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  :تاليف و تكوين برنامههمكاران 
  :هاي غيرواگير ميته ملي پيشگيري و كنترل بيماريك

  رئيس كميته: زاده هاشمي  سيد حسن قاضيدكتر
  نايب رئيس كميته: دكتر باقر لاريجاني
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  عضو كميته: دكتر رسول ديناروند
  عضو كميته: دكتر محمد حاجي آقا جاني
  عضو كميته :دكتر سيد علي صدرالسادات

  عضو كميته: دكتر محسن اسدي لاري
  عضو كميته :دكتر فرشاد فرزادفر

  عضو كميته :دكتر حميدرضا جمشيدي
  هعضو كميت :اكبر حق دوست دكتر علي
  عضو كميته :رضا دلاوري دكتر علي

  عضو كميته :دكتر احمد كوشا
  عضو كميته :دكتر رامين حشمت

  عضو كميته :دكتر اميرحسين تكيان
  عضو كميته :دكتر نيلوفر پيكري

  :ي غيرواگيرها بيماريدفتر مديريت 
  اگيروهاي غير مدير كل دفتر مديريت بيماريمعاون فني معاونت بهداشت و : دكتر احمد كوشا
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   و متابوليك غددهاي بيماري و كنترلپيشگيري   گروه رئيس: دكتر شهين ياراحمدي
  سرطانپيشگيري و كنترل رئيس گروه : دكتر علي قنبري مطلق
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   مشاور برنامه فعاليت بدني :نژاد دكتر امين عيسي
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   خطرملا و عو37رئيس دبيرخانه ماده : عباس پرياني
  كارشناس گروه پيشگيري از سرطان :  عبداللهيدكتر منصوره السادات

  كارشناس گروه پيشگيري از سرطان : دكتر عهديه ملكي
  :شبكهمديريت  مركز

   رئيس مركز مديريت شبكه قائم مقام معاون بهداشت و  :دكتر ناصركلانتري
  ها  رئيس گروه برنامه: هندي دكتر ناهيد جعفري بيد

  : عاونت بهداشتاجرايي م معاونت
   معاون اجرايي معاونت بهداشت:دكتر عزيزاله عاطفي

   جانشين معاون اجرايي معاونت بهداشت :مهندس مهرداد ضرابي
  مسئول روابط عمومي معاونت بهداشت  :انصاريحميد 

  رييس امور عمومي معاونت بهداشت  :بهمن اعتصامي
  : دفتر سلامت محيط و كار

  رئيس مركز سلامت محيط و كار: يتدكتر خسرو صادق ن
  مسئول  دبيرخانه ستاد كشوري كنترل دخانيات : مهندس خديجه محصلي

  كارشناس ارشد دبيرخانه ستاد كشوري كنترل دخانيات: زاده مهندس بهزاد ولي
  عضو كارگروه تخصصي ستاد كشوري كنترل دخانيات :ماسوله پور حسن آذري دكتر

  :دفتر بهبود تغذيه جامعه
  دفتر بهبود تعذيه جامعه مدير كل : للهيتر زهرا عبدادك

   تغذيه جامعه كارشناس ارشد دفتر بهبود:  حقيقيدكتر فريد نوبخت
  :دفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد

  ، اجتماعي و اعتياد مدير كل دفتر سلامت رواني: حاجبيدكتر احمد 
   پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد معاون دفتر:علي اسدي

  رئيس اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد : دكتر عليرضا نوروزي
  :آزمايشگاه مرجع سلامت

 مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت: دكتر سيامك سميعي

  رئيس آزمايشگاه رفرانس: دكتر مرجان رهنماي فرزامي
  مرجع سلامتهاي بهداشتي آزمايشگاه  رئيس ادارة مديريت آزمايشگاه:  خانم دكتر كتايون خداورديان

  كارشناس ارشد آزمايشگاه رفرانس: يار عليرضا دولت
  هاي بهداشتي آزمايشگاه مرجع سلامت  كارشناس ارشد ادارة مديريت آزمايشگاه: علي رودكيمريم مير محمد

  كارشناس آزمايشگاه رفرانس: دوست منيژه وظيفه
 اه مرجع سلامتهاي بهداشتي آزمايشگ كارشناس مديريت آزمايشگاه: مريم صالح حسيني
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  :دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
  مدير كل دفتر  سلامت جمعيت، خانواده و مدارس: اسماعيل مطلقدكتر محمد

  دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارساجرايي معاون : دكتر سيد تقي يماني
  جوانان سلامت اداره رئيس : دكتر گلايل اردلان

  ميانسالانسلامت اره ادرئيس :  علامهمطهره ربابدكتر 
  سالمندان  سلامتادارهرئيس : دكتر پريسا طاهري

   ميانسالان سلامتكارشناس اداره : دكتر عاليه عزيزآبادي فراهاني
  سالمندان سلامت  كارشناس اداره :دكتر زهرا صلبي

  :دفتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران
  ان جهاني بهداشت در ايراننمايندگي سازمدفتر رييس : دكتر طويلا جيهان

  دفتر نمايندگي غيرواگير هاي  كارشناس برنامه:  ربيعينكتايو دكتر
  :ساير همكاران

معـصومه   ،ژبـري   دكتر شـيوا ه    دكتر مجيد توكلي،   ،دكتر نسرين آژنگ   ،دكتر سعيد محموديان   ،فرزاد محمدي دكتر سيد   
 ،الهـام يوسـفي  ور، معصومه ارجمنـدپ  ،پريسا رضانژاد ،اضليمونا ف ،فرشته صلواتي ،محبوبه درمان ،  شهناز باشتي ،  افسري
 ،داوود عبـدي  ،فهيمه مرادپور  ،شيرين امير جباري   ،پور طاهره معراجي  ،ي ذوالقدر فاطمه ،كتايون كاتب صابر   ، روحاني مريم

  االله اسدي عمتن ،محمود گرامي
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 مقدمه

بهداشـتي  هـاي   كنار بهبود شـاخص  ييرات وسيع در سبك زندگي همراه است، درنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغ هاي شهر   پديده
غيرواگيـر،  هـاي     بيمـاري . غيرواگير بوده انـد   هاي    عوامل افزايش بار بيماري   ترين    كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم         

غيرواگير اختصاص  هاي    در ايران به بيماري   ها     بيماري كل بار % 76در سراسر جهان هستند و بيش از        ها    بار بيماري % 53مسوول بيش از    
 .غيرواگير، شناسايي عوامل خطر اوليه و پيشگيري و كنترل اين عوامل استهاي  پايه پيشگيري از بيماري. دارد

ن اي ـ% 80دهـد و بـيش از         مـي   سـال رخ   70غيرواگير در سنين كمتر از      هاي     ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هـا    آنكننده    غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و ناتوان      هاي    افزايش شيوع بيماري  . افتد  مي در كشورهاي در حال توسعه اتفاق     ها    مرگ

شوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را بطور مستقيم در معرض خطر مرگ و مير، معلوليـت و                   اي مي   باعث بوجود آمدن مشكلات عديده    
توانند منجر   مي غيرواگيرهاي    بالاي از جيب مردم، بيماري    هاي    درماني طولاني مدت و هزينه    هاي    به دليل هزينه  . دهند مي قرارها    ناتواني

سرسام آور  هاي    موانع توسعه كشورها هستند و هزينه     ترين    غيرواگير از مهم  هاي     لذا بيماري  .كمرشكن سلامت و فقر شوند    هاي    به هزينه 
  . نمايد  ميروبرواي  عديدههاي   نظام بهداشتي و درماني را با چالشهرها  ناشي از اين بيماري

 ،چهار عامـل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه ناسـالم            همراه  مزمن تنفسي به    هاي    ، سرطان و بيماري    بالا چهار بيماري ديابت، فشارخون   
غيـر  هـاي   تمال مـرگ ناشـي از بيمـاري      غيرواگير هستند كه اح   هاي    ترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري        مصرف الكل و دخانيات مهم    

را بعنوان هـدف اصـلي      ها    ساز آن  و عوامل زمينه  ها    به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  مي واگير را افزايش  
 .  تعيين كرده است2025غيرواگير تا سال هاي   مرگ و مير ناشي از بيماري%25براي كاهش 

ديابـت و   هاي    موفقيت آميز براي پيشگيري و كنترل بيماري      هاي    اي در اجراي برنامه    دور تجارب ارزنده  اي  ه  معاونت بهداشت از سال   
سند ملـي پيـشگيري و كنتـرل        "و  بهداشت  جهاني  جديد سازمان   هاي    فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل          

همكاران عزيزم در دفتر مديريت      ،"1404 تا   1394اسلامي ايران در بازه زماني      هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري          بيماري
 همكاري ساير دفاتر و مراكز معاونت بهداشت، بسته خدمت پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامـل خطـر                     غيرواگيرهاي    بيماري

 در بسته خدمات سطح يك ادغـام شـود و           ،بليت اجراء آن  را تهيه نمودند تا پس از اجراي مرحله يك و تعيين ميزان قا            ها    منتسب به آن  
  .در سراسر كشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآيد

علوم پزشكي كشور طي دهه آينده،گامي بلنـد و اسـتوار در            هاي    اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          
مت هموطنان عزيزمان در حيطه كاهش مرگ زود هنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير و چهار عامل خطر                  راستاي حفظ و ارتقاي سلا    

 .برداريمها  منتسب به آن

                       و من االله توفيق
                  دكتر علي اكبر سياري

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                 معاون بهداشت وزارت                                     
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  پيشگفتار
هاي غير واگير در كل جهان توسـعه روزافزونـي            امور تشخيصي و درماني، بيماري     هاي بسيار در    در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 25 هـدف و     9 را مـشتمل بـر       2013-2020 برنامه اقـدام جهـاني       2013بهداشت در سال    جهاني  به همين سبب سازمان     . داشته است 
هـاي تنفـسي و همچنـين كـاهش            و بيماري  ها  هاي قلبي عروقي، ديابت، سرطان      بيماري عمده غيرواگير بيماري    4شاخص براي كنترل    

داد و پس از آن اقدامات عملي را كه   خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهانيان قرارعوامل
 . به آنان پيشنهاد نمودشودورهاي مختلف دنيا را براي نيل به اين اهداف رهنمون تواند كش مي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

بهداشـتي بهـره   اوليه هاي  بايستي از نظام مراقبت ها مي  ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري             كليدي
بهداشـتي بـه سـمت ايـن     اوليـه  هاي   نظام مراقبت در اين مسير توصيه نمودتو براي موفقي) Now More Than Ever PHC(برد 

  .اي تقويت شود به نحو شايسته) Reorientation of PHC ( شدهها جهت داده بيماري
هـاي    كاهش مواجهه با عوامل خطر بيمـاري      ،  )Governance(حاكميت  اين سازمان اقدام در چهار حيطه،        ها در كنار اين توصيه   

 ـغير   توانمندسـازي سيـستم بهداشـتي بـراي پاسـخگوئي      ،)Reduce exposure to riskfactors for NCDs( رواگي
)dEnable health systems to respon( ــاً و ــاري   نهايت ــن بيم ــدميولوژيك اي ــد اپي ــنظم رون ــاني م ــده ب ــا دي   ه
)Measure results( دامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمودرا از راهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اق. 
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 جملـه اقـدامات آمـوزش      از(هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقـدامات خـوبي               هاي مهم در كنترل بيماري      متعاقب پيشرفت 
امـا عليـرغم     اگيـر انجـام گرديـد     هاي غيرو  در جهت كنترل بيماري   ...) در نظام شبكه و     بالا  همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون       

ها در كشورمان بـوديم لـذا لازم بـود كـه در راسـتاي                افزون اين بيماري  ر كشورها ما نيز شاهد افزايش روز      هاي فراوان، همانند ساي    تلاش
. تا انجام دهيماي را در اين راس مان جهاني بهداشت اقدامات شايسته    سازي و اجراي پيشنهادات ساز     عهدات ملي و جهاني خود و با بومي       ت

 1392از سال    )Governance(در حيطه حاكميتي     ،سازماناين  هاي چهارگانه پيشنهادي      به همين دليل در راستاي اجراي استراتژي      
 هاي غيرواگير و عوامل خطر آن در معاونت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گرديـد و                  كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري       

هاي غير واگير با رياست وزير محتـرم بهداشـت و همـت اعـضا آن و مـشاركت       ار شايسته تشكيل كميته ملي بيماري    اقدام بسي  سپس با 
  ر اين سند با لحاظ اهـداف جهـاني         د .هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده به تصويب شوراي عالي سلامت كشور رسيد               معاونت

  . گانه نظام سلامت كشورمان تعيين گرديد13هداف هاي ملي با تغييراتي ا گانه متناسب با اولويت 9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سـازمان جهـاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر منطقـه                      
هاي همكاري وزارت بهداشت و  نامه در راستاي اجراي اين سند، تفاهم    . رياست محترم جمهور رسيد    مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً     

هـاي سـالم و فراهمـي امكانـات لازم بـراي تـسهيل         در جهت ايجاد محـيط  مت آماده گرديدند تا اقدامات ضروري     وزارتين مرتبط با سلا   
 در زمينه .انجام گردد )Reduce exposures to risk factors for NCDs(رفتارهاي سالم و كاهش مواجهه مردم با عوامل خطر 

 اجـرا   STEPs دور طـرح بررسـي  6كنون نيز تا ) Measure resultsيا  Surveilance( ها باني روند اپيدميولوژيك اين بيماري ديده
  . گرددهفتم آن از دي ماه سال جاري آغاز گرديده و مقرر شده است كه دور

در ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي   مراقبتدهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي ينه جهتو حال در زم
 شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربايجـان          4 آن در    مه ايراپن طراحي و اجراي آزمايشي     ادامه برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنا       

 در راستاي مجموعه    اين برنامه  .گردد ن و بافت از استان كرمان شروع مي       غربي، مراغه از استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفها         
هـاي    هـاي بهداشـت و پايگـاه        در اين برنامه در خانـه     . تدوين گرديده است  ) PEN(مداخلات اساسي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت       

دف جمعيـت ه ـ  ) هاي قلبـي و مغـزي       مانند سكته (قلبي عروقي    ساله بروز حوادث كشنده و غيركشنده        10سلامت ميزان احتمال خطر     
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمده اقداماتي براي پيـشگيري               تعيين مي  دار و بيمار نيستند    اني كه علامت  برنامه حتي در زم   

  .پذيرد بروز بيماري يا عوارض آن صورت مياز 
ت خيص و مـداخلا   و آسم نيز اقـداماتي در جهـت تـش         ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    
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  .گردد زودهنگام انجام مي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

افراد را قبل از بيمار شدن يا در ابتداي بيماري تشخيص           بار    اينها با اقدامات قبل نظام بهداشتي دارد اين است كه            تفاوتي كه اين برنامه   
گذارد تا مـانع از بـروز يـا پيـشرفت      اجرا ميي به موقع در مورد وي به اي تا داروئ  مشاوره  اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و        ،داده

بينـي   يشبهداشـت پ ـ جهـاني    حيطه پيـشنهادي سـازمان       4هاي لازم در      رسد كه فعاليت   نظر مي  با توجه به موارد فوق به     . بيماري گردد 
 در هـا  بيمـاري ايـن   اقداماتي اساسي در جهت پيـشگيري و كنتـرل   هاي فوق اميدوارم  برنامهحال با عنايات الهي و اجراي     . گرديده است 

  .نظام سلامت صورت پذيرد
مـشاركت در    .تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودند تشكر نمايم          در پايان لازم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و          

ت كـه از طـرف    سلامت مردم عزيزمان خواهد شـد توفيـق بزرگـي اس ـ           ي موجب ارتقا  ن مستقيماً آاقداماتي اينچنين ارزشمند كه اثرات      
كوشي و ثبات قدم هر چه بيـشتر در ايـن    و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سختخداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گرديده است   

  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. راه است
  

  ا رستگارخدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و م
  

  دكتر احمد كوشا                                                                                                                                    
  معاون فني معاونت بهداشت                                                                                                                                      

  هاي غير واگير مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                                                                       
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  هاي اوليه بهداشتي غيرواگير در مراقبت يها بيماريبسته مداخلات  آموزشي راهنماي
   بهورزـ غيرپزشك يژهو

  
 ،ه ديابـت و فـشارخون بـالا   مغـزي از طريـق مراقبـت ادغـام يافت ـ      و قلبيهاي    سكتهدستورالعمل پيشگيري از    راهنماي آموزشي   در اين   

بهـورز  (در اولين سطح ارائه خدمت  دهانه رحم و پستان ،روده بزرگهاي     پيشگيري و مراقبت سرطان    ،پيشگيري و مراقبت بيماري آسم    
ه مراقب سلامت بعنوان پيگير سلامت افراد جامع ـ      / نظام بهداشتي بهورز    هاي    در تمامي فعاليت   . توضيح داده شده است    )قب سلامت مرا/

مراقب سلامت ضمن ارائه خدمات اوليه به تمـام         / بدين ترتيب كه بهورز      .باشد  مي  محور خدمات سلامتي به جامعه هدف      ،تحت پوشش 
   .نمايد  مي را نيز ثبت و پيگيري)در صورت ارجاع(مربوط به هر فرد در ساير سطوح هاي   اقدامات و مراقبت،جمعيت تحت پوشش

محتـوي آموزشـي   و   جامعـه  عمـوم  آمـوزش  ويـژه  آموزشي همگاني پروتكل ،ائه خدمات دستورالعمل ار اين بسته شـامل     
   .باشد  ميگيري  و اندازهتشخيصيهاي  دستورالعمل انجام تستو  مراقب سلامت/  ويژه بهورز ـها  و عوامل خطر  بيماري
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   دستورالعمل ارائه خدمات
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   )بهورز( غير پزشك ـ در ارزيابي اوليهدمات ستورالعمل ارائه خد
  

،  خـون  چربـي اخـتلال    و فـشارخون بـالا      ، مغزي از طريق مراقبت ادغام يافتـه ديابـت          و قلبيهاي    سكتهارائه خدمات براي پيشگيري از      
  :شود  ميضيح دادهكولوركتال، دهانه رحم و پستان در اين بخش توهاي   پيشگيري و مراقبت سرطان،پيشگيري و مراقبت بيماري آسم

 

خون هاي    اختلال چربي  و    فشارخون بالا  ،مراقبت ادغام يافته ديابت   از طريق     مغزي  و قلبيهاي    يشگيري از سكته  پ )الف
  بالا 

  
مـوارد ذيـل   انجام  با خونهاي   و اختلال چربي   مغزي از طريق مراقبت ادغام يافته ديابت و فشارخون بالا          قلبي و هاي    پيشگيري از سكته  

   :م خواهد شدانجا
 ي در گروه هدفگر غربال: 

 بررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي 

 بررسي سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس، ديابت و نارسايي كليه در افراد درجه يك خانواده 

 بررسي سابقه مصرف دخانيات و الكل 

 بررسي سابقه ابتلاء به بيماري فشارخون بالا و ديابت 

 فشارخون ر و  كمدورگيري  اندازه 

  خونهاي   اختلال چربيآزمايش قند و  

        فشارخون، ديابت،  كلـسترول     هاي    دادهحوادث قلبي و عروقي با استفاده از        بروزارزيابي و مديريت خطر ده ساله
 :براي افراد ذيلخون و مصرف دخانيات 

  و بيشتر  سال 40افراد با سن 

  ل خطر ذيل سال داراي يكي از عوام40  تا20افراد با سن: 

o     هـا   متر در خانم  سانتي90اندازه دور كمر مساوي يا بيش از  (كنند افراد چاق      مي مصرفو الكل   افرادي كه دخانيات
 )و آقايان

o  خانوادهدرجه يكافراد سابقه ديابت در   

o فراد درجه يك خانواده اسابقه حوادث قلبي عروقي زودرس در 

o واده سابقه نارسايي كليه در افراد درجه يك خان 

o مبتلا به فشارخون بالابيماران شناخته شده   
o بيماران شناخته شده مبتلا به ديابت  

 آموزش 

  ديابت و كلسترول خون بالا ، فشارخون بالا بيماري قلبي عروقي،جاريمراقبت و درمان  
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اختلالات  و شارخون بالا مغزي از طريق مراقبت ادغام يافته ديابت و ف وقلبيهاي  سكتهبراي پيشگيري از لاصه اقدامات خ
  هاي خون چربي

 

 . و فراخوان دهيـد   اطلاع رساني كنيد   سلامت جامعه   / مركز بهداشتي درماني  /سلامت  پايگاه  /به خانه بهداشت  ابتدا براي مراجعه افراد     در  
ارزيـابي  ( . داد د ارزيـابي قـرار    مـور را   افـراد    ،براي دريافت ساير خدمات   دليل  هربه   طريق تبليغ و آگاه سازي يا هنگام مراجعه           از توان مي

 ). انجام خواهد شد)فرصت طلبانه( سال در صورت مراجعه40 تا20 سال و بالاتر به صورت فراخوان و فعالانه و براي 40خطر براي افراد 
قنـد و   هـاي     شآزمـاي .  قند و كلسترول خون را اطلاع رساني كنيـد         فشارخون،گيري    عايت شرايط اندازه  نكات لازم قبل از مراجعه براي ر      

 ،در فراخوان از مراجعين درخواست كنيد در صورت داشتن برگه آزمـايش خـون در روز مراجعـه    .انجام خواهد شدناشتا خون كلسترول 
  .برگه را به همراه خود داشته باشند

  :فردبعد از مراجعه 
 آسم و سرطان و خطرقلبـي       ،، ديابت  بالا فشارخونبيماري قلبي عروقي،    ارزيابي اوليه   " :1  شماره فرممشخصات فردي را در     

 فلوچـارت    مطابق را   موارد زير     سپس  و نرم افزار ثبت نماييد    / ")غيرواگير و عوامل خطر در برنامه ايراپن      هاي    فرم ثبت بيماري  (عروقي
 :كنيدثبت شماره يك در فرم مذكور 

 است؟  ،)كته مغزيبيماري عروق كرونر قلب، سكته قلبي، س( بيماري قلبي عروقيآيا فرد مبتلا به  .1
        ،و بـه پزشـك   هشـد  و بيشتر در نظر گرفتـه  % 30به عنوان فرد داراي خطر قلبي عروقي       اگر فرد مبتلا به بيماري قلبي عروقي باشد 

 .شود  نميشود، اما ارزيابي خطر انجام  ميراي اين افراد فقط سوالات آسم و سرطان پرسيدهب .شود  ميارجاع داده
 )حتي اگر كمتر از يك سال ترك كرده است( كند؟  ميمصرف) چپق /انقلي /سيگار(آيا دخانيات  .2
  ماه گذشته3 طي )به هر ميزان و حتي يك بار( ؟كند  ميآيا الكل مصرف .3
، ديابت و يـا نارسـايي كليـه         *كسي به بيماري قلبي عروقي زودرس      )مادر، پدر، خواهر و برادر    (آيا در افراد درجه يك خانواده        .4

 مبتلا است؟ )دياليزسابقه انجام (
 آيا مبتلا به ديابت و يا فشارخون بالا است؟  .5
  سال است؟40يش از فرد بآيا سن  . 6
 )افزار ثبت نماييد نرم/در  فرمبگيريد و مقدار آن را اندازه دور كمر را ( سانتي متر است؟ 90فرد مساوي يا بيش از دوركمر آيا  .7

نيازي به محاسبه ميزان خطـر نيـست و         سال   40 تا   20در افراد    نيست و    فرد در معرض خطر   ،  باشد منفياگر پاسخ همه سئوالات فوق      
  . براي ارزيابي سلامتي مراجعه كندسال ديگر 3صيه كنيد دهيد و توآموزش به فرد  يآموزشمطابق پروتكل 
دور كمـر   انـدازه   يـا    و   نـد ا داده پاسخ مثبت فـوق   حداقل به يكي از سئوالات       سالي كه    40 تا 20افراد   بالاتر و     سال و  40براي تمام افراد  

  : سانتي متر و بيشتر باشد، اقدامات زير را انجام دهيد90ها  آن
  ميلي متر جيوه و     90/140اگر فشارخون نوبت اول   .  و ثبت نماييد   اندازه بگيريد و از دست راست       در حالت نشسته   فشارخون را 

مطـابق  يانگين دو نوبت فشارخون سيستول و دياسـتول را          دقيقه اندازه بگيريد و م     2 الي   1 نوبت دوم را با فاصله       ،تر است بيش
 .محاسبه كنيددستورالعمل برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون 

      ها   مقدار آن  و   را اندازه بگيريد   ناشتاطبق دستورالعمل قند خون و كلسترول خون        نوار آزمايش   و  سنجش  با استفاده از دستگاه
 .نماييدثبت نرم افزار /را در فرم

   و ارزيابي  ،  )1چارت  (با استفاده از چارت ارزيابي خطر       بيماري قلبي عروقي را     حوادث كشنده و غير كشنده       ساله بروز  10خطر
 .كنيد و طبق دستورالعمل اقدام نماييدثبت 

در سـال و     65زنـان كمتـر از       يعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در       ،بيماري قلبي عروقي زودرس    سابقه خانوادگي    منظور از  *
 . استدرجه يك خانوادهدر افراد سال  55 مردان كمتر از
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  استفاده كنيم؟) 1چارت (ارزيابي خطر چارت چگونه از 
  :گردد  ميتعيين ميزان خطر با استفاده از اطلاعات زير انجام

 به ديابتء يا عدم ابتلاءابتلا  

 جنس 

   مصرف دخانيات 

 سن 

 فشارخون سيستولي 
  بر حسب مقياس اگر (مقدار كلسترول تام خونmg/dl به واحد38 بود با تقسيم mmol/l زيـر يـا بـه جـدول      تبديل شود 

  )مراجعه شود
  سطح تقريبي كلسترول خون براساس اعداد چارت

  
                         

 
 

                                        
  
 : محاسبه كنيد به صورت زير را  ساله10خطر ميزان  ،لاعات بالاا وجود اطب

   .استفاده كنيد است از جدول مربوط به ديابت بتلا به ديابتاگر فرد م :1گام
  .را انتخاب كنيدمرد يا زن  بر اساس جنسيت فرد ستون :2گام
غيـر  ديگـري بـراي افـراد       و  دخانيـات   كننـده     فمـصر  يكي براي افـراد      ،مرد و زن شامل دو قسمت هستند      هاي    هر يك از ستون    :3گام

  . مناسب را انتخاب نماييد ستون ،دخانياتكننده  مصرف
 بـراي   و60 باشـد سـن   60-69 و اگـر بـين   50 باشد سن 59-50ر سن بين اگ ( را انتخاب نماييدگروه سنيروي محور عمودي     :4گام

  ) سال انتخاب كنيد40سن  49 تا 40گروه سني 
  .كنيد سال استفاده 40گروه سني   سال از40  تا20 افراد بي براي ارزيا:نكته
فشارخون و كلسترول خون كه در ارزيابي نوبـت اول بدسـت آمـده       گيري    با استفاده از نتايج اندازه    انتخاب شده    گروه سني  داخل   :5گام

رنگ .  پيدا كنيد راكنند  ميعطيكديگر را ق) mmol/l(و سطح كلسترول تام  ) mmHg(كه فشارخون سيستولي  نزديكترين مربع   است،  
  .كند  مي ساله قلبي عروقي را مشخص10 خطر اين مربع ميزان

را در مـورد هـر يـك از         به ازاي هـر ميـزان خطـر         پيشنهاد شده   هاي    فعاليت. شود  مي  ميزان خطر مشخص   بر اساس رنگ مربع     : 6گام  
  .خطر انجام دهيدهاي  گروه

يـا   ، دسـتگاه سـتجش قنـد خـون        آزمايش با استفاده از نوار    قندخون بدست آمده در     مقدار  اشد،  اگر فرد مبتلا به ديابت نب     : توجه كنيد 
مقـادير  . ، اگر بالاتر از حد طبيعي باشد، از جدول مربوط به ديابت استفاده كنيد             شود  مي در نظر گرفته  مقدار ثبت شده در برگه آزمايش       

بدسـت  يا مقدار ثبـت شـده در برگـه آزمـايش     ر آزمايش با استفاده از نوار   كه د (فشارخون و كلسترول خون     گيري    بدست آمده از اندازه   
مقادير فشارخون، قنـد و كلـسترول خـون بـالاتر از حـد              هر يك از    اگر  . شوند  مي براي ارزيابي خطر نوبت اول در نظر گرفته       ) آمده است 

 ابتـدا بايـد بـه پزشـك     ،ون بالا و يا كلسترول خون بـالا  اين افراد براي تعيين وضعيت ابتلاء به بيماري ديابت و يا فشارخ           طبيعي باشند،   
 .  انجام دهيد بر اساس نتايج جديدبررسي توسط پزشك و مشخص شدن وضعيت فرد، ارزيابي مجددو اع جبعد از ارارجاع داده شوند و 

mg/dl mmol /l 

150  4 

190 5  
230 6  
270 7  
310 8  
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  :شوند ي م گروه تقسيمچهار به ،افرادي كه مورد ارزيابي ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي قرار گرفته اند
 

  %10كمتر از  خطر  .1

 %20كمتر از  تا 10خطر  .2

 %30تا كمتر از  20خطر  .3

 و بالاتر % 30خطر  .4

  
  :باشد  مي بشرح ذيل،اقداماتي كه براي هر گروه بايد انجام دهيد

. هيـد را آمـوزش د   آموزشـي    فارغ از ميزان خطر  محاسبه شده، پروتكل          ،كه مورد ارزيابي خطر قرار گرفته اند       به كليه افرادي   .1
 .بايد به افراد آموزش داده شودمهم است و قيد شده است آموزشي كليه مواردي كه در پروتكل 

 توصيه كنيد جهت ارزيابي مجدد ،حوادث قلبي عروقي هستندبروز  ساله 10 در معرض خطر  درصد10كمتر از افرادي كه به  .2
 . بعد مراجعه  نماينديك سال

حوادث قلبي عروقي هستند را هر سـه مـاه آمـوزش            بروز   ساله   10 در معرض خطر     صد در 20  كمتر از   تا 10فرادي كه بين      ا .3
 . پيگيري نماييدماه هر ششسپس .  برسيدآموزشيبه اهداف پروتكل  كنيد تا  و ارزيابي خطر را تكراردهيد و پيگيري

 ارجاع غير فوري پزشك  به، ساله حوادث قلبي عروقي هستند10 در معرض خطر      درصد 30  كمتر از   تا 20افرادي كه بين     .4
  . پيگيري اجراي دستورات پزشك مورد تاكيد است. و ارزيابي خطر را تكرار كنيدپيگيري هر سه ماهداده و  

هـر    و داده  فـوري  ارجاع  به پزشك  ،حوادث قلبي عروقي هستند    ساله   10 در معرض خطر      درصد يا بيشتر   30 فرادي كه ا .5
 مـاه   6 پـس از  دسـتورات پزشـك      اگر ميزان خطر با اقدامات فـوق و پيگيـري            .دنيك  و ارزيابي خطر را تكرار      پيگيري سه ماه 

  .ارجاع نمائيد به پزشك ًامجدد د راكاهش نيافت، فر

  
  : و ميزان فشارخون خونقند و كلسترولهاي  نكات مهم درخصوص نتايج آزمايش

 
توان از نتايج مقـدار كلـسترول و          مي ،باشد را داشته    حداكثر يك سال قبل   كننده آزمايش چربي خون مربوط به        مراجعهاگر   -1

  . قند خون آن استفاده كرد
 پـس    و فرد بيمار شناخته شده ديابت نباشد،       باشدو بيشتر    ميلي گرم در دسي ليتر     100 اگر نتيجه آزمايش قند خون ناشتا      -2

ابـتلاء بـه     يـا    ال پـره ديابـت    از ارزيابي و محاسبه ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي و انجام اقدامات لازم جهت بررسي احتم                
 .دهيدغيرفوري ، فرد را به پزشك ارجاع ديابت

 ولـي   ،گردد  مي محاسبهباشد، ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي        شتر  و بي  ميلي گرم در دسي ليتر     200كلسترول  اگر ميزان    -3
 .گرددچربي خون بالا به پزشك ارجاع غيرفوري  به ء جهت تعيين وضعيت ابتلافرد حتماً

  باشد، ميزان خطر حوادث قلبي و عروقـي محاسـبه          بالاتر  ميلي متر جيوه و    90/140ميزان ميانگين دو نوبت فشارخون      اگر   -4
 . جهت تعيين وضعيت ابتلاء  به بيماري فشارخون بالا به پزشك ارجاع غيرفوري گرددگردد، ولي فرد حتماً مي

عامـل  فاقـد    هم چنين و   شناخته شده    بيماريفاقد  هم  فرد  و    ، قند خون و كلسترول خون طبيعي باشد       ،فشارخونمقدار  اگر   - 5
يـا طبـق    )  سـال  40زيـر   ( سال يك بار   3بايد هر    سابقه خانوادگي باشد،      و بيشتر و     90ور كمر    د ،خطر مصرف دخانيات، الكل   
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 .تحت ارزيابي قرار گيرد)  بدون عامل خطر و بيماري سال40همه افراد بالاي (ميزان خطر قلبي عروقي 

 . طبق ميزان خطر قلبي عروقي تحت ارزيابي قرار گيرد،داراي يكي از عوامل خطر يا بيماريسال به بالا  20افراد  -6

 . دهيدارجاع فوري باشد فرد را به پزشك  ميلي متر جيوه و بيشتر110/180فشارخون ميانگين اگر  -7

خون بالا، يا قند خون بالا يـا كلـسترول خـون            فشاراگر   ،اگر فرد بر اساس ميزان خطر ارزيابي شده نياز به ارجاع نداشته باشد             - 8
كـشوري فـشارخون بـالا و       هاي    مطابق برنامه (.باشد، نياز به ارجاع دارد    هاي    يا مبتلا به هر يك از اين بيماري         داشته باشد،  بالا

 )خونهاي  ديابت و اختلال چربي

 ـ هـاي   برنامـه هـاي   لعملمطـابق دسـتورا  اخـتلال چربـي خـون     به ديابت يا فشارخون بالا يا     ءتشخيص ابتلا  -9 ت و كـشوري دياب
 .باشد  مي كه پيوست اين مجموعهفشارخون و چربي خون بالاست،

 تحـت مراقبـت و    كشوري  طبق دستورالعمل برنامه     ، باشد  ديابت و يا فشارخون بالا يا اختلال چربي خون         فرد مبتلا به بيماري    - 10
بي عروقي كه براي وي تعيين شده است، تحـت ارزيـابي مجـدد              گيرد و طبق تواتر برنامه زماني ميزان خطر قل          مي درمان قرار 

 .گيرد  ميخطر قلبي عروقي قرار

  پيگيري و مراقبت بيماران
               مـاه توسـط پزشـك    3پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي، فشارخون و ديابت هرماه توسط بهـورز و هـر 

  .گيرد  ميانجام
  گيرد  مي ماه توسط پزشك انجام6ماه توسط بهورز و هر  3خون هر هاي  به اختلال چربيپيگيري و مراقبت بيماران مبتلا.  
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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خطر رویداد قلبی عروقی در 10 سال آینده )%(
خطر زیاد خطر نسبتاً زیاد خطر متوسط خطر کم



٢١ 
 
 
 

  

  بيماري آسمپيشگيري و مراقبت ) ب
 

استنشاقي بـا    سم توسط پزشك، استفاده از اسپري      سال در خصوص سابقه تشخيص بيماري آ       20بالاي   كننده  مراجعه از تمام افراد   
 خس سينه مكرر و يـا تنگـي نفـس            هفته، خس  4سرفه بيش از    شامل  علائم تنفسي   و بروز    طي يك سال گذشته   تجويز پزشك   

  : سوال كنيد،طي يك سال گذشته )تنفسيهاي  ويژه پس ازفعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت به(
       در صورت نداشـتن مـشكلات      (فرد فاقد اين مشكل      .مبتلا به بيماري آسم نيست     ئم نباشد، چنانچه فرد داراي هيچ يك از علا

 .تحت ارزيابي قرار گيرد  سال يك بار3هر بايد ) ديگر

    آتوپيـك ماننـد   هـاي    سابقه فردي و يـا خـانوادگي بيمـاري      كه سابقه بيماري آسم در اعضاء درجه يك خانواده و يا          در افرادي
لازم در خصوص عوامل زمينه ساز بـروز        هاي    آموزش ، دارند )حساسيت پوستي ( يا اگزما    )فصليهاي    حساسيت(رينيت آلرژيك 

 .شودآسم داده 

         هاي   به عنوان فرد مشكوك به بيماري آسم به منظور تاييد يا رد بيماري و ارزيابي        ،دناگر حداقل داراي يكي از علائم  فوق باش
 .دهيد غير فوريارجاع تكميلي به پزشك 

  
  :يري و مراقبت بيمارانپيگ

پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا     . شود  مي بهورز انجام /اگر فرد مبتلا به بيماري آسم است، آموزش و پيگيري بيمار توسط مراقب سلامت             
  . بيماري متفاوت استبر حسب سطح كنترلبه آسم 

  ،كند  مييماري را تعيين پزشك سطح كنترل ب، در ويزيت مجدديك ماه بعدپس از شروع درمان توسط پزشك . 

      كارشناس مراقـب سـلامت و هـر دو مـاه يكبـار توسـط               /  توسط بهورز  ماهانه بيمار   ،چنانچه سطح كنترل بيماري كامل باشد
 . گردد  ميپزشك مراقبت

           كارشـناس مراقـب سـلامت پيگيـري و     / بار توسط بهـورز   يكهر دو هفتهدر موارد آسم كنترل نشده يا كنترل نسبي، بيمار
كارشناس / توسط بهورزماهانه شود تا زماني كه به سطح كنترل كامل برسد و پس از آن پيگيري و مراقبت بيمار   ميقبتمرا

 . يابد  ميبار توسط پزشك ادامه يكهر دو ماه مراقب سلامت و 
  

  ي و تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگگر غربالبرنامه ) ج
ن مشكوك به سرطان روده بزرگ  و ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي                 هدف شناسايي و ثبت بيمارا     ،در اين برنامه  

 .مراقبت بيماران استدرماني و ساماندهي درمان و 

 . فرم ارزيابي اوليه ثبت كنيد درراسال  70 تا 50سنين تمامي افراد  مشخصات

 : فرد بپرسيد و در فرم وارد كنيداز را زيرسوالات 

 زير را داريد؟هاي  يماري بسابقه فرديآيا 

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته .1

 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته .2

 )بيماري كرون يا كوليت اولسروز) (IBD(سابقه بيماري التهابي روده بزرگ  .3

  براي موارد زير داريد؟سابقه خانوادگيآيا 
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 )، مادر، برادر، خواهر يا فرزندانپدر(را داريد؟ افراد درجه يك خانواده سابقه سرطان روده بزرگ در  .1

عمـه، عمـو خالـه،    (را داريـد؟  ) كه در سن زير پنجاه سال بروز كرده باشـد  ( خانوادهدرجه دو افراد  سابقه سرطان روده بزرگ در       .2
 )دايي

ا در افراد درجه    ر) HNPCCو يا سرطان ارثي روده بزرگ از نوع          FAPاز جمله پوليپ آدنوماتوز ارثي يا       (ارثي  هاي    آيا سابقه بيماري   .3
 يك خانواده داريد؟

 زير را داريد؟هاي  علامتآيا 
 ايد؟ داشته طي يك ماه اخيردر ) خونريزي از مقعد(آيا خونريزي دستگاه گوارش تحتاني  .1

 ايد؟ داشته) با يا بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج( يبوست طي يك ماه اخيرآيا  .2

 ايد؟ داشتهكاهش بيش از ده درصد وزن بدن  اخير طي شش ماهآيا  .3

 
 دهيدارجاع غير فوري بود به پزشك مثبت در صورتي كه پاسخ هر يك از موارد بالا .  
  بود، تست خون مخفي در مدفوع منفيدر صورتي كه پاسخ همه موارد )FIT(را مطابق دستورالعمل انجام دهيد . 
      خون مخفي در مدفوع      (يجه تست نت يا   هر يك از سوالات   در صورتي كه پاسخ)FIT ((به پزشك ارجـاع غيرفـوري       ،بود مثبت 

 .دهيد
       ،را در داراي علامت نباشـند رگ كـه   روده بز فردي سرطانومشخصات افراد داراي سابقه خانودگي   بعد از ارجاع به پزشك 

 .پيگيري كنيد سالانهاي  و براي ارزيابي دورهپيگيري بيماران و افراد در معرض خطر ثبت كنيد م فر
    جهت ارزيابي مجـدد  پس از دو سالتوصيه كنيد به فرد  باشد، منفي نتيجه تست و پاسخ همه سوالات منفيدر صورتي كه 

 .)اما توصيه كنيد اگر در فاصله اين دو سال نيز علايم بالا را داشت، زودتر مراجعه كند( مراجعه كند
  دهيددر همه موارد اصول خودمراقبتي را به فرد آموزش. 

 
  پيگيري و مراقبت بيماران

 ايي انجام شود دورههاي   پيگيري،كنندگان ضمن تشكيل فرم مراقبت براساس دستورالعمل براي مراجعه. 
 دوره ايي تشخيصي وارزيابي : 

 نتايج بررسي توسط پزشك بايد در فرم مراقبت تكميل گردد،به هر دليل به پزشك ارجاع شد ،كننده مراجعهگر ا .: 
o اقدام شود)ارزيابي دو سال يك بار(مانند فرد بدون علامت تي كه فرد مبتلا به سرطان تشخيص داده نشد، در صور .   
o اقدام شود) ارزيابي سالانه(، مانند فرد با سابقه فردي مثبت شددر صورتي كه فرد مبتلا به سرطان تشخيص داده. 
o شود، بررسي نظر وضعيت حياتمراقب از /در صورت ابتلاء فرد به سرطان سالانه توسط بهورز. 

     خـونريزي دسـتگاه گـوارش       با يكي از علايـم       باشددر هر گروه سني     در صورتي كه فردي     ايي   دورههاي    ارزيابيدر فواصل بين
و يـا  ) با يا بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بـودن مقعـد پـس از اجابـت مـزاج            (يبوست     و يا  )خونريزي از مقعد  (تحتاني  

 .كنيد، وي را بررسي عه كند، بر اساس همين دستورالعملراج مه درصد وزن بدنكاهش بيش از د
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  سرطان كولوركتالي گر غربالو تشخيص زودهنگام 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

يكي از علايم 
 3 تا 1بند 

 مثبت است

 سال70 تا50افراد در فاصله
، مراقب سلامت/ بهورزتوسط 

يم و سوابق از نظر دارا بودن علا
 1شوند زير ارزيابي مي

يكي از موارد
 مثبت است

ارجاع به پزشك

   آيا فرد سابقه فردي سرطان، ادئوم يا بيماري التهابي روده بزرگ را دارد؟#
   آيا فرد سابقه خانوادگي سرطان روده بزرگ دارد؟#
   را دارد؟3 يا 2، 1ر يك از علايم بندهاي  آيا فرد ه#
  خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در طي يك ماه اخير. 1
  )يا با بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(يبوست در طي يك ماه اخير . 2
 كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه. 3

همه موارد 
 منفي است

 FITانجام 

بررسي علايم و سوابق
 توسط پزشك

دار  علامت
نيست

 

FITمثبت   
  

FITمنفي   

 ارجاع به پزشك
خودمراقبتي و ارزيابي 

 70دوباره هر دو سال تا 
 :هاي تكميلي توسط پزشك يانجام ارزياب سالگي

   بررسي ميزان هموگلوبين#
  لاتك معاينه شكم و ر#
هاي مشكوك بـه       علايم و نشانه    بررسي چارت  #

  1سرطان روده بزرگ

FITانجام

 

FITمثبت   
  

FITمنفي   

ارجاع به سطح دو 
براساس جدول راهنماي 

ا سابقه بارجاع افراد 
فردي يا خانوادگي 

 مثبت

ارجاع به
 سطح دو

علايم قرمز 
علايم زرد   يا نارنجي

 يا سفيد

ارجاع به 
 سطح دو

 FITانجام
 توجه به سابقه فردي، خانوادگي

يكي از موارد 
 مثبت است

مه موارد ه
 منفي است

ارجاع به 
 سطح دو

 ارزيابي دوباره
 در عرض دو هفته

پايداري علايم زرد و 
  سفيد

بروز علايم قرمز يا 
  نارنجي

ارجاع به
 سطح دو

ارزيابي
 اي دوره

 فواصل بـين معاينـات معمـول و بـه دليـل مـشكلات گوارشـي مراجعـه كنـد،                      يا در هر سني اما در سال باشد70يا بالاي 30كه سن فردي زير        در صورتي.1
 .نيد كمشخصات او را نيز در كارت سلامت ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي
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  رحمه سرطان پستان و دهاني و تشخيص زود هنگام گر غربالبرنامه ) د
  

ارائه خدمات مناسب در سپس  و سرطان دهانه رحم و سرطان پستان هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به ،در اين برنامه
  . سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

 و  دهيـد ماما ارجاع غيرفـوري ا پس از تكميل فرم ارزيابي اوليه به اند، ر  را كه براي ارزيابي فراخوان شده سال 70 تا   30تمامي زنان   -
  .نتيجه بررسي را در فرم ثبت كنيد

  
  :بعد از دريافت نتيجه ارجاع

  سرطان پستان
 اند ارجاع داده شدهماما مراقب سلامت به  /ي و معاينه باليني پستان توسط بهورزگر غربال سال كه جهت 70 تا 30 زنان همه: 

o و معاينه  نيـز طبيعـي باشـد،        باشد،  سابقه فردي و خانوادگي و راديوتراپي قفسه سينه نداشته           فرد   بررسي توسط ماما،     در   چنانچه 
 .راجعه كندمماما توسط  يگر غربالجهت معاينه مجدد باليني و )  سال40بالاي (سالانه و )  سال40زير (  سال يك بار2هر بايد 

o داده شودپستان ساز بروز سرطان و آموزش خودمراقبتي و معاينه شخصي لازم در خصوص عوامل زمينه هاي  آموزش. 

o  معاينه   جهت سالانه بايد   سابقه فردي و يا خانوادگي و يا راديوتراپي قفسه سينه داشته باشد،            فرد    در بررسي توسط ماما،      چنانچه 
 . مراجعه كند،ي توسط ماماگر غربالمجدد باليني و 

o  دشو، بررسي نظر وضعيت حياتمراقب از /توسط بهورزسالانه ن به سرطافرد در صورت ابتلاء. 

  
  )سرويكس(سرطان دهانه رحم

   و براي انجـام پـاپ اسـمير   )  سال از اولين نزديكي جنسي گذشته باشد3به شرطي كه ( سال70 تا 30از  زنان  همه HPV  بـه 
 .دهيد  غير فوري ارجاعماما

     پاپ اسمير و     سرطان دهانه رحم نباشد و نتيجه تست          مشكوك داراي هيچ يك از علائم    ي  فرددر صورتي كهHPV    هـر دو
 دوره ارزيابي، 3 تست منفي پشت سرهم در      3در صورت   ( .به ماما ارجاع دهيد   را   سال دوباره فرد     5بايد هر    ، باشد منفي

 .)نيازي به ارجاع بعدي نيست

      تست پاپ اسمير و     در صورتي كه نتيجهHPV    طبـق دسـتورالعمل    مامـا  بعـدي توسـط      زمان ارجـاع   باشد،   مثبتهر يك 
  .گردد  ميمشخص و اعلام

 دشو، بررسي از نظر وضعيت حياتمراقب / توسط بهورزسالانه ،ه سرطانبي فرد در صورت ابتلا.  

 لازم در خصوص عوامل زمينه ساز بروز سرطان سرويكس داده شودهاي  آموزش. 

 سال يا هر گروه سني باشد و به دليل علائم مشكوك به سـرطان  70 تا30 سنيبعد از ارزيابي اوليه در صورتي كه فردي در گروه         : توجه
 .اقدام گرددپستان يا دهانه رحم مراجعه كند، بر اساس همين دستورالعمل 
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  )كم تحركي و دخانيات مصرف الكل و ،نا مناسبتغذيه ( گانه 4راهنماي بررسي عوامل خطر 
  

كم  و  نامناسبتغذيهخطر  و دو عامل ،شود  ميالكل پرسيدهدخانيات و مصرف در فرم ارزيابي اوليه دو عامل خطر مصرف 
  : گردد  مي بررسياي دورهدر مراقبت افراد بصورت تحركي 

  
  مصرف دخانياتبررسي از نظر  - 1
  
           چپـق  منظور مصرف هر يك از انواع دخانيات شامل سيگار، قليان و ( از فرد در خصوص مصرف دخانيات در حال حاضر سوال كنيد

  :بودمنفي اگر جواب  ).است
          و )در معرض خطر (ي مشكلافرد دار ،اگر پاسخ بلي بود  . سوال كنيد  )طي يكسال قبل  (از فرد در مورد مصرف دخانيات در گذشته 

  .اگر بيش از يكسال از ترك گذشته فاقد مشكل در نظر گرفته شود
      يا طبق ميـزان خطـر قلبـي عروقـي          )  سال 40زير  (سال يك بار   3بايد هر   ) در صورت نداشتن مشكلات ديگر    (فرد فاقد اين مشكل

 .تحت ارزيابي قرار گيرد)  سال40همه افراد بالاي   سال در معرض خطر و40زير(

                         ءدر مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد دخاني و در مورد اين كه مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن خطر ابتلا 
 .دهد، آموزش دهيد  ميبي عروقي، تنفسي، سرطان و ديابت را افزايشقلهاي  به بيماري

 
   كننده دخانيات افراد مصرفپيگيري و مراقبت 

  :كند  ميدر صورتي كه فرد يكي از مواد دخاني را مصرف
 را تكميل كنيدپرسشنامه وابستگي به نيكوتيندر اولين مراقبت . براي فرد فرم مراقبت بيماري تشكيل دهيد . 

o  ارجاع به پزشك، و بالاتر بود5امتياز اگر   
o  كمك براي ترك به شرح زير، بود5اگر امتياز زير :  

راي ترك دخانيات بها  را به ترك مصرف تشويق كنيد و از تلاش آنكنند   ميافرادي كه به نوعي مواد دخاني مصرف �
 .اقدام كنيد متن آموزشي كنيد و طبقحمايت 

   روز، 10 تا 7صر و تعيين يك روز مشخص براي ترك بعد از مختهاي  استفاده از تكنيك توصيه 
  هوسهاي  و آموزش تكنيك)  روز بعد از توصيه مختصر10 تا 7(پيگيري براي مراجعه فرد در روز ترك  �
 :)باقي ماندن در ترك( براي بررسي وضعيت تركديگر  هفته 3پيگيري هفته اي يك بار به مدت  �

 هوس تاكيد گرددهاي  ش تكنيكآموز بر ، برگردداگر در پيگيري فرد به وضعيت قبلي 

  ارجاع به پزشك، هفته پيگيري4در صورت عدم موفقيت بعد از   
  
   بررسي از نظر مصرف الكل-2

  

  :  كنيدسوال  ماه گذشته3طي ) مقدارهرنوع الكل و به هر (الكلاز فرد در خصوص مصرف 
   40زير(يا طبق ميزان خطر قلبي عروقي )  سال40زير ( ال يك بار س3بايد هر فرد فاقد اين مشكل     ،كند  نمي اگر الكل مصرف 

 .تحت ارزيابي قرار گيرد)  سال40سال در معرض خطر وهمه افراد بالاي 
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       بعد از تـشكيل فـرم مراقبـت بيمـاري         داشته است،   ) به هر ميزان و حداقل يك بار      (  ماه گذشته  3اگر سابقه مصرف الكل طي، 
 ..گردد  ميتكميل "درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد  اوليه يگر غربالرسشنامه پ"

 

   مصرف سيگار، الكل و موادي اوليهگر غربال
 ـ3در طول عمـر و    ي اوليه مصرف الكل     گر  غربال از   ،مراقب سلامت /  توسط بهورز   در افراد  الكلبراي شناسايي اوليه سوء مصرف        ه ماه

  .گردداده ميبه صورت ادغام يافته در كنار ساير مواد استفگذشته 
 مـصرف الكـل بـوده و    سـوء  در اين برنامه تمركز اصلي بـر    . پردازد پرسش يك به مصرف طول عمر انواع مشروبات الكلي مي           از )د(پاسخ  
  .شوند موارد مثبت از نظر الكل ارجاع ميصرفاً

  :آورد تاي اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد فرصت منحصر به فردي فراهم ميگر غربال -
  از مشكلات سلامتي فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارايه دهيم،بهتريدرك  

 سخوراند لازم را به فرد ارائه دهيم به اين معنا كهپ: 

o مثبت را تشويق كنيم ويرفتارها  

o ارائه دهيم توصيه  و راي رفتارهاي پرخطر به فرد آموزشب.  

 رجاع دهيم ا  خدمات مورد نياز وي تكميليگر غربال فرد را براي. 

  . تكميل گرددمصاحبه با خود فردمصرف سيگار، الكل و مواد بايد با رعايت حريم خصوصي و از طريق سوء ي اوليه گر غربال-
رف مواد هاي مرتبط با مص  علائم و نشانه   دارايي اوليه در افراد     گر  غربالطلبانه   اجراي فرصت  ،ي اوليه در دوران بارداري    گر  غربالعلاوه بر   
 توصـيه  ) بهورز، ماما و كاردان بهداشت دهان و دندان مراكـز بهداشـتي، درمـاني          ،ارشناس مراقب سلامت  ك(اركنان تيم سلامت    توسط ك 

  .گرددمي
در صورتي كه يكي از اعضاي خانواده به مركز مراجعه نموده و مشكل مصرف سيگار، الكل و مواد در يكي ديگر از اعـضاي خـانواده را بـا          

ي اوليـه   گـر   غربالي اوليه بر اساس گزارش اوليه تكميل شده و نتايج           گر  غربالمت در ميان بگذارد، در آن صورت        كارشناس مراقبت سلا  
 . گرددفرد درج ميدر فرم مراقبت به صورت مشكوك و با درج منبع شرح حال 

   :مصرف طول عمر درباره، ابتدا درخصوص به منظور كاهش حساسيت نسبت به سؤالات در پرسش يك
 ر و محصولات تنباكوسيگا 

 شود  ميمختل شدن سلامت فردي روانگردان كه منجر داروهاي 

o  ديفنوكسيلات، ترامادول، كدئين و(داروهاي اپُيوئيدي مسكن و ضداسهال...( 

o ديازپام، كلونازپام، آلپرازولام و(آور بخش و خوابداروهاي آرام...( 

  الكل 

  . شودپرسيده مي
مـصرف ايـن داروهـا بـدون تجـويز       )شود  مياختلال در سلامت فردي است كه مصرف آنها منجر به هايدارو(منظور از مصرف طول عمر    

در صـورتي كـه     . باشـد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير و طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، مي                  پزشك، به قصد    
  .ي او منفي خواهد بودگر غربالكند، ز و طول مدت تجويزي مصرف ميرا به دستور پزشك و با دو  هر يك از اين داروها كننده مراجعه

  فـرد ها، بعد از پرسيدن سؤال يك، پرسش دو به صورت بازپاسـخ دربـاره سـاير مـواد از                    به اين پرسش   كننده  مراجعهصرف نظر از پاسخ     
  .گردد  ميسؤال
سـه مـاه     موارد ي كه فرد در طول عمر مصرف نمـوده و تـا               انجام پرسشگري در خصوص    و مواد با     ي اوليه مصرف سيگار، الكل    گر  غربال
  .ادامه داشته استاخير 
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  ي اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و موادگر غربالنامه پرسش
  .....................:فرم تكميل تاريخ.............              .:شماره پرونده......................................... .:نام و نام خانوادگي

  ).......................:نسبت عضو خانواده را مشخص كنيد (:    يكي از اعضاي خانوادهخود فرد : منبع شرح حال
 سـه  و عمر طول در مواد سيگار، الكل و   مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممي در اين بخش  «) بخوانيد  كننده  مراجعهبراي  (مقدمه  

شـود و هـدف آن شناسـايي بـه      انجـام مـي   اين ارزيابي براي تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت سلامتي  .بپرسم تهگذش ماه
 يـا  تزريقـي  استنـشاقي،  مشامي، خوراكي، تدخيني، صورت به توانمي را مواد  اين  كه سوء مصرف مواد دارند     . است يافرادهنگام  و ارتقاي سلامتي      

 داروهـاي  مثـل  (باشـد  شـده  تجويز پزشك توسط است ممكن شده فهرست مواد از برخي).  بدهيد فردكارت پاسخ را به      (.كرد مصرف قرص خوردن
ا،  .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشك تجويز مطابق شما كه داروهايي مصاحبه اين در). ريتالين يا ضددرد داروهاي بخش،آرام  ايـن  شـما  اگـر  امـ

 اطمينـان  شـما  به. دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا پزشك، تجويز از غير دلايلي به را داروها
 نياز به   ها در ارايه خدمات مورد    گويي باز و صادقانه به اين پرسش       پاسخ .بود خواهد محرمانه كاملاً دهيد،مي ما به مورد اين در كه اطلاعاتي دهيممي

  ».ها پاسخ ندهيدتوانيد به پرسشكند، اما در صورت عدم تمايل ميما كمك مي
  
  
  

  ي سوئ مصرف الكل  سيگار و مواردگر غربالپرسشنامه  :1شماره جدول 
 تـاكنون  در طول عمر خود، كدام يـك از مـواد زيـر را               -1پرسش  

  )فقط مصرف غيرپزشكي( ايد؟مصرف كرده
  خير بله

عدم تمايل 
به 

  گويي اسخپ
عدم تمايل به   بله  خير

  گوييپاسخ

    )سيگار، قليان، ناس، غيره(  انواع تنباكو-الف

  

     

           )ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره(  داروهاي مسكن اُپيوئيدي- ب

           )يازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيرهد( آوربخش يا خواب داروهاي آرام-ج

           )آبجو، شراب، عرقَ، غيره(  الكل- د

 )فقط مصرف غيرپزشكي( مواد ديگر چطور؟ -2پرسش 
  خير بله

عدم تمايل 
-به پاسخ

  گويي

     

           )ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره( مواد اَفيوني غيرقانوني -الف

           )سيگاري، گراس، بنگ، غيره(  حشيش- ب

           )شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره( آمفتامينيهاي  محرك-ج

      ...: مشخص كنيد-  ساير- د
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  ي اوليه گر غربالكارت پاسخ 
  پاسخكارت  :2جدول شماره 

  1پرسش 
  )سيگار، قليان، ناس، غيره ( انواع تنباكو-الف
  )ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره ( داروهاي مسكن اُپيوئيدي-ب
  )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره (آوربخش يا خواب داروهاي آرام- ج
  )آبجو، شراب، عرقَ، غيره ( الكل-د

  2پرسش 
  )ئين، غيرهترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هرو( مواد اَفيوني غيرقانوني -الف
  )سيگاري، گراس، بنگ، غيره ( حشيش-ب
  )شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره (آمفتامينيهاي  محرك- ج
  ...: مشخص كنيد-  ساير-د

  
  دستورالعمل اجرا

  مقدمه
  بخوانيد كننده مراجعه ي اوليه را برايگر غربالمقدمه. 
 به صورت خاص بر نكات زير در مقدمه تأكيد فرماييد: 

o هاي درباره مصرف خواهيد پرسشگيرنده توضيح دهيد كه در اين بخش ميگري براي خدمتيش از شروع پرسشپ
 .سيگار، الكل و مواد بپرسيد

o شودگيرنده يادآور شويد اين خدمت به عنوان يك فرآيند استاندارد براي تمام مراجعان انجام ميبه خدمت. 
o مثل (شده ممكن است توسط پزشك تجويز شده باشد واد فهرستبرخي از م«: گيرنده توضيح دهيدبراي خدمت

 مصرف تجويز پزشكدر اين مصاحبه داروهايي كه شما مطابق ). بخش، داروهاي ضددرد يا ريتالينداروهاي آرام
از  از تجويز پزشك، يا با دفعات و مقادير بيشتر  غير اما، اگر شما اين داروها را به دلايلي.كنيمنميكنيد ثبت مي

  ».كنيد، لطفاً به ما اطلاع دهيدشده مصرف ميميزان نسخه
o در خصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد. 
o كند هر گويي باز و صادقانه به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز كمك ميبه خدمت گيرنده توضيح دهيد پاسخ

 . ندهدها پاسختواند در صورت عدم تمايل به اين پرسشكننده ميچند مراجعه
  1پرسش 
  بيني شده ذيل آن بپرسيدهاي مواد پيش را براي تمام گروه1پرسش. 
 حتي در دوره نوجواني و جواني؟«: در صورت پاسخ منفي به تمام مواد، بيشتر كاوش كنيد« 
 بيني شده درج نماييدپاسخ مراجع را در محل پيش. 
  را بپرسيد2سپس، پرسش . 

  2پرسش 
  تكميل كنيد2بيني شده ذيل پرسش هاي مواد پيشرا براي ساير گروهدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ  . 
  حتي در دوره نوجواني و جواني؟«:  بيشتر كاوش كنيد2در صورت پاسخ منفي به پرسش« 
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 توانيد با هاي ارايه شده در جدول متفاوت باشد، شما ميدر صورتي كه نام خياباني مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال
هاي متناسب با منطقه خود نگي با اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد مثالهماه

 .را به جدول اضافه فرماييد
  3پرسش 
  را بپرسيد3، پرسش 2 و 1هاي مواد در پرسش به هر يك از گروهمثبت در صورت پاسخ . 
   بـه منظـور    تـشكر نمـوده، بـازخورد ارايـه داده و            كننده  مراجعهشنامه الكل، از     به هر يك از موارد پرس       مثبت در صورت پاسخ

 .دهـد   گري تكميلي ارجاع مي      پزشك مراجع را جهت غربال     .او را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد        PENوحدت رويه با برنامه     
تكميلي علاوه بـر تكميـل      گري     در غربال  .انجام خواهد شد   ي تكميلي توسط كارشناس سلامت روان و رفتار       گر  غربال

Assistنامه   در طرح حاضر، پرسشAudltنيز بايد تكميل شود . 
  به تمام موارد، از مراجع تشكر نموده و بازخورد متناسب ارايه دهيدمنفي در صورت پاسخ. 

  

 مـؤثر و اعتمـاد بـين جمعيـت       مواد نياز به زمان و ايجاد ارتباط       و ، الكل سيگار مصرف اوليه يگر  غربالصحيح در   ي  هابه پاسخ دستيابي  
راهنماي خدمات اختلالات مصرف    هاي مشاوره پايه به كتابچـه       براي آشنايي با مهارت   . تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد      

  .كنيدمراجعه مواد ويژه كارشناس مراقب سلامت 
هاي صحيح و دقيق نبوده، بلكه انتقال اين پيـام          خ مصرف الكل، سيگار و مواد دستيابي به پاس        سوءي اوليه   گر  غربالهدف اوليه در شروع     

هاي بهداشتي نسبت به آن حساس بوده و          به مراجعان است كه مصرف مواد پيامدهاي منفي جدي بر سلامت آنها داشته و نظام مراقبت               
  . آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمك نمايد

  

  الكلكننده  مراقبت و پيگيري افراد مصرف

  

 نظير سرسام اختلالات اورژانسي ناشي از مصرف الكلت از الكل و شامل مسموميت با الكل، محروميناشي از مصرف الكل، اختلالات :  موارد ارجاع فوري*
  .و قصد جدي آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجاع فوري دارند) دليريوم(

 و جهت بارهر سه ماه يك كنند، فقط به صورت بهداشتي خدمات دريافت مياوليه هاي  مصرف الكل كه خارج از نظام مراقبتسوءپيگيري بيماران مبتلا به ** 
بهداشتي اوليه اوليه هاي در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار لازم است كه به پزشك نظام مراقبت. باشداطمينان از ادامه دريافت خدمات مي

  ارجاع شوند

  اقدامات  تشخيص احتمالي  نتيجه ارزيابي  ارزيابي
در صورت پاسخ مثبت به 

  در سه ماه اخيرمصرف الكل 
وجود اختلال مصرف 

   پزشكارجاع غير فوري به   الكل

 اتانول يا مسموميت با   2پاسخ مثبت به سؤال 
   به پزشك *ارجاع فوري  متانول

اورژانس اختلالات   3پاسخ مثبت به سؤال 
   به پزشك *ارجاع فوري  القاءشده در اثر الكل

  4پاسخ مثبت به سوال 
تشخيص  قبلي 

اختلال مصرف الكل 
  تحت درمان 

  **ثبت در پرونده و پيگيري

» ي اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مـواد         گر  غربال« -1
 . كنيدءرا اجرا) نامه سه سؤاليپرسش(

هاي مـرتبط بـا     اورژانسكننده    هاي و علائم مطرح   آيا نشانه  -2
 الكل وجود دارد؟

  جويــده جويــده، فــرد، تكلـم  تـنفس  در الكــل بـوي 
 كنترل؟ از رجخا و غيرعادي رفتارهاي

آيا فرد در حين يا مدت كوتاهي پس از مصرف الكـل يـا در      -3
عرض چندين ساعت تا چند روز بعد از قطع مـصرف الكـل             

 دچار يكي يا بيشتر از حالات زير شده است؟ 
o كاهش سطح هوشياري يا اغماء 
o  يابي به صورت ناآگاهي از زمان، مكان يـا         اختلال جهت

 )سرسام يا دليريوم(اشخاص 
o تشنج 
o قصد جدي آسيب به خود يا خودكشي 
o گري يا قصد آسيب به ديگرانپرخاش  

آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف الكل تحت             -4
 درمان هستيد؟

 
  

تمام  منفي در صورت پاسخ
  سؤالات

 عدم احتمال اختلال
  مصرف الكل

 : رساني در خصوصاطلاع
 هاي فرزندپروري مهارت آموزش -
در صورت تمايـل فـرد بـه دريافـت           -

ــوزش ــاي   آم ــودن معياره ــا و دارا ب ه
دريافت آموزش به كارشـناس سـلامت    

  .روان و رفتار ارجاع گردد
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  فلوچارت خدمات پيشگيري و درمان سوءمصرف الكل 

خطر پايينخطر متوسطخطر بالا 

تثبيتعدم تثبيت

تثبيت عدم تثبيت

ارجاع به مراكز 
تخصصي

تشخيص، 
مداخلات درماني و كاهش 

آسيب
مداخلات مختصر گسترش 

پيگيري/ يافته
/ مداخله مختصر

پيگيري

غربالگري تكميلي

مثبت

غربالگري اوليه 

منفي

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 
پيگيري درمان توسط پزشك و كارشناس سلامت روان يا 
كارشناس مراقب سلامت خانواده براساس بازخورد سطح 

بالاتر خدمات

ساير كاركنان )كارشناس مراقب سلامت خانواده
(* تيم سلامت

ورود مراجع

كارشناس سلامت روان

پزشك عمومي
كارشناس مراقب سلامت  

خانواده كارشناس سلامت روان

:آطلاع رساني در خصوص
آموزش خود مراقبتي -
آموزش مهارت هاي زندگي -
آموزش مهارت هاي فرزندپروري -

مشاوره فردي

كارشناس سلامت روان

انجام شود....  رشناس مراقب سلامت خانواده، پزشك، دندانپزشك، ماما و غربالگري اوليه اعتياد با توجه به اينكه به صورت فرصت طلبانه انجا مي شود مي تواند توسط كليه پرسنل بهداشتي و درماني مركز شامل كا*  
غربالگري روتين براي زنان باردار*  

كنترل اختلال و پيشگيري از عود

عدم كنترل علائم اختلال

پزشك عمومي
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  چاقيبررسي از نظر  - 3
  

  :بگيريددور كمر را طبق دستورالعمل اندازه 
 نـسبت بـه     يچربـي شـكم    . اسـت  همراهي  ها  بيماري توزيع چربي شكمي و      براي تعيين شاخص مهمي    دور كمر به تنهايي      تعيين مقدار 

  . براي سلامتي خطر بيشتري دارد)در منطقه باسن و ران (يمحيط چربي
 تجمـع چربـي     باشـد،   و بيـشتر   متـر   سـانتي  90  فاقد مشكل است و اگر     باشد،ر  مت  سانتي 90 از    فرد كمتر   اندازه دور كمر   اگر

  .است) در معرض خطر( داراي مشكل وشود  ميمحسوبشكمي زياد 
  گيرد تحت ارزيابي قرار سال يك بار3بايد هر ) در صورت نداشتن مشكلات ديگر(فرد فاقد اين مشكل .  

  
  فشارخونبررسي از نظر  -4
  

  :العمل اندازه بگيريدفشارخون را طبق دستور
 سپس در همان دست دو بار . بايد در هر دو دست انجام شود و مقدار بالاتر در نظر گرفته شودگيري  براي اولين بار اندازه

 ،دقيقه استراحت فردتا دو  ميلي متر جيوه و بيشتر باشد به فاصله يك 90/140اگر فشارخون  نوبت اول .شودگيري  اندازه
  .كنيد و ميانگين آن را محاسبه كنيدگيري  ازهنوبت دوم را اند

    باشد، ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي محاسـبه         بالاتر  ميلي متر جيوه و    90/140 دو نوبت فشارخون     ميانگيناگر ميزان  
 .گردد، ولي فرد جهت تعيين وضعيت ابتلاء  به بيماري فشارخون بالا به پزشك ارجاع غيرفوري گردد مي

    باشد، ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي محاسبه        بالاتر  متر جيوه و    ميلي 110/180فشارخون   دو نوبت    ينميانگاگر ميزان  
 . جهت تعيين وضعيت ابتلاء به بيماري فشارخون بالا به پزشك ارجاع گردد"فوراگردد، ولي فرد  مي

 

  )جامعه مومع آموزش ويژه (بهداشتي رفتارهاي درخصوص مشاوره و بهداشت آموزش: يآموزشپروتكل 
 اجتنـاب از مـصرف الكـل و    ،تغذيه سالم(واگير شامل غير هاي  افراد به منطور پيشگيري از عوامل خطر بيماري    تمام  براي  

  . آموزش داده شود)سيگار و حفظ فعاليت بدني مناسب
  :در خصوصبيمار به آموزش

 منظم بدني فعاليت 

 سالم غذايي رژيم يك  

 الكل مصرف و دخانيات مصرف ترك 

 درمانمنظم  پيگيريايت دستورات و رع   
   منظم بدني فعاليت انجام

 دقيقه 30 روزانه هفته در روز 5 حداقل) سريع روي پياده مانند (متوسط سطوح تا تدريج به بدني فعاليت افزايش 

 رژيم يك داشتن ،يكاف بدني فعاليت داشتن و بالا كالري  با غذايي مواد مصرف كاهش با وزن اضافه از جلوگيري و بدن وزن كنترل 
   سالم غذايي
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  رژيم غذايي سالم
o كلرايد سديم (نمك( 

 خوري چاي قاشق يك( روز در گرم 5 از كمتر به نمك مصرف كردن محدود(  
 فودها فست و شده فرآوري غذاهاي مصرف كردن محدود پز، و پخت هنگام نمك مصرف كاهش  

o سبزي و ميوه  

  روز رد سبزي و ميوه) گرم 500-400 (واحد پنجمصرف 

 پخته سبزيجات خوري سوپ قاشق سه يا موز انبه، سيب، پرتقال، عدد يك معادل واحد يك  
o چرب غذاي 

 روز در خوري سوپ قاشق دو از كمتر (پز و پخت روغن و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود( 

  كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين   
 پوست بدون( سفيد گوشت با ديگرهاي  گوشت كردن نجايگزي( 

 سالمون ماهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن  
   الكل مصرف مضرات از جلوگيري و دخانيات مصرف ترك

 عدم شروع مصرف دخانيات بهها  سيگاري غير همه تشويق 

 امر اين درها  آن تلاش از حمايت و سيگار مصرفترك  بهها  سيگاري همه به قوي توصيه  
 كنند  ميمصرف را دخانيات از ديگري اشكال كه افرادي به ترك به توصيه. 

 كننداز مصرف الكل خوداري بهداشتي بايد توصيه كرد به دلايل . 

 مانند دارد وجود افزوده خطرات احتمال كه زماني در الكل مصرف عدم به بيماران به توصيه: 

o آلات ماشين با كار يا گيرانند 

o شيردهي يا بارداري 

o دارد متقابل اثر الكل با كه داروهايي مصرف.  
o سازد  ميتر وخيم را آن الكل كه پزشكي شرايط داشتن.  
o الكلي مشروبات مصرف ميزان كنترل در توانايي عدم  

  منظم درمان رعايت دستورات و پيگيري
 است شده تجويز بيمار براي دارويي اگر: 

o منزل در آن مصرف چگونگي مورد در بيمار به آموزش   
o مثال عنوان به( سريع تسكين براي داروهايي و) فشارخون مثال عنوان به (مدت بلند كنترل داروهاي بين تفاوت دادن توضيح 

   )سينه خس خس

o بيمار به داروها / دارو تجويز دليل بيان  
 مقدار دادن نشان) dose (بيمار به دارو مناسب  
 روز در دارو مصرف دفعات تعداد نداد توضيح  
 ها قرص بندي بسته و توضيح دادن در خصوص برچسب 

 كند ترك را سلامت مركز بيمار اين كه از قبل شده تجويز داروي مصرف از بيمار درك بررسي. 
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 اهميت توضيح: 

o داروها از كافي داشتن ذخيره 

o ندارد علامتي يچه اگر حتي،منظم طور به داروها مصرف به توصيه و تاكيد بر نياز 

  
يا بدليل  ،باشد% 10 داراي  ميزان خطر بالاتر از باشد يا  يا مصرف الكل  داراي عامل خطر مصرف مواد دخاني چنانچه فرد*

 پستان و دهانه رحم ،كولوركتالهاي   سرطانخون،هاي  اختلال چربي، آسم، فشار خون بالا،ي ديابتها بكي از بيماري
از نظر عوامل و  تشكيل دهيد "ي غيرواگير و عوامل خطر آنها بيماريفرم مراقبت  اقبت باشد؛ازمند دريافت خدمات مرني

مربوطه هاي  مطابق با دستورالعمل  برنامه  ها  و مراقبت بيماري) كم تحركي  مصرف الكل و سيگار و  ، نا سالمتغذيه(خطر
  .دكني اقدامجهت مراقبت وي 

  
   :گردد  ميبررسي بيماران و افراد در معرض خطرمراقبت براي فقط   )تغذيه و كم تحركي (عوامل خطر

  
   )انجام فعاليت بدني(فعال بودنررسي از نظر ب -5

  . زير وضعيت فعاليت بدني فرد را تعيين كنيد سوالي4پرسشنامه دستورالعمل و بر اساس طبق 
 دقيقه فعاليت بدني شديد در 75دت متوسط در هفته يا  دقيقه فعاليت بدني با ش150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني 

  .  سوال زير بايد ابتدا رعايت دستورالعمل مذكور از سوي مراجعه كنند ارزيابي شود4با پرسش ) هفته
  داريد؟)  مانند پياده روي تند(متوسطحداقل چند روز در هفته شما فعاليت . 1
  ح متوسط در هفته داريد؟به طور متوسط چند دقيقه  فعاليت بدني در سط. 2
  داريد؟) مانند دويدن يا  پياده روي خيلي تند( شديدحداقل چند روز در هفته شما فعاليت . 3
  به طور متوسط چند دقيقه  فعاليت بدني در سطح شديد در هفته داريد؟. 4

كه در متن آموزشي .(شده اندتهيه  )متوسط و شديد( بدني نمايشي براي نشان دادن نوع فعاليتهاي  براي اين منظور كارت
  )نمايش  داده شده است

  
  دقيقه فعاليت با شدت زياد75 فعاليت با شدت متوسط يا  دقيقه در هفته150مجموع فعاليت بدني فرد كه  در صورتي
زم فعاليت بدني دهد و در غير اين صورت وي سطح لا يعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را انجام مي،برآورد شود

را ندارد و بر اساس مراحلي كه در ادامه ذكر خواهد شد بايد بيمار را به انجام فعاليت بدني تشويق كنيد و در صورت لازم برنامه فعاليت 
  . ورزشي را تجويز و وي را به مراكز ورزشي تخصصي ارجاع دهيد

اد انجام شده است، مدت زمان فعاليت شديد را دو برابر كنيد و با اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زي: توجه
     . دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . مدت زمان فعاليت متوسط جمع كنيد

  
  پيگيري و مراقبت افراد كم تحرك

  و انجام اقدامات زير ماه يك بار3پيگيري و مراقبت :  
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  توانيد روند تغييرات  تا سوال در هر ملاقات مي7با اين :  سوالي7پرسشنامه بين المللي اساس ارزيابي فعاليت بدني بر
  .ايجاد نماييدها  سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري كنيد و در صورت نياز تغييراتي را در برنامه آن

 ارزيابي وضعيت:  
o آزمون نشستن و كشش : يپذير انعطاف 

o از و نشستاستقامت عضلاني،  آزمون در   
o آزمون شناي سوئدي: قدرت عضلاني 

 مدل فرانظري(تعيين سطح آمادگي فرد براي تغيير( 

 آموزش در خصوص ارتقاي فعاليت بدني  
  .شود  مي انجامداوطالبانه و در صورت تمايل فردي، استقامت و قدرت عضلاني به صورت پذير انعطافهاي   ارزيابي آزمون:توجه

  
  المللي فعاليت بدني  با پرسشنامه بينارزيابي سطح فعاليت بدني

، ايروبيـك   )مثـل كنـدن باغچـه     ( مانند بلند كردن اجـسام سـنگين، حفـاري           فعاليت بدني شديد   روز اخير چند روز آن       7در طول   -1
  ايد؟ سواري سريع، فوتبال و دويدن داشته  ، دوچرخه)ورزش هوازي(

  )3مراجعه به سؤال  (ام   بدني شديد نداشته روز در هفته فعاليت.............. 
 ايد؟ ي بدني شديد به صورت پيوسته صرف كردهها فعاليتمعمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي انجام اين -2

  مطمئن نيستم/ دانم دقيقه در روزنمي............... ساعت در روز............. 
سواري با سرعت متوسط يا واليبال انجام   ند حمل بارهاي سبك، دوچرخه مانفعاليت بدني متوسط روز اخير چند روز آن 7در طول  -3

 .روي را به حساب نياوريد ايد؟ لطفاً پياده داده

  )5مراجعه به سؤال  (ام   فيزيكي متوسط نداشته روز در هفته فعاليت.............. 
 ايد؟ وسط صرف كردهي بدنيمتها فعاليتمعمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي انجام -4

  مطمئن نيستم/ دانم دقيقه در روزنمي.............. ساعت در روز............. 
 ايد؟  داشتهروي پياده دقيقه و به صورت پيوسته 10 روز اخير، چند روز آن به مدت حداقل 7در طول -5

  )7مراجعه به سؤال  (ام  روي نداشته روز در هفته  پياده.............. 
 روي صرف كرده ايد؟ عمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي پيادهم-6

  مطمئن نيستم/ دانم دقيقه در روزنمي.............. ساعت در روز............. 
 ايد؟   اختصاص دادهنشستن روز اخير، چه مدت زماني را در هر روز به 7 در طول -7

  مطمئن نيستم/ دانم قيقه در روزنميد............... ساعت در روز............. 
 

  نحوه امتياز دهي و طبقه سطح فعاليت بدني افراد
بـا  .  شـود   مـي    تقـسيم   فعاليت بدني كم، متوسط و زياد     : حاصل از اين پرسشنامه،  فعاليت بدني به سه زير گـروه           هاي    بر اساس داده  
تعلق فرد مورد ارزيابي را به هر يك از سه زير گروه فوق را تعيـين                توان    مي زيرهاي    حاصل از سوالات بر اساس فرمول     هاي    محاسبه داده 

  .يا همان ميزان متابوليسم استراحتي بيان شده است) MET(حاصل از اين پرسشنامه به مت هاي  همه داده. كرد
  .ضرب كرداده روي شديد، متوسط و پيهاي  فعاليتا را به تفكيك به ازاي ابتدا بايد تعداد دقايق و روزهها  راي محاسبه متب
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   تعداد روزهاي فعاليت ×) در هر روز( دقايق فعاليت × 4)= هفته/ دقايق(فعاليت هاي  مت
  .:را با هم جمع كردها  سپس كل دقايق فعاليت

  فعاليت شديد+ فعاليت متوسط+ پياده رويهاي  مجموع مت)= هفته/دقايق/ مت ها(كل فعاليت بدني
  :شود  ميرسشنامه از مقادير زير استفادهاين پهاي  در تجزيه و تحليل داده

  فعاليت بدني پايين مت در زير گروه با 600كمتر از  
  فعاليت بدني متوسط مت در زير گروه با 1500 تا 600از  
  فعاليت بدني زياد و شديد در زير گروه 1500و بيش تر از    
كند و در محاسبات فعاليت بـدني در ايـن پرسـشنامه از آن      مي كل زمان نشستن يا غير فعال بودن فرد را ارزيابي7سوال شماره   : نكته

 .استفاده نمي شود

  : فردفعاليت بدنيدر صورتي كه بر اساس ارزيابي 
     محسوب شده و فرد بايد تحت آمـوزش و      فعاليت بدني پايين   باشد، سطح    هفته/دقيقه/ مت   600كمتر از   ميزان فعاليت بدني 

 ارجاع شود و بروشورهاي آموزش فعاليت بدني بـه           مورد تاييد  يه مراكز ورزشي  . لامتي قرار گيرد  مشاوره فعاليت بدني براساس وضعيت س     
 . داده شودكننده مراجعه

   در رابطه با اهميت فعاليت بـدني        محسوب شده و بايد      سطح فعاليت بدني متوسط     باشد، هفته/دقيقه/ مت 1500 تا   600بين
يدن فعاليت بدني وي به سطح بالا آموزش داده شود و براي تداوم وضـعيت فعاليـت                 وحفظ وضعيت فعال بر اساس وضعيت تندرستي و رس        

 .بدني فعلي فرد پيگيري شود

    در رابطـه بـا اهميـت فعاليـت بـدني وحفـظ             و بايد    محسوب شده    سطح فعاليت بدني بالا    باشد،   هفته/دقيقه/ مت 1500بيش از
اين گـروه از افـراد      . ي تداوم وضعيت فعاليت بدني فعلي فرد پيگيري شود        وضعيت فعال بر اساس وضعيت تندرستي آموزش داده شود و برا          

 .بايد به عنوان الگوي موفق ترويج فعاليت بدني به دو گروه قبلي معرفي شوند

  
  بررسي از نظر وضعيت تغذيه -6
  

 اي در اين طرح، بر عهده كارشناسان تغذيه است هاي تغذيه اجراي مراقبت.  
      قلبـي  (و بيمـار   )دارنـد % 10افرادي كه خطر قلبي عروقي  مساوي و بـالاتر از            ( اوليه در معرض خطر    ارزيابيافرادي كه پس از

 بـه پزشـك ارجـاع    توسـط بهـورز   ،شـوند  شناخته مـي )  رطانسخون،آسم و هاي  عروقي، فشارخون بالا، ديابت، اختلال چربي     
 افـراد   تماماي    تغذيههاي    به منظور دريافت مراقبت   هاي لازم و تنظيم برنامه درماني،         انجام بررسي پزشكان ضمن   . خواهند شد 

  . دكررا به كارشناسان تغذيه ارجاع خواهند 
 گيرد  مياي توسط كارشناسان تغذيه صورت  و پيگيري مداخلات تغذيهءاجرا..  
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  اهميت فشارخون بالا
  

 بـالاخص در كـشورهاي در حـال         در سـطح دنيـا     رو به گسترش     امروزه، افزايش فشارخون يكي از مهمترين مشكلات سلامت عمومي و         
  . باشد  ميبه علت شيوع بالاي آن و ارتباط با بيماري قلبي عروقي وسعهت
 شيوع فشارخون 2025شود تا سال   ميپيش بينيميليارد نفر در سراسر دنيا فشارخون بالا داشتند و 2010،2/1خمين زده شد تا سال ت

عوارض فشارخون بالا نيز به علـت عـدم كنتـرل مطلـوب              نگراني بيشتر اين است كه       . ميليارد نفر برسد   56/1افزايش يابد و به     % 60بالا  
  .فشارخون در حال افزايش است

اين نـسبت   . نفر فرد بزرگسال در سراسر دنيا داراي فشارخون بالا هستند3يك نفر از هر ،2012طبق آمار گزارش سلامت جهاني سال 
. يابـد   مـي  سالگي افـزايش 50 نفر در 10 نفر از هر 5 سالگي تا 30 تا 20 نفر در  10بطور ي كه از يك نفر از هر         ،يابد  مي با سن  افزايش   

  .گردد  ميناشي از سكته مغزي و بيماري قلبيهاي  شرايطي كه سبب حدود نيمي از مرگ

مبتني بـر   هاي    تشخيص زودرس و مديريت فشارخون بالا از طريق برنامه         ،يگر  غربالضرورت اولويت گذاري براي     ها    اين داده 
  . دهند  ميجامعه را نشان

بيمـاري  % 49بيمـاري عـروق مغـزي و         % 62در دنيـا حـدود      . قلبـي و مغـزي اسـت      هاي    فشارخون بالا يكي از عوامل خطر مهم سكته       
فـشارخون سيـستول بيـشتر از       ( منتسب به فشارخون حتي در محدوده فشارخون مطلوب اسـت            )كم خوني عضله قلب   (ايسكميك قلبي 

   ). ميلي متر جيوه115
آسـيب نهـايي عـضوي مربـوط بـه          . خونريزي شبكيه چـشم اسـت      بيماري عروق محيطي،   رض فشارخون بالا نارسايي قلبي،    عوا از ديگر 

  . گردند  ميرتينوپاتي و نارسايي كليه نارسايي احتقاني قلب، ،افزايش فشارخون نظير بزرگي قلب
كنند دو تا     مي تر و در افراد فشارخوني كه دخانيات مصرف       افراد فشارخوني كه بيماري ديابت هم دارند نسبت به افراد سالم دو برابر بيش             

 سـاله داراي  55 درصد احتمال دارد افراد 90ها حاكي از آن است كه         يافته .رض خطر بيماري قلبي عروقي هستند     سه برابر بيشتر در مع    
، احتمال بروز سكته قلبـي، نارسـايي   هرچه ميزان فشارخون بيشتر باشد. فشارخون طبيعي در طول زندگي مبتلا به فشارخون بالا شوند    

 .استمغزي و بيماري كليوي بيشتر قلبي، سكته 

. داردهاي بهداشـتي او رابطـه         ي غيرواگير با شيوه زندگي فرد يعني عادات، رفتارها و انتخاب          ها  بيماريفشارخون بالا همچون بسياري از      
% 35-40 كاهششامل  ،عوارض قلبي عروقيدر بروز با كاهش ،فدرمان فشارخون سيستولي و دياستولي تا رسيدن به حد فشارخون هد  

 . استبوده در نارسايي قلبي همراه % 50بيش از كاهش در سكته قلبي و % 20-25 كاهش ،در سكته مغزي

 %30تحـت درمـان هـستند و كمتـر از           % 60آمار كشورهاي متعدد نشان داده است كه در ميان افراد مبتلا به فـشارخون بـالا كمتـر از                    
 . فشارخون كنترل شده دارند

فـشارخون  در بعضي كشورهاي توسعه يافته پيـشگيري و درمـان           .با اين وجود فشارخون بالا هم قابل پيشگيري و هم قابل درمان است             
  .ناشي از بيماري قلبي شده استهاي  سبب كاهش در مرگ عوامل خطر قلبي عروقي،سايرهمراه با 

.  سال داراي فشارخون بالا بودند     64 تا   15 درصد افراد    19، حدود   1390غيرواگير در كشور در سال      ي  ها  بيماريدر بررسي عوامل خطر     
 2يعني از هـر     . رسد  مي% 50 سال شيوع فشارخون بالا به       60شود و در افراد بالاي        با افزايش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بيشتر مي        

   .نفر يك نفر مبتلا به فشارخون بالاست
شود، غالباً بي علامت و بسيار شايع است و در صورتي كه كنترل نشود منجر به   ميالا عليرغم آن كه به آساني تشخيص داده   فشارخون ب 

در . فـشارخون اسـت   گيـري     از آن جا كه فشارخون بالا بدون علامت اسـت، بهتـرين راه شناسـايي آن انـدازه                 . شود  مي عوارض مرگباري 
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مربوط به فرد گيرنده فشارخون،فرد معاينه شونده، محيط و تجهيزات رعايت گردد تا دقت و صـحت   فشارخون بايد شرايطي    گيري    اندازه
  .و ميزان فشارخون مورد تاييد باشدگيري  اندازه

فشارخون بالا با هدف شناسايي و درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا اسـاس كـار   كشوري پيشگيري و كنترل بيماري در اجراي طرح   
بـا بـرآورد نادرسـت مقـادير         .تشخيص فـشارخون بـالا بـه آن بـستگي دارد          و برآورد دقيق فشارخون هر فرد است و         گيري    ندازهبر پايه ا  

عده اي از بيماران مبتلا به فشارخون بالا در زمره افراد طبيعي و عده اي از افراد سـالم بـه عنـوان بيمـار شناسـايي و تحـت                          فشارخون،
  .و برآورد صحيح فشارخون بسيار اهميت داردگيري   لذا اندازه.گيرند  ميردرمان و عوارض ناشي از آن قرا

  
  تعريف فشارخون و فشارخون بالا

نياز به نيرويـي دارد   اعضاي بدن جاري شود و مواد غذايي را به اعضاي مختلف بدن برساند) artery(براي اين كه خون در شريان هاي
شـكل  (مولـد آن قلـب اسـت    وو عامل اين فـشار، انقبـاض و انبـساط    شود   مي ناميدهونفشارخاين نيرو   .كه خون را به گردش درآورد     

آن كه مسئول رساندن اكسيژن و مواد غذايي به تمام     هاي    و شاخه ) aorta(قلب به طور مداوم خون را به داخل شرياني به نام آئورت           ).1
هاي   ديواره قابل اتساع وظيفه انتقال خون را از قلب به شريان  هايي با   هاي بزرگ به صورت لوله      شريان. كند  مي اعضاي بدن هستند، پمپ   

 يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به            برون ده قلب  فشارخون به دو عامل مهم، يكي       . ها بر عهده دارند     كوچك و مويرگ  
تي كه بر سر راه خروج خـون از قلـب در   ، يعني مقاوممقاومت رگو عامل ديگر )  ليتر5 ـ   6حدود (شود  درون شريان آئورت پمپ مي

 . كند با تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغيير مي. ها وجود دارد، بستگي دارد رگ

دار اسـت، فـشارخون بـين دو سـطح حـداكثر و حـداقل در        ضربان ها،    از آنجا كه پمپ يا تلمبه كردن خون توسط قلب به داخل شريان            
رسـد كـه بـه آن     شود و فشارخون به حـداكثر مقـدار خـود مـي     ها مي شود، خون وارد شريان ماني كه قلب منقبض ميدر ز . نوسان است 

ها و جريان     شود، با خروج تدريجي خون از اين شريان         گويند در زمان استراحت قلب كه خون وارد شريان نمي            مي فشارخون سيستول 
 . گويند ميفشارخون دياستولرسد،كه به آن  اقل مقدار خود ميها فشارخون كاهش يافته و به حد آن به سوي مويرگ

در هر فرد فشارخون را     . )1شكل   (گيري منظم آن با دستگاه فشارسنج است        بهترين راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه          
 . شود يمتر جيوه نشان داده م گيرند و با واحد ميلي در دو سطح سيستول و دياستول اندازه مي

  
  1شكل 

طـور دايمـي      اگر فـشارخون بـه    . شود  ها ايجاد مي    فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان              
در حالي كه داشتن يك فشار طبيعي براي بر قراري شرب بـافتي در سـطح                 .گويند   مي فشارخون بالا بالاتر از حد طبيعي باشد، به آن        

  .استاي   خود موجب عوارض كشنده)پرفشاري خون(طبيعي حد  فشار خون بالاتر از ،براي زنده ماندن حياتي استها  مويرگ
مقدار  .فشارخون او استگيري  اندازه تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد،،كه فشارخون بالا علامت ندارد به دليل اين

 .اشاره دارد) آرتري(بزرگهاي  يا شريان) آرتريال(ها  ئم حياتي است و به نوعي به فشار شريانچهترين علا فشارخون هر فرد يكي از مهم
 اندازه) bracialبراكيال ( فشارخون را در شريان بازوييغالباً .فشارخون استفاده كردگيري  براي اين كار بايستي از دستگاه اندازه
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و )radial(تا زير آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه راديال ها  آن از شانهشريان بازويي يك رگ خوني است كه مسير  .گيرند مي
توان فشارخون را براحتي از آن   مياست كههايي  اين شريان يكي از شريان .كند  ميشود و ادامه پيدا  ميتقسيم )ulnar(اولنار
 ) 2شكل.(كردگيري  اندازه

 
 

  شريان بازويي :2شكل 
 اعداد اين دو سطح به صورت كسر بر حسب ميلي متر جيوه.گيرند  ميون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازهدر هر فرد فشارخ

)mmHg(مقدار فشارخون سيستول يا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دياستول يا عدد كوچكتر را در . شود  مي نشان داده
   متر جيوه ميلي88/138:   مانند   .نويسند  ميمخرج كسر

  
  طبقه  بندي فشارخون 

 سال و بـالاتر   18همراه براي افراد بزرگسال       ي  ها  بيماريدر اين طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و                
  )1جدول . (تعيين شده است

يعني فشار سيستول كمتـر از  .ه است ميلي متر جيو80/120در يك فرد سالم در حال استراحت فشارخون كمتر از      : فشارخون طبيعي 
  .  ميلي متر جيوه است80 و دياستول كمتر از 120
منظـور مقـدار    . ميلـي متـر جيـوه اسـت        90 تا   80 و يا فشار دياستول بين       139 تا   120يعني فشار سيستول بين     :فشارخون بالا  پيش

  . فشارخوني است كه ما بين مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است
اگـر  .  ميلي متـر جيـوه اسـت       99 و   90  و يا فشار دياستول بين        159 و   140 يعني فشار سيستول بين      : بالاي مرحله يك   فشار خون 

  .شوند  ميفقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله يك محسوب
 ميلـي متـر جيـوه و بيـشتر          100وه و بيشتر و يا فشار دياسـتول        ميلي متر جي   160 يعني فشار سيستول     :فشار خون بالاي مرحله دو    

  . شوند  مياگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب.است
 ز فـشارخون محـسوب   ميلي متر جيوه و بيشتر به عنوان كري ـ     110 ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول         180فشارخون سيستول   

  .شود و اقدام اورژانسي نياز دارد مي
/ 82ماننـد فـشارخون   )  ميليمتـر جيـوه يـا بيـشتر        140(در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد            

 فـراد  سـالمند ديـده   فشارخون بالاي سيستولي بيـشتر در ا      .گويند  مي تنها فشارخون بالاي سيستولي  ميلي متر جيوه كه به آن       148
  .شود مي

/ 96ماننـد فـشارخون   )  ميليمتـر جيـوه يـا بيـشتر        90(در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طبيعي باشـد               
   .گويند  ميفشارخون بالاي دياستولي تنهاميلي متر جيوه كه به آن 134

بازويي شريان 
 )آرتريآنتكوبيتال (

 راديال شريان 

 اولنار شريان 
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 در اين افراد احتمال ابتلاء بـه        .در معرض خطر افزايش فشارخون هستند      ،افرادي كه فشارخون آنها در محدوده پيش فشارخون بالاست        
هم چنين اگر فشارخون در افراد مبتلا به بيماري قلبي، كليوي، سكته مغزي و ديابت در اين محدوده باشد بـه                  .فشارخون بالا زياد است   

د فشارخون طبيعي كمتر از مقداري است كه براي ساير          در اين افرا  .شود و بايد تحت درمان قرار گيرند        مي عنوان فشارخون بالا محسوب   
  . افراد در نظر گرفته شده است

در . تشخيص داده شود  ،شده است گيري    جداگانه و در طول يك دوره اندازه      هاي    كه در موقعيت  گيري    فشارخون بايد بر اساس چند اندازه     
ل آمبولانس و خانه بايد عوامل تاثير گذار بر فشارخون بـه دقـت              داخ،فشارخون در هر شرايطي مانند مطب،بيمارستان     گيري    زمان اندازه 

  .  مورد توجه قرار گيرد
 اغلب پزشكان قبل از اين كه در مـورد بـالا بـودن فـشارخون    . تواند تاييد كند فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است  ميفقط پزشك

 لازم اسـت بطـور   ،اگر فرد فشارخون بالا داشـته باشـد  . كنند  مينترلتصميم بگيرند، چندين بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را ك        
  .كند و زير نظر پزشك تحت درمان قرار گيردگيري  منظم فشارخون خود را اندازه

  
  بندي فشارخون در افراد بزرگسال  طبقه:1جدول 

  )mmHg(دياستول    )mmHg(سيستول   
  60كمتر از  و     9 0كمتر از فشارخون پايين

 )60-79 (80كمتر از   يا )   90-119 (120كمتر از  ون طبيعي يا مطلوبفشار خ

  80-89  يا   120-139 پيش فشار خون بالا
  90-99  يا     140- 159 1فشار خون بالا مرحله 
   يا بيشتر100  يا   يا بيشتر  160 2فشار خون بالا مرحله 
  90كمتر از   و   يا بيشتر140  )تنها(فشارخون سيستولي ايزوله
   يا بيشتر90  و  140كمتر از   )تنها(فشارخون دياستولي ايزوله

  
 ميلي متر   60متر جيوه باشد و فشار دياستول هم پايين تر از             ميلي 90دهد كه فشار سيستول كمتر از         مي  زماني رخ  فشارخون پائين 

  . متر جيوه كمتر از مقدار فشارخون طبيعي هر فرد باشد  ميلي25جيوه يا 
اگر فـرد سـر گيجـه دارد يـا          . زندگي است كننده    از موارد جدي مثل شوك است كه يك وضعيت تهديد         اي    گاهي نشانه فشارخون پايين   

  .فوراً بايد با پزشك خود تماس بگيرد احساس ضعف و بيحالي دارد و فشارخون وي هم كمتر از حد طبيعي است،
عـروق كرونـر    ي  هـا   بيمـاري ارخون بالا يكـي از عوامـل خطرسـاز          فش .اگر فشارخون از حد طبيعي بالاتر رود عوارض مهمي بدنبال دارد          

 بـه اعـضاي حيـاتي مهـم ديگـري مثـل             )سكته قلبـي و نارسـايي قلبـي       (است و علاوه بر قلب    ) رسانند  مي عروقي كه به قلب خون    (قلب
  .رساند ي منيز آسيب جدي) اختلال ديد به علت خونريزي شبكيه(و چشم ) نارسايي مزمن كليوي(،كليه)سكته مغزي(مغز

تواند در دسته بندي فشار تغيير ايجاد كند از آنجائي            مي ها  فشارگيري    شود كه كمي بي دقتي در اندازه        مي با ملاحظه جدول فوق معلوم    
. كه فشار بصورت خفيف يا متوسط و يا شديد و يا خيلي شديد باشد متفـاوت اسـت                   بر حسب اين    بالا كه بر خورد درماني با  فشارخون      

تـرين    يكـي از نادرسـت     اما در همين حال     . دهد  مي صحيح فشار سيستول و دياستول را نشان      گيري     به راحتي اهميت اندازه    جدول فوق 
  .فشار خون استگيري  اندازهها  در كلينيكها  اندازه گيري

ات بـسيار مهمـي از      سيستول و دياسـتول اطلاع ـ    هاي    صحيح فشار خون از آن جهت است كه هر يك از فشار           گيري     اهميت ديگر اندازه  
  .دهند  ميوضعيت باليني بيمار بدست
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 .تـوان بـسياري از عـوارض فـشارخون بـالا را پيـشگيري كـرد         مـي اگر فشارخون بالا بموقع شناخته شود و بموقع درمان و كنترل شود،           
گوينـد و بـه علـت عـوارض           مـي  )خاموش(قاتل بي صدا   بدون علامت است و به آن           اشاره شد فشارخون بالا معمولاً     همانطور كه قبلاً  

در زمـاني كـه نيـاز بـه ارزيـابي سـلامت قلبـي        . منظم فشارخون در هر فرد استگيري   به آن، اندازه  جدي آن، تنها راه پي بردن     جانبي  
رخون  فشا ،ي و شناسايي بيماري فشارخون بالا و پايش اثر بخشي درمان در بيماران مبتلا به فشار خون بالا وجود دارد                   گر  غربال ،عروقي
  .شود گيري مي اندازه

  عوامل موثر بر فشارخون بالا
كند اما ايـن تغييـرات مـوقتي          فشارخون در طول روز تحت تأثير عوامل مختلفي تغيير مي         . فشارخون تحت تأثير عوامل زيادي قرار دارد      

كـات دردنـاك، مثانـه پـر، عوامـل          از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عضلاني، تحريكات عصبي، تحري             :هستند
  چاي و دارو  مصرف الكل و قهوه، محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات،

 

  انواع فشارخون بالا
 :فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد

  فشارخون بالاي اوليه
 مشخص نيست و عوامل خطرسازي مانند سـن بـالا،           شود علت فشارخون بالا      درصد بيماران فشارخوني را شامل مي      95در نوع اوليه كه     

  .دانند جنسيت مردانه، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل مي
 

   در نوع اوليهعوامل خطر زمينه ساز بيماري فشار خون بالا
  مادر، خواهر و برادر از عوامل بسيار مهم اسـت           سابقه فشار خون بالا در افراد درجه يك خانواده شامل پدر،           :سابقه خانوادگي 

ها بيش از افرادي است كه سابقه خـانوادگي ابـتلاء بـه ايـن بيمـاري را                    و احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد اين خانواده          
  . در كساني كه سابقه خانوادگي دارند مشاوره ژنتيك در پيشگيري و كنترل اين بيماري مؤثر است.ندارند

 50 امـا بعـد از       ،باشد  ها مي    سالگي بيشتر از زنان هم سن آن       50شيوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن          : ن و جنسيت  س 
  .يابد افزايش ميان  شيوع فشارخون بالا در زنگي،دليل يائسه سالگي ب

  رژيم غذايي   ميزان نمك به   افراد   واكنش. و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد      بدن  بيش از نياز    نمك  بين مصرف   : مصرف نمك 
  .تر هستند مك حساسنمتفاوت است و افراد سالمند نسبت به 

   يرات ـييل تغ ي ـستند، اما به دل   يل ن يجاد فشارخون بالا دخ   يم در ا  يطور مستق   خون به  ياگرچه اختلال چرب  : ميزان چربي خون 
 ميـزان كلـسترول در خـون اسـت كـه            .ندياد نم ي فشارخون بالا را تشد    يمارين است ب  كآورند مم   وجود مي    در جدار رگ به    كه

منجر بـه   و ردهرسوب كعروق ر جدار بالا باشد، دحامل اصلي كلسترول خون است در خون      كه   LDLاگر مقدار   . اهميت دارد 
  .شود  تصلب شرايين نيز منجر به فشارخون بالا مي.شود  ميينيتصلب شرا

 شود شار خون ميموجب افزايش ف ،مصرف شودبه طور مداوم  اگر: مصرف الكل.  
  موجـــب افزايش   مستقيمطور   بهاگر چه   ايين است و    ساز براي تصلب شر    مصرف دخانيات يك عامل زمينه    : مصرف دخانيات

ها زودتر از افرادي كه فشار خـون     تصلب شريان  ،كه فشار خون بالا دارند و سيگاري هستند        اما در افرادي   شود،  فشار خون نمي  
طـور   نيكوتين سيگار نيز به   . شود  د فشارخون بالا مي   ين عامل خود موجب تشد    ي، ا افتد  اتفاق مي  نيستند،دارند، اما سيگاري     بالا

شود، اما در دراز مدت تأثير قابـل تـوجهي در افـزايش فـشارخون خواهـد                   موقتي منجر به افزايش ضربان قلب و فشارخون مي        
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  .داشت
  حتمال فشار خون بالا بيش از افرادي است كه فعاليت بـدني مـنظم    كه به اندازه كافي تحرك ندارند، ا       در كساني : كم تحركي

  . ا اضافه وزن دارنديچاق هستند و  ن افراد احتمالاًيازيرا ، دارند
 برابـر   2ـ ـ6فشار خون بالا در افـراد چـاق         . سزايي دارد ه  يكي از عوامل مهمي است كه در شيوع فشار خون بالا نقش ب            : چاقي 

متـر    ميلـي  3 تـا    2 كيلو گرم افزايش وزن موجب افزايش فشار سيستولي          10هر   .زايش وزن ندارند  بيشتر از افرادي است كه اف     
كـه در قـسمت شـكم متمركـز         هـايي     هاي مركزي يعنـي چـاقي       چاقي. شود  متر جيوه مي    ميلي 3  تا 1جيوه و فشار دياستولي     

اي مركزي منجر به مقاومت به انسولين طبيعي       ه  چاقي.  در ايجاد فشار خون بالا اهميت بيشتري دارند        )چاقي نوع مردانه  (است
  .شود هاي بدن به انسولين مي شود و مانع از پاسخ بافت خون مي

 مينه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به ديابت شيوع فشار خون بالا بيشتر از افراد غير ديابتي                     بيماري ديابت ز   :ديابت
باشد، بنابر اين كنترل فشار خون در افراد مبتلا بـه ديابـت و    اد چندين برابر مي عروقي در اين افرـاست و خطر بيماري قلبي  
 قلبـي ي  هـا   بيمـاري كه مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميت زيادي در كـاهش احتمـال خطـر                  تنظيم قند خون در افرادي    

  .عروقي دارد
             ط محيطي، ميزان واكنش به نمك، سطح رنين پلاسما         شراي وراثت،البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل ديگري مانند

هايي مثل سديم، كلر، كلسيم و عواملي مثـل نـژاد             ، ميزان حساسيت به انسولين و يون      )شود  ها ترشح مي    هورموني كه از كليه   (
  . توانند بر فشارخون تأثير به سزايي داشته باشند نيز مي

  
  فشارخون بالاي ثانويه

 كننده   علت فشارخون بالا اختلال در كار يكي از عوامل تنظيم         ،شود  بيماران فشارخوني را شامل مي     درصد   5در نوع ثانويه كه     
كننـده    از آنجا كه درمـان بيمـاري ايجـاد        . است) ها و غدد فوق كليوي      ها و يا عملكرد كليه      تغيير در ترشح هورمون   (فشار خون 

ي هميشه بيمار را بهبود بخشد، توجه خاص به اين گـروه  ممكن است به بر طرف شدن قطعي فشار خون بالا منجر شود و برا    
 بيمـاري فـشارخون     قليـت  فشارخون بالا ا   نوع اما بايد توجه داشت كه اين     . ، اهميت دارد  ها  بيماري و تشخيص اين     ها  بيمارياز  

  . دهد بالا را تشكيل مي
 

   كننده فشار خون بالاي ثانويه ترين عوامل ايجاد شايع
ايـن  . ها و غدد فوق كليوي اسـت   ها و يا عملكرد كليه      اً علت تمام انواع فشارخون بالاي ثانويه تغيير در ترشح هورمون          در نوع ثانويه تقريب   

 . اي، معمولاًبه مقدار طبيعي قابل برگشت است ي زمينهها بيمارينوع فشارخون بالا با درمان به موقع 

 نارسايي كليه(را به دنبال دارد افزايش فشار خون  كاهش قدرت كليه در دفع مواد زايد، :كليهي بافت ها بيماري .(  
 آيد افزايش فشار خون بوجود مي كليويهاي  شريانهاي   در تنگي:عروق كليهي ها بيماري.  
 تواند موجـب افـزايش       ريز، مي  غدد درون ي  ها  بيماريعلت  ه  بها     افزايش ترشح بعضي هورمون    :ريز غدد درون ي  ها  بيماري

  .غده فوق كليهوجود توده در يد يا يفزايش فعاليت تيروفشار خون گردد، مثل ا
 بـه مـدت طـولاني،     هـا     اين قرص  اگر چه خطر پيدايش فشارخون بالا پس از مصرف           :باردارياز  صرف قرص جلوگيري    م 

بلكه بايد ضمن مصرف، براي اجتنـاب از      . را ممنوع كرد  ها    قابل توجه است ولي اين خطر در حدي نيست كه مصرف اين قرص            
  .كنترل نمود بتمر طور هها فشارخو ن را ب ارض احتمالي آنعو
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  فشار خون بالا علايم باليني
 مغز، چشم، كليـه و قلـب      هاي حياتي مثل      شود كه بر اندام     و معمولاً زماني علامت دار مي     بدون علامت است    ها    فشار خون اوليه سال   
سر، سرگيجه، تاري و اختلال  مثل سردرد در ناحيه پسي مي علامار ازي ب ممكن استگاهي. ها آسيب رسانده باشد تاثير گذاشته و به آن

اگر فـشارخون بـه طـور       . شكايت كند  دردهاي قفسه سينه،      و  طپش قلب، تنگي نفس شبانه و يا هنگام فعاليت         وخستگي زودرس    ديد،
  .حاد افزايش يابد ممكن است بيمار دچار سرگيجه و تشنج شده وحتي به اغماء برود

  
  ايع فشارخون بالاعوارض ش

 فشار وارد بر آن ناشي از افزايش فشارخون در داخل حفره بطن       علت  ه  بطن چپ ب  عضلاني   ديواره   :ثر فشارخون بالا بر قلب    ا
  . شود ضخيم ميچپ 

       ين ي تـصلب شـرا     فراينـد  شـود كـه     بزرگ موجب مـي   هاي    انافزايش فشار در داخل شري     :اثر فشار خون بالا بر عروق بزرگ
عـضله قلـب    خون رساني بـه     ياتي شده و در نتيجه      حهاي   شريانعروق كرونر باعث تنگي اين       در   نتصلب شرايي . ع گردد يتسر
 اشد، و با انسداد كامل رگ جريان خون عروق كرونر قطـع ب در قفسه سينه مي    درد  احساس شود كه يكي از علايم آن       مي كمتر
 .گردد به سكته قلبي مي شود و منجر مي

 سكته باشد،كه اگر تنگي بسيار شديد يا انسداد كامل شود،   كاهش جريان خون مغزي ميموجبين مغز نيز يشراب يا تصل آترواسكلروز 
رگ شـود و    توانـد موجـب پـارگي         بـزرگ مـي   هـاي     هـاي شـريان    همچنين فشار خون بـالا در بعـضي قـسمت         . مغزي پيش خواهد آمد   

هاني بيمار خواهد شد و در غير اين صورت به اختلالاتي مانند اختلال             هاي داخل مغزي ايجاد كند كه گاهي منجر به مرگ ناگ            خونريزي
فشارخون بالا عامل مهم بيماري عروق كرونر قلب و ايـسكمي قلبـي و نيـز سـكته مغـزي                    . شود  مي منجر...... در حركت، بينايي، تكلم و    

  باشد مي
     ضـخامت ديـواره    ش  ي افـزا  كوچك نيز باعـث    هاي   فشار خون بالا در داخل شريان      :كوچكهاي    شريانبر  اثر فشارخون بالا

نمايد و بدين ترتيب مقاومت عروق كوچـك          تر مي  تنگ تدريج مجراي داخلي رگ را    ه  ها ميگردد كه افزايش اين ضخامت ب        آن
  .كند جريان خون افزايش پيدا مي در برابر

 است كه در بيماري فشار خون بـالا اخـتلال پيـدا    چشم عضو ديگري .گردد ها مي  كليهنارسايي منجر به ود فشار خون بالا كنترل نش اگر
از ديگر عوارض فشارخون بـالا نارسـايي قلبـي، بيمـاري عـروق              .  و خونريزي ته چشم است     يوركد تا   ي د ين اختلال از تار   يه ا ك كند  مي

 .محيطي است

 . ماري قلبي عروقي همراه بوده استمتر جيوه با كاهش مهمي در عوارض بي  ميلي90/140درمان فشارخون بالا و كاهش آن به كمتر از 

 در صورت عدم تشخيص و درمـان منجـر بـه يـك بيمـاري پـيش رونـده        ) ميلي متر جيوه   99/159 تا   90/140( فشارخون بالاي درجه يك   

ه، خطـر   متر جيـو    ميلي 10/20شود و به ازاي هر افزايش به ميزان           متر جيوه شروع مي     ميلي 75/115خطر بيماري قلبي عروقي از       .گردد  مي
 .شود دو برابر مي

درمـان  . افراد ديابتي كه بيماري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشـي از بيمـاري قلبـي عروقـي هـستند                          
 درصـد كـاهش در مـرگ      15متر جيوه كاهش در فشارخون سيستولي منجر به           ميلي 10فشارخون اثر مفيدي بر اين عوارض دارد و هر          

 . شود  درصد كاهش بروز سكته قلبي مي11 درصد كاهش عوارض ديابت و 12ا ديابت، مرتبط ب

 .كنند، بروز سكته قلبي و بيماري كرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد سالم بيشتر اسـت             در افراد فشارخوني كه دخانيات مصرف مي      
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  .شود ي قلبي عروقي محسوب ميها بيماريگيري اوليه در دهد و بخش مهمي از پيش ترك مصرف دخانيات به سرعت خطر را كاهش مي

انـد كـه      مطالعات زيـادي نـشان داده      .شود  گرچه فشارخون بالا شايع و بدون نشانه مشخصي است، ولي به راحتي شناسايي و درمان مي               
  .كند يادي كم ميكننده بيماري قلبي عروقي را تا حدود ز درمان و كنترل فشارخون بالا خطر و عوارض كشنده و ناتوان

  
  درمان بيماري فشارخون بالا 

عمر نياز به درمان دارد و لازم است بيمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگيرند تا نسبت بـه بيمـاري فـشار         طول  فشارخون بالا در تمام     
 به فشار خون بالا و خانواده وي        بيماري، مشاركت فرد مبتلا   گيري    براي درمان، مراقبت و پي     .خون و عوارض آن آگاهي كامل پيدا كنند       

  . كنترل گردد شود و پرونده درماني او دقيقاًانجامدرمان فشار خون بالا بايد متناسب با هر بيمار . سزايي دارد هاهميت ب
مـاري و   علامت بودن بيماري و آگاهي ناكافي جامعه و بـه ويـژه بيمـاران نـسبت بـه بي                   از علل اصلي ناكامي در درمان فشارخون بالا بي        

 .توان ذكر كرد عوارض آن و مصرف نا منطم دارو مي

درمان بيماري  .باشد  به صورت تركيبي از درمان غيردارويي و درمان دارويي ميطوركلي درمان بيماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاً   به
  .اردفشارخون بالا نه تنها بستگي به درمان دارويي بلكه به تغيير شيوه زندگي نامناسب د

  درمان غير دارويي
تغييرات شيوه زندگي هم در پيشگيري اوليه از بروز فـشارخون بـالا و              . شيوه ناصحيح زندگي است    ي شامل تغيير  يهاي غير دارو    مراقبت

ايـن   .آورد اصلاح شـيوه زنـدگي، فـشارخون را پـايين مـي       .هم در كنترل و كاهش فشارخون در بيماري فشارخون بالا نقش مهمي دارد            
  :ييرات شامل موارد زير هستندتغ

   انـواع      جامـد، مـصرف سـبزيجات و       روغـن جـاي   ه   مصرف روغن مايع ب    ومنظور كاهش مصرف چربي      اي به  تغيير الگوي تغذيه
حتي المقدور پرهيز از سـرخ       و  بخار پز يا آب پز،     "ها، كاهش مصرف نمك و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحيح مثلا              ميوه

 كردن آن،

 اليت بدني و انجام ورزش روزانه و منظم در جهت مبارزه با كم تحركيافزايش فع 

 ترك مصرف الكل و 

 كاهش وزن 

  .ثر استؤ در كنترل فشار خون بالا بسيار ماين مواردكارگيري ه ب
 شـيوه   عـلاوه بـر تـأثير اصـلاح       . كنـد   اثر شيوه زندگي بر كاهش فشارخون بر حسب پذيرش بيماران، رعايت و پيروي از درمان فرق مي                

بنابراين، بدون توجه به مقـدار فـشارخون، تمـام افـراد     . يابد زندگي بر روي فشارخون، مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي هم كاهش مي        
  .هاي زندگي مناسب را بپذيرند بايد شيوه
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  درمان دارويي
ي و اصـلاح  ي ـ از رعايـت درمـان غيـر دارو   هـا بعـد     شـود كـه فـشار خـون آن           بنا به تصميم پزشك براي كساني تجويز مي        ييدرمان دارو 

  . زندگي هم چنان بالا باشد شيوه
گيـري    در تـصميم   ... و ،اختلال چربـي خـون     با فشار خون بالا مثل ديابت، چاقي       ديگر همراه عوامل خطر   وجود  ميزان فشار خون بيمار و      

پزشـك  ،  داشته باشد و ديابت هم داشته باشـد 90 برروي 150يعني اگر كسي فشار خون     . ثير دارند أپزشك براي شروع درمان دارويي ت     
ن اسـت   كمم. ها باشد   هاي زندگي و اصلاح آن      ي بايد همراه با توصيه به تغيير شيوه       يدرمان دارو  .كند تر درمان دارويي را شروع مي      سريع

بـه  كـه بايـد   نندكجاد ياساسيت حوارضي مثل سرگيجه،خواب آلودگي، تنگي نفس شديد، طپش قلب، تهوع، استفراغ و         ع مصرف داروها 
  .ها صورت گيرد اطلاع پزشك رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آن

  
   مهم براي پيشگيري از افزايش فشارخونهاي  توصيه

  
  :گيرد  ميآموزش در مورد بيماري فشارخون بالا در چهار مرحله صورت

  ي براي عموم مردمگر غربالآموزش توجيهي قبل از  
  به خانه بهداشتكنندگان  ي براي مراجعهگر غربالآموزش حين  
 براي بيماران و خانواده آنهاها  و بازديدها  آموزش در مراقبت  
 آموزش مستمربراي عموم مردم    
   :باشد  ميترين اقدامات براي پيشگيري از فشار خون بالا، آموزش همگاني و تشويق مردم به اجراي موارد زير از مهم
 ندكنگيري   را اندازه خود فشار خون"بارحتما  يكافراد سالم حداكثر هر سه سال.  

  .كنيد و اگر از حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنيدگيري  فشارخون خود را به طور منظم در منزل اندازه
                 ما ها درخواست كنيد، فشارخون ش      براي اطلاع از وضعيت فشارخون خود در هر ملاقات با كاركنان بهداشتي و يا پزشك، از آن

 .كنندگيري  را اندازه

  گيري فشارخون يادتان باشد بايد از نيم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشيدني بالاخص قهوه و چاي خودداري كنيد و              در اندازه
تحت فشارهاي عـصبي هـم قـرار نگرفتـه     . سيگار هم مصرف نكرده باشيد. مثانه كاملاً خالي باشد  . فعاليت بدني نداشته باشيد   

  .باشيد
 زيرا اين مواد به علت داشتن پتاسيم در كنترل فـشارخون بـالا             . هاي غذايي روزانه قرار دهيد       ميوه و سبزي را در وعده      مصرف

 .مؤثر هستند

                                 در صورتي كه شيوه زندگي نامناسب داريـد، بـا كـاهش مـصرف سـديم يـا نمـك و چربـي در رژيـم غـذايي، تـرك مـصرف
زن مطلوب، افزايش فعاليت بدني،كنترل قند خون و كنترل اختلالات     دخانيات،كاهش چاقي به خصوص چاقي شكمي، حفظ و       

 .با اصلاح شيوه زندگي نامناسب، فشارخون خود را در حد طبيعي حفظ خواهيد كرد. چربي خون آن را اصلاح كنيد
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محتـوي  بـر اسـاس      ) تغذيه نامناسـب   ، كم تحركي  ،مصرف دخانيات (هاي لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه  زندگي           توصيه
  .گردد  ميمربوط به عامل خطر انجامهاي  آموزشي برنامه

  راهنماي تغذيه   -1
 ولي بايد به ياد داشته باشيد كه نـوع غـذا   . خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن يك وعده غذا اما به مقدار زياد است              -

  .غذائي باشند شامل انواع گوناگون مواد نوع وتر از مقدار آن است و بطور كلي غذاهاي مصرفي بايد مت خيلي مهم
  .كرده و از گذاشتن نمكدان سر سفره پرهيز كنيد   از مصرف زياد نمك خوداري-
حتـي المقـدور از خـوردن غـذاهاي       بخار پز يا كبابي تهيه كنيـد و ،غذارا بيشتر به صورت آب پز      غذاهاي كم چربي را انتخاب كنيد و       -

  .سرخ كرده خود داري كنيد
  . گوشت كم چربي و مرغ بدون پوست مصرف كنيد،  سعي كنيد لبنيات كم چربي-
  . سالاد و ميوه جات به مقدار زياد مصرف كنيد، از سبزيجات-
  .غلات با پوست و سيب زميني به مقدار متعادل مصرف كنيدهاي   دانه، ماكاروني، غذاهاي نشاسته اي مثل نان-
  . اجتناب كنيدگازدار شيرينهاي   از مصرف نوشابه-
  .كاهش دهيد" كيك و بيسكويت را شديدا، شكلات، شيريني،  مصرف شكر-
  .جامد و يا دنبه از روغنهاي مايع استفاده كنيدهاي   روغن،  بجاي كره-
  .و كله و پاچه را كمتر مصرف كنيد ) قلوه، دل، مغز،جگر(  گوشت، امعاء و احشاء -
  .) عدد در هفته3داكثر ح( مصرف زرده تخم مرغ را محدود كنيد  -
  . لپه و لوبيا را بيشتر مصرف كنيد، حبوبات مثل عدس-
  .  حتي الامكان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف كنيد-
  
  راهنماي ترك سيگار -2

    :براي كمك به فرد سيگاري به او بگوئيد
  . كار دشواري نيست، ترك-
  . ست آزار دهنده باشد هفته باقي ميماند كه ممكن ا1-2  عـلائم ترك -
آورند   مي در همان هفته اول و ما بقي در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد سيگار رو                اند    كه مصرف سيگار را ترك كرده       اكثر افرادي  -

  .رواني شديد باشدهاي  كه ممكن است به دلايل شرايط پيش بيني نشده يا فشار
  .گذاشت توان آن را كنار  مي است، عادتي كه بخـــــاطر داشته باشيد سيگار كشيـدن يك عادت-
  .شوند  مي موفق به تـــرك،  به ياد داشته باشيد اكثر افراد سيگـــاري  پس از چندين بار تلاش-
   : ترك سيگار داراي مراحل زير است-
  .  براي ترك تصميم بگيريد-1
  ).…، براي بهتر شدن ظاهر، بهبود سلامتيبراي“ مثلا ( هر شب قبل از خواب به يكي ازدلايل ترك خود فكر كنيد-2
  . از خستگي بپرهيزيد، استراحت كنيد، مايعات بيشتري مصرف كنيد، ورزشي را آغاز كنيد– يك برنامه نرمشي -3
  . فقط به فكر تعيين  يك روز براي ترك كردن  باشيد. وقت به اين فكر نكنيد كه هرگز سيگار مصرف  نخواهيد كرد  هيچ-4
كند بــخواهـيد كه با هم براي ترك مصرف سيگار برنامـه ريـزي كنيـد و پـول                    مي ـي از دوستانتان كه او هم سيگار مصرف        از يــك  -5
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  .سيگار روزانه تان را پس انداز  كنيد
  . دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد، يك تاريخي براي ترك انتخاب كنيد و روز ترك را  به كليه افراد خانواده-6
  . كنم و اينكار را انجام دهيد  نمي به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف در روز ترك-7
  .خود را تميز كنيد تا از بوي بد سيگار خلاص شويدهاي   لباس-8
  . عادت تغذيه اي خود را تغيير دهيد تا به كاهش تعداد مصرف سيگار كمك كند،براي مثال شير بنوشيد-9

  .ن يك ليوان آب بنوشيد يا ميوه ميل كنيد در موقع ميل به مصرف سيگار بجاي آ-10
  . در طول روز خود را مشغول كنيد-11
  . از افراد خانواده كمك بخواهيد-12
  
  فعاليت بدنيراهنماي  -3
هـايي    زشور.  ورزشي است كـه اسـتقامت بـدن را افـزايش دهـد             ،براي بدن مفيد هستند ولي بهترين ورزش براي قلب        ها     تمام ورزش  -

 ، شـنا ، دويـدن ، مثل راه رفتن سريع،حركات بدني بطور پياپي براي مدتي ادامه داشته باشند    ها    كنند كه در آن     مي  زياد استقامت بدن را  
  .دوچرخه سواري و طناب زدن

  هترين نوع ورزش هستند،   ب راه پيمايي و طناب زدن، شنا،دوچرخه سواري -
  . از عوامل موثر در ابتلاء به بيماري قلبي است بايد به خاطر داشت كه ورزش نكردن و فعاليت بدني كم يكي -
   . سعي كنيد فعاليت بدني جزئي از زندگي روزانه باشد-
   . بايد به يادداشت كه ورزش به آرامي شروع شود و بتدريج افزايش يابد-
سطح مطلوب ورزش   . ا بيافتيد  نه به اندازه اي كه از پ       ، به انــدازه اي ورزش كنيد كه احساس خستگي مطبوعي در شما بوجود آيـــد             -

  .يعني اينكه درحين ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت كرد
  .  خود را با حركات ورزشي ملايم و نرمش گرم كنيد،هـميشه قبل از شروع ورزش-
  .امه دهيدسعي كنيد براي چند دقيقه با حركات ملايم تر به ورزش اد.  براي خاتمه ورزش، بطور ناگهاني ورزش را تمام نكنيد-
  . تا يك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنيد-
  ."!ورزش كافي است "گويد  مي » بدن «در واقع  . درد عضـلات در حيــــن ورزش را نــــاديده نگيريد-
 ه فعاليـت كنيـد     دقيق ـ 30جا   كه نتوانيد يك   در صورتي  . دقيقه فعاليت بدني انجام شود     30 روز و روزانه     5 بهتر است حداقل هفته اي     -

  .  دقيقه اي تقسيم كرد10 نوبت3توان فعاليت بدني را در طول روز به  مي
  

 

  فشارخونگيري  راهنماي اندازه
  

  جيوه اي يا عقربه ايهاي  فشار خون با دستگاهگيري  اندازه
فشار خون . شودگيري  براي قضاوت در مورد وضعيت فشارخون هر فردي بايد هر دو مقدار فشارخون سيستول و دياستول اندازه

يا اي  داراي مانومتر عقربههاي  دقيق فشار خون با دستگاهگيري  مراحل اندازه. شود ميگيري   اندازه(mmHg)برحسب ميلي متر جيوه
  .يكسان استاي  جيوه
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  فشار خون گيري  نكات مورد توجه قبل از اندازه
  فشارخونگيري  آماده سازي قبل از اندازه- 1
  . ايد ساكت و داراي حرارت مناسب باشداطاق معاينه ب-
خواهيد فشار خون را اندازه   ميدستگاه فشارسنج را نزديك بازويي كه. مانومتر بايد هم سطح چشم گيرنده فشارخون قرار گيرد-

  .فاصله معاينه شونده با گيرنده فشارخون نبايد بيش از يك متر باشد. قرار دهيد بگيريد،
 ميلي متر جيوه وجود داشته باشد و بايد 10-20بين دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود فشارخون گيري  در اندازه.

  .شودگيري  بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه. فشارخوني كه بالاتر است در نظر بگيريد
  وضعيت معاينه شونده-

   :فشارخون بايد شرايط زير را رعايت كنندگيري   قبل از اندازه)شود يري ميگ اندازهها  افرادي كه فشارخون آن(افراد معاينه شونده 
و الكل و مصرف محصولات دخاني خودداري كنند و فعاليت ) قهوه و چاي(فشار خون از مصرف كافئينگيري   دقيقه قبل از اندازه30 -

گذارند و   مياثرها  همه اين موارد روي مقاومت شريانچه .شودگيري  در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه،بدني شديد نداشته باشند
  .افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت

  . نبايد ناشتا باشند-
  .خالي باشدها  فشارخون مثانه آنگيري  قبل از اندازه-
  .فشارخون استراحت كنند و صحبت نكنندگيري   دقيقه قبل از اندازه5به مدت -
در يك ،ن لازم است پاهاي فرد داراي تكيه گاه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا يك سطح محكم بگذاردفشارخوگيري  براي اندازه-

در غير اين صورت انقباض ايزومتريك .و پاهايش را روي هم نگذاردها  وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تكيه دهد و دست
متر جيوه و اگر پاها روي هم   ميلي6 گاه نداشته باشد فشارخون دياستول تا اگر تكيه .شود  ميعضلات سبب افزايش فشارخون فرد

  .رود  مي ميلي متر جيوه بالا8 تا 2گذاشته شود فشارخون سيستول بين 
شـكل  (و بطور افقي و  هم سطح قلب قرار گيرد        ) تكيه گاه داشته باشد   (بازوي دست بيمار بايد طوري قرار گيرد كه تحت حمايت باشد          -
دسـت او نبايـد     . دست فرد نبايد خـم باشـد و مـشت نكنـد           . ازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و بطور راحت روي ميز بگذاريد              ب ).8

 10گـاهي تـا     (آويزان باشد چون باعث سفتي و انقباض عضلات دست و تغيير فشار هيدروستاتيك شده و فشارخون بطور كاذب بيـشتر                   
 ميلـي متـر     10گاهي تـا    (و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون كمتر از مقدار واقعي             ) ياستولمتر جيوه در فشار سيستول و د       ميلي

حتي اگر فـرد روي تخـت معاينـه    . شود  مينشان داده)  سانتيمتر5/2 ميليمتر جيوه به ازاي هر 2جيوه در فشار سيستول و دياستول يا     
گيري  بازو چه در حالت اندازه. كند  ميجيوه در فشار دياستول تفاوت ايجاد ميلي متر 5دراز بكشد و دست در سطح قلب نباشد گاهي تا 

در حالت دراز كـشيده بهتـر اسـت يـك     . چه ايستاده و چه دراز كشيده بايد در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد   ،نشسته
ا يك دسـت بـازوي دسـت فـرد معاينـه شـونده را               توان ب   مي در حالت ايستاده   .بالش كوچك زير دست قرار گيرد تا هم سطح قلب شود          

ديجيتالي هاي    در استفاده از دستگاه   . نبايد از خود فرد براي ايجاد تكيه گاه دست او كمك بگيريد           . گرفت تا براي او تكيه گاه ايجادكنيد      
  .مچي يا انگشتي نيز دست بايد هم سطح قلب قرار گيرد

  
  قرار گرفتن بازو در سطح قلب :8شكل 
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     .بايد خودداري شود،گفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاينه شوندهاز  -
در غير اين صورت در .فرد بايد آرام و بي حركت بنشيند و ساكت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشدگيري  در حين اندازه-

 .ممكن است فشارخون فرد افزايش يابد،اثر استرس و هيجان ناشي از اين شرايط

 از دست راست براي " ميلي متر جيوه بيشتر از دست چپ است به همين دليل غالبا10 فشارخون سيستول در دست راست "معمولا
شود بايد تا شانه لخت باشد و اگر آستين لباس بالا  ميگيري  بازوئي كه فشار خون در آن اندازه. شود  ميفشارخون استفادهگيري  اندازه
 صحيح بازوبند ندازه كافي گشاد باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگرفتنشود بايستي نازك و به ا  ميزده

شود مقدار فشارخون   ميآستين تنگ باعث. اگر آستين لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد). 9شكل(روي بازو نشود
  .كمتر از مقدار واقعي خوانده شود

 

  
   زدن آستين نازك لباس بالا :9شكل 

  

  بستن بازوبند -2
شود مقدار فشار خون   مياگر بازوبند كوچك باشد باعث. فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب استگيري  يك خطاي مهم در اندازه

 و اگر بازوبند )استول  ميلي متر جيوه در فشاردي8 تا 4/2 ميلي متر جيوه در فشار سيستول و 12 تا 2/3از (زيادتر از مقدار واقعي 
  .نشان داده شود)  ميلي متر جيوه30 تا 10(بزرگ باشد مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي 

  
  انتخاب بازوبند

اندازه بازوبند .  سانتي متر بيشتر باشد بايد از بازوبند بزرگ تر بجاي استاندارد استفاده كرد33قاعده معمول اين است كه اگر دور بازو از 
  .مطابق و متناسب با دور بازو باشدبايد 

دور % 40دور بازو را بپوشاند و عرض آن حدود% 80كيسه هواي لاستيكي بازوبند بايد ابعاد صحيح داشته باشد و بطور مطلوب طول آن 
بندهاي بزرگتر امكان البته در بازوبندهاي استاندارد اين شرايط ممكن است اما در بازو .بازو  باشد و يا دو سوم طول بازو را شامل شود

با طول بازوي فرد چون احتمال دارد فردي كه چاق است طول بازوي اوكوتاه باشد، در نتيجه پهناي بازوبند بزرگتر  پذير نيست،
در اين شرايط بايد بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازويي از نبض .گردد  ميو مقدار فشارخون نادرست برآورد شود  نميمتناسب

 البته .فشارخون بيشتر از مقدار واقعي برآورد شوداست، كرد هر چند ممكن گيري  استفاده و فشارخون را اندازه )راديال(ستمچ د
تعيين عرض كيسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن است كه در  .ديجيتالي مچ دست نيز استفاده كردهاي  توان از دستگاه مي

  .  يك اندازه است" هوا با عرض بازوبند با كمي اختلاف تقريباعرض كيسه .بازوبند پنهان است
   .قرار دهيد) محل شريان بازويي(قسمت وسط كيسه هوا را روي سطح داخلي بازو  دور بازو را نپوشاند،%) 80(اگر كيسه هوا كاملاً 
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  محل قرار گرفتن  بازوبند
بازوبند را بايد روي بازوي لخت فرد  .هوا را خالي كنيد يم هواي پمپ دستگاه،با باز كردن پيچ تنظ اگر از قبل هوايي درون بازوبند باشد،

طوري بپيچيد كه فضاي كافي براي اين كه بتوانيد يك انگشت زير ) گودي بين ساعد و بازو( سانتيمتر بالاتر از چين آرنج 3 تا 2حدود 
  يا در زير بازوبند گير كنند نبايد گره يا پيچ بخورند ها  لوله.  داشته باشد،بازوبند قرار دهيد

توان بازوبند را   ميمعمولاً بايد به سمت پايين دست قرار گيرند، اما شوند،  ميلاستيكي كه از كيسه هواي لاستيكي خارجهاي  لوله
كاملاً ،زو باشدلاستيكي در بالاي بازوبند قرار گيرد يا در صورتي كه اندازه كيسه هواي لاستيكي مناسب دور باهاي  طوري بست كه لوله

  )12شكل . (شود  ميدر نتيجه گذاشتن گوشي در گودي آرنج راحت تر انجام در پشت بازو قرار گيرند،ها  با چرخش كيسه لاستيكي لوله

                                                  
  بستن بازوبند :12شكل                

  

  )روش لمسي(برآورد مقدار فشارخون از طريق نبض - 3
فشار خون در فردي براي اولين بار انجام  شود و يا از حدود فشار سيستول بيمار اطلاعي دردست نيـست بايـد قبـل از            گيري    اگر اندازه 

 پيدا كردن حدود فشار سيستول به روش لمـس ايـن خـوبي را داردكـه فـشار                   .دقيق فشار خون اين حدود را بدست آوريم       گيري    اندازه
  ). دهد  ميزيرا اين كار ميزان فشار خون را بطور كاذب پايين نشان(ا بيش از اندازه بالا  نمي بريم داخل بازوبند ر

هم موجب ناراحتي فرد و هم   باد كردن بي رويه كيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاينه شونده،
براي جلوگيري از پمپ كردن بي رويه كيسه هوا و تخمين اوليه ميزان . شود  مييستولسبب برآورد كم تر از مقدار واقعي فشار خون س

در ابتدا تعيين فشارخون سيستولي  ناصحيح فشارخون سيستولي،گيري  فشاري كه براي بادكردن بازوبند نياز است و جلوگيري از اندازه
  .عقربه اي و جيوه اي كاربرد داردهاي   دستگاهاين روش در .شود  مياز طريق نبض و سپس با استفاده از گوشي انجام

  
  )روش لمسي(فشارخون با استفاده از ناپديد شدن نبضگيري  اندازه
يا همان دستي كه فشارخون آن (دست راست فرد ) شريان مچ دست(در ابتدا نبض شريان راديال ،بعد از بستن بازوبند -1

اين نبض در بالاي مفصل  . ميانه پيدا كنيد و در همان وضعيت نگه داريدرا با لمس توسط انگشتان اشاره و) شود گيري مي اندازه
هرگز از انگشت شصت براي پيدا كردن نبض استفاده ).13شكل (.شود  ميمچ دست درون شياري در امتداد انگشت شصت حس

 .نكنيد

  
 )راديال(محل نبض مچ دست: 13شكل 

 80ار لاستيكي، بازوبند را به سرعت باد كنيد تا فشار مانومتر تقريباً به با فشار بر روي پو و پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد -2
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 3 تا 2هر سپس سرعت باد كردن را كاهش دهيد تا به ازاي  چنان نبض را لمس كنيد،  در اين حالت هم،متر جيوه برسد ميلي
 آننيد، به محض محو شدن نبض، عدد  افزايش يابد و به جايي برسد كه ديگر نبض مچ دست را حس نكمتر جيوه  ميلي10ثانيه 

حدود و اجازه دهيد افزايش فشار مانومتر تا )  ميلي متر جيوه2مقدار فشارخون سيستول تخميني با تقريب (را در ذهن بسپاريد
 . بالاي ناپديد شدن نبض ادامه يابدمتر جيوه  ميلي30

 از بازوبند  ميلي متر جيوه در ثانيه2-3ا سرعت كمي پيچ هواي پوار لاستيكي را شل كنيد و اجازه دهيد كم كم هوا ب -3
اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود يك تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جيوه اي يا در صفحه (خارج شود 

 آن نبض بايد به دقت به مقدار فشاري كه در. شود  مي ظاهر و لمس"با كاهش فشار بازوبند، نبض مجددا). عقربه اي پايين آيد
اين مقدار با مقدار فشاري كه در زمان ناپديد . است فشارخون سيستولاين مقدار برآورد تقريبي از. شود، توجه كنيد  ميظاهر

 هواي بازوبند را بطور كامل ،سپس با باز كردن كامل پيچ پمپ.كند  ميشدن نبض بدست آورديد يكسان خواهد بود و آن را تاييد
 .تخليه كنيد

 
 )لمسي(فشارخون از طريق نبضگيري   توجه در اندازهنكات مورد

لذا براي بدست .توان با لمس نبض بدست آورد  نميتوان با نبض مچ دست تخمين زد،اما فشارخون دياستول را  ميفشارخون سيستول را
 .بايد از گوشي استفاده كرد،آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون سيستول

فشارخون سيستول و گيري   شريان مچ براي برآورد فشار خون سيستول از طريق نبض و  شريان بازوئي براي اندازه"ولامعم -1
  .شود  ميدياستول با گوشي استفاده

 . صبر كنيد و مجدداً كاف را باد كنيد دقيقه2 تا 1حداقلاز طريق نبض را تكرار كنيد، گيري  خواهيد اندازه  مياگر -2

تخليه سريع هواي  .شود  ميدر غير اينصورت فشارخون نادرست برآورد.يع پمپ كنيد و آرام تخليه كنيدكيسه هوا را سر -3
  .شود  ميبازوبند سبب تخمين كمتر فشار سيستول و بيشتر فشار دياستول

  

  )Korotkof( صداهاي كورتكوف
قلبي از طريق   هاي    كه مانند ضربان  ها    نبض. شود  نمي اگر يك گوشي روي شريان بازويي يك فرد طبيعي قرار دهيد، هيچ صدايي شنيده             

اگر بازوبند فشارسنج را دور بازوي بيمـار بـسته و تـا              .كنند  نمي شوند نيز هيچ صدايي توليد      مي منتقلها    جريان خون در سراسر شريان    
 كه جريان خـون را بطـور كامـل      شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست       نمي بالاي مقدار فشارخون سيستول باد كنيد، هيچ صدايي شنيده        

اولـين صـداي كورتكـوف       اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پايين بيايد كه برابر با مقدار فشارخون سيستول فـرد شـود،                   .كند  مي مسدود
اها اين صـد  .شوند همانند صداهاي قلب نيستند      مي فشارخون با گوشي پزشكي شنيده    گيري    صداهايي كه در طول اندازه     .شود  مي شنيده

 از مقدار تقريبي فشارخون سيستول و به محـض           ميلي متر جيوه بالاتر    30بعد از باد كردن بازوبند      . گويند  مي صداهاي كورتكوف را  
  .شوند  مي مرحله شنيده5كاهش فشار بازوبند،  صداهاي كورتكوف با گوشي در 

ا برتري يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخـل بازوبنـد            اين جريان خون ب    .شود  مي در اين حالت مقداري خون در شريان بازويي جاري        
بـه صـورت    )  باز نشده و هنوز بطور نسبي فـشرده شـده          شريان كاملاً ( بازوبند وجود دارد     آيد و چون هنوز فشار      مي به صورت جهشي در   

با پايين آمـدن    .شوند  مي ورتكوفاين دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي ك      . كند  مي آيد و صداهاي قابل سمع ايجاد       مي جريان گردابي در  
يابـد و بـا       مـي  ادامه) تپ تپ (فشار بازوبند، تا زماني كه فشار داخل بازوبند بين فشار سيستول و دياستول قرار گيرد صداهاي ضربه اي                   

پديـده بـه ايـن      اين   شوند  مي كند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد         مي كاهش بيشتر فشار در داخل بازوبند كيفيت صداها تغيير        
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علت است كه فشار بازوبند از فشار دياستول كمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابـي وجـود              
  .شود  نميندارد و در نتيجه هيچ صدايي ايجاد

ر واقعي دياستول رسيده ايـد، اجـازه        براي اطمينان از اين كه به فشا      . است فشار خون دياستول  مرحله قطع يا محو كامل صدا برابر با           
  .، نيز كاهش يابداين مرحله ميلي متر جيوه ديگر بعد از 10دهيد فشار بازوبند همچنان تا 

  . نشانه فشارخون دياستول است شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا   ميبطور خلاصه اولين صدايي كه شنيده
  
  فشارسنج جيوه اي يا عقربه ايهاي  ول با گوشي و با استفاده از دستگاهفشار خون سيستول و دياستگيري  اندازه -4

 
 ..كنيدحداكثر ميزان فشاري كه براي باد كردن بازوبند نياز است را از طريق نبض مچ دست تعيين  -1

تهايي دو طرف انهاي  لبه . دست فرد را بالا نگهداريد و اين بار از گوشي استفاده كنيد ثانيه6 تا 5يك دقيقه صبر كنيد يا  -2
  .گوشي را به شكل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهيد

و در )  13شـكل  (صفحه ديافراگم يا صفحه بل را بطور ملايم روي شريان بازوئي در محل داخلي گودي يا چـين آرنـج قـرار دهيـد         -3
كند، اما اسـتفاده    ميرا بهتر منتقلقسمت بل گوشي صداها . حدي روي صفحه فشار آوريد كه بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد           

گوشي .كند و نگهداري گوشي روي گودي آرنج با انگشتان دست راحت تر است              مي از ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافت       
 فشار زياد ممكن است شريان را جا به جـا و خميـده كنـد و                بايد ثابت و صاف بدون فشار اضافي روي گودي آرنج نگه داشته شود،            

لاسـتيكي تمـاس    هـاي     لبه گوشي نبايد با لباس، بازوبند يا لولـه        .صداها زودتر قطع شود و فشار واقعي دياستول را نتوان تخمين زد           
از ايجـاد   . كنـد   مـي  در شنيدن صداهاي كورتكوف اختلال ايجـاد      ،شود  مي در غير اينصورت صداهايي كه در اثر اصطكاك ايجاد        ،يابد

مـانومتر  فشارخون بايـد بـه      گيري    در تمام مراحل اندازه   . وشي در حين تخليه هواي بازوبند بپرهيزيد      خارجي و نابجا به گ    هاي    ضربه
 .نگاه كنيد

                                     
  )براكيال(نحوه قرار دادن گوشي روي شريان بازويي: 13شكل 

  
  ميلي متر جيوه بالاتر30به سرعت بازوبند را تـا  هوا   پمپ،با وارد آوردن فشارهاي مساوي و يكنواخت روي         پيچ پمپ را ببنديد و       -4

اگر بازوبند را به تدريج و آهسته باد كنيد، سبب خواندن يك  .باد كنيد ،از مقدار فشار خون سيستولي كه با نبض بدست آمده است
 .شود  ميعدد كاذب

  ميلي متر جيوه2-3سرعت باد كاف را با . رج شودكمي پيچ هواي پوار لاستيكي را شل كنيد و اجازه دهيد كمي هوا از كاف خا     -5
اگـر پـيچ را   .ديگر پيچ تنظيم هوا را تغيير ندهيـد .  خالي كنيد تا طي آن صداهاي ضربه اي كورتكوف براحتي شنيده شود            در ثانيه 

ر خـون را تعيـين   قادر نخواهيد بود صداها را به راحتي تشخيص دهيـد و فـشا  ،شود  ميزياد شل كنيد،چون تغيير فشار سريع انجام 
 .كنيد
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بدقت به . شنويد  ميآيد،كم كم صداهاي كورتكوف را  ميشود و سطح جيوه يا عقربه بتدريج پايين  ميهمانطور كه هوا از كاف خارج -6
 فشار خون   اين عدد  همان مقدار    .  با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص كنيد و در ذهن بسپاريد              .اولين صدا گوش دهيد   

 . خواهد بودولسيست

رسد كه ديگـر    ميزماني .به صداي كورتكوف گوش كنيد. به پيچ تنظيم هوا دست نزنيد و اجازه دهيد كاف به تخليه هوا ادامه دهد   -7
در اين نقطه مقدار فشار خون را از روي         . شود  مي  قطع "شود يا صدا خفيف و كم كم در يك نقطه كاملا            نمي صداي واضحي شنيده  

 . استفشار خون دياستولاين عدد همان مقدار . شگر تعيين كنيد و در ذهن بسپاريدمانومتر يا نماي

د تا از   كنيبا باز كردن كامل پيچ پوار تخليه        گيري     به سرعت و كاملاً قبل از تكرار اندازه        راهواي بازوبند    وقتي تمام صداها قطع شد،     -8
بازوبند دستگاه را از دور بازوي فرد باز كنيد و در ،مجدد نيستگيري  هاگر نيازي به انداز .دياحتقان وريد در بازوي فرد جلوگيري كن

 .محل خود قرار دهيد

 راگيـري   انـدازه  دست فرد را بالا نگهداريـد و مجـدداً    ثانيه 6 تا   5 كنيد يا    دقيقه صبر 1 را تكرار كنيد،  گيري    خواهيد اندازه   مي اگر -9
 .تكرار كنيد

  
  فشار خون گيري  راهنماي كلي در اندازه

  
  راهنماي مربوط به شرايط فرد معاينه شونده

 با ارتباط .به علت اضطراب فرد معاينه شونده بالاست، كه ممكن است با ضربان نبض بالا نشان داده شودگيري   اولين اندازه"معمولا -1
 .ديك استبه فشارخون فرد بيشتر نزگيري  دومين اندازهخوب و صحبت صميمانه سعي كنيد اضطراب بيمار را كم كنيد 

سطح جيوه يا عقربه پايين نيايـد و خوانـدن          ، ميلي متر جيوه   3 تا   2گاهي در افراد پير ممكن است با تخليه هواي بازوبند با سرعت              -2
در اين مورد پيچ تنظيم هوا را بيشتر باز كنيد تا هواي بازوبند بيشتر تخليه شود تا سطح جيوه يا عقربـه بـه           ،فشارخون مشكل شود  

 .يدآرامي پايين آ

اگر سرعت تخليه هواي بازوبنـد       كند،  مي از ضرباني به ضربان ديگر تغيير     ها    در افرادي كه ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آن          -3
بهتر است براي اين افـراد از فـشارسنج ديجيتـالي     يابد  ميدقت افزايش،استفاده كنيدگيري  را كاهش دهيد و از متوسط چند اندازه 

 .  استفاده نشود

اگر بازوبند متناسب با دور بـازوي فـرد    دي كه قطر بازوي او بزرگ است نياز به بازوبندي دارد كه بقدر كافي بازو را پوشش دهد،    فر -4
بايد مراقب باشيد كه ساعد هم سطح قلـب  . بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشي را روي شريان مچ قرار دهيد             ،در دسترس نبود  

  .دهد  ميسطح قلب باشد، با توجه به افزايش نيروي هيدروستاتيك يك افزايش كاذب در فشار خون رخاگر ساعد پايين تر از .باشد

متـر   مانند پركاري تيروئيد يا نارسايي آئورت و افراد سالمند نيز حتي وقتي هواي بازوبند تا فشار صفر ميلـي     ها  بيماريدر بعضي از     -5
بـه ايـن وضـعيت    .است) 5 كورتكوف طولاني يا مرحله 4مرحله (ل شنيدن هم چنان صداهاي كورتكوف قاب جيوه تخليه شده است،   

 . تخمين زده شود كورتكوف4صداي مرحله دراين شرايط، فشار دياستول بايد بر حسب .گويند  ميسيستول دائمي

 . كردگيري  آخر بارداري بايد فرد را متمايل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازههاي  در ماه -6

انجام شـود و معـدل آن بـه عنـوان فـشار      گيري    اندازه ، دقيقه از هم   1 بار به فاصله     2باليني حد اقل    هاي    شود در بررسي    مي توصيه -7
 بيـشتر باشـد بايـد    5mmhgاز گيـري   اگر اختلاف اين دو اندازه  . معمولا از همه بالا تر است     گيري    اولين اندازه . واقعي منظور گردد  

 .تا درصد خطا را كاهش دهيم. بيشتري انجام شودهاي  اندازه گيري
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  راهنماي مربوط به فرد گيرنده فشارخون
 پيچ پمپ را به سرعت و كامل باز و هواي بازوبند را تخليه كنيد و پس ،فشارخون صدايي شنيده نشدگيري  اگر در اولين اندازه -1

بـاره بـاز كنيـد بازوبنـد سـريع           پيچ پوار را يك   گيري     اندازه اگر در حين   .را انجام دهيد  گيري     دوباره اندازه   دقيقه 1حداقل  از  
اين مسئله بخصوص در افرادي كه تعداد ضربان قلب كـم و            .شود  مي شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون        مي تخليه

 . آيد  ميبوجود يا ضربان قلب نامنظم دارند،

 بازويي فرد شده و بر روي مقدار فـشارخون او تـاثير           هاي    قان وريدي زيرا موجب احت   از باد كردن مكرر بازوبند خودداري كنيد،       -2
 .دهد  ميگذارد و بطور كاذب فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را كمتر نشان مي

  
  فشارخون گيري  تكرار اندازه

بر اساس مقـداري    گيري     تصميم ،آيد  مي مختلف اعداد گوناگوني بدست   هاي    اتفاقي فشارخون در موقعيت   گيري    به علت اين كه در اندازه     
بـا تكـرار   . شـود   مـي فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخيص نادرست و مديريت نامناسب بيماريگيري  بار اندازه كه فقط از يك

 اول بدسـت  گيري   ممكن است مقدار فشارخوني كه در اندازه      . اعتماد بيشتري داشت  گيري    توان به مقادير حاصل از اندازه      گيري مي   اندازه
چنـان   هـم  ،بعدي با پزشـك   هاي     در طي ملاقات   ،)يعني مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعي باشد       (دهنده باشد   آيد و در حد هشدار      مي

فشارخون در طول چنـد هفتـه يـا         گيري     لازم است اندازه   ،بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در فرد      . بالا باقي بماند يا كاهش يافته باشد      
چنان مقدار فشارخون بالاتر از حـد        و اگر هم  )  بار 3حداقل  (جداگانه و شرايط مختلف چندين بار تكرار شود         هاي    ند ماه و در موقعيت    چ

  .شودگيري  در مورد تاييد بيماري فشارخون بالا و مديريت بيماري تصميم طبيعي بود،
به همين علت فرد مشكوك به دارا بودن فشارخون بالا          .خون بالا است  بايد تاييد كند فرد مبتلا به بيماري فشار        پزشك   در نهايت  :توجه

  .بايد به پزشك مراجعه كند
  

 بندي فشارخون در افراد بزرگسال  اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه

  سـال يكبـار طبـق      3(لازم است حداكثر هر دو سال يك بار       )  ميلي متر جيوه   80/120كمتر از   (افرادي كه فشارخون طبيعي دارند       .1
 .شودگيري  اندازهها   فشارخون آن)برنامه كشوري فشارخون

لازم اسـت در طـول   )  ميلـي متـر جيـوه   120-80/139-89(افرادي كه فشارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند            .2
شـده  گيـري   انـدازه ي هـا  شود و متوسط فشارخونگيري  اندازهها     هفته چندين بار در شرايط مختلف فشار خون آن         6 الي   4حداقل  

 ميلي متر جيوه و بيـشتر  90 ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشارخون دياستول  140بدست آيد و در صورتي كه فشارخون سيستول         
 .بود به پزشك مراجعه كنند

ت نظـر   ميلي متر جيوه و بيـشتر دارنـد، بايـد تح ـ   90 ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستول   140افرادي كه فشارخون سيستول      .3
 ) 2جدول . (پزشك قرار گيرند
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  اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال :2جدول 
  اقدام  

فشار خون طبيعي يا 
  مطلوب

طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ( سال يك بار3مجدد هر گيري  اندازه
  )بيماري فشارخون بالا

گيري  اندازه ،ميلي متر جيوه است90/140رخون كمتر از در صورتي كه فشا -  پيش فشار خون بالا
  سال بعد1مجدد 

  تاييد فشارخون بالا طي يك هفته آينده -   *1فشار خون بالا مرحله 

  2فشار خون بالا مرحله 
  ارجاع به پزشك طي يك الي دو روز آينده -
 ام ميلي متر جيوه باشد اقدام اورژانسي انج110/180در صورتي كه فشارخون  -

  .شود مي
  
  

 Calibrationفشارخون گيري  تجهيزات اندازه) تنظيم كردن(كاليبراسيون

  :لذا بايد براي موارد زير مورد بررسي قرار گيرند فشارخون و گوشي ممكن است به علل زير دچار مشكل شوند،گيري  دستگاه اندازه
    نشت هوا در حين پمپ كردن -
  تخليه سريع هوا از بازوبند -
  رل پيچ پمپ هوا و تخليه هواي كيسه هواكنت -
  اتصالهاي  وضعيت پمپ،لوله ها،كيسه هوا و محل -
  وضوح درجه بندي مانومتر -
  اي يا جيوه در مانومتر جيوه اي  آلودگي لوله شيشه-
  امنيت مخزن جيوه -

  امـا  ،بايد در آزمايشگاه انجام شود    ها    ن دستگاه تنظيم اي .فشارخون بايد با فواصل منظم تنظيم و يا كاليبره شوند         گيري    اندازههاي    دستگاه
در منزل يـا مراكـز بهداشـتي درمـاني بكـار      گيري  تنظيم مانومتر و افزايش دقت اندازه هاي    را براي استفاده از روش    هايي    توان توصيه  مي
گوشي پزشكي  . ه تنظيم و تاييد شود    دستگاه مرجع نيز بايد هر سال در آزمايشگا       . فشارسنج تنظيم گردند  هاي     ماه بايد دستگاه   6هر  .برد

گوشي بايد مورب باشـند و طـوري در گـوش قـرار گيرنـد كـه از ورود صـداهاي خـارجي                       هاي    كلاهك.نيز بايد بطور مداوم كنترل شود     
  .  سانتيمتر نباشند37لاستيكي بايد ضخيم و سالم و بيشتر از هاي  لوله.جلوگيري كنند

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 مراقب سلامت /ي بهورزآموزش ياحتوم

  در برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت
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 )مراقب سلامت/بهورز(يابت د

  مقدمه
ديابـت  ) 2 و   1ديابت نوع   ) 1 طورعمده به  اين بيماري انواع مختلفي دارد، ولي به      . شود  مي    ناميده ديابتافزايش قند خون در بدن بيماري       

  . برند مي   رنج1از ديابت نوع %  10 هستند و حدود 2 نوع  ازبيماران مبتلا به ديابت% 90بيش از . شود  مي تقسيم و ديابت بارداري 2نوع 
شـدن   شده و باعث لاغري و ضعيف          بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده      1 بزرگسال و چاق هستند، اما ديابت نوع         2بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع       

  .شود بيماران مي
 مقـدار ترشـح انـسولين       2طور معمول، در ديابـت نـوع          به.  كـاهش يا عدم ترشح هورموني به نـام انسولين است         1ز ديابت نوع    عامل برو 

مقاومت بـه  اند كه اين وضعيت  هاي بدن حساسيت خود را به انسولين ازدست داده ، اما سلول     است يافته    طبيعي است و يا حتي افزايش     
  .شود مي  ناميده انسولين

  
  هاي ديابت  ئم و نشانهعلا

  :شرح ذيل است  به2 و 1يابت در نوع هاي بيماري د علائم و نشانه
1نوع   

  :اين علائم عبارتند از.  معمولاً شديد و ناگهاني است1علائم ديابت نوع 
  ،)پرنوشي(تشنگي زياد و نوشيدن آب بسيار .1
  ،)پرخوري(گرسنگي  .2
 ،)پرادراري(ادرار زياد  .3

 خستگي زياد، .4

 زن بدن و لاغري،شدن و  كم .5

 .تاري ديد .6

2نوع   
 و يـا علائـم موجـود         معمـولاً علامـت نـدارد      2ديابـت نـوع     به ياد داشته باشـيد       . بي علامتي است   2علامت ديابت نوع    ترين    شايع

  :برخي از اين علائم عبارتند از. غيراختصاصي هستند
  حوصلگي، احساس خستگي و بي .1
  گرسنگي، .2
 تشنگي، .3

  و پا،احساس سوزش در انگشتان دست .4

 كاهش وزن، .5

 ادرار شبانه، .6



٦١ 
 
 
 

 اختلال در بينايي، .7

 هاي مكرر، عفونت .8

 .ها ها و بريدگي تأخير در بهبود زخم .9

، ابتدا عوارض ديابت گاهي اوقات. شود  به ديابت ظاهرميلاءها پس از ابت بعضي از علائم فوق ناشي از عوارض ديابت است و سال
 .شود مي برده  ديابت پيشوند و بعد به ابتلاي چندساله به  مي مشاهده

  
  علل بروز ديابت 

  :شرح زير است ترين دلايل بروز بيماري ديابت به  نشده، اما برخي از مهم  طور كامل شناخته علت اصلي بيماري ديابت هنوز به
  1نوع 

  ،)ارثي(استعداد ژنتيكي .1
ســازد كـه      ي انسولين موادي مـي      هـاي سازنده  سيستم ايمني بـدن بـه اشتباه عليه سلول      (ها و بيماري سيستم ايمني بدن       اختلال .2

  ،)برد ها را ازبين مي اين سلول
 ها، بعضي ويروس .3

 )عامل ديابت نيستند ولي روي كنترل قند خون تاثيرگزار هستنداين موارد (ها  فشارهاي عصبي يا استرس .4

 2نوع 

، )ورزش(تـحركي يا عدم فعاليت بدني  ي، كموزن و چـاق عواملي از قبيل اضـافه)  سال30بـا سن بيش از (در افراد بزرگسال 
  .هستند 2تـرين علل بروز ديابت نوع  ي فاميلي و ارثي، چربي و فشارخون بالا مهم سابقه

  درمان ديابت.
توانيم با   درحال حاضر فقط ميپذير شود، اما شايد در آينده علاج قطعي ديابت امكان. ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است

  .كنيم ي طبيعي از بروز عوارض ديابت پيشگيري كنترل قند خون در محدوده
  1نوع 

  دريافتي،) كالري(كردن انرژي رژيم غذايي و محدود .1
  فعاليت بدني و ورزش دائمي و منظم، .2
 تزريق انسولين، .3

 ).خودمراقبتي(آموزش و پايش دائمي مقدار قند خون  .4

  2نوع 
  ريافتي،د) كالري(رژيم غذايي و محدودكردن انرژي .1
  فعاليت بدني و ورزش دائمي و منظم، .2
 ي قند خون و درصورت نياز استفاده از انسولين استفاده از داروهاي كاهنده .3

 ).خودمراقبتي(آموزش و پايش دائمي مقدار قند خون .4

  روند ديابت 
  :شرح ذيل است  به 2 و 1روند ديابت در نوع 
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  1نوع 
ي انـسولين در      كننـده   هـاي توليـد     سـلول . اسـت ) 1ديابت نـوع    ( كودكان و نوجوانان   كمبود يا فقدان انسولين علت اصلي ديابت در       

  .اند اين افراد آسيب ديده و يا كاملاً ازبين رفته) لوزالمعده(پانكراس
طـور كلـي      غـذا بـه   . شود  انـرژي لازم نيز ازطريق خـوردن غذا تأمين مي       . ي حيات و انجام كار نيازمند انرژي است         انسان براي ادامه  

  .است..) .گوشت، ماهي، مرغ و(ها و پروتئين) ها روغن و چربي(هـا ، چربي..).قند، نشاسته و(ها  شامل كربـوهيدرات
ســوي   اين ذرات به. شود تر تبديل مي پس از جويدن و بلعيدن، مواد غذايي وارد معده شده و به كمك اسيد معده بـه ذرات كوچك   

طورعمـده بــه شـكل گلـوكز وارد جــريان             شده و به    ي كوچك جذب    ي روده   هاي ديواره  شـوند و از سلول     مي  ي كوچك هدايت    روده
در خــون، پـانكراس تحريـك شـده و انـسـولين            ) گلوكز(با افزايش ميزان قند     . روند  هاي بدن مي    سوي سلول   شونـد و به    خـون مي 

بـا  . گيـرد   هـا قرارمـي     ي سـلول    خصي روي ديواره  شـده و در نقاط مش      انسولين همراه بـا جـريان خـون در بدن توزيع       . كند  مي  ترشح
شدن يـا تـأمين انـرژي         شود و قند جهت ذخيره      مي ي سلولي مسيري براي ورود قند به داخل سلول ايجاد           اتصال انسولين به ديواره   

انـسولين وجــود    اگـر   . كنـد   مـي    كـرده يـا متوقف    با كـاهش مقدار قند خون، پانكراس تـرشح انسولين را كم         . گـردد   مي  وارد سلول 
عنوان منبع تأمين     هـا از چربي به     درحالي كه سلول   يابد؛  مي  شود و مقدار آن در خون افزايش        هـا نمي   باشـد، قنـد وارد سلول      نداشته

سلول بـا سوزاندن چربـي، انـرژي مـورد نيـاز خــود را              . تـر از قنـد است     مصرف چربي بـراي سلول مشكل    . كنند  مي  انرژي استفاده 
كتواسـيدوز  با افزايش مقدار كتون در بدن، وضعيتي بـه نـام            . شود  مي  آورد و البته مواد زائدي به نام كتون نيز توليد           ست مي د  بـه
. دهـد   مـي   در اين اوقات تشنگي، خشكي دهـان، تكـرر ادرار، درد شـكم و درنهايـت بيهوشـي و اغمـا در بيمـار رخ                        . آيد  وجود مي   به

خوشبختانه كنترل صـحيح    . موقع درمان نشود، مرگ بيمار حتمي است         و درصـورتي كه بـه   كتواسيدوز يك اورژانس پزشكي است      
  .اصول كلي درمان كتواسيدوز شامل تجويز مايعات و انسولين است. شود و دقيق قند خون باعث پيشگيري از كتواسيدوز مي

صورت زيرجلدي به     نه يك يا چند نوبت انسولين را به       بيماران روزا . پذير است    با تزريق انسولين امكان    1كنترل و درمان ديابت نـوع      
كنندگان انسولين لازم است بدانند احتمال كاهش         ي مهمي كه مصرف     نكته. اين روش تزريق دردناك نيست    . كننـد  مي  خـود تزريق 

ن بـيش از حـد   درصـورتي كـه انـسولي   . شود، متعاقب تزريق انسولين اسـت  مي  اصطلاح هيپوگليسمي ناميده     شديد قندخون كه به   
شود، مقدار قند خـون      ي اوقات انجام    شود و يا فعاليت بدني شديدتري نسبت به بقيه          شود و يا خوردن يك وعده غذا فراموش         تزريق

هيپوگليسمي درصورت عدم اقدام فوري به تشنج، عـدم         . آيد  وجود مي   يافته و احساس گرسنگي، سردرد و سرگيجه به         بسيار كاهش 
  .شود رنهايت مرگ منجرميهوشياري، بيهوشي و د

آورند، كـاهش شـديـد قند خون بـراي   دست مي   هـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نيـاز خود را بـه             جـا كه سلول    از آن 
  .نـاپذير و دائـمي است اين آسيب برگشت. شـود هـاي مغزي مي مـدت كـوتـاهي سبب آسيب سلول
اگــر علائـم    . وجود آمـدن علائم هيپوگليسمي بايـد بـه بيمار مقـداري كربوهيـدرات بـدهيم              بهبا توجـه بـه مطالب فوق درصورت       

دهيم و درصـورتي      شود به بيمار مي     مي  شديد است و بيمار هوشيار است مقداري كربوهيدرات مانند قند يا شكلات كه سريع جذب              
داري محلول گلوكز هيپرتونيك طبق دستور پزشـك بــه وي           سرعت مق    كه بيمار هوشيار نبوده و يا بيهوش باشد، لازم است كه به           

  .شـود تزريق
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  2نوع 
 كه قادر به ساخت انسولين نيستند، در بيماران اين 1برخلاف مبتلايان به نوع .  متفاوت است1 از نوع 2علل اصلي بروز ديابت نوع 

شود؛ اما انسولين موجود در خون قادر بـه  مي لين ساختهدر اوايل بيماري به مقدار كافي يا حتي بيش از حد نياز انسو) 2نوع (گروه
ها و  اين گيرنده. هاي انسولين قراردارند هاي بدن گيرنده در سطح تمام سلول. هـا نيست بـه درون سلول) قنـد(تسهيل ورود گلوكز

ي  ها به گلوكز اجازه شود سلول مي لمتص) قفل(ها به گيرنده) كليد(كنند، هنگامي كه انسولين مي  انسولين نقش قفل و كليد را بازي
كنند و بنابراين  نمي ها، انسولين را شناسايي هـاي سلول  يـا شكل انسولين تغييركرده و يـا گيرنده2در ديابت نوع . دهند ورود مي

ها به انسولين را  ولدهي سل عدم پاسخ. يابد مي  دهـد و درنتيجه مقدار قند در خـون افزايش نمي) قند(ي ورود به گلوكز سلول اجازه
هاي  شده توسط سلول  نيز مقدار انسولين ساخته2البته در برخي از مبتلايان به ديابت نوع . نامند  ميمقاومت به انسولين

  .يابد مي كاهش) پانكراس(لوزالمعده

 
  .فاده سلول قرار گيرددهد كه قند وارد ان شده و مورد است  ميانسولين همچون كليد در سلول را باز كرده و اجازه       

شود و عوامل ارثي و محيطي دلايل اصلي   مي2هر حال مقاومت به انسولين و يا كاهش توليد انسولين سبب بروز ديابت نوع  به
  .ها هستند پيدايش اين اختلال

 2راد مبتلا به ديابت نوع همين دليل است كه در بيشتر اف  نقش دارد، به1 بيش از ديابت نوع   2استعداد ژنتيكي در بروز ديابت نوع       
  . ي خانوادگي مثبت وجود دارد، يعني يك يا چند نفر از بستگان درجه يك بيماران نيز مبتلا به ديابت هستند سابقه
افزايش چربـي در بـدن باعـث افـزايش مقاومـت بـه انـسولين و                 .  است 2ترين عامل محيطي دخيل در بروز ديابت نوع            مهم چاقي

 در بيش از نيمي از موارد بـا ورزش و رژيـم غـذايي ـ كـه      2همين دليل است كه ديابت نوع  به. شود د خون ميبنابراين بالارفتن قن
  .گردد شود ـ درمان مي باعث كاهش وزن مي

  

  
  
.  است2تحركي و مصرف غذاهاي پرانرژي كه مشخصه شيوه زندگي در شهرهاي بزرگ و صنعتي است، عامل بروز ديابت نوع  كم

  .است ي زندگي غربي هم ناميده شده شود، شيوه ي زندگي كه به چاقي منجرمي ه اين شيو
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افزايش قند خون و عدم . دهد مي  رخ2ت نوع  وضعيتي شبيه كتواسيدوز است كه در افراد مسن مبتلا به ديابكماي هيپراسمولار
در هر فرد مسن با اختلال هوشياري بايد به فكر . شود دريافت مقدار كافي مايعات در مدت زمان طولاني به اين وضعيت منجرمي

  :علائم اصلي كماي هيپراسمولار عبارتند از. اين عارضه بود

 ،تشنگي و پرنوشي چندروزه  
 ياري تا اغما،علائم عصبي از اختلال هوش  
 آبي بدن افزايش حجم ادرار و علائم كم.  
ي قند خون يا  هاي كاهنده عدم مصرف قرص). هاي ريوي و ادراري عفونت(ترين علل بروز كماي هيپراسمولار هستند ها شايع عفونت

  .انسولين، مصرف برخي داروها و عدم دسترسي كافي به آب، برخي ديگر از علل بروز اين عارضه هستند
  وارض زودرس و ديررس ديابت ع

كتـواسيدوز در بيماران مبتلا بـه ديـابت . نامنـد  ديـابت ميعـوارض زودرس را كتواسيدوز، كماي هيپراسمولار و هيپوگليسمي
آيد و هيپوگليسمي در هر نوع ديابت  وجود مي  به2دهـد و كماي هيپراسمولار در بيماران مبتلا بـه ديـابت نـوع  مي  رخ1نـوع 

ي حيات هستند، اما درصورت درمان صحيح و  كننده دهند، تهديد  است به دفعات مكرر رخ اين عـوارض كه ممكن. شود ظاهرمي
آيند، متعدد بوده و  وجـود مي اما عوارض ديـررس ديـابت كه اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه ديابت به. يابند مي  سريع كاملاً بهبود

  . شوند گيري منجرمي د خون به ناتواني و زميندرصورت عدم كنترل دقيق قن
  :شوند مي  كنند و به دو گروه اصلي تقسيم هاي بدن را درگير مي  ديابت تقريباً تمام دستگاهعوارض ديررس

  ،)عوارض ميكروواسكولار(ي عروق خوني كوچكها بيماري .1
  ).عوارض ماكروواسكولار(ي عروق خوني بزرگها بيماري .2
 :ي عروق خوني كوچك يا عوارض ميكروواسكولار عبارتند از هي درگيركنندها بيماري

  ،)رتينوپاتي(ي چشميها بيماري .1
  ،)نفروپاتي(ي كليويها بيماري .2
 ).نوروپاتي(ي دستگاه عصبيها بيماري .3

و مغز را ) هاي كرونر شريان(طورعمـده عروق قلب ي عـروق خوني بزرگ يـا عوارض ماكروواسكولار بـه ي درگيركنندهها بيماري
 .شوند هاي قلبي و مغزي مي سازند و سبب سكته گـرفتارمي

        
در ايـن  . شـود  مـي   ناميـده پاي ديابتييكي از عوارض ديررس مهم ديابت كه ناشي از درگيري توأم ميكرو و ماكروواسكولار اسـت،     

  شـود و زخـم پيـشرفت        دي حاصل نمـي   رساني بهبو   علت اختلال در خون     آيد، ولي به    وجود مي   بيماري ابتدا زخمي در انگشتان پا به      
شـده و براي جلوگيري از پيـشرفت آن انـدام مبـتلا بايـد     ) قانقاريا(درصورت عدم كنترل بيماري، عضو مبتلا دچار گانگرن     . كند  مي
كـه  حسي و عدم درك درد، فشار، گرما يا سـرما اسـت                 دليل بي   وجود آمدن زخم، اغلب به      ي اول بيماري يعني به      مرحله. شود   قطع

رسـاني عـضو مبـتلا اسـت و بنـابراين            دليل اختلال در عـروق و خـون         اما عدم بهبودي زخم به    . ناشي از عوارض عصبي ديابت است     
  .عوارض ميكرو و ماكروواسكولار هر دو در ايجاد پاي ديابتي نقش دارنـد
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هاي قلبي و مغزي  يوند كليه، قطع پا و سكتهموقع عوارض ديابت درنهايت به نابينايي، نياز به دياليز يا پ عدم تشخيص و درمان به
  .شود منجرمي

  
  2 و 1هاي ديابت نوع  تفاوت

 از بسياري جهات بـا يكـديگر متفـاوت          2 و   1ديابت نوع   .  هستند 2بيماران، مبتلا به ديـابت نوع      % 90شد    گونه كه قبلاً اشاره     همان
رود، بنابـراين شروع ايـن نـوع بيمـاري علائـم             هـا بالا مي    ـا و سال  ه  تدريج و طي ماه      بـه 2مقدار قنـد خون در ديـابت نوع       . هستند

مشكلاتي ازقبيـل كتواسـيدوز و هيپوگليـسمي ناشـي از     . شـود دليل ديگري شناسايي مي باليني خاصي ندارد و در برخي مواقع بـه    
افزايش درازمدت قند خون در مبتلايـان  كماي هيپراسمولار ناشي از . شود مي  ندرت ديده مصرف انسولين نيز در اين نوع بيماري به      

  .دهد مي   رخ2به ديابت نوع 
.  متفاوت اسـت   2 و   1در ديابت نوع    ها    شود، اما ترتيب ظهور و شدت آن        مي  اگرچه عوارض ديررس ديابت در تمام انواع ديابت ديده        

 ابتـدا عـروق   2درحـالي كه در ديابـت نــوع        شود،    مي ها شـروع   ها و كليه     اغلب از چشم   1عوارض ديابت در مبتلايان به ديابت نوع        
  . شايع است2ها در ديابت نوع  ي قلبي و سكتهها بيماريشـوند و بنابـراين  بزرگ درگيـر مي

  .تري دارد  نقش مهم2ي ارثـي در ديابت نوع   نقش اسـاسي دارد، همچنين زمينه2تحركي در ابتلا بـه ديابت نـوع  چاقي و كم
رعايـت رژيـم غـذايي مناسـب و انجـام          . شـود   مي  صورت زيرجلدي تزريق     استفاده از انسولين است كه بـه      1روش درمان ديابت نوع     

ي ورزشي مستمر يكي از اصـول       ها  فعاليت رژيم غذايي و انجام      2در ديابت نوع    . كند  فعاليت بدني منظم نياز به انسـولين را كم مي        
بــرخي از مبتلايـان بـه       . شــود   مـي   ي قند خون توصيه     اروهاي كـاهنده درمان است و درصورت عدم كنترل قند خون، استفاده از د          

  . نيازمند تـزريق انسـولين هستند2ديابت نوع 
  

  GDM(1(ديابت بارداري
ايـن نـوع ديــابت، ديابـت        .  متفـاوت اسـت    2 و   1است مبتلا به نوعي ديابت شوند كه از انواع ديابـت              هاي باردار ممكن    برخي خانم 

رود؛ اما كنترل آن طي دوران بارداري اهميـت           بين مي  ي بارداري از     ظرف مـدت كوتـاهي پس از پايـان دوره       بارداري است و اغلب   
درمـان ديابـت بـارداري بـا تزريـق      . كنـد  درصورت عدم كنترل قند خون عوارض متعددي مادر و جنين را تهديـدمي      . بسياري دارد 

  .ن طي دوران بارداري ممنوع استي قند خو گيرد و مصرف داروهاي كاهنده مي انسولين صورت
ي ژنتيكـي     ها، زمينه   علت دقيق بروز ديابت بارداري همچون انـواع ديگر ديابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقيده دارند هورمون               

  .اي در ايجاد اين بيماري دارند و چاقي نقش ويژه
اگرچــه  . كنـد   ها تـوليدمي   رد مقاديـر زيادي از انواع هورمون     عهده دا   ي جنين را بـه     ي تغذيـه   طي دوران بارداري، جفت كـه وظيفه     

ها براي رشد جنين ضروري است، اما موجـب اخـتلال در عملكـرد انـسولين و مقاومـت بـه آن در بـدن مـادر                             وجـود اين هورمون  
  .شوند مي

.  آنها به ديابت بارداري مبتلا خواهندشدشونـد، ولي تعداد كمي از هايي از مقاومت به انسـولين مي هاي باردار دچار درجه  تمام خانم 
هـا بـا آزمـايش        هاي باردار در ايـن هفتـه        همين دليل خانم    شـود و به     حاملگي ظاهرمي  24-28هاي    ديابت بارداري معمولاً در هفته    

GTT2)ان شوندسرعت شناسايي و درم شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به ي ميگر غربال) شود مي بعداً توضيح داده.  

                                                            
1. Gestational Diabetes Mellitus 
2. Glucose Challenge Test   
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شـد، درمـان ايـن        گونه كـه قـبلاً اشـاره         همان اما.  است 2علت وجود مقاومت به انسولين، ديابت بارداري بيشتر شبيه ديابت نوع              به
  . با انسولين است1بيماري همانند درمان ديابت نوع 

 وزن قبل از بارداري به پيـشگيري        كردن  كمشود و بنابراين      مي  هايي كه قبل از حاملگي چاق هستند بيشتر ديده          ديابت بارداري در خانم   
  .كند مي از ابتلا به اين بيماري كمك 

  :گيرد  ميي ديابت بارداري با دو روش صورتگر غربال
 ميلي گرم در دسي ليتـر       140 گرم گلوكز كه درصورتيكه نتيجه قند پس از يكساعت مساوي يا بيش از               50 با   GCT آزمايش   -1 

  .لوكز انجام ميشود گرم گ100 با  GTTباشد تست 
با توجه بـه شـيوع زيـاد چـاقي و           . شود  و تست تحمل گلوكز بطور توام استفاده مي       ) FBS(گيري قند ناشتا      در روش دوم از اندازه    -2

براي همه خانمهـاي بـاردار      ) اولين مراجعه ( بارداري   6بيماران در ابتدا يك آزمايش قند ناشتا در هفته          % 50عدم اطلاع از ديابت نزد      
 صـبر   24در غير اينصورت تـا هفتـه        . اگر نتايج آن غيرطبيعي باشد بايد خانم باردار را به پزشك متخصص ارجاع كرد             . شود  جام مي ان

بر اساس نتايج اين تست احتمال ابتلا به ديابت بـارداري مطـرح   . كنيم درخواست مي) OGTT(كنيم و آنگاه تست تحمل گلوكز    مي
  .شود گردد يا رد مي مي

  
  ديابت بارداريمديريت 

  در مرحله اول بايد به زن مبتلا به ديابت بارداري رژپم غذايي مناسب داده شود و در ارتباط با رعايت آن بايد تاكيد شود
بهتـرين فعاليـت بـدني    . شـود   ميفعاليت بدني مناسب يكي ديگر از اصول درماني است و با توجه به شرايط زن باردار طراحي      

سـبك هـم مناسـب    هـاي   شـنا كـردن و انجـام نـرمش    .  دقيقه در روز باشد30وي است كه بايد حدود براي زن باردار پياده ر    
  .هستند

تكان دادن ريتميك   (تواند از ورزش بالاتنه       مي در صورتي كه به هر علتي زن باردار نبايد راه برود و يا قادر به راه رفتن نيست،                  
 . بار در روز، سود برد500حداقل، ) دست ها

 فعاليت بدني مناسـب، قنـد       .اما اگر با رعايت رژيم غذايي     .  زنان مبتلا به ديابت بارداري نيازي به دارودرماني ندارند         بسياري از  
 .شود  ميبه حد مطلوب نرسيد از انسولين درماني كمك گرفتهها  خون

ارشناس مراقـب سـلامت و      قند خون در منزل با گلوكومتر بر اساس دستور پزشك ضروري است و نتايج بايد به ك                گيري    اندازه 
 .يا پزشك اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذيرد

در . شود  مي اصلي توصيه هاي     ساعت بعد از مصرف غذا در وعده       2قبل از صبحانه و     هاي    قند خون در زمان   گيري     اندازه معمولاً 
 .گردد  ميبعضي از موارد قبل از خواب نيز چك

 .طور منظم بررسي شودسلامت جنين بايد ب 

فـشارخون در هـر ويزيـت       گيـري     در نتيجه اندازه  . زن مبتلا به ديابت بارداري شاتس بيشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد             
 .ضروري است

 :زن مبتلا به ديابت بارداري در موارد زير بايد به طورر اورژانس ويزيت شود 

o  كم شدن تحرك و يا عدم تحرك جنين 

o اختلال ديد 

o تشنگي بيش از حد 

o تهوع و استفراغ 
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o هرگونه آب ريزش، لكه بيني و خونريزي واژينال  
 .از نظر قند خون و ابتلا به ديابت مورد بررسي قرار گيرند) درآمدن از چله( هفته پس از زايمان 6اين بيماران بايد  

براي پيـشگيري از  . بعد از زايمان دارندهاي   در سالزنان با سابقه ابتلا به ديابت باردار شانس بالايي براي ابتلا به ديابت آشكار    
 . بروز ديابت بايد رژيم غذايي سالم را رعايت كنند، وزن ايده آل داشته باشند و فعاليت بدني كافي انجام دهند

  
  هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت روش

  :هاي رايج براي تشخيص ديابت عبارتند از آزمايش
  ،FBS(1(اشتاگيري قند خون ن اندازه .1
  ،OGTT(2(آزمايش تحمل گلوكز .2
 ،BS(3(گيري قند خون غيرناشتا اندازه .3

 HbA1cگيري  اندازه .4

 

  )FBS(گيري قند خون ناشتا اندازه. 1
درصـورتي كـه مقدار قنـد خون مساوي يـا بيشتر از .  ساعت ناشتا باشد8دهنده بايد  براي انجام اين آزمايش فرد آزمايش

mg/dl126شود و اگر در نوبت دوم نيز مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از  مي ش يك بار ديگر انجام باشد، آزمايmg/dl126 
  .باشد، ابتلا به ديابت قطعي است

 باشد، فرد mg/dl125 -100ي آزمايش بين  اگر نتيجه.  استmg/dl100 -70مقدار طبيعي قند خون در اين آزمايش بين 
  .گويند  ميIFG(2(ر كه به اين وضعيت اختلال قند ناشتادهنده نه سالم است و نه بيما آزمايش

  
  )IFG(اختلال قند خون ناشتا

رژيـم غـذايي سـالم و انجـام         اسـتفاده از    . دهند   درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند و بايد وزن خود را كاهش            IFGافراد مبتلا به    
  .د خون خواهدشد قني ورزشي منظم و دائمي ضمن كمك به كاهش وزن، سبب كاهشها فعاليت

  )OGTT(آزمايش تحمل گلوكز. 2
از مصرف اين محلـول قنـد       دهند و دو ساعت پس        دهنده مي    گلوكز محلول در آب به فرد آزمايش       gr75در اين آزمايش ابتدا مقدار      

زم نيست آزمايش دوباره  باشد، ابتلا به ديابت قطعي است و لاmg/dl200اگر مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از . گيرند مي خون را اندازه
اگـر مقدار قنـد خون    . شود  ي آزمـايش طبيعي قلمداد مي       باشد، نتيجه  mg/dl140كمتر از    درصورتي كه مقدار قند خون    . تكرارشود

  . استIGT(3(دهنده دچار اختلال تحمل گلوكز  باشد، فرد آزمايشmg/dl199-140بين 

                                                            
1. Fasting Blood Sugar  
2 . Impaired Fasting Glucose  

3. Impaired Glucose Tolerance  
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 IFGو اختلال قند ناشتا ) IGT(اختلال تحمل گلوكز

IGT   همانند IFG                   وضعيتي است كه شخص نه سالم است و نه بيمار، اما درصورت عدم رعايت دستورهاي بهداشتي مانند كاهش 
  .وزن، درمعرض خطر ابتلا به ديابت قراردارد

ي   برنامـه ي ورزشـي مـستمر و مـنظم را در           هـا   فعاليتكنند و     اي بهداشتي پيروي     نيز بايد از دستورهاي تغذيه     IGTافراد مبتلا به    
  . دارنـد ي طبيعي نگه ي خود قراردهنـد تا ضمن كـاهش وزن، مقدار قنـد خـون خـود را در محدوده روزانه

  )BS(گيري قند خون غيرناشتا اندازه. 3
ي آزمـايش      باشد، نتيجـه   mg/dl200شود و اگر قند خون كمتر از          مي  دهنده ناشتا نباشد، آزمايش انجام      درصورتي كه فرد آزمايش   

پرنوشي، ( باشد، و علائم كلاسيك ديابت mg/dl200اگـر مقدار قند خون مساوي يـا بيشتر از  . يعي است و شخص سـالم است     طب
آزمــايش قنــد غيرناشـتا معمـولاً بـراي          . دهنـده مبتلا بـه ديـابت است      وجود داشته باشد، شخص آزمـايش    ) پرادراري و پرخوري  

  .ردگي تشخيص ديـابت مورد استفاده قرارنمي
   HbA1cآزمايش . 4

اين آزمايش بهترين روش بـراي بررسـي   . در حال حاضر در سيستم بهداشتي از اين آزمايش براي تشخيص ديابت استفاده نميشود    
  .وضعيت كنترل قند خون طي سه ماه گذشته است

  ديابتيك چه كساني هستند؟ افراد پره
 دارند و كساني كـه در آزمـايش تحمـل           IFG ختلال قند خون ناشتا    است، ا  mg/dl125-100افرادي كه قند خون ناشتا در آنها        

. دارنـد   IGT باشــد، اخـتلال تحمـل گلـوكز     mg/dl199-140 گلـوكز، قنـد خـون آنهـا      gr75قند دو ساعت پس از مـصرف  
شـده و بايـد      بمعرض خطر محسو   اين افراد در  .. شوند  مي  ديابتيك ناميده    پره ، هستند IGT يا   IFGي افرادي كه مبتلا به        مجموعه

  .شوند سالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك ارجاع
 =  mg/dl199-140 گلـوكز  gr75پـس از مـصرف   OGTT آزمايش  .FBS  mg/dl125-100=  IFGآزمايش 

IGT.  
  

  2 و 1ي در ديابت نوعگر غربالپيشگيري و 
اهميـت انجـام    . كنــد   هـاي بـدن را درگيرمـي        ه بيشتر دستگاه  كننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزينه است ك ـ        ديابت يك بيماري نـاتوان   

هـاي    تأخير انداختن عوارض حاد و مزمن آن با مطالعه          پيشگيـري و يا به   منظور    هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه         اقـدام
  .است متعدد ثابت شده

  1نوع ديابت 
  :شود نمي دلايل زيـر توصيه جز در بعضي از جوامع به يص زودرس اين نـوع ديـابت بهي و تشخگر غربالعلت اين بيماري اتـوايميون است و 

  .شود كه موجب بيماري مي) تيتر مشخص استاندارد(بادي  نبودن حد معيني از هر آنتي مشخص .1
 ـ حلـي   كرد تا بـه امـروز راه        ها بتوان افراد درمعرض خطر را شناسايي        بادي  حتي اگر با آزمايش و يافتن آنتي       .2 تـأخير   راي پيـشگيري و بـه    ب

 ها  مطالعهشود كه اين      هايي بايد روي سيستم ايمني متمركز       اقداماست؛ زيرا چنين       يافت نشده  1انداختن بروز و ظهور باليني ديابت نوع        
  .قراردارد اوليه مراحل در هنوز جهاندر 

 ).از كل مبتلايان به ديابت% 5-%10(هدبـودصرفه نخوا ي آن مقرون بهگر غربال، 1با توجه به شيـوع بسيار كم ديابت نـوع  .3

ي بيمار به پزشك است كه  بنابراين، علائم شديد بيماري علت مراجعه. شـده و آشكار هستند سرعت ظاهر  علائم به1در ديابت نوع  .4
 .ي نداردگر غربالدرنتيجه احتياج به 
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  2ديابت نوع 
  : دلايل ذيـل در جهان حائز اهميت است  بـه2ـابت نـوع مـوقع و صحيح دي پيشگيري و شنـاسـايي زودرس و درمـان به

اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علائم آنها شديد نيست و درنتيجه در بسياري از . كند مي تدريج پيشرفت در اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به
داده  به ديابت از بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري آنها تشخيصافراد مبتلا % 50در هر مقطع زماني حداقل (شود نمي موارد بيماري تشخيص داده

اين افراد درمعرض خطر عوارض . علامتي، اختلال متابوليك ناشي از بالابودن گلوكز پلاسما وجوددارد  كه در اين دوران بي درحالي) است نشده
شوند كه به عوارض مزمن ديابت نظير پاي  مي نند و از بيماري خود آگاهك مي ماكرو و ميكروواسكولار قراردارند و معمولاً زماني به پزشك مراجعه

  .اند ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه و يا كوري دچار شده ديابتي، گانگرن پا، سكته
 و  وزن ازطريق اصلاح رژيم غذاييازجمله كاهش(تشخيص اختلال تحمل گلوكز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت كنترل عوامل خطر

كنترل مناسب قند خون پس از تشخيص . اندازد تعويق مي كرده و يا حداقل بروز بيماري را به از بروز ديابت پيشگيري)  بدني افزايش فعاليت
آزمايش از طرف ديگر كشف اختلال تحمل گلوكز يا ديابت با انجام يك . شود موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي به

  . است  ميسر (OGTT)خوراكيو يـا آزمـايش تحمل گلوكـز ) در دو نـوبت(گيري قنـد ناشتا و غيرتهاجمي نظير انـدازهساده 
موقع بيماري و امكان كنترل و  براي تشخيص بهدرمجموع، سير پيشرونده و پنهان ديابت، وجود يك روش ارزان و كارآمد 

  .كنند ميي را تأييدگر غربالپيشگيري از پيشرفت آن، لزوم 
  چه كساني درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟

  :باشند درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند  سال كه حداقل يكي از مشخصات زيـر را داشته30تمام زنان و مردان بالاي 
  ).BMI1طبق نوموگرام (وزن دارند و يا چاق هستند افرادي كه اضافه .1
  .ي ابتلا به ديابت دارند  آنها سابقهافرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر .2
مـساوي يـا بيـشتر از       )  حـداقل  يـا (مينـيمم  و فـشار خـون       mmHg140مساوي يـا بيـشتر از       ) حداكثريا  (ماكزيمم خونافرادي كه فشار     .3

mmHg90دارند )mmHg90
140≥.( 

دنيـا آوردن نـوزاد       ي به   زايي و يا سابقه     ي مرده    سابقه و يا ) بدون علت مشخص  (خودي  ي دو بار يا بيشتر سقط خودبه        زناني كه سابقه   .4
 . دارندkg4با وزن بيش از 

 .ي ديابت بارداري دارند هاي قبلي خود سابقه زناني كه در يكي از بارداري .5

 ).در هر گروه سني(زنان باردار .6

 :تذكر

  خودي بدون دليل،  دو بار سقط خودبه, ، فشار خون بالازايي ي خانوادگي ديابت، مرده كه يك خانم باردار هر يك از علائم سابقه درصورتي
باشد، در اولين مراجعـه بـدون توجـه بـه سـن حـاملگي        قبلي را داشته هاي  و ديابت بارداري در بارداريkg4زايمان نوزاد با وزن بيش از  
  .شود مي درمعرض خطر محسوب

 درمعرض خطر است)  بارداري24-28هاي  هفته(پنجم حاملگيباشد، از مـاه  خانم بارداري كه هيچ يك از اين علائم را نداشته. 
  

                                                            
1. Body Mass Index 
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 اهميت كنترل دقيق قند خون

انـدازد و درصـورتي كه  تـأخير مي داده و يا بروز عوارض ديررس را به كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش
ي قلبي و مرگ  هـاي شديد كليه، سكته ي، قطع عضو، نارساييهـاي ناشي از آنها مثل كور باشند از ناتواني عوارض ايجاد شـده

  .كند مي پيشگيري
   هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت آموزش

  :شود مي داده هاي زير را به او آموزش در ابتدا، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتي دارد و در هر بار مـلاقات نكته
  كنترل وزن، .1
   غذايي،ي برنامه .2
 ي بدني،ها فعاليتورزش و  .3

 مراقبت از پا، .4

 ترك مصرف دخانيات، .5

 ي مصرف و تزريق انسولين، نحوه .6

 .كند  بايد رعايتها بيماريهايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير  نكته .7

  كنترل وزن.  1
بنابراين، فرد مبتلا به ديابت بايـد هميشه . كاهش وزن دارند ز به نفر آنها چاق هستند و نيا8 معمولاً 2 نفر مبتلا به ديابت نوع 10 از هر

  . شود  مي ي بدني استفاده براي تعيين وزن استـاندارد از نمودار نمايه تـوده. دارد وزن خـود را در حـد طبيعي نگه
  ي بدني بندي نمايه توده طبقه

  وزن طبيعي = 5/18 – 9/24
  وزن اضافه = 25 – 9/29
  )چاقي درجه يك(چاقي متوسط = 30 – 9/34
  )چاقي درجه دو(چاقي شديد = 35 – 9/39

  )چاقي درجه سه(چاقي خيلي شديد=  به بالا  40
  ي غذايي برنامه.  2

ي غـذايي ايـن بيمـاران     هـايي كــه بايـد در برنامـه     نكته. داد طور دقيق آموزش ي غذايي به ي برنـامه بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره    
  :شود عبارتند از رعايت

 دهند داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب با فعاليت بيمار كاهش هـاي غذا را افزايش تعداد وعده.  
 نمايند، هرگز نبايد يكي  مي كنند و يا انسولين تزريق مي خصوص بيماران لاغر و بيماراني كه قرص مصرف افراد مبتلا به ديـابت به

 .كنند  غذاي خود را حذفهاي اصلي از وعده

 كنند هاي غذايي به مقدار زياد استفاده ها در وعده هاي غيرشيرين و سبزي از ميوه. 

 قيسي را  هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـانند   توت خشك، كشمش، مصرف ميوه 
 .ي غذايي خود محدودكنند در برنامه

  كنند ي غذايي روزانه بيشتر مصرف برنامهاز حبوبات در. 

 كنند دار مصرف نان سبوس. 
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 نكنند نبات، شكلات، شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف قند و شكر و انواع شيريني مانند آب. 

 نماينـد  مصرفزميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميـزاني كه موجب افزايش وزن نشود اي مـانند نان، برنج، سيب از مواد نشاسته. 

  از . كننـد  پــز و كبـابي تهيـه    صـورت آب  كردن غـذا خـودداري و آن را بـه   دهند و به اين منظور از سـرخ ها را كاهش  مصرف چربي
چربـي    از شـير و مــاست كـم       . كنند و قبـل از پخـت، چربـي گوشـت و پوسـت مـرغ را جداكننـد                    چربي استفاده   هـاي كم   گوشت
مــرغ را محدودكــرده و از    مصرف تخـم . ير را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربي آن را جداكنند          كرده، براي اين كار ش      استفاده
هـاي جامد از روغن مـايع و        به جـاي خامه، كره و روغن     . كنند  پاچه كمتر مصرف    هـاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله         گوشت

 .كنند زيتون استفاده

  .توانند با نظر پزشك معالج خود روزه بگيرند ميبعضي از افراد مبتلا به ديابت : توجه
  ي بدنيها فعاليتورزش و .  3

ي بـدني در كنتـرل بيمـاري قنـد بـسيار            ها  فعاليتافزايش  . شود  ورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي مي          
. گيــرد   طور منظم و مـستمر انجـام        ص باشد و بـه   ي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخ         ها  فعاليتورزش و   . اهميت دارد 

هـر حــال      بـه . دهنــد   روي انجـام    هـاي سبك مثل نــرمش و پيــاده         توانند ورزش   اين بيماران مي  . زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد     
  .كنند درماني مشورت توانند با پزشك مركز بهداشتي ي نوع ورزش مي دربـاره

  
  فعاليت بدني 
تواند به سوختن كالري بيشتر كمك كند و موجـب بهبـود در وضـعيت                 مي ني هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است و          انجام فعاليت بد  
  .بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد. جسماني شود

  نكات ايمني هنگام ورزش
 .حتما از كفش و لباس مناسب استفاده شود 

 .قند نوشيده شودحتما مقادير كافي آب و مايعات بدون  

  .شودگيري  قند خون پيش و پس از ورزش اندازه 
 . بدن اختصاص داده شود" سرد كردن" و "گرم كردن" دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به 10-5 

 . ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتما يك واحد كربوهيدرات ميل شود100اگر قند خون پيش از ورزش كمتر از  

 . ميلي گرم در دسي ليتر بود نبايد ورزش كرد300بيش از اگر قند خون  

 .حتما مواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شود 

 .هيچ گاه در حال گرسنگي به ورزش پرداخته نشود 

  .پس از ورزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسي شوند 
  مراقبت از پا.  4

  :آيد است دو عارضه براي آنها پيش ممكن. فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت داردمراقبت از پاي 
 حسي و كرختي پا، بي  
 هاي پا عفونت و دير بهبوديافتن زخم و جراحت.  
 هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است بنابراين رعايت نكته:  
 كنند ي نرم خشك  بشويند و بين انگشتان خود را با حولههر روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون. 
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 .شـود  هاي آن را نگيرند و در ضـمن نـاخن نبايـد از تـه گرفتـه      نـاخن را مستقيم گرفته گوشه  . دارند  هاي پا را كوتاه نگه      ناخن

 .هاي او را بگيرد باشد، شخص ديگري ناخن  كه ديد بيمار مشكل داشته درصورتي

 كنند كرده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده انه عوضجوراب خود را روز.  
 كنند از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده.  
        هاي احتمالي پا، با پـاي برهنـه در منـزل راه              كنند و براي جلوگيـري از جـراحت       در خـانه از كفش راحتي و دمپـايي استفاده

  .نرونـد 
       كننـد، و بـراي ايـن         اطراف ناخن بررسي  خوردگي و ترشح      ، تورم، تغيير رنگ، زخم، ترك     پاهاي خود را روزانه ازنظر وجود قرمزي

  .نمايند توانند از آينه استفاده ي كف پا مي منظور و مشاهده
 كنند ي گرمايي ديگر خودداري كردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيله از نزديك.  

  ترك مصرف دخانيات.  5
  .شوند كنند، بايد براي ترك تشويق مي مصرف) سيگار، پيپ، چپق، قليان و جويدن توتون( كه هر نوع دخانياتافراد مبتلا به ديابت

  مصرف داروهاي تجويز شده
پايين آورنده قنـد خـون، آسـپرين، داروهـاي تنظـيم          هاي    انسولين، قرص (كنند    مي معمولا بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده      

  ..)..خون وهاي   و چربيكننده فشارخون بالا
بايد به بيماران نام داروهاي مصرف، مقدار مصرف، علت مصرف، زمان مصرف، عوارض جانبي احتمالي اقـدام لازم در صـورت فراموشـي                       

  .دارو و هر گونه توصيه مربوط به دارو را آموزش داد
 حتمـا ليـست داروهـاي       .كنـد   مي  به پزشك ديگري مراجعه    به بيمار توصيه كنيد كه اگر     . بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند       

  .مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از تجويز داروهايي كه با هم تداخل دارند اجتناب شود
  خوراكي پايين آورنده قند خونهاي  مصرف قرص

 : گروه اصلي تقسيم كرد4توان به   ميخوراكي پايين آورنده قند خون راهاي  قرص

 .شوند  ميلوزالمعده از انسولين موجب افزايش ترشحداروهايي كه  )1

  .شوند  ميكبد قند در توليد كاهش داروهايي كه موجب )2

 .دارند غذا از بعد خون قند كاهش در مهمي نقش ترتيب اين به و گردد  ميها روده از قند جذب كاهش داروهايي كه موجب )3

 .شوند  ميانسولين به بدن مقاومت كاهش باعث داروهايي كه )4

  . كند  ميپزشك بر اساس شرايط بيمار از اين داروها استفاده
 خوراكي پايين آورنده قند خونهاي  دانستني هايي در ارتباط با قرص

 شوند  مي استفاده2خوراكي پايين آورنده قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع هاي  قرص.  
  مصرفي را ياد بگيردهاي  و عوارض احتمالي دارو) ا ميل شدن داروپيش و يا پس از غذ(بيمار بايد نام داروها، روش استفاده . 

 هيچ گاه نبايد سرخود دوز دارو را كم، زياد و يا قطع كرد.  
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 بعلاوه بايد به بيمار تذكر داد كه همراه داشتن ليست داروهاي مصرفي در هر ويزيت پزشك ضروري است. 

      زمـان فعاليـت بـدني مـنظم،         ن آورنده قند خون تنها هنگام انجام هم       خوراكي پايي هاي    بهترين نتيجه درماني از مصرف قرص
 . آيد رعايت برنامه غذايي صحيح و در صورت لزوم كاهش وزن به دست مي

  خوراكي به معني ترك انجام فعاليت بدني منظم و عدم رعايت برنامه غذايي صحيح نيست چرا كـه در ايـن                     هاي    مصرف قرص
 .به تنهايي كمك كننده نخواهد بودها  صورت، استفاده از اين قرص

 بـسياري  زيرا. را به پزشك بگويد    كند  مي مصرف كه داروهايي نام نيز و پزشكي، بيمار بايد ابتلا به ديابت      هر به مراجعه هنگام 
 .كننـد  زيـاد  يـا  كـم  مصرفي را هاي    قرص اثرات يا و باشند داشته ديابت كنترل روي بر نامطلوبي اثرات است ممكن داروها از
 ).همراه وي باشدها  بهتر است ليستي از داروهاي مصرفي بيمار و مقدار مصرف آنها تهيه و در ويزيت(

  مصرف انسولين 
  . پمپ انسولين و گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلمهاي  امروزه روش

 

  ي مصرف و تزريق انسولين نحوه.  6
هـاي تزريـق    هـا و محـل   كـردن، رعايـت بهداشـت سـرنگ      ي مخلوط   داري، نحوه   ي نگه   كنند بايد نحوه    مي  ن مصرف به بيماراني كه انسولي   

  .داد انسولين را آموزش
  داري  ي نگه نحوه

م توان در دماي اتاق ه داري شود، اما انسوليني كه در آن بازشده و درحال استفاده است را مي انسولين بازنشده حتماً بايد در يخچال نگه
از . كـرد  خــودداري )  درجـه 2زيـر  (و يـا سـرماي شــديد     )  درجـه  30بـالاي   (داري كرد، ولي بايـد از قـراردادن آن در گرمــاي زيــاد               نگه

هرگونـه تغييـر در     .شـود   كرد؛ زيرا هر دو مورد باعث ازدست رفتن قدرت اثر دارو مي             هـاي بيش از حد شيشه نيز بايـد اجتناب         دادن  تكان
  .كند ي و كدرشـدن قدرت انسولين را كمترميزدگ انسولين مثل يخ

  كردن  ي مخلوط نحوه
  كند،  مي  استفاده)NPH(و با اثر متوسط) كريستال(كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع درصـورتي 

  :كند هاي زيـر را رعـايت كـردن آنها نكته بايـد براي مخلوط
 شود نبايد به مخلوط دو نوع انسولين اضافهكننده و يا داروي ديگري  ي رقيق گونه ماده هيچ.  
      مخلوط انسـولين كريستال وNPH   داري كـرد   ي بعدي تزريق نگه     توان براي وعده    كـرد و هم مي     تـوان فـوراً تزريق     را هم مي .

 .شود داد تا انسولين مخلوط هـا حركت ي بعد بايد سرنگ را بين دست البته هنگام استفاده براي وعده

  شـود و بعد انسـولين        اول انسولين كريستال در سرنگ كشيده      هميشه بايدNPH   صورت ساختمان    ، در غير اين
 .كند و اثر انسولين كريستال تغييرمي

  هـا  رعايت بهداشت سرنگ
 كرد  استفاده نوبت3- 20توان از هر سرنگ  هاي بهداشتي مي نكردن سرنگ و رعايت نكته درصورت آلوده. 

  شـود و استفاده از سرنگ فرد        از يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرف        ي مكرر     درصـورت استفاده
 ).يابـد مي هاي ويروسي ازطريق جـريان خون افزايش زيـرا خطر انتقال بعضي از عفونت(ديگر ممنوع است

 قـب و جلـو بـرد تـا         را با فشار ع    سرنگ    كه سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون              درصـورتي
 .گردد و سپس اقدام به كشيدن مجدد انسولين شود  خارج) واحد انسولين5حدود (انسوليني كه در سرسوزن مانده
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 شود انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريق. 

  هـاي تزريق انسـولين محل
          متـري اطـراف نـاف      سـانتي 5ي  ا و در محـدوده هـ ـ ديـد ران  بايد در بافت زيرجلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كنـاري قابـل

  .شود تزريق
 گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد تزريق نبايد داخل عضله انجام. 

 است پوست سفت شـود ، در غير اين صورت ممكن)چرخشي(شود تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه انجام. 

     تـر اسـت، بعـد     ها سريع ي قسمت  از همه  صورت كه در شكم جذب      اين    هاي مختلف متفاوت است، به      لسرعت جذب انسولين در مح
كه فرد دو بار تزريـق در روز دارد           بهتر است درصورتي    . شود  ها كندتر جذب مي     ي قسمت    و در باسن از همه      ها  در بازوها و بعد ران    

 .شود ها بالاي ران تزريق انجام ها روي شكم و شب صبح

 طـور مثـال درصـورت تزريـق در           دهد، بـه    مي   ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواحي تزريق مـربوط به آن ورزش افـزايش             هر
 .شود تر مي هـا در هنگام دويدن جذب انسولين سريع ران

 شود تغييرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولين مي. 

كنيد، فقط بايد مطمئن باشيد كه تزريق خود را در   ميبراي تزريق انسولين استفاده) سزنگ و يا قلم(چه روشيتفاوتي ندارد كه از 
و اغلب ) زير پوستي(تزريق انسولين به صورت زير جلدي . دهيد كه ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد  ميمحلي انجام

  .  داردي بستگقي به محل تزرن،يسرعت جذب انسول .شود  ميبدون هيچ گونه درد و يا سوزشي انجام

 
 مناسب براي تزريق انسولينهاي  محل

  كند  بايد رعايتها بيماريهايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير  نكته. 7
هـاي ذيل را  شود، بايد اقدام بتلايي ازقبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و استفراغ    مها بيماريدر مـواردي كه شخص مبتلا به ديابت به    

  :دهد انجام

 كند درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع.  
                            اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعـات غيرشـيرين، آب ميـوه و يـا شـير

  .نمايد استفاده
 كند حتي كافي استرا بايد در زمان بيداري به اندازه.  
 كند درصورت ابتلا به عوارض شديد، مانند اسهال و استفراغ شديد حتماً به پزشك مراجعه.  
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 بهداشت و مشكلات دهان و دندان در ديابت

هاي  سلولهاي  وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختلال در پاسخ.  افراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان، دندان و لثه هستند
مختلف از جمله قارچي فراهم است و ميزان مشكلات دهان و دندان در اين بيماران بيشتر هاي  دفاعي بدن، زمينه براي ابتلا به عفونت

   .است
  :تواند به شرح زير باشد  ميعلايم مشكلات دهان و دندان در بيماران ديابتي

 در اثر كاهش ترشح بزاق و خشكي دهانها  گوشه لبترك  

  مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهان شديد قرمزي 
  تغيير حس چشايي 
  . ضايغات قارچي شكل زبانوجود 
  .در كنار زبانها   كنگره شدن جاي دندانكنگره 
  . زبان، ضخيم و شيار دار شدن آنهابزرگي 
  لثهخونريزي  
 قرمزي شديد و تورم لثه ها 

 تصال لثه به دندانبه ضربه، به ويژه در ناحيه اها   حساسيت دندانافزايش 

 لق شدن دندان 

  بد دهان بوي 

  ضربان دار شدن لثه 
  دنداني بدون وجود پوسيدگيدرد  
  ها   ميناي دندان و افزايش پوسيدگي دندانتخريب 
 زخم در حفره دهاني 

  لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتيهاي  توصيه
 طبق توصيه كارشناس تغذيهها  و ميان وعدهاصلي هاي  رعايت رژيم غذايي مناسب و مصرف وعده 

 و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندانها  شستشوي مستمر دهان و دندان 

 آموختن مسواك زدن و نخ دندان كشيدن 

 سيگار و ديگر دخانياتعدم مصرف  

 مصرف آب كافي  

 به طور مرتب ها  مصرف دهان شويه 

 هركدام از علايم بالا ا دندانپزشك در صورت بروز مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و ي 

 لازم دندانپزشكي تا بهبود كامل عارضههاي  و انجام پيگيريها  رعايت توصيه 

 )بارسالانه دو  (مراجعه به مركز دندانپزشكي و معاينه از نظر سلامتي دهان و دندان 

  
  
  
  
  





  
  مراقب سلامت/بهورزي آموزشي امحتو

  آسمپيشگيري و كنترل رنامه  در ب
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  تعريف آسم 
مزمن به اين معنا كه بيماري هميشه وجود دارد حتي زمـاني كـه بيمـار احـساس                  . آسم يك بيماري التهابي مزمن و غيرواگير ريه است        

 هوايي رخ هاي    قايع زير در راه   ، و )آلرژيك(هوايي به عوامل محرك وحساسيت زا       هاي    در اين بيماري به دنبال واكنش راه      . ناخوشي ندارد 
  :دهد مي

  . گردد  ميهوايي متورم و ملتهبهاي  پوشش داخلي راه 
  .شود  ميزياد) موكوس(هوايي هاي  ترشحات راه 
 . گردد  ميهوايي منقبضهاي  عضلات اطراف راه 

و با سـخت تـر شـدن عمـل تـنفس،            كند    مي هوايي شده ودرنتيجه هواي كمتري از آنها عبور       هاي    مجموع وقايع فوق موجب انسداد راه     
  . كند  ميعلائم آسم بصورت سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس بروز

  
  علل آسم 

دهـد كـه اگـر افـراد خـانواده سـابقه انـواع          مـي نـشان  علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است ولي آنچه كه تاكنون روشن شـده،            
. شود  مي را داشته باشند احتمال بروز آسم در ساير افراد آن خانواده بيشتر           )  آسم  آلرژي غذايي و   ،آلرژي بيني   ،اگزما(آلرژيك  ي  ها  بيماري

همچنين تماس با عواملي چون دود سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي مواد حساسيت زا ممكن است سبب افزايش احتمال ابتلا به                      
......) نظيـر كـارگران نـانوايي، چـوب بـري، رنگـسازي،            (.شغلي ممكن است دچار آسم شـوند      هاي    برخي افراد به دليل تماس    . آسم گردد 

  . همچنين ممكن است بيماري آسم درافراد بدون سابقه آلرژي نيز رخ دهد
   :گردند موارد شايع عبارتند از  مياز بين عوامل محيطي كه سبب بروز يا بدتر شدن آسم

  مواد حساسيت زا يا آلرژن  
  )وست مو يا پ،پر(عوامل حساسيت زاي حيوانات  �
  ها  و قارچها  گرده �
  ها  موجود در گرد و خاك خانه) مايت(هيره  �
  سوسك  �

  مواد محرك  
  )...پيپ و ،قليان(دود سيگار و ساير مواد دخاني  �
  آلودگي هوا  �
  تغييرات آب و هوايي به خصوص هواي سرد وخشك  �
  )نظير بوي عطر و ادوكلن(بوهاي تند  �
  ) استرس،ديدخنديدن ش ،گريه كردن(تغييرات هيجاني  شديد  �
  )..... آنفلوانزا و،سرماخوردگي(ويروسي هاي  عفونت 
  ورزش و فعاليت فيزيكي  
  عوامل ديگر  

  ها  داروها مانند آسپرين وبرخي مسكن �
  غذايي بويژه در كودكان هاي  مواد افزودني در غذاها و آلرژي �
  چاقي  �
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  سير بيماري آسم 
اغلب كودكـان بـا افـزايش سـن     . شروع آسم در اغلب موارد از دوران كودكي استكند اما   ميسني را درگير هاي    اگر چه آسم همه گروه    

ممكن است شدت علائم ثابت بماند و يا حتي بيشتر شود ولي پـيش بينـي ايـن    ها  علائم كمتري خواهند داشت اگر چه در بعضي از آن         
  . ا كنترل نمودتوان آن ر  ميآسم يك بيماري دراز مدت است كه البته. امربه طور قطعي ممكن نيست

  
  علايم آسم 

   :ترين علائم آسم عبارتند از شايع
   :سرفه 

ممكن است تك تك يا حمله اي باشد ولي اكثراً به . گردد  ميشود و مانع خواب  ميسرفه بيماران آسمي اغلب در شب و اوايل صبح بدتر 
  . براي بررسي از جهت آسم ارجاع گردد هفته طول بكشد بايد بيمار 4اگر سرفه بيش از . يابد  ميمدت طولاني ادامه

   :خس خس 
بايد توجه داشت كه خس خس سينه از خرخر كه نوعي صداي . شود  مينوعي صداي زير است كه هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده           

صورت مشاهده، به   خس خس عود كننده نيز از علائمي است كه بايد در            . شود افتراق داده شود     مي بم است و اغلب در هنگام دم شنيده       
  . آسم مشكوك شد و بيمار را ارجاع داد

   :تنگي نفس 
گيـرد اگـر بيمـار دچـار اخـتلال در تـنفس         ميبازدم به راحتي و بدون احساس فشار يا كمبود هوا صورت در تنفس طبيعي عمل دم و

  . ع گردد بايد به عنوان يكي از علايم مشكوك به آسم جهت بررسي بيشتر ارجا،بصورت تنگي نفس گردد
مختلف بيماري و در حملـه آسـم متفـاوت          هاي    البته همه بيماران علائم فوق را به طور كامل ندارند و شدت و ميزان علائم نيز درحالت                

از آنجا كه ممكن است در بعضي از افراد،  بيماري آسم همزمان با ساير اختلالات آلرژيـك ديـده شـود لـذا بايـد بـه علايـم ايـن                                . است
و يا وجود ضايعات )  گرفتگي و آبريزش بيني، خارش،عطسه مكرر(ر حال و يا گذشته وي توجه كرد نظير علائم آلرژي بيني            د ها  بيماري

به طور كلي هر بيمار با تشخيص آسم بايد از جهت آلرژي بيني بررسـي شـود و بـرعكس از هـر فـرد دچـار                           ). اگزما(پوستي خارش دار    
  . دعلايم آسم سئوال گرد آلرژي بيني بايد

 نيـز تفـاوت  هـا   متفاوتي دارد كه براساس آن برنامه درمـاني اختـصاصي آن  هاي  افراد مختلف شدت همانطوركه گفته شد علايم آسم در
  . تواند دچارحمله شديد و ناگهاني گردد  ميبايد توجه داشت هر بيمارآسمي درهرسطحي از شدت بيماري. كند مي

  
  حمله آسم

هـاي    همه حمـلات آسـم مـشابه نيـستند و شـدت           . گردد  مي ول بيشتر شود به آن حمله آسم اطلاق       وقتي شدت علايم آسم از حد معم      
بـا  . پزشـكي اسـت   هـاي     بنابراين حمله آسم از اورژانـس     . توانند آنقدرشديد باشند كه سبب مرگ گردند        مي بعضي از آنها  . متفاوتي دارند 

  . توان از حملات بيماري جلوگيري كرد  ميمنظم و دوري از عوامل محركهاي  كنترل روزانه آسم، پيگيري
  .  آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است،يكي از وظايف مهم كارشناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بيماران آسمي

   :علائم حمله آسم عبارتند از
   ويژه در هنگام خواب   تنگي نفس و يا احساس فشردگي قفسه سينه به، خس خس سينه،بدتر شدن پيش رونده سرفه �
  هر گونه سختي در نفس كشيدن در حين راه رفتن و صحبت كردن  �
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  غيبت از محل كار يا مدرسه به خاطر تشديد علايم بيماري  �
 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در 2 در روز يا شب يعني بيشتر از      )سالبوتامول(نياز به استفاده زياد از داروي تسكين دهنده          �

  .هفته

3كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كمتر از  �
  مقدار طبيعي بيمار 2

   :علائم حمله آسم شديد عبارتند از.  را سريعاً شناسايي كردحمله آسم شديدچنين بايد علائم يك  هم
  ، عرق سرد * تنفس سريع،تنگي نفس شديد �
  خس خس پيشرونده  �
  به صورت داخل كشيده شدن پوست قفسه سينه و عضلات بين دنده اي استفاده از عضلات فرعي تنفس  �
  ناتواني در بيان حتي يك جمله  �
  افت سطح هوشياري �
  مقدار طبيعي بيمار % 50كاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به كمتر از  �

  
  : معيار تنفس سريع در سنين مختلف*

   در دقيقه 60از  بيشتر                           ماه 2كمتر از     
   در دقيقه 50از  بيشتر                 ماه 12 تا 2    
  در دقيقه 40از  بيشتر                 سال 5 تا 1    

  دقيقه   در30بيشتر از         بالغين  و سال5از  بيشتر    
  

  تشخيص آسم 
 4طولاني و مكرر بيش از      هاي     لذا بروز سرفه   .ستگرفتن شرح حال كامل بيماران به طور معمول پايه اصلي در مسير تشخيص بيماري ا              

 خس خس سينه مكرر، تنگي نفس و يا احساس فشار در قفسه سينه بايد درهمه بيماران، جستجو شده و افراد داراي هـر يـك از         ،هفته
  . علائم فوق به پزشك ارجاع گردند

عملكرد ريوي نظيـر پيـك فلـومتري و اسـپيرومتري نيـز             سنجش  هاي    در تشخيص بيماري علاوه بر شرح حال و معاينه باليني از روش           
  . شود  ميكمك گرفته

 پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خـصوص پـيش              ،دستگاه پيك فلومتر يا نفس سنج براي تشخيص بيماري، تعيين شدت بيماري           
ور صحيح و نيز توصيه به استفاده منظم از آن به    بنابراين آموزش نحوه استفاده از اين دستگاه به ط        . بيني وقوع حملات آسم كاربرد دارد     

  .توانند از نفس سنج استفاده كنند  مي سال4 بالغين و كودكان بالاي .باشد  ميبيماران، بسيار مهم
  

  روش استفاده از نفس سنج 
. دهـد   مـي  را نشان)PEF(د  نفس سنج يا دستگاه پيك فلومتر وسيله اي مدرج  است كه اعداد روي آن ميزان جريان هواي بازدمي افرا                  

بـراي  . دهـد   مي كند و عدد خاصي را نشان       مي نشانگري در كنار اعداد وجود دارد كه برحسب ميزان سرعت هواي خروجي افراد، حركت             
   :استفاده از اين دستگاه به ترتيب زير عمل كنيد
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  .نشانگر كوچك را حركت دهيد و آن را روي نقطه صفر قرار دهيد �
  . و يا نشانگر نباشدها  نفس سنج را در دست بگيريد ومراقب باشيد انگشتانتان مانع ديدن شماره ،در وضعيت ايستاده �
خود را اطراف آن غنچه كنيد ولي زبان خـود  هاي  قطعه دهاني دستگاه را داخل دهان گذاشته و يك دم عميق انجام داده، لب           �

  .را درون مجراي آن قرار ندهيد
  .  سنج فوت كنيدبا حداكثر سرعت و شدت درون نفس �
  .به نشانگر دست نزنيد و عدد مقابل آن را بخوانيد. ايستد  مينشانگر به جلو حركت كرده و �
  .دوبار ديگر، اين عمل را بطور مشابه تكرار كنيد �
  . از سه عدد بدست آمده بيشترين مقدار را روي كاغذ يا نمودار مخصوص يادداشت نماييد �

 هـوايي تنـگ تـر   هـاي   هر چه شدت بيماري آسم بيـشتر باشـد راه  . دهد  ميهوايي نشانهاي  ز راهرا ا اين عدد ميزان سرعت خروج هوا
بيـشترين  (براي تعيين ميزان طبيعي هـر فـرد   . يابد  ميشود نيزكاهش گيري مي شود و سرعت خروج هوا كه توسط نفس سنج اندازه     مي

بـالاترين عـددي كـه      . روش را انجام داد تا بيماري وي كنتـرل گـردد           اين   ،بايد هر روز صبح و عصر براي چند هفته        ) مقدار براي هر نفر   
بعدي خود را با اين عدد مقايـسه        گيري    تواند اندازه   مي حالا فرد .  ميزان طبيعي براي آن فرد است       آيد،  مي درطي اين مدت زماني بدست    

 درصد ميـزان طبيعـي،   50-80عدد به ميزان كم شدن اين . دهد كه بيماري وي چقدر كنترل شده است  مي اين عدد به وي نشان    . كند
در مواردي كه فرد به هر دليل قادر بـه انجـام           . نشاندهنده مرحله هشدار و كمتراز نصف ميزان طبيعي، نشانگر وخامت بيماري وي است            

  .توان براي تعيين ميزان طبيعي هر فرد از جداول پيوست استفاده نمود  مي)نظير افراد مسن(روش فوق نباشد 
  

  ترل و درمان آسم كن
توان به شكلي درمان   مي ولي اين بيماري را تاكنون راه حلي براي ريشه كن كردن آسم پيدا نشده است، آسم يك بيماري مزمن است و

بـا  . توان از زندگي مطلوبي برخـوردار بـود         مي درصورت كنترل بيماري آسم   . وكنترل كرد كه از بروز علائم و حملات آن پيشگيري شود          
گيـرد    مـي كه هدف از درمان آسم، كنترل بيماري است پيگيري و مراقبت بيماران بر اسـاس سـطح كنتـرل آسـم صـورت       به اينتوجه

  )1جدول (
  سطوح كنترل آسم :1جدول

  كنترل كامل  معيار ها
 )همه موارد زير(

  نسبيكنترل 
 زير مواردوجود هر يك از(

 )در هفته

  كنترل نشده
 

   بار در هفته2بيشتر از   )متر در هفته بار يا ك2(هيچ  علائم روزانه
  وجود دارد  وجود ندارد  محدوديت فعاليت

  علائم شبانه
  )بيدار شدن از خواب(

  وجود دارد  وجود ندارد

   داروي سريع الاثرنياز به
  )سالبوتامول(

   بار در هفته2بيشتر از   ) بار يا كمتر در هفته2(هيچ 

 درصد مورد انتظار 80كمتر از   طبيعي  )PEF(عملكرد ريوي
  براي هر فرد

سه مورد يا بيشتر از 
كنترل هاي  معيار
  در هر هفتهنسبي
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   :اهداف درمان موفق آسم عبارتند از. به طوركلي براي رسيدن به كنترل كامل بيماري آسم بايد اهداف درماني را شناخت
  . علائم بيمار در روز يا شب كاملاً از بين برود يا حداقل باشد �
  .تشديد علائم نداشته يا حداقل باشدحمله و  �
  . نياز به داروهاي تسكين بخش درمان آسم وجودنداشته يا حداقل باشد �
  .طبيعي زندگي را بدون بروز علايم انجام دهدي ها فعاليتخواب راحت داشته باشد و ساير  �
  . عوارض جانبي مربوط به درمان حداقل باشد �

 
   :يررا انجام دادبراي رسيدن به اهداف فوق بايد كارهاي ز

و نحـوه   ) عوامـل آغـازگر   (گردند    مي پيشگيري و پرهيز از عواملي كه باعث بروز يا بدتر شدن آسم           هاي    آموزش بيمار در زمينه    �
   نحوه استفاده صحيح از داروها و وسايل كمك درماني  ،كنترل اين عوامل

  درمان دارويي آسم  �
  تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم �

  
 آموزش بيمار ) الف

.  بايد دانست كه داروها تنها راه كنترل آسـم نيـستند  .آموزش بيماران كليد ايجاد يك ارتباط موفق بين بيمار و مراقب بهداشتي او است    
ايـن عوامـل آغـازگر آسـم       . شوند نيز بسيار مهم است      مي بلكه پرهيز از عوامل محركي كه سبب التهاب مجاري هوايي و بدتر شدن آسم             

  . اجتناب از عوامل آغازگر بيماري خود را بشناسدهاي  هر بيمار بايد راه. شوند  ميدهنامي
  : پرهيز و كنترل اين عوامل عبارتندازهاي  آغازگرهاي آسم و روش

  )مايت(ها  هيره موجود در گردو خاك خانه 
تغذيه ايـن موجـودات از پوسـته        . شوند  نمي يدهكه با چشم غير مسلح د     )  ميلي متر  3/0حدوداً  (بند پاياني ميكروسكوپي هستند     ها    هيره

ي پـشمي و    ها     تشك، بالش، اسباب بازي    ، پرده ، مبلمان ، پتو ،هاي فرش    محل زندگي اين حيوان در لابه لاي پرز        .ريزي بدن انسان است   
بسته است و اغلب از بخور  ها مثلاً در زمستان كه اكثراً درب وپنجره (– شرايط آب و هوايي گرم مرطوب .پارچه اي و وسايل مشابه است     

تماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعي ايـن حيوانـات سـبب              . كند  مي رشد و تكثير اين موجودات را تسريع      ) شود  مي نيز استفاده 
  :مقابله كردها  زير بايد با آنهاي  لذا با استفاده از روش. گردد  ميبروز يا تشديد علايم آسم

  .پيچيده شود) مثلا پلاستيكي(غيرقابل نفوذ يي ها در پوششها  و تشكها  بالش �
  . شسته شده ودرآفتاب خشك گردد)درجه سانتي گراد60(هفته اي يكباردرآب داغ ها   ملحفهتمام �
  .درصورت امكان ازقالي به عنوان كف پوش استفاده نشود �
  . در داخل اتاق كودك نگهداري نشود)....مبلمان و ، كتاب–اسباب بازي (وسايل فراوان  �
  .بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و داراي نور كافي باشد. سطح رطوبت خانه كاهش يابد �
 .هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد �

   عوامل حساسيت زاي حيوانات 
  . به هيچ وجه اجازه ورود حيوانات دست آموز به رختخواب داده نشود �
  )....سگ و گربه، (. دندحيوانات دست آموز از خانه خارج گر �
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  .از به كاربردن بالش يا تشك حاوي پر، پشم و كرك اجتناب شود �
  . سوسك از عوامل حساسيت زا است با روشهاي مناسب در رفع اين حيوان تلاش گردد �
   دود سيگار 

 ماده سـمي  4000حدود . باشند  ميترين عوامل افزايش آسم بخصوص در كودكانم  از مه  )....پيپ و   قليان،  (دود سيگار و ساير دخانيات      
   :شود  ميبنابراين توصيه . در دود سيگار شناخته شده است

  . در صورت ابتلا به آسم به هيچ وجه سيگار استفاده نشود �
  .اجازه سيگار كشيدن در خانه يا فضاهاي بسته به هيچ كس داده نشود �
   تغذيه با شيرخشك 

لذا براي پيـشگيري از آسـم بهتـر    . دهد  ميل زندگي خطر بروز آلرژي و آسم را كاهش ماه او6 تغذيه انحصاري با شيرمادر بخصوص در      
  . است از شيرخشك استفاده نشود

   آلودگي هوا 
بيماران مبتلا به آسم بايد در مواقعي كه علائم هشدار دهنده . گردد  ميهواي آلوده حاوي مواد متعددي است كه موجب بدتر شدن آسم   

  .هوا هستند از خروج از منزل و خصوصا ورزش درفضاي آزاد اجتناب نمايندنشاندهنده آلودگي شديد 
رونـد و    مي نيز از عوامل تشديد كننده آسم به شمار)...... وجود تنور درمنزل و    ،بخاري نفتي يا چوبي   (استفاده از وسايل گرمايشي دود زا       

  . گردد  مياستفاده از وسايل گرمايشي غيردود زا در منزل توصيه
    تندبوهاي 

 واكنش نـشان  ... . جوهر نمك و    ،عطر و ادوكلن، سفيد كننده ها       ،بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو              
  . دهند و بايد از اين عوامل محرك اجتناب كنند مي

  ها  گياهان و قارچهاي  گرده 
  . شوند  ميصليفهاي   اغلب سبب آسم و آلرژي،گياهي موجود درفضاهاي  گرده

گـرده افـشاني بابـستن درب و        هـاي     در فـصل  . هرز در فصول مختلف مشكل ساز هـستند       هاي     علوفه  ، سپيدار ، كاج ،درختاني مثل نارون  
  . به اتاق جلوگيري كردها  توان از نفوذ گرده  ميها پنجره

لذا بايـد از  . روند  ميلرژي زا در فضاهاي بسته به شماراز عوامل آها   و قارچ ها    گردند، كپك   مي ها  وكپكها    رطوبت و گرما سبب رشد قارچ     
  .  مكرراً تميز شوند) زير زمين،حمام(مرطوب هاي  منابع تكثير قارچ مثل جاهاي مرطوب اجتناب كرده و محل

  

  استنشاقي  هاي  وسايل كمك درماني و تكنيك
مان ممكن و بـا حـداقل دوز، مـوثرترين مقـدار دارويـي را بـا                 استنشاقي دركمترين ز  ) افشانه ها (هاي    در بيماري آسم استفاده از اسپري     

نكتـه مهـم ديگـر      . بنابراين تاكيد براهميت استفاده از اين شكل دارويي به بيماران بسيارمهم اسـت            . رساند  مي ها  كمترين عوارض به ريه   
كر، باور غلطي اسـت كـه در بـين بعـضي از              بلكه اين ف   ،كند  نمي يادآوري اين مطالب است كه اين روش دارويي ايجاد وابستگي و اعتياد           

  . مردم رواج دارد
بنـابراين آمـوزش اسـتفاده از داروهـاي استنـشاقي           . گـردد   مي استنشاقي، شكست در درمان را موجب     هاي    البته استفاده غلط از اسپري    

رجح است چرا كه  با استفاده  در كليه سنين ا)spacer(با محفظه مخصوص) MDIافشانه يا(بطور كلي استفاده از اسپري .ضروري است
و استفاده از افشانه با محفظه مخـصوص، ايـن   دوز تجويز شده است % 10حدود شود   ميميزان دارويي كه وارد ريه   ،از افشانه  به تنهايي    

   .كند  مي برابر4 تا 2ميزان را 
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   (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص  
 اين دستگاه علاوه بر آن      .است دارو در تمام سنين و نيز در شرايط حمله آسم مفيد             افي   و دريافت دوز ك     براي مصرف درست   اين وسيله 

 سال  5براي كودكان زير    . كند  مي برسد، از رسوب دارو در دهان و نهايتاً رشد قارچ جلوگيري          ها    كه موجب ميشود داروي بيشتري به ريه      
 بـه جـاي آن      دراين حالت .حفظه مخصوص داراي ماسك استفاده ميگردد     توانند از محفظه مخصوص استفاده كنند از م         نمي كه مستقيماً 

  .گيرد  ميبيني كودك قرار  ماسك بطور محكم روي دهان و،كه قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد
  

                 
  

  روش استفاده از محفظه مخصوص  
دادن آن در وضعيت عمودي به نحوي كه به مدخل را از طريق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قرار) MDI(افشانه  �

 .محفظه مخصوص متصل باشد، آماده كنيد

محفظه مخصوص را قسمت دهاني .  افشانه را به پايين فشاردهيد و يك پاف از دارو را به داخل محفظه وارد كنيدمخزن �
 بازدم انجام دهيد   بار بطور عادي دم و5 و  نگه داريدداخل دهان ثانيه 10حدود 

 .دنخالي كن از هوا ها را، با بازدم ريه2شود قبل از مرحله  توصيه مي و بزرگسالان  سال5براي كودكان بزرگتر از  �

بخاطر داشته باشيد كه  . را تكرار كنيد3 و2كنيد بعد مراحل   ثانيه صبر30 بيش از يك پاف دارو است، حداقل  بهاگر نياز �
 .دقبل از پاف بعدي محفظه دارو را تكان دهي

توانند از محفظه مخصوص استفاده كنند از محفظه مخصوص داراي ماسك استفاده  سال كه مستقيماً نمي4براي كودكان زير  �
) دور آن غنچه گرددها  لب(براي استفاده به جاي آن كه قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد در اين حالت . گرددمي

 .گيرد قرار ميبيني كودك طور محكم روي دهان وه ماسك ب
  

   MDI يا )افشانه(اصول استفاده از اسپري  
وجـود نداشـت    ) محفظه مخصوص  (spacerاستفاده ازاسپري با محفظه مخصوص در كليه سنين ارجح است ولي چنانچه دسترسي به               

  :به صورت زير بايد عمل گردد
  . سرپوش اسپري را برداريد و مخزن اسپري را به خوبي تكان دهيد �
  .و به طرز يكنواختي نفس خود را بيرون دهيدبه آرامي  �
  . سانتي متري جلوي دهان باز بگيريد3اسپري را درفاصله  �
كنيد مخزن فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمـل دم عميـق ادامـه              مي در حالي كه شروع به دم آرام و عميق         �

  .يابد
  . ثانيه نفس خود را حبس كنيد5براي حدود  �
  .د را به آرامي خارج سازيدنفس خو �
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  درمان داروئي آسم) ب

   :شوند  ميدو دسته اصلي دارويي براي درمان آسم استفاده
  ) سريع الاثر(داروهاي تسكين دهنده  

. شـوند  ي م هوايي و در نتيجه كاهش يا رفع علائم آسم        هاي    سبب گشاد شدن راه     ،هواييهاي    اين داروها با شل كردن انقباض عضلات راه       
شوند و در هنگام بروز اولين علايم تـشديد          مي بنابراين به نام داروهاي تسكين فوري ناميده        زمان شروع اثر اين داروها چند دقيقه است،         

  . باشد  ميمعروف ترين دارو از اين گروه سالبوتامول. بيماري بايد بكار روند
  داروهاي كنترل كننده يا نگهدارنده  

ايـن دسـته دارويـي بطـور     . دهنـد   مـي  اثرات ضد التهابي آنهاست  و از اين راه علائم آسم را كاهش           ،سته دارويي خاصيت مشترك اين د   
 اين داروها نقش مهمي در پيشگيري از بـروز علائـم و حمـلات               .روند و استفاده آن بايد روزانه و بطور منظم باشد           مي طولاني مدت بكار  

استنـشاقي  هـاي     )كورتـون (موثرترين داروي اين دسـته اسـتروئيد        . ين گروه دارويي نياز دارند    اشكال مختلف آسم پايدار به ا     . آسم دارند 
يـا  ) پردنيزولـون (بعضي از موارد شديد از اشكال خوراكي استروئيدها          در. باشند  مي بكلومتازون و فلوتيكازون  ها    معروف ترين آن  . هستند

بـه بحـث    . (باشـد   مـي  بسيارمهمها    تكنيك استفاده از آن   . ع استنشاقي هستند  چون بيشتر داروهاي آسم از نو     . گردد  مي تزريقي استفاده 
 بايـد   ،با محفظه مخـصوص   ها    نكته عملي در استفاده از استروئيدهاي استنشاقي اين است كه پس ازاستفاده از آن             ) آموزش مراجعه شود  

  .  شستشوي دهان و غرغره با آب صورت گيرد،براي پيشگيري از عفونت قارچي دهان
بايد توجه داشت كه پزشك براي هر بيمار در هر ويزيت، با توجه به شدت بيماري، برنامه درمان داروئي اختصاصي تنظـيم نمـوده و بـه                  

اين برنامه شامل ميزان و نوع داروهاي مصرفي و اقدامات درماني مورد نياز به هنگام حملـه بيمـاري             . نمايد  مي شكل مكتوب به وي ارائه    
  . است

  

  برنامه درماني براي مواقع حمله آسمتعيين ) ج
  : كارشناس مراقب سلامت صورت گيرد/ در صورت مراجعه بيمار با علائم حمله آسم بايداقدامات زير توسط بهورز

  ليتر در دقيقه 3-4وصل اكسيژن مرطوب با ماسك و با فشار  �

  ارجاع فوري به سطوح بالاتر  دقيقه به كمك محفظه مخصوص و20 پاف سالبوتامول استنشاقي هر 4 تا 2تجويز  �
  . پاف سالبوتامول در بين راه داده شود4 تا 2 دقيقه 20درصورت ارجاع فوري همچنان هر : نكته مهم 

 تجويز كورتون خوراكي بر اساس دستورالعمل كتبـي         ،در موارد حمله شديد آسم و عدم پاسخ به تجويز سالبوتامول استنشاقي            �
  وارجاع فوري به سطوح بالاتر) سط بيماردر صورت عدم مصرف قبلي تو(بيمار 

.  دقيقـه و ارجـاع فـوري در اولـين فرصـت            20 پاف سالبوتامول استنشاقي هر    4 تا   2درصورت عدم امكان ارجاع فوري، تجويز        �
  . توان فواصل را يك ساعته كرد  مي، دقيقه وضع بيمار بهتر شود20دراين حالت اگر با دادن سالبوتامول هر 
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  يط خاصكنترل آسم در شرا
  آسم و ورزش  

نه تنها نبايد بيمار را از انجام ورزش منع كرد    وقتي بيماري آسم تحت كنترل باشد،.بيمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است 
 ام شود  مثل اسكي بايد با رعايت  شرايط خاصي و با احتياط انج             و خشك   هواي سرد  درورزش  البته  .بلكه بايد به ورزش نيز تشويق نمود      

توانـد    مي بايد توجه داشت كه فعاليت بدني و ورزش دربعضي افراد         . چون شنا، پياده روي و دوچرخه سواري ارجح هستند        هايي     ورزش و
نرمش   چند دقيقه بدن خود را با      ، قبل از شروع ورزش     اين بيماران به خصوص در هواي سرد و خشك بايد          .باعث شروع حمله آسم شود    

  .دنسالبوتامول را دريافت نماي  بايد نيم ساعت قبل از ورزش داروي،دني كه هنگام ورزش دچار علايم گرد در صورت وگرم كنند
  آسم وحاملگي 

آسم كنترل نـشده ممكـن اسـت سـبب          . دهد كاملا متغير است     مي سير طبيعي آسم در حاملگي به خاطر تغييرات فيزيولوژيكي كه رخ          
  . لازم است هر فرد حامله مبتلا به آسم، جهت كنترل بيماري به پزشك ارجاع گرددذال. عوارض زيادي براي مادر و جنين وي گردد

  :پيشگيري در آسم*
   لازم در خـصوص    هـاي     اصول اوليه كنترل آسم انجام اقدامات پيشگيرانه است، بنابر اين لازم اسـت آمـوزش              ترين    يكي از مهم

پيشگيري و كنترل هاي  شوند و راه  ميا تشديد علايم بيماريبيماري آسم كه موجب بروز و يكننده  شناخت عوامل خطر ايجاد
  . اين عوامل به بيمار و خانواده وي داده شود

 هيره موجود در گرد و خاك خانه، عوامل حـساسيت زاي حيوانـات ماننـد پـر،                 : عوامل خطر بيماري آسم عبارتند از     ترين    مهم
دود و بخارات شيميايي موجود در محيط كار، آلودگي هوا، بوهـاي            پشم و موي حيوانات خانگي، دود سيگار و ساير دخانيات،           

بايد به بيماران توصيه شودكه از مصرف دخانيات و يـا  . گياهان و قارچ هاهاي  تند نظير بوي عطر و اسپري و شوينده ها، گرده    
 خارج نشوند و جهت جلـوگيري  قرار گرفتن در معرض دود سيگار ساير افراد خودداري نمايند و به هنگام آلودگي هوا از منزل             

از نگهـداري   . بيولوژيك مثل چوب، فضولات و زبالـه اجتنـاب نماينـد          هاي    از آلودگي هواي داخل منازل، از استفاده از سوخت        
كـاهش  % 50حيوانات خانگي در محيط داخل منزل خودداري نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل يا محل كار را به كمتـر از                       

 در مورد علائم هشدار دهنده بروز حملات آسم و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بـروز حمـلات                     همچنين بايد .  دهند
 . به بيمار و اطرافيان وي آموزش داده شود

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  مراقب سلامت/بهورزي آموزشي امحتو
 ،پيشگيري و كنترل سرطان روده بزرگ در برنامه 

  پستان و دهانه رحم 
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  قدمهم
ي هـا   بيمـاري ي قلبي و عروقي، سرطان،      ها  بيماريشوند عبارتند از      زندگي انسان محسوب مي   كننده    چهار بيماري غيرواگيري كه تهديد    

 ميليـون  35يعنـي  هـا    د چرا كه شصت درصد مرگ     هستناين چهار بيماري بزرگترين عامل مرگ انسان در جهان          . مزمن تنفسي، ديابت  
غيرواگير در كشورهاي با درآمد پـايين و متوسـط          هاي     مرگ ناشي از بيماري    هشتاد درصد . دهد  مي يماري رخ مورد به دليل اين چهار ب     

قلبـي عروقـي   هـاي   غيرواگير است و سه دليل اول مـرگ در شـامل بيمـاري   هاي  علل مرگ، ناشي از بيماري% 72در ايران   . دهدرخ مي 
 چهل درصـد  قلبي وعروقي و    ي  ها  بيماري يد بخش اين است كه هشتاد درصد      اما نكته نو  . است%) 12(و سرطان   %) 14(، حوادث   %)45(

 .با حذف عوامل خطر قابل پيشگيري هستندها  سرطان

موقع و زودهنگام، تومـور      دهد كه در صورت تشخيص به       مي مورد در جهان رخ   ها    سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون         
  . است زياد بسيار آن كامل ه، در نتيجه درمان آن آسان تر و امكان كنترل و بهبوددر مراحل اوليه و محدود بود

 ميليون نفر خواهد رسيد 27 ميلادي به 2030 ميليون نفر بوده است كه تا سال 14 ميلادي، 2012ميزان بروز ساليانه سرطان در سال 
 17 ميليون نفر در همـين مـدت بـه           8رگ و مير ساليانه از      همچنين عدد م  . يعني ظرف مدت كوتاهي بروز سرطان دو برابر خواهد شد         

  .دهد  ميهفتاد درصد از اين افزايش در كشورهاي در حال توسعه رخ. رسد  ميميليون نفر
با افزايش دسـت    )  خورشيدي 1409( ميلادي   2030شوند كه اين عدد تا سال         مي در ايران سالانه بيش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان          

 نفر به ازاي 128 و 134ميزان بروز سرطان در مردان و زنان ايراني به ترتيب .  هزار نفر خواهد رسيد160 درصدي به بيش از كم هشتاد
بنابراين بروز سرطان .  نفر است165 و 205هر صد هزار نفر جمعيت در حالي كه متوسط جهان بروز سرطان در مردان و زنان به ترتيب 

با بيشترين بروز در مردان ايراني عبارتند از پوست، معـده، پروسـتات، مثانـه و روده                 هاي    سرطان. اني است در ايران كمتر از متوسط جه     
با بيـشترين بـروز   هاي  با بيشترين بروز در زنان ايراني عبارتند پستان، پوست، روده بزرگ، معده و لوكمي و سرطان   هاي    بزرگ و سرطان  

 .ه بزرگ و مثانه هستنددر هر دو جنس نيز پوست، پستان، معده، رود

  :دلايل براي افزايش بروز سرطان در ايران و جهان عبارتند ازترين  مهم
 يابد  مي چرا كه بروز سرطان با افزايش سن، افزايشافزايش اميد به زندگي و تعداد سالمندان. 
 مانند افزايش مصرف دخانيات، غذاهاي چرب و پركالري و كم تحركيتغيير در شيوه زندگي  
 فسيلي هاي   مانند افزايش مصرف سوختمل محيطيعوا 
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 سـرطان  از كـه  افـرادي  افزايش يافته است اما به طور كلي نـسبت ها    در حال حاضر با وجودي كه عدد خام مرگ و مير ناشي از سرطان             
 افرادي كه امـروز    از نيمي.  كاهش يافته است   كنند با در نظر گرفتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا، در مقايسه با به سه دهه پيش                فوت مي 

 ميزان متوسط. كنند  مي زندگي  بعد از ده سال هنوز     ٪40 از بيش بود و  خواهند زنده سال تحت درمان هستند، پنج    سرطان تشخيص با
  . است شده گذشته سال 30 برابر دو سرطان براي ساله ده بقاي

هـاي    موثرتري كه پيدا شـده اسـت، افـزايش آگـاهي مـردم و ارتقـاي روش                هاي     درمان مهمترين دليل بهبود در بقاي بيماران، علاوه بر       
در زمـان تـشخيص زودتـر،        مانـدن  زنده شانس است، ضعيف آنها در سرطان كلي بقاي كه كساني براي حتي. تشخيص زودهنگام است  

انجـام   و زودرس تـشخيص  تـرويج  يبـرا  آمـوزش : دارد وجـود  سـرطان  زودرس در برنامـه تـشخيص   اصـلي  جـزء  دو. بيشتر خواهد بود 
  .يگر غربال

  

  ي چيست؟گر غربالتفاوت تشخيص زودهنگام و 
دوره اي، اگـر فـردي را بررسـي         هاي    معناي تشخيص زودهنگام اين است كه ما علايم هشداردهنده سرطان را بدانيم تا در زمان ارزيابي               

اجعه كرد، آمادگي شناسايي اين علايم و جدا كـردن مـوارد مهـم از غيـر                 اگر فردي با اين علايم مر     ها    كرديم و يا در فواصل بين ارزيابي      
  . مهم را داشته باشيم تا در مرحله بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكز بالاتر و مجهزتر معرفي كنيم

  
مـثلا  (ن ندارند امـا بـه دليـل شـرايط جنـسي             براي سرطا اي    ي اين است كه در افرادي كه هيچ علامت هشداردهنده         گر  غربالاما معني   

هـا   سـرطان  از بسياري. بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخيصي را انجام دهيم) مثلا سن بالا(يا سني خاص ) سرطان پستان 
 بـزرگ  روده و رحـم  دهانـه  پـستان، هـاي     سرطانشوند كه از جمله آنها       مي داده تشخيص تكميليهاي    آزمايش و پزشكي معاينه با تنها

  .هستند
بـا اسـتفاده از      ناشـناخته  بيمـاري احتمـالي    ي به معني شناسايي   گر  غربال. است زودرس برنامه تشخيص  از بخشي عنوان به يگر  غربال

افراد تـشخيص داده    , يگر  غربالبعد از   , ملي سرطان كنترل برنامه يك در. ندارد معاينه و آزمايشات ساده در فردي است كه هنوز علائم         
  . گيرند  ميشده تحت درمان مناسب قرار

 سـرطان  يگـر   غربـال هاي    هنگام و انجام فعاليت    زود به اهميت تشخيص   بهداشتيهاي    مراقبت دهندگان هم ارائه  و لازم است هم بيمار   
  .شودمي منابع اتلاف كاهش و نتيجه بهبود كه منجر به پايبند باشند

ان كولوركتال، پستان و سرويكس، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا بـه               ي سرط گر  غربال در برنامه تشخيص زودهنگام و      
ارائه خدمات مناسـب در سـطوح مختلـف شـبكه بهداشـتي             سپس   و   )سرويكس(، پستان و دهانه رحم      )كولوركتال(سرطان روده بزرگ    

  . درماني همچنين ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است
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  سرطان روده بزرگ
كند كه از اپي تليوم طبيعي شروع شده و   مياي است و در اثر مجموعه تغييراتي بروزطان روده بزرگ يك فرآيند چند مرحلهبروز سر

چون . كند  ميافتد و سرانجام بدخيمي بروزخيم اتفاق ميرود سپس پوليپ آدنوماتوز خوش  ميهاي غيرطبيعيبه سمت تكثير سلول
افتد، براي عوامل مختلف تأثيرگذار بر نتيك متعددي است كه در طول يك دوره چندساله اتفاق مياين فرآيند شامل ايجاد تغييرات ژ

علت بروز پوليپ و سرطان بيشتر به دليل شيوه زندگي نامناسب است كه ممكن است . هاي زماني زيادي وجود دارداين فرآيند، فرصت
ارثي نيز در درصد اندكي از موارد در ايجاد سرطان روده بزرگ هاي   بيماريدر يك زمينه ژنتيكي تاثيرگذاري آنها بيشتر شود اما برخي

  .نقش دارند

  
در بين علل . پستان، پروستات و ريه، چهارمين سرطان با بيشترين ميزان بروز استهاي  سرطان روده بزرگ در جهان بعد از سرطان

  .ين دليل مرگ و مير ناشي از سرطان در جهان استريه، پستان، كبد و معده، پنجمهاي  مرگ و مير نيز، پس از سرطان
وم را در بين كل د و چهارم در ايران، در بين مردان و زنان به ترتيب مقام روده بزرگسرطان پوستي را كنار بگذاريم، هاي  اگر سرطان

 بزرگ ميزان بروز سرطان روده .پستان و معده، سومين جايگاه را داردهاي   و در مجموع دو جنس نيز پس از سرطانداراستها  سرطان
 نفر به اين 7000ساليانه بيش از .  نفر است17 نفر است در حالي كه متوسط جهاني، 11در ايران به ازاي هر يك صد هزار نفر، بيش از 

به نسبت از آنجايي كه جمعيت ايران .  سال آينده نزديك به دو برابر خواهد شد15شوند و بروز اين سرطان تا   ميبيماري مبتلا
   .شوند بالاتر است  ميكشورهاي توسعه يافته، كمي جوان تر است، نسبت افرادي كه در سن زير پنجاه سالگي تشخيص داده

  
  عوامل خطر سرطان روده بزرگ

  :ازعوامل غيرقابل اصلاح عبارتند . توان به دو دسته غيرقابل اصلاح و قابل اصلاح تقسيم كرد  ميعوامل خطر سرطان روده بزرگ را
  شود چرا كه همـانطور كـه گفتـه شـد، ايجـاد        مي هر چه سن افزايش يابد احتمال بروز سرطان روده بزرگ زيادتر         :افزايش سن

واضـح  . سرطان روده بزرگ، يك فرايند چند ساله است كه از پوليپ خوش خيم تا پوليپ بدخيم و سرطان متفاوت خواهـد بـود                      
 تري براي ايجاد اين تغييرات وجود دارد و در نتيجه احتمـال بـروز سـرطان بيـشتر                 رود، زمان بيش    مي است كه هر چه سن بالاتر     

 .شود مي

   هاي آدنوماتوس يا سرطان روده بزرگ، خطر       وجود سابقه خانوادگي از پوليپ    :  يا سرطان روده بزرگ    سابقه خانوادگي پوليپ
هـاي مـشترك و عوامـل    تمالاً بخـاطر تركيبـي از ژن  اين افزايش خطر اح. دهدسرطان را در فرد بين دو تا شش برابر افزايش مي        

  .باشدي زندگي مشترك در ميان اعضاي خانواده ميشيوه
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 متعـدد در روده بـزرگ همـراه هـستند عبارتنـد از پوليپـوز               هـاي     دو بيماري ارثي كه معمولا با بروز پوليـپ        : ارثيهاي    بيماري
ژنتيكي همراهند كـه  هاي   اين دو بيماري با جهش    ). HNPCC(ارثي    و سرطان روده غير پوليپوزيس      ) FAP(آدنوماتوز خانوادگي   

دهند از جمله اين سرطان ها، سرطان روده بزرگ كه خطر آن در فـرد                 مي را در فرد و خانواده افزايش     ها    خطر بسياري از سرطان   
بايد از همين اي  ي چنين سابقهبا سابقه خانوادگي مثبت، تا پيش از رسيدن به سنين جواني گاهي تا صد در صد است و فرد دارا     

 .سنين تحت اقدامات پزشكي از جمله كولونوسكوپي قرار گيرد

تـوان دوري كـرد و يـا اگـر            مي توان اصلاح كرد به اين معني كه يا از اين عوامل خطر             مي  اما برخي عوامل خطر سرطان روده بزرگ را        و
دقيـق پزشـكي، از بـروز سـرطان روده بـزرگ در آنهـا               هـاي     توان با بررسـي    ي م مانند بيماري التهابي روده بزرگ، اجتناب ناپذير باشند،       

  :جلوگيري كرد
     بيماري التهابي روده)IBD :(              دهـد و ميـزان     شامل كوليت اولسراتيو و بيماري كرون، خطر سرطان روده بزرگ را افـزايش مـي

پس از ده سال از شـروع بيمـاري، بـه بيـشترين             يابد و معمولا    خطر با افزايش طول مدت بيماري التهابي روده بزرگ افزايش مي          
توان در صورت بروز سرطان در اين افراد، آن را زودتر تشخيص         مي با انجام كولونوسكوپي در فواصل مشخص     . رسد  مي ميزان خود 

 .داد

  
 يجاد سرطان شوند، پيش زمينه ا  ميدر واقع اين ضايعات كه به نام آدنوم هم ناميده: هاي آدنوماتوزسابقه فردي پوليپ

اي از آدنوماها را دارند، در معرض خطر بالاتر شوند، اما افرادي كه سابقههر چند بيشترآدنوماها هيچ وقت بدخيم نمي. هستند
اما امكان بروز مجدد پوليپ . گيرد  ميبا كولونوسكوپ، جلوي ايجاد سرطان راها  برداشتن اين پوليپ. سرطان روده بزرگ هستند

 .د دارد بنابراين بايد پس از برداشتن پوليپ، در فواصل منظم كولونوسكوپي تكرار شودو حتي سرطان وجو
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  شود   مياشارهها  برخي عوامل خطر قابل اصلاح مربوط به شيوه زندگي هستند كه در اينجا به آن
   سنگين مثل دويدن و    هاي    ورزش. ا كم كند  تواند خطر سرطان روده بزرگ ر       مي  هر ميزان از فعاليت بدني     :فعاليت بدني ناكافي

هـاي مختلـف   ورزش با روش. سبك مثل پياده روي تند هر دو به سهم خود موثرند حتي اگر در سنين بالاي زندگي شروع شوند              
از جمله كاهش وزن، كاهش ماندگاري مواد غذايي مضر در دستكاه گوارش، كاهش سطح انسولين خون و در نتيجه كاهش رشد                     

  .دهدمخاطي روده، بهبود عملكرد سيستم ايمني و متابوليسم اسيد صفراوي، احتمال سرطان روده بزرگ را كاهش ميي ها سلول
  وزن زيـاد بـا سـطوح    . شـود  چاقي، به ويژه چاقي دور شكم، يك عامل خطر براي سرطان روده بزرگ محسوب مي   :افزايش وزن

هـاي آدنومـاتوز و   اي، ظهـور پوليـپ  هـاي روده ممكن است در رشد سلولبالاتري از انسولين و ديگر عوامل رشد مرتبط است كه      
همـه افـراد بايـد      . داشتن يك وزن متعادل فوايد متعددي را براي سلامتي بـه همـراه دارد             . تغيير شكل به بدخيمي دخيل باشند     

 .كنترل نمايندهاي دريافتي و فعاليت بدني منظم، توصيه شوند كه وزنشان را از طريق تعادل در ميزان كالري

 يابد و هر چه ميزان مـصرف بيـشتر شـود،      مي حتي اگر روزانه يك بار الكل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزايش           :الكل
 .شود  ميخطر سرطان روده نيز بيشتر

 سرطان زاي مواد. دهدهاي آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزايش مي  مصرف دخانيات از جمله سيگار، خطر پوليپ       :دخانيات 
زيادي در دود سيگار وجود دارند، كه ممكن است روده بزرگ را از طريق سيستم گردش خون تحت تاثير قرار دهند و منجـر بـه         

هـا  از زمان شروع استعمال سيگار تا پديدار شدن افزايش خطر سرطان روده بزرگ، ممكـن اسـت سـال                  . هاي سلولي شوند  جهش
  . طول بكشد

  يكـي مقـدار مـصرف گوشـت قرمـز      . تواند بروز سرطان روده بزرگ را زياد كند  ميدر مورد گوشت قرمز  دو مساله    :گوشت قرمز
كنند در مقايسه با مصرف كمتـر    مي  گرم گوشت قرمز مصرف    90 تا   80افرادي كه روزانه بيش از      . است  و ديگري نحوه پخت آن      

بنابراين بايـد تعـادل را در مـصرف         . سرطان روده بزرگ  دارند     گرم در روز، به ميزان سي درصد خطر بالاتري براي ابتلا به              20از  
فراوري شده مثل   هاي    اين ميزان براي گوشت   . گوشت قرمز رعايت كرد تا ضمن بهره مندي از فوايد آن، از ضررهايش دوري كرد              

. دهد  مي ا افزايش خطر سرطان روده بزرگ ر    ها     گرم از اين گوشت    50سوسيس و كالباس از اين هم كمتر است و مصرف بيش از             
-يك رژيم غذايي حاوي گوشت قرمز زياد با تغيير در ترشح اسيدهاي صفراوي يا با افزايش غلظت آهن مدفوع و توليـد راديكـال                       

در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دماي بسيار زيـاد آمـاده كنـيم بـه                   . دهدهاي هيدروكسيل خطر سرطان را افزايش مي      
هاي هتروسيكليك و مواد سرطان زايي مثل آمين. رود  مين يا درست كردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر   ويژه در زمان كباب كرد    

  . اي كه سرطان زا هستند، در طي پخت گوشت در دماهاي بالا توليد شوندهاي آروماتيك چند حلقههيدروكربن
     كنند، بلكه خطر ديگر بيماريهاي مزمن       مي  سبزيجات نه تنها به محافظت در برابر سرطان كمك         :مصرف كم ميوه و سبزيجات

مثل كلم بروكلي و گل كلـم، اسـفناج و كـرفس داراي     سبزيجاتي. دهند از جمله بيمارهاي قلبي و سكته مغزيرا نيز كاهش مي
  . تواند خطر سرطان را كاهش دهد  مي، اسيد فوليك و فيبر هستند كهتركيباتي ازجمله آنتي اكسيدان

  
  راي پيشگيري از سرطان كولوركتالاصول خودمراقبتي ب

توان با تغيير در شـيوه زنـدگي احتمـال            مي بنابراين نه تنها  . سرطان هاست ترين    خوشبختانه سرطان روده بزرگ يكي از قابل پيشگيري       
ل بـه سـرطان     پيش از تبـدي   ها    ي و تشخيص زودهنگام، پوليپ    گر  غربالپوليپ يا سرطان روده بزرگ را كاهش داد بلكه با انجام اقدامات             

زير را بـه افـراد      هاي    توانيد توصيه   مي براي كاهش احتمال بروز سرطان روده بزرگ      . به سرطان جلوگيري كرد   ها    شناسايي و از تبديل آن    
  :داشته باشيد
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 سيگار نكشيد  
 الكل ننوشيد 

         شـود    مـي   نفـس نفـس زدن     كه موجب تعريـق و    ( دقيقه در هفته فعاليت بدني شديد        75فعاليت بدني كافي داشته باشيد از جمله
كه موجب تعريق و نفس     ( دقيقه فعاليت بدني متوسط      150يا  )  دويدن، دوچرخه سواري تند، كارهاي سنگين مثل بيل زدن         ،مانند

 )نفس زدن نمي شود مانند انواع پياده روي آرام ورزشي، باغباني، شنا و جارو زدن

           وزن خود را كاهش دهيد به طوري كه نمايه توده بدني)BMI ( كه از تقسيم وزن)25زيـر  ) بـه متـر  (به مجـذور قـد   ) به كيلوگرم 
 .باشد

    گـرم ميـوه بخوريـد،    400يـا  ) خورد شدههاي  معادل يك فنجان از ميوه( وعده 5رژيم غذايي مناسب داشته باشيد از جمله روزانه 
ر روز يا نيم كيلـو در هفتـه محـدود            گرم د  70مصرف گوشت قرمز به خصوص به صورت كبابي شده يا فرآوري شده را به كمتر از                 

  . كنيد، غذاهاي فست فود را محدود كنيد، ميزان كالري كمتري و چربي كمتري مصرف كنيد

  
  
      فوليك اسـيد و كلـسيم نيـز بـا كـاهش احتمـال بـروز                 )اگر سابقه خونريزي معده وجود نداشته باشد      (برخي داروها مثل آسپرين ،

 .سرطان روده بزرگ همراه بوده اند

 لايم هشداردهنده سرطان مانند خونريزي دستگاه گوارش تحتاني، تغيير در عادات اجابت مزاج و كاهش وزن را به افـراد آمـوزش      ع
 .دهيد

                  هـاي   ارزيـابي اي  اگر سابقه فردي يا خانوادگي آدنوم يا سرطان روده بزرگ و يا بيماري التهابي روده بزرگ داريـد، بـه صـورت دوره
 .سكوپي انجام دهيدكامل تري مانند كولونو

  
  علايم سرطان روده بزرگ

بايد در مورد علائم هشدار . بيماراني كه پوليپ يا حتي سرطان روده بزرگ دارند ممكن است در مراحل اوليه هيچ علامتي نداشته باشند          
. ن وي آمـوزش داده شـود  دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و اقدامات اوليـه در صـورت بـروز علايـم بـه بيمـار و اطرافيـا                       

  : علايم مشكوك به سرطان روده بزرگ عبارتند ازترين  مهم
o خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در طي يك ماه اخير 

o يبوست در طي يك ماه اخير با يا بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج 

o  كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه  
ي، ايـن  گـر  غربـال كنند، آموزش داد كه اگـر در فواصـل برنامـه      ميي شركتگر غرباله افرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام و     بايد ب 

 .علايم را داشتند زودتر مراجعه كنند
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  ي سرطان روده بزرگگر غربالتشخيص زودهنگام و هاي  شيوه
شود از جمله   مياشارهها  روند كه در اينجا فقط به برخي از آن ي مبراي تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ به كارها  انواع روش

  . و كولونوسكوپي) IFOBT(آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك 
  

  )FIT( يا  )IFOBT(آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك 
اما اين خون آنقدر كم است كه با چشم ديده          شود    مي دفوعكنندكه سبب ايجاد خون در م       مي گاهى خونريزى  كولون   و سرطان ها    پوليپ

آزمايش خون مخفى مدفوع با استفاده از ميكروسكوپ ميتوان مقادير ناچيز و  با. نمي شود بلكه بايد با انجام آزمايش آن را تشخيص داد
شـود امـا يكـي از مـشكلات ايـن             مـي  گفتـه ) FOBT( كه به آن تست خون مخفي در مدفوع          ناديدنى خون را در مدفوع شناسايى كرد      

آزمايش اين است كه اگر در طي روزهاي پيش از آزمايش، آسپرين يا مواد غذايي مثل چغندر مصرف كرده باشيم ممكن است تست به                        
در عوض تست ديگـري وجـود       . چنين اين آزمايش را بايد سه بار تكرار كرد تا نتيجه مطلوب به دست آيد                هم .صورت كاذب مثبت شود   

كه به صورت كاذب با مواد گفته شده مثبت نمي شود، نياز بـه  ) IFOBT( به نام تست خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك     دارد
  .  سه بار تكرار ندارد و به سادگي در خانه بهداشت، مطب و كلينيك قابل انجام است

 FIT يا  IFOBTدستورالعمل انجام آزمايش  

سـپس  . كند  ميرا باز) 1شكل (اي  در ابتدا فرد درب ظرف شيشه.  قابل انجام استكننده  مراجعهفرد  بخش اول اين آزمايش توسط خود       
پس . بندد  مي دهد و دوباره آن را به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف              مي  بار داخل مدفوع قرار    3قسمت ميله متصل به درب ظرف را        

مراقـب سـلامت، قـسمت زائـده سـر          /بهورز. شود  مي راقب سلامت تحويل گرفته   اين ظرف توسط م   . دهد  مي از آن ظرف را چند بار تكان      
 دقيقـه بايـد كيـت مـورد نظـر را            5بعد از   . چكاند  مي )1شكل  ( قطره بر روي كيت      2شكند و از مايع داخل ظرف         مي رااي    ظرف شيشه 
 حالت  3كيت مورد نظر ممكن است يكي از        نتايج  .  دقيقه بررسي شود ارزشي نخواهد داشت      10در صورتي كه كيت بعد از       . بررسي كند 

  :زير را داشته باشد
o صورت دو خط در كنار حروف  اگر علامت بهC و T  مانند قسمت ( باشدA يعني نتيجه تست مثبت است) 2  شكل. 

o در صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف C  مانند قسمت ( باشدB يعني نتيجه تست منفي است) 2 شكل. 

o تي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرفدر صور T  مانند قسمت (باشدC يعني نتيجه تست نامعتبر است و بايد )  2  شكل
 .اين تست مجدد انجام شود

    
 2شكل   1شكل 
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 سكوپيوكولون

 را  روده بـزرگ   دهد پزشـك داخـل      مي روشي است كه اجازه   ترين    سكوپي بهترين و مطمئن   وي، كولون گر  غربال مختلفهاي    بين روش  در
سـكوپي  وو مـوارد سـرطان روده را بـا كولون   هـا   قدرت تشخيصي اين روش بسيار بالاست و تقريبا همه پوليپ. بطور كامل و تا آخر ببيند     

 . ميتوان تشخيص داد

 نحوه آمادگي شكم

بخوبي انجام نـشده باشـد      ها    ودهاگر پاكسازي ر  واضح است كه    . منظور از آمادگي روده اين است كه داخل روده از مواد غذايي پاك شود             
شود آخـرين     مي توصيه. شود  مي استفادهها     براي پاكسازي روده    يا مسهل  انجام كولونسكوپي مقدور نخواهد بود معمولا از داروهاي ملين        

 مايعـات    از بايـد  ي ملين صـرفا   هنگام مصرف داروها  . باشديا آب مرغ بدون چربي       سوپ صاف شده يا ميكس شده     وعده قبل از آمادگي،     
بهتر اسـت   .  ماست مجاز نيست    و شيرمانند   استفاده از لبنيات     رد در طي اين مدت،     چاي صاف شده بدون تفاله استفاده ك       از جمله زلال  

بايد در صورت داشتن بيماري قند،  به علاوه .بهتر انجام شودها    هم داشت تا پاكسازي روده     بدنيدر زمان مصرف داروهاي ملين، فعاليت       
) و غيـره   وارفارين، پلاويكس (خون  كننده     برخي داروها مثل داروهاي رقيق     .درقطع ك ي ملين    قبل از مصرف پودرها    دو روز د را   داروي قن 
 . آهن  از يك هفته تا چند روز قبل از انجام كولونسكوپي بايد قطع شوندهاي  يا مكمل

  سكوپيوقبل از كولون
سكوپي بهتر است يك روز از محل كار خود مرخـصي           وقبل از انجام كولون   صيه كنيد   به افرادي كه كانديد انجام كولونوسكوپي هستند تو       

را در هـا   آنهمچنين لازم است كه در روز مراجعه يـك نفـر   . دن زيرا ممكن است نياز باشد كه بقيه روز را در منزل استراحت كن  ،دنبگير
  .با آنژيوكت انجام ميشودگيري  پوشد و رگ  مييپيش از انجام كولونوسكوپي، فرد لباس مخصوص. بيمارستان همراهي نمايد

 سكوپيوحين انجام كولون

سكوپي پزشك يـك لولـه باريـك و نـرم           ودر حين انجام كولون   . شود  مي درست قبل از شروع انجام كولونسكوپي، داروي آرامبخش تزريق        
ام طول داخلي روده بزرگ را از نظر پوليـپ و يـا             كند و تم    مي پلاستيكي كه مجهز به نور و دوربين است از ناحيه مقعد وارد روده بزرگ             

  .كشد  مي دقيقه طول30 حدود انجام كولونسكوپي ،زمانمدت  از نظر .دهد  مينقاط غير طبيعي مورد بررسي قرار

  
 

 سكوپيو از انجام كولونپس

اگـر  . در آنجـا خواهـد مانـد      آرامبخش  تا زمان رفع اثرات داروهاي      شود و     مي  به بخش ريكاوري منتقل     بيمار سكوپيوپس از انجام كولون   
  .فرستند  ميرا براي بررسي آسيب شناسي به آزمايشگاهها   آنباشدنمونه برداري از ضايعه يا پوليپ روده انجام شده 

داشـته  وجـود   ممكن است احساس ضعف و بيحالي، نفخ شكم         . وجود نخواهد داشت   رانندگي    امكان به خاطر تاثير خواب آلودگي داروها     
. معمول پرداخـت هاي   به فعاليتتوان  ميروز بعداز . توان داشت  مي ، تغذيه عادي را   بعد از رفع اثرات داروها    . نيستكننده    كه نگران باشد  

 بايـد  درد مكرر شكم      يا نيستند ولي در صورت داشتن تب، خونريزي،      كننده    سكوپي بسيار نادر است و اغلب نگران      واگر چه عوارض كولون   
   را مطلع كردپزشك
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  )در سطح يك(ي سرطان روده بزرگ در ايران گر غربالبرنامه تشخيص زودهنگام و 
در سـطوح مختلـف      ارائه خدمات مناسب  سپس   و   روده بزرگ مبتلا به بيماري      هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا       در اين برنامه،  

 وظايف بهورز يا مراقب سلامت در سطح شبكه عبارت        بر همين مبنا  . شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است         
  :است از
o  را در فرم ارزيابي اوليه ثبت كنيداند   سال كه براي ارزيابي فراخوان شده70 تا 50مشخصات تمامي افراد .  
o        شكلات  سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و به دليل م                70 يا بالاي    50در صورتي كه سن فردي زير

  .ديگوارشي مراجعه كند، بر اساس دستورالعمل زير بررسي كن
  :دي وي پرسيده و در فرم ارزيابي ثبت كن زير را ازموارد

o زير را داريد؟هاي  آيا سابقه فردي بيماري 

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته 

 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته 

  سابقه بيماري التهابي روده بزرگ)IBD) (اري كرون يا كوليت اولسروزبيم( 

o آيا سابقه خانوادگي زير را داريد؟ 

  پدر، مادر، برادر، خواهر يا فرزندان(سابقه سرطان روده بزرگ در فاميل درجه يك را داريد؟( 

           عمه، عمو، خالـه،    ( داريد؟) كه در سن زير پنجاه سال بروز كرده باشد        (سابقه سرطان روده بزرگ در فاميل درجه دو را
 )دايي

o آيا: 

  ايد؟ داشتهخونريزي دستگاه گوارش تحتاني در طي يك ماه اخير 

  ايد؟ داشته) با يا بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(يبوست در طي يك ماه اخير 

  ايد؟ داشتهاخير كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه 

  
 .بود به پزشك ارجاع دهيدمثبت الا در صورتي كه پاسخ هر يك از موارد ب 

 .، تست خون مخفي در مدفوع را انجام دهيد بودهمه موارد منفيدر صورتي كه پاسخ  

 مجدد تست خون مخفي در مدفوع مراجعه پس از دو سال جهت انجامشود   مي باشد، توصيهمنفيدر صورتي كه نتيجه تست  
 . كند

  .جاع غيرفوري به پزشك ارجاع دهيدشدن تست، پس از تكميل فرم ارمثبت در صورت  
 . هاي خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان روده بزرگ را مطابق پمفلت آموزشي ارائه دهيد آموزش 

آموزش عمومي در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان كولوركتال و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بـروز علايـم را بـه                          
 .ي نيز مراجعه كنندگر غربالشود درصورت بروز علايم در فواصل بين   ميبه افراد توصيه.  فيان وي ارائه دهيدبيمار و اطرا

 .را بررسي كنيدها  د آنع را پيگيري و پسخوراندريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجا 

 .مشخصات افراد داراي سرطان كولوركتال تاييد شده را ثبت نماييد 

 .طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهيدي گر غربالگزارش  

  .هاي مرتبط با بيماري سرطان كولوركتال همكاري نماييد در ارزشيابي و تحقيق 
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  ي سرطان روده بزرگ در سطح دوگر غربالبرنامه تشخيص زودهنگام و 
كامل تر، ترسيم شجره نامه براي ي ها كامل تر از جمله ارزيابيهاي   تحت ارزيابي،شوند  ميافرادي كه به هر دليل به سطح دو ارجاع

  شوند؟  ميبه سطح دو ارجاعيك طح چه كساني از س. گيرند  ميافراد داراي سابقه خانوادگي، ويزيت متخصص و انجام كولونوسكوپي قرار
 مشكوك تشخيص داده شده يك در سطح اوليه هاي  ده بزرگ هستند و در ارزيابيافرادي كه داراي علايم مشكوك سرطان رو

 .ندا

 افرادي كه سابقه شخصي پوليپ، سرطان يا بيماري التهابي روده بزرگ دارند. 

 افرادي كه سابقه خانوادگي سرطان روده بزرگ دارند. 

  افرادي كه تست خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك)IFOBT (مثبت استها  آن. 

در صورتي كه در كولونوسكوپي، . شوند  ميباشد، كولونوسكوپيها  نآاي  اغلب اين افراد در صورتي كه زمان مناسب براي ارزيابي دوره
اگر ضايعه . .شود  ميشود و نوبت بررسي بعدي مشخص  ميدر يك يا چند مرحله، برداشتهها  پوليپ يافت شود بسته به تعداد آن

رنگ آميزي شده و در زير ها  نمونهدر آزمايشگاه . شود  ميمشكوكي وجود داشت، نمونه برداري و به آزمايشگاه پاتولوژي فرستاده
بدخيم در زير ميكروسكوپ ديده شود، فرد براي اقدامات تشخيصي درماني به هاي  و در صورتي كه سلول شود  ميميكروسكوپ بررسي

  .شود  ميارجاع )بالاتر و تخصصي(سهسطح 
 

   
  

  برنامه تشخيص و درمان سرطان روده بزرگ در سطح سه
كامل تري مانند آزمايش خون هاي  ه معمولا يك بيمارستان عمومي يا يك مركز سرطان است، ابتدا ارزيابيكيا تخصصي در سطح سه 

 دوردست مانند كبد و ريه وجود نداشته باشد و تومور در ناحيه انتهاي روده اعضايشود و در صورتي كه درگيري   مي اسكن انجامCTو 
  . شود  مياز كولون كه داراي بدخيمي است برداشتهاي  قطعهشود   مينباشد، بيمار جراحي) راست روده(بزرگ 
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 شود و سپس جراحي انجام  مي معمولا ابتدا با پرتودرماني و شيمي درماني همزمان درمان،اگر تومور در انتهاي روده بزرگ باشد
  .ور بدخيم است تا اين تومور از بين برودمنظور از پرتو درماني تاباندن پرتوهاي يونيزان به بخشي از بدن است كه داراي توم. شود مي

در بيشتر موارد پس از انجام جراحي و در مواقعي كه تومور از ديواره روده بزرگ خارج شده باشد يا غدد لنفاوي را درگير كرده باشد، 
بدخيمي است كه از هاي  لمنظور از شيمي درماني، استفاده از داروهاي خاص براي از بين بردن سلو. شود  ميشيمي درماني نيز انجام

  .تومور اوليه جدا شده و وارد خون شده اند
 

    
  

 CTطولاني تر و در صورت لزوم هاي  شود و با فاصل  مي خون پيگيري ماه با آزمايش6 تا 3فواصل هر پس از پايان درمان ها، بيمار به 
  .ايي از عود وجود داشت، درمان لازم انجام شوداسكن و كولونوسكوپي انجام خواهد شد تا اگر در اين بررسي ها، نشانه ه
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  سرطان پستان
 

 
 

  
دهند ونـه تنهـا       زنان در حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مي         . سلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است            

به اين ترتيـب وضـعيت سـلامت زنـان          . دهند  مى انجامرا براى بهداشت خانواده     ها    باشند بلكه بيشترين مراقبت     مى مسئول سلامت خود  
تأثير بسزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد وچنانچه اين موضوع ناديده گرفته شود، سلامتي خـانواده وجامعـه                      

  .نيز دچار آسيب خواهد شد
بـدخيم  هـاي     سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه سـلول           . اشـد ب  مي در سلامتي زنان، سرطان پستان    كننده    امروزه يكي از عوامل نگران    

از هـر   كـه  بطـوري  .زنـان اسـت   سرطان درترين  در اكثر كشورهاي دنيا سرطان پستان شايع. شوند  ميدر بافت پستان ايجاد) سرطاني(
 افـزايش  حـال  در جهـان  رسراس در بيماري اين بروز از طرفي ميزان. هشت زن، يك نفر در طول زندگي خود شانس ابتلا به آن را دارد

علـت ناشـي از     تـرين     باشـد و شـايع      مـي   نفـر  100000 در هر    6-29ميزان مرگ و مير برآورد شده سرطان پستان در جهان بين            . است
 هـزار نفـر در دنيـا بـدليل سـرطان            459آمارها نشان داده كه حـدود       . سرطان در زنان در كشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته است          

 5طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، ميزان بقـاي  .  مورد جديد آن در جهان شناخته شده است     384,1 ,155اند و    ردهت ك پستان فو 
  . درصد برآورد شده است13، و 46، 75، 87، 92 به ترتيب 0-4ي مديترانه شرقي در مراحل  ساله سرطان پستان در منطقه

 هـزار و  17آمار سـرطان در ايـران از   . است آن در حال افزايش دارد و بروز قرار نزناهاي  سرطان رأس دركشور ايران نيز اين بيماري در
 هـزار مـورد جديـد    85، بـه  90 افزايش يافته و آخرين آمار آن در سال  84 نفر در سال     855 هزار و    55، به   79 مورد ابتلا در سال      765

ول را از بين پنج سرطان شايع در زنـان ايرانـي بـه خـود                ، سرطان پستان رتبه ا    2010طبق مطالعه صورت گرفته در سال       . رسيده است 
  . است جهاني سن ميانگين از تر پايين ايراني زنان در پستان سرطان بروز سن. اختصاص داده است

در مقـام دوم    )  درصـد  09/34( درصد بعد از استان تهـران        26/27كشور، استان اصفهان با     هاي    بر اساس گزارشات موجود، از بين استان      
 71 سـاله سـرطان پـستان در كـل ايـران          5 بطور كلي ميزان بقاي   ). 1393رطان،  موسسه تحقيقات س  (طان پستان قرار داشته است      سر

  درصد مربوط به جنوب غربي و شـمال غربـي   61,2 و 76,2 ساله با مقادير 5بيشترين و كمترين ميزان بقائ . درصد گزارش شده است  
  . ايران بوده است
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  پستانمي آناتو
  

  
  

  .تشكيل شده است) بافت زير جلدي و نسج پستان, پوست (در زنان بالغ پستان از سه قسمت 
نـسج  هـا     ربع فوقاني خارجي پستان نسبت بـه بقيـه قـسمت           .است) استروما(اي    غددي و بافت زمينه   هاي    نسج پستان، خود شامل بافت    

  .راكم نسج پستان بين افراد مختلف وجود دارددر اندازه و شكل و تاي  قابل ملاحظههاي  تفاوت. بيشتري دارد
شير و مجاري شيري عضوي فعال است كه با تحريـك هورمـوني در طـي دوران بـارداري و شـير                 كننده    پستان بدليل داشتن غدد توليد    

  آويـزان در يابد و با كاهش سطح هورمون در طي دوران يائسگي بصورت پهن و شـل و         مي دهي بزرگتر شده و حجم و تراكم آن افزايش        
  .آيد مي

 لوب تشكيل شده اسـت كـه        15-20هر پستان از    . گويند  مي غدد مولد شير در پستان بصورت گروهي قرار دارند و به هر گروه يك لوب              
هـر لوبـول    .و تعداد زيادي لوبول است) لاكتوفروس داكت(هر لوب بصورت يك خوشه انگور داراي يك مجراي واحد بنام مجراي شيري             

آلوئول واحد عمل پستان است و از يك لايه سـلول اپيتليـال و يـك                . شكل موسوم به آلوئول است    اي     ساختمان كيسه  100تا   10داراي  
آلوئولي تحت تاثير هورمـون پـرولاكتين مـسئول توليـد شـير             هاي    سلول .در خارج تشكيل شده است    ) ميواپيتليال(لايه سلول عضلاني    

 بـداخل مجـراي شـيري   هـا    اطراف آن تحت تاثير اكسي توسين مسئول ترشح شير از آلوئول   عضلانيهاي    بداخل آلوئول هستند و سلول    
روند   مي شود كه بطور مستقيم از هر لوب به نوك پستان           مي همانطور كه گفته شد هر لوب پستان به يك مجراي بزرگ ختم            .باشند مي

  .كنند  ميو شير را از طريق منافذ نوك پستان به بيرون تخليه
  

  خطر سرطان پستانعوامل 
-هاي مستعدكننده سرطان پستان، توجهات بسيار زيادي بر روي موارد ارثي سرطان متمركز شد با اين وجود، به نظـر مـي                     با كشف ژن  

  . باشندموارد سرطان پستان ناشي از سابقه خانوادگي مثبت مي % 10رسد كه كمتر از 
 براي اكثر زنان، قسمت عمده خطر سرطان پستان بـه احتمـال   .است اثرگذار پستان بروز سرطان خطر بر محيطي عوامل و زندگي شيوه

كه متغيرهاي توليد مثلي تحت تأثير تركيبي از عوامـل          ي زندگي است در حالي    زياد مرتبط با متغيرهاي توليد مثلي و فاكتورهاي شيوه        
توانـد خطـر    باشد و مـي   ه تحت كنترل يك خانم مي     اجتماعي و شخصي قرار دارند؛ چندين گزينه براي تغيير روش زندگي وجود دارد ك             

  .سرطان پستان را كاهش دهد
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دهند محيطي هستند و عوامل ژنتيكي سـهم بـسيار كمـي در بـروز سـرطان        ميعواملي كه بروز سرطان پستان را افزايش% 90بيش از   
ضي از عوامل خطر مثل افزايش سن، سن يائـسگي  تغيير بع. لازم است مردم در مورد اين عوامل آگاهي كافي داشته باشند     . پستان دارند 

ولي بعضي از عوامل خطر قابل تغيير هستند و لازم است براي كاهش شيوع اين دسته از عوامل خطر در جامعه      .  امكان پذير نيست   ......و
  .تمهيدات لازم انديشيده شود

  .شوند  ميطر قابل اصلاح تقسيمعوامل خطر سرطان پستان به دو دسته عوامل خطر غير قابل اصلاح و عوامل خ
  

  عوامل خطر غير قابل اصلاح
 سال  45هاي سرطان پستان در زنان با سن        تشخيص% 80بيش از . يابد با افزايش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش مي          :سن بالا 

رود ممكن اسـت افـراد       بالا مي  شناخت افزايش خطري كه با افزايش سن      .  سال است  62باشد و ميانگين سني در تشخيص       يا بيشتر مي  
 . هايي براي كاهش خطر جستجو كنددر معرض خطر را تشويق به روش

 دهد و اكثـر آن در زنـان رخ          مي موارد شناخته شده را مردان تشكيل     % 1كند ولي كمتر از       مي  اين بيماري هردو جنس را درگير      :جنس
 . دهد مي

 درصـد   20-30در  . دهـد  مثبت، خطر ابتلا بـه سـرطان پـستان را افـزايش مـي               سابقه خانوادگي  :هاي ژني سابقه خانوادگي و جهش   
در صورت وجود بيماري يكطرفه در يكي از بستگان درجه يك قبل از يائـسگي،               . مبتلايان به سرطان پستان سابقه خانوادگي وجود دارد       

 40-50 يا خواهر قبل از يائسگي، اين خطـر را تـا   گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و. باشد  مي  درصد 30خطر ابتلا در كل زندگي فرد،       
 درصـد   85 تـا    35 درصد در سال و در طـول زنـدگي           4خطر ابتلا به سرطان پستان      ها     در فرد حامل اين جهش     .دهد  مي درصد افزايش 

در . مـل ژن هـستند   درصد موارد، افراد مذكر حا50در .  درصد است65در اين افراد خطر ابتلا به سرطان پستان در سمت مقابل  .است
سرطان پستان مرتبط با     % 10دهد كه فقط    مطالعات نشان مي  . يابد  مي ، خطر سرطان پروستات و پستان افزايش      BRCA2مردان حامل   

 . ي اهميت دهندگر غربالهاي هاي پيشگيري و بررسيباشد و اين ممكن است بعضي از زنان را وادار كند تا به روشعوامل ارثي مي

در اولين قاعـدگي    .   شروع اولين قاعدگي در سنين پايين تر يك عامل خطر براي سرطان پستان است               : سال 11كمتر از   سن قاعدگي   
. يابـد   ميگيرد و مواجهه با سطوح دائمي هورموني افزايش      مي ها قرار ها و ديگر هورمون   در سن نوجواني بافت پستان در معرض استروژن       

بايد به نوجوانان و والدين آنان اهميت فعاليت فيزيكـي مـنظم و يـك رژيـم                 . افتد  مي دتر اتفاق قاعدگي در دختران چاق و بي تحرك زو       
 . غذايي سالم را آموزش دهيم

هـاي قاعـدگي منجـر بـه     توقف چرخه.  يائسگي در سن بالاتر با افزايش خطر سرطان پستان ارتباط دارد     : سال 54سن يائسگي بالاي    
. گـردد هاي توليد مثلـي ديـده شـده مـي    هاي پستان كه در طول سالي و خاتمه تكثير سلول هاي مترشحه داخل  كاهش سطوح هورمون  

 . يابدافزايش مي% 8خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخير در يائسگي تا 

اي ريافت تغذيه تواند يك شاخص بارز براي ميزان د      قد در بالغين مي   . باشندزنان قد بلند يك افزايش خطر سرطان پستان را دارا مي          : قد
در دوران كودكي و نوجواني باشد و رشد سريع با بلندي قد در ارتباط است كه ممكن است منجر به افزايش خطر جهش سـلولي و بـالا                          

 . رفتن خطر سرطان شود

باشـند و   را مـي   زنان سفيد پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمريكايي آفريقايي تبـار دا                 :ي نژادي و قومي   زمينه
. نژادي و قومي دارند   هاي    تري را در مقايسه با ديگر گروه      اي خطر پائين  تبار و بومي آمريكا بطور قابل ملاحظه      تبار، اسپانيايي زنان آسيايي 

ي و عوامـل    ي زنـدگ  چنين شيوه و هم ) و الگوهاي توليد مثلي   (هاي اقتصادي اجتماعي    مقدار زياد تفاوت در خطر احتمالاً ناشي از تفاوت        
 . باشدمحيطي مي
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زنـان بـا وضـعيت اقتـصادي        . باشد خطر سرطان پستان با وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا مرتبط مي          :وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا   
نـده  هاي كمتري داشته باشند، كه هر دو عامل به عنوان افـزايش ده كه بارداري را ديرتر شروع كنند و بچه اجتماعي بالاتر، تمايل دارند  

 .باشندخطر سرطان پستان مي

 ،باشـند  پستان مـي   پروليفراتيوخيم  شناسي داراي يك سابقه قطعي بيماري خوش       زناني كه از نظر بافت     :سابقه هيپرپلازي در پستان   
ند اين افزايش   خيم پستان را دار   كه ديگر انواع بيماري خوش    كه زناني در حالي . در معرض افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند         

 . شودهاي پستان را شامل ميدر مجاري و لوبولها  خيم پروليفراتيو، يك تكثير غيرعادي سلولبيماري خوش. خطر را ندارند
 

  عوامل خطر قابل اصلاح
ه قاعدگي  تواند منجر ب    مي دهند كه  افزايش دريافت كالري در كودكي و نوجواني وزن بدن را افزايش مي            :30شاخص توده بدني بالاي     

مطالعـات متعـدد نـشان داده       . باشـند ها با افزايش خطر سرطان پستان مرتبط مي       زودرس و افزايش قد در بزرگسالي شود كه هر دو آن          
هـا بـراي جلـوگيري از افـزايش وزن، افـزايش            يكي از بهترين روش   . است كه افزايش وزن در بزرگسالي نيز با افزايش خطر مرتبط است           

  . و همه افراد بايد به تعادل در دريافت كالري غذايي با فعاليت ورزشي منظم توصيه شوندفعاليت ورزشي است 
 هـاي گـردش خـون بـالا      با مصرف الكل سطوح اسـتروژن     . دهد  مي  مصرف الكل حتي به مقدار كم خطر سرطان پستان را افزايش           :الكل
نوشند، بايد به     مي زناني كه الكل  .  بدن، بالا ببرد   A ويتامين   چنين الكل ممكن است خطر سرطان را با كاهش ذخاير فولات و           هم. رود مي

 . قطع مصرف الكل و مصرف روزانه مولتي ويتامين به همراه فولات توصيه شوند

 سالگي دارند، خطر بالاتري از سرطان پستان را نـسبت بـه زنـاني كـه                 35 افرادي كه تولد فرزند پس از        :سن بالا در زمان اولين تولد     
هاي پستان و تغييرات دائمي بافت پستان جهت آماده          منجربه تكثير نامتمايز سلول    ،اولين حاملگي . باشنددتري دارند، دارا مي   زايمان زو 

ايـن  .  زودتـر اتفـاق بيفتـد      DNAرود كـه آسـيب      تر احتمال بيشتري مـي    در اولين حاملگي يك زن مسن     . شودشدن براي شيردهي مي   
DNAشد سريع سلولي حاملگي همانند سازي شوندتوانند در طي رهاي غيرعادي مي . 

بخصوص اگر مواجهه در سـنين جـواني باشـد بـا افـزايش           ) براي درمان برخي بيماري ها    ( مواجهه با اشعه در دوز بالا        :مواجهه با اشعه  
تواند خطر سرطان  ي نمگردد،  ميقرارگيري در معرض دوز كم راديوگرافي كه براي ماموگرافي استفاده   . خطر سرطان پستان مرتبط است    

 . پستان را افزايش دهد

هـاي ضـدبارداري خـوراكي       ممكن است خطر سرطان پستان در زناني كـه در حـال حاضـر از قـرص                 :هاي ضدبارداري خوراكي  قرص
 10ود،  بـا ايـن وج ـ    . اند، اندكي بالاتر باشـد    هاي ضدبارداري خوراكي استفاده كرده     سال گذشته از قرص    10كنند، يا در طي       مي استفاده

خطر قطعي سرطان پـستان     . هاي ضدبارداري خوراكي، افزايش خطر سرطان پستان وجود ندارد        سال يا بيشتر بعد از توقف مصرف قرص       
بنابراين حتي اگر يك افزايش خطر نسبي اندكي وجود داشته باشد، مـوارد بـسيار كمـي از سـرطان                   .  سال پايين است   45در سنين زير    

هـاي  براي خيلي از زنان مزايـاي اسـتفاده از قـرص          . دبارداري خوراكي در اين گروه سني ايجاد خواهد شد        هاي ض پستان با مصرف قرص   
 . ضدبارداري خوراكي ممكن است بر خطرات آن برتري داشته باشد

ريبـاً  كننـد، تق    مي هاي جايگزين را مصرف    سال يا بيشتر هورمون    5كنندگان كنوني كه براي     مصرف: HRTهورمون درماني جايگزين    
استفاده طـولاني مـدت از      . باشنداند، دارا مي  ها استفاده نكرده  سرطان پستان را نسبت به زناني كه هيچ وقت از آن          % 50يك خطر بالاي    

-رسد كه احتمال خطر، مانند كسي كه هيچ       نظر مي ها به با اين وجود، بعد از قطع هورمون      . بردهورمون خطر سرطان پستان را بالاتر مي      

 . خورند، بيشتر استخطر سرطان پستان براي زناني كه استروژن و پروژسترون را با هم مي. ها استفاده نكرده است، باشدآنوقت از 
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هاي بين المللي ميزان بالاتري از سرطان پـستان را در كـشورهايي كـه ميـزان سـرانه                    سنجش :اشباع شده هاي    مصرف بالاي چربي  
ها زودتر است   ده است، افرادي كه كالري دريافتي بيشتري دارند، سن شروع اولين قاعدگي در آن             چربي دريافتي بيشتري دارند، نشان دا     

 .و سن اولين زايمان ديرتر است كه هردو با افزايش خطر سرطان پستان همراه است

  
 عوامل نامرتبط با خطر 

عوامـل  . ي غيرواقعي براي خيلي از زنان شده است       هاي گوناگوني درباره سرطان پستان پديدار شده است كه متاسفانه سبب نگران           تئوري
ايـن مـوارد شـامل    . انـد هيچ تاثيري را بر روي خطر سرطان پستان نشان نـداده  اند وگرفته خطر پيشنهاد شده زيادي تحت مطالعه قرار    

 1هـا هاي محيطي از قبيل پلي كلرينيتد بيفنلآلودگي هاي پستان، سقط،بوكننده و ضد تعريق، خوردن قهوه، ايمپلنتاستفاده ازخوش

(PCBS)باشدهاي الكترومغناطيسي ميو قرارگرفتن در مجاورت ميدان.  
 

  علائم سرطان پستان
o توده پستان يا زير بغل  
o  پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل 

o تغييرات پوستي پستان شامل هر يك از موارد زير: 

 پوست پرتقالي 

 اريتم يا قرمزي پوست 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 

  فرورفتگي يا خراشيدگي(تغييرات نوك پستان( 

o ترشح نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشد: 

  و نه هر دو پستان(از يك پستان باشد( 

  و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد( 

 ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد 

  در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد 

 سروزي يا خوني باشد  
  

  تشخيص سرطان پستانهاي  شيوه
پستاني توسط خـود بيمـار و گـاهي نيـز توسـط      هاي  اغلب توده . محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است        ترين    شايع

. في تشخيص ضايعات غير قابل لمس پـستان را افـزايش داده اسـت   ماموگرا. شوند  ميپزشك و ماما در حين معاينه روتين پستان كشف        
 1زيـر  (كـه هنـوز كوچـك    اي  در مرحلهها  ي سرطان پستان كشف توده   گر  غربالهدف از   . ماموگرافي و معاينه پستان مكمل هم هستند      

 درصـد  45ه ميزان مرگ و ميـر را   سال40-49ي سرطان پستان در زنان   گر  غربال. باشد  مي ،و قابل درمان با جراحي هستند     ) سانتي متر 
  .شود  ميكمتر است راحت تر انجامها  در زنان مسن كه چربي پستان در آنها  لمس توده. دهد  ميكاهش

  

                                                            
1- Poly Chlorinated Biphenyls  
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  تشخيصيهاي  روش
 معاينه باليني توسط ماما و پزشك  
 ماموگرافي، سونوگرافي و :  تصوير برداريهاي  روشMRI 

ايـن روش يـك روش سـريع و         . شـود   مي راي عكس برداري از ساختار داخل پستان استفاده       در ماموگرافي، از اشعه ايكس ب     : ماموگرافي
سپس عكس سـاختارهاي داخـل      . شود  مي تابيدهها    فرد در مقابل دستگاه در مقابل دستگاه ايستاده و اشعه ايكس به پستان            . ساده است 

  . پستان بر روي فيلم حساس دستگاه خواهد افتاد
سونوگرافي معمـولا در    . شود  مي پستاني استفاده هاي    از امواج صوتي براي بررسي توده       ي به جاي اشعه ايكس،      در سونوگراف : سونوگرافي
بيشتري را صـلاح بدانـد، البتـه بيـشترين كـاربرد سـونوگرافي بـراي افتـراق                  هاي    شود كه پزشك به هر دليل، بررسي        مي مواردي انجام 

  . پستان استهاي  حاوي مايع و كيستهاي  توپر از تودههاي  توده
:MRI           اين روش با استفاده از امـواج       . رود  مي پستاني به كار  هاي     يك روش تصويربرداري بدون درد است كه براي تشخيص ماهيت توده

  . شود  ميكنند، انجام  ميداخلي ايجادهاي  شوند و تصاوير دقيقي از اندام  ميراديويي و مغناطيسي كه مستقيماً وارد بدن بيمار
  

   برداري از پستاننمونه
اي از    اين كار متضمن برداشتن نمونه    . برداري شود   باشد اين است كه از آن نمونه        مي اي سرطاني    آيا توده   كه تنها راه مطمئن تعيين اين     

.  گيـرد  شود، تا در آزمايشگاه بر روي آن معاينات بيشتري صـورت            بافت است، كه گاهي اوقات اين كار با استفاده از يك سوزن انجام مي             
دهـد كـه    نتايج حاصله نشان مي. گيرد  ميگاهي اوقات براي برداشتن بخشي ازتوده يا كل آن جهت انجام معاينات، عمل جراحي صورت         

 هـايي كـه صـورت       چند شكل از سرطان پستان وجـود دارد، و درمـان          . باشد از چه نوعي است      آيا توده سرطاني است، و اگر سرطاني مي       
   .دهند نوع سرطان موجود مطابقت ميگيرد را دقيقاً با  مي

  
  مراحل سرطان پستان

شـود، و ايـن       اي از پيش آگهي، يعني از نتيجه احتمالي بيمـاري، مطلـع مـي               با آگاهي ازميزان يا مرحله سرطان پستان، پزشك تا اندازه         
نه نمونه بافتي كـه در طـول برداشـت          پزشك از طريق معاي    .باشد  آگاهي در كمك به او براي اتخاذ تصميمات مربوط به درمان مفيد مي            

 .كنــد بــرداري از پــستان و از غــدد لنفــاوي زيــر بغــل گرفتــه شــده اســت، مرحلــه ســرطان پــستان را تعيــين مــي   پــستان يــا تــوده

پزشـك ايـن    . شـود   كه آيا سرطان به فراتر از پستان گسترش يافته است، در تعيـين مرحلـه سـرطان منظـور مـي                     اندازه سرطان، و اين   
  .نمايد  استفاده مي4 تا 1گيرد و براي توصيف مرحله سرطان پستان از اعداد  كار مي را بهاطلاعات 

  اندازه تومور
پزشكان تومور را بر حـسب  . شود اندازه تومور موجود در پستان است يكي از اطلاعاتي كه در تعيين مرحله سرطان پستان مفيد واقع مي     

عنـوان مثـال،    بـه . باشـد  هاي معمولي مفيد مـي   نمودن اندازه سرطان، در نظر گرفتن چيزبراي مجسم. گيرند اندازه مي (cm) متر سانتي
كه اين تقريباً اندازه يك نخود يـا يـك بـادام مغـز كـرده يـا از                   (تر نباشد     متر بيش    سانتي 2ممكن است اندازه تومورهاي مراحل اوليه از        

  .پوست در آورده است
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 :مام شرايط زير برآورده شده باشد، سرطان پستان در مرحله اول قرار دارداگر ت : مرحله اول سرطان پستان

  تر نيست متر بيش  سانتي2قطر تومور از  
 رطان به غدد لنفاوي گسترش نيافته استس. 

 سرطان به بيرون از پستان گسترش نيافته است. 

 

 
اشد، اما سرطان به قسمت دور دستي از بدن گسترش ب در اين مرحله، تومور از مرحله اول بزرگتر مي : مرحله دوم سرطان پستان

  :اگر سرطان در مرحله دوم باشد، يكي از موارد زير صحت دارد. نيافته است
  شايد سرطان به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته و شايد گسترش نيافته باشد. متر است  سانتي5 تا 2قطر تومور  
  اما سرطان به غدد لنفاوي زير بغل گسترش نيافته استباشد،  تر مي متر بيش  سانتي5قطر تومور از (A).  
  باشد، اما سرطان به بيش از سه غده لنفاوي زير بغل گسترش نيافته است تر مي متر كم  سانتي2قطر تومور از (B).  
 شوند  نميهاي سرطاني پستان در بيش از سه غده لنفاوي زير بغل رديابي شود، اما سلول در پستان هيچ توموري ديده نمي.  

 
نامند، ممكن است  اي مي در مرحله سوم سرطان پستان، كه آن را سرطان پيشرفته موضعي يا ناحيه: مرحله سوم سرطان پستان

هاي  سرطان به غدد لنفاوي نزديك پستان، يعني غدد لنفاوي زير بغل يا مجاور استخوان ترقوه، گسترش يافته باشد اما به قسمت
  :هاي مرحله سوم به شرح زير است برخي از نمونه.  استتر بدن نرسيده دوردست
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 هاي سرطاني به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته باشند متر وجود داشته و سلول  سانتي5تر از  شايد توموري با قطر بيش .
  )Aَ)اند  اما اين غدد لنفاوي به هم متصل نشده

  د لنفاوي اطراف گسترش يافته است و اين غدد در حال متصل شده تر است، اما سرطان به غد متر كم  سانتي5قطر تومور از
  )استروما(به هم يا در حال متصل شدن به بافت اطراف هستند 

  تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي واقع در بالاي استخوان ترقوه گسترش يافته است متر كم  سانتي5قطر تومور از (B). 

 
هاي سرطاني پستان به  در اين مرحله، سلول. ترين شكل سرطان پستان است هارم پيشرفتهمرحله چ : مرحله چهارم سرطان پستان

سرطان پستان مرحله چهارم را . اند ها يا غدد لنفاوي دور از پستان، گسترش يافته ها و اندام هاي بدن، مانند استخوان ديگر قسمت
  .نامند سرطان متاستازي پستان هم مي

  
در سرطان . طان التهابي پستان شكلي از سرطان است كه در آن در اغلب موارد توموري وجود نداردسر :سرطان التهابي پستان

شوند پوست متورم، قرمز، و  كنند و باعث مي هاي سرطاني عروق لنفاوي موجود در پوست سرطان را مسدود مي التهابي پستان، سلول
عنوان سرطان پستان مرحله  سرطان التهابي پستان را به. ل افتادگي شودداراي برجستگي خطي يا برآمدگي تيغ مانند شده يا داراي چا

  .كنند بندي مي سوم طبقه
 

  درماني سرطان پستانهاي  روش
انواع متعددي از جراحي سرطان پستان وجود دارد كه از بيرون آوردن ناحيه . باشد رايجترين روش درمان مي:جراحي سرطان پستان

بهترين كار اين است كه . متغير است (Mastectomy) تا برداشتن كل پستان) ا جراحي حفظ پستانبرداري ي توده(اطراف توده 
ها  گيري درباره عمل جراحي كه براي او از همه بهتر است، با پزشك خود درباره نقاط قوت و ضعف اين رويه بيمار، پيش از تصميم

  .مشورت نمايد
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امكـان دارد از  . شـود  هـاي سـرطاني اسـتفاده مـي      پرتوهاي پرانرژي براي كشتن سـلول   در پرتودرماني از  : پرتودرماني سرطان پستان  
 كـه     براي درمان سرطاني    .مانده در بدن را از بين ببرند        هاي سرطاني باقي    پرتودرماني پس از انجام عمل جراحي استفاده كنند تا سلول         

ممكن است عوارض جـانبي     . درماني استفاده كرد    ي همراه با شيمي   توان از پرتودرمان    يافته است هم مي     هاي بدن گسترش    به ديگر قسمت  
  . يا احساسي شبيه به آفتاب سوختگي در ناحيه درمان شده باشد شامل خستگي و تورم

  
ايـن  . شود  هاي سرطاني موجود در سراسر بدن استفاده مي         درماني از دارو براي كشتن سلول       در شيمي : شيمي درماني سرطان پستان   

ممكـن اسـت    . كننـد   مي كند يا آنها را در بدن او تزريق         شوند، اما گاهي اوقات بيمار آنها را بلع مي          لب در داخل وريد تزريق مي     داروها اغ 
در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان           . درماني براي كاهش دادن احتمال برگشت سـرطان اسـتفاده كننـد             پس از عمل جراحي از شيمي     
امكان دارد عوارض جانبي شامل ريـزش مـو، تهـوع،           . كنترل نمودن رشد سرطان مفيد واقع شود       درماني در   پيشرفته، ممكن است شيمي   

  .خستگي، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد

  
. مثبـت اسـت   PR مثبت يـا  ER هاي مؤثر براي زنان مبتلا به سرطان درماني يكي از درمان هورمون: هورمون درماني سرطان پستان

توان از اين     درماني مي    با هورمون  .كنند  تر رشد مي    هاي استروژن يا پروژسترون سريع       به هورمون   ه در پاسخ  هايي هستند ك    سرطانها    اين
كنند تا به جلوگيري از برگشت سرطان      درماني بيشتر از همه پس از جراحي سرطان پستان استفاده مي            از هورمون . تأثير جلوگيري نمود  

كـار رود كـه بـا بـالا بـودن خطـر               ني براي كاهش دادن احتمال ايجاد سرطان در زناني به         درما  همچنين امكان دارد هورمون   . كمك شود 
  .سرطان پستان مواجه هستند

  
  

  ي سرطان پستانگر غربالبرنامه تشخيص زودهنگام و 
بـه زنـدگي،    بدنبال افزايش اميـد     ). هم در كشورهاي در حال توسعه و هم توسعه يافته         (سرطان پستان شايعترين سرطان در زنان است        

بنـابراين، تـشخيص زود هنگـام بـه         . افزايش شهرنشيني و رواج شيوه زندگي غربي بروز سرطان پستان در جهان در حال افزايش اسـت                
  .منظور بهبود بقا، سنگ بناي كنترل سرطان پستان است
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 مبتلا به بيماري پستان و سپس ي سرطان پستان، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك ياگر غربالدر برنامه تشخيص زود هنگام و 
 .ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

  
 ي سرطان پستانگر غربالمراقب سلامت در برنامه تشخيص زودهنگام و / شرح وظايف بهورز

  پس از تكميل فرم را در فرم ارزيابي اوليه ثبت واند  ه سال كه براي ارزيابي فراخوان شد70 تا 30مشخصات تمامي زنان 
  ارجاع غيرفوري به ماما ارجاع دهيد

  ه و به ثبت كرد سال و به دليل مشكلات پستان مراجعه كند، مشخصات او را 70 يا بالاي 30در صورتي كه فردي با سن زير
  .ماما ارجاع دهيد

 را ثبت نات معمول و به دليل مشكلات پستان مراجعه كند، مشخصات او همچنين اگر زني با هر سني اما در فواصل بين معاي
  .ده و به ماما ارجاع دهيدكر

  آموزش خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان پستان و انجام معاينه شخصي را مطابق پمفلت آموزشي ارائه
  .دهيد

  بررسي نماييدها  آندريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند. 

 مشخصات افراد داراي سرطان پستان تاييد شده را ثبت نماييد. 

  ي را طبق دستورالعمل برنامه آماده نماييدگر غربالگزارش. 

 هاي مرتبط با بيماري سرطان همكاري نماييد ارزشيابي و تحقيق. 

  
  اصول خودمراقبتي براي پيشگيري از سرطان پستان

ي و تشخيص زودهنگام سرطان پـستان، آشـنايي بـا علايـم سـرطان               گر  غربال زنان به مشاركت در برنامه       آموزش عمومي شامل ترغيب   
  .باشد  ميو لزوم مراجعه به مراكز بهداشتي درماني درصورت بروز مشكل) SBE(پستان، نحوه انجام خودآزمايي پستان 

افـراد در معـرض   . ي زندگي خود ايجاد كنـد اتي را در شيوههاي مزمن، تغييرتواند براي كاهش خطر سرطان و ديگر بيماري  هركسي مي 
ي  باشد، از جمله عوامل ژنتيـك، محيطـي و شـيوه          خطر بايد به خاطر داشته باشند كه تركيبي از عوامل براي گسترش سرطان لازم مي              

هـايي را   تواننـد قـدم   بنابراين افراد مـي   . باشندتوانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از كنترل افراد مي          بعضي از اين عوامل مي    . زندگي
  . براي كاهش خطر بيماري بردارند

 سـرطان  بـه  ابـتلا  احتمال يائسگي از پس هورمون عدم مصرف و شيردهي وزن، نگه داشتن ثابت مستمر، ورزش و فيزيكي فعاليت انجام

   .دهد  ميكاهش را پستان
 مـصرف  افزايش مقابل در و كنسروها و ترشي ،نگهدارنده حاوي مواد آماده و زده نمك كرده، سرخ و پرچرب غذاهاي مصرف از خودداري

   .شود بدن در بروز سرطان كاهش سببها  آنتي اكسيدان افزايش با تواند  ميماهي گوشت و سبزيجات، غلات ميوه،
 از كنتـرل  قابـل  عوامـل  اثـر  كـردن  محدود معني به و بوده ماما، ماموگرافي يا پزشك توسط معاينه ،پستان خودآزمائي شامل پيشگيري

  . باشد  ميزودرس تشخيص بيماريابي و طريق
 به ماموگرافي و اي دوره معاينات نظير معمولهاي  انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پستان سرطان خطر كاهش راه بهترين

  .باشد  ميكوتاهتر در افراد پرخطر زماني با فواصل و تر دقيق صورت
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  زم براي پيشگيري از سرطان پستان هاي لاتوصيه
  . مركز بهداشتي درماني مراجعه نماييدترين  ي سرطان پستان به نزديكگر غربالجهت تشخيص زودهنگام و -1
 .  وزن متعادلي داشته باشيد-2

 .  دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد30 حداقل -3

 .  از مصرف الكل پرهيز كنيد-4

 .  ويتامين به همراه فولات مصرف كنيد روزانه از مولتي-5

 .  در صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد-6

 . هاي ضدبارداري خوراكي صحبت كنيدي خطرات و مزاياي مصرف قرص با پزشك خود درباره-7

 .  جايگزين يائسگي گفتگو كنيدهايي خطرات و مزاياي حاصل از مصرف هورمون با پزشك خود درباره-8

 . هاي خود ديديد به مركز بهداشتي درماني مراجعه كنيداي مشكوك يا تغييرات پوستي را در پستاناگر توده-9

ي خـاص، انجـام   گـر  غربـال هاي  ي گزينه ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد، با پزشك خود درباره             اگر شما سابقه   -10
 . تيك يا درمان پيشگيرانه صحبت كنيدژنهاي  تست

  . ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي خودآزمايي پستان را انجام دهيد-11
 

  )Breast Self-Examination, BSE(خود آزمايي پستان آموزش 
نات پستان، هفته اول قاعـدگي      بهترين زمان براي انجام معاي    .  سالگي، به صورت ماهيانه انجام شود      20ها بايد از سن       خود آزمايي پستان  

  :مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از.  از طريق مشاهده و لمس قابل انجام استBSEروش . است
هـا   به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان. ها بالا كشيده شوند ها را به پهلوها بزنيد به طوري كه شانه     مقابل آينه بايستيد و دست     .1

هـاي    ه هر گونه برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمـزي، زخـم و يـا لكـه                   در صورت مشاهد  . توجه كنيد 
  .پوستي فوراً به پزشك مراجعه نماييد

  
در اين مرحله نيز به دنبال تغييرات ظاهري به ويژه تغييـرات زيـر              . ها را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچسبند             دست .2

  .بغل بگرديد
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ايـن ترشـحات   . شـود يـا خيـر    دقت كنيد آيا مايعي از نوك يك يا هر دو پـستان خـارج مـي     . ن را فشار دهيد   كمي نوك پستا   .3
  .تواند آبكي، شيري، خوني و يا مايعي زرد رنگ باشد مي

  
سپس دسـت چـپ را زيـر سـر          . دست راست خود را زير سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس كنيد               . دراز بكشيد  .4

ايـن حركـت را از نـوك    . حركات دست بايد چرخشي و دوراني باشد.  با دست راست پستان چپ را لمس كنيد   خود بگذاريد و  
  .ايد هاي پستان و زير بغل را لمس كرده مطمئن شويد كه تمام قسمت. پستان شروع كرده و به خارج حركت كنيد

  
هايي پستان چپ، جايي كه بـه زيـر بغـل منتهـي     دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انت        . بايستيد يا بنشينيد   .5

  .شود را لمس كنيد و بالعكس مي

  
  .اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حتماً به پزشك مراجعه كنيد در صورتي كه توده
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  سرطان دهانه رحم
 و شـوند   مـي  توليـد   عني در بخـش پـاييني رحـم،        رحم، ي  دهانههاي غيرطبيعي در      افتد كه سلول     رحم هنگامي اتفاق مي    دهانهسرطان  
. كنـد   اندازي مي    رحم اين است كه نوعي ويروس اكثر موارد آن را راه           دهانه سرطان درباره نظير  بي هاي  واقعيت از يكي. يابند  مي گسترش

  . رحم زود پيدا شود، بسيار معالجه پذير خواهد بوددهانهاگر سرطان 

  
ميـزان بـروز ايـن سـرطان        . باشـد   مـي  ن شايع زنان و هفتمين سرطان شايع در بين هـر دو جـنس             سرطان دهانه رحم چهارمين سرطا    

 سرطان دهانه رحم  مهمترين علت مرگ ناشي از سرطان در كشورهاي درحال توسعه به شمار               .  بوده است  2012 نفر در سال     528000
 266000 سرطان دهانه رحم مسئول بيش از            2012ر سال   د. شود  مي رود و در اكثر موارد در مراحل بسيار پيشرفته تشخيص داده           مي

-25از دست رفته عمر زنان بين سنين        هاي    سال%2كه حدود   .زنان به علت اين نوع سرطان فوت شده اند        % 7/8مرگ زنان بوده است و      
  .باشد  مي سال64

ي وجـود  گـر  غربـال موثر هاي  فته كه برنامهدر كشورهاي پيشر. باشد  مينسبت مرگ و مير به بروز شاخص مهمي در كنترل اين بيماري          
كند در حاليكه در كشورهاي     دارد بيشتر بيماران در مراحل اوليه تشخيص داده شده و درمان بيماران از مرگ و مير آنان جلوگيري  مي                   

 و يـا عـدم دسترسـي بـه          كنند و معمولا به دليل عدم درمان به موقع          مي در حال توسعه، اين بيماران در مراحل بسيار پيشرفته مراجعه         
  .كنند  ميمناسب بيماران مدت كوتاهي پس از تشخيص فوتهاي  درمان

هـاي    به همين دليـل تـست     . باشد  مي ترين علت شناخته شده سرطان دهانه رحم        مهم (HPV)ابتلا به عفونت ويروس پاپيلوماي انساني       
نوين و اثر بخـش در پيـشگيري از سـرطان دهانـه             هاي     روش ي واكسن به عنوان يكي از     گر  غربالهاي     در برنامه  HPVتشخيصي عفونت   

جنسي پـر خطـر نظيـر       هاي    ساير عوامل خطر سرطان دهانه رحم شامل طبقه پايين اجتماعي اقتصادي، رفتار           . رحم شناخته شده است   
وزه با توجه به سيرشناخته امر. باشد  ميغذاييهاي  تعدد در شريك جنسي، مصرف دخانيات، تعداد زايمان، عوامل هورموني، چاقي، رژيم    

سرطان دهانـه رحـم تنهـا سـرطاني         . نوين تشخيصي ميتوان از بروز سرطان دهانه رحم پيشگيري كرد         هاي    شده بيماري و معرفي روش    
  .هاي پيشگيري موثر براي ريشه كني آن وجود دارد است كه علت لازم براي ايجاد آن شناخته شده و روش

در صـد هـزار نفـر جمعيـت     2,8 و ميزان بروز استاندارد شده آن )  نفر947(سرطان در ايران حدودهزار نفر تعداد موارد بروز سالانه اين 
بـه بـيش از هـزار و پانـصد نفـر        سـال آينـده  10انجام شده تعداد موارد بروز اين سـرطان بـراي   هاي  بوده است و بر اساس پيش بيني

 2647 و 1764، 686 بـه ترتيـب   2012ه و پنج ساله اين سرطان در سـال        همچنين شيوع يك ساله، سه سال     . خواهد رسيد ) نفر1502(
  . نفر برآورد شده است

  
 عوامل خطر سرطان دهانه رحم

 مهمترين عامل شناخته شده در ايجاد ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم عفونـت بـا                  :آلودگي با ويروس پاپيلوماي انساني    
هاي خاصـي     شواهد بيولوژيك و اپيدميولوژيك متعددي سرطان زا بودن گونه        .  است (HPV)اني  هاي پر خطر ويروس پاپيلوماي انس       گونه
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اين ارتباط در مطالعات اپيدميولوژيك حتي از ارتباط بين سيگار و سرطان ريه قوي تر گزارش          .   در انسان را تاييد كرده است      (HPV)از  
 . روند سرطان دهانه رحم به شمار ميترين انواع مرتبط با شايع18 و 16هاي زير گونه .شده است

 اقداماتي را به عمـل   HPVهمه افراد درمعرض خطر بايد براي اجتناب از آلودگي با.  ناشناخته هستندHPVبسياري از بيماران آلوده به 
، ضايعات پيش   HPVعفونت  . ي را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند          گر  غربالهاي منظم   آورند و زنان بايد تست    

 افزايش خطر ابـتلا  HPVتناسلي هاي  همراه با عفونت. تر هستند سرطاني و سرطان دهانه رحم در افرادي با شركاي جنسي متعدد شايع  
 موقتي بـوده و بـه طـور خودبخـودي در طـي چنـد مـاه و                   HPVهاي    اغلب عفونت . مقاربتي نيز گزارش شده است    ي  ها  بيماريبه ساير   

  . روند ال از بين مي س2حداكثر تا 
  

  
  

شـود، بـدن داراي    از خـارج وارد بـدن فـرد مـي     HPVكه در سنين نوجواني عفونت هنگامي: شروع فعاليت جنسي در سنين پايين
 واژينـال،   PHباشـد، سـبب تغييراتـي در   تغييرات هورموني كه به همراه بلوغ مـي . باشدمقاومت بسيار كمي در مقابله با اين ويروس مي

-بنابراين، اين امكان وجود دارد كـه سـلول        . شوند كه ممكن است به محافظت از دهانه رحم كمك كند          ها و مخاط دهانه رحم مي     ولسل

به افراد نوجوان بايد دربـارة عواقـب احتمـالي    . پذير باشندتر نسبت به عفونت يا جهش بسيار آسيب    هاي دهانه رحم نابالغ در زنان جوان      
ي منطقـي و صـحيح از       كه از نظر جنسي فعالند، مهم است كه به استفاده         ت جنسي آموزش داده شود و براي آناني       آغاز زود هنگام فعالي   

  .ها اهميت دهندكاندوم
ابتلا .   بين وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين و افزايش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد               :سطح اجتماعي و اقتصادي پايين    

ي گـر   غربـال  دسترسي بـه      بالا و  يلگتعداد حام ازدواج در سن كم،     اي،  اربتي، ميزان مصرف سيگار، وضعيت تغذيه     مقهاي    به انواع عفونت  
  . توانند بروز سرطان را تحت تأثير قرار دهندپاپ اسمير، همه موارد مؤثر از لحاظ طبقه اجتماعي هستند و مي

زا حتي بعد از تحت كنترل قـرار دادن سـن اولـين آميـزش و                 بچه  برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان         :زاييبچه
هاي گوناگوني خطرسـرطان دهانـه    شود كه حاملگي و زايمان از طريق مكانيسم       يابد اين طور تصور مي    كنترل شريك جنسي افزايش مي    

هـا  ك و آسيب دهانه رحم كـه متعاقـب آن  اي، عوامل ايمنولوژي  دهند؛ ازجمله تغييرات هورموني، اثرات تغذيه     رحم را تحت تأثير قرار مي     
  . افراد با پاريته به بالا بايد بطور منظم پاپ اسمير انجام دهند. دهدتكثير سلولي رخ مي

دهد و اين خطر با تعداد ميانگين سـيگارهاي مـصرف شـده در روز               رحم را افزايش مي   نوع سرطان دهانه    عمال سيگار خطر     است :سيگار
بطور مثال تركيبات موجود در دود سيگار . ال سيگار ممكن است سبب افزايش خطرسرطان به چندين روش شوداستعم. يابدافزايش مي

مـصرف سـيگار بطـور    . هاي ايمني موضعي دخالت كننـد هاي دهانه رحم شوند يا در مكانيسم در سلول DNAممكن است سبب آسيب
براي خيلي از افراد در معـرض خطـر، تـرك           .  جمله سرطان دهانه رحم    دهد؛ از هاي مزمن را افزايش مي    واضحي خطر بسياري از بيماري    
  . توانند براي بهبود سلامتشان انجام دهندها ميسيگار بهترين كاري است كه آن
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زناني كه بيشتر از    . اند، بسيار پايين است   كه هيچ وقت آميزش جنسي نداشته     بروز سرطان دهانه رحم در زناني     : شركاي جنسي متعدد  
 برابر بيشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را          3اند،  كه فقط يك شريك جنسي داشته     اند؛ در مقايسه با زناني     جنسي داشته   شريك 5

منتقلـه از راه    هـاي     چنين كاهش خطـر انتقـال بيمـاري        دهانه رحم و هم     جنسي به كاهش خطر سرطان     داشتن فقط يك شريك   . دارند
  .كندجنسي كمك مي
اند، يك عامـل خطـر غيـر        كه قبلاً آلوده شده    قابل پيشگيري است، براي آنان     HIV اگرچه عفونت    ):HIV(ني انساني   ويروس نقص ايم  

- نيز مثبت شوند و هـم  HPVاند، احتمال بيشتري دارد كه از نظر آلودهHIVكه به زناني. باشدقابل اصلاح، براي سرطان دهانه رحم مي

كـه از طريـق تمـاس    اگرچه اين انتظـار وجـود دارد كـه زنـاني    .  قرار دارند HPVهاي ناشي ازچنين در معرض خطر بالاتري از بدخيمي
رسد كـه سـركوب ايمنـي حاصـل از     نظر مي هم قرار بگيرند به HIVاند، احتمال بيشتري دارد كه در معرض آلوده شدهHPV جنسي به

HIVهاي نقشي را در افزايش عفونتHPV هاي جديـد فرصـت ظهـور دهـد و     ني ممكن است به عفونتاين سركوب ايم. كند بازي مي
باشند، بايد براي جلـوگيري از گـسترش         مثبت مي  HIVكه  زناني. هايي كه قبلاً سركوب شده بودند، گردد      موجب بازگشت مجدد عفونت   

  .  دهانه رحم استفاده كنندهاي پاپ اسمير براي سرطاناي را بكار ببرند و از تستهاي منتقله جنسي مراقبت ويژهيا درگيري بيماري
 سركوب فعاليت سيستم ايمني در موارد پيوند كليه سبب افزايش خطر ضـايعات پـيش سـرطاني                  :ي ايمني داروهاي سركوب كننده  

. يابـد   نيز افزايش مـي HIVلا به ايدز تخطر ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم در زنان مب          . گردد   برابر مي  16دهانه رحم تا حد     
سـركوب ايمنـي كلـي بـدن در اثـر       .ضايعات پيش سرطاني و عود نيز بالاتر استهاي  اين بيماران هم چنين احتمال شكست درماندر 

   . استHPVي روماتيسمي نيز همراه با افزايش شيوع و خطر عود ضايعات مربوط به ها بيماريچون لنفوم، لوسمي و ي ها بيماري
. بتاكاروتن ممكن است خطر ضايعات پـيش سـرطاني و سـرطان دهانـه رحـم را افـزايش دهـد                     يا   A كمبود ويتامين    :اي  عوامل تغذيه 

  اثر محافظتيبدخيمي يا سرطان دهانه رحماست براي  و بتاكاروتن ممكن  A , C , Eدهد كه مصرف بالاتر ويتامين  مطالعات نشان مي
 ليكـوپن  – مصرف بالاتر سبزيجات و افزايش سطح خوني سيس  و كاروتينوئيدها كه نشان دهنده Aمصرف بالاتر ويتامين . داشته باشد

ونه كه ذكر شد پابرجا مانـدن عفونـت          همان.  گردد  پرخطر مي هاي    HPVدر احتمال عفونت پابرجاي     % 50است وسبب كاهش بيش از      
HPVترين عامل خطر و حتي علت اصلي ايجاد سرطان دهانه رحم است  پر خطر مهم.   
هاي ضد بارداري مكانيسم احتمالي كمبود فوليك اسيد ناشي از مصرف قرص مطـرح                 در مورد قرص   :راكيهاي ضد بارداري خو   قرص

البته از نظر باليني قطع قرص جلوگيري . شايد اين كمبود منجر به كاهش متابوليسم تركيبات موتاژن براي دهانه رحم گردد       . شده است 
برخي نيز افزايش ضـايعات پـيش سـرطاني و سـرطان دهانـه رحـم در                 . وده است در درمان ضايعات ناشي از ويروس پاپيلوما با ارزش نب         

براي بسياري از زنان، فوايـد      . دانند  مي ي منظم در اين افراد    گر  غربالهاي ضد بارداري را به علت انجام معاينات و            مصرف كنندگان قرص  
كنند، هاي ضدبارداري خوراكي استفاده مي    كه از قرص  انيبا اين وجود زن   . استفاده از ضدبارداري خوراكي نسبت به خطراتش برتري دارد        

هـاي منتقلـه جنـسي     و ديگـر بيمـاري   HPVتواند آنان را ازيابد، ولي نمي  ميبايد بخاطر داشته باشندكه هرچند خطر حاملگي كاهش
  . محافظت كند

  
  علائم سرطان دهانه رحم

  .ده دراغلب  زنان بدون فعاليت جنسي كاملاً بدون علامت استسرطان دهانه رحم تا زماني كه پيشرفت نكر:  بدون علامت-1

 قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره:  خونريزي غيرطبيعي واژينال-2

  درد هنگام نزديكي جنسي-3
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رطبيعي واژينـال كـه گـاهي بـدبو هـستند           توانند دچار عفونت شده و ترشحات غي        تومورهاي بزرگ مي  :  ترشحات غيرطبيعي واژينال   -4
   .گاهي ممكن است اين ترشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايند. ايجاد كنند

مجاور و يـا درگيـري پارامترهـاي رحـم ايجـاد            هاي    در موارد بسيار پيشرفته دردهاي لگني در اثر فشار تومور به اندام           : دردهاي لگني -5
   .شوند

  .ندرتاً خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب فيستول ناشي از رشد تومور در موارد پيشرفته از علائم بيماري است: فيستول علائم -6

  
  تشخيص سرطان دهانه رحم

  :از لحاظ باليني تشخيص سرطان دهانه رحم به دلايل زير دشوار است

 تومور بدخيم كاملاً بدون علامت استبيماري در بسياري از موارد در مراحل پيش سرطاني و نيز مراحل اوليه .  

         تليوم اگزوسـرويكس منـشا گرفتـه و در نتيجـه مـشاهده               زيرين اپي هاي    بسياري از تومورها از كانال اندوسرويكال و يا قسمت
  .تواند غلط انداز باشد تومور در معاينه با اسپكولوم غيرممكن بوده و معاينه مي

        ايـن  . توان بـه جـواب منفـي آن اعتمـاد نمـود             ي منظم بالاست و نمي    گر  غربال منفي كاذب تست پاپ اسمير حتي در صورت
   .كند موضوع در مورد ضايعات تومورال دهانه رحم نيز صدق مي

  
  تشخيصيهاي  روش
 تست پاپ اسمير  
 HPV DNA Testing    
   نماينـد  ير ميكروسكوپ معاينه مـي كنند و نمونه را ز برداري مي رحم نمونهدهانه در بيوپسي، از بافت    ): نمونه برداري (بيوپسي .

) چـك ( وارسـي     هاي سرطاني   هاي پيش سرطاني، و سلول      شناس نمونه بافتي را براي يافتن تغييرات غيرطبيعي، سلول          آسيب
برداري مخروطـي،     در نمونه . شود  برداري در مطب پزشك با استفاده از بيهوشي موضعي انجام مي            در اكثر موارد، نمونه   . كند  مي

كنـد، امـا    ) چـك (رحم را وارسي    دهانه  هاي غيرطبيعي موجود در زير سطح         كند كه سلول    اس اين امكان را پيدا مي     شن  آسيب
  .ممكن است براي انجام اين تست به بيهوشي عمومي احتياج باشد

  

   رحمدهانهمراحل سرطان 
تـر بـه چهـار        هـاي مهـاجم     سرطان. شوند  ميرحم يافت   دهانه  كند كه تنها بر روي سطح         هاي سرطاني را توصيف مي      مرحله صفر، سلول  

مرحله دوم به معني آن است كه       . رحم گسترش نيافته است   دهانه  در مرحله اول سرطان به فراتر از        . شوند  مرحله مجزا از هم تقسيم مي     
جريـان ادرار را    در مرحله سوم تومور به قسمت پاييني مهبـل رسـيده و امكـان دارد                . تومور به قسمت بالايي مهبل گسترش يافته است       

هاي بدن گـسترش   هاي سرطاني به ديگر قسمت روده رسيده است، يا اينكه سلول    در مرحله چهارم، تومور به مثانه يا راست       . مسدود كند 
  .اند يافته و تومورهاي جديدي تشكيل داده
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  درماني سرطان دهانه رحمهاي  روش
 باشد، معمولاً براي برداشتن هـر بـافتي كـه احتمـالاً حـاوي سـرطان اسـت        تر پيشرفت نكرده      اگر سرطان از مرحله دوم بيش     :  جراحي

رحم و رحم و همچنين مقداري از دهانه باشد، يعني اينكه  طور نمونه يا نوعاً به معني برداشت رحم مي اين به. كنند جراحي را توصيه مي
  . و غدد لنفاوي نزديك تومور را هم برداردها، هاي رحم، تخمدان  احتمال دارد جراح لوله .دارند بافت اطراف را برمي

. كنند  هاي سرطاني موجود در ناحيه مورد هدف استفاده مي          هاي پرانرژي براي كشتن سلول      در پرتودرماني خارجي از پرتو    : پرتودرماني
در پرتودرمـاني  . دانـد هـم مفيـد باش ـ    هاي سرطاني كه پس از جراحي باقي مانـده          ممكن است پرتودرماني خارجي در نابود كردن سلول       

در اغلـب مـوارد، زنـاني كـه         .گذارنـد   شود كه آنها را در داخل تومور مي         داخلي، يا پرتودرماني از نزديك، از مواد راديواكتيوي استفاده مي         
رفـتن  امكان دارد عوارض جانبي شامل پايين . شوند درماني درمان مي رحم هستند با تركيبي از پرتودرماني و شيمي  دهانه  دچار سرطان   

  .شمارش سلول خون، احساس خستگي، ناراحتي جزئي شكم، تهوع، استفراغ، و شل يا آبكي بودن مدفوع باشد

 
در مـورد   . كننـد   هاي سرطاني موجـود در سراسـر بـدن از دارو اسـتفاده مـي                درماني، براي دسترسي به سلول      در شيمي : درماني  شيمي

عوارض جانبي، بـسته  . درماني گزينه عمده درمان باشد  يافته است، شايد شيمي  هاي دوردست گسترش    رحمي كه به اندام   دهانه  سرطان  
آساني كبود شدن يا ضرب ديدن بدن، ريـزش مـو،    هاي آنها، ممكن است شامل خستگي، به شود و دوز هاي خاصي كه مصرف مي      به دارو 

  .اشتهايي باشد تهوع، استفراغ، و بي

  
  

  توان انجام داد  ميهاي سرطان كارهايي كه براي تحمل درمان
اما دريافت كالري كافي براي حفظ وزن مناسب . علاقگي نسبت به خوردن غذا شوند هاي سرطان باعث خستگي يا بي ممكن است درمان

هـايي   بيمار بايد با يك متخصص تغذيه مشورت نمايد و درباره خوب غذا خوردن در طـول درمـان سـرطان راهنمـايي    . بدن اهميت دارد 
امكان دارد تمرين بدني ملايم انرژي شخص بيمار را افزايش دهد و در ضمن تهوع و استرس او                  . فعال ماندن هم مهم است    . دريافت كند 

  .ها براي او مناسب هستند بيمار بايد با پزشك خود مشورت نمايد و متوجه شود كدام فعاليت. تر كند را كم
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   رحم و باروريدهانهسرطان 
 در برگيـرد، كـه در ايـن     هـا را هـم    است و شايد برداشتن تخمـدان      م در اغلب موارد شامل برداشتن رحم      رحدهانه  هاي سرطان     درمان

اما اگر سرطان بسيار زود رديابي شود، شايد بيماري كه تحت عمـل جراحـي               .  در آينده منتفي خواهد شد      صورت باردار شدن زن بيمار    
رحـم و  دهانـه  توانند  مي اي به نام برداشت كامل دهانه رحم با استفاده از رويه.  كندقرار گرفته است هنوز هم بتواند باردار شود و زايمان

  . قسمت اعظم رحم دست نخورده بماند  را بردارند و در عين حالرحمبخشي از 
  

   رحمدهانهكاربرد واكسن در كمك به پيشگيري سرطان 
تـر   رحم از تمام ديگر انواع اين ويروس قويدهانه ط آنها با سرطان وجود دارد كه ارتبا HPV هايي براي دفع نمودن دو نوع اينك واكسن

مطالعات حاكي از آن است كه اين       .  ماهه استفاده شود   6هاي سرواريكس و گارداسيل بايد در سه دوز در طول يك دوره               از واكسن . است
شـوند، مـؤثر    رحـم مـي  دهانـه  وارد سـرطان  از م ـ% 70 كه باعـث ايجـاد   ،HPV هاي مزمن به اين دو نوع ها در پيشگيري عفونت واكسن

  .كند شوند هم محافظت مي هاي جنسي مي كه باعث ايجاد زگيل  HPV گارداسيل از بدن در برابر دو نوع. باشند مي

 
  

  ي سرطان دهانه رحمگر غربالبرنامه تشخيص زودهنگام و 
هانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سـطوح مختلـف             هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به بيماري د           ،در اين برنامه  

  .شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است
  

  ي سرطان دهانه رحمگر غربالمراقب سلامت در برنامه تشخيص زودهنگام و /شرح وظايف بهورز
     فرم ارزيابي اوليـه ثبـت و پـس از تكميـل فـرم               را در اند     سال كه براي ارزيابي فراخوان شده      70 تا   30مشخصات تمامي زنان 

  .ارجاع غيرفوري به ماما ارجاع دهيد
  سال باشد يا با هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه 70 يا بالاي 30اگر سن فردي زير 

  .اع دهيدرحم مراجعه كند، مشخصات او را نيز در كارت سلامت ثبت نموده و به ماما ارج
 خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان دهانه رحم را مطابق پمفلت آموزشي ارائه دهيدهاي  آموزش .  
 را بررسي نماييدها  دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند آن. 

 مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تاييد شده را ثبت نماييد. 

  ي طبق دستورالعمل برنامه ارائه دهيدگر بالغرگزارش. 

 هاي مرتبط با بيماري سرطان دهانه رحم همكاري نماييد در ارزشيابي و تحقيق . 
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   اصول خودمراقبتي براي پيشگيري از سرطان دهانه رحم
 داشتن فقط يك شريك جنسي  
 بالاترتاخير نخستين نزديكي جنسي تا سنين   
 آميزشيي ها جلوگيري از ابتلا به بيماري 

 عدم استعمال سيگار و دخانيات 

  استفاده از واكسنHPV در مناطق با شيوع بالاي اين سرطان  

 رعايت بهداشت جنسي 

 استفاده از كاندوم حين نزديكي  
  ي سرطان دهانه رحمگر غربالمشاركت در برنامه تشخيص زودهنگام و  
 رحميهاي  درمان عفونت  
 عدم استفاده از مشروبات الكلي  
 اد ميوه و سبزيجاتمصرف زي  
 داشتن فعاليت بدني منظم 

  





  

  مراقب سلامت/محتواي آموزشي بهورز
  خون هاي  در برنامه پيشگيري و كنترل اختلال چربي
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  مقدمه
  

توانيم   ميماقلبي عروقي باشيم اي ها بيماريتوانيم در معرض خطر   ميما در هر سن و جنسي. داشتن يك قلب سالم بسيار حياتي است   
قلبـي  ي هـا  بيمـاري آگـاهي از شـرايط بـروز     ساده يعني با دانستن نحوه تغييرات شيوه زندگي نامناسب و با يك سري اقدامات بموقع و 

كرونر قلـب،   هاي    شامل بيماري رگ  قلب و عروق    هاي    تعدادي از بيماري   عروقي اشاره به     -بيماري قلبي . خطر آن را كاهش دهيم    ،عروقي
 از  ،پيشگيريهاي    علت انتشار وسيع و لزوم اجراي برنامه      در دنيا به    ها    اين بيماري . خارج از قلب، دارد   هاي     و بيماري شريان   سكته مغزي 

  .اهميت خاصي برخوردار هستند
ر طـول    تـدريج و د    هـاي قلبـي و عروقـي اسـت، بـه          نوع از بيمـاري   ترين    ساز ايجاد مهم  ، كه زمينه    )تصلب شرايين (آترواسكلروز شرياني 

ايـن پديـده فراينـد      . شـود ايجـاد مـي   هـا     داخلي ديواره شريان  هاي     شدن لايه  عمر، در اثر ضخيم شدن، نامنظم شدن و سخت        هاي    سال
پيـشرفت  . ها و التهاب رگ ها، نقش دارنداي دارد كه در ايجاد آن عواملي ازجمله رسوب چربي و كلسترول در جدار داخلي رگ     پيچيده  

كنـد، در ايـن حالـت    كندي صورت گرفته و كاهش پيدا مي تنگي شريان شده و جريان عبور خون از آن به         ن منجر به  آترواسكلروز شريا 
  . قلبي و مغزي استهاي  احتمال پارگي لايه داخلي شريان وجود دارد كه آغازي براي ايجاد لخته و بدنبال آن سكته

، داراي عوامل خطر مـشتركي  )و پاهاها  دست(محيطيهاي   اندامهاي    ري شريان  سكته مغزي، بيما   ،قلبي، نارسايي قلبي ناشي از آن     سكته
كلسترول خون بالا نسبت بـه سـاير عوامـل          . خصوص  سكته قلبي، يكسان نيست     هستند، ولي تاثير اين عوامل در ايجاد تمام آن ها، به            

مغـزي  هـاي   قلبـي دارد و در سـكته  هـاي   ب و سـكته قلبي عروقي نقش بيشتري در ايجاد آترواسكلروز عروق كرونر قل       ي  ها  بيماريخطر  
هاي  اندامهاي  بيماري ديابت و مصرف دخانيات رابطه زيادي با بيماري آترو اسكلروز شريان. كند  ميفشارخون بالا نقش عمده اي را ايفاء

  .محيطي دارند

  
 عضلات قلب در بيشتر اوقات سيدن خون بهمشكل ر. گردد  ميبيماري عروق كرونر قلب سبب كاهش عبور جريان خون در عضلات قلب

-آترو اسكلروز شرياني در مراحل نخـستين نـشانه        . افتدعلت آترواسكلروز شرياني، اتفاق مي    هاي كرونر قلب، به     در اثر تنگ شدن شريان    

اركتوس عـضله   هـاي بيمـاري بـا درد  قفـسه سـينه، انف ـ            هاي رگي نخستين نـشانه    هاي باليني مشخصي نداشته ولي با پيشرفت آسيب       
  . كندو يا مرگ ناگهاني تظاهر مي) سكته قلبي(قلب

 ساله در بقيـه عمـر گرفتـار ايـن     40احتمال آن كه يك مرد . يابد در ميانسالي يا بعد از آن تظاهر مي        "بيماري عروق كرونر قلب معمولا    
 هر حال مقدمات تشكيل آترواسكلروز عروق در در. باشد درصد مي50ها  هاي همگروه سني آن درصد و زن66ها گردد در حدود بيماري

عوامل خطر قابل اصلاحي كـه در  .  شود در نتيجه عوامل مرگ در اثر بيماري قلبي نيز در همان دوران فراهم مي       ،شودكودكي فراهم مي  
لـسترول خـون، فـشارخون      ايجاد بيماري قلبي مؤثر هستند از طريق ايجاد آترو اسكلروز عروق نقش دارند و اين عوامل شامل افزايش ك                  

  . باشند  مي كم تحركي و نداشتن فعاليت بدني كافي، بيماري ديابت و چاقي،بالا، مصرف سيگار
اين رسد كه هر يك از مبتلايان به        نظر مي صورت تجمعي عمل كرده و به       بايد توجه داشت كه عوامل خطر بيماري عروق كرونر قلب به            

هاي قلبي بيشتر باشـد، احتمـال   هر اندازه كه نقش يك عامل خطر در ايجاد بيماري. باشندخطر  مي  ها داراي بيش از يك عامل       بيماري
طور همزمان وارد عمل شوند، احتمال مبتلا شدن علاوه براين وقتي كه چند عامل خطر به . ها نيز بيشتر خواهد بوداين بيماريابتلاء به 
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 همزمان عوامل خطري مثل فشار خون بالا، سيگار كشيدن و بالابودن ميزان كلسترول              نقش مشترك و  . به بيماري نيز بيشتر خواهد بود     
بيماري عـروق كرونـر قلـب       از آن جايي كه چند عامل در ابتلاء به          . هاي قلب و عروق ثابت شده است      سرم، در ايجاد انواع شديد بيماري     

 تاثير بسيار قابل توجهي در بهبود سلامتي افراد آن جامعه داشـته             توانددارند، تغيير جزيي در يك يا چند عامل خطر در جامعه مي           نقش
  . كه باتغيير شيوه زندگي قابل اصلاح هستنددنآي  مياي به شمار اختلالات تغذيهترين  هاي خون جزو شايع  چربياختلال. باشد

يـا  ) كلـسترول بـد   LDL(يد و بالا بـودن      ه اشكال مختلف مثل بالا بودن كلسترول خون، بالا بودن تري گليسر           بهاي خون      چربي اختلال
  . ندستهقابل بررسي ) كلسترول خوبHDL(پايين بودن 

توانـد از   همراه درمان دارويي، مي   استفاده از اين شيوه به تنهايي و يا به          . باشدانتخاب يك شيوه زندگي سالم، بهترين وسيله درماني مي        
  .ايجاد بيماري پيشگيري كرده و يا آن را تخفيف دهد

  
 خون هاي  چربيآشنايي با اختلال 

  
  خونهاي   چربيتعريف اختلال

د كه به اشكال مختلف مثل بالا بـودن كلـسترول خـون، بـالا               نآي  مي اي به شمار    اختلالات تغذيه ترين    هاي خون جزو شايع      چربي اختلال
  . ندستهل بررسي قاب) كلسترول خوبHDL(يا پايين بودن ) كلسترول بدLDL(بودن تري گليسريد و بالا بودن 

 ،)ديابـت (قنـد هـاي      بيمـاري  ،كبدي و كليـوي   هاي    هايي مانند كم كاري تيروئيد، بعضي از بيماري        افزايش چربي خون همراه با بيماري     
چنين افـزايش چربـي خـون ممكـن اسـت       هم .شود  مي ديده… ايدز و ، اعتياد به الكل،ها نارسايي مزمن كليه، چاقي، بعضي از عفونت   

  . .بايد آزمايش خون انجام شودبراي تشخيص بالا بودن چربي خون، . ري ديگري نبوده و بيمار به صورت اوليه دچار آن شودعلامت بيما
  

   موجود درخونهاي  انواع اصلي چربي
  .باشند  ميريديگليس  كلسترول و تريشامل ،اصليهاي  چربي  امانوع چربي در خون وجود دارد چند
   كلسترول-الف

كند تا يـك سـلول سـالم داشـته            مي بدن از كلسترول استفاده   . شود  مي بدن يافت هاي    وع چربي است كه در همه سلول      كلسترول يك ن  
سـاير   وها  ضروري، ويتامينهاي  بافت ديواره سلولي، ،باشد، علاوه بر آن، كلسترول در ساخت محصولات مورد نياز بدن مانند هورمون ها    

لسترول بيش از حد در بدن ساخته شود يا ميزان آن در غذا زياد باشد در نتيجه مقدار اين مـاده                    اگر ك  .نقش دارد مواد شيميايي حياتي    
زمـاني كـه     .نمايد  مي بدن عبور هاي    كلسترول بوسيله گردش خون از سلول      .گويند  مي هيپركلسترولمي و به آن     شود  مي در خون زياد  

 تواننـد در خـون حـل گردنـد،        نمي ها  كلسترول و ساير چربي   . كند مي  رسوب عروقكند، چربي در سطح       مي كلسترول خون افزايش پيدا   
   .دارند كه انواع گوناگوني دارند)گويند  ميليپوپروتئينها  به آنكه (خاصي هاي  نياز به حمل كنندهها  بدين جهت براي انتقال به سلول

  
  ليپوپروتئين ها انواع 
 كه باشند  ميدر گردشها  تحت عنوان ليپوپروتئينو ها  پروتئين از انواعيه  به صورت متصل ب    ي خون پلاسمااصلي موجود در    هاي    چربي

اسـت كـه بـا حمـل كلـسترول بـه نـام               LDL  يـا   ليپوپروتئين با چگالي كم    يك نـوع آن   . از بقيه بيشتر مد نظر هستند     ها    نوع آن  دو
  .شود  مي ناميدهكلسترول خوببه نام است كه با حمل كلسترول  HDL ياليپوپروتئين با چگالي بالا  و يك نوع كلسترول بد
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   هر كدامعملكردو انواع كلسترول 
  . است يا كلسترول خوبHDL و كلسترول VLDL، كلسترول يا كلسترول بد LDL كه شامل كلسترولكلسترول انواع مختلفي دارد 

  
    LDL كلسترول  -1

LDL)   وقتي سـطح     .كند  مي را در طول بدن منتقل    خون    در   يا كلسترول بد، ذرات كلسترول       )ليپوپروتئين با چگالي پايين LDL   سـرم 
 خـون اكـسيده شـده و در جـدار           LDLبخشي از   . رود، در واقع ميزان كلسترول خون نسبت به كلسترول مورد نياز بدن بالاست              مي بالا

 )گ شـدن جـدار شـريان هـا        سخت شـدن و تن ـ    (گيرد و همين مساله منجر به شروع اولين مرحله ايجاد آترو اسكلروز               مي قرارها    شريان
كلسترول بد همراه مواد ديگر در خون به تدريج برروي ديـواره عـروق   . شود  مي كلسترول بد نيز گفته،LDL به همين دليل به     .شود مي

 موجب تـصلب    و در اين حالت    دهد  مي  تشكيل پلاككند و يك ساختمان مومي شكل به نام           مي  رسوب )عروق كرونر (تغذيه كننده قلب  
قلـب بـه انـدازه ي       لذا عـضله     .شود  مي كاهش جريان خون  سبب  و  كند    مي دچار مشكل   جريان طبيعي خون را    "نهايتاشده و   ها   شريان

با فرايندي مشابه، كاهش يافتن جريـان خـون     . كافي خون غني از اكسيژن دريافت نخواهد كرد و خطر حمله قلبي افزايش خواهد يافت              
هرچـه   .شـود   مي مغزيسكته  سكته قلبي و يا     و بروز    فشارخون   افزايشاين مسئله باعث     .غزي شود تواند منجر به سكته م      مي به مغز نيز  

  . خطر ابتلاء به بيماري قلبي يا دچار شدن به حمله قلبي بيشتر است،ميزان كلسترول خون بيشتر باشد
براي جلـوگيري از افـزايش      . گردد  مي LDLرژيم غذايي حاوي اسيدهاي چرب اشباع و ترانس زياد و كلسترول بالا موجب افزايش سطح                

  . شود  ميخون، رژيم غذايي مناسب همراه با فعاليت بدني كافي توصيههاي  چربي
در افرادي  تواند    شود كه اين مسئله اخير مي       هاي كبدي نيز ساخته مي       در سلول   غذايي، در واقع كلسترول علاوه بردريافت از طريق رژيم       

شود و بهتر است تمـامي افـراد چنـين خـانواده            كلسترول  موجب بالا رفتن ساخت و ساز       ي خون دارند    اختلال چرب ابقه خانوادگي   كه س 
  . كم كلسترول قرار گيرندغذايي هايي تحت رژيم 

  
   VLDL  كلسترول-2

VLDL )      رم  درصد مجمـوع كلـسترول س ـ      15 تا   10گليسريد تشكيل شده و     بيشتر از تري   )ليپوپروتئين با چگالي خيلي پايين يا سبك
 خـوني هـاي     تنگ و باريـك شـدن رگ      سبب   ذرات كلسترولي را بزرگ تر ساخته و         LDLنيز همچون    VLDL. دهدخون را تشكيل مي   

  . شود مي
  
   HDLكلسترول -3

و هـا   و بيشتر تمايـل دارد كـه كلـسترول را از شـريان     شود  مي مانع رسوب كلسترول در ديواره رگكلسترول خوب   يا   HDL كلسترول
 رسـوب در  كـه باعـث   جا كلسترول به صفرا تبديل شده و قبل از ايـن  آن ر د. خون به كبد برگرداند تا از بدن دفع گرددسيستم گردش 

 كه اين نوع كلـسترول خـوب هـم    ضمن اين .شود  ميشود، از بدن دفعها  سرخرگ  درخونيهاي  ايجاد لختهو تنگي و بدنبال آن ها   رگ
بـه كبـد منتقـل كنـد و          برداشته و نيز  عروق مبتلا به تصلب يا سختي شرايين        هاي    ا از پلاك  ر  در خون  كلسترول اضافي تواند    مي چنين

قلبـي عروقـي رابطـه      ي  هـا   بيماريسطح اين نوع چربي، با بروز       . باعث پيشگيري از حملات قلبي شود      و   اندازد را به تاخير  ها    رشد پلاك 
 HDLورزش وكم كردن وزن اضافي باعث افزايش سـطح          . يابد  مي اهشك ها  بيماريعكس دارد و با افزايش آن در خون، خطر بروز اين            

  .شود  مي افزايش تري گليسيريد خون باعث كاهش سطح اين چربي،شود و عواملي مانند چاقي، كم تحركي، مصرف سيگار مي
  . دارند  ميان خون بر را از جريHDLتر   آزادي عمل بيشتري داشته و سريعيكبدهاي  زماني كه رژيم غذايي كم چربي باشد، سلول
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  TGتري گليسيريد   -ب
گليسيريدها براي سلامتي مهـم       تري .تواند خطر بيماري قلبي عروقي را افزايش دهد         مي شكل ديگري از چربي موجود در خون است كه        

در زماني كه بدن    . دشون  هاي چربي ذخيره مي     باشند كه در سراسر بدن يافت شده و در سلول           ها مي   اين تركيبات فرمي از چربي    . هستند
گليـسيريد خـون كـه     افـزايش تـري  . شـوند  نياز به انـرژي داشـته باشـد، ايـن تركيبـات آزاد شـده و صـرف تـأمين نيازهـاي بـدن مـي            

  . شود  ناميده ميدميريگليسي هيپرتري

 تـري  .كلـسترول بـد اسـت   اغلب همـراه بـا افـزايش    ها    افزايش تري گليسيريد   .شوند  مي در كبد و بافت چربي تشكيل     ها    تري گليسيريد 
 است كه در حضور تـري گليـسيريد         HDLدر حقيقت پائين بودن سطح      .  خون كاهش يابد   HDLشود كه سطح      مي گليسيريد بالا باعث  

كليوي سطح تـري گليـسيريد خـون        هاي    در افراد چاق و برخي از بيماري      . بالا عامل خطرساز است، نه سطح بالاي خود تري گليسيريد         
تـري  . رود  ي روزانـه بـه كـار مـي        ها  فعاليتً براي تأمين انرژي     "اباشد و عمدت    تري گليسيريد منبع مهم سوخت بدن مي      . يابد  مي افزايش

افزايش بـيش از حـد آن در بـدن          . شود  گليسيريد نيز مانند كلسترول، هم در كبد ساخته شده و هم از طريق مواد غذايي وارد خون مي                 
گليسيريد خون يك ساعت بعد از هر  مقدار تري. هاي چربي ديگر ذخيره گردد ت و يا در بافتشود تري گليسيريد در زير پوس      موجب مي 

سوخت و ساز قرار     هاي چربي ذخيره شده و يا ممكن است مورد          به تدريج در بافت   يا   افزايش يافته و بعد       "اوعده غذاي پر چرب، شديد    
 هش ميزان چربي اشباع در رژيم غـذايي روزانـه و افـزايش فعاليـت بـدني،                 استفاده از يك رژيم غذايي كم چربي، كا        ..گرفته و كم گردد     

  .تواند تري گليسيريد خون را پايين آورد مي
اضـافه وزن و  تـوان بـه    ميريد  يگليس  هاي اوليه افزايش تري     از علت . ريد ممكن است علت اوليه و يا ثانويه داشته باشد         يگليس  افزايش تري 

 گليـسريد  ها نيز باعث افـزايش تـري   برخي بيماري . مصرف الكل و مصرف زياد كربوهيدرات اشاره كرد       تحركي، سيگار كشيدن،      ، بي چاقي
مصرف برخـي داروهـا     . هاي مزمن كليه، عوامل ژنتيكي و بيماري كبد         هاي غده تيروئيد، بيماري     ديابت، بيماري : شوند، از جمله    خون مي 

گليـسريد خـون      تواننـد باعـث افـزايش تـري         ارداري و كورتيكواستروئيدها هم مي    هاي تيازيدي، داروهاي ضدب     مانند بتابلوكرها، ديورتيك  
  .دنشو

  
   بالاعلائم چربي خون

در . )كه معمولا با سرگيجه همراه اسـت      ( مگر در مواردي كه بسيار بيشتر از حد طبيعي باشد            ، هيچ علائمي ندارد   "كلسترول بالا معمولا  
اين رسوبات .  رنگي دور سياهي چشم و يا رسوبات زرد رنگ چربي را در روي پلك ببينيمتعداد كمي از بيماران ممكن است حلقه سفيد

 در اين موارد بايد به فكر ارثـي          بر روي زانو، آرنج، كف دست، مفاصل انگشتان و يا پاشنه پا نيز ديده شوند كه                "اچربي ممكن است بعض   
اما برخلاف تصور بسياري از افراد قبل از ايجـاد عـوارض    ،.ايش دقيق قرار دادبودن بيماري بود و تمام افراد خانواده را مورد بررسي و آزم     

احساس خستگي و غيره هيچ ارتباط مستقيمي بـا          علائمي چون سرگيجه،   .كند  نمي وخيم مثل سكته قلبي يا مغزي هيچ علامتي ايجاد        
خـون از طريـق     هـاي     سـطح چربـي   گيري    اندازه،طر مهم بنابر اين تنها راه تشخيص بموقع اين عامل خ         .ي خون ندارد  ها    بالا بودن چربي  

 مقدار كلسترول خوب و بـد را كـه ارزش بيـشتري    ،اخير علاوه بر مقدار كلسترول تام و تري گليسيريدهاي  در سال . آزمايش خون است  
خون بر حـسب    هاي    چربيسطح مطلوب يا مورد قبول      . كنند گيري مي   دارند نيز براي تعيين شدت خطر بروز بيماري قلبي عروقي اندازه          

  .جمله سابقه بيماري قلبي عروقي متفاوت است و تعيين آن بر عهده پزشك است وجود عوامل مختلف از
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   خونهاي   اختلال چربيدرچاقي نقش 
ايجاد  توانند علاوه بر  میاشباع شده مثل گوشت قرمز يا غذاهاي سرخ شده هستند،هاي  غذايي كه داراي مقدار زيادي چربيهاي   رژيم

 و كـاهش كلـسترول خـوب    LDLتواند سبب افزايش كلسترول بد     مي اضافه وزن . شوند) LDL(چاقي باعث بالارفتن كلسترول بد خون       
HDLشود  ميچنين باعث بالا رفتن سطح تري گليسيريد خون چاقي هم.  شود.  

شـوند، و در طـولاني مـدت          مـي  بدن را شـامل    چنين بيشترين درصد چربي در     و هم  تري گليسيريدها بيشترين ميزان چربي در غذاها      
  .شود  ميمغزيقلبي و هاي   به بيماري عروق كرونر قلب و سكتهء خون، باعث افزايش خطر ابتلاهاي  اختلال در سطح چربي

ا د تـا حـدامكان اضـافه وزن ر   رسـعي ك ـ بايـد   مواردبا نظر پزشك و رعايت .  عروقي است-وزن متناسب يك عامل مهم در سلامت قلبي 
  بدين صورت محاسبهBMI. كند  ميبه كلسترول خون بالاء  را مستعد ابتلافرد يا بالاتر 30 )نمايه توده بدني( BMIداشتن  .داكاهش د

رصـورتي  د.  نـام دارد   BMIآيـد     مـي  عددي كـه بدسـت    . شود  مي بر حسب متر تقسيم    شود كه وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد         مي
  : محاسبه شدهBMIكه

  .استلاغر فرد دارد و وجود  كمبود وزن ، باشد5/18كمتر از 
  .ياشد  ميدر محدوده سلامت وزنيفرد و است  وزن طبيعي ، باشد25  كمتر از تا5/18بين 
  .دارد اضافه وزن ، باشد30 كمتر از  تا25بين 
  .استباشد، چاق و بيشتر  30

  
  

  خونهاي  اختلال چربيموثر در عوامل 
 اختلال در كار كبد يا كليه،      گوارشي،ي  ها  بيماريديگري مانند   ي  ها  بيماري وجود   ،خونهاي    اختلال در چربي  ر برخي از بيماران عامل      د

  خـون اخـتلالات چربـي   .در گروهي از بيماران مسائل ارثي و سابقه خـانوادگي نقـش دارد   .كم كاري غده تيروئيد و بيماري ديابت است     
 اما در برخي افراد لاغر نيز به دليل سـابقه خـانوادگي اخـتلالات چربـي ديـده             ،همراه است اغلب در افراد چاق و با سابقه بيماري ديابت          

تواند   مي اما علت زمينه اي هرچه باشد وجود عوامل زير         .در بسياري از بيماران نيز علت زمينه اي آن هنوز مشخص نشده است             .شود  مي
  :خون و تشديد بيماري شودهاي  سبب اختلال در چربي

  وراثت-1
انواده خ ـاعـضاء  لذا . يابد  مي نيز براي داشتن كلسترول بالا افزايشفرد، شانس شته باشندسطوح بالاي چربي خون دافرد گر پدر و مادر    ا

  .بررسي گردندبايد نيز از نظر چربي خون 
   سن و جنس -2

ر سن قبل از يائسگي ميـزان كلـسترول         دها    زن همچنين در حالت كلي،   . يابد  مي در كليه افراد با افزايش سن سطح چربي خون افزايش         
  .يابد  ميافزايشاي   در حالي كه بعد از سن يائسگي اين ميزان در حد قابل ملاحظه،كمتري نسبت به مردان دارند

   وزن-3
  تواند  ميرسد، اما اثرات طولاني مدت آن  مياگر چه زندگي كم تحرك كنوني در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر

  .كند  ميايجادسيار مهلك باشد و اضافه وزن ناشي از آن نقش بسيار مهمي در افزايش چربي خون ب
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   رژيم غذايي-4
 اهش آن ك ـاشـباع شـده گيـاهي باعـث         هاي    استفاده از غذاهايي با چربي اشباع شده حيواني باعث افزايش كلسترول و استفاده از چربي              

  .گردد  مي و تري گليسريدLDL و افزايش HDL خون همراه است و باعث كاهش مصرف منظم الكل نيز با اختلال چربي. شود مي
   تحرك جسماني-5

  .گردد  ميزندگي كم تحرك باعث اختلال چربي خون، و ورزش منظم باعث كاهش آن
   سيگار-6

  .گردد  مي باعث اختلال چربي خونHDLسيگار از طريق كاهش ميزان 
   ساير بيماري ها-7

   لذا در اين ،شود  ميكليوي و كبدي باعث اختلال چربي خونهاي   ديابت، كم كاري تيروئيد، بيماريمثلها  برخي بيماري
تواند منجـر بـه    مي) گليسيريد كلسترول و تري(هاي خون   افزايش چربي.باشد  مي بيماران كنترل دقيق چربي خون توسط پزشك الزامي       

  خون كمك كندهاي  چربي تواند به كاهش  تغيير در شيوه زندگي مي..كبد چرب شود
  

    به افزايش چربي خوني ابتلاافراد در معرض خطر
گيرد كه بايد ميزان   قرار مي  "بسيار پرخطر"در رده  فرد ، باشدداشتهوجود قلب هاي   يا ديابت يا گرفتگي رگواگر سابقه حمله قلبي   

LDL   ليتر برسد گرم در دسي  ميلي70به زير وي.  
  :گيرد  قرار مي"بسيار پرخطر" در گروه  داشته باشد،در فرد وجود اد بيشتري از عوامل خطر ساز زير نيز چنين اگر دو يا تعد هم
  .  سيگار كشيدن      •
  .  فشارخون بالا      •
  . HDL ميزان پايين كلسترول خوب يا       •
  . در زنانسال  55در مردان و سن بالاتر از سال  45 سن بالاتر از       •

  .رساندميلي گرم در دسي ليتر  100به زير را   LDL  بايد ، باشد عامل خطر ساز بالا   واگر كمتر از د
  

   خونهاي  چربينحوه شناسايي اختلال 
ميـزان  . شـود   گليسريد مـي      و تري ) بد (LDL، كلسترول   )خوب (HDLكلسترول كل، كلسترول    گيري    آزمايش چربي خون، شامل اندازه    

  .شود گيري مي در خون اندازه ليتر گرم در دسي ميليواحد  به ًلاگليسريد خون معمو كلسترول و تري
 جهت كنترل چربي خون توصـيه     .  نسبت به آزمايش چربي خون خود اقدام كنند        سالگي20به طور كلي، عموم افراد جامعه بايد از سن          

 تـري  ،ربي خون شـامل كلـسترول كـل    انواع چ ساعته سطح  12تا   8پس از يك ناشتايي      سال   20شود كه در تمام بزرگسالان بالاي        مي
 3هـر   طبيعي باشد آزمايش كنترل بعدي بايـد        گيري    اگر ميزان چربي خون در اولين اندازه      . شودگيري     اندازه HDL و   LDLگليسريد،  

د گليـسيري   تري و افزايش    هيپركلسترولميكلسترول خون   افزايش  ( تكرار شود و چنانچه چربي خون از ميزان طبيعي بالاتر باشد           سال
 بايد چربي خون بيمار توسط تغيير در شيوه زنـدگي و عـادات غـذايي در وهلـه اول و در         ،  )شود   ناميده مي  گليسيدمي  هيپرتريخون  

شده و با رژيم غذايي و دارو تطبيق داده شود تا           گيري     اندازه  ماه 3هر  چربي خون    سپس سطح    .حالات شديدتر توسط دارو كنترل شود     
  .بايد بررسي گرددسالانه  و سپس  ماه يك بار6هر در فرد سد و پس از آن چربي خون  برطبيعيزماني كه به حد 

 از جمله مرد بودن، سيگاري بودن، چاق بودن، وجود ديابت، فشارخون و يا              ،در صورت بالا بودن كلسترول، با توجه به ساير شرايط بيمار          
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 ـ        چنين بر مبناي       هم ،افراد درجه يك خانواده   وجود سكته قلبي در       ارزيـابي و  رايوجود يا عدم وجود بيماري قلبي يا مغـزي در بيمـار، ب
  . شود گيري مي درمان چربي خون بالا تصميم

  
   چربي خونگيري  جهت اندازهگيري  قبل از نمونهنكات لازم 

خـوردن غـذا و     از  ،   دقـت آزمـايش    و افـزايش   به منظور حذف اثر چربي موجود در غذا،          ،  خونگيري     ساعت قبل از نمونه    12 حداقل   -1
  . خودداري شود)به غير از آب(مايعات 

  .بايد استراحت كافي داشته و از ورزش كردن اجتناب كردگيري   قبل از نمونه-2
  .توانند نتيجه آزمايش را دستخوش تغيير قرار دهند  ميها دارويي، حاملگي و برخي بيماريهاي   جراحي اخير، برخي درمان-3

  
  هاي خون بيمحدوده مطلوب براي چر

 مقدار خطرناك مرز خطر مقدار قابل قبول  خونهاي  چربي

  TG تري گليسيريد
 mg/dl )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ≤200  150ـ199  >150

 )مول در ليتر ميلي( TG تري گليسيريد
mmol/l  

7/1<  2/2-7/1  ٣/٢≥  

  ≤240  200ـ239  >200 )ليتر گرم در دسي ميلي( CHOLكلسترول

  ≤3/6    2/5-2/6  >2/5  )مول در ليتر ليمي (CHOLكلسترول

LDL)130  )ليتر گرم در دسي ميلي<  
  براي افراد در معرض خطر>100

  ≤160  130ـ159

LDL )4/3 )مول در ليتر ميلي<  
   براي افراد در معرض خطر>3/3

1/4 -4/3    1/4≥  

HDL )در زنان >50 در مردان و >40  -   در زنان≤50 در مردان و ≤40  )ليتر گرم در دسي ميلي  

HDL) در زنان>3/1 در مردان و >1     در زنان≤3/1 در مردان و≤1  )مول در ليتر ميلي   

  

   خون بالاهاي  كنترل چربيهاي  راه
  : تغيير در شيوه زندگي كه شامل موارد زير است-1

  رژيم غذايي صحيح، ورزش منظم، قطع سيگار و الكل، كاهش وزن
   بيماري تيروئيد و غيره، افزايش چربي خون مؤثرند مثل كنترل ديابتكه دراي  زمينههاي   درمان بيماري-2
   درمان دارويي-3
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  بالاخون هاي  اصلي جهت كاهش چربيهاي  راهكار
بهتر است بدانيم افـراد سـالم نيـز بـا رعايـت ايـن نكـات از                  . شود  مي  توصيه ،رعايت نكات زير به همه بيماران دچار افزايش چربي خون         

توانند از رژيم غذايي ضد افزايش چربي         مي تا حد زيادي مصون خواهند بود و همه افراد خانواده         ) چربي خون بالا  (مي  احتمال هيپرليپيد 
  :ببرند خون سود

.  روز، در كنترل وزن و متعادل نگهداشتن چربي خون اثر واضحي دارد            5اي    هفته دقيقه و    30 انجام ورزش به صورت منظم، حداقل         -1
  .است  دوچرخه سواري و شنا،رويبهترين ورزش پياده 

  .شود  مي توصيه"ا و در صورت وجود چاقي، كاهش وزن اكيدمطلوبوزن حفظ -2
  . از مصرف الكل و سيگار به شدت پرهيز شود-3

  
 
اي ه به خصوص بايد از مواد غذايي حاوي كلسترول و چربي     . ميزان چربي استفاده شود   ترين    شود از رژيم غذايي حاوي كم       مي توصيه -4

  .پرهيز نمود) جامدهاي  مانند روغن( اشباع شده
  .دري تري گليسيريد و كلسترول خون استفاده ك دهدهن شتوان از داروهاي كاه  مي در صورت تجويز پزشك با صلاحديد او-5

  
  

  ر بدن د يا كلسترول خوب HDL نحوه افزايش
  ).در بـدنتان مـصرف كنيـد      (هـر هفتـه بـسوزانيد      ي انـرژي در    كـالر  1200 كيلومتر در هفته بدويد يـا بـا ورزش كـردن             11 حداقل   -1
ــاهش وزن-2 ــدن     :  ك ــوگرم وزن ب ــيم كيل ــر ن ــاهش ه ــا ك ــافي (ب ــي اض ــدار)چرب ــزايش  HDL ، مق ــد اف ــك درص ــي ي ــد  م   .ياب
غـذايي  هـاي     كه انجـام ورزش مـنظم قبـل از خـوردن وعـده            است  مطالعات نشان داده    :  ورزش كردن قبل از خوردن غذاي پر چرب        -3

  .دهد  مي را افزايشHDL اي  بطور قابل ملاحظهپرچرب،
  .يابـد   مـي   افـزايش  HDL  واحـد مقـدار    7 بـه مـدت يـك هفتـه،           ، با ترك سـيگار فقـط      ه است نشان داد ات  مطالع.  نكشيدن سيگار  -4
يي كـه قنـد     غذاها.  شكر، آرد، سيب زميني و برنج سفيد به مقدار زياد خود داري كنيد              مثل تصفيه شده هاي     از مصرف كربوهيدرات   -5

  .شوند  مي خونHDL دهند، باعث كاهش  ميخون را افزايش
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   كاهش چربي خون بالاغذايي برايهاي  توصيه
  

   مواد غذاييهاي  چربيانواع 
هـاي     چربـي  ،)جامـد و چربـي گوشـت قرمـز        هـاي     ماننـد روغـن   ( اشباع شده هاي    چربي:در مواد غذايي روزانه سه نوع چربي وجود دارد        

  . نامند  مي و كلسترول كه دو نوع اول را اسيد چرب)مايعهاي  ند روغنمان( نشده اشباع
  
   اشباع شدههاي  چربي -1

با توجه به نقش مؤثر اسـيدهاي چـرب اشـباع در افـزايش سـطح                 .دهند  مي  چربي خون را افزايش    ً مستقيما چرب اشباع شده  هاي    اسيد
LDL،       افـزايش دريافـت     .خـون داشـته باشـد     هـاي     فراواني در كنتـرل چربـي     تواند تأثير     مي كاهش دريافت اين نوع از اسيدهاي چرب 
كنند به منظـور    ميكارشناسان تغذيه توصيه. شود  ميقلبي عروقيي ها بيمارياشباع موجب افزايش سطح كلسترول و شيوع هاي   چربي

 هدف بايد دريافت مواد غـذايي        براي رسيدن به اين    . درصد از كل انرژي باشد     10اشباع كمتر از    هاي     مصرف چربي  ،LDLكاهش سطح   
هـاي     چربـي  ،)كـره، پنيـر، بـستني     ،شير پرچرب ( لبني پر چرب  هاي     فراورده ،نباتي جامد هاي    غني از اسيدهاي چرب اشباع مانند روغن      

دهاي اسي. محدود شوند ... و، شكلات، نارگيل، كلوچه، پيراشكي      ) زبان ،مانند گوشت قرمز، سوسيس، كالباس، همبرگر، قلوه، مغز       (گوشت
   .هم منبع گياهي داشته باشند توانند منبع حيواني و  ميهمچرب 
   شده ترانساشباع هاي  چربي

 نوعي از اسيدهاي چرب اشباع با شكل ملكولي زنجيره ترانس هستند كه ثابت شده است كـه افـزايش دريافـت                      ،اسيدهاي چرب ترانس  
  . شود  ميLDL و افزايش HDL باعث كاهش ) درصد از كل انرژي دريافتي6بيشتر از (اسيدهاي چرب ترانس 

گيـاهي  هـاي      غذاهاي آماده و برخي از كـره       ،نباتي جامد موجود در شيريني ها، غذاهاي سرخ شده        هاي    اسيدهاي چرب ترانس در روغن    
 شـود   مـي وصـيه  ت .رسند  مي هيدروژنه شده يا جامد به بدن     هاي     بيشتر اسيدهاي چرب ترانس از طريق روغن       .وجود دارند ) مارگارين ها (

دريافت زياد اسـيدهاي    .  درصد انرژي روزانه را تأمين نمايد      1شود متوسط دريافت اسيدهاي چرب ترانس در حدي باشد كه كمتر از              مي
  . قلبي عروقي ارتباط داردي ها بيماريچرب ترانس با بالا رفتن خطر 

  
  ها  و چربيها  روغن
 اكثـر   .شوند، چون بسياري از مواد غذايي حاوي چربي يا روغن هستند            نمي يي محسوب گروه جداگانه اي در هرم غذا     ها    و چربي ها    روغن

 اگـر بخـش چـرب غـذا         .گيرند  مي در گروه متفرقه قرار   ها    چرب و ساير چربي   هاي     سس ،مواد غذايي حاوي چربي زياد از جمله روغن ها        
   .شود  مي خواندهروغن و اگر به صورت مايع باشد چربيبصورت جامد باشد، 

 حاوي مقادير زياد يا     ،كامل غلات هاي    و دانه ها     جوانه ، زرده تخم مرغ   ، مغزها و دانه ها    ، لبنيات ،برخي از مواد غذايي مثل انواع گوشت ها       
 .كم چربي هستند

 برخـي از    .گيرنـد   مي در برنامه غذايي به دليل توليد انرژي بالا و خاصيت سير كنندگي و طعم دهندگي زياد مورد استفاده قرار                  ها    چربي
 طـي روز در     براي سلامتي بسيار ضـروريند و بايـد حتمـاً         ها     اين چربي  . هستند 6 و امگا    3 داراي چربي امگا     ،و مواد غذايي  ها    انواع روغن 

نامطلوب هستند و به همين دليـل نبايـد   هاي   اما بعضي از مواد غذايي حاوي چربي.رژيم غذايي از اين دو نوع چربي وجود داشته باشند        
) آماده يـا نيمـه آمـاده      ( امروزه بسياري از مواد غذايي موجود در بازار به خصوص مواد غذايي فرآوري شده                . مورد مصرف قرار گيرند    زياد

  .آن اطلاعات كافي داشته باشيمهاي  بنابراين بايد درمورد مواد مغذي و نوع روغن. حاوي مقادير زيادي چربي و روغن هستند
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  گياهيهاي  وغنر
شوند تا    مي شيميايي هيدروژن دار  هاي    گياهي با روش  هاي     اما بعضي از روغن    ،دي و در دماي معمولي به شكل مايع هستند        در حالت عا  

هـا   لـذا بايـد بـه نـدرت از آن    . گـردد   مينيز بيشترها  شوند و خطر آن   مي  بيشتر اشباع  جامدهاي    در حقيقت روغن  . سفت و جامد گردند   
  .شوند  مي بيسكويت،كيك و غذاهاي آماده يافت، در شيريني"غالباها  اين روغن .استفاده كرد

  
   اشباع نشدههاي  چربي-2

گيـاهي  هـاي     هم منبع گياهي دارند، ماننـد روغـن دانـه           و گوشت ماهي، اردك وغاز   مانند اسيدهاي چرب اشباع نشده هم منبع حيواني      
ها   اين چربي  .شوند  مي اما بيشتر در منابع گياهي يافت      فندوق، گردو، بادام زميني و بيشتر مغزها مانند      زيتون، ذرت، سويا، آفتاب گردان، 

 و تـري    LDL سـطح    ،بـه جـاي اسـيدهاي چـرب اشـباع، سـطح كلـسترول             هـا      با جـايگزيني آن    .در دماي اطاق به حالت مايع هستند      
دهد، بلكه به رقيق   ميرا كاهشاشباع نشده موجود در ماهي نه تنها خطر گرفتگي عروق           هاي    چربي. يابد  مي گليسيريدهاي سرم كاهش  

  .كنند  ميشدن خون كمك
  .اشباع نشده يك ظرفيتي و چند ظرفيتي تقسيم كردهاي  توان به چربي  مياشباع نشده راهاي  چربي

چرب از جملـه سـاردين، سـالمون،    هاي  شناخته شده است، به مقدار زياد در ماهي    3امگا  نوع ديگر اسيدهاي چرب غيراشباع كه با نام         
 ايـن مـواد، تـري كليـسيريد خـون را كـاهش           . دانه كتان، كلزا، شاهدانه و كانولا و بسياري از مغزها وجود دارند           هاي    زل آلا و نيز روغن    ق

 بـه   3البته بايد توجه داشت كه جايگزين كـردن كامـل امگـا             . بيشتر روي تري گليسيريدهاست تا كلسترول سرم      ها    دهند و تاثير آن    مي
 با اثر ضد انعقادي كه دارند، موجـب  3اسيدهاي چرب امگا . با اكسيژن مطلوب نيستها   به علت تركيب سريع آناشباعهاي   جاي چربي 

قلبي ي  ها  بيماريدهند و از اين طريق خطر بروز          مي چسبند را كاهش    مي كه به جدار عروق   هايي    گشاد شدن عروق شده و تعداد پلاكت      
  . كنند  ميعروقي را كم

 6امگـا   آفتابگردان، ذرت، سويا و و پنبه دانه وجود دارد و با نام اسيدهاي چـرب                هاي    چرب غير اشباع كه در روغن     هاي    نوع ديگر اسيد  
شـوند كـه بـا توجـه بـه نقـش              مـي   خـون  HDLگردند، ولي باعث پائين آمدن غلظـت          نمي LDLشود موجب افزايش سطح       مي شناخته

ايد در مصرف اين نوع اسيدهاي چرب دقت نمـود و از مـصرف مقـادير بـالاي آن      ب،قلبي ـ عروقي ي ها بيماري از بروز HDLبازدارندگي 
  .خوداري كرد

روغن نخـل و نارگيـل داراي        .روغن ذرت،آفتاب گردان،كنجد و سويا هستند     ، روغن زيتون و بادام زميني     مانند نشده اشباعهاي    روغن
را نيـز بـه نـدرت       هـا      ولي بايد آن   ،اشباع شده هستند  هاي     چربي تر از  اشباع نشده سالم  هاي    چربي .چربي اشباع هستند و مفيد نيستند     

كنـد و هـر يـك         مي  كالري ايجاد  9هر يك گرم چربي      .گردند  مي مصرف كرد چون داراي همان مقدارانرژي هستند و باعث افزايش وزن          
برابر است و در ايجاد اضـافه وزن          دو توليد انرژي با مصرف چربي بيش از       .كنند  مي  كالري ايجاد  4يك گرم پروتئين     و   گرم كربوهيدرات 
  .نقش مهمي دارد

  
   كلسترول-3

غـذاهاي مذكوركـه     .شـود   مي حيواني يافت هاي    لبنيات،زرده تخم مرغ و چربي    ،فقط در مواد غذايي حيواني مانند گوشت قرمز        كلسترول
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  . سترول هستندمحصولات گياهي فاقد كل .باشند  ميمنابع غني كلسترول هستند، داراي مقدار زيادي چربي
چرب اشباع شده هم سبب افزايش ميزان كلسترول در         هاي     اسيد ، علاوه بر كلسترول   . در افزايش كلسترول خون نقش دارد      جيره غذايي 

  ميزان كلسترول خون را پـايين      برعكسچرب اشباع نشده    هاي    اسيد .درا دارن خون   افزايش كلسترول در  در  اصلي  سهم  و   شوند  مي خون
  . آورند مي
 تأثير كلسترول زرده تخم مرغ ، غني از كلسترول است ولي به دليل اين كه ميزان چربي اشباع در تخم مرغ پايين است      رده تخم مرغ  ز

 اعـلام   ، كارشناسـان تغذيـه بـر اسـاس نتـايج تحقيقـات اخيـر              .باشد  مي  كمتر از ساير منابع غذايي حاوي كلسترول       LDLبر روي سطح    
  . در بروز بيماري قلبي عروقي نقش مؤثري نداردكه كلسترول تخم مرغاند  نموده

  
  هايي خاص براي كاهش كلسترول توصيه

  .دشوميل ) يك قاشق غذاخوري( روغن زيتون و يا سالاد تهيه شده با هويج زياد و سبزي خوردنحتماً در كنار غذا،  -
  .دهــد  مــيد داخلــي آن را افــزايش توليــ،د، زيــرا حــذف كلــي كلــسترولاده شــو عــدد كــاهش د3اي  مــصرف تخــم مــرغ بــه هفتــه -
   .دنشو كله پاچه و مغز اصلاً مصرف ،دل و جگر و قلوه: ميگو و امعاء و احشاء گوسفند مثل -
جامـد  هاي  حيواني و روغنهاي  روغن به علاوه از. شوند  ميمصرف خامه و كره ممنوع است، زيرا باعث افزايش توليد كلسترول در بدن      -

  .دشوپرهيز 
  .دشو استفاده وس دارنان سباز  -
  .دگرداز ماست و شير كم چرب استفاه  -
هـاي   داراي مقدار زيادي چربي اشباع هستند و جزء چربي) PALM OIL(گياهي فقط روغن نارگيل و روغن نخل هاي  در بين روغن -

  .روغن را مصرف كنندين دو نوع ابه همين دليل افراد دچار كلسترول خون بالا و بيماران قلبي نبايد . شوند  ميبندي اع طبقهاشب
مواد  در) مواد غير قابل هضم(انواع مختلف فيبرها . پذير است  امكانفيبرهاي غذايي محلولكاهش كلسترول خون با افزايش مصرف   -

غني از آن    نام دارد كه منابع      فيبر محلول  ،ولي نوعي از فيبر كه بيشترين اثر را بر كاهش كلسترول خون دارد            . غذايي گياهي موجودند  
سبوس جو يك منبع غني از      .  هويج و غلات سبوس دار     ، توت فرنگي  ، ليمو و گريپ فروت    ، مركبات مثل پرتقال   ، گلابي ، سيب :عبارتند از 

را كـه    LDL كلـسترول بـد يـا         هم رسد اين ماده    اي كه درباره اين ماده مطرح است اين است كه به نظر مي              نكته. باشد  فيبر محلول مي  
غـذاهاي ديگـر غنـي از       . برد   را بالا مي   HDL سطح كلسترول خوب يا      و هم دهد،    مي كاهش،شود  مي ها  ي در سرخرگ  سبب رسوب چرب  

چرب و هم داراي فيبر بـالايي         جا كه تمام اين غذاها هم كم       از آن . باشند  ها مي   فيبرهاي محلول شامل انواع لوبيا، عدس و بعضي از ميوه         
  .مفيد استها  هستند، مصرف روزانه آن

به درمان پيشرفته بعضي از افراد . تواند به پايين آوردن كلسترول خون كمك كند كاهش وزن مي. مطلوبداشتن وزن در حد  ثابت نگه -
  .قرار گيرنددارويي هاي  درماناذا بايد تحت تري نياز دارند، 

  . د شو تركبايدسيگار  -
  .جلوگيري شود استرساز   -
 بـا پزشـك   ورزشدر مـورد نـوع   . شـود   مـي ورزش باعث كاهش وزن و تقويـت قلـب       . انجام شود  زش ور  فعاليت بدني و     طور مرتب  به -

  .دشومشورت 
بيـشتر  .  اگر چه تاثير آن بسيار كمتر از اسيد چـرب اشـباع اسـت     ،شود  مي )كلسترول بد  (LDLكلسترول رژيم غذايي موجب افزايش       -

بنابراين محـدود نمـودن آن كمـك بـه كـاهش كلـسترول        . باشند  مي منبع كلسترول غذايي  ) جامد(اشباع  هاي    حاوي چربي مواد غذايي   
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  .نمايد  ميدريافتي
  .شوند  مي هوشيار باشيد كه افراد لاغر هم به كلسترول بالا دچار-
  

   رژيم غذايي مناسب براي كاهش چربي خون
د، بدن  اين غذاها را به شوو يا چربي استفاده ها  غذايي شامل كربوهيدرات ها، پروتئينهاي  روهقدار زيادي كالري از انواع مختلف گ      ماگر  

پس به عنوان قـدم اول ميـزان        . گردد  مي تري گليسريد تبديل كرده و سپس به جريان خون وارد شده و به عنوان چربي در بدن ذخيره                 
% 30در عـين حـال حـداكثر   . جنس و ميزان فعاليت روزانه اش تنظيم گردد    متناسب با سن،    بايد  كالري دريافتي روزانه براي هر شخص       

 نكته كلـي    .اشباع تامين شود  هاي    از چربي % 10 از اين ميزان بايد حداكثر       .تأمين گردد ها    مقدار كالري دريافتي روزانه بايد توسط چربي      
غيـر اشـباع    هـاي     اشباع حيواني با چربـي    هاي     چربي  كه عبارت از جايگزيني    استدر تنظيم رژيم غذايي بر اساس يك اصل كلي استوار           

   .دنباشد كه در كاهش كلسترول خون نقش بسيار مهمي بر عهده دار  ميگياهي
  
    است در رژيم غذايي رعايت شودلازمواردي كه م

ر دماي اتاق جامـد     چربي هايي كه د    اشباع شده و    هاي    ، چربي )شوند  مي  چربي هايي كه با چشم ديده     (مرئي  هاي     حذف كامل چربي   -1
نباتي جامد، پيه و دنبـه، پوسـت مـرغ، خامـه،            هاي    قرمز كه چربي در لابه لاي بافت آنها قرار دارد، كره، روغن           هاي    گوشت: هستند مثل 

  ... مايونز و

  
  
اي بـه آنهـا       يههاي ادو   هاي اشباع و افزودني     محصولات فرآوري شده مثل سوسيس و كالباس كه در حين فرآيند، مقدار زيادي چربي              -2

  . شده، بهتر است حذف يا محدود شود  اضافه

  
هـاي    يا بدون چربي، شامل خامه ها، پنيـر       )  درصد چربي  5/1زير  ( لبنيات پرچرب و جايگزين كردن آن با انواع كم چرب            كاهش مصرف 

  مصرف خامه و كره ممنوع است،  . ...هاي پرچرب، سر شير و ، ماست...)گودا، پيتزا و(اي  خامه
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  . خرچنگ، ميگو، خاويار، صدف:  حذف كامل مصرف بعضي از غذاهاي دريايي كه حاوي كلسترول بالا هستند، مثل-3

  
 ، زيرا حذف كلي كلسترول،).استفاده از سفيده به شكل آب پز مانعي ندارد( داده شو عدد كاهش د3اي  مصرف تخم مرغ به هفته -4

  .دهد  ميتوليد داخلي آن را افزايش

  
  )...قند، شكر، مربا، كارامل، ژله، نوشابه و(ساده مثل مواد قندي هاي  كربوهيدراتكاهش يا حذف مصرف  –5
  

    
  

هـاي    هـاي جامـد و آرد       از كـره و روغـن     ها    هايي كه در بازار وجود دارد و در تهيه آن           و شيريني ها     بيسكوئيت كاهش يا حذف مصرف    –6
  .ها، كلوچه و پيراشكي اي، كيك انهاست، همچنين غلات صبح سفيد استفاده شده

  

                        
  . قهـوه و شـيرموز بـا مانـدگاري بـالا كـه حـاوي افزودنـي هـستند                    كاكـائو، شـير     شـير : هاي فـرآوري شـده مثـل         شير كاهش مصرف  -7
لا چربي آن گرفتـه شـده باشـد         خوراك دل كه كام   (كله پاچه، جگر و مغز كه كلسترول بالا دارند          : مصرف امعاء و احشاء مثل    حذف   –8

  .) مانعي ندارد
جامـد و كـره اضـافه    هـاي   شده يا بدون چربي طبخ شود، در حين پخـت، روغـن   شده مصرف   هاي چربي گرفته    و خورشت ها     آبگوشت -9

  . نشود
را هم محدود كنند زيـرا تـري    حذف آجيل در افراد با كلسترول بالا لزومي ندارد و افراد با تري گليسيريد بالا، بايد مغزهاي گياهي         -10

  . بادام زميني در هر دو مورد ممنوع است. دهد  ميگليسريد در برابر كاهش، مقاومت بيشتري نشان
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كـم چـرب، ماكـاروني و       هاي    بدون سبوس، بيسكوئيت  هاي    برنج، نان سفيد، آرد   :  شامل پيچيدههاي     اعتدال در مصرف كربوهيدرات    -11
  .  به شكل آب پز همراه مقداري سبزي تازه يا خشك مثل نعناع و آويشن و ليمو سودمند نيز هستزميني البته سيب(سيب زميني 

محـدود شـده و آب   ...) موز، گلابي، خربزه، زرد آلو، خرمـالو و (خيلي شيرين هاي  شود ميوه گليسيريد بالا توصيه مي  در افراد با تري -12
  .هاي شيرين و صنعتي حذف شود ميوه
  .دشوميل ) يك قاشق غذاخوري( روغن زيتون و يا سالاد تهيه شده با هويج زياد و سبزي خوردننار غذا، حتماً در ك -13
  .از غذاهاي حاوي حبوبات به علت داشتن فيبر بالا در برنامه غذايي روزانه بيشتر مصرف گردد -14

  
. )...و كرفس، لوبياسـبز، هـويج، مارچوبـه، بروكلـي، كـدو            (هاي تازه به مقدار زياد در برنامه غذايي روزانه          ها و ميوه     گنجاندن سبزي  -15

  .كم شيرين مصرف گرددهاي  ميوه

  
  .  برنج به شكل كته و بدون روغن طبخ شده و سپس در خاتمه پخت به آن روغن اضافه شود كه اگر از انواع مايع باشد بهتر است-16
  . طبخ شودبه سرخ كردن  بدون نياز كبابيبه شكل آب پز، بخارپز يا   انواع غذاها-17
  . ليوان آب سالم و گوارا در روز  8 -7 مصرف مايعات فراوان به ميزان - 18
   . بيشتر گرددتازههاي  گوجه فرنگي، ليمو ترش، جعفري، توت فرنگي، فلفل دلمه و مركبات و سبزي:  مثلc مصرف منابع ويتامين -19
  .  و دارا بودن خاصيت آنتي اكسيداني3هاي چرب و امگا   داشتن اسيد بار در هفته از ماهي به علت2 استفاده حداقل -20

  
ورزش . شـود   ها در خون مي     ها توسط عضلات فعال شده و منجر به كاهش آن           يك برنامه ورزشي منظم موجب افزايش جذب چربي        -21

بـدني   دقيقـه بـدني در روز فعاليـت    60 تـا  30روزانه توان   مي با صلاحديد پزشك.كند  ميمنظم به بهبود سطوح كلسترول خون كمك   
 يك در توصيه آنست كه رد،كه بتوان انگيزه را حفظ ك براي اين. مناسب هستند شنا و دوچرخه سواري    روزانه، پياده روي تند  . انجام داد 

زش را در يـك      دقيقـه ور   60 تـا    30جالب است بدانيد كه لازم نيست حتماً        .  و از ورزش كردن خود لذت ببريد       عضو شويد گروه ورزشي   
  .يافتچنان سطوح كلسترول بهبود خواهد  د همر دقيقه اي ورزش ك10 جلسه 6تا 3 در   چنانچه بتوان.داد انجام جلسه

موجب بهبـود بيمـاري شـود، ولـي احتمـال            اگرچه مصرف خودسرانه گياهان دارويي توسط بيماران مبتلا به چربي خون بالا شايد            -22
كه مصرف آن نامنظم و با مقدار نامشخص و متغير است، ممكن اسـت موجـب                  وجود دارد و به دليل آن      تداخل دارويي با داروهاي رايج    
  .  بايد پزشك معالج را در جريان قرار داد" حتما،لذا در صورت تمايل به استفاده. اختلال دركنترل بيماري شود
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   براي كاهش تري گليسيريداقدامات اوليه

بيماران بايد . است طرعوامل خي براي گر غربالگليسريد بالا شامل مشاوره براي تغيير در شيوه زندگي و  ياقدامات اوليه براي كنترل تر
توانـد بـه كـاهش        اگر بيمار مبتلا به ديابت است، كنترل قند خون مـي          . هاي اوليه و ثانويه مشكل مشخص شود        ي شوند تا علت   گر  غربال
  .ز به درمان اضافي باشدكه نيا گليسريد كمك زيادي كند، بدون اين تري

هـا اشـاره       بـه آن   كـه ريد خون كمك كننـد      يگليس  توانند به بهبود وضعيت تري      برخي تغييرات ساده در شيوه زندگي مي      
  :گردد مي

  .د درصد كل انرژي دريافتي باش35 تا 30ريد خون بالاست مصرف روزانه چربي نبايد بيشتر از يگليس اگر تري- 
از روغن كانولا و زيتون ها  هاي جامد بايد محدود شوند و به جاي آن مانند كره، مارگارين و چربي ترانسهاي  ياشباع و چربهاي  چربي- 

  .استفاده گردد
  .دشو نيز انجام گردد،  مياين كار حتي زماني كه غذاهاي بيرون از منزل مصرف. در بايد به دقت غذاهاي روزانه را بررسي ك-
  .درتوان غذاهاي متنوع و لذت بخشي ميل ك  مي.معني خوردن تنها نان و آب نيست انتخاب غذاهاي كم چربي به -
كـاهش وزن   . شـود   هاي مضر در كبـد مـي        چاقي منجر به افزايش چربي    . گليسريد افزايش وزن است     هاي مهم افزايش تري     كي از علت  ي-

، حـذف كـردن     رسـتوران ن ميزان غذاي سرو شده در       به نصف رساند  : هاي عملي كاهش كالري عبارتند از       حل  راه. شود  باعث مهار آن مي   
حجـم هـر   كاهش هاي غذايي و  تعداد وعدهافزايش ،بندي هاي به اصطلاح ته نان، چيپس و ساير مخلفات همراه وعده غذايي، حذف وعده       

 وعده 
ها همراه    هاي خون را كاهش دهد و مصرف آن         تواند چربي   فروت و سبزيجات مي     انند سبوس گندم، آب گريپ    ي ما فيبرهاي غداي مصرف  -

  .با غذا مفيد است
سـت نيـز سـبب افـزايش تـري      هـا   افزايش مصرف الكل كـه نـوعي از كربوهيـدرات   . سادههاي  و كربوهيدراتحذف كامل مصرف الكل  -

كمتـر اسـتفاده    بايد  ها و قندهاي ساده       از شيريني .شوند  گليسريد مي   به سرعت تبديل به تري    قندهاي ساده    .شود  مي گليسيريد در خون  
  . شودهاي صنعتي محدود  ميوه ها و آب هاي حاوي قند مانند نوشابه مصرف نوشيدني .دشو

  
 گـرم فيبـر   3ل در هـر واحـد   د كـه حـداق  شوهايي انتخاب  كربوهيدرات .گردددار، ميوه و سبزيجات بيشتر استفاده  هاي سبوس  از دانه  -

سـعي  . حبوباتي مانند عدس نيز از منابع خـوب پـروتئين و فيبـر هـستند    . دار، آرد كامل، جو و چاودار     داشته باشند، مانند گندم سبوس    
 .ستفاده كنيدحبوبات كنيد حداقل دو بار در هفته از 

كته قلبـي و كبـد   س ـمنجر شده و خطـر   (HDL) مفيدهاي  به كاهش چربي (LDL) هاي مضر صرف سيگار علاوه بر افزايش چربي م-
 .دهد چرب را افزايش مي

  يك برنامه ورزشي منظم داشتن  -
توانـد بـه كـاهش       روغن ماهي مـي    .هاي خون اعمال كند     تواند اثرات مفيد خود را در كاهش چربي          مي 3فزايش اسيدهاي چرب امگا      ا -

البته توجه به اين نكته نيز لازم است كه روغن ماهي ممكن اسـت              . مك كند هاي خوني در عروق نيز ك       فشارخون و كاهش تشكيل لخته    
  .دگردو حتماً بايد با پزشك يا مشاور تغذيه مشورت داشته باشد د تداخل شو  ميستفادهابا داروهاي ديگري كه 

 از ايـن دسـته      3-رب امگـا   و اسـيدهاي چ ـ    Cويتـامين   . گليسريد كمك كنند    توانند به كاهش تري     ها و مواد مغذي خاصي مي       ويتامين-
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. گليسريد را كاهش دهد تواند سنتز كبدي تري يز مينياسين  دشوها بيشتر استفاده  از سبزيجات و ميوه C براي تأمين ويتامين. هستند
  . مناسب هستند مانند سالمون، سويا و گردو در رژيم غذايي 3-غذاهاي حاوي امگا

  
     و چربيهايي در مورد مواد غذايي حاوي روغن توصيه

 ، ذرت ، سـويا  ، زيتـون  ، شـاهدانه  ، گـردو  ، تخمـه كـدو    ، بادام زميني  ، كنجد ، روغن بزرك  ،مايع مثل روغن كلزا   هاي     از انواع روغن   "حتما-
 ، فنـدق ، بـادام زمينـي  ، بادام، دانه بزرك،  شاهدانه،به خصوص كنجدها   روغن ماهي و مواد غذايي ماند مغزها و دانه     ، آويشن ،آفتابگردان

   . استفاده شودمقدار كافي به )ها  يا جوانه،مثل دانه كامل گندم و جو(روغني مثل زيتون و غلات كامل هاي   دانه،گردو
 روغن پالم و مواد غذايي حاوي چربـي مثـل           ، كره مغزها  ، خامه ، سر شير  ، كره حيواني  ،)نيمه جامد (مخصوص سرخ كردني  هاي    از روغن -

كـم  هـاي    كنسروهاي ماهي حاوي روغـن و سـس  ، پياز داغ، سيب زميني سرخ كرده،پنير پيتزا ، بستني،شير و لبنيات با چربي متوسط     
   . استفاده شودگه گاهچربي 

 روغن نارگيل يا خود نارگيل و       ) مارگارين  كره گياهي جامد     ، روغن چربي مرغ   ،جامد نباتي هاي     روغن ،)پيه و دنبه  (اشباع  هاي    از روغن -
  . استفاده شودبه ندرت كيك و شيريني خامه اي و سس مايونز ،خامههاي  حاوي تكههاي   بستني،مواد غذايي مانند لبنيات پرچرب

 در نظـر گرفتـه    هـا      واحـد خاصـي بـراي چربـي        ،كنيم حاوي مقاديري روغن يا چربي هستند        مي چون بسياري از غذاهايي كه استفاده     -
 اما براي تأمين اسيدهاي چـرب ضـروري         .ب مورد مصرف قرار گيرند    شود كه تا حد امكان غذاهاي كم چر         مي  بلكه تنها توصيه   .شود نمي

مـايع در رژيـم غـذايي خـانواده         هـاي      ترجيحاً از انواع روغـن     ) واحد 6معادل  ( قاشق غذاخوري روغن     2-1بهتر است حداكثر روزانه بين      
 تخـم مـرغ وگوشـت و        ،مغزها و دانه هـا     قاشق از بعضي از      3-2 ، واحد لبنيات با چربي متوسط     3-2براي مثال با مصرف     . گنجانده شود 

در افراد مختلف   ها     البته نياز به چربي    .گردد  مي  نياز به چربي هر فرد تأمين      ،غذايي حاوي حداكثر دو قاشق مرباخوري روغن در طي روز         
ي زياد مانند كارگر صنايع  افراد با فعاليت بدن، ورزشكاران، مادر باردار يا شيرده، كودك يا نوجوان در سن رشد است.اندكي متفاوت است

   . سالمندان و ميانسالان به چربي نياز دارند، افراد بالغ،بيشتر از زنان و مردان با فعاليت كم... يا بنايي و كشاورزان و
 

   درمان دارويي در كلسترول خون بالا
مـسير  هـا   اسـتاتين .  اختـصاص داده انـد  گروهي از داروها هستند كه بيشترين تجويز را براي كاهش كلسترول خون به خـود             ها    استاتين

شود كـه كبـد       مي  باعث "شوند و نهايتا    مي كبدي تهي از كلسترول   هاي     بنابراين سلول  ،كنند  مي ساخت كلسترول توسط كبد را مسدود     
هـا    رگموجـود در ديـواره  هاي  به جذب مجدد كلسترول از رسوبها  چنين استاتين هم. كلسترول را از خون برداشت و جمع آوري كند       

گردنـد و در انجـام        مـي   اما در بعضي موارد سبب درد عـضلات        .برد  مي كرونري را از بين   هاي    كند و بدين شكل بيماري شريان       مي كمك
  .بايد به آن توجه داشتها  مراقبت

  
خـــدماتي  .بــا كنتــرل اخــتلالات چربـــي خــون اســت      هـــا  آترواســكلروز ديــواره شــريان   هــدف ايــن راهنمــا پيـــشگيري از    

   :ند ازدهد عبارت  ميلات چربي خون انجاممراقب سلامت دررابطه با كنترل اختلا/ رز كه بهو
  ارجاع افراد براساس ميزان خطر ارزيابي شده به پزشك -1

ــه    ــه ب ــا توج ــالب ــر غرب ــر          گ ــشنده و غي ــوادث ك ــروز ح ــاله ب ــر ده س ــابي خط ــد ارزي ــتورالعمل فرآين ــاس دس ــر اس ــراد ب ي اف
 :شوند  مي گروه زير تقسيم بندي4ن به كشنده قلبي عروقي مراجعه كنندگا

 )با احتمال خطر كم(است % 10 سال كمتر از 10گروهي كه احتمال خطر حوادث قلبي و عروقي در آنها در طول  -

 )با احتمال خطر متوسط(است % 20 تا 10 سال بين 10 گروهي كه احتمال خطر حوادث قلبي و عروقي در آنها در طول  -
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 )با احتمال خطر بالا(است % 30 تا 20 سال بين 10ادث قلبي و عروقي در آنها در طول گروهي كه احتمال خطر حو -

 )با احتمال خطر بسيار بالا(است %  30 سال بيش از 10گروهي كه احتمال خطر حوادث قلبي و عروقي در آنها در طول  -

 :آموزش اصلاح شيوه زندگي-2

 )بر اساس دستورالعمل(تغذيه مناسب  -

 سبفعاليت بدني منا -

 ترك مصرف دخانيات يا پيشگيري از ابتلا به مصرف دخانيات -

 ترك مصرف الكل يا پيشگيري از مصرف -

 كنترل وزن يا كاهش وزن -

 ايجاد تمايل در بيمار براي پذيرش درمان دارويي و ارائه آن-3

 ارانآموزش فوايد و عوارض درمان به بيماران براي جلب مشاركت آنها در درمان با آموزش خانواده بيم -

 جلب حمايت خانواده بيمار براي كمك به ايجاد تمايل در بيمار براي ادامه درمان با آموزش خانواده بيماران -

 كند و گزارش آن به پزشك   مييافتن مشكلاتي كه پذيرش بيمار را براي درمان و ادامه آن كم -

 .شود مصرف استاتين آموزش داده بدنبال) يميالژ(دارويي به خصوص درد عضلات هاي  عوارضهاي  علامتآموزش -4

 سپس هر سه ماه  )هفته  4-6در ابتدا  دو تا سه بار هر (ي مشخصها  رو توسط بيمار در ملاقاتمصرف داپيگيري   -

  زمان مناسبدر راه صحيح مصرف دارو آموزش  -

مراقبت از عوارض جـانبي و تـداخل         به منظور    ...) مثل فشار خون بالا  يا ديابت و        (شناسايي بيماريهاي همراه با اختلال ليپيد      -
 دارويي 

آموزش مقادير طبيعي و غيرطبيعي كلسترول، ال دي ال كلسترول و اچ دي ال كلسترول به بيماران و مقادير هدف بـا توجـه            -
 به شرايط باليني هر يك از بيماران

 3هفتـه و سـپس هـر         6 تا سه بار هر      در ابتدا دو  (خطر به پزشك و دريافت پس خوراند        هاي    بعد از ارجاع گروه   مراقبت بيمار    -
  )ماه

 فراموش شدههاي  ملاقاتگيري   يادآوري قرارهاي ملاقات بيماران با پزشك بر اساس پس خوراند و پي -

 ها، مثل درد عضلات و گزارش به پزشك عوارض داروهايي نظير استاتين، فيبراتگيري   پي -

 .شوندگيري   اين طريق پياز طريق غير حضوري وجود داشت ازگيري   اگر امكان پي -

 پزشك و مصرف نكردن داروهاي  يادآوري براي پيشگيري از فراموشي ملاقاتهاي  استفاده متن -

 درگير كردن بيمار در مراقبت از خود  -

  
  
  
  
  
  



  

  مراقب سلامت/محتواي آموزشي بهورز
  در برنامه پيشگيري از كم تحركي 
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  دمه قم
. اسـت  بيـشتر  يديگـر  يزمـان  مقطـع  هـر  از نآ در يتكنولـوژ  و دانش پيشرفت ميزان و است تغيير حال در سرعت هب ما يكنون جهان

 و آسايش آن نتيجه و دارد بسيار جذابيت كه است مدرن يدنيا بارز يويژگ كارها، شدن آسان وها    ماشين انواع با بازو ينيرو يجايگزين
 بـه  كـه  است يانسان جوامع در يشهرنشين و مدرنيته گسترش تكنولوژيك، و يعلم شرفتپي اين نتيجه. است يآدم يبرا بيشتر يراحت

همـراه آن   هـاي     شهر نشيني و ويژگي   . سازد مواجه يجد خطرات با را سلامت ييعن او وجود گوهر ارزشمندترين تواند  مي بالقوه صورت
، افزايش تراكم جمعيت، افـزايش فقـر و         )تهيه مايحتاج روزانه   هاي  محل كار يا مكان   (مانند ترافيك، آلودگي هوا، مسير طولاني تا مقصد         

 نبود  پارك و فضاهاي سبز به ميزان كافي، كمبود فـضاهاي ورزشـي و خـدمات ورزشـي ارزان و در دسـترس، از جملـه                            ،ميزان جنايت 
ب  و ورزش يكي از كـم هزينـه          فعاليت بدني مناس  . شود  مي ها  عواملي هستندكه باعث افزايش كم تحركي در جوامع به ويژه شهر نشين           

توانـد باعـث      مـي  غيرواگير است و اين حقيقـت كـه  فعاليـت بـدني مناسـب              ي  ها  بيماريبراي حفظ سلامت و پيشگيري از       ها    ترين راه 
  . تندرستي، نشاط و شادابي انسان شود، مورد اتفاق نظر همه كارشناسان و خبرگان حوزه سلامت است

  : مثبت زيادي دارندهاي  و مناسب دارند، ويژگي  افرادي كه فعاليت بدني كافي 
  .دهند  ميانجام يشتريب حوصله و دقت با ي خود راكارهاو  نبوده وتنبل حوصله يبآنها  -1
 و كمتر زمان مدت در را ارهاشوند و در نتيجه ك      مي خسته رتريدو به همين علت،      هستند ييبالا يانرژ سطح يدارا اين افراد،  -2

  .رسانند  مياتمام به يشتريب يشاداب با
 ماتيناملا شكلات دارند و راحت تر با   م حل و امور ليتحل معمول، توان بالاتري براي      مشكلات و تنگناهامقابله با    در اين افراد  -3

  .كنند  مينرم وپنجه دست
 يروانعصبي و  يشارهاف با مقابله در، اين افراد )كيپاراسمپات و كيسمپات ستميس( بدن خودكارهاي  ستميس عادلبا توجه به ت -4

  . ي خواهند بودبحران و ياضطرار مواقع در خود كنترل به قادر وشوند   ميتيعصبان دچار كمتر
 . است نانهيب واقع و مثبت يزندگ امور انيجر و خود به نسبترند و ديد آنها دا يزندگ از يبهتر تصور -5

 يخـستگ  و يعـضلان  يدردهـا  از دارنـد،  سـالم  تيعـضلا شوند و بدن و   مييعصب هاي رواني وفشار كمتردچاراين افراد چون    -6
  . هستندمصون شود  ميافتفراوان ي يشهر جوامع درامروزه  كه متداول

  
   اهداف رفتاري

  :رود با مطالعه اين متن، مخاطبان بتوانند  ميانتظار
 .كنند بيان را سلامت ارتقاي و حفظ براي بدني فعاليت حداقل -1

 . دهند توضيح را عروق و قلب هدستگا بر بدني فعاليت اثرات مثبت -2

 .ببرند نام بايد رعايت شود را بدني فعاليت يا كه در هر جلسه ورزشاي  سه مرحله -3

 .فعاليت بدني در جوانان را توضيح دهدهاي  ويژگي -4

 .در طول روز بيان كندها  مختلف سني را براساس تعداد قدمهاي  فعاليت بدني مناسب براي گروه -5

 .اي سالمندان را توصيف كندفعاليت بدني مناسب بر -6
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  تعريف فعاليت بدني و ورزش 
 فعاليت بدني گفته  ،   است نرژيشود و نيازمند صرف ا      مي ايجاد بدن   عضلات اسكلتي هرگونه حركت بدن كه در اثر انقباض و انبساط            به 

به   وتناسب بدني تندرستي و يا ،يشتر بازي و سرگرمي، توانايي ببا هدف كه  نوعي فعاليت بدني سازماندهي شده است رزشو. شود مي
بـه  قلبي عروقي با فعاليت بـدني بـا شـدت متوسـط و              فايده  بيشترين  . شود  مي  و يا برنامه ريزي شده انجام      مكرر،  منظم حركات   صورت

   .شود  ميحاصل حداقل پنج بار در هفته منظمصورت 

  
  

   بدن بر سودمند فعاليت بدني و ورزشاثرات
  

  :قلب و عروق بر  بدني و ورزش فعاليتاثرات مثبت
كند اثر مركزي آن يعنـي بـا          مي فعاليت بدني مناسب و ورزش از دو طريق مركزي و محيطي اثرات مفيد و مثبت خود را در بدن اعمال                   

 ـهاي  شود عضله قلب قوي تر، با گنجايش بيشتر و منظم تر با ضربان         مي اثر بر روي عضله قلب موجب      دگي خود موجب ادامه حيات و زن
شود و با گشاد شدن عروق و افزايش جريان خـون بـا فـشار،                 مي از طرفي اثر محيطي فعاليت بدني مناسب موجب تقويت عضلات         . شود

  . شود  مي)آترواسكلروز(ها  مانع از تنگي عروق در اثر رسوب مواد چربي در داخل رگ
  

 گوارشدستگاه  بر  فعاليت بدني و ورزشاثرات مثبت

 مـزمن  يبوسـت  از ورزش در سيستم گوارشي بدن، افزايش حركـات روده و جلـوگيري  فعاليت بدني مناسب و اثرات ترين  شناخته شده

در اولـين فرصـت پـس از        ر علايـم حيـاتي معمـول،        پس از برگشت هوشـياري و اسـتقرا        ،بيماران جراحي شده  در  به همين خاطر  . است
از .  و از يبوست جلوگيري شـود به حالت عادي بر گشتهتر  سريعدستگاه گوارشكنند تا حركات  تشويق مي به راه رفتنبيمار را جراحي، 

گيري  اره كرد كه به سادگي با ورزش قابل پيش اش بزرگهودر  سرطان و حتي، شقاق بواسير ،توان به چاقي عوارض نامطلوب يبوست مي
  .هستند

، نقش مهمـي در سـلامت دسـتگاه گـوارش     )سمپاتيك و پاراسمپاتيك(دن دستگاه عصبي خودكار   ورزش از طريق تنظيم و متعادل نمو      
 فعاليت بدني موجب آسان تـر       .شود  مي روده بزرگ و ركتوم در دو جنس      هاي     انجام ورزش منظم باعث پيشگيري و كاهش سرطان        .دارد

انتهايي دستگاه گوارش، مدت    هاي    ار مخاطي قسمت  شود كه سبب خواهد شد جد       مي شدن حركت مواد خورده شده در دستگاه گوارش       
اه دسـتگ هاي    توانند باعث سرطاني شدن سلول      مي اين مواد در دراز مدت    . زمان كمتري در معرض مواد باقيمانده از عمليات هضم باشند         

  .شوند  مي ورزشكاران كمتر دچار يبوستمعمولاً. گوارش شوند
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  اه اسكلتي عضلانيبر دستگ  فعاليت بدني و ورزشاثرات مثبت

 تحمـل وزن    .شـود  محسوب مي مفصل ران و زانو      براي آرتروز     مهمي  چاقي عامل خطر   .بيماري مفصلي در انسان است    ترين    آرتروز، شايع 
 درصـد از    40 درصد وزن افراد باعـث كـاهش         10 تحقيقات نشان داده است كاهش وزن به ميزان          .اضافي مفاصل را فرسوده خواهد كرد     

 ،كـاهش وزن . بيماري آرتروز زانو در افراد بوده  مقدار قابل توجهي در افزايش كيفيت  زندگي روزمره نقش داشته است   هاي    درد و نشانه  
 خـشكي صـبحگاهي و احـساس    ، موجب تخفيف علائم آرتروز شامل درد هنگـام حركـت  ،داشتهفشار اضافي را از روي مفاصل ملتهب بر    

ورزش و فعاليـت    .  براي كاهش وزن اسـت     روش سالم بهترين    ة در كنار تغذي    كافي و ورزش   فعاليت بدني  .شود  مي ضعف عضلاني و غيره   
بدني مناسب از طريق افزايش مصرف انرژي، افزايش ميزان توده عضلاني ودر نتيجه افزايش ميزان سوخت و ساز بدن، موجب جلوگيري              

  .شود  مياز افزايش وزن
در حالي كه فشار بر     . نستن پياده روي و بالا و پايين رفتن از پله براي افراد سالم است             يكي ازتصورات غلط  و متداول بين مردم، مضر دا         

سطح مفصلي در افراد سالم باعث تغذيه بهتر سطوح مفصلي در مفاصل و تقويت عضلات اطراف مفصل باعث استحكام سـطوح مفـصلي                       
پـس راه   . شـود   مـي  فصلي ودر نتيجه پيشگيري از آرتروز     شود كه مانع از سايش و فرسودگي زود هنگام سطوح م            مي درمجاورت يكديگر 

رفتن و بالا و پايين رفتن از پله ها، نه فقط  براي مفاصل سالم ضرر ندارد بلكه عاملي براي تقويت عضلات و پيشگيري كننـده از ابـتلاء                             
  .به آرتروز در سالهاي بعدي براي شخص است

  
  و رواني  فعاليت بدني و ورزش بر حالات روحي اثرات مثبت

بـه صـورت مـنظم فعاليـت     بسياري از افراد فعال كـه  . يابند ميم اضطرابي با فعاليت منظم كاهش ئاند كه علا  مطالعات زيادي نشان داده   
فعاليـت ورزشـي مـنظم بـا كـاهش          . كنـد   كنند كه فعاليت به آنها براي مقابله با فشارهاي زندگي كمـك مـي              احساس مي ورزشي دارند   

رزمي و كوهنوردي افراد كاهش هاي  پياده روي سريع، يوگا، ورزشهاي  به همين علت، در ورزش. است مغزي همراه   ي پيچيده ها  فعاليت
ورزش و فعاليـت بـدني در درازمـدت موجـب افـزايش غلبـه سيـستم        . كننـد   مـي فشار رواني و بار عصبي را در خود احـساس و تجربـه     

فعاليت بدني منظم و ورزش موجـب بهبـود   .  بيشتر خواهد شدآرامششته باعث شود كه اثرات ضد اضطرابي دا  ميپاراسمپاتيك در بدن  
  .شود اختلالات خواب و تسهيل در روند به خواب رفتن مي

  
  سالمندي يا پير شدنةبه تأخير انداختن پديددر   فعاليت بدني و ورزشاثرات مثبت

 3 تا 2بزرگسالي، ميزان مصرف انرژي پايه حدود  فزايش سن در سال ا10به ازاي هر . يابد با افزايش سن، مصرف انرژي پايه كاهش مي
تـوان بـا    اين تغييرات در تركيب بدن را مي . عضلاني بدن و افزايش بافت چربي استةدليل از دست دادن تود يابد، به درصد كاهش مي
هـاي   همچنين از يبوست و بيماري. هدد را افزايش ميمصرف انرژي پايه كند و  را حفظ ميعضلاني بدن  ةورزش تود. ورزش كاهش داد

يقـي كـه   در تحق. اندازد را به تأخير مي سالمندي ةپديد كند كه بعداً به آن اشاره خواهد شد و بدين ترتيب عروقي جلوگيري مي و قلبي
بر روي افراد دانشجو وفارغ التحصيلان دانشگاه هاروارد در دراز مدت انجام يافته  گزارش كرده اند،  افرادي كه به طور معمول بـا ورزش               

 سال به طول عمر آنها افزوده شده بود وبه عبارتي 20 تا 10كردند، به طور متوسط بين      مي  كالري انرژي مصرف   2000 تا   1500كردن،  
  .كنند  ميورزشكار زندگي شاداب تر و طول عمر بيشتريافراد 

  
  فعاليت بدني بر بدنبتمثاثرات ساير 

  .شود  ميها بيماريبعلت افزايش قدرت سيستم ايمني و اثرات مفيد رواني موجب  كاهش علايم   
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  .كند  ميجلوگيريبه ويژه در زنان )  استئوپوروز(شده و از ابتلاء به پوكي استخوان ها  باعث استحكام استخوان- 
، در بيماران ديـابتي     )2ديابت نوع   (بدن به اثرات انسولين ضمن پيشگيري از ابتلاء به بيماري قند            هاي    با حساس كردن سلول    

   .كند  ميشود و نيز ميزان احتياج  به انسولين و داروهاي ضد قند خوراكي را كمتر  ميباعث كنترل بهتر ميزان قند خون آنها
و افزايش چربي خون    ) LDLتري گليسريد و تاحدي     (چربي خون،  موجب كاهش چربي خون مضر          روي ميزان    اثر مثبت بر  با   

  .كند  مي شده و از اين طريق هم به سلامت قلب و عروق كمك)HDL(مفيد 
 ودرا بهب ـ كيفيـت زنـدگي  شـود و    مـي نوعي احساس آرامش در فردايجاد باعث پيشگيري در ابتلاء به اضطراب و اافسردگي و   

  .بخشد مي
 .كند  مياز ابتلاء به سرطان سينه و رحم در زنان پيشگيري 

  
  گروه بندي فعاليت بدني

انجام ي  ها  فعاليتدر يكي از اين روش ها، اساس تقسيم بندي را           . مختلف دسته بندي كرده اند    هاي    كارشناسان فعاليت بدني را به روش     
عـده  . كننـد   مي ع فعاليت بدني در زمان كار، استراحت، سرگرمي و تفريح تقسيم          دهد كه به انوا     مي شده در طول يك شبانه روز تشكيل      

 ،ماننـد نـرمش كـردن و دويـدن درجـا          (اي ديگر، فعاليت بدني را به سه نوع فعاليت ورزشي، فعاليت براي حفظ سلامتي و كارايي بدن                  
يت بدني تـلاش بـراي برنامـه ريـزي در سـبك و شـيوه                هدف از اينگونه گروه بندي فعال     . كنند  مي تقسيم ها  فعاليتو ديگر   ) طناب زدن 

  .زندگي در خصوص تأمين يا مصرف انرژي است
واحـد مـصرف    . كننـد   مـي   پزشكان يا كارشناسان تغذيه براساس مشكل ايجاد شده براي فرد، فعاليت بدني را در طول يك روز ارزيـابي                  

باشد كه امروزه بيشتر از كلمه كالري يا كيلو كالري جهت تعيين   مي ژول2/4 معادل باشد هر كالري تقريباً     مي ژول و كالري  ) كار(انرژي  
 )از طريق فعاليت بدني   ( و يا مصرف انرژي      )از طريق خوردن مواد غذايي و يا رساندن به بدن از طريق داخل عروقي             (ميزان كسب انرژي    

هـر چـه ميـزان    . شـود   مي يك روز يا يك هفته تعيينميزان فعاليت بدني را براساس ميزان انرژي مصرف شده در طي    . شود  مي استفاده
بيشتر باشد اثـرات مفيـد آن بـر قلـب و عـروق              )  هفته متوالي  6البته بطور منظم و براي حداقل       (انرژي مصرف شده در طول يك هفته        

  . بيشتر خواهد بود
فعاليت بدني  .اند بندي كرده شديد گروه متوسط و ،بر حسب ميزان انرژي مصرف شده در ضمن فعاليت به انواع سبك فعاليت بدني را

 مانع كه نيست حدي به افزايش اين ولي شود  ميتنفس دفعات و قلب ضربان تعداد افزايش به منجر است كه  فعاليتيبا شدت متوسط
 در بتنو 5 حداقل و منظم شكل به كه متوسط شدت با بدني فعاليت از عروقي قلبي سلامت نتايج بيشترين. شود فرد كردن صحبت
 تعداد افزايش علت  فرد به،آن انجام حين در كه است يفعاليت ،شديد بدني فعاليتدرمقابل، . گردد  ميحاصل شود،  ميانجام هفته

  . كند صحبت يراحت به نمي تواند زدن نفس نفس و تنفس دفعات
با شـدت متوسـط و مـدت    ي ها فعاليت زيهواي ها فعاليت. روش ديگر، دسته بندي فعاليت بدني به دو گروه هوازي و بي هوازي است      

  مصرف اكسيژن توسط عضلات بدن است،      نياز به ها    اجراي آن  براي   كنند و   مي عضلاني بزرگ را فعال   هاي     طولاني هستندكه گروه   نسبتاً
هـوازي شـامل    ي  هـا   فعاليـت هـاي     نمونـه . شـود   مـي   از طريق سيستم هوازي تامين     عمدتاً ،ها  فعاليتى اين نوع    ازيرا انرژي مورد نياز بر    

توانـائي  تواننـد    مـي هـا  فعاليـت ايـن  . دوچرخه سواري با سرعت كم و متوسط هـستند        دو آرام و   ،روي تند، شنا    پياده ،دويدن،طناب زدن 
 قلبي  توانند علايم ناشي از بيماري      مي حت نظر پزشك و حساب شده انجام شوند،       تاگر  د و   نعملكرد و تناسب قلبي عروقي را بهبود بخش       

يـاده  در اين بيمـاران، پ    . بايد با احتياط و زيرنظر پزشك انجام شود       بيماران مبتلا به نارسايي قلبي      در   ها  فعاليت انجام اين    .كند ي م را كم 
  .  تر استدوچرخه سواري آرام مناسب نيز ويدن آهسته دو روي، شنا،
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ى بيمـاران   ابـر  ها  فعاليتاين نوع   . شود  مي ي بدون دخالت اكسيژن انجام    هستند كه مصرف انرژ   يي  ها  فعاليت ،غير هوازي ي  ها  فعاليت
 پس از انجام اين فعاليت ها، به علت واكنش انجام شده بدون حضور اكسيژن، در محيط سـلول و                    .مبتلا به نارسايي قلبي مناسب نيست     

كه احتياج به سرعت هايي  فعاليتدر . خواهد شديابد كه موجب خستگي عضله و حتي درد   ميبه نام اسيد لاكتيك تجمعاي  عضله ماده
  دقيقه وجود دارد، اين مسير توليـد انـرژي طـي   3 تا 2يا حداكثر طي  اي    عمل و واكنش سريع و قدرت بالا دارند و نياز به كارايي لحظه            

  .شود مي
  

  ميزان توصيه شده فعاليت بدني براي سلامت
 دقيقه ورزش بـا  150حدود ( بار در هفته 5ليت بدني با شدت متوسط براي حداقل        دقيقه فعا  30براساس نظر سازمان بهداشت جهاني،      

. شـود   مـي  براي بزرگسالان توصيه  )  دقيقه با شدت زياد يا شديد      75( بار در هفته     3 دقيقه فعاليت شديدحدآقل     25 و يا    )شدت متوسط 
در صورت عدم امكان فعاليت براسـاس تعـاريف         . خواهد بود البته هرچه ميزان فعاليت بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلب و عروق بيشتر               

 . دقيقه اي فعاليت بدني در طول روز نيز تقريبا همان اثرات مطلوب را خواهد داشت10 دقيقه به صورت سه دوره 30فوق، رعايت توالي   
 حركاتي كـه باعـث انقبـاض بـا قـدرت            مانند (مقاومتي و قدرتي  هاي    ورزشبايد براي   هوازي  هاي     ورزش همراه با   ورزشي  هاي    برنامهدر  

 بـار در    3 تـا    2 شده و بـه ميـزان        عضلاني   – تقويت ساختمان اسكلتي     اين حركات موجب    . نيز زماني را اختصاص داد    ) شوند  مي عضله
   .باشد  ميجهت افزايش استقامت عضلات و انعطاف پذيري بدن مطلوبهفته 

  
هـاي قـدرتي عـضلات بـزرگ بـدن شـامل         در ورزش.ب و عروق نيز كمتر خواهد شـد  فشار بر قل،با داشتن عضلات قوي و كارايي خوب   

يش قـدرت آنهـا     اي و زير بغل و بـازو بـصورت آگاهانـه و بمنظـور افـزا                 شانه ،اي پشت ران و ساق همچنين عضلات سينه      عضلات جلو و    
رزشـي بـه منظـور گـرم كـردن و سـرد كـردن        نرمش قبل و بعد از انجام فعاليت وو  ها فعاليتافزايش تدريجي شدت . شوند  مي منقبض

 .تدريجي بدن ضروري است
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  :دننكات زير را پيگيري كنبايد  خطرايجاد نكند، بيمار قلبيبراي اينكه فعاليت بدني و ورزش براي 
را از پزشـك    هـا      پاسخ اين پرسـش    "و حتما  خوب است    آنهاورزش براي   ) مدت زمان و شدت   (د چه نوع و چه مقدار       نبدانبايد   

  .خود بخواهند
  .دند و از بالا رفتن از سر بالائي خودداري كننروي كن درسطح صاف پياده 
  . دن روز در هفته تمرين كن5د حداقل ن سعي كن 
 هفتـه طـول   8-12 اين كار ممكـن اسـت      .دن  دقيقه در روز افزايش ده      60 الي   30 دقيقه تا  10تمرين خود را بتدريج ازروزي       

  .دنبكشد تا به آن مدت دست ياب
د بدون اينكه مـشكل تنفـسي   ندر هنگام فعاليت بايد بتوان.دشونبايد خسته بيمار  د،  ناگر به مقدار مناسب و درست فعاليت كن        

  .دنصحبت كن د،نداشته باش
  . ورزش نكنند درجه يا در زمان غذا خوردن 30 درجه و هواي گرم بالاي 5در هواي سرد كمتر از  
كه پوست بتواند براحتي تنفس كند استفاده        )نخي يا كتاني  (هاي سبك و جاذب عرق       از لباس  .دنلباس و كفش مناسب بپوش     

 بيـشتر امكـان در      ، كه بـا فعاليـت و گـرم شـدن          .دندر سرما ازچند لايه لباس نازك بجاي يك لباس كلفت استفاده كن            .دنكن
 بيروني باشد هاي  آوردن لايه

مستقيم مسير   پياده روي در     .دن دور جاده به شكل دايره پياده روي كن         دورتا دور ساختمان يا    :روي جزء تمرين است    اگر پياده  
  .  بطور مداوم قدم بزنددسعي كنبيمار بايد . دن دور شوورزش شروع محلشود از  باعث مي

د ن ـند، بلند نكن نكش،دنكند، هل نده   مي  را خسته  )بيمار(آنها  اشياء سنگيني را كه زود      . دني خيلي زياد پرهيز كن    ها  فعاليتاز   
  .دنيا فشار نده

 .دندر ساعات اوليه روز انجام دهمكان را در پارك نزديك خانه و حتي الا بهتر است فعاليت ورزشي خود1 

 دقيقـه بـا راه پيمـايي آرام و    15 تا 10 "در صورت اقدام به ورزش در ساعات اوليه صبح يا بعد از خواب صبح لازم است حتما   
گرم كردن شامل همـان حركـات در طـول فعاليـت             . دا اقدام به گرم كردن خود نمايند       در ابت  ،حركات ورزشي با شدت آهسته    

   .شود  مي)آريتمي(اصلي بوده  ولي با شدت كمتر اين كار مانع از ايجاد بي نظمي كار كردي قلب 
  .دننبايد به فعاليت بدني بپردازها  در ساعات شلوغي خيابان 
د تـا در  ن ـو يا يكي از آشنايان را در جيب خود قرار ده  خانوادگي و تلفن خود شود مشخصات فردي شامل نام و نام        مي صيهتو 

  .فراهم شودها  آنصورت بروزحادثه خاص، امكان تماس با نزديكان 
  

 علائم فعاليت بدني نامناسب

ود و يـا     ش سينه قفسه   ناراحتي و درد  ، احساس   رگيجه و تهوع  ، س طپش قلب ،  تنگي نفس زياد  دچار  در حين فعاليت     بيمار   اگر 
كـه   در صـورتي  . را قطع و استراحت كند    خود  فعاليت  شود، بايد   ) از پا افتادن   ( مفرط خستگيبعد از انجام فعاليت بدني دچار       

  .طور نامنظم رخ دهد با پزشك خود تماس بگيردبه  دقيقه طول بكشد يا 20بيش از علائم اين 
قالب تعداد قدم هايي كه بايد در طول يك روز برداشته شـود،     سني مختلف، در    هاي    ميزان فعاليت فيزيكي مطلوب براي گروه      

  :به شرح زير است
   قدم در روز 13000 تا 7000افراد جوان سالم   
    قدم در روز8500 تا 6000افراد مسن سالم  
   قدم در روز 15000 تا 12000افرادي كه به دنبال كاهش وزن هستند  
   قدم در روز 5500 تا3500من هستند مزهاي  افرادي كه دچار ناتواني و يا بيماري 
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لازم به ذكر است اين ميـزان از فعاليـت بـدني در قالـب               .  بايد بر اساس شرايط جسماني فرد و طبق نظر پزشك تجويزشود           4 و   3موارد  
ميـزان  تحقيقات ثابت كرده اسـت هرچـه        . حدأقل فعاليت بدني مورد نياز دستگاههاي بدن براي تĤمين سلامت عمومي است           ،پياده روي 

طوريكـه  . مصرف انرژي در اثر فعاليت بدني كنترل شده بيشتر باشد متعاقب آن سلامتي بيشتري را براي شخص به ارمغان خواهد آورد                    
 دقيقـه ورزش شـديد هـوازي در    75 دقيقه ورزش هوازي با شدت متوسط و يا  150ميزان   ها  بيماريبه توصيه كارشناسان مركز كنترل      

  مناسـب )جهـت  افـراد بزرگـسال   (ز دو نوع ورزش را با نسبت متناسـب بـراي حـدأقل فعاليـت بـدني مطلـوب       طول هفته  يا تركيبي ا   
  براي حصول به فايده بيشتر جهت تأمين         ، دقيقه اي باشد   10هاي    تواند در دوره    مي همين منبع ميزان فعاليت بدني هوازي كه      .دانند مي

  .كنند  ميهوازي با شدت متوسط و شديد در طول يك هفته توصيه  دقيقه ورزش 150 و 300سلامتي را  به ترتيب مقدار 
   

   :به اين موارد توجه كنيمروزانه خود فعاليت بدني تنظيم برنامه در 
را قطـع كنيـد يـا ازوسـايل يـا       هـا   فعاليـت  بعـضي از     لازم اسـت     باشدروزانه شما خيلي خسته كننده است        بدني   اگر فعاليت  

  )جارو برقيانجام كارهاي خانه با  استفاده از مثل  (.ام آن انرژي كمتري نياز داردهايي استفاده كنيدكه انج روش
  .به حداقل برسانيد ها فعاليتاين تغييرات را با تنظيم . شما هم روز خوب و هم روز بد خواهيد داشت 
 تـا نيـازي بـه عجلـه كـردن      زمان كافي در نظر بگيريد. طوري برنامه ريزي نكنيد كه كارهاي زيادي را دريك روز انجام دهيد          

  .نباشد
وقتي احساس ميكنيد خيلي خـسته هـستيد چنـد بـار اسـتراحت كوتـاه مـوثر تـر از         . استراحت كنيد ها فعاليتقبل و بعد از     

  استراحت طولاني است 
  .و  استراحت كنيد توقف كنيد،اگر در حين فعاليتي خسته شديد 
  . ساعت قبل از غذا و تا دو ساعت بعد از غذا فعاليت شديد انجام ندهيد حدأقل يك . فعاليت انجام ندهيدفوراً بعد از غذا 

  
  ميزان فعاليت بدني توصيه شده از نظر مقدار مصرف انرژي

گيرند كه در قاعده هرم كه بيشترين ميـزان           مي دانشمندان ميزان فعاليت بدني مطلوب افراد در طول هفته را  بصورت يك هرم در نظر               
 .شود به  انجام كارهاي روزمره  با تشويق و التزام به فعاليت بـدني بيـشتر اختـصاص دارد                     مي  يا  هفته را شامل     صرف وقت در طول روز    

 ويا درصورت امكان .شود براي تغيير مكان به طبقات بجاي استفاده كردن از پله برقي يا آسانسور از پله استفاده شود  ميبطوريكه توصيه
 شستن  ماشين    ،باغباني براي كسانيكه در منزل باغچه دارند      ي  ها  فعاليت ،ده شده و  پياده روي روزانه      از دوچرخه براي رفت و آمد استفا      

 در يـك    .شـود   مي هفته فعاليت بدني بيشتر باشد به همان نسبت امكان برخورداري از سلامت بيشتر            هاي    و  بعبارتي هرچه در طول روز      
شـود    مـي ريزي شده هوازي  است كه موجب افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس             ي ورزشي و برنامه     ها  فعاليت  ،سطح بالاتر از هرم   

 دقيقـه  30 با توجه به فرصت و امكـان كمتـر           .شود  مي  بار در هفته را شامل     7 تا   5 دقيقه پياده روي سريع به ميزان        30بطوريكه ميزان   
 اثرات مفيد آن بـر      اي  هم در طول روز موجب         دقيقه 10ره   سه دو  ، اشاره شد   پياده روي سريع  همچنان كه قبلاً       پشت سر هم ورزش يا    

 كه موجب افزايش ضربان قلب همـراه بـا افـزايش تعـداد     هايي  فعاليتسيستم قلب و عروق اعمال خواهد شد كه در اصطلاح به اينگونه  
   .نامند  ميورزش ايروبيكتنفس  بمنظور كسب اكسيژن بيشتر و شدت فعاليت متوسط است  فعاليت و يا 
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فوق برنامه است كه در آنها كشش عضلات و همچنين ميزان قدرت و استقامت عضلات بدن در                 هاي    در سطح سوم  هرم فعاليتي ورزش      
دانيد در حالـت طبيعـي و         مي  همانطور كه  .آنها  بايد تĤمين و  يا بكار گرفته شود تا بدن همواره سلامتي و شادابي خويش را حفظ كند                   

 درصورتيكه عضله تحت كشش قرار نگيرد تونيـسيته موجـود           .ك نوع فشار و انقباض ذاتي بنام تونيسيته هستند        معمول عضلات داراي ي   
لـذا يـك رفتـار بهداشـتي        . شوند  مي در عضلات موجب كوتاه شدن تدريجي عضلات و در اصطلاح عمومي موجب خشك شدن عضلات              

 در خـصوص كـشش عـضله بـه     .باشـد   مين حد حركت مفاصل جهت حفظ كارايي عضلات انجام حدآقل دو بار كشش عضلات در آخري           
  ثانيه در آخرين حد محور حركتي مفصل،  موجب كار كرد بهتـر عـضله و حركـت مفاصـل در محـدوده حركتـي آنهـا                           30 تا   10ميزان  

 ـ                    .باشد مي  12 تـا  8د   يراي تقويت عضلات، ميزان بارمناسب وارد بر يك عضله به نسبت توانمندي عضله مقداري است كـه شـخص بتوان
 با تداوم اين كـار يعنـي        .مرتبه آن بار يا وزنه را در تمام طول محور حركتي مفصلي كه آن عضله مربوط به آن است جابجا يا تكرار كند                      

رسد در  اين مرحله به بعد ميزان بار يا            مي  سبك بنظر  " بار انقباض عضله پشت سرهم  بتدريج عضله قوي شده طوري كه ظاهرا             12تا    
 .شود  مي بدين ترتيب به مرور عضله قوي  و قوي تر.كنند  مي درصد بيشتر10 وزنه را به ميزان سنگيني

 اسـت، كـم تحركـي يـا     هاي اين گروه فعاليت در قله يا نوك هرم فعاليتي كه منظور كمترين زمان صرف شده در طول هفته براي انواع        
 هاي بدون فعاليت بـدني ماننـد شـطرنج و غيـره      ريحات كامپيوتري و يا سرگرمي كار با كامپيوتر و تف    ،مانند ديدن تلويزيون  هايي    فعاليت

  .  بايد در كمترين مقدار بطور مثال حدأكثر دو ساعت در روز باشدها فعاليت اينگونه .باشد مي
 

  يك جلسه ورزش يا تمرينمراحل 
در ). بازگـشت بـه حالـت اوليـه    (ه سـرد كـردن   گرم كردن، مرحله اصلي و مرحل:انجام يك جلسه ورزشي مطلوب شامل سه مرحله است  

همواره قبل از انجام ورزش اصلي، فـرد        . تواند از حداكثر توان قلبي عروقي و عضلاني خود استفاده كند            مي مرحله اصلي است كه شخص    
 داكثر كـارايي پيـدا  عضلاني قلب با كشيدگي تدريجي آمادگي خـود را بـراي ح ـ  هاي    در اين مرحله، رشته   . بايد خود را گرم و آماده كند      

 همزمان با افزايش كار قلـب، عـروق خـوني موجـود در عـضلات              ،با انجام فعاليت بدني بيشتر    . كنند تا آماده فعاليت بدني اصلي شود       مي
از طرف ديگر  امكان     . شوند تا با ورود خون بيشتر، مواد غذايي و اكسيژن بيشتري براي فعاليت و انقباض فراهم گردد                  مي حركتي متسع 

اگر ورزش بطور ناگهاني قطـع شـده  و مرحلـه    . شود  ميخروج مواد زائد حاصل از سوخت و ساز  نيز راحت تر به خارج از عضله منتقل             
 عروق موجود در عـضله بـه دليـل عـدم            ،سرد شدن رخ ندهد، در حالي كه مواد دفعي ناشي از سوخت و ساز زياد در عضله تجمع يافته                  

) به ويژه اسـيد لاكتيـك     (كنند و در نتيجه مواد زايد         مي ادره براي فعاليت شروع به انقباض و تنگ شدن        صهاي    فعاليت عضلات و فرمان   
 سـاعت پـس از      48 يـا    24شود كه حتي تـا        مي عضلانيهاي    عصبي موجود در عضله باعث درد     هاي    ماند و با تحريك پايانه      مي در عضله 

 كمابيش خيلي از افراد بعد از يك فعاليت ورزشي شـديد            .گويند  مي وفتگي عضلات  به اين حالت ك    .تواند داشته باشد    مي ورزش نيز ادامه  
ورزش فـرح بخـش و      . و استراحت يا توقف بدون گذراندن مرحله سرد كردن در روز بعد  درد و كوفتگي عـضلاني را تجربـه  كـرده انـد                         

 يـك جلـسه تمـرين      .ندگي افـراد در خواهـد آمـد       اصولي ضمن ايجاد اثرات مطلوب در بدن موجب استمرار فعاليت و بصورت جزئي از ز              
 دقيقه براي مرحله    10تا   5 دقيقه مرحله اصلي فعاليت و       40 تا   30 ، دقيقه براي گرم كردن    10 تا   5ورزشي مطلوب بطور معمول شامل      

حـال عمـومي و      دقيقه بـسته بـه       60 تا   40بعبارتي يك جلسه تمرين درماني يا ورزشي مطلوب بين          . شود  مي  در نظر گرفته   سرد شدن 
   .كند  ميشرايط جسماني افراد تغيير

 ملاحظاتي كه همراه آن وجود دارد مانند وجود ترافيك سنگين، آلودگي هوا، مسيرهاي طولاني جهت رسيدن بـه مقـصد   و شهر نشيني
يـا پيـاده    ، كـافي و پاركها     كمبود فضاهاي سـبز    ،، افزايش تراكم جمعيت،  افزايش فقر و ميزان جنايت         )محل كار يا تهيه مايحتاج روزانه     (
 از جمله ،كمبود مكانهاي  ورزشي ارزان و در دسترس بمنظور امكان حضور و ورزش در آنها،مناسب و هم سطح جهت پياده روي     هاي    رو

  .باشند  ميعواملي هستندكه باعث شيوع كم تحركي در جوامع شهر نشبن
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  ميزان و شدت فعاليت بدني مناسب
 بررسي تعداد ضربان قلب حين فعاليت است وبطوريكه هرچه ميزان فعاليت شديدتر             ،فعاليت بدني و ورزش   يكي از راههاي تعيين شدت      

  بـراي هـر فـرد        "ضربان قلب مـاكزيمم   " واژه   .باشد بدنبال آن  ميزان فعاليت قلب براي رساندن خون به عضلات نيز بيشتر خواهد شد               
 و آن .باشـد   مي بمنظور خون رساني به اعضاء بدن و واحد آن تعداد در دقيقهعبارت است حدأكثر توان قلب در ايجاد ضربان منظم قلب     

 و بـراي    200 ساله حدأكثر ضربان قلـب     20شود يعني براي فرد       مي  حاصل 220عبارتست از عددي كه از كم كردن سن شخص از عدد            
يي كه منجـر بـه  افـزايش    ها فعاليته است    تحقيقات نشان داد   .شود  مي  ضربان در يك دقيقه در نظر گرفته       180 ساله تعداد    40شخص  

 درصد ضربان قلب ماكزيمم شوند در صورتيكه بطور منظم انجام گردد اثرات مفيد و پيشگيري كننده                 70 تا   55ضربان قلب در محدوده     
 ساله اين مقداربين    20بطور مثال براي يك آقاي      . ي ناشي از تنگي عروق قلب دارد      ها  بيمارياي در ابتلاء افراد به بيماري سكته قلبي و          

 تا  55لازم به ذكراست اين محدوده      . باشد  مي  ضربان در دقيقه   126 تا   99 ساله بين    40 ضربان در دقيقه و براي يك آقاي         140 تا   110
 درصد ضربان قلب ماكزيمم تعريف فعاليت بدني متوسط است كه بعنوان يك تعريف استاندارد براي  حدأقل ميـزان فعاليـت بـدني                        70
 توسط سازمان بهداشـت جهـاني   ، روز هفته5 دقيقه در هرروز و در طول 30 دقيقه در هفته يا    150سب براي حقظ سلامتي بميزان      منا

  .تصويب و پيشنهاد گرديده است
   

  فعاليت بدني در افراد جوان
 60ان در سنين مدرسـه حـدأقل        در سنين مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوان         ها     براي اينكه اطمينان از سلامت و رشد بچه       

  . رواني و اجتماعي افراد جوان دارد،اين مقدار ورزش اثرات مهمي در سلامت جسمي.دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد داشته باشند

  
  :كند  ميتمرين مناسب فعاليت بدني در افراد جوان به موارد زير كمك

  ) مفاصل، ماهيچه ها،تخوانهااس(اسكلتي -تكامل بهتر و سلامتي دستگاه ماهيچه اي 
  )ها قلب و ريه(مت دستگاه قلبي عروقي سلا 
  سلامتي سيستم عصبي ماهيچه اي مانند هماهنگي و كنترل بهتر حركات  
 كنترل و نگهداري وزن مناسب و متعادل  

فعاليت بدني همچنين داراي اثرات مفيد رواني در افراد جوان بصورت افـزايش كنتـرل برخـود و غلبـه بـر                      
كنـد افـراد جـوان        مـي  ي ورزشـي كمـك    هـا   فعاليـت همچنـين شـركت در      . باشد  مي اضطراب و افسردگي  

 ايجاد تعـاملات اجتمـاعي و همـدلي بـا ديگـر افـراد               ،افزايش اعتماد بنفس  ،موقعيتهايي را براي ابراز وجود    
ي و اجتنـاب    يد بهداشت  در كسب عادات مف    ،همچنين افراد داراي فعاليت بدني مطلوب     . جامعه را پيدا كنند   

 در انجـام تكـاليف      ، موفق تر بوده   ) مصرف مشروبات الكلي و مواد مخدر      ،مانند سيگار كشيدن   (از رفتارسوء 
  باشند  ميهاي بيشتري برخوردار ي علمي هم از تواناييها فعاليتمدرسه و 

  
  

   فعاليت بدني در سالمندان
 بطـور معمـول بـراي حفـظ     .شـود  زايش سطح كيفيت زندگي آنهـا مـي  فعاليت بدني منظم باعث افزايش كارايي افراد سالمند و سبب اف        
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بـسياري از   . شـود   مـي   روز از ايـام هفتـه توصـيه        5 دقيقه فعاليت فيزيكي با شدت متوسط  در          30سلامتي افراد سالمند ميزان حدأقل      
اثرات مثبـت آن در آنهـا ظـاهر خواهـد      بهبود يافته و    ،ي غيرواگير شايع در سالمندان با شركت آنها در فعاليت فيزيكي منظم           ها  بيماري

. هـستند ها     ابتلاء به بعضي سرطانها از جمله اين بيماري        ،يبوست،قلبي عروقي، آرتروز، پوكي استخوان و فشار خون بالا        ي  ها  بيماري. شد
ضـمن اينكـه در افـراد       . دهـد   مـي  نكته مهم اين است كه فعاليت بدني در زمانهاي دورتر و ايام سالمندي  نيز اثرات مفيد خود را نشان                   

همـاهنگي و كنتـرل   ، قـدرت ، تعـادل هـاي    افزايش توانايي در زمينه،كنند  ميسالمندي كه به طور منظم مبادرت به فعاليت بدني        
  .دهد  ميرخعضلاني ي ها فعاليتاستقامت در  و انعطاف پذيري جسماني، عضلات

    
د پير كه مهمترين عامل ناتواني و معلوليت در افراد پير است با انجـام فعاليـت                 متعاقب افزايش اين تواناييها احتمال افتادن و سقوط افرا        

فعاليت قيزيكي همچنين باعث افزايش سلامت رواني واعمال شناختي افراد پير شده و اثرات مفيـدي در                 . يابد  مي فيزيكي منظم كاهش  
ايجاد كننده  موقعيتهايي بـراي تـشكيل        ،فعال در افراد پير    شيوه زندگي    .كنترل اختلالات افسردگي و اضطراب و الگوي خواب آنها دارد         

با وجود اين همه اثرات مفيد كه بر فعاليـت          . شود  مي دوستيهاي جديد،حفظ ارتباطات اجتماعي و تعامل با ديگر افراد در سنين مختلف           
 يك شيوع جهـاني داردو      ) افزايش سن  در ارتباط با  (فيزيكي درافراد سالمند      ي  ها  فعاليتفيزيكي مترتب است  كاهش ميزان شركت در         

  . كند  مي براي ايجاد بستر مناسب جهت افزايش فعاليت بدني اين قشر از افراد جامعه را دو چندان،وظيفه حكومتها

  
  

   فعاليت بدني در زنان
ديگري روبرو هستند كه زنان در حالي كه نيمي از جمعيت جوامع را تشكيل داده افزون بر مشكلات مطرح شده فوق با مشكلات عديده      

مراقبت از ديگر اعضاء خانواده را بعهده         مسئوليت كارهاي خانه و    زنان عموماً . نمايند  مي آنها را از داشتن فعاليت فيزيكي مناسب محروم       
 بـر  عـلاوه . و فعاليت فيزيكي مناسب وقت پيـدا كننـد   شود كمتر براي ورزش  ميموجبها   احساس مسئوليت پذيري و تعهد آن،داشته

ي ها  فعاليتدر    ها    فوق ملاحظات فرهنگي و تربيت خانوادگي در مورد زنان و شركت آن           هاي    محدوديت
باشد به همين علت، عليرغم اثرات   ميترين عوامل در شيوع كم تحركي نزد زنان ورزشي نيز يكي از مهم

مگيري كمتـر  مفيد فعاليت بدني و ورزش در جلوگيري از ابتلاء خود در جنس مخـالف بـه شـكل چـش                  
 هـا   بيمـاري فعاليت بدني منظم باعث ارتقاي سلامت زنان شده و به پيشگيري از بروز بـسياري از                 . است
  .شود  ميمنجر
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  : برند عبارتند از  ميكه زنان بعلت نداشتن فعاليت فيزيكي كافي از آن رنجيي ها بيماري
 سـال در    50 از علل مرگ در زنان بـالاي         2/1راسر دنيا و   از مرگ وميرهاي زنان در س      3/1كه حدود   : قلبي عروقي ي  ها  بيماري 

 شود   ميكشورهاي توسعه يافته را موجب

 به دو برابر اين تعـداد       2025شود تا سال      مي  ميليون زن در جهان به آن مبتلا بوده و پيش بيني           70كه حدود   : بيماري ديابت  
 .افزايش پيدا كند

شوند و در زنان يائسه شـيوع زيـادي     ميپوك و مستعد شكستن ها    اري استخوان كه در اين بيم   ): اوستئوپوروز(پوكي استخوان    
 .دارد

 . باشد  ميترين سرطان شناخته شده در بين زنان كه شايع: سرطان پستان 

 در مـورد  خـصوصاً . باشـد   مـي  اضطراب و افسردگي،فعاليت بدني همچنين باعث افزايش سلامت رواني افراد از طريق كاهش فشار رواني 
  دو برابـر مـردان     عه يافته و در حـال توسـعه  تقريبـاً          سردگي كه نشان داده شده ميزان ابتلائ زنان به اين بيماري  در كشورهاي توس              اف

اعتماد بنفس و عزت نفس زنان داشته، وسيله بـا ارزشـي جهـت اتحـاد و     گيري   علاوه بر اين فعاليت بدني نقش مهمي درشكل  .باشد مي
  .شود  ميعهانسجام جمعيت زنان درجام

زن ايراني با احساس مسئوليت نسبت به همسر و فرزندان وتأمين محيط امن و آرامش در محيط خانواده كانون وحدت ايـن مهمتـرين                        
 متحمـل فـشار   ، زنان شاغل در محيط خـارج از خانـه عـلاوه بـر وظيفـه سـنگين مـادري و همـسر داري                 خصوصاً .واحد اجتماعي است  

 . پرداختن به ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب، بايد جزء لاينفك زندگي بانوان ايرانـي باشـد                .باشند  مي ر نيز ي ناشي از محيط كا    ها  رواني
 ،)بيمـاري ديابـت   (زيادي قند خـون     ،چربي خون ،تحقيقات مختلف اثرات مثبت ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب را در كاهش فشارخون            

ها بايد بـراي    سياستگذاران و مديران همه بخش     .اند  و غيره به اثبات رسانده     اد آرامش  كاهش فشارهاي عصبي و ايج     ،كنترل وزن و چاقي   
نمـوده تـا موجبـات       اعمال مـديريت     ، با تأكيد بيشتر بر ورزش زنان      تحت امر خود به امر ورزش و خصوصاً       هاي    افزايش كارا يي مجموعه   

   . فراهم آيد" نشاط اجتماعي، شادكامي خانواده،شادابي زنان"تحقق اين شعار 
  

   ترويج فعاليت بدني در جامعه
در حال حاضر در كشورهاي توسعه يافته با برنامه ريزي صحيح در جهت آموزش و اصلاح نگرش مردم نسبت به شـيوه زنـدگي سـالم و       

  بـراي  همچنين از طريق سياستگذاري و هماهنگي مـديران و عوامـل اجرايـي            . فعاليت فيزيكي بيشتر، تلاش زيادي در حال انجام است        
 ايجاد فضاهاي سبز و     ،هاي ورزشي و دادن تسهيلات لازم      گذار بر سلامت و مداخلات لازم مانند ايجاد مكان        تبيين عوامل اجتماعي تأثير   

سطح و مناسـب بـراي       ايجاد پياده روهاي هم ـ    ، جلوگيري از آلودگي هوا و محيط زيست       ،هاي مناسب براي ورزش    ها بعنوان محيط   پارك
دي نسبت تا حد زيا... . ايجاد مسيرهاي ويژه جهت دوچرخه سواري و تشويق به فعاليت فيزيكي بيشتر و غيره       ،يمنتر و ا   روي راحت   پياده

. اند تر عمل نموده ي غيرواگير موفقها بيماري و فقير نسبت به اين معضل جهاني يعني كم تحركي و شيوع                به كشورهاي در حال توسعه    
براي حفظ سلامت خود و جامعه از طريق داشتن زندگي همراه بـا فعاليـت بـدني بيـشتر و                    لذا ضمن تأكيد مجدد بر مسئوليت همه ما         

  : تشويق و ترويج آن در جامعه، نكات زير قابل طرح است
بـه هـر   . باشـد   ميترين و كم هزينه ترين فعاليت فيزيكي براي جلب سلامتي  در دسترس،ترين روي در سطح صاف راحت   پياده 

 پيـاده شـدن يكـي دو      ، رفت و آمد با وسـايل نقليـه عمـومي          ،مانند رفتن به خريد   ( پرداختن به اين كار      اي زمينه را براي    بهانه
 . را براي خود فراهم آوريد)اه قبل از رسيدن به مقصد و غيرهايستگ

  قـدم درطـول يـك        10 000يك شخص بزرگسال سالم  بمنظور برخورداري از فوايد فعاليت فيزيكي مؤثر بايد بطور متوسط                 
اي بنام پدومتر يا قدم شمار        هاي پيموده شده توسط فرد وسيله       بانه روز بردارد بمنظور پايش اين مقدار يا ارزيابي ميزان قدم          ش
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 تحتـاني   هـاي   وي كمر در بالاي يكـي از انـدام         نصف تا يك سوم  يك موبايل معمولي بوده و بر ر            كه از نظراندازه و وزن تقريباً     (
 . يار كمك كننده باشدتواند بس  مي)گيرد  ميقرار

 يكي از عوامل تثبيـت و پايـداري در كـسب            ي و دسته جمعي و خانوادگي معمولاً      ي گروه ها  فعاليتاز آن جهت كه شركت در        
فدراسـيون  هـاي     و يـا برنامـه    هـا     ورزشـي گروهـي در پـارك      ي  هـا   فعاليت لذا شركت در     .باشد  مي عادات و رفتارهاي اجتماعي   

 .در انجام فعاليت بدني بيشتر كمك كننده باشدتواند   ميهمگانيهاي  ورزش

 

                
 

ايروبيك تأييد شده نيـز وسـيله خـوبي    هاي  آموزشي ورزشهاي  گروهي، سي ديي  ها  فعاليتدر صورت عدم امكان شركت در        
 .براي آموزش و القاء نگرش مثبت به انجام فعاليت بدني بيشتر و ورزش است

 .يد حدأقل دو بار در حد امكان مفاصل خود را در تمام طول دامنه حركتي آنها به حركت در آوريددر طول شبانه روز سعي كن   
در طول روز بعلت عدم احتياج بـه انقبـاض          (ها    بدينوسيله با كشش ملايم عضلات هر بخش، با تسهيل جريان خون در مويرگ            

 در حالت كولاپس يا عدم خونگيري نسبي بـوده بـا   اًمربوطه بعض هاي     مويرگ ،عضله در زواياي خاصي از  دامنه حركتي مفصل        
ي مختلف عضله رسانده شـده  بـدين گونـه احـساس             ها     اكسيژن و مواد غذايي بيشتر  به قسمت        )شوند  مي كشش ملايم فعال  

 نشاط و شادابي خواهيد كرد 

 3حـداقل   فش بهتـر اسـت      ك.سازد  مي لباس نخي و كفش مناسب از جمله لوازمي است كه پياده روي و ورزش را نشاط بخش                 
باشد،   مي  نرم در داخل و پاشنه يكپارچه و محكم در خارج          ورزشي كه داراي پاشنه نسبتاً    هاي     كفش سانتيمتر پاشنه و ترجيحاً   

 .باشند  ميبهترين گزينه

  
 

يري  روز هفته با شـدت متوسـط جهـت حفـظ  سـلامتي و پيـشگ                 7 تا   5 دقيقه ورزش در     30طبق توصيه كارشناسان روزانه      
ت  بلكـه   دقيقه هم تأكيـدي نيـس  30 امروزه بر تداوم  و يكسره بودن زمان ورزش در عرض           . لازم است انجام شود    ها  بيمارياز

فعـاليتي  اسـت كـه در    "ورزش با شـدت متوسـط    . باشد  مي اي ورزش نيز،  اثرات مفيد خود را دارا          دقيقه 10 دوره   3معتقدند  
تواند در طول ورزش بدون كـم         مي  بعبارتي شخص  ،يابد ولي نفسها به شماره نيفتاده       مي طول آن ضربان قلب و تنفس افزايش      

  .شود  مي تعريف"آوردن نفس صحبت كند

يعنـي حركـات ورزشـي و سـرعت قـدم بـر             .  بدن را گرم كنيد     اصطلاحاً ) دقيقه اول  5(ابتداي پياده روي يا ورزش       هميشه در  
و عضلات به تدريج هماهنگي لازم را براي مـصرف انـرژي و اكـسيژن بدسـت            ها    ه ري ،داشتن بايد به تدريج افزايش يابد تا قلب       

بدن براي دفع مواد    هاي     دقيقه قبل از اتمام ورزش نيز بايد از شدت و سرعت ورزش كاست تا دستگاه               10 تا   5 همچنين   .آورند
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از دردهاي عـضلاني پـس از ورزش        زايد توليد شده در عضلات فرصت كافي داشته باشند بدين طريق ورزش باعث شادابي،  و                 
 .كند  ميپيشگيري

 

  

          
    

بايـد منقـبض    ) دمبل يا هارتل   ( ويا نيروي وزن يك شي     ) يا كش  مثل ترا باند  (كه عضله براي غلبه بر يك مقاومت        هايي    ورزش 
كـه  انـد     لعات نـشان داده    مطا .شوند  مي ،  ناميده  استقامتيهاي    ورزش و در صورت تكرار انقبا ضات        ورزش مقاومتي را  شود  
دو بـار  . تكراري ضروري استي ها فعاليتمقاومتي  و استقامتي براي حفظ  قدرت عضله و عدم خستگي پذيري در هاي    ورزش

 حركـت بـراي     10براي حفظ تندرستي و كسب سلامتي حـداقل         .  ساعت بهتر است انجام گردد     48در هفته  حدأقل با فاصله       
پشت و جلوي ران و ساق پـا  حـدآقل دو بـار در هفتـه        ،ساعد، شانه و بازو   ،انقباض عضلات سينه  بزرگ بدن مانند    هاي    ماهيچه

شـود عبـارت از     مـي  ميزان مطلوب  بار يا فشاري كه بـراي يـك عـضله در نظـر گرفتـه                  .)طبق هرم فعاليت بدني   ( .كافي است 
ه آن عضله را در حد كامل دامنه حركتـي           مرتبه، مفصل مرتبط ب    12 تا   8مقاومتي است كه عضله بتواند بصورت پشت سر هم          

  .جابجا كند تا به مرحله خستگي برسد

 . تجويز شودشده بايد توسط پزشك متخصص و آگاهبراي بيماران قلبي علامت دار مقدار ورزش توصيه  

؟ كنيـد   مـي  ش چگونه ارزيابي  سبك زندگي خود را از منظر ميزان فعاليت بدني و ورز          . بالا خودتان را ارزيابي كنيد    هاي    باتوجه به توصيه  
ي غيرواگير و عوامـل خطرسـازآن       ها  بيماري تا حد زيادي از      يشتر از موارد ذكرشده شما مطمئناً     در صورت داشتن تحرك بدني كافي و ب       

را بايـد در     فعاليت فيزيكي مناسب و مؤثر       ان  كمتر از موارد فوق باشد حتماً       كه ميزان تحرك بدني ايراني     در صورتي . در امان خواهيد بود   
 بكوشـيم بـا دوري از       ، وبا نشاط موجب شكوفايي استعدادها و بالندگي اجتماع  بوده          ، جامعه سالم  .اولين اولويت كارهاي خود قرار دهند     

  .كم تحركي و ترويج فعاليت بدني بيشتر در جامعه موجبات سرافرازي ايران عزيز را با داشتن ملتي سالم و توانمند فراهم آوريم
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  )انجام فعاليت بدني(از نظر فعال بودنبررسي 
  

  ترويج فعاليت بدني در مراكزسلامت
از سوي ديگر، كم تحركي سهم بالايي در . باشدفعاليت بدني بخش مهمي در دستيابي به سبك زندگي سالم و پيشگيري از بيماري مي

 و مهمي براي كمك به توسعه سبك ه ويژهشما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جايگا. زودرس در سرتاسر جهان داردهاي  مرگ
  .زندگي سالم بيماران و مراجعين خود از طريق مشاوره فعاليت بدني خواهيد داشت

   
 ي غيرواگيرها بيماريتحركي جسماني و سبك زندگي كم تحرك در شيوع نقش كم: 1تصوير 

  كننده مراجعهارزيابي سطح فعاليت بدني 
تفسير بحث شما از سطح فعاليت . باشدميترين تصميمات  يكي از مهممراجعيناي سبك زندگي سالم هتلفيق فعاليت بدني در برنامه

ارزيابي سطح فعاليت بدني اولين مرحله از . تواند نقش خيلي موثري بر تصميم وي در ارتباط با فعاليت بدني داشته باشد ميافرادبدني 
كند و موجب توانمندسازي تيم مراقب يشگيري و كنترل بيماري را برجسته مياين بحث و تفسير است و اهميت فعاليت بدني براي پ

با وجود اينكه ابزارها و روشهاي متعددي براي . باشد در طول مراجعات بعدي ميافرادسلامت براي پايش تغييرات سطح فعاليت بدني 
نشانه حياتي "  به شما استفاده از فرم دو سوالي،متسلاارزيابي سطح فعاليت بدني وجود دارد اما با توجه به اهيمت زمان در بخش 

  .شود ميافراد را توصيه  را براي ارزيابي سطح فعاليت بدني "فعاليت بدني
  

   سوالي فعاليت بدني4پرسشنامه 

دني شديد در  دقيقه فعاليت ب75 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته يا 150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني 
  .  سوال زير بايد ابتدا رعايت دستورالعمل مذكور از سوي مراجعه كنند ارزيابي شود4با پرسش ) هفته

  داريد؟)  مانند پياده روي تند(متوسطحداقل چند روز در هفته فعاليت . 1
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  به طور متوسط چند دقيقه  فعاليت بدني در سطح متوسط در هفته داريد؟. 2
  داريد؟) مانند دويدن يا  پياده روي خيلي تند( شديدر هفته شما فعاليت  حداقل چند روز د.3
  شديد در هفته داريد؟ دقيقه  فعاليت بدني در سطح به طور متوسط چند. 4

  دقيقه فعاليت با شدت زياد75 يا فعاليت با شدت متوسط  دقيقه در هفته150مجموع فعاليت بدني فرد در صورتي كه 
دهد و در غير اين صورت وي سطح لازم فعاليت بدني دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را انجام مي يعني وي ،برآورد شود

را ندارد و بر اساس مراحلي كه در ادامه ذكر خواهد شد بايد بيمار را به انجام فعاليت بدني تشويق كنيد و در صورت لازم برنامه فعاليت 
توانيد روند تغييرات سطح  تا سوال شما در هر ملاقات مي4با اين . ز ورزشي تخصصي ارجاع دهيدمراكبه ورزشي را تجويز و وي را 

  .ايجاد نماييدها  فعاليت بدني مراجعين را پيگيري كنيد و در صورت نياز تغييراتي را در برنامه آن
دت زمان فعاليت شديد را دو برابر كنيد و با اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زياد انجام شده است، م: توجه

     . دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . مدت زمان فعاليت متوسط جمع كنيد
 دقيقـه فعاليـت شـديد    40 باشد در مجموع شديد دقيقه فعاليت 20 روز در هفته و پاسخ سوال دوم        دوبراي مثال اگر پاسخ سوال اول       

 دقيقـه   30 باشـد در مجمـوع       متوسـط  دقيقـه فعاليـت      30روز در هفته و پاسخ سوال چهارم        يك  و اگر پاسخ سوال سوم      . تداشته اس 
  . داشته استمتوسطفعاليت 

   دقيقه) 2*40+(30=110                                . دقيقه است110 كل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   
  :باشند  مي)متوسط و شديد(اهنمايي نوع فعاليت بدني نمايشي زير رهاي  كارت

  

  فعاليت بدني شديد مرتبط با كار و شغل

 
 

  فعاليت بدني با شدت متوسط در محيط كار
 

 
 

   فعاليت بدني شديد تفريحي
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 فعاليت بدني تفريحي با شدت متوسط
  

  
  
  

  .تحت مراقبت قرار گيرند موارد زير طبق بايد ، شناسايي شده اندكم تحركافرادي كه به عنوان 
  

  پيگيري و مراقبت افراد كم تحرك
  و انجام اقدامات زير ماه يك بار3پيگيري و مراقبت :  
  سوالي7پرسشنامه بين المللي ارزيابي فعاليت بدني بر اساس   
 ارزيابي وضعيت:  

o آزمون نشستن و كشش : يپذير انعطاف 

o استقامت عضلاني،  آزمون دراز و نشست   
o شناي سوئديآزمون : درت عضلانيق 

 آموزش در خصوص ارتقاي فعاليت بدني  
  .شود  ميي، استقامت و قدرت عضلاني به صورت داوطالبانه و در صورت تمايل فرد انجامپذير انعطافهاي  ارزيابي آزمون: توجه

 

  المللي فعاليت بدني پرسشنامه بين
  .توانيد استفاده كنيدمراجعات بعدي از اين ابزار مياي سطح فعاليت بدني مراجعين طي براي ارزيابي دوره

هنـد،  د  شان انجام مي    ي بدني كه مردم به عنوان بخشي از زندگي روزمره         ها  فعاليتمنديم درباره     ما علاقه : در ابتدا براي فرد توضيح دهيد     
به صورت جـسمي    ) يا يك هفته معمولي   (  روز گذشته  7هايي خواهد بود كه شما در طول          در مورد زمان  ها     سؤال .اطلاعات كسب كنيم  

يي را كـه در محـل   هـا  فعاليـت لطفاً . آوريد لطفاً به تك تك سؤالات پاسخ دهيد حتي اگر خود را فرد فعالي به حساب نمي     . ايد  فعال بوده 
ي كـه بـه عنـوان       يهـا   فعاليـت ، رفتن از جايي به جاي ديگـر، تمرينـات ورزشـي و              )باغچه(كار، يا به عنوان بخشي از كار منزل و حياط           

  . دهيد، مدنظر قرار دهيد سرگرمي در اوقات فراغت انجام مي
بـه  شـديد  ي هـا  فعاليـت . ايد، مدنظر قرار دهيد انجام داده)يا يك هفته معمولي (  روز اخير  7را كه در طول     شديدي  ي  ها  فعاليتتمام  

لطفـاً فقـط    . ر شديدتر از حالت عـادي نفـس بكـشيد         شود بسيا   خواهد و باعث مي     شود كه قوه جسمي زيادي مي       يي اطلاق مي  ها  فعاليت
  .ايد  انجام داده دقيقه به صورت پيوسته10حداقل به مدت يي را مدنظر قرار دهيد كه ها فعاليت
مثـل  ( مانند بلند كردن اجسام سنگين، حفـاري         شديدچند روز آن فعاليت بدني     )يا يك هفته معمولي   ( روز اخير  7در طول    -1

  ايد؟ سواري سريع، فوتبال و دويدن داشته  ، دوچرخه)ورزش هوازي(، ايروبيك )كندن باغچه
  .............. روز در هفته 
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 ام   بدني شديد نداشته فعاليت)  3مراجعه به سؤال(  
 ايد؟  به صورت پيوسته صرف كردهشديدي بدنيها فعاليتمعمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي انجام اين  -2

  ............. در روزساعت 

  ...............دقيقه در روز  
 ي بـدني  هـا   فعاليـت . ايد، مـدنظر قـرار دهيـد        انجام داده  )يا يك هفته معمولي   (  روز اخير  7 را كه در طول      متوسطي ي بدني ها  فعاليت
 نفـس  شـود شـما كمـي تنـدتر از حالـت عـادي       خواهد و باعث مي شود كه قوه فيزيكي متوسطي مي يي اطلاق ميها فعاليت به  متوسط
  .بكشيد

 .ايد  انجام داده دقيقه به صورت پيوسته10حداقل به مدت يي را مدنظر قرار دهيد كه ها فعاليتلطفاً فقط 

سواري با    مانند حمل بارهاي سبك، دوچرخهمتوسطچند روز آن فعاليت بدني )يا يك هفته معمولي( روز اخير7در طول  -3
 .روي را به حساب نياوريد  پيادهايد؟ لطفاً سرعت متوسط يا واليبال انجام داده

  .............. روز در هفته 

 ام   فيزيكي متوسط نداشته فعاليت)  5مراجعه به سؤال(  
 ايد؟  صرف كردهمتوسطي بدنيها فعاليتمعمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي انجام  -4

  .............ساعت در روز 

  ..............دقيقه در روز  
اين قسمت . ايد، مدنظر قرار دهيد  اختصاص دادهروي پياده به )يا يك هفته معمولي( روزگذشته7ت زماني را كه در طول لطفاً مد

پياده روي در محل كار، در خانه، براي رفتن از محلي به محل ديگر و هر نوع پياده روي ديگر كه شما به عنوان تفريح، ورزش، تمرينات 
  .شود ايد را شامل مي جام دادهجسماني يا در اوقات فراغت ان

روي   دقيقه و به صورت پيوسته پياده10مدت حداقل ، چند روز آن به )يا يك هفته معمولي( روز اخير7در طول  -5
 ايد؟ داشته

  ..............  روز در هفته 

 ام  روي نداشته پياده)  7مراجعه به سؤال(  
  صرف كرده ايد؟روي پيادهمعمولاً چه مدت زماني در چنين روزهايي براي  -6

  .............ساعت در روز 

  ..............دقيقه در روز 

 مطمئن نيستم/ دانم نمي  
ايد كه شـامل نشـستن در محـل كـار، در               اختصاص داده   نشستن به روز اخير    7آخرين سؤال مربوط به اوقاتي است كه شما در طول           

ين زمان نشستن پشت ميز، نشستن يا لم دادن هنگام تماشاي تلوزيون و مطالعه ا. باشد  خانه، هنگام انجام تكاليف و در اوقات فراغت مي        
  .شود ايد را هم شامل مي و زماني كه براي نشستن با دوستان و فاميل اختصاص داده

 ايد؟   اختصاص داده نشستنبههر روز ، چه مدت زماني را در )يا يك هفته معمولي( روز اخير7 در طول  -7

  اعت در روزس............ .)الف
  دقيقه در روز.............. .)ب
  مطمئن نيستم/ دانم نمي) ج
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  نحوه امتياز دهي و طبقه سطح فعاليت بدني افراد
با محاسبه .  شود  ميفعاليت بدني كم، متوسط و زياد  تقسيم: حاصل از اين پرسشنامه،  فعاليت بدني به سه زير گروههاي  بر اساس داده

همه . توان تعلق فرد مورد ارزيابي را به هر يك از سه زير گروه فوق را تعيين كرد  ميزيرهاي  ت بر اساس فرمولحاصل از سوالاهاي  داده
  .يا همان ميزان متابوليسم استراحتي بيان شده است) MET (حاصل از اين پرسشنامه به مت هاي  داده

  :)شديد( فعاليت بدني زياد-1
بر . شود  مي گروه از افراد حاصل اينفوايد مرتبط با تندرستي درترين  بيش. باشد  ميعاليت فرداين زير گروه بيانگر بالاترين سطوح ف

  .باشد  ميهفته انرژي مصرفي آنها/ دقيقه/ مت1500اساس معادلات برابر يا بيش از 
  :فعاليت بدني متوسط -2

 دقيقه در 90كه افراد حاضر در اين زير گروه تقريباً باشد   ميبا شدت متوسطهاي  زيرگروه بيانگر سطح متوسطي از انجام فعاليتاين 
  1500 تا 600بر اساس معادلات برابر با .  بيش تر روزهاي هفته فعاليت متوسط دارند

  .باشد  ميهفته انرژي مصرفي آنها/ دقيقه/ مت
  : فعاليت بدني كم-3

ميزان انرژي مصرفي آنها بر اساس معادلات زير برابر كم تر . ندسطح فعاليت را دارترين  گيرند پايين  ميافرادي كه در اين زير گروه قرار
  .باشد  ميهفته/دقيقه/ مت600از 

  :هفته/دقايق /ميزان مت و فرمول محاسبه مت
 گزارش كرده 6 تا 1شديد، متوسط و پياده روي را در سوالات هاي  ابتدا بايد تعداد دقايق و روزهايي كه فرد فعاليتها  براي محاسبه مت

  :شود  مياين پرسشنامه از مقادير زير استفادههاي  تحليل داده در تجزيه و.  را محاسبه كرداست
 ،6 و 5بر اساس جواب حاصل از سوالات  -1

  .روي  تعداد روزهاي پياده ×)در هر روز( دقايق پياده روي× 3/3 =)دقايق در هفته(پياده روي هاي   مت
  ،4 و 3  بر اساس جواب حاصل از سوالات  -2

  . تعداد روزهاي فعاليت متوسط×) در هر روز( دقايق فعاليت متوسط× 4 =)هفته/ دقايق(فعاليت متوسط اي ه مت
  ،2 و 1بر اساس جواب حاصل از سوالات  -3

 . تعداد روزهاي فعاليت شديد×) در هر روز( دقايق فعاليت شديد× 4 =)هفته/ دقايق(فعاليت شديد هاي  مت

محاسبه و بر اساس مقادير زيـر       )هفته/دقايق(فرد  هاي     معادله با هم جمع و ميزان كل مت        و در نهايت نتايج حاصل از اين سه        -4
 :گيرد  ميدر يكي از سه زير گروه مربوط قرار

 فعاليت شديد+ فعاليت متوسط+ پياده رويهاي  مجموع مت)= هفته/دقايق/ مت ها(كل فعاليت بدني

  فعاليت بدني پايين مت در زير گروه با 600كمتر از  
 ليت متوسط مت در زير گروه با فعا1500 تا 600ز ا  
  فعاليت زياد و شديد در زير گروه 1500و بيش تر از    
كند و در محاسبات فعاليت بدني در ايـن پرسـشنامه از آن               مي  كل زمان نشستن يا غير فعال بودن فرد را ارزيابي          7 سوال شماره    :نكته

 .استفاده نمي شود

     سال يك بار تحـت 3هر بايد ) در صورت نداشتن مشكلات ديگر( به عنوان فرد فاقد مشكل   ، گيرد  قرار گروه فعال اگر فرد در  
  .ارزيابي قرار گيرد
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           در زمان اوقـات  ) مانند پياده روي تند(متوسط با شدت  دقيقه در روز فعاليت بدني  30تمام افراد را به شدت  به انجام حداقل
  .يدفراغت، وظايف روزانه و زمان كار تشويق كن

                و ) مـشاوره غـذايي  (تمام افرادي كه داراي اضافه وزن يا چاق هستند را به كاهش وزن از طريق كاهش مصرف انـرژي غـذايي
 .افزايش فعاليت بدني تشويق كنيد

      اقدامات زير صـورت    باشد، سطح فعاليت بدني پايين محسوب شده و         هفته/دقيقه/ مت   600كمتر از   اگر ميزان فعاليت بدني
 :گيرد

o مراحل تغيير(فرد با استفاده از مدل فرانظريآمادگي ن سطح تعيي( 
o            بر اساس راهنماي ارجـاع هركـدام از        .. .عروقي و -در صورت وجود ديگر عوامل خطر مانند پرفشاري خوني، ديابت، بيماري قلبي

 .عوامل خطر عمل شود
o و بر اساس وضعيت تندرستي فرد) احل تغييرمر(حفظ وضعيت فعال با استفاده از مدل فراتئوري  آموزش اهميت فعاليت بدني و. 

فعاليت بدني با شدت متوسط مانند پياده روي سريع كه علاوه بر افزايش ضربان قلب              )  روز در هفته   5( دقيقه   30حداقل روزي   * 
  .موجب تعريق و بالارفتن تعداد تنفس شود اما فرد هنوز توانايي صحبت كردن داشته باشد

  . طريق تست نشستن و كشش ارزيابي شود و تمرينات كششي براي وي توصيه شودوضعيت انعطاف پذيري از* 
ماننـد پرفـشاري    (براي تقويت عضلات و افزايش توده عضلاني حركات قدرتي توصيه شود و در صورت نداشتن خطـر جـدي                  * 

 .به مراكز ورزشي تخصصي و مورد تائيد ارجاع شود)  عروقي-قلبيي ها بيماريخوني و 
o  تمرينـات انعطـاف پـذيري، حركـات كشـشي، تمرينـات قـدرتي و        (هاي آموزشي در زمينـه فعاليـت بـدني    ر و كتابچه  ارايه بروشو

 .ماه3 و توصيه به مراجعه بعد از كننده مراجعهبه ) قدرتي و استقامتيي ها فعاليت
o     (، وزن، شـاخص تـوده بـدني       )با استفاده از پرسشنامه فوق    (ارزيابي مجدد سطح فعاليت بدنيBMI ( ر كمـر و تعيـين ميـزان        و دو

 پيشرفت فرد
o ژين صدري، تنگي نفس، درد مفاصل و كمر درد ارزيابي علائم فرد هنگام فعاليت ورزشي مانند آن. 
o تر به پزشك ارجاع داده شوددر صورت وجود علائم فوق فرد براي بررسي بيش. 
o ل اضافه بار رعايت شودشدت فعاليت بدني بر اساس ميزان پيشرفت فرد و نظر پزشك وي تغيير كند و اص. 

  سطح فعاليت بدني متوسط محسوب شده و اقدامات زير صورت گيرد باشد،هفته/دقيقه/ مت1500 تا 600بين اگر :  
o آموزش در رابطه با اهميت فعاليت بدني وحفظ وضعيت فعال بر اساس وضعيت تندرستي.  
o           فعاليـت بـدني شـديد      )  روز در هفته   3( دقيقه   25زي  حداقل رو  :آموزش فرد به منظور رسيدن فعاليت بدني وي به سطح بالا

  .ايروبيك تجويز شودهاي  مانند دويدن و ورزش
o پيگيري براي تداوم وضعيت فعاليت بدني فعلي فرد  

  باشد، سطح فعاليت بدني بالا محسوب شده و  اقدامات زير انجام شودهفته/دقيقه/ مت1500بيش از اگر : 

o دقيقـه  75 :وضعيت فعال بر اسـاس وضـعيت تندرسـتي   و يا ارتقاي , ,حفظ   بدني وآموزش در رابطه با اهميت فعاليت
 .شديد و متوسط توصيه شودي ها فعاليتفعاليت شديد در هفته يا تلفيقي از 

o  شود بخشي از فعاليت بدني در طول روز باشد  ميكششي كه موجب تقويت عضلاتي ها فعاليتبايد. 

o مدت زمان نشستن را كاهش دهند. 
o   مانند پرفشاري خـوني    (تقويت عضلات و افزايش توده عضلاني حركات قدرتي توصيه شود و در صورت نداشتن خطر جدي               براي

 .  به مراكز ورزشي تخصصي و مورد تائيد ارجاع شود) عروقي-قلبيي ها بيماريو 
o پيگيري براي تداوم وضعيت فعاليت بدني فعلي فرد  
o وفق ترويج فعاليت بدني به دو گروه قبليمعرفي اين گروه از افراد به عنوان الگوي م. 
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هـا،   لازم و مفيد به منظور بهبود وضعيت آمادگي جسماني مراجعين بايد علاوه بر ارزيابي سطح فعاليـت بـدني آن                   هاي    به منظور توصيه  
ملي هاي  با هنجاررا  افراد گيري كنند و نمراتي، قدرت و استقامت عضلاني افراد را اندازه       پذير  انعطاف وضعيت   بهورزان /مراقبين سلامت 

  . دكننمقايسه 

آمادگي فرد براي تغيير تعيين شود و با توجه به مرحله فرد مداخله لازم صورت گيرد و بـر                   ) مراحل تغيير ( مدل فرانظري با استفاده از    
 .فعاليت بدني ارايه شودهاي  اساس وضعيت فرد توصيه

 )مراحل تغيير(نظريمدل فرا
  اقدامات  مرحله تغيير

فرد عزم جدي براي (پيش تفكر
  )فعاليت بدني ندارد

  .اطلاع رساني و آموزش عمومي اهيمت فعاليت بدني در بهبود وضعيت سلامتي* 
تر ترغيب كنيد و به كساني به وسيله بحث در مورد فوايد سلامتي فعاليت بدني افراد را به انجام فعاليت بدني بيش* 

 .كمك كنيد كه رويكردشان تغيير كندتر هستند كه مخالف فعاليت بدني بيش
  .فرد در اين مرحله آمادگي دريافت توصيه ورزشي ندارد* 

تر فرد به فعاليت بدني بيش(تفكر
  )كندفكر مي

  بررسي علل و موانع كم تحركي فرد و ارايه راهكار براي غلبه بر اين موانع* 
 تر ادامه يابدبدني بيشتاكيد روي افراد موافق و كاهش تعداد افراد مخالف فعاليت * 
  .فرد در اين مرحله ممكن است آمادگي دريافت راهنمايي و توصيه ورزشي را داشته باشند* 
  ترآموزش چگونگي غلبه بر نشستن بيش از اندازه و تشويق به تحرك بيش* 
  .افزايش انگيزه و تشويق به انجام فعاليت بدني گروهي* 

فرد فعاليت بدني دارد،اما (آمادگي
ستاندارد لازم در اين زمينه را ا

  )كندرعايت نمي

  انجام فعاليت ورزشي ) تعيين مدت، شدت و تكرار(توصيه تخصصي*  
  ارجاع به مراكز ورزشي تخصصي مجاز با توجه به وضعيت سلامت فرد* 
  در صورت وجود علايم خطر پيش از اجراي برنامه فعاليت بدني، فرد به پزشك ارجاع داده شود* 

رد فعاليت بدني بر اساس ف(عمل
 6را براي كم تر از ها  دستورالعمل

  )ماه دارد

  تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي* 
  تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي تحت نظارت متخصص* 
  تقويت تعهد فرد براي تغيير و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به رفتار غيرسالم* 

عاليت بدني بر فرد ف(تثبيت رفتار
را براي بيش ها  اساس دستورالعمل

   ماه دارد6تر از 

  تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي
  تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي تحت نظارت متخصص

سالم براي مقابله براي فشار هاي  تشويق فرد براي صرف زمان بيش تر با كساني كه فعاليت بدني دارند، ادامه رفتار
  )مانند كم تحركي(فتارهاي ناسالمناشي از ر

  

 ي،  قدرت عضلاني، استقامت عضلاني پذير انعطافهاي  گيري شاخصاندازه

  
  : يپذير انعطاف

ي ناكافي همراه پذير انعطافكه  از آنجايي. شودپذيري گفته مي به ظرفيت عملكردي مفاصل براي حركت در دامنه حركتي كامل انعطاف
ي عضلات كمر و مفصل ران      پذير  انعطافي ضرورت دارد، ضعف     پذير  انعطافروزمره است، ارزيابي    هاي    فعاليتبا كاهش عملكرد در انجام      

ي فـرد را مـشخص كنـد، بـا ايـن            پذير  انعطافآزموني وجود ندارد، كه به تنهايي       . ممكن است در پيشرفت كمر درد دخالت داشته باشد        
ايـن آزمـون بيـانگر      . گيـرد ي مورد استفاده قـرار مـي      پذير  انعطافراي ارزيابي   باي    وجود آزمون نسشتن و رساندن دست به طور گسترده        

  .دهدي عضلات همسترينگ، ران و كمر را نشان ميپذير انعطافي كل بدن نيست، ولي پذير انعطاف
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  )خم كردن تنه(آزمون نشستن و رساندن دست :يپذير انعطاف
  :روش اجرا

هـاي    ن و رساندن دست به آزمودني فرصتي براي انجام برخـي حركـات كشـشي و فعاليـت                 شود پيش از انجام آزمون نشست     پيشنهاد مي 
پيش از انجام آزمون، بررسي كنيد كه آزمون شونده مشكلات كمري دارد يا خير، اگر آزمون شـونده سـابقه كمـردرد                      . هوازي داده شود  

  .ام آزمون به خوبي اجرا شده باشدهوازي قبل از انجهاي  اطمينان حاصل كنيد كه عضلات و فعاليت:گاه داشت آن
شود، گيري اصلي، چندبار تمرين خم شدن به جلو را براي بررسي اين موضوع كه آيا آزمون موجب درد و آزردگي كمر مي                 پيش از اندازه  

. نظـر كنيـد    صـرف  اگر فرد در اين هنگام احساس درد و ناراحتي در ناحيه كمر را بروز داد، بهتر است كـه از انجـام آزمـون                       . انجام دهيد 
  :مراحل انجام آزمون

              سـانتيمتري مقيـاس     26چسباند بـه طـوري كـه نقطـه          در اين آزمون فرد بدون كفش، كف پاها را به تخته انعطاف سنج مي 
 .هم سطح پاها قرار گيردگيري  اندازه

  انيه مكث نمايد، مطمئن شـويد       ث 2 بايد به آرامي تا حد ممكن با دو دست به جلو حركت كند و در پايان تقريباً                   هآزمون شوند
تـوان انگـشتان دو دسـت را    مـي . هايش را به موازات هم نگه داشته و يك دست از دست ديگر جلوتر نباشد كه آزمودني دست  
 . روي هم قرار داد

 رد ي فپذير انعطاف به عنوان امتياز بر حسب سانتي مترترين مسافتي كه نوك انگشتان روي جعبه را لمس كرده باشد،       بيش
بـراي  . شـود لازم ارايـه مـي    هاي    ي وي مشخص و بر اساس آن توصيه       پذير  انعطافشود كه بر اساس جدول زير سطح          مي ثبت

باشد كه بايد حركات كشـشي      ي كه نيازمند بهبود مي    پذير  انعطاف از اين تست، داراي      22مثال يك فرد ميانسال داراي امتياز       
 .ي براي وي توصيه شودپذير انعطافو 

 
  ه انجام آزمون  شيو

  
  )cm(هنجار مربوط به آزمون نشستن و رساندن دست با استفاده از جعبه انعطاف سنج براي زنان و مردان در سنين مختلف 

 سن 
20-  29 طبقه  39  -30  49 - 40  59 -50  69-60  
 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد جنس
 35 33 39 35 38 35 41 38 41 40 عالي

 34 32 38 34 37 34 40 37 40 39 خيلي خوب
 30 24 32 27 33 28 35 32 36 33 خوب

 26 19 29 23 29 23 31 27 32 29 نسبتا خوب
 22 14 24 15 24 17 26 22 27 24 نياز به بهبود
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 يپذير انعطافاقدام بر اساس نتايج آزمون 

ي وي در ناحيه كمر، پشت و پا پذير انعطافني وضعيت يع،عالي، خوب و خيلي خوب را كسب كرده باشدهاي  در صورتي كه فرد امتياز
هر حركت كششي .  بار در هفته حركات كششي انجام دهد3 تا 2بايد به وي توصيه شود كه سطح حاضر را حفظ كند و . خوب است

  . ثانيه طول بكشد10-15بايد حداقل 

  امتياز نسبتاً خوب براي افراد داراي يپذير انعطافبرنامه تمرينات  
 روز در هفته 3-5شود كه اين گروه از افراد حداقل توصيه مي. باشدي اين گروه از افراد در سطح متوسط ميپذير انعطافعيت وض

برخي از تمرينات . بهتر است كه علاوه بر حركات كششي ايستا از تمرينات كششي پويا نيز استفاده كنند. حركات كششي انجام دهند
  .توانيد تجويز كنيد  ميادزير را براي اين گروه از افر

بدنتان را روي آرنج هايتان . در حالي كه پاهايتان كنار هم قرار دارد، روي شكم دراز بكشيد :دراز كشيدن به شكم روي آرنج ها) 1
 ثانيه 60  تا30براي . كمر و شكمتان را در حالت شل روي زمين قرار دهيد. كه به طور مستقيم زير شانه هايتان قرار دارد، تكيه دهيد

  .كند  ميكند و قوس طبيعي كمر را حفظ  مياين حركت عضلات پشت را تقويت. در اين حالت بمانيد
زانوهايتان را كنار هم . به پشت دراز بكشيد در حالي كه زانوهايتان خم شده است :چرخش كمر در حال درازكشيده به پشت) 2  

انوهايتان را به يك طرف بچرخانيد تا زماني كه در كمر يا لگنتان احساس كشش ز. نگه داريد و شانه هايتان را روي زمين تكيه دهيد
  . ثانيه در اين حالت بمانيد60 تا 30. كنيد

. زانوهايتان را خم كنيد و پاها را از روي زمين بلند كنيد. روي پشتتان دراز بكشيد :حركت زانوها به سمت قفسه سينه) 3  
اين .  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي . تان بكشيد  كنيد و زانوهايتان را به سمت قفسه سينهزانوهايتان را با دست هايتان قلاب

  . بار تكرار كنيد5 تا 3حركت را 
كمرتان را با انقباض عضلات شكم و ثابت نگه داشتن لگن . و زانوهايتان روي زمين تكيه كنيدها  روي دست :حركت گربه و شتر) 4  

براي . بريد، بگذاريد كمرتان به سمت زمين پايين بيايد و قوس بردارد  ميتان را به سمت بالا  كه قفسه سينهسپس در حالي. بچرخانيد
  . بار تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را . مدت كوتاهي در اين حالت بمانيد

و صورتتان را به طـور مـستقيم        تان را ثابت نگه داريد       سرتان را به آرامي به سمت شانه خم كنيد و شانه           :خم كردن جانبي گردن   ) 5
ايـن  .  ثانيـه آن را نگـه داريـد   5 ثانيه در اين حالت بمانيد، بعد سرتان را به سمت شانه ديگر خم كنيد و براي       5براي  . به جلو نگه داريد   
  . بار در هر طرف تكرار كنيد5حركت را براي 

  
  است نيازمند بهبودها   آنيپذير انعطافبرنامه تمريني براي افرادي كه.  

انجام برخي از تمرينات زير در هـر  . شود  مي دقيقه حركات كششي براي اين گروه از افراد توصيه 15-20 در هفته و حداقل       روز 5سه تا   
  .شود  ميجلسه توصيه

هايتـان  بدنتان را روي آرنـج  . در حالي كه پاهايتان كنار هم قرار دارد، روي شكم دراز بكشيد     :دراز كشيدن به شكم روي آرنج ها      ) 1
 ثانيـه   60 تا   30براي  . كمر و شكمتان را در حالت شل روي زمين قرار دهيد          . كه به طور مستقيم زير شانه هايتان قرار دارد، تكيه دهيد          

  .كند  ميكند و قوس طبيعي كمر را حفظ  مياين حركت عضلات پشت را تقويت. در اين حالت بمانيد
زانوهايتـان را كنـار هـم       . شت دراز بكشيد در حالي كه زانوهايتان خم شده است         به پ  :چرخش كمر در حال درازكشيده به پشت      ) 2

زانوهايتان را به يك طرف بچرخانيد تا زماني كه در كمر يا لگنتـان احـساس كـشش    . نگه داريد و شانه هايتان را روي زمين تكيه دهيد         
  . ثانيه در اين حالت بمانيد60 تا 30. كنيد
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. زانوهايتـان را خـم كنيـد و پاهـا را از روي زمـين بلنـد كنيـد                  . روي پـشتتان دراز بكـشيد      : سينه حركت زانوها به سمت قفسه    ) 3
ايـن  .  ثانيـه در ايـن حالـت بمانيـد         20بـراي   . تان بكشيد  زانوهايتان را با دست هايتان قلاب كنيد و زانوهايتان را به سمت قفسه سينه             

  . بار تكرار كنيد5 تا 3حركت را 
كمرتان را با انقباض عضلات شكم و ثابت نگه داشـتن لگـن             . و زانوهايتان روي زمين تكيه كنيد     ها    روي دست  :حركت گربه و شتر   ) 4

بـراي  . بريد، بگذاريد كمرتان به سمت زمين پايين بيايد و قوس بردارد  مي تان را به سمت بالا     سپس در حالي كه قفسه سينه     . بچرخانيد
  . بار تكرار كنيد5 تا 3را اين حركت . مدت كوتاهي در اين حالت بمانيد

تان را ثابت نگه داريد و صورتتان را به طـور مـستقيم              سرتان را به آرامي به سمت شانه خم كنيد و شانه           :خم كردن جانبي گردن   ) 5
ايـن  .  داريـد  ثانيـه آن را نگـه  5 ثانيه در اين حالت بمانيد، بعد سرتان را به سمت شانه ديگر خم كنيد و براي       5براي  . به جلو نگه داريد   
  . بار در هر طرف تكرار كنيد5حركت را براي 

را در  هـا     آن. شانه هايتان را به سمت گوش هايتان بـالا بياوريـد          . با حركتي ملايم و مداوم شانه هايتان را بچرخانيد         :چرخش شانه ) 6 
 بـار  10ايـن حركـت را   . ر جلو هـم بچرخانيـد  را دها  را به وضعيت استراحت پايين بياوريد، و بعد آنها    آن. پشتتان به سمت هم بكشيد    

  .تكرار كنيد
بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز كنيد به طوري كه كف دست رو به پايين باشد و آرنج در حالت مـستقيم قـرار                         :خم كردن مچ  ) 7 

چپ پشت دست راست را بـه آرامـي   با استفاده از دست . مچ دستتان را خم كنيد تا نوك انگشتان دستتان رو به زمين قرار گيرد  . بگيرد
  . بار با هر دست تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را .  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي . به سمت عقب بكشيد

بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز كنيد به طوري كه كف دستتان رو به بالا باشد و آرنجتان به طور مـستقيم قـرار                 :باز كردن مچ  ) 8 
با استفاده از دست چپ، پشت دست راست را بـه آرامـي       . مچتان را خم كنيد تا نوك انگشتانتان به سمت زمين قرار بگيرد           . داشته باشد 

  . بار با هر دست تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را .  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي . به سمت عقب بكشيد
. قرار دهيد، به طوري كه كف دستتان روي سرتان قرار داشـته باشـد   دست راستتان را پشت سرتان       :كشش عضله سر پشت بازو    ) 9 

. با دست چپتان آرنج دست راست را بگيريد و آن را به سمت پايين بكشيد تا هنگامي كه پشت بازوي راستتان احـساس كـشش كنيـد                          
  . بار با هر بازو تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را براي .  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي 

در . در مقابل يك ساختار ثابت مانند يك ديـوار يـا درخـت بايـستيد               :با يك بازو  ) عضله جلوي سينه  (كشش عضله پكتورال    ) 10 
حالي كه رو به ديوار هستيد، دست راستتان را از كنار بدن تا سطح قفسه سينه بالا بياوريد به طوري كه كف دسـتتان روي ديـوار قـرار                   

چرخانيد تا از ديوار و بازوي بازشدهتان فاصله بگيرد، تا حدي كه جلوي قفسه سينهتان احساس كـشش                  بدنتان را به سمت چپ ب     . گيرد
  . بار تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را با هر بازو .  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي . كنيد

د و بخشي از عضلات لگـن       شو  مي كه از انتهاي ستون فقرات به استخوان ران كشيده        اي    عضله(كشش عضله پيريفورم    ) 11
زانويتـان  . زانوي چپتان را خم كنيد و آن را تا حد نيمه راه مانده به قفسه سينه بالا بياوريد                 . به پشت دراز بكشيد    ):دهد  مي را تشكيل 

يـه در ايـن      ثان 20بـراي   . باسن هايتان را روي زمين نگـه داريـد        . را با دست راستتان قلاب كنيد و آن را به سمت شانه راستتان بكشيد             
  . بار با هر پا تكرار كنيد5 تا 3اين حركت را . حالت بمانيد

در حالي كه پشتتان را به طور مـستقيم نگـه داشـته ايـد، روي زمـين                   ):عضلات اداكتور يا نزديك كننده    (كشش كشاله ران    ) 12
 ثانيه يا تا زماني كـه عـضلات         60 تا   30براي  . يدبگذاريد زانوهايتان به سمت زمين پايين بيا      . كف پاهايتان را به هم بچسبانيد     . بنشينيد

  .تان خسته شود، در اين حالت بمانيد
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در مقابل يك ساختار ثابت مانند ديوار قرار بگيريد به طوري كه پنجه پـاي راسـتتان جلـوتر از پـاي            :كشش عضلات پشت ساق   ) 13
لگنتان را بـه سـمت جلـو خـم     . زانوي راستتان را خم كنيد. دچپ روي زمين قرار داشته باشد و پنجه پا به طور مستقيم رو به جلو باش     

سـاق پـاي چپتـان را مـستقيم نگـه داريـد و زانـوي        . هر دو پاشنه پايتان را به سمت پايين نگه داريد    .كنيد و به سمت ديوار خم شويد      
  . بار تكرار كنيد5 تا 3 اين حركت را با هر پا.  ثانيه در اين حالت بمانيد20براي . راستتان را روي قوزكتان خم كنيد

در حالت ايستاده با قرار دادن يك دسـت روي ديـوار تعـادل بـدنتان را      :در حالت ايستاده) جلوي ران(كشش عضله چهارسر    ) 14
 بـه آرامـي بـا     . بعد با دست ديگر پايتان را در محل قوزك قلاب كنيد و بدنتان را از زانو تا لگن در حالت مستقيم نگه داريد                      . حفظ كنيد 

ران پا بايد بـه طـور مـستقيم در حالـت            . دستتان پايتان را به سمت باسنتان بالا بكشيد تا هنگامي كه جلوي ران احساس كشش كنيد               
توانيد اين حركـت را بـا گـرفتن           مي . ثانيه در اين حالت بمانيد     30 تا   20براي  . كشيده قرار داشته باشد و به سمت بيرون منحرف نشود         

  . بار اين حركت را تكرار كنيد3 تا 2با هر پا .  هم انجام دهيدقوزك پا با دست مخالف
در مقابل ديوار قرار بگيريد، بـه طـوري          ):كند  مي تاندوني كه عضلات پشت ساق را به پاشنه پا وصل         (كشش تاندون آشيل    ) 15

هـر دو   . بـه سـمت جلـو قـرار بگيـرد         كه پنجه پاي راستتان در جلوي پنجه پاي چپتان قرار داشته باشد و انگشتانتان به طور مـستقيم                   
هر دو پاشنه پاهايتان را به سمت پـايين و هـر دو             . لگنتان را به سمت جلو فشار دهيد و به سمت ديوار خم شويد            . زانويتان را خم كنيد   

 بار با هر پا تكـرار       5تا   3اين حركت را براي     .  ثانيه در اين حالت بمانيد     20براي  . پاهايتان در يك خط نگه داريد     هاي    زانويتان را با پنجه   
  .كنيد

 
  آزمون دراز و نشست: استقامت عضلاني

 قدرت و استقامت عضلاني ناحيه شـكمگيري  اندازه

گيـري   گونه كه بيان شد هدف از اجراي اين تـست انـدازه          همان :)تا شده روي سينه   هاي    با زانوي خميده و دست    ( دراز و نشست     آزمون
   .شدبا  مياستقامت عضلاني ناحيه شكم

  .توان با استفاده از يك كرنومتر روي زمين صاف و مسطح يا روي تشك ژيمناستيك انجام داد  مياين آزمون را: وسيله
  آزمونشرح 

 به پشت دراز كشيده و در حاليكه كف پاهايش روي زمين قـرار دارد و زانوهـا طـوري            فردبراي انجام دراز و نشست به شيوه جديد ابتدا          
مراقـب  ( توسط فـرد ديگـري       فرد پاهاي   .شوند  مي  درجه دارند و دستها به صورت ضربدر روي سينه تا          90كمتر از   ي  ا  خم شده كه زاويه   

  حركـت را آغـاز     )حاضـر رو  (پس از شـنيدن فرمـان       فرد   سپس   .شود تا كف پاي داوطلب ثابت روي زمين قرار گيرد          گرفته مي  )سلامت
رسيده و دوباره براي انجام حركت بعد طوري به حالـت           هاي    به زانو ها    دهد كه آرنج    مي انجاماي     حركت خم شدن را به گونه      فرد .كند مي

 60 صـحيحي كـه او مـدت    تعداد حركات دراز و نشست در نهايـت  .گيرد  ميگردد كه پشت در تماس با سطح زمين قرار  مي اوليه بر 
  .شود  ميدهد به حساب او گذاشته  ميثانيه انجام
  مقررات

تواند قبل از شروع آزمون يك بار حركت دراز و   مي براي حصول اطمينان از قدرت انجام حركت و آشنايي با تستهر داوطلب  -1     
  .نشست را انجام دهد

  . سانتي متر فاصله وجود داشته باشد25 تا 40بين اي  زانوها بايد خميده باشد و بين باسن تا پاشنه بايد فاصله  -2     
  .همچنين باسن از روي زمين جدا نشود.اس با محل انجام آزمون باشد كف پاها بايد درتم-3     
  . و بالاي شانه جدا نشودها  بايد به حالت ضربدر روي سينه قرار بگيرد و از كتفها  دست- 4     
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  .ار گيردبرسد و پشت نيز موقع برگشت كاملاً روي زمين قرها  بايد به سر زانوها   آرنج، هنگام خم شدن به طرف بالا-5     
  .شودلازم براي بهبود اين شاخص انجام ميهاي  شود و در صورت نياز توصيهبر اساس جدول زير استقامت عضلاني فرد  طبقه بندي مي

  
  

  نحوه انجام آزمون دراز و نشست
  

  
  
  
  
  
  
  

 
 )ناحيه شكم(استقامت عضلانياقدام بر اساس نتايج آزمون 

عالي، خوب و خيلي خوب را كسب كرده باشد، يعني وضـعيت اسـتقامت عـضلاني    هاي  در صورتي كه فرد از آزمون دراز و نشست اميتاز      
 بـار در هفتـه تمرينـات        3 تا   2بايد به وي توصيه شود كه سطح حاضر ار حفظ كند و             . رار دارد وي در ناحيه شكم در وضعيت مطلوب ق       

  . توانيد توصيه كند  ميبراي نمونه تمريناتي مانند شكل زير را .بهبود دهنده استقامت عضلاني انجام دهد
كنـد و حـداكثر     مـي تنه، عضلات شكم را منقبضخم و سپس با بلند كردن بخش بالا   ها    كشد، زانو در اين حركات فرد به پشت دراز مي       

  .دهد تا زماني كه خسته شودتلاش خود راي حفظ وضعيت موجود را انجام مي
  

  
  
 

  امتياز نسبتاً خوبراي افرادي داراي ب استقامت عضلانيبرنامه تمرينات  

  براي افراد ميانسالاستقامت عضلانيبندي شاخص  طبقه

  )تعداد(شاخص  استقامت عضلاني  طبقه
  ضعيف
  سطزير متو

  متوسط
  خوب

   18كمتر از 
30–19  
45–31  

   و بالاتر46
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 روز در هفته 53- اين گروه از افراد حداقل شود كه توصيه مي. باشدوضعيت استقامت عضلاني اين گروه از افراد در سطح متوسط مي
  .توانيد تجويز كنيد  ميبرخي از تمرينات زير را براي اين گروه از افراد. ي انجام دهندپذير انعطافتمرينات 

كثر كند و حدا  ميخم و سپس با بلند كردن بخش بالا تنه، عضلات شكم را منقبضها  كشد، زانودر اين حركات فرد به پشت دراز مي) 1
  .دهد تا زماني كه خسته شودتلاش خود را براي حفظ وضعيت موجود انجام مي

  

 
كند و تا زماني كه احساس   ميكشد، سپس به صورت متناوب شروع به بالا آوردن پاي خود  ميدر اين حركت فرد روي شكم دراز) 2

  .  بار اين حركات انجام شود3دهد، حداقل   مينجامدهد و اين عمل را روي پاي ديگر نيز ا  ميخستگي كند اين وضعيت را انجام
 

  
  
  استنيازمند بهبود  ها   آناستقامت عضلانيبرنامه تمريني براي افرادي كه.  

 روز تمرينات ورزشـي بـراي بهبـود    5 – 3اي  استقامت عضلاني اين گروه از افراد در وضعيت مطلوبي قرار ندارد و بايد توصيه شود هفته          
  .تواند به بهبود استقامت عضلاني اين افراد منجر شودانجام حركات زير مي. عضلاني خود را انجام دهندوضعيت استقامت 

انجام برخـي از تمرينـات زيـر در هـر           . شود  مي  دقيقه حركات كششي براي اين گروه از افراد توصيه         15-20 روز در هفته و حداقل       5-3
 گروه قبلي توصيه شد، اين افراد بايد مدت زمان بيش تري را صرف بهبود استقامت                علاوه بر حركاتي كه براي دو     . شود  مي جلسه توصيه 

تواند نقش مهمـي در پيـشگيري از ابـتلا بـه كمـر درد        ميعضلاني خود كنند، زيرا تقويت و بهبود استقامت عضلات بخش مركزي بدن          
  .داشته باشد

گيرد و با انقباض عضلات ناحيه پهلو بـدن خـود را از     مي و مچ پا قراردر اين حركت فرد مانند تصوير زير به صورت جانبي روي آرنج   ) 1
 دقيقـه   1بـين هـر سـت       .  ست و تا زمان خستگي و ناتواني در حفظ وضعيت انجـام شـود              5-3كند اين حركت به صورت        مي زمين دور 

  .شود  مياستراحت پيشنهاد
گيرند و سپس فرد با انقباض عضلات شـكم و           مي  در كنار بدن قرار    شوند، دستها كشد، زانوها خم مي   در حركت فرد به پشت دراز مي      ) 2

.  ست و تا زمان خستگي و ناتواني در حفظ وضعيت انجام شـود             5-3 اين حركت به صورت      .كند  مي باسن و كمر را از زمين جدا       سريني،
  .شود  مي دقيقه استراحت پيشنهاد1بين هر ست 
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  ون شناي سوئديآزم: قدرت عضلاني
رو به جلو و زير شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پـا بـه عنـوان        ها    دست(وئدي براي مردان با شروع در وضعيت استاندارد       سآزمون شناي   

پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتـار فلكـشن،   هاي  پاها در كنار هم، ساق(و براي زنان به صورت تعديل شده با زانو روي زمين      ) تكيه گاه 
آزمون شونده بايـد بـدن را بـا      . شود  مي انجام)  سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تكيه گاه         ،به اندازه پهناي شانه باز    ها    پشت صاف دست  
پـشت آزمـون   . شكم نبايد زمين را لمس كند . بالا آورد و دوباره به وضعيت اوليه بر گردد تا چانه تشك را لمس كند              ها    صاف كردن آرنج  

تـرين    بـيش . را زير بدن صـاف كنـد      ها    بايد در تمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد بايد با اعمال نيرو دست             ) دان و زنان هردو   مر(شونده
  . به صورت متوالي و بدون وقفه را به عنوان امتياز در نظر بگيريدتعداد شناي انجام شده

  

                               
  

  )مردان(شيوه انجام تست شناي سوئدي)                                            زنان(وئديشيوه انجام تست شناي س       
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  هنجار مربوط به شناي سوئدي براي زنان و مردان در سنين مختلف

 سن 
20-  29 طبقه  39  -30  49 - 40  59 -50  69-60  
 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد جنس
 17 18 21 21 24 25 27 30 30 36 عالي

 16 17 20 20 23 24 26 29 29 35 خيلي خوب
 11 10 10 12 14 16 19 21 20 28 خوب

 4 7 6 9 10 12 13 16 14 21 نسبتا خوب
 1 4 1 6 4 9 7 11 9 16 نياز به بهبود

  
 

  آزمون شناي سوئدي-)كمربند شانه اي(قدرت و  استقامت عضلانياقدام بر اسا نتايج آزمون 

عالي، خوب و خيلي خوب را كسب كرده باشد، يعني وضعيت قدرت و  استقامت هاي  فرد از آزمون شناي سوئدي اميتازدر صورتي كه 
 بار در 3 تا 2بايد به وي توصيه شود كه سطح حاضر ار حفظ كند و . اي در وضعيت مطلوب قرار داردعضلاني وي در ناحيه كمربند شانه

  روز در هفته و در چندين جلسه 3 -2شناي سوئدي به صورت  .يه بالاتنه را  انجام دهدهفته تمرينات قدرتي و استقامت در ناح
شود كه اين افراد براي افزايش ميزان قدرت عضلاني از   ميتوصيه. تواند موجب حفظ وضعيت موجود اين گروه از افراد شود  ميمتناوب

  . تمرينات با وزنه و حركات ورزشي نيازمند قدرت بهره ببرند
 كت كشش بارفيكسحر )1

  . بار در روز انجام شود3- 2مانند شكل زير حركت كشش بارفيكس به صورت 
  
  
  
  
  
  
  
  امتياز نسبتاً خوب براي افرادي داراي تمرينات قدرتيبرنامه  

 روز در   3-5توصيه شود كه حـداقل      ها    اين افراد در وضعيت متوسط قرار دارد و به آن         اي     قدرت و استقامت عضلات ناحيه كمربند شانه      
توانيـد بـه مراكـز تخصـصي          مـي  و پس از بررسي وضعيت سلامتي، اين افـراد را         ها    در صورت نياز آن    .هفته تمرينات قدرتي انجام دهند    

هـاي   برخي از تمرينات قـدرتي ماننـد شـناي سـوئدي و انقبـاض     . تمرينات ورزشي داراي تجهيزات فعاليت ورزشي قدرتي، معرفي كنيد 
  .تواند موجب افزايش قدرت و استقامت عضلاني ناحيه كمربند شانه آنها شود  مي تنهايزومتريك ناحيه بالا

 حركت شناي روي دست )1
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 . بار حركت شناي روي دست انجام شود3-2مطابق تصوير زير حداقل روزانه 

  
  

  
  
  
  
  
  امتياز نيازمند بهبود براي افرادي داراي تمرينات قدرتيبرنامه  

-اين گروه از افراد در وضعيت مطلوب قرار ندارد و نيازمند بهبود و توجه بيش              اي     ناحيه كمربند شانه   وضعيت قدرت و استقامت عضلاني    

 روز 3-5 حـداقل هفتـه   فيكس و شـناي روي دسـت،  بايد به اين گروه از افراد توصيه شود كه علاوه بـر انجـام حركـات بـار                 . باشد  مي تر
هـاي   مانند پـر فـشار خـوني و بيمـاري    ( و در صورت نداشتن علائم خطر سلامتيتمرينات مربوط به بهبود قدرت عضلاني را انجام دهند   

  .از تمرينات ورزشي قدرتي و بدنسازي استفاده كنند) قلبي
 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  مراقب سلامت /محتوي آموزشي بهورز

  در برنامه اختلال مصرف الكل
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  بسته خدمتي اختلال مصرف الكل
  

مصرف الكل يك عامل خطرزا براي طيف وسـيعي از  .  پاسخ وجود دارد-كل و ميزان مصرف يك رابطه دوز بين عوارض ناشي از مصرف ال     
مـصرف  سـوء   با  تواند    مي مشكلات اجتماعي . ودرس است مشكلات سلامتي بوده و يك علت اصلي بيماري، اُفت كيفيت زندگي و مرگ ز             

زنـاني كـه در     . شوداده و دوستان و دشواري در حفظ تحصيل و كار مي          شامل قطع روابط با خانو    كه    همراه باشد  الكل و در حد وابستگي    
، مشكلات يادگيري و رفتاري و نقص تكامل )بدشكلي(كنند، در خطر داشتن كودكاني با رشد غير طبيعي   ميطول بارداري الكل مصرف  

كننـدگان وابـسته ممكـن      ود و مصرف  تحمل و وابستگي ممكن است متعاقب مصرف مقادير بالا به صورت مزمن ايجاد ش             . مغزي هستند 
شـود كـه يـك      دار مي ترك حاد الكل با دليريم ترمنس عارضه      . است در صورت كاهش يا قطع مصرف الكل دچار علايم محروميت شوند           

، خوابي، سردرد، فشار خـون بـالا      علايم ترك شامل لرزش، تعريق، اضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، بي          . شوداورژانس طبي محسوب مي   
  . شوندتوهم و تشنج مي

  
  :شامل موارد زير است) به ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر(خطرات همراه با مصرف الكل 

  رفتار تهاجمي و خشن، تصادفات و آسيبخماري،   
    كاهش عملكرد جنسي، پيري زودرس  
  مشكلات گوارشي، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا  
  هاي ارتباطي، مشكلات مالي و شغليدگي، دشوارياضطراب و افسر  
  دشواري در به خاطر آوردن چيزها و حل مسائل  
  دفورميتي و آسيب مغزي در كودكان متولدشده از زنان باردار  
    سكته، آسيب دايمي مغز، آسيب عصب و عضله  
  بيماري كبدي و بيماري لوزالمعده  
   دهان، گلو و سينه، خودكشيسرطان  

  
ي اوليه آن گونه كه در بخش راهنماي سريع توضيح داده شده اسـت، آشـنا بـوده و در                 گر  غربالرود با نحوه اجراي       مي از بهورز انتظار   *

ي تكميلـي توسـط     گـر   غربـال  .و او را به پزشك ارجاع غيـر فـوري دهـد            بالا   ي افراد در معرض خطر كارت آموزشي      صورت شناساي 
 .انجام خواهد شد كارشناس سلامت روان و رفتار

  

  
  
  

  



  
  آموزشي كنترل دخانياتمحتواي 
  مراقب سلامت/بهورز براي 
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  استعمال دخانيات كاهش كنترل و 
  

   :مقدمه
  سـال 15باشد در بسياري از كشورها بطور متوسط سـن شـروع سـيگار زيـر                 مي دخانياتگيري    يكي از مشكلات عمده عصر حاضر همه      

 آن، اشـكال  تمـام  در دخانيات، مصرف كه ميدهد نشان ها  بررسي .باشد و بعلاوه شيوع مصرف دخانيات در بين جوانان بسيار بالاست           مي
 تحـت  ولـي  كننـد   نمـي  مصرف دخانيات كه افرادي. دهد مي افزايش جدي طور به را مزمن يها  بيماري از برخي در زودرس، مرگ خطر
 تعـدادي  و ريـه  سـرطان  بيـشتر  خطـر  معـرض  در نيـز  ميـشوند  مواجهه ناخواسته دخانيات دود با كه ديافرا يا گيرند  مي قرار آن تأثير

 ،ي قلبـي و عروقـي     هـا   بيمـاري  بيمـاري كـشنده از جملـه         از بـسياري  ايجاد در اصلي عامل دخانيات بنابراين هستند ديگر يها  بيماري
چنانچه الگوي مصرف دخانيات تغييـر نكنـد        . شود  مي ا نفر در جهان   باشد و هر ساله موجب مرگ ميليونه        مي … دهان و    ،سرطانهاي ريه 

  .  بيشترين عامل مرگ و مير و كاهش طول عمر باشد2030شود تا سال   ميپيش بيني
  :اهداف

  :رود بتوانيد  مي از مطالعه اين فصل انتظار
 .انواع مواد دخاني را بشناسيد -1

 .ناشي از مصرف دخانيات را بدانيدهاي  بيماري -2

 . گرايش نوجوانان و جوانان را به استعمال دخانيات بدانيدعلل -3

 . را نام ببريد دخانياتمصرفپيشگيري از هاي  روش -4

 .ترك سيگار را تعريف كنيدهاي  روش -5

  .قوانين مربوط به ممنوعيت استعمال دخانيات را بدانيد -6
  

   تاريخچه سيگار در ايران
سيه تزاري وارد ايران شد و تا مدتها مورد قبول مـردم نبـود ولـي سـرانجام ترفنـدهاي                    سيگار براي اولين بار با نام پاپيروس از طريق رو         

و عـده اي هـم از ابتـدا شـروع بـه سـيگار          . كشيدند به سيگار رو آورنـد       مي استعمار گران موجب شد تا كم كم افرادي كه قليان و چپق           
هاي توتون سـائي و توتـون بـري و           و كارگاه ها    ت و كارخانه  كشيدن كردند، و كشت توتون و تنباكو در قسمتهاي مختلف كشور رواج ياف            

شـد، تـا اينكـه اولـين       مـي  توسط بخش خصوصي انجام و با ماركها و انواع مختلف بسته بندي و به بازار عرضه  …سيگار پيچي دستي و     
بـا حمايـت مـادي و    هـا    بعـد  هكتار در جاده قزوين شروع به كـار كـرد و           10 در زميني به مساحت      1316سازي در سال    كارخانه سيگار 

  .آموزش كشاورزان توسط كارشناسان غربي كشت توتون توسعه يافت
  

  :ماده دخاني و انواع آن
بـه  (كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن گيـاه توتـون يـا تنبـاكو يـا مـشتقات آن                          اي     به هر ماده يا فرآورده     :ماده دخاني 

  .شود  مي اطلاق، باشد)نيات به تشخيص وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكياستسناي مواد داروئي مجاز ترك دخا
  : شوند  ميمواد دخاني بر اساس نوع مصرف به دو گروه انواع تدخيني و انواع غير تدخيني عمده تقسيم

  : انواع تدخيني مواد دخاني
 يـد  تول ين كه توسط ماش ـ   شود مي گفته    شده در كاغذ   يچيده پ ي شناخته شده است به تنباكو     يگار به نام س   يرانكه در ا  : يگارتس) الف
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 هـاي    اسـت كـه از بـرگ       متـر   يلي م 10 به   يك و قطر نزد   متر  ي سانت 12 معمولاً به طول كمتر از       ي كوچك ي استوانه كاغذ  يگارس. گردد  يم
 مصرف يقه دق 10در كمتر از    و   گرم تنباكو را در خود دارند        يك كمتر از    ي، معمول يگارهايس. شود  ي پر م  كو عمل آمده تنبا   يا شده   يدهبر

   .شوند مي
. باشد ي متفاوت ميز كه در آنها بكار رفته ن يي تنباكو يزان بزرگتر بوده و نوع و م      ي معمول يگارهاي برگ از س   يگارهاي س : برگ يگارس) ب
 برگ يگارهاي سيدنكش. ندارند يلتر گرم تنباكو را در خود داشته باشند و ف  17 تا   5 ين ب توانند  ي برگ، با توجه به ابعادشان م      يگارهايس

 شـود  ي ميچيده برگ در برگ تنباكو پيگار برگ در آن است كه سيگار با سيگارتفاوت س.  ساعت بطول انجامديكبزرگ، ممكن است تا  
   . ندارديلترو ف
   .گردد   از برگهاي خشك شده گياه تنباكو، جهت توتون پيپ استفاده مي:پيپ) ج
براي استفاده از   وسيله اي   قليان  . است براي كشيدن تنباكو، كه در خاورميانه و آسياي مركزي متداول است           اي      قليان وسيله   :قليان) د

   : قليان سنتي، از اجزاء زير تشكيل شده است.تمام ذغال گداخته و تنباكو استسوختن دود حاصل از 
   بادگير -1
   داختهگسرقليان يا سرپوش، محل قرارگيري تنباكو و ذغال  -2
  شود تواند فلزي باشد اما به طور معمول از چوب ساخته مي تنه كه مي -3
   ميلاب -4
   پيچ ني -5
توانـد    جـنس آن نيـز مـي      . تواند به اشكال مختلف باشد از جمله به شكل نارگيل يا به شكل سـاده                كوزه كه منبع آب است و مي       -6

   . سفال، شيشه يا كريستال و يا برنج باشد،فلزي
اي است متصل به آن، كه بر روي توتون حقه آتش گذاشـته و    ريزند و داراي لوله     اي است كه در آن توتون مي        اي حقه  چپق دار  :چپق) ه

   .كشند جهت گرفتن دود مي
شود    سيگار دست پيچ با پيچيدن تنباكو در كاغذ سيگار كه كاغذ نازكي است و توسط مصرف كننده درست مي   :سيگار دست پيچ  ) و

   .گردد اطلاق مي
  خانيدانواع غير تدخيني محصولات  ) 2

باشد و از طريق دهـان و          مي  آور و نشئه كننده     آيد، عطسه   گردي كه بيشتر از تنباكو به دست مي       :  انفيه دهاني و بيني   ) الف 
   .گيرد بيني مورد استفاده قرار مي

   .وع مصرف داردها شي در ميان افغاني» ناس«  در شرق ايران و بيشتر با نام :تنباكوي جويدني) ب 
  

  ):مواد دخانيكننده  مصرف(تعريف فرد سيگاري 
بطور كلي عـدم    (و غير سيگاري    ) بطور كلي مصرف هر نوع مواد دخاني      (ها از نظر مصرف دخانيات به دو گروه سيگاري            بطور كلي انسان  

  :  استشوند تعاريف مربوط به اين دو گروه به قرار زير بندي مي دسته) مصرف هر نوع مواد دخاني
  . كند هاي دخانيات را بطور روزانه يا گهگاه مصرف مي كسي است كه در حال حاضر شكلي از انواع فرآورده: فرد سيگاري

  : شوند ها خود به دو گروه تقسيم مي سيگاري
چنانچـه ايـن     (كننـد   هاي دخاني را حداقل يك بار در روز مصرف مـي             افرادي هستند كه نوعي از فرآورده      : مصرف كننده روزانه   -الف

  ). شوند بندي مي افراد در مواقعي مانند ماه رمضان از مصرف مواد دخاني خودداري نمايند همچنان جزء اين گروه طبقه
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كنند و اما نه بطور روزانه كه اين افـراد خـود در سـه گـروه                   افرادي هستند كه مواد دخاني مصرف مي      : گهگاهيكنندگان     مصرف -ب
  : شوند طبقه بندي مي

 كنند اما در حال حاضر هر روز مواد دخاني مصرف نمياند  افرادي هستند كه به مصرف روزانه عادت داشته: ها ش دهندهكاه . 

   يـا معـادل   ( عدد يا بيشتر سيگار     100اما  اند     افرادي كه هرگز بطور روزانه مواد دخاني مصرف نكرده         :مصرف مداوم گهگاهي
 .كنند و حالا نيز مصرف مياند  مصرف نموده) آن از انواع مواد دخاني

 انـد و در حـال حاضـر     مصرف كـرده ) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني(عدد سيگار 100 افرادي كه كمتر از      :ها   كرده  تجربه
 . كنند گهگاهي مصرف مي

 . شوند بندي ميكنند و در سه گروه دسته   افرادي كه در زمان اجراي برنامه بطور كلي مواد دخاني مصرف نمي:فرد غير سيگاري

 . كنند اند ولي در حال حاضر مصرف نمي كرده افرادي كه قبلاً بطور روزانه مواد دخاني استفاده مي -ها  ترك كرده-الف

اند و يا در      اند يا هر گز بطور روزانه مواد دخاني مصرف نكرده            افرادي كه هر گز مواد دخاني مصرف نكرده        -ها   هر گز مصرف نكرده    -ب
  . اند مصرف كرده) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني( نخ سيگار 100ود كمتر از طول زندگي خ

اما هرگز مصرف مرتب    اند    اند و يا مواد دخاني ديگر مصرف كرده         افرادي كه قبلاً گاهي سيگار كشيده      - ترك كرده گاهي سيگاري    -ج
  اند در طول زندگي خود مصرف كرده) ييا معادل آن از هر نوع مواد دخان( نخ سيگار 100اند و  روزانه نداشته

  
  :مواد شيميايي و سمي موجود در سيگار و توتون

از تركيبات مختلف شـيميايي كـه در        . مواد سمي و سرطانزاي موجود در توتون و دود سيگار از چهار هزار نوع ماده شيميايي فراتر است                 
  :يشتر روي ارگانهاي مختلف بدن دارند عبارتند ازدود سيگار وجود دارد برخي از اين مواد كه اثرات سوء شديدتر وب

   نيكوتين-1
. نيكوتين همان ماده اعتيـاد آور دخانيـات اسـت         . شود  نيكوتين سمي شديداً كشنده و ماده اي فرار است كه به كمك حرارت تبخير مي              

شده و در تـشديد سـينوزيت و        بيني  هاي    داخل مخاط سينوس  هاي    نيكوتين سبب انقباض عروق داخل بيني و فلج شدن حركات مژك          
را نيز كاهش داده و سبب سوء هضم و ) لوزالمعده(افزون بر آن ترشحات پانكراس . التهاب نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد 

ايـن مـاده    . كنـد   رسان قلب شده  و بروز سكته قلبي را تسهيل مـي            نيكوتين باعث منقبض شدن عروق خون     . شود  جذب مواد غذايي مي   
آيـد    شود و در نتيجه براي افرادي كه بيماري قند دارنـد عامـل خطرنـاكي بـه حـساب مـي                      باعث افزايش قند خون در افرادسيگاري مي      

  . تواند موجب لرزش و تشنج شود همچنين مي
   ارسنيك-2

هـر گـاه    . شـود   ان يافـت مـي    ارسنيك يك عنصر ثابت در موجودات زنده است و به مقدار كافي در ناخن ها، مو، كبد، مغز و تيروئيد انس                    
ارسنيك سيگار نيز به صورت نوعي گاز از طريق ريـه       . شود  مقادير زيادي ارسنيك در احشا جمع شود سبب مسموميت حاد يا مزمن مي            

اين گاز حتـي از طريـق جفـت    . شود  هفته در پوست و مو و استخوان جايگزين مي2ها و طحال جذب بدن شده و پس از         ها، كبد، كليه  
شود همچنين در بروز سرطان لـب نيـز           وارد خون جنين شده و سبب تولد نوزاد كم وزن و كم حافظه و گاهي نيز سقط جنين مي                  مادر  

  . دخالت دارد
   منواكسيد كربن-3

ها را منواكسيد     درصد از خون سيگاري   10در حدود   . شود  وجود اين گاز كه نوعي تركيب كربن هست باعث اختلال در حمل اكسيژن مي             
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 در خـون فـرد سـيگاري        1درصد كربوكـسي هموگلـوبين    2شود به ميزان      دهد زيرا در ازاي هر نخ سيگار كه مصرف مي            تشكيل مي  كربن
  . يابد كه اين عامل در تسريع سكته قلبي موثر است افزايش مي

  )جوهر بادام تلخ( اسيد سيانيدريك -4
ايـن  . خ نيز شهرت دارد يكي از مواد مضر وسمي موجود در سيگار است            سيانورهيدروژن و جوهر بادام تل    هاي    اسيد سيانيدريك كه به نام    

بـا  . شـود   ها و سپس خون مـي       هنگام سيگار كشيدن مقادير زيادي از اين ماده تبخير شده و وارد ريه            . ماده كشنده از گروه سيانورهاست    
هـا را    در بـصل النخـاع اعمـال تنفـسي ريـه     گردد و از طريق فلج كردن مركز تنفسي آهن موجود در هموگلوبين خون انسان تركيب مي     

  . شود كند و گاهي مرگ در اثر خفگي ناشي از فقدان اكسيژن با اسيد سيانيدريك سيگار مشاهده مي مختل مي
  )پرتوزا( موادراديواكتيو -5

پس از مدتي سـيگار كـشيدن       راديون و پولونيوم    . در توتون سيگار تشعشعات پروتوزاي راديوم و پولونيوم وجود دارد كه سرطانزا هستند            
تشعشعات راديواكتيو بر ريه ها، چشم ها، خون و . رسد شود و از آنجا به ساير اعضاي حساس بدن مي       ها جمع شده و واردخون مي       در ريه 

  .گذارد پوست عوارض جبران ناپذيري مي
   آمونياك -6

  . در جريان سيگار كشيدن است) به ويژه ريه ها(ها  افتآمونياك خالص گازي است فرار، كه يكي از عوامل مهم در ايجاد تحريكات ب
   كربورهاي هيدروژن-7

معمولا خاصيت سرطانزائي دود سيگار ناشي از همين كربورهاي هيدروژن است در واقع وقتي كربورهاي هيـدروژن پـس از جـذب وارد                       
كـه مـستقيماً در برخـورد بـا دود          (ژه مجاري تنفـسي     هاي بدن به وي     خون و سراسر بدن شدند استعداد ابتلا به سرطان را در تمام بافت            

  . كند ايجاد مي) سيگار هستند

  
  اثرات سوء مصرف مواد دخانيات

   اثرات سوء مصرف دخانيات بر سلامت -1
در قرن بيستم يكصد ميليون نفر . دخانيات به عنوان بزرگترين عامل مرگ و مير قابل پيشگيري در اغلب نقاط جهان شناخته شده است

چنانچه اين روند به همين ترتيب ادامه يابد؛ يك ميليارد نفـر در             . اند  از مردم جهان جان خود را در اثر مصرف مواد دخاني از دست داده             
  . مصرف دخانيات خطرناك و اعتياد آور است. هاي ناشي از مصرف دخانيات خواهند مرد قرن بيست و يكم بعلت ابتلا به بيمار

  .شوند مرگ آور و موجب بروز مشكلات عديده بهداشتي در چرخه حيات انسان ميهمه انواع مواد دخاني 
كننـدگان   مـصرف . شـود  شواهد علمي بسيار اثبات نموده است كه مصرف دخانيات موجب بروز انواع سرطان، خصوصاً سـرطان ريـه مـي     

زنـان در   .  در مصرف مواد دخاني وجود ندارد      هيچگونه حدود ايمني  . باشند  دخانيات همچنين در معرض  ابتلا به سرطان لب و دهان مي           
هـاي    مقايسه با مردان از نظر عوارض مصرف دخانيات در معرض خطر بيشتري قرار دارند بعنوان مثـال عـوارض جـانبي مـصرف قـرص                        

يـن افـراد    مصرف دخانيات همچنين موجب ناباروري در ا      . خوراكي ضد بارداري در زنان سيگاري بسيار بيشتر از زنان غير سيگاري است            
  . شود مي

                                                            
  .شود ركيب هموگلوبين بامونواكسيد كربن حاصله از كشيدن سيگار در خون ايجاد مياي است كه از ت  كربوكسي هموگلوبين ماده-1
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. شـود  مصرف دخانيات در دوران حاملگي موجب افزايش خونريزي، كاهش رشد جنين و تولد نوزاد با وزن كمتـر از ميـزان طبيعـي مـي       
شود و غالباً نوزادان به دنيا آمده از مادران سيگاري دچـار نـواقص                خطرات مصرف دخانيات در دوران حاملگي به اين دوران محدود نمي          

  . نمايد مواجهه به دود تحميلي ناشي از مصرف دخانيات والدين اين مشكلات را دو چندان مي. شوند  در دوران رشد مياي عمد
  . شود  پرداخته ميها بيماريذيلاً به رابطه سيگار و برخي از 

  سيگار و قلب 
در واقع اين بيماري بر اثر      . كنند  ري قلبي فوت مي   تر و به ميزان بالاتري در اثر بيما         ها در سنين پائين     مطالعات نشان ميدهد كه سيگاري    

ها به نسبت مصرف روزانـه سـيگار در آنهـا افـزايش               ي قلبي در سيگاري   ها  بيماريباريك شدن شريان كرونر است، ميزان مرگ ناشي از          
  . يابد مي

در كساني كه   . يابد  يگار افزايش مي  ميزان مرگ و مير به نسبت مستقيم با تعداد سيگار مصرفي، ميزان استنشاق، و سن شروع مصرف س                 
 سـالگي شـروع     25 برابـر بيـشتر از كـساني اسـت كـه بعـد از                3كنند ميزان مرگ و مير         سالگي سيگار كشيدن را شروع مي      15قبل از   

  . كنند مي
توانـد موجـب      مـي دهد سيگار     ها نشان مي    بررسي. ها دارند   ها بيشترين مرگ و مير را نسبت به غير سيگاري            سالگي سيگاري  40در سن   

 ضربه در دقيقه شود و ايـن حالـت تـا بيـست دقيقـه بعـد از سـيگار               20سيگار موجب افزايش ضربان قلب تا حدود        . آنژين صدري شود  
تواند موجب فشار آمدن به قلب گـردد كـه بـه خـصوص در مـورد كـساني كـه                      افزايش ضربان قلب و فشار خون مي      . كشيدن ادامه دارد  

 ميلي متر جيوه بالاتر ببرد و دماي انگـشتان پـا را        57سيگار ميتواند فشار سيستوليك را تا       . دارند خطرناك است  اي قلبي     بيماري زمينه 
اين كاهش به معني تنگ شدن عروق ريز است، افراد سيگاري هميشه در معرض نرسيدن اكسيژن بـه ماهيچـه                    .  درجه كاهش دهد   6تا  

ند كار خود را بخوبي انجام دهد ماهيچه آن با خطر گرفتگي عـضلاني روبـرو خواهـد                  وقتي قلب در اثر كمبود اكسيژن نتوا      . قلب هستند 
  . تواند منجر به سكته قلبي شود شد كه همين حالت مي

آيد در نهايت موجب از بين رفتن آن عـضو و منجـر بـه                 ها بوجود مي    كه از تنگي مجراي رگ    ) بيماري برگر (ي عروق محيطي    ها  بيماري
   .قطع آن خواهد گرديد

  
  سيگار و دستگاه تنفس

وجود يك سرفه خشك و آزار دهنده نشان مشكل در ناحيه           . يكي از شايعترين علائم آسيب سيگار به دستگاه تنفسي سرفه دائمي است           
دود سيگار باعث آسيب پرزهاي ريه و در        . گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت صدا همراه شود شايد اولين مرحله سرطان حنجره باشد                

شـود كـه ميتوانـد بـراي هميـشه در فـرد               شديد مي هاي    هاي  يي مانند برونشيت يا سرفه    ها  بيماريتيجه باعث بوجود آمدن مشكلات و       ن
  . سيگاري باقي بماند

ارتباط بـين سـيگار و      . شود  و بدنبال آن بيماري آمفيزم مي     ) نوعي گلبول سفيد  (ها    همچنين تركيبات دود سيگار باعث آسيب فاگوسيت      
يك بسته يا بيشتر در (هاي قهار   در يك مطالعه مشخص شده است كه از هر ده نفر مبتلا به آمفيزم نه نفر سيگاري                .  قطعي است  آمفيزم

 مـرگ   آمد ولي امروزه اين بيماري ي نادر به شمار ميها بيماريقبل از اين كه استفاده از سيگار رايج شود سرطان ريه جزء            . اند  بوده) روز
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  .ن در دنيا استآورترين نوع سرطا
 ... نـاي و   - گلـو    - بيني   -شود بلكه سيگار كشيدن باعث ايجاد سرطان در دهان             صدمات وارده از دود مواد دخاني تنها به ريه ختم نمي          

  . شود نيز مي

  
                                          مرگ                            زندگي    

  : سيگار و دستگاه گوارش
 و نيكـوتين     ، قطـران    رزين. شود كه عطر و طعم غذا حس نشود         هاي چشائي را از بين برده و باعث مي          ت اين است كه سيگار جوانه     حقيق

هـاي پـيش سـرطاني در مـري در      شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجـاد حالـت            موجود در سيگار در بزاق حل شده و بلعيده مي         
حالت سوزش سر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش . مري باشد كه شديداً به مصرف سيگار وابسته است       نتيجه برگشت اسيد معده به داخل       

  . ها شايع است اشتها فوق العاده نيز در سيگاري
هـا بيـشتر از غيـر         هـا در سـيگاري      هاي محافظ استخواني و از دست دادن دندان         ها،  تخريب بافت     ي دنداني به ويژه التهاب لثه     ها  بيماري
هاي داخل شكمي و در نهايت فيـستولهاي         بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر به اسهال خوني و تشكيل آبسه             . هاست  سيگاري

  . گردد، از جمله عوارض ناشي از استنشاق مواد دخاني است هاي مختلف داخل شكم و پوست ناحيه دور مقعد مي روده به اندام
   ها بيماريساير 

در كـساني كـه پيـپ  اسـتعمال       . ها اسـت     برابر غير سيگاري   13كشند    هايي كه سيگار برگ مي      ن كليه در سيگاري   شانس ابتلا به سرطا   
 ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از           .ها بالاتر از افراد عادي اسـت         برابر است و احتمال سرطان مثانه نيز در سيگاري         10كنند اين احتمال      مي

شود و  تظاهر آلرژي بر اثر تحريك توتون ايجاد مي. رصد بيشتر از افراد غير سيگاري استد220 تا 400ها بين     سيروز كبدي در سيگاري   
  . كاركنان صنايع توتون كه هنگام توليد با آن سر كار دارند دچار درماتيت و اگزما ميشوند

هاي غير سيگاري به      ي از خانم  هاي سيگار   دهد كه ميزان سرد مزاجي، نازائي،  مشكلات عادت ماهانه و سقط در خانم               مطالعات نشان مي  
  . درصد بيشتر از زنان غير سيگاري است80هم چنين احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم در زنان سيگاري . مراتب بيشتر است

 آب مروايـد و پيـري زودرس        ،ها در معرض خطر بيشتر براي ابتلا بروز سكته مغزي بوده و هم چنين شكستگي گردن ران                  تمام سيگاري 
  . مواد دخاني شايع استكنندگان  در مصرفپوست 

  استنشاق تحميلي دود مواد دخاني 
مصرف دخانيات همچنين موجب بروز مشكلاتي در افرادي كه بطور ناخواسته يا اجباراً در معرض دود سيگار حاصل از مصرف دخانيـات         

هه با دود ديگران را به اثبات رسانيد، بروز مرگ ناشي از اولين شواهد علمي كه اثرات سوء در مواج. شود گيرند مي توسط ديگران قرار مي
محققين دليل مرگ اين افراد را كه در طـول زنـدگي خـود    .  بود1981سرطان ريه در زنان ژاپني كه شوهران سيگاري داشتند در سال     

  . مواد دخاني مصرف نكرده بودند، مواجهه با دود محيطي دخانيات اعلام نمودند
ي كـشنده همچـون     هـا   بيمـاري ديد مواجهه با دود تحميلي دخانيات و ابتلا بـه سـاير             امروزه مطالعات ج  

  . ي قلبي و سكته مغزي را اثبات نموده استها بيماري
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  :سوء اثرات دود سيگار بر سلامت جنين و كودك
دود دخانيـات بـراي جنـين در        خطرات مواجهه مادران باردار با      . خطر مواجهه با دود محيطي دخانيات براي كودكان بسيار اهميت دارد          

مصرف دخانيات در خانه موجـب بـروز سـندرم          . شود  گيرند دو چندان مي     حال رشد همچنين نوزداني كه در مواجهه با اين دود قرار مي           
يي همچون پنوموني ريـوي،  ها بيماريمواجهه با دود دست دوم يا دود محيطي دخانيات موجب پديد آمدن     . شود  مي ناگهاني مرگ نوزاد  

اين كودكان در بزرگسالي مـستعد ابـتلا   . شود ي گوش مياني در كودكان مي    ها  بيماريبرونشيت، سرفه، خس خس سينه، تشديد آسم و         
  . ي قلبي عروقي و اختلالات عصبي، رفتاري هستندها بيمارييي از قبيل ها بيماريبه 

  
  

  :مضرات مصرف قليان
اين مواد بـه عنـوان عوامـل        . باشد  مي شماري مواد سمي   ه از قليان حاوي مقادير بي      منتشر برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود      

كـه نيكـوتين موجـود در دود حاصـله از             از آنجـائي   .انـد  ها شناخته شده    بيماريي قلبي عروقي و ساير      ها  بيمارياصلي بروز سرطان ريه،     
  .نمايد  مين ايجاد وابستگيمصرف قليان همانند ساير مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آ

  
افراد سـيگاري كـه   . كنند  ميكنندگان قليان در هر بار مصرف، دود بسيار زيادتري را در مقايسه با كشيدن يك نخ سيگار دريافت       مصرف

انجامـد   ي م ـ  دقيقه به طول   7 تا   5 پك كه به مدت      75 تا   40كنند به طور متوسط با        مي  نخ سيگار در روز مصرف     12 تا   8بطور متداول   
 80 تا 20اين در حالي است كه مصرف كننده قليان در هر وعده مصرف كه بطور متداول . كنند  مي ليتر دود استنشاق6/0 تا 5/0حدود 

  .باشد  مي تا يك ليتر دود15/0زند كه هر پك بطور متوسط حاوي   مي پك200 تا 50كشد حدود   ميدقيقه طول
 نـخ يـا بيـشتر سـيگار، دود     100هه و استنشاق دود، هر فرد مصرف كننده قليان در هر وعده معـادل  به عبارت ديگر از نظر ميزان مواج  

  .دريافت نموده است
شود، ميزان نيكوتين دريافتي در افراد مصرف كننـده           مي كه بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر عبور از آب جدا              با وجود اين  

. نيكوتين نقش بسيار مهمي را در ميزان و نحوه مـصرف مـواد دخـاني بـه عهـده دارد                   . كند  مي  وابستگي اي است كه ايجاد     باندازه ،قليان
 قبـل از    ،تحقيقات ثابت نموده است كه افراد سيگاري تا زماني كه ميزان نيكوتين دريافتي به آستانه مورد نياز براي رفع حالت وابستگي                    

  .دهند  ميهرسيدن به حالت تهوع، برسد به كشيدن سيگار ادام
قليان بـا   كنندگان     مصرف ،بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر عبور آن از آب                    

استنشاق مقادير بسيار زيادتر دود جهت رسيدن به آستانه ارضاء وابـستگي، در مواجهـه بـا مقـادير زيـادتر موادشـيميايي سـرطان زا و                           
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  .باشند  ميطرناك همچون منواكسيد كربنگازهاي خ
كننـدگان سـيگار بـه     قليان و اطرافيان آنها را كه در مواجهه با دود تحميلي آن قرار دارند همچـون مـصرف             كنندگان    اين موضوع مصرف  
  . تنفسي و اثرات سوء در هنگام بارداري دچار خواهد ساخت،ي قلبي عروقيها بيماريها،  ابتلاء انواع سرطان

زا منتشره از احتراق ذغال يـا        ت سنگين و تركيبات شيميايي سرطان     كته نيز حائز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيد كربن، فلزا          اين ن 
و چـه افـراد در   كننـدگان     چه بـراي مـصرف     ،مواد ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و اثرات سوء آن نيز                

ي منتقله ازطريق دهان و دستان آلوده در اثر اسـتفاده مـشترك از              ها  بيمارياين در حالي است كه      . باشد  مي رمعرض دود تحميلي، فرات   
  .باشد  مي قابل بررسي، همچون سل و هپاتيت،قليان

  
  هاي اجتماعي و اقتصادي مصرف دخانيات   هزينه- 2

  : باشد باشند شامل موارد ذيل مي ه مصرف كننده نميهاي استعمال دخانيات براي افراد مصرف كننده و اعضاي خانواده ك هزينه
 شود  مياز دست رفتن پولي كه براي تهيه مواد دخاني هزينه .  
 از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتواني و مرگ زود هنگام.  
 هاي مرتبط با مصرف دخانيات هاي بهداشتي ناشي از ناتواني هاي درماني و مراقبت هزينه. 

 پردازند  ميدخانيات مصرف از حاصل دود با مواجهه اثر در خانواده اعضاي هك هايي هزينه. 

 سوزي آتش خطر همچون نيامده حساب به هاي هزينه  
 

   زيست محيط و كارفرمايان ها، دولت دوش بر دخانيات تحميلي هاي هزينه -3
   :باشد مي ذيل موارد شامل خلاصه بطور جوامع و دولت بر دخانيات مصرف از ناشي باراقتصادي

 بـه  رو سـيگاري  افراد يا وخيم، بيماران از  مراقبت هاي  هزينه بايست  مي اغلب ها  دولت: بهداشتي و رفاهي اجتماعي، هاي  هزينه 
 . نمايند فراهم او فرزندان و همسر براي را لازم تسهيلات زودرس مرگ و ناتواني بروز موارد در و پرداخته را مرگ

 ارز رفـتن  دسـت  از موجـب  امـر  ايـن  دارند دخاني محصولات واردات كه كشورهايي در: سيگار اتوارد براي ارز رفتن دست از 
 .شود مي

 رود كار به كشاورزي محصولات ساير كشت براي توانست مي كه خيزي حاصل هاي زمين رفتن دست از. 

 كـار  از غيبـت : بيمـه  حـق  رفتن بالاتر و سوانح بروز افزايش وري،  بهره كاهش كار، از غيبت بعلت كارفرمايان بالاتر هاي  هزينه 
 است بيشتر ناتواني و بيماري به ابتلا بعلت سيگاري افراد بين در معمولاً

  :محيطي زيست هاي هزينه
 بـراي  را هنگفتـي  بـسيار  خـسارات  كـه  بـوده  جنگل درختان از بسياري قطع مستلزم سيگار كاغذ تهيه براي نياز مورد چوب 

 . دارد همراه به زيست محيط

 دخانيات استعمال از ناشي خسارات و سوزي آتش هاي ينههز 

 
 :دخانيات كنترل گانه شش راهكارهاي

  :است كرده اعلام ذيل شرح به را دخانيات مصرف كاهش در گذار اثر فعاليت 6 بهداشت جهاني سازمان

 . آن بر كننده پيشگيري سياستهاي تاثير ارزيابي و دخانيات مصرف پايش -1

 دخانيات دود معرض در ارگرفتنقر از مردم محافظت -2
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 دخانيات ترك به دخاني مواد كننده مصرف و سيگاري افراد به كمك -3

 دخانيات مصرف مضرات خصوص در جامعه افراد همه به مؤثر آموزش و هشدار -4

 دخاني محصولات ترويج و حمايت تبليغات، جانبه همه ممنوعيت -5

 آنها لياتما ميزان افزايش طريق از دخاني محصولات قيمت افزايش -6

   
   :دخانيات نكات كليدي دراجراي راهكارهاي كنترل

 دخانيات دود معرض در گرفتن قرار از مردم محافظت  
 ايمنـي  سـطح  هيچگونه. نمايد  مي تضمين همه براي را پاك هواي از برخورداري در اساسي حقوق دخانيات، از عاري هاي  محيط مقررات

 سـوء  مخـاطرات  توانـد   نمـي  هوا فيلتراسيون هاي فناوري ساير و تهويه طالعات نشان داده است   م. ندارد وجود دخانيات دود با مواجهه در
 هـاي   محـيط  ايجـاد  مواجهه، معرض در افراد از محافظت موثر راه كند، تنها  حذف را دخانيات محيطي دود با مواجهه از ناشي بهداشتي

 صـحيح  وجـه  هيچ به عمومي اماكن در دخانيات استعمال خصوصم هاي  مكان اختصاص رويكرد. است دخانيات دود از عاري درصد صد
  . نيست
   كليدي نكات

o مـواد كننـدگان     مصرف و حمايت سيگاري غير افراد و كاركنان سلامتي از دخانيات از عاري هاي  محيط مقررات و قوانين 
  . نمايد مي تشويق دخانيات ترك به را دخاني

o به را غذايي مواد عرضه مراكز و رستورانها قبيل از مشاغلي و نموده كمك داقتصا به دخانيات از عاديهاي    محيط قوانين 
 .اندازد  نميمخاطره

 دخانيات ترك به دخاني مواد كننده مصرف و سيگاري افراد به كمك  
 حمايت و ككم نيازمند و بوده مشكل بسيار دارند وابستگي دخاني مواد ساير به كه افرادي همه مثل سيگاري افراد براي دخانيات ترك
  . دارند خود وابستگي بر غلبه براي
   كليدي نكات

o مواد گذاشتن كنار و ترك. كند  مي كمك دخاني مواد به وابستگي ترك در دخانيات كننده مصرف افراد به ترك خدمات 
  . است مشكل بسيار دخانيات ترك مشاوره خدمات از گرفتن كمك بدون و تنهايي به كننده مصرف افراد توسط دخاني

o اسـتفاده  دخـاني  مـواد  كننده مصرف افراد به كمك براي درمان وسيع هاي  روش از بايد دخانيات ترك موفق برنامه يك 
   :نمايد

o متوقف به نياز احساس بهداشتي اوليه هاي  مراقبت و درماني بهداشتي خدمات شبكه در دخانيات ترك هاي  برنامه ادغام 
  . نمايد مي تقويت را دخانيات مصرف نمودن

o باشد مستمر و دسترسي قابل قيمت، ارزان بايد دخانيات ترك دماتخ .  
o را دخانيات ترك) روند (نرخ نيكوتين، هاي  جايگزين با درمانهاي    روش از استفاده مثل دخانيات ترك داروييهاي    روش 

  . دهد مي افزايش برابر 3 تا 2 بين
 پيـشگيرانه،  يها  فعاليت كه است موظف پزشكي آموزش و درمان  اشت،بهد وزارت دخانيات كنترل ملي مبارزه جامع قانون 9 ماده طبق

 و ادغـام  بهداشـتي  اوليـه  خدمات در را دخانيات ترك اي  مشاوره خدمات و دخاني هاي  فراورده مصرف به مبتلا افراد توانبخشي و درمان
  . آورد فراهم را دخاني مواد ترك دولتي غير درماني و اي مشاوره مراكز از حمايت و گسترش هاي زمينه
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  :ارائه خدمات ترك دخانيات
  :سيگار ترك فوايد

  خون گردش وضعيت بهبود – 1
   والرژي حساسيت كاهش – 2
  سيگار ترك از بعد ماه چند ظرف در مزمن برونشيت شدن طرف بر – 3
   طبيعيهاي  دندان داشتن و شانس لثههاي  بيماري و دندان پوسيدگي خطر كاهش – 4
   مري طانسر خطر كاهش – 5
   كليه سرطان خطر كاهش – 6
  درد سر به ابتلا دفعات تعداد و شدت كاهش – 7
  گذارندمي سر پشت كمتري ناراحتي و مشكلات با را يائسگي دوران سيگاري غير زنان – 8
  استخوانهاي  بيماري به ابتلا خطر كاهش – 9

  هاشش ظرفيت افزايش – 10
   بارداري توان افزايش – 11
  آمفيزم و ريه سرطان به ابتلا خطر عمده كاهش – 12

   دخانيات ترك خدمات مشاوره با آشنايي
 مربوطـه  درمـاني  و بهداشـتي  مركـز  بـه  ارجاع  فرم طريق از باشند  مي سيگار ترك  به علاقمند كه را افرادي بايستي كاركنان بهداشتي 

 هـاي   فرم براساس را نمايند  مي مراجعه درماني  ،بهداشتي مركز به مستقيما كه افرادي و افراد اين درماني و بهداشتي مراكز. دهند ارجاع
  .نمايند ارجاع گروهي انجام مشاوره وترك براي مخصوص
  :دخانيات ترك مورد در مختصرهاي  توصيه
 اسـت  ممكـن  و هـستند  آن تـرك  بـه  مايـل  آگاهنـد  دخانيات استعمال خطرات از حدودي تا كه دخانيات كنندگان مصرف از بسياري

 كه سيگاري هايي  در را ترك موفقيت ميزان تواند  مي دارودرماني و مشاوره. باشند داده انجام دخانيات ترك براي نيز ناموفقيهاي    شتلا
 بايـد  روش بهتـرين  در .توانـست  بعد تا ،خواست بايد ابتدا. دارد زمان به نياز سيگار ترك. دهد افزايش برابر دو تا كنند  مي ترك به اقدام
 سـيگار  تـرك  براي را روز يك ؛ دانست را سيگار ترك فوايد و سيگار ضررهاي نمود؛ تقويت را اراده ؛ گرفت تصميم كرد؛ فكر آن به ابتدا

  :براي آمادگي تا روز ترك به دستورات زير عمل كنيد كرد؛ انتخاب
 نوع سيگار خود را عوض كنيد. 

 سيگارها را نصفه بكشيد.  

 دست سيگار كشيدنتان را عوض كنيد.  

 سيگار نخريداي  بسته. 

 هر روز روشن كردن اولين سيگار روز را به تاخير بيندازيد. 

 كنيد فكر كنيد  ميبه هركدام از سيگارهائي كه روشن.  

 آب بنوشيد.  

 بدون سيگار از منزل يا محل كار خارج شويد.  

 را خالي نكنيدها  زيرسيگاري.  
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  . كرد استفاده نيكوتيني جايگزين و درماني روان ،بهداشتيهاي  توصيه از و
  :)كنترل هوس(رفتاريهاي  توصيه
 سـيگار  تعـارف  پـذيرش  از امتنـاع  و دادن پـاداش  ،ديگـري  به گفتن ،يادآوري و فكر انحراف و آب نوشيدن ،تاخير ،عميق تنفس شامل
  .مختلف ترك نتايج بهتري داشته استهاي  استفاده همزمان از روش. باشد مي
  

   :ترك روش انتخاب
   :شود  ميتقسيم دسته دو به سيگار تركاي ه روش

   :شخصي روش - 1
  .است تــــدريجي ترك -2 يكباره،  ترك -1: شامل

. كننـد   مي متوقف را كشيدن سيگار كامل و ناگهاني صورت به ترك روز در است، آميز موفقيت افراد اغلب مورد در كه باره يك ترك در 
 5 حـدود  تـا  روزانـه  مصرفي سيگار تعداد كردن كم ،است بهتري روشاند    شده وابسته وتيننيك به كه افرادي براي كه تدريجي ترك در

  . دارد نياز بيشتري زمان به روش اين. شود  ميانجام مشخص مدت يك طول در و تدريج به روز در عدد
   :پزشك مداخله روش - 2

 از بايـد . ديـد  آمـوزش  تـوان   مـي  سـيگار  مصرف از ناشي يها  بيماري و سيگار ضررهاي مورد در ،است سودمند بسيار پزشك با مشورت
 روان. داد انجـام  مـشخص  برنامـه  بـا  را درماني گروه و درماني روان و نيكوتين جايگزين ترك روشهاي و كرد استفاده علميهاي    توصيه
 انجـام  طريـق  از كـه  است كشيدن سيگار علت پايه برها    توصيه اين. است ساده عملكردي و رفتاريهاي    توصيه سري يك شامل درماني
  . شود  ميمشخص تست

  :نمايد مي استفاده سيگار ترك براي هايي شيوه چه از پزشك
  :نيكوتين جايگزيني از استفاده -1

  . است ...نيكوتيني و چسب بر و آدامس از استفاده شامل ،نيكوتين جايگزين
  : درماني رفتار هاي توصيه + نيكوتين جايگزين - 2
 انحـراف  و آب نوشـيدن  سـيگار،  كشيدن در تأخير -عميق تنفس (رفتاري هاي  توصيه  نيكوتين، آدامس از استفاده بر وهعلا شيوه اين در
 بـراي  فـوق  هاي  توصيه از ابتدا سيگاري فرد. شود  مي داده آموزش بيمار به) امتناع و دادن پاداش ديگري، به گفتن يادآوري، (نيز و) فكر
 استفاده نيكوتين آدامس از نباشد وسيله اين با سيگار هوس كنترل به قادر كه مواردي در و نمايد  مي استفاده خود سيگار هوس بر غلبه
  .كند مي
  : ترك مشاوره هاي دوره -3

 سـيگار  رفتـار  تغييـر  بمنظـور  كـه  رفتـاري هاي    توصيه و) نيكوتين جايگزيني (درماني دارو آموزش، از متشكل ايست  مجموعه روش اين
 5/1 جلـسه  6 شـامل  مطلوب بطور دوره هر. آيد  مي در اجرا به گروهي بصورت كه گيرد  مي قرار استفاده مورد يگاريس افراد در كشيدن
كننـدگان    شـركت  مناسب تعداد شود  مي تشكيل يكماه مدت به روز يك هفته هر سپس و هفته در روز دو اول هفته دو كه است ساعته

  باشد  مي)نفر10-15 (نفر 12 دوره هر در
  

  : ميزان وابستگي به نيكوتينتعيين
تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين نقش مهمي در ارزيابي نياز به استفاده از داروهاي جايگزين نيكوتين در طـول دوره اقـدام بـه تـرك                          

ي هـا  بديهي است درصورت وابستگي شديد به نيكوتين احتمال عدم موفقيت در ترك سيگار درصورت عـدم اسـتفاده از جـايگزين     . دارد



١٨١ 
 
 
 

) شـود   مـي  در صفحات بعدي در مورد اين مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضيح داده              (نيكوتينهاي    جايگزين. رود  مي نيكوتين بالا 
به منظور تعيين ميزان وابستگي بـه نيكـوتين از آزمـون            . شوند  مي شديد سيگار، مانع از عود سيگار كشيدن در فرد        هاي    با كاهش هوس  

 . شود، پس پرسشنامه زير را تكميل كنيد مي فاگراشتروم استفاده
  

  )فاگراشتروم(آزمون تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين 
 ..................كنيد؟  ميچه مدت پس از برخاستن از خواب اولين سيگار خود را روشن -1

  )1( دقيقه 30د از بع)                            2( دقيقه  6-30)                    3امتياز(دقيقه 6 طي 
مـشابه بـراي شـما مـشكل        هـاي     ممنوع نظير مسجد، كتابخانـه، سـينما و مكـان         هاي    آيا خودداري از سيگار كشيدن درمكان      -2

 ..............است؟
  )0(خير )                             1(بلي  

 ................دهد؟   ميصرفنظر از كدام سيگار در طي روز بيش از همه شما را آزار -3
  )0(ساير سيگارهاي طول روز  )                                               1(اولين سيگار صبح  

  .............كشيد؟  ميچه تعداد سيگار در روز -4
  )3( نخ يا بيشتر31)                        2(نخ 30-21)                 1( نخ 20 تا 11)    0( نخ و كمتر 10

 ...............كشيد؟   مي ساعات اوليه صبح بيشتر از ساير مواقع سيگارآيا در -5
  )0(خير)                                     1(بلي 

 ...................كشيد؟  ميبريد، بازهم سيگار  ميآيا هنگامي كه آنقدر بيماريد كه بيشتر روز را در بستر به سر -6
  )0(              خير )                      1( بلي 

  
  

  .امتياز مورد نظر را در جلوي سوال ثبت كنيد
نيكوتين در زمان هاي   به نيكوتين است و نيازمند استفاده از جايگزين وابستگي شديدنشانه باشد،  و بيشتر5در صورتي كه نمره فرد 

 حداقل دو نوبت فرد را طي يك ماه براي تشويق به ترك  باشد،5در صورتي كه امتياز كمتر از . فرد را به پزشك ارجاع دهيد. ترك است
 .در صورت عدم ترك به پزشك ارجاع دهيد. آموزش دهيد
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  رم مراقبت مصرف دخانياتف

  
  

  تاريخ مراجعه
بررسي 

تمايل به 
  ترك

آموزش و 
توصيه به 

ادامه 
  مراقبت

بررسي و 
ثبت نتيجه 

ميزان 
وابستگي به 
  نيكوتين

بر (  آموزش
اساس 
توصيه 
  )مختصر

تاريخ روز 
  ترك

بررسي 
در موفقيت 
  ترك

آموزش 
هاي  تكنيك
  هوس

ارجاع 
به 

  پزشك

          5كمتر از
    دارد

         و بيشتر5
  

    مراجعه اول  

                ندارد

 تا 7( مراجعه دوم    موفق
              ) روز بعد10

  نا موفق
  

  

    موفق
  

پيگيري يا مراجعه  
يك هفته ( سوم

  )بعد
            

  نا موفق
  

  
پيگيري يا مراجعه     موفق

يك هفته ( چهارم
  )بعد

            
  نا موفق

  
  

پيگيري يا مراجعه     موفق
يك هفته ( پنجم

  )بعد
            

  نا موفق
  

  

پيگيري يا مراجعه      موفق
               ماه بعد3

  نا موفق
  

  

پيگيري يا مراجعه     موفق
               ماه بعد6

  نا موفق
  

  
پيگيري يا مراجعه      موفق

               ماه بعد9
  نا موفق

  
  

پيگيري يا مراجعه      موفق
              ماه بعد12

  نا موفق
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  :پيگيري و مراقبت
 سوال در مورد تمايل به ترك :  
  آينده  اگر منفي بود، آموزش و توصيه به ادامه مراقبت و در صورت تمايل كمك به ترك در  
 اگر پاسخ مثبت بود، تكميل فرم ميزان وابستگي به نيكوتين :  

o  ارجاع به پزشك، و بالاتر بود5اگر امتياز   
o  كمك براي ترك به شرح زير، بود5اگر امتياز زير :  

   روز، 10 تا 7مختصر و تعيين يك روز مشخص براي ترك بعد از هاي  استفاده از تكنيك توصيه �
  هوسهاي  و آموزش تكنيك)  روز بعد از توصيه مختصر10 تا 7(د در روز ترك پيگيري براي مراجعه فر �
 :)باقي ماندن در ترك( هفته براي بررسي وضعيت ترك3پيگيري هفته اي يك بار به مدت  �

 هوس تاكيد گرددهاي  ش تكنيكآموز بر ،اگر در پيگيري فرد به وضعيت قبلي برگردد 

  ارجاع به پزشك،ري هفته پيگي3در صورت عدم موفقيت بعد از   
 دهي فصلي تكميل فرم گزارش 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





  
  ها گيري  و اندازهآزمايشاتدستورالعمل 
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  ها گيري و اندازهها   آزمايشدستورالعمل
  

  قند خون آزمابش دستور العمل 
 اهميت از آمده دست به نمونة مناسب داري نگه و نمونه براي بيمار سازي آماده آزمايش،اين  از صحيح نتيجة آوردن دست به براي

  . است برخوردار بسيار
        ،ساعت قبل از انجام آزمايش از مصرف هر گونه مـاده غـذايي              8بايستي به مدت    بيمار  به منظور انجام آزمايش قندخون ناشتا 

 بـدن بـه حـداقل     هـاي     صيه شده در شب است كه فعـالي       تو اين مدت زمان ناشتايي،   . (مصرف آب مانعي ندارد   . خودداري كند 
 .)در صبح قرار خواهد گرفتگيري  رسد و در اين حالت بيمار در شرايط مناسب نمونه مي

 مطابق با شكل (:شيوه انجام تست ( 

 

   خون كلسترول  آزمايشدستورالعمل
  

كلسترول بـالا   . تنها راه پي بردن به مقدار كلسترول است       از آنجا كه بالا بودن كلسترول در خون علايمي ايجاد نمي كند، آزمايش خون               
  .كلسترول بهتر است فرد ناشتا باشدبراي آزمايش . شود  ميقلبيهاي  و منجر به بيماريها  باعث ايجاد پلاك در عروق و شريان

  .عت پيش از آزمايش خودداري شود سا12 تا 9براي انجام اين آزمايش، بايد از خوردن مواد غذايي و نوشيدن مايعات به جز آب براي  -
تواند باعث بالا رفتن سطح       مي خوردن مقدار زياد غذاهاي حاوي كلسترول بالا مثل تخم مرغ و گوشت قرمز، دو هفته قبل از آزمايش،                  -

  .كلسترول در خون شود
   .ديصرف چربي نداشته باشو منع م  داشته باشيدمعموليفته پيش از آزمايش رژيم غذايي هبراي نتايج بهتر لازم است دو  -

 شيوه انجام تست:  

  
  خونهاي  چربينتايج آزمايش 

توان از نتايج     مي ،مربوط به حداكثر يك سال قبل را داشته باشد        با توجه به اين كه اگر مراجعه كننده آزمايش چربي خون            
نظور آشـنايي در زيـر تعريـف    خون به م  هاي     آزمايشات انواع مختلف چربي    ،مقدار كلسترول و قند خون آن استفاده كرد       

  .شده است
  

 خـون ارائـه   ) dl/mg(نتايج آزمايش به صورت ميلي گرم در دسـي ليتـر          (خون   چربي) بهينه(مقادير طبيعي يا مناسب     
  ):شود مي

 ميلي گرم در دسي ليتر150كمتر از ( خونتري گليسيريد (  
  ميلي گرم در دسي ليتر200كمتر از ) (توتال(كلسترول تام (  
 كلسترول HDL)  در مردان40 در زنان و بيشتر از  ميلي گرم در دسي ليتر50بيشتر از (  
  كلسترولLDL ) 100ميلي گرم در دسي ليتر يا كمتر (  
  نسبت كلسترول به  HDL 45/4يا كمتر .  

در صورتي كـه     ؛ قابل استفاده است   HDLخون در شرايط غير ناشتا انجام شده باشد، فقط نتيجه ي كلسترول تام و                اگر آزمايش چربي  
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 سـاعت ناشـتا بـودن قبـل از آن           12 در شرايط    اًخون دوباره و حتم     باشد، بايد آزمايش چربي    40 زير   HDL و   200كلسترول تام بالاي    
  .انجام شود
صـبح يـا   (گيـري   ها، ورزش كردن، زمـان خـون   توانند باعث تداخل و ايجاد نتيجه كاذب شوند از جمله مصرف دارو شماري مي  عوامل بي 

بنابراين هميشه بايد مسئول پذيرش آزمايشگاه را از اين موارد آگـاه            .. .و) ضربه(، حاملگي، اضطراب، افسردگي، ناشتا نبودن، تروما        )صرع
   .دركرده و توصيه به ناشتا بودن را رعايت ك

افراد سالم هم ممكن اسـت نتيجـه    از %5در . تواند دليل بر وجود بيماري باشد وجود يك نتيجه خارج از محدوده طبيعي به تنهايي نمي   
  .يك آزمايش خارج از حدود طبيعي باشد

  
  واحد  ميزان طبيعي  تفسير  پارامتر

FBS 100 تا كمتر از 70 : طبيعي  قندخون ناشتا  
  125 تا 101: حد مرزي

   و بيشتر126: بالا

mg/dl  

2hpp   140كمتر از : طبيعي   ساعت بعد از صبحانه2مقدار گلوكز  
  199ا  ت140: حد مرزي

   و بيشتر200: بالا

mg/dl  

HBA1c   4/5 تا 7/3: طبيعي   ماه گدشته3ميانگين قند خون طي  
   و بيشتر5/5:بالا

  نسبت

Triglycerides(TGs)  150 كمتر از :طبيعي  تري گليسيريد  
  199 تا 150: حد مرزي

   و بيشتر199: بالا

mg/dl  

Cholesterol(total)  200 كمتر از :طبيعي  )تام(كلسترول كل  
  239 تا 200: حد مرزي

   و بيشتر240: بالا

mg/dl  

Cholesterol(LDL)  130 كمتر از :طبيعي  كلسترول بد  
  159 تا 130: حد مرزي

   و بيشتر60: بالا

mg/dl  

Cholesterol(HDL)  ــردان و  40  كلسترول خوب ــشتر درم ــشتر 50 و بي  و بي
  درزنان

mg/dl  

LDL/HDL 3كمتر از : وبمطل  نسبت كلسترول بد به كلسترول خوب  %  
Chol/HDL 4/4كمتر از : مطلوب  نسبت كلسترول كل به كلسترول خوب  

  1/7 تا 4/4: حد مرزي
%  

VLDl 40 تا كمتر از 8: مطلوب  چربي با چگالي خيلي كم  mg/dl 
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  ليپيد پروقند و كلسترول خون توسط دستگاه سنجش گيري  نحوه اندازه
  

 از سر انگشتگيري  خون

 .دييبشوروش صحيح را  به خود هاي  دستگيري  د از نمونهقبل و بع -1

 

 
 .نماييد انتخاب داردانگشتي را كه كمترين مقدار زبري و پينه را گرفته را رو به بالا  كننده مراجعه كف دست  -2
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 .جريان خون را افزايش دهيد) بند انتهايي انگشت سوم وچهارم(فشار متناوب به نوك انگشت  با -3

 
 

 .كنيد تا خشك شود ، با حركت از مركز به اطراف پاك كرده صبر) درجه70اتانول (را با الكل نوك انگشت  -4

 
 

 .را محكم نزديك به مركز نوك انگشت نگهداريد لانست در دست گرفته و انگشت را -۵

  
  

 .نوك انگشت را با لانست سوراخ نماييد -٦
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 .اولين قطره خون را با كمك گاز يا پنبه استريل خشك كنيد -٧

 
  

  . يا ابزار ديگري كه در اختيار داريد، جمع آوري نماييداپليكاتورخون را با استقاده از  -٨

 .كند  ميخون كمك نگهداري انگشت در سطحي پايين تر از آرنج به جريان  بهتر

 
  

 .فشار دهيد تا خون بند بيايدگيري  گاز يا پنبه را در موضع خون -٩

 
 گيرى قند و چربى خون دستگاه اندازه

  
اى و   شود، دستگاه جهت استفاده حرفه      مي  استفاده خون تام چربى خون و گلوكز در نمونه       گيري     اندازه از اين دستگاه براى   

 . خارج از بدن طراحى شده است

 :كند دستگاه با دو نوع نوار كار مياين 

 به روش الكتروشيميايى) قند خون(  گلوكزميزانگيرى  زه نوار اندا-1

  چربى خون با استفاده از روش طيف سنجىميزان يري گ  نوار اندازه-2
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  ارزيابي كيفيت عملكرد دستگاه و نوارها  
موارد زير بكار   در وشود  ميگردند استفاده  مي عرضهكنترلهايي كه بطور مستقل براي  محلولنوار كنترل و همچنين  از بدين منظور

 :برد

 . كند ار تست به درستى عمل نمي دستگاه يا نواين احتمال وجود دارد كه  -

  .رسد دارد و يا نتيجه صحيح به نظر نميبا علائم باليني هم خواني ن  نتيجه -

 .افتاده استو يا به زمين شده به دستگاه ضربه وارد  -

 دستگاه ونوار ريزي شده  معمول و برنامه  ارزيابي كيفيت -

 ى استفاده از دستگاه  آموزش نحوه-

   .باشند  ميدر دسترس Level 2  و Level 1 در دو غلظت حداقل ي كنترلها محلول :توجه
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  )IFOBT )FITدستورالعمل انجام آزمايش  
سپس . كند  ميرا باز) 1شكل (اي  در ابتدا فرد درب ظرف شيشه.  قابل انجام استكننده مراجعهبخش اول اين آزمايش توسط خود فرد 

پس . بندد  ميدهد و دوباره آن را به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف  مي بار داخل مدفوع قرار3ا قسمت ميله متصل يه درب ظرف ر
مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف . شود  مياين ظرف توسط مراقب سلامت تحوبل گرفته. دهد  مياز آن ظرف را چند بار تكان

 دقيقه بايد كيت مورد نظر را بررسي 5بعد از . چكاند  مي)1شكل (ت  قطره بر روي كي2شكند و از مايع داخل ظرف   ميرااي  شيشه
 حالت زير را 3نتايج كيت مورد نظر ممكن است يكي از .  دقيقه بررسي شود ارزشي نخواهد داشت10در صورتي كه كيت بعد از . كند

  :داشته باشد
o صورت دو خط در كنار حروف  اگر علامت بهC و T  مانند قسمت ( باشدAيعني نتيجه تست مثبت است) 2   شكل. 

o در صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف C  مانند قسمت ( باشدB يعني نتيجه تست منفي است) 2 شكل. 

o در صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف T  مانند قسمت (باشدC يعني نتيجه تست نامعتبر است و بايد )  2  شكل
 .شوداين تست مجدد انجام 

o آزمايش هاي  كيتIFOBTپس از استفاده نسبت به دفع بهداشتي آن . باشد  ميبار مصرف و براي استفاده يك نفر  يك
 . طبق دستورالعمل مربوطه اقدام نمائيد

 

    
 2شكل   1شكل 

  
  )IFOBT(مدفوع به روش ايمونوشيمي  در پنهان خون تشخيصاي  مرحله يك سريع تست

  
 اين در. باشد  مي به روش ايمونوشيميانساني مدفوع در پنهان خون كيفي تشخيص جهتاي  مرحله يك سريع سنجش تست يك اين

 غلظت در را مدفوع در) هموگلوبين(پنهان خون انتخابي، صورت به كه است شده استفاده ساندويچي فرمت در بادي آنتي دو از تست

 قـديمي  هـاي  روش خـلاف  بر يت مهم اين روش آن است كه نتايجزم .كند  ميشناسايي( مدفوع)  μg/g 6يا وng/ml 50  (حداقل

  .گيرد نمي قرار بيمار غذايي رژيم تأثير تحتخون مخفي گيري  اندازه
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 شرايط نگهداري كيت آزمايشات تشخيص سريع خون مخفي در مدفوعمحتويات و 

حاوي يك عدد كاسـت  (ستفاده براي انجام تست بسته كاست مورد ا   ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج،        هر بسته كيت شامل     
 درجـه  30 تـا  2( يخچـال  يـا  اتـاق  دماي در شده بندي بستههاي  تست .باشد  ميكيت و دستورالعمل استفاده از) و ماده جاذب رطوبت

  .باشند نمي مصرف قابل آن از پس بوده پايدار بندي بسته روي بر شده چاپ تاريخ تاها  تست. هستند نگهداري قابل) سانتيگراد
 

  .شود جلوگيري ها تست زدن يخ  از:توجه
 توسط بيمارگيري  نمونه 

 كـاملاً  بايد توالت كف(،شكل مطابقت، توال كاسه داخل از مثال براي مدفوع، تجمع محل از بايد بيمار نمونه، صحيح آوري جمع براي
 مـدفوع  دفـع  از قبـل  آب مقـداري  يا شود كشيده سيفون دوبار است بهتر ترجيحاً. باشدكننده  پاك و شوينده مواد از عاري و شسته

  .نمايد استفاده گردد،  ميارائه بيمار به بهورز توسط كه نمونه آوري جمع ظرف ا ازي( شود شسته توالت كاسه و ريخته
  .آورده شود بيرون آن درون قاشقك و نموده باز را آن درپوش ايستاده نگهداشته و بصورت را نمونه آوري  جم لوله

  
   نحوه بازكردن لوله جمع آوري نمونه- شكل

 را مدفوع از عدس يك اندازه به و كرده فرو مدفوع نمونه از مختلف جاي 4 در حداقل( زير شكل مطابق)را  نمونهكننده  جمع قاشقك
  .گردد منتقل لوله داخل به و برداشته

  
   نحوه نمونه برداري از مدفوع- شكل

  
 روش انجام آزمايش 

 
 15( اتاق دماي به كنترل نمونه يا و آزمايش مورد نمونه و نمونهكننده  جمع لوله تست، كاست دماي لازم است آزمايش امانج از قبل
 .برسد)  درجه سانتيگراد30تا 

 .شود انجامگيري  نمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش كه شود  ميحاصل زماني نتايج بهترين :نكته
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 نمونـه  از مختلف جاي 4 در حداقل نمونهكننده  جمع قاشقك و نموده باز را نمونهه كنند جمع لوله  درب:نمونه سازي آماده -1

 خـوبي  لولـه بـه   در موجود استخراج بافر با نمونه تا داده شود تكان لوله و بسته محكم را درب لوله  سپس.شود فرو مدفوع

 .كرد نگهداري نتيگراد درجه سا20دماي منفي  در ماه 6 تا توان  ميرا شده نمونه آماده.  گردد مخلوط

  .گردد خارج بندي بسته از تست كاست -2

 شـده  اسـتخراج  نمونه از قطره دو و نموده بر عكس را شكانده و لوله را نمونهكننده  جمع لوله درب روي بر گرفته قرار زائده -3
 . كنيدروشن را تايمر زمان اين در .ريخته شود چاهك نمونه روي بر) μl 90 حدود(

  .شود تشكيل )كنترل و تست خط (رنگي خطوط تا مانده دقيقه منتظر 5 -4

  
   مراحل انجام آزمايش خون مخفي در مدفوع- شكل

  .بخوانيد تست انجام از بعد دقيقه 5 در فقط را ها  جواب:توجه
  .نيست قبول قابل جواب دقيقه 10 از بعد
 تفسير نتايج 

  تـست  ناحيـه  در رنگ شدت) C(كنترل  ناحيه در خط يك و) T(تست  ناحيه در خط يك :مجزا رنگي خط دو شدن نمايان :مثبت
)T (خون غلظت به توجه با )منطقـه   ايـن  در نيـز  رنـگ  ازاي  هالـه  وجود بنابراين است، متفاوت نمونه در موجود) انساني هموگلوبين

 .شود  ميتلقي مثبت

 .است منفي نتيجه) C(كنترل  ناحيه در تنها رنگي خط يك تشكيل :منفي

  . است) Invalid(نامعتبر  و قبول قابل غير تست جواب نشود تشكيل) C(كنترل  ناحيه در رنگي خط ر اگ:نامعتبر
 تكنترل كيفي 

 حركـت  نمونه، مناسب حجم ي دهنده نشان رنگي خط اين تشكيل. باشد  ميتست اين داخلي كنترل )C( ناحيه در رنگي خط ظهور

 جهت شود  ميتوصيه .است شده فراهم تست همراه به استانداردهاي  كنترل .باشد  ميتست انجام صحت و غشا روي بر نمونه صحيح

 كنتـرل  نمونـه . شـود  اسـتفاده  منفـي  كنتـرل  نمونه يك و مثبت كنترل نمونه يك از ادواري صورت به آن انجام مراحل و تست تاييد
  كيفي.است پايدار ماه يك مدت براي و شود نگهداري يخچال در بايست مي
 موارد احتياط 

 بـا  را ظـرف  تـاريخ تحويـل   و كننـده  مراجعه خانوادگي نام و نام آن روي چسب بر روي بر نمونه، آوري جمع لوله تحويل از  پيش-1

 .داده شود كننده مراجعه به و نموده درج خودكار يا ماژيك از استفاده

 .د گردتحويل بهداشت مركز به ايشآزم برايزمان ترين  نمونه تهيه شده در كوتاه هك شود آوري ياد كنندگان مراجعه  به-2
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 .گردد درج برنامه اين قالب در شده ارائه ليست در بيمار مشخصات نمونه دريافت محض  به-3

 اين ظرف بايست  ميآزمون  لذا.است اتاق دماي در ساعت  48گيري  نمونه ظرف در شده آوري  جم نمونه نگهداري زمان  حداكثر-4

 .نـشود  داده تـشخيص  درسـتي  بـه  اسـت  ممكـن  پـايين  مقادير  در)هموگلوبين (خون وجود ينصورتا غير در .باشد شده انجام مدت
. نگهـداري شـود  )  درجـه سـانتيگراد  2-8دمـاي  (در يخچـال  هـا   نمونه به تاخير بيفتد، لازم است آزمايش انجام علتهر به اگر بنابراين
 .باشد  ميروز 4 تا مدت زمان نگهداري در يخچال حداكثر

 .نشود استفاده ،بسته بندي روي در مندرج مصرف تاريخ گذشتن از بعد از كيت -5

  .شود نگهداري بندي بسته در بايد استفاده هنگام تا سنجش  كيت-6
م آزمـايش اسـتفاده   جـا  اينصورت از آن كاسـت بـراي ان       يردر غ .  ماده جاذب رطوبت بايستي در بسته بندي كاست وجود داشته باشد           -7
 .ودشن

  .شود رعايت آنها حذف و استفاده ،جابجايي جهت ايمني اصول كليه و شود گرفته نظر در عفوني بايدها  نمونه  تمام-8
  

 هاي صول ايمني در انجام آزمايشا

 تشخيص سريع

باشد بايـد بـه رعايـت اصـول           مي جدا شده از انسان بالقوه خطرناك     هاي    تماس با خون، محصولات خوني، ادرار و ساير نمونه        از آنجا كه      
  . در هنگام انجام آزمايش توجه گردد ساير افراد ومحيط زيست، كننده مراجعهحفظ ايمني فرد انجام دهنده آزمايش و يمني به منظور ا

  :باشند  ميبه همين منظور انجام دهندگان آزمايش مسئول كليه موارد زير
 تامين ايمني خود، همكاران، خانواده و محيط زيست �

 پيشگيري كاركنان زمينه اصول حفاظت و ي لازم درمطالعه تمامي دستورالعملها �

 آموزشي مرتبطهاي  شركت دربرنامه �

 رعايت اصول ايمني درحين كار  �

 استفاده از وسايل حفاظت فردي  �

 ثبت آن گزارش حوادث به مسئول مافوق و  �

  .درا عفوني فرض كنيها   بطور كلي و به عنوان احتياط عمومي و استاندارد بايد تمام نمونه:توجه
 
، حـين انجـام آزمـايش و    )انتقـال نمونـه  و سـازي   آمـاده ، آوري نمونـه  جمع(نكات ايمني بايد در تمام مراحل قبل از انجام آزمايش          �

 . رعايت گردند) هنگام دور ريز باقيمانده نمونه و مواد و وسايل مصرفي(همچنين بعد از انجام آزمايش 

  عادات كاري ايمن
 .از هر فرد دستهايتان را بشوييدي گير قبل و بعد از انجام نمونه �

 . بعدي دستكش را تعويض نماييدكننده مراجعهبراي .  استفاده كنيديكباراز دستكش يكبار مصرف فقط  �

 .در صورت امكان روپوش يا گان بپوشيد �

 .مواد عفوني يا اشيا تيز و برنده را بلافاصله طبق روش استاندارد دفع نماييد �

 .يدن در محل انجام آزمون اكيدا ممنوع استخوردن، آشاميدن و سيگار كش �

 .يا محل انجام آزمون نگهداري شوندها  در يخچال نگهداري نمونهنبايد مواد غذايي  �

  .فضاي كار را منظم و پاكيزه نگهداريد �
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 .از بهم ريختگي پرهيز كنيد و محيط را پاكيزه نگهداريد –

 .هر روز سطوح كاري را آلودگي زدايي كنيد –

 .روري در زمان انجام آزمايش جلوگيري نماييداز تردد غير ض –

 .و ابزار كار را در محلي امن و ايمن نگهداري كنيدها  مواد، كيت –

  .سوزن به عمل آوريد/ احتياطات زير را براي جلوگيري از فرو رفتن تصادفي لانست �
  .دقرار دهي Safety Box تيز و برنده استفاده شده را، جهت دفع در ظروف ظروف ايمن اشياء -
از خم كردن، شكستن آنهـا  .  گرددبدون گذاشتن سرپوش  بايد در ظروف ايمن دفعلانست، سرنگ و سوزن مصرف شده        -

 .خودداري نماييد

 .از تكان دادن ظروف حاوي اشياي برنده و تيز براي بدست آوردن فضاي بيشتر خودداري نماييد -

  .له عادي محل كار نيندازيد تيز و برنده را در سطل زبااشياء و ساير هرگز سوزن، لانست -
  قوانين كار با اشياء تيز و برنده

 مسئول دفع ايمن اشياء تيز و برنده استانجام دهنده  /كننده  مصرف. 

 بلافاصله بعد از انجام هر آزمايش دفع ايمن صورت پذيرد. 

 اشياء تيز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوند. 

 يا در سطل زباله قرار نگيرنداشياء تيز و برنده روي سطوح محل كار . 

 ظروف دفع مخصوص اشياء تيز نزديك محل انجام آزمايش قرار داشته باشند. 

  عفوني امحاء شوندهاي   ظرفيت آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دفع زباله¾وفتي. 

  سفيدكننده خانگيهاي  آلودگي زدايي با استفاده از محلول
 محلول سفيدكننده 10%وجود باشد لذا   مي)محلول سفيدكننده خانگي(هيپوكلريت سديم آلودگي زدايي براي محلول توصيه شده 

 . خانگي  در محل انجام آزمايش ضروري است

 .مختلف آن  استفاده نمودهاي  بايد به اين نكته توجه داشت كه در شرايط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقت

ني در شرايط معمولضدعفو ريختن مايعات  

10% 
(1 part + 9 parts) 

1% 
(1 part + 99 parts) 

 
  ريختن يا پاشيدن مواد آلوده

 .دستكش يكبار مصرف تميز بپوشيد �

 .هر نوع آلودگي پوست با خون را سريعا و به صورت كامل بشوييد �

 قرارداده و محلول سفيدكننده خانگي به  مقداري پنبه يا دستمال كاغذي روي مايع ريخته شده-ريختن مايعات به مقدار زياد �
 . روي آن بريزيد10%رقت 

 . ضدعفوني نماييد10% با دستمال يا پنبه آغشته به محلول سفيدكننده به رقت -ريختن مايعات به حجم اندك �

 .آلوده را در ظروف ايمن قرار دهيدهاي  دستمال �
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  رخداد حادثه
  :ر توجه گرددر صورت بروز هر گونه رخداد بايد به موارد زي

 اتفاق افتاده است؟    اي  چه نوع حادثه -١

 ... فرورفتن سوزن و:آسيب به انجام دهنده آزمايش –

 ريختن يا پاشيدن مايعات عفوني يا غير عفوني: آلودگي محيط –

 آسيب به ابزاركار –

 چه بايد كرد؟ -٢

 .داده شوداطلاع ) سوپروايزر يا پزشك مركز(به مقام مافوق  –

 . انجام گرددش مناسبارزيابي حادثه و واكن –

 .ثبت گردددر فرم يا دفاتر مربوطه پس از آن حادثه و واكنش انجام شده  –

 .انجام گيردپايش وضعيت  –

  
  دستورالعمل استفاده از پيك فلومتر

  
يـزان   وسـيله حـداكثر م     ايـن . رود نفس سنج يا پيك فلومتر اسـت         مي يكي از ابزارهاي مهمي كه در پايش بيماران مبتلا به آسم به كار            

پيك فلومتر يا نفس سـنج بـراي تـشخيص بيمـاري،     ) PEF (.گيرد  مياندازه خارج ساخت ها    توان از ريه    مي را كه با قدرت    جريان هوايي 
 از دو تا    كه علت آن ه  ب. تعيين شدت بيماري، پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش بيني وقوع حملات آسم كاربرد دارد                   

در ابتـداي  نيز  دهد و  ميبين صبح و عصر رانشان)  درصد20بيش از (  PEFافزايش نوسان  نفس سنج ،بروز حمله آسمسه روز قبل از  
.  به تـشخيص حملـه آسـم درمراحـل ابتـدايي كمـك كنـد               تواند    مي يابد، نفس سنج    مي كاهش ي هوا بازدمحمله آسم، حداكثر جريان     

  .داستفاده كنن نفس سنجتوانند به شكل مطمئن از   مي سال4 كودكان بالاي

                         
  

   :از نفس سنج به شرح زير استطريقه استفاده 
 . نگرفته است بندي قرار درجههاي  دهيد ومطمئن شويد كه انگشتان روي شماره قرار ترين درجه   در پاييننشانگر را  -1

  .از بيمار بخواهيد كه تا سرحد امكان يك دم عميق انجام دهد -2

 . را اطراف آن غنچه كندها  عه دهاني نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لبقط -3

 .  درون نفس سنج فوت كند،شدت ممكن با حداكثر سرعت و -4

 . را دوبار ديگر تكرار كنيد1-4 را روي صفحه مدرج بخوانيد و مراحل  (PEF)حداكثر ميزان جريان خروجي هوا -5

   .اشت كنيد را روي كارت ثبت روزانه ياددPEF بالاترين -6
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   PEFگيري  تفسير اندازه
 با  PEFالبته در بعضي از بيماران مقادير       .  محاسبه شده اند   سالم   بر اساس سن و جنس و قد در افراد           PEF) طبيعي(مقادير قابل انتظار    

هر شخص درحالتي كه  براي  PEFشود كه بهترين مقادير نرمال  ميلذا توصيه. مقادير استاندارد فوق ممكن است مطابقت نداشته باشد
بيشترين مقـدار بـراي   (براي تعيين ميزان طبيعي هر فرد ) Personal best (.ملاك قرار گيرد وگيري   اندازه،بيماري وي كنترل است

بعدي گيري  تواند اندازه  ميحالا فرد.  بايد هر روز صبح و عصر براي چند هفته، اين روش را انجام داد تا بيماري وي كنترل گردد      )هر نفر 
تـوان بـراي تعيـين        مي در مواردي كه فرد به هر دليل قادر به انجام روش فوق نباشد نظير افراد مسن،               (. خود را با اين عدد مقايسه كند      

موردانتظـار بـوده و نيـز       % 80 شـخص كمتـر از       PEFدر مواقعي كه بيشترين مقـدار       ) ميزان طبيعي هر فرد از جداول زير استفاده نمود        
  .شود  ميو ادامه پايش روزانه توصيهكننده  هاي كنترل افزايش مصرف دارو،است% 20 بيشتراز PEF نوسانات روزانه

 

  بزرگسالان در فلومتري پيك نرمال نمودار مقادير
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  فشارخونگيري  اندازه
  :اي، بايد موارد زير را رعايت كرد فشارخون با دستگاه فشارسنج جيوهگيري  در اندازه

  سانتي متر از اندازه گيرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا براحتي بتوان اعداد را خواند90-100از مانومتر نبايد بيشتر .  
 ستون جيوه بايد عمودي و هم سطح چشم قرار گيرد . 

 اي را در نظر گرفت  هلال جيوه در ستون يا لوله شيشهبراي خواندن مقدار فشارخون بايد بالاترين نقطه. 

  .شودگيري  دست راست و در وضعيت نشسته اندازهبهتر است فشارخون از 
  فشارخون بايد شرايط زير را رعايت كنندگيري   قبل از اندازه)شود گيري مي اندازهها  افرادي كه فشارخون آن(افراد معاينه شونده :  
 30    ي خـودداري كننـد و      و الكـل و مـصرف محـصولات دخـان         ) قهوه و چاي  ( فشار خون از مصرف كافئين    گيري     دقيقه قبل از اندازه

 اثـر هـا     همه اين موارد روي مقاومت شـريانچه      .شودگيري    در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه       ،فعاليت بدني شديد نداشته باشند    
  .گذارند و افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت مي

 ناشتا باشند به مدت طولاني نبايد.  
 خالي باشدها  فشارخون مثانه آنگيري  قبل از اندازه.  
  فشارخون استراحت كنند و صحبت نكنندگيري   دقيقه قبل از اندازه5مدت.  
  در  ،فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تكيه گاه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا يك سطح محكـم بگـذارد                      گيري    براي اندازه

 .اهايش را روي هم نگذاردو پها  يك وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تكيه دهد و دست

    هـم سـطح قلـب قـرار         و بطور افقـي و    ) ه گاه داشته باشد   تكي( كه تحت حمايت باشد    بيمار بايد طوري قرار گيرد    راست  بازوي دست 
دسـت فـرد    . بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و بطور راحت روي ميز بگذاريد              . اين سطح بايد در وسط جناغ سينه باشد       . گيرد
چه ايستاده و چه دراز كـشيده بايـد        ،نشستهگيري    بازو چه در حالت اندازه    . دست او نبايد آويزان باشد     . خم باشد و مشت نكند     نبايد

در حالت دراز كشيده بهتر است يك بالش كوچك زير دست قرار گيرد تـا هـم                 . در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد         
 .كنيـد  يجـاد  ا نده را گرفت تا براي او تكيـه گـاه         توان با يك دست بازوي دست فرد معاينه شو          مي در حالت ايستاده  . سطح قلب شود  

ديجيتالي مچي يا انگشتي نيـز دسـت بايـد          هاي    در استفاده از دستگاه   . نبايد از خود فرد براي ايجاد تكيه گاه دست او كمك بگيريد           
  .هم سطح قلب قرار گيرد

 بايد خودداري شود،نه شوندهاز گفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاي   .  
 فرد بايد آرام و بي حركت بنشيند و ساكت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشدگيري  در حين اندازه. 

 ًاز دست راست براي     " ميلي متر جيوه بيشتر از دست چپ است به همين دليل غالبا            10 فشارخون سيستول در دست راست       معمولا 
شود بايد تا شانه لخت باشد و اگر آسـتين لبـاس             ميگيري    بازوئي كه فشار خون در آن اندازه      .شود  مي ن استفاده فشارخوگيري    اندازه

شود بايستي نازك و به اندازه كافي گشاد باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگرفتن صـحيح    ميبالا زده 
شـود مقـدار      مـي  آسـتين تنـگ باعـث     . باس تنگ است بهتر است فـرد لبـاس خـود را در آورد             اگر آستين ل  . بازوبند روي بازو نشود   

  .فشارخون كمتر از مقدار واقعي خوانده شود
   شود مقدار فشارخون زيادتر از مقدار واقعي و اگر بازوبند بـزرگ باشـد مقـدار فـشارخون كمتـر از        مياگر بازوبند كوچك باشد باعث

 .ودش  مينشان دادهمقدار واقعي 

 ،اين مقدار برآورد تقريبي . كنيدگيري  اندازه) شريان مچ دست(در ابتدا فشارخن را از طريق نبض شريان راديال  بعد از بستن بازوبند
  .از فشارخون سيستول است
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 دقيقه صبر كنيد و مجدداً كاف را باد كنيد2 تا 1از طريق نبض را تكرار كنيد، حداقلگيري  خواهيد اندازه  مياگر . 

      دقيق را با اسـتفاده از گوشـي پزشـكي و شـنيدن             گيري     اين بار اندازه   ،فشارخون به روش لمس   گيري    حدود يك دقيقه بعد از اندازه
  .صداهاي كوروتكوف انجام دهيد

 اً  ثانيـه دسـت فـرد را بـالا نگهداريـد و مجـدد      6 تـا  5با گوشي را تكرار كنيد، يك دقيقه صبر كنيـد يـا     گيري    خواهيد اندازه   مي اگر
 .را تكرار كنيدگيري  اندازه

بر اساس مقـداري    گيري     تصميم ،آيد  مي مختلف اعداد گوناگوني بدست   هاي    اتفاقي فشارخون در موقعيت   گيري    به علت اين كه در اندازه     
تكرار با . شود  ميفشارخون بدست آمده است، منجر به تشخيص نادرست و مديريت نامناسب بيماريگيري  بار اندازه كه فقط از يك

  .اعتماد بيشتري داشتگيري  توان به مقادير حاصل از اندازه گيري مي اندازه
 

  دور كمرگيري  روش اندازه
  
 عمـودي ميـاني     محل تقاطع خط  . درا در دو طرف بدن آزاد قرار دهد        در ابتدا فرد بايد بايستد و دو دست خو         دور كمر گيري     اندازه ايبر
لبـه فوقـاني اسـتخوان     در محل مربوط به آخرين دنده قفسه سينه و     ) يابد  مي يي استخوان لگن ادامه    كه از زير بغل تا لبه بالا       پهلوخط  (

 وسط اين دو نقطه را با نـوار         سپس دقيقاً  را پيدا كنيد و علامت بزنيد و        سمت راست فرد   )يعني محل بالاي كرست ايلياك    (لگن خاصره   
انـدازه   نـوار اعـداد  قبل از خواندن  .قرار دهيد و به طور افقي به دور شكم حلقه كنيدتعيين و علامت بزنيد و نوار را روي آن       گيري    اندازه
 بـه آن فـشار    اسـت و    قـرار گرفتـه     شكم   و به صورت مماس برروي پوست        نداشته باشد تا خوردگي و چرخش       مطمئن شويد نوار   ،گيري
بطـور چـشمي    . انجام شود ، در انتهاي يك بازدم طبيعي تنفس      بايددور كمر   گيري    اندازه . اين نوار بايد موازي سطح زمين باشد       .آورد نمي
 .توان به چربي شكمي يا دور كمر پي برد  ميهم
  

  
                         

  
  
  

        
  

   بيمار  قدگيري  اندازهروش 
  
  .  بايك خط كش بر روي سر آن را كنترل كنيد. فرد بايد بطور عمودي بايستد-
اگـر اينطـور   . نرم پوشيده شده باشدهاي    و نبايد توسط فرش يا كفپوش     ) موزائيك  ،سطح سيماني (سفت باشد    سطح زمين بايد صاف و       -

  . باشد بايد از يك تخته چوبي صاف براي زير پا استفاده كرد

 لبه استخوان لگن
 دور كمر

ندهآخرين د  
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  .  فرد بايد كفش خود را درآورده و وسايل سنگين به همراه نداشته باشد-
 . ساق و پاشنه پاها بايد بطور مستقيم به قد سنج تكيه داده شود ، باسن ،شت سر، پشت تنه   پ.  فرد بايد پشتش را به قد سنج تكيه دهد         -

  .فرد بايد سر را مستقيم به سمت جلو نگه دارد و به يك نقطه در مقابل نگاه كند
يا از خط كـش     .ريدپس از محل تقاطع خط كش با ديوار تا پايين را اندازه بگي            .  يك خط كش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد           -

  .قد سنج استفاده كنيد
  . قد را بر حسب سانتيمتر و با يك رقم اعشار بنويسيد-
توان اندازه قد را از خود فـرد سـئوال كـرد و يادداشـت                 مي  گفته خود فرد ملاك نيست فقط در مورد افراديكه قادر به حركت نيستند             -

  . نمود

  
  

  بيمار وزن گيري   اندازهروش
  
   .ايد سفت و صاف باشد و مفروش نباشد سطح زمين ب-
  .  وزنه بايد روي صفر تنظيم شود-
  . اضافي خود را در آورد و وسايل سنگين به همراه نداشته باشدهاي   فرد بايد كفش و لباس-
  .  فرد بايد مستقيم و در مركز ثقل بايستد-
  . بخوانيدعدد را  پس از ثابت شدن است،ديجيتالي از نوع  وزنه  اگر-
  .  ميزان وزن را برحسب كيلوگرم و با يك رقم اعشار بنويسيد-
  .توان وزن را از خود فرد سئوال كرد و يادداشت نمود  ميكه قادر به حركت نيستند مورد افرادي  فقط در،فرد ملاك نيست  گفته خود-
  . بايد توسط پرسشگر خوانده شود   فرد نبايد خودش ميزان وزن را بخواند بلكه حتماً-
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 )kg وزن(           
* BMI= BODY MASS INDEX = ـــــــــــــــــــ 

  )m قد(             
  

  

_ 
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  معاونت سلامت
  ها مركز مديريت بيماري






