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 مقدمه
هـاي بهداشـتي    كنار بهبود شـاخص  هاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زندگي همراه است، در    پديده

هـاي غيرواگيـر،      بيمـاري . انـد  هاي غيرواگير بوده    يش بار بيماري  كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم ترين عوامل افزا            
واگير اختصاص  هاي غير   ها در ايران به بيماري      كل بار بيماري  % 76ها در سراسر جهان هستند و بيش از           بار بيماري % 53مسوول بيش از    

 .هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطر اوليه و پيشگيري و كنترل اين عوامل است پايه پيشگيري از بيماري. دارد

ايـن  % 80دهـد و بـيش از         مـي   سـال رخ   70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هـا   هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و ناتوان كننده آن افزايش شيوع بيماري. افتد  ميقها در كشورهاي در حال توسعه اتفا       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   ميهاي غيرواگير   هاي بالاي از جيب مردم، بيماري       ني مدت و هزينه   هاي درماني طولا    به دليل هزينه  . دهند  مي ها قرار   ناتواني

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

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

ها را بعنوان هـدف اصـلي         ساز آن  و عوامل زمينه  ها    به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  مي  را افزايش  واگير
 .  تعيين كرده است2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25براي كاهش 

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

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

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

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

 .ها برداريم منتسب به آن

                       و من االله توفيق
                  دكتر علي اكبر سياري

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

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

عوامل خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهانيان قرار داد و پس از آن اقدامات عملي را كه 
 .ين اهداف رهنمون شود به آنان پيشنهاد نمودتواند كشورهاي مختلف دنيا را براي نيل به ا مي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

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

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

  توانمندسـازي سيـستم بهداشـتي بـراي پاسـخگوئي     ، )for NCDsReduce exposure to riskfactors ( واگيـر غير
)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( را از راهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمود. 
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از جملـه اقـدامات آمـوزش       (هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقـدامات خـوبي                هاي مهم در كنترل بيماري      متعاقب پيشرفت 
هاي غيرواگيـر انجـام گرديـد امـا عليـرغم             در جهت كنترل بيماري   ...) همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون بالا در نظام شبكه و            

ها در كشورمان بـوديم لـذا لازم بـود كـه در راسـتاي                 هاي فراوان، همانند ساير كشورها ما نيز شاهد افزايش روزافزون اين بيماري            تلاش
. اي را در اين راستا انجام دهيم سازي و اجراي پيشنهادات سازمان جهاني بهداشت اقدامات شايسته         تعهدات ملي و جهاني خود و با بومي       

 1392از سال   ) Governance(هاي چهارگانه پيشنهادي اين سازمان، در حيطه حاكميتي           ستاي اجراي استراتژي  به همين دليل در را    
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       سپس با اقدام بسيار شايسته تشكيل كميته ملي بيماري      
  در اين سند با لحاظ اهـداف جهـاني         . هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده به تصويب شوراي عالي سلامت كشور رسيد               معاونت

  .عيين گرديد گانه نظام سلامت كشورمان ت13هاي ملي با تغييراتي اهداف   گانه متناسب با اولويت9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

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   . مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً رياست محترم جمهور رسيد         

هـاي سـالم و فراهمـي امكانـات لازم بـراي تـسهيل        زارتين مرتبط با سلامت آماده گرديدند تا اقدامات ضروري در جهت ايجاد محـيط          و
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  6نيز تا كنون ) Measure results يا Surveilance(ها  بيماريباني روند اپيدميولوژيك اين  ديده
  .گرديده و مقرر شده است كه دور هفتم آن از دي ماه سال جاري آغاز گردد

در ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  دهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي مراقبت و حال در زمينه جهت
 شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربايجـان          4دامه برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنامه ايراپن طراحي و اجراي آزمايشي آن در                ا

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

جمعيـت هـدف    ) هاي قلبـي و مغـزي       مانند سكته ( ساله بروز حوادث كشنده و غيركشنده قلبي عروقي          10سلامت ميزان احتمال خطر     
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمده اقداماتي براي پيـشگيري               عيين مي دار و بيمار نيستند ت      برنامه حتي در زماني كه علامت     

  .پذيرد از بروز بيماري يا عوارض آن صورت مي
و آسم نيز اقـداماتي در جهـت تـشخيص و مـداخلات             ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    
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  .گردد زودهنگام انجام مي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

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

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

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

اقداماتي اينچنين ارزشمند كه اثرات آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد شـد توفيـق بزرگـي اسـت كـه از طـرف                       
كوشي و ثبات قدم هر چه بيـشتر در ايـن    مين اين عرصه گرديده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سختخداوند متعال نصيب خاد  

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

  خدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و ما رستگار
  

  دكتر احمد كوشا                                                                                                                                    
  معاون فني معاونت بهداشت                                                                                                                                      

  هاي غير واگير مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                                                                       
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  كنترل بيماري فشارخون بالا
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

١٢ 
 
 
 

 راهنماي باليني ارزيابي، تشخيص، و درمان فشارخون بالا

  
   شده  افراد غربالگري  بيماريابي.1 

پس از تعيين ميزان خطر ده ،  ميلي متر جيوه داشته باشند140/90از هنگام ارزيابي اوليه فشار  خون مساوي يا بيش    كه افرادي
ارجاع غير  ( معرفي درماني   پزشك عمومي مركز بهداشتي  بهورزبه كارشناس مراقب سلامت يا   تـوسطساله حوادث قلبي عروقي

  . است)   آموزشي  متن طبق( يابي علائم و بيماربررسي ي افـراد،    بيماري، معاينه  تشخيص ي پـزشك  وظيفه.شوند مي) فوري
   تشخيص.2

  : براي تشخيص بيماري فشار خون اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي واندازه گيري فشار خون  به ترتيب بايد رعايت شوند
   اخذ شرح حال2,1 

  :  در شرح حال به نكات زير بايد  توجه داشت
  سابقه فشارخون بالا  
  سئوال از عوارض جانبي اين داروها  سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و 

        ،اخـتلالات چربـي،      نارسائي قلب، بيماري عروق مغز، بيماري عروق محيطي، بيماري كليوي، ديابـت،               سابقه ابتلاء به بيماري عروق كرونر
 نقرس، اختلالات جنسي 

  ،ختلالات چربي و بيماري كليوي مغزي، ديابت، اهاي  سكته فشارخون بالا،  سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس  
 اي در فئوكروموسيتوم و ضعف و كرامپ عـضلاني بـه    سردرد، تعريق، طپش قلب حمله(علائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانويه   بررسي

  )طور ناگهاني در هيپرآلدوسترونيسم
  ،ميزان فعاليت بدني، مصرف دخانيات  بررسي تغيير وزن  
 يا شيميايي با نسخه يا بدون نسخه تاريخچه مصرف داروهاي گياهي   
  نمك، چربي اشباع شده و كافئين الكل، (بررسي الگوي رژيم غذايي(  
  تجزيه و تحليل عوامل محيطي، اجتماعي، رواني مانند موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصيلات  

  
  معاينه فيزيكي2,2

  : باشد  ميمعاينه فيزيكي فرد شامل موارد زير
   ارخون دوبار به فاصله پنج دقيقه در حالت خوابيده يا نشسته و ايستاده از هر دو دست و مبنا قراردادن فشارخون بـالاتر بـه                         اندازه گيري فش

فوقـاني و   هـاي     در موارد اخـتلاف كيفيـت نـبض در انـدام          ) جهت ردكواركتاسيون آئورت  (عنوان فشارخون فرد و اندازه گيري فشارخون پا         
  تحتاني 

 گيري  اندازهBMI ،  نسبت دوركمر به دورباسن  
 غيرطبيعي هاي  و موجها  ژوگولر از نظر اتساع آنهاي  بررسي وريد  
 محيطي ديگر هاي  فمورال و نبض كاروتيد، هاي  بررسي نبض  
  بررسي اندازه تيروئيد و قوام آن  
  معاينه قلب به منظور كشف ناهنجاري درrate  ريتم، وجود ،heaveبطني ، click ،سوفل ، S4 , S3   
 ويز(و بررسي وجود رال و برونكواسپاسم ها  معاينه ريه(  
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  ،بررسي وجود  معاينه شكمbruit درشكم و فلانكها، كليه بزرگ، ضربان آئورت شكمي   
 تحتاني و وجود ادم هاي  و ضمائم پوستي اندامها  بررسي اندام  
 ها  نند فلج اندامبررسي نورولوژيكي وجود يا عدم وجود شواهدي دال بربيماري نورولوژيكي ما  

  
   اندازه گيري فشار خون 2,3

  : در اندازه گيري فشارخون نكات زير بايد مورد توجه گيرد
  دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون در يك اتاق آرام استراحت كرده باشد5بيمار حداقل (آرامش كامل بيمار   (  
         درصـد قـسمت     40 درصد و    80عرض كيسه لاستيكي درون بازوبند به ترتيب        حداقل طول و    (انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود 

  ).مياني بازو باشد
  ،سيگار و غذا و عدم انجام فعاليت بدني شديد و تخليه كامل مثانه نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون بيمار  عدم مصرف قهوه  
           وجـود ايـن حالـت در    .داشـته باشـند  ) ارتواستاتيك هيپوتانسيون(عيتي  افراد سالخورده يا مبتلا به ديابت ممكن است كاهش فشارخون وض 

 به طور طبيعي فشار دياستول و سيستول افراد در حالت ايـستاده بـه ترتيـب افـزايش و               .انتخاب داروهاي ضد فشارخون كمك كننده است      
ر ارتواستاتيك هيپوتانـسيون اسـت، ايـن     ميلي مترجيوه نشانگ20يابد كاهش فشارخون سيستوليك به ميزان بيش از          مي كاهش مختصري 

 و يا بيماري عروقي شده اند بيـشتر         CHFعضوي نظير كارديو مگالي،     هاي     در افرادي كه بدليل فشارخون بالا دچار آسيب        "حالت معمولا 
  .شود  ميمشاهده

  
 تعريف فشارخون

 5-6حـدود   (شـود     مـي  ه وسيله قلب به درون شريان آئورت پمـپ        فشارخون به دو عامل مهم يكي برون ده قلب يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه ب                
 فشار خون حاصل ضرب برون ده .وجود دارد، بستگي داردها  مقاومت رگ، يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ و عامل ديگر) ليتر

  .قلب و مقاوت عروق محيطي است 
گيرنـد    مـي  در هر فـرد فـشارخون را در دو سـطح سيـستول و دياسـتول انـدازه             .كند  مي رخون تغيير با تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ، مقدار فشا          

  شود  ميايجادها  فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان
براي پيشگيري، شناسايي، ارزشيابي و درمان      مشترك  ملي  و هفتمين گزارش كميته     ) NHLBI(طبق آخرين گزارش موسسه ملي قلب و ريه و خون           

-89ميلي متر جيوه، پيش فشارخون بـالا  80/120، فشارخون طبيعي كمتر از    بالاتر سال و    18و طبقه بندي جديد براي افراد        (JNC7)فشارخون بالا   

ر جيـوه و بيـشتر در نظـر گرفتـه شـده              ميلـي مت ـ   100/160و فشارخون بـالاي درجـه دو        140-90/159-99درجه يك   بالاي  ، فشارخون   120 -139/ 80
   .)1جدول (است

  :همراه تعيين شده استهاي  در اين طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري
  

  JNC7طبقه بندي فشارخون بر مبناي : 1جدول 

 پيش فشارخون بالا  فشارخون طبيعي  فشارخون
فشارخون بالاي 

  1درجه 
الاي فشارخون ب
  2درجه 

  و بيشتر160 140-159 120-139 120كمتر از   )mm Hg(شارخون سيستولف

  و بيشتر100 90-99 80-89 80كمتر از  (mm Hg)فشارخون دياستول
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 فشارخون  .ندگوي  مي اگر فشارخون بطور دائمي و در طي چندين اندازه گيري و در چند موقعيت مختلف بالاتر از حد طبيعي باشد، به آن فشارخون بالا                       
تاثير اين عوامل و شرايط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب افزايش فشارخون      .يك پديده هموديناميك است كه تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد          

شـي، فعاليـت     فشارخون در طول روز تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله وضعيت بدن، فعاليـت مغـز، فعاليـت گوار                   .شوند  مي  ميليمتر جيوه  20بيش از   
 عضلاني، تحريكات عصبي، تحريكات دردناك، مثانه پر، عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مـصرف دخانيـات، الكـل، قهـوه و دارو تغييـر                          

خون بـه دقـت      در زمان اندازه گيري فشارخون در هر شرايطي مانند مطب، بيمارستان، داخل آمبولانس و خانه بايد عوامل تاثير گذار بر فـشار                      .كند مي
  .مورد توجه قرار گيرد

شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيـست و عوامـل     ميبيماران فشارخوني را شامل% 95در نوع اوليه كه .فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد  
 علت تمام انـواع     "در نوع ثانويه تقريبا   .ارندخطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي در بروز آن د خالت د                   

پارانـشيمي كليـه، آلدوسترونيـسم اوليـه،        هاي    زمينه اي مانند بيماري   هاي     بيماري .استها    و يا كاركرد كليه   ها    فشارخون ثانويه تغييردر ترشح هورمون    
اين نوع  فشارخون بالا با درمان بموقـع         .ي ثانويه هستند  فئوكروموسيتوم، كواركتاسيون آئورت و سندروم كوشينگ مهمترين عامل بروز فشارخون بالا          

   .زمينه اي، به مقدار طبيعي قابل برگشت استهاي  بيماري
البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعددي مانند وراثت، محيط، حساسيت به نمك، سطح رنين پلاسما، ميزان حساسيت به انسولين و يون                         

   .توانند بر فشارخون تاثير به سزايي داشته باشند  ميكلسيم و عواملي مثل نژاد، اختلال چربي خون، سيگار و الكل نيزهايي مثل سديم، كلر، 
  

  :توان فشارخون بالا را دراين فرد تاييد كرد  ميبه سه طريق
  .ازهولترمانيتورينگ فشارخون استفاده كرد) 1
  ) روز صبح و عصر فشارخون اندازه گيري شود7بهتر است ( ار صبح و عصراستفاده كرد روز، روزي دوب4از اندازه گيري فشارخون درمنزل ) 2
  . ويزيت  در فواصل متفاوت، فشارخون را اندازه گيري كند7 تا 3پزشك در ) 3

براساس راهنما تحت  ميلي متر جيوه يا بيشتر بود اين فرد مبتلا به فشارخون بالاست و بايد 90/140اندازه گيري شده هاي  اگر متوسط فشارخون
  .درمان قرارگيرد

  :نكته
  بار اندازه گيري در طي14حداقل ( است 8-22 بار در ساعات فعال روز يعني 2هولترمانيتورينگ اندازه گيري فشارخون حداقل هر ساعت  

 )اين مدت

  جيوه و بالاتر بود، فرد مبتلا به  ميلي متر 85/135در اندازه گيري فشارخون يا هولترمانيتورينگ و در منزل اگر متوسط فشار خون
 .فشارخون بالاست

  ميلي متر جيوه است، يعني پره هيپرتانسيو هستند و ديابت و يا بيماري عروق 80-89 و 120-139به كساني كه فشارخون شان بين 
شود و بايد   ميزندگي توصيهي ها حياتي ندارند، اصلاح شيوههاي  كرونر يا آترواسكلروز عروق محيطي و آنوريسم آئورت و ابتلاء اندام

 .يكسال بعد براي اندازه گيري فشارخون مراجعه نمايند

 شود  ميدرصورت ابتلاء به هريك از موارد مذكور علاوه بر اصلاح شيوه زندگي، درمان دارويي نيزشروع. 

  
    درمان.3

 80 ميلي متر جيوه در افراد بالاتر از 90/150سال و كمتر از  80 ميلي متر جيوه در افراد زير 90/140هدف از درمان كاهش فشارخون به كمتر از 
  .سال است

 ميلي متر 80/130آترواسكروز محيطي و آنوريسم آئورت كاهش فشارخون به كمتر از  ، )بيماري عروق كرونر (CADهدف در افراد مبتلا به ديابت يا 
  .جيوه است
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  : باشد  ميزيرشامل موارد ) اصلاح شيوه زندگي(غيرداروئي هاي  توصيه
 اگر اضافه وزن وجود دارد : كاهش وزن)BMI≥ 25 (  
 كند   مياگر الكل مصرف:  الكلقطع مصرف  
 ميلي گرم سديم2300 گرم نمك در روز يا 5كمتر از : كاهش ميزان نمك مصرفي رژيم غذايي  

 وعده در روز به دليل پتاسيم و منيزيم قابل ملاحظه 5حداقل ها  مصرف سبزيجات و ميوه  

  5/1كمتر از (مصرف حبوبات و غلات و لبنيات كم چربي(%  

 هاي تازه و يخ زده  ميوهاستفاده از سبزيجات و( ميزان پتاسيم مصرفي رژيم غذايي افزايش(  
 در مورد مصرف ( ترك دخانيات (  
 رسد كه استرس نقش بسيار مهمي در افزايش فشار خون دارد   ميبه نظر: كنترل استرس  
 دقيقه در هفته150يا ( و با شدت متوسط و حداقل روزي نيم ساعت در اكثر روزهاي هفته فعاليت بدني منظم ( 

 ها سازگاري با استرس 

  
در صورت عدم كنترل قشار خون بـا ايـن روش، بايـد درمـان داروئـي را                  ) ماه3( مدت زمان درمان غير داروئي به تنهائي بايد كوتاه باشد          *

  . بيمار آغاز نمودغير داروئي برايهاي  علاوه بر توصيه
  

  : داروييهاي  درمان
 شود  ست، از داروهاي خط اول انتخاب مي ميلي متر جيوه ا90-99 يا دياستول 140-159ها  براي درمان افرادي كه فشارخون سيستول آن

  ) و تيازيدهاACELI ,ARB ,CCBبتابلوكر، (
  بتابلوكر انتخاب اول نيست سال و بالاتر 60در افراد. 

 ميلي جيوه از فشارخون هدف بيشتر باشد، ازتركيب دو دارو از خط اول 10 ميلي جيوه و فشارخون دياستول 20ن سيستول اگر فشارخو 
 .شود  ميدرمان انتخاب

  در فشارخون بارداري استفاده ازACEI , ARBممنوع است . 

  
  . به تك درماني پاسخ نداده اندهمراه كههاي  درمان فشارخون بالاي سيستوليك و دياستوليك بدون عامل خطر و بيماري

 شود  ميداروي دوم اضافه 

 اگر عليرغم اضافه كردن دارو به داروهاي ديگر هم چنان فشارخون هدف بدست نيايد، ضمن بررسي علل زير:  
 بيمار دستور دارويي را اجراء نمي كند )1

 فشارخون بالا علل ثانويه دارد )2

 شيوه زندگي را رعايت نمي كند )3

 .ي از سندرم رو پوش سفيد استفشارخون بالا ناش )4

  .شود  مييا چهارم اضافه داروي سوم  و
 ديگر داروهاي كاهش دهنده فشارخون اضافه شودهاي  اگر فشار خون بالا هنوز هم كنترل نشده است يا عوارض دارويي وجود دارد، گروه. 

  .گذارند  ميمثل آلفا بلوكرها يا عواملي كه روي مركز عصبي تاثير
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 ساعت اخير 72يي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه  با سكته قلبي و سكته مغزي حاد كه شروع آن در درمان دارو
  :بوده است

 ميلي متر جيوه بود، 120 متر جيوه و فشار دياستوليك بالاي ميلي 220فشار خون سسيتوليك بالاي : سكته مغزي حاد از نوع ايسكميك
ظرف شش ساعت به فشارخون هدف %  80 ساعت و 2از كاهش فشار خون ظرف %  20(دهيم  اهش مي ساعت اين فشارخون را ك24 ظرف
  .) ميلي متر جيوه برسد100/160

   .از پايين آوردن سريع فشار خون اجتناب كنيد
در اين افراد  ميلي متر جيوه است و براي كاهش فشار خون بالا 90/140 هدف رساندن فشار خون به كمتر از :TIAايسكمي مغزي گذرا 

  .شود  ميآنزيم آنژيوتانسين و ديورتيك استفادههاي  تركيبي از مهار كننده
  

  : NSTEMI يا  STEMIدرمان فشار خون بالا در بيماران  با 
  در اين بيماران از بتا بلوكر وACEI و ARBسيم شود، اگر منع مصرف بتابلوكر داشتند و نارسايي قلب نداشته باشند، از كل  مي استفاده

  .شود  ميشود، ولي اگر نارسايي قلب داشت از كلسيم بلوكرهاي طولاني اثر استفاده  ميبلوكر طولاني اثر دي هيدروپيريدوني استفاده
  

  :درمان فشار خون در بيماران  با هيپرتروني بطن چپ
  در كساني كه فشار خون بالا و هيپرتروني بطن چپ دارند ازACEI و ARBشود  مي بتا بلوكر استفاده، ديورتيك تيازيدي و.  

 .دهد  ميوازديلاتاتورها، هيدرالازين و مينوكسيديل، هيپرتروني بطن چپ را افزايش*

  
  :درمان فشار خون بالا در بيماراني كه ديابت ندارند اما مبتلا به بيماري مزمن كليوي هستند

  ميلي متر جيوه است و از داروهاي 90/140فشار خون هدف كمتر از ARB و ACEIتوان تيازيد نيز استفاده   ميشود و  مي استفاده
   .شود  ميلوپ استفادههاي   وجود داشت از ديورتيكVolume Overloadدر صورتي كه حجم اضافه .كرد

  ساعت بود، 24/  ميلي گرم 500ميلي مول يا پروتئين ادرار بيش از /  ميلي گرم30كراتينين بيش از / اگر نسبت آلبومين ARB و 
ACEIاستفاده نمي شود .   

  در اين بيماران كهARB و ACEIكنند، بايد   مي دريافتCR سرم و پتاسيم بدقت پي گيري شود مصرف توام ARB و ACEI اگر 
  .شود  ميپروتئنيوزي ندارند، توصيه

  
  :همراههاي  درمان فشار خون بالاي سسيتوليك ايزوله بدون عامل خطر و بيماري

ان علاوه بر  در درم. سال است80 در افراد بالاتر از 90/150 سال و كمتر از 80 ميلي متر جيوه در افراد كمتر از 90/140هدف فشار خون كمتر از 
  . و دي هيدروپيريدين كلسيم طولاني اثر مثل آملوديپبن استفاده كردARBتوان از تيازيدها،  اصلاح شيوه زندگي مي

 دارويي ديگر مثل هاي   عوارض دارويي وجود داشت از گروهاگر فشار خون با دو يا سه دارو كنترل نشد و ياACEI يا آلفا بلوكرها يا 
  .شود  ميگذارند يا كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريدني استفاده  ميداروهايي كه روي سيستم مركزي اثر

 عدم پيروي از دستورات دارويي 

 فشار خون بالاي ثانويه  

 ب تداخل دارويي و شيوه زندگي نامناس 

 فشار خون بالا به علت سندروم روپوش سفيد 
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  :درمان فشار خون بالا در بيمان با بيماري ايسكمي قلبي
 شود  مياگر فرد آنژين پايدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتا بلوكرها وكلسيم بلوكرهاي طولاني اثر براي كنترل فشار خون بالا استفاده.  
  ازAECI شود  استفاده مي،كرونر ثابت شده دارند در كساني كه بيماري عروق.  
 AECI نسبت به ARBباشند  در اين بيماران ارجح نمي.  
 اگر در فانكشن سيستول بطن چپ .در استفاده همزمان و توام از بتا بلوكر و كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني بايد محتاط بود 

 )مثل ديليتازم و وراپاميل( .درو پيريديني خودداري شوداختلال وجود داشت، از مصرف كلسيم بلوكرهاي غير دي هي

 درمان  دو دارويي باACEI  و ARBدر غياب نارسايي قلب مقاوم به درمان توصيه نمي شود .  
  تركيبي از ACEIو كلسيم بلوكر ترجيح دارد . 

 از مصرف نيفيديين كوتاه اثر بايد اجتناب كرد. 

  .برند  سود نميACEIبه خوبي كنترل شده است، از درمان با ها  عوامل خطر در آن كه (Low risk)افرادي كه با خطر پايين 
  

  :درمان فشار خون بالا در بيماران با اختلال عملكرد سسيتوليك بطن چپ
  در اين گروه از بيماران ازACEIاگر اين بيماران نسبت به .شود  مي و بتابلوكرها استفاده ACEI ،حساسيت داشتند ARB جايگزين 

  .شود يم
 استفاده ها  اگر داروي ديگري براي كنترل فشارخون مورد نياز است، از ديورتيك تيازيدي و اگر حجم اضافي وجود داشت از لوپ ديورتيك

  .شود
 اگر ACEI و ARBمنع مصرف دارند، از تركيب هيدرالازين و ايزوسوربايد دي نيترات استفاده شود .  
 زم است از اگر داروهاي كاهنده فشار خون بالا لاACEI، ARBو كلسيم بلوكرهاي دي هيدروپيريديني مثل آملو ديپين استفاده شود .  

 .از تجويز كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني خودداري شود*

  
  :درمان فشار خون بالا در بيماران مبتلا به رنواسكولار

 پيشنهاد نشده است و بايد در مصرفاي   ويژهدرمان انتخابيACEI  و ARBاگر فـشار  .دوطرفه شريان كليوي احتياط كردهاي   در تنگي 
خون بالا عليرغم دريافت سه دارو يا بيشتر كنترل نشد يـا عملكـرد كليـه دچـار اخـتلال شـده اسـت يـا ضـايعات آترواسـكروز دو طـرف             

شـوند، بايـد مـواردي چـون         مـي  مونريا دچار حملات مكرر ادم پول     )  قابل توجه در يك شريان     با يك ضايعه  (كليوي وجود دارد    هاي    شريان
  .كليه را مدنظر قرار دادهاي  آنژيوپلاستي يا استنت گذاري و يا جراحي شريان

  
  :درمان فشار خون بالا در بيماران با نفروپاتي ديابتي

  . ميلي متر جيوه است80/130فشار خون هدف كمتر از 
  ازACEI  و ARBتيازيدي هاي   مصرف دارد، از كلسيم بلوكرهاي طولاني اثر يا ديورتيك اگر اين دو گروه دارو منع.شود  مي استفاده

  .شود  مي، ديورتيك لوپ اضافه) ميلي ليتر5/0( دقيقه 30ليتر يا كليرنس كراتينين زير /  ميكرومول 150 اگر كراتينين از .شود  مياستفاده
  .كنند بايد به دقت پايش شود  ميصرف مARB و  ACEIم در بيماران با بيماري كليوي كهكراتيتين و پتاسيم سر*
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  :درمان فشار خون بالاي سستيولي و دياستولي در بيماران ديابتي بدون نفروپاتي
  در اين گروه ازACEI و ARBگردد، يعني تركيبي از داروهاي خط اول   مي، كلسيم بلوكردي هيدروپيريديني ديورتيك تيازيدي استفاده

  .شود  مياستفاده
 اگر مصرفACEI  و ARB منع مصرف داشت يا تحمل نمي شود از بتابلوكرهاي كارديو سلكتيو و كلسيم بلوكرهاي غير دي 

  به طور همزمان اگر پروتئنيوري وجود نداشته باشد، توصيهARB و  ACEI استفاده توام از .شود  ميهيدروپيريديني طولاني اثر استفاده
  .شود مي

 بيش از سه دارو براي كنترل فشار خون بالا در بيماران مبتلا به ديابت لازم "عمولا م:بتابلوكرهاي كارديو سلكتيو آتنولول 
  . ميلي متر جيوه باشد80/130فشار خون هدف در اين بيمان بايد كمتر از .است

  
  :درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملكرد سيستول

  در اين بيماران از بتابلوكردACEIاگر .شود  مي استفاده ACEI تحمل نشد از ARBدر صورت نياز به داروي ديگر از .شود  مي استفاده 
لوپ مثل فورسمايد هاي  شود، ولي اگر حجم اضافي وجود نداشت، از ديورتيك  ميديورتيك تيازيدي براي كنترل فشارخون بالا استفاده

 .شود  مياستفاده

  
   الامراقبت  و پيشگيري از فشارخون ب

  افزايش آگاهي مردم درمورد پيشگيري ازفشارخون بالا و عوارض آن 

 اعضاي تيم سلامتهاي  گيري فشارخون و اجراي پيشنهاد تشويق به اندازه 

 آموزش خودمراقبتي و گسترش آن براي پيشگيري ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گيري فشارخون درمنزل( 

 ارهاي سالم فراهم كردن محيط براي رفت 

 كاهش مصرف نمك 

  وعده 5متعادل كردن رژيم غذايي و مصرف ميوه وسبزيجات حداقل  

  ترك مصرف الكل 

  مصرف نكردن دخانيات 

  دقيقه درهفته150يا (فعاليت بدني منظم باشدت متوسط حداقل نيم ساعت دراكثر روزهاي هفته ( 

 كنترل وزن 

  راد مبتلا و پيگيري و درمان آنپيدا كردن اف(تشخيص زود رس ازطريق غربالگري( 

  رواني –سازگاري با فشارهاي روحي relaxation  

 مانند كلسيم، مننيزم يا پتاسيم خودداري شودها  ازتجويز مكمل 

  
   آموزش
   . شود مي  انجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشك  به2 و 1   سطوح  در تمام آمـوزش

در اختيـار   خدمات آموزشي توسط تـيم متـشكل از پزشـك، پرسـتار و كارشـناس           درصورت دسترسي به خدمات پرستاري و تغذيه،      
 پرسـنل از      معلومـات    بـر ســطح      پــيوسته   ؛ نظـارت   نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشك است           . ميگيرد قراربيماران  

  . اسـت  آمـوزش اجـزاي مهم



 

١٩ 
 
 
 

 و    بيماران  ، براي    از بيماران    با تعدادي    آموزشي  هـاي   كلاس .دن بسيار مؤثر است   گير بو   ، با وجود وقت      بيماران   به  چهره  به   چهره  آموزش
 و    در اختيار بيمـاران     نحو مطلوبي      را به    آموزشي   بتوانند مطالب  پرستار و كارشناس تغذيه     كه   درصـورتي   . ي آنها بسيار مفيد است      خـانواده
طور    به . خواهدداشت   بيماران   بررسي   بـراي   بيشتري  فرصت   قـراردهنـد، پـزشك   راد جـامعه  خطر و ديگر اف     ، افراد درمعرض    ي آنان   خانواده

  . است ي پزشك  عهده  به  بر امر آمـوزش  نظارت كلي
  

  2سطح    به  بيماران ارجاع
  دد در صورت بروز هر يك از موارد زير با توجه به احتمال  آسيب اعضا حياتي بيمار به سطح بلاتر ارجاع گر

  
  : شود عضاء حياتي در موارد زير مشخص مي آسيب ا
  يا نارسائي قلبي ) شود كه در الكتروكارديوگرافي مشخص مي(هيپرتروفي بطن چپ  
  تاريخچه يا علائم درد قفسه صدري  
  تاريخچه يا مدرك الكتروكارديوگرافي از انفاركتوس ميوكارد  
  تاريخچه يا علائمClaudication) راه رفتن و بهبود درد با استراحتي بهنگام درد اندام تحتان (  
  بالا بودن كراتينين سرم خون  
 هاي  علائم و نشانهTIA) ايسكمي گذراي مغزي(  
 آسيب چشم هاي  نشانه علائم و  

  
  :حياتيهاي  اقدامات لازم براي ارزيابي آسيب ارگان

  :آزمايش خون براي بررسي
Cr-p-ca,k,Na,FBS) (و ) كراتينينeGFR(Total cholesterol, TG , HDL ,LDL,HCT , Hb ,  uricacid CBC  

 گردد  ميدرصورت نياز آزمايشات ديگربر اساس تاريخچه بيمار، معاينات باليني ونتايج آزمايشات اوليه درخواست.   
 يگيري بيمار تاثير چنداني ندارد اما در مطالعات اخيرنشان داده است، اين آزمايش در پ.شود  ميآزمايش ادرار براي بررسي وجود پروتئين انجام *
)Canada Hypertension( 

  از نظر وجود رتينوپاتي) فوندوسكوپي(بررسي ته چشم 

  الكتروكارديوگرافي براي بررسي وجود هيبرتروفي بطن چپ يا ايسكمي قلب 

ز نظر علل ثانويه فشارخون بالا بررسي  دارند اstage I سال كه فشارخون 55 سال و بالاي 30شروع ناگهاني فشارخون بالا در افراد زير  *
  شوند

  
   پژوهش
  هاي  با طرح  و همگام فشار خون   كشوري ـ ي علمي شده تـوسط كميته  تعيين هـاي  اولويت  براساس فشار خون ي  در زمينه پژوهش
  .نمايد  همكاري  زمينه  در اين سان و ساير كارشنا   پـزشـكان ساير بايـد با گيرد و پزشك مي  انجام آوري  و فن  تحقيقات معاونت

  
   نظارت
  .باشد  داشته  دائمي نظارتبهورز، مراقب سلامت و كاردان   هاي  بر فعاليت بايد  پزشك
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  خوراند ي پس ارائه
 را مانيدرهاي  دستورات و توصيه بايـد   پزشك. است پزشكيكي از مهمترين وظايف    سطوح پائينتر بهدقيق و شفاف خوراند  ي پس  ارائه

  .دهد توضيحبهورز، مراقب سلامت و كاردان    براي  ساده  زبان به
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

ي آموزشي پزشك در برنامه پيشگيري و امحتو
  كنترل بيماري ديابت
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  بيماري ديابتتشخيص ، راهنماي باليني ارزيابي
  
   شده ي افراد غربالگر بيماريابي  .1

پس از تعيين ميزان خطر ،  ميلي گرم در دسي ليتر داشته باشند100هنگام ارزيابي اوليه قند خون مساوي يا بيش از    كه افرادي
ارجاع غير  ( معرفي درماني   پزشك عمومي مركز بهداشتي  بهورزبه كارشناس مراقب سلامت يا   تـوسطده ساله حوادث قلبي عروقي

   متن طبق(  بيماريابي   آزمايش  انجام تأييد علائم و درخواست، ي افـراد  معاينه،  بيماري  تشخيص ي پـزشك فه وظي.شوند مي) فوري
  . است)  آموزشي

    تشخيص .2
ي   كميتـه  ي  مـصوبه   و همچنـين براسـاس    آمــوزشي   متــن  طبـق ،   بيماريـابي   آزمـايش بـودن  و مثبت  حال   شرح   براسـاس   بيماري  تشخيص

  . است  ديـابت كشوري ـ ميعل

 تا  100قند ناشتاي مساوي       كه   شـوند و افـرادي     و درمـان   بايد مـراقبت ضمن آموزش   ،  شـوند  مي  داده     بيمار تشخيص      كه  افرادي –
   متن طبق(  صحيح  غذايي  و رژيم  وزن   كنترل   براي   لازم  هـاي  آموزش به   "پره ديابتيك " ميلي گرم در دسي ليتر دارند بعنوان         125

  . سيگار نيازدارند  بالا و ترك فشار خون،   نظير چاقي  حـذف  خطر قابل  و كنترل عوامل و حـذف)  آموزشي

 وجودنـدارد از دو     OGTT   انجـام    كـه امكـان      در مــراكزي   .  گلوكز است    تحمل   يا آزمايش  OGTT،    بيماري   تشخيص   راه  بهترين –
  .)  تشخيص  دستورالعمل طبق(شود مي  استفاده)FBS( ناشتا  قند خون نوبت آزمايش

روش   (GCTقسمت غربالگري ديابت بارداري مطابق با پروتكل قديمي بـر اسـاس آزمـايش              ) تيم ديابت (در فلوچارت بيماريابي     –
 گلـوكز بـا       اين روش كماكان معتبر و قابل اجراء است اما پروتكل جديد مبتني بر انجام آزمايش قند ناشتا و تحمـل                     .باشد  مي )1

 بـدليل آشـنايي سيـستم بهداشـتي بـا روش اول در حـال       . ملاحظه ميشود1كه در باكس شماره     ) 2روش  ( گرم گلوكز است     75
  .اما انتخاب روش غربالگري بستگي به نظر پزشك دارد، شود همان روش مورد استفاده قرار گيرد  ميحاضر توصيه

 )1روش ( حـاملگي   ديابت غربالگري

 : حاملگي24-28ي  ها  گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در هفته50با GCT يش انجام آزما –

   است؛  منتفي  حـاملگي ديابت،  باشـدmg/dl140 بعد از مصرف گلوكز كمتر از   ساعت  خون وريدي يك اگر قند پلاسـماي –

   بـراي   شود و بايـد     مي   تلقي  وكمشك،   يا بيشتر باشـد   mg/dl140اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد از مصرف گلوكز             –
  .) استانداردOGTT(شود  ناشتـا انجام  گلوكز در شرايط  گرم100 با   سـاعت3 گلوكز تا   تحمل  فـرد دوباره آزمـايش اين

  ات كربوهيـدر    گـرم  150-200   روزانـه     از آزمـايش     روز قبـل   3   بيمـار حـداقل     بايــد ،   سـاعته  3 گلوكز     تحمل   آزمايش   انجام  براي –
 . مانعي ندارد  مـدت  اين  در طي  آب درضمن نوشيـدن، )  ساعت8  حداقل( ناشتا باشد  از روز آزمايش  قبل شب و از نيمه، كند مصرف

   .شود مي آزمايش تحمل گلوكز مختل،  خون مساوي يا بيشتر از مقدارهاي زير باشد اگر دو نمونه –

گيري مزبور غيرمعمـول      ي اندازه    نمونه 4 اگر فقط يك نمونه از       . حاملگي است  فـرد مبتلا به ديـابت   ،   مختل باشـد  GTTچنانچه   –
  .شود  گرم گلوكز انجام100 سه ساعته با OGTTدوباره ،  حاملگي32-36هـاي  مـاه ديگر در هفته بايد يك ، باشد

 مبتلا    حـاملگي   ديابت   بوده و فرد به     مختل گلوكز     تحمل  آزمايش،   باشد   مزبور مختل   گيري   نمونه اندازه  4 يا بيشتر از      اگر دو نمونه  
  . قرارگيرنـد  ويژه  مـراقبت  بايـد تحتGDM   بـاردار مبتلا بـه  زنـان. است
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  )2روش  (غربالگري ديابت بارداري  :1باكس 

  معيارهاي آزمون غربالگري
 )دسي ليتر/ ميلي گرم(

شيوه آزمون  زمان غربالگري گروه هدف غربالگري
 غربالگري

 1 ناشتا
 ساعت

2 
 ساعت

 فسير آزمون غربالگريت

 75 با OGTT  بارداري28 تا 24هفته  باردارهاي  همه خانم
 گرم گلوكز

چنانچه يك نمونه از گلوكز  <153 <180  <92
پلاسماي وريدي خانم باردار 
بيشتر از مقادير ذكر شده 

 به GDMبا تشخيص ، باشد
 .پزشك متخصص ارجاع شود

  
 :ورد ديابت بارداريتوضيحات درم

قبل از  ها از نظر ابتلا به بيماري ديابت طي سه ماه             كه در اولين ملاقات وضعيت آن     ) اعم از كم خطر و پرخطر     (باردار  هاي    براي كليه خانم  
 براسـاس جـدول فـوق اسـت يعنـي         هـا      تفسير نتايج آزمايشات آن    .بايد آزمايش قند خون ناشتا درخواست شود      ،   نامشخص است  بارداري

 باشد بـه عنـوان ديابـت    mg/dl  126شود و اگر مجدداً بيش از   ميباشد آزمايش تكرارmg/dl  126درصورتي كه قند خون ناشتا بالاي    
  .گيرند  ميآشكار تحت درمان قرار

عنـوان    بـه ،   مراجعـه  هاي اول بارداري يا اولـين       خطر وپر خطر در ماه      باردار كم هاي    هاي قند ناشتا در خانم      غير طبيعي بودن نتايج آزمايش    
  .گيرد  بارداري صورت مي28 تا 24هاي باردار در هفته   براي خانم GDMشود و تشخيص تلقي مي) OVERT(ديابت آشكار 

  .شود  گرم گلوكز نيز درخواست مي75  با مصرف  OGTTآزمايش: (High risk)باردار پرخطر هاي  براي خانم

 2   سابقه مـرده زايـي يـا   ، 30نمايه توده بدني پيش از بارداري مساوي يا بالاتر از ،  سال25سن بالاي : باردار پرخطرهاي  مشخصات خانم
 سابقه ديابت در بستگان درجه يك، سابقه اختلال تحمل گلوكز،  كيلوگرم يا بيشتر4بار سقط خودبخود يا تولد نوزاد با وزن 

 گرم گلوكز قـرار  75با مصرف    OGTTمجدداً بايد تحت آزمايش، ايمان پس از ز12 تا 6هاي  مبتلا به ديابت بارداري در هفتههاي  خانم
  . ميلي گرم درصد باشد200 گرم گلوكز كماكان بيش از 75گيرند و در صورتيكه قند خون دو ساعت پس از مصرف 

  
    ديابت درمان  .3

 متغيـر     داروها و انسولين     انواع  تا مصرف   بهداشتي  هـاي  صيه و از تـو     بـوده   در افـراد مبتلا به ديابت متفاوت        عوارض   و كنترل   ي درمان   نحوه
  .است  شده صورت يك راهنماي كلي براي درمان ديابت ذكر  در اين كتـاب مطالب آمـوزشي به.است

، تثنا وجــود اسـ ـ    شـود و درصــورت       پيـروي    آموزشي   مندرج در متون     درمان   دستورالعمل   ديابت از چهارچوب     در درمـان   بهتر است 
  .كند گيري  مـشـورت و تصميم سطح بالاتر يا مركز ديابت    متـخصـص تـواند بـا پزشـك  مي پزشـك

  
    ديابت  مراقبت .4

   و افزايــش   وزن  كاهــش   در  معـالج  ي پزشـك  توصـيه ،   بيمـاران   در ايـن  ي زندگي  شيوه   و اصلاح    وزن   كاهش   اهميت   به  با تـوجه  –
 . اسـت بـار ضـروري   يـك  مـاه  هـر سـه  و پيگيـري  منـاسب ي يـهتغذ،  بـدني فعاليـت
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 .داد  را كاهش ي زماني   فاصله تـوان اين مي،  نياز شونـد و درصورت  معاينه  پزشك بار توسط  يك  ماه3   بايد حداقل  بيماران تمام –

 OGTTني سـالانه بايـد آزمـايش قنـد ناشـتا يـا       هستند علاوه بر مداخلات آموزشي و درمـا  IGT  يا  IFG  ي كه افرادبراي  –

 .درخواست شود

  بايد دسـتور انجـام   بار  يك  ماه  سه هـاي  در مـراقبت  بنابراين. باشـد بيمار مطلع HbA1cيا    قند خون  از ميزان  بايد هر ماه پزشك –
نـرم افـزار   /  و تاريخ انجام آزمايش در فـرم     HbA1cمقدار   .شود   به بيمـار ارائه   HbA1cي ماهانه و يك نوبت       ناشتا   خون  آزمايش

 .بايد ثبت شود

 . ساله و بالاتر علاوه بر داروهاي كاهنده قند خون بايد يك داروي كاهنده چربي خون تجـويز گـردد          40براي همه بيماران ديابتي      –
 .باشد  ميداروي انتخابي آتورواستاتين

  :شود   بررسي  ماهه3   بايد در مراقبت  كه مواردي –
 امكان درصورت،  غذا  از صرف  پس دو ساعت،  ناشتا  قند پلاسماي ايشآزم   HbA1c  
 نبض  و ضربان  در حالت نشسته و ايستاده  فشار خون گيري اندازه    
 وزن گيري اندازه    
 آموزشي  متن طبق (  تحتاني ي اندام معاينه  (  
 آموزشي  متن طبق( ي نوروپاتي  درباره پرسش  (  
 آموزشي  متن طبق( كرونر  عروق بيماريلائم عي   درباره پرسش  (  
 با استفاده از چارت محاسـبه        كرونر   عروق   خطرزاي بيماري    عـوامل  و درمان ميزان خطر ده ساله حوادث قلبي عروقي          بررسي 

و اسـت   % 30دارند هدف كاهش ميزان خطـر بـه ميـزان كمتـر از              % 30 در افراديكه ريسك قلبي عروقي بيش از         .ميزان خطر 
و تغيير شيوه زندگي و مصرف داروها ميسر نگرديد بيمار بايد جهت بررسي تخصصي              ها    درصورتيكه اين هدف عليرغم آموزش    

  . ارجاع شود2به سطح 

 دارويـي درمـان،   صحيح  غـذايـي رژيـم،   وزن حفظ،   بـدنـي فعاليت(  درمـان ي انجـام ي نحـوه هـايـي دربـاره پـرسش  ( 

  
و بالاتر كاهش  % 30عليرغم پيگيري تا شش ماه ميزان خطر ده ساله حوادث قلبي عروقي در بيماران با خطر درصورتيكه 

   .ارجاع گردد) 2سطح (نيابد بيمار به سطح بالاتر 
  

و ) ...و كرونـر      عـروق   بيمـاري ،   فـشار خـون   ( عــروقي    قلبـي   بيماري،   نفروپاتي،    نظير رتينوپاتي   ي ديابت   شده   داده   تشخيص  عوارض –
بـا اسـتفاده از          نظـر پزشـك      طبــق   ي اول    در وحلـه     مراقبـت  . بايـد در هر معاينه بررسي و مراقبت شود          ديابتي   و پـاي   نوروپاتي

  .گيرد مي  انجام  " ١٣٩٣نسخه * راھنمای بالينی ديابت"  دستورالعمل

بايـد  ،  شـود   مشاهده) نوروپاتي و يا عوارض قلبي    ،  روپاتينف،  رتينوپاتي(بار يكي از عوارض ديررس        چنانچه طي پيگيري سه ماه يك      –
  . غيرفوري شود ارجاع 2 به سطح فرد مبتلا به ديابت

شــود و در غــير    مـي   انــجام  سـالانه ، بــودن   معـمــولي   درصــورت LDL و HDL، گليـسيريـد تري،    كـلـسترول  گـيـري  اندازه –
 .گـيرد  قـرارمي و پيگـيري   تـحت درمـان ديد پزشـك  صـلاح  بـا صـورت اين
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   آموزش  .5
   . شود مي  انجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشك  به2 و 1   سطوح  در تمام آمـوزش

در پرستار و كارشناس تغذيه ، خدمات آموزشي توسط تيم ديابت متشكل از پزشك، درصورت دسترسي به خدمات پرستاري و تغذيه
 پرسنل از   معلومات  بر سـطح  پـيوسته ؛ نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشك است نظارت. ميگيردقراربيماران اختيار 

  . اسـت  آمـوزش اجـزاي مهم
 و    بيماران  براي،    از بيماران    با تعدادي    آموزشي  هـاي   كلاس .گير بودن بسيار مؤثر است      با وجود وقت  ،    بيماران   به  چهره  به   چهره  آموزش

 و    در اختيار بيمـاران     نحو مطلوبي      را به    آموزشي   بتوانند مطالب  پرستار و كارشناس تغذيه     كه   درصـورتي   . نها بسيار مفيد است   ي آ   خـانواده
طور    به . خواهدداشت   بيماران   بررسي   بـراي   بيشتري  فرصت  پـزشك،   قـراردهنـد   خطر و ديگر افراد جـامعه      افراد درمعرض ،   ي آنان   خانواده

  . است ي پزشك  عهده  به  بر امر آمـوزش نظارت  كلي
  

  2سطح    به  بيماران ارجاع  .6

 يــا   خـوراكي( بـا داروها   همـراه  بدني  فعاليت  انجام،   ي صحيح   نـظير تغذيـه    درمـاني  دستـورات با  بيمار  خون قنــد   كه  درصـورتي –
  بـايــد بـه  )  نامنــظم   يــا كــنترل    درمــان   به  مـقاومموارد(نشود ني حاصـل اهـداف درمـا  مـاه3 از  نـشود و پـس  كنترل)  انـسولين

  .شـوند   ارجـاع ) يا مركز ديابتشـهرستانبيمارستان ( 2سطح 

 يـا   شــهرستان بيمارستان  ( 2سطح    بايد به ،   باشند   ديابت   از عوارض   هايي   دچار درجه    بيماري   تشخيص   در زمان    كه   بيماراني  تمام –
  .شوند  داده ارجاع) ديابتمركز 

   ديـابـــت  از عـــوارض هــايي  دچــار درجــه  و درمـــان  بيمــاري  و يــا در طــول  بيمــاري  پـــس از تــشخيص  كــه  افـــرادي تمـــام –
  ـن مــت ـ  طـبــق ،  )... حـــاد و    عـــوارض ،   رتـيـنـوپـاتــي ،    ديــابتـي   و پــاي   نــوروپــاتـي،   عــروقي   قلـبي  بيـمـاري(شـونـد  مي

  . )  يا غيرفوري برحسب مورد فوري(شوند  ارجاع )بيمارستان شـهرستان يا مركز ديابت( 2سطح    بـايـد بـه آمـوزشـي

  هـاي    اقـدام   بـراي سـطح بـالاتر     با    هماهنگي و   بيمار   براي   مناسب  زمان   به   با توجه  مورد  برحسب و     تشخيص بدو بايد در     بيماران  تمام –
 بيمارسـتان     ذيـل بـه      دسـتورالعمل   طبـق )  را نـدارد     عارضـه    بيمـار آن     كه  درصورتي(  عوارض   زودرس  ستجوي بيشتر و ج    تشخيصي

  :شوند  داده ارجاعشـهرستان يا مركز ديابت 
 كراتينين و محاسبه ،   آلبومينوري  جستجوي  براي  ساعته24 ادرار   آزمايش انجامGFR )نفروپاتي تشخيص  ( 

 رتينوپاتي تشخيص( كيپزش   چشم هاي معاينه  (  

 ي   ماهـه  3  هـاي   در پيگيري    وجـود نوروپاتي    بـررسي   در هنگام    وجـود عـلائمي    در بدو امر و درصـورت       نورولوژيك  هاي  معاينه  
 )درماني-مركز بهداشتي (1 سطح  پزشك

 گليـسيريد  تـري ،  كلـسترول  (  خـون  هـاي  ربـي  چ ارزيابي،  ي عروقي معاينه،   نوار الكتروكارديوگرام    شامل  عـروقي  ي قلبي   معاينه ،
LDL و HDL (سالانه  و سپس در بدو تشخيص . 

  :  غيرفوري-الف
  كليه بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده 
  )يك بار در سال(ارزيابي عوارض مزمن بيماران ديابتي 
  ن عليرغم مداخلات داروئي و غيرداروئي و موارد مقاوم به درما قند خونعدم كنترل 
  ).شوند در برنامه مادر و كودك غربالگري مي(ديابت بارداري يا بيمار ديابتي باردار 
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  ليپيدمي مقاوم به درمان بيمار مبتلا به هايپرتانسيون يا ديس 
   .اند دهي شده  براي مراجعه مجدد نوبت2د و با نظر پزشك متخصص سطح ان بيماراني كه قبلاً ارجاع شده 

  :  فوري-ب
   هايپوگليسمي–علائم كتو اسيدوز يا كوماي هايپراسمولار  (ي در بيمار ديابتيكاهش سطح هشيار 
  بيمار دچار عارضه قلبي عروقي 
  بروز عارضه كليوي در بيمار ديابتي 
  بروز عارضه چشمي در بيمار ديابتي 
  وجود عارضه نوروپاتي در بيمار ديابتي 
  زخم پاي ديابتي 

گيري   بيمار اندازهHbA1cميزان ، ي تغذيه ي زندگي و مشاوره  موزش اصلاح شيوهدر صورتي كه بيمار دچار عارضه نباشد ضمن آ
  :شود شود و طبق نتيجه به صورت زير عمل مي مي

  .  منوتراپي با متفورمين انجام شود HbA1c<9%اگر  
 تجويز متفورمين و سولفونيل اوره  HbA1c<10%  < 9%اگر 

 اي اصلاح الگوي درماني يا انسولين تراپيارجاع غيرفوري به سطح دوم بر، HbA1c>10%اگر  

 درصورتي كه از ارجاع غيرفوري بيش از سه ماه بگذرد و بيمار به سطح .باشد  مسؤول پذيرش مي عهده پيگيري بيماران ارجاعي به 
 كند و بيمار بايد علت عدم مراجعه بيمار را پيگيري، بعنوان مسئول بيماران، دو مراجعه نكرده باشد؛ بهورز يا مراقب سلامت

  .مجدداً ارجاع داده شود
  

   پژوهش  .7
   معاونـت   هـاي    بـا طـرح      و همگـام     ديابـت   كـشوري   ـ ـ  ي علمي   شده تـوسط كميته     تعيين  هـاي   اولويت   براساس  ي ديابت    در زمينه   پژوهش

  .نمايد  همكاري  زمينه  اين در  و ساير كارشناسان   پـزشـكان ساير بايـد با گيرد و پزشك مي   انجام آوري  و فن تحقيقات
  نظارت .8

  .باشد  داشته  دائمي نظارتمراقب سلامت و كاردان ، بهورز  هاي  بر فعاليت بايد  پزشك
  خوراند ي پس ارائه  .9

 را نيدرمـا هـاي   دستورات و توصيه بايـد     پزشك . است  پزشكيكي از مهمترين وظايف        سطوح پائينتر   بهدقيق و شفاف    خوراند    ي پس    ارائه
  .دهد توضيحمراقب سلامت و كاردان ، بهورز   براي  ساده  زبان به

  
  



انجام آزمایش قند

دیابتی
ـ شروع درمان و مراقبت

ـ ارجاع به سطح دو 
بیماران  استائین جهت  تجویز  ـ 

40 سال و بالاتر

پره دیابتی
مشاوره تغذیه و مشاوره

فعالیت بدنی هر شش ماه یک بار، 
غربالگری سالانه

غربالگری مجدد 
سه سال بعد

مراقبت تغذیه و 
فعالیت بدنی

مراقبت تغذیه 
بر اساس درمان خاص 

چاقی

FBS تکرار

FBS>126 mg/dl

FBS>126 mg/dl

100<FBS<126 mg/dl FBS<100 mg/dl

 

 

 

  
  

 

 

BMI ارزیابی

 

 

 

BMI>30

BMI<25

25<BMI<30

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت )بیماریابی(



 

ثبت اطلاعات بیمار شامل نتایج 
آزمایشات در نرم افزار تحت عنوان 

بیمار دیابتی

مراقبت هر سه ماه یک بار

ارجاع فوری به سطح دوم

 

 

  
 

 

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت 
درمان و مراقبت بیمار دیابتی

آیا دچار عارضه 
مشخص است؟

 آموزش اصلاح شیوه زندگی
 آموزش روش های خودمراقبتی

مشاوره و تغذیه

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم برای
 بررسی عوارض اولیه یا تکمیل

ارزیابی سالانه

 

HbA1c اندازه‌گیری
 
  

HbA1c<9% HbA1c>10%9%<HbA1c>10%

  

 

 

* منوتراپی با متدورمین

 

 

 ارجاع غیرفوری به سطح
 دوم برای اصلاح الگوی

*متدورمین+سونفونیل اورهدرمانی یا انسولین تراپی

تنظیم دارو بر اساس قند خون

 اقدام براساس پس خوراند
ارسالی از سطح دوم  

پیشگیری ارجاع از سطح دوم

 

خیر

بله
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  2خلاصه راهنماي دارويي كنترل قند خون در بيماران ديابتي نوع 

فرم 
  دارويي

فارماكوپه 
  ايران

فواصل افزايش دز   دز شروع
   آنو ميزان

حداكثر 
دز 

 روزانه

درصد 
كاهش 
HbA1c  

درصد 
كاهش 

قند خون 
  ناشتا

درصد 
كاهش قند 

خون 
  غيرناشتا

  منع مصرف  عوارض

  افزايش جذب گلوكز كبدي: مكانسيم اثر  –ها   بيگوانيد:گروه دارويي

  mg 500  متفورمين
mg 1000 

mg 500  
يكبار در 
روز با 
  غذاي شب

درصورت تحمل 
mg 500 با  

زوده صبحانه اف
شده در صورت 

 1-2نياز هر 
 mg 500هفته 

  اضافه شود

2500-
3000  
mg 

2-1  20  20  

مزه فلزي در 
، دهان

، اشتهايي بي
ناراحتي ، اسهال

، شكمي
  اسيدوزلاكتيك

كراتينين بالاي 
4/1  

eGFR1<30  
شرايط 

مستعدكننده 
  اسيدوز لاكتيك

  
  نسولين تحريك ترشح ا:  مكانسيم اثر–ها  سولفونيل اوره: گروه دارويي

گلي بي 
  mg 5  5/2  كلاميد

 5 هفته 2-4هر 
ميلي گرم افزايش 

  دز
mg 20  2-1  20  20  هايپوگليسمي ،

  2كراتينين بالاي   تهوع

  ExR30 5-5/2  گليكلازيد
 5 هفته 2-4هر 

ميلي گرم افزايش 
  دز

mg 40  2-1  20  20  
حساسيت به 

اختلال در ، نور
  آزمون كبدي

  2كراتينين بالاي 

  كاهش جذب روده اي گلوكز:  مكانسيم اثر– مهاركننده آلفاگلوكوريداز :گروه دارويي

  mg 50  آكاربوز
mg 100 

mg 25 
يك بار در 
روز قبل از 

وعده 
غذاي 
  اصلي

 25 هفته 2هر 
ميلي گرم اضافه 

  شود

300-
450  
mg  

1-5/0  -    
، اسهال، نفخ

عوارض 
  گوارشي

-  

  )كاهش مقاومت به انسولين(فزايش حساسيت به انسولين ا:  مكانسيم اثر–ها  تيازوليدين ديون: گروه دارويي

  پيوگليتازون
mg 15  
mg 45-

30 

mg  15 
  روزانه

 هفته 6-8هر 
mg 15 اضافه 

  شود
mg 45  5/1-1  

60-40 
mg/dl  

  
-  

، سميت كبدي
، افزايش وزن

  اگزما ، ادم

، نارسايي قلبي
  نارسايي كبدي

  ترشح انسولينتحريك :   مكانسيم اثر– مگليتينيدها :گروه دارويي

2-1  25 
mg/dl  

  بيماري كبدي  هيپوگليسمي  -
  mg 5/0  رپاگلينيد

Mg 2 -1  

mg5/0 
قبل از هر 
  وعده غذا

 mg1 هفته 4هر 
  اضافه شود

  

mg 4 
قبل از هر 
  كبدي و كليوي    64      وعده غذا
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 سطح خدمات اهداف مراقبتي فواصل مراقبت آزمايش 

 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي80/130كمتر از   بار ويزيتهر فشار خون

 سطح اول BMI< 18/5>25 هر بار ويزيت BMIوزن و 

 هر بار ويزيت مشاهده پاها
معاينه پاها از نظر وجود علايم فشار يا خراش براي پيشگيري از 

 آموزش خود مراقبتي به بيمار، زخم و عفونت
 سطح اول

  هامعاينه دقيق پا
 تست منوفيلامان يا دياپازون

 سالانه
درصورت ، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

 .كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار داده شود
 سطح دوم

 معاينه رتين

سابقه بيش از (سالانه 
 سال بيماري يا در 10

 6حضور عوارض هر 
 )ماه

 سطح دوم تشخيص رتينوپاتي و ارجاع درصورت نياز 

شرح حال و معاينه
 

 هر شش ماه معاينه دهان و دندان
ارجاع به ، آموزش مراقبت دهان و دندان، ها ارزيابي دندان و لثه

 پزشك درصورت نياز دندان

توصيه توسط 
 سطح اول

HbA1c 4-2سطح اول و براساس شرايط فردي بيمار% 7كمتر از   بار در سال 

 ليپيد پروفايل ناشتا
حداقل دوبار در 

 سال

dl/ mg150<TG- 100<Chol -  100<LDL  -  50>HDL  
 LDL Chol<70در بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 

mg/dl 

 سطح اول

نسبت آلبومين به كراتينين 
 ادرار در نمونه اتفاقي

بدو تشخيص و 
 سپس سالانه 

 mg/gr 30نسبت آلبومين به كراتي نين ادرار كمتر از 
/ سطح اول
 دوم

آزمايشات
 

زمان با   همeGFRه محاسب
 گيري كراتينين سرم اندازه

براساس مراحل 
 بيماري مزمن كليه

 eGFR 60 بيشتر از  
/  سطح اول
 دوم

 يك بار در فصل پاييز سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا

ايميونيزاس
يون

 

 يك بار واكسيناسيون پنوموكوك
يا افرادي كه اولين دز خود را  سال 64دز يادآور براي بيماران بالاي 

 .شود توصيه مي، اند  سال قبل دريافت كرده5 سالگي بيش از 65زير 

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات مستمر/سالانه مصرف دخانيات 

 گروه درماني و ارجاع درصورت نياز/هاي مشاوره حمايت مستمر/سالانه ارزيابي رواني 

توصيه توسط 
 سطح اول

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز مستمر/سالانه عملكرد جنسي

 مستمر/بدوتشخيص مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسي داروها و ،  درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري

/  سطح اول
 دوم

 مستمر/صبدوتشخي مراقبت حين بارداري
HbA1c<6%ارزيابي داروها،  با مراقبت از نظر هايپوگليسمي ،

 معاينه چشم در تريمستر اول
 دوم/سطح اول

 دوم/سطح اول mg/daily 162-75عنوان پيشگيري با دز   بهCVDدر بيماران سابقه  مستمر آسپيرين تراپي

ش عوامل خطر 
مشاوره و كاه

 

ACE Inhibitor/ARB مستمر 
، زمان به فشار خون تلا  همتجويز در بيماران غيرباردار دچار اب

 ACE Inhibitor/ARBاوري  درمان ميكرو يا ماكروآلبومين
 دوم/سطح اول

 سطح اول تغيير شيوه زندگي/ ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار مستمر/بدوتشخيص پزشك/ارتباط بيمار

 سطح اول  بدني و تصحيح آنارزيابي فعاليت مستمر/بدوتشخيص فعاليت بدني

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذاييBMI>25درصورت  مستمر/بدوتشخيص تغذيه

 مستمر/بدوتشخيص ارزيابي داروها
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دز دارويي براساس ارزيابي 

 بيمار
 سطح اول

ارزبابي مهارت
 

خودمراقبتيهاي 
 

SMBG2) سطح اول منظور پيشگيري از هايپو و هايپرگليسمي هاطمينان از انجام صحيح ب مستمر/بدوتشخيص )خودارزيابي 
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 :پيگيري و مراقبت افراد ديابتيك توسط كارشناسان

  : كارشناس تغذيه
   ماه  12 تا 6 ماه نخست سپس هر 6ماهانه در :  فواصل مراجعه

  آموزش  رژيم جانشيني و واحدي،  ارائه رژيم غذايي، آموزش بيماران ديابتي از نظر كنترل وزن
  :رشناس سلامت روانكا

  در ابتداي تشخيص و براساس نظر پزشك و كارشناس سلامت روان با توجه به وضعيت روحي بيمار: فواصل مراجعه
، بررسي وضعيت بيمار از نظر ابتلا به افسردگي و اضطراب و تعيين لزوم ارجاع به روانپزشك پس از مشورت با پزشك درمانگاه

  .روان بيمار كه در كنترل ديابت نقش داردبررسي عوامل خطر ساز در سلامت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





  
ي آموزشي پزشك در برنامه پيشگيري و امحتو

  كنترل بيماري آسم
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   آسمبيماري   و درمانتشخيص، راهنماي باليني ارزيابي 
  

   بيماريابي افراد غربالگري شده
شوند مورد ارزيابي قرار گرفته و سـپس          مي  به پزشك ارجاع   بهورز /مراقب سلامت  آسم توسط    كليه افرادي كه به عنوان فرد مشكوك به       

  .گيرد  ميتشخيص آسم صورتافتراقي هاي  بر اساس شواهد باليني و معاينات و با توجه به تشخيص
  

   تشخيص آسم
  ارزيابي باليني و پاراكلينيكي) الف

-هاي عملكرد ريوي و تشخيصي باليني از شواهد صورت گيرد و سپس با توجه به تست       به طور كلي براي تشخيص آسم ابتدا بايد ارزياب        

  .هاي افتراقي احتمال تشخيص آسم را تعيين نمود
  

  .دهند  ميشواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش
       فسه سينه به ويژه اگر اين علائم       احساس فشار در ق   ،  تنگي نفس ،  سرفه،  خس سينه وجود بيش از يكي از علائم خس

 :با شرايط زير همراه باشند

 .كننده باشندمكرر و عود -

 .در شب و اوايل صبح بدتر شوند -

 ...،  خنـده ،  هيجانـات ،  بوي تنـد  ،  دود،  هواي مرطوب ،  حيوانات خانگي ،  هاي ديگر نظير سرما   متعاقب ورزش يا آغازگر    -
 .ايجاد و يا بدتر شوند

 .ردگي نيز رخ دهنددر شرايط غير از سرماخو -

 .با مصرف بعضي از داروها نظير آسپرين يا بتابلوكرها ايجاد و يا بدتر شوند -

 سابقه فردي آتوپي 

 سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم 

 وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي 

  سابقه كاهش غيرقابل توجيهFEV1 يا PEF 

 وجود ائوزينوفيلي غيرقابل توجيه در خون محيطي 

 هاي عملكرد ريوي پس از درمان مناسب علائم باليني يا شاخصسابقه بهبود  
  



 

٣٥ 
 
 
 

  .دهند  ميشواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال آسم را كاهش
 ها باشدسياهي رفتن چشم يا پارستزي در اندام، ي اشكاربيمار داراي سرگيجه. 

 خس سينه يا تنگي نفس باشدبدون خس، بيمار فقط داراي سرفه خلط دار. 

 اي يافت نشودي فيزيكي به طور مكرر نكتهدر معاينه، دار استاني كه بيمار علامتزم. 

 علائم فقط در زمان سرماخوردگي وجود داشته باشد. 

 سابقه طولاني مدت مصرف سيگار  

 بيماري قلبي ، كلابينگ، سيانوز، شواهد باليني غير معمول نظير رال 

 خس مونوفونيك استريدور يا خس 

 درد عضلات، كاهش وزن، تب(ز سيستميك تظاهرات بار ،...( 

 تنگي نفس مداوم و عير متغير)Persistant non-variable breathlessness( 

    البته اسـپيرومتري طبيعـي ردكننـده        (.متري طبيعي باشد  اسپيرومتري يا پيك فلو   ،  دار است زماني كه بيمار علامت
 ) .آسم نيست

  اختلال صدا)Voice Disturbance( 

 رمان آزمايشي آسم به د)Trial (پاسخ ندهد. 

 هاي افتراقي باشدداراي شواهد باليني به نفع تشخيص.   
  

كند بايد در مورد بروز هر گونه علائم جديد يا تشديد علائم در محيط كار سؤال شـود                همچنين از هر فردي كه با علائم آسم مراجعه مي         
  :ترين عوامل ايجاد كننده آسم شغلي عبارتند از شايع.يابد يا خيرهبود ميو اينكه آيا با خارج شدن از محيط كار علائم وي ب

عروسـك    ،  هاي استريل و غيراسـتريل    دستكش(لاتكس  ،  )...سويا و ،  گندم  ،  حبوبات(رد غلات   آ،  )...پوش و كف،  عايق  ،  چسب(ايزوسيانات  
  ذرات چوب، )عايق سازي(ئيدها آلد، )...تخم مرغ و، هاي حيوانيپروتئين(حيوانات ، )... وبادكنك، سازي

هاي تكميلـي و پيگيـري امـور حقـوقي بـه      از اقدامات اوليه درماني جهت بررسي شود كليه بيماران مبتلا به آسم شغلي پستوصيه مي
  .سطوح بالاتر ارجاع شوند

  
  تعيين احتمال تشخيصي آسم ) ب

توان تشخيص آسم را بر حسب ميزان احتمال ابتلا به دو گـروه             ي مي افتراقهاي    بر اساس شواهد و معاينات باليني و با توجه به تشخيص          
  :تقسيم نمود

 .تشخيص آسم محتمل است: )High Probability Asthma(آسم با احتمال بالا  )1

  .هاي افتراقي مطرح استاحتمال تشخيص آسم كم بوده و تشخيص: )Low Probability Asthma(آسم با احتمال پايين  )2
  

  الاآسم با احتمال ب
 شـامل اسـپيرومتري قبـل و پـس از مـصرف             ييد تشخيص آسـم بررسـي عملكـرد ريـوي         دراين گروه از بيماران لازم است به منظور تا        

-و در صورت نياز استفاده از چالش ورزش يا متاكولين جهت ارزيابي پاسـخ          ) هاي هوايي پذيري راه جهت ارزيابي برگشت  (برونكوديلاتور  

 درمـان دارويـي آغـاز     ،   انجام شود كه در صورت تاييـد تـشخيص         )جام در سطوح تخصصي يا فوق تخصصي      قابل ان (هاي هوايي   دهي راه 
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افتراقـي  هـاي     بايد ضمن ارزيابي مجـدد و در نظـر داشـتن تـشخيص            ،   در صورت نبود شواهد تشخيصي آسم در اسپيرومتري        .گردد مي
همچنـين در  ) بعـدي بايـد مـد نظـر باشـد     هاي    ريوي در ويزيت   البته تكرار ارزيابي عملكرد    (. آسم صورت گيرد   Trial)(درمان آزمايشي 

يا در شرايط اورژانس و بد بـودن        ) به دليل عدم توانايي بيمار يا فقدان تجهيزات لازم        (مواردي كه امكان انجام اسپيرومتري وجود ندارد        
شد با تشخيص قطعي آسم درمـان ادامـه          چنانچه پاسخ به درمان آزمايشي مثبت با       .شودحال عمومي بيمار درمان آزمايشي توصيه مي      

  .يافته و در صورت عدم پاسخ به درمان آزمايشي لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود
  

  آسم با احتمال پايين
احتمـال  ، هاي افتراقي محتمل باشـند هاي اوليه شواهد كافي به نفع تشخيص آسم وجود نداشته باشد و تشخيص     هنگامي كه در بررسي   

  .هاي افتراقي و يا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد به آسم كم بوده و بررسي جهت تشخيصابتلا
  

  اقدامات پاراكلينيكي تشخيصي در آسم
 هاي موضعي ريهجهت رد ساير علل نظير يافته  راديوگرافي قفسه سينه

  هاي هواييجريان هوا در راه) Limitation( محدوديت نشانگر
 FVE1 نسبت به درصد قابل انتظار( پايين( 

 FVE1 / FVCپايين   
  %80  : سال         39   ≤بالغين          :   FVE1 / FVC مقادير طبيعي 

  %75    : سال    40 –  59                                     
  %70    : سال     60 – 80                                      

  %90      بالاتر از:                                       كودكان     

ــون ــاي عملكــرد آزم ه
ي يـا   راسپيرومت( ريوي
  )فلومتريپيك

  هاي هوايي انسداد راه)Reversibility(پذيرينشانگر برگشت
 :بالغين

 برونكوديلاتـور   مـصرف  پـس از  دقيقـه  15سـي   سـي 200و  % 12 حـداقل    FEV1 افزايش در    
   ) پاف سالبوتامول4 تا 2 (نشاقياست

  يا       
  پس از برونكوديلاتور استنشاقي % 20 حداقل PEFافزايش  

  :كودكان
    %12 حداقل FEV1افزايش در  

  يا       
  پس از برونكوديلاتور استنشاقي % 20 حداقل PEFافزايش  
 

ــا  ــالش ورزش بــ چــ
-پيـك اسپيرومتري يـا    

 جهت بررسـي    فلومتري
ــخ ــي راهپاس ــاي ده ه

ــق   ــوايي طبـــ هـــ
  *دستورالعمل استاندارد

  هاي هوايي  راهتحريك پذيرينشانگر افزايش 
  :بالغين

   FEV1سي در  سي200و % 10كاهش  
  :كودكان

   PEF % 15يا  FEV1% 12كاهش  
  

  هاي هوايي  راهپذيري تحريكنشانگر  منزل  درPEFنوسانات 
  صرف كرده و نيز  در بيماري كه برونكوديلاتور مPEFدر % 20نوسانات بيش از  

   .در بيماري كه برونكوديلاتور استفاده نكرده است% 10بيش از             
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  هاي افتراقي آسم در بالغينتشخيص
  

  )FEV1 / FVC < 0.7(هاي هوايي وجود انسدادراه  هاي هوايينبود انسدادراه
 سندرم سرفه مزمن 

 سندرم هيپرونتيلاسيون 

 هاي صوتياختلال عملكرد طناب 

 ينيتر 

 GERD 

 نارسائي قلبي 

 فيبروز ريوي 

 سرفه ناشي از مصرف دارو نظيرACE In.  

 COPD 

 برونشكتازي* 

 آسپراسيون جسم خارجي* 

 برونشيوليت آبليترانت 

 هاي هوايي بزرگتنگي راه 

 كانسر ريه* 

 ساركوئيدوز*  

  .هاي هوايي وجود نداشته باشدممكن است هميشه انسداد راه *
  

  درمان آسم
  :گردند  ميبطور كلي به دو دسته اصلي تقسيم داروهاي آسم

  :(Controllers) آسمهاي  كننده يا پيشگيري كننده  كنترل-1
استنـشاقي  (  سردسته اين گروه استروئيدها    .اين گروه داروها بطور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار ميگيرند                

 خاصيت ضدالتهابي سبب مهار و كاهش علائم التهاب ريوي و نيزكاهش پاسخ دهي راههاي            استروئيدها به خاطر   .هستند) يا سيستميك 
 .شـوند   مي حمله و افزايش كيفيت زندگي بيماران     و پيشگيري از    علائم  درنتيجه با مصرف طولاني مدت سبب كنترل         و گردند  مي هوايي

 , بـا اسـتروئيدهاي استنـشاقي   طـولاني اثـر  هـاي    بتاآگونيـست ركيـب   ت ،  طولاني اثـر  هاي    نيتوان به تئوفيل    مي از ساير داروهاي اين گروه    
   .كرومولين سديم و داروهاي ضد لكوتريني اشاره كرد

  :(Relievers)) نجات بخش ( زود اثر داروهاي-2
 وفيلينتئ ـ  و تركيبـات   اسـتروئيدهاي سيـستميك  ، استنـشاقي هـاي   آنتي كلي نرژيـك   ،  زود اثر هاي     شامل بتاآگونيست  زود اثر  داروهاي

   .باشند  مي)آمينوفيلين(
  

  در بالغين ) Trial(درمان آزمايشي  
 در مواردي كه انسداد قابل      .گردد تجويز مي  دوز متوسط  كورتيكوستروئيد استنشاقي به مدت يك ماه و با          )Trial(براي درمان آزمايشي    

-براي دو هفته توصيه مـي ) يك بار در روز( روزانه mg30 درمان آزمايشي با پردنيزولون خوراكي ، هاي هوايي وجود داردي راهملاحظه

   .گردد
  

  )Stepwise treatment  -درمان پلكاني (درمان نگهدارنده آسم
درمان را آغاز كـرد و سـپس   ،  و توجه به فاكتورهاي خطر(Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا بايد براساس شدت بيماري 

تعيين برنامه درماني در اولين ويزيت بر حسب آنكـه بيمـار   .ه درمان را تنظيم كرددام اAsthma Controlطبق سطح كنترل بيماري 
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  :قبلا تحت درمان داروئي مناسب قرار داشته يا خير متفاوت است
 علائـم   چنانچه بيماري براي اولين بار تشخيص داده شده و يا بيمار تحت درمان داروئي مناسب نبوده است بايد با توجه به شـدت                      ) الف

  : ر اساس دستورالعمل زير درمان انجام گيردباليني ب
بيمـار نيـاز بـه      ) بار يا كمتر در هفته و شبها يك بار يا كمتر در مـاه             2 علائم روزانه (فيف و متناوب باشد     در صورتي كه علائم بيماري خ     
 )Ⅰstepپله اول يا (.بوتامول استفاده نمودتوان از داروهاي زود اثر نظير سال  ميو بر حسب نياز درمان منظم نگهدارنده نداشته

اسـتروئيد  ،   درمان انتخابي نگهدارنده   9 در اين مرحله مطابق جدول شماره        .آغاز شود ) ⅡStep(در بيشتر بيماران بايد درمان از پله دوم         
 .استنشاقي با دوز كم است

ها بيش از يـك بـار در هفتـه بـه دليـل               د داشته و يا شب    علائم بيماري هر روز وجو    (در موارديكه شدت علائم باليني بيمار بيشتر است         
  .درمان از مرحله سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود) شود  ميبيماري از خواب بيدار

 بايـد   نديكاسيون ارجاع وجود داشته باشد    چنانچه به دليل اقدامات تشخيصي يا درماني ا       ،  بايد توجه داشت كه در هر مرحله      : نكته مهم 
  . بالاتر ارجاع گرددبيمار به سطوح

بر اساس سطح كنترل بيمـاري اسـت     ،  در مورد بيماران شناخته شده قبلي كه تحت درمان داروئي مناسب قرار دارند انتخاب درمان              ) ب
 .كه در مبحث پيگيري و مراقبت بيماران به تفصيل آمده است

 

  توصيه شده براي بزرگسالان ) پلكاني(درمان نگهدارنده 
  درمان جايگزين  ان انتخابي نگهدارندهدرم  مرحله درمان

  ----  لازم نيست  ⅠStep اولپله
  Leukotriene Modifiers  استروئيد استنشاقي با دوز كم  ⅡStep دومپله

  **كرومولين سديم
اضــافه ه اســتروئيد استنــشاقي بــا دوز كــم بـ ـ     ⅢStep  سومپله

  *بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر
  وسطدوز مت استروئيد استنشاقي با

  يا
  اضافهه استروئيد استنشاقي بادوز كم ب

Leukotriene  Modifiers  
  يا

 ـ    استروئيد استنـشاقي بـا      اضـافه ه  دوز كـم ب
   رهشپيوستهتئوفيلين 

   چهارمپله
ⅣStep   
  

 ـ زيـاد دوز  متوسـط يـا        استروئيد استنشاقي بـا    ه  ب
اضافه ه   ب *اضافه بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر    

  :نياز باشدموارد زير اگر  يكي از
  سته رهشپيو تئوفيلين -  
  -  Modifiers Leukotriene    

  

   پنجمپله
ⅤStep   
  

  

  هاي قبلي يكي از موارد زير را به درمان
  :اضافه كنيد

  )كمترين دوز(استروئيد خوراكي -    
  *Anti-IgE درمان با  -    

  

 .باشد  ميبالاتر تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصي و *

  .نبايد مورد استفاده قرار گيرد) مونوتراپي(اين دارو به صورت تك دارويي  **
بايد در همه مراحل    و درمان حمله آسم       براي كاستن علائم    كوتاه اثر   بتاآگونيست استنشاقي   با  درمان  ،  فوقكنترل كننده   هاي    علاوه بر درمان  : نكته

  .در دسترس باشد
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   مراقبت بيماران
ك ماه پس از شروع درمان مجددا توسط پزشك ويزيت شده و سطح كنترل بيماري توسط پزشك تعيين گردد و در                     كليه بيماران بايد ي   

و وجـود عوامـل خطـر همـراه تـصميم      ) نسبي يا كنترل نـشده ، كنترل كامل(خصوص ادامه روند درمان بر اساس سطح كنترل بيماري       
باشند نيز در خصوص ادامـه درمـان بـر همـين اسـاس                مي مان داروئي  همچنين در بيماران شناخته شده قبلي كه تحت در         .گيري شود 

  : بنابراين در كليه بيماران ادامه روند درمان به شرح زير است..شود  ميتصميم گيري
چنانچه آسم كنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنتـرل عوامـل خطـر بايـد افـزايش                           ) الف
استنشاقي طولاني اثر مورد نياز اسـت  هاي    نيز صورت گيرد و جهت درمان داروهاي ديگر نظير بتا آگونيست          ها    ني مقدار مصرف دارو   پلكا

  .كه در اين موارد لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود
و وسايل كمك درماني و كنتـرل عوامـل   ضمن توصيه به استفاده از داروها ) كنترل نسبي(اگر آسم بيمار تا حدي كنترل شده باشد         ) ب

توان افزايش پلكاني درمان را انجام داد و براي درمان از اسـتروئيد    ميبا توجه به در دسترس بودن امكانات درماني و هزينه درمان       ،  خطر
ر يك ماه بعد مجددا توسـط        در هر صورت بايد بيما     .استنشاقي با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان را بر اساس مرحله قبل ادامه داد               

  .پزشك ويزيت گردد
اگر بيماري به طور كامل كنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد دو ماه بعد مجددا توسط پزشـك ويزيـت                          ) ج

  .گردد
كتورهـاي خطـر بايـد در موقـع      فا .شـود   مـي   ماه يك بار به صورت دوره اي انـدازه گيـري           6 تا   3اسپيرومتري علاوه بر شروع درمان هر       

 در صورت وجود هـر يـك از فاكتورهـاي    .به ويژه اگر بيمار سابقه حمله آسم داشته باشد    ،  تشخيص و سپس بطور دوره اي ارزيابي گردد       
   .يابد و بايد افزايش مرحله درماني را مد نظر داشت  ميخطر ريسك حملات حتي در وضعيت كنترل كامل افزايش
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   و عوامل خطرنترل آسم كارزيابي وضعيت
  سطوح كنترل  كنترل علايم آسم.الف

  : هفته گذشته4آيا بيمار در 
ــشتر از * ــه بيـ ــم روزانـ ــت؟  2علايـ ــته اسـ ــه داشـ ــار در هفتـ  بـ

  □    خير□بلي
ــب  * ــم ش ــاطر آس ــه خ ــا ب ــا  آي ــت؟  ه ــده اس ــدار ش ــواب بي از خ

 □    خير□بلي

 بـار در هفتـه داشـته        2نياز به داروي زود اثر تسكين دهنده بيشتر از          *
 □    خير□است        بلي

ــت؟  * ــته اسـ ــم داشـ ــاطر آسـ ــه خـ ــت بـ ــدوديت فعاليـ محـ
  □    خير□بلي

كنترل كامل      
هيچ كدام  
از      ايــن 

  موارد

ــرل 2  كنتــ
  نسبي      

  4-3      
  مورد

  كنترل نشده
  
   مورد3

   فاكتورهاي خطر براي پيش آگهي بد آسم.ب
 *FEV1 درصد60به ويژه كمتر از ( پايين (  
  اقتصادي و اجتماعي شديد، مشكلات رواني* 
  برخورد با دود سيگار و عوامل شيميايي مضر و عوامل شغلي* 
  ابت شدهآلرژي غذايي ث، چاقي، رينوسينوزيت، همراههاي  بيماري* 
  حاملگي* 
   يا انتوباسيونICUسابقه بستري در * 
   ماه گذشته12سابقه يك بار يا بيشترحمله شديد در * 

ريسك ،  داشتن هر يك از  اين علايم      
حملات را حتي در وضـعيت كنتـرل        

  برد  ميكامل بالا

  
گيـرد و ممكـن اسـت نيـاز بـه درمـان               مـي  بيماري در آن هفته در وضعيت كنترل نشده قرار        ،  طبق تعريف با بروز حمله آسم     : نكته

لذا در صورتي كه حملات نيازمند به درمان با استروئيد خوراكي دو بار يا بيشتر در سال رخ دهد بيمـار در وضـعيت                        ،  نگهدارنده باشد 
  .باشد  ميكنترل نسبي يا كنترل نشده بوده و نيازمند به درمان متناسب با آن

براي رسـيدن بـه     )Step Down(كاهش پلكاني ،  ماه متوالي پايدار ماند3صل شد و براي حداقل پس از آن كه كنترل كامل بيماري حا
 در مورد كاهش مراحـل درمـان        . هدف از درمان كنترل كامل بيماري با حداقل دوز دارويي است           .حداقل داروي مصرفي بايد انجام گيرد     

 درصد از دوز دارو 50 تا 25 ماه يك بار 3استنشاقي صورت گرفته باشد هربايد توجه داشت اگر كنترل با دوز متوسط به بالاي استروئيد 
  . دوز دارو را به يك بار در روز تغيير دادتوان  ميدر بيشتر بيماران، ل شده ولي اگر كنترل با دوز كم حاص.شود  ميكاسته

و كنتـرل كامـل بيمـاري حـداقل بـه      ) و بالاتر ومپله س(باشد   ميدر مواردي كه بيمار تحت درمان با بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر
  .بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد) Step Down(جهت كاهش پلكاني درمان،  ماه تداوم يافته است3مدت
  .توان قطع كرد كه بيمار با دوز كم هيچ عودي در علائم در مدت يك سال نداشته باشدكننده را زماني ميكنترلهاي  دارو

  . بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گرددنديكاسيون ارجاع وجود داشته باشد در هر مرحله از درمان كه ا:منكته مه
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  )Monitoring(پايش بيماري 
  .توان استفاده نمود  ميپيك فلومتر يا اسپيرومتر، ايش بيماري از پرسشنامهبراي پ

  
  )Questionnaire(پرسشنامه 

اختصاصي سنجش كنترل   هاي    توان از پرسشنامه    مي 12تفاده از معيارهاي ذكر شده در جدول شماره         در پايش بيماري آسم علاوه بر اس      
  :اي استفاده كردبيماري به طور دوره

 سال و بالاتر مورد اسـتفاده قـرار   12است كه براي افراد  ACTهاي مورد استفاده در اين زمينه پرسشنامه  ترين پرسشنامه يكي از معروف  
 باشد بيمار در وضعيت كنتـرل كامـل         <20از سوالات پرسشنامه      بيمار )Scores(اگر مجموع نمرات    ها     اساس اين پرسشنامه   گيرد؛ بر مي

  به دست آيد بيماري كنتـرل نـشده محـسوب            >15كنترل نسبي و چنانچه نمره      ،   باشد 16-19قرار داشته و در صورتي كه نمره نهايي         
   .گرددمي
  

  )پيك فلومتر(نفس سنج 
 وسـيله حـداكثر      ايـن  .اسـت ) پيك فلومتر (رود دستگاه نفس سنج       مي از ابزارهاي مهمي كه در پايش بيماران مبتلا به آسم به كار           يكي  

پيك فلومتر يا نفـس   )Peak Expiratory Flow: PEF( .گيرد  مياندازه خارج ساختها  توان از ريه  ميميزان جريان هوايي را كه با قدرت
پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش بيني وقوع حملات آسم كاربرد ، تعيين شدت بيماري، سنج براي تشخيص بيماري  

  .دارد
 بين صـبح و عـصر را نـشان   )  درصد20بيش از ( PEF افزايش نوسان نفس سنج ،  از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسمعلت آنكهه ب

 به تشخيص حملـه آسـم درمراحـل         تواند  مي نفس سنج ،  يابد  مي كاهش ي هوا بازدمريان  حداكثر ج ،  در ابتداي حمله آسم   دهد و نيز     مي
  .داستفاده كنن توانند به شكل مطمئن از نفس سنج  مي سال4  كودكان بالاي.ابتدايي كمك كند

   :از نفس سنج به شرح زير استطريقه استفاده 
  .نگرفته است بندي قرارهاي درجهگشتان روي شمارهمطمئن شويد كه ان قرار دهيد وترين درجه  در پاييننشانگر را -1

  .ديتا سرحد امكان يك دم عميق انجام ده -2

  .ديرا اطراف آن غنچه كنها  قطعه دهاني نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لب -3

  .ديدرون نفس سنج فوت كن، شدت ممكن با حداكثر سرعت و -4

 . را دوبار ديگر تكرار كنيد1-4مدرج بخوانيد و مراحل  را روي صفحه  (PEF) حداكثر ميزان جريان خروجي هوا -5

  )5 تصوير-3پيوست (. را روي كارت ثبت روزانه يادداشت كنيدPEF بالاترين -6
   PEFتفسير اندازه گيري 

 بـا  PEF  البته در بعضي از بيماران مقـادير . محاسبه شده اندسالم  بر اساس سن و جنس و قد در افراد          PEF) نرمال(مقادير قابل انتظار    
 براي هر شخص درحالتي كه  PEFشود كه بهترين مقادير نرمال   مي لذا توصيه.مقادير استاندارد فوق ممكن است مطابقت نداشته باشد
براي تعيين ميزان طبيعي هر فرد بايد هـر روز صـبح و عـصر    ) Personal best (.بيماري وي كنترل است اندازه گيري وملاك قرار گيرد

در مواردي كه فرد بـه هـر دليـل قـادر بـه           ( . گردد تعيين وي   بيشترين مقدار مورد انتظار براي     اين روش را انجام داد تا        براي چند هفته  
 اسـتفاده   يـك فلـومتري   ÷يزان طبيعي هر فرد از جدول مقـادير نرمـال           توان براي تعيين م     مي )نظير افراد مسن  (انجام روش فوق نباشد     

% 80 شـخص كمتـر از    PEF در مواقعي كه بيشترين مقـدار        .گيري بعدي خود را با اين عدد مقايسه كند        تواند اندازه     مي حالا فرد ) .نمود
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-و ادامه پايش روزانـه توصـيه مـي   هاي كنترل كننده است افزايش مصرف دارو % 20 بيشتراز   PEFموردانتظار بوده و نيز نوسانات روزانه       

  .شود
  اسپيرومتر

كمتـر از   FEV1 چنانچه در اسـپيرومتري بيمـار   .پايش بيماران مبتلا به آسم اسپيرومتري است     هاي مورد استفاده در     يكي ديگر از روش   
بيماري وي كنترل نبوده و تغييـر درمـاني مناسـب بايـد صـورت      ،  بوده و بيمار علامتدار باشد4ميزان مورد انتظار مطابق جدول شماره      

انجام اسپيرومتري حـداقل يـك   ،  در صورت نبود امكانات لازم. تكرار گردداسپيرومتري، درمانيهاي   بهتر است در مواقع تغيير پله .گيرد
  .بار در سال ضروري است

  )Action Plan( دستورالعمل مكتوب درمان آسم
به منظور آگاهي بيماران و آمادگي براي مواجهه با شرايط متفاوت بيمـاري        ،  باشد  مي با توجه به اينكه علائم بيماري آسم متنوع و متغير         

 ايـن  . داشـته باشـند  PEF بـر اسـاس علائـم و نيـز     )Action Plan(همه بيماران بايـد يـك دسـتورالعمل مكتـوب     )  ويژه حمله آسمبه(
   .شود  ميدستورالعمل توسط پزشك تهيه و به بيمار داده

  : هر دستورالعمل بايد شامل موارد زير باشد
  و عوامل تشديد بيماري ها   شناسايي علت)1
   افزايش مصرف دارو نحوه تغيير يا)2
  ارزيابي شدت حمله آسم نحوه ) 3
  )..مراكز درماني و، اورژانس،  پزشك معالجتلفن، آدرس(تخصصي تر هاي   نحوه دستيابي به درمان)4
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عاينه باليني و بررسي اخذ شرح حال، م
افتراقي در فرد ارجاع شده با هاي  تشخيص

علائم تنفسي مشكوك به آسم

خير

بله

مراقبت ودرمانفرآيند پزشكتوسطآسمبيماري 

تشخيص آسم 
محتمل است؟

هاي  بررسي تشخيص
افتراقي و در صورت نياز 
 ارجاع به سطوح بالاتر

ارزيابي عملكرد ريوي 
 )*رومتري يا پيك فلومترياسپي(

نتايج ارزيابي عملكردريوي به نفع
 تشخيص بيماري آسم است؟

ارزيابي مجدد و بررسي 
 اي افتراقيتشخيص

بله 

احتمال 
تشخيص آسم

 شروع درمان آسم

در صورت نياز ارجاع به 
 سطوح بالاتر

شروع درمان آزمايشي

ارزيابي بررسي بيمار يك ماه بعد و 
فاكتورهاي خطر و تعيين سطح

 كنترل شدهكنترل نشده كنترل نسبي

ادامه درمان و ويزيت 
 مجدد دو ماه بعد

بررسي علل عدم كنترل و  درارجاع به سطوح بالاتر
صورت نياز افزايش مرحله 

درماني با دوز متوسط استروئيد 
 و ويزيت مجدد يك ماه بعد

خير

بله

خير

در صورت عدم توانايي فرد يا فقدان تجهيزات مورد نياز جهت*
  .گيرد صورت مي)Trial(ارزيابي عملكرد ريوي درمان آزمايشي 
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  آموزش بيماران
  در درمان آسم  فعال آموزش مداوم بيماران براي ايجاد مشاركت) الف

بايد در هر ويزيت در زمينه آموزش .بهداشتي استهاي  وفق بين بيمار و پزشك مسئول مراقبت      آموزش بيماران كليد ايجاد يك ارتباط م      
اصـول  ،  استنـشاقي هـاي     كمـك درمـاني و تكنيـك      نحوه استفاده از وسايل     ،  و كنترل كننده  سريع الاثر   تفاوت داروهاي   درمان داروئي و    

 همچنـين ارائـه راهنمـا و دسـتورالعمل مكتـوب در      .ح داده شـود  بياني مناسب براي بيمار توضيارل آسم بتكنسطح  پيشگيري و پايش    
  .شود  مينحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهيز از عوامل آلرژي زا و محرك توصيه، زمينه چگونگي مصرف داروها

  :)و سوم دوم،  نوع اولپيشگيري(و بويژه دود سيگار ها  آلاينده، پرهيز از تماس با مواد آلرژن وحساسيت زا) ب
زيادي براي عمـل بـه اسـتراتژي    هاي  تلاش،  با پيشرفتهاي اخير در فهم عوامل خطر در آسم    .پيشگيري از آسم هدف بسيار مهمي است      

  . طبقه بندي كردو سوم دوم،  نوع اولپيشگيريتوان در سه سطح   اين فعاليتها را مي.مرتبط در اين زمينه شده است
 پيشگيري نوع اول

عدم استفاده ،  به ويژه در دوران بارداري...، پيپ، مواد دخاني نظير قليانن و تماس با هرگونه دود سيگار و ساير پرهيز از سيگار كشيد -
  شغلي و فضاي سربستههاي  از هرگونه دخانيات در محيط

  پرهيز از قرار گرفتن در معرض آلودگي هوا در فضاهاي باز و بسته-

 مسكونيهاي  يطح آلاينده در ممرطوب و كاهش هر نوعهاي  پرهيز از خانه -

سوسـك و حيوانـات     ،  گـرد و غبـار    هاي    استنشاقي مانند هيره  ) نآلرژ(مستعد آلرژي و آسم با مواد حساسيت زاي         افراد  كاهش تماس    -
 خانگي

روشـهاي  پرهيز از مواد حساسيت زا و محرك در محيطهاي شغلي به وسيله خارج كردن آنها از محيط و يـا بـا اسـتفاده از وسـايل و                              -
  محافظت كننده

   توصيه به كاهش وزن در افراد چاق-
پروبيوتيك در حاملگي به منظور پيـشگيري     هاي    و فرآورده ) 3نظير امگا (حاوي روغن ماهي    هاي     نبود شواهد كافي براي مصرف مكمل      -

  از آسم
  پيشگيري نوع دوم

 تنفسي و آسمهاي   آلرژيبه منظور پيشگيري از بروز) اگزماي حساسيتي(درمان درماتيت آتوپيك  -

 به منظور كاهش خطر بروز آسم)  و رينو سينوزيترينوكونژكتيويت: چشم، آلرژي بيني(تنفسي فوقاني هاي  درمان آلرژي -

به منظـور پيـشگيري از      ،  اند كه قبلاً به اين مواد حساس شده      افرادي  و حيوانات خانگي در     ها    سوسك،  )ها هيره(مايت  كاهش تماس با     -
 ها يماري آسم و ساير آلرژيع بشرو

  محيط كارهاي  در صورت بروز علائم حساسيت به آلاينده، كار آلودههاي  خارج كردن افراد شاغل از محيط -
  يشگيري نوع سومپ
از محيطهـاي  ، و حيوانـات خـانگي  ها  سوسك، ها و اگزماي حساس به هيره   رينيت  ،  كاهش تماس يا خارج كردن بيماران مبتلا به آسم         -

 به منظور كنترل بهتر علائم و پيشگيري از عود بيماري، ده به اين عوامل حساسيت زاآلو

  استفاده از دارو درماني متناسب با شدت آسم در بيمار -
   در بيماران حساس به آنهاNSAIDsپرهيز اكيد از آسپيرين يا ساير انواع  -
  )ن بيمار استمگر در مواردي كه نجات دهنده جا( پرهيز از داروهاي بتابلوكر-
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 ACEI احتياط در مصرف -

  ريفلاكس معده جهت پيشگيري و كنترل بهتر آسم ، سينوزيت، همزمان مانند آلرژي بينيهاي  درمان بيماري-
  

  حمله آسم
-اي از اين علائم مشخص مياحساس فشار در قفسه سينه و يا مجموعه      ،  خس سينه خس،  نفستنگي،  حمله آسم با بروز يا تشديد سرفه      

 تخمـين   عـدم ،  هـا  شناسايي عوامل خطـرزا و پرهيـز از آن         عدم ناشي از ،  در حملات آسم   ميروزايي و مرگ  ترين علل بيماري  بيش .ددگر
حمـلات   ري از ي پيـشگ  .باشـد   مي  و درمان ناقص    در موارد اورژانس   توجه ناكافي براي يافتن روش درماني مناسب      ،  صحيح شدت حملات  

  .است) High Risk(خطر  در معرض  شناختن بيمارانآسم بسيار مهم بوده و لازمه آن
  :   خطر عبارتند از در معرضافراد

و يـا تهويـه مكـانيكي     (Intubation)لولـه گـذاري   كه نياز به ) Asthma Near Fatal or Fatal( سابقه حمله آسم مرگباربيماري كه ) 1
   .بردمي  بعدي بسيار بالاهاي مجدد را در حملهلوله گذاري نياز به  احتمال اين امر. باشدداشته

  . داشته باشدبه دليل آسمبخش اورژانس در طي سال گذشته يا بيمارستان  سابقه بستري دربيماري كه  )2
  .كه در حال مصرف استروئيد خوراكي بوده و يا اخيراٌ مصرف آن را متوقف كرده استبيماري  )3
   .ه استكه اخيراً استروئيد استنشاقي را قطع كردبيماري  )4
آنها بيش  كه مصرف اين دارو درخصوص كسانيه ب.باشدمي  اثرزودبتاآگونيست استنشاقي  مصرف  وابسته بهه طور مكرركه ببيماري  )5

   .ماه است از يك افشانه سالبوتامول در
  بيماران مبتلا به چاقي )6
  .داشته باشد  راهابخش استفاده از آرامو ياعي اجتما-اقتصاديسابقه بيماري رواني يا مشكلات خانوادگي و بيماري كه ) 7
  .وجود داشته باشد) Low Compliance(هاي درماني  سابقه عدم همكاري در اجراي توصيه)7
 .بيماراني كه سابقه اعتياد به مواد مخدر و الكل دارند) 8

  
   آسمارزيابي شدت حملات

 است اما بايد به فكـر سـاير   حمله آسم  بيمارتشديد علائمدر اكثر موارد علت    ،كند  مي وقتي بيماري با سابقه آسم و علائم حمله مراجعه        
هاي ريوي و يـا عـوارض ناشـي از آسـم از قبيـل      عفونت،  به ويژه در بزرگسالان قلبيشكلات م و هاي افتراقي نظير آمبولي ريه   تشخيص

هاي  را بر اساس يافتهي بيمار شدتابتدا، سمآدرمان حمله  هاي افتراقي بايد براي      پس از رد كردن ساير تشخيص      .پنوموتوراكس نيز بود  
 اندازه ويژهه  بعلائم باليني و، حال آسم با ارزيابي سريع شرح شدت حملات.تعيين كرد 12  شماره مطابق جدولينيكي و پاراكلينيكيكل

 تشخيص درست شدت بيمـاري بـسيار   .رندگي قرار مي)Stage(چهار مرحله بر اين اساس بيماران در  و شود  مي زدهني تخمPEF گيري
نزديـك بـه     شـديد و  ،  متوسـط ،  خفيف (مربوطمرحله  بيمار را در    ،   از علائم در هر مرحله     ييكحتي   بايد توجه داشت وجود      مهم است و  

  .دهد قرار مي)نارسايي تنفسي
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  معيارهاي شدت حمله آسم
نزديــــك بــــه   شديد  متوسط  خفيف  علائم

  نارسايي تنفسي
  هنگام تكلمبروز علائم   فعاليتهنگام ز علائم برو  تنگي نفس

ــه  ــكال در تغذيــــ  اشــــ
  شيرخواران

   در استراحتبروز علائم 
  توقف در تغذيه شيرخواران

  

ــل     تكلم ــه كام ــان جمل ــه بي قادرب
  باشد مي

ــي   گويد جمله منقطع مي ــه مـ ــد درحدكلمـ  توانـ
  صحبت كند

  

دهـد در حالـت      مي ترجيح  دهد بنشيندترجيح مي  مي تواند دراز بكشد  وضعيت بيمار
  نشسته به جلو خم شود

  

  كامل  هوشياري
قـرار  ممكن است كمـي بـي     (

  )باشد

  خواب آلود  قراربيهوشيار و   قراربي  وهوشيار

    <٣٠*  افزايش يافته  افزايش يافته  تعداد تنفس
اســتفاده از عــضلات  

  فرعي
حركات پارادوكس    +  ±  خير

  سينه و شكم
  رادي كاردب  <120*  100 -120  >100  تعداد نبض

 بــه دليــل ضــعف   +<25  ± >25  ندارد  پالس پارادوكس
عضلات تنفـسي   
ــت  ــن اسـ ممكـ

  نباشد
PEF  80%>  80- 50%  50%<    
Sao2 90  %91 -95  <%95   در هواي اتاق%<    

  
  حمله آسمدرمان 

 تعيين شدت   بي اوليه و   ارزيا درمان حمله آسم پس از    درمان حمله آسم مطابق الگوريتم      ،  پس از ارزيابي شدت حمله آسم توسط پزشك       
اثـر   زودتجويز مكرر بتاآگونيست استنـشاقي      ،  حملات آسم گردد در    همان طور كه در اين الگوريتم ملاحظه مي        .گيرد  مي  صورت بيماري

 .گـردد  مجددا علائم بيمار و پاسخ به درمان ارزيابي مـي  پس از ساعت اول.بهترين درمان است)  دقيقه در ساعت اول20اف هرپ 4 تا  2(
حاصل شـود و ايـن پاسـخ        ) PEF < %80يعني بهبودي نسبي علايم و      (پاسخ مناسب و يا نزديك به آن        ،  آگونيست تجويز بتا  اگر پس از  

 4 سـاعت هـر   48تـوان تـا     مي البته داروي بتاآگونيست را    .احتياج به داروي ديگري وجود ندارد     ،   ساعت پايدار بماند   4 تا   3براي حداقل   
 عملكـرد   معادل تجويز از طريـق نبـولايزر سـبب بهبـود             Spacerبا   MDIبه طريقه     تجويز برونكوديلاتور  .مه داد ساعت برحسب لزوم ادا   

   .گرددريوي مي
پس  % 80 كمتر از    PEFيعني  ( مشاهده نشد يا بهبود علائم ادامه نيافت         اثر زودكه پاسخ مناسبي به بتاآگونيست استنشاقي        در صورتي 
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 60حداكثر  ( mg/kg/day 1 به ميزان    پردنيزولوناستفاده از استروئيدخوراكي    ،  وه بر بتاآگونيست استنشاقي   علا )ساعت اول درمان   از يك 
 سـاعت بيمـار     3 تـا    1 مجددا پـس از      .گردد  مي  توصيه  روز 5 تا   3براي)  ميلي گرم براي كودكان    40 و   ميلي گرم روزانه براي بزرگسالان    

توصيه به بستري يا ترخيص بيمار با دسـتورات دارويـي لازم       ) مطلوب،  ناكامل،  ضعيف(ني  مورد ارزيابي قرار گرفته و برحسب پاسخ درما       
بهبودي كامل از حملات اغلب تـدريجي اسـت و           .شود  مي  تعيين شدت بيماري    ارزيابي اوليه و   درمان حمله آسم پس از    مطابق الگوريتم   

   .مراقبت دارد احتياج به چندين روز
يابد مگر آنكه پس از حمله به تدريج          مي گهدارنده معمولا با همان دوز داروئي قبل از شروع حمله ادامه          به دنبال يك حمله آسم درمان ن      

بيمار ،  لذا پس از حمله.انديكاسيون دارد) Step Up(با كاهش سطح كنترل بيماري مواجه باشيم كه در اين موارد افزايش مرحله درمان 
  .ارزيابي سطح كنترل بيماري صورت گيرد و درمان بر اساس سطح كنترل ادامه يابد هفته بعد مجددا توسط پزشك ويزيت و 2بايد 

ارجاع فوري  توجه لازم صورت گيـرد و در هـر            هاي    بايد توجه داشت طي ارزيابي اوليه و ديگر مراحل درماني حمله آسم به انديكاسيون             
تـا  گـردد    در ايـن شـرايط توصـيه مـي         .سطح بالاتر ارجاع گردد   لازم است بيمار بلافاصله به      ،  مرحله در صورت وجود انديكاسيون ارجاع     

 پـاف سـالبوتامول بـا محفظـه         2-4 دقيقـه    20به بيمـار هـر      ،  علاوه بر شروع درمان با استروئيد     ،  ررسيدن بيمار به مركز درماني مجهزت     
  .مخصوص در ساعت اول داده شود

  
  هاي ارجاع فوري در حمله آسمانديكاسيون

  

  
  

و يـا تهويـه    (Intubation)لولـه گـذاري   كه نيـاز بـه   ) Asthma Near Fatal or Fatal(  حمله آسم مرگبارسابقهبيماري كه ) 1
   .بردمي  بعدي بسيار بالاهاي مجدد را در حملهلوله گذاري نياز به  احتمال اين امر. باشدداشتهمكانيكي 

  .شدت حمله در وضعيت نزديك به نارسايي تنفسي باشد )2
 PEF همچنان علائم شديد بوده و، آگونيست بتا  با اوليهيعني پس از درمان، نوع شديد و مقاوم به درمان باشد حمله آسم از )3

   .درصد باقي بماند 50 كمتر از 
   . ساعت علائم عود كند3يا زودتر از /نداشته وپاسخ فوري به برونكوديلاتور ) 4
  .ود ساعت از شروع استروئيد بهبودي حاصل نش6  تا2 پس از )5
  .به بدتر شدن باشد  رورغم درمان كافي عليحال عمومي بيمار) 6
  بروز حمله شديد آسم در بارداري) 7
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  كنترل آسم در شرايط خاص
  آسم و ورزش

ر  بيمار دچار آسم قـاد     . را از انجام ورزش منع كرد بلكه بايد به ورزش نيز تشويق نمود             نبايد بيمار   ،  وقتي بيماري آسم تحت كنترل باشد     
 مثل اسكي    و خشك   هواي سرد  در ورزش   .سواري ارجح هستند  روي و دوچرخه  هايي چون پياده  اما ورزش  به انجام همه نوع ورزش است     

توانـد باعـث      مـي  افراداز  بعضي    البته بايد توجه داشت كه فعاليت بدني و ورزش در          .بايد با رعايت شرايط خاصي و با احتياط انجام شود         
  :نكات زير درمورد اين افراد رعايت گردد بنابراين بايد .شروع حمله آسم شود

 سـالبوتامول را    نظيركننده  داروي پيشگيري ،  م گردد بايد نيم ساعت قبل از ورزش       ئفرد دچار آسم در صورتي كه هنگام ورزش دچار علا         
 .دريافت نمايد

 ش بيماران بايـد چنـد دقيقـه بـدن خـود را بـا              قبل از شروع ورز    .شروع حمله آسم است    يك عامل قوي در    و آلوده    هواي سرد و خشك   
 .گردد سبب كم نمودن تغييرات سريع حرارتي در ريه مينرمش اين .نرمش گرم كنند

بـه ويـژه اسـتخرهاي    (باشـد ولـي كلـر موجـود در آب و فـضاي اسـتخر       رغم آنكه شنا ورزش مناسبي براي افراد مبتلا به آسم مـي         علي
 .ئم آسم گرددتواند موجب تشديد علامي) سرپوشيده

  

  آسم و حاملگي
 اسـت آسـم كنتـرل نـشده         فـاوت  كاملاً مت   در افراد مختلف   دهد  مي سير طبيعي آسم در حاملگي به خاطر تغييرات فيزيولوژيكي كه رخ          

  : بنابراين رعايت نكات زير در اين بيماران حائز اهميت است.ممكن است سبب عوارض زيادي براي مادر و جنين گردد
جـدول   (.ارجـاع گردنـد   بايـد   تـشخيص پـس از موارد جديد آسم در طي بارداري   به آسم در صورت باردار شدن و يا بروز       بيماران مبتلا 

 )15شماره 

 به طوري كه در صـورت بـروز هرگونـه تغييـر در سـير بيمـاري       .مشاوره مداوم در طي بارداري و پايش مداوم اين بيماران ضروري است      
 .انجام گرددها تغييرات مناسب در درمان آن

 .قرار نگيرد و عوامل محرك  نيزها  آلرژن، انيدخمواد ساير  سيگار ومادر بايد از مصرف دخانيات خودداري كرده و در معرض دود 

داروهاي توصيه شده در اين دستورالعمل براي مـادر و جنـين   ، عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر و جنين به دنبال دارد     
داروهاي رايـج   از تشويق گردد و استفاده) Breastfeeding( بايد مادر به شيردهي  نيز  پس از زايمان   .شوند را سبب نمي   عارضه مهمي 

 .است در بارداري و شيردهي بلامانع آسم

 )14جدول شماره (.د در بيمارستان درمان گرد ارجاع وبايدبيمار آسم حاد شديد در بارداري يك وضعيت اورژانس است و 

  

  سينوزيت و يا پوليپ بيني، و رينيت آلرژيكآسم 
 همچنـين   .تواند به بهبـود آسـم كمـك كنـد           مي بيماري آسم در بسياري از موارد با رينيت آلرژيك همراه است و درمان رينيت آلرژيك              

بـه ويـژه در   (يـت  بيني نيز ممكن است با آسـم و رين هاي   پوليپ.تواند سبب بدتر شدن علائم آسم گردد        مي حاد و مزمن  هاي    سينوزيت
در كنترل آسم بـسيار     ها     توجه ويژه به تشخيص و درمان صحيح اين بيماري         .همراه باشد ) بزرگسالان و افراد دچار حساسيت به آسپرين      

  .كمك كننده است
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  آسم و جراحي
ولـي ميـزان بـروز    ، عليرغم آنكه شواهدي وجود ندارد كه خطر جراحي در افراد مبتلا به آسم نـسبت بـه جمعيـت عـادي بيـشتر باشـد        

اي  اين بهتر است قبل از جراحي      بنابر .برونكواسپاسم شديد و خطرناك حين جراحي در اين بيماران نسبت به جمعيت عادي بيشتر است              
اورژانـس خطـر    هـاي      در جراحي  .آسم بيمار به طور كامل كنترل گردد      ،  عملكرد ريوي هاي    غير اورژانس با توجه به علائم باليني و تست        

لـذا   .ر انجام جراحي به منظور دستيابي به كنترل كامل در مقايسه با انجام فوري جراحي بايد ارزيابي و مورد قضاوت قرار گيـرد تاخير د
  .گردد  ميدر اين موارد ارجاع به سطوح بالاتر تو صيه

 2 ماه قبل از جراحي بـيش از         6طي  بيماراني كه به طور طولاني مدت از دوزهاي بالاي استروئيدهاي استنشاقي استفاده كرده اند يا در                 
  آدرنـال لازم اسـت قبـل و پـس از عمـل جراحـي       ) بحـران نارسـايي  (هفته استروئيد خوراكي مصرف نموده انـد بـه دليـل خطـر كريـز       

)peri-operative( ت دارد البته براي تمام بيماران ادامه درمان نگهدارنده آسم در اين دوران ضرور.از هيدروكورتيزون استفاده نمايند.  
 

  هاي  ارجاع به سطوح بالاترانديكاسيون
 ابهام يا شك در تشخيص 

  سال65بروز آسم در سنين كمتر از يك سال و بالاي  

       به ويژه نياز به بتاآگونيـست طـولاني اثـر يـا مـصرف مكـرر  اسـتروئيدهاي                   (هاي معمول   پاسخ ضعيف يا عدم پاسخ به درمان
 )خوراكي

 و مثل تست پوستي، نياز باشد اضافي موردهاي تشخيصي كه تست مواردي در........... 

  1000مقدار مطلق بيش از (ائوزينوفيلي شديد خون محيطي( 

  كاهش مرحله درماني (Step Down)  و بـالاتر جهـت   3از مرحلـه  (.كنـد در بيماري كه بتاآگونيست طولاني اثر مـصرف مـي 
 )طولاني اثرهاي  تصميم گيري براي قطع بتاآگونيست

 عدم همكاري بيمار و خانواده وي در درمان عليرغم آموزش  توسط پزشك،  شديد والدين يا نياز به اطمينان بخشياضطراب 

 همراهي آسم با پوليپ بيني 

 آسم در بارداري 

 وجود شواهد واسكوليت، گلوكوم، بيماري قلبي، آسم همراه با ديابت ، 

 بيماران مشكوك به آسم شغلي 

 حساسيت به داروهاي مسكن)NSAIDs(  
  

 
 
 
 
 
 
 





  
ي آموزشي پزشك در برنامه سرطان امحتو

  كولوركتال
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  سرطان روده بزرگ  راهنماي باليني ارزيابي و تشخيص زودهنگام
  
  : است ذيل موارد شامل  پزشك  خدمات برنامه اين در

  شده  افراد غربالگري بيماريابي .1

 پزشـك   بـه   و به تفكيك دليـل ارجـاع،       بهورز يا سلامت مراقب كارشناس  تـوسطمشخصات زير را دارند،      اوليه ارزيابي هنگام  كه  افرادي
در درجه اول اين است كـه بـر مـوارد زيـر صـحه بگـذارد و                    پـزشك ي  وظيفه .شده اند   ) فوري غير ارجاع ( معرفي درماني    بهداشتي مركز

/ راكلينيك، موارد مشكوك را به درستي جدا كند و موارد غير مشكوك را به بهورز                پاهاي    بررسيو   ،  سپس با شرح حال دقيق تر، معاينه      
  :مراقب سلامت برگرداند

o زير ارجاع شده استهاي  به عنوان فردي با سابقه فردي بيماري: 

 اگر با سابقه سرطان روده بزرگ معرفي شده است در صورت امكان گزارش پاتولوژي نمونه برداري يا جراحي كه تاييد 
داند   مي ممكن است بيمار سوابق را همراه نداشته باشد اما معمولا.كننده تشخيص سرطان باشد را از بيمار بخواهيد

 بنابراين از وي سوال كنيد كه جراحي شده است و هنگام معاينه به اسكار .كه چه نوع درماني برايش انجام شده است
 برايش انجام شده است؟ها  اديوتراپي ببينيد آيا اين درمانجراحي اش توجه كنيد يا با توصيف شيمي درماني و ر

  در صورت امكان گزارش كولونوسكوپي، پاتولوژي .معرفي شده است آدنوم روده بزرگ در گذشتهپوليپ يا سابقه با 
راه ممكن است بيمار سوابق را هم .نمونه برداري يا جراحي كه تاييد كننده تشخيص آدنوم باشد را از بيمار بخواهيد

 بنابراين با توصيف كولونوسكوپي ببينيد آيا .داند كه چه نوع اقدامي برايش انجام شده است  مينداشته باشد اما معمولا
 اين اقدام برايش انجام شده است؟

  سابقه بيماري التهابي روده بزرگ به دليل)IBD) (معرفي شده است كه در اين )بيماري كرون يا كوليت اولسروز 
 در غير اين صورت ملاحظه خلاصه .دانند  مي بيماران مبتلا به بيماري التهابي روده، نام بيماري خود راصورت معمولا

 يا گواهي پزشك، گزارش كولونوسكوپي احتمالي، نمونه برداري تاييد كننده تشخيص يا داروهايي كه مصرفها  پرونده
  .تواند تاييد يا ردكننده بيماري او باشد  مي،)ستروييدهااز جمله مسالازين يا كورتيكواها  مثل آمينوسالسيلات(كند  مي

  

o      در اين صورت و با بررسي مداركي كه ممكن است همراه فرد باشـد،               . مثبت ارجاع شده است    سابقه خانوادگي به عنوان فرد با 
 درجـه يـك يـا دو،    اميـل اطمينان حاصل كنيد كه فرد يكي از سوابق زير را دارد و اگر چنين سابقه اي وجود دارد آيا واقعـا ف   

 :اند يا نه سرطان روده بزرگ

  پدر، مادر، برادر،خواهر يا فرزندان(سابقه سرطان روده بزرگ در فاميل درجه يك( 

 نجاه سالدر سن زير پ) عمه، عمو خاله، دايي(ان روده بزرگ در فاميل درجه دو سابقه سرط 

  وجود مورد شناخته شدهFAP يا HNPCCدر خانواده  

o  فرد داراي يكي از علايم زير ارجاع شده است كه در اين صورت دوباره شرح حال دقيقي بگيريد كه ببينيد بيمار هـر            به عنوان 
 :يك از موارد زير را داشته است؟

  خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در طي يك ماه اخير 
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  از اجابت مزاجبا يا بدون اسهال، درد شكم و احساس پر بودن مقعد پس(يبوست در طي يك ماه اخير  ( 

  كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه 

o  مثبت خون مدفوع به دليل تست)FIT يا IFOBT (معرفي شده است.  
  .البته واضح است كه فرد ممكن است يك يا چند مورد بالا را همزمان دارا باشد

  تشخيص .2

به سطح دو خدمت را بـر عهـده دارد و در مـواردي كـه     ها  پزشك وظيفه اصلي طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشكوك و ارجاع آن           
 توسـط   FITلازم است     بوده اما بهورز به هر دليلي از جمله شرح حال غيردقيق انجام نداده باشد              FITبيمار طبق فلوچارت بيمار نيازمند      

   .پزشك انجام شود

گيـرد و بيمـاران را بـه دو دسـته       مـي انوادگي و علايـم در گام اول پزشك شرح حال دقيق تري از نظر سه مورد سابقه فردي، سابقه خ ـ  
چه بـر اسـاس گـزارش بهـورز و چـه بـر              ( مثبت بود    FIT در بيماران بدون علامت، اگر       .كند  مي بيماران علامتدار و بدون علامت تقسيم     

بقه فـردي يـا خـانوادگي، از         منفي بود، با توجه به سا      FIT اگر   .شود  مي ، به سطح دو ارجاع    )اساس نتيجه انجام تست توسط خود پزشك      
  .كند  ميروي جدولي كه در قسمت شرايط ارجاع آمده است، زمان ارجاع را مشخص

 بـه  .گيرند  ميكامل تري قرارهاي  در گام دوم، افراد علامتدار كه در ارزيابي پزشك نيز علامتدار بودن آنها تاييد شده است، تحت بررسي    
  :شود  مييج در پرونده بيمار ثبتاين صورت كه سه اقدام زير انجام و نتا

o  شود  مي مهم تلقي10 و به خصوص 13؛ كه عدد كمتر از بررسي ميزان هموگلوبين. 

o     پس از تخليـه مـدفوع     كه  (معاينه ركتوم    ؛ در معاينه شكم به توده يا تندرنس شكم در نواحي مختلف و در             معاينه شكم و ركتال 

   .توجه كنيدن دستكش،  لمس توده، زخم يا خوني شدبه) شود  ميانجام

o      كه مطابق جدول زير است و تفسير آن نيز در ادامه آمده استمشكوك به سرطان روده بزرگ هاي    بررسي چارت علايم و نشانه . 

 .گيرند لازم است در عرض دو هفته بعدي، دوباره با شرح حال و معاينه ارزيابي شوند  ميسفيد و زرد قرارهاي  بيماراني كه در خانه

گيرد، حتي اگر سابقه فردي يـا خـانوادگي يـا      ميقرمز يا نارنجي قرارهاي   ه شود در فرد علامتداري كه مطابق چارت علايم در خانه          توج

 FITدر عين حال كسي كه علامـت مـشكوك وي، خـونريزي ركتـال اسـت، تـست        (.شود  مي وي منفي باشد، مشكوك تلقي FITتست  

  )مثبت ارزشي ندارد

 توسـط بهـورز انجـام نـشده باشـد،      FITگيرد، اگر تست   ميسفيد يا زرد قرارهاي    اري كه مطابق چارت علايم در خانه      اما در فرد علامتد   

 اما اگـر  .شود  مي وي مثبت بود، مشكوك تلقيFITشود و اگر هر يك از موارد سابقه فردي يا خانوادگي يا تست               مي توسط پزشك انجام  

قرمـز يـا    هاي    شود و اگر در خانه      مي ر عرض دو هفته دوباره علايم بيمار توسط پزشك ارزيابي         همه اين سه مورد منفي بود، لازم است د        



 

٥٤ 
 
 
 

وي تشديد شـد يـا علامـت    هاي    شود هر زمان كه علامت      مي شود و در غير اين صورت، به بيمار توصيه          مي نارنجي قرار گرفته بود ارجاع    

  .جديدي پيدا كرد به بهورز مراجعه كند

  تفسير چارت

o گيرند مشكوك بوده و نياز به ارزيابي كامل تر در سطح دو دارند  ميقرمز يا نارنجي قرارهاي  ي كه در خانهبيماران.  
o  را نگاه كنيد؛ به اين ترتيب بيماراني كه تك "هر علامت به تنهايي"اگر بيمار در ويزيت اول؛ فقط يك علامت داشت، رديف 

 . نياز به ارزيابي كامل تر در سطح دو دارند،ا دارند ر"خونريزي ركتال"  و "هموگلوبين زير ده"علامت 

o  پايداري در ويزيت "اگر بيمار در ويزيت دوم، همان تك علامت ويزيت يك را به صورت پايدار داشت، به خانه هايي كه عبارت
نياز به ارزيابي كامل تر در   را دارند "درد شكم" در آنها درج شده است، نگاه كنيد؛ به اين ترتيب بيماراني كه علامت پايدار "دوم

 .سطح دو دارند

o شوند نگاه كنيد؛    مياگر بيمار در ويزيت اول و يا دوم، دو علامت داشت، به خانه هايي كه از تقاطع دو علامت حاصل 

o د نگاه كنيد شون  مياگر بيمار در ويزيت اول و يا دوم، بيش از دو علامت داشت، به خانه هايي كه از تقاطع دو به دوي علايم حاصل
 و خانه پررنگ تر را مبناي ارجاع يا عدم ارجاع بيمار قرار دهيد؛ 

  

  تعريف علايم و نشانه ها

o ممكن است بيمار احساس پر بودن مقعد پس از .منظور سختي دفع مدفوع است كه در طي يك ماه اخير ايجاد شده است: يبوست 
 اجابت مزاج را نيز ذكر كند

o عداد دفعات مدفوع است كه در طي يك ماه اخير ايجاد شده است كه ممكن است به تنهايي يا به منظور افزايش در ت: اسهال
 صورت متناوب با يبوست باشد

o منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره يا بر روي مدفوع و يا دفع خون تيره است: خونريزي ركتال 

o ماه اخير استمنظور كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش : كاهش وزن 

o منظور درد ژنراليزه يا درد ناحيه پايين شكم است:  درد شكم 

o پس از تخليه مدفوع در صورت لمس توده، زخم يا خوني شدن دستكش، معاينه غير طبيعي تلقي: معاينه غيرطبيعي ركتوم 
 .شود مي
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  مشكوك به سرطان روده بزرگهاي  چارت ارزيابي علايم و نشانه

زي خونري اسهال يبوست
 ركتال

كاهش 
 وزن

تندرنس  درد شكم
 شكم

معاينه 
غيرطبيعي 

  مقعد

10<Hgb<13 Hgb<10  

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

هر علامت به 
 تنهايي

پايداري در 
ت ويزي
 دوم

 يبوست        

پايداري در  
ويزيت 
 دوم

 اسهال       

پايداري در   
ويزيت دوم

خونريزي       
 ركتال

پايداري در    
ويزيت 
 دوم

 كاهش وزن     

پايداري در     
ويزيت 
 دوم

 درد شكم    

پايداري در      
ويزيت دوم

تندرنس    
 شكم

 
 درمان .3

   .شود  ميالگري سرطان روده بزرگ، درمان موارد تشخيص داده شده در سطح سه انجامدر برنامه تشخيص زودهنگام و غرب

 مراقبت بيماران مبتلا .4

شـود كـه قـبلا بـه      شخيص داده شده، شامل بيماراني مـي در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، مراقبت موارد ت           
مـشخص بـه سـطح     هـاي     شود، در زمـان     مي كه در سطح دو ارائه    هاي     مطابق برنامه  اند و بايد   ن آدنوم يا سرطان تشخيص داده شده      عنوا

  .تري شوند كاملهاي  بالاتر ارجاع شوند و يا اگر علامتدار بودند مطابق موارد ذكر شده در بالا بررسي

 آموزش .5

  :يم كردتوان به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش بيماران تقس  ميشي كه پزشك در آن دخالت دارد راآمـوز

   . آموزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و انجام تست خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك و تفسير آن است- الف

  : آموزش عمومي شامل موارد زير است- ب
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o آموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغيير شيوه زندگي به منظور پيشگيري از آن 

o  دوره اي اين علايم را داشتند زودتر مراجعه كنندهاي  اگر در فواصل ارزيابيطان به افراد تا علايم هشداردهنده سرآموزش 

o ،براي آنلازم هاي   نحوه انجام كولونوسكوپي و آمادگيآموزش در خصوص هدف 

  
 ارجاع به سطح دو .6

زيـر  هـاي     بـه دسـته   ارجاع به سـطح دو      گيرند، براي     و مورد بررسي قرار مي     مراقب سلامت به پزشك معرفي    / هورز  بيماراني كه توسط ب   
  :شوند ر فواصل مشخص به سطح دو ارجاع ميبندي د تقسيم و بر اساس اين تقسيم

   در برنامه تشخيص زود هنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ 2راهنماي ارجاع بيماران به سطح 
گروه بندي فرد   رديف

  مورد بررسي
  ناوب آنشرايط ارجاع و ت  زيرگروه فرد مورد بررسي

خونريزي " يا   "هموگلوبين زير ده  "تك علامت     فرد علامتدار  1
بـدون توجـه بـه      ( دارد در هـر ويزيـت        "ركتال

FIسابقه فردي، خانوادگي يا نتيجه تست  T(  

رجاع غيرفـوري بـه سـطح دو        پس از تكميل فرم ا    
  .شود ارجاع مي

 كـه در ويزيـت اول و        "درد شكم "تك علامت     فرد علامتدار  2
بدون توجـه بـه سـابقه       (ار مانده باشد    دوم پايد 

  )FITفردي، خانوادگي يا نتيجه تست 

پس از تكميل فرم ارجاع غيرفـوري بـه سـطح دو            
 .شود  ميارجاع

بيش از يك علامت دارد و تقاطع علايم وي در            فرد علامتدار  3
گيـرد   قرمز يا نارنجي چارت قرار مـي      هاي    خانه

ا بدون توجه بـه سـابقه فـردي، خـانوادگي ي ـ          (
  )FITنتيجه تست 

پس از تكميل فرم ارجاع غيرفـوري بـه سـطح دو            
 .شود  ميارجاع

بيش از يك علامت دارد و تقاطع علايم وي در            فرد علامتدار  4
گيـرد و    زرد يا سفيد چارت قـرار مـي       هاي    خانه

همزمان يكي از موارد سابقه فردي، خـانوادگي        
    مثبت استFITيا نتيجه تست 

اع غيرفـوري بـه سـطح دو        پس از تكميل فرم ارج    
 .شود  ميارجاع

بـدون توجـه بـه سـابقه        (فرد علامتدار نيـست        مثبت FITتست   5
  )فردي يا خانوادگي

پس از تكميل فرم ارجاع غيرفـوري بـه سـطح دو            
  .شود  ميارجاع

 منفـي اسـت و      FITفرد علامتدار نيست، تست       سابقه فردي مثبت   6
   داردسابقه فردي سرطان روده بزرگ

فردي به تازگي درمان شده اسـت و پـيش از           اگر  
جراحي سرطان، كولونوسـكوپي نـشده باشـد، بـه          

 ماه از پايان درمان، بـراي كولونوسـكوپي         6فاصله  
   .به سطح دو ارجاع شود

اگر پيش از جراحي، كولونوسكوپي شده باشد، در        
 سال از پايان درمان، براي كولونوسـكوپي        3فاصله  

   .به سطح دو ارجاع شود
 سال از پايان درمان آنها 3بيماراني كه بيش از   در  

گذشته باشـد، تـصميم گيـري در مـورد نيـاز بـه              
كولونوســكوپي بــا پزشــك معــالج در ســطح ســه 

  خواهد بود
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گــروه بنــدي فــرد   رديف
  مورد بررسي

  شرايط ارجاع و تناوب آن  زيرگروه فرد مورد بررسي

و منفـي اسـت      FITفرد علامتدار نيست، تست       سابقه فردي مثبت   7
   داردسابقه فردي پوليپ يا آدنوم روده بزرگ

اگر پوليـپ بيمـار هيپرپلاسـتيك و سـمت چـپ            
ــه دار    ــر پاي ــون و غي ــر از ) SSP(كول  1و كمت

ــله    ــه فاص ــت، ب ــوده اس ــانتيمتر ب ــال از 10س  س
كولونوسكوپي قبلي، براي كولونوسكوپي به سـطح       

  .دو ارجاع شود
راسـت و   اگر پوليپ بيمار هيپرپلاستيك و سـمت        

 سانتيمتر بـوده    1و كمتر از    ) SSP(غير پايه دار    
 سـال از كولونوسـكوپي قبلـي،        5است، به فاصـله     

  .براي كولونوسكوپي به سطح دو ارجاع شود
بـوده  ) SSP(اگر پوليـپ آدنومـاتوز يـا پايـه دار         

شـود و زمـان     مـي  است، بيمار به سطح دو ارجـاع      
  گردد  ميويزيت بعدي توسط سطح دو مشخص

 منفـي اسـت و      FITفرد علامتدار نيست، تست       بقه فردي مثبت سا  8
   دارد)IBD(سابقه فردي بيماري التهابي روده 

ــا گذشــت  ــراي  10ب ــاري، ب ــروع بيم ــال از ش  س
 زمــان .كولونوســكوپي بــه ســطح دو ارجــاع شــود

بعدي توسـط سـطح دو و سـه         هاي    كولونوسكوپي
  .شود  ميمشخص

ســــابقه خــــانوادگي   9
  مثبت

 منفي اسـت و     FIT تست   نيست،فرد علامتدار   
سابقه سرطان روده بزرگ در فاميل درجه يك        

   دارد)پدر، مادر، برادر،خواهر يا فرزندان(

 ســال زودتــر از ســن 10 ســالگي يــا 40در ســن 
ابتلاي فاميل درجه يك، براي انجام كولونوسكوپي     

 .شـود   مـي   سـال تكـرار    5به سطح دو ارجاع و هر       
كولونوســكوپي لازم اســت در مــورد روش انجــام (

  )توضيحات لازم به فرد داده شود
ســــابقه خــــانوادگي   10

  مثبت
 منفي اسـت و     FIT تست   فرد علامتدار نيست،  

سابقه سرطان روده بزرگ در فاميـل درجـه دو          
 در سن زير پنجاه سال    ) عمه، عمو خاله، دايي   (

  دارد

 سالگي براي انجـام كولونوسـكوپي بـه      50در سن   
هـــاي  فتـــهســـطح دو ارجـــاع و بـــر اســـاس يا

كولونوسكوپي، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو       
لازم است در مورد روش انجام       (.شود  مي مشخص

  )كولونوسكوپي توضيحات لازم به فرد داده شود
ســــابقه خــــانوادگي   11

  مثبت
 منفي اسـت و     FIT تست   فرد علامتدار نيست،  
 در  HNPCC يـا    FAPمورد شناخته شـده     

  خانواده دارد

رجاع غيرفـوري بـه سـطح دو        پس از تكميل فرم ا    
  .شود  ميارجاع
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  فلوچارت تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ
  

يكي از علايم
 3 تا 1بند 

مثبت است

 سال70 تا50افراد در فاصله
، مراقب سلامت/ بهورزتوسط 

از نظر دارا بودن علايم و سوابق 
 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؟#
  انوادگي سرطان روده بزرگ دارد؟ آيا فرد سابقه خ#
   را دارد؟3 يا 2، 1 آيا فرد هر يك از علايم بندهاي #
  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
  طي شش ماهكاهش بيش از ده درصد وزن بدن در. 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 انجام ارزيابي سالگي

   بررسي ميزان هموگلوبين#
  لتا معاينه شكم و رك#
هاي مشكوك بـه       بررسي چارت علايم و نشانه     #

  1سرطان روده بزرگ

FITانجام

 

FITمثبت   
  

FITمنفي   

ارجاع به سطح دو 
براساس جدول راهنماي 

ا سابقه بارجاع افراد 
فردي يا خانوادگي 

 مثبت

ارجاع به
 وسطح د

علايم قرمز 
علايم زرد   يا نارنجي

 يا سفيد

ارجاع به 
 سطح دو

 FITانجام
 توجه به سابقه فردي، خانوادگي

يكي از موارد 
 مثبت است

همه موارد 
 منفي است

ارجاع به 
 سطح دو

 ارزيابي دوباره
 در عرض دو هفته

پايداري علايم زرد و 
  سفيد

لايم قرمز يا بروز ع
  نارنجي

ارجاع به 
 سطح دو

ارزيابي 
 ايدوره

 يا در هر سني اما در فواصل بـين معاينـات معمـول و بـه دليـل مـشكلات گوارشـي مراجعـه كنـد،                            سال باشد70 يا بالاي30كه سن فردي زير     در صورتي. 1
 .مشخصات او را نيز در كارت سلامت ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد
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 پژوهش .7

   معاونت هاي  با طرح  و همگاماداره سرطان وزارت بهداشتشده تـوسط   تعيين هـاي  اولويت  براساسسرطاني   در زمينه پژوهش
  .نمايد   همكاري  زمينه  در اين  و ساير كارشناسان   پـزشـكان ساير بايـد با كگيرد و پزش مي   انجام آوري  و فن تحقيقات

 

 نظارت .8

  .باشد   داشته  دائمي نظارت ،بهورز، مراقب سلامت و كاردان  هاي  بر فعاليت بايد پزشك

  

  خوراند پس ي ارائه .9

   براي  ساده  زبان  را بهمختلفهاي  دستورات و توصيهد  بايـ  پزشك. است پزشكيكي از مهمترين وظايف  دقيق و شفافخوراند  ي پس ارائه
  .دهد  توضيحبهورز، مراقب سلامت و كاردان 

 

  
  
  
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





  
ي آموزشي پزشك در برنامه پيشگيري و امحتو

  خونهاي  كنترل اختلال چربي
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  ت چربي خون تشخيصي و درمان اختلالا، راهنماي باليني ارزيابي
  :شامل موارد زير استتشخيص و درمان اختلالات چربي ، در ارزيابيخدمات پزشك 

رسـوب  (بيمـاري عـروق محيطـي   ، سكته قلبـي ، بيماري عروق كرونر قلب(بيماري قلبي عروقيبه افراد مبتلا ارائه خدمات درماني به      -1
حملـه مغـزي ايـسكميك    ، سـكته مغـزي  (بيماري عروق مغزي  ،  )يد كاروت -اندام تحتاني و شاهرگ گردني    هاي    چربي در جدار سرخ رگ    

 شده اند مراقب سلامت ارجاع داده / توسط بهورز   و بيشتر% 30روقيبه عنوان فرد داراي خطر قلبي ع كه ، )گذرا

 )اه سنجش كلسترول  مراقب سلامت با دستگ   / در بررسي اوليه توسط بهورز      ( بيماريابي از بين افرادي كه بدليل  سطح كلسترول بالا            -2
   و ارائه خدمات درماني به اين گروه ارجاع شده اند 

   مراقبت و درمان افراد مبتلا به هايپر ليپيدمي -3
  

  )dysliprdemia(تعريف اختلالات ليپيد 
نهـايي يـا هيمـراه       ايـن تغييـرات بـه ت       .كند  مي اگر متابولسيم ليپيد دچار اختلال شود عملكرد ليپو پروتئينها ياسطح آنها را غيرطبيعي            

 بنابراين ديـس ليپيـدمي يـك طيـف وسـيعي      .وامل خطرزمينه سازبيماري قلبي عروقي منجر به آترواسكلروز عروق خواهد شد         ع باديگر
  گاهي اين اخـتلالات ثانويـه      .دارندقلبي عروقي   هاي    از بيماري ازناهنجاريها را در برمي گيرد كه بعضي از آنها نقش مهمي در پيشگيري              

  . يا تداخل بين عوامل ژنتيك و محيط است)ديس ليپيدمي ثانويه(گر بيماريها  ديبه 
توانند   ميامروزه بالا رفتن كلسترول توتال و ال دي ال كلسترول توجه را به خود جلب كرده است به خصوص اينكه اين دسته از چربيها                

  .با اصلاح شيوه زندگي ودرمان دارويي تعديل  و كنترل شوند
پيشگير كنـد     ،   به طور چشمگيري    بيماريها ي قلبي عروقي    تواند از   مي دهند كاهش ال دي ال كلسترول و كلسترول تام          مي شواهد نشان 

   .به همين دليل اولين هدف درماني كاهش ال دي ال كلسترول باقي مانده است
  

  ارزيابي اختلالات ليپيد 
   :مورد توجه قرار گيرد  ذيل در هر فردنكاتبراي ارزيابي اختلالات چربي خون ابتدا لازم است  كه *

   :در شرح حال
 آيا فرد ديابت دارد يا خير ؟  
 آيا مصرف دخانيات دارد ياخير ؟  
 سن فرد.  
 مقدار فشارسيستوليك فرد.  
  تقسيم كنيد تا به ميلي ميول بدست آيد38اگر مقداركلسترول ميلي گرم به دسي ليتر است آن را به (مقدار كلسترول تام .( 

 چنانچه براي فرد ارزيابي اوليه انجام شده است( سال آينده 10 عروقي در طول – خطر حوادث قلبي ميزان(  

   :در معاينه فيزيكي
  اندازه گيريBMI يا نسبت hip /waist   
 بررسي حلقه سفيد دور مردمك ، دور چشم، بررسي وجود گزانتلاسماpremature arcus cornealis   
 ام آن بررسي اندازه تيروئيد و قو  
  بررسي اندام از نظر وجود گزانتوماي دوتاندونها  
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   ساله بروزحوادث كشنده و غير كشنده بيماري قلبي عروقي با استفاده از10خطر 
 گردد    ميمراقب سلامت ارزيابي/  توسط بهورز  و  چارت ارزيابي خطر

  
  شوند  ميبه چهار گروه تقسيم، افرادي كه مورد ارزيابي ميزان خطر حوادث قلبي و عروقي قرار گرفته اند

  %10خطر كمتر از   .1

 %20 تا كمتر از %10خطر  .2
 %30 تا كمتر از %20 خطر .3
 و بالاتر % 30خطر  .4

  
كلسترول هدف درماني است و متناسب با هر گروه اقـدامات ذيـل    LDLكاهش ، براساس ميزان خطرها  پس از تعيين گروه

  : گردد  ميانجام
  .%10كمتر از  عروقي  خطر حوادث قلبيافراد داراي

              همـراه بـا درمـان       .دسي ليتر اسـت   /  ميليگرم   154 تا   100درا ين گروه هدف درماني كاهش سطح ال دي ال كلسترول بين 
 )تغيير شيوه زندگي(غيردارويي 

                    اگـر   . باشـد  160 كساني كه احتمال خطر حوادث قلبي عروقي درآنها بسيارپايين است ال دي ال كلسترول آنها بايد كمتر از 
 باشـد درمـان     190 ميلي مترجيوه باشد درمان غيردارويي و اگـر بـيش از           199 تا   155ال دي ال كلسترول در اين افراد بين         

 .شود  ميغيردارويي و دارويي شروع

 
  :%10-20%خطر متوسط حوادث قلبي عروقي افراد داراي 

  در دسي ليتر است ميلي گرم70-100در اين گروه هدف درماني كاهش ال دي ال كلسترول زير .  
  .علاوه بر درمان غيردارويي درمان دارويي نيز درنظر گرفته شود

  
   :%20وقي بالاتر از  افراد داراي خطر حوادث قلبي عر

  ميلي گرم دردسي ليتراست70دراين بيماران هدف درماني با كاهش سطح ال دي ال كلسترول به كمتر از .  
درمان سـاير عوامـل خطـر از         همچنين   .شود  مي  توصيه )غيير شيوه زندگي  ت(ويي و غيردارويي    و براي رسيدن به اين هدف درمانهاي دار       

  .جمله تري گليسيريد بالا
تري گليسيريد و     ،  اچ دي ال كلسترول   ،  ال دي ال كلسترول   ،  علاوه بركلسترول تام  سنجش چربي خون    هاي     در بررسي نتايج تست    :نكته

 12 فـرد بايـد      TGدر انـدازه گيـري      ) شود  مي پروفايل چربي اندازه گيري   (شود    مي ازه گيري نيز اند )  VLD-C(وي ال دي ال كلسترول      
مگر اينكه تـري گليـسيريد      . ضروري است  friedewal براي محاسبه ال دي ال كلسترول ازفرمول         TG اندازه گيري    .ناشتا باشد ،  ساعت

طرز محاسـبه ال دي ال       .شود  مي  مستقيما اندازه گيري    ميلي گرم در دسي ليتر باشد درآن صورت ال دي ال كلسترول            400بيش از   
   friedewal: LDL-C= TC-HDL – TG / Sكلسترول از فرمول 
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   اهداف درماني
 40 كـاهش تقريبـا   .شـود   مي ساله قلبي عروقي كم  10  است و از اين طريق احتمال خطر          LDL-Cكاهش    يدمي  پهدف درمان ديس لي   

  .كند  ميرا كمبيماريها ي قلبي عروقي درصد مرگ ومير  LDL-C 22ميلي گرم در دسي ليتر 
،  بخش عمده درمان   .قبل از شروع درمان بايد شرايط باليني بيمار بررسي شود و بدين ترتيب ازدرمان غيرضروري ليپيدها پرهيز ميشود                 

   درمان دارويي بايد باعوارض آن سنجيده شود .اصلاح شيوه زندگي است 
  

  ها  استاتين
آترومي جدار شريان است  و حتي موجب پس رفت ضـايعات آترواسـكروتيك جـدار                هاي    دارويي با تاثير زياد در پلاك     هاي    هيكي از گرو  

  .شوند  ميرگ
   :مكانيسم عملكرد

 شـده و  3Hydroxy-3Methy-glutaryl – COA reductase (HMG-COreductase HMG(موجـب مهـارآنزيم   ها  استاتين
 تورهاي سطح سلولهاي كبدي را كاهش داده و غلظت كلسترول داخل سـلولي پـايين              پكند وتراكم رسي    مي سنتز كلسترول دركبد را كم    

كـه حـاوي ليپوپروتئينهـايي مثـل ذرات     ها  Bشود و مقدار اين كلسترول و آپو   مي ازجريان خون زيادLDL-Cآيد و ازطرفي برداشت   مي
تواند مورتـاليتي و موربيـديتي را در          مي دهد استاتينها   مي  زيادي نشان   درمطالعات انجام شده شواهدي    .يابد  مي  است كاهش  TGمملو از 

جـدار رگهـاي عـروق    ) پلاكها(پيشگيري اوليه و ثانويه كاهش دهد و علاوه براين اثرات برجسته در پس رفت ياكاهش پيشرفت ضايعات     
 % 20مـي شـوند از      CVD1 3كـل مورتـاليتي     % 10  موجب كاهش     LDL-C ميلي گرم دردسي ليتر      40 استاتينها با كاهش     .كرونر دارند 

آورنـد فوايـد مـصرف ايـن       مي پايين% 17و خطر استروك را     % 23 خطر حوادث قلبي عروقي      .كنند  مي  پيشگيري CVDمرگهاي ناشي از  
   .دارو درسال اول چشمگير اما در سالهاي بعد بيشتر خواهد شد

 . در آنها پايين است    CVD در افراديكه خطر     .وميوليز كم است   خطر رامبد  .هداين دارو خطر كانسر را در دريافت كنندگان افزايش نمي د          
  .براي پيشگيري اوليه اين گروه دارو استفاده نمي شود

 .دهد كه فوايد باليني استاتينها به نوع اسـتاتين مـرتبط نيـست     مي مطالعات نشان. متفاوت استLDL-Cنهاي مختلف روي  تاثير استاتي 
  . داردLDL-Cار كاهش بلكه بستگي دارد به مقد

   :براي شروع استاتين موارد زير در نظرگرفته شود
  . ارزيابي شوندCVDافراد از نظر خطر *
  . مشاركت داده شودCVDبيمار براي مديريت خطر*
  . مشخص شودLDL-C هدف درماني از )RisK(بادرنظر گرفتن سطح خطر *
   .بايد مشخص شود،  آيد بايد كاهش يابد و به هدف درماني بدستLDL-Cدرصدي كه *
  .انتخاب شود ، يك استاتين كه با مقدار متوسط بتواندكاهش مورد نظر را ايجاد كند*
 و پاسخ به درمـان بـه طـور مرتـب پـي گيـري و                 .پاسخ به استاتينها متفاوت است دارو به مقدار كم شروع و تدريجا افزايش داده شود              *

  .عوارض جانبي آن به دقت مراقبت شود
  .ا استاتين به درمان هدف نرسيديم تركيبي ازداروها استفاده شوداگر ب* 

  ..كند وميزان تحمل به دارو ارزيابي شود  ميو بايد شرايط باليني فرد و درمانهاي ديگري كه دريافتاست موارد فوق راهنماي كلي 
                                                            
1- Cardio vascular disease 
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  عوارض جانبي و تداخلات دارويي 
  .خروج دارو از بدن و حلاليت با يكديگر تفاوت دارند ،  پروتئينهاي پلاسمااتصال به  ميزان، استاتينها در جذب خواص بيولوژيكي

 20 جذب آنها بـين      .كنند  مي هستند در حاليكه ديگر استاتينها به شكل فعال عمل         )prodrugs(ين پيش دارو    تلواستاتين و سيمواستا  
  .متغير است% 98تا 

  450Pوآنزيمهـاي سـيتوكروم     داراي متابوليـسم كبـدي از طريـق ايز        اواسـتاتين   تيرزوواسـتاتين و پ     ،  غالب استاتينها به جز پاراواستاتين    
(cypS) توليد ميشوند و  اين آنزيمها در كبد وديواره روده سنتر.باشند  مي.  

 اما تفـاوت در پاسـخ بـه اسـتاتينها وعـوارض             .دارد) CVD(هاي قلبي عروقي     بيماري اگر چه درمان استاتين اثر مفيدي در پيشگيري از        
  .جانبي آنها درافراد مختلف وجود دارد

وجود ،  جنس زن   ،  سايز كوچك  بدنهاي با ،  عواملي مانند سن بالا    .وند وعوارض جانبي شديد نادراست    ش  مي استاتينها معمولا خوب تحمل   
درگير كرده بيماريهايي كه چند سيستم را ، هيپوتيروييدي، )Perioperation(حول وحوش عمل جراحي ، اختلال عملكرد كبد وكليه

  .دهد  ميرا  افزايشها  مصرف زياد الكل اثرات جانبي استاتين  و است 
 رامبـدوميولز اگـر شـديد باشـد بـه      .شديدترين عارضه جانبي درمان استاتين ميوپاتي است كه ممكن است منجر به رامبدوميوليز شـود  

  .نارسايي كليه و مرگ منتهي ميشود
 ميوگلـوبين آزاد شـده ازسـلولهاي عـضلاني          .اسـت ) ck(نازي عضلاني افزايش كراتينين فـسفوك     اولين نشانه آزمايشگاهي مرگ سلولهاي    

  .نمي تواند تنها دليل اين عارضه باشد  اگرچه مهمترين شاخص ميوپاتي است اماckزنند افزايش   ميآسيبها  مستقيماً به كليه
  

   :تعريف مشترك بر اي ميوپاتي و سايرعوارض استاتين ها
  عوارض كبدي

 درخـون بـراي بررسـي آسـيب بـه      AST (asparta aminotransaminase ( وALT (Alanine aminotransfrase) آنـزيم  
افتد   ميكنند اتفاق  مي بيماران برحسب مقدار استاتيني كه دريافت      % 5-20افزايش ترانس آمينازها در      .سلولهاي كبدي استفاده ميشود   

تـوان بـه عنـوان افـزايش تـرانس آمينازهـا              مي   هفته را   3-4اندازه گيري متفاوت درعرض     و افزايش سه برابري آنزيمهاي كبدي در دو         
 بيماراني كه تـرانس     .يابد  مي  باكاهش دارو ترانس آمينازها كاهش     . هپاتوتوكسيستي با استاتين ونارسايي كبدي خيلي نادراست       .پذيرفت

 اگر اين آنزيمها بيش     .ا طبيعي شدن سطح تستهاي كبدي بررسي شود        بايد مراقبت شوند وعملكرد كبد ت      .شود  مي آميناز خون آنها زياد   
  .از سه برابر باقي بماند دارو بايد قطع شود

  
   مكانيسم اثر استاتين برروي عـضلات ناشـناخته اسـت          . برابري اين آنزيم دردو آزمايش متفاوت مويد ميوپاتي است         5افزايش . 

 بيشتر در افراديكـه بيماريهـاي ديگـري دارنـد اتفـاق            كنند و   مي دريافت بيماري است كه استاتين      1000 در   1بروز ميوپاتي   
افتد بيماران بايد بداننـد كـه دردهـا وضـعف عـضلاني را بـه                  مي  اتفاق ckميالژي بدون افزايش    ها    خانم % 5-10 در   .افتد مي

  )در اين مورد در هر بار مراقبت از بيمار سوال شود (.سرعت گزارش كنند
    ميالژي هستند ولي آنزيم      در افرادي كه دچار ck     يابـد    مـي  دارو ادامـه  ،  نـد تواننـد آنـرا تحمـل كن        مي  در آنها افزايش نيافته و

توان علت ميالژي را جستجو كرد و گزينه هـايي مثـل تقليـل دوز دارو و يـا جـايگزيني داروي ديگـر يـا داروي                             مي وازطرفي
  .تركيبي را درنظرگرفت

 واستاتين و رزوواستاتين را يك روز درميان تجويز كرد تاعوارض جانبي كمتر شودمي توان دارويي قوي مانند مثل آتور.  



 

٦٦ 
 
 
 

   با استاتين 2ديابت نوع افزايش 
يابد اين يافته نبايد موجب كاهش مصرف ايـن دارو شـود كـاهش                مي دهد بروز ديابت بامصرف استاتين افزايش       مي اخيرنشانهاي    يافته

بيماران با احتمال عارضه بسياركوچك افزايش قندخون قابل مقايسه نيست و فايده مصرف ايـن               در بيشتر      با استاتينها    CVDمطلق خطر 
  .دارو برضرر آن غلبه دارد

   تداخلات دارويي
اواسـتاتين و   يتپ  ،  شوند به غير از رزوواستاتين      مي تعدادي از داروها با استاتينها تداخل دارند و موجب افزايش عوارض اين گروه از داروها              

 شـوند صـورت     مـي   كـه دركبـد و ديـواره روده سـنتزوتوليد          cypsدركبد و ازطريق ايـزو آنزيمهـاي        ها    متابوليسم استاتين ،  استاتينپاراو
  .شوند  ميمتابوليزه) conjugation (و كونژوگيشن) sulfation(پاراواستاتين از طريق سولفيشن  .پذيرد مي

تداخل دارد تجويز اسـتاتين و فيبـرات خطـر ميوپـاتي را     ، شوند  مي متابوليزهCYPSاستاتين در كاتابوليسم ديگر داروها كه با  درمان با
 خطر ميوپاتي در مـصرف تـوام        .استاتين بايد اجتناب شود    اين خطر با جم فيبروزيل بيشتر است واز مصرف اين دارو با           ،  دهد  مي افزايش

  .كم است يا سيپروفيبرات خيلي bezafibrateفيبرات وبز ، استاتين و فنوفيبرات
 افزايش خطر ميوپاتي بامصرف نيكوتينيك اسيد مورد بحث بوده است اما مطالعات اخير نشان داده است كـه مـصرف تـوام ايـن دارو و                          

  .دهد  مياستاتين خطر ميوپاتي را افزايش
  

   به اسيدهاي صفراويهاي  اتصال شونده
  مكانيسم عملكرد اين دسته از داروها 

ريزند مقدار زيادي از ايـن اسـيدهاي صـفراوي ازطريـق انتهـاي                مي لسترول ساخته ميشوند و بداخل روده     دركبد اسيدهاي صفراوي ازك   
رزيني هستند كه بيشتر از مـواد ديگـر بـه      دوcolestipol كلسترامين و كلستي پول .ايليوم واز طريق جذب فعال به كبد برمي گردند   

 رزينهاي متصل شـونده     . رزين جديدي است كه به بازار معرفي شده است         colesevelam كلسولام   .يابند  مي اسيدهاي صفراوي اتصال  
 اسيدهاي صفراوي متصل شده به رزينهـا  .به اسيدهاي صفراوي از طريق گوارش جذب يا هضم نمي شوند و فوايد آنها غيرمستقيم است          

آنزيمهاي كليـدي   ،  رگشت اسيدهاي صفراوي  باكاهش ب  و شوند و به كبد باز نمي گردند        مي از طريق سيستم گوارش به مقدارزيادي دفع      
-LDL  و مقـدار بيـشتري كلـسترول     .شـود   مـي  مسئول سنتز اسيدهاي صفراوي ازكلسترول و تعداد رسپتورها را درسـطح سـلول زيـاد              

C شوند  مي رزينها موجب كاهش گلوكز خون نيز.شود  ميازگردش خون برداشته.  
دهنـد    مـي  كـاهش % 18-25 را حدود    Cholestagel  ،LDL-Cل   گرم از كلستاژ   5/4ا  ي پول ي   گرم از كلست   20 ،   گرم ازكلسيترامين  24

  .شوند  ميدربعضي از بيماران مستعد  TG ندارند و باعث افزايش HDL-Cاين داروها تاثير چنداني روي 
هيپركلـسترولمي دارنـد   ه  در افراديك ـ را  حـوادث قلبـي عروقـي    LDL-Cمطالعات نشان داده است كه اين گروه از داروها با پايين آمدن         

  . در خون كم شود اين اثرشان بيشتر استLDL-Cد و هرچه بيشتر ده  ميكاهش
  

   عوارض جانبي وتداخل دارويي
  براي كاهش اين عوارض اين داروهـا بـا         .بامصرف اين داروها حتي به مقدار كم ديده ميشود        ،  يبوست و تهوع  ،  عوارض گوارشي مانند نفخ   

 TGوسطح  ويتامينهاي محلول درچربي را كم       اين گروه دارو سطح      .ا افزايش يابد حتما با آب ميوه مصرف شود        مقدار كم شروع و تدريج    
  .كند  ميخون را زياد

 داروي جديـد  . سـاعت قبـل يـا يـك سـاعت بعـد از داروهـاي ديگـر تجـويز شـود                    4داروها متصل شونده به اسـيدهاي صـفراوي بايـد           
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Coleserelamوهاي اين گروه تحمل ميشود و   كلسولام بهتر از ديگردار LDL-C  و هموگلوبينA1 C )HbA1C (دهد و   ميرا كاهش
  .تجويز كردها  ستاتينتوان آنرا با ا  مي كمتري دارد وديگر داروها تداخل با از طرفي 

  
   جذب كلسترولهاي  مهاركننده

Ezetimibe             جذب روده اي كلـسترول صـفراوي و رژيـم غـذايي را              ازتيمايب تنها دارويي است كه بدون تاثير برمواد محلول در چربي
 در سطح سـلولهاي     LDLRدر واكنش به اين كاهش تعداد رسپتوها        .دهد  مي كند و از اين طريق سطح كلسترول خون را كاهش           مي مهار

  .كند  مي بيشتر پاكLDL-Cيابد و بدين وسيله گردش خون  را از وجود   ميكبدي افزايش
 دوز مناسب ده ميلي گرم در روز است اين دارو صبح يا عصر قبـل يـا بعـد از غـذا                       .شود  مي فرم فعال تبديل  ازتيمايب سريع جذب و به      

  ايـن دارو را    . نياز به ملاحظات خاصي در تجويز اين دارو درافراد مختلف و در نارسـايي خفيـف يـا شـديد كبـد نيـست                        .شود  مي مصرف
 شايعترين عارضه دردعضلاني و بـالارفتن آنزيمهـاي         .اي اين دارو گزارش نشده است      عارضه عمده اي بر    .تجويز كرد ها    توان بااستاتين  مي

  .كبدي است
  

   نيكوتنيك اسيد
   LDL-Cدهد و   ميافزايش% 25 را تاحدود HDL-Cخون است براساس مقدار دارو هاي  اين دارو تعديل كننده وسيع چربي

% 30تواند تا   مي تقريبا بي نظير است و     LP(a( دركاهش .دهد  مي ز كاهش با مقدار دو گرم دررو    % 20-%40 را تا حدود     TGو  % 18-15 %
، هيپرتري گليسيرمي و يا هيپركلسترولمي فاميليال دارند      ،   اين دارو در كساني كه هيپرليپيدمي مختلط       .اين ليپوپروتئين را كاهش دهد    

  .تواند همراه با استاتينها مصرف شود  ميبسيار موثر است و نيكوتينيك اسيد
  

   تركيبات دارويي
يـا  ،   رسيد ولي در افراديكه در معرض خطر بالاي حوادث قلبي عروقي هستند            LDL-Cتوان به سطح هدف درماني        مي اگرچه با يك دارو   

 ازطرفي ممكن است افرادي استاتين به خصوص دوزهاي بـالاي           .نياز به درمان دارويي تركيبي است     ،   آنها بسيار بالا است    LDL-Cسطح  
  .ل نكنند بنابراين در اين بيماران نيز بايد تركيبي ازداروهاي كاهنده چربي مصرف شودآن را تحم
 شوند  ميصفراوي متصلهاي  مصرف استاتين و داروهايي كه به اسيد:  

 .مـوثر باشـند     LDL-Cتواند براي رسيدن به سطح هدف درمـاني           مي Colesvelamكلسولام    ،  كلستيپول  ،  مصرف استاتين و كلسترامين   
بيـشتر اززمـاني كـه فقـط اسـتاتينها       % 10-%20 را LDL-C، شوند به استاتين هـا     مي ودن داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل      افز

 تركيب اين دو دارو پديده آترواسكلروز را        دهد  مي رافي انجام شده است نشان    ها كه با آنژيوگ     در بررسي  .دهند  مي شوند كاهش   مي مصرف
   .دهد  ميكاهش
 كنند  مي و داروهايي كه جذب كلسترول را مهاراستاتينهاي :  

  .بيشتر كاهش يابد% LDL-C 20-15شود   مي با يك نوع استاتين موجبezetimibeتركيب ازتيمايب 
 تجويز .تركيبات ديگري ازداروها بايد مد نظر باشد،  يا در كساني كه استاتين  را نمي توانند تحمل كنند  FHدر بيماران با خطر بالا مثل       

شوند مثل كلسيترامين درمقايسه با مـصرف داروي اخيـر بـه تنهـايي  بـدون                   مي ازتيمايب  و داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل        
   .شود  ميايجاد عوارض جانبي موجب كاهش مقدار بيشتري كلسترول خون

  .يابد  ميافزايشبطور قابل توجهي  HDL-Cباتجويزهمزمان ازتيمايب و نيكو تينيك اسيد 
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 را بيـشتر    LDL-C) استاتين و ازتيمايب و يا نيكوتينيك اسيد        ،  به اسيدهاي صفراوي  ها    متصل  شونده  (رمان اختلالات ليپيد با سه دارو       د
تواننـد    مـي  اسـترولهاي گيـاهي   ،  مانند فيتواسترول ها    غذاهاي پرفيبر  . پي آمد اين روش درماني به خوبي روشن نيست         .دهد  مي كاهش
تحمـل اسـتاتين دربيمارانيكـه مقـدار ثـابتي ازايـن دارو همـراه بـا                  .پـايين بيـاورد   % 5-%10حـدود     خون تا   را درگردش  LDL-Cسطح  

توانند حوادث قلبي عروقي را كاهش دهند         مي تر وعوارض جانبي كمتر است اما آيا اينكه اين تركيبات         به،  كنند  مي فيتواسترولها دريافت 
  .ثابت نشده است، ياخير

  ) apheresisi( فرزيس ال دي ال ليپوپروتيئن
ل  هموزيگوت يا هتروزيگوت مبتلا      تعداد بسياركمي ازبيماران كه هيپرليپيدمي شديد دارند مانند كساني كه به هيپركلسترولمي فاميليا            

ن  اي ـ.سطح ال دي ال آنها با داروهايي كه در آن اشاره شد كاهش نمي يابد وممكن است نيازبه ال دي ال فـرزيس پيـدا كننـد      ،  هستند
بـدن   هفتـه اي يكبـار يـا يـك هفتـه درميـان ازطريـق ايـن روش كلـسترول از طريـق گـردش خـون خـارج از                             .روش بسيارگران است  

)extracorporeal) ( شود و همانطور كـه اشـاره شـد           مي  اين روش درمراكز درماني خيلي خاص انجام       .شود  مي برداشته) مانند دياليز
   .بسيار گران قيمت است

  
   قلبي عروقيهاي   خطر بيماريتري گليسيريد و

 مملـو از ليپـوپروتيئن    TGدهـد كـه     مي اما مطالعات اخيرنشان. مورد بحث است CVDبه عنوان يك عامل خطر براي  TGاگرچه نقش 
 مقدار تري كليسيريدي كه در آزمـايش غيرناشـتا بدسـت ميĤيـد بيـشتراز       . دارند CVDهايي است كه نقش چشمگيري در عوامل خطر         

TG  اينكه ايفاي نقش     .تا پيش بيني كننده حوادث قلبي عروقي است       ناش TG       در حوادث قلبي عروقي ازطريق اچ دي ال كلسترول پـايين
   اخيرا اندازه گيري.مشخص نيست،  استTGمقدار ذرات باقيمانده ازتجزيه  و ياذرات كوچك و متراكم ال دي ال و يا

  non-HDL-C        به عنوان يك جايگزين خوب براي TG  است و تري گليسيريد بالا به عنوان يك عامل خطر           ها    و باقيماندهCVD   مـورد 
علل تري گليـسيريد بـالا تنـوع        . ميلي گرم دردسي ليتر دارند     150 زيرا يك سوم ازبالغين تري گليسيريد بالاتراز         .توجه قرار گرفته است   

   .فراواني دارد
  

   :كنترل هيپرتري گليسيريدمي
 . يكي ازخطرهاي بـاليني هيپرترمـي گليـسيريدمي پانكراتيـت حاداسـت          .ر براي پيشگيري ازپانكراتيت است    درمان تري گليسيريد بيشت   

% 10 . ميلي گرم در دسي ليتر بسيار بالا است و پيشگيري ازپانكراتيت الزامـي اسـت               880بيش از   ،  خطرپانكراتيت در تري گليسيريدمي   
 ميلي گرم دردسي ليتـر بـسيار مـستعد پانكراتيـت         880 تا   440با  تري گليسيريد     پانكراتيتها ناشي ازتري گليسيريد بالاست و بيماران        

 دريافت كالري و مـواد      . بستري بيماران با علامت پانكراتيت و تري گليسيريد بالا براي مراقبت بيشتردربيمارستان ضروري است              .هستند
 فيبراتهـا  . مصرف الكل بايـد تـرك شـود   . كل كالري باشد    %10-15حاوي چربي دراين بيماران بايد محدود شود و مقدارچربي دريافتي           

 در بيمـاراني كـه مبـتلا بـه ديابـت          . يا نيكوتيتك اسيد براي بيمار شـروع شـود         n-3 گرم درروز اسيدهاي چرب      2-4مثل فنوفيبرات با    
-5 بعد از    TGانها سطح    با اين درم   .هستند شروع درمان با انسولين براي رسيدن به يك سطح مناسب كنترل هيپركليسمي شروع شود              

   . پاك كردTGتوان پلاسما را زودتر از  مي وجود داشته باشدPHERSISيابد اگر شرايط فرزيس   مي روزكاهش2
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   TGاصلاح شيوه زندگي براي كاهش 
 را  TGتوانـد    مـي  كاهش وزن فعاليت بدني منظم با شـدت متوسـط     . به خوبي ثابت شده است     TGتاثير اصلاح شيوه زندگي روي سطح       

   بايد شيوه زندگي خود را اصلاح كنند2افراد با متابوليك سندرم ياديابت نوع ، كاهش بدهد وافراد چاق% 30 تا 20 %بين
  

  دارويي هاي  درمان
 TGيابد درمـان دارويـي بـراي كـاهش       مي نيز افزايشCVD ميلي گرم دردسي ليتر بيشتر باشد خطر         150اگر تري گليسيريد ناشتا از      

 ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر و فرد درمعـرض خطـر             200 از TGشود كه عليرغم اصلاح شيوه زندگي سطح          مي ساني استفاده تنها درك 
   . بالا دست TG همراه با وسطح CVD استاتينها اولين داروي انتخابي براي كاهش خطر .بالاي قلبي عروقي باشد

  بـه خـصوص در دو روزهـاي بـالا          pitavastatinاواسـتاتين   يتواستاتين وپ زر rosuvastatin،  استاتيتهاي موثرتر مانند آتورواستاتين   
  .توانند تري گليسيريد را كاهش دهند مي
  

  ها  فيبرات
  مكانيسيم عمل اين دسته ازداروها 

 كبد  در  TGتوانند با افزايش ليپوليز درمحيط وكاهش توليد          مي هستند و ) peroxisome(فيبراتها آگونيست رسپتورآلفا پروكسي سام      
 فيبراتهـا بـدليل تـاثير روي سـطح          . فيبراتها تاثيرمتوسطي بـر اچ دي ال كلـسترول دارنـد           . ناشتا وبعد از غذا را كاهش دهند       TGسطح  

  .شوند  ميافزايش يافته تري گليسيريد و سطح پايين اچ ال دي كلسترول موجب كاهش سكته قلبي غيركشنده
  .است بسيار كمتر ازاثر استاتين CVDبه طور كلي اثر فيبراتها روي پي آمدهاي 

   .دهند  مي ميلي گرم در دسي ليتر دارند كاهش200 بالاتراز TG را در بيمارانيكه CVDحوادث % 13براساس شواهد فيبراتها 
  

    عوارض جانبي 
 ميوپـاتي   )%2(راشـهاي پوسـتي     ،  %)15حدود  ( اختلال گوارشي    .شود و عوارض جانبي آنها كم است        مي مصرف فيبراتها به خوبي تحمل    

  .هاي كيسه صفرا ازعوارض فيبراتهاست وافزايش آنزيمهاي كبدي و سنگ
  .آمبولي پولمونر و افزايش ترومبوز وريدهاي عمقي اندام تحتاني به مقداركم ديده ميشود ، درمصرف فيبراتها بروز پانكراتيت

 .يابـد   مـي  ش برابـر افـزاي    3 بـيش از     ALT برابـر و     5  بيش از      ckكنند كراتنين كنياز    مي بيماراني كه فنوفيبرات دريافت   % 1در كمتر از    
  . برابر بيشتراز استاتين است5/5به تنهايي ها  فيبراتميوپاتي در درمان با 

 بروزميوپاتي دردرمان با انوع فيبراتها ويادرمان تركيبي بـا اسـتاتين            . بيماري مزمن كليوي ميوپاتي بيشتر ديده ميشود       CKDدر بيماران   
كنـد و سـطح       مـي  متابوليسم اسـتاتين را مهـار     ) Glucuronidation(ت و حجم فيبروزيل ازطريق مسير گلوكورونيداسيون        متغير اس 

جم فيبروزيل روي استاتينها تاثير نمي گذارند بنابراين خطر ميوپاتي در           دهد فتوفيبراتها از مسير       مي ايششدت افز به  خوني اين دارو را     
  .سيار پايين تر استدرمانهاي تركيبي با اين دارو ب

با توجه به اينكه فيبراتها كراتينين وهموسيستين سرم را بالاميبرند اندازه گيري سطح كراتينين به خصوص در بيماران با ديابت نوع دو                      
   .ضروري است

هـار كنـد و موجـب     رامHDL-C و apo A1تواند افـزايش    مياما، افزايش هموسيتين با فيبراتها روي حوادث قلبي عروقي تاثيري ندارد
 بيـشتراست  .كنند  ميدر بيمارانيكه فيبرات مصرف)  DVT) Deep vein Thin Thrombosisافزايش ترومبوزشود و به همين دليل 

  .وبروز آمبولي ريه در اين بيماران بيشتر ديده شده است
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   :اسيدنيكوتينيك
  :مكانيسم عمل

شوند و اثرخود را ازطريـق آنـزيم ليپـاز            مي  بوسيله كبد  VLDL-Cكاهش ترشح   اين داروها مانع از ورود اسيدهاي چرب به داخل كبد و            
هم كبد و هم بافتهـاي      محل كليدي عمل نيكوتينيك اسيد     .كنند  مي حساس به هورمون كه درداخل بافتهاي چربي موجود است اعمال         

  چربي است 
 اين دارو هم تري گليسيريد و هـم         .ير شناخته شده دارد   نيكوتينيك اسيد روي ليپوليز و جابجايي اسيدهاي چرب درسلولهاي چربي تاث          

توانـد اچ دي ال       مـي  A1دهـد و بـا افـزايش آپـوپروتئين            مـي   كـاهش  Bال دي ال كلسترول را از طريق تاثير روي آپوليپوپروتئينهـاي            
كـاهش و اچ دي ال      % 18 تـا    15و ال دي ال كلسترول را       % 20-40 تري گليسيريد را     ،  كلسترول را افزايش دهد با مقدار دوگرم در روز        

  .دهد  ميافزايش% 35 تا 15كلسترول را 
   :اثرات جانبي نيكوتينيك اسيد

 براي كاهش اين عارضه دارو به مقدار كـم شـروع و آهـسته افـزايش            .فلاشنيك پوستي شايعترين عارضه آزار دهنده اين نوع داروهاست        
تواند ازشـدت ايـن عارضـه هـايي ماننـد             مي ين همزمان با نيكوتينيك اسيد     مصرف آسپر  .شود و تا عارضه فلاشينك ايجاد شود        مي داده

 جـزء عـوارض   ACANTHSIS NIGRICANSكـنس  ييگلـر  ن كبـد و آكـانتوزيس   توكسيـسيتي  ،)افزايش اسـيداوريك (هيپرپورستيمي 
  .نيكوتينيك اسيداست

 وجـود ايـن رسـتپورها روي        .سـايي شـده اسـت      مختص اسيدنيكلوتينيك روي سلولهاي چربي شنا      G رسپتورهايي بنام پروتئين     "اخيرا
 است كه   D2ها     و واسطه اين پديده پروستاگلاندين     .شود  مي ماكروفاژهاي پوستي موجب پديده فلاشينگ همراه با خارش با داروي فوق          

  .كند  ميسطح قندخون را زيادت نيز  دربيماران مبتلا به دياب.ونيك آزاد ميشودديشآرا از اسيد
بايـد مقـدار داروي كاهنـده       ،  كننـد   مـي  كنند اگر ايـن دارو را مـصرف         مي داروي كاهنده قند خون دريافت    و  ت دارند   در كساني كه دياب   

  .قندخون را افزايش دهند
  :تركيبات دارويي
يبرات يا سيپروفيبرات منجر به كاهش قابل توجـه ال دي ال كلـسترول و تـري          بنزو ف   ،  فيبرات به خصوص فنوفيبرات   تركيب استاتين و    

كننـد واگـراين دو دارو بـاهم          مـي  به تنهايي ميوپاتي ايجاد   ها    و فيبرات ها    برد استاتين   مي شود و اچ دي ال كلسترول رابالا        مي ليسيريدگ
  مصرف باشد با  مي به خصوص اگرمقدارتجويز استاتين بسيار بالا.يابد  ميمصرف شوند احتمال خطر هيوپاتي افزايش

 درافـراد مبـتلا بـه ديابـت و يـا            .شود  مي ز زماني است كه فتوفيبرات با استاتين مصرف        برابر بيشتر ا   15خطر ميوپاتي تا     جم فيبروزيل   
 و زمانيكـه ايـن داروهـا بـه          .رات توام اسـتفاده كـرد     بو فنوفي ها    توان ازاستاتين   مي  ليپيد درم متابوليك براي رسيدن به هدف درماني      سن

 .دركاهش ليپيدها بايد استفاده كردها  واستاتينها  ضيح داده شود و ازتجويز توام فيبراتشود عارضه ميالژي براي بيمار تو       مي بيمارتجويز
 .شـود   مـي   متـابوليزه  p450كننـد كـه از طريـق سـيتوكروم            مي  اگربيمار داروهايي مصرف   .نادربودن عارضه فوق ضروري است     اشاره به 

   .و فيبراتها بايد با احتياط مصرف شودها  تركيب دارويي استاتين
  .استاتين اجتناب شود  از استفاده توام حجم فيبروزيل و.و استاتينها شبها دريافت شودها  فيبراتها صبح

  .برند  مي دربيماران مبتلاكه تري گليسيريد بالا واچ دي ال پايين دارند ازتركيب استاتين و فنوفيبرات سود
  
  
  
  
  



  
  ي آموزشي پزشك در برنامه امحتو

  يا تغذيههاي  مراقبت
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 بر عهده كارشناسان تغذيه است، اي در اين طرح هاي تغذيه اجراي مراقبت.  

 توسط ، )دارند% 10افرادي كه ريسك مساوي و بالاتر از  (شوند افرادي كه پس از غربالگري اوليه در معرض خطر شناخته مي

دريافت به منظور ، برنامه درمانيهاي لازم و تنظيم  انجام بررسيزشكان ضمن پ . خواهند شدبه پزشك ارجاعبهورز 

   .كليه افراد را به كارشناسان تغذيه ارجاع خواهند نمودتغذيه اي هاي  مراقبت

 اي توسط كارشناسان تغذيه صورت خواهد پذيرفت اجرا و پيگيري مداخلات تغذيه.  

  
  
  



  
  ي آموزشي پزشك در برنامه امحتو

  ارتقاي فعاليت بدني
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   فعاليت بدني در مراكزسلامتترويج
 از سوي ديگر، كم تحركي سهم بـالايي در  .باشدفعاليت بدني بخش مهمي در دستيابي به سبك زندگي سالم و پيشگيري از بيماري مي    

 شما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جايگاه ويژه و مهمي بـراي كمـك بـه توسـعه سـبك       .زودرس در سرتاسر جهان دارد    هاي    مرگ
  .سالم بيماران و مراجعين خود از طريق مشاوره فعاليت بدني خواهيد داشتزندگي 

 براي توسعه فعاليت بدني در مركز درماني و بهداشتي براي ارايه مشاوره موثر               فعال بودن خود مراقبين سلامت و پزشكان، اولين مرحله        
 در  .يماران القاء شود كه فعال بـودن بـراي شـما خيلـي اهميـت دارد                بنابراين بايد با رفتار فعالانه به مراجعين و ب         .باشدفعاليت بدني مي  

 براي اين امـر برخـي از كارهـاي    .ان بخش سلامت مركز خود هستيدكن مرحله بعدي نيازمند توسعه سبك زندگي پرتحرك در بين كار
  :توانيد انجام دهيدزير را مي
 هاي ارتقاء سلامتي در مركزو چالشها  اجراي برنامه 

 و جلسات آموزشي براي كاركنان بخش) ...مانند يوگا و(فعاليت بدنيهاي   كلاسپيشنهاد 

                      استفاده كاركنان بخش از پله براي جايجايي بين طبقات و جذاب كردن راهروها براي تشويق بيماران و مراجعين در اسـتفاده
 .از پله

 تر از يك ساعتاجراي استراحت فعال براي جلسات طولاني. 

 هاي ورزشي عضو هستندي كساني كه در باشگاهارايه تخفيف برا. 

 امكان دارد كه شما هميشه زمان كافي بـراي صـحبت بـا    .كنيمتان تشويق ميدر نهايت شما را به توسعه فعاليت بدني در بخش درماني         
د مراجعين را به سوي اجراي      توانياي وجود دارد كه شما مي     بيمارتان در مورد  سطح فعاليت بدني وي را نداشته باشيد، اما مراحل ساده             

تواند خيلي در اين زمينه موثر باشد و پيام فعاليـت           فعاليت بدني در مركز درماني مي     هاي     ارايه پيام  .هاي فعاليت بدني سوق دهيد    برنامه
  .رماني نصب كنيدمختلف مركز دهاي   را در بخش" ورزش  بهترين دارو   "توانيد اين پيام  براي مثال مي.بدني بايد ساده و روشن باشد

توانيد كارهاي   ميشود و براي عادت به افزايش آن  ميافزايش فعاليت بدني روزانه از ايجاد تغييرات كوچك در زندگي روزمره ناشي
 .كوچك ولي مفيد زير را انجام دهيد

 به جاي استفاده از آسانسور يا پله برقي از راه پله استفاده نماييد.  

  از مقصد پارك نموده و بقيه راه را پياده روي نماييداتومبيل تان را كمي دور.   
 كوتاه به جاي استفاده از ماشين پياده روي يا دوچرخه سواري نماييدهاي  براي سفر.   
 براي پياده روي كودكانتان را همراه خود ببريد.   
  نماييدتاكسي دو ايستگاه زودتر پياده شويد و بقيه مسافت را پياده روي / مترو  / از اتوبوس.   
 در باغچه منزلتان به امور باغباني بپردازيد.   
 با بچه هايتان به طور فعالانه بازي كنيد.   
 به جاي رفتن به رستوران و قهوه خانه با دوستانتان قرار بگذاريد و قدم بزنيد.   
 كرديد برگرديد  ميورزش جديدي را شروع يا به ورزشي كه قبلا بازي.   
 مانند دويدن ( كتري هستيد يا غذايتان را براي گرم كردن در ماكرو ويو قرار داده ايد تمرينات ساده  هنگامي كه منتظر جوش آمدن

   . انجام دهيد)آهسته
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  )مراجعه كننده(ارزيابي سطح فعاليت بدني بيمار
 تفـسير بحـث     .باشـد ان مي ترين تصميمات اتخاذي براي بيمار    هاي سبك زندگي سالم بيماران يكي از مهم       تلفيق فعاليت بدني در برنامه    

 ارزيـابي سـطح   .تواند نقش خيلي موثري بر تصميم وي در ارتباط با فعاليـت بـدني داشـته باشـد    شما از سطح فعاليت بدني بيماران مي  
كنـد و  فعاليت بدني اولين مرحله از اين بحث و تفسير است و اهميت فعاليت بدني براي پيـشگيري و كنتـرل بيمـاري را برجـسته مـي                

 بـا وجـود   .باشـد  توانمندسازي تيم مراقب سلامت براي پايش تغييرات سطح فعاليت بدني بيماران در طول مراجعات بعـدي مـي                موجب
اينكه ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزيابي سطح فعاليت بدني وجود دارد اما با توجه به اهيمت زمان در بخـش درمـان مـا بـه شـما                             

  .كنيم  مي را براي ارزيابي سطح فعاليت بدني بيماران توصيه" حياتي فعاليت بدني نشانه"استفاده از فرم دو سوالي
 

 دقيقه فعاليت بدني شـديد در       75 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته يا           150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني         
   . سوي مراجعه كنند ارزيابي شود سوال زير بايد ابتدا رعايت دستورالعمل مذكور از2با پرسش ) هفته

  داريد؟)  مانند دويدن يا  پياده روي خيلي تند( حداقل چند روز در هفته شما فعاليت متوسط تا شديد .1
   به طور متوسط چند دقيقه  فعاليت بدني در سطح متوسط تا شديد در هفته داريد؟.2

ورد شود يعني وي دستورالعمل فعاليت بـدني بـراي افـراد بزرگـسال را          دقيقه در هفته برآ    150در صورتي كه مجموع فعاليت بدني فرد        
دهد و در غير اين صورت وي سطح لازم فعاليت بدني را ندارد و بر اساس مراحلي كه در ادامه ذكر خواهد شد بايد بيمار را بـه                   انجام مي 

 2 با ايـن     . و وي را مراكز ورزشي تخصصي ارجاع دهيد        انجام فعاليت بدني تشويق كنيد و در صورت لازم برنامه فعاليت ورزشي را تجويز             
توانيد روند تغييرات سطح فعاليت بدني بيمارتان را پيگيري كنيد و در صورت نياز تغييراتي را در برنامـه                   تا سوال شما در هر ملاقات مي      

  .وي ايجاد كنيد
  

  )ورزشي(تجويز فعاليت بدني
 علاوه بر اثرات پيشگيرانه فعاليت بدني، با توجه به شواهد در .ت كه شما بايد دنبال كنيدتجويز فعاليت بدني براي بيمار مرحله بعدي اس

عروقـي و فـشارخون بـالا،    -قلبـي هـاي   مانند ديابت، بيماريها  حال رشد در زمينه اثر درماني فعاليت بدني در كنترل تعدادي از بيماري   
باشد كه به تنهايي قادر است بخش زيادي از مشكلات بيمـاران شـما را حـل          تواند در قالب يك دارويي      مي) ورزشي(تجويز فعاليت بدني  
و راهنمـايي شـما در      هـا      تشويق .شود كه پزشكان و متخصصان حوزه سلامت از اين داروي بدون عوارض غافل نشوند             كند، لذا تاكيد مي   

ديگـر در بيمـاران شـما    هـاي   ت بدني نسبت به مـشوق تري براي ترغيب فعاليتواند از هر نوع، تاثير بيشزمينه انجام فعاليت ورزشي مي 
   .ديگر بوده استهاي  تر از روشداشته باشد، زيرا بر اساس شواهد موجود تجويز فعاليت بدني از سوي پزشكان خيلي موثر

 در ايـن مرحلـه،   .كنـد ي ميتر راهنمايبراي فعاليت بيشها   شود، شما را براي ارزيابي بيماران و نيازهاي آن        مراحلي كه در ادامه ارايه مي     
 در مرحله بعد شما وضعيت .)" نشانه حياتي فعاليت بدني" پرسش 2با استفاده از (ايدشما قبلاً سطح فعاليت بدني بيمار را ارزيابي كرده        

تغييـر، مرحلـه     در آخرشما با استفاده از مدل مراحل         .سلامتي بيماران براي انجام فعاليت بدني به صورت مستقل را تعيين خواهيد كرد            
  .اي كه بيمار شما در آن قرار دارد را تعيين خواهيد كرد زيراي تجويز و پيشنهاد فعاليت بدني براي مراحل مختلف يكسان نيست

  :مرحله اول
  غربالگري پيش از شروع فعاليت ورزشي 

روع يا ادامه برنامه ورزشي بايد مورد كند بعد از ارزيابي سطح فعاليت بدني، به منظور ش  ميهر فردي كه به مراكز سلامت مراجعه
  .غربالگري پيش از شروع فعاليت ورزشي قرار گيرد

  )ورزشي(فعاليت بدنيهاي  غربالگري پيش از شركت در برنامه
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تواند شامل موارد غربالگري سلامتي در پيش از شروع يك برنامه فعاليت بدني يا فعاليت ورزشي فرايندي چند مرحله اي است كه مي
  .باشدزير 

  .)PAR-Q(خود هدايتي مانند پرسشنامه آمادگي فعاليت بدنيهاي  روش .1

عروقي توسط متخصصان مراقبت سلامتي يا متخصصان فعاليت ورزشي -ارزيابي و طبقه بندي عوامل خطر بيماري قلبي .2
 .باليني واجد شرايط

  .جد شرايطمعاينه پزشكي از جمله معاينات بدني و آزمون استرس توسط يك مراقب سلامت وا .3

 
  روش خود هدايت

استفاده از پيشينه پزشكي خودگزارشي يا ارزيابي خطر سلامتي در همه افرادي كه قصد شروع يك برنامه فعاليت بدني يا ورزشي را 
) PAR-Q( با استفاده از پرسشنامه آمادگي فعاليت بدني.دارند، براي غربالگري سلامتي پيش از شركت در فعاليت ورزشي ضروري است

آمادگي / تواند اين غربالگري را انجام داد، يا نوع تعديل شده پرسشنامه غربالگري پيش از شركت در مركز سلامتي  مي)1پرسشنامه (
 بيماران مبتلا به علايم قلبي اغلب به جاي درد، در .)2شكل (كالج آمريكايي پزشكي ورزشي راحت تر انجام شود/ انجمن قلب آمريكا

/  در اين مواقع استفاده از پرسشنامه غربالگري سلامتي در پيش از شركت در مركز سلامتي.كنندناراحتي ميناحيه سينه احساس 
تواند بسيار مفيدتر باشد، زيرا حاوي پرسش هايي درباره ناراحتي قفسه كالج آمريكايي پزشكي ورزشي مي/ آمادگي انجمن قلب آمريكا

  .كنددرد قفسه سينه را بررسي مي) PAR-Q( در پرسشنامه آمادگي فعاليت بدنيباشد در حالي كه سوالات موجودسينه نيز مي
آمادگي / يا پرسشنامه غربالگري پيش از شركت در مركز سلامتي) PAR-Q(پرسشنامه تكميل شده آمادگي آمادگي فعاليت بدني

آمادگي، فعاليت ورزشي باليني يا كالج آمريكايي پزشكي ورزشي بايد توسط متخصص واجد شرايط سلامتي / انجمن قلب آمريكا
عروقي مثبت موجود در -سلامتي بررسي شود تا معلوم شود آيا فرد كدام يك از معيارهاي عوامل خطر قلبيهاي  متخصص مراقبت

 سپس .، ذكر شده،  ملاك پيش ديابت بايد به عنوان عامل خطر در نظر گرفته شود1 همانطور كه در انتهاي جدول.، را دارد1جدول 
   .تعداد عوامل خطر زاي مثبت محاسبه شود

تر و مناسب فعاليت بدني ورزشي براي تجويز سالم/ عروقي اطلاعات مهمي را در اختيار متخصصين سلامت-ارزيابي عوامل خطر قلبي
، كليوي و عروقي، ريوي-گوناگون قلبيهاي  عروقي و تعيين وجود بيماري- تركيب ارزيابي عوامل خطر بيماري قلبي.دهدقرار مي

ضرورت آزمون ورزشي پيش از شروع ) ب(سطح تاييديه پزشكي، ) الف(متابوليك، براي تصميم گيري صحيح در موارد زير اهميت دارد، 
هاي  شيوه استفاده از پرسشنامه.ميزان نظارت مورد نظارت مورد نياز براي آزمون ورزشي و شركت در برنامه فعاليت ورزشي) ج(فعاليت 

 . مشخص شده است2 و 1شمار ه هاي  لمذكور در شك

 
  ) سال69 تا 15افراد ) (PAR-Q(، پرسشنامه آمادگي فعاليت بدني1شكل 

 افراد  با وجود اين، برخي.تر بودن در بيشتر افراد بسيار ايمن است فعال.كنندفعاليت جسماني منظم مفرح و سالم بوده و به طور فزاينده هر روزه افراد بيشتري شروع به فعاليت مي
  .بايد پيش از شروع به فعاليت جسماني بيشتر با پزشك خود مشورت كنند

 تا 15 در صورتي كه سن شما بين . سوال كادر زير شروع كنيد7كنيد با پاسخ دادن به   ميريزيتر بودن به ميزان بسيار بيشتري از ميزان فعلي تان برنامهدر صورتي كه براي فعال
ايد  سال است و قبلا خيلي فعال نبوده69اتان بيش از  اگر سن. به شما خواهد گفت كه آيا بايد قبل از شروع فعاليت با پزشك خود مشورت كنيد يا خير سال است اين پرسشنامه69

  .با پزشك خود مشورت كنيد
  .بلي يا خير را علامت بزنيد: اقت به هر كدام از سوالات پاسخ دهيد لطفا سوالات را بخوانيد و با دقت و صد.عقل سليم بهترين راهنماي شما هنگام پاسخ دادن به سوالات است

                                 
  بلي           خيرهاي جسماني توصيه شده توسط پزشك را انجام دهيد؟ آيا تا كنون پزشكتان به شما گفته است كه مشكل قلبي داريد و بايد تنها فعاليت .1

  بلي           خيركنيد؟دهيد در ناحيه سينه احساس درد ميجسماني انجام مي آيا هنگامي كه فعاليت  .2
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  بلي           خيرايد؟داديد در سينه خود درد داشته آيا در ماه گذشته هنگامي كه فعاليت جسماني انجام نمي .3

  بلي           خيرايد؟ت دادهدهيد يا آيا تاكنون هشياري خود را از دس آيا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست مي .4

  بلي           خيراتان تشديد شود؟تواند با تغيير ميزان فعاليت  جسمانيكه مي) براي مثال، كمر، زانو يا لگن(اي داريد  آيا مشكل استخواني يا مفصلي .5

  بلي           خيركند؟تجويز مي) Waterبراي مثال، قرص ( آيا در حال حاضر پزشكتان براي مشكل قلبي يا فشار خون برايتان دارو  .6

  بلي           خير وجود دارد كه نبايد فعاليت جسماني انجام دهيد؟علت ديگري آيا  .7

  
تلفن يا به صورت پيش از شروع به انجام فعاليت جسماني بيشتر يا پيش از ارزيابي ميزان آمادگي از طريق : در صورتي كه پاسخ شما به يك يا بيش از يكي از سوالات بلي است

   .ايد صحبت كنيدها پاسخ بلي داده و سوالاتي كه به آنPAR-Q با پزشكتان در مورد .حضوري با پزشكي خود مشورت كنيد
 ممكن است نياز داشته باشيد  يا، . مشروط بر اينكه به آرامي شروع كنيد و تدريجا ميزان فعاليت را افزايش دهيد-خواهيد انجام دهيد  ميممكن است بتوانيد هر فعاليتي را كه

 .هايي كه برايتان ايمن هستند محدود كنيدهايتان را تنها به فعاليتكه فعاليت

 اي برايتان مفيد و ايمن هستندهاي اجتماعيآگاهي يابيد كه چه برنامه  
  
  

  :توانيدتوانيد مطمئن باشيد كه مي خير است، منطقا ميPAR-Qت در صورتي كه پاسخ صادقانه شما به همه سوالا: در صورتي كه پاسخ شما  به كليه سوالات خير است
 ترين روش براي شروع استترين و ساده اين روش ايمن. به آرامي شروع كنيد و تدريجا ميزان فعاليت را افزايش دهيد-شروع به انجام فعاليت جسماني بسيار بيشتري نماييد. 

 قويا .ريزي كنيدتر برنامهتوانيد بهترين روش را براي زندگي فعال  مي بهترين راه براي تعيين ميزان آمادگي پايه است سپس شما اين روش-در ارزيابي ميزان آمادگي شركت كنيد 
اني بيشتر با پزشك  است پيش از شروع به انجام فعاليت جسم94 روي 144اتان بيش از  در صورتي كه فشار خون.گيري كنيداتان را اندازهتوصيه شده است كه ميزان فشار خون

  .خود مشورت كنيد
  
  

  :فعاليت را به تاخير بياندازيدشروع 
 تا زماني كه حس بهتري داشته باشد صبر كنيد؛ يا–كنيد اي موقت مانند سرماخوردگي يا تب احساس سلامتي نمياگر به دليل بيماري  

  تر بودن با پزشك خود مشورت كنيدشروع به فعال پيش از –در صورتي كه باردار هستيد يا احتمال دارد كه باردار باشيد 

 از او .اتان تغيير يافته و پاسخ شما به هر يك از سوالات بلي است، متخصص سلامتي يا آمادگي خود را مطلع كنيد در صورتي كه وضعيت سلامتي:لطفا توجه داشته باشيد
  .دهيداتان را تغيير توانيد برنامه فعاليت جسمانيبپرسيد كه چگونه مي

دهند ندارند و در   ميها مسئوليتي در قبال افرادي كه فعاليت جسماني انجامانجمن كانادايي فيزيولوژي فعاليت ورزشي، سلامت كانادا و نمايندگان آن: PAR-Qاستفاده آگاهانه از 
  .رت كنيدصورت داشتن هرگونه شك و ترديد پس از تكميل پرسشنامه، پيش از فعاليت جسماني با پزشك خود مشو

   .برداري كنيد كپيPAR-Qتوانيد از  در صورت استفاده كه از كل پرسشنامه مي.هر گونه تغيير در پرسشنامه ممنوع است
اداري مورد استفاده تواند به منظور اهداف قانوني و  پيش از شركت فرد در برنامه فعاليت جسماني ياارزيابي آمادگي به وي ارائه شود، اين بخش ميPAR-Qدر صورتي كه : توجه

  .قرار گيرد
  "ام به طور كامل پاسخ داده شده است به هرسوالي كه داشته.ام من اين پرسشنامه را مطالعه كرده، متوجه شده و تكميل كرده"

  :                                       نام
  :                               تاريخ:                                                             امضاء

  :شاهد:                                                               امضاء والدين يا سرپرست
  )براي شركت كنندگاني كه زير سن قانوني هستند(

 7اتان به طوري كه پاسخ شما به هر يك از اين تغيير وضعيت سلامتي ماه معتبر است و در صورت 12اين گواهي فعاليت جسماني از تاريخ تكميل تا حداكثر : توجه
  ..                             ادامه در صفحه بعد.سوال بلي باشد اعتبار ندارد

   .)PAR-Q( فرم پرسشنامه آمادگي براي فعاليت جسماني 
  گذاري موارد صحيح وضعيت سلامتي خود را ارزيابي كنيدبا علامت
  : پيشينه

  :ايدآيا هر يك از موارد زير را داشته
   حمله قلبي------ 
   جراحي قلب------ 
   كاتتريزايسيون قلب------ 
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  )PTCA( آنزيوپلاستي كرونري ------ 
  اختلال ريتم قلبي/ ساز دفيبريلاتور كاشت ضربان------ 

  اي قلب بيماري دريچه------ 
   نارسايي قلبي------ 
   پيوند قلب------ 
  اري احتقاني قلب بيم------ 
  :علائم

  .شويد با اعمال تلاش دچار ناراحتي قفسه سينه مي------ 
  شويد  مي دچار تنگي نفس بدون دليل------ 
  شويدها مي دچار سرگيجه، بيهوشي، سياهي رفتن چشم------ 
  شويد دچار ورم مچ پا مي------ 
  ويدش دچار اگاهي ناخوشايند از ضربان قلب سريع يا قوي مي------ 
  كنيد داروي قلبي مصرف مي------ 

  :ساير مشكلات سلامتي
   مبتلا به ديابت هستيد------ 
   آسم يا بيماري ريوي ديگري داريد------ 
  هاي كوتاه حس گرفتگي يا سوزش در پاهايتان داريدروي مسافت هنگام پياده------ 
  كند  ميا محدوداتان راي داريد كه فعاليت جسماني مشكلات عضلاني اسكلتي------ 
  اي داريد در مورد ايمني فعاليت ورزشي نگراني------ 
  كنيد  مي داروي تجويزي مصرف------ 
   باردار هستيد------ 

 :عوامل خطر قلبي عروقي

   سال هستيد45شما مردي مساوي يا بيش از ------ 
   سال55 شما زني مساوي يا بيش از ------ 
  ايد ماه گذشته ترك كرده6 سيگار را در كنيد يا مصرف  مي سيگار مصرف------ 
  . ميلي متر جيوه است90 روي 140 فشار خونتان مساوي يا بيش از ------ 
  دانيد ميزان فشار خونتان را نمي------ 
  كنيد داروي فشار خون مصرف مي------ 
   ميلي گرم در دسي ليتر است200 كلسترول خونتان مساوي يا بيش از ------ 
  دانيدكلسترول خونتان را نمي ميزان ------ 
  )  برادر يا پدر( سالگي 55 بستگان خوني نزديكي داريد كه قبل از سن ------ 

  .حمله قلبي يا جراحي قلب داشته است) خواهر يا مادر( سالگي 65             يا سن 
   دقيقه  فعاليت جسماني30يعني، كمتر از ( به لحاظ جسماني غير فعال هستيد ------ 

  )دهيد روز هفته انجام مي3         در دست كم    
   كيلوگرم در متر مربع است30اتان مساوي يا بيش از  شاخص توده بدني------ 
  ديابت هستيد مبتلا به پيش------ 
  . اطلاع ندرايد كه آيا به پيش ديابت مبتلا هستيد يا خير------ 

  
   هيچ كدام از موارد فوق----- 

  
  
  
  
  

در صورتي كه پاسخ شما به دو يا بيش از دو مورد از سوالات اين بخش 
ا پزشكتان يا مثبت است بايد به عنوان بخشي از مراقبت پزشكي صحيح ب

يك مراقب بهداشت مجرب مشورت كنيد و در برنامه فعاليت ورزشي 
 ممكن است از استفاده از يك مركز داراي .خود به تدريج پيش برويد

 براي هدايت برنامه فعاليت پرسنل مجرب متخصص فعاليت ورزشي

ك يا مراقب توانيد به صورت ايمن و بدون مشورت با پزش  ميشما
بهداشت در يك برنامه خود هدايت شركت كنيد يا تقريبا از مركزي كه 

 .كند استفاده كنيدنيازهاي فعاليت ورزشي شما را برآورد مي

در صورتي كه پاسخ شما به دو يا بيش از دو مورد از سوالات اين بخش 
با پزشكتان يا يك مراقب پيش از شركت در فعاليت ورزشي مثبت است 

مجرب مشورت كنيد و در برنامه فعاليت ورزشي خود به تدريج بهداشت 
پرسنل مجرب  استفاده از يك مركز داراي  نيازمند ممكن است.پيش برويد

 باشيدمتخصص فعاليت ورزشي
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   عروقي-هاي تعيين كننده بيماري قلبيمل خطر و ملاك، عوا1جدول 
  ملاك تعيين كننده  عامل خطر

  . سال در زنان55 سال در مردان؛ مساوي يا بيش از 45مساوي يا بيش از   سن
انفاركتوس ميوكارد، ريوسكولاريزاسيون عروقي، يا مرگ ناگهاني پدر يا ساير اعضاي مذكر درجه يك   پيشينه خانوادگي

   سالگي65 سالگي و مرگ ناگهاني مادر يا ساير اعضاي مونث درجه يك خانواده قبل از 55ه قبل از خانواد
اند يا قرارگيري در معرض دود  ماه گذشته سيگار را ترك كرده6مصرف كنوني سيگار يا افرادي كه در   مصرف سيگار

  .تنباكو
در دست كم %) VO2R60%<-40(اني با شدت متوسط  دقيقه فعاليت جسم30عدم شركت در دست كم   تحركسبك زندگي كم

  . ماه3 روز هفته به مدت دست كم 3
متر براي  سانتي90 كيلوگرم در متر مربع يا دور كمر بيش از 30شاخص توده بدني مساوي يا بيش از   چاقي

  .مردان و زنان
 90 فشار دياستولي مساوي يا بيش از يا/ متر جيوه و ميلي140فشار خون سيستولي مساوي يا بيش از   فشار خون بالا 

گيري در زمان متفاوت تاييد شده باشد، يا مصرف داروي ضد ميلي متر جيوه كه در دست كم دوبار اندازه
  .پرفشاري خون

 mmol.L-1(ليتر گرم در دسي ميلي130مساوي يا بيش از ) LDL(ليپوپروتئين كلسترول با چگالي كم   اختلال ليپيد
- گرم در دسي ميلي40مساوي يا بيش از كمتر ) HDL(پروتئين كلسترول با چگالي زياد يا ليپو) 37/3

 اگر تنها ميزان كلسترول تام سرم در دسترس .يا مصرف داروهاي كاهنده ليپيد) mmol.L-1 04/1(ليتر
  .شوداستفاده  مي) mmol.L-1 04/11(ليتر گرم در دسي ميلي200باشد، ميزان مساوي يا بيش از 

ليتر گرم در دسي ميلي100گلوكر خون ناشتايي مساوي يا بيش از )= IFG(اختلال قند خون ناشتايي   ديابتشپي
)mmol.L-1 55/5 ( ليتر گرم در دسي ميلي125و مساوي يا كمتر از)mmol.L-1 94/6 ( يا اختلال تحمل

گرم در  ميلي140ش از مساوي يا بي) OGTT( ساعته تست تحمل گلوكز خوراكي 2مقادير )= IGT(گلوكز 
گيري در دو زمان متفاوت تاييد كم دوبار اندازهگيري در دستكه با اندازه) mmol.L-1 77/7(ليتر دسي

  .شده باشد
  ملاك تعيين كننده  عوامل خطر منفي

HDL  ليتر گرم در دسي ميلي60مساوي يا بيش از)mmol.L-1 55/1(.  
  

ديابت آن عامل خطر خطر بيماري قلبي عروقي معين نشده يا در دسترس نيست، به استثناي پيش  اگر وجود يا فقدان يك عامل -الف 
ديابت موجود نيست يا نانشاخته است، در افراد مساوي يا بيش از  در صورتي كه ملاك پيش.بايد جزء عوامل خطر فرد محسوب شود

 25اشان مساوي يا بيش از در افرادي كه شاخص توده بدنيديابت بايد جزء عوامل خطر فرد محسوب شود، به ويژه  سال پيش45
 كيلوگرم در متر مربع است و 25اشان مساوي يا بيش از  سالي كه شاخص توده بدني45كيلوگرم در متر مربع است، و افراد كمتر از 

  .شوده مي سپس تعداد عوامل خطر مثبت محاسب.ديابت دارنديك عامل خطر ديگر بيماري قلبي عروقي براي پيش
گرم در  ميلي60زياد، مساوي يا بيش از HDL در افراد داراي .شودبه عنوان عامل خطر منفي در نظر گرفته ميHDL  ميزان زياد -ب

  .شود، يك عامل خطر مثبت از مجموع عوامل خطر مثبت كم مي)mmol.L-1 55/1(ليتر دسي
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  م دال بر بيماريهاي قلبي ريوي يا متابوليك  هاي عمده وعلائ نشانه
 

 درد ناشي از كاهش جريان خون به عضله قلب را  توانند  ميقسمتهايي كه درد يا ناراحتي در قفسه سينه، گردن، فك، بازوها يا ساير 
 .نشان دهند

 احساس تنگي نفس درهنگام استراحت و كار سبك 

  خستگي غيرعادي يا تنگي نفس در كار عادي 

 گيجه يا سنكوپسر 

  ارتوپنه يا حمله ناگهاني تنگي نفس شبانه 

 ورم قوزك پا 

 تپش قلب  يا تاكيكاردي 

  احساس درد در اندام تحتاني بهنگام راه رفتن و بهبود آن در استراحت به طوريكه بيمار چند قدم راه برود احساس درد كند بايستد درد
  (Intermittent claudication)برطرف شود مجدداً براه بيفتد

  سوفلهاي قلبي شناخته شده 

 وجود آريتمي و تاكيكاردي 

 محيطيهاي  اختلال در نبض 

 
افتند تفسير شوند زيرا تمام آنها مختص بيماريهاي قلبي   ميبايد در شرايط باليني كه اتفاقها  نشانه/ اين علائم * 

  .ريوي متابوليك نيستند
  

عروقي، ريوي، كليوي و متابوليك و ساير اختلالات -هاي مختلف قلبي امل خطر بيماريهنگام طراحي و تجويز فعاليت ورزشي، وجود عو
 بايد با استفاده از پرسشنامه آمادگي فعاليت .را بايد مورد توجه ويژه قرار داد) ارتوپديكهاي  براي مثال حاملگي، آسيب(سلامتي 

/ وع تعديل شده پرسشنامه غربالگري پيش از شركت در مركز سلامتيتواند اين غربالگري را انجام داد، يا ن  مي)1شكل () PAR-Q(بدني
  .كالج آمريكايي پزشكي ورزشي راحت تر انجام شود/ آمادگي انجمن قلب آمريكا

  )فعال شدن(، تعيين سطح آمادگي بيمار براي تغيير سبك زندگي2مرحله 
 شخص با حركت از ميان اين مراحل در يك توالي خيلي .دافتدر مدل فرانظري تغيير رفتار فرايندي است كه در مراحلي اتفاق مي

  .شود بنابر اين مدل فرانظري مراحل تغيير نيز ناميده مي.دهدخاص تغييري را شكل مي
جدول (باشند  مراحل شامل پيش تفكر، تفكر، آمادگي، عمل و تثبيت رفتار مي.هاي تئوري هستندبه هر حال مراحل يكي از ساختار

افتند و  هر يك از اين مراحل در چارچوب زماني خاص اتفاق مي.گردند طول اين مراحل به جلو حركت يا به عقب بر مي افراد در.)2
   .اين زمان خاص مدل فرانظري است
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  ، مراحل تغيير2جدول 
  مرحله عمل    مرحله تغيير

بيمار عزم جدي (پيش تفكر
  )براي فعاليت بدني ندارد

- د فوايد سلامتي فعاليت بدني بيماران را براي فعاليت بيشبه وسيله بحث در مور*   

تر هستند كمك كنيد كه تر ترغيب كنيد و به كساني كه مخالف فعاليت بدني بيش
 .رويكردشان تغيير كند

  .فرد در اين مرحله آمادگي دريافت نسخه ورزشي ندارد* 
بيمار به فعاليت بدني (تفكر  شدهنظارت   مستقل  

نسخه ورزشي نوشته شود و بيمار را     )كندتر فكر ميبيش
  به متخصص ورزشي ارجاع دهيد

بيمار به متخصصين ورزشي باليني ارجاع 
  شود

تر ادامه تاكيد روي افراد موافق و كاهش تعداد افراد مخالف فعاليت بدني بيش*     
 يابد
بيماران در اين مرحله ممكن است آمادگي دريافت راهنمايي و دريافت نسخه * 

  .ورزشي در اين مرحله را داشته باشند
فرد فعاليت بدني دارد، (آمادگي

اما استاندارد لازم در اين زمينه 
  )كندرا رعايت نمي

ارجاع بيمار به : نوشتن نسخه ورزشي  
  .متخصص ورزشي غير باليني

  ارجاع به متخصصين ورزشي باليني

        
تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي تحت   تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي  

  نظارت متخصص
فرد فعاليت بدني بر اساس (عمل

اي كم تر از را برها  دستورالعمل
تقويت تعهد فرد براي تغيير و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به     ) ماه دارد6

  رفتار غيرسالم
تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي تحت   تشويق فرد به ادامه فعاليت ورزشي  

  نظارت متخصص
فرد فعاليت بدني (تثبيت رفتار

را براي ها  بر اساس دستورالعمل
تشويق بيمار براي صرف زمان بيش تر با كساني كه فعاليت بدني دارند، ادامه      ماه دارد6 تر از بيش

  )مانند كم تحرك(سالم براي مقابله براي فشار ناشي از رفتارهاي ناسالمهاي  رفتار

  
گيري  اين سازه كه در سراسر فرايند سيال است توازن تصميم.سنجندسر فرايند تغيير رفتار، افراد فوايد و موانع رفتار را ميدر سرا

 ممكن است .ي پيش تفكر، يك شخص ممكن است بيشتر موانع را به منافع تغيير رفتار نسبت دهد براي مثال در مرحله.شودناميده مي
 .هاي مثب تري براي تغيير رفتار وجود داردي عمل دريابد كه جنبهي بعدي و مرحلهمرحله به مرحلهشخص در حين حركت از اين 

 با توجه به قرار گيري بيمار در هريك از مراحل مذكور با .دهد  ميتر باشد عمل رخوقتي منافع درك شده از موانع درك شده سنگين
  .زم براي وي اتخاذ شود تصميم لا2توجه به پيشنهادات مذكور در جدول شماره 

  
  معاينه پزشكي در پيش از شروع فعاليت ورزشيهاي  توصيه

دهند و نيز هنگام انجام فعاليت بدني شديد، خطر حوادث وابسته به فعاليت ورزشي در افرادي كه فعاليت بدني غيرمعمول را انجام مي
عروقي هنگام فعاليت بدني با شدت -قلبيهاي  ن وجود، خطر بيماري با اي.مانند مرگ قلبي يا انفاركتوس ميوكارد حاد بسيار زياد است



 

٨٤ 
 
 
 

 لذا افراد غير آماده اي كه قصد انجام شروع برنامه فعاليت بدني را دارند بايد با يك .سبك تا متوسط تقريباً مثل حالت استراحت است
ني به تدريج شدت فعاليت ورزشي براي آنها برنامه فعاليت بدني با شدت كم تا متوسط شروع كنند و با بهبود سطح آمادگي جسما

تر از  تا كم3عروقي وابسته به فعاليت ورزشي، شدت متوسط به عنوان فعاليتي با شدت -تر مطالعات حوادث قلبي در بيش.افزايش يابد
خطر متوسط يعني  افراد در معرض . مت تعريف شده است، اما شدت نسبي هر فعاليت بسته به ميزان آمادگي و سن فرد فرق دارد6

داراي دو يا بيش تر از دو عامل خطر بيماري قلبي عروقي، بايد براي مشورت با پزشك به عنوان بخشي از مراقبت پزشكي صحيح قبل 
 هرچند پيش از شروع . شدت فعاليت ورزشي در اين گروه از افراد بايد به تدريج افزوده شود.از شروع فعاليت ورزشي تشويق شوند

فعاليت ورزشي با هاي  توانند برنامهتر اين افراد ميليت ورزشي شديد بايد ارزيابي پزشكي صورت گيرد، با اين وجود بيشبرنامه فعا
  .شدت سبك تا متوسط مانند پياده روي را بدون مشورت پزشك انجام دهند

رزشي بايد با پزشك خود مشورت ، پيش از شروع فعاليت و)1جدول (افراد در معرض خطر زياد و با علايم شناخته شده بيماري
  .)3شكل (كنند

  
  آزمون فعاليت ورزشي در پيش از شروع فعاليت ورزشيهاي  توصيه

شود، مگر در افرادي كه در گروه با خطر بالا قرار معمولاً انجام آزمون ورزشي در پيش از شروع يك برنامه فعاليت بدني توصيه نمي
تواند در طراحي يك تجويز فعاليت ورزشي ايمن و موثر در افراد صل از آزمون ورزشي حتي مي با اين وجود اطلاعات حا.)1حدول (دارند

  .در معرض خطر كم نيز مفيد باشد
 - جديد كالج پزشكي ورزشي امريكا ويژه آزمون فعاليت ورزشي در پيش از شروع فعاليت ورزشي براي افراد با بيماري قلبيهاي  توصيه

  عروقي شناخته شده
 را مشاهده كنيد2جدول ( عروقي-پايدار يا جديدو يا احتمالي قلبيعلايم نا ( 

 ديابت مليتوس و حداقل يكي از موارد زير: 

   سال يا35سن بالاي *  
   يا2 سال سابقه ابتلا به ديابت مليتوس نوع 10بيش از * 
   يا1 سال سابقه ابتلا به ديابت مليتوس نوع 15بيش از * 
  يا) ليتر ميلي گرم در دسي240تر از م مساوي يا بيشكلسترول تا(هايپر كلسترومي* 
 ميليمتر 90 ميليمتر جيوه  و فشار دياستولي مساوي يا بيش از 140فشار سيستولي مساوي يا بيش از (فشارخون بالا* 

  يا) جيوه
  مصرف سيگار يا* 
   سال يا60سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر در بستگان درجه يك كمتر از * 
  د بيماري عروق موئين ياوجو* 
  بيماري شريان محيطي يا * 
  يا ) خودكار(آسيب عضلات اتونوم* 
  مرحله نهايي بيماري كليوي* 
  ، آسم، بيماري ريوي پرده جنب يا فيبروز كيستيكCOPDافراد داراي علايم بيماري ريوي شناخته شده از جمله * 
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  )تست ورزش(نظارت بر آزمون فعاليت ورزشيهاي  توصيه
 تمايز بين .كندبدون حضور پزشك فرق ميهاي  با نظارت پزشك تا موقعيتهاي  ميزان نظارت پزشكي بر تست ورزش، از آزمون

بيماراني كه به انجام آزمون ورزشي پيش از شركت در فعاليت ورزشي نياز دارند و بيماراني كه به حضور پزشك براي نظارت بر آزمون 
تواند با نظارت يك فرد متخصص مراقب سلامتي غير  تست ورزش در همه گروههاي خطر مي. استورزشي نياز دارند، حائز اهميت

پزشك انجام شود، مشروط بر اين كه آن فرد در زمينه آزمون ورزشي باليني كاملاً خبره باشد و در صورت نياز سريعاً به پزشك 
 را بدون نظارت پزشك و عدم دسترسي فوري به وي نيز اجرا  در افراد در معرض خطر پايين، تست ورزش.دسترسي وجود داشته باشد

توانند بر  براي بيماران در معرض خطر اين اتفاق نظر وجود ندارد كه آيا افراد غير پزشك بدون دسترسي فوري به پزشك مي.شود
 پزشكان .شودشك توصيه مي هنگام انجام آزمون در افراد در معرض خطر متوسط، دسترسي فوري به پز.آزمون نظارت كنند يا خير

 هم .لازم براي نظارت و تفسير نتايج آزمون را با توجه به راهنماهاي باليني داشته باشندهاي  ناظر بر تست ورزش بايد حداقل صلاحيت
وزش ديده ريوي باشند و در زمينه كار با دفيبريلاتوري خودكار آم-چنين ديگر افراد حاضر بايد حداقل داراي گواهينامه احياء قلبي

  .چنين يكي از كاركنان بايد گواهينامه حمايت قلبي پيشرفته داشته باشد هم.باشند
  

  ، تجويز نسخه و ارايه نسخه ورزشي براي بيمارتان3مرحله 
  

  )بدني(ملاحظات كلي تجويز فعاليت ورزشي
 .زندگي روزمره فراتر رودهاي  باشد كه از فعاليتهاي ورزشي متنوعي تر افراد بزرگسال، برنامه فعاليت ورزشي بايد شامل فعاليتدر بيش

تجويز فعاليت ورزشي در صورتي مطلوب خواهد بود كه اجزاي آمادگي جسماني وابسته به سلامتي مانند آمادگي قلبي تنفسي، قدرت، 
وانان سلامت استخوان  در افراد سالمند و ج.استقامت عضلاني، انعطاف پذيري، تركيب بدني و آمادگي عصبي حركتي را در بر گيرد

لذا برنامه فعاليت بدني تجويزي بايد به شكلي باشد كه موجب افزايش چگالي استخواني و حفظ ها  اهميت دارد به ويژه براي خانم
 لذا پزشكان بايد اين مراجعه كنندگان را به مراكز ورزشي تخصصي و معتبر براي انجام .سلامت استخواني اين گروه از افراد شود

، نوع )تعداد دفعات انجام(، تواتر)كميت(، حجم )زمان( اصول اساسي تمرين شامل شدت، مدت.ورزشي مناسب ارجاع دهندهاي  مهبرنا
شيوه انجام فعاليت براي مثال براي تقويت آمادگي قلبي تنفسي از تمرينات هوازي و براي افزايش چگالي استخواني از تمرينات قدرتي (

  .بايد رعايت شود) دشوو تحمل وزن استفاده مي
توانند به صورت مستقل فعاليت ورزشي داشته باشند و در مرحله آمادگي، عمل و يا ثبيت رفتار براي افرادي كه مشخص شده كه مي

دني  دقيقه فعاليت ب150توانيد ارايه كنيد،  ساده ترين تجويزي كه مي.قرار دارند، مرحله بعد تجويز برنامه فعاليت بدني براي آنها است
توانيد به مختلف ميهاي   هرچند براي تجويز دقيق تر فعاليت بدني براي بيماري.باشدبدني با شدت متوسط تا شديد در هفته مي

  .مراجعه كنيد) ACSM(كالج طب ورزشي آمريكاهاي  دستورالعمل
 بر اساس .منظم ندارد به اين مفهوم است كه فرد در زندگي روزانة خود تحرك و فعاليت بدني سبك زندگي كم تحرك 

 دقيقه فعاليت بدني شديد 25 دقيقه در روز فعاليت بدني با شدت متوسط و يا حداقل روزانه 30موجود، هر فرد  بايد هاي  دستورالعمل
   . روز در هفته داشته باشد3براي مدت 

  كند  مي دقيقه اي تأكيد10 هاي  دقيقه در روز با شدت متوسط حتي به صورت دوره30اين نظريه بر فوايد فعاليت بدني 
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پياده روي براي خريد، بالا رفتن از پله (توانند مؤثر باشند شامل فعاليتهاي روزانه   ميشوند و  مي دقيقه انجام30فعاليتهايي كه در طول 
    .و تعريق صورت گيردورزشي و بدني مانند پياده روي تند به شكلي كه ضربان قلب افزايش پيدا كند هاي   و فعاليت)...ها، باغباني و

 دقيقه تعريف 30 بار يا بيشتر در هفته، هر بار حداقل 5 در اينجا فعاليت حداقل منظم با شدت متوسط، ) ورزشي(فعاليت بدني
   . روز در هفته داشته باشد3 دقيقه فعاليت ورزشي شديد براي 20 يا حداقل .شده است

مصرف ( واحدي است كه براي تخمين خرج متابوليكي METباشد   ميابوليكي يا معادل متMETكه اين تقسيم بندي براساس واحد 
 سي سي 5/3 برابر است با انرژي پايه درزمان استراحت براي مصرف MET يك .شود  ميهرفعاليتي فيزيكي به كاربرده) اكسيژن

زان تقريبي مصرف اكسيژن يك فرد باشد، كه بيانگر مي  مي)ccO2/kg/min 5/3(اكسيژن به ازاي هركيلوگرم وزن بدن  دردقيقه  
 از قبيل نشستن، تماشاي تلويزيون، كاربا رايانه، فعاليت با  METs 3  فعاليت جسمي با شدت كمتراز .بزرگسال درحالت نشسته است

   .شود  ميشدت كم گفته
ريحي، شنا با سرعت  دوچرخه سواري تف. باشدMETs 6-3فعاليت بدني با شدت متوسط شامل فعاليتي است كه شدت آن معادل 

   .متوسط، پياده روي كند، نظافت عمومي درخانه يا چمن زدن جزء فعاليتهاي بدني باشدت متوسط هستند
   . دارد6METsفعاليتهاي شديد از قبيل دو، تمرين در كلاس ورزش، شدتي بيش از 

% 50-70مطابق با رسيدن ضربان قلب به براي ارتقاء سلامتي نيازي به فعاليت بدني شديد نيست فعاليت بدني با شدت متوسط 
 در جدول زير ميزان هدف اختصاصي ضربان .كافي است)  حداكثر ضربان قلب = 220 -با محاسبه از فرمول سن(حداكثر ضربان قلب 

  .تعيين شده است
  

  بندي شدت فعاليت بدني شدت فعاليت بدني، طبقه3بندي جدولطبقه
   سطح آمادگي، در محدوده)METs(       دامنه شدت مطلق                 شدت نسبي          

  VO2R(%)  شدت
(%)HRR  

تواتر قلب 
  (%)بيشينه 

METs 12  
VO2max  

METs 10  
VO2max  

METs 8  
VO2max  

METs 6  
VO2max  

  >2  >4/2  >8/2  >2/3  >50  >20  خيلي سبك
  2- >1/3  4/2- >8/3  8/2- >6/4  2/3- >4/5  50->64  20->40  سبك

  1/3- >1/4  8/3- >2/5  6/4- >4/6  4/5- >6/7  64->77  40->60  متوسط
  1/4- >3/5  2/5- >7  4/6- >7/8  6/7->3/10  77->94  60->85  )سخت(شديد 
  3/5- >6  7- >8  7/8->10  3/10->12  94->100  85->100  )خيلي سخت(شديد 
  6  8  10  12  100  100  بيشينه

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

حداكثر ضربان قلب بيشتر شود يا زماني كه فرد نتواند در حين فعاليت             % 70فعاليت با شدت بسيار زياد زماني است كه ضربان قلب از            
  . افراد بايستي شدت اينگونه فعاليتها را كاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائين بياورند.دصحبت كن

توان فعاليتهاي بدني با شدت بسيار زياد را تمرين كرد ولي افراد زير قبل   مياگر هدف از فعاليت بدني بدست آوردن اندام مناسب است
  :بايست تست ورزش انجام دهند  مي،از شروع تمرينات

 در افراد بدون علامت با دو يا بيش از دو عامل خطر بيماري قلبي و عروقي 
   سال كه يك يا بيش از يك عامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي دارند50 زنان بزرگتر از   سال 40در مردان بزرگتر از .  
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  بندي شده به صورت شدت سبك، متوسط و شديدني معمول طبقههاي بدفعاليت) METs(هاي متابوليك ، مقدار معادل4جدول 
  ) مت6تر از مساوي يا بيش(شديد   ) مت3- >6(متوسط   ) مت3كمتر از (سبك 

  روي، جاگينگ، و دويدنپياده رويپياده  رويپياده
روي آرام اطراف منزل، مغازه يا دفتر پياده

  2= كار 
 مايل در 5/4( با آهنگ خيلي خيلي تند رويپياده 3=  مايل در ساعت 3روي، پياده

  3/6) = ساعت
 مايل 4(روي با آهنگ خيلي تند پياده  داري و كارخانه

  5) = در ساعت
پيمايي با آهنگ و شيب متوسط با يا كوه/رويپياده

  7)=  پوند10تر از كم(بدون بار سبك 
 استفاده از كامپيوتر، كاركردن - نشستن

بزارهاي دستي پشت ميزكار، استفاده از ا
  5/1= سبك 

 پوند 10- 42هاي تند با بار پيمايي در سراشيبيكوه داري و كارخانه
 =9-5/7  

ايستادن، انجام كارهاي سبك، مانند مرتب 
ها، اتو كردن، كردن تختخواب، شستن ظرف

  2- 5/2= آماده كردن غذا يا منشي مغازه 

-شست و شو، پاك كردن شديد پنجره

 3=  گاراژها، ماشين يا نظافت
  8=  مايل در ساعت 5جاگينگ با سرعت 

سابيدن كف يا شستن فرش، جارو   اوقات فراغت و ورزش
 3= زدن، تي كشيدن 

  10=  مايل در ساعت 6جاگينگ با سرعت 

  5/11=  مايل در ساعت 7دويدن با سرعت  6/3=  عمومي –نجاري   5/1= هنر و صنايع دستي، كارت بازي 
  داري و كارخانه 5/5= سازي چوبحمل و پشته  5/2= بازي بيليارد 

 هل دادن ماشين -كوتاه كردن چمن  5/2=  تواني–قايقراني 
 5/5= چمن زني 

جا به جا كردن شن و ماسه، زغال سنگ و غيره با 
  7= بيل 

  5/7= حمل بارهاي سنگين، مانند آجر  اوقات فراغت و ورزش  5/2= بازي كروكت 
  كار كشاورزي سنگين، مانند جمع كردن علوفه 5/4= يحي تفر= بدمينتون  5/2= دارت 

=  شوت كردن به اطراف–بسكتبال   5/2=  نشسته-گيريماهي
5/4 

  5/8= بيل زدن، حفر گودال 

  اوقات فراغت و ورزش    2- 5/2= تر آلات موسيقينواختن بيش
 تلاش سبك - دوچرخه سواري روي سطح هموار

 10) =  مايل در ساعت12-10(

  3=  در سالن -موزون آهستهحركات   
  5/4=  در سالن - حركات موزون سريع

  8= بازي بسكتبال 

گيري از ساحل رودخانه همراه ماهي  
  4= روي با  پياده

 تلاش متوسط - دوچرخه سواري روي سطح هموار
  8)=  ميال در ساعت14-12(

  10)=  مايل در ساعت14- 16(سريع 
راه رفتن و حمل چوب = بازي گلف  

  4/3= گلف 
 مايل در 5/2( تلاش متوسط –اسكي صحرانوردي 

  10)=  ميال در ساعت5-9/7(؛ سريع 7) = ساعت
  7=  غير رقابتي-فوتبال  3= قايق بادباني، موج سواري  

  10= رقابتي
  6= شناي تفريحي     

  8- 11= شديد /  متوسط - شنا
  8= تنيس تك نفره   4= تنيس روي ميز   
  8=  رقابتي در سالن يا ساحل- البازي واليب  5= تنيس دونفره   
    3-4=  غيررقابتي- بازي واليبال  
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  سال و بالاتر65در افراد 

قلبـي عروقـي يـا      هاي    غير از كساني كه مبتلا به ديابت، فشارخون بالا، بيماري         (اين افراد   .اين افراد به پياده روي به عنوان تفريح بنگرند        
اليت بدني مثل پياده روي، دوچرخه سواري، باغباني، كارهاي منزل، برداشتن وزنـه هـا، و   در هر فع ) غير واگير هستند  هاي    ديگر بيماري 

  .ورزش هايي مثل شنا شركت كنند
  دقيقه فعاليت كنند150 ساعت يا 5/2 سال و بالاتر هفته اي 65افراد . 

 كششي داشته باشند كه عضلاتشان قوي شودهاي  اين افراد هفته اي دو بار بايد فعاليت. 

 نشستن كم شودهاي  نزما. 

  سال ابتدا بايد بدن گرم شود و راه رفتن نسبتا تند طوري كه بتوانند با 65براي انجام فعاليت بدني متوسط در افراد بالاي 
 .همراه خود به راحتي صحبت كنند

 شديد مانند بالا رفتن از پله، دويدن طوري كه مصاحبه با همراه به راحتي انجام نشودهاي  در فعاليت. 

 كششي بايد تمام عضلات درگير باشند مانند حمل بارهاي  در فعاليت.  
   سال64 -18در افراد 
  باشد  مي ساعت در هفته فعاليت بدني متوسط5/2 دقيقه يا 150هدف اين گروه سني. 

 75دقيقه فعاليت شديد در هفته يا تلفيقي از فعاليت اي شديد و متوسط  

 شود بخشي از فعاليت بدني در طول روز باشد  ميت عضلاتكششي كه موجب تقويهاي  بايد فعاليت. 

 مدت زمان نشستن را كاهش دهند. 

 ضربان قلب .گيرد  ميشود، تنفس سخت تر و كمي با مشكل صورت  ميبعد از گرم كردن بدن انجام: فعاليت بدني متوسط ،
 ام داد مثل راه رفتن تند و دوچرخه سواريتوان آن را انج  ميشوداما  ميصحببت كردن با همراه كمي مشكل.يابد  ميافزايش

 مثل دويدن و انواع ورزشهاي شنا، فوتبال و واليبال: فعاليت بدني شديد 

 سنگين را جابجا كردنهاي  مثل كاركردن با وزنه و بار.كند  ميكششي تمام عضلات بزرگ را درگيرهاي  فعاليت 

 ده روي برونداين گروه و گروه سالمند بهتر است با خانواده خود به پيا. 

  سال و كساني كه بيماري قلبي عروقي مانند فشارخون بالا، و كساني كه مرگ ناگهاني و مرگ زودرس ناشي از 45افراد بالاي 
 قبل از آغاز فعاليت 2 دارندو افراد مبتلا به ديابت نوع )پدر، مادر، خواهر و برادر( 1قلبي عروقي در خانواده درجه هاي  بيماري

  .بايد با پزشك مشورت نمايندبدني ابتدا 
   بدني فعاليت وتجويز درتشويق مشكلات حل

  موانع بالقوه براي يك سبك زندگي فعال از لحاظ جسمي 
كنند و   ميكنند و افرادي كه فعاليت خود را مدتي قطع  ميافرادي كه از نظر بدني فعال نيستند، آنهايي كه بصورت نامنظم فعاليت

 . اين دلايل بايستي جدي گرفته شود.آورند، ممكن است دلايل زيادي براي فعاليت نكردنشان بياورند  ميمجدداً به فعاليت روي
 .شوند  ميسه مورد از موانعي هستند كه اغلب براي فعاليت بدني گفتهيا علاقه، / نداشتن وقت، نداشتن انرژي و كمبود انگيزه و 

   .مانع فعاليت بدني كه براي سلامت آنها ضروري است، بشودنبايد ها  كه بايد اين افراد متقاعد شوند كه بهانه
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 و بايد تعداد زيادي از اين راهكارها در حل .براي گرفتن نتيجه مثبت از تغيير رفتار، به راهكارهايي براي غلبه براين موانع احتياج است
  .مشكلات مورد استفاده قرار گيرد

  :كمبود وقت
 اغلب فعاليت بدني را حضور يافتن در .ردن تصور فرد راجع به فعاليت بدني و تاثير آن بر سلامتي استاولين ومهمترين قدم بررسي ك

  دانند كه مستلزم برنامه ريزي مجدد فعاليتهاي ديگر روزانه مانند   ميكلاسهاي تمرين و استفاده از تجهيزات و وسايل خاص
   .يادگيري مهارتها و دانش خاص، صرف زمان و پول است

  

 30سلامت جسم و روان از هرگونه فعاليت در سطح متوسط، كه بصورت منظم، براي هاي   ه افراد مراجعه كننده يادآوري شود كه فايده       ب
 ماننـد پيـاده روي دراطـراف        .شـود   مـي   تمام روزهـاي هفتـه انجـــــام شـود، نتيجـه           "در اكثر روزها و ترجيحا    )  بيشتر يا(دقيقه كامل   

 بجاي استفاده ازآسانسور، باغباني، رقص و بازي پرجنب وجوش با بچه ها، ايروبيك، كلاسهاي ژيمناسـتيك               ها    لهفروشگاهها، بالارفتن ازپ  
  .ممكن است توسط بسياري از افراد انتخاب نشودها  توانند مفيد باشند، اما اين برنامه مي

 دقيقـه اي    10تواند در سه دوره كوتـاه         مي ود بلكه  دقيقه فعاليت بدني روزانه در يك جلسه انجام ش         30تاكيد شود كه لازم نيست تمام       
  .انجام شود

 به افراد پيشنهاد شود كه به       .به افراد پيشنهاد شود كه اولويتهاي خود را تغيير دهند وفعاليت بدني را نزديك بالاي ليستشان قرار دهند                 
فعاليت بدني، بيماران تعداد جلساتشان را به تدريج هاي   بمنظور افزايش فايده. دقيقه اي درهفته آغاز كنند     5-10 جلسه   2 يا   1آرامي با   

  . بار در هفته افزايش دهند5حداقل به 
تواند به  استرس      مي  خسته شدن  .كنند  مي گويند كه احساس خستگي بسيار زيادي در زمان فعاليت بدني           افراد اغلب مي   :كمبود انرژي 

بخـشد و احـساس خـستگي را          مـي  دهد ونيرو   مي ي  درحقيقت انرژي را افزايش      به اطلاع افراد رسانده شود كه فعاليت بدن        .مرتبط باشد 
 بعلاوه افـراد فعـال اغلـب احـساس          .  فعاليت بدني باعث ميشود كه افراد احساس آرامش بيشتر و استرس كمتري بكنند              .كاهش ميدهد 

 اين افراد بايد بدانند اگر تجربـه سـرگيجه،          .نه دارند بهتري راجع به خودشان و تواناييهايشان در برابر نيازهاي بدني و نيازهاي ديگر روزا             
بيـشتر  هـاي     درد قفسه سينه، تنگي نفس يا تنفس سخت در طول فعاليت داشتند بلافاصله آن فعاليت را قطـع كننـد و بـراي ارزيـابي                        

  .مراجعه كنند
  : يا انگيزه/ كمبود علاقه و 
دردناك، ناراحت كننده، همراه با عرق، شدت بيش از ( مرتبط است " كار"عنوان يا انگيزه اغلب با درك فعاليت بدني ب/ نداشتن علاقه و 

 محققان نشان    داده اند افرادي كه دوست دارند . اين درك براي شروع و يا ادامه همكاري درفعاليت بدني مناسب نيست.)اندازه وغيره
  :در فعاليت بدني شركت كنند

   .دانند  ميآنرا لذت بخش
      . كه مهارتها و تواناييهاي انجام آنرا دارندكنند  مياحساس

  تواند يك مانع مهم و خاص باشد  مي  كمبود وقت ساله25 -44براي افراد.  
  تواند علت بازدارنده فعاليت بدني باشد  مينگهداري از بچه نيز، كه بچه در منزل دارندبراي مادران. 
 تواند بعنوان مانع عمل كند  ميوترس ازآسيب، علاقه، نداشتن مهارت، براي زنان. 
 كنند  ميمحدوديت  فعاليت بدني براي خودشان ايجاد، يا ترس از آسيب،  به علت بيماريافراد مسن تر. 
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به افراد توصيه شود كـه فعاليتهـاي مختلفـي انجـام دهنـد و      . مناسب است، زمانبندي قابل تغيير دارد    .از لحاظ مالي قابل پرداخت است     
دام ازفعاليتهـايي را كـه دوسـت        پيشنهاد شود كه، هر ك     .تواند براي آنها مناسب و لذت بخش باشد         مي آنهاامتحان كنند كه كداميك از      

 تنوع، براي باقي ماندن انگيزه و علاقه        . به آنها يادآوري شود كه راهها و فرصتهاي زيادي براي فعال بودن وجود دارد              .ندارند دنبال نكنند  
  .در فعاليت بدني بسيار مهم است

 بـراي افـزايش     .كننـد   مـي   را بعنـوان يـك مـانع بيـان         زنان و افـــراد  مسن  بيش از مردان و جوانان، نداشتن مهـارت             : كمبود مهارت 
تواند ابزاري موثر براي كمك به آنها باشد تا يك            مي مهارتهاي فعاليت بدني و باور آنها از توانايي خودشان، انجام فعاليتهاي بدني مختلف            

يادآوري كرد كه فعاليت بـدني بـراي افـزايش     افراد گوش و به آنها       بايد به مسائل مورد علاقة      .سبك زندگي فعال را ايجاد و حفظ كنند       
 افراد را به گروههاي تخصصي مناسب مثل كارشناسان تغذيه و تربيـت بـدني ارجـاع                 .سلامتي و كيفيت زندگي آنها ضروري است        لذت،  

ند و براي سلامتي نيـز   فعاليتهاي بدني كه لذت بخش هست.يا تعليم بدهند/ كنند تمرين و   ميشوند تا آنها را در فعاليتهايي كه انتخاب     
  . معرفي كنيد)...باغباني/ ها  پياده روي، توپ بازي با بچه(مفيد ميباشند، و به دانش يا مهارتهاي تخصصي احتياج ندارند 

  : بدنيهاي  ترس از آسيب
وق كرونـر باشـند كـه        ممكن است اين افراد دچار بيماري عـر        .كنند  مي  بيماران مسن تر اغلب به آسيبهاي احتمالي فعاليت بدني توجه         

 به بيماران احتمال خطرها را گوشزد و راههايي كه بتوان خطرهاي بالقوه را كاهش داد و معرفي كنيـد       .كند  مي فعاليتهاي آنها را محدود   
ا چگونـه   به بيماران ياد داده شود در طول فعاليت چگونه ضربان قلبشان را كنترل كنند ي             .يابد  مي بدين ترتيب مشاركت آنها نيز افزايش     

كننـد ادامـه     ميحاليكه تمرينتوانند يك گفتگو را در   ميبيماران بايد مطمئن شوند كه هنوز( استفاده كنند    "تست صحبت كردن     "از  
  .)دهند

    :  ايمني شخصي
 احتمـالي در   در مـورد آسـيبهاي  .دهند  ميزنان و افراد مسن بيشتر از ديگر گروهها بر پيشگيري از آسيبهاي بدني حين فعاليت اهميت        

تواند ايمني را افزايش دهد با آنها صحبت شود از جمله فعاليتهاي بدني ايمن پياده روي، دوچرخه سواري                    مي حين ورزش و راههايي كه    
     .يا دوي آهسته با همراه است

  : هزينه فعاليت بدني
 بسياري از فعاليتها نيازي بـه وسـايل خـاص    . شود احتياجي نيست كه پولي براي فعاليت بدني صرف      .به افراد مراجعه كننده گفته شود      

 به آنهـا  .شود  ميتوانند  فعاليتهاي كم هزينه را انتخاب كنند مثل دو همگاني كه از طرف شهرداريها نيز به اجرا گذاشته                    مي  افراد .ندارند
فعاليت بـدني مثـل     هاي    و دوستان برنامه  ها    پيشنهاد شود كه با مراكز اجتماعي در همسايگي خود تماس بگيرند يا به راحتي با همسايه               

   .راهپيمايي ترتيب دهند و باتفاق به پياده روي بروند
  : حمايت ناكافي

 تأكيد بر كارهـايي كـه       .خواهند فعاليت بدني داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسيار مهم است              مي تشويق و حمايت افرادي كه    
تواننـد در طـول فعاليـت بـدني           مي ها   خانواده، دوستان و همسايه    .بايد انجام دهد، ضروري است    تواند انجام دهد و كارهايي كه ن        مي فرد

گروهي محلي، باغباني ميتوانند مؤثر باشند و به افراد كمك كنند كه فعاليت بدني را آغاز و ادامـه              هاي     پياده روي  .همراه يكديگر  باشند   
  .دهند

هـاي   يا مراكز ورزشـي، باشـگاههاي خـصوصي، ورزش       / و  ها    تفريحي دانشگاه هاي     و برنامه  مراكز اجتماعي، شهرداريها  :  منابع اجتماعي 
        .همگاني تنها تعداد كمي از مثالهاي منابع در دسترس هستند
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 اختلالات مصرف الكلراهنماي تشخيص و درمان 

 اتانول با موميتمس

  :كنيد سؤال
 الكل بالاي مقادير مصرف اخير سابقه 

 كنيد بررسي را مراجعه تا مصرف زمان از زماني فاصله.  

 كنيد بررسي را مواد و داروها ساير زمان هم مصرف. 

 :كنيد دقت زير موارد به معاينه در

 كنترل از خارج و غيرعادي رفتارهاي، جويده جويده تكلم، فرد تنفس در الكل بوي 

 مردمك تنگي 

 حافظه و توجه، يابيجهت، هوشياري سطح 

 ديگر مواد با مسموميت علائم و هانشانه نظر از ارزيابي 

مسموميت با الكل ،  مدت كوتاهي پس از مصرف الكلهاي زير در حين يااز علائم و نشانه) يا بيشتر(يك در صورت وجود 
  :مطرح است

 كلام جويده جويده -1

 ناهماهنگي -2

 لو خوردنتلوت -3

 نيستاگموس -4

 نقص در توجه يا حافظه -5
 استوپور يا اغماء -6

  اقدامات پزشك
 راه هوايي و تنفس را ارزيابي كنيد. 
 در مواردي كه فرد استفراغ كرده است او را به پهلو بخوابانيد، به منظور جلوگيري از ورود مواد به مجاري تنفسي. 
 ن كنيداز بيمار رگ بگيريد و مايعات از دست داده را جبرا. 
 هيپوگليسمي را بر اساس راهنماي پشتيبان تصحيح كنيد. 
 القاي استفراغ نبايد انجام شود. 
     توانـد مفيـد   گذارد قرار دادن لوله نازوگاستريك و تخليه محتويـات معـده مـي   در صورتي كه كمتر از يك ساعت از مصرف مي

  .باشد
 بيمار را تا زمان رفع علائم تحت نظر بگيريد. 
 ار مصرف كننده مستمر و مزمن الكل باشدچنانچه بيم: 
  گرم تيامين تزريقي عضلاني يا وريدي براي پيشگيري از آسيب نورولوژيك ميلي100تجويز 
     وضعيت تنفسي بيمار مناسب نبوده و خطر بالاي آسپيراسيون وجود داشته باشد و يا با               ،  چنانچه كاهش هوشياري شديد بوده

  :دا نكندگذشت زمان وضعيت بيمار بهبود پي
 ارجاع به بيمارستان 
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 متانول با مسموميت

 :كنيد سؤال

 الكل بالاي مقادير مصرف اخير سابقه 

 كننـده  مطـرح ) مـصرف  زمان از ساعت 24 از بيش (ديرهنگام مراجعه .كنيد بررسي را مراجعه تا مصرف زمان از زماني فاصله 
 است متانول با مسموميت

 كنيد ررسيب را مواد و داروها ساير زمان هم مصرف. 

 :كنيد دقت زير موارد به معاينه در

 رسد مي مشام به بيمار از كمتر الكل بوي متانول با مسموميت در. 

 مردمك گشادي  

 بينايي شكايات 

 نور به مردمك پاسخ عدم يا يافته كاهش پاسخ 

 انتهاهـاي  شـوك  دليل به دفر مقابل در و شود مي ديده كمتر پرحرفي و گرما احساس،  برافروختگي همچون بارز مستي علائم 
 .دارد لرز و سرد

 اسيدوز از ناشي پنهتاكي 

 علائم روندهپيش سير 

 حافظه و توجه، يابيجهت، هوشياري سطح 

 ديگر مواد با مسموميت علائم و هانشانه نظر از ارزيابي 

 هاي بالينيسير علايم و نشانه

 در ابتدا :  
o مركزيدرد شكم و تضعيف دستگاه اعصاب ، استفراغ، تهوع  

  
  شود ساعته كه متعاقب آن اسيدوز متابوليك جبران نشده باعث بروز مشكلات بينايي مي6-24سپس يك دوره نهفته:  

o از دست دادن كامل بينايي، دوبيني، اشكال در تطابق نور، فتوفوبي، تاري ديد و تغييرات ميدان بينايي  
 تشخيص مسموميت با متانول استكنندهاً مطرحنخورده قويوجود تاري بينايي با وضعيت هوشياري دست :توجه .  

  :در صورت شك باليني به مسموميت با متانول
 اقدامات اوليه زير را انجام دهيد: 

o راه هوايي و تنفس را ارزيابي كنيد. 

o در مواردي كه فرد استفراغ كرده است او را به پهلو بخوابانيد، به منظور جلوگيري از ورود مواد به مجاري تنفسي. 

o از بيمار رگ بگيريد و مايعات از دست داده را جبران كنيد. 

o كنترل علائم حيائي و اطمينان از دماي بدن مناسب 

o القاي استفراغ نبايد انجام شود. 

o گرددشتشوي معده توصيه نمي. 
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o مصرف الكل به مراجع و همراهان درباره دوره نهفته علائم توضيح داده و به آنها توصيه گردد ساير افرادي كه با آنها 
اند از نظر احتمال مسوميت با متانول مطلع نموده و به آنها توصيه نمايند براي ارزيابي بيشتر سريعاً به مركز داشته

 .درماني يا بيمارستان مراجعه نمايند، بهداشتي

 سپس بيمار را براي ارزيابي تشخيصي بيشتر و درمان به بيمارستان ارجاع دهيد. 

 :نده مستمر و مزمن الكل باشدچنانچه بيمار مصرف كن

  گرم تيامين تزريقي عضلاني يا وريدي براي پيشگيري از آسيب نورولوژيك ميلي100تجويز 

گيري احتمال بروز همه،  ساعت رخ دهد24چنانچه بيش از سه مورد مشكوك به مسموميت با متانول در يك منطقه در فاصله زماني 
   گونه موارد در اين.مسموميت با متانول وجود دارد

 موضوع را براي ارزيابي بيشتر و انجام اقدامات لازم به صورت فوري به مركز بهداشت استان گزارش نماييد. 

-ها و بيماريابي فعال از طريق شـبكه مـصرف         هاي گروهي محلي با در نظر گرفتن حساسيت       رساني به موقع از طريق رسانه      اطلاع :توجه

 24بـيش از  (رسـاني   مسموميت با متانول را كاهش دهد و در مقابل تأخير در اطـلاع گيريي از همه  تواند عوارض ناش  كنندگان الكل مي  
  .با افزايش قابل توجه موارد مرگ و ناتواني همراه بوده است) ساعت

  
  محروميت از الكل

 روز بعد از آخرين 6تا ، ساعت 6معمولاً در فاصله  (مصرف مستمر و طولاني مدت الكل ) يا كاهش(محروميت از الكل به دنبال قطع 
  .قابل انتظار است) مصرف

  :موارد زير را جستجو كنيد
 ها لرزش دست 

 تعرق 

 استفراغ 

 افزايش ضربان قلب و فشار خون 

 قراري   بي 

 :موارد زير را سؤال كنيد

 سردرد 

 تهوع 

 اضطراب  
 .بيافتند اتفاق شديد موارد در است ممكن) دليريوم(يابي اختلال جهت اختلالات ادراكي و، تشنج: توجه

  :  را به دنبال خواهد داشتشك به محروميت شديدوجود موارد زير 
 دليريوم و تشنج در دوره قبلي محروميت از الكل 

 ها پزشكي يا وابستگي به بنزوديازپينوجود ساير مشكلات جسمي يا روان 

  .توجود داشته اس، علائم شديد محروميت تنها چند ساعت بعد از قطع مصرف الكل
  هاي بالينيعلايم و نشانه
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  :دهد رخ الكل مصرف) كاهش يا (قطع از بعد روز چند تا ساعت چندين عرض در كه زير موارد از بيشتر يا مورد دو وجود
  )100 بالاي نبض يا تعريق مثال براي (اتونوم فعاليبيش -1
  دست لرزش افزايش -2
  خوابيبي -3
  استفراغ يا تهوع -4
  گذرا اييشنو يا لامسه، بينايي هايتوهم -5
  حركتي، رواني قراريبي -6
  اضطراب -7
 ژنراليزه كلونيك-تونيك هايتشنج -8

  
  در صورت شك باليني به محروميت الكل

 :چنانچه بيمار خانواده حمايت كننده داشته باشد و سابقه قبلي تشنج يا دليريوم در اقدامات قبلي ترك نداشته باشد

 پايي درمان اختلالات مصرف موادارجاع به واحدهاي سرپايي درمان الكل در مراكز سر 

  چنانچه بيمار خانواده حمايت كننده نداشته باشد يا سابقه قبلي تشنج يا دليريوم در اقدامات قبلي ترك الكل داشته باشد
 ارجاع جهت درمان بستري در بيمارستان 

 : همراه است، دليريومچنانچه محروميت با 

 هاي ويژه شامل تجويز ديازپام و هيدراته كردن فردن واجد واحد مراقبتارجاع فوري براي درمان محروميت در بيمارستا 

 تا سه بار ، گرم خوراكي  ميلي5/2-5ها مثل هالوپريدول  درمان با آنتي سايكوتيك، رغم درمان ادامه يابد چنانچه دليريوم علي
 در روز

 : همراه باشدتشنجچنانچه محروميت با 

 زپام كنترل نماييدقدم اول اين است كه تشنج را با ديا. 

 دار در بيمارستان ارجاع فوري براي درمان محروميت عارضه 

 براي پيشگيري از تشنج بعدي لزومي ندارد،  استفاده از داروهاي ضدتشنج. 

  
  هاي نورولوژيك مرتبطاورژانس

 
 رف اخير و مستمر آيا فرد به صورت حاد دچار كاهش سطح هوشياري يا اختلال در سطح هوشياري و آگاهي با سابقه مص

  الكل شده است؟
 ضربه به سر يا دليريوم ناشي از محروميت الكل وجود دارد؟، آيا آنسفالوپاتي حاد ورنيكه 

 ها را بررسي كنيد ريزي سر يا گوشهاي ضربه به سر مثل پارگي يا خون نشانه. 

 .مجدداً از نظر دليريوم ناشي از محروميت الكل بررسي نماييد

  نماييد بررسي را سكته مغزي و كبدي آنسفالوپاتي، هيپوگليسمي، هايپوكسي، عفونت مثل  هوشياري سطح هشكا شايع علل ساير
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  ورنيكه حاد انسفالوپاتي
 آتاكسي و نيستاگوس انسفالوپاتي ورنيكه را ارزيابي كنيد.   
  رخ دهد) فلج عضلات چشمي(در موارد شديد ممكن است اوفتالموپلژي. 

 دهيد ارجاع بيمارستان به سريعاً را تجويز و بيمار، عضلاني يا وريدي تيامين گرمميلي 100 مشكوك موارد براي تمام. 

  
  ضربه به سر

 ها ريزي سر يا گوشپارگي يا خون 

 ارجاع فوري به بيمارستان  
  دليريوم ناشي از محروميت

 توهم، شناخت و حافظه، در وضعيت توجهتغيير ، يابياختلال جهت  
 هاي ويژه ان واجد واحد مراقبتارجاع فوري به بيمارست)ICU( 

  
   الكلبار زيانمصرف 

  :سؤال كنيد
  .مقدار و الگوي مصرف الكل و آسيب ناشي از آن را بررسي نماييد

 كند؟ از فرد بپرسيد كه آيا الكل مصرف مي

 :چنانچه پاسخ مثبت است

 :هداي است كه وي را در معرض خطر قرار د بررسي كنيد كه آيا مصرف الكل به شيوه

 مقدار و الگوي مصرف الكل 

  در روز )  گرم الكل خالص10معادل (مصرف بيش از دو پيمانه الكل 

  روز در هفته2عدم مصرف الكل حداقل (مصرف الكل تمام روزهاي هفته  

  ماه گذشته12 پيمانه الكل حداقل ماهي يك بار در 6مصرف بيش از  

  . را بررسي كنيدAUDIT و ASSISTگري لگري مراجع با استفاده از غربانتيجه آزمون غربال
  

  تشخيص
       بـار  مـصرف زيـان   ،  شناختي ناشـي از مـصرف آن      رغم مواجهه با مشكلات جسمي يا روان      بر اساس تعريف به مصرف الكل علي

)Harmful Use (شودگفته مي.  
   لكل مصرف دارد اما هنـوز    كننده در سطوح مصرف پرخطر ا     تر از مصرف الكل وجود دارد كه در ان فرد مصرف          يك سطح پايين

آميـز   بـه ايـن سـطح مـصرف الكـل مـصرف مخـاطره              .دچار پيامدها و عوارض جسمي يا سلامتي ناشي از مصرف نشده است           
)Hazardous Use (شودگفته مي. 

  نمرهAUDIT بار استكننده مصرف زيان مطرح16-19آميز و در دامنه  نشان دهنده مصرف مخاطره8-15 در دامنه. 
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  ت پزشكاقداما
    مصرف الكل را بازخورد دهيد و ارتباط بين اين مقدار مصرف الكل، مشكلات سـلامتي فـرد و خطـرات     نتايج حاصل از ارزيابي 

 . كوتاه مدت و طولاني مدت تداوم مصرف فعلي را شرح دهيد

 به فرد قطع مصرف الكل را توصيه كنيد. 

 وان و رفتار ارجاع دهيدبراي دريافت مداخلات مختصر فرد را به كارشناس سلامت ر. 

     هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف مواد فرد را بـه كارشـناس سـلامت روان و رفتـار                      براي استفاده از كتابچه روش
 .ارجاع دهيد

 پيگيري كنيد. 

  گرم تيامين را توصيه كنيد  ميلي100مصرف روزانه . 

 :سهيل كنيدچنانچه فرد تمايل به قطع مصرف الكل دارد، اين موضوع را ت

 محل و جايگاه مناسب براي درمان الكل را مشخص نماييد. 

 در صورت پايين بودن شدت وابستگي ارجاع به واحدهاي سرپايي درمان الكل در مراكز سرپايي درمان اختلالات مصرف مواد 

 در صورت وجود سابقه قبلي تشنج يا دليريوم در ترك الكل، ارجاع جهت درمان بستري در بيمارستان 

   نالتروكسان و در صورت دسترسـي آكامپروسـات يـا دي سـولفيرام             . زدايي براي پيشگيري از عود، دارو تجويز كنيد         بعد از سم
 .  تجويز كنيد

       هفتـه   2-4پزشكي همبـود را     هر گونه اختلال روان   . كنندپزشكي همبود فروكش مي   با قطع مصرف الكل برخي مشكلات روان 
 . مان كنيدبعد از قطع مصرف ارزيابي و در

 پزشكي همبود را در نظر داشته باشيدپزشكي براي درمان مشكلات روانارجاع به متخصص روان. 

 هر گونه مشكلات طبي همبود را ارزيابي و درمان كنيد. 

 هاي كمك متقابل را در نظرداشته باشيد  ارجاع به گروه 

 به خانواده بيمار براي نحوه حمايت از درمان او آموزش دهيد. 

 هاي اجتماعي ارجاع دهيدي دريافت حمايتبرا. 

 به ميزان مورد نياز و با فواصل لازم پيگيري نماييد. 
  

  وابستگي به الكل
  :سؤال كنيد

 شرح حال دقيقي از مقدار و الگوي مصرف تهيه كنيد. 

 :موارد زير را جستجو نماييد

 تمايل شديد يا احساس اجبار براي مصرف الكل وجود دارد. 

 پايان دادن يا ميزان مصرف ، ل مصرف الكل شامل شروعاشكال در كنتر 

 طور كه سندرم مشخص محروميت از  همان، زماني كه مصرف الكل قطع شده يا كاهش يابد، حالت محروميت فيزيولوژيك
 .يا استفاده مشابه از مواد با هدف رهايي از علائم محروميت، الكل توصيف شده است

 آمده است كل با هدف رسيدن به اثراتي كه قبلاً با دوزهاي كمتري بدست ميمثل افزايش ميزان ال، شواهد تحمل. 

 افزايش زمان لازم براي مصرف الكل يا رهايي از اثرات آن، ها بدليل مصرف الكل ناديده گرفتن روزافزون ساير لذت. 

 عملكردهاي شناختياشكال در ، خلق افسرده، رغم وجود شواهد واضح عوارض مثل آسيب كبدي ادامه مصرف الكل علي. 

  .را بررسي كنيد Auditو  Assistگري گري مراجع با استفاده از غربالنتيجه آزمون غربال





  
  ي آموزشي پزشك در برنامه كنترل دخانياتامحتو
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  محتوي آموزشي پزشك در برنامه كنترل دخانيات
  

  پيشگفتار
انسان در سراسر جهـان بـه علـت         ها     هر ساله ميليون   .ين عامل قابل پيشگيري مرگ و ناتواني در جهان است         استعمال دخانيات شايع تر   

بـه  ) WHO( سازمان جهـاني بهداشـت       .دهند  مي ناشي از استعمال دخانيات ناتوان گشته و يا جان خود را از دست            هاي    ابتلا به بيماري  
ز ناتواني و مرگ ناشي از مصرف دخانيـات اقـدام بـه تـدوين چـارچوب معاهـده                   منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه جهاني و پيشگيري ا        

 توسط وزير بهداشت وقت به عنوان       1382 جمهوري اسلامي ايران نيز با امضاي اين  معاهده در تير ماه              .نمود) FCTC(كنترل دخانيات   
 به منظور اجرائـي نمـودن   .اي معاهده پيوست به جمع اعض1384در مجلس محترم شوراي اسلامي در سال  نماينده كشور وتصويب آن

مفاد چارچوب معاهده كنترل دخانيات مبني بر الزام كشورهاي عضو به تدوين قانون ملي كنتـرل دخانيـات، وزارت بهداشـت، درمـان و        
تـصويب مجلـس    بـه  1385آموزش پزشكي نيز اقدام به تهيه و تدوين قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات نمـود كـه در سـال        

 قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات، كه بر اسـاس آن  وزارت  9 اين راهنما به منظور اجرائي نمودن ماده       .شوراي اسلامي رسيد  
هـاي    پيشگيرانه، درمان و توانبخشي افـراد مبـتلا بـه مـصرف فـرآورده             هاي    بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف شده است فعاليت        

گـسترش و حمايـت از مراكـز مـشاوره اي و     هاي  ات مشاوره اي ترك دخانيات را در خدمات اوليه بهداشتي ادغام و زمينه      دخاني و خدم  
   .درماني غيردولتي ترك مصرف مواد دخاني را فراهم نمايد، تهيه گرديده است

 ميليـون  6ه اين ترتيـب سـالانه حـدود    در حال حاضر، استعمال دخانيات مسئول يك مورد از هر ده مورد مرگ افراد بزرگسال است و ب  
ناشـي از مـصرف   هاي   اگر روند كنوني مصرف دخانيات ادامه يابد، تعداد مرگ.دهد  ميمرگ در اثر مصرف دخانيات در سراسر جهان رخ    

 سـيگار  نيمي از يك ميليارد و سيصد ميليـون افـرادي كـه هـم اكنـون      . ميليون نفر در سال خواهد رسيد8 به  2020دخانيات در سال    
   .كشند، در نهايت به علت مصرف سيگار جان خود را از دست خواهند داد مي

اوليـه ناشـي از مـصرف دخانيـات و         هاي     علاوه بر هزينه   .رود  مي مصرف دخانيات چهارمين عامل خطر بار بيماري در كل جهان به شمار           
 انيات عمدتا در سنين بهره دهي وفعاليت افراد خـود بـروز  مرتبط با مصرف آن، به علت اينكه عوارض دخ هاي    درماني بيماري هاي    هزينه

ناشـي از  هـاي    هزينـه .شـود   مـي  آور هايشان محروم نموده وباعث افت  نيروهاي كار سـالم در جوامـع    را از وجود نان ها    كند، خانواده  مي
 براسـاس  .اري، بهـره وري كمتـري دارنـد     مصرف دخانيات بسيار زياد است، به علاوه افراد سيگاري در طول زندگي شان نيز به علت بيم                

  . ميليارد دلار در سال بوده است200خالص به هدر رفته در اثر استعمال دخانيات بيش از هاي   هزينه1994تخميني در سال 
در جهـان بـوده     هـا      بيماري  درصد 6/2ب   دخانيات موج  1990 سالدر . مرگها در كشورهاي صنعتي است     درصد12-25دخانيات موجب   

  .هد بوداو مرگ بالغين خوها   بيماري درصد13 كل صدمات جهاني يا  درصد9 دخانيات موجب 2020تا سال ، است
 درصدكاهش يافته و در كشورهاي      50ناشي از استعمال دخانيات در كشورهاي پيشرفته بيش از        هاي    پيش رو ميزان مرگ   هاي    طي سال 

ورهاي منطقه خاورميانه كه ايران نيز يكي از آنها است به ميـزان سـه برابـر      در كش ها     اين مرگ  .يابد  مي در حال توسعه به عكس افزايش     
 لذا از اين پس كشورهاي در حال توسعه با مشكلات بيشتري در خصوص اسـتعمال                . افزايش خواهد يافت   2020 تا   1990هاي    طي سال 

   .ناشي از آن مواجه خواهند بودهاي  و مرگها  و ناتوانيها  دخانيات و بيماري
 مطالعات متعدد نشان داده اند كه در فقير ترين خانوارهـا در بعـضي از كـشورهاي    .عمال دخانيات و فقر رابطه تنگاتنگي با هم دارند      است

شود، اين بـدان معنـي اسـت كـه ايـن خانوارهـا پـول                 مي خانوار صرف استعمال دخانيات   هاي     درصد از كل هزينه    10كم در آمد حدود     
اساسي شان از قبيل غذا، آموزش و خدمات بهداشتي درماني دارند كه باز در نتيجه عدم آموزش و بيماري،                   كمتري براي تامين نيازهاي     

   .شود  ميفقر آنها تشديد



 

١٠١ 
 
 
 

دهـد و در      مـي  وابـسته بـه دخانيـات روي      هاي     هزار مرگ بعلت بيماري    36براساس برآورد سازمان جهاني بهداشت، در كشور ما سالانه          
 نتايج مطالعه سـلامت و بيمـاري در   . هزار مرگ در سال افزايش خواهد يافت200 سال آينده به ميزان 20ر صورت تداوم روند جاري، د   

 نـخ در    6/13كشيدند و متوسط مـصرف آنهـا          مي  ساله كشور سيگار   69-15 درصد از افراد     6/14دهد كه در ايران       مي  نشان 1378سال  
 درصـد از  3/66 .گرديـد   مي ميليارد ريال3/9شد كه هزينه آن  بالغ بر   مياستعمال ميليون نخ سيگار در ايران  68 روزانه حدود    .روز بود 

سـن گذرانـدن دوره     ( سـالگي    15-24 سيگاري سـن شـروع سـيگار كـشيدن را بـين              ) درصد از زنان   9/34 درصد مردان و     6/70(افراد  
 نـشان داده اسـت كـه     1383ي شـهر تهـران در سـال          يك مطالعه روي افراد سـيگار      .ذكر كرده بودند  ) ...دبيرستان، سربازي، دانشگاه يا   

   .كردند  مي تومان براي مصرف سيگار هزينه468به طور متوسط روزانه ها  سيگاري
 ساله و با نمونه گيري خوشه       15-64غير واگير كه بصورت جمعيت محور و در بالغين          هاي    براساس نتايج مطالعات نظام مراقبت بيماري     

 درصـد   39/20(كشند    مي از جمعيت هر روز سيگار    % 82/10 انجام شده است،     1388 هزار نفري در سال      30اي بر روي حجم نمونه اي       
   .باشد  مي نخ در روز10/13 متوسط تعداد نخ سيگار مصرفي .)درصد زنان02/1مردان و 

 .كنند  مي ل و بالاتر زندگي    سا 15  نفر از جمعيت كشور در گروه سني          52814153 مركز آمار ايران     1385براساس سالنامه آماري سال     
 نفر سيگاري در اين گروه سـني حـضور          5714492 سال كشور،    15 درصد استعمال دخانيات در جمعيت بالاي        8/10با احتساب شيوع    

 . سال آينده به كام مرگ فرو روند20رود در صورت عدم تغيير در عادت استعمال دخانيات خود، نيمي از آنها طي   ميدارند كه انتظار

 راه  .و جوامع مـدني اسـت     ها    گيري خانمان برانداز به دارو و واكسن وابسته نيست بلكه منوط به عملكرد هماهنگ دولت               رمان اين همه  د
مختلف كمك به مصرف كنندگان مواد دخاني براي ترك اعتيـاد خـود، يكـي از     هاي    اندازي و توسعه خدمات ترك سيگار در قالب روش        

 موفقيـت در ايـن امـر نيازمنـد خواسـت      .ناشي از آن اسـت هاي   استعمال دخانيات و پيشگيري از مرگموثر در كاهش شيوع  هاي    شيوه
كلي كنترل دخانيات، اصول هاي   در راهنما تلاش گرديده است تا ضمن معرفي سياست    .قدرتمند رهبران سياسي و مشاركت مردم است      

  .بهداشتي به ويژه پزشكان در اختيار قرار گيرددر جهت توانمندسازي متخصصين ها  به اجرا در آوردن اين سياست
  

  :تعاريف و مفاهيم پايه
و ) بطور كلي منظور مصرف كننده هر نوع ماده دخاني اسـت          (از نظر وضعيت استعمال دخانيات به دو گروه سيگاري          ها    بطور كلي انسان  

  :ريف مربوط به اين دو گروه به قرار زير است تعا.شوند  ميدسته بندي) بطور كلي منظور هر نوع ماده دخاني است(غير سيگاري 
 نـخ سـيگار را از       100 نخ سيگار يا معادل وزني توتون موجود در          100 كسي است كه در زمان بررسي تعداد حداقل          :  فرد سيگاري   -1

  .دهد  ميدخانيات را مصرف نموده و در حال حاضر نيز بطور روزانه يا گهگاه مصرف را ادامههاي  ساير انواع فرآورده
  :شوند  ميخود به دو گروه تقسيمها  سيگاري

 دخـاني را حـداقل يكبـار در روز مـصرف    هـاي   افـرادي كـه نـوعي از فـرآورده    ): Daily Smokers( مصرف كننـدگان هـر روزه   –الف 
، همچنـان جـزء ايـن       كنند  مي كنند اما در مواقعي مانند ماه رمضان خودداري         مي افرادي هم كه هر روز از مواد دخاني استفاده        (كنند مي

  .)شوند  ميگروه طبقه بندي
كشند اما نه بطور روزانه كه خود در سه گروه طبقه   ميافرادي كه سيگار): Occasional Smokers( مصرف كنندگان گهگاهي –ب 

  :شوند  ميبندي
 مـواد دخـاني مـصرف    افرادي كه به مصرف روزانه عادت داشته اند اما در حال حاضر هـر روز     ): Reducers(ها    كاهش دهنده  

 .نمي كنند

افرادي كه هرگز بطور هر روز از مواد دخاني استفاده نكـرده انـد امـا    ): Continuing Occasional(مصرف مداوم گهگاهي  
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 .كنند  ميمصرف نموده اند و حالا گهگاه مصرف) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني( عدد يا بيشتر سيگار 100

مصرف كـرده   ) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني       ( عدد سيگار    100افرادي كه كمتر از     ): Experimenters(ها    تجربه كرده  
 .كنند  مياند و در حال حاضر گهگاهي مصرف

 افرادي كه در زمان بررسي بطور كلي از مواد دخاني اسـتفاده نمـي كننـد و در سـه گـروه                       ):Non-smoker( فرد غير سيگاري     -2
  :شوند  ميدسته بندي

  .كرده اند ولي در حال حاضر مصرف نمي كنند  ميافرادي كه قبلا بطور روزانه سيگار مصرف): Ex-smokers(ها   ترك كرده–الف 
افرادي كه يا هرگز سيگار مصرف نكرده اند و يا هرگز سيگاري روزانه نبوده اند و در                 ): Never-smokers(ها     هرگز مصرف نكرده   –ب  

  .استفاده كرده اند) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني(سيگار  نخ 100طول زندگي خود كمتر از 
افرادي كه قبلا گاهي سيگار كشيده اند اما هرگز روزانه مصرف نكرده ): Ex-occasional Smokers( ترك كرده گاهي سيگاري –ج 

  .در طول زندگي خود مصرف كرده اند) يا معادل آن از هر نوع مواد دخاني( نخ سيگار 100اند و 
يـا  ( نـخ سـيگار   100شود كه در طول عمر خـود حـداقل     مي به كسي گفتهسيگاريتوان به اين نتيجه رسيد كه    مي بنابر تعاريف فوق  

 به اين عادت خود ادامـه  گهگاه يا هر روزمصرف كرده باشد و اكنون نيز به هر ترتيبي خواه به شكل        ) معادل آن از هر نوع ماده دخاني      
  .دهد

  توتون يا تنباكو
 كريستف كلمب با اين گياه در آمريكا و از طريق بوميان اين قاره آشنا شد و آن را به اروپا                     .گياه تنباكو بومي نيمه غربي كره زمين است       

  به عاريت گرفته است كه براي اولين بار در مورد آن Jean Nicot خانواده گياهي نيكوتين نام خود را از پزشك فرانسوي .منتقل نمود
  :  دو گونه اصلي از اين گياه موجود است. پرداخت و آلكالوئيد فعال آن نيكوتين نام گرفتبه تحقيق

1. Nicotiana tobacum: :بزرگ كه خاستگاه آن آمريكاي جنوبي استهاي  داراي برگ. 

2. Nicotiana rustica :كوچك كه خاستگاه آن آمريكاي شمالي و غرب آمريكا استهاي  داراي برگ.  
  

كنـد و ايجـاد     مـي يد فعال موجود در برگ توتون است كه به عنوان محرك و در عين حـال سـركوبگر گـانگليوني عمـل      نيكوتين الكالوئ 
  نمايد   ميوابستگي و اعتياد در فرد مصرف كننده

: دشـون   مـي  اين محصولات براساس نوع مصرف به دو گروه عمده تقـسيم .نامند  ميمحصولات حاصل از توتون را مواد دخاني يا دخانيات       
  .انواع تدخيني و انواع غيرتدخيني

 انواع تدخيني محصولات دخاني .1

  :عبارتند از
                              تنبـاكوي پيچيـده شـده در    ) Cigarette(سيگارت كه در ايران به نام سيگار شناخته شده انـد  ) الف    

  .شود  ميكاغذ كه توسط ماشين توليد 
  )Cigar(يران به نام سيگار برگ شناخته شده است سيگار كه در ا)               ب

  پيپ) ج    
كه اختصاصا اختراع ايرانيان براي مـصرف تنبـاكو اسـت و اسـتعمال آن در منطقـه      ) Water Pipe or Hookah(قليان) د

 آن   از يك مخزن براي آب و دهانه اي در راس آن كه يك دسـته چـوبي بلنـد در                    . نوعي پيپ آبي است    .خاورميانه شايع است  
  .شود  ميتعبيه شده است، تشكيل
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  چپق) ه
  دست پيچ) سيگار(سيگارت) و  
  .سيگاري كه هر دو انتهاي آن به شكل مربع بريده شده است: Cheroots) ز  
  )سيگار اسپانيائي(سيگار كوچك، باريك و ظريف: Cigarillos) ح  
 با يك نـخ كوچـك بـسته شـده           Temburniسيگارهاي كوچك دست پيچ كه در يك قطعه برگ خشك           ) bidis(بيدي) ت  
 بيـدي شـايع تـرين فـرآورده         .شـود   مـي   بيدي يا سيگار هندي به ميزان وسيعي در مناطقي از آسياي جنوب شرقي مـصرف               .است

  .تدخيني دخانيات در هندوستان است
 انواع غير تدخيني محصولات دخاني .2

) Chewing Tobacco( تنباكوي جويـدني )ج)  Nasal Sniff(انفيه بيني) ب)    Oral Sniff(انفيه دهاني) الف
 نوع ديگري از آن تركيبـي از ميـوه درخـت            .در ميان افاغنه شيوع مصرف دارد     » ناس«در شرق ايران و بيشتر با نام        

شـود و مخـصوصا در     مـي ناميـده ) Pan(فوفل، آهك و تنباكو است كـه پـان  هاي   با برگAreca Nutآركا به نام 
   .شود كه اخيرا در مناطق شرقي ايران نيز ديده شده است ي ممنطقه آسياي جنوب شرقي مصرف

  
  مواد موجود در دود سيگار

 اگرچه در نگاه اول سيگار تنها واجد توتون و كاغذ است اما در واقع مواد گوناگون ديگري نيز در           .هر نخ سيگار حاوي مواد مختلفي است      
 .شود كه در بين مردم به اسانس معـروف هـستند            مي شيميائي خاصي اضافه   به توتون موجود در سيگار مواد        .يك نخ سيگار وجود دارند    

كاغذي كه توتـون در داخـل آن پيچيـده      هاي     براي چسباندن لبه   .شوند  مي شيميائي باعث ايجاد طعم خاص هر سيگار      هاي    اين افزودني 
بينيد كه در تمام طـول    مي بسيار نازكي را اگر به بدنه سيگار خودتان توجه كنيد خطوط آبي رنگ.شود  مي شده است از چسب استفاده    

بدنه سيگار دورتادور محيط سيگار را دربر گرفته اند، اين خطوط حاوي تركيبات گوگرد هستند كـه بـراي دوام و پايـداري آتـش نـوك                       
اره شد به همراه توتون طـي   تمامي موادي كه در بالا به آنها اش.زنيد تعبيه شده اند    مي سيگار در فاصله زماني بين دو پكي كه به سيگار         

 دماي نوك   .شود  مي سوزند و دود سيگار تركيبي از مواد گوناگون است كه از سوخت ناقص برگ توتون حاصل                 مي فرآيند سيگار كشيدن  
 سوختن توتون در اين دماي بالا يك سوختن معمولي نيست و از سوخت ناقص اجزاء توتون                 . درجه سلسيوس است   900مشتعل سيگار   

 علاوه بر اين دود حاصل از سوختن توتون در حين عبور از بدنه سيگار براي رسيدن به دهان فرد                    .شود  مي يميائي مختلفي توليد  مواد ش 
حاوي رسوب مواد توليد شده از سوختن قبلي        هاي    كند و با رسيدن آتش سيگار به توتون         مي بين راه رسوب  هاي    سيگاري بر روي توتون   

 شود و اين چرخه تا اتمام مـصرف يـك نـخ سـيگار ادامـه                 مي ين سوختن مجدد موجب توليد مواد جديدتري      سوزند كه ا    مي مجدداً آنها 
  چنانكه ملاحظه فرموديد تركيبات موجود در يك سيگار در طي فرآيند كشيدن سـيگار بـصورت چنـدين بـاره                    .شود  مي يابد و تكرار   مي
  لذا دود حاصل از سوختن توتون در سيگار و ساير مواد دخاني، واجد بيش   .شود  مي سوزند و هربار از سوختن آنها موادجديدي توليد        مي
  . مورد از آنها سرطانزا هستند40 ماده به اثبات رسيده است كه بيش از 400 ماده شيميائي است كه از اين ميان بيماريزائي 4000از 
  

  :شود  ميجريان دود سيگار از دو قسمت تشكيل
كند و    مي عبورها     دود سيگار، بخشي از دود است كه از درون سيگار و از لابلاي توتون               اين قسمت از   :جريان دود اصلي   - 1

 اين قسمت از دود سـيگار موجـب بـروز    .شود  ميپس از آن وارد دهان فرد سيگاري و به دنبال آن وارد ريه فرد سيگاري              
   .شود  ميدر فرد سيگاريها  بيماري
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شود   مي  دودي است كه مستقيماً از نوك روشن و مشتعل سيگار وارد هوا             اين قسمت از دود سيگار،     :جريان دود فرعي   - 2
 غلظـت بعـضي از   .شـود   مـي مختلف در آنهاهاي  گردد و موجب بروز بيماري  ميو توسط اطرافيان فرد سيگاري استنشاق  

ك ز                     دن بـه سـيگار     مواد سمي موجود در دود فرعي چندين برابر دود اصلي و دود حاصل از بازدم فرد سيگاري بدنبال پـ
 .است و اين سموم آثار زيانبار متعددي را براي اطرافيان فرد سيگاري به همراه دارند

  
  :توان به دو بخش تقسيم نمود  ميدود سيگار را از نظر ماهيت فيزيكي آن

 نيتـروژن، اكـسيژن،     . درصـداز كـل وزن دود سـيگار در پايـه گـازي آن وجـود دارد                 92 -95 تقريبـاً    :بخش گازي  .1
 .دهند  مي درصد از وزن دود سيگار را تشكيل85كسيد كربن و دي اكسيد كربن مونوا

 اين بخش واجد موادي     .دهد  مي  درصد از كل وزن دود سيگار را تشكيل        5بخش ذره اي دود سيگار      : بخش ذره اي   .2
د كه در   باش  مي نظير قطران؛ كه مهمترين سرطانزاي شناخته شده در طبيعت است و نيكوتين و بسياري مواد ديگر               

 زير به اختصار در مورد بعضي از اين مواد چه در بخش گازي و چه در بخـش ذره اي  توضـيحات بيـشتري را ارائـه                
   .نمائيم مي

  
  

زند و مخاط دهان، بيني، حلق و راههاي هـوائي        مي   پك به سيگار    70,000كشد، در سال بيش از        مي كسي كه در روز يك بسته سيگار      
 بسياري از اين تركيبـات مـستقيماً بـرروي ايـن مخـاط      .دهد  ميرض مكرر دود سيگار و تركيبات موجود در آن قرار       و ريه خود را در مع     

 .شوند  ميشوند يا در بزاق حل و بلعيده     مي دهند و تعدادي از آنها يا در خون حل و وارد گردش خون              مي نشسته و آن را تحت تاثير قرار      
  .سيستميك و گوارشي استعمال مواد دخاني هستندكه اين دو قسمت مسئول آثار و عوارض 

  :پردازيم  مياكنون به توضيح تعدادي از مواد موجود در دود سيگار و عوارض زيانبار آنها بر سلامتي فرد سيگاري
 ):CO(مونواكسيد كربن .1

يدكربن بـا هموگلـوبين كـه     ميل تركيبي مونواكـس .كند  ميمونواكسيد كربن يگ گاز سمي است كه در انتقال و مصرف اكسيژن تداخل            
 بنـابراين در صـورت      . برابر ميل تركيبي اكسيژن بـا هموگلـوبين اسـت          200مسئول انتقال اكسيژن از ريه به بافتها و اعضاي بدن است؛            

ت حضور همزمان اكسيژن و مونواكسيدكربن در مجاورت هموگلوبين، اين ماده تمايل بيشتري به اتصال با مونواكسيدكربن دارد و ظرفي ـ     
غلظتهاي ها   درصد مونواكسيدكربن است، سيگاري    2 -6 چون دود سيگار حاوي      .يابد  مي حمل اكسيژن هموگلوبين در اين حالت كاهش      

در ) ماده حاصل از تركيب مونواكسيدكربن و هموگلوبين(كنند و درنتيجه سطح كربوكسي هموگلوبين   ميبالائي از اين ماده را استنشاق
 درصـد و در خـون   1هـا   بسيار بالاتر است بطوريكـه سـطح كربوكـسي هموگلـوبين در خـون غيـر سـيگاري       ها   خونشان از غير سيگاري   

موجـب كـاهش    هـا      كربوكسي هموگلوبين موجـود در خـون سـيگاري         . درصداست 2 -15بسته به تعداد سيگار مصرفي بين       ها    سيگاري
شود كه دليل كبـودي       مي خود كاهش اكسيژن در بافتها و اعضا      شود و اين      مي به بافتها و اعضا   ها    ظرفيت اكسيژن رساني خون سيگاري    
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زند و موجب افزايش خطـر لختـه          مي افراد سيگاري شده همچنين بطور مستقيم به ديواره عروق صدمه         هاي    لبها و ناخنها و ساير مخاط     
به اين كاهش ميزان اكسيژن و به        بدن در پاسخ     .شود  مي شدن خون در داخل عروق فرد سيگاري و بدنبال آن بروز سكته قلبي و مغزي              

نمايد تا هموگلوبين بيشتري وارد جريان خـون شـود و توانـائي               مي منظور جبران آن اقدام به توليد بيشتر گلبول قرمز در مغز استخوان           
شـود كـه      مـي   افزايش تعداد گلبولهاي قرمز موجب افزايش غلظت خون افراد سيگاري          .حمل اكسيژن به بافتها توسط خون افزايش يابد       

 بنابراين ملاحظه فرموديـد     .گردد  مي نتيجه آن نيز افزايش احتمال لخته شدن خون در داخل عروق و افزايش خطر سكته قلبي و مغزي                 
  .دهد  ميقلبي و مغزي را در افراد سيگاري افزايشهاي  كه مونواكسيدكربن به چه ترتيبي خطر سكته

 :نيكوتين .2

رگ توتون است كه هم در دود ناشي از سوختن توتون در سيگار و سـاير انـواع كـشيدني مـواد                      نيكوتين يك ماده شيميائي موجود در ب      
 نيكوتين ماده اي بسيار سمي اسـت كـه          .دخاني موجود است و هم در انواع جويدني توتون در شيره حاصل از جويدن توتون وجود دارد                

 وتين است، موجب مـرگ انـسان يـا هـر موجـود زنـده ديگـري                 ميلي گرم از آن در خون كه معادل يك قطره بزرگ نيك            60تزريق تنها   
   .شود مي

  قطران .3
 در واقع قطران شناخته شده ترين ماده سـرطانزاي موجـود در جهـان               .خطرناك ترين ماده شيميائي موجود در دود سيگار قطران است         

هـاي     قطـران موجـب فلـج مـژك        .ده اسـت  همين ما ها    ريوي در سيگاري  هاي    است و عامل اصلي ايجاد سرطان ريه و بسياري از بيماري          
موجود در دود سيگار و هـواي  هاي  و آلودگيها  شود و به اين ترتيب مانع پاكسازي ريه از سموم و ناخالصي  ميتنفسي در راههاي هوايي  

  تنفـسي  و كـاهش كـارآئي سيـستم      هـا     هوائي موجب تخريب اين كيـسه     هاي     قطران با تاثير مستقيم خود بر كيسه       .گردد  مي استنشاقي
ها   لذا سيگاري.شود  ميها  همچنين قطران با تضعيف سيستم ايمني بدن موجب كاهش توان دفاعي بدن براي مقابله با ميكروب.شود مي

  .شوند  ميعفوني از جمله عفونت ريه يا پنوموني، سل و ايدز مبتلاهاي  به بيماريها  بيشتر از غير سيگاري
  
  

 ياتناشي از استعمال دخانهاي  بيماري

I.كشنده مرتبط با استعمال دخانياتهاي   بيماري  
   عروقي-قلبي هاي  بيماري .1

تواند سـبب     مي مختلفيهاي     سيگار كشيدن با مكانيسم    . عروقي است  –قلبي  هاي    سيگار كشيدن از عوامل خطر اصلي در ايجاد بيماري        
ديواره عروق ديواره شـريان طبيعـي را تخريـب و موجـب              مونواكسيدكربن با صدمه مستقيم به       . عروقي گردد  –قلبي  هاي    ايجاد بيماري 

 همچنين نيكوتين موجـود     .گردد  مي ورود مواد چربي به داخل ديواره زخمي رگ و ضخيم شدن و تنگي و درنهايت انسداد كامل شريان                 
نيـاز عـضله قلـب را بـه         در دود سيگار با آزادسازي موادي در خون به نام كاته كولامين موجب افزايش ضربان قلب و فشار خـون شـده                       

دهـد و     مـي  دهد اين در حالي است كه مونواكسيدكربن موجود در دود آن ظرفيت حمل اكسيژن را در خون كاهش                   مي اكسيژن افزايش 
هـاي     نيكـوتين دودسـيگار چربـي      .بيند  مي لذا عليرغم نياز بيشتر عضله قلب به اكسيژن به علت كمبود اكسيژن خون عضله قلب صدمه               

كند و مونواكـسيد كـربن بـه علـت كـاهش              مي را تشديد ها    در ديواره عروق آسيب ديده سيگاري     ها    برد كه رسوب چربي     مي خون را بالا  
شـود كـه موجـب        مـي  قرمز و به دنبال آن افزايش غلظـت خـون         هاي    ظرفيت اكسيژن رساني خون موجب افزايش جبراني توليد گلبول        

 قلبـي را در افـراد سـيگاري بـالا         هـاي      عوامل فوق امكان بروز سـكته      .شود  مي سيگاريافزايش احتمال انعقاد خون در داخل عروق افراد         
 .شوند  ميقلبي مبتلاهاي  به بيماريها  در سنين پائين تري نسبت به غير سيگاريها  برند و سيگاري مي
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 )COPD(انسدادي مزمن ريه هاي  بيماري .2

قطـران و گـاز   ( مـواد محـرك موجـود در دود تنبـاكو       . مزمن ريـه اسـت     انسداديهاي    سيگار كشيدن عامل خطر اصلي در ايجاد بيماري       
كننـد،    مي را از موادآلاينده پاك   ها     اين مواد عمل موهاي كوچك به نام مژك را كه ريه           .مسئول بروز آمفيزم و برونشيت هستند     ) سيانيد
شـوند؛ فرآينـد     مـي غيرفعـال هـا    مـژك  وقتي كـه  .شوند  مي  همچنين سبب ترشح بيشتر موكوس توسط غدد برونشي        .نمايند  مي متوقف

 پـس دانـستيم كـه چـرا         .شـود   مي مختل گرديده اجبارا توسط سرفه انجام     ها    از موكوس اضافي، قطران و ساير ناخالصي      ها    پاكسازي ريه 
ساس  ساير علائـم تنفـسي شـامل تنگـي نفـس، اح ـ            .كنند  مي كنند و خلط بيشتري توليد      مي سرفهها    بيشتر از غير سيگاري   ها    سيگاري

 تقريبا تمام بيماران مبـتلا      .مكرر است هاي    مكرر و سرماخوردگي  هاي    سنگيني و فشار در قفسه سينه، خس خس، درد سينه، سينوزيت          
موجود هاي    تواند از صدمه مستقيم دود سيگار، اكسيدان        مي  آمفيزم ناشي از تخريب ريه است كه خود        .به آمفيزم ريوي سيگاري هستند    

    . سيگار همچنين عامل خطر عمده اي براي ابتلا به برونشيت مزمن است.يد مواد واسطه اي التهابي باشددر دود سيگار يا تول
  سكته مغزي .3

 تصلب شرايين و افزايش احتمال ابتلا به فشار خون بـالا            .در معرض خطر بيشتري براي ابتلا بروز حمله مغزي هستند         ها    تمامي سيگاري 
 .گردد  ميمغزي در افراد سيگاريهاي  ال بروز سكتهدر افراد سيگاري موجب افزايش احتم

 سرطان ريه .4

 درحقيقت سيگار كشيدن فاكتور خطر اصلي همـراه         .استها    بيشتر از غيرسيگاري  ها     برابر در سيگاري   20خطر ايجاد سرطان ريه حدود      
د سـرطان ريـه مـستقيما بـا تعـداد       خطـر ايجـا  . درصد اسـت 90 درصد و در آقايان   79حدود  ها     اين خطر در خانم    .با سرطان ريه است   

 اكثـر   .سيگارهاي كشيده شده در روز، مدت سيگار كشيدن و ميزان قطران و نيكوتين موجود در سيگارهاي مـصرف شـده ارتبـاط دارد                      
  بار احتمال بيشتر براي مرگ ناشي از سرطان ريـه          15 -25قهار  هاي     سيگاري .ميرند، سيگاري هستند    مي كسانيكه به علت سرطان ريه    

گذرد تاسرطان ريه ايجاد شود و تعدادكمي از بيمـاران بـا ايـن                مي  سال از سيگار كشيدن    15 -20دارند و تنها    ها    نسبت به غيرسيگاري  
 خطر سرطان ريه در كساني كه خـود سـيگاري نيـستند امـا بـا افـراد سـيگاري                     .مانند  مي  سال پس از تشخيص زنده     5بيماري بيش از    

   .يابد ي مهمنشين هستند نيز افزايش
 سرطان گردن رحم .5

مصرف بيـشتر   ( احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم در زنان سيگاري قهار            .سيگار از عوامل شناخته شده ايجاد سرطان گردن رحم است         
 نيكـوتين و مـواد موجـود در دود سـيگار از جملـه قطـران را در       . درصد بيشتر از زنـان غيرسـيگاري اسـت   80)  نخ سيگار در روز    10از  

  .كند  ميسيگاري پيدا كرده اند كه افزايش بروز سرطان در زنان سيگاري را توجيههاي  حات دهانه رحم خانمترش
 ساير سرطان ها . 6

 .شوند  مي با احتمال بيشتري به سرطان دهان، گلو و مري مبتلا         ها    نسبت به غير سيگاري   ها     سيگاري :حفره دهان هاي     سرطان –الف  
 همچنـين ضـايعات پـيش سـرطاني نظيـر           . ويژه قطران از قوي ترين سرطانزاهاي حفره دهان هستند         تركيبات موجود در دود سيگار به     

 .شوند  ميديدهها  بيشتر از غيرسيگاريها  لكوپلاكي در سيگاري

  :دستگاه گوارشهاي   سرطان-ب 
كيبات نيتروژن يا ازت است كه از سـه  ترها   يكي از اين آلودگي.نمايد  ميآب و خاك را به خود جذبهاي  گياه توتون بسياري از آلودگي  

 راه دوم سموم علف كـشي اسـت         .شود  مي  اولين راه كودهاي ازته اي است كه به مزرعه توتون افزوده           .گردد  مي راه وارد برگ گياه توتون    
ه براي توليـد توتـون      شود و سومين راه افزودن آمونياك به برگ توتون در مراحل فرآوري توتون در كارخان                مي كه به مزارع توتون اضافه    

 .گـردد   مـي  صنعت دخانيات دريافته است كه افزودن آمونياك موجب سه برابر شدن سرعت جذب نيكوتين موجود در مواد دخاني   .است
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گردد كه در تمـامي ترشـحات بـدن از      ميريوي به نيكوتين نيتروزآميد تبديلهاي  نيتروژن موجود در دود مواد دخاني تحت تاثير آنزيم      
دسـتگاه گـوارش از     هاي     لذا سرطان  .مهمترين سرطانزاهاي دستگاه گوارش هستند    ها     نيتروزآمين .رشحات گوارشي موجود است   جمله ت 

  .نمايند  ميبروزها  بيشتر از غير سيگاريها  جمله مري، معده و پانكراس و روده بزرگ در سيگاري
   : سرطان مثانه-ج

كه علت آن تغليظ مواد سمي موجود در دود سيگار هنگـام دفـع از راه ادرار در مثانـه                    شود    مي بيشتر ديده ها    سرطان مثانه در سيگاري   
عامل خطر اول كار در صنايع رنگ سازي است كه دفع ذرات  :  براي ابتلا به سرطان مثانه دو عامل خطر اصلي شناسايي شده است            .است

 دومين عامل خطر براي ابتلا به سرطان        .گردد  مي انه در اين افراد   استنشاق شده مواد رنگي از راه ادرار موجب افزايش ابتلا به سرطان مث            
شـود امـا       ميلي ليتر خون حل مي     5000 پس از استنشاق دود مواد دخاني مواد موجود در دود سيگار در              .مثانه استعمال دخانيات است   

مـواد سـمي موجـود در دود سـيگار در ادرار     شود تا غلظت بعـضي از       مي  اين امر موجب   .گردد  مي  ادرار تغليظ  CC200در هنگام دفع در     
 تماس مستقيم اين مواد در اين غلظت با مخاط مثانه باعث تحريك سلولهاي جداري مثانـه و افـزايش         . برابر غلظت خوني آن باشد     100

  .شود  ميابتلا به سرطان مثانه
  

II. غيركشنده مرتبط با استعمال دخانياتهاي  بيماري  
 )يماري بِرگرب (عروق محيطيهاي  بيماري .1

 در ايـن    .كند و تنها عامل ايجاد كننده آن سـيگار اسـت            مي و پاها مبتلا  ها    اين بيماري عروق متوسط و كوچك بدن را به ويژه در دست           
گردد كه خـود باعـث تنگـي مجـراي رگ و در نهايـت انـسداد آن و                     مي بيماري اجزاء موجود در دود سيگار موجب التهاب جداره عروق         

 انسداد جريان خون عضو باعث زخم شدن عضو         .شود  مي دارد،  مي رساني اندامي كه از آن رگ جريان خون خود را دريافت          اختلال خون   
 در مراحل اوليه بيماري در صورت تشخيص به موقع و قطع استعمال دخانيـات كليـه                 .گردد  مي و در نهايت از بين رفتن آن و قطع عضو         

 رت عدم تشخيص يا عدم توجه بيمار به توصيه پزشك مبني بر ترك سـيگار قطـع عـضو بوقـوع               اما در صو   .شود  مي علائم بيمار بر طرف   
  .شود  ميآغاز و در موارد پيشرفته منجر به قطع پاها از ناحيه زانو به  پائين) پاها(پيوندد كه معمولا از انگشتهاي اندام تحتاني  مي

 بيماري كرون .2

هـاي    داخل شـكمي و در نهايـت فيـستول        هاي    كه منجر به اسهال خوني، تشكيل آبسه      ها    اين بيماري عبارت است از التهاب ديواره روده       
گردد كه در اينصورت فرد مبتلا دچار ترشح مكرر مدفوع از محل اين               مي روده به اندامهاي مختلف داخل شكم و پوست ناحيه دور مقعد          

ها   طالعات متععدي نشان داده اند كه اين بيماري در سيگاري          م .شود  مي و كثيف شدن لباس زير و بوي نامطبوع حاصل از آن          ها    فيستول
  .نمايد  ميبروزها  بيشتر از غيرسيگاري

  پريودنتيت.3

ايـن امـر موجـب بـوي بـد دهـان و              .شـوند   مي مبتلاها    به ميزان بيشتري به عفونت و التهاب لثه       ها    افراد سيگاري نسبت به غيرسيگاري    
 همچنـين  .در سـنين جـواني و بزرگـسالي را بـدنبال دارد    هـا    شده افتادن خودبخود دنـدان    ها    انو در نتيجه لق شدن دند     ها    پسرفت لثه 

  .اندازد  مياستعمال دخانيات موجب كاهش جريان خون لثه شده ترميم محل زخم ناشي از كشيدن دندان را به تاخير
 زخم معده و اثني عشر .4

هـاي    استعمال دخانيات به چنـد روش موجـب بـروز زخـم       .شوند  مي ر مبتلا به زخم معده و اثني عش     ها    بيشتر از غيرسيگاري  ها    سيگاري
شوند؛ ابتدا نيكوتين موجود در توتون موجب شل شدن دريچه بين مري ومعده شده سبب بازگشت اسيد از معده به                      مي دستگاه گوارش 

 اختلال خون رساني مخـاط دسـتگاه   وها   همچنين به علت كاهش قدرت حمل اكسيژن در سيگاري   .گردد  مي مري و التهاب وزخم مري    
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يابد و احتمال بـروز زخـم در دسـتگاه گـوارش       ميگوارش، ترشح مخاط محافظت كننده معده و ساير قسمتهاي دستگاه گوارش كاهش      
دستگاه گوارش پاسخ ضعيف تـري      هاي    مبتلا به زخم  هاي     به علاوه تحقيقات مختلف نشان داده است كه پاسخ سيگاري          .يابد  مي افزايش

   .دهند  ميبه درمان
 آب مرواريد .5

هـا    سيگار با كاهش خونرساني عدسي چشم موجب تسريع تخريب عدسي چشم و لذا افـزايش بـروز و شـيوع آب مرواريـد در سـيگاري                         
  .شود  ميها نسبت به غير سيگاري

 شكستگي گردن ران . 6

ود موجب كاهش فرآيند استخوان سازي و به ش  مياستعمال دخانيات با كاهش جريان خون عمومي كه شامل جريان خون استخوان هم        
  .شود  مي پوكي استخوان بوجود آمده موجب افزايش احتمال شكستگي خودبخود گردن ران.گردد  ميدنبال آن تسريع پوكي استخوان

 دژنراسيون وابسته به سن ما كولا .7

 تصلب شـرايين و     .استها    غيرسيگاريبيشتر از   ها    تحقيقات متعددي نشان داده اند كه احتمال جدا شدن شبكيه در سيگاري           
 اين بيماري موجـب     .شايع تر باشد  ها    شود تا اين اتفاق در سيگاري       مي موجبها    تنگي ناشي از آن در عروق ته چشم سيگاري        

  .گردد  مينابينايي فرد
 پوست .8

ي چانه و فك تحتـاني و       كم عمق رو  هاي     چروك .كنند  مي ظاهري مشخص بصورت صورت پر چين و چروك پيدا        ها    بسياري از سيگاري  
 .شود كه علت آن نحوه پك زدن به سيگار و انقباض عـضلات ايـن نـواحي هنگـام پـك زدن اسـت         مي نيز لبهاي فوقاني و تحتاني ايجاد     
  .آيد  ميقهار به علت رسوب نيكوتين و قطران و موي سبيل آقايان تغيير رنگ داده به رنگ زرد درهاي  پوست ميان انگشتان در سيگاري
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  ناشي از استعمال دخانياتهاي  بيماري

   عروقي-قلبيهاي  بيماري
  تصلب شرايين

  سكته قلبي
  اختلال ريتم قلب

  بيماري عروق كوچك دست و پا
  ترومبوز وريدهاي عمقي

  آمبولي ريه
  سرطان ها
  سرطان ريه

  سرطان حنجره
   سرطان دهان
  سرطان زبان

  سرطان دستگاه گوارش
  سرطان مثانه
  سرطان مري

  دهانه رحمسرطان 
  سرطان مقعد

  سرطان پستان
  سرطان كبد
  سرطان خون
  سرطان كليه

  استخوانيهاي  بيماري
  پوكي استخوان

  دهان و دندانهاي  بيماري
  و لثهها  زرد شدن دندان

  دندان و لثههاي  عفونت
  كبود شدن مخاط دهان و لثه

  كاهش حس چشائي
  كاهش حس چشائي

  ريههاي  بيماري
  برونشيت

  آسم 
   خيز ريهآمفيزم يا

   پنوموتوراكس
  دستگاه گوارشهاي  بيماري

  زخم معده
  برگشت اسيد از معده به مري

  )پانكراتيت(التهاب لوزالمعده
  التهاب مزمن روده

  روده ايهاي  توده
  عفونيهاي  بيماري

  سل
  )پنوموني(عفونت ريه

  ايدز
  پوستيهاي  بيماري

  پسوريازيس
  چين و چروك

  دستگاه تناسلي
  نارسائي تخمدان

  زائي در مردان و زناننا

  كاهش تعداد و تحرك اسپرم ها
  كاهش ميل و قواي جنسي

  حاملگي
  زايمان نارس

  پاره شدن زودتر از موعد كيسه آب
  سقط خود به خود

  آثار جنيني
  وزن كم نوزاد هنگام تولد
  اختلال در رشد ريه جنين
  سندرم مرگ ناگهاني نوزاد

  تشنج ناشي از تب
  كاهش ضريب هوشي كودك

  لات رفتارياختلا
  آسم و ساير حساسيت ها

  آثار سيگار كشيدن والدين بر كودكان
  آسم

  عفونت گوش مياني 
  )پنوموني(عفونت ريه

افزايش احتمـال سـيگاري شـدن در        
  سنين نوجواني و جواني

  چشم
  آب مرواريد

  كليه
  بزرگي خوش خيم پروستات
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  د غيرسيگاريناشي از استنشاق تحميلي دود مواد دخاني در افراهاي  بيماري
  دوران جنيني

استعمال دخانيات توسط مادران باردار و يا استنشاق ناخواسته دود مواد دخاني ساير اعضاي خـانواده، آثـار سـوء متعـددي بـر سـلامت                      
  .گذارد  ميجنين
   حاملگي خارج رحمي-الف

 اين امر سـرعت حركـت   .گردد  ميرحميهاي  هموجود در لولهاي  مواد موجود در دود مواد دخاني به ويژه قطران موجب فلج شدن مژك     
دهد و در صورت بروز لقاح بين اسپرم و تخمك سـرعت حركـت سـلول تخـم تـشكيل شـده                        مي تخمك در داخل لوله رحمي را كاهش      

شـود در ايـن زمـان سـلولهاي       مـي  بطور طبيعي در روز ششم پس از تشكيل سلول تخم، اين سلول وارد محوطـه رحـم         .يابد  مي كاهش
وتروفوبلاستروز كه قابليت تهاجم به بافت رحم براي ايجاد جفت را دارند نيز تشكيل شده اند كه با تهاجم به جداره رحـم جفـت                     سنسيت
 در مادران سيگاري يا سيگاري تحميلي چناچه در بالا توضيح داده شد به علت كاهش سرعت حركت سلول تخم، ايـن                      .شود  مي تشكيل

حمي است و چون قابليت تهاجم به مخاط وجود دارد، جفت در داخل لوله تشكيل و حـاملگي خـارج       سلول در روز ششم هنوز در لوله ر       
  .نمايد  ميرحمي بروز

   سقط خود به خود-ب
 در مادران مصرف كننده مواد دخاني يا زنان بارداري كه بطـور تحميلـي دود   .جفت تنها راه تحويل اكسيژن از خون مادر به جنين است          

يابد و اصـطلاحا هيپوكـسي        مي كنند، ظرفيت حمل اكسيژن خون كاهش       مي واد دخاني توسط اطرافيان را استنشاق     ناشي از استعمال م   
شـود تـا خـون        مـي   در اين حالت جفت بطور جبراني بـزرگ        .يابد  مي  لذا ميزان اكسيژني كه به جنين ميرسد نيز كاهش         .شود  مي ايجاد

 هرچه جفت بزرگتر باشد احتمال كنده شدن به علـت خـونريزي و سـقط خودبـه                  .بيشتر و در نتيجه اكسيژن بيشتري به جنين برساند        
  .شود  ميخود بيشتر

   وزن كم هنگام تولد-ج
بـارداري كـه بـا افـراد سـيگاري همنـشين            هـاي     تحقيقات مختلف نشان داده است كه وزن هنگام تولد نوزادان مادران سيگاري يا خانم             

تواند موجب اخـتلالات    مي اين ميزان كمبود وزن در نوزادان.ادان مادران غيرسيگاري است  گرم كمتر از نوز    150-200هستند به ميزان    
  .مختلف تكاملي و به خطر افتادن حيات در نوزاد شود

   هيپوپلازي ريه-د
چكتر از  باردار همنشين با افراد سيگاري، تكامل ريـه مختـل بـوده و حجـم ريـه كـو                  هاي    تكامل ريه در نوزادان مادران سيگاري يا خانم       

 ايـن موضـوع موجـب اخـتلالات تنفـسي در ايـن نـوزادان و نيـاز بـه           .نوزادان مادران غيرسيگاري يا همنشين با افراد غيرسيگاري است        
  .شود  ميويژه در آنانهاي  مراقبت

   سندرم مرگ ناگهاني نوزاد-ه  
 مطالعـات   .گـردد   مـي  فسي و منجـر بـه مـرگ       در اين بيماري كه مختص دوران نوزادي است، نوزاد بدون دليل مشخصي دچار ايست تن              

 همنـشين هـستند بيـشتر اتفـاق       هـا     متعدد نشان داده است كه بروز اين سندرم در نوزادان مادران سيگاري يا مادراني كه بـا سـيگاري                  
  .افتد مي

  

  دوران كودكي
 و استنـشاق آن بـه وسـيله افـراد           استنشاق تحميلي دود مواد دخاني ناشي از استعمال دخانيات توسط افراد مـصرف كننـده ايـن مـواد                  

 بـديهي اسـت     .شـود   مي ها  ناشي از استعمال دخانيات در اين غيرسيگاري      هاي    غيرسيگاري همنشين با آنان موجب ابتلا به انواع بيماري        



 

١١١ 
 
 
 

خـود قربـاني    معصوم ترين و بي گناه ترين قربانيان اين ماجرا كودكان افراد سيگاري هستند كه ناخواسته و بدون توانايي دفـاع از حـق                        
  .گردند  مياستعمال دخانيات توسط والدين خود

 درصـد بـيش   40مطالعات متعددي از جمله مطالعه وسيعي در ايالات متحده آمريكا نشان داده است كودكان والدين سيگاري به ميزان             
حملـه آسـم و آبريـزش از بينـي و           ،  )پنومـوني (عفونت گوش مياني، عفونت ريه    هاي    از كودكاني كه والدين غيرسيگاري دارند به بيماري       

دهد كه كودكاني كه هر دو والد آنها مصرف كننده مواد دخاني هستند بيشتر از كودكاني كه                   مي  نتايج اين مطالعه نشان    .شوند  مي چشم
ز والـدين   همچنين در شـرايطي كـه فقـط يكـي ا    .شوند  ميمبتلاها  كنند به اين بيماري    مي فقط يكي از والدين آنها مواد دخاني مصرف       

شوند كه ناشـي از       مي مبتلاها    مصرف كننده مواد دخاني است؛ فرزندان مادران سيگاري بيشتر از فرزندان پدران سيگاري به اين بيماري               
 گذران زمان بيشتري از طرف مادران با كودكان خود و استنشاق ناخواسـته دود مـواد دخـاني مـورد مـصرف آنـان توسـط كودكانـشان                           

  .باشد مي
  يبزرگسال

در تمـاس هـستند، بـه       هـا     بالغين همنشين با افراد مصرف كننده مواد دخاني به ميزان بيشتري نسبت به كـساني كـه بـا غيرسـيگاري                    
 درصـد بيـشتر از      30 مطالعات متعدد نشان داده است كه ايـن افـراد بـه ميـزان                .شوند  مي ناشي از استعمال دخانيات مبتلا    هاي    بيماري

مرتبط با استعمال دخانيـات     هاي    و ساير بيماري  ها    فراد غيرسيگاري به سكته قلبي، سكته مغزي و سرطان        همنشين با ا  هاي    غيرسيگاري
  .شوند  ميمبتلا

 )ترك اعتياد، سندرم(نيكوتين

مـواد دخـاني     انـواع  سـاير  و سـيگار  در توتـون  سـوختن  از ناشـي  دود در هم كه است توتون برگ در موجود گياهي آلكالوئيد نيكوتين
 در فرانـسه  سـفير  نيكـوت  ژان نـام  از نيكـوتين  نام .دارد وجود توتون جويدن از حاصل شيره در توتون جويدني انواع در هم و كشيدني
 .كـرد  مطالعـه  توتون گياه خواص و كشت نحوه مورد در زيادي ميزان به و بود كشاورزي به علاقمند فردي او .است گرفته ريشه پرتقال

 مـرگ  است، موجب  نيكوتين بزرگ قطره يك معادل كه خون در آن از گرم ميلي 60 تنها تزريق كه است سمي بسيار اي ماده نيكوتين
  .شود  ميديگري زنده موجود هر يا انسان

 گونـاگون هاي    استفاده متفاوت موارد براي تنباكو گياه برگ از قاره اين بوميان كه كرد مشاهده آمريكا قاره كشف از بعد كلمب كريستف
 توتـون  گياه شيره حشرات نيش از خود حفاظت براي سرمي كنند  چادر از خارج را شب و روند  مي شكار براي وقتي مثال براي .كنند مي
 همچنين.شود  مي استفاده كشها حشره در نيكوتين از اكنون هم .دهند فراري را حشرات تا مالند  مي خود پوشش بدونهاي    قسمت به را

 نيكـوتين  كـه  دانـيم   مـي  امروزه .درآورند پا از زودتر را آن شكار به اصابت از پس تا كنند  مي تهآغش توتون شيره به را خود تيرهاي نوك
 آتـش  در توتـون  گيـاه  زيـاد  مقـادير  جنگيدن براي مثلا شد  مي استفاده نيز خاص موارد در توتون از .شود  مي عصبي سيستم فلج باعث
 .شدند  ميجنگ آماده و برانگيخته سوختن حال درهاي   توتون دود تنشاقاس و آتش اطراف در رقص با قبيله جنگجويان و شد  مي ريخته

   .است عصبي سيستم محرك نيكوتين كه ميدانيم
  

  نيكوتين به اعتياد ايجاد مكانيسم
 )مغز(مركزي عصبي سيستم در لذت درك مراكز تحريك -١

   .كند  ميتحريك مغز در را لذت درك مراكز اعتيادآور مواد ساير همچون نيكوتين
 احـساس  كننـده  مـصرف  فـرد  مراكـز  اين تحريك با بنابراين .است مغز خاكستري ماده در مراكز اين استقرار محل مزوليمبيك سيستم

 خوشـايند  تجربـه  ايـن  تكـرار  به فرد تمايل .گردد  مي تلقي نيكوتين مصرف مقابل در مغز براي پاداشي اين و نمايد  مي لذت و سرخوشي
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 در تحمـل  پديـده  نواحي اين سلولهاي سطح در نيكوتينيهاي    گيرنده تعداد تغيير به توجه با .شد دخواه نيكوتين مجدد مصرف موجب
 توتـون  بيـشتري  مقـدار  مـصرف  بـه  نياز اوليه خوشايند تجربه تكرار براي تدريج به لذا پيوسته وقوع به مراكز اين بر نيكوتين آثار مقابل
 توسـط  نيكـوتين  تجزيـه  سـرعت  براسـاس  مـصرفي  توتـون  تحمل قابل ميزان است بديهي .باشد  مي اوليه بخش لذت تجربه تكرار براي

 توجـه  با روز در مصرفي توتون مقدار يا روز در مصرفي سيگار سرعت، تعداد  اين به بسته فرد هر براي و شود  مي تعيين كبدي آنزيمهاي
  .گردد  ميمشخص)...و قليان، پيپ(استفاده مورد دخاني ماده نوع به

 آزاد نتيجه در و )PNS(محيطي عصبي سيستم و )CNS(مركزي عصبي سيستم در نيكوتينيهاي    هگيرند تحريك -٢
 ها  كولامين كاته سازي

 و مغـز  عنـي  ي مركـزي  عـصبي  سيـستم  وارد شـد  خـون  جذب اينكه از پس مصرف مورد دخاني مواد دود در موجود نيكوتين
 در كوتـاهي  فاصله دخاني، در  مواد استعمال آغاز از پس هك است داده نشان متعدد مطالعات .گردد  مي آن محيطيهاي    شاخه
 بـر  نيكـوتيني هـاي     گيرنده وجود به توجه با .كرد جدا كننده مصرف فرد نخاعي مغزي مايع از را نيكوتين ميتوان ثانيه 7 حد
 كليـوي  فوق غده و بيعصهاي    پايانه از كولامين كاته نام به موادي آنها به نيكوتين اتصال از عصبي، پس  سلولهاي غشاء روي
 عـروق  مقاومـت  افزايش نيز و قلب ضربان تعداد رفتن بالا موجب بدن درها    كولامين       كاته       .شود  مي پخش خون در و آزاد

 واسطه به توتون در موجود نيكوتين همچنين .شود  مي دخاني ماده كننده مصرف فرد خون فشار افزايش آن دنبال به و خوني
 سـيگاري  فـرد  وقتـي  بنابراين .شود  مي نيز خون قند در مختصري افزايش موجب كولامينها كاته يعني مواد همين شدن آزاد

 سـيگاري  فـرد  تـا  شـود   مـي  باعـث              خون قند و خون فشار بالابردن با كشيدن سيگار است غمگين يا آلود خواب و كسل
   .است آمده حال سر كه كند احساس

 مغز بر مهاري اثر مالاع و سروتونرژيكهاي  گيرنده تحريك -٣

 نـام  به اي ماده ترشح موجب و كند  مي اثر مغز در ديگريهاي    گيرنده روي نيكوتين است هيجان زده  فرد وقتي ديگر سوي از
 شـيميائي  مـاده  ترشـح  و توليـد  تحريـك  با سروتونين .شود  مي انسان در آرامش ايجاد موجب ماده اين كه شود  مي سروتونين

   .كند  ميآرامش ايجاد و اعمال را خود مهاري اثر مغز در) GABA(اسيد بنزوئيك نوآمي گاما نام به خاصي
 كنترل در ظاهر به و است بخش لذت وي براي سيگار مختلفهاي  وضعيت در كه گيرد  ميياد زمان مرور به سيگاري فرد پس

 فـرد  بـدن  زمـان  مـرور  بـه  اما .كند مي پيدا تمايل سيگار سمت به ترتيب اين به و كند  مي كمك او به هيجاناتش و احساسات
 سـيگار  بيشتري تعداد بايد كشيدن سيگار از ناشي اوليه لذت كسب براي و كند  مي پيدا مقاومت نيكوتين اثرات اين به نسبت

 صـورت  در سيگار به اعتياد گيري شكل از پس .كند  مي پيدا اعتياد سيگار به ترتيب اين به و كند مصرف كوتاه تر  فواصل با و
 ايـن  .گوينـد   مـي  نيكـوتين  تـرك  سندرم آن به كه كند  مي تجربه را اي كننده ناراحت علائم سيگاري فرد سيگار مصرف طعق

 و سـخت  او بـراي  سـيگار  تـرك  كه شود  مي متوجه سيگاري فرد و شوند  مي برطرف بلافاصله سيگار مجدد مصرف باها    علامت
   .است ناراحتي با همراه

  بدن) انسان در گوارش لوله مسير در موجود خروج و ورودهاي  دريچه(اسفنكترهاي كردن شل -۴

 تنظيم درها    دريچه اين نقش .است انسان بدن گوارش دستگاه در موجود اسفنكترهاي كردن شل بدن بر نيكوتين آثار از يكي
 بازگـشت  از تممانع ـ و پـائين  سـمت  به دهان از طرفه ك ي مسيري در انسان گوارش دستگاه در غذائي مواد حركت كنترل و

 زيانبـار  آثـار  مقابـل  در گـوارش  دستگاه مختلفهاي    بخش از محافظت موجب مكانيسم اين .است عقب سمت به غذائي مواد
 اسـفنكتر  مثـال  بـراي  .اسـت  گوارش دستگاه بعدي قسمتهاي در مواد موجود  باها    قسمت اين مخاط تماس از ناشي احتمالي
 و دريچـه  اين نامناسب عملكرد صورت در و شود  مي مري به معده از اسيد ازگشتب مانع معده به مري اتصال محل در موجود
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  .شود  ميايجاد مري سرطان نهايت در و مري زخم و التهاب مري به معده از اسيد بازگشت
 مـواد  نـده كن مصرف فرد لذا شده) معده به مري اتصال محل(كارديا   يا معده ورودي اسفنكتر شدن شل موجب ابتدا معده، نيكوتين  در

 افـزايش  عوامل از يكي اتفاق اين .است مري به معده اسيد بازگشت از ناشي كه نمايد  مي سردل سوزش احساس اولهاي    پك در دخاني
 مـواد  انتقـال  سرعت افزايش موجب شده شل پيلور يا معده خروجي دريچه بعديهاي    پك در .استها    سيگاري در مري سرطان به ابتلا

 از بـسياري  دليـل  همـين  بـه  .شود  مي ايجاد غذا هضم و شدن سبك احساس سيگاري فرد در و شود  مي كوچك ودهر به معده از غذائي
   .است غلط كاملا باوري كه كند  ميكمك آنان در غذا هضم به دخاني مواد مصرف كه كنند  ميعنوانها  سيگاري

  استروژن زنانه هورمون ترشح كاهش -۵

  .شود  ميزنان در زودرس يائسگي و استروژن هورمون ترشح اهشك موجب تخمدان بر تاثير با نيكوتين
  :نيكوتين به وابستگيهاي  ويژگي

 .دهنـد   مـي   درصد افراد بـه اسـتعمال آن ادامـه         85 پس از كشيدن يك نخ سيگار تقريبا         .گيرد  مي وابستگي به نيكوتين به سرعت شكل     
 بـراي   .شـود   مي ستگي به نيكوتين توسط عوامل فيزيولوژيك نيز تشديد        واب .كشند  مي  نخ سيگار در روز    30 تا   20قهار بين   هاي    سيگاري

 در .شود و با فشار گروه همسالان همـراه اسـت    ميمثال در دخترهاي تازه بالغ، استعمال دخانيات در ميان دختران سركش بيشتر ديده            
   .بالغين استعمال دخانيات اغلب با وقايع لذت بخش همراه است

  اي اعتيادآور در مسيرهاي عصبيعملكرد داروههاي  محل
  

  
 وابـستگي  احساس نيكوتين به نسبت كننده مصرف فرد تدريج به آن مصرف تداوم و سيگاري فرد توسط دخانيات استعمال آغاز از پس
 :است زيل شرح به وابستگي اينهاي  ويژگي كند  ميپيدا

 عادتي استفاده  �

 خانياتد هوس كننده ور شعله خارجي فشارهاي به پاسخگويي  �

 مشخصهاي  زمان در سيگار معيني تعداد استعمال: مانند دخانيات مصرف استرئوتيپي الگوي  �

 عود به منجر ترك دوره يك از پس سيگار مصرف به سريع بازگشت  �

 هنگـام  مـثلا  خـون  نيكـوتين  افـت  صورت در ترك سندرم علائم بروز و ويژه محدوده يك در خون نيكوتين غلظت نگهداري  �
 خواب

 سيگار مصرف با ترك سندرم علائم شدن فبرطر �

 براسـاس  رفتارهـا  ايـن  .اسـت  برخـوردار  خاصيهاي    پيچيدگي از سيگاري افراد در شونده تكرار رفتارهاي همان ا ي استرئوتيپي الگوهاي
 ميـان  در سـيگار  نگـه داشـتن    نحـوه  شـامل  دخانيات استعمال رفتار مختلف اجزاء .است متفاوت كننده مصرف فرد شغل و جنس، سن 

 عوامـل  بـا  و متفـاوت  مختلـف  افراد در سيگار بسته از نگهداري مكان حتي و سيگار دود خروج سيگار، نحوه  به زدن پك انگشتان، نحوه 
 و ميزننـد  سيگار به عميق پكهاي و ميسازند پنهان انگشتان بين در را خود سيگار معمولا جوانان مثال براي .است ارتباط در الذكر فوق
 انگـشتان  نـوك  در را سيگاري، سيگار  زنان .هستند مهمي كار انجام حال در كه دهند نشان تا فرستند  مي بيرون زياد قوت اب را آن دود
 روشن براي عموما خانمها .كنند  مي خارج دهان گوشه از را آن دود و ميزنند سيگار به عمق كم پكهاي لبها گوشه از و ميدارند نگاه خود
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 نيـز  دخانيـات  صنعت .كنند  مي استفاده فانتزي و زيباهاي    جعبه از خود سيگارهاي براي و كنند  مي ستفادها فندك از خود سيگار كردن
 كه الگوها اين پيچيدگي .كنند  مي طراحي خانمها جلب براي را جذاب و رنگين بنديهاي بسته خانمها زيباپسندانه تمايل اين از آگاهي با
 .باشد مشكل كننده مصرف فرد براي سيگار ترك تا شود  ميموجب نيست مطلع آنها از نيز سيگاري فرد خود موارد از بسياري در

  
  نيكوتين ترك سندرم تعريف

 آن بـه  كـه  شـود   مي ايجاد كننده مصرف فرد ذهن و بدن در بدن، تغييراتي  به نيكوتين رسيدن قطع و دخاني مواد مصرف توقف از پس
 :است زير خصوصيات داراي و گويند  مينيكوتين ترك سندرم

 ) نيكوتين(اعتيادآور ماده يك استعمال خاتمه يا قطع متعاقب رواني و جسمي تغييرات �

 موقت معمولا �

 آن مصرف قطع از پس دارو مدت طولاني مصرف از ناشي رواني و جسميهاي    فعاليت تنظيم براي خاصي زماني دوره نيازمند �
 است

 سـاعت پـس از     24شـود و طـي        مي ش كردن آخرين سيگار شروع     دقيقه پس از خامو    120 تا   90سندرم ترك نيكوتين طي       �
 اصـلي تـرين علامـت، هـوس         .كند  مي  اين علائم تا چند هفته و در مواردي تا چند ماه ادامه پيدا             .رسد  مي ترك به حداكثر خود   

اضـطراب،   عموما فرد سيگاري احساس خـستگي، عـصبانيت، بـي قـراري،       .شديد سيگار است كه با تنش و بيقراري همراه است         
 كاهش ضربان قلب و فشار خون، كـاهش عملكـرد           .رود  مي كند اگرچه به سختي به خواب       مي اشكال در تمركز و خواب آلودگي     

پـس از تـرك   هـا     افزايش اشتها و وزن در اكثر سيگاري       .دهد  مي  نيز رخ  EEGحركتي، افزايش انقباضات عضلاني و ريتم آهسته        
 سال پس از ترك     20 الي   10يد سيگار عليرغم نبود ساير علائم سندرم ترك سيگار تا            باقي ماندن هوس شد    .دهد  مي سيگار رخ 

 علائم خفيف سندرم ترك پس از تغيير سيگار به سيگارهاي كـم نيكـوتين و توقـف    .گزارش شده استها  نيز در بعضي سيگاري 
  .شود  مياستعمال تنباكوي جويدني و آدامس نيكوتين نيز ديده

  
  درم ترك نيكوتينمعيارهاي تشخيصي سن

   مصرف روزانه نيكوتين براي حداقل چندين هفته–الف 
 ساعت پس از آن حداقل چهار مورد از علائم          24 توقف ناگهاني مصرف نيكوتين، يا كاهش مقدار نيكوتين مصرفي كه طي             –ب  

  :زير بروز نمايد
 هوس نيكوتين .1

 تحريك پذيري، خستگي يا عصبانيت .2

 اضطراب .3

 اختلال تمركز .4

 بيقراري .5

 كاهش ضربان قلب .6

  افزايش اشتها يا افزايش وزن .7
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 )Nicotine Withdrawal Syn( نيكوتين ترك سندرم علائم

 نـشانه  احساس اين .باشد داشته » حالي بد «احساس فرد اين است ممكن مدتي تا،  سيگاري فرد بدن از نيكوتين خروج با همزمان
: از عبارتنـد  علائـم  ابـد ايـن   ي  مي ادامه مدتي تا و شده شروع سرعت به يمترم فرآيند اين .باشد  مي خود بهبود جهت در بدن تلاش

)  درصـد  73(تمركـز  در اشـكال )  درصـد  76(صـبري  بي)  درصد 80 (پذيري تحريك) درصد 84(ناكافي خواب)  درصد 84 (اضطراب
  .قلب ضربان و خون فشار كاهش)  درصد22(آلودگي خواب) درصد24 (سردرد)  درصد33(بيقراري

 داده توضـيح  بخـش  همـين  ادامه در كه هايي شيوه از استفاده با و بوده موقتي علائم اين تمامي كه است اين است مهم كه آنچه 
   .داد ادامه را سالم تري زندگي و شد فائق آنها بر توان  مينيكوتين جايگزين درمان با يا و شوند مي
 اضطراب

 اقـدام  برابـر  در واكنشي تنها بلكه نيست سيگار ترك علائم از اضطراب .دارند شكايت اضطراب از ترك هنگامها    سيگاري از بسياري
 را آنهـا  سـيگار  بـه  بـردن  پنـاه  بـا  اين از پيش خاص، كه  شرايط در اينكه تصور از سيگاري سيگار، فرد  ترك از پس .است ترك به

 ميـزان  در تـوجهي  قابل كاهش موجب هفته 4 مدت به ترك در ماندن باقي .شود  مي اضطراب بكند، دچار  بايد كرد، چه   مي كنترل
 در .گردد  مي اضطراب تداوم موجب كم مقادير در حتي دخانيات استعمال ادامه .شود  مي ترك از قبل دوره به نسبت حتي اضطراب

  .نمود استفاده نورتريپتيلين داروي از ميتوان شديد موارد
  

 ندك  ميآنها كاستن به كمك كه هايي فعاليت و ترك علائم -2-1جدول

 علامت )هفته(مدت شيوع حل راه

)    دقيقه در ضربه 8(قلب ضربان كاهش مدت طولاني %80› سبك نرمش
                    پوست دماي افزايش       مدت طولاني %80› نيست اقدامي به نياز

 كـه  كيلـوگرم 5/4 متوسـط  بطـور  وزن افزايش
 كــشيدن ســيگار از كمتــر بــسيار آن خطــرات

  .بنوشيد كالري كم مايعات يا آب.است

 وزن افزايش مدت طولاني 80%›

 )      عود بيني پيش(سيگار هوس           هفته 2›  %70 نيكوتين جايگزين از استفاده

 بـه ( .بخوريد كالري كم و چرب كمهاي    خوراكي
 )كنيد نگاه خوراكيها كالري مقدار جدول

          هفته 10›  70%
 

 گرسنگي و اشتها افزايش

 )            عود بيني پيش(افسردگي         هفته 4‹  %60 نيكوتين جايگزين از استفاده

                             بيقراري          هفته 4  ‹  %60 نيكوتين جايگزين از استفادهگرم،  آب دوش

 ســازي شــل فنــون از بگيريــد گــرم آب دوش
    ا يــــRelaxation عــــضلاني

Meditationاز اســـتفاده .كنيـــد اســـتفاده 
 نيكوتين جايگزين

                          تمركز افت           هفته 2‹  60%

 

 زبان ياها  گلو، لثه زخم خشك دهان است زودگذر  آبمخـاط،    خشكي و بزاقي IgA كاهش از ناشي
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 آدامـس  يـا  بنوشيد جرعه جرعه را آبميوه يا يخ
 .بجويد

 ســازي شــل فنــون از يريــدبگ گــرم آب دوش
    يــــا Relaxation عــــضلاني

Meditationكنيد استفاده 

                          سر سبكي /سردرد         ساعت 48‹  %  10

 پرهيـز  قهوه ا ي چاي نوشيدن از بعد به غروب 6
ــد ــون از .كني ــل فن ــازي ش ــضلاني س ــع   ا ي

Meditation  كنيد استفاده. 

 مشكل خواب            هفته 1‹  25%

 خود غذايي رژيم به را چرب پر و سفت غذاهاي
 6-8سـبزيجات،    و خـام  ميوه مانند كنيد اضافه
 .بياشاميد روز در آب ليوان

 مزاج اجابت نامنظمي  

 خودتـان  بـه  كنيـد  سعي بزنيد چرت روز وسط
 زيـادي  توقـع  خودتـان  بـدن  از،  نياوريـد  فشار

 بـراي  فيكـا  زمان هفته 2 طي تا باشيد نداشته
 .باشيد داشته خود ترميم

 خستگي  

 )خشكي( سفتي احساس   بزنيد قدم

 ســازي شــل كنيــد، فنــون حمــام گــرم آب در
 Meditation    ا يRelaxation عضلاني

 تهاجم/ پذيري تحريك هفته 4‹  50%

 به تنفسي، نياز  مژكهاي فعاليت بازگشت علامت
 از .بنوشـيد  ولـرم  چـاي  .نـدارد  خاصـي  درمان

 نكنيد استفاده سرفه ضدهاي  ودار

 سرفه هفته 4 تا 

  
  ترك سندرم علائم شدت بر موثر عوامل
 :هستند تاثيرگذار ترك سندرم علائم شدت بر زير عوامل

 .بكشد روز در سيگار نخ ده از بيش كه شود  ميگفته سيگاري به قهار سيگاري .است تر شديد قهارهاي  سيگاري در �

 .كنند  مياحساس شديدتر را علائم ترك به اقدام بعدي نوبت خود، در قبلي ترك در شديد ترك سندرم تجربه صورت در  �

 .شود  ميشديدتر غم و استرس با  �

 .يابد  ميكاهش نرمش و ورزش با �

  .است كمتر آن سيگارها، شدت تعداد تدريجي كاهش صورت در �

 .شود  ميكمتر )مورد علاقه(مالوف محيط از سيگاري خروج با  �

  .يابد  ميتخفيف شيرين وادم مصرف با  �
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 ترك سندرم درمان

 .است )NRT (نيكوتينهاي  جايگزين از درمان، استفاده شايع ترين �

 .دهد  ميكاهش را نيكوتين هوس بسرعت شيرين مواد مصرف �

 فنـون  واقعيت، آمـوختن   ، تحمل )دوستان و خانواده اعضاي(عمومي حمايت اطمينان، كسب  ايجاد: شامل روانشناختي درمان  �
 عضلاني سازي شل

 .دهد  ميكاهش را علائم بسرعت ورزش  �

  
 )Nicotine Toxicity( نيكوتين با مسموميت علائم

 شديد و حاد مسموميت از ناشي علائم بروز سرعت .باشد  مي گرم ميلي 60 حدود در احتمالاً بالغين در نيكوتين كشنده )مقدار(دوز
 درد، گيجـي، اخـتلال     سرد، سـر   شكم، استفراغ، اسهال، عرق    بزاق، درد  ترشح فزايشتهوع، ا : شامل علائم اين .است بالا نيكوتين با

   .است واضح ضعف و)Confusion( شعور شنوايي، تيرگي و بينايي
 قلبـي  كلاپـس  با همراه قلب ضربان بودن نامنظم و وافزايش نبض ضعف،  تنفس شدن مشكل،  خون فشار افت)Faintness (غش

   .گردد  ميتنفسي نارسايي علت به مرگ سبب دقيقه چند عرض در انتهايي وتشنج عروقي
 و گـردد  اجتنـاب  قليـايي  هايمحلول آشاميدن از .گيرد انجام سريعاً بايد معده شستشوي يا ايپكاك شربت با استفراغ القاء :درمان
 درمـان  و مكـانيكي  تهويه گاهدست از استفاده .گردد تجويز معده لوله ازخلال)  Activated charcoal   ( شده فعال ذغال سپس
  .شود انجام نياز صورت در شوك

  
  تركهاي  شيوه
 مداخلات رفتاري -

  )مختصرهاي  مداخله(توصيه پزشك  ) 1
شوند امـا وقـت كمـي بـراي           مي بسياري از كاركنان سيستم بهداشتي طي كار باليني روزانه خود با تعداد زيادي از افراد سيگاري مواجه                

بـسيار  هـاي     توصـيه  . با وجود اين صرف زماني هر چند اندك براي اين كار ارزشـمند اسـت               .گار كشيدن دارند  گفتگو با آنان در مورد سي     
در مقايسه با گروه كنترل كه تنها از مراقبتهـاي          ( افزايد مي درصد   2مختصر ميزان موفقيت ترك به مدت شش ماه يا بيشتر را به ميزان              

 اسـتفاده از    .شـود   مـي   درصد ديگر به ميزان ترك موفـق افـزوده         3 دقيقه برسانيم،    10ن مدت را به      اگر اي  .)معمول برخوردار شده بودند   
  .كند  ميدو برابر“  يا بوپروپيون ميزان موفقيت را تقريبا(NRT)نيكوتين هاي  جايگزين

كنـد،    مـي  و جامعـه تحميـل     تهاي بهداشـتي  ببسيار زيادي را بر سيستم مراق     هاي    چون استعمال دخانيات بسيار خطرناك است و هزينه       
مختـصر ايـن   هـاي    يكي از راههاي نگاه به ميزان موفقيت توصيه .نسبتا كم نيز بي ترديد مقرون به صرفه هستند        هاي    حتي اين موفقيت  

 دقيقه توصيه بسيار مختـصري بـراي تـرك سـيگار     3 نفر سيگاري هر كدام بمدت    100است كه اگر پزشك سيستم مراقبتهاي اوليه به         
توانستيم انتظار داشته باشيم كه از اين       مي  اين در حالي است كه در غير اين صورت         . نمايد دو نفر از آنها موفق به ترك خواهند شد          ارائه

 بنابراين، مجموعا دو و نيم ساعت كار موجب نجات يك زنـدگي شـده               .شد  مي دو نفر يك نفر  در صورت ادامه استعمال دخانيات كشته          
درمـاني بـا مـداخلات    هـاي    ترك سيگار نسبت به ساير مداخله.گرداند  ميداخله را بسيار مقرون به صرفه و موفق   نتايج فوق اين م    .است

  .شود  مي موجب بهبود سلامتيبسيار ارزان تري
  :اجزاء ضروري يك مداخله مختصر عبارتند از



 

١١٨ 
 
 
 

  پرسش)ASK( 

  توصيه)Advise( 

 ارزيابي)Assess( 

  كمك)Assist(  
 قرار بعدي)Arrange(  

  
  )Ask(پرسش

بسيار مهم در زندگي مراجعه كنندگان به شماست و بنابراين ثبت و نگهداري اطلاعـات بـه روز در                   هاي    استعمال دخانيات يكي از جنبه    
كشد و اگر بلي آيا در حال حاضر تمايلي به ترك سيگار خـود                مي آيا فرد الان سيگار   :  دو قسم اطلاعات مهم هستند     .مورد آن مهم است   

  .دارد
  )Advise(يهتوص

متخصص بهداشت بايد اطمينان حاصل كند كه اگر فرد مراجعه كننده سيگاري است آيا از خطرات تداوم استعمال دخانيات بر سلامتي                     
در فهـم حقـايق معمـول       هـا      كاركنان سيستم بهداشتي در موقعيت خوبي براي كمك به سـيگاري           . ارزش ترك سيگار آگاه است      و خود

   . دخانيات بر سلامتيشان و گرفتاريهاي ناشي از آن هستندمربوط به آثار استعمال
  )Assess(ارزيابي

آيا هيچوقت به ترك سـيگار فكـر كـرده          “ :   يك سئوال خوب براي آغاز گفتگو اين است        .انگيزه فرد سيگاري براي ترك را ارزيابي كنيد       
     ” ايد؟ 
  )Assist(كمك

  :ند دقيقه به بعضي نكات كليدي اشاره نمودتوان ظرف چ  ميدر صورت تمايل فرد سيگاري به ترك
 روزي را براي ترك انتخاب كنيد و در آن روز بطور كامل سيگار را كنار بگذاريد 

 چه چيزهايي كمك كننده بود؟ چه چيزهايي بازدارنده بود؟(تجربيات گذشته خود را مرور كنيد و از آنها ياد بگيريد( 

 يك برنامه عملي شخصي تهيه كنيد 

 حتمالي را شناسايي و راه مواجهه با آنها را طراحي كنيدمشكلات ا 

  از خانواده و دوستانتان كمك بخواهيد 

 از  راهـا      تمـام سـيگاري    .توان با استفاده از جزوه، كتابچه يا ساير وسايل كمكي تقويت نمـود              مي اطلاعات مربوط به نحوه ترك سيگار را      
كشند مصرف آنها را توصيه       مي  نخ يا بيشتر سيگار    10و به تمام آنهايي كه به تعداد        و بوپروپيون مطلع سازيد     ) NRT(داروييهاي    درمان
  .كنيد

  )Arrange(قرار بعدي
ارجاع به يك مركز تخصـصي      ها     در مورد بعضي از سيگاري     .پيگيري در نگهداري انگيزه و فراهم نمودن حمايت مستمر بسيار مهم است           

 بسيار مهم است    .ب كاركنان سيستم بهداشتي از مراكز مشاور ترك دخانيات ضروري است           بنابراين آگاهي مناس   .ترك سيگار مفيد است   
 پيگيري فرصت مناسـبي بـراي     .نمايند  مي پيش از نيل به يك ترك موفق بارها اقدام به ترك          ها    كه به خاطر داشته باشيد، اكثر سيگاري      

       .نمايد  ميحمايت از فرد سيگاري در صورت بروز عود فراهم
 )Self Help Materials(ياري خود ) 2
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اين شيوه اي است كه فرد سيگاري به خواست خود و بدون دريافت هرگونـه كمـك تخصـصي و حـداكثر بـا اسـتفاده از         
 اين جزوات و مواد اگرچه به اندازه مداخلات مختصر توسط پزشـك مـوثر   .نمايد  مي جزوات و مواد آموزشي اقدام به ترك      

 اين شيوه با توجه به هزينه پائين تهيه جزوات و قابليـت توزيـع               . عدم مداخله بيشتر است    نيستند اما تاثيرشان نسبت به    
  .گسترده آنها در جامعه بسيار مقرون به صرفه است

 مداخلات رفتاري و فيزيولوژيك )3

  گروه درماني )4

 
  هاي ترك سيگار كلينيك

بعـلاوه  )  هفتـه اي   4 سـاعته طـي يـك دوره         5/1 تا   1حدود شش جلسه  (كلينيكهاي تخصصي ترك سيگار كه جلسات حمايت رفتاري         
NRT  يكـسان اسـت امـا گـروه        “ شود، ساير چيزهـا كـاملا       مي تك نفره يا گروهي ارائه    ها     حمايت .رسند  مي كنند موثر به نظر     مي  را ارائه

اختي رفتـاري و شـن    هـاي      حمايت شديد شامل حمايت دقيـق، كمـك بـه گـسترش مهـارت              .درماني به وضوح مقرون به صرفه تر است       
شـوند بـه منظـور        مـي   اين ترتيب تـشكيل    ه در گروه هايي كه ب     . يا بوپروپيون است   NRTاي و اطلاعات مربوط به استفاده موثر از           مقابله

  .گروهي و دوطرفه و افزايش تعهد شركت كنندگان براي ايجاد تغيير، منافع ديگري نيز بايد براي گروه ديده شودهاي  تسهيل حمايت
بـدون  “ لاومعم ـ( درصد بيشتر از ميزان ترك در  گروه كنترل      13-19 يا بوپروپيون ميزان ترك را به ميزان         NRTه با   حمايت شديد همرا  

درمان شديد را بايد به عنوان پشتيبان مداخلات مختصر بـراي           / كند كه حمايت    مي  اتحاديه اروپا پيشنهاد   .برد  مي بالا) هيچگونه مداخله 
  . اگرچه نسبت به مداخله مختصر گران تر است اما بسيار مقرون به صرفه است. حفظ نمودسيگاري هايي كه به آن نياز دارند

  
   تعيين ميزان آمادگي براي ترك–گام اول 

ترك سيگار بررسي ميزان آمادگي فرد سيگاري براي اقدام به ترك است كه براساس پاسخ فرد سـيگاري                  هاي    اولين قدم در آغاز فعاليت    
  : از فرد مصرف كننده مواد دخاني بپرسيد.گردد  ميبه سئوال زير تعيين

   همين الان چه احساسي در مورد سيگار كشيدن داريد؟
  :گيرد  ميدهد از نظر آمادگي براي ترك در يكي از سه گروه زير قرار  ميفرد سيگاري براساس پاسخي كه به اين سئوال

  :اگر برآيند پاسخ شما به اين سئوال يكي از موارد زير باشد .1
   سيگار را خيلي دوست دارم و حاضر نيستم آن را با هيچ چيز عوض كنممن -
 من عاشق سيگار هستم -

 دوري از سيگار براي من غيرممكن است  -

 تلاش شما براي تـرك بـه        .گيرد  مي براي ترك قرار   ناآمادهنشانه آن است كه وي هنوز براي ترك سيگار آمادگي ندارد و در گروه افراد                
 يكبار  . كساني كه در اين گروه قرار دارند بايد بيشتر به سيگار كشيدن و مضرات آن فكر كنند                 . مواجه خواهد شد   احتمال زياد با شكست   

 به دلايل خود براي ادامه اسـتعمال دخانيـات فكـر            .ناشي از استعمال دخانيات و ساير عوارض سوء آن را يادآور شويد           هاي    ديگر بيماري 
 به مشكلاتي كه استعمال دخانيات براي سلامتي او ايجاد كرده است و نارضايتي سـاير افـراد                  . يافت  غالبا آنها را غير منطقي خواهد      .كند

خانواده نظير همسر و فرزندان، پدر و مادر و ساير كسانيكه او را دوست دارند فكر كند و ببيند آيا ادامه سيگار كشيدن ارزش اين تبعات                          
  شان به سيگار را عوض كنند و پس از تغيير آن اقدام به ترك نموده از كمك شما بهره بگيرندرا دارد ياخير؟ از آنها بخواهيد تا نوع نگاه

  :اگر برآيند پاسخ سيگاري به اين سئوال يكي از موارد زير باشد .2
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 :اما دوست دارمسيگار كشيدن را  -

         توانـد    مـي  مـن هـم   هاي    گويد كه حتي بوي سيگار روي لباس        مي فرزندم به بيماري آسم مبتلا است و پزشك معالجش
 .موجب آغاز يا تشديد حمله تنگي نفس او شود

                     اخيرا دچار بيماري قلبي يا تنفسي شده ام و پزشك معالجم گفته است سيگار باعث تشديد علائم بيماري يا حتي مرگ
 .من خواهد شد

                   يا هر بيماري ديگـري      يكي از اقوام يا دوستانم كه خيلي دوستش دارم و سيگاري  به علت بيماري قلبي يا سكته مغزي 
كه به تاييد پزشك ناشي از استعمال دخانيات بوده است زمين گير شده است و قـادر بـه كـار كـردن وتـامين مخـارج                           

 .ترسم كه به سرنوشت او مبتلا شوم و خانواده ام با سختي مواجه شوند  ميزندگي خود نيست، من

           ي بود به علت سكته قلبي يا مغزي يا هر بيماري ديگري كه             يكي از اقوام يا دوستانم كه خيلي دوستش داشتم و سيگار
 .به تاييد پزشك ناشي از استعمال دخانيات بوده است فوت نموده است و من ميترسم كه به سرنوشت او مبتلا شوم

          شود و اين مبلغ در زندگي من نقـش تعيـين كننـده اي                مي بخش قابل توجهي از درآمد ماهيانه من صرف تهيه سيگار
 زندگي خود را تامين كنمهاي   بطوريكه با صرفه جوئي آن از راه نخريدن و نكشيدن سيگار ميتوانم بخشي از هزينهدارد

 ساير مواردي كه اهميت سيگار كشيدن را براي فرد سيگاري تحت الشعاع خود قرار دهد.    
 :دوست ندارم اماسيگار كشيدن را  -

           معمولا در اين گروه داشتن تجربه منفي در تلاشـهاي قبلـي            (خورده ام تاكنون چندبار اقدام به ترك نموده ام و شكست
 .)شود  ميبراي ترك سيگار شايع ترين علتي است كه عنوان

 من به سيگار شديدا اعتياد دارم و قادر به ترك سيگار نيستم . 

      هـا    ن وپـس از سـال     است كه سيگار ميكشم، از دوستانم شنيده ام كه ترك سيگار در اين س             ها    سن من بالا است و سال
  .سيگار كشيدن خطرناك است و ممكن است دچار سكته قلبي يا مغزي شوم

قرار دارد يعني سيگار كشيدن مضراتي را بـه وي تحميـل نمـوده      مرددپاسخ سيگاري در هركدام از گروههاي فوق كه بگنجد در گروه         
  :رسد  ميگروه قرار دارند اشاره به چند نكته ضروري به نظر اگر در اين .است كه او را در مورد ادامه آن دچار ترديد نموده است

براي ترك موفق و كامل استعمال دخانيـات نيازمنـد بـيش از يكبـار و                ها    به خاطر داشته باشيد تعدادي از سيگاري       
 به علاوه اينكه اين بار شما از يك روش علمي و برنامه ريزي شده               .حتي چندين بار تلاش براي ترك سيگار هستند       

 .كند  ميكنيد كه احتمال موفقيت شما را چند برابر  ميبراي ترك سيگار استفاده

حتي سيگاري هائي كه شديدا به نيكوتين موجود در دود سيگار اعتياد پيدا كرده اند نيز ميتواننـد سـيگار را تـرك                        
ار مـصرفي در روز و      منظور تعـداد نـخ سـيگ      (كنند و اصولا ترك سيگار در هر سن و با هر ميزان استعمال دخانيات               

 .امكان پذير است) مدت زمان اعتياد به سيگار است

ترك سيگار در هر سني براي فرد سيگاري مفيد است و اصولا زيان مند بودن ترك سيگار بـراي كـساني كـه سـال             
 شايد دوستان سيگاري شـما      .كشند يا در سنين بالا هستند فقط يك افسانه است و حقيقت ندارد              مي هاست سيگار 

  !!!!!!!!!سازند  ميراها  چون مايل نيستند شما سيگار كشيدن را ترك كنيد و آنها را تنها بگذاريد اين افسانه
هريك از موارد فوق يا دلايل مشابه ديگر كه باعث شده باشد سيگاري در گروه مردد قرار بگيريد، بهانه خوب و قدرتمندي بـراي آمـاده                          

 براي نيل به اين مقصود كارهـاي زيـر را انجـام    . او را افزايش دهيد تا بطور كامل آماده ترك شود          تنها بايد انگيزه   .شدن براي ترك است   
  :دهيد
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شود يـا     مي اگر به بيماري مبتلا است كه براساس نظر پزشك معالج ناشي از استعمال دخانيات است يا با سيگار كشيدن بدتر                    -
آن از دست داده است به فصل اول مراجعه كنيـد و اطلاعـات بيـشتري    ناشي از هاي  عزيزي را به علت سيگار وابتلا به بيماري 

  .ناشي از استعمال دخانيات به او بدهيدهاي  در مورد بيماري
اسـتعمال دخانيـات خـود اعـم از         هاي    ناشي از خريد سيگار براي او مشكل است، به محاسبه دقيق كليه هزينه            هاي    اگر هزينه  -

و هرهزينه ديگري كه بـه علـت اسـتعمال دخانيـات بـه او           ها    دك، هزينه درمان بيماري   خريد سيگار، كبريت يا فندك، گاز فن      
 به خاطر داشته باشـيد براسـاس       .تحميل شده است بپردازد و آنها را روي يك برگه كاغذ ثبت و در معرض ديد خود قرار دهد                  

ناشي از استعمال   هاي    رف درمان بيماري   برابر هزينه خريد سيگار را در طول سال ص         2-3برآورد بانك جهاني هر فرد سيگاري       
 .كند  ميدخانيات

شود به قـسمت سـيگار كـشيدن تحميلـي در             مي اگر فرزند بيماري دارد كه سيگار كشيدن او موجب تشديد علائم بيماري او             -
 .كشد بر اطرافيانتان اشاره كنيد  ميفصل اول مراجعه كنيد و در مورد آثار دود سيگاري كه

 :و مخالف سيگار كشيدن را براي خودشان پر كنندجدول دلايل موافق  -

 هرقدر اين جدول كامل تر و با جزئيات بيـشتر تكميـل             .          تكميل اين جدول تاثير بسيار مثبتي در افزايش انگيزه براي ترك دارد           
  .كند  ميا  براي ترك موفق بيشتردهد و انگيزه او ر  ميفرد را براي ترك سيگار نشانهاي  گردد آينه دقيق تري از احساسات و اولويت

  
  دلايل مخالف سيگار كشيدن  رديف  دلايل موافق سيگار كشيدن  رديف

1  
2  
3  
4  
5  
6  

  1  
2  
3  
4  
5  
6  

  

  
  :براي تكميل جدول فوق ابتدا از خود بپرسد

  چه چيزهايي را در سيگار كشيدن دوست دارم؟
  .خود را به اين سئوال در ستون سمت راست بنويسيدهاي  پاسخ
  :س از خود بپرسيدسپ

  چه چيزهائي را در سيگار كشيدن دوست ندارم؟
  .خود به اين سئوال را در ستون سمت چپ بنويسيدهاي  پاسخ

خود را از پاسخ هائي كه به سئوالات فوق داده ايد جمع بندي كنيـد و در مـورد مـسير حركـت بعـدي خـود تـصميم                             هاي    اكنون يافته 
  .بگيريد
وال چه احساسي در مورد سيگار كشيدن داريد؟، اعلام آمادگي كامل براي ترك سيگار است؛ در                در صورتي كه پاسخ او به سئ       .3

گيرد و از انگيزه خوبي براي ترك برخوردار اسـت و امكـان موفقيـت وي در تـرك كامـل و موفـق                          مي   قرار  آماده ترك گروه  
 : انجام دهيد اكنون اقدامات زير را جهت آغاز عمليات ترك سيگار.سيگار بسيار زياد است
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  : تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين
تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين نقش مهمي در ارزيابي نياز به استفاده از داروهاي جايگزين نيكوتين در طول دوره اقدام به ترك 

هاي  ستفاده از جايگزين بديهي است درصورت وابستگي شديد به نيكوتين احتمال عدم موفقيت در ترك سيگار درصورت عدم ا.دارد
) شود  ميدر صفحات بعدي در مورد اين مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضيح داده(نيكوتينهاي   جايگزين.رود  مينيكوتين بالا

  به منظور تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين از آزمون.شوند  ميشديد سيگار، مانع از عود سيگار كشيدن در فردهاي  با كاهش هوس
  .شود، پس پرسشنامه زير را تكميل كنيد  ميفاگراشتروم استفاده

  
  )فاگراشتروم(آزمون تعيين ميزان وابستگي به نيكوتين 

 ..................كنيد؟  ميچه مدت پس از برخاستن از خواب اولين سيگار خود را روشن -1
  )1( دقيقه 30                   بعد از )         2( دقيقه  6-30)                    3امتياز( دقيقه 6 طي 

مشابه براي شما مـشكل اسـت؟   هاي  ممنوع نظير مسجد، كتابخانه، سينما و مكانهاي  آيا خودداري از سيگار كشيدن درمكان   -2
.............. 

  )0(خير )                             1(بلي  
 ................دهد؟    ميزارصرفنظر از كدام سيگار در طي روز بيش از همه شما را آ -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؟    ميآيا در ساعات اوليه صبح بيشتر از ساير مواقع سيگار -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 

 باشد، حداقل دو نوبت فرد را طي يك ماه براي تشويق به ترك 5كه امتياز كمتر از  در صورتي . فرد را به پزشك ارجاع دهيد.ترك است
 . در صورت عدم ترك به پزشك ارجاع دهيد.آموزش دهيد

   برگه طلائي خود را بنويسيد-ب
طر داشـته باشـيد از    به خا. دليل يا دلايل اصلي ترك خودتان را در اين برگه بنويسيد       .برگه طلائي از اجزاء بسيار مهم ترك سيگار است        

 در برگـه طلائـي   .دانيد در برگه طلائي پرهيـز كنيـد    ميكنيد در مورد مضرات سيگار      مي نوشتن جملات كليشه اي يا چيزهايي كه فكر       
  .نبايد انشا بنويسيد بلكه بايد دليل يا دلايل خودتان را براي ترك سيگار بنويسيد
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  برگه طلائي
  
  

  
  طلائيهاي  چند نمونه از برگه

  گه طلائيبر
  ممكنه دوباره سكته كني و بميريسكته قلبي كردم دكتر گفته اگه بازهم سيگار بكشي 

  يا
ديگه از سيگار كشيدن خسته شدم دو قدم كه راه ميرم دچار تنگي نفس ميشم دكتر ميگه به علت سيگار 

  كشيدنه

  
 يك نسخه از آن .خل جيب لباس با كيف خود داشته باشيد يكي از آنها را هميشه دا  .از روي برگه طلائي خودتان چندبار رونويسي كنيد       

 مطمئن باشيد كه يـك نـسخه از برگـه    . يكي را داخل داشبورد ماشين قرار دهيد    .را در خانه در محلي در دسترس و در ديد قرار بدهيد           
آن هـاي     وانيد به يكي از نـسخه     آيد بت   مي طلائي هميشه دم دستتان هست تا درصورت نياز و در زمانهائي كه هوس سيگار به سراغ شما                

خواستيد سـيگار را تـرك كنيـد و انگيـزه خودتـان را بـراي         ميدسترسي داشته باشيد و با مطالعه آن به خودتان يادآوري كنيد كه چرا      
   .مقاومت در مقابل هوس سيگار بالا ببريد

   
   ثبت سيگارهاي يك روز-ج

  .كشيد در جدولي مثل جدول زير ثبت كنيد ي م) ساعت24(سيگارهائي را كه در طول يك شبانه روز 
  جايگزين پيشنهادي  وضعيت  خلُق  زمان
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 به خاطر داشته باشيد سـيگار كـشيدن يـك           .كند تا عادت سيگار كشيدن خودتان را بشناسيد         مي پركردن اين جدول به شما كمك     
 نخ يا به    10 قطعا شما از روز اول روزي يك بسته يا           .گيرد  مي سان شكل رفتار بسيار پيچيده است كه اجزاء آن به تدريج در ناخودآگاه ان           

سيگار كشيدن را از يك پك يا يك نـخ آغـاز           ها     شما هم مانند همه سيگاري     .كشيد سيگار نمي كشيديد     مي هرتعدادي كه اكنون سيگار   
 طي اين مدت عادت اسـتعمال       .داد فعلي رسيده ايد   نموده ايد و بعد به تدريج بر تعداد سيگارهاي مصرفي شما اضافه شده است تا به تع                

تحـت تـاثير سـن،      هـا      اين عـادت   . هر فرد سيگاري عادات خاص خود را هنگام سيگار كشيدن دارد           .دخانيات در شما شكل گرفته است     
 كـه درصـورت نيـاز    گيرنـد   مـي  براي مثال نوجوانان و جوانان به ترتيبي سيگار را دردست.جنس، شغل و بسياري عوامل ديگر قرار دارد       

و آقايان كاملا با يكـديگر    ها    بتوانند آن را به راحتي از ديد بزرگترها مخفي نگهدارند يا نحوه نگهداشتن سيگار در بين  انگشتان در خانم                   
 حتـي   .ت است و آقايان با يكديگر متفاو    ها     نحوه بيرون دادن دودسيگار هم در نوجوانان و جوانان با بزرگسالان و بين خانم              .متفاوت است 

  .كند  ميبيرون دادن دود سيگار در يك فرد هنگام آرامش يا ناراحتي فرق
كنيد و دلايل شايع      مي با پر كردن قسمت زمان در اين جدول درمي يابيد كه بيشتر سيگارهاي خود را در چه ساعاتي از روز روشن                    

كشيد بيشتر سيگارهاي خودتـان را    مي نخ سيگار در روز15 براي مثال ممكن است دريابيد كه اگر .روشن كردن سيگار در شما چيست  
كنيد بنابراين ساعات كاري براي شما ساعات پرخطري براي استعمال دخانيات هستند يـا                مي در ساعاتي كه در محل كار هستيد روشن       

 ـ    مي بالعكس بيشتر سيگارهايتان را در ساعاتي كه در منزل هستيد روشن            يـا  .راي شـما پرخطرتـر هـستند   كنيد و بنابراين اين ساعات ب
كشيد يا زمانيكه هيجانزده يـا شـاد هـستيد يـا در               مي براساس وضعيت خلُقي ثبت شده در جدول بيشتر زمانيكه عصبي هستيد سيگار           

ه دهد كه بيشتر سيگارهاي خودتان را در چ  مي بنابراين اين قسمت از جدول به شما نشان     .كنيد  مي بريد سيگار روشن    مي آرامش به سر  
بايد بيشتر مراقب خودتان باشيد و براي آنها از قبل برنامه داشته باشـيد كـه در قـسمت    ها   در اين ساعت.كنيد  ميساعاتي از روز روشن 

  .كنيد  ميرا طراحيها  در واقع اين برنامهها  جايگزين
پرخطـر بـراي    هـاي      قسمت محـل    با پركردن اين   .كنيد  مي در بخش وضعيت بخش محلي را كه سيگار خود را روشن كرده ايد ثبت             

كنيد و بايد بيـشتر مراقـب         مي شويد كه در چه مكانهائي بيشتر هوس سيگار         مي  به اين ترتيب مطلع    .كنيد  مي هوس سيگار را شناسائي   
  .خود باشيد

 به خاطر   .كنيد  مي دهد كه شما به عنوان جايگزين سيگار در زمانهاي روشن كردن سيگار پيشنهاد              مي ها، اقداماتي را نشان    جايگزين
كنيد چرا كه شما آنهـا را براسـاس امكانـات مـالي و معنـوي                  مي آنهايي هستند كه خود شما پيشنهاد     ها    داشته باشيد بهترين جايگزين   

 هركـدام از    .كنيد و كـاملا در تطـابق بـا وضـعيت شـما هـستند و بنـابراين از كـارآئي بيـشتر و بهتـري برخوردارنـد                             مي خودتان مطرح 
كنيد احتمالاً شرايطي هستند كه هر روز دليل روشن كردن سيگارهاي شـما هـستند، بـه آنهـا                     مي كه در اين جدول ثبت    هائي   وضعيت

مناسب در ذهن خودتان سناريوهاي از قبل تعريف شده اي براي اين هوسها بنويسيد تا به موقع                 هاي    خوب فكر كنيد و با ثبت جايگزين      
   .بتوانيد از آنها استفاده كنيد
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  نه پرشده جدول ثبت سيگارهاي يك روزنمو
  جايگزين پيشنهادي  وضعيت  خلُق  زمان

نرمش صبحگاهي يـا دوش       خانه  خواب آلود   صبح30/7ساعت 
  آب ولرم

    خانه بعد از صبحانه   كسل   30/8ساعت 
ــار  عصباني  30/9ساعت  ــا -محــل ك ــري ب  درگي

  ارباب رجوع
  

.....  .....  ......    

.....  .......  .....    
  
   كسب حمايت-د

 به اعضاي خانواده خود بگوئيد .يكي از اجزاء مهم ديگر در ترك موفق سيگار كسب حمايت اطرافيان شامل افراد خانواده و دوستان است          
  .خواهيد با كمك كتاب خودآموزسيگار را ترك كنيد  ميكه تصميم به ترك سيگار گرفته ايد و

   تعيين روز ترك-ه
 اگـر در روزهـاي      . روز بعـد از امـروز باشـد        14 تـا    10 اين روز بايد بين      .كنيد  مي ي ترك كامل سيگار انتخاب    در اين مرحله روزي را برا     

نزديك و پيشِ رو مناسبت خاصي وجود دارد مثلا سالگرد ازدواج، سال روز تولد خود شـما، همـسرتان يـا يكـي از فرزنـدانتان؛ يكـي از                     
 .ا كه از نظر سمبليك در زندگي شما با اهميت هستند به عنوان روز ترك تعيـين كنيـد                  اعيادملي يا مذهبي و روزهايي مشابه اين روز ر        

 روز با اقداماتي كه به شما آموزش        10 -14 طي اين    . روز ديگر به عنوان روزِ ترك درنظر بگيريد        14 تا   10درغير اينصورت روزي را بين      
  .رك بطور كامل سيگار را كنار بگذاريدشود بايد تعداد سيگارهاي خود را كم كنيد تا در روز ت  ميداده
    آمادگي تا روز ترك-و

 نخ در روز؛ فرد سـيگاري كمتـرين علائـم سـندرم     5-7تحقيقات نشان داده است كه در صورت كاهش تعداد سيگار مصرفي به كمتر از             
جـزاء موفقيـت در تـرك، كـاهش          بنـابراين يكـي از مهمتـرين ا        .كنـد   مـي  ترك نيكوتين را پس از قطع كامل استعمال دخانيات تجربه           

 بديهي است هرچه كاهش بيشتري در تعداد سيگار مصرفي بدهيد ناراحتي كمتري را پس از                .سيگارهاي مصرفي تا زمان روز ترك است      
شوند خيلي   مي به خاطر داشته باشيد كه براي ترك سيگار عجله نكنيد، كساني هم كه در ترك سيگار دچار عجله                 .كنيد  مي ترك تجربه 

 براي كاهش تدريجي تعداد سيگارهاي مـصرفي خـود   .نمايند  ميكند و مجدداً سيگار كشيدن را آغاز        مي ود سيگار كشيدن در آنها عود     ز
  :  نخ در روز به دستورات زير عمل كنيد5 -7به كمتر از 
 كمتـر   .دبـر   مـي   هر سيگاري به يك نوع خاص سيگار عادت دارد و از طعـم آن لـذت                .نوع سيگار خود را عوض كنيد      )1

 بار نوع سيگار خود 2توانيد سراغ بگيريد كه در طول مدت استعمال دخانيات خود بيش از حداكثر يك يا            مي سيگاري را 
 عوض كردن سيگار مصرفي بايـد حتمـاً بـه نـوع             .را عوض كرده باشد كه آن هم معمولاً بالاجبار و به ضرورتي بوده است             

  تغيير طعم و مـزه سـيگار مـصرفي موجـب           .ار خوب يا با كيفيت وجود ندارد      بدتر سيگار باشد؛ اگرچه چيزي به نام سيگ       
 .شود  ميشود تا تمايل شما به روشن كردن سيگار كمتر شود و در نتيجه تعداد سيگارهاي مصرفي تان كمتر مي

م  تحقيقات نشان داده است كه بيش از نيمي از سموم موجـود در دود سـيگار در يـك سـو                     .سيگارها را نصفه بكشيد    )2
 نصفه كشيدن .كند و اين قسمت از سيگار واجد بيشترين سموم موجود در دود سيگار است  ميانتهائي سيگار تجمع پيدا
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شود تا هم سموم كمتري  وارد بـدن شـما شـود و هـم بطـور        ميسيگار و خاموش كردن و دور انداختن نصفه دوم باعث     
اشته باشيد كه به هيچ وجه نبايد نيمه دوم سـيگار را نگـه               بخاطر د  .شود  مي خودكار تعداد سيگارهاي مصرفي شما نصف     

 .داشته و براي مصرف مجدد روشن كنيد

 اگر راست دست هستيد، از اين به بعد سيگارهايتان را با دست چـپ روشـن                 .دست سيگار كشيدنتان را عوض كنيد      )3
ور كـه توضـيح داده شـد سـيگار      همـانط . و اگر چپ دست هستيد اين كار را با دست راست انجام دهيـد           .كنيد و بكشيد  

 براي افراد راسـت     .كشيدن يك عادت رواني است كه فرد سيگاري بطور ناخودآگاه به تك تك اجزاءآن عادت نموده است                
دست سيگاري كه با دست چپ كشيده شود ديگر مثل سيگارهاي قبلي لـذت بخـش نيـست و بـراي چـپ دسـتها نيـز         

  بنابراين تعويض دست سـيگار كـشيدن       .گارهاي قبلي را به همراه ندارد     سيگاري كه با دست راست كشيده شود لذت سي        
تواند با كاهش لذت سيگارهاي مصرفي موجب تمايل كمتر فرد سيگاري به سيگار و كاهش تعداد سيگارهاي مصرفي                   مي

 .گردد

ود بـا يـادآوري   ش ـ  مـي شود كه در ساعاتي از شبانه روز كه سيگارتان تمـام   مي اين كار موجب  .بسته اي سيگار نخريد    )4
تصميمتان به ترك از خريد سيگار اجتناب كنيد يا اگر در ساعات شب كه در منزل هستيد سيگارتان تمام شود، به دليل   
سختي بيرون رفتن و خريد سيگار و تصميمتان مبني بر ترك سيگار جهـت تهيـه سـيگار اقـدام ننماييـد و لـذا سـيگار                        

 .كمتري بكشيد

كشيد با تاخير روشـن       مي  اولين سيگاري را كه در روز      .گار روز را به تاخير بيندازيد     هر روز روشن كردن اولين سي      )5
 10 و اين زمان را مرتب تمديد كنيـد يعنـي            "كنم  مي  دقيقه ديگر اگر ميل داشتم، روشن      10" به خودتان بگوئيد     .كنيد

 تا جائي ادامه دهيد كه ديگر نتوانيـد          دقيقه بعد موكول كنيد و اين كار را        10دقيقه بعد بازهم روشن كردن سيگار را به         
 . هر روز اين زمان را طولاني تر كنيد.در مقابل هوس سيگار مقاومت كنيد

از خودتـان   "خواهيـد روشـن كنيـد         مـي   هر سيگاري را كه    .كنيد فكر كنيد    مي به هركدام از سيگارهائي كه روشن      ) 6
ا روشن كنيد كه واقعاً ضروري هستند و نمـي توانيـد از              و تنها سيگارهائي ر    "بپرسيد آيا واقعاً كشيدن آن ضروري است؟      

 .آنها بگذريد

 سعي كنيد   . هروقت هوس سيگار كرديد به جاي روشن كردن سيگار يك ليوان آب را جرعه جرعه بنوشيد                .آب بنوشيد  )7
 . جرعه طول بكشد7خوردن يك ليوان آب حداقل 

شود هنگام هوس سيگار، سيگار بـه همـراه نداشـته     مي  اين كار باعث.بدون سيگار از منزل يا محل كار خارج شويد        )8
 .باشيد و با يادآوري تصميمتان براي ترك، سيگار نخريد و نكشيد

كشيد مطلع ميگرديد و هم   مي به اين ترتيب هم خودتان ازتعداد سيگارهائي كه در روز    .را خالي نكنيد  ها    زيرسيگاري )9
كند كه تنفر شما را از سـيگار و انگيـزه شـما را بـراي                  مي لي ايجاد جمع شدن ته سيگارها بو و منظره بد و غيرقابل تحم          

 .كند  ميترك بيشتر

  
بسياري ازسيگاري ها، با استفاده از روشهاي فوق و راهكارهاي ديگري كه خودشان پيدا كرده اند، توانسته اند در همين زمان بـه ظـاهر                         

 نخ در روز برسانند حتي سيگاري هائي با مصرف بيش          1 -2 در روز، حتي      نخ 5 روزه تعداد سيگارهاي خود را به كمتر از          10 -14كوتاه  
   . بسته يا بيشتر هم قادر به اين كار     بوده اند2از يك بسته سيگار در روز مثلاً 
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   روز ترك-ز
  : براي سهولت تحمل اين روز اقدامات زير را انجام دهيد.از اين روز شما ديگر سيگار نمي كشيد

  .را جمع و پنهان كنيدها  و فندكها   زيرسيگاري. و كبريتهاي خودتان را دور بريزيدتمام سيگارها )1

 .تميز بپوشيد تا از بوي بد سيگار خلاص شويدهاي  لباس )2

به دندانپزشكي مراجعه كنيد و دندان هايتان را جرم گيري كنيد تا رنـگ زرد ناشـي از رسـوب قطـران و نيكـوتين را از روي                             )3
 .نيددندان هايتان پاك ك

 .از افراد خانواده كمك بخواهيد )4

كنيد، آن چيزها را براي خود يا         مي فهرستي از چيزهاي مورد علاقه خود تهيه كنيد و با پولي كه از سيگار نكشيدن پس انداز                 )5
  .عزيزانتان بخريد و به خودتان يا فردي كه دوستش داريد هديه بدهيد

 اگر نمره .زان وابستگي خودتان به نيكوتين را با انجام آزمون فاگراشتروم اندازه گرفتيد اگر به خاطر داشته باشيد در ابتداي اين فصل مي
 اطلاعات كامل مربـوط بـه انـواع    . يا بالاتر است به داروخانه مراجعه كنيد و آدامس يا برچسب نيكوتين تهيه نمائيد              5شما در آن آرمون     

 بـه  . را بطور كامل مطالعه  كنيد 2 براي كسب اطلاعات بيشتر فصل       .كنيد مي  پيدا 2نيكوتين و نحوه مصرف آنها را فصل        هاي    جايگزين
شـود اسـتفاده نمائيـد و         مي خاطر داشته باشيد كه براي غلبه بر هوسهاي سيگار ابتدا بايد از روش هائي كه در زير به شما آموزش داده                    

  .ر قادر به كنترل هوس نبوده باشيدزيهاي  نيكوتين استفاده كنيد كه با روشهاي  تنها در صورتي از جايگزين
  روشهاي كنترل هوس سيگار) ح

 بـه تـدريج     .را امتحان كنيـد   ها     ابتدا چندبار هريك از اين شيوه      .زير استفاده كنيد  هاي    براي كنترل هوسهاي خود ميتوانيد از شيوه      
كند يا هركدام از آنهـا در كجـا و چـه     مي براي شما مناسب تر است و بيشتر به شما كمك       ها    درمي يابيد كه كدام يك از اين شيوه       

   .كنند  ميتر هستند و بيشتر كمك موقعيتي اثربخش
  DEADروش  )1

  :نام اين روش از حروف اول اسم چهار شيوه مورد استفاده در اين روش گرفته شده است
   Delayتاخير يا  -

 سيگار شـديم روشـن كـردن سـيگار را بـه تـاخير       يعني وقتي دچار هوس .اندازيم  ميدر اين روش روشن كردن سيگار را به تاخير        
 .كنيم تا زمانيكه ديگر هوس سيگار بـه سـراغمان نيايـد             مي گوئيم نيمساعت ديگر و اين تاخير را طور مكرر تمديد           مي اندازيم و  مي

  .كند تا بر اضطراب ناشي از نكشيدن سيگار بطور تدريجي غلبه كنيم  مياين كار به ما كمك
   Escapeفرار يا  -

شويد بايد براي چند دقيقه و بطور موقـت از آن محـل               مي ر اين شيوه وقتي در مكاني يا موقعيتي قرار ميگيريد كه دچار هوس سيگار             د
مهماني يا مجلس ديگري دعوت شده ايد و بـه محـض              مثلا به يك   .توانيد به آنجا برگرديد     مي فرار كنيد و پس از كنترل هوس خودتان       

 شويد كه در حال سيگار كشيدن هستند و شـما هـم هـوس سـيگار                 مي  از اقوام و دوستان سيگاري خود مواجه       ورود به آنجا با چند نفر     
 در اين حالت پس از سلام و احوال پرسي از آنها عذرخواهي كنيد و به بهانه اينكه چيزي را در ماشين جاگذاشته ايد يـا بـراي                            .كنيد مي

توانيد از آنها جدا شويد و از آن محل خارج شويد برگه طلائي خودتـان را از جيبتـان                 مي ماشين يا هر بهانه ديگري كه     هاي    كنترل درب 
 با خودتان صـحبت كنيـد و        .خواستيد سيگار كشيدن را ترك كنيد       مي بيرون بياوريد و يكبار ديگر آن را بخوانيد تا بخاطر آوريد كه چرا            

 .ن به اين هدف كشيده ام؛ دلم نمي خواهد اين زحمات به هدر برود             بگوئيد كه من ديگر سيگاري نيستم و زحمات زيادي را براي رسيد           
  .توانيد به مجلس برگرديد و هرگونه تعارف به سيگار را با قاطعيت و گفتن اينكه من سيگاري نيستم، رد كنيد  ميبعد از تقويت اراده
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   Avoidاجتناب يا  -
ك غيرسيگاري در شما بطور كامل شكل نگرفته است بهتر است از با توجه به اينكه تازه سيگار را ترك كرده ايد و هنوز شخصيت ي          

توانيد بطور موقت رفـت و آمـدهاي          مي .و مهماني هايي كه خطر سيگار كشيدن در آنها زياد است خودداري كنيد            ها    رفتن به محل  
  سيگار قوام بيشتري پيدا كـرد،       بعد از اينكه اراده شما در ترك       .كشيد محدود كنيد    مي خودتان را با كساني كه هميشه باهم سيگار       

  .توانيد اين ارتباطات را از سر بگيريد مي
   Distractانحراف ذهن يا  -

 بهتر است به خاطرات خوش زندگي مـثلا روز ازدواج، روز            .شويد، سعي كنيد به چيز ديگري فكر كنيد         مي وقتي دچار هوس سيگار   
   .خوشي از اين دست فكر كنيدتولد اولين فرزندتان، روز قبولي در دانشگاه يا خاطرات 

  Dروش دو  )2

   Deep Breathingتنفس عميق يا  -
 به اين ترتيب كه طي پنج ثانيه دم عميق بكشيد، به مدت پـنج ثانيـه                 .در اين روش به محض هوس سيگار شروع به تنفس عميق كنيد           

 تـا   1001نگام انجام هر مرحلـه در دلتـان از           براي محاسبه زمان ه    .نفس را در سينه حبس كنيد و طي پنج ثانيه نفس را بيرون بدهيد             
 بار انجام اين    5 ثانيه طول ميكشد و      15 بنابراين هربار تنفس عميق      . بار اين كار را انجام دهيد      5 در هربار هوس سيگار      . بشماريد 1005
 15 هوس سيگار حـداكثر       تحقيقات نشان داده است كه هربار      . ثانيه طول ميكشد كه طي اين مدت هوس سيگار از بين ميرود            75عمل  

   .رود  ميثانيه طول ميكشد و درصورت تحمل اين زمان هوس پيش آمده از بين
 Drinking Waterنوشيدن آب يا  -

 به خاطر داشته باشيد كه نبايد ليوان اب را لاجرعـه            .براي كنترل هوس سيگار، در زمان هوس اقدام به نوشيدن يك ليوان آب يخ كنيد              
شـود و    مـي  به اين ترتيب تاخير كافي براي از بـين رفـتن هـوس ايجـاد    . جرعه انجام شود  7ليوان آب بايد طي      نوشيدن اين    .سربكشيد

  .شود  ميهمچنين خشكي گلو كه از عوارض ابتدائي ترك است برطرف
   Rروش سه  )3

   Remind  يادآوري يا - 
خواسـتيد    مـي دآوري كنيد كه شما بـه چـه دليلـي   هروقت دچار هوس سيگار شديد به برگه طلائي خودتان رجوع كنيد و به خودتان يا   

 به خودتان بگوئيد كه نمي خواهيد سيگار بكشيد و زحمات فراواني را در اين راه متحمل شده ايد و دوست نداريـد                       .سيگار را ترك كنيد   
 .اين زحمات به همين راحتي به باد بروند

  Rehearse شرح دادن يا - 

 خود مثل همسر، پدر، مادر، خواهر يا برادر و يا يكي از همكارانتان مراجعه و براي او شرح دهيـد                     هنگام هوس سيگار به يكي از نزديكان      
كه در حال ترك سيگار هستيد و دچار هوس سيگار شده ايد و از آنها بخواهيد كه براي فراموش كردن اين هوس و غلبه بر آن به شـما                             

  .كمك كنند
   Refuse مقاومت يا  -

به استعمال دخانيات عدم توانائي آنها در مقاومت در مقابل تعارف سيگار توسـط دوسـتان                ها    ئل بازگشت سيگاري  يكي از شايع ترين دلا    
من سيگاري  " در ابتدا بايد در پاسخ به تعارف سيگار از جمله            . در اين موارد فرد سيگاري بايد از دو جمله كليدي زير استفاده كند             .است

 چون اين جمله ارتباط با گذشته را برقرار ميسازد . استفاده شود "من سيگار را ترك كرده ام     "يد از    به هيچوجه نبا   . استفاده كند  "نيستم
 جمله دومي كه بايد در اين مواقع اسـتفاده شـود،            .شود  مي ، سابقه سيگاري بودن به فراموشي سپرده      "من سيگاري نيستم  "اما با جمله    
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ر كني به اينكه سيگار بكشم به همه ميگويم كه تو مرا سيگاري كـرده اي و باعـث   من با زحمت زيادي سيگار را ترك كرده ام اگر اصرا "
  با اين جمله مسئوليت شكست خود را در ترك به عهده فردي كـه بـه شـما سـيگار تعـارف كـرده اسـت                          "شكست من در ترك هستي    

  .كنيد كه او ديگر به شما سيگار تعارف نكند  مياندازيد و كاري مي
  Rewardپاداش يا  -

كند براي خود يـا يكـي از عزيـزانش هديـه اي               مي ر اين تكنيك فرد سيگاري با پول هائي كه از نكشيدن و نخريدن سيگار پس انداز                د
 پاداشـي كـه     .دهـد   مـي   يا با تعريف از خود مبني بر ترك سيگار به خود پاداش            .كند  مي ميخرد يا اعضاي خانواده را به صرف غذا دعوت        

  .تواند به صورت تعريف و تمجيد از او براي موفقيت در ترك باشد  ميهندد  مياعضاي خانواده به او
از پيش تعيـين شـده   هاي  شوند آنها را شناسائي كنيد و طرح  ميمشكل ساز كه موجب بروز هوس سيگار     هاي    قبل از مواجهه با وضعيت    

   .اي را براي مقابله با آنها در ذهنتان طراحي كنيد
 90براي ترك سيگار، كارآمدي روشهاي مذكور را به اثبات رسانده است، بطوري كه بيش از                ها     سيگاري تجربه چندين ساله در كمك به     

استفاده نموده اند؛ با استفاده از اين روشها موفق به ترك موفق و كامل سيگار               ها    ترك از اين شيوه   هاي    درصد سيگاري هائي كه در دوره     
و شناسائي و انتخاب تعدادي از آنها كه براي شـما بيـشتر كـارآئي دارنـد؛  قـادر خواهيـد بـود                        ها     با استفاده مكررّ از اين شيوه      .شده اند 

  .هوسهاي سيگار را به خوبي كنترل كنيد و سيگار را بطور كامل ترك كنيد
  بهبود اعتماد به نفس

 با تكميل معادلـه     .ي تغيير هستند  براي حركت موفق به سمت عملي كردن تغيير، مردم نيازمند پرورش اعتماد به نفس خود براي تواناي                
 ممكن است بيمار فوايد بسيار زيادي براي تغيير         .تصميم گيري ممكن است براي بيمار روشن شود كه ايجاد اين تغيير بسيار مهم است              

  .ببيند و خواهان انجام آن شود اما اعتماد به نفس كافي براي توانايي انجام آن را در خود نبيند و عقب نشيني نمايد
  :توانند منشاء بروز عدم اعتماد به نفس شوند  ميعوامل متعددي

            زندگي خود دارند و بطـور كلـي از اعتمـاد بـه نفـس               هاي    عده اي تجربيات خوب اندكي در رابطه با ايجادتغيير در ساير جنبه
مكن است زمينه ساز     صدمات روحي اخير يا پرورش يافتن در محيطي كه مشوق اعتماد به نفس نيست، م               .پاييني برخوردارند 

  .شكل گيري اينگونه سطوح پايين اعتماد به نفس باشد

   تنهـا  هـا    در واقع بسياري از سيگاري.متعددي را در تلاش براي توقف استعمال دخانيات تجربه نموده اند   هاي    عده اي شكست
يي اقـدام بـه تـرك نمـوده در آن           آيند كه بيش از يكبار به تنها        مي زماني به دنبال كمك گرفتن از يك متخصص بهداشتي بر         

 .شكست خورده باشند

          يابند كه عليرغم فوايد متعدد ترك دخانيـات مـضراتي          مي درها    هنگام مشاهده معادله تصميم گيري خود، عده اي از سيگاري
ايي ايجاد تغيير از     اگر آنها از نحوه مقابله با اين مشكلات اطمينان نداشته باشند اعتماد به نفس خود را در توان                  .هم وجود دارد  

 .دهند  ميدست

                           مـاي  نبدون داشتن برنامه مشخصي براي تمركز بر آن تصور دقيق چگونگي ايجـاد تغييـر وجـود نـدارد و بنـابراين هـيچ دور
 .د به نفس وجود نداردامشخصي براي ايجاد اعتم

 بعضي از   .شود  مي رضي سرراه به بهترين شكلي ايجاد     اعتماد به نفس با داشتن راهبردهاي عملي براي مقابله با موانع قطعي يا ف             “ معمولا
  .به اين موضوع اشاره دارند“ فرآيندهاي تغيير مستقيما

  مقابله
دوش : عبارتند از ها     نمونه .سيگار در كوتاه مدت است    هاي    پرخطر راهي براي مقابله با هوس     هاي    رفتاري در موقعيت  هاي    يافتن جايگزين 
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ه موسيقي هنگام بازگشت از سر كار به منزل به جاي سيگار كشيدن؛ گـاز زدن ميـوه، هـويج خـام،              حمام كردن و گوش دادن ب     / گرفتن
 بعضي افراد راه هايي را براي انحراف فكر .شود نظير شنا كردن  ميساقه كرفس و غيره؛ اشتغال به فعاليتهايي كه مانع استعمال دخانيات    

  .كنند  ميخود در لحظات هوس سيگار طراحي
 عده اي از مـردم عـادت بـه منفـي     .پرخطر باشدهاي  متفاوتي براي فكر كردن در موقعيتهاي  تواند واجد  يافتن راه      مي نينمقابله همچ 

  : دارند نظير بافي
  ”من مناسب اينجور كارها نيستم“
  ”كنم  ميبازهم خراب“
  ”توانند اين كار را انجام بدهند  ميفقط عده بخصوصي“

  :توانند آنها را با افكار زير جايگزين نمايند  ميكنند  ميدر مورد افكار منفي بافانه خودوقتي افراد خود را درگير تفكر 
  ”توانم  مياين كار را كرده ام بازهم“ قبلا“
  ”گذرد  مي دقيقه تحمل كنم اين هوس5اگر “
  ”دهم  مياين دفعه بدون سيگار اين كار را انجام“

  .تي به خود كمك كننديا تصور نمودن خود در وضعيت بهتري از نظر سلام
  .شود  مياين كار نيازمند تمرين است اما با گذشت زمان تبديل به عادت

  
  دارو درماني در ترك سيگار

هـاي    جـايگزين :  داروهـاي رده اول عبارتنـد از       .شـوند   مـي  بطور كلي داروهاي مورد استفاده در ترك سيگار در چند گروه تقسيم بنـدي             
  )Bupropion Hydrochloride(و بوپروپيون) Nicotine Replacements(نيكوتين

  .)Clonidine(و كلونيدين) Nortryptiltine(نورتريپتيلين: داروهاي رده دوم عبارتند از
I-نيكوتين هاي   جايگزين  

  :مكانيسم اثر
 عـضله و    – عصبي خودكار، غده فوق كليوي، محل اتـصال عـصب         هاي    نيكوتيني در عقده  هاي    نيكوتين به عنوان آگونيست روي گيرنده     

  .كند  ميمغز عمل
   :فارماكوكينتيك

آزاد شدن نيكوتين از آدامس بايد در محيط قليائي بزاق صورت پذيرد، بنابراين بلعيدن آدامس، آزادسازي نيكوتين را در محيط اسـيدي     
) تغييـر نيافتـه   % 10-20( متابوليسم آن عمدتا كبدي و دفع آن كليوي        . ساعت است  1-2 نيمه عمر نيكوتين     .كند  مي معده دچار مشكل  

   .يابد  مي نيكوتين در شير تجمع.است
   نيكوتينهاي  انواع جايگزين

  :عبارتند از
 )Nicotine Gum(آدامس نيكوتيني -1

 Nicorette 2mg&4mg ساخت كارخانه ،Pharmacia 

 Nicotinelle® 2mg&4mg ساخت كارخانه ،Novartis Consumer Health  

 Nicorest 2mg  ،ساخت كارخانه ،  
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 )Nicotine Transdermal Patch(برچسب پوستي نيكوتين -2

 Nicorette 5mg&10mg&15mg/24 hours ساخت كارخانه ،Pharmacia 

 Nicotinelle®7mg, 14mg, 21mg/24 hours ، ساخت كارخانهNovartis Consumer Health 

 NiQuitinCQ®7mg,14mg,21mg/24hours  ساخت كارخانهGlaxoSmithKline[GSK] 

 )Nicotine Sublingual Tablet(باني نيكوتينقرص زيرز -3

 Nicorette®2mg Microtab ساخت كارخانه ،Pharmacia  
 )Nicotine Lozenge(آب نباتهاي نيكوتيني -4

 Nicotine 1 mg Lozenge 
 Novartis Consumer Health ، ساخت كارخانه ®Nicotinelle  )أ 

 Pharmacia، ساخت كارخانه Nicorette® Microtab  )ب 

 Nicotine 2 mg and 4 mg lozenge 
 GlaxoSmithKline[GSK] ، ساخت كارخانه ®NiQuitin CQ  )أ 

 )Nicotine Inhalation Cartidge(اسپري دهاني نيكوتين -5

 Nicorette10 mg inhalation cartridge plus mouthpiece ساخت كارخانه ،Pharmacia 

 )Nicotine Nasal Spray(اسپري بيني نيكوتين -6

 Nicorette0.5 mg per puff metered nasal spray ساخت كارخانه ،Pharmacia 

تـوان    مـي شواهد محكم بسيار كمي در مورد موثرتر بودن يك محصول نسبت به محصول ديگر وجود دارد بنابراين انتخاب از بين آنها را 
جـب جـذب آهـسته تـر        مو) براي مثال برچـسب   ( بعضي محصولات    .بر اساس پذيرش فرد، دردسترس بودن و قيمت محصول انجام داد          

 تمـام ايـن   .كنـد   مـي شود در حالي كه ساير محصولات نظير افشانه بيني، سطح جذبي بالايي ازنيكوتين را به سرعت فراهم                 مي نيكوتين
سازنده مورد استفاده قرار داد و در صورت امكان ارجاع فرد سيگاري به يك داروساز براي انتخاب                 هاي    محصولات را بايد بر اساس توصيه     

تمايل به اسـتفاده از   به خاطر نگراني از نيكوتينها   بسياري از سيگاري.مرتبط، عاقلانه استهاي    ناسب ترين محصول و دريافت توصيه     م
 توصيه به استفاده از مقادير مناسب و به مدت مناسب از اين محـصولات بـراي كـاهش مـوثر                     . دارند تا مقادير بيشتر    NRTمقادير كمتر   

 تفاوت بين نيكوتين و مواد سمي موجود در دود سيگار نظير قطران را بايـد بطـور روشـن بـه آنهـا                        .يار مهم است  علائم سندرم ترك بس   
  در زنان حامله، جوانان و       NRT در حال حاضر در اكثر كشورها مصرف         . از سيگار كشيدن ايمن تر است      NRT بايد گفت كه     .توضيح داد 

 بـراي مثـال ميـزان      .كنـد   مي  ميزان ترك را درمقايسه با گروه كنترل دو برابر         NRTز   مصرف هر شكلي ا    .بيماران قلبي توصيه نمي شود    
 اين رقـم    NRT با   .است) بيشتر از گروه كنترل   % (7كنند حدود     مي متوسط يا قهاري كه از حمايت شديد استفاده       هاي    ترك در سيگاري  

  .رسد  مي درصد15به 
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  مقدار و نحوه مصرف
  نيكوتينهاي  ر با استفاده از جايگزين هفته اي ترك سيگا12برنامه 

     هفته2   هفته2   هفته اول8  

به تدريج تعداد آدامس      ) آدامس در روز15حداكثر ( عدد آدامس در روزmg2  12-8آدامس 
  مصرفي كم شود

به تدريج تعداد آدامس      ) آدامس در روز15حداكثر ( عدد آدامس در روزmg4  12-8آدامس 
  مصرفي كم شود

ــسب  برچــــــ
  وستيپ

mg21/mg15  mg14/mg10  mg7/mg5    

كــــــــــــارتريج 6-12  اسپري دهاني
 12حـــــــداكثر (درروز

  )كارتريج در روز

ــا    كارتريج در روز6-3 ــدريجي ت ــاهش ت ك
  صفر

  

 دز در ســــاعت در 1-2  اسپري بيني
  صورت نياز

ــا    تعداد دز نصف شود ــدريجي ت ــاهش ت ك
  صفر

  

Microtab<20 
cig/day 

بـــه تـــدريج تعـــداد   آغاز شودبا يك ميكرو قرص در ساعت 
ميكروقرص مصرفي كم   

  شود
Microtab>20 

cig/day  
بـــه تـــدريج تعـــداد   با دو ميكرو قرص در ساعت آغاز شود

ميكروقرص مصرفي كم   
  شود

 
 تكنيك استفاده از آدامس  

  :زير را مدنظر قرار دادهاي  به منظور استفاده صحيح از آدامس نيكوتيني بايد نكته
 بنـابراين هـر     .رسـد   مـي   ميليگرم نيكوتين به بدن فـرد سـيگاري        5/0 از هر نخ سيگار      . محرك و سمي است    نيكوتين ماده اي   )1

 جويدن سريع آدامـس موجـب   . نخ سيگار نيكوتين دارد8 معادل mg 4  نخ سيگار و هر آدامس4 نيكوتين معادل mg2آدامس 
 از طـرف    .نمايـد   مـي   مسموميت با نيكوتين را ايجاد     آزاد شدن مقادير زيادي نيكوتين در بدن و جذب آن در خون شده علائم             

 ديگر نيكوتين بسيار تلخ است و آزاد شدن يكباره آن در محوطه دهان حالت بسيار ناخوشـايندي بـراي فـرد سـيگاري ايجـاد         
  .كند  مينمايد كه وي را از ادامه مصرف منصرف مي

ويدن را آغاز نمود و بـه محـض احـساس مـزه تلـخ نيكـوتين،                 بنابراين هنگام استفاده از آدامس نيكوتيني بايد به آهستگي ج          )2
 سپس  .جويدن را متوقف و آدامس را تا زماني كه تلخي نيكوتين در محوطه دهان از بين برود، داخل مخاط گونه مخفي نمود                     

 داريشود و پس از احساس مزه تلخ نيكوتين دوباره جويدن متوقف و آدامـس در محوطـه دهـان نگه ـ                    مي مجددا جويدن آغاز  
  اين عمل تا تمام شدن نيكوتين موجود در آدامس؛ كه علامت آن عدم احساس تلخي در هنگام جويدن اسـت، ادامـه     .شود مي
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 نيكوتين ماده بسيار محركي است و تحريك موضعي مخاطي نيز دارد؛ لذا محل مخفي نمودن آن در فواصل جويـدن                      .يابد مي
 غير اينصورت و در اثر تماس مكرر آدامس با يك نقطه ثابت در دهـان ميتـوان    در.در مخاط دهان بايد بطور مرتب تغيير كند       

 .گردد  ميزخم دهاني براي فرد مصرف كننده ايجاد نمايد كه مانع تداوم مصرف آن

  
  مزايا و معايب آدامس نيكوتين

  معايب  مزايا
  فعاليت دهاني جايگزين 
  ها تر به محرك پاسخ سريع 
 مصرف قابل انعطاف  

  

   بيمارانپذيرش كم 
  كارايي كمتر 
  مزه ناخوشايند 
 ايجاد مشكل در دندان مصنوعي 

  عدم مقبوليت آدامس جويدن در جامعه 
  

تكنيك استفاده از برچسب پوستي  
  :زير را مدنظر قرار دادهاي  به منظور استفاده صحيح از برچسب پوستي نيكوتين بايد نكته

حداقل ممكن مو، چسبانيده شود تا تماس پوسـتي مناسـبي برقـرار             برچسب پوستي نيكوتين بايد به نقطه اي از بدن با            )1
  در غير اين صورت تماس نامناسب پوستي موجب عدم جذب كافي و مناسب نيكوتين و نيز كنـده شـدن برچـسب      .شود
 بنابراين بهترين محل توصيه شده براي چسبانيدن برچسب، پوست ناحيه داخلي بازو است كه كمترين ميـزان                  .گردد مي
 .را در هر دو جنس مذكر و مونث داردمو 

نيكوتين موجود در برچسب نيز قابليت تحريك پوستي دارد و در صـورت اسـتفاده مكـرر در يـك محـل موجـب ايجـاد                           )2
 بنابراين بايد محل چسبانيدن برچسب بطور متناوب در .گردد  ميحساسيت و خارش و قرمزي و حتي زخمي شدن محل      

 .ير پيدا كند تا از بروز اين عارضه جلوگيري شوددو بازو و نيز روي يك بازو تغي

  
  مزايا و معايب برچسب نيكوتين 

  معايب  مزايا
  استفاده آسان و دستورالعمل ساده 
  ايجاد غلظت خوني مداوم 
 پذيرش بالاي بيماران  

  

  واكنشهاي جلدي 
  اختلالات خواب 
  بيمارهاي   عدم تطابق با هوس 

  
  موارد منع مصرف

قلبي تهديد كننده حيات، سكته مغـزي يـا سـكته قلبـي جديـد نبايـد از ايـن                    هاي    به آنژين صدري شديد، آريتم    در صورت ابتلاي فرد     
  .استفاده نمودها  فرآورده
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  هشدارها
، هيپرتيروئيديسم، سابقه سكته قلبي، فئوكروموسـيتوم،     Iقلبي، ديابت نوع    هاي    در صورت ابتلاء فرد به آنژين صدري، آريتمي        .1

پاستيك، زخم گوارشي فعال، حساسيت به نيكوتين، التهاب مري يا سابقه آن، التهـاب دهـان و گلـو ايـن                     وازواسهاي    بيماري
 .فرآورده را بايد با احتياط كامل بكار برد

 . گيجگاهي يا اختلالات دنداني، مصرف آدامس بايد با احتياط صورت پذيرد–در صورت وجود اختلال مفصل فكي  .2

  عوارض جانبي
ان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفيف، افزايش اشتها، افزايش ترشـح بـزاق، درد در مفاصـل فـك و گلـو درد از      آسيب يا تحريك ده 

  .عوارض جانبي مهم نيكوتين هستند
  تداخلهاي داروئي

ي پـرامين،   ، كـافئين،       ايم ـ         )مثـل تئـوفيلين   (متابوليسم داروهاي متسع كننـده بـرُنش      : با ترك سيگار بايد به موارد زير توجه داشت        
 بـه دليـل كـاهش       .يابد و لذا مقدار مصرف اين داروها بايد كـاهش يابـد             مي اُكسازپام، پنتازوسين، پروپكسي فن و بتا آگونيستها كاهش       

ب يابد، لذا بايد مقدار اين داروها را متناس         مي ميزان كاته كولامينها، اثر آنتاگونيستهاي آلفا افزايش و اثر داروهاي مقلد سمپاتيك كاهش            
  . به دليل افزايش جذب انسولين و افزايش سطح سرمي آن، مقدار مصرف انسولين را بايد كم كرد.با نياز بيمار تنظيم كرد

  نكات قابل توصيه
 جويـدن آدامـس بايـد بطـور         .فوق فقط زماني مصرف شوند كه نياز ضروري بـه سـيگار كـشيدن وجـود دارد                هاي    فرآورده .1

 ماه مقدار دفعات استفاده از آدامـس        2-3 بايد سعي شود تا طي       .و آهسته انجام شود   ) با فاصله حداقل يك ساعت    (متناوب
 .يا قرص زيرزباني را كاهش داده مصرف آن را قطع كرد

 دقيقـه قبـل و يـا در حـين جويـدن             15گـازدار و چـاي      هاي    اسيدي مثل آب مركبات، قهوه، نوشابه     هاي    از مصرف نوشابه   .2
 .آدامس بايد خودداري شود

 .نيكوتين بايد از سيگار كشيدن خودداري شودهاي  رمان با فرآوردهدر طي د .3

 .در دوره بارداري نبايد از اين دارو استفاده شود .4

 .از بلع آدامسها بايد خودداري نمود .5

   .زيرزباني را نبايد جويد يا آنها را خرُد كردهاي  قرص .6

  . در فصل نيكوتين توضيح داده شده استعلائم مسموميت با نيكوتين

II - زيبان(بوپروپيون هيدروكلرايد()Bupropion HCL/Zyban(  
  اشكال داروئي

Tablet: 75mg, 100mg 

Extended Release Tablet: 150mg 
  موار د مصرف

  اشكال پيوسته رهش دارو به عنـوان داروي كمكـي در تـرك سـيگار مـصرف     .شود  مياين دارو در درمان افسردگي شديد و حاد مصرف      
  .شود مي

 م اثرمكانيس

اگرچه مكانيسم اثر ضدافسردگي دارو به خوبي شناخته شده نيست، ولي به نظر ميرسد ايـن اثـر بـه واسـطه اثـرات نورآدرنرژيـك و يـا                     
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  . اين دارو يك مهاركننده ضعيف برداشت نوراپي نفرين، سروتونين و دوپامين است.دوپامينرژيك باشد
  فارماكوكينتيك

  بوپروپيون بـه شـدت متـابوليزه       .يابد  مي پلاسما پيوند هاي    از دارو به پروتئين   % 84 .شود  مي ش جذب اين دارو  به سرعت از مجراي گوار       
 3معمولي و تـا     هاي     ساعت در مورد قرص    5/1 هفته پس از مصرف شروع شده و تا          1-3 اثر دارو    . روز است  3-4 نيمه عمر دارو     .شود مي

از آن  % 10 ساعت از طريق ادرار و       24از دارو بصورت متابوليت طي      % 60 از    بيش .ماند  مي پيوسته رهش باقي  هاي    ساعت در مورد قرص   
  .شود  ميطريق مدفوع دفع

  موارد منع مصرف
اين دارو در بيماران مبتلا به بي اشتهائي عصبي يا سابقه ابتلا به آن و مبتلايان به بولميا يا سابقه ابتلاي بـه آن و اخـتلالات تـشنجي                             •

  و سال، سابقه صـرع، مـصرف همزمـان سـاير داروهـاي ضـد تـشنج، حـاملگي              18افراد زير   صرف دارو در    همچنين م  .نبايد مصرف شود  
 . ممنوع استشيردهي

  هشدارها
، ضربه به سر، نقص نورولوژيك، سابقه حملات تشنجي خودبخـود،           CNSتومور  : اين دارو در موارد زير بايد با احتياط فراوان مصرف شود          

  .كليهبيماري قلبي، نارسائي كبد و 
  عوارض جانبي

لرزش، اضطراب، سردرد شديد، بثورات جلدي، كهير، خارش، وزوز گوش، درد شكم، بي اشـتهائي، يبوسـت، سـرگيجه، خـشكي دهـان،                       
  .افزايش تعريق، بي خوابي، درد عضلاني، تهوع و استفراغ، فارنژيت و كاهش وزن با مصرف اين دارو گزارش شده است

  تداخلهاي داروئي
 اين دارو با داروهاي مهاركننـده مونـوآمين اكـسيداز، ماننـد فورازوليـدون و پروكاربـازين، ممكـن اسـت احتمـال بـروز                          مصرف همزمان 

سـه حلقـه اي،     هـاي     مانند ضدافسردگي ( مصرف همزمان داروهاي كاهنده آستانه حملات تشنج       .مسموميت با بوپروپيون را افزايش دهد     
با اين دارو ) و ترازودون ها    الوپريدول، ليتيم، ماپروتيلين، فنوتيازين ها، تئوفيلين، تيوگزانتين      كلوزاپين، كورتيكواستروئيدها، فلوكستين، ه   

  .ممكن است خطر بروز حملات تشنجي را افزايش دهد
  نكات قابل توصيه

 .دوره درمان با دارو بايد كامل شود .1

 . ساعت مصرف شوند8له حداقل پيوسته رهش با فاصهاي   ساعت و قرص4معمولي بايد با فاصله حداقل هاي  قرص .2

 .پيوسته رهش بايد خودداري شودهاي  از جويدن قرص .3

 .در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو از مصرف آن نوبت بايد خودداري شود .4

 . روز بعد آغاز شود14در صورت مصرف يك داروي مهاركننده آنزيم مونوآمينواكسيداز، مصرف بوپروپيون بايد  .5

 .تجاري مختلف بايد خودداري شودهاي  بوپروپيون با نامي ها از مصرف قرص .6

  .در طول درمان با اين دارو از مصرف الكل و داروهاي حاوي الكل خودداري شود .7

به دليل احتمال بروز سرگيجه، خواب آلودگي و منگي از رانندگي يا كار با ماشين آلاتي كه نيـاز بـه هوشـياري دارنـد، بايـد                            .8
 .خودداري نمود

  مصرفمقدار 
 ميليگرم 150 ميليگرم يكبار در روز هنگام صبح تا سه روز و سپس در صورت تحمل بيمار 150به عنوان ضدافسردگي ابتدا     : بزرگسالان
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 ميليگـرم  150 روز و سـپس  3 ميليگرم يكبار در روز براي 150 براي كمك به توقف سيگار كشيدن، ابتدا     .شود  مي دو بار در روز مصرف    
  .شود  مي هفته مصرف7-12پيوسته رهش براي مدت هاي   قرصدو بار در روز از

 
  نگهداري ترك و پيشگيري از عود

 راهبردهاي مقابله اي جديدي براي اجتناب از عود و تداوم يك شيوه جديـد و سـالمتر             .اي پرمشغله و فعال است      مرحله نگهداري دوره  
ــدگي آمــوزش داده  ــ20 تنهــا .شــوند  مــيزن ــراد در نخــستين ت  لاش خــود مــشكلات ديرپــاي خــود را بطــور دايــم تغييــر  درصــد اف

براي تغييـر اقـدام   “  اكثر مردم حداقل تا مدتي به رفتار قبلي خود بازمي گردند تا اينكه مجددا.Prochaska et al, 1994)(دهند مي
  .كنند

  شوند؟   ميچه چيزهايي موجب تسريع عود
  :عود راهي است براي“ معمولا
    براي مثـال فـرد، روز بـدي را در محـل كـار پـشت سـر           .)بدهاي    يعني احساس بهبود در موقعيت    (يمقابله با فشارهاي هيجان 

بينـد كـه فرزنـدش      ميگذاشته است؛ در مسير خود به منزل تصادفي كوچكي با اتومبيل خود داشته است؛ به منزل ميرسد و           
  .كند  ميسيگار روشن براي مقابله با اين فشارها يك .بيمار است و ماشين رختشويي خراب شده است

  بـراي مثـال فـرد، در شـب اول يـك            ) خـوب هـاي     يعني بهتر نمودن حال خود در موقعيـت       (هيجاني خوب هاي    تشديد حالت
 .آورد وسيگاري روشن ميكند تا چند روز آرامش را آغاز كند  ميتعطيلات خوب است، بدن خود را كش

 و اضطرار هاها  پاسخ به هوس 

 اعيپاسخ دهي به فشارهاي اجتم 

  اجتناب از عود
 هربار كه فرد از يك .و احساس اعتماد به نفس در توانايي كنترل آنها به مهارت هايي نيازمند هستند       ها    مردم براي مقابله با اين موقعيت     

 .شود  مي ترشود و احتمال استفاده موفقيت آميز راهبرد فوق در نوبت بعدي بيش             مي عود بالقوه اجتناب مينمايد اعتماد به نفس او بيشتر        
  .پرخطر هنگامي كه در مرحله نگهداري هستند، آماده سازندهاي  توانند خود را در مقابل اينگونه موقعيت  ميافراد

 .توانند موقعيت هايي را كه در آن خواهان بازگشت به رفتار قبلـي خـود هـستند، پيـشگويي كننـد                      مي آتي آنها هاي    با پيش بيني هفته   
جـايگزين هـا، كنتـرل محـيط و اسـتفاده از روابـط يـاري رسـان              : بردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از      توان در طراحي راه     مي سپس

  :واضح عبارتند ازهاي   نمونه.حمايتي به آنها كمك كرد
 مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعيهاي  مهارت 

 هيجاني منفيهاي  مديريت اضطراب يا عصبانيت براي مقابله با حالت 

 مايتي براي مقابله با ساير فشارهاي هيجانيحهاي  شبكه 

 و اضطرارهاها  راهبردهاي تغيير خلق براي كمك به انحراف ذهن از هوس 

 پر هوسهاي  روزمره به منظور اجتناب از موقعيتهاي  تغيير در فعاليت 

  
  لغزشها و عود

 بـسياري  .شـوند   مي بعد ناگهان دچار لغزش از آننمايند و  مياغلب افراد خود را مقيد به يك شيوه سفت وسخت زندگي بدون دخانيات        
 .كنند كه شكست خورده اند و عـود كامـل غيرقابـل اجتنـاب اسـت                 مي كنند به محض بروز لغزش، فكر       مي از كساني كه سيگار را ترك     
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 لـه اي خـود از دسـت       نفس خود را در به كاربردن راهبردهاي مقاب         آنها اعتماد به   .پردازند  مي سپس احساس گناه نموده به سرزنش خود      
بـه  “ شود اما هر لغزشي لزوما      مي  هر عودي با يك لغزش آغاز      .دهند و اين بازگشت آنها به يك شيوه زندگي سالم را سخت تر ميكند              مي

 .توانند مديريت لغزشهاي خود و بازگشت به وضعيت گذشته را با سرعت هرچـه تمـام تـر يادبگيرنـد                     مي  مردم .يك عود ختم نمي شود    
   .ك سيگار وسيگاري نشدن، ممكن استكشيدن ي

 فرد سـيگاري  .پس از موفقيت در تر ك، كشيدن يك پك سيگار يا يك سيگار كامل به معناي شكست نيست اين فقط يك لغزش است                 
  :بلافاصله سيگار را خاموش و علت آنرا تحليل كندبايد 

چرا اين سيگار را كشيدم . 

كجا اين سيگار را كشيدم .  

كه اين سيگار را كشيدم داشتم چه وضعيت خلقي .  

كه اين سيگار را روشن كردم چه كسي همراه من بود .  

در صورت تكرار اين شرايط چه جايگزيني براي سيگار دارم.  

به علل ترك خود فكر كند . 

  
  كمك به مردم در بازيابي

  اما بايـد بپـذيريم كـه نخـستين پاسـخ مـا      .موزندآ  ميو عودها چيزهاي زيادي در مورد عادت هايمان و تلاشمان به ترك به ما          ها    لغزش
  .تواند نااميدي، عصبانيت يا احساس عجز باشد مي

پرخطـر را روشـن     هـاي     پذيرش اين احساسات و شناسايي آنچه كه لغزش يا عود كامل را برانگيخته است به ما كمك ميكند تا موقعيت                   
  .كنيم و راهبردهاي مورد نياز براي مقابله را طراحي نماييم

  :مفيد است بدانيم
 بيشتري نياز است؟هاي  ؟ آيا به جايگزينندكافي براي استفاده داشتهاي  آيا افراد جايگزين 

 آيا نحوه استفاده آنها از درمان دارويي نيازمند بازنگري است؟ 

 ي را جلب نمود؟بيشترهاي  توان روابط ياري رسان موجود را تقويت نمود يا حمايت  ميآيا حمايت كافي در دسترس بود؟ آيا 

 آيا پاداش كافي به خود داده بودند؟ 

                آيا فرد به اندازه كافي آماده و متعهد انجام تغيير بود يا پيش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آيا اقدام مجدد خوب اسـت يـا
  به تفكر و آمادگي بيشتري نياز است؟

 تجربيـات  ن اي.موفق خود تجربه كسب كندهاي   براي بروز لغزش از تلاشپرخطرهاي  تواند براي اجتناب از موقعيت    مي بطور مشابه، فرد  
 تجربيـات موفـق     ن پـيش از هرچيـز اي ـ      .يابنـد   مي چگونه توسعه ها    دهند كه كدام راهبردهاي مقابله اي كارايي دارند و مهارت           مي نشان

  .شوند  ميموجب ايجاد اعتماد به نفس
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  نترك سيگار در ايراهاي  دستورالعمل كلينيك
  

هـاي   تـرك سـيگار در دانـشگاه   هـاي    سال راه اندازي كلينيك8براساس مطالعات و پژوهشهاي مختلف بين المللي و تجربيات حاصل از  
   .مايل به ترك استهاي  علوم پزشكي سراسر كشور تشكيل گروه براي ترك سيگار بهترين و موثرترين شيوه براي كمك به سيگاري

كنترل هوس سيگار است كه     هاي    ، و تكنيك  )نيكوتين يا بوپروپيون  هاي    جايگزين(آموزش، دارو درماني  اين روش مجموعه اي متشكل از       
 سـاعته طـي يـك    5/1 جلسه 6 هر دوره آموزشي شامل     .به منظور كمك به فرد سيگاري براي تغيير رفتار سيگار كشيدن ارائه ميگردند            

  فاصله زماني جلسات به شكل زير تنطيم.گردد  مي اي يك جلسه تشكيل   ماه است كه در دو هفته اول هفته اي دو جلسه و سپس هفته               
  : گردد مي
  

  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  
  گروه 

I  
  ) جلسه اول(شنبه

  )جلسه دوم(سه شنبه
  ) جلسه سوم(شنبه

  )جلسه چهارم(سه شنبه
جلـــسه (ســـه شـــنبه

  )پنجم
جلـــسه (ســـه شـــنبه

  )ششم

  گروه
 II  

  ) جلسه اول(يكشنبه
  )جلسه دوم(هار شنبهچ

  ) جلسه سوم(يكشنبه
ــنبه ــار شـ ــسه (چهـ جلـ

  )چهارم

جلـــسه (ســـه شـــنبه
  )پنجم

جلـــسه (ســـه شـــنبه
  )ششم

  ) جلسه اول(دوشنبه  IIIگروه 
  )جلسه دوم(پنج شنبه

  ) جلسه سوم(دوشنبه
  )جلسه چهارم(پنج شنبه

جلـــسه (ســـه شـــنبه
  )پنجم

جلـــسه (ســـه شـــنبه
  )ششم

  
   . نفر است10-15تعداد مناسب براي تشكيل يك گروه 

  :باشد  ميمشروح جلسات به شرح ذيل

  مشاوره ترك سيگارهاي  دستورالعمل اجرايي دوره
  

 نوشـته شـده     )PHC(هـاي اوليـه بهداشـتي       مشاوره ترك در نظام مراقبت    هاي    اين دستورالعمل به منظور راهنمائي شما در اجراي دوره        
گيرند   مي مشاوره ترك مورد استفاده قرار    هاي     شيوه هايي كه در دوره     .ه اند مختلفي براي ترك سيگار تجربه شد     هاي     امروزه، شيوه  .است

 :عبارتند از

I- به تنهايي) ...آدامس، برچسب، قرص و(از جايگزيني نيكوتين  استفاده   

II-  مختصر رفتار درمانيهاي  توصيه + ).....آدامس، برچسب، قرص و(استفاده از جايگزيني نيكوتين  

 III- ترك سيگارهاي  دوره تشكيل  

I-استفاده از جايگزيني نيكوتين :  
  : آدامس نيكوتين.الف
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كـشند    مـي   نخ و يا بيـشتر سـيگار       20 براي افراديكه روزانه     .نيكوتين استفاده ميشود  هاي    در اين شيوه به مدت حداكثر يكماه از آدامس        
 به تدريج در طي ماه از ايـن  .شود  ميع هوس سيگار توصيه آدامس در روز در مواق5 آدامس در روز و براي كمتر از اين تعداد،           10تعداد  

تعداد آدامسهاي مصرفي روزانه كاسته ميشود بطوريكه طي دو هفته آخر ماه اين تعداد به صفر رسيده و در پايان ماه بطور كامـل قطـع                          
  .باشد  مي دستورالعمل استفاده از آدامسها پيوست.گردد

  : برچسب جلدي نيكوتين.ب
 ميلي گرمي 14 ميلي گرمي، 21باشد و شامل برچسبهاي   مي برچسب براي استفاده روزانه به مدت يك ماه30 متشكل از اين برچسبها 

 .يابـد   مـي   ميلي گرمـي خاتمـه     7 ميلي گرمي آغاز و به       21 ميلي گرمي است و طي برنامه ريزي داخل بسته برچسبها، به ترتيب از               7و  
 در طي استفاده از برچسبهاي نيكوتين نيز اسـتعمال هـر            .رين برچسب موفق به ترك خواهد شد      بطوريكه در پايان ماه و با برداشتن آخ       

   .گونه دخانيات ممنوع است

II- رفتار درمانيهاي  توصيه+  استفاده از جايگزيني نيكوتين  
 4Rآب و انحـراف فكـر و   تـنفس عميـق، تـاخير، نوشـيدن     ( 4Dرفتاري هاي  در اين شيوه علاوه بر استفاده از آدامس نيكوتين، توصيه    

فـوق بـراي غلبـه بـر     هـاي    فرد سيگاري ابتدا از توصـيه . به بيمار آموزش داده ميشود)يادآوري، گفتن به ديگري، پاداش دادن و امتناع       (
 هنباشـد از آدامـس نيكـوتين اسـتفاد        هـا     نمايد و در مواردي كه قادر به كنترل هوس سيگار با اين توصيه              مي هوس سيگار خود استفاده   

   .كند مي

III-مشاوره تركهاي   دوره:  
  را minimal joterrentionبر اساس مطالعات و پژوهشهاي مختلف بين المللي، سازمان بهداشت جهاني براي تـرك سـيگار روش   

ظـور  رفتـاري كـه بـه من      هاي     و توصيه  )جايگزيني نيكوتين ( اين روش مجموعه اي است متشكل از آموزش، دارو درماني            .كند  مي توصيه
باشـد    مي گيرد و در مجموع شيوه اي مبتني بر رفتاردرماني شناختي           مي تغيير رفتار سيگار كشيدن در افراد سيگاري مورد استفاده قرار         

 ساعته كـه دو هفتـه اول دو روز در هفتـه و    5/1 جلسه 6 هر دوره آموزشي بطور ايده آل شامل        .آيد  مي كه به صورت گروهي به اجرا در      
 تعداد مناسب شركت كننـدگان      )  چهارشنبه  –  يكشنبه    –  سه شنبه     –شنبه  (شود    مي ك روز به مدت يكماه تشكيل     سپس هر هفته ي   

+  براي بيماراني كه فقـط آدامـس نيكـوتين يـا آدامـس نيكـوتين                 "مراجعه سرپايي " فرم   .باشد مي)  نفر 10 – 15( نفر   12در هر دوره    
 " فـرم    .گـردد   مـي  گردد و در پايان ماه نتيجه موفقيت يا عدم موفقيت در ترك ثبت             ي م نمايند تكميل   مي رفتاري را انتخاب  هاي    توصيه

گردد كه در ماههاي اول، سوم، ششم و دوازدهم بـا تمـاس               مي كاردان تكميل /  توسط كارشناس    "ليست اسامي داوطلبين ترك سيگار      
   .نمايد  ميتلفني وضعيت ترك سيگار را در سيگاريهاي ترك كرده پيگيري

  :   باشد  ميترك سيگار به شرح ذيلهاي  ات دورهجلس
   .گردد  ميكارشناس مركز تكميل/  توسط كاردان )اطلاعات عمومي( 2 و فرم شماره )فرم ثبت نام( 1فرم شماره 

س و بـا   در كـلا )محركهاي استعمال دخانيات( 4، شماره )بررسي انگيزه ترك( 3شماره هاي   و فرم"دانيد   مي فرم آيا " :در جلسه اول  
 تهيـه   .شـود   مي  در اين جلسه آموزشهاي مربوط به سيگار و بيماريها براي شركت كنندگان توضيح داده              .گردد  مي حضور پزشك تكميل  

  .شود  ميبرگه طلائي به بيماران تذكر داده
هـاي   ن جلـسه نوشـته   در اي ـ.شـود   مـي شود و فيلم تهيه شده نمايش داده  مي در اين جلسه دود سيگار و نيكوتين تدريس :جلسه دوم 

   .شود  ميطلائي بيماران خواندههاي  برگه
 در اين جلسه بيماران بطور دسته جمعي باقيمانده سـيگارهاي خـود را مچالـه نمـوده                  . اين جلسه، روز ترك بيماران است      :جلسه سوم 

ت در تـرك، تـرك سـيگار بطـور     ريزند و با خواندن دعاي پيش از ترك و درخواست كمك از خداوند بـراي موفقي ـ           مي داخل سطل زباله  
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 بايد به بيماران توضـيح داده       .شود  مي  در اين جلسه سندروم ترك نيكوتين و تكنيكهاي رفتار درماني آموزش داده            .شود  مي عملي شروع 
شود و حتي در صورت عدم موفقيت در ترك كامل، حتمـا در جلـسه بعـدي                   مي شود كه موفقيت در ترك در پايان جلسه ششم بررسي         

 نمايند تا با استفاده از كمكهاي ساير اعضاي گروه و مدرس گروه در روزهاي باقيمانده تا ترك دوره، موفق به ترك كامل سـيگار                         شركت
 در اين جلسه بايد به سيگاريها آدامس نيكوتين يا برچسب نيكوتين دار تحويل داد و تذكر داد كه تنها هنگامي از آدامس يـا            .خود شوند 

استفاده كنند كه با استفاده از تكنيكهاي رفتار درماني كه آموزش گرفته اند قـادر بـه كنتـرل هـوس خـود نبـوده         برچسب نيكوتين دار    
  .شود  مي توسط بيماران تكميل5 در اين جلسه قسمت فرم شماره .باشند

  :جلسات چهارم و پنجم
 سيگاريها بايد تجربيات خود را      . عهده داريد  دراين جلسات شما بيشتر نقش هماهنگ كننده جلسات و تصحيح اشتباهات حاضرين را بر             

در اين جلسات و مشكلاتي را كه با آن مواجه شده اند توضيح دهند و از ساير افراد گروه بخواهند كه در صورت امكان راه حل يا تجربـه                 
 و  ) پرسشنامه داروئـي   6شماره  ( فرم   .شركت كنندگان را جمع بندي كنيد     هاي    خود را در مورد مشابه ذكر نمايند و در نهايت شما گفته           

  .گردد  مي در جلسات چهارم، پنجم و ششم تكميل)بررسي وضعيت بيمار پس از ترك( 7فرم شماره 
بـراي  هـا      بايد زندگي پس از ترك و مفهوم لغزش و راههاي برخورد با آن را توضيح دهيد و تذكر دهيد كه اين شيوه                      :در جلسه ششم  

اي  توضيح دهيد كه عدهها  طي مراسمي به افراد موفق ديپلم پايان دوره تحويل داده به شكست خورده      تمام عمر مورد استفاده هستند و       
 در ايـن جلـسه فـرم        .براي موفقيت نيازمند بيش از يك دوره شركت در اين كلاسها هستند و آنها را تشويق به ثبت نام مجـدد نمائيـد                      

  .گردد  مييل تكم" آيا ميدانيد " و مجددا فرم )نظرخواهي( 8شماره 
 پس از پايـان  .گردد  ميلازم به ذكر است كه براي هر كدام بيماران مراجعه كننده پرونده اي شامل كليه فرمهاي تكميل شده تشكيل         * 

گـردد    مي كاردان همكار تكميل  / آناليز اطلاعات كلينيك و گزارش كلينيك توسط پزشك برگزار كننده دوره و كارشناس              هاي    دوره فرم 
گردد كه از طريق مركز بهداشت اسـتان بـه دبيرخانـه              مي آن از طريق فرم گزارش دهي دوره اي به مركز بهداشت استان ارسال            و نتايج   

  .گردد  ميكميته كشوري مركز سلامت محيط و كار ارسال




