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دکتر محسن اسدي لاري: عضو کمیته
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دکتر عهدیه ملکی: کارشناس گروه پیشگیري از سرطان 
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دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس:
دکتر محمد اسماعیل مطلق: مدیر کل دفتر  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارساجرایی دکتر سید تقی یمانی: معاون 
جوانان  سلامت اداره : رئیس دکتر گلایل اردلان

میانسالانسلامت اداره علامه: رئیس مطهره ربابدکتر 
سالمندانسلامت اداره: رئیس دکتر پریسا طاهري

میانسالان  سلامت دکتر عالیه عزیزآبادي فراهانی: کارشناس اداره 
سالمندان سلامت دکتر زهرا صلبی :کارشناس اداره  

ایران:دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در 
نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایراندفتر رییس دکتر طویلا جیهان: 

دفتر نمایندگی  دکترکتایون  ربیعی: کارشناس برنامه هاي غیرواگیر 
:سایر همکاران

معصـومه  ،ژبريدکتر شـیوا ه ،دکتر مجیـد تـوکلی،  دکتر نسرین آژنـگ ،فرزاد محمدي ،دکتر سعید محمودیاندکتر سید 
،الهـام یوسـفی  ور، معصومه ارجمند پ،پریسا رضا نژاد ، مونا فاضلی،فرشته صلواتی ، محبوبه درمان، شهناز باشتی، افسري 

داوود عبـدي  ،فهیمه مرادپور، شیرین امیر جباري،طاهره معراجی پور،يفاطمه  ذوالقدر، کتایون کاتب صابر،مریم  روحانی
عمت االله اسدي،نمحمود گرامی،
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مقدمه
پدیده هاي شهر نشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درکنار بهبود شاخص هاي بهداشتی که سبب 

%53افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزایش بار بیماري هاي غیرواگیر بوده اند. بیماري هاي غیرواگیر، مسوول بیش از
کل بار بیماري ها در ایران به بیماري هاي غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیري از %76ر بیماري ها در سراسر جهان هستند و بیش از با

بیماري هاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.
این مرگ ها در %80سال رخ می دهد و بیش از 70یر در سنین کمتر از میلیون مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگ38شش میلیون از کل 

دن کشورهاي در حال توسعه اتفاق می افتد. افزایش شیوع بیماري هاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آن ها باعث بوجود آم
م در معرض خطر مرگ و میر، معلولیت و ناتوانی ها قرار می دهند. به مشکلات عدیده اي می شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقی

دلیل هزینه هاي درمانی طولانی مدت و هزینه هاي بالاي از جیب مردم، بیماري هاي غیرواگیر می توانند منجر به هزینه هاي کمرشکن سلامت 
هستند و هزینه هاي سرسام آور ناشی از این بیماري ها هر نظام و فقر شوند . لذا بیماري هاي غیرواگیر از مهم ترین موانع توسعه کشورها 

بهداشتی و درمانی را با چالش هاي عدیده اي روبرو می نماید. 
چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري هاي مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیه ناسالم ، مصرف الکل و 

علل مرگ و میر ناشی از بیماري هاي غیرواگیر هستند که احتمال مرگ ناشی از بیماري هاي غیر واگیر را افزایش می دهند. به دخانیات مهم ترین 
مرگ و میر ناشی از %25همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماري ها و عوامل زمینه ساز آن ها را بعنوان هدف اصلی براي کاهش 

تعیین کرده است. 2025ر تا سال بیماري هاي غیرواگی
بالا معاونت بهداشت از سال هاي دور تجارب ارزنده اي در اجراي برنامه هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل بیماري هاي دیابت و فشارخون 

نترل بیماریهاي غیرواگیر و عوامل سند ملی پیشگیري و ک"و داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل هاي جدید سازمان جهانی بهداشت 
همکاران عزیزم در دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر  همکاري سایر ، "1404تا 1394خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی 

تهیه نمودند تا پس از اجراي دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطر منتسب به آن ها را
مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن ، در بسته خدمات سطح یک ادغام شود و در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه 

بهداشت به اجراء درآید.
هه آینده،گامی بلند و استوار در راستاي حفظ و همکاران محترم در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور طی دامیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه

ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطر منتسب به آن ها برداریم .
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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بسته مداخلات بیماریهایغیرواگیر در مراقبت هاي اولیه بهداشتیراهنمایآموزشی
بهورز- یژهغیرپزشکو

مغزي از طریـق مراقبـت ادغـام یافتـه دیابـت و فشـارخون بـالا ،        وقلبیسکته هاي دستورالعمل پیشگیري از راهنماي آموزشی در این 
در اولـین سـطح ارائـه خـدمت (     ، دهانه رحم و پستان روده بزرگپیشگیري و مراقبت بیماري آسم ، پیشگیري و مراقبت سرطان هاي 

مراقب سلامت بعنوان پیگیر سلامت افراد در تمامی فعالیت هاي نظام بهداشتی بهورز /قب سلامت ) توضیح داده شده است . بهورز /مرا
جامعه تحت پوشش ، محور خدمات سلامتی به جامعه هدف می باشد.بدین ترتیب که بهورز / مراقب سلامت ضمن ارائه خـدمات اولیـه   

پیگیري مـی  به تمام جمعیت تحت پوشش ، اقدامات و مراقبت هاي مربوط به هر فرد در سایر سطوح ( در صورت ارجاع ) را نیز ثبت و 
نماید.

هـا  و  محتوي آموزشی بیماريو ویژهآموزشعمومجامعهآموزشی همگانی پروتکل، دستورالعمل ارائه خدماتاین بسته شامل 
.می باشدو اندازه گیريدستورالعمل انجام تست هاي تشخیصیو ویژه بهورز / مراقب سلامت–عوامل خطر 
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دستورالعمل ارائه خدمات
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) غیر پزشک ( بهورز–در ارزیابی اولیهستورالعمل ارائه خدمات د

، خـون اخـتلال چربـی  وفشـارخون بـالا   ،مغزي از طریق مراقبت ادغام یافتـه دیابـت  وسکته هاي قلبیارائه خدمات براي پیشگیري از 
پیشگیري و مراقبت بیماري آسم ، پیشگیري و مراقبت سرطان هاي کولورکتال، دهانه رحم و پسـتان در ایـن بخـش توضـیح داده مـی      

:شود 

اختلال چربـی هـاي   و فشارخون بالا،مراقبت ادغام یافته دیابت از طریق مغزیویشگیري از سکته هاي قلبیپالف ) 
خون بالا 

موارد ذیل انجام با و اختلال چربی هاي خونمغزي از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالاپیشگیري از سکته هاي قلبی و
انجام خواهد شد :  

: غربالگري در گروه هدف
بررسی سابقه ابتلاء به بیماري قلبی عروقی
 و نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانوادهبررسی سابقه بیماري قلبی عروقی زودرس، دیابت
بررسی سابقه مصرف دخانیات و الکل
بررسی سابقه ابتلاء به بیماري فشارخون بالا و دیابت
فشارخون ر و اندازه گیري دور کم
 اختلال چربی هاي خونآزمایش قند و

 داده هاي فشارخون، دیابت،  کلسترول حوادث قلبی و عروقی با استفاده از بروزارزیابی و مدیریت خطر ده ساله
براي افراد ذیل:خون و مصرف دخانیات 

 و بیشتر سال 40افراد با سن
 سال داراي یکی از عوامل خطر ذیل:40تا20افراد با سن

o سـانتیمتر در خـانم   90افراد چاق ( اندازه دور کمر مساوي یا بیش از ،مصرف می کنند و الکل افرادي که دخانیات
آقایان)ها و

o خانوادهدرجه یکافراد سابقه دیابت در
oفراد درجه یک خانواده اسابقه حوادث قلبی عروقی زودرس در
o سابقه نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده
oبیماران شناخته شده  مبتلا به فشارخون بالا
oبیماران شناخته شده مبتلا به دیابت

آموزش
 دیابت و کلسترول خون بالا  ،فشارخون بالا بیماري قلبی عروقی، جاريمراقبت و درمان
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و مغزي از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالاوسکته هاي قلبیبراي پیشگیري از لاصه اقدامات خ
اختلالات چربی هاي خون

.و فراخوان دهیـد اطلاع رسانی کنید/ سلامت جامعه بهداشتی درمانی/مرکز سلامت به خانه بهداشت/پایگاه ابتدا براي مراجعه افراد در 
( ارزیـابی  .دادمورد ارزیـابی قـرار  را ، افراد براي دریافت سایر خدماتدلیل هربه طریق تبلیغ و آگاه سازي یا هنگام مراجعه ازمی توان

).انجام خواهد شد(فرصت طلبانه)سال در صورت مراجعه40تا20سال و بالاتر به صورت فراخوان و فعالانه و براي 40خطر براي افراد 
آزمـایش هـاي قنـد و    قند و کلسترول خون را اطلاع رسانی کنید. عایت شرایط اندازه گیري فشارخون،نکات لازم قبل از مراجعه براي ر

گه آزمـایش خـون در روز مراجعـه ،    در فراخوان از مراجعین درخواست کنید در صورت داشتن برانجام خواهد شد.ناشتا خون کلسترول 
برگه را به همراه خود داشته باشند.

:فردبعد از مراجعه 
آسم و سـرطان و خطرقلبـی   ،بالا، دیابتفشارخونبیماري قلبی عروقی، ارزیابی اولیه ":1شمارهفرممشخصات فردي را در 

فلوچـارت  مطـابق را موارد زیر سپسونرم افزار ثبت نمایید/"(فرم ثبت بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر در برنامه ایراپن)عروقی
:کنیدثبت شماره یک در فرم مذکور 

است؟ ،)بیماري عروق کرونر قلب، سکته قلبی، سکته مغزي(بیماري قلبی عروقیآیا فرد مبتلا به .1
و بـه پزشـک   هشـد بیشتر در نظـر گرفتـه  و %30اگر فرد مبتلا به بیماري قلبی عروقی باشد،به عنوان فرد داراي خطر قلبی عروقی

راي این افراد فقط سوالات آسم و سرطان پرسیده می شود، اما ارزیابی خطر انجام نمی شود.بارجاع داده می شود.
(حتی اگر کمتر از یک سال ترك کرده است)آیا دخانیات ( سیگار/قلیان/چپق) مصرف می کند؟.2
ماه گذشته3یک بار ) طی ؟( به هر میزان و حتیمی کندآیا الکل مصرف .3
آیا در افراد درجه یک خانواده (مادر، پدر، خواهر و برادر)کسی به بیماري قلبی عروقی زودرس*، دیابت و یـا نارسـایی کلیـه    .4

دیالیز )مبتلا است؟سابقه انجام (
آیا مبتلا به دیابت و یا فشارخون بالا است؟ .5
سال است؟40یش از فرد بآیا سن .6
در  فرم/نـرم افـزار ثبـت    بگیریـد و مقـدار آن را   انـدازه  دور کمـر را  سانتی متر است؟ (90مساوي یا بیش از فرددورکمر آیا .7

نمایید)
و مطـابق  سـال) 40(زیر نیازي به محاسبه میـزان خطـر نیسـت   فرد در معرض خطر نیست و ، باشدمنفیاگر پاسخ همه سئوالات فوق 

براي ارزیابی سلامتی مراجعه کند.سال دیگر3صیه کنید دهید و توآموزش به فرد یآموزشپروتکل 
دور کمـر آن  انـدازه  یا و داده اندپاسخ مثبتفوق حداقل به یکی از سئوالات سالی که 40تا20افراد بالاتر و سال و04براي تمام افراد

سانتی متر و بیشتر باشد، اقدامات زیر را انجام دهید:90ها 
میلی متر جیوه و 90/140. اگر فشارخون نوبت اولو ثبت نماییداندازه بگیریدو از دست راست در حالت نشستهفشارخون را

مطـابق  دقیقه اندازه بگیرید و میانگین دو نوبت فشارخون سیستول و دیاسـتول را  2الی 1تر است ، نوبت دوم را با فاصله بیش
حاسبه کنید.مدستورالعمل برنامه پیشگیري و کنترل فشارخون 
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 مقدار آن ها و را اندازه بگیریدناشتاطبق دستورالعمل قند خون و کلسترول خون نوار آزمایش و سنجش با استفاده از دستگاه
نمایید.ثبت را در فرم/نرم افزار 

 و ارزیابی ، )1با استفاده از چارت ارزیابی خطر (چارت بیماري قلبی عروقی را حوادث کشنده و غیر کشنده ساله بروز10خطر
کنید و طبق دستورالعمل اقدام نمایید.ثبت 

سـال و در  65یعنی سابقه بروز بیماري قلبـی عروقـی درزنـان کمتـر از     ،بیماري قلبی عروقی زودرس سابقه خانوادگی منظور از*
است.درجه یک خانوادهدر افراد سال 55مردان کمتر از

استفاده کنیم؟) 1ارزیابی خطر (چارت چارت چگونه از 
تعیین میزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام می گردد:

به دیابتءیا عدم ابتلاءابتلا
جنس
    مصرف دخانیات
سن
فشارخون سیستولی
 مقدار کلسترول تام خون ( اگر بر حسب مقیاسmg/dl به واحد38بود با تقسیمmmol/l زیـر یا بـه جـدول   تبدیل شـود

مراجعه شود)
تقریبی کلسترول خون براساس اعداد چارتسطح

:محاسبه کنید به صورت زیررا ساله10خطر میزان ، ا وجود اطلاعات بالا ب
.استفاده کنیداست از جدول مربوط به دیابت بتلا به دیابتاگر فرد م:1گام
.را انتخاب کنیدمرد یا زن بر اساس جنسیت فرد ستون :2گام
غیر مصـرف  دیگري براي افراد و مصرف کننده دخانیات یکی براي افراد ،مرد و زن شامل دو قسمت هستندهايهر یک از ستون :3گام

مناسب را انتخاب نمایید.ستون ،کننده دخانیات 
براي گروه و60باشد سن 60-69و اگر بین 50باشد سن 59-50ر سن بین (اگرا انتخاب نماییدگروه سنیروي محور عمودي :4گام

)سال انتخاب کنید 40سن 49تا 40سنی 
کنید.سال استفاده 40گروه سنی سال از40تا20افراد نکته : براي ارزیابی

با استفاده از نتایج اندازه گیري فشارخون و کلسترول خون که در ارزیابی نوبت اول بدسـت آمـده   انتخاب شده گروه سنیداخل :5گام
پیـدا کنیـد.   راع میکننـد ) یکدیگر را قطmmol/l) و سطح کلسترول تام (mmHgکه فشارخون سیستولی( ترین مربع نزدیکاست، 

mg/dlmmol /l
1504
1905
2306
2707
3108
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ساله قلبی عروقی را مشخص می کند.10خطر این مربع میزانرنگ 
را در مـورد هـر یـک از    به ازاي هر میـزان خطـر   میزان خطر مشخص می شود. فعالیت هاي پیشنهاد شده بر اساس رنگ مربع : 6گام 

گروه هاي خطر انجام دهید.
یـا  ، دسـتگاه سـتجش قنـد خـون     آزمایش با استفاده از نوارقندخون بدست آمده در مقدار اگر فرد مبتلا به دیابت نباشد، توجه کنید: 

مقـادیر  ، اگر بالاتر از حد طبیعی باشد، از جدول مربوط به دیابت استفاده کنید. در نظر گرفته می شودمقدار ثبت شده در برگه آزمایش 
بدسـت  یا مقدار ثبت شـده در برگـه آزمـایش    بدست آمده از اندازه گیري فشارخون و کلسترول خون (که در آزمایش با استفاده از نوار 

مقادیر فشارخون، قند و کلسـترول خـون بـالاتر از حـد     هر یک از اگر ي ارزیابی خطر نوبت اول در نظر گرفته می شوند. آمده است) برا
ابتـدا بایـد بـه پزشـک     ،این افراد براي تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري دیابت و یا فشارخون بالا و یا کلسترول خون بـالا طبیعی باشند، 

انجام دهید.  بر اساس نتایج جدیدبررسی توسط پزشک و مشخص شدن وضعیت فرد، ارزیابی مجددو اع جبعد از ارارجاع داده شوند و 
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گروه تقسیم میشوند:چهاربه ،افرادي که مورد ارزیابی میزان خطر حوادث قلبی و عروقی قرار گرفته اند

%10کمتر از  خطر .1
%20کمتر از تا 10خطر .2
%30تا کمتر از 20خطر .3
و بالاتر%30خطر .4

بشرح ذیل می باشد:،اقداماتی که براي هر گروه باید انجام دهید
را آمـوزش دهیـد.   آموزشـی  فارغ از میزان خطر  محاسبه شده، پروتکـل  ،که مورد ارزیابی خطر قرار گرفته اندبه کلیه افرادي.1

داده شود.باید به افراد آموزش مهم است و قید شده است آموزشی کلیه مواردي که در پروتکل 
توصیه کنید جهت ارزیابی مجدد ،حوادث قلبی عروقی هستندبروز ساله 10در معرض خطر درصد10کمتر از افرادي که به .2

بعد مراجعه  نمایند.یک سال
آمـوزش  هر سه مـاه حوادث قلبی عروقی هستند را بروز ساله 10در معرض خطر درصد20کمتر ازتا10فرادي که بین  ا.3

پیگیري نمایید.ماههر ششسپس . برسیدآموزشیبه اهداف پروتکل کنید تا و ارزیابی خطر را تکراردهید و پیگیري
ارجـاع غیـر   بـه پزشـک   ،ساله حوادث قلبی عروقی هسـتند 10در معرض خطر درصد30کمتر ازتا20افرادي که بین .4

پیگیري اجراي دستورات پزشک مورد تاکید است ..و ارزیابی خطر را تکرار کنیدپیگیريهر سه ماهداده و  فوري
هر سه داده  وفوريارجاعبه پزشک،حوادث قلبی عروقی هستندساله 10در معرض خطر درصد یا بیشتر30فرادي کها.5

کـاهش  مـاه 6پس از دستورات پزشک د . اگر میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیري کنیو ارزیابی خطر را تکرارپیگیريماه
ارجاع نمائید.به پزشک "اد رامجددنیافت، فر

و میزان فشارخون:خوننکات مهم درخصوص نتایج آزمایش هاي قند و کلسترول

را داشته باشد ، می توان از نتایج مقدار کلسترول و حداکثر یک سال قبلمراجعه کننده آزمایش چربی خون مربوط به اگر -1
قند خون آن استفاده کرد. 

پس از و فرد بیمار شناخته شده دیابت نباشد،باشدو بیشتر میلی گرم در دسی لیتر100اگر نتیجه آزمایش قند خون ناشتا-2
، دیابـت ابتلاء به یا بررسی احتمال پره دیابتارزیابی و محاسبه میزان خطر حوادث قلبی و عروقی و انجام اقدامات لازم جهت 

دهید.غیرفوري فرد را به پزشک ارجاع 
ولـی  ،گرددمیمحاسبه باشد، میزان خطر حوادث قلبی و عروقی شتر و بیمیلی گرم در دسی لیتر200کلسترول اگر میزان -3

گردد.چربی خون بالا به پزشک ارجاع غیرفوري به ءجهت تعیین وضعیت ابتلا"فرد حتما
باشد، میزان خطر حـوادث قلبـی و عروقـی محاسـبه     میلی متر جیوه وبالاتر90/140اگر میزان میانگین دو نوبت فشارخون -4

جهت تعیین وضعیت ابتلاء  به بیماري فشارخون بالا به پزشک ارجاع غیرفوري گردد."می گردد، ولی فرد حتما
عامـل  فاقـد  هم چنـین و شناخته شده بیماريفاقد هم فرد و ، باشد، قند خون و کلسترول خون طبیعیفشارخون مقدار اگر -5

سـال) یـا طبـق    40سال یک بـار(زیر  3باید هر سابقه خانوادگی باشد، و بیشتر و 90ور کمر د،خطر مصرف دخانیات، الکل
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گیرد.) تحت ارزیابی قرار بدون عامل خطر و بیماريسال40میزان خطر قلبی عروقی (همه افراد بالاي 
د.نطبق میزان خطر قلبی عروقی تحت ارزیابی قرار گیر،داراي یکی از عوامل خطر یا بیماريسال به بالا 20افراد -6
دهید.ارجاع فوريباشد فرد را به پزشک میلی متر جیوه و بیشتر110/180فشارخون میانگین اگر -7
فشارخون بالا، یا قند خون بالا یـا کلسـترول خـون    اگر باشد ، اگر فرد بر اساس میزان خطر ارزیابی شده نیاز به ارجاع نداشته -8

(مطابق برنامه هاي کشـوري فشـارخون بـالا و    داشته باشد،یا مبتلا به هر یک از این بیماري هاي باشد، نیاز به ارجاع دارد.بالا
دیابت و اختلال چربی هاي خون )

 ـ      اختلال چربی خـون  به دیابت یا فشارخون بالا یا ءتشخیص ابتلا-9 ت و مطـابق دسـتورالعمل هـاي برنامـه هـاي کشـوري دیاب
.که پیوست این مجموعه می باشدفشارخون و چربی خون بالاست،

تحت مراقبـت و کشوري طبق دستورالعمل برنامه ، باشد دیابت و یا فشارخون بالا یا اختلال چربی خونفرد مبتلا به بیماري-10
اتر برنامه زمانی میزان خطر قلبی عروقی که براي وي تعیین شده است، تحـت ارزیـابی مجـدد    درمان قرار می گیرد و طبق تو

خطر قلبی عروقی قرار می گیرد.
پیگیري و مراقبت بیماران

   مـاه توسـط پزشـک    3پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به بیماري قلبی عروقی، فشارخون و دیابت هرماه توسط بهـورز و هـر
انجام می گیرد.

 ماه توسط پزشک انجام می گیرد.6ماه توسط بهورز و هر 3پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به اختلال چربی هاي خون هر
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فرآیند ارزیابی خطر ده ساله بروز حوادث کشنده و غیر کشنده قلبی عروقی
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بیماري آسمب) پیشگیري و مراقبت 

استنشاقی بـا  سال در خصوص سابقه تشخیص بیماري آسم توسط پزشک، استفاده از اسپري20بالاي مراجعه کننده از تمام افراد
هفته، خس خس سینه مکرر و یا تنگی نفس (بـه  4سرفه بیش از شامل علائم تنفسی و بروز سال گذشتهطی یک تجویز پزشک 

، سوال کنید:طی یک سال گذشتهویژه پس ازفعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت هاي تنفسی)
،نداشـتن مشـکلات   در صورتفرد فاقد این مشکل (مبتلا به بیماري آسم نیست.چنانچه فرد داراي هیچ یک از علائم نباشد

تحت ارزیابی قرار گیرد .سال یک بار3هر ) باید دیگر
 سابقه فردي و یا خـانوادگی بیمـاري هـاي آتوپیـک ماننـد      که سابقه بیماري آسم در اعضاء درجه یک خانواده و یادر افرادي

آموزش هاي لازم در خصـوص عوامـل زمینـه سـاز     ،رینیت آلرژیک(حساسیت هاي فصلی ) یا اگزما (حساسیت پوستی ) دارند
شود.بروز آسم داده 

 به عنوان فرد مشکوك به بیماري آسم به منظور تاییـد یـا رد بیمـاري و ارزیـابی     دنباشاگر حداقل داراي یکی از علائم  فوق ،
.دهیدغیر فوريارجاع هاي تکمیلی به پزشک 

پیگیري و مراقبت بیماران:
اگر فرد مبتلا به بیماري آسم است، آموزش و پیگیري بیمار توسط مراقب سلامت/بهورز انجام می شود. پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا 

بیماري متفاوت است.بر حسب سطح کنترلبه آسم 
 ،در ویزیت مجدد ، پزشک سطح کنترل بیماري را تعیین می کند.  یک ماه بعدپس از شروع درمان توسط پزشک
توسـط  بـار هر دو ماه یکتوسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت و ماهانهبیمار ،چنانچه سطح کنترل بیماري کامل باشد

پزشک مراقبت می گردد.  
 کارشـناس مراقـب سـلامت پیگیـري و     بار توسط بهورزیکهر دو هفتهدر موارد آسم کنترل نشده یا کنترل نسبی، بیمار /

توسـط بهـورز/   ماهانـه  مراقبت می شود تا زمانی که به سطح کنترل کامـل برسـد و پـس از آن پیگیـري و مراقبـت بیمـار       
توسط پزشک ادامه می یابد.  باریکهر دو ماه کارشناس مراقب سلامت و 

ج) برنامه غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ
در این برنامه ، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك بـه سـرطان روده بـزرگ  و ارائـه خـدمات مناسـب در سـطوح مختلـف شـبکه          

مراقبت بیماران است.بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و 
.فرم ارزیابی اولیه ثبت کنیددرراسال 70تا 50سنین تمامی افراد مشخصات

فرد بپرسید و در فرم وارد کنید:ازرا زیرسوالات 
بیماري هاي زیر را دارید؟سابقه فرديآیا 
سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته.1
سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته.2
) (بیماري کرون یا کولیت اولسروز)IBDسابقه بیماري التهابی روده بزرگ (.3
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براي موارد زیر دارید؟سابقه خانوادگیآیا 
را دارید؟ (پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان)افراد درجه یک خانوادهسابقه سرطان روده بزرگ در .1
(که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشـد) را داریـد؟ (عمـه، عمـو خالـه،      خانوادهدرجه دوافراد سابقه سرطان روده بزرگ در .2

دایی)
) را در افـراد  HNPCCو یا سرطان ارثـی روده بـزرگ از نـوع    FAPدنوماتوز ارثی یا آیا سابقه بیماري هاي ارثی ( از جمله پولیپ آ.3

درجه یک خانواده دارید؟
زیر را دارید؟علامت هايآیا 
داشته اید؟طی یک ماه اخیرآیا خونریزي دستگاه گوارش تحتانی (خونریزي از مقعد) در .1
) داشته اید؟و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجبا یا بدون اسهال، درد شکم (یبوست طی یک ماه اخیرآیا .2
داشته اید؟کاهش بیش از ده درصد وزن بدن اخیرطی شش ماه آیا .3

دهیدارجاع غیر فوريبود به پزشک مثبتدر صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا.
 بود، تست خون مخفی در مدفوع (منفیدر صورتی که پاسخ همه مواردFIT(.را مطابق دستورالعمل انجام دهید
 خون مخفی در مدفوع (نتیجه تستیا هر یک از سوالاتدر صورتی که پاسخ)FIT((به پزشـک ارجـاع غیرفـوري    ،بودمثبت

دهید.
را در داراي علامت نباشـند که رگزبرودهفردي سرطانومشخصات افراد داراي سابقه خانودگی ، بعد از ارجاع به پزشک

پیگیري کنید.سالانهو براي ارزیابی دوره اي پیگیري بیماران و افراد در معرض خطر ثبت کنید م فر
 جهت ارزیابی مجدد پس از دو سالتوصیه کنید به فردباشد، منفینتیجه تستو منفیپاسخ همه سوالات در صورتی که

مراجعه کند( اما توصیه کنید اگر در فاصله این دو سال نیز علایم بالا را داشت، زودتر مراجعه کند.)
.در همه موارد اصول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید

پیگیري و مراقبت بیماران
پیگیري هاي دوره ایی انجام شود .، براساس دستورالعمل براي مراجعه کنندگان ضمن تشکیل فرم مراقبت
دوره ایی:تشخیصی و ارزیابی

به هر دلیل به پزشک ارجاع شد ، نتایج بررسی توسـط پزشـک بایـد در فـرم مراقبـت تکمیـل       ، گر مراجعه کننده ا
:گردد.

o ،اقـدام  ارزیابی دو سال یک بارمانند فرد بدون علامـت ( در صورتی که فرد مبتلا به سرطان تشخیص داده نشد (
شود.

oاقـدام  ارزیابی سـالانه ، مانند فرد با سابقه فردي مثبت(شددر صورتی که فرد مبتلا به سرطان تشخیص داده (
شود.

o شود.کنید.، بررسی نظر وضعیت حیاتدر صورت ابتلاء فرد به سرطان سالانه توسط بهورز/مراقب از
 خونریزي دسـتگاه گـوارش   با یکی از علایم باشد در هر گروه سنی در صورتی که فردي هاي دوره ایی ارزیابیدر فواصل بین

کاهش و یا ) با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(یبوست و یاتحتانی (خونریزي از مقعد)
کنید..دشو، وي را بررسی عه کند، بر اساس همین دستورالعملراجمبیش از ده درصد وزن بدن
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سرطان کولورکتالو غربالگري تشخیص زودهنگام 

مراقب  /بهورزسال توسط 70تا 50افراد در فاصله 
ی از نظر دارا بودن علایم و سوابق زیر ارزیابی مسلامت،

1شوند

آیا فرد سابقه فردي سرطان، ادنوم یا بیماري التهابی روده بزرگ را دارد؟#
آیا فرد سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارد؟#
را دارد؟  3یا 2، 1آیا فرد هر یک از علایم بندهاي #
خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر. 1
)با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(یبوست در طی یک ماه اخیر . 2
کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه. 3

همه موارد 
منفی است

FITانجام 

FIT
منفی

خودمراقبتی و ارزیابی دوباره 
سالگی70هر دو سال تا 

FIT
مثبت

ارجاع به پزشک 

یکی از موارد 
مثبت است

ارجاع به پزشک 

بررسی علایم و سوابق توسط پزشک

علامتدار 
نیست

FITانجام 

FIT
منفی

ارجاع به سطح دو بر اساس 
جدول راهنماي ارجاع  
افراد با سابقه فردي یا 

خانوادگی مثبت

FIT
مثبت

ارجاع به 
سطح دو

یکی از علایم 
3تا 1بند 

مثبت است

:انجام ارزیابی هاي تکمیلی توسط پزشک بررسی میزان هموگلوبین# رکتالوشکممعاینه# 1بزرگرودهسرطانبهمشکوكهاينشانهوعلایمچارتبررسی#

علایم زرد 
یا سفید

FITانجام 

و توجه به سابقه فردي، خانوادگی

همه موارد 
منفی است

ارزیابی دوباره 
در عرض دو هفته

پایداري علایم زرد 
و سفید

ارزیابی دوره اي

بروز علایم قرمز یا 
نارنجی

ارجاع به 
سطح دو

یکی از موارد 
مثبت است

ارجاع به 
سطح دو

علایم قرمز یا 
نارنجی

ارجاع به 
سطح دو
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رحمسرطان پستان و دهانه د) برنامه غربالگري و تشخیص زود هنگام 

ارائه خدمات مناسب در سپس و سرطان دهانه رحم و سرطان پستانهدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به در این برنامه ،
سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

و دهیـد ماما ارجاع غیرفوريرا پس از تکمیل فرم ارزیابی اولیه به ،را که براي ارزیابی فراخوان شده اندسال70تا 30تمامی زنان -
نتیجه بررسی را در فرم ثبت کنید .

دریافت نتیجه ارجاع:بعد از 
سرطان پستان

اند:داده شدهارجاع ماما سال که جهت غربالگري و معاینه بالینی پستان توسط بهورز/مراقب سلامت به 70تا 30زنان همه
oطبیعـی  و معاینه  نیـز  باشد، نداشته مثبتسابقه فردي و خانوادگی و رادیوتراپی قفسه سینهفرد در بررسی توسط ماما، چنانچه

راجعـه  مماما توسط غربالگريسال) جهت معاینه مجدد بالینی و 40(بالاي سالانه و سال) 40(زیر سال یک بار2هر باید باشد،
کند.

o داده شود.پستان آموزش هاي لازم در خصوص عوامل زمینه ساز بروز سرطان و آموزش خودمراقبتی و معاینه شخصی
oجهـت سالانهبایـد  داشته باشد،مثبتسابقه فردي و یا خانوادگی و یا رادیوتراپی قفسه سینهفرد در بررسی توسط ماما، چنانچه

مراجعه کند.،معاینه مجدد بالینی و غربالگري توسط ماما
o د.شو، بررسی نظر وضعیت حیاتتوسط بهورز/مراقب از سالانه به سرطان فرد در صورت ابتلاء

)(سرویکسسرطان دهانه رحم
 و ) براي انجـام پـاپ اسـمیر   سال از اولین نزدیکی جنسی گذشته باشد3به شرطی که (سال70تا 30از زنان همهHPV  بـه

دهید.غیر فوريارجاعماما
 پاپ اسمیر و مشکوك سرطان دهانه رحم نباشد و نتیجه تست داراي هیچ یک از علائمي فرددر صورتی کهHPV  هـر دو

دوره ارزیابی، 3تست منفی پشت سرهم در 3(در صورت .به ماما ارجاع دهید.راسال دوباره فرد5باید هر ،باشد منفی
نیازي به ارجاع بعدي نیست.)

 تست پاپ اسمیر و در صورتی که نتیجهHPV طبـق دسـتورالعمل   مامـا زمان ارجـاع بعـدي توسـط    باشد، مثبتهر یک
مشخص و اعلام می گردد.

د.شو، بررسی از نظر وضعیت حیات/مراقب توسط بهورزسالانه،ه سرطانبي فرد در صورت ابتلا
.آموزش هاي لازم در خصوص عوامل زمینه ساز بروز سرطان سرویکس داده شود
سال یا هر گروه سنی باشد و به دلیل علائم مشکوك به سـرطان  70تا30ارزیابی اولیه در صورتی که فردي در گروه سنیبعد ازتوجه: 

اقدام گردد.پستان یا دهانه رحم مراجعه کند، بر اساس همین دستورالعمل 
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)کم تحرکیو دخانیاتمصرف الکل و ،نا مناسب تغذیه گانه (4راهنماي بررسی عوامل خطر 

و نامناسبتغذیهخطر الکل پرسیده می شود ، و دو عامل در فرم ارزیابی اولیه دو عامل خطر مصرف دخانیات و مصرف 
در مراقبت افراد بصورت دوره اي بررسی می گردد: کم تحرکی 

مصرف دخانیاتبررسی از نظر -1

منظور مصرف هر یک از انواع دخانیات شامل سیگار، قلیان و چپـق  (از فرد در خصوص مصرف دخانیات در حال حاضر سوال کنید
بود :منفی اگر جواب .)است.

 (در معرض خطر ) ي مشکلافرد دارسوال کنید. اگر پاسخ بلی بود ، (طی یکسال قبل )از فرد در مورد مصرف دخانیات در گذشته
و اگر بیش از یکسال از ترك گذشته فاقد مشکل در نظر گرفته شود .

) سال) یا طبق میـزان خطـر قلبـی عروقـی     40سال یک بار(زیر 3) باید هر در صورت نداشتن مشکلات دیگرفرد فاقد این مشکل
سال) تحت ارزیابی قرار گیرد .40همه افراد بالاي سال در معرض خطر و40(زیر

ءدر مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی و در مورد این که مصرف دخانیات و مواجهه با دود آن خطر ابتلا
به بیماري هاي قلبی عروقی، تنفسی، سرطان و دیابت را افزایش می دهد، آموزش دهید.

ه دخانیاتافراد مصرف کنندپیگیري و مراقبت 
در صورتی که فرد یکی از مواد دخانی را مصرف می کند :

 را تکمیل کنید.پرسشنامه وابستگی به نیکوتینبراي فرد فرم مراقبت بیماري تشکیل دهید. در اولین مراقبت
o و بالاتر بود ، ارجاع به پزشک5اگر امتیاز
o بود ، کمک براي ترك به شرح زیر:5اگر امتیاز زیر

 ـرا به ترك مصرف تشویق کنیـد و از تـلاش آن هـا    افرادي که به نوعی مواد دخانی مصرف می کنند • راي تـرك  ب
.اقدام کنیدمتن آموزشی کنید و طبقحمایت دخانیات 

روز، 10تا 7استفاده از تکنیک توصیه هاي مختصر و تعیین یک روز مشخص براي ترك بعد از 
روز بعد از توصیه مختصر) و آموزش تکنیک هاي هوس10تا 7ترك (پیگیري براي مراجعه فرد در روز •
:براي بررسی وضعیت ترك(باقی ماندن در ترك)دیگر هفته 3پیگیري هفته اي یک بار به مدت •

 ، تکنیک هاي هوس تاکید گرددشآموزبر اگر در پیگیري فرد به وضعیت قبلی برگردد
 ارجاع به پزشکهفته پیگیري 4در صورت عدم موفقیت بعد از ،

بررسی از نظر مصرف الکل-2

: کنیدسوالماه گذشته3طی مقدار) (هرنوع الکل و به هر الکلاز فرد در خصوص مصرف 
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 40سال) یا طبق میزان خطر قلبی عروقی (زیر40سال یک بار(زیر 3باید هر فرد فاقد این مشکل ،نمی کنداگر الکل مصرف
سال) تحت ارزیابی قرار گیرد .40بالاي سال در معرض خطر وهمه افراد

 بعد از تشـکیل فـرم مراقبـت بیمـاري    داشته است، ماه گذشته( به هر میزان و حداقل یک بار) 3اگر سابقه مصرف الکل طی ،
تکمیل می گردد."مصرف سیگار، الکل و موادسوء درگیري بااولیه گريرسشنامه غربالپ"

مصرف سیگار، الکل و موادسوءگري اولیه غربال
 ـدر طول عمر و سه مگري اولیه مصرف الکل از غربال،توسط بهورز/ مراقب سلامتدر افرادالکلبراي شناسایی اولیه سوء مصرف  ه اه

گردد.به صورت ادغام یافته در کنار سایر مواد استفاده میگذشته 
مصـرف الکـل بـوده و    سـوء در این برنامه تمرکـز اصـلی بر  پردازد. پرسش یک به مصرف طول عمر انواع مشروبات الکلی میاز(د)پاسخ 
شوند.موارد مثبت از نظر الکل ارجاع می"صرفا

:آورد تامصرف سیگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردي فراهم میدرگیري با گري اولیه غربال-
از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم،درك بهتري
÷:سخوراند لازم را به فرد ارائه دهیم به این معنا که

oمثبت را تشویق کنیم ويرفتارها
oارائه دهیمتوصیه و راي رفتارهاي پرخطر به فرد آموزشب.

ارجاع دهیم.خدمات مورد نیازوگري تکمیلیغربالفرد را براي
تکمیل گردد.مصاحبه با خود فردمصرف سیگار، الکل و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق سوء گري اولیه غربال-

رف مواد هاي مرتبط با مصعلائم و نشانهدارايگري اولیه در افراد طلبانه غربالاجراي فرصت،گري اولیه در دوران بارداريغربالعلاوه بر 
توصـیه  )ارشناس مراقب سلامت ، بهورز، ماما و کاردان بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشـتی، درمـانی  کارکنان تیم سلامت (کتوسط

گردد.می
در صورتی که یکی از اعضاي خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سیگار، الکل و مواد در یکی دیگر از اعضـاي خـانواده را بـا    

گـري اولیـه   گري اولیه بر اساس گزارش اولیه تکمیل شده و نتایج غربـال سلامت در میان بگذارد، در آن صورت غربالکارشناس مراقبت 
گردد.  فرد درج میدر فرم مراقبت به صورت مشکوك و با درج منبع شرح حال 

:مصرف طول عمر درباره، ابتدا درخصوص به منظور کاهش حساسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک
سیگار و محصولات تنباکو
مختل شدن سلامت فرد می شودی روانگردان که منجر داروهای

o( ...دیفنوکسیلات، ترامادول، کدئین و) داروهاي اپُیوئیدي مسکن و ضداسهال
oآور (دیازپام، کلونازپام، آلپرازولام و... )بخش و خوابداروهاي آرام

 الکل
شود.  پرسیده می

مصرف این داروها بـدون تجـویز   اختلال در سلامت فرد می شود) ها منجر به ی است که مصرف آنداروهای(منظور از مصرف طول عمر
باشـد. در صـورتی کـه    پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با مقادیر و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز نموده، مـی 

خواهد بود.گري او منفیغربالکند،با دوز و طول مدت تجویزي مصرف میرا به دستور پزشک و ااروههر یک از این ده کننده راجعم
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ها، بعد از پرسیدن سـؤال یـک، پرسـش دو بـه صـورت بازپاسـخ دربـاره سـایر مـواد از          به این پرسشراجعه کننده مصرف نظر از پاسخ 
می گردد.سؤال فرد

سـه مـاه   انجام پرسشگري در خصوص موارد ي که فرد در طول عمر مصـرف نمـوده و تـا    گري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد با غربال
ادامه داشته است.اخیر 

گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادنامه غربالپرسش
تکمیلفرم: .....................تاریخنام و نام خانوادگی: .......................................... شماره پرونده: ..............           

(نسبت عضو خانواده را مشخص کنید: ....................... )یکی از اعضاي خانواده: منبع شرح حال: خود فرد 
خواهمچندسؤالدربارهتجربهشماازمصرفســــیگار، الکــــل در ایــــن بخشــــمی«بخوانیــــد) اجعــــه کننــــده  مر(بــــراي مقدمــــه 

شـود و هـدف   انجام میاین ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی.ومواددرطولعمروسهماهگذشتهبپرسم
-اینمــــوادرامیکــــه ســــوء مصــــرف مــــواد دارنــــد    اســــت.يافــــرادآن شناســــایی بــــه هنگــــام  و ارتقــــاي ســــلامتی     

-بدهیـــد). برخیازموادفهرســـت فـــرد(کـــارت پاســـخ را بـــه   .یقییاخوردنقرصمصـــرفکردتوانبهصورتتدخینی،خوراکی،مشامی،استنشاقی،تزر

-مصـرفمی تجویزپزشکداروهاییکهشمامطابقدراینمصاحبه). بخش،داروهایضـددردیاریتالین مثلـداروهایآرام (شدهممکناستتوسطپزشکتجویزشدهباشد
ــدثبت ــخهغیراما،اگرشمااینداروهارابهدلایلی.کنیمنمیکنیـ ــرفمیازتجویزپزشک،یابادفعاتومقادیربیشترازمیزاننسـ ــدشدهمصـ . کنید،لطفاًبهمااطلاعدهیـ

ها در ارایه خدمات مورد نیاز گویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ.دهید،کاملاًمحرمانهخواهدبوددهیماطلاعاتیکهدراینموردبهمامیبهشمااطمینانمی
»ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشمیکند، اما در صورت عدم تمایلبه ما کمک می

پرسشنامه غربالگري سوئ مصرف الکل  سیگار و موارد : 1شماره جدول 
تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را - 1پرسش 

(فقط مصرف غیرپزشکی)اید؟مصرف کرده
خیربله

عدم تمایل 
- به پاسخ

ش گویی
رس

پ
3  -

ک: 
ر ی

ه ه
ت ب

مثب
خ 

پاس
ت 

صور
ر  

د
در

خیر
اه ا

ه م
س

ور؟
چط

عدم تمایل به بلهخیر
گوییپاسخ

(سیگار، قلیان، ناس، غیره)انواع تنباکو-الف

(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهاي مسکن اُپیوئیدي-ب

(دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره)آوربخش یا خوابداروهاي آرام-ج

(آبجو، شراب، عرقَ، غیره)الکل- د

(فقط مصرف غیرپزشکی)مواد دیگر چطور؟ - 2پرسش 
خیربله

عدم تمایل 
- به پاسخ

گویی

(تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی -الف

(سیگاري، گراس، بنگ، غیره)حشیش-ب

(شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)آمفتامینیهاي محرك-ج

...مشخص کنید: - سایر- د
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گري اولیه  کارت پاسخ غربال
پاسخ کارت : 2جدول شماره 

1پرسش 
(سیگار، قلیان، ناس، غیره)انواع تنباکو-الف

(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهاي مسکن اپُیوئیدي-ب
(دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره)آوربخش یا خوابداروهاي آرام-ج
(آبجو، شراب، عرَق، غیره)الکل- د

2پرسش 
(تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی -الف

(سیگاري، گراس، بنگ، غیره)حشیش-ب
(شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)آمفتامینیهاي محرك-ج
...مشخص کنید: -سایر- د

دستورالعمل اجرا
مقدمه
بخوانید.راجعه کننده مگري اولیه را برايمقدمه غربال
:به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه تأکید فرمایید

oهاي درباره مصرف خواهید پرسشگیرنده توضیح دهید که در این بخش میگري براي خدمتپیش از شروع پرسش
سیگار، الکل و مواد بپرسید.

oشود.گیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام میبه خدمت
oممکن است توسط پزشک تجویز شده باشد (مثل شده برخی از مواد فهرست«گیرنده توضیح دهید: براي خدمت

مصرف تجویز پزشکبخش، داروهاي ضددرد یا ریتالین). در این مصاحبه داروهایی که شما مطابق داروهاي آرام
از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از غیراما، اگر شما این داروها را به دلایلیکنیم.نمیکنید ثبت می

»کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.شده مصرف میمیزان نسخه
o.در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید
oکند هر گویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میبه خدمت گیرنده توضیح دهید پاسخ

ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمایل به این پرسشکننده میچند مراجعه
1پرسش 

 بینی شده ذیل آن بپرسید.هاي مواد پیشرا براي تمام گروه1پرسش
 :حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟«در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر کاوش کنید«
بینی شده درج نمایید.پاسخ مراجع را در محل پیش
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 را بپرسید.2سپس، پرسش
2پرسش 

 تکمیل کنید. 2بینی شده ذیل پرسش هاي مواد پیشگروهدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را براي سایر
 حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟«بیشتر کاوش کنید: 2در صورت پاسخ منفی به پرسش«
توانید با هاي ارایه شده در جدول متفاوت باشد، شما میدر صورتی که نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال

هاي متناسب با منطقه خود پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مثالهماهنگی با اداره 
را به جدول اضافه فرمایید.

3پرسش 
 را بپرسید.3، پرسش 2و 1هاي مواد در پرسش به هر یک از گروهمثبت در صورت پاسخ
تشکر نموده، بازخورد ارایه داده و او را به پزشک راجعه کننده به هر یک از موارد پرسشنامه الکل، از ممثبتدر صورت پاسخ.1

.غربالگري تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان و رفتارانجام خواهد شدارجاع غیر فوري دهید . 
 ارایه دهید.به تمام موارد، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب پاسخ منفیدر صورت

مصرفالکل،سیگارومواد نیاز به زمان و ایجاد ارتباط مؤثر و اعتمـاد بـین جمعیـت    یهدرگیریباگریاولصحیح در غربالي هابه پاسخدستیابی 
راهنماي خدمات اختلالات مصـرف  هاي مشاوره پایه به کتابچه تحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. براي آشنایی با مهارت

.کنیدمراجعه کارشناس مراقب سلامت مواد ویژه
هاي صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیـام  مصرف الکل، سیگار و مواد دستیابی به پاسخسوءگري اولیه هدف اولیه در شروع غربال

هاي بهداشتی نسبت به آن حساس بوده ها داشته و نظام مراقبتبه مراجعان است که مصرف مواد پیامدهاي منفی جدي بر سلامت آن
و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.  
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افراد مصرف کننده الکلمراقبت و پیگیري
اختلالات اورژانسی ناشی از شامل مسمومیت با الکل، محرومیت از الکل و ، ناشی از مصرف الکلاختلالات : موارد ارجاع فوري**

نظیر سرسام (دلیریوم) و قصد جدي آسیب به خود یا دیگران نیاز به ارجاع فوري دارند.مصرف الکل
کنند، فقط به صورت بهداشتی خدمات دریافت میاولیه هاي مصرف الکل که خارج از نظام مراقبتسوءپیگیري بیماران مبتلا به *** 

باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیري درمان توسط بیمار لازم است و جهت اطمینان از ادامه دریافت خدمات میهر سه ماه یک بار
اع شوندبهداشتی اولیه ارجاولیه هاي که به پزشک نظام مراقبت

اقداماتتشخیص احتمالینتیجه ارزیابیارزیابی
گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و غربال«-1

کنید.ءنامه سه سؤالی) را اجرا(پرسش» مواد
هاي مرتبط با هاي و علائم مطرح کننده اورژانسآیا نشانه- 2

الکل وجود دارد؟
 بویالکلدرتنفسفرد، تکلمجویده

جویده،رفتارهایغیرعادیوخارجازکنترل؟
آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس از مصرف الکل یا در - 3

عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع مصرف الکل 
دچار یکی یا بیشتر از حالات زیر شده است؟ 

oکاهش سطح هوشیاري یا اغماء
oیابی به صورت ناآگاهی از زمان، مکان یا اختلال جهت

اشخاص (سرسام یا دلیریوم)
oتشنج
oبه خود یا خودکشیقصد جدي آسیب
oگري یا قصد آسیب به دیگرانپرخاش

آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف الکل تحت - 4
درمان هستید؟

در صورت پاسخ مثبت به 
در سه ماه اخیرمصرف الکل 

وجود اختلال مصرف 
الکل

ارجاع غیر فوري به کارشناس 
سلامت روان و رفتار براي

گري تکمیلیغربال

مسمومیت با اتانول یا 2پاسخ مثبت به سؤال 
به پزشک مرکز**ارجاع فوريمتانول

اورژانس اختلالات 3پاسخ مثبت به سؤال 
به پزشک مرکز**ارجاع فوريدر اثر الکلالقاءشده 

4پاسخ مثبت به سوال 
تشخیص  قبلی 

اختلال مصرف الکل 
تحت درمان 

***ثبت در پرونده و پیگیري

صورت پاسخمنفیتمام در 
سؤالات

عدم احتمال اختلال 
مصرف الکل

رسانی در خصوص: اطلاع
هاي فرزندپروريآموزش مهارت-
در صورت تمایل فرد به دریافت -

ها و دارا بودن معیارهاي آموزش
دریافت آموزش به کارشناس سلامت 

روان و رفتار ارجاع گردد.
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مرکز سلامت جامعه شهريفلوچارت خدمات پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد در 
فلوچارت خدمات پیشگیري و درمان سوءمصرف الکل 

خطر پایینخطر متوسطخطر بالا 

تثبیتعدم تثبیت

تثبیت عدم تثبیت

ارجاع به مراکز 
تخصصی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و کاهش 

آسیب
مداخلات مختصر گسترش 

پیگیري/ یافته
/ مداخله مختصر

پیگیري

غربالگري تکمیلی

مثبت

غربالگري اولیه 

منفی

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 
پیگیري درمان توسط پزشک و کارشناس سلامت روان یا 
کارشناس مراقب سلامت خانواده براساس بازخورد سطح 

بالاتر خدمات

سایر کارکنان )کارشناس مراقب سلامت خانواده
(*تیم سلامت

ورود مراجع

کارشناس سلامت روان

پزشک عمومی
کارشناس مراقب سلامت  

خانواده کارشناس سلامت روان

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي فرزندپروري-

مشاوره فردي

کارشناس سلامت روان

انجام شود....  رشناس مراقب سلامت خانواده، پزشک، دندانپزشک، ماما و غربالگري اولیه اعتیاد با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجا می شود می تواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی مرکز شامل کا*  
غربالگري روتین براي زنان باردار*  

کنترل اختلال و پیشگیري از عود

عدم کنترل علائم اختلال

پزشک عمومی
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چاقیبررسی از نظر - 3

:بگیریددور کمر را طبق دستورالعمل اندازه 
نسـبت بـه   ی.چربی شـکم اسـت توزیع چربی شکمی و بیماري هاي همـراه براي تعیینشاخص مهمی دور کمر به تنهایی تعیین مقدار

.براي سلامتی خطر بیشتري دارد(در منطقه باسن و ران)یمحیطچربی
تجمع چربـی شـکمی   و بیشترباشـد، سانتیمتر90فاقد مشکل است و اگرباشد،متر سانتی90از فرد کمتراندازه دور کمراگر

داراي مشکل( در معرض خطر) است.ومحسوب می شودزیاد 
 گیرد .تحت ارزیابی قرارسال یک بار3فرد فاقد این مشکل (در صورت نداشتن مشکلات دیگر) باید هر

فشارخونبررسی از نظر -4

:فشارخون را طبق دستورالعمل اندازه بگیرید
     براي اولین بار اندازه گیري باید در هر دو دست انجام شود و مقدار بالاتر در نظر گرفته شود. سـپس در همـان دسـت دو بـار

دقیقه اسـتراحت فـرد ،   تا دو میلی متر جیوه و بیشتر باشد به فاصله یک 90/140اندازه گیري شود.اگر فشارخون  نوبت اول 
گین آن را محاسبه کنید.نوبت دوم را اندازه گیري کنید و میان

 باشد، میزان خطر حوادث قلبـی و عروقـی محاسـبه    میلی متر جیوه وبالاتر90/140دو نوبت فشارخون میانگیناگر میزان
می گردد، ولی فرد جهت تعیین وضعیت ابتلاء  به بیماري فشارخون بالا به پزشک ارجاع غیرفوري گردد.

 باشد، میزان خطر حوادث قلبی و عروقـی محاسـبه   متر جیوه وبالاترمیلی110/180فشارخون دو نوبت میانگیناگر میزان
جهت تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري فشارخون بالا به پزشک ارجاع گردد."فورامی گردد، ولی فرد 

)ویژهآموزشعمومجامعه(بهداشتومشاورهدرخصوصرفتارهایبهداشتیی: آموزشآموزشپروتکل 
واگیر شامل ( تغذیه سالم ، اجتناب از مصرف الکل و افراد به منطور پیشگیري از عوامل خطر بیماري هاي غیر تمام براي 

سیگار و حفظ فعالیت بدنی مناسب ) آموزش داده شود .
:در خصوصآموزشبهبیمار

فعالیتبدنیمنظم
یکرژیمغذاییسالم
مصرفدخانیاتومصرفالکلترک
 درمانمنظم پیگیریرعایت دستورات و

فعالیتبدنیمنظمانجام
دقیقه30روزدرهفتهروزانه5حداقل) مانندپیادهرویسریع(افزایشفعالیتبدنیبهتدریجتاسطوحمتوسط
داشتنیکرژیمغذاییسالم،کالریبالاوداشتنفعالیتبدنیکافیباکنترلوزنبدنوجلوگیریازاضافهوزنباکاهشمصرفموادغذایی

رژیم غذایی سالم



٣٣

oسدیمکلراید(نمک(
یکقاشقچایخوري( گرمدرروز5محدودکردنمصرفنمکبهکمتراز(
کاهشمصرفنمکهنگامپختوپز،محدودکردنمصرفغذاهایفرآوریشدهوفستفودها

oمیوهوسبزي
 میوهوسبزیدرروز) گرم500-400(پنجواحدمصرف

یکواحدمعادلیکعددپرتقال،سیب،انبه،موزیاسهقاشقسوپخوریسبزیجاتپخته
oغذایچرب

کمترازدوقاشقسوپخوریدرروز(محدودکردنمصرفگوشتچرب،چربیلبنیاتوروغنپختوپز(
جایگزینکردنروغنپالموروغننارگیلباروغنزیتون،سویا،ذرت،کلزا
بدونپوست( جایگزینکردنگوشتهایدیگرباگوشتسفید(
خوردنماهیحداقلسهباردرهفته،ترجیحامًاهیروغنیمانندماهیتن،ماهیسالمون

دخانیاتوجلوگیریازمضراتمصرفالکلمصرفترک
عدم شروع مصرف دخانیاتتشویقهمهغیرسیگاریهابه
مصرفسیگاروحمایتازتلاشآنهادراینامرترك توصیهقویبههمهسیگاریهابه
.توصیهبهترکبهافرادیکهاشکالدیگریازدخانیاترامصرفمیکنند
کنند.باید توصیه کرد به دلایلبهداشتیاز مصرف الکل خوداري
انبهعدممصرفالکلدرزمانیکهاحتمالخطراتافزودهوجودداردمانندتوصیهبهبیمار:

oرانندگییاکارباماشینآلات
oباردارییاشیردهی
oمصرفداروهاییکهباالکلاثرمتقابلدارد.
oداشتنشرایطپزشکیکهالکلآنراوخیمترمیسازد.
oعدمتواناییدرکنترلمیزانمصرفمشروباتالکلی

رعایت دستورات و پیگیریمنظم درمان
اگرداروییبرایبیمارتجویزشدهاست:

oآموزشبهبیماردرموردچگونگیمصرفآندرمنزل
oبهعنوانمثالخسخسسینه( وداروهاییبرایتسکینسریع) بهعنوانمثالفشارخون(توضیحدادنتفاوتبینداروهایکنترلبلندمدت(
oداروهابهبیمار/ بیاندلیلتجویزدارو

نشاندادنمقدار)dose (مناسبداروبهبیمار
توضیحدادنتعداددفعاتمصرفدارودرروز
توضیح دادن در خصوص برچسبوبستهبندیقرصها
.بررسیدرکبیمارازمصرفدارویتجویزشدهقبلازاین کهبیمارمرکزسلامتراترککند
توضیحاهمیت:

oداشتن ذخیرهکافیازداروها
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oتوصیه و تاکید بر نیازبهمصرفداروهابهطورمنظم،حتیاگرهیچعلامتیندارد

یا بدلیل ، باشد %10داراي  میزان خطر بالاتر از باشد یا یا مصرف الکل داراي عامل خطر مصرف مواد دخانی *چنانچه فرد
کولورکتال ، پستان و دهانه رحم سرطان هاي اختلال چربی هاي خون،ا ي دیابت ، فشار خون بالا ، آسم ،هبکی از بیماري

از نظر عوامل و تشکیل دهید "بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر آنفرم مراقبت ازمند دریافت خدمات مراقبت باشد؛نی
مطابق با دستورالعمل  برنامه  هاي مربوطه و مراقبت بیماري ها  ) کم تحرکیمصرف الکل و سیگار و ، نا سالمخطر( تغذیه

.دکنیاقدامجهت مراقبت وي 
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گردد:بررسی میافراد در معرض خطربیماران ومراقبت براي فقط (تغذیه و کم تحرکی ) عوامل خطر

)فعال بودن(انجام فعالیت بدنیررسی از نظر ب-5
زیر وضعیت فعالیت بدنی فرد را تعیین کنید.سوالی4پرسشنامه دستورالعمل و بر اساس طبق 

دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (
ارزیابی شود. هسوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کنند4هفته) با پرسش 

(  مانند پیاده روي تند) دارید؟متوسط. حداقل چند روز در هفته شما فعالیت 1
؟. به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح متوسط در هفته دارید2
( مانند دویدن یا  پیاده روي خیلی تند) دارید؟شدید. حداقل چند روز در هفته شما فعالیت 3
. به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح شدید در هفته دارید؟4

آموزشی که در متن.(تهیه شده اندبدنی ( متوسط و شدید ) نمایشی براي نشان دادن نوع فعالیتبراي این منظور کارت هاي 
نمایش  داده شده است)

دقیقه فعالیت با شدت زیاد75فعالیت با شدت متوسط یا دقیقه در هفته150مجموع فعالیت بدنی فرد که در صورتی
دهد و در غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی یعنی وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می،برآورد شود

را ندارد و بر اساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شد باید بیمار را به انجام فعالیت بدنی تشویق کنید و در صورت لازم برنامه فعالیت
ورزشی را تجویز و وي را به مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهید. 

د با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعالیت شدید را دو برابر کنید و با اگر بخشی از فعالیت فرتوجه: 
دقیقه باشد فرد تحرك کافی ندارد .   150مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از 

پیگیري و مراقبت افراد کم تحرك
 و انجام اقدامات زیر:ماه یک بار3پیگیري و مراقبت

 توانید روند تغییرات تا سوال در هر ملاقات می7: با این سوالی7پرسشنامه بین المللی ارزیابی فعالیت بدنی بر اساس
سطح فعالیت بدنی مراجعین را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آن ها ایجاد نمایید.

:ارزیابی وضعیت
o:آزمون نشستن و کشش  انعطاف پذیري
oاستقامت عضلانی،  آزمون دراز و نشست
oقدرت عضلانی: آزمون شناي سوئدي

(مدل فرانظري)تعیین سطح آمادگی فرد براي تغییر
آموزش در خصوص ارتقاي فعالیت بدنی
انجام می شود.تمایل فردداوطالبانه و در صورت ارزیابی آزمون هاي انعطاف پذیري، استقامت و قدرت عضلانی به صورت توجه:
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المللی فعالیت بدنیارزیابی سطح فعالیت بدنی با پرسشنامه بین
مانند بلند کردن اجسـام سـنگین، حفـاري (مثـل کنـدن باغچـه)، ایروبیـک        فعالیت بدنی شدیدروز اخیر چند روز آن 7در طول -1

اید؟سواري سریع، فوتبال و دویدن داشته(ورزش هوازي)، دوچرخه
)3(مراجعه به سؤال ام بدنی شدید نداشتهفعالیت.............. روز در هفته 

اید؟هاي بدنی شدید به صورت پیوسته صرف کردهمعمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي انجام این فعالیت-2
مطمئن نیستمدانم/می............. ساعت در روز............... دقیقه در روزن

سواري با سرعت متوسط یا والیبال انجام مانند حمل بارهاي سبک، دوچرخهفعالیت بدنی متوسطروز اخیر چند روز آن 7در طول -3
روي را به حساب نیاورید.اید؟ لطفاً پیادهداده

)5(مراجعه به سؤال ام فیزیکی متوسط نداشتهفعالیت.............. روز در هفته
اید؟متوسط صرف کردههاي بدنیمعمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي انجام فعالیت-4

دانم/ مطمئن نیستمنمی............. ساعت در روز.............. دقیقه در روز
اید؟داشتهرويپیادهدقیقه و به صورت پیوسته 10روز اخیر، چند روز آن به مدت حداقل 7در طول -5

)7(مراجعه به سؤال ام روي نداشته.............. روز در هفته  پیاده
روي صرف کرده اید؟معمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي پیاده-6

دانم/ مطمئن نیستمنمی............. ساعت در روز.............. دقیقه در روز
اید؟  اختصاص دادهنشستنروز اخیر، چه مدت زمانی را در هر روز به 7در طول -7

دانم/ مطمئن نیستمنمی............. ساعت در روز............... دقیقه در روز

نحوه امتیاز دهی و طبقه سطح فعالیت بدنی افراد
تقسـیم مـی شـود.  بـا     فعالیت بدنی کم، متوسط و زیادبر اساس داده هاي حاصل از این پرسشنامه،  فعالیت بدنی به سه زیر گروه: 

محاسبه داده هاي حاصل از سوالات بر اساس فرمول هاي زیر می توان تعلق فرد مورد ارزیابی را به هـر یـک از سـه زیـر گـروه فـوق را       
) یا همان میزان متابولیسم استراحتی بیان شده است.METحاصل از این پرسشنامه به مت (تعیین کرد. همه داده هاي

ضرب کرد .فعالیت هاي شدید، متوسط و پیاده روي ا را به تفکیک به ازاي راي محاسبه مت ها ابتدا باید تعداد دقایق و روزهب
تعداد روزهاي فعالیت  ×دقایق فعالیت (در هر روز) ×4مت هاي فعالیت (دقایق/ هفته)= 

سپس کل دقایق فعالیت ها را با هم جمع کرد.:
کل فعالیت بدنی(مت ها/ دقایق/هفته)= مجموع مت هاي پیاده روي+ فعالیت متوسط+ فعالیت شدید

در تجزیه و تحلیل داده هاي این پرسشنامه از مقادیر زیر استفاده می شود:
 دنی پایینفعالیت بمت در زیر گروه با 600کمتر از
 فعالیت بدنی متوسطمت در زیر گروه با 1500تا 600از
 فعالیت بدنی زیاد و شدیددر زیر گروه 1500و بیش تر از
کل زمان نشستن یا غیر فعال بودن فرد را ارزیابی می کند و در محاسبات فعالیت بدنی در ایـن پرسشـنامه از آن   7سوال شماره نکته: 

استفاده نمی شود.
فرد:فعالیت بدنیتی که بر اساس ارزیابی در صور
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 محسوب شده و فرد باید تحت آمـوزش و  فعالیت بدنی پایینباشد، سطح مت /دقیقه/هفته600کمتر از میزان فعالیت بدنی
ارجاع شود و بروشورهاي آموزش فعالیت بدنی بـه  مورد تاییده مراکز ورزشییمشاوره فعالیت بدنی براساس وضعیت سلامتی قرار گیرد. 

مراجعه کننده داده شود.
 در رابطه با اهمیـت فعالیـت بـدنی    محسوب شده و باید سطح فعالیت بدنی متوسطباشد،مت/دقیقه/هفته1500تا 600بین

ود و براي تداوم وضـعیت فعالیـت   وحفظ وضعیت فعال بر اساس وضعیت تندرستی و رسیدن فعالیت بدنی وي به سطح بالا آموزش داده ش
بدنی فعلی فرد پیگیري شود.

 در رابطـه بـا اهمیـت فعالیـت بـدنی وحفـظ       و باید محسوب شده سطح فعالیت بدنی بالاباشد، مت/دقیقه/هفته1500بیش از
ود. این گـروه از افـراد   وضعیت فعال بر اساس وضعیت تندرستی آموزش داده شود و براي تداوم وضعیت فعالیت بدنی فعلی فرد پیگیري ش

باید به عنوان الگوي موفق ترویج فعالیت بدنی به دو گروه قبلی معرفی شوند.

بررسی از نظر وضعیت تغذیه-6

اي در این طرح، بر عهده کارشناسان تغذیه است.هاي تغذیهاجراي مراقبت
 دارنـد)و بیمـار(قلبی   %10(افرادي که خطر قلبی عروقـی  مسـاوي و بـالاتر از    اولیه در معرض خطرارزیابیافرادي که پس از

بـه پزشـک ارجـاع   ، توسـط بهـورز   شوندشناخته میرطان)  سعروقی، فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون،آسم و 
افراد تمامبه منظور دریافت مراقبت هاي تغذیه اي هاي لازم و تنظیم برنامه درمانی، انجام بررسیخواهند شد. پزشکان ضمن 

د.  کررا به کارشناسان تغذیه ارجاع خواهند 
می گیرد.اي توسط کارشناسان تغذیه صورت و پیگیري مداخلات تغذیهءاجرا.
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)سال٢٠افراد بالای (ورود بھ مرکز  قیابتلاء بھ بیماری قلبی عرو

دخانیات،  مصرف الکل ، سابفھ خانوادگی بیماری قلبی عروقیبررسی مصرف 
ابت بررسی سابقھ بیماری فشار خون بالا و دیوزودرس ، دیابت و نارسای ی کلیھ 

بررسی آسم

اندازه گیری فشارخون، کلسترول و قند خون و دور کمراندازه گیری دور کمر

سال۴٠زیر 

رسانتی متر و بیشت٩٠ سانتیمتر٩٠زیر 

ارزیابی خطر قلبی عروقی

اندازه گیری فشارخون، 
کلسترول و قند خون 

و بیشتر % ٣٠میزان خطر -١
بررسی آسم و سرطان-٢
ارجاع فوری بھ پزشک-٣

آموزش-١
ھ  ارزیابی اولی-٢

یک سال بعد

%٣٠تا کمتر از ٢٠
)خطر زیاد(

%٢٠تا کمتر از ١٠
)خطر متوسط(

%١٠کمتر از  
)کم خطر(

و بیشتر% ٣٠
)خطر خیلی زیاد(

خیر

خیربلی

سال و بیشتر۴٠

ارزیابی خطر قلبی عروقی

ارجاع افراد دارای فشارخون بالا،-١
کقند و کلسترول خون بالا بھ پزش
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IraPENنمودار فرآیند ارزیابی اولیھ چھار بیماری غیرواگیر و چھار عامل خطر مھم در برنامھ
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آموزش و تشکیل فرم ھای مراقبت و -١
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آموزش-١
ت تشکیل فرم مراقب-٢

و پیگیری
پیگیری و مراقبت-٣

٣وارزیابی خطر ھر 
ف ماه تا دستیابی بھ ھد

بعد ارزیابی خطر -٣
ماه    ۶ھر 

آموزش-١
و تشکیل فرم مراقبت--٢

پیگیری
ارجاع غیرفوری-٣
پیگیری، مراقبت و--۴

ماه ٣ارزیابی خطر ھر 
تا دستیابی بھ ھدف 

مراقبت طبق دستور -۵
پزشک

آموزش-١
تشکیل فرم مراقبت و-٢-٢

پیگیری
ارجاع فوری بھ پزشک-٣
پیگیری و مراقبت و -۴

ماه ٣ارزیابی خطرھر 
ماه ۶ارجاع بھ پزشک -۴

ی بعد در صورت عدم دستیاب
بھ ھدف 
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مراقب سلامت /آموزشیبهورزي احتوم
فشارخون بالاپیشگیري و کنترل بیماري کشوريدربرنامه
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اهمیت فشارخون بالا

بـالاخص در کشـورهاي در حـال    در سـطح دنیـا  رو به گسـترش  امروزه، افزایش فشارخون یکی از مهمترین مشکلات سلامت عمومی و
توسعهبه علت شیوع بالاي آن و ارتباط با بیماري قلبی عروقی می باشد.  

شـیوع  2025پـیش بینـی مـی شـود تـا سـال       میلیارد نفر در سراسر دنیا فشارخون بالا داشـتند و  2010،2/1خمین زده شد تا سال ت
نگرانی بیشتر این است که عوارض فشارخون بالا نیز به علت عـدم کنتـرل   میلیارد نفر برسد.56/1افزایش یابد و به %60فشارخون بالا 

مطلوب فشارخون در حال افزایش است.
این نسـبت  .نفر فرد بزرگسال در سراسر دنیا داراي فشارخون بالا هسـتند 3،یک نفر از هر 2012طبق آمار گزارش سلامت جهانی سال 

سالگی افزایش مـی یابـد.   50نفر در 10نفر از هر 5سالگی تا 30تا 20نفر در 10ور ي که از یک نفر از هر با سن  افزایش می یابد،بط
شرایطی که سبب حدود نیمی از مرگ هاي ناشی از سکته مغزي و بیماري قلبی می گردد.

ز طریق برنامه هاي مبتنی بـر  این داده ها ضرورت اولویت گذاري براي غربالگري ،تشخیص زودرس و مدیریت فشارخون بالا ا
جامعه را نشان می دهند.  

بیمـاري  %49بیمـاري عـروق مغـزي و    %62فشارخون بالا یکی از عوامل خطر مهم سکته هاي قلبـی و مغـزي اسـت. در دنیـا حـدود      
یشـتر از  منتسب به فشارخون حتی در محدوده فشارخون مطلوب اسـت (فشـارخون سیسـتول ب   (کم خونی عضله قلب)ایسکمیک قلبی

میلی متر جیوه).115
از دیگرعوارض فشارخون بالا نارسایی قلبی،بیماري عروق محیطی،خونریزي شبکیه چشم است. آسیب نهایی عضوي مربوط بـه افـزایش   

فشارخون نظیر بزرگی قلب ،نارسایی احتقانی قلب،رتینوپاتی و نارسایی کلیه می گردند.  
رند نسبت به افراد سالم دو برابر بیشتر و در افراد فشارخونی که دخانیات مصرف مـی کننـد دو   افراد فشارخونی که بیماري دیابت هم دا

سـاله  55درصـد احتمـال دارد افـراد    90ها حاکی از آن است کـه  سه برابر بیشتر در معرض خطر بیماري قلبی عروقی هستند. یافتهتا 
شوند. هرچه میزان فشارخون بیشتر باشد، احتمـال بـروز سـکته قلبـی،     داراي فشارخون طبیعی در طول زندگی مبتلا به فشارخون بالا 

است.مغزي و بیماري کلیوي بیشتر نارسایی قلبی، سکته 
دارد. هاي بهداشـتی او رابطـه   هاي غیرواگیر با شیوه زندگی فرد یعنی عادات، رفتارها و انتخابفشارخون بالا همچون بسیاري از بیماري

%35-40کاهش،شامل عوارض قلبی عروقی در بروزدرمان فشارخون سیستولی و دیاستولی تا رسیدن به حد فشارخون هدف ، با کاهش 
است. بوده در نارسایی قلبی همراه %50بیش از کاهش در سکته قلبی و %20-25در سکته مغزي ، کاهش 

%30تحـت درمـان هسـتند و کمتـر از     %60به فشـارخون بـالا کمتـر از    آمار کشورهاي متعدد نشان داده است که در میان افراد مبتلا
فشارخون کنترل شده دارند.  

فشـارخون  با این وجود فشارخون بالا هم قابل پیشگیري و هم قابل درمان است.در بعضی کشورهاي توسعه یافته پیشـگیري و درمـان   
شی از بیماري قلبی شده است.عوامل خطر قلبی عروقی،سبب کاهش در مرگ هاي ناسایرهمراه با 

سال داراي فشارخون بالا بودنـد.  64تا 15درصد افراد 19، حدود 1390هاي غیرواگیر در کشور در سال در بررسی عوامل خطر بیماري
2نـی از هـر   رسد. یعمی%50سال شیوع فشارخون بالا به 60شود و در افراد بالاي با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می

نفر یک نفر مبتلا به فشارخون بالاست.
فشارخون بالا علیرغم آن که به آسانی تشخیص داده می شود، غالباً بی علامت و بسیار شایع است و در صورتی که کنترل نشـود منجـر   

از آن جا که فشارخون بالا بدون علامت است، بهترین راه شناسایی آن اندازه گیـري فشـارخون اسـت. در    به عوارض مرگباري می شود. 
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اندازه گیري فشارخون باید شرایطی مربوط به فرد گیرنده فشارخون،فرد معاینه شونده، محیط و تجهیزات رعایت گردد تا دقت و صحت 
اندازه گیري و میزان فشارخون مورد تایید باشد.

فشارخون بالا با هدف شناسایی و درمان بیماران مبتلا به فشارخون بالا اسـاس کـار   کشوري پیشگیري و کنترل بیماري اجراي طرح در 
تشخیص فشـارخون بـالا بـه آن بسـتگی دارد.بـا بـرآورد نادرسـت مقـادیر         بر پایه اندازه گیري و برآورد دقیق فشارخون هر فرد است و 

بتلا به فشارخون بالا در زمره افراد طبیعی و عده اي از افراد سالم به عنوان بیمار شناسایی و تحت درمان فشارخون،عده اي از بیماران م
لذا اندازه گیري و برآورد صحیح فشارخون بسیار اهمیت دارد.و عوارض ناشی از آن قرار می گیرند.

تعریف فشارخون و فشارخون بالا
) اعضاي بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلف بدن برساندنیاز بـه نیرویـی دارد   arteryبراي این که خون در شریان هاي(

).قلب 1مولد آن قلب است(شکل وو عامل این فشار، انقباض و انبساط نامیده می شود فشارخونکه خون را به گردش درآورد.این نیرو 
شاخه هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تمام اعضاي ) و aortaبه طور مداوم خون را به داخل شریانی به نام آئورت(

هـاي  هایی با دیواره قابل اتساع وظیفـه انتقـال خـون را از قلـب بـه شـریان      هاي بزرگ به صورت لولهشریانبدن هستند، پمپ می کند. 
قدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب بـه  یعنی مبرون ده قلبها بر عهده دارند. فشارخون به دو عامل مهم، یکی کوچک و مویرگ

، یعنی مقاومتی که بر سر راه خـروج خـون از قلـب در    مقاومت رگلیتر) و عامل دیگر 5ـ 6شود (حدود درون شریان آئورت پمپ می
کند.  ها وجود دارد، بستگی دارد. با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر میرگ

دار اسـت، فشـارخون بـین دو سـطح حـداکثر و حـداقل در       ضربان ها، که پمپ یا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شریاناز آنجا 
رسـد کـه بـه آن    شود و فشارخون به حـداکثر مقـدار خـود مـی    ها میشود، خون وارد شریاننوسان است. در زمانی که قلب منقبض می

ها و جریان شود، با خروج تدریجی خون از این شریانقلب که خون وارد شریان نمیگویند در زمان استراحتمیفشارخون سیستول
گویند.  میفشارخون دیاستولرسد،که به آن ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود میآن به سوي مویرگ

. در هر فرد فشارخون را )1(شکل فشارسنج استگیري منظم آن با دستگاه بهترین راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه
شود.  متر جیوه نشان داده میگیرند و با واحد میلیدر دو سطح سیستول و دیاستول اندازه می

1شکل 
طـور دایمـی   شود. اگر فشـارخون بـه  ها ایجاد میفشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریان

در حالی که داشتن یک فشار طبیعی براي بر قـراري شـرب بـافتی در سـطح     گویند.میفشارخون بالالاتر از حد طبیعی باشد، به آن با
طبیعی (پرفشاري خون ) خود موجب عوارض کشنده اي است.حد مویرگ ها براي زنده ماندن حیاتی است ، فشار خون بالاتر از 

به دلیل اینکه فشارخون بالا علامت ندارد ،تنها راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد،اندازه گیري فشارخون او است.مقدار 
فشارخون هر فرد یکی از مهمترین علائم حیاتی است و به نوعی به فشار شریانچه ها (آرتریال) یا شریان هاي بزرگ(آرتري) اشاره 

) اندازه bracialفشارخون را در شریان بازویی(براکیال "ستی از دستگاه اندازه گیري فشارخون استفاده کرد.غالبادارد.براي این کار بای
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)و radialمی گیرند.شریان بازویی یک رگ خونی است که مسیر آن از شانه ها تا زیر آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه رادیال (
پیدا می کند .این شریان یکی از شریان هایی است که می توان فشارخون را براحتی از آن اندازه )تقسیم می شود و ادامه ulnarاولنار(

) 2گیري کرد.(شکل

:شریان بازویی 2شکل 
می گیرند.اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب میلی متر جیوهدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه 

)mmHg( نشان داده می شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دیاستول یا عدد کوچکتر را در
میلی متر جیوه88/138مخرج کسر می نویسند.مانند:   

طبقه  بندي فشارخون 
سال و بالاتر 18بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه براي افراد بزرگسال  در این طبقه 

)1تعیین شده است. (جدول 
میلی متر جیوه است .یعنی فشار سیستول کمتر از 80/120: در یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از فشارخون طبیعی

میلی متر جیوه است. 80ول کمتر از و دیاست120
میلی متر جیوه است.منظور مقدار 90تا 80و یا فشار دیاستول بین 139تا 120:یعنی فشار سیستول بین پیشفشارخون بالا

فشارخونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است. 
میلی متر جیوه است. اگر 99و 90و یا فشار دیاستول بین 159و 140: یعنی فشار سیستول بین فشار خون بالاي مرحله یک

فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله یک محسوب می شوند.
جیوه و بیشتر میلی متر100میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول160: یعنی فشار سیستول فشار خون بالاي مرحله دو 

است.اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب می شوند. 
میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز فشارخون محسوب 110میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول180فشارخون سیستول 

نیاز دارد.می شود و اقدام اورژانسی 
/ 82میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون140در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد(

می گویند.فشارخون بالاي سیستولی بیشتر در افراد  سالمند دیده می فشارخون بالاي سیستولیتنهامیلی متر جیوه که به آن 148
شود.

/ 96میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون90مکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد (در بعضی افراد م
می گویند.فشارخون بالاي دیاستولی تنهامیلی متر جیوه که به آن 134

بازویی شریان 
آرتري)آنتکوبیتال (

رادیال شریان 

اولنار شریان 
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افراد احتمال ابتلاء به افرادي که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند . در این
فشارخون بالا زیاد است.هم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به بیماري قلبی، کلیوي، سکته مغزي و دیابت در این محدوده باشد به 

ي سایر عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند.در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از مقداري است که برا
افراد در نظر گرفته شده است. 

فشارخون باید بر اساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیري شده است ،تشخیص داده شود. 
بر فشارخون به در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب،بیمارستان ،داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار

دقت مورد توجه قرار گیرد.  
فقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از این که در مورد بالا بودن 

باشد ، لازم فشارخونتصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون بالا داشته
است بطور منظم فشارخون خود را اندازه گیري کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.

:طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 
)mmHgدیاستول()mmHgسیستول(

60کمتر از و09کمتر ازفشارخون پایین
)60-79(80کمتر از یا)   90- 119(120کمتر از فشار خون طبیعی یا مطلوب

80- 89یا120- 139پیش فشار خون بالا
90- 99یا140-1159فشار خون بالا مرحله 
یا بیشتر100یایا بیشتر  2160فشار خون بالا مرحله 

90کمتر از ویا بیشتر140فشارخون سیستولی ایزوله(تنها)
یا بیشتر90و140کمتر از فشارخون دیاستولی ایزوله( تنها)

میلی متر 60میلیمتر جیوه باشد و فشار دیاستول هم پایین تر از 90زمانی رخ می دهد که فشار سیستول کمتر از فشارخون پائین
میلیمتر جیوه کمتر از مقدار فشارخون طبیعی هر فرد باشد. 25جیوه یا 

ک وضعیت تهدید کننده زندگی است. اگر فرد سر گیجه دارد یا فشارخون پایین گاهی نشانه اي از موارد جدي مثل شوك است که ی
احساس ضعف و بیحالی دارد و فشارخون وي هم کمتر از حد طبیعی است،فوراً باید با پزشک خود تماس بگیرد.

ق کرونر اگر فشارخون از حد طبیعی بالاتر رود عوارض مهمی بدنبال دارد.فشارخون بالا یکی از عوامل خطرساز بیماري هاي عرو
قلب(عروقی که به قلب خون می رسانند) است و علاوه بر قلب(سکته قلبی و نارسایی قلبی ) به اعضاي حیاتی مهم دیگري مثل 

مغز(سکته مغزي)،کلیه(نارسایی مزمن کلیوي) و چشم (اختلال دید به علت خونریزي شبکیه) نیز آسیب جدي می رساند.
کمی بی دقتی در اندازه گیري فشار ها می تواند در دسته بنـدي فشـار تغییـر ایجـاد کنـد از      با ملاحظه جدول فوق معلوم می شود که 

بر حسب اینکه فشار بصورت خفیف یا متوسط و یا شدید و یا خیلی شـدید باشـد متفـاوت    بالاآنجائی که بر خورد درمانی با  فشارخون
است. جدول فوق به راحتی اهمیت اندازه گیري صحیح فشار سیستول و دیاستول را نشان می دهد. اما در همین حال یکی از نادرسـت  

ترین اندازه گیري ها در کلینیک ها اندازه گیري فشار خون است.
دیگر اندازه گیري صحیح فشار خون از آن جهت است که هر یک از فشار هاي سیستول و دیاستول اطلاعـات بسـیار مهمـی از    اهمیت 

وضعیت بالینی بیمار بدست می دهند.
ر اگر فشارخون بالا بموقع شناخته شود و بموقع درمان و کنترل شود،می توان بسیاري از عوارض فشارخون بالا را پیشگیري کرد.همانطو
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می گویند و به علت عوارض جانبی قاتل بی صدا(خاموش)بدون علامت است و به آن  "اشاره شد فشارخون بالا معمولا"که قبلا
به آن، اندازه گیري منظم فشارخون در هر فرد است. در زمانی که نیاز به ارزیابی سلامت قلبی عروقی ، جدي آن، تنها راه پی بردن

ري فشارخون بالا و پایش اثر بخشی درمان در بیماران مبتلا به فشار خون بالا وجود دارد ، فشارخون اندازه غربالگري و شناسایی بیما
گیري می شود.

عوامل موثر بر فشارخون بالا
کند اما ایـن تغییـرات مـوقتی   فشارخون تحت تأثیر عوامل زیادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفی تغییر می

از جمله وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصـبی، تحریکـات دردنـاك، مثانـه پـر، عوامـل       هستند:
محیطی مثل دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات،مصرف الکل و قهوه،چاي و دارو  

انواع فشارخون بالا
فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

بالاي اولیهفشارخون
شود علت فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازي ماننـد سـن بـالا،    درصد بیماران فشارخونی را شامل می95در نوع اولیه که 

دانند.جنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ایجاد آن دخیل می

در نوع اولیهعوامل خطر زمینه ساز بیماري فشار خون بالا
:سابقه فشار خون بالا در افراد درجه یک خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از عوامل بسیار مهم است و سابقه خانوادگی

ها بیش از افرادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري را ندارند.احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانواده
سانی که سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است.در ک

 :50امـا بعـد از   ،باشـد ها میسالگی بیشتر از زنان هم سن آن50شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن سن و جنسیت
.یابدافزایش میان شیوع فشارخون بالا در زنگی،دلیل یائسه سالگی ب

 :رژیم غذایی میزان نمکافراد به واکنشو فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. بدن بیش از نیاز نمک بین مصرف مصرف نمک
.تر هستندمک حساسنمتفاوت است و افراد سالمند نسبت به 

 :یکـه راتییل تغیدلستند، اما به یل نیجاد فشارخون بالا دخیم در ایطور مستقخون بهیاگرچه اختلال چربمیزان چربی خون
میزان کلسترول در خون است که اهمیـت  ند.ید نمایفشارخون بالا را تشديمارین است بکآورند مموجود میدر جدار رگ به

تصـلب  منجر بـه  و ردهرسوب کعروق ر جدار بالا باشد، دحامل اصلی کلسترول خون است در خون که LDLاگر مقدار دارد. 
شود.تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون بالا میشود.میینیشرا

 :شود،موجب افزایش فشار خون میمصرف شودبه طور مداوم اگرمصرف الکل.
 :مستقیمموجـــب افـزایش  طور بهاگر چه ایین است و ساز براي تصلب شرمصرف دخانیات یک عامل زمینهمصرف دخانیات

ها زودتر از افـرادي کـه فشـار خـون     تصلب شریان،بالا دارند و سیگاري هستندشود،اما در افرادیکه فشار خون فشار خون نمی
طـور  شود. نیکوتین سیگار نیـز بـه  د فشارخون بالا میین عامل خود موجب تشدی، اافتدبالادارند، اما سیگاري نیستند،اتفاق می

بـل تـوجهی در افـزایش فشـارخون خواهـد      شود، اما در دراز مدت تأثیر قاموقتی منجر به افزایش ضربان قلب و فشارخون می
داشت.
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 :در کسانیکه به اندازه کافی تحرك ندارند، احتمال فشار خون بالا بیش از افرادي است کـه فعالیـت بـدنی مـنظم     کم تحرکی
. ا اضافه وزن دارندین افراد احتمالاًچاق هستند و یازیرا ، دارند

 :برابـر  2ـ ـ6سزایی دارد. فشار خون بالا در افـراد چـاق   ه خون بالا نقش بیکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار چاقی
متـر  میلـی 3تـا  2کیلو گرم افزایش وزن موجب افزایش فشار سیسـتولی  10بیشتر از افرادي است که افزایش وزن ندارند.هر 

ر قسـمت شـکم متمرکـز    کـه د هـایی  هاي مرکـزي یعنـی چـاقی   شود. چاقیمتر جیوه میمیلی3تا1جیوه و فشار دیاستولی 
هاي مرکزي منجر به مقاومت به انسولین طبیعی . چاقیدر ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري دارند(چاقی نوع مردانه)است

شود.هاي بدن به انسولین میشود و مانع از پاسخ بافتخون می
:بت شیوع فشار خون بالا بیشتر از افراد غیر دیابتی مینه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به دیابیماري دیابت زدیابت

باشد، بنابر این کنترل فشار خون در افراد مبتلا بـه دیابـت و   عروقی در این افراد چندین برابر میـاست و خطر بیماري قلبی  
قلبیعروقـی  هـاي  تنظیم قند خون در افرادیکه مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهمیت زیادي در کاهش احتمال خطر بیمـاري 

.دارد
 وراثت،شرایط محیطی، میزان واکنش به نمک، سطح رنین پلاسـما  البته باید به این نکته توجه داشت که عوامل دیگري مانند

هایی مثل سدیم، کلر، کلسیم و عواملی مثـل نـژاد   شود)، میزان حساسیت به انسولین و یونها ترشح می(هورمونی که از کلیه
ر فشارخون تأثیر به سزایی داشته باشند.  توانند بنیز می

فشارخون بالاي ثانویه
کننده شود ،علت فشارخون بالا اختلال در کار یکی از عوامل تنظیمدرصد بیماران فشارخونی را شامل می5در نوع ثانویه که 

کننـده  آنجا کـه درمـان بیمـاري ایجـاد    ها و غدد فوق کلیوي) است. از ها و یا عملکرد کلیهفشار خون(تغییر در ترشح هورمون
ممکن است به بر طرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشد، توجه خاص به این گـروه  

بیمـاري فشـارخون   قلیـت فشارخون بالا انوعها، اهمیت دارد. اما باید توجه داشت که اینها و تشخیص این بیمارياز بیماري
دهد.  را تشکیل میبالا 

کننده فشار خون بالاي ثانویهترین عوامل ایجادشایع
ها و غدد فوق کلیوي اسـت. ایـن   ها و یا عملکرد کلیهدر نوع ثانویه تقریباً علت تمام انواع فشارخون بالاي ثانویه تغییر در ترشح هورمون

اي، معمولابًه مقدار طبیعی قابل برگشت است. هاي زمینهنوع فشارخون بالا با درمان به موقع بیماري
را به دنبال دارد (نارسایی کلیه).  افزایش فشار خون کاهش قدرت کلیه در دفع مواد زاید، :کلیههاي بافت بیماري
آید.کلیویافزایش فشار خون بوجود میهاي شریانهاي در تنگیعروق کلیه:هاي بیماري
موجب افزایش فشار تواند ریز، میغدد درونهاي علت بیماريه بها افزایش ترشح بعضی هورمونریز:غدد درونهاي بیماري

غده فوق کلیه.وجود توده در ید یا یخون گردد، مثل افزایش فعالیت تیرو
بـه مـدت طولانی،قابـل    ها این قرصاگر چه خطر پیدایش فشارخون بالا پس از مصرف بارداري:از صرف قرص جلوگیري م

ایـد ضـمن مصـرف، بـراي اجتنـاب از      را ممنوع کرد. بلکـه ب ها توجه است ولی این خطر در حدي نیست که مصرف این قرص
بکنترل نمود.تطورمرهها فشارخو ن را بعوارض احتمالی آن
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علایم بالینیفشار خون بالا
مغز، چشم، کلیـه و قلـب  هاي حیاتی مثـل  شود که بر اندامو معمولاً زمانی علامت دار میبدون علامت است ها فشار خون اولیه سال
مثل سردرد در ناحیه پسسر، سرگیجه، تـاري و اخـتلال   ی میعلامار ازیبممکن استها آسیب رسانده باشد. گاهیتاثیر گذاشته و به آن
شکایت کند. اگر فشارخون به طور حاد دردهاي قفسه سینه، وطپش قلب، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیتودید،خستگی زودرس 

یمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود.افزایش یابد ممکن است ب

عوارض شایع فشارخون بالا
فشار وارد بر آن ناشی از افزایش فشارخون در داخل حفره بطن علت ه بطن چپ بعضلانی دیواره ثر فشارخون بالا بر قلب:ا

شود.  ضخیم میچپ 
ع یتسرین یتصلب شرافرایندشود کهبزرگ موجب میهاي انافزایش فشار در داخل شری:اثر فشار خون بالا بر عروق بزرگ

کمتر مـی عضله قلب خون رسانی به یاتی شده و در نتیجه حهاي شریانعروق کرونر باعث تنگی این در نتصلب شرایی. گردد
شـود و  میقطعاشد، و با انسداد کامل رگ جریان خون عروق کرونر بدرددر قفسه سینه میاحساسشود که یکی از علایم آن

گردد.منجربه سکته قلبی می
سکته باشد،که اگر تنگی بسیار شدید یا انسداد کامل شود، کاهش جریان خون مغزي میموجبین مغز نیز یشرایا تصلب آترواسکلروز 

و رگ شـود توانـد موجـب پـارگی    بـزرگ مـی  هـاي  هـاي شـریان  مغزي پیش خواهد آمد. همچنین فشار خـون بـالا در بعضـی قسـمت    
هاي داخل مغزي ایجاد کند که گاهی منجر به مرگ ناگهانی بیمار خواهد شد و در غیر این صورت به اختلالاتی مانند اخـتلال  خونریزي

در حرکت، بینایی، تکلم و...... منجر می شود. فشارخون بالا عامل مهم بیماري عروق کرونر قلب و ایسـکمی قلبـی و نیـز سـکته مغـزي      
باشدمی

ضـخامت دیـواره   ش یافـزا کوچک نیز باعـث هاي فشار خون بالا در داخل شریانکوچک:هاي شریانبر ون بالا اثر فشارخ
نماید و بدین ترتیب مقاومت عروق کوچـک در  تدریج مجراي داخلی رگ راتنگتر میه ها میگردد که افزایش این ضخامت بآن

کند.برابرجریان خون افزایش پیدا می
چشم عضو دیگري است که در بیماري فشار خـون بـالا اخـتلال پیـدا     .گرددها میکلیهنارساییمنجر به ودفشار خون بالا کنترل نشاگر
از دیگر عوارض فشـارخون بـالا نارسـایی قلبـی، بیمـاري عـروق       . و خونریزي ته چشم استيورکد تا یدين اختلال از تاریه اکندکمی

محیطی است.
متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماري قلبی عروقی همراه بوده است. میلی90/140الا و کاهش آن به کمتر از درمان فشارخون ب

در صورت عدم تشـخیص و درمـان منجـر بـه یـک بیمـاري پـیش رونـده         میلی متر جیوه)99/915تا 09/014(فشارخون بالاي درجه یک

متر جیوه، خطر دو میلی10/20شود و به ازاي هر افزایش به میزان متر جیوه شروع میمیلی75/115گردد.خطر بیماري قلبی عروقی از می
شود.برابر می

افراد دیابتی که بیماري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بیشتر در معرض خطر مـرگ ناشـی از بیمـاري قلبـی عروقـی هسـتند. درمـان        
درصـد کـاهش در مـرگ    15متر جیوه کاهش در فشارخون سیستولی منجر به میلی10فشارخون اثر مفیدي بر این عوارض دارد و هر 

شود.  درصد کاهش بروز سکته قلبی می11درصد کاهش عوارض دیابت و 12مرتبط با دیابت، 
ر کنند، بروز سکته قلبی و بیماري کرونر قلب دو تا سـه برابـر نسـبت بـه افـراد سـالم بیشـت       در افراد فشارخونی که دخانیات مصرف می
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هـاي قلبـی عروقـی محسـوب     دهد و بخش مهمی از پیشگیري اولیه در بیمارياست.ترك مصرف دخانیات به سرعت خطر را کاهش می
شود.می

انـد کـه   مطالعات زیـادي نشـان داده  .شودگرچه فشارخون بالا شایع و بدون نشانه مشخصی است، ولی به راحتی شناسایی و درمان می
کند.کننده بیماري قلبی عروقی را تا حدود زیادي کم میبالا خطر و عوارض کشنده و ناتواندرمان و کنترل فشارخون 

درمان بیماري فشارخون بالا 
عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت بـه بیمـاري فشـار    طول فشارخون بالا در تمام 

کامل پیدا کنند.براي درمان، مراقبت و پی گیري بیماري، مشارکت فرد مبتلا به فشار خون بالا و خـانواده وي  خون و عوارض آن آگاهی 
کنترل گردد.شود و پرونده درمانی او دقیقاًانجامسزایی دارد. درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار هاهمیت ب

علامت بودن بیماري و آگاهی ناکافی جامعـه و بـه ویـژه بیمـاران نسـبت بـه بیمـاري و        از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا بی
توان ذکر کرد.عوارض آن و مصرف نا منطم دارو می

باشد.درمان بیمـاري  به صورت ترکیبی از درمان غیردارویی و درمان دارویی میطورکلی درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاًبه
نه تنها بستگی به درمان دارویی بلکه به تغییر شیوه زندگی نامناسب دارد.فشارخون بالا

درمان غیر دارویی
تغییرات شیوه زندگی هم در پیشگیري اولیه از بروز فشارخون بالا و هم ی شامل تغییرشیوه ناصحیح زندگی است. یهاي غیر دارومراقبت

ایـن تغییـرات   آورد.نقش مهمی دارد.اصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پایین مـی در کنترل و کاهش فشارخون در بیماري فشارخون بالا 
شامل موارد زیر هستند:

ـ ومنظور کاهش مصرف چربی اي بهتغییر الگوي تغذیه  انـواع  جامـد، مصـرف سـبزیجات و   روغـن جـاي  ه مصرف روغن مـایع ب
بخار پز یا آب پز،وحتی المقـدور پرهیـز از سـرخ    "ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحیح مثلامیوه

کردن آن،
افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه و منظم در جهت مبارزه با کم تحرکی
ترك مصرف الکل و
کاهش وزن

.ثر استؤدر کنترل فشار خون بالا بسیار ماین مواردکارگیري ه ب
کنـد. عـلاوه بـر تـأثیر اصـلاح شـیوه       ماران، رعایت و پیروي از درمان فرق مـی اثر شیوه زندگی بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بی

یابد. بنابراین، بدون توجه به مقـدار فشـارخون، تمـام افـراد     زندگی بر روي فشارخون، مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی هم کاهش می
هاي زندگی مناسب را بپذیرند.باید شیوه
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درمان دارویی
ی و اصـلاح  ی ـهـا بعـد از رعایـت درمـان غیـر دارو     شـود کـه فشـار خـون آن    بنا به تصمیم پزشک براي کسانی تجویز میییدرمان دارو

زندگی هم چنان بالا باشد.  شیوه
گیـري  در تصـمیم ...و،اختلال چربـی خـون  با فشار خون بالا مثل دیابـت، چـاقی  دیگر همراهعوامل خطر وجود میزان فشار خون بیمار و 

پزشـک  ، داشته باشد و دیابت هـم داشـته باشـد   90برروي 150ثیر دارند. یعنی اگر کسی فشار خون أشروع درمان دارویی تپزشک براي
ن اسـت  ک ـممهـا باشـد.   هاي زندگی و اصلاح آنی باید همراه با توصیه به تغییر شیوهیکند.درمان داروتر درمان دارویی را شروع میسریع

بـه  کـه بایـد   نندکجـاد  یاساسـیت  حه،خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، تهوع، استفراغ و وارضی مثل سرگیجعمصرف داروها
ها صورت گیرد.اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آن

توصیه هاي مهم براي پیشگیري از افزایش فشارخون

آموزش در مورد بیماري فشارخون بالا در چهار مرحله صورت می گیرد:
آموزش توجیهی قبل از غربالگري براي عموم مردم
آموزش حین غربالگري براي مراجعه کنندگان به خانه بهداشت
آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بیماران و خانواده آنها
آموزش مستمربراي عموم مردم

ردم به اجراي موارد زیر می باشد :  از مهمترین اقدامات براي پیشگیري از فشار خون بالا، آموزش همگانی و تشویق م
ند.کنرا اندازه گیري خودفشار خون"افراد سالم حداکثر هر سه سال یکبارحتما

فشارخون خود را به طور منظم در منزل اندازه گیري کنید و اگر از حد طبیعی بالاتر است به پزشک مراجعه کنید.
ها درخواست کنید، فشارخون شما کارکنان بهداشتی و یا پزشک، از آنبراي اطلاع از وضعیت فشارخون خود در هر ملاقات با

را اندازه گیري کنند.
گیري فشارخون یادتان باشد باید از نیم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشیدنی بالاخص قهوه و چاي خودداري کنید و در اندازه

صرف نکرده باشید. تحت فشارهاي عصـبی هـم قـرار نگرفتـه     فعالیت بدنی نداشته باشید. مثانه کاملاً خالی باشد. سیگار هم م
باشید.

هاي غذایی روزانه قرار دهید. زیرا این مواد به علت داشتن پتاسیم در کنتـرل فشـارخون بـالا    مصرف میوه و سبزي را در وعده
مؤثر هستند.

         م غـذایی، تـرك مصـرف    در صورتی که شیوه زندگی نامناسـب داریـد، بـا کـاهش مصـرف سـدیم یـا نمـک و چربـی در رژی ـ
دخانیات،کاهش چاقی به خصوص چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی،کنترل قند خون و کنترل اختلالات 

چربی خون آن را اصلاح کنید. با اصلاح شیوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبیعی حفظ خواهید کرد.
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بر اسـاس محتـوي   توصیه هاي لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه  زندگی ( مصرف دخانیات ، کم تحرکی ، تغذیه نامناسب ) 
آموزشی برنامه هاي مربوط به عامل خطر انجام می گردد.

راهنماي تغذیه   -1
ولی باید به یاد داشته باشید که نوع غـذا  خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یک وعده غذا اما به مقدار زیاد است .-

خیلی مهمتر از مقدار آن است و بطور کلی غذاهاي مصرفی باید متنوع وشامل انواع گوناگون موادغذائی باشند.
از مصرف زیاد نمک خوداریکرده و از گذاشتن نمکدان سر سفره پرهیز کنید .-
ه صورت آب پز ، بخار پز یا کبابی تهیه کنید وحتی المقدور از خوردن غذاهاي سرخ غذاهاي کم چربی را انتخاب کنید وغذارا بیشتر ب-

کرده خود داري کنید .
سعی کنید لبنیات کم چربی ، گوشت کم چربی و مرغ بدون پوست مصرف کنید .-
از سبزیجات ، سالاد و میوه جات به مقدار زیاد مصرف کنید .-
ارونی ، دانه هاي غلات با پوست و سیب زمینی به مقدار متعادل مصرف کنید .غذاهاي نشاسته اي مثل نان ، ماک-
از مصرف نوشابه هاي گازدار شیرین اجتناب کنید .-
کاهش دهید ."مصرف شکر ، شیرینی ، شکلات ، کیک و بیسکویت را شدیدا-
بجاي کره ، روغنهاي جامد و یا دنبه از روغنهاي مایع استفاده کنید .-
و کله و پاچه را کمتر مصرف کنید .وشت، امعاء و احشاء ( جگر ، مغز ، دل ، قلوه )گ-
عدد در هفته ).3مصرف زرده تخم مرغ را محدود کنید  ( حداکثر -
حبوبات مثل عدس ، لپه و لوبیا را بیشتر مصرف کنید .-
حتی الامکان نان تهیه شده از آرد سبوس دار مصرف کنید .-

راهنماي ترك سیگار-2
براي کمک به فرد سیگاري به او بگوئید :   

ترك ، کار دشواري نیست .-
هفته باقی میماند که ممکن است آزار دهنده باشد.  1-2عـلائم ترك -
ر رو می آورنـد  اکثر افرادیکه مصرف سیگار را ترك کرده اند در همان هفته اول و ما بقی در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد سیگا-

که ممکن است به دلایل شرایط پیش بینی نشده یا فشار هاي روانی شدید باشد .
بخـــــاطر داشته باشید سیگار کشیـدن یک عادت است، عادتی که میتوان آن را کنارگذاشت .-
وند.به یاد داشته باشید اکثر افراد سیگـــاري  پس از چندین بار تلاش ، موفق به تـــرك می ش-
ترك سیگار داراي مراحل زیر است : -
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براي ترك تصمیم بگیرید.  -1
).…براي بهبود سلامتی ، براي بهتر شدن ظاهر ،“ مثلاهر شب قبل از خواب به یکی ازدلایل ترك خود فکر کنید(-2
خستگی بپرهیزید.ورزشی را آغاز کنید ، مایعات بیشتري مصرف کنید ، استراحت کنید ، از–یک برنامه نرمشی -3
هیچوقت به این فکر نکنید که هرگز سیگار مصرف  نخواهید کرد. فقط به فکر تعیین  یک روز براي ترك کردن  باشید.  -4
از یــکـی از دوستانتان که او هم سیگار مصرف می کند بــخواهـید که با هم براي ترك مصرف سیگار برنامـه ریـزي کنیـد و پـول     -5

ن را پس انداز  کنید.سیگار روزانه تا
یک تاریخی براي ترك انتخاب کنید و روز ترك را  به کلیه افراد خانواده ، دوستان و اطرافیان اطلاع دهید .-6
در روز ترك به خودتان بگوئید امروز سیگار مصرف نمی کنم و اینکار را انجام دهید.  -7
شوید .لباسهاي خود را تمیز کنید تا از بوي بد سیگار خلاص-8
عادت تغذیه اي خود را تغییر دهید تا به کاهش تعداد مصرف سیگار کمک کند،براي مثال شیر بنوشید.-9

در موقع میل به مصرف سیگار بجاي آن یک لیوان آب بنوشید یا میوه میل کنید.-10
در طول روز خود را مشغول کنید .-11
از افراد خانواده کمک بخواهید.-12

فعالیت بدنیراهنماي -3
هـایی  زش تمام ورزشها براي بدن مفید هستند ولی بهترین ورزش براي قلب ، ورزشی است کـه اسـتقامت بـدن را افـزایش دهـد. ور     -

مثل راه رفتن سریع ، دویدن ، شـنا ،  ،استقامت بدن را زیاد می کنند که در آنهاحرکات بدنی بطور پیاپی براي مدتی ادامه داشته باشند
ري و طناب زدن .دوچرخه سوا

هترین نوع ورزش هستند،   بدوچرخه سواري ، شنا ، راه پیمایی و طناب زدن-
باید به خاطر داشت که ورزش نکردن و فعالیت بدنی کم یکی از عوامل موثر در ابتلاء به بیماري قلبی است.  -
سعی کنید فعالیت بدنی جزئی از زندگی روزانه باشد .  -
که ورزش به آرامی شروع شود و بتدریج افزایش یابد . باید به یادداشت -
به انــدازه اي ورزش کنید که احساس خستگی مطبوعی در شما بوجود آیـــد ، نه به اندازه اي که از پا بیافتید. سطح مطلوب ورزش -

یعنی اینکه درحین ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت کرد .
را با حرکات ورزشی ملایم و نرمش گرم کنید.  هـمیشه قبل از شروع ورزش ، خود -
براي خاتمه ورزش، بطور ناگهانی ورزش را تمام نکنید. سعی کنید براي چند دقیقه با حرکات ملایم تر به ورزش ادامه دهید .-
تا یک ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نکنید .-
."ورزش کافی است !"می گوید»بدن «درد عضـلات در حیــــن ورزش را نــــادیده نگیرید.در واقع -
دقیقـه فعالیـت کنیـد مـی     30دقیقه فعالیت بدنی انجام شود.در صورتیکه نتوانید یکجا 30روز و روزانه 5بهتر است حداقل هفته اي-

قیقه اي تقسیم کرد.  د10نوبت3توان فعالیت بدنی را در طول روز به 

راهنماي اندازه گیري فشارخون



٥٣

اندازه گیري فشار خون با دستگاه هاي جیوه اي یا عقربه اي
براي قضاوت در مورد وضعیت فشارخون هر فردي باید هر دو مقدار فشارخون سیستول و دیاستول اندازه گیري شود. فشار خون 

اندازه گیري می شود. مراحل اندازه گیري دقیق فشار خون با دستگاه هاي داراي مانومتر عقربه اي (mmHg)برحسب میلی متر جیوه
یا جیوه اي یکسان است.

نکات مورد توجه قبل از اندازه گیري فشار خون 
آماده سازي قبل از اندازه گیري فشارخون-1
اطاق معاینه باید ساکت و داراي حرارت مناسب باشد. -
باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بازویی که می خواهید فشار خون را اندازه مانومتر -

بگیرید،قرار دهید. فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد.
میلی متر جیوه وجود داشته باشد و باید 10- 20.در اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حدود 

فشارخونی که بالاتر است در نظر بگیرید. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته اندازه گیري شود.
وضعیت معاینه شونده-

شرایط زیر را رعایت کنند:افراد معاینه شونده (افرادي که فشارخون آن ها اندازه گیري می شود ) قبل از اندازه گیري فشارخون باید 
دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین(قهوه و چاي) و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداري کنند و فعالیت 30-

ارند و بدنی شدید نداشته باشند ،در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیري شود.همه این موارد روي مقاومت شریانچه ها اثر می گذ
افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.

نباید ناشتا باشند.-
قبل از اندازه گیري فشارخون مثانه آن ها خالی باشد.-
دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.5به مدت -
باید کف پا را روي زمین یا یک سطح محکم بگذارد ،در یک براي اندازه گیري فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تکیه گاه باشد لذا -

وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد و دست ها و پاهایش را روي هم نگذارد.در غیر این صورت انقباض ایزومتریک 
جیوه و اگر پاها روي هم میلیمتر6عضلات سبب افزایش فشارخون فرد می شود.اگر تکیه گاه نداشته باشد فشارخون دیاستول تا 

میلی متر جیوه بالا می رود.8تا 2گذاشته شود فشارخون سیستول بین 
بازوي دست بیمار باید طوري قرار گیرد که تحت حمایت باشد(تکیه گاه داشته باشد) و بطور افقی و  هم سطح قلب قرار گیرد (شکل -
ت روي میز بگذارید. دست فرد نباید خم باشد و مشت نکند. دست او نباید آویزان ).بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببرید و بطور راح8

میلیمتر 10باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست و تغییر فشار هیدروستاتیک شده و فشارخون بطور کاذب بیشتر(گاهی تا 
میلی متر جیوه در 10ر از مقدار واقعی (گاهی تا جیوه در فشار سیستول و دیاستول) و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمت

سانتیمتر) نشان داده می شود. حتی اگر فرد روي تخت معاینه دراز بکشد 5/2میلیمتر جیوه به ازاي هر 2فشار سیستول و دیاستول یا 
در حالت اندازه گیري نشسته میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد می کند. بازو چه5و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

،چه ایستاده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت دراز کشیده بهتر است یک بالش 
کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود.در حالت ایستاده می توان با یک دست بازوي دست فرد معاینه شونده را گرفت تا 

اي او تکیه گاه ایجادکنید. نباید از خود فرد براي ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه هاي دیجیتالی مچی یا بر
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انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

:قرار گرفتن بازو در سطح قلب8شکل 

خودداري شود.از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده ،باید -
در حین اندازه گیري فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد .در غیر این صورت در -

اثر استرس و هیجان ناشی از این شرایط ،ممکن است فشارخون فرد افزایش یابد.
از دست راست براي "بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبامیلی متر جیوه 10فشارخون سیستول در دست راست "معمولا

اندازه گیري فشارخون استفاده می شود. بازوئی که فشار خون در آن اندازه گیري می شود باید تا شانه لخت باشد و اگر آستین لباس 
صحیح مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتنبالا زده می شود بایستی نازك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و

). اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستین تنگ باعث می شود مقدار 9بازوبند روي بازو نشود(شکل
فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.

:بالا زدن آستین نازك لباس 9شکل 

بستن بازوبند-2
مهم در اندازه گیري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد باعث می شود مقدار فشار خون یک خطاي 

میلی متر جیوه در فشاردیاستول ) و اگر بازوبند 8تا 4/2میلی متر جیوه در فشار سیستول و 12تا 2/3زیادتر از مقدار واقعی (از 
میلی متر جیوه) نشان داده شود.30تا 10متر از مقدار واقعی (بزرگ باشد مقدار فشارخون ک

انتخاب بازوبند
سانتی متر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر بجاي استاندارد استفاده کرد. اندازه بازوبند 33قاعده معمول این است که اگر دور بازو از 

باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد .
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دور %40دور بازو را بپوشاند و عرض آن حدود%80ستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و بطور مطلوب طول آن کیسه هواي لا
بازو  باشد و یا دو سوم طول بازو را شامل شود.البته در بازوبندهاي استاندارد این شرایط ممکن است اما در بازوبندهاي بزرگتر امکان 

با طول بازوي فرد متناسب فردي که چاق است طول بازوي اوکوتاه باشد، در نتیجه پهناي بازوبند بزرگتر پذیر نیست،چون احتمال دارد 
و مقدار فشارخون نادرست برآورد میگردد.در این شرایط باید بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازویی از نبض مچ نمی شود

فشارخون بیشتر از مقدار واقعی برآورد شود.البته می توان است، چند ممکن دست(رادیال)استفاده و فشارخون را اندازه گیري کرد هر
از دستگاه هاي دیجیتالی مچ دست نیز استفاده کرد.تعیین عرض کیسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن است که در بازوبند 

یک اندازه است. "پنهان است.عرض کیسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریبا
) دور بازو را نپوشاند،قسمت وسط کیسه هوا را روي سطح داخلی بازو (محل شریان بازویی) قرار دهید.%80وا کاملاً (اگر کیسه ه

محل قرار گرفتن  بازوبند
اگر از قبل هوایی درون بازوبند باشد،با باز کردن پیچ تنظیم هواي پمپ دستگاه،هوا را خالی کنید.بازوبند را باید روي بازوي لخت فرد 

سانتیمتر بالاتر از چین آرنج (گودي بین ساعد و بازو) طوري بپیچید که فضاي کافی براي این که بتوانید یک انگشت زیر 3تا 2حدود 
ر دهید ، داشته باشد. لوله ها نباید گره یا پیچ بخورند یا در زیر بازوبند گیر کنند بازوبند قرا

لوله هاي لاستیکی که از کیسه هواي لاستیکی خارج می شوند،معمولاً باید به سمت پایین دست قرار گیرند، اما می توان بازوبند را 
یا در صورتی که اندازه کیسه هواي لاستیکی مناسب دور بازو باشد طوري بست که لوله هاي لاستیکی در بالاي بازوبند قرار گیرد 

،کاملاً با چرخش کیسه لاستیکی لوله ها در پشت بازو قرار گیرند،در نتیجه گذاشتن گوشی در گودي آرنج راحت تر انجام می شود. 
)12(شکل 

:بستن بازوبند12شکل 

برآورد مقدار فشارخون از طریق نبض(روش لمسی)- 3
اندازه گیري فشار خون در فردي براي اولین بار انجام  شود و یا از حدود فشار سیستول بیمار اطلاعی دردست نیست بایـد قبـل از   اگر

پیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لمس ایـن خـوبی را داردکـه فشـار     .اندازه گیري دقیق فشار خون این حدود را بدست آوریم
زه بالا  نمی بریم (زیرا این کار میزان فشار خون را بطور کاذب پایین نشان می دهد).  داخل بازوبند را بیش از اندا

باد کردن بی رویه کیسه هواي بازوبند و در نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوي فرد معاینه شونده،هم موجب ناراحتی فرد و هم 
براي جلوگیري از پمپ کردن بی رویه کیسه هوا و تخمین اولیه میزان سبب برآورد کم تر از مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. 

فشاري که براي بادکردن بازوبند نیاز است و جلوگیري از اندازه گیري ناصحیح فشارخون سیستولی،در ابتدا تعیین فشارخون سیستولی 
ه اي و جیوه اي کاربرد دارد.از طریق نبض و سپس با استفاده از گوشی انجام می شود.این روش در دستگاه هاي عقرب

)اندازه گیري فشارخون با استفاده از ناپدید شدن نبض(روش لمسی
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بعد از بستن بازوبند ،در ابتدا نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) دست راست فرد (یا همان دستی که فشارخون آن اندازه -1
کنید و در همان وضعیت نگه دارید.این نبض در بالاي مفصل مچ گیري می شود) را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا 
).هرگز از انگشت شصت براي پیدا کردن نبض استفاده 13شکل (دست درون شیاري در امتداد انگشت شصت حس می شود.

نکنید.

: محل نبض مچ دست(رادیال)13شکل 
80بازوبند را به سرعت باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به با فشار بر روي پوار لاستیکی، و پیچ فلزي تنظیم هوا را ببندید-2

ثانیه 3تا 2هر در این حالت همچنان نبض را لمس کنید،سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به ازاي ،میلیمتر جیوه برسد
را در آنشدن نبض، عدد افزایش یابد و به جایی برسد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محومتر جیوهمیلی10

30حدود میلی متر جیوه) و اجازه دهید افزایش فشار مانومتر تا 2ذهن بسپارید(مقدار فشارخون سیستول تخمینی با تقریب 
بالاي ناپدید شدن نبض ادامه یابد.متر جیوهمیلی

از بازوبند متر جیوه در ثانیهمیلی2- 3کمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کم کم هوا با سرعت -3
خارج شود (اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه اي یا در صفحه 

ظاهر و لمس می شود. باید به دقت به مقدار فشاري که در آن نبض "عقربه اي پایین آید). با کاهش فشار بازوبند، نبض مجددا
است .این مقدار با مقدار فشاري که در زمان ناپدید فشارخون سیستولشود، توجه کنید. این مقدار برآورد تقریبی ازظاهر می

شدن نبض بدست آوردید یکسان خواهد بود و آن را تایید می کند.سپس با باز کردن کامل پیچ پمپ ، هواي بازوبند را بطور کامل 
تخلیه کنید.

)اندازه گیري فشارخون از طریق نبض(لمسینکات مورد توجه در 

فشارخون سیستول را می توان با نبض مچ دست تخمین زد،اما فشارخون دیاستول را نمی توان با لمس نبض بدست آورد.لذا براي 
بدست آوردن مقدار فشارخون دیاستول و به خصوص مقدار دقیق فشارخون سیستول ،باید از گوشی استفاده کرد.

ان مچ براي برآورد فشار خون سیستول از طریق نبض و  شریان بازوئی براي اندازه گیري فشارخون سیستول و شری"معمولا-1
دیاستول با گوشی استفاده می شود.

صبر کنید و مجدداً کاف را باد کنید.دقیقه2تا 1حداقلاگر می خواهید اندازه گیري از طریق نبض را تکرار کنید، -2
نید و آرام تخلیه کنید.در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد می شود.تخلیه سریع هواي کیسه هوا را سریع پمپ ک-3

بازوبند سبب تخمین کمتر فشار سیستول و بیشتر فشار دیاستول می شود.

)Korotkofصداهاي کورتکوف( 
اگر یک گوشی روي شریان بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نمی شود. نبض ها که مانند ضربان هاي قلبی از 
طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز هیچ صدایی تولید نمی کنند.اگر بازوبند فشارسنج را دور بازوي بیمار بسته 
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سیستول باد کنید، هیچ صدایی شنیده نمی شود زیرا آنقدر فشار بازوبند بالاست که جریان خون را بطور و تا بالاي مقدار فشارخون
کامل مسدود می کند.اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید که برابر با مقدار فشارخون سیستول فرد شود،اولین صداي کورتکوف 

ي فشارخون با گوشی پزشکی شنیده می شوند همانند صداهاي قلب نیستند .این صداهایی که در طول اندازه گیرشنیده می شود.
از مقدار تقریبی فشارخون سیستول و به میلی متر جیوه بالاتر30می گویند. بعد از باد کردن بازوبند صداهاي کورتکوف صداها را 

د .مرحله شنیده می شون5محض کاهش فشار بازوبند،  صداهاي کورتکوف با گوشی در 
در این حالت مقداري خون در شریان بازویی جاري می شود.این جریان خون با برتري یافتن فشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند 

باز نشده و هنوز بطور نسبی فشرده شده) به صورت "به صورت جهشی در می آید و چون هنوز فشار بازوبند وجود دارد (شریان کاملا
آید و صداهاي قابل سمع ایجاد می کند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهاي کورتکوف می شوند.با پایین جریان گردابی در می 

آمدن فشار بازوبند، تا زمانی که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد صداهاي ضربه اي (تپ تپ) ادامه می یابد 
یت صداها تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپدید می شونداین پدیده به و با کاهش بیشتر فشار در داخل بازوبند کیف

این علت است که فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاري از طرف بازوبند روي شریان نیست و جریان گردابی 
وجود ندارد و در نتیجه هیچ صدایی ایجاد نمی شود.

است .براي اطمینان از این که به فشار واقعی دیاستول رسیده اید، اجازه فشار خون دیاستولکامل صدا برابر با  مرحله قطع یا محو 
، نیز کاهش یابد.این مرحلهمیلی متر جیوه دیگر بعد از 10دهید فشار بازوبند همچنان تا 

بطور خلاصه اولین صدایی که شنیده می شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشانه فشارخون دیاستول است. 

اندازه گیري فشار خون سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه هاي فشارسنج جیوه اي یا عقربه اي-4

.کنید.ت را از طریق نبض مچ دست تعیین حداکثر میزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نیاز اس-1
دست فرد را بالا نگهدارید و این بار از گوشی استفاده کنید.لبه هاي انتهایی دو طرف ثانیه6تا 5یک دقیقه صبر کنید یا -2

گوشی را به شکل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهید.
)  و در 13در محل داخلی گودي یا چین آرنج قرار دهید(شکل صفحه دیافراگم یا صفحه بل را بطور ملایم روي شریان بازوئی-3

حدي روي صفحه فشار آورید که بتوانید انتقال صدا از رگ را بشنوید. قسمت بل گوشی صداها را بهتر منتقل می کند، اما استفاده 
شتان دست راحت تر است.گوشی از دیافراگم صداها را از سطح وسیعتري دریافت می کند و نگهداري گوشی روي گودي آرنج با انگ

باید ثابت و صاف بدون فشار اضافی روي گودي آرنج نگه داشته شود،فشار زیاد ممکن است شریان را جا به جا و خمیده کند و 
صداها زودتر قطع شود و فشار واقعی دیاستول را نتوان تخمین زد .لبه گوشی نباید با لباس، بازوبند یا لوله هاي لاستیکی تماس 

بد ،در غیر اینصورت صداهایی که در اثر اصطکاك ایجاد می شود ،در شنیدن صداهاي کورتکوف اختلال ایجاد می کند. از ایجاد یا
مانومتر ضربه هاي خارجی و نابجا به گوشی در حین تخلیه هواي بازوبند بپرهیزید. در تمام مراحل اندازه گیري فشارخون باید به 

نگاه کنید.
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قرار دادن گوشی روي شریان بازویی(براکیال): نحوه 13شکل 
میلی متر جیوه بالاتر30به سرعت بازوبند را تا هوا با وارد آوردن فشارهاي مساوي و یکنواخت روي پمپ،پیچ پمپ را ببندید و -4

ید، سبب خواندن یک از مقدار فشار خون سیستولی که با نبض بدست آمده است ،باد کنید.اگر بازوبند را به تدریج و آهسته باد کن
عدد کاذب می شود.

میلی متر 2- 3سرعت کمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را با -5
خالی کنید تا طی آن صداهاي ضربه اي کورتکوف براحتی شنیده شود. دیگر پیچ تنظیم هوا را تغییر ندهید.اگر جیوهدر ثانیه

را زیاد شل کنید،چون تغییر فشار سریع انجام می شود ،قادر نخواهید بود صداها را به راحتی تشخیص دهید و فشار خون را پیچ
تعیین کنید.

همانطور که هوا از کاف خارج می شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید،کم کم صداهاي کورتکوف را می شنوید. بدقت -6
فشار با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهن بسپارید. این عدد  همان مقدار.دبه اولین صدا گوش دهی

خواهد بود.خون سیستول
به پیچ تنظیم هوا دست نزنید و اجازه دهید کاف به تخلیه هوا ادامه دهد. به صداي کورتکوف گوش کنید.زمانی می رسد که دیگر -7

قطع می شود. در این نقطه مقدار فشار خون را از "ا صدا خفیف و کم کم در یک نقطه کاملاصداي واضحی شنیده نمی شود ی
است.فشار خون دیاستولروي مانومتر یا نمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان مقدار 

د تا از کنیبا باز کردن کامل پیچ پوار تخلیه به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گیري راوقتی تمام صداها قطع شد،هواي بازوبند -8
د.اگر نیازي به اندازه گیري مجدد نیست ،بازوبند دستگاه را از دور بازوي فرد باز کنید و یاحتقان ورید در بازوي فرد جلوگیري کن

در محل خود قرار دهید.
اندازه گیري رادست فرد را بالا نگهدارید و مجدداً ثانیه6تا 5کنید یا دقیقه صبر1اگر می خواهید اندازه گیري را تکرار کنید،-9

تکرار کنید.

راهنماي کلی در اندازه گیري فشار خون 

راهنماي مربوط به شرایط فرد معاینه شونده
با اولین اندازه گیري به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نبض بالا نشان داده شود."معمولا-1

دومین اندازه گیري به فشارخون فرد بیشتر نزدیک است.ارتباط خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید 
میلی متر جیوه ،سطح جیوه یا عقربه پایین نیاید و خواندن 3تا 2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت -2

مورد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هواي بازوبند بیشتر تخلیه شود تا سطح جیوه یا عقربه به فشارخون مشکل شود ،در این 
آرامی پایین آید.
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در افرادي که ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آن ها از ضربانی به ضربان دیگر تغییر میکند،اگر سرعت تخلیه هواي بازوبند را -3
دازه گیري استفاده کنید ،دقت افزایش می یابدبهتر است براي این افراد از فشارسنج دیجیتالی کاهش دهید و از متوسط چند ان

استفاده نشود.  
فردي که قطر بازوي او بزرگ است نیاز به بازوبندي دارد که بقدر کافی بازو را پوشش دهد،اگر بازوبند متناسب با دور بازوي فرد -4

روي ساعد و گوشی را روي شریان مچ قرار دهید.باید مراقب باشید که ساعد هم سطح قلب در دسترس نبود ، بهتر است بازوبند را 
باشد.اگر ساعد پایین تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزایش نیروي هیدروستاتیک یک افزایش کاذب در فشار خون رخ می دهد.

اد سالمند نیز حتی وقتی هواي بازوبند تا فشار صفر میلیمتر در بعضی از بیماري ها مانند پرکاري تیروئید یا نارسایی آئورت و افر-5
) است.به این وضعیت 5کورتکوف طولانی یا مرحله 4جیوه تخلیه شده است،هم چنان صداهاي کورتکوف قابل شنیدن (مرحله 

.تخمین زده شودکورتکوف4صداي مرحله می گویند.دراین شرایط، فشار دیاستول باید بر حسب سیستول دائمی
در ماه هاي آخر بارداري باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازه گیري کرد.  -6
دقیقه از هم ، اندازه گیري انجام شود و معدل آن به عنوان فشار 1بار به فاصله 2توصیه می شود در بررسی هاي بالینی حد اقل -7

بیشتر باشد باید 5mmhgیري معمولا از همه بالا تر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیري از واقعی منظور گردد. اولین اندازه گ
اندازه گیري هاي بیشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهیم.

راهنماي مربوط به فرد گیرنده فشارخون
اگر در اولین اندازه گیري فشارخون صدایی شنیده نشد ، پیچ پمپ را به سرعت و کامل باز و هواي بازوبند را تخلیه کنید و -1

دوباره اندازه گیري را انجام دهید.اگر در حین اندازه گیري پیچ پوار را یکباره باز کنید بازوبند سریع دقیقه1حداقل پس از 
درخواندن مقدار فشارخون می شود.این مسئله بخصوص در افرادي که تعداد ضربان قلب کم تخلیه می شود و موجب اشتباه 

و یا ضربان قلب نامنظم دارند،بوجود می آید. 
از باد کردن مکرر بازوبند خودداري کنید،زیرا موجب احتقان وریدي هاي بازویی فرد شده و بر روي مقدار فشارخون او تاثیر -2

ارخون دیاستولی را بالاتر و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد.می گذارد و بطور کاذب فش

تکرار اندازه گیري فشارخون 
به علت این که در اندازه گیري اتفاقی فشارخون در موقعیت هاي مختلف اعداد گوناگونی بدست می آید ، تصمیم گیري بر اساس 

است، منجر به تشخیص نادرست و مدیریت نامناسب بیماري می شود. با مقداري که فقط از یکبار اندازه گیري فشارخون بدست آمده 
تکرار اندازه گیري می توان به مقادیر حاصل از اندازه گیري اعتماد بیشتري داشت. ممکن است مقدار فشارخونی که در اندازه گیري 

عی باشد) ، در طی ملاقات هاي بعدي با اول بدست می آید و در حد هشدار دهنده باشد (یعنی مقدار فشارخون بالاتر از حد طبی
پزشک ،همچنان بالا باقی بماند یا کاهش یافته باشد. بنابراین براي تایید فشارخون بالا در فرد ، لازم است اندازه گیري فشارخون در 

اگر همچنان مقدار بار) و3طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت هاي جداگانه و شرایط مختلف چندین بار تکرار شود (حداقل 
فشارخون بالاتر از حد طبیعی بود،در مورد تایید بیماري فشارخون بالا و مدیریت بیماري تصمیم گیري شود.

باید تایید کند فرد مبتلا به بیماري فشارخون بالا است .به همین علت فرد مشکوك به دارا بودن فشارخون بالا پزشک در نهایتتوجه:
کند.باید به پزشک مراجعه 
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اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال 
سال یکبار طبق 3(میلی متر جیوه) لازم است حداکثر هر دو سال یک بار80/120افرادي که فشارخون طبیعی دارند (کمتر از .1

فشارخون آن ها اندازه گیري شود.برنامه کشوري فشارخون)
میلی متر جیوه) لازم است در طول 120- 80/139-89حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند (افرادي که فشارخون بالاتر از.2

هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آن ها اندازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده 6الی 4حداقل 
میلی متر جیوه و بیشتر 90و یا فشارخون دیاستول میلی متر جیوه و بیشتر140بدست آید و در صورتی که فشارخون سیستول 

بود به پزشک مراجعه کنند.
میلی متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظر 90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140افرادي که فشارخون سیستول .3

) 2پزشک قرار گیرند. (جدول 
در افراد بزرگسال:اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون2جدول 

اقدام
فشار خون طبیعی یا 

مطلوب
سال یک بار(طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل 3اندازه گیري مجدد هر 
بیماري فشارخون بالا)

میلی متر جیوه است ،اندازه گیري 90/140در صورتی که فشارخون کمتر از -پیش فشار خون بالا
سال بعد1مجدد 

تایید فشارخون بالا طی یک هفته آینده- *1فشار خون بالا مرحله

2فشار خون بالا مرحله 
ارجاع به پزشک طی یک الی دو روز آینده-
میلی متر جیوه باشد اقدام اورژانسی انجام 110/180در صورتی که فشارخون -

می شود.

Calibrationکالیبراسیون(تنظیم کردن) تجهیزات اندازه گیري فشارخون 

اندازه گیري فشارخون و گوشی ممکن است به علل زیر دچار مشکل شوند،لذا باید براي موارد زیر مورد بررسی قرار گیرند:دستگاه 
نشت هوا در حین پمپ کردن-
تخلیه سریع هوا از بازوبند-
کنترل پیچ پمپ هوا و تخلیه هواي کیسه هوا-
وضعیت پمپ،لوله ها،کیسه هوا و محل هاي اتصال-
بندي مانومتروضوح درجه-
آلودگی لوله شیشه اي یا جیوه در مانومتر جیوه اي-
امنیت مخزن جیوه-

دستگاه هاي اندازه گیري فشارخون باید با فواصل منظم تنظیم و یا کالیبره شوند .تنظیم این دستگاه ها باید در آزمایشگاه انجام شود ، 
اما می توان توصیه هایی را براي استفاده از روش هاي تنظیم مانومتر و افزایش دقت اندازه گیري در منزل یا مراکز بهداشتی درمانی 

ماه باید دستگاه هاي فشارسنج تنظیم گردند. دستگاه مرجع نیز باید هر سال در آزمایشگاه تنظیم و تایید شود. گوشی 6ر بکار برد.ه
پزشکی نیز باید بطور مداوم کنترل شود.کلاهک هاي گوشی باید مورب باشند و طوري در گوش قرار گیرند که از ورود صداهاي خارجی 
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سانتیمتر نباشند. 37باید ضخیم و سالم و بیشتر از جلوگیري کنند.لوله هاي لاستیکی 

آموزشی بهورز/مراقب سلامت یاحتوم
در برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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دیابت (بهورز/مراقب سلامت)
مقدمه

) دیابـت  2و 1) دیابت نـوع  1شود. این بیماري انواع مختلفی دارد، ولی بهطورعمده بـه مینامیدهدیابتافزایش قند خون در بدن بیماري 
برند.  میرنج1از دیابت نوع %10هستند و حدود 2نوع ازبیماران مبتلا به دیابت%90شود. بیش از میتقسیمو دیابت بارداري 2نوع 

شـده و باعـث لاغـري و ضعیفشـدن     بیشتر در کودکان و نوجوانـان دیـده  1و چاق هستند، اما دیابت نوع بزرگسال2بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع 
شود.بیماران می

مقـدار ترشـح انسـولین    2طور معمول، در دیابـت نـوع   کـاهش یا عدم ترشح هورمونی به نـام انسولین است. به1عامل بروز دیابت نوع 
مقاومت بـه  اند که این وضعیت هاي بدن حساسیت خود را به انسولین ازدست داده، اما سلولاستیافتهطبیعی است و یا حتی افزایش

شود.مینامیده انسولین

هاي دیابتعلائم و نشانه
شرح ذیل است:به2و 1یابت در نوع هاي بیماري دعلائم و نشانه

1نوع 
علائم عبارتند از:معمولاً شدید و ناگهانی است. این 1علائم دیابت نوع 

تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار(پرنوشی)،.1
گرسنگی (پرخوري)،.2
ادرار زیاد (پرادراري)،.3
خستگی زیاد،.4
شدن وزن بدن و لاغري،کم.5
تاري دید..6

2نوع 
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موجـود  معمـولاً علامـت نـدارد  و یـا علائـم      2.به یاد داشـته باشـید دیابـت نـوع     بی علامتی است2شایعترین علامت دیابت نوع 
غیراختصاصی هستند. برخی از این علائم عبارتند از:

حوصلگی،احساس خستگی و بی.1
گرسنگی،.2
تشنگی،.3
احساس سوزش در انگشتان دست و پا،.4
کاهش وزن،.5
ادرار شبانه،.6
اختلال در بینایی،.7
هاي مکرر،عفونت.8
ها.ها و بریدگیتأخیر در بهبود زخم.9

، ابتدا عوارض دیابت شود. گاهی اوقاتبه دیابت ظاهرمیلاءها پس از ابتاست و سالبعضی از علائم فوق ناشی از عوارض دیابت 
شود.میبرده شوند و بعد به ابتلاي چندساله به دیابت پیمیمشاهده

علل بروز دیابت
شرح زیر است:به ترین دلایل بروز بیماري دیابت نشده، اما برخی از مهمطور کامل شناختهعلت اصلی بیماري دیابت هنوز به

1نوع 
استعداد ژنتیکی(ارثی)،.1
سـازد که این ي انسولین موادي میهـاي سازندهها و بیماري سیستم ایمنی بدن(سیستم ایمنی بـدن بـه اشتباه علیه سلولاختلال.2

برد)،ها را ازبین میسلول
ها،بعضی ویروس.3
)ولی روي کنترل قند خون تاثیرگزار هستندعامل دیابت نیستند(این موارد ها فشارهاي عصبی یا استرس.4

2نوع 
تـحرکی یا عدم فعالیت بدنی (ورزش)، وزن و چـاقی، کمسال) عواملی از قبیل اضـافه30در افراد بزرگسال (بـا سن بیش از 

هستند.2تـرین علل بروز دیابت نوع ي فامیلی و ارثی، چربی و فشارخون بالا مهمسابقه
درمان دیابت.

توانیم با درحال حاضر فقط میپذیر شود، امادیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت امکان
کنیم.ي طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیريکنترل قند خون در محدوده

1نوع 
کردن انرژي(کالري) دریافتی،رژیم غذایی و محدود.1
زش دائمی و منظم،فعالیت بدنی و ور.2
تزریق انسولین،.3
آموزش و پایش دائمی مقدار قند خون (خودمراقبتی)..4

2نوع 
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رژیم غذایی و محدودکردن انرژي(کالري) دریافتی،.1
فعالیت بدنی و ورزش دائمی و منظم،.2
ي قند خون و درصورت نیاز استفاده از انسولیناستفاده از داروهاي کاهنده.3
قند خون(خودمراقبتی).آموزش و پایش دائمی مقدار.4

روند دیابت
شرح ذیل است:به 2و 1روند دیابت در نوع 

1نوع 
ي انسولین در کنندههاي تولید) است. سلول1کمبود یا فقدان انسولین علت اصلی دیابت در کودکان و نوجوانان(دیابت نوع 

اند.رفتهپانکراس(لوزالمعده) این افراد آسیب دیده و یا کاملاً ازبین 
طور کلی شود. غذا بهي حیات و انجام کار نیازمند انرژي است. انـرژي لازم نیز ازطریق خـوردن غذا تأمین میانسان براي ادامه

ها(گوشت، ماهی، مرغ و ...) است.ها) و پروتئینهـا(روغن و چربیها (قند، نشاسته و ...)، چربیشامل کربـوهیدرات
سـوي شود. این ذرات بهتر تبدیل میمواد غذایی وارد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچکپس از جویدن و بلعیدن،

طورعمده بـه شکل گلوکز وارد جـریان شده و بهي کوچک جذبي رودههاي دیوارهشـوند و از سلولمیي کوچک هدایتروده
میزان قند (گلوکز) در خـون، پانکراس تحریک شده و انسـولین روند. با افزایشهاي بدن میسوي سلولشونـد و بهخـون می

گیرد. با ها قرارمیي سلولشـده و در نقاط مشخصی روي دیوارهکند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیعمیترشح
شدن یا تأمین انرژي ت ذخیرهشود و قند جهي سلولی مسیري براي ورود قند به داخل سلول ایجادمیاتصال انسولین به دیواره

کند. اگر انسولین وجـود میکـرده یـا متوقفگـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کممیوارد سلول
تأمین عنوان منبعهـا از چربی بهیابد؛درحالی که سلولمیشود و مقدار آن در خون افزایشهـا نمیباشـد، قنـد وارد سلولنداشته

تـر از قنـد است. سلول بـا سوزاندن چربی، انرژي مورد نیاز خـود را کنند. مصرف چربی بـراي سلول مشکلمیانرژي استفاده
کتواسیدوز شود. با افزایش مقدار کتون در بدن، وضعیتی به نام میآورد و البته مواد زائدي به نام کتون نیز تولیددست میبـه
دهد. میاین اوقات تشنگی، خشکی دهان، تکرر ادرار، درد شکم و درنهایت بیهوشی و اغما در بیمار رخآید. دروجود میبه

موقع درمان نشود، مرگ بیمار حتمی است. خوشبختانه کنترل صحیح و کتواسیدوز یک اورژانس پزشکی است و درصـورتی که بـه
ی درمان کتواسیدوز شامل تجویز مایعات و انسولین است.شود. اصول کلدقیق قند خون باعث پیشگیري از کتواسیدوز می

صورت زیرجلدي به پذیر است. بیماران روزانه یک یا چند نوبت انسولین را بهبا تزریق انسولین امکان1کنترل و درمان دیابت نـوع 
زم است بدانند احتمال کاهش کنندگان انسولین لاي مهمی که مصرفکننـد. این روش تزریق دردناك نیست. نکتهمیخـود تزریق

شود، متعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد میاصطلاح هیپوگلیسمی نامیدهشدید قندخون که به
ي اوقات انجامشود، مقدار قند خون شود و یا فعالیت بدنی شدیدتري نسبت به بقیهشود و یا خوردن یک وعده غذا فراموشتزریق

آید. هیپوگلیسمی درصورت عدم اقدام فوري به تشنج، عدم وجود مییافته و احساس گرسنگی، سردرد و سرگیجه بهشبسیار کاه
شود.هوشیاري، بیهوشی و درنهایت مرگ منجرمی

بـراي آورند، کـاهش شـدیـد قند خون دست میهـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نیـاز خود را بـهجـا که سلولاز آن
نـاپذیر و دائـمی است.شـود. این آسیب برگشتهـاي مغزي میمـدت کـوتـاهی سبب آسیب سلول

وجود آمـدن علائم هیپوگلیسمی بایـد بـه بیمار مقداري کربوهیدرات بدهیم. اگـر علائم با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به
دهیم و درصورتی شود به بیمار میمیند یا شکلات که سریع جذبشدید است و بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند ق
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سرعت مقداري محلول گلوکز هیپرتونیک طبق دستور پزشک بـه وي که بیمار هوشیار نبوده و یا بیهوش باشد، لازم است که به
شـود.تزریق

2نوع 
که قادر به ساخت انسولین نیستند، در بیماران این 1ع متفاوت است. برخلاف مبتلایان به نو1از نوع 2علل اصلی بروز دیابت نوع 

شود؛ اما انسولین موجود در خون قادر بـه می) در اوایل بیماري به مقدار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین ساخته2گروه(نوع 
ها و سولین قراردارند. این گیرندههاي انهاي بدن گیرندههـا نیست. در سطح تمام سلولتسهیل ورود گلوکز(قنـد) بـه درون سلول

ي ها به گلوکز اجازهشود سلولمیها(قفل) متصلکنند، هنگامی که انسولین(کلید) به گیرندهمیانسولین نقش قفل و کلید را بازي
کنند و بنابراین نمیها، انسولین را شناساییهـاي سلولیـا شکل انسولین تغییرکرده و یـا گیرنده2دهند. در دیابت نوع ورود می

ها به انسولین را دهی سلولیابد. عدم پاسخمیدهـد و درنتیجه مقدار قند در خـون افزایشي ورود به گلوکز(قند) نمیسلول اجازه
هاي شده توسط سلولنیز مقدار انسولین ساخته2نامند. البته در برخی از مبتلایان به دیابت نوع میمقاومت به انسولین

یابد.میه(پانکراس) کاهشلوزالمعد

.انسولین همچون کلید در سلول را باز کرده و اجازه می دهد که قند وارد ان شده و مورد استفاده سلول قرار گیرد
شود و عوامل ارثی و محیطی دلایل اصلی می2بههر حال مقاومت به انسولین و یا کاهش تولید انسولین سبب بروز دیابت نوع 

ها هستند.اختلالپیدایش این 
2همین دلیل است که در بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع نقش دارد، به1بیش از دیابت نوع 2استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع 

ي خانوادگی مثبت وجود دارد، یعنی یک یا چند نفر از بستگان درجه یک بیماران نیز مبتلا به دیابت هستند. سابقه
است. افزایش چربی در بدن باعث افزایش مقاومت به انسولین و 2عامل محیطی دخیل در بروز دیابت نوع ترین مهمچاقی

در بیش از نیمی از موارد با ورزش و رژیم غذایی ـ که 2همین دلیل است که دیابت نوع شود. بهبنابراین بالارفتن قند خون می
گردد.شود ـ درمان میباعث کاهش وزن می
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است. 2تحرکی و مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخصه شیوه زندگی در شهرهاي بزرگ و صنعتی است، عامل بروز دیابت نوع کم
است.ي زندگی غربی هم نامیده شدهشود، شیوهي زندگی که به چاقی منجرمیهاین شیو

دهد. افزایش قند خون و عدم میرخ2ت نوع وضعیتی شبیه کتواسیدوز است که در افراد مسن مبتلا به دیابکماي هیپراسمولار
شود. در هر فرد مسن با اختلال هوشیاري باید به فکر دریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان طولانی به این وضعیت منجرمی

علائم اصلی کماي هیپراسمولار عبارتند از:این عارضه بود. 
،تشنگی و پرنوشی چندروزه
یاري تا اغما،علائم عصبی از اختلال هوش
آبی بدن.افزایش حجم ادرار و علائم کم
ي قند خون یا هاي کاهندههاي ریوي و ادراري). عدم مصرف قرصترین علل بروز کماي هیپراسمولار هستند(عفونتها شایععفونت

انسولین، مصرف برخی داروها و عدم دسترسی کافی به آب، برخی دیگر از علل بروز این عارضه هستند.
وارض زودرس و دیررس دیابتع

نامنـد. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا بـه دیـابت دیـابت میعـوارض زودرسرا کتواسیدوز، کماي هیپراسمولار و هیپوگلیسمی
آید و هیپوگلیسمی در هر نوع دیابت وجود میبه2دهـد و کماي هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع میرخ1نـوع 

، اما درصورت درمان صحیح و ي حیات هستندکنندهدهند، تهدیداست به دفعات مکرر رخشود. این عـوارض که ممکنظاهرمی
آیند، متعدد بوده و وجـود مییابند. اما عوارض دیـررس دیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت بهمیسریع کاملاً بهبود

شوند. گیري منجرمیدرصورت عدم کنترل دقیق قند خون به ناتوانی و زمین
شوند:میکنند و به دو گروه اصلی تقسیمبدن را درگیر میهايدیابت تقریباً تمام دستگاهعوارض دیررس

هاي عروق خونی کوچک(عوارض میکروواسکولار)،بیماري.1
هاي عروق خونی بزرگ(عوارض ماکروواسکولار).بیماري.2
ي عروق خونی کوچک یا عوارض میکروواسکولار عبارتند از:هاي درگیرکنندهبیماري
هاي چشمی(رتینوپاتی)،بیماري.1
هاي کلیوي(نفروپاتی)،بیماري.2
هاي دستگاه عصبی(نوروپاتی).بیماري.3
هاي کرونر) و مغز را طورعمـده عروق قلب(شریاني عـروق خونی بزرگ یـا عوارض ماکروواسکولار بـههـاي درگیرکنندهبیماري

شوند.هاي قلبی و مغزي میسازند و سبب سکتهگـرفتارمی
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شود. در این مینامیدهپاي دیابتیبت که ناشی از درگیري توأم میکرو و ماکروواسکولار است، یکی از عوارض دیررس مهم دیا
شود و زخم رسانی بهبودي حاصل نمیعلت اختلال در خونآید، ولی بهوجود میبیماري ابتدا زخمی در انگشتان پا به

کند. درصورت عدم کنترل بیماري، عضو مبتلا دچار گانگرن(قانقاریا) شـده و براي جلوگیري از پیشرفت آن اندام مبتلا میپیشرفت
حسی و عدم درك درد، فشار، گرما یا سرما است که دلیل بیوجود آمدن زخم، اغلب بهي اول بیماري یعنی بهد. مرحلهشوباید قطع

رسانی عضو مبتلا است و بنابراین دلیل اختلال در عروق و خونناشی از عوارض عصبی دیابت است. اما عدم بهبودي زخم به
اد پاي دیابتی نقش دارنـد.عوارض میکرو و ماکروواسکولار هر دو در ایج

هاي قلبی و مغزي موقع عوارض دیابت درنهایت به نابینایی، نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه، قطع پا و سکتهعدم تشخیص و درمان به
شود.منجرمی

2و 1هاي دیابت نوع تفاوت
از بسیاري جهات با یکدیگر متفاوت 2و 1بت نوع هستند. دیا2بیماران، مبتلا به دیـابت نوع %90شد گونه که قبلاً اشارههمان

رود، بنابـراین شروع این نوع بیماري علائم هـا بالا میهـا و سالتدریج و طی ماهبـه2هستند. مقدار قنـد خون در دیـابت نوع 
و هیپوگلیسمی ناشی از شـود. مشکلاتی ازقبیل کتواسیدوز دلیل دیگري شناسایی میبالینی خاصی ندارد و در برخی مواقع بـه
شود. کماي هیپراسمولار ناشی از افزایش درازمدت قند خون در مبتلایان میندرت دیدهمصرف انسولین نیز در این نوع بیماري به

دهد.میرخ2به دیابت نوع 
متفاوت است. 2و 1وع شود، اما ترتیب ظهور و شدت آنها در دیابت نمیاگرچه عوارض دیررس دیابت در تمام انواع دیابت دیده

ابتدا عروق 2شود، درحـالی که در دیابت نـوع ها شـروعمیها و کلیهاغلب از چشم1عوارض دیابت در مبتلایان به دیابت نوع 
شایع است.2ها در دیابت نوع هاي قلبی و سکتهشـوند و بنابـراین بیماريبزرگ درگیـر می

تري دارد.نقش مهم2ي ارثـی در دیابت نوع نقش اسـاسی دارد، همچنین زمینه2ـوع تحرکی در ابتلا بـه دیابت نچاقی و کم
شود. رعایت رژیم غذایی مناسب و انجام میصورت زیرجلدي تزریقاستفاده از انسولین است که بـه1روش درمان دیابت نوع 

هـاي ورزشی مستمر یکی از اصول ذایی و انجام فعالیترژیم غ2کند. در دیابت نوع فعالیت بدنی منظم نیاز به انسـولین را کم می
شـود. بـرخی از مبتلایان به میي قند خون توصیهدرمان است و درصورت عدم کنترل قند خون، استفاده از داروهاي کـاهنده

نیازمند تـزریق انسـولین هستند.2دیابت نوع 
GDM(1دیابت بارداري(

متفاوت است. این نوع دیـابت، دیابت 2و 1مبتلا به نوعی دیابت شوند که از انواع دیابت است هاي باردار ممکنبرخی خانم
رود؛ اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت ي بارداري ازبین میبارداري است و اغلب ظرف مـدت کوتـاهی پس از پایـان دوره

کند. درمان دیابت بارداري با تزریق نین را تهدیدمیبسیاري دارد. درصورت عدم کنترل قند خون عوارض متعددي مادر و ج
ي قند خون طی دوران بارداري ممنوع است.گیرد و مصرف داروهاي کاهندهمیانسولین صورت

ي ژنتیکی ها، زمینهعلت دقیق بروز دیابت بارداري همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقیده دارند هورمون
اي در ایجاد این بیماري دارند.قش ویژهو چاقی ن

کند. اگرچـه ها تـولیدمیعهده دارد مقادیـر زیادي از انواع هورموني جنین را بـهي تغذیـهطی دوران بارداري، جفت کـه وظیفه
ن مادر ها براي رشد جنین ضروري است، اما موجب اختلال در عملکرد انسولین و مقاومت به آن در بدوجـود این هورمون

شوند.می

1. Gestational Diabetes Mellitus 4. Oral Glucose Tolerance Test
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شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا خواهندشد. هایی از مقاومت به انسـولین میهاي باردار دچار درجهتمام خانم
ها با آزمایش هاي باردار در این هفتههمین دلیل خانمشـود و بهحاملگی ظاهرمی24- 28هاي دیابت بارداري معمولاً در هفته

TGT1سرعت شناسایی و درمان شوند.شوند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري بهشود) غربالگري میمی(بعداً توضیح داده
شد، درمان این گونه که قبلاً اشارههمانامااست. 2علت وجود مقاومت به انسولین، دیابت بارداري بیشتر شبیه دیابت نوع به

با انسولین است.1بیماري همانند درمان دیابت نوع 
وزن قبل از بارداري به پیشگیري کردنشود و بنابراین کممیهایی که قبل از حاملگی چاق هستند بیشتر دیدهدیابت بارداري در خانم

کند.میاز ابتلا به این بیماري کمک 
ابت بارداري با دو روش صورت می گیرد:غربالگري دی

میلی گرم در دسی لیتر 140گرم گلوکز که درصورتیکه نتیجه قند پس از یکساعت مساوي یا بیش از 50با GCTآزمایش - 1
گرم گلوکز انجام میشود.100با GTTباشد تست 

شود. با توجه به شیوع زیاد چاقی و توام استفاده می) و تست تحمل گلوکز بطور FBSگیري قند ناشتا (در روش دوم از اندازه-2
بارداري (اولین مراجعه) براي همه خانمهاي باردار 6بیماران در ابتدا یک آزمایش قند ناشتا در هفته %50عدم اطلاع از دیابت نزد 

صبر 24در غیر اینصورت تا هفته شود. اگر نتایج آن غیرطبیعی باشد باید خانم باردار را به پزشک متخصص ارجاع کرد. انجام می
کنیم. بر اساس نتایج این تست احتمال ابتلا به دیابت بارداري مطرح ) درخواست میOGTTکنیم و آنگاه تست تحمل گلوکز (می
شود.گردد یا رد میمی

مدیریت دیابت بارداري
شود و در ارتباط با رعایت آن باید تاکید شوددر مرحله اول باید به زن مبتلا به دیابت بارداري رژپم غذایی مناسب داده 

فعالیت بدنی مناسب یکی دیگر از اصول درمانی است و با توجه به شرایط زن باردار طراحی می شود. بهتـرین فعالیـت بـدنی    
دقیقه در روز باشد. شنا کـردن و انجـام نـرمش هـاي سـبک هـم مناسـب        30براي زن باردار پیاده روي است که باید حدود 

تند.هس
در صورتی که به هر علتی زن باردار نباید راه برود و یـا قـادر بـه راه رفـتن نیسـت، مـی توانـد از ورزش بالاتنـه (تکـان دادن          

بار در روز، سود برد.500ریتمیک دست ها) حداقل، 
ی . فعالیت بدنی مناسـب، قنـد   بسیاري از زنان مبتلا به دیابت بارداري نیازي به دارودرمانی ندارند. اما اگر با رعایت رژیم غذای

خون ها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته می شود.
اندازه گیري قند خون در منزل با گلوکومتر بر اساس دستور پزشک ضروري است و نتایج باید به کارشناس مراقـب سـلامت و   

.یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیرد
ساعت بعد از مصرف غذا در وعده هـاي اصـلی توصـیه مـی     2اندازه گیري قند خون در زمان هاي قبل از صبحانه و "معمولا

شود. در بعضی از موارد قبل از خواب نیز چک می گردد.
سلامت جنین باید بطور منظم بررسی شود.

لا دارد. در نتیجه اندازه گیري فشـارخون در هـر ویزیـت    زن مبتلا به دیابت بارداري شاتس بیشتري براي ابتلا به فشارخون با
ضروري است.

زن مبتلا به دیابت بارداري در موارد زیر باید به طورر اورژانس ویزیت شود:

1. Glucose Challenge Test 5. Blood Sugar
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o کم شدن تحرك و یا عدم تحرك جنین
oاختلال دید
oتشنگی بیش از حد
oتهوع و استفراغ
oهرگونه آب ریزش، لکه بینی و خونریزي واژینال
هفته پس از زایمان (درآمدن از چله) از نظر قند خون و ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار گیرند.6اران باید این بیم

زنان با سابقه ابتلا به دیابت باردار شانس بالایی براي ابتلا به دیابت آشکار در سال هاي بعد از زایمان دارند. براي پیشگیري از 
ا رعایت کنند، وزن ایده آل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی انجام دهند.  بروز دیابت باید رژیم غذایی سالم ر

هاي آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابتروش
هاي رایج براي تشخیص دیابت عبارتند از:آزمایش

،FBS(1گیري قند خون ناشتا(اندازه.1
،OGTT(4آزمایش تحمل گلوکز(.2
،BS(5گیري قند خون غیرناشتا(اندازه.3
c1HbAاندازه گیري .4

)FBSگیري قند خون ناشتا(. اندازه1
ساعت ناشتا باشد. درصـورتی کـه مقدار قنـد خون مساوي یـا بیشتر از 8دهنده باید براي انجام این آزمایش فرد آزمایش

mg/dl126شود و اگر در نوبت دوم نیز مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از میباشد، آزمایش یک بار دیگر انجامmg/dl126
باشد، ابتلا به دیابت قطعی است.

باشد، فرد mg/dl125 -100ي آزمایش بین است. اگر نتیجهmg/dl100 -70مقدار طبیعی قند خون در این آزمایش بین 
گویند.میIFG(2م است و نه بیمار که به این وضعیت اختلال قند ناشتا(دهنده نه سالآزمایش

)IFGاختلال قند خون ناشتا(
رژیم غذایی سالم و انجام دهند. استفاده از درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند و باید وزن خود را کاهشIFGافراد مبتلا به 

قند خون خواهدشد.وزن، سبب کاهشهاي ورزشی منظم و دائمی ضمن کمک به کاهش فعالیت
)OGTT. آزمایش تحمل گلوکز(2

از مصرف این محلول قند دهند و دو ساعت پس دهنده میگلوکز محلول در آب به فرد آزمایشgr75در این آزمایش ابتدا مقدار 
باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیست آزمایش دوباره mg/dl200گیرند. اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از میخون را اندازه

1. Fasting Blood Sugar
2.Impaired Fasting Glucose
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شود. اگـر مقدار قنـد خون ي آزمـایش طبیعی قلمداد میباشد، نتیجهmg/dl140تکرارشود. درصورتی که مقدار قند خونکمتر از 
است.IGT(1دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز(باشد، فرد آزمایشmg/dl199 -140بین 

IFG) و اختلال قند ناشتا IGTتحمل گلوکز(اختلال 

IGT همانندIFG وضعیتی است که شخص نه سالم است و نه بیمار، اما درصورت عدم رعایت دستورهاي بهداشتی مانند کاهش
وزن، درمعرض خطر ابتلا به دیابت قراردارد.

ي هاي ورزشی مستمر و منظم را در برنامهکنند و فعالیتاي بهداشتی پیروينیز باید از دستورهاي تغذیهIGTافراد مبتلا به 
دارنـد. ي طبیعی نگهي خود قراردهنـد تا ضمن کـاهش وزن، مقدار قنـد خـون خـود را در محدودهروزانه

)BSگیري قند خون غیرناشتا(. اندازه3
ي آزمایش باشد، نتیجهmg/dl200شود و اگر قند خون کمتر از میناشتا نباشد، آزمایش انجامدهندهدرصورتی که فرد آزمایش

باشد، و علائم کلاسیک دیابت (پرنوشی، mg/dl200طبیعی است و شخص سـالم است. اگـر مقدار قند خون مساوي یـا بیشتر از 
بـه دیـابت است. آزمـایش قنـد غیرناشتا معمولاً براي دهنـده مبتلاپرادراري و پرخوري) وجود داشته باشد، شخص آزمـایش

گیرد.تشخیص دیـابت مورد استفاده قرارنمی
c1HbA. آزمایش 4

در حال حاضر در سیستم بهداشتی از این آزمایش براي تشخیص دیابت استفاده نمیشود. این آزمایش بهترین روش براي بررسی 
است.وضعیت کنترل قند خون طی سه ماه گذشته 

دیابتیک چه کسانی هستند؟افراد پره
دارند و کسانی که در آزمایش تحمل قند IFGاست، اختلال قند خون ناشتاmg/dl125-100افرادي که قند خون ناشتا در آنها 

ي دارند. مجموعهIGTباشـد، اختلال تحمل گلوکز mg/dl199-140گلوکز، قند خون آنها  gr75دو ساعت پس از مصرف 
شـده و باید سالانه جهت شوند.. این افراد درمعرض خطر محسوبمیدیابتیک نامیدهپره،هستندIGTیا IFGدي که مبتلا به افرا

شوند.انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاع
.mg/dl199 -140 =IGTگلوکز gr75پس از مصرف OGTTآزمایش . mg/dlFBS125-100=IFGآزمایش 

2و 1در دیابت نوعپیشگیري و غربالگري 
اهمیت انجام . کنـدهـاي بـدن را درگیرمیکننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزینه است کـه بیشتر دستگاهدیابت یک بیماري نـاتوان

اي هتأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن آن با مطالعهپیشگیـري و یا بهمنظور هایی براي شناسایی و مـراقبت دقیق دیـابت بـهاقـدام
است.متعدد ثابت شده

1نوع دیابت 
شود:نمیدلایل زیـر توصیهجز در بعضی از جوامع بهعلت این بیماري اتـوایمیون است و غربـالگري و تشخیص زودرس این نـوع دیـابت به

شود.بادي (تیتر مشخص استاندارد) که موجب بیماري مینبودن حد معینی از هر آنتیمشخص.1
تأخیر براي پیشگیري و بهحلیکرد تا به امروز راهها بتوان افراد درمعرض خطر را شناساییباديآزمایش و یافتن آنتیحتی اگر با .2

هامطالعهشود که این هایی باید روي سیستم ایمنی متمرکزاقداماست؛ زیرا چنین یافت نشده1انداختن بروز و ظهور بالینی دیابت نوع 
.لیهقرارداردمراحلاودر جهانهنوزدر 

).از کل مبتلایان به دیابت%5-%10صرفه نخواهدبـود(، غربالگري آن مقرون به1با توجه به شیـوع بسیار کم دیابت نـوع .3

1. Impaired Glucose Tolerance
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ي بیمار به پزشک است که شـده و آشکار هستند. بنابراین، علائم شدید بیماري علت مراجعهسرعت ظاهرعلائم به1در دیابت نوع .4
غربالگري ندارد.درنتیجه احتیاج به

2دیابت نوع 
دلایل ذیـل در جهان حائز اهمیت است: بـه2مـوقع و صحیح دیـابت نـوع پیشگیري و شنـاسـایی زودرس و درمـان به

بسیاري از کند. این افراد اغلب بدون علامت بوده و یا علائم آنها شدید نیست و درنتیجه درمیتدریج پیشرفتدر این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به
داده افراد مبتلا به دیابت از بیماري خود اطلاع ندارند و بیماري آنها تشخیص%50شود(در هر مقطع زمانی حداقل نمیموارد بیماري تشخیص داده

معرض خطر عوارض علامتی، اختلال متابولیک ناشی از بالابودن گلوکز پلاسما وجوددارد. این افراد درکه در این دوران بیاست) درحالینشده
شوند که به عوارض مزمن دیابت نظیر پاي میکنند و از بیماري خود آگاهمیماکرو و میکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به پزشک مراجعه

اند.ي قلبی یا مغزي، نارسایی کلیه و یا کوري دچار شدهدیابتی، گانگرن پا، سکته
وزن ازطریق اصلاح رژیم غذایی و ابتلا به دیابت و اقدام جهت کنترل عوامل خطر(ازجمله کاهشتشخیص اختلال تحمل گلوکز، قبل از 

اندازد. کنترل مناسب قند خون پس از تشخیص تعویق میکرده و یا حداقل بروز بیماري را بهبدنی) از بروز دیابت پیشگیريافزایش فعالیت
آزمایش شود. از طرف دیگر کشف اختلال تحمل گلوکز یا دیابت با انجام یک بیماري میموقع دیابت مانع از بروز و یا پیشرفت عوارض به

است. میسر (OGTT)خوراکیگیري قنـد ناشتا(در دو نـوبت) و یـا آزمـایش تحمل گلوکـز ساده و غیرتهاجمی نظیر انـدازه
موقع بیماري و امکان کنترل و تشخیص بهبراي درمجموع، سیر پیشرونده و پنهان دیابت، وجود یک روش ارزان و کارآمد 

کنند.پیشگیري از پیشرفت آن، لزوم غربالگري را تأییدمی
چه کسانی درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟

باشند درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند:سال که حداقل یکی از مشخصات زیـر را داشته30تمام زنان و مردان بالاي 
).BMI1وزن دارند و یا چاق هستند(طبق نوموگرام افرادي که اضافه.1
ي ابتلا به دیابت دارند.افرادي که پدر، مادر، خواهر و یا برادر آنها سابقه.2
mmHg90مساوي یـا بیشـتر از   حداقل) (یامینیممو فشار خون mmHg140) مساوي یا بیشتر از حداکثر(یا خونماکزیممافرادي که فشار .3

mmHg90دارند(
140≥.(

دنیـا آوردن نـوزاد   ي بـه زایی و یا سابقهي مردهخودي(بدون علت مشخص) و یا سابقهي دو بار یا بیشتر سقط خودبهزنانی که سابقه.4
دارند.kg4با وزن بیش از 

ي دیابت بارداري دارند.هاي قبلی خود سابقهزنانی که در یکی از بارداري.5
باردار(در هر گروه سنی).زنان .6

تذکر:
 خودي بـدون دلیـل،   دو بار سقط خودبهزایی، فشار خون بالا, ي خانوادگی دیابت، مردهکه یک خانم باردار هر یک از علائم سابقهدرصورتی

توجـه بـه سـن حـاملگی     باشـد، در اولـین مراجعـه بـدون    قبلی را داشتههايو دیابت بارداري در بارداريkg4زایمان نوزاد با وزن بیش از 
شود.میدرمعرض خطر محسوب

بارداري) درمعرض خطر است.24-28هاي باشد، از مـاه پنجم حاملگی(هفتهخانم بارداري که هیچ یک از این علائم را نداشته

1. Body Mass Index
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اهمیت کنترل دقیق قند خون
انـدازد و درصـورتی که تـأخیر میدیررس را بهداده و یا بروز عوارض کنترل دقیق قند خون تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهش

ي قلبی و مرگ هـاي شدید کلیه، سکتههـاي ناشی از آنها مثل کوري، قطع عضو، نارساییباشند از ناتوانیعوارض ایجاد شـده
کند.میپیشگیري

هاي لازم براي افراد مبتلا به دیابتآموزش
:شودمیدادههاي زیر را به او آموزشقند خون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات نکتهدر ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق 

کنترل وزن،.1
ي غذایی،برنامه.2
هاي بدنی،ورزش و فعالیت.3
مراقبت از پا،.4
ترك مصرف دخانیات،.5
ي مصرف و تزریق انسولین،نحوه.6
کند.ها باید رعایتبیماريهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر نکته.7
.  کنترل وزن1

نفر آنها چاق هستند و نیاز بهکاهش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بایـد همیشه 8معمولاً 2نفر مبتلا به دیابت نوع 10از هر
شود. میی استفادهي بدندارد. براي تعیین وزن استـاندارد از نمودار نمایه تـودهوزن خـود را در حـد طبیعی نگه

ي بدنیبندي نمایه تودهطبقه
= وزن طبیعی5/18–9/24
وزن= اضافه25–9/29
= چاقی متوسط(چاقی درجه یک)30–9/34
= چاقی شدید(چاقی درجه دو)35–9/39

به بالا  = چاقی خیلی شدید(چاقی درجه سه)40
ي غذایی.  برنامه2

ي غـذایی ایـن بیمـاران    هـایی کــه بایـد در برنامـه    داد. نکتهطور دقیق آموزشي غذایی بهي برنـامهدیابت دربارهباید به افراد مبتلا بـه 
:شود عبارتند ازرعایت

دهند.داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفی را متناسب با فعالیت بیمار کاهشهـاي غذا را افزایشتعداد وعده
 نمایند، هرگز نباید یکی میکنند و یا انسولین تزریقمیخصوص بیماران لاغر و بیمارانی که قرص مصرفبهافراد مبتلا به دیـابت

کنند.هاي اصلی غذاي خود را حذفاز وعده
کنند.هاي غذایی به مقدار زیاد استفادهها در وعدههاي غیرشیرین و سبزياز میوه
قیسی را خرمـا، تـوت و همچنین خشکبار شیـرین مـانند   توت خشک، کشمش،هـاي شیرین مـانند انگور، خربزه، مصرف میوه

ي غذایی خود محدودکنند.در برنامه
کنند.ي غذایی روزانه بیشتر مصرفاز حبوبات در برنامه
کنند.دار مصرفنان سبوس
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نکنند.مصرفنبات، شکلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را قند و شکر و انواع شیرینی مانند آب
نماینـد.زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب افزایش وزن نشود مصرفاي مـانند نان، برنج، سیباز مواد نشاسته
کنند. از پـز و کبابی تهیهصورت آبکردن غـذا خودداري و آن را بهدهند و به این منظور از سـرخها را کاهشمصرف چربی

چربی کنند و قبل از پخت، چربی گوشت و پوست مرغ را جداکنند. از شیر و مـاست کمبی استفادهچرهـاي کمگوشت
مـرغ را محدودکـرده و از کرده، براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جداکنند. مصرف تخماستفاده
هـاي جامد از روغن مـایع و کنند. به جـاي خامه، کره و روغنفپاچه کمتر مصرهـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کلهگوشت

کنند.زیتون استفاده
توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند.بعضی از افراد مبتلا به دیابت میتوجه: 

هاي بدنی.  ورزش و فعالیت3
هاي بدنی در کنترل بیماري قند بسیار فعالیتشود. افزایش ورزش باعث کارایی بیشتر، کاهش وزن، احساس نشاط و تندرستی می

گیـرد. طور منظم و مستمر انجامهاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و بـهاهمیت دارد. ورزش و فعالیت
هر حـال نـد. بهدهروي انجامهـاي سبک مثل نـرمش و پیـادهتوانند ورزشزمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد. این بیماران می

کنند.درمانی مشورتتوانند با پزشک مرکز بهداشتیي نوع ورزش میدربـاره
فعالیت بدنی

انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و می تواند به سوختن کالري بیشتر کمک کند و موجـب بهبـود در وضـعیت    
ندگی روزمره باشد.جسمانی شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از ز

نکات ایمنی هنگام ورزش
حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود.

حتما مقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود.
قند خون پیش و پس از ورزش اندازه گیري شود.

شود.بدن اختصاص داده "سرد کردن"و "گرم کردن"دقیقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به 10-5
میلی گرم در دسی لیتر بود، حتما یک واحد کربوهیدرات میل شود.100اگر قند خون پیش از ورزش کمتر از 

میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش کرد.300اگر قند خون بیش از 
حتما مواد قندي با خود داشته باشد که در صورت افت قند خون مصرف شود.

رزش پرداخته نشود.هیچ گاه در حال گرسنگی به و
پس از ورزش، پاها و بین انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسی شوند.

.  مراقبت از پا4
:آیداست دو عارضه براي آنها پیشمراقبت از پاي فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد. ممکن

حسی و کرختی پا،بی
هاي پا.عفونت و دیر بهبودیافتن زخم و جراحت
هاي ذیل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم استرعایت نکتهبنابراین:
کنند.ي نرم خشکهر روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون بشویند و بین انگشتان خود را با حوله



٧٤

شـود. نـاخن نبایـد از تـه گرفتـه    هاي آن را نگیرنـد و در ضـمن   دارند. نـاخن را مستقیم گرفته گوشههاي پا را کوتاه نگهناخن
هاي او را بگیرد.باشد، شخص دیگري ناخنکه دید بیمار مشکل داشتهدرصورتی

کنند.کرده و از جوراب نخی و ضخیم استفادهجوراب خود را روزانه عوض
کنند.از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده
 هاي احتمالی پا، بـا پـاي برهنـه در منـزل راه     کنند و براي جلوگیـري از جـراحتاستفادهدر خـانه از کفش راحتی و دمپـایی

نرونـد.
کننـد، و بـراي ایـن    اطراف ناخن بررسیخوردگی و ترشح پاهاي خود را روزانه ازنظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترك

.نمایندتوانند از آینه استفادهي کف پا میمنظور و مشاهده
کنند.ي گرمایی دیگر خودداريکردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسیلهاز نزدیک

.  ترك مصرف دخانیات5
شوند.کنند، باید براي ترك تشویقمیافراد مبتلا به دیابت که هر نوع دخانیات(سیگار، پیپ، چپق، قلیان و جویدن توتون) مصرف

مصرف داروهاي تجویز شده
بیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده می کنند (انسولین، قرص هاي پایین آورنده قند خون، آسـپرین، داروهـاي تنظـیم    معمولا 

کننده فشارخون بالا و چربی هاي خون و ...).
رت فراموشـی  باید به بیماران نام داروهاي مصرف، مقدار مصرف، علت مصرف، زمان مصرف، عوارض جانبی احتمـالی اقـدام لازم در صـو   

دارو و هر گونه توصیه مربوط به دارو را آموزش داد.
بعضی از داروها با داروهاي دیگر تداخل دارند. به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگري مراجعه می کند . حتمـا لیسـت داروهـاي    

شود.مصرفی خود را به وي نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب 
مصرف قرص هاي خوراکی پایین آورنده قند خون

گروه اصلی تقسیم کرد:4قرص هاي خوراکی پایین آورنده قند خون را می توان به 
داروهایی که موجب افزایش ترشحانسولینازلوزالمعدهمی شوند.)1
داروهایی که موجبکاهشتولیدقند درکبدمیشوند.)2
موجبکاهشجذبقندازرودههامیگرددوبهاینترتیبنقشمهمیدرکاهشقندخونبعدازغذادارند.داروهایی که )3
داروهایی کهباعثکاهشمقاومتبدنبهانسولینمیشوند.)4

پزشک بر اساس شرایط بیمار از این داروها استفاده می کند.  
دانستنی هایی در ارتباط با قرص هاي خوراکی پایین آورنده قند خون

استفاده می شوند.2آورنده قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع قرص هاي خوراکی پایین
  .بیمار باید نام داروها، روش استفاده (پیش و یا پس از غذا میل شدن دارو) و عوارض احتمالی دارو هاي مصرفی را یاد بگیرد
.هیچ گاه نباید سرخود دوز دارو را کم، زیاد و یا قطع کرد
 تذکر داد که همراه داشتن لیست داروهاي مصرفی در هر ویزیت پزشک ضروري است.بعلاوه باید به بیمار
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     ،بهترین نتیجه درمانی از مصرف قرص هاي خوراکی پایین آورنده قند خون تنها هنگام انجام همزمـان فعالیـت بـدنی مـنظم
آید.  رعایت برنامه غذایی صحیح و در صورت لزوم کاهش وزن به دست می

راکی به معنی ترك انجام فعالیت بدنی منظم و عدم رعایت برنامه غذایی صحیح نیست چرا کـه در ایـن   مصرف قرص هاي خو
ها به تنهایی کمک کننده نخواهد بود.صورت، استفاده از این قرص

 .هنگاممراجعهبههرپزشــــکی، بیمــــار بایــــد ابــــتلا بــــه دیابتونیزنامداروهاییکهمصــــرفمیکندرا بــــه پزشــــک بگویــــد
(بهتر اسـت لیسـتی   .هاممکناستاثراتنامطلوبیبررویکنترلدیابتداشتهباشندویااثراتقرصهایمصرفی راکمیازیادکنندزیرابسیاریازدارو

از داروهاي مصرفی بیمار و مقدار مصرف آنها تهیه و در ویزیت ها همراه وي باشد).
مصرف انسولین  

پمپ انسولین. و سرنگ، قلمامروزه روش هاي گوناگون و متعددي براي تزریق انسولین وجود دارد، مانند

ي مصرف و تزریق انسولین.  نحوه6
هـاي تزریـق   هـا و محـل  کـردن، رعایـت بهداشـت سـرنگ    ي مخلوطداري، نحوهي نگهکنند باید نحوهمیبه بیمارانی که انسولین مصرف

داد.انسولین را آموزش
داري ي نگهنحوه

توان در دماي اتاق هم داري شود، اما انسولینی که در آن بازشده و درحال استفاده است را مینگهانسولین بازنشده حتماً باید در یخچال 
کـرد. از  درجـه) خــودداري  2درجـه) و یـا سـرماي شــدید(زیر     30(بـالاي  داري کرد، ولـی بایـد از قـراردادن آن در گرمــاي زیــاد     نگه

شـود.هرگونه تغییـر در   زیرا هر دو مورد باعث ازدست رفتن قدرت اثر دارو مـی کرد؛هـاي بیش از حد شیشه نیز بایـد اجتنابدادنتکان
کند.زدگی و کدرشـدن قدرت انسولین را کمترمیانسولین مثل یخ

کردن ي مخلوطنحوه
کند،  میاستفاده)NPHکه بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع(کریستال) و با اثر متوسط(درصـورتی 

:کندهاي زیـر را رعـایتکـردن آنها نکتهلوطبایـد براي مخ
شود.کننده و یا داروي دیگري نباید به مخلوط دو نوع انسولین اضافهي رقیقگونه مادههیچ
 مخلوط انسـولین کریستال وNPHداري کـرد. ي بعدي تزریق نگهتوان براي وعدهکـرد و هم میتـوان فـوراً تزریقرا هم می

شود.داد تا انسولین مخلوطهـا حرکتي بعد باید سرنگ را بین دستالبته هنگام استفاده براي وعده
شـود و بعد انسـولین همیشه باید اول انسولین کریستال در سرنگ کشیدهNPHصورت سـاختمان  ن، در غیر ای

کند.و اثر انسولین کریستال تغییرمی
هـا رعایت بهداشت سرنگ

کرد.استفادهنوبت3- 20توان از هر سرنگ هاي بهداشتی مینکردن سرنگ و رعایت نکتهدرصورت آلوده
شـود و اسـتفاده از سـرنگ   ي مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـراي همان شخص مصرفدرصـورت استفاده

یابـد).میهاي ویروسی ازطریق جـریان خون افزایشدیگر ممنوع است(زیـرا خطر انتقال بعضی از عفونتفرد
را با فشار عقـب و جلـو بـرد تـا     سرنگ که سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزریق بعدي باید چند بار پیستوندرصـورتی

گردد و سپس اقدام به کشیدن مجدد انسولین شود.خارجواحد انسولین)5انسولینی که در سرسوزن مانده(حدود 
شود.انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق
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هـاي تزریق انسـولینمحل
  متـري اطـراف نـاف    سـانتی 5ي هــا و در محـدوده  دیـد ران باید در بافت زیرجلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و کنـاري قابـل

شود.تزریق
 گیرد و باید حتماً در زیرپوست و در بافت چربی باشد.داخل عضله انجامتزریق نباید
است پوست سفت شـود.چرخشی)، در غیر این صورت ممکنشود(تزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام
تر است، بعد در ها سریعي قسمتاز همهصورت که در شکم جذباین هاي مختلف متفاوت است، بهسرعت جذب انسولین در محل

کـه فـرد دو بـار تزریـق در روز دارد     شود. بهتر است درصـورتی  ها کندتر جذب میي قسمتو در باسن از همههابازوها و بعد ران
شود.ها بالاي ران تزریق انجامها روي شکم و شبصبح

طـور مثـال درصـورت تزریـق در     دهـد، بـه  میط به آن ورزش افـزایشهر ورزشی میـزان جذب انسولین را از نـواحی تزریق مـربو
شود.تر میهـا در هنگام دویدن جذب انسولین سریعران

شودتغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزي و سفتی باعث کندي جذب انسولین می.
می کنید، فقط باید مطمئن باشید که تزریق خود را در براي تزریق انسولین استفاده( سزنگ و یا قلم) تفاوتی ندارد که از چه روشی

محلی انجام می دهید که میزان مناسبی از چربی در زیر پوست قرار دارد. تزریق انسولین به صورت زیر جلدي (زیر پوستی) و اغلب 
دارد. یبستگقیبه محل تزرن،یسرعت جذب انسولبدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام می شود.

محل هاي مناسب براي تزریق انسولین
کندها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماري. نکته7

هـاي ذیـل  شود، باید اقدامهـایی ازقبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ    مبتلادر مـواردي که شخص مبتلا به دیابت به بیماري
:دهدرا انجام

کند.درصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن را قطع
       اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نیست، بهتر است از غذاهاي مایع مانند سـوپ، آش، مایعـات غیرشـیرین، آب میـوه و یـا شـیر

نماید.استفاده
کند.ي کافی استراحتباید در زمان بیداري به اندازه
 کند.اسهال و استفراغ شدید حتماً به پزشک مراجعهدرصورت ابتلا به عوارض شدید، مانند

بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت
افراد دیابتی مستعد ابتلا به بیماري دهان، دندان و لثه هستند.  وجود قند بالا در بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخ هاي سلول 

تلف از جمله قارچی فراهم است و میزان مشکلات دهان و دندان در این بیماران هاي دفاعی بدن، زمینه براي ابتلا به عفونت هاي مخ
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بیشتر است.
علایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می تواند به شرح زیر باشد:

گوشه لب ها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهانترك 
شدید مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانقرمزي

تغییر حس چشایی
ضایغات قارچی شکل زبان.وجود
کنگره شدن جاي دندان ها در کنار زبان.کنگره
زبان، ضخیم و شیار دار شدن آنها.بزرگی

لثهخونریزي 
قرمزي شدید و تورم لثه ها

حساسیت دندان ها به ضربه، به ویژه در ناحیه اتصال لثه به دندانافزایش
لق شدن دندان

بد دهان بوي
ضربان دار شدن لثه

دندانی بدون وجود پوسیدگیدرد 
میناي دندان و افزایش پوسیدگی دندان ها تخریب

زخم در حفره دهانی
توصیه هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بیماران دیابتی

رعایت رژیم غذایی مناسب و مصرف وعده هاي اصلی و میان وعده ها طبق توصیه کارشناس تغذیه
شستشوي مستمر دهان و دندان ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان

آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن
سیگار و دیگر دخانیاتعدم مصرف 

مصرف آب کافی 
مصرف دهان شویه ها به طور مرتب 

م بالا هرکدام از علایمراجعه فوري به کارشناس دهان و دندان و یا دندانپزشک در صورت بروز 
رعایت توصیه ها و انجام پیگیري هاي لازم دندانپزشکی تا بهبود کامل عارضه

)بار(سالانه دو مراجعه به مرکز دندانپزشکی و معاینه از نظر سلامتی دهان و دندان
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بهورز/مراقب سلامتي آموزشی امحتو
آسمپیشگیري و کنترل در برنامه 
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تعریف آسم 
آسم یک بیماري التهابی مزمن و غیرواگیر ریه است. مزمن به این معنا که بیماري همیشه وجود دارد حتی زمـانی کـه بیمـار احسـاس     
ناخوشی ندارد. در این بیماري به دنبال واکنش راه هاي هوایی به عوامل محرك وحساسیت زا (آلرژیک)، وقایع زیـر در راه هـاي هـوایی    

رخ می دهد:
پوشش داخلی راه هاي هوایی متورم و ملتهب می گردد.  

ترشحات راه هاي هوایی (موکوس) زیاد می شود.
عضلات اطراف راه هاي هوایی منقبض می گردد.  

مجموع وقایع فوق موجب انسداد راه هاي هوایی شده ودرنتیجه هواي کمتري از آنها عبور می کند و با سخت تـر شـدن عمـل تـنفس،     
صورت سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس بروز می کند.  علائم آسم ب

علل آسم 
نشان می دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیمـاري  علت دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص است ولی آنچه که تاکنون روشن شده، 

م در سایر افـراد آن خـانواده بیشـتر مـی شـود.      آلرژي بینی ، آلرژي غذایی و آسم) را داشته باشند احتمال بروز آسهاي آلرژیک (اگزما ،
همچنین تماس با عواملی چون دود سیگار، عوامل عفونی ویروسی و بعضی مواد حساسیت زا ممکن است سبب افزایش احتمال ابتلا بـه  

گسـازي،......)  آسم گردد. برخی افراد به دلیل تماس هاي شغلی ممکن است دچار آسم شوند. (نظیـر کـارگران نـانوایی، چـوب بـري، رن     
همچنین ممکن است بیماري آسم درافراد بدون سابقه آلرژي نیز رخ دهد. 

از بین عوامل محیطی که سبب بروز یا بدتر شدن آسم می گردند موارد شایع عبارتند از : 
مواد حساسیت زا یا آلرژن 

عوامل حساسیت زاي حیوانات ( پر ، مو یا پوست )•
گرده ها و قارچ ها  •
هیره (مایت) موجود در گرد و خاك خانه ها  •
سوسک •

مواد محرك  
پیپ و ... )دود سیگار و سایر مواد دخانی (قلیان ،•
آلودگی هوا •
تغییرات آب و هوایی به خصوص هواي سرد وخشک •
بوهاي تند (نظیر بوي عطر و ادوکلن)•
خندیدن شدید ، استرس)تغییرات هیجانی  شدید (گریه کردن ،•

عفونتهاي ویروسی (سرماخوردگی ، آنفلوانزا و ..... )
ورزش و فعالیت فیزیکی 

عوامل دیگر 
داروها مانند آسپرین وبرخی مسکن ها  •

مواد افزودنی در غذاها و آلرژي هاي غذایی بویژه در کودکان  •
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چاقی  •

سیر بیماري آسم 
اگر چه آسم همه گروه هاي سنی را درگیر می کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. اغلب کودکان با افـزایش سـن   
علائم کمتري خواهند داشت اگر چه در بعضی از آنها ممکن است شدت علائم ثابت بماند و یا حتی بیشتر شود ولـی پـیش بینـی ایـن     

سم یک بیماري دراز مدت است که البته می توان آن را کنترل نمود. امربه طور قطعی ممکن نیست. آ

علایم آسم 
شایعترین علائم آسم عبارتند از :  

سرفه : 
سرفه بیماران آسمی اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می شود و مانع خواب می گردد. ممکن است تک تک یا حمله اي باشد ولی اکثـراً  

هفته طول بکشد باید بیمار براي بررسی از جهت آسم ارجاع گردد.  4به مدت طولانی ادامه می یابد. اگر سرفه بیش از 
خس خس : 

گام تنفس و اغلب در بازدم شنیده می شود. باید توجه داشت که خـس خـس سـینه از خرخـر کـه نـوعی       نوعی صداي زیر است که هن
صداي بم است و اغلب در هنگام دم شنیده می شود افتراق داده شود. خس خس عود کننده نیز از علائمـی اسـت کـه بایـد در صـورت      

مشاهده، به آسم مشکوك شد و بیمار را ارجاع داد.  
تنگی نفس : 

تنفس طبیعی عمل دم وبازدم به راحتی و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صورت می گیـرد اگـر بیمـار دچـار اخـتلال در تـنفس       در
بصورت تنگی نفس گردد ، باید به عنوان یکی از علایم مشکوك به آسم جهت بررسی بیشتر ارجاع گردد. 

و میزان علائم نیز درحالت هاي مختلف بیماري و در حملـه آسـم متفـاوت    البته همه بیماران علائم فوق را به طور کامل ندارند و شدت 
است. از آنجا که ممکن است در بعضی از افراد،  بیماري آسم همزمان با سایر اختلالات آلرژیک دیده شود لذا باید به علایم این بیمـاري  

ارش ، گرفتگـی و آبریـزش بینـی) و یـا وجـود ضـایعات       ها در حال و یا گذشته وي توجه کرد نظیر علائم آلرژي بینی (عطسه مکرر ، خ
پوستی خارش دار (اگزما). به طور کلی هر بیمار با تشخیص آسم باید از جهت آلرژي بینی بررسـی شـود و بـرعکس از هـر فـرد دچـار       

آلرژي بینی بایدعلایم آسم سئوال گردد. 
رد که براساس آن برنامه درمانی اختصاصی آنها نیـز تفـاوت مـی    همانطورکه گفته شد علایم آسم درافراد مختلف شدت هاي متفاوتی دا

کند. باید توجه داشت هر بیمارآسمی درهرسطحی از شدت بیماري می تواند دچارحمله شدید و ناگهانی گردد.  

حمله آسم
تند و شـدت هـاي   وقتی شدت علایم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق می گردد. همه حملات آسـم مشـابه نیس ـ  

متفاوتی دارند. بعضی از آنها می توانند آنقدرشدید باشند که سبب مرگ گردند. بنابراین حمله آسم از اورژانس هـاي پزشـکی اسـت. بـا     
کنترل روزانه آسم، پیگیري هاي منظم و دوري از عوامل محرك می توان از حملات بیماري جلوگیري کرد. 

سلامت و بهورز در ارتباط با بیماران آسمی ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است. یکی از وظایف مهم کارشناس مراقب
علائم حمله آسم عبارتند از : 
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بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگی نفس و یا احساس فشردگی قفسه سینه به ویژه در هنگام خواب  •
هر گونه سختی در نفس کشیدن در حین راه رفتن و صحبت کردن •
غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماري •
بار استفاده از افشـانه سـالبوتامول   2نیاز به استفاده زیاد از داروي تسکین دهنده ( سالبوتامول ) در روز یا شب یعنی بیشتر از •

در هفته .

3کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از •
مقدار طبیعی بیمار 2

را سریعاً شناسایی کرد. علائم حمله آسم شدید عبارتند از :حمله آسم شدیدهمچنین باید علائم یک 
، عرق سرد *تنگی نفس شدید ، تنفس سریع•
خس خس پیشرونده  •
به صورت داخل کشیده شدن پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده اي استفاده از عضلات فرعی تنفس•
ناتوانی در بیان حتی یک جمله •
افت سطح هوشیاري•
مقدار طبیعی بیمار %50کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از •

:  معیار تنفس سریع در سنین مختلف*
در دقیقه 60بیشتراز ماه 2کمتر از 

در دقیقه 50بیشتراز ماه 12تا 2
در دقیقه 40بیشتراز سال 5تا 1

دردقیقه 30بیشتر از وبالغینسال5بیشتراز 

تشخیص آسم 
گرفتن شرح حال کامل بیماران به طور معمول پایه اصلی در مسیر تشخیص بیماري است . لذا بروز سرفه هاي طولانی و مکرر بـیش از  

هفته ، خس خس سینه مکرر، تنگی نفس و یا احساس فشار در قفسه سینه باید درهمه بیماران، جستجو شده و افراد داراي هر یـک  4
گردند.  از علائم فوق به پزشک ارجاع

در تشخیص بیماري علاوه بر شرح حال و معاینه بالینی از روش هاي سنجش عملکرد ریوي نظیـر پیـک فلـومتري و اسـپیرومتري نیـز      
کمک گرفته می شود.  

دستگاه پیک فلومتر یا نفس سنج براي تشخیص بیماري، تعیین شدت بیماري ، پایش بیماران قبل و بعد از درمان و به خصـوص پـیش   
وقوع حملات آسم کاربرد دارد. بنابراین آموزش نحوه استفاده از این دستگاه به طور صحیح و نیز توصیه به استفاده منظم از آن به بینی

سال می توانند از نفس سنج استفاده کنند.4بیماران، بسیار مهم می باشد . بالغین و کودکان بالاي 

روش استفاده از نفس سنج 
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را نشان مـی دهـد.   )PEF(د پیک فلومتر وسیله اي مدرج  است که اعداد روي آن میزان جریان هواي بازدمی افرانفس سنج یا دستگاه 
نشانگري در کنار اعداد وجود دارد که برحسب میزان سرعت هواي خروجی افراد، حرکت می کند و عدد خاصی را نشان می دهد. بـراي  

: استفاده از این دستگاه به ترتیب زیر عمل کنید 
نشانگر کوچک را حرکت دهید و آن را روي نقطه صفر قرار دهید.•
نفس سنج را در دست بگیرید ومراقب باشید انگشتانتان مانع دیدن شماره ها و یا نشانگر نباشد.  در وضعیت ایستاده ،•
ه کنیـد ولـی زبـان    قطعه دهانی دستگاه را داخل دهان گذاشته و یک دم عمیق انجام داده، لب هاي خود را اطراف آن غنچ ـ•

خود را درون مجراي آن قرار ندهید.
با حداکثر سرعت و شدت درون نفس سنج فوت کنید.  •
نشانگر به جلو حرکت کرده و می ایستد. به نشانگر دست نزنید و عدد مقابل آن را بخوانید.•
دوبار دیگر، این عمل را بطور مشابه تکرار کنید.•
را روي کاغذ یا نمودار مخصوص یادداشت نمایید.  از سه عدد بدست آمده بیشترین مقدار•

این عدد میزان سرعت خروج هوارا از راه هاي هوایی نشان می دهد. هر چه شدت بیماري آسم بیشتر باشد راه هاي هوایی تنگ تر مـی  
هـر فـرد (بیشـترین    شود و سرعت خروج هوا که توسط نفس سنج اندازه گیري می شود نیزکاهش می یابد. براي تعیین میزان طبیعـی 

مقدار براي هر نفر) باید هر روز صبح و عصر براي چند هفته ، این روش را انجام داد تا بیماري وي کنترل گـردد. بـالاترین عـددي کـه     
میزان طبیعی براي آن فرد است. حالا فرد می تواند انـدازه گیـري بعـدي خـود را بـا ایـن عـدد        درطی این مدت زمانی بدست می آید،

درصـد میـزان   50-80سه کند. این عدد به وي نشان می دهد که بیماري وي چقدر کنترل شده است. کم شدن این عدد به میزان مقای
طبیعی، نشاندهنده مرحله هشدار و کمتراز نصف میزان طبیعی، نشانگر وخامت بیماري وي است. در مواردي که فرد به هر دلیـل قـادر   

اد مسن) می توان براي تعیین میزان طبیعی هر فرد از جداول پیوست استفاده نمود.به انجام روش فوق نباشد (نظیر افر

کنترل و درمان آسم 
ولی این بیماري را می توان به شکلی درمان آسم یک بیماري مزمن است وتاکنون راه حلی براي ریشه کن کردن آسم پیدا نشده است،

پیشگیري شود. درصورت کنترل بیماري آسم می توان از زندگی مطلوبی برخـوردار بـود. بـا    وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن 
توجه به اینکه هدف از درمان آسم، کنترل بیماري است پیگیري و مراقبت بیماران بر اساس سطح کنترل آسم صورت می گیرد (جدول 

1(
:سطوح کنترل آسم1جدول

کنترل کاملمعیار ها
(همه موارد زیر)

نسبیکنترل 
زیر موارد(وجود هر یک از

در هفته)

کنترل نشده

سه مورد یا بیشتر از بار در هفته2بیشتر از بار یا کمتر در هفته)2هیچ(علائم روزانه
کنترل معیار هاي 

در هر هفتهنسبی
وجود داردوجود نداردمحدودیت فعالیت

علائم شبانه
( بیدار شدن از خواب)

وجود داردوجود ندارد
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داروي سریع الاثرنیاز به
(سالبوتامول)

بار در هفته2بیشتر از بار یا کمتر در هفته)2هیچ (

درصد مورد انتظار 80کمتر از طبیعی)PEFعملکرد ریوي(
براي هر فرد

موفق آسم عبارتند از :به طورکلی براي رسیدن به کنترل کامل بیماري آسم باید اهداف درمانی را شناخت. اهداف درمان 
علائم بیمار در روز یا شب کاملاً از بین برود یا حداقل باشد.  •
حمله و تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد.•
نیاز به داروهاي تسکین بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل باشد.  •
انجام دهد.خواب راحت داشته باشد و سایر فعالیت هاي طبیعی زندگی را بدون بروز علایم •
عوارض جانبی مربوط به درمان حداقل باشد.  •

براي رسیدن به اهداف فوق باید کارهاي زیررا انجام داد : 
آموزش بیمار در زمینه هاي پیشگیري و پرهیز از عواملی که باعث بروز یا بدتر شدن آسم می گردند (عوامل آغـازگر) و نحـوه   •

نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل کمک درمانی  کنترل این عوامل ،
درمان دارویی آسم  •
تعیین برنامه درمانی براي مواقع حمله آسم•

الف) آموزش بیمار 
آموزش بیماران کلید ایجاد یک ارتباط موفق بین بیمار و مراقب بهداشتی او است . باید دانست که داروها تنها راه کنترل آسم نیسـتند.  
بلکه پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاري هوایی و بدتر شدن آسم می شوند نیز بسیار مهم است. این عوامـل آغـازگر آسـم    

بیمار باید راه هاي اجتناب از عوامل آغازگر بیماري خود را بشناسد.  نامیده می شوند. هر
آغازگرهاي آسم و روش هاي پرهیز و کنترل این عوامل عبارتنداز:  

هیره موجود در گردو خاك خانه ها (مایت)
تغذیه این موجـودات از پوسـته   میلی متر) که با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند. 3/0هیره ها بند پایانی میکروسکوپی هستند (حدوداً 

هاي فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازیها ي پشـمی  محل زندگی این حیوان در لابه لاي پرزریزي بدن انسان است .
و اغلـب از  (مثلاً در زمستان که اکثراً درب وپنجره ها بسته اسـت –و پارچه اي و وسایل مشابه است . شرایط آب و هوایی گرم مرطوب 

تماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی ایـن حیوانـات   بخور نیز استفاده می شود) رشد و تکثیر این موجودات را تسریع می کند. 
سبب بروز یا تشدید علایم آسم می گردد. لذا با استفاده از روش هاي زیر باید با آن ها مقابله کرد :

بل نفوذ (مثلا پلاستیکی) پیچیده شود.بالش ها و تشک ها در پوشش هایی غیرقا•
درجه سانتی گراد ) شسته شده ودرآفتاب خشک گردد.60ملحفه ها هفته اي یکباردرآب داغ (تمام•
درصورت امکان ازقالی به عنوان کف پوش استفاده نشود.•
مبلمان و .... ) در داخل اتاق کودك نگهداري نشود.کتاب ،–وسایل فراوان (اسباب بازي •
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.بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و داراي نور کافی باشدسطح رطوبت خانه کاهش یابد. •
هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد.•

عوامل حساسیت زاي حیوانات
به هیچ وجه اجازه ورود حیوانات دست آموز به رختخواب داده نشود. •
سگ و.... )گردند. ( گربه، حیوانات دست آموز از خانه خارج •
از به کاربردن بالش یا تشک حاوي پر، پشم و کرك اجتناب شود.•
سوسک از عوامل حساسیت زا است با روشهاي مناسب در رفع این حیوان تلاش گردد. •

دود سیگار
مـاده  4000ان مـی باشـند. حـدود    ترین عوامل افزایش آسم بخصوص در کودک ـم پیپ و .... ) از مهدود سیگار و سایر دخانیات (قلیان، 

سمی در دود سیگار شناخته شده است. بنابراین توصیه  می شود :  
در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود. •
اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهاي بسته به هیچ کس داده نشود.•

تغذیه با شیرخشک
اه اول زندگی خطر بروز آلرژي و آسم را کاهش می دهد. لذا براي پیشگیري از آسـم بهتـر   م6تغذیه انحصاري با شیرمادر بخصوص در 

است از شیرخشک استفاده نشود. 
آلودگی هوا

هواي آلوده حاوي مواد متعددي است که موجب بدتر شدن آسم می گردد. بیماران مبتلا به آسـم بایـد در مـواقعی کـه علائـم هشـدار       
شدید هوا هستند از خروج از منزل و خصوصا ورزش درفضاي آزاد اجتناب نمایند.دهنده نشاندهنده آلودگی 

استفاده از وسایل گرمایشی دود زا ( بخاري نفتی یا چوبی ، وجود تنور درمنزل و...... ) نیز از عوامل تشدید کننـده آسـم بـه شـمار مـی      
.  روند و استفاده از وسایل گرمایشی غیردود زا در منزل توصیه می گردد

بوهاي تند
جـوهر نمـک و .... واکـنش    عطر و ادوکلن، سفید کننـده هـا ،  بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو ،

نشان می دهند و باید از این عوامل محرك اجتناب کنند.  
گرده هاي گیاهان و قارچ ها

گرده هاي گیاهی موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژي هاي فصلی می شوند.  
علوفه هاي هرز در فصول مختلف مشکل ساز هستند. در فصل هاي گرده افشـانی بابسـتن درب و   درختانی مثل نارون ، کاج ، سپیدار ،

پنجره ها می توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگیري کرد. 
رشد قارچ ها وکپک ها می گردند، کپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژي زا در فضاهاي بسته به شمار مـی رونـد. لـذا    رطوبت و گرما سبب

باید از منابع تکثیر قارچ مثل جاهاي مرطوب اجتناب کرده و محل هاي مرطوب (حمام ، زیر زمین ) مکرراً تمیز شوند. 

وسایل کمک درمانی و تکنیک هاي استنشاقی  
اري آسم استفاده از اسپري هاي (افشانه ها) استنشاقی درکمترین زمان ممکن و با حـداقل دوز، مـوثرترین مقـدار دارویـی را بـا      در بیم

کمترین عوارض به ریه ها می رساند. بنابراین تاکید براهمیت استفاده از این شکل دارویی به بیماران بسیارمهم است. نکتـه مهـم دیگـر    
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که این روش دارویی ایجاد وابستگی و اعتیاد نمی کند ، بلکه این فکر، باور غلطی است کـه در بـین بعضـی از    یادآوري این مطالب است 
مردم رواج دارد. 

البته استفاده غلط از اسپري هاي استنشاقی، شکست در درمان را موجب می گردد. بنـابراین آمـوزش اسـتفاده از داروهـاي استنشـاقی      
) در کلیه سنین ارجح است چرا که  با استفاده spacer) با محفظه مخصوص(MDIاز اسپري(افشانه یاضروري است.بطور کلی استفاده 

و استفاده از افشانه با محفظه مخصـوص، ایـن   دوز تجویز شده است %10حدود ،میزان دارویی که وارد ریه می شود از افشانه  به تنهایی
برابر می کند.4تا 2میزان را 

(Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص 

این دستگاه علاوه بر آن .استدارو در تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید و دریافت دوز کافی براي مصرف درستاین وسیله
5راي کودکـان زیـر   ب ـکه موجب میشود داروي بیشتري به ریه ها برسد، از رسوب دارو در دهان و نهایتاً رشد قارچ جلوگیري می کنـد.  

به جاي .دراین حالتسال که مستقیماً نمی توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده میگردد
.ماسک بطور محکم روي دهان وبینی کودك قرار می گیرد،آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد

روش استفاده از محفظه مخصوص  
) را از طریق برداشتن در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودي به نحوي که به مدخل MDIافشانه (•

محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.
محفظه مخصوص را قسمت دهانی افشانه را به پایین فشاردهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید. مخزن•

بار بطور عادي دم وبازدم انجام دهید 5و نگه داریدداخل دهانثانیه 10حدود 
د.نخالی کناز هوا ها را، با بازدم ریه2شود قبل از مرحله توصیه میو بزرگسالان سال5براي کودکان بزرگتر از •
خاطر داشته باشید که قبل را تکرار کنید.ب3و2ثانیه صبرکنید بعد مراحل 30بیش از یک پاف دارو است، حداقل بهاگر نیاز•

از پاف بعدي محفظه دارو را تکان دهید.
توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص داراي ماسک سال که مستقیماً نمی4براي کودکان زیر •

ها دور آن براي استفاده به جاي آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد (لب در این حالت گردد. استفاده می
گیرد.طور محکم روي دهان وبینی کودك قرار میه غنچه گردد) ماسک ب

MDIاصول استفاده از اسپري (افشانه ) یا 



٨٦

وجـود نداشـت   (محفظه مخصوص) spacerاستفاده ازاسپري با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی به 
به صورت زیر باید عمل گردد:

سرپوش اسپري را بردارید و مخزن اسپري را به خوبی تکان دهید. •
به آرامی و به طرز یکنواختی نفس خود را بیرون دهید.•
سانتی متري جلوي دهان باز بگیرید.3اسپري را درفاصله •
مل دم عمیـق ادامـه   در حالی که شروع به دم آرام و عمیق می کنید مخزن فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامکان ع•

یابد.
ثانیه نفس خود را حبس کنید.5براي حدود •
نفس خود را به آرامی خارج سازید.•

ب) درمان داروئی آسم
دو دسته اصلی دارویی براي درمان آسم استفاده می شوند :  

داروهاي تسکین دهنده (سریع الاثر)  
سبب گشاد شدن راه هاي هوایی و در نتیجه کـاهش یـا رفـع علائـم آسـم مـی       این داروها با شل کردن انقباض عضلات راههاي هوایی ،

بنابراین به نام داروهاي تسکین فوري نامیده می شوند و در هنگام بروز اولین علایـم  شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقیقه است، 
بکار روند. معروف ترین دارو از این گروه سالبوتامول می باشد.  تشدید بیماري باید 

داروهاي کنترل کننده یا نگهدارنده 
خاصیت مشترك این دسته دارویی ، اثرات ضد التهابی آنهاست  و از این راه علائم آسم را کاهش می دهند. ایـن دسـته دارویـی بطـور     

نه و بطور منظم باشد . این داروها نقش مهمی در پیشگیري از بروز علائـم و حمـلات   طولانی مدت بکار می روند و استفاده آن باید روزا
آسم دارند. اشکال مختلف آسم پایدار به این گروه دارویی نیاز دارند. موثرترین داروي این دسته اسـتروئید (کورتـون) هـاي استنشـاقی     

عضی از موارد شدید از اشکال خوراکی استروئیدها ( پردنیزولون) یـا  هستند. معروف ترین آن ها بکلومتازون و فلوتیکازون می باشند. درب
تزریقی استفاده می گردد. چون بیشتر داروهاي آسم از نوع استنشاقی هستند. تکنیک استفاده از آنها بسیارمهم مـی باشـد. (بـه بحـث     

ازاستفاده از آنها با محفظـه مخصـوص ، بایـد    آموزش مراجعه شود) نکته عملی در استفاده از استروئیدهاي استنشاقی این است که پس 
براي پیشگیري از عفونت قارچی دهان ، شستشوي دهان و غرغره با آب صورت گیرد. 

باید توجه داشت که پزشک براي هر بیمار در هر ویزیت، با توجه به شدت بیماري، برنامه درمان داروئی اختصاصی تنظـیم نمـوده و بـه    
نماید. این برنامه شامل میزان و نوع داروهاي مصرفی و اقدامات درمانی مورد نیاز به هنگام حمله بیمـاري  شکل مکتوب به وي ارائه می 

است. 
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تعیین برنامه درمانی براي مواقع حمله آسمج) 
در صورت مراجعه بیمار با علائم حمله آسم بایداقدامات زیر توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت صورت گیرد: 

لیتر در دقیقه 3-4مرطوب با ماسک و با فشار وصل اکسیژن•
دقیقه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوري به سطوح بالاتر 20پاف سالبوتامول استنشاقی هر 4تا 2تجویز •

پاف سالبوتامول در بین راه داده شود.4تا 2دقیقه 20نکته مهم: درصورت ارجاع فوري همچنان هر 
عدم پاسخ به تجویز سالبوتامول استنشاقی ، تجویز کورتون خوراکی بر اساس دستورالعمل کتبی در موارد حمله شدید آسم و •

بیمار (در صورت عدم مصرف قبلی توسط بیمار) وارجاع فوري به سطوح بالاتر
دقیقـه و ارجـاع فـوري در اولـین فرصـت.     20پاف سالبوتامول استنشاقی هر4تا 2درصورت عدم امکان ارجاع فوري، تجویز •

می توان فواصل را یک ساعته کرد.  ،دقیقه وضع بیمار بهتر شود20دراین حالت اگر با دادن سالبوتامول هر 

کنترل آسم در شرایط خاص
آسم و ورزش 

نه تنها نباید بیمار را از انجام ورزش منع کـرد  وقتی بیماري آسم تحت کنترل باشد،.بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است
مثل اسکی باید با رعایت  شرایط خاصی و با احتیاط انجام شودو خشکهواي سرددرورزش البته بلکه باید به ورزش نیز تشویق نمود.

اید توجه داشت که فعالیت بدنی و ورزش دربعضی افراد می تواند ورزش هایی چون شنا، پیاده روي و دوچرخه سواري ارجح هستند. بو
چند دقیقه بدن خود را بـانرمش  ،قبل از شروع ورزشاین بیماران به خصوص در هواي سرد و خشک بایدباعث شروع حمله آسم شود.

د.نلبوتامول را دریافت نمایباید نیم ساعت قبل از ورزش دارویسا،دندر صورتی که هنگام ورزش دچار علایم گردوگرم کنند
آسم وحاملگی

سیر طبیعی آسم در حاملگی به خاطر تغییرات فیزیولوژیکی که رخ می دهد کاملا متغیر است. آسم کنترل نشـده ممکـن اسـت سـبب     
ع گردد.لازم است هر فرد حامله مبتلا به آسم، جهت کنترل بیماري به پزشک ارجالذاعوارض زیادي براي مادر و جنین وي گردد. 

پیشگیري در آسم:*
    یکی از مهم ترین اصول اولیه کنترل آسم انجام اقدامات پیشگیرانه است، بنابر این لازم است آمـوزش هـاي لازم در خصـوص

شناخت عوامل خطر ایجاد کننده بیماري آسم که موجب بروز و یا تشدید علایم بیمـاري مـی شـوند و راه هـاي پیشـگیري و      
ود. کنترل این عوامل به بیمار و خانواده وي داده ش

     ،مهم ترین عوامل خطر بیماري آسم عبارتند از: هیره موجود در گرد و خاك خانه، عوامل حساسـیت زاي حیوانـات ماننـد پـر
پشم و موي حیوانات خانگی، دود سیگار و سایر دخانیات، دود و بخارات شیمیایی موجود در محیط کار، آلودگی هـوا، بوهـاي   

ا، گرده هاي گیاهان و قارچ ها. باید به بیماران توصیه شودکه از مصرف دخانیات و یا تند نظیر بوي عطر و اسپري و شوینده ه
قرار گرفتن در معرض دود سیگار سایر افراد خودداري نمایند و به هنگام آلودگی هوا از منزل خارج نشوند و جهت جلـوگیري  

فضولات و زبالـه اجتنـاب نماینـد. از نگهـداري     از آلودگی هواي داخل منازل، از استفاده از سوخت هاي بیولوژیک مثل چوب،
کـاهش  %50حیوانات خانگی در محیط داخل منزل خودداري نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل یا محل کار را به کمتـر از  

دهند.  همچنین باید در مورد علائم هشدار دهنده بروز حملات آسم و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بـروز حمـلات   
. بیمار و اطرافیان وي آموزش داده شودبه
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بهورز/مراقب سلامتي آموزشی امحتو
، پیشگیري و کنترل سرطان روده بزرگ در برنامه 

پستان و دهانه رحم 
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مقدمه
شوند عبارتند از بیماریهاي قلبی و عروقی، سرطان، بیماریهاي چهار بیماري غیرواگیري که تهدید کننده زندگی انسان محسوب می

میلیون 35د چرا که شصت درصد مرگ ها یعنی هستنمزمن تنفسی، دیابت. این چهار بیماري بزرگترین عامل مرگ انسان در جهان 
مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگیر در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط خ می دهد. هشتاد درصدمورد به دلیل این چهار بیماري ر

علل مرگ، ناشی از بیماري هاي غیرواگیر است و سه دلیل اول مرگ در شامل بیماري هاي قلبی عروقی %72دهد. در ایران رخ می
چهل درصدبیماریهاي قلبی وعروقی و این است که هشتاد درصد) است. اما نکته نوید بخش %12) و سرطان (%14)، حوادث (45%(

با حذف عوامل خطر قابل پیشگیري هستند.سرطان ها 
سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون ها مورد در جهان رخ می دهد که در صورت تشخیص بهموقع و زودهنگام، تومور 

در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبودکاملآنبسیارزیاداست. 
میلیون نفر خواهد رسید 27میلادي به 2030میلیون نفر بوده است که تا سال 14لادي، می2012میزان بروز سالیانه سرطان در سال 

17میلیون نفر در همین مدت به 8یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز سرطان دو برابر خواهد شد. همچنین عدد مرگ و میر سالیانه از 
سعه رخ می دهد.میلیون نفر می رسد. هفتاد درصد از این افزایش در کشورهاي در حال تو

خورشیدي) با افزایش دست 1409میلادي (2030در ایران سالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان می شوند که این عدد تا سال 
نفر به ازاي 128و 134هزار نفر خواهد رسید. میزان بروز سرطان در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 160کم هشتاد درصدي به بیش از 

نفر است. بنابراین بروز سرطان 165و 205صد هزار نفر جمعیت در حالی که متوسط جهان بروز سرطان در مردان و زنان به ترتیب هر
در ایران کمتر از متوسط جهانی است. سرطان هاي با بیشترین بروز در مردان ایرانی عبارتند از پوست، معده، پروستات، مثانه و روده 

بیشترین بروز در زنان ایرانی عبارتند پستان، پوست، روده بزرگ، معده و لوکمی و سرطان هاي با بیشترین بروز بزرگ و سرطان هاي با
در هر دو جنس نیز پوست، پستان، معده، روده بزرگ و مثانه هستند.

مهمترین دلایل براي افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:
چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می یابد.سالمندانافزایش امید به زندگی و تعداد
مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهاي چرب و پرکالري و کم تحرکیتغییر در شیوه زندگی
مانند افزایش مصرف سوخت هاي فسیلی عوامل محیطی
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-ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبتافرادیکهازسرطانفوت میدر حال حاضر با وجودي که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان 

کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با به سه دهه پیش کاهش یافته است. نیمیازافرادي که 
می کنند. بعد از ده سال هنوززندگی٪40امروزباتشخیصسرطانتحت درمان هستند، پنجسالزندهخواهندبود وبیشاز

. سالگذشتهشدهاست30متوسطمیزانبقایدهسالهبرایسرطاندوبرابر
مهمترین دلیل بهبود در بقاي بیماران، علاوه بر درمان هاي موثرتري که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقاي روش هاي 

ر زمان تشخیص زودتر، بیشتر خواهد بود. حتیبرایکسانیکهبقایکلیسرطاندرآنهاضعیفاست،شانسزندهماندندتشخیص زودهنگام است. 
.آموزشبرایترویجتشخیصزودرسوانجام غربالگري: دوجزءاصلیدر برنامه تشخیصزودرسسرطانوجوددارد

تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگري چیست؟
معناي تشخیص زودهنگام این است که ما علایم هشداردهنده سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی هاي دوره اي، اگر فردي را بررسی 
کردیم و یا در فواصل بین ارزیابی ها اگر فردي با این علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر 

یم تا در مرحله بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. مهم را داشته باش

اما معنی غربالگري این است که در افرادي که هیچ علامت هشداردهنده اي براي سرطان ندارند اما به دلیل شرایط جنسی (مثلا 
بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاریازسرطان سرطان پستان) یا سنی خاص (مثلا سن بالا) 
.سرطانهایپستان،دهانهرحمورودهبزرگهستندشوند که از جمله آنها میهاتنهابامعاینهپزشکیوآزمایشهایتکمیلیتشخیصداده

مالیناشناختهبا استفاده از معاینه و آزمایشات غربالگریبهعنوانبخشیازبرنامه تشخیصزودرساست. غربالگري به معنی شناساییبیماري احت
ساده در فردي است که هنوز علائمندارد. دریکبرنامهکنترلسرطانملی, بعد از غربالگري, افراد تشخیص داده شده تحت درمان مناسب 

قرار می گیرند. 
فعالیتهایغربالگریسرطانپایبند باشندکه منجر لازم است هم بیماروهم ارائهدهندگانمراقبتهایبهداشتیبه اهمیت تشخیصزودهنگام و انجام 

شود.بهبهبودنتیجهوکاهشاتلافمنابعمی
در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان کولورکتال، پستان و سرویکس، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به 

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی سپس و سرطان روده بزرگ (کولورکتال)، پستان و دهانه رحم (سرویکس)
درمانی همچنین ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 
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سرطان روده بزرگ
اي است و در اثر مجموعه تغییراتی بروز می کند که از اپی تلیوم طبیعی شروع شده و بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله

افتد و سرانجام بدخیمی بروز می کند. چون خیم اتفاق میطبیعی می رود سپس پولیپ آدنوماتوز خوشهاي غیربه سمت تکثیر سلول
افتد، براي عوامل مختلف تأثیرگذار بر این فرآیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددي است که در طول یک دوره چندساله اتفاق می

روز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است هاي زمانی زیادي وجود دارد. علت باین فرآیند، فرصت
در یک زمینه ژنتیکی تاثیرگذاري آنها بیشتر شود اما برخی بیماري هاي ارثی نیز در درصد اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ 

نقش دارند.

ت و ریه، چهارمین سرطان با بیشترین میزان بروز است. در بین علل سرطان روده بزرگ در جهان بعد از سرطان هاي پستان، پروستا
مرگ و میر نیز، پس از سرطان هاي ریه، پستان، کبد و معده، پنجمین دلیل مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان است.

وم را در بین کل دو چهارمدر ایران، در بین مردان و زنان به ترتیب مقام روده بزرگسرطان اگر سرطان هاي پوستی را کنار بگذاریم، 
میزان بروز سرطان روده. و در مجموع دو جنس نیز پس از سرطان هاي پستان و معده، سومین جایگاه را داردسرطان ها داراست

نفر 7000نفر است. سالیانه بیش از 17ط جهانی، نفر است در حالی که متوس11بزرگ در ایران به ازاي هر یک صد هزار نفر، بیش از 
سال آینده نزدیک به دو برابر خواهد شد. از آنجایی که جمعیت ایران به نسبت 15به این بیماري مبتلا می شوند و بروز این سرطان تا 

شوند بالاتر است.کشورهاي توسعه یافته، کمی جوان تر است، نسبت افرادي که در سن زیر پنجاه سالگی تشخیص داده می 

عوامل خطر سرطان روده بزرگ
عوامل خطر سرطان روده بزرگ را می توان به دو دسته غیرقابل اصلاح و قابل اصلاح تقسیم کرد. عوامل غیرقابل اصلاح عبارتند از:

:هر چه سن افزایش یابد احتمال بروز سرطان روده بزرگ زیادتر می شود چرا که همانطور که گفته شد، ایجاد افزایش سن
سرطان روده بزرگ، یک فرایند چند ساله است که از پولیپ خوش خیم تا پولیپ بدخیم و سرطان متفاوت خواهد بود. واضح 

این تغییرات وجود دارد و در نتیجه احتمال بروز سرطان بیشتر می است که هر چه سن بالاتر می رود، زمان بیشتري براي ایجاد
شود.

هاي آدنوماتوس یا سرطان روده بزرگ، خطر وجود سابقه خانوادگی از پولیپیا سرطان روده بزرگ: سابقه خانوادگی پولیپ
هاي مشترك و عوامل رکیبی از ژندهد. این افزایش خطر احتمالاً بخاطر تسرطان را در فرد بین دو تا شش برابر افزایش می

باشد.ي زندگی مشترك در میان اعضاي خانواده میشیوه
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 :دو بیماري ارثی که معمولا با بروز پولیپ هاي متعدد در روده بزرگ همراه هستند عبارتند از پولیپوز بیماري هاي ارثی
این دو بیماري با جهش هاي ژنتیکی همراهند که ).HNPCC) و سرطان روده غیر پولیپوزیس ارثی  (FAPآدنوماتوز خانوادگی (

خطر بسیاري از سرطان ها را در فرد و خانواده افزایش می دهند از جمله این سرطان ها، سرطان روده بزرگ که خطر آن در 
ي باید از فرد با سابقه خانوادگی مثبت، تا پیش از رسیدن به سنین جوانی گاهی تا صد در صد است و فرد داراي چنین سابقه ا

همین سنین تحت اقدامات پزشکی از جمله کولونوسکوپی قرار گیرد.
اما برخی عوامل خطر سرطان روده بزرگ را می توان اصلاح کرد به این معنی که یا از این عوامل خطر می توان دوري کرد و یا اگر و

ی هاي دقیق پزشکی، از بروز سرطان روده بزرگ در آنها مانند بیماري التهابی روده بزرگ، اجتناب ناپذیر باشند، می توان با بررس
جلوگیري کرد:

) بیماري التهابی رودهIBD :(دهد و میزان شامل کولیت اولسراتیو و بیماري کرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزایش می
از شروع بیماري، به بیشترین یابد و معمولا پس از ده سال خطر با افزایش طول مدت بیماري التهابی روده بزرگ افزایش می

میزان خود می رسد. با انجام کولونوسکوپی در فواصل مشخص می توان در صورت بروز سرطان در این افراد، آن را زودتر 
تشخیص داد.

در واقع این ضایعات که به نام آدنوم هم نامیده می شوند، پیش زمینه ایجاد سرطان هاي آدنوماتوز: سابقه فردي پولیپ
اي از آدنوماها را دارند، در معرض خطر بالاتر شوند، اما افرادي که سابقههستند. هر چند بیشترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نمی

سرطان روده بزرگ هستند. برداشتن این پولیپ ها با کولونوسکوپ، جلوي ایجاد سرطان را می گیرد. اما امکان بروز مجدد 
راین باید پس از برداشتن پولیپ، در فواصل منظم کولونوسکوپی تکرار شود.پولیپ و حتی سرطان وجود دارد بناب

برخی عوامل خطر قابل اصلاح مربوط به شیوه زندگی هستند که در اینجا به آن ها اشاره می شود 
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:هر میزان از فعالیت بدنی می تواند خطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش هاي سنگین مثل دویدن فعالیت بدنی ناکافی
هاي مختلف و سبک مثل پیاده روي تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنین بالاي زندگی شروع شوند. ورزش با روش

گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در نتیجه کاهش رشد از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگاري مواد غذایی مضر در دستکاه 
- سلول هاي مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم اسید صفراوي، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش می

دهد.
:سطوح شود. وزن زیاد باچاقی، به ویژه چاقی دور شکم، یک عامل خطر براي سرطان روده بزرگ محسوب میافزایش وزن

هاي آدنوماتوز و اي، ظهور پولیپهاي رودهبالاتري از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلول
تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل فواید متعددي را براي سلامتی به همراه دارد. همه افراد باید 

هاي دریافتی و فعالیت بدنی منظم، کنترل نمایند.ق تعادل در میزان کالريتوصیه شوند که وزنشان را از طری
:یابد و هر چه میزان مصرف بیشتر شود، حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزایش میالکل

خطر سرطان روده نیز بیشتر می شود.
:دهد. مواد سرطان زاي هاي آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش میپمصرف دخانیات از جمله سیگار، خطر پولیدخانیات

زیادي در دود سیگار وجود دارند، که ممکن است روده بزرگ را از طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار دهند و منجر به 
ها ده بزرگ، ممکن است سالهاي سلولی شوند. از زمان شروع استعمال سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روجهش

طول بکشد. 
:دو مساله در مورد گوشت قرمز می تواند بروز سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز گوشت قرمز

گرم گوشت قرمز مصرف می کنند در مقایسه با مصرف کمتر 90تا 80است  و دیگري نحوه پخت آن. افرادي که روزانه بیش از 
گرم در روز، به میزان سی درصد خطر بالاتري براي ابتلا به سرطان روده بزرگ  دارند. بنابراین باید تعادل را در مصرف 20از 

گوشت قرمز رعایت کرد تا ضمن بهره مندي از فواید آن، از ضررهایش دوري کرد. این میزان براي گوشت هاي فراوري شده مثل 
گرم از این گوشت ها خطر سرطان روده بزرگ را افزایش می 50مصرف بیش از سوسیس و کالباس از این هم کمتر است و

دهد. یک رژیم غذایی حاوي گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهاي صفراوي یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و تولید 
ا در دماي بسیار زیاد آماده کنیم دهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت رهاي هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش میرادیکال

هاي به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر می رود. مواد سرطان زایی مثل آمین
اي که سرطان زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهاي بالا تولید شوند. هاي آروماتیک چند حلقههتروسیکلیک و هیدروکربن

 سبزیجات نه تنها به محافظت در برابر سرطان کمک می کنند، بلکه خطر دیگر بیماریهاي و سبزیجات:مصرف کم میوه
دهند از جمله بیمارهاي قلبی و سکته مغزي. سبزیجاتیمثل کلم بروکلی و گل کلم، اسفناج و کرفس مزمن را نیز کاهش می

که می تواند خطر سرطان را کاهش دهد. ، اسید فولیک و فیبر هستندداراي ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان

اصول خودمراقبتی براي پیشگیري از سرطان کولورکتال
خوشبختانه سرطان روده بزرگ یکی از قابل پیشگیري ترین سرطان هاست. بنابراین نه تنها می توان با تغییر در شیوه زندگی احتمال 

اقدامات غربالگري و تشخیص زودهنگام، پولیپ ها پیش از تبدیل به سرطان پولیپ یا سرطان روده بزرگ را کاهش داد بلکه با انجام 
شناسایی و از تبدیل آنها به سرطان جلوگیري کرد. براي کاهش احتمال بروز سرطان روده بزرگ می توانید توصیه هاي زیر را به افراد 

داشته باشید:
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سیگار نکشید
الکل ننوشید
 دقیقه در هفته فعالیت بدنی شدید (که موجب تعریق و نفس نفس زدن می شود 75فعالیت بدنی کافی داشته باشید از جمله

(که موجب تعریق و نفس دقیقه فعالیت بدنی متوسط 150مانند ، دویدن، دوچرخه سواري تند، کارهاي سنگین مثل بیل زدن) یا 
آرام ورزشی، باغبانی، شنا و جارو زدن)نفس زدن نمی شود مانند انواع پیاده روي 

) وزن خود را کاهش دهید به طوري که نمایه توده بدنیBMI 25) که از تقسیم وزن (به کیلوگرم) به مجذور قد (به متر) زیر
باشد.

 وه بخورید، گرم می400وعده (معادل یک فنجان از میوه هاي خورد شده) یا 5رژیم غذایی مناسب داشته باشید از جمله روزانه
گرم در روز یا نیم کیلو در هفته محدود 70مصرف گوشت قرمز به خصوص به صورت کبابی شده یا فرآوري شده را به کمتر از 

کنید، غذاهاي فست فود را محدود کنید، میزان کالري کمتري و چربی کمتري مصرف کنید. 

اشته باشد)، فولیک اسید و کلسیم نیز با کاهش احتمال بروز برخی داروها مثل آسپرین (اگر سابقه خونریزي معده وجود ند
سرطان روده بزرگ همراه بوده اند.

 علایم هشداردهنده سرطان مانند خونریزي دستگاه گوارش تحتانی، تغییر در عادات اجابت مزاج و کاهش وزن را به افراد آموزش
دهید.

گ و یا بیماري التهابی روده بزرگ دارید، به صورت دوره اي ارزیابی هاي اگر سابقه فردي یا خانوادگی آدنوم یا سرطان روده بزر
کامل تري مانند کولونوسکوپی انجام دهید.

علایم سرطان روده بزرگ
بیمارانی که پولیپ یا حتی سرطان روده بزرگ دارند ممکن است در مراحل اولیه هیچ علامتی نداشته باشند. باید در مورد علائم هشدار 
دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بروز علایم به بیمار و اطرافیان وي آموزش داده شود. 

به سرطان روده بزرگ عبارتند از: مهمترین علایم مشکوك 
oخونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر
oیبوست در طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج
o کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه

الگري شرکت می کنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه غربالگري، این علایم باید به افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام و غرب
را داشتند زودتر مراجعه کنند.

شیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ
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ی شود از جمله انواع روش ها براي تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ به کار می روند که در اینجا فقط به برخی از آنها اشاره م
) و کولونوسکوپی. IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (

)FITیا ()IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (
اما این خون آنقدر کم است که با چشم دیده گاهى خونریزى میکنندکه سبب ایجاد خون در مدفوع میشود کولون پولیپ ها و سرطان

باآزمایش خون مخفى مدفوع با استفاده از میکروسکوپ میتوان مقادیر ناچیز و نمی شود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخیص داد. 
ز مشکلات این ) گفته می شود اما یکی اFOBTکه به آن تست خون مخفی در مدفوع (نادیدنى خون را در مدفوع شناسایى کرد

آزمایش این است که اگر در طی روزهاي پیش از آزمایش، آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده باشیم ممکن است تست به 
همچنین این آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض تست دیگري وجود .صورت کاذب مثبت شود

) که به صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی شود، نیاز به IFOBTن مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (دارد به نام تست خو
سه بار تکرار ندارد و به سادگی در خانه بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

FITیا IFOBTدستورالعمل انجام آزمایش  

) را باز می کند. 1بخش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است. در ابتدا فرد درب ظرف شیشه اي (شکل 
بار داخل مدفوع قرار می دهد و دوباره آن را به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می 3سپس قسمت میله متصل به درب ظرف را 

مراقب سلامت، قسمت بهورز/تکان می دهد. این ظرف توسط مراقب سلامت تحویل گرفته می شود. بندد. پس از آن ظرف را چند بار
دقیقه باید کیت مورد 5) می چکاند. بعد از 1قطره بر روي کیت (شکل 2زائده سر ظرف شیشه اي را می شکند و از مایع داخل ظرف 

3ود ارزشی نخواهد داشت. نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از دقیقه بررسی ش10نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعد از 
حالت زیر را داشته باشد:

o اگر علامت بهصورت دو خط در کنار حروفC وT باشد (مانند قسمتA یعنی نتیجه تست مثبت است.2شکل (
oدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفC باشد (مانند قسمتB یعنی نتیجه تست منفی است.2شکل (
oدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفT باشد (مانند قسمتC یعنی نتیجه تست نامعتبر است و باید 2شکل  (

.این تست مجدد انجام شود

2شکل 1شکل 
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سکوپیوکولون
را روده بزرگترین روشی است که اجازه می دهد پزشک داخلسکوپی بهترین و مطمئن وغربالگري، کولوندربین روش هاي مختلف

سکوپی وبطور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی این روش بسیار بالاست و تقریبا همه پولیپ ها و موارد سرطان روده را با کولون
میتوان تشخیص داد. 
نحوه آمادگی شکم

اگر پاکسازي روده ها بخوبی انجام نشده باشد منظور از آمادگی روده این است که داخل روده از مواد غذایی پاك شود. واضح است که 
توصیه می شود . می شودبراي پاکسازي روده ها استفاده یا مسهلانجام کولونسکوپی مقدور نخواهد بود معمولا از داروهاي ملین

از ي ملین صرفاباید. هنگام مصرف داروهاباشدسوپ صاف شده یا میکس شدهیا آب مرغ بدون چربی گی، آخرین وعده قبل از آماد
ماست مجاز نیست. وشیرمانند استفاده از لبنیات رد در طی این مدت،چاي صاف شده بدون تفاله استفاده کاز جملهمایعات زلال 

در صورت داشتن به علاوه داشت تا پاکسازي روده ها بهتر انجام شود.هم بدنیبهتر است در زمان مصرف داروهاي ملین، فعالیت 
برخی داروها مثل داروهاي رقیق کننده خون (وارفارین، د.رقطع کي ملین قبل از مصرف پودرهادو روزداروي قند را باید بیماري قند، 

سکوپی باید قطع شوند. پلاویکسو غیره) یا مکمل هاي آهن  از یک هفته تا چند روز قبل از انجام کولون
سکوپیوقبل از کولون

سکوپی بهتر است یک روز از محل کار خود مرخصی وقبل از انجام کولونبه افرادي که کاندید انجام کولونوسکوپی هستند توصیه کنید 
را در آنهاد. همچنین لازم است که در روز مراجعه یک نفر نزیرا ممکن است نیاز باشد که بقیه روز را در منزل استراحت کن،دنبگیر

. پیش از انجام کولونوسکوپی، فرد لباس مخصوصی می پوشد و رگ گیري با آنژیوکت انجام میشود.بیمارستان همراهی نماید
سکوپیوحین انجام کولون

سکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم وانجام کولوندر حین . درست قبل از شروع انجام کولونسکوپی، داروي آرامبخش تزریق میشود
پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از ناحیه مقعد وارد روده بزرگ میکند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر پولیپ و یا 

کشد.دقیقه طول می 30حدود ،انجام کولونسکوپیزمانمدت از نظر .نقاط غیر طبیعی مورد بررسی قرار می دهد

سکوپیواز انجام کولونپس
. اگر در آنجا خواهد ماندتا زمان رفع اثرات داروهاي آرامبخش شود و به بخش ریکاوري منتقل می بیمارسکوپیوپس از انجام کولون

می فرستند.آنها را براي بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه باشدنمونه برداري از ضایعه یا پولیپ روده انجام شده 
داشته وجود . ممکن است احساس ضعف و بیحالی، نفخ شکم وجود نخواهد داشترانندگی امکانبه خاطر تاثیر خواب آلودگی داروها

معمول به فعالیت هاي می توانروز بعداز . ، تغذیه عادي را می توان داشتباشد که نگران کننده نیست. بعد از رفع اثرات داروها
درد مکرر یاسکوپی بسیار نادر است و اغلب نگران کننده نیستند ولی در صورت داشتن تب، خونریزي،وکولون. اگر چه عوارض پرداخت

را مطلع کردپزشکبایدشکم 
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ایران (در سطح یک)
ارائه خدمات مناسبدر سطوح مختلف سپس و روده بزرگهدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یامبتلا به بیماريدر این برنامه،

شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. بر همین مبنا وظایف بهورز یا مراقب سلامت در سطح شبکه عبارت 
است از:
o را در فرم ارزیابی اولیه ثبت کنیدسال که براي ارزیابی فراخوان شده اند70تا 50مشخصات تمامی افراد .
o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات 70یا بالاي 50در صورتی که سن فردي زیر

د.یگوارشی مراجعه کند، بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کن
د:یوي پرسیده و در فرم ارزیابی ثبت کنزیر را ازموارد
o سابقه فردي بیماري هاي زیر را دارید؟آیا

سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته
سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته
) سابقه بیماري التهابی روده بزرگIBD(بیماري کرون یا کولیت اولسروز) (

oآیا سابقه خانوادگی زیر را دارید؟
 ،مادر، برادر، خواهر یا فرزندان)سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه یک را دارید؟ (پدر
 ،سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو را (که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد) دارید؟(عمه، عمو، خاله

دایی)
o:آیا

خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر داشته اید؟
 داشته اید؟احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجبا یا بدون اسهال، درد شکم و(یبوست در طی یک ماه اخیر (
 اخیر داشته اید؟کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه

بود به پزشک ارجاع دهید.مثبت در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا 
، تست خون مخفی در مدفوع را انجام دهید.بودهمه موارد منفیدر صورتی که پاسخ 

مجدد تست خون مخفی در مدفوع مراجعه پس از دو سال جهت انجامباشد، توصیه می شود منفیدر صورتی که نتیجه تست 
کند. 

شدن تست، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به پزشک ارجاع دهید.مثبت در صورت 
هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان روده بزرگ را مطابق پمفلت آموزشی ارائه دهید. آموزش

آموزش عمومی در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان کولورکتال و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صـورت بـروز علایـم را بـه     
صیه می شود درصورت بروز علایم در فواصل بین غربالگري نیز مراجعه کنند.بیمار و اطرافیان وي ارائه دهید.  به افراد تو

د آن ها را بررسی کنید.ع را پیگیري و پسخوراندریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا
مشخصات افراد داراي سرطان کولورکتال تایید شده را ثبت نمایید.

د.گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهی
هاي مرتبط با بیماري سرطان کولورکتال همکاري نمایید.در ارزشیابی و تحقیق
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در سطح دو
تحت ارزیابی هاي کامل تر از جمله ارزیابی هاي کامل تر، ترسیم شجره نامه براي ،افرادي که به هر دلیل به سطح دو ارجاع می شوند

به سطح دو ارجاع می یک طح افراد داراي سابقه خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام کولونوسکوپی قرار می گیرند. چه کسانی از س
شوند؟
مشکوك تشخیص داده یک در سطح هاي اولیه ده بزرگ هستند و در ارزیابیافرادي که داراي علایم مشکوك سرطان رو

شده اند.
.افرادي که سابقه شخصی پولیپ، سرطان یا بیماري التهابی روده بزرگ دارند
.افرادي که سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارند
) افرادي که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیکIFOBT.آنها مثبت است (

صورتی که زمان مناسب براي ارزیابی دوره اي آنها باشد، کولونوسکوپی می شوند. در صورتی که در کولونوسکوپی، اغلب این افراد در 
. اگر ضایعه .پولیپ یافت شود بسته به تعداد آنها در یک یا چند مرحله، برداشته می شود و نوبت بررسی بعدي مشخص می شود

مشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده می شود. در آزمایشگاه نمونه ها رنگ آمیزي شده و در زیر 
میکروسکوپ بررسی می شودو در صورتی که سلول هاي بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به 

ارجاع می شود.)تخصصیبالاتر و سه(سطح 

برنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در سطح سه
که معمولا یک بیمارستان عمومی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی هاي کامل تري مانند آزمایش خون یا تخصصی در سطح سه 

دوردست مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد و تومور در ناحیه انتهاي اعضاياسکن انجام می شود و در صورتی که درگیري CTو 
روده بزرگ (راست روده) نباشد، بیمار جراحی می شود قطعه اي از کولون که داراي بدخیمی است برداشته می شود. 
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معمولا ابتدا با پرتودرمانی و شیمی درمانی همزمان درمان می شود و سپس جراحی انجام می ،اگر تومور در انتهاي روده بزرگ باشد
شود. منظور از پرتو درمانی تاباندن پرتوهاي یونیزان به بخشی از بدن است که داراي تومور بدخیم است تا این تومور از بین برود.

از دیواره روده بزرگ خارج شده باشد یا غدد لنفاوي را درگیر کرده باشد، در بیشتر موارد پس از انجام جراحی و در مواقعی که تومور
شیمی درمانی نیز انجام می شود. منظور از شیمی درمانی، استفاده از داروهاي خاص براي از بین بردن سلول هاي بدخیمی است که از 

تومور اولیه جدا شده و وارد خون شده اند.

خون پیگیري می شود و با فاصل هاي طولانی تر و در صورت لزوم ماه با آزمایش6تا 3فواصل هر پس از پایان درمان ها، بیمار به 
CT.اسکن و کولونوسکوپی انجام خواهد شد تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از عود وجود داشت، درمان لازم انجام شود

سرطان پستان
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دهند ونه تنها زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان در حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل میسلامت 
مسئول سلامت خود مى باشند بلکه بیشترین مراقبت ها را براى بهداشت خانواده انجام مى دهند. به این ترتیب وضعیت سلامت زنان 

دان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد وچنانچه این موضوع نادیده گرفته شود، سلامتی خانواده وجامعه تأثیر بسزایی بر سلامت فرزن
.نیز دچار آسیب خواهد شد

امروزه یکی از عوامل نگران کننده در سلامتی زنان، سرطان پستان می باشد. سرطان پستان بیماري است که سلول هاي بدخیم 
جاد می شوند. در اکثر کشورهاي دنیا سرطان پستان شایعترینسرطان درزنان است.بطوریکهاز هر هشت (سرطانی) در بافت پستان ای

زن، یک نفر در طول زندگی خود شانس ابتلا به آن را دارد. از طرفی میزانبروزاینبیماریدرسراسرجهاندرحالافزایشاست. میزان مرگ و 
نفر می باشد و شایع ترین علت ناشی از سرطان در زنان در 100000در هر6- 29میر برآورد شده سرطان پستان در جهان بین 

هزار نفر در دنیا بدلیل سرطان پستان فوت کرده اند و 459کشورهاي درحال توسعه و توسعه یافته است. آمارها نشان داده که حدود 
ساله سرطان پستان در 5، میزان بقاي مورد جدید آن در جهان شناخته شده است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت155,384,1

درصد برآورد شده است.13، و 46، 75، 87، 92به ترتیب 0- 4ي مدیترانه شرقی در مراحل منطقه
مورد 765هزار و 17درکشور ایران نیز این بیماري دررأسسرطانهاي زنانقراردارد و بروزآن در حال افزایشاست. آمار سرطان در ایران از 

هزار مورد جدید رسیده است. 85، به 90افزایش یافته و آخرین آمار آن در سال 84نفر در سال 855هزار و 55، به 79ل ابتلا در سا
، سرطان پستان رتبه اول را از بین پنج سرطان شایع در زنان ایرانی به خود اختصاص داده 2010طبق مطالعه صورت گرفته در سال 

یپایینترازمیانگینسنجهانیاست. است. سنبروزسرطانپستاندرزنانایران
درصد) در مقام دوم 09/34درصد بعد از استان تهران (26/27بر اساس گزارشات موجود، از بین استانهاي کشور، استان اصفهان با 

71ساله سرطان پستان در کل ایران 5). بطور کلی میزان بقائ 1393سرطان پستان قرار داشته است (موسسه تحقیقات سرطان، 
درصد مربوط به جنوب غربی و شمال غربی 61,2و 76,2ساله با مقادیر 5درصد گزارش شده است. بیشترین و کمترین میزان بقائ 

ایران بوده است. 

پستانمی آناتو

در زنان بالغ پستان از سه قسمت (پوست , بافت زیر جلدي و نسج پستان) تشکیل شده است.
بافتهاي غددي و بافت زمینه اي (استروما) است.ربع فوقانی خارجی پستان نسبت به بقیه قسمتها نسج نسج پستان، خود شامل 

بیشتري دارد. تفاوت هاي قابل ملاحظه اي در اندازه و شکل و تراکم نسج پستان بین افراد مختلف وجود دارد.
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با تحریک هورمونی در طی دوران بارداري و شیر پستان بدلیل داشتن غدد تولید کننده شیر و مجاري شیري عضوي فعال است که
دهی بزرگتر شده و حجم و تراکم آن افزایش می یابد و با کاهش سطح هورمون در طی دوران یائسگی بصورت پهن و شل و آویزان در 

می آید.
لوب تشکیل شده اسـت کـه   15-20غدد مولد شیر در پستان بصورت گروهی قرار دارند و به هر گروه یک لوب می گویند. هر پستان از 

هر لوب بصورت یک خوشه انگور داراي یک مجراي واحد بنام مجراي شیري (لاکتوفروس داکت) و تعداد زیادي لوبول اسـت.هر لوبـول   
ساختمان کیسه اي شکل موسوم به آلوئول است. آلوئول واحد عمل پستان است و از یک لایه سلول اپیتلیـال و یـک   100تا 10داراي 

سلول عضلانی (میواپیتلیال) در خارج تشکیل شده است.سلولهاي آلوئولی تحت تاثیر هورمون پرولاکتین مسئول تولید شیر بداخل لایه
آلوئول هستند و سلولهاي عضلانی اطراف آن تحت تاثیر اکسی توسین مسئول ترشح شـیر از آلوئـول هـا بـداخل مجـراي شـیري مـی        

تان به یک مجراي بزرگ ختم می شود که بطور مستقیم از هر لوب به نوك پستان می رونـد و  باشند.همانطور که گفته شد هر لوب پس
شیر را از طریق منافذ نوك پستان به بیرون تخلیه می کنند.

عوامل خطر سرطان پستان
-وجود، بـه نظـر مـی   هاي مستعدکننده سرطان پستان، توجهات بسیار زیادي بر روي موارد ارثی سرطان متمرکز شد با این با کشف ژن

باشند.  موارد سرطان پستان ناشی از سابقه خانوادگی مثبت می%10رسد که کمتر از 
براي اکثر زنان، قسمت عمده خطر سرطان پستان به احتمال زیاد مـرتبط  .شیوهزندگیوعواملمحیطیبرخطربروز سرطانپستاناثرگذاراست

که متغیرهاي تولید مثلی تحت تأثیر ترکیبی از عوامـل اجتمـاعی و   است در حالیي زندگی با متغیرهاي تولید مثلی و فاکتورهاي شیوه
توانـد خطـر سـرطان    باشـد و مـی  شخصی قرار دارند؛ چندین گزینه براي تغییر روش زندگی وجود دارد که تحت کنترل یک خـانم مـی  

پستان را کاهش دهد.
محیطی هستند و عوامل ژنتیکی سهم بسـیار کمـی در بـروز سـرطان     عواملی که بروز سرطان پستان را افزایش می دهند %90بیش از 

پستان دارند. لازم است مردم در مورد این عوامل آگاهی کافی داشته باشند. تغییر بعضی از عوامل خطر مثل افزایش سن، سن یائسـگی  
هش شـیوع ایـن دسـته از عوامـل خطـر در      امکان پذیر نیست. ولی بعضی از عوامل خطر قابل تغییر هستند و لازم است براي کـا ...و ...

جامعه تمهیدات لازم اندیشیده شود.
عوامل خطر سرطان پستان به دو دسته عوامل خطر غیر قابل اصلاح و عوامل خطر قابل اصلاح تقسیم می شوند.

عوامل خطر غیر قابل اصلاح
سـال  45هاي سرطان پستان در زنان با سن تشخیص%80ازیابد. بیش با افزایش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزایش میسن بالا:

رود ممکـن اسـت افـراد    سال است. شناخت افزایش خطري که با افزایش سن بالا می62باشد و میانگین سنی در تشخیص یا بیشتر می
هایی براي کاهش خطر جستجو کند. در معرض خطر را تشویق به روش

موارد شناخته شده را مردان تشکیل می دهد و اکثر آن در زنـان رخ  %1ی کند ولی کمتر از این بیماري هردو جنس را درگیر مجنس:
می دهد.  

درصـد  20-30دهـد. در  سابقه خانوادگی مثبت، خطر ابـتلا بـه سـرطان پسـتان را افـزایش مـی      هاي ژنی:سابقه خانوادگی و جهش
وجود بیماري یکطرفه در یکی از بستگان درجه یک قبل از یائسـگی،  مبتلایان به سرطان پستان سابقه خانوادگی وجود دارد. در صورت 

40-50درصد می باشد. گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و یا خواهر قبل از یائسگی، این خطر را تـا  30خطر ابتلا در کل زندگی فرد، 
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درصـد  85تـا  35سال و در طول زنـدگی  درصد در4در فرد حامل این جهش ها خطر ابتلا به سرطان پستان .درصد افزایش می دهد
درصد موارد، افراد مـذکر حامـل ژن هسـتند. در    50درصد است. در 65است.در این افراد خطر ابتلا به سرطان پستان در سمت مقابل 

بط سرطان پسـتان مـرت  %10دهد که فقط ، خطر سرطان پروستات و پستان افزایش می یابد. مطالعات نشان میBRCA2مردان حامل 
هاي غربالگري اهمیت دهند.  هاي پیشگیري و بررسیباشد و این ممکن است بعضی از زنان را وادار کند تا به روشبا عوامل ارثی می

شروع اولین قاعدگی در سنین پایین تر یک عامل خطر براي سرطان پستان است. در اولـین قاعـدگی   سال:11سن قاعدگی کمتر از 
ها قرار می گیرد و مواجهه با سطوح دائمـی هورمـونی افـزایش مـی     ها و دیگر هورمونان در معرض استروژندر سن نوجوانی بافت پست

یابد. قاعدگی در دختران چاق و بی تحرك زودتر اتفاق می افتد. باید به نوجوانان و والدین آنان اهمیت فعالیـت فیزیکـی مـنظم و یـک     
رژیم غذایی سالم را آموزش دهیم. 

هـاي قاعـدگی منجـر بـه     یائسگی در سن بالاتر با افزایش خطر سرطان پستان ارتباط دارد. توقف چرخهسال:54لاي سن یائسگی با
گـردد.  هاي تولید مثلـی دیـده شـده مـی    هاي پستان که در طول سالهاي مترشحه داخلی و خاتمه تکثیر سلولکاهش سطوح هورمون

یابد.  افزایش می%8تا خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخیر در یائسگی
اي تواند یک شاخص بارز براي میزان دریافت تغذیهباشند. قد در بالغین می: زنان قد بلند یک افزایش خطر سرطان پستان را دارا میقد

بـالا  در دوران کودکی و نوجوانی باشد و رشد سریع با بلندي قد در ارتباط است که ممکن است منجر به افزایش خطر جهش سـلولی و 
رفتن خطر سرطان شود. 

باشـند و  زنان سفید پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمریکایی آفریقـایی تبـار دارا مـی   ي نژادي و قومی:زمینه
نژادي و قومی دارند. تري را در مقایسه با دیگر گروههاي اي خطر پائینتبار و بومی آمریکا بطور قابل ملاحظهتبار، اسپانیاییزنان آسیایی

ي زنـدگی و عوامـل   چنین شـیوه هاي اقتصادي اجتماعی (و الگوهاي تولید مثلی) و هممقدار زیاد تفاوت در خطر احتمالاً ناشی از تفاوت
باشد.  محیطی می

وضـعیت اقتصـادي   باشد. زنـان بـا   خطر سرطان پستان با وضعیت اقتصادي اجتماعی بالا مرتبط میوضعیت اقتصادي اجتماعی بالا:
هاي کمتري داشته باشند، که هر دو عامل به عنـوان افـزایش دهنـده    اجتماعی بالاتر، تمایل دارندکه بارداري را دیرتر شروع کنند و بچه

باشند.خطر سرطان پستان می
،باشـند پسـتان مـی  راتیوپرولیفخیم شناسی داراي یک سابقه قطعی بیماري خوشزنانی که از نظر بافتسابقه هیپرپلازي در پستان:

خیم پستان را دارند این افزایش که دیگر انواع بیماري خوشکه زنانیدر معرض افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. در حالی
شود.  هاي پستان را شامل میخیم پرولیفراتیو، یک تکثیر غیرعادي سلولها در مجاري و لوبولخطر را ندارند. بیماري خوش

عوامل خطر قابل اصلاح
دهند که می تواند منجر به قاعدگی افزایش دریافت کالري در کودکی و نوجوانی وزن بدن را افزایش می:30شاخص توده بدنی بالاي 

باشـند. مطالعـات متعـدد نشـان داده     ها با افزایش خطر سرطان پستان مرتبط مـی زودرس و افزایش قد در بزرگسالی شود که هر دو آن
هـا بـراي جلـوگیري از افـزایش وزن، افـزایش      ست که افزایش وزن در بزرگسالی نیز با افزایش خطر مرتبط است. یکی از بهترین روشا

فعالیت ورزشی است و همه افراد باید به تعادل در دریافت کالري غذایی با فعالیت ورزشی منظم توصیه شوند. 
هاي گردش خون بالا می ستان را افزایش می دهد. با مصرف الکل سطوح استروژنمصرف الکل حتی به مقدار کم خطر سرطان پالکل:

بدن، بالا ببرد. زنانی که الکل می نوشـند، بایـد بـه    Aچنین الکل ممکن است خطر سرطان را با کاهش ذخایر فولات و ویتامین رود. هم
د. قطع مصرف الکل و مصرف روزانه مولتی ویتامین به همراه فولات توصیه شون
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سالگی دارند، خطر بالاتري از سرطان پسـتان را نسـبت بـه زنـانی کـه      35افرادي که تولد فرزند پس از سن بالا در زمان اولین تولد:
هاي پستان و تغییرات دائمی بافت پستان جهت آماده باشند. اولین حاملگی ، منجربه تکثیر نامتمایز سلولزایمان زودتري دارند، دارا می

زودتـر اتفـاق بیفتـد. ایـن     DNAرود کـه آسـیب   تر احتمال بیشتري مـی شود. در اولین حاملگی یک زن مسنشیردهی میشدن براي 
DNAتوانند در طی رشد سریع سلولی حاملگی همانند سازي شوند.  هاي غیرعادي می

اجهه در سنین جـوانی باشـد بـا افـزایش     مواجهه با اشعه در دوز بالا ( براي درمان برخی بیماري ها) بخصوص اگر مومواجهه با اشعه:
خطر سرطان پستان مرتبط است. قرارگیري در معرض دوز کم رادیوگرافی که براي ماموگرافی اسـتفاده مـی گـردد، نمـی توانـد خطـر       

سرطان پستان را افزایش دهد.  
اي ضـدبارداري خـوراکی   ه ـممکن است خطر سرطان پستان در زنانی کـه در حـال حاضـر از قـرص    هاي ضدبارداري خوراکی:قرص

10اند، اندکی بالاتر باشـد. بـا ایـن وجـود،     هاي ضدبارداري خوراکی استفاده کردهسال گذشته از قرص10استفاده می کنند، یا در طی 
هاي ضدبارداري خوراکی، افزایش خطر سرطان پستان وجود ندارد. خطر قطعی سرطان پسـتان  سال یا بیشتر بعد از توقف مصرف قرص

سال پایین است. بنابراین حتی اگر یک افزایش خطر نسبی اندکی وجود داشته باشد، مـوارد بسـیار کمـی از سـرطان     45نین زیر در س
هـاي  هاي ضدبارداري خوراکی در این گروه سنی ایجاد خواهد شد. براي خیلی از زنان مزایـاي اسـتفاده از قـرص   پستان با مصرف قرص

رات آن برتري داشته باشد. ضدبارداري خوراکی ممکن است بر خط
هاي جایگزین را مصرف می کننـد، تقریبـاً   سال یا بیشتر هورمون5کنندگان کنونی که براي : مصرفHRTهورمون درمانی جایگزین 

ت از باشند. اسـتفاده طـولانی مـد   اند، دارا میها استفاده نکردهسرطان پستان را نسبت به زنانی که هیچ وقت از آن%50یک خطر بالاي 
-رسد که احتمال خطر، مانند کسی که هـیچ نظر میها بهبرد. با این وجود، بعد از قطع هورمونهورمون خطر سرطان پستان را بالاتر می

خورند، بیشتر است. ها استفاده نکرده است، باشد. خطر سرطان پستان براي زنانی که استروژن و پروژسترون را با هم میوقت از آن
هاي بین المللی میزان بالاتري از سرطان پسـتان را در کشـورهایی کـه میـزان سـرانه      سنجش:چربی هاي اشباع شدهمصرف بالاي 

ها زودتر است چربی دریافتی بیشتري دارند، نشان داده است، افرادي که کالري دریافتی بیشتري دارند، سن شروع اولین قاعدگی در آن
ا افزایش خطر سرطان پستان همراه است.و سن اولین زایمان دیرتر است که هردو ب

عوامل نامرتبط با خطر 
هاي گوناگونی درباره سرطان پستان پدیدار شده است که متاسفانه سبب نگرانی غیرواقعی براي خیلی از زنان شده اسـت. عوامـل   تئوري

انـد. ایـن مـوارد شـامل     پستان نشـان نـداده  اند وهیچ تاثیري را بر روي خطر سرطان خطر پیشنهاد شده زیادي تحت مطالعه قرارگرفته
1هـا هاي محیطی از قبیل پلی کلرینیتد بیفنـل هاي پستان، سقط،آلودگیبوکننده و ضد تعریق، خوردن قهوه، ایمپلنتاستفاده ازخوش

(PCBS)باشد.هاي الکترومغناطیسی میو قرارگرفتن در مجاورت میدان

علائم سرطان پستان
oتوده پستان یا زیر بغل
oتغییر در شکل (عدم قرینگی) یا قوام (سفتی) پستان
o:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر

1- Poly Chlorinated Biphenyls
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پوست پرتقالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی) تغییرات نوك پستان
o:ترشح نوك پستان که داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد
(و نه هر دو پستان) از یک پستان باشد
(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
  در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد

شیوه هاي تشخیص سرطان پستان
توده هاي پستانی توسط خـود بیمـار و گـاهی نیـز توسـط      شایعترین محل ایجاد سرطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب 

پزشک و ماما در حین معاینه روتین پستان کشف می شوند. ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افـزایش داده اسـت.   
1نـوز کوچـک (زیـر    ماموگرافی و معاینه پستان مکمل هم هستند. هدف از غربالگري سرطان پستان کشف توده ها در مرحله اي کـه ه 

درصـد  45ساله میزان مرگ و میـر را  40-49می باشد. غربالگري سرطان پستان در زنان ،سانتی متر) و قابل درمان با جراحی هستند
کاهش می دهد. لمس توده ها در زنان مسن که چربی پستان در آنها کمتر است راحت تر انجام می شود.

روشهاي تشخیصی
 ماما و پزشکمعاینه بالینی توسط
ماموگرافی، سونوگرافی و روشهاي تصویر برداري :MRI

: در ماموگرافی، از اشعه ایکس براي عکس برداري از ساختار داخل پستان استفاده می شود. ایـن روش یـک روش سـریع و    ماموگرافی
ده می شود. سپس عکس ساختارهاي داخـل  ساده است. فرد در مقابل دستگاه در مقابل دستگاه ایستاده و اشعه ایکس به پستان ها تابی

پستان بر روي فیلم حساس دستگاه خواهد افتاد.  
از امواج صوتی براي بررسی توده هاي پستانی استفاده می شـود. سـونوگرافی معمـولا    : در سونوگرافی به جاي اشعه ایکس، سونوگرافی

ا صلاح بداند، البته بیشترین کـاربرد سـونوگرافی بـراي افتـراق     در مواردي انجام می شود که پزشک به هر دلیل، بررسی هاي بیشتري ر
توده هاي توپر از توده هاي حاوي مایع و کیست هاي پستان است. 

:MRI یک روش تصویربرداري بدون درد است که براي تشخیص ماهیت توده هاي پستانی به کار می رود. این روش با استفاده از امواج
تقیماً وارد بدن بیمار می شوند و تصاویر دقیقی از اندام هاي داخلی ایجاد می کنند، انجام می شود.  رادیویی و مغناطیسی که مس

نمونه برداري از پستان
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اي از برداري شود. این کار متضمن برداشتن نمونـه اي سرطانی می باشد این است که از آن نمونهآیا توده	تنها راه مطمئن تعیین اینکه
شود، تا در آزمایشگاه بر روي آن معاینات بیشـتري صـورت گیـرد.    بافت است، که گاهی اوقات این کار با استفاده از یک سوزن انجام می

دهد کـه  کل آن جهت انجام معاینات، عمل جراحی صورت می گیرد. نتایج حاصله نشان میگاهی اوقات براي برداشتن بخشی ازتوده یا 
هایی که صـورت مـی   باشد از چه نوعی است. چند شکل از سرطان پستان وجود دارد، و درمانآیا توده سرطانی است، و اگر سرطانی می

.دهندگیرد را دقیقاً با نوع سرطان موجود مطابقت می

سرطان پستانمراحل 
شـود، و ایـن   اي از پیش آگهی، یعنی از نتیجه احتمـالی بیمـاري، مطلـع مـی    با آگاهی ازمیزان یا مرحله سرطان پستان، پزشک تا اندازه

پزشک از طریق معاینه نمونه بـافتی کـه در طـول برداشـت     .باشدآگاهی در کمک به او براي اتخاذ تصمیمات مربوط به درمان مفید می
.کنــدبــرداري از پســتان و از غــدد لنفــاوي زیــر بغــل گرفتــه شــده اســت، مرحلــه ســرطان پســتان را تعیــین مــی  ودهپســتان یــا تــ

شود. پزشک این اطلاعـات  اندازه سرطان، و اینکه آیا سرطان به فراتر از پستان گسترش یافته است، در تعیین مرحله سرطان منظور می
.نمایداستفاده می4تا 1پستان از اعداد گیرد و براي توصیف مرحله سرطان کار میرا به

اندازه تومور
شود اندازه تومور موجود در پستان است. پزشکان تومور را بر حسـب  یکی از اطلاعاتی که در تعیین مرحله سرطان پستان مفید واقع می

عنـوان مثـال،   باشـد. بـه  عمولی مفید مـی هاي مگیرند. براي مجسم نمودن اندازه سرطان، در نظر گرفتن چیزاندازه می(cm)مترسانتی
تر نباشد (که این تقریباً اندازه یک نخود یـا یـک بـادام مغـز کـرده یـا از       متر بیشسانتی2ممکن است اندازه تومورهاي مراحل اولیه از 

.پوست در آورده است

:در مرحله اول قرار دارداگر تمام شرایط زیر برآورده شده باشد، سرطان پستان : مرحله اول سرطان پستان
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 تر نیستمتر بیشسانتی2قطر تومور از
رطان به غدد لنفاوي گسترش نیافته استس.

سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است.

باشد، اما سرطان به قسمت دور دستی از بدن گسترش در این مرحله، تومور از مرحله اول بزرگتر می: مرحله دوم سرطان پستان
:نیافته است. اگر سرطان در مرحله دوم باشد، یکی از موارد زیر صحت دارد

 متر است. شاید سرطان به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش یافته و شاید گسترش نیافته باشدسانتی5تا 2قطر تومور
 استباشد، اما سرطان به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش نیافته تر میمتر بیشسانتی5قطر تومور از(A).

 باشد، اما سرطان به بیش از سه غده لنفاوي زیر بغل گسترش نیافته استتر میمتر کمسانتی2قطر تومور از(B).

شوندهاي سرطانی پستان در بیش از سه غده لنفاوي زیر بغل ردیابی نمیشود، اما سلولدر پستان هیچ توموري دیده نمی.

نامند، ممکن است اي میسوم سرطان پستان، که آن را سرطان پیشرفته موضعی یا ناحیهدر مرحله : مرحله سوم سرطان پستان
هاي سرطان به غدد لنفاوي نزدیک پستان، یعنی غدد لنفاوي زیر بغل یا مجاور استخوان ترقوه، گسترش یافته باشد اما به قسمت

:استهاي مرحله سوم به شرح زیر تر بدن نرسیده است. برخی از نمونهدوردست

هاي سرطانی به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش یافته باشند. متر وجود داشته و سلولسانتی5تر از شاید توموري با قطر بیش
)Aاند (َاما این غدد لنفاوي به هم متصل نشده

 ال متصل شده تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي اطراف گسترش یافته است و این غدد در حمتر کمسانتی5قطر تومور از
)به هم یا در حال متصل شدن به بافت اطراف هستند (استروما

 تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي واقع در بالاي استخوان ترقوه گسترش یافته استمتر کمسانتی5قطر تومور از(B).
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هاي سرطانی پستان به مرحله، سلولترین شکل سرطان پستان است. در این مرحله چهارم پیشرفته: مرحله چهارم سرطان پستان
اند. سرطان پستان مرحله چهارم را ها یا غدد لنفاوي دور از پستان، گسترش یافتهها و اندامهاي بدن، مانند استخواندیگر قسمت

.نامندسرطان متاستازي پستان هم می

اغلب موارد توموري وجود ندارد. در سرطان سرطان التهابی پستان شکلی از سرطان است که در آن در:سرطان التهابی پستان
شوند پوست متورم، قرمز، و کنند و باعث میهاي سرطانی عروق لنفاوي موجود در پوست سرطان را مسدود میالتهابی پستان، سلول

سرطان پستان مرحله عنوان داراي برجستگی خطی یا برآمدگی تیغ مانند شده یا داراي چال افتادگی شود. سرطان التهابی پستان را به
.کنندبندي میسوم طبقه

هاي درمانی سرطان پستانروش
انواع متعددي از جراحی سرطان پستان وجود دارد که از بیرون آوردن ناحیه باشد. رایجترین روش درمان میجراحی سرطان پستان:

متغیر است. بهترین کار این است که (Mastectomy)برداري یا جراحی حفظ پستان) تا برداشتن کل پستاناطراف توده (توده
ها گیري درباره عمل جراحی که براي او از همه بهتر است، با پزشک خود درباره نقاط قوت و ضعف این رویهبیمار، پیش از تصمیم

.مشورت نماید

شود. امکان دارد از رطانی استفاده میهاي سدر پرتودرمانی از پرتوهاي پرانرژي براي کشتن سلولپرتودرمانی سرطان پستان: 
که 	براي درمان سرطانی	مانده در بدن را از بین ببرند.هاي سرطانی باقیپرتودرمانی پس از انجام عمل جراحی استفاده کنند تا سلول

مکن است عوارض جانبی درمانی استفاده کرد. متوان از پرتودرمانی همراه با شیمییافته است هم میهاي بدن گسترشبه دیگر قسمت
.یا احساسی شبیه به آفتاب سوختگی در ناحیه درمان شده باشد	شامل خستگی و تورم
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شود. این هاي سرطانی موجود در سراسر بدن استفاده میدرمانی از دارو براي کشتن سلولدر شیمیشیمی درمانی سرطان پستان: 
کند یا آنها را در بدن او تزریق می کنند. ممکن است هی اوقات بیمار آنها را بلع میشوند، اما گاداروها اغلب در داخل ورید تزریق می

درمانی براي کاهش دادن احتمال برگشت سرطان استفاده کنند. در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از عمل جراحی از شیمی
امکان دارد عوارض جانبی شامل ریزش مو، تهوع، درمانی در کنترل نمودن رشد سرطان مفید واقع شود.پیشرفته، ممکن است شیمی

.خستگی، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد

مثبت است. PRمثبت یاERهاي مؤثر براي زنان مبتلا به سرطاندرمانی یکی از درمانهورمونهورمون درمانی سرطان پستان: 
توان از این درمانی میبا هورمون.کنندتر رشد میهاي استروژن یا پروژسترون سریعبه هورمون	هایی هستند که در پاسخاینها سرطان

کنند تا به جلوگیري از برگشت سرطان درمانی بیشتر از همه پس از جراحی سرطان پستان استفاده میتأثیر جلوگیري نمود. از هورمون
کار رود که با بالا بودن خطر هش دادن احتمال ایجاد سرطان در زنانی بهدرمانی براي کاکمک شود. همچنین امکان دارد هورمون

.سرطان پستان مواجه هستند

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان
سرطان پستان شایعترین سرطان در زنان است (هم در کشورهاي در حال توسعه و هم توسعه یافته). بدنبال افزایش امید به زندگی، 

فزایش شهرنشینی و رواج شیوه زندگی غربی بروز سرطان پستان در جهان در حال افزایش است. بنابراین، تشخیص زود هنگام به ا
منظور بهبود بقا، سنگ بناي کنترل سرطان پستان است.

ماري پستان و سپس در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به بی
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.

شرح وظایف بهورز/ مراقب سلامت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان
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 پس از تکمیل فرم فرم ارزیابی اولیه ثبت ورا در سال که براي ارزیابی فراخوان شده اند 70تا 30مشخصات تمامی زنان
ارجاع غیرفوري به ماما ارجاع دهید

 ه و به ثبت کردسال و به دلیل مشکلات پستان مراجعه کند، مشخصات او را 70یا بالاي 30در صورتی که فردي با سن زیر
ماما ارجاع دهید.

 را ثبت به دلیل مشکلات پستان مراجعه کند، مشخصات او همچنین اگر زنی با هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و
ده و به ماما ارجاع دهید.کر

 آموزش خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی را مطابق پمفلت آموزشی ارائه
دهید.

 نمایید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن ها بررسی
.مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده را ثبت نمایید
.گزارش غربالگري را طبق دستورالعمل برنامه آماده نمایید
هاي مرتبط با بیماري سرطان همکاري نمایید.ارزشیابی و تحقیق

اصول خودمراقبتی براي پیشگیري از سرطان پستان
کت در برنامه غربالگري و تشخیص زودهنگـام سـرطان پسـتان، آشـنایی بـا علایـم سـرطان        آموزش عمومی شامل ترغیب زنان به مشار

) و لزوم مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی درصورت بروز مشکل می باشد.SBEپستان، نحوه انجام خودآزمایی پستان (
ي زندگی خود ایجاد کنـد. افـراد در معـرض    هاي مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند براي کاهش خطر سرطان و دیگر بیماريهرکسی می

ي  باشد، از جمله عوامل ژنتیـک، محیطـی و شـیوه   خطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل براي گسترش سرطان لازم می
هـایی را  تواننـد قـدم  مـی باشند. بنابراین افـراد توانند اصلاح شوند و بعضی دیگر خارج از کنترل افراد میزندگی. بعضی از این عوامل می

براي کاهش خطر بیماري بردارند. 
.انجامفعالیتفیزیکیوورزشمستمر،ثابتنگه داشتنوزن،شیردهیوعدم مصرفهورمونپسازیائسگیاحتمالابتلابهسرطانپستانراکاهشمیدهد

ــرخکرده،نمکزدهوآمادهحاوي موادنگهدارنده،ترشیوکنسروهاودرمقابلافزایش ــبزیجات، خودداریازمصرفغذاهایپرچربوســــ مصرفمیوه،ســــ
.غلاتوگوشتماهیمیتواندباافزایشآنتی اکسیدانهاسببکاهشبروز سرطاندربدنشود

پیشگیریشاملخودآزمائیپستان،معاینهتوسطپزشــــــــکیاماما، ماموگرافیبودهوبهمعنیمحــــــــدودکردناثرعواملقابلکنترلازطریقبیماریابی 
وتشخیصزودرسمیباشد. 

بهترینراهکاهشخطرسرطانپستانضمنرعایتشیوهزندگیســـــــالم،انجام مراقبتهایمعمولنظیرمعایناتدورهایوماموگرافیبهصـــــــورتدقیقتروبا 
.فواصلزمانیکوتاهتر در افراد پرخطرمیباشد

هاي لازم براي پیشگیري از سرطان پستان  توصیه
کز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید.  جهت تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان به نزدیک ترین مر-1
وزن متعادلی داشته باشید.  -2
دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 30حداقل -3
از مصرف الکل پرهیز کنید.  -4
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روزانه از مولتی ویتامین به همراه فولات مصرف کنید.  -5
د توجه قرار دهید. در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مور-6
هاي ضدبارداري خوراکی صحبت کنید. ي خطرات و مزایاي مصرف قرصبا پزشک خود درباره-7
هاي جایگزین یائسگی گفتگو کنید.  ي خطرات و مزایاي حاصل از مصرف هورمونبا پزشک خود درباره-8
هاي خود دیدید به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید. اي مشکوك یا تغییرات پوستی را در پستاناگر توده-9

هـاي غربـالگري خـاص، انجـام     ي گزینـه ي خانوادگی قوي از سرطان پستان یا تخمدان دارید، با پزشک خود دربارهاگر شما سابقه-10
تست هاي ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید. 

زمایی پستان را انجام دهید.ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی خودآ-11

)Breast Self-Examination, BSEخود آزمایی پستان (آموزش 
سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان براي انجام معاینات پستان، هفتـه اول قاعـدگی   20ها باید از سن خود آزمایی پستان

از طریق مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردي عبارتند از:BSEاست. روش 
هـا  ها بالا کشیده شوند. به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها را به پهلوها بزنید به طوري که شانهمقابل آینه بایستید و دست.1

هـاي  ست یا نوك پسـتان، قرمـزي، زخـم و یـا لکـه     توجه کنید. در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پو
پوستی فوراً به پزشک مراجعه نمایید.

ها را بالا ببرید به طوري که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهري به ویژه تغییـرات زیـر   دست.2
بغل بگردید.

شـود یـا خیـر. ایـن ترشـحات      وك یک یا هر دو پسـتان خـارج مـی   کمی نوك پستان را فشار دهید. دقت کنید آیا مایعی از ن.3
تواند آبکی، شیري، خونی و یا مایعی زرد رنگ باشد.می
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دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس کنید. سپس دسـت چـپ را زیـر سـر     .4
حرکات دست باید چرخشی و دورانی باشد. ایـن حرکـت را از نـوك    خود بگذارید و با دست راست پستان چپ را لمس کنید. 

اید.هاي پستان و زیر بغل را لمس کردهپستان شروع کرده و به خارج حرکت کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت

نتهـی  بایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که بـه زیـر بغـل م   .5
شود را لمس کنید و بالعکس.می

اي لمس کردید یا تغییرات ظاهري در پستان خود دیدید، حتماً به پزشک مراجعه کنید.در صورتی که توده
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سرطان دهانه رحم
رحــم، یعنــی در بخــش پــایینی    دهانــههــاي غیرطبیعــی در  افتــد کــه ســلول  رحــم هنگــامی اتفــاق مــی   دهانــهســرطان 

رحـم ایـن اسـت کـه نـوعی ویـروس اکثـر مـوارد آن را         نظیردربارهسرطاندهانههایبییکیازواقعیت. یابندشوندوگسترشمیتولیدمی	رحم،
.رحم زود پیدا شود، بسیار معالجه پذیر خواهد بوددهانهکند. اگر سرطان اندازي میراه

بین هـر دو جـنس مـی باشـد. میـزان بـروز ایـن سـرطان         سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع زنان و هفتمین سرطان شایع در
بوده است. سرطان دهانه رحم  مهمترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهاي درحال توسعه به شمار 2012نفر در سال 528000

 ـ    2012می رود و در اکثر موارد در مراحل بسیار پیشـرفته تشـخیص داده مـی شـود. در سـال       یش از   سـرطان دهانـه رحـم مسـئول ب
سال هاي از دست رفته عمر زنـان بـین   %2زنان به علت این نوع سرطان فوت شده اند.که حدود %7/8مرگ زنان بوده است و 266000

سال می باشد.64-25سنین 
ود نسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماري می باشد. در کشورهاي پیشرفته که برنامه هاي مـوثر غربـالگري وج ـ  

کند در حالیکه در کشورهاي دارد بیشتر بیماران در مراحل اولیه تشخیص داده شده و درمان بیماران از مرگ و میر آنان جلوگیري  می
در حال توسعه، این بیماران در مراحل بسیار پیشرفته مراجعه می کنند و معمولا به دلیل عدم درمان به موقع و یـا عـدم دسترسـی بـه     

بیماران مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت می کنند.درمان هاي مناسب
مهمترین علت شناخته شده سرطان دهانه رحم می باشد. به همین دلیل تسـت هـاي   (HPV)ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی 

سـرطان دهانـه   در برنامه هاي غربالگري واکسن به عنوان یکی از روش هاي نوین و اثر بخـش در پیشـگیري از  HPVتشخیصی عفونت 
رحم شناخته شده است. سایر عوامل خطر سرطان دهانه رحم شامل طبقه پایین اجتماعی اقتصادي، رفتار هاي جنسی پـر خطـر نظیـر    
تعدد در شریک جنسی، مصرف دخانیات، تعداد زایمان، عوامل هورمـونی، چـاقی، رژیـم هـاي غـذایی مـی باشـد. امـروزه بـا توجـه بـه            

معرفی روش هاي نوین تشخیصی میتوان از بروز سرطان دهانه رحم پیشگیري کرد. سرطان دهانه رحم تنها سیرشناخته شده بیماري و
سرطانی است که علت لازم براي ایجاد آن شناخته شده و روشهاي پیشگیري موثر براي ریشه کنی آن وجود دارد.

در صد هزار نفر جمعیت بوده 2,8و میزان بروز استاندارد شده آن نفر) 947تعداد موارد بروز سالانه این سرطان در ایران حدودهزار نفر (
نفـر)  1502سال آیندهبه بیش از هزار و پانصد نفـر ( 10است و بر اساس پیش بینی هاي انجام شده تعداد موارد بروز این سرطان براي 

نفـر بـرآورد   2647و 1764، 686تیـب  بـه تر 2012خواهد رسید. همچنین شیوع یک ساله، سه ساله و پنج ساله این سرطان در سال 
شده است. 

عوامل خطر سرطان دهانه رحم
مهمترین عامل شناخته شده در ایجاد ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم عفونـت بـا   آلودگی با ویروس پاپیلوماي انسانی:

هاي خاصـی  وژیک متعددي سرطان زا بودن گونهاست. شواهد بیولوژیک و اپیدمیول(HPV)هاي پر خطر ویروس پاپیلوماي انسانی گونه
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در انسان را تایید کرده است.  این ارتباط در مطالعات اپیدمیولوژیک حتی از ارتباط بین سیگار و سرطان ریه قوي تر گزارش (HPV)از 
روند.  ترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار میشایع18و 16هاي شده است.زیر گونه

اقداماتی را به عمـل  HPVناشناخته هستند. همه افراد درمعرض خطر باید براي اجتناب از آلودگی باHPVبسیاري از بیماران آلوده به 
، ضـایعات پـیش   HPVهاي منظم غربالگري را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند. عفونت آورند و زنان باید تست

افزایش خطر ابتلا HPVرحم در افرادي با شرکاي جنسی متعدد شایعتر هستند. همراه با عفونت هاي تناسلی سرطانی و سرطان دهانه
موقتی بوده و به طور خودبخودي در طی چند ماه و حداکثر HPVبه سایر بیماري هاي مقاربتی نیز گزارش شده است. اغلب عفونتهاي 

روند.  سال از بین می2تا 

شـود، بـدن داراي   از خـارج وارد بـدن فـرد مـی    HPVکه در سنین نوجوانی عفونت : هنگامیجنسی در سنین پایینشروع فعالیت
واژینـال،  PHباشـد، سـبب تغییراتـی در   باشد. تغییرات هورمونی که به همراه بلوغ مـی مقاومت بسیار کمی در مقابله با این ویروس می

-است به محافظت از دهانه رحم کمک کند. بنابراین، این امکان وجود دارد کـه سـلول  شوند که ممکنها و مخاط دهانه رحم میسلول
پذیر باشند. به افراد نوجوان باید دربـارة عواقـب احتمـالی    تر نسبت به عفونت یا جهش بسیار آسیبهاي دهانه رحم نابالغ در زنان جوان

ي منطقـی و صـحیح از   از نظر جنسی فعالند، مهم است که به استفادهکه آغاز زود هنگام فعالیت جنسی آموزش داده شود و براي آنانی
ها اهمیت دهند.کاندوم

بین وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین و افزایش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد. ابـتلا  سطح اجتماعی و اقتصادي پایین:
دسترسـی بـه غربـالگري    بـالا و یلگتعداد حامازدواج در سن کم، ي، ابه انواع عفونت هاي مقاربتی، میزان مصرف سیگار، وضعیت تغذیه
توانند بروز سرطان را تحت تأثیر قرار دهند.  پاپ اسمیر، همه موارد مؤثر از لحاظ طبقه اجتماعی هستند و می

سـن اولـین آمیـزش و    زا حتی بعد از تحت کنتـرل قـرار دادن   برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان بچهزایی:بچه
هاي گوناگونی خطرسـرطان دهانـه   شود که حاملگی و زایمان از طریق مکانیسمیابد این طور تصور میکنترل شریک جنسی افزایش می

هـا  اي، عوامل ایمنولوژیک و آسیب دهانه رحم کـه متعاقـب آن  دهند؛ ازجمله تغییرات هورمونی، اثرات تغذیهرحم را تحت تأثیر قرار می
دهد. افراد با پاریته به بالا باید بطور منظم پاپ اسمیر انجام دهند.  ر سلولی رخ میتکثی

دهد و این خطر با تعداد میـانگین سـیگارهاي مصـرف شـده در روز     رحم را افزایش مینوع سرطان دهانه عمال سیگار خطر استسیگار:
به چندین روش شود. بطور مثال ترکیبات موجود در دود سیگار یابد. استعمال سیگار ممکن است سبب افزایش خطرسرطان افزایش می

هاي ایمنی موضعی دخالت کننـد. مصـرف سـیگار بطـور     هاي دهانه رحم شوند یا در مکانیسمدر سلولDNAممکن است سبب آسیب
راد در معـرض خطـر، تـرك    دهد؛ از جمله سرطان دهانه رحم. براي خیلی از افهاي مزمن را افزایش میواضحی خطر بسیاري از بیماري
توانند براي بهبود سلامتشان انجام دهند.  ها میسیگار بهترین کاري است که آن
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اند، بسیار پایین است. زنانی که بیشـتر از  که هیچ وقت آمیزش جنسی نداشته: بروز سرطان دهانه رحم در زنانیشرکاي جنسی متعدد
برابر بیشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را 3اند، فقط یک شریک جنسی داشتهکهاند؛ در مقایسه با زنانیشریک جنسی داشته5

چنین کاهش خطـر انتقـال بیمـاري هـاي منتقلـه از راه      دهانه رحم و همجنسی به کاهش خطر سرطانداشتن فقط یک شریکدارند. 
کند.جنسی کمک می

اند، یک عامـل خطـر غیـر    که قبلاً آلوده شدهپیشگیري است، براي آنانقابل HIVاگرچه عفونت ):HIVویروس نقص ایمنی انسانی (
-نیز مثبت شوند و هـم HPVاند، احتمال بیشتري دارد که از نظرآلودهHIVکه به باشد. زنانیقابل اصلاح، براي سرطان دهانه رحم می

کـه از طریـق تمـاس    انتظـار وجـود دارد کـه زنـانی    قرار دارند. اگرچه اینHPVهاي ناشی ازچنین در معرض خطر بالاتري از بدخیمی
رسد کـه سـرکوب ایمنـی حاصـل از     نظر میهم قرار بگیرند بهHIVاند، احتمال بیشتري دارد که در معرضآلوده شدهHPVجنسی به

HIVهاينقشی را در افزایش عفونتHPVر دهـد و  هـاي جدیـد فرصـت ظهـو    کند. این سرکوب ایمنی ممکن است به عفونتبازي می
باشند، باید بـراي جلـوگیري از گسـترش    مثبت میHIVکه هایی که قبلاً سرکوب شده بودند، گردد. زنانیموجب بازگشت مجدد عفونت

هاي پاپ اسمیر براي سرطان دهانه رحم استفاده کنند.  اي را بکار ببرند و از تستهاي منتقله جنسی مراقبت ویژهیا درگیري بیماري
سرکوب فعالیت سیستم ایمنی در موارد پیوند کلیه سبب افزایش خطـر ضـایعات پـیش سـرطانی     ي ایمنی:ب کنندهداروهاي سرکو

یابـد.  نیز افزایش مـی HIVلا به ایدز تگردد. خطر ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم در زنان مببرابر می16دهانه رحم تا حد 
هاي ضایعات پیش سرطانی و عود نیز بالاتر است.سـرکوب ایمنـی کلـی بـدن در اثـر      در این بیماران هم چنین احتمال شکست درمان 

است.HPVهاي روماتیسمی نیز همراه با افزایش شیوع و خطر عود ضایعات مربوط به بیماریهاي چون لنفوم، لوسمی و بیماري
و سـرطان دهانـه رحـم را افـزایش دهـد.      یا بتاکاروتن ممکن است خطر ضـایعات پـیش سـرطانی    Aکمبود ویتامین اي:عوامل تغذیه

اثر محـافظتی بدخیمی یا سرطان دهانه رحماست براي و بتاکاروتن ممکن A , C , Eدهد که مصرف بالاتر ویتامین مطالعات نشان می
لیکـوپن  –و کاروتینوئیدها که نشان دهنده مصرف بالاتر سبزیجات و افزایش سطح خونی سـیس  Aداشته باشد. مصرف بالاتر ویتامین 

گردد.  همانونه که ذکر شـد پابرجـا مانـدن عفونـت     هاي پرخطر میHPVدر احتمال عفونت پابرجاي %50است وسبب کاهش بیش از 
HPVاست.پر خطر مهمترین عامل خطر و حتی علت اصلی ایجاد سرطان دهانه رحم
هاي ضد بارداري مکانیسم احتمالی کمبود فولیک اسید ناشی از مصرف قـرص مطـرح   در مورد قرصهاي ضد بارداري خوراکی:قرص

شده است. شاید این کمبود منجر به کاهش متابولیسم ترکیبات موتاژن براي دهانه رحم گردد. البته از نظر بالینی قطع قرص جلوگیري 
ز ویروس پاپیلوما با ارزش نبوده است. برخی نیز افـزایش ضـایعات پـیش سـرطانی و سـرطان دهانـه رحـم در        در درمان ضایعات ناشی ا

هاي ضد بارداري را به علت انجام معاینات و غربالگري منظم در این افراد می دانند. براي بسیاري از زنـان، فوایـد   مصرف کنندگان قرص
کننـد،  هاي ضدبارداري خوراکی استفاده میکه از قرصبرتري دارد. با این وجود زنانیاستفاده از ضدبارداري خوراکی نسبت به خطراتش 

هـاي منتقلـه جنسـی    و دیگـر بیمـاري  HPVتواند آنان را ازباید بخاطر داشته باشندکه هرچند خطر حاملگی کاهش می یابد، ولی نمی
محافظت کند.  

علائم سرطان دهانه رحم
رحم تا زمانی که پیشرفت نکرده دراغلب  زنان بدون فعالیت جنسی کاملاً بدون علامت است.بدون علامت: سرطان دهانه -1
خونریزي غیرطبیعی واژینال: از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی-2
درد هنگام نزدیکی جنسی-3
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دچار عفونت شده و ترشحات غیرطبیعی واژینـال کـه گـاهی بـدبو هسـتند      توانند ترشحات غیرطبیعی واژینال: تومورهاي بزرگ می-4
ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعی بروز نمایند.

ایجـاد  دردهاي لگنی: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگنی در اثر فشار تومور به اندامهاي مجـاور و یـا درگیـري پارامترهـاي رحـم      -5
شوند.

ندرتاً خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیستول ناشی از رشد تومور در موارد پیشرفته از علائم بیماري است.علائم فیستول:-6

تشخیص سرطان دهانه رحم
از لحاظ بالینی تشخیص سرطان دهانه رحم به دلایل زیر دشوار است:

سرطانی و نیز مراحل اولیه تومور بدخیم کاملاً بدون علامت است.بیماري در بسیاري از موارد در مراحل پیش
تلیوم اگزوسرویکس منشا گرفته و در نتیجه مشاهده تومـور  بسیاري از تومورها از کانال اندوسرویکال و یا قسمتهاي زیرین اپی

تواند غلط انداز باشد.در معاینه با اسپکولوم غیرممکن بوده و معاینه می
توان به جواب منفی آن اعتماد نمود. این موضوع ت پاپ اسمیر حتی در صورت غربالگري منظم بالاست و نمیمنفی کاذب تس

کند.در مورد ضایعات تومورال دهانه رحم نیز صدق می

روش هاي تشخیصی
تست پاپ اسمیر
HPV DNA Testing
نماینـد.  کنند و نمونه را زیر میکروسکوپ معاینه مـی میبرداري رحم نمونهدهانه در بیوپسی، از بافت ): بیوپسی (نمونه برداري

وارسـی (چـک)   	هاي سرطانیهاي پیش سرطانی، و سلولشناس نمونه بافتی را براي یافتن تغییرات غیرطبیعی، سلولآسیب
داري مخروطـی،  برشود. در نمونهبرداري در مطب پزشک با استفاده از بیهوشی موضعی انجام میکند. در اکثر موارد، نمونهمی

رحم را وارسی (چـک) کنـد، امـا    دهانه هاي غیرطبیعی موجود در زیر سطح کند که سلولشناس این امکان را پیدا میآسیب
.ممکن است براي انجام این تست به بیهوشی عمومی احتیاج باشد

رحمدهانهمراحل سرطان 
تـر بـه چهـار    هـاي مهـاجم  شوند. سـرطان رحم یافت میدهانه سطح کند که تنها بر رويهاي سرطانی را توصیف میمرحله صفر، سلول

رحم گسترش نیافته است. مرحله دوم به معنی آن است که دهانه شوند. در مرحله اول سرطان به فراتر از مرحله مجزا از هم تقسیم می
رسـیده و امکـان دارد جریـان ادرار را    تومور به قسمت بالایی مهبل گسترش یافته است. در مرحله سوم تومور به قسمت پایینی مهبـل 

هاي بدن گسـترش  هاي سرطانی به دیگر قسمتروده رسیده است، یا اینکه سلولمسدود کند. در مرحله چهارم، تومور به مثانه یا راست
.اندیافته و تومورهاي جدیدي تشکیل داده
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روشهاي درمانی سرطان دهانه رحم
تر پیشرفت نکرده باشد، معمولاً براي برداشتن هـر بـافتی کـه احتمـالاً حـاوي سـرطان اسـت        اگر سرطان از مرحله دوم بیش:  جراحی

رحم و رحم و همچنین مقداري از دهانه باشد، یعنی اینکه طور نمونه یا نوعاً به معنی برداشت رحم میکنند. این بهجراحی را توصیه می
.ها، و غدد لنفاوي نزدیک تومور را هم برداردهاي رحم، تخمداناحتمال دارد جراح لوله		دارند.بافت اطراف را برمی

کننـد.  هاي سرطانی موجود در ناحیه مورد هدف استفاده میهاي پرانرژي براي کشتن سلولدر پرتودرمانی خارجی از پرتو: پرتودرمانی
انـد هـم مفیـد باشـد. در پرتودرمـانی      هاي سرطانی که پس از جراحی باقی مانـده ممکن است پرتودرمانی خارجی در نابود کردن سلول

گذارنـد.در اغلـب مـوارد، زنـانی کـه      شود که آنها را در داخل تومور میواد رادیواکتیوي استفاده میداخلی، یا پرتودرمانی از نزدیک، از م
شوند. امکان دارد عوارض جانبی شامل پایین رفـتن  درمانی درمان میرحم هستند با ترکیبی از پرتودرمانی و شیمیدهانه دچار سرطان 

.تهوع، استفراغ، و شل یا آبکی بودن مدفوع باشدشمارش سلول خون، احساس خستگی، ناراحتی جزئی شکم، 

کننـد. در مـورد   هاي سـرطانی موجـود در سراسـر بـدن از دارو اسـتفاده مـی      درمانی، براي دسترسی به سلولدر شیمی: درمانیشیمی
عوارض جانبی، بسـته  درمانی گزینه عمده درمان باشد. هاي دوردست گسترش یافته است، شاید شیمیرحمی که به اندامدهانه سرطان 
آسانی کبود شدن یا ضرب دیدن بدن، ریـزش مـو،   هاي آنها، ممکن است شامل خستگی، بهشود و دوزهاي خاصی که مصرف میبه دارو

.اشتهایی باشدتهوع، استفراغ، و بی

توان انجام دادهاي سرطان میکارهایی که براي تحمل درمان
علاقگی نسبت به خوردن غذا شوند. اما دریافت کالري کافی براي حفظ وزن مناسب هاي سرطان باعث خستگی یا بیممکن است درمان

هـایی  بدن اهمیت دارد. بیمار باید با یک متخصص تغذیه مشورت نماید و درباره خوب غذا خوردن در طـول درمـان سـرطان راهنمـایی    
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است. امکان دارد تمرین بدنی ملایم انرژي شخص بیمار را افزایش دهد و در ضمن تهوع و اسـترس او  دریافت کند. فعال ماندن هم مهم
.ها براي او مناسب هستندتر کند. بیمار باید با پزشک خود مشورت نماید و متوجه شود کدام فعالیترا کم

رحم و باروريدهانهسرطان 
در برگیـرد، کـه در ایـن    	هـا را هـم  است و شاید برداشتن تخمـدان 	مل برداشتن رحمرحم در اغلب موارد شادهانه هاي سرطان درمان

در آینده منتفی خواهد شد. اما اگر سرطان بسیار زود ردیابی شود، شاید بیماري که تحـت عمـل جراحـی    	صورت باردار شدن زن بیمار
رحـم و  دهانـه  توانند اي به نام برداشت کامل دهانه رحممیز رویهقرار گرفته است هنوز هم بتواند باردار شود و زایمان کند. با استفاده ا

.قسمت اعظم رحم دست نخورده بماند	را بردارند و در عین حالرحمبخشی از 

رحمدهانهکاربرد واکسن در کمک به پیشگیري سرطان 
تـر  رحم از تمام دیگر انواع این ویروس قويدهانه وجود دارد که ارتباط آنها با سرطان HPVهایی براي دفع نمودن دو نوعاینک واکسن

ماهه استفاده شود. مطالعات حاکی از آن است که این 6هاي سرواریکس و گارداسیل باید در سه دوز در طول یک دوره است. از واکسن
 ـاز مـوارد سـرطان   %70، که باعث ایجـاد  HPVهاي مزمن به این دو نوعها در پیشگیري عفونتواکسن شـوند، مـؤثر   رحـم مـی  ه دهان

.کندشوند هم محافظت میهاي جنسی میکه باعث ایجاد زگیلHPVباشند. گارداسیل از بدن در برابر دو نوعمی

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
ارائه خدمات مناسب در سـطوح مختلـف   در این برنامه ، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس 

شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.

شرح وظایف بهورز/مراقب سلامت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
 یـه ثبـت و پـس از تکمیـل فـرم      سال که براي ارزیابی فراخوان شده اند را در فرم ارزیابی اول70تا 30مشخصات تمامی زنان

ارجاع غیرفوري به ماما ارجاع دهید.
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 سال باشد یا با هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان دهانه 70یا بالاي 30اگر سن فردي زیر
رحم مراجعه کند، مشخصات او را نیز در کارت سلامت ثبت نموده و به ماما ارجاع دهید.

اي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان دهانه رحم را مطابق پمفلت آموزشی ارائه دهید. آموزش ه
.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن ها را بررسی نمایید
.مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تایید شده را ثبت نمایید
العمل برنامه ارائه دهید.گزارش غربالگري طبق دستور
هاي مرتبط با بیماري سرطان دهانه رحم همکاري نمایید.  در ارزشیابی و تحقیق

اصول خودمراقبتی براي پیشگیري از سرطان دهانه رحم
داشتن فقط یک شریک جنسی
بالاترتاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین
جلوگیري از ابتلا به بیماري هاي آمیزشی
 استعمال سیگار و دخانیاتعدم
 استفاده از واکسنHPV در مناطق با شیوع بالاي این سرطان
رعایت بهداشت جنسی
استفاده از کاندوم حین نزدیکی
مشارکت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
درمان عفونت هاي رحمی
عدم استفاده از مشروبات الکلی
 سبزیجاتمصرف زیاد میوه و
داشتن فعالیت بدنی منظم
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/مراقب سلامتمحتواي آموزشی بهورز
در برنامه پیشگیري و کنترل اختلال چربی هاي خون 
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مقدمه

داشتن یک قلب سالم بسیار حیاتی است. ما در هر سن و جنسی می توانیم در معـرض خطـر بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی باشـیم امـا         
میتوانیم با یک سري اقدامات بموقع وساده یعنی با دانستن نحوه تغییرات شیوه زندگی نامناسب وآگاهی از شرایط بـروز بیمـاري هـاي    

هـاي  شـامل بیمـاري رگ   هاي قلـب و عـروق   تعدادي از بیماري عروقی اشاره به -بیماري قلبیم. قلبی عروقی ،خطر آن را کاهش دهی
هاي علت انتشار وسیع و لزوم اجراي برنامه ها در دنیا به هاي خارج از قلب، دارد. این بیماري کرونر قلب، سکته مغزي و بیماري شریان

پیشگیري ، از اهمیت خاصی برخوردار هستند.
تـدریج و در طـول سـال    هاي قلبی و عروقی است، بهساز ایجاد مهم ترین نوع از بیماريآترواسکلروز شریانی(تصلب شرایین)، که زمینه 

-شود. این پدیده فرایند پیچیده هاي داخلی دیواره شریان ها ایجاد میشدن لایههاي عمر، در اثر ضخیم شدن، نامنظم شدن و سخت
هـا و التهـاب رگ هـا، نقـش دارنـد. پیشـرفت       جاد آن عواملی ازجمله رسوب چربی و کلسـترول در جـدار داخلـی رگ   اي دارد که در ای

کنـد، در ایـن حالـت    کندي صورت گرفته و کاهش پیدا میتنگی شریان شده و جریان عبور خون از آن به آترواسکلروز شریان منجر به
غازي براي ایجاد لخته و بدنبال آن سکته هاي قلبی و مغزي است. احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آ

، داراي عوامـل خطـر   (دسـت هـا و پاهـا)   هـاي انـدام هـاي محیطی   قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آن، سکته مغزي، بیماري شریان سکته
یست. کلسترول خون بالا نسبت به سـایر  خصوص  سکته قلبی، یکسان نمشترکی هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آن ها، به 

عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی نقش بیشتري در ایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته هاي قلبـی دارد و در سـکته هـاي    
وز شریان هـاي  مغزي فشارخون بالا نقش عمده اي را ایفاء می کند. بیماري دیابت و مصرف دخانیات رابطه زیادي با بیماري آترو اسکلر

اندام هاي محیطی دارند.

عضـلات قلـب در بیشـتر    گردد. مشکل رسیدن خـون بـه  بیماري عروق کرونر قلب سبب کاهش عبور جریان خون در عضلات قلب می
مراحـل نخسـتین   افتد. آترو اسکلروز شـریانی در  علت آترواسکلروز شریانی، اتفاق میهاي کرونر قلب، به اوقات در اثر تنگ شدن شریان

هاي بیماري با درد  قفسه سـینه، انفـارکتوس عضـله    هاي رگی نخستین نشانههاي بالینی مشخصی نداشته ولی با پیشرفت آسیبنشانه
کند.  قلب(سکته قلبی) و یا مرگ ناگهانی تظاهر می

ساله در بقیـه عمـر گرفتـار ایـن     40ه یک مرد یابد. احتمال آن کدر میانسالی یا بعد از آن تظاهر می"بیماري عروق کرونر قلب معمولا
باشد. در هر حال مقدمات تشکیل آترواسـکلروز عـروق   درصد می50هاي همگروه سنی آن ها درصد و زن66ها گردد در حدود بیماري

طر قابل اصلاحی که شود.  عوامل خشود ، در نتیجه عوامل مرگ در اثر بیماري قلبی نیز در همان دوران فراهم میدر کودکی فراهم می
در ایجاد بیماري قلبی مؤثر هستند از طریق ایجاد آترو اسکلروز عروق نقش دارند و این عوامل شامل افزایش کلسترول خون، فشارخون 

بالا، مصرف سیگار ، کم تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی کافی، بیماري دیابت و چاقی می باشند.  
ایـن  رسد که هر یک از مبتلایان به نظر میصورت تجمعی عمل کرده و به ي عروق کرونر قلب به باید توجه داشت که عوامل خطر بیمار

هاي قلبی بیشتر باشـد، احتمـال   باشند. هر اندازه که نقش یک عامل خطر در ایجاد بیماريها داراي بیش از یک عامل خطر  میبیماري
طور همزمان وارد عمل شوند، احتمال مبتلا شدن ه براین وقتی که چند عامل خطر به ها نیز بیشتر خواهد بود. علاواین بیماريابتلاء به 

به بیماري نیز بیشتر خواهد بود. نقش مشترك و همزمان عوامل خطري مثل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالابودن میزان کلسترول 
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بیمـاري عـروق کرونـر قلـب     آن جایی که چند عامل در ابتلاء به هاي قلب و عروق ثابت شده است. ازسرم، در ایجاد انواع شدید بیماري
تواند تاثیر بسیار قابل توجهی در بهبود سلامتی افراد آن جامعه داشـته  دارند، تغییر جزیی در یک یا چند عامل خطر در جامعه مینقش

باتغییر شیوه زندگی قابل اصلاح هستند.که دناي به شمار می آیهاي خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیهچربیاختلالباشد. 
کلسـترول بـد) یـا    LDLه اشکال مختلف مثل بالا بودن کلسترول خون، بالا بودن تري گلیسرید و بالا بـودن (  بهاي خون چربیاختلال

. ندستهکلسترول خوب) قابل بررسی HDLپایین بودن ( 
توانـد از  همراه درمان دارویی، مـی باشد. استفاده از این شیوه به تنهایی و یا به انتخاب یک شیوه زندگی سالم، بهترین وسیله درمانی می

ایجاد بیماري پیشگیري کرده و یا آن را تخفیف دهد.

خون هاي چربیآشنایی با اختلال 

هاي خونچربی تعریف اختلال
د که به اشکال مختلف مثل بالا بودن کلسـترول خـون، بـالا    ناي به شمار می آیهاي خون جزو شایع ترین اختلالات تغذیهچربیاختلال

. ندستهکلسترول خوب) قابل بررسی HDLکلسترول بد) یا پایین بودن ( LDLبودن تري گلیسرید و بالا بودن ( 
افزایش چربی خون همراه با بیماریهایی مانند کم کاري تیروئید، بعضی از بیماریهاي کبدي و کلیوي ، بیماریهاي قند(دیابت) ، نارسـایی  

دیده مـی شـود.همچنین افـزایش چربـی خـون ممکـن اسـت علامـت         …مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونتها ، اعتیاد به الکل ، ایدز و 
. باید آزمایش خون انجام شود.یمار به صورت اولیه دچار آن شود. براي تشخیص بالا بودن چربی خون، بیماري دیگري نبوده و ب

انواع اصلی چربی هاي موجود درخون
رید می باشند.یکلسترول و تریگلیس،شاملچربی هاي اصلی اماچندنوع چربی در خون وجود دارد

کلسترول-الف
سلول هاي بدن یافت می شود. بدن از کلسترول استفاده می کند تا یک سلول سـالم داشـته   کلسترول یک نوع چربی است که در همه 

دیواره سلولی،بافت هاي ضروري، ویتامین هـا وسـایر   ،باشد، علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورمون ها
خته شود یا میزان آن در غذا زیاد باشد در نتیجه مقدار ایـن مـاده   اگر کلسترول بیش از حد در بدن سانقش دارد.مواد شیمیایی حیاتی 
زمانی کـه  .کلسترول بوسیله گردش خون از سلول هاي بدن عبور می نماید.می گویندهیپرکلسترولمیو به آن در خون زیاد می شود

هـا نمـی تواننـد در خـون حـل      کلسـترول و سـایر چربـی    رسوب می کند. عروقکلسترول خون افزایش پیدا می کند، چربی در سطح 
بـه آن هـا لیپـوپروتئین مـی گوینـد )دارنـد کـه انـواع         که گردند،بدین جهت براي انتقال به سلول ها نیاز به حمل کننده هاي خاصی (

.گوناگونی دارند

لیپوپروتئین هاانواع 
عنوان لیپوپروتئین ها در گردش می باشندتحت ها و پروتئین از انواعیبه صورت متصل به ي خونپلاسماچربی هاي اصلی موجود در 

اسـت کـه بـا حمـل کلسـترول بـه نـام        LDLیـا لیپوپروتئین با چگالی کمدونوع آن ها از بقیه بیشتر مد نظر هستند. یک نوع آنکه 
نامیده می شود.کلسترول خوباست که با حمل کلسترول به نام HDLیالیپوپروتئین با چگالی بالا و یک نوعکلسترول بد
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هر کدامعملکردو انواع کلسترول 
است.یا کلسترول خوبHDLو کلسترول VLDL، کلسترول یا کلسترول بدLDLکه شامل کلسترولکلسترول انواع مختلفی دارد 

LDLکلسترول -1

LDL(لیپوپروتئین با چگالی پایین) وقتی سـطح  را در طول بدن منتقل می کند.در خون  یا کلسترول بد، ذرات کلسترولLDL  سـرم
خون اکسـیده شـده و در جـدار    LDLبالا می رود، در واقع میزان کلسترول خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست. بخشی از 

شریان ها قرار می گیرد و همین مساله منجر به شروع اولین مرحله ایجاد آترو اسکلروز (سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان ها) مـی  
کلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج بـرروي دیـواره عـروق    ، کلسترول بد نیز گفته می شود. LDLهمین دلیل به شود . به

موجب تصـلب  و در این حالتتشکیل می دهدپلاكرسوب می کند و یک ساختمان مومی شکل به نام (عروق کرونر)تغذیه کننده قلب
قلب به اندازه ي کافی لذا عضله کاهش جریان خون می شود.سبب و ن رادچار مشکل میکند جریان طبیعی خو"نهایتاشده و شریان ها 

خون غنی از اکسیژن دریافت نخواهد کرد و خطر حمله قلبی افزایش خواهد یافت. با فرایندي مشابه، کاهش یافتن جریان خون به مغـز  
.هرچه میـزان  مـی شـود  مغزي سکته سکته قلبی و یا و بروز خون فشارافزایشاین مسئله باعث نیز می تواند منجر به سکته مغزي شود.

خطر ابتلاء به بیماري قلبی یا دچار شدن به حمله قلبی بیشتر است.،کلسترول خون بیشتر باشد
می گردد. براي جلـوگیري از افـزایش   LDLرژیم غذایی حاوي اسیدهاي چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول بالا موجب افزایش سطح 

بی هاي خون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی کافی توصیه می شود.  چر
در افرادي تواند شود که این مسئله اخیر میهاي کبدي نیز ساخته میدر سلولغذایی،در واقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم

شود و بهتر اسـت تمـامی افـراد چنـین خـانواده      کلسترول موجب بالا رفتن ساخت و ساز اختلال چربی خون دارند ابقه خانوادگی که س
کم کلسترول قرار گیرند. غذایی هایی تحت رژیم 

VLDLکلسترول-2

VLDL(لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین یا سبک)درصـد مجمـوع کلسـترول سـرم     15تا 10گلیسرید تشکیل شده و بیشتر از تري
تنگ و باریک شـدن رگ هـاي خـونی    سبب ذرات کلسترولی را بزرگ تر ساخته و LDLنیز همچون VLDL. دهدمیخون را تشکیل

می شود. 

HDLکلسترول -3

مانع رسوب کلسترول در دیواره رگ می شودو بیشتر تمایـل دارد کـه کلسـترول را از شـریان هـا و      یا کلسترول خوبHDLکلسترول
رسوب در رگ هـا  رآنجا کلسترول به صفرا تبدیل شده و قبل از اینکه باعثد.ند تا از بدن دفع گرددسیستم گردش خون به کبد برگردا

.ضمن اینکه این نوع کلسترول خوب همچنین مـی  درسرخرگ ها شود، از بدن دفع می شودهاي خونیایجاد لختهو تنگی و بدنبال آن 
برداشته وبه کبد منتقل کند و رشد پـلاك هـا   نیز را از پلاك هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختی شرایین در خونکلسترول اضافیتواند 

سطح این نوع چربی، با بروز بیماري هاي قلبی عروقی رابطـه عکـس دارد و بـا    . باعث پیشگیري از حملات قلبی شودو را به تاخیراندازد
مـی شـود و   HDLهش می یابد. ورزش وکم کردن وزن اضافی باعـث افـزایش سـطح    افزایش آن در خون، خطر بروز این بیماري ها کا

عواملی مانند چاقی، کم تحرکی، مصرف سیگار ، افزایش تري گلیسیرید خون باعث کاهش سطح این چربی می شود .
یان خون برمی دارند. را از جرHDLآزادي عمل بیشتري داشته و سریع تر يزمانی که رژیم غذایی کم چربی باشد، سلول هاي کبد
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TGتري گلیسیرید -ب

گلیسیریدها براي سلامتی مهـم  شکل دیگري از چربی موجود در خون است که می تواند خطر بیماري قلبی عروقی را افزایش دهد.تري
. در زمانی که بـدن  شوندهاي چربی ذخیره میباشند که در سراسر بدن یافت شده و در سلولها میهستند. این ترکیبات فرمی از چربی

گلیسـیرید خـون کـه    شـوند. افـزایش تـري   نیاز به انـرژي داشـته باشـد، ایـن ترکیبـات آزاد شـده و صـرف تـأمین نیازهـاي بـدن مـی           
.  شودنامیده میدمیریگلیسیهیپرتري

تـري  کلسـترول بـد اسـت.   تري گلیسیرید ها در کبد و بافت چربی تشکیل می شوند.افزایش تري گلیسیرید ها اغلب همراه با افـزایش  
است که در حضور تـري گلیسـیرید   HDLخون کاهش یابد. در حقیقت پائین بودن سطح HDLگلیسیرید بالا باعث می شود که سطح 

بالا عامل خطرساز است، نه سطح بالاي خود تري گلیسیرید. در افراد چاق و برخی از بیماري هاي کلیوي سطح تـري گلیسـیرید خـون    
رود. تـري  هاي روزانـه بـه کـار مـی    ً براي تأمین انرژي فعالیت"اباشد و عمدتتري گلیسیرید منبع مهم سوخت بدن می. افزایش می یابد

شود. افزایش بـیش از حـد آن در بـدن    گلیسیرید نیز مانند کلسترول، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی وارد خون می
گلیسیرید خون یک ساعت بعد از هر هاي چربی دیگر ذخیره گردد. مقدار تريت و یا در بافتشود تري گلیسیرید در زیر پوسموجب می

سوخت و ساز قرار هاي چربی ذخیره شده و یا ممکن است موردبه تدریج در بافتیا افزایش یافته و بعد "اوعده غذاي پر چرب، شدید
اهش میزان چربی اشباع در رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالیت بدنی، مـی  . استفاده از یک رژیم غذایی کم چربی، کگرفته و کم گردد.

تواند تري گلیسیرید خون را پایین آورد.
اضـافه وزن و  تـوان بـه   میرید یگلیسهاي اولیه افزایش تريرید ممکن است علت اولیه و یا ثانویه داشته باشد. از علتیگلیسافزایش تري

گلیسـرید ها نیز باعث افـزایش تـري  مصرف الکل و مصرف زیاد کربوهیدرات اشاره کرد. برخی بیماريتحرکی، سیگار کشیدن،، بیچاقی
هاي مزمن کلیه، عوامل ژنتیکی و بیماري کبد. مصـرف برخـی داروهـا    هاي غده تیروئید، بیماريشوند، از جمله: دیابت، بیماريخون می

گلیسـرید خـون   تواننـد باعـث افـزایش تـري    بارداري و کورتیکواستروئیدها هم میهاي تیازیدي، داروهاي ضدمانند بتابلوکرها، دیورتیک
.دنشو

بالاعلائم چربی خون
در . مگر در مواردي که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد (که معمولا با سرگیجه همراه اسـت) ،هیچ علائمی ندارد"کلسترول بالا معمولا

د رنگی دور سیاهی چشم و یا رسوبات زرد رنگ چربی را در روي پلک ببینیم. این رسوبات تعداد کمی از بیماران ممکن است حلقه سفی
در این موارد باید به فکـر ارثـی   بر روي زانو، آرنج، کف دست، مفاصل انگشتان و یا پاشنه پا نیز دیده شوند که"اچربی ممکن است بعض

،اما برخلاف تصور بسیاري از افراد قبل از ایجـاد عـوارض   مایش دقیق قرار داد.بودن بیماري بود و تمام افراد خانواده را مورد بررسی و آز
وخیم مثل سکته قلبی یا مغزي هیچ علامتی ایجاد نمی کند.علائمی چون سرگیجه،احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مسـتقیمی بـا   

مهم ،اندازه گیري سطح چربی هـاي خـون از طریـق    بالا بودن چربی ها ي خون ندارد.بنابر این تنها راه تشخیص بموقع این عامل خطر
آزمایش خون است. در سالهاي اخیر علاوه بر مقدار کلسترول تام و تري گلیسیرید ، مقدار کلسترول خوب و بـد را کـه ارزش بیشـتري    

ربـی هـاي خـون بـر     دارند نیز براي تعیین شدت خطر بروز بیماري قلبی عروقی اندازه گیري می کنند. سطح مطلوب یا مـورد قبـول چ  
حسب وجود عوامل مختلف ازجمله سابقه بیماري قلبی عروقی متفاوت است و تعیین آن بر عهده پزشک است.
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اختلال چربی هاي خوندرچاقی نقش 
می توانند علاوه برایجاد رژیم هاي غذایی که داراي مقدار زیادي چربی هاي اشباع شده مثل گوشت قرمز یا غذاهاي سرخ شده هستند،

و کاهش کلسترول خـوب  LDL) شوند. اضافه وزن می تواند سبب افزایش کلسترول بد LDLچاقی باعث بالارفتن کلسترول بد خون ( 
HDL.شود. چاقی همچنین باعث بالا رفتن سطح تري گلیسیرید خون می شود

ین درصد چربی دربدن را شامل می شوند، و در طولانی مدت اختلال تري گلیسیریدها بیشترین میزان چربی در غذاهاو همچنین بیشتر
مغزي می شود.قلبی و اي هبه بیماري عروق کرونر قلب و سکته ء در سطح چربی هاي خون، باعث افزایش خطر ابتلا

ن اضـافه وزن را  د تـا حـدامکا  رسـعی ک ـ مواردبایـد  عروقی است. با نظر پزشک و رعایـت  -وزن متناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی
بـدین صـورت   BMIبـه کلسـترول خـون بـالا مـی کنـد.       ء را مستعد ابتلافردیا بالاتر 30)نمایه توده بدنی(BMIد.داشتن اکاهش د

نـام دارد.  BMIعـددي کـه بدسـت مـی آیـد      شود. محاسبه می شود که وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قدبر حسب متر تقسیم می 
محاسبه شده :BMIرصورتی کهد

.استلاغر فرد دارد و وجود باشد ، کمبود وزن 5/18کمتر از 
می یاشد.در محدوده سلامت وزنی فرد و است باشد ، وزن طبیعی 25کمتر ازتا5/18بین 
.داردباشد ، اضافه وزن 30کمتر از تا25بین 
.استباشد، چاق و بیشتر 30

خونهاياختلال چربیموثر در عوامل 
وجود بیماري هاي دیگري مانند بیماري هاي گوارشـی،اختلال در کـار کبـد یـا     ،خونير برخی از بیماران عامل اختلال در چربی هاد

خـون کلیه،کم کاري غده تیروئید و بیماري دیابت است.در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خانوادگی نقش دارد.اختلالات چربی
اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سـابقه خـانوادگی اخـتلالات چربـی دیـده      ،ا سابقه بیماري دیابت همراه استاغلب در افراد چاق و ب

شود.در بسیاري از بیماران نیز علت زمینه اي آن هنوز مشخص نشده است.اما علت زمینه اي هرچه باشد وجود عوامل زیر می توانـد  می
ماري شود:سبب اختلال در چربی هاي خون و تشدید بی

وراثت-1
انواده خ ـاعضاء لذا نیز براي داشتن کلسترول بالا افزایش می یابد. فرد، شانس شته باشندسطوح بالاي چربی خون دافرد اگر پدر و مادر 

بررسی گردند.باید نیز از نظر چربی خون 
سن و جنس -2
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در حالت کلی،زن ها در سن قبل از یائسگی میـزان کلسـترول   در کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش می یابد. همچنین 
.در حالی که بعد از سن یائسگی این میزان در حد قابل ملاحظه اي افزایش می یابد،کمتري نسبت به مردان دارند

وزن-3
طولانی مدت آن می توانداگر چه زندگی کم تحرك کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر می رسد، اما اثرات 

می کند.ایجادسیار مهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون ب
رژیم غذایی-4

اهش آن مـی  کاستفاده از غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی هاي اشباع شده گیاهی باعث 
و تري گلیسرید می گردد.LDLو افزایش HDLالکل نیز با اختلال چربی خون همراه است و باعث کاهش شود. مصرف منظم

تحرك جسمانی-5
زندگی کم تحرك باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن می گردد.

سیگار-6
باعث اختلال چربی خون می گردد.HDLسیگار از طریق کاهش میزان 

ري هاسایر بیما-7
لذا در این ،برخی بیماري ها مثل دیابت، کم کاري تیروئید، بیماري هاي کلیوي و کبدي باعث اختلال چربی خون می شود

تواند منجر بـه  گلیسیرید) میهاي خون (کلسترول و تريافزایش چربیبیماران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی می باشد.
خون کمک کندچربی هايتواند به کاهش تغییر در شیوه زندگی می.کبد چرب شود.

به افزایش چربی خونيابتلاافراد در معرض خطر
گیرد که باید میزان قرار می"بسیار پرخطر"در رده باشد ، فرد داشتهوجود یا دیابت یا گرفتگی رگهاي قلب واگر سابقه حمله قلبی 

LDL لیتر برسد.دسیگرم در میلی70به زیر وي
گیرد:قرار می"بسیار پرخطر"در گروه داشته باشد،در فرد وجود همچنین اگر دو یا تعداد بیشتري از عوامل خطر ساز زیر نیز 

سیگار کشیدن. •
فشارخون بالا. •
. HDLمیزان پایین کلسترول خوب یا •
در زنان. سال 55در مردان و سن بالاتر از سال 45سن بالاتر از •

رساند.میلی گرم در دسی لیتر 100به زیر را LDLباید،باشدعامل خطر ساز بالا اگر کمتر از دو

خونهايچربینحوه شناسایی اختلال 
شـود. میـزان   گلیسرید مـی (بد) و تريLDL(خوب)، کلسترول HDLآزمایش چربی خون، شامل اندازه گیري کلسترول کل، کلسترول 

شود.گیري میلیتردر خون اندازهگرم در دسیمیلیواحد به "گلیسرید خون معمولاکلسترول و تري
نسبت به آزمایش چربی خون خود اقدام کنند. جهت کنترل چربی خون توصـیه  سالگی20به طور کلی، عموم افراد جامعه باید از سن 

انواع چربی خون شامل کلسـترول کـل ، تـري    ساعته سطح12تا 8پس از یک ناشتایی سال 20ي می شود که در تمام بزرگسالان بالا
هـر  اندازه گیري شود. اگر میزان چربی خون در اولین اندازه گیري طبیعی باشد آزمایش کنترل بعـدي بایـد   HDLو LDLگلیسرید، 
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و افـزایش  هیپرکلسـترولمی کلسـترول خـون   افـزایش  (تکرار شـود و چنانچـه چربـی خـون از میـزان طبیعـی بـالاتر باشـد        سال3
باید چربی خون بیمار توسط تغییر در شـیوه زنـدگی و عـادات غـذایی در     ، )شودنامیده میگلیسیدمیهیپرتريگلیسیرید خون تري

گیـري شـده و بـا رژیـم غـذایی و دارو      اندازهماه3هر چربی خون سپس سطح .وهله اول و در حالات شدیدتر توسط دارو کنترل شود
باید بررسی گردد.سالانه و سپسماه یک بار6هر در فرد برسد و پس از آن چربی خون طبیعیتطبیق داده شود تا زمانی که به حد 

فشارخون و یا از جمله مرد بودن، سیگاري بودن، چاق بودن، وجود دیابت،،در صورت بالا بودن کلسترول، با توجه به سایر شرایط بیمار
ارزیـابی و  رايچنین بر مبناي وجود یا عدم وجود بیماري قلبی یا مغزي در بیمـار، ب ـ هم،افراد درجه یک خانواده وجود سکته قلبی در 

شود.  گیري میدرمان چربی خون بالا تصمیم

قبل از نمونه گیري جهت اندازه گیري چربی خوننکات لازم 
خـوردن غـذا و   ، از دقـت آزمـایش  و افـزایش به منظور حذف اثر چربی موجود در غذا، ، نمونه گیري خونساعت قبل از 12حداقل -1

خودداري شود.مایعات (به غیر از آب)
قبل از نمونه گیري باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد.-2
ا می توانند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهند.جراحی اخیر، برخی درمان هاي دارویی، حاملگی و برخی بیماري ه-3

هاي خونمحدوده مطلوب براي چربی
مقدار خطرناكمرز خطرمقدار قابل قبولچربی هاي خون

TGتري گلیسیرید
mg/dlلیتر)(میلیگرم در دسی

≤150200ـ199>150

)مول در لیتر(میلیTGتري گلیسیرید
mmol/l

7/1<2/2-7/1٣/٢≥

≤200240ـ239>200لیتر)(میلیگرم در دسیCHOLکلسترول

≤2/53/6-2/6>2/5)مول در لیتر(میلیCHOLکلسترول

LDL130لیتر)(میلیگرم در دسی<
براي افراد در معرض خطر>100

≤130160ـ159

LDL4/3)مول در لیتر(میلی<
براي افراد در معرض خطر>3/3

1/4 -4/31/4≥

HDLدر زنان>50در مردان و >40-در زنان≤50در مردان و ≤40لیتر)(میلیگرم در دسی

HDLدر زنان>3/1در مردان و >1در زنان≤3/1در مردان و≤1)مول در لیتر(میلی
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خون بالاهاي راه هاي کنترل چربی 
تغییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است:-1

منظم، قطع سیگار و الکل، کاهش وزنرژیم غذایی صحیح، ورزش
بیماري تیروئید و غیره،درمان بیماري هاي زمینه اي که در افزایش چربی خون مؤثرند مثل کنترل دیابت-2
درمان دارویی-3

بالاخون هاي راهکار هاي اصلی جهت کاهش چربی 
بهتر است بدانیم افـراد سـالم نیـز بـا رعایـت ایـن نکـات از        توصیه می شود.،رعایت نکات زیر به همه بیماران دچار افزایش چربی خون

احتمال هیپرلیپیدمی (چربی خون بالا) تا حد زیادي مصون خواهند بود و همه افراد خانواده مـی تواننـد از رژیـم غـذایی ضـد افـزایش       
چربی خون سودببرند:

رل وزن و متعادل نگهداشـتن چربـی خـون اثـر واضـحی      روز، در کنت5هفته اي دقیقه و 30انجام ورزش به صورت منظم، حداقل -1
دارد. بهترین ورزش پیاده روي ، دوچرخه سواري و شنااست.

توصیه می شود."او در صورت وجود چاقی، کاهش وزن اکیدمطلوبوزن حفظ -2
از مصرف الکل و سیگار به شدت پرهیز شود.-3

میزان چربی استفاده شود. به خصوص باید از مواد غذایی حـاوي کلسـترول و چربـی    توصیه می شود از رژیم غذایی حاوي کم ترین -4
.هاي اشباع شده(مانند روغن هاي جامد) پرهیز نمود

د.رده ي تري گلیسیرید و کلسترول خون استفاده کش دهندر صورت تجویز پزشک با صلاحدید او می توان از داروهاي کاه-5

ر بدندوب یا کلسترول خHDLنحوه افزایش
کـالري انـرژي درهـر هفتـه بسـوزانید( در بـدنتان مصـرف کنیـد).        1200کیلومتر در هفته بدویـد یـا بـا ورزش کـردن     11حداقل -1
ــدار       -2 ــافی)، مق ــی اض ــدن ( چرب ــوگرم وزن ب ــیم کیل ــر ن ــاهش ه ــا ک ــاهش وزن: ب ــد.    HDLک ــی یاب ــزایش م ــد اف ــک درص ی
که انجام ورزش منظم قبل از خوردن وعـده هـاي غـذایی پـر     است ورزش کردن قبل از خوردن غذاي پر چرب: مطالعات نشان داده -3

را افزایش می دهد.HDLچرب، بطور قابل ملاحظه اي
یابـد. افـزایش مـی  HDLواحـد مقـدار  7بـه مـدت یـک هفتـه،     ، با تـرك سـیگار فقـط   ه استنشان دادات نکشیدن سیگار. مطالع-4
شکر، آرد، سیب زمینی و برنج سفید به مقدار زیاد خود داري کنید. غذاهایی کـه قنـد   مثلاز مصرف کربوهیدرات هاي تصفیه شده-5
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خون می شوند.HDLخون را افزایش می دهند، باعث کاهش

کاهش چربی خون بالاغذایی برايتوصیه هاي

چربی هاي مواد غذاییانواع 
، چربی هاي اشباع (مانند روغن هاي جامد و چربی گوشت قرمز) روزانه سه نوع چربی وجود دارد:چربی هاي اشباع شدهدر مواد غذایی 

و کلسترول که دو نوع اول را اسید چرب می نامند. (مانند روغن هاي مایع)نشده

چربی هاي اشباع شده-1
.با توجه به نقش مؤثر اسـیدهاي چـرب اشـباع در افـزایش سـطح      چربی خون را افزایش میدهند"مستقیمااسید هاي چرب اشباع شده

LDL کاهش دریافت این نوع از اسیدهاي چرب می تواند تأثیر فراوانی در کنترل چربی هاي خون داشته باشد . افزایش دریافت چربی،
هاي اشباع موجب افزایش سطح کلسترول و شیوع بیماري هاي قلبی عروقی می شود. کارشناسان تغذیه توصیه مـی کننـد بـه منظـور     

درصد از کل انرژي باشد . براي رسیدن بـه ایـن هـدف بایـد دریافـت مـواد       10اع کمتر از ، مصرف چربی هاي اشبLDLکاهش سطح 
، چربی ،)کره، پنیر، بستنی،شیر پرچرب(غذایی غنی از اسیدهاي چرب اشباع مانند روغن هاي نباتی جامد ، فراورده هاي لبنی پر چرب

و... محـدود شـوند.   ، شکلات، نارگیـل، کلوچـه، پیراشـکی    )زبان،مانند گوشت قرمز، سوسیس، کالباس، همبرگر، قلوه، مغز(هاي گوشت
هم می توانند منبع حیوانی وهم منبع گیاهی داشته باشند.اسیدهاي چرب 

شده ترانسچربی هاي اشباع 
اسیدهاي چرب ترانس ، نوعی از اسیدهاي چرب اشباع با شکل ملکولی زنجیره ترانس هستند که ثابت شده است کـه افـزایش دریافـت   

می شود. LDLو افزایش HDLدرصد از کل انرژي دریافتی) باعث کاهش 6اسیدهاي چرب ترانس (بیشتر از 
اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي نباتی جامد موجود در شیرینی ها، غذاهاي سرخ شده ، غذاهاي آماده و برخی از کره هاي گیـاهی  

نس از طریق روغن هاي هیدروژنه شده یا جامد به بدن مـی رسـند . توصـیه مـی     (مارگارین ها) وجود دارند . بیشتر اسیدهاي چرب ترا
درصد انرژي روزانـه را تـأمین نمایـد. دریافـت زیـاد      1شود می شود متوسط دریافت اسیدهاي چرب ترانس در حدي باشد که کمتر از 

اسیدهاي چرب ترانس با بالا رفتن خطر بیماري هاي قلبی عروقی ارتباط دارد. 

ها و چربی هاروغن
روغن ها و چربی ها گروه جداگانه اي در هرم غذایی محسوب نمی شوند، چون بسیاري از مواد غذایی حاوي چربی یـا روغـن هسـتند .    
اکثر مواد غذایی حاوي چربی زیاد از جمله روغن ها ، سس هاي چرب و سایر چربی ها در گروه متفرقـه قـرار مـی گیرنـد . اگـر بخـش       

خوانده می شود . روغنو اگر به صورت مایع باشد چربیجامد باشد، چرب غذا بصورت 
برخی از مواد غذایی مثل انواع گوشت ها ، لبنیات ، مغزها و دانه ها ، زرده تخم مرغ ، جوانه ها و دانه هاي کامل غلات ، حـاوي مقـادیر   

زیاد یا کم چربی هستند .
الا و خاصیت سیر کنندگی و طعم دهندگی زیاد مورد استفاده قرار می گیرند . برخی از چربی ها در برنامه غذایی به دلیل تولید انرژي ب
طی روز در "هستند . این چربی ها براي سلامتی بسیار ضروریند و باید حتما6و امگا 3انواع روغن ها و مواد غذایی ، داراي چربی امگا 

بعضی از مواد غذایی حاوي چربی هاي نامطلوب هستند و به همین دلیل نباید رژیم غذایی از این دو نوع چربی وجود داشته باشند . اما 
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زیاد مورد مصرف قرار گیرند . امروزه بسیاري از مواد غذایی موجود در بازار به خصوص مواد غذایی فرآوري شده (آماده یـا نیمـه آمـاده)    
ذي و نوع روغن هاي آن اطلاعات کافی داشته باشیم .  حاوي مقادیر زیادي چربی و روغن هستند. بنابراین باید درمورد مواد مغ

وغن هاي گیاهیر
اما بعضی از روغن هاي گیاهی با روش هاي شیمیایی هیدروژن دار می شـوند  ،در حالت عادي و در دماي معمولی به شکل مایع هستند

نیز بیشتر می گردد. لذا بایـد بـه نـدرت از آن    بیشتر اشباع می شوند و خطر آن ها ي جامدتا سفت و جامد گردند. در حقیقت روغن ها
در شیرینی ، بیسکویت،کیک و غذاهاي آماده یافت می شوند."ها استفاده کرد.این روغن ها غالبا

چربی هاي اشباع نشده-2
وهم منبع گیاهی دارند، مانند روغن دانه هاي گیاهی آفتـاب  گوشت ماهی، اردك وغازماننداسیدهاي چرب اشباع نشده هم منبع حیوانی

گردو،فندوق،اما بیشتر در منابع گیاهی یافت می شوند.این چربی ها در دمـاي  بادام زمینی و بیشتر مغزها مانندگردان،سویا،ذرت،زیتون،
و تـري گلیسـیریدهاي   LDLبا جایگزینی آن ها به جاي اسیدهاي چرب اشباع، سطح کلسـترول ، سـطح   اطاق به حالت مایع هستند.

چربی هاي اشباع نشده موجود در ماهی نه تنها خطر گرفتگی عروق را کاهش میدهد، بلکه به رقیـق شـدن خـون    سرم کاهش می یابد. 
کمک می کنند.

اع نشده یک ظرفیتی و چند ظرفیتی تقسیم کرد.چربی هاي اشباع نشده را می توان به چربی هاي اشب
شناخته شده است، به مقدار زیاد در ماهی هاي چرب از جمله سـاردین، سـالمون،   3امگا نوع دیگر اسیدهاي چرب غیراشباع که با نام 

تري کلیسیرید خون را کاهش مـی  قزل آلا و نیز روغن هاي دانه کتان، کلزا، شاهدانه و کانولا و بسیاري از مغزها وجود دارند. این مواد، 
به جـاي  3دهند و تاثیر آن ها بیشتر روي تري گلیسیریدهاست تا کلسترول سرم. البته باید توجه داشت که جایگزین کردن کامل امگا 

جـب  با اثر ضـد انعقـادي کـه دارنـد، مو    3چربی هاي اشباع به علت ترکیب سریع آن ها با اکسیژن مطلوب نیست. اسیدهاي چرب امگا 
گشاد شدن عروق شده و تعداد پلاکت هایی که به جدار عروق می چسبند را کاهش می دهند و از این طریق خطر بـروز بیمـاري هـاي    

قلبی عروقی را کم می کنند.  
6امگـا  نوع دیگر اسید هاي چرب غیر اشباع که در روغن هاي آفتابگردان، ذرت، سویا و و پنبه دانه وجود دارد و با نام اسیدهاي چرب 

خون مـی شـوند کـه بـا توجـه بـه نقـش        HDLنمی گردند، ولی باعث پائین آمدن غلظت LDLشناخته می شود موجب افزایش سطح 
از بروز بیماري هاي قلبی ـ عروقی ، باید در مصرف این نوع اسیدهاي چرب دقت نمود و از مصـرف مقـادیر بـالاي آن     HDLبازدارندگی 

خوداري کرد .
روغن زیتون و بادام زمینی ،روغن ذرت،آفتاب گردان،کنجد و سویا هستند.روغن نخـل و نارگیـل داراي   مانندنشدههاي اشباعروغن

ولـی بایـد آنهـا را نیـز بـه نـدرت       ،چربی اشباع هستند و مفید نیستند.چربی هاي اشباع نشده سالمتر از چربی هاي اشباع شده هستند
کالري ایجاد می کند و هـر یـک   9و باعث افزایش وزن می گردند.هر یک گرم چربی مصرف کرد چون داراي همان مقدارانرژي هستند 

کالري ایجاد می کنند.تولید انرژي با مصرف چربی بیش از دوبرابر است و در ایجـاد اضـافه وزن   4یک گرم پروتئین و گرم کربوهیدرات
نقش مهمی دارد.



١٣٠

کلسترول- 3
کلسترولفقط در مواد غذایی حیوانی مانند گوشت قرمز ،لبنیات،زرده تخم مرغ و چربی هاي حیوانی یافـت مـی شـود.غذاهاي مذکورکـه     

منابع غنی کلسترول هستند، داراي مقدار زیادي چربی می باشند.محصولات گیاهی فاقد کلسترول هستند. 
اسید هاي چرب اشباع شده هم سبب افزایش میزان کلسترول در ،ر کلسترولعلاوه بدر افزایش کلسترول خون نقش دارد.جیره غذایی

میزان کلسترول خـون را پـایین   برعکسد.اسید هاي چرب اشباع نشده را دارنافزایش کلسترول درخون در اصلی سهم خون می شوندو 
می آورند.  

در تخم مرغ پایین اسـت ، تـأثیر کلسـترول زرده تخـم     غنی از کلسترول است ولی به دلیل این که میزان چربی اشباع زرده تخم مرغ
کمتر از سایر منابع غذایی حاوي کلسترول می باشد . کارشناسان تغذیه بر اساس نتایج تحقیقات اخیـر ، اعـلام   LDLمرغ بر روي سطح 

نموده اند که کلسترول تخم مرغ در بروز بیماري قلبی عروقی نقش مؤثري ندارد .

ي کاهش کلسترولتوصیه هایی خاص برا
د.شو( یک قاشق غذاخوري) میل روغن زیتونو یا سالاد تهیه شده با هویج زیاد و سبزي خوردنحتماً در کنار غذا، -
د، زیـرا حـذف کلـی کلسـترول ، تولیـد داخلـی آن را افـزایش مـی دهـد.         اده شـو عـدد کـاهش د  3مصرف تخم مـرغ بـه هفتـه اي    -
د .نشومیگو و امعاء و احشاء گوسفند مثل: دل و جگر و قلوه ، کله پاچه و مغز اصلاً مصرف -
مصرف خامه و کره ممنوع است، زیرا باعث افزایش تولید کلسترول در بدن می شوند. به علاوه ازروغـن هـاي حیـوانی و روغـن هـاي      -

د .شوجامد پرهیز 
د.شواستفاده نان سبوس داراز -
د.گردو شیر کم چرب استفاه از ماست -
) داراي مقدار زیادي چربـی اشـباع هسـتند و جـزء چربـی      PALM OILدر بین روغن هاي گیاهی فقط روغن نارگیل و روغن نخل (-

روغن را مصرف کنند.این دو نوع هاي اشباع طبقه بندي می شوند. به همین دلیل افراد دچار کلسترول خون بالا و بیماران قلبی نباید 
پذیر است. انواع مختلف فیبرها (مواد غیر قابل هضم) درمـواد  امکانفیبرهاي غذایی محلولکاهش کلسترول خون با افزایش مصرف -

نام دارد کـه منـابع غنـی از    فیبر محلولغذایی گیاهی موجودند. ولی نوعی از فیبر که بیشترین اثر را بر کاهش کلسترول خون دارد ، 
سـبوس جـو یـک    . لابی ، مرکبات مثل پرتقال ، لیمو و گریپ فروت ، توت فرنگی ، هویج و غـلات سـبوس دار  آن عبارتند از : سیب ، گ

کلسـترول بـد یـا    هـم رسد این مادهاي که درباره این ماده مطرح است این است که به نظر میباشد. نکتهمنبع غنی از فیبر محلول می
LDL ،سطح کلسترول خوب یا و هم را که سبب رسوب چربی در سرخرگ ها می شود ،کاهش می دهدHDLبرد. غذاهاي را بالا می

چـرب و هـم داراي   باشند. از آنجا که تمام این غذاها هم کـم ها میدیگر غنی از فیبرهاي محلول شامل انواع لوبیا، عدس و بعضی از میوه
نه آنها مفید است.فیبر بالایی هستند، مصرف روزا

به درمان پیشـرفته  بعضی از افراد تواند به پایین آوردن کلسترول خون کمک کند. کاهش وزن میمطلوب. داشتن وزن در حد ثابت نگه-
قرار گیرند.درمان هاي دارویی اذا باید تحت تري نیاز دارند، 

د. شوتركبایدسیگار -
.جلوگیري شوداسترساز -
بـا پزشـک   ورزش. ورزش باعث کاهش وزن و تقویت قلـب مـی شـود. در مـورد نـوع      انجام شودورزشفعالیت بدنی و به طور مرتب-
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د.شومشورت 
یشـتر  اگر چه تاثیر آن بسیار کمتر از اسید چـرب اشـباع اسـت. ب   ،(کلسترول بد) می شودLDLکلسترول رژیم غذایی موجب افزایش -

مواد غذایی حاوي چربی هاي اشباع (جامد) منبع کلسترول غذایی می باشند. بنابراین محدود نمـودن آن کمـک بـه کـاهش کلسـترول      
دریافتی می نماید.

هوشیار باشید که افراد لاغر هم به کلسترول بالا دچار می شوند.-

رژیم غذایی مناسب براي کاهش چربی خون
د، بدن  این غـذاها را  شوقدار زیادي کالري از انواع مختلف گروه هاي غذایی شامل کربوهیدرات ها، پروتئین ها و یا چربی استفاده ماگر 

به تري گلیسرید تبدیل کرده و سپس به جریان خون وارد شده و به عنوان چربی در بدن ذخیره می گـردد. پـس بـه عنـوان قـدم اول      
متناسب با سـن، جـنس و میـزان فعالیـت روزانـه اش تنظـیم گـردد. در عـین حـال          باید ه براي هر شخص میزان کالري دریافتی روزان

از چربی هـاي اشـباع تـامین    %10از این میزان باید حداکثر مقدار کالري دریافتی روزانه باید توسط چربی ها تأمین گردد.%30حداکثر
که عبارت از جایگزینی چربی هاي اشباع حیـوانی بـا چربـی    استی استوار نکته کلی در تنظیم رژیم غذایی بر اساس یک اصل کلشود.

د.نهاي غیر اشباع گیاهی می باشد که در کاهش کلسترول خون نقش بسیار مهمی بر عهده دار

است در رژیم غذایی رعایت شودلازمواردي که م
چربـی هـایی کـه در دمـاي اتـاق      شوند)، چربی هاي اشباع شـده و  میحذف کامل چربی هاي مرئی (چربی هایی که با چشم دیده-1

جامد هستند مثل: گوشت هاي قرمز که چربی در لابه لاي بافت آنها قرار دارد، کره، روغن هاي نباتی جامد، پیه و دنبـه، پوسـت مـرغ،    
خامه، مایونز و...  

اي بـه آنهـا   هاي ادویههاي اشباع و افزودنیمحصولات فرآوري شده مثل سوسیس و کالباس که در حین فرآیند، مقدار زیادي چربی-2
شده، بهتر است حذف یا محدود شود. اضافه

هـاي  درصد چربی) یا بدون چربی، شامل خامه هـا، پنیـر  5/1لبنیات پرچرب و جایگزین کردن آن با انواع کم چرب (زیر کاهش مصرف
مصرف خامه و کره ممنوع است، . هاي پرچرب، سر شیر و...اي (گودا، پیتزا و...)، ماستخامه
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حذف کامل مصرف بعضی از غذاهاي دریایی که حاوي کلسترول بالا هستند، مثل: خرچنگ، میگو، خاویار، صدف.  -3

، زیرا حذف کلی کلسترول ، )استفاده از سفیده به شکل آب پز مانعی ندارد.(داده شوعدد کاهش د3مصرف تخم مرغ به هفته اي - 4
تولید داخلی آن را افزایش می دهد.

)کربوهیدرات هاي ساده مثل مواد قندي (قند، شکر، مربا، کارامل، ژله، نوشابه و... کاهش یا حذف مصرف –5

هاي هاي جامد و آردهایی که در بازار وجود دارد و در تهیه آنها از کره و روغنبیسکوئیت ها و شیرینیکاهش یا حذف مصرف–6
ها، کلوچه و پیراشکی.ي، کیکااست، همچنین غلات صبحانهسفید استفاده شده

قهـوه و شـیرموز بـا مانـدگاري بـالا کـه حـاوي افزودنـی هسـتند.          کاکـائو، شـیر  هاي فـرآوري شـده مثـل: شـیر    شیرکاهش مصرف-7
مصرف امعاء و احشاء مثل: کله پاچه، جگر و مغز که کلسترول بالا دارند (خوراك دل که کاملا چربـی آن گرفتـه شـده باشـد     حذف –8

مانعی ندارد.)  
شده یا بدون چربی طبخ شود، در حین پخت، روغن هـاي جامـد و کـره اضـافه     شده مصرفهاي چربی گرفتهآبگوشت ها و خورشت-9

نشود. 
ر افراد با کلسترول بالا لزومی ندارد و افراد با تري گلیسیرید بالا، باید مغزهاي گیاهی را هم محدود کنند زیرا تـري  حذف آجیل د-10

گلیسرید در برابر کاهش، مقاومت بیشتري نشان می دهد. بادام زمینی در هر دو مورد ممنوع است. 
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سفید، آرد هاي بدون سبوس، بیسکوئیت هاي کم چرب، ماکـارونی و  شامل: برنج، نانپیچیدهاعتدال در مصرف کربوهیدرات هاي -11
زمینی به شکل آب پز همراه مقداري سبزي تازه یا خشک مثل نعناع و آویشن و لیمو سودمند نیز هست. سیب زمینی (البته سیب

خربزه، زرد آلو، خرمالو و...) محدود شـده و آب  شود میوه هاي خیلی شیرین (موز، گلابی، گلیسیرید بالا توصیه میدر افراد با تري-12
هاي شیرین و صنعتی حذف شود.میوه
د.شو( یک قاشق غذاخوري) میل روغن زیتونو یا سالاد تهیه شده با هویج زیاد و سبزي خوردنحتماً در کنار غذا، -13
شتر مصرف گردد.از غذاهاي حاوي حبوبات به علت داشتن فیبر بالا در برنامه غذایی روزانه بی-14

). و... هاي تازه به مقدار زیاد در برنامه غذایی روزانه(کرفس، لوبیاسـبز، هـویج، مارچوبـه، بروکلـی، کـدو      ها و میوهگنجاندن سبزي-15
میوه هاي کم شیرین مصرف گردد.

برنج به شکل کته و بدون روغن طبخ شده و سپس در خاتمه پخت به آن روغن اضافه شود که اگر از انواع مایع باشد بهتر است. -16
. طبخ شودبدون نیاز به سرخ کردن کبابیانواع غذاهابه شکل آب پز، بخارپز یا -17
روز. لیوان آب سالم و گوارا در 8-7مصرف مایعات فراوان به میزان -18
بیشتر گردد.مثل: گوجه فرنگی، لیمو ترش، جعفري، توت فرنگی، فلفل دلمه و مرکبات و سبزي هاي تازهcمصرف منابع ویتامین -19
و دارا بودن خاصیت آنتی اکسیدانی.  3هاي چرب و امگا بار در هفته از ماهی به علت داشتن اسید2استفاده حداقل -20

ورزش شـود.  ها در خون میها توسط عضلات فعال شده و منجر به کاهش آنیک برنامه ورزشی منظم موجب افزایش جذب چربی-21
بـدنی  دقیقه بـدنی در روز فعالیـت   60تا 30روزانه می توان منظم به بهبود سطوح کلسترول خون کمک می کند . با صلاحدید پزشک 

یـک  درتوصیه آنست که رد،. براي اینکه بتوان انگیزه را حفظ کمناسب هستندشنا ودوچرخه سواري روزانه،پیاده روي تندانجام داد. 
دقیقـه ورزش را در یـک   60تـا  30و از ورزش کردن خود لذت ببرید. جالب است بدانید که لازم نیست حتماً عضو شویدگروه ورزشی 

.یافتد همچنان سطوح کلسترول بهبود خواهد ري ورزش کدقیقه ا10جلسه6تا 3. چنانچه بتواندر دادانجام جلسه
اگرچه مصرف خودسرانه گیاهان دارویی توسط بیماران مبتلا به چربی خون بالا شـایدموجب بهبـود بیمـاري شـود، ولـی احتمـال       -22

اسـت، ممکـن اسـت موجـب     تداخل دارویی با داروهاي رایج وجود دارد و به دلیل آنکه مصرف آن نامنظم و با مقدار نامشخص و متغیر 
باید پزشک معالج را در جریان قرار داد. "حتما،اختلال درکنترل بیماري شود. لذا در صورت تمایل به استفاده
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براي کاهش تري گلیسیریداقدامات اولیه
است. بیمـاران بایـد   طرعوامل خگلیسرید بالا شامل مشاوره براي تغییر در شیوه زندگی و غربالگري براي اقدامات اولیه براي کنترل تري

توانـد بـه کـاهش    هاي اولیه و ثانویه مشکل مشخص شود. اگر بیمار مبتلا به دیابت است، کنترل قند خـون مـی  غربالگري شوند تا علت
.گلیسرید کمک زیادي کند، بدون اینکه نیاز به درمان اضافی باشدتري

هـا اشـاره   بـه آن کـه رید خون کمک کننـد  یگلیسود وضعیت تريتوانند به بهببرخی تغییرات ساده در شیوه زندگی می
:گرددمی

د.درصد کل انرژي دریافتی باش35تا 30رید خون بالاست مصرف روزانه چربی نباید بیشتر از یگلیساگر تري-
ها از روغن کانولا و زیتـون  نهاي جامد باید محدود شوند و به جاي آمانند کره، مارگارین و چربیچربی هاي اشباع و چربی هاي ترانس-

.استفاده گردد

د.شونیز انجام گردد،د. این کار حتی زمانی که غذاهاي بیرون از منزل مصرف می رباید به دقت غذاهاي روزانه را بررسی ک-
د.رانتخاب غذاهاي کم چربی به معنی خوردن تنها نان و آب نیست. می توان غذاهاي متنوع و لذت بخشی میل ک-
شـود. کـاهش وزن   هاي مضـر در کبـد مـی   گلیسرید افزایش وزن است. چاقی منجر به افزایش چربیهاي مهم افزایش تريکی از علتی-

، حـذف کـردن   رسـتوران هاي عملی کاهش کالري عبارتند از: به نصف رساندن میزان غذاي سرو شـده در  حلشود. راهباعث مهار آن می
حجم هـر  کاهش هاي غذایی و تعداد وعده،افزایش بندي هاي به اصطلاح تهنان، چیپس و سایر مخلفات همراه وعده غذایی، حذف وعده

وعده  
ها همراه دهد و مصرف آنهاي خون را کاهش تواند چربیفروت و سبزیجات میانند سبوس گندم، آب گریپفیبرهاي غدایی مامصرف -

.با غذا مفید است

و کربوهیدرات هاي ساده. افزایش مصرف الکل که نوعی از کربوهیـدرات هـا سـت نیـز سـبب افـزایش تـري        حذف کامل مصرف الکل -
ر اسـتفاده  کمتباید ها و قندهاي ساده از شیرینی.شوندگلیسرید میقندهاي ساده به سرعت تبدیل به تريگلیسیرید در خون می شود . 

.  شودهاي صنعتی محدود میوهها و آبهاي حاوي قند مانند نوشابهمصرف نوشیدنی.دشو

گرم فیبر داشـته  3د که حداقل در هر واحد شوهایی انتخاب کربوهیدراتگردد.دار، میوه و سبزیجات بیشتر استفاده هاي سبوساز دانه-
اودار. حبوباتی مانند عدس نیز از منابع خـوب پـروتئین و فیبـر هسـتند. سـعی کنیـد       دار، آرد کامل، جو و چباشند، مانند گندم سبوس
.ستفاده کنیدحبوبات حداقل دو بار در هفته از 

کته قلبـی و کبـد   س ـمنجر شده و خطـر  (HDL)هاي مفیدبه کاهش چربی(LDL)هاي مضرصرف سیگار علاوه بر افزایش چربیم-
.دهدچرب را افزایش می
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یک برنامه ورزشی منظم  داشتن -
توانـد بـه کـاهش    روغن ماهی می.هاي خون اعمال کندتواند اثرات مفید خود را در کاهش چربیمی3فزایش اسیدهاي چرب امگا ا-

هاي خونی در عروق نیز کمک کند. البته توجه به این نکته نیز لازم است که روغن ماهی ممکن اسـت  فشارخون و کاهش تشکیل لخته
.دگردو حتماً باید با پزشک یا مشاور تغذیه مشورت داشته باشد د تداخل شوستفاده میاروهاي دیگري که با دا

از ایـن دسـته   3-و اسـیدهاي چـرب امگـا   C. ویتـامین  گلیسرید کمک کننـد توانند به کاهش تريها و مواد مغذي خاصی میویتامین-
گلیسرید را کاهش دهـد.  تواند سنتز کبدي تريیز مینیاسین دشوبیشتر استفاده ها از سبزیجات و میوهCهستند. براي تأمین ویتامین

.  مناسب هستندمانند سالمون، سویا و گردو در رژیم غذایی 3-غذاهاي حاوي امگا

توصیه هایی در مورد مواد غذایی حاوي روغن و چربی
از انواع روغن هاي مایع مثل روغن کلزا ، روغن بزرك ، کنجد ، بادام زمینی ، تخمه کـدو ، گـردو ، شـاهدانه ، زیتـون ، سـویا ،      "حتما-

ذرت ، آفتابگردان ، آویشن ،  روغن ماهی و مواد غذایی ماند مغزها و دانه ها به خصوص کنجد ،  شـاهدانه ، دانـه بـزرك ، بـادام ، بـادام      
اسـتفاده  مقدار کافیردو ، دانه هاي روغنی مثل زیتون و غلات کامل ( مثل دانه کامل گندم و جو ، یا جوانه ها ) به زمینی ، فندق ، گ

شود .  
از روغن هاي مخصوص سرخ کردنی( نیمه جامد ) ، کره حیوانی ، سر شیر ، خامه ، کره مغزها ، روغن پالم و مواد غذایی حاوي چربـی  -

متوسط ، بستنی ، پنیر پیتزا ، سیب زمینی سرخ کرده ، پیاز داغ ، کنسروهاي ماهی حـاوي روغـن و سـس    مثل شیر و لبنیات با چربی
استفاده شود .  گه گاههاي کم چربی 

از روغن هاي اشباع ( پیه و دنبه ) ، روغن هاي جامد نباتی ، روغن چربی مرغ ، مارگارین  کره گیاهی جامد ) روغـن نارگیـل یـا خـود     -
بـه نـدرت  اد غذایی مانند لبنیات پرچرب ، بستنی هاي حاوي تکه هاي خامه ، کیک و شیرینی خامه اي و سـس مـایونز   نارگیل و مو

استفاده شود .  
چون بسیاري از غذاهایی که استفاده می کنیم حاوي مقادیري روغن یا چربی هستند ، واحد خاصی براي چربی ها در نظر گرفته نمی -

شود . بلکه تنها توصیه می شود که تا حد امکان غذاهاي کم چرب مورد مصرف قرار گیرند . اما براي تـأمین اسـیدهاي چـرب ضـروري     
واحد ) ترجیحاً از انواع روغن هاي مـایع در رژیـم غـذایی خـانواده     6قاشق غذاخوري روغن ( معادل 2-1بهتر است حداکثر روزانه بین

قاشق از بعضی از مغزها و دانه ها ، تخـم مـرغ وگوشـت و    3-2واحد لبنیات با چربی متوسط ، 3-2گنجانده شود. براي مثال با مصرف 
روز ، نیاز به چربی هر فرد تأمین می گردد . البته نیـاز بـه چربـی هـا در افـراد      غذایی حاوي حداکثر دو قاشق مرباخوري روغن در طی 

مختلف اندکی متفاوت است . کودك یا نوجوان در سن رشد است ، مادر باردار یا شیرده ، ورزشکاران ، افراد با فعالیت بدنی زیـاد ماننـد   
ا فعالیت کم ، افراد بالغ ، سالمندان و میانسالان به چربی نیاز دارند .  کارگر صنایع یا بنایی و کشاورزان و... بیشتر از زنان و مردان ب

درمان دارویی در کلسترول خون بالا
استاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را براي کاهش کلسترول خون به خود اختصاص داده انـد. اسـتاتین هـا مسـیر     

باعـث مـی شـود کـه     "بنابراین سلول هاي کبدي تهی از کلسترول می شوند و نهایتـا ،دساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کنن
کبد کلسترول را از خون برداشت و جمع آوري کند. همچنین استاتین ها به جذب مجدد کلسترول از رسـوب هـاي موجـود در دیـواره     

ا در بعضی موارد سبب درد عضلات مـی گردنـد و در   امرگها کمک می کند و بدین شکل بیماري شریان هاي کرونري را از بین می برد.
انجام مراقبت ها باید به آن توجه داشت.
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بـــا کنتـــرل اخـــتلالات چربـــی خـــون اســـت.خدماتی کـــه آترواســـکلروز دیـــواره شـــریانها  هـــدف ایـــن راهنمـــا پیشـــگیري از 
ند از : لات چربی خون انجام می دهد عبارتبهورز / مراقب سلامت دررابطه با کنترل اختلا

ارجاع افراد براساس میزان خطر ارزیابی شده به پزشک  -1
بــا توجــه بــه غربـــالگري افــراد بــر اســـاس دســتورالعمل فرآینــد ارزیـــابی خطــر ده ســاله بـــروز حــوادث کشــنده و غیـــر            

گروه زیر تقسیم بندي می شوند:4کشنده قلبی عروقی مراجعه کنندگان به 
است (با احتمال خطر کم)%10سال کمتر از 10روقی در آنها در طول گروهی که احتمال خطر حوادث قلبی و ع-
است (با احتمال خطر متوسط)%20تا 10سال بین 10گروهی که احتمال خطر حوادث قلبی و عروقی در آنها در طول -
ر بالا)است (با احتمال خط%30تا 20سال بین 10گروهی که احتمال خطر حوادث قلبی و عروقی در آنها در طول -
است (با احتمال خطر بسیار بالا)%30سال بیش از 10گروهی که احتمال خطر حوادث قلبی و عروقی در آنها در طول -

آموزش اصلاح شیوه زندگی:-2
تغذیه مناسب (بر اساس دستورالعمل)-
فعالیت بدنی مناسب-
ترك مصرف دخانیات یا پیشگیري از ابتلا به مصرف دخانیات-
یا پیشگیري از مصرفترك مصرف الکل -
کنترل وزن یا کاهش وزن-

ایجاد تمایل در بیمار براي پذیرش درمان دارویی و ارائه آن- 3
آموزش فواید و عوارض درمان به بیماران براي جلب مشارکت آنها در درمان با آموزش خانواده بیماران-
ادامه درمان با آموزش خانواده بیمارانجلب حمایت خانواده بیمار براي کمک به ایجاد تمایل در بیمار براي -
یافتن مشکلاتی که پذیرش بیمار را براي درمان و ادامه آن کم می کند و گزارش آن به پزشک -

شود.ي) بدنبال مصرف استاتین آموزش داده علامت هاي عوارض هاي دارویی به خصوص درد عضلات ( میالژآموزش -4
سپس هر سه ماه  هفته ) 4-6در ابتدا  دو تا سه بار هر ملاقات ها ي مشخص(رو توسط بیمار در مصرف داپیگیري -
زمان مناسبدر راه صحیح مصرف دارو آموزش -
به منظور مراقبت از عوارض جـانبی و تـداخل   (مثل فشار خون بالا  یا دیابت و...) شناسایی بیماریهاي همراه با اختلال لیپید-

دارویی  
غیرطبیعی کلسترول، ال دي ال کلسترول و اچ دي ال کلسترول به بیماران و مقادیر هدف بـا توجـه   آموزش مقادیر طبیعی و -

به شرایط بالینی هر یک از بیماران
3هفتـه و سـپس هـر    6در ابتدا دو تا سه بار هر (بعد از ارجاع گروههاي خطر به پزشک و دریافت پس خوراند مراقبت بیمار -

ماه )  
ات بیماران با پزشک بر اساس پس خوراند و پی گیري ملاقاتهاي فراموش شدهیادآوري قرارهاي ملاق-
پی گیري عوارض داروهایی نظیر استاتین، فیبراتها، مثل درد عضلات و گزارش به پزشک-
اگر امکان پی گیري از طریق غیر حضوري وجود داشت از این طریق پی گیري شوند.-
از فراموشی ملاقاتهاي پزشک و مصرف نکردن دارواستفاده متن هاي یادآوري براي پیشگیري -
درگیر کردن بیمار در مراقبت از خود -
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/مراقب سلامتمحتواي آموزشی بهورز
در برنامه پیشگیري از کم تحرکی 
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دمه  قم
. بیشتراستیدیگریازهرمقطعزمانندرآیمابهسرعتدرحالتغییراستومیزانپیشرفتدانشوتکنولوژیجهانکنون
. استیآدمیبیشتربرایمدرناستکهجذابیتبسیارداردونتیجهآنآسایشوراحتیبارزدنیایبازوباانواعماشینهاوآسانشدنکارها،ویژگینیرویجایگزین

سلایتواندارزشمندترینگوهروجوداویعنیاستکهبهصورتبالقوهمیدرجوامعانسانیوتکنولوژیک،گسترشمدرنیتهوشهرنشینینتیجهاینپیشرفتعلم
شهر نشینی و ویژگی هاي همراه آن مانند ترافیک، آلودگی هوا، مسیر طولانی تا مقصد (محل کار یا مکان . مواجهسازدیجدراباخطراتمت

هاي تهیه مایحتاج روزانه)، افزایش تراکم جمعیت، افزایش فقر و میزان جنایت ، نبود  پارك و فضاهاي سبز به میزان کافی، کمبود 
ان و در دسترس، از جمله عواملی هستندکه باعث افزایش کم تحرکی در جوامع به ویژه شهر فضاهاي ورزشی و خدمات ورزشی ارز

نشین ها می شود. فعالیت بدنی مناسب  و ورزش یکی از کم هزینه ترین راه ها براي حفظ سلامت و پیشگیري از بیماري هاي 
ی، نشاط و شادابی انسان شود، مورد اتفاق نظر همه غیرواگیر است و این حقیقت که  فعالیت بدنی مناسب می تواند باعث تندرست

کارشناسان و خبرگان حوزه سلامت است. 
افرادي که فعالیت بدنی کافی و مناسب دارند، ویژگی هاي مثبت زیادي دارند:  

.دهندیانجاممیشتریبادقتوحوصلهبي خود راکارهاو حوصلهوتنبلنبودهیبآنها -1
می شـــــوند و در نتیجـــــه  رترخســـــتهیدو بـــــه همـــــین علـــــت،   هســـــتندییبالایسطحانرژیداراایـــــن افراد،-2

.رسانندیبهاتماممیشتریبیارهارادرمدتزمانکمتروباشادابک
ــن افراد-3 ــا  درای ــه ب ــکلاتمقابل ــراي  تنگناهاومش ــالاتري ب ــوان ب ــول، ت ــا   لاموروحلمیتحلمعم ــر ب ــت ت ــد و راح ــکلات دارن ش

.کنندی ماتدستوپنجهنرممیناملا
ــه ت  -4 ــه بـ ــا توجـ ــمپاتیستمسمپاتیس(کاربدنخودیستمهایعادلسبـ ــراد  )کیکوپاراسـ ــن افـ ــبی و شارهافدرمقابلهبا، ایـ یعصـ

ی خواهند بود. وبحرانیوقادربهکنترلخوددرمواقعاضطرارمی شوند تیکمتردچارعصبانیروان
. نانهاستیمثبتوواقعبیانامورزندگینسبتبهخودوجررند و دید آنها دایاززندگیتصوربهتر-5
ــون  -6 ــراد چــ ــن افــ ــارایــ ــی وهاي کمتردچارفشــ ــبروانــ ــدن و  عصــ ــوند و بــ ــی شــ ــالمی مــ ــد، عضلاتیســ دارنــ

هستند.شودمصونیافتمیفراوان یدرجوامعشهرامروزه متداولکهیوخستگیعضلانیازدردها

اهداف رفتاري
انتظار می رود با مطالعه این متن، مخاطبان بتوانند:

.حداقلفعالیتبدنیبرایحفظوارتقایسلامترابیانکنند-1
. مثبتفعالیتبدنیبردستگاهقلبوعروقراتوضیحدهنداثرات -2
.سه مرحله اي که در هر جلسه ورزشیافعالیتبدنیباید رعایت شود رانامببرند-3
ویژگی هاي فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهد.-4
فعالیت بدنی مناسب براي گروه هاي مختلف سنی را براساس تعداد قدم ها در طول روز بیان کند.-5
مناسب براي سالمندان را توصیف کند.فعالیت بدنی-6
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تعریف فعالیت بدنی و ورزش 
فعالیت بدنی گفته ، استنرژيمی شود و نیازمند صرف اایجاد بدن عضلات اسکلتیبههرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط 

به وتناسب بدنیتندرستی و یا ،بازي و سرگرمی، توانایی بیشتربا هدفکه نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است رزشومیشود. 
به قلبی عروقی با فعالیت بدنی با شدت متوسط و فایده بیشترین و یا برنامه ریزي شده انجام می شود. مکرر، منظمحرکات صورت
حاصل می شود.حداقل پنج بار در هفته منظمصورت 

بدنبرسودمند فعالیت بدنی و ورزشاثرات

قلب و عروق:بر فعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
فعالیت بدنی مناسب و ورزش از دو طریق مرکزي و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را در بدن اعمال می کند اثر مرکزي آن یعنـی بـا   

ود موجـب ادامـه حیـات و    اثر بر روي عضله قلب موجب می شود عضله قلب قوي تر، با گنجایش بیشتر و منظم تر بـا ضـربان هـاي خ ـ   
زندگی شود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی مناسب موجب تقویت عضلات می شود و با گشاد شدن عروق و افزایش جریان خـون بـا   

فشار، مانع از تنگی عروق در اثر رسوب مواد چربی در داخل رگ ها (آترواسکلروز) می شود. 

گوارشدستگاهبر فعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
مزمناسـت. بـه   یبوستورزش در سیستم گوارشی بدن، افزایش حرکات روده و جلوگیریازفعالیت بدنی مناسب و ترین اثرات شناخته شده
بیمـار را  در اولین فرصت پس از جراحی، ،پس از برگشت هوشیاري و استقرار علایم حیاتی معمول، بیماران جراحی شدهدر همین خاطر

و از یبوست جلوگیري شود. از عـوارض نـامطلوب   به حالت عادي بر گشتهترسریعدستگاه گوارش کنند تا حرکات به راه رفتنتشویق می
.گیري هستنداره کرد که به سادگی با ورزش قابل پیشاشبزرگهودرسرطانو حتی، شقاق بواسیر،توان به چاقییبوست می

ش از طریق تنظیم و متعادل نمودن دستگاه عصبی خودکار (سمپاتیک و پاراسمپاتیک)، نقش مهمی در سلامت دسـتگاه گـوارش   ورز
انجام ورزش منظم باعث پیشگیري و کاهش سرطان هاي روده بزرگ و رکتوم در دو جنس می شود . فعالیت بدنی موجـب آسـان   دارد.

ارش می شود که سبب خواهد شد جدار مخاطی قسمت هاي انتهایی دسـتگاه گـوارش،   تر شدن حرکت مواد خورده شده در دستگاه گو
مدت زمان کمتري در معرض مواد باقیمانده از عملیات هضم باشند. این مواد در دراز مدت می توانند باعث سرطانی شدن سـلول هـاي   

ورزشکاران کمتر دچار یبوست می شوند ."دستگاه گوارش شوند. معمولا

فعالیت بدنی و ورزشبر دستگاه اسکلتی عضلانیبتاثرات مث
شود . تحمل وزن محسوب میمفصل ران و زانو براي آرتروز مهمیآرتروز، شایع ترین بیماري مفصلی در انسان است . چاقی عامل خطر
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درصـد از  40درصد وزن افـراد باعـث کـاهش    10تحقیقات نشان داده است کاهش وزن به میزان اضافی مفاصل را فرسوده خواهد کرد.
درد و نشانه هاي بیماري آرتروز زانو در افراد بوده  مقدار قابل توجهی در افزایش کیفیت  زندگی روزمره نقش داشته است. کـاهش وزن  

علائم آرتروز شامل درد هنگام حرکت ، خشکی صـبحگاهی و احسـاس   داشته ، موجب تخفیففشار اضافی را از روي مفاصل ملتهب بر،
ورزش و فعالیـت  . براي کـاهش وزن اسـت  روشسالم بهترین ۀدر کنار تغذیضعف عضلانی و غیره می شود.فعالیت بدنی کافی و ورزش

وخت و ساز بدن، موجب جلوگیري بدنی مناسب از طریق افزایش مصرف انرژي، افزایش میزان توده عضلانی ودر نتیجه افزایش میزان س
از افزایش وزن می شود.

یکی ازتصورات غلط  و متداول بین مردم، مضر دانستن پیاده روي و بالا و پایین رفتن از پله براي افراد سالم است. در حالی که فشار بـر  
فصل باعث استحکام سـطوح مفصـلی   سطح مفصلی در افراد سالم باعث تغذیه بهتر سطوح مفصلی در مفاصل و تقویت عضلات اطراف م

درمجاورت یکدیگر می شود که مانع از سایش و فرسودگی زود هنگام سطوح مفصلی ودر نتیجه پیشگیري از آرتروز می شـود. پـس راه   
ز ابـتلاء  رفتن و بالا و پایین رفتن از پله ها، نه فقط  براي مفاصل سالم ضرر ندارد بلکه عاملی براي تقویت عضلات و پیشـگیري کننـده ا  

.به آرتروز در سالهاي بعدي براي شخص است

فعالیت بدنی و ورزش بر حالات روحی و روانی اثرات مثبت
به صورت منظم فعالیـت  . بسیاري از افراد فعال که یابندمیم اضطرابی با فعالیت منظم کاهش ئاند که علامطالعات زیادي نشان داده

. فعالیـت ورزشـی مـنظم بـا کـاهش      کنـد فعالیت به آنها براي مقابله با فشارهاي زنـدگی کمـک مـی   کنند که احساس میورزشی دارند 
. به همین علت، در ورزش هاي پیـاده روي سـریع، یوگـا، ورزش هـاي رزمـی و کوهنـوردي افـراد        استهاي پیچیده مغزي همراه فعالیت

ش و فعالیت بدنی در درازمدت موجب افـزایش غلبـه سیسـتم    کاهش فشار روانی و بار عصبی را در خود احساس و تجربه می کنند. ورز
بیشتر خواهد شد. فعالیت بدنی منظم و ورزش موجب بهبـود  آرامشپاراسمپاتیک در بدن می شود که اثرات ضد اضطرابی داشته باعث 

شود.اختلالات خواب و تسهیل در روند به خواب رفتن می

سالمندي یا پیر شدنةانداختن پدیدبه تأخیرفعالیت بدنی و ورزشدر اثرات مثبت
3تـا  2سال افزایش سن دربزرگسالی، میزان مصرف انرژي پایه حـدود  10یابد. به ازاي هر با افزایش سن، مصرف انرژي پایه کاهش می

تـوان بـا   ا مـی این تغییرات در ترکیب بدن ر.عضلانی بدن و افزایش بافت چربی استةیابد، بهدلیل از دست دادن توددرصد کاهش می
هـاي  . همچنین از یبوسـت و بیمـاري  دهدرا افزایش میمصرف انرژي پایه کند و را حفظ میعضلانی بدن ةورزش کاهش داد. ورزش تود

. در تحقیقـی کـه بـر    انـدازد را به تأخیر مـی سالمندیةپدیدکند که بعداً به آن اشاره خواهد شد و بدین ترتیبعروقی جلوگیري میو قلبی
روي افراد دانشجو وفارغ التحصیلان دانشگاه هاروارد در دراز مدت انجام یافته  گزارش کرده اند،  افرادي که به طـور معمـول بـا ورزش    

سال به طـول عمـر آنهـا افـزوده شـده بـود وبـه        20تا 10رف می کردند، به طور متوسط بین کالري انرژي مص2000تا 1500کردن، 
عبارتی افراد ورزشکار زندگی شاداب تر و طول عمر بیشتري می کنند.

فعالیت بدنی بر بدنبتمثاثرات سایر 
شود.بعلت افزایش قدرت سیستم ایمنی و اثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بیماري ها می 

باعث استحکام استخوان ها شده و از ابتلاء به پوکی استخوان (استئوپوروز)  به ویژه در زنان جلوگیري می کند.-
)، در بیمـاران  2با حساس کردن سلول هاي بدن به اثرات انسولین ضمن پیشگیري از ابتلاء بـه بیمـاري قنـد ( دیابـت نـوع      
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می شود و نیز میزان احتیاج  به انسولین و داروهاي ضد قند خـوراکی را کمتـر   دیابتی باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها
می کند .  

و افزایش چربی خون ) LDLچربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضر (تري گلیسرید و تاحدي اثر مثبت بر روي میزان با 
شده و از این طریق هم به سلامت قلب و عروق کمک می کند .)HDLمفید (

مـی  کیفیت زندگیرا بهبـود  نوعی احساس آرامش در فرد می شود و ایجاد شگیري در ابتلاء به اضطراب و اافسردگی و باعث پی
بخشد.

از ابتلاء به سرطان سینه و رحم در زنان پیشگیري می کند.

گروه بندي فعالیت بدنی
این روش ها، اسـاس تقسـیم بنـدي را فعالیـت هـاي      کارشناسان فعالیت بدنی را به روش هاي مختلف دسته بندي کرده اند. در یکی از 

انجام شده در طول یک شبانه روز تشکیل می دهد که به انواع فعالیت بدنی در زمان کار، استراحت، سرگرمی و تفریح تقسیم می کنند. 
نرمش کردن و دویدن درجـا ،  عده اي دیگر، فعالیت بدنی را به سه نوع فعالیت ورزشی، فعالیت براي حفظ سلامتی و کارایی بدن (مانند 

طناب زدن) و دیگر فعالیت ها تقسیم می کنند. هدف از اینگونه گروه بندي فعالیت بدنی تلاش بـراي برنامـه ریـزي در سـبک و شـیوه      
زندگی در خصوص تأمین یا مصرف انرژي است.

طول یک روز ارزیـابی مـی کننـد. واحـد مصـرف      پزشکان یا کارشناسان تغذیه براساس مشکل ایجاد شده براي فرد، فعالیت بدنی را در 
ژول می باشد که امروزه بیشتر از کلمه کالري یـا کیلـو کـالري جهـت     2/4معادل "انرژي (کار) ژول و کالري می باشد هر کالري تقریبا

نـرژي ( از طریـق   تعیین میزان کسب انرژي (از طریق خوردن مواد غذایی و یا رساندن به بدن از طریق داخـل عروقـی ) و یـا مصـرف ا    
فعالیت بدنی ) استفاده می شود. میزان فعالیت بدنی را براساس میزان انرژي مصرف شده در طی یک روز یا یک هفته تعیین می شـود.  

هفته متوالی) بیشتر باشد اثرات مفید آن بر قلب 6هر چه میزان انرژي مصرف شده در طول یک هفته (البته بطور منظم و براي حداقل 
ق بیشتر خواهد بود. و عرو

فعالیت بدنی .فعالیت بدنی رابر حسب میزان انرژي مصرف شده در ضمن فعالیت به انواع سبک ، متوسط و شدید گروه بندي کرده اند
. فعالیتیاست کهمنجربهافزایشتعدادضربانقلبودفعاتتنفسمیشودولیاینافزایشبهحدینیستکهمانعصحبتکردنفردشودبا شدت متوسط

درمقابل، . نوبتدرهفتهانجاممیشود،حاصلمیگردد5سلامتقلبیعروقیازفعالیتبدنیباشدتمتوسطکهبهشکلمنظموحداقلبیشتریننتایج
. صحبتکندیبهراحتنمی تواند فرد بهعلتافزایشتعداددفعاتتنفسونفسنفسزدن،استکهدرحینانجامآنیفعالیت،فعالیتبدنیشدید

فعالیت هاي با شدت متوسـط و مـدت   فعالیت هاي هوازيروش دیگر، دسته بندي فعالیت بدنی به دو گروه هوازي و بی هوازي است. 
مصرف اکسیژن توسـط عضـلات بـدن    نیاز بهاجراي آن ها براي طولانی هستندکه گروه هاي عضلانی بزرگ را فعال می کنند و"نسبتا

از طریق سیستم هوازي تامین می شود. نمونـه هـاي فعالیـت هـاي هـوازي      "ین نوع فعالیت ها ،عمدتاى اااست،زیرا انرژي مورد نیاز بر
ایـن فعالیـت هـا مـی تواننـد      شامل دویدن،طناب زدن ، پیاده روي تند، شنا ،دو آرام ودوچرخه سواري با سرعت کم و متوسط هسـتند.  

نظر پزشک و حساب شـده انجـام شـوند، مـی تواننـد علایـم ناشـی از        تحاگرد و نتوانائی عملکرد و تناسب قلبی عروقی را بهبود بخش
باید با احتیاط و زیرنظر پزشک انجام شـود. در ایـن   بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام این فعالیت ها در قلبی را کم می کند.بیماري

. تر استدوچرخه سواري آرام مناسبنیز ویدن آهسته یاده روي، شنا،دوبیماران، پ
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ى بیمـاران  ااین نوع فعالیت هـا بـر  ،فعالیتهایی هستند که مصرف انرژي بدون دخالت اکسیژن انجام می شود. فعالیت هاي غیر هوازي
پس از انجام این فعالیت ها، به علت واکنش انجام شده بدون حضور اکسیژن، در محـیط سـلول و   مبتلا به نارسایی قلبی مناسب نیست.

عضله ماده اي به نام اسید لاکتیک تجمع می یابد که موجب خستگی عضله و حتی درد خواهد شد. در فعالیـت هـایی کـه احتیـاج بـه      
دقیقـه وجـود دارد، ایـن مسـیر تولیـد      3تـا  2ه اي یا حداکثر طی سرعت عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نیاز به کارایی لحظ

انرژي طی می شود.

میزان توصیه شده فعالیت بدنی براي سلامت
دقیقـه ورزش  150بار در هفته (حـدود  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط براي حداقل 30براساس نظر سازمان بهداشت جهانی، 

دقیقه با شدت زیاد یا شـدید) بـراي بزرگسـالان توصـیه مـی      75بار در هفته (3دقیقه فعالیت شدیدحدآقل 25با شدت متوسط ) و یا 
ت بیشتر باشد اثرات مفید آن بر قلب و عروق بیشتر خواهد بود. در صورت عـدم امکـان فعالیـت براسـاس     شود. البته هرچه میزان فعالی

دقیقه اي فعالیت بدنی در طـول روز نیـز تقریبـا همـان اثـرات مطلـوب را       10دقیقه به صورت سه دوره 30تعاریف فوق، رعایت توالی 
(ماننـد حرکـاتی کـه باعـث     ورزش هاي مقاومتی و قـدرتی باید براي ورزش هاي هوازي همراه با برنامه هاي ورزشی در .خواهد داشت

شده و به میـزان  عضلانی –تقویت ساختمان اسکلتی انقباض با قدرت عضله می شوند) نیز زمانی را اختصاص داد. این حرکات موجب 
.می باشد جهت افزایش استقامت عضلات و انعطاف پذیري بدن مطلوببار در هفته 3تا 2

با داشتن عضلات قوي و کارایی خوب ، فشار بر قلب و عروق نیز کمتر خواهد شد .  در ورزشـهاي قـدرتی عضـلات بـزرگ بـدن شـامل       
عضلات جلو و پشت ران و ساق همچنین عضلات سینه اي ،شانه اي و زیر بغل و بازو بصـورت آگاهانـه و بمنظـور افـزایش قـدرت آنهـا       

نرمش قبل و بعد از انجام فعالیت ورزشـی بـه منظـور گـرم کـردن و سـرد کـردن        ایش تدریجی شدت فعالیتها و منقبض  می شوند. افز
تدریجی بدن ضروري است.



١٤٣

د:ننکات زیر را پیگیري کنباید خطرایجاد نکند، بیمار قلبیبراي اینکه فعالیت بدنی و ورزش براي 
پاسخ این پرسـش هـا را از پزشـک    "و حتماخوب است آنهاورزش براي (مدت زمان و شدت) د چه نوع و چه مقدار نبدانباید 

خود بخواهند .
د.ند و از بالا رفتن از سر بالائی خودداري کنندرسطح صاف پیاده روي کن

د.  نروز در هفته تمرین کن5د حداقل نسعی کن
هفتـه طـول   8-12. این کار ممکن اسـت  دندقیقه در روز افزایش ده60الی 30دقیقه تا10تمرین خود را بتدریج ازروزي 
د .نبکشد تا به آن مدت دست یاب

د بدون اینکه مشـکل تنفسـی   ند.در هنگام فعالیت باید بتوانشونباید خسته بیمار د، ناگر به مقدار مناسب و درست فعالیت کن
د.ند،صحبت کننداشته باش

ورزش نکنند. زمان غذا خوردن درجه یا در 30درجه و هواي گرم بالاي 5در هواي سرد کمتر از 
د.از لباسهاي سبک و جاذب عرق (نخی یا کتانی)که پوست بتواند براحتـی تـنفس کنـد اسـتفاده     نلباس و کفش مناسب بپوش

کـه بـا فعالیـت و گـرم شـدن ، بیشـتر امکـان در        د.ند.در سرما ازچند لایه لباس نازك بجاي یک لباس کلفت استفاده کننکن
نی باشد  آوردن لایه هاي بیرو

مسـیر  د . پیـاده روي در  ن ـاگر پیاده روي جزء تمرین است : دورتا دور ساختمان یا دور جاده بـه شـکل دایـره پیـاده روي کن    
بطور مداوم قدم بزند.  دسعی کنبیمار باید د. ندور شوورزششروع محلمستقیم باعث میشود از 

د ند، بلند نکنند ، نکشنرا خسته می کند، هل ندهآنها (بیمار )د. اشیاء سنگینی را که زود ناز فعالیتهاي خیلی زیاد پرهیز کن
د .نیا فشار نده

د.ندر ساعات اولیه روز انجام دهمکان بهتر است فعالیت ورزشی خودرا در پارك نزدیک خانه و حتی الا1
دقیقـه بـا راه پیمـایی آرام و    15تا 10"زم است حتمادر صورت اقدام به ورزش در ساعات اولیه صبح یا بعد از خواب صبح لا

حرکات ورزشی با شدت آهسته ، در ابتدا اقدام به گرم کردن خود نمایند. گرم کردن شامل همان حرکـات در طـول فعالیـت     
اصلی بوده  ولی با شدت کمتر این کار مانع از ایجاد بی نظمی کار کردي قلب (آریتمی ) می شود .  

د.نشلوغی خیابان ها نباید به فعالیت بدنی بپردازدر ساعات 
د تـا در  ن ـصیه می شود مشخصات فردي شامل نام و نام خانوادگی و تلفن خودو یا یکی از آشنایان را در جیب خود قرار دهتو

فراهم شود.آن هاصورت بروزحادثه خاص، امکان تماس با نزدیکان 

علائم فعالیت بدنی نامناسب
شـود و یـا   سینهقفسه ناراحتی و درد، احساس رگیجه و تهوع، سطپش قلب، تنگی نفس زیاددچار ین فعالیت در حبیمار اگر

در صورتیکه این . را قطع و استراحت کندخود فعالیت شود، باید (از پا افتادن) مفرطخستگیبعد از انجام فعالیت بدنی دچار 
رخ دهد با پزشک خود تماس بگیرد .طور نامنظم به دقیقه طول بکشد یا 20بیش از علائم 

میزان فعالیت فیزیکی مطلوب براي گروه هاي سنی مختلف، در قالب تعداد قدم هایی که باید در طول یک روز برداشته شود، 
به شرح زیر است :
قدم در روز 13000تا 7000افراد جوان سالم  
قدم در روز8500تا 6000افراد مسن سالم 
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قدم در روز 15000تا 12000بال کاهش وزن هستند افرادي که به دن
قدم در روز 5500تا3500افرادي که دچار ناتوانی و یا بیماري هاي مزمن هستند 

باید بر اساس شرایط جسمانی فرد و طبق نظر پزشک تجویزشود. لازم به ذکر است ایـن میـزان از فعالیـت بـدنی در قالـب      4و 3موارد 
لیت بدنی مورد نیاز دستگاههاي بدن براي تآمین سلامت عمومی است. تحقیقات ثابت کرده است هرچـه میـزان   پیاده روي ،حدأقل فعا

مصرف انرژي در اثر فعالیت بدنی کنترل شده بیشتر باشد متعاقب آن سلامتی بیشتري را براي شخص به ارمغان خواهـد آورد. طوریکـه   
دقیقـه ورزش شـدید هـوازي در    75دقیقه ورزش هوازي با شدت متوسط و یـا  150به توصیه کارشناسان مرکز کنترل بیماریها میزان 

طول هفته  یا ترکیبی از دو نوع ورزش را با نسبت متناسب براي حدأقل فعالیت بدنی مطلوب (جهـت  افـراد بزرگسـال ) مناسـب مـی      
باشد ،  براي حصول به فایده بیشتر جهت تـأمین  دقیقه اي 10دانند .همین منبع میزان فعالیت بدنی هوازي که می تواند در دوره هاي 

دقیقه ورزش هوازي با شدت متوسط و شدید در طول یک هفته توصیه  می کنند.150و 300سلامتی را  به ترتیب مقدار 

به این موارد توجه کنیم:روزانه خود فعالیت بدنی تنظیم برنامه در 
بعضی از فعالیتها را قطع کنید یا ازوسایل یـا روشـهایی   باشدلازم است ت روزانه شما خیلی خسته کننده اسبدنی اگر فعالیت

)جارو برقیانجام کارهاي خانه با  استفاده از مثل . (استفاده کنیدکه انجام آن انرژي کمتري نیاز دارد
این تغییرات را با تنظیم فعالیتها به حداقل برسانید.. شما هم روز خوب و هم روز بد خواهید داشت

طوري برنامه ریزي نکنید که کارهاي زیادي را دریک روز انجام دهید. زمان کافی در نظر بگیرید تـا نیـازي بـه عجلـه کـردن      
نباشد.

قبل و بعد از فعالیتها استراحت کنید. وقتی احساس میکنید خیلـی خسـته هسـتید چنـد بـار اسـتراحت کوتـاه مـوثر تـر از          
استراحت طولانی است 

ی خسته شدید ،توقف کنیدو  استراحت کنید.اگر در حین فعالیت
حدأقل یک ساعت قبل از غذا و تا دو ساعت بعد از غذا فعالیت شدید انجام ندهید.  فعالیت انجام ندهید.” بعد از غذافورا

میزان فعالیت بدنی توصیه شده از نظر مقدار مصرف انرژي
دانشمندان میزان فعالیت بدنی مطلوب افراد در طول هفته را  بصورت یک هرم در نظر می گیرند که در قاعده هرم که بیشترین میـزان  
صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل می شود به  انجام کارهاي روزمره  با تشویق و التزام به فعالیت بدنی بیشـتر اختصـاص دارد .   

شود براي تغییر مکان به طبقات بجاي استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله اسـتفاده شـود . ویـا درصـورت     بطوریکه توصیه می 
امکان از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شده و  پیاده روي روزانه ، فعالیتهاي باغبانی براي کسانیکه در منزل باغچه دارنـد ، شسـتن    

وز هاي هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد به همان نسبت امکان برخورداري از سلامت بیشتر می شود . ماشین و  بعبارتی هرچه در طول ر
در یک سطح بالاتر از هرم ،  فعالیتهاي ورزشی و برنامه ریزي شده هوازي  است که موجب افزایش تعداد ضـربان قلـب و تعـداد تـنفس     

بار در هفته را شامل می شود . با توجه به فرصـت و امکـان کمتـر    7تا 5ن دقیقه پیاده روي سریع به میزا30می شود بطوریکه میزان 
دقیقـه اي  هـم در طـول روز موجـب      10اشاره شد ، سـه دوره   "دقیقه پشت سر هم ورزش یا پیاده روي سریع  همچنان که قبلآ30

یت هایی  که موجب افزایش ضربان قلب همـراه  اثرات مفید آن بر سیستم قلب و عروق اعمال خواهد شد که در اصطلاح به اینگونه فعال
می نامند .  ورزش ایروبیکبا افزایش تعداد تنفس  بمنظور کسب اکسیژن بیشتر و شدت فعالیت متوسط است  فعالیت و یا 
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بدن در در سطح سوم  هرم فعالیتی ورزش هاي فوق برنامه است که در آنها کشش عضلات و همچنین میزان قدرت و استقامت عضلات 
آنها  باید تآمین و  یا بکار گرفته شود تا بدن همواره سلامتی و شادابی خویش را حفظ کند . همانطور که می دانید در حالت طبیعـی و  
معمول عضلات داراي یک نوع فشار و انقباض ذاتی بنام تونیسیته هستند . درصورتیکه عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسیته موجـود  

ب کوتاه شدن تدریجی عضلات و در اصطلاح عمومی موجب خشک شدن عضلات می شوند. لـذا یـک رفتـار بهداشـتی     در عضلات موج
جهت حفظ کارایی عضلات انجام حدآقل دو بار کشش عضلات در آخرین حد حرکت مفاصل می باشد . در خصوص کشـش عضـله بـه    

رد بهتر عضله و حرکت مفاصل در محدوده حرکتـی آنهـا مـی    ثانیه در آخرین حد محور حرکتی مفصل،  موجب کار ک30تا 10میزان 
مرتبه 12تا 8باشد . یراي تقویت عضلات، میزان بارمناسب وارد بر یک عضله به نسبت توانمندي عضله مقداري است که شخص بتواند 

12کند . با تداوم این کار یعنی تـا   آن بار یا وزنه را در تمام طول محور حرکتی مفصلی که آن عضله مربوط به آن است جابجا یا تکرار 
سبک بنظر می رسد در  ایـن مرحلـه بـه بعـد میـزان بـار یـا        "بار انقباض عضله پشت سرهم  بتدریج عضله قوي شده طوري که ظاهرا

درصد بیشتر می کنند . بدین ترتیب به مرور عضله قوي  و قوي تر می شود.10سنگینی وزنه را به میزان 
رم فعالیتی که منظور کمترین زمان صرف شده در طول هفته براي انواع فعالیتهاي این گـروه  اسـت، کـم تحرکـی یـا      در قله یا نوك ه

فعالیتهایی مانند دیدن تلویزیون ، کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوتري و یا سرگرمیهاي بدون فعالیت بدنی مانند شطرنج و غیره  مـی  
کمترین مقدار بطور مثال حدأکثر دو ساعت در روز باشد.  باشد . اینگونه فعالیتها باید در 

یک جلسه ورزش یا تمرینمراحل 
گرم کردن، مرحله اصلی و مرحله سرد کردن (بازگشـت بـه حالـت اولیـه). در     انجام یک جلسه ورزشی مطلوب شامل سه مرحله است:

همواره قبل از انجام ورزش اصلی، فرد مرحله اصلی است که شخص می تواند از حداکثر توان قلبی عروقی و عضلانی خود استفاده کند. 
تدریجی آمادگی خود را براي حداکثر کارایی پیدا می باید خود را گرم و آماده کند. در این مرحله، رشته هاي عضلانی قلب با کشیدگی 

کنند تا آماده فعالیت بدنی اصلی شود. با انجام فعالیت بدنی بیشتر ، همزمان بـا افـزایش کـار قلـب، عـروق خـونی موجـود در عضـلات         
هم گردد. از طرف دیگر  امکان حرکتی متسع می شوند تا با ورود خون بیشتر، مواد غذایی و اکسیژن بیشتري براي فعالیت و انقباض فرا

خروج مواد زائد حاصل از سوخت و ساز  نیز راحت تر به خارج از عضله منتقل  می شود. اگر ورزش بطور ناگهانی قطع شـده  و مرحلـه   
دم سرد شدن رخ ندهد، در حالی که مواد دفعی ناشی از سوخت و ساز زیاد در عضله تجمع یافته ، عروق موجود در عضـله بـه دلیـل ع ـ   

فعالیت عضلات و فرمان هاي صادره براي فعالیت شروع به انقباض و تنگ شدن می کنند و در نتیجه مواد زاید (به ویژه اسید لاکتیـک)  
سـاعت پـس از   48یا 24در عضله می ماند و با تحریک پایانه هاي عصبی موجود در عضله باعث درد هاي عضلانی می شود که حتی تا 

کمابیش خیلی از افـراد بعـد از یـک فعالیـت ورزشـی      می گویند.اند داشته باشد . به این حالت کوفتگی عضلات ورزش نیز ادامه می تو
شدید و استراحت یا توقف بدون گذراندن مرحله سرد کردن در روز بعد  درد و کوفتگی عضلانی را تجربه  کرده اند. ورزش فرح بخش و 

تمرار فعالیت و بصورت جزئی از زندگی افراد در خواهـد آمـد . یـک جلسـه تمـرین      اصولی ضمن ایجاد اثرات مطلوب در بدن موجب اس
دقیقـه بـراي    10تـا  5دقیقـه مرحلـه اصـلی فعالیـت و     40تا 30دقیقه براي گرم کردن ، 10تا 5ورزشی مطلوب بطور معمول شامل 

دقیقـه بسـته بـه حـال     60تـا  40مطلوب بـین  مرحله سرد شدن  در نظر گرفته می شود. بعبارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی
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عمومی و شرایط جسمانی افراد تغییر می کند .  
شهر نشینی و  ملاحظاتی که همراه آن وجود دارد مانند وجود ترافیک سنگین، آلودگی هوا، مسیرهاي طولانی جهت رسیدن به مقصد 

یش فقر و میزان جنایت ، کمبود فضاهاي سبز کافی و پارکها ،یـا پیـاده   (محل کار یا تهیه مایحتاج روزانه )، افزایش تراکم جمعیت،  افزا
رو هاي مناسب و هم سطح جهت پیاده روي ،کمبود مکانهاي  ورزشی ارزان و در دسترس بمنظـور امکـان حضـور و ورزش در آنهـا ، از     

جمله عواملی هستندکه باعث شیوع کم تحرکی در جوامع شهر نشبن می باشند.

فعالیت بدنی مناسبمیزان و شدت
یکی از راههاي تعیین شدت فعالیت بدنی و ورزش ، بررسی تعداد ضربان قلـب حـین فعالیـت اسـت وبطوریکـه هرچـه میـزان فعالیـت         

براي هر "ضربان قلب ماکزیمم"شدیدتر باشد بدنبال آن  میزان فعالیت قلب براي رساندن خون به عضلات نیز بیشتر خواهد شد . واژه 
ت است حدأکثر توان قلب در ایجاد ضربان منظم قلب بمنظور خون رسانی به اعضاء بدن و واحد آن تعداد در دقیقه می باشد . فرد عبار

و 200ساله حدأکثر ضـربان قلـب  20حاصل می شود یعنی براي فرد 220و آن عبارتست از عددي که از کم کردن سن شخص از عدد 
یک دقیقه در نظر گرفته می شود . تحقیقات نشـان داده اسـت فعالیتهـایی کـه منجـر بـه        ضربان در 180ساله تعداد 40براي شخص 

درصد ضربان قلـب مـاکزیمم شـوند در صـورتیکه بطـور مـنظم انجـام گـردد اثـرات مفیـد و           70تا 55افزایش ضربان قلب در محدوده 
20ز تنگی عروق قلب دارد. بطور مثـال بـراي یـک آقـاي     پیشگیري کننده اي در ابتلاء افراد به بیماري سکته قلبی و بیماریهاي ناشی ا

ضربان در دقیقه می باشد. لازم به ذکراست 126تا 99ساله بین 40ضربان در دقیقه و براي یک آقاي 140تا 110ساله این مقداربین 
ف اسـتاندارد بـراي  حـدأقل    درصد ضربان قلب ماکزیمم تعریف فعالیت بدنی متوسط است که بعنوان یک تعری ـ70تا 55این محدوده 

روز هفتـه ، توسـط   5دقیقـه در هـرروز و در طـول    30دقیقه در هفته یـا  150میزان فعالیت بدنی مناسب براي حقظ سلامتی بمیزان 
سازمان بهداشت جهانی تصویب و پیشنهاد گردیده است.

فعالیت بدنی در افراد جوان
60سنین مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانان در سنین مدرسه حـدأقل  براي اینکه اطمینان از سلامت و رشد بچه ها در

دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشته باشند.این مقدار ورزش اثرات مهمی در سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.

تمرین مناسب فعالیت بدنی در افراد جوان به موارد زیر کمک می کند:
اسکلتی (استخوانها ، مفاصل، ماهیچه ها)-تکامل بهتر و سلامتی دستگاه ماهیچه اي

سلامت دستگاه قلبی عروقی (قلب و ریه ها)
سلامتی سیستم عصبی ماهیچه اي مانند هماهنگی و کنترل بهتر حرکات 

کنترل و نگهداري وزن مناسب و متعادل 
افراد جوان بصورت افزایش کنترل برخود و غلبه بر اضطراب و افسـردگی مـی باشـد.    فعالیت بدنی همچنین داراي اثرات مفید روانی در
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همچنین شرکت در فعالیتهاي ورزشی کمک می کند افراد جوان موقعیتهایی را براي ابراز وجود ،افزایش اعتماد بنفس ، ایجاد تعـاملات  
اراي فعالیت بدنی مطلـوب ، در کسـب عـادات مفیـد بهداشـتی و      اجتماعی و همدلی با دیگر افراد جامعه را پیدا کنند. همچنین افراد د

اجتناب از رفتارسوء  (مانند سیگار کشیدن ، مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر ) موفق تر بوده ، در انجام تکالیف مدرسه و فعالیتهاي 
علمی هم از تواناییهاي بیشتري برخوردار می باشند

فعالیت بدنی در سالمندان
فعالیت بدنی منظم باعث افزایش کارایی افراد سالمند و سبب افزایش سطح کیفیت زندگی آنهـا میشـود . بطـور معمـول بـراي حفـظ       

روز از ایـام هفتـه توصـیه مـی شـود. بسـیاري از       5دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط  در 30سلامتی افراد سالمند میزان حدأقل 
المندان با شرکت آنها در فعالیت فیزیکی منظم ، بهبود یافته و اثرات مثبت آن در آنها ظاهر خواهد شد. بیماریهاي غیرواگیر شایع در س

بیماري هاي قلبی عروقی، آرتروز، پوکی استخوان و فشار خون بالا ،یبوست ، ابتلاء به بعضی سرطانها از جمله این بیمـاري هـا هسـتند.    
هاي دورتر و ایام سالمندي  نیز اثرات مفید خود را نشان مـی دهـد. ضـمن اینکـه در افـراد      نکته مهم این است که فعالیت بدنی در زمان

همـاهنگی و کنتـرل   ، قـدرت ، تعادلسالمندي که به طور منظم مبادرت به فعالیت بدنی می کنند ، افزایش توانایی در زمینه هاي 
دهد.رخ می استقامت در فعالیت هاي عضلانی و انعطاف پذیري جسمانی، عضلات

متعاقب افزایش این تواناییها احتمال افتادن و سقوط افراد پیر که مهمترین عامل ناتوانی و معلولیت در افراد پیر است بـا انجـام فعالیـت   
فیزیکی منظم کاهش می یابد. فعالیت قیزیکی همچنین باعث افزایش سلامت روانی واعمال شناختی افراد پیر شده و اثرات مفیـدي در  

ختلالات افسردگی و اضطراب و الگوي خواب آنها دارد . شیوه زندگی فعال در افراد پیر ،ایجاد کننده  موقعیتهایی براي تشـکیل  کنترل ا
دوستیهاي جدید،حفظ ارتباطات اجتماعی و تعامل با دیگر افراد در سنین مختلف می شود. با وجود این همه اثرات مفید که بر فعالیـت  

میزان شرکت در فعالیت هاي فیزیکی درافراد سالمند  (در ارتباط با افزایش سن ) یک شیوع جهانی داردو فیزیکی مترتب است  کاهش
وظیفه حکومتها ، براي ایجاد بستر مناسب جهت افزایش فعالیت بدنی این قشر از افراد جامعه را دو چندان می کند.  
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فعالیت بدنی در زنان
مع را تشکیل داده افزون بر مشکلات مطرح شده فوق با مشکلات عدیده دیگري روبرو هستند که زنان در حالی که نیمی از جمعیت جوا

مسئولیت کارهـاي خانـه ومراقبـت از دیگـر اعضـاء خـانواده را       "آنها را از داشتن فعالیت فیزیکی مناسب محروم می نمایند. زنان عموما
شود کمتر براي ورزشو فعالیت فیزیکی مناسب وقت پیدا کننـد. عـلاوه   بعهده داشته ، احساس مسئولیت پذیري و تعهد آنها موجب می 

بر محدودیت هاي فوق ملاحظات فرهنگی و تربیت خانوادگی در مورد زنان و شرکت آنها در  فعالیتهاي ورزشی نیـز یکـی از مهمتـرین    
نی و ورزش در جلوگیري از ابـتلاء خـود در   عوامل در شیوع کم تحرکی نزد زنان می باشد به همین علت، علیرغم اثرات مفید فعالیت بد

جنس مخالف به شکل چشمگیري کمتر است. فعالیت بدنی منظم باعث ارتقاي سلامت زنان شـده و بـه پیشـگیري از بـروز بسـیاري از      
بیماري ها منجر می شود.

بیماري هایی که زنان بعلت نداشتن فعالیت فیزیکی کافی از آن رنج می برند عبارتند از: 
سـال در  50از علل مرگ در زنان بـالاي  2/1از مرگ ومیرهاي زنان در سراسر دنیا و3/1بیماري هاي قلبی عروقی: که حدود 

کشورهاي توسعه یافته را موجب می شود 
به دو برابر این تعـداد 2025میلیون زن در جهان به آن مبتلا بوده و پیش بینی می شود تا سال 70بیماري دیابت: که حدود 

افزایش پیدا کند.
پوکی استخوان (اوستئوپوروز): که در این بیماري استخوانها پوك و مستعد شکستن می شوند و در زنان یائسه شـیوع زیـادي   

دارد.
سرطان پستان: که شایعترین سرطان شناخته شده در بین زنان می باشد.  

در مـورد  "کاهش فشار روانی ، اضطراب و افسردگی می باشد. خصوصافعالیت بدنی همچنین باعث افزایش سلامت روانی افراد از طریق 
دو برابر مردان می "افسردگی که نشان داده شده میزان ابتلائ زنان به این بیماري  در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه  تقریبا

زنان داشـته، وسـیله بـا ارزشـی جهـت اتحـاد و       باشد . علاوه بر این فعالیت بدنی نقش مهمی درشکل گیري اعتماد بنفس و عزت نفس 
انسجام جمعیت زنان درجامعه می شود.

زن ایرانی با احساس مسئولیت نسبت به همسر و فرزندان وتأمین محیط امن و آرامش در محیط خانواده کانون وحـدت ایـن مهمتـرین    
ه سنگین مادري و همسر داري ، متحمل فشار روانـی  زنان شاغل در محیط خارج از خانه علاوه بر وظیف"واحد اجتماعی است . خصوصا
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ها ي ناشی از محیط کار نیز می باشند.  پرداختن به ورزش و فعالیت فیزیکی مناسب، باید جزء لاینفـک زنـدگی بـانوان ایرانـی باشـد .      
خون (بیماري دیابـت) ،  تحقیقات مختلف اثرات مثبت ورزش و فعالیت فیزیکی مناسب را در کاهش فشارخون ،چربی خون ،زیادي قند 

کنترل وزن و چاقی ، کاهش فشارهاي عصبی و ایجاد آرامش و غیره به اثبات رسانده اند . سیاستگذاران و مدیران همه بخشها باید براي 
بـات  با تأکید بیشتر بر ورزش زنان ، اعمال مدیریت نموده تا موج"افزایش کارا یی مجموعه هاي تحت امر خود به امر ورزش و خصوصا

فراهم آید .  "شادابی زنان ، شادکامی خانواده ، نشاط اجتماعی "تحقق این شعار 

ترویج فعالیت بدنی در جامعه
در حال حاضر در کشورهاي توسعه یافته با برنامه ریزي صحیح در جهت آموزش و اصلاح نگرش مردم نسبت به شـیوه زنـدگی سـالم و    

ال انجام است. همچنین از طریق سیاستگذاري و همـاهنگی مـدیران و عوامـل اجرایـی بـراي      فعالیت فیزیکی بیشتر، تلاش زیادي در ح
تبیین عوامل اجتماعی تأثیر گذار بر سلامت و مداخلات لازم مانند ایجاد مکانهاي ورزشی و دادن تسهیلات لازم ، ایجاد فضاهاي سبز و 

هوا و محیط زیست ، ایجاد پیاده روهاي همسـطح و مناسـب بـراي    پارکها بعنوان محیطهاي مناسب براي ورزش ، جلوگیري از آلودگی
پیاده روي راحت تر و ایمن ، ایجاد مسیرهاي ویژه جهت دوچرخه سواري و تشویق به فعالیت فیزیکی بیشتر و غیره .... تـا حـد زیـادي    

بیماریهاي غیرواگیر موفـق تـر عمـل    نسبت به کشورهاي در حال توسعه  و فقیر نسبت به این معضل جهانی یعنی کم تحرکی و شیوع  
نموده اند. لذا ضمن تأکید مجدد بر مسئولیت همه ما براي حفظ سلامت خود و جامعه از طریق داشتن زندگی همراه بـا فعالیـت بـدنی    

بیشتر و تشویق و ترویج آن در جامعه، نکات زیر قابل طرح است: 
هزینه ترین فعالیت فیزیکی براي جلب سلامتی مـی باشـد. بـه    پیاده روي در سطح صاف راحت ترین ،در دسترس ترین و کم

هر بهانه اي زمینه را براي پرداختن به این کار ( مانند رفتن به خرید ، رفت و آمد با وسایل نقلیه عمومی ، پیـاده شـدن یکـی    
دو ایستگاه قبل از رسیدن به مقصد و غیره)  را براي خود فراهم آورید .

قـدم درطـول یـک    00010بمنظور برخورداري از فواید فعالیت فیزیکی مؤثر باید بطور متوسـط  یک شخص بزرگسال سالم 
شبانه روز بردارد بمنظور پایش این مقدار یا ارزیابی میزان قدمهاي پیموده شده توسط فرد وسیله اي بنام پدومتر یا قدم شمار  

معمولی بوده و بر روي کمر در بالاي یکی از انـدامهاي  تحتـانی   نصف تا یک سوم  یک موبایل"( که از نظراندازه و وزن تقریبا
قرار می گیرد ) می تواند بسیار کمک کننده باشد.  

یکی از عوامل تثبیـت و پایـداري در کسـب    "از آن جهت که شرکت در فعالیتهاي گروهی و دسته جمعی و خانوادگی معمولا
فعالیت هاي ورزشی گروهی در پـارك هـا و یـا برنامـه هـاي فدراسـیون       عادات و رفتارهاي اجتماعی می باشد . لذا شرکت در

ورزش هاي همگانی می تواند در انجام فعالیت بدنی بیشتر کمک کننده باشد.

در صورت عدم امکان شرکت در فعالیت هاي گروهی، سی دي هاي آموزشی ورزش هاي ایروبیک تأیید شده نیز وسیله خـوبی  
نگرش مثبت به انجام فعالیت بدنی بیشتر و ورزش است .براي آموزش و القاء 
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در طول شبانه روز سعی کنید حدأقل دو بار در حد امکان مفاصل خود را در تمام طول دامنه حرکتی آنها به حرکت در آورید 
بـه انقبـاض   . بدینوسیله با کشش ملایم عضلات هر بخش، با تسهیل جریان خون در مویرگها (در طول روز بعلت عدم احتیاج

در حالت کولاپس یا عدم خونگیري نسبی بـوده  "عضله در زوایاي خاصی از  دامنه حرکتی مفصل ، مویرگ هاي مربوطه بعضا
با کشش ملایم فعال می شوند ) اکسیژن و مواد غذایی بیشتر  به قسمتها ي مختلف عضله رسانده شده  بدین گونـه احسـاس   

نشاط و شادابی خواهید کرد  
3ی و کفش مناسب از جمله لوازمی است که پیاده روي و ورزش را نشاط بخش می سازد .کفش بهتر اسـت حـداقل   لباس نخ

نرم در داخل و پاشنه یکپارچـه و محکـم در خـارج مـی     "کفشهاي ورزشی که داراي پاشنه نسبتا"سانتیمتر پاشنه و ترجیحا
باشد، بهترین گزینه می باشند.

روز هفته بـا شـدت متوسـط جهـت حفـظ  سـلامتی و پیشـگیري        7تا 5دقیقه ورزش در 30وزانه طبق توصیه کارشناسان ر
دقیقه هـم تأکیـدي نیسـت  بلکـه     30ازبیماریها لازم است انجام شود . امروزه بر تداوم  و یکسره بودن زمان ورزش در عرض  

فعـالیتی  اسـت کـه در    ". ورزش با شدت متوسط دقیقه اي ورزش نیز،  اثرات مفید خود را دارا می باشد10دوره 3معتقدند 
طول آن ضربان قلب و تنفس افزایش می یابد ولی نفسها به شماره نیفتاده ، بعبارتی شخص می توانـد در طـول ورزش بـدون    

تعریف می شود .  "کم آوردن نفس صحبت کند
نید. یعنی حرکات ورزشـی و سـرعت قـدم بـر     بدن را گرم ک"دقیقه اول ) اصطلاحا5همیشه درابتداي پیاده روي یا ورزش ( 

داشتن باید به تدریج افزایش یابد تا قلب ، ریه ها و عضلات به تدریج هماهنگی لازم را براي مصرف انـرژي و اکسـیژن بدسـت    
دقیقه قبل از اتمام ورزش نیز باید از شدت و سرعت ورزش کاست تا دستگاه هـاي بـدن بـراي دفـع     10تا 5آورند . همچنین 

اد زاید تولید شده در عضلات فرصت کافی داشته باشند بدین طریق ورزش باعـث شـادابی،  و از دردهـاي عضـلانی پـس از      مو
ورزش پیشگیري می کند.
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(دمبـل یـا هارتـل) بایـد     ورزش هایی که عضله براي غلبه بر یک مقاومت ( مثل ترا باند  یا کش ) ویا نیـروي وزن یـک شـی   
،  نامیده مـی شـوند . مطالعـات نشـان     ورزش هاي استقامتیو در صورت تکرار انقبا ضات مقاومتیورزش را منقبض شود 

داده اند که ورزش هاي مقاومتی  و استقامتی براي حفظ  قدرت عضله و عدم خستگی پذیري در فعالیت هاي تکراري ضروري 
10راي حفظ تندرسـتی و کسـب سـلامتی حـداقل     ساعت بهتر است انجام گردد. ب48است. دو بار در هفته  حدأقل با فاصله 

حرکت براي ماهیچه هاي بزرگ بدن مانند انقباض عضلات سینه ، شانه و بازو ،ساعد ،پشت و جلوي ران و ساق پا  حدآقل دو 
بار در هفته کافی است .(طبق هرم فعالیت بدنی ) . میزان مطلوب  بار یا فشاري که براي یک عضله در نظر گرفتـه مـی شـود    

مرتبه، مفصل مرتبط به آن عضله را در حد کامل دامنه 12تا 8عبارت از مقاومتی است که عضله بتواند بصورت پشت سر هم 
حرکتی جابجا کند تا به مرحله خستگی برسد .  

براي بیماران قلبی علامت دار مقدار ورزش توصیه شده باید توسط پزشک متخصص و آگاه  تجویز شود.
هاي بالا خودتان را ارزیابی کنید. سبک زندگی خود را از منظر میزان فعالیت بدنی و ورزش چگونه ارزیابی می کنید ؟ باتوجه به توصیه 

تا حد زیادي از بیماریهاي غیرواگیر و عوامـل خطرسـازآن   "در صورت داشتن تحرك بدنی کافی و بیشتر از موارد ذکرشده شما مطمئنا
فعالیت فیزیکی مناسب و مؤثر را بایـد در  "زان تحرك بدنی ایرانیان  کمتر از موارد فوق باشد حتمادر امان خواهید بود. در صورتیکه می

اولین اولویت کارهاي خود قرار دهند . جامعه سالم ، وبا نشاط موجب شکوفایی استعدادها و بالندگی اجتماع  بوده ، بکوشیم بـا دوري از  
عه موجبات سرافرازي ایران عزیز را با داشتن ملتی سالم و توانمند فراهم آوریم.کم تحرکی و ترویج فعالیت بدنی بیشتر در جام

بررسی از نظر فعال بودن(انجام فعالیت بدنی)

ترویج فعالیت بدنی در مراکزسلامت
بالایی در باشد. از سوي دیگر، کم تحرکی سهم فعالیت بدنی بخش مهمی در دستیابی به سبک زندگی سالم و پیشگیري از بیماري می

و مهمی براي کمک به توسعه سبک مرگ هاي زودرس در سرتاسر جهان دارد. شما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جایگاه ویژه
زندگی سالم بیماران و مراجعین خود از طریق مشاوره فعالیت بدنی خواهید داشت.
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هاي غیرواگیريتحرکی جسمانی و سبک زندگی کم تحرك در شیوع بیمار: نقش کم1تصویر 

ارزیابی سطح فعالیت بدنی مراجعه کننده
باشد. تفسیر بحث شما از سطح فعالیت میترین تصمیمات یکی از مهممراجعینهاي سبک زندگی سالم تلفیق فعالیت بدنی در برنامه

ارزیابی سطح فعالیت بدنی اولین مرحله از تواند نقش خیلی موثري بر تصمیم وي در ارتباط با فعالیت بدنی داشته باشد. میافرادبدنی 
کند و موجب توانمندسازي تیم مراقب این بحث و تفسیر است و اهمیت فعالیت بدنی براي پیشگیري و کنترل بیماري را برجسته می

اي متعددي براي باشد. با وجود اینکه ابزارها و روشهدر طول مراجعات بعدي میافرادسلامت براي پایش تغییرات سطح فعالیت بدنی 
نشانه حیاتی "به شما استفاده از فرم دو سوالیسلامت ،ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما با توجه به اهیمت زمان در بخش 

.شودمیافراد را توصیه را براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی "فعالیت بدنی
سوالی فعالیت بدنی4پرسشنامه 

دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150صیه شده فعالیت بدنی (با توجه به استاندارد تو
سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کنند ارزیابی شود. 4هفته) با پرسش 

(  مانند پیاده روي تند) دارید؟متوسط. حداقل چند روز در هفته فعالیت 1
. به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح متوسط در هفته دارید؟2
( مانند دویدن یا  پیاده روي خیلی تند) دارید؟شدیدحداقل چند روز در هفته شما فعالیت .3
شدید در هفته دارید؟دقیقه  فعالیت بدنی در سطح . به طور متوسط چند4

دقیقه فعالیت با شدت زیاد75یافعالیت با شدت متوسط دقیقه در هفته150مجموع فعالیت بدنی فرد در صورتی که 
دهد و در غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی یعنی وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می،برآورد شود

جام فعالیت بدنی تشویق کنید و در صورت لازم برنامه فعالیت را ندارد و بر اساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شد باید بیمار را به ان
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توانید روند تغییرات سطح تا سوال شما در هر ملاقات می4مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهید. با این به ورزشی را تجویز و وي را 
نمایید.فعالیت بدنی مراجعین را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آنها ایجاد 

اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعالیت شدید را دو برابر کنید و با توجه: 
دقیقه باشد فرد تحرك کافی ندارد .   150مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از 

دقیقـه فعالیـت شـدید    40باشد در مجموع شدیددقیقه فعالیت 20روز در هفته و پاسخ سوال دوم دوبراي مثال اگر پاسخ سوال اول 
دقیقـه  30باشـد در مجمـوع   متوسـط دقیقـه فعالیـت   30روز در هفته و پاسخ سوال چهارم یک داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم 

داشته است.متوسطفعالیت 
) دقیقه2*40+(30=110.دقیقه است110با   کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر 

کارتهاي نمایشی زیر راهنمایی نوع فعالیت بدنی ( متوسط و شدید ) می باشند:
فعالیت بدنی شدید مرتبط با کار و شغل

فعالیت بدنی با شدت متوسط در محیط کار

فعالیت بدنی شدید تفریحی

متوسطفعالیت بدنی تفریحی با شدت 
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.تحت مراقبت قرار گیرندطبق موارد زیر باید ،شناسایی شده اندکم تحركافرادي که به عنوان 

پیگیري و مراقبت افراد کم تحرك
 و انجام اقدامات زیر:ماه یک بار3پیگیري و مراقبت
 سوالی7پرسشنامه بین المللی ارزیابی فعالیت بدنی بر اساس
:ارزیابی وضعیت

oنعطاف پذیري: آزمون نشستن و کشش  ا
oاستقامت عضلانی،  آزمون دراز و نشست
oشناي سوئدي: آزمون قدرت عضلانی

آموزش در خصوص ارتقاي فعالیت بدنی
: ارزیابی آزمون هاي انعطاف پذیري، استقامت و قدرت عضلانی به صورت داوطالبانه و در صورت تمایل فرد انجام می شود.توجه

المللی فعالیت بدنیبینپرسشنامه 
توانید استفاده کنید.اي سطح فعالیت بدنی مراجعین طی مراجعات بعدي از این ابزار میبراي ارزیابی دوره

دهند، شان انجام میهاي بدنی که مردم به عنوان بخشی از زندگی روزمرهمندیم درباره فعالیتدر ابتدا براي فرد توضیح دهید: ما علاقه
به صورت جسمی (یا یک هفته معمولی) روز گذشته7هایی خواهد بود که شما در طول اطلاعات کسب کنیم.  سؤالها در مورد زمان

هایی را که در محل آورید. لطفاً فعالیتبه تک تک سؤالات پاسخ دهید حتی اگر خود را فرد فعالی به حساب نمیاید. لطفاًفعال بوده
هایی که به عنوان کار، یا به عنوان بخشی از کار منزل و حیاط (باغچه)، رفتن از جایی به جاي دیگر، تمرینات ورزشی و فعالیت

مدنظر قرار دهید. دهید، سرگرمی در اوقات فراغت انجام می
به شدید هاي اید، مدنظر قرار دهید. فعالیتانجام داده(یا یک هفته معمولی)روز اخیر7را که در طول شدیدي هاي تمام فعالیت

شود بسیار شدیدتر از حالت عادي نفس بکشید. لطفاً فقط خواهد و باعث میشود که قوه جسمی زیادي میهایی اطلاق میفعالیت
اید.انجام دادهدقیقه به صورت پیوسته10حداقل به مدت یی را مدنظر قرار دهید که هافعالیت
مانند بلند کردن اجسام سنگین، حفاري (مثل شدیدچند روز آن فعالیت بدنی(یا یک هفته معمولی)روز اخیر7در طول -١

اید؟سواري سریع، فوتبال و دویدن داشتهکندن باغچه)، ایروبیک (ورزش هوازي)، دوچرخه
 روز در هفته ..............
ام بدنی شدید نداشتهفعالیت 3(مراجعه به سؤال(
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اید؟به صورت پیوسته صرف کردهشدیدهاي بدنیمعمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي انجام این فعالیت-٢
ساعت در روز .............
دقیقه در روز ...............

متوسطهاي بدنیاید، مدنظر قرار دهید. فعالیتانجام داده(یا یک هفته معمولی)روز اخیر7را که در طول متوسطیهاي بدنیفعالیت
شود شما کمی تندتر از حالت عادي نفس بکشید.خواهد و باعث میشود که قوه فیزیکی متوسطی میهایی اطلاق میبه فعالیت

اید.انجام دادهدقیقه به صورت پیوسته10حداقل به مدت هایی را مدنظر قرار دهید کهلطفاً فقط فعالیت
سواري با مانند حمل بارهاي سبک، دوچرخهمتوسطچند روز آن فعالیت بدنی(یا یک هفته معمولی)روز اخیر7در طول -٣

روي را به حساب نیاورید.اید؟ لطفاً پیادهسرعت متوسط یا والیبال انجام داده
 روز در هفته ..............
ام فیزیکی متوسط نداشتهفعالیت 5(مراجعه به سؤال(

اید؟صرف کردهمتوسطهاي بدنیمعمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي انجام فعالیت-۴
ساعت در روز .............
دقیقه در روز ..............

اید، مدنظر قرار دهید. این قسمت اختصاص دادهرويپیادهبه (یا یک هفته معمولی)روزگذشته7لطفاً مدت زمانی را که در طول 
پیاده روي در محل کار، در خانه، براي رفتن از محلی به محل دیگر و هر نوع پیاده روي دیگر که شما به عنوان تفریح، ورزش، تمرینات 

شود.اید را شامل میجسمانی یا در اوقات فراغت انجام داده
روي دقیقه و به صورت پیوسته پیاده10مدت حداقل ، چند روز آن به (یا یک هفته معمولی)روز اخیر7طول در-۵

اید؟داشته
  روز در هفته ..............
ام روي نداشتهپیاده 7(مراجعه به سؤال(

صرف کرده اید؟رويپیادهمعمولاً چه مدت زمانی در چنین روزهایی براي -۶
.............ساعت در روز
دقیقه در روز ..............
دانم/ مطمئن نیستمنمی

اید که شامل نشستن در محل کار، در اختصاص دادهنشستنبهروز اخیر 7آخرین سؤال مربوط به اوقاتی است که شما در طول 
باشد. این زمان نشستن پشت میز، نشستن یا لم دادن هنگام تماشاي تلوزیون و مطالعه خانه، هنگام انجام تکالیف و در اوقات فراغت می

شود.اید را هم شامل میو زمانی که براي نشستن با دوستان و فامیل اختصاص داده
اید؟ اختصاص دادهنشستنبههر روز ، چه مدت زمانی را در (یا یک هفته معمولی)اخیرروز7در طول -٧

الف) ............. ساعت در روز
ب) ............... دقیقه در روز

دانم/ مطمئن نیستمج) نمی
نحوه امتیاز دهی و طبقه سطح فعالیت بدنی افراد

یت بدنی به سه زیر گروه: فعالیت بدنی کم، متوسط و زیاد  تقسیم می شود.  با بر اساس داده هاي حاصل از این پرسشنامه،  فعال
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محاسبه داده هاي حاصل از سوالات بر اساس فرمول هاي زیر می توان تعلق فرد مورد ارزیابی را به هر یک از سه زیر گروه فوق را 
یزان متابولیسم استراحتی بیان شده است.) یا همان مMETتعیین کرد. همه داده هاي حاصل از این پرسشنامه به مت (

فعالیت بدنی زیاد(شدید) :- 1
گروه از افراد حاصل می شود. بر ایناین زیر گروه بیانگر بالاترین سطوح فعالیت فرد می باشد. بیش ترین فواید مرتبط با تندرستی در

ی باشد.مت/دقیقه/ هفته انرژي مصرفی آنها م1500اساس معادلات برابر یا بیش از 
فعالیت بدنی متوسط:-2

دقیقه در 90زیرگروه بیانگر سطح متوسطی از انجام فعالیت هاي با شدت متوسط می باشد که افراد حاضر در این زیر گروه تقریباً این 
نها می باشد.مت/دقیقه/ هفته انرژي مصرفی آ1500تا 600بیش تر روزهاي هفته فعالیت متوسط دارند.  بر اساس معادلات برابر با 

فعالیت بدنی کم:- 3
افرادي که در این زیر گروه قرار می گیرند پایین ترین سطح فعالیت را دارند. میزان انرژي مصرفی آنها بر اساس معادلات زیر برابر کم 

مت/دقیقه/هفته می باشد.600تر از 
میزان مت و فرمول محاسبه مت/دقایق /هفته:

گزارش 6تا 1د تعداد دقایق و روزهایی که فرد فعالیت هاي شدید، متوسط و پیاده روي را در سوالات براي محاسبه مت ها ابتدا بای
کرده است را محاسبه کرد. در تجزیه وتحلیل داده هاي این پرسشنامه از مقادیر زیر استفاده می شود:

،6و 5بر اساس جواب حاصل از سوالات -1
تعداد روزهاي پیاده روي .×دقایق پیاده روي(در هر روز)×3/3=مت هاي پیاده روي (دقایق در هفته)

، 4و 3بر اساس جواب حاصل از سوالات -2
تعداد روزهاي فعالیت متوسط.×دقایق فعالیت متوسط(در هر روز) ×4=مت هاي فعالیت متوسط (دقایق/ هفته)

، 2و 1بر اساس جواب حاصل از سوالات -3
تعداد روزهاي فعالیت شدید.×دقایق فعالیت شدید(در هر روز) ×4=قایق/ هفته)مت هاي فعالیت شدید (د

و در نهایت نتایج حاصل از این سه معادله با هم جمع و میزان کل مت هاي فرد (دقایق/هفته )محاسبه و بر اساس مقادیر زیر -4
در یکی از سه زیر گروه مربوط قرار می گیرد:

هفته)= مجموع مت هاي پیاده روي+ فعالیت متوسط+ فعالیت شدیدکل فعالیت بدنی(مت ها/ دقایق/
 فعالیت بدنی پایینمت در زیر گروه با 600کمتر از
 لیت متوسطمت در زیر گروه با فعا1500تا 600از
 فعالیت زیاد و شدیددر زیر گروه 1500و بیش تر از
کل زمان نشستن یا غیر فعال بودن فرد را ارزیابی می کند و در محاسبات فعالیت بدنی در ایـن پرسشـنامه از آن   7سوال شماره نکته:

استفاده نمی شود.
 سال یک بار تحت3هر ) باید در صورت نداشتن مشکلات دیگرقرار گیرد ، به عنوان فرد فاقد مشکل (گروه فعالاگر فرد در

ارزیابی قرار گیرد .
 متوسط (مانند پیاده روي تند) در زمان اوقـات  با شدت دقیقه در روز فعالیت بدنی 30تمام افراد را به شدت  به انجام حداقل

فراغت، وظایف روزانه و زمان کار تشویق کنید.
 انـرژي غـذایی (مشـاوره غـذایی) و     تمام افرادي که داراي اضافه وزن یا چاق هستند را به کاهش وزن از طریق کاهش مصرف
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.افزایش فعالیت بدنی تشویق کنید
 اقدامات زیـر صـورت   باشد، سطح فعالیت بدنی پایین محسوب شده و مت /دقیقه/هفته600کمتر از اگر میزان فعالیت بدنی

:گیرد
o فرد با استفاده از مدل فرانظري( مراحل تغییر )آمادگی تعیین سطح
oعروقی و ... بر اساس راهنماي ارجاع هرکـدام از  -خطر مانند پرفشاري خونی، دیابت، بیماري قلبیدر صورت وجود دیگر عوامل

عوامل خطر عمل شود.
o.آموزش اهمیت فعالیت بدنی وحفظ وضعیت فعال با استفاده از مدل فراتئوري ( مراحل تغییر) و بر اساس وضعیت تندرستی فرد

فعالیت بدنی با شدت متوسط مانند پیاده روي سریع که علاوه بـر افـزایش ضـربان    روز در هفته)5دقیقه ( 30* حداقل روزي 
قلب موجب تعریق و بالارفتن تعداد تنفس شود اما فرد هنوز توانایی صحبت کردن داشته باشد.

* وضعیت انعطاف پذیري از طریق تست نشستن و کشش ارزیابی شود و تمرینات کششی براي وي توصیه شود.
ویت عضلات و افزایش توده عضلانی حرکات قدرتی توصیه شود و در صورت نداشتن خطر جـدي( ماننـد پرفشـاري    * براي تق

عروقی)  به مراکز ورزشی تخصصی و مورد تائید ارجاع شود.-خونی و بیماري هاي قلبی
oتمرینات قـدرتی و فعالیـت   هاي آموزشی در زمینه فعالیت بدنی( تمرینات انعطاف پذیري، حرکات کششیارایه بروشور و کتابچه ،

ماه.3هاي قدرتی و استقامتی) به مراجعه کننده و توصیه به مراجعه بعد از 
o   )ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی(با استفاده از پرسشنامه فوق)، وزن، شـاخص تـوده بـدنیBMI    و دور کمـر و تعیـین میـزان (

پیشرفت فرد
o ژین صدري، تنگی نفس، درد مفاصل و کمر درد.آنارزیابی علائم فرد هنگام فعالیت ورزشی مانند
oتر به پزشک ارجاع داده شود.در صورت وجود علائم فوق فرد براي بررسی بیش
o.شدت فعالیت بدنی بر اساس میزان پیشرفت فرد و نظر پزشک وي تغییر کند و اصل اضافه بار رعایت شود

 بدنی متوسط محسوب شده و اقدامات زیر صورت گیرد:سطح فعالیت باشد،مت/دقیقه/هفته1500تا 600بین اگر
o.آموزش در رابطه با اهمیت فعالیت بدنی وحفظ وضعیت فعال بر اساس وضعیت تندرستی
oروز در هفتـه) فعالیـت بـدنی شـدید     3دقیقه (25حداقل روزي :آموزش فرد به منظور رسیدن فعالیت بدنی وي به سطح بالا

تجویز شود.مانند دویدن و ورزش هاي ایروبیک
oپیگیري براي تداوم وضعیت فعالیت بدنی فعلی فرد

 باشد، سطح فعالیت بدنی بالا محسوب شده و  اقدامات زیر انجام شود:مت/دقیقه/هفته1500بیش از اگر
o دقیقـه  75:وضعیت فعـال بـر اسـاس وضـعیت تندرسـتی     و یا ارتقاي , ,آموزش در رابطه با اهمیت فعالیت بدنی وحفظ

اي شدید و متوسط توصیه شود.هفعالیت شدید در هفته یا تلفیقی از فعالیت 
o.باید فعالیت هاي کششی که موجب تقویت عضلات می شود بخشی از فعالیت بدنی در طول روز باشد
o.مدت زمان نشستن را کاهش دهند
oورت نداشتن خطر جدي( مانند پرفشاري خونی براي تقویت عضلات و افزایش توده عضلانی حرکات قدرتی توصیه شود و در ص

عروقی)   به مراکز ورزشی تخصصی و مورد تائید ارجاع شود.-و بیماري هاي قلبی
oپیگیري براي تداوم وضعیت فعالیت بدنی فعلی فرد
o.معرفی این گروه از افراد به عنوان الگوي موفق ترویج فعالیت بدنی به دو گروه قبلی
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زم و مفید به منظور بهبود وضعیت آمادگی جسمانی مراجعین باید علاوه بر ارزیابی سـطح فعالیـت بـدنی آنهـا،     به منظور توصیه هاي لا
با هنجارهاي ملی را گیري کنند و نمرات افراد وضعیت انعطاف پذیري، قدرت و استقامت عضلانی افراد را اندازه/بهورزانمراقبین سلامت

د.  کننمقایسه 

( مراحل تغییر) آمادگی فرد براي تغییر تعیین شود و با توجه به مرحله فرد مداخله لازم صورت گیرد و بـر  فرانظريمدل با استفاده از 
اساس وضعیت فرد توصیه هاي فعالیت بدنی ارایه شود.

(مراحل تغییر)نظريمدل فرا
اقداماتمرحله تغییر

پیش تفکر( فرد عزم جدي براي 
فعالیت بدنی ندارد)

رسانی و آموزش عمومی اهیمت فعالیت بدنی در بهبود وضعیت سلامتی.* اطلاع 
تر ترغیب کنید و به کسانی * به وسیله بحث در مورد فواید سلامتی فعالیت بدنی افراد را به انجام فعالیت بدنی بیش

تر هستند کمک کنید که رویکردشان تغییر کند.که مخالف فعالیت بدنی بیش
ادگی دریافت توصیه ورزشی ندارد.* فرد در این مرحله آم

تر تفکر( فرد به فعالیت بدنی بیش
کند)فکر می

* بررسی علل و موانع کم تحرکی فرد و ارایه راهکار براي غلبه بر این موانع
تر ادامه یابد* تاکید روي افراد موافق و کاهش تعداد افراد مخالف فعالیت بدنی بیش

آمادگی دریافت راهنمایی و توصیه ورزشی را داشته باشند.* فرد در این مرحله ممکن است 
تر* آموزش چگونگی غلبه بر نشستن بیش از اندازه و تشویق به تحرك بیش

* افزایش انگیزه و تشویق به انجام فعالیت بدنی گروهی.

آمادگی( فرد فعالیت بدنی دارد،اما 
استاندارد لازم در این زمینه را 

کند)رعایت نمی

*  توصیه تخصصی( تعیین مدت، شدت و تکرار) انجام فعالیت ورزشی 
* ارجاع به مراکز ورزشی تخصصی مجاز با توجه به وضعیت سلامت فرد

* در صورت وجود علایم خطر پیش از اجراي برنامه فعالیت بدنی، فرد به پزشک ارجاع داده شود
عمل(فرد فعالیت بدنی بر اساس 

6کم تر از دستورالعمل ها را براي
ماه دارد)

* تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
* تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی تحت نظارت متخصص

* تقویت تعهد فرد براي تغییر و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به رفتار غیرسالم
تثبیت رفتار(فرد فعالیت بدنی بر 
اساس دستورالعمل ها را براي بیش

ماه دارد6تر از 

تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی تحت نظارت متخصص

تشویق فرد براي صرف زمان بیش تر با کسانی که فعالیت بدنی دارند، ادامه رفتار هاي سالم براي مقابله براي فشار 
ناشی از رفتارهاي ناسالم( مانند کم تحرکی)

گیري شاخص هاي انعطاف پذیري،  قدرت عضلانی، استقامت عضلانی اندازه

انعطاف پذیري:  
شود. از آنجاییکه انعطاف پذیري ناکافی همراه به ظرفیت عملکردي مفاصل براي حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف پذیري گفته می

ري ضرورت دارد، ضعف انعطاف پذیري عضلات کمـر و مفصـل   با کاهش عملکرد در انجام فعالیت هاي روزمره است، ارزیابی انعطاف پذی
ران ممکن است در پیشرفت کمر درد دخالت داشته باشد. آزمونی وجود ندارد، که به تنهایی انعطاف پذیري فرد را مشخص کند، با این 

گیـرد. ایـن آزمـون بیـانگر     ر میوجود آزمون نسشتن و رساندن دست به طور گسترده اي براي ارزیابی انعطاف پذیري مورد استفاده قرا
دهد.انعطاف پذیري کل بدن نیست، ولی انعطاف پذیري عضلات همسترینگ، ران و کمر را نشان می

آزمون نشستن و رساندن دست( خم کردن تنه)انعطاف پذیري:
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روش اجرا:
برخی حرکـات کششـی و فعالیـت هـاي     شود پیش از انجام آزمون نشستن و رساندن دست به آزمودنی فرصتی براي انجامپیشنهاد می

هوازي داده شود. پیش از انجام آزمون، بررسی کنید که آزمون شونده مشکلات کمري دارد یا خیر، اگر آزمـون شـونده سـابقه کمـردرد     
داشت آنگاه:اطمینان حاصل کنید که عضلات و فعالیت هاي هوازي قبل از انجام آزمون به خوبی اجرا شده باشد.

شود، گیري اصلی، چندبار تمرین خم شدن به جلو را براي بررسی این موضوع که آیا آزمون موجب درد و آزردگی کمر میزهپیش از اندا
نظـر کنیـد.   انجام دهید. اگر فرد در این هنگام احساس درد و ناراحتی در ناحیه کمر را بروز داد، بهتر است کـه از انجـام آزمـون صـرف    

مراحل انجام آزمون:
سانتیمتري مقیاس انـدازه  26چسباند به طوري که نقطه مون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج میدر این آز

گیري هم سطح پاها قرار گیرد.
ثانیه مکث نماید، مطمـئن شـوید   2باید به آرامی تا حد ممکن با دو دست به جلو حرکت کند و در پایان تقریباً هآزمون شوند

توان انگشتان دو دست را روي یش را به موازات هم نگه داشته و یک دست از دست دیگر جلوتر نباشد. میکه آزمودنی دستها
هم قرار داد.  

به عنوان امتیـاز انعطـاف پـذیري    بر حسب سانتی مترترین مسافتی که نوك انگشتان روي جعبه را لمس کرده باشد، بیش
شـود.  پذیري وي مشخص و بر اساس آن توصیه هاي لازم ارایـه مـی  فرد ثبت می شود که بر اساس جدول زیر سطح انعطاف

باشد کـه بایـد حرکـات    از این تست، داراي انعطاف پذیري که نیازمند بهبود می22براي مثال یک فرد میانسال داراي امتیاز 
کششی و انعطاف پذیري براي وي توصیه شود.

شیوه انجام آزمون  

)cmهنجار مربوط به آزمون نشستن و رساندن دست با استفاده از جعبه انعطاف سنج براي زنان و مردان در سنین مختلف ( 

سن
60- 5069- 4059- 3049- 2039- 29طبقه
زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردجنس
40413841353835393335عالی

39403740343734383234خیلی خوب
33363235283327322430خوب

29322731232923291926نسبتا خوب
24272226172415241422نیاز به بهبود
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انعطاف پذیرياقدام بر اساس نتایج آزمون 
انعطاف پذیري وي در ناحیه کمر، پشت و پا در صورتی که فرد امتیاز هاي عالی، خوب و خیلی خوب را کسب کرده باشد،یعنی وضعیت 

بار در هفته حرکات کششی انجام دهد. هر حرکت کششی 3تا 2خوب است. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر را حفظ کند و 
ثانیه طول بکشد.10- 15باید حداقل 

 امتیاز نسبتاً خوببراي افراد داراي انعطاف پذیريبرنامه تمرینات
روز در هفته 3-5شود که این گروه از افراد حداقل باشد. توصیه میف پذیري این گروه از افراد در سطح متوسط میوضعیت انعطا

حرکات کششی انجام دهند. بهتر است که علاوه بر حرکات کششی ایستا از تمرینات کششی پویا نیز استفاده کنند. برخی از تمرینات 
نید تجویز کنید.زیر را براي این گروه از افراد می توا

در حالی که پاهایتان کنار هم قرار دارد، روي شکم دراز بکشید. بدنتان را روي آرنج هایتان دراز کشیدن به شکم روي آرنج ها:) 1
ثانیه 60تا 30که به طور مستقیم زیر شانه هایتان قرار دارد، تکیه دهید. کمر و شکمتان را در حالت شل روي زمین قرار دهید. براي 

در این حالت بمانید. این حرکت عضلات پشت را تقویت می کند و قوس طبیعی کمر را حفظ می کند.
به پشت دراز بکشید در حالی که زانوهایتان خم شده است. زانوهایتان را کنار هم چرخش کمر در حال درازکشیده به پشت:) 2

هایتان را به یک طرف بچرخانید تا زمانی که در کمر یا لگنتان احساس کشش نگه دارید و شانه هایتان را روي زمین تکیه دهید. زانو
ثانیه در این حالت بمانید.60تا 30کنید. 

روي پشتتان دراز بکشید. زانوهایتان را خم کنید و پاها را از روي زمین بلند کنید. حرکت زانوها به سمت قفسه سینه:) 3
ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت 20ید و زانوهایتان را به سمت قفسه سینهتان بکشید. براي زانوهایتان را با دست هایتان قلاب کن

بار تکرار کنید.5تا 3را 
روي دست ها و زانوهایتان روي زمین تکیه کنید. کمرتان را با انقباض عضلات شکم و ثابت نگه داشتن لگن حرکت گربه و شتر:) 4

قفسه سینهتان را به سمت بالا می برید، بگذارید کمرتان به سمت زمین پایین بیاید و قوس بردارد. براي بچرخانید. سپس در حالی که 
بار تکرار کنید.5تا 3مدت کوتاهی در این حالت بمانید. این حرکت را 

سرتان را به آرامی به سمت شانه خم کنید و شانهتان را ثابت نگه دارید و صورتتان را به طور مستقیم به خم کردن جانبی گردن:) 5
ثانیه آن را نگه دارید. این 5ثانیه در این حالت بمانید، بعد سرتان را به سمت شانه دیگر خم کنید و براي 5جلو نگه دارید. براي 

د.بار در هر طرف تکرار کنی5حرکت را براي 

 است.نیازمند بهبودآن ها انعطاف پذیريبرنامه تمرینی براي افرادي که
دقیقه حرکات کششی براي این گروه از افراد توصیه می شود. انجام برخی از تمرینات زیر در هر 15-20در هفته و حداقل روز5سه تا 

جلسه توصیه می شود.
در حالی که پاهایتان کنار هم قرار دارد، روي شکم دراز بکشید. بدنتان را روي آرنج هایتان دراز کشیدن به شکم روي آرنج ها:) 1

ثانیه 60تا 30که به طور مستقیم زیر شانه هایتان قرار دارد، تکیه دهید. کمر و شکمتان را در حالت شل روي زمین قرار دهید. براي 
ی کند و قوس طبیعی کمر را حفظ می کند.در این حالت بمانید. این حرکت عضلات پشت را تقویت م
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به پشت دراز بکشید در حالی که زانوهایتان خم شده است. زانوهایتان را کنار هم چرخش کمر در حال درازکشیده به پشت:) 2
ن احساس کشش نگه دارید و شانه هایتان را روي زمین تکیه دهید. زانوهایتان را به یک طرف بچرخانید تا زمانی که در کمر یا لگنتا

ثانیه در این حالت بمانید.60تا 30کنید. 
روي پشتتان دراز بکشید. زانوهایتان را خم کنید و پاها را از روي زمین بلند کنید. حرکت زانوها به سمت قفسه سینه:) 3

نیه در این حالت بمانید. این حرکت ثا20زانوهایتان را با دست هایتان قلاب کنید و زانوهایتان را به سمت قفسه سینهتان بکشید. براي 
بار تکرار کنید.5تا 3را 
روي دست ها و زانوهایتان روي زمین تکیه کنید. کمرتان را با انقباض عضلات شکم و ثابت نگه داشتن لگن حرکت گربه و شتر:) 4

مت زمین پایین بیاید و قوس بردارد. براي بچرخانید. سپس در حالی که قفسه سینهتان را به سمت بالا می برید، بگذارید کمرتان به س
بار تکرار کنید.5تا 3مدت کوتاهی در این حالت بمانید. این حرکت را 

سرتان را به آرامی به سمت شانه خم کنید و شانهتان را ثابت نگه دارید و صورتتان را به طور مستقیم به خم کردن جانبی گردن:) 5
ثانیه آن را نگه دارید. این 5ثانیه در این حالت بمانید، بعد سرتان را به سمت شانه دیگر خم کنید و براي 5جلو نگه دارید. براي 

بار در هر طرف تکرار کنید.5حرکت را براي 
را در با حرکتی ملایم و مداوم شانه هایتان را بچرخانید. شانه هایتان را به سمت گوش هایتان بالا بیاورید. آنهاچرخش شانه:) 6

بار تکرار 10پشتتان به سمت هم بکشید. آنها را به وضعیت استراحت پایین بیاورید، و بعد آنها را در جلو هم بچرخانید. این حرکت را 
کنید.

بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز کنید به طوري که کف دست رو به پایین باشد و آرنج در حالت مستقیم قرار خم کردن مچ:) 7
بگیرد. مچ دستتان را خم کنید تا نوك انگشتان دستتان رو به زمین قرار گیرد. با استفاده از دست چپ پشت دست راست را به آرامی 

بار با هر دست تکرار کنید.5تا 3حالت بمانید. این حرکت را ثانیه در این20به سمت عقب بکشید. براي 
بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز کنید به طوري که کف دستتان رو به بالا باشد و آرنجتان به طور مستقیم قرار باز کردن مچ:) 8

تفاده از دست چپ، پشت دست راست را به آرامی داشته باشد. مچتان را خم کنید تا نوك انگشتانتان به سمت زمین قرار بگیرد. با اس
بار با هر دست تکرار کنید.5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را 20به سمت عقب بکشید. براي 

دست راستتان را پشت سرتان قرار دهید، به طوري که کف دستتان روي سرتان قرار داشته باشد. کشش عضله سر پشت بازو:) 9
با دست چپتان آرنج دست راست را بگیرید و آن را به سمت پایین بکشید تا هنگامی که پشت بازوي راستتان احساس کشش کنید. 

با هر بازو تکرار کنید.بار5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را براي 20براي 
در مقابل یک ساختار ثابت مانند یک دیوار یا درخت بایستید. در کشش عضله پکتورال (عضله جلوي سینه) با یک بازو:) 10

حالی که رو به دیوار هستید، دست راستتان را از کنار بدن تا سطح قفسه سینه بالا بیاورید به طوري که کف دستتان روي دیوار قرار 
رد. بدنتان را به سمت چپ بچرخانید تا از دیوار و بازوي بازشدهتان فاصله بگیرد، تا حدي که جلوي قفسه سینهتان احساس کشش گی

بار تکرار کنید.5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را با هر بازو 20کنید. براي 
ه استخوان ران کشیده می شود و بخشی از عضلات لگن کشش عضله پیریفورم (عضله اي که از انتهاي ستون فقرات ب) 11

به پشت دراز بکشید. زانوي چپتان را خم کنید و آن را تا حد نیمه راه مانده به قفسه سینه بالا بیاورید. زانویتان را تشکیل می دهد):
ثانیه در این 20ین نگه دارید. براي را با دست راستتان قلاب کنید و آن را به سمت شانه راستتان بکشید. باسن هایتان را روي زم

بار با هر پا تکرار کنید.5تا 3حالت بمانید. این حرکت را 
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در حالی که پشتتان را به طور مستقیم نگه داشته اید، روي زمین کشش کشاله ران (عضلات اداکتور یا نزدیک کننده):) 12
ثانیه یا تا زمانی که عضلات 60تا 30یتان به سمت زمین پایین بیاید. براي بنشینید. کف پاهایتان را به هم بچسبانید. بگذارید زانوها

تان خسته شود، در این حالت بمانید.
در مقابل یک ساختار ثابت مانند دیوار قرار بگیرید به طوري که پنجه پاي راستتان جلوتر از پاي کشش عضلات پشت ساق:) 13

به طور مستقیم رو به جلو باشد. زانوي راستتان را خم کنید. لگنتان را به سمت جلو خم چپ روي زمین قرار داشته باشد و پنجه پا 
کنید و به سمت دیوار خم شوید.هر دو پاشنه پایتان را به سمت پایین نگه دارید. ساق پاي چپتان را مستقیم نگه دارید و زانوي 

بار تکرار کنید.5تا 3انید. این حرکت را با هر پا ثانیه در این حالت بم20راستتان را روي قوزکتان خم کنید. براي 
در حالت ایستاده با قرار دادن یک دست روي دیوار تعادل بدنتان را کشش عضله چهارسر (جلوي ران) در حالت ایستاده:) 14

حفظ کنید. بعد با دست دیگر پایتان را در محل قوزك قلاب کنید و بدنتان را از زانو تا لگن در حالت مستقیم نگه دارید. به آرامی با 
کشش کنید. ران پا باید به طور مستقیم در حالت دستتان پایتان را به سمت باسنتان بالا بکشید تا هنگامی که جلوي ران احساس 

ثانیه در این حالت بمانید. می توانید این حرکت را با گرفتن 30تا 20کشیده قرار داشته باشد و به سمت بیرون منحرف نشود. براي 
بار این حرکت را تکرار کنید.3تا 2قوزك پا با دست مخالف هم انجام دهید. با هر پا 

در مقابل دیوار قرار بگیرید، به طوري ون آشیل (تاندونی که عضلات پشت ساق را به پاشنه پا وصل می کند):کشش تاند) 15
که پنجه پاي راستتان در جلوي پنجه پاي چپتان قرار داشته باشد و انگشتانتان به طور مستقیم به سمت جلو قرار بگیرد. هر دو 

ار دهید و به سمت دیوار خم شوید. هر دو پاشنه پاهایتان را به سمت پایین و هر دو زانویتان را خم کنید. لگنتان را به سمت جلو فش
بار با هر پا تکرار 5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را براي 20زانویتان را با پنجه هاي پاهایتان در یک خط نگه دارید. براي 

کنید.

استقامت عضلانی: آزمون دراز و نشست
گیري قدرت و استقامت عضلانی ناحیه شـکماندازه 
دراز و نشست (با زانوي خمیده و دست هاي تا شده روي سینه) : همانگونه که بیان شد هدف از اجراي این تسـت انـدازه گیـري    آزمون

استقامت عضلانی ناحیه شکم می باشد .  
و مسطح یا روي تشک ژیمناستیک انجام داد .وسیله: این آزمون را می توان با استفاده از یک کرنومتر روي زمین صاف 

آزمونشرح 
به پشت دراز کشیده و در حالیکه کف پاهایش روي زمین قـرار دارد و زانوهـا طـوري    فردبراي انجام دراز و نشست به شیوه جدید ابتدا 

مراقب توسط فرد دیگري ( فردهاي درجه دارند و دستها به صورت ضربدر روي سینه تا می شوند . پا90خم شده که زاویه اي کمتر از 
پس از شنیدن فرمان ( حاضـر رو ) حرکـت را آغـاز    فرد شود تا کف پاي داوطلب ثابت روي زمین قرار گیرد . سپس ) گرفته میسلامت

طـوري بـه   حرکت خم شدن را به گونه اي انجام می دهد که آرنج ها به زانو هاي رسیده و دوباره براي انجام حرکت بعـد  فردمی کند . 
صـحیحی کـه او   تعداد حرکـات دراز و نشسـت  حالت اولیه بر می گردد که پشت در تماس با سطح زمین قرار می گیرد . در نهایت 

ثانیه انجام می دهد به حساب او گذاشته می شود .60مدت 
مقررات

از شروع آزمون یک بار حرکت دراز و هر داوطلب براي حصول اطمینان از قدرت انجام حرکت و آشنایی با تست می تواند قبل -1
نشست را انجام دهد .
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سانتی متر فاصله وجود داشته باشد.25تا 40زانوها باید خمیده باشد و بین باسن تا پاشنه باید فاصله اي بین -2
کف پاها باید درتماس با محل انجام آزمون باشد .همچنین باسن از روي زمین جدا نشود .-3
دست ها باید به حالت ضربدر روي سینه قرار بگیرد و از کتف ها و بالاي شانه جدا نشود. - 4

هنگام خم شدن به طرف بالا ، آرنج ها باید به سر زانو ها برسد و پشت نیز موقع برگشت کاملاً روي زمین قرار گیرد .-5
-نیاز توصیه هاي لازم براي بهبود این شـاخص انجـام مـی   شود و در صورتبر اساس جدول زیر استقامت عضلانی فرد  طبقه بندي می

.شود

نحوه انجام آزمون دراز و نشست

استقامت عضلانی( ناحیه شکم)اقدام بر اساس نتایج آزمون 
در صورتی که فرد از آزمون دراز و نشست امیتاز هاي عالی، خوب و خیلی خوب را کسب کرده باشد، یعنی وضعیت استقامت عضلانی 

بار در هفته تمرینات 3تا 2وي در ناحیه شکم در وضعیت مطلوب قرار دارد. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر ار حفظ کند و 
براي نمونه تمریناتی مانند شکل زیر را می توانید توصیه کند. بهبود دهنده استقامت عضلانی انجام دهد.

کشد، زانو ها خم و سپس با بلند کردن بخش بالا تنه، عضلات شکم را منقبض می کند و حداکثر در این حرکات فرد به پشت دراز می
دهد تا زمانی که خسته شود.وضعیت موجود را انجام میتلاش خود راي حفظ 

براي افراد میانسالاستقامت عضلانیبندي شاخص طبقه
شاخص  استقامت عضلانی(تعداد)طبقه

ضعیف
زیر متوسط

متوسط
خوب

18کمتر از 
30–19
45–31

و بالاتر46
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 امتیاز نسبتاً خوبراي افرادي داراي باستقامت عضلانیبرنامه تمرینات
روز در هفته 53- شود که این گروه از افراد حداقل باشد. توصیه میوضعیت استقامت عضلانی این گروه از افراد در سطح متوسط می

تمرینات انعطاف پذیري انجام دهند. برخی از تمرینات زیر را براي این گروه از افراد می توانید تجویز کنید.
کشد، زانو ها خم و سپس با بلند کردن بخش بالا تنه، عضلات شکم را منقبض می کند و ) در این حرکات فرد به پشت دراز می1

دهد تا زمانی که خسته شود.عیت موجود انجام میحداکثر تلاش خود را براي حفظ وض

) در این حرکت فرد روي شکم دراز می کشد، سپس به صورت متناوب شروع به بالا آوردن پاي خود می کند و تا زمانی که احساس 2
بار این حرکات انجام شود. 3خستگی کند این وضعیت را انجام می دهد و این عمل را روي پاي دیگر نیز انجام می دهد، حداقل 

است.نیازمند بهبود  آن ها استقامت عضلانیي که برنامه تمرینی براي افراد
روز تمرینات ورزشی براي بهبود 5–3استقامت عضلانی این گروه از افراد در وضعیت مطلوبی قرار ندارد و باید توصیه شود هفته اي 

این افراد منجر شود.تواند به بهبود استقامت عضلانی وضعیت استقامت عضلانی خود را انجام دهند. انجام حرکات زیر می
دقیقه حرکات کششی براي این گروه از افراد توصیه می شود. انجام برخی از تمرینات زیر در هر 15-20روز در هفته و حداقل 5-3

جلسه توصیه می شود. علاوه بر حرکاتی که براي دو گروه قبلی توصیه شد، این افراد باید مدت زمان بیش تري را صرف بهبود استقامت 
ضلانی خود کنند، زیرا تقویت و بهبود استقامت عضلات بخش مرکزي بدن می تواند نقش مهمی در پیشگیري از ابتلا به کمر درد ع

داشته باشد.
) در این حرکت فرد مانند تصویر زیر به صورت جانبی روي آرنج و مچ پا قرار می گیرد و با انقباض عضلات ناحیه پهلو بدن خود را از 1

دقیقه 1ست و تا زمان خستگی و ناتوانی در حفظ وضعیت انجام شود. بین هر ست 5-3ی کند این حرکت به صورت زمین دور م
استراحت پیشنهاد می شود.

شوند، دستها در کنار بدن قرار می گیرند و سپس فرد با انقباض عضلات شکم و کشد، زانوها خم می) در حرکت فرد به پشت دراز می2
ست و تا زمان خستگی و ناتوانی در حفظ وضعیت انجام شود. 5-3این حرکت به صورت را از زمین جدا می کند.باسن و کمرسرینی،

دقیقه استراحت پیشنهاد می شود.1بین هر ست 
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قدرت عضلانی: آزمون شناي سوئدي
وئدي براي مردان با شروع در وضعیت استاندارد( دست ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا به عنـوان  سآزمون شناي 

تکیه گاه) و براي زنان به صورت تعدیل شده با زانو روي زمین( پاها در کنار هم، ساق هاي پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتار فلکشـن،  
پهناي شانه باز ، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تکیه گاه) انجام می شود. آزمون شونده باید بدن را بـا  پشت صاف دست ها به اندازه

صاف کردن آرنج ها بالا آورد و دوباره به وضعیت اولیه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند. شکم نباید زمین را لمس کند. پشت آزمـون  
ر تمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد باید با اعمال نیرو دست ها را زیر بدن صاف کنـد. بـیش تـرین    شونده(مردان و زنان هردو) باید د

به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر بگیرید.تعداد شناي انجام شده
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انجام تست شناي سوئدي( مردان)شیوه انجام تست شناي سوئدي( زنان)                                            شیوه

هنجار مربوط به شناي سوئدي براي زنان و مردان در سنین مختلف
سن

60- 5069- 4059- 3049- 2039- 29طبقه
زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردجنس
36303027252421211817عالی

35292926242320201716خیلی خوب
28202119161412101011خوب

2114161312109674نسبتا خوب
169117946141نیاز به بهبود

آزمون شناي سوئدي- قدرت و  استقامت عضلانی( کمربند شانه اي)اقدام بر اسا نتایج آزمون 
را کسب کرده باشد، یعنی وضعیت قدرت و  استقامت در صورتی که فرد از آزمون شناي سوئدي امیتاز هاي عالی، خوب و خیلی خوب 

بار در 3تا 2اي در وضعیت مطلوب قرار دارد. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر ار حفظ کند و عضلانی وي در ناحیه کمربند شانه
ر هفته و در چندین جلسه روز د3- 2شناي سوئدي به صورت هفته تمرینات قدرتی و استقامت در ناحیه بالاتنه را  انجام دهد.

متناوب می تواند موجب حفظ وضعیت موجود این گروه از افراد شود. توصیه می شود که این افراد براي افزایش میزان قدرت عضلانی از 
تمرینات با وزنه و حرکات ورزشی نیازمند قدرت بهره ببرند. 

حرکت کشش بارفیکس)1
بار در روز انجام شود.3-2مانند شکل زیر حرکت کشش بارفیکس به صورت 

 امتیاز نسبتاً خوببراي افرادي داراي تمرینات قدرتیبرنامه
روز در 3-5قدرت و استقامت عضلات ناحیه کمربند شانه اي این افراد در وضعیت متوسط قرار دارد و به آن ها توصیه شود که حداقل 

هفته تمرینات قدرتی انجام دهند.در صورت نیاز آن ها و پس از بررسی وضعیت سلامتی، این افـراد را مـی توانیـد بـه مراکـز تخصصـی       
تمرینات ورزشی داراي تجهیزات فعالیت ورزشی قدرتی، معرفی کنید. برخی از تمرینات قدرتی ماننـد شـناي سـوئدي و انقبـاض هـاي      

تنه می تواند موجب افزایش قدرت و استقامت عضلانی ناحیه کمربند شانه آنها شود.ایزومتریک ناحیه بالا 
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حرکت شناي روي دست)1
بار حرکت شناي روي دست انجام شود.3-2مطابق تصویر زیر حداقل روزانه 

 امتیاز نیازمند بهبودبراي افرادي داراي تمرینات قدرتیبرنامه
ناحیه کمربند شانه اي این گروه از افراد در وضعیت مطلوب قرار ندارد و نیازمند بهبود و توجه وضعیت قدرت و استقامت عضلانی 

روز 3-5تر می باشد. باید به این گروه از افراد توصیه شود که علاوه بر انجام حرکات بارفیکس و شناي روي دست،  حداقل هفته بیش
و در صورت نداشتن علائم خطر سلامتی( مانند پر فشار خونی و بیماري هاي تمرینات مربوط به بهبود قدرت عضلانی را انجام دهند

قلبی) از تمرینات ورزشی قدرتی و بدنسازي استفاده کنند.
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محتوي آموزشی بهورز/مراقب سلامت 
در برنامه اختلال مصرف الکل

بسته خدمتی اختلال مصرف الکل

پاسخ وجود دارد. مصرف الکل یک عامل خطرزا براي طیف وسـیعی از  -الکل و میزان مصرف یک رابطه دوزبین عوارض ناشی از مصرف 
مصـرف  سـوء  با ودرس است. مشکلات اجتماعی می تواند مشکلات سلامتی بوده و یک علت اصلی بیماري، افُت کیفیت زندگی و مرگ ز

شـود. زنـانی کـه در    واده و دوستان و دشواري در حفظ تحصیل و کار میشامل قطع روابط با خانهمراه باشدکه الکل و در حد وابستگی
، مشـکلات یـادگیري و رفتـاري و نقـص     کنند، در خطر داشتن کودکانی با رشد غیر طبیعـی (بدشـکلی)  طول بارداري الکل مصرف می

کننـدگان وابسـته   شـود و مصـرف  تکامل مغزي هستند. تحمل و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر بالا به صورت مزمن ایجاد 
شود کـه  دار میممکن است در صورت کاهش یا قطع مصرف الکل دچار علایم محرومیت شوند. ترك حاد الکل با دلیریم ترمنس عارضه

خوابی، سردرد، فشـار خـون   شود. علایم ترك شامل لرزش، تعریق، اضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، بییک اورژانس طبی محسوب می
شوند.  ، توهم و تشنج میبالا
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خطرات همراه با مصرف الکل (به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر) شامل موارد زیر است:
رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیبخماري، 

کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس
مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا

هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیافسردگی، دشوارياضطراب و 
دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل

دفورمیتی و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار
سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله

بیماري کبدي و بیماري لوزالمعده
دهان، گلو و سینه، خودکشیسرطان

آشـنا  ،که در بخش راهنماي سریع توضـیح داده شـده اسـت   آن گونه*از بهورز انتظار می رود با نحوه اجراي غربالگري اولیه .1
غربـالگري  و او را به پزشک ارجـاع غیـر فـوري دهـد .     بوده و در صورت شناسایی افراد در معرض خطر کارت آموزشی  بالا 

.کارشناس سلامت روان و رفتارانجام خواهد شدتکمیلی توسط 
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آموزشی کنترل دخانیاتمحتواي 
بهورز /مراقب سلامتبراي 

استعمال دخانیات کاهش کنترل و 

:مقدمه
سـال  15یکی از مشکلات عمده عصر حاضر همه گیري دخانیات می باشد در بسیاري از کشورها بطور متوسط سن شروع سـیگار زیـر   

ــت .     ــیار بالاســـــ ــان بســـــ ــین جوانـــــ ــات در بـــــ ــرف دخانیـــــ ــیوع مصـــــ ــلاوه شـــــ ــد و بعـــــ ــی باشـــــ مـــــ
. ورجدیافزایشــــــــــمیدهدهانشانمیدهدکهمصرفدخانیات،درتماماشکالآن،خطرمرگزودرس،دربرخیازبیماریهایمزمنرابهطبررســــــــــی

گیرندیاافرادیکهبادوددخانیاتناخواستهمواجههمیشوندنیزدرمعرضخطربیشترسرطانریهوتکنندولیتحتتأثیرآنقرارمیافرادیکهدخانیاتمصرفنمی
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ریـه ،  بیماري کشنده از جمله بیماریهاي قلبی و عروقـی ، سـرطانهاي   عدادیبیماریهایدیگرهستندبنابرایندخانیاتعاملاصلیدرایجادبسیاریاز
چنانچه الگوي مصرف دخانیات تغییر نکند پیش بینی مـی  . می باشد و هر ساله موجب مرگ میلیونها نفر در جهان می شود…دهان و 

بیشترین عامل مرگ و میر و کاهش طول عمر باشد.  2030شود تا سال 
اهداف:

از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید:
د.انواع مواد دخانی را بشناسی-1
بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات را بدانید.-2
علل گرایش نوجوانان و جوانان را به استعمال دخانیات بدانید.-3
را نام ببرید.دخانیاتمصرفروشهاي پیشگیري از -4
روشهاي ترك سیگار را تعریف کنید.-5
قوانین مربوط به ممنوعیت استعمال دخانیات را بدانید.-6

تاریخچه سیگار در ایران
سیگار براي اولین بار با نام پاپیروس از طریق روسیه تزاري وارد ایران شد و تا مدتها مورد قبول مـردم نبـود ولـی سـرانجام ترفنـدهاي      
استعمار گران موجب شد تا کم کم افرادي که قلیان و چپق می کشیدند به سیگار رو آورند. و عـده اي هـم از ابتـدا شـروع بـه سـیگار       

ت توتون و تنباکو در قسمتهاي مختلف کشور رواج یافت و کارخانه ها و کارگاههاي توتون سائی و توتون بري ــــکشیدن کردند، و کش
توسط بخش خصوصی انجام و با مارکها و انواع مختلف بسته بندي و به بازار عرضه می شد، تا اینکـه اولـین   …و سیگار پیچی دستی و 

هکتار در جاده قزوین شروع به کار کـرد و بعـد هـا بـا حمایـت مـادي و       10به مساحت در زمینی1316کارخانه سیگار سازي در سال 
آموزش کشاورزان توسط کارشناسان غربی کشت توتون توسعه یافت.

ماده دخانی و انواع آن:
یـا مشـتقات آن  ( بـه    به هر ماده یا فرآورده اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتـون یـا تنبـاکو    ماده دخانی:

استسناي مواد داروئی مجاز ترك دخانیات به تشخیص وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی ) باشد ، اطلاق می شود.
مواد دخانی بر اساس نوع مصرف به دو گروه انواع تدخینی و انواع غیر تدخینی عمده تقسیم می شوند: 

انواع تدخینی مواد دخانی: 
گفتـــه شـــده در کاغـــذیچیـــدهپيشـــناخته شـــده اســـت بـــه تنبـــاکویگاربـــه نـــام ســـیـــراندر ا: کـــه یگارت) ســـالـــف

10بـه  یـک و قطـر نزد متریسانت12معمولاً به طول کمتر از یکوچکياستوانه کاغذیگار. سگرددیمیدتولینکه توسط ماشمی شود
گرم تنباکو را در خـود دارنـد   یککمتر از ی،معمولیگارهايس. شودیپر مکوعمل آمده تنبایاشده یدهبرهاياست که از برگمتریلیم

یقهمصرف می شوند.دق10در کمتر از و 
. باشدیمتفاوت میزکه در آنها بکار رفته نییتنباکویزانبزرگتر بوده و نوع و میمعمولیگارهايبرگ از سیگارهايسبرگ:یگار) سب
برگ یگارهايسیدنندارند. کشیلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف17تا 5ینبتوانندیبرگ، با توجه به ابعادشان میگارهايس

شـود یمیچیدهبرگ در برگ تنباکو پیگاربرگ در آن است که سیگاربا سیگارساعت بطول انجامد. تفاوت سیکبزرگ، ممکن است تا 
.نداردیلترو ف
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.گرددتوتون پیپ استفاده میاز برگهاي خشک شده گیاه تنباکو، جهت ) پیپ:ج

براي اسـتفاده از  وسیله اي اي است براي کشیدن تنباکو، که در خاورمیانه و آسیاي مرکزي متداول است. قلیان قلیان وسیلهد) قلیان:
:قلیان سنتی، از اجزاء زیر تشکیل شده است.تمام ذغال گداخته و تنباکو استسوختن دود حاصل از 

بادگیر-1
داختهگلیان یا سرپوش، محل قرارگیري تنباکو و ذغال سرق-2
شودتواند فلزي باشد اما به طور معمول از چوب ساخته میتنه که می-3
میلاب-4
پیچنی-5
توانـد  تواند به اشکال مختلف باشد از جمله به شکل نارگیل یا به شـکل سـاده. جـنس آن نیـز مـی     کوزه که منبع آب است و می-6

.، شیشه یا کریستال و یا برنج باشدسفال،فلزي

اي است متصل به آن، که بر روي توتون حقه آتش گذاشـته و  ریزند و داراي لولهاي است که در آن توتون میچپق داراي حقه) چپق:ه
.کشندجهت گرفتن دود می

شود سیگار دست پیچ با پیچیدن تنباکو در کاغذ سیگار که کاغذ نازکی است و توسط مصرف کننده درست میو) سیگار دست پیچ:
.گردداطلاق می

خانیدانواع غیر تدخینی محصولات ) 2
و باشد و از طریـق دهـان  میآور و نشئه کنندهآید، عطسه:  گردي که بیشتر از تنباکو به دست میالف) انفیه دهانی و بینی

.گیردبینی مورد استفاده قرار می

.ها شیوع مصرف دارددر میان افغانی» ناس«در شرق ایران و بیشتر با نام ب) تنباکوي جویدنی:

تعریف فرد سیگاري ( مصرف کننده مواد دخانی):
نی) و غیر سیگاري (بطور کلـی عـدم   ها از نظر مصرف دخانیات به دو گروه سیگاري (بطور کلی مصرف هر نوع مواد دخابطور کلی انسان

شوند تعاریف مربوط به این دو گروه به قرار زیر است: بندي میمصرف هر نوع مواد دخانی) دسته
کند.  هاي دخانیات را بطور روزانه یا گهگاه مصرف میکسی است که در حال حاضر شکلی از انواع فرآوردهفرد سیگاري: 

شوند:  میها خود به دو گروه تقسیمسیگاري
کننـد (چنانچـه ایـن    هاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف مـی افرادي هستند که نوعی از فرآوردهمصرف کننده روزانه:-الف

شوند).  بندي میافراد در مواقعی مانند ماه رمضان از مصرف مواد دخانی خودداري نمایند همچنان جزء این گروه طبقه
کنند و اما نه بطور روزانه که این افـراد خـود در سـه گـروه     افرادي هستند که مواد دخانی مصرف میمصرف کنندگان گهگاهی: -ب

شوند:  طبقه بندي می
افرادي هستند که به مصرف روزانه عـادت داشـته انـد امـا در حـال حاضـر هـر روز مـواد دخـانی مصـرف           ها: کاهش دهنده

کنند.  نمی
:عدد یا بیشتر سیگار (یا معـادل  100افرادي که هرگز بطور روزانه مواد دخانی مصرف نکرده اند اما مصرف مداوم گهگاهی

کنند.اند و حالا نیز مصرف میآن از انواع مواد دخانی) مصرف نموده
حـال حاضـر   انـد و در  عدد سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) مصرف کـرده 100افرادي که کمتر از ها:کردهتجربه
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کنند.  گهگاهی مصرف می
شوند.  کنند و در سه گروه دسته بندي میافرادي که در زمان اجراي برنامه بطور کلی مواد دخانی مصرف نمیفرد غیر سیگاري:

کنند.  اند ولی در حال حاضر مصرف نمیکردهافرادي که قبلاً بطور روزانه مواد دخانی استفاده می-هاترك کرده-الف
اند و یا در اند یا هر گز بطور روزانه مواد دخانی مصرف نکردهافرادي که هر گز مواد دخانی مصرف نکرده-هاهر گز مصرف نکرده-ب

اند.  نخ سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) مصرف کرده100طول زندگی خود کمتر از 
اند و یا مواد دخانی دیگر مصرف کرده اند اما هرگز مصرف مرتب کشیدهافرادي که قبلاً گاهی سیگار-ترك کرده گاهی سیگاري-ج

اندنخ سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) در طول زندگی خود مصرف کرده100اند و روزانه نداشته

:مواد شیمیایی و سمی موجود در سیگار و توتون
ز چهار هزار نوع ماده شیمیایی فراتر است. از ترکیبات مختلف شـیمیایی کـه در   مواد سمی و سرطانزاي موجود در توتون و دود سیگار ا

دود سیگار وجود دارد برخی از این مواد که اثرات سوء شدیدتر وبیشتر روي ارگانهاي مختلف بدن دارند عبارتند از:
نیکوتین-1

شود. نیکوتین همان مـاده اعتیـاد آور دخانیـات اسـت.     نیکوتین سمی شدیداً کشنده و ماده اي فرار است که به کمک حرارت تبخیر می
نیکوتین سبب انقباض عروق داخل بینی و فلج شدن حرکات مژك هاي داخل مخاط سینوس هاي بینی شده و در تشدید سـینوزیت و  

ه و سبب سوء هضم و التهاب نواحی گوش و حلق و بینی سهم بسزایی دارد. افزون بر آن ترشحات پانکراس (لوزالمعده) را نیز کاهش داد
کنـد. ایـن مـاده    شود. نیکوتین باعث منقبض شدن عروق خون رسان قلب شده  و بروز سکته قلبی را تسهیل مـی جذب مواد غذایی می

آیـد  شود و در نتیجه براي افرادي که بیماري قنـد دارنـد عامـل خطرنـاکی بـه حسـاب مـی       باعث افزایش قند خون در افرادسیگاري می
ند موجب لرزش و تشنج شود. تواهمچنین می

ارسنیک-2
شـود. هـر گـاه    ارسنیک یک عنصر ثابت در موجودات زنده است و به مقدار کافی در ناخن ها، مو، کبد، مغز و تیروئید انسان یافـت مـی  

ز طریق ریـه  شود. ارسنیک سیگار نیز به صورت نوعی گاز امقادیر زیادي ارسنیک در احشا جمع شود سبب مسمومیت حاد یا مزمن می
شود. این گاز حتـی از طریـق جفـت    هفته در پوست و مو و استخوان جایگزین می2ها و طحال جذب بدن شده و پس از ها، کبد، کلیه

شود همچنین در بروز سرطان لـب نیـز   مادر وارد خون جنین شده و سبب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه و گاهی نیز سقط جنین می
دخالت دارد. 

واکسید کربنمن-3
ها را منواکسید درصد از خون سیگاري10شود. در حدود وجود این گاز که نوعی ترکیب کربن هست باعث اختلال در حمل اکسیژن می

در خـون فـرد سـیگاري    1درصد کربوکسـی هموگلـوبین  2شود به میزان دهد زیرا در ازاي هر نخ سیگار که مصرف میکربن تشکیل می
ن عامل در تسریع سکته قلبی موثر است. یابد که ایافزایش می

اسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ)-4
اسید سیانیدریک که به نام هاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد یکی از مواد مضر وسمی موجود در سیگار است. این 

شـود. بـا   ها و سپس خـون مـی  این ماده تبخیر شده و وارد ریهماده کشنده از گروه سیانورهاست. هنگام سیگار کشیدن مقادیر زیادي از 
هـا را  گردد و از طریق فلج کردن مرکز تنفسی در بصـل النخـاع اعمـال تنفسـی ریـه     آهن موجود در هموگلوبین خون انسان ترکیب می

شود.کشیدن سیگار در خون ایجاد میاي است که از ترکیب هموگلوبین بامونواکسید کربن حاصله از کربوکسی هموگلوبین ماده-1
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شود.  کند و گاهی مرگ در اثر خفگی ناشی از فقدان اکسیژن با اسید سیانیدریک سیگار مشاهده میمختل می
موادرادیواکتیو (پرتوزا)-5

در توتون سیگار تشعشعات پروتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطانزا هستند. رادیون و پولونیوم پس از مدتی سـیگار کشـیدن   
ها، چشم ها، خون و رسد. تشعشعات رادیواکتیو بر ریه شود و از آنجا به سایر اعضاي حساس بدن میها جمع شده و واردخون میدر ریه

گذارد.پوست عوارض جبران ناپذیري می
آمونیاك  -6

ها (به ویژه ریه ها) در جریان سیگار کشیدن است. آمونیاك خالص گازي است فرار، که یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریکات بافت
کربورهاي هیدروژن-7

هیدروژن است در واقع وقتی کربورهاي هیـدروژن پـس از جـذب وارد    معمولا خاصیت سرطانزائی دود سیگار ناشی از همین کربورهاي
هاي بدن به ویژه مجاري تنفسـی (کـه مسـتقیماً در برخـورد بـا دود      خون و سراسر بدن شدند استعداد ابتلا به سرطان را در تمام بافت

کند.  سیگار هستند) ایجاد می

اثرات سوء مصرف مواد دخانیات
اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت -1

دخانیات به عنوان بزرگترین عامل مرگ و میر قابل پیشگیري در اغلب نقاط جهان شناخته شده است. در قرن بیستم یکصد میلیون نفر 
د؛ یک میلیـارد نفـر در   اند. چنانچه این روند به همین ترتیب ادامه یاباز مردم جهان جان خود را در اثر مصرف مواد دخانی از دست داده

هاي ناشی از مصرف دخانیات خواهند مرد. مصرف دخانیات خطرناك و اعتیاد آور است. قرن بیست و یکم بعلت ابتلا به بیمار
شوند.همه انواع مواد دخانی مرگ آور و موجب بروز مشکلات عدیده بهداشتی در چرخه حیات انسان می

شـود. مصـرف کننـدگان    ه مصرف دخانیات موجب بروز انواع سرطان، خصوصاً سرطان ریـه مـی  شواهد علمی بسیار اثبات نموده است ک
باشند. هیچگونه حدود ایمنی در مصرف مواد دخانی وجود ندارد. زنـان در  دخانیات همچنین در معرض  ابتلا به سرطان لب و دهان می

هـاي  ار دارند بعنـوان مثـال عـوارض جـانبی مصـرف قـرص      مقایسه با مردان از نظر عوارض مصرف دخانیات در معرض خطر بیشتري قر
خوراکی ضد بارداري در زنان سیگاري بسیار بیشتر از زنان غیر سیگاري است. مصرف دخانیات همچنین موجب ناباروري در ایـن افـراد   

شود.  می
شـود.  متـر از میـزان طبیعـی مـی    مصرف دخانیات در دوران حاملگی موجب افزایش خونریزي، کاهش رشد جنین و تولد نوزاد با وزن ک

شود و غالباً نوزادان به دنیا آمده از مادران سـیگاري دچـار نـواقص    خطرات مصرف دخانیات در دوران حاملگی به این دوران محدود نمی
.  نمایدشوند. مواجهه به دود تحمیلی ناشی از مصرف دخانیات والدین این مشکلات را دو چندان میاي در دوران رشد میعمد

شود. ذیلاً به رابطه سیگار و برخی از بیماریها پرداخته می
سیگار و قلب  

کنند. در واقع این بیماري بر اثـر  تر و به میزان بالاتري در اثر بیماري قلبی فوت میها در سنین پائینمطالعات نشان میدهد که سیگاري
ها به نسـبت مصـرف روزانـه سـیگار در آنهـا افـزایش       بی در سیگاريباریک شدن شریان کرونر است، میزان مرگ ناشی از بیماریهاي قل

یابد.  می
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یابد. در کسانی کـه  میزان مرگ و میر به نسبت مستقیم با تعداد سیگار مصرفی، میزان استنشاق، و سن شروع مصرف سیگار افزایش می
سـالگی شـروع   25ر از کسـانی اسـت کـه بعـد از     برابـر بیشـت  3کنند میزان مرگ و میـر  سالگی سیگار کشیدن را شروع می15قبل از 

کنند.  می
توانـد موجـب   دهد سـیگار مـی  ها نشان میها دارند. بررسیها بیشترین مرگ و میر را نسبت به غیر سیگاريسالگی سیگاري40در سن 

دقیقـه بعـد از سـیگار    ضربه در دقیقه شود و ایـن حالـت تـا بیسـت    20آنژین صدري شود. سیگار موجب افزایش ضربان قلب تا حدود 
تواند موجب فشار آمدن به قلب گـردد کـه بـه خصـوص در مـورد کسـانی کـه        کشیدن ادامه دارد. افزایش ضربان قلب و فشار خون می

میلی متر جیوه بالاتر ببرد و دماي انگشـتان پـا را   57اي قلبی دارند خطرناك است. سیگار میتواند فشار سیستولیک را تا بیماري زمینه
درجه کاهش دهد. این کاهش به معنی تنگ شدن عروق ریز است، افراد سیگاري همیشه در معرض نرسیدن اکسیژن بـه ماهیچـه   6تا 

قلب هستند. وقتی قلب در اثر کمبود اکسیژن نتواند کار خود را بخوبی انجام دهد ماهیچه آن با خطر گرفتگـی عضـلانی روبـرو خواهـد     
سکته قلبی شود. تواند منجر بهشد که همین حالت می

آید در نهایت موجب از بین رفـتن آن عضـو و منجـر بـه     ها بوجود میهاي عروق محیطی (بیماري برگر) که از تنگی مجراي رگبیماري
قطع آن خواهد گردید.  

سیگار و دستگاه تنفس
و آزار دهنده نشان مشکل در ناحیه یکی از شایعترین علائم آسیب سیگار به دستگاه تنفسی سرفه دائمی است. وجود یک سرفه خشک

گلو است و اگر با گرفتگی و خشونت صدا همراه شود شاید اولین مرحله سرطان حنجره باشد. دود سیگار باعث آسیب پرزهاي ریـه و در  
در فـرد  شـود کـه میتوانـد بـراي همیشـه      هاي هاي شدید مـی نتیجه باعث بوجود آمدن مشکلات و بیماریهایی مانند برونشیت یا سرفه

سیگاري باقی بماند.  
شود. ارتباط بـین سـیگار و   ها (نوعی گلبول سفید) و بدنبال آن بیماري آمفیزم میهمچنین ترکیبات دود سیگار باعث آسیب فاگوسیت

بیشتر در هاي قهار (یک بسته یا آمفیزم قطعی است. در یک مطالعه مشخص شده است که از هر ده نفر مبتلا به آمفیزم نه نفر سیگاري
مـرگ  آمد ولی امروزه این بیمـاري اند. قبل از این که استفاده از سیگار رایج شود سرطان ریه جزء بیماریهاي نادر به شمار میروز) بوده

آورترین نوع سرطان در دنیا است.
ناي و . . . -گلو -بینی -ر دهان شود بلکه سیگار کشیدن باعث ایجاد سرطان دصدمات وارده از دود مواد دخانی تنها به ریه ختم نمی

شود.  نیز می



١٧٦

مرگزندگی
سیگار و دستگاه گوارش:  

و نیکـوتین  ، قطـران شود که عطر و طعم غذا حس نشود. رزینهاي چشائی را از بین برده و باعث میحقیقت این است که سیگار جوانه
هـاي پـیش سـرطانی در مـري در     شود و این امر ممکن است دلیلی براي ایجـاد حالـت  موجود در سیگار در بزاق حل شده و بلعیده می

اخل مري باشد که شدیداً به مصرف سیگار وابسته است. حالت سوزش سر دل، آروغ زدن، تهوع و کاهش نتیجه برگشت اسید معده به د
ها شایع است. اشتها فوق العاده نیز در سیگاري

هـا بیشـتر از غیـر    هـا در سـیگاري  هاي محافظ استخوانی و از دست دادن دندانها،  تخریب بافتهاي دندانی به ویژه التهاب لثهبیماري
هاي داخل شکمی و در نهایت فیسـتولهاي  هاست. بیماري کرون یا التهاب دیواره روده که منجر به اسهال خونی و تشکیل آبسهگاريسی

گردد، از جمله عوارض ناشی از استنشاق مواد دخانی است. هاي مختلف داخل شکم و پوست ناحیه دور مقعد میروده به اندام
سایر بیماریها  
ها اسـت. در کسـانی کـه پیـپ  اسـتعمال       برابر غیر سیگاري13کشند هایی که سیگار برگ میرطان کلیه در سیگاريشانس ابتلا به س

ها بالاتر از افراد عادي اسـت . میـزان مـرگ و میـر ناشـی از      برابر است و احتمال سرطان مثانه نیز در سیگاري10کنند این احتمال می
شود و درصد بیشتر از افراد غیر سیگاري است. تظاهر آلرژي بر اثر تحریک توتون ایجاد می220تا 400ها بین سیروز کبدي در سیگاري

کارکنان صنایع توتون که هنگام تولید با آن سر کار دارند دچار درماتیت و اگزما میشوند.  
هاي غیر سیگاري بـه  یگاري از خانمهاي سدهد که میزان سرد مزاجی، نازائی،  مشکلات عادت ماهانه و سقط در خانممطالعات نشان می

درصد بیشتر از زنان غیر سیگاري است. 80مراتب بیشتر است. هم چنین احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم در زنان سیگاري 
ها در معرض خطر بیشتر براي ابتلا بروز سکته مغزي بوده و هم چنین شکستگی گردن ران ، آب مرواید و پیـري زودرس  تمام سیگاري

پوست در مصرف کنندگان مواد دخانی شایع است. 
استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی 

مصرف دخانیات همچنین موجب بروز مشکلاتی در افرادي که بطور ناخواسته یا اجباراً در معرض دود سیگار حاصل از مصرف دخانیـات  
مواجهه با دود دیگران را به اثبات رسانید، بروز مرگ ناشی از شود. اولین شواهد علمی که اثرات سوء در گیرند میتوسط دیگران قرار می

بود. محققین دلیل مرگ این افراد را که در طـول زنـدگی خـود    1981سرطان ریه در زنان ژاپنی که شوهران سیگاري داشتند در سال 
مواد دخانی مصرف نکرده بودند، مواجهه با دود محیطی دخانیات اعلام نمودند.  

ات جدید مواجهه با دود تحمیلی دخانیات و ابتلا به سایر بیماریهاي کشنده همچـون بیماریهـاي قلبـی و سـکته مغـزي را      امروزه مطالع
اثبات نموده است. 

سوء اثرات دود سیگار بر سلامت جنین و کودك:
با دود دخانیـات بـراي جنـین در    خطر مواجهه با دود محیطی دخانیات براي کودکان بسیار اهمیت دارد. خطرات مواجهه مادران باردار

شود. مصرف دخانیات در خانه موجـب بـروز سـندرم    گیرند دو چندان میحال رشد همچنین نوزدانی که در مواجهه با این دود قرار می
ي، ناگهانی مرگ نوزاد می شود. مواجهه با دود دست دوم یا دود محیطی دخانیات موجب پدید آمدن بیماریهایی همچون پنومـونی ریـو  
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شود. این کودکان در بزرگسالی مستعد ابتلا بـه  برونشیت، سرفه، خس خس سینه، تشدید آسم و بیماریهاي گوش میانی در کودکان می
بیماریهایی از قبیل بیماریهاي قلبی عروقی و اختلالات عصبی، رفتاري هستند. 

:مضرات مصرف قلیان

منتشره از قلیان حاوي مقادیر بی شماري مواد سمی می باشد. این مواد به عنـوان عوامـل   برخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتی، دود 
اصلی بروز سرطان ریه، بیماریهاي قلبی عروقی و سایر بیماریها شناخته شده اند . از آنجائیکه نیکوتین موجود در دود حاصله از مصـرف  

ب آن ایجاد وابستگی می نماید.قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور بوده، مصرف متناو

مصرف کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را در مقایسه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت می کنند. افراد سیگاري که 
ل می انجامـد  دقیقه به طو7تا 5پک که به مدت 75تا 40نخ سیگار در روز مصرف می کنند به طور متوسط با 12تا 8بطور متداول 

تـا  20لیتر دود استنشاق می کنند. این در حالی است که مصرف کننده قلیان در هر وعده مصرف که بطـور متـداول   6/0تا 5/0حدود 
تا یک لیتر دود می باشد.15/0پک می زند که هر پک بطور متوسط حاوي 200تا 50دقیقه طول می کشد حدود 80

نـخ یـا بیشـتر سـیگار، دود     100واجهه و استنشاق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان در هر وعده معـادل  به عبارت دیگر از نظر میزان م
دریافت نموده است.

با وجود اینکه بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور از آب جدا می شود، میزان نیکوتین دریافتی در افراد مصـرف کننـده   
جاد وابستگی می کند. نیکوتین نقش بسیار مهمی را در میزان و نحوه مصرف مواد دخـانی بـه عهـده دارد.    قلیان ، باندازه اي است که ای

تحقیقات ثابت نموده است که افراد سیگاري تا زمانی که میزان نیکوتین دریافتی به آستانه مورد نیاز براي رفع حالت وابستگی ، قبـل از  
ادامه می دهند.رسیدن به حالت تهوع، برسد به کشیدن سیگار 

بنابراین میتوان نتیجه گرفت که با فرض جذب بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور آن از آب ، مصرف کنندگان قلیان با 
استنشاق مقادیر بسیار زیادتر دود جهت رسیدن به آستانه ارضاء وابسـتگی، در مواجهـه بـا مقـادیر زیـادتر موادشـیمیایی سـرطان زا و        

هاي خطرناك همچون منواکسید کربن می باشند.گاز
این موضوع مصرف کنندگان قلیان و اطرافیان آنها را که در مواجهه با دود تحمیلی آن قرار دارند همچون مصرف کننـدگان سـیگار بـه    

ابتلاء انواع سرطان ها، بیماریهاي قلبی عروقی ، تنفسی و اثرات سوء در هنگام بارداري دچار خواهد ساخت.
این نکته نیز حائز اهمیت است که میزان گاز منواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایی سرطان زا منتشره از احتراق ذغال یـا  
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مواد ایجادکننده حرارت در قلیان در مقایسه با سیگار به مراتب بیشتر و اثرات سوء آن نیز ، چه براي مصرف کننـدگان و چـه افـراد در    
، فراتر می باشد. این در حالی است که بیماریهاي منتقله ازطریق دهان و دستان آلوده در اثـر اسـتفاده مشـترك از    معرض دود تحمیلی

قلیان ، همچون سل و هپاتیت ، قابل بررسی می باشد.

هاي اجتماعی و اقتصادي مصرف دخانیات هزینه-2
باشد:  باشند شامل موارد ذیل میهاي استعمال دخانیات براي افراد مصرف کننده و اعضاي خانواده که مصرف کننده نمیهزینه
 .از دست رفتن پولی که براي تهیه مواد دخانی هزینه می شود
. از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتوانی و مرگ زود هنگام
هاي مرتبط با مصرف دخانیات.اي بهداشتی ناشی از ناتوانیههاي درمانی و مراقبتهزینه
هاییکهاعضایخانوادهدراثرمواجههبادودحاصلازمصرفدخانیات می پردازند.هزینه
هایبهحسابنیامدههمچونخطرآتشسوزيهزینه

ها،کارفرمایانومحیطزیستهایتحمیلیدخانیاتبردوشدولتهزینه-3
:باشدباراقتصادیناشیازمصرفدخانیاتبردولتوجوامعبطورخلاصهشاملمواردذیلمی

هایاجتماعی،رفاهیوبهداشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتیهزینــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه :
ازبیمارانوخیم،یاافرادسیگاریروبهمرگراپرداختهودرمواردبروزناتوانیومرگزودرستسهیلاتلازمرابهایمراقبتبایستهزینههااغلبمیدولت

. رایهمسروفرزنداناوفراهمنمایند
شوددرکشورهاییکهوارداتمحصولاتدخانیدارنداینامرموجبازدسترفتنارزمی: سترفتنارزبرایوارداتسیگارازد.
توانستبرایکشتسایرمحصولاتکشاورزیبهکاررودخیزیکهمیهایحاصلازدسترفتنزمین.
ــه ــبهرههزینـــــــــــ ــوانحوبالاتررفتنحقبیمههایبالاترکارفرمایانبعلتغیبتازکار،کاهشـــــــــــ : وري،افزایشبروزســـــــــــ

ارمعمولادًربینافرادسیگاریبعلتابتلابهبیماریوناتوانیبیشتراستغیبتازک
:هایزیستمحیطیهزینه
چوبموردنیازبرایتهیهکاغذسیگارمستلزمقطعبسیاریازدرختانجنگلبودهکهخساراتبسیارهنگفتیرابرایمحیطزیستبههمراهدارد .
هایآتشسوزیوخساراتناشیازاستعمالدخانیاتهزینه

راهکارهایششگانهکنترلدخانیات:
:فعالیتاثرگذاردرکاهشمصرفدخانیاترابهشرحذیلاعلامکردهاست6سازمانجهانیبهداشت

. پایشمصرفدخانیاتوارزیابیتاثیرسیاستهایپیشگیریکنندهبرآن-1
محافظتمردمازقرارگرفتندرمعرضدوددخانیات-2
کمکبهافرادسیگاریومصرفکنندهمواددخانیبهترکدخانیات-3
هشداروآموزشمؤثربههمهافرادجامعهدرخصوصمضراتمصرفدخانیات-4
ممنوعیتهمهجانبهتبلیغات،حمایتوترویجمحصولاتدخانی-5
افزایشقیمتمحصولاتدخانیازطریقافزایشمیزانمالیاتآنها-6
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:نکات کلیدي دراجراي راهکارهاي کنترلدخانیات
محافظتمردمازقرارگرفتندرمعرضدوددخانیات

. نمایــــــــــــــــدانیات،حقوقاساسیدربرخورداریازهوایپاکرابرایهمهتضــــــــــــــــمینمیهایعاریازدخمقــــــــــــــــرراتمحیط
ــطحایمنیدرمواجههبادوددخانیاتوجودندارد ــان داده  . هیچگونهســـــــــــــــــــ ــات نشـــــــــــــــــــ مطالعـــــــــــــــــــ

تواندمخاطراتسوءبهداشتیناشــــــــــــــیازمواجههبادودمحیطیدخانیاتراحذفکند، استتهویهوسایرفناوریهایفیلتراســـــــــــــیونهوانمی 
. هایصددرصدعاریازدوددخانیاتاســـــــــــــــــــــــــتجهه،ایجادمحیطتنهاراهموثرمحافظتازافراددرمعرضـــــــــــــــــــــــــموا

. هایمخصوصاستعمالدخانیاتدراماکنعمومیبههیچوجهصحیحنیسترویکرداختصاصمکان
نکاتکلیدي
oهایعاریازدخانیاتازسلامتیکارکنانوافرادغیرسیگاریحمایتومصرفکنندگانمواددخانیرابهترکدخانیاتتشـویقم قوانینومقرراتمحیط

.  نمایدي
oقوانینمحیطهایعادیازدخانیاتبهاقتصادکمکنمودهومشاغلیازقبیلرستورانهاومراکزعرضهموادغذاییرابهمخاطرهنمیاندازد.

کمکبهافرادسیگاریومصرفکنندهمواددخانیبهترکدخانیات
. بروابستگیخوددارندترکدخانیاتبرایافرادسیگاریمثلهمهافرادیکهبهسایرمواددخانیوابستگیدارندبسیارمشکلبودهونیازمندکمکوحمایتبرایغلبه

نکاتکلیدي
oــتگیبهمواددخانیکمکمی ــدخدماتترکبهافرادمصرفکنندهدخانیاتدرترکوابســـــــــــــــــــــ . کنـــــــــــــــــــــ

. ترکوکنارگذاشتنمواددخانیتوسطافرادمصرفکنندهبهتنهاییوبدونکمکگرفتنازخدماتمشاورهترکدخانیاتبسیارمشکلاست
oفکنندهمواددخانیاستفادهنمایدهایوسیعدرمانبرایکمکبهافرادمصریکبرنامهموفقترکدخانیاتبایدازروش:
oهایاولیهبهداشتیاحساسنیازبهمتوقفنمودنمصـرفدخانیاتراتق هایترکدخانیاتدرشبکهخدماتبهداشتیدرمانیومراقبتادغامبرنامه

.  نمایدویتمی
oخدماتترکدخانیاتبایدارزانقیمت،قابلدسترسیومستمرباشد  .
oــهایدرمانباجایگز ــاینیکوتین،نرخینروشهایداروییترکدخانیاتمثلاستفادهازروشـ ــد(هـ ــدخانیاترابین) رونـ ــا2ترکـ 3تـ

.  دهدبرابرافزایشمی
9طبقمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاده

هایپیشگیرانه،درمانوتوانبخشیافرادمبتلابهمصرففراورددرمانوآموزشپزشکیموظفاستکهفعالیتقانونجامعمبارزهملیکنترلدخانیاتوزارتبهداشت،
ایودرمانیغیردولتیترکمواددخانیراهایگسترشوحمایتازمراکزمشاورهتیادغاموزمینهایترکدخانیاترادرخدماتاولیهبهداشهایدخانیوخدماتمشاورهه

. فراهمآورد

ارائه خدمات ترك دخانیات:
فوایدترکسیگار:

بهبودوضعیتگردشخون–1
کاهشحساسیتوالرژي–2
برطرفشدنبرونشیتمزمندرظرفچندماهبعدازترکسیگار–3
شانسداشتندندانهایطبیعیکاهشخطرپوسیدگیدندانوبیماریهایلثهو –4
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کاهشخطرسرطانمري–5
کاهشخطرسرطانکلیه–6
کاهششدتوتعداددفعاتابتلابهسردرد–7
گذارندزنانغیرسیگاریدورانیائسگیرابامشکلاتوناراحتیکمتریپشتسرمی–8
کاهشخطرابتلابهبیماریهایاستخوان–9

هاافزایشظرفیتشش–10
افزایشتوانبارداري–11
کاهشعمدهخطرابتلابهسرطانریهوآمفیزم–12

آشناییباخدمات مشاورهترکدخانیات
ــیگارمی  ــان بهداشتیبایستیافرادیراکهعلاقمندبهترکســــ ــتیودرمانیمربوطهارجاعدهندکارکنــــ . باشندازطریقفرمارجاعبهمرکزبهداشــــ

ــتی، ــفرمدرمانیمراجعهمینمایندرابراسمراکزبهداشتیودرمانیاینافرادوافرادیکهمستقیمابهمرکزبهداشـ ــاوره  اسـ ــبرایانجام مشـ هایمخصوصـ
.وترکگروهیارجاعنمایند

توصیههایمختصردرموردترکدخانیات:
بسیاریازمصرفکنندگاندخانیاتکهتاحدودیازخطراتاستعمالدخانیاتآگاهندمایلبهترکآنهستندوممکناستتلاشهایناموفقینیزبرایترکدخانیاتانجامدا

. ترکسـیگارنیازبهزماندارد . ادرسـیگاري هاییکهاقدامبهترکمیکنندتادوبرابرافزایشـدهد  مشاورهودارودرمانیمیتواندمیزانموفقیتترکر. دهباشند
ــت . ابتدابایدخواست،تابعدتوانســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــیگارانتخابکرد؛ برادربهترینروشبایدابتدابهآنفکرکرد؛تصمیمگرفت؛ارادهراتقویتنمود؛ضررهایسیگاروفوایدترکسیگاررادانست؛یکروزرابرایترکس

ات زیر عمل کنید:ي آمادگی تا روز ترك به دستور
.نوع سیگار خود را عوض کنید
.سیگارها را نصفه بکشید
.دست سیگار کشیدنتان را عوض کنید
.بسته اي سیگار نخرید
.هر روز روشن کردن اولین سیگار روز را به تاخیر بیندازید
.به هرکدام از سیگارهائی که روشن می کنید فکر کنید
.آب بنوشید
محل کار خارج شوید.بدون سیگار از منزل یا
.زیرسیگاري ها را خالی نکنید

. وازتوصیههایبهداشتی،رواندرمانیوجایگزیننیکوتینیاستفادهکرد
:(کنترل هوس)توصیههایرفتاري

ــد ــان از  شاملتنفسعمیق،تاخیر،نوشیدنآبوانحراففکرویادآوري،گفتنبهدیگري،پاداشدادنوامتناعازپذیرشتعارفسیگارمیباشـ ــتفاده همزمـ . اسـ
مختلف ترك نتایج بهتري داشته است.روشهاي

:انتخابروشترك
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: روشهایترکسیگاربهدودستهتقسیممیشود
:  روششخصی-1

.ترکتــــدریجیاست-2ترکیکباره، -1شامل: 
. درترکیکبارهکهدرمورداغلبافرادموفقیتآمیزاست،درروزترکبهصورتناگهانیوکاملسیگارکشــــــــــــــــــــــــــــــــیدنرامتوقفمیکنند

ــرفیروزانهتاحدود 5درترکتدریجیکهبرایافرادیکهبهنیکوتینوابستهشدهاندروشبهتریاست،کمکردنتعدادسیگارمصــــــــــــــــــــــــــ
. اینروشبهزمانبیشترینیازدارد. عدددرروزبهتدریجودرطولیکمدتمشخصانجاممیشود

: روشمداخلهپزشک-2
ــدیدمشورتباپزشکبسیارسودمنداست،درموردضررهایسیگاروبیماریهایناشیازمصرفسیگارمی . توانآموزشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــانجامداد . بایدازتوصیههایعلمیاستفادهکردوروشهایترکجایگزیننیکوتینورواندرمانیوگروهدرمانیرابابرنامهمشخصــــــــــــــــــــــــــــ
. اینتوصیههابرپایهعلتسیگارکشیدناستکهازطریقانجامتستمشخصمیشود. رواندرمانیشاملیکسریتوصیههایرفتاریوعملکردیسادهاست

نماید:دهمیهاییبرایترکسیگاراستفاپزشکازچهشیوه
:استفادهازجایگزینینیکوتین-1

. جایگزیننیکوتین،شاملاستفادهازآدامسوبرچسبنیکوتینی و...است
:  هایرفتاردرمانیتوصیه+ جایگزیننیکوتین-2

ــنیکوتین، ــیهدراینشیوهعلاوهبراستفادهازآدامسـ ــاريتوصـ ــعمیق(هایرفتـ ــیدنآبوانحراففکر-تنفسـ ــز) تأخیردرکشیدنسیگار،نوشـ ونیـ
ــدادنوامتناعیاد( ــود) آوري،گفتنبهدیگري،پاداشــــــــــــــــــــــــــــــــ . بهبیمارآموزشدادهمیشــــــــــــــــــــــــــــــــ

نمایدودرمواردیکهقادربهکنترلهوسسیگاربااینوسیلهنباشدازآدامسنیکوتینهایفوقبرایغلبهبرهوسسیگارخوداستفادهمیفردسیگاریابتداازتوصیه
.کنداستفادهمی

:  هایمشاورهتركدوره-3
ــمجموعه ــکلازآموزش،دارودرمانیاینروشـــــــــــــــــــــ ــایگزینینیکوتین(ایستمتشـــــــــــــــــــــ ) جـــــــــــــــــــــ

ــتفادهقرارمی ــورتگروهیبهاجرادرمیوتوصیههایرفتاریکهبمنظورتغییررفتارسیگارکشیدندرافرادسیگاریمورداســــ ــدگیردکهبصــــ . آیــــ
ــامل ــه6هردورهبطورمطلوبشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 5/1جلســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
) نفر10-15(نفر12شودتعدادمناسبشرکتکنندگاندرهردورهمیساعتهاستکهدوهفتهاولدوروزدرهفتهوسپسهرهفتهیکروزبهمدتیکماهتشکیل

میباشد

تعیین میزان وابستگی به نیکوتین:
تعیین میزان وابستگی به نیکوتین نقش مهمی در ارزیابی نیاز به استفاده از داروهاي جایگزین نیکـوتین در طـول دوره اقـدام بـه تـرك      
دارد. بدیهی است درصورت وابستگی شدید به نیکوتین احتمال عدم موفقیت در ترك سیگار درصورت عدم اسـتفاده از جـایگزین هـاي    

زین هاي نیکوتین(در صفحات بعدي در مورد این مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضیح داده می شود) نیکوتین بالا می رود. جایگ
با کاهش هوس هاي شدید سیگار، مانع از عود سیگار کشیدن در فرد می شوند. به منظور تعیین میزان وابستگی به نیکـوتین از آزمـون   

تکمیل کنید.  فاگراشتروم استفاده می شود، پس پرسشنامه زیر را 

آزمون تعیین میزان وابستگی به نیکوتین (فاگراشتروم)
چه مدت پس از برخاستن از خواب اولین سیگار خود را روشن می کنید؟..................-1

)1دقیقه (30)                            بعد از 2دقیقه  (6-30)                    3دقیقه (امتیاز6طی 
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خودداري از سیگار کشیدن درمکان هاي ممنوع نظیر مسجد، کتابخانه، سینما و مکان هاي مشـابه بـراي شـما مشـکل اسـت؟      آیا -2
..............
)0)                             خیر (1بلی  (

صرفنظر از کدام سیگار در طی روز بیش از همه شما را آزار می دهد؟  ................-3
)0)                                               سایر سیگارهاي طول روز  (1بح  (اولین سیگار ص

چه تعداد سیگار در روز می کشید؟ .............-4
)3نخ یا بیشتر(31)                        2نخ (30- 21)                 1نخ (20تا 11)    0نخ و کمتر (10

بیشتر از سایر مواقع سیگار می کشید؟  ...............آیا در ساعات اولیه صبح -5
)0)                                     خیر(1بلی (

آیا هنگامی که آنقدر بیمارید که بیشتر روز را در بستر به سر می برید، بازهم سیگار می کشید؟...................-6
)0ر ()                                    خی1بلی (

امتیاز مورد نظر را در جلوي سوال ثبت کنید.
به نیکوتین است و نیازمند استفاده از جایگزین هاي نیکوتین در زمان وابستگی شدیدنشانهباشد، و بیشتر5در صورتی که نمره فرد 

باشد، حداقل دو نوبت فرد را طی یک ماه براي تشویق به ترك 5ترك است. فرد را به پزشک ارجاع دهید. در صورتی که امتیاز کمتر از 
آموزش دهید. در صورت عدم ترك به پزشک ارجاع دهید.

ترم مراقبت مصرف دخانیاف
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پیگیري و مراقبت:
سوال در مورد تمایل به ترك  :
   اگر منفی بود، آموزش و توصیه به ادامه مراقبت و در صورت تمایل کمک به ترك در آینده
 :اگر پاسخ مثبت بود، تکمیل فرم میزان وابستگی به نیکوتین

o و بالاتر بود ، ارجاع به پزشک5اگر امتیاز
o بود ، کمک براي ترك به شرح زیر:5اگر امتیاز زیر

روز، 10تا 7استفاده از تکنیک توصیه هاي مختصر و تعیین یک روز مشخص براي ترك بعد از •

ــی تاریخ مراجعه بررسـ
تمایل بـه  

ترك

آموزش و 
توصیه به 
ادامــــه 

مراقبت

بررســــی و 
ثبت نتیجـه  
ــزان  میــــ
وابستگی به 

نیکوتین

آموزش( بـر  
ــاس  اســـ
ــیه  توصـــ

مختصر) 

تاریخ روز 
ترك

ــی  بررســ
موفقیت در 

ترك

آمــوزش 
تکنیک 

ــاي  هــ
هوس

ارجاع به 
پزشک

5کمتر ازداردمراجعه اول

و بیشتر5

ندارد

10تا 7مراجعه دوم(
روز بعد)

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه   
ــه   ــوم(یک هفت س

بعد)

موفق

نا موفق
پیگیري یا مراجعـه  
چهارم(یــک هفتــه 

بعد)

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه  
ــه  ــک هفت پنجم(ی

بعد)

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه   
ماه بعد 3

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه  
ماه بعد6

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه   
ماه بعد9

موفق
نا موفق

پیگیري یا مراجعـه   
ماه بعد12

موفق
نا موفق
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روز بعد از توصیه مختصر) و آموزش تکنیک هاي هوس10تا 7پیگیري براي مراجعه فرد در روز ترك (•
:ترك(باقی ماندن در ترك)هفته براي بررسی وضعیت 3پیگیري هفته اي یک بار به مدت •

 ش تکنیک هاي هوس تاکید گرددآموزاگر در پیگیري فرد به وضعیت قبلی برگردد ، بر
 هفته پیگیري ، ارجاع به پزشک3در صورت عدم موفقیت بعد از

تکمیل فرم گزارشدهی فصلی
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هاگیريو اندازهآزمایشاتدستورالعمل 
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و اندازه گیري هاها آزمایش دستورالعمل

قند خون آزمابش دستور العمل 
آزمایش،آمادهسازیبیماربراینمونهونگهداریمناسبنمونۀبهدستآمدهازاهمیتبسیاربرخورداراست. این برایبهدستآوردننتیجۀصحیحاز

 ،ساعت قبل از انجام آزمایش از مصرف هر گونه ماده غذایی 8بایستی به مدت بیمار به منظور انجام آزمایش قندخون ناشتا
این مدت زمان ناشتایی،توصیه شده در شب است که فعالیهاي بدن به حداقل می خودداري کند. مصرف آب مانعی ندارد. (

.)رسد و در این حالت بیمار در شرایط مناسب نمونه گیري در صبح قرار خواهد گرفت
ه انجام تست : (مطابق با شکل) شیو

خونکلسترول آزمایشدستورالعمل

از آنجا که بالا بودن کلسترول در خون علایمی ایجاد نمی کند، آزمایش خون تنها راه پی بردن به مقدار کلسترول است. کلسـترول بـالا   
.کلسترول بهتر است فرد ناشتا باشدباعث ایجاد پلاك در عروق و شریان ها و منجر به بیماري هاي قلبی می شود. براي آزمایش 

ساعت پیش از آزمایش خودداري شود.12تا 9آزمایش، باید از خوردن مواد غذایی و نوشیدن مایعات به جز آب براي براي انجام این -
خوردن مقدار زیاد غذاهاي حاوي کلسترول بالا مثل تخم مرغ و گوشت قرمز، دو هفته قبل از آزمایش، می تواند باعث بالا رفتن سـطح  -

کلسترول در خون شود.
د.یداشته باشیدو منع مصرف چربی نداشته باشمعمولیفته پیش از آزمایش رژیم غذایی هتر لازم است دو براي نتایج به-

 : (مطابق با شکل) شیوه انجام تست

خونچربی هاينتایج آزمایش 
از نتایج مربوط به حداکثر یک سال قبل را داشته باشد ، می توان با توجه به این که اگر مراجعه کننده آزمایش چربی خون 

آزمایشات انواع مختلف چربی هاي خون به منظور آشنایی در زیـر تعریـف   ،مقدار کلسترول و قند خون آن استفاده کرد
شده است.

) خون ارائه مـی  mg/dlنتایج آزمایش به صورت میلی گرم در دسی لیتر((خون مقادیر طبیعی یا مناسب (بهینه) چربی
):شود

میلی گرم در دسی لیتر)150(کمتر از خونتري گلیسیرید
 میلی گرم در دسی لیتر)200کلسترول تام (توتال) (کمتر از
 کلسترولHDL در مردان40در زنان و بیشتر از میلی گرم در دسی لیتر50(بیشتر از(
 کلسترولLDL)100(میلی گرم در دسی لیتر یا کمتر
 نسبت کلسترول بهHDL45/4.یا کمتر

قابل استفاده اسـت؛در صـورتی کـه    HDLخون در شرایط غیر ناشتا انجام شده باشد، فقط نتیجه ي کلسترول تام و بیاگر آزمایش چر
ساعت ناشـتا بـودن قبـل از آن    12در شرایط "اخون دوباره و حتمباشد، باید آزمایش چربی40زیر HDLو 200کلسترول تام بالاي 
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.انجام شود
گیـري (صـبح یـا    ها، ورزش کردن، زمـان خـون  تداخل و ایجاد نتیجه کاذب شوند از جمله مصرف داروتوانند باعثشماري میعوامل بی

عصر)، حاملگی، اضطراب، افسردگی، ناشتا نبودن، تروما (ضربه) و ... بنابراین همیشه باید مسئول پذیرش آزمایشگاه را از این موارد آگـاه 
د.رکرده و توصیه به ناشتا بودن را رعایت ک

از افراد سالم هم ممکن اسـت نتیجـه   %5تواند دلیل بر وجود بیماري باشد. در وجود یک نتیجه خارج از محدوده طبیعی به تنهایی نمی
یک آزمایش خارج از حدود طبیعی باشد.

واحدمیزان طبیعیتفسیرپارامتر
FBS100تا کمتر از 70طبیعی : قندخون ناشتا

125تا 101حد مرزي: 
و بیشتر126بالا:

mg/dl

2hpp 140طبیعی: کمتر از ساعت بعد از صبحانه2مقدار گلوکز
199تا 140حد مرزي: 

و بیشتر200بالا: 

mg/dl

HBA1c 4/5تا 7/3طبیعی: ماه گدشته3میانگین قند خون طی
و بیشتر5/5بالا:

نسبت

Triglycerides(TGs)150طبیعی : کمتر از تري گلیسیرید
199تا 150حد مرزي: 

و بیشتر199بالا: 

mg/dl

Cholesterol(total)(تام)200طبیعی : کمتر از کلسترول کل
239تا 200حد مرزي: 

و بیشتر240بالا: 

mg/dl

Cholesterol(LDL)130طبیعی : کمتر از کلسترول بد
159تا 130حد مرزي: 

و بیشتر60بالا: 

mg/dl

Cholesterol(HDL)ــردان و  40کلسترول خوب ــتر درم ــتر 50و بیش و بیش
درزنان

mg/dl

LDL/HDL3مطلوب: کمتر از نسبت کلسترول بد به کلسترول خوب%

Chol/HDL4/4مطلوب: کمتر از نسبت کلسترول کل به کلسترول خوب
1/7تا 4/4حد مرزي: 

%

VLDl40تا کمتر از 8مطلوب: چربی با چگالی خیلی کمmg/dl
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لیپید پرونحوه اندازه گیري قند و کلسترول خون توسط دستگاه سنجش 

خون گیري از سر انگشت

.دییبشوروش صحیح را  به ي خود قبل و بعد از نمونه گیري دست ها-1

.نماییدانتخاب داردانگشتی را که کمترین مقدار زبري و پینه را گرفته را رو به بالا مراجعه کننده کف دست -2
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.جریان خون را افزایش دهید(بند انتهایی انگشت سوم وچهارم) بافشار متناوب به نوك انگشت -3

.، با حرکت از مرکز به اطراف پاك کرده صبرکنید تا خشک شوددرجه)70(اتانول نوك انگشت را با الکل-4

.نگهداریدرا محکم نزدیک به مرکز نوك انگشت انگشت رادر دست گرفته ولانست-۵

.نوك انگشت را با لانست سوراخ نمایید-٦
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.اولین قطره خون را با کمک گاز یا پنبه استریل خشک کنید-٧

یا ابزار دیگري که در اختیار دارید، جمع آوري نمایید.اپلیکاتورخون را با استقاده از -٨
.کندنگهداري انگشت در سطحی پایین تر از آرنج به جریان  بهترخون کمک می 

.گاز یا پنبه را در موضع خون گیري فشار دهید تا خون بند بیاید-٩

دستگاه اندازه گیرى قند و چربى خون
استفاده می شود، دستگاه جهت استفاده حرفه اى خون تامچربى خون و گلوکز در نمونه اندازه گیري از این دستگاه براى

و خارج از بدن طراحى شده است. 
دو نوع نوار کار میکند :دستگاه با این 
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گلوکز(قند خون) به روش الکتروشیمیایىمیزاننوار اندازه گیرى - 1
چربى خون با استفاده از روش طیف سنجىمیزان نوار اندازه گیري -2
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 ارزیابی کیفیت عملکرد دستگاه و نوارها
درموارد زیر بکار عرضه می گردند استفاده می شودو کنترلهایی که بطور مستقل براي محلول نوار کنترل و همچنین از بدین منظور

برد :
دستگاه یا نوار تست به درستى عمل نمیکند. این احتمال وجود دارد که-
نتیجه  با علائم بالینی هم خوانی ندارد و یا نتیجه صحیح به نظر نمی رسد . -
افتاده است.و یا به زمین شده به دستگاه ضربه وارد -
دستگاه ونوار معمول و برنامه ریزي شده ارزیابی کیفیت -
آموزش نحوه ى استفاده از دستگاه-

در دسترس می باشند . Level 2و Level 1در دو غلظت  حداقلتوجه:محلولهاي کنترل  
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ز

ز
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)IFOBT)FITدستورالعمل انجام آزمایش  
) را باز می کند. 1این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است. در ابتدا فرد درب ظرف شیشه اي (شکل بخش اول

بار داخل مدفوع قرار می دهد و دوباره آن را به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می 3سپس قسمت میله متصل یه درب ظرف را 
ی دهد. این ظرف توسط مراقب سلامت تحوبل گرفته می شود. مراقب سلامت، قسمت زائده بندد. پس از آن ظرف را چند بار تکان م

دقیقه باید کیت مورد نظر 5) می چکاند. بعد از 1قطره بر روي کیت (شکل 2سر ظرف شیشه اي را می شکند و از مایع داخل ظرف 
3هد داشت. نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از دقیقه بررسی شود ارزشی نخوا10را بررسی کند. در صورتی که کیت بعد از 

حالت زیر را داشته باشد:
o اگر علامت بهصورت دو خط در کنار حروفC وT باشد (مانند قسمتA یعنی نتیجه تست مثبت است.2شکل (
oدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفC باشد (مانند قسمتB فی است.) یعنی نتیجه تست من2شکل
oدر صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفT باشد (مانند قسمتC یعنی نتیجه تست نامعتبر است و باید 2شکل  (

.این تست مجدد انجام شود
o کیت هاي آزمایشIFOBT یکبار مصرف و براي استفاده یک نفر می باشد. پس از استفاده نسبت به دفع بهداشتی آن

طبق دستورالعمل مربوطه اقدام نمائید. 

2شکل 1شکل 

)IFOBTتستسریعیکمرحلهایتشخیصخونپنهاندرمدفوع به روش ایمونوشیمی (

میباشد. به روش ایمونوشیمی یکسنجشسریعیکمرحلهایجهتتشخیصکیفیخونپنهاندرمدفوعانسانیاینتست 
ng/ml 50درمدفوعرادرغلظتحداقل)هموگلوبین(دراینتستازدوآنتیبادیدرفرمتساندویچیاستفادهشدهاستکهبهصورتانتخابی،خونپنهان

اندازه گیري خون مخفی برخلافروشهایقدیمییج مزیت مهم این روش آن است که نتا.شناساییمیکند)مدفوعμg/g 6ویا(
.تحتتأثیررژیمغذاییبیمارقرارنمیگیرد
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شرایط نگهداري کیت آزمایشات تشخیص سریع خون مخفی در مدفوعمحتویات و 
بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست (حاوي یک عدد کاست ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج، هر بسته کیت شامل 

درجه سانتیگراد) 30تا 2تستهایبستهبندیشدهدردمایاتاقیایخچال(ماده جاذب رطوبت) و دستورالعمل استفاده ازکیت می باشد.و
.قابلنگهداریهستند. تستهاتاتاریخچاپشدهبررویبستهبندیپایداربودهپسازآنقابلمصرفنمیباشند

.ازیخزدنتستهاجلوگیریشود:توجه

نمونه گیري توسط بیمار
ت، برایجمعآوریصحیحنمونه،بیماربایدازمحلتجمعمدفوع،برایمثالازداخلکاسهتوال

. کفتوالتبایدکاملاًشستهوعاریازموادشویندهوپاککنندهباشد،(مطابقشکل
ا ی)ترجیحابًهتراستدوبارسیفونکشیدهشودیامقداریآبقبلازدفعمدفوعریختهوکاسهتوالتشستهشود

گردد،استفادهنماید.ظرفجمعآورینمونهکهتوسطبهورزبهبیمارارائهمیاز
.لولهجمعآورینمونهرابصورتایستاده نگهداشته ودرپوشآنرابازنمودهوقاشقکدرونآنبیرونآورده شود

نحوه بازکردن لوله جمع آوري نمونه-شکل
)مطابقشکلزیر(قاشقکجمعکنندهنمونهرا 

.لهمنتقلگرددجایمختلفازنمونهمدفوعفروکردهوبهاندازهیکعدسازمدفوعرابرداشتهوبهداخللو4حداقلدر

نحوه نمونه برداري از مدفوع-شکل

روش انجام آزمایش

درجه سانتیگراد) 30تا 15قبلازانجامآزمایشلازم استدمایکاستتست،لولهجمعکنندهنمونهونمونهموردآزمایشویانمونهکنترلبهدمایاتاق( 
.برسد

.ساعتبعدازنمونهگیریانجامشود6بهتریننتایجزمانیحاصلمیشودکهسنجشتا:نکته
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.جایمختلفازنمونهمدفوعفروشود4دربلولهجمعکنندهنمونهرابازنمودهوقاشقکجمع کنندهنمونهحداقلدر:آمادهسازینمونه-1

ه سپسدرب لولهرامحکمبستهولولهتکانداده شودتانمونهبابافراستخراجموجوددرلوله بهخوبیمخلوطگردد.  نمون
.درجه سانتیگرادنگهداریکرد20ماهدردماي منفی 6آمادهشدهرامیتوانتا

.کاستتستازبستهبندیخارجگردد-2

μl90حدود(قرارگرفتهبررویدربلولهجمعکنندهنمونهراشکانده و لولهرابر عکسنمودهودوقطرهازنمونهاستخراجشدهزائده-3
کنید.بررویچاهک نمونهریخته شود.دراینزمانتایمرراروشن)

.تشکیلشود)خطتستوکنترل(منتظر ماندهتاخطوطرنگیدقیقه4-5

مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع-شکل
.دقیقهبعدازانجامتستبخوانید5جوابهارافقطدر:توجه
.دقیقهجوابقابلقبولنیست10بعداز
تفسیر نتایج

) Tشدترنگدرناحیهتست ()Cویکخطدرناحیهکنترل () Tیکخطدرناحیهتست (:نمایانشدندوخطرنگیمجزا:مثبت
.موجوددرنمونهمتفاوتاست،بنابراینوجودهالهایازرنگنیزدراینمنطقه مثبتتلقیمیشود)هموگلوبینانسانی(باتوجهبهغلظتخون

.نتیجهمنفیاست) Cتشکیلیکخطرنگیتنهادرناحیهکنترل (:منفی

است. ) Invalidتشکیلنشودجوابتستغیرقابلقبولونامعتبر () Cاگرخطرنگیدرناحیهکنترل (:نامعتبر
تکنترل کیفی

. کنترلداخلیاینتستمیباشد)( Cظهورخطرنگیدرناحیه
کنترلهایاستانداردبههمراهتستفراهمش.تشکیلاینخطرنگینشاندهندهیحجممناسبنمونه،حرکتصحیحنمونهبررویغشاوصحتانجامتستمیباشد

. توصیهمیشودجهتتاییدتستومراحلانجامآنبهصورتادواریازیکنمونهکنترلمثبتویکنمونهکنترلمنفیاستفادهشود.دهاست
کیفی.نمونهکنترلمیبایستدریخچالنگهداریشودوبرایمدتیکماهپایداراست

موارد احتیاط
خودکار یا تحویلظرفرابااستفادهازپیشازتحویللولهجمعآورینمونه،بررویبرچسبرویآننامونامخانوادگیمراجعهکنندهوتاریخ -1

.بهمراجعهکنندهداده شودودرجنمودهماژیک

.دگردبرایآزمایشبهمرکزبهداشتتحویلنمونه تهیه شده در کوتاه ترین زمان هبهمراجعهکنندگانیادآوریشودک-2
.بهمحضدریافتنمونهمشخصاتبیماردرلیستارائهشدهدرقالباینبرنامهدرجگردد-3
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.ساعتدردمایاتاقاست48ونهجمعآوریشدهدرظرفنمونهگیريحداکثرزماننگهدارینم-4

.درمقادیرپایینممکناستبهدرستیتشخیصدادهنشود)هموگلوبین(لذاآزمونمیبایستظرفاینمدتانجامشدهباشد.درغیراینصورتوجودخون

مدت حداکثرهداري شود. درجه سانتیگراد) نگ2- 8در یخچال (دماي انجامآزمایشبه تاخیر بیفتد، لازم استنمونههاعلتبنابرایناگربههر
می باشد.روز4تازمان نگهداري در یخچال 

.،استفادهنشودبسته بنديبعدازگذشتنتاریخمصرفمندرجدررویاز کیت -5

.کیتسنجشتاهنگاماستفادهبایددربستهبندینگهداریشود- 6

م آزمایش استفاده جااینصورت از آن کاست براي انیرماده جاذب رطوبت بایستی در بسته بندي کاست وجود داشته باشد. در غ-7
ود.شن

.استفادهوحذفآنهارعایتشود،تمامنمونههابایدعفونیدرنظرگرفتهشودوکلیهاصولایمنیجهتجابجایی-8

صول ایمنی در انجام آزمایش هايا
تشخیص سریع

می باشد باید به رعایت اصول تماس با خون، محصولات خونی، ادرار و سایر نمونه هاي جدا شده از انسان بالقوه خطرناك از آنجا که  
در هنگام انجام آزمایش توجه گردد.سایر افرادومحیط زیست، حفظ ایمنی فرد انجام دهنده آزمایش و مراجعه کنندهایمنی به منظور 

آزمایش مسئول کلیه موارد زیر می باشند:به همین منظور انجام دهندگان 
تامین ایمنی خود، همکاران، خانواده و محیط زیست•
مطالعه تمامی دستورالعملهاي لازم درزمینه اصول حفاظت وپیشگیري کارکنان•
شرکت دربرنامه هاي آموزشی مرتبط•
رعایت اصول ایمنی درحین کار•
استفاده از وسایل حفاظت فردي•
ول مافوق وثبت آنگزارش حوادث به مسئ•

توجه : بطور کلی و به عنوان احتیاط عمومی و استاندارد باید تمام نمونه ها را عفونی فرض کنید.

)، حین انجام آزمایش و انتقال نمونهو آماده سازي ، جمع آوري نمونهنکات ایمنی باید در تمام مراحل قبل از انجام آزمایش (•
م دور ریز باقیمانده نمونه و مواد و وسایل مصرفی) رعایت گردند. همچنین بعد از انجام آزمایش ( هنگا

عادات کاري ایمن
قبل و بعد از انجام نمونه گیري از هر فرد دستهایتان را بشویید.•
استفاده کنید. براي مراجعه کننده بعدي دستکش را تعویض نمایید.یکباراز دستکش یکبار مصرف فقط •
بپوشید.در صورت امکان روپوش یا گان •
مواد عفونی یا اشیا تیز و برنده را بلافاصله طبق روش استاندارد دفع نمایید.•
خوردن، آشامیدن و سیگار کشیدن در محل انجام آزمون اکیدا ممنوع است.•
در یخچال نگهداري نمونه ها یا محل انجام آزمون نگهداري شوند.نباید مواد غذایی •
.فضاي کار را منظم و پاکیزه نگهدارید•

از بهم ریختگی پرهیز کنید و محیط را پاکیزه نگهدارید.–
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هر روز سطوح کاري را آلودگی زدایی کنید.–
از تردد غیر ضروري در زمان انجام آزمایش جلوگیري نمایید.–
مواد، کیت ها و ابزار کار را در محلی امن و ایمن نگهداري کنید.–

لانست/ سوزن به عمل آورید.احتیاطات زیر را براي جلوگیري از فرو رفتن تصادفی•
.قرار دهیدSafety Boxتیز و برنده استفاده شده را، جهت دفع در ظروف ظروف ایمن اشیاء-
گردد. از خم کردن، شکستن آنها بدون گذاشتن سرپوش  باید در ظروف ایمن دفعلانست، سرنگ و سوزن مصرف شده -

خودداري نمایید.
و تیز براي بدست آوردن فضاي بیشتر خودداري نمایید.از تکان دادن ظروف حاوي اشیاي برنده-
.تیز و برنده را در سطل زباله عادي محل کار نیندازیداشیاءو سایر هرگز سوزن، لانست-

قوانین کار با اشیاء تیز و برنده
 مسئول دفع ایمن اشیاء تیز و برنده است./انجام دهنده مصرف کننده
دفع ایمن صورت پذیرد.بلافاصله بعد از انجام هر آزمایش
.اشیاء تیز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوند
.اشیاء تیز و برنده روي سطوح محل کار یا در سطل زباله قرار نگیرند
.ظروف دفع مخصوص اشیاء تیز نزدیک محل انجام آزمایش قرار داشته باشند
 ع زباله هاي عفونی امحاء شوند.ظرفیت آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دف¾وفتی

آلودگی زدایی با استفاده از محلول هاي سفیدکننده خانگی
محلول سفیدکننده 10وجود %می باشد لذا هیپوکلریت سدیم ( محلول سفیدکننده خانگی)براي آلودگی زدایی محلول توصیه شده 

. خانگی  در محل انجام آزمایش ضروري است
اشت که در شرایط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقت هاي مختلف آن  استفاده نمود.باید به این نکته توجه د

ریختن مایعات ضدعفونی در شرایط معمول

10%
(1 part + 9 parts)

1%
(1 part + 99 parts)

ریختن یا پاشیدن مواد آلوده
دستکش یکبار مصرف تمیز بپوشید.•
را سریعا و به صورت کامل بشویید.هر نوع آلودگی پوست با خون •
مقداري پنبه یا دستمال کاغذي روي مایع ریخته شده قرارداده و محلول سفیدکننده خانگی به -ریختن مایعات به مقدار زیاد•

روي آن بریزید.10رقت %
نمایید.ضدعفونی 10با دستمال یا پنبه آغشته به محلول سفیدکننده به رقت %-ریختن مایعات به حجم اندك•
دستمال هاي آلوده را در ظروف ایمن قرار دهید.•

رخداد حادثه
در صورت بروز هر گونه رخداد باید به موارد زیر توجه گرد:
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چه نوع حادثه اي اتفاق افتاده است؟    -١
آسیب به انجام دهنده آزمایش : فرورفتن سوزن و ...–
عفونیآلودگی محیط: ریختن یا پاشیدن مایعات عفونی یا غیر –
آسیب به ابزارکار–

چه باید کرد؟-٢
داده شود.به مقام مافوق (سوپروایزر یا پزشک مرکز) اطلاع –
انجام گردد.ارزیابی حادثه و واکنش مناسب–
ثبت گردد.در فرم یا دفاتر مربوطه پس از آن حادثه و واکنش انجام شده –
انجام گیرد.پایش وضعیت –

دستورالعمل استفاده از پیک فلومتر

وسیله حـداکثر  یکی از ابزارهاي مهمی که در پایش بیماران مبتلا به آسم به کار می رود نفس سنج یا پیک فلومتر است. این
پیـک فلـومتر یـا نفـس سـنج بـراي       ) PEF(.میزان جریان هواییرا که با قدرت می توان از ریه ها خارج ساختاندازه می گیـرد 

یماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پیش بینی وقوع حملات آسم کاربرد تشخیص بیماري، تعیین شدت بیماري، پایش ب
درصد) بـین صـبح و   20(بیش از PEFاز دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم ، نفس سنج افزایش نوسانعلت آنکهه بدارد. 

به تشـخیص  ی تواند نفس سنجمی هواکاهش می یابد، بازدمدر ابتداي حمله آسم، حداکثر جریان عصر رانشان می دهد ونیز 
د.سال می توانند به شکل مطمئن از نفس سنجاستفاده کنن4حمله آسم درمراحل ابتدایی کمک کند. کودکان بالاي

:از نفس سنج به شرح زیر است طریقه استفاده 
قرار دهید ومطمئن شوید که انگشتان روي شماره هاي درجه بندي قرارنگرفته در پایین ترین درجه نشانگر را -1

است. 
از بیمار بخواهید که تا سرحد امکان یک دم عمیق انجام دهد.-2
قطعه دهانی نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لب ها را اطراف آن غنچه کند. -3
با حداکثر سرعت وشدت ممکن ، درون نفس سنج فوت کند. -4
را دوبار دیگر تکرار کنید.1-4را روي صفحه مدرج بخوانید و مراحل (PEF)میزان جریان خروجی هواحداکثر-5
را روي کارت ثبت روزانه یادداشت کنید.PEFبالاترین- 6
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PEFتفسیر اندازه گیري 

محاسبه شـده انـد. البتـه در بعضـی از بیمـاران      سالم بر اساس سن و جنس و قد در افراد PEF) طبیعیمقادیر قابل انتظار (
PEFبا مقادیر استاندارد فوق ممکن است مطابقت نداشته باشد. لذا توصیه می شود کـه بهتـرین مقـادیر نرمـال    PEFمقادیر 

) براي تعیین میزان Personal best(.اندازه گیري وملاك قرار گیرد،براي هر شخص درحالتی که بیماري وي کنترل است
طبیعی هر فرد (بیشترین مقدار براي هر نفر ) باید هر روز صبح و عصر براي چند هفته، این روش را انجام داد تا بیمـاري وي  

(در مواردي که فرد به هر دلیـل قـادر بـه    کنترل گردد. حالا فرد می تواند اندازه گیري بعدي خود را با این عدد مقایسه کند. 
در مـواقعی  د مسن، می توان براي تعیین میزان طبیعی هر فرد از جداول زیر استفاده نمـود)  انجام روش فوق نباشد نظیر افرا

افزایش مصـرف  ،است%20بیشتراز PEFموردانتظار بوده و نیز نوسانات روزانه %80شخص کمتر از PEFکه بیشترین مقدار 
و ادامه پایش روزانه توصیه می شود .هاي کنترل کننده دارو

یرنرمالپیکفلومتریدربزرگسالاننمودار مقاد

اندازه گیري فشارخون
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در اندازه گیري فشارخون با دستگاه فشارسنج جیوه اي، باید موارد زیر را رعایت کرد:
 سانتی متر از اندازه گیرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا براحتی بتوان اعداد را خواند.90-100مانومتر نباید بیشتر از
 .ستون جیوه باید عمودي و هم سطح چشم قرار گیرد
.براي خواندن مقدار فشارخون باید بالاترین نقطه هلال جیوه در ستون یا لوله شیشه اي را در نظر گرفت

بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته اندازه گیري شود.
یري می شود ) قبل از اندازه گیري فشارخون باید شرایط زیر را رعایت افراد معاینه شونده (افرادي که فشارخون آن ها اندازه گ

کنند: 
30 دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین(قهوه و چاي) و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداري کنند و

مه این موارد روي مقاومت شریانچه ها اثر فعالیت بدنی شدید نداشته باشند ،در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیري شود.ه
می گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.

ناشتا باشند.به مدت طولانی نباید
.قبل از اندازه گیري فشارخون مثانه آن ها خالی باشد
 دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.5مدت
شارخون لازم است پاهاي فرد داراي تکیه گاه باشد لذا باید کف پا را روي زمین یا یک سطح محکم بگذارد ،در براي اندازه گیري ف

یک وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد و دست ها و پاهایش را روي هم نگذارد.
 ته باشد) و بطور افقی و  هم سطح قلب قرار که تحت حمایت باشد(تکیه گاه داشبیمار باید طوري قرار گیردراست بازوي دست

گیرد. این سطح باید در وسط جناغ سینه باشد. بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببرید و بطور راحت روي میز بگذارید. دست فرد 
چه دراز کشیده باید نباید خم باشد و مشت نکند .دست او نباید آویزان باشد. بازو چه در حالت اندازه گیري نشسته ،چه ایستاده و

در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت دراز کشیده بهتر است یک بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم 
سطح قلب شود. در حالت ایستاده می توان با یک دست بازوي دست فرد معاینه شونده را گرفت تا براي او تکیه گاه 

فرد براي ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه هاي دیجیتالی مچی یا انگشتی نیز یجادکنید.نباید از خود ا
دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

   .از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده ،باید خودداري شود
 گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد.در حین اندازه گیري فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند و ساکت باشد و
از دست راست "میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا10فشارخون سیستول در دست راست "معمولا

براي اندازه گیري فشارخون استفاده می شود .بازوئی که فشار خون در آن اندازه گیري می شود باید تا شانه لخت باشد و اگر 
ن لباس بالا زده می شود بایستی نازك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع آستی

قرارگرفتن صحیح بازوبند روي بازو نشود. اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستین تنگ باعث می 
ار واقعی خوانده شود.شود مقدار فشارخون کمتر از مقد

 اگر بازوبند کوچک باشد باعث می شود مقدار فشارخون زیادتر از مقدار واقعی و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از
.نشان داده می شودمقدار واقعی 

 بعد از بستن بازوبند،در ابتدا فشارخن را از طریق نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) اندازه گیري کنید. این مقدار برآورد تقریبی
از فشارخون سیستول است . 
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دقیقه صبر کنید و مجدداً کاف را باد کنید.2تا 1اگر می خواهید اندازه گیري از طریق نبض را تکرار کنید، حداقل
یک دقیقه بعد از اندازه گیري فشارخون به روش لمس ، این بار اندازه گیري دقیق را با استفاده از گوشی پزشـکی و شـنیدن   حدود

صداهاي کوروتکوف انجام دهید.
 اندازه ثانیه دست فرد را بالا نگهدارید و مجدداً 6تا 5اگر می خواهید اندازه گیري با گوشی را تکرار کنید، یک دقیقه صبر کنید یا

گیري را تکرار کنید.
به علت این که در اندازه گیري اتفاقی فشارخون در موقعیت هاي مختلف اعداد گوناگونی بدست می آید ، تصمیم گیري بر اساس 
مقداري که فقط از یکبار اندازه گیري فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخیص نادرست و مدیریت نامناسب بیماري می شود. 

ار اندازه گیري می توان به مقادیر حاصل از اندازه گیري اعتماد بیشتري داشت.با تکر

روش اندازه گیري دور کمر

عمـودي میـانی   محل تقاطع خـط اندازه گیري دور کمردر ابتدا فرد باید بایستد و دو دست خودرا در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. ايبر
) در محل مربوط به آخرین دنده قفسه سینه ولبـه فوقـانی اسـتخوان    که از زیر بغل تا لبه بالایی استخوان لگن ادامه می یابدپهلوخط (

وسط این دو نقطه را بـا نـوار   ” سمت راست فردرا پیدا کنید و علامت بزنید وسپس دقیقا)یعنی محل بالاي کرست ایلیاك(لگن خاصره 
نوارانـدازه  اعـداد  بزنید و نوار را روي آن قرار دهید و به طور افقی به دور شکم حلقه کنیـد.قبل از خوانـدن   اندازه گیري تعیین و علامت 

به آن فشار نمی است و قرار گرفته شکم و به صورت مماس برروي پوست نداشته باشدگیري ، مطمئن شوید نوارتا خوردگی و چرخش 
بطور چشـمی هـم   انجام شود. ،باید در انتهاي یک بازدم طبیعی تنفس دور کمر زه گیري این نوار باید موازي سطح زمین باشد.اندا.آورد

می توان به چربی شکمی یا دور کمر پی برد.

بیمار  قداندازه گیري روش 

فرد باید بطور عمودي بایستد . بایک خط کش بر روي سر آن را کنترل کنید. -
موزائیک) و نباید توسط فرش یا کفپوشهاي نرم پوشیده شده باشد. اگـر اینطـور   سطح زمین باید صاف و سفت باشد ( سطح سیمانی ،-

باشد باید از یک تخته چوبی صاف براي زیر پا استفاده کرد.  

نلبھ استخوان لگ
دور كمر

آخرین دنده



٢٠٦

ش خود را درآورده و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  فرد باید کف-
فرد باید پشتش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، پشت تنه ، باسن ، ساق و پاشنه پاها باید بطور مستقیم بـه قـد سـنج تکیـه داده     -

شود . فرد باید سر را مستقیم به سمت جلو نگه دارد و به یک نقطه در مقابل نگاه کند.
خط کش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد. پس از محل تقاطع خط کش با دیوار تا پایین را اندازه بگیرید.یا از خـط کـش   یک-

قد سنج استفاده کنید.
قد را بر حسب سانتیمتر و با یک رقم اعشار بنویسید.-
ان اندازه قد را از خود فـرد سـئوال کـرد و یادداشـت     گفته خود فرد ملاك نیست فقط در مورد افرادیکه قادر به حرکت نیستند می تو-

نمود. 

بیمار وزن اندازه گیري روش

سطح زمین باید سفت و صاف باشد و مفروش نباشد .  -
وزنه باید روي صفر تنظیم شود. -
فرد باید کفش و لباس هاي اضافی خود را در آورد و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  -
فرد باید مستقیم و در مرکز ثقل بایستد.  -
بخوانید. عدد را پس از ثابت شدن است،دیجیتالی از نوع وزنه اگر-
میزان وزن را برحسب کیلوگرم و با یک رقم اعشار بنویسید. -
فقط درمورد افرادیکه قادر به حرکت نیستند می توان وزن را از خود فرد سئوال کرد و یادداشت نمود.،گفته خودفرد ملاك نیست-
باید توسط پرسشگر خوانده شود. فرد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتماً-
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