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 (Cardiovascular Diseases) یقلب یهای ماریب

 اند از:ها عبارت آن  نیتر در جهان هستند. مهم  ریوم و مرگ یمار یعلل ب نیتر ع یاز شا یقلب یهای مار یب

 ( Coronary Heart Disease; CHDعروق کرونر ) یمار یب 

 (Congestive Heart Failure; CHFقلب ) یاحتقان یینارسا 

 ( Myocardial Infarction; MI) وکاردیم انفارکتوس 

 یقلب یهای تمیآر  

 قلب  یمادرزاد یهای مار یب 

 ک یو اختلالات متابول یتنفس یهای مار یاز فشار خون بالا، ب یناش یقلب یهای مار یب 

 ( CHDعروق کرونر ) یمار یب تیاهم

(  Quality of Life)  یزندگ  ت یفیک دارد.  یی( بالاMorbidity)  یتی دیمورب در سطح جهان است.  یقلب  یهای مار یب  نیتر از مهم  یکی
 . دهدی کاهش م یرا به طور قابل توجه ماران یب

 ( Ischemic Heart Diseaseقلب ) کیسکمیا یمار یخطر ب عوامل

 عوامل جسمی  
 سیگار کشیدن  
 فشار خون بالا 
 کلسترول بالا  
 رژیم غذایی نامناسب  

 ( Overweight & Obesityاضافه وزن و چاقی ) 
 شناختی عوامل روان  
 ( Anxietyاضطراب ) 
 Aتیپ شخصیتی  
 ( Stress & Distressاسترس و دیسترس ) 

ا  ب  نیتجمع همزمان  ابتلا، عوارض  و مرگ Morbidityو    Comorbidity)  یمار یعوامل، خطر  به طور Mortality)  ری وم(  را   )
 . دهدی م شیافزا یر یچشمگ

 SCORE ستمیس

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)  اروپا ب  ی قلب برا  ییتوسط انجمن    ۱۰در    یقلب  یهای مار یبرآورد خطر 
 شده است.  یطراح ندهیسال آ

بررس  عوامل س  ت یوضع ،  جنس،  سنشامل    SCOREدر    یمورد  س  فشار،  گار ی مصرف  )  کلسترولو    کیستولیخون   Totalتام 
Cholesterol)   شودی م  یبندعوامل، خطر هر فرد محاسبه و طبقه نیاساس ا براست و . 

 یقلب یمار یو ب یتیشخص یهاپ یت

 A یتی شخص پیت -۱

 طلب رقابت  
 عجول 

 حساس به زمان  
 عصبی  

 گراکمال  
 مند به انجام سریع و دقیق کارها علاقه 

 پذیر تحریک 
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 B یتی شخص پیت -۲

 آرام  
 پذیر انعطاف 

 تراسترس کم 
د گیری کمتر نسبت به خوسخت  

 ، دارند. CHD ژهیبه و ،یقلب یهای مار ی ابتلا به ب یبرا یشتر یاستعداد ب A یتیشخص پ یت یافراد دارا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Socioeconomic Status) یاجتماع یاقتصاد  تیوضع

  ن یاهمراه است که   شتریب یشغل استرسو  نامناسب  ییغذا  میرژ ، گار یس  شتریب مصرفمعمولاً با  نییپا یاجتماع یاقتصاد ت یوضع
 . دهندیم شینامطلوب آن را افزا یامدهایو پ  یقلب یهای مار ی احتمال ابتلا به ب گری کدیعوامل در کنار 

 ی قلب یهای مار یب ر یوممرگ کاهش

 مداخلات،  وزن   کنترل،  یبدن  ت یفعال  شیافزا،  یسبک زندگ  اصلاحبه دلیل      یقلب  یهای مار ی از ب  یناش  ریوم مرگ   ر،یاخ  یهاسال   در
 است.  افتهیکاهش  یغرب یاز کشورها یار یدر بس استرس ت یر یو مد شنیت یمد، مناسب  یدرمان

 ( و سلامت روان MI) وکارد یم انفارکتوس

 . شودیو خانواده م  ماری اضطراب ب دیشد شیاست که معمولاً باعث افزا اتیح  دکنندهی و تهد یبحران ناگهان کی وکاردیم انفارکتوس

و  اضطراب به  ترخ   ری ومخطر مرگ  ،یافسردگ  ژهیو  از  افزا  صی پس  با شدت    یروان  سترسید  شدت  . دهندیم  شیرا  ارتباط    MIالزاماً 
 زا باشند. استرس  توانندی م  زی( نMedical Procedures) یاقدامات پزشک یحتو  ندارد می مستق

  ی مهم نقش یاضطراب و افسردگ درمان و تلاش در   یاز مداخلات درمان  شیپ  یروان یساز آماده ، ابهام کاهش، مار ی ب آموزش، نیبنابرا
 درمان دارند. یامدهایدر بهبود پ
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 ( Cardiac Rehabilitation) یقلب یتوانبخش اهداف

 توانبخشی قلبی شامل موارد زیر هستند: اهداف اصلی  
 کاهش استرس بیمار و خانواده  
قلبی  آمادگی  )-بهبود   Cardiovascularعروقی 

Fitness) 
 ومیر کاهش مرگ  

 د کاهش بستری مجد 
 های روزمره بازگشت بیمار به شغل و فعالیت  
 ( Self-esteemافزایش عزت نفس ) 
 کاهش اضطراب و افسردگی  
 های درمان کاهش هزینه  

 ( Obesity) ی( و چاقMalnutrition) هیسوءتغذ

 هیسوءتغذ

Malnutrition :شامل دو حالت است 

 Undernutrition ( خوریکم) 

 Overnutrition  از حد( شی ب هیتغذ ای  ی)پرخور 

 است.  یو چاق Overnutritionبر  یمبحث تمرکز اصل نیا در

 ( Body Mass Index; BMI) یبدن یتوده شاخص

BMI  بازه   وزن است.   ت یوضع  یابیارز   یاصل  اریمع اما  متفاوت است،  بر اساس سن و جنس  زیر این شاخص  به صورت  آن  ی کلی 
 گردد:ارزیابی می 

 وضعیت ی بدنی شاخص توده
 (Underweightوزن )کم ۱۸.۵کمتر از 

 ( Ideal BMI) یعیوزن طب ۲۵تا  ۱۸.۵
 ( Morbid Obesity) یمرض یچاق ۴۰بالاتر از 

 . شودی رشد انجام م یهابر اساس صدک  یابیدر کودکان، ارز  

 

 

 

 

 یچاق یامدهایپ

 :است  ریز  یهای مار یب  یاز عوامل خطر مهم برا یکی یچاق

 ی عروق- یقلب یهای مار یب 
 ( COPD) هیمزمن ر  یانسداد یمار یب 
 ابت ید 

 هاسرطان  
 ک یمتابول  موسندر  

 و سلامت روان را کاهش دهد.  یزندگ ت یفیک تواندی م  نیهمچنو 
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 ی در درمان چاق یشناختروان مداخلات

 :مختلفی وجود دارد؛ از جمله یدرمان  یهاروش 

 ( Cognitive Therapyدرمان شناختی ) 
 ( Behavior Therapyرفتاردرمانی ) 
 ( Psychotherapyدرمانی )روان  

 ریلکسیشن 
 هیپنوتراپی  
 (Emotion Regulationآموزش تنظیم هیجان ) 

 جان یه میاز خود و تنظ فردیذهن ریتصو ،یعزت نفس، خودارزشمند دیبلکه با ست؛ یغذا خوردن ن یتنها اصلاح الگو یدرمان چاق 
 . رندیمورد توجه قرار گ زین

 کاهش،  (Self-worth)  یخودارزشمند  شیافزا،  (Self-esteemعزت نفس )  شیافزاتوان به   از جمله اهداف این مداخلات می 
 اشاره نمود. (Self-efficacy) یخودکارآمد شیافزاو  اضطراب

HIV  وAIDS 

 کند. جادیا ماری ب یبرا یدیشد یفشار روان تواندی م  HIV/AIDS صیتشخ

 ماریب یمؤثر بر واکنش روان عوامل

 رسانی تشخیص نحوه اطلاع 
 شیوه ارجاع برای انجام آزمایش  
 نحوه برخورد کارکنان آزمایشگاه  
 شیوه اعلام نتیجه آزمایش  

ا  به درست  نیاگر  ب   ت یر یمد  یمراحل  آس   مارینشوند، ممکن است  نTraumatization)  یروان  ب یدچار  و    ت یحما  ازمندی ( شود 
 باشد.  یشناختروان 

 ( Double Stigmaدوگانه ) یاجتماع انگ

 ز ی( و نSexually Transmitted Infections; STIs) یمنتقله از راه تماس جنس یهای مار یب  ری، همانند ساHIV/AIDS یمار یب
 ( همراه است. Double Stigmaدوگانه ) ی(، با داغ اجتماعTerminal Illnesses) یزندگ یانی مراحل پا یهای مار یب

 اما انگ اجتماعی دوگانه دقیقا چیست؟ 

 یمار یاز خود ب یناش یانگ اجتماع -1

 همراه است.  یاز افراد با قضاوت و برچسب اجتماع  یار یبس یبرا HIVابتلا به  صرف

 مار یبا ب گرانیبرخورد نامناسب د -2

درمان  یحت تأث   زین   یکارکنان  تحت  است  باشند  یبرخورد  مار،یب   صی تشخ  ریممکن  داشته  او  با  ناعادلانه  و  مسئله   نیاکه   متفاوت 
 قرار دهد.  ریرا تحت تأث ماری مراقبت و تجربه درمان ب ت یفیک تواندی م

 یشناختروان تیحما نقش

حما  کی  حضور و  متخصص  ب  تواندی م  تگری فرد  تا  ماریبه  کند  آ  یتر نانه یبواقع  نگرش  کمک  به   یراهبردها،  کند  دایپ  ندهینسبت 
 کند.  ت یر یرا بهتر مد یمار یب  صیاز تشخ یناش  بحران و  اموزدیب  ی( مؤثرتر Coping Strategies) یامقابله 
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 HIV  صیپس از تشخ یروان یهاچالش

تشخ  پس پرسش   ص،یاز  ب  یمتعدد  یهامعمولاً  درگ  مار یذهن  جمله  کنند،یم  ریرا  به    چگونهاینکه    از  را    ی زندگ   کی شر موضوع 
(Partnerاطلاع دهد ) ،او   ی شغل   ت ی وضع ،  او مطلع شوند یمار ی از ب دیبا  یافراد  چه، قرار دهد ان ی را در جر  خانوادهو چگونه   یزمان چه

 خواهد کرد؟  یر ییاو چه تغ یو خانوادگ یشخص یزندگ نده ی آ ، چگونه خواهد بود ندهیدر آ

 شوند.  ماریب  یموجب سردرگم  توانندی ابهامات م نیا

 ( Coping) یامقابله یراهبردها

ب  ت یصورت نبود حما  در ( Maladaptive Coping Mechanismsناسازگار )  یامقابله   یممکن است از راهبردها  ماریمناسب، 
 . کنندی م دیرا تشد یمار یب  یو اجتماع یروان یامدهای استفاده کند که پ

، او را حفظ کند  یزندگ  ت یفیک،  مهم کمک کند یهایر یگم یدر تصم   ماری ب  به  تواندی متخصص بدون قضاوت م  کیمقابل، حضور    در
 داشته باشد.  دیجد طیبا شرا ماریب  یدر سازگار  یمهم  نقشو نیز   دینما ت یحما زین ان یخانواده و اطراف از

 ( Cancer) سرطان

 مختلف متفاوت است.  یهاافراد از سرطان در فرهنگ برداشت 

اعمال گذشته    امدیپ  ایمجازات    یاست ابتلا به آن به عنوان نوع  ممکنو حتی    شودی تابو محسوب م   یمار ی ب  کی  سرطان   جوامع  یبرخ  در
 . شودی رو مروبه  زین یو فشار روان یبا انگ اجتماع ،یجسم  یمار یعلاوه بر ب  ماریب جه،ینت در؛ شود یتلق

 وابسته است. یمار یب نیبه فرهنگ و نگرش جامعه نسبت به ا یادیاز سرطان تا حد ز  یناش یشدت فشار روان 

 ی و روند سازگار   یدرمان  ماتی بر تصم  تواندی ترس م  ن یا  ترس را از ابتلا به آن دارند.   نیشتر یاست که افراد ب  ییهای مار یاز ب  یکی  ان سرط
 بگذارد. ریتأث  ماریب

 مؤثر بر روند درمان  عوامل

 درمان دارند.  ریدر مس ینقش مهم یشناختو روان  یرفتار  عوامل

 اند از:عوامل عبارت  نیاز ا ییهانمونه 

 ی مار یب رشی عدم پذ ا ی رشیپذ 
 رها کردن درمان  ایدادن  ادامه 
 و اضطراب یافسردگ زانیم 
 مار یب یامقابله  یراهبردها نوع 
 نده ینسبت به آ ماریب نگرش 

گهش یبر پ تواندی مسئله م نیکه ا کندی نم یر یگینامناسب، درمان را پ یسازگار  ای یترس، افسردگ لیبه دل ماری ب یگاه    ی مار ی ب یآ
 بگذارد. یاثر منف
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 ( Coping Strategies) یامقابله یراهبردها نقش

ب  یامقابله   یراهبردها ب  یسازگار ،  یپزشک  یهادرمان   تحمل،  با درمان   ماریب   یهمکار بر    توانندی م  کندی انتخاب م  ماریکه  ، یمار یبا 
 . اثرگذار باشند درمان  یکل روندو در نهایت بر  یزندگ ت یفیک

به   دی امو  یپوچ  احساس، ییتنها، یدیناام  مانند  یبر احساسات تواندی معنا م نیا . کندی متفاوت تجربه م  ییفرد، سرطان را با معنا هر
 بگذارد.  یقیعم   ریتأث ندهیآ

 ی شناختمداخلات روان نقش

 سرطان ،  کند  دایخود پ  یمار یب  یبرا  یتر سازگارانه  یمعنا  کمک کنند تا  ماریبه ب  توانندیدرمانگران مشناسان و روان روان   پزشکان،روان 
ادامه درمان    یبرا  یشتر یب  زهیو انگ  دیامو    ردیفاصله بگ  یو پوچ  ییتنها  ، یدیاحساس ناام  از ،  ردیبپذ  یزندگ  ریاز مس یرا به عنوان بخش

 کند.  دای پ یو زندگ

 ( Disability) یناتوان

 یمغز   فلج،  یجسم  یهای مار یبتواند  آن می  علل  . شودی روزمره گفته م  یهات یانجام فعال  ییدر توانا  ت یبه هرگونه محدود  یناتوان
(CP) ، اسام، یمغز  یسکته ، دیروماتوئ  تیآرتر (MS) ،باشد.  مزمن یهای مار یب  ریساو  از تصادف یناش یهاب ی آس 

 محدودکننده هستند.   یناتوان ینوع یدارا ایتانی٪ کودکان و بزرگسالان در بر ۲۱ حدود 
 دارد.  میسن رابطه مستق شیبا افزا یناتوان وعیش 
 . رسدی ٪ م۵۰به حدود  وعی سال ش ۷۵ یافراد بالا در 

 خطر  عوامل

 ن ییپا درآمد 
 ف یضع یاقتصاد ت یوضع 
 دن یکش گاریس 
 ناسالم  یزندگ سبک 

 یناتوان یابیارز 

 ADL (Activities of Daily Living)شاخص  -۱

فعال  ییتوانا  یبررس سرو  استفاده،  استحمام،  دن یپوش  لباس،  خوردن   غذامانند    یزندگ  هیپا  یهات یانجام  و    یبهداشت  سیاز 
 . ییجاجابه 

 ( Barthel Indexشاخص بارتل ) -۲

از   استفاده، مدفوع کنترل ، ادرار  کنترل، دن یپوش  لباس ، یآراستگ، استحمام، خوردن  غذاکه  ی ناتوان ی ابیارز  یابزارها ن یاز معتبرتر  یکی
 . کندی م یبررس ۱۰۰تا  ۰بر حسب امتیازی از  را رفتن از پله نییو پا بالا، رفتن راه، ییجاجابه، توالت 
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 یناتوان یهامدل

 است.  یجسم ب یآس ای ی مار ی از ب یناش یناتوان: ( Medical Model) یپزشک مدل -۱

 . شودی م از جامعه حذف و یمشارکت اجتماع کاهش وا،انز  دچار هات یبه علت محدود فرد: ( Social Model)  یاجتماع مدل -۲

در  یروان  ای  یجسم  اختلالات:  ( Psychological Model)  یشناختروان   مدل  -۳ اختلال    روزمره   عملکردو    رفتارن،  جایه  باعث 
 . شوندی م

 (ICFعملکرد ) یالمللن یب یبندطبقه 

 :دارد یسطح اصل سه

۱- Impairment :عملکرد بدن  ایدر ساختار  اختلال 

۲- Activity Limitation :ها ت یدر انجام فعال یناتوان 

۳- Participation Restriction :ی در مشارکت اجتماع  یناتوان 

 ( Learning Disability) یریادگی اختلال

با  یسازگار و   مستقل یزندگ، دی جد یهامهارت  یر یادگی، دهیچیپ  میمفاه درک، دیاطلاعات جد  یر یادگیر د ییقابل توجه توانا کاهش
 . دی جد یهات یموقع

 علل

 ی کیژنت 
 (Fragile Xشکننده ) X  سندرم 
 داون  سندرم 

 ها ی مار یب

 دارند.  زین  یر یادگیاختلال  ان ی٪ مبتلا۵۰ حدود: سمیاوت فی ط اختلال 
 یمغز  فلج 

 تولد نیح عوامل

 ژن یاکس کمبود 
 زودرس  مان یزا 
 ها عفونت  
 یمغز  ب یآس 

 پیامدها

 . کنندی عمر م یعاد ت یاز جمع  کمتر سال ۲۰ مبتلا حدود زنان و  سال ۱۳ مردان مبتلا به طور متوسط 
 شود.مشاهده می  زودرس دمانسو   یپزشکروان  اختلالات، صرع، یتنفس ،یقلب یهای مار یبهمچون  همراه یهای مار یب 
 دارند.  قرار (Stigma)  یاجتماع انگو  (Bullying) ییزورگوه، سوءاستفاد در معرض  شتریافراد ب نیا 
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 با این افراد برخورد اصول

 ایزوله نشوند. و  ر جامعه زندگی کنندد 
 ها رفتار شود. مستقل با آن به عنوان فرد  
 ها مشارکت داشته باشند. گیری در تصمیم  
 مند شوند. از خدمات تخصصی و اجتماعی بهره  

 COPD( و Asthma) آسم

 شود.  دهیممکن است د یتا سالمند یکودک ازو  دارد یکیژنت یشهیر  آسم

COPD  ی است. به سبک زندگ وابستهو  شروندهیپ است؛ در واقع یک بیماری  گاری س مصرفوابسته به 

 گردد.مشاهده می  (Exacerbation) یمار یب  دیتشد حملاتو  نفس یتنگ ها، در هردوی این بیماری 

 دکننده یتشد عوامل

 آسم -۱

 هاآلرژن  
 ها عفونت  

۲- COPD 

 ها عفونت  
 گار یس  مصرف 

 ( Non-adherenceبه درمان ) یبندیپا عدم

 ی:  رعمدیغ -۱

 یاز اسپر  حی در استفاده صح یناتوان یای فراموش

 :یعمد -۲

 دار شدن مصرف دارو فقط هنگام علامت  
 قطع دارو برای امتحان کردن وضعیت  
 ترس از کورتون 

 . کندی را جبران نم جادشدهیا ب یاما آس گرداند،ی برم یعیرا به سطح طب هیسرعت کاهش عملکرد ر   یدر هر سن گاریس ترک 
 باشد. ( می NRTی انگیزشی و درمان جایگزین نیکوتین)موثرترین درمان، به شکل ترکیبی از مشاوره و مصاحبه  

 COPDدر آسم و  ر یوممرگ شیافزا عوامل

 ی افسردگ 
 ی مار یب انکار 
 ی پزشکروان  یمار ی ب سابقه 
 بخشآرام یداروها یو برخ  هان یازپی بنزود مصرف 

 مواد و الکل   سوءمصرف 
 ی اجتماع  یانزوا 
 ی مال  مشکلاتو  یکار یب 
 ت یز یو یمراجعه منظم برا عدم 
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 مرگ  یشناخت روان  یهاجنبه 

 سازی مرگپزشکی

 شده است.   لیتبد یمارستانیب و  یپزشکی دهیپد  کی به یفرهنگو  یاجتماع ، یخانوادگی ده یپد کیاز  مرگ

اتفاق،  امدهایپ این  منفی  مرگ  شیافزای  به  نسبت  ت  انتقالو    انگ  به  خانواده  از  آن،    درمان   می مراقبت  مثبت  پیامدهای   امکانو 
 است.  ماران ی ب یشناختروان  یازهای شدن ن آشکارو  ماری ب  یهابه خواسته  شتریب توجه، درباره مرگ شتریب یوگوگفت 

 مرگ محل

 . دهدیرخ م مارستان یها در ب٪ مرگ ۵۳ حدود، (۲۰۱۰) ایتان ی طبق آمار بر  اما؛ در خانه فوت کنند دهندی م حیافراد ترج اکثر

 دارد: ت یاهم ریکند، وجود موارد ز  یعمر را در منزل سپر  یانیپا یبتواند روزها ماریب نکهیا یبرا

 مراقبت پرستاری کافی  
 کنترل مناسب علائم  
 مناسب وضعیت مالی  
 فراهم بودن تجهیزات پزشکی در منزل  
 ( Palliative Careدسترسی به متخصص طب تسکینی ) 

ب   نیا  درباره  انتها  ماران یموارد عمدتاً  د  یمارانی ب  یعنی( مطرح است؛  End-stage)  یمار ی ب  ییمرحله  مؤثر   یبرا  یگر یکه درمان 
 ها وجود ندارد.آن  یمار یبهبود ب

 مواجهه با مرگ )مدل کوبلر راس( یشناختروان مراحل

 . کنندی را تجربه م یشناختدر آستانه مرگ معمولاً چند مرحله روان  ماران یب

 (Denialانکار ) -۱

ی خود برای آینده  بودن مرگ  کیبا وجود اطلاع از نزد  یحتکند،  را انکار می   یمار یشدت ب هر شخص است.بیمار    یدفاع  سمیمکان  نیاول
 یابد. کند و حتی اضطراب اولیه کاهش می ریزی میبرنامه 

 ( Angerخشم ) -۲

 . باشد ان یاطرافو  سرنوشت ، پروردگار، درمان  می ت ممکن است متوجه خشم

 (Bargaining) یزنچانه  -۳

 به دست آورد.  یشتر یزمان ب کندی تلاش مبا اقداماتی مثل نذر کردن، دعا کردن و قول انجام کارهایی خاص  ماریب

 ( Depression)  یافسردگ -۴

 .شودی م ندهیخانواده و آ ،یاز دست دادن زندگ غمو  (Anticipatory Grief) نانهیبش ی پ سوگ دچار ماریب

 ( Acceptance) رشیپذ -۵

 . ردیپذیمرگ را م ت یواقع بالاخره ماریب . شودیم جادیا یشتر یب آرامش، مرحله نیا در

مراحل را  یبرخ و   مراحل را چند بار تجربه کند یبعض، جا شودمراحل جابه  نیب  ممکن است   ماری ب . ستندیو ثابت ن  یمراحل خط نیا 
 اصلاً تجربه نکند. 
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 ( Good Deathخوب ) مرگ

 : شوندمی ی یک مرگ »خوب« شامل موارد زیر های ژگیو

 کنترل مناسب درد و علائم  
 کاهش اضطراب 
 پذیرش بیمار و خانواده  

 حضور عزیزان  
 امکان انتخاب محل و نحوه مراقبت  
 احساس کنترل بر روند مرگ  

 ( Bad Deathبد ) مرگ

 :یی داردهای ژگیومرگ »بد« نیز  

 نشده درد و علائم کنترل  
 اضطراب شدید  
 عدم پذیرش بیمار  

 مبارزه تا آخرین لحظه 
 آسیب شدید روانی به خانواده 

 ( Social Death) یاجتماع مرگ

کادر   یتوجهی ب،  ان یاطراف  یارتباط کلام   قطع  . شودی گرفته م  دهیناد  یاز نظر اجتماع  یاز مرگ جسم  شیپ   ماریب  در آن   که  است   یحالت
 از علائم آن هستند.  ماریب یارزشی ب احساسو  درمان 

اطمینان    به اوی آخر ادامه یابد و  تا لحظه ماری کردن با ب صحبت ی و ارتباط انسانبایست ی مرگ اجتماعی، می جهت جلوگیری از تجربه
 لحظه تنها نخواهد بود. نیکه تا آخر  داد

 کادر درمان پس از مرگ فیوظا

ت   اعلام توسط  فوت  برا  فراهم،  درمان   میخبر  جسد  مشاهده  امکان  صلاحد  یکردن  صورت  )در  فرآ  کمک،  (دیخانواده  آغاز    ند یبه 
 باشند. از وظایف تیم درمان پس از مرگ می خانوادهبا   یینها یخداحافظو یک  یسوگوار 

 ارتباط و  ابدی مراقبت کاهش  ت یفیک  صورت ممکن است   نیا ریغ  در؛ کند ت یر یخود نسبت به مرگ را مد  یاضطراب شخص دیبا پزشک
 . ندیبب ب یآس ماران یبا ب  یدرمان

 (Diabetes Mellitus) ابتید

 است.  یمار ی ب یولوژ یز یها در پاتوفآن  ی اصل تفاوتهستند که  (Type 2)  ۲نوع   ابت یدو   (Type 1) ۱نوع  ابت یددیابت،  انواعترین مهم 

  ۲۰۳۰سال    تا،  های نیبشیپ  طبق  مشکلات نظام سلامت جهان است.   نیتر از مهم  یکیبلکه    ست،ین  یداخل  یمار یب  ک یفقط    ابت ید
 ابت ید  صرف  -  ٪ بودجه سلامت ۱۰  معادل  -  پوند  اردی لیم  ۱۰حدود    سالانه،  ای تانیبر   در   ٪ بزرگسالان جهان مبتلا خواهند بود. ۱۰  حدود

 .شودی م

 ابت یمهم د  عوارض

 ی قلب یهای مار یب 
 ی ویکل یهای مار یب 
 ک یعوارض مزمن متابول   ریسا 

افزا  قند  است که   یامرحله   (Prediabetes)   ابت ی د ش ی پ  اصلاح   با  کامل را ندارد.   ابت ید  یصیتشخ  اریهنوز مع  اما  افته،ی  شیخون 
 ٪ کاهش داد.۶۰را تا  ابت یخطر ابتلا به د توان ی م  یسبک زندگ
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 ابت یو د  یافسردگ ارتباط

 .شودی م  دهید شتریب ۱نوع  ابت یدر د ژهیوارتباط به ن یاو  وجود دارد  یقابل توجه یهمبود ابت یو د یافسردگ نیب

 کیولوژ یب سمیمکان -۱

 . شودیم نیبه انسول  ت یحساس کاهش موجب  یعوامل التهاب شیبا افزا یافسردگ

 ی رفتار مکانیسم  -۲

 . کنندی م یر یگ یرا کمتر پ  درمان و  کنندی را رها م یخودمراقبت، دارند یکمتر  زهیانگ افسرده معمولاً  ماران یب

 . شودی م ابت یکنترل د بهبودو نهایتا  یتیر یخودمد شیافزا، یخودمراقبت شیافزا باعث  یافسردگ درمان 

 نشود.  کیاختلالات متابول ای ابت ید دیدقت شود دارو باعث تشد دیبا  یپزشکروان  یانتخاب داروها در 

وظایفی    داروها  حیصح  مصرفو    یبدن  ت یفعال،  ییغذا  میرژ   ت یرعا،  منظم قند خون   شیپا  است.   ماریخود ب  ابت،یدرمان د  یاصل  محور
 هستند که یک بیمار دیابتی در قبال درمان خود بر عهده دارد. 

 ابت ید   یآموزش  یهابرنامه

۱- DAFNE 

 باشد. ی می مصرف یغذا زان یمتناسب با م نیدوز انسول میتنظ آموزشاست که هدف آن،   ۱نوع  ابت ید مخصوص 

۲- DESMOND 

نحوه  یمار یب  آموزشاست که هدفش    شدهداده  صیتازه تشخ  ۲نوع    ابت ید  مخصوص  زندگ  اصلاحی  و  و    حیصح  هیتغذ،  یسبک 
 است.  یتی ر یخودمد

 

 


