی مرحله در

 ليهتخ ادرار، شروع در تأخير: مانند ادرار جريان در اختلال مدفوع، و ادرار کنترل کاهش پاها، کف و پاها حسي بي و خستگي ضعف، ديگر،

 ادرار مي باشد. جريان کاهش و ناکامل

 . نيست پروستات سرطان مختص علائم اين و کنند ايجاد علائمي چنين توانند مي هم ديگر هاي بيماري البته

  :پیشگیری های راه

 فروت، ريپگ فرنگي، )گوجه ميوه و سبزي انواع بيشتر مصرف و چربي و گوشت کمتر خوردن با. است غذايي برنامه تغييرپذير خطر عامل يک

 . داد کاهش را پروستات سرطان خطر توان مي ها دانه و هندوانه(

 سرطان مثانه 

  :خطر افزایش عوامل

 . است بيماري اين به ابتلا اصلي عامل :دخانیات مصرف .1

. ارندد مثانه سرطان به ابتلا براي زيادي امکان زا سرطان مواد مجاورت در قرارگرفتن علت به مشاغل بعضي کارگران: شغلی های تماس .2

 ديده تربيش آرايشگران و کاميون رانندگان ، نقاشان چاپگرها، نساجي، سازي، لاستيک سازي، ماشين چرم، صنايع کارگران در ابتلا خطر

 . شود مي
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 راپيراديوت و درماني ،شيمي مايعات کم مصرف وراثت، مثانه، مزمن هاي عفونت مثانه، مادرزادي نقايص سن، افزايش مانند عواملي آن بر علاوه

 . هستند مؤثر عوامل از نيز آشاميدني آ  در آرسنيک بالاي مقادير و

  :بالینی علایم

  تيره( قرمز رنگ به و کهنه )اندکي ادرار در خون وجود .1

  کردن ادرار هنگام درد .2

  کردن ادرار بدون ادرار دفع احسا  يا ادرار تکرار .3

 . نمايند ايجاد را علايم اين است ممکن هم ديگر هاي بيماري و. نيست سرطان حتمي معني به علايم اين وجود

  پیشگیری

 دهنش مشخص آن براي پيشگيري راه حاضر حال در و هستند مثانه سرطان عامل کشف جستجوي در پژوهشگران که است يادآوري به لازم

 .  است

 سرطان دستگاه لنفاوی 

  لنفوم انواع

 شود مي ديده سنين تمام در بيماري اين.است لنفاوي دستگاه در ها سلول طبيعي غير رشد با لنفوم از خاص نوع يک :هوچکین لنفوم .1

 راگ. شود مي ايجاد لنفي گره در معمولاً و لنفاوي دستگاه منطقه يک در هوچکين بيماري. است سالگي 50 تا 20 سن ترين شايع ولي

 و شکم داخلي اعضاي -ريه درگيري باعث هوچکين. گردد مي پخش لنفاوي دستگاه تمام در نشود درمان و کشف موقع به بيماري

 .  کند مي گوناگون هاي عفونت به ابتلا آماده را بدن و داده کاهش را سفيد هاي گلبول بيماري گسترش با و شود مي ها استخوان

. وندش مي بزرگتر لنفاوي هاي گره آيد مي وجود به عفونت که زماني و شود مي آغاز لنفاوي بافت در سرطان اين :هوچکین غیر لنفوم .2

 .  است متورم و بزرگ لنفاوي هاي ،گره لنفوم علامت ترين شايع اما. نيست نگراني دليل معمولاً متورم و بزرگ لنفاوي گره يک

 : خطرساز و کننده مستعد عوامل

  سن افزايش .1

  ها کش حشره و کش آفت سموم بنزن، مثل شيميايي مواد بعضي معرض در گرفتن قرار .2

  درماني شيمي داروهاي برخي .3

  اکتيو راديو پرتو تابش معرض در گرفتن قرار .4

  ايدز مثل ضعيف ايمني سيستم شرايط .5
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  :بالینی علائم

 : هوچکین لنفوم در الف( علائم

  مشخص علت بدون و مدت طولاني تب .1

 . شود مي ملافه تعويض به مجبور بيمار ناپذيرکه توجيه شبانه عرق .2

  بدن خارش .3

  غيرطبيعي وزن کاهش .4

   شکم و پشت طبيعي غير دردهاي .5

 :  هوچکین غیر لنفوم در علائم ب(

 . شود نمي ديده علامتي لنفاوي گره کامل شدن بزرگ تاهنگام گاهي و دارد بستگي درگيري محل به مختلف علائم بروز

 ماستحما هنگام در معمولاً که است ران کشاله يا بغل زير گردن، در درد بدون و بزرگ لنفاوي غده يک شدن پيدا علامت اولين معمولاً •

 کپزش توسط بايد درد بدون يا باشد دردناك چه بماند بزرگ ماه يک از بيش که لنفاوي غده. شود مي کشف بدن و صورت اصلاح يا

 . شود معاينه

  استفراغ و تهوع •

  اشتها کاهش •

 . شود مي متورم و حسا  دردناك، شکم: شکم درگيري صورت در •

  نفس تنگي يا سرفه: سينه درگيري صورت در •

   تشنج تغييرشخصيت، بدن، از بخشي حرکت اختلال تفکر، اختلال سردرد،: مغز درگيري صورت در •

   پوستي زير هاي گره پوست، شدن ارغواني يا قرمز پوست، خارش: پوست درگيري صورت در •

 : پیشگیری های راه

  چاقي از جلوگيري •

  HIV/ AIDS به ابتلا از پيشگيري •

   پرتوتابي معرض در گرفتن قرار از جلوگيري •

  روز در سبزي و ميوه وعده 5 حداقل سبزي ميوه، انواع مصرف افزايش •
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  منظم ورزش •

  کالبا  سوسيس، مثل شده فرآوري هاي گوشت مصرف از خودداري پرچربي، گوشت مصرف کردن محدود •

  الکل و دخانيات مصرف از خودداري •

 سرطان ریه 

 تومور يا دهتو تغييرات اين که شود مي ايجاد سرطاني پيش تغييرات با هايي مکان ابتدا است، زيادي هاي سال به نياز ريه سرطان ظهور براي

 مواد و وندر مي پيش واقعي سرطان به تبديل تا سرطاني پيش هاي مکان اين. شود نمي ديده نيز سينه قفسه راديوگرافي در و نيست

 ايه سلول تغذيه مسئول عروق اين. شوند مي منجر اطراف آن در جديد خوني عروق تشکيل به که کنند مي توليد خود از شيميايي

 يهر سرطان زماني و است ديدن قابل راديوگرافي در که شود مي بزرگ حدي به تومور کم کم. شوند مي سرطان گيري شکل و سرطاني

 )متاستاز( اند شده پخش بدن نقاط ساير به سرطاني هاي سلول که افتد مي اتفاق

 : ریه سرطان کننده ایجاد عوامل

 زمان مدت و سيگار نخ تعداد هرچه. است ريه سرطان نوع 10 تا 8 علت و خطر عامل ترين اصلي کشيدن سيگار :دخانیات مصرف .1

 طبيعي يآهستگ به ريه بافت نمايد ترك به اقدام ريه سرطان ظهور از پيش فردي اگر. است بيشتر ابتلا خطر باشد بيشتر آن کشيدن

 . دهد مي راکاهش ريه سرطان خطرابتلابه سيگاردرهرسني ترك.شد خواهد

 . است کمتر ازسيگارکشيدن آن خطر دهدولي مي راافزايش ريه هواخطرسرطان آلودگي شهرها دربعضي :هوا آلودگی .2

  اکتیو(    رادیو اشعه )نوعی :رادون. 3

                               آزبستوز. 4 

   آرسنیک. 5

                            وراثت. 6

                         ریه درمانی اشعه. 7 

   جوانا ماری. 8

   نامطلوب غذایی برنامه. 9

  :بالینی علائم

                                نفس تنگي. 1

  وزن کاهش.  3 مزمن                               هاي سرفه. 2
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                        صدا در ناهنجاري. 4

         خاکستري يا خوني خلط. 5  

  اشتها کاهش. 6     

 . شود بيشترمي ياخنده سرفه عميق، بانفس که سينه قفسه درد. 7

  مکرر پنوموني و راجعه برونشيت مثل هايي عفونت. 8

 : پیشگیری های راه

 . است سيگار ترك پيشگيري راه بهترين -

 . شود خودداري سيگار دود به آلوده هواي در افراد گرفتن قرار از -

 . کند مي کمک پيشگيري به سبزي و زياد ميوه حاوي غذايي برنامه -
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 اهداف آموزشی

 

 خطر سنجي

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود بتوانید :

  مغزي از طريق خطر سنجي و مراقبت ادغام يافته ديابت فشار خون  –بر اسا  چارت پيشگيري از سکته هاي قلبي

و اختلالات چربي خون فرد را ارزيابي و طبقه بندي نمايد و اقدامات لازم را بر اسا  طبقه بندي مربوطه انجام 

 دهيد .

  عروقي را به درستي تفسير نماييد . –خطر سنجي حوادث قلبي 

 . گام هاي خطر سنجي را توضيح دهيد 

 .اقداماتي که  بهورز در برنامه ايراپن بايد انجام دهد را به درستي شرح دهيد 
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