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ଓقدग़  
  

 พࣂඒ رلන෱౶ ری وඵ෬ ࣓ماری঻  ی୓ ی਩گا िঙ ی و تلاشਚم مସ ندঃیازষ ه با آن૥गواड़ وده وর حෘ੢ॡ ࡭ورই భ تक़ظام سلاো ی୓ ࢌশوॽن اوଌୃ ࢯمय़ از ఇ ࣨوانਹভ ૼنඣ໑ رඵවرواඵද
ඌিඁࢌ داده ਗی ঻ ୓࣓ماری و৯دی ල່اশنده ଘ اଌن ඟ໋وه از بار ঻࣓ماری ୓ با ر భصد    ক٤٣م اਯࣨون ঴دون ख़حا૚ণه بار ਍ฬی از १وا৅ح و ऑوادث ॠஉ ଒د୓ی ඵදر واඵවر دار৯د، . ا॥ت

ਠতی భما਩ی ৖ویا و با داিش کا਋ی ୀای න෱౶رل اଌن ঻࣓ماری ୓ ا॥ت و با ৔و৑ ଘ ଥࡺ . ॴود ش ফند عامਚی ୀ భوز و ඒࣂඩرभࢌ اଌن োظام ජ໑اथࢴت ঻࣓ماری ୓ی ඵදرواඵවر ষیازঃند උࣂീ࣎م ঳ھدا
ਠতی ঙࢡ࡬و با ج࢑ࢋ ज़شار঍ࢌ মࡑش ઍआوાی ଘ ࣔࣨوان නේযر او૟ॻه ඒࣂඵ෬พری و න෱౶رل اଌن د૛ণه از ঻࣓ماری ୓، اල່اীش य़ھارت ඵ෕رو୓ی کار ઞઌی اراଣ دঘنده ೯دمات ঳ھدا তناਉی و ূ࡙

  . ख़ࡏ࡬وب     ਗی ॴود঻ ୓࣓ماری 
ی ଓฬୀ  ୓و ادغام از १وی دیࢂඟ، اਬࣞفاده از णජ໎ࢹت ඵ෕روی اিسا਩ی ड़وओود، ঺࣓م سلاक़ت و ໚୐ خاৗواده ଘ ࣔࣨوان ਠ઺඼່ی ঃنا॥ب ୀای ඵෲ൝ৎرات ड़ورد ষیاز 

଒ دਬࣥورا೸ॹمل ୓ی ই࡭وری و آड़وز਍ی রජ໑وط ජ໑ ଘاथࢴت و  ઽ૱ن اଌن. ඵදرواඵවر ઍ࡙মوص ଘ ،୓඼ෙ७ భ ࣔࣨوان ఇ از ণیا॥ت ୓ی کلان ग़عاوষࢌ سلاक़ت ෘ੢ॡح ا॥ت
঻ناୀاଌن وओود یک हख़ࢤوଐ جاग़ع اطلاع رسا਩ی و . ඵදرواඵවر ৬دوଌن ॰ده ا॥ت୓ی  ঻࣓ماری ઍবورت ग़ࡴઔل భ ادارات ൏ख़ت࢕ف ॠ චජ໊໑دশୌࢌ ঻ ୓࣓ماری න෱౶رل ଽ یک از 

ਗی ৔وا৯د علاوه ୀ ارৎقاء ീज़࣎੢ॢ ඼෻ح ع࢙ਖی ඵ෕رو୓ی ड़وओود، ଘ ࣔࣨوان ख़ੁࣥوی آड़وز਍ی داি࡮࡝ویان ر૛তه ୓ی ಧජ໑ࣖط با سلاक़ت جاૐग़ه و ঻ ୓࣓ماری آड़وز਍ی ୀای ग़ࡁ਋ජی و সیඵ෬ری اଌن 
  . ඵදرواඵවرୀای کඅൿൎیک ୓ی মࡑش ઍआوાی ड़ورد اਬࣞفاده ඼້ار ඵවرد୓ی  ঻࣓ماری ی ೯دمات ໆرپاਪی ಻ൕঙن ੌور ୀای ج࢑ࢋ ज़شار঍ࢌ و رعاশࢌ اફول اসیدਵ࣪وॽوژی ই࡭ور

کلات اطلاع رسا਩ی و آड़وزش नعاॼࢹت کارতناسان  اଌن य़ࢯم، با تلاش و সیඵ෬ری  ुज़ ی از਍ฬ یਜอঘماঙ ی وਪاඟ໔د ا৯دیک با روେ از ୓ سال ଒ ان඼ෙ০ بହ ت८ ঳ චජ໊໑ھدا
  . ඵදرواඵවر हख़ భࢤوଐ حاණر ৬دوଌن ॰ده ا॥ت୓ی  ঻࣓ماری ه ا৯د، جاଓ ࠫمل ৖وতیده و ଘ ࣔࣨوان او಻౱ن دਬࣥورا೸ॹمل جاग़ع োظام ජ໑اथࢴت భ ୓ کلان ड़ ୓඼ෙ७واর ଥود

ا৯د، ॡطاૐॹه ඵදرواඵවر ৑ ଒ࡺش य़ࢯਖی భ بازنࢂඟی و ଘ روز آوری हख़ࢤوଐ حاණر دا૛তه ୓ی  ঻࣓ماری ઽ૱ن พ়ࢁඟ از ड़وॹفان، روسا و کارতناسان න෥ख़رم ادارات ॠ චජ໊໑دশୌࢌ 
کاری ঙمਜی را ୀای ارا৩ அ ଣھاد୓ و ෘ੣োات िঙ ت॥࣓م و دඅ౶ یਗ ه૟઺و৔ ࡭ورই مانభ ت و८ ساز৯ده భ وୌاীش ୓ی ভعدی  اଌن हख़ࢤوଐ را ଘ ৳ماਗی د॥ت ا৯درکاران মࡑش ঳ھدا

  . اଌن ঍تاب ਗی णشار৤م
  

  ೺ख़مد य़ھدی দویا دන඿ر 
୓ ࣓ماری঻ ࢌশୌدॠ චජ໊໑  ࣂسඕر  
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  ඵදرواඵවر୓ی  ঻࣓ماری োظام ජ໑اथࢴت ࠩواढ़ل ઔध-    ෘ੢आل اول
                                                      

  : اهميت بهداشتي
  

تا سال  رود مي انتظار و را تشكيل مي دهندها  بيماري بار %43 جهان سراسر در اكنون غيرواگير همهاي  بيماري  
متوسط،  و كم درآمد داراي در كشورهاي. باشند مرگ موارد ماميت %73 و ها بيماري بار كل% 60مسؤول   2020

 ارقام اين كه در داشت توجه بايد هستند البتهها  بيماريمختص اين دسته از  ها بيماري بار% 85و  مرگ موارد%  79
 .محاسبه نشده است حوادث و سوانح از ناشي بار اطلاعات، و

 و دربرگيرنده جامع يها برنامه براساس كه است اوليه پيشگيري واگير،غيرهاي  بيماري جهاني اپيدمي كنترل حل راه
 كنترل همچنين وجاي ممكن  هر در ها اپيدمي وقوع از جلوگيري اقدام، اين از هدف. است استوار جهاني جمعيت

   .مي باشد امكان حد تا بروزمحل  در ها آن
 عوامل اين كنترل و پيشگيري و ها آن عمده اوليه و خطر عوامل واگير، شناساييهاي غير بيمارياز  پيشگيري پايه

 ندي و توسعه مداخلات و پايشبر اولويت بضمن تاكيد  غيرواگير،هاي  بيماري از پيشگيري جهاني اجلاس. باشد يم
 جمله مداخلات از يافته، ادغام غيرواگيرهاي  بيماري كنترل و پيشگيري ملي يها برنامه و راهبردها توسعه ،ها آن
  . را توصيه مي كندها  بيمارياين  مراقبت براي جامعه بر نيمبت
  

 
  
 هشت مورد به عنوان 2002سال  جهاني بهداشت در سازمان »سالم زندگي ارتقاي و خطرات كاهش«گزارش  در

 و بالا فشارخون جمله ابتلاء به از بسياري، عمده خطرات گرچه. اند شده غيرواگير معرفيهاي  بيماري خطر عوامل
 جمعيت در خطر عوامل بار اصلي علل اما عمومي دارند، كشورها گستردگي تمام در دخانيات الكل و رفمص

شامل فشار خون بالا، ( عامل خطر عمده  5است و بر شناسايي  متفاوت توسعه درحال و افتهيتوسعه  كشورهاي
مورد اول  10جزء مطابق جدول زير د اين موار. تاكيد دارد) افزايش كلسترول، مصرف دخانيات و الكل و افزايش وزن

  . عوامل خطر در همه كشورها محسوب مي شوند
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  غيرواگيرهاي  بيمارياصلي عوامل خطر 

  كشورهاي درحال توسعه  كشورهاي توسعه يافته
  مرگ و مير كم  مرگ و مير زياد

  الكل  كم وزني  دخانيات
 كم وزني روابط جنسي غيرايمن فشار خون بالا

 فشار خون بالا يربهداشتيآب غ الكل 
 دخانيات دود در محيط  بسته كلسترول بالا 

  نمايه توده بدني  كمبود روي نمايه توده بدني 
  كلسترول بالا كمبود آهن ) كم تحركي(مصرف كم ميوه جات و سبزيجات و عدم فعاليت 

  كمبود آهن Aكمبود ويتامين  داروهاي غيرمجاز
  كم ميوه و سبزيجاتمصرف  فشار خون بالا كم وزني

  دود در محيط  بسته دخانيات  كمبود آهن
  آب غيربهداشتي كلسترول بالا  

 2002گزارش جهاني بهداشت سال:منبع
 
 مكبا  فقير كشورهاي در كودك ميليون 170 كه حالي در) ميلادي 2002سال (سلامت  جهاني گزارش اساس بر

 در الغب انسان ميليارد يك از بيش ميرند، مي علت اين به ها آن از نفر ميليون 3از  بيش سالانه و مواجهند وزني
سالانه  ميان، اين از. هستند چاق باليني نظر از ها آن از نفر ميليون 300 و هستند وزن اضافه داراي جهان سراسر
مي  دست از را خود جان چاقي با مرتبطهاي  بيماري اثر بر غربي اروپاي و شمالي آمريكاي در نفر ميليون نيم حدود
 ند كهمي شو طبومر مصرف حوهن خصوص به و زندگي هايالگو به ،مهمهاي  بيماري خطر عوامل اكثر هامروز. دهند
سوي ديگر آن  در و فقر وي طيف،س يك دربارت ديگر، به ع. باشد كم بسيار يا زياد بسيار مصرف صورت به تواند مي

 .شوند مي              متعدد غيرواگير و واگيرهاي  بيماري موجب» اندازه از بيش مصرف«
بالا،  خون فشار مانند متابوليك، منفي تغييرات به و هستند سلامت كننده تعيين مهم عوامل از چاقي و وزن ازدياد
 يعروقهاي  بيماري خطر عامل، دو اين .دنانجام مي انسولين برابر در مقاومت افزايش و كلسترول نامطلوب سطوح
كلسترول،  و خون فشار ايشافز .دهند مي افزايش را سرطان انواع از بسياري و شيرين ديابت زي،مغ سكته قلب،

 با هاغذا اين گرا و اين درحاليست كه دارند نمك پر و شيرين چرب، غذاهاي حد از بيش مصرف با نزديكي ارتباط
  .شوند مي مرگ بارتر هم باز د،همراه شون الكل مصرف و كشنده دخانيات تاثيرات

 نيز ها سرطان از بسياري عامل جدي، امراض ساير سكته و قلبي،هاي  بيماري بر علاوه الكل و مصرف  دخانيات
 مرتبطهاي  بيماريو  چاقي ،الكل و دخانيات مصرف بالا، كلسترول و خون فشار شيوع ميزانر حاض حالدر .هستند

  . مواجهند سير صعودي با يافته عهتوس هاي كشور همانند نيز توسعه حال در كشور هاي در ها آن با
 و مك كندك ها رطانس از برخي و عروقي قلبيهاي  بيماري از پيشگيري به تواند مي ها ميوه و سبزيجات صرفم

 همچنين،. باشدسال  رد مرگ ميليون 3 حدود لعام روزانه، غذايي رژيم در موارد اين كم مصرف شود مي برآورد
 موارد از %15 حدود عامل خود مي شود، ايجاد كار و زندگي الگوهاي در تغيير دليله ب كه بدني فعاليت نداشتن
 هاي كشور در الكل و  دخانيات فروش حال، همين در .است قلبيهاي  بيماري و ديابت بيماري سرطان ها، برخي
 در گريدي مانز  هر از بيش مردم امروزه،. است حال فزوني در چشمگيري بطور متوسط، و اندك درآمد داراي
 بلند تهديدي و شده قتباسا يا وارد ديگر كشور هاي از كه اند گرفته قراريي الگوها و محصولات مصرف اين معرض
 تمام در سيگاري ها ميان در مير و مرگ مثال، ميزان براي .محسوب مي شود  انسان ها سلامت بر جدي و مدت
 . سيگاري هاست غير از تربيش برابر 2-3 سنين
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 عويقت را به ها آن يا با اقدامات خاص مي توان وقوع هستند پيشگيري قابل واگيرغيرهاي  بيماري اغلب خوشبختانه
. هستند درمان قابل و اصلاح قابل ثانويه اقدامات پيشگيري و بسياري ديگر با قابل برگشت ها آن از بسياري. انداخت

  .دارند تكيه اصلي رخط عوامل شناسايي و كنترل بر اجرايي يها برنامه وجود اين با
 
 

  :تعاريف
   

 را احتمال اين كه عاملي اينامطلوب  نتيجه يك احتمال عنوان به بهداشت جهاني سازمان توسط »خطر« 
 اين براي خطر عامل يك از بيش، واگيرغيرهاي  بيماري شناسي ببسبراساس . است شده تعريف دهد مي افزايش
 . هستند بندي طبقه قابل گروه مخاطب، حسب برها  بيماري اين خطر عوامل. شده است شناختهها  بيماري قبيل
  : است مفيد مراقبت و جامعه بر مبتني هاي ارزيابي براي زير مثال

 : فردي خطر عوامل
 ژنتيكي تركيب و آموزش سطح جنس، سن، مثل: اي زمينه خطر عوامل -
 تحركي كم و نامناسب غذايي رژيم دخانيات، مصرف مثل :رفتاري خطر عوامل -
 چاقي بالا و ديابت، فشارخون سرم، كلسترول مقادير مثل: بينابيني خطر عوامل -

 : جامعه در خطر عوامل
 خانوادگي تركيب شغل، فقر، مثل :اقتصادي و اجتماعي شرايط -
 هوا آلودگي ،و هوا آب مثل: محيط -
  و خدمات محصولات، توليدات به دسترسي مسكن،با تاثير بر  :شهرنشيني -
  ارزش ها و هنجارها رفتارها، مثل: فرهنگ -
 

به  مربوط اقدامات تقويت موجب كه است گيري تصميم به كمك براي ها داده آوري جمع معني به» مراقبت« 
 . شود مي سلامت ارتقاي براي شده انجام هاي فعاليت و عمومي سلامت
                 كه است خطر عوامل مراقبت براي هماهنگ مند و منسجم، نظام رويكرد يك »مراقبت نظام« 
 و تحليل آوري، جمع شامل آن اساسي اجزاي. نمايد ميتضمين  را ها داده ميداي گردآوري و بوده مدار دانش

 اپيدميولوژيكي ابعاد تعيين و شناسايي مورد اطلاعاتي در است متعهد رويكرد اين. ستها داده از مداوم استفاده
 در رهنمودهايي ايجاد براي سياسي و اقتصادي، رفتاري اجتماعي، عوامل و تحليل غيرواگيرهاي  بيماري كنوني

 .نمايد فراهم بهداشتي صاحبنظران براي عمومي بهداشت در مالي و قانوني سياسي، زمينه هاي
  

  : راهنماي بررسي عوامل خطر
  بررسي عوامل تغذيه اي -الف

 :  مورد مصرف ميوه جات در  (serving)استاندارد  واحد 
 متوسط اندازه با ميوه عدد يك: پرتقال و موز سيب، مثل هايي ميوه -
 ها آن متوسط اندازه از چهارم يك حد در :خربزه و طالبي هندوانه، مثل هايي ميوه -
 متوسط اندازه با عدد 4 :زسب گوجه يا زردآلو مثل هايي ميوه -
 ها يوهم اين از پر ليوان نصف حد رد : انگور مثل ريز هاي ميوه -
 كدام هر از ليوان نيم معادل : كمپوت و پخته شده، خرد هاي ميوه -
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 كارخانه و تجاري هاي ميوه آب، مصنوعي هاي افزودني بدون و طبيعي ميوه آب از ليوان نيم معادل :ها ميوه آب -
  .در ارزيابي محسوب نمي شوند ،هستند افزودني حاوي كه اي
  

    

   
 

 :باشد مي موارد اين شامل سبزيجات گروه 
 ... و خوردن سبزي كاهو، اسفناج، مانند :سبز دار برگ سبزيجات -
 كدو، انواع سبز، باقالاي سبز، لوبيا هويج، فرنگي، گوجه نندما: شده خرد يا شده سرخ ،خام، پخته سبزيجات ساير -

  ... و  شلغم چغندر، بادمجان، كلم، زميني، سيب پياز، بلال،
 ... و شويد آب فرنگي، گوجه آب هويج، آب ندنما: سبزيجات آب -

  : سبزيجات مصرف مورد در  (serving)استاندارد واحد 
 پر ليوان يك ...و  سالاد خوردن، سبزي اسفناج، مثل خام سبز برگ هاي سبزي -
...  و زميني بسي تازه، فرنگي نخود و باقلا و لوبيا پياز، رت،ذ خيار، هويج، فرنگي، گوجه مانند سبزي انواع ساير -

 .باشد مي ليوان نيم معادل
 نليوا نيم معادل: كرفس آب و هويج آب مثل سبزيجات عصاره يا آب -
  : فعاليت بدني -ب
 افزايش و بكشد طول مداوم بطور و دقيقه 10 حداقل كه است فعاليت از نوعي :متوسط شدت با بدني فعاليت -

 و ميوه ايه جعبه پستي، هاي بسته مانند سبك بارهاي حمل. كند دايجا قلب ضربان و تنفس تعداد در اندكي نسبتاً
 .باشند مي نوع اين از... 
 در شديد افزايش و بكشد طول مداوم بطور دقيقه 10 حداقل كه است فعاليت از نوعي: زياد شدت با بدني فعاليت -

 اين از حفاري و ساختماني رهايكا سيمان، كيسه مانند سنگين بارهاي حمل .كند ايجاد قلب ضربان و تنفس تعداد
  . دباشن مي نوع
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  :پراكندگي بيماري در ايران  
  

 صوصخدر مختلفي مطالعات غيرواگير، نتايجهاي  بيماريقبل از اجراي طرح هاي كشوري مراقبت عوامل خطر 
 بررسي به اجرايمربوط  ها آن در دسترس بود كه مهم ترين ايران در غيرواگيرهاي  بيماري خطر عوامل وضعيت
  . مي باشد 1378بيماري در سال  و سلامت

آقايان % 1/11مورد مطالعه قرار گرفتند و براساس آن  كشور سراسر سال 15 بالاي سن در افراد كليه سيدر اين برر
ميلي گرم در دسي ليتر  240ميزان شيوع كلسترول بالاي . بودند 95/160خانم ها دچار فشار خون بالاي % 9/11و 
. بوده است%  2/14خانم  در ) 30بالاي  1ه بدنيدمايه تون(چاقي . گزارش شد%  4/12و در خانم ها % 4/9ر آقايان د

 ميزان بطوري كه است عكس بر مساله اين دخانيات مصرف خصوص در. آقايان چاق بودند% 6/5درحالي كه تنها 
  . است شده گزارش%  7/1و در خانم ها % 9/23حدود    در آقايان در آن شيوع

 در دخانيات روزانه مصرف شيوع 79و  78سال هاي  در تهران روستايي و شهري مناطق در شده انجام مطالعه در
            يز در نشيوع چاقي . بوده است% 1/2سال  15و در خانم هاي بالاي % 2/22سال،   15بالاي  آقايان بين
 ينا خون، فشار بررسي خصوصدر. بوده است% 5/29در خانم ها و % 4/14سال در آقايان،  20اي سني بالاي ه گروه

سال داراي فشار خون بالاي  20خانم هاي بالاي % 7/14سال و  20آقايان بالاي % 9/16است كه  داده نشان مطالعه
 . هستند 90/140
  

                                                 
١ Body Mass Index 
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آغاز شده و  1383غيرواگير كه از سال هاي  بيماريمهم ترين نتايج اجراي طرح هاي كشوري مراقبت عوامل خطر 
  : 2خلاصه شده است زيرتكرار شده است، در جدول   87و  86، 85در سال هاي 

  
  غيرواگيرهاي  بيمارينتايج طرح هاي كشوري مراقبت عوامل خطر 

  1386  1383  نشانگر يا شاخص
  %81/89  -  واحد سبزي يا ميوه در روز مصرف مي كنند 5درصد افرادي كه كمتر از 

  %77/16  %8/10  درصد افراد چاق
  %44/16  %8/14  درصد افراد با فشار خون بالا 

  mg/dl 125  9/5%  65/9%درصد افراد با گلوكز حون بالاي 
  mg/dl 200   7/43%  64/30%درصد افراد با كلسترول بالاي 

  %38/11  %9/11  درصد افرادي كه روزانه سيگار مي كشند
  %7/30  -  ) دقيقه در هفته 60 كمتر از(درصد افرادي كه فعاليت فيزيكي كم دارند 
  -  %5/67  دقيقه ورزش مي كنند 10درصد افرادي كه در اوقات فراغت كمتر از 

  
  

                                                    :       برنامه كشوري
  

 دسترسي براي لليالم بين افزون روز نياز به پاسخ راستاي غيرواگير، درهاي  بيماري خطر عوامل جهاني مراقبت
 كلي اهداف. است شده طراحي واگير غيرهاي  بيماري شايع مهم و خطر عوامل از مقايسه قابل و معتبر اطلاعات به

 با(غيرواگير هاي  بيماري خطر عوامل جهاني مراقبت لازم براي ساخت زير ها فراهم نمودن دستورالعمل ابتكار اين
 خطر عوامل توزيع و روند بار، خصوص در جهاني منابع اطلاعات داركت و) توسعه درحال بركشورهاي خاص تاكيد
 پايش و شواهد بر مبتني عمومي بهداشت درباره تصميم گيري براي ضروري ابزار يك مراقبت برنامه .باشد مي

اين . باشد مي غيرواگيرهاي  بيماري اپيدمي كردن و محصور تقليل نهائي باهدف عمومي بهداشت مداخلات موفقيت
 هاي سنجش و پرسشگري به دوم گام پرسشگري، به اول گام در آن كه است استوار3 گام به گام رويكردي بر ابتكار

  .پردازد مي آزمايشگاهي نيز و هاي جسمي سنجش پرسشگري، به سوم گام و جسمي
  :زيرند به شرح ابتكار اين در مراقبت هاي فعاليت براي هدف خطر عوامل انتخاب جهت راهنما معيار چهار

 به بطتمرهاي  بيماري مرگ و معلوليت ناتواني، شدت و انواع نظر از عمومي بهداشت براي خطر عوامل اهميت -1
   خطر عوامل اين

 معتبر يها داده تكرار قابل آوري جمع هزينه  -2
 جامعه در غيرواگيرهاي  بيماريكاهش  و عوامل اين مداخلات بر تاثيرشواهد قوي مبني بر  وجود -3
در  تغييرات گيري اندازه امكان تضمين منظور به ثابت، الگويي با متفاوت خطر عوامل بار گيري اندازه توانايي  -4

  زمان طول
 

                                                 
براي دريافت اطلاعات بيشتر مي توانيد به انتشارات اداره عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت يا  2

   :عه كنيدپايگاه اطلاع رساني نظام مراقبت  عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير به نشاني الكترونيكي زير مراج
http://www.ncdinfobase.ir/news/detail.asp?newsID=74 

٣ STEPwise approach to surveillance of NCD factors 
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  : استخلاصه شده زير  جدول شرح به بهداشت جهاني سازمان گام به گام رويكرد در توجه مورد خطر عوامل
  عمده غيرواگيرهاي  بيماريعوامل خطر مشترك موثر در 

  اه بيماري  عوامل خطر
  بيماريهاي تنفسي  بدخيمي   ديابت  قلبي عروقيهاي  بيماري

  +  +  +  +  مصرف توتون و تنباكو
  -  -  -  -  الكل

 + + + +  تغذيه 
 + + + +  نداشتن فعاليت بدني مناسب 

 + + + +  چاقي
  -  - + +  فشار خون بالا 

  - + + +  افزايش قند خون 
  - + + +  هاي خون  افزايش چربي

  
 :به شرح زيرند غيرواگيرهاي  بيماري براي بهداشت جهاني سازمان خطر عوامل مراقبت جهاني انتظار مورد نتايج

 غيرواگيرهاي  بيماري كنترل و پايش براي خطر عوامل مراقبت ارزش از آگاهي افزايش -1
 غيرواگيرهاي  بيماري خطر عوامل مراقبت براي دستورالعمل هايي تهيه -2
 كشوري سطح در معتبر و استاندارد هاي روش از استفاده از اطمينان -3
 از نيمي در غيرواگيرهاي  بيماري خطر عوامل مراقبت براي كشوري ظرفيت تقويت يا و حصول -4

 بهداشت جهاني عضو سازمان كشورهاي
 غيرواگيرهاي  بيماري خطر عوامل بار درمورد جهاني اطلاعات پايگاه استقرار -5
 عمومي بهداشت براي گيري تصميم الگوهاي نظيمت  -6

  : از عبارتند اشاره مورد جهاني راهبرد پيشرفت پايش هاي شاخص
  غيرواگيرهاي  بيماري گام به گام مراقبت شيوه زمينه ديده در آموزش كشورهاي تعداد -1
 مراقبت براي جهاني بهداشت سازمان جهاني بر اساس راهبرد را خود يها داده توانند مي كه كشورهايي تعداد -2

 اشتراك به غيرواگيرهاي  بيماري عوامل خطر جهاني اطلاعاتي پايگاه با غيرواگيرهاي  بيماري خطر عوامل
 گذارند

 بهداشت سازمان جهاني جهاني خطر عوامل شبكه اطلاعاتي پايگاه از بازديدها تعداد -3
  عمومي بهداشت رفدرح شاغلين و بهداشت هاي وزارتخانه كار نتايج كيفي وتحليل تجزيه -4
 : ساله 5 دوره يك پايان در كه شد خواهد تلقي موفق صورتي در جهاني راهبرد اين 

                     شناسايي و اصلي خطر عوامل روندهاي و الگوها باركشوري، از جهاني سنجش اولين 
 . يابد جبران شود، انتشار بايد كه هايي كاستي
             راهبردي انتشار بدنبال پيمايش يك لااقل بهداشت هانيج سازمان عضو هاي از دولت نيمي 

  .باشند داده انجام بهداشت جهاني سازمان غيرواگيرهاي  بيماريخطر  عوامل مراقبت 
          براي سازي تصميم غيرواگير درهاي  بيماري خطر عوامل مراقبت توانمندي از آگاهي ميزان 

 .يابد عمومي افزايش بهداشت
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از  پس و شد گذاشته بنيان رويكرد همين مبناي برنيز  ايران كشور واگيرغيرهاي  بيماري خطر عوامل مراقبت ظامن
 در تحليل و گردآوري بر مبتني الگويي با آغاز شده بود، عملاً 1381 سال زمستان از كه پايلوت و مطالعاتي فاز

  . شد اجرايي 1383زمستان سال  در كشور و سطح  استان
 عوامل 1383غيرواگير در كشور ايران در سال هاي  بيماري خطر عوامل مراقبت نظام هاي بررسي از دور وليندر ا

 و خون بالاي كلسترول و فشار ديابت، چاقي، و وزن اضافه دخانيات، مصرف ناكافي، بدني ناسالم، تحرك غذيهت
و  پرسشنامه تكميل(يك و دو  گام بررسي نظام، اين طراحي در .داشتند قرار تمركز مورد و حوادث سوانح سابقه
  . پيش بيني شده است يكبار سال سه هر سه گام و سالانه بصورت) جسماني هاي بررسي انجام
 بدين . دارد استان سطح در ها داده تحليل و گردآوري بر مبتني ساختاري، كشور ايران براي شده طراحي نظام

 همسان و هم راستا فعاليت يك اجراي براي) استان 30 پوشش حتت(علوم پزشكي  دانشكده و دانشگاه 40 ترتيب
 محلي اطلاعات كاربر و متولي خود عملاً و اند شده سازي ظرفيت فوق الذكر يها داده تحليل و گردآوري براي

  . دهند مداخله استاني هاي ريزي و برنامه ها سياستگذاري در را آن تا بود خواهند
 اطلاعات. شوند مي تحليل كشوري اي براي گستره نيز ملي سطح در مراقبت نظام ركا از حاصل يها داده همچنين

 ها آن تغييرات روند پيگيري و كشور و سطح استان ها در خطر عوامل موجود وضعيت دانستن براي مبنايي ،نظام اين
هاي  بيماري كنترل          و پيشگيري يها برنامه و سياستها تاثيرگذاري شاخص خود كه بود خواهد زمان طول در

  . باشد مي هدف غيرواگير

  
  

 : گام به گام روش به غيرواگيرهاي  بيماريبررسي عوامل خطر  مراحل
 با ولي اندك يها داده آوري جمع مراقبت، امر تداوم براي كه دارد فراوان تاكيد  نكته اين بر گام به گام روش

 در گام به گام روش اصلي بچارچو. است كيفيت بدون يها دهدا فراوان مقادير آوري جمع از مندتر ارزش كيفيت،
 :شده است داده نشانزير  جدولنمودار و 

 
 

پيچيدگي
  

     )انتخابي(گام سوم 
    )تكميلي(گام دوم 

  )اصلي(گام اول 
  گستردگي
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 : است خطر عوامل ارزيابي مختلف سطوح ميان تفاوت بچارچو اين اصلي خصوصيات

  ) اول گام(پرسشنامه  كمك به عاتاطلا آوري جمع -1
 )دوم گام(باليني  معاينات -2
 )سوم گام(ادرار  و خون بيوشيميايي هاي تحليل شاخص -3
، (core)اصلي سطوح شامل كه است شده بندي طبقه خطر عمل هر توصيف براي مختلف رده سه به گام هر

 . مي باشد) Optional(و انتخابي  Expanded core)(تكميلي 
 

 

  غيرواگير براساس رويكرد گام به گام هاي  بيماريوامل خطر عبررسي 

  سطح
 گام ها

 :گام اول
  براساس پرسشنامه 

 :گام دوم
  معاينات باليني

  : گام سوم
  تحليل هاي بيوشيميايي

  اصلي
تماعي وجا-متغيرهاي اقتصادي
دموگرافيك، مشخصات فردي و 

مصرف توتون و تنباكو، عدم 
  غذيهفعاليت بدني مناسب، ت

اندازه گيري قد و وزن، دور شكم 
  و فشار خون

اندازه گيري قند خون ناشتا و 
  كلسترول خون

الگوي تغذيه اي، تحصيلات،  تكميلي
 شاخص هاي خانواري

اندازه گيري تري گليسيريد و  دور لگن
HDL-Cholestrol 

ساير رفتارهاي مرتبط با سلامت،   انتخابي
 سلامت روان، ناتواني، آسيب ها

اده روي روزانه، اندازه گيري پي
ميزان تحرك، اندازه گيري 

ضخامت چين پوستي و تعداد 
 ضربان قلب

آزمون تحمل گلوكز خوراكي،  
 آزمايش كامل ادرار

  
  

 : ઔधل   ঃناভع             
وزارت : غيرواگيرهاي  بيماريت عوامل خطر مجموعه راهنماهاي بررسي استاني نظام مراقب 

 1384 -1385ها  مركز مديريت بيماري  معاونت سلامت،  آموزش پزشكي، درمان و بهداشت، 
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 धل دومઔ-   ࣓ماری঻ ی਎وଷ یਞൎی ق୓  
  

  كليات -بخش اول
  

  : اهميت بهداشتي
   

ين عامل مرگ، يك سـوم  عنوان اوله يكي از علل عمده مرگ و مير در سطح جهان بوده و بهاي قلبي عروقي  بيماري
علاوه بر مرگ و مير بالا، عوارض قابل توجهي  ها بيمارياين . كل مرگ و ميرها در جهان را بخود اختصاص مي دهند

  . از علل ناتواني هاي مشخص بخصوص در سنين بالا هستند را نيز بجا مي گذارند و
شوند، داراي يك يـا چنـد عامـل     اي قلبي ميه ميليون نفري كه هر ساله در جهان دچار حملات و شوك 32اكثريت 

مصرف زياد چربي و نمـك و مصـرف   (تغذيه نامناسب ساز شامل فشارخون بالا، ديابت، مصرف دخانيات، زمينه خطر 
مي پـردازيم،   ها آن چربي خون بالا و كم تحركي هستند كه با اقدامات مؤثري كه در اين فصل به، )كم ميوه و سبزي

كلسترول بالا مهم تـرين نقـش را    LDLتحقيقات نشان داده است كه . را كنترل يا تصحيح نمود ها آن مي توان اكثر
تخمين زده مي شود كه در دنيا كلسترول بـالا  . عروق كرونر ايفا مي كندهاي  بيماريدر ايجاد اتروسكلروز و ابتلاء به 

% 9/7ك قلبي است كه ايـن ميـزان حـدود    هاي ايسكمي از بيماري% 56هاي عروقي مغز و  از بيماري% 18عامل ايجاد 
  .موارد مرگ را در برمي گيرد

ارزيابي و كنترل مناسب عوامل خطرساز بيماري قلبي عروقي براي پيشگيري از سكته هاي مغزي و حمله هاي قلبي 
عروقي و بهبود و ارتقاي سطح سلامت افرادي كه بيشتر در معرض خطر حوادث قلبي عروقـي هسـتند، بسـيار مهـم     

چربـي خـون بـالا،    تغذيه نامناسب، غالباً بيش از يك عامل خطر مثل  فشار خون بالا، ديابت، مصرف دخانيات، . ستا
هاي قلبي عروقي در يك فرد ديده مي شوند؛ بنابراين اين عوامل  كم تحركي و سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به بيماري

  . بايد بصورت جامع و ادغام يافته درمان شوند
 
  

  :دگي بيماري در ايرانپراكن
 
هاي قلبي عروقي  مهم ترين گروه بيماري. قلبي عروقي استهاي  بيماريها ناشي از  كل مرگ% 38در ايران  

بدليل بيماري  مورد 181 ،مرگ 100.000از هر  1380در سال . بيماري عروق كرونر قلب و عوارض ناشي از آن است
  . مورد مربوط به سكته مغزي بوده است 39لبي و مورد در اثر سكته ق 95كه بوده قلبي عروقي 

  
  

  : ي قلبي عروقيها بيماريريسك فاكتورهاي ابتلاء به 
  مصرف دخانيات  -1
  اضافه وزن و چاقي  -2
  )بدون سابقه بيماري در افراد درجه يك خانواده(ابتلاء به فشارخون بالا  -3
 ابتلاء به ديابت -4
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بدون سابقه بيماري در (بالا  LDLكلسترول  كم و HDLاختلال در چربي هاي خون مانند كلسترول  -5
  و تري گليسريد بالا ) افراد درجه يك خانواده

  فشارهاي رواني و عصبي -6
  تحرك بدني ناكافي  -7
سالگي و در  55بخصوص اگر در پدر و برادر قبل از (سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي زودرس  -8

 ) سالگي شروع شود 65خواهر و مادر قبل از 
  4نوادگي فشار خون بالا و اختلال چربي هاي خون در افراد خانواده درجه يكسابقه خا -9

 سن بالا  -10
  جنس مرد -11
 شروع يائسگي در زنان  -12
  ) مصرف نمك و چربي فراوان و ميوه و سبزي كم(مصرف غذاهاي نامناسب سلامت قلب  -13

  
 اقي،چ دخانيات، مصرف ي،تحرك كم نامناسب، تغذيه عروق و قلبهاي  بيماري كننده ايجاد خطر عوامل مهم ترين

 به              زندگي دارند نامناسب الگوي در ريشه همگي كه هستند خون چربي اختلالات و ديابت بالا، فشارخون
 .كاست %80 به ميزان بيماري اين شيوع از توان مي پرخطر رفتارهاي و تغيير زندگي هاي شيوه اصلاح با كه طوري

. دهي فرامينگهام استفاده كردتوان از سيستم امتياز عروقي، مي قلبيهاي  بيماريبه براي تعيين ميزان خطر ابتلاء 
عوامل خطر اصلي مورد . سال آينده برآورد مي كند 10قلبي عروقي را در هاي  بيمارياين سيستم، خطر ابتلاء به 

براساس . ستند، فشار خون بالا و مصرف دخانيات هHDLاستفاده در اين سيستم جنس، سن، كلسترول تام، 
  : سيستم امتياز دهي فرامينگهام، افراد به سه گروه تقسيم مي شوند

  %20سال آينده بيش از  10احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقي ظرف  -1
  %10- 20سال آينده  10احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقي ظرف  -2
  %10 سال آينده كمتر از 10احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقي ظرف  -3
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                 
 يعني پدر، مادر، خواهر و برادر ٤
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  ي قلبي عروقي در مردانهابيماريساله ابتلاء به10محاسبه خطر

  سن  ميزان  عامل خطر
39-20 49-40  59-50 60-69  79-70  

  كلسترول تام

  0  0  0  0  0  160كمتر از 
199-160  4  3  2  1  0  
239-200  7  5  3  1  0  
279-240  9  6  4  2  1  

  1  3  5  8  11  280مساوي يا بيش از 

  0  0  0  0  0  غيرسيگاري  دخانيات
  1  1  3  3  8  سيگاري

HDLكلسترول  

  -1  60بيشتر يا مساوي 
59-50  0  
49-40  1  

  2  40كمتر از 

  سن

  -9  سال 34-20
  -4  سال 39-35
  0  سال 44-40
  3  سال 49-45
  6  سال 54-50
  8  سال 59-55
  10  سال 64-60
  11  سال 69-65
  12  سال 74-70
  13  سال 79-75

  درمان نشده  درمان شده    

  فشار خون بالا

  mmHg 120  0  0كمتر از
129-120  1  0  
139-130  2  1  
159-140  2  1  

  2  3  160مساوي يا بيش از 
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  ي قلبي عروقي در زنانهابيماريساله ابتلاء به10محاسبه خطر

  سن  ميزان  عامل خطر
39-20 49-40  59-50 60-69  79-70  

  كلسترول تام

  0  0  0  0  0  160كمتر از 
199-160  4  3  2  1  1  
239-200  8  6  4  2  1  
279-240  11  8  5  3  2  

  2  4  7  10  13  280مساوي يا بيش از 

  0  0  0  0  0  غيرسيگاري  دخانيات
  1  2  2  7  9  سيگاري

HDLكلسترول  

  -1  60بيشتر يا مساوي 
59-50  0  
49-40  1  

  2  40كمتر از 

  سن

  -7  سال 34-20
  -3  سال 39-35
  0  سال 44-40
  3  سال 49-45
  6  سال 54-50
  8  سال 59-55
  10  سال 64-60
  12  سال 69-65
  14  سال 74-70
  16  سال 79-75

  درمان نشده  درمان شده    

  فشار خون بالا

  mmHg 120  0  0كمتر از
129-120  3  1  
139-130  4  2  
159-140  5  3  

  4  6  160ز مساوي يا بيش ا
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  ه خطر براساس امتياز كسب شده در مردان و زنانبنحوه محاس
  ساله زنان 10درصد خطر  ساله مردان10درصد خطر مجموع امتيازات

  1كمتر از   1كمتر از   0كمتر از 
 1كمتر از   1  4-1
 1كمتر از   2  6-5

 1كمتر از   3  7
 1كمتر از   4  8
9  5  1  
10  6  1  
11  8  1  
12  10  1  
13  12  2  
14  16  2  
15  20  3  
16  25  4  
  5  30مساوي يا بيشتراز   17
  6 30مساوي يا بيشتراز   18
  8 30مساوي يا بيشتراز   19
  11 30مساوي يا بيشتراز   20
  14 30مساوي يا بيشتراز   21
  17 30مساوي يا بيشتراز   22
  22 30مساوي يا بيشتراز   23
  27 30مساوي يا بيشتراز   24

  30مساوي يا بيشتراز  30مساوي يا بيشتراز   25مساوي يا بيش از 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 غيرواگيري ها بيمارينظام مراقبت 

 20 

  عوامل خطرارزيابي و اصلاح  -خش دوم ب
  

  : فشار خون بالا  - الف
 ،هايي كه در آن جريان دارد فشار خون از نظر هموديناميك عبارتست از نيرويي كه خون بر ديواره رگ - عريفت

         . شود از افزايش برون ده قلبي يا بالا رفتن مقاومت عروقي و يا هر دو ناشي مي ،خونوارد مي كند و ازدياد فشار 
بعنوان  mmHg 90و دياستولي بالاتر از  mmHg 140براساس تعريف استاندارد، فشار خون سيستولي بالاتر از 

  .شود فشار خون بالا در نظر گرفته مي
 

  سال  18د بالاي براي افرا طبقه بندي فشار خون تعاريف و
  فشار دياستولي   فشار سيستولي  طبقه
  > 80  و  >120  طبيعي

  80-89  و  120-139  پره هايپرتانسيون
  90-99  يا  140-159  فشارخون بالا) 1(مرحله 
  < 001  يا < 061  فشارخون بالا) 2(مرحله 

  
 : بالا فشار خونعلل شايع 

  فشار خون بالاي سيستوليك و دياستوليك  
موارد % 95شود و بيش از  نوعي از فشار خون بالا كه علت خاصي براي آن مشخص نمي: لاي اوليهفشارخون با -1

  .را تشكيل مي دهد
اين . شود بقيه را شامل مي% 5و حدود  داردنوعي ازفشار خون بالا كه علت مشخصي : فشارخون بالاي ثانويه -2

  كواركتاسيون آئورت، اندوكرين، دارويي،  كليوي، و شامل علل عامل بيماري از بين مي رودنوع فشار خون با درمان 
سالگي،  55سالگي يا پس از  25شروع فشار خون قبل از . فشار خون ناشي از حاملگي و اختلالات نورولوژيك است

ميلي متر جيوه، شروع ناگهاني فشار خون بالا و پاسخ  110بر  180فشار خون بالاي شديد يا فشار خون پايه بيش از 
 . احتمال فشار خون بالاي ثانويه را مطرح مي كند ،هاي دارويي اوليه ناه درمضعيف ب

 
 : فشار خون بالاي ايزوله سيستوليك •
وريدي و مجراي شرياني باز يا  –ده قلبي ناشي از نارسايي دريچه آئورت و فيستول شرياني  افزايش برون  .1

 تيروتوكسيكوز
 سخت شدن جدار آئورت  .2
 

  :خون بالاايجاد فشار  خطر عوامل
مطالعات مختلف در بيشتر جوامع با جغرافيا، فرهنگ و خصوصيات اجتماعي و اقتصادي براساس : سن -1

فشار سيستولي با افرايش سن بالا مي رود . ، افزايش سن با افزايش فشار خون رابطه مستقيمي داشته استگوناگون
دياستولي نيز تابع اين امر است ولي  شارف. رسد ميلي متر جيوه مي 140سالگي به  70-80كه در سن  طوريه ب

 .شود مي 5فشار نبض ن كمتر است و باعث افزايشآشدت 

                                                 
٥ pulse pressure 
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سنين بلوغ  فشار خون  بعد ازدر سنين پايين تفاوت فشار خون بين زن و مرد ناچيز است ولي : جنس -2
 .شود عكوس ميسالگي اين تفاوت دوباره كاهش يافته و حتي گاهي م 50در حدود  مردان سطح بالاتري دارد و

 .سطح فشارخون سياه پوستان بيش از سفيدپوستان است: نژاد -3
              دركشورهايي كه مرحله انتقال اقتصادي و تغييرات اپيدميولوژيكي را :اجتماعي -شرايط اقتصادي -4

حال گذار و فشار خون بالاتر است ولي در كشورهاي در حگذرانده اند، در گروه هاي اجتماعي اقتصادي پايين تر سط
 .ري دارنديشتگروه هاي اجتماعي اقتصادي بالاتر ريسك ب ،قبل از مرحله انتقال اقتصادي

گان درجه يك مانند پدر، مادر، خواهر و تسابقه خانوادگي فشارخون بالا در وابس: وراثت و عوامل ژنتيكي -5
عوامل ژنتيكي مؤثر در فشار خون بالا  .فشارخون بالا در ساير افراد خانواده است ايجادبرادر عامل خطر مهمي براي 

 .مولتي فاكتوريال هستند
هاي قلبي عروقي هستند اين  بيش از ساير افراد در معرض بيماري% 70ها  سيگاري: استعمال دخانيات -6

 .شود بيشتر مي) عميق يا سطحي بودن(ميزان با افزايش مدت سيگاري بودن و نحوه ي تدخين 
برابر افزايش  2-6خطر فشارخون بالا  ،با افزايش وزن .تباط قوي وجود داردبين وزن و فشار خون ار: چاقي -7

 1-2ميلي متر جيوه و فشار خون دياستولي  2-3فشار خون سيستولي  ،كيلوگرم افزايش وزن 10با هر . مي يابد
 .ميلي متر جيوه افزايش مي يابد

كه افزايش مصرف پتاسيم   درحاليافرايش مصرف نمك رابطه مستقيم با افزايش فشار خون دارد : تغذيه -8
. نقش مستقل كلسيم و منيزيم در ايجاد خطر فشار خون بالا مشخص نيست. شود موجب كاهش فشار خون مي

شواهدي دال بر وجود رابطه بين چربي، اسيدهاي چرب، كربوهيدرات، فيبر و پروتئين با فشار خون بدست نيامده 
 .است
اثرات مزمن و حاد الكل مستقل از عوامل خطر ديگر . شود خون مي مصرف الكل موجب افزايش فشار: الكل -9

ميلي متر  6/6فشار سيستولي را  ،مصرف مداوم و روزانه الكل. نظير مصرف دخانيات، فعاليت بدني، سن و جنس است
 .د بردبالا خواه ،مي كنندكساني كه بطور هفتگي الكل مصرف  ميلي متر جيوه بيش از 7/4جيوه و فشاردياستولي را 

 احتمال خطر فشار خون بالا در افرادي كه فشارخون نرمال دارند ولي فعاليت بدني روزانه: فعاليت بدني -10
 .فعاليت بدني مناسب است دارايبيش از افراد % 20-50كم است،  ها آن

شديد دو را ت ياد است و همراهي اين دو بيماري هرزبت ياو دبالا احتمال ابتلا توام به فشار خون : ديابت -11
 .مي كند

براساس شواهد مختلف انواع خاصي از  فشارهاي روحي حاد فشارخون را افزايش : عوامل اجتماعي و رواني -12
 .مي دهد

تاثير محيط پرسروصدا، هواي آلوده و آب بدون املاح بر فشار خون هنوز اثبات : محيطي -عوامل زيست -13
 .مت زندگي انسان هستندتهديد كننده سلا ،نشده است اما آنچه مسلم است اين عوامل

  
  : تشخيص و ارزيابي بيماران مبتلا به فشار خون بالا

گرچه برخي مطالعات . ترين مشخصه  فشار خون بالا، بي علامتي  آن است توان گفت كه مهم در يك جمله مي
ان داده است، مي چون سردرد صبحگاهي، سرگيجه و تاري ديد را در اين بيماران بالاتر از افراد سالم نشيشيوع علا

ترين مانع در  مهم همين امر،بيشتر بيماران مبتلا به فشار خون بالا، قبل از بروز عوارض بدون علامت هستند و 
م چنداني نداشته و يممكن است بيماران علا. شود تشخيص و كنترل فشار خون بالا در سطح جامعه محسوب مي

شار خون بالا مراجعه نمايند و در آن زمان فشار خون بالاي سرانجام به علت بروز عوارض قلبي، مغزي يا كليوي ف
  .آنان تشخيص داده شود

  :شود ارزيابي بيمار براي دستيابي به موارد زير انجام مي 
 تاييد فشار خون بالا  -1
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 بررسي علل ثانويه فشار خون بالا  -2
 ري قلبي عروقي و كليويبيما  هاي همراه، هاي حياتي، وجود بيماري بررسي ساير عوامل خطر، آسيب اندام -3
  

  : هاي ارزيابي روش
 : گيري فشار خون با توجه به نكات زير  تكرار اندازه -1
 . گيري فشار خون در يك محيط آرام و گرم انجام شود اندازه •
بايد پشت وي تكيه گاه مناسب   شود، اگر فشار خون فرد معاينه شونده در حالت نشسته اندازه گيري مي •

 . داشته باشد
ايستاده يا خوابيده در سطح قلب قرار  رد معاينه شونده آويزان نبوده و بازوي وي در حالت نشسته، دست ف •

 . گاه مناسب قرار داده شود داشته و بر روي تكيه
غذاي . حداقل نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون، فرد معاينه شونده نبايد فعاليت شديد داشته باشد •

ساعت  14كه نبايد بيش از  ضمن اين. هاي محرك و سيگار مصرف نكرده باشد و، نوشيدنيالكل، دار سنگين، قهوه، 
 . ناشتا باشد

گيري  درصورتي كه در دو اندازه. گيري شود دقيقه و در دو نوبت از يك دست اندازه 1- 2فشارخون با فاصله  •
 5گيري شود تا تفاوت به كمتر از  ميلي متر جيوه تفاوت داشته باشد، لازم است فشار خون مجدد اندازه 5بيش از 

 . شود ميانگين دو نوبت اندازه گيري بعنوان فشار خون فرد ثبت مي. ميلي متر جيوه برسد
 

 
 

 30-35سانتي متر و  13-15ي لاستيكي داخل كاف فشار سنج به ترتيب  طول و عرض استاندارد كيسه •
 .لاغر از كاف مناسب استفاده شودبايد توجه داشت كه براي افراد چاق و يا . است سانتي متر

 . ميلي متر جيوه در ثانيه باشد 2حدود بايد سرعت تخليه باد كيسه لاستيكي،  •
 . صداهاي كورتكوف به ترتيب براي تشخيص فشار خون سيستوليك و دياستوليك استفاده شود 5و  1از فاز  •
د اختلاف فشار خون بين دو دست در اولين ويزيت فشار خون هر دو دست اندازه گيري شود و درصورت وجو •

 . وجود بيماري عروق محيطي بررسي شود
منظور ه كنند، ب مبتلايان به ديابت و افرادي كه داروهاي ضد فشار خون مصرف مي  سال، 65در افراد بالاي  •

تاده دقيقه ايستادن فشار خون در وضعيت ايس 2پس از ) افت فشار خون وضعيتي(بررسي هايپوتانسيون ارتوستاتيك 
 . اندازه گيري شود

 . ثانيه محاسبه شود 30ضربان قلب بيمار با شمارش تعداد نبض در مدت  •
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 : شامل موارد زير و خانوادگيباليني تاريخچه  -2
  مدت زمان ابتلاء به فشار خون بالا و سطح فشار خون قبلي •
 : علايم دال بر ابتلاء به فشار خون بالاي ثانويه •

             ها، سابقه خانوادگي كليه گاه ادراري، هماچوري، مصرف بي رويه آنالژزيكعفونت دست -بيماري كليوي 
 پلي كيستك 

 حملات تعريق، سردرد، اضطراب، طپش قلب  -فئوكروموسيتوم 
 حملات ضعف و گرفتگي عضلات  -آلدوسترونيسم 
هاي دكونژستان  هقطر  هاي ضد بارداري خوراكي، شيرين بيان، كربنوكسولون، قرص -مصرف دارو و مواد 

سيكلوسپورين،   بيني، كوكائين، آمفتامين، استروئيد، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي، اريتروپويتين،
 ها مانند قرص سرماخوردگي بزرگسالان مصرف سمپاتوميمتيك

 مصرف دخانيات و كم تحركي) ويژه چاقي شكميه ب(عوامل خطر شامل عادات نامناسب غذايي،  چاقي  •
 : هاي حياتي يب اندامعلايم آس •

سردرد، سرگيجه، اختلالات بينايي، حملات گذراي ايسكميك مغزي، اختلالات حسي يا  -مغز و چشم 
 حركتي 

 تورم مچ پا   درد قفسه سينه،  تنگي نفس،  طپش قلب، -قلب 
 هماچوري  تشنگي، پلي اوري، شب ادراري، -كليه 
 انتهاهاي سرد، لنگيدن متناوب  -هاي محيطي شريان 

 بررسي اثرات مفيد و عوارض جانبي داروهاي مصرفي –درمان قبلي با داروهاي ضد فشار خون  •
 عوامل تاثيرگذار فردي، خانوادگي و محيطي بر فشار خون، خطر بيماري قلبي عروقي، سير و نتيجه درمان  •
  
 : ارزيابي هاي زير است  شاملباليني  معاينه -3
 اندازه گيري فشار خون  •
) به متر(قد  ربعتقسيم بر م) به كيلوگرم(نسبت وزن  اين شاخص از:  BMI6يا  ه توده بدنينماي اندازه گيري •

 .شود چاقي درنظر گرفته مي 30اضافه وزن و بالاي  25-30، طبيعي 25زير . بدست مي آيد
اشد بيشتر ب 8/0ها از  و در خانم 9/0آقايان از  درت باين نس اگر :ت دور كمر به دور باسنباندازه گيري نس •

 .نشان دهنده چاقي مركزي است
 معاينه تيروئيد •
شامل نشانه هاي سندرم كوشينگ، نشانه هاي (بررسي يافته هاي باليني دال بر فشار خون بالاي ثانويه  •

پوستي نوروفيبروماتوز، كاهش و تاخير نبض فمورال و كاهش فشار خون شريان فمورال دال بر كواركتاسيون آئورت، 
ابل لمس در كليه پلي كيستيك، سمع سوفل در ناحيه پره كورديال يا پشت قفسه صدري در هاي بزرگ و ق كليه

 ) هاي شكمي در فشار خون بالاي شريان كليوي كواركتاسيون آئورت، سوفل
هاي گردن و اختلالات حسي يا حركتي در آسيب  سوفل  شريان(ارزيابي نشانه هاي آسيب اندام هاي حياتي  •

شريان چشمي و افزايش ضخامت لايه ادوانتيس، هموراژي و اگزودا، ادم پاپي در ضايعات مغزي، باريك شدن قطر 
 ) رتين، بزرگي ابعاد قلب، آريتمي، سمع گالوپ، كراكل ريوي، ادم اندام تحتاني در آسيب قلبي

 فقدان، كاهش يا غير قرينگي نبض ها، انتهاهاي سرد، ضايعات ايسكميك پوستي: هاي محيطي شريان •
  

                                                 
٦ Body Mass Index 
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 : سي هاي آزمايشگاهيبرر -4
اندازه گيري قند خون ناشتا، اندازه گيري  -اقدامات پاراكلينيكي معمول براي بيماران مبتلا به فشار خون بالا •

گليسيريد،  كلسترول، اندازه گيري ناشتاي تري HDLكلسترول، اندازه گيري  LDLكلسترول تام، اندازه گيري 
م و كليرانس كراتينين يا ميران فيلتراسيون گلومرولي، هموگلوبين و اندازه گيري اسيداوريك، كراتينين، پتاسي

 هماتوكريت، كامل ادرار از نظرميكروآلبومينوري، الكتروكارديوگرام
راديوگرافي قفسه سينه، اكوكارديوگرافي، داپلر عروق كاروتيد، اتدازه  -نهادي اقدامات پاراكلينيكي پيش •

براكيال،  يا اندكس فشار خون مچ پا، )مثبت باشد dipstickت اگر تس(ساعته  24گيري پروتيئن ادرار 
، اندازه گيري فشار )ميلي گرم در دسي ليتر بود 100اگر گلوكز ناشتا بيش از (فوندوسكوپي، تست تحمل گلوكز 

 ) اگر در دسترس بود(ساعته با هولتر در منزل، اندازه گيري سرعت موج نبض  24خون 
در بيماران مبتلا به عوارض فشار (بيشتر آسيب مغزي، قلبي، كليوي و عروقي بررسي  -ارزيابي هاي تخصصي •

درصورتي كه در شرح حال، معاينه و يا آزمايش هاي روتين (بررسي بيشتر براي فشار خون بالاي ثانويه ) خون بالا
ها در پلاسما و يا  شامل اندازه گيري رنين، آلدوسترون، كورتيكوستروئيدها، كاتكول آمين  )شك به آن ايجاد شود

 MRIتي اسكن يا  ادرار، آرتريوگرافي، سونوگرافي كليه و غده فوق كليه، سي
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  :شروع درمان براي كاهش فشار خون

  
  : براساس دو معيار زير صورت مي گيرد

  سطح فشارخون سيستولي و دياستولي -1
  سطح خطر كلي بيماري قلبي عروقي  -2
  

درمجموع توصيه . شود زندگي و درمان دارويي براساس جدول زير انجام مي نوع درمان براساس اصلاح شيوه
  . شود ارزيابي اثرات درمان بر كاهش فشار خون با يك تاخير زماني انجام شود مي

  
  فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه

  ساير عوامل
فشارخون 

 120- 129سيستولي
  80- 84يا دياستولي 

فشارخون 
 130- 139سيستولي
  85- 89لي يا دياستو

فشارخون 
 140- 159سيستولي

  90- 99يا دياستولي 

فشارخون 
يا  160- 179سيستولي

  100- 109دياستولي 

فشارخون 
سيستولي بيشتر يا 

يا  180مساوي 
دياستولي بيشتر يا 

  110مساوي 

بدون عوامل 
  خطر ديگر

نيازي به مداخله 
  نيست

نيازي به مداخله 
  نيست

توصيه به اصلاح 
شيوه زندگي براي 

  ماه، چند
شروع درمان 

دارويي درصورت عدم 
  كنترل فشار خون

توصيه به اصلاح 
شيوه زندگي براي چند 

  هفته، 
شروع درمان دارويي 
درصورت عدم كنترل 

  فشار خون

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

 فوري درمان دارويي

عامل  2-1
  خطر

اصلاح شيوه 
  اصلاح شيوه زندگي  زندگي

توصيه به اصلاح 
 شيوه زندگي براي

  چند هفته،
شروع درمان  

دارويي درصورت عدم 
  كنترل فشار خون

توصيه به اصلاح 
شيوه زندگي براي چند 

  هفته، 
شروع درمان دارويي 
درصورت عدم كنترل 

  فشار خون

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

 فوري درمان دارويي

عامل خطر 3
  يا بيشتر 

سندرم  
متابوليك يا 
آسيب اندام 

  حياتي

اصلاح شيوه 
  يزندگ

اصلاح شيوه زندگي 
با درنظر گرفتن درمان 

  دارويي

اصلاح شيوه زندگي 
  درمان دارويي+ 

+ اصلاح شيوه زندگي 
  درمان دارويي

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

  فوري درمان دارويي

اصلاح شيوه   ديابت
  زندگي

اصلاح شيوه زندگي 
  درمان دارويي+ 

اصلاح شيوه زندگي 
  درمان دارويي+ 

+ ي اصلاح شيوه زندگ
  درمان دارويي

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

  فوري درمان دارويي
بيماري قلبي 

عروقي يا 
بيماري كليوي 

  ثبت شده

اصلاح شيوه 
شروع فوري + زندگي 

  درمان دارويي

اصلاح شيوه زندگي 
شروع فوري درمان + 

  دارويي

اصلاح شيوه زندگي 
شروع فوري درمان + 

  دارويي

+ اصلاح شيوه زندگي 
درمان  شروع فوري
  دارويي

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

  فوري درمان دارويي
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  : اصلاح شيوه هاي نامناسب زندگي
 

جمع چربي در قسمت شكم، ت. ابطه نزديكي داردبالا ربا فشار خون  27 يش ازب BMIافزايش  :كنترل وزن •
، سانتي متر يا بيشتر براي آقايان 98ها و  ر يا بالاتر براي خانمتسانتي م 85دور كمر . شود چاقي مركزي محسوب مي

هاي  شود از روش براي كاهش وزن توصيه مي. شود هاي قلبي عروقي محسوب مي فشارخون بالا يا بيماري عامل خطر
  .تنظيم كالري و فعاليت بدني استفاده شود

راي كاهش مصرف نمك، افزايش مصرف سبزي و ميوه  تازه در رژيم غذايي ب: رعايت رژيم غذايي مناسب •
  محدوديت استفاده از غذاهاي آماده و كاهش مصرف چربي، تامين نياز روزانه پتاسيم

پيمايي سريع در بيشتر روزهاي هفته كه همراه با افزايش تعداد  دقيقه راه 30-45 :افزايش تحرك بدني •
بدني يا مبتلا  بايد توجه داشت كه  افراد بدون آمادگي. شود ضربان قلب و تنفس باشد، موجب كاهش فشارخون مي

  .خصص مشورت نمايندتپزشك م هاي قلبي عروقي قبل از شروع ورزش بايد با به بيماري
هاي قلبي عروقي در افراد سيگاري  به بيماري ءقطع مصرف دخانيات باعث كاهش خطر ابتلا: رك سيگارت •
  .شود مي

حساسيت پذيري انسولين را مي توان  ،با رژيم غذايي پرفيبر، پر كربوهيدرات و كم چربي :كنترل ديابت •
  .بهبود و از تاثير مقاومت انسولين بر افزايش فشارخون كاست

  
  :درمان دارويي

ها و  مالي، بيماريتهاي اح براي شروع درمان دارويي بايد به عوامل مختلفي از جمله ميزان فشار خون، آسيب
درمان دارويي بايد در افرادي كه فشار خون . وجه كردتهمراه، نوع و ميزان تاثير كاهش فشار خون  بالا  عوامل خطر

ها بالا يا بسيار بالاست،  داشته و خطر كلي بيماري قلبي عروقي درآن 1دارند يا افرادي كه فشار خون درجه  2درجه 
  . آغاز شود

 و(ميلي متر جيوه  90/140اهداف درماني اين است كه درافراد مبتلا به فشار خون بالا، فشار خون به حداقل 
در بيماران ديابتي و افرادي كه داراي خطر بالاي بيماري . كاهش يابد) درصورت تحمل بيمار حتي به مقادير كمتر

انفاركتوس ميوكارد، اختلالات كليه و يا پروتئينوري   مانند افرادي كه سابقه سكته مغزي،(قلبي عروقي هستند 
  . تميلي متر جيوه اس 80/130كمتر از  ،فشار خون هدف) دارند

شود و براساس پاسخ بيمار و سن او تنظيم  جويز حداقل ميزان دارو شروع ميتدر ابتدا درمان دارويي مناسب با 
سرگيجه  و ضعف خستگي زودرس،موجب نظر از نوع داروي مصرفي،  كاهش فوري فشار خون صرف. شود مي

  .شود ت الكتروليتي ميويژه قبل از شروع درمان ناشي از هايپوكالمي و ساير اختلالا  هوضعيتي ب
 )باقي مي ماند ساعت 24تا پايان  ها آن حداكثر اثر% 50كه (بار در روز  بصورت يك طولاني اثر داروهاي تجويز

انتخاب دو دارو از دو گروه . برتري دارندمصرف شوند، در روز چند دز  كه بايد بصورتمدت  ت به داروهاي كوتاهبنس
  . ارض جانبي داروها را كاهش مي دهداحتمال عو ،متفاوت با مقدار كم
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هاي همراه يا شرايط ويژه اي داشته باشد از جدول زير براي  درصورتي كه بيمار علاوه بر فشارخون بالا، بيماري
 : شود انتخاب دارو استفاده مي

  
  هاي حياتي هاي تحت باليني اندام آسيب

هاي كلسيم و بلوك كننده  ستآنتاگوني – ACEمهاركننده هاي   هيپرتروفي بطن چپ 
  رسپتور آنژيوتانسين

  ACEمهاركننده هاي  -هاي كلسيم  آنتاگونيست  آرتروسكلروز بدون علامت 
  بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين– ACEمهاركننده هاي   ميكروآلبومينوري 

    اختلال عملكرد كليه 
  حوادث باليني

 هر داروي پايين آورنده فشار خون   سكته مغزي
بلوك كننده  -  ACEمهاركننده هاي -هابتا بلوكر -ها ديورتيك  نارسايي قلبي

  داروهاي آنتي آلدوسترون –رسپتور آنژيوتانسين 
 بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين -  ACEمهاركننده هاي -بلوكرهابتا  سكته قلبي

  هاي كلسيم آنتاگونيست -بتابلوكرها  آنژين صدري
  : فيبريلاسيون دهليزي

  عودكننده  -
  دائم  -

  
    ACEمهاركننده هاي  -بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين 

  هاي كلسيم غير دي هيدروپيريديني آنتاگونيست -بتابلوكرها
  بتابلوكرها   تاكي آريتمي
لوپ  –بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين – ACEمهاركننده هاي   پروتئينوري/ نارسايي كليه

  ها ديورتيك
  هاي كلسيم آنتاگونيست  هاي محيطي بيماري شريان

  ACEمهاركننده هاي   اختلال عملكرد بطن چپ 
  شرايط خاص 

  هاي كلسيم آنتاگونيست -ها ديورتيك  فشارخون سيستوليك ايزوله
 –بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين – ACEمهاركننده هاي   سندرم متابوليك 

  هاي كلسيم آنتاگونيست
  بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين – ACEهاي مهاركننده   ديابت شيرين 

  بتابلوكرها - متيل دوپا –هاي كلسيم  آنتاگونيست  حاملگي
  بتابلوكرها  گلوكوم 

  بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين   ACE سرفه هاي ناشي از مهاركننده
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  :موارد منع مصرف داروهاي ضد فشار خون به شرح جدول زير است

   
  كنترا انديكاسيون نسبي  كاسيون مطلق كنترا اندي  دارو 
 -عدم تحمل گلوكز -سندرم متابوليك  نقرس  هاي تيازيدي ديورتيك

  حاملگي
  بتابلوكرها 

  )3يا  2درجه ( AV بلوك  -آسم
 -سندرم متابوليك -بيماري عروق محيطي

بيماران ورزشكار و فعالان  -عدم تحمل گلوكز
  هاي انسدادي ريه بيماري -فيزيكي

                  كلسيم هاي يستآنتاگون
  نارسايي قلبي -تاكي آريتمي    )ها دي هيدروپيريدين(

              كلسيم هاي آنتاگونيست
  )ديلتيازم -وراپاميل(

  )3يا  2درجه ( AV بلوك 
    نارسايي قلبي

 -ادم آنژيونوروتيك -حاملگي  ACEمهاركننده هاي 
تنگي دوطرفه شريان  -هيپركالمي

  كليوي
  

تنگي دوطرفه  –هيپركالمي -حاملگي  بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين
    شريان كليوي

    هيپركالمي –نارسايي كليه   ) آنتي الدوسترون(ها  ديورتيك
  

هاي مزمني مثل فشار خون بالا است كه بيمار ناچار  برخورد با عوارض جانبي داروها از نكات مهم پيگيري بيماري
عوارض جانبي داروهاي رايج درمان فشارخون بالا در جدول زير خلاصه . مستمر ادامه دهد است مصرف دارو را بطور

  :شده است

مهاركننده هاي   بتابلوكرها  ها ديورتيك  عارضه
ACE 

بلوك كننده هاي 
هاي  آنتاگونيست  آلفا بلوكرها  كانال كلسيم

 ∏آنژيوتانسين 
گلگون شدن  -سردرد
  -  -   -  -  -  پوست

  -  -    - -  -  ادم
  -  -    - -  -  يبوست

  -  -  -  -   -  خواب آلودگي
  -  -  -  -   -  تنگي نفس

گزارش هاي   -  -    -  -  سرفه، آنژيوادم
  كم

  -  -  -  -    ناتواني جنسي
  -  -  -  -  -   نقرس

  -    -  -  -   ضعيتيوهايپوتانسيون 
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  : اختلالات چربي خون -ب

  
ليني بيمار و وجود عوامل خطر همراه با اختلال چربي هاي خون ابتدا بايد شرايط با ،براي درمان اختلال چربي خون

مشخص شود و با در نظر گرفتن موارد فوق، احتمال خطر در فرد ارزيابي و براساس آن نوع درمان، شدت و مدت آن 
كلسترول مي توان  LDLكلسترول و تعيين ساير عوامل خطر همراه با افزايش  LDLبا اندازه گيري . تعيين شود

ي ناشتاي سال ميزان ليپوپروتئين ها 20شود در افراد بالاي  به همين منظور توصيه مي. زان خطر را برآورد كردمي
. سال يك بار اندازه گيري شود 5هر ) گليسريدها كلسترول و تري HDLكلسترول،  LDLشامل كلسترول تام،(سرم 

اگر ميزان كلسترول تام سرم . ارزش دارد HDLو اگر در زمان آزمايش فرد ناشتا نباشد، فقط مقدار كلسترول تام 
اگر ميزان تري . هم اندازه گيري شود LDLباشد، بايد سطح  mg/dl  40كمتر از  HDLيا  mg/dl 200بيش از 

  :را از روش زير محاسبه كرد LDLتوان ميزان  باشد، مي mg/dl400گليسريد سرم كمتر از 
 

HDL+TG/5) (–  كلسترول تام =LDL 
 

كلسترول، وجود بيماري عروق  LDLيابي احتمال خطر بروز بيماري كرونر، علاوه بر اندازه گيري سطح سرمي در ارز
  :شود هاي اتروسكلروتيك و ديگر عوامل خطر شامل موارد زير هم در نظر گرفته مي كرونر، ساير انواع بيماري

 مصرف سيگار 
 )خون تحت درمانيا فرد مبتلا به فشار  90/140بيشتر از (فشار خون بالا  
 mg/dl 40(7كمتر از (كلسترول  HDLسطح پايين  
سال و  55در بستگان مذكر درجه يك در سن كمتر از  CHDوجود (زودرس  8CHDسابقه خانوادگي  

 )سال 65بستگان مؤنث كمتر از 
 سال 55و زنان بالاي  45مردان بالاي : سن 

  
  :طور خلاصه به شرح زير استه طبقه بندي گروه هاي خطر براساس جدول فرامينگهام و ب

 LDLميزان مطلوب كلسترول   گروه خطر
 mg/dl 100كمتر از   و خطر معادل آن مانند افراد مبتلا به ديابت CHDداراي  -الف
 mg/dl 130كمتر از   افراد داراي خطر چندگانه كه دو عامل خطر يا بيشتر دارند -ب
 mg/dl 160كمتر از   رافراد داراي يك عامل خطر يا بدون عامل خط -ج

 
 

  
  
  
  
  
 

                                                 
٧ HDL سترول مساوي يا بيشتر از كلmg/dl 60  عنوان عامل محافظت كننده در مقابل ه بCHD محسوب مي شود. 
٨ Coronary Heart Diseases 
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  هاي درمعرض خطر كلسترول در گروه LDLكاهش 
 

سطح . توان از دو روش اصلاح شيوه زندگي و درمان دارويي استفاده كرد كلسترول مي LDLبراي كاهش سطح 
  : كلسترول و نقطه شروع اصلاح شيوه زندگي  و درمان دارويي مطابق جدول زير است LDLمطلوب 

  

  گروه خطر
ميزان مطلوب 

كلسترول 
LDL 

 LDLسطح
كلسترول براي 
توصيه به اصلاح 
  شيوه زندگي

كلسترول براي آغاز  LDLسطح 
  درمان دارويي

يا عامل خطر معادل   CHDداراي 
بيش  CHDساله  10خطر (با آن 

  %)20از 
mg/dl 100< dl/mg 100> 

dl/mg 130>  
)mg/dl 129-100  درمان دارويي

  )9انتخابي است

 10خطر (قل دو عامل خطر حدا
   <mg/dl 130< dl/mg 130   %)20كمتر يا مساوي  CHDساله 

%: CHD 20-10ساله  10خطر 
dl/mg 130>   

%: 10كمتر از  CHDساله  10خطر 
dl/mg 160>   

يك عامل خطر يا بدون عامل 
   <mg/dl 160< dl/mg 160  10خطر

dl/mg 190>   
)mg/dl 189-160  درمان دارويي

  )تانتخابي اس
  
  
 

 
 
 
 
 

                                                 
نرسد، بايد درمان هاي   mg/dl100كلسترول به كمتر از  LDLغيير شيوه هاي زندگي سطح تبرخي از مولفان معتقدند اگر با  9

برخي ديگر ترجيح مي دهند از داروهايي استفاده كنند كه ابتدا سطح تري گليسيريد و . وع كردكلسترول را شر LDLدارويي كاهنده 
HDL ها كلسترول اصلاح شود، مانند اسيد نيكوتينيك يا فيبرات   

. درصد است 10كمتر از  CHDساله ابتلاء به  10تقريباً در تمام بيماران داراي يك عامل خطر يا بدون عامل خطر، خطر   10
   .در اين بيماران لازم نيست CHDساله ابتلاء به  10براين تعيين خطر بنا
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  :اصلاح شيوه زندگي

 
بيماري عروق كرونر كلسترول و كاهش خطر ابتلا به  LDLتغيير در شيوه زندگي اولين قدم براي كاهش سطح 

  :راهكارهاي پيش نهادي شامل موارد زير است. است قلب
رم در ميلي گ 200كمتر از (و كلسترول ) كل كالري% 7كمتر از (هاي اشباع شده  كاهش مصرف چربي -1

 ) روز
گرم  10-25(و افزايش مصرف فيبرهاي غذايي ) گرم در روز 2( 11مصرف استانول ها و استرول هاي گياهي -2

 ) در روز
 روز در هفته 3دقيقه در روز با شدت متوسط و حداقل  30افزايش فعاليت بدني حداقل  -3
 درصورت اضافه وزن، كاهش وزن بدن -4
 

  

  ن
  
  
  
  
  

                                                 
 هاي گياهي كه تحت عنوان كلي فيتواسترول ها شناخته مي شوند، در بسياري از روغن هاي گياهي، حبوبات، استانول ها و استرول   ١١
اين تركيبات . وجود دارند) ام، بادام زميني و كلم فندقينظير روغن ذرت، روغن زيتون، سبوس گندم، جوانه گندم، باد(انه ها و سبزي ها دا

   .كلسترول خون مي شوند LDLذب كلسترول در روده موجب كاهش جدر جذب روده اي با كلسترول رقابت كرده و با مهار 
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  : شيوه زندگي در نمودار زير  آمده است مراحل اصلاحروش مونه اي از ن

  

  
  نمودار اصلاح شيوه زندگي

   
  

  
  
  
  

 ويزيت اول
شروع اقدامات اصلاح شيوه ي 

 زندگي 

  ترول هاي اشباع شده و كلس تاكيد بر كاهش مصرف چربي 
  تشويق به انجام فعاليت بدني متوسط در روز  
 درصورت نياز ارجاع به كارشناس تغذيه  

 ويزيت دوم
  كلسترول LDLاندازه گيري سطح 

كلسترول به حد مطلوب  LDLاگر سطح 
ها و فيبر  ها، استرول نرسيده است، استانول

  .شود براي تقويت رژيم غذايي تجويز مي

 هاي اشباع شده و كلسترول  تاكيد بيشتر روي كاهش مصرف چربي 
 گياهي  ها و استرول هاي افزودن مصرف استانول 
  افزايش مصرف فيبرها  
 درصورت نياز ارجاع به كارشناس تغذيه 

 هفته بعد 6

 ويزيت سوم
  كلسترول LDLاندازه گيري سطح 

كلسترول به حد مطلوب  LDLاگر سطح 
  .نرسيده است، دارو اضافه مي شود

 شروع درمان سندرم متابوليك 
 نترل وزن و فعاليت بدنيتشديد ك 
  ارجاع به كارشناس تغذيه   

 ويزيت هاي بعدي
  سخ به درمان و ادامه درمانارزيابي پا

 هفته بعد  6

 ماه   4-6هر
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  :درمان دارويي
  

  
  

قبل از . كلسترول رسيد، بايد درمان دارويي را آغاز كرد LDLچنانچه با اصلاح شيوه زندگي نتوان به سطح مطلوب 
هاي آزمايشگاهي  هاي خون از طريق معاينات باليني و ارزيابي فزايش چربيشروع درمان دارويي، بايد علل ثانويه ا

  . بررسي شوند
  : عوامل ثانويه اختلالات چربي خون عبارتند از

  ديابت •
  هايپوتيروئيدي •
  نارسايي مزمن كليه •
  انسدادي كبدهاي  بيماري •
  مصرف داروهايي مثل پروژستين، استروئيدهاي انابوليك و كورتيكوستروئيدها •

  
 : مان دارويي بمنظور پيشگيري اوليه مطابق نمودار زير انجام مي شوددر
  

  
  شروع درمان دارويي در كنترل چربي هاي خوننمودار 

 

  شروع دارو درماني كاهنده ي 
LDL  شروع استاتين يا رزين متصل شـونده بـه اسـيدهاي      كلسترول

 صفراوي يا اسيد نيكوتينيك  

اگر هدف درماني بدست نيامد، افزايش 
  كلسترول   LDLارودرماني كاهنده د

افزايش دز اسـتاتين يـا اضـافه كـردن رزيـن متصـل        
 شونده به اسيدهاي صفراوي يا اسيد نيكوتينيك  

 هفته بعد  6

اگر هدف درماني بدست نيامد افزايش 
بيشتر دارو درماني يا ارجاع به 

  متخصص غدد و متابوليك

 به درمان و ادامه درمان كنترل پاسخ

 هفته بعد  6

 ماه   4-6هر 

اگر هدف درماني حاصل شد، درمان ديگـر عوامـل    
 .   خطر مرتبط با ليپيد انجام مي شود
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  : شوند گروه هاي دارويي براساس جدول زير انتخاب مي
                                             

  گروه هاي دارويي
  ها آن ا و مقدار روزانهداروه

ها و  نتيجه اثر بر چربي
  نتايج حاصل از تحقيقات  موارد منع مصرف  عوارض جانبي  ها ليپوپروتئين

 HMGمهاركننده هاي 
  1)استاتين(ردوكتاز Aكوانزيم 

  LDL 55 -18%كاهش 
  HDL 15 -5%افزايش 
  TG 30-7%كاهش 

  ميوپاتي
هاي  افزايش سطح آنزيم

  كبدي

فعال يا بيماري كبدي : مطلق
  مزمن

زمان برخي  مصرف هم: نسبي
  2داروها 
  

كاهش حوادث عمده عروق 
، CHDكرونر، مرگ ناشي از 

نياز به آنژيوپلاستي عروق 
كرونر، سكته هاي مغزي ناشي 
از آتروسكلروز عروق مغزي و 

  ميزان كلي مرگ و مير

رزين هاي متصل شونده به 
  3اسيدهاي صفراوي 

  LDL 55 -15%كاهش 
  HDL 5 -3%افزايش 

TGبدون تغيير يا افزايش  

  اختلال گوارش
  يبوست

  كاهش جذب داروهاي ديگر

 :مطلق
 ديس بتا ليپوپروتئينمي و

 400تري گليسيريدمي بالاي 
mg/dl  

تري گليسريدمي بالاي : نسبي
200 mg/dl  

كاهش حوادث ناشي از 
 CHDبيماري عروق كرونر و 

  4اسيد نيكوتينيك 
  LDL 25 -5%كاهش 
  HDL 35 -15%افزايش 
  TG50 -20%كاهش 

-هيپرگليسمي-برافروختگي
اختلالات  -هيپراوريسمي

 - دستگاه گوارش فوقاني
  اختلال عملكرد كبدي

بيماري مزمن كبد و : مطلق
  نقرس شديد

هيپر اوريسمي  - ديابت: نسبي
  زخم پپتيك –

كاهش حوادث عمده عروق 
و احتمالاً ميزان كلي  كرونر

  مرگ و مير

  5اسيدهاي فيبريك 

LDL20-5%شكاه
 ممكن است دربيماران با (

 LDLتري گليسريد بالا 
  )افزايش پيدا كند

  HDL 20 -10%افزايش 
  TG50-20%كاهش 

اختلال گوارش و اختلال در 
 -سنگ صفرا –هضم غذا 

مرگ و مير بدون  -ميوپاتي
 -  توجيه و بدون علت

CHD 

بيماري شديد كليه و : مطلق
  بيماري شديد كبدي

ه عروق كاهش حوادث عمد
  كرونر

فلوواستاتين ) Simvastatin 20-80 mg(سيمواستاتين ) Pravastatin 20-40 mg(پراواستاتين)Lovastatin 20-80 mg(لواستاتين  -1
)Fluvastatin 20-80mg ( آتورواستاتين)Atorvastatin 10-80 mg ( سري واستاتين)Cerivastatin 0.4-0.8mg( رزوواستاتين ،
)Resuvastatin 5-40 mg(  

 ) ها و نياسين ها با احتياط مصرف شوند فيبرات( p450هاي ماكروليد، عوامل ضد قارچ مختلف و مهاركننده هاي سيتوكروم  سيكلوسپورين، آنتي بيوتيك -2
 ) Colesevelam 2/6-3/8 g(كولسولام ) Colestipol 5-20 g(كولستيپول ) Cholestyramin 4-16 g(كولستيرامين  -3
 Niaspan 1-2 gاسيد نيكوتينيك با آزادشوندگي تدريجي با اسم تجاري ) گرم 5/1- 5/3(ستال سريع آزاد شونده اسيذ نيكوتينيك كري -4
  ) Clofibrate 1000 mg/BD(كلوفيبرات ) Fenofibrate 200 mg(فنو فيبرات )  Gemfibrozil 600 mg/BD(جم فيروزيل  -5

  
. ط شروع مي شود كه در بسياري از بيماران موثر خواهد بوددر اغلب موارد درمان ابتدا با استاتين ها با مقدار متوس

             اگر هدف درماني حاصل شد، درمان ادامه . شود هفته بعد از شروع درمان دارويي بررسي مي 6پاسخ به درمان 
هفته  12بعد از . دتوان دز دارو را افزايش داد يا انواع ديگر داروها را با آن همراه كر صورت مي در غير اين. مي يابد

       مجدداً ارزيابي مي شود اگر بازهم هدف درماني حاصل نشد، درمان تشديد شده يا بيمار به متخصص غدد ارجاع 
  .مي شود
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   :سندرم متابوليك
 

 LDLسندرم متابوليك مجموعه اي از عوامل خطر است كه احتمال بيماري قلبي عروقي را در هر سطحي از 
  . دهد يش ميكلسترول افزا

  
  : جود سه عامل خطر از موارد زير نشان دهنده سندرم متابوليك استو

 88سانتي متر و در زنان بيش از  102در مردان اندازه دور كمر بيش از (چاقي شكمي  -1
  ) سانتي متر

  mg/dl 150تري گليسيريد بيشتر يا مساوي  -2
3- HDL كلسترول  در مردان كمتر از mg/dl 40 از  و در  زنان كمترmg/dl 50  
 mmHg 85/130فشار خون بيشتر يا مساوي  -4
  )mg/dl 125-102(گلوكز ناشتاي مختل  -5

براي درمان ساير . در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك اولين اقدام درماني كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني است
 . هاي اختصاصي بهره جست توان از درمان اختلالات در اين افراد مي
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  :افزايش تري گليسريدهاي سرم

 
در بروز                  يك عامل خطر مستقلافزايش سطح تري گليسيريدهاي سرم،  مطالعات متعدد نشان داده است كه

چاقي و اضافه وزن، فعاليت : از گليسريدها عبارتند عوامل موثر در افزايش تري. ي عروق كرونري قلب استها بيماري
يي ها بيماري) انرژي دريافتي% 60بيش از (مصرف سيگار، مصرف زياد الكل، رژيم غذايي پركربوهيدرات فيزيكي كم، 

مثل كورتيكوستروئيدها، استروژن، ( ، نارسايي مزمن كليه و سندرم نفروتيك، مصرف داروها2مثل ديابت نوع 
ل، هايپرتري گليسيريدمي فاميليال و ديس اختلالات ژنتيكي مثل هايپرليپيدمي توام فاميليا )بتابلوكرها، رتينوئيدها

  بتا ليپوپروتئينمي فاميليال 
  

  :شود طبقه بندي و درمان تري گليسريدها براساس جدول زير انجام مي
  

  راهكارهاي درماني مقدار تري گلسيريد
  نياز به اقدام ندارد  > mg/dl  150  تري گليسيريد طبيعي
  اكيد بر كاهش وزن وانجام فعاليت بدنيت  mg/dl 199-150  تري گليسيريد بينابيني

  mg/dl 499-200  تري گليسيريد بالا

، كاهش وزن، LDLرسيدن به هدف مورد نظر كلسترول 
  افزايش فعاليت بدني،  رژيم غذايي مناسب

افراد در معرض خطر براي كاهش تري  شروع درمان در
  گليسيريد

   <dl/mg 500  تري گليسيريد بسيار بالا

كاهش تري گلسيريد بمنظور پيشگيري از اولين هدف، 
  .پانكراتيت است

از كالري % 15رژيم با چربي بسيار پايين مساوي يا كمتر از 
  دريافتي، كاهش وزن، افزايش فعاليت بدني وشروع دارو

  
  
  
  
  : مصرف دخانيات - ج
  

طول  از هر دو نفري كه در. روندناشي از مصرف سيگار از بين مي هاي  بيماريهر ساله ميليون ها نفر بدليل ابتلاء به 
نوع ماده شيميايي  4000دود سيگار شامل . عمرخود سيگار مصرف كرده اند، يك نفر بدليل اين عادت خواهد مرد

 43حداقل . در سيگار بجز تار و نيكوتين، گاز منواكسيدكربن، بخار آمونياك، ارسنيك و كادميوم نيز وجود دارد. است
. دود سيگار به عنوان علل سرطان هاي ريه، گلو، دهان، مثانه و كليه شناخته شده اندماده شيميايي موجود در 

قلبي، عروقي و هاي  بيماريريوي مثل آمفيزم، برونشيت مزمن و سرطان ريه، هاي  بيماريسيگار عامل بسياري از 
به نفس، تناسب بدني،  فوق، موجب افزايش اعتمادهاي  بيماريترك سيگار علاوه بر پيشگيري از . مغزي مي باشد

  . برگشت عوارضي مثل زيبايي ظاهري و تاثير منفي بر باروري و همچنين صرفه جويي اقتصادي مي شود
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مراحل ترك سيگار  به شرح زير هستند و هر فرد سيگاري براي ترك موفق بايد كليه اين مراحل را با حمايت مشاور 
  : طي كند

  ) فهرست علل و دلايل شخصي و اجتماعيتهيه (تصميم گيري براي ترك سيگار  .1
ريزي  اطمينان فرد از اعتياد به نيكوتين، تعيين علت مصرف سيگار، برنامه(آمادگي براي ترك سيگار  .2

 ) راهكارهاي ترك، تعيين تاريخ ترك
 ) غلبه بر علايم بهبودي(ترك سيگار  .3
 ) هاي بحراني، اضافه وزن نهاي غلبه بر فشارهاي روحي و هيجان ها، زما راه(باقي ماندن در ترك  .4
  مقابله با بازگشت  .5

  :  زير انجام مي شودمشاوره ترك مصرف دخانيات  مطابق نمودار  
  

  
  مشاوره ترك مصرف دخانيات نمودار

اگر اجراي اين . رزشيابي انجام شودماه انجام شود و سپس بعد از يك سال ا 4بهتر است قرار ملاقات دوم در همان ماه و بعد از آن هر   *
  .مشاوره نيز انجام شود  برنامه امكان پذير نبود، هر زمان بيمار براي پايش فشار خون مراجعه كرد،

  
  سؤال كنيد -1مرحله 

  
  

راهنمايي  -2مرحله 
  كنيد

  
  
  

ارزيابي  -3مرحله 
  كنيد 

  
  
  

  كمك كنيد -4مرحله 
  
  
  
  
  
  

قرار  - 5مرحله 
ملاقات بعدي را 

 بگذاريد

آيا دخانيات مصرف
 يد؟مي كن

درباره ارتباط مصرف دخانيات و افزايش خطر  خير
 بيماري قلبي عروقي توضيح بيشتري دهيد

 بله
  با روش قاطع و روشن بطور مشخصي براي ترك مصرف دخانيات راهنمايي كنيد

  قلبي و يا سكته مغزي را افزايش مي دهد ي مصرف دخانيات  خطر حمله 
  ترين اقدامات براي محافظت از قلب و سلامتي شماست ترك دخانيات يكي از مهم 
 . همين حالا بايد مصرف دخانيات را قطع كنيد 

 آيا مايليد از همين حالا براي ترك مصرف دخانيات تلاش كنيد؟

 بلي خير 

 :نيات كمك كنيددر برنامه ريزي ترك مصرف دخا
  :به مراجعه كننده توصيه كنيد -

  .يك تاريخ براي ترك مصرف دخانيات تعيين كنيد -
از آنها بخواهيد ما را در ترك مصرف . به خانواده و دوستان اين تاريخ را اطلاع دهيد-

  دخانيات حمايت كنند
  سيگار و ساير دخانيات را از خود دور كنيد-
كند از اطراف خود دور  ا  وادار به مصرف دخانيات مياشيا و موادي را كه شما ر-

  كنيد
 *برنامه ملاقات بعدي را تنظيم كنيد -

 :در ملاقات پيگيري
  به موفقيت فرد تبريك بگوييد و او را تقويت و تشويق كنيد -
پيگيري جدي تر و  اگر بيمار دوباره مصرف دخانيات را از سر گرفت،  -

 حمايت خانواده را در نظر بگيريد

با استفاده از اطلاعاتي در 
مورد خطرات بهداشتي 

دخانيات، يك برگ راهنما 
تهيه و آن را دراختيار بيمار 

 قرار دهيد
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  :انجام مي شود پس از مشاوره، فرآيند اقدام به ترك در افراد سيگاري مطابق نمودار زير
                                                                                                                                                                            

  
  اقدام به ترك سيگار نمودار فرآيند

 
 
  
  

تعيين وضعيت آمادگي براي
  ترك سيگار 

مشاوره فردي و خانوادگي      

    مشاوره براي ايجاد اطمينان در ترك     

 )مادهناآ(خير 

بلي  

آيا فرد براي 
 ترك آمادگي

 دارد؟

جزء گروه آيا فرد 
هاي مطمئن براي 

 ترك است؟

 مراجعه فرد سيگاري

  پيگيري  مشاوره و درمان

هماهنگي با فرآيند 
 ماندن در ترك  باقي

 )  آماده(بلي 

 )نامطمئن(خير 
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 :پيگيري موارد ترك براساس نمودار زير انجام مي شود

  
  نمودار باقي ماندن در ترك افراد سيگاري

  تعيين وضعيت ترك و آزمايش تاييد ترك

ه ششم، دوازدهم وملاقات در ما
سالانه و  انجام آموزش، مشاوره و 
ارجاع به فرآيند په عضويت در 

  گروه عاري از دخانيات

ملاقات هاي هفتگي تا پايان ماه 
  اول پس از ترك

 خير 

ماه از زمان  3آيا  بلي  
ترك سيگار 

 ؟تگذشته اس

ماه از  يك آيا
زمان ترك سيگار 

 ؟تگذشته اس

ي مراجعه فرد سيگار
 ترك كرده

 بلي 

 خير

فرد در زمان آيا 
تعيين شده 

 مراجعه كرد؟ 

ادامه پيگيري 
  و مراقبت ها 

بلي   

پيگيري براي تعيين 
 عدم مراجعهعلت 

فرد در زمان آيا 
تعيين شده 

 مراجعه كرد؟ 

  ادامه پيگيري و مراقبت ها 

آموزش، مشاوره و ارجاع به فرآيند په
  عضويت در گروه عاري از دخانيات

  ملاقات هاي ماهانه تا دو ماه ديگر 

فرد در زمان آيا 
تعيين شده 

 مراجعه كرد؟ 

  ادامه پيگيري و مراقبت ها 

آموزش، مشاوره و آزمايش تاييد 
  ترك در هر مراجعه

 بلي 

 بلي 
 خير 

 خير 
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  : تغذيه نامناسب -د
 

  : ارزيابي و پيگيري افراد داراي تغذيه نامناسب مطابق نمودار زير انجام مي شود

  

تعيين وضعيت براساس فرم ارزيابي اوليه و
  يه پرسشنامه عادات غذايي در واحد تغذ

مشاوره رژيم غذايي برحسب 
  نوع  بيماري

برگزاري كلاس هاي آموزشي 
  تغذيه سالم 

  توزيع نشريات آموزشي
 خير 

آيا فرد عادات  بلي  
غذايي مطلوب 

 دارد؟

مراجعه فرد داراي 
 تغذيه نامناسب 

  بلي

 خير 

فرد داراي آيا 
 1بيماري 
 است؟ 

حسب پيگيري بر   بلي
دستورالعمل هر 

 بيماري 

 برگزاري كلاس هاي آموزشي تغذيه سالم
  توزيع نشريات آموزشي

  بلي

 بلي

 خير 

 خير 

فرد آيا 
درمعرض 

 است؟  2خطر

مشاوره رژيم غذايي برحسب 
  عامل خطر

برگزاري كلاس هاي آموزشي 
  تغذيه سالم

   هماهنكي با بخش فعاليت بدني
  توزيع نشريات آموزشي

پيگيري برحسب 
دستورالعمل 
 عامل خطر 

فرد داراي آيا 
 1بيماري 
 است؟ 

 مراجعه سالانه 

 مشاوره رژيم غذايي برحسب نوع  بيماري
  عادت غذايي نامطلوب مشاوره رژيم غذايي برحسب

  برگزاري كلاس هاي آموزشي تغذيه سالم 
  هماهنكي با بخش فعاليت بدني

  زشيتوزيع نشريات آمو

پيگيري تا تغيير رفتار نامطلوب هر 
  روز يكبار 15

پيگيري برحسب دستورالعمل هر 
 بيماري

فرد آيا 
درمعرض 

 است؟  2خطر

 عامل خطرزامشاوره رژيم غذايي برحسب نوع
  عادت غذايي نامطلوب مشاوره رژيم غذايي برحسب
  ي تغذيه سالم همگان برگزاري كلاس هاي آموزش

  هماهنكي با بخش فعاليت بدني
 توزيع نشريات آموزشي

پيگيري تا تغيير رفتار نامطلوب هر 
  روز يكبار 15

 پيگيري برحسب دستورالعمل هر
  زاعامل خطر

 برگزاري كلاس هاي آموزشي تغذيه سالم
 مراجعه سالانه   توزيع نشريات آموزشي

ي خون مل فشار خون بالا، ديابت، قلبي عروقي، چربها  شابيماري1
 بالا، چاقي، استئوپروز، آسم، گوارشي، غددي، كليوي، سرطان ها

عوامل خطرزا شامل سابقه خانوادگي، اضافه وزن، كم تحركي، مصرف  2
 دخانيات، مشكلات دنداني

 خير 

 برگزاري كلاس هاي آموزشي تغذيه سالم
 مراجعه سالانه   توزيع نشريات آموزشي
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  غذايي عادات ارزيابي پرسشنامه
  خير  بلي  سوالات

           كنيد؟ مي استفاده ماست شيريا ليوان 2حداقل روزانه آيا .1
     كنيد؟ مي جدا غذا طبخ راهنگام مرغ پوست آيا .2
      ؟دكني مي استفاده كردن سرخ مخصوص مايع روغن از كردن سرخ يآيا برا .3
      كنيد؟ مي مصرف روز در)بخارپز ، خام ، تازه( سبزي 12واحد 2مقدار به حداقل ياآ .4
    كنيد؟ مي مصرف روز در 13ميوه واحد 2 مقدار به حداقل آيا .5
    كنيد؟ مي استفاده حبوبات از بار 3 حداقل درهفته آيا .6
    كنيد؟ مي مصرف كته صورت به را برنج آيا .7
    كنيد؟ مي استفاده)دار سبوس فانتزي بربري، سنگك،(دار سبوس هاي ننا از آيا .8
    كنيد؟ مي استفاده شده سرخ غذاهاي از هفته در بار 2 از كمتر آيا .9

     كنيد؟ مي استفاده منزل از بيرون يا كار محل آماده غذاهاي از هفته در بار 3 از كمتر آيا .10
      كنيد؟ مي اضافه نمك آن به غذا يدنازچش بعد خوردن غذا موقع در آيا .11

 
 : امتيازات جمع
 نامطلوب 5كمتر از  -نسبتاً مطلوب                  ج 5-8 -ب                    مطلوب  9-11 -الف

  
 مورد در. ندگيرقرار  تغذيه مشاور تحت نظر، بايد گيرند ميرار ق نامطلوب و مطلوب نسبتاً گروه در كه افرادي كليه

 هاي كلاس يا و تغذيه كارشناس به رااو   توان مي ،فرد تمايل درصورت نيز دارند قرار مطلوب وضعيت در كه افرادي
  .نيست ارجاع به نيازي صورت غيراين در. داد ارجاع سالم تغذيه گروهي آموزش

  
 غذا راهنماي هرم از استفاده با غذايي رژيم دهي امتياز

 
 مي    بدست شماره يك ها آن ازمجموع كه شد خواهد داده نمره نوع شش ،نظر وردم رژيم به دهي امتياز اين در
 يا كند مي تامين را غذايي راهنماي هرم اهداف فرد، غذايي برنامه آيا كه است مطلب اين بيانگر اول نمره نوع 5. آيد
 بالاترين 60 عدد گذاري نمره نايدر . باشد مي غذايي رژيم در برگزيده مواد تنوع به مربوط نمره نوع ششمين و خير
 از قسمتي فقط غذايي، راهنماي هرم كه سازد نشان خاطر تا رسد نمي 100  به دهي امتياز اين است ممكن نمره

 . شود مي شامل را غذايي برنامه هاي ويژگي
 مواد نتخابا هنگام و هستند اهميت حائز نيز شكر و نمك چربي، مصرف در احتياط درمورد غذايي رژيم راهنماهاي

 .داشت نظر مد را ها آن بايستي غذايي
 
 
 

 
 

                                                 
 كلم، انواع ،زسب برگ داراي هاي سبزي شامل پخته سبزي ليوان نصف يا و خام هاي سبزي ليوان يك ، سبزي واحد 1 از منظور 12

 .است بادمجان ،زسب يلاباق ،يفرنگ نخود كدو، سبز، لوبيا
 ليوان نصف يا موز عدد يك نصف يا و كيوي سيب، شيرين، ليمو پرتقال، مثل متوسط ميوه عدد يك شامل ميوه واحد 1 از منظور 13

  ،باقلا ،لپه حبوبات، از منظور.است متوسط نههندوا يك هشتم يك يا و طالبي چهارم يك يا و آلبالو ،رانا ،رنگوا مثل ريز هاي ميوه
 .است ...و  ماش سويا، عدس، لپه، لوبيا، ،دنخو



 غيرواگيري ها بيمارينظام مراقبت 

 42 

 جدول ثبت و يادداشت برنامه غذايي
  

غذا برحسب 
واحد (مقدار 

  )اندازه گيري

  گروه متفرقه  نوع و تعداد واحدهاي دريافتي از هر گروه غذايي
نان، غلات، ماكاروني و 

شير، ماست، پنير و   ميوه ها و آب ميوه ها  سبزي ها  برنج
  كشك

وشت، مرغ، ماهي، گ
حبوبات، تخم مرغ و 

  آجيل
كره، خامه، 
  روغن ها

  واحد  نوع  واحد  نوع واحد نوع واحد نوع واحد  نوع
  صبحانه

.........................  
........................  

سبوس 
خام و  واحد 3  دار

  رنگ سيز    كم چرب    كم چرب  واحد  1  خام     پخته

سفيد يا 
پخته،    سرخ شده    فانتزي

  رنگ قرمز    پرچرب    پرچرب    كمپوت

  ميان وعده
.........................  
........................  

                      

                      
  ناهار

.........................  
........................  

                      

                      
  عصرانه

.........................  
........................  

                      

                      
  شام

.........................  
........................  

                      

                      
  قبل از خواب
.........................  
........................  

                      

                      

جمع واحدهاي 
  مصرفي

                      

                      

جمع واحدهاي 
  توصيه شده 

                      

                      

                      

غذاهاي 
  خياباني
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 غذايي يادداشت تهيهيل جدول تكم دستورالعمل
 

 برحسب ذاغ( اول ستون در است شده مصرف ساعت 24 مدت در كه را هايي نوشيدني و غذاها همه  -اول گام
 .كنيد وارد )مقدار
 و مربوطه رديف در وعده هر درمقابل استده ش دريافت هرم غذايي گروه هر از كه واحدهايي دادتع –دوم گام

 .بنويسيد مربوطه درمحل را واحدها جمع ستون زيرهر . نماييد يادداشت غذايي هرگروه در واحد ستونهاي
 تا 20 بين. كرد تجزيه آن دهنده تشكيل اجزاء به را مخلوط غذاي بايد ،ادرغذ موجود واحدهاي تعداد تشخيص براي
 .است قبول قابل خطا درصد 30
را با  است كننده مراجعه فرد مشابه او انرژي نياز كه فردي براي غذايي هرگروه پيشنهادي واحدهاي - سوم گام

  .كنيد يادداشت مربوطه محل دراستفاده از جدول زير 
.  

  هاي مختلف جدول نياز به انرژي و مقدار واحد غذايي در افراد با فعاليت
زنان بي حركت و بعضي گروه هاي غذايي

 51بزرگسالان و زنان بالاي 
  سال

كودكان، دختران نوجوان و 
جوان، زنان فعال و مردان بي 

  سال 51تحرك، مردان بالاي 

پسران نوجوان و جوان، مردان 
  سال 51فعال، مردان بالاي 

  كالري 2800  كالري 2000  كالري 1600  ميزان كالري
  11  9  6  نان، غلات، برنج و ماكاروني  گروه

  5  4  3  گروه سبزي ها
  4  3  2  گروه ميوه ها

  2-3  2-3  2-3  گروه شير، ماست و پنير 
  )گرم 210( 3  )گرم 180( 2  )گرم150( 2   پرندگان تگروه گوشت قرمز، گوش

ماهي، حبوبات خشك، تخم مرغ و 
  93  73  52  )گرم(آجيل 

  14  10  6  )قاشق مرباخوري(قندهاي اضافه 
 

 واحدهاي جمع با را) هشد مصرف واحدهاي( است شده عيينت بالا جدول در كه هايي ستون جمع - چهارم گام
  : براساس راهنماي زير تعيين كنيدرا  لازم امتياز كرده مقايسه يادپيشنه غذايي هاي گروه از هريك

  
 تعداد بيشتر يا تمام كه غذايي گروه به •

 است شده تامين آن از شده پيشنهاد واحدهاي
 .يابد مي اختصاص نمره 10

  مصرف واحدي غذايي گروه از كه درصورتي •
   .شود مي داده صفر نمره ،نشود

 امتيازها انتهايي حد دو بين كه مقاديري ايبر •
 به شده مصرف واحدهاي تعداددارند،  قرار

 در و تقسيم شده نهاد پيش واحدهاي تعداد
 .شود مي ضرب 10 عدد
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 غذايي تنوع هيد امتياز

  
 يادداشت را غذاها انواع تقريبي تعداد و ملاحظه را شده ثبت دريافتي غذاي دقت به دراين مرحله بايد – پنج گام
 .كرد
. هستند ي غذاييها گروه دهنده تشكيل غذاهاي از يك هر قسمت، دراين غذاها انواع از منظور كه كرد توجه بايد
 ديگر سوي از .شود مي محسوب غذا نوع دو صورت به كند مي انتخاب روز يك رد را پنير و شير كه فردي مثال براي
 و شده تهيه شير از فرني زيرا آيد مي حساب به غذا يك ها آن دوي هر كند مي انتخاب را فرني و شير كه فردي

  . است شير مانند غذا نوع يك بنابراين
. روز از انواع مختلف غذاها تشكيل شود، تعلق مي گيرد واحد يا بيشتر در 5/9به غذايي كه  10امتيازدهي نمره در 

زير مي توان براي امتيازدهي  راهنماياز . نوع غذا دريافت شده باشد، نمره صفر مي گيرد 4هر روزي كه كمتر از 
  : تنوع غذايي استفاده كرد

  
  واحد يا بيشتر در روز از انواع مختلف غذاها 5/9مصرف  -10نمره  -
  حد در روز از انواع مختلف غذاهاوا 9مصرف  -9نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 5/8مصرف  -8نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 8مصرف  -7نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 5/7مصرف  -6نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 7مصرف  -5نمره  -
  از انواع مختلف غذاهاواحد در روز  5/6مصرف  -4نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 6مصرف  -3نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 5/5مصرف  -2نمره  -
  واحد در روز از انواع مختلف غذاها 5مصرف  -1نمره  -
  واحد يا كمتر در روز از انواع مختلف غذاها 5/4مصرف  -نمره صفر -

 
 مي             محاسبه) غذايي تنوع از امتياز 1 و هرم از امتياز 5( امتياز 6 همه ردنك جمع با ينهاي نمره -ششم گام
  : كرد تقسيم زير صورت به توان مي را نهايي نمره. شود

  
  امتياز  60 -تنوع و انتخاب رژيم غذايي عالي است -
  امتياز 50-59 -كفايت و تنوع رژيم مناسب است -
 امتياز  50كمتر از  –رژيم غذايي بايد بررسي و كامل شود  -
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 مصرف نوع دهي امتياز

  
 اصلي گروه پنج و شده تقسيم رنگ ده و بخش دو به ثبت برنامه غذايي جدول در شده ذكر هاي وعده از وعده هر

 وعده از هريك براي افقي جمع يك بايد ما شده بندي تقسيم چرب كم و پز آب يا خام دار، سبوس اصل 3 براساس
 .بگيريم نظر در زير شكل به ها وعده كل براي عددي جمع يك و ها

  : وعده هر در غذايي گروه پنج اگر •
   فردي آموزش= نامطلوب : است قرمز فرد وضعيت باشد قرمز رنگ 3 و باشد سبز كمتر يا رنگ 2 .1
  گروهي آموزش= خطر درمعرض:  است زرد فرد وضعيت باشد قرمز رنگ2  و باشد سبز رنگ 3 .2
 آموزش=  مطلوب:  است سبز فرد وضعيت باشد قرمز كمتر يا رنگ 1 و باشد سبز بيشتر يا رنگ 4 .3

 يعموم
 چه و اصلي غذاهاي چه( شود مي استفاده اداري يا خياباني غذاهاي از درهفته بيشتر يا روز 4 اگر •

  خطر معرض در) ها وعده ميان
 خطر معرض در :كنند مي اضافه نمك چشيدن از قبل غذا به اگر •

  
   : مطابق جدول زير است سبزو  قرمز بخش در غذاهاار گرفتن راهنماي قر
گروه 
  قرمز  سبز  غذايي

 كامل، غلات، سنگك، كامل آرد با هاي نان، دار سبوس هاي نان  نان و غلات 
  بربري

  14لواش نان فانتزي، ايه نان انواع

  15شده سرخ  بخارپز يا پز آب ، تازه  سبزي
 ، وتجاري صنعتي هاي ميوه آب  تازه هاي ميوه آب ، ها برگه يا تازه هاي ميوه انواع  ميوه ها

  كمپوت
 ،چرب كم هاي گوشت) ها ماهي،  مرغ( سفيد هاي گوشت انواع  16گوشت ها

 بي يا نمك كم آجيل، حبوبات، بخارپز كبابي، پز، آب هاي گوشت
  روغن بدون پز آب مرغ تخمك، نم

 ، گوشتشده سرخ هاي گوشت انواع
 شده سرخ مرغ تخم ، قرمز

  شور آجيل، باروغن
 

  
                                                 

 انواع از مصرف مورد فانتزي نان اگر مثال عنوان به ،است سبوس بدون هاي نان از استفاده غلات و درنان قرمز گروه از منظور 14
 .گيرد مي قرار سبز وضعيت در شود انتخاب دار سبوس

 .گيرد مي قرار سبز درگروه گيرد انجام) دادن تفت( كوتاه زمان و كم روغن با كردن سرخ فرايند اگر ها سبزي روهگ در 15
 قرمز گوشت مثال عنوان به باشد متفاوت تواند مي قرمز يا سبز گروه بيماري و فعاليت نوع ،سني شرايط به بسته گوشت درگروه 16

  يا و خون چربي ختلالاتا به مبتلا كه افرادي و سالمندان در ولي قرارگيرد سبز گروه جزء تواند مي ...و  نوجوانان و كودكان براي
 .گيرد مي قرار قرمز وضعيت در هستند بالا اوريك اسيد
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  هاي قلبي عروقي  خلاصه رژيم غذايي مناسب براي پيشگيري از بيماري

 
در روز، محدوديت ) يك قاشق چاي خوري(گرم  5محدوديت مصرف نمك به ميزان كمتر از   •

 استفاده از نمك در هنگام پخت غذا و محدوديت مصرف غذاهاي فرآوري شده و آماده
يك وعده معادل يك پرتقال يا  –از انواع ميوه و سبزي ) گرم 400-500(وعده  5مصرف روزانه  •

 هاي پخته قاشق غذاخوري سبزي 3سيب و موز و انبه يا 
) قاشق غذاخوري در روز 2كمتر از (محدوديت مصرف  گوشت چرب، لبنيات پرچرب و روغن  •

دون پوست بجاي استفاده از روغن زيتون، آفتابگردان، سويا و كلزا، استفاده از گوشت مرغ ب
 گوشت قرمز

ماهي از نوع چرب نظير ماهي آزاد، ماهي تن و  داقل سه بار در هفته ماهي ترجيحاًمصرف ح •
 كيلكا

  پرهيز از مصرف الكل •
  

  :تركيب كلي رژيم هاي غذايي مناسب به شرح جدول زير است
  ميزان مصرف پيشنهاد شده ماده غذايي

  كل كالري% 7كمتر از   17چربي هاي اشباع
  كل كالري% 10بيشتر از   ربي هاي غيراشباع چند زنجيره ايچ

  كل كالري% 20بيشتر از   چربي هاي غيراشباع  تك زنجيره اي
  كل كالري% 25-%35  چربي تام

  كل كالري% 50-%60  18كربوهيدرات 
  گرم در روز 20-30  فيبر

  كل كالري%  15  پروتئين
  ميلي گرم در روز 200كمتر از   كلسترول
ايجاد تعادل بين كسب انرژي و مصرف آن در جهت  19ريكل كال

  حفظ وزن و جلوگيري از اضافه وزن
  

 درمان فرد مبتلا به چاقي
  

شواهد قوي وجود دارد كه كاهش وزن در افراد دچار . مير همراه است چاقي به روشني با افزايش عوارض و مرگ و
همچنين كاهش وزن در . دهد و قلبي عروقي را كاهش مي 2 هاي ديابت نوع اضافه وزن يا چاق، خطر ابتلاء به بيماري

كلسترول   HDLشود، تري گليسيريد سرم را كاهش داده، افراد مبتلا به پرفشاري خون سبب كاهش فشار خون مي
  .شود سرم مي  LDLدهد و به طور كلي سبب كاهش كلسترول تام را افزايش مي

                                                 
 .كلسترول هستند كه بايد بسيار كم مصرف شوند   LDLهاي بالا برنده ي  اسيدهاي چرب ترانس نوع ديگري از چربي 17
هاي با تركيبات پيچيده تامين شود مانند حبوبات بويژه غلات با سبوس،  ي بدن بايد از غذاهاي غني از كربوهيدراتها غالب كربوهيدرات 18

 ميوه و سبزي
 )كيلوكالري انرژي در روز 200مصرف حداقل (ي انرژي بايد حداقل شامل فعاليت بدني در حد متوسط باشد  مصرف روزانه 19
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وزن % 10زمان مناسب براي كاهش . است اوليه% 10ار تقريبي كم كردن وزن بدن به مقد ،هدف اوليه كاهش وزن
  : جنبه هاي مختلف درمان چاقي عبارتند از . باشد ماه مي 6بدن 

كه به صورت انفرادي براي بيمار تهيه شود و بتواند  است رژيميكاهش وزن، مناسب يك برنامه  :رژيم غذايي -1
 نمايه توده بدن و براي افرادي كه اضافه وزن دارند .شود كيلو كالري در روز 1000تا  500مصرف  كاهشموجب 

گرم در  450تا  220شود كه وزن بدن حدود  كالري در روز باعث مي 500 تا 300است، كاهش  35تا  27آنان بين 
كيلو كالري در  1000تا  500كاهش  35نمايه توده بدن بالاي افراد با براي . كاهش يابد% 10هفته و در شش ماه 

  .شود كاسته مي% 10ماه حدود  6، از وزن بدن در شده گرم در هفته 900تا  450سبب كاهش وزن حدود  روز
ولي بايد توجه داشت كه . درمان است ي ازمهمبراي كاهش وزن، بخش  افزايش فعاليت بدني: فعاليت بدني -2

 ،به عبارت ديگر بيشتر كاهش وزن. دماه مقدار قابل توجهي از وزن را كم نخواهد كر 6افزايش فعاليت بدني در مدت 
  .فعاليت بدني مستمر براي جلوگيري از دوباره چاق شدن ضروري است. به علت دريافت كمتر كالري است

همه افراد چاق بايد . براي بيشتر بيماران چاق، فعاليت بدني بايد به مقدار كم شروع شود و به تدريج افزايش يابد
دقيقه فعاليت بدني شديد در روز داشته باشند به گونه اي كه طي اين  30ت كم دسبراي برنامه ريزي درازمدتي 

  .كيلو كالري انرژي مصرف شود 200تا  100فعاليت بدني 
او توان انگيزه  و آموزش اصول بهداشت رواني به فرد چاق يكي از راه هايي است كه توسط آن مي رفتار درماني -3
كين در مقابل برنامه غذايي را از بين برد و فرد را به افزايش فعاليت بدني موانع تم تامين وبراي كاهش وزن  را

  .تحريك كرد
  

  
  
تواند آثار رژيم كم كالري،  نتخاب شوند، مياستفاده از داروهاي مناسب در بيماراني كه به دقت ا :دارو درماني -4

در ايالات متحده   FDAداروهاي كاهش وزن كه توسط. فعاليت بدني و رفتار درماني را در كاهش وزن تقويت كند
همراه با رژيم غذايي و فعاليت بدني براي ) مانند سيبوترامين و اوراليست(براي مصرف درازمدت تاييد شده اند 

نيز براي بيماراني  باشند و همراه ميهاي  بيماريم خطر و ييا بيشتر دارند و فاقد علا 30ه توده بدن بيماراني كه نماي
  .تواند استفاده شود هستند مي ي همراهم خطر و بيماري هايعلا يا بيشتر دارند و داراي 27ه توده بدن كه نماي

همراه با علايم خطر، ) به بالا 35يا  40وده بدن نمايه ت(تعداد معدودي از بيماران مبتلا به چاقي مفرط  :جراحي - 5
شود كه درمان طبي به طور كامل موفق نبوده يا از عوارض چاقي  اين روش براي كساني انجام مي. شوند مي جراحي

  . برند مفرط رنج مي
دارند و كه انگيزه  است جراحي دستگاه گوارش شامل برداشتن بخشي از معده يا باي پس كردن آن براي بيماراني

تجربه نشان داده است كه وزن از دست . براي كاهش وزن روش مناسبي است و كنند عوارض جراحي را قبول مي
كه يك برنامه براي نگهداري وزن شامل رژيم درماني، فعاليت بدني و  مگر اين. رفته بطور معمول دوباره برمي گردد

ماه از شروع كاهش وزن بايد اقداماتي براي نگهداري  6پس از بنابراين . رفتاردرماني براي مدت نامحدود ادامه يابد
  .وزن بدن صورت گيرد
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  : كم  تحركي -ه
  

 قلب، ضربان افزايش ،بدن بزرگ عضلات تحرك موجب كه شود مي گفته هايي فعاليت به -بدني فعاليت تعريف
 . شوند مي فرد در تعريق و تنفس شدن شديدتر و سريعت

) مثل پياده روي سريع و دوچرخه سواري(به صورت شروع فعاليت بدني با شدت متوسط  انجام فعاليت بدني منظم
امتيازدهي به . دقيقه روزانه توصيه مي شود 30در ابتدا با مدت كم و اضافه كردن تدريجي آن حداقل به مدت 

فعاليت براساس شدت . فعاليت بدني براساس سه معيار شدت، تكرار و مدت فعاليت بدني در هفته تعيين مي شود
   :افزايش ضربان قلب درطي فعاليت مشخص مي شود بجدول زير و به تفكيك گروه سني برحس

 جدول تعيين شدت فعاليت بدني بر حسب ضربان قلب
  <%71  %51-70  >% 50  حداكثر ضربان قلب  گروه سني

  143بيش از   101-143  101كمتر از   205-202  18-15
  140بيش از   98 -140  98كمتر از   196 -201  24-19
  136بيش از   96 -136  96كمتر از   191 -195  29-25
  132بيش از   93 -132  93كمتر از   186 -190  34-30
  129بيش از   91 -129  91كمتر از   185-181  39-35
  125بيش از   88 -125  88كمتر از   180-176  44-40
  122بيش از   86 -122  86كمتر از   171 -175  49-45
  118بيش از   83 -118  83كمتر از   166 -170  54-50
  113بيش از   78 -113  78كمتر از   156 -165  64-55
  106بيش از   73 -106  73كمتر از   146 -155  74-65

  102بيش از   73 -102  73كمتر از   146كمتر از   75بالاي 
  

  : امتياز كلي شاخص فعاليت بدني مطابق جدول زير محاسبه مي شود
  امتياز شدت امتياز تكرار امتياز  مدت

  990  روز در هفته 3-4  782  دقيقه 45-59  990  %70بيش از   1254  روز در هفته 5-7  850  دقيقه و بيشتر 60
  330  روز در هفته 1  612  دقيقه 20-29  462  %51-70  594  روز در هفته 2  714  دقيقه 44-30
      34  دقيقه 10كمتر از   66  %50كمتر از   132  1كمتر از   408  دقيقه 19-10

  
  : طبقه بندي نهايي براساس امتياز تعلق گرفته به شرح زير است

  2762-3094:  بسيار فعال 
  1572 - 2761: فعال 
  1206-1571: نسبتاً فعال 
 232 -1205: كم فعال 
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  : توصيه ها و پيگيري در شرايط تعيين شده براي هر فرد به شرح زير است

  
  : گروه كم فعال  -الف

 شركت در دوره هاي آموزشي تئوري فعاليت بدني  برنامه ريزي -1
ماه تا يك  6تاً فعال تا بسيار فعال به مدت ببرنامه ريزي حضور فرد در فعاليت منظم ورزشي از سطح نس -2
 سال 
 توزيع نشريات آموزشي مربوطه -3
 توصيه به انجام فعاليت هاي مناسب  -4

  
  : گروه نسبتاً فعال -ب

 موزشي تئوري فعاليت بدني برنامه ريزي شركت در دوره هاي آ -1
 بسيار فعال و فعال تا سطح برنامه ريزي حضور فرد در فعاليت منظم ورزشي  -2
 توزيع نشريات آموزشي مربوطه -3
 هاي قبلي  و استمرار فعاليت توصيه به انجام فعاليت هاي مناسب -4

  
   :گروه فعال -ج

توصيه شركت در دوره هاي آموزشي تئوري فعاليت  -1
 بدني 

 ت آموزشي مربوطهتوزيع نشريا -2
 تشويق براي ادامه فعاليت هاي بدني  -3

  
  : گروه بسيار فعال -د

توصيه شركت در دوره هاي آموزشي تئوري فعاليت  -1
 بدني 

 توزيع نشريات آموزشي مربوطه -2
 تشويق براي ادامه فعاليت هاي بدني  -3

  
 
  
  
  

بايد توجه داشت فعاليت بدني . تماه يكبار ضروريس 2مستمر وضعيت بدني هر علاوه بر توصيه هاي فوق، پيگيري 
براي  قبلاً. انجام شود» بار در هفته 3دقيقه در روز يا شدت متوسط و حداقل  30فعاليتي است كه حداقل «منظم 

  دويدن،  ريزي شده مثل پياده روي تند، دهي شده و برنامه هاي سازمان فعاليت  انجام فعاليت بدني منظم و مفيد،
اما در توصيه هاي . مي شد توصيه ) هوازي( ي آئروبيكهاي ورزشي يا آمادگي جسمان كلاسشنا و   دوچرخه سواري،

بالا رفتن   مثل پياده روي تا محل كار،(هاي مربوط به شيوه زندگي روزانه  ها و هم فعاليت اخير، هم اين نوع فعاليت
  . مد نظر است ) از پله ها بجاي آسانسور
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  : ه شرح نمودار زير استفرآيند پيگيري مراجعه كنندگان ب
  

  
  نمودار پيگيري مستمر فعاليت بدني

  
چاقي و فشار خون بالا،   هاي قلبي عروقي، دهد فعاليت بدني علاوه بر كاهش خطرات بيماري تحقيقات نشان مي

ده بزرگ، مرگ زودرس و سقوط سرطان رو سكته مغزي، افسردگي،   موجب كاهش عوارض بيماري ديابت، استئوپروز، 
  .شود و جراحات ناشي از آن مي

  
  

  تعيين وضعيت مجدد و طبقه بندي 

دد جمشاوره و آموزش م
براساس طبقه بندي 
  وضعيت فعاليت بدني

 خير

 بلي   

آيا فرد پس از 
مشاوره  قبلي 

ي انجام فعاليت بدن
 داده است؟

 مراجعه  ماهانه
 ماه  2تا 

 بلي 

 خير 

پيگيري براي 
 عه ماهانه جمرا

 بلي 

 بلي 

 خير 

 خير

واهي آيا فرد گ
شركت در دوره را 

 دريافت كرده است؟ 

آيا فرد در گروه 
بسيار فعال و 

 فعال قرار دارد؟ 

  توصيه براي مطالعه مطالب آموزشي و مشاوره مجدد

تشويق براي ادامه فعاليت بدني و حفظ
  موجود براساس وضعيت تندرستي عوض

پيگيري براي
ماه  4هر عه جمرا

 يك بار

  بررسي علل 
آيا فرد علاقمند به 

شركت در دوره 
 ورزشي است؟

  ي  نارجاع براي شركت در دوره فعاليت بد
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  بيماري كنترلكشوري  برنامه -بخش سوم
  

  : كشوري پيشگيري و كنترل فشار خون بالا برنامه
  

با هدف پيشگيري و كنترل فشار خون  1371در سال ، بالا طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشار خون
سال اجرا در نواحي  10اي بيش از  با سابقه 1380از سال اين طرح . ر كشور طراحي شدبالا و عوارض ناشي از آن د

فعال  غربالگريصورت  هاي قلب و عروق، به پايلوت و با نيل به هدف كاهش مرگ و مير و ناتواني ناشي از بيماري
 15تمام افراد بالاتر از  1380بر اساس اين طرح در دوره اول در سال . بيماري در مناطق روستايي كشور شروع شد

ي زماني مشخص  صورت فعال از لحاظ فشار خون بالا در دوره سال به 30تمام افراد بالاي  1381سال و در سال 
 1383ديابت از سال  غربالگريبا صورت ادغام يافته  بهفشار خون بالا  غربالگريشدند و برنامه  غربالگري )شش ماهه(

  .رحله اجرا گذاشته شده استدر نظام شبكه در كل كشور به م
  

  :هدف كلي
  پيشگيري و كنترل بيماري فشار خون بالا و عوارض ناشي از آن

  
  :صياهداف اختصا

  كاهش بروز و شيوع فشار خون بالا
پيشگيري (كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي ابتلا به فشار خون بالا مثل چاقي، كم تحركي و تغذيه نامناسب 

  )اوليه
  

نحوه ي اجرا . سال ساكن در منطقه روستايي هستند 30اين برنامه كليه زنان و مردان بالاي گروه هدف در 
ماهه  6سال براساس سرشماري روستا است كه هر سه سال در يك دوره زماني  30بصورت فراخوان افراد بالاي 

وليه توسط پزشك مركز تاييد تشخيص و درمان و مراقبت ا. شوند توسط بهورز از لحاظ فشار خون بالا بررسي مي
پس از بررسي عوارض و تثبيت درمان دفترچه مراقبت . شود انجام مي) پزشك خانواده(بهداشتي درماني روستايي 

شود و  بيمار هر ماه توسط بهورز پيگيري و هرسه ماه توسط پزشك ويزيت ميو  ديابت و فشارخون بالا تشكيل
  .سوابق وي در پرونده پزشكي ثبت خواهد شد

توسـط  كشـوري   برنامـه هـاي رايـج    براساس درمـان  يدچار عوارض شده باشد يا فشار خون و كه بيمار  صورتي در
 ،شـود و در صـورت نيـاز    ارجاع مـي  )پزشك متخصص قلب يا داخلي(پزشك مركز قابل كنترل نباشد، به سطح بالاتر 

  هاي تخصصي بيشتر در سطح بيمارستان فعاليت
  .انجام خواهد شد

مـاه   6ر اسـت كـه پـس از پايـان     لازم به ذك ـ
اوليه، روند شناسـايي بيمـاران متوقـف     غربالگري

شود و موارد جديد نيز به فهرسـت بيمـاران    نمي
درمـاني اضـافه و    تحت پوشـش مركـز بهداشـتي   

  .شود ارائه مي ها آن خدمات مورد نياز
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  ترويج فرهنگ شيوه زندگي سالم دركلينيك هاي تندرستي

  
 مردم عموم زندگي هاي شيوه واصلاح عروقي قلبي هاي بيماري از پيشگيري هدف تندرستي باهاي  احداث كلينيك

                    اداره قلب و عروق مركز مديريت  1384 -1388راهبردي  هاي برنامه به عنوان يكي از فعاليت
  .محسوب مي شود ها بيماري

سلامت و اصلاح شيوه هاي زندگي، گسترش ديدگاه ارتقاء سطح  منظور به كه  است واحدي تندرستي كلينيك 
 قلبي هاي بيماري اصلي ساز خطر عوامل و كنترل شناسايي سلامت نگري بجاي درمان نگري و براي  پيشگيري،

 و ندگيز شيوه منظور اصلاح به پوشش تحت جامعه توانمندسازي جهت در آن هاي و فعاليت شود احداث مي روقيع
 . ريزي مي شود برنامه جامعه مختلف اقشار سلامت حفظ

  
  :خدمت تعريف
 ها آن ساز خطر وعوامل مهم غيراگير هاي بيماري كنترل و پيشگيري جهت در مراقبت و زندگي شيوه اصلاح

  
  :خدمات انواع و ها حيطه

 :شود مي ارائه 20پوشش تحت جامعه مراجعين براي زير خدمات تندرستي پايگاه در
دخانيات،  مصرف بدني، چاقي، فعاليت و وزن خون، اضافه چربي هاي خون، قند شارخون،فوضعيت  بررسي -1

  غيرواگيرهاي  بيماري به ابتلاء غذايي، سابقه وعادات الگو
 ديابت، سرطان، عروقي، قلبي هاي بيماري جمله از مهم ي غيرواگيرها بيماري به ءابتلا خطر عوامل تعيين -2

 مزمن ريويهاي  بيماري و آسم استئوپروز،
 ساير قلب و كرونر عروق بيماري خون، چربي اختلال چاقي، ديابت، بالا، فشارخونهاي  بيماري صتشخي -3

 استئوپروز آسم، سرطان، ازجمله غيرواگير هاي بيماري
در زمينه ي اصلاح روش هاي پخت، انتخاب و تهيه مواد غذايي  متخصصين نظر زير مشاوره خدمات ارائه -4

افرادي كه اضافه وزن دارند، چاق هستند يا ساير عوامل خطر مثل سالم براي تمام مراجعان از جمله 
 . ديابت، اختلال چربي خون و فشار خون بالا دارند

 سالم، افراد بيماران، براي) جسماني آمادگي(بدني  عاليتف و دخانيات ترك آموزشي دوره هاي برگزاري  -5
 معرض خطر در افراد

 قلبي سكته و مغزي سكته قلب، نارسايي از بعد قلب توانبخشي تشكيل دوره -6
 پيشگيري و خطرزا عوامل غيرواگير، هاي بيماري با آشنايي سالم، تغذيه آموزشي هاي برگزاري كلاس  -7

 ها آن وكنترل
 تخصصي تكميلي دريافت خدمات براي تندرستي پايگاه با همكار مراكز به ارجاع و معرفي  -8
 تلفني مشاوره خدمات -9

منطقه براي تشكيل شبكه اجتماعي پيشگيري از  واقتصادي اجتماعي فرهنگي، شرايط نظام مند بررسي -10
 ي قلبي عروقيها بيماري

  
  
  

                                                 
 .معيت تحت پوشش منطقه جغرافيايي كلينيك تندرستي هستندسال در ج 2گروه هدف افراد بالاي  ٢٠
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  :خدمت ارائه اهداف
  : كلي هدف

 در )حمايتي هاي گروه(و جامعه براي اصلاح شيوه هاي زندگي  فرد سازيتوانمند
 آن ساز خطر عوامل و غيرواگير هاي بيماري كاهش جهت

  
 : اختصاصي اهداف

 )خودكارآيي ،گيري تصميم قدرت آگاهي،(مراقبتي -خود افزايش •
 زندگي شيوه بهبود براي جامعه ظرفيت افزايش •
 مراجعين هاي خواسته و نيازها بين تناسب ايجاد •
 مراجعين سلامتي وضعيت سنجش برحسب خدمات ارائه •
 غيرواگير هاي و بيماري مهم سازخطر عوامل درزمينه آگاهي افزايش •
 زندگي شيوه بهبود و غيرواگير هاي بيماري و مهم خطرساز عوامل نهزمي در رفتار تغيير •
 غيرواگير هاي بيماري به مربوط خدمات به دسترسي افزايش •
 پوشش تحت جمعيت افزايش •

 

  
  اولين مركز پايلوت كشوري –فعاليت هاي آموزشي و فرهنگي در كلينيك تندرستي سردارجنگل واقع در غرب تهران 
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قلبي عروقي در پايگاه تندرستي براساس نمودار ي ها بيماري سازخطر عوامل مراقبت و زندگي هشيو اصلاحخدمات  

 : زير ارائه مي شود
 

  
  نمودار ارائه خدمات در مركز تندرستي

  
  
  
  

بررسي مشخصات فردي، معاينه باليني و 
  آزمايشات پاراكلينيكي اوليه

 بررسي عادات غذايي

 مراجعه فرد به پايگاه

آيا فرد قبلاً تحت  بلي
نظر پزشك بوده 

 است؟ 

 )تكميل پرسشنامه(گرش در مورد فعاليت بدني، دخانيات و تغذيه ناهي وبررسي آگ

 بلي

 خير 

  بررسي پرسشنامه ها و فرم ارزيابي توسط پزشك  و طبقه بندي براساس نتايج 

آيا فرد بيمار 
 است؟ 

پيگيري بيمار طبق 
 دستورالعمل  

توصيه به فرد براي مراجعه 
 بعدي طبق دستورالعمل

آيا فرد 
درمعرض خطر 

 است؟ 

شاوره به پزشك واع براي مجار
  مشاورين تخصصي بر حسب مورد

فعاليت(ارائه آموزش هاي عمومي 
بدني، تغذيه مناسب، دخانيات، 

  ...)ت و ببيماري فشار خون بالا، ديا
  توصيه براي مراجعه سالانه

  بررسي مصرف دخانيات بررسي فعاليت بدني

درمان يا ارجاع به پزشك
  متخصص

  مشاوره با بيمار 

 خير 

  ارائه كارت تندرستي به مدت يك سال 

 بلي

 خير 
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 : ઔधل   ঃناভع             
يابي، تشخيص و درمان اختلالات چربي راهنماي باليني ارز: دكتر طاهره سموات، دكتر مهدي نجمي 

تشر :  تهران -ديريت بيماري هاوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز م؛ خون
 1387بهار  –چاپ اول  -انديشمند

راهنماي باليني ارزيابي، تشخيص و درمان اختلالات چربي : دكتر طاهره سموات، دكتر مهدي نجمي 
تشر :  تهران -ديريت بيماري ها، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز موزارت بهداشت؛ خون

 1387بهار  –چاپ اول  -انديشمند
، دانستني هايي درباره ي حمله ي قلبي و سكته ي مغزي :دكتر طاهره سموات، عليه حجت زاده  

مركز نشر : تهران -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري ها
 1384 –صدا 

راهنماي ارزيابي،  :دكتر طاهره سموات، دكتر آرش پولادي، دكتر مژده بهرام رضايي، عليه حجت زاده 
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت تشخيص و درمان  انواع اختلال چربي خون

 1383 –مركز نشر صدا : تهران -سلامت، مركز مديريت بيماري ها
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز : دمتي پايگاه تندرستيخسته ب 

 مديريت بيماري ها 
راهنماي تشخيص، ارزيابي و درمان فشار  :دكتر طاهره سموات، عليه حجت زاده، زهرا نادري آسيابر 

 1380نشر خاتم : ، تهرانخون بالا براي پزشكان
هاي شايع  اپيدميولوژي و كنترل بيماري :حاتمي، محسن جانقرباني دكتر فريدون عزيزي دكتر حسين 

 1380نشر اشتياق، چاپ دوم : تهران – در ايران
 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم – 1380مطالعه قند و ليپيدتهران  
 جلد دوم  – كتاب جامع بهداشت عمومي: هاي مزمن كليات بيماري :دكتر شمس وزيريان 
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  ໆرطان ઔध– ୓ل १وم 
  

  كليات -بخش اول
  

  : اهميت بهداشتي
  
. كنند اي را به جامعه تحميل مي واگير هستند كه  بار بيماري عمده هاي غير ترين بيماري ها، از مهم سرطان 

كشورهاي درحال توسعه سرطان دومين عامل شايع مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته و سومين عامل مرگ در 
هاي آينده روند رو به رشدي  مرگ و مير درسراسر جهان است و در سال% 12در حال حاضر سرطان عامل . است

% 60افزايش يابد كه حدود  2020ميليون نفر در سال  15انتظار مي رود تعداد موارد جديد در دنيا به  .خواهد داشت
تغيير در سبك زندگي، كنترل نسبي . افته جهان ايجاد مي شونداين موارد جديد در كشورهاي كمتر توسعه ي

واگير، افزايش عوامل خطر محيطي و مسن شدن جمعيت، از عوامل افزايش بيماري سرطان در چند دهه هاي  بيماري
  .اخير محسوب مي شوند

را در اثـر ايـن    فر در كشور جان خـود ن 30.000در ايران سرطان سومين عامل مرگ و مير است و سالانه بيش از 
از . مورد سرطان جديد در كشور اتفاق مي افتـد  70.000شود كه بيش از  تخمين زده مي. بيماري از دست مي دهند

طرفي با افزايش اميد به زندگي و افزايش درصد سالمندي انتظار مي رود موارد بروز سرطان در دهه آينده به دوبرابر  
هاي اصلي نظام بهداشـتي درمـاني مطـرح     عنوان يكي از اولويت وارد سرطاني  بهبنابراين نظام مراقبت م. افزايش يابد

با كنترل عوامل خطر مقدور و تشخيص زودرس با هدف درمـان  ها سرطانبا دانش فعلي بشر، پيشگيري از بروز . است
  . پذير است ها  امكان قطعي در مورد بسياري از سرطان

ها قابل پيشگيري و يك سوم ديگر به شرط تشخيص  م موارد سرطانسوم تما شود كه بيش از يك تخمين زده مي
  .باشند بالقوه درمان پذير مي  زود هنگام،
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  پراكندگي بيماري در ايران
  

مـورد در صـدهزار نفـر جمعيـت بـرآورد       100با توجه به منابع موجود، ميزان بروز خام مـوارد سـرطان در كشـور    
پـيش بينـي   در سـال  مـورد   68000بروز موارد سرطاني حـدود   1384ال لذا براساس جمعيت كشور در س. شود مي
  :ثبت شده استدر كشور  1385در سال مورد سرطان  59786طبق آخرين يافته برنامه ثبت سرطان . شود مي

  

  :صه شده انددر ايران به شرح جدول زير خلا  83-85هاي  در سالسيزده سرطان شايع 

  1385سال   1384سال   1383سال   سرطان
 درصد ابتلاء   جمع  مرد  زن درصد ابتلاء   جمع  مرد  زن درصد ابتلاء   جمع  مرد  زن

  %8/14 8877 5555 3322  %18/14 8482 5320 3162  %5/15 7320 4541  2779  21پوست
  %14/10 6065 4386 1679  %7/9 5836 4212 1624  %11 5210 3770  1440  معده

  %8/10 6501  - 6501  %10 5981  - 5981  %10 4683  0  4683  22پستان

  %6/7 4551 2549 2002  %7/6 4056 2255 1801  %2/7 3407 1849  1557  كولوركتال
  %8/6 4077 3364  713  %56/6 3926 3274  679  %7 3301 2722  579  مثانه
  %25/5 3144 1743 1401  %09/5 3046 1618 1428  %5/5 2584 1392  1192  مري

  %7/4 2861 2861  -  %55/4 2722 2722  -  %5 2072 2072  -  پروستات 
  %6/5 3399 2136 1263  %17/4 2496 1550  946  %5 2496 1550  946  لوسمي ها

  %27/3 1958 1214  744  %2/3 1936 1211  725  %3 1520  926  594  غدد لنفاوي
  %2/3 1953 1501  452  %99/2 1788 1303  485  %3 1506 1163  343  ريه 

سيستم 
اعصاب 
  مركزي

476  738  1214 5/2%  496  761  1257 10/2%  555  802  1357 26/2%  

  %39/1  834  -  834  %32/1  793  -  793  %4/1  735  -  735  تخمدان 

                                                 
  شايع ترين سرطان مردان 21
  شايع ترين سرطان زنان 22

  خلاصه برنامه ثبت سرطان در كشور
 

 سال گزارش

1365 1375 1379 1382 1383 1384 1385 

ه پس از حذف موارد تعداد موارد سرطاني گزارش شد
 تكراري و تصحيح اطلاعات

18435 11025 17765 38468 47217 55854 59786 

 %83 %81 %70 %60 %29 %18 -  درصد پوشش

درصد اشتباهات در كدگزاري موارد ارسال شده از معاونت 
 هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر ايران

 -  - 3/44% 8/32% 6/31% 5/39% 3/33% 

 %1/20 %1/22 %9/26 %39 %5/66 -  -  د نواقص مربوط به آدرسدرص

 %0 %1/0 %01/0 %0 %1/0 -  -  درصد نواقص نام

 %2/24 %3/28 %6/32 %3/47 %55 -  -  درصد نواقص نام پدر

 %9/2 %9/2 %2/3 %1/4 %8/5 - - درصد نواقص سن
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بر اساس مطالعات . ها مثل مري در نواحي مختلف كشور متفاوت است از نظر جغرافيايي نيز بروز برخي از سرطان
سرطان معده در مردان . ري نه تنها در حاشيه درياي خزر، بلكه در نيمه شمالي ايران فراوان استموجود، سرطان م

پراكندگي استاني نسبتاً يكساني دارد و بحز در يازده استان كه در رتبه سوم و در بوشهر كه در رتبه چهارم قرار دارد 
  . را دارد بروزها مقام دوم  در بقيه استان

دلايل . ر بروز موارد جديد بيماري سرطان نسبت به مناطق شمالي و غربي كمتر استدر مناطق مركزي كشو
اصلي تفاوت در بروز سرطان در كشور به خوبي مشخص نشده است، اما آنچه مسلم است علل توارثي و علل محيطي 

  .در اين امر نقش دارند
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  تعريف اپيدميولوژيك 
  

) تبديل يك سلول طبيعي به يك سلول سرطاني(زايي  سرطانهاست و  سرطان مجموعه اي پيچيده از بيماري
             ها هستند كه بصورت رشد  ها گروهي از بيماري سرطانبه عبارت ديگر  .اي است فرآيندي پيچيده و چند مرحله

  .نوع مختلف هستند 100ها ايجاد مي شوند و حدود  بي رويه و خارج از كنترل تعدادي از سلول
شود كه از نظر سن شروع،  اطلاق مي) صد مورد يا بيشتر يك(ها  ني، سرطان به گروه بزرگي از بيمارياز نظر بالي 

وضعيت تمايز سلول، قابليت شناسايي با اقدامات تشخيصي، تهاجم، قابليت متاستاز، پاسخ به درمان و  ،سرعت رشد
  . پيش آگهي با يكديگر متفاوت هستند

انواع مختلف سرطان از نظر سرعت رشد، . شود وسكوپيك، طبقه بندي ميسرطان بر اساس منشا و نماي ميكر
هاي گسترش و پاسخ به انواع مختلف درمان با هم تفاوت هايي دارند، به همين دليل است كه اقدامات درماني  راه

  . براساس نوع سرطان در افراد مختلف، تفاوت هاي عمده و تخصصي دارند
  :ده قرارمي گيرند كه در هرگروه نيز زير گروه هايي وجود داردها در پنج گروه عم بيشتر سرطان

هاي داخلي  و ارگان) پستان و پروستات(غدد ) پوست(سرطاني است كه از سلول هاي پوشاننده بدن : كارسينوم •
  .ها در اين گروه قرار دارند سرطان% 90تا  80. گيرند منشا مي) ريه ها، معده و روده(

  . افت نرم منشا مي گيردسرطاني كه از ب: ساركوم •
  )شامل لنفوم هوچكين و لنفوم غير هوچكيني. (هاي سيستم ايمني منشا مي گيرد سرطاني كه از سلول: لنفوم •
  .هاي خوني منشا مي گيرد سرطاني كه از سلول: لوسمي •
  .هاي پلاسمايي مغز استخوان منشا مي گيرد سرطاني كه از سلول: ميلوم •
  

  : ها علايم شايع سرطان
  

شود در صورت  طور كلي  توصيه مي به. ها علايم متفاوتي دارند كه معمولاً مربوط به محل ضايعه است طانسر
  :را تحت بررسي بيشتر قرار دادظهور علايم زير به وجود سرطان مشكوك شده و فرد 

  وزن بدن در طي شش ماه % 10كاهش وزن غير قابل توجيه بيش از  -1
درصد سانتي گراد طول كشيده و بررسي هاي معمول، وجود  3/38دماي بدن بيش از (تب بدون علت  -2

  )عفونت يا دلايل ديگر را نشان نداده باشد
  در اجابت مزاج در افراد مسن و يا وجود خون مخفي در مدفوع ) بيش از سه هفته(تغيير طولاني مدت  -3
سالگي و بعد  40خصوص بعد از به ان از واژن در زن) غير از خونريزي ماهيانه به(خونريزي و ترشح غير طبيعي  -4

  از يائسگي 
اي در پستان كه بزرگتر شده و يا  خونريزي يا فرورفتگي نوك پستان، فرورفتگي پوست پستان و يا وجود توده -5

   23.در طي دو دوره پياپي عادت ماهيانه ثابت باقي بماند
اي از  عنوان نشانه به) هفته 2بيش از به مدت (هاي زير جلدي بدون درد و در حال بزرگ شدن  وجود غده -6

  لنفوم
خصوصاً در نواحي در معرض نور آفتاب يا در محل عفونت هاي طولاني ) در طي سه ماه(زخمي كه بهبود نيابد  -7

  مدت يا درمحل سوختگي قديمي 
                                                 

 .هر سيكل ماهانه توسط خود فرد اكيداً توصيه مي شود 7- 8به همين منظور معاينه پستان در روزهاي  23
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  در خال هاي پوستي ... هر گونه تغيير در اندازه، شكل، رنگ و  -8
  بدون خلط خوني همراه با كاهش وزن سرفه هاي طولاني مدت با يا-9

  سيري زودرس و كاهش اشتها به همراه كاهش وزن  -10
  خشونت صدا  -11
  

يص زودرس در مراحل اوليه، قابل معالجه و درمان درصورت تشخها سرطانموارد  3/1 داشت  توجهبايد 
  .هستند

  

 
 سلول سرطاني

 
  
  

   : عوامل خطر ابتلاء به سرطان ها
  

  :ها را مي توان به پنج گروه به شرح زير طبقه بندي كرد رساز ابتلاء به سرطانعوامل عمده خط
  
  : عوامل خطر ساز مربوط به رفتار يا روش زندگي) 1

 ي ماوراء بنفش و افزايش خطر ملانوما   در ارتباط با سرطان ريه، اشعه )سيگار يا قليان( 24مصرف دخانيات 
 ني، حلق، حنجره، مري، كبد، پستان و احتمالاً كولون و ركتوم در ارتباط با سرطان حفره دها: مصرف الكل 
مصرف ميوه و سبزيجات . ها به انواع رژيم غذايي انسان بستگي دارد موارد سرطان% 30بيش از : رژيم غذايي 

و فيبر در ارتباط با كاهش خطر سرطان كولون و ركتوم، حلق و حنجره، ريه، مري و معده و سرويكس مطرح 

                                                 
 .مرگ ناشي از سرطان است% 20تومورهاي بدخيم و % 30براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، مصرف دخانيات به تنهايي عامل  24
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ارتباط سرطان . گوشت قرمز، گوشت فرآوري شده با افزايش سرطان كولوركتال مطرح شده است مصرف. است
 . پستان با مصرف چربي نيز ثابت شده است

 .همراه است) پس از يائسگي(با افزايش خطر سرطان اندومتر، پستان  25توده بدنينمايه افزايش  
 .ستات و اندومتر همراهي داردهاي كولوركتال، پستان، پرو سبك زندگي كم تحرك با سرطان 

  
  :عوامل خطر ساز ژنتيكي)  2

  و افزايش خطر سرطان پستان BRCA-1و  BRCA-2تغيير در دو ژن  
  پوليپوز آدنوماتوز فاميلي و سرطان هاي دستگاه گوارش 

  
  : عوامل خطر ساز محيطي) 3 

 هاي آروماتيك و فلزات سنگين آزبست، سيليكا، آمين: كارسينوژن هاي شغلي 
هاي مورد استفاده  هاي درون خانه مثل سوخت هاي هوا، آب و خاك، آلودگي آلودگي: هاي محيطي لودگيآ 

 در پخت و پز در جوامع روستايي
، تركيبات DDTمايكوتوكسين ها، آفلاتوكسين، آسپرژيلوس، مواد شيميايي صنعتي مثل : آلودگي غذا 

 نيتريت و نيترات  
 26كس، پرتوهاي كيهاني و ماوراء بنفش خورشيديساز مثل پرتو اشعه اي پرتوهاي يون 

  
  : عوامل خطرساز پزشكي) 4

  اشعه درماني  
مصرف برخي داروها مثل داروهاي ضدبارداري در افزايش مختصر سرطان پستان و پيشگيري از سرطان  

م هاي هورموني و برخي داروهاي سركوب كننده سيست اندومتر و تخمدان، داروهاي ضد سرطان، آنتاگونيست
 ايمني

  
  : ها ابتلاء به ساير بيماري) 5

ويروس . ها هستند ها در جوامع در حال توسعه منتسب به عفونت يك چهارم سرطان: هاي مزمن عفونت 
در ارتباط با كارسينوم هپاتوسلولار كبد، ويروس پاپيلوماي انساني در ارتباط با سرطان سرويكس،   Cو Bهپاتيت 

انساني در  Tا لنفوم بوركيت، هوچكين و كارسيوم نازوفارنكس، ويروس لنفوتروپيك ويروس اپشتين بار در ارتباط ب
و ساركوم كاپوزي، شيستوزوما و  HIV، هليكوباكتر پيلوري و سرطان معده، Tارتباط با لنفوم و لوسمي سلول 

 سرطان مثانه
 مي، لنفوم غيرهوچكينهاي همراه با سركوب سيستم ايمني و ساركوم كاپوزي، كانسرپوست غيرملانو بيماري 

  
  
  
  
  
  

                                                 
٢٥ BMI=Body Mass Index 
 .ي در اين زمينه وجود نداردمشخصدر مورد امواج ديگر نظير تلويزيون، موبايل و مايكروويو مطالعاتي انجام شده ولي نتايج  26
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  : تشخيص زودهنگام سرطان
  

و ) لوكاليزه(تشخيص زودهنگام يك سرطان بمعناي تشخيص آن سرطان در مرحله ايست كه هنوز محدود 
ي كلي براي تشخيص زودهنگام، آموزش و غربالگري  دو شيوه. كوچك است و احتمال درمان قطعي آن زياد است

  :است
ش آگاهي در مورد علايم و نشانه هاي اوليه سرطان بخصوص در جمعيت درمعرض آموزش به منظور افزاي -1

  . هاي بهداشتي، پرستاران و پيراپزشكان است طور در بين پزشكان سطوح اوليه مراقبت خطر، همين
غربالگري فرآيندي است كه در آن يك آزمايش باليني براي جمعيت بي علامت اما در معرض خطر بيماري  -2

 . بيماري فراهم شودعلايم د تا امكان تشخيص قبل از بروز شو انجام مي
  

بايد توجه داشت . كارآمد و مقرون به صرفه است ها سرطانغربالگري مطابق جدول زير تنها در تعداد كمي از 
در غير اين صورت . برنامه تشخيص زودهنگام فقط درصورتي موفق است كه درمان مناسب در دسترس باشد

  . خيص زودهنگام، غيراخلاقي استاجراي برنامه تش
 : دو راهكار براي انجام غربالگري وجود دارد

  . هاي با آگاهي كمتر است روش انتخابي براي جمعيت: غربالگري برنامه ريزي شده -الف
پزشكان يا متخصصاني كه مستقيم بيماران را ويزيت  به جمعيت هاي آموزش ديده و: غربالگري فرصت طلبانه -ب
هاي با سطح  نسبت به غربالگري برنامه ريزي شده كمتر مقرون به صرفه است اما در جمعيت. گردد برميكنند،  مي

  . آگاهي بالا، روش انتخابي است
هاي تشخيص داده شده  هاي در مرحله پايين به كل سرطان به افزايش نسبت سرطان Downstagingبرنامه 

  : شود و شامل مراحل زير است شود كه به شيوه هاي گوناگوني انجام مي اطلاق مي
طراحي يك برنامه راهبردي در سطح كميته ملي با مراكز سرطان  براي نگارش برنامه اجرايي تشخيص  -1

  زودهنگام سرطان 
آموزش كاركنان در سطح مراقبت هاي بهداشتي اوليه براي ادغام برنامه در سطوح مراقبت هاي بهداشتي  -2

 اوليه 
ايش آگاهي جمعيت در معرض خطر در مورد علايم و نشانه هاي ابتدايي آموزش جمعيت هدف بمنظور افز -3

 سرطان
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  :واع سرطان هاانجدول ارزيابي روش هاي تشخيصي زود هنگام 

 
  برنامه غربالگري  Downstagingبرنامه   نوع سرطان

  برنامه غربالگري  نياز دارد؟  علايم اوليه  نياز دارد؟
فتگي نوك پستان، ترشح نوك پستان، تغييرات رتوده، عدم تقارن، تو  بله  پستان

معاينه باليني،   بله  پوستي
  *27ماموگرافي

  - خير  سوزش ادرار، تكرر ادرار، هماچوري  بله  مثانه
  - خير  سرفه طولاني، هموپتيزي  خير  ريه

  مشاهده چشمي  بله  ضايعات سفيد يا قرمز، توده يا زخم دهان  بله  حفره دهاني
آزمايش خون مخفي در   بله  مدفوع، كاهش وزن بي دليل، كم خوني، خون در مدفوع تغيير در دفع  بله  كولون

  *مدفوع ، كولونوسكوپي
  - خير  درد معده، شروع تاخير اختلال هاضمه، كاهش وزن  بله  معده
  - خير  بلع مشكل، درد  خير  مري

لوسمي و 
 خير  گخستگي، تنگي نفس ناشي از كم خوني، عفونت مكرر، لنف نود بزر  خير  لنفوم

-  

  *معاينه، پاپ اسمير  بله  خونريزي از واژن، ترشح واژن  بله  سرويكس
  - خير  توده شكمي، آسيت، زردي، مدفوع چرب  خير  كبد

  - خير  خشونت صداي طولاني مدت  بله  حنجره
  - خير  تورم شكم، آسيت  خير  تخمدان
 PSAمعاينه ركتال،  خير  ادرار كردن مشكل، شب ادراري  بله  پروستات

  - خير  خونريزي بيني، انسداد بيني، كري، لنف نود گردني  بله  وفارنكسناز
  - خير  نقطه سفيد داخل مردمك، استرابيسم  بله  رتينوبلاستوما

  - خير  تورم يك طرفه بيضه  بله  بيضه
ضايعات قهوه اي با رشد نامنظم، نواحي رنگي تكه تكه پوست با امكان   بله  ملانوم پوستي

 خير  خارش و خونريزي
-  

ساير سرطان 
 خير  زخم يا توده پايدار پوستي  بله  هاي پوستي

-  

  
غربالگري را فقط براي سرطان هاي پستان، كولوركتال، سرويكس و  بهداشت، براساس جدول فوق سازمان جهاني 

. روش آن هم، انجام معاينه باليني بجز در كشورهاي با منابع بالا توصيه شده است. حفره دهان توصيه مي كند
ك برنامه ملي سرطان، به ميزان بروز براي هر سرطان خاص و ميزان دسترسي به منابع مالي، يديهي است اجراي ب

  . امكانات تشخيصي و نيروي انساني در همه مناطق يك كشور بستگي دارد
 ها آن روزسرطان شايع قرار نداشته و ميزان ب 13در ايران با توجه به اينكه سرطان سرويكس و حفره دهان در ميان 

ي غربالگري حتي با ها برنامهنفر جمعيت ايراني است، انجام  100.000مورد در هر  1و حدود  2به ترتيب كمتر از 
ي غربالگري ها برنامهبنابراين عملاً فقط سرطان هاي پستان و كولوركتال در . معاينه باليني مقرون به صرفه نيست

  . مي پردازيم ها آن كشوري به برنامهتوصيه مي شوند كه در بخش 
در مورد ساير سرطان هاي شايع در ايران مانند سرطان هاي معده، مري، مثانه، پروستات و حنجره نيز بهترين 

  . از طريق آموزش عمومي است Downstagingروش براي تشخيص زودهنگام، اقدام در جهت 
                                                 

 فقط در كشورهاي با منابع و امكانات بالا*  ٢٧
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  :پيشگيري از بروز سرطان
  

 3/1با رعايت چند نكته مي توان از بروز حداقل ستند اما شناخته شده ني ها سرطانبخش بزرگي از علل 
   :ها جلوگيري نمود سرطان

  عدم استعمال دخانيات  -1
  عدم مصرف مشروبات الكلي  -2
، استفاده كم از غذاهاي با )روزانه و به مقدار كافي(جات  مصرف سبزيجات و ميوه: رعايت رژيم غذايي مناسب -3

مواد غذايي داراي ماده نگهدارنده نيتريت مثل سوسيس و كالباس، عدم مصرف منشا چربي حيواني، عدم مصرف 
  اندود و نمك سود  غذاهاي كپك زده، شور، دود

  نگه داشتن وزن در حد طبيعي  -4
  هاي ورزشي منظم  انجام فعاليت -5
  زا  محدوديت مواجهه با عوامل شغلي خطر -6
  ) بعدازظهر 4صبح تا  10صوص در ساعات بين بخ(جلوگيري از مواجهه طولاني با نور آفتاب  -7
  هاي خانوادگي   پيگيري موارد ژنتيكي و انواع سرطان -8
  هاي مقاربتي  رعايت بهداشت جنسي و پيشگيري از بيماري -9
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  كليات سيزده سرطان شايع در ايران -بخش دوم
  
  : سرطان پوست -1
  
  :سرطان پوستابتلاء به  امل افزايش خطر عو

  بنفش و عدم حفاظت پوست از آن  ءمواجهه با اشعه ماورا 
 رويارويي شغلي با زغال تار، تركيبات آرسنيك يا راديوم  
 سابقه ابتلاء خانوادگي   
 هاي متعدد يا غيرمعمول  ظهور خال 
 هاي شديد در دوران كودكي  آفتاب سوختگي 

 
  :رطان پوستهاي س علايم و نشانه

  . هر تغييري در اندازه يا رنگ خال يا جوش يا محل تيره اي كه در پوست وجود دارد •
 ظاهر به صورت پايك توده يا ندول  پوسته پوسته شدن، ترشح، خونريزي يا تغيير در •
 . انتشار رنگدانه محل تيره پوست مثل رنگ نقره اي كه از لبه خال فراتر رفته است •
 و درد  تغيير در محل، خارش •

  

 
  سرطان سلول هاي بازال پوست

  
  :تشخيص 

بهتـرين زمـان معاينـه بعـد از حمـام      . طور مرتب معاينه كنند ي افراد بايد پوست خود را به همه: خودآزمايي -الف
بهتـر  . فرد بايد پوست خود را زير نور مناسب اتاق و با استفاده از يك آينه قدي و يك آينه دستي معاينه كنـد . است
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بـويژه تغييـر   (بايد به تغييرات جديد  . هاي مادرزادي وجود دارند شروع كرد ها و يا لكه ابتدا از مناطقي كه خالاست 
بررسي تمام نـواحي پوسـت از   . توجه نمود  )در اندازه، شكل، نوع بافت، رنگ خاص و يا وجود زخمي كه بهبود نيافته

 . سرتا پا بسيار مهم است
در اين روش بايد تمام منطقـه مشـكوك برداشـته    . استبرداري   تاييد تشخيص نمونهتنها راه : تاييد تشخيص -ب
. حدي بزرگ است كه امكان برداشت كامل آن وجود ندارد، مي توان قسـمتي از بافـت را برداشـت    اگر ضايعه به. شود

  .شود حسي موضعي انجام  در مطب و با بيمي تواند نمونه برداري 
  

  : درمان
. ميزان گستردگي بيماري، سن بيمار و وضعيت سلامت عمومي و فاكتورهاي ديگـر بسـتگي دارد   درمان ملانوما به

متخصـص در زمينـه   (بيماران مبتلا به ملانوما غالباً توسط يك گروه شامل متخصـص پوسـت، جـراح، انكولوژيسـت     
ضـي مـوارد تركيبـي از    در بع. درمان استاندارد ملانومـا جراحـي اسـت   . دنشو و جراح پلاستيك درمان مي) ها سرطان

  . شود شيمي درماني، درمان بيولوژيك يا اشعه درماني استفاده مي
  

  :پيشگيري
  :به همه ي افراد توصيه شود

 .دكنيبعد از ظهر خودداري  4صبح تا  11از رويارويي با نور آفتاب بين ساعات  •
  زماني. فتاب بسيارقوي هستندروز اشعه هاي آساعات چون در اين  .درميان روز حتماً به دنبال سايه باشيد •

 .ترين وضعيت خود قرار دارند ترين و مخرب كه سايه شما از شما كوتاهتر است اشعه هاي آفتاب در قوي
 .المقدور از پوست بدن خود محافظت كنيد هاي پوشيده و آستين بلند حتي با پوشيدن لباس •
از پوست خود محافظت كنيد و مقدار قابل  15 بالاتر از  SPF 28معيار هاي ضد آفتاب با  با استفاده از كرم •

از ضد آفتاب حتي در روزهاي مه آلـود و ابـري هـم اسـتفاده     . توجهي از آن را بعد از شنا و تعريق زياد استفاده كنيد
 .كنيد
 .از كلاه براي پوشاندن صورت و گوش ها و گردن و محافظت در برابر نور آفتاب استفاده كنيد •
براي ايجاد حداكثر محافظت از چشم هـا و  % 100الي  99ا جذب اشعه ماوراء بنفش هاي آفتابي ب از عينك •

 . پوست اطراف چشم استفاده كنيد
  

  : براي مطالعه بيشتر
  : انواع سرطان پوست

ار دارند درمحل هايي از بدن كه درمعرض آفتاب قر هاي پوست دراين گروهند و معمولاً بيشتر سرطان: هاي پوست غيرملانومائي سرطان -الف
هـا   بسته به نوع، مي تواند سريع يا كند باشـد ولـي ايـن سـرطان     ها آن رشد. ها ايجاد مي شوند ها و نيز پشت دست مثل صورت، گوش، گردن، لب

  .ندرت به نقاط ديگر بدن منتشر مي شوند به
. شـود  ندرت منتشـر مـي   رشد كرده و به اين سرطان به آرامي. ترين سرطان پوست است شايع): بازال سل(هاي پايه اي  كارسينوم سلول -1

صـورت يـك لكـه     صورت يك برآمدگي گلابي شكل سفيد يا صورتي رنگ يـا بـه   معمولاً به. ولي مي تواند موجب آسيب به بافت مجاور شود
 .دناوب خونريزي و ايجاد دلمه شوممكن است پوست دچار يك چرخه مت. شود قرمز رنگ ظاهر مي

دليل رشد سـريع و احتمـال انتشـار پروگنـوز      ولي به. اي شايع است هاي پايه كمتر از كارسينوم سلول: هاي سنگفرشي كارسينوم سلول -2
 .هاي پوسته پوسته يا برآمدگي صورتي رنگ با يك زخم سرباز در مركز ظاهر شوند ممكن است به صورت لكه. بدتري دارد

هميشـه قابـل درمـان     مراحل اوليـه و زودرس كشـف شـوند، تقريبـاً     اگر در. هاي ملانوسيت است سرطان سلول: سرطان پوست ملانومائي -ب
هـاي پوسـت اسـت و اغلـب مـوارد       تر از ساير سرطان شود، اما بسيار خطرناك هاي پوست را شامل مي با اينكه تنها درصد كمي از سرطان. هستند

يـا  ) نواحي شانه تا لگـن (شود، در مردان اغلب در تنه  يدر هر سطح پوست ايجاد م. مورتاليتي ناشي از سرطان پوست بدليل اين نوع رخ مي دهد
  . شود در سر و گردن و در زنان در انتهاي ساق پا ديده مي

                                                 
٢٨ Sun Protection Factor 



 سرطان ها -فصل سوم
 
 

  

 ها
طان

سر
 

71 

  :سرطان معده
  :ابتلاء  به سرطان معدهعوامل افزايش خطر 

  عفونت معده با باكتري هليكوباكتر پيلوري  •
 ابتلاء به گاستريت مزمن معده •
 سن بالا  •
 جنس مذكر •
 ) رنمك، كم ميوه و كم سبزيجاتپ(رژيم غذايي  •
 كم خوني  •
 سيگار كشيدن  •
 متاپلازي روده اي  •
  پوليپوز آدنوماتوز فاميلي با پوليپوز معده •

 : علايم و نشانه هاي سرطان معده
سوء هاضمه و ناراحتي معده، احساس نفخ و باد كردن بعد از غذا خوردن، تهوع خفيف، كـاهش  : حل اوليهامر -الف

  اشتها، سوزش سردل
خون در مدفوع، استفراغ، كاهش وزن بدون علـت قابـل توجيـه، درد معـده، ايكتـر، آسـيت،       : پيشرفته مراحل -ب

  ديسفاژي  
  :تشخيص 

  ارزيابي عادات و وضعيت سلامت بيمار، انجام معاينات باليني   :معاينه باليني و شرح حال -
هاي قرمز خون، گلبول هاي سفيد خون و  تعداد گلبول(هاي خوني  شمارش كامل سلول: بررسي پاراكلينيك -

،  آندوسـكوپي  29، آزمون بلع باريم)بررسي وجود خون پنهان در مدفوع(، آزمون گاياك )پلاكت ها، ميزان هموگلوبين
  فوقاني و نمونه برداري، سي تي اسكن 

 CEAو  CA125و  ß-HCGبررسي ميزان : هاي مورد استفاده براي مرحله بندي سرطان ها وروش آزمون
تـي اسـكن، لاپاروسـكوپي، اسـكن      سينه، سـونوگرافي اندوسـكوپي، سـي    از قفسه Xبرداري با اشعه  در خون، عكس

PET30  

  
  نماي راديوگرافيك سرطان معده

                                                 
29 Barium Swallow 
در ) ماده قندي(گلوكز راديونوكلئوتيد  PETمقدار كمي معيار . رود هاي تومور بدخيم در بدن بكار مي اين روش براي پيدا كردن سلول 30

ز در حال استفاده شدن است، تصوير چرخد و از جاهايي از بدن كه گلوك در اطراف بدن مي PETاسكنر . شود داخل وريد تزريق مي
ها فعاليت كرده و از گلوكز بيشتري نسبت به سلول طبيعي  افتند چرا كه اين سلول تر مي هاي تومور بدخيم در تصوير روشن سلول. گيرد يم

 .كنند استفاده مي
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   :درمان

صورت برداشت نسبي يـا كامـل معـده     ترين درمان براي همه مراحل سرطان معده بوده، به جراحي رايج: جراحي -
  . شود انجام مي

    31شيمي درماني، اشعه درماني، شيمي اشعه درماني، درمان بيولوژيك: ير درمان هاسا -
  

  :پيشگيري
  روز هفته 5دقيقه در  30 حفظ وزن مناسب با انجام فعاليت فيزيكي حداقل •
  نكشيدن سيگار •
  عدم مصرف الكل •
  وعده سبزيجات و ميوه هاي مختلف در روز  5استفاده از حداقل  •
  هاي فرآوري شده واستفاده از غلات كامل ز يا گوشتمحدوديت مصرف گوشت قرم •

  
  براي مطالعه بيشتر

  : مراحل سرطان معده
  . شود ترين لايه ديواره معده يافت مي در اين مرحله، سرطان فقط در لايه مخاطي يعني داخلي): سرطان درجا( مرحله صفر

  .شود تقسيم مي IA ،IBاست، به دو مرحله بسته به اين كه سرطان به كجا دست اندازي كرده  Iمرحله  : Iمرحله 
  .سرطان كاملاً در لايه مخاطي يعني داخلي ترين لايه معده پخش شده است:  IAمرحله  •
ي لنفاوي نزديك تومور هم پخش شده است يا ايـن   گره 6و همچنين در حدود ) ترين لايه معده داخلي(سرطان كاملاً در لايه مخاط :  IBمرحله  •

  . ت مخاطي معده پخش شده استكه به لايه عضلا
  : سرطان معده، انتشار تومور به شرح زير است IIدر مرحله  : IIمرحله 

  . گره لنفاوي نزديك تومور را هم درگير مي كند 15تا  7كاملاً در لايه مخاطي يعني داخلي ترين لايه معده پخش شده و در حدود * 
گره لنفاوي نزديك تومور را درگير و يا به لايه سروزي يا خارجي ترين لايه معده دست انـدازي   6حدود  معده تهاجم و تا) لايه مياني(به لايه عضلاني * 

  .كرده ولي هيچ گره لنفاوي يا عضو ديگري را درگير نكرده است
  .كاملاً در لايه عضلاني پخش شده است : III مرحله
  :شود ، سرطان به گونه زير پخش مي IVدر مرحله :  IVمرحله 

  اي مجاور معده حداقل به يك گره لنفاوي  اعض •
 گره لنفاوي  15به تعداد بيش از  •
 به جاهاي ديگر بدن •

       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
شود براي  موادي كه در بدن يا در آزمايشگاه ساخته مي. شود روشي است كه از سيستم ايمني بيمار براي مبارزه با سرطان استفاده مي 31
 .شود به اين روش درمان سرطان، بيوتراپي يا ايمونوتراپي هم گفته مي. ريك و ذخيره سازي دفاع طبيعي بدن عليه سرطان كاربرد دارندتح
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  سرطان پستان -3
  

  :ابتلاء  به سرطان پستانعوامل افزايش خطر 
  سن بالا •
  بلوغسن پايين  •
  عدم حاملگي و زايمان  ،اولين زايمان در سن بالا •
  )غير سرطاني(ي پستان خوش خيم سرطان پستان يا بيمار سابقه •
  به سرطان پستان فرد مادر يا خواهر  ابتلاء •
  اشعه يا اشعه درماني در ناحيه پستان  •
  وجود نسج متراكم پستان در ماموگرافي  •
  هاي استروژن و پروژسترون  مصرف هورمون •
  هاي الكلي  مصرف نوشيدني •
 سفيدپوست بودن  •
هاي جهش يافته بـه ارث رسـيده ايجـاد     ضي اوقات توسط ژنسرطان پستان بع :سابقه خانوادگي و ژنتيك •

  . دهد هاي پستان را تشكيل مي درصد از كل سرطان 10تا  5سرطان پستان ارثي تقريبا . شود مي
  

 :علايم و نشانه هاي سرطان پستان
ارد مـو % 75كـه در حـدود    ترين علامت سرطان پستان مي باشد توده بدون درد شايع :توده يا تومور پستان  •

خصوصيات توده هاي مشكوك به سرطان در لمس عبارتنـد از  . شود توسط بيمار بصورت اتفاقي يا درمعاينه كشف مي
  قوام سفت يا سخت، غير متحرك و با چسبندگي به بافت اطراف، توده منفرد و بدون درد 

شـوند،   مـي  ترشحات خوني يا آبكي، ترشحاتي كـه خودبخـودي و بـدون فشـار خـارج      :ترشح از نوك پستان •
شوند، ترشحاتي كه همراه با توده باشند و ترشحات  ترشحاتي كه از يك پستان و از يك مجراي نوك پستان خارج مي

   .كنند پس از يائسگي، با احتمال بيشتري بدخيمي را مطرح مي
 شامل فرورفتگي و يا كشيدگي پوست پستان، تغيير فرم هاله اطـراف نـوك پسـتان،    :تغييرات پوست پستان •

تـورم پوسـت پسـتان و تغييـرات مشـخص      . زخم در پوست، عروق زير جلدي برجسته و واضح دريك قسمت هسـتند 
ي وخامت بيماري است و تورم همراه با قرمزي، گرمي و درد شـديد ممكـن اسـت بـه      پوست پرتقالي در پستان نشانه

 .علت سرطان التهابي پستان باشد
سـانتيمتري نـوك پسـتان واقـع      5/2يشتر در تومورهايي كه دردرگيري نوك پستان ب :تغييرات نوك پستان  •

از نظر باليني دو نوع علامت شـامل فرورفتگـي نـوك    . شود سانتي متر دارند مشاهده مي 2شده اند و يا اندازه بيش از 
  .  پستان و بيماري پاژه نوك پستان ممكن است بروز كند

غل ممكن است تنها نشـانه يـك سـرطان مشـخص در     بزرگي غدد لنفاوي زير ب :بزرگي غدد لنفاوي زير بغل •
  .پستان باشد

 تغيير اندازه در پستان  •
بروز اين علامت به عنوان علايـم اوليـه، نـادر بـوده و وجـود آن، نشـانه       : تورم يك طرفه بازو و اندام فوقاني •

 . پيشرفته بودن بيماري است
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دهد كه  علايمي در اعضاي ديگر نشان ميگاهي سرطان پستان بدون علامت خاصي در پستان، :علايم متاستاز •
ممكن است به صورت درد استخواني در يك محل خاص، علايم تنفسي به دنبال درگيري ريـه، زردي و سـاير علايـم    

  .باشد... ناشي از بزرگي كبد، بزرگي غدد لنفاوي شكم، علايمي عصبي ناشي از وجود توده در مغز و 
  

  :تشخيص سرطان پستان
برداري يا ماموگرافي، سونوگرافي و معاينـه   به طور عمده شامل نمونه برداري يا بيوپسي، عكس هاي اوليه روش •

روش  4تنها روشي كه تشخيص سرطان پستان را قطعي مي كند، نمونه برداري يا بيوپسي است كه به . هستند
  :شود زير انجام مي

  خارج كردن كل توده يا بافت مشكوك  -
  يا بافت مشكوك  خارج سازي قسمتي از توده -
  خارج سازي قسمتي از توده يا نسج مشكوك با بكارگيري سوزن پهن  -
  خارج سازي قسمتي از يك توده يا بافت مشكوك يا مايع توسط سوزن نازك  -

سي تي اسكن شكم براي مشخص كـردن انتشـار   ( 32شامل اسكن استخوان، سي تي اسكن هاي تكميلي روش •
آزمـون گيرنـده   و   MRI33) جمله كبد، گره هاي لنفاوي داخلـي و آدرنـال   سرطان پستان به ساير اعضاء از

  . هستنداستروژن و پروژسترون 
  

  :درمان 
به بخش براي مطالعه . (انجام مي شود) شامل هورمون درماني(هاي جراحي، اشعه درماني و شيمي درماني  با روش

  )بيشتر مراجعه شود
  

  :پيشگيري از سرطان پستان
در زنان جوان باعث كاهش سطح هورمون و متعاقب آن كاهش خطر ابتلاء  به سـرطان پسـتان   به ويژه  :ورزش •

 .شود مي
  .دهد استفاده از شير مادر براي تغذيه شيرخوار نيز خطر ابتلاء به سرطان پستان را كاهش مي :شيردهي •
رطان پستان همـراه  مطالعات نشان داده كه مصرف الكل با افزايش مختصر خطر ابتلاء به س :قطع مصرف الكل •

  .است
سالگي صـورت   60خصوص اگر يائسگي به طور طبيعي و يا پس از به افزايش وزن بعد از يائسگي  :كاهش وزن •

  . گرفته باشد، ممكن است منجر به افزايش خطر ابتلاء به سرطان پستان شود
رژيـم  . ي وجـود دارد ارتباط مثبت شديدي بين سرطان پستان و ميزان چربي رژيم غـذاي : رعايت رژيم غذايي •

. شـود  طور مثال مصرف زياد مـواد انـرژي زا و چـاقي باعـث بلـوغ زودرس مـي       است، به غذايي در آغاز بلوغ مؤثر
همچنين مصرف زياد فيبر، غلات و حبوبات وگوشت كم باعث به تاخيرافتادن سن بلوغ، كاهش گنـادوتروپين و  

شود كـه درحيوانـات    هاي هيدروسيكليك تشكيل ميدرگوشت پخته، آمين . شود استراديول پلاسماي خون مي
در مطالعه هاي  اپيدميولوژيك ديده شده در جـوامعي كـه گوشـت    . مي توانند باعث ايجاد سرطان پستان شوند

سويا و ساير مـواد غـذايي گيـاهي، مـوادي شـبيه      .  34شود كنند، سرطان پستان بيشتر ديده مي زياد مصرف مي
ايزوفلاون ها در انسان .  هستند و ايزوفلاون ها Lignansاستروژن هاي گياهي  دو گروه اصلي. استروژن دارند

كنند، بدين معنـي كـه باعـث     به صورت بيولوژيك فعالند و قبل از يائسگي به صورت  استروژن ضعيف عمل مي
                                                 

٣٢ CT SCAN:Computed Tomography Scan 
٣٣   Magnetic Resonance Imaging  
١٩٩٧ ٣٤WCRF 
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يـزان  به اين ترتيـب م . ها و طولاني شدن دوره قاعدگي به خصوص مرحله فوليكولي مي شوند وقفه گنادوتروپين
چون دراين جوامع غذاهاي حاوي سويا بيشـتر مصـرف   . شود نسبتاً پايين سرطان پستان در خاور دور توجيه مي

نيز آثار مشـابه ايـزوفلاون برسـيكل ماهانـه      Lignansتر از جوامع غربي است  شود و سيكل ماهانه طولاني مي
دانـه بـزرك يـا    . سبزيجات وجـود دارد  دارد و درغذاهاي گياهي متعددي مثل غلات و حبوبات پوست نگرفته و

هاي خاصي ممكن است خطر ابتلاء به سرطان پستان زنان را  مصرف ويتامين. بزركتان غني ترين منبع آن است
  .باشند زنان با خطر بالا كه در سن قبل از يائسگي ميبراي كاهش دهد به ويژه 

  

  
  نماد عزم جهاني پيشگيري از سرطان پستان: ان صورتيبرو

  
  :رطان پستان در مردانس

مردان در هر سني ممكن است مبتلا به سرطان پستان شوند . سرطان پستان ممكن است در مردان نيز اتفاق افتد
سرطان هاي پستان شايع در مردان . شود سال ديده مي 70تا  60ولي معمولاً اين بيماري در مردان در سن بين 

  :عبارتند از
  . كه وراي سلول هاي پوشاننده مجاري پستان گسترش مي يابدسرطاني  :سرطان نفوذي مجاري* 
سلول هاي غيرطبيعي در سلول هاي پوشاننده مجاري كه به آن سرطان داخل مجـاري   :سرطان مجاري درجا* 

  . شود هم گفته مي
  . نوعي از سرطان پستان كه در آن پستان قرمز و متورم و گرم است :سرطان التهابي پستان* 
توموري كه رشدش از مجاري زير نوك پستان شروع شده و به سـطح نـوك پسـتان     :ه نوك پستانبيماري پاژ*

  . مي رسد
  

قرار گرفتن در معرض اشعه، سطح بالاي استروژن و سابقه ابتلاء فاميلي از سرطان پستان مـي تواننـد روي خطـر    
  : ر مردان موارد زير استزاي سرطان پستان دعوامل خطر. پستان تاثير بگذارند ابتلاء مردان به سرطان

  رويارويي با اشعه  ●
  مثل سيروز كبدي يا سندرم كلاين فلتر  افزايش مي يابدابتلاء به بيماري كه در آن ميزان استروژن بدن  ●
. داشـته باشـند   BRCA2تغييـري در ژن   هـا  آن خصـوص اگـر  بـه  بستگان زن متعدد به سرطان پستان ابتلاء  ●

  . هاي جهش يافته به ارث رسيده ايجاد مي شوند قات توسط ژنسرطان پستان مردان گاهي او
اگـر مرحلـه اي كـه سـرطان در آن مرحلـه      . هايي كه جهت بررسي پستان بكار مي روند مشابه زنـان اسـت   آزمون

. تشخيص داده شده مشابه باشد ميزان بقاء در مردان مبتلا مشابه بقاء در زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان مـي باشـد     
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تـاخير تشـخيص سـرطان، شـانس     . شود رطان پستان در مردان اغلب در مراحل ديرتري تشخيص داده ميهرچند س
  :آگهي و اقدامات درماني بستگي به موارد زير دارند پيش. كند بهبودي را كمتر مي

  مرحله سرطان و متاستاز آن •
  نوع سرطان پستان  •
  هاي سرطاني  هاي خاص سلول ويژگي •
  سرطان دوطرفه پستان  •
  يمار و وضعيت سلامت عموميسن ب •

  
  براي مطالعه بيشتر

  :مراحل سرطان پستان
هاي سـرطاني در مجـرا مسـتقر بـوده و بـه       سلول) DCIS(مجاري درجا در كارسينوم : درجا يا غيرتهاجميسرطان پستان ):  Stage o(مرحله صفر ●
رشـد  ) غدد مترشـحه شـير  (ها  كه به نام نئوپلازي لبولار معروف است، لبول )LCIS(دركارسينوم لبولار درجا . هاي چربي اطراف پستان تهاجم ندارند بافت
  .بسياري از متخصصان، كارسينوم لبولار درجا را يك سرطان واقعي پستان نمي دانند. ها نفوذ نمي نمايند كنند اما از ديواره لبول مي

. به گره هاي لنفي زير بازوي همان سمت سرطان پستان منتشر شـده اسـت   سانتيمتر است و يا تومور 2اندازه تومور حداكثر ): Stage I(مرحله يك  ●
  .نرسيده است IIIهاي اطراف نشان دهنده اين كه هنوز تومور به مرحله  عدم چسبندگي غدد لنفي به يكديگر يا بافت

  . سانتيمتر است 5و كمتر از  2اندازه تومور بيشتر از ): Stage II(مرحله دو  ●
  : شود تقسيم مي Bو  Aبه دو زير گروه ):  Stage III(مرحله سه   

- Stage III A  هـاي   بوده و يا به گره هاي لنفي منتشر شده كه گره هـا بـه يكـديگر يـا بافـت     ) اينچ 2بيشتر از (سانتي متر  5تومور بزرگتر از
  .اطراف چسبندگي دارند

-Stage III B درزير پسـتان و مجـاور ديـواره    (سينه و يا گره هاي لنفي پستان داخلي  سرطان پستان به هر اندازه اي به پوست و ديواره قفسه
  . منتشر شده اند) قفسه سينه

سرطان به هراندازه اي كه باشد به بافت هاي دور دست مثل استخوان ها، ريه و گره هاي لنفـي دور از پسـتان منتشـر    : )Stage IV(مرحله چهار  ●
  . شده است

   :روش هاي درماني سرطان پستان
  : روش هاي جراحي -1
هاي اطراف يا با برداشتن حاشيه  يعني برداشتن كانون سرطاني به تنهايي و بافت) لامپكتومي(صورت برداشتن توده  به: جراحي محافظتي پستان -

شـود در افـراد زيـر،     توصـيه مـي  . شود هفته بعد ازبرداشتن توده، اشعه درماني انجام مي 7تا  6تقريبا درتمام موارد . شود اي از بافت طبيعي انجام مي
  :درمان به برداشت توده و يا درمان محافظتي پستان محدود نشود

  .پستان يا قفسه سينه مبتلا به سرطان خود را اشعه درماني كرده باشند زناني كه قبلاً* 
  .سرطان به طوركامل برداشته نشده است ها آن مجدد نمونه برداري اول يا زناني كه در* 
  . هاي خاص بافت همبندي بدنشان درمقابل اشعه درماني حساس است ه به علت بيماريزناني ك* 
  .زنان حامله اي كه در دوران بارداري هستند و نياز به اشعه دارند* 

برداشـته   هاي لنفاوي زير بغل و عضلات زيـر پسـتان   پستان، تمام پستان بدون گره) كامل(دربرداشتن ساده : )برداشت كامل پستان(ماستكتومي  -
راديكـال  (در برداشـت اساسـي پسـتان    . شـود  در روش اصلاح شده برداشت پستان، تمام پستان و تعدادي از گره هاي لنفي اگزيلاري برداشته مـي . شود مي

ايـن  . يار شـايع بـود  قبلاً اين نوع جراحـي بس ـ . شود كل پستان همراه با گره هاي لنفي زير بغل و عضلات قفسه صدري زير پستان برداشته مي) ماستكتومي
برداشت راديكال اصلاح شده پستان به همان اندازه برداشت راديكال پستان موثر است؛ بـه همـين دليـل    . روش از زيبايي زنان مي كاهد و اثرات جانبي دارد

و ) تجمـع خـون درمحـل زخـم    (اتوم عوارض جانبي احتمال برداشت پستان و يا برداشت تومور شامل عفونت محل زخم، هم. شود امروزه به ندرت انجام مي
   .هستند) Seroma(تجمع مايع روشن در محل زخم 

اشعه درماني قبل از جراحي مي تواند تومور را كوچك كرده  يا سلول هاي سرطاني باقيمانده پـس ازجراحـي را در پسـتان، ديـواره     : اشعه درماني - 2
عـوارض جـانبي احتمـالي عبارتنـد از تـورم،      . هفته انجام مـي گيـرد   8تا  6روز به مدت  5هفته اي  اين درمان معمولاً. قفسه سينه و يا قله بازو از بين ببرد

تـا   6تغييرات پوستي معمولاً بعـد از گذشـت   . احساس سنگيني در ناحيه پستان، تغييرات پوستي شبيه به آفتاب سوختگي درناحيه تحت درمان و خستگي
اشعه درماني گره هاي لنفـي منطقـه زيـر بغـل مـي      . پستان پس از اشعه درماني كوچك تر و سفت تر مي شود دربعضي از خانم ها،. شود ماه ناپديد مي 12

  .تواند باعث لنف ادم نيز شود
  . شامل شيمي درماني و هورمون درماني هستند: درمان هاي سيستماتيك- 3

  : شود هاي زير انجام مي شيمي درماني تركيبي با روش -الف
  )CMF(توتروكسايد، فلورواوراسيل سيكلوفسفاميد، م* 
  )CAF(، فلورواوراسيل )آدريامايسين(سيكلوفسفاميد، دكسترومايسين *

  )تاكسل(همراه يا بدون پاكليتاكسل ) AC(، سيكلوفسفاميد )آدريامايسين(دكسترومايسين * 
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ي به نوع دارو، ميزان مصرف و طول مدت درمـان بسـتگي   عوارض شيمي درمان. ماه به طول مي انجامد 6تا  3دوره كامل شيمي درماني بسته به نوع آن 
. دبيماران مي توانند دچار عوارض پايدار داروهاي ضد سرطان همانند يائسگي زودرس و نازايي شوند كـه بـا افـزايش سـن احتمـال آن بـالاتر مـي رو       . دارد

هـاي دهـان، ريـزش مـو و      بي اشتهايي، تهوع، اسـتفراغ، زخـم   اثرات جانبي موقتي ممكن است شامل. دكسترومايسين ممكن است باعث عوارض قلبي شود
كاهش پلاكت هاي خون مي تواند باعث خونريزي يـا خـونمردگي   . دهد هاي سفيد خطر عفونت را افزايش مي تغييرات در عادت ماهيانه باشد، كاهش گلبول

  . گي شودهاي قرمز خوني مي تواند منجر به خست هاي كوچك شود، كاهش گلبول بعد از بريدگي
مطالعـات نشـان   . شـود  سال اسـتفاده مـي   5ترين داروي ضداستروژن، تاموكسيفن است كه به صورت قرص، روزانه به مدت  متداول: هورمون درماني -ب
  .دهد هاي سرطاني پس از جراحي را كاهش مي دهد كه تاموكسيفن احتمال برگشت سلول مي

  
  
  سرطان كولوركتال  -4
  

  :ء  به سرطان كولوركتالابتلاعوامل افزايش خطر 
نفر مبتلا به سرطان كولوركتال سن بـالاتر   10نفر از  9بيش از . سالگي افزايش مي يابد 50بعد از سن : سن •

  . سال دارند 50از 
حتي اگر سرطان كولوركتال كاملاً برداشته شود، سرطان هاي  :سابقه فاميلي ابتلاء به سرطان كولوركتال •

  . ن و ركتوم ايجاد مي شوندجديد در جاهاي ديگر كولو
  بخصوص انواع بزرگ و متعدد : سابقه ابتلاء به پوليپ •
  كوليت اولسرو و كرون  :سابقه بيماري روده •
سـالگي شـروع شـده     60بخصوص اگر سرطان در آن افراد قبل از سـن   :سابقه فاميلي سرطان كولوركتال •

  . باشد
  سندرم هاي فاميلي خاص  •
  وصاً چربي حيواني  رژيم پرچربي خص: رژيم غذايي •
   كم تحركي •
  وزن زياد •
  .  كنند درصد بيشتر از غيرسيگاري ها از سرطان كولوركتال فوت مي 40تا  30سيگاري ها : سيگار كشيدن •
  مصرف الكل •

  : كه كمتر به عنوان ريسك فاكتور مطرح مي شوندساير عوامل 
و بيشتر هم دچـار مـرگ ناشـي از آن مـي     نژاد آفريقايي آمريكايي بيشتر در معرض خطر ابتلاء هستند  :ژادن •

  . شوند ولي علت آن چندان مشخص نيست
همچنـين مـرگ ناشـي از ايـن     . درصد بيشتر دچار سرطان كولوركتال مي شوند 40تا  30ديابتي ها : ديابت •

  . شايع است ها آن سرطان هم در ميان
شب در ماه براي مدت  3حداقل مطالعات نشان داده كه كار در شيفت شبانه به ميزان  :كشيك هاي شبانه •

  . دهد سال خطر ابتلاء به سرطان كولوركتال را در زنان افزايش مي 15
گزارش اخير در مورد نجات يافتگان سرطان بيضه نشـان داده كـه   : ها آن سرطان هاي ديگر و درمان هاي •

ان سـرطان پروسـتات   مرداني كه براي درم. اين مردان به احتمال بيشتري دچار سرطان كولوركتال مي شوند
 . اشعه درماني شده اند، نيز خطر زيادي براي ابتلاء به سرطان كولوركتال را دارند

  
 :علايم و نشانه هاي سرطان كولوركتال

  . تغيير درعادات روده اي مثل اسهال، يبوست يا كاهش قطر مدفوع كه بيش از چند روز طول بكشد •
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  . رطرف نشوداحساس دفع مدفوع كه با انجام اين كار هم ب •
  خونريزي از ركتوم يا وجود خون در مدفوع  •
  درد ممتد يا متناوب معده •
  ضعف و خستگي  •

  
  :سرطان كولوركتال تشخيص

ــدفوع ● اگرجــواب ايــن آزمــايش مثبــت شــود آزمــايش هــاي ديگــر نظيــر   : آزمــايش وجــود خــون در م
  .مشخص شودشود تا علت اصلي خونريزي  ركتوسيگموئيدوسكوپي يا كولونوسكوپي انجام مي

سال بـه بـالا بايـد بـه      50براساس توصيه انجمن گوارش آمريكا،  همه افراد در معرض خطر متوسط ابتلاء، از سن 
  :  يكي از موارد زير عمل كنند

  آزمايش سالانه وجود خون در مدفوع  -1
  سال  5انجام سيگموئيدوسكوپي انعطاف پذير هر  -2
  سال  10كولونوسكوپي هر  - 3

  : شود جود علايم باليني از روش هاي تشخيصي زير استفاده ميدر صورت و
  آزمايش وجود خون درمدفوع، سيگموئيدوسكوپي انعطاف پذير، باريم انما و كولونوسكوپي  -
  آزمايش خون جهت بررسي وجود كم خوني  -
  بيوپسي و نمونه برداري                                      -
  ، آنژيوگرافي PETاسكن   ام آرآي، راديوگرافي از قفسه سينه،  كن،سونوگرافي، سي تي اس -
  

  :درمان
درمـان هـاي   . سه نوع درمان جراحي، اشعه درماني و شيمي درمـاني بـراي سـرطان كولوركتـال بكـار مـي رونـد       

از نـوع يـا بيشـتر     2بسته به مرحلـه بيمـاري   . هاي مونوكلونال هم در دست بررسي است جديدتري نظير آنتي بادي
  .روش هاي درماني انتخاب مي شوند

  
  :پيشگيري از سرطان كولو ركتال

با آزمون هاي غربالگري مي توان پي به وجـود پوليـپ هـا هـم بـرد كـه        :هاي غربالگري انجام آزمون •
  . به پيشگيري از سرطان كمك مي كند ها آن برداشت

ه مواد غـذايي موجـود در هـر    جامعه سرطان امريكا پيش نهاد مي كند كه عمد :رژيم غذايي و ورزش •
وعده ميوه و سبزي مصـرف شـود و در ضـمن از خـوردن      5وعده از منابع گياهي باشد و هر روز حداقل 

دهد كه مصرف روزانه مولتي ويتـامين حـاوي    بعضي مطالعات نشان مي. غذاهاي پرچربي خودداري شود
ورزش  هم مفيد است و . ا كاهش دهداسيدفوليك يا فولات مي تواند خطر ابتلاء به سرطان كولوركتال ر

            توصـيه   هـا  سـرطان روز يا بيشـتر در هفتـه بـراي پيشـگيري از      5دقيقه فعاليت بدني براي   30حداقل 
  .  دشومي 

داروي سلبركس . مصرف آسپرين مي تواند از رشد پوليپ ها جلوگيري كند: آسپرين و داروهاي ديگر •
سابقه فاميلي استعداد ابتلاء به پوليپ دارند باعث كـاهش بـروز پوليـپ    مي تواند در كساني كه به دليل 

  .شود شود ولي مصرف اين داروها بدليل عوارض جانبي بصورت همگاني توصيه نمي
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  سرطان مثانه  -5
  

  :ابتلاء  به سرطان مثانهعوامل افزايش خطر 
اري ها به اين سرطان مبتلا برابر غيرسيگ 3تا  2سيگاري ها . عامل اصلي سرطان مثانه است :سيگار •

  . مي شوند
كارگران صنايع چـرم و شـيمي، لاسـتيك سـازي،      درمواجهه با عوامل كارسينوژن محل كار : عوامل شغلي •

آرايشگران، كارگران صنايع فلزي، صنايع ماشـين سـازي، چاپگرهـا، نقاشـان، راننـدگان كـاميون و كـارگران        
  نساجي 

تان امريكايي دو برابر بيش از آمريكايي هاي با نژاد آفريقايي مبتلا بـه  طبق نظر پژوهشگران، سفيد پوس :نژاد •
 . سرطان مثانه مي شوند

 .برابر بيش از زنان امكان ابتلاء دارند 3مردان، : جنسيت •
  .افراد با سابقه خانوادگي سرطان مثانه بيش از ديگران مبتلا مي شوند :سابقه خانوادگي •
  

 :علايم و نشانه هاي سرطان مثانه
  )اندكي كهنه و به رنگ قرمز تيره(هماچوري  •
  ديزوري  •
  فركوئنسي و احساس دفع ادرار بدون ادرار كردن  اورژنسي، •
  

  :تشخيص سرطان مثانه
  معاينه فيزيكي شامل معاينه ركتوم و يا واژن براي بررسي وجود توده

  انجام آزمايش نمونه هاي ادرار براي بررسي خون و سلول هاي سرطاني
  ي و نمونه برداري  سيستوسكوپ

مرحله بندي سرطان مثانه ممكن است در زمان تشخيص تعيين شود يا اين كه نياز به آزمـون هـاي ديگـري هـم     
  .، اسكن استخوان يا راديوگرافي قفسه سينه مي باشند IVP,MRI,CTscanاين آزمون ها شامل . داشته باشد

  
   :درمان

  . شود ي، اشعه درماني، شيمي درماني و يا روش هاي ديگر درمان ميدرجه، سرطان مثانه با جراح بسته به مرحله و
  

  :پيشگيري از سرطان مثانه
بسياري از افرادي كه با ريسـك فاكتورهـاي   . در حال حاضر علل قطعي ابتلاء به سرطان مثانه مشخص نشده است

 هم هرگز درمعرض ايـن عوامـل قـرار    به اين بيماري مبتلا نشده اند و عده اي از بيماران مبتلا احتمالي تماس دارند، 
قطع مصرف سيگار و خودداري از مواجهه با عوامل خطرساز يا استفاده از تكنيـك هـاي ايزولاسـيون بـه     . نگرفته اند

  .عنوان روش هاي پيشگيري مطرح هستند
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  سرطان مري  -6
  

  :ابتلاء  به سرطان مريعوامل افزايش خطر 
  . شود سال ديده مي 40به ندرت در افراد زير  و شود بيشتر مي خطر اين سرطان با افزايش سن :سن •
  .برابر زنان به اين بيماري مبتلا مي شوند 3مردان  :جنس •
  نژاد  •
حتي اگر منجر به مري بارت . دهد در طولاني مدت خطر سرطان را افزايش مي: ريفلاكس گاستروازوفاژيال •

  .نشود
              هـر چـه مـدت اسـتفاده    . دهـد  ايـن سـرطان را افـزايش مـي     استفاده از هر نوع تنباكو خطر :مصرف تنباكو •

بيش از نيمي از همـه سـرطان هـاي سـلول سنگفرشـي مـري       . شود تر باشد احتمال خطر بيشتر مي طولاني
  .مرتبط با كشيدن سيگار مي باشد

ي كـه  مصرف زياد الكل براي مدت طولاني يك عامل اصلي خطر سرطان مري اسـت در كسـان  : مصرف الكل •
كنند، خطر ابتلاء به اين سـرطان بسـيار بيشـتر     هم زياد سيگار مي كشند و هم مقدار زيادي الكل مصرف مي

  . خواهد بود
  چاقي  •
رژيم هاي غذايي حاوي مقدار كافي ميوه جات و سبزيجات و نيز املاح و ويتامين هاي خـاص،   :رژيم غذايي •

  . دهد خطر ابتلاء به سرطان مري را كاهش مي
نوشيدن مقدار زيادي از نوشيدني هـاي داغ احتمـال ابـتلاء بـه ايـن سـرطان را        :هاي بسيار داغ نينوشيد •

  .دهد افزايش مي
شيميايي كه در صنعت خشكشويي بكـار مـي رونـد يـا مـواد قليـايي        مثل كاركردن با مواد :مواد شيميايي •

  موجود در شوينده هاي قوي 
  .دهد را افزايش مي خطر ابتلاء به سرطان سلول سنگفرشي :آشالازي •
بيماري ارثي نادري است كه در آن، پوست اضافي در كف دست وكف پا رشـد مـي كنـد چنـين      :يلوزيسات •

افرادي در معرض خطر بالاي ابتلاء به سرطان مري مي باشند و بايد به طـور مـنظم توسـط پزشـك بررسـي      
  . شوند

جود دارد كه به مري گسترش مي يابند و در برخي افراد قطعات بافتي غير طبيعي و :وجود چين هاي مري •
ها، طحال و اعضاي ديگـر هـم مشـكلاتي     افراد مبتلا ممكن است در زبان و ناخن. موجب ديسفاژي مي شوند

  . نفري كه به اين بيماري مبتلا است دچار سرطان مري خواهد شد 10نفر از  1حدود . داشته باشند
  

  :علايم و نشانه هاي سرطان مري
در زمان بروز اين علامت، توده سرطاني تقريباً نيمي از . يع ترين علامت سرطان مري مي باشدشا :ديسفاژي •

  . درون مري يا قطر آن را پركرده است
به ندرت، درد ميانه قفسه سينه يا احساس فشار يا سوزش مي توانـد نشـانه    ):درد هنگام بلع(اودينوفاژي  •

اما اودينوفاژي معمولاً نشان دهنده سـرطان پيشـرفته   . شود ميسرطان باشد و معمولاً در اثر ريفلاكس ايجاد 
  . مري است
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               حدود نيمي از بيماران مبتلا به سـرطان مـري بـدون هـيچ اقـدام خاصـي دچـار كـاهش وزن         :كاهش وزن •
  .  مي شوند اين علامت ناشي از غذا نخوردن غذا بدليل ديسفاژي، اودينوفاژي يا كاهش اشتها ديده مي شود

خشونت صدا، سكسكه، پنوموني و نيز ميزان بالاي كلسيم بدن از علايم سرطان پيشرفته مـري   :علايم ديگر •
  . شود هاي ديگر هم ايجاد مي اما بايد توجه داشت اين علايم توسط بيماري. هستند

  
   :تشخيص

افـراد مبـتلا بـه    معمولاً اولـين تسـتي اسـت كـه بـراي       :از سيستم گوارش فوقاني  Xبلع باريم با اشعه  •
  . ديسفاژي بكار مي رود

در اين روش اگر سرطان مـدخل  . معمولا در جريان آن نمونه بافتي هم گرفته مي شود :اندوسكوپي فوقاني •
ضمن اينكه قابل برداشت بودن ضايعه نيز مشخص . مي توان انسداد را بزرگتر كرد  مري را مسدود كرده باشد،

  .  شود مي
براي بررسي گسترش سرطان و امكان (سي تي اسكن، سونوگرافي اندوسكوپي  :ساير روش هاي تشخيصي •

  برونكوسكوپي،  اسكن توراكوسكوپي و لاپاراسكوپي   )انتخاب نوع جراحي
  

  
  سرطان سلول سنگفرشي مري

  
  :درمان

ورد جراحي مي تواند به تنهايي يا به عنوان يك روش همـراه بـا شـيمي درمـاني و اشـعه درمـاني م ـ       :جراحي -1
  :دو روش جراحي وجود دارد. استفاده قرار گيرد

  .شود قسمتي از مري حاوي سرطان ونيز گره هاي لنفاوي مجاور برداشته  مي :ازوفاژكتومي •
قسمتي از مري تحتاني، گره هاي لنفاوي مجاور و نيز قسمت فوقاني معده برداشـته  : ازوفاگوگاستركتومي •

بنابراين  مهـارت جـراح، بسـيار    . سيار جدي حتي كشنده باشندعوارض متعاقب جراحي مي تواند ب. شود مي
  .مهم و حائز اهميت است

همچنـين از ايـن روش بـراي كـاهش     . به همراه جراحي و شيمي درماني بكار مـي رود  معمولاً: اشعه درماني -2
از مشكلات پوستي،  عوارض جانبي اشعه درماني عبارت است. شود علايم بيمار از جمله درد و اختلال بلع استفاده مي
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تاباندن اشعه به قفسه سينه مي تواند منجر به آسيب بـه  . اسهال و خستگي كه البته با قطع درمان برطرف مي شوند
  . ريه ها شده و باعث اختلالات تنفسي و تنگي نفس شود

كوچك كـردن   براي همراه با اشعه درماني و جراحي، براي تخفيف علايم در سرطان پيشرفته،  :شيمي درماني -3
  .سرطان قبل از پرتوتراپي يا جراحي بكار مي رود

   
آزمون هايي مثل تصوير برداري از سيستم گوارش فوقاني، بلـع بـاريم و نيـز سـي تـي      : آزمايش هاي پيگيري -

در صورت ظهور هرگونه علايم جديد به ويـژه مشـكل بلـع يـا درد     . شود اسكن، براي بررسي بازگشت تومور انجام مي
  . سينه بايد بيمار سريعاً ارزيابي شودقفسه 

  
  :پيشگيري از سرطان مري

  خودداري از مصرف سيگار •
درافرادي كه مري بارت دارند و يا به هر علتي در معرض خطر بالاي ابتلاء به  انجام آزمون هاي غربالگري •

  . سرطان مري قرار دارند
ترين عامل سرطان مري، مصرف الكل و  در جوامعي كه تغذيه  خوبي دارند، عمده: رعايت رژيم غذايي •

تاثير . شود سرطان مري در كشورهاي غربي درافراد چاق، الكلي و سيگاري بيشتر ديده مي. دخانيات است
 . چاقي احتمالا بدليل افزايش احتمال ريفلاكس است

هايي  نشده و قارچساير  عوامل مؤثر عبارتند از آلودگي برخي مواد غذايي مثل ذرت كه به صورت صحيح نگهداري 
مصرف ميوه وسبزيجات . مثل  گوشت يا ماهي دودي» دودي«كنند، غذاهاي   مثل فوزاريوم در آن ايجاد سم مي

  .در برابر اين سرطان اثر حفاظتي دارد
با اين كه مصرف سيگار و . شود چين به ميزان زيادي ديده مي  Linxianاين سرطان در نواحي شمالي ايران و  

هاي غذايي به خصوص مصرف كم ميوه وسبزيجات و مصرف چاي  نواحي زياد نيست، ولي محدوديت الكل دراين
 .مي تواند توجيه كننده شيوع زياد اين عارضه باشد) Hot liquid(بسيار داغ 
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  سرطان پروستات -7
  

  :ابتلاء به سرطان پروستاتعوامل افزايش خطر 
ابد حدود دو سوم موارد سرطان پروستات در مردان بالاي سن شانس ابتلاء با افزايش سن افزايش مي ي :سن •

  . شود سال ديده مي 65
آمريكايي بيش از سفيد پوستان مبتلا به سرطان پروستات  –به دلايل ناشناخته مردان با نژاد آفريقايي  :نژاد •

سـرطان  . اسـت گـر  مي شوند و نيز ميزان مرگ ومير ناشي از اين سرطان در ميان اين نژاد دو برابـر افـراد دي  
  . پروستات در ميان آسيايي ها كمتر از سفيد پوستان اتفاق مي افتد

در آسـيا و آفريقـا و    سرطان پروستات در امريكاي شمالي و اروپـاي شـمال غربـي شـايع تـر اسـت و       :مليت •
  . شود امريكاي مركزي و جنوبي كمتر ديده مي

يا برادر مبتلا به سرطان پروستات هستند، بيشـتر   مرداني كه اقوام نزديكشان مثل پدر :تاريخچه خانوادگي •
در معرض ابتلاء به اين بيماري هستند به ويژه اگر آن افراد در سنين جواني مبتلا به سرطان پروستات شـده  

  . باشند
مرداني كه روزانه مقدار زيادي گوشت قرمز يا مـواد چربـي و سـبزي و ميـوه كمتـري مصـرف        :رژيم غذايي •

  . تلاء بيشتري به اين بيماري را دارندكنند، شانس اب مي
مربـوط بـه تغييـرات    ) درصـد  10تا  5حدود (درصد كمي از سرطان پروستات  :همراههاي  بيماريوراثت و  •

و   IGF-Iفرد مي باشد كه  مي تواند باعث افزايش ميزان آندروژن ها و نيـز افـزايش    DNAايجاد شده در 
  . افزايش احتمال سرطان پروستات شوند

  
  :لايم و نشانه هاي سرطان پروستاتع

يا توشه PSA 35اندازه گيري ميزان  باسرطان پروستات در مراحل زودرس اغلب هيچ علامتي ندارد و ممكن است 
شود ولـي اغلـب    مشكلات ادراري در مراحل پيشرفته بيماري ايجاد مي. ركتال براي بررسي توده، تشخيص داده شود

  . ايجاد مي شوند (36BPH)دن خوش خيم پروستات اين مشكلات ادراري بعلت بزرگ ش
هـاي   استخوان مراحل پيشرفته شامل ناتواني جنسي، هماچوري، درد كمر، لگن، دنده و علايم سرطان پروستات در

  .ديگر، ضعف و بي حسي پاها يا كف پاها و كاهش كنترل ادرار و مدفوع هستند
  

  : تشخيص
هاي ابتدايي  در خون و معاينه توشه ركتال روش) روستاتآنتي ژن مخصوص پ( PSAاندازه گيري ميزان 

ي تر وقابل درمان تر كمك يانجام اين آزمونها به طور سالانه، به تشخيص سرطان در مراحل ابتدا. تشخيصي هستند
  .  مورتاليتي بالاتري دارد ،بدليل سرعت رشد تومور تر اين بيماري در افراد جوان. مي كند

. شود سال در شرايط عادي توصيه مي 50انگشتي مقعد به طور سالانه براي مردان بالاي و معاينه  PSAآزمايش 
  . سالگي شروع كنند 45ها را از سن  بايد آزمون 37مرداني كه در معرض خطر بالا قراردارند

سالگي شروع كنند و بسته به  40ها را در سن  بايد اين آزمايش 38كه در معرض خطر بالاتري  هستندمرداني 
   .سالگي ديگر اين آزمايش را تكرار كنند 45تيجه آن ممكن است لازم نباشد تا سن ن

                                                 
٣٥ Prostat Specific Antigene 
٣٦ Benign Prostat Hypertrophy 
 سالگي 65قبل از سن ) پدر، برادر يا پسر(ي و سابقه خانوادگي ابتلاء در يكي از اقوام درجه يك يآمريكا - نژاد آفريقايي  ٣٧
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  :درمان 
   40شامل برداشتن كامل پروستات و برداشت پروستات از ميان مجراي ادراري، يا جراحي كرايو :39جراحي -1
  اشعه درماني -2
 شامل هورمون درماني و شيمي درماني: درمان هاي سيستميك -3

  
  :پروستاتپيشگيري از سرطان  

چربـي و   گوشت ومحدوديت مصرف با . يكي از عوامل خطر قابل تغيير رژيم غذايي است :رعايت رژيم غذايي •
بـه طورمتوسـط   . سبزيجات و ميوه جات ودانه ها مي توان خطر سرطان پروسـتات را كـاهش داد   مصرف بيشتر

گريپ فروت صورتي و نيز هندوانـه بـه   وعده از سبزيجات و ميوه جات بايد استفاده شود گوجه فرنگي،  5روزانه 
جلوگيري كرده و دركاهش خطر سرطان پروستات كمك  DNAطور غني داراي موادي هستند كه از آسيب به 

  . كننده هستند
ممكـن اسـت خطـر سـرطان      Eبعضي مطالعات نشان ميدهند كـه مصـرف ويتـامين     :ويتامين ها و مكمل ها •

نه تنهـا خطـر سـرطان     Eوجود دارد مبني بر اينكه مصرف ويتامين ولي مطالعاتي هم . پروستات را كاهش دهد
. دهـد  قلبـي را هـم افـزايش مـي    هـاي   بيماريدهد بلكه احتمال ابتلاء به بعضي از انواع  پروستات را كاهش نمي

از طـرف  . سلنيوم به عنوان يك ماده معدني نيز ممكن است احتمال ابتلاء به سرطان پروستات را كـاهش دهـد  
  . مي توانند خطر ابتلاء به سرطان پروستات را افزايش دهند Aل هاي ويتامين ديگر مكم

درصـد احتمـال ابـتلاء بـه سـرطان پروسـتات        25براساس يك مطالعه، مصرف فيناسترايد مي تواند تا  :داروها •
ع راكاهش دهد ولي ظاهراً مرداني كه هنگام مصرف اين دارو دچار سرطان پروستات مي شوند بيشـتر دچـار نـو   

كه مصـرف فيناسـترايد و فوائـد و ضـررهاي آن در حـال       پخش شونده اين بيماري خواهند شد و در نهايت اين
  . حاضر تاييد نشده است

 براي مطالعه بيشتر
اين روش براي درمان كامل سرطان مناسب نيست و نبايـد بـه ايـن    . هدف هورمون درماني كاهش ميزان هورمون هاي مردانه مثل تستوسترون است

مناسب نمي باشـد و نيـز در    ها آن اين روش براي مرداني بكار مي رود كه درمان هاي ديگر مثل جراحي يا اشعه درماني براي. منظور بكار گرفته شود
دركساني  .كه با فاصله كمي بعد از يك دوره درمان دوباره بازگشت داشته كاربرد دارد كساني كه سرطان به نقاط ديگر بدن دست اندازي كرده يا اين

هر چند اين روش به منظور درمـان كامـل   . كه در معرض خطر بازگشت بيماري بعد از درمان مي باشند اين روش به همراه اشعه درماني كاربرد دارد
ايـن درمـان   به خاطر اينكه تقريباً همه سرطان هاي پروستات با گذشت زمـان بـه   . بيماري كاربرد ندارد ولي مي تواند باعث برطرف شدن علايم شود

روش هاي مختلفي در هورمون درماني به كار مي رود كه شامل جراحـي و نيـز بكـارگيري    . رودروش به طور متناوب به كار مي اين مقاوم مي شوند 
  . داروها براي كاهش ميزان تستوسترون يا انسداد پاسخ دهي بدن به اندروژن مي باشد

  : اين روش ها عبارتند از
  برداشتن بيضه ها  -
  استفاده از هورمون هاي مشابه هورمون هاي محرك توليد هورمون زنانه  -
  استفاده از هورمون هاي متضاد هورمون هاي مردانه  -
چند سال اخير  هاي اخير به نظر نمي رسيد كه شيمي درماني براي درمان سرطان پروستات چندان كارا باشد ولي در تا همين سال: شيمي درماني ●

اين روش براي سـرطان  . مبتلايان به نوع پيشرفته بيماري كاهش دهد كه به اين منظور بكار رفته توانسته علايم ناشي از اين بيماري را در داروهاي جديدي
  . در مرحله زودرس بكار نمي رود

                                                                                                                                            
 ابتلاء چند نفر از اقوام درجه يك در سن پايين ٣٨
ف ادم نيز ممكن است به علت لن. از عوارض جراحي ها به ويژه برداشت كامل پروستات، بي اختياري ادرار، نازايي و ناتواني جنسي است 39

 .برداشتن غدد لنفاوي ايجاد شود و منجر به تورم و دردناك شدن پاها مي شود
نسبت به جراحي و . اين روش براي مرداني كه غده پروستات بزرگي دارند و سرطان پروستات در آنها هنوز منتشر نشده كاربرد دارد 40

اما در اين روش اعصاب . از دست مي رود و بيمار مدت كمتري در بيمارستان مي ماند برداشت پروستات تهاجم كمتري دارد، خون كمتري
در ضمن روش منجمد سازي مي تواند به مثانه و روده ها . مجاور هم آسيب مي بينند و مي توانند سبب بي اختياري و ناتواني جنسي شود

 .هم آسيب وارد كند
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  سرطان خون  -8
  

به نقاط ديگر  به داخل خون مي رود و مي تواند شود و سريعاً لوسمي سرطاني است كه در مغز استخوان شروع مي
انواع ديگر . و بيضه ها گسترش يابد) مغز وطناب نخاعي(بدن مانند غددلنفاوي، كبد، طحال، سيستم عصبي مركزي 

  .شود و به مغز استخوان گسترش مي يابد سرطان، در اين اعضا شروع مي
            اگـر  . شـود  ها براساس حـاد يـا مـزمن بـودن و نـوع سـلول هـاي مغـز اسـتخوان انجـام مـي            تقسيم بندي لوسمي

هـاي   اگرسـرطان، لنفوسـيت  . شـود  ناميـده مـي  » ميلـوژن «هـا درگيـر باشـند لوسـمي      ها يا منوسـيت  گرانولوسيت
لنفوم بدخيم نوعي سرطان لنفوسيتيك است امـا  . شود ناميده مي» لنفوسيتيك«مغزاستخوان را درگير كند، لوسمي 

هاي گره هاي لنفي و اعضاي بـدن   ير مي كند، لنفوم لنفوسيتبرخلاف لوسمي لنفوسيتيك كه مغز استخوان را درگ
  :چهار نوع اصلي لوسمي عبارتند از.را درگير مي كند

  )AML(لوسمي حاد ميلوژن * 
  )CML(لوسمي مزمن ميلوژن * 
  )ALL(لوسمي حاد لنفوستيك * 
  ) CLL(لوسمي مزمن لنفوستيك * 
  

   :ابتلاء  به لوسميعوامل افزايش خطر 
 ـتمـاس  ) به علت سيگار مي باشـد  AMLحدود يك پنجم موارد ( مصرف سيگار: حاد لوسمي -الف ا بنـزن بـه   ب

  ،)بازماندگان بمباران اتمي يا حوادث را كتورهـاي هسـته اي  (به مقدار زياد  41مقدار زياد به مدت طولاني، رادياسيون
اتوپوسايد، تنيپوسايد و به ميزان كمتر شامل مكلرواتامين، پروكاربازين، كلرامبوسيل، ( ها سرطانشيمي درماني ساير 
هاي نـادري ماننـد كـم خـوني فـانكوني، سـندرم        ابتلاء  به بيماري) خصوص همراه با اشعه درماني سيكلوفسفامايد به

لوسـمي   -لنفومـا  Tويسكوت آلدريچ ، سندرم فرامني يـا آتاكسـي تلانژكتـازي، عفونـت بـا ويـروس انسـاني سـلول         
)HTLV-1(42ط پره لوسميك، ابتلاء به شراي    

ها، مواجهـه بـا مقـادير     مصرف سيگار، عوامل محيطي مانند تشعشات، موادشيميايي و عفونت :لوسمي مزمن -ب
تماس طولاني با آفت كش هـا و يـا   ) مانند بازماندگان بمباران اتمي يا حوادث راكتورهاي هسته اي( 43زياد تشعشات

 4تـا   2به ميزان  CLLاعضاي درجه يك خانواده بيماران مبتلا به احتمال ابتلاء ( وراثت  علف كش ها در كشاورزي،
  ) برابر بيش از ديگران

  
  :علايم و نشانه هاي لوسمي

   : لوسمي حاد -الف
خسـتگي زودرس و رنـگ پريـدگي پوسـت      ديس پنه،  كاهش وزن، تب و از دست دادن اشتها،   :علايم كلي •

شـديد بينــي و خــونريزي از لثـه هــا ناشــي از    ناشـي از آنمــي، كبــودي، خـونريزي، خــونريزي مكــرر و  
  افزايش احتمال عفونت ها بدليل نوتروپني يا گرانولوسيتوپني  ترومبوسيتوپني،

                                                 
  .وجود دارد) خطوط پرقدرت با ولتاژ بالا (وسمي و تابش الكترومغناطيسي احتمال ابتلا به ل اختلاف نظري درمورد 41    

اين شرايط موجب نقص درساختمان سلول خوني شـده و در طـول مـدت يـك سـال منجـر بـه لوسـمي         : سندرم ميلوديسپلاستيك  42
  .ي بدي دارندمي شوند پيش آگه AMLبيماراني كه به دنبال سندرم پره لوسميك مبتلا به . ميلوژينك حاد مي شود

  .تاثيري ندارند CLLاما روي . مي شوند CMLموجب افزايش خطر ابتلا به  43
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نـوتروپني يـا گرانولوسـيتوپني،    ) بـه ويـژه كـاهش گرانولوسـيت هـاي بـالغ      (لكـوپني    آنمي،: علايم خوني •
  ترومبوسيتوپني 

سيستم عصبي مركزي لوسمي شامل سردرد، ضعف، تشنج، علايم : علايم ناشي از گسترش اكسترامدولاري •
دردهـاي اسـتخواني يـا درد مفاصـل، هپاتومگـالي، اسـپلنومگالي،        تهوع، اختلالات تعادل و تـاري ديـد،   

  لنفادنوپاتي ناحيه گردن، آگزيلاري، بالاي ترقوه و داخل قفسه سينه و شكم
 ر زمان تشخيص، هيچ علامتي ندارند و سرطانبا لوسمي مزمن د حداقل يك پنجم بيماران :لوسمي مزمن -ب
و  هستندعلايم لوسمي، مبهم و غيراختصاصي . شود با انجام آزمايش هاي خوني اتفاقي تشخيص داده مي ها آن

به (شكم  يا احساس پري در عبارتند از ضعف، خستگي، كاهش قدرت فعاليت، كاهش وزن، تب، درد استخواني و
  ) م حجمخصوص پس از يك وعده غذايي ك

ساير علايم مثل لوسمي . ترومبوسيتوز بدون عملكرد موثر پلاكت ها وجود دارد CMLدر بعضي بيماران مبتلا به 
  .علايمي ايجاد نمي كند ءگاهي درگيري بعضي از اعضا. حاد است

  
  :تشخيص 

سرطان امريكـا   انجمن. شود كه درمان موثرتري صورت گيرد تشخيص زود هنگام سبب مي ها سرطاندر اكثر انواع 
             آزمون هاي غربالگري را براي تشخيص زود هنگام انواع خاصي از سـرطان بـدون بـروز هـيچ گونـه علايمـي توصـيه        

  . درحال حاضر هيچ آزمون خاصي براي تشخيص زود هنگام لوسمي حاد وجود ندارد. مي كند
تعداد بالايي از گلبول هاي  )ALL يا AML(بيشتر بيماران مبتلا به لوسمي حاد : شمارش گلبول هاي خون●

به علاوه بسياري از گلبول هاي سـفيد خـون   . ها كافي نيست سفيد خون دارند اما تعداد گلبول هاي خوني و پلاكت
در اكثر موارد بيماران لوسـمي مـزمن داراي گلبـول هـاي سـفيد      . به صورت بلاست هستند و كارآيي مناسبي ندارند

             ها هستند هـر چنـد ايـن يافتـه هـا لوسـمي را مطـرح         تعداد ناكافي گلبول هاي قرمز و پلاكتخون به مقدار زياد و 
  . مي كند اما معمولاً بدون نمونه گيري از سلول هاي مغز استخوان، تشخيص قطعي لوسمي امكان پذير نيست

  آزمون هاي مغزاستخوان●
     دربيمـاران بـا تشـخيص قبلـي لوسـمي ايـن       . ارنـد درتشخيص لوسمي كاربرد ند :آزمون هاي بيوشيمي خون●

آزمون ها براي تشخيص درگيري كبد يا كليه به علت گسترش لوسمي يا عوارض ناشي ازداروهـاي شـيميايي انجـام    
  .مي گيرد

  .شود اين روش براي تشخيص لنفوم مهم است اما در لوسمي بندرت انجام مي: بيوپسي خارجي غدد لنفاوي●
  براي تشخيص سلول هاي بدخيم 44مايع مغزي نخاعي پونكسيون كمري●
  

  :درمان
گاهي اوقات اشعه درماني براي درمان سلول هاي لوسميك در مغز و مايع نخاعي و يـا بيضـه هـا    : اشعه درماني-

شـود حتـي در ايـن     البته به ندرت به طور اورژانس براي درمان فشار بر روي ناي هم اسـتفاده مـي  . شود استفاده مي
  . شيمي درماني جايگزين اشعه درماني مي گرددشرايط 

در شيمي درماني لوسمي، از تركيب چند داروي ضد سرطاني درطي يك دوره درماني اسـتفاده   :شيمي درماني-
از مقادير بيشتري از شيمي درماني در مدت زمان كوتاه تري استفاده خواهد  AMLبه طور كلي در درمان . شود مي

  .گيرد تر شيمي درماني در دوره طولاني تري مورد استفاده قرار ميدوزهاي كم ALLشد و در 
   45.به كار مي روداينترفرون آلفا در درمان لوسمي مزمن : درمان با اينترفرون -

                                                 
٤٤ Cerebro Spinal Fluid 
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مي توان از مقادير زياد شيمي درماني و اشعه درماني كـه موجـب    46با انجام پيوند سلول زايا: پيوند سلول زايا -
پس از انجام شيمي درماني و اشـعه  . شود استفاده كرد بدون تخريب مغز استخوان بيمار مي هاي سرطاني مرگ سلول

  .هاي زاياي مغز استخوان بازيافت شوند شود تا سلول درماني بيمار پيوند سلول زايا مي
  

   :پيشگيري از لوسمي
بـل پيشـگيري اسـت امـا راه و     با تغيير در نحوه زندگي ودوري از عوامل خطـر قا ها سرطاناگر چه انواع بسياري از 

چرا كـه عامـل خطـر شـناخته شـده اي را      . روش شناخته شده اي براي پيشگيري از اكثر موارد لوسمي وجود ندارد
افـراد بـا قابليـت    . درحال حاضر روشي براي پيشگيري از اين بيماري شناخته نشده اسـت . برايش مشخص نكرده اند

خطـر لوسـمي درايـن    . ي درتمام طول زندگي بايد تحت نظر پزشك باشـند وراثتي شناخته شده براي ابتلاء به لوسم
از مـوارد لوسـمي حـاد    % 20حـدود  . بيماران اگر چه بيش از جمعيت معمول جامعه است اما هنوز بسيار نـادر اسـت  

سـال دو   60سيگار خطر ابتلاء به لوسمي ميلوئيد حاد را در بالغين بالاي. ارتباط است بزرگسالان با مصرف تنباكو در
  . استپيشگيري از لوسمي  روشبا توجه به اين كه عامل قابل كنترلي است، بهترين  ترك آن برابر مي كند و

  
  براي مطالعه بيشتر

يـك راه  . ميزان درصد سـلول هـاي بلاسـت، شـاخص مهمـي محسـوب ميشـود       : آزمون هاي آزمايشگاهي براي تشخيص و طبقه بندي لوسمي●
دربيماراني كه درفاز خفته يا رميسيون بيمـاري قراردارنـد درصـد بلاسـت نبايـد      . بلاست درمغز استخوان مي باشد% 30ل تشخيص لوسمي حاد وجود حداق

  .كنند و به آزمون هاي آزمايشگاهي ديگري نياز است باشد گاهي اين آزمون ها پاسخ قطعي را مشخص نمي% 5بيش از 
به صورت نقاط سياه رنگي در زير ميكروسكوپ ديده شوند  AMLهاي  هاي اكثر سلول شود كه گرانول يك رنگ شيميايي موجب مي :شيمي سلولي●

  .تغيير رنگي ايجاد نمي كند ALLهاي  اما درسلول
يك نمونه سلولي كه با آنتي بادي هاي خاصي درمان شده است از مقابل دسـته  . اين روش براي تعيين نوع لوسمي بسيار دقيق است :فلوسيتومتري●

اگر در نمونه مورد نظر اين سلول هـا وجـود داشـته باشـند،     . شود هر آنتي بادي به نوع خاصي از سلول هاي لوسميك متصل مي. شود ور داده مينور ليزر عب
 هـا توسـط ايـن روش     گروه هايي از سـلول . شود ليزر سبب خواهد شد كه از اين سلول نوري منعكس شود كه توسط يك كامپيوتر اندازه گيري و تجزيه مي

  .مي توانند جدا شده و شمارش شوند
هايي كه از آسپيراسيون يا بيوپسي مغز استخوان به دسـت مـي آينـد توسـط آنتـي بـادي هـاي         مانند روش فلوسيتومتري، سلول :ايمونوسيتوشيمي●

صـي خواهنـد شـد كـه در زيـر      اختصاصي درمان مي شوند اما به جاي ليزر و كامپيوتر براي تجزيه نمونـه هـاي درمـان شـده دچـار تغييـر رنـگ هـاي خا        
  .مفيد است ها بيماريمانند فلوسيتومتري، اين روش براي تشخيص انواع متفاوت لوسمي از ديگر انواع . ميكروسكوپ قابل ديدن است

        ار كمك مي كند كه در تعيـين آينـده بيمـار بسـي     AMLو  ALLكروموزومي به تعيين انواع  (Translocation)ترانسلوكاسيون :ژنتيك سلولي ●
كرومـوزوم بـه شـيمي     50با بيش از  ALLهاي  با اهميت است دربعضي از انواع لوسمي ها تعداد غيرطبيعي كروموزوم ها وجود دارد، به عنوان مثال سلول

             هفتـه بـه طـول     3 ايـن آزمـون معمـولاً   . كروموزوم به شيمي درماني مقاوم تـر مـي باشـند    46با كمتر از  ALLهاي  درماني بسيار حساس هستند و سلول
نتايج آزمونهاي ژنتيك سـلولي بـراي   . هاي لوسميك بايد در محيط آزمايشگاه رشد كنند تا جهت بررسي زير ميكروسكوپ آماده شود مي انجامد چون سلول

  :تغييرات كروموزومي به صورت زير نوشته مي شوند
  .قرار گرفته است 2در محلي روي كروموزوم  1بخش از كروموزوم ، يعني به عنوان مثال يك  )t) 1:2((ترانسلوكاسيون * 
  .به صورت سرو ته با دستورالعملي معكوس بر روي همان كروموزوم قرار گرفته است 16يعني بخشي ازكروموزوم  )Inv16(معكوس شدن * 
  .از بين رفته است 7به عنوان مثال بخشي از كروموزوم  )7-(حذف * 
  . شود و تعدادزيادي كپي از آن كروموزوم درون سلول وجود دارد مثال زماني كه همه يا بخشي از يك كروموزوم دو برابر مي به عنوان )8+(اضافه * 
بيمـار   هـا در  بنـابراين همـه سـلول   . شـود  از يك سلول غيرطبيعي لنفوسيت شروع مـي  ALLلوسمي لنفوسيتيك مانند : مطالعات ژنتيك مولكولي●

كه شامل اطلاعاتي درباره گيرنده هاي آنتـي ژنـي سـلولي هسـتند روش بسـيار       DNAآزمون هاي آزمايشگاهي . مشابهي دارندلوسميك گيرنده آنتي ژني 
درزير گروه هاي متفاوت، گيرنده آنتي ژن متفاوتي دارند، اين آزمون ها براي طبقه بندي  ALLاز آنجا كه سلول هاي . هستند  ALLحساسي درتشخيص 

ALL هاي  با آزمون. مفيدندDNA هـا   هم چنين بعضي ازترانسلوكاسيون. سلول لوسمي، ترانسلوكاسيون هاي زيادي را در زير ميكروسكوپ خواهيم يافت
چـون   هستندها در طبقه بندي لوسمي مفيد  اين آزمون. را با قسمت هاي درگير كروموزوم ها در آزمون هاي ژنتيك سلولي در زير ميكروسكوپ مي بينيم

                                                                                                                                            
عـوارض جـانبي احتمـالي    . شايع ترين فرم استفاده تزريق روزانه زير جلدي است . به سه روش وريدي، عضلاني و يا زير پوستي قابل تزريق است 45

پس از درمان  اين مشكلات موقتي است و معمولاً. وان، سردرد، اختلالات تفكر و تمركز، خستگي، تهوع و استفراغ مي باشدشامل درد عضلاني، درد استخ
 .شود وگاهي هم با مصرف داروهاي ديگر در دوره درمان تخفيف مي يابد رفع مي

٤٦ SCT 
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ها در پيش آگهي پاسخ به درمـان مفيـد خواهنـد     اطلاعات درباره اين ترانسلوكاسيون. هاي اختصاصي دارند ترانسلوكاسيون AMLو  ALLزير گروه هاي 
  . بود

به هنگام تشخيص و ارزيابي يك بيمار لوسمي، راديوگرافي از قفسه سينه و اسكن استخوان براي بررسي وجود يك توده احتمـالي  : مطالعات تصويري●
مي تواند در تعيين لنفادنوپاتي اطراف قلب، نـاي و يـا   اسكن  CT.  شود ه سينه يا احتمال درگيري لوسمي در استخوان يا ندرتاً درمفاصل انجام ميدرقفس

بـراي  MRI .  شـود  نيزديـده مـي   CLLاست ودر   AMLشايع تر از  ALLدرگيري اين نواحي در . در قسمت هاي پشتي احشاء داخل شكم مفيد باشد
  .شود سي درگيري مغزي لوسمي استفاده ميبرر

  . شده باشد، اين آزمون كاربردي ندارد قطعياگر تشخيص لوسمي قبلاً . در بررسي عفونت يا درگيري استخوان مفيد خواهد بود: اسكن گاليوم واستخوان●
  . شود نتيجه لوسمي تعيين مي احتمال درگيري كليه ها و طحال در: سونوگرافي●

  
  

  ا ه لنفوم  - 9
  

  :عوامل افزايش خطر سرطان غدد لنفاوي
  سن بالا •
  برخي مواد شيميايي مثل بنزن، سموم آفت كش و حشره كش  مواجهه با •
  مصرف برخي داروهاي شيمي درماني  •
  ) رادياسيون(قرار گرفتن در معرض تابش پرتو  •
  خودايمني هاي  بيماريسيستم ايمني مثل ايدز، ضعف شرايط  •
  برخي عفونت هاي خاص  •

  
  :لايم و نشانه هاي سرطان غدد لنفاويع

هوچكيني بسته به محلي كه در آن به وجود مي آيند علايم مختلفي دارند و گاهي اوقات تا هنگـام  لنفوم هاي غير
  . بزرگ شدن كامل غدد لنفاوي، علامتي بروز نمي دهند

ران، زيـر بـازو و نزديـك     لنفوم غيرهوچكيني مي تواند غدد لنفاوي نزديك پوست در نواحي مثـل گـردن، كشـاله   
در صـورت گرفتـاري شـكم، شـكم دردنـاك،      . استخوان ترقوه را در گير كند و موجب لنفادنوپاتي دراين نواحي شـود 

تهوع يـا اسـتفراغ و كـاهش اشـتها هـم      . شود كه ممكن است ناشي از خود تومور يا آسيت باشد حساس و متورم مي
در صـورت گرفتـاري   . علايم شامل سرفه يا ديس پنه خواهـد بـود   در صورت گرفتاري سينه،. ممكن است ديده شود

مغز، علايم شامل سردرد، اختلال تفكر يا اختلال حركت بخشي از بدن، تغيير شخصيت و گاهي تشـنج و در صـورت   
  .گرفتاري پوست علايم شامل خارش زياد، قرمز يا ارغواني شدن گرهك هاي زير پوستي خواهد بود

  :شود كه عبارتند از در بيمار مبتلا به هوچكين ديده مي گاه علايم ديگري نيز
  .تب طول كشيده اي كه علت آن مشخص نيست -
 .شود حدي كه گاهي بيمار مجبور به تعويض ملحفه مي بدون علت درق شبانه تعري -
 خارش بدن -
 دردهاي غير طبيعي پشت يا شكم -
 كاهش وزن غير طبيعي -

   :تشخيص
هر . شود ي بدون درد است كه در گردن و گاه در زير بغل يا كشاله ران ديده ميمعمولاً اولين علامت، لنفادنوپات

غده . غده لنفاوي كه بيش از يك ماه بزرگ بماند چه دردناك باشد چه نباشد، بايد به دقت معاينه و بررسي شود
لنفاوي بايد براي  اگر حالت غير طبيعي در گره لنفاوي مشاهده شود، آن گره. لنفاوي عفوني معمولاً دردناك است
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هاي تكميلي زير  اگر نتيجه نمونه برداري مشخص كند بيماري هوچكين است، آزمايش. بررسي بيشتر برداشته شود
  :شود انجام مي

  پرتونگاري قفسه سينه -
  آزمايش خون -
  لنفانژيوگرافي -
  سي تي اسكن شكم -
  آزمايش مغز استخوان -
  بررسي متاستاز احتمالي نمونه برداري از اعضاي داخل شكم براي -
  

  :درمان
و شامل يـك يـا چنـد مـورد از اقـدامات جراحـي، شـيمي        . انتخاب نوع درمان بستگي به مرحله و نوع لنفوم دارد

  . هاي زاياي خون محيطي است درماني، اشعه درماني، ايمني درماني، پيوند مغز استخوان يا سلول
 IVيا  IIIبراي درمان لنفوم مرحله . مي باشد IIيا  Iلنفوم مرحله  اشعه درماني، درمان ارجح در بيماران مبتلا به

صرفنظر از علامت دار بودن يا نبودن بيمار، بلافاصله پس از تشخيص، درمـان بايـد بـا اشـعه درمـاني قـوي، شـيمي        
  . درماني يا تركيبي از هر دو انجام شود

  
   :پيشگيري
  جلوگيري از چاقي و انجام ورزش منظم •
  HIVابتلاء به عفونتپيشگيري از  •
  از قرار گرفتن در معرض اشعه  خودداري •
  افزايش مصرف سبزيجات و ميوه ها در رژيم غذايي •

  
  
  
  

  براي مطالعه بيشتر
  :انواع سرطان دستگاه لنفاوي

سـالگي   50تـا  20شايع ترين سن شـيوع آن بـين   اما بيماري هوچكين ممكن است درتمامي سنين ديده شود، : سرطان دستگاه لنفاوي هوچكين-1
در اين بيمـاران بـا تشـخيص زودرس و درمـان مناسـب، ميـزان       . شود درگره لنفي ايجاد مي بيماري هوچكين دريك منطقه دستگاه لنفاوي و معمولاً. است

اعـث درگيـري ريـه،    هوچكين مي توانـد ب . به موقع كشف ودرمان نشود، ممكن است در تمام دستگاه لنفاوي پخش شود اما اگر. بهبود افزايش خواهد يافت
بنـابراين  . شـود  با گسترش بيماري، گويچه هاي سفيد طبيعي كاهش يافته، در مقابله با عفونت ها اخـتلال ايجـاد مـي   . اعضاي داخل شكم و استخوانها شود

  . بيماران مبتلا به هوچكين ممكن است مستعد ابتلاء به عفونت هاي گوناگون شوند
شـود، سـرطاني اسـت كـه در بافـت       يا تنها با اسم لنفوم هم شناخته مـي  NHLلنفوم غير هوجكين كه با  :سرطان غدد لنفاوي غير هوچكيني -2

  : هاي غير هوچكيني عبارتند از انواع لنفوم. شود لنفاوي آغاز مي
  .دكنن شود كه در آن سلول ها بزرگ شده اغلب سريع رشد مي لنفوم ها را شامل مي 3/1حدود  :بزرگ منتشر  Bلنفوم سلول -
دهد و در آن سلول ها تمايل به رشد در الگوي حلقـوي در گـره هـاي     ها را در ايالات متحده تشكيل مي لنفوم 4/1حدود :لنفوم فوليكولار -

درمان هاي اسـتاندارد، ايـن گونـه    . شود اين نوع لنفوم خيلي كند رشد مي كند و در افراد مسن و خيلي كم در افراد جوان يافت مي. لنفاوي دارند
  .كنند ولي برخي افراد ممكن است با وجود اين سرطان براي مدت طولاني زندگي كنند لنفوم را درمان نمي
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  سرطان ريه -10
  

مـرگ و   هـا  سرطانمردان و زنان در جهان است و نسبت به ساير  سرطان ريه اولين علت مرگ ناشي از سرطان در
  . مير بيشتري دارد

  :ن ريهابتلاء به سرطاعوامل افزايش خطر 
نوع سرطان ريـه شـناخته شـده     10تا  8علت  ترين ريسك فاكتور سرطان ريه،  عنوان اصلي به :سيگار كشيدن •

. هاي سيگار استفاده شده در طـول روز بيشـتر باشـد    هر چه مدت سيگار كشيدن بيشتر ونيز تعداد پاكت. است
بافـت   ،ن ريه سيگار كشيدن را ترك كنداگر فردي قبل از ظهور سرطا. خطر ابتلاء به سرطان بيشتر خواهد بود

ترك سيگار در هر سني خطر ابتلاء به سرطان ريـه را  . ريه به آهستگي به سوي بافت طبيعي پيش خواهد رفت
. دهد وجـود نـدارد   خطر سرطان ريه راكاهش مي  هيچ مدركي دال براينكه مصرف سيگار لايت. دهد كاهش مي

  . ه سيگار و نيز داشتن نيكوتين مضر مي باشدقليان كشيدن هم علت داشتن موادي مشاب
  . دهد اين ماده در ميزان بالايي در آب آشاميدني وجود دارد كه خطر سرطان ريه را افزايش مي :ارسنيك •
كنند، خطر بيشـتري بـراي    افرادي كه با آزبست كار مي. يك فاكتور خطر ديگر براي سرطان ريه است :آزبست •

نوع ديگـر سـرطان   . شود اگر اين افراد سيگار هم بكشند خطر ابتلاء بسيار بيشتر مي .ابتلاء به سرطان ريه دارند
  . مرتبط با آزبست، مزوتليوما است كه مي تواند از لايه پوشاننده ريه شروع شود

. بعضي خاك هـا وجـود دارد   شود و در گاز راديو اكتيوي است كه از شكست طبيعي اورانيوم حاصل مي :رادون •
رادون مي توانـد تغلـيظ شـده و احتمـال خطـر ابـتلاء بـه        . بل رويت، بي رنگ، بي بو و بيمزه استرادون غير قا

  .  سرطان را افزايش مي دهد
اورانيوم، نيكل كرومات، بريليوم، محصولات زغال، وينيل كلرايد، گاز خردل،  :تماس با كارسينوژن هاي شغلي •

  كلرومتيل اتر، گازوئيل، گرد ديزل   
شود و دود آن براي مدت طولاني در ريه باقي مـي   ماري جوآنا به طور عميق استنشاق مي :نامصرف ماري جوا •

  . طبق گزارشات پزشكي ماري جوانا مي تواند منجر به سرطان دهان و گلو نيز شود. ماند
 در افرادي كه براي درمان سرطان، اشعه درماني در منطقه قفسه سينه انجام مـي شـود،   :اشعه درماني در ريه •

  .خطر ابتلاء سرطان ريه افزايش مي يابد، خصوصاً اگر بيمار، سيگاري هم باشد
بيماري هايي نظير سيليكوز و بريليوز كه به دنبـال استنشـاق مـواد معـدني خـاص       :ريويهاي  بيماريبرخي  •

  . دهد ايجاد مي شوند نيز خطر ابتلاء به سرطان ريه را افزايش مي
جه اول افرادي كه سرطان ريه داشته اند خطر بيشتري براي ابتلاء بـه  بستگان در :تاريخچه شخصي وفاميلي •

  . سرطان ريه دارند
رژيم غذايي كه ميوه و سبزي كمتري دارند ممكن است خطر ابتلاء به سـرطان را دركسـاني كـه     :رژيم غذايي •

ان داده نقش حفاظتي ميوه و سبزي عليـه سـرطان ريـه  نش ـ    ،سيگاري هستند افزايش دهد در برخي مطالعات
  .  شده است

در بعضي شهرها آلودگي هوا ممكن است خطر سرطان ريه را افزايش دهد ولي هنـوز خطـر آن از    :آلودگي هوا •
  .خطر سيگار كشيدن كمتر است

  
  :علايم و نشانه هاي سرطان ريه

  سرفه هاي طول كشيده، ديس پنه و ويزينگ اخير  •
  شود درد قفسه سينه كه با نفس عميق بدتر مي •
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  .ت هايي مثل برونشيت و پنوموني كه مدام تكرار شوند عفون •
  خشونت صدا  •
  كاهش وزن و كاهش اشتها  •
  خلط خوني يا خاكستري  •

متاستاز سرطان ريه به ساير نواحي بدن مي تواند منجر به درد استخوان، ضعف و بي حسي بازوها و پاها، سرگيجه 
  . يا تشنج  و زرد شدن پوست  شود

  
   :تشخيص 

اگر نرمال باشد بـه  . اولين قدم تشخيصي استگرافي قفسه سينه فتن شرح حال و انجام معاينه كامل، بعد از گر
از تست هاي ديگـر شـامل مـوارد زيـر اسـتفاده       ،احتمال زياد سرطاني وجود ندارد ولي اگر نكته مشكوكي ديده شد

  :  شود مي
لـط، بيوپسـي سـوزني از روي پوسـت،     ، سـيتولوژي خ 48، اسكن استخوانيPETآي، اسكن .آر.، ام47سي تي اسكن

برونكوسكوپي، سونوگرافي اندوبرونشيال، سـونوگرافي اندوسـكوپيك مـري، مدياستينوسـكوپي و مدياستينوسـتومي،      
  ) براي بررسي مايع اطراف ريه ها(توراكوسنتز و توراكوسكوپي 

  

  
  سرطان پيشرفته ريه

   :درمان
  . اري از بافت اطراف آن كاربرد داردجراحي براي برداشت توده سرطاني و مقد :جراحي -
  اشعه درماني  -
  شيمي درماني  -
  

   :پيشگيري
            رژيـم حـاوي مقـدار زيـاد ميـوه و سـبزي       . بهترين كار براي پيشگيري از سرطان ريه، عدم مصرف سيگار اسـت   

  .مي تواند در پيشگيري از سرطان ريه كمك كننده باشد

                                                 
 يص لنفادنوپاتي و متاستازهاي ديگر كمك كنددهد و نيز مي تواند به تشخ اطلاعاتي در مورد اندازه، شكل و محل تومور مي ٤٧
 اين تست زماني درسرطان سلول غيركوچك ريه كار برد دارد كه شواهدي دال برگسترش تومور به استخوان وجود داشته باشد ٤٨
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  يسرطان سيستم عصبي مركز - 11
  

  :سرطان مغزي و طناب نخاعيعوامل افزايش خطر 
اغلب تومورهاي مغزي در بيشتر اوقات بدون هيچ علت مشخص ايجاد مـي شـوند و فاكتورهـاي خطـر محـدودي      

  : اندبراي اين نوع تومورها شناخته شده شامل موارد زير 
ديگـر  . عه درمـاني اسـت  اش ـ ،تنها فاكتور خطر ثبت شده بـراي تومورهـاي مغـزي   : فاكتورهاي خطر محيطي ●

فاكتورهاي محيطي مثل رويارويي با وينيل كلرايد، محصولات نفتي و نيز مواد شـيميايي مشـخص ديگـر در بعضـي     
  .و هنوز نقش اثبات شده اي ندارند مطالعات به عنوان فاكتور خطر شناخته شده اند

ظهـور لنفومـاي مغـزي نخـاعي      در افرادي كه اختلال سيستم ايمني دارنـد خطـر  : اختلالات سيستم ايمني ●
اختلال ايمني مي تواند مادرزادي باشد يا اينكه به دنبال درمان براي پيشگيري از رد پيوند و يا متعاقب . بيشتر است

  . باشد HIVابتلاء به ويروس 
بعضـي از ايـن   . هاي مغزي نخاعي به طورخانوادگي ايجاد مـي شـوند   موارد محدودي از سرطان :سابقه فاميلي●
                  ، تـوبروز اسـكلروز و بيمـاري    6و  2هـاي شـناخته شـده اي دارنـد مثـل نوروفيبرومـاتوز تيـپ         نواده ها بيمـاري خا

  ليندو  –هيپل  –ون 
  

  :علايم و نشانه هاي سرطان مغزي و طناب نخاعي
ال افزايش فشار داخل علايم عمومي به دنب. اين علايم به آهستگي شروع مي شوند و به مرور زمان بدتر مي شوند 

تومور در هر محلي از مغز كه باشد مي تواند باعث افزايش فشار داخـل جمجمـه شـود كـه     . جمجمه ايجاد مي شوند
لامـت تومـور مغـزي اسـت و     سردرد شايع ترين ع. شود همين مساله منجر به سردرد، تهوع، استفراغ و تاري ديد مي

هاي مغزي و هم تومورهاي نخاعي به دليل آسيبي كه به بخشي از مغز هم تومور. از بيماران وجود دارد% 50درحدود 
  . كنند كنند علايم خاصي را ايجاد مي نخاع وارد مي و

  
  :تشخيص سرطان مغزي و طناب نخاعي

در بيشتر اوقـات، بقـاء   . هيچ گونه تست خوني يا آزمايش غربالگري براي كشف تومور يا سرطان مغزي وجود ندارد
شود، نه اينكه تومور چقـدر زود يـا ديـر تشـخيص داده شـده       ن، نوع تومور و محل تومور تعيين ميبيمار براساس س

اگر اين علايـم دال بـر   . تومورهاي سيستم عصبي مركزي زماني تشخيص داده مي شوند كه علايم ظاهر شوند. است
صرع و تشنج بـه  . ام مي شوندآن باشد كه امكان تومور مغزي نخاعي وجود دارد؛ آزمايش ها وتست هاي تكميلي انج

  . دليل آسيب بافت مغز، ممكن است اولين نشانه ها باشند
 ونشـود، چ ـ  اين روش به ويژه دركساني كه شـك بـه وجـود لنفومـا دارنـد انجـام مـي        -بررسي مايع نخاعي ●
  . هاي لنفوما به داخل مايع مغزي نخاعي گسترش مي يابد سلول
  

  :درمان
ممكن است از طريق جراحي و برداشت تومور، اشعه درماني يـا شـيمي درمـاني     تومورهاي سيستم عصبي مركزي

دهد ولي  هرچند كه درمان،  ميزان بقاء را افزايش مي. درمان شوند كه البته اغلب تلفيقي از درمان ها به كار مي آيند
  . بيشتر  اوقات تومورهاي مغزي بدخيم قابل درمان نيستند
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  :پيشگيري 
           شناخته شده اي ندارند و بدون وجود دليل خاصـي ايجـاد    زايخطر عامليستم عصبي مركزي بيشتر تومورهاي س

  . قابل پيشگيري نيستند به همين دليل معمولاًمي شوند و 
  
  
  
  

  براي مطالعه بيشتر
  

   :انواع تومورهاي مغز و طناب نخاعي
  كنند  هاي ديگر مثل ريه و پستان شروع مي شوند و سپس به مغز دست اندازي مي گاني كه در اريتومورها:  تومورهاي مغز ثانويه يا متاستاتيك -الف
  :ايجاد مي شوندشامل موارد زير هاي مغز و طناب نخاعي  ها و سلول انواع مختلف بافت از تومورهاي مغزي اوليه -ب
علايم مننژيوما به علت فشـاري اسـت كـه بـر مغـز و      . دشو مننژيوما از پرده مننژ منشا مي گيرد و جزء تومورهاي مغزي محسوب نمي -مننژيوما •

درصد ازكل تومورهاي مغزي اوليه و اكثريت تومورهاي طناب نخاعي را به خود اختصاص  25مننژيوماها شايع هستند و حدود . نخاع وارد مي آيد
 80و  70شود و  بيشترين مـوارد در دهـه    سن بيشتر مي ميزان بروز آن با افزايش. اين تومورها شايع ترين تومور مغزي بالغين مي باشند. داده اند

مردان دو برابر زنان است و در خانواده هايي كه دچار سندرم ون ركلينگ هاوزن خـانوادگي هسـتند، بيشـتر     اين بيماري در. زندگي بروز مي كند
خوش خيم انـد و  %)  85حدود (بيشتر مننژيوماها . تفاكتور خطر ديگر اين بيماري درافراد جوان، تابش اشعه به سيستم مغزي اس. ديده مي شود

البته بعضي مننژيوماها درجاهاي خطرناكي، يعني نزديك ساختارهاي حياتي با مغز قراردارند و بـا جراحـي بـه    . مي شوند         با جراحي درمان 
كنند و به نـدرت هـم بـه جاهـاي ديگـر بـدن        ها عود ميجراحي بار تعداد كمي از مننژيوماها بدخيم هستند و بعد از. تنهايي قابل درمان نيستند

  . منتشر مي شوند
بيشـتر  . مـي گيرنـد              از تومورهاي مغز، آستروسيتوما هستند كه از سلول هاي آستروسيت خود مغـز منشـا    %35حدود  -آستروسيتوما •

گاهي اوقات آستروسيتوماها از محل وجـود  . ز پخش مي شوندبه طور گسترده دراطراف بافت طبيعي مغ چون. آستروسيتوماها قابل درمان نيستند
به طور كلي . آستروسيتوماها به خارج از مغز وطناب نخاعي پخش نمي شوند نادرندمايع مغزي نخاعي گسترش مي يابند به جز موارد استثناء كه 

. درجـه بنـدي بسـتگي بـه جـواب تسـت بيوپسـي دارد        اين. آستروسيتوما به دسته هاي درجه پايين، درجه متوسط و درجه بالا تقسيم مي شوند
كل آستروسيتوماها را شامل مي شوند و بعضـي آستروسـيتوماهاي    3/2آستروسيتوماي درجه بالا، گليوبلاستوما، سريع ترين رشد را دارد و حدود 

  . خاص پيش آگهي خوب دارند كه به نام آستروسيتوماي غيرارتشاحي خوانده مي شوند
اين تومور به روشي مشـابه آستروسـيتوماها انتشـار    . هاي مغزي به نام اليگودندروسيت منشا مي گيرند نوع تومور در سلول 3 -مااليگودندروگليو •

اين تومورها گاهي از طريق مسير مايع مغـزي نخـاعي گسـترش مـي يابنـد ولـي       . مي يابند و در اغلب موارد امكان برداشت كامل آن وجود ندارد
  . از تومورهاي مغزي اليگودندروسيتوما هستند% 4تنها حدود . رج از مغز و طناب نخاعي به ندرت اتفاق مي افتدپخش اين تومور به خا

اين سلول هـا پوشـاننده درون بطـن هـاي     . از سلول هاي اپانديمال منشا مي گيرند و تومورهاي مغزي را شامل مي شوند% 2حدود  -اپانديموما •
برخلاف تومورهاي ديگر مغزي اين تومور به بافت طبيعي مغز . يع مغزي نخاعي، موجب هيدروسفالي مي شوندمغزي هستند و با انسداد گذرگاه ما

  . بنابراين بيشتر اپانديموماها را مي توان با جراحي برداشت و درمان كرد. انتشار نمي يابد
را ) خـوش خـيم               حتي انـواع  (از تومورهاي مغزي % 42شامل آستروسيتوماها، اليگودندروگليوماها و اپانديموماها بوده و حدود  -گليوما •

  .  شود بيشتر مي ها آن هستند كه در  بچه ها كمترند و با افزايش سن شيوعگليوما تومورهاي بدخيم مغزي از نوع %  77حدود . تشكيل مي دهند
اين . ولي با  اشعه درماني قابل درمان هستند. سريعي دارندتومورهايي هستند كه از نورون هاي مخچه منشا مي گيرند و رشد  -مدولوبلاستوما  •

  . سرطان بيشتر در بچه ها اتفاق مي افتد و از طريق مسير مايع مغزي نخاعي منتشر مي شوند
هـم   بسيار ناشايع است و احتمال درمان از طريـق جراحـي و اشـعه درمـاني    . هاي گليال مي باشد هم حاوي نورون و هم سلول -گانگليوگليوما  •

  . بسيار بالا است
تشـكيل  را سيستم تعصـاب مركـزي    از تومورهاي% 7حدود . از سلول هاي شوآن كه قسمتي از اعصاب مغزي هستند شروع مي شوند -شوانوما  •

  . خوش خيم هستند و اغلب نزديك مخچه و در عصب مغزي مربوط به شنوايي و تعادل ايجاد مي شوند معمولاً. مي دهند
سال پيشرفت زيادي دارند كه منجـر بـه آسـيب     20- 10شود درطي  تخوان پشت سر يا انتهاي تحتاني ستون فقرات شروع ميدر اس -كندروما  •

  .كندروما معمولاً به ساير محل هاي بدن انتشار نمي يابد.  پيشرونده به سيستم عصبي مركزي مجاور مي شوند
ميـزان لنفومـاي    AIDSسال هاي اخير بـه علـت درمـان     در. بت اتفاق مي افتدمث HIVشود بيشتر در افراد  درلنفوسيت ها شروع مي -لنفوما •

سال منجر بـه مـرگ مـي شـد      يكطي  نظر گرفته  مي شد و تقريبا در در گذشته لنفوماي مغزي بسيار بدخيم در. مغزي كاهش پيدا كرده است
 . يادي داشته باشدولي پيشرفت هاي اخير در شيمي درماني باعث شده پيش آگهي اين بيماري بهبود ز
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  سرطان تخمدان  -12
  

  :عوامل افزايش خطر در سرطان تخمدان
  افزايش سن •
  ناباروري  •
  سابقه خانوادگي سرطان تخمدان پستان يا روده بزرگ •
  ابتلاء به سرطان پستان  •
  در سنين پايين يائسگي •

.  به سرطان تخمدان كمتـر مـي شـود    كنند، احتمال ابتلاء در زناني كه قرص هاي جلوگيري از بارداري مصرف مي
و ميـر   به همين دليل، ميزان مـرگ . علايم سرطان تخمدان اغلب غيراختصاصي و در مراحل اوليه بدون علامت است

  . ناشي از سرطان تخمدان از ساير سرطان هاي شايع زنان بيشتر است
  

  :علايم و نشانه هاي سرطان تخمدان
           ، اختلالات مبهم و پايـدار گوارشـي مثـل نفـخ معـده و تجمـع گـاز در        ممكن است اولين علامت سرطان تخمدان

شايع ترين علامت اتساع شـكم  . اگر سرطان تخمدان كشف و درمان نشود ساير علايم بروز خواهد كرد. روده ها باشد
خـود تومـور يـا    گاه اتسـاع شـكم ناشـي از    . شود هاي سرطاني ايجاد مي است كه به دليل آسيت ناشي از وجود سلول

  .علامت ديگر سرطان تخمدان مي تواند اختلالات قاعدگي باشد. تجمع مايع در داخل تومور است
  

  :تشخيص
رسي رحـم و سـاير   لمس شكم، معاينه داخلي براي بر. شود اين سرطان به وسيله معاينه پزشكي تشخيص داده مي

  .ن ساير روش هاي تشخيصي هستندنگاري هاي اختصاصي، سونوگرافي و آزمايش خواعضاي لگني، پرتو
  

   :درمان
به طور كلي درمان سرطان تخمدان به وسيله تركيبي از روش هاي جراحي، شيمي درماني و اشعه درمـاني انجـام   

اگر زماني كه سرطان محدود بـه  . شود درمان در هر فرد بر اساس نوع تومور و ميزان گسترش آن تعيين مي. شود مي
درصورت متاستاز سرطان به اعضاي ديگر بدن، . ن شود، بيشتر بيماران قابل بهبود هستندتخمدان است كشف و درما

  .نتايج درماني خيلي خوبي بدست نخواهد آمد
  

  :پيشگيري
هيچ آزمون كلينيكـي و  . از خطر سرطان تخمدان مي كاهند OCP 49انجام منظم و دوره اي معاينه لگني و مصرف 

  .جود ندارديا آزمايشگاهي براي تشخيص قطعي و
  

                                                 
٤٩ Oral Contraceptive 
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  سرطان تيروئيد -13
  

  انواع سرطان تيروئيد
  :هاي سرطاني در زير ميكروسكوپ چهار نوع اصلي سرطان تيروئيد وجود دارد بسته به نوع سلول 

  پاپيلري  -1
  فوليكولر -2
  مدولاري  -3
  آناپلاستيك  -4

  
  :عوامل افزايش خطر ابتلاء به سرطان تيروئيد

  . سال اتفاق مي افتد 25-65بين  درسنينسرطان تيروئيد اغلب اوقات : سن •
افرادي كه درمعرض اشعه بوده اند يا در دوران نوزادي يا كودكي اشعه درماني در منطقـه   :مواجهه با پرتوها •

سال بعـد از   5سرطان ممكن است . بيشتري براي ابتلاء به سرطان تيروئيد دارند خطرسر و گردن داشته اند 
  . سال يا بيشتر رخ مي دهد 20ين اتفاق حتي گاهي ا. رويارويي با اشعه ظاهر شود

. هاي تيروئيـد، اغلـب در زنـان شـايع تـر از مـردان اسـت        ندول خوش خيم تيروئيد و سرطان :و سن جنس •
در حـالي كـه نـدول    . سال ديـده مـي شـوند    30 -50سرطان تيروئيد پاپيلاري و فوليكولار بيشتر در سنين 

  .ند در هر سني بروز كندتيروئيد خوش خيم و سرطان تيروئيد مي توا
شـامل سـرطان   (تنباكو و الكل به عنوان عوامل اصلي ابتلاء به بيشتر انواع سرطان سرو گردن  :زندگي شيوه •

سـرطان تيروئيـد   كننده ابـتلاء بـه   به عنـوان عوامـل مسـتعد   يك هيچ اما . مي باشند) هاي دهان، گلو ومري
مناطقي از جهان كه مردم در رژيم غذايي شان كمبود يد  سرطان پاپيلاري و فوليكولار، در. شناخته نشده اند

در اين مناطق يد رژيمي بصورت يد اضافه شده به نمك در طبخ غذا و به هنگـام صـرف   . دارند شايع تر است
  .غذا، در نظر گرفته شده و براي درمان بكار مي رود

  .آسيايي ها ريسك ابتلاء بيشتري به اين بيماري دارند :نژاد •

در سرطان تيروئيد مدولاري، بيمارممكن است ژن غيرطبيعي مشـخص داشـته    :انوادگي و ژنتيكسابقه خ •
. اعضاي خانواده نيز ممكن است اين ژن غيرطبيعي را به ارث برده باشند. باشد كه منجر به سرطان شده است

ي مهـم مـي   انجام تست هاي بررسي ژنتيك براي بيمار واعضاي خانواده وي جهت تعيين  ژن هاي غيرطبيع ـ
اقدام به عمل جراحي جهت برداشتن غده تيروئيد بـراي اعضـاي خـانواده از جملـه فرزنـدان كـم سـن        . باشد

 . دهد خانواده داراي ژن غير طبيعي، مي تواند شانس ابتلاء به سرطان تيروئيد مدولاري را كاهش
 

  :علايم و نشانه هاي سرطان تيروئيد
ايـن علايـم   . ين راه براي تشخيص زودرس بيشتر سرطان هاي تيروئيد اسـت توجه فوري به نشانه ها و علايم، بهتر

  :عبارتند از
  توده سفت ناحيه گردن   ●
  درد گردن كه گاه تا ناحيه گوش ها پيش مي رود  ●
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  ناهنجاري در صدا  ●
  ديسفاژي  ●
  مشكلات تنفسي  ●
  سرفه مداوم بدون علت مشخص  ●

  :تشخيص
  وده هاي گردني ت بررسيمعاينه تيروئيد بيمار و  •
   درخواست تست هاي خوني و اسكن هاي مخصوص •
  بيوپسي سوزني  •

  
  : درمان

به صورت لوبكتومي، پارشيال تيروئيـدكتومي، توتـال   . شايع ترين روش درماني سرطان تيروئيد است جراحي •
  .شود تيروئيدكتومي و برداشتن غده هاي لنفاوي گردني انجام مي

يـا  ) اشعه درماني خارجي(تيروئيد ممكن است توسط دستگاه خارج از بدن اشعه براي سرطان  :راديو تراپي •
تيروئيد يد را برداشت مي كند و يد راديو اكتيو در هـر نسـج   . با تجويز مايع حاوي يد راديواكتيو، تابانده شود

  . شود تيروئيد باقيمانده در بدن جمع شده و منجر به تخريب سلول هاي سرطاني مي
  هورمون درماني شيمي درماني شامل •
  

  :پيشگيري
  .حتي الامكان، بايد از عكسبرداري غيرضروري در كودكان اجتناب كرد •

چون در حال حاضر امكان تشخيص با آزمايش هاي ژنتيك وجود دارد، بيشتر موارد سـرطان تيروئيـد از   
رطان با ظهور يك بيمار مبـتلا بـه س ـ  . قابل پيشگيري است) MTC(نوع كارسينوم مدولاري خانوادگي 

تيروئيد كارسينوم مدولاري دريك خانواده، بهتر است ساير افـراد خـانواده هـم تحـت آزمـايش ژنتيـك       
خـانوادگي وجـود داشـته     MTCبـراي   RETاگر نتيجه آزمايش ژنتيكي مثبت موتاسـيون  . قرارگيرند

. يري كـرد باشد، مي توان با برداشتن غده تيروئيد با يك عمل جراحي از بوجود آمدن اين بيماري جلـوگ 
  .  بعد از جراحي، بيمار نياز به استفاده از قرص هاي هورمون تيروئيد دارد
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  كشوري ثبت و گزارش موارد سرطاني برنامه -بخش سوم
 

. توسط مجلس شوراي اسلامي تصويب شد 1363قانون ثبت و گزارش دهي ثبت سرطان در تاريخ پنجم مهرماه 
درماني، آزمايشگاه هاي آسيب شناسي و تشخيص طبي اعم از دولتي و غيردولتي  براساس اين قانون كليه موسسات

از بدن انسان زنده نمونه » تشخيص، درمان و تجسس«مكلف شدند هر بافت و نمونه اي را كه تحت هر عنوان 
لاعات مورد شود، مورد آزمايش قرار بدهند و در موارد سرطاني يا مشكوك به سرطان، نتيجه آزمايش و اط برداري مي

  . ربط اعلام نمايند لزوم را بطور محرمانه به مراجع ذي
همه پزشكان و موسسات درماني مرتبط با ثبت سرطان موظف به همكاري با مراجع مطابق اين قانون 

. توسط سازمان مبارزه با سرطان طراحي شد 1365برنامه اجرايي اين قانون در يازده تيرماه سال . مربوطه هستند
هاي  بيماريمركز مديريت ( ها بيماريسازمان مبارزه با سرطان در اداره كل پيشگيري و مبارزه با  1368 در سال

 ه بيماريادغام شد و جمع آوري ثبت موارد سرطاني برعهده اداره ژنتيك و سرطان مركز مديريت ) وزارت بهداشت
مل اجرايي و سطح بندي روند ثبت سرطان در بازبيني در دستورالع ،براساس دستور مقام محترم وزارت. قرار گرفتا

            نيز ثبت سرطان مبتني بر جمعيت، در استان هاي منتخب به صورت  1384از سال . انجام شد 1378سال 
  . ه استجمع آوري اطلاعات از منابع غيرپاتولوژي هم آغاز شد

  

  
  

ها با هدف ارزيابي و  راساس آن، اطلاعات مربوط به بروز و مشخصات سرطانشيوه ايست كه ب 50رطانسنظام ثبت 
در واحد ثبت سرطان اطلاعات مربوط به بيماران . كنترل بدخيمي ها در جامعه، بصورت مداوم جمع آوري مي شود

ترل مديريت علمي و كنابزار اصلي  ،اين نظام. شود سرطاني جمع آوري، ذخيره، تجزيه و تحليل و تفسير مي
هاست و اطلاعات مربوط به چگونگي بروز سرطان در شرايط مختلف سني، جنسي، جغرافيايي و قومي را  سرطان

يك نظام منسجم است و فقط زماني مي تواند موثر واقع شود  تجزيه و تحليل گزارش موارد سرطان. فراهم مي كند
  . كه بطور مستمر چگونگي بروز سرطان را در كشور گزارش نمايد

ها بصورت مستمر و  ت سرطان بنا به ماهيت خود نيازمند جمع آوري، ثبت، تجزيه و تحليل گزارش سرطانثب
  . دقيق است كه در هر كشور از عوامل مختلفي تاثير مي پذيرد

                                                 
٥٠ Cancer Registry 

   :كنيداگر شما در بخش خصوصي فعاليت مي
هـاي نظـام    براساس قانون كشوري ثبت سرطان موظف به رعايـت اسـتراتژي   •

 . باشيد مراقبت سرطان مي
ي تسهيل انتقال اطلاعات نظام ثبت سرطان، بيمارانتـان را بـا مشخصـات    برا •

شامل حداقل اطلاعات نام و نام خـانوادگي، نـام پـدر، نشـاني و تلفـن      (كامل 
 . به مركز پاتولوژي معرفي كنيد)  تماس

تان اطلاعات مـورد نيـاز برنامـه را     ن در صدور گواهي هاي فوت و ارجاع بيمارا •
 . دخاطر داشته باشي به

هاي بـازآموزي   توانيد در برنامه ها مي دهي بيماري با مشاركت در نظام گزارش  •
  .ويژه مراكز بهداشت شركت كنيد  و از تسهيلات آموزشي آن استفاده كنيد



 هاي غيرواگير نظام مراقبت بيماري
 

 98 

برنامه كشوري ثبت و گزارش موارد سرطاني با هدف كلي كنترل و پيشگيري موارد سرطان در كشور 
  : برد كار مي ها به برقراري نظام مراقبت سرطان هاي زير را براي استراتژي

  )به استناد قانون ثبت و گزارش موارد سرطان(ثبت مستمر موارد جديد سرطان در مراكز پاتولوژي  -1
 ثبت مستمر موارد سرطان در مراكز مدارك پزشكي  -2
 هاي فوت ثبت مستمر موارد سرطان منعكس در گواهي -3
 آموزش مستمر  -4
 ردهاي برنامه اي بطور مستمر با توجه به پيشرفت علوم تعيين و اعمال استاندا -5
 هاي اجرايي و علمي در سطح كشور و سطوح بين المللي مبتني بر مصالح ملي  توسعه و تكوين همكاري -6

برهمين اساس، مراكز پاتولوژي، مركز بهداشت شهرستان، مركز بهداشت استان موظف به همكاري و مشاركت در 
ها،  مديريت برنامه و نظارت بر حسن اجراي آن در سطوح مختلف را  مركز مديريت بيماري اجراي برنامه هستند و 

  .  عهده دارد به
در برنامه پيش بيني شده، مراكز پاتولوژي موظف به استفاده از فرم درخواست و فرم پاسخ آزمايش يكسان مي 

را با استفاده از برنامه نرم افزاري  ICD-Oباشند و اطلاعات مورد نظر بيماري شامل  تشخيص و كدگذاري براساس 
  . نمايند استاندارد ثبت مي

كز بهداشت شهرستان، به صورت فصلي از مراكز بيمارستاني، پاتولوژي و ااطلاعات ثبت شده توسط كارشناسان مر
طريق نرم  ي اوليه، پس از بازنگري، رفع نواقص احتمالي و تكرارگيري ازها داده. شوند مدارك پزشكي جمع آوري مي

مركز بهداشت استان پس از جمع . شود گزارش مي) معاونت بهداشتي يا مركز بهداشت استان(افزار به سطح بالاتر 
  . كند ها ارسال مي را به مركز مديريت بيماري ها دادهها،  آوري و بررسي اطلاعات ارسالي از شهرستان

و تحليل اطلاعات كل كشور، هماهنگي لازم بين ها، علاوه بر جمع آوري و تجزيه  در مركز مديريت بيماري
كه بر اساس  اين ضمن. ها ارائه مي شود هاي درمان و بهداشت در سطح كشوري انجام و بازخورد لازم به استان بخش
  . شود پيش نويس قوانين لازم و پيشنهاد به مراجع قانوني در راستاي اجراي صحيح برنامه انجام مي ها داده

هاي ارائه  اقبت سرطان نيز بررسي مشكلات فني ارائه شده به كميته، بررسي و تصويب طرحكميته كشوري مر
  . عهده دارد ها را به ها و بررسي تخلف شده از طرف مركز مديريت بيماري

  
  : نظام ثبت سرطان در ايران بنا به دلايل زير از پيچيدگي هاي زيادي برخوردار است

  مهاجرت وسيع و كنترل نشده جمعيت  -1
 نظام ناهماهنگ خدمات درماني و مراجعات مكرر و نامنظم بيماران به مراجع مختلف درماني و تشخيصي -2
عدم امكان شناسايي هر شهروند با يك شناسه واحد و عدم روند ثبت اطلاعات همسان در هنگام پذيرش  -3

 بيمار 
 كمبود آگاهي از سيستم هاي كدگذاري و كمبود متخصص در اين زمينه  -4
 مكانيسم ارزشيابي كنترل كيفي گزارش ها عدم وجود -5
  بر پايه جمعيت نبودن گزارش ها -6
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 هاي در دست اجراي اداره سرطان و طرح ها  برنامه

 
  طرح ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي -1
 طرح ثبت سرطان بر مبناي جمعيتي -2
دانشگاه  10ه هاي آموزشي اولي بدنبال برگزاري كارگاه: طرح پيشگيري و كنترل سرطان كولوركتال -3

افراد  شده استطبق اين طرح مقرر .علوم پزشكي منتخب، در مرحله اقدمات اجرايي برنامه مي باشد
جهت بررسي اوليه با اخذ شجره نامه در صورت لزوم تحت كولونوسكوپي قرار ) High Risk(پرخطر 
 .گيرند

و كنترل سرطان پوست  با رويكرد جامع مركز جامع پيشگيري: طرح پيشگيري و كنترل سرطان پوست -4
 .دشودر بيمارستان رازي و چهارمحال بختياري  دنبال مي 

سال پس از معاينات  65-35در اين طرح، افراد گروه سني : طرح پيشگيري و كنترل سرطان پستان -5
              قرار   Detectiveدر صورت لزوم تحت انجام  ماموگرافي ) Clinical Breast Exam(اوليه لازم 

  .گيرند مي
 )نوع سرطان شايع كشور 11(طرح حمايت از بيماران سرطاني  -6
. استان كشور پيش بيني شده است 10در ايران براي اجرا در   HPVطرح بررسي سرويلانس ويروس -7

موارد از % 90كه بالغ بر (براي پيشگيري از سرطان سرويكس   HPVاين طرح براساس واكسيناسيون 
تدوين شده است ولي با توجه به بروز پايين اين سرطان در ) مي كندبروز سرطان سرويكس جلوگيري 

ايران، جهت بررسي توليد يا واردات واكسن فوق لازم است ابتداً سروتايپ اين ويروس در زنان ايراني 
  .  مشخص شود كه در مرحله تامين اعتبار است

  
  

 : ઔधل   ঃناভع             
 1371تدوين  Cancer registry رش موارد سرطانطرح و دستورالعمل كشوري ثبت و گزا 

اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها، معاونت غيرواگير وزارت بهداشت درمان و آموزش  1379بازنگري 
 پزشكي

وزارت بهداشت، ؛ كتاب طلايي آموزش جامع سرطان هاي شايع: و همكاران دكتر شيوا رحماني بصير 
 1386بهار  ،اداره سرطان  ها، سلامت، مركز مديريت بيماريمعاونت  ،درمان و آموزش پزشكي

مركـز تحقيقـات سـرطان دانشـگاه علـوم       ؛سرطان در ايران :دكتر محمداسماعيل اكبري و همكاران 
  1387بهار  -نشر دارالفكر: پزشكي شهيد بهشتي، تهران

 ،ش پزشـكي معاونت پژوهشي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوز   : بررسي سلامت و بيماري در ايران 
 1380خرداد 

هـا، معاونـت غيرواگيـر؛     مركز مديريت بيماري :1384گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني سال  
  1386اداره سرطان 
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  ࠜدد و ঃتاরوॻیک୓ی  ঻࣓ماری  –ઔधل घھارم 
  

  ديابت -بخش اول
  

  : اهميت بهداشتي
  

.  هـاي اخيـر رو بـه افـزايش اسـت      اشي از اختلال متابوليسم در سالترين بيماري ن عنوان شايع به ديابت بهء روند ابتلا
يكم   ابتداي قرن بيست و  رد .افزايش خواهد يافت% 122به آن جمعيت مبتلايان  2025تا  1995كه از سال  طوري به

 %9سـال    ميليون مـرگ در  4با   اين بيماري. ميليون نفر در ايران به آن دچار هستند2ميليون نفر در جهان و  150
ترين علت نابينايي و سر دسته علل قطع عضو و  در بسياري از كشورها مهم و دهد هاي جهان را تشكيل مي كل مرگ

  .شود سالگي محسوب مي 20-70نارسايي مزمن كليه در سنين  
اتفاقي  كاملاً از  وجود بيماري خود بي اطلاعند و بطور 2نيمي از بيماران ديابتي نوع انجام شده، بر اساس مطالعات  

برابر بيش از هزينـه يـك    4تا 2هاي بهداشتي هزينه يك فرد ديابتي  تقريباً در تمام سيستم. تشخيص داده مي شوند
 ناشي از(هاي غيرمستقيم آن  ي بهداشتي و هزينه كل بودجه% 5/1-5/2هاي مستقيم آن  هزينه .فرد غير ديابتي است

هـاي نامحسـوس آن غيرقابـل     چند برابـر  و هزينـه  ) تشديد عوارض مزمن، بروز و هزينه بستري شدن در بيمارستان
  .برآورد است

  ، كنترل مناسب قند خون بيماري نظيرعوارض   كار بستن اقدامات پيشگيري از هب، مراقبت صحيح و  از سوي ديگر 
را به تعويق خواهد  ها آن يانموده، عوارض خطرناك بيماري پيشگيري بروز  افراد ديابتي، ازمناسب و ورزش در  تغذيه

. با اجراي اقدامات پيشگيري از عوارض ديابت مي توان بسياري از هزينه ها و مرگ و مير را كاهش داد وانداخت 
ي زماني  ي آموزشي مداوم در يك دوره هاي زندگي همراه با يك برنامه شده، تصحيح شيوه هاي انجام براساس پژوهش

در دوسوم موارد شده است كه نشان گر هزينه اثربخش بودن اين  2بت نوع ساله باعث كاهش ابتلا به ديا 6
  .هاست روش

  
  :پراكندگي بيماري در ايران

  
توسط انستيتو علوم تغذيه و  1356و  1355 يها گيري شناختي ديابت در ايران در سال هاي مقدماتي همه بررسي 

طور  ديابت در كارمندان نسبت به كارگران و همين نتايج كلي اين پژوهش افزايش. صنايع غذايي ايران انجام شد
توسط مركز تحقيقات غدد  1372مطالعات بعدي از سال . شيوع بالاي ديابت در مناطق حاشيه كوير را نشان داد

براساس نتايج آن، شيوع ديابت . سال آغاز شد 30تر از  درون ريز و انستيتو تغذيه در اسلام شهر روي افراد مسن
در مردان بوده است % 9/8در زنان و %  51IGT (6/14(در مردان و اختلال تحمل گلوكز % 1/7ر زنان، د% 6/7حدود 

مطالعات مركز تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه تهران . اطلاع بودند از بيماري خود بي كو نيمي از بيماران ديابت ي
به بالاي شهر تهران را مشخص كرده است سال  30اختلال تحمل گلوكز در ساكنان % 2/8ديابت و % 2/7نيز شيوع 

  .گزارش شده است% 5/4و در بررسي ديگري در شهر تهران، شيوع ديابت بارداري 

                                                 
٥١ Impaired Glucose Tolerance  
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نامه و سؤال در مورد تاريخچه بيماري  از طريق تكميل پرسش 1369طرح سلامت و بيماري كه سال  هدر مطالع 
نظر  ترين و در شهرها بيشتر از روستاها بود و بهانجام شد، شيوع ديابت در تهران بيشترين و در كرمانشاه كم

نيز  1380در مطالعه قند و ليپيد تهران در سال . 52ها ابتلاي زنان بيشتر از مردان است رسيد كه در بيشتر استان مي
  .گزارش شده است%  6/10و شيوع كلي ديابت % 2/13و % 3/11در مردان و زنان به ترتيب  IGTشيوع 

شيوع . سال در در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارند 30جمعيت  بالاي % 20ت مشخص است از مجموع  مطالعا 
  .است% 3/7سال  30و درجمعيت بالاي % 2-3ديابت در كل جمعيت  

آذربايجان شرقي، بوشهر، چهارمحال و بختياري (از نظر مرگ و مير، طي بررسي سيماي مرگ كشور در چهار استان 
عبارت ديگر  به. هزار نفر جمعيت برآورد شده است در هر ده 272مرگ و مير ناشي از ديابت  1378درسال ) و سمنان

  .ديابت شانزدهمين علت مرگ در مردان و نهمين علت مرگ در زنان بوده است
  

   :تعريف اپيدميولوژيك
  

المللي و با در نظر  ينهاي علمي ب ها و انجمن كميته علمي كشوري با توجه به معيارهاي تعيين شده از طرف سازمان
  :گرفتن شرايط و امكانات موجود، معيارهاي ذيل را براي تشخيص ديابت مطرح  كرده است

  .طبيعي است mg/dl 100قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر از  -
غير طبيعي  mg/dl 126و كمتر از  mg/dl 100قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي و يا بيشتر از 

)IFG53 (ظر گرفته خواهد شددر ن.   
  

پر ادراري ، مفرط خستگي، گرسنگي مفرط، توجه كرد شامل تشنگي مفرط ها آن هايي كه بايد به نشانه
تشخيص سريع بيماري ديابت . هستندكاهش بينايي ، ها زخم تأخير در بهبود، نكاهش وز) مخصوصاً در شب(

  . توان از بسياري خطرات احتمالي آن پيشگيري كرد  بسيار اهميت دارد چون بدين وسيله مي
 : تشخيص براساس معيارهاي زير صورت مي گيرد

  .باشد mg/dl 126دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از  -
 mg/dl 200مساوي يا بيشتر از  54ميلي گرم گلوكز خوراكي 75ساعت بعد از مصرف  2قند پلاسماي  -

 باشد 
 

  :علايم وتشخيص ديابت
  

  : علايم بيماري
گرم گلوكز  75ساعت پس از مصرف  2قند پلاسماي خون وريدي  : IGTاختلال تحمل گلوكزيا -

 .باشد mg/dl 200و كمتر از  mg/dl140خوراكي مساوي يا بيشتر از 
  

  :  ه بندي ديابت براساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني به شرح زير استطبق
دليل  به: )شد بندي مي طبقه  IDDMتحت عنوان وابسته به انسولين  قبلاً( ديابت نوع يك 

  .هاي بتا پانكراس اتفاق مي افتد تخريب مزمن سلول
                                                 

  .گيري قند خون، قابل اعتماد نيست نامه و نبود شاخص اندازه از طريق پرسش دليل اخذ اطلاعات نتايج اين مطالعه به ٥٢
53 Impaired Fasting Glucose  
  استاندارد تست 54
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به دليل  ):شد ناخته ميش NIDDMتحت عنوان غير وابسته به انسولين يا  قبلاً( ديابت نوع دو 
كل % 90بيش از . ترين نوع ديابت است مي دهد و شايع مقاومت نسبي يا كامل به انسولين رخ 

  .بيماران ديابتي در سراسر جهان به اين توع بيماري مبتلا هستند
اين بيماري بدليل تغييرات متابوليسم گلوكز براي اولين بار در بارداري ايجاد  :ديابت بارداري 

هر ميزاني از عدم تحمل گلوكز كه براي اولين بار در طي دوران حاملگي اتفاق بيفتد، .  شود مي
 .ديابت دوران بارداري است

هاي ديگر مثل اختلالات ژنتيكي،  عنوان عوارض يا بخشي از بيماري به :انواع اختصاصي ديابت 
ها يا اختلالات  ، عفونتها، مصرف برخي داروها هاي اگزوكرين پانكراس، اندوكرينوپاتي بيماري

  . شود سيستم ايمني ايجاد مي
  

  :كشوري برخورد با بيماري برنامه
  

پس از يك بررسي جامع، طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت جهت ادغام در نظام شبكه  1375در سال 
ابت، مبارزه با اين هدف از اجراي طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري دي. هاي بهداشتي درماني، طراحي شد

در اين طرح، چهار سطح كنترل و مراقبت در . معضل جهاني در قالب اقدام هاي پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه است
  : نظر گرفته شده است

سطح اول با كمك بهورزان، رابطين بهداشتي در خانه هاي بهداشت روستايي و پايگاه هاي بهداشت  
 :شوند مي ر براساس معيارهاي زير شناساييشهري، افراد در معرض خط

  :باشند زيرسال كه داراي يكي از شرايط  30كليه افراد بالاي   -1
       30بالاي  55معيار نمايه توده بدنيچاقي با ) الف
   mmHg 90/140فشار خون بالاتر از   ) ب
  سابقه خانوادگي ديابت در افراد خانواده درجه يك) ج
  مت پرخوري، پرنوشي و پر ادراري مورد از سه علا 2وجود ) د
  

  :باشند زير هاي در سن باروري كه داراي يكي از شرايط كليه خانم -2
  كيلوگرم 4تولد نوزاد بالاي سابقه  )الف
  سابقه دوبار سقط بدون علت ) ب
  سابقه ديابت بارداري ) ج
  

 هاي باردار كليه خانم -3
  

آزمون غربالگري و تشخيصي ) م ديابتمركز بهداشتي درماني شهري و روستايي يا تي(سطح دوم  
بيماران پس از شناسايي در اين سطح، طبق . وجود بيماري توسط پزشك عمومي را انجام مي دهد

 .شوند راهبردهاي تعيين شده درمان و پيگيري مي

                                                 
٥٥ BMI 
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گرم گلوكز  75ساعت پس از مصرف  2در اين سطح غربالگري افراد در معرض خطر با اندازه گيري قند خون 
            انجام  زير نمودارو براساس مراحل و معيارهاي تشخيصي ذكر شده در ) استاندارد OGTT(كي خورا

  . مي شود
  

  
   2غربالگري ديابت نوع  نمودار

 زنان باردار :  سال با سابقه30زنان بالاي )زن و مرد(سال  30افراد بالاي 

 FBS** انجام 

 *آزمايش بيماريابي

  قند پلاسماي وريدي 
mg/dl 126-100  

 مجددFBSانجام 

  چاق -
 داراي سابقه ي خانوادگي ديابت -
 از علايم ديابتداراي حداقل دو علامت  -
   90/140فشار خون بالاي  -
 

اختلال قند 
  ناشتا

  حداقل دو سقط بدون علت  - 
 مرده زايي - 
 كيلوگرم  4تولد نوزاد بالاي  - 
 سابقه ي ديابت حاملگي -

  آزمايش بيماريابي 
گرم گلوكز در اولين  50غيرناشتا با  GCTانجام 

  دار فاقد زنان بار
 علايم خطر 

 )ارجاع شده از سطح اول(افراد در معرض خطر

 ***استاندارد OGTT انجام

  قند پلاسماي وريدي 
mg/dl>  100  

  *****درمعرض خطر

  قند پلاسماي وريدي 
<mg/dl 126  

mg/dl>  100  

  قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl 126 -100بين 

<mg/dl  126  

 فرد مبتلا به ديابت

 2قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl>  140ساعت بعد 

درمعرض 

 2قند پلاسماي وريدي 
  dl/mg  200<ساعت بعد 

ساعت  2قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl  200- 140بعد 

 **** IGTاختلال تحمل گلوكز

  : زنان باردار پر خطر 
 سابقه  مرده زايي -
 كيلوگرم  4ي سابقه  تولد نوزاد بالا -
 سابفه ي ديابت حاملگي -
 سابقه خانوادگي ديابت -
  سابقه حداقل دو بار سقط بدون دليل  -

 

قند پلاسماي وريدي يك 
  mg/dl>  140ساعت بعد 

قند پلاسماي وريدي يك 
  dl/mg  140>ساعت بعد 

 26-28گرم گلوكز در هفته  50غيرناشتا با  GCTانجام 

قند پلاسماي وريدي يك 
  mg/dl>  140ساعت بعد 

 سالم

قند پلاسماي وريدي يك 
  dl/mg  140>ساعت بعد 

ساعته با  3ناشتا  GCTانجام 
 ) بار اندازه گيري 4(گرم گلوكز 100

  نمونه هاي معمولي

حداقل دو نمونه غيرطبيعي قند 
  پلاسماي وريدي 

يك نمونه قند پلاسماي 
  وريدي غيرمعمولي  

رم گلوكز  يك گ100ساعته با  3ناشتا  GCTانجام 
 )  حاملگي 32-36درهفته هاي (ماه بعد 

حداقل دو نمونه غيرطبيعي 
  قند پلاسماي وريدي 

يك نمونه قند پلاسماي 
  وريدي غيرمعمولي  

 ديابت حاملگي
  بدون علايم مبناي غربالگري   داراي علايم مبناي غربالگري 

 درمعرض خطر سالم

هفته پس از ختم6گرم گلوكز75استانداردOGTانجام

ساعت  2قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl  200- 140بعد 

 2قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl>  140ساعت بعد 

 2قند پلاسماي وريدي 
  dl/mg  200>ساعت بعد 

 اختلال تحمل گلوكز  فرد مبتلا به ديابت سالم

و درصورت عدم امكـان براسـاس    OGTTدر مرحله اول بهتر است آزمايش برمبناي بيماريابي *
FBS باشد . 

**FBS : قند پلاسماي خون وريدي ناشتا 
***OGTT : گرم گلوكز خوراكي ناشتا  75ساعت پس از مصرف  2قند پلاسماي وريدي  

اما افـراد  . را انجام دهند OGTTيا  FBSهرسال بايد آزمايش  IFGيا  IGTمبتلايان به   ****
در معرض خطر كه فقط علايم مبناي غربالگري را دارند و نتيجه ي آزمايش خون آنها منفي اسـت  

  . سال يكبار آزمايش بيماريابي را انجام مي دهند 3هر
ه آزمـايش قنـد طبيعـي داشـته امـا واجـد       منظور از عبارت در معرض خطر كسي است ك *****

  . علايم خطري مثل چاقي و فشار خون است
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  :اهداف درمان در اين سطح مطابق جدول زير است
  

  كنترل بد  قابل قبول  حد مطلوب  
  )موجود باشند  از بين بروند  ز بين بروندعلايم ا  علايم ديابت

قند پلاسماي وريدي 
  mg/dl 120-70  >dl  /mg 140  <    mg/dl 140  ناشتا 

ساعت پس  2قند پلاسما 
  mg/dl 140-90  >dl  /mg 160  <    mg/dl 180  از مصرف غذا 

  mg/dl  > 185  >dl  /mg  200-185  <    mg/dl 200  كلسترول
  mg/dl  >  150  >dl  /mg  200  <    mg/dl 200  تري گليسيريد

LDL mg/dl  >  100  >dl  /mg  130  <    mg/dl  130  
HDL <    mg/dl 45 در مردها  

<    mg/dl 50 ها در زن  
mg/dl 45-35 در مردها  
mg/dl 50-45 ها در زن  

> mg/dl 35 در مردها 
> mg/dl 45 ها در زن  

  mmHg  80/120 >mmHg     08/013   <mmHg   80/013< فشار خون 
HbA1c در محدوده ي طبيعي 

  برحسب روش آزمايش
  ي طبيعي  بيشتر از محدوده1%

  برحسب روش آزمايش
ي طبيعي  بيشتر از محدوده  1%

  برحسب روش آزمايش
BMI   مطابق چارت
  Kg/m2 25-20  Kg/m2 27-25  Kg/m2 < 27  پيوست

 
هاي بهداشتي تا مصرف انواع   به ديابت متفاوت بوده و از توصيهي درمان و كنترل عوارض در افراد مبتلا نحوه

  . داروها و انسولين متغير است
  . استفاده شود نموداربهتر است در درمان ديابت از چارچوب دستورالعمل درمان مطابق 
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  پيگيري درمان نمودار

  
اول و دوم توسط بهورز و كاردان مركز بهداشتي درماني و با نظارت پزشك شامل  مراقبت ماهانه بيماران درسطوح

  : موارد زير است
ي پزشك معالج در كاهش  با توجه به اهميت كاهش وزن و اصلاح شيوه ي زندگي در اين بيماران،  توصيه •

  . ماه يكبار ضروريست 3ي مناسب و پيگيري هر  تغذيه وزن و افزايش فعاليت بدني، 
ي  مي توان اين فاصله  ماه يكبارتوسط پزشك معاينه شوند و درصورت نياز، 3ام بيماران بايد حداقل هر تم •

 . زماني را كاهش داد

ام فعاليت بدني تغذيه ي صحيح و انج

  ) BMI>Kg/m220(لاغر   ) BMI=Kg/m229-20(وزن معمولي )BMI<Kg/m230(چاق 

 بررسي بيماري هاي ديگر

 انسولين درماني

  برنامه ي غذايي مبتلا به ديابت با 
 ماه  3كالري يكسان و مناسب به مدت 

رژيم غذايي بمنظور كاهش 
 ماه   1-3وزن بمدت 

عدم پاسخ مطلوب  پاسخ مطلوبدم پاسخ مطلوب ع

 متفورمين با دز كم سولفونيل اوره با دز كم 

ادامه ي درمان و 
ماه يكبار  3پيگيري هر 

عدم پاسخ مطلوب 

عدم پاسخ مطلوب 

عدم پاسخ مطلوب 

عدم پاسخ مطلوب 

عدم پاسخ مطلوب 

عدم پاسخ مطلوب 

 افزايش دز

 افزايش دز

 متفورمين+ وره سولفونيل ا

 متفورمين+سولفونيل اوره

 انسولين درماني
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)  نمودار مراقبت(مراقبت از بيماران مطابق دستورالعمل مراقبت مربوط به پزشك تيم ديابت انجام مي شود  •
 . انجام مي شود )واحد ديابت(با ارجاع به سطح سوم  ... نفروپاتي و   ها مثل حاملگي، برخي از مراقبت

ساير افرادي كه در معرض . انجام مي شود IGTو   IFGآزمايش بيماريابي سالانه يكبار در افراد مبتلا به  •
هاي لازم  موزشارائه ي آ. ه عمل آيدب ها آن بايد هر سه سال يكبار آزمايش بيماريابي از  خطر هستند،

 .ي ديابت به اين افراد ضروري است هبراي پيشگيري اولي
بايد دستور  ،بار هاي سه ماه يك بنابراين در مراقبت. پزشك بايد هر ماه از ميزان قند خون بيمار مطلع باشد •

ي آزمايش توسط كاردان مركز بررسي و  نتيجه. آزمايش خون ناشتا هر ماه به بيمار ارائه شود انجام
 . باشد، بيمار را به پزشك ارجاع مي دهند mg/dl 126 ا بيشتر ازدرصورتي كه قند خون ناشتا مساوي ي

 : عبارتند از  مواردي كه در مراقبت سه ماهه بررسي مي شوند، •
 HbA1Cساعت پس از صرف غذا  و درصورت امكان  آزمايش قند پلاسماي ناشتا دو -1
 اندازه گيري فشار خون در حالت نشسته  و ايستاده و بررسي ضربان نبض -2
 گيري وزن  اندازه -3
 ي اندام تحتاني معاينه -4
 پاتي وبررسي علايم نور -5
 بررسي علايم بيماري عروق كرونر -6
مصرف دخانيات، چاقي، فشار خون بالا، (بررسي و درمان ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر  -7

 ) افزايش چربي خون
درمان   ي صحيح،فعاليت بدني، حفظ وزن، رژيم غذاي(ي انجام درمان  ي نحوه پرسش هايي درباره -8

 ) دارويي
بيماري عروق   ر خون،فشا(بيماري قلبي عروقي   نفروپاتي،  ي ديابت نظير رتينوپاتي، عوارض تشخيص داده شده •

مراقبت اوليه توسط پزشك . نوروپاتي و پاي ديابتي بايد در هر معاينه بررسي و مراقبت شود  )...كرونر و 
 . اس توصيه هاي ارائه شده توسط تيم ديابت صورت مي گيردمتخصص واحد ديابت و ادامه مراقبت براس

درصورت نرمال بودن، سالانه انجام مي شود و در  LDLو  HDLاندازه گيري كلسترول، تري گليسيريد،  •
 . ديابت تحت درمان و پيگيري قرار مي گيرد ديد پزشك واحد صورت با صلاح غيراين

مشاهده شود، بايد فرد مبتلا به ديابت ارجاع مزمن ديابت رض چنانچه طي پيگيري سه ماه يكبار يكي از عوا •
 .شودداده غيرفوري 

 
 . بطور مستقيم زير نظر پزشك انجام مي شود 2و  1آموزش  در تمامي سطوح 
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  مراقبت عوارض ديابت نمودار

  
 

ردي ديگر براي غربالگري عوارض به سطح موارد غيرقابل كنترل و يا داراي عوارض و نيز موا   -سطح سوم 
          شوند تا از كمك هاي پزشك  كه در بيمارستان شهرستان واقع است ارجاع مي) واحد ديابت(سوم 

 .ندشوفوق تخصص غدد و متخصص داخلي و پرستار آموزش دهنده و كارشناس تغذيه، بهره مند 
  : مي شود ارجاع بيماران به اين سطح براساس موارد زير انجام

صحيح، انجام فعاليت بدني همراه با داروها   درصورتي كه قند خون بيمار با دستورات درماني نظير تغذيه -
موارد مقاوم به درمان يا (ماه اهداف درماني حاصل نشود  3كنترل نشود و پس از ) خوراكي يا انسولين(

  . بايد به واحد ديابت شهرستان ارجاع شوند) كنترل نامنظم
ارض ديابت مي شوند بايد به واحد ديابت وبيماراني كه در زمان تشخيص بيماري دچار درجاتي از ع تمام -

 . شهرستان ارجاع داده شوند
تمام افرادي كه پس از تشخيص بيماري يا در طول بيماري و درمان دچار درجاتي از عوارض ديابت نظير  -

مي شوند بايد به واحدديابت )   ...ي و عوارض حاد و رتينوپات  بيماري قلبي عروقي، نوروپاتي و پاي ديابتي،
 . ارجاع شوند

تمام بيماران بايد در بدو تشخيص و بر حسب مورد با توجه به زمان مناسب براي بيمار و هماهنگي با واحد  -
ديابت براي اقدامات تشخيصي بيشتر و جستجوي زودرس عوارض طبق دستورالعمل زير به واحد ديابت 

 : ارجاع شوند
 ) تشخيص نفروپاتي(ساعته براي جستجوي آلبومينوري  24انجام آزمايش ادرار  
 ) تشخيص رتينوپاتي(معاينات چشم پزشكي  
معاينات نورولوژيك در بدو امر و در صورت وجود علايمي در هنگام  بررسي وجود  

 هاي سه ماهه تيم ديابت پزشك نوروپاتي در پيگيري

 رتينوپاتي قلبي عروقي  نوروپاتي  نفروپاتي 

  پزشك تيم ديابت
ويزيت سه ماه (

 )يكبار

  ارجاع 
  
 ساعته 24ادرار 

واحد 
دياب
ت

بررسي پروتئين 

300  
رفع موارد مثبت 
 كاذب و تكرار

300-30  
ليك كنترل متابو
 خوب

 آزمايش سالانه

تشخيص نفرو پاتي 
 و درمان

 30كمتر از

  تحتانيبررسي اندام -
  بررسي علايم نوروپاتي حسي و حركتي-
  سؤال در مورد علايم نورپاتي خودكار-
ــون     - ــار خ ــري فش ــدازه گي ــته، (ان نشس

  ) ايستاده
نشسـته،  (اندازه گيري تعداد ضربان قلـب  -

  ) ايستاده
 واكنش مردمك به نور-

  معاينات نورولوژيك 
حسي، حركتي، رفلكس و سيستم (

 ارجاع 

تشخيص نفرو پاتي 
 و درمان

بررسي 
سالانه

مثب

منفمثب

سؤال در مورد سابقه ي بيماري عروق -
  كرونر

  اندازه گيري فشار خون -

 ارجاع 

نوار الكتروكارديوگرام

 بررسيمراقبت و  
سالانه

مثب

منف

  معاينه چشمي و افتالموسكوپي 
 )توسط چشم پزشك(

منفمثب

بررسي 
 سالانه

 مراقبت و درمان

 ارجاع 
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ي قلبي عروقي، ارزيابي چربي  معاينه  گرام،تروكارديومعاينه قلبي عروقي شامل نوار الك 
در بدو تشخيص و سپس )  LDLو  HDLگليسيريد،  كلسترول، تري(هاي خون 

 سالانه 
افراد نيازمند به اقدام هاي تشخيصي و درماني فوق تخصص عوارض كه در شهرستان موجود  -سطح چهارم 

كه در بيمارستان هاي دانشگاهي مركز ) كز ديابتمر(به سطح چهارم ) واحد ديابت(نيست، از سطح سوم 
شوند در سطح چهارم نيز يك پزشك فوق تخصص غدد يا متخصص داخلي،  استان قرار دارند، فرستاده مي

در تمام سطوح فوق، . يك پرستار آموزش دهنده تمام وقت و يك كارشناس تغذيه مشغول كار هستند
و  ها آن امعه، افراد در معرض خطر، بيماران و خانوادهآموزش، ركن اصلي مراقبت است كه به تمام ج

  . كاركنان بهداشتي درماني، داده خواهد شد
  

  : ديابت و حاملگي
نحوه ي غربالگري ديابت حاملگي، به اين صورت است كه در اولين مراجعه چنانچه زن باردار در معرض خطر باشد 

كيلوگرم و بيشتر، سابقه ي ديابت در افراد  4دي، تولد نوزاد داراي سابقه ي مرده زايي، حداقل دوبار سقط خودبخو(
گرم گلوكز  50با  GCTبايد يك آزمايش ) قبل از حاملگي 30بيشتر يا مساوي  BMI(درجه يك خانواده و چاقي 

              حاملگي انجام  26- 28درصورتي كه در معرض خطر نباشد اين آزمايش در هفته . در شرايط غيرناشتا انجام شود
  : ن براساس مصوبه ي كميته علمي كشوري ديابت به شرح زير استي شود و تفسير نتايج آم

باشد،  mg/dl 140ساعته ي  قند  خون كمتر از  چنانچه پلاسماي وريدي در نتيجه ي آزمايش يك -
 حاملگي 26-28اما در افراد در معرض خطر بايد در هفته هاي . (احتمال ديابت حاملگي منتفي است

 ) آزمايش بايد تكرار شود
باشد، مشكوك تلقي مي شود و بايد براي  mg/dl 140درصورتي كه نتيجه ي آزمايش مساوي يا بيشتر از  -

 OGTT(گرم گلوكز در شرايط ناشتا انجام شود  100ساعت با  3اين فرد دوباره آزمايش تحمل گلوكز تا 
 ) استاندارد

گرم  150-200روز قبل از آزمايش روزانه  3بايد بيمار حداقل ساعته،  3براي انجام آزمايش تحمل گلوكز  -
نوشيدن آب ) ساعت 8حداقل (كربوهيدرات مصرف كند و از نيمه شب قبل از روز آزمايش ناشتا باشد   

براساس معيارهاي (گرم گلوكز  100مقادير معمولي قند پلاسما بعداز مصرف . دراين مدت مانعي ندارد
 : باردار عبارتند ازهاي  در خانم) كارپنتر

 mg/dl 95 < قند پلاسماي ناشتا                            •
  OGTT             > mg/dl 180قند يكساعت  پس از  •
  OGTT            >  dl/mg 155قند دوساعت  پس از  •
  OGTT            > mg/dl 140قند سه ساعت  پس از  •

چنانچه . قادير بالا باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل مي شوداگر دو نمونه خون مساوي يا بيشتر از م -
GTT مختل باشد، فرد مبتلا به ديابت حاملگي است . 

حاملگي  32-36اندازه گيري تست غيرنرمال باشد، بايد يك ماه ديگر در هفته ي  4اگر فقط يك نمونه از  -
 . گرم گلوكز انجام شود 100سه ساعته با  OGTTدوباره 

نمونه ي تست مختل باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل بوده و فرد مبتلا به  4ه يا بيشتر از اگر دو نمون -
 . زنان باردار مبتلا به ديابت حاملگي بايد تحت مراقبت ويژه قرار گيرند. ديابت حاملگي است

، تشخيص ديابت باشد mg/dl 126وي يا بيشتر از ااگر در هر ساعتي از روز قند پلاسماي زن باردار مس –تذكر مهم 
  . انجام شود GCTباشد،  بايد  mg/dl 126-105قطعي است و اگر بين 
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  : مراقبت از ديابت حاملگي
  : در مراقبت و درمان افراد مبتلا به ديابت حاملگي، بايد به موارد زير توجه شود

 : اهداف درماني -
o                            قند پلاسماي ناشتاmg/dl 90-60 
o ت بعد از غذا             قند دوساع > mg/dl  120 
o بل از هر وعده ي غذايي     قند ق > mg/dl  105   

بررسي كامل عوارض چشمي و كليه در دوران حاملگي از طريق انجام آزمايش آلبومين ادرار و بررسي  -
 . به واحد ديابت ارجاع شود ها آن بيمار بايد براي انجام وافتالموسكوپيك ضروري است 

بطور معمول . انجام شود) با فواصل كمتر(دوران حاملگي، پيگيري و مراقبت بايد به تناوب بيشتر در  -
 . درصورت لزوم  مدت زمان بررسي كوتاه تر مي شود .هفته يكبار بررسي انجام شود 2-4توصيه مي شود 

خانم هاي باردار و براي  Kcal/Kg/day 30كالري مورد نياز براي خانم هاي باردار با وزن مطلوب حدود  -
توصيه مي شود دفعات غذا خوردن . است Kcal/Kg/day 24حدود ) وزن ايده آل% 20بالاي (و چاق 

 . بيشتر و مقدار مصرف كم باشد
ديابت  شروع كنترل ديابت حاملگي در واحد ديابت خواهد بود و پس از آن ممكن است با نظارت واحد -

 . توسط پزشك تيم ديابت ادامه يابد
 . سبب بهبود كنترل ديابت مي شود) مانند بازو(فعاليت در اندام فوقاني  ورزش و -
 . منع مصرف دارد ACEIدرصورت همراهي فشار خون بالا، متيل دوپا و هيدرالازين بي خطر بوده ولي  -
و حاملگي شايع بوده و بايد در دوران حاملگي و پس  1اختلال آزمايش هاي عملكرد تيروئيد در ديابت نوع  -

 . ايمان انجام و با مشاهده ي هرگونه اختلال در آزمايش بيمار بايد به واحد ديابت ارجاع شوداز ز
 . علايم چشمي در بيماران مبتلا به رتينوپاتي ديابتي ممكن است در دوران حاملگي تشديد پيدا كند -
هفتگي بوده  36زمان مناسب براي بستري در بيمارستان بطور معمول دو هفته قبل از زايمان يعني حدود  -

منيوتيك براي ارزيابي درجه ي بلوغ سورفاكتانت ريه جنين بت لسيتين به اسفنگوميلين، مايع آو بايد نس
با اين حال ارزيابي نوزاد پس از تولد از نظر . جهت پيشگيري از سندرم ديسترس تنفسي اندازه گيري شود

 . ي استيا هايپوگليسمي ضرورسندرم ديسترس تنفسي عوارض زودرسي مثل 
 . اندازه گيري گلوكز ادرار در دوران حاملگي بدليل تغيير آستانه كليه قابل اطمينان نيست -
كنترل و درمان زن باردار مبتلا به ديابت بايد توسط پزشك فوق تخصص غدد يا متخصص داخلي يا  -

دز  3-4به  پزشك عمومي دوره ديده انجام شود و درطول درمان ترجيح داده مي شود كه تزريق انسولين
 . افزايش داده شود

زايمان بايد با همكاري پزشك متخصص داخلي يا فوق تخصص غدد يا پزشك عمومي دوره ديده و  -
اگر ديابت بخوبي كنترل شود، زايمان طبيعي بوده مشكلي نخواهد . متخصص زنان و زايمان انجام شود

 . داشت
ب كمتري انجام شود و دز انسولين به منظور اجتناب در مراقبت بعد از زايمان بايد كنترل قند خون با تناو -

 .در اين مرحله معمولاً نياز به انسولين كم مي شود. از هايپوگليسمي دوباره تنظيم شود
هفته پس از  6به اين منظور بايد . پيگيري و معاينه شوندبايد زنان باردار مبتلا به ديابت حاملگي پس از زايمان،  

استاندارد انجام شود و درصورتي كه قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر از  OGTTيا  FBSختم حاملگي، 
mg/dl 126  كمتر از  ساعت بعد 2باشد، يا اگر قند پلاسماي وريديmg/dl 200  باشد فرد مبتلا به ديابت نيست

 mg/dlشتر از اگر قند خون ناشتا مساوي يا بي. ولي به دليل داشتن سابقه ي ديابت حاملگي در معرض خطر است
باشد، زن مبتلا به ديابت بوده و بيمار  mg/dl  200ساعت بعد مساوي يا بيشتر از  2يا قند پلاسماي وريدي  126
  . است
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  : عوارض حاد ديابت
  : هايپوگليسمي -الف

o قند خون بايد اندازه گيري شود ولي اگر امكان اندازه گيري نباشد، موارد  ،در موارد مشكوك
  . بعنوان هايپوگليسمي درمان شوندمشكوك هم بايد 

o  در موارد خفيف يك كربوهيدرات مثل آب قند كه سريع جذب مي شود، بصورت خوراكي تجويز
  . مي شود و درصورت نياز تكرار مي شود

o  بصورت وريدي تزريق % 20-%50گرم گلوكز به ميزان  10-20درصورت گيجي و بيهوشي بيمار
 . گرم در ساعت اول تجويز شود 10-30وگليسمي شود و باتوجه به شدت و علايم هايپ

o وريدي امكان پذير نباشد،  اگر درمانmg 1  گلوكاگون بصورت عضلاني يا زيرجلدي تزريق          
 . مي شود

o هاي با اثر طولاني ممكن است ادامه دار باشد  هايپوگليسمي ناشي از سولفونيل اوره يا انسولين
خون براي ارزيابي اثرات مفيد درمان هايپوگليسمي و همچنين بنابراين اندازه گيري بعدي قند 

 . براي اطمينان از عدم بازگشت آن لازم است
  
  : 56كتواسيدوز ديابتي -ب

o  توجه به علايم خاصDKA  ،شامل افزايش ناگهاني در حجم ادرار و احساس تشنگي، دردشكم
ف تا شديد و بيقراري، استفراغ، بوي تنفس كتوني، تنفس تند و عميق، دهيدراتاسيون خفي

درجات مختلف اختلال هشياري، وجود عفونت، كاهش يا عدم تزريق انسولين، استرسهاي روحي 
 شديد يا تروماها 

o  معاينه فيزيكي دقيق از نظر وضعيت هشياري، وضعيت قلبي عروقي، و ادراري، وضعيت علايم
 حياتي و هيدراتاسيون، يافتن منشا عفونت احتمالي 

o هاي سرم،  ايشات اوليه از نظر الكتروليتدرخواست آزمBUN-Cr  ،آميلاز ،CBC  ،كامل ادرار
 هاي باكتريال وگرافي قفسه سينه، نوار قلب، كشتيراد

o درصورت عدم وجود شوك ناشي از  و انفوزيون يك ليتر محلول ايزوتونيك سالين در ساعت اول
 200-1000ساعت اول با سرعت  5ا ادامه انفوزيون با محلول نيم نرمال سالين ت ،دهيدراتاسيون

 ) ساعت اول 8ليتر در  5حداكثر (ميلي ليتر در ساعت 
o  بررسي اثباتDKA با معيارهاي تشخيصي زير : 

 ميلي گرم در صد ميلي ليتر 250قند خون بالاتر از  
 ميلي اكي والان در ليتر  15بيكربنات پلاسما پايين تر از  
 PH و كتونوري) مثبت 2/1قت بار(همراه با كتونمي  3/7كمتر از 

o  پس از اثباتDKA  واحد بازاي هر كيلوگرم  1/0انفوزيون مداوم انسولين كريستال به ميزان
 ) ساعت در U/Kg 1/0و ادامه بصورت  U/Kg 15/0يا تزريق وريدي (
o  باشد نيازي به افزودن پتاسيم درساعت اول نيست  5/3درصورتي كه پتاسيم اوليه بيمار بيش از

ساعت  يك ميلي اكي والان پتاسيم به ليتر اول مايع اضافه و در 40باشد بايد  5/3زير  ولي اگر
باشد و  5/5پتاسيم بررسي مي شود اگر زير  پس از انفوزيون يك ليتر اول مجدداً .انفوزيون شود

هدف . ميلي اكي والان پتاسيم به هر ليتر سرم اضافه شود 20-30بيمار ادرار داشته باشد، بايد 
 . ميلي اكي والان در ليتر است 4- 5هداري پتاسيم سرم به نگ

                                                 
٥٦ DKA:Diabetic Ketoacidosis 
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o درصورتPH   شامل (يك ويال بيكربنات  بايد 9/6-7بين . نبايد بيكربنات تجويز شود 7بالاي
ميلي اكي والان  15-30دو ويال بيكربنات همراه با  9/6و پايين تر از ) ميلي اكي والان 44

 . ددقيقه انفوزيون شو 30-60پتاسيم در مدت 
o  وقتي قند خون بهmg/dl 250-200  نيم + يا دكستروز(رسيد سرم بيمار به دكستروز سالين

ميلي ليتر در ساعت انفوزيون شود و مقدار انسولين  100-250تبديل شده و با سرعت ) سالين
U/Kg 1/0-05/0 بصورت انفوزيون وريدي يا زير جلدي ادامه مي يابد. 

o  رد زير استهدف  كنترل متابوليك شامل موا : 
 ميلي گرم در صد ميلي ليتر 250قند خون پايين تر از  
 ميلي اكي والان در ليتر  15بيكربنات پلاسما بالاتر از  
 PH 3/7بالاتر از  
 منفي 2/1كتون پلاسما با غلظت  

o  پس از كنترل درماني اگر بيمار توانايي مصرف غذا از راه دهان پيدا كند، انسولينNPH  همراه
اگر توانايي خوردن نداشته باشد، سرم . ل قبل از وعده هاي غذايي تجويز مي شودبا كريستا
ميلي ليتر در ساعت همراه با انسولين براساس  100-250نيم نرمال سالين با سرعت + دكستروز

 . كنترل قند بيمار تزريق مي شود
  
  :57كوماي هايپراسمولار غيركتوتيك -ج

                      NKHS بيماران ممكن است % 40اتفاق مي افتد و  2ر افراد مسن مبتلا به ديابت نوع بيشتر د
  . پس در برخورد با هر فرد مسن با اختلال هشياري بايد به اين سندرم فكر كرد. تاريخچه اي از ديابت بيان نكنند

o  توجه به علايم اصليNKHS  شامل دهيدراتاسيون خفيف تا شديد، اختلالات  نورولوژيك
يف وسيعي از علايم لوكال تا كماي كامل همراه با افزايش حجم ادرار و پلي ديپسي شامل ط

 چند روزه 
o  بررسي علل بروزNKHS هاي ريوي و ادراري،  شامل عفونتCVA عدم مصرف داروهاي ،

تزريق وريدي دكستروز، مصرف داروهاي شايع مثل (ياتروژنيك  كنترل كننده ديابت، علل
 و عدم دسترسي كافي به آب ) گلوكوكورتيكوئيدها،  فنيتوئين و سايمتدين ديورتيكها، بتابلوكرها،

o بررسي آزمايشگاهي شامل : 
 ميلي گرم در صد ميلي ليتر 600قند خون بالاتر از   
 ميلي  اسمول در ليتر  320اسمولاريته ي مؤثر بالاتر از  
 PH 3/7خون بالاتر از  
 عدم وجود كتوز قابل توجه  

o وتونيك سالين تا كنترل علايم حياتي، ادامه با محلول  نيم نرمال سالين انفوزيون محلول ايز
 ) ساعت بعد بايد جبران شود 24ساعت اول و باقيمانده در  12نيمي از كمبود مايعات در (
o  20-40به محض اطمينان از دفع ادرار بيمار، درصورت نرمال يا پايين بودن پتاسيم پلاسما، بايد 

 . ليتر مايع اضافه شود م به هرميلي اكي والان پتاسي
o  بدنبال تجويز مايع براي تصحيح دهيدراتاسيون، مي توان از انفوزيون وريدي يا تزريق عضلاني

انسولين در ساعت استفاده كرد و درصورت پاسخ مناسب كاهش قند خون  U/Kg 1/0حدود 

                                                 
٥٧ NKHS: NonKetotic Hyperosmolar Syndrom 
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مايع است و  تجويز NKHSدرمان اساسي در كنترل . مي توان تجويز انسولين را كاهش داد
  .حتي برخي بيماران بدون تجويز انسولين اگزوژن قابل درمان هستند

  
  : ديابت مزمنعوارض 

  
  :نفروپاتي ديابتي -الف

 به يك سوم بيماران ديابتي را ديكبيماري كليه ناشي از ديابت بوده و پديده مزمن و پيشرفته است كه نز
 .خون بالا، و كاهش عملكرد كليه است فشار آلبومين از ادرار، ن افزايش دفع پروتئين وآعلايم  .مي كند درگير

است كه اگر در اين فاصله  بيمار درمان نشود و  mg/L 200 -20در حد ميكروآلبومينوري  ي عارضه،ابتدادر 
كل پروتئين برسد به آن پروتئينوري اطلاق  mg/L 300دفع آلبومين و يا  mg/L 200اين ميزان به بالاي  

  .دچار پروتئينوري مي شوند% 20دچار ميكروآلبومينوري و در طول زندگي  1نوع ديابتي افراد % 50. شود مي
  مراحل نفروپاتي ديابتي

  عملكرد زمان بروز بعد از تشخيص ديابت  مرحله

  سال 15تا  0  طبيعي
  دفع پروتئين ادرار طبيعي

  فشار خون طبيعي
  فيلتراسيون طبيعي يا  بالا

  سال 15تا  5  مراحل اوليه بيماري
  ميكروآلبومينوري

  افزايش مختصر فشار خون
  فيلتراسيون طبيعي

  سال 20تا 10  پروتئينوري
  افزايش دفع پروتئين

  بالا نفشار خو
  كاهش پيشرونده  فيلتراسيون كلي

  سال 30تا  15  نارسايي كليه
  دفع بسيار زياد پروتئين

  فشار خون بسيار بالا
  عدم عملكرد كليه

برابر  3تا  2خطر بروز بيماري كليه  ،داراي ميكروآلبومينوري 2شان داده كه در بيماران ديابت نوع بيشتر مطالعات ن
برابر  10در بيماران داراي پروتئينوري اين خطر به بيش از  بدون آلبومينوري است و 2بيشتر  از بيماران ديابت نوع 

  .مي رسد
بررسي عملكرد  .سال است 2 به نارسايي كليه از شروع دياليز مبتلا 2ميانگين اميد به زندگي در افراد ديابتي  نوع 

  :نجام مي شودبه شرح زير ابا استفاده از فرمول كليرانس كراتينين كليه 
Ccr (ml/min) = (140-age) x weight x %85 (if female) 

72 x  serum  Cr%  
  :توصيه ها

 قطع مصرف دخانيات •
 مستمر و كاهش مصرف الكل شيوه زندگي مثل كاهش وزن، ورزش اصلاح •
 كنترل فشار خون بالا •
 كنترل دقيق قند خون •
 درمان ديس ليپيدمي  •
 محدوديت نسبي مصرف پروتئين در رژيم غذايي •
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  :رتينوپاتي ديابتي -ب
شيوع در افراد داراي نفروپاتي شدت بيشتري . برابر بيش از بقيه افراد جامعه است 25شيوع كوري در بيماران ديابتي 

  .وخامت رتينوپاتي با كنترل نامطلوب گليسميك، فشار خون بالا و ديس ليپيدمي ارتباط دارد. دارد
  

  :نوروپاتي  - ج
نوروپاتي . آسيب رشته هاي عصبي از عوارض شايع ديابت است. برند اغلب بيماران ديابتي از نوروپاتي رنج مي
 نوروپاتي اتونوم باعث اختلال در. شودگاهگاهي مي  دشدن اندام ها و در فمحيطي موجب گزگز، مورمور شدن، ضعي

نوروپاتي اتونوم بين بروز ارتباط مستقيم . گوارش، قلب و تناسلي مي شوددستگاه بدن مانند  ارگان هاي مهم عملكرد
  .و طول مدت ديابت وجود دارد

 
  :   بيماري قلبي عروقي  - د

مبتلا  1خطر مرگ در ديابت نوع . ستندهعوارض قلبي عروقي علت اصلي مرگ و مير در بسياري از بيماران ديابتي 
حتي در مراحل اوليه نفروپاتي ديابتي  2در ديابت نوع . برابر بيشتر از افراد غير ديابتي است 40نفروپاتي حدود به 

             درمان ميكروآلبومينوري يكي از بهترين. تر است خطر عوارض قلبي عروقي شايع) ميكروآلبومينوري(
قدرت پيشگيري اين  . ري كننده مرگ در بيماران قلبي عروقي در بين بيماران ديابتي استشاخص هاي پيشگي

  .شاخص حتي از استعمال دخانيات، كلسترول بالا و فشار خون بالا قوي تر است
  

  :خلاصه درمان
بالا و مساوي  و قند خون وريدي% 5/6بيش از  HbA1cهاي كاهنده قند خون به طور معمول در  شروع قرص

mg/dl 140 عبارتند ازدسته هاي اصلي دارويي  .توصيه مي شود : 
نيز  LDL اين دارو ممكن است باعث كاهش. در افراد داراي اضافه وزن كار برد دارد :متفورمين •

  .اما به دليل عوارض گوارشي بايد دارو با دز كم شروع شده و آرام آرام افزايش يابد. شود
. بتاي خوبي دارندسلول هاي بيماراني است كه هنوز فعاليت  داروي موثري براي :سولفونيل اوره •

زيد در افراد لاغر، مسن و حساس ياز مصرف گليبن كلاميد و گليپ .ستها آن هيپوگليسمي از عوارض
 .به انسولين بايد خودداري شود

• Rapiglitazid: ي جديدي براي تحريك ترشح انسولين است و خطر هيپوگليسمي  و هيپر ودار
  .بعد از غذا را كاهش مي دهد گليسمي

داروهاي جديدي هستند كه اگر همراه با انسولين و يا داروهاي محرك  :PRAPyآگونيست هاي   •
  .موثرتر هستند ،انسولين استفاده شوند

وقتي با وجود رژيم غذايي شديد و درمان دارويي، كنترل مطلوب به دست نيامده  :انسولين درماني •
، انسولين به رژيم درماني اضافه مي شود ولي درمان با متفورمين و بقيه باشد% 5/7بالاي  HbA1cو 

 .داروها همچنان بايد ادامه يابد
  :روش تجويز
  در شب همراه با داروهاي كاهنده قند خون در بيماراني كه ذخيره ي ترشح انسولين خوبي دارند NPHانسولين  •
  غلب بيماران تزريق انسولين مخلوط شده از قبل  دو بار در روز در ا •
  .دارند HbA1cدو بار در روز در بيماراني كه غلظت قند خون ناشتاي بالايي در مقايسه با   NPHتزريق انسولين  •

  
  :درمان اختلال هاي چربي
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در بيماران لاغر، مسن و يا كم خطر ( باشد mg/dl 100مساوي و يا بالاي  LDL اگر: استاتين ها •
  )130بالاي 

در صورتي كه تري . باشد mg/dl 115 از كمتر LDLو  mg/dl 200لايبا TGاگر  :58فيبرات ها •
   باشد پس از اندازه گيري عملكرد كليه، كبد و تيروئيد تجويز  600گليسريد بسيار بالا يعني بالاي 

  .درمان تركيبي با استاتين ها شروع مي شود ،كاهش نيافت LDLمي شود اگر همچنان 
  
  
 

 :  মࡑش  ঃناভع             
معاونت ؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ پزشك و ديابت :دكتر عليرضا دلاوري و همكاران 

 1384ها؛ سلامت؛ مركز مديريت بيماري
محسن  ؛شايع درايرانهاي  بيمارياپيدميولوژي و كنترل : دكتر فريدون عزيزي دكتر حسين حاتمي 

  1380نشر اشتياق، چاپ دوم : تهران –جانقرباني 
؛ وزارت بهداشت، درمان و برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت :عليرضا دلاوري و همكاراندكتر  

 1383بهار   ها؛ معاونت سلامت؛ مركز مديريت بيماريآموزش پزشكي؛ 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -2راهنماي درمان ديابت نوع  :دكتر عليرضا دلاوري و همكاران 

  1384ها؛ ديريت بيماريمعاونت سلامت؛ مركز مپزشكي؛ 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛  -كتاب ديابت و بيماري كليه :دكتر عليرضا دلاوري و همكاران 

 1384ها؛ معاونت سلامت؛ مركز مديريت بيماري
 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متبوليسم – 1380مطالعه قند و ليپيدتهران  
خلاصه  1381ويژه پاييز  3شماره  26شهيد بهشتي سال پژوهش در پزشكي، مجله دانشكده پزشكي  

 هاي  غير واگير مقالات اولين كنگره پيشگيري از بيماري
 

                                                 
  .گليسريد موثرترند در كاهش تري از بقيه ي داروهاي اين خانواده Fenofibrateو   Ciprofibrate احتمالاً ٥٨
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  كم كاري مادرزادي تيروئيد -بخش دوم
  

  : اهميت بهداشتي

محور   .كم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از علل مهم قابل پيشگيري عقب افتادگي ذهني در نوزادان است   
تيروئيد در اواسط دوران زندگي جنيني شروع به فعاليت كرده و تا زمان تولد ترم  -هيپوفيز -لاموسهيپوتا

هاي مهم از جمله سيستم  در صورت وجود كم كاري تيروئيد در جنين، اختلالاتي در ارگان .تكامل مي يابد
انجام . يعي بنظر مي رسندطب اما اغلب نوزادان در بدو تولد كاملاً  .عصبي مركزي و اسكلتي ايجاد مي شود

غربالگري نوزادان در هر جامعه اي، علاوه بر شناسايي زودرس نوزادان مبتلا به كم كاري و درمان سريع و 
كاهش آلام خانواده ها، موجب بدست آوردن اطلاعات مهمي در زمينه هاي   جلوگيري از بروز عوارض و

  . عه مي شوداپيدميولوژي و فيزيوپاتولوژي اين بيماري در آن جام

 ـ  موقـع  ه شيوع بالاي بيماري در كشور و عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمـان ب
ين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را برآن ولؤمسكه جز با غربالگري بيماري قابل پيشگيري نمي باشد، 

پيشرفت هاي علم پزشـكي   .ح ملي برنامه ريزي نمايندداشت تا برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان را در سط
 ـ  ه و ب موقـع  ه ويژه علم ژنتيك در سال هاي اخير، امكانات متعددي را در زمينه شناسايي علل و مداخلـه هـاي ب

غدد و متابوليـك در نـوزادان بوجـود    هاي  بيماريغيرواگير بويژه هاي  بيماريجهت پيشگيري از عوارض مختلف 
   . آورده است

ورد تخمين زده شده توسط دفتر غيرواگير مركز مديريت بيماري ها و گروه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان مركز برآ
 20تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي نسبت سود بـه هزينـه در اجـراي    

 ايـن بـا انجـام    .بـوده اسـت   1به  8/7ت غربي و حدود ساله طرح غربالگري كم كاري تيروئيد نوزادان مشابه با مطالعا
دنبـال آن  ه برنامه غربالگري در كشور، زيرساخت مناسبي جهت بررسي، شناسايي و درمان هيپوتيروئيدي نوزادان و ب

درحال حاضر غربالگري نوزادان بـراي  شده است و ايجاد نيز   G٦PDكمبود آنزيم فنيل كتونوري و  ييهابراي بيمار
 كـاري  كـم هاي تهران، مازندران و فارس همراه با غربالگري  در استان G٦PDنيل كتونوري و كمبود آنزيم فبررسي 

  .صورت مي پذيرد) كه در سراسر كشور انجام مي شود(مادرزادي تيروئيد 
    

  :پراكندگي بيماري در ايران
  

زي و همكاران به اجرا در آمد كه توسط دكتر عزي 1366كاري مادرزادي تيروئيد اولين بار در سال  غربالگري كم
مطالعه . سال متوقف شد 2بدليل كمبود يد در كشور و ميزان بالاي هيپرتيروترپينمي و فراخوان نوزادان، پس از 

ديگري هم توسط دكتركرمي زاده و اميرحكيمي در استان فارس در آغاز برنامه يدرساني انجام و ميزان بروز بيماري 
دكتر اميني و همكاران در اصفهان نيز در اين زمينه تحقيقات مشابه انجام  .دبرآورد ش هزند تولد 1433در هر  1

رفت تا  انتظار مي 1373شور و يدرساني عمومي از سال با گذشت يك دهه از اولين برنامه غربالگري در ك. ندداد
  . آن عملي باشد غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد با ميزان فراخوان قابل قبولي روبرو و اجراي

آغاز و گزارشات آن حاكي از ميزان  1376از سال  بدين ترتيب، برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان مجدداً
با توجه به فراخوان قابل قبول و قابليت اجراي آن در هردو نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي و خارج از آن بود 
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 1000در  1 شيراز، ميانگين بروز كم كاري مادرزادي تيروئيد در كشور هاي انجام شده در اصفهان، تهران و پژوهش
  .تخمين زده شد

  
   :تعريف اپيدميولوژيك

  
  ديده ) هيپوفيزي، هيپوتالاموسي(و مركزي ) تيروئيدي(كم كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان به دونوع اوليه 

  . تولد متغير است 150.000تا  50.000در  1در و بين بسيار نا 59شيوع كم كاري مادرزادي تيروئيد مركزي. مي شود
% 75در نواحي با يد كافي، ديس ژنزي تيروئيد با . 60شايع ترين علت كم كاري مادرزادي تيروئيد كمبود يد است
ديس ژنزي تيروئيد يك بيماري اسپوراديك است و . علل شايع ترين علت كم كاري مادرزادي تيروئيد دائمي است

  .موارد انواع فاميليال آن گزارش شده است% 2تنها در 
اين اختلال، يك بيماري اتوزومال . موارد علت بعدي كم كاري مادرزادي تيروئيد است% 10 ديس هورمونوژنز با 

  . مغلوب محسوب مي شود و در جوامع سنتي كه ازدواج هاي فاميلي رايج تر است، شيوع بيشتري دارد
اين اختلال . موارد كم كاري مادرزادي تيروئيد را تشكيل مي دهد% 10 كم كاري مادرزادي تيروئيد گذرا

عبارتست از علايم تشخيصي كم كاري مادرزادي تيروئيد در زمان تولد كه خودبخود و كامل در عرض چند هفته يا 
ري اگر كم كا. افزايش يافته است TSHپايين و ميزان  T4در اين موارد غلظت سرمي . چند ماه از بين مي رود

  . هفته طول بكشد درمان ضرورت دارد 2مادرزادي تيروئيد بيش از 
  

  : علايم و تشخيص
  

موارد ابتلاء در روزهاي اوليه پس از تولد % 5كم كاري مادرزادي تيروئيد معمولاً كم علامت است و فقط در حدود 
شخيص باليني در روزهاي اول كم و غيراختصاصي هستند و ت علايماين . و نشانه هاي باليني هستند علايمداراي 

در سه ماه اول، % 35نوزادان در ماه اول، % 10بطوري كه بر اساس يافته هاي باليني تنها . بندرت امكان پذير است
  . سال زندگي شناسايي مي شوند 3- 4در طول % 100در طول يك سال  و % 70
  

  
  
  

                                                 
  .اين نوع از بيماري در برنامه هاي  غربالگري شناسايي نمي شود ٥٩
  .براساس گزارش دفتر مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت، ايران كشور عاري از كمبود يد اعلام شده است 60
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ل شيرخوارگي بسته به علت و شدت بيماري و مدت علايم ونشانه هاي باليني كم كاري مادرزادي تيروئيد در اواي
  :زمان كمبود هورمون تيروئيد در بدن مطابق جدول زير متغير است

   
  درطول سه ماه اول زندگي  در طول اولين ماه زندگي ابتداي دوران نوزادي

o  61زردي طول كشنده  
o  ادم صورت و بدن  
o  هفته  42مدت حاملگي بيش از  
o  4وزن زمان تولد بيش از 

  لوگرم كي
o  كم اشتهايي و شير خوردن

  ناكافي
o  درجه 35اغلب زير (هيپوترمي (  
o  كم تحركي و حركات آهسته  
o  اتساع شكمي  
o  يبوست  
o  5بيش از (فونتانل خلفي بزرگ 

  ) ميلي متر
o آپنه و تنفس صدا دار  

o  سيانوز محيطي وmottling 
  انتهاها 

o ادم در دستگاه تناسلي خارجي 
o ديسترس تنفسي 
o يدن ضعيف وزن نگرفتن و مك 
o يبوست 
o  اتساع شكمي 
o  ضربان قلب كند 
o  كاهش فعاليت 
o خواب آلودگي 
o  اختلال تنفسي ناشي از بزرگ

  بودن زبان 

o فتق نافي 
o  يبوست 
o  پوست خشك 
o  بزرگي زبان 
o ميكزدم ژنراليزه 
o  گريه خشن 
o  سوفل قلبي و كارديومگالي 
o  پلورال افيوژن بدون علامت 
o كم خوني ماكروسيتيك 
o  رشد جسمي كم  

  
ها بيش از حد طبيعي فاصله دارند  چشم. موارد شديد در سن بالاتر دهان شيرخوار بدليل بزرگي زبان باز مي ماند در

ها پهن و انگشتان  ها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گردن كوتاه و كلفت، دست دندان. و صورت پف آلوده است
. پوست بدن زرد اما اسكلرا سفيد باقي مي ماند. ستپوست خشك و پوسته پوسته و با تعريق كم ا. كوتاه هستند

  . موها خشك، شكننده و كم پشت هستند و پيشاني كوتاه و چروك خورده است
و  يم و نشانه هاي بسيار كمي دارنداكثر نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد قبل از ترخيص از زايشگاه علا

ماهگي ظاهر نمي  2-3معمولاً تا سن  ها آن باليني در علايمايي هستند و فقط توسط آزمايشات غربالگري قابل شناس
  . شود

  
  : معيارهاي تشخيصي

اكثر مؤلفان معتقدند كه علايم و نشانه هاي باليني كم كاري مادرزادي تيروئيد تقريباً همگي غيرقابل اعتماد هستند 
است، ) T3به ويژه (مقدارزيادي هورمون هاي تيروئيد اگرچه شيرمادر حاوي . و نقش بسيار اندكي در بيماريابي دارند

اين مقدار براي حفاظت نوزاد تغذيه كننده از شير مادر كافي نيست و درعين حال بر روي غربالگري نوزادان هم تاثير 
  : بدين ترتيب كم كاري مادرزادي تيروئيد به دو صورت كشف مي شود. ندارد

  اده از آزمايشات عملكرد تيروئيد و تصوير برداري هاي تيروئيد باليني مشكوك با استف علايمموارد با  -1
 ) غربالگريمطابق نمودار (زمايشات غربالگري آموارد بدون علايم باليني مشكوك با  -2

                     داده TSHو  T4هاي سرمي  تشخيص قطعي كم كاري مادرزادي تيروئيد از طريق اندازه گيري غلظت
 mU/Lو بيشتر از  µg/dl  5/6به ترتيب كمتر از  TSHو  T4مقادير ) 1-4هفته (نوزادي در دوران . مي شود

ارزش عملي  T3اندازه گيري غلظت . كم كاري مادرزادي تيروئيد استبه بيماري  ءكننده ابتلا مطرح 10

                                                 
ر كم كاري مادرزادي تيروئيد ثانويه، ثالثيه هيپربيلي روبينمي در كم كاري مادرزادي تيروئيدي اوليه هيپربيلي روبينمي كونژوگه و د 61

  .كونژوگه و غير كونژوگه ديده مي شود
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رهاي مقادير طبيعي تعدادي از پارامت. كم كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان داردمحدودي در تشخيص 
  . عملكرد تيروئيد در جدول زير نشان داده شده است

  
  محدوده ي طبيعي آزمون

T4  µg/dl   3/16-5/6  
T3  ng/dl   300-100  

Free T4 ng/dl  2/2- 9/0  
TSH mU/L  9/9 – 7/1  
TBG  mg/dl  5/4- 1  

Tg ng/mL  250-10  
  

ي ارزيابي باليني نوزاد احتمال وجود كم كاري منفي گزارش شود ول ،در مواردي كه نتيجه غربالگري -نكته مهم
  . انجام شودمادرزادي تيروئيد را مطرح كند، بايد بدون فوت وقت تست هاي عملكردي تيروئيد از طريق سرم 

استفاده از . كم كاري مادرزادي تيروئيد عقب افتادگي رشد استخواني  ديده مي شودنوزادان مبتلا به %  60در 
              ري ايزوتوپ و سونوگرافيك از تيروئيد، راديولوژي از زانو، اندازه گيري تيروگلوبين و روش هاي تصويربردا

آنتي بادي هاي ضد گيرنده ي تيروتروپين سرم و يد ادرار تنها در ارزيابي اتيولوژي كم كاري مادرزادي تيروئيد 
بايد توجه . استفاده كرد  99Tcن از مي توا 125درصورت عدم امكان اسكن با يد . كمك كننده خواهند بود

  . كرد كه هيچگاه نبايد براي انجام اسكن تيروئيد، شروع درمان را به تعويق انداخت
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  :كشوري رنامهب
  
ي غربالگري استفاده از نمونه هاي خون خشك شـده روي  ها  برنامهدرحال حاضر روش علمي در اجراي وسيع  

و  T4بطور كلي دو آزمـون  . مونه هاي سرمي آسان تر، عملي تر و ارزان تر استكاغذ فيلتر است كه نسبت به ن
TSH حساسيت هر دو آزمون براي شناسـايي  . بر روي كاغذ فيلتر براي غربالگري اين بيماري استفاده مي شود

ذ فيلتر ضمن اينكه روي كاغ. بالاتر است TSHكم كاري مادرزادي تيروئيد برابر است اما حساسيت آزمون اوليه 
به همين دليل به عنوان آزمون اوليه غربالگري در اين برنامه برگزيده شـده  . به مدت طولاني تري باقي مي ماند

  . است
  

  
  

پس از تولد برروي كاغذ فيلتر  3-5گيري از پاشنه پا درروزهاي ي غربالگري نوزادي در ايران نمونه ها  برنامهدر 
نمونه هاي تهيه شده در دمـاي اتـاق خشـك شـده و در     . مخصوص و مورد تاييد وزارت بهداشت انجام مي شود

روش . انتقـال داده مـي شـوند    مرجـع پاكت مخصوص توسط پست پيشتاز يا روش انتخابي استان به آزمايشگاه 
  . است غربالگريمطابق نمودار  انجام نمونه گيري

  : انديكاسيون هاي نمونه گيري مجدد اين برنامه عبارتند از
  نوزادان نارس -1
 ) كيلوگرم 2500وزن هنگام تولد زير (نوزادان كم وزن  -2
 چند قلوها  -3
 نوزادان بستري يا سابقه ي بستري در بيمارستان  -4
 نوزادان با سابقه ي دريافت و يا تعويض خون  -5
 . داروهاي خاصي مثل دوپامين مصرف مي كنند نوزاداني كه -6
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  غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيدنمودار 

    
  
  

 مراجعه ي نوزاد به مراكز نمونه گيري تحت نظارت دانشگاه ها

 تكميل فرمها و  نمونه گيري از پاشنه پا –بت نام نوزاد و اخذ اطلاعاتث

 جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري استان 

 انجام آزمايش غربالگري و اعلام نتايج غربالگري به ستاد پيگيري استان 

 اعلام نتايج به مراكز بهداشتي درماني و خانواده 

TSH 5كمتر از   TSH5-9/9بين TSH  10-9/19بين  TSH  20بيشتر از    

هفتگي  4تهيه نمونه وريدي در سن 
  سالم T4-T3RUP- TSHنوزاد 

 خروج از برنامه 
 بيمار سالم

فيدبك غيرفوري 
  به ستاد پيگيري 

فيدبك فوري به 
  ستاد پيگيري 

شروع درمان و پيگيري 
  براساس دستورالعمل 

يدي در سن تهيه نمونه ور
 هفتگي نوزاد  3-2

 بيمار

فيدبك فوري به 
  ستاد پيگيري 

تهيه نمونه وريدي و 
 همزمان شروع درمان 

  بيمار  سالم 

ادامه درمان و پيگيري 
  براساس دستورالعمل 

فيدبك غيرفوري 
  به ستاد پيگيري 

قطع درمان و 
  خروج از برنامه 

 تشخيص و درمانمعرفي به فوكال پوينت برنامه براي تاييد



 
 بيماري هاي غدد و متابوليك  -چهارم  فصل 
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لگري در جدول زير خلاصه شده به  عنوان آزمون غربا TSHارزيابي و روش هاي برخورد با غلظت هاي متفاوت 
  :است

  
 روز تولد3-7ه گيريسن نوزاد در هنگام نمون   -الف

  اقدام لازم   TSH  mu/L غلظت 
  طبيعي تلقي شود    5كمتر از 

 T4-T3RUP- TSHهفتگي نوزاد، نمونه وريدي براي تعيين غلظت  4در سن   9/9-5
گرفته و پس از دريافت نتيجه آزمايش ها درصورت بيمار بودن نوزاد، درمان براساس 

  . دستورالعمل شروع شود
 T4-T3RUP- TSHهفتگي نوزاد، نمونه وريدي براي تعيين غلظت  2-3سن در   10- 9/19

گرفته و پس از دريافت نتيجه آزمايش ها درصورت بيمار بودن نوزاد، درمان براساس 
  .دستورالعمل شروع شود

بصورت فوري گرفته و  T4-T3RUP- TSHنمونه وريدي براي تعيين غلظت   20بيشتر و مساوي 
  .لعمل شروع شوددرمان براساس دستورا

  : پس از دريافت نتيجه آزمايش ها
  . درصورت بيمار بودن نوزاد، درمان براساس دستورالعمل ادامه مي يابد  -
  . درصورت سالم بودن نوزاد، درمان قطع مي شود -

  روزگي29ماه و4روزه تا8سن نوزاد در هنگام نمونه گيري   -ب
گرفته و براساس نتايج آن  T4-T3RUP- TSHيين غلظت نمونه وريدي براي تع  4بيشتر و مساوي 

  .براساس دستورالعمل  اقدام  شود
  

ري مجدد از پاشنه پا دارنـد، نتـايج نوبـت دوم    يدر نوزاداني كه براساس دستورالعمل نياز به نمونه گ -تذكر مهم
 . غربالگري مورد ارزيابي قرار گرفته و براساس جدول بالا اقدام مي شود

  

 
  

  : اصول درمان
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 .شروع درمان سريع از بروز صدمات مغزي در نوزاد مبتلا به كم كاري مـادرزادي تيروئيـد جلـوگيري مـي كنـد     
روزگي هـم ضـريب هوشـي     28ست اما درصورت شروع درمان تا ل اآشروع درمان تا دو هفته پس از تولد ايده 

درصورتي كـه شـروع    .توسط اولين پزشك دردسترس شروع شود بنابراين درمان بايد سريعاً. طبيعي خواهد بود
درمان توسط فوكال پوينت برنامه در دانشگاه نبوده بايد نوزاد بطور غيرفوري توسط فوكال پوينت ويزيت شده و 

  . سپس ادامه ي درمان توسط پزشك عمومي يا متخصص اطفال ادامه مي يابد. ي شوددرمان ارزياب
قرص لووتيروكسين درمان انتخابي در كم كاري مادرزادي تيروئيد است و سـاير اشـكال دارويـي لووتيروكسـين     

-µg/kg/day 15پيش نهادي شروع درمان با قـرص لووتيروكسـين    دز. مورد تاييد نبوده و توصيه نمي شود
در روز ) نصـف قـرص  (ميكروگـرم   50كيلوگرم دز شروع  3-5/4به عبارت ديگر براي نوزاد ترم با وزن . است 10

  . مناسب است
 TSHو  T4و بهتر است براي تنظيم دز دارو، مقـادير سـرمي    مي كند افزايش سن نوزاد مبتلا تغييردز دارو با 

و هفته از شروع درمان و يـا تغييـر دز دارو و يـا عـدم     پس از د T4عدم افزايش غلظت .  نوزاد را ملاك قرار داد
دراين حالت، بايد به عواملي مثل . عدم دريافت كافي قرص لووتيروكسين استنشان دهنده  TSHكاهش سطح 

عدم همكاري كافي والدين نوزاد بيمار در دادن دارو به نوزاد، كـافي نبـودن دز دارو و مصـرف كـردن شـيرهاي      
يـا روش غلـط مصـرف دارو     )كه با جذب لووتيروكسين تـداخل دارنـد  (يا داروهاي ديگر  حاوي تركيبات سويا و

  . توجه كرد
             . آموزش به والدين از اركان مهم مراقبت درست و مؤثر در نوزادان مبتلا به كم كـاري مـادرزادي تيروئيـد اسـت    

وتيروكسـين بايـد يـك بـار در روز     قـرص لو  T4به منظور ثبات در جذب و درنتيجه ثابت ماندن سـطح سـرمي   
قرص ها را مي توان خرد كـرده، در شـير يـا    . به نوزاد  خورانده شود) شيردادن(دقيقه قبل از تغذيه  30حداقل 

) مثل ايزوميل(قرص هاي لووتيروكسين را نبايد با شيرخشك هاي حاوي پروتئين سويا . مايعات ديگر حل نمود
  . يرخوار خوراند زيرا تركيبات سويا و آهن ممكن است جذب آن را مختل كنديا همراه با تركيبات آهن دار به ش

در سه  TSHو  T4مراقبت و پيگيري نوزاد مبتلا شامل معاينات منظم ارزيابي رشد و نمو و انجام آزمايش هاي 
ن شانس بايد توجه داشت اين كودكا .سال اول عمر مبتلايان به كم كاري مادرزادي تيروئيد اهميت خاصي دارد

در حـدود  . براي بروز آنومالي هاي مادرزادي بخصوص مشكلات قلبي عروقي دارند%) 3در مقابل % 10(بيشتري 
از نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيـد كـاهش شـنوايي دارنـد كـه ارزيـابي آن بـراي تشـخيص         % 20

  . مشكلات شنوايي مهم است
يش هاي هورموني تيروئيد و ويزيت نوزاد مبتلا به بيماري كم كاري دستورالعمل پيش نهادي پيگيري انجام آزما

  : مادرزادي تيروئيد در برنامه غربالگري مادرزادي تيروئيد در ايران به شرح زير است
o 2  هفته پس از شروع درمان با قرص لووتيروكسين  4و 
o  ماه اول زندگي  6هر يك ماه در طول 
o  ماه دوم زندگي  6ماه در طول  2هر 
o ماهگي  36و  6ماه بين سنين  3ر ه 
o  درصورت ابتلاء كودك به كم كاري مادرزادي تيروئيد دائمي(ماهگي  36ماه پس از  6هر ( 

سالگي ادامه مـي يابـد و    3درمان جايگزيني در كودك با تشخيص كم كاري مادرزادي تيروئيد تا  ،به طور معمول   
اگـر تسـت هـا    . تست هاي عملكرد تيروئيد انجام مـي شـود   سپس. هفته قطع مي شود 4پس از آن درمان به مدت 

  . طبيعي باشند درمان قطع مي شود و درصورتي كه تست ها مختل باشند، درمان بايد تا پايان عمر ادامه يابد
  



 
 بيماري هاي غدد و متابوليك  -چهارم  فصل 
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 :  মࡑش  ঃناভع             
برنامه كشوري غربالگري كم كاري  : كشوري نوزادان غربالگري :دكتر عليرضا دلاوري و همكاران  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ؛ در نوزادان TSHمادرزادي تيروئيد و افزايش گذراي 
 1384 - معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري ها

و وزارت بهداشت، درمان  ؛پزشك و كم كاري  مادرزادي تيروئيد :دكتر عليرضا دلاوري و همكاران 
 .1384آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري ها، 

  
  
  

    :كنيد اگر شما در بخش خصوصي فعاليت مي
مراجعان خود را براي انجام آزمايشات غربالگري نوزادان به مراكز بهداشتي درماني شهري و  •

 . روستايي معرفي كنيد
هـاي   توانيد با استفاده از پروتكل علمي پيشـنهادي كشـوري  كـه مطـابق بـا سياسـت       مي  •

 . ، براي كنترل بيماران با مركز بهداشت همكاري كنيدسازمان بهداشت جهاني است
براي كسب اطلاعات بيشتر و دريافت فهرسـت مراكـز نمونـه گيـري دانشـگاهي  بـا مركـز         •

 . بهداشت شهرستان تماس بگيريد
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  স࣊ࡔم ઔधل 
  ঻࣓ماری ୓ی ژංඓیک 

 



 هاي غيرواگير نظام مراقبت بيماري
 

 130 

  



 بيماري هاي ژنتيك  - پنجمفصل 
 

 

ك 
ژنتي

ي 
 ها

ري
يما

ب
– 

و  
ي 

سم
تالا

PK
U

  

131 

  ژංඓیک୓ی  ঻࣓ماری  –ઔधل স࣊ࡔم 
  

  پيشگيري از بروز موارد جديد تالاسمي -بخش اول
  

                                    
  : اهميت بهداشتي

  
ها مانند كم خوني داسي  يك ايران است و نسبت به ساير هموگلوبينوپاتيترين بيماري ژنت تالاسمي شايع          

اين بيماري با . تري برخوردار است جهش ژني مختلف از ژنتيك نسبتاً پيچيده 200شكل، با داشتن بيش از 
معيوب  ژن. كند هاي باليني متفاوتي از حالت كاملاً بدون علامت تا وضعيتي بسيار شديد و وخيم بروز مي خودنمايي

در هر منطقه جغرافيايي تمامي انواع . شود به صورت مغلوب و غير وابسته به جنس از نسلي به نسل ديگر منتقل  مي
تر است كه با استفاده  جهش شايع 10تا  5بطور عمده بين  ،شود و در هر حوزه جهش ها با فراواني يكسان ديده نمي

هر بيمار تالاسمي ماژور در طول زندگي متحمل . ا شناسايي كرداز اين اطلاعات مي توان مبدا اصلي ژن معيوب ر
ضمن . اي مي شود هاي پزشكي ويژه  اجتماعي و رواني  ناشي از نياز به تزريق خون مداوم و مراقبت  مسايل اقتصادي،

ماري قابل است كه اين بي  اين در حالي. شود درماني كشور نيز وارد مي كه بار اين بيماري به سيستم بهداشتي اين
در  1370عنوان اولين بيماري غيرواگير در سال  همين دليل برنامه پيشگيري آن به كنترل و پيشگيري است و به

  . درمان و آموزش پزشكي مطرح و به مرحله اجرا درآمد ،وزارت بهداشت
  

  :پراكندگي بيماري در ايران
 

ايران به تنهايي، تعداد زيادي بيمار مبتلا به 
پراكندگي ژن بيماري بتا  .دتالاسمي دار

تالاسمي در نقاط مختلف كشور يكسان نيست و 
در حاشيه درياي خزر در شمال كشور و خليج 
. فارس و درياي عمان در جنوب شايع تر است

در استان هاي گيلان، مازندران، خوزستان، 
بوشهر، هرمزگان، سيستان و بلوچستان و كرمان 

مل ژن مردم حا% 10تا  6بطور متوسط بين 
زا هستند و در بقيه نقاط كشور اين  بيماري

  . است%  5تا  1ميزان بين 
  شيوع بسيار بالا   
 شيوع متوسط  
  شيوع بالا   
  شيوع كم  
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  تعريف اپيدميولوژيك

  
نقص  هاي هموگلوبين است و بر حسب اين كه مشكل اصلي بيماران مبتلا به تالاسمي اشكال در توليد زنجيره

بندي  نام گذاري و طبقه... ها باشد، به اسامي مختلف آلفا، بتا، گاما، دلتا و  يك از انواع زنجيره يادشده در توليد كدام
تالاسمي بتا برحسب اين كه . دليل شيوع بيشتر اهميت بيشتري دارند از انواع مذكور، تالاسمي آلفا و بتا به. مي شوند

  .چه اندازه باشد به انواع متفاوت تقسيم بندي مي شوند ميزان نقص در توليد زنجيره بتا
  

  :علايم و تشخيص
  

ول ؤهاي مس ژن .بتا استي  هول سنتز زنجيرؤژن مس 2ي آلفا و  ژن مسؤول سنتز زنجيره 4هر سلول انساني حاوي
ها  ود هريك از ژنكمب. قرار دارند 11بتا روي كروموزوم ي  و ژن سنتز زنجيره 16آلفا روي كروموزوم  ي هسنتز زنجير

  : ها به شرح زير خواهد شد موجب ايجاد يكي از انواع اختلال
  

  : آلفا تالاسمي -الف
 )αα/-α (ها مختل است  در اين حالت سنتز يكي از ژن): Silent Carrier(ناقل خاموش  .1
 )--/ααو  ( α/-α-  در اين حالت دو ژن مختل وجود دارد و به دو صورت است): Trait(آلفا تالاسمي مينور  .2
 )α-/- -. (در اين حالت سه ژن مختل وجود دارد HbHبيماري  .3
  )--/--. (ژن مختل است و منجر به مرگ جنين قبل از تولد مي شود 4در اين حالت هر   :بيماري هيدروپس فتاليس .4

  
   :بتا تالاسمي -ب

شخيص براساس آزمايش از نظر باليني و هماتولوژيك علامتي ندارند و ت): Silent Carrier(ناقل خاموش  .1
 .شود هاي گلوبين يا ژنتيك انجام مي زنجيره

 . از نظر باليني بدون علامت و از لحاظ ژنتيك هتروزيگوت است: رتالاسمي مينوبتا .2
شدت باليني كمتري از نوع ماژور دارد بطوري كه بيماران وابسته به تزريق خون : يا اينترمديا بتاتالاسمي بينابيني .3

از هموزيگوت تا  ها آن از نظر ژنتيكي انتقال. طيف وسيعي از مينور تا ماژور را در بر مي گيردمداوم نيستند و 
 .هتروزيگوت است

از نظر ژنتيكي . علايم باليني هماتولوژيك شديد داشته و حيات بيمار وابسته به تزريق خون است: بتاتالاسمي ماژور .4
 . استغالباً هموزيگوت يا هتروزيگوت تركيبي در ژن معيوب 
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  : هاي آلفا و بتا تالاسمي براساس جدول زير است انواع تظاهرات باليني و تفاوت
 

 نوع
نسبت
 ها زنجيره

الكتروفورز هموگلوبين RBCمورفولوژي 

  )نسبت آلفا به بتا( آلفا تالاسمي. 1

Silent Carrier  )ناقل خاموش  (
  

 طبيعي 9/0
 62طبيعي، كاهش

HbA2 
 HbA2طبيعي، كاهش  MCV 63كاهش  7/0  مينورآلفا تالاسمي 

 HBH      3/0 -25/0بيماري 
  ، وجود MCVكاهش 

cell target 64 وHeinz body 
  HbH65افزايش 
  %10- 15به ميزان 

Hydrops Fetalis  0  افزايشNRBC66  افزايشHb Bart 
  )اآلفنسبت بتا به( بتا تالاسمي. 2

 ، MCVكاهش  5/0 -7/0 )مينور(هتروزيگوت 
Basophilic Stippling 

  HbA2افزايش 
 HbF 67افزايش

 0 – 3/0  هموزيگوت
،  MCH68، كاهش MCVكاهش 
 target cell & NRBCوجود 

  HbFافزايش 

  
  بتا تالاسمي مينور

ناقل  ،بتا به ارث ببرده ي اگر فردي يك ژن سالم را از يك والد و يك ژن معيوب را از والد ديگر براي ساختن زنجير
در واقع . بتا است ي هشود، زيرا داراي يك ژن سالم براي سنتز زنجير ، اين فرد بيمار محسوب نمياست) مينور( سالم

زندگي عادي دارند و  افراد ناقل سالم .رسد خوني است كه مانند رنگ چشم به ارث ميي  همينور بودن يك مشخص
كه  د از وضعيت خود آگاهي ندارند، مگر آناين افرا .دنانجام دهطور طبيعي  بهرا عمول زندگي هاي م توانند فعاليت مي

% 50اگر يكي از والدين حامل ژن تالاسمي باشد، در هر بارداري احتمال دارد  .انجام شود ها آن آزمايش خون جهت
مهم براي اين افراد اين  ي هنكت. تالاسمي ماژور نخواهند داشت ها آن يك از فرزندان فرزندان ناقل باشند ولي هيچ

  در هر باردارييعني اگر پدر و مادر مينور باشند،  )ناقل سالم(نند در صورت ازدواج با فرد مشابه خود است كه بدا
   .به تالاسمي ماژور مبتلا شود ها آن درصد احتمال دارد كه فرزند 25

هاي  گلبول. خوني خفيف داشته باشند ممكن است گاهي رنگ پريده و خسته به نظر برسند و يا كم افراد ناقل سالم
  .بيش از حد معمول است ها آن در HbA2ل بوده و نرماهستند كوچكتر از حد  افرادي كه ناقل سالم

 
  

                                                 
 . دهد درصد كل هموگلوبين بالغين را تشكيل مي 5/1- 5/3طور عادي  كه به است بخشي از هموگلوبين A2زنجيره  62
63   Mean Red Cell (Corpuscular) Volume ) MCV ( تا  80هاي قرمز خون كه مقدار طبيعي آن بين  ولميانگين حجم گلب

  .  است  FLتوليتر مف 96
 اشكال غير طبيعي در لام خون محيطي ناشي از هموگلوبين غيرعادي 64
 . شود در بالغين ديده نميطور عادي  بخشي از هموگلوبين است كه به Hزنجيره  65
66 Nucleated Red Blood Cells تكامل نيافته(هاي قرمز داراي  هسته  گلبول (  
 .دهد كل هموگلوبين بالغين را تشكيل مي %2كمتر از   بخشي از هموگلوبين كه بطور عادي: fetalزنجيره هموگلوبين جنيني  67
68 Corpuscular Hemoglobin   Mean )MCH ( تا  27هاي قرمز خون مقدار طبيعي آن   ميانگين هموگلوبين موجود در گلبول

  .است pg پيكوگرم   31
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  )بتا بيماري تالاسمي(بتا تالاسمي ماژور 
تظاهرات باليني بتا . شود اگر فردي دو ژن ناسالم را از والدين خود به ارث ببرد به بتا تالاسمي ماژور مبتلا مي

، رسوب هموگلوبين αو غير   αمزمن ناشي از عدم تعادل بين توليد زنجيره آنمي هموليتيك ال بدنبتالاسمي ماژور 
و باعث اختلال رشد و نارسايي است خوني معمولاً شديد  كم. و كاهش توليد هموگلوبين استهاي سرخ  در گلبول
  .شود قلبي مي

صورت  هماهگي شروع شده و ب 6ه تدريج از م بيماري بيعلانوزاد مبتلا در شش ماه اول زندگي علامتي ندارد و 
كند، سپس كبد و طحال بيمار  ي و عدم افزايش وزن بروز ميياشتها قراري، بي خوني، رنگ پريدگي، ضعف و بي كم

خاص در بيماران مبتلا به ي  هباعث ايجاد چهر) هاي جمجمه و صورت در استخوان(بزرگ شده و تغييرات استخواني 
درمان بتا . شوند بيماران پس از پايان سال اول زندگي به تزريق خون وابسته مي معمولاً. شود يبتا تالاسمي ماژور م

فعاليت كند و مانع از  خوني را اصلاح مي است كه كم منظم تالاسمي ماژور براساس برنامة هيپرترانسفوزيون
موثر مغز استخوان براي فعاليت غير (درصورت وقوع عارضه اخير  .شود خود بيمار ميغير موثر سازي  خون
  . تغييرات استخواني در بدن ظاهر خواهند شد) سازي خون

  
  هاي افتراقي تالاسمي مينور تشخيص

، و يا به صورت اتفاقي در آزمايش خون تشخيص غربالگريباليني واضحي ندارد و در هنگام  علايمفرد مينور معمولاً 
ه برنام غربالگرياز آن جا كه آزمايش . هستند ميكروسيتهيپوكروم هاي قرمز  افراد مينور داراي گلبول. شود داده مي

ه ي هاي افتراقي عمد ت، دانستن تشخيصپيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور نيز بر همين اساس اس ي
  :شامل موارد زير است وتيك و هيپوكروم با اهميت يهاي ميكروس خوني كم

؛ سوء تغذيه شديد؛ هاي مزمن عفونت؛ ؛ آنمي سيدروبلاستيكببا سرآنمي فقر آهن؛ تالاسمي؛ مسموميت مزمن 
  كمبود مس

نيك، متمايز كردن آنمي فقر آهن از بتا تالاسمي مينور يله اصلي در كلادر ميان موارد فوق مسبا توجه به اين كه 
   :دشو اشاره مي ها آن به بعضي از وجوه اشتراك و افتراق. است

كه است رنگ سرم بيمار  ه يو مشاهد 69لام خون محيطي ،بررسيدو  اي تمايز اينبر بالينيهاي  ترين آزمايش ساده 
 .طور نيست است ولي در تالاسمي مينور اين paleو  wateryدر آنمي فقر آهن خير امورد 

باشد،  g/dl 11-10در آنمي فقر آهن، درصورتي كه هموگلوبين در محدوده ي   هنگام بررسي لام خون محيطي
بتا تالاسمي صورت وجود خفيف است، ولي در  73يتوزسكيلويپوو  72، آنيزوسيتوز71يكروسيتوز، م70مروتغييرات هيپوك

در تالاسمي مينور . بارز و واضح است) g/dl 11-10( هموگلوبين ي  اين تغييرات در همين محدوده مينور
Basophilic Stippling )ندرت  هباين علامت آهن شود ولي در آنمي فقر  مشاهده مي  )ها نقطه اي شدن بازوفيل

  .شود ديده مي
شود، ولي در فقر آهن  مي 30و هماتوكريت كمتر از  فمتوليتر 75 ندرت بيشتر از هب MCVدر تالاسمي مينور  

رسد به عبارت ديگر در هر سطح  مي 30برسد هماتوكريت به كمتر از  فمتوليتر 80 به كمتر از  MCVقبل از اينكه 
 .مي مينور ميكروسيتوز بيشتري از فقر آهن دارندهماتوكريت، بيماران تالاس

                                                 
69 Blood Smear 
70 Hypochrom هاي قرمز  كم رنگ شدن گلبول  

71 Microcytosis هاي قرمز  كاهش اندازه گلبول)MCV   توليترمف 80كمتر از(  
72 Anisocytosis  هاي قرمز در لام خون محيطي  اندازه هاي متفاوت گلبول  
73 Poikilocytosis  هاي قرمز در لام خون محيطي شكل هاي متفاوت گلبول   
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 .در هر دو طبيعي است 74MCHCسطح  
هاي استفاده از اين  محدوديت هالي بعدوتوان اين دو را تمايز داد،  مي 75RDWشد كه با  قبلاً تصور مي 

طبيعي دارند، به طور عمده آلفا  RDWو  MCVحال در بيماراني كه كاهش  در عين .اندكس مشخص شد
در بيماراني كه كه ي در حال. هاي مزمن مطرح است بتا تالاسمي مينور و آنمي ناشي از بيماري ،الاسمي مينورت

و سيكل بتا تالاسمي  HbHافزايش يافته بطور عمده آنمي فقر آهن، بيماري  ها آن RDWدارند و  MCVكاهش 
 .مطرح است

 : ز فقر آهن كمك كننده خواهد بودهاي زير در تشخيص بتا تالاسمي مينور ا استفاده از اندكس 
 RBCبرحسب فمتوليتر و تعداد  MCVدر اين رابطه ميزان : Mentzer  =MCV / RBCاندكس  •

كم خوني فقر آهن را مطرح  13تالاسمي بتا مينور و بالاتر از  13مقادير كمتر از . برحسب ميليون قرار داده مي شود
 . مي كند

به نفع  1530در اين رابطه ميزان كمتر از : Shine & La =/100 (MCV2) X MCH     فرمول •
 . كم خوني فقر آهن را مطرح مي كند 1530تشخيص بتا تالاسمي مينور و بيش از 

هاي فوق ممكن است  الاسمي مينور، تمام فرمولهمراه با تآنمي فقر آهن  بايد توجه داشت درصورت وجود
سطح اندازه گيري اثبات تالاسمي مينور از براي موارد تمامي  درد شو توصيه مينتايج اشتباه ارائه كنند، بنابراين 

HbA2 76 اندازه گيري فريتين سرم . ستفاده شودروش كروماتوگرافي ستوني ا بهFerritin   هم ممكن است در
  . تشخيص فقر آهن كمك كننده باشد

بد و درصورت وجود كاهش مي يا HBA2سطح  ،كمبود آهناين است كه درصورت  ديگري قابل توجه  هنكت 
 .طبيعي باشد HbA2ممكن است سطح  ) شود مي HbA2باعث افزايش كه (زمان  هم الاسمي مينورت

 

  
  

                                                 
74  Corpuscular Hemoglobin concentration   Mean ) MCHC( هاي قرمز  تراكم هموگلوبين موجود در گلبول ميانگين

  .است) گرم دردسي ليتر(درصد  36تا 32خون مقدار طبيعي آن 
75 RDW )Red Cell Distribution Width(  ي براي نشان هاي قرمز را حول ميانگين نشان مي دهد و معيار پراكندگي حجم گلبول

انحراف معيار  SDدر اين فرمول، .  بدست مي آيد  SD/MCV× 100از فرمول . هاي قرمز است دادن آنيزوسيتوز يا تغييرات اندازه گلبول
در كم خوني فقر آهن غالباً افزايش يافته و در بتا تالاسمي . درصد است 5/11- 5/14ميزان طبيعي اين معيار . است MCVحول ميانگين 

  . نرمال است مينور
به معيارهاي تشخيصي اعلام . (نانوگرم در ميلي ليتر است 9-180نانوگرم در ميلي ليتر و در زنان  27- 270فريتين سرم در مردان بين  76

   )شده ار آزمايشگاه هم توجه شود
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  انتقال بيماري تالاسميي  هزايي و نحو بيماري
  

هاي  اگر والدين هر دو سالم باشند، ژن. كند انتقال بيماري از والدين به فرزندان از قوانين مندل پيروي ميي  هنحو
ژن تالاسمي  حامل اگر يكي از والدين. سالم خواهند بود ها آن فرزنداني  هلم را به فرزندان خود انتقال داده و همسا

تالاسمي ماژور نخواهند  ها آن يك از فرزندان فرزندان ناقل باشند ولي هيچ% 50، در هر بارداري احتمال دارد باشد
احتمال دارد داراي % 25باشند، در هر بارداري  ) مينور(سمي درصورتي كه پدر و مادر هر دو ناقل ژن تالا. داشت

  . فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور شوند
  .تأكيد بر اين نكته لازم است كه در هر بارداري احتمالات مذكور وجود دارد

  

  
  

  :برخورد با بيماريكشوري  برنامه
  

صورت ه سال اين برنامه ب 5قبل از آن بيش از . آغاز شد 1376ي كشوري پيشگيري از بروز تالاسمي در سال  برنامه
ي پيشگيري از بروز تالاسمي نمونه اي از ادغام  ادغام برنامه. هاي كشور اجرا شده بود آزمايشي در برخي استان
در سطح جامعه به   ي ژنتيك ديگر براي ارائه درماني است كه نظير هر برنامههاي بهداشتي   خدمات ژنتيك در شبكه

اصلي ترين اين ابزارها، مشاوره ژنتيك، مراقبت ژنتيك، آموزش ژنتيك و . ابزارهاي اصلي ژنتيك اجتماعي نياز دارد
   .پارچه برنامه ريزي شده و به اجرا درآيند تشخيص ژنتيك هستند كه بايد بتوانند بصورت يك

  
  :77هاي اصلي دستورالعمل كشوري پيشگيري از بروز موارد جديد تالاسمي  استراتژي

  
مطابق (اين استراتژي آينده نگر است و شامل غربالگري و بيماريابي زوجين داوطلب ازدواج  - اول  استراتژي 

ي ماژور، سهولت دسترسي كار به عنوان پيشگيري از بروز تالاسم علت انتخاب اين راه. مي باشد) غربالگريالگوريتم 
ضمن اين كه سوابق اين گروه به راحتي . جمعيت هدف ناقل است% 100به زوج ناقلين و امكان پوشش نزديك به 

كار به منظور شناسايي  همان گونه كه مشخص است، اين راه. قابل ثبت بوده، نيازي به انجام فراخوان عمومي ندارد
منظور  مراقبت از آنان و استفاده از امكانات تشخيص پيش از تولد به ي، زوج ناقلين تالاسمي واجد شرايط بارور

  :اهداف اين استراتژي عبارتند از. كاهش بروز بيماري تالاسمي است
  هاي ناقل تالاسمي در متقاضيان ازدواج شناسايي زوج -1

                                                 
  )1383سال (براساس آخرين بازنگري دستور العمل   77

50% 
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 مراقبتنمودار هاي شناسايي شده براساس  مراقبت ويژه از زوج -2
ات موجود تشخيص قبل از تولد به زوجين ناقلي كه پس از انجام مشاوره ژنتيك، پيشنهاد استفاده از امكان -3

 منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژور ازدواج را انتخاب كرده اند، به
 

هايي را كه داراي فرزند تالاسمي ماژور هستند  نگر است زيرا زوج اين استراتژي گذشته  -استراتژي دوم 
هاي واجد  در اين استراتژي والدين بيماران تالاسمي جهت شناسايي زوج. مدنظر دارد) صرفنظر از سال ازدواج(

   :اهداف اين استراتژي عبارتند از. بررسي مي شوندمراقبت شرايط بارداري و مراقبت براساس فلوچارت 
  شناسايي والدين بيماران تالاسمي ماژور .1
 مراقبت نموداراروري براساس مراقبت از والدين بيماران تالاسمي ماژور واجد شرايط ب .2
 منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژور استفاده از امكانات موجود تشخيص قبل از تولد به .3
  

  
  
  

ازدواج  1376هاي ناقل تالاسمي كه قبل از سال  اين استراتژي نيز گذشته نگر است و زوج -استراتژي سوم 
سال واجد شرايط بارداري كه  40اين مراقبت تمامي زنان شوهرداركمتر از . كند شناسايي مياند را بررسي و  كرده

ها و   اين استراتژي فقط در دانشگاه. گيرد برميهاي اول بارداري هستند را در فتهقصد بارداري دارند يا در ه
. اجرا مي شود 78م شده استها انتخاب و اعلا هاي پرشيوع كه از طرف مركز مديريت بيماري هاي استان دانشكده

  :اهداف اين استراتژي عبارتند از
  هاي تالاسمي در گروه هدف استراتژي سوم شناسايي زوج ناقل .1
 مراقبت نمودار ي زوج ناقلان شناسايي شده براساس مراقبت ويژه .2
 منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژور استفاده از امكانات موجود تشخيص قبل از تولد به .3
  
  
  
  
 

                                                 
  فارس، فسا و جهرم  خوزستان،  بوشهر،  هرمزگان،  كرمان،  زابل، تان، زاهدان، گلس مازندران، بابل،   هاي گيلان،  دانشگاه 78

هاي پرشيوع، استراتژي شناسايي زوج ناقلان تالاسمي در مزدوجين قبل از  هاي استان ها و دانشكده در دانشگاه
  )استراتژي سوم. (به صورت فعال انجام مي شود 1376سال 

ها متخصصين زنان و زايمان، پزشكان عمومي و ماماها توسط مركز بهداشت استان آموزش  در اين استان
بايست ضمن آموزش چهره به چهره و ارائه متن آموزشي به مزدوجين قبل از سال  آنان مي. خواهند ديد

كز بهداشتي درماني محل ترين مر آنان را به نزديك) فرزند يا كمتر دارند 3واجد شرايط باروري كه ( 1376
سكونت خود ارجاع نمايند و يا درصورت تمايل مراحل تشخيصي را طبق الگوريتم برنامه انجام دهند و زوجين 

  .ناقل شناسايي شده را به مركز بهداشتي درماني معرفي نمايند
ا هماهنگي مركز پزشكاني كه در اجراي اين برنامه مشاركت نمايند، ضمن تقدير و تشكر كتبي از دانشگاه، ب

براي افراد غيرپزشك نيز تقدير و . امتياز بازآموزي برخوردار خواهند شد 5ها و نظام پزشكي از  مديريت بيماري
 .تشكر كتبي و مبلغ ريالي درنظر گرفته خواهد شد
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  :بازوهاي اجرايي برنامه پيشگيري از بروز تالاسمي ماژور عبارتند از
راسر هاي منتخب در شهرهاي س در قالب يك شبكه از آزمايشگاه هاي غربالگري ناقلين تالاسمي آزمايشگاه -1

ام ار مراكز مشاوره ژنتيك، شناسايي ناقلان را از ميان زوجيني كه در حال انجدهي شده و در كن كشور سازمان
 .دهند اقدامات براي ازدواج هستند، انجام مي

 

 
  غربالگري تالاسمي قبل از ازدواج  نمودار

شود و الكتروفورز در اين برنامـه جـزء آزمايشـات     فقط به روش كروماتوگرافي ستوني انجام مي HbA2اندازه گيري ميزان  نمودار در اين *
   .تكميلي انجام مي شود

است كه براي تشخيص قطعي لازم است الكتروفورز استات  HbS ،HbG ،HbE ،HbCفرد مشكوك به بيماري  باشد،   HbA2>7اگر  **
  . ي تالاسمي ارجاع مي شوند ها به مشاور دانشگاهي برنامه سلولز و سيترات آگار انجام شود، بنابراين زوج

  
 

80 MCV<27و ياMCH< 80>MCV  27و يا>MCH  

  در مرد CBCآزمايش  -1

  
  

 در زن CBCآزمايش  -2

80 MCV<27و ياMCH< 80>MCV  27و يا>MCH  

نياز به اقدام 
ديگري نيست 

صدور مجوز (
 )ازدواج

  
  

در زن و  HbA2اندازه گيري ميزان  -3
  *مرد به روش كروماتوگرافي ستوني

5/3 HbA2>>7 2>5/3 **در هر دوHbA در يكي يا هر دو 

  
  

  HbA2ها و  بررسي مجدد اندكس***)بعنوان تست تشخيصي(فقر آهن درمان كم خوني  -4

 ها وعدم اصلاح اندكس 
 5/3 HbA2>  نفر در هر دو 

 ها در هر دو وعدم اصلاح اندكس
 5/3 <2HbA  نفر در يكي يا هر دو 

  ها واصلاح اندكس
 5/3 <2HbA  در يكي يا هر دو 

  )هاي گلوبين بررسي ژنتيك و زنجيره(هاي تكميلي  انجام آزمايش -5

  )زوج ناقل(
ي  مشاوره

ي  ژهوي
  تالاسمي
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ها و  درصورت عدم اصلاح اندكس. شود مجدد انجام مي CBCپس از آن . شود انجام ميدرمان كم خوني فقر آهن ابتدا به مدت يك ماه  ***
ي تالاسـمي   ها به مشاور دانشـگاهي برنامـه   درمان كم خوني فقر آهن متوقف و زوج g/dl 1به مقدار حداقل   عدم افزايش مقدار هموگلوبين،

پس از تكميل . درمان به مدت دو ماه ديگر ادامه مي يابد  g/dl 1حداقل ولي در صورت افزايش مقدار هموگلوبين به مقدار   شوند ارجاع مي
  . شود اندازه گيري مي HbA2ها و  ي درمان دوباره اندكس دوره

  
  : تذكر

بـديهي اسـت در   . شـود  2HbA> 5/3ها اصلاح و  ندرت ممكن است پس از يك ماه درمان فقر آهن اندكس به •
 .رداين صورت صدور گواهي ازدواج مانعي ندا

 . توان از درمان فقرآهن در مردان صرفنظر نمود مي  درمناطقي كه آنمي فقر آهن در مردان شايع نيست، •
درمان كم خوني  شود،   2HbA< 5/3و در زن  2HbA> 5/3ها در مرد ميزان  درصورتي كه در يكي از حالت •

 . شوند مي ارجاع ميها به مشاور دانشگاهي برنامه تالاس فقر آهن در مرد توصيه نمي شود و زوج
گيري  توان از اندازه باشد، مي 8خون ولي مقدار هموگلوبين بالاي  فرد كم CBCدرصورتي كه در اولين  •

 . نظر كرد ي چهارم الگوريتم صرف در مرحله HbA2مجدد 
 

  
  
اين شبكه . ال تكميل استتشكيل شده و در ح 1378از سال هاي تشخيص ژنتيك  ي آزمايشگاه شبكه -2

هاي ژنتيك و تشخيص  ي اصلي اين شبكه انجام آزمايش وظيفه. هاي تشخيص ژنتيك است متشكل از آزمايشگاه
شده و با متصل ) PHCنظام (ي خدمات بهداشتي اوليه  اين شبكه نيز به شبكه ارائه. پيش از تولد تالاسمي است

تالاسمي و (ت، به نحوي كه موارد ارجاعي از سوي مشاوران ژنتيك هاي برنامه هماهنگ اس ها و شبكه ساير سيستم
  . دهد پسخوراند مي ها آن را مي پذيرد و به) PKUوالدين بيماران 

كارهاي پيشگيري از تولد نوزادان مبتلا به اختلالات ژنتيكي، مشاوره ژنتيك و تشخيص قبل از  يكي از مؤثرترين راه
امروزه روش هاي . اد تازه اي را در علم پيشگيري به خود اختصاص داده استتولد است كه در سال هاي اخير ابع

قابل اطمينان و موثري براي شناسايي جنين مبتلا به تالاسمي وجود دارد كه در كشور ما نيز به تاييد مقامات 
 .  بهداشتي رسيده است

                                                               :كنيد در بخش خصوصي فعاليت مياگر شما 
درصورت شناسايي فرد ناقل تالاسمي،  هشدارهاي لازم را در مورد انجام آزمايشات همسر  فعلـي   

 .يا آينده به وي ارائه دهيد
هـاي تنظـيم خـانواده  و     از روش ها را بـراي اطمينـان   درصورت شناسايي زوج ناقل تالاسمي، آن 

 .پيگيري به مراكزمشاوره ژنتيك  مستقر در مراكز بهداشتي درماني ويژه معرفي كنيد
هاي بعدي تحت نظر خود شما باشد،  ضمن معرفي   ي درصورتي كه تمايل داريد بيمار براي پيگير 

بخاطر داشته . كنيددريافت  وي به مركز  بهداشت، آخرين پروتكل پيگيري را  از كارشناسان  بهداشتي 
 .ضعيت پيگيري زوج، بصورت سه ماهه به مركز بهداشت ضروريستباشيد گزارش و

توانيـد از بررسـي اطرافيـان و مـوارد ثانويـه       با معرفي موارد مظنون بيماري به مركز بهداشت، مي 
ي بيمـار خـود را    توانيد اطلاعات مربوط به پيگير شما با تماس مجدد مي. بيماري اطمينان حاصل كنيد

 .دريافت كنيد
توانيد آخرين اطلاعات مربوط به بيماري  در منطقه محل سكونت يا  در صورت تمايل مي 

 . طبابت خود را از طريق  تماس با مركز بهداشت شهرستان دريافت كنيد
  هاي بازآموزي ويژه مراكز بهداشت شركت كنيد توانيد در برنامه مي 
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ژنتيك بررسي و تحت آزمايشات ژنتيك در اين روش زوجين قبل از تصميم به بارداري در مراكز تاييد شده مشاوره 
پس از تكميل مراحل اول آزمايشات و صدور گواهي . شناسايي مي شود ها آن هاي ژني لازم قرار مي گيرند و  جهش

  .  ها و امكان تشخيص قبل از تولد، زوجين مي توانند براي بارداري برنامه ريزي نمايند مبني بر  شناسايي جهش
هاي ژني والدين در جنين،  با مطالعه جهش 79از نمونه برداري از پرزهاي جفت ا استفادهدر هفته دهم بارداري ب

شود و درصورت وجود هر دو ژن تالاسمي معيوب والدين در جنين،  بررسي مي در جنين احتمال بروز تالاسمي ماژور
چنانچه والدين درخواست  در اين شرايط. بيمار بودن جنين محرز شده و به والدين و نظام سلامت گزارش مي شوند

و با تاييد مراحل ياد  سقط جنين خود را بنمايند، براي تاييد و سير مراحل قانوني به پزشكي قانوني ارجاع مي شوند
سن جنين در زمان سقط نبايد از هفته . شده توسط پزشكي قانوني، زوجين مي توانند براي سقط جنين اقدام نمايند

 . بارداري گذشته باشد 16
 

  

 
 
ها در هر شهرستان در يك يا چند  ي ژنتيك است اين تيم ه هاي مشاور متشكل از تيمي مشاوره ژنتيك  شبكه -3

ي زوج هاي ناقل تالاسمي و ساير  اين شبكه مسؤول مشاوره. مركز بهداشتي درماني برحسب جمعيت مستقر هستند
بعد از مشاوره، مراتب براي مراقبت و . شونداست كه در نظام شبكه ادغام مي ) PKUمانند (هاي ژنتيكي بيماري
  .شود هاي بعدي اعلام مي پيگيري

 
فنيل  هاي ژنتيك ادغام شده نظير هاي ناقل تالاسمي و ساير بيماري ي مراقبت بهداشتي زوج شبكه -4

هاي مطمئن پيشگيري از بارداري  ي استفاده از روش اين شبكه زوجين تحت پوشش را درخصوص نحوه -كتونوري
) فرزند سالم 2داشتن (تا تكميل خانواده زير  نمودارتا اطمينان از تكميل مراحل تشخيص قبل از تولد، براساس 

  . نهاد مي دهد پيش ها آن هاي دائمي پيشگيري از بارداري را به همراهي و سپس روش
  
  
  
  
  

                                                 
 CVSيا    Chorionic  Villous  Sampling روش ٧٩
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  مراقبت ويژه زوج ناقلان تالاسمي نمودار
  
  
  
  
 

ي زوج هاي ناقل تالاسمي  شروع فرآيند مراقبت ويژه
 )دوم و سوماستراتژي اول،(

 استراتژي اول  استراتژي دوم وسوم 

  آيا فرزند 
 PNDي اول  انجام مرحله سالم دارد؟

آيا تمايل به 
داشتن فرزند 
  ديگري دارد؟ 

پس از وقوع  PNDي دوم  هانجام مرحل
 )بارداري 10ي  هفته(بارداري 

ي  توصيه به استفاده از وسيله
 مطمئن  پيشگيري از بارداري

آيا جنين مبتلا به 
  تالاسمي ماژور است؟ 

 مراقبت ويژه بارداري و زايمان 

ادامه مراقبت براساس 
  دستورالعمل 

اده از آموزش و ارجاع براي استف
هاي دائمي پيشگيري از  روش

 )وازكتومي و توبكتومي(بارداري 
 قطع پيگيري

  پيگيري براي سقط 
 )بارداري 16حداكثر تا هفته (

 خير خير

بلي 

بلي 
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 :  মࡑش  ঃناভع             

مجموعه دستورالعمل جامع و متون آموزشي برنامه كشوري : دكتر اشرف سموات و همكاران 
مركز   معاونت سلامت،  درمان و آموزش پزشكي،  وزارت بهداشت،  ،پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور

 1383 -دامركز نشر ص  تهران، -مديريت بيماري ها ؛ اداره ژنتيك و سرطان
شايع هاي  بيمارياپيدميولوژي و كنترل  :دكتر حسين حاتمي، محسن جانقرباني ،دكتر فريدون عزيزي 

 1379نشر اشتياق ، : تهران –درايران
اداره  مركز مديريت بيماري ها،  ؛متن آموزشي تالاسمي ويژه پزشكان: دكتر اشرف سموات و همكاران 

 1377 -ژنتيك و سرطان
ي پيشگيري از  بتا تالاسمي ماژور در ايران  گزارش آماري برنامه: و همكاراندكتر اشرف سموات  

مركز مديريت بيماري ها ؛   معاونت سلامت،  درمان و آموزش پزشكي،  وزارت بهداشت، )1380-1376(
 1383 - مركز نشر صدا  تهران، -اداره ژنتيك و سرطان 
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 80فنيل كتونوري-ومدبخش 
  

                                    
  : اهميت بهداشتي

 
هيپرفنيل آلانينمـي در اثـر اشـكال در هيدروكسيلاسـيون      .باشد فنيل آلانين يك اسيد آمينه ضروري و حلقوي مي

مانع تبديل فنيل آلانين در كبد است كه   اختلال آنزيمي در فنيل آلانين هيدروكسيلاز،. آيد فنيل آلانين به وجود مي
ها بصورت اتوزومال مغلوب منتقل و بدون درمان منجر به عقب ماندگي ذهني  اين گروه بيماري. به تيروزين مي شود

در حـالي كـه در صـورت تشـخيص     . شديد مي شوند
كودك مبـتلا    زودهنگام با رعايت رژيم غذايي مناسب،

ن اي ـ. منـد شـود   تواند از نمره هوشي طبيعي بهـره  مي
نوزادان در هنگام تولد طبيعي هستند و تـا چنـد مـاه    

  . اول ممكن است علامتي نداشته باشند
 IQنمــره از  4بــازاي هــر مــاه تــاخير شــروع درمــان 

شود و بدين ترتيب تا پايان سـال   شيرخوار كاسته مي
سـن متوسـط   . يابـد  كـاهش مـي   IQنمره از  50اول 

 2  ،شود تشخيص در شرايطي كه غربالگري اعمال نمي
در اين سن صدمات مغزي كامل شده و  .سالگي است

كاهد و صدمات  درمان تنها از شدت هيپراكتيويتي مي
بنابراين براي ايـن  . مغزي غيرقابل برگشت خواهد بود

و . غربالگري در دوران نوزادي ارزشـمند اسـت    بيماري
فنيـل  درحال حاضر غربالگري نـوزادان بـراي بررسـي    

هـاي   در اسـتان  G6PD كتونـوري و كمبـود آنـزيم   
تهران، مازندران و فارس همراه با غربالگري كم كـاري  

كـه در سراسـر كشـور انجـام مـي      (مادرزادي تيروئيد 
   . صورت مي پذيرد) شود

 
  :پراكندگي بيماري در ايران

ت برحسب كشور متفاو  60.000تا  3000در  1بروز اين بيماري همراه با افزايش مداوم فنيل آلانين خون بين 
بيماري اتوزوم مغلوب است و شيوع آن . باشد  8000تا  6000در  1شود شيوع بيماري  بيني مي در ايران پيش. است

  .  يابد افزايش مي هاي خويشاوندي شايع باشد،  در صورتي كه ازدواج
وزاد پسر و نفر ن 3937بررسي   82تا  79ي شيراز از سال  در مطالعه. در ايران مطالعات جامعي انجام نشده است

بيمار كشف شده است كه بدليل اجباري نبودن بيماري و انتخاب افراد بررسي شده از بين  7نوزاد دختر   3505
در . بيشتر گزارش شده است) 10.000در  1تا  4000در  1(اطرافيان بيماران موجود،  بروز بيماري از حد انتظار 

ابتلا گزارش شده %) 2(مورد  36ها  ي ذهني آسايشگاه مانده بيمار عقب 1611ي ديگري در اصفهان از بين  مطالعه

                                                 
در قالب لوح فشرده تهيه و به نمام مراكز بهداشتي درماني عرضه شده است و  PKUدستورالعمل و استانداردهاي برنامه كشوري كنترل  80

  .العه بيشتر مي توانند به عنوان مرجع به اين مجموعه مراجعه نمايندعلاقمندان براي مط
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گزارش شده  8000در  1كودك بررسي شده، شيوع بيماري  8000در مطالعه دكتر كبيري و دكتر فرهود از . است
  . گزارش شده است 10.000تا  8000در بررسي اوليه نتايج غربالگري در مناطق ياد شده، بروز بيماري از . است
  

   :اپيدميولوژيكتعريف 
 

كمبود آنزيم فنيل آلانين هيدروكسيلاز يا كوفاكتور آن يعني تتراهيدروبيوپترين موجب تجمع فنيل آلانين در 
اين انواع . هاي مختلف باليني و بيوشيميايي افزايش فنيل آلانين در بدن وجود دارد فرم. شود مايعات بدن مي

  : عبارتنداز
نوع بيماري بدليل كمبود يا فقدان آنزيم فنيل آلانين هيدروكسيلاز ايجاد اين  -فنيل كتونوري نوع كلاسيك -1

ها و  اين متابوليت. فنيل آلانين اضافي به فنيل پيروويك اسيد و فنيل اتيل آمين تبديل مي شود. مي شود
 ي هاي حاصله همراه با فنيل آلانين اضافي متابوليسم طبيعي را مختل كرده، موجب صدمه ساير متابوليت

 .شود مغزي مي
هايي است كه موجب ايجاد يا تجديد  كودكاني كه افزايش فنيل آلانين خون دارند، نقص در آنزيم  %2در  -2

پيشرفت   در اين كودكان حتي در صورتي كه فنيل آلانين خون كنترل شود،. شوند تتراهيدروبيوپترين مي
بيماري، رژيم محدود در فنيل آلانين و هاي درماني در اين  از جمله روش. يابد ي مغزي ادامه مي صدمه

 .است) سازهاي نوروترانسميترها يا پيش (تجويز خوراكي تتراهيدروبيوپترين 
وقتي توانايي نوزاد . دهد  افزايش فنيل آلانين خون در تيروزينمي گذرا نوزادان رخ مي -فنيل آلانينمي گذرا -3

درصورتي كه محتواي . خون طبيعي خواهد شد براي اكسيده شدن تيروزين تكامل يابد، سطح فنيل آلانين
نيز   فنيل آلانين ترانس آميناز وجود نداشته يا به حد كافي تكامل نيافته باشد، و پروتئين شير نوزاد بالا باشد

 mg/dl 30اين نوزادان حتي وقتي سطح فنيل آلانين خونشان به . ممكن است اين مشكل ايجاد شود
محتواي پروتئيني شير انسان را داشته باشد، وضعيت  ها آن ند و  اگر شيرنيست  PKUمبتلا به   رسد، مي

 . كنند طبيعي پيدا مي
 

  : علايم و تشخيص
 

معمـولاً اولـين   . م واضحي نداشـته باشـند  ينوزادان در زمان تولد طبيعي هستند و تا چند ماه اول ممكن است علا
بوي كپك ادرار در چنـد    بثورات اگزمايي،  بيقراري،. اندازد ياستفراغ است كه پزشك را به فكر استنوز پيلور م ،علامت

سـفيد و بـور    PKUاكثر مبتلايان به . بوي غيرطبيعي به علت فنيل استيك اسيد است. كند ماه اول جلب توجه مي
مشـكلات عصـبي     ترين و گاهي تنها علامت بيماري، مهم. موارد ممكن است موها پررنگ باشد  %10هستند  ليكن در

موارد ممكن است علايم عصبي خفيف بوده و بصورت افزايش رفلكس و يا وجود رفلكس بابينسكي يك  3/1در . ستا
نورولوژيك يافته نشود و فقط عقـب افتـادگي ذهنـي وجـود داشـته       علايمموارد هم ممكن است  3/1در . طرفه باشد

بـيش فعـالي،   . ختلال در نوار مغزي وجود داردموارد ا% 80ليكن در . شود موارد بيماري ديده مي 4/1تشنج در . باشد
  . حركات ريتميك و ترمور هم مي تواند وجود داشته باشد

غربالگري با تست گاتري و تشخيص با روش كمي، فلـورومتري  . تشخيص بيماري بايد در دوران نوزادي انجام شود
 PKUمـوارد  %  98در . تاييد مي شـود ) Tandem Mass spectrometry )MS/MSو يا   HPLCيا  

موارد، افـزايش مسـتمر فنيـل      %2وجود دارد ولي در كمتر از ) PAH(فنيل آلانين هيدروكسيلاز  موتاسيون در ژن
         هـاي ديگـري انجـام    در اين فرم اخيـر غربـالگري بـا تسـت    . است BH4آلانين بدليل اختلال در ساختن يا بازسازي 

س با روش غربالگري و اعمال رژيم درماني و طبيعي شدن سطح فنيل مي شود و اين بيماران با وجود تشخيص زودر
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آلانين پلاسما، مشكلات مغزي شديد شامل هيپوتوني تنه و هيپوتوني دسـت هـا و پاهـا و علايـم پاركينسـون پيـدا       
 . كنند  مي
  

  :                                                         كشوري برنامه
 

باشد و اين درصورتي است كـه   برنامه غربالگري در ايران بين روز سوم تا پنجم تولد مي  -وزادانغربالگري ن -الف
شـود و بـه روش    اي از خون پاشنه پا بر روي كاغذ فيلتر گرفته مي قطره. ي كافي با شير تغذيه شده باشد نوزاد باندازه

  تولـد، ديـاليز،  سـوم  روز  ل انجام تست قبـل از في كاذب شامنتايج من. شود سنجي مقدار فنيل آلانين تعيين مي رنگ
   .باشد بودن بيمار مي NPOتغذيه خوراكي يا وريدي با مواد فاقد پروتئين،    اشكالات تكنيكي، تزريق خون، 

. باشد هيپرالمانتاسيون و اشكالات تكنيكي مي  مادر، PKU  نارسي نوزاد،  هاي كبد، نتايج مثبت كاذب شامل بيماري 
  . تكرار شود HPLCكشوري برنامه به روش  نمودار تست مثبت شود بايد در سطح دوم مطابق با ه درصورتي ك

  

 
  

  : PKUگيري مجدد غربالگري  هاي نمونه انديكاسيون
  تعويض خونيا  تزريق خون -1
 نمونه گيري قبل از سه روزگي نوزاد -2
 دياليز -3
 اشكالات تكنيكي -4
 NPOمثـل  (ساعت قبل از تست غربـالگري   48تئين حداقل عدم تغذيه خوراكي يا وريدي با مواد داراي پرو -5

 )شدن نوزاد
  

سطح سـرمي قابـل قبـول فنيـل     . استغربالگري آلانين در سطح يك مطابق نمودار   ارزيابي نتايج مثبت تست فنيل
درنظـر   mg/dl 10-2 سال و بعد از آن  12تا  mg/dl 6-2، در حين درمان PKUآلانين پلاسما  براي بيماران 

ن منتخب هر هفته تا رسيدن به سطح قابل قبول در بيمارستا آلانين  فنيلدر شروع درمان، آزمايش . ته مي شودگرف
سپس بيمار هر ماه تـا پايـان سـه    . و برنامه بعدي درماني به بيمار ابلاغ و پيگيري ها ادامه مي يابد مركز استان انجام

  : مراجعه مي نمايد سالگي به بيمارستان منتخب براي پيگيري اقدامات زير
  انجام بررسي هاي باليني لازم  -1
 آزمايشات كنترل درمان  -2
 مشاوره تغذيه  -3
  تحويل شير مخصوص بصورت رايگان  -4
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  در نوزادان PKU نمودار فرآيند غربالگري 

  

هداشتي درماني، خانه آموزش خانم باردار در مراكز ب
 بهداشت و زايشگاه

 روزگي نوزاد3-5مراجعه والدين به واحد نمونه گيري در

 تهيه نمونه از پاشنه پا

 ارسال نمونه به آزمايشگاه مرجع استان و انجام آزمايش

آيا فنيل آلانين
كمتر از (طبيعي 
mg/dl 4 (  است؟ 

گزارش كتبي به 
 مركز بهداشت 

يا فردآ
  طبيعي است؟ 

تحت نظارت در بيمارستان منتخب 
 بدون تغيير در رژيم غذايي  

يل آلانين بهنانجام آزمايش ف
 HPLCروش 

ارجاع به بيمارستان 
منتخب و اقدام براساس 

 سطح فنيل آلانين

اع نوزاد بهجو ار1فراخوان والدين
 2آزمايشگاه براي تهيه نمونه خون

 خير

 خير

 بلي 

 بلي 

آيا فنيل آلانين
كمتر از (طبيعي 
mg/dl 4 (  است؟ 

  پايان اقدامات

گزارش كتبي به مركز
 بهداشت و سپس خانواده 

فراخوان
 والدين 

 HPLCانجام آزمايش مجدد به روش 
 يك هفته بعد

 )   بدون تغيير در رژيم غذايي( 

آيا فنيل آلانين طبيعي 
 است؟  ) mg/dl 4كمتر از (

ارجاع به بيمارستان 
منتخب و درمان باليني 
تا متعادل شدن وضعيت 

 فنيل آلانين

  پايان اقدامات

معرفي به بيمارستان 
مركز مشاوره  منتخب و

ژنتيك شهرستان و ادامه 
 درمان  

 بلي  خير

 خير

 بلي 

Mg/dl 7-4  

Mg/dl 10-7  

dl/Mg 10>  

 HPLCوالدين نوزاد مي توانند براي انجام آزمايش 1
به آزمايشگاه تعيين شده مراجعه كنند درصورت  مستقيماً

عدم دسترسي به اين آزمايشگاه نمونه خون در آزمايشگاه 
  تهيه و براي آزمايشگاه مورد نظر ارسال  شهرستان
  .مي شود

باشد، كليه  mg/dl 20درصورتي كه فنيل آلانين بالاي 2
مراحل دريافت نمونه خون، انجام آزمايش و نتايج آن و 
درصورت تاييد ارجاع نوزاد به بيمارستان منتخب بايد طي 

  .  ساعت انجام شود 72
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   :نكات مهم درماني

  
  . باشندشيرخواران تا زمان تشخيص قطعي بايد رژيم طبيعي داشته  -1
. تغذيـه شـود    شود، بايد از شير مادر به ميزاني كه توسط كارشناس تغذيه تعيين مي PKUشيرخوار مبتلا به  -2

بديهي است همراه آن بايد شيرخشك فاقد آلانين هم داده شود تا بتوان ميزان سـطح فنيـل آلانـين خـون را     
 . كنترل كرد

تحت نظر   لانين خون با تنوع و گوناگوني لازم غذايي،كودك بايد رژيم درماني مناسب و براساس سطح فنيل آ -3
 . كارشناس تغذيه و هدايت كلي متخصص باليني داشته باشد

منظور تـامين رشـد و تكامـل طبيعـي      در رژيم غذايي بايد مقدار كافي فنيل آلانين و ساير اسيدهاي آمينه به -4
مورد محاسبه قـرار   ها آن و فراهمي زيستي وجود داشته باشد و رژيم غذايي از نظر دريافت كافي عناصر اصلي

 . اين ميزان، توسط كارشناس تغذيه و تيم درماني تعيين مي شود. گيرد
عـلاوه   ي صنعتي غذايي فاقد فنيل آلانـين بـه   رژيم غذايي اصلي با محدوديت فنيل آلانين شامل يك فرآورده -5

 . شير مادر يا شيرخشك معمولي است
خوار نسبت به ديگري متفاوت است لذا محتواي غذا بايد بـر اسـاس پيگيـري    تحمل فنيل آلانين در يك شير -6

دنبال دريافت فنيل آلانين و  ساير تركيبات غذايي بـراي هـر شـيرخوار جداگانـه      غلظت فنيل آلانين خون به
 . تعيين شود

آن  ومزيرا در صـوت پـايين بـودن مـدا    . در حين درمان مطلوب نيست mg/dl 2كمتر از آلانين   فنيلسطح  -7
بنابراين در صورت بروز چنـين مـواردي، بـا مشـاوره     . كند عوارض پوستي، گوارشي و مغزي بيمار را تهديد مي

فنيل آلانين  سطحكه  كارشناس تغذيه بايد از محدوديت فنيل آلانين در رژيم كاسته شود و هر هفته تا زماني 
 . سطح سرمي آن چك شودبه حد مطلوب برسد، 

. شـوند  ها و املاح به ميزان كافي غني نمي اي غذايي محدود از نظر فنيل آلانين، با ويتامينه بعضي از فرآورده -8
خـون سـالانه    B12هـا،  لازم اسـت سـطح سـلنيوم و ويتـامين       بنابراين درصـورت اسـتفاده از ايـن فـرآورده    

 . گيري شود اندازه
پـس از  . كيلـوگرم بـدن در روز اسـت   گرم به ازاي هـر   3تا  2نياز به پروتئين معمول براي شيرخواران حدود  -9

 . رسد اين نياز تدريجاً به يك گرم بازاي هر كيلوگرم وزن بدن مي  توقف رشد انسان،
بيماري و چگونگي رشد  علايمپزشك معالج به  لازم است هنگام ويزيت بيماران،  علاوه بر سطح فنيل آلانين، -10

گيـري وزن و قـد    د و دور سر تا سه سالگي و انـدازه گيري وزن و ق اندازه. و تكامل بيمار توجه مخصوص نمايد
 . بعد از آن تا پايان بلوغ اهميت دارد

ي هوشـي قـرار    مـورد ارزيـابي نمـره    81استانفورد بينهسالگي بايد با تست  4در سن  PKUكودكان مبتلا به  -11
در فـرم مربوطـه ثبـت     )ي بيمارستاني وي پرونده همراه بيمار و پرونده(گيرند و نتايج بررسي در پرونده بيمار 

 . شود
شيرخواران دختر مبتلا بايد در سنين توليد مثل تحت مراقبت و پيگيري قرار گيرند تـا از تولـد نـوزاد دچـار      -12

 . اختلال تكاملي بدليل فنيل آلانين بالا در خون مادر جلوگيري شود
شـد لـيكن در    كم مـي  سالگي از محدوديت رژيم 10-12هاي قبل پس از  در مورد طول مدت درمان، در سال -13

 . بايد در تمام طول عمر ادامه يابد PKUحال حاضر رژيم بيمار مبتلا به 
 

                                                 
٨١ Stanford Binet Intelligence Scale 
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اين امر بـا اقـدامات زيـر انجـام     : ي كشوري ي بيماران در برنامه پيشگيري از تولد بيمار جديد در خانواده -ب
  : شود مي

 كي ژنتي ي مشاوره ژنتيك در مراكز بهداشتي درماني ويژهي  مشاوره -1
بيماري جنين  82بعد از مشاوره در صورت نياز، والدين بيمار براي تشخيص پيش از تولد –تشخيص ژنتيك  -2

هاي بعدي مادر و همچنين براي تشخيص ناقل بـودن افـرادي از فاميـل كـه قصـد دارنـد بـا         و در حاملگي
تمايـل بـه يكـي از    براي انجام آزمايش افراد ذكـر شـده، درصـورت    . شوند يكديگر ازدواج كنند، معرفي مي

 . ارجاع مي شوند) 83شبكه آزمايشگاهي تشخيص قبل از تولد(هاي منتخب تشخيص قبل از تولد  آزمايشگاه
  
  

 : মࡑش ঃناভع             
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ؛G6PDطرح كنترل فنيل كتونوري و كاهش عوارض كمبود  

 1384اداره ژنتيك  –عاونت غيرواگير م -ها پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ؛ ويژه متخصصين PKUاستانداردهاي باليني كنترل  

 1384اداره ژنتيك  –معاونت غيرواگير  -ها معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
ان و آموزش وزارت بهداشت، درم ؛تولد بيماري فنيل كتونوري تشخيص ناقلين و تشخيص قبل از 

 1384اداره ژنتيك  –معاونت غيرواگير  -ها پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
وزارت بهداشت،  ؛ويژه كاردان و كارشناس، هاي فنيل كتونوري و فاويسم راهنماي كنترل بيماري 

–ژنتيك  اداره –معاونت غيرواگير  -ها درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
1385 

                                                 
٨٢ PND: Prenetal Diagnosis 
 PKUهاي منتخب ژنتيك براي انجام تشخيص ژنتيك و قبل از تولد  متشكل از آزمايشگاه 83
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  G6PDكمبود آنزيم  -بخش سوم

                                                            
  

  : اهميت بهداشتي
 
اين ماده در شكل احياء، گلبول قرمز . اي به نام گلوتاتيون است آنزيم ضروري براي احيا شدن ماده G6PDآنزيم    

. اسـت  x ن وابسـته بـه  آي و الگوي انتقال ثاين اختلال ار. كند سيدان حفظ ميرا دربرابر اكسيده شدن توسط مواد اك
ميليون نفر در دنيا را تحت تاثير قرار داده است و يكي از علل قابل پيشگيري بسـتري   200كمبود اين آنزيم بيش از 

عوارضي كـه بيمـاران    ي ليز، اغلب ضروري است و علاوه بر مشكلات و  تزريق خون در زمان حمله. دربيمارستان است
دليـل در دسـترس بـودن     درحـالي كـه بـه   .  سازد  را تهديد مي كند، بار سنگيني به نظام سلامت كشور نيز وارد مي

اي از خون خشك شده بـر   ارزان و مناسب، غربالگري امكان پذير است و مي تواند با استفاده از قطره)  نسبتاً(آزمايش 
درحال حاضـر غربـالگري نـوزادان بـراي     . انجام شودغربالگري نوزادان آزمايشات  روي كاغذ گاتري و همزمان با ساير

در استان هاي تهران، مازندران و فارس همراه با غربالگري كم كـاري   G6PDفنيل كتونوري و كمبود آنزيم بررسي 
  . صورت  مي پذيرد) كه در سراسر كشور انجام مي شود(مادرزادي تيروئيد 

  
  :ر ايرانپراكندگي بيماري د

 
در يك مطالعه كه در . ها در كشور، شيوع و بار بيماري در كشور مشخص نيست دليل عدم وجود نظام ثبت بيماري به

ها منتشر شده  ي امور آزمايشگاه ي ديگري كه توسط معاونت درمان و دارو و اداره شيراز انجام شده است و در مطالعه
در اين مطالعه به ميزان بستري . اعلام شده است%  4و   %10ه ترتيب است، بروز كمبود آنزيم در مردان و زنان ب

  .اي نشده است بيمارستاني، شدت ليز در زمان بستري و ميزان تزريق خون بيماران اشاره
در يك جمع بندي با توجه به شيوع مالاريا در ايران در گذشته و اندميك بودن آن در برخي مناطق كشور در حال  

ي مورد اشاره،   الگوي پراكندگي جهاني بيماري و شيوع آن در آسيا و خاورميانه و با توجه به مطالعه حاضر و نظر به
انتظار مي رود بروز بالايي در كشور داشته باشد و با انجام برنامه غربالگري در سطح جمعيت بزرگ و متفاوت ياد 

  .  شده، وضعيت اپيدميولوژيك بيماري نيز مشخص خواهد شد
  

  :ميولوژيكاپيدتعريف 
 
است و پيش بيني مي شود در % 4و  10بيماري به ترتيب در مردان و زنان،  عبراساس مطالعات موجود، شيو 

  . مناطقي كه شيوع مالاريا بالا بوده است، بالاترين شيوع را داشته باشد
  

  : علايم وتشخيص
 

  : دو سندرم كلينيكي ايجاد مي شود G6PDدر كمبود آنزيم 
خوني هموليتيك كه بوسيله  ي كم حمله -1

  .عوامل عفوني يا داروها القاء مي شود
) خودبخود يا غيرالقايي(آنمي هموليتيك  -2
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  مزمن 
ترين داروهايي كه اين خاصيت  شايع. ساعت از مواجهه با مواد اكسيدان ايجاد مي شود 48تا  24علايم باليني بعد از 

  . داروهاي ضد مالاريا مثل پريماكين مي باشند  ،را دارند شامل آسپيرين با دز بالا، سولفوناميدها
  : ساير موارد عبارتند از

- كلروكين -كينين- كيناكرين-كوئينوسيد-پريماكين -پاماكين -فنتاكين: مالارياتركيبات ضد •
  پلاسموكين

 - سولفي تيازول -سولفي سوكسازول -سولفامرازين -سولفاديازين :ها سولفاناميدها و سولفون •
 - سولفا متوكسي پيريدازين-سولفانيلاميد -ان استيل سولفانيلاميد -ولفاپيريدينس -سولفاستاميد

 -سولفوكسون سديم - )داپسون(دي امينودي فنيل سولفون  -تيازول سولفون - ساليسيلاسولفاپيريدين
  دياسون

  فورالاتادون -نيتروفورازون -فورازوليدون -نيتروفورانتويين :نيترو فورانت ها •
  كينيدين -ناليديكسيك اسيد -كلرامفنيكل :هاساير آنتي بيوتيك  •
 - استيل ساليسيليك اسيد -استوفنتيدين -آمينوپيرين- آنتي پيريدين: ضد درد ها و تب برها •

  آسپرين
فنيل  -متيلن بلو -دي مركاپتول -پروبنسيد -نفتالين -K 84آنالوگ هاي ويتامين : ساير مواد •

 دين منا –استيل فنيل هيدرازين  -مپاكرين -هيدرازين
  عفونت ها و ابتلا به اسيدوز ديابتي •

  
ي ليز به  درجه. گويند به اين حمله فاويسم مي. كند ي ليز گلبولي مي در برخي بيماران خوردن باقلا ايجاد حمله

شود و  در موارد شديد هموگلوبينوري و زردي ايجاد مي. ي اكسيدان بستگي دارد شدت كمبود آنزيم و ميزان ماده
  . يابد ن در خون كاهش ميغلظت هموگلوبي

هاي  وجود فعاليت. دهد را نشان مي G6PDهاي مستقيم يا غيرمستقيمي است كه كمبود  تشخيص بر اساس روش
 . مي تواند اين تشخيص را مطرح سازد  هاي فراوان، ي حداقل نرمال با حضور رتيكولوسيت آنزيمي به اندازه

  

 
  لام خون محيطي - G6PDمواجهه با مواد اكسيدان در صورت كاهش آنزيم  هاي قرمز خون در ليز گلبول

  
  

                                                 
 منع مصرف ندارد Kويتامين  ٨٤
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آموزش خانم باردار در مراكز بهداشتي 
 رماني، خانه بهداشت و زايشگاه د

 روزگي نوزاد  3-5مراجعه والدين به واحد نمونه گيري در 

 تهيه نمونه از پاشنه پا 

 ارسال نمونه به آزمايشگاه مرجع استان و انجام آزمايش 

آيا كمبود 
G6PD   دارد؟  

دعوت فوري و راهنمايي والدين براي احتراز از شرايط و مواد 
مورد زردي نوزاد در مركز بهداشتي درماني اكسيدان و هشدار در 

 پوشش دهنده محل سكونت

 گزارش فوري به مركز نمونه گيري يا ستاد شهرستان

 خير

 بلي 

جواب آزمايش
 مثبت است؟ 

گزارش 
پايان 
  عمليات

 خير

 بلي 

روزگي  120راهنمايي و توصيه براي انجام ازمايش تاييد در 
 نوزاد و ثبت تاريخ مراجعه در پرونده شخصي نوزاد

مايش تاييد در بيمارستان منتخب مركز استان در انجام آز
 روزگي نوزاد 120

گزارش 
پايان 
  تعمليا

 ارجاع بيمار به بيمارستان منتخب مركز استان

تحويل پرونده به بيمار، اتصال برگه راهنما به دفترچه بيمار و ثبت 
وقايع در پرونده وي در فرم ثبت اولين مراجعه و راهنمايي والدين 

احتمالي و ارجاع به بيمارستان  براي مقابله با اورژانس هاي
منتخب شهرستان

ادامه مراقبت طبي در صورت بروزمشكل و مراجعه 
و ثبت وقايع در فرم مراجعات دوره اي به  بيمار

بيمارستان منتخب شهرستان و درصورت لزوم 
  ارجاع وي به بيمارستان استان

  
   :                                                       كشوري برخورد با بيماري برنامه

 
اقدامات لازم براي پيشگيري و كنترل بيماري با 

به شرح  G6PDاجراي طرح كاهش عوارض كمبود 
  : شود زير انجام مي

  
برقراري نظام ثبت و گزارش دهي بيماري از  -1

 ها به مراكز بهداشت  بيمارستان
  
روزه  3-5براي نوزادان : غربالگري نوزادان -2

هاي كم كاري  بصورت ادغام يافته با بيماري
مادرزادي تيروئيد و فنيل كتونوري انجام مي شود 
و درصورت مختل بودن آزمايش اوليه نوزاد مجدداً 

روزگي براي انجام آزمايش به روش كمي  120در 
ارجاع ) براي تاييد تشخيص(به آزمايشگاه منتخب 

 .شود مي
  

 :آموزش و راهنمايي والدين -3
درصورت مشكوك بودن پاسخ   -الف

دريافت پاسخ آزمايش آزمايش اوليه، تا 
تاييد، آگاه سازي مادر براي اقدام فوري 
درصورت بروز زردي و نيز عدم مواجهه با 
مواد متفاوت آغاز كننده حمله ليز ضروري 

  . است
بعد از تاييد جواب آزمايش مشكوك  -ب

اوليه، برگه مخصوص هشدار دهنده به 
پزشك، بايد در دفترچه درماني بيمار 

. كاملاً توجيه شوندنصب شود و والدين 
زمان انتظار تا (اين كار در مرحله اول 

) دريافت جواب آزمايش تاييد تشخيص
واقع (توسط پزشك مركز بهداشتي درماني 

و پس از ) در منطقه سكونت خانواده نوزاد
تاييد تشخيص، توسط بيمارستان منتخب 

G6PD مركز استان انجام  مي شود .  
رستان بعد از انجام مراحل فوق، بيما

منتخب شهرستان مراحل پذيرش اورژانس 
 اقدامات را انجام داده و مواردبيمار و ساير 

ده بيمارستاني مطابق دستورالعمل در پرون
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درصورت عدم كنترل بيماران در بيمارستان شهرستان بايد به بيمارستان منتخب . ندو همراه ثبت مي شو
 . مركز استان  ارجاع داده شوند

 
 آموزش عموم در مناطق پرشيوع استقرار نظام  -4
 و حملات ليز بيماران براي پزشكان مرتبط  G6PDي آموزش برخورد با موارد مبتلا به كمبود آنزيم  توسعه -5
 ي والدين بيماران براي پيشگيري و كاهش مواجهه با مواد اكسيدان  استقرار نظام راهنمايي و مشاوره -6

  
  

  

 :  মࡑش  ঃناভع                          
 

مركز   معاونت سلامت،  درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت،  ؛G6PDطرح كاهش عوارض كمبود   
 1384 -ها مديريت بيماري
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  ॳ࡫م ઔधل 
  १وا৅ح و ऑوادث 
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 ध࡫مॳ لઔ- وادثऑ ح و৅وا१ 
  

  : اهميت بهداشتي
 

شيوع دليل بروز و  اند ولي به كننده سلامت و زندگي بشر بوده در طول تاريخ از عوامل تهديد، سوانح و حوادث
كه در دنياي  حالي در. اند ها نبوده هاي بهداشتي كشور ، در اولويت پيشگيري و كنترل سيستم هاي واگير بيماري

ها دومين علت مرگ و  شوند، اين گروه آسيب ترين مشكلات زندگي انسان محسوب مي عنوان يكي از بزرگ امروز، به
سال بوده از عوامل مهم معلوليت و مرگ و مير  40ي زير مير در تمام سنين و اولين علت مرگ و مير در گروه سن

  . هستند
 ميليون 2روند كه بيش از  ها از بين مي دليل حوادث و مسموميت ميليون نفر در دنيا به 5/3سالانه حداقل 

لد هاي سني مو ها عمدتاً از گروه قربانيان حوادث برخلاف ساير بيماري. دهند در كشورهاي كم درآمد رخ مي ها آن
از سوي ديگر اقدامات درماني و . سال است 27اي  جامعه هستند و ميانگين سني مرگ ناشي از حوادث جاده

سوانح و حوادث . كنند هاي زيادي را به سيستم بهداشتي كشورها تحميل مي هاي ناشي از آن هم هزينه معلوليت
ه به ابعاد مختلف شبكه عليتي و همكاري مستلزم شناخت و توج ها آن علل مشخص و گوناگون دارند و پيشگيري از
بدون توجه به  ها آن همين دليل پرداختن به ابعاد پيشگيري از به. بين بخشي كليه سازمان هاي درگير است

ها قابل كنترل  حال با دانش كنوني بشر، اكثريت حوادث و مصدوميت درعين. هاي مختلف آن غيرممكن است جنبه
  .بخشي ميسر خواهد شد تنها با حمايت، مساعدت و همكاري بينو پيشگيري هستند و اين مهم 

  
  :پراكندگي بيماري در ايران

 
هاي منتشر شده  مطابق آمار. هاي گوناگون در ايران آمار معتبري در دست نيست درباره تلفات ناشي از آسيب

در . ي از حوادث بوده استهاي مختلف ناش درماني به علت آسيب ها به مراكز بهداشتي و  تمام مراجعه  %3حدود 
از علل معلوليت و عقب ماندگي ذهني، ناشي از % 7/22انجام شد  1368بررسي سلامت و بيماري ايران كه در سال 

مورد و رقم  25587شامل  71چنين مرگ ناشي از حوادث تنها در تهران در سال  هم. حوادث گزارش شده است
  . تاييد شده است 1359هاي سال   ين نكته در بررسيا. مورد بوده است 299872پايي  هاي سر آسيب

ناطق شهري و روستايي سال در م 5سهم سوانح و حوادث در مرگ كودكان زير  1367براساس مطالعات سال 
بوده كه حاكي از روند افزايش سهم سوانح و حوادث در ميرايي % 7-13ترتيب  به 1370و در سال   %4- 7به ترتيب 

  . اين گروه سني است
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سوانح و حوادث دومين  1382براساس گزارش سال

  . هاي عمر ازدست رفته در ايران اعلام شده است عامل مرگ و اولين عامل تعداد سال
مورد بازاي هر صدهزار نفر جمعيت است  20آمار جهاني درخصوص مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيكي 

قرباني در ايران ثبت  29وسيله نقليه نيز  10.000رسد و بازاي هر  مي 33كه در كشور ما اين رقم به  اليدرح
. اند عابران پياده بوده ها آن  %40اند كه  ها جان باخته ايراني در اثر اين حادثه 22.000بيش از  1381در سال . شود مي

  . دهد هاي ترافيكي از دست مي جان خود را بعلت بروز حادثهدقيقه يك نفر در ايران  26براساس آمارهاي رسمي هر 
به  1379نفر در سال  19100اين ميزان از . روند نفر بدليل حوادث ترافيكي از بين مي 62درسطح كشور روزانه 

علاوه بر موارد . سال بوده است 3/35شدگان  افزايش يافته است و ميانگين سني كشته 1380نفر در سال  20.800
 .مورد بستري ناشي از حوادث ترافيكي در كشور رخ داده است 375.000حدود  1379در سال  مرگ
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   :تعريف اپيدميولوژيك

 
تعريف  »رويداد غيرمنتظره و برنامه ريزي نشده اي كه مي تواند موجب آسيب شود«سانحه را به عنوان 

  . كرده اند
  

نامه ريزي نشده كه مي تواند موجب آسيب شود و واقعه يا رويداد غيرمنتظره و بر: حادثه عبارت است از
را مختل سازد و همواره در اثر يك عمل يا اقدام غير ايمن و يا رد اثر ) كار( پيشرفت يا روند طبيعي يك فعاليت

  .و يا در اثر تركيبي ازاين دو نوع به وقوع مي پيوندد )محيط -رفتار( شرايطي غير ايمن
  :سه خاصيت حادثه عبارتند از

 گهاني بودننا 
 ناخواسته بودن 
 خسارت بار بودن  

رويدادي بدون سابقه كه موجب آسيب قابل «طبق  تعريف سازمان جهاني بهداشت سانحه عبارتست از 
 .»تشخيص مي شود
را  ها آن هاي ناشي از حوادث و آسيب... شناسي، طب پيشگيري و  مردم  شناسي، هاي جامعه باتوجه به ديدگاه

. ديده و مانند آن تقسيم بندي نمود عضو آسيب محل وقوع،   نوع حادثه،  شناختي، سبب  پيدميولوژي،توان براساس ا مي
يعني حوادثي كه  تصادفيعني حوادثي  كه انسان در ايجاد آن نقشي ندارد و بلايا برخي نيز آن را به دو دسته كلي 

  . كنند وجود آوردن آن نقش دارند تقسيم مي انسان در به
آسيب ها و «ها به عنوان  المللي بيماري ها، حوادث و مسموميت ها در گروه هفدهم بيماري  ندي بينب در طبقه
  . قرار گرفته است  »مسموميت ها

  :حوادث را به طور كلي به سه گروه عمده زير تقسيم ميكنند
غير عمدي مانند حوادث ترافيكي، سقوط، سوختگي، غرق شدگي، خفگي، مسمويت، برق گرفتگي و  .1

 زش جانوران سمي گ
 ديگر كشي، آزار، خشونت، تجاوز و جنگ حوادث  عمدي مانند خودكشي، .2
 آتشفشان، طوفان ها، بهمن ،و بلاياي طبيعي مانند سيل، زلزله ثحواد .3

  
  :توان دسته بندي كرد حوادث غير عمدي را براساس محل وقوع نيز مي

 حوادث خانگي يا حوادث در منزل 
 )خيابانيجاده اي و ( حوادث ترافيكي 
 حوادث محيط كار 
 حوادث محيط هاي ورزشي 
 حوادث در اوقات فراغت 
  حوادث در مدرسه و محيط هاي آموزشي 
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  :ارتقاي ايمني
به روندي اطلاق مي شود كه براي ايجاد و حفظ ايمني قابل قبول در سطح محلي، منطقه اي و ملي يا بين المللي  

اين روند شامل تلاش هاي توافق شده براي . هاي غيردولتي طي مي شودتوسط افراد جامعه و دولتمردان و سازمان 
  .اصلاح محيط اعم از فيزيكي، اجتماعي، صنعتي، اقتصادي و تغيير رفتار مي باشد

رود بـا ثبـت سـوانح و حـوادث و      بردها از سطوح محيطي انتظـار مـي  گيري از اين راه داف طرح با بهرهبراي تحقق اه
هـاي فكـري و اطلاعـاتي مـورد نيـاز بـراي سـطوح         د در منـاطق تحـت پوشـش، زمينـه    هـاي موجـو   تعيين اولويـت 

  . ريزي شده ارائه دهند هاي برنامه يابي اثربخشي فعاليت خوراند لازم را براي ارزش را فراهم و پساري ذگ سياست
  
  

  :                                                          كشوري برنامه
 

را در كشورها و حتي جوامع مختلف از يكديگر  ها آن هاي پيشگيري از و وسعت سوانح و حوادث بحثشدت، تنوع 
هاي پيشگيري از حوادث بر پايه كنترل حوادث خانگي   اولين برنامه  دلايل زير، ايران به در. كند متمايز مي

   : ريزي شد برنامه
  ه موجود در خانه توجهي به خطرات بالقو احساس امنيت افراد در منزل و كم •
  منزل  در ها آن رعايت  عدم آگاهي  افراد درمورد رعايت اصول ايمني و عدم •
معرض خطرات بالقوه موجود در منزل هستند  سال و سالمندان كه در 5افرادي مانند كودكان زير  •

  .كنند اوقات بيشتري را در منزل سپري مي
  

سال بالاترين بار بيماري را بخود اختصاص داده است،  7/35سني  ها با ميانگين كه در ايران حادثه با توجه به اين
  : ها تاكنون سه برنامه را طراحي و اجرا كرده است ي سوانح وحوادث مركز مديريت بيماري اداره

استان  6پس از طراحي و تصويب در  1373هاي خانگي  در سال  اولين برنامه با عنوان پيشگيري از آسيب .1
در اين برنامه بهبود ايمني در . به كل كشور تعميم داده شد 1378اجرا شد و در سال كشور بطور آزمايشي 

هاي  منزل با استراتژي بازديدهاي دوره اي بهورزان از منازل، بررسي اصول ايمني منزل با استفاده از چك ليست 
 .  شود هاي بعدي پيگيري مي ديد بر رفع نواقص موجود در باز تاكيد خاص و 

 5طراحي و در  1375ي ايمن در سال  ها يا برنامه جامعه وم پيشگيري از حوادث در سطح شهرستانبرنامه د .2
سياست مركز مديريت . شهرستان ديگر به آن اضافه شدند 40بيش از  1382شهرستان اجرا و تا پايان سال 

جامعه ايمن و حوادث مبتني برالگوي  جهت پيشگيري از) اداره پيشگيري از سوانح و حوادث(ها  بيماري
ديگر با همكاري و هماهنگي بين بخشي در پيشبرد اهداف  هاي ها و سازمان استفاده از توان و همياري ارگان

ها به  مداخله اي برنامه جامعه ايمن در بعضي شهرستان خصوص طرح در اين  پيشگيري از حوادث است و
حوادث يك سال گذشته جمع آوري شده و بعد از  در اين برنامه ابتدا سوانح و .اجرا است صورت پايلوت در حال

به كمترين  تعيين بيشترين سانحه منجر به آسيب، برنامه مداخله اي تدوين و اجرا مي شود تا حادثه آناليز و
 . پايان اين مبحث به ابعاد مختلف برنامه جامعه ايمن خواهيم پرداخت در .ميزان خود برسد

اين برنامه از طريق تدوين پيش نويس يك طرح جامع با . رافيكي استي سوم پيشگيري از حوادث ت  برنامه .3
هماهنگي تمام نهادها، شوراي عالي ايمني تردد و سرپرستي رئيس محترم جمهوري يا معاون ايشان دردست 

 . اجراست
 

ق مدارك دارد كه از طرينظام ثبت و گزارش دهي حوادث ها نياز به ايجاد  تكوين و اجراي هر سه اين برنامه    
نكته مهم در اين . شود ها به مراكز بهداشت گزارش مي پزشكي و مستندات موجود در اورژانس بيمارستان



 اگيرهاي غيرو نظام مراقبت بيماري
 

 158 

كند تا  ريزان درسطح كلان كمك مي دقت و صحت ثبت اطلاعات است و اين استراتژي به برنامه ،گزارش گيري
در اين . پيشگيري را براساس آن ارائه كنندكارهاي  ترين حادثه هاي موجود در هر منطقه را شناسايي و راه شايع

ها موظف به ارائه آمار و مشخصات دقيق مصدومان سوانح و حوادث پذيرش شده در  ي بيمارستان نظام كليه
 .هاي مختلف بيمارستاني هستند بخش

       
  ي ايمن  جامعه

ي از طرف دانشـگاه كارولينسـكاي   الگوي پيشگيري از حوادث در قالب جامعه ايمن براي نخستين بار در سال  ميلاد
و به عنوان الگويي مناسب براي پيشگيري از حوادث در سطح شهرستان مورد قبـول سـازمان   . سوئد پيشنهاد گرديد

   »ها بايد از سطح ايمني و سلامت يكسان برخوردار شـوند   تمام انسان«براساس اين بيانيه  .جهاني بهداشت قرار گرفت
هـاي   آژانـس   هاي بسياري از جمله واحدهاي بهداشتي محلي، معه ايمن باعث جلب توجه گروهي ايجاد برنامه جا ايده

انـد   هـا فعـال بـوده    هاي پيشـگيري از آسـيب   هاي مرتبط كه تاكنون در برنامه هاي خدماتي و ديگر گروه دولتي، گروه
در اولـين كنفـرانس    1989سال پس از اجراي موفقيت آميز ايـن برنامـه در لينـدكوپينگ در سـال      13 .خواهد شد

 .نهاد شد جهاني پيشگيري از حوادث  و ارتقاء ايمني، برنامه جامعه ايمن رسما ً پيش

  

  شهر ليندكوپينگ اولين جامعه ايمن تاييد شده
  

  :  شود هاي زير طراحي مي ي ايمن با توجه به ابعاد مختلف حوادث شايع توسط استراتژي  ايجاد جامعه
وليت وها مس ايجاد تشكيلاتي بر اساس همكاري بين بخشي كه هركدام از سازمانو مشاركت بين بخشي .1

 .اجراي برنامه جامعه ايمن را در حيطه اختيارات خود قبول كنند
ها را تحت  همه موقعيتو  همه محيط تا  همه سنين دردو جنس  برنامه ريزي براي ارتقاء ايمني هر .2

   .پوشش قرار دهد
ها و  هدفش ارتقاء ايمني گروهكه  ها و محيط هاي در معرض خطر برنامه ريزي براي ارتقاء ايمني گروه .3

 .دمحيط هاي در معرض خطر باش
 .برنامه اي كه تعداد موارد مصدومين و علل حوادث را ثبت و مستند سازي كند، نظام ثبت حوادث .4
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  .كندا بررسي كه مراحل اجراي برنامه و تاثيرات آن رابي نظام ارزشي .5
  حضور مستمر در شبكه ملي و بين المللي جوامع ايمن .6

   
  

  :دستاوردهاي برنامه
شركت فعال تمام نهادها و ارگان ها به صورت  

يري از ي پيشگها برنامهنسبي  جهت همسو كردن 
 حوادث
ايجاد حساسيت و وحدت رويه در مسوولان در  

 باط با پيشگيري از سوانح و حوادثارت
مردم با توجه به آموزش در بين  فرهنگ سازي 

 هاي مستمر
 اولويت بندي حوادث در جامعه 
 ش برنامه جامعه ايمن در سطح كشورگستر 
 پيوستن به شبكه جهاني جامعه ايمن 

  
 :برنامه جامعه ايمن در ايران
ن اي ـ. تحت عنوان پيشگيري از حوادث در سطح شهرستان تدوين شده اسـت  1375طرح اوليه جامعه ايمن در سال 

  :آغاز شد 1376از سال زير طرح به صورت پايلوت در شهرهاي 
 1383در سـال  ) تهـران (، اسلامشـهر  )مركـزي (، شـازند  )بوشهر(، بوشهر )گيلان(، لاهيجان )خراسان رضوي(كاشمر 

شـهر از   2ايـن برنامـه در    1384در سـال   .اجراشـد ) شهرسـتان  40(برنامه جامعه ايمن در يك شهر از هر دانشـگاه  
شهرسـتان مجـري برنامـه     125تعداد  1387شد و در سال  نشگاه اجراهردا

  . جامعه ايمن در كشور مي باشند
  

  
  : اهداف برنامه ملي جامعه ايمن

 هاي ناشي از حوادث و ارتقاء ايمني پيشگيري از آسيب : هدف كلي
  :اهداف اختصاصي 

  هاي ناشي از حوادث  كاهش وقوع آسيب -1
  ز حوادثمير ناشي ا كاهش ميزان مرگ و -2
  كاهش ميزان معلوليت هاي ناشي از حوادث  -3

  
  

  :استراتژي هاي برنامه در ايران
  ولين سياسيمسو جلب حمايت  .1
   هاي دولتي و غيردولتي و مردم   سازمانهاي  جلب همكاري .2
  )فرهنگ سازي(ارتقاء آگاهي مردم نسبت به حوادث و اصول ايمني  .3
  اس معيارهاي موجودجمع آوري اطلاعات لازم و اولويت بندي بر اس .4
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  هاي هر جامعه طراحي و اعمال مداخله مبتني بر شواهد و اولويت .5
  پژوهش  .6
  پايش و نظارت  .7
  ارزشيابي .8

  
 ي جاري پيشگيري از حوادث با الگوي جامعه ايمن ها برنامه

 پيشگيري از حوادث خانگي  
  پيشگيري از حوادث ترافيكي   
  پيشگيري از گزش جانوران زهري  
  ع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات مصدومين ثبت حوادث و جم  
  پيشگيري از حوادث چهارشنبه آخر سال  
  )ها يادواره قربانيان حوادث جاده اي و هفته جهاني ايمني راه(هاي جهاني  برگزاري مناسبت 

  
  :جامعه ايمندستاوردهاي برنامه 
ي  پيشگيري ها امهبرنهمسو نمودن   ها به صورت نسبي جهت نهادها و ارگانتمام شركت فعال  

  از حوادث
   ولين در ارتباط با پيشگيري از حوادثوايجاد حساسيت و وحدت رويه در مس 
 فرهنگ سازي در بين  مردم با توجه به آموزش هاي مستمر 
 اولويت بندي مشكلات برنامه پيشگيري از حوادث 
  گسترش برنامه جامعه ايمن در سطح كشور  
                                           پيوستن به شبكه جهاني جامعه ايمن 

  

  
  

  :عضويت در شبكه جهاني جامعه ايمن
در شانزدهمين كنفرانس جهـاني جامعـه ايمـن كـه ايـران       1386در سال ) استان خراسان رضوي(شهرستان كاشمر 

  .ميزبان آن بود به عضويت شبكه جهاني جامعه ايمن پذيرفته شد
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كه كانديداي پيوستن بـه شـبكه جهـاني جامعـه     ) فارس(و ارسنجان ) ان رضويخراس(سپس شهرستانهاي بردسكن 
 22و  21، 20، 5، 4شهرسـتان هـاي لواسـان، نيريـز، شـيراز و منـاطق       . ايمن بودند، به عضويت اين شبكه در آمدند

  . 85ميلادي قرار دارند 2010شهرداري تهران نيز در ليست اولويت برنامه ريزي و پيوستن به شبكه تا سال 
  

  
  اجراي برنامه جامعه ايمن  

  شهرستان لواسان در  استان تهران

  
  
  
  
  
  

                                                 
سايت دانشگاه  WHO Collaborating Centre on Community Safety Promotionش براي مطالعه بيشتر به بخ ٨٥

  : مراجعه فرماييدكاروليسنكاي سوئد 
csp/se.ki.phs.www://http/  



 اگيرهاي غيرو نظام مراقبت بيماري
 

 162 

  
  

 : ઔधل   ঃناভع             
اداره پيشگيري از  –ها  مركز مديريت بيماري – 1382برنامه كشوري پيشگيري ا زحوادث در سال  

 سوانح و حوادث
يري اداره پيشگ -ها ارزه با بيمارياداره كل پيشگيري و مب؛ طرح  پيشگيري از سوانح و حوادث خانگي 

 1377از سوانح و حوادث؛ بهار 
درمان و آموزش پزشكي،  وزارت بهداشت،؛ راهنماي ملي جامعه ايمن :و همكاران  دكتر عليرضا مغيثي 

  86زمستان  -ها معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
درمان و آموزش پزشكي،  بهداشت، وزارت ؛كتاب راهنما: ي ايمن جامعه )مترجم(دكتر عليرضا مغيثي  

 1382مركز نشر صدا، : تهران -وادثي سوانح و ح اداره  ها، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري
درمان و آموزش پزشكي؛ خرداد معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، : بررسي سلامت و بيماري در ايران 

1380 
هاي شايع  اپيدميولوژي و كنترل بيماري :نيمحسن جانقربا، دكتر حسين حاتمي، دكتر فريدون عزيزي 

 1379، نشر اشتياق -تهران ؛درايران
: ها ها و چالش موفقيت  گذشته، حال، آينده،: هاي سلامتي در جمهوري اسلامي ايران شاخص 

 1382آموزش پزشكي؛ تابستان   مان ووزارت بهداشت، در ،معاونت سلامت
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  ൈএ࣎مઔधل 

८ت روان     ঳ھدا
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८ت -ઔधل ൈএ࣎م   روان ঳ھدا
  

  كليات بهداشت روان در نظام شبكه -بخش اول
  

  : اهميت بهداشتي
       

تامين نيازهاي رواني و سلامت روحي آحاد جامعه، يكي از اصول مهم و قابل توجه در نظام بهداشتي كشـور مـي   
رواني دامنه  بهداشت و پويايي  جسماني كه تعريف مشخص و علايم واضح و روشني دارند،هاي  بيماريبرخلاف . باشد

گسترده و متنوعي را برحسب شرايط و ملاك هاي گوناگون اعتقادي فرهنگي، سنتي، اقتصادي و جغرافيايي دارا مي 
  .باشد

برطبـق آمـار سـازمان    . يك بيماري رواني يا رفتاري رنج مـي برنـد   زميليون نفر از مردم دنيا ا 450دود حامروزه 
روانپزشـكي   –عصـبي  هـاي   بيماريبدليل  86مر سپري شده با ناتوانياز ع% 33حدود  2001جهاني بهداشت درسال 

از سال هاي سپري شده با ناتواني است و سومين رتبه را بين علـل   %15/12بيماري افسردگي تك قطبي علت . است
  . دارد ها بيمارينسبت داده شده به بار كلي 

ام شـد، بـار بيمـاري در سـه اسـتان بوشـهر،       انج 81-83دراولين پژوهش تعيين بار بيماري در ايران كه درسال 
رواني پـس از حـوادث غيـر    هاي  بيماريچهارمحال و بختياري و آذربايجان شرقي بررسي شد و براساس نتايج آن بار 

بررسي ها دركشور ما نشان  ساير. قلبي عروقي رتبه دوم را بخود اختصاص دادهاي  بيماريعمومي به طور مشترك با 
رواني مشابه ساير نقاطي است كه توسط سـازمان بهداشـت جهـاني آمـارگيري     هاي  بيماريكلي داده است كه شيوع 

از سوي ديگر تسهيلات بهداشت رواني موجود دركشور بسيار اندك است و از آنچه وجود دارد هم استفاده . شده است
  . مناسبي نمي شود

هاي طولاني و نياز بـه پيگيـري    سويي و درمانرواني از هاي  بيماريجامعه نسبت به وجود در با توجه به نگرش م
پزشـكي از طريـق    ي خـدمات روان  ارائـه ) شـود   كه مانع مراجعه مستقيم و مكرر بيمـار مـي  (دراز مدت از سوي ديگر 

  .خصوص در مناطق محروم و روستايي، يك امر اجتناب ناپذير است سيستم شبكه بهداشتي به
معناي مراقبت از بيماران رواني نمي باشد، يكي از اهداف عمـده بهداشـت   به  جايي كه بهداشت رواني صرفاً از آن

رواني بهبود كيفيت زندگي و بهزيستي افراد جامعه و به نوعي پيشگيري از  بـروز  
رواني است كه در خدمات بهداشت روان از طريق آمـوزش عمـومي     هاي  بيماري
مقابله با بحـران   دگي، تامين امنيت خانوا ي صحيح تربيت كودك و نوجوان،  نحوه

  . گيرد هاي روزمره صورت مي ي برخورد با مشكلات و تنش بلوغ  و نحوه
طرح كشوري ادغام بهداشت رواني در نظام شبكه با سياست هاي پيشگيري و 

نحـو مطلـوبي در    امكان ارائه اين خدمات را بـه  اولويت درمان سرپايي بر بستري، 
دهـد   به دست اندركاران  اين امكان را مي نقاط محروم كشور فراهم كرده است و

كه با استفاده از تجارب سايرين و با توجه به تفـاوت هـاي اقليمـي و فرهنگـي و     
سياســت هــاي برنامــه ريــزي اجرايــي را بــه نحــو  بافــت اجتمــاعي هــر منطقــه، 

  .تري تنظيم نمايند مطلوب

                                                 
   YDL شاخص 86
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  :پراكندگي بيماري در ايران

در كل كشور انجام شد، موارد زير از بررسي سلامت روان  1369اري كه درسال براساس نتايج طرح سلامت و بيم
  :در ايران بدست آمده است

و در   %9/14برند كه اين ميزان در مردان  از افراد از انواع اختلالات رواني رنج مي% 21طور كلي  به .1
 .است  %9/25زنان 

بوده   %6/24و در زنان % 4/16ر مردانبرند، شيوع افسردگي د از افراد از افسردگي رنج مي  21% .2
 .است

 .اند كرد اجتماعي بوده از افراد جامعه دچار اختلال عمل  2/14% .3
. است  %4/25و در زنان % 9/14برند اين ميزان در مردان  از افراد از اضطراب رنج مي% 8/20 .4

 .مشاهده شده است% 5/19و در مناطق روستايي % 5/21اضطراب در مناطق شهري 
و در زنان % 6/10اين شاخص در مردان . برند رنج مي 87سازي علايم افراد از اختلال جسماني% 9/17 .5

 .بوده است% 2/19و در مناطق روستايي   %2/17شيوع اين اختلال در مناطق شهري . است% 7/23
لات رواني سال انجام شد، شيوع اختلا 15براي بررسي سلامت روان افراد بالاي  1378پژوهش ديگري كه درسال  در

در مناطق شهري بدست آمده است كه در اين ميان % 9/20در مناطق روستايي و % 3/21در اين گروه سني 
  .بوده است % 6/0و شيوع اختلالات سايكوز  اختلالات افسردگي و اضطرابي بيشترين شيوع را داشته

افراد در نخستين اقدام خود % 3/84بررسي مسير مراجعه بيماران رواني به بيمارستان تخصصي، مشخص شد  در 
. به درمانگران سنتي و درمان هاي جايگزين مراجعه نموده بودند% 5/14براي درمان به پزشكان و مراكز درماني و 

ميانگين فاصله زماني بين بروز نخستين نشانه . افراد درطول مدت بيماري خود به دعانويس مراجعه داشتند% 5/42
سال و ميانگين فاصله زماني بين بروز نخستين نشانه هاي  08/4 +2/2نخستين درمانگر هاي بيماري تا مراجعه به 

  . سال بوده است 4/5+6/3بيماري تا مراجعه به روانپزشك يا مركز روانپزشكي 
 

   :تعريف اپيدميولوژيك
  

 تعريف بهداشت روان
لين لحظات حيات جنيني ندگي از اوماعي كه تمام زواياي زبهداشت روان علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجت

بهداشـت روان،  . گيـرد  بزرگسالي و پيري را در برمي ،كودكي تا نوجواني ،نوزادي ،تا مرگ اعم از زندگي داخل رحمي
كند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي بتوانند با محيط  دانش و هنري است كه به افراد كمك مي

  . راه حل هاي مطلوب تري را براي حل مشكلاتشان انتخاب نمايند خود سازگاري نموده و

  :تعريف سازمان جهاني بهداشت روان عبارت است از
تغيير و اصلاح محـيط فـردي و اجتمـاعي و حـل تضـادها و تمـايلات        ،قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران

   عادلانه و مناسب, به طور منطقي شخصي
داشت رواني عبارت خواهد بود از تامين رشد و سلامت رواني فردي و اجتماعي، پيشگيري از كه مفهوم به نتيجه آن

  اني، درمان مناسب و بازتواني آنابتلاء به اختلال رو
  

                                                 
87 somatization 
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 :اولويت هاي بهداشت رواني
  

 همچنين مبارزهصرع و  ،عقب ماندگي ذهني ،زوال عقل ،اسكيزوفرني، پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي افسردگي
  :كنيم به همين دليل به وضعيت اين موارد در ايران اشاره مي. ت هاي بهداشت رواني استبا خودكشي از اولوي

ساله به بالا است و بنـابراين در هـر مقطعـي از     15جمعيت % 7/7شيوع افسردگي در ايران حدود  :ـ افسردگي1
  . ميليون نفر دچار اين بيماري هستند 5زمان حداقل حدود 

سـنين نوجـواني و    به ويژه اين كه اين بيماري در. وخيم ترين بيماري رواني محسوب مي شود: وفرنيـ اسكيز2
است و بنابراين تعداد % 1شيوع اين بيماري حدود  .ارد سير مزمن و مادام العمر داردد و در اكثر موشو جواني آغاز مي

  . باشد   ميليون نفر مي 5/0اين بيماران در ايران حدود 
ي جامعـه تعـداد مـوارد زوال    هداشت عمومي و افزايش ميانگين سنبا بالا رفتن سطح ب ):دمانس(ل عقل ـ زوا  3

حـدود  (ذكـر شـده اسـت    % 25/0در يكي از بررسي ها شيوع اين اختلال در ايـران  . تدريج بالاتر خواهد رفت عقلي به
  ) هزار نفر 150
 هـا  آن %10نفر است كـه حـداقل    000/200/1ان و تعداد مبتلاي %2شيوع آن حداقل  :ـ عقب ماندگي ذهني  4

  . دچار عقب ماندگي شديد هستند
است كه در جوامـع  % 1توان گفت كه شيوع بيماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود  مي: ـ صرع  5

 در گزارشـي از يكـي از منـاطق ايـران شـيوع صـرع      . در حال توسعه بيشتر از جوامع توسعه يافته گزارش شده اسـت 
  . آمده است% 2گراندمال 

. سالگي را به خـود اختصـاص داده اسـت    30تا  15ت مرگ در سنين امروزه خودكشي سومين عل: ـ خودكشي6
  . ويژه افسردگي هستند مبتلا به بيماري هاي رواني به ،كنند افرادي كه اقدام به خودكشي مي% 95

  
 :اهداف بهداشت روان

  
  :هدف اصلي استبطور كلي بهداشت رواني داراي چهار 

ارائه خدماتي است، در جهت تامين سلامت فكر و روان افراد جامعه، پيشگيري از ابتلا بـه اخـتلالات   : ـ خدماتي  1
، كمـك  رواني، بيماريابي، درمان سريع و پيگيري بيماران مبتلا به اختلالات عصبي رواني به طور سرپايي و يا بستري

  ، اجتماعي و يا خانوادگيروانيدچار مشكلات  هاي مشاوره اي به افراد
عبارت است از آموزش بهداشت رواني به افرادي كه با بيماران روانـي سـرو كـار دارنـد و همچنـين      : ـ آموزشي  2 

آموزش بهداشت رواني همگاني و آشنا ساختن مردم جهت همكاري و استفاده از سـرويس هـاي موجـود در صـورت     
ن امـر بهداشـت در   ائه مفاهيم و شناخت اختلالات رواني به دست انـدركارا مواجهه با استرس ها و مشكلات رواني، ار

  سطوح مختلف
شامل تحقيق در زمينه پيشگيري و نيز علل، نحوه شروع و درمان اخـتلالات روانـي، عقـب مانـدگي     : ـ پژوهشي  3

ي و انتظامي، كارخانـه هـا،   ذهني، اعتياد و انواع انحرافات اجتماعي در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها، مراكز قضائ
  بهداشتي درماني و نظاير آندرمانگاه هاي عمومي، مراكز 

باره ايجاد گسترش مراكـز جـامع روانپزشـكي منطقـه اي،     شامل برنامه ريزي در: زي بهداشتيـ طرح و برنامه ري  4
ت درمان هاي روانپزشكي و مراكز بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده، مراكز كودكان استثنايي، مراكز ارائه خدما

 هاي خدماتي، آموزشي و پژوهشي  برنامهايجاد هماهنگي بين 
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   :پيشگيري از بيماري هاي رواني
  

  :)لسطح او( ليهپيشگيري او  -الف
شـود، مثـل    ليه عبارت اسـت از كليـه اقـداماتي كـه منجـر بـه جلـوگيري از بـروز بيمـاري مـي          پيشگيري او      

ليه در روانپزشكي به دليل چند عـاملي بـودن اتيولـوژي بيمـاري هـا بـه       پيشگيري او. مييناسيون در طب عموواكس
            سادگي امكان پذير نيست و لذا هدف اصلي پيشـگيري در ايـن سـطح، مقـاوم نمـودن افـراد جامعـه و بـويژه اقشـار         

ي و خـانوادگي  ، وراثتـي، محيط ـ آسيب پذير در برابر اختلالات رواني از طريق مهار و كنترل ناهنجاري هاي ژنتيكـي 
اهداف زير بطور اختصاصي در ايـن مرحلـه دنبـال خواهـد     هستند و ه افراد جامعه كلي دراين سطح، گروه هدف. است
  :شد
  ـ تاثير شرايط محيطي و آلودگي هاي زيست محيطي، شرايط اجتماعي و اقتصادي بر سلامت روان 1
  ي ـ نقش عوامل ژنتيكي در بروز اختلالات روان 2
  آمد هاي اجتماعي ازدواج هاي خويشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معيوب  ـ پي 3
  ـ ارتباط بين وضعيت رواني، در دوران بارداري و سلامت روان كودك پس از تولد 4
  سالمندي  ـ نيازهاي انساني در مراحل مختلف رشد ازجمله طفوليت، كودكي، نوباوگي، نوجواني، ميانسالي و 5
  ـ نقش اولياء و محيط خانواده در سلامت روان كودكان و نوجوانان  6
  ـ نحوه رويارويي با عوامل اضطراب انگيز محيطي و اجتماعي  7
   

  :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول است
سـلامت  انجام تحقيقات سبب شناسي به منظور كشف نقش عوامل ژنتيكي، محيطي و خـانوادگي در تخريـب    -1

  رواني افراد در جامعه
  مرتبطـ همكاري بين تخصصي با متخصصين رشته هاي مختلف و همكاري بين بخشي با ارگان هاي  2
  ـ آموزش همگاني بهداشت رواني كليه اقشار  3
  ـ همكاري مستمر با رهبران مذهبي و سياسي مردم  4
  ـ مشاوره هاي خانوادگي و فردي و گروهي 5
  تشويق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان ـ جلب همكاري و  6

نيز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران، كرج، يزد و اردكـان،   كه قبلاً طورهمان
 ـ   آموزان و خـانواده هـاي آنـان رابطـه ي      مشخص شده است كه مذهبي بودن دانش روز معكـوس و معنـي داري بـا ب

ه به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و التزام به احكام ديني در فضاي فرهنگي جامعه و افسردگي دارد و بنابراين توج
يكـي از  ليه افسردگي و به دنبال آن تامين سلامت رواني دارد و به طور قطع واده ها نقش اساسي در پيشگيري اوخان

الاَ بـِذكراِاللهِ  «از آيه شـريفه قـرآن   برگرفته » گيرد به ياد خدايدل آرام «روح افزاي سازوكارهاي اين پديده جمله ي 
 .باشد مي »تَطمئنُّ القُلُوب

  
  :مسطح دو( ب ـ پيشگيري ثانويه

هدف اصلي در اين مقطع جلوگيري از عوارض اختلالات رواني در افراد جامعه با تشخيص به موقع، درمان مناسـب  
  . باشد و زودرس و پيگيري منظم مي

  :ظار مي رود اهداف زير در اين سطح پيشگيري برآورده شودانت
  ـ بيماريابي به منظور تشخيص سريع و به موقع علايم غيرعادي و يا رفتارهاي نامتعادل در افراد  1
  ـ درمان فوري، زودرس و كامل، جهت رفع علايم سبك اختلالات در بين افراد شناسايي شده 2
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يشگيري از بازگشت عوارض اختلالات تـا حصـول كامـل بهبـودي در بـين افـراد       ـ درمان نگهدارنده به منظور پ  3
  آسيب ديده جامعه

  و خانواده  ها آن ـ پيشگيري از بروز علايم شديد در بين افراد مبتلا و ايجاد سازگاري بين 4
  ـ جلوگيري از بالا رفتن ميزان عود و دفعات بستري  5
  ـ ارائه خدمات مراقبت 6

  :ه هاي زير قابل حصول مي باشدز رااهداف فوق ا
ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پيگيري به خصوص پيگيري الزامـي در مـوارد سـايكوز و      1

  صرع 
  جهت تشخيص و درماني به موقع  ها آن ـ شناسايي افراد در مدارس، خانواده ها و محل كار 2
فوريـت هـا، سـرپايي و    (ق فراهم آوردن امكانات و شـرايط لازم  ـ ارائه خدمات درماني مناسب و به موقع از طري  3

  ) بستري
  ـ همكاري بين تخصص هاي مختلف بهداشتي درماني 4
 ها آن و مهارت نادرست مردم و اصلاح نگرش، دانش ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تعصبات  5

نواده، مدرسه، محل نحوه برخورد با بيماران رواني، در خا در خصوص تفسير و تعبير اختلالات رواني، انتخاب درمان و
  كار و اجتماع

  
  :)مسطح سو( ج ـ پيشگيري ثالثيه

هدف اصلي، پيشگيري از تداوم اختلالات رواني مـزمن در بـين مبتلايـان و كـاهش نـاتواني هـاي فـردي،                 
  :هدف رعايت موارد زير الزامي استبراي دستيابي به اين . استاجتماعي، شغلي و خانوادگي ناشي از آن 

  ـ شناسايي مبتلايان به اختلالات رواني مزمن  1
ـ حمايت از مبتلايان شناخته شده به منظور جلوگيري از عوارض احتمالي ناشي از اخـتلال، ماننـد خودكشـي،      2

  اير مراجع مرتبطتن خانواده ها و ساعتياد، فرار از منزل، فحشاء و ساير انحرافات اجتماعي، با درگير ساخ
  ـ اقدامات عملي براي بازتواني مبتلايان از طريق كاريابي، حمايت مالي و اشتغال در مراكز نيمه وقت 3
  ـ ارائه خدمات مراقبت  4
  ـ تاسيس واحد هاي نوتواني در بخش هاي روانپزشكي 5
  نسبت به بيماران  ها آن وليت پذيرينحوه برخورد با بيماران خود و مسوـ آموزش خانواده ها در  6
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  :                                                          كشوري برنامه

 
توسط كميتـه اي متشـكل از كارشناسـان و     1365برنامه كشوري بهداشت رواني جمهوري اسلامي ايران در سال 

ه و اي سازمان جهاني بهداشت تهي نطقهنظران بهداشتي و بهداشت روان كشور و مشاور وقت بهداشت روان م صاحب
بعد از تصويب شوراي معاونين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به مرحلـه اجـرا    1367د و در سال شتنظيم 

  :اهداف اين برنامه عبارت بودند از . گذاشته شد
  بهداشت روان براي همه مردم با  تاكيد بر قشرهاي آسيب پذير و محروم فراهم آوردن خدمات •
  ازگار با ساخت فرهنگي و اجتماعيايجاد الگوي خدمات بهداشت روان س •
  تشويق مشاركت جامعه در ارائه خدمات •
  افزايش آگاهي و مهارت هاي بهداشت روان در مردم •
  ي مناسب براي آسيب ديدگان جنگها  برنامهتنظيم  •

وده، اما راهبرد محـوري همـان ادغـام    اين برنامه شامل راهبردهاي خدماتي، اجرايي، اداري و ارتقاء بهداشت روان ب
و به عبارت ديگر، در شبكه هـاي بهداشـتي درمـاني     (PHC)ليه روان در نظام مراقبت بهداشتي او خدمات بهداشت

 :كشور با ويژگي هاي زير بود
  فعاليت هااز تمركززدايي  •
  ت دادن به پيشگيرياولوي •
  كاربرد سطوح خدماتي و نظام ارجاع •
  اي سرپايي تا بستري در بيمارستانه د  بر مراقبتتاكي پيگيري مستمر و  •

   
  : در نظر گرفته شد زيربراي اين منظور مكانيسم هاي 

  ساده كردن مفاهيم اساسي بهداشت روان •
  رشناخت نظام شبكه بهداشتي كشو •
  استفاده صحيح از كاركنان بهداشت عمومي •
  ثير مثبت اجزاي بهداشت عمومي بر بهداشت روان اشناخت ت •
  وظايف برنامه در سطوح مختلف ارائه خدماتتقسيم  •

لين واحد ارائه خدمات است كه اداره آن داشت اوخانه به ،ليه در مناطق روستاييدر نظام مراقبت هاي بهداشتي او
گيرند و وظيفه آموزش، شناسايي بيماران و ارجاع  بهورزان تحت آموزش بهداشت روان قرار مي. را بهورز بر عهده دارد

ركز بهداشتي درماني روستايي، پيگيري دستورات بيماران ارجاعي و ثبت و گزارش اطلاعات بيماران جديـد  آنان به م
  . و قديم را بعهده دارند

در مراكز بهداشتي درماني روستايي كه بر چند خانه بهداشت سرپرستي و نظارت دارند، يك پزشك عمومي و چند 
رد ارجاعي از خانه هاي بهداشت را مي پذيرد و موارد مشـكل را بـه   پزشك موا. كنند كاردان آموزش ديده فعاليت مي

  از سطح تخصصي شهرستان دهد كه عبارت است سطح بالاتر ارجاع مي
در پلي كلينيك بيمارستان عمومي شهرستان واقع است، روانپزشـك يـا پزشـك عمـومي      در اين مركز كه معمولاً 

موزش و نظارت بر مراكز بهداشتي درماني روستايي، مورد ارجـاعي را  دوره ديده و كارشناس بهداشت روان، علاوه بر آ
  . دهد پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر، ارجاع مي مي

خدمات سـطح تخصصـي اسـتان عمـدتاً در بيمارسـتان هـا و مراكـز روانپزشـكي اسـتان و توسـط روانپزشـكان و            
وليت وگيرد و در عين حال، مركـز بهداشـت اسـتان، مس ـ    ميروانشناسان، روان پرستاران و مددكاران اجتماعي انجام 

  .ه شهرستان هاي استان را بر عهده داردي بهداشت روان در كليها برنامهبرنامه ريزي، اجرا، نظارت، ارزشيابي و پايش 
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           :كنيد اگر شما در بخش خصوصي فعاليت مي
توانيـد از   ،  مـي  از طريق همكاري با مركز  بهداشت شهرسـتان  

شناســي  در شــبكه بــراي   امكانــات ارجــاع و  مشــاوره رايگــان روان
ي روند  و ادامهبيمارانتان استفاده كنيد  و در صورت تمايل، پيگيري 

 .دهيد انجام درمان وي را  شخصاً
و جزييات همكاري   براي دريافت اطلاعات بيشتر در مورد نحوه 

 .متقابل با مركز بهداشت شهرستان تماس حاصل كنيد
توانيـد در   هـا مـي   دهـي بيمـاري   با مشاركت در نظام گـزارش   
هاي بازآموزي ويژه مراكز بهداشت شركت كنيد و از تسـهيلات   برنامه

  .آموزشي آن استفاده كنيد

لين واحد ارائه خدمات، مراكز بهداشتي درماني شهري هستند كه در آن پزشـكان عمـومي   اما در مناطق شهري، او
  .دهند پذيرند و در صورت نياز آنان را به مراكز بالاتر ارجاع مي ماران را ميبي

سيس پايگاه هاي بهداشتي و استفاده از رابطين داوطلب بهداشتي پيش بينـي  ابراي فعال نمودن خدمات شهري، ت
واده هاي داراي شده است اين رابطين وظيفه آموزش، شناسايي خانواده ها، جلب مشاركت مردم، تشويق و ارجاع خان

  .بيمار به مراكز و پيگيري وضعيت بيماران تحت پوشش را بر عهده دارند
  

  پزشكان عمومي و  بهداشت روان
نقش رواني مراجعه كنندگان و كم كردن بار بيماري ها،  شكلاتپزشكان عمومي در شناسايي م در مناطق شهري،

بيمـاران روانـي،   % 80اده است كه شـكايات اوليـه بـيش از    ليني نشان دبررسي هاي با. بسيار مهمي را ايفا مي كنند
ت، نخسـتين  مـين عل ـ بـه ه ) از قبيل سردرد، تپش قلب، سوء هاضمه، ضعف، بي خوابي و غيـره (شكايات بدني است 

بـراين كـه   عـلاوه  . به پزشكان عمـومي اسـت   ترجيحاً به اطباي غير روانپزشك و ،رواناعصاب و مراجعه اكثر بيماران 
بـه   ، مراجعه به پزشكان عمـومي را بـه مراجعـه مسـتقيم    وانشناختيهاي ر بارز بيماري يمداراي علا اراناكثريت بيم

عمومي در امر تشخيص زودرس و درمان به موقـع و بـه جـاي     از اين رو، نقش پزشكان. جيح مي دهندروانپزشك تر
هش هزينه هاي غيرضروري و حـذف  بيماري و كا مزمن شدناختلالات رواني و در نتيجه نقش آنان در جلوگيري از 

اسـتقرار و موفقيـت   لذا مشـاركت فعـال پزشـكان عمـومي در     . مشهود است مورد و مكرر كاملاً شدن هاي بي بستري
  .ت قرار داردي بهداشت رواني از اهميت خاصي برخوردار بوده و در اولويها برنامه
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 ت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي ارتقاء بهداشت روانزاروي اداره سلامت روان ها  برنامه

  
اسـتراتژي هـايي بـراي ارتقـاء بهداشـت روان در يـك سـطح         88گرچه در طرح اصلي برنامه كشوري بهداشت روان

. عمومي منظور شده، ولي در حال حاضر نياز به طرح هاي اختصاصي بيشتري جهت ارتقاء بهداشت روان وجـود دارد 
  .لاش هايي در جهت افزايش آگاهي عمومي و بهبود نگرش جامعه به بهداشت روان، صورت گرفتـه بـود  پيش از اين ت

بزرگداشـت آن در كشـور برگـزار    مراسم كه  ه شدآخرين هفته مهر ماه به بهداشت روان اختصاص داد 1364از سال 
ه دربرگيرنـده كـل جامعـه و    چنين فعاليت هايي بايد در جهت اهداف تعيين شده تري شكل داده شوند ك ـ .مي شود

باشد كه به طور غيرمستقيم اقـدامات    بر شرايط پراسترس با ابزارهاي لازم براي غلبه گروه هاي در معرض خطر ويژه
  :عبارتند ازها  برنامهساير . حاصل از بهداشت روان را بهبود مي بخشند

  
  :بهداشت روان كودكان و نوجوانان •

ي هـا  برنامـه بـالطبع  . اسـت رخ داده  پايين تـر ي جمعيت بسوي سنين توزيع سن ه اخير، تغيير زيادي دردر دو ده
ي، انجـام شـده   اندر اين زمينه چندين پيش طـرح داراي همپوش ـ . بهداشت روان نيز نياز به تغيير جهت مناسب دارد

ر جمعيت در نف 250000در دماوند، شهري با . ده اندطراحي شي بهداشت روان مدارس ها برنامهبعنوان مثال، . است
 آغاز شد كه هم دانش آموزان و هم والدين را در بر مـي  1376كيلومتري شمال تهران، يك پيش طرح در سال  100
را نسبت به بهداشـت روان بهبـود بخشـيد،     ها آن مداخله به نحو بارزي دانش و نگرش دانش آموزان و والدين. گرفت

كـاهش  با والدين و آموزگاران كمتر شد، ترس از امتحان  ها آن اعتماد به نفس دانش آموزان افزايش يافت و مشكلات
اين مطالعه . و آزار جنسي و سيگار كشيدن كاهش يافتآموزان و مدرسه گريزي خاتمه و تنبيه جسمي دانش  داشت

براسـاس  . تواند كمك كننـده باشـد   دهد چگونه مداخله در مدرسه مي يك مثال در معيار كوچك است كه نشان مي
 .يك برنامه بهداشت مدارس جامع در دست تهيه و اقدام استهمين پيش طرح نتايج 
  

  
 

 :)خشونت عليه زنان -كودك آزاري(برنامه پيشگيري از خشونت هاي خانگي  •
با توجه به آزار كودكان، بهداشت روان يك برنامه براساس پيشگيري از آزار كودكـان و خشـونت عليـه زنـان را بـا      

سـه پـروژه تحقيقـاتي بـراي     . از كـرد سازمان بهداشت جهاني آغ و) يونيسف(ازمان ملل صندوق كودكان سمشاركت 
مجموعـه متـون آموزشـي بـراي پزشـكان      . تعيين وسعت مشكل بعنوان بخشي از روند ارزيابي نيازها، انجام پـذيرفت 

» وق كودكـان حق«ع عمومي و بهداشتكارها، براي جلوگيري از آزار كودكان تهيه شد و چهار كارگاه آموزشي با موضو
آزار كودكان و جنبه هاي مختلـف آن، اعـم از جسـمي، جنسـي و احساسـي       فعاليت هاي. در چهار استان برگزار شد

قسـمت اصـلي فعاليـت بايـد در سـاختار برنامـه بهداشـت مـدارس          مورد توجه قرار داده شود و كماكان بايد بيشتر 
  . گنجانده شود

                                                 
٨٨ NPMH: National program of Mental Health 
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شناسـايي كـودك آزارديـده و    . ف به گزارش موارد كودك آزاري مـي باشـند  با توجه به قوانين جاري پزشكان موظ
. عهده پزشكان عمومي بخش فوريت ها يـا در مطـب هـا مـي باشـد     ه انتخاب بهترين روش مداخله، در غالب اوقات ب

آشنايي پزشكان عمومي با روش هاي تشخيص كودك مورد آزار واقع شده و روش برخورد و مداخله مناسب، ضروري 
  . ي اداره سلامت روان استها برنامهاز و 

  

  
  

  :پيشگيري از سوء مصرف مواد •
هميشه فشـار زيـادي از طـرف سياسـتگذاران       ايران وجود داشته است،ادت مصرف ترياك كه از ديرباز در بدليل ع

ش ه نفـع كـاه  فعاليت هاي كاهش تقاضا ب 1360 دهه در سال هاي. براي راهكارهاي كاهش عرضه مطرح بوده است
از  قـبلاً . شـروع شـد   1370كليه فعاليت هاي جاري در زمينه كاهش تقاضا، از سال هـاي   عرضه ناديده گرفته شد و

در نتيجه بازداشـتگاه هـا   . رم بوده و هيچ امكاني براي درمان وجود نداشتاستفاده از مواد تنها يك ج  ديدگاه قانوني،
ي در زمينـه  ولين برنامه ملد چنين راه كاري موثر نيست، اكه مشخص ش هنگامي. مملو از مصرف كنندگان مواد بود

لين درمانگاه سـرپايي در يـك مركـز بهداشـت دولتـي      در همين سال، او. آغاز بكار كرد 1373تقاضا در سال  كاهش
، با تعداد كمي عضو آغاز به كار كرد كه در حال حاضـر  89ان يك گروه خوديار معتادان گمنامهمزم. شروع به كار كرد

  . عضو دارد 10.000از  بيش
تخت براي درمان معتادين در مراكز بهداشت دولتي در دسترس  300درمانگاه سرپايي و  130به نزديك همچنين 

در همان زمان  بسياري از بازآموزي ها و كارگاه هاي آموزشي براي پزشكان، پرستاران و مـددكاران اجتمـاعي   . است
تسـهيل قـوانين كـه توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و        موارد همراه بـا ين ا. براساس اهداف كاهش تقاضا برگزار شد

خط مشـي هـاي   . آموزش پزشكي انجام شد، منجر به درگير شدن صدها پزشك در درمان مصرف كنندگان مواد شد
تخمين زده ميشود كه . متعددي براي درمان مصرف كنندگان مواد توسط مراجع بهداشتي مختلف منتشر شده است

  . شوند مصرف كننده مواد پذيرفته مي 60000مراكز دولتي، سالانه حدود تنها در 
ميليون فرد وابسته به مـواد   5/1شود كه  براساس اطلاعات جاري در زمينه مصرف مواد در كشور، تخمين زده مي

قرار  %19 و 21هروئين به ترتيب با  و پس از آن حشيش وموارد % 37ترين ماده مصرفي با  ترياك شايع. وجود دارند
. سـالگي اسـت   22سال است، در حاليكه ميانگين سني شـروع مـواد    33ميانگين سني مصرف كنندگان مواد . دارند

در ايـران   AIDSو  HIV مبـتلا بـه  از افـراد  % 63موارد را تشكيل مي دهنـد و  % 29مصرف كنندگان تزريقي مواد 
  .سابقه مصرف مواد تزريقي داشته اند

                                                 
٨٩ Narcotics Anonymous 
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 هـا  آن ي متعددي در سطح جامعه در حال اجرا هسـتند كـه غالـب   ها برنامهليه، هم اكنون با توجه به پيشگيري او
و يـك طـرح    تلاش مي كنندمصرف مواد  همچنين، رسانه ها بطور گسترده اي عليه. شامل مشاركت مدارس هستند

در دست اجرا هداشتي ب ليه براي ارزيابي امكان ادغام يك برنامه پيشگيري از اختلالات سوء مصرف مواد در سيستماو
  . است
  
  :بهداشت روان در بلاياي طبيعي •

واني و مـرگ  عامل نـات بلاياي طبيعي . زمين لرزه و سيل قرار داردانواع بلاياي طبيعي از جمله در معرض كشور ما 
  .و سالانه خسارات اقتصادي زيادي به بار مي آورندبالايي بوده 

كاهش مرگ و مير و صدمات جسمي ناشـي از بلايـاي طبيعـي     سيستم بهداشتي براساس تاكيدعمده درگذشته  
در حال حاضر چنين حوادثي منبع قابل توجه استرس براي بازمانـدگان اسـت و سـبب عـوارض پابرجـا و      . بوده است

اخيراً فعاليت هاي مشترك وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي، وزارت كشـور و      . شود جدي روانپزشكي مي
  . ي وابسته به سلامت، مشتمل بر بهداشت روان شده استها  برنامهمنجر به يك سري جمعيت هلال احمر 

تاثير مواجهه با زمين لرزه بر سلامت روان و ارزيـابي نيازهـاي بازمانـدگان و    براي بررسي يك مطالعه جامع بدنبال 
متـون آموزشـي تهيـه و    . ه اسـت ي مداخلات بهداشت روان در بلاياي طبيعي طرح شـد ، يك برنامه ملنجات يافتگان

. كارگيري اين طرح در سـطح وسـيع در دسـت اجراسـت    به . لين گروه امداد گران مطابق با آن آموزش داده شدنداو
  : نقش پزشك عمومي در اين برنامه پس از آموزش به شرح زير است

  اجتماعي اوليه براي بازماندگان بلايا - ارائه حمايت هاي رواني -1
 راي واكنش هاي روانيشناسايي آسيب ديدگان دا -2
 اجتماعي - ارجاع افراد داراي واكنش هاي رواني به تيم حمايت رواني -3

اجتماعي تركيبي از روانپزشك، روانشناس باليني و يك مددكار اجتمـاعي اسـت كـه يكـي از      –تيم حمايت رواني 
  . است 90آسيب ديدگان بلايا بصورت سياري وظايف آن ارائه مداخلات گروهي تخصصي براي

  
 : مراقبت درمنزل •

  با توجه به نتايج مطالعات انجام شده در ايران، پيگيري بيماران در منزل باعث كـاهش بسـتري مجـدد بـه ميـزان     
براي بستري بيماران ضرورت اجراي طـرح مراقبـت    91اين نتايج به همراه كمبود تخت هاي رواني. مي شود% 90-30

وظايف پزشك آموزش ديـده برنامـه در   . مايشي درحال انجام استمركز بصورت آز 4در منزل را مطرح نموده كه در 
  : تيم درماني ويزيت در منزل شامل موارد زير است

  ارزيابي باليني، مشاهده ماهرانه، معاينه فيزيكي، گرفتن شرح حال روانپزشكي و ايجاد رابطه درماني  -1
 ت شخصيتياجراي دستورات قبلي روانپزشك معالج بيمار درصورت عدم وجود تغييرا -2
 92بررسي مشكلات خانوادگي و درمان خانواده هاي با سطح هيجان هاي ابراز شده بالا  -3
 
 :ايجاد مراكز بهداشت روان جامعه نگر •

پوشـش كـاملي نـدارد،    بهداشـتي درمـاني    اين طرح براي خدمت رساني فعال به بيماران در شـهرها كـه سيسـتم   
ي ويزيـت در منـزل، ارائـه درمـان هـاي      هـا   برنامهاين مراكز . ارتقاي بهداشت روان جامعه تدوين شده استدرجهت 

در . ي پيشگيرانه را هدايت مي كنندها برنامهدارويي و غيردارويي روانپزشكي، خدمات مددكاري، مداخله در بحران و 

                                                 
٩٠ outreach 
 درصد است 110تا  100استان كشور بين  14ضريب اشغال تخت در  91
خانواده هايي كه از يك سو نگرش انتقادآميز داشته و با هيجان بالا و بيش از حد در امور مربوط به مشكلات رواني خانواده خود دخالت  92

  .مي كنند  و  در مواقع ضروري از آنان حمايت نمي كنند
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ز ا. حال حاضر اين طرح بصورت آزمايشي در دانشگاه هاي ايران، تهران، تبريـز، اصـفهان و مشـهد آغـاز شـده اسـت      
استراتژي هاي اصلي اين طرح تبديل درمانگاه هاي سنتي روانپزشكي به مركز بهداشت روان جامعه نگر است كـه بـا   
ديد كل نگر با مشكلات روانپزشكي بيماران برخورد مي كنند و علاوه بر رويكرد بيماري نگر، به جنبه هاي ارتقايي و 

  . پيشگيرانه هم توجه دارند
  
  :كشيبرنامه پيشگيري از خود •

پيش نويس اين برنامه با اهداف كلي فراهم آوردن خدمات بهداشت روان قابل دستيابي براي افراد در معرض خطر 
 1378 اقدام به خودكشي يا اقدام كرده و كاهش موارد اقدام به خودكشي و كاهش مرگ و مير ناشـي از آن در سـال  

اجـرا و مـورد مطالعـه قـرار     ) غرب، سـاوجبلاغ و كاشـان   ايلام، اسلام آباد(در چهار شهر  80-81تهيه شد و در سال 
با توجه به ميانگين پايين سـن خودكشـي در   . دانشگاه علوم پزشكي ديگر نيز مي باشد 6گرفت و در حال توسعه در 

اين اقدام منجر به كاهش سال هاي از دست رفته زيـادي مـي شـود و گسـترش كشـوري آن جـزء       ) سال 29(ايران 
  . ي باشدي آتي مها برنامه
  
 :برنامه آموزش مهارت هاي زندگي •

موجب بهبود بهداشت روان مثبت و اعتماد به نفس شده و براساس نتايج مطالعات انجـام   آموزش مهارت هاي زندگي
شده در پيشگيري از سوء مصرف مواد، بي بند و باري جنسي، ايدز، بارداري نوجوانان و كاهش خشونت مفيد و مـوثر  

ي بهداشـت روان سراسـر   ها برنامهمسؤول  با آموزش كليه كارشناسان و روانپزشكان 82نامه از سال اين بر. بوده است
ش دهنده در خصوص انتقال اين مهارت ها به كودكان، نوجوانان و جوانـان تـامين   زكشور آغاز و نيروي تخصصي آمو

 ـ  . شد ان و جوانـان و محـيط هـاي    توسعه طرح فوق در جمعيت دانش آموزي و گسترش آن به اوقـات فراغـت نوجوان
  . دانشجويي، از اهداف مهم اداره سلامت روان است

تشخيص فقـدان مهـارت   . پزشكان عمومي در اغلب موارد اولين گروهي هستند كه با مشكلات مردم مواجه مي شوند
وه بر كمـك  هاي زندگي بعنوان عامل بروز پاتولوژي نكته مهمي است و آشنايي پزشكان عمومي با اين مهارت ها علا

به تشخيص و راهنمايي مناسب به بيماران براي ارتقاي علمكرد فردي و اجتماعي و تجربه باليني خودشان نيز مفيـد  
  . است

 
 : برنامه آموزش مهارت هاي فرزند پروري •

اي ي نوين اداره سلامت روان بوده و هدف كلي آن آموزش والدين براي آشنايي بـا شـيوه ه ـ  ها برنامهاين برنامه جزء 
تعيـين تـاثير ايـن    . صحيح تربيت فرزندان و تعيين تاثير اين مداخلات در كاهش مشـكلات رفتـاري كودكـان اسـت    

 . آموزش ها در بهبود روابط بين زوجين از اهداف فرعي اين طرح است
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  پيشگيري از سوء مصرف مواد -بخش دوم
  

  : اهميت بهداشتي
  

 3/3تا  2/1آمارها بيانگر آنست كه . رود ترين مسائل بهداشتي كشور به شمار ميرسوء مصرف مواد مخدر يكي از مهم
يابد كه بـه   ت بيشتري مياين شيوع زياد بخصوص هنگامي اهمي. ميليون نفر از جمعيت ايران مبتلا به اعتياد هستند

در  HIVترين راه انتقـال  رهم اكنون مصرف تزريقي مواد به عنـوان شـايع  . عوارض جسمي و رواني اعتياد توجه شود
مصـرف كننـدگان تزريقـي مـواد      HIV/AIDSاز مبتلايان شـناخته شـده   % 4/66بطوريكه . رود ور به شمار ميكش

برد و عوارض رواني فراواني براي فرد مصرف كننده به  ولوز را نيز بالا ميبه هپاتيت و توبرك ءابتلاخطر اعتياد . هستند
  . دنبال دارد

زنـداني شـدگان    %75براي مثـال  . خواهد داشتبراي فرد مصرف كننده و جامعه نيز پديده اعتياد عوارض اجتماعي 
جربه عوارض جسـمي، روانـي و   از سوي ديگر اعتياد، من .نده ام مرتبط با مواد مخدر داشتيدر كشور، جرا 2000سال 

  .كه روند درمان اعتياد مشكل، طولاني، پرهزينه و با موفقيت كم است  ضمن اين. اجتماعي متعددي ميشود
ته بازگشت بـه مـواد   هف 6گيرند در عرض  دو سوم بيماراني كه تحت درمان با هدف قطع مصرف مواد افيوني قرار مي

به مصرف هروئين  هروئين كه سه سال ترك كامل داشته اند در نهايت مجدداًبيماران مبتلا به وابستگي  % 33. دارند
به اين ترتيب پيشگيري از ابتلاء افراد جامعه به سوء مصرف مواد به معنـي جلـوگيري از تحميـل هزينـه     . پردازند مي

رم و جنايـت و  وقوع جكاهش بازدهي در محيط كار، ديگر، هاي  بيماريهاي سنگين به اجتماع، ابتلاء افراد به ايدز و 
  .در معرض خطر قرار گرفتن نسل بعدي است

  
  :پراكندگي بيماري در ايران

  
با  56تا  52ل هاي هاي اخير ميزان  مصرف مواد مخدر افزايش يافته و بيشترين ميزان افزايش در سا در  سال

ماني سال ز در دوره  جدداًبه تدريج از شدت آن كاسته شده و م 66پس از آن تا سال. رخ داده است% 166ميزان 
  .درصد رسيده است 59به ميزان رشد  71تا  67هاي 

از  1997در سـال  . ميليون نفر متفـاوت اسـت   3/3ميليون نفر تا 2/1آمار شيوع سوء مصرف مواد مخدر در ايران از 
دها قـرار گرفتنـد   مورد آزمايش اپيوئي 1 هپاي هنفري كه براي ازدواج، مجوز كسب و كار و گواهينام 960000مجموع 
گرفتند از عواقب پاسخ  كه افرادي كه مورد آزمون قرار مي اين آمار با توجه به اين. پاسخ مثبت داشتند% 39/2حدود 

با در نظر گرفتن اينكه تمامي افراد مورد آزمايش، بالاتر . پايين تر از ميزان واقعي است مثبت، اطلاع داشتند، احتمالاً
توان تست اوپيوئيد مثبـت   گيرند، مي جمعيت ايران در اين طيف سني قرار مي% 60حدود سال سن داشتند و  15از 

افراد مـواد مخـدر    %10است كه در برخي شهرها تا  شايان ذكر. را در كل جامعه، بيش از يك ميليون نفر تخمين زد
كنند كـه بـه    صرف مينفر مواد م 240000ميليوني تهران  12شود كه از جمعيت  كنند و تخمين زده مي مصرف مي

خلاصه اي از شيوع مصرف، مصرف تزريقي مواد و ارتبـاط  . رسد اين تخمين بسيار كمتر از مقدار واقعي است نظر مي
  :شود مشاهده مي زيردر جدول  HIVآن با عفونت 
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  )2001سال (  جدول وضعيت اعتياد در كشور ايران
 يليون نفرم 2/1-3/3 تعداد تخميني مصرف كنندگان مواد مخدر

 نفر 200.000-300.000 تعداد تخميني مصرف كنندگان تزريقي مواد مخدر
 ترياك، شيره، هروئين، حشيش، كدئين نوع ماده مخدر مصرفي

 هروئين، ترياك شوند موادي كه به صورت تزريقي مصرف مي
 %64بيش از  در معتادان تزريقي HIV/AIDSموارد تخميني 

  
در كشور ما مصرف تزريقي مواد  HIVترين راه انتقال عفونت  ود در حال حاضر شايعش همانطور كه مشاهده مي

قله از طريق تماس مصرف كنندگان مواد مخدر، دچار عفونت هاي منت %3/27مخدر است و علاوه بر اين بيش از 
  .باشند هپاتيت، آبسه و توبركولوز ميمبتلا به % 7/17جنسي و 

  
ارزيابي سريع وضعيت سوء «پيدميولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ايران مطالعه يكي از مطالعات مهم در باره ا

انجام شده  1998ـ99در سال  94است كه با همكاري دفتر كنترل مواد مخدر سازمان ملل  »93مصرف مواد در ايران
اكثريت افراد . ندداد ساله تشكيل مي 40تا 20را افراد %) 68(بر اساس اين مطالعه بيشترين گروه معتادين . است

بيشتر افراد تحصيلات در حد . و تعداد كمي متاركه كرده و يا همسر مرده بودند مجرد% 6/34و  )%7/56(متاهل 
پس از آن بيكاران، مغازه داران و رانندگان  در رده اول و% 4/24با از نظر شغلي كارگران . ابتدايي و راهنمايي داشتند

و زنان % 90بوده است و مردان بيش از  بيشترين ماده مصرفي ترياك. گرفتند ميبه ترتيب در رده هاي بعدي قرار 
  .سال بوده است 2/22ميانگين سن شروع مواد در اين مطالعه . دادند از معتادين را تشكيل مي %10كمتر از 

  
   :تعريف اپيدميولوژيك

  
  : مفهــوم اعتياد از چهــار عنصــر تشكيـل شـده اســت 

  ) Progression(پيشروي  -1
 ) Preoccupation(اشتغال ذهنــــي  -2
 ) Perceived loss of control(فقدان كنترل تصور شده  -3
 عليرغم عواقب منفي درازمدت) (Persistenceپايداري  -4

بنابراين رفتار اعتيادي وضعيت پيش رونده اي است كه در آن فرد به طور فزاينده اي وقت و انرژي صرف كرده و در 
تواند بر آن فائق  مي )دارو، قدرت برتر(كند كه تنها از طريق تكيه بر يك عامل بيروني  دم كنترل مينتيجه احساس ع

  .يابد اين حالت عليرغم وجود عواقب منفي ادامه مي. آيد
و سوء  95از اعتياد نامي به ميان نيامده است و در عوض از دو واژه ديگر با نام هاي وابستگي به مواد DSM IVدر 

  .استفاده شده است 96دمصرف موا
  
  

                                                 
٩٣ Rapid assessment of drug abuse situation in Iran 
٩٤ UNDCP 
٩٥ substance dependency 
٩٦ substance abuse 
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  براي سوء مصرف مواد IV DSM ملاك هاي تشخيص
از موارد  )يا بيشتر(الگوي غير انطباقي مواد كه منجر به ناراحتي يا اختلال قابل ملاحظه باليني شده و با يكي  - الف           

 : كند ماه تظاهر مي 12زير در طي مدت 
براي مثال غيبت هاي مكرر يا (ر انجام وظايف در محل كار، مدرسه يا خانه شود داختلال ـ مصرف مكرر مواد كه منجربه  1

   )ضعف در انجام وظايف ناشي از مواد در كار، غيبت يا تعليق يا اخراج از مدرسه، اهمال در رسيدگي به فرزندان
   )ي با اتومبيلمثلا هنگام رانندگ(ـ مصرف مكرر مواد در موقعيت هايي كه در معرض خطر جسمي قرار گيرد  2
   )مثلا بازداشت ناشي از سوء رفتار در ارتباط با مواد(ـ مشكلات مكرر قانوني در ارتباط با مواد  3
مثلا . (شود ـ تداوم مصرف مواد عليرغم مسائل مداوم يا مراجعه شغلي يا بين مرزي كه ناشي از مواد بوده يا با آن تشديد مي 4

   )ت، درگيري هاي فيزيكيجدل با همسر در باره عواقب مسمومي
 .دربرنگيردمعيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد را براي همان ماده  -ب          

  براي وابستگي به مواد  IV DSMملاك هاي تشخيصي 
يا (شود و بـا سه مــورد  الگوي غير انطباقي مصرف يك ماده كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي 

 :كنند ماه تظاهر مي 12در دوره زماني زير  علايماز  )بيشتر
  : شود كه با هر يك از موارد زير مشخص مي) tolerance(ـ تحمل   1

  نياز به مقادير بسيار بالاتر يك ماده براي رسيدن به مسموميت يا تاثير دلخواه  •
  كاهش ملاحظه تاثير با ادامه مصرف همان مقدار ماده  •

  : هر يك از موارد زير مشخص شود كه با) Withdrawal(ـ محروميت   2
  يت مشخص براي هر ماده خاصسندرم محرومبروز علايم  •
  محروميت  علايمبراي رفع يا جلوگيري از ) يا ماده مشابه(همان ماده مصرف  •

  .شود ـ  ماده غالبا به مقاديري بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف مي 3
  .اموفق براي كاهش يا كنترل مصرف ماده وجود داردـ  ميل يا تلاش هاي ن 4
مراجعه به پزشكان مختلف يا رانندگي هاي  مثلاً(ـ  وقت زيادي در فعاليت هاي لازم براي به دست آوردن ماده  5

  .شود يا رهايي از آثار ماده صرف مي )تدخين طولاني مثلاً(، مصرف ماده )طولاني
  .شود جتماعي، شغلي و تفريحي كاهش يافته يا كنار گذاشته ميـ  به خاطر ماده فعاليت هاي مهم ا 6
آگاهي به وجود مشكلات مستمر يا عود كننده جسمي يا روانشناختي كه از مصرف ـ  ادامه مصرف مواد باوجود  7

افسردگي ناشي از  با وجودادامه مصرف كوكائين  مثلاً(شود  ماده ناشي شده يا در نتيجه مصرف آن تشديد مي
 )يابد شناخت اين موضوع كه زخم گوارشي با ادامه مصرف آن شدت ميبا وجود ين، يا ادامه مصرف الكل كوكائ

   
الكـل، آمفتـامين هـا، كـافئين هـا،      : عبارتنـد از  ،نام برده شـده اسـت   ها آن از DSMIVموادي كه در طبقه بندي 
، نيكـوتين، اوپيوئيـدها، فـن    )Inhalants(، مـواد استنشـاقي   ) Hallucinogens(زاهـا   كانابيس، كوكـائين، تـوهم  

  سيكليدين، مواد آرامبخش و خواب آور و ضد اضطراب
باشند كه به  هروئين و كدئين مي )opium residue(شيره  )opium(اوپيوئيدهاي رايج در ايران، شامل ترياك 

از (توان به حشيش  يران مياز ديگر مـواد مـورد استفـاده در ا. شوند صورت خوراكي، استنشاقي و تزريقي استفاده مي
يا   (Ecstasyاكستازي  )از گروه آمفتامين ها Ritalinبا نام تجارتي ريتالين (، متيل فنيديت )گروه كانابيس

MDMA  از گروه آمفتامين ها ( كوكائين ها وLSD ) توان نام برد را مي )زا از گروه توهم.   
  .وپيوئيدها هستندترين مورد سوء مصرف و وابستگي ها در ايران ا شايع
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مجموعـه اي از عوامـل روانشـناختي،     سوء مصرف مواد، پديده اي هتروژن با عوامل سببي متفاوتي اسـت و معمـولاً  
بيشـتر در   عوامل اجتمـاعي . اجتماعي، بيولوژيك و داروشناختي در ايجاد اعتياد و وابستگي به مواد دخيل هستند

عوامـل اجتمـاعي و   . بيشتر در ادامه وابسـتگي بـه مـواد نقـش دارنـد      بيولوژيكعوامل شروع مصرف مواد مخدر و 
محيطي شامل فاكتورهاي فرهنگي، نگرش هاي اجتماعي، رفتارهاي همسالان، قـوانين، قيمـت مـواد و در دسـترس     

مـاعي  در شروع مصرف از موادي همانند الكل، سيگار و كانابيس اسـت كـه مقبوليـت اجت    معمولاً. هستند ها آن بودن
مطالعات فراوان نشان داده اند كه . شوند مواد شناخته ميسوء مصرف بيشتري دارند و اين مواد دروازه ورود به دنياي 

كـه   هنگـامي . كنـد  تغييـر مـي   هـا  آن مصرف الكل و سيگار و ديگر مواد در جامعه با تغيير قيمت و در دسترس بودن
در هنگاميكه قيمـت الكـل و   . شود زياد مي ها آن ل نيز به موازاتيابد مصرف الك فروشگاه هاي عرضه الكل افزايش مي

  .كند كاهش پيدا مي ها آن يابد مصرف سيگار افزايش مي
  

   :يادگيري و شرطي سازي
مسير پاداشي . شود باعث احساس لذت در فرد مي) Reward Pathway(مصرف مواد با تاثير بر مسير پاداشي مغز 

) Ventral Tegmental Area(اي دوپاميني است كه از ناحيه تگمنتال قدامي مغز مزوليمبيك و حاوي نرون ه
لذت احساس شده از فعاليت هاي لذت  .شود ختم مي) Nucleus Accumbens(شروع و به هسته آكومبنس 

. بخش همانند ديدن صحنه هاي زيبا، خواندن كتابي جذاب و يا سكس، حاصل فعاليت اين نرون هاي دوپاميني است
گيرند توانايي افزايش فعاليت نرون هاي دوپاميني مسير پاداشي  ي مشترك موادي كه مورد سوء مصرف قرار ميويژگ

به عبارت ديگر اين مواد بطور مستقيم و از طريق گيرنده هاي شيميايي باعث فعاليت اين مسير و احساس . مغز است
ر حيواناتي كه در رده پايين تر تكاملي قرار اين مسير جزو قسمت هايي از مغز است كه د. شود لذت در فرد مي

براي مثال چنانچه در قفس موش ها علاوه بر غذا كوكائين نيز گذاشته شود، حيوان روزي . گيرند نيز وجود دارد مي
دهد كه به جاي غذا  كند و ميل به كوكائين در حيوان به قدري است كه ترجيح مي هزاران بار كوكائين مصرف مي

اين رفتار حيوانات بسيار شبيه انسان هايي است كه . شود مصرف كند و پس از مدتي لاغر و رنجور مينيز كوكائين 
  .خورند تا بتوانند هزينه كوكائين خود را بپردازند كنند و كمتر غذا مي ساعت هاي بيشتري كار مي

) Positive reinforcer(ت كند بعنوان تقويت كننده مثب بنابراين مصرف مواد مخدر با احساس لذتي كه ايجاد مي
صوص در مورد دفعات اول مصرف له بخااين مس. شود كند و از طريق شرطي سازي باعث تقويت رفتار مي عمل مي

چنانچه در دفعات اول مصرف لذت، آرميدگي، افزايش انرژي، افزايش تمركز يا ديگر تجربه هاي . ت زيادي دارداهمي
ل هد شد ولي چنانچه تجربه دفعات اورفتارهاي خواستن مواد بيشتر خوا مثبت به دست آيد احتمال تداوم مصرف و

احتمال مصرف ...) نظير سرفه شديد با سيگار و يا تهوع با مصرف مواد افيوني، سرگيجه با الكل (تجربه ناخوشايندي 
  .آن ماده در آينده كاهش خواهد يافت

محروميت شديدي همانند درد، تهوع، تحريك  عملاً )بخصوص هروئين(همچنين قطع برخي مواد نظير مواد افيوني 
محروميت خود به عنوان يك تقويت كننده كه تقويت  ،علايمتجربه اين . كند پذيري، بيخوابي و اسهال ايجاد مي

بدين صورت كه فرد براي اجتناب از . كند عمل مي ،شود ناميده مي) Negative reinforcer(كننده منفي 
در مورد برخي مواد نظير كوكائين تقويت اثر مثبت و . دهد وميت به مصرف مواد خود ادامه ميمحر علايمرويارويي با 

تجربه . كنند در مورد برخي مواد مانند هروئين اثر تقويت منفي به عنوان عامل قويتر در تداوم اعتياد عمل مي
كننده قوي، افزايش دهنده اعتماد براي مثال كوكائين به عنوان سرخوش . لذتبخش هركدام از مواد نيز متفاوت است

كند و اثر الكل بسته  نيكوتين ايجاد تركيبي از آرميدگي و هوشياري مي. شود نفس، هوشياري و انرژي شناخته ميه ب
  .است) Relaxation(به شخصيت، انتظارات از الكل و موقعيت متفاوت اســت و بيشتــر همــراه با آرميدگــي 
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    :عوامل خطر ساز

  
و بازدارنـدگي محروميـت   ) Reinforcement(ل يادگيري شامل شرطي سازي، اثر تقويت كننـدگي مصـرف   عوام

)aversion (در برخي شرايط مصرف طولاني . به تنهايي توجيه كننده شروع و ادامه مصرف مواد در بيماران نيستند
كه در طي بستري در بيمارستان به دليل  مثلا شانس اعتياد به مواد در بيماراني. شود مدت مواد، منجر به اعتياد نمي

سربازان آمريكايي كه در ويتنام مصرف كننـده هـروئين   % 12تنها . درد، مواد مخدر دريافت نموده اند بسيار كم است
اين يافته هـا بيـانگر وجـود عوامـل     . بودند پس از سه سال از بازگشت به كشورشان عود وابستگي به هروئين داشتند

عـواملي كـه باعـث    . شـود  ر كنار عواملي نظير يادگيري و بيولوژي منجر به سوء مصرف مواد مـي خطرساز است كه د
  : شود عبارتند از افزايش شانس سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر مي

    :ـ  عوامل بيولوژيكي 1 
ر والدين الكليسم د. شايد بيشترين مطالعات ژنتيكي سوء مصرف مواد در والدين الكليك صورت گرفته باشد

اين . پيشگيري كننده سوء مصرف الكل و ديگر مواد، پرخاشگري و رفتارهاي ضد اجتماعي در دوران نوجواني است
  .آسيب پذيري ژنتيكي در مورد ديگر مواد نظير كانابيس، سيگار و هروئين شناخته شده است

   :ـ  ويژگي هاي فردي 2 
  هيجانات ) Acting out(پرخاشگري و كنش نمايي  •
توجه و تمركز، ) Planning(تلال در كاركردهاي شناختي نظير اشكال در برنامه ريزي خا •

، برآورد زياد از سوء مصرف مواد ) self monitoring(منطق انتزاعي، آينده نگري، قضاوت 
  ، نگرش مثبت به مواد)False consensus(مخدر در جامعه 

  فرار از مدرسه  •
  ضعيت تحصيلي نامناسب و •
  قي و اضطرابي ختلالات خلا •

   
برخي از ويژگي ها نظير موفقيت هاي تحصيلي در مدرسه، اهـداف بـالاي تحصـيلي، هـوش بـالا، توانـايي       در مقابل، 

له، انعطاف پـذيري و  تماد به نفس بالا، توانايي حل مساكنترل هيجانات، توانايي برقراري ارتباط مناسب با ديگران، اع
  .شوند شناخته مي) Protective factors(ل محافظت كننده اعتقادات صحيح مذهبي، به عنوان عوام

  
   :ـ عوامل خانوادگي 3 

  ها آن از دست دادن والدين به دليل فوت، طلاق و يا زنداني شدن •
توسط يكي از ) over controlling(و يا كنترل زياد ) overprotection(حمايت زياد  •

   )مادر معمولاً(والدين 
  ) Absent father(باشد و حضور فعال در منزل نداشته باشد  پدري كه از نظر عاطفي سرد •
  .وابستگي خيلي زياد به يك خواهر يا برادري كه مصرف كننده مواد است •
  مقصر شمردن مرتب كودك به دليل مشكلات مختلف در خانواده  •
صرف مواد در يكي از والدين از طريق الگو برداري فرزند شانس مصرف مواد را در او م •

  .دهد مي افزايش
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  :ـ  عوامل اجتماعي 4 
شيوع بالاي مصـرف مـواد مخـدر در    . شوند ترين عوامل شروع مصرف مواد مخدر شمرده مي عوامل اجتماعي از مهم

ايـن  . تواند از عوامل شـروع  مصـرف مـواد باشـد     تقابل دارد مي ها آن خصوص در گروه همسالاني كه فرد باه جامعه ب
، تلاش براي همراهي و مطرح نمودن خود در گروه همسالان، در معرض قرار گرفتن و عوامل از طريق فشار همسالان

تاثير اين عوامل در دوران تغيير موقعيت . كننـد  دسترسي آسان به مواد، درك غلط طبيعي بودن مصرف مواد اثر مي
  .اجتماعي بخصوص ورود به مقاطع جديد تحصيلي راهنمايي و دبيرستان بيشتر است

  
  

  
  
  
  
  :                                                          نترل بيماريكي ها امهبرن

  
و هم سعي در كاهش دسترسي ) كاهش تقاضا(پيشگيري بايد شامل رويكردهايي باشد كه هم متوجه افراد بوده 

وده و به كاهش تقاضا متوجه كاهش عرضه ب رويكردهايي كه منحصراً) كاهش عرضه(افراد به مواد مخدر نمايد 
  .كند از موفقيت خيلي كمتري برخوردار است توجهي نمي

   
كاهش عرضه و دسترسي مواد را  كه اين مداخلات عمدتاً است »سيستم و محيط«ي كه متوجه تـ مداخلا 1

ز مداخلاتي نظير ريشه كن كردن محصول، رشد محصولات جايگزين، تعقيب قانوني، جلوگيري ا. دهد هدف قرار مي
حمل مواد مخدر در مرزها و كنترل راه هاي دريايي، هوايي و زميني، ايجاد اخلال در بازار مواد به منظور خلع سلاح 

توان  گروه هاي درگير و رديابي و مصادره اموال قاچاقچيان جهت جلوگيري از تجمع سودهاي نامشروع را مي
  .وليد مواد از منبع تا مصرف كننده تمركز دارندرويكردهايي با اين هدف دانست كه بر عوامل شكننده چرخه ت

   
از طريق تغيير در نگرش، درك  »خواستن مواد«و هدف آن تغيير در  است »افراد«ي كه متوجه تـ مداخلا 2

گيرند چرا كه  در اين زمينه نوجوانان و جوانان، به طور ويژه اي مورد توجه قرار مي. و رفتارهاي مرتبط با مواد است
هرچه  مواد آسيب پذيرتر هستند و ثانياً) Perceived attraction(جوانان نسبت به جاذبه هاي ادراك شده نو اولاً

شود و يا اگر شروع شود با احتمال كمتري به شكل  لين مصرف به تاخير بيفتد احتمال شروع مصرف كمتر ميزمان او
  .آيد و اعتياد حاصله شدت كمتري خواهد داشت اجبار در مي
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  :شوند به وسيله يكي از رويكردهاي زير باعث كاهش تقاضا و مواد مي ها  نامهبراين  
  .با عوامل خطر ساز فردي و اجتماعي سوء مصرف مواد مقابله كند •
  .باعث افزايش عوامل محافظت كننده فردي، اجتماعي و محيطي شود •
  .هر دو رويكرد فوق را مورد استفاده قرار دهد •

  :پيشگيري يها برنامه
آميز خواهد بود كه به صورت برنامه ريزي شده، طولاني مدت و سازماني  ي پيشگيري هنگامي موفقيتها برنامه

. است )يازده سالگي(ابتداي دوره نوجواني  ها  برنامهاجرا شود و بهترين سن براي شروع اين  )در مدرسه مثلاً(
 5توان در  را مي ها  برنامهاگوني دارد اين شوند و شكل هاي گون ي پيشگيري در سطوح متفاوتي انجام ميها  برنامه

  : گروه كلي تقسيم بندي كرد
   (Information dissemination)ـ رويكردهاي اطلاع رساني 1
   (Affective education)ـ رويكردهاي آموزش عاطفي 2
   (Alternative)ـ رويكرد جانشين 3
   (Social resistance skills)ـ رويكردهاي مهارت هاي مقاومت اجتماعي 4
  ) Broader Competency enhancement( ـ رويكردهاي بالا بردن حسن رقابت 5

رويكردهاي مختلف، تمركز رويكردها و روش هاي مورد استفاده در هر كدام از رويكردها را نشان  زيرجدول 
  : دهد مي

 ي پيشگيريها برنامهخلاصه رويكردهاي 

 روش تمركز رويكرد

 اطلاع رساني
اطلاعات در مورد مواد، عوارض مصرف، افزايش 

 گسترش گرايش هاي ضد مواد
 

آموزش، بحث، نمايش نوارهاي ويدئويي، پخش 
نوارهاي صوتي نشان دادن انواع مواد، پوستر، 

  ي گروهي مدارسها  برنامهتوزيع جزوه، 

 آموزش عاطفي
ولانه، افزايش عزت نفس، تصميم گيري مسو

عاتي در رشد ارتباطات بين فردي، هيچ اطلا
  .شود داده نميمواد مورد 

آموزش، بحث، فعاليت هاي تجربي، تمرين حل 
 مساله گروهي

 

 جانشين
افزايش عزت و اعتماد به خود، معرفي جانشين 
هاي متفاوت براي مصرف مواد، كاهش احساس 

  كسالت و حس غريبگي

تشكيل مراكزي براي جوانان فعاليت هاي 
ت اجتماعي، تفريحي، شركت در پروژه هاي خدما

 آموزش شغلي
 

 مهارت هاي مقاومت

افزايش آگاهي از تاثير اجتماع بر مصرف مواد، 
ايجاد مهارت هايي براي مقاومت در برابر تشويق 

به استفاده از مواد، افزايش اطلاعات در مورد 
  عواقب منفي فوري

بحث هاي كلاسي، آموزش مهارت هاي مقاومت، 
تاري، استفاده از تكرار رفتارها، تكاليف تمرين رف

  رهبران هم سن يا كمي بزرگتر

آموزش مهارت هاي 
 اجتماعي و شخصي

افزايش تصميم گيري، تغيير رفتار شخصي، 
كاهش اضطراب، ارتباطات، مهارت هاي اجتماعي 
و جرات ورزي، كاربرد مهارت هاي عمومي براي 

 مقاومت در برابر تشويق به استفاده از مواد

مهارت هاي رفتاري  بحث هاي كلاسي، آموزش
 شناختي
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كه  تواند اطلاعات و دانش افراد را در رابطه با مواد مخدر افزايش دهد ولي هنگامي رويكرد اطلاع رساني مي
نخواهد  استراتژي محدود به همين سطح بوده و اقدامات ديگر انجام نگيرد تاثيري بر كاهش مصرف مواد مخدر

  . داشت
براي مثال . دنكه موقعيت هاي اجتماعي و بين فردي را مورد توجه قرار دههستند  ، موارديها برنامهموثرترين 

 %45تا  35سيگار كشيدن را بين  ميزانمداخلاتي كه شامل رويكردهاي آموزش، مهارت هاي مقاومت باشند قادرند 
گزارش  %47تا  43بين  ها  برنامهكاهش در شروع مصرف الكل و ماري جوانا پس از شركت در اين . كاهش دهند

  .شده است
  

  :رويكردهاي درماني
  98و رويكرد كاهش آسيب 97بطور كلي دو رويكرد متفاوت درماني در اعتياد وجود دارد، كه شامل پرهيز كامل

  .است

    :ـ پرهيز كامل 1
اين درمان شامل سم زدايي مواد مخدر و پـس از آن  . هدف اين درمان قطع كامل مصرف مواد مخدر است

ي سم زدايي كه در بازگيري بيماران وابسته به مـواد  ها  برنامه. نگهدارنده و درمان هاي غير دارويي است درمان هاي
 Rapid(گيرد شامل درمان با متـادون، بوپرنـورفين، كلونيـدين، سـم زدايـي سريـــع        افيوني مورد استفاده قرار مي

Detoxification (  و سم زدايي فوق سـريع)Ultra rapid Detoxification ( پـس از سـم زدايـي از    . هسـتند
شود و بيمار تحت درمان هاي غيـر دارويي نظيـر   استفاده مي) Nalterexone(درمان دارويي نگهدارنده نالتركسان 

  .گيرد  و درمان اجتماع قرار مي) Narcotic Anonymous(روان درماني فردي، گروه هاي خودياري 

  :بـ رويكرد كاهش آسي 2
ا سياست هايي است كه در جهت كاهش عواقب منفي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي مصرف مواد يها  برنامهشامل 

هر چند قطع مصـرف مـواد   . ي مصرف مواد توسط افراد هدف، نتايج مذكور محقق شود تا حتي با ادامه طراحي شده، 
اد داشـته، از ثبـات اجتمـاعي    اما رويكرد پرهيز كامل براي بيماراني كه انگيزه زي ـ  مخدر قدم اول كاهش آسيب است،

برخوردارند و ميزان ماده مصرفي كم است رويكرد مناسبي است، درحالي كه براي بسياري از بيماران امكان دستيابي 
هـاي هـدف    بنابراين گروه. ي پرهيز كامل از موفقيت زيادي برخوردار نيستندها برنامهعلاوه ه ب. به پرهيز كامل نيست

  . اي و سخت دسترس هستند هاي حاشيه يب مواد، غالباً گروههاي كاهش آس در برنامه
شود بلكه هدف كاستن و يا از  در رويكرد كاهش آسيب، قطع مصرف مواد مخدر جزء ضروري درمان محسوب نمي

  : اصول كاهش آسيب عبارتند از .ميان بردن عوارض ناشي از مصرف مواد و الگوي نامناسب مصرفي است
. دانـد  رويكرد كاهش آسيب مصرف مواد مخدر را جزء اجتناب ناپـذير جوامـع مـي   اين  :99ـ عمل گرايي  1

بنابراين بجاي اهداف مبهم و ايده آل غير قابل دستيابي، اهداف فوري و عملـي در جهـت كـاهش خطـرات را مـورد      
  .دهد توجه قرار مي

وانـي و اجتمـاعي   ، ر )مثلا ايدز و هپاتيت(آسيب ها ممكن است سلامت جسمي  :ـ تكيه بر آسيب ها  2
  .باشند )مثلا رفتارهاي ضد اجتماعي براي به دست آوردن مواد و يا غيبت هاي مكرر از كار(

براي مثال براي بيماري كه مصرف تزريقي مـواد   :ـ اولويت بندي و تمركز بر اهداف قابل دسترسي  3
چنانچـه بيمـار در   . ت خوراكي اسـت دارد، چنانچه بيمار قادر به قطع مصرف مواد نباشد تغيير الگوي مصرف به صور

                                                 
٩٧ Abstinence 
٩٨ Harm reduction 
٩٩ Pragmatism 
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تغيير اين الگو نيز حاضر به همكاري نباشد هدف قابل دسترسي در كاهش آسيب، استفاده از سـرنگ يكبـار مصـرف    
  .است

. از انعطاف پذيري زيادي برخوردارند ها  برنامهبراي به حداكثر رساندن مداخلات اين : ـ انعطاف پذيري  4
رف تزريقي مواد مخدر دارد راه هاي تلاش براي جلوگيري از تزريق مـواد، اسـتفاده از   براي مثال براي بيماري كه مص

  .شود استفاده مي ها آن سرنگ يكبار مصرف و در نهايت شستشوي سرنگ با آب ژاول راه هايي هستند كه به ترتيب از
رونـد درمـان فعـال    شـود و در   در اين رويكرد بيمار با انتخاب خود وارد درمان مي :100ـ استقلال بيمار  5

  .است و تمايل او در انتخاب نوع درمان دخيل است
خواهند پيشگيري كنند، داشته باشـند و   بايد تعريف مشخصي از آسيبي كه مي ها  برنامهاين  :ـ ارزيابي6 

  .ارزيابي و مشخص نمايند كه تا چه ميزان در اين كار موفق بوده اند در طي روند اجرا بايد دقيقاً
  
  : ي كاهش آسيباه برنامه

درمان نگهدارنده با متادون باعث . است» درمان نگهدارنده با متادون«ي كاهش آسيب ها برنامهترين  از مهم
كاهش مصرف مواد مخدر غيرقانوني، كاهش خطر ابتلا به ايدز و هپاتيت، بهبـود روابـط اجتمـاعي و كـاركرد شـغلي      

به تلاش براي متوقف نمودن تزريق مواد مخدر، استفاده از سرنگ توان  هاي كاهش آسيب مي از ديگر برنامه. شوند مي
يكبار مصرف، آموزش در جهت كنترل رفتارهاي جنسي بي مهابـا شـامل اسـتفاده از كانـدوم و روابـط جنسـي غيـر        

  . واكسينه نمودن بيماران بر عليه هپاتيت نام برد 101دخولي
  

  
  

  
  : 102مراكز كاهش آسيب گذري

. شـود  انجـام مـي   گي به مواد براي معتادان توسط مراكز كاهش آسيب گـذري خدمات كاهش آسيب وابست
مركز گذري محلي است كه در آن معتادان تزريقي سخت دسترس از محيطي حمايتي بهره مند مـي شـوند و بطـور    

  در مركز گذري خدمات حمـايتي ماننـد غـذاي سـبك، پوشـاك،     . شوند رايگان از خدمات كاهش آسيب بهره مند مي

                                                 
١٠٠ Autonomy 
١٠١ non penetrating 
١٠٢ Drop In Center  ياDIC 
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تواند داراي يك يا چند تيم سيار و يك  هر مركز گذري مي. هاي سطحي نيز ارائه مي شود استحمام و پانسمان امكان
  . واحد درمان نگهدارنده با آگونيست باشد

  : خدمات كاهش آسيب در اين مراكز عبارتند از
  كنندگان مواد  برقراري ارتباط با مصرف  -1
 راي رفتار پرخطر آموزش، اطلاع رساني و مشاوره با افراد دا -2
 اطلاع رساني و آگاه سازي آحاد جامعه و كاركنان مشاغل مرتبط با مصرف كننده ي مواد  آموزش،  -3
و سـاير عفونتهـاي منتقلـه از طريـق تزريـق و رفتـار        HIVگيري براي انجام آزمايش  مشاوره و نمونه -4

 جنسي محافظت نشده 
   103تونيسدرمان نگهدارنده مصرف كنندگان مواد با داروهاي آگ -5
 دردسترس قرار دادن سرنگ و سوزن و وسايل تزريق استريل  -6
 توزيع مواد ضدعفوني كننده  -7
 هاي مربوط به رفتار جنسي سالم  تشويق به استفاده از كاندوم، توزيع كاندوم و ارائه آموزش -8
 هايي مانند تيم سيار براي افزايش دسترسي به مصرف كنندگان سخت دسترس ارائه برنامه -9

 هاي كاهش آسيب  هاي هميار براي آموزش و اجراي برنامه گروهتشكيل  -10
 پوشاك و استحمام  هاي اجتماعي مانند تغذيه،  ارائه حمايت -11
 ارائه برخي خدمات بهداشتي اوليه نظير پانسمان طبق ضوابط و مقررات وزارت متبوع  -12
تقال از راه تزريقي و جنسي هاي قابل ان ارجاع به مراكز مشاوره براي انجام مشاوره ايدز و ساير عفونت -13

 . هاي مربوطه در مراكزي كه اين خدمات ارائه نمي شود و آزمون
 مواردي كه تمايل به ترك وجود داردارجاع به مراكز سوء مصرف مواد در  -14
 ركز موجود نباشدارجاع به واحدهاي درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست در صورتي كه در خود م -15
  ها در مواردي كه تمايل به ترك وجود دارد شتي درماني و بيمارستانارجاع به مراكز بهدا -16
  

  
  

 :  মࡑش  ঃناভع             
  1382 –كتاب جامع بهداشت عمومي:دكتر مهرداد افتخار 
وزارت بهداشت درمان و آموزش ؛ آيين نامه تاسيس مركز خدمات كاهش آسيب وابستگي به مواد 

 30/8/86ب مورخ /8389/8پزشكي؛ معاونت سلامت به شماره  
  
 

                                                 
 انجام سم زدايي در مركز گذري ممنوع است ١٠٣
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