
برنامه بیماریهای غیرواگیر

پرستار-ماما-مراقب سلامت: گروه هدف

ساعت1/5: ساعت آموزش

یر پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگ: واحد تهیه کننده

1397خرداد ماه : تاریخ تهیه



بیماری های غیرواگیر

اریها از در طول دو دهه گذشته الگوی بیماریها یک گذار اپیدمیولوژیک را سپری کرده و سیمای  بیم
مورد آن بدلیل 2مرگ تقریباً 3واگیردار به سمت بیماریهای غیرواگیر تغییر پیدا کرده است و امروزه از هر 

.  بیماریهای غیرواگیر است

نی شایعترین علت مرگ و میر در ایران بیماریهای قلب و عروق ، سوانح و حوادث ، سرطان ها و در رده س
.  سال بیماریهای ژنتیک یکی از علل مهم مرگ و میر قلمداد می شوند5زیر 



برنامه های واحد غیرواگیر شامل موارد زیر می باشد

 برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی و پرفشاری خون

برنامه دیابت

 (غربالگری سرطان کولورکتال–ثبت سرطان ) برنامه پیشگیری و کنترل سرطان

 یپوتیروئیدی ه-سیکل–برنامه های پیشگیری از تالاسمی )برنامه پیشگیری از بیماریهای ژنتیک
( فاویسم و ژنتیک اجتماعی –گالاکتوزمی –فنیل کتونوری –مادرزادی نوزادان 

برنامه حوادث ترافیکی و غیرترافیکی



رفشاری پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی، پ
خون، اختلال لیپید
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هدف

بهوبالاعروقیقلبیخطرباولیعارضهیاعلامتبدونافرادکردنمشخصبرایسنجیخطرابزار

ویدلیپوخونفشارکاهندهداروهایتجویزلزومصورتدرورفتارتغییرجهتهاآنترغیبمنظور

باشدمیآسپیرین



مرحله اول

،سلامتمراقببهورز،پزشک،بهداشت،مرکزستادکارشناسانتوسطسال30بالایافرادفراخوان
:طریقازسفیرسلامتسلامت،داوطلب

بنرنصب

...وروزنامهسیما،وصدامانندهارسانهدراعلام

اجتماعیهایشبکهوپیامک

تلفنیتماس

حضوریمشاوره



مرحله دوم
(هدفگروه)شود؟انجامخطرسنجیبایدافرادیچهبرای

:باشندمیزیرخطرعواملازیکیدارایکهبالاتروسال30افرادکلیه

خونپرفشارییا/ودیابتبیماریبهابتلا-

مترسانتی90بالایکمردور-

الکلیا/ودخانیاتمصرف-

*خانواده1درجهافراددرزودرسعروقیقلبیحوادثیا/ودیابتیا/وکلیوینارساییسابقه-

بالاتروسال40افرادکلیه-

خطرسنجیباریکسال3هرآموزش،ازپسباشندنداشتهخطریعاملهیچکهسالی30-39افرد:نکته
.شوندمی

65ازرکمتسندرخواهریا/ومادردرقلبیسکتهکرونرمثلعروقبیماریشواهدوجود:زودرسعروقیقلبیحوادثازمنظور*
سال55ازکمترسندربرادریا/وپدردروسال



ادامه-مرحله دوم 

: مانند. فرد مراجعه کننده مبتلا به بیماری قلبی عروقی تایید شده است

سکته قلبی

سکته مغزی

وند عروق کرونر یا گذاشتن استنت یا بالون، جراحی پی)شواهدی دال بر بیماری عروق کرونر مانند تاریخچه ای از آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی 
CABG)

مشکل عروق محیطی پا 

.می باشد% 20ساله برای این افراد، بالقوه بالای 10خطر 

باید به پزشک ارجاع غیر فوری داده شود

برای افرادی که سابقه سکته قلبی یا سکته مغزی ایسکمیک دارند، باید پزشک برای آن ها آسپیرین تجویز نماید* 



مرحله سوم 

:ساله حوادث قلبی عروقی باشد10در صورتی که فرد مراجعه کننده مشمول ارزیابی خطر 

یا / اری خون و یا الکل، وضعیت بیماری در خانواده، وضعیت ابتلا به پرفش/ اخذ تاریخچه ای در رابطه با مصرف سیگار و-1
دیابت و وضعیت بارداری قبلی 

اندازه گیری فشار خون، وزن، قد، دور کمر و ثبت آن ها-2

از وی سوال گردد که آیا در یکسال گذشته آزمایش قند خون و چربی های خون انجام داده است یا خیر؟-3

در صورتی که آزمایش انجام داده است در اسرع وقت به همراه جواب آزمایش مراجعه نماید

ارجاع به پزشک بمنظور  Cut Offانجام آزمایش با آن و در صورت بالاتر بودن از  POCTدر صورت وجود دستگاه 
درخواست آزمایش

وجود نداشته باشد و فرد آزمایش انجام نداده است برای درخواست آزمایش به پزشک POCTدر صورتی که دستگاه -
ارجاع شود



مرحله چهارم

پس از آوردن جواب آزمایش خطر سنجی انجام می شود

اع آید که بر اساس آن ها برای ادامه روند پیگیری، مراقبت و ارجوضعیت پیش می 4در خطرسنجی 
:تصمیم گیری می شود

%10خطر کمتر از 

%10-19خطر بین 

%20-29خطر 

و بالاتر% 30خطر 



فشار خون طبیعی چقدر است؟



: لا        ش     ن    
 ش     ن         غلب        د ن  لا              ص  ت               
  چن ن    ش   ط   ز    شد د     گه      کن      لا                

:ش  
    قفسه   نه

تنگ   فس  ش    تنگ   فس ک شش ،   ت پنه  
  تلا ت حس    ح کت 
ح    ته       تف  غ
      شد د    د   
  تلا ت   ش     



:             پ   ش      ن
: ش     ن        ط      دت     ه           ختلف      له•

قلب  کته     ح لات •

 غز  کته •

        قلب •

        کل        د شد •



:      س پ  تک      ت  هد ش      ن:   د ف کنت ل  ش     ن
:سال60سن زیر 

140فشار خون سیستولی کمتر از 

90فشار خون دیاستولی کمتر از 
:60سن بالاتر از 

150فشار خون سیستولی کمتر از 
90فشار خون دیاستولی کمتر از 

د، ممکن است کاهش ناگهانی فشار خون به ویژه در بیمارانی که فشار خون کنترل نشده به مدت طولانی داشته ان: نکته بسیار مهم
طی بنابراین رسیدن به فشار خون هدف. باعث بروز عوارض خطرناکی همچون کاهش جریان خون در عروق مغز و عروق کرونر بشود

.  چند هفته تا چند ماه مطلوب است



شاخص شناسائی و مراقبت

درصد مورد انتظار فشارخون

سال18درصد جمعیت بالای 35/16

:مراقبت بهورز و مراقب سلامت

مراقبت12مراقبت برای تمام بیماران به صورت ماهیانه انجام گردد یعنی 

:مراقبت پزشک

مراقبت برای کل سال4هر فصل یک بار یعنی 



؟ يست    ت يم  ي

  د     ص ف     دن  ه صو  ت قنود غذ        
ژ   و ت   د    قند   ن            د( گل کز)

.   ش    تف  ه 

، نودککو   ت   د   ب     شد   کم  س   ن گ  
          دقند       ل ل  شده    ل ل گ  نه 

ند قط   ،       ش   شک ل دن  چ   ک   ت  ه
م    ند  و   ت   د  ن       ته   قند   ن     

  و ب ودن            ل ل      ه ک  ه    
.     د



؟ك   ن     ت    ع 
1  ع    ت
ت   دکم   س     کندت   د  س   ن    ت   د،  دن             ن   

ش    قتز   س   ن   د، حت              ن          ن،  ه    کند
. گ   ت   ن دن     ت  

2  ع     ت
دن  و  و کنود و ت   ود  س   ن قد  کم،  دن  ه               ن

 و   وه  ق  )کندشده   تف  ه ت   د  س   ن   ک    ه ط       ت   د
ه      ودپو   نق ص     ه  ص ف           ن  ن   غلب(.   س   ن
.           س   ن ه  ص ف       ز ن      ت د        قند  ن

      ي    ت
   و ن که   ز    قند   ن        ش                 ه ش      گفته 

  صد    ۴             ، تق  ب ً    .    ،    ط      ن           ده ش  
.    کند               



عوارض ناشی از دیابت بارداری

(             ص ) شد        ن ن   تلال   

 قط  ن ن 
(    ص     )      قص             

     ن      خ 

(                 )   ب             

      غزک ب    کس ژن      

ش  س  ز   ن      

ک    شد د قند   ن پس    ت  د           



شاخص شناسائی و مراقبت

درصد مورد انتظار دیابت

سال25درصد جمعیت بالای 14/5

:مراقبت بهورز و مراقب سلامت

مراقبت12مراقبت برای تمام بیماران به صورت ماهیانه انجام گردد یعنی 

:مراقبت پزشک

مراقبت برای کل سال4هر فصل یک بار یعنی 



الگری زودهنگام و غرببرنامه پیشگیری،تشخیص 
سرطان روده بزرگ



:هدف برنامه

شناسایی و ثبت بیماران مشکوک به سرطان روده بزرگ•

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی •

ساماندهی درمان و مراقبت بیماران•



:ارزیابی

سال در سامانه 69تا 50ثبت مشخصات افراد 

سال با مشکل گوارشی 69یا بالای 50ثبت مشخصات افراد زیر 

انجام ارزیابی مطابق دستورالعمل 



:تصمیم گیری و اقدام

.رجاع دهیددر صورتی که پاسخ هر یک از موارد قبل یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ا

ابی مجدد در صورتی که همه موارد و نتیجه تست منفی باشد، توصیه می شود پس از دو سال جهت ارزی
.مراجعه کند

(مطابق بسته آموزشی بهورز. )در همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می شود



: يگي ي        ت  يم   ن

.Iارزیابی دو سال بعد در صورت منفی شدن غربالگری

.IIاشد، زمان اگر فرد صرفا به دلیل نتیجه تست خون مخفی در مدفوع مثبت به پزشک ارجاع شده ب
.ارجاع بعدی توسط سطح دو مشخص می شود

.IIIسطح دو و اگر فرد صرفا به دلیل علایم مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی توسط
.پزشک سطح یک مشخص می شود



چه افرادی ارجاع می شوند؟

بزرگرودهسرطانبهمشکوکافراد

بزرگرودهالتهابیبیمارییاسرطانپولیپ،سابقهباافراد

بزرگرودهپولیپیاسرطانخانوادگیسابقهباافراد

مثبتتستنتیجهباافراد



تشخيص    هنگ م   ط ن    ه  ز گ
(مراقب سلامت-رئوس برنامه بهورز)

oارائه خدمت:

شرح حال

 تستFIT

تصمیم گیری

o (:به پزشک)ارجاع

 (سابقه فردی یا خانوادگی)حال مثبت شرح

علایم مثبت

 تستFITمثبت

o خود مراقبتیآموزش:

 (علل سرطانآموزش / اصول)پیشگیری

 آمبوزش / جلبب مشبارکت )تشخیص زودهنگام
(مشکوک سرطانعلایم 

oفراخوان:

 سال69تا 50افراد

 سالهر دو
هایبرنامهفواصلدرمراجعهبرتاکید

صورتدرغربالگریوزودهنگامتشخیص
بودنعلامتدار



      تشخيص    هنگ م   ط ن    ه  ز گ
(مراقب سلامت-رئوس برنامه بهورز)

o دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاعپیگیری

oثبت در سامانه سیب



جهت مطالعه و کسب اطلاعات بیشتر 

(ایراپن)کتاب مجموعه مداخلات اساس بیماری های غیرواگیر در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه ایران 

مراقب سلامت/ دستورالعمل اجرایی و راهنمای آموزشی ویژه بهورز 

از انتشارات وزارت بهداشت 



برنامه کنترل و پیشگیری از بروزتالاسمی 

تمامی زوجین قبل از ازدواج از جهت تالاسمی غربال شده و موارد شناسایی شده در صورت عدم 

انصراف تحت مراقبت وتشخیص قبل از تولد قرار میگیرند



برنامه کنترل و پیشگیری از بروزتالاسمی 
تالاسمی شایعترین بیماری تک ژنی در ایران است

ز موفقیت آمیز تالاسمی یک بیماری بسیار مهلک و کشنده است پیوند مغز استخوان تنها راه درمان است و آن همیشه نی
.نمی باشد

ن و در صورت عدم بهترین راه پیشگیری غربالگری قبل از ازدواج و شناسایی زوج ناقلین تالاسمی و مشاوره با زوج ناقلی
.انصراف تشخیص قبل از تولد می باشد

 می باشد و چنانچه یکی از زوجین سالم و دیگری ناقل باشد 25%احتمال تولد تالاسمی از دو زوج ناقل در هر بارداری
.هیچ خطری فرزندان را تهدید نمی کند

 از پرزهای جنینی نمونه گیری شده و در صورت 12تا 11زوجین ناقل تالاسمی در هر بار حاملگی می بایست در هفته
.  انجام شود18ابتلاء جنین سقط درمانی تا قبل از هفته 

 200در طول سالهای اخیر با روش غربالگری قبل از ازدواج و مشاهده مراقبت بروز تالاسمی ماژور در استان فارس از
.  مورد در سال به یکی دو مورد در سالهای اخیر کاهش یافته است



واصطلاحاً در ناقلین تالاسمی اندازه گلبول قرمز کاهش یافته  و در گستره خونی گلبول های قرمز کم رنگ می شود
.گلبول های قرمز هیپوکروم و میکروسیت میشوند

 میزانHb واحد در زنان ناقل کاهش دارد و افراد ناقل بی علامت بوده و هیچ عارضه ای ندارند فقط 5/1تا 1حدود
.یه میشودمصرف فولیک اسید با دوز کم توصیه می شود مخصوصاً در زنان از سه ماه قبل از بارداری و دوران بارداری توص

و . ودزوجین ناقلی که گزینه ازدواج را انتخاب می کند می بایست در زمان بارداری تشخیص قبل از تولد انجام ش
والدین انجام می شود و ترجیحاً قبل از که بر روی  PND1دارای دو مرحله می باشد PNDتشخیص قبل از تولد یا 

.  بر  روی جنین انجام می شود PND2باردرای جهت تعیین جهش والدین است و



PND1 در زوجین فقط یکبار انجام می شود و در هر بارداری نیاز به تکرار نمی باشد ولیPND2   در هر بارداری در هفته
.انجام می شود(  CVS)از طریق نمونه برداری از پرزهای جنینی یا 12تا 11

ان مبتلا به سیکل هر فرد ناقل تالاسمی با سایر هموکلوپنوپاتی ها مخصوصاً ناقل داسی شکل می تواند منجر به تولد فرزند
ل علاوه بر تالاسمی شود بنابراین در مناطق مرکزی و جنوبی استان بدلیل شیوع قابل توجه کم خونی های داسی شک

. تالاسمی زوجین از جهت کم خونی داسی و سایر هموکلوپنوپاتی ها نیز غربال می شوند



مراقبت زوج ناقلین شناسایی شده 

راقبت باشند و زوجین ناقل قطعی تالاسمی یا سیکل یا سیکل تالاسمی میبایست تا پایان دوران باروری تحت م
ورت بارداری هرماه توسط مراقبین سلامت یا بهورز وضعیت بارداری یا روش پیشگیری آنها مشخص گردد تا در ص

.جهت تشخیص قبل از تولد بصورت فوری ارجاع شوند

یا آهن زوجینی که در زمان انجام آزمایشات قبل از ازدواج زوج ناقل قطعی نبوده و نیاز به آزمایشات تکمیلی و
یشتر موارد این درمانی باشد ، میبایست ترجیحا قبل از عقد و حتما قبل از بارداری تشخیص قطعی انجام شود و در ب

حذف گروه که اصطلاحا پر خطر نامیده میشوند پس از انجام آهن درمانی و یا آزمایشات ژنتیک از چرخه مراقبت
.خواهند شد

ن گروه اصطلاحا در گروه سوم اندکسهای خونی مقدار اندکی از نرمال پایین تر بوده و الکتروفورز نرمال میباشد که ای
.کم خطر قلمدادشده و نیاز به مراقبت ندارند



غربالگری نوزادان

بیماری و هیپوتیروئیدی 4روزگی در استان فارس از نظر 5روزگی و ترجیحاً تا 3تمامی نوزادان پس از تولد 

.غربالگری انجام می شود ( فاویسم و گالاکتوزی-فنیل کتونوری-مادرزادی

وص تأیید اگر فرایند غربالگری نوزاد ی در هرکدام از آزمایشات اولیه مشکوک شناسایی شود پس از فراخوان فوری در خص

..تشخیص اقدام میشود

رویید ودرمان فوری  نقش مهمی را در پیشگیری از عقب ماندگی ذهنی و جسمی مخصوصا بیماری کم کاری مادرزادی تی

. فنیل کتونوری  ایفا می کند



برنامه شناسایی وکنترل بیماری فنیل کتونوری

درمان و تونوری ، فنیل کشناسایی و کنترل نوزادان مبتلا به  بیماری : اصلی از اجرای برنامه غربالگری نوزادانهدف 

پیشگیری از عوارض آن



PKUبیماریدر.باشدمیکنترلقابلغذاییرژیمبااستنوزاداندرارثیمتابولیکیماریشایعترینPKUدرنقص
.باشدنمیآلانینفنیلتجزیهبهقادرمبتلافردوباشدمیهیدروکسیلازآلانینفنیلآنزیم

ازمتوسططوربولیاستمتفاوتایرانمختلفمناطقدربیماریاینشیوعایراندرفامیلیهایازدواجبالایشیوعبدلیل
.بالاتراستجهانیمتوسط

شناساییتولدوبددرنوزادچنانچهبنابراین.شدخواهدشدیدتامتوسطذهنیماندگیعقبباعثمغزدرآلانینفنیلتجمع
سریعدرمانشروعلذا.نمایدمیافتنوزادهوشیبهرهواحد4ماههردرکندتغذیهمعمولیشیرخشکیاشیرمادرازونشود

.آوردبعملجلوگیریبیماریعواقببروزازتواندمی

.شودمیتأمیننینآلافنیلفاقدمخصوصشیرخشکتوسطکهکمبسیارمقادیریاوآلانینفنیلفاقدغذاییرژیمرعایت
.شودنگهداشته2-6بینسرمآلانینفنیلسطحبایستمیوباشدمیضروریبسیاروقتاسرعدر



آینده تأثیر هرمیزان افزایش بیش از حد نرمال سطح فنیل آلانین خون به همان میزان برعملکرد ذهنی و شناختی کودک در
.بسرایی خواهد گذاشت 

ن بعد از رژیم غذای مخصوص حاوی مقادیر کم فنیل آلانین و شیرخشک مخصوص می بایست تا آخر عمر ادامه یابد و در س
.میلیکرم در هر لیتر افزایش یابد 10سالگی می توان رژیم غذایی تا حدودی بازتر و تا حد6

ده و سطح فنیل در دوران بارداری خانمی که مبتلا به بیماری فنیل کتونوری می باشد می بایست رژیم بسیار د قیق اجرا ش
.باشدآلانین به دقت کنترل گردد چرا که فنیل آلانین  بالا در خون مادر تاثیر  تراتوژنیک را برروی جنین دارا می



درمانشروعومشاورهازبعدشوددادهتشخیصکتونوریفنیلبیماریبهمبتلافرزندغربالگریفراینددرچنانچه

سقطمادررضایتصورتدرمبتلافرزندوشودانجامتولدازقبلتشخیصبایستمیبعدیهایبارداریدربیمارفرد

.شودانجامدرمانی

.باشدمی25%ریبارداهردرناقلوالدینازمبتلافرزندتولداحتمالواستجنسیغیرمغلوببصورتبیماریانتقالالگوی



گالاکتوزمی

فسفاتاز گالاکتوز موجود -1-یکی از بیماری های متابولیک ارثی میباشد که بدلیل نقص در آنزیم گلوکز 
.در شیر و سایر محصولات لبنی قابل تجزیه نمیباشد 

صرف لبنیات این بیماری طیف های متفاوتی دارد ولی در بعضی از انواع در صورت عدم شناسایی بموقع وم
.منجر به عقب ماندگی ذهنی و اختلال تخمدانها و نارسایی کبدی خواهد شد

درصد تولد فرزند 25الگوی انتقال ژنتیکی اتوزوم مغلوب بوده ووالدین ناقل در هر بار بارداری احتمال 
.  مبتلا دارد



فاویسم

ه به فسفاتازمیباشد و الگوی انتقال ارثی آن وابست6فاویسم یا اصطلاحا باقلایی بدلیل کمبود گلوکز 
.جنس است

د ها ، بعضی از داروهای آنتی مالاریا ، سولفانامی) پس از شناسایی نوزاد مشکوک به فاویسم لیست داروها 
ول های که منجر به همولیز گلب... و موادی مانند بعضی از حشره کش ها نفتالین و ...(داروهای ضد درد 

قرمز میشود را به والدین 

.بیمار ارایه گردیده تا از آن اجتناب شود

شخیص به همه موارد مشکوک که در مرحله غربالگری اولیه شناسایی می شوند میبایست جهت تایید ت
روش کمی تایید 

.شود



کم کاری مادرزادی تیرویید

هنی قابل درمان کم کاری مادرزادی تیرویید شایعترین بیماری اختلال متابولیک مادرزادی و همچنین شایعترین علت عقب ماندگی ذ

است

با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد. شیوع بیماری در نقاط مختلف دنیا متفاوت است.

پیشگیری از شناسایی و کنترل نوزادان مبتلا به  بیماری کم کاری تیرویید، درمان و: هدف اصلی از اجرای برنامه غربالگری نوزادان

عوارض آن



روند اجرایی برنامه غربالگری نوزادان در ایران

آموزش مادران باردار در دوران بارداری

 از پاشنه پای بر کاغذ فیلتر تولد نوزاد3-5نمونه  گیری در روز هایS&S 903))

ارسال کاغذ فیلتر حاوی لکه خونی توسط پست پیشتاز از مراکز نمونه گیری به آزمایشگاه غربالگری نوزادان

 سنجش غلظتTSH

فراخوان فوری موارد مشکوک

انجام نمونه گیری مجدد از پاشنه پا در موارد خاص



...روند اجرایی برنامه 

 انجام آزمایش های سرمی تایید تشخیص(TSH, free T4 or T4, T3RU)

ا اولین پزشک شروع سریع درمان جایگزینی با قرص لووتیروکسین توسط فوکال پوینت برنامه و ی

در دسترس

 (رفته استدر صورتی که شروع درمان توسط ایشان صورت نگ)معرفی به پزشک فوکال پوینت شهرستانی

 مشروط بر این که موجب تاخیر در شروع درمان)انجام آزمایش ها و اقدامات اتیولوژیک در صورت امکان

(بیماران نشود

مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوری

انجام مشاوره های تخصصی مورد نیاز مبتلایان



  گ           گ ي    يم             ن    ي  يم  ي ك  ك  ي تي   ي 

                                      

                                           

                              -       

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH >20 mu/L TSH <5mu/L

•                   
•                                 
•                           

•                   
•                             

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

•                                 
•                           

        
      

                                

                             

•                   
•                           
•                           

                      
•                                 

               
•                                

              



جهت     ع    كسب  طلاع    يش   

برنامه کشوری غربالگری بیماریهای کم کاری تیروئید 

مراقب سلامت/ دستورالعمل ویژه بهورز 

از انتشارات وزارت بهداشت



 :تقسیم بندی حوادث بر حسب نوع حادثه
: غیر عمدیحوادث 1.

(کمربند ایمنیعدم استفاده از کلاه ایمنی، صندلی کودک،( )عابر پیاده، خودرو سوار، موتور سیکلت سوار، دوچرخه سوار)حوادث ترافیکی 

(  چاقو، رنده، چرخ گوشت، شیشه)ضربه، برخورد با اجسام تیز( از هم سطح، از ارتفاع)سقوط 

(با آب جوش، مایعات داغ، اجسام داغ، آتش، اسید، بخار آب)سوختگی -برق گرفتگی

(با جسم خارجی در گلو)خفگی -( در رودخانه، سد، کانال، چاه، دریا، دریاچه)غرق شدگی 

(COبا غذا، دارو، سموم، مواد شیمیایی، نفت، گاز )مسمومیت  

وحشیحمله حیوانات -(مار، عقرب، عنکبوت، رتیل)گزش جانوران زهری 

سوء رفتار با کودک، خشونت، دیگر کشی،  خودکشی:  حوادث عمدی. 2

طوفان،زلزله، سیل: طبیعیبلایایباحوادث. 3



اولویت حوادث در گروههای سنی
گی، سوء سقوط، خفگی با جسم خارجی، مسمومیت، برق گرفتگی، سوخت: کودکان

رفتار با کودک

وادث حوادث ترافیکی، خشونت، خودکشی، حوادث ورزشی، ح: نوجوانان و جوانان
شغلی

غلیحوادث ترافیکی، خشونت، خودکشی، حوادث ورزشی، حوادث ش: میانسالان

حوادث ترافیکی، سقوط، سوختگی، مسمومیت: سالمندان





ضرورت اجرای ژنتیک اجتماعی 

درصد30کنترل بیماری عفونی و کاهش میزان مرگ ومیر شیرخواران   به کمتر از 
5/1000میزان بروز  ناهنجاری  های کروموزومی

10/1000میزان بروز بیماری های تک ژنی 
افزایش امید به زندگی

شیوع ازد واج های فامیلی 
افزایش سن ازدواج

تغییر الگوهای جمعیتی
اندمیک بودن همو گلوبینی پاتی  





تعریف ژنتیک اجتماعی

و عرضه خدمات ژنتیک  سلامت  به صورت نظامند در سه سطح  ارجاعات  در نظام سلامت برای جامعه و گر
های در معرض خطر با رعایت عدالت 



                                                        « ژ ت ک  لا      ق  ب ژ ت ک   ت     »       

                 .

ند            چ  .... (                  )           تک ژ           ژ                                   

.                   (                                                    )   ل  

53



دو  استراتژی اصلی برنامه ژنتیک اجتماعی 

                            ژ                  1.

                                             ژ     2.



فرایند های اصلی برنامه

اموزش

غربالگری جمعیتی   و ابشاری

مشاوره 

تشخیص ژنتیک 

مراقبت 


