
برنامه بیماریهای غیرواگیر

پزشک: گروه هدف

ساعت1/5: ساعت آموزش

یرواگیرپیشگیری و مبارزه با بیماریهای غ: واحد تهیه کننده

1397خرداد ماه : تاریخ تهیه



بیماری های غیرواگیر

سیمایوکردهسپریرااپیدمیولوژیکگذاریکبیماریهاالگویگذشتهدههدوطولدر
3هرازوزهامرواستکردهپیداتغییرغیرواگیربیماریهایسمتبهواگیردارازبیماریها

.استغیرواگیربیماریهایبدلیلآنمورد2تقریباًمرگ

وهاسرطان،حوادثوسوانح،عروقوقلببیماریهایایراندرمیرومرگعلتشایعترین
.وندشمیقلمدادمیرومرگمهمعللازیکیژنتیکبیماریهایسال5زیرسنیردهدر



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

 هیپوتیروئیدی -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




روقی و برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی ع
خون، اختلال لیپید و دیابت پرفشاری 
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شرح وظایف پزشک در خطر سنجی 
تیجه اندازه گیری یا تایید وضعیت ابتلا به بیماری های پرفشاری خون، دیابت، دیس لیپیدمی، در کسانی که ن

آزمایش آن ها غیرطبیعی است

سلامت در مورد تایید یا عدم تایید بیماریمراقب / ارائه پس خوراند به بهورز

درمان غیردارویی و دارویی بیماران طبق دستورالعمل برنامه ها

آموزش بیماران

طر مراقب سلامت در زمینه مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر به منظور کاهش میزان خ/ آموزش بهورز
قلبی عروقی



شرح وظایف پزشک در خطر سنجی 
 پیوسته داروو تاکید بر مصرف منظم و( ایسکمیک)تجویز آسپیرین برای بیماران با سابقه سکته قلبی و مغزی

 140/90و بالاترکه فشار خون پایدار مساوی یا بیشتر % 30تجویز داروی مناسب کاهنده فشار خون برای افراد با خطر
دارند و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو

 و بالاتر و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو% 30تجویز استاتین برای برای افراد با خطر



شرح وظایف پزشک در خطر سنجی 
هبویژدهندانجامبایدخطرمعرضدرافرادوبیمارانجهتکهاقداماتیخصوصدرسلامتمراقب/بهورزبرنظارت

بدنیفعالیتانجامپیگیریوتوصیهوداروپیوستهومنظممصرفپیگیری

ازبیشکماکانماه6ازپسداروییوآموزشیهایتوصیهرغمعلیکه%30ازبیشعروقیقلبیخطربابیمارانارجاع
تخصصیسطوحبههستندخطرمعرضدر30%



شرح وظایف پزشک در خطر سنجی 
 توجه به / کنترلBMI  (چاقی شکمی)و دور کمر

 توجه به نحوه مصرف مکمل ها طبق برنامه مکمل های گروه سنی / کنترل( ویتامینD3)

ارائه توصیه های کلی تغذیه ای به بیمار متناسب با بیماری

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب

 پیگیری موارد ارجاع شده به کارشناس تغذیه

 دوره مراقبت3ارجاع به سطوح تخصصی در موارد عدم نتیجه گیری مطلوب کارشناس تغذیه پس از



زودهنگام و غربالگری برنامه 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•



: مراقب سلامت/ خدمات بهورز
ارزیابی

تصمیم گیری و اقدام

پیگیری و مراقبت بیماران



:خدمات پزشک
بیماریابی افراد

تشخیص

درمان

مراقبت بیماران مبتلا

آموزش

ارجاع به سطح دو
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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 



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 

ردشدهشناساییمواردوشدهغربالتالاسمیجهتازازدواجازقبلزوجینتمامی
.میگیرندقرارتولدازقبلوتشخیصمراقبتتحتانصرافعدمصورت



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



د واصطلاحاً در ناقلین تالاسمی اندازه گلبول قرمز کاهش یافته  و در گستره خونی گلبول های قرمز کم رنگ می شو
.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
وصیه مصرف فولیک اسید با دوز کم توصیه می شود مخصوصاً در زنان از سه ماه قبل از بارداری و دوران بارداری ت

.میشود

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



PND1ولیباشدنمیتکراربهنیازبارداریهردروشودمیانجامیکبارفقطزوجیندرPND2دربارداریهردر
.شودمیانجام(CVS)یاجنینیپرزهایازبردارینمونهطریقاز12تا11هفته

بهمبتلازندانفرتولدبهمنجرتواندمیشکلداسیناقلمخصوصاًهاهموکلوپنوپاتیسایرباتالاسمیناقلفردهر
شکلداسیهایخونیکمتوجهقابلشیوعبدلیلاستانجنوبیومرکزیمناطقدربنابراینشودتالاسمیسیکل
.شوندمیغربالنیزهاهموکلوپنوپاتیسایروداسیخونیکمجهتاززوجینتالاسمیبرعلاوه



مراقبت زوج ناقلین شناسایی شده 

هرماهوباشندتمراقبتحتباروریدورانپایانتامیبایستتالاسمیسیکلیاسیکلیاتالاسمیقطعیناقلزوجین
جهتبارداریصورتدرتاگرددمشخصآنهاپیشگیریروشیابارداریوضعیتبهورزیاسلامتمراقبینتوسط

.شوندارجاعفوریبصورتتولدازقبلتشخیص

درمانینآهیاوتکمیلیآزمایشاتبهنیازونبودهقطعیناقلزوجازدواجازقبلآزمایشاتانجامزماندرکهزوجینی
کهگروهینامواردبیشتردروشودانجامقطعیتشخیصبارداریازقبلحتماوعقدازقبلترجیحامیبایست،باشد

.دشخواهندحذفمراقبتچرخهازژنتیکآزمایشاتیاودرمانیآهنانجامازپسمیشوندنامیدهخطرپراصطلاحا

کماصطلاحاروهگاینکهمیباشدنرمالالکتروفورزوبودهترپاییننرمالازاندکیمقدارخونیاندکسهایسومگروهدر
.ندارندمراقبتبهنیازوقلمدادشدهخطر



غربالگری نوزادان

وبیماری4نظرازفارساستاندرروزگی5تاترجیحاًوروزگی3تولدازپسنوزادانتمامی
.شودمیانجامغربالگری(گالاکتوزیوفاویسم-کتونوریفنیل-مادرزادیهیپوتیروئیدی

فراخوانزاپسشودشناساییمشکوکاولیهآزمایشاتازهرکدامدرینوزادغربالگریفراینداگر
..میشوداقدامتشخیصتأییدخصوصدرفوری

کمبیماریمخصوصاجسمیوذهنیماندگیعقبازپیشگیریدررامهمینقشفوریدرمان
.کندمیایفاکتونوریفنیلوتیروییدمادرزادیکاری



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.باشدمیکنترلقابلغذاییرژیمبااستنوزاداندرارثیمتابولیکیماریشایعترینPKUنقص
.باشدنمیآلانینفنیلتجزیهبهقادرمبتلافردوباشدمیهیدروکسیلازآلانینفنیلآنزیمدر

متوسطبطوریولاستمتفاوتایرانمختلفمناطقدربیماریاینشیوعایراندرفامیلیهایازدواجبالایشیوعبدلیل
.بالاتراستجهانیمتوسطاز

تولدبدودرنوزادچنانچهبنابراین.شدخواهدشدیدتامتوسطذهنیماندگیعقبباعثمغزدرآلانینفنیلتجمع
شروعلذا.نمایدمیافتنوزادهوشیبهرهواحد4ماههردرکندتغذیهمعمولیشیرخشکیاشیرمادرازونشودشناسایی

.آوردبعملجلوگیریبیماریعواقببروزازتواندمیسریعدرمان

میتأمینآلانینفنیلفاقدمخصوصشیرخشکتوسطکهکمبسیارمقادیریاوآلانینفنیلفاقدغذاییرژیمرعایت
.شودنگهداشته2-6بینسرمآلانینفنیلسطحبایستمیوباشدمیضروریبسیاروقتاسرعدر.شود



انمیزهمانبهخونآلانینفنیلسطحنرمالحدازبیشافزایشهرمیزان
.تگذاشخواهدبسراییتأثیردرآیندهکودکشناختیوذهنیبرعملکرد

میمخصوصشیرخشکوآلانینفنیلکممقادیرحاویمخصوصغذایرژیم
تاغذاییرژیمتوانمیسالگی6ازبعدسندرویابدادامهعمرآخرتابایست

.یابدافزایشلیترهردرمیلیکرم10حدتاوبازترحدودی

میدباشمیکتونوریفنیلبیماریبهمبتلاکهخانمیبارداریدوراندر
چراگرددترلکندقتبهآلانینفنیلسطحوشدهاجراقیقدبسیاررژیمبایست

.میباشدارادجنینبررویراتراتوژنیکتاثیرمادرخوندربالاآلانینفنیلکه



ازبعدشوددهداتشخیصکتونوریفنیلبیماریبهمبتلافرزندغربالگریفراینددرچنانچه
انجامولدتازقبلتشخیصبایستمیبعدیهایبارداریدربیمارفرددرمانشروعومشاوره

.شودانجامدرمانیسقطمادررضایتصورتدرمبتلافرزندوشود

از والدین ناقل الگوی انتقال بیماری بصورت مغلوب غیر جنسی است و احتمال تولد فرزند مبتلا
. می باشد25%در هر بارداری 



گالاکتوزمی

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

اییشناسعدمصورتدرانواعازبعضیدرولیداردمتفاوتیهایطیفبیماریاین
ایینارسوتخمدانهااختلالوذهنیماندگیعقببهمنجرلبنیاتومصرفبموقع
.شدخواهدکبدی

25مالاحتبارداریبارهردرناقلووالدینبودهمغلوباتوزومژنتیکیانتقالالگوی
.داردمبتلافرزندتولددرصد



فاویسم
ارثیانتقالالگویوفسفاتازمیباشد6گلوکزکمبودبدلیلباقلاییاصطلاحایافاویسم

.استجنسبهوابستهآن
،مالاریاآنتیداروهای)داروهالیستفاویسمبهمشکوکنوزادشناساییازپس

هاکشحشرهازبعضیمانندموادیو(...دردضدداروهایازبعضی،هاسولفانامید
والدینبهرامیشودقرمزهایگلبولهمولیزبهمنجرکه...ونفتالین

.شوداجتنابآنازتاگردیدهارایهبیمار
تاییدهتجمیبایستشوندمیشناساییاولیهغربالگریمرحلهدرکهمشکوکمواردهمه

.شودتاییدکمیروشبهتشخیص



کم کاری مادرزادی تیرویید

بتلا به  شناسایی و کنترل نوزادان م: اصلی از اجرای برنامه غربالگری نوزادانهدف 

بیماری کم کاری تیرویید، درمان و پیشگیری از 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)

شروع سریع درمان جایگزینی با قرص لووتیروکسین توسط فوکال پوینت برنامه و یا اولین پزشک در دسترس

 (در صورتی که شروع درمان توسط ایشان صورت نگرفته است)معرفی به پزشک فوکال پوینت شهرستانی

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

مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوری

انجام مشاوره های تخصصی مورد نیاز مبتلایان
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جهت     ع     سب  طلاع     ش   

برنامه کشوری غربالگری بیماریهای کم کاری تیروئید 

پزشکدستورالعمل ویژه 

از انتشارات وزارت بهداشت



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

 دک، کمربند عدم استفاده از کلاه ایمنی، صندلی کو( )عابر پیاده، خودرو سوار، موتور سیکلت سوار، دوچرخه سوار)حوادث ترافیکی
(ایمنی

 (  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

  مسمومیت( با غذا، دارو، سموم، مواد شیمیایی، نفت، گازCO)

 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





ویژگی های برنامه ژنتیک سلامت

 تف  ه     س       شت ک    ست             س                ظ    لا   
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تعریف ژنتیک اجتماعی

  عرضه خدمات ژنتیک  سلامت  به صورت نظامند در سه سطح  ارجاعات
در نظام سلامت برای جامعه و گرو های در معرض خطر با رعایت عدالت 
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دو  استراتژی اصلی برنامه ژنتیک اجتماعی 

              ج             ژ                  1.

                                             ژ     2.



فرایند های اصلی برنامه

اموزش

غربالگری جمعیتی   و ابشاری

 مشاوره

 تشخیص ژنتیک

 مراقبت


