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 بيماري هاي غير مسري و مزمن
Noncommunicable and chronic diseases 

 
 **)ره( دكتر شمس وزيريان *دكتر ندا حاتمي

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز* 
 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه** 

 هداف درس ا
 :س از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بودپ 
 

 انواع ديابت را تعريف كند 

  اصلاح شيوه زندگي براي درمان چاقي را شرح دهدچگونگي 

 پرفشاري خون و روش اصلاح زندگي براي پيشگيري و درمان را شرح دهد 

 ژگي هاي اپيدميولوژيك بيماري نارسايي مزمن كليه را شرح دهدوي 

 ر و روش جلوگيري از بيماري هاي انسدادي مزمن ريه را توضيح دهد خطعوامل 

 ماري هاي غيرواگير به بيWHO نگاه اجمالي 
 

 كل موارد %71 ميليون نفر در سال مي شوند كه معادل 41 باعث مرگ (NCD)ماري هاي غير مسري بي •
 مرگ در جهان است

گي جان خود را از دست مي دهند كه بيش از  سال69 تا 30ن  در سنيNCD ميليون نفر در اثر 15سالانه  •
  اين مرگ هاي زودهنگام، در كشورهاي با درآمد كم و متوسط رخ مي دهد85%

).  ميليون نفر  9/17سالانه  (ماري هاي قلبي ـ عروقي هستند       مربوط به بي   NCDناشي از   اكثر مرگ هاي    •
علل )   ميليون نفر  6/1(و ديابت   )  ر ميليون نف  9/3(، بيماري هاي ريوي     ) ميليون نفر  9(ضمنا سرطان ها   

 بعدي هستند
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 شوند را شامل مي NCD موارد مرگ هاي زودهنگام ناشي از %80 گروه بيماري در حدود 4ن اي •
ت فيزيكي، مصرف خطرناك الكل و رژيم غذايي ناسالم، باعث افزايش موارد               مصرف تنباكو، عدم فعالي    •

 شوند مي مرگ ناشي از بيماري هاي غيرواگير،
ن اقدامات حمايتي مورد     همچني  شامل غربالگري، تشخيص و درمان و      NCD با   اي كليدي رويارويي  اجز •

 نياز، مي باشند
 خطري است كه با اين بيماري ها          تمركز بر كاهش عوامل      هاNCDيكي از مهمترين  راه هاي كنترل       

 جود داردمرتبط هستند كه خوشبختانه راه حل هاي كم هزينه اي به اين منظور براي دولت و
مداخلات .  ص و درمان به موقع مي تواند باعث كاهش بار مالي اين بيماري ها بر بيمار و جامعه شود                 تشخي

 2025 ها تا سال    NCD از    زودهنگام ناشي   كاهش در خطر مرگ و مير      %25درماني براي رسيدن به هدف جهاني       
 ها تا  NCDرد مرگ هاي زودهنگام در اثر       كاهش يك سوم موا     براي (SDGs)و اهداف بهداشتي سند توسعه پايدار       

 . استضروري 2030سال 

 مقدمه
 كاهش  اصلي كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در خصوص بيماري هاي غيرواگير، شامل؛           چشم انداز   

 دخانيات،  يعني استعمال مرتبط با چهار عامل خطر مشترك          و مرگ هاي    بيماري ها  كاهش موارد    ،   بروز خطر
شامل؛  چهار گروه از بيماري ها         و نيز  و استفاده مضر از الكل        عدم فعاليت فيزيكي    ،امناسبرژيم هاي غذايي ن  
 ).1جدول (مي باشد  و بيماري هاي تنفسي مزمن  ها، سرطان مليتوسعروقي، ديابتـ بيماري هاي قلبي 

 ،“(SDGs)اهداف توسعه پايدار    ”مورد تاكيد در سند        يكي از اهداف    ،يماري هاي غيرواگير بمبارزه با   
 در اثر بيماري هاي غيرواگير بوده و سه          سالگي 70 در سنين كمتر از       هامرگ  %52 تقريبا   2012در سال   .  مي باشد

 البته ميزان   .نده ا مزمن ريه تشكيل مي داد     هاي، ديابت و بيماري    هاچهارم آنها را بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان       
 كاهش يافته است كه علل      %15 به ميزان    2012 تا   2000ل هاي  ين سا ب  NCD  ناشي از  زودهنگام    هايمرگموارد  

ي، كنترل بهتر فشارخون بالا، كاهش استعمال دخانيات و         عروقـ   بيماري هاي قلبي    ناشي از اصلي آن، كاهش مرگ     
 .، چشمگيرتر بوده استوضعيت اقتصادي مطلوب در كشورهاي با و باشد مي برنامه هاي درمانيپيشرفت در 

 سال  تا  ناشي از بيماري هاي غيرواگير    يك سوم موارد مرگ       كاهش  SDGSي   عمدهف  از اهدا يكي  
 . مي باشد2030

 كه در   به گونه اي .  سطح جهان مي باشند  مرگ سالانه در    موارد   بيشترين   ، علّت يماري هاي قلبي عروقي  ب
 را به خود     اگيربيماري هاي غيرو  كل مرگ هاي ناشي از        %46يعني   ميليون مورد     5/17  سال هاي اخير، حدود   

 ميليون مورد مرتبط با سكته      7/6 ميليون مرگ مرتبط با بيماري عروق كرونر و          4/7ين،  بدر اين   .   انداختصاص داده 
 اين  بر  SDGS  تاكيد  داده است،  رخ   ه سال 70 تا   30حدود يك سوم اين مرگ ها در بالغين        و از آن جا كه     ي بوده   مغز

 .سنّي مي باشدگروه 
در اين گفتار به آن       كه    است پرفشاري خون شامل  ي،  عروق براي بيماري هاي قلبي      خطر ترين عامل     مهم

 به  تواند كه مي    است  گزارش شده  ،پرفشاري خون بروز و شيوع    در برخي از كشورها، افزايش      .  پرداخته خواهد شد  
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قبت هاي  دسترسي به مرا   عدماستعمال دخانيات، افزايش مصرف نمك و       )  يا حتي افزايش  (  علت عدم كاهش كافي   
 .بهداشتي مناسب باشد

 
  ـ چهار عامل خطر مشترك بين چهار بيماري غيرواگير1جدول 

 
 استفاده مضر از الكل عدم تحرك كافي رژيم غذايي ناسالم استعمال دخانيات 

بيماريهاي 
قلبي ـ 
 عروقي

ديابت 
 مليتوس

سرطان هاي 
 مختلف

بيماريهاي 
تنفسي 
  مزمن

 
ا ــ كه تقريب  ه ميليون مورد در سال، افزايش يافت      14    حدود به    هاسرطانوز جهاني    بر طي سال هاي اخير،  

 ميليون نفر   8/1(سرطان ريه   :   شده شامل  دادهشايعترين سرطان هاي تشخيص    .  نفر آنان جان باخته اند    ميليون   2/8
شايعترين علت  .  )%7/9   ميليون، 4/1(و سرطان روده بزرگ     )  %9/11 ميليون،   7/1  (پستان، سرطان   ) كل %13معادل  
 %8/8 و   %1/9،  %4/19   به ترتيب   كه ه به ترتيب مربوط به سرطان ريه، كبد و معده بود           ها نيز  سرطان زناشي ا مرگ  

 .نده ا را به خود اختصاص داد هاسرطانناشي از  موارد مرگ كلاز 
 اين در حالي     و استبوده  يزان بروز مشابه ميزان مرگ       مسرطان ها مانند كانسر ريه،      از   مورد برخي    در

تر است و مي توان با تشخيص زودهنگام،         رحم، احتمال مرگ كم    دهانهاست كه مثلا در سرطان پستان و سرطان          
 .به درمان مناسبي پرداخت

 بوده  كمتري،  عروق بيماري هاي قلبي    ناشي از  مقايسه با مرگ     در   سرطان ها،  ناشي از مرگ  ميزان  كاهش  
 و كشور مورد    سرطان، بسته به نوع      رقم  گزارش شده است كه اين     2012تا    2000 كاهش طي سال هاي     %6و فقط   

 اثر سرطان در زن و مرد مي باشد        دري مرگ    به طور مثال، سرطان معده كه علت عمده       .  استبوده  بررسي، متفاوت   
  شده و  كاسته در مردان    %4 سرطان ريه فقط     ناشي از   مرگ كاهش داشته ولي     %20، در كل جهان،     2000از سال   
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 .در زنان افزايش يافته است
 15 مردان و    %11،  2014در سال   به طوري كه   .   مرتبط است  چاقييوع  ش با افزايش    ديابت  شيوعيش  افزا

 دچار  2013 سال در سال     5 ميليون كودك زير     42 و بيش از     از چاقي، رنج مي برده    و بالاتر،    ه سال 18 زنان   درصد
كه چاقي در كودكان     است  برنامه ريزي شده     به گونه اي   پردرآمد،    هاي كشور بسياري از در  .  نده ااضافه وزن بود  

 در خصوص مسائل بهداشتي مرتبط با        .منجر شود نيز   كاهش شيوع ديابت     به امري كه ممكن است       ،كاهش يابد 
 .، توضيح داده شده استگفتار حاضرديابت، در 

 ولي همچنان   يافته كاهش   %26،  2012 تا   2000 بيماري هاي مزمن ريوي، از سال        ناشي از   مرگموارد  
 اين بيماري ها هنوز     ناشي  مرگ علت كاهش     .ناشي از بيماري هاي غيرواگير مي باشد     مرگ  موارد    %7/10عامل  

به ميزان     هنوز  تشكيل ميدهد كه    استعمال دخانيات و آلودگي هوا      رامورد سوال است چراكه عوامل خطر اصلي         
 .اري هاي انسدادي مزمن ريوي، پرداخته شده است به بيمدر اين گفتار .قابل توجهي وجود دارند

استعمال دخانيات باعث حدود    .   سيگاري وجود دارد   نفريليارد  م  1/1ين زده مي شود كه در كل جهان         تخم
مربوط به  مورد  هزار    600ن در اثر سيگار كشيدن خود فرد و         آ ميليون مورد از     5 كه   شود ميليون مرگ در سال مي      6

 .استبوده ) هزار مرگ در كودكان170شامل ( در معرض دود سيگار بوده اند غيرسيگاري كه افراد
 آب و خاك و مواد خطرناك شيميايي        هوا، مرگ و بيماري در اثر آلودگي        كاهش  SDGSيكي از اهداف    

 خطر عمده   ي از عوامل   مي شود كه يك   نسبت داده  آلودگي هوا    به  NCDمرگ در اثر    مورد   ميليون   7حدود  .  مي باشد
 كتاب حاضر به موضوع     در فصول ديگر    .يماري مزمن ريه و سرطان ريه است      ببيماري قلبي، سكته مغزي،       براي  

 .آلودگي هوا و مواد شييميايي خطرناك، پرداخته شده است
 

 2016 ـ ده علت عمده مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 
 



  اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح/ 9                                      فصل   كتاب جامع بهداشت عمومي                           / 2047

 

 
 

 ابتديبيماري 

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 منتشر شده است، تعداد افراد      2018 كه در سال     (WHO) گزارش سازمان جهاني بهداشت      نطبق آخري  •
 . رسيده است2014 ميليون نفر در سال 422 به 1980 ميليون نفر در سال 108مبتلا به ديابت از 

 2014 درصد در سال     5/8 به   1980 درصد در سال     7/4 سال از    18وع جهاني ديابت در بالغين بالاي       شي •
 يافته استافزايش 

 وع ديابت در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط، با سرعت بيشتري رو به افزايش استشي •
و )  Strock(، سكته مغزي    ، حمله قلبي   كليوي كوري، نارسايي ابت عامل عمده ي عوارض مهمي نظير       دي •

 ، مي باشدعضوقطع 
طبق .   سالگي رخ مي دهد   70 سن   با نيمي از موارد مرگ هايي كه به قند بالا نسبت داده شود، قبل از              تقري •

ن علت عمده ي مرگ، در سطح جهان        به هفتمي  2030ش بيني سازمان جهاني بهداشت، ديابت در سال         پي
 ل خواهد شدتبدي

، ز از استعمال دخانيات    و پرهي  طبيعي  م سالم، فعاليت فيزيكي منظم، نگهداشتن وزن بدن در محدوده          رژي •
  ديابت شوند2وگيري و يا به تاخير انداختن شروع تيپ  هستند كه مي توانند باعث جلراه هايي

 ديابت دميولوژياپي
بروز و شيوع ديابت و چاقي در قرن اخير به سرعت رو به افزايش بوده و عوارض و موارد مرگ ناشي از                        

 زبروبراي  .  همه گيري هاي اين دو بيماري، مشكلات عظيم بهداشتي عديده اي براي جوامع بشري ايجاد كرده است             
در .   كه شايع ترين نوع ديابت است وجود زمينه وراثتي و نيز عوامل محيطي تاثيرگذار، لازم است                   2ديابت نوع   

 و سپس   (Prediabetes)پيش ديابت  بسياري از موارد، عدم تغذيه سالم و كم تحركي، ابتدا سبب بروز حالت                   
 . مي شودابت آشكاردي

 در ايران به انجام رسيده       2ددي درباره شيوع ديابت نوع        دهه هاي اخير، مطالعات اپيدميولوژيك متع      طي
به طور كلي   .  است كه بر پايه آن ها جمعيت افراد ديابتي در ايران، بيش از يك و نيم ميليون نفر برآورد شده است                     

نيمي از بيماران ديابتي از بيماري خود آگاه نيستند و اين در حالي است كه؛ عدم كنترل دقيق بيماري، ميزان                           
 .پيدايش عوارض را در آينده افزايش خواهد داد

، مهمترين مطالعه كشوري است كه توانسته اطلاعات ارزشمندي را طي دو               پيد تهران مطالعه قند و لي   
 . وضعيت بيماري هاي غيرواگير در شهر تهران در اختيار مسئولين بهداشتي ـ درماني كشور قرار دهد برايدهه اخير

العه، حاكي از شيوع نگران كننده و بسيار بالاي عوامل خطرسازي همچون                ج مرحله اول اين مط     نتاي
 14(بيماري ديابت   )   درصد 54(اختلالات چربي خون    )   درصد 63(  اضافه وزن و چاقي     )   درصد 24(پرفشاري خون   
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 درصد  70در شهروندان تهراني بوده و همچنين نشان داده است كه بيش از               )   درصد 14(و مصرف سيگار    )  درصد
 .ارد بستري در بيمارستان ها و مرگ و ميرها ناشي از بيماريهاي غيرواگير بوده استمو

 درصد از كل جمعيت بزرگسالان تهران از وضعيت قند          4افته ديگر اين مطالعه اين بوده كه در هر سال،           ي
ن  در اي  .باشدخون سالم به حالت پيش ديابت تبديل مي شوند كه يك يافته بسيار تكان دهنده و هشداردهنده مي                   

 . درصد شانس ابتلاء به حالت پيش ديابت را افزايش مي دهد70مطالعه نشان داده شده كه سيگار كشيدن 
 

  ـ عوامل خطر ديابت2جدول 
  ديابتسابقه خانوادگي

  كيلوگرم بر متر مربع25 ≥؛ نمايه توده بدني اضافه وزن و چاقي
 ت فيزيكي مستمرعدم فعالي
 )ح داده مي شونددر متن، توضي (IGTا  يIFGابتلا به 
  كيلوگرم4ابت بارداري يا زايمان نوزاد با وزن بيش از سابقه دي

  ميليمتر جيوه90/140 يا بالاتر از فشارخون مساوي
HDL ميلي گرم بر دسي ليتر250 ≥ و يا تري گليسيريد 35 ≤كلسترول  

)تيرگي پوست ناشي از مقاومت به انسوليننوعي  (انس كيستيك يا آكانتوزيس نيگريكسندرم تخمدان پلي
 ماري عروقيسابقه بي

 
 2018ارهاي تشخيص ديابت بر اساس توصيه انجمن ديابت آمريكا در سال معي ـ 3جدول 

HbA1C#درصد5/6شتر و يا مساوي  بي * 
 اي

  ميلي گرم در دسي ليتر126 پلاسماي مساوي يا بيشتر از گلوكز ناشتاي
 * ساعت از آخرين وعده غذا است8داقل گذشت منظور از ناشتا ح

 اي
مساوي يا بيشتر ) تست تحمل گلوكز خوراكي( گرم محلول گلوكز خوراكي 75 ساعت پس از مصرف 2 گلوكز پلاسماي

 * ميلي گرم در دسي ليتر200از 
 اي

بيماري كه علايم افزايش قند  ميلي گرم در دسي ليتر در 200 يا بيشتر از  مساوييپلاسما) در هر زمان( تصادفيگلوكز 
 )پرنوشي، پرادراري(خون را داشته باشد 

 اب افزايش چشم گير قند خون، نتيجه هريك از اين آزمايشات، با تكرار آن بايد مورد تاييد قرار گيرددر غي*
 
با  روزه گلبول هاي قرمز مولكول هاي گلوكز        120در طول عمر      :(Hb A1C)ف هموگلوبين گليكوزيله    تعري  #

. بي به نام هموگلوبين گليكوزيله را به وجود مي آورد          ها واكنش نشان داده و تركي      RBCهموگلوبين موجود در    
 . ماه اخير است3تشكيل اين هموگلوبين در داخل گلبول هاي قرمز، انعكاسي از غلظت نسبي  گلوكز پلاسما در 
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 :غربالگري ديابت

 سال هر   45  تمام افراد بالاي   ديابت، توصيه مي كند كه       در مورد غربالگري   (ADA)ابت امريكا   انجمن دي 
ولي در مورد افراد جوان تر، غربالگري را در شرايطي توصيه كرده است كه اضافه               .   سال يك بار، غربالگري شوند    3

 . آورده شده اند2 در جدول ن عوامل خطر، اي.ك عامل خطر ديگر براي ديابت دارند و ي( BMI>25kg/m2)وزن 

 )ابتپره دي( ارهاي تشخيصي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابتمعيـ  4جدول 

  ميلي گرم در دسي ليتر125 تا 100 پلاسماي بين گلوكز ناشتاي
  ناميده مي شودimpaired fasting glucose(IFG) گلوكز ناشتاي مختلكه 

 اي
  ميلي گرم در دسي ليتر199 تا 140 گرم محلول خوراكي گلوكز بين 75 دو ساعت بعد از مصرف گلوكز پلاسماي

  ناميده مي شودimpaired glucose tolerance(IGT) عدم تحمل گلوكزكه 
 اي

  درصد4/6 تا 7/5ن  بيA1Cن هموگلوبي

  ديابت مليتوسطبقه بندي

 1نوع ابت دي

يابت نوجواني  ن نوع ديابت به عنوان ديابت وابسته به انسولين يا ديابت با شروع در دوران كودكي و يا د                  اي
)juvenile (ز ناميده مي شودني. 

 هاي سلول تخريبآن شامل    اصلي بيماريزايي و است كمتر مراتب به 2 نوع از 1 نوع ابتدي شيوع ميزان
 .دارد جاي 6 كروموزوم در بيماري اين كننده مساعد ژن. لوزالمعده است در انسولين كننده شح تر

 هاي HLA از عبارتند ميشوند 1 نوع ديابت به ابتلاء  خطر فزايشا سبب آنها وجود كه اي عمده هاي آلل
DR3 ، DW3 ،DR4 ،DW4 ،B8  و B15 . 

 بيماري ايجاد در محيطي عواملهمراه با  ژنتيكي،  عوامل،1 نوع ديابت به نظر مي رسد كه در به طور كلي
 با آن شيوع نيز و ميشوند ديده پاييز و بهار در 1 نوع ديابت تازه موارد بيشتر كه نكته اين به توجه با.  نقش دارند 

 از يبعض در كه يافته اين به توجه با نيز و افزايش پيدا مي كند   جديد هاي ويروس با شدن روبرو و مدرسه  تغيير
 نقش به شناختي سبب در است، شده ديده جديد ديابت بيشتري موارد ويروسي،ناشي از بيماري هاي همه گيري هاي 

 را 1 نوع ديابت بيماريزايي در موثر عامل.  است شده اي ويژه توجه ديابت نوع محيطي اين  عوامل وس ها  ويرو
 درصد 90 تا 60 خون در بيماري شروع اوايل در كه دانند مي لانگرهانس جزاير ايمونوگلبولين ضد نوع از هايي پادتن

 بتا هاي سلول  غشاي ضد يگريد و سيتوپلاسمي هاي ساختمان عليه ها  اين پادتن  از كيي.  دارد جودو بيماران
  ديابتي حاد كتواسيدوز تحت عنوان  حاد سندرم يك جريان در و ناگهاني  طور به بيماران اين بيشتر.  باشد مي

(DKA) شوند مي خود بيماري متوجه. 



 2050/ كليات بيماري هاي مزمن /23گفتار 
 

 

 2 نوع ديابت

بت ديا ايجاد در .دهدرخ مي   تدريجي  به صورت  وبه كنُدي    بالا سنين در كه است ديابت نوع شايعترين
 .است انسولين به آن، مقاومت  ايجاد در اصلي  و بيماري زايي  دارند دخالت،  محيطي و يژنتيك عوامل نيز 2نوع  

 عدم سوي به و شود شروع مي  است ها  كربوهيدرات طبيعي متابوليسم داراي كه فردي در معمول طور به بيماري
 كاهش ،2 نوع تشخيص ديابت  از قبل سال 20 تا 10 .نمايد مي بروز ديابت ،نهايت در و ندك مي سير گلوكز تحمل
 اختلال كه  است  واقعيت اين شانگرن يافته مورد اشاره،  .  دارد وجود انسولين جبراني افزايش با همراه گلوكز تحمل
 هاي پاسخ بافت  در  اختلال  بلكه نباشد بتا هاي سلول فعاليت كاهش اثر در ممكن است تنها   2  نوع ديابت در عمده

  .است برخوردار خاصي اهميت  نيز ازسولينان به محيطي

 هاي قل از يكي اگر.  دنعمل ميكن  ويتر ق 1 نسبت به نوع     2نوع   ديابت  در ژنتيكي  عوامل مساعدكننده 
 1 نوع خلاف بر درصد است 90 تا 70ن بي ديگري ابتلاي احتمال شود 2 نوع ديابت به مبتلا ي،كتخم تك دوقلوي

  . ميشود مبتلا موارد از نيمي در فقط ديگري قل آن در كه

 .تحرك عدم و چاقي از كنند عبارتند مي 2  نوع ديابت بهء ابتلا به مستعد را فرد كه عمده خطر دو عامل

 بيماري شروع در ابتداي  و دارند طبيعي وزن كه است افرادي از بيشتر چاق افراد در 2 نوع ديابت رويداد
 در دنيب فعاليت است كه  داده نشان شواهد همچنين.  يابد دبهبو گلوكز به تحمل كه شود مي سبب وزن كاهش
 افراد بين بيماري شيوع كمتر در ممه عوامل از يكي يا عمده عامل و باشد مؤثري عامل تواندديابت مي  بروز كاهش

 .است  هاشهرنشين با مقايسه در  روستايي

 )ابت ثانويهدي( ديگر  هاي علت از ناشي ديابت

 :عبارتند از موارد اين. باشد ها بيماري برخي وجود يا و داروها مصرف به ثانويه است ممكن ديابتنوع  اين

  مي شوند پانكراس تخريب كه سبب هموكروماتوز پانكراس و سرطان جراحي، اعمال •

 و آكرومكالي كوشينگ، مانند ؛دنگرد مي انسولين ستآنتاگوني هاي هورمون افزايش سبب هايي كه  بيماري •
 گلوكاگونوما،

 ديابت مانند باشد انسولين محيطي هاي گيرنده در تيمشكلا با همراه كه اكتسابي يا و ژنتيكي  هايختلالا •
 ليپوآتروفيك

 ....)داروهاي استروئيدي  (دارند دنبال به را خون قند افزايش كه داروها از بعضي مصرف •

 ديابت درمان

 وي پايين  بدن در انسولين ميزان كه صورتي در است شده داده تشخيص دير ،ديابتبيماري   كه فردي در
 از داروهايي  بايد باشد انسولين به محيطي مقاومت از ناشي ،ديابت كه مواردي در و شود تجويز انسولين بايد باشد
 .نمود استفاده دهند مي كاهش را انسولين به محيطي مقاومت يا و افزايش را انسولين ترشح كه
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 ابتعوارض دي

تقسيم )  ميكروواسكولرِ(و عروق كوچك    )  ماكروواسكولرِ(ه مرتبط با عروق بزرگ      ابت به دو دست   عوارض دي 
 . مي شود

  عوارض ماكروواسكولرِ

 كرونري قلبي، بيماري عروق مغز و ابتلاي رگ هاي محيطي، عارض مي شود عروقبه صورت آترواسكلروز          

 كروواسكولرِعوارض مي

) درگيري اعصاب (و نوروپاتي ديابتي    )  درگيري چشمي (  وپاتي  ، رتين )درگيري كليوي   (به صورت نفروپاتي  
 .حادث مي گردد

 شگيري و كنترل ديابتپي

. پيشگيري از ديابت نيز مانند ساير بيماري ها در سه سطح پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه قابل انجام است                  
شامل چاقي، عدم فعاليت بدني و تغذيه         2 كاهش شيوع عوامل خطر ابتلا به ديابت نوع           ،پيشگيري اوليه هدف از   

 افراد در   و بويژه،  جامعه   كل شامل تغيير و اصلاح شيوه زندگي         ،راهبردهاي رسيدن به اين اهداف    .  نامناسب است 
، پيشگيري ثانويه هدف از   .   از طريق افزايش آگاهي مردم نسبت به ديابت و عوارض آن است                 ،معرض خطر 

ند كردن يا متوقف كردن پيشرفت       تغيير در سير طبيعي بيماري و كُ        منظورتشخيص زودرس و درمان به موقع به         
 و سعي در    باردارغربالگري افراد در معرض خطر و زنان          از طريق   تشخيص زودرس بيماري    ضمنا  .   مي باشد آن

اخير در  ، كاهش و يا ت    پيشگيري ثالثيه هدف از   .  عوارض ديابت را به تاخير بياندازد       خون مي تواند قند  كنترل دقيق   
تشديد معلوليت و ناتواني ها و مرگ حاصل از عوارض ديابت و كاهش سال هاي از دست رفته عمر افراد مبتلا به                       

 .و بازتواني آنان استديابت 
ه توده بدني، عامل    در مردها، نماي  در رابطه با پيشگيري اوليه، در سطح كشور، مشخص شده است كه؛               

در حالي كه در خانم ها چاقي      .  حالت پيش ديابت است و بايد به آن توجه نمود        مهمي براي پيشرفت از حالت سالم به        
عمومي و چاقي شكمي دو عامل مهم براي پيشرفت به حالت پيش ديابت مي باشند و لذا علاوه بر وزن بدن، طبيعي                    

 .ي است سانتي متر، براساس مطالعه كشوري چاقي، حائز اهميت به سزاي90نگه داشتن دور كمر به كمتر از 
در خصوص پيشگيري سطح دوم نيز نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران حاكي از اين حقيقت است كه انجام                    
مداخلات تشخيصي ـ درماني به موقع و با صرف هزينه كم در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني مي تواند از شدت                   

 .هش دهداين اپيدمي قرن، بكاهد و ميزان عوارض و مرگ ناشي از آن را كا

 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)ابت بارداري دي

مقاومت به  .   طبقه بندي مي شود   ديابت شيرين بارداري   بارداري، به عنوان      عدم تحمل گلوكز در طي     
انسولين كه به دليل تغييرات متابوليك اواخر بارداري رخ مي دهد، نياز به انسولين را افزايش داده و مي تواند منجر                     
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در اكثر اين زنان، تحمل گلوكز، بعد از زايمان به حالت طبيعي برمي گردد ولي خطــر قابل ملاحظه                  .  ديابت شود به  
 .  سال بعد وجود خواهد داشت20 تا 10براي بروز ديابت شيرين طي ) 60-35%(

 وع بيماريشي

ك ر ي د.   درصد تخمين زده شده است       4وع ديابت بارداري در حدود         شي CDCن گزارش   طبق آخري 
 مقاله در مورد شيوع ديابت بارداري را         21مطالعه كه به روش مرور سيستماتيك و متاآناليز در ايران انجام شده و                

% 9/4ران در مجموع،     در اي  مورد بررسي قرار داده اند، ميزان شيوع ديابت دوران بارداري         )  87 تا   71در سال هاي   (
مثلا طي  .  ن ديگر ممكن است اختلاف فاحشي را نشان دهد          برآورد شده است ولي اين رقم از استاني به استا            

را به  %  81/8 زن بار دار انجام شده است شيوع          1272 شمسي در كرمانشاه بر روي        1395مطالعه اي كه در سال     
 زن باردار انجام شده است      668 در كرج بر روي      1387در حالي كه در مطالعه ديگري كه در سال           .  دست آورده اند 

 . درصد اعلام نموده اند6/18 بالغ براين رقم را 

 ابت بارداريعوامل خطر دي

 :ك از اين عوامل، ممكن است بر احتمال بروز ديابت بارداري بيفزايدوجود هر ي
  سال، 25 سن بالاي •
  قبلي  در بارداريGDMسابقه  •
  كيلوگرم در بارداري پيشين4سابقه تولد نوزاد با وزن بيش از  •
  ، GDMادگي سابقه خانو •
  25ه توده بدني بالاي نماي •
 . برخي از نژادها براساس مطالعاتي كه در آمريكا انجام شده است •

 ص ديابت بارداريتشخي

 انجام مي شود مگر اين كه       بارداري 24-28 از نظر ديابت بارداري در هفته          به طور معمول، غربالگري    
 .نظر متخصص، نياز به ارزيابي قبل از اين زمان باشدا بر اساس  را داشته باشد و يGDMبيمار، عوامل خطر 

 ابت بارداريعوارض دي

فرزنداني كه از مادران    .  ، مرگ جنين، تولد نوزاد با وزن بالا و خطر افت قند در نوزاد               سقط خود بخودي  
 .شوند در آينده، ريسك بالاتري براي وقوع چاقي دارند متولد مي GDMمبتلا به 

 بارداريابت ديو پيگيري درمان 

ت رژيم مناسب افراد ديابتي و فعاليت هاي فيزيكي خاص تحت نظر متخصص است كه اگر                قدم اول رعاي  
 احتمال وقوع ديابت دايمي در افراد       با توجه به اين كه    .  جوابگو نباشد در مواردي نياز به درمان با انسولين خواهد بود          

تست قند جهت تشخيص و درمان به موقع ديابت، ضرورت          گيري سالانه اين افراد با       وجود دارد، پي   GDMبا سابقه   
 .دارد
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 چاقي

  :WHO از ديدگاه نگاه اجمالي

  برابر شده است3با  به بعد، تقري1975وع چاقي در سطح جهان، از سال شي •
كه ا بالاتر، داراي اضافه وزن بوده اند  و يه سال18  از افراد) درصد39( ليارد مي9/1ش از  بي2016در سال  •

 .اند  بودهيچاقدچار ، ) درصد13(ليون نفر  مي650ن اين افراد،در بي
جمعيت جهان در كشورهايي زندگي مي كنند كه بيشتر مبتلا به اضافه وزن و يا چاقي بخش عمده ي  •

 هستند تا كم وزني
  قابل پيشگيري استچاقي •

 ف چاقيتعري

 شود، مي ايجاد فرد ژنتيك ختارسا بودن مساعد و محيطي عوامل اثر در كه را بدن چربي و وزن افزايش
  .گويند چاقي مي

 نام دارد كه از     BMIرود، نمايه توده بدني يا      بكار مي   چاقي تعريف براي وسيع طور به امروزه كه معياري 
 تا  25ــن  بي بدني توده به نمايه بر همين اساس،    .  محاسبه مي شود )  متر مربع (به مجذور قد    )  كيلوگرم(م وزن   تقسي

 . اطلاق مي شودچاقي 30  بالايBMIبه  و اضافه وزنم بر متر مربع، لوگر كي9/29
در .   يكي از مهم ترين مشكلات سلامت در قرن اخير است و به تدريج در حال افزايش مي باشد                    چاقي

 و يا اضافه     درصد كودكان مبتلا به چاقي     25 تا   20 سال و    19   مردان بالاي  %31 زنان و    %35آمريكا، نزديك به    
 .ا داراي اضافه وزن هستند درصد بزرگسالان چاق ي60در حاليكه در ايران، حدود . دوزن هستن

در يك متاآناليز كه در ايران انجام شده است، مشخص گرديده كه شيوع اضافه وزن و چاقي در فاصله                      
ر هر  افته است و د    كاهش ي  2013 تا   2011شي داشته و از      روند افزاي  2010 تا   2006 و   2005 تا   2000سال هاي  

 . سال بوده است18شتر از افراد زير  سال بي18سه مقطع زماني شيوع چاقي و اضافه وزن در افراد بالاي 
، فشار  2 يكي از مهمترين عوامل خطر بيماري هاي مزمن ازجمله بيماري هاي قلبي، ديابت نوع                  چاقي

د آپنه خواب و بسياري از         ، بيماري كيسه صفرا، استئوآرتريت، مشكلات تنفسي مانن           ، سكته مغزي   بالاخون  
 . سرطان ها ازجمله آندومتر، پستان، پروستات و كولون است

 ـ            چاقي  مانند كم تحركي،     اقتصادي  يك بيماري چند عاملي است كه در اثر تداخل عوامل متعدد اجتماعي 
ك، سن و   افزايش دريافت كالري، مصرف بيش از حد الكل، مصرف برخي داروها و عوامل بيولوژيكي مانند ژنتي                  

 .جنس ايجاد مي شود

 شناختي سبب عوامل

 تقسيم فيك هيپرترو و هيپرپلاستيك نوع دو به ،هچاقي اولي .  ميشود تقسيم ثانويه و اوليه نوع به چاقي
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 و مركزي و محيطي چربي توزيع است، هميشگي چاقي ارد،د وجود زندگي ابتداي از هيپرپلاستيك نوع.  ميشود
 است مركزي چاقي ميشود، ديده بزرگسالان در بيشتر فيك هيپرترو نوع.  دارد وجود ها  لسلو اندازه و مقدار افزايش

 مانند ييها بيماري از ناشي است ممكن وزن افزايش ،ثانويه چاقي در.  يافت مي گردد سلول ها   اندازه افزايش فقط و
 دارو ها، فنوتيازين مانند وهادار برخي مصرف از پس يا و باشد تيروئيد كاري كم  و كوشينگ هيپوتالاموس، ضايعات

 . شود ايجاد استروئيدها و صرع ضد افسردگي، ضد هاي
 عوامل لپتين، متابوليسم اختلال ژنتيكي، استعداد همچون عواملي  از مجموعه اي  ،چاقي بيماريزايي در

 .دارند دخالت هاغذا برخي از و محيطي

 ابي فرد مبتلا به چاقيارزي

 . ارزيابي و درمان: است مرحله دو شامل هستند چاق يا و دارند وزن اضافه كه افرادي از مراقبت
 كنترل نيز و بدن وزن كاهش شامل رماند و   خطر عوامل و وزن افزايش تعيين درجه  معناي به ارزيابي

 . باشد مي همراه خطر عوامل
 وجود.  شود مي استفاده كمر دور اندازه و بدني توده نمايه عامل دو از وزن افزايش درجه تعيين براي

 عوارض و خطر عوامل براي مستقل كننده بيني پيش يك باشد متناسب رغي ،بدن چربي با كه در شكم  چربي زياديِ
 بيمار شكم چربي ارزيابي براي قبولي قابل شاخص و دارد مستقيم ارتباط شكم چربي ميزان با كمر دور  اندازه.  است
 در  متر سانتي 102 از بيش كمر دور افزايش كه است ذكر ايانش.  باشد مي وزن كاهش براي درمان و هنگام  قبل

سانتي متر،  95ن ميزان در افراد ايراني، بالاي        كه اي . است طبيعي  غير ،زنان در متر سانتي 88 از و بيش  مردان
 .بيمار است خطر وضعيت تعيين چاقي به مبتلا فرد ارزيابي در بعدي گام .غيرطبيعي در نظر گرفته مي شود

 : شود جستجو بايد زير خطر عوامل از يك هر وجود ،چاق فرد يك در
هاي  بيماري خواب، آپنه ،2 نوع ديابت آترواسكلروزي، هاي بيماري ساير و عروقي بيقل هاي بيماري

  استرسي، كشيدن  ادراري اختياري بي آن، عوارض و صفرا كيسه سنگ استئوآرتريت، ها، خانم مثل توليد دستگاه
 و زنان در سال 55 از بالاتر و مردان در سال 45 از بيشتر  سن  خون، پرفشاري  خون، ر چربي سيگار، اختلال د  

 سال  65 سال در آقايان و زير       55زير  (ن  در سن پايي   ميوكارد انفاركتوس يا و  سال 55 از كمتر ناگهاني مرگ سابقه
 در  25   بالاي BMI و   چاقي و افه وزن   اض با  سال به بالا   18افراد   همه.  چاق فرد اول درجه در بستگان )  در خانم ها  

 بيشتر يا و خطر عامل  دو درمان اضافه وزن فقط وقتي توصيه مي شود كه بيماران،         .  معرض خطر، تعريف شده اند   
 .باشد زياد آنان كمر دور اندازه يا داشته

 :  از انجمن ملي قلب، ريه و خون در ارتباط با اصلاح شيوه زندگي براي كاهش وزننكاتي

 :د كاهش وزنفواي

  خون مي شودباعث كاهش فشارخون در افراد چاق مبتلا به پرفشاري -
در افراد چاق با اختلال       HDLش   و افزاي   )LDL و   TGكلسترول،  (چربي هاي مضر خون    باعث كاهش    -

 مي شود) ديس ليپيدمي (چربي
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  مي شود2ابت تيپ باعث كاهش قند خون در افراد چاق با دي -
 

ه زندگي براي كاهش وزن شامل رژيم غذايي مناسب، فعاليت فيزيكي و رفتاردرماني                 اصلاح شيو  سه جزء اصلي  
 است

با رسيدن به اين هدف     .  زان پايه باشد  از مي %  10ه درمان كاهنده وزن بايد كاهش وزن به ميزان          هدف اولي  -
 و در صورت امكان، مي توان مبادرت به كاهش وزن بيشتري كرد

 ماه باشد و بعد از آن بر اساس ميزان           6ك كيلوگرم در هفته به مدت       د در حدود نيم تا ي     كاهش وزن باي   -
 كاهش وزن، براي نحوه ادامه درمان تصميم گيري مي شود

 د رژيم كم كالري را در نظر گرفت كه كاهش چربي يك روش كاربردي براي كاهش كالري استباي -
هش وزن كافي نيست ولي       به تنهايي، بدون كم كردن كالري در رژيم غذايي، براي كا              كاهش چربي  -

همراه كردن كاهش چربي با كاهش كربوهيدرات، اقدامي موثر در كم كردن كالري رژيم و در نتيجه،                     
 .كاهش وزن است

 1000 تا   500 رسيدن به هدف كاهش وزن نيم تا يك كيلوگرم در هفته، داشتن رژيمي كه حداقل                  براي -
 وري استكيلوكالري در روز از رژيم قبلي فرد كمتر باشد، ضر

ت فيزيكي بايد جزئي از برنامه درمان كاهش وزن باشد چرا كه تا حدودي باعث كاهش وزن در                       فعالي -
بالغين چاق مي شود، ممكن است چربي شكمي را كاهش دهد و باعث تناسب عملكرد قلبي ـ ريوي                      

 مي شود و ممكن است باعث تثبيت كاهش وزن حاصل شده، گردد
 روز در هفته بايد انجام شود       5 تا   3 دقيقه براي    45 تا   30يت فيزيكي به مدت      از فعال  در ابتدا حد متوسطي    -

  دقيقه در اكثر روزها و ترجيحا هر روز هفته ادامه يابد30و اين فعاليت بايد طولاني مدت براي حداقل 
 رژيم مناسب با فعاليت فيزيكي، باعث كاهش وزن و كاهش چربي شكمي و تناسب فعاليت قلبي                 همراهي -

 ي مي شودريو
 توان مي آن سطتو كه است هايي راه يكي از  چاق فرد به رواني بهداشت اصول آموزش  و رفتاردرماني -

 را فرد و برد بين از را برنامه غذايي  مقابل در موجود موانع ،برد بالاتر را وزن كاهش براي چاق فرد انگيزه
 كرد تحريك بدني فعاليت افزايش به

، روش هاي درماني ديگري     )كاهش اندازه معده  ( جمله جراحي بارياتريك   و يا جراحي از     درمان دارويي  -
 هستند كه در افرادي كه به دقت انتخاب شوند ميتوانند به كار روند

 شگيري و كنترلپي

 و ارثي عوامل اختلالات از كه است متعدد عوامل از ناشي و مزمن، پيچيده   هايبيماري ي از يك چاقي
 ولي است ناقص ميشود ايجاد چاقي چرا و چگونه كه  اين مورد در ما   طلاعاتاامروزه  .  ميشود محيطي حاصل 

. دارند دخالت امر اين در ژنتيك و متابوليك فيزيولوژيك، فرهنگي، رفتاري، اجتماعي، عوامل متعدد  كه دانيم مي
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 معناي به زندگي يوهش در تغيير است مسلم آنچه. است پيچيده بسيار چاقي بيماري به ابتلاء سالم از د افرا پيشگيري
 عامل مهمترين روزانهبرنامه هاي   در شديد ورزش ساعت نيم حداقل گنجاندن و مورد نياز كالري   مصرف در پايشي
 .است پيشگيري براي

 
 ) AACE/ACE 2016دستورالعمل ( ـ مراحل پيشگيري از اضافه وزن و چاقي 5جدول 

 
 مرحله مداخله ف و اهدافتعري ريروش جلوگي

 موميآموزش ع -
ق به تغذيه سالم و فعاليت منظم فيزيكيتشوي -

 ري از رخداد اضافه وزن و چاقيجلوگي
 شگيري سطح اولپي

 BMI با استفاده از غربالگري -
 از نظر    و بررسي  BMIص با استفاده از     تشخي -

 رخداد عوارض
وه زندگي و مداخلات      درمان با اصلاح شي      -

رفتاري با يا بدون درمان دارويي براي كاهش        
 وزن

تشخيص و درمان به موقع افزايش         
ري از افزايش بيشتر وزن     جلوگيوزن و   

و رخداد عوارض مرتبط با آن در             
 بيماران با اضافه وزن يا چاقي

 شگيري سطح دومپي

وه زندگي و    درمان با استفاده از اصلاح شي         -
مداخلات رفتاري همراه با درمان دارويي براي       

 كاهش وزن
  بارياتريكدر نظر گرفتن جراحي -

 كاهنده وزن جهت     درمان با داروهاي  
ريشه كن كردن يا كم كردن عوارض        

 و جلوگيري از پيشرفت بيماري
 شگيري سطح سومپي

 
 

 
 
 

  ـ چاقي شكمي 1شكل 
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 يا پرفشاري خونفشار خون بالا 

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 هم ناميده مي شود، يكي از         “فشار خون ” كه به اختصار،       “فشار خون بالا   ” يا    “ خون پرفشاري”
با توجه به اين كه     بيماري هاي جدي و مهم است كه ميزان بروز بيماري هاي قلبي و كليوي را افزايش مي دهد و                   

 .، شناخته شده استقاتل خاموشاكثر افراد، بدون علامت هستند، اين بيماري به عنوان 

WHO       ي قلبي ـ                 600 تخمين زده است كهميليون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جد 
ش افراد با فشارخون    كاه.  عروقي و ازجمله سكته قلبي، سكته مغزي و نارسايي قلبي در اثر فشار خون بالا هستند                

 . سال گذشته به علت بالا رفتن سطح آگاهي و كنترل عوامل خطر مي باشد30-40بالا در كشورهاي غربي در 

  (HTN)وع فشارخون بالا شي

ن شيوع پرفشاري خون، تحت تاثير عوامل متعددي قرار مي گيرد ازجمله اين كه از كدام                          تخمي
 .ستفاده شده باشد و اين كه مطالعه بر روي چه جمعيتي انجام شده باشددستورالعمل براي تعريف فشارخون بالا ا

 ست سال و بالاتر در آمريكا بر اساس تعريف دستورالعمل قبلي فشار خون              در افراد بي   وع فشار خون بالا   شي
ر ولي در اكث  )   درصد 46 درصد در مقابل     32(ن زده مي شود    تر تخمي  ، كم ACC     2017سه با دستورالعمل  در مقاي 

 مبتلا به فشار خون بالا قرار مي گيرند، مداخلات غيردارويي توصيه            ي  در دسته  ACC 2017افرادي كه بر اساس     
 . و اين در حالي است كه اينگونه افراد، طبق دستورالعمل پيشين، نيازي به اينگونه مداخلات، نداشته اند مي شود

 افراد سياه پوست بالاتر از غير سياه پوست           ش سن، افزايش مي يابد و در       با افزاي  وع پرفشاري خون،  شي
 22 در حدود    ران، شيوع فشار خون بالا     در اي  2012 تا   1980ستماتيك در سال هاي    سيمروري  در مطالعه   .  است

گزارش شده است و در مناطق       %  5/23و در زنان،     %  6/23درصد تخمين زده شده كه در اين بين، در مردان،              
 .بوده است% 6/18يي ، و در مناطق روستا% 1/22شهري، 

 :عوامل خطر فشارخون بالا

ش سن، خطر رخداد پرفشاري خون افزايش مي يابد و لذا ميزان خطر در مردان، پس با افزاي: سن و جنس .1
 . سالگي، افزوده مي شود55 سالگي و در زنان، بعد از 45از 

 اه پوستان بيشتر استدر سي: نژاد .2
 سابقه خانوادگي .3
 واب هنگام خآپنه انسدادي .4
 گارسي .5
 ت بدنييلعدم فعا .6
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 م غذايي نامناسبرژي .7
 بعضي از داروها و برخي از بيماري ها ازجمله بيماري هاي كليه .8

 ف فشار خون بالاتعري
 

 2017تا قبل از سال  JNC 8 ـ تعريف فشارخون بالا در دستورالعمل 6جدول 
 استوليكفشار خون دي

 )ليمتر جيوهمي(
 ستوليكفشار خون سي

 )ليمتر جيوهمي(
  فشارخونطبقه بندي

 عيطبي 120كمتر از  80 كمتر از و
 ش پرفشاري خونپي 139 تا 120 89 تا 80يا 

Prehypertention 
  خونمرحله اول پرفشاري 159 تا 140 99 تا 90يا 
  خونمرحله دوم پرفشاري 160مساوي يا بيشتر از  100مساوي يا بيشتر يا 

 
 

  2017 در سال ACCآخرين دستورالعمل ف فشار خون بالا در تعري ـ 7جدول 
 

 استوليكفشار خون دي
 )ليمتر جيوهمي(

 ستوليكفشار خون سي
 )ليمتر جيوهمي(

  فشارخونطبقه بندي

 )نرمال(طبيعي  120كمتر از  80 كمتر از و

 بالا 129 تا 120 80 كمتر از و

 : خونپرفشاري  
 1مرحله   139 تا 130 89 تا 80 اي
 2مرحله   140مساوي يا بيشتر از  90ر از مساوي يا بيشت اي

 
 اگر فشارخون سيستوليك و دياستوليك، در دو گروه مختلف          7داشته باشيم كه در جدول      توجه  لازم است   

به طور مثال اگر فشار سيستوليك فردي        .  قرار مي گرفت، بايد گروه بالاتر را براي فشارخون بيمار در نظر گرفت             
 . پرفشاري خون قرار دارد2 باشد، اين بيمار، در مرحله 95  و فشار دياستوليك وي،135

  خونعلل پرفشاري

  در صورتي  .گويند مي خون اوليه  پرفشاري آن به كه است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت  بيشتر در
 پرفشاريكه عامل مشخصي، مثل بيماري كليوي يا دارويي و امثال اين ها علت پرفشاري خون باشند، به آن                       

 . گفته مي شودخون ثانويه
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 )2017دستورالعمل (ن مداخلات تاييد شده براي پيشگيري و درمان فشارخون بهتري ـ 8جدول 
زان كاهش مي

 فشار خون
 نوع مداخله ر دارويياقدام غي حاتتوضي

-5 mm Hg ن هدف، رسيدن به وزن ايده آل          بهتري
ميتوان انتظار داشت كه هر           .  است

 ميليمتر  1ا  يك كيلوگرم كاهش وزن ب     
 جيوه كاهش در فشار خون همراه باشد

 كاهش وزن  بدن چربي/كاهش وزن

-11 mm Hg م سرشار از ميوه، سبزيجات، غلات         رژي
كامل و لبنيات كم چرب و كاهش              

 مصرف چربي هاي اشباع و ترانس

 تغذيه استفاده  از الگوي
DASH* 

 م غذايي مناسبرژي

-5/6 mm Hg  ،روزانه به   رساندن سديم     هدف مطلوب
كمتر از يك و نيم گرم است ولي حداقل          

 گرم كاهش سديم روزانه در اغلب            1
 بالغين توصيه مي شود

 م روزانهسدي
كاهش مصرف روزانه 

 مسدي

-4/5 mm Hg    گرم پتاسيم كه     5 تا   5/3مصرف روزانه 
ترجيحا از طريق رژيم غني از پتاسيم           

 ...)گوجه فرنگي، خرما، موز (تامين شود 
 روزانهم پتاسي

ش مصرف افزاي
 پتاسيم

-5/8 mm Hg - 90 دقيقه در هفته150 تا  
 درصد حداكثر    75 تا    65دن به     رسي -

 ضربان قلب
 ت فيزيكيفعالي هوازي

-4 mm Hg   لعدم مصرف الك 
 *Dietry approaches to stop hypertention مداخلات غذايي جهت متوقف ساختن پرفشاري خون  . 

 . هم اشاره شده استايزومتريك و فعاليت ديناميك به 2017زيكي اين جدول در گايدلاين ت فيدر قسمت فعالي

 م پرفشاري خونعلاي

برخي  گرچه است آن علامتي بي بالا، خون فشار مشخصه مهمترين كه گفت توان مي جمله يك در
نشان  سالم افراد از لاتربا بيماران اين در را ديد تاري و سرگيجه صبحگاهي، سردرد چون علائمي شيوع مطالعات

هستند  علامت بدون كلي به بالا خون فشار عوارض بروز از قبل  ،خون پرفشاري به مبتلا بيماران بيشتر است، داده
بيماران  است ممكن.  شود مي محسوب جامعه سطح در بالا خون فشار كنترل و تشخيص در مانع همترينم اين و

 نمايند مراجعه بالا خون فشارناشي از    كليوي يا مغزي قلبي، عوارض بروز تعل به سرانجام و نداشته چنداني علائم
 .شود داده تشخيص آنان بالاي خون فشار آن زمان در و
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  مزمن كليهنارسايي
كي از معضلات بهداشتي مهم در سطح جهان است كه با افزايش قابل               ي  (CKD) مزمن كليه    نارسايي

ه حائز اهميت است افزايش جهاني بروز و شيوع اين بيماري است كه                آنچه ك .  توجه مرگ و مير همراه مي باشد      
 .مي تواند به علت افزايش سن جمعيت و افزايش شيوع ديابت شيرين و پرفشاري خون باشد

 عوامل خطر

سن، ديابت شيرين، پرفشاري خون، چاقي،      :  ن موارد است   شامل اي  CKDشرفت  عوامل خطر رخداد و پي    
ماري مزمن كليه بار مالي سنگيني را به نظام سلامت، تحميل مي كند و              بي.  دن سيگار اختلالات چربي خون و كشي    

شرفته، بدون علامت است و اطلاعات       معمولا تا مراحل پي    اين بيماري .  با كاهش كيفيت زندگي افراد همراه است       
 .دقيق و صحيح از شيوع آن موجود نمي باشد

 هنحوه محاسبه عملكرد كلي

 از  حجمي  GFR.  ا ميزان فيلتراسيون گلومرولي است     ي GFR  اركرد كليه ها ن شاخص سنجش ك   مهمتري
 .شود مي  پاك  )بازجذب  نه  و  دارد  ترشح  نه  كليه  در  كه  مايعي(  خاص  ماده  يك  از  دقيقه  هر  در  كه  است  پلاسما

 به  GFR  محاسبه  براي  .ميشود  پاك  ماده  آن  از  دقيقه  يك  عرض  در  كه  پلاسما  از  حجمي  يعني  ماده  هر  كليرانس
  .مي شود توليد عضلاني توده از كراتين .كنيممي استفاده كراتينين كليرانس از معمول طور

 به عنوان   5 مي شود و مرحله      تقسم بندي  GFR مرحله تعريف شده كه بر اساس ميزان         CKD   ، 5  براي
ه، ميزان   نارسايي كلي  1در حالي كه در مرحله       .   مشخص مي گردد  15ر   زي GFRمرحله نهايي نارسايي كليه با       

GFR  ميلي ليتر بر دقيقه است90شتر از بيمساوي يا . 
 

 )2016سال ( مختلف  در كشورهايCKD ـ مقايسه شيوع 9جدول 

 
 CKDوع شي

ن كه اولي ه   انجام شد  CKD براي بررسي شيوع      2016مطالعه اي به روش مروري و متاآناليز در سال           
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 6ن مطالعه كه از     ايدر  .  تخمين زده شده است   %  4/13حدود   در   CKDمتاآناليز براي اين منظور بوده است، شيوع        
 تا  1در مراحل   در سطح كشور،      مطالعه انجام شده در ايران هم استفاده گرديده است، شيوع نارسايي مزمن كليوي             

 CKDبه دست آمده است و لذا ايران جزو كشورهاي با شيوع بالاي             %  6/10  ،5 تا   3و در مراحل    %  4/13 بيماري   5
 .شودب مي محسو

د در نظر داشت كه اين شيوع بالا مي تواند يكي از عوامل تهديدكننده سلامت در جمعيت ايراني باشد باي
و از آن جا كه تا حدي امكان پيشگيري و كنترل پيشرفت بيماري وجود دارد، بايد توجه لازم را بر اين مهم مبذول 

 .داشت
 

  ـ عوامل خطر نارسايي مزمن كليه2شكل 

 شگيريپي

ه، افزايش خطر بيماري هاي قلبي عروقي و افزايش مرگ و مير كلي                 از عوارض كاهش عملكرد كلي      
شگيري است و يا مي توان پيشرفت آن را به تعويق           قابل پي   CKDشواهد متقاعدكننده اي وجود دارد كه      .  مي باشد
ن افراد، نقش مهمي در درمان و كنترل          و اعمال مداخلات مناسب در اي       CKDپس شناسايي بيماران با     .  انداخت

 . دارداين بيماري
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 ماري هاي انسدادي مزمن ريهبي

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 .جزو بيماري هاي پيشرونده و تهديد كننده حيات مي باشند (COPD)ريه ماري هاي انسدادي مزمن بي •
  بوده است2016 ميليون بيمار در سال 251مختلف، معادل شيوع   در مطالعاتCOPD بار جهاني •
 كل مرگ و ميرها     %5معادل  ( ميليون نفر    3 بيش از    2015ن زده مي شود كه در كل جهان در سال          تخمي •

 . بيماري جان باخته انددر اثر اين ) در آن سال
  با درآمد كم و متوسط رخ مي دهد در كشورهايCOPD موارد مرگ در اثر %90ش از بي •
 ه بيماري، ناشي از استعمال دخانيات بوده استعلت اولي •
  مدت رخ مي دهد در اثر آسم طولانيCOPD از موارد برخي •
كه  علت آن را مي توان در افزايش        شد  آتي رو به افزايش با     در سال هاي    COPDرود كه شيوع    انتظار مي   •

 .جست و جو كرد COPDسن جمعيت و ادامه تماس با عوامل خطر 
 اري از موارد بيماري با ترك زودهنگام سيگار، قابل پيشگيري هستندبسي •

ماري انسدادي مزمن ريه يكي از چالش هاي مهم در سلامت عمومي است و نيز يكي از علل عمده                      بي
 . سر جهان مي باشدمرگ و مير در سرتا

 فتعري

ماري انسدادي مزمن ريه يك بيماري شايع، قابل پيشگيري و قابل درمان است كه ويژگي آن علايم                   بي
دائمي تنفسي و محدوديت جريان هوا مي باشد كه به علت اختلال در راه هاي هوايي و يا حباچه هاي ريوي است و                     

ع ترين علايم تنفسي شامل تنگي نفس،      شاي.  اي مضر ايجاد مي شود   معمولا در اثر تماس قابل توجه با ذرات يا گازه         
 . يا خلط مي باشد/سرفه و 

 وعشي

ن زده شده كه اين     تخمي%  2/9زان   به مي  COPD كه در تهران انجام شده است، شيوع           اي  مطالعه طي
 سال بيشتر بوده و به      55شيوع بيماري در افراد بالاي      .  بود)   درصد 5/8(بيش از زنان    )  درصد1/10(ميزان در مردان    

 ـ      افراد %  69.   كه قبلا سيگاري بوده اند ـ مرتبط بوده است           مخصوصا در افرادي   شدت با وضعيت سيگار كشيدن 
  .ن مطالعه، سيگاري نبوده اند در ايCOPD مبتلا به

 امل خطروع

مربوط  بيماري انسدادي مزمن ريه، استعمال دخانيات است ولي ساير عوامل محيطي               عوامل خطر اصلي  
 .به ميزبان ازجمله اختلالات ژنتيكي  و افزايش سن هم در ابتلاء به اين بيماري نقش دارند
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 صتشخي

) اسپيرومتري(ص بيماري انسدادي مزمن ريه، وجود علايم ذكر شده و تاييد با تست تنفسي                روش تشخي 
 .است كه انسداد راه هاي هوايي را نشان مي دهد

 درمان

ورت خوراكي و يا اسپري وجود دارد كه به كاهش انسداد راه هاي هوايي كمك                ن بيماران به ص   درمان اي 
 .مي كند

 شگيريپي

هرچند كاهش تماس با      .  يكي از مهمترين راه هاي پيشگيري از بيماري، ترك سيگار است                 -
 .آلودگي هاي محيطي هم عامل مهمي به حساب مي آيد

ري مي  گردد و توصيه مي شود در افراد         د و حملات بيما    واكسن آنفلوانزا باعث كاهش موارد تشدي        -
 . تزريق شود ، قبل از شروع فصل سرما،COPDمبتلا به 

 . از بيماران نياز به مصرف اكسيژن در منزل مي شوددر برخي -

  از داروها ازجمله كورتون استنشاقي باعث كاهش حملات تشديد بيماري مي شوندبرخي -

. ده مي شود و از علل عمده مرگ مي باشد          دي COPD  ه به طور شايع در بيماران مبتلا به         سرطان ري 
توانند ديده شوند شامل پوكي استخوان، افسردگي و آپنه              مي  COPDبيماري هاي ديگري كه در همراهي با          
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