
  چاقي
  وكليات مقدمه

  سلول هاي چربي كه به طور وسيع در بدن وجود دارند، امروزه به عنوان سلول هايي كه هورمون ها و مواد زيادي را توليد مي كنند، شناخته 
اسيدهاي آزاد  شده اند اما وظيفه اصلي آنها ذخيره انرژي بدن به صورت تري گليسريد است تا در مواقع نياز انرژي ذخيره شده را به صورت

هنگامي كه مصرف مواد غذايي افزايش يافته و فعاليت بدني كم شود، تحت تاثير عوامل . چرب در اختيار ساير قسمت هاي بدن قرار دهند
  .ژنتيكي، ذخيره انرژي و چربي بدن افزايش يافته، چاقي و عوراض مضر آن بر سلامت فرد عارض مي شود

  
  بدني طبيعي و غير طبيعي طبقه بندي نمايه ي توده ي: جدول

  رتبه چاقي  )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدني   وضعيت
    >5/18  كم وزن
    5/18- 9/24  طبيعي

    25- 9/29  وزن اضافي
  يك  0/30- 9/34  چاق
  دو  9/39- 0/35  

  سه   40  چاقي مفرط
  

  چاقي شكمي
نمايه هاي اندازه گيري چاقي شكمي عبارتند . است، چاقي شكمي استعروقي در ارتباط -شاخص مهم ديگري كه با شيوع بيماري هاي قلبي

سانتيمتر و در زنان بيش از  102افزايش دور كمر در مردان بيش از . اندازه گيري دور كمر، نسبت دور كمر به باسن و نسبت دور كمر به قد: از
كيلوگرم بر مترمربع دارند، استفاده  35بدني مساوي يا بالاتر از  اين مقادير براي كساني كه نمايه ي توده ي. سانتي متر غير طبيعي است 88

  .نميشود
عروقي، سكته ي  –، بيماري هاي قلبي 2چاقي به طور مشخص خطر ابتلاي به پرفشاري خون، اختلالت هاي چربي، ديابت نوع : عوارض چاقي

ي، سرطان هاي آندومتر، پستان، پروستات و كولون را افزايش مغزي، بيماري كيسه ي صفرا، استئوآرتريت، آپنه خواب، و بيماري هاي تنفس
 –چاقي يك مشكل عمده ي بهداشتي . بيماران چاق با مشكل هاي اجتماعي و نيز كنار گذاشته شدن در امور و مشاغل روبرو هستند. ميدهد

  .درماني است و در آمريكا دومين علت مرگ قابل پيشگيري شناخته شده است
  

  تيعوامل سبب شناخ
 استعداد ژنتيكي -1

 لپتين -2

 عوامل محيطي -3

 مصرف غذا و پديده ي اكسيداسيون -4

  
  شيوع چاقي



سال نشان مي دهد كه درصد افزايش وزن در  30طي ) آمريكا(بررسي هاي مركز ملي آمار بهداشتي . شيوع چاقي در دنيا رو به افزايش است
  .بوده است 80در دهه ي % 30يافته و بيشتر افزايش به تقريب  افزايش% 9/34به % 7/25و در زنان از % 7/31به % 8/22مردان از 

  
  مطالعه هاي ايران
در افراد . در كشور نشان دادند كه افزايش وزن و چاقي در جوامع شهري و روستايي ايران از شيوع بالايي برخوردار است 70مطالعه هاي دهه 

و در روستاهاي دورافتاده كه هنوز عوامل شهرنشيني نفوذ % 72وستاييان تهران تا ، در ر%82سال به بالا، در نواحي شهرنشين اين عارضه تا  30
  .افراد افزايش وزن دارند و يا مبتلا به چاقي هستند% 44زيادي ندارد، تا 

  
  

  وضعيت خطر
  :براي اينكه وضعيت خطر در بيمار مشخص شود بايد شرايط زير بررسي گردد

، آپنه خواب، اين بيماران داراي خطر بسيار زياد براي عوارض 2عروقي، ساير بيماري هاي آتروسكلروزي، ديابت نوع  –بيماري قلبي : بيماري ها
  .و مرگ و مير بيماري هستند

 –بيماري هاي دستگاه توليد مثل زن، استئوآرتري، سنگ كيسه صفرا و عوارض آن، و بي اختياري ادراري : ساير بيماري هاي همراه با چاقي
  .ترسياس
  

  در ارتباط با اندازه ي دور كمر *خطر بيماري : جدول
كيلوگرم بر (نمايه توده بدني   وضعيت

  )مترمربع
  دور كمر بالا  دور كمر طبيعي

  -  -  >5/18  كم وزن 
  -  -  5/18- 9/24  طبيعي

  زياد  افزايش  0/25- 9/29  وزن اضافي
  خيلي زياد  زياد  0/30- 9/34  چاقي

  خيلي زياد  زيادخيلي   0/35- 9/39  چاقي مفرط
  40   فوق العاده زياد  فوق العاده زياد  

: سانتيمتر، دور كمر بالا 82سانتيمتر، براي زنان كمتر يا مساوي  102دور كمر طبيعي، براي مردان كمتر يا مساوي : عروقي -، پرفشاري خون و بيماي هاي قلبي2خطر بيماري براي ديابت نوع *
  سانتيمتر 82متر، براي زنان بيشتر از سانتي 102براي مردان بيشتر از 

  
  عروقي –عوامل خطري بيماري هاي قلبي 

ميلي متر جيوه يا بيماري كه  90و دياستولي مساوي يا بالاتر از  140فشار خون سيستولي مساوي يا بالاتر از (سيگار كشيدن، پرفشاري خون 
 HDL، كاهش كلسترول )ميلي گرم در دسي ليتر 160بيشتر يا مساوي ( LDLافزايش كلسترول ) داروي ضد فشار خون مصرف مي كند

سال يا كمتر در پدر يا افراد  55، اختلال گلوكز ناشتا، انفاركتوس ميوكارد يا مرگ ناگهاني در )ميلي گرم در دسي ليتر 35كوچكتر يا مساوي (
سال در مرد و  45بزرگتر يا مساوي (زنان از بستگان درجه اول و سن سالگي يا كمتر در مادر و ساير  65مذكر از بستگان درجه اول، و يا در 

، چنانچه بيماري داراي سه عامل خطر بالا باشد، در خطر بالاي مطلق قرار دارد اين بيماران براي )سال در زن يا زن يائسه 55بزرگتر يا مساوي 



ر افزايش وزن يا چاقي هستند، در بيشتر موارد ساير عوامل خطر و بيماراني كه دچا. كاهش عوامل خطر به مراقبت هاي باليني نياز دارند
  .عروقي را دارند –بيماري قلبي 

ميلي  200بيشتر از (عروقي با عدم تحرك بدن و افزايش تري گليسريد سرم  –همراهي عوامل خطري بيماري هاي قلبي : ديگر عوامل خطر
ميزان خطر اين دو عامل مشخص نشده است ولي . او تخمين زده شده است بالاتر مي برد، خطر را در بيمار از چيزي كه در )گرم در دسي ليتر

  .اگر وجود داشته باشند، نياز به كاهش وزن در بيماران چاق را افزايش مي دهند
  

  پيشگيري اوليه
اطلاعات ما در مورد . مي شودچاقي يك بيماري مزمن، پيچيده  و ناشي از عوامل متعدد است كه از اختلاط عوامل ارثي و محيطي حاصل 

اينكه چاقي چرا و چگونه ايجاد مي شود، ناقص است، ولي مي دانيم كه عوامل متعدد اجتماعي، رفتاري، فرهنگي، فيزيولوژيك، متابوليك، و 
  .ژنتيك در اين امر دخالت دارند

. تغيير در شيوه زندگي مهمترين عامل براي پيشگيري است آنچه مسلم است،. پيشگيري افراد سالم از ابتلا به بيماري چاقي بسيار پيچيده است
ه با اين حال با توجه به استعداد ژنتيكي كه تاثير عمده اي در عوامل محيطي و نحوه ي مصرف غذا دارد، اين روش نيز با محدوديت هايي همرا

  .عوامل عمده ي چاقي در جوامع كنوني استشهرنشيني، كاهش فعاليت بدني، افزايش دريافت غذاهاي پركالري و چربي زياد از . است
  

  پيشگيري ثانويه
افرادي كه نمايه . در معرض خطر معرفي شده اند BMI 25با ) سال به بالا 18(همه ي افراد با وزن اضافي و چاق چه كسي در خطر است؟ 
درمان افزايش . ارند، چاق محسوب مي شوندد BMI 30است، داراي افزايش وزن هستند و آنان كه  9/29تا  25ي توده ي بدني آنان بين 

  .وزن فقط موقعي توصيه مي شود كه بيماران دو عامل خطر يا بيشتر داشته، يا اندازه ي دور كمرشان زياد باشد
كه  شواهد قوي وجود دارند. چاقي به روشني با افزايش عوارض و مرگ ومير همراه استچرا بايد افراد با افزايش وزن وچاق درمان شوند؟ 

همچنين شواهد قوي . عروقي را كاهش مي دهد –و قلبي  2با كاهش وزن در افراد با افزايش وزن و چاق خطر ابتلا به بيماري هاي ديابت نوع 
وجود دارد كه كاهش وزن، در افراد مبتلا به پرفشاري خون و نيز در افراد با فشار خون طبيعي سبب كاهش فشار خون مي شود، تري گليسريد 

كاهش وزن . سرم مي شود LDLكلسترول را افزايش مي دهد و به طور كلي سبب كاهش كلسترول تام و كلسترول  HDLرا كاهش داده،  سرم
را در بعضي از  A1cسبب كاهش قند خون در افراد با افزايش وزن و چاق هم در ديابتي ها و هم در افراد بدون ديابت مي شود و هموگلوبين 

اگر چه مطالعه هاي آينده نگري وجود ندارد كه نشان مي دهد مرگ و مير در بيماران چاق با . كاهش مي دهد 2ابت نوع بيماران مبتلا به دي
  كاهش وزن كاهش 

و بيماري قلبي  2مي يابد، ولي با توجه به اين كه كاهش وزن سبب تقليل عوامل خطر مي شود، احتمال دارد كه كاهش وزن از بروز ديابت نوع 
  .كاهدعروقي ب –
  

رژيم . براي مراقبت از بيماراني كه افزايش وزن دارند يا چاق هستند، روش هاي مختلف موثري وجود دارندچه درمان هايي موثر هستند؟ 
درماني همراه با كاهش كالري و كاهش چربي غذا، تغيير در فعاليت بدني، روش هاي رفتار درماني، درمان دارويي، جراحي و تركيبي از اين 

  :اهداف كلي كاهش وزن و مراقبت عبارتند از. ا مي توانند استفاده شوندروشه
 دست كم، جلوگيري از افزايش وزن بيشتر -1

 كاهش وزن بدن -2



اگر بيمار . وزن پايه است% 10حفظ وزن كمتر براي مدت طولاني، هدف اوليه ي كاهش وزن كم كردن وزن بدن به مقدار تقريبي  -3
 .وزن بيشتر اقدام خواهد شد به اين هدف رسيد، در  مورد كاهش

  .ماه است 6وزن بدن % 10زمان مناسب براي كاهش 
  

  راهبردهاي كاهش و نگهداري وزن
  انگيزه بيمار
  رژيم درماني
  فعاليت بدني
  رفتار درماني

  درماني تركيبي 
  دارودرماني

  درمان جراحي
   



  اختلال هاي چربي هاي خون
  اپيدميولوژي توصيفي

همچنين از آنجا كه درصد قابل ملاحظه . هيپرليپوپروتئينمي بيشتر به علت نقش عمده اي است كه در ايجاد بيماري عروق قلبي دارداهميت 
  .اي از سكته هاي مغزي ناشي از آترواسكلروز است، از اين نظر نيز اهميت مي يابد

  
  شيوع ديس ليپيدمي در ايران

ساله ي ساكن اسلامشهر در استان تهران، ميانگين و انحراف معيار تري گليسريد  30فرد بالاي  2033بر روي  1372در مطالعه اي در سال 
mg/dL 179  288 افراد % 2/43ميزان تري گليسريد در . گزارش شود و مردان در مقايسه با زنان، داراي تري گليسريد بيشتري بودند

و  mg/dL 56  238ميانگين و انحراف معيار كلسترول . بود mg/dL 200ز بيشتر ا%) 1/40و زنان % 5/47مردان (جامعه ي مورد بررسي 
افراد مورد بررسي داراي % 7/74. بود mg/dL 239بيش از %) 9/43و زنان % 4/41مردان (افراد جامعه ي مورد بررسي % 9/42غلظت آن در 

  .بودند mg/dL200كلسترول بيشتر از 
ساله ي تهراني صورت گرفت، متوسط كلسترول، تري  65تا  35نفر از افراد در طيف سني  2043در مطالعه ي قلب سالم تهران كه روي 

 mg/dLافراد بيش از % 1/62كلسترول تام در . mg/dL 7/51، و 7/129، 191، 215سرم، به ترتيب عبارت بود از  HDL، و LDLگليسريد 
  .گزارش شد% 64شيوع كل ديس ليپيدمي . بود mg/dL 240افراد بيش از % 3/21و در  200

  
  پيشگيري و كنترل

  پيشگيري اوليه
پيشگيري ابتدايي تازه ترين مرحله ي شناخته شده است كه شناسايي آن در اثر پيشرفت دانش اپيدميولوژي در مورد بيماري هاي عروق قلبي 

علت اصلي  و . گوهاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي مضر براي سلامتي استهدف پيشگيري ابتدايي جلوگيري از ظهور و برقراري ال. بوده است
تن زمينه اي بيماري عروق قلبي عبارت است از رژيم غذايي پر از چربي اشباع شده و پيشگيري ابتدايي اقدام هايي است كه براي از ميان برداش

  .يا واردات روغن هاي حاوي چربي اشباع شده را بگيرد وضع قوانيني كه جلوي توليد: اين علت اصلي انجام مي گيرد براي مثال
  

  غربالگري
  .از فرمول زير محاسبه مي شود كه به نام فرمول فريدوالد مشهور است LDL‐Cميزان 

LDL‐C= TC‐(HDL‐C)‐(TG5) 
 TC:كلسترول تام TG:تري گليسريد 

البته به شرطي كه . ري گليسريد نزديك به يك پنجم استبه ت VLDLاين معادله از آنجا صحت مي يابد كه نسبت كلسترول موجود در 
mg/dL 400TG< بنا بر اين وقتي مي توان معادله ي فوق را به كار برد كه . باشد، چون در مقادير بالاتر اين نسبت صحت نخواهد داشت

  .زه گيري شودبايد به طور مستقيم اندا LDLدر غير اين صورت . بيشتر نباشد mg/dL400ميزان تري گليسريد از 
باشد، هيچ اقدامي لازم نيست، اما اگر از ) در صورت عدم ابتلاي فرد به بيماري هاي عروق قلبي يا ديابت( mg/dL 130كمتر از  LDLاگر 

mg/dL130 بيشتر باشد، بايد همه ي عوامل خطر مثبت و منفي براي بيماري هاي عروق قلبي بررسي شوند.  
 

 

  



  (CAD)عوامل خطر بيماري عروق كرونر قلب : جدول
  منفي  مثبت

  HDL < mg/dL 60  ديابت مليتوس
   پرفشاري خون

   استعمال سيگار

HDL mg/dL> 35   

  سابقه ي خانوادگي از بيماري هاي عروق قلبي زودرس

   سال 45سن بالاي : مرد

   سال 55سن بالاي : زن

   نشده باشديائسگي زودرس كه استروژن درماني 

 mg/dL60بيشتر از  HDLاما اگر همين فرد . عامل خطر است 2به طور مثال كسي كه سابقه ي ديابت و پرفشاري خون هر دو را دارد، داراي 
  .مي شود 2)+-1= (1داشته باشد، تعداد عوامل خطرش 

تا  mg/dL 130براي فاصله ي . كاهش يابد mg/dL160به كمتر  LDLتا باشد، پيشگيري اوليه آن است كه  2اگر عوامل خطر فرد كمتر از
  .كافي است) 1قدم (رژيم درماني سبك  160
كافي نيست و دارو درماني هم ) تغذيه درماني(رژيم درماني  mg/dL130باشد، براي پايين آوردن آن به سطح كمتر از  <mg/dL LDLاگر 

  .به تنهايي مي تواند نتيجه ي مطلوب را فراهم آورد ، تغذيه درمانيmg/dL190تا  160نياز است، اما براي فاصله ي 
در صورتي كه ميزان . تقليل داده شود mg/dL100به كمتر از  LDLباشد، پيشگيري اوليه آن است كه  2يا بيشتر از  2اگر عوامل خطر فرد 

LDL  بينmg/dL160-100  باشد، مي توان با تغذيه درماني به اين هدف رسيد، اما در مواردي كهmg/dL 160 LDL>  باشد، به طور معمول
  .دارو درماني هم بايد مدنظر قرار گيرد

  .تغذيه درماني، و دارو درماني: درمان هيپرليپوپروتئينمي شامل دو بخش است
  :تغذيه درماني خود به دو مرحله تقسيم مي شود

از كل كالري دريافتي % 10و اسيدهاي چرب اشباع به كمتر از % 30هدف از اين مرحله كاهش چربي مصرفي به كمتر از  -1رژيم غذايي مرحله 
  .است كه با توصيه هاي ساده به بيمار دست يافتني است mg300روزانه و مجموع دريافت كلسترول به كمتر از 

كل كالري روزانه و نيز كاهش كلسترول % 7براي اين مرحله كاهش چربي اشباع به كمتر از هدف تعريف شده  -2رژيم غذايي مرحله ي 
  .براي رسيدن به اين هدف به طور معمول مشورت و  كمك يك كارشناس تغذيه مورد نياز است. در روز است mg200دريافتي به كمتر از 

رزين هاي اتصال يابنده به اسيدهاي صفراوي، نياسين، و استاتين : ارتند ازدر درمان دارويي، داروهاي خط اول براي درمان هيپركلسترولمي عب
  .ها

با . جلوگيري از جذب مجدد اسيدهاي صفراوي در روده ها است) مانند كلستيرامين(عمل رزين هاي اتصاف يابنده به اسيدهاي صفراوي 
  .هاي صفراوي مصرف مي شودافزايش دفع اسيدهاي صفراوي، كلسترول بيشتري توسط كبد براي توليد اسيد

  
  پيشگيري ثالثيه

و تمام اقدام هاي درماني كه براي بيماري هاي عروق كرونر قلب و انفاركتوس قلبي انجام مي شود و همچنين اقدام هاي جراحي و انژيوپلاستي 
  .ثالثيه طبقه بندي مي شوندكه براي نوتواني و بازگشت گردش خون طبيعي به قلب انجام مي گيرد، در واقع جزء پيشگيري ... 

   



  ديابت
  وكليات مقدمه

  .بيماري ديابت گروهي از اختلال هاي متابوليك را شامل مي شود كه همه با افزايش گلوكز سرم تشخيص داده مي شوند
  

  علايم و عوارض بيماري
. گلوگز به ادرار و ديورز اسموتيك مي شودميلي گرم است كه سبب ورود  180، ناشي از غلظت قند خون بالاي )بيماري قند(علايم ديابت 

افزايش حجم و تعداد دفع ادرار، تشنگي، ضعف و خستگي، زيادي مصرف مواد غذايي، تاري ديد و خارش پوست و وژان از شايعترين علايم اوليه 
  .ي بيماري قند هستند

عوارض . ي بسيار كوچك و عوارض مربوط به اعصابعوارض رگ هاي بزرگ، عوارض رگ ها: عوارض مزمن ديابت سه دسته را شامل مي شوند
. به صورت آترواسكلروز و رگ هاي اكليلي قلبي، بيماري عروق مغز و ابتلاي رگ هاي محيطي ديده مي شوند) ماكروواسكولار(رگهاي بزرگ 

عمده ترين عوارض ديررسي بيماري شامل نفروپاتي و رتينوپاتي ديابتي است كه شايعترين و ) ميكروآنزيوپاتي(عوارض رگ هاي بسيار كوچك 
ماهيچه اي ديابت بيشتر به صورت منونروپاتي يك يا چند تنه ي عصبي، پلينروپاتي متقارن محيطي، پلينروپاتي  –عوارض عصبي . قند هستند

  .محيطي، نروپاتي ديابتي اعصاب خودكار و آميوتروپي ديابتي خودنمايي مي كند
  

  اپيدميولوژي
  2و  1ري قند نوع مقايسه ي بيما: جدول

  2ديابت نوع   1ديابت نوع   
  )؟(11كروموزوم   6كروموزوم   لوكوس ژنتيكي

  وجود ندارد HLA  DR4, DR3ارتباط با 
  تدريجي سريع و  حاد  شروع بيماري
  40بيشتر از   40كمتر از    سن بيماري
  زياد  طبيعي يا كم  وزن بدن
  غير معمول  شايع  كتواسيدوز

  طبيعي يا بالا  شديد كاهش  انسولين پلاسما
  بالا، مقاوم به سركوب  بالا، قابل سركوب  گلوكاگون پلاسما
  موجود  نادر  مقاومت به انسولين

  موجود نيست  شايع است  پادتن هاي ضد سلول هاي بتا
  اغماي هيپراسمولار  كتواسيدوز  عوارض حاد

  مقاوم  جواب مي دهد  درمان با انسولين
  جواب مي دهد  نمي دهدجواب   درمان با سولفانيل اوره

  
  )وابسته به انسولين( 1ديابت  نوع 

در بهار و پاييز ديده مي شوند و نيز شيوع آن با تغيير مدرسه و روبرو شدن با  1با توجه به اين نكته كه بيشتر موارد تازه ي ديابت نوع 
ي هاي ويروسي موارد بيشتري ديابت جديد ديده شده ويروسهاي جديد بيشتر شده است و نيز با عنايت به اين يافته كه در بعضي همه گير

  .است، در سبب شناسي به نقش ويروس ها و عوامل محيطي اين نوع ديابت توجه ويژه اي معطوف شده است



نه ي ابتلاي با توجه به مطالب بالا، به نظر مي رسد كه در بيشتر بيماران مبتلا به ديابت وابسته به انسولين يك عامل ژنتيك وجود دارد كه زمي
پس از آسيب ياخته هاي بتا، پادگن ها به خون راه يافته، . سلول هاي بتا را به يك ويروس يا عوامل شيميايي يا ايمني شناختي مساعد مي كند

  .سبب ايجاد پادتن هايي مي شوند كه يافته ها را مورد تهاجم قرار ميدهند و باعث تخريب بيشتر سلولي مي شوند
  
  
  
  

  )غير وابسته به انسولين( 2ديابت نوع 
  زياد است 2ويژگي هاي جامعه اي كه در آن شيوع يا بروز بيماري ديابت نوع : جدول

 افزايش چاقي -1

 :زياد كالري دريافتي همراه با -2
  كاهش نسبت كربوهيدرات ها - 2-1
  كاهش نسبت كربوهيدارت هاي پيچيده - 2-2
  افزايش نسبت كربوهيدارت هاي ساده - 2-3
  نسبت چربيافزايش  - 2-4
  كاهش ميزان فيبرهاي غذايي - 2-5

 كمي فعاليت بدني -3

  عوامل مساعد كننده ي ژنتيكي -4
  

  ميزان هاي بروز و شيوع
اگر چه افزايش شيوع در هر دو نوع ديابت ديده ميشود، افزايش . شيوع ديابت قندي در دو دهه ي اخير به طور قابل توجهي افزايش يافته است

  .است 1مراتب بيشتر از ديابت نوع به   2يوع ديابت نوع 
  

سال در تهران، مطالعه قند و ليپيد  19زن بالاتر از  1287مرد و  846رشد فزاينده شيوع اختلالات متابوليسم گلوكز در : جدول
  تهران

  زن  مرد  نوع عارضه
  پس از سه سال  ابتدا  پس از سه سال  ابتدا

IGT  2/10  0/13  6/13  7/15  
IFG  3/1  5/3  6/1  1/3  

  8/8  2/8  1/9  8/8 ديابتي تازه تشخيص داده شده
  9/6  6/4  5/4  5/2  ديابتي قديمي
  7/15  5/12  6/13  3/11  كل ديابتي ها

  
  روش هاي پيشگيري و كنترل ديابت

  پيشگيري اوليه



در مورد اين بيماري ابداع نشده ... از آنجا كه علت يا عللي ايجاد ديابت به روشني شناخته نشده اند، روش پيشگيري خاصي مانند مايه كوبي و 
  .است

اگر چه به طور قاطع امكان پذير نيست، ولي توصيه هايي كه در اين زمينه شده است تا حدودي راهگشا  2پيشگيري از بروز بيماري قند نوع 
  .است

  
  غربالگري

غربالگري عام . خطر باشند هر چه زودتر، توصيه مي شودساله هر سه سال يك بار و نيز افرادي كه داراي علايم  45غربالگري تمامي افراد بالاي 
دارند بدون علامت و از بيماري خود بي اطلاع هستند، ثانيا بيماري ديابت  2از اين نظر توصيه شده است كه اولا نيمي از افرادي كه ديابت نوع 

هنگام تشخيص داراي حداقل يك عارضه  2ت نوع درصد مبتلايان به دياب 50سال قبل از تشخيص موجود باشد، ثالثا  10ممكن است حتي 
  .ديابتي هستند  و رابعا درمان درست ديابت مي تواند سير طبيعي را تغيير دهد

  
   



  پيگشيري ثانويه
  2علايم خطر ديابت نوع : جدول

 سابقه ي خانوادگي ديابت در والدين، خواهر يا برادر -1

 kg/m2 25ر از افزايش وزن و چاقي، نمايه توده بدني مساوي يا بيشت -2

 عدم فعاليت بدني مستمر -3

 IGTيا  IFGدر آزمايش خون  -4

 kg4يا زايمان فرزند بالاي  GDMسابقه ي  -5
 mmHg 90/140فشار خون مساوي يا بالاتر از  -6

7- HDL  و يا تري گليسريد مساوي يا بالاتر از  35كلسترول مساوي يا كمتر ازmg/dL250 

 نيگريكانسسندرم تخمدان پلي كيستيك يا آكانتوزيس  -8

  سابقه ي بيماري عروقي -9
  

در بيماران  HbA1c% = 9/7و رسيدن به  vi با درمان رسمي در مقايسه HbA1c% = 7كاهش قند خون با درمان شديد و دستيابي به  -1
در مجموع در اين مطالعه عوارض . ، باعث كاهش خطر رتينوپاتي، نفروپاتي، و به احتمالي نروپاتي مي گردد2ديابتي نوع 

 .كاهش نشان مي دهد% 25ميكروواسكولر ديابت تا 
براي  HbA1cكاهش در % 1ارتباط پيوسته اي بين خطر بروز عوارض ميكروواسكولر و شدت هيپرگليسمي وجود دارد، به طوري كه  -2

 .كاهش در خطر اين عوارض همراه است% 25با % 8به % 9مثال از 
آستانه اي از . به طور قابل توجهي كاهش داد% 8كمتر از  HbA1cي با حفظ خطر عوارض را ميتوان حتي در محدوده ي هيپرگليسم -3

 .، براي هيچ يك از عوارض ميكروواسكولر مشخص نشده است%)2/6كمتر از  HbA1c(گليسمي بالاتر از غلظت هاي طبيعي 
كارد كشنده و غير كشنده كاهش در خطر انفاركتوس ميو% 16. عروقي نداشت –كاهش قند خون اثر قابل توجهي در عوارض قلبي  -4

 .و مرگ ناگهاني مشاهده گرديد،  ولي از نظر آماري معني دار نبود
كاهش در % 1عروقي و شدت هيپرگليسمي وجود داشته است، به طوري كه براي  –ارتباط پيوسته اي بين خطر بروز عوارض قلبي  -5

HbA1c  كاهش در مجموع % 10مرگ از همه ي علت ها، و كاهش در % 7كاهش در مرگ ناشي از ديابت، % 25، %)8به % 9(از  
در اينجا نيز هيچ گونه آستانه ي گليسمي بالاتر از نرمال براي . سكته هاي قلبي  منجر به مرگ و بدون مرگ مشاهده شده است

 .بروز اين عوارض وجود نداشت
 .با انسوين ديده شد در بيماران تحت درمان) در سال% 3/2(عوارض هيپرگليسمي عمده، به بيشترين ميزان  -6
به طور قابل توجهي از بروز سكته ي مغزي، مرگ ناشي از ديابت، نارسايي ) mmHg 82/144متوسط (كاهش فشار خون شرياني  -7

 .قلبي، عوارض ميكروواسكولر و كاهش بينايي مي كاهد
بني بر وجود آستانه ي فشار خون شواهدي م. ارتباط پيوسته اي بين خطر تمام پيامدهاي فوق و فشار خون سيستولي وجود دارد -8

 .بر بروز اين عوارض وجود ندارد mmHg 130سيستولي بالاتر از 
  

  اهداف طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت
  .پيشگيري و كنترل ديابت و عوارض ناشي از آن است: هدف اصلي

  :اهداف اختصاصي
  :پيشگيري اوليه-1



 2كاهش بروز و شيوع ديابت نوع  - 1-1
راهبردهاي رسيدن به اين ). چاقي، عدم فعاليت بدني، تغذيه ي نامناسب( 2كاهش بروز و شيوع عوامل خطر ابتلا به ديابت نوع  - 1-2

تعيير و اصلاح شيوه ي زندگي تمام جامعه و افراد در معرض خطر، كنترل و كاهش عوامل خطر، : اهداف شامل اين موارد است
و مراقبت افراد در معرض خطر، افزايش آگاهي و درك نسبت به عوامل مستعد كننده ي شناسايي افراد در معرض خطر، پيگيري 

  ابتلا به ديابت و 
و ) درماني-در جامعه، افراد در معرض خطر، مسولان، كاركنان بهداشتي(زيان هاي آنها و نحوه ي پيشگيري و كنترل آن عوامل 
 ).درماني –در افراد جامعه، افراد در معرض خطر و كاركنان بهداشتي (ري افزايش آگاهي نسبت به بيماري ديابت، عوارض و سير بيما

پيشگيري، كاهش، تاخير در بروز عوارض كوتاه و دراز مدت ديابت، يعني تغيير در سير طبيعي بيماري و كند كردن و  :پيشگيري ثانويه-2
  .توقف پيشرفت بيماري

تشخيص زودرس بيماري توسط غربالگري افراد در معرض خطر و : راهبردهاي به كار گرفته شده در رسيدن به اين هدف شامل موارد زير است
، مراقبت و درمان سريع و مناسب بيماران شناسايي شده به منظور كنترل بيماري و 2زنان باردار و شناسايي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

يشرفت آن، افزايش آگاهي از بيماري ديابت و عوارض آن و نحوه ي كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض، درمان و هدف درمان جلوگيري از پ
مصرف دخانيات، فشار : شامل(عروقي و زبان آنها و نحوه ي كنترل و پيشگيري اين عوامل  –ديابت و همچنين عوامل خطر بيماري هاي قلبي 

  .درماني –در جامعه، بيماران ديابتي و خانواده ي آنها، كاركنان بهداشتي ) تحرك بدني كم، چاقي خون بالا، چربي خون بالا،
كاهش و تاخير در تشديد معلوليت و ناتواني ها و مرگ حاصل از عوارض ديابت و كاهش سال هاي از دست رفته ي عمر : پيشگيري ثالثيه-3

  .افراد مبتلا به ديابت
از نظر تشخيص زودرس و به  2غربالگري مبتلايان به  ديابت نوع : ده در رسيدن به هدف فوق شامل اين موارد استراهبردهاي به كار گرفته ش

عروقي و شناسايي عوارض فوق در مراحل اوليه، درمان به موقع بيمار و پيگيري و مراقبت مستمر  –موقع عوارض چشمي، كليوي، عصبي، قلبي 
  .بيماران

  :و كنترل بيماري ديابت عبارت است از بازده نهايي طرح پيشگيري
 كاهش هزينه هاي اقتصادي ناشي از بيماري ديابت و عوارض آن 

 كاهش ناتواني هاي حاصل از بيماري ديابت و عوارض آن 

 كاهش مرگ ناشي از بيماري ديابت و عوارض آن 

 افزايش طول عمر مفيد بيماران ديابتي 

در سطح اول با كمك بهورز، كاردان، و رابط بهداشتي در خانه هاي بهداشت . ر گرفته شده استدر اين طرح چهار سطح كنترل و مراقبت در نظ
درماني شهري و روستايي يا - مراكز بهداشتي(روستايي و پايگاه هاي بهداشت شهري، افراد در معرض خطر شناسايي مي شوند و به سطح دوم 

بيماران پس از شناسايي در اين . ماري توسط پزشك عمومي، ارجاع مي گردندجهت انجام آزمون غربالگري و تشخيص وجود بي) تيم ديابت
موارد غير قابل كنترل يا داراي عوارض و نيز مواردي ديگر براي غربالگري . سطح، طبق راهبردهاي تعيين شده درمان و پيگيري مي شوند

مي شوند تا از كمك هاي پزشك فوق تخصص غدد و  كه در بيمارستان شهرستان واقع است ارجاع) واحد ديابت(عوارض به سطح سوم 
  .متخصص داخلي و پرستار آموزش دهنده و كارشناس تغذيه بهره مند گردند

به سطح ) واحد ديابت(افراد نيازمند به اقدام هاي تشخيصي و درماني فوق تخصصي عوارض كه در شهرستان موجود نيست، از سطح سوم 
در سطح چهارم نيز يك پزشك فوق تخصص . ان هاي دانشگاهي مركز استان قرار دارند، فرستاده مي شوندكه در بيمارست) مركز ديابت(چهارم 

در تمام سطوح فوق آموزش ركن . غدد يا متخصص داخلي، يك پرستار آموزش دهنده ي تمام وقت و يك كارشناس تغذيه مشغول كار هستند
  . درماني بايد آموزش ببينند –يماران و خانواده ي آنها، و پرسنل بهداشتي اصلي مراقبت است و تمام جامعه، افراد در معرض خطر، ب



  
  
  

  )مركز ديابت(سطح چهارشم      
متخصص غدد يا داخلي، پرستار   )واحد ديابت(سطح سوم   

آموزش دهنده، كارشناس تغذيه، 
  مشاوران

متخصص غدد يا داخلي، پرستار  )تيم ديابت(سطح دوم  
تغذيه،  آموزش دهنده، كارشناس

  مشاوران

  عموم بيماران، (آموزش
كاركنان پزشكي، 
پيراپزشكي، بهداشتي و 

  )درماني
بيماران، عموم (آموزش   پزشك عمومي، كاردان  سطح اول

مردم، كاركنان 
 )بهداشتي

  درمان ديابت غير قابل
 كنترل

 تشخيص عوارض 

 مراقبت از عوارض 

 مراقبت ديابت بارداري 

  ارجاع به سطح چهارم
 راهبردطبق 

  ثبت اطلاعات و ارسال
 گزارش 

  همگام با (پژوهش
پژوهش هاي تعريف 
شده از طرف مركز 

  )ديابت

  تشخيص عوارض در
 سطح تخصصي تر

 درمان عوارض 

  مراقبت از عوارض در
 سطح تخصصي تر

 تهيه ي مطالب آموزشي 

 پژوهش 

  ثبت اطلاعات گردآوري
  و ارسال گزارش

 كنترل غربالگري   بهورز، كاردان

 بيماري تشخيص 

 كنترل و درمان ديابت 

  ارجاع به سطح سوم
 طبق راهبرد

  بيماران، عموم (آموزش
 )مردم

  جستجوي زودرس
 عوارض طبق راهبرد

  گردآوري و ارسال
  گزارش

  افراد در معرض (آموزش
خطر، بيماران، عموم 

 )مردم
  شناسايي و ارجاع افراد

در معرض خطر 
 )غربالگري(

  پيگيري افراد در معرض
 خطر

 پيگيري بيماران 

  ثبت اطلاعات و ارسال
  گزارش

مركز بهداشتي درماني روستايي و  پايگاه بهداشت/خانه بهداشت
  شهري

  بيمارستان مركز استان  بيمارستان شهرستان

 

 

   



 


