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 بیماري هاي غیر مُسري و مزمن

Noncommunicable and chronic diseases 
 

 **)ره( دکتر شمس وزیریان *دکتر ندا حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز* 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه** 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 انواع دیابت را تعریف کند 

 اصلاح شیوه زندگی براي درمان چاقی را شرح دهدچگونگی  

 اصلاح زندگی براي پیشگیري و درمان را شرح دهدپرفشاري خون و روش  

 ژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماري نارسایی مزمن کلیه را شرح دهدوی 

خطر و روش جلوگیري از بیماري هاي انسدادي مزمن ریه را توضیح دهدعوامل  

 ماري هاي غیرواگیر به بیWHO نگاه اجمالی 

 
 ماري هاي غیر مسري بی(NCD) کل موارد %71ون نفر در سال می شوند که معادل  میلی41 باعث مرگ 

 مرگ در جهان است

  میلیون نفر در اثر 15سالانه NCDسالگی جان خود را از دست می دهند که بیش از 69 تا 30ن  در سنی 

  این مرگ هاي زودهنگام، در کشورهاي با درآمد کم و متوسط رخ می دهد85%

  ناشی از اکثر مرگ هايNCDمیلیون نفر9/17سالانه (ري هاي قلبی ـ عروقی هستند ما مربوط به بی  .(

علل )   میلیون نفر6/1(و دیابت )   میلیون نفر9/3(، بیماري هاي ریوي ) میلیون نفر9(ضمنا سرطان ها 

 بعدي هستند
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 موارد مرگ هاي زودهنگام ناشی از %80 گروه بیماري در حدود 4ن ای NCD شوند را شامل می 

ت فیزیکی، مصرف خطرناك الکل و رژیم غذایی ناسالم، باعث افزایش موارد لیمصرف تنباکو، عدم فعا

 شوند می مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگیر،

با اجزاي کلیدي رویارویی NCDن اقدامات حمایتی مورد  همچنی شامل غربالگري، تشخیص و درمان و

 نیاز، می باشند

 خطري است که با این بیماري ها کاهش عوامل تمرکز بر  هاNCDیکی از مهمترین  راه هاي کنترل 

 مرتبط هستند که خوشبختانه راه حل هاي کم هزینه اي به این منظور براي دولت وجود دارد

مداخلات . ص و درمان به موقع می تواند باعث کاهش بار مالی این بیماري ها بر بیمار و جامعه شودتشخی

 2025 ها تا سال NCD از  زودهنگام ناشیر خطر مرگ و میر کاهش د%25درمانی براي رسیدن به هدف جهانی 

 ها تا NCD کاهش یک سوم موارد مرگ هاي زودهنگام در اثر  براي(SDGs)و اهداف بهداشتی سند توسعه پایدار 

 . استضروري 2030سال 

 مقدمه

اهش  کاصلی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در خصوص بیماري هاي غیرواگیر، شامل؛چشم انداز 

 دخانیات، یعنی استعمالمرتبط با چهار عامل خطر مشترك و مرگ هاي بیماري ها کاهش موارد ،  بروزخطر

شامل؛  چهار گروه از بیماري ها  و نیزو استفاده مضر از الکل   عدم فعالیت فیزیکی،رژیم هاي غذایی نامناسب

 ).1جدول (می باشد تنفسی مزمن  و بیماري هاي  ها، سرطان ملیتوسعروقی، دیابتـ بیماري هاي قلبی 

 ،“(SDGs)اهداف توسعه پایدار ”مورد تاکید در سند   یکی از اهداف  ،یماري هاي غیرواگیربمبارزه با 

 در اثر بیماري هاي غیرواگیر بوده و سه  سالگی70 در سنین کمتر از  هامرگ  %52 تقریبا 2012در سال .  می باشد

 البته میزان .نده ا مزمن ریه تشکیل می داد هاي، دیابت و بیماري ها، سرطانچهارم آنها را بیماري هاي قلبی عروقی

 کاهش یافته است که علل %15 به میزان 2012 تا 2000ین سال هاي ب NCD ناشی از زودهنگام  هايمرگموارد 

خانیات و ی، کنترل بهتر فشارخون بالا، کاهش استعمال دعروقـ  بیماري هاي قلبی ناشی ازاصلی آن، کاهش مرگ 

 .، چشمگیرتر بوده استوضعیت اقتصادي مطلوب در کشورهاي با و باشد می برنامه هاي درمانیپیشرفت در 

 سال تا  ناشی از بیماري هاي غیرواگیر یک سوم موارد مرگ کاهش  SDGSي  عمدهاز اهداف یکی 

 . می باشد2030

 که در به گونه اي.   جهان می باشندسطحمرگ سالانه در موارد  بیشترین ، علتّیماري هاي قلبی عروقیب

 را به خود بیماري هاي غیرواگیر کل مرگ هاي ناشی از %46یعنی  میلیون مورد 5/17  سال هاي اخیر، حدود

 میلیون مورد مرتبط با سکته 7/6 میلیون مرگ مرتبط با بیماري عروق کرونر و 4/7ین، بدر این .   انداختصاص داده

 این بر  SDGS  تاکید  داده است، رخ ه سال70 تا 30ود یک سوم این مرگ ها در بالغین حدو از آن جا که ي بوده مغز

 .سنّی می باشدگروه 

در این گفتار به آن  که  استپرفشاري خونشامل ی، عروق براي بیماري هاي قلبی خطر ترین عامل مهم

 به تواند که می  استرش شده گزا،پرفشاري خونبروز و شیوع در برخی از کشورها، افزایش .  پرداخته خواهد شد
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 دسترسی به مراقبت هاي عدماستعمال دخانیات، افزایش مصرف نمک و )  یا حتی افزایش(  علت عدم کاهش کافی

 .بهداشتی مناسب باشد

 

  ـ چهار عامل خطر مشترك بین چهار بیماري غیرواگیر1جدول 

 

  از الکلاستفاده مضر عدم تحرك کافی رژیم غذایی ناسالم استعمال دخانیات 

بیماریهاي 

قلبی ـ 

 عروقی

دیابت 

 ملیتوس

سرطان هاي 

 مختلف

بیماریهاي 

تنفسی 

  مزمن

 
ا ــ که تقریبه میلیون مورد در سال، افزایش یافت14    حدود به  هاسرطان بروز جهانی طی سال هاي اخیر،

 میلیون نفر 8/1(سرطان ریه :  شامل شده دادهشایعترین سرطان هاي تشخیص .  نفر آنان جان باخته اند میلیون 2/8

شایعترین علت .  )%7/9   میلیون،4/1(و سرطان روده بزرگ )  %9/11 میلیون، 7/1 (پستان، سرطان ) کل%13معادل 

 %8/8 و %1/9، %4/19   به ترتیب کهه به ترتیب مربوط به سرطان ریه، کبد و معده بود ها نیز سرطانزناشی امرگ 

 .نده ا را به خود اختصاص داد هارطانسناشی از  موارد مرگ کلاز 

 این در حالی  واستبوده یزان بروز مشابه میزان مرگ مسرطان ها مانند کانسر ریه، از  مورد برخی در

تر است و می توان با تشخیص زودهنگام،   رحم، احتمال مرگ کمدهانهاست که مثلا در سرطان پستان و سرطان 

 .به درمان مناسبی پرداخت

 بوده کمتری، عروق بیماري هاي قلبی ناشی از مقایسه با مرگ در   سرطان ها،ناشی ازمرگ ن میزاکاهش 

 و کشور مورد سرطان، بسته به نوع  رقم گزارش شده است که این2012 تا 2000 کاهش طی سال هاي %6و فقط 

ر زن و مرد می باشد  اثر سرطان ددري مرگ  به طور مثال، سرطان معده که علت عمده. استبوده بررسی، متفاوت 

 شده و کاسته در مردان %4 سرطان ریه فقط ناشی از  مرگ کاهش داشته ولی %20، در کل جهان، 2000از سال 
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 .در زنان افزایش یافته است

 15 مردان و %11، 2014در سال به طوري که .   مرتبط استچاقییوع ش با افزایش دیابت  شیوعیش افزا

 دچار 2013 سال در سال 5 میلیون کودك زیر 42 و بیش از ز چاقی، رنج می بردها و بالاتر، ه سال18 زنان درصد

که چاقی در کودکان است برنامه ریزي شده به گونه اي  پردرآمد، هاي کشوربسیاري ازدر .  نده ااضافه وزن بود

بط با  در خصوص مسائل بهداشتی مرت.منجر شودنیز  کاهش شیوع دیابت به امري که ممکن است ،کاهش یابد

 .، توضیح داده شده استگفتار حاضردیابت، در 

 ولی همچنان یافته کاهش %26، 2012 تا 2000 بیماري هاي مزمن ریوي، از سال ناشی از  مرگموارد 

 این بیماري ها هنوز ناشی  مرگ علت کاهش .ناشی از بیماري هاي غیرواگیر می باشدمرگ موارد   %7/10عامل 

به میزان    هنوز تشکیل میدهد که استعمال دخانیات و آلودگی هواراخطر اصلی مورد سوال است چراکه عوامل 

 . به بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي، پرداخته شده استدر این گفتار .قابل توجهی وجود دارند

استعمال دخانیات باعث حدود .   سیگاري وجود داردنفریلیارد م  1/1ین زده می شود که در کل جهان تخم

مربوط به مورد هزار   600ن در اثر سیگار کشیدن خود فرد و آ میلیون مورد از 5 که شودمرگ در سال می  میلیون 6

 .استبوده ) هزار مرگ در کودکان170شامل (  غیرسیگاري که در معرض دود سیگار بوده اندافراد

شیمیایی  آب و خاك و مواد خطرناك هوا، مرگ و بیماري در اثر آلودگی کاهش  SDGSیکی از اهداف 

 خطر عمده ی از عوامل می شود که یکنسبت داده آلودگی هوا به  NCDمرگ در اثر مورد  میلیون 7حدود . می باشد

 کتاب حاضر به موضوع در فصول دیگر  .یماري مزمن ریه و سرطان ریه استببراي بیماري قلبی، سکته مغزي،  

 .آلودگی هوا و مواد شیمیایی خطرناك، پرداخته شده است

 

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

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

 ن گزارش سازمان جهانی بهداشت طبق آخری(WHO) منتشر شده است، تعداد افراد 2018 که در سال 

 . رسیده است2014 میلیون نفر در سال 422 به 1980 میلیون نفر در سال 108مبتلا به دیابت از 

 2014 درصد در سال 5/8 به 1980 درصد در سال 7/4 سال از 18وع جهانی دیابت در بالغین بالاي شی 

 افزایش یافته است

 وع دیابت در کشورهاي با درآمد کم یا متوسط، با سرعت بیشتري رو به افزایش استشی 

 سکته مغزي  قلبی، حمله کلیويکوري، نارساییابت عامل عمده ي عوارض مهمی نظیر دی ،)Strock  ( و

 ، می باشدعضوقطع 

 طبق .   سالگی رخ می دهد70با نیمی از موارد مرگ هایی که به قند بالا نسبت داده شود، قبل از سن تقری

ن علت عمده ي مرگ، در سطح جهان  به هفتمی2030ش بینی سازمان جهانی بهداشت، دیابت در سال پی

 ل خواهد شدتبدی

 ز از استعمال دخانیات و پرهیطبیعی  ت فیزیکی منظم، نگهداشتن وزن بدن در محدودهم سالم، فعالیرژی ،

  شوند2 هستند که می توانند باعث جلوگیري و یا به تاخیر انداختن شروع دیابت تیپ راه هایی

 دیابت دمیولوژياپی

د مرگ ناشی از بروز و شیوع دیابت و چاقی در قرن اخیر به سرعت رو به افزایش بوده و عوارض و موار

 بروزبراي .  همه گیري هاي این دو بیماري، مشکلات عظیم بهداشتی عدیده اي براي جوامع بشري ایجاد کرده است

در .   که شایع ترین نوع دیابت است وجود زمینه وراثتی و نیز عوامل محیطی تاثیرگذار، لازم است2دیابت نوع 

 و سپس (Prediabetes)پیش دیابت ابتدا سبب بروز حالت بسیاري از موارد، عدم تغذیه سالم و کم تحرکی، 

 . می شودابت آشکاردی

 در ایران به انجام رسیده 2 دهه هاي اخیر، مطالعات اپیدمیولوژیک متعددي درباره شیوع دیابت نوع طی

به طور کلی .  است که بر پایه آن ها جمعیت افراد دیابتی در ایران، بیش از یک و نیم میلیون نفر برآورد شده است

نیمی از بیماران دیابتی از بیماري خود آگاه نیستند و این در حالی است که؛ عدم کنترل دقیق بیماري، میزان 

 .پیدایش عوارض را در آینده افزایش خواهد داد

، مهمترین مطالعه کشوري است که توانسته اطلاعات ارزشمندي را طی دو پید تهرانمطالعه قند و لی

 .وضعیت بیماري هاي غیرواگیر در شهر تهران در اختیار مسئولین بهداشتی ـ درمانی کشور قرار دهد  برايدهه اخیر

ج مرحله اول این مطالعه، حاکی از شیوع نگران کننده و بسیار بالاي عوامل خطرسازي همچون نتای

 14(ماري دیابت بی)   درصد54(اختلالات چربی خون )   درصد63(  اضافه وزن و چاقی )   درصد24(پرفشاري خون 
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 درصد 70در شهروندان تهرانی بوده و همچنین نشان داده است که بیش از )   درصد14(و مصرف سیگار )  درصد

 .موارد بستري در بیمارستان ها و مرگ و میرها ناشی از بیماریهاي غیرواگیر بوده است

سالان تهران از وضعیت قند  درصد از کل جمعیت بزرگ4افته دیگر این مطالعه این بوده که در هر سال، ی

ن  در ای.خون سالم به حالت پیش دیابت تبدیل می شوند که یک یافته بسیار تکان دهنده و هشداردهنده می باشد

 . درصد شانس ابتلاء به حالت پیش دیابت را افزایش می دهد70مطالعه نشان داده شده که سیگار کشیدن 

 
  ـ عوامل خطر دیابت2جدول 

  دیابتسابقه خانوادگی

  کیلوگرم بر متر مربع25 ≥؛ نمایه توده بدنی اضافه وزن و چاقی

 ت فیزیکی مستمرعدم فعالی

 )ح داده می شونددر متن، توضی (IGTا  یIFGابتلا به 

  کیلوگرم4ابت بارداري یا زایمان نوزاد با وزن بیش از سابقه دی

  میلیمتر جیوه90/140 یا بالاتر از فشارخون مساوي

HDLمیلی گرم بر دسی لیتر250 ≥ و یا تري گلیسیرید 35 ≤لسترول ک  

 )نوعی تیرگی پوست ناشی از مقاومت به انسولین (انس کیستیک یا آکانتوزیس نیگریکسندرم تخمدان پلی

 ماري عروقیسابقه بی

 
 2018ارهاي تشخیص دیابت بر اساس توصیه انجمن دیابت آمریکا در سال معی ـ 3جدول 

HbA1C
 * درصد5/6تر و یا مساوي ش بی#

 ای

  میلی گرم در دسی لیتر126 پلاسماي مساوي یا بیشتر از گلوکز ناشتاي

 * ساعت از آخرین وعده غذا است8منظور از ناشتا حداقل گذشت 

 ای

مساوي یا بیشتر ) تست تحمل گلوکز خوراکی( گرم محلول گلوکز خوراکی 75 ساعت پس از مصرف 2 گلوکز پلاسماي

 * میلی گرم در دسی لیتر200از 

 ای

 میلی گرم در دسی لیتر در بیماري که علایم افزایش قند 200 یا بیشتر از  مساوييپلاسما) در هر زمان( تصادفیگلوکز 

 )پرنوشی، پرادراري(خون را داشته باشد 

  تایید قرار گیرداب افزایش چشم گیر قند خون، نتیجه هریک از این آزمایشات، با تکرار آن باید مورددر غی*

 
 روزه گلبول هاي قرمز مولکول هاي گلوکز با 120در طول عمر   :(Hb A1C)ف هموگلوبین گلیکوزیله تعری  #

. بی به نام هموگلوبین گلیکوزیله را به وجود می آورد ها واکنش نشان داده و ترکیRBCهموگلوبین موجود در 

 . ماه اخیر است3عکاسی از غلظت نسبی  گلوکز پلاسما در تشکیل این هموگلوبین در داخل گلبول هاي قرمز، ان
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 :غربالگري دیابت

 سال هر 45 تمام افراد بالاي دیابت، توصیه می کند که  در مورد غربالگري(ADA)ابت امریکا انجمن دی

اضافه ولی در مورد افراد جوان تر، غربالگري را در شرایطی توصیه کرده است که .   سال یک بار، غربالگري شوند3

 . آورده شده اند2 در جدول ن عوامل خطر، ای.ک عامل خطر دیگر براي دیابت دارند و ی( BMI>25kg/m2)وزن 

 )ابتپره دی( ارهاي تشخیصی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابتمعی ـ 4جدول 

  میلی گرم در دسی لیتر125 تا 100 پلاسماي بین گلوکز ناشتاي

  نامیده می شودimpaired fasting glucose(IFG) گلوکز ناشتاي مختلکه 

 ای

  میلی گرم در دسی لیتر199 تا 140 گرم محلول خوراکی گلوکز بین 75 دو ساعت بعد از مصرف گلوکز پلاسماي

  نامیده می شودimpaired glucose tolerance(IGT) عدم تحمل گلوکزکه 

 ای

  درصد4/6 تا 7/5ن  بیA1Cن هموگلوبی

 بت ملیتوس دیاطبقه بندي

 1نوع ابت دی

ن نوع دیابت به عنوان دیابت وابسته به انسولین یا دیابت با شروع در دوران کودکی و یا دیابت نوجوانی ای

)juvenile (ز نامیده می شودنی. 

 هاي سلول تخریبآن شامل  اصلی بیماریزایی و است کمتر مراتب به 2 نوع از 1 نوع ابتدی شیوع میزان

 .دارد جاي 6 کروموزوم در بیماري این کننده مساعد ژن. لوزالمعده است در ولینانس کننده شح تر

 هاي HLA از عبارتند میشوند 1 نوع دیابت به ابتلاء  خطر افزایش سبب آنها وجود که اي عمده هاي آلل

DR3 ، DW3 ،DR4 ،DW4 ،B8  و B15 . 

 بیماري ایجاد در محیطی عواملهمراه با  ژنتیکی،  عوامل،1 نوع دیابت به نظر می رسد که در به طور کلی

 با آن شیوع نیز و میشوند دیده پاییز و بهار در 1 نوع دیابت تازه موارد بیشتر که نکته این به توجه با.  نقش دارند

 از یبعض در که یافته این به توجه با نیز و افزایش پیدا می کند جدید هاي ویروس با شدن روبرو و مدرسه  تغییر

 نقش به شناختی سبب در است، شده دیده جدید دیابت بیشتري موارد ویروسی،ناشی از بیماري هاي هاي همه گیري 

 را 1 نوع دیابت بیماریزایی در موثر عامل.  است شده اي ویژه توجه دیابت نوع محیطی این عوامل وس ها ویرو

 درصد 90 تا 60 خون در بیماري شروع ایلاو در که دانند می لانگرهانس جزایر ایمونوگلبولین ضد نوع از هایی پادتن

 بتا هاي سلول غشاي ضد دیگري و سیتوپلاسمی هاي ساختمان علیه ها این پادتن از کیی.  دارد جودو بیماران

  دیابتی حاد کتواسیدوز تحت عنوان حاد سندرم یک جریان در و ناگهانی  طور به بیماران این بیشتر.  باشد می

(DKA) شوند می خود بیماري متوجه. 
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 2 نوع دیابت

دیابت  ایجاد در .دهدرخ می  تدریجی  به صورتوبه کندي  بالا سنین در که است دیابت نوع شایعترین

 .است انسولین به آن، مقاومت ایجاد در اصلی  و بیماري زاییدارند دخالت، محیطی و یژنتیک عوامل نیز 2نوع 

 عدم سوي به و شود شروع می است ها کربوهیدرات بیعیط متابولیسم داراي که فردي در معمول طور به بیماري

 کاهش ،2 نوع تشخیص دیابت از قبل سال 20 تا 10 .نماید می بروز دیابت ،نهایت در و ندک می سیر گلوکز تحمل

 اختلال که  است  واقعیتاین شانگرن یافته مورد اشاره،.  دارد وجود انسولین جبرانی افزایش با همراه گلوکز تحمل

 هاي پاسخ بافت در  اختلال بلکهنباشد بتا هاي سلول فعالیت کاهش اثر در ممکن است تنها 2  نوع دیابت رد عمده

  .است برخوردار خاصی اهمیت  نیز ازانسولین به محیطی

 هاي قل از یکی اگر.  دنعمل میکن ویتر ق1 نسبت به نوع 2نوع  دیابت  در ژنتیکی  عوامل مساعدکننده

 1  نوع خلاف بر درصد است 90 تا 70ن بی دیگري ابتلاي احتمال شود 2 نوع دیابت به مبتلا ی،کتخم تک دوقلوي

  . میشود مبتلا موارد از نیمی در فقط دیگري قل آن در که

 .تحرك عدم و چاقی از کنند عبارتند می 2  نوع دیابت بهء ابتلا به مستعد را فرد که عمده خطر دو عامل

 بیماري شروع در ابتداي و دارند طبیعی وزن که است افرادي از بیشتر قچا افراد در 2 نوع دیابت رویداد

 در دنیب فعالیت است که داده نشان شواهد همچنین.  یابد بهبود گلوکز به تحمل که شود می سبب وزن کاهش

 افراد بین بیماري شیوع کمتر در ممه عوامل از یکی یا عمده عامل و باشد مؤثري عامل توانددیابت می  بروز کاهش

 .است  هاشهرنشین با مقایسه در  روستایی

 )ابت ثانویهدی( دیگر  هاي علت از ناشی دیابت

 :عبارتند از موارد این. باشد ها بیماري برخی وجود یا و داروها مصرف به ثانویه است ممکن دیابتنوع  این

 می شوند پانکراس تخریب که سبب هموکروماتوز پانکراس و سرطان جراحی، اعمال  

 و آکرومکالی کوشینگ، مانند ؛دنگرد می انسولین ستآنتاگونی هاي هورمون افزایش سبب هایی که بیماري 

 گلوکاگونوما،

 دیابت مانند باشد انسولین محیطی هاي گیرنده در تیمشکلا با همراه که اکتسابی یا و ژنتیکی  هاياختلال 

 لیپوآتروفیک

 داروهاي استروئیدي  (دارند دنبال به را خون قند افزایش که داروها از بعضی مصرف(.... 

 دیابت درمان

 وي پایین بدن در انسولین میزان که صورتی در است شده داده تشخیص دیر ،دیابتبیماري  که فردي در

 از داروهایی باید باشد انسولین به محیطی مقاومت از ناشی ،دیابت که مواردي در و شود تجویز انسولین باید باشد

 .نمود استفاده دهند می کاهش را انسولین به محیطی مقاومت یا و افزایش را لینانسو ترشح که
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 ابتعوارض دی

) میکروواسکولِر(و عروق کوچک )  ماکروواسکولِر(ابت به دو دسته مرتبط با عروق بزرگ عوارض دی

 . تقسیم می شود

  عوارض ماکروواسکولِر

 ماري عروق مغز و ابتلاي رگ هاي محیطی، عارض می شودکرونري قلبی، بی عروقبه صورت آترواسکلروز          

 کروواسکولِرعوارض می

) درگیري اعصاب(و نوروپاتی دیابتی )  درگیري چشمی(  ، رتینوپاتی )درگیري کلیوي (به صورت نفروپاتی

 .حادث می گردد

 شگیري و کنترل دیابتپی

. اوّلیه، ثانویه و ثالثیه قابل انجام استپیشگیري از دیابت نیز مانند سایر بیماري ها در سه سطح پیشگیري 

 شامل چاقی، عدم فعالیت بدنی و تغذیه 2 کاهش شیوع عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع ،پیشگیري اوّلیههدف از 

 افراد در و بویژه، جامعه کل شامل تغییر و اصلاح شیوه زندگی ،راهبردهاي رسیدن به این اهداف.  نامناسب است

، پیشگیري ثانویههدف از .   افزایش آگاهی مردم نسبت به دیابت و عوارض آن است از طریق،معرض خطر

 تغییر در سیر طبیعی بیماري و کند کردن یا متوقف کردن پیشرفت تشخیص زودرس و درمان به موقع به منظور

ی در  و سعباردارغربالگري افراد در معرض خطر و زنان از طریق تشخیص زودرس بیماري ضمنا .   می باشدآن

، کاهش و یا تاخیر در پیشگیري ثالثیههدف از .  عوارض دیابت را به تاخیر بیاندازد  خون می تواندقند کنترل دقیق 

تشدید معلولیت و ناتوانی ها و مرگ حاصل از عوارض دیابت و کاهش سال هاي از دست رفته عمر افراد مبتلا به 

 .و بازتوانی آنان استدیابت 

ه توده بدنی، عامل در مردها، نمایولیه، در سطح کشور، مشخص شده است که؛ در رابطه با پیشگیري ا

در حالی که در خانم ها چاقی .  مهمی براي پیشرفت از حالت سالم به حالت پیش دیابت است و باید به آن توجه نمود

زن بدن، عمومی و چاقی شکمی دو عامل مهم براي پیشرفت به حالت پیش دیابت می باشند و لذا علاوه بر و

 . سانتی متر، براساس مطالعه کشوري چاقی، حائز اهمیت به سزایی است90طبیعی نگه داشتن دور کمر به کمتر از 

در خصوص پیشگیري سطح دوم نیز نتایج مطالعه قند و لیپید تهران حاکی از این حقیقت است که انجام 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی می تواند از شدت مداخلات تشخیصی ـ درمانی به موقع و با صرف هزینه کم در نظام 

 .این اپیدمی قرن، بکاهد و میزان عوارض و مرگ ناشی از آن را کاهش دهد

 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)ابت بارداري دی

مقاومت به .   طبقه بندي می شوددیابت شیرین بارداري بارداري، به عنوان عدم تحمل گلوکز در طی

 به دلیل تغییرات متابولیک اواخر بارداري رخ می دهد، نیاز به انسولین را افزایش داده و می تواند منجر انسولین که
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در اکثر این زنان، تحمل گلوکز، بعد از زایمان به حالت طبیعی برمی گردد ولی خطــر قابل ملاحظه .  به دیابت شود

 . د خواهد داشت سال بعد وجو20 تا 10براي بروز دیابت شیرین طی ) 60-35%(

 وع بیماريشی

ک در ی.   درصد تخمین زده شده است4وع دیابت بارداري در حدود  شیCDCن گزارش طبق آخری

 مقاله در مورد شیوع دیابت بارداري را 21مطالعه که به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز در ایران انجام شده و 

 %9/4ران در مجموع،  در ای، میزان شیوع دیابت دوران بارداريمورد بررسی قرار داده اند)  87 تا 71در سال هاي (

مثلا طی .  برآورد شده است ولی این رقم از استانی به استان دیگر ممکن است اختلاف فاحشی را نشان دهد

 را به %81/8 زن بار دار انجام شده است شیوع 1272 شمسی در کرمانشاه بر روي 1395مطالعه اي که در سال 

 زن باردار انجام شده است 668 در کرج بر روي 1387در حالی که در مطالعه دیگري که در سال .   انددست آورده

 . درصد اعلام نموده اند6/18 این رقم را بالغ بر

 ابت بارداريعوامل خطر دی

 :ک از این عوامل، ممکن است بر احتمال بروز دیابت بارداري بیفزایدوجود هر ی

سال، 25 سن بالاي  

 سابقهGDMقبلی  در بارداري  

 کیلوگرم در بارداري پیشین4سابقه تولد نوزاد با وزن بیش از  

 سابقه خانوادگیGDM ،  

25ه توده بدنی بالاي نمای  

 برخی از نژادها براساس مطالعاتی که در آمریکا انجام شده است . 

 ص دیابت بارداريتشخی

 انجام می شود مگر این که بارداري 24-28ته  از نظر دیابت بارداري در هفبه طور معمول، غربالگري

 .ا بر اساس نظر متخصص، نیاز به ارزیابی قبل از این زمان باشد را داشته باشد و یGDMبیمار، عوامل خطر 

 ابت بارداريعوارض دی

فرزندانی که از مادران .  ، مرگ جنین، تولد نوزاد با وزن بالا و خطر افت قند در نوزادسقط خود بخودي

 .شوند در آینده، ریسک بالاتري براي وقوع چاقی دارند متولد می GDM به مبتلا

 ابت بارداريدیو پیگیري درمان 

ت رژیم مناسب افراد دیابتی و فعالیت هاي فیزیکی خاص تحت نظر متخصص است که اگر قدم اول رعای

 احتمال وقوع دیابت دایمی در افراد ن کهبا توجه به ای.  جوابگو نباشد در مواردي نیاز به درمان با انسولین خواهد بود

گیري سالانه این افراد با تست قند جهت تشخیص و درمان به موقع دیابت، ضرورت  وجود دارد، پیGDMبا سابقه 

 .دارد
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 چاقی

  :WHO از دیدگاه نگاه اجمالی

 برابر شده است3با  به بعد، تقری1975وع چاقی در سطح جهان، از سال شی  

  که ا بالاتر، داراي اضافه وزن بوده اند  و یه سال18  از افراد) درصد39( لیارد می9/1 از ش بی2016در سال

 .اند  بودهیچاقدچار ، ) درصد13(لیون نفر  می650ن این افراد،در بی

  جمعیت جهان در کشورهایی زندگی می کنند که بیشتر مبتلا به اضافه وزن و یا چاقی بخش عمده ي

 هستند تا کم وزنی

 ابل پیشگیري است قچاقی 

 ف چاقیتعری

 شود، می ایجاد فرد ژنتیک ساختار بودن مساعد و محیطی عوامل اثر در که را بدن چربی و وزن افزایش

  .گویند چاقی می

 نام دارد که از BMIرود، نمایه توده بدنی یا بکار می  چاقی تعریف براي وسیع طور به امروزه که معیاري 

 تا 25ــن بی بدنی توده به نمایهبر همین اساس، .  محاسبه می شود)  متر مربع(ذور قد به مج)  کیلوگرم(م وزن تقسی

 . اطلاق می شودچاقی 30  بالايBMIبه  و اضافه وزنلوگرم بر متر مربع،  کی9/29

در .   یکی از مهم ترین مشکلات سلامت در قرن اخیر است و به تدریج در حال افزایش می باشدچاقی

 و یا اضافه  درصد کودکان مبتلا به چاقی25 تا 20 سال و 19   مردان بالاي%31 زنان و %35آمریکا، نزدیک به 

 .ا داراي اضافه وزن هستند درصد بزرگسالان چاق ی60در حالیکه در ایران، حدود . وزن هستند

در یک متاآنالیز که در ایران انجام شده است، مشخص گردیده که شیوع اضافه وزن و چاقی در فاصله 

افته است و در هر  کاهش ی2013 تا 2011شی داشته و از  روند افزای2010 تا 2006 و 2005 تا 2000ل هاي سا

 . سال بوده است18شتر از افراد زیر  سال بی18سه مقطع زمانی شیوع چاقی و اضافه وزن در افراد بالاي 

، فشار 2، دیابت نوع  یکی از مهمترین عوامل خطر بیماري هاي مزمن ازجمله بیماري هاي قلبیچاقی

، بیماري کیسه صفرا، استئوآرتریت، مشکلات تنفسی مانند آپنه خواب و بسیاري از ، سکته مغزيبالاخون 

 . سرطان ها ازجمله آندومتر، پستان، پروستات و کولون است

،  مانند کم تحرکی اقتصادي یک بیماري چند عاملی است که در اثر تداخل عوامل متعدد اجتماعی ـچاقی

افزایش دریافت کالري، مصرف بیش از حد الکل، مصرف برخی داروها و عوامل بیولوژیکی مانند ژنتیک، سن و 

 .جنس ایجاد می شود

 شناختی سبب عوامل

 تقسیم فیک هیپرترو و هیپرپلاستیک نوع دو به ،هچاقی اولی.  میشود تقسیم ثانویه و اولیه نوع  دوبه چاقی
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 و مرکزي و محیطی چربی توزیع است، همیشگی چاقی ارد،د وجود زندگی بتدايا از هیپرپلاستیک نوع.  میشود

 است مرکزي چاقی میشود، دیده بزرگسالان در بیشتر فیک هیپرترو نوع. دارد وجود ها سلول اندازه و مقدار افزایش

 مانند ییها بیماري از ناشی است ممکن وزن افزایش ،ثانویه چاقی در. یافت می گرددسلول ها  اندازه افزایش فقط و

 دارو ها، فنوتیازین مانند داروها برخی مصرف از پس یا و باشد تیروئید کاري کم  وکوشینگ هیپوتالاموس، ضایعات

 . شود ایجاد استروئیدها و صرع ضد افسردگی، ضد هاي

 واملع لپتین، متابولیسم اختلال ژنتیکی، استعداد همچون عواملی  از مجموعه اي ،چاقی بیماریزایی در

 .دارند دخالت هاغذا برخی از و محیطی

 ابی فرد مبتلا به چاقیارزی

 . ارزیابی و درمان: است مرحله دو شامل هستند چاق یا و دارند وزن اضافه که افرادي از مراقبت

 کنترل نیز و بدن وزن کاهش شامل رماند و خطر عوامل و وزن افزایش تعیین درجه معناي به ارزیابی

 . باشد می اههمر خطر عوامل

 وجود.  شود می استفاده کمر دور اندازه و بدنی توده نمایه عامل دو از وزن افزایش درجه تعیین براي

 عوارض و خطر عوامل براي مستقل کننده بینی پیش یک باشد متناسب رغی ،بدن چربی با که در شکم چربی زیادي

 بیمار شکم چربی ارزیابی براي قبولی قابل شاخص و رددا مستقیم ارتباط شکم چربی میزان با کمر دور اندازه. است

 در متر سانتی 102 از بیش کمر دور افزایش که است ذکر شایان.  باشد می وزن کاهش براي درمان و هنگام قبل

سانتی متر، 95ن میزان در افراد ایرانی، بالاي که ای. است طبیعی  غیر،زنان در متر سانتی 88 از و بیش مردان

 .بیمار است خطر وضعیت تعیین چاقی به مبتلا فرد ارزیابی در بعدي گام .در نظر گرفته می شودغیرطبیعی 

 : شود جستجو باید زیر خطر عوامل از یک هر وجود ،چاق فرد یک در

هاي  بیماري خواب، آپنه ،2 نوع دیابت آترواسکلروزي، هاي بیماري سایر و عروقی بیقل هاي بیماري

  استرسی، کشیدنادراري اختیاري بی آن، عوارض و صفرا کیسه سنگ استئوآرتریت، ها، خانم مثل تولید دستگاه

 و زنان در سال 55 از بالاتر و مردان در سال 45 از بیشتر  سن خون، پرفشاري  خون،سیگار، اختلال در چربی

 سال 65 آقایان و زیر  سال در55زیر (ن در سن پایی میوکارد انفارکتوس یا و  سال55 از کمتر ناگهانی مرگ سابقه

 در 25   بالايBMI و چاقی و اضافه وزن  با  سال به بالا18افراد  همه. چاق فرد اول درجه در بستگان) در خانم ها

 بیشتر یا و خطر عامل  دودرمان اضافه وزن فقط وقتی توصیه می شود که بیماران،.  معرض خطر، تعریف شده اند

 .باشد زیاد آنان کمر دور اندازه یا داشته

 :  از انجمن ملی قلب، ریه و خون در ارتباط با اصلاح شیوه زندگی براي کاهش وزننکاتی

 :د کاهش وزنفوای

  خون می شودباعث کاهش فشارخون در افراد چاق مبتلا به پرفشاري -

در افراد چاق با اختلال   HDLش  و افزای )LDL و TGکلسترول، (چربی هاي مضر خون باعث کاهش  -

 می شود) لیپیدمیدیس  (چربی
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  می شود2ابت تیپ باعث کاهش قند خون در افراد چاق با دی -

 
 اصلاح شیوه زندگی براي کاهش وزن شامل رژیم غذایی مناسب، فعالیت فیزیکی و رفتاردرمانی سه جزء اصلی

 است

ن هدف با رسیدن به ای.  زان پایه باشد از می%10ه درمان کاهنده وزن باید کاهش وزن به میزان هدف اولی -

 و در صورت امکان، می توان مبادرت به کاهش وزن بیشتري کرد

 ماه باشد و بعد از آن بر اساس میزان 6د در حدود نیم تا یک کیلوگرم در هفته به مدت کاهش وزن بای -

 کاهش وزن، براي نحوه ادامه درمان تصمیم گیري می شود

  کاربردي براي کاهش کالري استد رژیم کم کالري را در نظر گرفت که کاهش چربی یک روشبای -

 به تنهایی، بدون کم کردن کالري در رژیم غذایی، براي کاهش وزن کافی نیست ولی کاهش چربی -

همراه کردن کاهش چربی با کاهش کربوهیدرات، اقدامی موثر در کم کردن کالري رژیم و در نتیجه، 

 .کاهش وزن است

 1000 تا 500م در هفته، داشتن رژیمی که حداقل  رسیدن به هدف کاهش وزن نیم تا یک کیلوگربراي -

 کیلوکالري در روز از رژیم قبلی فرد کمتر باشد، ضروري است

ت فیزیکی باید جزئی از برنامه درمان کاهش وزن باشد چرا که تا حدودي باعث کاهش وزن در فعالی -

قلبی ـ ریوي بالغین چاق می شود، ممکن است چربی شکمی را کاهش دهد و باعث تناسب عملکرد 

 می شود و ممکن است باعث تثبیت کاهش وزن حاصل شده، گردد

 روز در هفته باید انجام شود 5 تا 3 دقیقه براي 45 تا 30 از فعالیت فیزیکی به مدت در ابتدا حد متوسطی -

  دقیقه در اکثر روزها و ترجیحا هر روز هفته ادامه یابد30و این فعالیت باید طولانی مدت براي حداقل 

 رژیم مناسب با فعالیت فیزیکی، باعث کاهش وزن و کاهش چربی شکمی و تناسب فعالیت قلبی همراهی -

 ریوي می شود

 توان می آن سطتو که است هایی راه یکی از چاق فرد به روانی بهداشت اصول آموزش  ورفتاردرمانی -

 را فرد و برد بین از را امه غذاییبرن مقابل در موجود موانع ،برد بالاتر را وزن کاهش براي چاق فرد انگیزه

 کرد تحریک بدنی فعالیت افزایش به

، روش هاي درمانی دیگري )کاهش اندازه معده(  و یا جراحی ازجمله جراحی باریاتریکدرمان دارویی -

 هستند که در افرادي که به دقت انتخاب شوند میتوانند به کار روند

 شگیري و کنترلپی

 و ارثی عوامل اختلالات از که است متعدد عوامل از ناشی و من، پیچیدهمز  هايبیماري ی ازیک چاقی

 ولی است ناقص میشود ایجاد چاقی چرا و چگونه که  این مورد در ما اطلاعاتامروزه .  میشود محیطی حاصل

. نددار دخالت امر این در ژنتیک و متابولیک فیزیولوژیک، فرهنگی، رفتاري، اجتماعی، عوامل متعدد که دانیم می
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 معناي به زندگی شیوه در تغییر است مسلم آنچه.  است پیچیده بسیار چاقی بیماري به ابتلاء سالم از د افرا پیشگیري

 عامل مهمترین روزانهبرنامه هاي  در شدید ورزش ساعت نیم حداقل گنجاندن و مورد نیازکالري  مصرف در پایشی

 .است پیشگیري براي

 
 ) AACE/ACE 2016دستورالعمل (افه وزن و چاقی  ـ مراحل پیشگیري از اض5جدول 

 
 مرحله مداخله ف و اهدافتعری ريروش جلوگی

 آموزش عمومی -

 ق به تغذیه سالم و فعالیت منظم فیزیکیتشوی -

 ري از رخداد اضافه وزن و چاقیجلوگی
 شگیري سطح اولپی

 BMI با استفاده از غربالگري -

 از نظر  و بررسیBMIص با استفاده از تشخی -

 داد عوارضرخ

وه زندگی و مداخلات درمان با اصلاح شی -

رفتاري با یا بدون درمان دارویی براي کاهش 

 وزن

تشخیص و درمان به موقع افزایش 

ري از افزایش بیشتر وزن جلوگیوزن و 

و رخداد عوارض مرتبط با آن در 

 بیماران با اضافه وزن یا چاقی
 شگیري سطح دومپی

وه زندگی و یدرمان با استفاده از اصلاح ش -

مداخلات رفتاري همراه با درمان دارویی براي 

 کاهش وزن

  باریاتریکدر نظر گرفتن جراحی -

 کاهنده وزن جهت درمان با داروهاي

ریشه کن کردن یا کم کردن عوارض 

 و جلوگیري از پیشرفت بیماري
 شگیري سطح سومپی

 
 

 
 
 

  ـ چاقی شکمی 1شکل 
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 یا پرُفشاري خونفشار خون بالا 

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

، یکی از  هم نامیده می شود“فشار خون” که به اختصار، “فشار خون بالا” یا “ خونپرفشاري”

بیماري هاي جدي و مهم است که میزان بروز بیماري هاي قلبی و کلیوي را افزایش می دهد و با توجه به این که 

 .، شناخته شده استقاتل خاموشاکثر افراد، بدون علامت هستند، این بیماري به عنوان 

WHO ي قلبی ـ  میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جد600ّ تخمین زده است که

کاهش افراد با فشارخون .  عروقی و ازجمله سکته قلبی، سکته مغزي و نارسایی قلبی در اثر فشار خون بالا هستند

 . سال گذشته به علت بالا رفتن سطح آگاهی و کنترل عوامل خطر می باشد30-40بالا در کشورهاي غربی در 

  (HTN)وع فشارخون بالا شی

 تاثیر عوامل متعددي قرار می گیرد ازجمله این که از کدام ن شیوع پرفشاري خون، تحتتخمی

 .دستورالعمل براي تعریف فشارخون بالا استفاده شده باشد و این که مطالعه بر روي چه جمعیتی انجام شده باشد

 ست سال و بالاتر در آمریکا بر اساس تعریف دستورالعمل قبلی فشار خون  در افراد بیوع فشار خون بالاشی

ولی در اکثر )   درصد46 درصد در مقابل 32(ن زده می شود تر تخمی ، کمACC    2017سه با دستورالعملقایدر م

 مبتلا به فشار خون بالا قرار می گیرند، مداخلات غیردارویی توصیه ي  در دستهACC 2017افرادي که بر اساس 

 .  نیازي به اینگونه مداخلات، نداشته اندو این در حالی است که اینگونه افراد، طبق دستورالعمل پیشین، می شود

ش سن، افزایش می یابد و در افراد سیاه پوست بالاتر از غیر سیاه پوست  با افزایوع پرفشاري خون،شی

 22 در حدود ران، شیوع فشار خون بالادر ای 2012 تا 1980ستماتیک در سال هاي سیمروري در مطالعه .  است

 گزارش شده است و در مناطق %5/23 و در زنان، %6/23بین، در مردان، درصد تخمین زده شده که در این 

 . بوده است%6/18 و در مناطق روستایی ، %1/22شهري، 

 :عوامل خطر فشارخون بالا

ش سن، خطر رخداد پرفشاري خون افزایش می یابد و لذا میزان خطر در مردان، پس با افزای: سن و جنس .1

 . سالگی، افزوده می شود55 سالگی و در زنان، بعد از 45از 

 اه پوستان بیشتر استدر سی: نژاد .2

 سابقه خانوادگی .3

  هنگام خوابآپنه انسدادي .4

 گارسی .5

 ت بدنییلعدم فعا .6
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 م غذایی نامناسبرژی .7

 بعضی از داروها و برخی از بیماري ها ازجمله بیماري هاي کلیه .8

 ف فشار خون بالاتعری

 
 2017تا قبل از سال  JNC 8  ـ تعریف فشارخون بالا در دستورالعمل6جدول 

 استولیکفشار خون دی

 )لیمتر جیوهمی(

 ستولیکفشار خون سی

 )لیمتر جیوهمی(

  فشارخونطبقه بندي

 عیطبی 120کمتر از  80 کمتر از و

 ش پرفشاري خونپی 139 تا 120 89 تا 80یا 
Prehypertention 

  خونمرحله اول پرفشاري 159 تا 140 99 تا 90یا 

  خونمرحله دوم پرفشاري 160مساوي یا بیشتر از  100ا بیشتر مساوي ییا 

 
 

  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرین دستورالعمل تعری ـ 7جدول 

 
 استولیکفشار خون دی

 )لیمتر جیوهمی(

 ستولیکفشار خون سی

 )لیمتر جیوهمی(

  فشارخونطبقه بندي

 )نرمال(طبیعی  120کمتر از  80 کمتر از و

 بالا 129 تا 120 80تر از  کمو

 : خونپرفشاري  

 1مرحله   139 تا 130 89 تا 80 ای

 2مرحله   140مساوي یا بیشتر از  90مساوي یا بیشتر از  ای

 
 اگر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، در دو گروه مختلف 7داشته باشیم که در جدول توجه لازم است 

به طور مثال اگر فشار سیستولیک فردي .  براي فشارخون بیمار در نظر گرفتقرار می گرفت، باید گروه بالاتر را 

 . پرفشاري خون قرار دارد2 باشد، این بیمار، در مرحله 95 و فشار دیاستولیک وي، 135

  خونعلل پرفشاري

  در صورتی.گویند می خون اولیه پرفشاري آن به که است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت بیشتر در

پرفشاري  عامل مشخصی، مثل بیماري کلیوي یا دارویی و امثال این ها علت پرفشاري خون باشند، به آن که

 . گفته می شودخون ثانویه
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 )2017دستورالعمل (ن مداخلات تایید شده براي پیشگیري و درمان فشارخون بهتری ـ 8جدول 

زان کاهش می

 فشار خون
 نوع مداخله ر داروییاقدام غی حاتتوضی

-5 mm Hg ن هدف، رسیدن به وزن ایده آل بهتری

میتوان انتظار داشت که هر .  است

 میلیمتر 1یک کیلوگرم کاهش وزن با 

 جیوه کاهش در فشار خون همراه باشد

 کاهش وزن  بدن چربی/کاهش وزن

-11 mm Hg م سرشار از میوه، سبزیجات، غلات رژی

کامل و لبنیات کم چرب و کاهش 

  و ترانسمصرف چربی هاي اشباع

 تغذیه استفاده  از الگوي
DASH* 

 م غذایی مناسبرژی

-5/6 mm Hg ،رساندن سدیم روزانه به هدف مطلوب 

کمتر از یک و نیم گرم است ولی حداقل 

 گرم کاهش سدیم روزانه در اغلب 1

 بالغین توصیه می شود

 م روزانهسدی
کاهش مصرف روزانه 

 مسدی

-4/5 mm Hg  م پتاسیم که  گر5 تا 5/3مصرف روزانه

ترجیحا از طریق رژیم غنی از پتاسیم 

 ...)گوجه فرنگی، خرما، موز (تامین شود 

 م روزانهپتاسی
ش مصرف افزای

 پتاسیم

-5/8 mm Hg - 90 دقیقه در هفته150 تا  

 درصد حداکثر 75 تا 65دن به  رسی-

 ضربان قلب

 ت فیزیکیفعالی هوازي

-4 mm Hg   لعدم مصرف الک 

 *Dietry approaches to stop hypertention مداخلات غذایی جهت متوقف ساختن پرفشاري خون  . 

 . هم اشاره شده استایزومتریک و فعالیت دینامیک به 2017ت فیزیکی این جدول در گایدلاین در قسمت فعالی

 م پرفشاري خونعلای

برخی  گرچه است آن علامتی بی بالا، خون فشار مشخصه مهمترین که گفت توان می جمله یک در

نشان  سالم افراد از بالاتر بیماران این در را دید تاري و سرگیجه صبحگاهی، سردرد چون علائمی شیوع مطالعات

هستند  علامت بدون کلی به بالا خون فشار عوارض بروز از قبل  ،خون پرفشاري به مبتلا بیماران بیشتر است، داده

بیماران  است ممکن.  شود می محسوب جامعه سطح در بالا خون ارفش کنترل و تشخیص در مانع همترینم این و

 نمایند مراجعه بالا خون فشارناشی از  کلیوي یا مغزي قلبی، عوارض بروز علت به سرانجام و نداشته چندانی علائم

 .شود داده تشخیص آنان بالاي خون فشار آن زمان در و
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  مزمن کلیهنارسایی

ز معضلات بهداشتی مهم در سطح جهان است که با افزایش قابل کی ای  (CKD) مزمن کلیه نارسایی

آنچه که حائز اهمیت است افزایش جهانی بروز و شیوع این بیماري است که .  توجه مرگ و میر همراه می باشد

 .می تواند به علت افزایش سن جمعیت و افزایش شیوع دیابت شیرین و پرفشاري خون باشد

 عوامل خطر

سن، دیابت شیرین، پرفشاري خون، چاقی، :  ن موارد است شامل ایCKDشرفت  پیعوامل خطر رخداد و

ماري مزمن کلیه بار مالی سنگینی را به نظام سلامت، تحمیل می کند و بی.  اختلالات چربی خون و کشیدن سیگار

 اطلاعات شرفته، بدون علامت است و معمولا تا مراحل پیاین بیماري.  با کاهش کیفیت زندگی افراد همراه است

 .دقیق و صحیح از شیوع آن موجود نمی باشد

 هنحوه محاسبه عملکرد کلی

 از حجمی GFR.  ا میزان فیلتراسیون گلومرولی است یGFR  ن شاخص سنجش کارکرد کلیه هامهمتری

 .شود می پاك )بازجذب نه و دارد ترشح نه کلیه در که مایعی(  خاص ماده یک از دقیقه هر در که است پلاسما

 به GFR محاسبه براي .میشود پاك ماده آن از دقیقه یک عرض در که پلاسما از حجمی یعنی ماده هر انسکلیر

  .می شود تولید عضلانی توده از کراتین .کنیممی استفاده کراتینین کلیرانس از معمول طور

نوان  به ع5 می شود و مرحله  تقسم بنديGFR مرحله تعریف شده که بر اساس میزان CKD ، 5  براي

 نارسایی کلیه، میزان 1در حالی که در مرحله .   مشخص می گردد15ر  زیGFRمرحله نهایی نارسایی کلیه با 

GFR  میلی لیتر بر دقیقه است90شتر از بیمساوي یا . 

 
 )2016سال ( مختلف  در کشورهايCKD ـ مقایسه شیوع 9جدول 

 
 CKDوع شی

ن که اولیه  انجام شدCKD براي بررسی شیوع 2016مطالعه اي به روش مروري و متاآنالیز در سال 
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 6ن مطالعه که از ایدر .   تخمین زده شده است%4/13 در حدود CKDمتاآنالیز براي این منظور بوده است، شیوع 

 تا 1در مراحل در سطح کشور،   مطالعه انجام شده در ایران هم استفاده گردیده است، شیوع نارسایی مزمن کلیوي

 CKD به دست آمده است و لذا ایران جزو کشورهاي با شیوع بالاي %6/10، 5 تا 3 و در مراحل %4/13 بیماري 5

 .شودمحسوب می 

د در نظر داشت که این شیوع بالا می تواند یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت در جمعیت ایرانی باشد بای

ارد، باید توجه لازم را بر این مهم مبذول و از آن جا که تا حدي امکان پیشگیري و کنترل پیشرفت بیماري وجود د

 .داشت

 

 
  ـ عوامل خطر نارسایی مزمن کلیه2شکل 

 شگیريپی

اري هاي قلبی عروقی و افزایش مرگ و میر کلی ه، افزایش خطر بیماز عوارض کاهش عملکرد کلی 

شگیري است و یا می توان پیشرفت آن را به تعویق  قابل پیCKDشواهد متقاعدکننده اي وجود دارد که .  می باشد

ن افراد، نقش مهمی در درمان و کنترل  و اعمال مداخلات مناسب در ایCKDپس شناسایی بیماران با .  انداخت

 . دارداین بیماري
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 ماري هاي انسدادي مزمن ریهیب

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

 ماري هاي انسدادي مزمن ریه بی(COPD) جزو بیماري هاي پیشرونده و تهدید کننده حیات می باشند. 

 بار جهانی COPDبوده است2016 میلیون بیمار در سال 251مختلف، معادل شیوع   در مطالعات  

 کل مرگ و میرها %5معادل ( میلیون نفر 3 بیش از 2015ر کل جهان در سال ن زده می شود که دتخمی 

 . در اثر این بیماري جان باخته اند) در آن سال

 موارد مرگ در اثر %90ش از بی COPDبا درآمد کم و متوسط رخ می دهد در کشورهاي  

 ه بیماري، ناشی از استعمال دخانیات بوده استعلت اولی 

 از موارد برخی COPD مدت رخ می دهددر اثر آسم طولانی  

  رود که شیوع انتظار میCOPD که  علت آن را می توان در افزایش آتی رو به افزایش باشد  در سال هاي

 .جست و جو کرد COPDسن جمعیت و ادامه تماس با عوامل خطر 

 اري از موارد بیماري با ترك زودهنگام سیگار، قابل پیشگیري هستندبسی 

ي مزمن ریه یکی از چالش هاي مهم در سلامت عمومی است و نیز یکی از علل عمده ماري انسدادبی

 . مرگ و میر در سرتاسر جهان می باشد

 فتعری

ماري انسدادي مزمن ریه یک بیماري شایع، قابل پیشگیري و قابل درمان است که ویژگی آن علایم بی

ل در راه هاي هوایی و یا حباچه هاي ریوي است و دائمی تنفسی و محدودیت جریان هوا می باشد که به علت اختلا

ع ترین علایم تنفسی شامل تنگی نفس، شای.  معمولا در اثر تماس قابل توجه با ذرات یا گازهاي مضر ایجاد می شود

 . یا خلط می باشد/سرفه و 

 وعشی

ه این ن زده شده ک تخمی%2/9زان  به میCOPD که در تهران انجام شده است، شیوع اي  مطالعهطی

 سال بیشتر بوده و به 55شیوع بیماري در افراد بالاي . بود)  درصد5/8(بیش از زنان ) درصد1/10(میزان در مردان 

 افراد %69.   که قبلا سیگاري بوده اند ـ مرتبط بوده است مخصوصا در افراديشدت با وضعیت سیگار کشیدن ـ

  .ن مطالعه، سیگاري نبوده اند در ایCOPD مبتلا به

 امل خطروع

 بیماري انسدادي مزمن ریه، استعمال دخانیات است ولی سایر عوامل محیطی مربوط عوامل خطر اصلی

 .به میزبان ازجمله اختلالات ژنتیکی  و افزایش سن هم در ابتلاء به این بیماري نقش دارند
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 صتشخی

) اسپیرومتري(فسی ص بیماري انسدادي مزمن ریه، وجود علایم ذکر شده و تایید با تست تنروش تشخی

 .است که انسداد راه هاي هوایی را نشان می دهد

 درمان

ن بیماران به صورت خوراکی و یا اسپري وجود دارد که به کاهش انسداد راه هاي هوایی کمک درمان ای

 .می کند

 شگیريپی

هرچند کاهش تماس با .  یکی از مهمترین راه هاي پیشگیري از بیماري، ترك سیگار است -

 .هاي محیطی هم عامل مهمی به حساب می آیدآلودگی 

د و حملات بیماري می  گردد و توصیه می شود در افراد واکسن آنفلوانزا باعث کاهش موارد تشدی -

 . تزریق شود ، قبل از شروع فصل سرما،COPDمبتلا به 

 . از بیماران نیاز به مصرف اکسیژن در منزل می شوددر برخی -

 ن استنشاقی باعث کاهش حملات تشدید بیماري می شوند از داروها ازجمله کورتوبرخی -

. ده می شود و از علل عمده مرگ می باشد دیCOPDه به طور شایع در بیماران مبتلا به سرطان ری

توانند دیده شوند شامل پوکی استخوان، افسردگی و آپنه  می COPDبیماري هاي دیگري که در همراهی با 

 .انسدادي خواب می باشند
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