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  غربالگري و تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ

  مقدمه:
ست  مرحله اي چند فرآيند يك بزرگ روده سرطان  بروز شا  از كه مي كند بروز تغييراتي مجموعه اثر در و ا  طبيعي تليوم اپي يا غ

 آدنوماتوز پوليپ نام به مانندي قارچ زوايد بعدي مرحله در .مي رود غيرطبيعي سلولهاي  تكثير سمت  به و شده  شروع  داخل روده

 است ممكن كه است نامناسب زندگي دليل شيوه به بيشتر سرطان و پوليپ بروز علت .مي كند بروز بدخيمي سرانجام و مي افتد اتفاق

شتر  آنها تاثيرگذاري ژنتيكي، زمينه يك در صد اندكي  در نيز ارثي بيماريهاي برخي اما شود  بي  روده سرطان  ايجاد در موارد از در

  .دارند نقش بزرگ
 روده سرطان  به مبتلا يا مشكوك  افراد ثبت و شناسايي   هدفبزرگ  روده سرطان  غربالگري و زودهنگام تشخيص  برنامه  پيشگيري،  در

  .است بيماران مراقبت و درمان ساماندهي و درماني شبكه بهداشتي مختلف سطوح در مناسب خدمات ارائه سپس و بزرگ
  بزرگ: روده سرطان زودهنگام تشخيص و پيشگيري براي مراقبتي خود اصول
شگيري  هاي برنامه در كننده شركت  افراد به مراقبتي خود آموزش براي شخيص  و پي صل  دو ها سرطان  زودهنگام ت آموزش  دباي مهم ا
 :شود داده

  سرطان از پيشگيري هاي راه .1
 دهنده سرطانعلايم هشدار  .2

  آن: از پيشگيري و بزرگ روده سرطان خطر عوامل
  كرد: تقسيم اصلاح قابل و اصلاح غيرقابل دسته دو به ميتوان را بزرگ روده سرطان خطر عوامل

 صلاح  غيرقابل عوامل  مانند ارثي بزرگ، بيماريهاي روده سرطان  يا پوليپ خانوادگي سابقه  سن،  افزايش :از عبارتند ا
 (IBD)روده  التهابي بيماري)، HNCC(پوليپوز بدون ارثي كولون سرطان يا )FAP( فاميلي آدنوماتوز هاي پوليپ

  نكته:  
يا ) رزندانف يا خواهر برادر، مادر، پدر،( يك درجه فاميل در خصوص  به سرطان،  به مبتلا فرد اگر كه داد آموزش افراد به بايد .1

اي ه ارزيابي به و باشــند داشــته خود علايم به بيشــتري توجه بايد دارند،) بزرگ مادر يا پدربزرگ دايي، خاله، عمو، عمه،( دو درجه
شتري  شتر  مبتلا فاميل تعداد چه هر. دارند نياز غربالگري هاي روش جمله از بي سال)   50 زير خصوص  به( تر پايين آنها ابتلاي سن  و بي
  .يابد مي افزايش بيشتر خطر ميزان باشد،

شترآدنوماها  .2 شوند،  بدخيم وقت هيچ بي سرطان  خطر معرض در دارند، را آدنوم ها از سابقه اي  كه افرادي اما نمي   بالاتر 

 .هستند بزرگ روده

مي    افزايش را بزرگ روده سرطان خطر كرون، بيماري و اولسراتيو كوليت شامل IBDبيماري التهابي روده بزرگ يا همان  .3
 .دهد
  ــلاح قابل   خطر عوامل ــيوه با  مرتبط اص ــت           زندگي:  ش فعاليت بدني ناكافي،افزايش وزن،الكل ،دخانيات،گوشـ

 قرمز،مصرف كم ميوه وسبزيجات

  :  نكته
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سپرين  مصرف  جمله از داروها از بعضي  ستروئيدي  غير التهابي ضد  داروهاي و آ  روده سرطان  به ابتلا برابر در محافظتي اثرات نيز ا

 .بزرگ دارند

           :ارزيابي
 گردد ثبت) اوليه ارزيابي فرم( سامانه در اند، شده فراخوان ارزيابي براي كه سال، 69 تا 50 افراد تمامي مشخصات.  

 مشكلات   دليل به و معمول معاينات بين فواصل  در اما سني  هر در يا باشد  سال  69 بالاي يا 50 زير فردي سن  كه صورتي  در
  ورالعملها مطابق دست  ارزيابي همه افراد اين در. شود  بررسي  زير دستورالعمل  اساس  بر و ثبت نيز او مشخصات   كند، مراجعه گوارشي 

 شود. مي انجام

 گردد ثبت) اوليه ارزيابي فرم( سامانه در و شود انجام زير هاي ارزيابي : 

 ايد؟ داشته اخير ماه يك طي در تحتاني گوارش دستگاه خونريزي   
  زاجم اجابت از پس مقعد بودن پر احساس  و شكم  درد اخير، ماه يك طي در اسهال  بدون يا با( اخير ماه يك طي در يبوست (

 ايد؟ داشته

 ايد؟ داشته اخير ماه شش طي در بدن وزن درصد ده از بيش كاهش  
  داريد؟ را زير خانوادگي سوابق آيا
 فرزندان يا برادر،خواهر مادر، پدر،( داريد؟ را يك درجه فاميل در بزرگ روده آدنوم يا سرطان سابقه ( 

  شد  كرده بروز سال  پنجاه زير سن  در كه دو درجه فاميل در بزرگ روده سرطان  سابقه  دايي، خاله، عمو، عمه،( داريد؟ را با
 )پدربزرگ و بزرگ مادر
 داريد؟ را زير هاي بيماريسابقه فردي  آيا

 گذشته در بزرگ روده سرطان سابقه 

 گذشته در بزرگ روده آدنوم سابقه 

 اولسروز كوليت يا كرون بيماري ) (IBD) بزرگ روده التهابي بيماري سابقه ( 
 .شود انجام مدفوع در مخفي خون تست فرد براي

  اقدام: و گيري تصميم
 شود. داده ارجاع پزشك به بود مثبت مدفوع در مخفي خون تست يا بالا موارد از يك هر پاسخ كه صورتي در 

 كند. مراجعه مجدد ارزيابي جهت سال دو از پس شود مي توصيه باشد، منفي تست نتيجه و موارد همه كه صورتي در 

 آموزشي بسته مطابق. (شود مي داده آموزش فرد به خودمراقبتي اصول موارد همه در(  
  بيماران: مراقبت و پيگيري
 اي دوره صورت  به شرايط  مطابق بايد اي دوره هاي پيگيري براي شوند  مي تري كامل هاي ارزيابي و ارجاع پزشك  به كه افرادي

  .ارزيابي شوند
سال   دو بعدي فراخوان زمان بود، منفي نيز FITتست   و نبود دار علامت نبود، خانوادگي يا فردي سابقه  داراي فردي كه صورتي  در

  بعد خواهد بود.
 تست دليل به صرفاً فرد اگر FIT شود مي مشخص دو سطح توسط بعدي ارجاع زمان باشد، شده ارجاع پزشك مثبت به.  
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 شد،  شده  ارجاع پزشك  به مثبت علايم دليل به صرفا  فرد اگر  يك سطح  پزشك  و دو سطح  توسط  بعدي ارجاع زمان با

 مي شود. مشخص

  بزرگ: روده سرطان غربالگري و زودهنگام تشخيص هاي شيوه
 )IFOBTياFITايمونولوژيك( روش به مدفوع در مخفي خون آزمايش -1
  كولونوسكوپي  - 2

  نكته:
 غذايي رژيم تأثير تحت IFOBT يا مخفي خون گيري اندازه قديمي روشــهاي خلاف بر نتايج كه اســت آن FIT روش مهم مزيت

  .گيرد نمي قرار بيمار
  :نگهداري شرايط و محتويات

سته  هر ستخراج،  بافر حاوي مدفوع آوري جمع ظرف شامل  كيت ب سته  ا ست  ب ستفاده  مورد كا ست  انجام براي ا  عدد يك حاوي( ت

ستورالعمل  و )رطوبت جاذب ماده كاست و  ستفاده  د ستهاي  .است  كيت از ا سته  ت  درجه 30 تا 2يخچال يا اتاق دماي در شده  بندي ب
ستند  نگهداري قابل  سانتيگراد  ستها  .ه سته  روي بر شده  چاپ تاريخ تا ت ستند  مصرف  قابل آن از پس و بوده پايدار بندي ب  توجه .ني

 .شود جلوگيري بايد تستها زدن يخ از كه نماييد

  گيري توسط بيمار:  نمونه      
  آوري نمونه جمع ظرف از تواند مي كه كند برداري نمونه مدفوع تجمع محل از بايد نمونه، بيمار درست  آوري جمع براي      

  .توالت تميز برداشته شود كاسه داخل از باشد يا
 اشقكق( ظرف درب به متصل ميله قسمت و نموده باز را آن درپوش و نگهداشته  ايستاده  صورت  به را نمونه آوري عجم لوله -1

  .شود آورده بيرون) آن درون-1

  
 -2 نمونه از مختلف جاي 4 در كم دست  زير شكل  مطابق را) نمونه كننده جمع قاشقك  ( ظرف درب به متصل  ميله قسمت  -2

  .گردد منتقل لوله داخل به و برداشته را مدفوع از عدس يك اندازه به و كرده فرو مدفوع

  
 .بندد مي ظرف روي بر و برگردانده خود جاي به دوباره را ظرف درب به متصل ميله قسمت سپس -3
 .گردد مخلوط خوبي به لوله در موجود استخراج بافر با مدفوع نمونه تا دهد مي تكان بار چند را ظرف آن از پس -4
 .كرد نگهداري سانتيگراد درجه 20 منفي دماي در ماه 6 تا ميتوان را شده آماده نمونه -5
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  سلامت: مراقب يا بهورز توسط آزمايش انجام شيوه
 درجه 30 تا 15(  اتاق دماي كنترل به نمونه يا و آزمايش مورد نمونه و نمونه كننده جمع لوله يت،ك اســت لازم آزمايش انجام از قبل

  .برسد) سانتيگراد
  .شود انجام گيري نمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش كه ميشود حاصل زماني نتايج بهترين: نكته

  قطره برروي كيت مي چكاند. 2 ظرف داخل مايع از و شكند مي را پلاستيكي ظرف سر زائده قسمت سلامت، مراقب
  داشت. نخواهد ارزشي شود بررسي دقيقه 10 از بعد كيت كه صورتي در. كند بررسي را نظر مورد كيت بايد دقيقه 5 از بعد

  سلامت: مراقب يا بهورز توسط آزمايش نتايج تفسير 
  :باشد داشته را زير حالت 3 از يكي است ممكن نظر مورد كيت نتايج

 حروف  كنار در خط دو صورت به علامت اگرC,T  است مثبت تست نتيجه يعنيباشد.  
 حرف  كنار در خط يك صورت به علامت كه صورتي درCاست منفي تست نتيجه باشد يعني.  
 حرف  كنار در خط يك صورت  به علامت كه صورتي  درT  نجاما مجدد تست  اين بايد و نامعتبراست  تست  نتيجه باشد يعني  

  .شود
  نكته:
 از اي هاله وجود بنابراين است،  متفاوت نمونه موجود در) انساني  هموگلوبين( خون غلظت به توجه با Tتست   ناحيه در رنگ شدت 
  .شود مي تلقي مثبت منطقه اين در نيز رنگ
  احتياط: موارد

 با را ظرف تحويل تاريخ و كننده مراجعه خانوادگي نام و نام آن روي چســب بر نمونه، آوري جمع لوله تحويل از پيش -1
 .شود داده مراجعه كننده به و نموده درج ماژيك يا از خودكار استفاده

 گردد. تحويل آزمايش براي زمان كوتاهترين در شده تهيه نمونه كه شود آوري ياد كنندگان مراجعه به -2

 گردد. درج برنامه اين قالب در شده ارائه ليست در بيمار مشخصات نمونه دريافت محض به -3

اين  ظرف ميبايست  آزمون لذا .است  اتاق دماي در ساعت  48 گيري نمونه ظرف در شده  آوري جمع نمونه نگهداري زمان حداكثر
 بنابراين .نشود  داده تشخيص  درستي  به است  ممكن پايين مقادير در)هموگلوبين(خون وجود اينصورت  غير در .باشد  شده  انجام مدت

ست  لازم بيفتد، تاخير به آزمايش انجام هرعلت به اگر  زمان مدت حداكثر و سانتيگراد  درجه  8تا 2در دماي  يخچال در نمونه ها ا

 .است روز 4 تا يخچال در نگهداري

 نشود. استفاده بندي، بسته روي در مندرج مصرف تاريخ گذشتن از بعد كيت از -4

سته  در بايستي  رطوبت جاذب ماده -5 شته  وجود كاست  بندي ب  آزمايش انجام براي كاست  آن از اينصورت  غير در .باشد  دا

 استفاده نشود.

 .دشو رعايت آنها حذف و استفاده جابجايي، جهت ايمني اصول كليه و شود گرفته نظر در عفوني بايد نمونه ها تمام -6
  

  كولونوسكوپي:
 پس .شود 		مي انجام FITآزمايش  مثبت پاسخ  داراي يا و مشكوك  علايم با در افراد است صرفاً   روشي  ترين مطمئن و بهترين      
 سرطان  خطر معرض در فرد كرد تأييد نيز او و داديد ارجاع شبكه  به پزشك  دستورالعمل  مطابق را مشكوك  فرد شما  كه اين از
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ست،  بزرگ روده ستان  خدمت دو سطح  به فرد اين ا  و شود  مي داده ارجاع سرطان  يك تيپ مراكز يا عمومي هاي يعني بيمار
  .گيرد مي كولونوسكوپي قرار تحت (گوارش)، داخلي متخصص ويزيت از پس
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  برنامه خطرسنجي سكته هاي قلبي و مغزي
  مقدمه:

خطرسنجي سكته هاي قلبي و مغزي ابزاري مناسب براي محاسبه ميزان احتمال وقوع سكته قلبي و مغزي كشنده يا غيركشنده در ده سال          
سود   كه جمعيت بخش ترين نيازمند سمت  به را بهداشتي  اوليه هاي مراقبت محدود منابع توان مي كار اين باآينده است.    را بيشترين 

شاخصهاي خطرسنجي شامل سن، جنس، ميزان فشارخون سيستوليك، ساله از  10 عروقي قلبي محاسبه خطر برايبرند.  مي مداخلات از
  كلسترول تام خون هستند.وضعيت مصرف دخانيات، مصرف الكل، وضعيت ابتلا به بيماري ديابت و ميزان 

شتي  كاركنان مهم، خطر عوامل به كلي رويكرد  قلبي، حملات بروز خطر بالاترين معرض در كه را افرادي تا سازد  مي قادر را بهدا

  .دهند قرار مراقبت و هدف مورد هستند، كليه نارسايي و اعضاء قطع مغزي، سكته هاي
 يا كشــنده مغزي و قلبي هاي ســكته به ابتلا از پيشــگيري هدف با كه مغزي و قلبي هاي ســكته ســاله 10 خطر مديريت و ارزيابي

در  خطرسنجي  و چاقي و خون هاي چربي اختلال بالا، فشارخون  و ديابت يافته ادغام مراقبت طريق از است،  شده  طراحي غيركشنده 
  .شود مي انجام) سلامت مراقب /بهورز( خدمت ارايه سطح اولين

  سال و بالاتر كه داراي يكي از عوامل خطر ذيل باشند انجام مي شود: 30خطرسنجي براي همه افراد بالاي 
شتر از      ساوي يا بي شارخون بالا، دور كمر م سن بيش از     90ابتلا به ديابت و ف سابقه بيماري      40سانتيمتر،  سال، مصرف دخانيات و الكل، 

  ديابت يا نارسائي كليه در افراد درجه يك خانواده و يا سابقه حوادث قلبي و عروقي زودرس در خانواده.  
 تاييد شده توسط پزشك) و كساني كه سابقه سكته قلبي يا مغزي دارند، ارزيابي خطر انجام نمي       براي مبتلايان به بيماري قلبي و عروقي(

  درصد و بيشتر هستند. 30شود، زيرا اين گروه از بيماران، در معرض خطر معادل 
  در برنامه ايراپن اقدامات زير توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام مي شود:

ــابقه ابتلا ب   ــات فردي، س ــخص ــابقه   ابتدا مش ــرف دخانيات و يا الكل و س ــابقه مص ــارخون بالا، س ه بيماري قلبي و عروقي، ديابت و يا فش
خانوادگي بيماري قلبي و عروقي زودرس، ديابت و يا نارســايي كليه در افراد درجه يك خانواده بررســي شــده، ســپس فشــارخون، دور  

سپس ميزان خط     شود.  سترول خون اندازه گيري مي  شنده با       كمر، قندخون و كل شنده يا غيرك سكته هاي قلبي و مغزي ك ساله بروز  ر ده 
سن، مقدار فشارخون        استفاده از چارت ارزيابي ميزان خطر و با استفاده از اطلاعات ابتلا يا عدم ابتلا به ديابت، جنس، مصرف دخانيات، 

  سيستولي برحسب ميلي متر جيوه و مقدار كلسترول تام خون محاسبه مي شود.
درصد(خطر    30الي  20زرد)،-درصد(خطر متوسط    20الي  10سبز)، -درصد(خطر كم  10گروه خطر كمتر از  4رزيابي افراد در بعد از ا
  قرمز رنگ) قرار مي گيرد.-درصد و بيشتر(خطر خيلي زياد 30نارنجي) و -زياد

درصــد احتمال دارد  10نده كمتر از ســال آي 10درصــد باشــد به اين معني اســت كه طي  10اگر فردي در گروه با احتمال خطر كمتر از 
ــود و افراد با خطر   ــكته قلبي يا مغزي ش درصــد و بالاتر جهت ارزيابي هاي تكميلي و اقدامات درماني به پزشــك ارجاع مي   20دچار س

  شوند
  پيگيري و مراقبت:

سكته   10درصد در معرض خطر   10پيگيري و مراقبت و خطرسنجي براي افرادي كه كمتر از   هاي قلبي و مغزي هستند علاوه    ساله بروز 
  بر آموزش و حفظ و ارتقاي شيوه زندگي سالانه خواهد بود.

ماه و براي افراد داراي  6درصــد هر  30تا كمتر از  20ماه، براي افراد داراي خطر  9درصــد هســتند هر  20تا كمتر از  10براي افرادي كه 
  خطر براي آنها تكرار مي گردد ماه انجام گرفته و ارزيابي 3درصد و بيشتر هر  30خطر 
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  پيگيري و ارزيابي ميزان خطر بعدي برحسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد انجام خواهد شد.
ستگاه خود ارزياب بالاتر از حد طبيعي بود به معني ابتلا قطعي       سترول خون با د شارخون و يا آزمايش قند يا كل اگر نتايج اندازه گيري ف

ييد بيماري پزشك نيست. اين وضعيت به مفهوم احتمال ابتلا است و فرد مشكوك بايد به پزشك ارجاع و توسط وي تحت           فرد و يا تا
سط               شده تو صورتي كه بيماري ديابت افراد ارجاع  ضعيت اين افراد خواهد بود. در  سئول تعيين تكليف و شك م سي قرار گيرد. پز برر

  سلامت مجددا بر اساس نتيجه جديد، خطرسنجي انجام خواهد داد. پزشك با بررسي هاي بيشتر تاييد نشود مراقب
  :  درصد و بالاتر 30تجويز دارو براي افراد با ميزان خطر 

  داروي كاهنده چربي خون همچون استاتين  .١
  دارند) 90/140داروهاي كاهنده فشارخون مانند تيازيدها (براي افرادي كه فشارخون پايدار مساوي يا بيش از  .٢

  نكته:
راي افراد مبتلا به ســـكته هاي قلبي و ســـكته هاي مغزي غيرخون ريزي دهنده نيز بايد توســـط پزشـــك آســـپرين تجويز گردد.يكي از ب

  مهمترين وظايف بهورز/مراقب سلامت پيگيري نمودن مصرف منظم داروهاي است كه توسط پزشك تجويز شده است.
  آموزش به بيمار:

 فعاليت بدني منظم-1

 رژيم غذائي سالم -2

 ترك مصرف دخانيات و الكل -3

 رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان -4

  دقيقه (فعاليت بدني با شدت متوسط)  30روز در هفته و روزانه  5حداقل  فعاليت بدني منظم:
سالم:  گرم در روز، كاهش مصــرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصــرف غذاهاي  5مصــرف نمك كمتر از  رژيم غذائي 

  بار در روز 3واحد ميوه و سبزي در روز، خوردن ماهي  5فست فود، مصرف  فراوري شده و
ستورات و پيگيري منظم درمان:  ضيح دادن تفاوت بين داروهاي      رعايت د صرف دارو در منزل، تو آموزش در مورد چگونگي م

ادن دفعات مصــرف دارو در روز،  كنترل بلند مدت و داروهاي براي تســكين ســريع، نشــان دادن مقدار مناســب دارو به بيمار، توضــيح د 
  توضيح در خصوص برچسب و بسته بندي قرص، اهميت داشتن ذخيره كافي دارو، تاكيد به مصرف دارو به طور منظم
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 پيشگيري و كنترل ديابت

  مقدمه:
شود  ناميده ديابت بيماري بدن، در خون قند افزايش ) ب1 نوع ديابت)  الف : به طورعمده به ولي دارد، مختلفي انواع بيماري اين. مي 
رنج   1 نوع ديابت از % 10 حدود و هستند  2 نوع ديابت از به مبتلا بيماران % 90 از بيش. مي شود  تقسيم  بارداري، ديابت) ج 2 نوع ديابت

  مي برند. 
 هستند چاق و بزرگسال 2 نوع ديابت به مبتلا افراد بيشتر  
 مي شود شدن بيماران ضعيف و لاغري باعث و شده ديده نوجوانان و كودكان در بيشتر 1 نوع ديابت  
 شود  اطلاق بارداري دوره در خون قند افزايش به بارداري ديابت   مي بهبود بارداري ختم از پس هفته 12 تا 4 معمولاً كه مي 
 يابد

 انسولين  به ار خود حساسيت   بدن سلولهاي  اما است،  يافته افزايش حتي يا و است  انسولين طبيعي  ترشح  مقدار 2 نوع ديابت در 
  .مي شود ناميده به انسولين مقاومت وضعيت اين كه داده اند ازدست

  
  ديابت بيماري بروز دلايل مهمترين از برخي

ستعداد : 1 نوع ستم    بيماري و اختلالها ،)ارثي( ژنتيكي ا ستم   ( بدن ايمني سي شتباه  به بدن ايمني سي سولين  ازندهس  هاي سلول  عليه ا  ي ان
  .سموم و ويروسها بعضي ،)مي برد بين از را سلولها اين كه مي سازد موادي
سال  افراد در: 2 نوع ضافه وزن  قبيل از عواملي) سال  30 از بيش سن  با( بزرگ  و چربي ارثي، و فاميلي سابقه ي  كم تحركي، چاقي، و ا

  .هستند 2 نوع ديابت بروز علل مهمترين بالا فشارخون
  2افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت نوع

  سال كه داراي يكي از شرايط زير باشند: 30همه افراد بالاي 

 )BMI≥25اضافه وزن يا چاقي( –الف  
 ميلي مترجيوه 140/90فشارخون بالاتر از –ب        

 سابقه خانوادگي ديابت در افراد خانواده درجه يك –ج        

  TG≥150 ،Chol≥200 ،LDL≥150 ،HDL≤50دمي: ديس ليپي –د        
 يكي از شرايط زير باشند:   همه خانمهاي در سن باروري كه داراي 

 كيلوگرم  4سابقه تولد نوزاد بالاي  –الف       

 سابقه دو بار سقط بدون علت و مرده زايي  –ب       

 سابقه ديابت بارداري   –ج       

 باردار همه خانم هاي 

  
  درمان:
 ندارد قطعي درمان ديابت  
 كرد پيشگيري ديابت عوارض بروز از طبيعي محدوده ي در خون كنترل قند با توان مي فقط حاضر درحال.    
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  ديابت ديررس و زودرس عوارض

 رخ 1 ديابت نوع به مبتلا بيماران در كتواسيدوز  .مي نامند ديابت زودرس عوارض را هيپوگليسمي  و هيپراسمولار  كماي كتواسيدوز، 

  شود.	ديابت ظاهرمي نوع هر در هيپوگليسمي و مي آيد به وجود 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در هيپراسمولار كماي و مي دهد
 دقيق قند كنترل عدم صورت  در و بوده متعدد مي آيند، به وجود ديابت به ابتلا از پس سال  چند اغلب كه ديابت ديررس عوارض

  مي شوند. شامل عوارض كليوي، چشمي و زخم پا و غيره منجر زمين گيري و ناتواني به خون
شود.    مي توليد نيز كتون نام به زائدي مواد البته و مي آورد به دست  را خود نياز مورد انرژيسلول با سوزاندن چربي،    كتواسيدوز: 

سيدوز  نام به وضعيتي  بدن، در مقدار كتون افزايش با سيدوز  مي به وجود كتوا صول    پزشكي  اورژانس يك آيد. كتوا ست. ا  كلي ا

  .است انسولين و مايعات تجويز شامل كتواسيدوز درمان
و  قندخون مي دهد. افزايش رخ 2 نوع ديابت به مبتلا مسن  افراد در اغلب كه است  كتواسيدوز  شبيه  وضعيتي  هيپراسمولار:  كماي
ــعيت اين به طولاني زمان مدت در مايعات كافي مقدار دريافت عدم ــود منجر وضـ ــايعترين عفونتها .مي شـ  كماي بروز علل شـ

   :از عبارتند هيپراسمولار كماي اصلي علايم .ادراري) و ريوي (عفونتهاي هستند هيپراسمولار
  روزه، چند پرنوشي و تشنگي .1
  )اغما تا هوشياري اختلال از( عصبي علايم .2
  افزايش حجم ادرار و علايم كم آبي بدن .3
  

  :   GDM بارداريديابت 
 GCTآزمايش  با ها هفته اين در باردار خانم هاي دليل به همين و ظاهرمي شود  حاملگي 28تا  24هفته هاي  در معمولاً بارداري ديابت

شوند  غربالگري سرعت  بارداري ديابت به ابتلا درصورت  تا مي  سايي    به   ديابت درمان همانند اين بيماري شوند. كنترل  درمان و شنا

  است انسولين تزريق و مناسب بدني غذايي، فعاليت رژيم با 1 نوع
  نكته:

  در اولين ويزيت در خواست مي شود .   OGTTبراي خانمهاي باردار پرخطر آزمايش 
  :شود ويزيت پزشك توسط اورژانس طور به بايد زير موارد در بارداري ديابت به مبتلا خانم

 جنين تحرك عدم يا و تحرك شدن كم .1

 ديد اختلال .2

  حد از بيش تشنگي .3
  استفراغ و تهوع .4

  واژينال خونريزي و بيني لكه ريزش، آب هرگونه .5
  

  خانم هاي باردار پرخطر :
  سال 35سن بالاي 

 BMI  30پيش از بارداري مساوي يا بالاتر از 



١٠ | P a g e  
 

  به خودي بار سقط خود 2سابقه مرده زايي يا 

  كيلوگرم يا بيشتر 4سابقه تولد نوزاد با وزن 

  اختلال تحمل گلوكزسابقه) Impaired Glucose Tolerance ( 

 سابقه ديابت در بستگان درجه يك  

  :نكته
 حاملگي) در معرض خطر است. 28تا  24حاملگي ( پنجم ماه از باشد، نداشته را علايم اين از يك هيچ كه بارداري . خانم1 

  گيرند قرار بررسي مورد ديابت به ابتلا و قندخون نظر از ، زايمان از پس هفته 6 بايد بارداري ديابت . در2
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  روشهاي تشخيص انواع ديابت : 
  ) OGTT. آزمايش تحمل گلوكز FBS       (2  ).  اندازه گيري آزمايش قندخون ناشتا (  1
شتا (   3 و علايم كلاسيك ديابت ( پرنوشي ، پرادراري و پرخوري ) باشد       BS ≥200 mg/dlاگر   ) : BS. اندازه گيري قند خون غيرنا

 شخص مبتلا به ديابت است .  

 

  تفسير نتايج آزمايش قند خون ناشتا :  

      
  آزمون نوع  mg/dlخون  قند مقدار  تشخيص

 100كمتر از طبيعي
FBS   پره ديابتيك ياIFG  100125تا 

 به بالا126 مجددمشكوك به ديابت نيازمند ارزيابي
صورت وجود علايم كلاسيك ديابت، ابتلا به در 

  ديابت
  غيرناشتا) قندخون( BS (مساوي و بيشتر)≤200

 ≥140 طبيعي
 )OGTTگلوكز( تحمل آزمايش  199تا140 مي باشدIGTگلوكز يا  تحمل اختلال دچار

  
  غــــــربــــــالــــــگــــــري و تشــــــــخــــــيــــــص ديــــــابــــــت بــــــارداري 

 GestationaL Diabetes Mellitus ( GDM)  
  بايد تحت آزمون غربالگري بارداري  28تا  24هفته تمامي خانمهاي باردار درOGTT  گرم گلوكز قرار گيرند. 75با 

 (خانم هاي باردار) mg/dlمعيارهاي آزمون غربالگري 
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  : 92قند ناشتا≥ 

  : 180قند يك ساعت بعد≥ 

  : 153قند دو ساعت بعد≥ 

  اگر يك نمونه از گلوكز پلاسماي وريدي خانم باردار بيشتر از مقادير ذكر شده باشد، با تشخيصGDM  به پزشك متخصص
 .ارجاع شودزنان 

  موارد ارجاع فوري :
    هيپوگليسمي) -(علائم كتواسيدوز يا هيپر گليسمي كاهش سطح هوشياري در بيمار ديابتي  

  بيمار دچار عارضه هاي قلبي عروقي 

    :زخم پا  -نوروپاتي   - چشمي – كليوي بروز عارضه هاي  

  موارد ارجاع غيرفوري:
 كليه بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده  

 (يك بار در سال) ارزيابي عوارض مزمن بيماران ديابتي  

 عدم كنترل قند خون علي رغم مداخلات دارويي و غيردارويي و موارد مقاوم به درمان  

 شوند)ري يا بيمار ديابتي باردار (در برنامه مادران غربالگري ميديابت باردا  

 ليپيدمي مقاوم به درمانبيمار مبتلا به هيپرتانسيون يا ديس  

 اند.  دهي شدهبراي مراجعه مجدد نوبت  2اند و با نظر پزشك متخصص سطح بيماراني كه قبلاً ارجاع شده 

  اهميت كنترل دقيق قند خون :  
ــورتيكه       كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش داده و يا بروز عوارض ديررس را به تاخير مي اندازد . در صـ
عوارض ايجاد شده باشد از ناتواني هاي ناشي از آنها مثل نابينايي ، قطع عضو ، نارسايي هاي شديد كليه ، سكته قلبي و مرگ پيشگيري          

  مي كند . 
  لازم براي افراد مبتلا به ديابت :  آموزشهاي 

  : شود	هاي زير به او آموزش داده ميدر ابتدا ، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتي دارد و در هر بار ملاقات ، نكته 
شتن برنامه غذايي ، ورزش و فعاليت بدني ، مراقبت از پا ، ترك مصرف دخانيا   ،  شده  داروهاي تجويز ت ، نحوه مصرف كنترل وزن ، دا

  نكته هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماريها بايد رعايت كند ، بهداشت و مشكلات دهان و دندان 
  توصيه هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي :  

اندارد از مسواك و نخ دندان ، عدم مصرف سيگار و دخانيات رعايت رژيم غذايي مناسب ، شستشوي مستمر دهان و دندان ، استفاده است  
 ، مصرف آب كافي ، مصرف دهان شويه ها به طور مرتب ، معاينه از نظر سلامتي دهان و دندان (  سالانه دوبار )
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  پستان سرطان
  مقدمه:

سرطانهاي   در مارييب نيا زين رانيا در .است  زنان در سرطان  نيعتريشا  پستان  سرطان  ايدن كشورهاي  اكثر در  قرار ها خانم صدر 
ست  شيافزا حال در آن بروز و دارد شخ  و رييشگ يپ هاي برنامه در كننده شركت  افراد به يمراقبت خود آموزش براي .ا  صيت

 :شود آموزش داده ديبا مهم اصل دو ها سرطان زودهنگام

 سرطان از رييشگيپ هاي راه 
 صور  خلاف بر سرطان  كه شود  داده آموزش افراد به ديبا يكل طور به ست  رييشگ يپ قابل مارييب كي عام، ت  كه طوري به ا
.اند رييشگيپ قابل ها سرطان درصد 40از شيب
 اثر يعوامل چه و كدامند آن از كردن دوري هاي راه و سرطان  كننده جاديا علل كه ميبدان ديبا ها سرطان  از رييشگ يپ براي 

.دارند سرطان نيا برابر در يمحافظت

 سرطان دهنده هشدار علايم 
 پستان  ييخودآزما انجام نحوه(SBE) شود داده آموزش آنها به. 

 در و دوره اي ناتيمعا رينظ معمول مراقبتهاي انجام ســالم، يزندگ وهيشــ تيرعا ضــمن ها ســرطان خطر كاهش راه نيبهتر 
  است. پرخطر افراد در ژهيو به از اقدامات غربالگريين صورت

  
  آن از پيشگيري و پستان سرطان خطر عوامل

  .هستند اصلاح قابل شوند مي پستان سرطان سبب كه خطري عوامل بيشتر خوشبختانه
  اصلاح قابل غير خطر الف) عوامل

 بالا سن 
 يژن جهش هاي و يخانوادگ سابقه 
 سال 11 از كمتر يقاعدگ سن   
 سال 54 بالاي يائسگي سن 
 يقوم و نژادي نه ييزم 
 بهتر ياجتماع و اقتصادي تيوضع 
 پستان در ) ها سلول حد از شيب رشد (پرپلازييه سابقه  
  

  اصلاح قابل خطر ب) عوامل
 يبدن توده هينما (BMI) 30 بالاي

 الكل 
 مانيزا نياول زمان در مادر بالاي سن 
 اشعه با مواجهه 
 يخوراك ضدبارداري قرصهاي 
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 يائسگي از پس HRT نيگزيجا يدرمان هورمون 
 شده اشباع هاييچرب بالاي مصرف  
  

 :از عبارتند پستان سرطان از پيشگيري براي مراقبتي خود هاي توصيه ترين مهم
 كنسروها  و يترش  نگهدارنده، مواد حاوي آماده و زده نمك كرده، سرخ  و پرچرب غذاهاي مصرف  از د.يباش  داشته  يمتعادل وزن
صرف  اي ديكن زيپره شت  و غلات جات،يسبز  وه،يم .ديده كاهش را آنها م صرف  شتر يب را يماه گو  با تواننديم كه چرا ديكن م
 مصرف  از .ديباش  داشته  يورزش  تيفعال روز در قهيدق 30 حداقل.شوند  سرطان  بروز كاهش سبب  دانهاياكس  يآنت سطح  شيافزا

ستان  از يردهيش  رخوار،يش  فرزند بودن دارا صورت  د. دريكن زيپره گاريس  و الكل  مركز اي خانه با .ديده قرار توجه مورد را پ
شت  صرف  اييمزا و خطرات دربارهي يبهدا صهاي  م شورت  يخوراك ضدبارداري  قر شت  مركز اي خانه با .ديكن م  دربارهي يبهدا
  .ديكن مشورت يائسگي نيگزيجا هورمونهاي مصرف از حاصل اييمزا و خطرات

  
 آنها زودهنگام صيتشخ و پستان سرطان ميعلا
 بغل ريز اي پستان توده 
 پستان يسفت قوام ( اي ي)نگيقر شكل (عدم در رييتغ (
 ريز موارد از كي هر شامل پستان يپوست راتييتغ: 
 يپرتغال پوست 
 پوست قرمزي اي تميار 
 پوست زخم 
 پوست اگزماي و شدن پوسته پوسته 
 ي)دگيخراش اي ي(فرورفتگ پستان نوك راتييتغ
 باشد: ريز اتيخصوص از كي هر داراي كه پستان نوك ترشح

 پستان) دو هر نه (و باشد پستان كي از

 مجرا) چند از نه و باشد( مجرا كي از

 باشد دار ادامه و خودي به خود ترشح 
 باشد داشته وجود ترشح نهيمعا هنگام در 
 باشد يخون اي سروزي  

:از عبارتند پستان سرطان زودهنگام صيتشخ براي يمراقبت خود هاي هيتوص نيتر مهم
 ــابقه ي اگر ــرطان از قوي خانوادگي س ــتان س ــتي مركز يا خانه با داريد، تخمدان يا پس  گزينه هاي درباره ي بهداش

 .كنيد صحبت پيشگيرانه درمان يا ژنتيك تستهاي انجام خاص، غربالگري
 مركز به ديديد خود پســتانهاي در را پوســتي تغييرات يا مشــكوك تودهاي اگر و بشــناســيد را پســتان ســرطان علايم 

 .كنيد مراجعه درماني بهداشتي
 دهيد انجام را پستان خودآزمايي قاعدگي، اتمام از بعد بلافاصله ماهانه.  
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 پستان سرطان غربالگري و زودهنگام صيتشخ هاي وهيش
   MRI  و پستان يسونوگراف ،يماموگراف پزشك، اي ماما توسط پستان نهيمعا فرد، خود توسط پستان نهيمعا
  فرد خود توسط پستان ينيبال نهيمعا
ستانها  ييآزما خود ستان،  ناتيمعا انجام براي زمان ني. بهتر شود  انجام انهيماه صورت  به ،يسالگ  20 سن  از ديبا پ  اول هفته پ

  :از عبارتند فردي نهيمعا انجام مراحل .است انجام قابل لمس و مشاهده قيطر از ييخودآزما نيا .است يقاعدگ
 ستها  و ديست يبا نهيآ مقابل  تورم و رنگ شكل،  اندازه، به  .شوند  دهيكش  بالا شانه ها  كه طوري به ديبزن پهلوها به را د

ستانها  شاهده  صورت  در  .ديتوجه كن پ سمت  يفرورفتگ ،يبرآمدگ گونه هر م ستان،  نوك اي پوست  از يق لكه  اي و زخم قرمزي، پ
  د.يينما مراجعه يشبكه بهداشت به فوراً يپوست هاي
  طوري كه به دو طرف ســر بچســبند. در اين مرحله نيز به دنبال تغييرات ظاهري به ويژه تغييرات زير بغل دســتها را بالا ببريد به

  بگرديد.
        كمي نوك پسـتان را فشـار دهيد. دقت كنيد ايا مايعي از نوك يك يا هردو پسـتان خارج مي شـود يا خير. اين ترشـحات مي تواند

  آبكي، شيري، خوني و يا مايعي زرد رنگ باشد.
 را چپ دست  سپس  .ديكن لمس را راست  پستان  چپ دست  با و گذاشته  سر  ريز را خود راست  دست   .ديبكش  ازدر 
 از را حركت نيا .باشد  يدوران و يچرخش  ديبا دست  حركات .ديكن لمس را چپ پستان  راست  دست  با د ويبگذار خود سر  ريز

 .ديكرده ا لمس را بغل ريز و پستان قسمتهاي  تمام كه ديشو مطمئن .ديكن حركت به خارج و كرده شروع پستان نوك
  ميشود  منتهي بغل رزي به كه جايي چپ، پستان  انتهايي قسمت  راست  دست  با و برده بالا را خود چپ دست . بنشينيد  يا بايستيد 

 .بالعكس و كنيد را لمس
 كنيد عهمراج بهداشتي مركز يا خانه به حتماً ديديد، خود پستان در ظاهري تغييرات يا كرديد لمس توده اي كه صورتي در. 
  

  :ها نكته
 .شايعترين محل ايجاد سرطان پستان ، ربع خارجي فوقاني پستان است   
 كند رد را يميبدخ تواند ينم ييتنها به ،ينيبال نهيمعا كي.   
 است پستان ي نهيمعا انجام براي دوران نيبهتر ،يقاعدگ كليس 7 تا 5 روزهاي.   
 باشد ربغليز و پستان بافت لمس و لنفاوي هاي گره يبررس ها، پستان مشاهده شامل ديباپستان  ينيبال نهيمعا. 
 ديينما توجه ها پستان نوك و ها پستان جهت ها، هيحاش رنگ، شكل، اندازه، به پستان، مشاهده در. 
  

 ماموگرافي
شخ  يماموگراف ستان  لمس قابل ريغ عاتيضا  صيت ست  داده شيافزا را پ ستان  سرطان  غربالگري از هدف .ا  در توده ها كشف  پ

  است.  يجراح با درمان قابل و متر) يسانت 1 ري(ز كوچك هنوز كه مرحله اي است
 يك سطح :ايران در پستان سرطان غربالگري و زودهنگام تشخيص برنامه
  .است پستان سرطان كنترل بناي سنگ بقا، بهبود منظور به هنگام زود صيتشخ
  :سال 69 تا 30 زنان يتمام گروه هدف  
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 صل  در اي سال  69 بالاي اي 30 ريز سن  با فردي كه يصورت  در ستان  مشكلات  ليدل به و اي دوره هاي يابيارز فوا  پ
  .ديده ارجاع ماما به و كرده ثبت زين را او مشخصات كند، مراجعه

 صورت  به طيشرا  مطابق ديبا اي دوره هاي رييگيپ براي شوند  يم تري كامل هاي يابيارز و ارجاع ماما به كه افرادي 
 :بعدي ارجاع زمان است، بوده يعيطب نهيمعا و حال شرح ماما، گزارش به بنا اگر .شوند يابيارز اي دوره

o شوند فراخوان بار كي سال دو هر سال، 40 ريز زنان در. 
o شوند فراخوان بار كي يسال سال، 40 بالاي زنان در. 
 سابقه  غيرطبيعي حال شرح  ماما، گزارش به بنا اگر سي  سابقه  خانوادگي، يا و فردي ( ستان  بيوپ سه  راديوتراپي يا و پ  قف

 .بود خواهد بعد سال يك كم دست بعدي ارجاع زمان باشد، سينه)
 شود مي مشخص يك سطح ماماي و دو سطح توسط بعدي ارجاع زمان باشد، غيرطبيعي معاينه ماما، گزارش به بنا اگر.  
  

سان  چه سط  يك شك جراح عمومي در      ي م ارجاع دو سطح  به كي سطح  از ماما تو سطح دو يعني پز شوند؟(
  بيمارستان يا مراكز تيپ يك سرطان) 

 دارند غيرطبيعي حال شرح كه افرادي.  
 دارند طبيعي غير معاينه كه افرادي.  
 دوره  ارزيابي براي مناسب  زمان كه صورتي  در شوند  مي ارجاع دو سطح  به طبيعي غير حال شرح  دليل به كه افرادي
 دو، ســطح پزشــك توســط آن تاييد و ماما توســط طبيعي غير معاينه صــورت در همچنين مي شــوند باشــد، ماموگرافي آنها اي

   .مي شود درخواست ماموگرافي
  :  نكته
 آن، كل اي توده از يبخش  برداشتن  براي .است  توده آن از نمونه برداري است،  يسرطان  توده اي ايآ كه نيا نييتع مطمئن راه تنها
  جراحي نه و است سوزني برداري نمونه پستان سرطان تاييد راه بهترين رد. امايگي م صورت يجراح عمل

  
  سه سطح :رانيدرا پستان سرطان درمان و صيتشخ برنامه

  
ستان يب كي معمولاً كه يتخصص    اي سه  سطح  در ست،  سرطان  مركز كي اي يتخصص    مار  مانند تري كامل هايي ابيارز ابتدا ا

 ماريب باشد،  نداشته  وجود هير و كبد مانند دوردست  اعضاي  رييدرگ كه يصورت  در و شود ي م انجام اسكن   CTخون و شيآزما
 بود خواهد پستان  توده اطراف يعيطب بافت از يكم و توده برداشت  شامل  فقط نباشد  بزرگ توده اندازه اگر كه شود  يم يجراح

 سرطان  درمان گريد هاي است. روش  پستان  سرطان  زودهنگام صيتشخ  اييمزا از يكي نيا و ست ين كل پستان  برداشتن  به ازيين و
  ي.درمان هورمون و يدرمان يميش ،يپرتودرمان از عبارتند شوند يم لزوم استفاده صورت در كه پستان
 اگر تا شود  يم رييگيپ يماموگراف انجام با انهيسال  و پزشك  ينيبال نهيمعا با ماه 6 تا 3 هر فواصل  به ماريب ها، درمان انيپا از پس
  شود. انجام لازم هاي درمان داشت، وجود عود از ييها نشانه ها، يبررس نيدر ا
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  سرطان دهانه رحم
  

  مقدمه:
 رحم دهانه سرطان  .است  جهان در جنس دو هر نيب در عيشا  سرطان  نيهفتم و زنان عيشا  سرطان  نيچهارم رحم دهانه سرطان 
ش  مرگ علت نيمهمتر س     رودي م شمار  به توسعه  درحال كشورهاي  در سرطان  از ينا شود، ب شخيص داده   معالجه اريو اگر زود ت

  .بود خواهد ريپذ
  آن از رييشگيپ و رحم دهانه سرطان خطر عوامل

و  16 گونه هاي رياست (ز  رحم دهانه سرطان  شده  شناخته  علت نيمهمتر )HPV(  انسان  لوماييپاپ روسيو عفونت به ابتلا    
  روند) ي م شمار به رحم دهانه سرطان با مرتبط انواع نيتر عيشا 18
  :از عبارتند رحم دهانه سرطان خطر عوامل ريسا
 نييپا نيسن در يجنس تيفعال شروع
 نييپا اقتصادي و ياجتماع سطح 
 مانيزا 
 گاريس مصرف 
 متعدد يجنس شركاي 
 يانسان يمنيا نقص روسيو (HIV)

 يمنيا كنندهي سركوب داروهاي از استفاده 
 هاييتغذ عوامل 
 يخوراك بارداري ضد قرصهاي 

  :از عبارتند سرطان، نيا از رييشگيپ براي يمراقبت خود هاي هيتوص نيتر مهم مبنا نيا بر
 يجنس كيشر كي فقط داشتن 
 نييپا نيسن در يجنس يكينزد شروع عدم 
 يزشيآم ماريهاييب به ابتلا از رييجلوگ 
 اتيدخان و گاريس استعمال عدم 
 يجنس بهداشت تيرعا 
 يكينزد نيح كاندوم از استفاده 
 يرحم عفونتهاي درمان 
 يالكل مشروبات از استفاده عدم 
 جاتيسبز و وهيم اديز مصرف 
 منظم يبدن تيفعال داشتن 

  آنها زودهنگام تشخيص و رحم دهانه سرطان علايم
  :از عبارتند رحم دهانه سرطان ميعلا نيتر مهم
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 ي)ائسگي از پس و يقاعدگ هاي دوره فواصل در ،يجنس يكينزد از پس جمله (از ناليواژ يعيطب ريغ زييخونر
 ناليواژ بدبوي ترشحات 
 يجنس يكينزد هنگام درد 

  ساير علائم:
 س  تيفعال بدون زنان دراغلب نكرده شرفت يپ كه يزمان تا رحم دهانه سرطان  :علامت بدون  علامت بدون كاملاً يجن

 .است
 س  موارد در :يلگن دردهاي شار  اثر در يلگن دردهاي شرفته يپ اريب  پارامترهاي رييدرگ اي و مجاور اندامهاي به تومور ف

 رحم
 شوند يم جاديا. 
 ش  ستول يف سبب  به واژن از مدفوع اي ادرار خروج ندرتاً :ستول يف علائم شد  از ينا  علائم از شرفته يپ موارد در تومور ر
است. مارييب

ــم از عبارتند غربالگري هاي روش ــتيپاپ اس ــم پاپ و HPV همزمان ر، تس ــاهدهياس ــتق ر، مش ــت زييآم رنگ با ميمس  كياس
  (VIA).دياس

  كي سطح :رانيا در رحم دهانه سرطان غربالگري و زودهنگام صيتشخ برنامه
   سال 59 تا 30 زنان گروه هدف:

 شد  سال  59 بالاي يا 30 زير فردي سن  كه صورتي  در صل  در اما سني  هر در يا با  دليل به و معمول معاينات بين فوا
  بررسي شود. و ثبت او نيز كند، مراجعه رحم دهانه با مرتبط علايم

 ماما به زودهنگام تشخيص  اقدامات براي باشد،  داشته  را گانه(مهمترين علائم) سه  علايم از كدام هر زني كه صورتي  در 
 .دهيد ارجاع است، مامايي مدرك داراي كه سلامتي مراقب يا
 بيفتد اتفاق است ممكن زير هاي حالت باشد، نداشته را گانه سه علايم از كدام هيچ زني كه صورتي در:  
o نياول از سال  سه  كه يزمان بعدي يابيارز و يخودمراقبت آموزش :است  گذشته  يجنس  تماس نياول از سال  سه  از كمتر 

.باشد گذشته يجنس تماس
o باشد داشته وجود است ممكن ريز هاي حالت و گذشته يجنس تماس نياول از سال سه از شيب:  
 ديده ارجاع ماما به غربالگري براي است؛ نشده غربالگري يروش چيه با كنون تا فرد. 
 كي كه يزمان بعدي يابيارز و يخودمراقبت آموزش :است  شده  غربالگري رياسم  پاپ با گذشته  سال  كي از كمتر فرد 

.باشد گذشته رياسم پاپ با غربالگري از سال
 ديده ارجاع ماما به غربالگري براي  :است شده غربالگري رياسم پاپ با گذشته سال كي از شيب فرد.
 سم  پاپ با گذشته  سال  ده از كمتر  كه يزمان بعدي يابيارز و يمراقبت خود آموزش :است  شده  غربالگري HPV و ريا

 .باشد گذشته يكنون يابيارز از سال پنج
 و رياسم  پاپ با گذشته  سال  ده از شيب HPV كه داراي يسلامت  مراقب اي ماما به غربالگري است: براي  شده  غربالگري 

.ديده ارجاع است، ييماما مدرك
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  شوند؟ي م ارجاع دو سطح به كي سطح از ماما توسط يكسان چه
 دارند نيز را زير شرايط از يكي و هستند علامت دار زودهنگام، تشخيص برنامه در كه افرادي:  
o دارند رحم دهانه بدخيم پيش ضايعه يا سرطان سابقه.  
o دارند توده شكم، معاينه در.  
o دارند ضايعه اسپكولوم با ماما معاينه در.  
 غربالگري  برنامه در كه افراديHPV نيست طبيعي نيز آنها اسمير پاپ و هستند مثبت.  
  
سكوپ  دو سطح  در افراد نيا شكوك  عهيضا  اگر و شوند  يم يكولپو شت،  وجود يم  پاتولوژي شگاه يآزما به و برداري نمونه دا

  فرستاده مي شوند.
    



٢٠ | P a g e  
 

  برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا
  مقدمه:

 به را كه خون دارد نيرويي به نياز برساند  بدن مختلف اعضاي  به را غذايي مواد و شود  جاري هاي بدن شريان  در خون كه اين براي
  است. قلب آن مولد و انبساط و انقباض فشار، اين شود. عامل مي ناميده فشارخون نيرو درآورد. اين گردش

 رگ قلب و مقاومت ده دارد. برون بستگي مهم عامل دو به فشارخون

 طبقه بندي فشارخون و اقدامات هر طبقه

  ــارخون ــاس ميزان   3اندازه گيري مجدد هر   80/120طبيعي:كمتر از فش ــال يكبار و بر اس س
  سال بعد  1اندازه گيري مجدد    89/139تا  80/120پيش فشارخون بالا: خطر محاسبه شده هر سه ماه تا سه سال

 افزايش خطر معرض در بالاســت، فشــارخون پيش محدوده در آنها فشــارخون كه افرادي 

  .است زياد بالا به فشارخون ابتلاء احتمال افراد اين در .هستند فشارخون
 :99/159تا  90/140فشارخون بالاي مرحله يك  تاييد فشارخون بالا طي يك هفته آينده  
    نكته: 

  .وندش مي محسوب يك مرحله بالاي فشارخون هم باز باشد، حد اين در دياستول فشار فقط يا سيستول فشار اگرفقط             
  ارجاع به پزشك طي يك الي دو روز آينده  يا بيشتر 100/160دو:فشارخون بالاي مرحله  
 )فشارخون بحرانيcrisis:(110/180 اقدام اورژانسي يا بيشتر  
 فشارخون آن به كه) بالاتر يا جيوه متر ميلي 82/140( باشد مانند طبيعي حد از الاترب سيستولي فشارخون فقط است ممكن افراد بعضي در

  .شود مي ديده سالمند افراد در بيشتر اين حالتگويند.  مي) ايزوله( تنها سيستولي بالاي
 بودن بالا مورد در كه اين از قبل پزشــكان اغلب .اســت مبتلا بالا فشــارخون بيماري به فرد كه كند تاييد تواند مي پزشــك فقط

 .كنند مي كنترل را فرد خون فشار مختلف روزهاي در بار چندين بگيرند، تصميم فشارخون
  .ثانويه2.اوليه 1 انواع فشارخون:

     شارخون اوليه سن   بيماران/ عوامل  95%ف سيت  خطرساز:    چاقي، نمك، زياد مصرف  مردانه، بالا،جن
  خانوادگي سابقه و ديابت

    ــارخون ثانويه ــارخون بيماران / علت    5%فشـ  كننده  تنظيم عوامل  از يكي عملكرد بالا: اختلال  فشـ
  )كليوي فوق غدد و كليه ها عملكرد يا و هورمونها ترشح در تغيير. (است فشارخون

شار  سابقه : سابقه خانوادگي  سيار  عوامل از برادر و خواهر مادر، پدر، شامل  خانواده يك درجه افراد در بالا خون ف  ربوده/ د مهم ب
  .است مؤثر بيماري اين كنترل و پيشگيري در ژنتيك مشاوره دارند خانوادگي سابقه كه كساني

 دليل به سالگي  50 از بعد اما ، ميباشد  آنها سن  هم زنان از بيشتر  سالگي  50 سن  از قبل مردان در بالا خون فشار  شيوع : جنسيت  و سن 
  .مي يابد افزايش زنان در بالا فشارخون شيوع  يائسگي،
  سالمندان حساس تردارد.  وجود ارتباطم بالا خون فشار و بدن نياز از بيش نمك مصرف بين :نمك مصرف
 اگر ايد. لذانم تشديد را بالا فشارخون  بيماري است  ممكن مي آورد، به وجود رگ جدار در كه دليل تغييراتي هب :خون چربي ميزان
  ميشود. الاب فشارخون به منجر نيز شرايين تصلب. مي شود شرايين تصلب به منجر و كرده رسوب عروق جدار باشد در بالاLDL مقدار

  ميشود. فشارخون افزايش موجب شود، مصرف مداوم طور به الكل اگر: الكل مصرف
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  ميشود. بالا فشارخون تشديد موجب خود عامل اين كه است شرايين تصلب براي زمينه ساز عامل يك :مصرف دخانيات
شار  شيوع  در مهم عوامل از يكي چاقي: چاقي شار  افزايش موجب وزن افزايش كيلوگرم 10 هر بالا/ خون ف ستولي   ف   ميليمتر 3 تا 2 سي
  تريبيش  اهميت بالا خون فشار  ايجاد در) مردانه نوع چاقي( شكم  مركزي چاقي هاي ميشود/  جيوه ميليمتر 3 تا 1 دياستولي  فشار  و جيوه
  دارد.

  . است بالاو بيماري هاي قلبي عروقي  خون فشار ساز زمينه ديابت بيماري :ديابت
  :باليني علايم

شار        ست  علامت بدون سالها  اوليه خون ف ست  ممكن گاهي. ا  و تاري سرگيجه،  سر،  پس ناحيه در سردرد  مثل علايمي از بيمار ا
ستگي  اختلال ديد، سه  دردهاي و فعاليت هنگام يا و شبانه  نفس تنگي قلب، طپش و زودرس خ شنج    سينه،  قف و حتي اغما  سرگيجه ،ت

  .كند شكايت
  دارويي درمان و غيردارويي درمان از تركيبي صورت به معمولاً بالا خون فشار به مبتلا بيماران درمان درمان:

  .كاهش وزن4.ترك مصرف الكل و دخانيات3.فعاليت بدني منظم2.رژيم غذايي سالم1 غيردارويي:
..  . خون، هاي چربي اختلال ، چاقي ديابت، مثل بالا خون فشــار با همراه ديگر خطر عوامل وجود و بيمار خون فشــار ميزان دارويي:

  دارند. تأثير دارويي درمان شروع براي پزشك درتصميم گيري
 راهنما اندازه گيري فشارخون

شتر ا                       شارخون نبايد بي شونده با گيرنده ف صله معاينه  شد.فا سب با ساكت و داراي حرارت منا شد.  يك مترز اتاق  دقيقه قبل از   30با
شند            شته با شديد ندا شارخون از مصرف كافئين قهوه چايي و الكل و مصرف مواد دخاني خودداري كنند و فعاليت بدني  اندازه گيري ف

شتا  صحبت نكنند.پاهاي فرد داراي تكيه گاه باشد.      5.مثانه خالي باشد. نباشند  .نا ستراحت كنند و  ست تكيه  بازو ددقيقه قبل ادازه گيري ا
گاه داشته باشد و هم سطح قلب و مشت نكنداز گفتگو مهيج و شوخي با فرد معاينه شونده خودداري شودشانه لخت باشد و لباس نازك          

  و به اندازه كافي گشاد باشد تا فشار روي بازو نياورد.
  نكته:  
 واقعي مقدار از كمتر فشارخون  مقدار باشد  اگر بازوبند بزرگ واقعي مقدار از فشارخون زيادتر  مقدار باشد  كوچك بازوبند اگر         
  .شود داده نشان
  نگهداريد. بالا را فرد دست ثانيه 6 تا 5 يا كنيد صبر دقيقه 1 كنيد، تكرار را گيري اندازه خواهيد مي اگر

  .كرد گيري اندازه چپ دست از هم را خون فشار و خواباند چپ طرف به متمايل را فرد بايد بارداري آخر هاي ماه در
  )   )7971(حضوري) كد خدمت سلامت مراقب يا بهورز توسط بالا خون فشار به مبتلا بيماران ماهانه مراقبت

ايستاده   گيري فشارخون  اندازه .3نشسته    فشارخون  گيري اندازه .2 بدني توده نمايه محاسبه  و وزن و قد گيري اندازه .1 اندازه گيري
  موارد خاص* در

  عوارض از شكايت درمورد . پرسش2پزشك   دستور مطابق شده تجويز داروهاي مصرف درمورد پرسش. 1  پرسش
  )كنندگان مصرف از( الكل يا دخانيات مصرف قطع درمورد پرسش .3

  شيوه زندگي سالم(تغذيه سالم ،فعاليت بدني منظم،ترك مصرف الكل و دخانيات،كاهش وزن و مصرف منظم دارو) توصيه
  نيازمند ارجاعموارد 

  (فوري)      110/180(غير فوري) و فشار   100/160. .فشارخون مساوي يا بالاي 1
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  . شكايت از عوارض دارويي (غيرفوري)2
  ) فوري (غير اند نرسيده درماني اهداف به هنوز داروها منظم و صحيح مصرف و دستورات رعايت عليرغم كه . بيماراني3
   .شوند داده غيرفوري ارجاع پزشك به ماه 3 هر است، شده كنترل شان فشارخون كه بيماراني .4

  19كوويد بيماري وضعيت حسب بر ها مراقبت ارائه نحوه
    نكته:

 شــرايط با رعايت خدمت دهندگان ارائه نمايد، مراجعه خدمت كننده ارائه واحد به خدمت دريافت متقاضــي اگر شــرايطي هر در      
  .هستند خدمت ارائه به موظف اجتماعي گذاري فاصله و فردي حفاظت

  نكته:  
 ميلي متر جيوه مي باشد. 90/150سال و بالاتر ،  60و بيماران  90/140سال، كمتر از  60هدف حفظ فشارخون بيماران زير              

  ثبت در قسمت اقدام و تماس تلفني سامانه سيب و اكسل مراقبت    پيگيري غيرحضوري(تلفني)
  و فشارخون.آيا دستگاه فشارسنج  و يا ترازو در منزل دارد؟ اگر بلي محاسبه و ثبت قد وزن ، توده بدني 1
  .پرسش در مورد نحوه مصرف داروها(دوز ، نحوه مصرف و زمان مصرف) در صورت مصرف نامنظم آموزش روش صحيح مصرف2
  .آيا دچار عوارض دارويي شده است ؟ در صورت بلي ارجاع به پزشك با رعايت پروتكل مراجعه حضوري3

  بررسي علت و اندازه گيري فشار يك هفته بعد درصورت عدم كنترل ارجاع به پزشك  باشد  100/160-90/140.اگر فشارخون 
  :ارجاع فوري به پزشك 110/180:توصيه به مراجعه به پزشك اگر فشارخون بالاي 110/180تا  و بالاتر 100/160.اگر فشار 

  )دارو منظم مصرف و وزن دخانيات،كاهش و الكل مصرف منظم،ترك بدني ،فعاليت سالم تغذيه(.توصيه 4
  ارجاع فوري به پزشكنكته: درصورت ذكر عوارض مصرف دارو 

  قطع خودسرانه مصرف دارو و ... .آموزش: در خصوص5
  .بررسي مصرف منظم داروي كاهنده چربي خون ، استاتين و داروهاي كاهنده فشار در صورت تجويز6

صورتي كه دستگاه در منزل موجود نباشد       شده ؟ اگر بلي   1در  . پرسش در  2.پرسش در مورد اينكه ايا براي كنترل بيماري دارو تجويز 
  ايا عوارض دارويي داشته ؟ خير  اينكه مورد در . پرسش3ر پزشك دارو مصرف مي كند؟اگر بلي مورد اينكه مطابق دستو

شخيص  شارخون بالا با مصرف منظم دارو بدون عارضه اقدام      ت شيوه          ف صلاح  ستورات ا توصيه به ادامه مصرف دارو و رعايت د
  ين شده از قبلزندگي و مراجعه به پزشك در زمان ويزيت تعي

  لي)ارجاع داده شود (با تعيين نوبت قب به پزشكو يا عدم پاي بندي به درمان  (اولين فرصت)نكته :در صورت داشتن عوارض دارويي 
 احتياطات لازم در حين مراقبت و اندازه گيري فشارخون

 نگيرند قرار بيمار روبروي الامكانحتي  و گردد رعايت بيمار از متر 1 حداكثر گيري فشارخون فاصله اندازه زمان  در 
 در صورت تماس با بيمار دستكش ها تعويض شود. شستشو دستكش ها نبايد انجام شود 
 عفوني شود ضد % 70 الكل محلول با استفادر بار هر از بعد پزشكي گوشي و فشارخون گيري اندازي دستگاه بازوبند يا كاف 
 فاده ازاست  صورت  در. گردد تعويض وزن ازه گيري اند بار هر از بعد و شود  استفاده  ترازو روي بر مصرف  يكبار ازكاورهاي  

  .شود عفوني ضد بيمار هر براي معاينه صندلي. گردد تعويض آن كاور معاينه تخت
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  برنامه پيشگيري و كنترل بيماري تالاسمي
  پيشگيري تالاسمي در ايران: استراتژي هاي

)s1 ( غربالگري زوجين در زمان ازدواج است. ثبت ازدواج در ايران به عنوان يك واقعه ي مهم زندگي، بسيار استراتژي اصلي اين برنامه
ـوان از           ـاري معيني ممكن است، ميت ـاقل با احتمال آم ـاژور بعد از ازدواج دو ن ـه تالاسمي م ـا كه بروز نوزاد مبتلا ب   مرسوم است. از آنج

  رديابي زوجهاي نـاقل بهره برد.ثبت ازدواج بـه عنـوان راهي مطمئن براي 
)s2 ــداشته    استراتژي دوم ) در ــورتي كه فرزند سالم نـ خانواده ي بيماران تالاسمي شناسايي شده و تحت مشاوره قرارمي گيرند و درصـ

  .باشنـد، براي داشتن فرزند سالم به مراكز تشخيص پيش از تولد ارجاع ميشوند
)s3( در استراتژي سوم زوجهايي كـــه قبل ) و يا به هر دليلي براي آنها كرده انـــد  ســـال كشوري شـــدن برنـــامه) ازدواج1376از ســـال

ـاقـل باشند مشاوره        غربالگري زمان ازدواج انجام نشده است ،  ـا درصـورتي كـه زوج ن ـررسي مي شوند ت و فرزند/ فرزندان سالم دارند ب
  .خانواده پيشگيري گرددشده و از تولد فـرزنـد مبتلا بـه تـالاسمي مـاژور در 

  اهداف برنامه پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور
  .: پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور هدف كلي

  :  اهداف اختصاصي
  100شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي در سراسر كشور به ميزان % -1
  100راسر كشور به ميزان %مراقبت ويژه زوج هاي ناقل تالاسمي شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در س -2

 ساليانه تعداد قابل تـوجهي از موارد بـروز بيماري تـالاسمي در زوج هايي اتفـاق مـي افتـد كـه بـه هـر دليل(عـدم شـروع غربالگري در             
آزمـايش هاي  منطقه،عقد غير ثبتي،برخي گروههاي اجتماعي خاص،افراد مهاجر،افراد خارجي مقـيم در كشـور و )... در زمـان ازدواج     

  تالاسمي را انجام نداده اند اتفاق مي افتد.
  نكته:

  زوجهـاي ذكر شده فوق در صورت داشتن فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور نياز به انجام غربالگري ندارند
  تذكر:  

ين اولاســت در شــده حداكثر تا پايان ســه ماهه اول بارداري بايد انجام گردد و جهت شــناســايي اين افراد لازم  ذكربررســي گروههاي 
  مراجعه زن باردار سال ازدواج و سابقه انجام آزمايشات تالاسمي سوال شود.

شاوره: متشكل   تيم شاور  پزشك  به عنوان پزشك  يك از م شتي،  رشته هاي  از ترجيحاً(كاردان/كارشناس  يك و م سي،   بهدا شنا  روان

  باشد. مي  مامايي يا پرستاري
  مشاوره: تيم وظايف

 اختصاصي   وظايف (جزء سوم  استراتژي  قالب در ارجاع شده  زوجهاي و ازدواج متقاضي  زوجهاي در تالاسمي  آزمايشهاي  تفسير .1
 )پزشك

شخصات    ثبت .2 ضيان  م ستند  طبيعي حد از تر پايين هاي اندكس داراي دو هر زن و مرد كه ازدواجي متقا صي    وظيفه( ه صا  اخت
 )كاردان/كارشناس

 دارند ازدواج به تصميم كه تالاسمي ناقل زوجهاي از كتبي تعهدنامه ي اخذ .3
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شكيل 4. شكوك  / ناقل زوجهاي براي پرونده ت سمي  پرخطر م  فرم ،2 شمارهي  ،فرم ها آزمايش نتايج :شامل  پرونده اين كه تالا
 )كاردان/كارشناس اختصاصي وظيفه (  .است نامه تعهد و 5 ي شماره فرم مشاوره، ويژه پرسشنامه ي ،3ي شماره

 .ماژور تالاسمي بروز در خطر كم مشكوك زوجين ويژه ژنتيك مشاوره انجام گواهي فرم تكميل 5.
 )پزشك اختصاصي وظايف جزء(تكميلي آزمايشهاي درخواست .6
 )پزشك اختصاصي وظايف جزء(كشوري الگوريتم براساس آهن فقر كم خوني درمان .7
شورت 8 ست  با . م شكوك  موارد خصوص  در برنامه منتخب هماتولوژي سمي  به م   وظايف جزء( هموگلوبينوپاتيها ساير  و مينور تالا

  )پزشك اختصاصي
  تلفني پيگيري به نيازمند زوجين پيگيري .9
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  )1الگوريتم غربالگري زوجين( استراتژي 
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سايي نش  الگوريتم ستان   در غربالگري شروع  عدم(دليل هر به كه زوجيني در تالاسمي  ناقل زوج هاي ا  ،عقد شهر
 آزمايش ازدواج زمان در) كشور و...  در مقيم خارجي مهاجر،افراد خاص،افراد اجتماعي گروههاي غيرثبتي،برخي

  نداده اند. انجام را تالاسمي هاي
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  فلوچارت مراقبت زوجين ناقل / مشكوك پرخطر تالاسمي
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   خدمات جامع سلامت شرح وظايف مركز
  :سلامت شهري  پايگاه 

  بروز زا پيشگيري درخصوص آنها وظايف كه هستند سلامت هايپايگاه شـهر،  سطح در درمـاني بهداشتي خدمـات  يارائـه  سطح اوليـن 
   :است ذيل شرح به ماژور تالاسمي بتا
  .هدف هايگروه آمـوزش بر تـأكيد با مـردم عموم آگاهي سطح ارتقاي و آموزش .1

  :شامل هدف هايگروه
  ازدواج؛ يآستانه در هايگروه عنوانبه متوسطه سوم سال پسر و راهنمايي سوم سال دختر آموزاندانش •
  برنامه؛ موفقيت در مؤثر عوامل عنوانبه ازدواج سردفترداران •
  .خطر درمعرض هايزوج عنوانبـه استـراتژي سه هر از شـدهشناسايي نـاقـل هايزوج •
ــژه آزمايشگاه در تالاسمي هايآزمايش انجام به ازدواج شرف در افراد ترغيب .2 ــالاسمي هايآزمايش انجام يويـ  هر از قبل تـ

   .تالاسمي يمشاوره يويژه درمانيبهداشتي مركز نقش خصوص در رساني اطلاع و اقدام
  .)علميه يحوزه داراي هايشهرستان در طلاب آموزش و محلي عاقدان سردفترداران،( برنامه موفقيت بر مؤثر عوامل آموزش .3
ــمي پرخطر/ناقل جديد زوجين از دعوت .4 ــاوره ارائه جهت تالاس ــماره فرم دريافت از پس لازم آموزش و مش   مركز از 5 ش

  .شهرستان بهداشت
  .مربوط الگوريتم براساس تالاسمي بروز در پرخطر/  ناقل هايزوج يماهانه و فعال يويژه مراقبت 5
ــويق 6 ــمي ناقل هايزوج تشـ  هايآزمايش به مربوط يهزينه كاهش منظوربه درماني بيمه خدمات از برخورداري به تالاسـ

  .تـولد از پيش تشخيص و ژنتيك تشخيص
 PND دوم و اول يمـرحله  انجام جهت تالاسمي يمشاوره يويژه درمانيبهداشتي مـركـز   به تـالاسمي  ناقل هـاي زوج ارجاع 7
  .زوجين شرايط اساس بر
 دادهتشــخيص ماژور تالاســمي به مبتلا آنها جنين كه تالاســمي ناقل هايزوج در بارداري 16 يهفته تا جنين ســقط پيگيري .9

  .استشده
ـارداري  يويژه مراقبت يادامه .10 ـاي زوج در ب ـاقل  ه ـالاسمي  ن ـه  ت ـاس    ك ـراس  مينور تالاسمي يا سالم آنها جنين PND2 نتايج ب

   .استشـده دادهتشخيص
ــتي رابطين آموزش .11 ــلامت هايپايگاه و مراكز در بهداش ــاركت منظوربه س   اولــــــويت با جامعه عموم آموزش در آنان مش

  .تالاسمي نـاقل هايزوج پيگيري و شهرستان در غربالگري آغاز از قبل مزدوجين ازدواج، شرف در هـايگروه
ــرغيب و آموزش .12 صوص  ناقل هايزوج تـــ ستفاده  ضرورت  و اهميت درخ شگيري  جهت مطمئن هايروش از ا  وقوع از پي

  .ناخواسته هايحاملگي
)VSبارداري از پيشگيـري  دائـمي  و مطمئن هـاي روش از استفاده بـه  تشـويق  .13 -TL)  تمايل وجه هيچ به ديگر كه هاييزوج در  
  .ندارند دوباره بارداري به

  .وارپرونده خان در آن انعكاس و خانوار بازديد اولين در تالاسمي ناقل هايزوج و ماژور تالاسمي به مبتلا بيماران شناسايي .14
سمي  به مبتلا بيماران تمام بـــــراي بيماري پيگيري فرم تكميل .15   مراقبت وژنتيك خانوار  يپرونده در آن قراردادن ماژور، تالا

  پيشگيري در درمان نقش بـر  تأكيد ، B هپاتيت واكسن خصوصبه واكسيناسيون يبرنامه پيگيري: شامل ماژور تالاسمي بيماران از ماهانه
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ـوارض  از ـالاسمي  ع ـزريق  از اطمينان و ت ـه  ت ـاي  و خون موقعب ـانند  اضافه آهن يكنندهدفع داروه  بيماري عوارض بررسي دسفرال، م
  ... و لازم مـواقع در ارجاع و تالاسمي

  .مراقبت فلوچارت بـراساس جديد يشـدهشناسايي بيماران هـايخـانواده مراقبت و پيگيري .16
شته  ماژور تالاسمي  به مبتلا فرزند حاضر  حال در كه ژنتيك يمشاوره  تيم به شده  فوت تالاسمي  بيماران والدين ارجاع .17  و ندا

  .دارند فرزند داشتن بـه تمايل
  ازدواج زمان در دليل هر به كه زوجيني(باردار شــرايط واجد هايزوج تمام براي CBC) MCV MCH آزمايش درخواســت .18

ـا بخش ساير از شده ارجاع يا و كننده مراجعه) اند نداده انجام را تالاسمي هاي آزمايش ـان  متخصصان ازقبيل ه ـك    زايمان، و زن ـزش   انپ
  .مناسب خوراندپس ارسال و خصوصي بخش ماماهاي عمومي،

ساس  كه هاييزوج ارجاع .19 سايي   الگوريتم برا  كه زوجيني همچنين(غربالگري آغاز از قبل مزدوج تالاسمي  ناقل هايزوج شنا
 سالم (مينور تالاسمي  به مشكوك  دو هر مرد و زن ، شهرستان   در) اند نداده انجام را تالاسمي  هاي آزمايش ازدواج زمان در دليل هر به

  .تالاسمي يمشاوره يويژه درمانيبهداشتي مركز به هستند) ناقل
  .زوجين مراقبت شرايط و خانوار پرونده اساس بر فصلي صورتبه 6 يشماره فرم ارسال و تكميل .20
  .شهرستـان بهداشت مـركـز بـه پيشنهادات و حلراه يارائه و مشكلات بنديجمع .21
  .لامتس پايگاه/ مركز آرشيو در دريافتي مديريتي هاينامه و هـادستـورالعمل هـا،جـزوه هـا،كتاب تمام بـايگاني و نگهداري .22

  : روستاييسلامت  پايگاه
   .بهداشت هايخانه در ماژور تالاسمي بتا بروز از پيشگيري يبرنامه به مربوط هايفعاليت بر نظارت و سرپرستي .1
  .بهداشت هايخانه جهت نياز مورد هايفرم و آموزشي هـايجزوه و دستورالعمل ارسال .2
  .آن از پيشگيري هايراه و تالاسمي بيماري با رابطه در بهورزان آگاهي سطح ارتقاي يزمينه در ريزيبرنامه .3
  :هدف هاي گروه بر باتأكيد روستايي يجامعه آگـاهي سطح ارتقاي يزمينه در ريـزيبرنامه .4

  :شامل هدف هايگروه
  ازدواج؛ يآستانه در هايگروه عنوانبه متوسطه سوم سال پسر و راهنمايي سوم سال دختر آموزاندانش •
  برنامه؛ موفقيت در مؤثر عوامل عنوانبه ازدواج سردفترداران •
  .خطر درمعرض هايزوج عنوانبـه استـراتژي سه هر از شـدهشناسايي نـاقـل هايزوج •
  ازدواج زمان در دليل هر به كه زوجيني(باردار شــرايط واجد هايزوج تمام براي CBC) MCV MCH آزمايش درخواســت .5

ـان  متخصصان ازقبيل هـا بخش ساير يا بهداشت هايخانه از شدهارجاع) اند نداده انجام را تالاسمي هاي آزمايش  انپـزشـك   زايمان، و زن
  .مناسب خوراندپس ارسال و خصوصي بخش ماماهاي عمومي،

 كه يزوجين همچنين( غربالگري آغاز از قبل مزدوج تالاسمي  ناقل هايزوج شناسايي   الگوريتم براساس  كه هاييزوج ارجاع .6
 سالم (مينور تالاسمي  به مشكوك  دو هر مرد و زن ، شهرستان   در) اند نداده انجام را تالاسمي  هاي آزمايش ازدواج زمان در دليل هر به

  .تالاسمي يمشاوره يويژه درمانيبهداشتي مركز به هستند) ناقل
 گامهن به ارجـاع  و تالاسمي ناقل هـاي زوج يويـژه  مراقبت آموزشي، هايفعاليت درخصوص بهداشت هايخانه مستمر پايش .7

  .غيره و PND دوم و اول هـايمرحله انجام جهت
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 فـــرم اساس بر ، شهرستان بهداشت مـــركـــز  از شـــدهمعرفي تالاسمي پرخطر مشكوك/نـــاقـــل  هايزوج مشخصات اعلام .8
  .ويژه مراقبت و پيگيري جهت پوشش تحت بهداشت هـايخانه به 5 يشـماره

 و صحيح  آمار ارسال  و احتمالي نواقص رفع پوشش،  تحت بهداشت  هايخانه سطح  از 6 يشماره  آماري هايفرم گردآوري .9
  .شهرستان بهداشت مـركز بـه فصلي شده بنديجمع

 نسبت  نواقص، رفع از پس و نمايدخودداري بهداشت  هايخانه از دريافتي 6 يشماره  فرم مستقيم  ارسال  از بايد مركز كاردان/ كارشناس 
  .نمايداقدام شهرستان بهداشت مركز به ارسال و 6 يشماره فرم در آن مجدد نوشتن و بنديجمع به

  .مراقبت فلوچارت اساس بر بيماران والدين مراقبت جهت بهداشت هاي خانه به جديد يشدهشناسايي موارد اعلام .10
  .شهرستان بهداشت مـركـز به پيشنهادات و هـاحلراه يارائـه و مشكلات بنـديجمع .11
  .مربوط قسمت آرشيو در دريافتي مديريتي هاينامه و هادستورالعمل ها،جـزوه ها،كتاب تمام نگهداري و بايگاني .12

   بهداشت يخانـه وظايف شـرح
 ـ  درخصـوص  آنهـا  وظايـف  كـه  هستنـد  بهـداشت  هـاي خانه روستـا  سطح در درمانيبهداشتي خدمات يارائه سطح اولين   از ريپيشـگي
 .است سلامت پايگاه وظايف مشابه ماژور تالاسمي بتا بـروز
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  برنامه پيشگيري و كنترل سندروم داون
  مقدمه:

ــت.     در هزار تولد زنده از تعيين كننده 5 بيماريهاي كروموزومي با ميزان بروز ــالم اس ــعه جمعيت س ــلامت كودكان و توس هاي مهم س
ساليانه حدود    سندرم داون در راس بيماريهاي كروموزومي قرار   سندرم داون در بين   3000دارد. براساس نرخ تولد فعلي در كشور  مورد 

  .متولدين زنده مورد انتظاراست
شدن جايگاه روش هاي نوين غربالگري نظير      شخص  شود )    NIPTم ست غيرتهاجمي قبل از تولد كه درهفته دهم بارداري انجام مي  (ت

  برنامه غربالگري سندرم داون درنظرگرفته شود . موضوع مهمي است كه مي بايست به طور جدي در
  ميزان با رداريبا هنگام در مادر سن معكوس ارتباط و مادر سن اساس بر داون سندرم بروز خطر تفهيم بر تاكيد با داون سندرم غربالگري
  .شود مي پيشنهاد باردار مادر به غربالگري انتخاب بودن اختياري بر تاكيد و اختلال اين بروز احتمال
  :بخشيد خواهد تحقق را ذيل اختصاصي اهداف برنامه اين اجراي

  خطر بي و سالم بارداري داشتن براي باروري دوره از سني هر در مادران به دادن اطمينان و بخشي آگاهي آموزش، -
 تدرياف ،انتخاب از )غربالگري از مرحله تمامي در گيري تصــميم در باردار مادر بودن مختار اصــل رعايت با باردار مادر از حمايت -

  )داون سندرم به جنين ابتلا صورت در بارداري ادامه يا ختم براي گيري تصميم تا غربالگري خدمت
ستاندارد  بر تاكيد - شاوره  و آموزش از پاراكلينيك و كلينيك شامل  غربالگري فرايندهاي تمام در برنامه سازي  ا   تا مادر به يحصح  م

  تشخيصي اقدامات
  آن مبناي بر برنامه مديريت تصحيح و نتايج اعلام و مستمر ارزشيابي پايش، نظام طراحي -

  :شرح اجراي برنامه
  :سطح اول نظام سلامت 
  :بهورز/مراقب سلامتوظيفه  -الف 

 ماما ارجاع مي بهورز/ مراقب سلامت مادر باردار را براي شروع مراقبت بارداري به ماما در مركز جامع سلامت روستايي/ مراقب سلامت    
  .دهد
  :مراقب سلامت ماما/ ماما در مركز جامع سلامت روستاييوظيفه  -ب

 آموزش و مشاوره -1
سندرم داون حمايت از مادر براي تصميم گيري آگاهانه براي انجام غربالگري يا       شد اولين و مهم ترين اصل در غربالگري  چنانچه ذكر 

ت. آموزش و مشــاوره با مادر باردار در خصــوص غربالگري ســندرم داون مي بايســت در انصــراف از آن در هر مرحله از غربالگري اســ
 ارائه شود.   -مثبت تأييد شده باشدβ HCGاولين مراجعه مادر بارداردر صورتي كه بارداري با 

ــتقلال و انتخاب فرد از طريق ارائه اطلاعات كامل،     ــمن احترام به اس ــد كه ض ــت به نحوي باش ــاده و روان براياين آموزش مي بايس  س
  .مخاطب، امكان تصميم گيري آگاهانه را براي مادر باردار فراهم نمايد
  :محورهاي اصلي آموزش و مشاوره شامل موارد زير است

 اختياري بودن انجام غربالگري بر اســـاس انتخاب مادر و اطمينان بخشـــي به مادر جهت پاســـخگويي به ســـوالات وي در هر مرحله -1
(توضــيح   ســال 35 بروز ســندرم داون بر اســاس ســن مادر با تاكيد بر كمتر بودن قابل توجه خطر در مادران جوان تر زيرتفهيم خطر  -2

سني تنها يك        شود كه منظور از اين احتمال اين است كه در هر رده  احتمال خطر براي مادر مي بايست به نحوي باشد كه به مادر تفهيم 



٣٢ | P a g e  
 

به ازاء چه تعداد تولد نوزاد ســالم خواهد بود. به عنوان مثال در مادران با ســن بيســت ســال به ازاء تولد   مورد نوزاد مبتلا به ســندرم داون 
نوزاد سالم تنها يك مورد سندرم داون متولد مي شود. اين مساله در اطمينان بخشي به مادر براي كاهش نگراني هاي آسيب  1500 حدود

سيار     زا و تنش هاي مربوط به نتايج غربالگري در ط سنين جوان تر ب شويق مادران براي اقدام براي بارداري هاي بعدي در  ول بارداري و ت
  حائز اهميت مي باشد.

ــان دهنده                  -3  ــخيص قطعي و تاكيد بر اينكه نتيجه مثبت در غربالگري به هيچ وجه نشـ مراحل غربالگري، تفاوت مهم غربالگري با تشـ
  .احتمال ابتلا را مطرح مينمايد ابتلاي جنين به سندرم داون نمي باشد و فقط

 ارائه متن آموزشي تعيين شده به مادر براي مطالعه -4 
  .پس از آموزش مي بايست تصميم مادر باردار در فرم رضايت آگاهانه و در سامانه هاي سلامت ثبت شود -5
  :پزشك تيم سلامت/پزشك خانوادهوظيفه  -ج

صحيح      شاوره  صورتي كه مادر پس از آموزش و م سا      در  سن بارداري بر ا شد، در اولين اقدام    سانجام غربالگري را انتخاب كرده با
LMP  در شرايطي كه) LMP         (در صورتي كه قبلا به هر دليلي انجام شده باشد) قابل اطمينان باشد) يا سونوگرافي سه ماهه اول بارداري
   مي شود.تعيين 

  
ــرح زيــر انــجــام مــي              ــن بــارداري بــه شــ ــاس ســ ــود:غــربــالــگــري بــر اســ  شــ

  : 13w+6dتا  11wسن بارداري  -
 :استاندارد دسترسي دارند NT حالت اول : غربالگري براي مادراني كه به سونوگرافي 

 Freeو آزمايشـــات بيوشـــيميايي شـــامل NTخواهد بود. بنابراين ســـونوگرافي Combined Testدر اين شـــرايط روش انتخابي 
βHCG و PAPP- A   هفته و شش روز بارداري انجام مي شود13تا 11توسط پزشك درخواست و در فاصله. 

  :بر آزمايشات بيوشيمي مقدم است NTانجام سونوگرافي 
شد،   ≤mm 3/5NTچنانچه -  ست، براي مراجعه در اولين              با سونوگرافي سط  ست تو شده و مادر مي باي شيمي انجام ن شات بيو آزماي

  جهت انجام اقدامات لازم راهنمايي شود.فرصت به پزشك ارجاع دهنده 
بالگري مثبت محســوب شــده و ، مادر غر  پرســنتايل) باشــد95( % 95بيش از CRLبه  NTو نســبت اندازه  >3,5NTدر مواردي كه -  

ست  شود (اين            ميباي ست، براي مراجعه در اولين فرصت راهنمايي به پزشك ارجاع دهنده جهت انجام اقدامات لازم  سونوگرافي سط  تو
موارد مي بايســت توســط ســونوگرافيســت به رابط شــهرســتان محل ســكونت مادر گزارش داده شــوند. (اين مادران مي بايســت توســط   

  ارجاع داده شوند) NIPTمتخصص زنان براي انجام 
بر اساس درخواست اوليه پزشك، مادر ميبايست توسط سونوگرافيست براي انجام آزمايشات بيوشيمي           باشد،   >mm 3/5NT چنانچه

ست طي همان روز (يا حداكثر روز             شات بهتر ا شود . آزماي شكي راهنمايي  شخيص پز شگاه ت غربالگري براي مراجعه به هنگام به آزماي
روز بارداري صورت گيرد و  6هفته و 13ت كه نمونه گيري آزمايشات بيوشيمي حداكثر مي بايست تا    بايد در نظر داش  .انجام شوند  بعد)

ساس نتايج ،         انجام اين آزمايشات پس از اين زمان بي ارزش خواهد بود.  سلامت/ پزشك خانواده مي بايست بر ا در نهايت پزشك تيم 
  :مادر را بدين شرح راهنمايي نمايد

 است، ادامه مراقبت هاي معمول بارداري صورت گيرد250/1 <در مواردي كه نتيجه غربالگري منفي (خطر(. 
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 ست  )250/1  >خطر  ( در مواردي كه نتيجه غربالگري مثبت صت به متخصص زنان ارجاع      ا ست در اولين فر  ، مادر مي باي
 .شود

  :استاندارد دسترسي ندارند NTحالت دوم : غربالگري براي مادراني كه به سونوگرافي 
شرايط روش انتخابي   روز بارداري   6هفته و  13هفته تا  11در  PAPP- Aميباشد. يعني اندازه گيري  Serum Integratedدر اين 

ــامل Quad Marker و اندازه گيري  روز بارداري در همان 6هفته و  16تا  هفته 14در  Inhibin –Aو  HCG  ،AFP،uE3شـ
  محاسبه احتمال خطر با استفاده از مجموع نتايج دو مرحله آزمايشگاه و

بارداري  -   6d+16wتا14wسن 
از  موارد  اين  تا  14در Inhibin–Aو HCG   ،AFP ،uE3شامل Quadruple Testدر  و 16هفته    روز 6 هفته 

منفي (خطر غربالگري  تيجه  ن كه  مواردي  در  شـــود.  مي  تفاده  ادامه  ) 250/1 <اســـ ايســـت  ب مي  هاي اســـت،  مراقبت 
مثبت غربالگري  تيجه  ن كه  مواردي  در  و  گيرد  صــورت  بارداري  درم ) 250/1 >(خطراســت  معمول  بايســت  مي    ادر 

شود     داده  ارجاع  زنان  متخصص  به  صت  فر بارداري  - .اولين  ازسن  ضي  w 17  بيش  متقا زمان  اين  در  مادر  چنانچه 
زنان     متخصص  به  فرصت  اولين  در  مادر  شد،  با غربالگري  متخصص    انجام  توسط  غربالگري  انجام  و  شده  داده  ارجاع 

شود. مي  مديريت    زنان 
  :سطح دوم نظام سلامت

  NT: مراكز انجام سونوگرافي -الف 
  )آزمايشگاه تشخيص طبي (غربالگري بيوشيمي -ب
  متخصص زنان -ج

  :سطح سوم نظام سلامت
  : ژنتيكتشخيص 

  معمول راقبتهايم ميبايست  باشد  نداشته  وجود جنين، در بيماريزا كروموزومي اختلال ژنتيك، تشخيص  آزمايش نتيجه اساس  بر چنانچه
 زارشگ طي بيماريزا، كروموزومي اختلال به جنين ابتلاي صــورت در اســت موظف ژنتيك تشــخيص آزمايشــگاه .يابد ادامه بارداري
 آزمايشــگاه همچنين .دهد گزارش دهنده ارجاع زنان متخصــص و ســكونت محل شــهرســتان در برنامه رابط به را نتيجه فوري تلفني

(  ژنتيك تشخيص  نتيجه از مادر نمودن مطلع بدون) را معالج پزشك  به فرصت  اولين در مراجعه ضرورت  است  موظف ژنتيك تشخيص 
  .نشود آسيب دچار آمادگي بدون و نامناسب شرايط در ناگوار خبر دريافت با مادر تا دهد اطلاع مادر به
  >> محرمانه بودن ا سرار پزشكي در همه موارد گزارش و پيگيري الزامي استرعايت اصول  < < 

  اقدامات:
 جامع خدمات مركز ماماي سلامت مراقب /ماما به را غربالگري نتيجه بايست مي شهرستان رابط :غربالگري مثبت موارد در-

 پيگيري و مراقبت تحت را مادر بايست مي سكونت، محل بهداشتي واحد پس اين از .دهد گزارش مادر سكونت محل سلامت
 لزوم بر تاكيد فقط و غربالگري نتيجه از مادر نمودن مطلع بدون( زنان متخصص به فرصت اولين در مادر ارجاع براي فعال

 .دهد قرار مادر تصميم اساس بر نتيجه حصول تا )فرصت اولين در پزشك به مراجعه
 شهرستان، رابط :است )بيماريزا كروموزومي اختلال هر يا( داون سندرم به جنين ابتلا ژنتيك تشخيص نتيجه كه مواردي در -

 و داده قرار ژنتيك تشخيص نتيجه جريان در را مادر سكونت، محل سلامت جامع خدمات مركز ماماي سلامت مراقب /ماما
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 زنان متخصص به فرصت اولين در مادر ارجاع براي فعال پيگيري و مراقبت تحت را مادر بايست مي مربوطه بهداشتي واحد
 بر نتيجه حصول تا )فرصت اولين در پزشك به مراجعه لزوم بر تاكيد فقط و غربالگري نتيجه از مادر نمودن مطلع بدون(

 مربوطه بهداشتي واحد( خطر پر مادر رابط( پرخطر مادر كارشناس با هماهنگي انجام شرايط اين در .دهد قرار مادر تصميم اساس
  .است الزامي مرتبط پريناتالوژيست/ زنان متخصص با هماهنگي و پيگيريها روند در تسريع جهت لازم اقدامات انجام جهت
ست  مادر سط  ميباي شخيص  و غربالگري نتيجه از زنان متخصص  تو   خبر انتقال نموازي تمام رعايت با بارداري ختم شرايط  و ژنتيك ت

  گيردمي نهايت در كه تصميمي  عوارض كاهش و گيري تصميم  براي مادر از حمايت همچنين. شود  آگاه مادر روحيه و شرايط  و ناگوار
 نياز شرايط  اين در مادر. شود  مديريت و انجام لازم اقدامات و پيگيري سلامت  نظام 1 سطح  در بايست  مي( بارداري ادامه يا ختم شامل )
  احتمالي وارضع و آثار رفع تا مستمر  حمايتي اقدامات و آسيب  كاهش براي باليني متبحر و مسلط  روانشناس  به ارجاع و ويژه حمايت به

صلي  هاي شاخص  قالب در بايد ها حمايت اين. دارد...  و انتخابي سقط  ناگوار، خبر سط  دايما مديريت ا  و يشپا بيماري مديريت تو
  .شود بهينه و يابد ارتقا ميداني اطلاعات بر مبتني و ارزشيابي
 براي متعددي نگرانيهاي و سوالات  ميشود  داده تشخيص  زا بيماري كروموزومي اختلالات شامل  ژنتيكي اختلال به مبتلا جنين كه زماني
صميم  بر كه ميگردد مطرح والدين صميم  و بارداري اين خصوص  در آنها گيري ت  خواهد ذارگ تاثير بعدي هاي بارداري براي گيري ت

 اساس  بر يكژنت مشاوره  است،  ضروري  دارند را اختلالات اين به جنين ابتلا سابقه  كه مادارني همه در ژنتيك مشاوره  انجام بنابراين. بود
ست  بهتر. شود  انجام شده  گفته شرايط  رعايت با بعدي بارداري از قبل لزوما و سقط  از بعد يا و قبل ميتواند شرايط  شاوره  به اعارج ا  م
  .شود انجام روان سلامت كارشناسان با مشاوره جلسات از استفاده با خانواده و مادر روحي شرايط شدن متعادل از پس ژنتيك

صميم  ژنتيكي اختلال به جنين ابتلاي از آگاهي وجود با مادر كه شرايطي  در شاوره  دارد، بارداري روند ادامه بر ت ست م ژنتيك م   تا يباي
  .پذيرد صورت فرصت اولين در ارجاع قالب در سقط قانوني مهلت يافتن پايان از پيش
  بارداري و ميشود  ارشگز بيماريزا كروموزومي اختلال به مبتلا جنين ژنتيك تشخيص  در كه شرايطي  در اجتماعي ژنتيك برنامه با مطابق

  بروز بررسي  فرم بقال در نوزاد ابتلاي درصورت  بارداري نتيجه و يافته ادامه نوزاد تولد تا پيگيري مييابد، ادامه نوزاد تولد تا دليلي هر به
 .شود گزارش دانشگاه بهداشت معاونت ستاد به ژنتيك آزمايشگاه خطاي عنوان به بودن سالم صورت در و اپيدميولوژيك

اين بيمارستان توسط معاونت درمان از بين بيمارستان هاي فوق تخصصي اطفال استان انتخاب و معرفي مي        : بيمارستان منتخب  -ب
  .دليل) جهت دريافت خدمات باليني متمركز استاندارد به آن ارجاع داده شوند شود تا موارد متولد شده سندرم داون(به هر

.  
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 بيماريهاي متابوليك ارثي
  مقدمه:

ــند.                 ــي از نقص ژنتيكي در توليد يا عملكرد يكي از پروتئينها در بدن مي باشـ يماريهاي متابوليك     ببيماريهاي متابوليك ارثي عمدتا ناشـ
ــند. پس از مدتي                 ــالم به نظر مي رسـ مادرزادي در ابتداي تولد فاقد هر گونه علائم باليني بوده و نوزادان مبتلا، در ابتداي تولد كاملا سـ

ــود كه اكثرا علائم               ــمي در بافتهاي مختلف بدن، علائم بيماري ظاهر مي شـ ير غ (چندين روز تا چندين هفته) به دليل تجمع تركيبات سـ
 اختصاصي شامل خواب آلودگي، بي اشتهايي، استفراغ و تشنج كه در نهايت منجر به عقب ماندگي ذهني و حتي مرگ نوزاد مي گردد.

 بيماري را شامل مي شود: 60اين بيماريها به سه دسته اصلي طبقه بندي مي شوند كه مجموعا بيش از 

 نند فنيل كتونورياختلالات متابوليسم اسيدهاي آمينه و سيكل اوره ما -1

 اختلالات اكسيداسيون اسيدهاي چرب و اسيدهاي ارگانيك -2

 كمبود بيوتيناز، گالاكتوزمي و غيره ،G6PDساير بيماريها: كمبود -3

  علائم
رگير دها سيستم عصبي مركزي به صورت اوليه و يا ثانوي يابند و تقريبا در غالب اين بيماريها در سنين پايين تظاهر مياكثرا اين بيماري

سكلتي در اين بيماري         ارگان ،شود. علاوه بر اين مي ضلاني و ا ستم ع سي شم، كبد، طحال، كليه، قلب و  ا مي ههاي حياتي ديگر مانند چ
 در و شوند  مي تباهاش  سپسيس   مانند شايع  بيماريهاي ساير  با واغلب بوده اختصاصي   غير كاملاً ها بيماري اين علائم		 توانند درگير شوند. 

  .ميشوند كودك مرگ حتي و ذهني جسمي، ناپذير جبران صدمات موجب زودرس، تشخيص در تاخير صورت
  علائم كليدي بيماري هاي متابوليك ارثي:

 سابقه حملات استفراغ، كاهش سطح هوشياري  
 تاخير تكامل يا عقب ماندگي ذهني  
 شلي عضلات، عدم تحمل ورزش  
 چهره غيرطبيعي  
 سابقه مشكل كبدي يا قلبي  
  مرگ در شيرخوارگي فرزندان قبليسابقه  
  

  عوارض
هر يك از بيماري متابوليك نقش كوچك اما در مجموع تاثير قابل توجهي در مرگ نامشخص شيرخوار دارند. تشنج ها،  تاخير تكامل، 

ــته از بيماري اندگي ذهني، م ها اســت. ضــايعات شــديد مغزي، عقب هپاتومگالي، كارديوميوپاتي، ميوپاتي اســكلتي نيز از علايم اين دس
سايي      فلج سنگهاي ادراري، نار شكلات كبدي،  ارضي   هاي قلبي از عوهاي چشمي مانند كاتاراكت و گلوكوم و بيماري هاي عضلاني، م

ــيرخوارگي با حملات كمبود متابوليك    ــود. بيماري هاي متابوليك ارثي اغلب در اوايل ش ــتند كه در اين بيماري ها ايجاد مي ش ه كهس
  يابند. حيات هستند، تظاهر ميتهديد كننده 

  تشخيص
شود،  تشخيص بيماريهاي متابوليكي بسيار مشكل است زيرا علائم اين بيماريها غيراختصاصي است و در بيماريهاي ديگر نيز مشاهده مي         

شامل خواب نوزادان مبتلا به بيماري متابوليك معمولاً در بدو تولد نرمال هستند. به هر حال علائم و نشانه   تهائي، تشنج  اش بي -آلودگيها 
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ست             شير خورده ا شود ولي معمولاً اواخر هفته اول كه نوزاد به مقدار كافي  ساعت بعد از تولد ظاهر  ست حتي چند  ستفراغ ممكن ا و ا
گ رشــود، بيماري هاي متابوليك نوزادي مي تواند در نهايت منجر به عقب ماندگي ذهني، ناهنجاريهاي رواني شــديد و حتي مظاهر مي

  . نوزاد گردد
  پيشگيري از بروز بيماري هاي متابوليك ارثي        

ــگيري از عوارض اين بيماريها، غربالگري نوزادان از نظر ابتلا به بيماري هاي متابوليك در روزهاي ابتدايي تولد مي  بهترين راه براي پيش
ــابقه خانوادگي بروز اين قبيل بيماريها و  ــد به ويژه در نوزادان با س ــت هاي    باش ــت تس ــل از ازدواج هاي فاميلي لازم اس يا نوزادان حاص

صورت پذيرد.  شخيص ژنتيكي و قطعي اين بيماران هم		غربالگري  شگيري فرزندان مبتلا   در مديريت بارداري  چنين ت هاي بعدي براي پي
 .در خانواده و خويشان مورد استفاده قرار مي گيرد و سبب كاهش بروز بيماري مي شود

  اجراي برنامه غربالگري نوزادان:نحوه 
ــر غربالگري نوزادان از نظر ابتلا به  ــت و براي اجراي اين  53در حال حاض بيماري متابوليك ارثي قابل انجام اس

  برنامه مراحل زير مي بايست مورد توجه قرار گيرد:
  ايشــگاه ( يا در مركز تســهيلات زايماني در ماهه ســوم و همچنين بعد از تولد نوزاد در ز 3ماهه اول و  3كليه مادران باردار در

 تولد تحت آموزش قرار گيرند.   5تا  3روستا ) در مورد غربالگري و زمان مراجعه به هنگام براي آزمايش غربالگري نوزاد در روز 

  ستفاده     5تا  3انجام نمونه گيري در روز شنه پاي نوزاد، توسط فرد آموزش ديده بر روي كاغذ گاتري با ا قطره خون  3از  از پا
صورت           72نوزاد. لازم است نوزاد قبل از نمونه گيري به مدت   ساعت بطور كامل با شير مادر يا شيرخشك تغذيه شده باشد در غير اين 

     احتمال نتيجه كاذب در آزمايش وجود خواهد داشت.   

  شدن، نتيجه را توسط تلفن و فاكس فوري      آزمايشگاه به محض دريافت نمونه صورت مثبت  ها، آزمايشات را انجام داده و در 
 به اطلاع نيروهاي بهداشتي مي رساند.  

            شگاهي موارد غير طبيعي (وجود ستورالعمل آزماي شده در د ساس نقطه برش(كات آف) اعلام  ست بر ا شگاه موظف ا آزماي
ــخص نمو ده و همچنين اعلام مي نمايد كه اين موارد جز موارد نيازمند به انجام مجدد غربالگري متابوليت در محدوده غير طبيعي) را مش

ســاعت به بيمارســتان منتخب ارجاع گردند و اين موارد را با تلفن فوري به كارشــناس ژنتيك مركز  48يا ضــروري اســت ظرف *اســت 
را فراخوان مي نمايند و بر اساس اعلام آزمايشگاه يا از نوزاد     بهداشت شهرستان اطلاع مي دهد.  نيروهاي مسئول بلافاصله والدين نوزاد      

 نمونه كاغذ فيلتر گرفته شده و به آزمايشگاه ارسال مي گردد و يا سريعاً به بيمارستان منتخب ارجاع مي گردد.

 ي كامل با در هماهنگ آزمايشــگاه منتخب بايد پي گيري دريافت نمونه با اســتانداردهاي مربوطه و بهنگام را به انجام برســاند و
صورت غير طبيعي         ساس نتيجه آزمايش مجدد، در  ساند. بر ا شات غربالگري، نمونه مجدد و تاييد را به انجام بر شناس ژنتيك، آزماي كار

شگاه غربالگري اعلام و نوزاد بايد طي   ستان منتخب       48بودن آزمايش، آزماي صت به بيمار ستان منتخب در اولين فر  ساعت بايد به بيمار
 ارجاع گردند و اقدامات درماني نيز براي ايشان آغاز گردد. 

  
  موارد نمونه گيري مجدد:

    ــت علاوه بر   1500از نوزادان نارس با وزن كمتر از روزگي يك نمونه در يك ماهگي كه وزن نوزاد به       5تا   3گرم مي بايسـ
  گرم برسد يك نوبت نمونه مجدد گرفته شود. 2500

  و يك نوبت در هنگام ترخيص نمونه گرفته شود. 5تا  3بيمارستان مي بايست يك نوبت در روزهاي از نوزاد بستري در 
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 آيا مي توان بيماري را پيشگيري كرد؟

   .با انجام آزمايش ژنتيك دربيمار و والدين، نقص ژنتيكي تشخيص داده مي شود 

     امكان پذير است و مي توان از تولد نوزادان    در صورتي كه اين نقص مشخص شود،بررسي جنين در حاملگي هاي بعدي مادر
 مبتلاي بعدي در آن خانواده جلوگيري كرد.

   ــاوره ژنتيك با افراد فاميل بيمار كه قصــد دارند با يكديگر ازدواج كنند نيز وجود با مشــخص شــدن نقص ژنتيكي، امكان مش
 خواهد داشت.

      سقط وجود خواه شخيص ابتلاي جنين به بيماري،امكان  صورت ت شت. در  ست والدين بيمار مبتلا ب  د دا ه به اين منظور مي باي
شگيري از بارداري آنها      شاوره ژنتيك بهره مند گردند، وضعيت پي بيماري متابوليك ارثي تحت مراقبت ژنتيك قرار گيرند، از خدمات م

تا   10داري بين هفته هاي بطور ماهيانه بررسي شود، جهت انجام آزمايشات ژنتيك پيش از بارداري ارجاع گردند و در صورت وقوع بار    
ــلاح     16 ــورت مبتلا بودن جنين بتوان از طريق مراجع ذيص ــوند تا در ص ــات ژنتيك حين بارداري ارجاع ش بارداري جهت انجام آزمايش

 بود.   روز امكان پذير خواهد 6هفته و  18بارداري يعني  19نسبت به سقط قانوني جنين اقدام نمود. اخذ مجوز قانوني سقط تا قبل از هفته 
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  برنامه پيشگيري و كنترل كم كاري تيروئيد نوزادان
  چيست؟ نوزادان يديكاري تيروكمبيماري 

به هر علتي،     بدن نوزاد،  ــين در  ماري " به كمبود هورمون تيروكسـ بدو ت    مي "يد نوزادان يكاري تيرو  كم بي ماري در  ند. اين بي ولد   گوي
است. اهميت اين بيماري در اين است كه اگر    نوزادان غربالگريعلامت مشخصي ندارد و بهترين روش شناسايي بيماران انجام      "معمولا

  شود.ير مماندگي ذهني دچابيماري تشخيص داده نشود يا درمان دير شروع شود و يا كنترل بيماري مناسب نباشد، بيمار به عقب
  نوزادان انواع مختلف دارد؟ يديكاري تيروكمآيا بيماري 

صورت  يديكاري تيروكمبله. بيماري  شد. در   گذراو  دايمي نوزادان مي تواند به  واند از حدود تبيمار تا مدتي (اين مدت مي گذرا نوعبا
شده         3هفته تا  2 شروع به كار تيروييد و توليد مقدار كافي هورمون درمان قطع  سال طول بكشد) نياز به درمان داشته باشد و بعد از آن با 

رد و نبايد دارو  رص لووتيروكسين دا بيمار تا پايان عمر نياز به مصرف ق  دايمي نوعو ديگر نياز به مصرف قرص لووتيروكسين نباشد. در    
  را قطع نمايد. البته دوز دارو ممكن است، بر اساس نياز بيمار و آزمايش هاي هورموني وي، كم و زياد شود، اما قطع كامل نخواهد شد.

  كدامند؟نوزادان يد يكاري تيروكمبيماري م يعلا
نوزادان با از:  عبارتند هااين علايم و نشانه  كنند.هاي بيماري بروز ميو نشانه  علامتي ندارند و بتدريج علايم "در بدو تولد معمولابيماران 
با وزن بيش از  وزن غير يا كمتر از   4000طبيعي (نوزادان  ــ اختلال  ،بارداري  42 تولد بعد از هفته    گرم)،  2500و  خوردن (كم ريدر شـ

صدادار و گرفتگ  ،(آپنه يو ...)، اختلالات تنفس  دنيضعف در مك  ،گلو در غذا مكرر كردنگير ،يياشتها   ياز بزرگ ي) ناش ينيب يتنفس 
درجه ( بدن دماي بودن كم ،يشكم بزرگ، فتق ناف  د،يشد  بوست ي ،يكم تحرك كردن،هيگر كم ،يآلودگخواب ،يتنفس  اختلالزبان، 

شا    35حرارت بدن اغلب كمتر از  ست)  ستند.  عيدرجه ا ست،  نرمال حد در قد و وزن "معمولا انيمبتلا در ه ست  ممكن اما ا   سر  دور ا
كاري نوزادان مبتلا به كم %5. فقط غيراختصــاصــي هســتند كم وبســيارتولد م در روزهاي اول ياين علاداشــته باشــد.  شيافزا يمختصــر

   تيروييد نوزادان در هفته اول بر اساس علايم باليني قابل تشخيص هستند.
  كدامند؟نوزادان يد يكاري تيروكمبيماري عوارض 

سيار مهم و          يد يكاري تيروكمبيماري  شروع دير هنگام درمان عوارضي ب شخيص به هنگام بيماري و يا  ست. عدم ت سيار جدي ا نوزادان ب
 يليافت تحصــ و ذهني، كوتاهي قدماندگي مهمي هم چون عقب عوارض باعث تواند ميبيماري  اينكند. قابل برگشــت ايجاد ميغير

شنوايي نيز وجود دارد. به دليل وجود نداشتن علايم مشخص بيماري در بدو تولد،        ربالگري غشود. در بعضي موارد، در اين بيماران كم 
دارد و فقط با غربالگري، مي توان در زمان مناسب بيماري را تشخيص داده و   تولد اهميت بسيار زيادي  بعد از روز  3-5نوزادان در سنين  

  .كرد پيشگيريآن از بروز عوارض نگام هبا درمان به
  تولد غربالگري شوند؟ 3-5چرا بايد همه نوزادان در روز 

ــخيص بيماران در   بدون علامت "يد در اوايل تولد معمولايرويكاري تبيماري كمنوزادان مبتلا به  ــتند و امكان تش هفته اول تولد، با  4هس
 علايم از بااســتفادهكنند. در نتيجه ماهگي شــيرخوار بروز مي 6اســتفاده از علايم باليني بســيار كم اســت. علايم باليني بتدريج و تا حدود 

ــده انجام ديرهنگام بيماري تشـــخيص) نوزادان غربالگري انجام بدون(و  باليني  بر را ودخ منفي اثرات تيروييد هورمون كمبود و شـ
  .افتاد خواهد اقفات ذهني ماندگيعقب و شيرخوارگذاشته

با شــروع درمان به موقع از عقب  ،مبتلا هســتند يشــوند تا اگر به اين بيمار يتولد غربالگر 3-5 يبايد تمام نوزادان در روزها رو، اين از
  .گرددماندگي ذهني پيشگيري 

  غربالگري كم كاري تيروئيد نوزاداننحوه انجام 
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قطره خون از نوزاد گرفته و برروي كاغذ فيلتر مخصــوص قرار  5با اســتفاده از يك لانســت و ايجاد ســوراخي كوچك بر روي پاشــنه پا 
عبور كرده ساعت طوري قرار مي گيرد كه جريان هوا از بالا و پايين آن   3داده مي شود. سپس قطره هاي خون در دماي محيط به مدت   

و نمونه كاملا خشك شود. سپس نمونه ها به همراه فرم مربوط به هر بيمار در پاكت مخصوص قرار گرفته و به آزمايشگاه انتقال داده مي 
  شود.

به بيماري  نوزاد ي، نشان دهنده ابتلا(آزمايش نمونه خون پاشنه پا بر كاغذ فيلتر) آيا مثبت شدن آزمايش غربالگري
  يد است؟يكاري تيروكم

ري دهد كه ممكن اســت اين نوزاد مبتلا به بيمانشــان مي (آزمايش نمونه خون پاشــنه پا بر كاغذ فيلتر)مثبت شــدن آزمايش غربالگري 
 ص قطعييشخ تتوان مي شود) انجام مي دييخون وربا استفاده از  كه ( تاييد تشخيص  هاي شيانجام آزماد. فقط با يد باش يكاري تيروكم
  ار مهم و ضروري است.يبس و ودانجام ش به طور سريعد يش بايآزمان ي. اداد

ــد ي يكاري تيرو ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا به كم   تواند از بروز عقب  مي هنگام و مناســب  درمان به  آيا   گيري  پيش
  كند؟

ــبختانه شــروع درمان يد يكاري تيرونوزاد مبتلا به بيماري كمماندگي ذهني در از بروز عقب )روزگي نوزاد 28قبل از هنگام (به بله، خوش
، هاي هنگام مصرف قرص رعايت توصيه ، پزشك  بر اساس دستور  دارو صحيح  مصرف  . علاوه بر زمان شروع درمان،  كندمي يجلوگير

رافيان طهاي غير علمي اانجام آزمايشات هورموني در فواصل معين و ويزيت مستمر براساس دستورالعمل كشوري و عدم توجه به توصيه       
  در ارتباط با مصرف دارو ضامن حفظ ضريب هوشي شيرخوار بيمار است.

  درمان بيماري كم كاري تيروئيد نوزادان چگونه است؟
  درمان به راحتي و با مصرف قرص لووتيروكسين بر اساس مقدار تجويز شده توسط پزشك مي باشد.

  دارو به خانواده آموزش دهند؟بهورز/مراقب سلامت مي بايست چه نكاتي را در خصوص مصرف 
 .(مثلاً هر روز صبح ها قبل از خوردن صبحانه) .دارو را هر روز در يك وقت معين به كودك بدهند 

 ه باشدساعت بعد از آن چيزي نخورد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يكبيماراست  بهتر. 
 داشت نگه بعد روزهاي يا و ها ساعت براي و نموده حل آب در را دارو نبايد.  
 همان دوز دارو به وي خورانده  "اگر كودك پس از خوردن دارو استفراغ كرد (قبل از حدود يك ساعت) لازم است مجددا ،

 شود.

  ساعت فاصله باشد. 4تا  3بايد بين مصرف دارو و قطره آهن، مولتي ويتامين و كلسيم بين 

 ساعت فاصله باشد. 2تا  1داقل بين مصرف دارو با تركيبات سويا (مثل شيرخشك هاي حاوي سويا) ح 

  آگهي بيماري در مبتلايان چگونه است؟پيش
ــوري غربالگري بيماري كم ــب مبتلايان، پيش با انجام برنامه كش ــخيص به هنگام و درمان مناس آگهي نوزادان  كاري تيروييد نوزادان، تش

ناپذير ماندگي ذهني و كوتاهي قد اجتنابو يا نامناسب عقب طور چشمگيري بهبود يافته است. اما بدون درمان و يا درمان ديررسبيمار به
  است.

  شرح وظايف بهورز و مراقب سلامت در خصوص برنامه غربالگري كم كاري تيروئيد نوزادان
 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسايي .1

 آن عوارض و نوزادان تيروييد كاريكم بيماري درباره مردم عموم آموزش .2
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تيروييد و عوارض آن و اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاكيد بر لزوم انجام   يكاربيماري كم مورد در باردار زنان آموزش .3
 دبعد از تول 3 -5غربالگري نوزاد در سنين 

 استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت .4

شگاه " به "مشكوك  نوزادان" ارجاع و فراخوان .5  در يسرم  تشخيص  تاييد هاي آزمايش انجام براي "شهرستان   منتخب آزماي
   دستورالعمل اساس بر وقت اسرع

 شناخته شده است براي انجام نمونه گيري    "نامناسب "فراخوان سريع نوزاداني كه نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمايشگاه     .6
  ساعت) 48(در كم تر از  مجدد از پاشنه پا

 فوكال به )تشخيص  تاييد آزمايشات  جواب دريافت از پس( فوري مراجعه براي ينوالد راهنمايي و مشكوك  نوزادان پيگيري .7
 دسترس در پزشك اولين يا و پوينت

 )صورتي جلد با كتاب( تيروييد كاريكم بيماري و والدين كتاب اساس بر بيمار والدين آموزش .8
  بيمار نوزاد مراقبت كارت در اطلاعات ثبت .9

 برنامه اطلاعات گزارش و ثبت .10

ستمر  پيگيري .11 شات  انجام پزشك،  دستورات  از پيروي و دارو درست  مصرف  اهميت يادآوري و بيماران م  و هورموني آزماي
 معالج پزشك توسط مستمر هايويزيت

 نمونه گيري مجدد:

   تولد) نياز  8 -14يعني در روزهاي (يك هفته بعد  3-5باشند علاوه بر نمونه گيري در روزهاي   زيرنوزاداني كه داراي شرايط
  دارند:نمونه گيري مجدد  به
 تولد هم نمونه گيري مجدد مي شوند) 10و  6هاي تولد، در هفته 2(اين نوزادان علاوه بر هفنه  نوزادان نارس 

  گرم 2500تر از  وزن كم بانوزادان 

  گرم 4000نوزادان با وزن بيش از  
 دو و چندقلوها  
 يمارستان (هر بخش از بيمارستان از جملهنوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بNICU (  
 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 ني و ...واند: مثل دوپامين، تركيبات كورتنوزاداني كه داروهاي خاص مصرف كرده 

  نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگري (نتايج آزمون اوليهTSH  بوده است. 5-9/9بر كاغذ فيلتر) آنان بين 

 ارزيابي   امناسبننوزاداني كه نمونه غربالگري آنان (كاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنه پا)، توسط آزمايشگاه  :نمونه نامناسب
  شده است

  چند نكته:
   ــنه پا به مركز      گيري نوزاد خود را براي نمونه  والدين،  چنانچه تولد   10تا روز   ثر(حداك  پيگيريبار   2 بعد از  نياوردند،  از پاشـ

  .دهد انجاماز پاشنه پا را در منزل  گيرينمونهمنزل نوزاد مراجعه و  بهبايد /مراقب سلامت  بهورزنوزاد)، 
 شان، والدين به انجام غربالگري  تمايل عدم صورت  در ضايت  عدم برگه" بايد نوزاد ضا  والدين توسط  "ر  انهخ در و شده  ام

  ).شود ارايه مدرك عنوان به قانوني مشكل بروز صورت در(تا  گردد بايگاني بهداشت
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 ــورت در ــخ كليه آزمايش عدم ص ــالم نوزادان هايجوابهاي غربالگري (دريافت پاس ــگاه از) س ــتان غربالگري آزمايش  اس
جواب آزمايشـــات را گرفت و با اســـامي نوزادان   و نموده حاصـــل تماسآزمايشـــگاه  بابايد  ،)گيرينمونه از پس هفته 2 تا حداكثر(

  غربالگري تطبيق داد تا نمونه نوزادي گم نشده باشد.
  


