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 چکیده

.‌‌است‌‌‌عوارض‌‌این‌‌تشدید‌‌‌و‌‌دیابت‌‌عوارض‌‌بروز‌‌در‌‌خطر‌‌فکتورهای‌‌مهمترین‌‌از‌‌یکی‌‌بالا‌‌خون‌‌فشار: مقدمه 

‌‌ابتلا‌‌خطر‌افزایش‌سبب‌‌دیابت‌‌به‌ابتلا‌.برند‌‌می‌‌رنج‌بالا‌‌خون‌فشار‌‌از‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلا‌افراد‌درصد‌‌‌60از‌بیش

اوعیه‌ها‌‌دیابت‌‌مضر‌‌اتتأثیر‌‌زیرا‌‌گردد‌‌می‌‌وعایی-قلبی‌‌عوارض‌‌سایر‌‌و‌‌بالا‌‌خون‌‌فشار‌‌‌به ‌‌مستعد‌‌سبب‌‌‌بر‌

‌‌فشار‌‌‌افزایش‌‌سبب‌‌تواند‌‌‌می‌‌واسکلروزاتیر.‌‌گردد‌‌می‌(‌‌اوعیه‌ها‌‌شدن‌‌سخت)‌‌اتیرواسکلروز‌‌به‌‌عروق‌‌نمودن

‌‌مغزی،‌‌‌سکته‌‌‌خونی،‌‌عروق‌‌‌تخریب‌‌به‌‌‌منجر‌‌تواند‌‌‌می‌‌‌نگردد،‌‌تداوی‌‌خون‌‌فشار‌‌افزایش‌‌چنانچه‌‌‌و‌‌‌شود‌‌خون

‌‌‌‌.شود‌‌ها‌کلیه‌رفتن‌‌دست‌از‌و‌قلبی‌‌حمله‌‌‌قلبی،‌ایست

که‌‌‌یضانتمام‌مر‌یقتحق‌‌یندر‌ا‌ارتباط‌فرط‌فشار‌خون‌همراه‌با‌دیابت‌بوده‌یبررس‌یقتحق‌ینهدف‌ا‌هدف :

‌ .است‌‌یدهگرد‌یمراجعه‌نموده‌اند‌بصورت‌جداگانه‌ثبت‌و‌بررس‌‌یناس‌‌ی‌ابوعل‌یکه‌در‌لابراتوار‌شفاخانه‌حوزو

است.‌روش‌نمونه‌‌‌‌یدهگرد‌‌یل‌تکم‌‌ی‌بلخ‌‌یناس‌‌‌یشفاخانه‌ابوعل‌‌داخله‌‌یس‌در‌سرو‌‌یقتحق‌‌ینا‌‌و روش کار :  مواد

‌‌یص‌که‌در‌جهت‌تشخ‌‌یناتمعا‌‌یگرو‌د‌‌یضانمر‌‌یلابراتوار‌‌یجنتا‌‌یا‌‌یضانمر‌‌یها‌‌یهبه‌صورت‌مشاهده‌دوس‌‌‌یریگ

‌یقتحق‌‌ینبخش‌عمده‌از‌ا‌‌یزن‌‌ایوازانل‌و‌پؤ.‌همچنان‌مصاحبه‌با‌داکتران‌مسیباشدم‌‌ید‌نما‌‌یمرض‌کمک‌م

‌.‌یباشد‌م

ملی‌‌‌‌140/100مریض‌بلند‌تر‌از‌‌‌‌41فشار‌خون‌‌‌‌،که‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌‌دیابت‌‌‌مریض‌‌100از‌‌‌یافته ها :

‌‌40و‌‌‌‌‌سیماب‌بودند‌ملی‌متر‌ستون‌‌‌‌110/70مریض‌فشار‌خون‌شان‌کمتر‌از‌‌‌‌19،‌‌ستون‌سیماب‌بودند‌متر‌‌

‌‌18مریض‌از‌قشر‌اناث‌و‌‌22مریض‌که‌فشار‌خون‌شان‌نارمل‌بود.‌‌40از‌‌مریض‌دیگر‌فشار‌‌شان‌نارمل‌بود.

مریض‌را‌قشر‌ذکور‌و‌‌‌‌‌‌30،بودند‌‌‌مریض‌که‌فشار‌خون‌شان‌بلند‌‌‌41قشر‌ذکور‌تشکیل‌میدهد.‌از‌‌‌‌مریض‌را

مریض‌را‌قشر‌اناث‌‌‌‌8،‌فشار‌خون‌پایین‌بودند‌یض‌که‌دارای‌مر‌19مریض‌را‌قشر‌اناث‌تشکیل‌میدهد.‌از‌‌‌12

‌مریض‌را‌قشر‌ذکور‌تشکیل‌میدهد.‌‌11تشکیل‌داده‌و‌

فشار‌خون‌و‌دیابت‌ارتباط‌تنگاتنگی‌بین‌همدیگر‌داشته‌طوریکه‌فرط‌فشار‌خون‌طولانی‌سبب‌‌‌‌گیری :نتیجه  

پ‌دو‌و‌همچنان‌اشخاص‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌باشد‌در‌صورت‌عدم‌کنترول‌آن‌نیز‌مصاب‌به‌فرط‌‌ایدیابت‌ت

‌فشار‌خون‌میگردد.‌‌

‌گلوکوز،‌کلسترول،‌ترایگلیسیریددیابت،‌فرط‌فشار‌خون،‌‌واژه های کلیدی :

‌
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 پیشگفتار 

هستی‌را‌بررسی‌و‌تحقیق‌‌خداوند‌مهربان‌را‌شاکرم‌که‌انسان‌را‌بصیرت‌داد‌و‌علم‌آموخت‌تا‌تمام‌حقایق‌عالم‌‌

و‌تالیف‌نماید‌و‌برای‌انسان‌ها‌راه‌های‌اساسی‌را‌هموار‌گردانید‌تا‌بتوانند‌از‌منبع‌زلال‌و‌گوارای‌آن‌اصول‌‌

زنده‌گی‌را‌بشناسد‌و‌دریابد.‌درود‌بر‌پیامبریکه‌فرستاده‌ی‌ذات‌اوست‌پیامبریکه‌توانش‌از‌فرشتگان‌برتر‌است‌

‌و‌عزتش‌از‌آسمانها‌فراتر.‌

و‌عنایت‌پروردگار‌امروز‌با‌کمال‌افتخار‌و‌مسرت‌در‌واپسین‌سال‌دانشگاه‌پایان‌نامه‌تحصیلی‌ام‌را‌‌‌‌به‌لطف‌

تغذی،‌تحت‌نظر‌‌-با‌دیابت‌ملیتوس(که‌از‌طرف‌دیپارتمنت‌بیوشیمی‌‌خون‌‌تحت‌عنوان‌)بررسی‌ارتباط‌فشار‌

رسانیدم،‌موضوع‌جمع‌آوری‌‌‌‌استاد‌محترم‌پوهنیار‌دوکتور‌محمد‌ضیأ‌)راسخ(‌برایم‌محول‌گردیده‌بود‌به‌اتمام‌

شده‌برگرفته‌از‌کتب‌های‌معتبر‌و‌نشریه‌های‌ارایه‌شده‌و‌تحقیقات‌علمی‌میباشد،‌امید‌است‌برای‌شایقین‌‌

‌این‌بخش‌مؤثر‌و‌مفید‌واقع‌گردد.‌

و‌‌ نوشتاری‌ اشتباهاتی‌ با‌ برخورد‌ صورتی‌ در‌ میخواهم‌ میپردازند‌ رساله‌ این‌ مطالعه‌ به‌ اشخاصیکه‌ تمام‌ از‌

‌ه‌را‌مورد‌عفو‌و‌بخشش‌خویش‌قرار‌دهند.‌ساختاری‌بند‌

بنده که‌ خود‌ خانواده‌ از‌ جا‌ این‌ در‌ که‌ دارد‌ ام‌‌جا‌ تحصیلی‌ دوره‌ اتمام‌ بخاطر‌ نموده‌‌‌‌را‌ ترغیب‌ و‌ حمایت‌

همچنان‌از‌همه‌اساتید‌محترم‌و‌بزرگوار‌دانشکده‌فارمسی‌دانشگاه‌بلخ‌که‌طی‌سالها‌با‌‌ سپاسگزاری‌نمایم،‌و

فرهنگی‌خویش‌و‌با‌حوصله‌مندی‌تمام‌و‌زحمات‌خستگی‌ناپذیر‌خویش‌‌‌وجود‌همه‌مصروفیت‌های‌علمی‌و

‌مارا‌تدریس‌و‌راهنمایی‌نمودند‌سپاس‌و‌قدردانی‌نمایم.‌

محمد‌ضیأ‌)راسخ(‌که‌در‌راستای‌تهیه‌و‌ترتیب‌این‌مونوگراف‌‌‌یار‌‌و‌در‌آخر‌از‌استاد‌رهنمایم‌محترم‌پوهن

ریغ‌نورزیدند،‌سپاس‌و‌امتنان‌نموده‌از‌بارگاه‌الهی‌‌بنده‌را‌یاری‌رسانیده‌و‌از‌هیچ‌گونه‌کمک‌و‌همکاری‌د‌

‌طول‌عمر‌و‌صحت‌کامل‌شانرا‌خواهانم.‌

‌

‌با‌احترام

 "اریب"‌منیرالله‌

‌فارمسی‌ستاژر‌فارمسست‌سکشن‌صنعت‌

‌دانشکده‌فارمسی‌دانشگاه‌بلخ‌
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 فصل اول 

 کلیات تحقیق

 مقدمه 

دیابت‌سندروم‌یا‌مرضی‌است‌که‌در‌اثر‌تشوشات‌میتابولیزم‌و‌بلند‌بودن‌نامناسب‌گلوکوز‌خون‌از‌اثر‌کمبود‌‌

 ‌‌[.1397]محمودی،‌افراز‌انسولین‌و‌یا‌ترکیبی‌از‌مقاومت‌انسولین‌و‌مقدار‌ناکافی‌انسولین‌بوجود‌می‌آید

مهم‌افراز‌‌‌‌همنب‌‌.‌بیتا‌پانکرانس‌افراز‌می‌شود‌‌امینواسید‌بوده‌که‌توسط‌حجرات‌‌۵۱انسولین‌یک‌پولی‌پیپتید‌‌

ه‌آخذه‌‌یتنب‌اسید‌های‌شحمی‌و‌اجسام‌کیتون‌و‌سکرتین،‌گاسترین،‌انسولین‌گلوکوز‌است‌ولی‌امینواسید‌ها،

‌‌در‌داخل‌حجرات‌عضلی‌و‌شحمی،‌‌بیتا‌نیز‌سبب‌ازدیاد‌افراز‌انسولین‌میگردد‌که‌وظایف‌مانند‌انتقال‌گلوکوز‌

‌.‌[1396،‌دانش]داخل‌حجروی‌میشود‌‌لیپولایز‌‌و‌‌وجینیزسیو‌نهی‌گلوکون‌‌ازدیاد‌ترکیب‌گلایکوجن‌و‌پروتین،

یا‌مقدار‌ناکافی‌انسولین‌‌ مقاومت‌و‌ دیابت‌شیرین‌که‌در‌اثر‌افزایش‌گلوکوز‌خون‌بنابر‌کمبود‌افراز‌انسولین،

از‌‌‌‌اوقات‌در‌بیشتر‌‌‌اکثر‌‌۱دیابت‌تایپ‌‌و‌دیابت‌حاملگی‌میباشد.‌‌‌۲تایپ‌‌‌‌،۱بوجود‌می‌آید‌شامل‌دیابت‌تایپ‌‌

واقعات‌نامعلوم‌یا‌آیدیوپاتیک‌میباشد‌که‌درآن‌قسمت‌اعظم‌‌‌‌۵واقعات‌اوتوایمیون‌بوده‌و‌در‌کمتر‌از‌%۹۵‌‌%

لق‌انسولین‌‌که‌در‌نتیجه‌کاهش‌مط‌‌‌،یا‌هم‌به‌نکروز‌مواجه‌میگردد حجرات‌بیتای‌پانکرانس‌یا‌از‌بین‌رفته‌و

کاهش‌‌‌‌پرنوشی،‌‌م‌مانند:‌پرادراری،در‌سنین‌نوجوانی‌به‌ملاحظه‌میرسد‌که‌با‌علای‌‌معمولاا‌بوجود‌می‌آید‌و‌‌

اشخاص‌‌‌۹۰بیشتر‌نزد‌بزرگسالان‌بوده‌که‌در‌حدود%‌‌۲دیابت‌تایپ‌و‌تاری‌دید‌تظاهر‌میکند‌‌وخستگی،‌‌وزن،

در‌این‌نوع‌دیابت‌یک‌قسمت‌از‌حجرات‌پانکرانس‌موجود‌بوده‌ولی‌‌‌‌،دیابتیک‌را‌این‌نوع‌دیابت‌تشکیل‌میدهد‌

و‌دیابت‌بارداری‌‌.‌‌مقاومت‌اعضاء‌در‌مقابل‌انسولین‌به‌ملاحظه‌میرسد‌‌‌اکثرااار‌انسولین‌کافی‌نمی‌باشد‌و‌‌مقد‌

‌‌ری،پرادرا‌‌پرنوشی،‌‌و‌با‌علایم‌مانند:‌‌‌به‌افزایش‌قند‌خون‌زنان‌باردار‌بدون‌سابقه‌قبلی‌دیابت‌اطلاق‌میشود.‌

درکل‌‌‌‌بارداری‌ظاهر‌میشود.‌‌۲۴-۲۸وپوستی‌طی‌هفته‌های‌‌عفونت‌مجرای‌ادراری،‌خستگی،‌استفزاغ،‌تهوع،

‌‌۱میلیون‌آن‌تایپ‌‌۱شکر‌داشته‌که‌از‌جمله‌‌‌‌میلیون‌نفر‌‌‌‌۲۶تخمیناا‌‌۲۰۰۷بوده‌که‌درسال‌‌‌‌فراگیردیابت‌مرض‌‌

 ‌‌.[‌1395]جهانگیری،‌بودند‌۲و‌متباقی‌تایپ‌

و‌‌،‌‌دیابتیک‌امراض‌گوناگون‌بروز‌میکند‌که‌یکی‌از‌آن‌هاپیرتینشن)فشارخون‌بالا(‌میباشد‌امروزه‌نزد‌اشخاص‌‌

و گرفته‌ قرار‌ مطالعه‌ مورد‌ جانبه‌ همه‌ به‌طور‌ ارتباط‌ میدهد‌‌‌این‌ رخ‌ دیابت‌ با‌ فشارخون‌ که‌ شده‌ و‌‌،‌‌ثابت‌

های‌اول‌ابتلا‌با‌‌درسال‌‌‌‌را‌بوجود‌آورده‌که‌در‌جریان‌تداوی‌دیابت‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌‌‌وعایی‌مشکلات‌قلبی‌‌

سطوح‌فشار‌ممکن‌است‌چندان‌غیرطبیعی‌نبوده‌بنابرین‌تشخیص‌داده‌نشود‌اما‌در‌اواخر‌بلوغ‌‌‌‌۱دیابت‌نوع‌‌
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‌‌۱۵که‌بیماری‌شان‌از‌‌۱مبتلا‌دیابت‌نوع‌مریضاناز‌‌۲۰درجات‌از‌فشار‌خون‌ممکن‌است‌مشاهده‌شود.‌در‌%

 داشته‌باشند.‌‌mmHg۱۰۰ بالای‌‌‌‌،نشده‌‌تداویسال‌طول‌کشیده‌ممکن‌است‌سطوح‌فشارخون‌دیاستولیک‌‌

نوع‌‌ بالاتراست‌در‌‌۲در‌دیابت‌ از‌‌‌‌۵۳مردان‌و‌1UKPDS‌‌۴۰%‌‌% بروز‌فشار‌ بالاتر‌  زنان‌سطوح‌فشارخون‌

mmHg۹۵/۱۶۰‌‌.بروز‌هایپرتینشن‌‌ دیابتی‌های‌نوع‌دو‌هایپرتینشن‌هستند.‌‌۴/۳در‌حدود‌‌ و را‌نشان‌دادند

موارد‌است.‌‌‌‌۴۰انفارکتوس‌میوکارد‌در‌% عامل‌اصلی‌مرگ‌ناشی‌ازدر‌دیابت‌باکاهش‌طول‌عمر‌همراه‌بوده‌‌

مطالعات‌طولانی‌مدت‌نشان‌میدهد‌که‌در‌صورت‌وجود‌هایپرتینشن‌به‌همراه‌دیابت‌افزایش‌قابل‌توجهی‌در‌‌

‌.[2012]کامینگز،‌میزان‌مرگ‌میر‌وجود‌دارد

 سوالات تحقیق

 است؟رتباط‌فشارخون‌و‌دیابت‌ملیتوس‌چگونه‌اسوال اصلی:  

 سؤالات فرعی 

 فشارخون‌درکدام‌تایپ‌دیابت‌بیشتر‌میباشد؟‌ .1

 وجودیت‌فشارخون‌در‌دیابت‌سبب‌ایجاد‌کدام‌مشکلات‌میشود؟‌م .2

 موجودیت‌فشار‌خون‌نزد‌مردان‌و‌زنان‌مبتلا‌به‌دیابت‌به‌کدام‌پیمانه‌است؟‌ .3

 فرضیه های تحقیق 

‌.‌ارتباط‌وجود‌دارد‌فرض‌بر‌این‌است‌که‌بین‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌یک‌فرضیه اصلی:  

‌:فرضیه های فرعی

 .‌بنظر‌میرسید‌که‌فرط‌فشار‌خون‌نزد‌اکثر‌مبتلایان‌به‌دیابت‌وجود‌دارد .1

 .‌اشخاص‌کهن‌سال‌مبتلا‌به‌دیابت‌دارایی‌فشار‌خون‌بلند‌باشند‌‌اکثرااگمان‌میرود‌که‌ .2

ر‌ادویه‌‌ها‌نظر‌به‌سای‌‌‌2ACEIتوسط‌‌‌تداوی‌فرط‌فشار‌خون‌نزد‌اشخاص‌دیابت‌در‌بنظر‌میرسد‌که .3

 .‌های‌فرط‌فشار‌مطلوب‌است‌

 اهمیت تحقیق 

دیابت‌یکی‌از‌امراض‌میتابولیکی‌بوده‌که‌میلیون‌ها‌فرد‌در‌سراسر‌جهان‌با‌آن‌درگیر‌بوده‌و‌به‌روش‌های‌

متفاوت‌در‌کنترول‌و‌کاهش‌علایم‌این‌مرض‌کوشش‌میکند.‌دیابت‌عامل‌خطر‌بسیار‌زیاد‌داشته‌که‌عمده‌‌

 
1 United Kingdom Prospective Diabetes Study 
2 Angitonsion Converting Enzyme Inhibitor  
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خون‌بیان‌نمود.‌این‌که‌چگونه‌دیابت‌سبب‌فرط‌فشار‌خون‌میگردد‌و‌چگونه‌‌‌‌ترین‌آن‌را‌میتوان‌فرط‌فشار

کنترول‌فشار‌خون‌مریضان‌را‌از‌مصابیت‌به‌دیابت‌جلوگیری‌نمود‌بحث‌پر‌اهمیت‌و‌مهم‌بوده‌که‌‌ میتوان‌با

‌در‌این‌پایان‌نامه‌آن‌را‌تحت‌نگارش‌گرفته‌ام.‌

 اهداف تحقیق

‌تحقیق‌هذا‌دارای‌اهداف‌ذیل‌میباشد:‌

‌چگونگی‌ارتباط‌فشار‌خون‌با‌دیابت‌ملیتوس‌:‌هدف‌اصلی‌این‌رساله‌تحقیقی‌بررسی‌هدف اصلی تحقیق

 اهداف فرعی تحقیق 

به‌چی‌تعداد‌مریضان‌دیابتیک‌با‌سابقه‌فشار‌خون‌به‌شفاخانه‌حوزوی‌ابوعلی‌سینای‌بلخی‌در‌سال‌‌ .1

 .‌ثبت‌گردیدند‌‌۱۳۹۹

 ات‌فشار‌خون‌بالای‌اشخاص‌دیابتیک.‌چگونگی‌اثر .2

‌دیابت‌در‌مورد‌موجودیت‌فشار‌خون.‌‌چگونگی‌سطح‌آگاهی‌مریضان .3

 متغیر های تحقیق

 ملیتوس‌  دیابت‌متغیر مستقل :  

‌،‌وظیفهفشار‌خون،‌سن،‌جنس،‌محل‌زنده‌گیسته :  متغیر واب 

 تحقیق  موانع 

عدم‌موجودیت‌کتابخانه‌‌‌اصر‌و‌عمده‌ترین‌پراپلم‌های‌این‌تحقیق‌را‌عدم‌دسترسی‌به‌کتب‌معتبر‌طبی‌مع‌‌‌

‌که‌قرار‌ذیل‌است:‌‌ذیل‌محسوس‌بود‌‌ساحه‌تحقیقاتی‌مشکلات‌‌غیره.‌و‌همچنان‌درو‌دانشگاه‌در

 مریضان‌در‌دوسیه‌های‌شان‌عاینات‌عدم‌درج‌م‌ ✓

 همکاری‌مریضان‌در‌اجرای‌معاینات‌عدم‌‌ ✓

 دم‌علاقه‌مریضان‌به‌تحقیقات‌طبی‌ع ✓

 دیکل‌ریکارد‌استندرد‌در‌شفاخانه‌‌نبودن‌شعبات‌می‌ ✓

 ساختار تحقیق 

فصل‌بوده‌که‌فصل‌اول‌شامل‌عمومیات‌و‌کلیات‌تحقیق،‌مقدمه‌و‌سایر‌موارد‌که‌در‌‌‌‌5هذا‌شامل‌‌‌‌‌‌تحقیق‌

قسیم‌میشود‌که‌بخش‌اول‌آن‌معلومات‌‌نوگراف‌لازم‌میباشد‌درج‌است‌.‌فصل‌دوم‌در‌دو‌بخش‌تآغازین‌هر‌مو
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مورد‌‌ نظریدر‌ میباشد‌‌مبانی‌ خارجی‌ های‌ لیتراتور‌ مورد‌ در‌ آن‌ دوم‌ بخش‌ و‌ شامل‌تحقیق‌ سوم‌ فصل‌ ‌.

بلاخره‌فصل‌پنجم‌که‌آخرین‌‌‌‌میتودلوژی‌،‌فصل‌چهارم‌تجزیه‌و‌تحلیل‌مواد‌جمع‌آوری‌شده‌در‌تحقیق‌و

‌.‌میباشد‌‌ومنابع‌‌شامل‌نتیجه‌گیری‌،‌مناقشه،‌پشنهادات،فصل‌است‌
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 فصل دوم 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

 (Diabetes Mellitusدیابت شیرین)

ان‌یونان‌باستان‌به‌ادرار‌کردن‌داکتراست.‌این‌واژه‌توسط‌‌‌‌"رونده‌از‌میان"واژه‌دیابت‌در‌زبان‌یونانی‌به‌معنای‌‌

ربرد‌آن‌در‌این‌بیماری‌‌فراوان‌اطلاق‌میشد.‌واژه‌ملیتوس‌نیز‌در‌زبان‌لاتین‌به‌معنای‌عسل‌یا‌شیرین‌است‌و‌کا

‌.‌دارد‌‌بر‌وجود‌ادرار‌‌دلالت

ت‌که‌در‌اثر‌تشوشات‌میتابولیزم‌و‌بلند‌بودن‌نامتناسب‌گلوز‌خون‌از‌اثر‌کمبود‌‌دیابت‌شیرین‌یک‌بیماری‌اس‌

یا‌دیابت‌یک‌بیماری‌‌‌‌افراز‌انسولین‌یا‌ترکیبی‌از‌مقاومت‌انسولین‌و‌مقدار‌نا‌کافی‌انسولین‌بوجود‌می‌آید.‌و

و‌با‌علایم‌‌‌‌دمزمن‌میتابولیکی‌است‌که‌با‌افزایش‌سطح‌گلوکوز‌خون‌در‌یک‌دوره‌زمانی‌طولانی‌تظاهر‌میکن

شنگی،‌و‌گرسنگی،‌همراه‌است.‌در‌این‌بیماری‌توانایی‌تولید‌انسولین‌در‌بدن‌از‌بین‌میرود‌‌مانند‌تکرر‌ادرار،‌ت‌

ویا‌اینکه‌بدن‌در‌برابر‌انسولین‌مقاوم‌شده‌و‌انسولین‌تولیدی‌پانکرانس‌نمی‌تواند‌عملکرد‌طبیعی‌خود‌را‌انجام‌

‌.‌[1395]جهانگیری،‌دهد‌

منبه‌مهم‌‌‌‌.امینواسید‌است‌توسط‌حجرات‌بیتا‌پانکرانس‌افراز‌میشود‌‌‌۵۱انسولین‌که‌یک‌پولی‌پپتید‌حاوی‌‌

انسولین‌گلوکوز‌است‌ولی‌امینواسیدها،‌گاسترین،‌سکرتین،‌اسیدهای‌شحمی،‌اجسام‌کیتون‌و‌تنبه‌آخذه‌های‌

شحمی،‌‌‌‌گلوکوز‌در‌داخل‌حجرات‌عضلی‌و‌ات‌مانند‌انتقال‌‌تأثیرانسولین‌‌‌‌.بیتا‌سبب‌ازدیاد‌افراز‌انسولین‌میگردد‌

رشد‌حجرات،‌ازدیاد‌‌ازدیاد‌ترکیب‌گلایکوجن‌و‌پروتین،‌نهی‌گلوکونیوجینیزس‌و‌لیپولایز‌داخل‌حجروی،‌تنبه‌‌

عملکرد‌خود‌را‌بدرستی‌انجام‌داده‌‌‌‌بدن‌‌در‌مرض‌دیابت‌‌پایین‌آوردن‌قند‌خون‌را‌دارا‌میباشد‌و‌‌‌‌ترای‌گلیسرید‌

ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌‌‌‌۱۲۶قند‌خون‌افزایش‌کرده‌یعنی‌قند‌خون‌مساوی‌یا‌بیشتر‌از‌‌نتوانسته‌و‌در‌نتیجه‌میزان‌‌

‌.‌[1396،‌دانش]لیتر‌شده‌که‌سبب‌ایجاد‌دیابت‌ملیتوس‌میگردد‌

‌(‌wiki.org(:‌مقادیر‌قند‌خون‌در‌حالت‌نورمال‌و‌دیابت‌)۱شکل‌)‌‌‌‌‌         ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 تاریخچه دیابت ملیتوس 

دیابت‌قندی‌بیماری‌شناخته‌شده‌روزگار‌باستان‌بوده‌که‌‌قدامت‌طولانی‌دارد.‌تاریخچه‌دیابت‌قندی‌را‌از‌‌

بیماری‌‌‌‌کلینیکیاهرات‌‌ظزمان‌کشف‌انسولین‌میتوان‌به‌سه‌گروپ‌تقسیم‌نمود:‌دوره‌باستانی‌که‌طی‌آن‌ت

و‌در‌این‌دوره‌دیابت‌قندی‌به‌‌شناخته‌شده‌و‌شرح‌داده‌شد.‌دوره‌تشخیصی‌که‌از‌قرن‌شانزدهم‌به‌بعد‌بوده‌

نقش‌غده‌‌‌‌اواسط‌قرن‌نزدهم‌شروع‌و‌در‌این‌دوره‌‌‌عنوان‌یک‌بیماری‌مستقل‌شناخته‌شد.‌و‌دوره‌تجربی‌که‌از

شرح‌داده‌شدند.‌‌‌‌ایی‌دیابت‌برای‌بار‌دومختلالات‌بیوشیمپانکرانس‌به‌عنوان‌عامل‌تنظیم‌کننده‌قند‌خون‌و‌ا

ه‌معنی‌جاری‌شدن‌اقتباس‌شده،‌اولین‌بار‌توسط‌ارسطو‌در‌قرن‌دوم‌‌اصطلاح‌دیابت‌که‌از‌یک‌واژه‌یونانی‌ب

قبل‌از‌میلاد‌برای‌توصیف‌حالت‌هایی‌که‌باعث‌پر‌ادراری‌میشود،‌به‌کار‌برده‌شد.‌طعم‌شیرین‌ادرار‌دیابتی‌‌

قبل‌از‌میلاد‌توصیف‌شد.‌سپس‌در‌قرن‌هجدهم‌دابسون‌نشان‌داد‌که‌‌‌‌۶تا‌‌‌‌۵ان‌هندی‌در‌قرن‌‌داکترتوسط‌‌

نیز‌خروج‌مواد‌از‌دستگاه‌‌‌مریضانعلت‌لاغر‌شدن‌‌‌‌دیابتی‌قند‌بوده‌و‌‌‌مریضانر‌طبیعی‌موجود‌در‌ادرار‌‌ماده‌غی

انگلیسی‌رولو‌برای‌‌داکترنیازهای‌غذایی‌بدن‌میباشد.‌پس‌از‌آن‌یک‌‌تأمینو‌دفع‌آنها‌از‌کلیه‌قبل‌از‌‌هضمی

منظور‌افتراق‌آن‌از‌سایر‌حالت‌های‌پلی‌‌اولین‌بار‌واژه‌یونانی‌ملیتوس‌به‌معنی‌شیرین‌را‌برای‌این‌بیماری‌به‌

‌‌انساج‌در‌‌‌‌اتحجرلانگرانس‌متوجه‌وجود‌دستجات‌کوچکی‌از‌‌‌‌۱۸۶۹در‌سال‌‌‌‌یکوزی‌به‌کار‌برد.اوریک‌فاقد‌گلا

احتمالی‌‌‌‌ین‌اطراف‌بود.‌لانگرانس‌بدون‌اندیشیدن‌به‌عملکردااگزوکر‌‌نسچپانکرانس‌گردید‌که‌قابل‌جدا‌شدن‌از‌‌

که‌‌‌‌حجرویاظهار‌نمود‌که‌این‌دستجات‌‌‌‌۱۸۹۳را‌شرح‌داد،‌اما‌لاگوس‌در‌سال‌‌ی‌آنها‌‌وحجراین‌دستجات‌‌

‌‌داکتروی‌آنها‌را‌جزایر‌لانگرهانس‌نامید،‌به‌عنوان‌نسج‌ادوکرین‌پانکرانس‌عمل‌میکنند.‌به‌دنبال‌این‌عقیده‌

‌‌‌ه‌کار‌برد.‌بی‌هورمون‌پایین‌آورنده‌قند‌خون‌اصطلاح‌انسولین‌را‌برا‌۱۹۰۹بلژیکی‌به‌نام‌جان‌مایر‌در‌سال‌

‌.(‌yjc.irبانتینگ‌کاشف‌انسولین‌)‌:(۲شکل‌)
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اگزوکراس‌و‌‌نبانتینگ‌و‌بست‌با‌بستن‌مجرای‌ترشحی‌پانکرا‌‌۱۹۲۱درسال‌‌ ین‌عصاره‌فعال‌‌اتروفی‌قسمت‌

پایین‌آورنده‌قند‌خون‌این‌عصاره‌را‌در‌سگ‌نشان‌دادند.‌و‌لئونارد‌تامسون‌بیمار‌‌‌‌تأثیر‌پانکرانس‌و‌استخراج‌آن‌‌

برای‌اولین‌بار‌عصاره‌پانکرانس‌را‌دریافت‌کرد‌و‌با‌ادامه‌تزریق‌آن‌‌‌‌۱۹۲۲ساله‌مبتلا‌به‌دیابت‌در‌سال‌‌‌‌۱۴

‌.[1393]مقدم،‌‌بهبودی‌قابل‌ملاحظه‌ای‌یافت

 اتیولوژی دیابت 

انسولین‌ساخته‌نمی‌شود،‌یا‌مقدار‌آن‌به‌قدری‌ناچیز‌است‌که‌‌علت‌اصلی‌دیابت‌آن‌است‌که‌د ر‌بدن‌یا‌

‌نیازهای‌بدن‌را‌برآورده‌نمی‌سازد.‌

به‌جریان‌خون‌ترشح‌شده‌و‌وجود‌آن‌سبب‌ورود‌قند‌یا‌گلوکوز‌در‌‌‌‌رانسکلین‌هورمونی‌است‌که‌از‌پانانسو

ر‌حقیقت‌کنترول‌کننده‌میزان‌‌لین‌دبدن‌به‌حجرات‌میشود‌تا‌به‌عنوان‌انرژی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌انسو

است‌که‌وارد‌خون‌میشود.‌بنابراین‌عمده‌ترین‌مشکل‌یک‌دیابتی،‌استفاده‌و‌کنترول‌قند‌یا‌گلوکوز‌‌‌‌گلوکوز

است.‌اگر‌قند‌خون‌وارد‌ححرات‌بدن‌نشود،‌میزان‌آن‌در‌جریان‌خون‌افزایش‌پیدا‌میکند‌و‌در‌پی‌آن‌علایم‌‌

‌دیابت‌ظاهر‌میشود.‌

تیکی‌در‌معرض‌‌ینجسولین،‌نوعی‌بیماری‌اتوایمیون‌است‌که‌اگر‌فرد‌مساعد‌از‌نظر‌‌سته‌به‌اندیابت‌شیرین‌واب‌

وابسته‌‌‌‌دیابت‌شیرین‌غیر‌‌یرد،‌بروز‌میکند.‌به‌احتمال‌زیادمحرک‌تسریع‌کننده‌مانند‌عفونت‌ویروسی‌قرار‌گ

ده‌است.‌دراین‌بیماری‌‌عوامل‌ارثی‌است.‌البته‌میکانیسم‌انتقال‌هنوز‌کاملا‌مشخص‌نش‌‌‌تأثیر‌به‌انسولین‌تحت‌

زیادی‌در‌‌‌‌تأثیر‌تیکی‌یا‌وراثتی‌نهفته‌است،‌اما‌فکتورهای‌محیطی‌به‌‌خصوص‌چاقی،‌‌ینجنقش‌فکتورهای‌‌

‌شروع‌بیماری‌دارد.‌بنابرین‌اتیولوژی‌دیابت‌تحت‌عنوان‌سه‌دسته‌زیر‌تقسیم‌میشوند:‌

ابت‌شیرین‌وابسته‌به‌انسولین‌به‌ارث‌برده‌نمیشود،‌اما‌ارث‌به‌عنوان‌عامل‌مهمی‌در‌ید:  جنیتیکیعوامل  

اهمیت‌دارند،‌اما‌نحوه‌‌‌‌۲و‌نوع‌‌‌‌۱اتیولوژی‌بیماری‌مطرح‌است.‌عوامل‌خانوادگی‌به‌وضوح‌در‌ایجاد‌دیابت‌نوع‌

انتقال‌مستقیم‌دیابت‌‌دوی‌این‌اختلالات‌نامشخص‌است.‌در‌صورتیکه‌ابتلای‌یکی‌از‌والدین،‌احتمال‌‌‌‌ثت‌هراور

تا‌‌‌۱۰درصد‌برای‌دیابت‌وابسته‌به‌انسولین،‌و‌‌۵تا‌‌۲کم‌است.‌میزان‌این‌احتمال‌‌نسبتاادر‌فرزندان‌‌کلینیکی

 درصد‌برای‌دیابت‌برای‌دیابت‌غیروابسته‌به‌انسولین‌است.‌‌۱۵

نظر‌میرسد‌که‌‌به‌‌‌‌یافت‌شده‌است‌و‌‌3HLA ارتباط‌واقعی‌با‌‌‌‌۲در‌دیابت‌نوع‌‌:  مکانیسم های اتوایمیون

مکانیسم‌خود‌ایمنی‌در‌ایجاد‌این‌نوع‌بیماری‌دخالتی‌نداشته‌باشد؛‌اما‌در‌حال‌حاضر‌پذیرفته‌شده‌است‌که‌‌

جزایر‌‌‌انساجنتی‌بادی‌ها‌علیه‌برخی‌خصوصیات‌‌ادر‌موقع‌تشخیص‌دیابت‌شیرین‌وابسته‌به‌انسولین‌همواره‌‌

 
3 Human Lymphocytic Antigen 
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مبتلا‌به‌دیابت‌شیرین‌وابسته‌به‌انسولین‌‌‌‌اخیزاای‌که‌‌مریضاندرصد‌از‌‌‌‌۸۵تا‌‌‌‌۷۰لانگرهانس‌وجود‌دارد.‌در‌‌

 بادی‌های‌ضد‌حجرات‌جزایر‌لانگرهانس‌یافت‌شده‌است.‌‌‌انتیشده‌اند،‌

نظریه‌مهم‌این‌که‌بیماری‌ویروسی‌یا‌حادثه‌شروع‌کننده‌غیراختصاصی‌دیگری‌احتمالآ‌به‌حجرات‌‌:  ویروس ها

افراد‌مستعد‌باعث‌تخریب‌تدریجی‌‌تای‌پانکرانس‌آسیب‌میرساند‌و‌متعاقب‌آن‌یک‌‌یب اتوایمیون‌در‌ فرایند‌

بافتی‌حجرات‌بیتا‌میشود.‌بنابرین‌واضح‌است‌که‌ویروس‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌تسریع‌کننده‌یا‌آغازگر‌عمل‌‌

 [.‌3139،‌مقدم]د‌ـمیکن

 اپیدمیولوژی 

دیابت‌نوع‌یک‌‌‌دیابت‌را‌شایع‌ترین‌بیماری‌غدد‌در‌جهان‌میداند.‌اگر‌چه،‌میزان‌شیوع‌صحی‌سازمان‌جهانی‌‌

و‌دو‌در‌سراسر‌جهان‌در‌حال‌افزایش‌است،‌ولی‌سرعت‌افزایش‌شیوع‌نوع‌دو‌بسیار‌بیشتر‌است‌که‌دلیل‌آن،‌‌

متوسط‌سن‌در‌جوامع‌مختلف‌‌ افزایش‌ و‌ فعالیت‌های‌بدنی‌ و‌ افزایش‌شیوع‌چاقی،‌کاهش‌تحرک‌ احتمالا‌

را‌به‌کام‌‌‌مریضانمیلیون‌نفر‌را‌از‌‌۵تا‌‌۱.۵،‌دیابت‌شیرین‌سالانه‌‌۲۰۱۵تا‌‌‌‌۲۰۱۲میباشد.‌در‌بین‌سال‌های‌

ثانیه‌یک‌نفر‌در‌جهان‌به‌دلیل‌عدم‌آگاهی‌از‌دیابت‌و‌روش‌کنترول‌آن،‌جان‌‌‌۱۰مرگ‌کشانید.‌هم‌اکنون‌هر‌‌

بالغ‌‌‌‌۲۰۱۴خود‌را‌و‌هر‌ثانیه‌یک‌نفر‌پای‌خود‌را‌از‌دست‌میدهند.‌میزان‌شیوع‌جهانی‌دیابت‌شیرین‌در‌سال‌‌

به‌بالای‌‌‌‌۲۰۳۵ده‌و‌پیش‌بینی‌میشود‌تعداد‌مبتلایان‌به‌دیابت‌شیرین‌در‌سال‌‌میلیون‌بر‌آورده‌ش‌‌۳۸۷بر‌‌

‌میلیون‌نفر‌برسد.‌‌۵۹۲

نفر‌یک‌نفر‌به‌دیابت‌مبتلاست‌و‌نیمی‌از‌این‌افراد‌نمی‌دانند‌که‌دیابت‌دارند.‌روند‌‌‌۱۰در‌ایران‌نیز‌تقریبا‌از‌‌

شیوع‌دیابت‌شیرین‌در‌‌‌۲۰۱۴شیوع‌دیابت‌در‌ایران‌تحت‌کنترول‌نیست.‌داکتر‌استقامتی‌و‌همکاران‌در‌سال‌

ن‌شیوع‌‌درصد‌گزارش‌کردند.‌ای‌‌۱۱.۳۷را‌‌‌‌۲۰۱۱تا‌‌‌‌۲۰۰۵سال‌ایران‌طی‌فواصل‌زمانی‌‌‌‌۷۰تا‌‌‌‌۲۵جمعیت‌‌

درصد‌میرسد.‌طبق‌گزارش‌نوامبر‌‌‌۲۱وابسته‌به‌سن‌بوده‌است،‌به‌طوری‌که‌در‌جمعیت‌بالای‌چهل‌سال‌به‌

‌‌۲۰۱۳،‌شیوع‌دیابت‌شیرین‌در‌منطقه‌خاورمیانه‌به‌ویژه‌کشورهای‌عربی‌حوزه‌خلیج‌فارس‌در‌سال‌‌‌‌۲۰۱۴

یر‌بوده‌است.‌این‌روند‌روز‌به‌‌درصد‌)عربستان‌سعودی(‌متغ‌‌۲۳.۹درصد‌)امارات‌متحده‌عربی(‌تا‌‌‌‌۱۹.۰۲از‌‌

‌‌۲۰۳۵روز‌در‌حال‌گسترش‌است‌و‌پیش‌بینی‌می‌شود‌شیوع‌دیابت‌شیرین‌در‌کشور‌های‌خاورمیانه‌در‌سال‌‌

‌درصدی‌داشته‌باشد.‌‌۹۶درصدی،‌افزایش‌‌۱۰.۹با‌نرخ‌رشد‌‌

د‌دالر‌بوده‌‌میلیار‌‌۶۱۲بالغ‌بر‌‌‌‌۲۰۱۴مبتلا‌به‌دیابت‌در‌سال‌‌‌‌مریضان‌‌تداویاز‌نظر‌اقتصادی،‌هزینه‌جهانی‌‌

میلیارد‌‌‌‌۲۴۵بالغ‌بر‌‌‌۲۰۱۲میلیارد‌دالر‌آن‌متعلق‌به‌آمریکا‌میباشد.‌این‌رقم‌در‌آمریکا‌در‌سال‌‌‌۳۲۲است‌که‌‌

‌.‌[1395]جهانگیری،‌درصدی‌را‌نشان‌میدهد‌‌۳۱دالر‌بوده‌است‌که‌رشد‌
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‌

 

 

 

 (‌ijn.iums.ac.ir,2011)‌میلادی‌۲۰۱۱ساله‌در‌ایران،‌‌۶۴تا‌‌۲۵(:‌شیوع‌دیابت‌در‌جمعیت‌۳شکل‌)

 خون نزد افراد سالم و افراد دیابتی   اندازه گلوکوز

‌(:‌اندازه‌گلوکوز‌خون‌نزد‌افراد‌سالم‌و‌افراد‌دیابتی1جدول‌)

اندازه‌نارمل‌گلوکوز‌خون‌در‌نزد‌‌

‌افراد‌سالم‌و‌دیابتی‌
‌مقدار‌گلوکوز‌خون‌

‌گلوکوز‌خون‌افراد‌سالم‌
لیتر‌قند‌خون‌ناشتا‌ویا‌کمتر‌ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌‌۱۰۸تا‌‌۷۲بین‌

‌ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌لیتر‌دو‌ساعت‌بعد‌از‌غذا‌‌۱۴۰از

‌گلوکوز‌‌خون‌افراد‌دیابتی‌

ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌لیتر‌برای‌افرادیکه‌‌۱۲۶تا‌‌‌۷۰در‌حالت‌ناشتا‌

‌‌۱۲۶دارند.‌دوساعت‌بعد‌تر‌ازمیل‌غذا‌‌کمتر‌از‌‌‌۲،‌و‌نوع‌۱دیابت‌نوع‌

‌‌۱۵۳،‌و‌کمتر‌از‌۱ادیکه‌دیابت‌نوع‌ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌لیتر‌‌برای‌افر

‌دارند.‌‌‌۲ملی‌گرام‌بر‌دیسی‌لیتر‌برای‌دیابت‌نوع‌

‌

 انواع دیابت شیرین 

در‌این‌تایپ‌دیابت‌قسمت‌اعظم‌حجرات‌بیتای‌پانکرانس‌یا‌از‌‌ )دیابت وابسته به انسولین(:  ۱دیابت تایپ  

 انسولین‌بوجود‌میاید.‌‌بین‌رفته‌اند‌و‌یا‌به‌نکروز‌مواجه‌شده‌اند،‌که‌در‌نتیجه‌کاهش‌مطلق

واقعات،‌نامعلوم‌یا‌‌‌۵بوده‌و‌در‌کمتر‌از‌%‌‌‌(Type 1Aواقعات‌اوتوایمیون)‌‌۹۵این‌شکل‌دیابت‌در‌بیشتر‌از‌%

متغیر‌بوده‌و‌در‌بعضی‌افراد‌‌‌‌تخریب‌حجرات‌بیتا‌پانکرانس‌کاملاا‌‌(.‌سرعتType 1 Bایدیوپاتیک‌میباشد)

ایجاد‌کیتوز‌‌‌‌۱سریع‌و‌در‌برخی‌به‌آهستگی‌صورت‌میگیرد.‌دیابت‌تایپ‌‌ در‌صورتیکه‌تداوی‌نگردد‌باعث‌

اعظمی‌‌‌‌میگردد‌این‌شکل‌دیابت‌در‌هر‌سن‌و‌سال‌بوجود‌آمده‌اما‌عمومآ‌نزد‌اطفال‌و‌بالغین‌جوان‌و‌با‌حد‌

دوره‌بلوغ‌به‌وقوع‌میرسد.‌این‌شکل‌مرض‌یک‌تشوش‌‌‌‌اعظمی‌در‌‌‌در‌سنین‌قبل‌از‌مکتب‌و‌مجددآ‌با‌حد‌

کتابولیک‌بوده‌که‌در‌آن‌انسولین‌دورانی‌موجود‌نبوده،‌و‌سویه‌گلوکاگون‌پلازما‌بلند‌بوده‌و‌فعالیت‌ححرات‌‌

(‌به‌شکست‌مواجه‌میگردد.‌بنابرین‌‌Insulinogenicلد‌انسولین)ؤبیتا‌پانکرانس‌در‌مقابل‌تمام‌تحریک‌های‌م

(c) ketabton.com: The Digital Library
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عضویت‌ضروری‌بوده‌تا‌حالات‌کتابولیک‌را‌معکوس‌ساخته،‌و‌از‌کیتوز‌جلوگیری‌نموده،‌‌‌‌انسولین‌خارج‌از‌

‌سطح‌بلند‌گلوکاگون‌را‌کاهش‌داده‌و‌سطح‌بلند‌گلوکوز‌را‌نیز‌کاهش‌دهد.‌

بلندترین‌وقوع‌این‌شکل‌مرض‌در‌اسکاندنیوا‌و‌اروپای‌شمالی‌‌: (Type 1Aشکل معافیتی)  ۱دیابت تایپ  

ساله‌و‌یا‌جوانتر‌از‌‌‌‌۱۴واقعه‌در‌صد‌هزار‌نفوس‌در‌بین‌اطفال‌‌‌‌۴۰ه‌آن‌مانند‌فنلاند‌‌بوده‌طوریکه‌وقوع‌سالان

واقعه‌در‌صد‌هزار‌در‌انگلستان‌‌‌‌۲۰واقعه‌در‌صد‌هزار‌در‌ناروی،‌و‌‌۲۲واقعه‌در‌صد‌هزار‌در‌سویدن،‌‌‌‌۳۱آن‌بوده،‌‌

‌میباشد.‌

واقعه‌در‌صد‌‌‌‌۹واقعه‌در‌صد‌هزار‌در‌یونان‌و‌‌‌‌۱۱در‌دیگر‌قسمت‌های‌اروپا‌تا‌به‌‌‌‌۱وقوع‌سالانه‌دیابت‌تایپ

واقعه‌در‌صد‌هزار‌‌‌‌۱‌‌،۱۶هزار‌در‌فرانسه‌کاهش‌یافته‌است.‌در‌ایالات‌متحده‌آمریکا‌وقوع‌سالانه‌دیابت‌تایپ

‌(‌بیشتر‌بوده‌زیادتر‌میباشد.‌Minnesotaنفوس‌بوده‌و‌وقوع‌مرض‌در‌مناطقی‌که‌تراکم‌نفوس‌)مانند‌

به‌مرض‌مرتبط‌به‌ارثیت‌و‌دو‌سوم‌آن‌مربوط‌به‌عوامل‌محیطی‌میباشد.‌جن‌‌تقریبا‌یک‌سوم‌مستعد‌بودن‌‌

نواحی‌‌ به‌ که‌ باشد‌در‌حدود‌HLA ‌‌4‌‌‌%های‌ %‌‌۴۰مرتبط‌ میدهد.‌درحدود‌ را‌تشکیل‌ ‌‌۹۵خطر‌جنیتیک‌

تایپ‌‌ دیابت‌ به‌ دارای‌‌‌‌۱مریضان‌مصاب‌ میباشد‌در‌حالیکه‌گروپ‌‌‌‌DR -HLAیا‌هم‌‌‌‌و‌‌5DR-HLAیا‌

‌‌ HLA-DQجن‌ها‌را‌دارا‌میباشند.‌جن‌های‌‌‌‌انتیاین‌‌‌‌۴۳%-۵۰کنترول‌سفید‌پوستان‌در‌مقایسه‌به‌آن‌%

که‌یک‌متغیر‌مشخص‌و‌‌ HLA-DQB بوده‌چرا‌که‌جن‌‌۱از‌جمله‌معرف‌های‌اختصاصی‌تر‌دیابت‌تایپ

لیکه‌گروپ‌کنترولی‌اغلبآ‌یک‌جن‌‌دریافت‌گردیده‌در‌حا HLADR۴با‌‌‌‌۱عمده‌بوده‌در‌مریضان‌دیابت‌تایپ

خطر‌ارثی‌را‌تشکیل‌میدهد.‌عبارت‌‌‌‌۱۰وجود‌دارد.جن‌مهم‌دیگری‌که‌در‌حدود‌%‌ ‌‌HLA-DQBحمایتی‌‌

جن‌انسولین‌میباشد.‌این‌ناحیه‌چند‌شکلی‌تولید‌جن‌را‌در‌‌‌‌(polymorphic region)از‌محل‌چند‌شکلی‌

‌.اختصاصی‌انسولینی‌میگرددTتایموس‌متاثر‌ساخته‌وباعث‌تخلیه‌شدن‌لمفوسیت‌های

بادی‌های‌دورانی‌در‌مقابل‌حجرات‌جزیروی‌‌‌‌انتیدر‌زمان‌تشخیص‌‌‌‌‌‌۱تایپمریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌‌‌‌اکثراا

بادی‌‌‌‌انتیدارند.‌حضور‌این‌‌ Tyrosine phosphate و‌‌ Glutamic acid decarboxylaseانسولین،‌‌

های‌دورانی‌زمینه‌را‌برای‌مرض‌یابی‌اطفال‌که‌والدین‌شان‌مصاب‌بوده‌و‌نیز‌کاهلانی‌که‌تظاهرات‌غیر‌وصفی‌‌

در‌طول‌‌‌‌۱در‌زمینه‌معافیتی،‌مساعد‌میسازد.‌اعضای‌فامیل‌مریضان‌دیابت‌تایپ‌‌‌دارند‌خصوصاا‌۲دیابت‌تایپ‌

‌‌‌۱عرض‌خطر‌مصابیت‌این‌نوع‌مرض‌شکر‌میباشند.‌اطفالیکه‌مادرشان‌مصاب‌به‌دیابت‌تایپ‌زندگی‌شان‌در‌م

‌

‌

 
4 human leukocyte antigen 
5 Human Leukocyte Antigen – DR isotype 
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 (‌www.bd.com)۲و‌‌‌۱(:‌شیوع‌دیابت‌نوع‌۴شکل‌)

در‌معرض‌خطر‌قراز‌میداشته‌باشند.‌خطر‌مصابیت‌در‌متعلقین،‌مرتبط‌‌‌‌۶و‌اگر‌پدرشان‌مبتلا‌باشند‌%‌‌‌۳بوده‌%

 ‌‌Haplotypeواگر‌تعداد‌‌‌۳میباشند‌که‌اگر‌تعداد‌آن‌یک‌عدد‌باشد‌%‌‌ HLAهای‌‌Haplotypeبا‌تعداد‌

خطر‌مصابیت‌افزایش‌میابد.‌بیشتر‌این‌خطر‌مربوط‌دوگانگی‌ها‌یکسان‌بوده‌و‌چانس‌‌‌۱۵%‌-۲۵دو‌عدد‌باشد‌%‌

 میباشد.‌‌۲۵-۵۰دو%مصابیت‌هر

تایپ   نامعلوم)  ۱دیابت  پانکرانس‌‌‌۵تقریبا‌%:  (Type 1Bشکل  اوتوایمیونیتی‌ شواهد‌ هیچگونه‌ مریضان‌

انسولین‌و‌‌ این‌گروپ‌فرعی‌را‌بنام‌شکل‌نامعلوم‌یا‌‌‌‌ketoacidosisندارند‌که‌کاهش‌ شانرا‌توجیه‌نمایند.‌

عنوان‌میشود.‌گرچه‌تنها‌گروپی‌کوچک‌مریضان‌مصاب‌به‌تایپ‌‌ Type 1B آیدیوپاتیک‌یاد‌نموده‌و‌با‌قسم

 .‌آنها‌آسیایی‌یا‌افریقایی‌تباز‌اند‌اکثراارا‌تشکیل‌داده‌اما‌‌۱

  ۲دیابت تایپ 

کرانس‌موجود‌‌ان)دیابت‌غیروابسته‌به‌انسولین(:‌دیابت‌است‌که‌در‌آن‌قسمت‌اعظم‌حجرات‌بیتا‌پ‌‌۲یابت‌تایپ‌‌د

انسولین‌کافی‌نمیباشد.‌‌ انسولین‌بملاحظه‌‌‌‌اکثراااست‌ولی‌مقدار‌ دیابت‌مقاومت‌اعضاء‌در‌مقابل‌ دراین‌نوع‌

ارز‌نزد‌بزرگسالان‌بیشتر‌‌میرسد.‌این‌شکل‌دیابت‌یک‌گروپ‌مختلف‌از‌واقعات‌را‌در‌بر‌میگیرد‌که‌بصورت‌متب

مبتلایان‌‌‌‌۱۰تا‌%‌‌۵%‌‌‌معمولااواقع‌گردیده‌اما‌در‌حال‌حاضر‌بصورت‌معمولتر‌در‌اطفال‌و‌نوجوانان‌نیز‌رخ‌میدهد.‌‌

‌تشکلیل‌میدهد.‌‌۲مبتلایان‌را‌دیابت‌تایپ‌‌۹۰و‌متباقی‌یعنی‌%‌۱را‌دیابت‌تایپ

اما‌از‌بلند‌رفتن‌قند‌خون‌در‌حالات‌افزایش‌‌‌انسولین‌دورانی‌عضویت‌برای‌جلوگیری‌از‌کیتواسیدوز‌کافی‌بوده

 نمیتواند.‌ه‌نیاز‌به‌انسولین‌بنابر‌عدم‌حساسیت‌انساج‌)مقاومت‌با‌انسولین‌(‌جلوگیری‌نمود

عوامل‌ارثی‌و‌محیطی‌هردو‌باهم‌باعث‌مقاومت‌انسولین‌و‌ضیاع‌حجرات‌بیتا‌میگردد.‌مطالعات‌اپیدیمولوژیک‌‌

سال‌‌‌‌۴۰گانگی‌های‌مونوزایگوت‌که‌بیشتر‌از‌‌دومیدهد،‌طوریکه‌در‌‌رول‌فکتور‌های‌جنتیک‌را‌بیشتر‌نشان‌‌

واقعات‌هر‌دوی‌آنها‌‌‌۷۰عمر‌دارند،‌هرگاه‌یکی‌از‌این‌افراد‌مصاب‌به‌مرض‌شکر‌گردند.‌درسال‌اول‌بیشتر‌از‌%

مصاب‌میگردند.‌مطالعات‌ناحیه‌وسیع‌در‌سطح‌جنتیک‌پیشرفت‌قابل‌ملاحظه‌در‌شناسایی‌جن‌های‌خطر‌‌

مترافق‌بوده‌است.‌به‌نظر‌‌‌‌۲شکر‌تایپناحیه‌جنتیک‌با‌افزایش‌خطر‌مرض‌‌‌‌۱۹ست.‌در‌حدود‌‌ساز‌داشته‌ا
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کرانس‌‌نمیرسد‌که‌تعداد‌زیادی‌از‌این‌نواحی‌مشخص،‌برای‌پروتین‌های‌که‌در‌انکشاف‌و‌فعالیت‌حجرات‌بیتا‌پا

یباشد.‌این‌‌م TCF۷L۲نقش‌دارند‌رمز‌گذاری‌مینماید.‌یکی‌از‌این‌نواحی‌با‌بزرگترین‌خطر‌عبارت‌از‌جن‌‌

ه‌در‌انکشاف‌نارمل‌‌ک‌‌WNTمسیر‌‌جن‌یک‌فکتور‌نسخه‌برداری‌را‌رمزگداری‌مینماید‌که‌در‌سگنال‌دادن

مینماید.‌‌ دخالت‌ میباشد‌ ضروری‌ دارد‌‌ه‌‌‌Alleleپانکرانس‌ وجود‌ ها‌ جن‌ دیگری‌ نواحی‌ در‌ که‌ ای‌

افراز‌وده‌و‌فکر‌میگردد‌که‌ب‌IGF۲BP۲و‌ CDKAL۱ ، HHEX-۱DE ، SLC۳۰A۸ ، kCNJ۱۱لشام

(‌کتله‌شحمی‌را‌بدن‌و‌خطر‌چاقی‌را‌متااثر‌میسازد.‌‌FTD ، MC۴Rانسولین‌را‌متاثر‌میسازد.‌دو‌نوع‌جن‌)

رمقاومت‌انسولین‌دخیل‌دانسته‌شده‌است.‌در‌شروع‌پروسه‌مرضی،‌هایپرپلازی‌حجرات‌بیتا‌‌دPPARG جن‌‌

انسولین‌و‌پروانسولین‌به‌گلوکوز‌‌پانکرانس‌احتمالا‌واقع‌شده‌و‌سبب‌فرط‌افراز‌انسولین،‌و‌تشدید‌پاسخ‌های‌‌

و‌سایر‌تنبهات‌میگردد.‌با‌گذشت‌زمان‌با‌ترسب‌امیلوئید‌در‌حجرات‌بیتا‌همراه‌با‌نقیصه‌های‌ارثی‌یا‌جنتیک‌‌

 رات‌بیتا‌میگردد.‌جر‌فزاینده‌باعث‌مختل‌شدن‌وظایف‌حبطو

شیوع‌چاقی‌در‌مرض‌‌چاقی‌یکی‌از‌مهمترین‌فکتور‌های‌محیطی‌در‌مقاومت‌انسولین‌شمرده‌میشود.‌درجه‌و‌‌

جاپانی‌و‌چینانی‌‌‌‌۲در‌گروپ‌مختلف‌نژادی‌و‌قومی‌فرق‌مینماید.‌اگرچه‌چاقی‌در‌مریضان‌تایپ‌‌۲دیابت‌تایپ‌‌

-‌۷۰اند‌به‌%‌‌‌۲و‌افریقایی‌های‌مصاب‌به‌مرض‌دیابت‌تایپ‌‌‌‌اما‌در‌آمریکا‌شمالی،‌اروپائیان‌‌نیست‌‌۳۰بیشتر‌از‌%

 میرسد.‌‌۱۰۰در‌سامره‌به‌%‌و‌در‌بین‌هندی‌های‌دیما‌یا‌جزایر‌پاسیفیک‌%۶۰

تحت‌‌ داشته،‌شحم‌ انسولین‌ربط‌ مقاومت‌ با‌ و‌مساریقه‌ شحم‌در‌ثرب‌ اثر‌تجمع‌ یا‌بطنی‌در‌ چاقی‌حشوی‌

که‌کمتر‌با‌مقاومت‌انسولین‌ربط‌داشته‌باشد.‌تعداد‌زیادی‌مریضان‌دیابت‌تایپ‌‌‌‌.‌الجلدی‌بطنی‌بنظر‌میرسد

 ده‌و‌بنام‌چاقی‌میتابولیک‌یاد‌میشوند.‌‌چاق‌نبوده‌مگر‌دارای‌شحم‌حشوی‌بو‌اااند‌که‌واضح‌۲

Adepokine افراز‌شده‌و‌‌‌‌های‌‌ افراد‌چاق‌متاثر‌‌تأثیرمتعددی‌توسط‌حجرات‌شحمی‌ انسولین‌را‌نزد‌ ات‌

(‌بنظر‌میرسد‌که‌حساسیت‌به‌انسولین‌‌ Leptinو‌‌ Adiponectinا‌)ه‌‌ Adepokineمیسازد.‌دو‌نوع‌از‌این‌‌

کبدی‌‌ پاسخدهی‌ ازدیاد‌ با‌ احتمالا‌ آن)را‌ دیگر‌ نوع‌ دو‌ میبخشد.‌  Resistin ، Tumor necrosisتزاید‌

factor ات‌انسولین‌را‌در‌میتابولیزم‌گلوکوز‌‌تأثیر(‌نزد‌حیوانات‌چاق‌تجربوی‌در‌خون‌سطح‌آنها‌بلند‌بوده‌که‌‌

متاثر‌ساخته‌و‌آخذه‌های‌انسولین‌را‌غیر‌فعال‌میسازند.‌سطح‌غیرنارمل‌این‌مواد‌در‌خون‌با‌انکشاف‌مقاومت‌

 ولین‌در‌افراد‌چاق‌ارتباط‌دارد.‌‌انس

در‌سراسر‌جهان‌در‌حال‌افزایش‌است،‌ولی‌سرعت‌افزایش‌شیوع‌‌‌۲و‌‌‌‌۱امروزه‌که‌میزان‌شیوع‌دیابت‌تایپ‌‌

و‌همچنین‌تغییر‌روش‌زندگی‌مردم‌از‌قبیل‌چاقی،‌کاهش‌فعالیت‌بدنی‌به‌‌‌‌جنیتیکیبه‌علل‌‌‌‌۲دیابت‌تایپ

است.‌رژیم‌‌‌‌دلیل‌شهر‌نشینی‌و‌صنعتی‌شدن‌کشورها،‌رژیم‌های‌عذایی‌نامناسب‌و‌استرس‌ها‌بسیار‌بیشتر

بسیار‌‌‌‌۲ذایی‌نامناسب‌به‌ویژه‌مصرف‌مقادیر‌زیاد‌شکر‌و‌نوشابه‌های‌شیرین‌بر‌پیشرفت‌دیابت‌نوع‌‌غهای‌‌

‌[.‌1397]محمودی،‌ذار‌هستند‌گتأثیر
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‌(‌yjc.ir)‌۲خطر‌ابتلاء‌به‌دیابت‌نوع‌‌‌وTCFL۲(:‌ژن‌5شکل)

اصطلاح‌دیابت‌بارداری‌به‌افزایش‌قند‌خون‌زنان‌باردار‌بدون‌سابقه‌قبلی‌دیابت،‌با‌تست‌‌‌‌:دیابت بارداری

بارداری‌ظاهر‌میشود.‌‌‌‌‌۲۸و‌‌۲۴طی‌هفته‌های‌‌‌‌مختل‌شدن‌تحمل‌گلوکوز‌اطلاق‌میشود.‌این‌نوع‌دیابت‌معمولاا

علت‌دقیق‌دیابت‌بارداری‌مشخص‌نیست،‌ولی‌با‌توجه‌به‌عوارضی‌که‌دیابت‌بارداری‌برای‌جنین‌و‌مادر‌دارد،‌‌

اغلب‌موجب‌مرگ‌جنین‌‌‌‌ری‌است.‌دیابت‌بارداری‌تداوی‌نشدهپیشگیری‌و‌کنترول‌آن‌طی‌دوره‌بارداری‌ضرو

‌‌خون‌قند‌‌جثه‌یا‌ماکروزومی،‌‌دد،‌نوزادان‌متولد‌شده‌با‌افزایش‌خطر‌بزرگی‌‌میشود‌و‌اگر‌بخوبی‌کنترول‌نگر

‌.‌[1395]جهانگیری،‌خواهد‌شد‌مواجه‌و‌یرقان‌پایین‌

‌: مهمترین ریسک فکتور هایکه در بروز دیابت بارداری دخیل اند

 لی‌کیستیک‌وسندروم‌تخمدان‌پ ✓

 گلوکوز‌و‌اختلال‌قند‌ناشتا‌سابقه‌قبلی‌دیابت‌بارداری‌یا‌پیش‌دیابت،‌اختلال‌تحمل‌ ✓

 ۲سابقه‌خانوادگی‌ابتلاء‌به‌دیابت‌به‌ویژه‌نوع‌ ✓

 سال‌‌‌۳۵سن‌مادر‌به‌ویژه‌بالاتر‌از‌ ✓

 نژاد‌به‌ویژه‌در‌آمریکایی‌ها‌افریقایی‌تبار،‌بومیان‌حوزه‌جزایر‌کارائیب ✓

 ازدیاد‌وزن‌و‌چاقی‌ ✓

 منیوس(‌الی‌هیدرومنیوتیک‌بیش‌از‌حد)‌پاداشتن‌مایع‌ ✓

مورفیسم‌میتوانند‌خطر‌بروز‌دیابت‌بارداری‌‌‌پولیواحد‌‌جن‌‌۱۰حداقل‌،‌تیکینجریسک‌فاکتور‌های‌ ✓

 ‌L7TCF2 جنرا‌افزایش‌دهند،‌مانند‌‌

 کشیدن‌سیگار.‌ ✓

‌
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 دیابت ملیتوس و نشانه های  علایم  

علایم‌ونشانه‌ها‌‌‌‌۱تایپ‌‌مریضانعلایم‌و‌نشانه‌ها‌در‌دیابت‌ملیتوس‌بستگی‌به‌نوع‌و‌مرحله‌بیماری‌دارد.‌در‌

 عبارتند‌از:‌

 (‌polyuriaافزایش‌ادرار) ▪

 (‌polydipsiaافزایش‌تشنگی) ▪

 (‌Glucosuriaافزایش‌گلوکوز‌در‌ادرار)‌ ▪

 (‌polyphagiaافزایش‌اشتها) ▪

 کاهش‌وزن‌با‌وجود‌اشتها‌زیاد‌ ▪

 قراری،‌خستگیضعف،‌بی‌ ▪

 ملی‌لیتر.‌‌۱۰۰ملی‌گرام‌در‌۱۴۰سطح‌بلند‌قند‌خون‌گرسنگی،‌مقادیر‌بالای‌ ▪

از‌نشانه‌‌‌‌وجود‌دارند‌وبه‌سرعت‌ظاهر‌میشوند.‌نشانه‌های‌دیگر‌غیر‌‌۱لایم‌کلاسیک‌بیشتر‌در‌دیابت‌تایپ‌‌ع

،‌پوست‌خشک،‌وعفونت‌های‌مجرای‌ادراری‌و‌‌نهایاتمتذکره‌مانند:‌تاری‌دید،‌تغییرات‌خلقی،‌بی‌حسی‌در‌‌

 ظاهر‌میشود.‌‌‌‌۱تناسلی‌اغلب‌درمبتلایان‌تایپ‌

است‌چندین‌سال‌‌‌‌نبا‌اختلال‌تدریجی‌ولی‌پیشرونده‌تحمل‌گلوکوز‌همراه‌است،‌ممک‌‌۲از‌آنجا‌که‌دیابت‌تایپ

است،‌با‌این‌که‌کاهش‌وزن‌به‌‌‌۱یباتشبیه‌آن‌یا‌حتی‌تشخیص‌آن‌اتفاقی‌باشد.‌علایم‌تشخیص‌داده‌نشده،‌

اوقات‌وجود‌دارد‌و‌در ادرار‌یکی‌‌‌‌ندرت‌وجود‌دارد.‌درد‌و‌بی‌حسی‌در‌پاها‌گاهی‌ افراد‌مسن‌بی‌اختیاری‌

مشترک‌است.‌‌‌‌ازعلایم‌به‌شمار‌میرود.‌و‌علایم‌هشدار‌دهنده‌اولیه‌نظیر‌خستگی‌در‌تعداد‌زیاد‌از‌بیماری‌ها

می‌یا‌گلوکوزیوریا‌در‌آزمایشات‌روتین‌دیده‌میشود.‌‌یوقتی‌تشخیص‌داده‌میشود‌هایپرگلایس‌‌مریضاندر‌این‌‌

می‌مثل‌ضعف،‌خستگی‌و‌ناتوانی‌برای‌فعالیت‌های‌طبیعی‌بیماری‌را‌یبرخی‌به‌دنبال‌نشانه‌های‌هایپرگلایس

علایم‌کلاسیک‌در‌بیماری‌‌‌‌مریضاندارد،‌برخی‌‌‌‌وجود‌‌معمولاامیکنند.‌افزایش‌وزن‌نسبت‌به‌کاهش‌وزن‌‌‌‌تداوی

درآنها‌تشخیص‌داده‌شده،‌هرگزعلایم‌‌‌‌۲افرادی‌که‌دیابت‌نوع‌‌۹۵دیابتی‌وابسته‌به‌انسولین‌را‌دارند.‌دست‌کم‌%‌

دیابت‌‌ نمیشوند.‌در‌ باخبر‌ آزآن‌ شوند،‌ آنها‌ظاهر‌ این‌علایم‌در‌ چنانچه‌ یا‌ نمیکنند،‌ را‌تجربه‌ هشداردهنده‌

از‌دیابت‌است‌علایم‌مانند‌پرنوشی،‌پرادراری،‌تهوع،‌استفراغ،‌خستگی‌و‌عفونت‌های‌‌‌‌بارداری‌که‌یک‌شکل

‌[‌1397]محمودی،‌بارداری‌ظاهرمیشود‌۲۸-۲۴تناسلی‌طی‌هفته‌های‌‌مجرای‌ادراری‌و

‌

‌

‌
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‌عوارض دیابت ملیتوس 

عارضه‌‌ نوع‌ دو‌ کلی‌ طور‌ شامل:‌‌‌‌مریضانبه‌ که‌ زودرس‌ یا‌ حاد‌ عوارض‌ یکی‌ میکند.‌ تهدید‌ را‌ دیابتی‌

بزرگ)قلب‌‌های‌‌‌اوعیهمی،‌کیتواسیدوز‌دیابتی‌و‌دیگری‌عوارض‌مزمن‌یا‌دیررس‌که‌ممکن‌است‌یهیپوگلایس

‌)شبکیه‌وکلیه(‌و‌اعصاب‌حسی‌را‌درگیر‌کند.‌‌‌کوچک‌اوعیه‌هایو‌معز(،‌

 عوارض حاد یا زودرس  .1

درجایگاه‌مراقبت‌اساسی‌قرار‌نمیگیرد،‌مگر‌اینکه‌واکنش‌‌‌‌معمولاا‌ی‌‌م‌یهایپوگلایس‌‌می:یهایپوگلایس

مای‌انسولین‌نامیده‌میشود(‌اتفاق‌بیفتد.‌دراین‌حالت‌وحالات‌‌وانسولین‌شدید)که‌شوک‌انسولینی‌یا‌ک

هایپرگلایس علایم‌ بعضی‌ با‌ که‌ دارد‌ ترامکان‌ خفیف)سطح‌‌یخفیف‌ واکنشهای‌ شود.‌ اشتباه‌ می‌

شود‌‌‌‌تداویسی‌لیتر(‌اغلب‌با‌یک‌نوشیدنی‌مثل‌یک‌گیلاس‌شیر‌‌یدر‌دملی‌گرام‌‌‌‌۶۰تا‌‌‌‌۴۰گلوکوز

می‌خفیف،‌با‌کاهش‌سطح‌قند‌خون‌دستگاه‌عصبی‌سمپاتیک‌تحریک‌میشود.‌افزایش‌یدر‌هایپوگلایس

ترشح‌‌ وادرناناگهانی‌ عصبانیت‌ قلب،‌ تپش‌ کاردی،‌ تکی‌ لرزش،‌ تعرق،‌ مثل‌ علایمی‌ احساس‌‌‌‌لین‌

‌گرسنگی‌به‌را‌بوجود‌میآورد.‌

سی‌لیتر(‌بیشتر‌مرتبط‌با‌علایم‌‌یملی‌گرام‌در‌د‌‌۴۰تا‌‌‌‌۲۰های‌متوسط‌)گلوکوز‌خون‌بین‌‌واکنش

قندهای‌ساده‌‌‌‌هستند‌و برخی‌ با‌ ابتدا‌ هایپوگلایس‌‌تداویباید‌ و‌ پیدایش‌یشوند.‌ باعث‌ متوسط‌ می‌

ازعلایم‌دستگاه‌و ای‌ سری،‌گیچی،‌‌‌مجموعه‌ احساس‌سبک‌ اختلال‌تمرکز،‌سردرد،‌ مانند:‌ عصبی‌

می‌عبارتند‌از:‌فعالیت‌شدید‌بدن‌‌یاختلال‌حافظه،‌اختلال‌تکلم‌میشود.‌شایع‌ترین‌علل‌هایپوگلایس

گاهی‌اوقات‌‌‌ذاغ‌متناع‌از‌غذا‌یا‌مصرف‌نامکمل‌‌بدون‌مصرف‌اضافی‌و‌تاخیر‌در‌زمان‌خوردن‌غذا‌و‌ا

‌می‌چند‌ساعت‌بعد‌از‌یک‌ورزش‌طولانی‌بروز‌کند.‌یممکن‌است‌است‌هایپوگلایس

:‌درکمبود‌شدید‌انسولین‌اتفاق‌می‌افتد.‌این‌عارضه‌میتواند‌در‌اشخاص‌دیابتی‌‌دیابتی کیتواسیدوز  

که‌دیابت‌آنها‌تشخیص‌داده‌شده،‌اشخاص‌دیابتی‌که‌نیاز‌دارند‌به‌خاطرعفونت‌تروما،‌حالات‌عاطفی‌‌

اق‌را‌متوقف‌میکنند،‌اتف‌‌تداویانسولین‌دریافتی‌آنها‌بیشتراز‌مقدار‌تجویز‌شده‌باشد،‌یا‌اشخاص‌که‌‌

قلبی‌‌ تروما،‌حوادث‌ ها،‌ ووعاییافتد.‌عفونت‌ فشار‌روحی‌ زمینه‌‌‌‌،‌ علل‌ ترین‌ شایع‌ انسولین،‌ حذف‌

اما‌‌‌‌معمولااسازند.‌کیتواسیدوز‌دیابتی‌‌ انسولین‌دیده‌میشود،‌ دیابت‌وابسته‌به‌ به‌ در‌اشخاص‌مبتلا‌

یدوز‌دیابتی‌‌وابسته‌به‌انسولین‌هم‌ممکن‌است‌اتفاق‌افتد.‌مبتلایان‌به‌کیتواس‌‌‌دربین‌اشخاص‌غیر

رد‌‌بروز‌پرادراری‌و‌پرنوشی‌همراه‌با‌تهوع،‌استفراغ،‌بی‌اشتهایی‌و‌گاهی‌د‌‌‌چند‌روز‌پس‌از‌‌معمولاا

‌مراجعه‌میکنند.‌‌بطنی
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عف‌فکری‌میباشد.‌اگرچه‌‌ض‌‌علایم‌مشخص‌بیمار‌مبتلا‌به‌کیتواسیدوز‌عبارتند‌از:‌تکی‌پنی،‌اختلال‌و

DKA6مورد‌بستری‌در‌‌‌‌۱۶۰۰۰۰لؤ،‌ولی‌هرساله‌مسشود‌‌تداویبه‌راحتی‌میتواند‌پیشگیری‌یا‌‌‌‌

‌میباشد.‌‌شفاخانه

 عوارض مزمن یا دیررس  .2

به‌علت‌کیتواسیدوز‌و‌عفونت‌به‌طورثابت‌درحال‌کاهش‌است،‌ولی‌در‌ضمن‌‌‌‌مریضانمیزان‌مرگ‌میر‌‌

با‌افزایش‌طول‌‌‌‌افزایش‌است‌و‌‌و‌کلیوی‌به‌شکل‌خطرناکی‌در‌حال‌‌وعایی‌میر‌به‌علت‌قلبی‌‌‌‌مرگ‌و

بت‌میتواند‌‌وقوع‌عوارض‌دراز‌مدت‌بیماری‌نیز‌بیشتر‌شده‌است.‌عوارض‌دراز‌مدت‌دیا‌‌مریضانعمر‌‌

‌مدت‌دیابت‌به‌صورت‌زیر‌است:‌‌‌طبقه‌بندی‌کلی‌عوارض‌دراز‌‌هر‌عضوی‌را‌درگیر‌کند‌

 بزرگ‌‌اوعیه‌هایبیماری‌ •

 کوچک‌‌اوعیه‌هایبیماری‌ •

 نوروپاتی‌ •

ی‌سایز‌کاهش‌یافته‌دیواره‌‌اتغییرات‌ماکروواسکولار‌درنتیجه‌‌:‌بزرگ(  ایاوعیه هتغییرات ماکروواسکولار)

که‌نتیجه‌نهایی‌‌‌‌،است‌‌انساج‌ی‌ایسکمی‌‌ادر‌مقایسه‌با‌حریان‌خون‌وکاهش‌آکسیجن‌رسانی‌حجرات‌درنتیجه‌‌

‌‌محیطی‌است.‌تغییرات‌‌وعاییمغز،‌بیماری‌شریان‌کرونر،‌استنوز‌شریان‌کلیه‌یا‌بیماری‌‌وعاییبیماری‌‌معمولاا

شریانهای‌قلبی‌‌‌‌اتیرواسکلروزروسکلروز‌در‌شریانها‌و‌تنگی‌مجرای‌آنها‌میشود.‌‌یتاماکروواسکولار‌باعث‌پیشرفت‌‌

‌انفارکتوس‌میوکارد‌بالخصوص‌در‌اشخاص‌سالخورده‌میشود.‌‌‌در‌افراد‌دیابتی‌منجر‌به‌آنژین‌صدری‌و

درگیری‌‌:‌‌کوچک(   اوعیه هایتغییرات مایکروواسکولار) هایبرخلاف‌ در‌‌‌‌اوعیه‌ هم‌ که‌ ‌‌مریضان‌بزرگ‌

دیابتی‌دیده‌میشود.‌‌‌‌مریضانکوچک‌فقط‌در‌‌‌‌اوعیه‌هایدیابتی‌دیده‌میشود،‌درگیری‌‌‌‌دیابتی‌وهم‌افراد‌غیر

کوچک‌ناشی‌از‌دیابت‌با‌ضخیم‌شدن‌غشای‌اساسی‌یا‌پایه‌اطراف‌موی‌رگ‌ها‌مشخص‌‌‌‌اوعیه‌هایدرگیری‌‌

خون‌از‌طریق‌واکنش‌های‌بیوشیمیایی‌پشت‌سرهم‌باعث‌افزایش‌ضخامت‌میشود.‌بالا‌بودن‌سطح‌گلوکوز‌‌

تا‌حد‌چند‌برابر‌حالت‌عادی‌میشود.‌اختلال‌عملکرد‌مویرگ‌ها‌در‌دو‌ناحیه‌چشم‌وکلیه‌شدت‌‌‌‌هغشای‌پای

‌بیشتری‌دارد.‌این‌تغییرات‌باعث‌ایجاد‌نفروپاتی‌و‌رتینوپاتی‌دیابتی‌میشود.‌

ایجاد‌میشود‌که‌میتواند‌سبب‌پارگی‌و‌‌ینال‌‌رتینوپاتی‌دیابتی‌به‌شکرتینوپاتی:   وریسم‌در‌رگهای‌شبکیه‌

را‌‌‌‌۸۰تا‌‌‌‌۵۰ایجاد‌هموراژی‌داخل‌چشم‌شوند.‌رتینوپاتی‌‌ از‌‌‌‌۱۵تا‌‌‌‌۱۰درصد‌مبتلایان‌به‌دیابت‌ سال‌بعد‌

‌‌۵۰سال‌به‌‌‌۷درصد‌وپس‌از۲۰سال‌ابتلا‌به‌دیابت‌به‌‌‌۴د.‌شیوع‌رتینوپاتی‌پس‌ازن‌تشخیص‌بیماری‌گرفتارمیک
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را‌به‌علت‌دیابت‌از‌‌‌‌در‌سال‌بینایی‌خود‌‌‌نفر‌‌۶۰۰۰درصد‌میرسد.‌نزدیک‌به‌‌‌‌۹۰سال‌به‌‌‌‌‌‌۱۷بعد‌از‌‌‌درصد‌و

‌.‌دست‌میدهند

که‌این‌شایع‌ترین‌علت‌کوری‌در‌سنین‌بزرگسالی‌است.‌هایپرتینشن‌میتواند‌رتینوپاتی‌را‌بدتر‌کند‌که‌باید‌‌‌

    کنترول‌شود.‌رتینوپاتی‌با‌طول‌مدت‌دیابت،‌کنترول‌قند‌خون‌و‌هایپرتینشن‌مرتبط‌است.‌

 (.‌salaamat.com(:‌نمونه‌ار‌عارضه‌رتینوپاتی‌دیابتی)6شکل)

فکتور‌‌‌‌میر‌و‌‌وی‌یکی‌از‌مضر‌ترین‌عوارض‌دیابت‌بوده‌که‌یکی‌از‌علل‌عمده‌مرگ‌وبیماری‌کلینفروپاتی:  

است.‌نفروپاتی‌دیابتی‌یکی‌ازشایع‌ترین‌علل‌بیماری‌های‌‌‌وعاییپیش‌بینی‌کننده‌مهمی‌برای‌بیماری‌قلبی‌

که‌طولانی‌مدت‌دیالیز‌‌‌‌،موارد‌دیالیز‌اشخاصی‌است‌‌۳۰کلیوی‌در‌مراحل‌پایانی‌است‌این‌بیماری‌مسئوول‌%

اما‌مشکلات‌کلینیکی‌تا‌قبل‌‌‌نومالی‌های‌کلیه‌در‌شروع‌دیابت‌میتواند‌تشخیص‌داده‌شود‌وامیشوند.‌اگرچه‌‌

وپاتی‌دیابتی،‌‌رنف‌‌مریضانسال‌یا‌بیشتر‌از‌شروع‌دیابت‌دیده‌نمیشود.‌یکی‌از‌اولین‌علایم‌قابل‌رویت‌در‌‌‌۱۰از‌‌

ین‌یوریا‌است.‌کنترول‌سالانه‌البومین‌در‌افراد‌دیابتیک‌بعد‌از‌پنج‌سال‌از‌شروع‌بیماری‌توصیه‌‌یکروالبومام

ساعته(‌اگر‌تحت‌کنترول‌‌۲۴ملی‌گرام‌البومین‌در‌ادرار‌۳۰۰یکروالبومین‌یوریا‌مزمن)با‌بیش‌ازامیشود.‌یک‌م

است‌به‌آهستگی‌با‌تغییرات‌موی‌عملکرد‌کلیه‌ها‌ممکن‌‌‌‌قرار‌نگیرد،‌میتواند‌عارضه‌نفروپاتی‌را‌ایجاد‌کند.

رگهای‌گلومیرولی‌وتغییرات‌اسکلروتیک‌رگهای‌بزرگتر‌کلیه‌آسیب‌ببیند.‌وهمچنان‌هایپرتینشن‌نیز‌فاکتوری‌

سریع‌فشار‌خون‌ضروری‌است‌‌‌‌تداویاست‌که‌بیشتر‌باعث‌تشدید‌نفروپاتی‌مرتبط‌با‌دیابت‌میشود،‌بنابراین‌‌

‌.‌[‌1393،‌مقدم]فشار‌خون‌باید‌در‌حد‌طبیعی‌باشد‌‌و
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 (‌beytoote.com(:‌نمونه‌ازعارضه‌نفروپاتی‌دیابتی)7شکل)

اختلال‌عملکردی‌‌‌‌اختصاصی‌و‌‌یک‌اختلال‌غیرالتهابی،‌اختلال‌پتولوژیکی‌غیر‌‌وروپاتی‌به‌عنوانن  :نوروپاتی

درگیر‌میکند.‌‌‌‌سیستم‌اعصاب‌محیطی‌تعریف‌میشود.‌این‌عارضه‌همه‌بخش‌های‌سیستم‌عصبی‌را‌بجز‌مغز

ندارند،‌دراگرچه‌‌ مربوط‌بخود‌ و‌آکسیجن‌‌‌‌فایبرهای‌عصبی‌ذخیره‌خونی‌ انتشار‌غذا‌ به‌ وابسته‌ تغذیه‌خود‌

شا‌هستند‌وقتی‌دندرایت‌ها‌تغذیه‌نشوند،‌انتقال‌عصبی‌آنها‌کند‌میشود‌به‌علاوه‌تجمع‌سوربیتول‌‌غازطریق‌‌

 عصب‌هم‌عملکرد‌حسی‌وهم‌خونی‌آنرا‌کاهش‌میدهد.‌‌نسج‌در

بسته‌‌‌‌مریضانقرار‌دهد،‌‌‌‌تأثیرنورپاتی‌ممکن‌است‌خفیف‌یا‌به‌قدری‌شدید‌باشد‌که‌کیفیت‌زندگی‌را‌تحت‌‌

علل‌‌‌به‌عصب‌درگیر‌شده‌ممکن‌است‌آسیب‌حسی‌یا‌حرکتی‌داشته‌باشند.‌در‌حالیکه‌این‌عارضه‌به‌ندرت‌از

های‌مجزایی‌شناسایی‌شده‌اند‌‌میر‌بشمار‌میرود،‌اما‌یکی‌ازعلل‌مهم‌ناخوشی‌است.‌سندورم‌‌‌‌مستقم‌مرگ‌و

دیده‌شوند.‌دو‌‌و فرد‌ نوروپاتی‌دریک‌ نوع‌ نوروپاتی‌‌‌‌چندین‌ به‌آن‌ نوروپاتی‌حسی‌حرکتی)که‌ پولی‌ عارضه‌

نوروپاتی‌محیطی‌‌ دیابتی‌هستند.‌ نوروپاتی‌ انواع‌ ترین‌ شایع‌ اوتونوم‌ نوروپاتی‌ و‌ میشود(‌ نامیده‌ نیز‌ محیطی‌

و‌‌معمولاا است‌ بیشتر‌‌‌‌دوطرفه‌ افراد‌ میشود.‌دربرخی‌ است‌دچار‌کرمپ‌عضلات‌‌دیده‌ وبیمار‌ممکن‌ حس‌‌‌‌ی‌

ارتعاش‌ممکن‌است‌آسیب‌‌‌‌حس‌موقعیت‌و‌‌شود.‌رفلکس‌تاندون‌عمقی‌از‌بین‌میرود‌و‌‌درد‌‌سوزش‌همراه‌با

از‌بین‌رفتن‌مواد‌معدنی‌استخوانها‌اتفاق‌‌‌تغییر‌میشود.‌اتروفی‌ماهیچه‌ها‌و‌‌پاها‌دچار‌‌ببیند،‌شکل‌دستها‌و

علایم‌شامل‌کاهش‌حساسیت‌‌‌‌ست‌پیشرفت‌کند.‌سایرافتادگی‌پاها‌ممکن‌ا‌‌ب‌میشوند‌ومی‌افتد‌مفاصل‌تخری

درد‌میباشد.‌درد‌ممکن‌است‌عمقی‌‌‌‌به‌لمس،‌گزگزشدن‌پوست،‌حساسیت‌شدید‌غیرطبیعی‌به‌یک‌محرک‌و‌

پاها‌میشود.‌‌‌‌به‌ناهنجاری‌های‌راه‌رفتن‌به‌خصوص‌در‌‌‌شدید‌باشد‌درگیری‌رشته‌های‌حسی‌عمقی‌منجر‌‌و

برداری‌‌‌‌یافته‌های‌شایع‌درتصویر‌‌رفتن‌قوس‌پاها‌به‌همراه‌شکستگی‌های‌متعدد‌استخوان‌مچ‌پا‌یکی‌ازبین‌‌‌‌از

بین‌رفتن‌حس‌ارتعاشی‌از‌نشانه‌های‌‌‌از‌‌با‌اشعه‌ایکس‌است،‌در‌معاینه‌فزیکی‌فقدان‌رفلکس‌های‌کششی‌و

بیماری‌وقتی‌آغازمیشود‌که‌علایم‌‌‌‌معمولاادستها‌‌‌‌اولیه‌میباشند.‌نشانه‌ها‌تقریبا‌همواره‌درپاها‌آغازمیشود‌در‌

عوارض‌ناتوان‌کننده‌نوروپاتی‌ناشی‌از‌آزردگی‌‌‌‌)زیر‌زانو(‌رسیده‌باشد.‌‌پاها‌به‌سطح‌نیمه‌ساق‌پا‌‌موجود‌در‌

است‌در انتهایی‌که‌ممکن‌ اندام‌های‌ آید‌شامل‌‌‌‌اعصاب‌حسی‌حرکتی‌ پدید‌ نوروپاتی‌ پیشرفت‌ اواخر‌دوره‌
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در‌‌‌‌به‌پذیری‌به‌دلیل‌بی‌حسی‌اندام‌های‌انتهایی‌پدید‌میآید.ساق‌پاست‌که‌به‌علت‌ضر‌‌کف‌پا‌و‌‌یزخمها

نوروپاتی‌اوتونومیک‌تغییرات‌درعملکرد‌مری،‌معده‌و‌روده‌ها‌ایجاد‌میشود.‌اختلالات‌عمل‌اعصاب‌اتونومیک‌‌

را‌مبتلا‌کرده‌و ایجاد‌مشکلات‌در‌بلع‌غذا،‌فلج‌ناقص‌معده)ضعف‌‌‌‌ممکن‌است‌تمام‌دستگاه‌هضمی‌ باعث‌

متناوب‌به‌خصوص‌پس‌ازصرف‌غذا‌یا‌طی‌شب،‌و‌بی‌اختیاری‌مدفوع‌میشود.‌همچنان‌ناتوانی‌‌‌معده(،‌اسهال

‌[.‌1393مقدم،‌]انزال‌تاخیری‌ممکن‌است‌تظاهرنماید‌های‌جنسی‌و

 

‌(‌Aptclinic.ir(:‌نمونه‌از‌نوروپاتی‌های‌محیطی)8شکل)

 تشخیص دیابت ملیتوس 

رعلاوه‌تست‌‌ب‌‌7FBSمدت‌ها‌تشخیص‌دیابت‌برمبنای‌اندازه‌گیری‌گلوکوز‌خون‌بود:‌قند‌حالت‌گرسنگی‌یا‌‌

‌گرام‌گلوکوز.‌نهایتاا‌‌‌‌‌۷۵ساعت‌بعد‌از‌خوردن‌‌دازه‌گیری‌قند‌خون‌دونه‌معنای‌اب‌‌8OGTT تحمل‌گلوکوز‌یا

انجمن‌جهانی‌به‌این‌نظر‌واحد‌رسیدند‌‌‌‌میلادی‌انجمن‌های‌تخصصی‌دیابت‌آمریکا‌و‌اروپا‌و‌‌۲۰۱۰درسال‌های

ا‌نیز‌به‌عنوان‌ضابطه‌مهم‌تشخیصی‌دیابت‌در‌‌ر‌‌۶.۵‌‌A1cه‌مقدار‌مساوی‌یا‌بیشتراز%ب‌‌‌A1cکه‌آزمایش‌‌

 نظربگیرند.‌

از‌هموگلو‌‌A1c ،  HbA1cالت‌گرسنگی،ح‌‌A1c هموگلوبین‌گلوکوزدار)هموگلوبین بین‌است‌که‌‌(‌شکلی‌

برای‌اندازه‌گیری‌غلظت‌قند‌خون‌متوسط‌در‌طول‌دوره‌های‌طولانی‌مدت‌مورد‌استفاده‌قرار‌میگیرد.‌‌‌عمدتاا

وقتیکه‌‌‌‌،شکیل‌میدهد‌ت‌‌۱Aدرصد‌آنرا‌نوعی‌بنام‌‌‌‌‌‌۹۷تا‌‌‌‌۹۵هموگلوبین‌انواع‌مختلف‌دارد‌که‌درحال‌طبیعی

گویند.‌قند‌متصل‌شده‌‌یم‌‌Hb A1cقند‌به‌این‌نوع‌هموگلوبین‌متصل‌شد‌به‌آن‌هموگلوبین‌گلوکوز‌دار‌یا‌‌

به‌مدت مقدار‌هموگلوبین‌‌‌‌‌‌۱۲۰به‌هموگلوبین‌ باشد،‌ قند‌طبیعی‌ مقدار‌ مقدار‌ میماند.‌هنگامیکه‌ باقی‌ روز‌

از‌ دهد.‌ افرایش‌ را‌ گلوکوزدار‌ هموگلوبین‌ مقدار‌ میتواند‌ پلازما‌ گلوکوز‌ افزایش‌ است.‌ نیز‌طبیعی‌ گلوکوزدار‌

 
7 Fast Blood Sugar 
8 Oral Glucose Tolurance Test 
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وکوز‌به‌آهستگی‌صورت‌میگیرد،‌اندازه‌گیری‌درصد‌هموگلوبین‌‌آنجایی‌که‌در‌این‌روند،‌اتصال‌هموگلوبین‌به‌گل

به‌همین‌دلیل‌است‌که‌این‌‌،متوسط‌مقدار‌قند‌خون‌دریک‌فاصله‌زمانی‌چند‌هفته‌ای‌است‌شکلگلوکوزدار‌

خون‌را‌در‌حجرات‌بدنی‌پیش‌بینی‌کند.‌‌‌اندازه‌گیری‌بهترین‌آزمایش‌است‌که‌میتواند‌عوارض‌بالا‌بودن‌قند‌

 زمایش‌را‌انجام‌داد.‌آهرساعت‌از‌روز‌میتوان‌ یازی‌به‌حالت‌گرسنگی‌نیست‌و‌درن‌‌HbA1cبرای‌آزمایش‌

 است:‌‌قطعی‌اساس‌آخرین‌معیارهای‌انجمن‌دیابت‌آمریکا‌تشخیص‌دیابت‌با‌ثبت‌یکی‌از‌موارد‌زیر‌‌بر

 ۶.۵الای‌%ب‌‌A1cهموگلوبین‌ ❖

 سی‌لیتر‌ی‌میلی‌گرام‌بر‌د‌۱۲۶قند‌حالت‌گرسنگی‌بالاتر‌یا‌مساوی ❖

 رسی‌لیتی‌میلی‌گرام‌بر‌د‌۲۰۰دو‌ساعته‌بالای‌‌‌فمیگرامی‌‌۷۵نتیجه‌آزمایش‌تحمل‌گلوکوز‌‌ ❖

سی‌لیتر‌به‌همراه‌علایم‌کلاسیک‌‌یمیلی‌گرام‌بر‌د‌‌۲۰۰ثبت‌حداقل‌یک‌میزان‌قند‌خون‌تصادفی‌بالای‌‌ ❖

 .‌[‌1397]محمودی،‌گرسنگی‌و‌خوری‌‌ادراری،‌پر‌نوشی،‌پر‌‌دیابت‌مانند:‌پر

 تداوی دیابت ملیتوس 

عوارض‌‌‌به‌موقع‌میتوان‌از‌تداوی‌تشخیص‌زودرس‌و‌بت‌یک‌بیماری‌مزمن‌و‌خطرناک‌است،‌با‌این‌حال‌بادیا

شروع‌آنرا‌به‌تاخیر‌انداخت‌تا‌ازین‌طریق‌امکان‌استفاده‌از‌زندگی‌عادی‌‌‌‌جلوگیری‌کرده،‌یا‌‌‌خوشایند‌آن‌‌‌نا

‌برای‌بیمار‌فراهم‌شود.‌

ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌است.‌‌‌‌عوارض‌طولانی‌مدت‌و‌‌دیابت‌شامل‌بهبود‌علایم،‌کاهش‌‌تداویسه‌هدف‌اصلی‌‌

ملی‌گرام‌‌‌‌۱۳۰تا‌‌‌‌۸۰نگهداری‌وزن‌درحد‌نارمل،‌دستیابی‌به‌فعالیت‌طبیعی،‌حفظ‌سطح‌گلوکوز‌خون‌بین‌‌

و‌‌در‌‌ هیپو‌ های‌ واکنش‌ از‌ وپیشگیری‌ گلوکوزدار‌ هموگلوبین‌ نارمل‌ سطح‌ به‌ دستیابی‌ لیتر،‌ دسی‌

روز‌‌‌۶تا‌‌‌‌۵دیابتی‌‌‌‌مریضانی‌دیابت‌میباشد.‌مدت‌تصویب‌برای‌بستری‌‌تداویهایپوگلایسیمک‌نیز‌از‌اهداف‌‌

شته‌باشند.‌‌فقط‌وقتی‌صورت‌میگیرد‌که‌بیمارعوارض‌حاد‌ومزمن‌دیابت‌دا‌‌مریضاناست،‌درحال‌حاضر‌بستری‌‌

ی‌‌صحدیابت‌نیاز‌به‌همکاری‌تیم‌‌‌تداویی‌برای‌دیابت‌وجود‌ندارد،‌به‌طوری‌که‌بیماری‌برای‌‌تداویهیچ‌‌‌‌اصولاا

کلی‌‌ و‌‌دوای‌‌تداویدیابت‌تحت‌دوعنوان‌‌‌‌تداویدارند.‌به‌طور‌ انسولین‌ شامل‌ ‌‌تداوی‌‌و‌‌فمی‌های‌‌دوایی‌که‌

‌ند.‌یی‌که‌شامل‌رژیم‌عذایی،‌ورزش.....وغیره‌تقسیم‌میشودواغیر

ود‌‌جبا‌انسولین‌است.‌که‌فقدان‌کامل‌یا‌نسبی‌انسولین‌و‌‌تداوی‌‌۱موثر‌برای‌دیابت‌نوع‌‌تداویتنها‌:‌انسولین 

هورمون‌‌ این‌ که‌ میباشد‌ پانکرانس‌ بیتای‌ حجرات‌ توسط‌ شده‌ تولید‌ پیپتایدی‌ هورمون‌ یک‌ انسولین‌ دارد.‌

گلوکوز‌از‌خون‌به‌عضلات‌اسکلیتی‌و‌بافت‌میتواند‌میتابولیزم‌کاربوهایدریت‌ها‌وچربی‌ها‌را‌با‌افزایش‌جذب‌‌

تا‌ میشود‌ انسولین‌موجب‌ کند.‌ تنظیم‌ براین‌‌‌‌های‌چربی‌ انرژی،‌ذخیره‌گردند‌علاوه‌ تولید‌ ها‌بجای‌ چربی‌

انسولین‌تولید‌گلوکوز‌توسط‌کبد‌را‌مهار‌میکند‌همچنان‌بدن‌را‌قادر‌میسازد‌تا‌بایک‌نسبت‌ثابتی،‌گلوکوز‌‌
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ید،‌زمانیکه‌سطح‌گلوکوز‌خون‌پایین‌آید،‌گلوکوز‌ذخیره‌شده‌به‌صورت‌‌سمی‌خون‌را‌متعادل‌نما‌‌و‌‌یاضاف

گلایکوجن‌طی‌فرایند‌گلایکوجینولایزس‌آزاد‌میشود‌وبه‌عنوان‌منبع‌انرژی‌مورد‌استفاده‌قرار‌میگیرد.‌سال‌‌

بسیاز‌‌ها‌پیش‌فرد‌دیابتی‌وابسته‌به‌انسولین‌امیدی‌به‌زندگی‌نداشت،‌ولی‌حالا‌چشم‌انداز‌در‌میان‌با‌انسولین‌‌

دیابتی‌در‌دسترس‌است‌و‌هدف‌ازاستفاده‌آن‌حفظ‌‌‌‌مریضانانسولین‌در‌اشکال‌مختلف‌برای‌نیاز‌‌‌‌خوب‌شده‌و

خون‌در‌محدوده‌نارمل‌آن‌میباشد.‌انسولین‌به‌صورت‌زیرجلدی‌یعنی‌به‌داخل‌انساج‌زیرپوست‌‌‌‌سطح‌قند‌

تزریق‌میگردد،‌زیرا‌اگر‌از‌را‌دهان‌داده‌شود‌انزایم‌های‌معده‌اثرآنرا‌تخریب‌میکند.‌دونوع‌رژیم‌انسولینی‌عادی‌

وبرای‌سالمندان‌محدودیت‌حرکتی‌‌‌‌یک‌یا‌دو‌تزریق‌در‌روز‌انجام‌شده‌‌معمولاا‌و‌ویژه‌وجود‌دارد‌در‌رژیم‌عادی‌‌

بوده‌و‌‌بیماری‌درحال‌احتضار‌مناسب‌است،‌و‌رژیم‌ویژه‌شامل‌دو‌‌و مانند:‌‌‌‌مریضان‌‌تا‌چهار‌تزریق‌در‌روز‌

اعصاب‌خودکار،‌‌‌‌مریضان اداره‌‌مریضاننوروپاتی‌ نمیپذیرند،‌‌‌‌تداویی‌که‌مسئوولیت‌ به‌‌‌‌مریضانخودرا‌ مبتلا‌

مبتلا‌عوارض‌‌‌‌مریضانتلا‌عوارض‌دایمی‌وبرگشت‌ناپذیر‌دیابت‌و‌‌مب‌‌مریضانهیپوگلایسمی‌عودکننده‌شدید،‌‌

فراورده‌های‌انسولین‌به‌‌‌‌.ی‌برای‌رژیم‌ویژه‌انسولین‌میباشدکاندید‌مناسب‌‌وعاییعوارض‌قلبی‌‌‌‌مغزی‌و‌‌وعایی

ط الاثر،‌ متوسط‌ الاثر،‌ سریع‌ اثر،‌ کوتاه‌ عمده‌ وبسیارطـصورت‌ الاثر،‌ بنـویل‌ تقسیم‌ الاثر‌ ش‌ـویل‌ ده‌‌ـدی‌

‌.‌[3139،‌دممق]تـاس‌

‌[.‌3139]مقدم،‌(:‌طبقه‌بندی‌انواع‌انسولین2جدول)

 طول اثر  اوج اثر  شروع اثر  دوره زمانی  دوا نام 

‌لوگ)لیسپرو(‌وهوم

‌ریگولار

NHPولنت‌‌‌

‌اولترالنت‌

 گلارجن‌النتوس‌

‌سریع‌الاثر‌

‌کوتاه‌الاثر

‌متوسط‌الاثر‌

‌طویل‌الاثر‌

 بسیار‌طویل‌الاثر‌

 دقیقه‌۱۰-۱۵

 ساعت‌‌‌۰,۵-۱

 ساعت‌‌‌۲-۴

 ساعت‌‌‌۶-۸

‌ساعت‌‌۱۰

 ساعت‌‌۱

 ساعت‌‌‌۲-۳

 ساعت‌‌۶-۱۲

 ساعت‌‌۱۲-۱۶

مداوم‌و‌اوج‌اثر‌

 ندارد‌

‌ساعت‌‌۳

‌ساعت‌‌‌۴-۶

‌ساعت‌‌۱۶-۲۰

 ساعت‌‌۲۰-۳۰

‌ساعت‌‌۲۴

 روش های جدید تجویز انسولین 

یک‌فشنگ‌کوچک‌از‌قبل‌پرشده‌ازانسولین‌استفاده‌میشود‌که‌‌‌‌دراین‌روش‌از‌‌:قلم های انسولین .1

به‌آن‌وصل‌‌‌‌محفظه‌قلم‌مانند‌قرارداده‌شده‌است‌ودرداخل‌یک‌‌ نیدل‌یکبار‌مصرف‌جهت‌تزریق‌

هر‌زمان‌به‌تزریق‌یک‌نوع‌انسولین‌نیاز‌دارند،‌یا‌افرادیکه‌‌‌میشود.‌این‌وسیله‌برای‌افراد‌مناسب‌که‌در

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

22 

 

‌‌ت‌تزریق‌انسولین‌خارج‌ازمنزل‌کاربرد‌در‌مسافر‌‌دچار‌اختلال‌بینایی‌باعدم‌مهارت‌کشیدن‌انسولین‌و

 دارد.‌

‌(‌wiki.org(‌قلم‌های‌تزریق‌کننده‌انسولین)‌9شکل)

سوزن‌است‌که‌انسولین‌را‌از‌روی‌پوست‌‌‌‌سر‌‌:‌به‌عنوان‌یک‌جایگزین‌تزریق‌باتزریق کننده جت .2

با فشار‌ میشود‌‌‌‌جریان‌بسیار‌‌تحت‌ تزریق‌ به‌وسیله‌جت‌ که‌ انسولین‌ میکند.‌ تزریق‌ ‌‌معمولاا‌باریک‌

 .سوزش‌ایجاد‌کند‌‌ممکن‌است‌که‌درموضع‌تزریق‌خراش‌و‌جذب‌میشود‌و‌‌سریعتر

‌(‌Bebric.ir(:‌نمونه‌از‌جت‌های‌تزریق‌کننده)‌10شکل)

میلی‌لیتری‌که‌به‌یک‌لوله‌بلند‌باریک‌به‌همراه‌نیدلی‌‌‌‌۳این‌وسیله‌ازیک‌سرنگ‌‌‌‌پمپ انسولین: .3

روی‌شکم(‌‌‌‌معمولاا‌جلدی)‌‌داخل‌بافت‌زیر‌‌‌که‌درانتهای‌آن‌وصل‌شده،‌تشکیل‌شده‌است.‌نیدل‌در‌

 فیکس‌میشود،‌سپس‌انسولین‌موجوده‌درآن‌به‌اساس‌نیاز‌بیمار‌تزریق‌میشود.‌‌فرو‌رفته‌و
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‌(‌gebric.ir(:‌نمونه‌از‌پمپ‌های‌انسولین)‌11شکل)

 کاهش دهنده قند خون   فمیهای  دوا 

دیابت‌به‌تنهایی‌توسط‌رژیم‌غذایی‌مقدر‌‌‌،‌کنترول‌موفقیت‌آمیز۲تلایان‌به‌دیابت‌نوع‌درتعداد‌قابل‌توجه‌مب‌

ک‌به‌همراه‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌است.‌‌یی‌هایپوگلایسیمدواقدم‌بعدی‌استفاده‌از‌یک‌‌‌‌مریضاننیست.‌دراین‌‌

 های‌که‌در‌تداودی‌دیابت‌استفاده‌میشود‌درجدول‌آتی‌ذکرگردیده‌است:‌دوابرخی‌از‌

‌[.‌1393]مقدم،‌(:‌ادویه‌های‌مستعمله‌در‌دیابت3جدول‌)

 مثالها  تأثیر مکانیزم   نام خانواده گی

‌سلفونیل‌یوریا

به‌‌ بیتا‌ حجرات‌ از‌ انسولین‌ ترشح‌ افزایش‌ سبب‌

میکند.‌‌ کنترول‌ را‌ قند‌خون‌ که‌ شده‌ پانکرانس‌

روی‌حجرات‌‌ انسولین‌ اثر‌ تقویه‌ سبب‌ همچنان‌

‌میشود.‌

Chlorpropamide, 

Glipizide, 

Glimepiride, 

Tolazamide 

‌بی‌گوانید‌ها
مقاومت‌بدن‌به‌انسولین‌را‌کاهش‌داده‌و‌همچنان‌

‌تولید‌گلوکوز‌توسط‌کبد‌را‌مهار‌میکند.‌
Metformin 

 ,‌Pioglitazoneمقاومت‌بدن‌نسبت‌به‌انسولین‌را‌کاهش‌میدهد.‌‌تیازولیدین‌دیون‌ها

Rosiglitazone 

‌میگلیتیناید‌ها
باعث‌‌ یوریا‌ سلفونیل‌ های‌ های‌ ادویه‌ همانند‌

‌ترشح‌انسولین‌میشود.‌
Repaglinide, 

Nateglinide, 

های‌ کننده‌ مهار‌

‌الفاگلوکوزیداز

غذایی‌را‌در‌دستگاه‌جذب‌گلوکوز‌موجود‌در‌مواد‌‌

‌هضمی‌به‌تاخیر‌می‌اندازد.‌
Acarbose, 

Miglitol 
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 ((Blood pressureون  فشار خ

آید‌و‌یکی‌از‌علائم‌‌وارد‌میشریان‌ها‌و‌اوعیه‌ها‌‌  در‌جریان،‌به‌دیواره شود‌که‌توسط‌خون‌‌به‌فشاری‌گفته‌می

»قدرت«‌یک‌مایع‌متحرک‌است.‌فشار‌‌است.‌فشار‌یک‌مفهوم‌فیزیکی‌است،‌مقصود‌از‌فشار‌اشاره‌به‌‌ حیاتی

فشار‌خون‌با‌جریان‌یافتن‌.‌‌شود‌خون‌در‌نواحی‌نزدیک‌قلب،‌بیشتر‌و‌نسبت‌فاصله‌گرفتن‌از‌قلب‌کم‌تر‌می

متفاوت‌‌ خون‌‌دورانهای‌مختلف‌سیستم‌شود.‌اصولاا‌فشارخون‌در‌بخشها‌کم‌میزیاد‌و‌به‌رگ ها‌‌به‌شاهرگ

برای‌ وسیله‌فشارسنج‌است‌که‌با‌استفاده‌از‌ارتفاع‌سیماب‌خون‌به‌‌گیری‌فشار‌ترین‌روش‌اندازهاست.‌معمول

های‌فعلی‌دیگر‌‌که‌خیلی‌از‌فشارسنجکند.‌با‌ایناستفاده‌می هاگیری‌فشار‌خون‌در‌حال‌چرخش‌در‌رگاندازه

نمی استفاده‌ سیماب‌ بااز‌ دنیا‌ تمام‌ در‌ هنوز‌ خون‌ فشار‌ ولی‌ سیماب‌متر‌‌‌‌میلی (mmHg) کنند،‌ ‌‌ستون‌

‌.شودگیری‌میاندازه

‌‌۶۰)سیستولیک(‌و‌‌‌‌سیماب‌‌‌متر‌میلی‌‌۱۲۰الی‌‌‌‌۹۰در‌انسان‌در‌حال‌استراحت‌در‌محدوده‌‌‌‌لمارفشارخون‌ن

میلیمتر‌سیماب‌سیستول‌و‌‌۱۲۰-۱۲۹)دیاستولیک(‌قرار‌دارد.‌و‌فشار‌خون‌‌‌‌لی‌متر‌ستون‌سیمابم‌‌‌۸۰الی‌‌

طور‌معمول‌اگر‌فشار‌خون‌به‌صورت‌پایدار‌بالاتر‌‌‌‌و‌به دیاستول‌مرحله‌پیش‌فشار‌خونی‌نامیده‌میشود.‌‌۸۰زیر‌‌

به‌عارضه‌افزایش‌فشار‌خون‌بیش‌از‌. گرددمحسوب‌می‌‌مرضی‌‌دیاستول‌قرار‌گیرد،‌‌ ۸۰سیستول‌و‌‌‌‌۱۳۰از‌‌

 [.1394،  کمال‌]ده‌میشودرا‌بنام‌هایپرتنشن‌وکاهش‌فشار‌خون‌از‌حد‌طبیعی‌را‌هایپوتنشن‌نامی‌حد‌طبیعی

 (Hypertension)فرط فشار خون  

را‌در‌‌‌‌‌(target organs)بلند‌بودن‌فشار‌خون‌به‌حدی‌که‌اعضای‌هدف‌‌‌‌عبارت‌است‌از‌فرط‌فشار‌خون‌‌

وظایف‌‌ تشوش‌ به‌ یا‌ ماؤوف‌ بزرگ،‌ وشرایین‌ ها‌ کلیه‌ قلب،‌ شبکیه،‌ دماغ،‌ مانند‌ وعایی‌ مختلف‌ های‌ بستر‌

(target organ damage or dysfunction)معیار‌‌‌‌ این‌ که‌ بسازد،‌  ۱۴۰/۸۰بالاتر‌‌‌‌معمولاامواجه‌

mmHg ض‌میشود‌این‌نوع‌‌یا‌حالت‌است‌که‌درآن‌فشار‌شریانی‌بلند‌سبب‌ایجاد‌اعرا‌‌قبول‌شده‌است.‌و‌‌

یاد‌میشود.‌فرط‌فشارخون‌‌‌‌معلوم‌نیز‌‌یا‌فشارخون‌به‌علت‌نا‌‌فشار‌خون‌بالا‌بنام‌فرط‌فشارخون‌اساسی،‌ابتدائی‌و

واقعات‌مرض‌را‌تشکیل‌میدهد.‌شیوع‌مرض‌‌‌۹۵به‌علت‌نامعلوم‌معمولترین‌نوع‌فشارخون‌بالاست‌که‌حدود%

افرادیکه‌درجوانی‌فشار افزایش‌میاید‌ ابتلاء‌به‌فرط‌فشار‌درآنها‌‌‌‌نسبتااخون‌‌با‌پیشرفت‌سن‌ بالا‌دارند‌خطر‌

‌.‌[‌1396]آذر،‌‌بالاست

درسـطح‌دنیا‌مصـاب‌‌‌افراد‌کاهلفرط‌فشـارخون‌یا‌فشـارخون‌بالا‌یک‌آفت‌اسـت‌که‌یک‌چهارم‌‌اپیدیمولوژی:  

ــاختـه) ــیوع‌بیمـاری‌‌‌‌۶۰سـ ــطح‌جهـان(‌شـ میلیون‌نفر‌درایـالات‌متحـده‌امریکـا‌وحـدود‌یـک‌میلیـارد‌نفر‌درسـ

‌‌۱به‌‌‌‌۱۹۸۰میلیون‌بیماردرسـال‌‌۶۰۰به‌افزایش‌اسـت،‌به‌طوریکه‌از‌فشـارخون‌مانند‌سـایر‌بیماریهای‌مزمن‌رو
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ال ت‌که‌معادل‌%‌‌۲۰۰۸میلیارد‌بیماردرسـ یده‌اسـ ارخون‌‌۲۵ازافزاد‌بالای‌‌‌‌۴۰رسـ د.‌فشـ ال‌میباشـ ‌‌۷.۵بالا‌با‌سـ

ال،‌% اص‌میدهد.‌که‌معادل‌%‌‌۱۲میلیون‌مرگ‌درسـ ازبیماریهای‌جامعه‌‌‌‌۳.۷از‌کل‌علل‌مرگها‌رابه‌خود‌اختصـ

‌[1394]کمال،‌‌است

 تصنیف 

Obrastovو‌Strazesko ‌‌:سه‌مرحله‌جداگانه‌را‌در‌تصنیف‌مرض‌مطرح‌نموده‌اند‌

‌استرسها‌و‌حوادث‌روحی‌ورانی‌افزایش‌یافته‌و‌‌درین‌صفحه‌فشارخون‌در‌‌(:Inteng stageمرحله خفا)

‌با‌معاینه‌چیزی‌دریافت‌نمیشود.‌‌‌درحالت‌طبیعی‌فشارخون‌مرض‌نورمال‌است‌و

ماند،‌تغیرات‌درارگان‌های‌قابل‌ملاحظه‌بلند‌باقی‌می‌‌درین‌مرحله‌فشارخون‌به‌طور‌قابل‌ثابت‌ومرحله دوم:  

‌ش‌حداقل‌یکی‌ازعلایم‌زیر‌به‌ملاحظه‌میرسد:‌با‌تفتی‌ود‌میآید.‌وهدف‌بوج

 هایپرتروفی‌بطین‌چپ‌ •

 پروتین‌یوریا‌ویا‌افزایش‌میزان‌کریاتینین‌ •

  Narrowing of retinal vesslesتنگی‌اوعیه‌شبکیه •

 اکسری‌‌موجودیت‌پلک‌های‌اتیروسکلروتیک‌درالتراسوند‌و •

‌مرحله‌تاسیس‌اختلاطات‌مرض‌در‌اعضای‌ذیل‌است:‌مرحله سوم:  

 یا‌ان‌انفارکت‌میوکارد‌درقلب:‌عدم‌کفایه‌بطین‌چپ‌و •

 دردماغ:‌سکته‌مغزی،‌تشوشات‌گذری‌دوران‌خون‌دماغی،‌انسفالوپتی‌های‌هایپرتینشن‌ •

 یا‌اذیمای‌حلیمه‌‌درچشم:‌خون‌ریزی‌شبکیه،‌و •

 درکلیه:‌افزایش‌سویا‌کریاتینین،‌عدم‌کفایه‌کلیه‌ •

 [.‌۱۳۹۶،‌‌]آذردراوعیه:‌انشقاق‌انیوریزم‌ابهر،‌بندش‌شرایین •

 تصنیف فرط فشارخون نزد کاهلان 

یا‌‌و‌‌۱۴۰mmHg فرط‌فشارخون‌شریانی‌چنین‌تعریف‌میگردد‌که‌بلند‌رفتن‌فشارخون‌سیستولیک‌بیشتراز

‌یا‌بلند‌تر‌ازآن.‌‌و‌۹۰mmHgفشار‌دیاستولیک‌

‌

‌
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 [‌۱۳۹۶]دانش،‌‌(:‌تصنیف‌فرط‌فشار‌خون‌نزدیک‌کاهلان4جدول)

 کتگوری‌

‌)دسته(‌

 سیستولیک‌فشار‌خون‌‌

(mmHg‌)‌

‌فشار خون دیاستولیک 

(mmHg‌) 

‌۸۰> ۱۲۰>‌مطلوب‌

‌۸۵>‌۱۳۰>‌نورمال‌

Prehypertension ۱۳۰-۱۳۹‌۸۵-۸۹‌

Hypertension 

stage ۱‌‌)خفیف(‌
۱۴۰-۱۵۹‌۹۰-۹۹‌

Stage ۲‌‌)۱۰۹-۱۷۹‌۱۰۰-‌۱۶۰)متوسط‌

Stage ۳‌‌)۱۱۰<‌۱۸۰<‌)شدید‌

 

 فرط فشار اساسی یا ابتدایی 

خون‌اساسی‌بسیار‌مغلق‌بوده‌وسبب‌واحد‌نه‌دارد.‌فکر‌می‌شود‌یک‌تعداد‌عوامل‌جنیتیکی‌‌اسباب‌فرط‌فشار‌‌

مقاومت‌مجموعی‌محیطی‌موثر‌اند‌فرط‌فشار‌خون‌اساسی‌را‌به‌وجود‌می‌‌‌‌محیطی‌که‌بالای‌دهانه‌قلبی‌و‌‌و

‌آورد.‌

فرط‌‌ آغاز‌ است،‌ممکن‌ فشار‌خون‌طبیعی‌ دارای‌ اشخاصی‌که‌ کلیوی‌در‌ اطراح‌سودیم‌ فشار‌خون‌‌تنقیص‌

افزایش‌دهانه‌ اساسی‌باشد.‌به‌صورت‌دوامدار‌تنقیص‌اطراح‌سودیم‌ممکن‌است‌باعث‌تزاید‌حجم‌پلازما‌و‌

‌قلبی‌گردیده‌ودر‌نتیجه‌باعث‌فرط‌فشار‌خون‌می‌شود.‌

اوعیه‌همراه‌باشد‌که‌‌ اوعیه‌با‌تغییرات‌ساختمانی‌جدار‌ تغییرات‌وعایی‌ممکن‌است‌بشکل‌تقبض‌وظیفوی‌

افزایش‌مقاو مت‌محیطی‌می‌شود.‌تقبض‌وعایی‌وظیفوی‌مزمن‌باعث‌ضخیم‌شدن‌دایمی‌ساختمان‌‌باعث‌

فکتور‌های‌جنیتیکی‌طوریکه‌در‌مطالعات‌جدید‌که‌بالای‌دوگانگی‌‌‌‌اوعیه‌گردیده‌و‌اوعیه‌مقاوم‌بوجود‌می‌آید.

وارد‌‌‌‌تأثیرها‌صورت‌گرفته‌مرتب‌واضح‌گردیده‌اند.‌فکتور‌های‌محیطی‌می‌تواند‌که‌در‌فرط‌فشار‌خون‌نیز‌‌

نمایند‌مانند‌اضطرابات،‌چاقی،‌سگرت‌کشیدن،‌عدم‌فعالیت‌ومصرف‌زیاد‌نمک‌که‌تمام‌این‌ها‌به‌حیث‌عوامل‌

در‌حقیقت‌این‌موضوع‌واضح‌گردیده‌که‌ارتباط‌بین‌اندازه‌مصرف‌سودیم‌واندازه‌‌‌محیطی‌شناخته‌شده‌است.

 .‌[8139،‌اکسیر]فرط‌فشار‌خون‌در‌جوامع‌مختلف‌وجود‌دارد‌
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 اساسی  ین در فرط فشارنقش رین 

که‌توسط‌حجرات‌‌ ودر‌یک‌حلقه‌‌‌‌juxtaglomerularرینین‌هورمون‌ افراز‌شده‌ ها‌ کلیه‌ ‌‌feedbackدر‌

در‌ارتباط‌است.‌اگرچه‌فکتورهای‌متعددی‌افراز‌رینین‌را‌متاثر‌می‌سازد،‌اما‌مهمترین‌آن‌‌‌‌منفی‌با‌الدسترون

سودیمی‌است؛‌که‌در‌غذا‌اخذ‌می‌گردد.‌در‌پروسه‌یا‌فرایند‌ناشی‌از‌بلند‌رفتن‌رینین‌‌ مقدار حجم‌وعایی‌و

ازدیاد‌یافته،‌که‌در‌فرجام‌به‌بلند‌رفتن‌مقویت‌اوعیه،‌جذب‌بیشتر‌سودیم‌‌‌‌‌angiotensin  ۲بالاخره‌سویه‌‌

لیه‌را‌تعدیل‌‌در‌نتیجه‌‌احتباس‌آب‌منجر‌می‌گردد‌اخذ‌نمک‌در‌غذا‌واکنش‌اوعیه‌کلیوی‌و‌غده‌فول‌الک‌‌و

نموده،‌چنانچه‌با‌محدود‌ساختن‌نمک‌واکنش‌غده‌فوق‌الکلیه‌تشدید‌وپاسخ‌اوعیه‌کلیوی‌کاهش‌می‌یابد،‌‌‌

مصاب‌فشار‌بلند‌‌‌‌مریضانرد‌پلازما‌‌‌‌ reninبجا‌میگذرد.‌فعالیت‌‌‌‌ات‌بر‌عکس‌راتأثیردر‌حالیکه‌افزایش‌نمک‌‌

مصاب‌به‌‌‌مریضانداده،‌که‌در‌نتیجه‌یکتعداد‌ار‌ع‌تری‌را‌نشان‌یطیف‌وس‌ن‌نسبت‌به‌افراد‌با‌فشار‌نارمل،‌‌خو

وتعداد‌دیگر‌‌‌‌(low venin essential hypertension)فرط‌فشار‌بنام‌فرط‌فشار‌اساسی‌با‌رینین‌پایین‌‌

با‌رینین‌بلند‌‌ ]کمال،‌‌یاد‌می‌گردند‌‌‌ (high renin essential hypertension)بنام‌فرط‌فشار‌اساسی‌

1394‌.]‌

با رینین  ‌ رینین‌پایین‌‌‌‌مریضاندر‌صد‌‌‌‌۲۰در‌‌پایین:  فرط فشاراساسی  مصاب‌فرط‌فشار‌اساسی‌سویه‌

با‌دیورتیک‌‌‌‌زیرا‌درمقابل‌نمک‌حساس‌بوده‌و‌‌‌ار‌از‌نظر‌سریری‌با‌ارزش‌می‌باشد،‌دریافت‌می‌گردد.‌این‌فرط‌فش

افراد‌سالخورده‌‌ها‌بهبود‌می‌یابد.‌این‌نوع‌فرط‌فشار‌اساسی‌نزد‌افراد‌افریقایی‌الاصل‌نسبت‌به‌سفید‌پوستان،‌‌

این‌‌‌‌و حجم‌وعایی‌شان‌زیاد‌می‌باشد.‌‌‌‌هایپو‌کلیمیا‌نداشته‌و‌‌مریضانمصابین‌دیابت،‌بیشتر‌دیده‌میشود.‌

که‌پایین‌بودن‌سویه‌رینین‌نسبت‌به‌آنهایی‌که‌سویه‌رینین‌نارمل‌یا‌بلند‌دارند‌‌ شواهد‌نشان‌دهنده‌آنست

 مطلوب‌ترارزیابی‌گردیده‌است.‌

مصاب‌فرط‌فشار‌اساسی‌دارای‌سویه‌های‌‌‌مریضاندرصد‌‌‌‌۱۵حدود‌‌در‌‌:  بلند ن ا رینیفرط فشار اساسی ب

 نشان‌می‌دهد.‌‌‌مریضاندرین‌‌،که‌نقش‌رینین‌را‌در‌پتوفزیولوژی‌فرط‌فشار.‌بلند‌فعالیت‌رینین‌میباشند‌

تم‌‌بعضی‌از‌مؤلفین‌به‌این‌عقیده‌اند‌که؛‌سویه‌بلند‌رینین‌وفشار‌خون‌نزد‌این‌افراد‌وابسته‌به‌فعالیت‌سیس

 ادرینرجیک‌می‌باشد.‌

‌فرط فشار اساسی تعدیل ناشده

از‌‌ الکلیه‌در‌مقابل‌تجدید‌نمک‌واکنش‌‌‌مریضاندر‌تعداد‌ حساس‌در‌مقابل‌‌نمک‌دیده‌شده‌که‌غده‌فوق‌

 اخذ‌نمک‌سودیم‌پاسخ‌غده‌فوق‌الکلیه‌واوغیه‌کلیوی‌را‌در‌مقابل‌‌‌‌مریضانمتناقص‌نشان‌می‌دهد.‌در‌این‌‌

angiotensin ۲را‌بنام‌تعدیل‌ناپذیر‌ها‌‌مریضانتعدیل‌نموده‌نمی‌تواند،‌ازینرو‌این‌‌‌‌(non-modulators) ‌‌

درصد‌واقعات‌فرط‌فشار‌را‌تشکیل‌داده‌که‌با‌وجود‌استفاده‌از‌رژیم‌فقیر‌از‌‌۳۰-۲۵مریضانیاد‌می‌کنند.‌این‌
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نش‌‌&نمک باید‌خاطر‌ بلند‌دریافت‌می‌گردد.‌ یا‌ نارمل‌ رینین‌ این‌‌فعالیت‌ که‌ مقابل‌‌‌‌مریضانان‌ساخت‌ در‌

‌.‌مصاب‌فرط‌فشار‌مقاوم‌می‌باشد‌مریضانانسولین‌نسبت‌به‌سایر‌

 نقش جنیتیک در فرط فشار خون 

در‌صد‌در‌تاسس‌‌‌‌۳۰فرط‌فشار‌یکی‌از‌تشوشات‌پیچیده‌بسیا‌معمول‌جنیتیکی‌بوده‌که‌این‌عامل‌تا‌حدود

زیادی‌از‌نقیصه‌های‌جنیتیکی‌می‌تواند‌باعث‌‌‌‌فار‌نقش‌بازی‌می‌کند.‌مطالعات‌نشان‌داده‌است‌که‌تعداد

ایجاد‌فرط‌فشار‌گردد.‌بطور‌مثال‌سه‌نوع‌از‌سندروم‌جنیتیکی‌فرط‌فشار‌را‌که‌دوی‌آن‌به‌شکل‌متبارز‌سیر‌‌

‌می‌کند؛‌در‌زیر‌مختصرا‌مرور‌می‌نماییم:‌

گلوکورتیکویید‌ه با‌ فشارشفایابنده‌ معولا‌‌ک‌‌ (glucocorticoid remediable hypertension)افرط‌ ه‌

هایپرالدوستیرونیزم‌در‌آن‌دیده‌می‌شود.‌سویه‌الدوستیرون‌‌‌بطور‌مقدم‌تاسس‌نموده‌وقوع‌سکته‌های‌مغزی‌و

‌بلند،‌اما‌سویه‌رینین‌و‌پوتاسیم‌پایین‌می‌باشد.‌

ن‌فعالیت‌الدوسیرون‌‌سندروم‌نادر‌خانواده‌گی‌می‌باشد،‌در‌آ‌(‌که‌یک‌‌ dominantدر‌شکل‌دوم‌)متبارز‌یا‌

 .‌یم‌پایین‌دریافت‌می‌گرددپوتاش‌‌درحالیکه‌رینین‌وبلند‌بوده،‌

که‌ آن‌ سوم‌ ‌‌‌شکل‌ مخفی‌ ‌(recessive)بطور‌ ‌‌ بنام‌ کند‌ می‌  syndrome of apparentسیر‌

mineralocorticoid  excessد‌‌ نقیصه‌ یک‌ نتیجه‌ در‌ که‌ شده،‌  β hydroxysteroid-۱۱ریاد‌

dehydrogenase کورتیزول‌در‌کلیه‌ها‌به‌شکل‌غیر‌فعال‌آن‌‌‌مریضانید.‌درین‌آبوجود‌می‌(cortisone)‌‌‌

‌.تبدیل‌نشده‌وکورتیزول‌موضعی‌به‌آخذه‌های‌منرالوکورتیکویید‌می‌پیوندد

 فرط فشارخون ثانویه 

قابل‌اصلاح‌بوجود‌میآید.‌که‌یک‌تعداد‌محدود‌‌‌‌فرط‌فشارخون‌ثانویه‌از‌اثر‌یک‌سلسله‌اسباب‌قابل‌تشخیص‌و

مبتلا‌‌ افراد‌ عمده‌ در‌‌اما‌ فشارخون‌ نوع‌ این‌ میدهد.‌ تشکیل‌ را‌ فشارخون‌ فرط‌ واقعات‌‌‌‌۱۰-‌۱۵به‌ درصد‌

تقریبا‌تمام‌واقعات‌فرط‌فشار‌ثانوی‌با‌تغییرات‌هارمون‌ها‌ویا‌آفات‌کلیوی‌در‌‌ هایپرتینشن‌را‌تشکیل‌میدهد.

‌ارتباط‌میباشد.‌‌‌

 آفات‌واسباب‌زیر‌باعث‌افزایش‌فشار‌خون‌میگردد:‌

 کلیه‌ها‌‌آفات‌وعایی‌ویا‌پارانشیمایی‌ ✓

 نفرط‌فشاراندوکرای ✓

 هایپرالدوستیرونیزم‌ابتدایی‌ •

 سندروم‌کوشینگ‌ •
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 فیوکروماسایتوما‌ •

 اکرومیگالی •

 ی‌هایپرکلسیم •

 کوارکتیشن‌ابهر ✓

 فرط‌فشارمترافق‌با‌حاملگی‌ ✓

 استفاده‌ازیکتعداد‌دواها:‌مانند‌ادویه‌ضد‌التهابی‌غیراستروییدی،‌استروییدها،‌وسایکلوسپورین‌ها‌ ✓

 مترافقه:‌مانتد‌فرط‌فعالیت‌غده‌درقیه،‌تزاید‌فشار‌داخل‌قحف‌آفات‌ ✓

 ه فات پارانشیمایی کلیآ

وآفات‌‌‌‌‌tubulointerstitialمعمول‌ترین‌سبب‌را‌در‌فرط‌فشار‌ثانوی‌تشکیل‌داده‌که‌آفات‌گلومیرولی،‌آفات‌‌

‌در‌بر‌می‌گیرد.‌‌را‌‌پولی‌کیستیک‌کلیه‌ها

ن‌کوچک‌داخل‌کلیوی‌در‌اثر‌تغییرات‌فبروتیک‌والتهابی‌متضیق‌‌در‌فرط‌فشار‌ناشی‌از‌آفات‌پارانشیمایی‌شرایی

گردیده‌وباعث‌تنقیص‌دهانه‌کلیوی‌وفرط‌فشار‌می‌گردد.علاوه‌از‌تفات‌فوق‌در‌بلند‌رفتن‌فشار‌ناشی‌از‌آفات‌‌

 پارانشیمایی‌عوامل‌زیر‌را‌دخیل‌مید‌دانند:‌

 (‌‌renovascularصعود‌رینین‌)اما‌کمتر‌از‌تزاید‌آن‌در‌شکل‌ ✓

اندکی‌بلند‌در‌‌ولار‌‌در‌شکل‌پارانشیمایی‌دهانه‌قلبی‌نارمل‌بوده،‌در‌حالیکه‌در‌شکل‌رینو‌واسک ✓

‌یافت‌می‌گردد

 حجم‌دورانی‌در‌شکل‌رینو‌واسکلر‌پایین‌بوده،‌در‌حالیکه‌در‌شکل‌پارانشیمایی‌بلند‌می‌باشد.‌ ✓

‌در‌برگیرنده‌آفات‌زیر‌میباشد:‌ین:   فرط فشار اندوکرا 

 هایپرالدوستیرونیزم‌ابتدایی‌‌ •

 سندوم‌کوشنگ‌‌ •

 فیوکروموسایتوما‌ •

 اکرومیگالی‌ •

 هایپیر‌کلسیمی‌‌ •

ابتدایی الدوسترونیزم  هایپر  یا  ناشده‌‌:‌‌الدوسترونیزم  وکنترول‌ حد‌ از‌ بیش‌ افراز‌ اثر‌ در‌ حالت‌ این‌

از‌معمول‌ترین‌‌ این‌حادثه‌یک‌ الکلیه‌صورت‌می‌گیرد‌بوجود‌می‌آید.‌ الدوستیرون‌که‌توسط‌محفظه‌فوق‌

اسباب‌است‌که‌با‌تداوی‌لازم‌شفایاب‌می‌گردد.‌الدوستیرون‌در‌اثر‌تبادله‌سودیم‌با‌پوتاسیم‌در‌توبول‌های‌‌
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م‌شده،‌که‌پایین‌بودن‌سویه‌پوتاسیم‌را‌درین‌بیماری‌توجیه‌می‌کند‌از‌همینرو‌‌کلیوی‌باعث‌احتباس‌سودی

تعیین‌سویه‌پوتاسیم‌خون‌ساده‌ترین‌آزمایش‌را‌بری‌تشخیص‌الدوستیرونیزم‌تشکیل‌می‌دهد.‌در‌دراز‌مدت‌‌

‌[.‌1394]کمال،‌‌آب،‌سویه‌رینین‌پایین‌آمده،‌که‌علامت‌خوب‌لابراتواری‌را‌می‌سازد‌‌‌در‌اثر‌احتباس‌سودیم‌و

اثر‌اشباع:  سندروم کوشنگ )احتمالا‌در‌ اثر‌بلند‌رفتن‌سویه‌کورتیزول‌  درین‌سندروم‌احتباس‌نمک‌در‌

hydroxysteroid  hydrogenase  enzyme system)‌ ‌(۱۱-βبوجود‌آمده،‌که‌افزایش‌فشار‌را‌در‌‌‌‌

از‌‌ یکتعداد‌ در‌ علاوتا‌ تواند.‌ می‌ نموده‌ توجیه‌ شدید‌ فشار‌ فرط‌ زیاد‌‌کوش‌‌‌مریضانمریضان‌ افراز‌ نگ‌

mineralocorticoid ها‌نیز‌دیده‌شده‌است.‌باید‌بخاطر‌داشت‌که‌در‌اکثر‌واقعات‌سندروم‌کوشنگ‌فرط‌‌‌

فکر‌می‌شود‌که‌سویه‌بلند‌گلوکو‌کورتیکوئید‌ها‌سویه‌سبسترات‌رینین‌‌‌فشار‌وابسته‌به‌حجم‌وعایی‌نبوده،‌و

(renin substrate)یعنی‌‌‌‌‌angiotensinogenاز‌همینرو‌فرط‌فشار‌بوجود‌آمده‌را‌بنام‌‌را‌بلند‌برده‌و‌‌ 

angiotensin -mediated  hypertension یاد‌می‌کنند.‌در‌سندروم‌‌‌‌ adrenogenital که‌در‌اثر‌‌‌

‌‌ C-۱۱ or C۱۷ hydroxylaseفقدان‌‌ آید؛‌‌‌ ‌‌deoxycorticosteroneبوجود‌می‌ احتباس‌‌‌ رامسوول‌

 سودیم‌می‌دانند.‌

توسط‌تومور‌های‌مخ‌محفظه‌فوق‌‌‌‌norepinephrineو‌‌‌‌ ‌‌epinephrineمریضاندرین‌‌:  فیوکروموسایتوما

سویه‌آنها‌بلند‌می‌رود.‌در‌نتیجه‌آخذه‌های‌سیستم‌ادرینرجیک‌شدیدا‌تنبیه‌شده‌که‌‌‌‌الکلیه‌‌افراز‌شده‌و

در‌‌‌‌۵۰درصد‌وقایع‌فرط‌فشار‌دیده‌شده‌که‌در‌‌‌‌۰.۰۱باعث‌تقبض‌وعایی‌وتنبیه‌قلب‌می‌گردد.‌در‌کمتر‌از‌‌

فشار‌دوامدار‌)اما‌از‌خود‌نوسانات‌قابل‌ملاحظه‌را‌نشان‌می‌دهد(‌بوده،‌که‌اوج‌فشار‌در‌اثنای‌‌‌‌صد‌آن‌فرط

‌مریضانمی‌رسد(.‌در‌یک‌سوم‌‌ ۳۰۰mmHgهجمه‌عرضی‌می‌باشد‌)‌درین‌اثنا‌فشار‌سیستولیک‌حتی‌به‌‌

 ها‌به‌دو‌راهکار‌زیر‌بوجود‌می‌آید:‌‌ catecholamineدر‌اثر‌تزاید‌سویه‌

انجه‌ها‌که‌از‌تنبیه‌آخذه‌های‌الفا‌ناشی‌شده‌وباعث‌تزاید‌مقاومت‌وعایی‌‌‌محیطی‌‌تقبض‌وعایی‌شری •

 می‌گردد.‌

در‌‌ • که‌ گردیده،‌ رینین‌ تولید‌ وافزایش‌ قلبی‌ دهانه‌ تزاید‌ باعث‌ ادرینرجیک‌ بیتای‌ های‌ آخذه‌ تنبیه‌

بلند‌می‌رود.‌تزاید‌مقاومت‌اوعیه‌محیطی‌اساس‌فرط‌فشار‌‌‌angiotensin ۲ نتیجه؛‌سویه‌دورانی‌‌

 تشکیل‌می‌دهد.‌‌مریضانرا‌درین‌

در‌اثر‌موجودیت‌ادینومای‌‌‌معمولااته‌شدن‌اپیفیز‌که‌‌درین‌بیماری‌افراز‌هورمون‌نشو‌نما‌بعد‌از‌بس:  اکرومیگالی

غده‌نخامیه‌‌بوجود‌می‌آید؛‌ادامه‌پیدا‌می‌کند.‌در‌کنار‌دیگر‌اعراض‌وعلایم،‌فرط‌فشار،‌اتروسکلروز‌شرایین‌‌

 اکلیلی‌وضخامه‌قلب‌نیز‌از‌اختلاطات‌معمول‌آن‌می‌باشد.‌
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که:  (Hypercalcemia)‌‌بلند بودن سویه کلسیم خون فشاری‌ ‌ واقعات‌‌‌‌فرط‌ ثلث‌ فرط‌‌‌مریضاندر‌

درقیه‌‌ غده‌ شود‌‌‌‌hyperparathyroidism فعالیت‌ می‌ تغییرات‌‌‌‌معمولاادیده‌ به‌ وابسته‌ اسباب‌ نظر‌ از‌

بوده،‌از‌سوی‌دیگر‌تزاید‌سویه‌کلسیم‌خون‌‌‌‌ nephrocalcinosisپارانشیمای‌ناشی‌از‌سنگ‌های‌کلیوی‌و

ات‌مستقیم‌مقبض‌الوعایی‌می‌باشد‌که‌در‌تعدادی‌از‌وقایع،‌با‌اصلاح‌سویه‌کلسیم؛‌فرط‌فشار‌از‌‌تأثیردارای‌‌

‌بین‌می‌رود.‌

با‌ثابت‌بودن‌اینکه‌سویه‌های‌بلند‌کلسیم‌باعث‌فرط‌فشار‌می‌شود،‌تعدادی‌از‌مطالعات‌نشان‌داده‌است‌که‌‌

یر‌زیاد‌کلسیم‌فشار‌را‌پایین‌آورده‌وجالب‌تر‌اینکه‌نهی‌کننده‌های‌کانال‌کلسیم‌در‌تداوی‌فرط‌گرفتن‌مقاد

‌.فشار‌موثر‌بوده‌که‌خود‌به‌پیچیده‌گی‌معمای‌نقش‌متناقض‌کلسیم‌در‌ایجاد‌فرط‌فشار،‌می‌افزاید‌

 ( Coaratation)ابهر  

جه‌تضیق‌این‌شریان‌بوجود‌آمده‌یا‌بطور‌‌ابهر،‌می‌تواند‌مستقیما‌در‌نتی‌ coarctationفرط‌فشار‌مترافق‌با‌

‌غیر‌مستقیم‌در‌نتیجه‌تغییراتی‌که‌در‌دوران‌کلیوی‌واقع‌می‌شود،‌تاسس‌نماید.‌

 فرط فشار مترافق با حاملگی 

 فر‌فشار‌می‌تواند‌در‌اثنای‌حمل)که‌سابقه‌فشار‌موجود‌نباشد(‌بوجود‌آید،‌که‌بنام‌فرط‌فشار‌ناشی‌از‌حمل‌

pregnancy induced  hypertension (PIH)یاد‌می‌گردد،‌و‌یا‌اینکه‌قبلا‌فرط‌فشار‌وجود‌داشته‌ودر‌‌‌‌

را‌بار‌آورده‌که‌‌‌‌ eclampsia و‌‌‌ preeclampsiaاثنای‌حمل‌تزاید‌کسب‌می‌کند.‌فشار‌بلند‌درین‌فرصت‌‌

‌یکی‌از‌علل‌مهم‌معلولیت‌و‌وفیات‌مادر‌وجنین‌را‌تشکیل‌می‌دهد.‌

 استفاده از استروجن 

زد‌خانم‌های‌که‌از‌دواهای‌ضد‌حاملگی‌استفاده‌می‌کنند،‌دیده‌شده،‌اما‌تزاید‌شدید‌‌یک‌صعود‌خفیف‌فشار‌ن

‌‌ renin angiotensin aldosteroneفشار‌نادر‌است.‌تزاید‌فشار‌نزد‌این‌خانم‌ها‌در‌اثر‌افزایش‌فعالیت‌محور

درصد‌خانم‌هایی‌که‌از‌‌‌‌۵در‌کبد‌می‌باشد.‌‌ angiotensinogenبوجود‌می‌آید‌تشوش‌ابتدایی‌در‌تولید‌‌

را‌نشان‌می‌دهد‌.‌فرط‌فشار‌ناشی‌از‌اخذ‌ادویه‌‌۹۰‌/۱۴۰دواهای‌ضد‌حاملگی‌استفاده‌می‌کنند؛‌فشار‌بالاتر‌از‌‌

‌ضد‌حاملگی‌در‌افراد‌زیر‌بیشتر‌دیده‌می‌شود:‌

 سال‌‌۳۵خانم‌های‌بالاتراز‌ •

 خانم‌های‌چاق‌ •

 د.‌سال‌استفاده‌نموه‌ان‌‌‌۵آنهایی‌که‌ازین‌صنف‌دوایی‌بیشتر‌از •

 angiotensin ۲افزایش‌حساسیت‌وعایی‌در‌مقابل‌ •
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 درصد‌وقایع(‌‌‌۵۰تاریخجه‌فامیلی‌فرط‌فشار‌)در‌بالاتر‌از‌ •

فشار‌بلند‌باقطع‌دوا‌در‌ظرف‌چندین‌هفته‌نارمل‌میگردد.‌تطبیق‌استروجن‌بعد‌از‌قطع‌عادت‌‌‌‌مریضاندرین‌‌

ماهوار‌نه‌تنها‌باعث‌فرط‌فشار‌نشده،‌بلکه‌برعکس‌توسع‌وعایی‌را‌که‌از‌طریق‌اندوتیلیم‌وساطت‌می‌شود‌نیز‌‌

‌[.‌1394]کمال،‌‌می‌نماید‌‌تأمین

 بحران فرط فشارخون 

فشارخون‌است‌که‌میتواند‌منجربه‌ستروک‌شود.‌فشارخون‌بسیارشدید‌‌‌‌بحران‌فرط‌فشارخون‌افزایش‌شدید‌

ویا‌بیشتراز‌ان‌است‌‌‌‌ ۱۲۰mmHg ویا‌بیشتر‌وفشار‌دیاستولیک‌‌ ۱۸۰mmHg که‌درآن‌فشارسیستولیک

‌سبب‌آسیب‌اوعیه‌میشود.‌بحران‌فرط‌فشارخون‌به‌دو‌کتگوری‌تقسیم‌میشود:‌

❖ Urgent Hypertensive crisis    :درین‌حالت‌فشارخون‌شدیدا‌بلند‌بوده‌‌یا فوریت فشارخون

 کنترول‌شود.‌‌فمیاما‌درارگان‌های‌هدف‌عارضه‌وجود‌ندارد‌ومیتواند‌به‌آهستگی‌با‌ادویه‌

❖ Emergency hypertensive crisis:است‌‌‌‌ ممکن‌ بوده‌ بلند‌ شدیدا‌ فشارخون‌ حالت‌ درین‌

 اختلاطات‌تهدید‌کننده‌حیات‌به‌ملاحظه‌رسد.‌

 اقعه عاجل فرط فشارخون اسباب و

 هایپرتینشن‌‌انتیقطع‌آنی‌ادویه‌ •

 ستروک •

 حمله‌قلبی‌ •

 عدم‌کفایه‌قلبی‌ •

 عدم‌کفایه‌کلیوی‌ •

 رپچر‌شرایین‌بزرگ‌مثل‌ابهر‌ •

 انترکشن‌دوایی‌ •

 اکلامپسیا •

‌که‌ممکن‌است‌تهدید‌کننده‌حیات‌باشند:‌اعراض وعلایم بحران فرط فشار  

 درد‌صدری‌شدید •

 کانفیوژن‌سردردی‌شدید‌همراه‌با‌ •

 دید‌مغشوش‌ •

 دلبدی‌و‌استفراغ‌ •
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 راب‌شدیدضطا •

 نفس‌کوتاهی •

 اختلاج‌ •

 بی‌علاقه‌گی‌ •

‌فرط فشارخون خبیث 

فرط‌فشارخون‌خبیث‌فشارخون‌است‌که‌سریعا‌بسیاربلند‌رفته‌وسبب‌آسیب‌به‌ارگانها‌میگردد.‌درین‌عارضه‌‌

میشود‌وباید‌منحیث‌یک‌واقعه‌عاجل‌داخله‌تحت‌تداوی‌قرارداده‌شود.‌این‌حالت‌‌‌‌۱۲۰/۱۸۰فشارخون‌بالاتر‌از

باعث‌نکروز‌فیبرینوئید‌جداراوعیه‌شده‌که‌منتج‌به‌انسفالوپاتی،‌سکته،‌عدم‌کفایه‌قلبی،‌عدم‌کفایه‌کلیوی‌با‌‌

‌پروتین‌یوریا،‌اذیمای‌حلیمه‌وخونریزی‌شبکیه‌میشود.‌‌

غ‌تشوشات‌رویت‌مثل‌کوری‌گذری،‌فلج‌گذری،‌اختلاج،‌و‌کوما‌به‌ظهور‌‌انسفالوپتی‌با‌سردردی‌شدید،‌استفرا

میرسد.‌انسفالوپتی‌هایپرتینشن‌از‌اثراذیمای‌دماغی‌یا‌اسپازم‌اوعیه‌دماغی‌بوجود‌میآید.‌درین‌نوع‌فشار‌اگر‌‌

اکثر‌واقعات‌عاجل‌تداوی‌زرقی‌‌‌‌۲-‌۱عارضه‌های‌ان‌بدون‌تداوی‌بماند‌طرف‌‌ انجامد.‌در‌ به‌مرگ‌می‌ سال‌

فیصد‌کاهش‌‌۲۵ساعت‌بیش‌از‌‌‌‌۲-۱تطباب‌دارد‌خصوصا‌اگرانسفالوپتی‌موجود‌باشد.‌فشارخون‌نباید‌طی‌اس‌

رسانیده‌شود.‌سقوط‌شزیع‌فشارخون‌باعث‌‌‌‌۱۰۰/۱۶۰ساعت‌به‌اندازه‌‌‌‌۶-‌۲داده‌شود،‌بهتراست‌فشارخون‌طی‌‌

‌آسیب‌دماغی‌شامل‌کوری‌و‌عدم‌کفایه‌شرایین‌کرونر،‌دماغی‌و‌کلیوی‌شود‌

 طر فرط فشارخون فکتورهای خ

سالگی‌فرط‌فشار‌‌‌‌۴۵خطرفرط‌فشترخون‌با‌افزایش‌سن‌ازدیاد‌کسب‌میکند،‌درشروع‌سن‌متوسط‌یا‌‌سن:

‌سالگی‌درمعرض‌خطرابتلاء‌به‌فرط‌فشار‌قرار‌میگرند.‌‌۶۵خون‌در‌مردها‌بیشتر‌معمول‌است،‌خانم‌بعد‌از‌سن‌‌

اد‌سفید‌درسنین‌جوانتر‌بروز‌میکند،‌اختلاطات‌‌فشارخون‌بالا‌درنژاد‌سیاه‌بیشتر‌معمول‌بوده‌ونسبت‌به‌نژ‌‌نژاد:

‌جدی‌مثل‌ستروک،‌حملات‌قلبی،‌و‌عدم‌کفایه‌کلیه‌درنژاد‌سیاه‌پوست‌بیشتر‌معمول‌است.‌

‌فشارخون‌بالا‌دراعضای‌یک‌خانواده‌ممکن‌است‌دیده‌شود.‌‌تاریخچه فامیلی:

وافزایش‌حجم‌خون‌درداخل‌‌با‌افزایش‌وزن‌نیاز‌بدن‌به‌اکسیجن‌افزایش‌پیدامیکند‌‌‌‌چاقی وافزایش وزن:

‌وعاء‌باعث‌فشارآمدن‌زیاد‌به‌جدار‌وعاء‌میشود.‌
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درعدم‌فعالیت‌فزیکی،‌قلب‌برای‌رسانیدن‌خون‌به‌انساج‌باید‌به‌شدت‌بیشتری‌تقلص‌‌عدم فعالیت فزیکی:  

نماید،‌تقلص‌قوی‌قلب‌فشاربیشتری‌را‌برشرایین‌وارد‌مینماید،‌علاوتاا‌عدم‌فعالیت‌فزیکی‌سبب‌افزایش‌وزن‌

‌ودرنتیجه‌فشارخون‌میشود.‌

استفاده‌ازتنباکو‌نه‌تنها‌بصورت‌موقت‌سبب‌افزایش‌فشارخون‌میشود،‌بلکه‌مواد‌کیمیاوی‌‌استفاده ازتنباکو:  

تنگی‌شرایین‌شده‌درنتیجه‌‌ باعت‌ این‌صدمات‌ میگردد،‌ شرایین‌ زدن‌برجدار‌ باعث‌صدمه‌ موجود‌درتنباکو‌

‌.‌سبب‌افزایش‌فشارخون‌میشود

افزایش‌مقدار‌بلند‌سودیم‌سبب‌احتباس‌آب‌بدن‌ودرنتیجه‌سبب‌افزایش‌حجم‌‌‌نمک درغذا:استفاده زیاد 

‌دورانی‌وفشاربلند‌میگردد.‌

درداخل‌انساج‌بدن‌پوتاشیم‌وسودیم‌درحال‌توازن‌قراردارند‌که‌درصورت‌کاهش‌‌‌‌کمبود پوتاشیم درغذا:

‌مقدارپوتاشیم‌مقدار‌سودیم‌افزایش‌پیدا‌کرده‌درنتیجه‌سبب‌ازدیاد‌فشارخون‌میشود.‌

درغذا‌سبب‌افزایش‌فشارخون‌میشود‌بدرستی‌مشخص‌‌‌‌ Dاین‌که‌کمبود‌ویتامین‌‌درغذا:  D  کمبود ویتامین

‌نزایم‌که‌توسط‌کلیه‌تولید‌شده‌وبرفشارخون‌تاایر‌میکند،‌اثردارد.‌نشده.‌ویتامین‌دی‌بر‌ا

رعایت‌اعتدال‌درافراد‌که‌الکول‌مینوشند‌برای‌جلوگیری‌از‌افزایش‌فشارخون‌ضروری‌است.‌‌‌‌نوشیدن الکول:

‌مقدار‌مجاز‌دررابطه‌با‌فشارخون‌نطر‌به‌سن‌وجنس‌متفاوت‌است.‌

ه‌صورت‌موقت‌افزایش‌دهد.‌کسانیکه‌بخواهند‌استرس‌‌سطح‌بالای‌استرس‌میتواند‌فشارخون‌را‌ب‌‌استرس: 

خودرا‌با‌استراحت‌وخوردن‌بیشترغذا،‌استفاده‌ازتنباکو‌یا‌نوشیدن‌الکول‌کاهش‌دهند‌زمینه‌بیشتر‌ابتلا‌به‌‌

‌فشارخون‌را‌فراهم‌میسازند.‌

را‌‌‌میتوانند‌خطر‌فرط‌فشارخون‌‌Sleep apneaحوادث‌مزمن‌مثل‌آفات‌مزمن‌کلیه،‌دیابت‌و‌‌‌آفات مزمن:

‌.‌[‌1396]آذر،‌‌افزایش‌دهند‌

 اختلاطات فرط فشار 

در‌صورت‌عدم‌تداوی‌این‌بیماری‌به‌یکتعداد‌اختلاطات‌مهم‌و‌وخیم‌منجر‌شده،‌که‌حیات‌مریض‌را‌تا‌سرحد‌‌

مرگ‌تهدید‌می‌کند.‌در‌بوجود‌آمدن‌اختلاطات؛‌فشار‌سیستولیک‌ودیاستولیک‌هر‌دو‌نقش‌داشته‌ویا‌بلند‌‌

این‌‌‌ ۶mmHgوفیات‌بلند‌می‌رود،‌مثلا‌با‌بلند‌رفتن‌فشار‌دیاستولیک‌به‌اندازه‌رفتن‌فشار‌خطر‌معلولیت‌و‌

با‌‌‌‌‌ (target organ)خطر‌دو‌برابر‌می‌گردد.‌باید‌خاطر‌نشان‌ساخت‌که‌تناسب‌متاثر‌شده‌اعضای‌هدف‌‌

‌درجه‌بلند‌بوده‌فشار‌در‌افراد‌مختلف‌فرق‌نشان‌می‌دهد.‌و‌این‌اختلاطات‌قرار‌ذیل‌است:‌
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 افات‌قلبی‌وعایی‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌‌ •

 آفات‌وعایی‌دماغی‌وجنون‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌ •

 تغییرات‌شبکیه‌ناشی‌‌از‌فرط‌فشار‌‌ •

 آفات‌کلیوی‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌‌ •

 آفات‌اوعیه‌کبیره •

اثر‌موجودیت‌فرط‌فشار‌دوامدار‌نخست‌ضخامه‌متحدالمرکز‌‌:  اشی از فرط فشارآفات قلبی وعایی ن در‌

بطین‌چپ‌صورت‌گرفته‌که‌با‌ضخیم‌شدن‌جدار‌قلب‌ظاهر‌می‌گردد.‌بالاخره‌وظایف‌آن‌متاثر‌شده‌وبطین‌‌

 متوسع‌می‌گردد،‌که‌در‌تنیجه‌اعراض‌وعلایم‌عدم‌کفایه‌قلب‌بروز‌می‌کند.‌

تسریع‌پروسه‌اتروسکلروز‌وتشدید‌ضرورت‌آکسیجن‌میو‌کارد‌)در‌اثر‌تزاید‌‌‌‌از‌طرف‌دیگر‌خناق‌صدری‌در‌اثر

‌کتله‌بطین‌چپ‌(‌بوجود‌می‌آید.‌

‌در‌یافت‌های‌فزیکی‌را‌در‌این‌مریضان‌در‌یافت‌کرده‌میتوانیم:‌‌

‌ضربان‌بطین‌چپ‌متبارز‌است.‌ •

‌صدای‌بسته‌شدن‌دسام‌ابهر‌تشدید‌است.‌ •

‌ابهر‌می‌تواند‌موجود‌باشد.‌‌یک‌سوفل‌دیاستولیک‌ناشی‌از‌عدم‌کفایه‌دسام •

‌موجود‌بوده‌و‌آواز‌سوم‌یا‌ریتم‌گلوب‌اضغا‌شده‌می‌تواند‌معمولااآواز‌چهارم‌ •

اگرچه‌شواهد‌ضخامه‌رامیتوان‌در‌الکتروکاردیوگرافی‌نیز‌مشاهده‌کرد،اما‌ایکوکاردیوگرافی‌درین‌مودر‌از‌ارزش‌‌

‌در‌نتیجه‌احتشا‌یا‌عدم‌کفایه‌قلب‌بوجود‌می‌آید.‌بالای‌بر‌خوردار‌می‌باشد.‌اکثر‌وفیات‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌

فرط‌فشار‌دوامداد‌باعث‌بوجود‌آمدن‌یک‌سلسله‌آفات‌عصبی‌‌:  آفات دماغی وعایی ناشی از فرط فشار

‌شده‌که‌به‌بخش‌های‌زیر‌تقسیم‌می‌گردد:‌

 تشوش‌وظیفوی‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌ •

 احتشای‌دماغ‌‌ •

 خونریزی‌دماغی‌‌ •

‌لوپتی‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌انسفا •

مصاب‌فرط‌فشار‌دیده‌شده‌مانند،‌سردردی‌وقفوی‌‌‌مریضاندر‌‌‌‌معمولااتشوش‌وظیفوی‌سیستم‌عصبی‌مرکزی:‌‌

صبحانه‌می‌باشد.‌یک‌عرض‌بسیار‌شایع‌بوده،‌اما‌اعراض‌دیگر‌چون‌خواب‌آلوده‌گی،‌گیچی،گنسیت،‌‌‌‌اکثراا‌که‌‌

 سرچرخی،‌برنگس‌گوش،‌تشوش‌بینایی‌وسنکوپی‌نیز‌دیده‌شده‌میتواند.‌
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‌ماغی:‌که‌بطور‌ثانوی‌در‌اثر‌تسریع‌پروسه‌اتروسکلروز‌تاسس‌می‌کند.‌احتشای‌د

خونریزی‌دماغی:‌این‌حادثه‌در‌اثر‌بلند‌بودن‌دوامدار‌فشارخون‌وتاسس‌انیوریزم‌های‌کوچک‌وعایی‌دماغی‌‌

(cerebral  vascular micro aneurisms)‌‌ بنام‌ که‌ آید،‌ می‌   char coat Boucher)بوجود‌

aneurism)د.‌در‌تاسس‌این‌مایکروانیوریزم‌ها‌وسن‌فرط‌فشار‌هر‌دو‌نقش‌بازی‌می‌کنند،‌که‌‌یاد‌می‌شو‌‌‌

‌طبعا‌با‌انشاق‌انها‌خونریزی‌مغزی‌واقع‌می‌گردد.‌

فشار:‌‌ فرط‌ از‌ ناشی‌ فرط‌‌‌‌معمولااانسفلوپتی‌ اختلاج،‌ حلیمه،‌ اذیمای‌ شبکیه،‌ آفت‌ نطیر‌ وعلایم‌ اعراض‌ با‌

‌وز‌میکندفشارشدید،‌تشوش‌شعور،‌افزایش‌فشارداخل‌قحف‌بر

چون‌شبکیه‌یگانه‌ساختمانی‌‌است‌که‌می‌توان‌تغییرات‌ناشی‌‌:‌‌تغییرات ناشی از فرط فشار در  شبکیه 

را‌بالای‌شرایین‌وشرانچه‌ها‌مستقیما‌مشاهده‌کرد،‌لذا‌مطالعه‌مکرر‌شبکیه‌که‌توسط‌‌ از‌فرط‌فشار‌خون‌

ophthalmoscopyدت‌آفت‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌‌صورت‌می‌گیرد،‌می‌تواند‌معلومات‌خوبی‌را‌در‌مورد‌ش‌‌‌‌

‌خن‌در‌شریانچه‌ها‌ارائه‌نماید.‌

فشار فرط  از  ناشی  کلیوی  وگلومیرولی‌‌:‌‌آفت  ضفیره،‌ مرسله،‌ موصله،‌ شرایین‌ اتروسکلروتیک‌ آفت‌

معمولیترین‌آفت‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌بوده‌که‌در‌نتیجه‌آن‌گلومیرولرفلتریشن‌ریت‌پایین‌آمده‌وتشوش‌تیوبول‌‌

پروتین‌وخون‌مایکروسکوپیک‌در‌ادرار‌در‌اثر‌آفت‌گلومیرولی‌دیده‌می‌شود.‌ده‌در‌‌ها‌تاسس‌می‌کند.‌ضیاع‌‌

‌صد‌وفیات‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌در‌اثر‌ماوف‌شدن‌کلیه‌ها‌بوجود‌می‌آید.‌

:‌فرط‌فشار‌یکی‌از‌فکتور‌هایی‌است‌که‌در‌بوجود‌آمدن‌انشقاق‌ابهر‌نقش‌آفت وعایی ناشی از فرط فشار 

‌‌مریضانار‌فرایند‌یا‌پروسه‌اتروسکلروتیک‌را‌تشدید‌وتسریع‌نموده‌که‌تعداد‌زیاد‌‌بازی‌می‌کند.‌علاوتا‌فرط‌فش

‌[.‌1394]کمال،‌مصاب‌فرط‌فشار‌در‌اثر‌اختلاطات‌اتروسکلروتیک‌از‌بین‌می‌روند‌

‌تظاهرات کلینیکی 

د.‌‌بدون‌اعراض‌بوده‌در‌معاینه‌روتین‌ویا‌زمانیکه‌یک‌اختلاط‌رخ‌دهد‌کشف‌میشو‌‌اکثراافرط‌فشارخون‌‌اعراض:

‌برخی‌اعراض‌که‌ممکن‌است‌وجود‌داشتا‌باشد‌قرار‌ذیل‌است:‌

 گیچی‌ •

 تکانخستگی‌رودرس‌‌ •

 عدم‌اقتدار‌جنسی‌‌ •

 خواب‌الوده‌گی‌‌ •
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‌در‌صورت‌موجودیت‌آفات‌وعایی‌ناشی‌از‌فشار‌خون‌اعراض‌زیر‌به‌آن‌علاوه‌می‌شود:‌

 خون‌بینی‌‌ •

 ‌‌(hematuria)موجودیت‌خون‌در‌ادرار‌ •

 تشوش‌بینایی‌در‌اثر‌تغییرات‌شبکیه‌‌ •

 (transient ischemic attack-tie)همچنان‌بیحالی‌وگیچی‌در‌اثر‌گذری‌دماغی •

 (hypertensive encephalopathy)دلبدی‌واستفراغ‌درصورت‌آنسفلوپتی‌ناشی‌از‌فرط‌فشار‌ •

،‌‌polyuriaباشد‌مانند،در‌صورت‌موجودیت‌فرط‌فشار‌ثانوی‌اعراض‌مربوط‌به‌بیماری‌اساسی‌وجود‌داشته‌‌

polydipsia‌‌‌‌.وضعف‌عضلی‌ناشی‌از‌پایین‌بودن‌سویه‌پوتاسیم‌که‌در‌الدوستیرونیزم‌ابتدایی‌دیده‌می‌شود‌،

گرفتن‌وزن،‌عواطف‌ناپایدار‌در‌بیماری‌کوشنگ‌مشهود‌بوده،‌در‌حالیکه‌در‌موجودیت‌فیوکروموسایتوما‌اعراض‌

‌.‌[1398،‌اکسیر]ی‌وضعیتی‌قابل‌یاداشت‌می‌باشدچون؛‌سردردی‌های‌هجموی،‌تکان‌قلب،‌تعرق‌وگیچ

 علایم

فرط‌فشار‌نیز‌وابسته‌به‌اعراض‌فرط‌فشار،‌بیماری‌هاییکه‌در‌اثر‌آن‌فرط‌فشار‌‌‌‌مریضاندریافت‌علایم‌نزد‌‌

 بوجود‌آمده‌شدت‌ومدتی‌که‌شخص‌به‌آن‌مصاب‌بوده‌است‌ودر‌جه‌آسیب‌دیدگی‌اعضای‌هدف‌می‌باشد.‌

 تشخیص 

فضایی‌تعین‌گردد‌که‌مریض‌تحت‌فشار‌روانی‌قرار‌نداشته‌)حالت‌استراحت‌یا‌نشسته‌‌فشار‌خون‌باید‌در‌یک‌

 ،‌با‌مثانه‌خالی‌ودر‌هوای‌معتدل(‌در‌حالیکه‌آرام‌نشسته‌وبازوی‌وی‌با‌قلب‌در‌یک‌مستوی‌قرار‌داشته‌باشد.‌

در‌صورت‌عریض‌‌باید‌بخاطر‌داشت‌که‌در‌صورت‌کم‌عرض‌بودن‌بازوبند‌آله‌فشار،‌فشار‌پایین‌دریافت‌گردیده‌و

‌بودن‌آن‌وبازوی‌خوردتر‌از‌استندرد،‌فشار‌بلند‌تر‌از‌فشار‌واقعی‌تخمین‌میگردد.‌

فشار‌باید‌دو‌مرتبه‌به‌فاصله‌دو‌دقیقه‌تعیین‌گردد.‌فشار‌سیستولیک‌فقط‌با‌آغاز‌آواز‌های‌مرحله‌نخست‌‌

‌یاداشت‌شده‌وختم‌این‌آواز‌ها‌)مرحله‌پنجم‌(‌فشار‌دیاستولیک‌را‌نشان‌می‌دهد.‌

فرط‌فشار‌خون‌را‌صرف‌با‌یک‌بار‌ارزیابی،‌نزد‌شخص‌که‌سابقه‌فرط‌فشارخون‌نداشته‌ویا‌هیچ‌وقت‌فشار‌

را‌تجاوز‌نموده‌یا‌‌‌‌ ۲۱۰/۱۲۰mmHgخود‌را‌تعیی‌ننموه‌است،‌نمی‌توان‌تشخیص‌گذاشت،‌مگر‌اینکه‌فشار

یافت‌بلند‌فشار‌خون،‌ترجیحا‌‌‌را‌متاثر‌ساخته‌باشد.‌دو‌ویا‌بالاتر‌از‌دو‌بار،‌در‌‌(target organs)اعضای‌هدف‌‌

‌[‌6139،‌آذر]‌‌در‌ظرف‌چند‌هفته،‌می‌تواند‌موجودیت‌فرط‌فشار‌را‌یقینی‌بسازد

 

 

‌تداوی دوایی 
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ابتدا‌با‌یک‌دوا‌بامقدار‌کم‌شروع‌شده‌و‌بتدریج‌به‌مقدار‌معمول‌رسانده‌میشود.‌اما‌اگر‌‌‌معمولااتداوی‌دوایی‌‌

‌جواب‌مناسب‌دریافت‌نشد‌یک‌دوای‌دیگر‌به‌رژیم‌تداوی‌اضافه‌شود.‌‌

‌تداوی با یک دوا 

‌تداوی‌با‌یک‌دوا‌به‌یکی‌از‌ادویه‌های‌ذیل‌صورت‌میگرد:‌معمولاا

 دیوریتیک‌های‌تیازید •

 بتابلاکرها •

• ACE inhibitors 

 بلاک‌کننده‌های‌کانال‌کلسیم‌ •

 الفا‌بلاکرها •

‌تداوی ترکیبی

تداوی‌‌‌اکثراا نبود،‌ موفقانه‌ با‌یک‌دوا‌ اگرتداوی‌ اما‌ میتواند.‌ شده‌ کنترول‌ با‌یک‌دوا‌ فشارخون‌ فرط‌ واقعات‌

‌ترکیبی‌با‌دو‌یا‌سه‌دوا‌انجام‌میشود:‌

1. Diuretic+ Beta bloker+Calcium channel bloker 

2. Diuretic+ACEI+Calcium channel bloker or Beta bloker 

3. Calcium channel bloker+ACEI+Beta bloker 

‌.‌(‌‌‌۱۳۹۶،‌ذرآ(:‌ادویه‌های‌مستعمله‌در‌تداوی‌فرط‌فشار‌خون)‌5جدول)

‌بیتابلاکر‌ها‌دیوریتیک‌ها‌
چینل‌‌ کلسیم‌

‌بلاکر‌ها
ACE 

Inhibitors 
‌الفا‌بلاکر‌ها

Acetazolamide 

Furosemide 

Bumetanide 

Torasemide 

Ethacrynic acid 

Chlorthiazide 

Hydrochloruthiazide 

Triamterene 

Amiloride 

Eplerenine‌

Propanolol 

Tremolol 

Nadolol 

Labetalol 

Bisoprolol 

Metoprolol 

‌

Verapamil 

Diltiazin 

Amlodipine 

Filodepine 

Nifedepine 

Felodipine 

Clinidipine 

‌

Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Ramipril 

Perindopril 

Trandolapril 

‌

Doxazosin 

Phentolamine 

Indoramin 

Phenoxybenzamine 

Prazosin 

Terazosin 

Tolazoline‌

 ارتباط فرط فشار خون با دیابت میلیتوس 
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‌‌از‌‌بیش‌.‌‌است‌‌عوارض‌‌‌این‌‌تشدید‌‌و‌‌دیابت‌‌‌عوارض‌‌بروز‌‌‌در‌‌‌خطر‌‌فاکتورهای‌‌مهمترین‌‌از‌‌یکی‌‌بالا‌‌خون‌‌‌فشار

‌‌فشار‌‌به‌‌ابتلا‌خطر‌افزایش‌سبب‌‌دیابت‌‌به‌‌ابتلا‌.برند‌‌می‌‌رنج‌‌بالا‌خون‌فشار‌‌از‌دیابت‌‌به‌مبتلا‌افراد‌درصد‌60

‌‌عروق‌‌‌نمودن‌مستعد‌‌‌سبب‌‌‌بر‌اوعیه‌ها‌‌دیابت‌‌مضر‌‌ات‌تأثیر‌‌زیرا‌گردد‌‌می‌‌وعایی-قلبی‌‌عوارض‌‌سایر‌‌و‌‌بالا‌‌خون

ها‌‌شدن‌‌سخت)‌‌اتیرواسکلروز‌‌به ‌‌و‌‌‌شود‌‌خون‌‌فشار‌‌افزایش‌‌سبب‌‌‌تواند‌‌‌می‌‌اتیرواسکلروز.‌‌گردد‌‌‌می(‌‌اوعیه‌

‌‌قلبی،‌‌‌ایست‌‌مغزی،‌‌‌سکته‌‌خونی،‌‌‌عروق‌‌تخریب‌‌‌به‌‌منجر‌‌تواند‌‌می‌‌‌،‌‌نگردد‌‌‌تداوی‌‌خون‌‌‌فشار‌‌‌افزایش‌‌چنانچه

‌خون‌‌فشار‌‌با‌‌افراد‌‌به‌‌نسبت‌‌بالا‌‌خون‌‌فشار‌‌به‌‌مبتلا‌‌مردان‌‌و‌‌زنان‌‌‌.شود‌‌ها‌‌کلیه‌‌رفتن‌‌دست‌‌از‌‌و‌‌قلبی‌‌حمله

‌:باشند‌‌‌می‌زیر‌‌خطرات‌‌درمعرض‌بیشتر‌طبیعی‌

‌امراض‌قلبی ·

‌سکته‌ ·

‌محیطی‌عروق‌بیماری ·

‌قلبی‌‌توقف ·

سیستول‌‌‌‌‌‌خون‌‌فشار)‌‌‌‌هایپرتنشن‌‌‌پری‌‌یا‌‌نورمال‌‌بالایی‌‌ی‌‌محدوده‌‌‌در‌‌‌خون‌‌فشار‌‌مقادیر‌‌گرفتن‌‌قرار‌‌حتی

‌به‌مبتلا‌افراد‌ی‌ساله‌‌ده‌بررسی.‌باشد‌‌مضر‌افراد‌سلامتی‌برای‌تواند‌‌می(‌‌89تا‌‌‌80دیاستول‌و‌‌139تا‌120

‌‌خون‌‌فشار‌‌با‌‌افراد‌‌به‌‌نسبت‌‌برابر‌‌‌‌3تا‌‌‌‌2قلبی‌‌‌امراض‌‌به‌‌افراد‌‌این‌‌ابتلا‌‌خطر‌‌که‌‌داد‌‌نشان‌‌هایپرتنشن‌‌پری

‌.‌یابد‌می‌افزایش(‌طبیعی‌)‌تر‌پایین

دارای‌‌%‌فیصد‌از‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌‌23فرد‌صورت‌گرفته‌است‌‌‌‌770در‌تحقیق‌کشور‌ایران‌که‌بالای‌‌

‌.‌فرط‌فشار‌خون‌بودند‌

بصورت‌عموم‌دیابت‌و‌فشار‌خون‌ارتباط‌تنگاتنگی‌بین‌همدیگر‌داشته‌و‌بیشتر‌افراد‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده‌‌

داری‌فشار‌خون‌بلند‌و‌همچنان‌برعکس‌آن‌بیشتر‌افراد‌که‌مصاب‌به‌فشار‌خون‌بوده‌در‌صورت‌عدم‌کنترول‌‌

فیصد‌افراد‌که‌یکی‌امراض‌‌‌‌70میگردد.‌به‌همین‌دلیل‌‌‌‌‌‌2ایپ‌توزن‌و‌عدم‌رژیم‌غذایی‌دست‌مصاب‌به‌دیابت‌‌

‌.‌فوق‌را‌داشته‌باشد‌دیابت‌و‌فشارخون‌را‌به‌شکل‌ثانوی‌نیز‌میداشته‌باشد‌

‌به‌صورت‌عموم‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌به‌چهار‌شکل‌مصاب‌به‌فشار‌خون‌نیز‌میگردد.‌

ت‌میگردد‌دارای‌جن‌ها‌بوده‌که‌‌فیصد‌واقعات‌افراد‌که‌بصورت‌ارثی‌مصاب‌به‌دیاب‌30جنیتیک‌:‌در‌ .1

 سبب‌افزایش‌فشار‌خون‌نیز‌میگردد.‌

مقاومت‌در‌مقابل‌انسولین‌:‌مقاومت‌حجرات‌در‌مقابل‌انسولین‌سبب‌الاستیکی‌شدن‌و‌تنگ‌شدن‌‌‌ .2

 .‌اوعیه‌گردیده‌که‌سبب‌افزایش‌فشار‌خون‌و‌سبب‌بروز‌پروسه‌های‌اتیروسکلروزیس‌میگردد
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3. Dyslipidemiaبلی‌توضیح‌داده‌شد‌دیابت‌ملیتوس‌افزایش‌کلسترول‌و‌‌:‌قسمیکه‌در‌صفحات‌ق‌‌

 .‌ترایگلیسرید‌خون‌گردیده‌که‌به‌این‌ترتیب‌سبب‌افزایش‌فشار‌خون‌میگردد

چاقی‌:‌یکی‌از‌علل‌دیگر‌که‌سبب‌افزایش‌فشار‌خون‌در‌نزد‌مریضان‌دیابت‌میگردد‌افزایش‌وزن‌بوده‌ .4

 شار‌خون‌میگردد.‌که‌سبب‌تجمع‌شحمیات‌در‌اوعیه‌ها‌شده‌و‌سبب‌بلند‌رفتن‌ف

مریضان‌که‌دارای‌فشار‌خون‌بلند‌هستند‌در‌صورت‌عدم‌کنترول‌فشار‌و‌سیستم‌تغذی‌خویش‌نظر‌به‌پنج‌‌ 

‌[.‌1391]هراتی،‌عامل‌سبب‌بروز‌مرض‌دیابت‌در‌نزد‌شان‌میگردد.‌این‌عاملین‌قرار‌ذیل‌میباشد

1. Arterial remodeling‌‌ –ه‌آن‌حجرات‌اوعیه‌‌یک‌اختلال‌مایکروواسکولر‌قلبی‌بوده‌که‌در‌نتیج‌‌

خونی‌حساس‌شده‌که‌علت‌آن‌ترسب‌مقدار‌اندکی‌کلسترول‌در‌این‌اوعیه‌شده،‌در‌این‌مرض‌به‌‌

انسولین‌در‌حجرات‌مذکور‌کاهش‌یافته‌و‌در‌‌ دلیل‌تجمع‌کلسترول‌بالای‌حجرات،‌نفوذ‌گلوکوز‌و‌

 .‌[‌1395]پیلوس،‌‌نتیجه‌سبب‌بروز‌دیابت‌میگردد

2. Vascular Fibrosis‌‌ –و‌تخریب‌‌‌‌ نموده‌ فیبروز‌ به‌دلایل‌مختلف‌ وعایی‌ این‌مرض‌حجرات‌ در‌

 میگردد‌که‌این‌مرض‌به‌علت‌فشار‌بلند‌اتفاق‌افتاده‌و‌سبب‌ایجاد‌دیابت‌میگردد.‌

اوعیه‌‌ .3 اوعیه‌:‌‌‌‌Vasculitisالتهابات‌ التهابی‌ امراض‌ از‌ وسیعی‌ گروه‌ به‌ واسکولیت‌ یا‌ اوعیه‌ التهاب‌

ا اوعیه‌یا‌‌شود.‌طلاق‌می)شرایین،‌ورید‌ها‌و‌عروق‌شعریه(‌ بوده‌که‌‌‌‌واسکولیت‌‌التهاب‌ به‌دو‌شکل‌

ابتدایی‌‌ از‌واسکولیت‌ اوعیه‌خونی‌به‌وجود‌میعبارت‌ و‌واسکولیت‌‌آید‌‌که‌مرض‌بر‌اساس‌ماوفیت‌

‌‌است.‌برای‌مثال‌لوپوس‌‌‌مانند‌شکر،‌فشار‌خون‌‌عنوان‌یکی‌از‌تظاهرات‌بیماری‌دیگری‌ثانوی‌بوده‌که

های‌خونی‌در‌جدار‌رگ‌‌هاب‌جدار‌عروق‌ممکن‌است‌موجب‌تشکیل‌لختهالت‌‌اریتماتوس‌ایجاد‌میشود.

گردد،‌افزایش‌نفوذپذیری‌رگها‌که‌موجب‌افزایش‌آب‌میان‌که‌باعث‌باریک‌شدن‌یا‌انسداد‌آن‌می

تواند‌باعث‌تخریب‌‌شود،‌و‌با‌شیوع‌کمتری‌پارگی‌عروق‌و‌خونریزی‌مینسج‌و‌تورم‌عضو‌مجاور‌رگ‌می

 ه‌به‌سه‌نوع‌بوده‌:‌التهابات‌اوعی‌.نسج‌گردد

 (Giant cell arteritis) التهاب‌اوعیه‌بزرگ‌‌ .۱

 (Poly Aarteritis Nodosa)‌اوعیه‌متوسط‌التهاب .۲

‌اوعیه‌کوچک‌و‌عروق‌شعریه‌‌‌التهاب .۳

بوده‌به‌نوع‌و‌محل‌رگهای‌ماووف‌بستگی‌دارد.‌‌و‌متفاوت‌‌‌‌متنوع‌‌در‌التهابات‌اوعیه‌‌‌‌تظاهرات‌کلینیکی

 باشد.‌تغییرات‌معاینات‌لابراتواریسیستمیک‌اغلب‌مانند‌تب،‌باختن‌وزن‌و‌خستگی‌میتظاهرات‌‌

(ESR;CRP) التهاب‌می دهنده‌ زخمهای‌نشان‌ آرتریت‌ندوزا‌ پلی‌ مثلاا‌در‌ باشند.‌علائم‌موضعی‌

این‌اختلال‌در‌‌‌‌.جلدی‌و‌نفریت،‌در‌گرانولوماتوز‌وگنر‌سینوزیت‌و‌در‌آرتریت‌تمپورال‌سردرد‌است
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م‌کنترول‌فشار‌بلند‌ایجاد‌شده‌که‌در‌این‌اختلال‌حجرات‌وعایی‌التهابی‌شده‌و‌همچنان‌‌نتیجه‌عد

‌این‌التهاب‌در‌بسیاری‌اوقات‌مانع‌نفوذ‌انسولین‌در‌حجرات‌شده‌و‌سبب‌بروز‌دیابت‌میگردد.‌

 
 (‌babric.ir(:‌قسمت‌های‌از‌بدن‌که‌ممکن‌است‌التهاب‌اوعیه‌صدمه‌برساند)12شکل)

4. Endothelial dysfunction‌‌–از‌جمله‌امراض‌قلبی‌یا‌‌‌CADبوده‌که‌در‌آن‌پلاکت‌ها‌در‌سطح‌‌‌‌

.‌نسج‌‌اوعیه‌های‌قلبی‌رسوب‌مینماید.‌این‌اختلال‌هم‌از‌سبب‌موجودیت‌فشار‌بلند‌ایجاد‌میگردد

‌‌ی‌لنف‌را‌از‌سطح‌تحتان‌‌یعپوش‌خون‌ما‌‌ینا‌‌داخلی‌حجرات‌اوعیه‌را‌تشکیل‌میدهد.‌‌اندوتیلیم‌پوش

‌‌یاد‌‌‌‌endothelial cellsانساج‌وجود‌دارد‌بنام‌‌ین.‌‌حجرات‌که‌اکندیجدا‌م‌‌یهاوع‌‌یو‌مجرا‌‌یشخو

‌‌یم‌تقس‌‌یشودم‌‌یاد‌‌یلنفاو‌یلیمو‌اندوت‌‌وعایی‌‌یلیماندوت‌‌یحجرات‌به‌دو‌نوع‌که‌به‌نام‌ها‌‌ینو‌ا‌‌یشوند‌م

ا‌‌یدهگرد تمام‌‌یناست.‌ اوع‌‌راندو‌‌یستمس‌‌‌یحجرات‌ به‌شمول‌ شر‌‌یهخون‌ قلب،‌ را‌‌‌یانچهداخل‌ ها‌

وظا.‌‌یپوشاندم م‌‌ینا‌‌یفاز‌ موارد‌‌توانیپوش‌ ما‌‌یبه‌ نگهدار‌‌یعاتهمچون‌حفظ‌ ،‌‌‌‌یو‌ فشار‌خون‌

بدن‌بدن،‌تورم،‌لخته‌شدن‌خون،‌ساخت‌حجرات‌‌‌‌یستمها،‌کمک‌به‌س‌هورمون‌‌یانهموستاز،‌کنترل‌جر

‌‌ی‌نسج‌اختصاص‌‌ینوع‌‌‌یاند‌که‌پوش‌درون‌رگان‌کردهیدانشمندان‌ب‌‌یاشاره‌کرد.‌برخ‌‌یرهسرخ‌خون‌وغ

در‌مرور‌زمان‌منجر‌به‌بروز‌‌‌‌تواندیم‌‌یدرون‌رگ‌‌یها.‌هر‌گونه‌اختلال‌در‌کارکرد‌پوشیباشدبدن‌م
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‌یگارخون‌بالا،‌مصرف‌س‌‌یچرب‌یابت،چون‌د‌یعوامل‌ینشود‌و‌همچن‌یجد‌‌وعاییو‌‌یقلب‌یهاامراض‌‌

 ند.‌بخش‌‌یشرا‌افزا‌یدرون‌رگ‌یهااختلال‌در‌کارکرد‌پوش‌‌وز‌احتمال‌بر‌‌توانندیم‌‌ی‌عضلان‌‌یهاو‌تورم

‌‌متوسط‌‌‌و‌‌بزرگ‌‌های‌‌شریان‌‌بالای‌‌که‌‌بوده‌‌مزمن‌‌التهابی‌‌مرض‌‌‌یک‌‌‌اتیروسکلروزس‌‌–اتیروسکلوزیس‌‌ .5

‌‌هایپرلیپیدمیا‌‌‌،‌‌خون‌‌بلند‌‌‌فشار‌‌گانه‌‌سه‌‌عوامل‌‌اثر‌‌در‌‌اکثراا‌‌و‌‌تولد‌‌‌از‌‌بعد‌‌‌گاها‌‌مرض‌‌این.‌‌است‌‌گذار‌‌تأثیر

‌‌زمینه‌‌زندگی‌‌در‌‌تحرک‌‌عدم‌‌و‌‌جنسیت،سگرت‌‌،‌‌سن‌‌مانند‌‌عواملی‌‌میکند،‌‌تاسس‌‌شکری‌‌دیابت‌‌و

‌‌مانند‌‌آن‌‌اعراض‌‌اما‌‌و‌‌بوده‌‌علایم‌‌بدون‌‌مرض‌‌این‌‌شروع.‌‌میباشند‌‌مرض‌‌‌این‌‌ایجاد‌‌بعدی‌‌های‌‌ساز

‌‌،‌‌‌میکنند‌‌تاسس‌‌‌بعدها‌‌‌که‌‌‌محیطی‌‌شریان‌‌امراض‌‌،‌‌وعایی‌‌‌–‌‌مغزی‌‌امراض‌‌،‌‌‌کرونری‌‌شریان‌‌امراض

‌‌به‌‌میتواند‌‌‌قلب‌‌ناگهانی‌‌توقف‌‌متاسفانه‌‌که‌‌میدهند‌‌‌تشکیل‌‌‌را‌‌سالانه‌‌وفیات‌‌از‌‌نیمی‌‌‌تقریبا‌‌مسئول

‌‌ناشی‌تخریب‌‌از‌عبارت‌اندوتلیل‌اختلالات‌ابتدایی‌علایم‌.دهد‌‌رخ‌آن‌کلینیکی‌تظاهرات‌اولین‌عنوان

‌‌انتانی‌‌عوامل‌،‌سگرت‌،‌خون‌‌بلند‌‌فشار‌،‌هایپرگلایسمیا‌،(‌‌‌LDLبخصوص)‌‌کلسترول‌بلند‌‌مقادیر‌از

‌‌حجرات‌‌‌چسبنده‌‌اول‌‌مالیکول‌‌–‌‌اندوتلیل‌‌حجرات‌‌چسبنده‌‌بسیار‌‌های‌‌مالیکول.‌‌میباشد‌‌‌توکسین‌‌و

‌متعاقب‌‌سازی‌‌،آزاد‌‌Tحجرات‌‌،‌‌ها‌‌مونوسایت‌‌،‌‌التهابی‌‌حجرات‌‌بازگشت‌‌افزایش‌‌و(‌‌VCAM-1)‌‌اوعیه

‌‌مرض‌‌‌این‌‌ساز‌‌‌زمینه‌‌‌‌ها‌‌لکوسایت‌‌قوای‌‌تجدید‌‌‌سبب‌‌که(‌‌MCP-1)‌‌ها‌‌مونوسایت‌‌جاذب‌‌اول‌‌پروتین

‌‌به‌را‌شحمی‌مواد‌و‌سایتوکینها‌و‌شده‌التهابی‌حجرات‌‌مهاجرت‌سبب‌دیده‌آسیب‌اندوتلیوم.‌میباشد‌

‌‌‌‌LDLاکسیدیشن‌‌‌و‌‌سایتوکین‌‌از‌‌ناشی‌‌‌اتیروسکلروزس‌‌پروسه‌‌‌سبب‌‌‌نهایت‌‌در‌‌و‌‌‌میکنند‌‌‌آزاد‌‌‌انتیما

 [.‌1391]هراتی،‌‌میگردند‌

‌
‌(‌Aptclinic.ir)‌(:‌ارتباط‌فشار‌خون‌با‌دیابت‌13شکل)
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 دیابت   مریضان فشار خون مناسب برای 

از‌‌ نباید‌ داشتن‌فشار‌خون‌‌.‌‌بیشتر‌شود‌‌لی‌متر‌ستون‌سمیاب‌م‌‌80بروی‌‌‌‌130بطور‌کلی‌فشار‌خون‌شما‌

ابتلا‌به‌‌ از‌ برای‌جلوگیری‌ اندازه‌ی‌کنترل‌قند‌خون‌ برای‌کنترل‌دیابت‌به‌ عوارض‌ثانویه‌ی‌دیابت‌‌طبیعی‌

‌[.‌۱۳۹۵،‌پیلوس]اهمیت‌دارد

‌تداوی فشار خون در نزد مریضان دیابتی 

‌استفاده‌میگردد‌قرار‌ذیل‌میباشد:‌عمده‌ترین‌ادویه‌های‌که‌برای‌کاهش‌فشار‌خون‌در‌نزد‌مریضان‌دیابتی‌

 ACE  (Angiotensin converting Enzyme inhibitors) نهی کننده گان   .1

ی‌‌ کننده‌ ممانعت‌ نام‌ با‌ دواها‌ از‌  Angiotensin converting Enzymeیا‌‌‌‌ACEگروهی‌

inhibitorsداوی‌فشار‌خون‌بالا‌در‌افراد‌دیابتی‌بکار‌می‌روند.‌اگر‌چه‌دواهای‌دیگری‌معمولاا‌برای‌ت‌‌

نه‌تنها‌برای‌تداوی‌فشار‌‌‌ACEنیز‌برای‌تداوی‌فشار‌خون‌بالا‌وجود‌دارد‌اما‌ممانعت‌کننده‌های‌‌

‌‌خون‌بالا‌موثرند‌بلکه‌برای‌پیشگیری‌یا‌به‌تأخیر‌انداختن‌بیماری‌کلیوی‌در‌افراد‌دیابتی‌نیز‌موثرند.‌

ات‌معکوس‌بر‌مقدار‌قند‌خون‌هستند‌و‌گاهی‌تأثیراز‌دواهای‌پایین‌آورنده‌فشار‌خون‌دارای‌‌‌‌برخی

بسیار‌‌ات‌جانبی‌مصرف‌دوای‌تجویز‌شده‌‌تأثیرسبب‌‌ناتوانی‌جنسی‌می‌شوند‌به‌همین‌علت‌در‌مورد‌‌

دواهای‌دیورتیک‌‌سایر‌دواهایی‌که‌برای‌فشار‌خون‌به‌افراد‌دیابتی‌داده‌می‌شود‌‌احتیاط‌صورت‌گیرد.‌‌

‌هستند.‌

ها‌‌ از‌جمعیت‌ فشارخون‌در‌برخی‌ از‌دواهای‌ مثال‌دواهای‌‌‌‌تأثیرهمچنین‌برخی‌ برای‌ دارد‌ بهتری‌

شان‌به‌نمک‌حساس‌است‌)آمریکائیان‌آفریقایی‌تبار(‌‌‌دیورتیک‌در‌افراد‌مسن‌و‌افرادی‌که‌فشارخون

 ‌‌.‌ترجیع‌داده‌میشود‌ACEهای‌برای‌کنترل‌بهتر‌فشار‌خون‌ابتدا‌از‌دوابه‌صورت‌عموم‌‌.موثرتر‌است

از‌تشکل‌آنژیوتانسین‌جلوگیری‌‌‌‌ACEتقبض‌دهنده‌قوی‌اوعیه‌بوده‌،‌نهی‌کننده‌گان‌‌‌‌2آنژیوتانسین‌‌

می‌نماید،‌که‌سبب‌توسع‌اوعیه‌و‌کاهش‌مقاومت‌اوعیه‌محیطی‌و‌بلاخره‌تنقیص‌فشار‌خون‌میگردد.‌‌

دهنده‌قوی‌اوعیه‌میباشد،‌بلند‌‌سویه‌برادی‌کنین‌را‌که‌یک‌توسع‌‌‌‌ ACEهمچنان‌نهی‌کننده‌گان

این‌ادویه‌عموماا‌خوب‌جذب‌شده،‌‌ برده‌که‌این‌حالت‌در‌پایین‌نمودن‌فشارخون‌نیز‌کمک‌می‌نماید.

،‌توزیع،‌‌‌‌Bioavailabiltyو‌خواص‌فارمکوکنیتک‌این‌دوا‌متفاوت‌بوده‌مثل‌تفاوت‌‌‌‌تأثیرشدت‌و‌‌

ز‌طریق‌کلیه‌ها‌اطراح‌شده،‌بناا‌در‌تشوشات‌‌نصف‌عمر‌غلظت‌پلازمایی‌و‌اطراح‌آنها.‌اکثریت‌این‌دواها‌ا

و‌عوارض‌جانبی‌عمده‌این‌‌تحمل‌این‌دوا‌خوب‌بوده وظیفوی‌کلیه‌باید‌مقدار‌شان‌کاهش‌داده‌شود.

سرفه‌خشک‌منعد‌در‌نتیجه‌ازیاد‌سویه‌برادی‌کینین‌به‌وجود‌آمده‌که‌این‌عارضه‌بیشتر‌‌دوا‌شامل‌‌

ه‌قطع‌دوا‌ضرورت‌احساس‌شود‌و‌به‌عوض‌آن‌از‌‌نزد‌خانم‌معمول‌بوده‌که‌در‌این‌حالت‌ممکن‌ب
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عارضه‌جانبی‌دیگر‌تفریط‌فشار‌خون‌بوده‌که‌در‌نزد‌‌‌انتاگونیست‌آخذه‌آنژیوتانسین‌استفاده‌میشود.‌

نماید.‌که‌‌ بیشتر‌تظاهر‌می‌ این‌عارضه‌ با‌شروع‌تداوی‌ممکن‌بطور‌قابل‌ملاحظه‌‌‌‌مریضان‌دیابتی‌

یاد‌میشود.‌بنابرین‌‌‌‌‌‌First dose phenomenomنام‌‌‌سبب‌تفریط‌فشار‌خون‌گردد‌که‌این‌حادثه‌به

مخصوصاا‌مریضان‌‌.‌عارضه‌دیگر‌این‌دوا‌هایپرکالیمی‌بوده‌تدوای‌باید‌با‌مقادیر‌که‌این‌دوا‌شروع‌شود

‌‌که‌دیورتیک‌ها‌ذخیره‌کننده‌پتاشیم‌میگیرند‌ویا‌پتاشیم‌اضافی‌بطور‌ضمیموی‌مصرف‌می‌نمایند.‌

معمولاا‌با‌کاپتوپریل‌اتفاق‌افتیده‌قابل‌ارجاع‌‌‌‌یا‌مزه‌بوده‌که‌‌‌‌عارضه‌دیگر‌این‌مرض‌تعغیر‌در‌طعم‌

دیابت‌‌‌‌است. با‌ مریضان‌ نزد‌ در‌ نیز‌ عارضه‌ دوا‌‌‌تایپاین‌ این‌ دیگر‌ عارضه‌ میشود.‌ دیده‌ بیشتر‌

نادراا‌سبب‌این‌عارضه‌شده‌دلیل‌آن‌ممکن‌ازدیاد‌سویه‌برادی‌کنین‌‌بوده‌که‌‌‌‌آنزیونوروتیک‌ادیما‌‌

میتواند‌کشنده‌باشد.‌که‌درین‌حالت‌با‌بروز‌اولین‌عرض‌آنژیوادیما‌ادویه‌فوراا‌قطع‌شده‌و‌در‌‌بوده‌که‌‌

باشد. ها‌ گلوکوکورتیکویید‌ و‌ ادرینالین‌ تطبیق‌ به‌ ضرورت‌ ممکن‌ شدید‌ واقعات‌ تعداد‌‌‌‌صورت‌ یک‌

پنی.‌‌تروسردردی،‌دلبدی،‌درد‌بطنی،‌پروتین‌یوری‌و‌نادراا‌نعارضه‌دیگر‌که‌بسیار‌معمول‌بوده‌شامل‌

ست،‌دیده‌میشود.‌بناا‌چنین‌مریضان‌ن‌که‌نزد‌شان‌امراض‌کولاژن‌موجود‌انتروپنی‌بیشتر‌نزد‌مریضا

ممکن‌سبب‌تحریک‌عدم‌کفایه‌حاد‌کلیه‌نزد‌آنعده‌‌‌‌ACEباید‌تحت‌مراقبت‌باشند.‌نهی‌کننده‌گان‌‌

‌مریضان‌شو‌که‌تضیق‌شریان‌کلیوی‌دارند.‌

برای‌تداوی‌فرط‌فشار‌خون‌در‌‌‌‌معمولااداشته‌که‌‌‌‌موار‌استفاد‌وسیع‌‌ACEادویه‌های‌نهی‌کننده‌‌

‌حالات‌ذیل‌استفاده‌میشود.‌

 در‌نزد‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌از‌جمله‌مصئون‌ترین‌ادویه‌برای‌کاهش‌فشار‌خون‌میباشد.‌ •

 فعلاا‌از‌جمله‌ادویه‌خط‌اول‌ضد‌فشار‌خون‌است.‌‌ACEنهی‌کننده‌های‌گان‌ •

آن‌ • سبب‌ که‌ هر‌ ویا‌ داشته‌ قرار‌ که‌ درجه‌ و‌ شدت‌ هر‌ به‌ که‌ خون‌ فشار‌ فرط‌ تداوی‌ در‌

 باشد،استفاده‌می‌شود.‌

این‌دواها‌را‌بیشتر‌می‌نماید.‌عموماا‌با‌دیورتیک‌های‌‌ • انظمام‌آن‌با‌یک‌دیورتیک‌موثریت‌

 تیازید‌بصورت‌مشترک‌تطبیق‌میگردد.‌

 ن‌دواها‌به‌خصوص‌در‌حالات‌ذیل‌منحیث‌دوایی‌ضد‌فشار‌خون‌توصیه‌میشوند:‌ای •

o زیرا‌این‌ادویه‌انکشاف‌رتینوپاتی‌را‌کاهش‌میدهد.‌‌–مریضان‌مصاب‌دیابت‌ 

o ضخامه‌به‌آهستگی‌به‌وسیله‌‌‌‌-‌فرط‌فشار‌خون‌که‌همراه‌با‌ضخامه‌بطین‌چب‌باشد‌

 ارجاع‌میگردد.‌‌ACEنهی‌کننده‌گان‌

o کلیوی‌که‌همراه اند‌‌‌امراض‌ فشارخون‌ فرط‌ مزمن‌‌‌‌-با‌ امراض‌ پیشرفت‌ ادویه‌ این‌

 (‌کاهش‌میدهد.‌Glomuerulosclerpsisکلیوی‌را‌)مثل‌‌

o ‌.مریضان‌که‌همزمان‌فرط‌فشار‌خون‌و‌امراض‌اسکمیک‌قلبی‌دارند 
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این‌ادویه‌با‌بیتا‌بلاکرها،یا‌بلاک‌کننده‌های‌کلسیم‌ویا‌‌ • در‌واقعات‌شدید‌فرط‌فشار‌خون‌

 .‌مشترک‌استفاده‌میشوددیورتیک‌ها‌به‌شکل‌

ساعت‌اول‌شروع‌شده‌و‌‌‌۲۴در‌مدت‌‌که‌‌‌احتشای‌میوکارددم‌کفایه‌احتقانی،‌‌ع‌این‌ادویه‌برای‌تداوی‌‌

از‌بروز‌عدم‌کفایه‌قلبی‌جلوکیر ادامه‌داده‌شده‌ ی‌نموده‌مرگ‌و‌میر‌را‌کاهش‌برای‌چندین‌هفته‌

زد‌شان‌خطر‌تشوشات‌اسکمیک‌‌در‌مریضانی‌که‌نمیدهد،‌برای‌تداوی‌امراض‌شرایین‌اکلیلی‌مخصوصاا‌‌

،‌‌موثر‌بوده‌و‌خطر‌احتشا‌ACEقلبی‌وعایی‌موجود‌است‌)مثل‌احتشا(‌تطبیق‌ادویه‌نهی‌کننده‌کان‌

Strokeهای‌‌ مرگ‌ عد‌‌و‌ تداوی‌ برای‌ میدهد،‌ تنقیص‌ را‌ کلیه‌‌آنی‌ مزمن‌ کفایه‌ که‌‌‌‌– م‌ مریضان‌

شرفت‌امراض‌‌پی‌‌‌ACEگان‌‌نفروپاتی‌دیابیتک‌و‌یا‌عدم‌کفایه‌مزمن‌کلیه‌دارند،‌تطبیق‌نهی‌کننده‌‌

‌کلیوی‌را‌بطی‌می‌سازد،‌استفاده‌میگردد.‌

 :‌این‌ادویه‌ها‌برای‌در‌حالات‌ذیل‌نباید‌استفاده‌گردد

در‌نزد‌خانم‌های‌حامله‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده‌یا‌در‌جریان‌حمل‌مصاب‌به‌دیابت‌حاملگی‌‌ •

 د‌استفاده‌میگردد.‌شده‌شدیداا‌مضاد‌استطباب‌بوده‌و‌ادویه‌بدیل‌آن‌که‌میتایل‌دوپا‌میباش‌

 نباید‌این‌ادویه‌با‌دیورتیک‌های‌ذخیره‌کننده‌پتاشیم‌بصورت‌مشترک‌تجویز‌گردد.‌ •

 باید‌فوراا‌قطع‌شود.‌‌ACEبا‌مشکوک‌شدن‌به‌اولین‌علامه‌انژیو‌ادیما،‌نهی‌کننده‌گان‌ •

این‌ادویه‌نزد‌مریضان‌که‌تضیق‌شریان‌کلیوی‌دارند،‌تجویز‌نشود،‌زیرا‌ممکن‌سبب‌عدم‌‌ •

 لیه‌نزد‌چنین‌مریضان‌گردد.‌کفایه‌ک

 .‌این‌ادویه‌ممکن‌سبب‌ازدیاد‌سویه‌پلازمایی‌دیجوکسین‌گردد •

در‌تحقیق‌که‌در‌کشور‌ایران‌صورت‌گرفته‌است‌نیز‌موثر‌ترین‌ادویه‌و‌ادویه‌دلخواه‌برای‌تداوی‌فرط‌فشار‌‌

فیصد‌مریضان‌از‌‌‌‌90بیان‌نموده‌است‌طوریکه‌برای‌‌‌‌ACEخون‌در‌نزد‌مریضان‌دیابتی‌را‌نهی‌کننده‌های‌‌

‌[.‌۱۳۹۵،‌پیلوس]مریض‌مصاب‌به‌دیابت‌توسط‌این‌ادویه‌تداوی‌گردیده‌است‌‌770

 angiotensine receptor Blockers: (ARBs)بلاک کننده گان آخذه آنژیوتانسین  .2

لورزتان‌اولین‌دوا‌موثر‌بالای‌آخذه‌آنژیوتانسین‌بوده‌که‌از‌طریق‌فمی‌تطبیق‌میگردد.‌دونوع‌آخذه‌‌

در‌اوعیه‌و‌انساج‌میوکارد،‌دماغی‌‌‌ AT1آخذه‌های‌نوع‌‌.‌‌‌AT2و‌ AT1انژیوتانسین‌موجود‌است‌

سیار‌‌تمایل‌ب‌‌AT2،‌کلیه‌و‌حجرات‌گلومیری‌ادرینال‌موجود‌است.‌لوزرتان‌به‌مقایسه‌آخذه‌های‌‌

به‌آخده‌های‌‌ ‌‌ AT1زیاد‌ آخده‌های‌‌‌ بلاک‌نمودن‌ با‌ ‌‌ AT1دارد.‌ ات‌‌تأثیرلورزتان‌سبب‌نهی‌‌‌

و‌‌‌‌۲آنزیوتانسین‌‌ و‌نمک‌ اطراح‌أب‌ نمودن‌ زیاد‌ و‌ اوعیه‌ ملسا‌ استرخای‌عضلات‌ میگردد‌که‌شامل‌

اینست‌‌‌‌ACEنسبت‌به‌ادویه‌نهی‌کننده‌‌ARBsتنقیص‌حجم‌پلازمایی‌میگردد.‌یگانه‌برتری‌ادویه‌‌

ها‌سبب‌ازدیاد‌سویه‌برادی‌کنین‌نشده‌بنابرین‌عوارض‌ناشی‌از‌آن‌مثل‌انژیودیما‌و‌سرفه‌‌‌‌ARBsه‌‌ک

فعلاا‌‌‌‌ARBsچندین‌نوع‌‌‌نیز‌بوجود‌نمیاید.‌به‌دلیل‌این‌که‌انزایم‌انژیوتانسین‌کانورتنگ‌نمی‌گردد.‌
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 Candesartan,Irbesartan,Valsartan,Telmisartanشامل‌‌این‌ادویه‌ها‌‌ترکیب‌شده‌اند‌که‌‌

.Eprosartanاز‌طریق‌فمی‌تطبیق‌شده‌‌‌‌ %‌بوده‌‌50>اینها‌عموماا‌‌‌‌Bioavailabilityاین‌ادویه‌

میگردند. اطراح‌ ها‌ کلیه‌ از‌طریق‌ و‌ نموده‌ اتحاد‌ پروتین‌پلازمایی‌ با‌ ادویه‌خوب‌تحمل‌‌‌‌وسیعاا‌ این‌

ر‌خون‌و‌هایپرکالیمی‌بوده‌آنژیوادیما‌بسیار‌نادر‌است.‌‌میگردد.‌عوارض‌جانبی‌شان‌شامل‌تفریط‌فشا

این‌گروپ‌دوا‌‌‌این‌ادویه‌در‌زمان‌حاملگی‌مضاد‌استطباب‌است،‌زیرا‌خطر‌تیراتوژنیستی‌موجود‌است.

‌:‌‌‌ها‌قرار‌ذیل‌مورد‌استفاده‌قرار‌میگیرد

ده‌‌این‌ادویه‌در‌تدوای‌فرط‌فشار‌خون‌موارد‌استعمال‌مشابه‌به‌نهی‌کنن‌‌–فرط‌فشارخون‌‌ •

مخصوصا‌مریضان‌دیابتی‌که‌نمی‌‌‌‌‌‌ACEداشته‌و‌به‌قسم‌بدیل‌نهی‌کننده‌گان‌‌‌‌ACEگان‌‌

 تجویز‌می‌گردد.‌استفاده‌کند.‌‌ACEتوانند‌از‌نهی‌کننده‌های‌

بخصوص‌در‌مریضان‌که‌‌‌ACEاین‌ادویه‌منحیث‌بدیل‌نهی‌کننده‌گان‌‌–عدم‌کفایه‌قلبی‌ •

 را‌تحمل‌نتوانند‌استفاده‌میشوند.‌‌‌ACEنهی‌کنندگان‌

 (Thiazides)تیازید ها   .3

کنترول‌نگردد‌میتوان‌‌ ACE Inhibitorsدر‌صورتیکه‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت،‌فشار‌شان‌توسط‌

پ‌کلوروتیازید‌است‌همه‌تیازید‌‌اولین‌نماینده‌ترکیبی‌این‌گرواز‌تیازید‌ها‌استفاده‌نمود‌که‌تیازید‌ها‌‌

‌‌ها‌حاوی‌یک‌گروپ‌سلفونامید‌میباشند توبول‌بعیده‌عمل‌نموده‌و‌‌.‌ ابتدایی‌ تیازید‌ها‌در‌قسمت‌

توبول‌‌‌‌صد‌سودیم‌فلترات‌قبل‌از‌این‌که‌بهفی‌‌‌۹۰متوسط‌می‌باشند‌زیرا‌‌‌‌تأثیرازجمله‌دیورتیک‌های‌با‌‌

بعیده‌برسد‌دوباره‌جذب‌می‌گردند.‌این‌گروپ‌دواها‌سبب‌بلاک‌سیستم‌انتقال‌دهنده‌سودیم‌و‌کلور‌‌

راح‌میگنیزم‌و‌پتاشیم‌را‌زیاد‌مینماید‌)زیرا‌در‌سگمنت‌بعیده‌سودیم‌‌میگردند‌تیازیدها‌همچنان‌اط

اما‌تیازید‌ها‌سبب‌تنقیص‌‌‌در‌مقابل‌پتاشیم‌معاوضه‌شده‌سودیم‌جذب‌و‌پتاشیم‌اطراح‌میگردد(.

تیازید‌‌‌‌اطراح‌بولی‌کلسیم‌و‌یوریک‌اسید‌شده‌سبب‌هایپرکلسیمیا‌و‌هایپریورسیمیا‌شده‌می‌توانند‌

فمی‌تطبیق ازطریق‌ میباشد‌دوام‌‌‌‌ها‌ از‌جهاز‌هضمی‌خوب‌ ساعت‌‌‌‌۴۸-۶آن‌‌‌‌تأثیرشده‌جذب‌آن‌

میگردند. اطراح‌ ها‌ کلیه‌ طریق‌ از‌ و‌ ها‌‌‌‌میباشد‌ تیازید‌ جانبی‌ عوارض‌ ترین‌ ‌‌،هایپوکالیمیعمده‌

هایپوناتریمیا،‌‌ دیهایدریشن،‌ خون،‌ فشار‌ تفریط‌ هایپووالیمیا،‌ هایپریورسمی،‌ الکلوزس،‌ میتابولیک‌

هایپرگلایسمیا‌ناشی‌از‌تجویز‌تیازید‌‌،‌‌لوریمیا،‌هایپرکلسیمیا،‌هایپرلیپیدیمیاهایپومگنیزیمیا،‌هایپوک

همچنان‌تیازیدها‌‌‌‌ها‌ممکن‌تحریک‌دیابت‌شده‌که‌دلیل‌آن‌احتمالاا‌نهی‌افراز‌انسولین‌خواهد‌بود.

ممکن‌سبب‌عدم‌اقتدار‌جنسی‌نزد‌مردها،‌ضعیفی‌،خستگی‌،بی‌اشتهایی‌،تشوشات‌معدی‌معایی،‌‌

عمده‌ترین‌موارد‌‌‌‌گردد.‌‌Photosensitivityی‌حساسیتی‌مثل‌اندفاعات‌جلدی‌و‌‌غکس‌العمل‌ها

‌قرار‌ذیل‌است:‌‌استفاده‌تیازید‌ها
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 فرط‌فشار‌خون:‌تیازید‌ها‌دوای‌خط‌اول‌است‌ •

موثر‌‌‌‌ACE Inhibitorsدر‌نزد‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌که‌فشار‌خون‌بلند‌داشته‌باشد‌و‌ادویه‌‌ •

 واقع‌نگردد.‌

 لبی:‌در‌تداوی‌ادیما‌ناشی‌از‌عدم‌کفایه‌احتقانی‌قلب‌موثر‌است.‌عدم‌کفایه‌احتقانی‌ق‌ •

 ادیما:‌در‌ادیما‌کبدی‌)سیروز‌کبد(‌و‌کلیوی‌)نفراتیک‌سندروم(‌موثر‌است‌ •

باشد،‌تیازید‌ها‌به‌منظور‌کاهش‌اطراح‌کلسیم‌‌‌‌Hypercaliuriaسنگ‌های‌کلیوی‌که‌همراه‌با‌‌ •

 تطبیق‌شده‌میتواند.‌

شده‌‌‌‌GGRپلازما‌و‌‌:‌تیازدید‌ها‌سبب‌کاهش‌حجم‌‌‌‌(Diabetes insipidus)دیابت‌بی‌مزه‌‌ •

 معکوس‌گردیده‌که‌نزد‌چنین‌مریضان‌موثر‌است.‌‌تأثیرو‌سبب‌یک‌‌

 Calcium channel blockersبلاک کننده های چینل کلسیم   .4

یکی‌از‌ادویه‌های‌که‌برای‌تداوی‌فشار‌خون‌استفاده‌میگردد‌بلاک‌کننده‌های‌چینل‌کلیسم‌بوده‌‌

مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌در‌صورتیکه‌دیگر‌ادویه‌که‌قبلاا‌ذکر‌گردید‌موثر‌نباشد‌استفاده‌‌که‌در‌نزد‌‌

میگردد.‌عمده‌ترین‌ادویه‌این‌خانواده‌که‌در‌نزد‌مریضان‌دیابت‌استفاده‌میگردد‌نفیدیپین‌میباشد.‌‌

توسع‌دهنده‌قوی‌اوعیه‌بوده‌و‌سبب‌پایین‌شدن‌فشار‌خون‌و‌تاکی‌کاردی‌عکسوی‌‌‌‌نفیدیپین‌یک

نیز‌تطبیق‌شده‌‌‌‌تأثیر‌گردد.‌‌می تحت‌لسانی‌ از‌طریق‌ باشد.‌ موکارد‌آن‌ضعیف‌می‌ انحطاط‌دهنده‌

سردردی،احمرار‌وجه‌تپش‌قلبی،‌گنگسیت،‌خستگی،‌تفریط‌‌عمده‌ترین‌عارضه‌نیفیدیپین‌‌‌‌میتواند.

،‌در‌سورت‌استعمال‌دوامدار،‌این‌‌دوا‌ممکن‌سبب‌هایپرتروفی‌‌Ankleفشارخون،‌درد‌پاها،‌و‌ادیما

شاک‌کاردیوجینک،‌تضیق‌پیشرفته‌شریان‌ابهر‌در‌جریان‌یک‌‌نفیدیپین‌در‌حالت‌ذیل‌‌‌‌گردد.‌‌بیره

و‌حملات‌حاد‌خناق‌صدری،‌پورفیریا‌نباید‌تجویز‌گردد.‌‌ماه‌احتشای‌میوکارد،‌خناق‌صدری‌ناثابت‌‌

سریع‌توسع‌دهنده‌اوعیه‌‌آن‌فورمولیشن‌های‌‌‌‌تأثیرنفیدیپین‌سبب‌توسع‌سریع‌اوعیه‌شده‌که‌این‌‌

(‌منجر‌به‌کاهش‌سریع‌و‌قابل‌توجه‌فشارخون‌‌‌‌prompt- releaseدیپین‌که‌سریعاا‌آزاد‌میشوند‌)نفی

ازدیاد‌فعالیت‌سیستم‌سیمپاتیک‌در‌سیستم‌قلبی‌وعایی‌و‌‌ میگردد‌که‌سقوط‌فشارخون‌منجر‌به‌

‌‌ازدیاد‌حرکات‌و‌تقلصات‌قلبی‌میشود.‌این‌تغییرات‌سبب‌ازدیاد‌نیازمندی‌آکسیجن‌قلبی‌شده‌بنابرین‌

اگر‌درین‌حالت‌جریان‌خون‌اوعیه‌اکلیلی‌کافی‌نبوده‌و‌ازدیاد‌نیابد،‌منتج‌به‌اسکیمی‌و‌نکروز‌خواهد‌‌

‌شد.‌

ادویه‌های‌برای‌تداوی‌فشار‌خون‌در‌نزد‌مریضان‌دیابت‌استفاده‌میگردد‌در‌شکل‌ذیل‌با‌توضیحات‌کامل‌ارایه‌‌

 گردیده‌است.‌‌
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‌
‌(‌Aptclinic.ir)‌(:‌روش‌های‌تداوی‌فرط‌فشار‌خون‌در‌نزد‌مریضان‌دیابت‌‌14)شکل

 روش های کنترول فشار خون در نزد مریضان دیابتی 

‌ترک‌سیگار‌‌       •

‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌سالم‌‌       •

‌)حفظ‌وزن‌بدن‌در‌محدوده‌ی‌طبیعی(‌بدن‌مراقبت‌از‌وزن‌‌       •

‌انجام‌ورزش‌‌       •

‌کاهش‌مصرف‌نمک‌‌       •

 عوامل خطر 

و‌گاهی‌اوقات‌اشخاصی‌که‌مصاب‌به‌شکر‌و‌فشار‌‌نیز‌عوامل‌خطر‌مشابهی‌دارند.‌‌‌‌۲فشار‌خون‌بالا‌و‌دیابت‌نوع‌‌

 :اند‌ازاین‌عوامل‌عبارتهستند‌یکتعداد‌عوامل‌در‌نزد‌این‌اشخاص‌فوق‌العاده‌خطرناک‌میباشد‌که‌

 اضافه‌وزن‌و‌چربی‌زیاد‌در‌بدن .1

 داشتن‌یک‌رژیم‌غذایی‌ناسالم‌ .2

 تحرک‌داشتن‌سبک‌زندگی‌غیرفعال‌و‌بی .3

 های‌بد‌برای‌خواب‌استرس‌و‌عادت .4

 استعمال‌دخانیات‌ .5

 بالا‌بودن‌سن‌ .6

 D داشتن‌مقادیر‌کم‌ویتامین .7
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دهد‌،‌در‌حالی‌که‌سابقه‌‌داشتن‌سابقه‌خانوادگی‌فشار‌خون‌بالا،‌خطر‌ابتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌را‌افزایش‌می

رسد‌داشتن‌فشار‌خون‌‌دهد،‌به‌نظر‌میرا‌افزایش‌می‌‌۲خانوادگی‌دیابت‌،‌خطر‌ابتلا‌به‌دیابت‌،‌به‌ویژه‌نوع‌‌

نوع‌‌بالا دیابت‌ به‌ ابتلا‌ می‌‌‌۲خطر‌ افزایش‌ نوع‌‌را‌ دیابت‌ داشتن‌ و‌ افزایش‌‌‌۲دهد،‌ را‌ بالا‌ فشار‌خون‌ خطر‌

دهد،‌‌عوارض‌مختلفی‌را‌افزایش‌می‌بروز‌‌خطر‌شرایط،‌این‌دوی‌هر‌‌یا‌هاآن‌از‌یکی‌‌داشتن‌همچنین دهد.‌می

 :از‌جمله

 سکته‌مغزی‌یا‌ حمله‌قلبی •

 کاهش‌عملکرد‌کلیه‌،‌پیشرفت‌به‌سمت‌دیالیزی‌شدن‌ •

 ها‌و‌در‌نتیجه‌از‌دست‌دادن‌بینایی‌مشکلات‌عروق‌خونی‌در‌چشم •

 محیطی‌‌وعاییبیماری‌ •

در‌تحقیق‌که‌توسط‌مسعود‌امینی‌و‌همکارانش‌صورت‌گرفته‌است‌یک‌عمده‌ترین‌علل‌مریضان‌که‌مصاب‌‌

مریض‌که‌در‌این‌تحقیق‌مورد‌بررسی‌قرار‌‌‌770موده‌طوریکه‌از‌‌به‌فشار‌خون‌گردیده‌را‌سن‌مریضان‌بیان‌ن

قرار‌داشته‌که‌این‌نشان‌دهنده‌آن‌بوده‌که‌با‌بلند‌رفتن‌سن‌‌‌‌70الی‌‌‌50فیصد‌مریضان‌بین‌سنین‌‌‌‌67گرفته‌‌

‌.خطر‌ابتلا‌به‌فشار‌خون‌نزد‌مریضان‌دیابتی‌بیشتر‌میگردد

اشخاص‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده‌نیز‌تحقیق‌و‌بررسی‌صورت‌‌در‌این‌تحقیق‌همچنان‌بالای‌مدت‌زمان‌که‌این‌‌

سال‌بوده‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌همراه‌با‌‌‌10فیصد‌زن‌ها‌بیشتر‌از‌‌‌‌57فیصد‌مردها‌و‌‌‌‌42گرفته‌است‌طوریکه‌‌

فشار‌خون‌بودند.‌در‌این‌تحقیق‌مقدار‌گلوکوز،‌کلسترول‌و‌ترایگلیسرید‌نیز‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌که‌اوسط‌‌

ملی‌گرام‌فی‌‌‌‌222ملی‌گرام‌فی‌دیسی‌لیتر‌خون‌بوده‌اوسط‌کلسترول‌خون‌شان‌‌‌‌186ان‌‌گلوکوز‌خون‌مریض

]هراتی،‌‌ملی‌گرام‌فی‌دیسی‌لیتر‌خون‌بودند‌‌‌225دیسی‌لیتر‌خون‌بوده‌و‌اوسط‌ترایگلیسیرید‌این‌مریضان‌‌

1391‌] 

 :اند‌از‌دهد‌عبارتعوامل‌دیگری‌که‌خطر‌فشار‌خون‌را‌افزایش‌می

 یا‌سدیم‌زیاد‌داشتن‌رژیم‌غذایی‌پرچرب‌ •

 مصرف‌زیاد‌الکل‌ •

 یم‌ش‌پایین‌بودن‌سطوح‌پتا •

 های‌مزمن‌مانند‌آپنه‌خواب،‌بیماری‌کلیوی‌یا‌آرتروز‌التهابی‌سایر‌بیماری •
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و‌فشار‌خون‌بالا‌کمک‌‌‌۲تواند‌به‌جلوگیری‌از‌دیابت‌نوع‌انتخاب‌یک‌سبک‌زندگی‌سالم‌در‌دوران‌کودکی‌می

ترل‌میزان‌قند‌خون،‌خطر‌ابتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌و‌بیماریهای‌قلبی‌‌توانند‌با‌کنکند.‌افراد‌مبتلا‌به‌دیابت‌می

‌.‌[‌1395]پیلوس،‌‌‌را‌کاهش‌دهند‌‌وعایی
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 خارجیمروری بر لیتراتور های  

‌‌ توسط‌‌‌‌‌‌2نوع‌‌‌دیابت‌‌‌به‌‌‌مبتلا‌‌‌بزرگسالان‌‌در‌‌خون‌‌قند‌‌‌و‌‌‌فشارخون‌‌با‌‌شادکامی‌‌ارتباط‌‌در‌مقاله‌که‌تحت‌عنوان‌‌

‌‌چشم‌‌کلیه،‌به‌آسیب‌بر‌‌علاوه‌دیابتبه‌چاپ‌رسیده‌است‌چنین‌بیان‌گردیده‌که‌‌‌1391در‌سال‌‌‌آزاده‌‌لسانی

‌‌اندک‌‌‌انجام‌‌و‌‌‌بالا‌‌شیوع‌‌‌به‌‌‌توجه‌‌با‌‌و‌‌شده‌‌‌روانی‌‌‌اختلالات‌‌و‌‌افسردگی‌‌افزایش‌‌به‌‌منجر‌‌بدن،‌‌اعصاب‌‌درگیری‌‌و

‌‌بزرگسالان‌‌‌در‌‌خون‌‌قند‌‌‌و‌‌خون‌‌فشار‌‌با‌‌شادکامی‌‌ارتباط‌‌بررسی‌‌منظور‌‌به‌‌حاضر‌‌پژوهش‌‌زمینه،‌‌این‌‌در‌‌مطالعاتی

‌‌نوع‌‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلایان‌‌مورد‌‌‌در‌‌‌حاضر(‌‌شاهدی-مورد)‌‌توصیفی‌‌‌پژوهش‌‌.گردید‌‌‌انجام‌‌‌دو‌‌نوع‌‌دیابت‌‌به‌‌‌مبتلا

‌‌از‌‌‌استفاده‌‌با‌‌ها‌‌داده.‌‌شد‌‌انجام‌‌تهران‌‌جنوب‌‌دیابت‌‌غربالگری‌‌مرکز‌‌به‌‌کننده‌‌مراجعه‌‌دیابتی‌‌غیر‌‌افراد‌‌و‌‌2

‌‌تحلیل SPSS v22 افزار‌‌نرم‌‌کمک‌‌به‌‌پیرسون‌‌همبستگی‌‌ضریب‌‌و‌‌واریانس‌‌آنالیز‌‌مستقل، t آماری‌‌آزمون

‌‌های‌‌یمریض‌‌به‌‌ابتلا‌‌از‌‌پیشگیری‌‌بر‌‌ناشتا‌‌خون‌‌قند‌‌‌و‌‌دیابتی‌‌غیر‌‌افراد‌‌در‌‌سیستولی‌‌خون‌‌فشار‌‌کنترل‌‌.شد‌

‌‌افراد‌‌در‌‌عوامل‌‌این‌‌کنترل‌‌همچنین.‌‌دارد‌‌مهمی‌‌نقش‌‌‌سالم‌‌‌افراد‌‌در‌‌قلبی‌‌یمریض‌‌و‌‌دیابت‌‌جمله‌‌از‌‌مزمن

‌برنامه‌‌در‌‌شادکامی‌‌ایجاد‌‌قرارگیری‌‌ضرورت‌‌بنابراین.‌‌است‌‌‌موثر‌‌دیابت‌‌عوارض‌‌پیشرفت‌‌از‌‌جلوگیری‌در‌‌دیابتی

‌.شود‌می‌احساس‌افراد‌سلامتی‌‌ارتقاء‌جهت‌در‌‌کشور‌‌سلامت‌های

‌‌کننده‌‌‌مراجعه II نوع‌دیابت‌‌به‌‌‌مبتلا‌‌مریضان‌‌در‌‌خون‌فشار‌‌کنترل‌‌‌وضعیت‌‌بررسیدر‌مقاله‌دیگر‌تحت‌عنوان‌‌

به‌چاپ‌رسیده‌است‌است‌‌‌1390در‌سال‌‌عدالت‌‌هاشم‌‌سید‌‌توسط‌اردبیل‌‌بوعلی‌‌شفاخانه‌‌‌دیابت‌شفاخانه‌‌‌به

‌‌همراهی‌‌هم‌‌با‌‌‌برسد،‌‌‌بنظر‌‌‌تصادفی‌‌‌طور‌‌به‌‌‌آنچه‌‌‌از‌‌بیش‌‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌‌و‌‌‌شیرین‌‌دیابتچنین‌بیان‌گردیده‌که‌‌

‌‌کنترل‌.‌‌باشد‌‌‌می‌‌مریضان‌‌این‌‌بالای‌‌میر‌‌و‌‌مرگ‌‌و‌‌زودرس‌‌ناتوانی‌‌‌عامل‌‌یمریض‌‌دو‌‌این‌‌سینرژیک‌‌‌اثر‌‌و‌‌دارند

‌این‌.‌‌دارد‌‌مریضان‌‌این‌‌عروقی-قلبی‌‌میر‌‌و‌‌مرگ‌‌کاهش‌‌در‌‌بسزایی‌‌تاثیر‌‌دیابت‌‌دچار‌‌مریضان‌‌در‌‌خون‌‌فشار

‌‌دیابت‌‌‌شفاخانه‌‌‌به‌‌‌کننده‌‌مراجعه‌‌‌دیابتیک‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌کنترل‌‌وضعیت‌‌ارزیابی‌‌هدف‌‌‌با‌‌مطالعه

‌‌از‌‌‌نفر‌‌‌‌300مقطعی‌‌-توصیفی‌‌مطالعه‌‌این‌‌در‌‌.است‌‌گرفته‌‌انجام‌‌اردبیل‌‌شهر‌‌بوعلی‌‌درمانی‌‌‌-‌‌آموزشی‌‌مرکز

‌‌مورد‌‌‌خون‌‌فشار‌‌کنترل‌‌وضعیت‌‌نظر‌‌از‌‌و‌‌شدند‌‌‌معاینه‌‌بوعلی‌‌شفاخانه‌‌دیابت‌‌شفاخانه‌‌به‌‌کنندگان‌‌مراجعه

‌‌می‌‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلا‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌نامناسب‌‌کنترل‌‌بیانگر‌‌مطالعه‌‌این‌‌نتایج‌‌ .گرفتند‌‌‌قرار‌‌بررسی

‌بخصوص‌‌خطر‌‌عوامل‌‌کنترل‌‌بر‌‌تاکید‌‌‌و‌‌پزشکان‌‌بازآموزی‌‌های‌‌برنامه‌‌در‌‌بازنگری‌‌با‌‌رسد‌‌‌می‌‌نظر‌‌به‌‌و‌‌باشد‌

‌‌بهتری‌‌‌کیفیت‌‌با‌‌مریضان‌‌این‌‌در‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌کنترل‌‌دیابتی‌‌مریضان‌‌مناسب‌‌آموزش‌‌و‌‌پرخطر‌‌های‌‌گروه‌‌در

‌  .پذیرد‌صورت‌

در‌سال‌‌‌هاله‌قوامی‌توسط‌دیابت‌مریضان‌خون‌فشار‌بر‌گیر‌پی‌مراقبت‌مدل‌تاثیر‌‌در‌تحقیق‌که‌تحت‌عنوان‌

‌‌دیابت‌‌‌عوارض‌‌‌سایر‌‌پیشرفت‌‌باعث‌‌تواند‌‌‌می‌‌‌بالا‌‌خون‌‌فشاربه‌چاپ‌رسیده‌است‌چنین‌بیان‌گردیده‌که‌‌‌‌1390

‌کنترل‌‌بر‌گیر‌پی‌مراقبت‌مدل‌تاثیر‌تعیین‌هدف‌با‌مطالعه‌این.‌شود‌‌نفروپاتی‌و‌عروقی‌-قلبی‌عوارض‌بویژه‌و

‌گروه‌‌دو‌در‌‌زمانی‌‌های‌‌سری‌طرح‌‌با‌بالینی‌‌کارآزمایی‌‌مطالعه‌‌این‌‌ .پذیرفت‌‌صورت‌‌دیابتی‌‌مریضان‌‌خون‌‌فشار

‌‌جورشدن‌‌از‌‌پس.‌‌شد‌‌‌انجام‌‌1389-‌‌90های‌‌سال‌‌در‌‌ارومیه‌‌شهر‌‌در‌‌دیابتی،‌‌مریض‌‌‌‌74روی‌‌بر‌‌شاهد،‌‌و‌‌تجربی

‌دارای‌‌‌که‌‌گیر‌‌پی‌‌مراقبت‌‌مدل.‌‌شدند‌‌تقسیم‌‌گروه‌‌دو‌‌در‌‌تصادفی‌‌تخصیص‌‌با‌‌مریضان‌‌ضروری،‌‌متغیرهای
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‌‌ماهه،‌‌‌یک‌‌‌فواصل‌‌در‌‌‌و‌‌ابتدا‌‌در.‌‌شد‌‌‌اجرا‌‌بود،‌‌ارزشیابی‌‌و‌‌اجرا‌‌سازی،‌‌‌حساس‌‌‌سازی،‌‌‌آشنا‌:‌‌اساسی‌‌‌قدم‌‌چهار

‌‌با‌‌رابطه‌‌در‌‌گروهی‌آموزش‌‌‌ساعته‌‌دو‌جلسه‌ده‌تجربی‌گروه‌افراد.‌شد‌گیری‌اندازه‌بار‌‌سه‌مریضان‌خون‌فشار

‌‌مکرر‌‌‌گیری‌‌اندازه‌‌در‌‌واریانس‌‌آنالیز‌‌صورت‌‌به SPSS افزار‌‌نرم‌‌با‌‌ها‌‌داده.‌‌کردند‌‌دریافت‌‌دیابت‌‌خودمراقبتی

‌‌با‌‌مداخله،‌انجام‌از‌بعد‌مطالعه،‌‌گروه‌دو‌میان‌در‌‌سیستولیک‌خون‌‌فشار‌میزان‌میانگین‌ .شد‌‌تحلیل‌‌و‌تجزیه

‌‌فشار‌‌مورد‌در‌‌ولی‌نداد‌‌نشان‌‌مختلف‌های‌زمان‌‌در‌‌دار‌معنی‌‌تفاوت‌‌مکرر‌های‌گیری‌اندازه‌در‌‌‌واریانس‌آنالیز

‌‌دیاستولیک‌‌‌خون‌‌فشار‌‌کنترل‌‌در‌‌گیر‌‌پی‌‌مراقبت‌‌الگوی‌‌بکارگیری‌‌ .بود‌‌دار‌‌معنی‌‌‌تفاوت‌‌دیاستولیک،‌‌خون

‌‌اغلب‌‌‌و‌‌است‌‌‌شایع‌‌‌دیابتی‌‌‌مریضان‌‌در‌‌‌بالا‌‌خون‌‌فشار‌‌ی‌مریض‌‌که‌‌آنجا‌‌از‌.‌‌بود‌‌موثر‌‌داری‌‌‌معنی‌‌‌بطور‌‌‌آزمون‌‌گروه

‌.شود‌استفاده‌خون‌فشار‌مستمر‌کنترل‌برای‌مدل‌‌این‌از‌‌گردد‌می‌پیشنهاد‌باشد،‌‌می‌خیز‌‌حادثه

‌‌مراجعه II نوع‌‌دیابت‌‌‌به‌‌مبتلا‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌‌فشار‌‌کنترل‌‌‌وضعیت‌‌ررسی‌در‌مقاله‌دیگر‌که‌تحت‌عنوان‌ب

به‌چاپ‌رسیده‌است‌‌‌‌1392در‌سال‌‌‌‌هاشم‌‌سید‌‌‌سزاوارتوسط‌‌‌اردبیل‌‌‌بوعلی‌‌شفاخانه‌‌دیابت‌‌شفاخانه‌به‌‌کننده

‌‌همراهی‌‌هم‌‌با‌‌‌برسد،‌‌‌بنظر‌‌‌تصادفی‌‌‌طور‌‌به‌‌‌آنچه‌‌‌از‌‌بیش‌‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌‌و‌‌‌شیرین‌‌دیابتچنین‌بیان‌گردیده‌که‌‌

‌‌کنترل‌.‌‌باشد‌‌‌می‌‌مریضان‌‌این‌‌بالای‌‌میر‌‌و‌‌مرگ‌‌و‌‌زودرس‌‌ناتوانی‌‌‌عامل‌‌یمریض‌‌دو‌‌این‌‌سینرژیک‌‌‌اثر‌‌و‌‌دارند

‌این‌.‌‌دارد‌‌مریضان‌‌این‌‌عروقی-قلبی‌‌میر‌‌و‌‌مرگ‌‌کاهش‌‌در‌‌بسزایی‌‌تاثیر‌‌دیابت‌‌دچار‌‌مریضان‌‌در‌‌خون‌‌فشار

‌‌دیابت‌‌‌شفاخانه‌‌‌به‌‌‌کننده‌‌مراجعه‌‌‌دیابتیک‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌کنترل‌‌وضعیت‌‌ارزیابی‌‌هدف‌‌‌با‌‌مطالعه

‌‌از‌‌‌نفر‌‌‌‌300مقطعی‌‌-توصیفی‌‌مطالعه‌‌این‌‌در‌‌.است‌‌گرفته‌‌انجام‌‌اردبیل‌‌شهر‌‌بوعلی‌‌درمانی‌‌‌-‌‌آموزشی‌‌مرکز

‌‌مورد‌‌‌خون‌‌فشار‌‌کنترل‌‌وضعیت‌‌نظر‌‌از‌‌و‌‌شدند‌‌‌معاینه‌‌بوعلی‌‌شفاخانه‌‌دیابت‌‌شفاخانه‌‌به‌‌کنندگان‌‌مراجعه

‌‌می‌‌‌دیابت‌‌‌به‌‌مبتلا‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌‌پرفشاری‌‌نامناسب‌‌کنترل‌‌بیانگر‌‌مطالعه‌‌این‌‌نتایج‌‌‌ گرفتند.‌‌قرار‌‌‌بررسی

‌بخصوص‌‌خطر‌‌عوامل‌‌کنترل‌‌بر‌‌تاکید‌‌‌و‌‌پزشکان‌‌بازآموزی‌‌های‌‌برنامه‌‌در‌‌بازنگری‌‌با‌‌رسد‌‌‌می‌‌نظر‌‌به‌‌و‌‌باشد‌

‌‌بهتری‌‌‌کیفیت‌‌با‌‌مریضان‌‌این‌‌در‌‌خون‌‌پرفشاری‌‌کنترل‌‌دیابتی‌‌مریضان‌‌مناسب‌‌آموزش‌‌و‌‌پرخطر‌‌های‌‌گروه‌‌در

‌.پذیرد‌صورت‌

که‌‌‌‌دو‌‌نوع‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلا‌‌مریضان‌‌در‌‌خون‌‌فشار‌‌و‌‌پلاسما‌‌هموسیستیین‌‌بین‌‌رابطه‌‌در‌مقاله‌که‌تحت‌عنوان

محمدی محمد‌ سید‌ ‌توسط‌ ‌‌ سال‌ ‌1390در‌ که‌‌‌ است‌ گردیده‌ بیان‌ چنین‌ است‌ رسیده‌ نشر‌ به‌

‌‌خون‌‌فشار‌‌افزایش‌‌باعث‌‌است‌‌ممکن‌‌عروق‌‌اندوتلیال‌‌هایسلول‌‌عملکرد‌‌در‌‌اختلال‌‌با‌‌هیپرهموسیستیینمی

‌‌نوع‌‌‌دیابتی‌‌مریضان‌‌در‌‌‌خون‌‌‌فشار‌‌‌و‌‌‌پلاسما‌‌هموسیستیین‌‌سطح‌‌بین‌‌رابطه‌‌تعیین‌‌‌مطالعه‌‌‌این‌‌‌از‌‌هدف‌.‌‌شود

‌‌به‌‌شده‌‌داده‌‌تشخیص‌‌تازه‌‌‌‌2نوع‌‌دیابتی‌‌مریض‌‌‌‌46مقطعی،‌‌مطالعه‌‌یک‌‌در‌‌.بود‌‌شده‌‌داده‌‌تشخیص‌‌تازه‌‌2

‌‌به‌‌‌نوبت‌‌دو‌‌در‌‌و‌‌متوالی‌‌روز‌‌دو‌‌در‌‌افراد‌‌تمامی‌‌خون‌‌فشار‌‌بالینی،‌‌معاینه‌‌از‌‌پس.‌‌شدند‌‌انتخاب‌‌آسان‌‌روش

‌‌داده‌‌تشخیص‌تازه‌‌2نوع‌دیابتی‌مریضان‌در.‌‌شد‌ثبت‌هـاخون‌فشار‌میانگین‌و‌گیریاندازه‌ساعت‌نیم‌فاصله

‌مریضان.‌‌دارد‌‌وجود‌‌‌دار‌معنی‌‌رابطه‌دیاستولی‌‌و‌‌‌سیستولی‌خون‌فشار‌‌و‌‌پلاسما‌هموسیستیین‌‌سطح‌‌بین‌شده،

‌.دارند‌‌بالاتری‌‌خون‌فشار‌‌هیپرهموسیستینمی‌با
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‌‌بارداری‌‌دیابت‌‌‌به‌‌‌مبتلا‌‌‌زنان‌‌در‌‌خون‌‌فشار‌‌‌و‌‌خواب‌‌تنفسی‌‌‌های‌‌وقفه‌‌بین‌‌ارتباطدر‌تحقیق‌که‌تحت‌عنوان‌‌

‌‌درصد‌‌‌‌10در‌‌‌بارداری‌‌‌خون‌‌‌فشار‌‌‌به‌چاپ‌رسیده‌است‌چنین‌بیان‌گردیده‌که‌‌‌1392در‌سال‌‌‌‌توسط‌رضا‌قانعی‌

‌‌داخل‌‌‌رشد‌‌‌در‌‌‌تاخیر‌‌‌زودرس،‌‌‌تولد‌‌‌نظیر‌‌مادری‌‌و‌‌جنینی‌‌‌مختلف‌‌‌عوارض‌‌‌با‌‌و‌‌شود‌‌‌می‌‌مشاهده‌‌‌باردار‌‌زنان

‌‌از‌یکی.‌دارد‌ارتباط‌مادر‌میر‌‌و‌مرگ‌و‌‌زایمان‌از‌پس‌و‌‌پیش‌های‌خونریزی‌جنینی،‌مرگ‌آسفیکسی،‌‌رحمی،

‌‌حاضر‌‌مطالعه‌.‌‌است‌‌خواب‌‌‌تنفسی‌‌‌های‌‌وقفه‌‌باشد،‌‌داشته‌‌ارتباط‌‌بارداری‌‌‌خون‌‌‌فشار‌‌‌با‌‌‌است‌‌‌ممکن‌‌‌که‌‌عواملی

‌‌انجام‌‌بارداری‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلا‌‌‌زنان‌‌در‌‌بارداری‌‌خون‌‌فشار‌‌‌با‌‌‌خواب‌‌‌تنفسی‌‌‌های‌‌وقفه‌‌بین‌‌ارتباط‌‌بررسی‌‌‌هدف‌‌با

‌‌مادر‌‌‌‌45و‌‌بالا‌‌خون‌‌فشار‌‌با‌‌دیابتی‌‌باردار‌‌مادر‌‌‌‌15روی‌‌بر‌‌‌‌1392سال‌‌در‌‌شاهدی‌‌-مورد‌‌مطالعه‌‌این‌‌.شد‌

‌‌گردآوری‌‌‌جهت.‌‌شد‌‌انجام‌‌سقز‌‌شهرستان‌‌دیابت‌‌واحد‌‌به‌‌کننده‌‌مراجعه‌‌طبیعی‌‌خون‌‌‌فشار‌‌‌با‌‌دیابتی‌‌باردار

‌‌افزار‌‌‌نرم‌‌از‌‌استفاده‌‌با‌‌‌ها‌‌داده‌‌تحلیل‌‌و‌‌تجزیه.‌‌شد‌‌‌استفاده‌‌فشارخون‌‌چارت‌‌و‌‌برلین‌‌‌پرسشنامه‌‌از‌‌ها‌‌داده

 p میزان.‌‌شد‌‌‌انجام‌‌فیشر‌‌‌دقیق‌‌تست‌‌و‌‌‌اسکوئر‌‌کای‌‌مستقل،‌‌تی‌‌‌های‌‌آزمون‌‌و‌(‌‌‌‌18نسخه‌)‌ SPSS آماری

‌‌طبیعی‌‌‌خون‌‌فشار‌‌دارای‌‌دیابتی‌‌باردار‌‌مادران‌‌از(‌‌%20)‌‌نفر‌‌‌‌9 .شد‌‌‌گرفته‌‌نظر‌‌در‌‌دار‌‌معنی‌‌‌‌0.05از‌‌کمتر

‌‌و‌‌‌بودند‌‌‌مبتلا‌‌خواب‌‌تنفسی‌‌های‌‌وقفه‌‌به‌‌بالا،‌‌خون‌‌فشار‌‌‌دارای‌‌دیابتی‌‌باردار‌‌مادران‌‌از(‌‌%53.3)‌‌نفر‌‌‌‌8و

‌تنفسی‌‌های‌‌وقفه‌‌فاقد‌‌‌مادران‌‌برابر‌‌‌‌4.5خواب،‌تنفسی‌‌های‌‌وقفه‌‌دارای‌‌مادران‌‌در‌‌خون‌‌فشار‌‌به‌‌ابتلاء‌‌احتمال

‌.دارد‌وجود‌ارتباط‌بارداری‌‌دیابت‌به‌مبتلا‌مادران‌بالای‌‌خون‌‌فشار‌و‌خواب‌‌تنفسی‌های‌وقفه‌بین‌.بود‌خواب

   ‌
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 فصل سوم 

‌روش شناسی تحقیق

 روش تحقیق 

کلینیکی‌تجربی‌‌‌ بلخی‌به‌روش‌سروی‌مقطعی‌ سینا‌ ابوعلی‌ بخش‌داخله‌شفاخانه‌حوزوی‌ این‌تحقیق‌در‌

تصادفی‌برای‌جمع‌آوری‌آمار‌مشابه‌بکار‌برده‌شده‌بود‌بناءا‌در‌تحقیق‌هذا‌نیز‌از‌نوع‌ذکر‌شده‌به‌دلیل‌ارزان‌‌

 بودن‌،‌ساده‌بودن‌آن‌استفاده‌گردید.‌‌

 روش تحقیق از نظر کاربرد 

ای‌که‌در‌فصل‌اول‌این‌پایان‌نامه‌تذکر‌گردید،‌اهداف‌و‌مقاصد‌این‌تحقیق‌در‌برگیرندۀ‌کشف‌پدیده‌‌از‌آن‌ج

های‌جدید‌نیست‌و‌از‌نتایج‌و‌یافته‌های‌این‌تحقیق‌جهت‌بهبود‌امور‌صحی‌و‌دوایی‌استفاده‌بعمل‌می‌آید‌،‌‌

‌بناءا‌تحقیق‌از‌نوع‌کاربردی‌‌یا‌)‌تحقیق‌عملی‌(‌می‌باشد.‌

 ر مواد و روش کار روش تحقیق از نظ

از‌راپور‌ویا‌اطلاعات‌ثبت‌‌بوده‌که‌با‌استفاده‌‌‌‌و‌ساحوی‌)‌میدانی‌(‌‌‌‌تحقیق‌کتابخانه‌اییاین‌تحقیق‌شامل‌‌‌

محققین‌،‌داکتران‌مطالب‌مندرج‌در‌آثار‌‌‌‌شده‌از‌‌مریضان‌که‌به‌شفاخانه‌حوزی‌ابوعلی‌سینا‌مراجعه‌میکنند؛‌و

‌صورت‌گرفته‌است.‌‌‌و‌پایوازان‌مریض

 یق از نظر محتوا روش تحق

از‌این‌که‌معلومات‌جمع‌آوری‌شده‌در‌جریان‌تحقیق‌از‌نوع‌کمی‌بوده‌و‌توسط‌تست‌های‌احصائیوی‌اعمال‌‌

‌می‌باشد.‌Quantitative محاسباتی‌بالای‌آن‌صورت‌می‌گیرد،‌این‌تحقیق‌از‌نگاه‌محتوا‌تحقیق‌کمی‌یا‌‌

 و هدف   از نگاه میزان ارزشمندی روش تحقیق

جهت‌افزایش‌اگاهی‌برای‌فارمسستان‌و‌‌‌‌و‌بنیادی‌بوده‌که‌دنباله‌و‌متمم‌تحقیقات‌قبلی‌‌انکشافی‌‌تحقیق‌‌‌‌

‌میباشد.‌‌‌داکتران‌معالج‌و‌زمینه‌ساز‌تحقیق‌بعدی‌دراین‌مورد

 روش تحقیق از نظر زمانی 

در‌‌‌‌1399این‌تحقیق‌از‌نظر‌زمانی‌مقطعی‌می‌باشد‌،‌که‌در‌مدت‌سه‌ماه‌‌)میزان‌،‌عقرب،‌قوس‌(‌سال‌‌‌

ه‌حوزی‌ابوعلی‌سینا‌شهر‌مزار‌شریف‌به‌روش‌مستقیم‌مشاهده‌مریضان‌و‌مصاحبه‌با‌داکتران‌انجام‌شفاخان

‌شده‌و‌به‌اتمام‌رسیده‌است.‌
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 روش تحقیق با توجه به استفادۀ آماری 

از‌نظر‌استفادۀ‌آماری‌،‌تحقیق‌هذا‌ترکیبی‌از‌نوع‌تشریحی‌تحلیلی‌می‌باشد‌که‌در‌آن‌ابتدأ‌متغییر‌ها‌تشریح‌‌‌

و‌بعداا‌رابطه‌بین‌متغییر‌ها‌به‌بررسی‌گرفته‌شده‌است‌و‌بلاخره‌نتایج‌بدست‌آمده‌از‌نمونه‌ها‌در‌موضوعات‌‌

‌مورد‌هدف‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفته‌است.‌

 نمونه گیری تحقیق    میتود

الی‌ختم‌ماه‌قوس‌‌‌‌1399زیادی‌از‌مریضان‌که‌از‌‌ماه‌میزان‌سال‌‌در‌این‌مطالعۀ‌مداخلوی‌بالای‌تعدادی‌‌‌

مراجعه‌و‌مورد‌تشخیص‌و‌تداوی‌قرار‌گرفته‌بودند‌تحقیق‌صورت‌گرفت.‌که‌با‌‌‌در‌سرویس‌داخله‌همین‌سال‌

تشخیص‌و‌تداوی‌بخش‌مربوطه‌این‌تحقیق‌در‌‌‌‌استفاده‌از‌راپور‌های‌این‌بخش‌و‌اشتراک‌و‌مشاهده‌پروسه

‌مدت‌تعین‌شده‌به‌اتمام‌رسیده‌و‌نتایج‌آن‌به‌برسی‌گرفته‌شد.‌

 جامعه تحقیق یا جامعۀ مورد هدف 

جامعۀ‌تحقیق‌یا‌جامعۀ‌مورد‌هدف‌یا‌جامعۀ‌آماری‌در‌این‌تحقیق‌را‌‌داکتران‌،‌و‌تکنیشن‌های‌طبی‌که‌‌‌

ی‌ابوعلی‌‌سینا‌شهر‌مزارشریف‌می‌باشند‌و‌مریضانیکه‌جهت‌‌مصروف‌ارائه‌خدمات‌صحی‌در‌شفاخانه‌حوزو

‌شفاخانه‌مراجعه‌می‌نمودند،تشکیل‌می‌دهد.‌ه‌سرویس‌داخله‌این‌‌تداوی‌ب

 ابزار گرد آوری اطلاعات 

در‌‌شفاخانه‌حوزوی‌ابوعلی‌سینا‌استفاده‌صورت‌‌‌‌ی‌از‌آمار‌ثبت‌شده‌در‌سرویس‌داخله‌در‌این‌رساله‌تحقیق‌

ومات‌راجع‌به‌فرد‌و‌شیوه‌تداوی‌مربوط‌به‌هر‌فرد‌به‌صورت‌بسیار‌دقیق‌ثبت‌گردیده‌‌گرفت.‌طوریکه‌تمام‌معل

و‌نیازی‌به‌توزیع‌پرسشنامه‌دیده‌نشد‌بنا‌در‌این‌پروژه‌تحقیقی‌از‌کدام‌پرسش‌نامه‌استفاده‌نگردیده‌بلکه‌از‌‌

‌شده‌است.‌‌در‌نظر‌گرفته‌‌‌ر‌های‌مهم‌و‌کلیدی‌مرتبط‌به‌دیابت‌و‌فشار‌خونراپور‌ها‌که‌در‌آن‌متغی

 میتود تجزیه و تحلیل 

به‌میتود‌های‌‌‌ برنامه‌های‌کمپیوتر‌وبا‌ساختن‌جداول‌و‌ ابتدا‌توسط‌ آمار‌جمع‌آوری‌شده‌ این‌تحقیق‌ در‌

تشریحی‌مورد‌تجزیه‌قرار‌گرفتند‌و‌بعداا‌رابطه‌بین‌متغییر‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌های‌تحلیلی‌مورد‌ارزیابی‌‌

‌ق‌توسط‌روش‌های‌استنباطی‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌شده‌است.‌قرار‌گرفت،‌در‌اخیر‌فرضیه‌های‌تحقی

  فورمول ها و تست ها 

در‌این‌تحقیق‌از‌فورمولهای‌متعدد‌و‌مختلف‌به‌عنوان‌مثال‌در‌بخش‌آمار‌توصیفی‌و‌تحلیلی‌،‌فیصدی‌،‌برای‌‌

 کتگوری‌های‌متختلف‌متغییر‌ها‌میزان‌شیوع،‌اوسط‌،‌میانه‌وغیره‌بکار‌گرفته‌شده‌است.‌
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 فصل چهارم 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات 

 بررسی متغیر ها 

که‌در‌سرویس‌داخله‌شفاخانه‌حوزوی‌ابوعلی‌سینا‌بستر‌شده‌اند‌صورت‌‌‌‌دیابت‌‌مریض‌‌100این‌تحقیق‌بالای‌‌

گرفته‌است.‌در‌این‌تحقیق‌بالای‌متغیر‌های‌مانند‌سن،‌جنس،‌محل‌زندگی،‌مقدار‌گلوکوز‌خون‌و‌سایر‌متغیر‌‌

‌یق‌صورت‌گرفته‌است‌که‌نتایج‌حاصله‌هذا‌به‌شکل‌جدول‌و‌چارت‌ارائه‌میگردد.‌ها‌در‌نزد‌مریضان‌تحق

 بررسی مریضان نظر به سن 

‌‌35مریض‌سن‌شان‌بین‌‌‌36سال‌کوچکتر‌‌35مریض‌سن‌شان‌از‌‌‌12مورد‌بررسی‌‌دیابت‌مریض‌100از‌

‌.‌سال‌بزرگتر‌بودند‌‌50مریض‌دیگر‌سن‌شان‌از‌‌53سال‌و‌‌‌50الی‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌سن‌6جدول)

‌فیصدی‌تعداد‌مریضان‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌سن‌

‌‌12‌12سال‌‌‌35کوچکتر‌از‌

‌‌36‌36سال‌‌‌50الی‌‌35بین‌

‌‌53‌53سال‌‌50بزرگتر‌از‌

 

‌
 (: بررسی مریضان نظر به سن 15)شکل
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 بررسی مریضان نظر به جنس 

مریض‌متباقی‌را‌‌‌61مریض‌مورد‌بررسی‌را‌خانم‌ها‌تشکیل‌داده‌و‌‌‌39مورد‌بررسی‌‌دیابت‌مریض‌100از‌

‌.‌مرد‌ها‌تشکیل‌میدادند‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌جنس7جدول)

‌فیصدی‌تعداد‌مریضان‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌جنس‌

‌‌39‌39خانم‌ها‌

‌‌61‌61مرد‌ها

 

‌
 (: بررسی مریضان نظر به جنس 16)شکل
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 مریضان نظر به محل زندگی بررسی  

‌‌9مریض‌از‌ولسوالی‌بلخ‌‌‌12مریض‌تحت‌تحقیق‌از‌شهر‌مزارشریف‌‌42مورد‌بررسی‌‌دیابت‌مریض‌100از‌

‌‌10مریض‌از‌ولایت‌فاریاب‌و‌‌8مریض‌از‌ولایت‌سرپل،‌‌9مریض‌از‌جوزجان،‌‌10مریض‌از‌ولسوالی‌دهدادی‌

‌دند.‌مریض‌دیگر‌از‌ولایت‌سمنگان‌غرض‌معاینه‌مراجعه‌نموده‌بو

‌(:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌محل‌زندگی‌8جدول)

‌فیصدی‌تعداد‌مریض‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌محل‌زندگی‌

‌‌42‌42مزارشریف‌

‌‌12‌12ولسوالی‌بلخ‌

‌‌9‌9ولسوالی‌دهدادی‌

‌‌10‌10ولایت‌جوزجان

‌‌9‌9ولایت‌سرپل‌

‌‌8‌8ولایت‌فاریاب

‌‌10‌10ولایت‌سمنگان

 

‌
 محل زندگی (: بررسی مریضان نظر به 17)شکل
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 بررسی مریضان نظر به مدت زمان مصابیت به دیابت 

الی‌‌‌‌5مریض‌بین‌‌‌‌33سال‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده،‌‌‌‌5مریض‌کمتر‌از‌‌‌‌12مورد‌بررسی‌‌‌‌دیابت‌‌‌مریض‌‌‌100از‌‌

‌سال‌میشود‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌میباشند.‌‌10مریض‌دیگر‌بیشتر‌از‌‌55سال‌قبل‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده‌و‌‌10

‌(:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌مدت‌زمان‌مصابیت‌به‌دیابت9جدول)

‌فیصدی‌تعداد‌مریض‌مصابیت‌به‌دیابت‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌مدت‌زمان‌

‌‌12‌12سال‌‌5کمتر‌از‌

‌‌33‌33سال‌‌‌10الی‌‌5بین‌

‌‌55‌55سال‌‌‌10بیشتر‌از‌‌

 

‌
 (: بررسی مریضان نظر به مدت زمان مصابیت به دیابت 18)شکل
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 ر به مدت زمان مصاب به فرط فشار خون بررسی مریضان نظ

مریض‌بین‌‌‌24سال‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌بوده،‌‌5مریض‌کمتر‌از‌‌19مورد‌بررسی‌‌دیابت‌مریض‌100از‌

سال‌میشود‌که‌مصاب‌به‌‌‌‌10مریض‌دیگر‌بیشتر‌از‌‌57سال‌قبل‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌بوده‌و‌‌‌10الی‌‌5

‌فرط‌فشار‌خون‌میباشند.‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌مدت‌زمان‌مصابیت‌به‌فشار‌خون‌10جدول)

نظر‌به‌مدت‌‌‌بررسی‌مریضان

‌زمان‌مصابیت‌به‌فشار‌خون‌
‌فیصدی‌تعداد‌مریض

‌‌19‌19سال‌‌5کمتر‌از‌

‌‌24‌24سال‌‌‌10الی‌‌5بین‌

‌‌53‌57سال‌‌‌10بیشتر‌از‌‌

 

‌
 (: بررسی مریضان نظر به مدت زمان مصابیت به فشار خون 19)شکل
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 نظر به اندازه فشار خون   مصاب به دیابت  بررسی مریضان

ملی‌‌ملی‌متر‌‌‌‌140/100مریض‌بلند‌تر‌از‌‌‌‌41فشار‌خون‌‌‌‌که‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌‌دیابت‌‌‌مریض‌‌100از‌‌

ملی‌متر‌ستون‌‌‌‌110/70ار‌خون‌شان‌بین‌فشار‌خون‌شان‌کمتر‌از‌‌مریض‌فش‌‌19متر‌ستون‌سیماب‌بوده،‌‌

‌بودند.‌‌مریض‌دیگر‌فشار‌‌شان‌نارمل‌‌‌40سیماب‌بوده‌و‌

 (:‌بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌اندازه‌فشار‌خون11جدول)

بررسی‌مریضان‌نظر‌به‌اندازه‌فشار‌‌

‌خون
‌فیصدی‌تعداد‌مریض

‌140/100‌mm/Hg 41‌41بلند‌تر‌از‌

 110/70‌‌mm/Hg 19 19کمتر‌از‌

 40 40 نارمل

 

‌
 (: بررسی مریضان نظر به اندازه فشار خون 20)شکل: 
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 بررسی مریضان دارای فشار نارمل نظر به جنس 

مریض‌از‌قشر‌ذکور‌‌‌‌18مریض‌از‌قشر‌اناث‌بوده‌و‌‌‌‌22که‌فشار‌خون‌شان‌نارمل‌بوده‌‌‌‌دیابت‌‌مریض‌‌40از‌‌

‌تشکیل‌میدهد.‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌دارای‌فشار‌نارمل‌نظر‌به‌جنس12جدول)

بررسی مریضان دارای فشار نارمل نظر 

 به جنس 

‌فیصدی‌تعداد‌

‌‌22‌55زن

‌‌18‌45مرد

‌

‌
نارمل نظر به جنس (: بررسی مریضان دارای فشار 12شکل)  
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 بررسی مریضان دارای فشار خون بلند نظر به جنس 

‌مریض‌را‌قشر‌اناث‌تشکیل‌میدهد.‌‌‌12مریض‌را‌قشر‌ذکور‌و‌‌‌‌30که‌فشار‌خون‌شان‌بلند‌‌‌دیابت‌‌ریضم‌‌41از‌‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌دارای‌فشار‌خون‌بلند‌نظر‌به‌جنس13جدول)

بررسی مریضان دارای فشار 

 خون بلند نظر به جنس 

‌فیصدی‌تعداد‌

‌‌30‌75مرد

‌‌12‌25زن

‌

‌
(: بررسی مریضان دارای فشار خون بلند نظر به جنس 22شکل)  
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 بررسی مریضان دارای فشار خون پایین نظر به جنس 

مریض‌را‌قشر‌‌‌‌11مریض‌را‌قشر‌اناث‌تشکیل‌داده‌و‌‌‌‌8که‌دارای‌فشار‌خون‌پایین‌بوده‌‌‌‌دیابت‌‌مریض‌‌‌19از‌‌

‌‌‌ذکور‌تشکیل‌میدهد.‌

‌(:‌بررسی‌مریضان‌دارای‌فشار‌خون‌پایین‌نظر‌به‌جنس‌14جدول)

بررسی مریضان دارای فشار 

 خون پایین نظر به جنس 

‌فیصدی‌تعداد‌

‌‌8‌42زن

‌‌11‌58مرد

‌

‌

 مریضان دارای فشار خون پائین نظر به جنس (: بررسی 23شکل)
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 فصل پنجم 

 یافته ها 

مریض‌سن‌‌‌‌12مریض‌که‌‌مورد‌بررسی‌‌قرار‌گرفت‌از‌نظر‌سن‌‌‌100بعد‌از‌تکمیل‌تحقیق‌به‌مدت‌سه‌ماه‌از‌‌

سال‌‌‌‌50مریض‌دیگر‌سن‌شان‌از‌‌53سال‌و‌‌‌50الی‌‌35مریض‌سن‌شان‌بین‌‌36سال‌کوچکتر‌‌‌35شان‌از‌

‌‌61تشکیل‌داده‌و‌‌مریض‌مورد‌بررسی‌را‌خانم‌ها‌‌‌‌39مریض‌مورد‌بررسی‌‌‌‌100بزرگتر‌بودند.‌از‌نظر‌جنس‌از‌‌

مریض‌تحت‌‌‌‌42مریض‌مورد‌بررسی‌‌‌‌100مریض‌متباقی‌را‌مرد‌ها‌تشکیل‌میدادند.‌از‌نظر‌محل‌زندگی‌از‌‌

‌‌9مریض‌از‌جوزجان،‌‌‌‌10مریض‌از‌ولسوالی‌دهدادی‌‌‌‌9مریض‌از‌ولسوالی‌بلخ‌‌‌‌12تحقیق‌از‌شهر‌مزارشریف‌‌

ولایت‌سمنگان‌غرض‌معاینه‌مراجعه‌‌‌‌مریض‌دیگر‌از‌‌10مریض‌از‌ولایت‌فاریاب‌و‌‌‌‌8مریض‌از‌ولایت‌سرپل،‌‌

سال‌مصاب‌‌‌‌5مریض‌کمتر‌از‌‌‌‌12مریض‌مورد‌بررسی‌‌‌‌100نموده‌بودند.‌‌از‌نظر‌مدت‌زمان‌مصاب‌به‌دیابت‌از‌‌

سال‌‌‌‌10مریض‌دیگر‌بیشتر‌از‌‌‌‌55سال‌قبل‌مصاب‌به‌دیابت‌بوده‌و‌‌‌‌10الی‌‌‌‌5مریض‌بین‌‌‌‌33به‌دیابت‌بوده،‌‌

سال‌مصاب‌به‌فرط‌‌‌‌5مریض‌کمتر‌از‌‌‌‌19مریض‌مورد‌بررسی‌‌‌‌100میشود‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌میباشند.‌از‌‌

مریض‌دیگر‌بیشتر‌‌‌57سال‌قبل‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌بوده‌و‌‌‌10الی‌‌‌5مریض‌بین‌‌24فشار‌خون‌بوده،‌

مریض‌که‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌فشار‌‌‌‌100سال‌میشود‌که‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌میباشند.‌از‌‌‌‌10از‌‌

مریض‌فشار‌خون‌شان‌بین‌‌‌19ملی‌متر‌ملی‌متر‌ستون‌سیماب‌بوده،‌‌‌140/100مریض‌بلند‌تر‌از‌‌41خون‌

از‌‌‌مریض‌دیگر‌فشار‌‌شان‌نارمل‌بودند.‌40ملی‌متر‌ستون‌سیماب‌بوده‌و‌‌‌110/70فشار‌خون‌شان‌کمتر‌از‌

اناث‌بوده‌و‌‌‌‌22مریض‌که‌فشار‌خون‌شان‌نارمل‌بوده‌‌‌‌40 قشر‌ از‌ از‌قشر‌ذکور‌تشکیل‌‌‌‌18مریض‌ مریض‌

مریض‌را‌قشر‌اناث‌تشکیل‌میدهد.‌‌‌‌12مریض‌را‌قشر‌ذکور‌و‌‌‌‌30مریض‌که‌فشار‌خون‌شان‌بلند‌‌‌‌41میدهد.‌از‌‌

مریض‌را‌قشر‌ذکور‌‌‌‌11مریض‌را‌قشر‌اناث‌تشکیل‌داده‌و‌‌‌‌8مریض‌که‌دارای‌فشار‌خون‌پایین‌بوده‌‌‌‌19از‌‌

‌تشکیل‌میدهد.‌
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 مناقشه 

‌‌50مورد‌بررسی‌بزرگتر‌از‌‌سن‌بیشترین‌مریضان‌‌مریض‌صورت‌گرفت‌از‌نظر‌‌‌‌100در‌این‌تحقیق‌که‌بالای‌‌

سال‌میباشد.‌‌‌50سن‌شان‌بیشتر‌از‌‌‌،یعنی‌اکثریت‌مریضان‌که‌مصاب‌به‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌بودند‌‌‌سال‌بودند.

ایران‌‌ امینی‌در‌سال‌‌که‌در‌تحقیقات‌کشور‌های‌خارجی‌مانند‌تحقیق‌که‌در‌کشور‌ ‌‌1391توسط‌مسعود‌

سال‌سن‌‌‌‌60الی‌‌‌‌50فیصد‌مریضان‌بین‌‌‌‌36دست‌آورده‌است.‌طوریکه‌‌صورت‌گرفته‌است‌نتیجه‌مشابه‌را‌ب‌

در‌تحقیق‌دیگر‌که‌توسط‌لسانه‌آزاده‌به‌‌‌‌.‌سال‌سن‌داشته‌است‌‌70الی‌‌‌‌60فیصد‌مریضان‌بین‌‌‌‌31داشته‌و‌‌

سال‌بیان‌نموده‌در‌حالیکه‌اوسط‌سن‌مریضان‌‌‌45را‌بیشتر‌از‌‌‌‌2نشر‌رسیده‌اوسط‌مریضان‌مصاب‌به‌دیابت‌‌

.‌مریضان‌را‌از‌نظر‌جنس‌زمانیکه‌مورد‌مطالعه‌قرار‌‌سال‌بیان‌نموده‌است‌‌20یک‌را‌‌‌‌تایپ‌‌مصاب‌به‌دیابت

نیز‌بیشترین‌مریضان‌مصاب‌به‌‌‌‌یاز‌نظر‌تیور‌‌.دادیم‌بیشتر‌مریضان‌مورد‌بررسی‌را‌مرد‌ها‌تشکیل‌میدهد‌

زندگی‌مردان‌دیابت‌و‌فشار‌خون‌را‌مرد‌ها‌تشکیل‌داده‌که‌علت‌آن‌را‌میتوان‌هورمون‌های‌مردانه‌و‌سبک‌‌

نتایج‌‌‌‌.صورت‌گرفته‌است‌‌1391اشاره‌نمود.‌اما‌در‌تحقیق‌که‌توسط‌مسعود‌امینی‌در‌کشور‌ایران‌در‌سال‌‌

ارایه‌نموده‌طوریکه‌‌ فیصد‌مریضان‌را‌مرد‌ها‌‌‌‌44فیصد‌مریضان‌را‌خانم‌ها‌تشکیل‌داده‌و‌‌‌‌56مختلفی‌را‌

بیشترین‌مریضان‌‌‌‌‌ه‌نشر‌رسیده‌است.‌ولی‌در‌تحقیق‌دیگر‌که‌توسط‌سید‌هاشم‌عدالت‌ب‌‌تشکیل‌داده‌است.

در‌تحقیق‌دیگر‌که‌توسط‌سعید‌‌‌‌سال‌بیان‌نموده‌است.‌‌55مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌را‌بلند‌تر‌از‌سن‌‌

فرد‌صورت‌گرفته‌است‌نیز‌بیشتر‌‌‌‌7342در‌این‌تحقیق‌که‌بالای‌‌‌‌.‌عرفان‌پور‌در‌شهر‌تهران‌صورت‌گرفته‌است

از‌این‌لحاظ‌تحقیقات‌که‌در‌کشور‌های‌دیگر‌صورت‌گرفته‌با‌یافته‌های‌مریضان‌را‌خانم‌ها‌تشکیل‌داده‌که‌

این‌تحقیق‌متفاوت‌میباشد.‌یکی‌از‌متغیر‌های‌مهم‌دیگر‌که‌بالای‌مریضان‌تحقیق‌صورت‌گرفته‌مدت‌مصاب‌‌

سال‌بوده‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌میباشد.‌‌‌‌10مریضان‌مورد‌بررسی‌بیشتر‌از‌‌‌‌55به‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌بوده‌که‌‌

از‌‌‌‌53و‌‌ بیشتر‌ اکثریت‌‌‌10مریض‌ که‌ بوده‌ این‌ آن‌ بوده،‌دلیل‌ فشار‌خون‌ فرط‌ به‌ میشود‌که‌مصاب‌ سال‌

تداوی‌میباشد.‌در‌تحقیق‌که‌توسط‌‌‌‌،اشخاص‌که‌در‌شفاخانه‌مراجعه‌مینماید‌ وضعیت‌بحرانی‌و‌غیر‌قابل‌

.‌اما‌نتایج‌‌ستنیز‌نتایج‌مشابه‌را‌حاصل‌نموده‌ا‌‌صورت‌گرفته‌‌1391مسعود‌امینی‌در‌کشور‌ایران‌در‌سال‌‌

متفاوت‌بوده‌طوریکه‌بیشتر‌مریضان‌که‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌‌‌توسط‌رضا‌قانعی‌به‌نشر‌رسیده‌تحقیق‌که

از‌‌‌‌و ماه‌مصاب‌به‌دیابت‌و‌شکر‌‌‌‌6دیابت‌بودند‌و‌در‌وضعیت‌بهرانی‌قرار‌داشتند‌اشخاصی‌بودند‌که‌کمتر‌

با‌روش‌های‌کنترول‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌بیان‌‌گردیده‌که‌دلیل‌این‌علت‌را‌عدم‌بلدیت‌و‌آشنایی‌مریضان‌را‌‌

‌‌‌نموده‌است.

‌
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 کلی   نتیجه گیری 

مریض‌که‌در‌سرویس‌داخله‌شفاخانه‌حوزوی‌‌‌100قسمیکه‌در‌فصل‌قبلی‌هم‌ذکر‌گردید‌این‌تحقیق‌بالای‌‌

زندگی‌‌ابوعلی‌سینا‌بستر‌شده‌اند‌صورت‌گرفته‌است.‌در‌این‌تحقیق‌بالای‌متغیر‌های‌مانند‌سن،‌جنس،‌محل‌‌

و‌سایر‌متغیر‌ها‌در‌نزد‌مریضان‌تحقیق‌صورت‌گرفته‌است.‌بعد‌از‌بررسی‌و‌ارزیابی‌تمام‌متغیر‌ها‌چنین‌نتیجه‌‌‌

سال‌بوده‌یعنی‌اکثریت‌مریضان‌که‌مصاب‌به‌‌‌‌50بدست‌میاید‌که‌بیشترین‌مریضان‌مورد‌بررسی‌بزرگتر‌از‌‌

از‌‌ بیشتر‌ شان‌ بودند‌سن‌ دیابت‌ و‌ که‌‌‌‌50فشار‌خون‌ میباشد.‌ مانند‌‌سال‌ در‌تحقیقات‌کشور‌های‌خارجی‌

از‌نظر‌جنس‌‌ نتیجه‌مشابه‌را‌بدست‌آورده‌است.‌مریضان‌را‌ ایران‌صورت‌گرفته‌است‌ تحقیق‌که‌در‌کشور‌

زمانیکه‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادیم‌بیشتر‌مریضان‌مورد‌بررسی‌را‌مرد‌ها‌تشکیل‌میدهد‌از‌نظر‌تیوری‌و‌از‌نظر‌‌

ته‌است‌نیز‌بیشترین‌مریضان‌را‌مرد‌ها‌تشکیل‌داده‌که‌علت‌آن‌را‌‌تحقیقات‌که‌در‌دیگر‌کشور‌ها‌صورت‌گرف

میتوان‌هورمون‌های‌مردانه‌و‌سبک‌زندگی‌مردان‌اشاره‌نمود.‌زمانیکه‌مریضان‌را‌از‌لحاظ‌موقعیت‌زندگی‌‌

مورد‌بررسی‌قرار‌دادیم‌به‌دلیل‌اینکه‌شفاخانه‌حوزوی‌ابوعلی‌سینا‌بلخی‌در‌شهر‌مزارشریف‌قرار‌گرفته‌به‌‌

همجوار‌نیز‌‌‌ی‌لیل‌بیشتر‌مریضان‌از‌این‌شهر‌مراجعه‌مینمودند،‌در‌عین‌حال‌از‌ولسوالی‌ها‌و‌ولایت‌هااین‌د

غرض‌معاینه‌مراجعه‌نموده‌بودند.‌یکی‌از‌متغیر‌های‌مهم‌دیگر‌که‌بالای‌مریضان‌تحقیق‌صورت‌گرفته‌مدت‌‌

ال‌بوده‌که‌مصاب‌به‌دیابت‌‌س‌‌‌10مریضان‌مورد‌بررسی‌بیشتر‌از‌‌‌‌55به‌فشار‌خون‌و‌دیابت‌بوده‌که‌‌‌‌یتمصاب

از‌‌‌‌75میباشد.‌و‌‌ بیشتر‌ بوده‌که‌‌‌‌10مریض‌ این‌ سال‌میشود‌که‌مصاب‌به‌فرط‌فشار‌خون‌بوده،‌دلیل‌آن‌

‌اکثریت‌اشخاص‌که‌در‌شفاخانه‌مراجعه‌مینماید‌وضعیت‌بحرانی‌و‌غیر‌قابل‌تداوی‌میباشد.‌‌
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 پیشنهادات 

کلات‌و‌محدودیت‌ه ت‌مشـ اله‌با‌در‌نظر‌داشـ ر‌موارد‌ذیل‌جهت‌هموار‌‌محقق‌این‌رسـ د‌راه‌تحقیق‌حاضـ ای‌سـ

ــوولین‌و‌ارگان‌های‌ذیربط‌‌ ــحی‌به‌مس ــلین‌آینده‌بخش‌های‌مختلف‌ص ــکلات‌محققین‌و‌محص ــدن‌مش ش

 پیشنهاد‌می‌نماید.

تحقیقات‌و‌پایان‌نامه‌های‌تحصـیلی‌دانشـکده‌فارمسـی‌ضـرورت‌به‌لابراتوار‌مجهز‌با‌تمام‌امکانات‌دارد‌که‌‌ .1

سـاخت‌یک‌لابراتوار‌مجهز‌زمان‌و‌امکانات‌مالی‌هنگفتی‌را‌ضـرورت‌داشـته‌باشـد‌‌باید‌فراهم‌گردد.‌ممکن‌

اما‌مســوولین‌ارگان‌های‌صــحی‌و‌ریاســت‌دانشــکده‌باید‌از‌طریق‌ارگان‌های‌ذیربط‌جواز‌کار‌کردن‌

و‌بررسی‌موارد‌‌‌محققین‌و‌محصـلین‌دانشـکده‌فارمسـی‌را‌اخذ‌بدارند‌تا‌محصلین‌با‌خیال‌راحت‌به‌تحقیق

 لابراتواری‌تحقیق‌بپردازند.

حت‌عامه‌‌از .2 ت‌محترم‌صـ ا‌میگرددریاسـ انه‌تقاضـ ان‌را‌‌،خواهشـ تر‌مریضـ که‌‌تا‌دیتابیس‌های‌ثبت‌و‌راجسـ

‌‌آمار‌گیری‌به‌منظور‌تکمیل‌تحقیق‌یک‌محقق‌درجهت‌تمام‌نتایج‌لابراتواری‌مریضـان‌در‌آن‌درج‌اسـت،‌

 ن‌قرار‌دهد.شااختیار‌

ت‌محترم‌به‌مقام‌ .3 قسـمیکه‌در‌جریان‌اند،‌دانشـکده‌فارمسـی‌یک‌‌‌،دانشـگاه‌بلخ‌پیشـنهاد‌می‌گرددریاسـ

ب تن‌مکان‌مناسـ یس‌بوده‌که‌از‌نداشـ تدریس،‌کتابخانه،‌لابراتوار‌های‌مجهز‌و‌کمبود‌‌‌‌دانشـکده‌تازه‌تاسـ

 ‌‌را‌داشته‌باشند.اساتید‌رنج‌میبرد،‌بناا‌در‌زمینه‌توجه‌لازم‌‌

خطراتی‌فشـار‌خون‌نزد‌مبتلایان‌به‌دیابت‌برنامه‌‌زمینه‌ر‌‌دپیشـنهاد‌میگردد،‌تا‌‌‌تبه‌سـکتور‌های‌صـح .4

 های‌آگاهی‌عامه‌را‌روی‌دست‌گیرد،‌تا‌از‌آفات‌وارده‌آن‌پیشگیری‌گردد.

ــین‌آلات‌مجهز‌لابراتواری‌را‌در‌اختیـار‌‌ .5 ــنهـاد‌میگردد،‌تـا‌مـاشـ ــحـت‌عـامـه‌پیشـ بـه‌مقـام‌محترم‌وزارت‌صـ

ــحی‌قرار‌دهد،‌تا‌امراض‌مهلکی‌نظیر‌ ــؤولین‌ص ــخیص‌تا‌جهت‌تداوی‌آن‌‌مس ــرع‌وقت‌تش دیابت‌به‌اس

‌اقدامات‌صورت‌گیرد.

 

 

 

 

  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

69 

 

 منابع

1. ‌‌( احمد.‌ خلیل‌ دکتور‌ پوهنوال‌ وعا‌‌امراض(.‌‌1396آذر،‌ انتشارات‌‌قلبی‌ کابل،‌ اول،‌ چاپ‌ یی.‌

 .‌148-‌124احمدی،صص‌

اده،‌‌چاپ‌اول،‌کابل،‌انتشارات‌نبی‌ز(،‌امراض‌قلبی‌وعایی،‌‌1398اکسیر،‌پوهاند‌دکتور‌نادر‌احمد‌) .2

 ‌135-‌‌108صص‌

-115(،‌مراقبت‌و‌تداوی‌دیابت،‌چاپ‌سوم،‌تهران،‌انتشارات‌کامبیز،‌صص‌‌1395پیلوس،‌رودی‌) .3

125 

 458-433صص‌‌ی،‌مطبعه‌رحمان‌یریسر‌ی(،‌فارمکولوژ‌1395دانش‌،‌ا‌،‌ف‌‌)‌ .4

 189-169،‌‌صص‌ارجمند‌انتشارات‌‌‌،تراپی‌دیابت‌شرین(‌:‌فارمکو1396)جهانگیری،‌دکتور‌بیژن‌ .5

 10-8.‌ص‌‌نبی‌زاده‌.‌انتشارات‌مرض‌شکر‌(‌‌1397محمودی،‌پوهنیار‌دکتور‌محمد‌عقیل‌) .6

 119-114(،‌دیابت‌و‌عوراض‌مزمن،‌انتشارات‌فاطمیون،‌صص‌‌2012م‌)‌-کامینگیز،‌م.شو .7

(.‌فشار‌خون‌بالا،‌ترجمه‌غلام‌حسین‌شیروانی.‌تهران،‌انتشارت‌دانش‌‌1387کاپلان،‌نورمن.‌)تابستان‌‌ .8

 .م(1931)سال‌نشر‌به‌زبان‌اصلی‌پژوه.

کتاب‌جامع‌دیابت‌و‌مراقبت‌از‌پای‌دیابتی‌با‌استفاده‌از‌اشعه‌مادون‌(‌،‌‌2017)مقدم،‌علی‌صادقی، .9

 129-114صص‌‌‌،ت‌‌جامعه‌نگار،‌انتشاراقرمز

 110-98(،‌دیابت‌و‌راه‌های‌تداوی‌آن،‌انتشارات‌نیازی،‌چاپ‌سوم،‌صص1391هراتی،‌دوکتورهادی) .10

نوع‌‌آزاده،‌‌ .11 بزرگسالان‌مبتلا‌به‌دیابت‌ ‌‌ی،مجله‌آزاد‌‌2ارتباط‌شادکامی‌با‌فشارخون‌و‌قند‌خون‌در‌

 1391،‌سال‌1264شماره‌

مراجعه‌کننده‌به‌شفاخانه‌‌‌‌IIمبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌‌‌‌یضانعدالت،‌بررسی‌وضعیت‌کنترل‌فشار‌خون‌در‌مر .12

 1390،‌سال‌145دیابت‌شفاخانه‌بوعلی‌اردبیل،‌مجله‌آذر،‌شماره‌‌

،‌مجله‌آرام،‌‌بارداری‌‌دیابت‌‌به‌‌مبتلا‌‌زنان‌‌در‌‌‌خون‌‌فشار‌‌و‌‌خواب‌‌تنفسی‌‌های‌‌وقفه‌‌بین‌‌ارتباط‌‌،قانعی .13

 1392،‌سال‌12شماره‌

مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌دو،‌مجله‌هما،‌‌‌‌یضانرابطه‌بین‌هموسیستیین‌پلاسما‌و‌فشار‌خون‌در‌مر‌‌ی،محمد‌ .14

 1390،‌سال‌121شماره‌

شماره‌‌‌‌ی،‌،‌مجله‌روحانIIمبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌‌‌‌یضانهاشم،‌بررسی‌وضعیت‌کنترل‌فشار‌خون‌در‌مر .15

 1392،‌سال‌1165

  1390،‌سال‌‌13دیابت،‌مجله‌عدالت،‌شماره‌‌‌یضانهاله،‌تاثیر‌مدل‌مراقبت‌پی‌گیر‌بر‌فشار‌خون‌مر .16

17. . Brooks BA, Strofjell J, Omoike O, Ohlson S. Assessing the quality of 

nursing work life. Nurs Admin Quarter 2017; 31(2): 152. 

18. Bickley L. Bats quaide to physical examination and history taking. 9th ed. 

Translated by: Mohammad Ghairatian. Tehran: Andishe Raffi,2015;102-105. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

70 

 

19. Dressler, W.W.; Stantos, J. E. & Viteri, F. E. (2013), Blood pressure, 

ethnicity, and psycho social resources, Psychosomatic medicine, 15, 315-323. 

20. Ely, D., L. & Mostardi, R. (2013), The effects of recent life events stress, 

Life assets and tempermant pattern on cardiovascular risk factors for Akorn 

city police officers, Journal of human stress, 17, 155-162‌. 

21. King MB, Whiple RH, Groman CA. Performanve enhancement progect: 

improving physical performance in older persons. Arc Phs Med Rehab 2016; 

83(12): 1060-1069. 

22. Maria I, Nuns D. The relationship between quality of life and adherence to 

treatment. J Curr Hyperten Reports 2016; 3(6): 462-465. 

23. Pessina AC, Boari L. Efficacy, tolerability and influence on quality of life 

Nifedipine GITS versus Amlodipine in elderly patients with Mild- Moderate 

Hypertension. Blood Pressure 2014; 10(3): 176-183. 

24.  Sbzmkan L, Hzavyy M, Rabii K, Hashemi H, Sadeghi M, the impact of 

education based on model (PRECEDE on quality life of ‌‌Diabetic patients. 

Monitor Quarter 2015; 8(1): 75-84. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



Get more e-books from www.ketabton.com
Ketabton.com: The Digital Library


