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هیپرتانسیون



:هیپرتانسیون

ساله در سراسر جهان مبتلا به فشار خون هستند که 79تا 30میلیارد بزرگسال 1/28حدود •
.در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند( دو سوم)بیشتر 

ین درصد از بزرگسالان مبتلا به فشار خون بالا از ابتلای خود به ا46تخمین زده می شود که •
.بیماری اطلاعی ندارند

مبتلا به فشار خون بالا تشخیص داده شده و درمان می ( ٪42)کمتر از نیمی از بزرگسالان •
.شوند

(  درصد21. )نفر تحت کنترل است1بزرگسال مبتلا به هیپرتانسیون، 5تقریباً از هر •
.فشار خون بالا عامل اصلی مرگ و میر زودرس در سراسر جهان است•
درصد 33یکی از اهداف جهانی برای بیماری های غیرواگیر کاهش شیوع فشار خون به میزان •

.است2030تا 2010بین سال های 









هیپرتانسیون چیست؟
یاز به برای این که خون در شریان های اعضای بدن جاری شود و مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن برساند ن•

.این نیرو فشارخون نامیده می شود و مولد آن قلب است.نیرویی دارد که خون را به گردش درآورد
هر چه . فشار خون نیرویی است که از طریق گردش خون در برابر دیواره های شریان های بدن اعمال می شود•

.فشار خون بیشتر باشد، قلب سخت تر پمپاژ می کند
له قلب به فشارخون به دو عامل مهم بستگی دارد،یکی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسی•

و عامل دیگر مقاومت رگ است،یعنی مقاومتی که بر سر ( لیتر5-6حدود .)درون شریان آئورت پمپ می شود
با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ ،مقدار فشارخون تغییر می.راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد

.  کند
ثر و از آنجا که پمپ کردن خون توسط قلب به داخل شریان ها نبض دار است، فشارخون بین دو سطح حداک•

.  حداقل در نوسان است
د در زمانی که قلب منقبض می شود ،خون وارد شریان ها می شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود می رس•

.می گویندفشارخون سیستولیک که به آن 
ر و در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان ها نمی شود، با خروج تدریجی خون ،فشارخون به حداقل مقدا•

.می گویندفشارخون دیاستولیک خود می رسد که به آن 



تعریف هیپرتانسیون
دلاین در مورد حدی از فشار خون که به عنوان هیپرتانسیون در نظر گرفته می شود بین گای•

.های مختلف آمریکا، اروپا و انجمن بین المللی هیپرتانسیون اختلاف نظر وجود دارد



طبقه بندی فشار خون در بزرگسالان
1402بر اساس دستورالعمل پویش ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا 



نکات مهم
.  مبتلا استفقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماری فشارخون بالا: تایید هیپرتانسیون •

های اغلب پزشکان قبل از این که در مورد بالا بودن فشارخون تصمیم بگیرند، چندین بار در روز
.  مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند

میلی متر جیوه و 110میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول180فشارخون سیستول : توجه•
.نیاز دارداقدام اورژانسی محسوب می شود و کریز فشارخون بیشتر به عنوان 

طر افرادی که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست ، در معرض خ:  پیش فشارخون بالا•
.  ابتلاء به هیپرتانسیون هستند 

در این تدیابو سکته مغزی ، کلیوی، بیماری قلبیهم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به : توجه•
راد در این اف.محدوده باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند

.فشارخون طبیعی کمتر از مقداری است که برای سایر افراد در نظر گرفته شده است



اهمیت
طبقه بندی 

:فشار خون
تغییر در آمار 

مبتلایان و 
نحوه برخورد 

با آن ها



انواع هیپرتانسیون
.فشارخون بالا به دو نوع فشارخون اولیه و فشارخون ثانویه تقسیم می شود•

"موارد را شامل می شود ،افزایش فشارخون علت کاملا95%تا 90که : هیپرتانسیون اولیه •
رویه مشخصی ندارد ولی عوامل خطری مانند زمینه ارثی و خانوادگی فشارخون بالا،مصرف بی

.نمک ،چاقی و دیابت در آن نقش مهمی دارند

هورمون ها و یا علت تمام انواع فشارخون ثانویه تغییر در ترشح"تقریبا: هیپرتانسیون ثانویه •
ی کارکرد کلیه هاست و می تواند ناشی از یک بیماری زمینه ای مانند کم کاری و پرکار

در .باشد ....تیروئید، فئوکروموسیتوم ،تومورهای دیگرغدد فوق کلیوی ،کوارکتاسیون آئورت و
.  فشارخون به مقدار طبیعی بر می گردد"صورت درمان بموقع این بیماری ها معمولا



عوامل خطر برای فشار خون بالا چیست؟

:عوامل خطر قابل اصلاح❑
ی مصرف بیش از حد نمک، رژیم غذایی سرشار از چربی های اشباع شده و چرب)رژیم های غذایی ناسالم •

(های ترانس، مصرف کم میوه ها و سبزیجات

عدم تحرک بدنی•
مصرف تنباکو و الکل •

اضافه وزن یا چاقی•
:عوامل خطر غیر قابل تغییر❑
سابقه خانوادگی فشار خون بالا •
سال 65سن بالای •
بیماری های همزمان مانند دیابت یا بیماری کلیوی•



:راه های پیشگیری یا کنترل هیپرتانسیون

.تغییرات سبک زندگی می تواند به پیشگیری یا کنترل فشار خون بالا کمک کند

.و دارندبسیاری از مبتلایان به فشار خون بالا علیرغم رعایت این موارد همچنان نیاز به مصرف دار: توجه➢

:ترویج سبک زندگی سالم با تاکید بر : رژیم غذایی سالم•

تغذیه مناسب برای کودکان و جوانان•

گرم بهتر 2کمتر از (. کمتر از یک قاشق چایخوری) گرم نمک در روز 5کاهش مصرف نمک به کمتر از •
.است

(پنج وعده در روز)مصرف بیشتر میوه و سبزیجات •

محدود کردن مصرف گوشت چرب،)کاهش مصرف چربی اشباع شده یا ترانس •

لبنیات پرچرب و روغن پخت و پز ، جایگزین کردن روغن پالم و روغن نارگیل
با روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا و استفاده از گوشت سفید مثل مرغ و ماهی

(  بدون پوست) 

کاهش مصرف فست فودها•



(ادامه)راه های پیشگیری یا کنترل هیپرتانسیون 

کاهش وزن در صورت وجود اضافه وزن یا چاقی: حفظ وزن طبیعی•
کیلوگرم از دست دادن وزن اضافی می تواند فشار خون سیستولیک5هر •

.کاهش دهد10mmHgتا 2را 
و کاهش مدت نشستن( هوازی و قدرتی) فعالیت بدنی منظم: فعالیت بدنی

دقیقه در هفته فعالیت هوازی 75دقیقه در هفته فعالیت هوازی با شدت متوسط یا 150حداقل 
شدید 

روز یا بیشتر در هفته 2تمرینات قدرتی •
( دقیقه در روز30حداقل )ترویج فعالیت بدنی برای کودکان و جوانان •



(ادامه)راه های پیشگیری یا کنترل هیپرتانسیون 

ر گرفتن و قرا...( قلیان و ) اجتناب از مصرف سیگار یا هر نوع تنباکو : توقف مصرف دخانیات •
در معرض محصولات تنباکو

.  مصرف قلیان در سالهای اخیر روند فزاینده ای به خصوص در جوانان و زنان  داشته است •

وارد ریه فرد می کند ( نخ سیگار 200تا 100) پاکت  سیگار 10تا 5هر وعده مصرف قلیان، دودی معادل مصرف •

.سیگار برآورد شده است10تا 5میزان مواجهه با دود قلیان برای اطرافیان معادل •

اجتناب از مصرف الکل •
ی به روشی سالم مانند مدیتیشن، ورزش بدنی مناسب و تماس اجتماعمدیریت استرس •

.مثبت





آیا فشار خون بالا همیشه علامت دار است؟

.اردبه دلیل اینکه فشارخون بالا علامت ند. نامیده می شود"قاتل خاموش"فشار خون بالا 
علامت اکثر افراد مبتلا به فشار خون بالا از این مشکل آگاه نیستند زیرا ممکن است هیچ•

ون به همین دلیل، ضروری است که در همه بزرگسالان فشار خ. هشدار دهنده ای نداشته باشد
.به طور منظم اندازه گیری شود

یری تنها راه تشخیص فشار خون بالا این است که یک متخصص سلامت فشار خون را اندازه گ•
یری اگرچه افراد می توانند فشار خون خود را با استفاده از دستگاه های خودکار اندازه گ. کند

.ستکنند، ارزیابی توسط یک متخصص بهداشت برای ارزیابی خطر و شرایط مرتبط مهم ا





علائم شایع فشار خون بالا چیست؟

.  را احساس نمی کنندهیچ علامتی اکثر افراد مبتلا به فشار خون •
مانند موارد می توانند علائمی ( یا بالاتر180/120معمولاً )بسیار بالا فشار خونافراد مبتلا به •

:زیر را تجربه کنند
درد قفسه سینه*سردردهای شدید                                   *
مشکل در تنفس*سرگیجه                                              *
استفراغ*حالت تهوع                                           *
اضطراب*تاری دید یا سایر تغییرات بینایی                 *
وزوز گوش*گیجی                                                 *
ریتم غیر طبیعی قلب*خونریزی بینی                                       *



فشار خون کنترل نشده چه عوارضی دارد؟

قلبی و اگر فشار خون بالا درمان نشود، می تواند باعث بیماری های دیگر مانند بیماری کلیوی، بیماری
.سکته شود

:عروقی-آسیب قلبی❑
خت فشار بیش از حد می تواند شریان ها را س. فشار خون بالا می تواند باعث آسیب جدی به قلب شود

.کند و جریان خون و اکسیژن به قلب را کاهش دهد

درد قفسه سینه  ← کاهش جریان خون و اکسیژن به قلب ← ایجاد آترواسکلروز :آنژین•

ژن مرگ سلول های ماهیچه قلب به دلیل کمبود اکسی← انسدادجریان خون به قلب :سکته قلبی•
زرگی قلبناتوانی قلب درپمپ خون و اکسیژن کافی به سایر اندام های حیاتی بدن و ب: نارسایی قلبی•

.که می تواند منجر به مرگ ناگهانی شود: ضربان قلب نامنظم•

و افزایش خطر پارگی آنها( آنوریسم)ضعیف شدن بخش هایی از عروق خونی : آنوریسم عروقی•



(ادامه)فشار خون کنترل نشده چه عوارضی دارد؟

سکته مغزی ← انسداد یا شکنندگی عروق مغزی : آسیب مغزی❑
.در صورت عدم درمان می تواند جدی باشد. نارسایی کلیه : آسیب کلیه❑
اختلال بینایی  ❑
اختلال ناتوانی جنسی❑
اختلالات شناختی ❑
.  هر چه فشار خون بالاتر باشد، خطر این عوارض بیشتر می شود➢
ل، این عوارض در صورت همراهی فشار خون با مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناسالم، مصرف الک➢

الا و عدم فعالیت بدنی و قرار گرفتن در معرض استرس مداوم و همچنین چاقی، کلسترول ب
.دیابت افزایش می یابد





چگونه می توان بار بیماری فشار خون بالا را کاهش داد؟

(گرم در روز5به کمتر از )کاهش مصرف نمک ✓
خوردن میوه و سبزیجات بیشتر✓
فعالیت بدنی به طور منظم✓
پرهیز از مصرف دخانیات✓
پرهیز از مصرف الکل✓
محدود کردن مصرف غذاهای سرشار از چربی های اشباع شده✓
کاهش چربی های ترانس در رژیم غذایی/حذف✓
کاهش و مدیریت استرس✓
چک کردن منظم فشار خون✓
درمان فشار خون بالا✓
مدیریت سایر شرایط پزشکی و بیماری های همراه✓





درمان هیپرتانسیون
.  پزشک ممکن است یک یا چند دارو را برای فشار خون بالا توصیه کند

:شایع ترین آنها عبارتند از . چندین داروی رایج فشار خون وجود دارد

.کنندرگ های خونی را شل می کنند و از آسیب کلیه جلوگیری می. مانند کاپتوپریل، انالاپریل و لیزینوپریل: ACEمهارکننده های •

رگ های خونی را شل کرده و از آسیب کلیه جلوگیری . مانند لوزارتان و تلمیزارتان( :  ARBs)2-مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین•
.می کند

.رگ های خونی را شل می کنند.  مانند آملودیپین: مسدود کننده های کانال کلسیم •

.آب و نمک اضافی بدن را دفع کرده و فشار خون را کاهش می دهند. مانند هیدروکلروتیازید و فوروسماید: دیورتیک ها•

.فشار خون بالا یک بیماری مزمن است و فرد مبتلا باید تا پایان عمر دارو مصرف کند✓

.بیمار باید داروهای تجویز شده توسط پزشک را به صورت منظم و طبق دستور مصرف کند✓

.بیمار باید به طور منظم به پزشک معالج و مرکز بهداشت مربوطه مراجعه کند✓

.بیمار نباید داروها را خودسرانه قطع کرده یا آنها را به دیگران توصیه کرده یا به اشتراک بگذارد✓

.هدف توصیه شده فشار خون ممکن است به سایر شرایط و بیماری های همزمان بستگی داشته باشد✓



فشار خون بالا در کشورهای با درآمد کم و متوسط

شیوع فشار خون بالا در مناطق و گروه های •
.درآمدی کشور متفاوت است

دارای بالاترین شیوع WHOمنطقه آفریقایی •
(٪27)فشار خون بالا 

در قاره آمریکا  WHOدر حالی که منطقه •
(.٪18)کمترین شیوع فشار خون را دارد 

594تعداد بزرگسالان مبتلا به فشار خون از •
میلیارد 1/13به 1975میلیون نفر در سال 

افزایش یافت که این 2015نفر در سال 
افزایش عمدتاً در کشورهای با درآمد کم و 

این افزایش عمدتاً به. متوسط مشاهده شد
دلیل افزایش عوامل خطر فشار خون در آن 

.جمعیت ها است



هدف درمان فشارخون

.است140/90فشار خون کمتر از برای اکثر افراد، هدف داشتن ❑
است در صورتی که یکی از شرایط زیر وجود داشته باشد130/80فشار خون کمتر از هدف ❑
(بر اساس نظر پزشک)

(بیماری قلبی یا سکته مغزی)بیماری قلبی عروقی •
(قند خون بالا)دیابت •
بیماری مزمن کلیوی•
خطر بالای بیماری قلبی عروقی•



روش صحیح اندازه گیری فشار خون
.  اطاق معاینه باید ساکت و دارای حرارت مناسب باشد•

میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین 10فشارخون سیستول در دست راست "معمولا•
.برای اندازه گیری فشارخون استفاده می شوددست راست از "دلیل غالبا

لات و الکل و مصرف محصو( قهوه و چای)قبل از اندازه گیری فشار خون از مصرف کافئیندقیقه 30•
.نباید ناشتا باشد. دخانی خودداری کند و فعالیت بدنی شدید نداشته باشد

.قبل از اندازه گیری فشارخون مثانه خالی بوده و احساس اجابت مزاج نداشته باشد•

.  دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون استراحت کند و صحبت نکند5به مدت •

. پاهای فرد دارای تکیه گاه باشد، پشت خود را تکیه دهد و دست ها و پاهایش را روی هم نگذارد•

ور افقی و و بط( تکیه گاه داشته باشد)بازوی دست بیمار باید طوری قرار گیرد که تحت حمایت باشد•
.دست او نباید آویزان باشد.دست فرد نباید خم باشد و مشت نکند .هم سطح قلب قرار گیرد

ازو فشار و اگر آستین لباس بالا زده می شود بایستی نازک و به اندازه کافی گشاد باشد تا روی ب•
.  نیاورداگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد



توجه

برای اطلاع از ویژگی های فشارسنج•
ری استاندارد و نحوه صحیح اندازه گی

لی فشار خون به دستورالعمل پویش م
غربالگری دیابت و فشارخون بالا 

.مرجعه نمایید1402











«نمک»مشکلی به نام سدیم 
.نمک منبع اصلی سدیم است•
.تقریباً تمام جمعیت ها بیش از حد سدیم مصرف می کنند•
این میزان بیش از دو برابر . استنمک گرم در روز 10/78متوسط مصرف جهانی بزرگسالان •

.استنمک گرم در روز 5از کمتر توصیه سازمان بهداشت جهانی برای بزرگسالان یعنی 
فشار خون، افزایش خطرفزایش اشاملسلامتی سدیم بر های غذایی سرشار از اثر رژیم •

لیوی بیماری های قلبی عروقی، سرطان معده، چاقی، پوکی استخوان، بیماری منیر و بیماری ک
.است

.میلیون مرگ در سال با مصرف بیش از حد سدیم مرتبط است1/89تخمین زده می شود که •
ار کاهش مصرف سدیم یکی از مقرون به صرفه ترین اقدامات برای بهبود سلامت و کاهش ب•

دلار آمریکا سرمایه گذاری شده در افزایش مداخلات 1به ازای هر : بیماری های غیرواگیر است
.دلار آمریکا بازگشت سرمایه وجود خواهد داشت12کاهش سدیم، حداقل 



سدیم چیست؟

سدیم یک ماده مغذی ضروری برای حفظ حجم پلاسما،•
.تعادل اسید و باز، انتقال تکانه های عصبی و عملکرد طبیعی سلول است

.کمبود سدیم در افراد سالم بسیار بعید است•

سدیم اضافی با پیامدهای نامطلوب سلامتی از جمله افزایش فشار خون •
.مرتبط است

.ی داردعوامل اصلی مصرف سدیم در رژیم غذایی به بافت فرهنگی و عادات غذایی یک جمعیت بستگ•

اغلب به مقدار زیاد در غذاهای . وجود داردگوشت وشیرسدیم به طور طبیعی در انواع غذاها مانند •
فرآوری شده مانند نان ها، گوشت های فرآوری شده و غذاهای میان وعده و همچنین در چاشنی ها و 

.سس ها یافت می شود

قاط سدیم همچنین در سدیم گلوتامات وجود دارد که به عنوان یک افزودنی غذایی در بسیاری از ن•
.جهان استفاده می شود



بررسی اجمالی

.بار رژیم غذایی ناسالم یک چالش بزرگ بهداشت عمومی و توسعه در سراسر جهان است•
ه ای برای اصلاح تولید بیش از حد و مصرف بیش از حد غذاها و نوشیدنی هایی که مشخصات تغذی•

.سالمی ندارند، به ویژه مواد غذایی تولید شده در صنعت، اقدام فوری لازم است
ب ترانس بیشترین نگرانی مصرف بیش از حد سدیم، قندها و چربی های ناسالم، به ویژه اسیدهای چر•

ا و اسیدهای چرب اشباع، و مصرف کم غلات کامل، حبوبات، سبزیجات و میوه ه( چربی های ترانس)
سط، در بسیاری از کشورهای با درآمد بالا، و به طور فزاینده ای در کشورهای با درآمد کم و متو. است

.بخش قابل توجهی از سدیم در رژیم غذایی از غذاهای فرآوری شده تامین می شود
ای کاهش مصرف سدیم یکی از مقرون به صرفه ترین راه ها برای بهبود سلامت و کاهش بار بیماری ه•

یار کم غیرواگیر است، زیرا می تواند از تعداد زیادی از حوادث قلبی عروقی و مرگ ومیر با هزینه های بس
. جلوگیری کند

•WHO اری های تعدادی از اقدامات عملی را توصیه می کند که کشورها باید فوراً برای جلوگیری از بیم
اجرای . از جمله کاهش محتوای سدیم در غذاها. قلبی عروقی و هزینه های مرتبط با آن انجام دهند

.یبرچسب گذاری روی بسته بندی؛ کمپین های رسانه های جمعی؛ و تهیه و خدمات عمومی مواد غذای



توصیه هایی برای کاهش نمک

.به غذا اضافه می شودسر سفره یا حین پخت و پز ، غذاهای فرآوری شده نمک از راه •

را توصیه ( کمتر از یک قاشق چایخوری)گرم در روز نمک 5از کمتر  WHOبرای بزرگسالان، •
.می کند

توصیه می کند که دوز بزرگسالان را بر اساس نیاز انرژی WHOساله، 15تا 2برای کودکان •
6تا 0)ری این توصیه برای کودکان به دوره شیردهی انحصا. آنها به سمت پایین تنظیم کنند

.نمی پردازد( ماه24تا 6)یا تغذیه تکمیلی با ادامه شیردهی ( ماهگی
م مغز در که برای رشد سال( تقویت شده با ید)تمام نمکی که مصرف می شود باید یددار شود •

.جنین و کودک خردسال و بهینه سازی عملکرد ذهنی افراد به طور کلی ضروری است



نحوه کاهش مصرف سدیم

WHO یر مجموعه ای از بهترین مداخلات مبتنی بر شواهد را برای مقابله با بیماری های غیرواگ
یماری و شناسایی کرده است که باید فوراً برای حفظ جان، سال های زندگی سالم، پیشگیری از ب

اجتناب از هزینه ها انجام شود
:توصیه عملی برای کاهش سدیم وجود دارد4❑
فرمول بندی مجدد محصولات غذایی برای محتوای نمک کمتر و تعیین سطوح هدف برای•

.میزان نمک در غذاها و وعده های غذایی
ه ایجاد یک محیط حمایتی در موسسات دولتی مانند بیمارستان ها، مدارس، محل کار و خان•

.های سالمندان برای فراهم کردن گزینه های کم سدیم
اجرای لیبل گذاری روی بسته بندی ها•
.تغییر رفتار کمپین های ارتباطی و رسانه های جمعی•



چگونه می توان مصرف سدیم را کاهش داد؟

.بیشتر غذاهای تازه و کم فرآوری شده مصرف شود•
.  محصولات کم سدیم را انتخاب گردد•
.غذا با نمک کم یا بدون نمک اضافه شده پخته شود•
.از گیاهان و ادویه جات برای طعم دادن به غذا به جای نمک استفاده شود•
.استفاده از سس های تجاری، سس ها و محصولات فوری محدود گردد•
.مصرف غذاهای فرآوری شده محدود شود•
.سفره برداشته شود/نمکدان از روی میز•
.مصرف تنقلات شور محدود شود•







مورد کاهش نمکحقایقی در 

«  :اریدنددر یک روز گرم و مرطوب، زمانی که عرق می کنید، به نمک بیشتری در رژیم غذایی نیاز »❖
ک نمک کمی از طریق عرق از دست می رود، بنابراین حتی در یک روز گرم و مرطوب، نیازی به نم

.  اضافی نیست، اگرچه نوشیدن مقدار زیادی آب ضروری است
«.از نمک تولیدی نیست« بهتر»است، « طبیعی»صرفاً به این دلیل که نمک دریا ❖

.ی شودصرف نظر از منبع نمک، این سدیم موجود در نمک است که باعث پیامدهای بد برای سلامتی م
دود در بسیاری از کشورها، ح. ستنمک اضافه شده در طول پخت و پز منبع اصلی دریافت نمک ا❖

.تامین می شودغذاهای فرآوری شده درصد نمک در رژیم غذایی از 80

مدتی طول می کشد تا جوانه های ".زیاد نداردغذا برای داشتن طعمی جذاب نیازی به نمک "❖
رند و چشایی افراد تنظیم شوند، اما زمانی که به نمک کمتر عادت کنند، احتمالاً از غذا لذت می ب

.طیف وسیع تری از طعم ها را متوجه می شوند



مورد کاهش نمکحقایقی در 

ن برخی از غذاهایی که نمک زیادی دارند طعم چندا".ندارندپر نمک طعم شور فقط غذاهای "❖
خلوط شوری ندارند زیرا گاهی اوقات با مواد دیگری مانند قندهایی که مزه را پنهان می کنند م

.خواندن برچسب مواد غذایی برای اطلاع از میزان سدیم بسیار مهم است. می شوند
مک خوردن بیش از حد ن« :نگران میزان نمکی که می خورند باشندنباید فقط افراد مسن »❖

.می تواند فشار خون را در هر سنی افزایش دهد
ت، زیرا خوردن نمک کم بسیار دشوار اس« :مشکلی ایجاد نمی کندبرای سلامتی کاهش نمک »❖

.غذاهای روزانه زیادی حاوی نمک هستند
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سرطان

بیماری های 
قلبی و عروقی

بیماری های 
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دیابت 

چاقی

تغذیه 
کم نامناسب

تحرکی 

فشار خون 
بالا الکل

سیگار چربی خون 
بالا



دیابت



دیابت
سمی هیپرگلیشامل گروهی از بیماری های متابولیک است که مشخصه آن دیابت : تعریف •

.است( قند خونافزایش )
انسولین، هر دو( مقاومت به)نقص ترشح انسولین، نقص عملکرد : علل•
.شیوع آن در حال افزایش است•
ابینایی در دیابت شایعترین علت قطع عضو غیر تروماتیک، بیماری کلیوی منجر به دیالیز و ن•

.بزرگسالان است



طبقه بندی دیابت
1دیابت نوع (1
.است βناشی از تخریب سلول های•
ی ، محیط(آنتی بادی علیه سلول های جزیره ای)ترکیبی از عوامل ژنتیکی، ایمنولوژیک •

.ود داردمعمولا کمبود مطلق انسولین در بدن وج.در تخریب سلول های بتا نقش دارد(ویروسی)
.شروع معمولا ناگهانی و با کاهش ناگهانی وزن، درد شکم، تهوع و استفراغ همراه است•
ون بالا رفته و در نبود انسولین قند نمی تواند در متابولیسم مورد استفاده قرار بگیرد پس قند خ•

ه بسیار بدن از تجزیه چربی برای تولید انرژی استفاده کرده و اجسام کتونی تولید می شود ک
.می شود(DKA)کتواسیدوز دیابتی اسیدی است و سبب 

فراغ و تهوع و است( پرنوشی)، پلی دیپسی (پرادراری)باعث پلی اوری( DKA)کتواسیدوز دیابتی •
.  درد شکم و خستگی شده و در صورت عدم درمان منجر به کوما و مرگ می شود



(ادامه)طبقه بندی دیابت 
2دیابت نوع (2
.استشایع ترین نوع دیابت درصد از کل دیابت را تشکیل می دهد، 90که حدود 2دیابت نوع •
.سال و چاق رخ می دهد30معمولا در افراد بالای •
.بروز آن در افراد جوان تر و کودکان و نوجوانان چاق رو به افزایش است•
.به علت اختلال پیشرونده ی ترشح انسولین در زمینه مقاومت به انسولین ایجاد می شود•
.عوامل ژنتیک هم در بروز آن موثر است•
.انکراس می شودمقاومت به انسولین سبب افزایش تولید انسولین و خستگی و نارسایی سلول های بتا پ•
ول بالا، چاقی مقاومت به انسولین باعث ایجاد سندرم متابولیک می شود که شامل فشارخون بالا، کلستر•

.است.... شکمی، نقرس و
داده با عدم تحمل آهسته و پیشرونده گلوکز همراه بوده و ممکن است تا سالها تشخیص2دیابت نوع •

.نشود و علائم خفیف و غیراختصاصی باشد



2عوامل کلیدی در افزایش دیابت نوع 
o مبتلا هستند که ناشی از عوامل اجتماعی2درصد افراد مبتلا به دیابت به دیابت نوع 90بیش از-

:عبارتند از2عوامل کلیدی در افزایش دیابت نوع . اقتصادی، جمعیتی، محیطی و ژنتیکی است

شهرنشینی•

پیرشدن جمعیت•

کاهش سطح فعالیت بدنی•

افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی•

o و تشخیص زودهنگام و مراقبت 2با این حال، می توان با انجام اقدامات پیشگیرانه برای دیابت نوع
ن عارضه این اقدامات می تواند به افرادی که با ای. مناسب برای انواع دیابت، تأثیر دیابت را کاهش داد

.زندگی می کنند کمک کند تا از عوارض جلوگیری کنند یا آن را به تاخیر بیندازند



2دیابت نوع علائم بالینی 
(پلی دیپسی)پرنوشی و دهان بیش از حد و خشکی تشنگی •
(پلی اوری)تکرر ادرار •
کمبود انرژی، خستگی•
بهبود زخم هاتاخیر •
پوستتناسلی و -ادراریاز جمله در دستگاه ) افزایش خطر عفونت •
دیدتاری •
پاهاسوزن سوزن شدن یا بی حسی در دست ها و •
و در عین حال کاهش وزن( پلی فاژی)پرخوری •
به دیابت نوع وجود نداشته باشد، بنابراین افراد مبتلابوده یا علائم می تواند خفیف این : توجه➢

.قبل از تشخیص، چندین سال با این بیماری زندگی کنندمی توانند 2





(ادامه)طبقه بندی دیابت 

:سایر انواع اختصاصی دیابت(3
نقایص ژنتیکی و سندرم های ژنتیکی•
تیک فیبروزیس، پانکراتکتومی، نئوپلازی، سیس/ پانکراتیت، تروما: بیماریهای اگزوکرینی پانکراس•

هموکروماتوزیس، سایر
رتیروئیدی، سایرآکرومگالی، سندرم کوشینگ، گلوکاگونوما، فئوکروموسیتوما، هیپ: اندوکرینوپاتی ها•
یروئیدی، ، اسید نیکوتینیک، هورمونهای تگلوکوکورتیکوئید: ناشی از داروها یا مواد شیمیایی•

، آنتی سایکوتیک آگونیستهای بتا آدرنرژیک، تیازیدها، فنی توئین، اینترفرون، پنتامیدین، دیازوکساید
های 

(HAART)آتیپیکال و درمان با داروهای آنتی رتروویرال
سرخجه مادرزادی، سیتومگالوویروس، سایر: عفونتها•
.دیابتی که برای اولین بار در بارداری تشخیص داده می شود: دیابت بارداری (4



آمار کلی دیابت
.  آمار و ارقام دیابت نشان دهنده بار جهانی فزاینده برای افراد، خانواده ها و کشورها است•

79تا 20)درصد از جمعیت بزرگسال 10/5گزارش می دهد که  IDF (2021)اطلس دیابت •
.نیمی از آنها از این عارضه بی اطلاع هستندمبتلا به دیابت هستند و تقریباً ( سال

نفر، یعنی تقریباً 1بزرگسال، 8نشان می دهد که از هر  IDF، پیش بینی های 2045تا سال •
.درصدی را نشان می دهد46میلیون نفر، با دیابت زندگی می کنند که افزایش 783













ی دیابت غربالگری دیابت بر اساس دستورالعمل پویش ملی غربالگر
1402و فشارخون بالا 



معیارهای تشخیص دیابت



:عوارض دیابت 

عوارض مزمن

عوارض میکروواسکولار•

رتینوپاتی،نفروپاتی،نوروپاتی

عوارض ماکروواسکولار•

عروق کرونرقلب، عروق مغز و عروق محیطی

پای دیابتی زخم •

عوارض حاد

• HHS:Hyperglycemic Hyperosmolar State

• DKA:Diabetic Ketoacidosis

• هیپوگلیسمی



:2عوارض دیابت نوع •
:  عوارض حاد•

در صورت بالا رفتن شدید و طولانی قند خون (: HHS)سندرم هیپرگلیسمی هیپراسمولار •
ح علائم شامل افت فشارخون، کم آبی شدید بدن، تاکیکاردی و اختلال سط.ایجاد می شود

.هوشیاری است

د یا افت قند خون در اثر مصرف بیش از مقدار تجویز شده داروی کاهنده قن: هیپوگلیسمی•
یکاردی، انسولین ، کاهش مصرف غذا یا فعالیت بدنی بیش از حد که باعث تعریق، لرزش، تاک

تحریک پذیری، مشکل تمرکز، سردرد، سبکی سر، اشکال تکلم، خواب آلودگی و کاهش
.هوشیاری است



:عوارض حاد دیابت



:عوارض مزمن دیابت

:غربالگری
به ،غربالگری باید به هنگام تشخیص دیابت و سپس2در بیماران مبتلا به دیابت نوع

. طور سالیانه انجام شود

15،غربالگری سالانه باید پس از بلوغ یا بعد از 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع
.دانجام شو( به طوری که حداقل پنج سال از آغاز دیابت گذشته باشد ) سالگی



:عوارض مزمن دیابت

:نفروپاتی دیابتی•
ئینوری و شناسایی نارسایی مزمن کلیه در افراد دیابتی نیازمند غربالگری به موقع برای پروت

.است(  GFRتخمین )ارزیابی کراتینین سرم 
اید برای همه بیماران دچار نارسایی مزمن کلیه در ریسک بالای وقایع کاردیوواسکولار هستند و ب

.  کاهش این خطرات بررسی و درمان شوند
ومینوری و بیماریهای کلیه در دیابت معمولا براساس میزان پروتئین ادرار به دو دسته میکروآلب

.  تقسیم میشوند( نفروپاتی واضح)ماکروآلبومینوری 
اشد و پس از میکروآلبومینوری زودرس ترین نشانگر شروع بالینی بیماریهای کلیوی دیابت می ب

.  ایجاد می شود eGFRآن نفروپاتی دیابتی با افزایش دفع پروتئین و کاهش



:عوارض مزمن دیابت

:رتینوپاتی دیابتی•
.  داردغربالگری منظم چشم جهت کشف رتینوپاتی دیابتی قابل درمان در مراحل اولیه اهمیت

تی تهدید کنترل مطلوب قند خون،فشار خون و چربی خون زمان شروع و پیشرفت رتینوپاتی دیاب
.  کننده بینایی را کاهش می دهد

.  روری استدر ارزیابی اولیه و حداقل سالیانه، مشاوره ی چشم از نظر بررسی رتینوپاتی دیابتی ض

.ویزیت های بیشتر و درمان های تخصصی با نظر چشم پزشک تعیین می گردد



:عوارض مزمن دیابت

:نوروپاتی
که از پارستزی، هیپرستزی، دیزستزی، احساس گزگز و سوزش در پاها: پلی نوروپاتی قرینه دیستال.1

که (ورابدستکش وج)دیستال شروع شده و به سمت پروگزیمال گسترش می یابد و در اندام فوقانی و تحتانی 
.شب ها و درحالت استراحت تشدید می شود

ل تخلیه مثانه، تاکیکاردی در حالت استراحت ، هیپوتانسیون وضعیتی ، گاستروپارزی ،اختلا: نوروپاتی اتونوم.2

عدم آگاهی از هیپوگلیسمی،تعریق زیاد دست ها و آنهیدروز پاها

درد شدید و ناتوان کننده در محل توزیع یک یا چند ریشه عصبی:  پلی رادیکولوپاتی دیابتی.3

کرانیال با 3شایع ترین درگیری عصب زوج )درد و ضعف حرکتی در محل توزیع یک عصب: مونونوروپاتی.4
(علائم دوبینی و پتوز

.تنها راه پیشگیری و کاهش سرعت پیشرفت نوروپاتی کنترل قند خون است



:عوارض مزمن دیابت
(عروقی-بیماری های قلبی)عوارض ماکروواسکولار

ر زمینه همگی از تظاهرات آترواسکلروز شدید هستند که دقطع عضو و سکته های مغزی ، انفارکتوس قلبی
.دیابت ایجاد می شوند

:پیشگیری
متوقف نمودن مصرف سیگار.1

فعالیت فیزیکی منظم.2
تغذیه سالم.3

کاهش وزن.4
کنترل قند خون.5
کنترل فشار خون.6
کنترل چربی خون.7



:زخم پای دیابتی

.  یکی از شایعترین عوارض دیابت، زخم پای دیابتی است❑
.است% 15و قطع عضو اندام تحتانی % 30/6براساس مطالعات در ایران شیوع زخم پای دیابتی❑
:راه های پیشگیری از زخم پای دیابتی❑
معاینه منظم سالیانه اندام تحتانی•
کنترل قند خون•
کنترل فشار خون•
اصلاح سبک زندگی•
قطع مصرف سیگار•



:2از دیابت نوع به تاخیر انداختن یا پیشگیری •
.با اصلاح سبک زندگی قابل پیشگیری است2دیابت نوع •
:  رژیم غذایی مناسب❑
.اب کنیدبه جای آب میوه، نوشابه یا سایر نوشیدنی های شیرین شده با شکر، آب، قهوه یا چای را انتخ•
.هر روز حداقل سه وعده سبزیجات از جمله سبزیجات برگ سبز مصرف کنید•
.هر روز حداکثر سه وعده میوه تازه بخورید•
.آجیل، یک تکه میوه تازه یا ماست را برای میان وعده انتخاب کنید•
.مصرف الکل را ترک کنید•
را به جای گوشت قرمز یا فرآوری شده، تکه های بدون چربی گوشت سفید، مرغ یا غذاهای دریایی•

.انتخاب کنید
.تخاب کنیدبه جای نان، برنج یا ماکارونی تهیه شده با آرد سفید، نان، برنج یا ماکارونی سبوس دار را ان•
بی را به جای چر( روغن زیتون، روغن کانولا، روغن ذرت یا روغن آفتابگردان)چربی های اشباع نشده •

.انتخاب کنید( کره، روغن حیوانی، روغن حیوانی، روغن نارگیل یا روغن پالم)های اشباع شده 



:کاهش وزن❑
کاهش کالری در صورت اضافه وزن•
د مانن)با چربی های غیراشباع ( مانند خامه، پنیر، کره)جایگزینی چربی های اشباع شده •

(آووکادو، آجیل، زیتون و روغن های گیاهی
(به عنوان مثال میوه، سبزیجات، غلات کامل)خوردن فیبر غذایی •
کنترل اندازه وعده ها برای جلوگیری از پرخوری•
کاهش چربی و شکر اضافه شده به غذا•
رخ انتخاب روش های پخت سالم تر مانند پخت، کباب کردن، بخار پز یا تفت دادن به جای س•

کردن
پرهیز از مصرف تنباکو، الکل❑



: فعالیت بدنی❑
همیشه هنگام انتخاب نوع فعالیت و تمرین عواملی مانند سطح تناسب اندام فعلی ،•

.در نظر بگیریدترجیحات و سایر شرایط سلامتی را 
ده روی، است که شامل پیاورزش های هوازی یکی از ورزش های بسیار توصیه شده برای افراد مبتلا به دیابت، •

ی موزن کمک و مدیریت عروق به بهبود سلامت قلب و ین ورزش هاا. دویدن، شنا یا دوچرخه سواری می شود
را بهتر همچنین به افزایش حساسیت به انسولین کمک می کند و به بدن اجازه می دهد سطح قند خون. کند

.تنظیم کند
یش داده  و استفاده از وزنه یا نوارهای مقاومتی برای تقویت عضلات، توده عضلانی را افزاشاملتمرینات قدرتی •

ر افراد حساسیت به انسولین و کنترل قند خون را بهبود می بخشد و مانع از دست دادن عضله می گردد که د
لانی سعی شود حداقل دو بار در هفته تمرینات قدرتی انجام و تمام گروه های عض. استمبتلا به دیابت رایج 

.اصلی هدف قرار گیرد
ات بر روی کشش این تمرین. نیز مفید هستندتمرینات انعطاف پذیری در کنار تمرینات قلبی و تمرینات قدرتی، •

لی کمک آنها می توانند به کاهش خطر آسیب و بهبود عملکرد فیزیکی ک. و بهبود تحرک مفاصل تمرکز دارند
.نمونه هایی از تمرینات انعطاف پذیری شامل یوگا، پیلاتس و روتین های کششی است. کنند

دقیقه ورزش هوازی با شدت متوسط در هفته را هدف 150باید حداقل . در مورد دفعات ورزش ثبات مهم است•
. قرار داد که در چند روز پخش شود

تر از ورزش به طور قابل توجهی بر کنترل قند خون بیشدر بعد از ظهر و عصر فعالیت بدنی متوسط تا شدید •
.ندصبحگاهی تأثیر می گذارد و ممکن است به کاهش مقاومت به انسولین و محتوای چربی کبد کمک ک

ه موقع است، به خصوص زمانی که ببهتر ورزش بیشتر و به طور کلی به طور خلاصه، هر حرکتی خوب است، •
.باشد



: معاینات بهداشتی منظم ❑
تشخیص زودهنگام عوامل خطر•
در حد امکانخطرعواملاصلاحبرایتلاش•
(برای کنترل پیش دیابت و چاقی)در صورت نیاز درمان دارویی ❑
پایش سالانه بیماران پیش دیابتی❑



بیمار دیابتی را چگونه مراقبت کنیم؟

درمان، کنترل و پایش بیماری ( ب
کنترل قند خون•

تغذیه مناسب •
آموزش •

ورزش مناسب •
درمان مناسب •

بررسی اولیه ( الف
شرح حال•
معاینه فیزیکی•
ارزیابی آزمایشگاهی •

مشاوره های لازم•











(فرد بزرگسال غیر باردار)اهداف درمانی کنترل قند خون 



؟ چه آموزشهایی در زمینه دیابت باید به بیماران داده شود



2دیابت نوع مدیریت 

رژیم غذایی سالم، افزایش فعالیت بدنی، عدم استعمال 2بنای مدیریت دیابت نوع سنگ •
ترل داروهای خوراکی و انسولین نیز اغلب برای کمک به کن. دخانیات و حفظ وزن سالم است

.سطح گلوکز خون تجویز می شوند

افی نباشد با گذشت زمان، یک سبک زندگی سالم ممکن است برای کنترل سطح گلوکز خون ک•
اگر درمان با . ممکن است به داروهای خوراکی نیاز داشته باشند2و افراد مبتلا به دیابت نوع 

.یک دارو کافی نباشد، ممکن است گزینه های درمان ترکیبی تجویز شود

ه دیابت هنگامی که داروهای خوراکی برای کنترل سطح گلوکز خون کافی نباشد، افراد مبتلا ب•
.ممکن است نیاز به تزریق انسولین داشته باشند2نوع 



:دیابتدرمان 

رژیم غذایی مناسب و کنترل وزن•
(مقاومتی)هوازی و قدرتی :فعالیت بدنی•
:درمان دارویی•
oداروهای خوراکی کاهنده قند
oانسولین

پایش منظم بیمار دیابتی•



:داروهای مورد استفاده در دیابت شیرین 

داروهای خوراکی•

داروهای تزریقی•
انسولین*

داروهای غیرانسولینی*



کاربرد دارند2عمدتا در بیماران دیابتی نوع : داروهای کاهنده قند خون خوراکی



که به 2،بیماران دیابتی نوع 1اساس درمان کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع :انسولین
.داروهای خوراکی پاسخ مناسب نداده اند و خانم های باردار دیابتی می باشد



:  هیپوگلیسمی

ا عارضه ای شایع در بیماران دیابتی است که اغلب به دنبال درمان ب( BG≤70)هیپوگلیسمی یا کاهش قند خون 
.  انسولین و یا داروهای محرک ترشح انسولین رخ می دهد



:علل هیپوگلیسمی

ا علامت در افراد در معرض خطر هیپوگلیسمی باید در هر ویزیت در مورد بروز هیپوگلیسمی ب
.  یا بدون علامت سؤال شود



۲۰۲۳سال  شعار روز جهانی دیابت برای 

به مراقبت های دیابتیدسترسی 




