
١

هاي هاي غیرواگیر در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسی بیماري
"ایراپن"بهداشتی اولیه ایران 

محتواي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت
در برنامه ایراپن

1395

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري



2

شناسنامه



3

کاران تالیف و تکوین برنامه:هم
هاي غیرواگیر:کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري

زاده هاشمی: رئیس کمیتهدکتر سید حسن قاضی
دکتر باقر لاریجانی: نایب رئیس کمیته

اکبر سیاري: عضو کمیته  دکتر علی
زاده: عضو کمیتهدکتر رضا ملک
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هاي غیرواگیریریت بیماريدریاسري: قائم مقام دفتر مددکتر رشید رمضانی

دکتر علیرضا مغیثی: معاون فنی و رییس گروه نظام مراقبت عوامل خطر 
هاي قلب و عروقو رئیس اداره پیشگیري از  بیماريمعاون اجراییدکتر علیرضا مهدوي هزاوه:

غدد و متابولیکهايبیماريدکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه  پیشگیري و کنترل 
قنبري مطلق: رئیس اداره سرطاندکتر علی 

هاي مزمن تنفسیدکتر مهدي نجمی: رئیس اداره پیشگیري از  بیماري
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هاي قلب و عروقارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماريزاده: کعلیه حجت

دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی 
نژاد: مشاور برنامه فعالیت بدنی دکتر امین عیسی
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و عوامل خطر37عباس پریانی: رئیس دبیرخانه ماده 
مراقبت عوامل خطردکتر منصوره السادات عبداللهی: کارشناس اداره 

عهدیه ملکی: کارشناس اداره پیشگیري از سرطان دکتر 
مرکز مدیریت شبکه:

دکتر ناصرکلانتري: قائم مقام معاون بهداشت و  رئیس مرکز مدیریت شبکه 
ها  دکتر ناهید جعفري بید هندي: رئیس گروه برنامه

معاونت اجرایی معاونت بهداشت: 
دکتر عزیزاله عاطفی: معاون اجرایی معاونت بهداشت

ندس مهرداد ضرابی: جانشین معاون اجرایی معاونت بهداشت مه
حمید انصاري: مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت 

بهمن اعتصامی: رییس امور عمومی معاونت بهداشت 
دفتر سلامت محیط و کار: 

دکتر خسرو صادق نیت: رئیس مرکز سلامت محیط و کار
شوري کنترل دخانیات مهندس خدیجه محصلی: مسئول  دبیرخانه ستاد ک

زاده: کارشناس ارشد دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیاتمهندس بهزاد ولی
عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیاتپور ماسوله:حسن آذريدکتر

دفتر بهبود تغذیه جامعه:
دکتر زهرا عبداللهی: مدیر کل دفتر بهبود تعذیه جامعه  

کارشناس ارشد دفتر بهبود تغذیه جامعه  دکتر فرید نوبخت حقیقی:
دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد:

دکتر احمد حاجبی: مدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  
علی اسدي: معاون دفتر پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد

دکتر علیرضا نوروزي: رئیس اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد  
رجع سلامت:آزمایشگاه م

دکتر سیامک سمیعی: مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت
دکتر مرجان رهنماي فرزامی: رئیس آزمایشگاه رفرانس

هاي بهداشتی آزمایشگاه مرجع سلامتخانم دکتر کتایون خداوردیان: رئیس ادارة مدیریت آزمایشگاه
یار: کارشناس ارشد آزمایشگاه رفرانسعلیرضا دولت

هاي بهداشتی آزمایشگاه مرجع سلامت لی رودکی: کارشناس ارشد ادارة مدیریت آزمایشگاهمریم میر محمدع
دوست: کارشناس آزمایشگاه رفرانسمنیژه وظیفه

هاي بهداشتی آزمایشگاه مرجع سلامتمریم صالح حسینی: کارشناس مدیریت آزمایشگاه
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس:
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مدیر کل دفتر  سلامت جمعیت، خانواده و مدارسدکتر محمداسماعیل مطلق: 
دکتر سید تقی یمانی: معاون اجرایی دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

دکتر گلایل اردلان: رئیس اداره سلامت جوانان  
دکتر مطهره رباب علامه: رئیس اداره سلامت میانسالان

: رئیس اداره سلامت سالمندانعظیمیدکتر 
زآبادي فراهانی: کارشناس اداره سلامت میانسالان  دکتر عالیه عزی

دکتر زهرا صلبی: کارشناس اداره سلامت سالمندان 
دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران:

دکتر طویلا جیهان: رییس دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران
مایندگی هاي غیرواگیر دفتر ندکتر کتایون ربیعی: کارشناس برنامه

سایر همکاران:
ژبـري، معصـومه   دکتر سید فرزاد محمدي، دکتر سعید محمودیان، دکتر نسرین آژنگ، دکتر مجید توکلی، دکتر شـیوا ه 

افسري، شهناز باشتی، محبوبه درمان، فرشته صلواتی، مونا فاضلی، پریسا رضانژاد، معصومه ارجمنـدپور، الهـام یوسـفی،    
اکبرسـلطان  پور، شیرین امیر جباري، فهیمـه مرادپور، ابر، فاطمه ذوالقدري، طاهره معراجیمریم روحانی، کتایون کاتب ص

االله اسدي، محمود گرامی، نعمتآبادي
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مقدمه
بهداشـتی  هـاي  کنار بهبود شـاخص نشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درهاي شهرپدیده

غیرواگیـر،  هـاي  انـد. بیمـاري  غیرواگیر بـوده هاي عوامل افزایش بار بیماريترین سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهمکه
غیرواگیر اختصاص هاي در ایران به بیماريها کل بار بیماري%76در سراسر جهان هستند و بیش از ها بار بیماري%53مسوول بیش از 

غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.هاي از بیماريدارد. پایه پیشگیري
ایـن  %80دهـد و بـیش از   مـی سـال رخ 70غیرواگیر در سنین کمتر از هاي میلیون مرگ ناشی از بیماري38شش میلیون از کل 

هـا  آنکننـده  غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتواناي هافتد. افزایش شیوع بیماريمیدر کشورهاي در حال توسعه اتفاقها مرگ
شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت و  اي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

توانند منجر میغیرواگیرهاي ب مردم، بیماريبالاي از جیهاي درمانی طولانی مدت و هزینههاي دهند. به دلیل هزینهمیقرارها ناتوانی
سرسـام آور  هاي موانع توسعه کشورها هستند و هزینهترین غیرواگیر از مهمهاي لذا بیماري.کمرشکن سلامت و فقر شوندهاي به هزینه

نماید.  میروبرواي عدیدههاي هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشها ناشی از این بیماري
،چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم       همراه مزمن تنفسی به هاي ، سرطان و بیماريبالابیماري دیابت، فشارخونچهار

غیـر  هـاي  غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   هاي ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
را بعنـوان هـدف اصـلی    ها ساز آنو عوامل زمینهها ل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريدهند. به همین دلیمیواگیر را افزایش

تعیین کرده است. 2025غیرواگیر تا سال هاي مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
دیابـت و  هاي و کنترل بیماريموفقیت آمیز براي پیشگیري هاي اي در اجراي برنامهدور تجارب ارزندههاي معاونت بهداشت از سال

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "و بهداشت جهانی جدید سازمان هاي فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
یت همکاران عزیزم در دفتر مدیر،"1404تا 1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامـل خطـر   غیرواگیرهاي بیماري

در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و   ،را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آنها منتسب به آن
.با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآیددر سراسر کشور مطابق 

علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار در    هاي امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه
رواگیر و چهار عامل خطـر  راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غی

.برداریمها منتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیشگفتار
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    امور تشخیصی و درمانی، بیماريهاي بسیار درم پیشرفتدر طی چند دهه اخیر علیرغ

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013بهداشت در سال جهانی داشته است. به همین سبب سازمان 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     و بیمـاري هاوقی، دیابت، سرطانهاي قلبی عربیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

داد و پس از آن اقدامات عملی را که خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرارعوامل
د نمود.به آنان پیشنهاشودتواند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمون می

بهداشـتی بهـره   اولیه هاي بایستی از نظام مراقبتها میترین توصیه این سازمان این بود که براي پیشگیري و کنترل این بیماريکلیدي
بهداشـتی بـه سـمت ایـن     اولیـه  هاي نظام مراقبتت در این مسیر توصیه نمود) و براي موفقیNow More Than EverPHCبرد (

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHC(شدهها جهت دادهماريبی
هـاي  کاهش مواجهه با عوامل خطر بیمـاري ، (Governance)حاکمیت این سازمان اقدام در چهار حیطه، هادر کنار این توصیه

شـتی بـراي پاسـخگوئی   توانمندسـازي سیسـتم بهدا  ،(Reduce exposure to riskfactors for NCDs)واگیـر غیر
)d(Enable health systems to responــاًو ــاري  نهایت ــن بیم ــدمیولوژیک ای ــد اپی ــنظم رون ــانی م ــده ب ــادی ه

(Measure results).را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود

جملـه اقـدامات آمـوزش   هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از  م در کنترل بیماريهاي مهمتعاقب پیشرفت
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امـا علیـرغم   هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد    در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیماريبالا همگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون 
ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      افزون این بیمارينیز شاهد افزایش روزر کشورها ما هاي فراوان، همانند سایتلاش

اي را در این راستا انجام دهیم. مان جهانی بهداشت اقدامات شایستهسازي و اجراي پیشنهادات سازعهدات ملی و جهانی خود و با بومیت
1392از سال )Governanceدر حیطه حاکمیتی (،سازماناین یشنهادي هاي چهارگانه پبه همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي

هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و     کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري
بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت     هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم  اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماريسپس با
ر این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    دهاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید.معاونت

گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید.13هاي ملی با تغییراتی اهداف گانه متناسب با اولویت9

همزمان به امضا ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی، مدیر کل سـازمان جهـانی بهداشـت و همچنـین مـدیر دفتـر منطقـه        این سند
هاي همکاري وزارت بهداشت و نامهدر راستاي اجراي این سند، تفاهم.ریاست محترم جمهور رسیدمدیترانه شرقی سازمان فوق و نهایتاً

هـاي سـالم و فراهمـی امکانـات لازم بـراي تسـهیل       در جهت ایجاد محـیط د تا اقدامات ضروريمت آماده گردیدنوزارتین مرتبط با سلا
در زمینه انجام گردد.)Reduce exposures to risk factors for NCDsرفتارهاي سالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (

Measureیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده resultsنیز هفتمین دور طرح بررسی (STEPs از دي ماه
سال گذشته آغاز گردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.

) در ادامـه  Enable health systems to respondهـاي بهداشـتی (  دهی و تقویت و ارتقاي پاسـخگویی مراقبـت  در زمینه جهت
شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربایجـان غربـی، مراغـه از اسـتان        4بهداشتی، برنامه ایراپن طراحـی و در  برنامه تحول ساختاري در نظام 

هـاي  در ایـن برنامـه در خانـه   آذربایجان شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی در حال اجراست. 
هـاي قلبـی و   قلبی عروقـی (ماننـد سـکته   ه بروز حوادث کشنده و غیرکشنده سال10هاي سلامت میزان احتمال خطر بهداشت و پایگاه

گردد و متناسب با میزان احتمـال بـه دسـت آمـده     تعیین میدار و بیمار نیستنددف برنامه حتی در زمانی که علامتمغزي) جمعیت ه
پذیرد.بروز بیماري یا عوارض آن صورت میاقداماتی براي پیشگیري از 

خیص و مـداخلات  هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تش ـ  زمینه بیماريعلاوه برآن در
گردد.زودهنگام انجام می
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ماري تشـخیص  افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیبار اینها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این است که تفاوتی که این برنامه
گذارد تا مـانع از بـروز یـا پیشـرفت     ی به موقع در مورد وي به اجرا میاي تا داروئمشاورهاقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و،داده

بینـی  یشبهداشـت پ ـ جهـانی  حیطه پیشـنهادي سـازمان   4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میبا توجه به موارد فوق بهبیماري گردد. 
در هـا بیمـاري ایـن  اقداماتی اساسی در جهت پیشـگیري و کنتـرل   هاي فوق امیدوارمبرنامهدیده است. حال با عنایات الهی و اجرايگر

نظام سلامت صورت پذیرد.
مشـارکت در  تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم.در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و

سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از طـرف       يموجب ارتقان مستقیماًآقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات ا
کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سختخداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است 

ربلند، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.راه است. امید که در نهایت همگان س

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
معاون فنی معاونت بهداشت

هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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هاي اولیه بهداشتیغیرواگیر در مراقبتهايبسته مداخلات بیماريراهنماي آموزشی
کارشناس مراقب سلامت/غیرپزشک ـ بهورزویژه

سـرطان ، بیمـاري مـزمن    ،بیماري قلبی و سـکته شاملمهمي غیرواگیربیماراپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهارنتایج بررسی هاي
کشورهاي بـا درآمـد   دربیماري هاي غیرواگیرباردررا سهمبزرگترین ده و وبدر سال مرگمیلیون 28مسئول،جمعاتنفسی و دیابت 

مـرگ ناشـی از   در افزایش یشترین، بسال آینده 10در طول پیش بینی می کند (WHO)سازمان جهانی بهداشتکم و متوسط دارند 
. خواهد داددر کشورهاي در حال توسعه رخ ،، سرطان ، بیماري تنفسی و دیابت (CVD)بیماري قلبی عروقی

هی ـتغذ،یکـم تحرک ـ رفتـاري شـامل   به همراه چهار عامل خطر یمزمن تنفسيهايماریسرطان و بابت،یدقلبی عروقی،يماریبچهار
علـل  نیمهم تـر و چهار عامل خطر بیولوژیکی(فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون و جاقی)اتیو دخانناسالم ، مصرف الکل

ساز آن نهیها و عوامل زميماریبنیبهداشت کنترل ایسازمان جهانلین دلیهستند به همریرواگیغيهايماریاز بیناشریمرگ و م
.کرده استنییتع2025تا سال ریرواگیغيهايماریاز بیناشریو ممرگ%25کاهش يبرایها را بعنوان هدف اصل

در مراقبت هاي اولیه بهداشتی،  یـک گـروه   WHO-PEN)مداخلات اساسی بیماري هاي غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت( "بسته 
ائه گردد و به تقویت نظـام سـلامت منجـر    اولویت بندي شده از مداخلات موثري است که می تواند با کیفیت قابل قبولی از مراقبت ، ار

در حال حاضر ، برنامه هایی که در مراقبت هاي اولیه بهداشتی ادغام شده اند فقط بر یک عامل خطـر ماننـد فشـار خـون بـالا یـا       شود. 
ی داشته باشـند  درمان طولانی مدت قرار می دهند که ممکن است فقط یک خطر کم قلبی عروقدیابت تمرکز دارند، و بیمارانی را تحت 

یا برعکس از درمان افرادي که خطر قلبی و عروقی بالاتري دارند، غفلت نماید. لذا نگـاه ادغـام یافتـه بـه عوامـل خطـر و بیمـاري هـا و         
پیشگیري و درمان ادغام یافته آن ها سبب دستیابی به اهداف با هزینه کمتر و اثربخشی بیشتر می گردد.

ه است:معیار هاي زیر بودمبناي بري غیرواگیر ه از بیماري هاواین گرانتخاب 
د.نرا در بار جهانی بیماري هاي غیرواگیر دارسهمکه بیشترین ند ستهبهداشت عمومی اصلی مسائل از این بیماري ها	
این بیماري ها وجود دارندبراي پرداختن به يمداخلات مبتنی بر شواهد.
 و رژیم غذایی ناسالم از عوامل خطـر  کم تحرکیدخانیات ، مصرف هستند:ركمشتعوامل خطر رفتاري دارايبیماري هااین

) ، افزایش قنـد خـون   بالافشار خونبیماري فشارخون (افزایش اعثباین عوامل. ندستهبیماري هاي غیرواگیر مهمرفتاري
می شوند.  چاقیوچربی هاي خوناختلال افزایش یا(دیابت) ، 

 جهانی بیماري هاي غیرواگیر هستند.جه برنامه عملیاتیتوکانونبیماري هااین
چنـین  رویکرد هاي مؤثر براي کاهش بار بیماري هاي غیرواگیر ،شامل ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي هسـتند. 

گام بیماري هـاي غیرواگیـر   در حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشخیص زودهنزیاد اثر بخشی کم و هزینهی با مداخلات
با استفاده از فن آوري هاي ارزان، روش هاي غیر دارویی و دارویی براي اصلاح عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر و داروهاي قابل تهیـه  

طور مؤثر براي پیشگیري و درمان حملات قلبی و سکته مغزي ، دیابت ، سرطان و آسم هستند . اگر این مداخلات با فن آوري ارزان به 
می توانند هزینه هاي پزشکی را کاهش ،قابل انجام باشدPHC)شکلی که مدیریت آن ها در مراقبت هاي اولیه بهداشتی(به ارائه شوند،

.منجر شوندافراد داده و به بهبود کیفیت زندگی و بهره وري 
ز طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا، مغزي او هاي قلبیدر این راهنماي آموزش هاي لازم در خصوص پیشگیري از سکته

، دهانه رحم و پستان در اولین سطح ارائه خدمت (بهورز /مراقب سلامت) توضیح داده شـده  روده بزرگهاي پیشگیري و مراقبت سرطان
امعـه تحـت پوشـش، محـور     هاي نظام بهداشتی بهورز / کارشناس مراقب سلامت بعنوان پیگیر سلامت افـراد ج است. در تمامی فعالیت

باشد. بدین ترتیب که بهورز / کارشناس مراقب سلامت ضمن ارایه خدمات اولیه بـه تمـام جمعیـت    خدمات سلامتی به جامعه هدف می
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نماید.  هاي مربوط به هر فرد در سایر سطوح (در صورت ارجاع) را نیز ثبت و پیگیري میتحت پوشش، اقدامات و مراقبت
هـا و عوامـل خطـر ویـژه     جامعه و محتوي آموزشی بیمـاري عمومآموزشوتکل آموزشی همگانی ویژهپراین بسته شـامل  

.باشدمیمراقب سلامتکارشناسبهورز/
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ي آموزشی امحتو
ویژه غیر پزشک (بهورز/ مراقب سلامت)
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درمحتواي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت
جی سکته هاي قلبیخطر سن
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پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقیخطر سنجی سکته هاي قلبی جهت 
درهـاي گـروه بـراي درمـان وپیشـگیرانه مداخلاتشروعدربارهگیريتصمیم.مغزيهايسکتهوقلبیهايحملهازپیشگیريبراي

قلبـی  سـکته هـاي   سـنجی طرخ. گیردصورتقلبی عروقیله وقوع سکته هاي ده ساخطرمیزان تخمیناساسبربایدبالاخطرمعرض
خطر سنجی سکته هاي قلبی ابزاري مناسب براي محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبی یا عروقی بخش مهمی از برنامه ایراپن است. 

جمعیـت بخـش تـرین نیازمندسمترا بهشتیمراقبت هاي اولیه بهدامحدودمی توان منابعبا این کار مغزي در ده سال آینده است. 
کنیم.،هدایتبرندمیمداخلاتازراسودبیشترینکه

درقلبـی بیمـاري مـدیریت وخطـر کلـی بنـدي قلبی عروقی ابزاري براي طبقهده ساله سکته هايخطرمیزان بینیپیشنمودارهاي
هسـتند گیـري اندازهقابلآسانیبهکهمهم هايشاخصها ازداراین نمودلیلهمینهستند. به) PHC(بهداشتیاولیههايمراقبت

وضـعیت ،کسیسـتولی فشارخونسن، جنس، میزانشاملهاشاخصاین. کنندمیاستفادهساله،10عروقیقلبیخطرمحاسبهبراي
هستند.خونمیزان کلسترول تامو2نوعوضعیت ابتلا به بیماري دیابتدخانیات،مصرف

سازد تا افرادي را که در معرض بالاترین خطر بروز حملات قلبی، سـکته  ارکنان بهداشتی را قادر میک،مهمی به عوامل خطررویکرد کل
.قرار دهندو مراقبتهدفمورد،و نارسایی کلیه هستنداعضاءمغزي ، قطع هاي 

ر ایراندسنجیبرنامه خطر
یر کشنده قلبی و عروقی که با هدف پیشگیري از ابتلا به بیماري قلبـی عروقـی   ساله بروزحوادث کشنده و غ10ارزیابی و مدیریت خطر 

و بروز حوادث کشنده یا غیرکشنده آن(سکته هاي قلبی و مغزي) طراحی شده است  از طریق مراقبت ادغام یافتـه دیابـت و فشـارخون    
ورز /مراقـب سـلامت) انجـام مـی شـود. بهـورز /       در اولین سطح ارائه خدمت (به ـسنجیبالا ، اختلال چربی هاي خون  و چاقی و خطر

هاي نظام بهداشتی بعنوان پیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور خـدمات سـلامتی   کارشناس مراقب سلامت در تمامی فعالیت
پوشـش،  باشد. بدین ترتیب که بهورز / کارشناس مراقب سلامت ضمن ارایه خدمات اولیه بـه تمـام جمعیـت تحـت     به جامعه هدف می
نماید.  هاي مربوط به هر فرد در سایر سطوح (در صورت ارجاع) را نیز ثبت و پیگیري میاقدامات و مراقبت

ابتلا به دیابت، فشـارخون بـالا،   داراي یکی از عوامل خطر (و بالاترسال30افراد با سن شامل در ارزیابی خطر قلبی عروقی، گروه هدف
مصرف دخانیات، مصرف الکل، سابقه بیماري در افـراد درجـه یـک    سال، 40سن بیش از سانتی متر، 90دور کمر مساوي یا بیش تر از 

سابقه نارسایی کلیه ) است.خانواده (دیابت، حوادث قلبی عروقی زودرس و 
ارزیابی خطر انجام (تایید شده توسط پزشک) و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دلرند،براي بیماران مبتلا به بیماري قلبی عروقی

درصد و بیشتر محسوب می گردند.30نمی شود زیرا این گروه از بیماران داراي خطر معادل 
در برنامه ایراپن اقدامات زیر انجام می شود:

که حداقل یکسال و بالاتر 30در خانه بهداشت/پایگاه سلامت و مرکز جامع خدمات سلامت و براي افراد سکته هاي قلبیسنجیخطر
دیابت و یـا فشـارخون   ،هاي قلبی عروقیبیماري سابقه ابتلا به مشخصات فردي ، ابتدا انجام می شود. در این ارزیابی عامل خطر دارتد، 

بیماري قلبی عروقی زودرس*، دیابـت و یـا نارسـایی کلیـه در افـراد درجـه یـک        خانوادگیو الکل و سابقهدخانیات مصرفسابقه بالا،
فشارخون، دور کمر، قند خون و کلسترول خون اندازه گیري می شود. در صورتی کـه آزمایشـگاه مرکـز    ود. سپس میشخانواده بررسی

براي آزمایش خون و اندازه گیري قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجـاع مـی شـود و    مت فعال و در دسترس باشد، فرد جامع خدمات سلا
بق دستورالعمل قند خون و کلسترول خون ناشتا اندازه گیري می شـود.  د و لیپید طقنسنجش در غیر اینصورت ، با استفاده از دستگاه 

بـا  قلبی عروقی وچارت ارزیابی خطربا استفاده از »ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده بیماري قلبی عروقی10خطر«سپس میزان 
ت، سن، مقدار فشارخون سیستولی بر حسب میلی متـر جیـوه و   استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت، جنس، مصرف دخانیا

محاسبه می شود.مقدار کلسترول خون 
قرار مـی  (خیلی زیاد) و بیشتر %30و (زیاد) %30تا 20(متوسط)،%20تا 10، (کم)%10گروه خطر کمتر از 4بعد از ارزیابی افراد در 
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سال آینده کمتر از ده درصد احتمـال  10درصد باشد به معنی این است که طی 10اگر فردي در گروه با احتمال خطر کمتر از گیرند.
دارد دچار سکته قلبی یا مغزي شود. 

پیگیري و مراقبت افراد مبتلا  به بیماري هایی مانند بیماري قلبی عروقی، دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون ، بـر اسـاس   
که براي فرد محاسبه شده و طبق برنامه زمان یزان خطر قلبی عروقیي انجام می شود و بر حسب مدستورالعمل هاي برنامه هاي کشور

بندي شده، پیگیري انجام و ارزیابی مجدد خطر قلبی عروقی براي فرد انجام می شود.
عروقی هسـتند، عـلاوه   ساله بروز حوادث قلبی 10درصد در معرض خطر 10براي افرادي که کم تر از سنجیپیگیري و مراقبت و خطر

مـاه ،  9درصد هستند، هر 20تر از تا کم10طر بینبراي افرادي که داراي خخواهد بود. سالانهبر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی 
مـی  ماه انجام 3درصد یا بیش تر هستند هر 30ماه و براي افرادي که داراي خطر6درصد هر 30تر از تا کم20خطر براي افراد داراي 

پیگیري و ارزیابی خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هـر فـرد،   شود و ارزیابی خطر براي آن ها تکرار می گردد.
انجام خواهد شد.

افراد مشکوك به ابتلا به بیماري فشارخون بالا، دیابت و کلسترول خون بالا لازم است براي بررسی و تاییـد بیمـاري بـه پزشـک ارجـاع      
ند.شو

ممکن است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت ، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون هستند، با توجه به شرایط فـردي  
سـاله بـروز بیمـاري    10باشد. گرچه این افراد از نظر احتمال خطـر  %10و فعلی آن ها، نتایج ارزیابی خطر قلبی عروقی آن ها کمتر از 

ر محدوده خطر کم قرار دارند، اما باید همچنان طبق دستورالعمل تحت مراقبت بیماري دیابت، فشارخون بـالا و اخـتلال   قلبی عروقی د
ال انجام شود.رزیابی خطر قلبی عروقی آن ها هر سچربی هاي خون قرار گیرند و ا

نکته مهم:
روقی براي آنها انجـام میشـود در معـرض    سال که حداقل یک عامل خطر دارند و خطرسنجی قلبی ع30همه افراد بالاي 

خطر سکته قلبی یا مغزي طی ده سال آینده هستند. میزان خطر وقوع سکته قلبی یا مغزي از کمتر از ده درصد تا بیش از 
درصد متغیر است. یجز عوامل خطر سن، سابقه خانوادگی بیماري ها که غیرقابل تغییر هستند سایر عوامل خطر قابـل  30

صلاح هستند. انجام خطرسنجی مداوم در زمانهاي معین بر اساس میزان خطر محاسـبه شـده شاخصـی بـراي     تعدیل و ا
میزان موفقیت در کاهش عوامل خطر است که با قطع مصرف دخانیات و کنترل مطلوب قند، فشار و چربی خـون حاصـل   

خواهد شد.
خون، بالاتر از حد طبیعی بود، به معنی ابتلاء قطعـی فـرد و یـا    اگر نتایج آزمایش قند یا کلسترول خون فردي با دستگاه سنجش چربی

تایید بیماري نیست ، این وضعیت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بیماري بایـد بـه پزشـک ارجـاع و توسـط وي تحـت       
با بررسی هـاي بیشـترتایید نشـود.    بررسی قرار گیرد. ممکن است بیماري دیابت یا کلسترول خون بالاي افراد ارجاع شده توسط پزشک

براي افرادي که به دلیل قند یا کلسترول خون بالا ارجاع می شوند نیز توضیح داده شود تا موجب بی اعتمـادي  "این موضوع باید حتما
مراجعین نگردد.

تجویز دارو بر اساس میزان خطر قلبی عروقی
توسـط  دارویـی با توجه به میزان خطر قلبـی عروقـی درمـان   اروهاي زیر ، در صورت نداشتن منع مصرف د،خطرمعرضدرافرادبراي

د:ردپزشک تجویز می گ
 کاهنـده  درمان دارویـی بـا داروهـاي    بایددارند 90/140که فشارخون مساوي یا بیش از و بالاتر %20براي افراد با میزان خطر

.د شوشروع ،مانند تیازیدهافشارخون، 
 علاوه بر داروهاي کاهنده فشارخون، داروي کاهنده چربـی خـون همچـون اسـتاتین نیـز      و بالاتر%30رافراد با میزان خطبراي



17

تجویز شود. 
تجویز گردد.آسپیرین نیز بایدو سکته هاي مغزي غیرخونریزي دهنده اي افراد مبتلا به سکته هاي قلبیبر

نظم داروهاي فوق است که توسط پزشک براي بیماران تجـویز  یکی از مهمترین وظایف بهورز / مراقب سلامت پیگیري نمودن مصرف م
شده است.  

)ویژه آموزش عموم جامعه(درخصوص رفتارهاي بهداشتیپروتکل آموزشی: آموزش بهداشت و مشاوره
سیگار و حفظ براي تمام افراد به منطور پیشگیري از عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر شامل ( تغذیه سالم ، اجتناب از مصرف الکل و

فعالیت بدنی مناسب ) آموزش داده شود .
:آموزش به بیماردر خصوص

فعالیت بدنی منظم
یک رژیم غذایی سالم
ترك مصرف دخانیات  ومصرف الکل
رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان

انجام فعالیت بدنی منظم
دقیقه30روزدرهفته روزانه5حداقل) عمانندپیاده روي سری(سطوح متوسطافزایش فعالیت بدنی به تدریج تا
داشتن یک رژیم کالري بالا و داشتن فعالیت بدنی کافی،غذایی باکاهش مصرف مواداضافه وزن باکنترل وزن بدن و جلوگیري از

غذایی سالم
رژیم غذایی سالم

کلرایدسدیم(نمک(
ريیک قاشق چایخو( روزگرم در5ازکردن مصرف نمک به کمترمحدود(
کردن مصرف غذاهاي فرآوري شده و فست فودهاکاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز، محدود

سبزيمیوه و
سبزي درروزمیوه و) گرم500-400(مصرف پنج واحد
سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپخوري سبزیجات پختهمعادل یکعدد پرتقال،یک واحد

غذاي چرب
روز )درسوپخوريقاشقدوازپز (کمتروپختروغنویاتلبنچربیچرب،گوشتمصرفکردنمحدود
کلزاذرت،سویا،زیتون،روغنبانارگیلروغنوپالمروغنکردنجایگزین
پوست )سفید ( بدونگوشتبادیگرگوشتهايکردنجایگزین
سالمونماهیتن،ماهیمانندروغنیماهیترجیحاًهفته،دربارسهحداقلماهیخوردن
الکلوك مصرف دخانیاتتر
عدم شروع مصرف دخانیاتبهسیگاریهاغیرهمهتشویق
این امرتلاش آنها درحمایت ازوتوصیه قوي به همه سیگاریها به ترك مصرف سیگار
.توصیه به ترك به افرادي که اشکال دیگري از دخانیات را مصرف میکنند
 ًال خطرات افزوده وجود دارد، مانندکه احتمهنگامیتوصیه به عدم مصرف الکل مخصوصا:

oکار با ماشین آلاترانندگی یا
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oشیردهییابارداري
oمتقابل دارد.مصرف داروهایی که با الکل اثر
oمیسازد.وخیم ترراداشتن شرایط پزشکی که الکل آن
oکنترل میزان مصرف مشروبات الکلیعدم توانایی در

رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان
تجویز شده استارویی براي بیمارداگر:

oمنزلدر مورد چگونگی مصرف آن  درآموزش به بیمار
oبـه عنـوان   ( و داروهایی بـراي تسـکین سـریع   ) به عنوان مثال فشارخون(مدتتوضیح دادن تفاوت بین داروهاي کنترل بلند

)مثال خس خس سینه
oداروها به بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو

رنشان دادن مقدا)dose (مناسب دارو به بیمار
دفعات مصرف دارو در روزتوضیح دادن تعداد
بسته بندي قرصهاتوضیح دادن در خصوص برچسب و
سلامت را ترك کند.شده قبل از این که بیمار مرکزبررسی درك بیمار از مصرف داروي تجویز
توضیح اهمیت:

oداروهاداشتن ذخیره کافی از
oهیچ علامتی نداردحتی اگرمنظم،به مصرف داروها به طورتوصیه و تاکید بر نیاز

فـرم  «تشـکیل دهیـد و   »واگیر و عوامل خطـر آن  فرم مراقبت بیماري هاي غیر«دریافت مراقبت هاي ممتد، به منظور براي افراد زیر 
کم تحرکی) و مراقبت بیماري ها مطابق را تکمیل کنید و از نظر عوامل خطر( تغذیه نا سالم،  مصرف الکل و سیگار و»پیگیري بیماري

با دستورالعمل برنامه  هاي مربوطه اقدام کنید:
مصرف مواد دخانی
  مصرف الکل
 10میزان خطر بالاتر از افراد با%
      ابتلاء به یکی از بیماري ها ي دیابت ، فشار خون بالا ، آسم ،اختلال چربی هاي خـون، سـرطان هـاي کولورکتـال ، پسـتان و

ه رحمدهان

قلبی عروقیسنجی سکته هايخطرخدمات مراقب سلامت /بهورز در 
ارزیابی اولیه

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شـبکه  سپس در این برنامه، هدف شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا به بیماري قلبی عروقی و 
سـاله بـروز   10تعیین میـزان خطـر   هدفل خطر آن است. بهداشتی درمانی براي دستیابی به کاهش خطر بیماري قلبی عروقی و عوام

حوادث قلبی عروقی کشنده و غیرکشنده است.
است. ثبت اطلاعاتیا کارشناس ، پیگیري، مراقبت و پزشکموارد بهارجاعوظایف مراقب سلامت/بهورز شامل ارزیابی، 

اخوان براي مراجعه به خانه /مرکز خدمات جامع سـلامت دعـوت   سال و بالاتر هستند، از طریق فر30در ابتدا گروه هدف که شامل افراد
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در روز مراجعه ، برگه را به همراه خود داشـته  برگه آزمایش خوندر فراخوان از مراجعین درخواست کنید در صورت داشتن می گردند.
نی کنید.اطلاع رساناشتا بودن و رعایت شرایط قبل از اندازه گیري فشارخونباشند. هم چنین در خصوص 

نرم افزار ثبت نمایید و سئوالات زیر را بپرسید:یا در فرم هاي ارزیابی دوره اي، مشخصات فردي رابعد از مراجعه
یا مغزي) است؟سکته قلبیسابقه بیماري عروق کرونر قلب، (بیماري قلبی عروقیآیا فرد مبتلا به -

و بیشتر در نظر گرفتـه شـده و   %30رد داراي میزان خطر قلبی عروقیاگر فرد مبتلا به بیماري قلبی عروقی باشد، به عنوان ف
مراقبت و پیگیـري ایـن بیمـاران مطـابق دسـتور      به پزشک ارجاع داده می شود. براي این افراد ارزیابی خطر انجام نمی شود.

پزشک انجام خواهد شد.  
در نظر گرفته میشود )ال ترك کرده است، جواب مثبت(اگر کمتر از یک ساست؟دخانیات( سیگار/قلیان/چپق)آیا مصرف کننده -
ماه گذشته) 3( به هر میزان و حتی یک بار طی مصرف کرده است؟الکل ماه گذشته 3آیا طی -
در افراد درجه یک خانواده (مـادر، پـدر،   )سال55سال و در مردان کمتر از65درزنان کمتر از بیماري قلبی عروقی زودرس(آیا سابقه -

ر و برادر) وجود دارد؟خواه
در افراد درجه یک خانواده وجود دارد؟دیالیز )سابقه انجام دیابت و یا نارسایی کلیه (آیا سابقه بیماري-
است؟دیابت و یا فشارخون بالا آیا فرد مبتلا به -
سانتیمتر است؟90یش از ) آیا دور کمر مساوي یا بدور کمر را بر حسب سانتیمتر طبق دستورالعمل اندازه گیري کنید.(-
سال یا بیشتر است؟ 40آیا سن فرد -
مطابق پروتکـل آموزشـی   .یازي به محاسبه میزان خطر نیستنفرد در معرض خطر نبوده و باشد، منفیاگر پاسخ همه سئوالات فوق -

سال دیگر براي ارزیابی سلامتی مراجعه کند.3به فرد آموزش دهید و توصیه کنید 
یـا بعبـارت دیگـر حـداقل یـک عامـل خطـر دارنـد بایـد          داده انـد پاسخ مثبـت  که حداقل به یکی از سئوالات فوق ادي م افربراي تما-

خطرسنجی سکته قلبی عروقی انجام شود
گردد:خطرسنجی با استفاده از اطلاعات زیر انجام می

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت
جنس
    مصرف دخانیات
سن
ولیک بر حسب میلی متر جیوهمقدار فشارخون سیست
مقدار کلسترول تام خون بر حسب میلی گرم در دسی لیتر

ساله را  به صورت زیر محاسبه کنید:10با وجود اطلاعات بالا، میزان خطر 
اگر فرد مبتلا به دیابت است از جدول مربوط به دیابت استفاده کنید.  :1گام
را انتخاب کنید.بر اساس جنسیت فرد ستون مرد یا زن :2گام
کننـده دخانیـات و دیگـري بـراي افـرادي کـه        مرد و زن شامل دو قسمت هستند، یکی براي افراد مصـرف هاي هر یک از ستون:3گام

دخانیات مصرف نمیکنند، ستون مناسب را انتخاب نمایید.
و بـراي  60باشـد سـن   60-69اگـر بـین   و 50باشد سن 59-50ر سن بین روي محور عمودي گروه سنی را انتخاب نمایید (اگ:4گام

سال انتخاب کنید)40سن 49تا 40گروه سنی 
سال استفاده کنید.40گروه سنی سال از40تا 20نکته: براي ارزیابی افراد 

زدیـک گیري فشار و کلسترول خون که در ارزیابی بدست آمـده اسـت، ن  داخل گروه سنی انتخاب شده با استفاده از نتایج اندازه:5گام
ایـن مربـع   کنند را پیدا کنیـد. رنـگ   ) یکدیگر را قطع میmg/dl) و سطح کلسترول تام (mmHgترین مربع که فشارخون سیستولی(
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کند.ساله قلبی عروقی را مشخص می10میزان خطر 
ر مـورد هـر یـک از    هاي پیشنهاد شده به ازاي هـر میـزان خطـر را د   شود. فعالیتبر اساس رنگ مربع  میزان خطر مشخص می: 6گام 
هاي خطر انجام دهید.گروه

اگر فرد از ابتلا یا عدم ابتلا به بیماري دیابت بی اطلاع باشد، مقدار قندخون بدست آمـده در آزمـایش بـا اسـتفاده از نـوار      توجه کنید: 
. بـه عبـارت دیگـر اگـر     دستگاه ستجش قند خون ملاك تصمیم گیري در مورد استفاده از چارت دیابت جهت ارزیابی خطر خواهد بـود 

، از جدول مربوط به دیابت استفاده کنید.  میلی گرم در دسی لیتر باشد126مقدار قند خون ناشتا مساوي یا بیش از 
:  نکته مهم

-ساله حوادث قلبی10افرادي که بدون سابقه قبلی ابتلا به بیماري هاي دیابت، فشارخون یا چربی خون بالا هنگام ارزیابی میزان خطر 
عروقی،  فشار خون، قند و کلسترول خون بیش از حد طبیعی دارند لازم است که پس از ارزیابی خطر، جهت تائید ابتلا یا عدم ابتلا بـه  

میلی گرم 100بیماري هاي دیابت، فشار یا چربی خون بالا به پزشک ارجاع شوند. به عبارت دیگر اگر قندخون ناشتا مساوي یا بیش از 
میلیگرم در دسی لیتر و بالاتر ملاك دیابت است اما بدلیل امکان پیشگیري از این بیماري در مرحله پـره  126ند خون در دسی لیتر (ق

و یا میزان کلسترول مساوي یا 90/140ارجاع داده میشوند) و یا فشارخون مساوي یا بالاتر از 100دیابت، میزان قند مساوي و بیش از 
تر باشد براي تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري دیابت(یا پـره دیـابتی بـودن) و یـا فشـارخون بـالا و یـا        میلیگرم در دسی لی200بیش از 

کلسترول خون بالا، افراد باید به پزشک ارجاع داده شوند و پس از  بررسی توسط پزشک و  تشخیص قطعی ابتلا به فشارخون بـالا و یـا   
یابت یا پره دیابتیک بودن فرد ضمن انجام اقدامات درمانی، ارزیابی مجدد بر اسـاس  هیپرلیپیدمی(چربی خون بالا) و همچنین ابتلا به د

زمان تعیین شده در اولین ارزیابی خطر انجام خواهد شد.

و بیشتر%10شرح وظایف مراقب سلامت/ بهورز در آموزش ، پیگیري و مراقبت افراد داراي خطر قلبی عروقی 
در طر قرار گرفته اند، فارغ از میزان خطر محاسبه شده، پروتکل آموزشی را آمـوزش دهیـد.   به کلیه افرادي که مورد ارزیابی خ

خصوص رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی و عدم مصرف دخانیـات یـا تـرك آن و اجتنـاب از مصـرف الکـل آمـوزش دهیـد و         
مشاوره کنید.

 خطرسـنجی  ی عروقی هستند، توصیه کنیـد جهـت   ساله بروز حوادث قلب10درصد در معرض خطر 10به افرادي که کمتر از
بعد مراجعه  نمایند.یک سالمجدد 

  ماه آموزش دهیـد  9ساله بروز حوادث قلبی عروقی هستند را هر10درصد در معرض خطر 20تا کمتر از 10افرادي که بین
را تکرار کنید تا به اهداف پروتکل آموزشی برسید. خطرسنجیو  

 به پزشک ارجـاع غیـر فـوري    راساله حوادث قلبی عروقی هستند 10درصد در معرض خطر 30کمتر از تا 20افرادي که بین
را تکرار کنید. پیگیري اجراي دستورات پزشک مورد تاکید است .خطرسنجیماه 6داده و  هر 

 وري داده و هـر سـه   به پزشک ارجاع ف ـساله حوادث قلبی عروقی هستند را10درصد یا بیشتر در معرض خطر30افرادي که
بیمار باید ماه کاهش نیافت، 6را تکرارکنید. اگر میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیري دستورات پزشک پس از خطرسنجیماه 

ارجاع شود.2توسط پزشک به سطح 
 ال خطـر را  فشارخون، قند و کلسترول خون و وضعیت جدید مصرف دخانیات، احتممقادیر جدید در هر مراقبت با استفاده از

گیرد.  بعدي بر اساس میزان خطر قلبی عروقی برآورد شده جدید، انجام میخطرسنجیبرآورد کنید. 
  هدف در مراقبت افراد، کاهش میزان خطر تا دستیابی به مقدار هدف تعیین شده یا در صورت امکان کاهش خطر به کمتـر از

است.10%
 یا اختلال چربی خون و مراقبت و درمان آن ها مطابق دستورالعمل هـاي برنامـه   تشخیص ابتلاء فرد به دیابت یا فشارخون بالا

هاي کشوري آنها انجام می شود.
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       ممکن است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هـاي خـون هسـتند، بـا توجـه بـه
ساله 10باشد. این افراد از نظر احتمال خطر %10وقی آن ها کمتر از شرایط فردي و فعلی آن ها، نتایج ارزیابی خطر قلبی عر

اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه ها آن ها را تحـت مراقبـت   قرار دارندمحدوده خطر کمبروز بیماري قلبی عروقی در 
رصد به  معنی سلامتی فـرد نیسـت. در   د10خطر کمتر از انجام دهید.سالانهقرار دهید و ارزیابی خطر قلبی عروقی آن ها را 

واقع هر فرد که واجد شرایط خطرسنجی است طی ده سال آتی در معرض خطر بروز سکته قلبی یا مغـزي اسـت. میـزان ایـن     
درصد متغیر است. 30خطر از کمتر از ده درصد تا بیش از 

 وي را بـه پزشـک   ه اعمال جراحی قلبی داشته باشدیا سابقه سکته قلبی و یا سابقباشدبیماري قلبی عروقیاگر فرد مبتلا به ،
نیـاز بـه   بـراي ایـن بیمـاران    ، گیـرد تحت مراقبت و درمان قرار تا بر اساس شرایط بیماري قلبی عروقی دهید غیرفوري ارجاع 

نیست. پیگیري بیماران از نظر مصرف منظم آسپرین (که توسط پزشک تجویز شده است) از اهمیـت قلبی عروقی خطرسنجی
ویژه برخوردار است.

   اگر نتایج آزمایش قند یا کلسترول خون فردي با دستگاه سنجش چربی خون، بالاتر از حد طبیعی بود، به معنی ابـتلاء قطعـی
ابتلاء است و فرد مشکوك به بیمـاري بایـد بـه پزشـک ارجـاع و      احتمال فرد و یا تایید بیماري نیست ، این وضعیت به مفهوم 

قرار گیرد. ممکن است بیماري دیابت یا کلسترول خون بالاي افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسی توسط وي تحت بررسی
براي افرادي که به دلیل قند یا کلسترول خون بالا ارجاع می شوند نیـز توضـیح   "هاي بیشترتایید نشود. این موضوع باید حتما

داده شود تا موجب بی اعتمادي مراجعین نگردد.
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مراقب سلامت /بهورزآموزشیي احتوم
فشارخون بالاپیشگیري و کنترل بیماري کشوريدربرنامه



24

تعریف فشارخون و فشارخون بالا
ن برساندنیاز بـه نیرویـی دارد   ) اعضاي بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلف بدarteryبراي 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 
م اعضاي ) و شاخه هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تماaortaبه 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. 
یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب بـه  برون 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 ورت پمپ میدرون شریان آئ
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       بان ضرها، از آنجا که پمپ یا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شریان
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 این شریانشود، با خروج تدریجی خون از گویند در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان نمیمیفشارخون 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 گیري منظم آن با دستگاه فشارسنج استبهترین راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه
شود.  متر جیوه نشان داده میگیرند و با واحد میلیستول و دیاستول اندازه میدر دو سطح سی

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

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

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

) اندازه می bracialل فشارخون را در شریان بازویی(براکیا"براي این کار بایستی از دستگاه اندازه گیري فشارخون استفاده کرد.غالبا
و )radialتا زیر آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه رادیال (ها شریان بازویی یک رگ خونی است که مسیر آن از شانهگیرند.
توان فشارخون را براحتی از آن میاست کههایی این شریان یکی از شریان.کندمیشود و ادامه پیدامی) تقسیمulnarاولنار(

) 2کرد.(شکلگیري هانداز
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:شریان بازویی 2شکل 
گیرند.اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب میلی متر جیوهمیدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه

)mmHg(ل یا عدد کوچکتر را در شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دیاستومینشان داده
میلی متر جیوه88/138مانند:   نویسند.میمخرج کسر

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

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

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

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

ی شوند.فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله یک محسوب م
میلی متر جیوه و بیشتر 100میلی 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. 
فشارخون crisis)(میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز110وه و بیشتر و یا فشار دیاستولمیلی متر جی180فشارخون سیستول 

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

فشارخون بالاي سیستولی بیشتر در افراد سالمند می گویند.تنها(ایزوله)فشارخون بالاي سیستولیبه آن میلی متر جیوه که148
دیده می شود.

/ 96میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون90در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد (
می گویند.الاي دیاستولی تنهافشارخون بمیلی متر جیوه که به آن 134

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

عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند. در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از مقـداري اسـت کـه بـراي     
سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

بازویی شریان 
آرتري)آنتکوبیتال (

رادیال شریان 

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

دقت مورد توجه قرار گیرد.  
ن که در مـورد بـالا بـودن فشـارخون    فقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از ای

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

بزرگسال:طبقه بندي فشارخون در افراد 1جدول 
)mmHgدیاستول()mmHgسیستول(

- 119(120کمتر از فشار خون طبیعی یا مطلوب
90   (

)60-79(80کمتر از و

80-89و یا120-139پیش فشار خون بالا
90-99و یا140-1159فشار خون بالا ي مرحله 
یا بیشتر100و یایا بیشتر  2160فشار خون بالاي  مرحله 

90کمتر از ویا بیشتر140رخون سیستولی ایزوله(تنها)فشا
یا بیشتر90و140کمتر از فشارخون دیاستولی ایزوله( تنها)

و بیشتر110ویاو بیشتر180فشارخون بحرانی

عوامل موثر بر فشارخون بالا
کند، اما این تغییـرات مـوقتی   مل مختلفی تغییر میفشارخون تحت تأثیر عوامل زیادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت تأثیر عوا

هستند: از جمله این عوامل وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناك، مثانه پـر،  
عوامل محیطی مثل دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، مصرف الکل، قهوه، چاي و دارو هستند.

فشارخون بالاانواع
فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

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

دانند.جاد آن دخیل میجنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ای
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
ادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري را ندارند.ها بیش از افراحتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانواده

در کسانی که سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است.
 :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 ی بسالگ
 :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 
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 :ل ی ـسـتند، امـا بـه دل   یل نی ـجاد فشـارخون بـالا دخ  یم در ایطور مستقهاي خون بهیاگرچه اختلال چربمیزان چربی خون
میـزان کلسـترول در خـون    نـد. ید نمایفشارخون بالا را تشديمارین است بکآورند، مموجود میدر جدار رگ بهکهیراتییتغ

و ردهرسوب ک ـعروق ر جدار دبالا باشد،حامل اصلی کلسترول خون است در خون که LDLاگر مقدار است که اهمیت دارد. 
شود.تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون بالا میشود.میینیتصلب شرامنجر به 

 :شودموجب افزایش فشارخون می،مصرف شودبه طور مداوم اگرمصرف الکل.
 :ـــب افزایش موجمستقیمطور بهاگر چه ایین است و ساز براي تصلب شرمصرف دخانیات یک عامل زمینهمصرف دخانیات

ها زودتر از افرادي که فشار خـون  تصلب شریان،که فشار خون بالا دارند و سیگاري هستنداما در افراديشود،فشار خون نمی
شود. اگرچه نیکوتین سیگار نیـز  د فشارخون بالا میین عامل خود موجب تشدی، اافتداتفاق میدارند، اما سیگاري نیستند،بالا
شود، اما در دراز مدت تـأثیر قابـل تـوجهی در افـزایش فشـارخون      ر به افزایش ضربان قلب و فشارخون میطور موقتی منجبه

خواهد داشت.
 :برابـر  6تـا  2سزایی دارد. فشار خون بالا در افراد چاق ه یکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار خون بالا نقش بچاقی

متـر  میلـی 3تـا  2کیلو گرم افزایش وزن موجب افزایش فشار سیستولی 10هر .بیشتر از افرادي است که افزایش وزن ندارند
(چاقی که در قسمت شکم متمرکـز اسـت  هاي مرکزي یعنی چاقیشود. چاقیمیلیمتر جیوه می3تا1جیوه و فشار دیاستولی 

شـود و  ه انسولین طبیعی خون میمرکزي منجر به مقاومت ب. چاقیدر ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري داردنوع مردانه)
شود.هاي بدن به انسولین میمانع از پاسخ بافت

:شیوع فشار خون بالا بیشتر از افراد غیر دیابتی ،مینه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به دیابتبیماري دیابت زدیابت
نابر این کنترل فشارخون در افـراد مبـتلا بـه دیابـت و     باشد، بعروقی در این افراد چندین برابر می، است و خطر بیماري قلبی

قلبـی هـاي  که مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهمیت زیادي در کـاهش احتمـال خطـر بیمـاري    تنظیم قند خون در افرادي
.عروقی دارد

فشارخون بالاي ثانویه
کننـده فشـار   الا اختلال در کار یکـی از عوامـل تنظـیم   علت فشارخون بشود،درصد بیماران فشارخونی را شامل می5در نوع ثانویه که 

کننده ممکن است بـه بـر   ها و غدد فوق کلیوي) است. از آنجا که درمان بیماري ایجادها و یا عملکرد کلیهخون(تغییر در ترشح هورمون
ها و تشخیص ایـن  گروه از بیماريطرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشد، توجه خاص به این 

دهد.  بیماري فشارخون بالا را تشکیل میقلیتفشارخون بالا انوعها، اهمیت دارد. اما باید توجه داشت که اینبیماري
فشار خون بالاعلایم بالینی

مغز، چشم، کلیـه و قلـب  اتی مثـل هاي حیشود که بر اندامو معمولاً زمانی علامت دار میبدون علامت است ها فشار خون اولیه سال
سر، سرگیجه، تاري و اختلال مثل سردرد در ناحیه پسی میعلامار ازیبممکن استها آسیب رسانده باشد. گاهیتاثیر گذاشته و به آن
ور حاد شکایت کند. اگر فشارخون به طدردهاي قفسه سینه، وطپش قلب، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیتودید،خستگی زودرس 

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

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 

براي درمان، مراقبت و پی گیري بیماري، مشارکت فرد مبتلا به فشار خون بالا و خانواده وي دا کنند.خون و عوارض آن آگاهی کامل پی
کنترل گردد.شود و پرونده درمانی او دقیقاًانجامسزایی دارد. درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار هاهمیت ب
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مت بودن بیماري و آگاهی ناکافی جامعه و به ویـژه بیمـاران نسـبت بـه بیمـاري و      علااز علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا را بی
توان ذکر کرد.عوارض آن و مصرف نا منطم دارو می

درمان بیماري باشد.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.مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پایین میدر کنترل و کاهش فشارخون در بیماري فشارخون بالا نقش
شامل موارد زیر هستند:

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

کردن آن،
 ر جهت مبارزه با کم تحرکیروز در هفته با شدت متوسط د5و منظم یا حداقل افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه
ترك مصرف الکل و
کاهش وزن

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

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 بپذیرندباید شیوه

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
در تصـمیم ...واي خـون ، اختلال چربـی ه ـ با فشار خون بالا مثل دیابت، چاقیدیگر همراهعوامل خطر وجود میزان فشار خون بیمار و 

، داشته باشد و دیابت هـم داشـته باشـد   90برروي 150ثیر دارند. یعنی اگر کسی فشار خون أگیري پزشک براي شروع درمان دارویی ت
ن کممها باشد. هاي زندگی و اصلاح آنی باید همراه با توصیه به تغییر شیوهیدرمان داروکند.تر درمان دارویی را شروع میپزشک سریع

کـه  نندکجـاد  یاساسـیت  حخواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، تهوع، اسـتفراغ و  وارضی مثل سرگیجه،عمصرف داروهااست 
ها صورت گیرد.به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنباید 

توصیه هاي مهم براي پیشگیري از افزایش فشارخون
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ون بالا در چهار مرحله صورت می گیرد:آموزش در مورد بیماري فشارخ
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

براي عموم مردمآموزش مستمر
فشارخون بالا، آموزش همگانی و تشویق مردم به اجراي موارد زیر می باشد:  از مهمترین اقدامات براي پیشگیري از 

ند.کنرا اندازه گیري خودفشار خون"افراد سالم حداکثر هر سه سال یکبارحتما
ند.فشارخون خود را به طور منظم در منزل اندازه گیري کنند و اگر از حد طبیعی بالاتر است به پزشک مراجعه کنافراد سالم باید 

ها درخواست کنید، فشارخون شـما را انـدازه   براي اطلاع از وضعیت فشارخون خود در هر ملاقات با کارکنان بهداشتی و یا پزشک، از آن
گیري کنند.

گیري فشارخون یادتان باشد باید از نیم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشیدنی بالاخص قهوه و چاي خودداري کنیـد و فعالیـت   در اندازه
نی نداشته باشید. مثانه کاملاً خالی باشد. سیگار هم مصرف نکرده باشید. تحت فشارهاي عصبی هم قرار نگرفته باشید.بد

هاي غذایی روزانه قرار دهید. زیرا این مواد بـه علـت داشـتن پتاسـیم در کنتـرل فشـارخون بـالا مـؤثر         مصرف میوه و سبزي را در وعده
هستند.

مناسب دارید، با کاهش مصرف سدیم یا نمک و چربی در رژیم غذایی، ترك مصرف دخانیات،کاهش چـاقی  در صورتی که شیوه زندگی نا
به خصوص چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی،کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربی خون آن را اصـلاح کنیـد.   

ظ خواهید کرد.با اصلاح شیوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبیعی حف

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 اندازه گیري فشارخون
اندازه گیري فشار خون با دستگاه هاي جیوه اي یا عقربه اي

اي قضاوت در مورد وضعیت فشارخون هر فردي باید هر دو مقدار فشارخون سیستول و دیاستول اندازه گیري شود. فشار خون بر
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.

توجه قبل از اندازه گیري فشار خون نکات مورد 
آماده سازي قبل از اندازه گیري فشارخون-1
اطاق معاینه باید ساکت و داراي حرارت مناسب باشد.  -
مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بـازویی کـه مـی خواهیـد فشـار خـون را انـدازه        -

فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد.بگیرید، قرار دهید.



30

میلـی متـر جیـوه وجـود داشـته باشـد و بایـد        10-20در اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حدود -
ندازه گیري شود.فشارخونی که بالاتر است در نظر بگیرید. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته ا

وضعیت معاینه شونده-
افراد معاینه شونده (افرادي که فشارخون آن ها اندازه گیري می شود ) قبل از اندازه گیري فشارخون باید شرایط زیر را رعایت کنند:

خـودداري کننـد و   دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین(قهوه و چاي) و الکل و مصـرف محصـولات دخـانی    30باید -
فعالیت بدنی شدید نداشته باشند،  

در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیري شود.همه این موارد روي مقاومت شـریانچه هـا اثـر مـی گذارنـد و افـزایش غیـر واقعـی         
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 -
براي اندازه گیري فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تکیه گاه باشد لذا باید کف پا را روي زمین یا یک سطح محکم بگذارد ،در یک -

در غیر این صورت انقبـاض ایزومتریـک   ا روي هم نگذارد.وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد و دست ها و پاهایش ر
میلیمتـر جیـوه و اگـر پاهـا روي هـم      6اگر تکیه گاه نداشته باشد فشارخون دیاستول تا عضلات سبب افزایش فشارخون فرد می شود.

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

میلیمتـر  10یر فشار هیدروستاتیک شده و فشارخون بطور کاذب بیشتر(گاهی تـا  باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست و تغی
میلـی متـر جیـوه در    10جیوه در فشار سیستول و دیاستول) و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر از مقدار واقعی (گـاهی تـا   

داده می شود. حتـی اگـر فـرد روي تخـت معاینـه دراز      سانتیمتر) نشان5/2متر جیوه به ازاي هر میلی2فشار سیستول و دیاستول یا 
میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد می کند. بازو چه در حالـت انـدازه گیـري    5بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

از کشـیده بهتـر اسـت یـک     نشسته ،چه ایستاده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت در
بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود.در حالت ایستاده می توان با یک دسـت بـازوي دسـت فـرد معاینـه شـونده را       
گرفت تا براي او تکیه گاه ایجادکنید. نباید از خود فرد براي ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه هاي دیجیتالی

مچی یا انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

:قرار گرفتن بازو در سطح قلب8شکل 

از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده ،باید خودداري شود.-
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یر این صـورت در  در حین اندازه گیري فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد .در غ-
اثر استرس و هیجان ناشی از این شرایط ،ممکن است فشارخون فرد افزایش یابد.

از دسـت راسـت بـراي    "میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا10فشارخون سیستول در دست راست "معمولا
اندازه گیري می شود باید تا شانه لخت باشد و اگر آسـتین لبـاس   اندازه گیري فشارخون استفاده می شود. بازوئی که فشار خون در آن 

بالا زده می شود بایستی نازك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیـز مـانع قرارگـرفتن صـحیح     
در آورد. آستین تنگ باعـث مـی شـود مقـدار     ). اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را9بازوبند روي بازو نشود(شکل

فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.

:بالا زدن آستین نازك لباس 9شکل 

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

میلی متـر جیـوه در فشاردیاسـتول ) و اگـر بازوبنـد      8تا 4/2میلی متر جیوه در فشار سیستول و 12تا 2/3قدار واقعی (از زیادتر از م
میلی متر جیوه) نشان داده شود.30تا 10بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی (

انتخاب بازوبند
تی متر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر بجاي استاندارد استفاده کرد. اندازه بازوبند سان33قاعده معمول این است که اگر دور بازو از 

باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد .
%40دور بازو را بپوشـاند و عـرض آن حـدود   %80کیسه هواي لاستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و بطور مطلوب طول آن 

یا دو سوم طول بازو را شامل شود. البته در بازوبندهاي استاندارد این شرایط ممکـن اسـت امـا در بازوبنـدهاي بزرگتـر      دور بازو  باشد و
امکان پذیر نیست، چون احتمال دارد فردي که چاق است طول بازوي اوکوتاه باشد، در نتیجه پهناي بازوبند بزرگتر با طول بـازوي فـرد   

نادرست برآورد میگردد. در این شرایط باید بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازویی از نبض مچ متناسب نمی شودو مقدار فشارخون
دست(رادیال)استفاده و فشارخون را اندازه گیري کرد هر چند ممکن است، فشارخون بیشتر از مقدار واقعی برآورد شود.البته مـی تـوان   

تعیین عرض کیسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طـول آن اسـت کـه در بازوبنـد     از دستگاه هاي دیجیتالی مچ دست نیز استفاده کرد.
یک اندازه است. "پنهان است.عرض کیسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریبا

دهید.) دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط کیسه هوا را روي سطح داخلی بازو (محل شریان بازویی) قرار%80اگر کیسه هوا کاملاً (

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

لوله هاي لاستیکی که از کیسه هواي لاستیکی خارج می شوند، معمولاً باید به سمت پایین دست قرار گیرند، امـا مـی تـوان بازوبنـد را     
لاستیکی در بالاي بازوبند قرار گیرد یا در صورتی که اندازه کیسـه هـواي لاسـتیکی مناسـب دور بـازو باشـد       طوري بست که لوله هاي

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

:بستن بازوبند12شکل 
ر فشارخون از طریق نبض(روش لمسی)برآورد مقدا-

اگر اندازه گیري فشار خون در فردي براي اولین بار انجام  شود و یا از حدود فشار سیستول بیمار اطلاعی دردست نیست بایـد قبـل از   
کـه فشـار   پیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لمس ایـن مزیـت را دارد  .اندازه گیري دقیق فشار خون این حدود را بدست آوریم

داخل بازوبند را بیش از اندازه بالا  نمی بریم (زیرا این کار میزان فشار خون را بطور کاذب پایین نشان می دهد).  
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 

مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. براي جلوگیري از پمپ کردن بی رویه کیسه هوا و تخمین اولیه میزان سبب برآورد کم تر از 
فشاري که براي بادکردن بازوبند نیاز است و جلوگیري از اندازه گیري ناصحیح فشارخون سیستولی،در ابتدا تعیین فشارخون تقریبی 

وشی انجام می شود. این روش در دستگاه هاي عقربه اي و جیوه اي کاربرد دارد.سیستولی از طریق نبض و سپس با استفاده از گ

اندازه گیري فشارخون با استفاده از ناپدید شدن نبض(روش لمسی)
بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) دست راست فرد (یا همان دستی که فشارخون آن اندازه -1

را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت نگه دارید. این نبض در بـالاي مفصـل   گیري می شود)
). هرگز از انگشت شصـت بـراي پیـدا کـردن نـبض      13شکل (مچ دست درون شیاري در امتداد انگشت شصت حس می شود.

استفاده نکنید.

: محل نبض مچ دست(رادیال)13شکل 
80وا را ببندید و با فشار بر روي پوار لاستیکی، بازوبند را به سرعت باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به یچ فلزي تنظیم هپ-2
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3تا 2هر میلیمتر جیوه برسد، در این حالت همچنان نبض را لمس کنید ،سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به ازاي 
سد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محو شدن نبض، افزایش یابد و به جایی برمیلی متر جیوه10ثانیه 

میلی متر جیوه) و اجازه دهید افزایش فشار 2عدد آن را در ذهن بسپارید(مقدار فشارخون سیستول تخمینی با تقریب 
بالاي ناپدید شدن نبض ادامه یابد.میلی متر جیوه30حدود مانومتر تا 

از بازوبند میلی متر جیوه در ثانیه2- 3کنید و اجازه دهید کم کم هوا با سرعت کمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل-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 

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

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

)نکات مورد توجه در اندازه گیري فشارخون از طریق نبض(لمسی

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

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

نید و مجدداً کاف را باد کنید.صبر کدقیقه2تا 1حداقلاگر می خواهید اندازه گیري از طریق نبض را تکرار کنید، -2
کیسه هوا را سریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد می شود. تخلیه سریع هواي -3

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

)Korotkofصداهاي کورتکوف( 
بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نمی شود. نبض ها کـه ماننـد ضـربان هـاي قلبـی از      اگر یک گوشی روي شریان 

طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز هیچ صدایی تولید نمی کنند.اگر بازوبند فشارسنج را دور بازوي بیمار بسته 
صدایی شنیده نمی شود زیرا آنقدر فشار بازوبند بالاست کـه جریـان خـون را بطـور     و تا بالاي مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ 

کامل مسدود می کند.اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید کـه برابـر بـا مقـدار فشـارخون سیسـتول فـرد شـود، اولـین صـداي           
شـکی شـنیده مـی شـوند هماننـد صـداهاي قلـب        کورتکوف شنیده می شود. صداهایی که در طول اندازه گیري فشارخون با گوشـی پز 

از مقـدار تقریبـی فشـارخون    میلی متر جیوه بالاتر30می گویند. بعد از باد کردن بازوبند صداهاي کورتکوف نیستند .این صداها را 
بنـد، مقـداري   با کاهش فشار بازومرحله شنیده می شوند .5سیستول و به محض کاهش فشار بازوبند،  صداهاي کورتکوف با گوشی در 

خون در شریان بازویی جاري می شود. این جریان خون با برتري یافتن فشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند به صـورت جهشـی در   
باز نشده و هنوز بطور نسبی فشرده شده) به صورت جریان گردابی در مـی  "می آید و چون هنوز فشار بازوبند وجود دارد (شریان کاملا

اي قابل سمع ایجاد می کند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهاي کورتکوف می شوند. با پایین آمـدن فشـار بازوبنـد، تـا     آید و صداه
زمانی که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد، صداهاي ضربه اي (تپ تپ) ادامه می یابـد و بـا کـاهش بیشـتر     

تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپدید می شوند این پدیده به این علت اسـت کـه   فشار در داخل بازوبند کیفیت صداها
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فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاري از طرف بازوبند روي شریان نیسـت و جریـان گردابـی وجـود نـدارد و در      
نتیجه هیچ صدایی ایجاد نمی شود.

است . براي اطمینان از این که به فشار واقعی دیاستول رسیده اید، اجـازه  فشار خون دیاستولا برابر با  مرحله قطع یا محو کامل صد
میلی متر جیوه دیگر بعد از این مرحله، نیز کاهش یابد.10دهید فشار بازوبند همچنان تا 

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

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

حداکثر میزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نیاز است را از طریق نبض مچ دست تعیین کنید..-1
رد را بالا نگهدارید و این بار از گوشی استفاده کنید.لبه هاي انتهایی دو طـرف  دست فثانیه6تا 5یک دقیقه صبر کنید یا -2

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

ید که بتوانید انتقال صدا از رگ را بشنوید. قسمت بل گوشی صداها را بهتر منتقل می کند، اما در حدي روي صفحه فشار آور
استفاده از دیافراگم صداها را از سطح وسیعتري دریافت می کند و نگهداري گوشی روي گودي آرنج با انگشتان دست راحـت  

داشته شود، فشار زیاد ممکن است شـریان را جـا بـه    تر است.گوشی باید ثابت و صاف بدون فشار اضافی روي گودي آرنج نگه 
جا و خمیده کند و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعی دیاستول را نتوان تخمین زد. لبه گوشی نباید بـا لبـاس، بازوبنـد یـا     

ورتکـوف  لوله هاي لاستیکی تماس یابد ،در غیر اینصورت صداهایی که در اثر اصطکاك ایجاد می شود ،در شنیدن صداهاي ک
اختلال ایجاد می کند. از ایجاد ضربه هاي خارجی و نابجا به گوشی در حین تخلیه هواي بازوبند بپرهیزیـد. در تمـام مراحـل    

اندازه گیري فشارخون باید به مانومتر نگاه کنید.

: نحوه قرار دادن گوشی روي شریان بازویی(براکیال)13شکل 
میلی متر جیـوه  30به سرعت بازوبند را تـا  هوا فشارهاي مساوي و یکنواخت روي پمپ با وارد آوردن پیچ پمپ را ببندید و -4

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

میلی متـر  2-3سرعت اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را باکمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل کنید و -5
در ثانیه خالی کنید تا طی آن صداهاي ضربه اي کورتکوف براحتی شنیده شود. دیگر پیچ تنظیم هوا را تغییـر ندهیـد.   جیوه 

ها را به راحتی تشخیص دهید و فشار اگر پیچ را زیاد شل کنید، چون تغییر فشار سریع انجام می شود، قادر نخواهید بود صدا
خون را تعیین کنید.
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همانطور که هوا از کاف خارج می شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید،کم کم صداهاي کورتکوف را می شـنوید.  -6
ن عـدد همـان   بدقت به اولین صدا گوش دهید. با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهـن بسـپارید. ای ـ  

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

قطع می شود. در ایـن نقطـه مقـدار فشـار    "دیگر صداي واضحی شنیده نمی شود یا صدا خفیف و کم کم در یک نقطه کاملا
است.فشار خون دیاستولخون را از روي مانومتر یا نمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان مقدار 

وقتی تمام صداها قطع شد، هواي بازوبند را به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گیري با باز کـردن کامـل پـیچ پـوار تخلیـه      -8
وگیري کنید. اگر نیازي به اندازه گیري مجدد نیست، بازوبند دستگاه را از دور بـازوي  کنید تا از احتقان ورید در بازوي فرد جل
فرد باز کنید و در محل خود قرار دهید.

دسـت فـرد را بـالا نگهداریـد و مجـدداً انـدازه       ثانیه6تا 5کنید یا دقیقه صبر1اگر می خواهید اندازه گیري را تکرار کنید،-9
گیري را تکرار کنید.

ي کلی در اندازه گیري فشار خون راهنما
راهنماي مربوط به شرایط فرد معاینه شونده

بـا ارتبـاط   اولین اندازه گیري به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نبض بالا نشـان داده شـود.  "معمولا
گیري به فشارخون فرد بیشتر نزدیک است.دومین اندازه خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید 
میلی متر جیوه ،سطح جیـوه یـا عقربـه پـایین نیایـد و خوانـدن       3تا 2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت 

جیـوه یـا عقربـه بـه     فشارخون مشکل شود ،در این مورد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هواي بازوبند بیشتر تخلیه شود تـا سـطح   
آرامی پایین آید.

در افرادي که ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آن ها از ضربانی به ضربان دیگر تغییر میکند، اگر سـرعت تخلیـه هـواي بازوبنـد را     
نج دیجیتـالی  کاهش دهید و از متوسط چند اندازه گیري استفاده کنید، دقت افزایش می یابـد بهتـر اسـت بـراي ایـن افـراد از فشارس ـ      

استفاده نشود.   
فردي که قطر بازوي او بزرگ است نیاز به بازوبندي دارد که بقدر کافی بازو را پوشش دهد، اگر بازوبند متناسـب بـا دور بـازوي فـرد در     

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

در بعضی از بیماري ها مانند پرکاري تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی وقتی هواي بازوبند تا فشار صفر میلیمتـر جیـوه   
) است.ب ه این وضـعیت سیسـتول   5کورتکوف طولانی یا مرحله 4است، هم چنان صداهاي کورتکوف قابل شنیدن (مرحله تخلیه شده 

کورتکوف تخمین زده شود.4دائمی می گویند. دراین شرایط، فشار دیاستول باید بر حسب صداي مرحله 
خون را هم از دست چپ اندازه گیري کرد.  در ماه هاي آخر بارداري باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار

دقیقه از هم ، اندازه گیري انجام شود و معدل آن به عنوان فشار واقعی 1بار به فاصله 2توصیه می شود در بررسی هاي بالینی حد اقل 
بیشتر باشد باید اندازه گیـري  5mmhgمنظور گردد. اولین اندازه گیري معمولا از همه بالا تر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیري از 

هاي بیشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهیم.

راهنماي مربوط به فرد گیرنده فشارخون
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اگر در اولین اندازه گیري فشارخون صدایی شنیده نشد ، پیچ پمپ را به سرعت و کامل باز و هـواي بازوبنـد را تخلیـه کنیـد و پـس از      
دازه گیري را انجام دهید.اگر در حین اندازه گیري پیچ پوار را یکباره باز کنید بازوبند سریع تخلیه می شـود و  دوباره اندقیقه1حداقل 

موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود.این مسئله بخصوص در افرادي که تعداد ضربان قلب کـم و یـا ضـربان قلـب نـامنظم      
دارند،بوجود می آید.  
وبند خودداري کنید، زیرا موجب احتقان وریدي هاي بازویی فرد شده و بر روي مقدار فشارخون او تاثیر می گـذارد  از باد کردن مکرر باز

و بطور کاذب فشارخون دیاستولی را بالاتر و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد.

تکرار اندازه گیري فشارخون 
یت هاي مختلف اعداد گوناگونی بدست مـی آیـد ، تصـمیم گیـري بـر اسـاس       به علت این که در اندازه گیري اتفاقی فشارخون در موقع

مقداري که فقط از یکبار اندازه گیري فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخیص نادرست و مدیریت نامناسب بیماري می شـود. بـا   
است مقدار فشـارخونی کـه در انـدازه گیـري     تکرار اندازه گیري می توان به مقادیر حاصل از اندازه گیري اعتماد بیشتري داشت. ممکن 

اول بدست می آید و در حد هشدار دهنده باشد (یعنی مقدار فشارخون بالاتر از حـد طبیعـی باشـد)، در طـی ملاقـات هـاي بعـدي بـا         
یـري فشـارخون در   پزشک، همچنان بالا باقی بماند یا کاهش یافته باشد. بنابراین براي تایید فشارخون بالا در فـرد، لازم اسـت انـدازه گ   

بـار) و اگـر همچنـان مقـدار     3طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت هاي جداگانه و شرایط مختلف چندین بار تکرار شود (حـداقل  
فشارخون بالاتر از حد طبیعی بود،در مورد تایید بیماري فشارخون بالا و مدیریت بیماري تصمیم گیري شود.

د کند فرد مبتلا به بیماري فشارخون بالا است. به همین علت فرد مشکوك بـه دارا بـودن فشـارخون    باید تاییپزشک در نهایتتوجه: 
بالا باید به پزشک مراجعه کند.

اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال  
سال یکبار طبـق برنامـه   3هر دو سال یک بار(میلی متر جیوه) لازم است حداکثر 80/120افرادي که فشارخون طبیعی دارند (کمتر از 

کشوري فشارخون) فشارخون آن ها اندازه گیري شود.
4میلی متر جیوه) لازم است در طول حداقل 120-80/139-89افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند (

دازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدسـت آیـد و   هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آن ها ان6الی 
میلی متر جیـوه و بیشـتر بـود بـه پزشـک      90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 140در صورتی که فشارخون سیستول 

مراجعه کنند.
متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظـر پزشـک   میلی90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140افرادي که فشارخون سیستول 

) 2قرار گیرند. (جدول 
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: اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال2جدول 
اقدام

فشار خون طبیعی یا مطلوب
سال یک بار(طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل 3اندازه گیري مجدد هر 

)بیماري فشارخون بالا

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

سال بعد1
تایید فشارخون بالا طی یک هفته آینده- *1فشار خون بالا مرحله 

2فشار خون بالا مرحله 
ارجاع به پزشک طی یک الی دو روز آینده-

ی متر جیوه باشد اقدام اورژانسی انجام می میل110/180در صورتی که فشارخون -
شود.

مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت:
اندازه گیري کنید:

اندازه گیري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی (در بیماران داراي اضافه وزن یا چاقی جهت اطلاع از میـزان کـاهش یـا افـزایش    -1
وزن) 

اندازه گیري فشارخون نشسته (یک نوبت کافی است)-2
در و در اولـین مراقبتهـا   اندازه گیري فشارخون ایستاده (پس از دو دقیقه ایستادن) در کسانی که داروي فشارخون مصـرف میکننـد   -3

استاتیک هیپوتانسیون)و سالمندان به منظور رد احتمال افت فشارخون وضعیتی(ارتو شکایت دارنداز سرگیجه مواردي که 
سئوال کنید:

پرسش درمورد مصرف داروهاي تجویز شده مطابق دستور پزشک-1
خونریزي از بینی و سایر عوارض (طبق دستورالعمل)-سرگیجه-پرسش درمورد شکایت از عوارض داروها یا تجربه سردرد-1
پرسش درمورد قطع مصرف دخانیات یا الکل (از مصرف کنندگان)  -2

یماران:توصیه به ب
در مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترك مصرف دخانیات یا الکل نرسیده اند توصـیه بـه اصـلاح شـیوه زنـدگی      -1

رژیم غذایی ماسـب از جملـه کـاهش مصـرف چربـی بـالاخص       -ترك استعمال دخانیات-عدم مصرف الکل-(شامل: کاهش مصرف نمک
زیجات و فیبر). تشویق سایر بیمارانی که موفق به اصلاح شیوه زندگی شده اند به ادامه روند فوق.روغن جامد، مصرف بیشتر میوه و سب

روز در هفته)5دقیقه 30توصیه به افزایش فعالیت بدنی(-2
)BMI<25کیلوگرم تا رسیدن به وزن مطلوب یا 1-2توصیه به کاهش وزن درصورتیکه چاق یا داراي اضافه وزن است.(ماهانه -3
جاع:ار

است بعنوان شرایط اورژانس بیمار را ارجاع دهید110/180اگر فشارخون مساوي یا بیش از - 1
اگر بیمار از عوارض دارویی شکایت دارد به پزشک ارجاع غیرفوري دهید.- 2
بیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانی نرسیده انـد را ارجـاع غیـر    - 3

وري دهید.ف
ماه به پزشک ارجاع غیرفوري دهید.3بیمارانی که فشارخونشان کنترل شده است را هر - 4
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آموزشی بهورز/مراقب سلامت ياحتوم
در برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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یابت (بهورز/مراقب سلامت)د
مقدمه

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

شـدن  شده و باعـث لاغـري و ضـعیف   بیشتر در کودکان و نوجوانان دیده1ل و چاق هستند، اما دیابت نوع بزرگسا2بیشتر 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 سلولاستهیافتطبیعی است و یا حتی افزایش

شود.مینامیده انسولین
علل بروز دیابت 

شرح زیر است:ترین دلایل بروز بیماري دیابت به نشده، اما برخی از مهمطور کامل شناختهعلت اصلی بیماري دیابت هنوز به
ي هــاي سـازنده  ها و بیماري سیستم ایمنی بدن(سیستم ایمنی بــدن بــه اشـتباه علیـه سـلول     د ژنتیکی(ارثی)، اختلالاستعدا: 1نوع 

ها و سموم.برد)، بعضی ویروسها را ازبین میسـازد که این سلولانسولین موادي می
ي فامیلی و ارثـی، چربـی و   تـحرکی، سابقهچـاقی، کموزن و سال) عواملی از قبیل اضـافه30در افراد بزرگسال (بـا سن بیش از : 2نوع 

هستند.2تـرین علل بروز دیابت نوع فشارخون بالا مهم
هاي دیابت علائم و نشانه

و ناگهانی است:معمولاً شدید 1علائم دیابت نوع اما شرح زیر است:به2و 1هاي بیماري دیابت در نوع علائم و نشانه
بسیار(پرنوشی)،تشنگی زیاد و نوشیدن آب.1
گرسنگی (پرخوري)،.2
ادرار زیاد (پرادراري)،.3
خستگی زیاد،.4
شدن وزن بدن و لاغري،کم .5
تاري دید..6
ادرار شبانه،.7
هاي مکرر،عفونت.8
هاها و بریدگیتأخیر در بهبود زخم.9
درمان دیابت.

تـوان بـا کنتـرل    درحال حاضر فقـط مـی  پذیر شود، اماکاندیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت ام
کرد.ي طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیريقند خون در محدوده

فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظم، آمـوزش و پـایش دایمـی     ، رژیم غذایی سالم و تعیین انرژي(کالري) دریافتی مورد نیاز هر بیمار،
دارودرمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند.مقدار قند خون (خودمراقبتی) و

روند دیابت 
شرح زیر است:به 2و 1روند دیابت در نوع 
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1نوع 
طـور کلـی   شود. غـذا بـه  ي 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 چربیو...)، چربیها (قند، نشاسته شامل کربـوهیدرات
ســوي  شود. این ذرات بهتر تبدیل میپس از جویدن و بلعیدن، مواد غذایی وارد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچک

طورعمـده بــه شـکل گلـوکز وارد جــریان      و بهشده ي کوچک جذبي رودههاي دیوارهشـوند و از سلولمیي کوچک هدایتروده
روند. با افزایش میزان قند (گلـوکز) در خــون، پـانکراس تحریـک شـده و انســولین       هاي بدن میسوي سلولشونـد و بهخـون می

یـرد. بـا   گهـا قرارمـی  ي سـلول شـده و در نقاط مشخصی روي دیـواره کند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیعمیترشح
شدن یـا تـأمین انـرژي    شود و قند جهت ذخیرهي سلولی مسیري براي ورود قند به داخل سلول ایجاد میاتصال انسولین به دیواره

کند.میکـرده یـا متوقف گـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کممیوارد سلول
ي کننـده هـاي تولیـد  (بیش تر در کودکـان و نوجوانـان) اسـت. سـلول    1در دیابت نوع کمبود یا فقدان انسولین علت اصلی دیابت

اند.انسولین در پانکراس(لوزالمعده) این افراد آسیب دیده و یا کاملاً ازبین رفته

رایـن صـورت،   یابـد. د مـی شـود و مقـدار آن در خـون افـزایش    هـا نمیباشـد، قنـد وارد سلولاگر انسولین در بدن وجـود نداشته 
تــر از قنــد اسـت. سـلول بــا      کنند. مصرف چربی بـراي سـلول مشـکل  میعنوان منبع تأمین انرژي استفادههـا از چربی بهسلول

شـود. بـا افـزایش مقـدار     مـی نیز تولیدکتونآورد و البته مواد زائدي به نام دست میسوزاندن چربی، انرژي مورد نیاز خـود را بـه
آید. در این اوقات تشنگی، خشکی دهان، تکرر ادرار، درد شـکم و درنهایـت   وجود میبهکتواسیدوز وضعیتی به نام کتون در بدن،

دهد.میبیهوشی و اغما در بیمار رخ
موقع درمان نشود، مرگ بیمار حتمی است. خوشبختانه کنترل صـحیح  کتواسیدوز یک اورژانس پزشکی است و درصـورتی که بـه 

شود. اصول کلی درمان کتواسیدوز شامل تجویز مایعات و انسولین است.ون باعث پیشگیري از کتواسیدوز میو دقیق قند خ
صورت زیرجلدي به پذیر است. بیماران روزانه یک یا چند نوبت انسولین را بهبا تزریق انسولین امکان1کنترل و درمان دیابت نـوع 

نیست.کننـد. این روش تزریق دردناكمیخـود تزریق
نامیـده هیپوگلیسـمی اصطلاح کنندگان انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شدید قندخون که به ي مهمی که مصرفنکته
شـود و یـا   شود و یا خوردن یک وعده غذا فراموش شود، متعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد تزریقمی

یافتـه و احسـاس گرسـنگی، سـردرد و     ي اوقات انجام شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش    بقیهفعالیت بدنی شدیدتري نسبت به
آیـد. هیپوگلیسـمی درصـورت عـدم اقـدام فـوري بـه تشـنج، عـدم هوشـیاري، بیهوشـی و در نهایـت مـرگ              وجود میسرگیجه به

شود.منجرمی
و مصرف غذا از نیم ساغت بیش تر شود.نکته مهم: براي پیشگیري از هیپوکلیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین 

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

وجود آمـدن علایم هیپوگلیسمی، اگر بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند عسل، قند یا ورت بهبا توجـه بـه مطالب فوق درص
سرعت شوند، به وي خورانده شود. درصورتی که بیمار هوشیار نبوده و یا بیهوش باشد، لازم است که به میشکلات ، که سریع جذب
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شده و بر اساس دستورالعمل برنامه کشوري پیشگیري و کنترل ه وي تزریقمقداري محلول گلوکز هیپرتونیک طبق دستور پزشک بـ

دیابت اقدام شود.
2نوع 

کـه قـادر بـه سـاخت انسـولین نیسـتند، در       1متفاوت است. برخلاف مبتلایان به دیابت نوع 1با نوع 2علل اصلی بروز دیابت نوع 
شـود؛ امـا انسـولین    مـی ار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین سـاخته  )، در اوایل بیماري به مقد2بیماران این گروه(دیابت نوع 

هـا نیست.موجود در خون قادر بـه تسهیل ورود گلوکز (قنـد) بـه درون سلول
ها و انسولین نقش قفـل  هاي انسولین قراردارند. این گیرندههاي بدن گیرندهدر بدن انسان و دیگر پستانداران، در سطح تمام سلول

ي ورود و مصـرف  ها بـه گلـوکز اجـازه   شود سلولمیها(قفل) متصل کنند، هنگامی که انسولین(کلید) به گیرندهمیکلید را بازي و 
شود.شدن و تولید انرژي براي ادامه حیات داده می

ي کنند و بنابراین سلول اجـازه نمیها، انسولین را شناساییهـاي سلول، یـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده2در دیابت نوع 
یابد، اما سلول ها بدون انرژي و گرسنه اند و میورود به گلوکز(قند) به داخل سلول را نداده و درنتیجه مقدار قند در خـون افزایش 

در برخـی از  نامنـد. البتـه  مـی مقاومت به انسولینها به انسـولین را  دهی سلولنمی توانند وظایف خود را انجام دهند. عدم پاسخ
مـی هاي لوزالمعـده(پانکراس) کـاهش   شده توسط سلولو یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین ساخته2مبتلایان به دیابت نوع 

یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد.

.ان شده و مورد استفاده سلول قرار گیرددهد که قند واردانسولین همچون کلید در سلول را باز کرده و اجازه می
شود و عوامل ارثـی و محیطـی دلایـل اصـلی     می2به هر حال مقاومت به انسولین و یا کاهش تولید انسولین سبب بروز دیابت نوع 

ها هستند.پیدایش این اختلال
2است که در بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع همین دلیل 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
ین و است. افزایش چربی در بدن باعث افزایش مقاومت بـه انسـول  2ترین عامل محیطی موثر در بروز دیابت نوع یکی از مهمچاقی

در بیش از نیمی از موارد با فعالیـت بـدنی کـافی و رژیـم     2همین دلیل است که دیابت نوع شود. بهبنابراین بالارفتن قند خون می
گردد.شود، کنترل میغذایی مناسب، که باعث کاهش وزن 
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است. 2تحرکی و مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخصه شیوه زندگی ماشینی و کم تجرك است، عامل بروز دیابت نوع کم
دهد. افزایش قندخون و عـدم  میرخ 2وضعیتی شبیه کتواسیدوز است که در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع کماي هیپراسمولار

شود. در هر فرد مسن با اختلال هوشیاري باید بـه فکـر   به این وضعیت منجرمیدریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان طولانی
این عارضه بود. علایم اصلی کماي هیپراسمولار عبارتند از:

،تشنگی و پرنوشی چند روزه
(از اختلال هوشیاري تا اغما) علایم عصبی
آبی بدن.افزایش حجم ادرار و علایم کم
ي قند خون یـا  هاي ریوي و ادراري). عدم مصرف داروهاي کاهندهاي هیپراسمولار هستند(عفونتترین علل بروز کمها شایععفونت

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

نامنـد. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا بــه دیــابت   دیـابت میسعـوارض زودررا کتواسیدوز، کماي هیپراسمولار و هیپوگلیسمی
آیـد و هیپوگلیسـمی در هـر نـوع دیابـت      وجود میبه2دهـد و کماي هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع میرخ1نـوع 

ند، اما درصـورت درمـان صـحیح و    ي حیات هستکنندهدهند، تهدیداست به دفعات مکرر رخ شود. این عـوارض که ممکنظاهرمی
یابند.میسریع کاملاً بهبود

آیند، متعدد بوده و درصورت عدم کنترل دقیـق  وجـود میدیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت بهعوارض دیـررس
شوند. گیري منجرمیقند خون به ناتوانی و زمین

شوند:میکنند و به دو گروه اصلی تقسیمبدن را درگیر میهاي دیابت 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)،اريبیم.2
هاي دستگاه عصبی(نوروپاتی).بیماري.3

یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت اختلالات در پاهاست، که در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن، سـورش، درد و بـی حسـی    
تبدیل می شود. این مشـکل ناشـی از درگیـري    یپاي دیابتبروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلوب بیماري، به
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رسـانی بهبـودي   علت اختلال در خونآید، ولی بهوجود میتوأم میکرو و ماکروواسکولار است. در این موارد،ابتدا زخمی در انگشتان پا به
شـده کـه بـراي پیشـگیري از    کند. درصورت عدم کنترل بیماري، عضو مبتلا دچار گانگرن(قانقاریا) میشود و زخم پیشرفتحاصل نمی

شود.  پیشرفت آن و مرگ بیمار،اندام مبتلا باید قطع 
حسی و عدم درك درد، فشار، گرما یا سرما است کـه ناشـی از عـوارض    دلیل بیوجود آمدن زخم، اغلب بهي اول بیماري یعنی بهمرحله

رسـانی عضـو مبـتلا اسـت و بنـابراین عـوارض میکـرو و        دلیـل اخـتلال در عـروق و خـون    عصبی دیابت است. اما عدم بهبودي زخم بـه 
ماکروواسکولار هر دو در ایجاد پاي دیابتی نقش دارنـد. عدم تشخیص به هنگام و درمان مناسب، سبب بروز عـوارض دیـررس دیابـت و    

شود.هاي قلبی و مغزي، قطع پا، نابینایی و نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه میمعلولیت هایی همچون سکته

خودپایشی (اندازه گیري قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوکومتر در منزل، ثبت و ارایه آن به بهورز/کارشناس مراقـب و پزشـک از   
روش هاي موثر در دستیابی به کنترل مطلوب دیابت است.

GDM(1دیابت بارداري(

2و 1اع دیابـت  است مبتلا به نوعی دیابت شوند کـه از انـو  هاي باردار ممکنرخی خانمب
نامیده می شود و اغلب پس از زایمـان از  دیابت بارداريمتفاوت است. این نوع دیـابت، 

رود، اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت بسیار زیادي دارد و درصورت عـدم  بین می
کند.کنترل قند خون عوارض متعددي مادر و جنین را تهدید می

رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی بالاتنه انجام می شـود.  کنترل دیابت بارداري با رعایت
ي قند خون طی دوران بارداري ممنوع است. در مواردي هم تزریق انسولین نیاز است. مصرف داروهاي کاهنده

ي ژنتیکـی  هها، زمینعلت دقیق بروز دیابت بارداري همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقیده دارند هورمون
اي در ایجاد این بیماري ایفا می کنند.و چاقی نقش ویژه

کند. اگرچــه  ها تـولیدمیعهده دارد، مقادیـر زیادي از انواع هورموني جنین را بـهي تغذیـهطی دوران بارداري، جفت، کـه وظیفه
انسـولین و مقاومـت بـه آن در بـدن مـادر      ها براي رشد جنین ضروري است، امـا موجـب اخـتلال در عملکـرد     وجـود این هورمون

شوند.می
شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا خواهندشد. هایی از مقاومت به انسـولین میهاي باردار دچار درجهتمام خانم

هـا بـا آزمـایش    در ایـن هفتـه  هاي بـاردار همین دلیل خانمشـود و بهحاملگی ظاهرمی24-28هاي دیابت بارداري معمولاً در هفته
GTT2سرعت شناسایی و درمان شوند.شوند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري بهگري میشود) غربالمی(بعداً توضیح داده

شـد، کنتـرل ایـن    گونه که قـبلاً اشـاره  همانامااست. 2علت وجود مقاومت به انسولین، دیابت بارداري بیش تر شبیه دیابت نوع به
بارژیم غذایی، فغالیت بدنی مناسب و تزریق انسولین است.1ماري همانند درمان دیابت نوع بی

وزن قبل از بارداري به پیشـگیري  کردنشود و بنابراین کممیهایی که قبل از حاملگی چاق هستند بیش تر دیدهدیابت بارداري در خانم
کند.میاز ابتلا به این بیماري کمک 

1. Gestational Diabetes Mellitus
2. Glucose Challenge Test
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ارداريمدیریت دیابت ب
داده شود و در ارتباط با رعایت آن تاکید گردد.رژپم غذایی مناسبدر مرحله اول باید به زن مبتلا به دیابت بارداري 

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

هستند.
تواند از ورزش بالاتنه (تکان دادن ریتمیک در صورتی که به هر علتی زن باردار نباید راه برود و یا قادر به راه رفتن نیست، می

بار در روز، سود ببرد.500دست ها) حداقل، 
لا به دیابت بارداري نیازي به دارودرمانی ندارند. اما اگر با رعایت رژیم غذایی. فعالیت بـدنی مناسـب، قنـد    بسیاري از زنان مبت

شود.ها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته میخون
بهورز/کارشـناس  گیري قند خون در منزل با گلوکومتر (خودپایشی) براساس دستور پزشک ضروري است و نتایج باید به اندازه

مراقب سلامت و یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیرد.
شـود. در  هاي اصلی توصیه میساعت بعد از مصرف غذا در وعده2هاي قبل از صبحانه و گیري قندخون در زمانمعمولاً اندازه

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

گیـري فشـارخون در هـر ویزیـت     زن مبتلا به دیابت بارداري شانس بیشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتیجه اندازه
ضروري است.

زن مبتلا به دیابت بارداري در موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیت شود:
oجنین کم شدن تحرك و یا عدم تحرك
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 قندخون و ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار گیرند.6این بیماران باید 
هاي بعد از زایمان دارند.  لا به دیابت آشکار در سالزنان با سابقه ابتلا به دیابت بارداري شانس بالایی براي ابت

براي پیشگیري از بروز دیابت در سال هاي بعد، رنان با سابقه دیابت بارداري، باید رژیم غذایی سالم را رعایت کنند، وزن ایـده  
آل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی و مستمر انجام دهند.  

یابتهاي آزمایشگاهی تشخیص انواع دروش
)FBS(گیري قندخون ناشتا. اندازه1

ساعت ناشتا باشد.8دهنده باید براي انجام این آزمایش فرد آزمایش
 مقدار طبیعی قندخون در این آزمایش بینmg/dl100 -70.است
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ي آزمایش قندخون بین اگر نتیجهmg/dl125 -100اسـت و نـه بیمـار کـه بـه ایـن       سالمدهنده نـه باشد، فرد آزمایش
گویند.میپره دیابتییا وضعیت IFG(1ضعیت اختلال قند ناشتا(و
 درصـورتی کـه مقدار قنـدخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl126شود و اگـر در  میباشد، آزمایش یک بار دیگر انجام

قطعی است.دیابتباشد، ابتلا به mg/dl126نوبت دوم نیر مقدار قندخون مساوي یا بیش تر از 
)BS(ي قندخون غیرناشتا گیراندازه.2

 اگـر مقدار قندخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl200    (پرنوشـی، پـرادراري و پرخـوري) باشد، و علایم کلاسیک دیابت
است. دیـابت دهنـده مبتلا بـه وجود داشته باشد، شخص آزمـایش

)OGTTآزمایش تحمل گلوکز(.3
از مصرف این محلول قنـد خـون را   ساعت پس 2دهند و دهنده میبه فرد آزمایشگلوکز محلول در آبgr75در این آزمایش ابتدا مقدار 

باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیسـت آزمـایش دوبـاره تکرارشـود.     mg/dl200گیرند. اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از میاندازه
شـود. اگــر مقـدار قنــد خـون بـین       مــایش طبیعـی قلمـداد مـی    ي آزباشد، نتیجـه mg/dl140کمتر از درصورتی که مقدار قند خون

mg/dl199-140دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز(باشد، فرد آزمایشIGT(2.است
دیابتیک چه کسانی هستند؟افراد پره

ی که در آزمـایش  دارند و کسانIFGاست، اختلال قندخون ناشتامیلی گرم در دسی لیتر100-125افرادي که قندخون ناشتا در آنها 
باشــد، اخـتلال تحمـل گلـوکز     میلی گرم در دسـی لیتـر  140-199قند خون آنها گرم گلوکز،75ساعت پس از مصرف2تحمل قند 

)IGT(ي افرادي که مبتلا به دارند. مجموعهIFG یاIGTبـروز دیابـت   معرض خطر شوند. این افراد درمینامیدهدیابتیپره،هستند
شوند.باید سالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاعشـده و محسوب
هـاي  رژیم غذایی سـالم و انجـام فعالیـت   داده و متعادل کنند. استفاده از باید در صورت اضافه وزن و چاقی، وزن خود را کاهشاین افراد

قندخون خواهد شد.  ورزشی منظم و مستمر ضمن کمک به کاهش وزن، سبب طبیعی شدن
مقدار قند خونصتشخی

mg/dl
نوع آزمون

IFG125-100FBS

IGT199-140OGTT)gr75(گلوکز

2و 1گري در دیابت نوعپیشگیري و غربال
اهمیـت انجـام   . کنـدهـاي بـدن را درگیر میکننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزینه است کـه بیش تر دستگاهدیابت یک بیماري نـاتوان

هـاي  تأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن آن با مطالعهپیشگیـري و یا بهمنظور اي شناسایی و مـراقبت دقیق دیـابت بـههایی براقـدام
است.متعدد ثابت شده

1نوع دیابت 
در ي بیمـار بـه پزشـک اسـت کـه      م شدید بیماري علت مراجعـه یشـده و آشکار هستند. بنابراین، علاسرعت ظاهرعلائم به1در دیابت نوع 

گري ندارد.نتیجه احتیاج به غربال
2دیابت نوع 

حایز اهمیت است: دلایل ذیـلبـه2بت نـوع مـوقع و صحیح دیـاپیشگیري و شنـاسـایی زودرس و درمـان به

1 .Impaired Fasting Glucose

2. Impaired Glucose Tolerance
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و در نتیجـه در بسـیاري از   کند. این افراد اغلب بدون علامت بوده و یا علایم آنها شدید نیست میتدریج پیشرفتدر این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به
اسـت) در  داده نشـده شود (حدود نیمی افراد مبتلا به دیابت از بیماري خود اطلاع ندارند و بیمـاري آنهـا تشـخیص   نمیموارد بیماري تشخیص داده

خطـر بـروز عـوارض مـاکرو و     وجـوددارد. ایـن افـراد در معـرض     تابولیک ناشی از بـالابودن قنـد خـون    علامتی، اختلال مکه در این دوران بیحالی
شوند که به عوارض مزمن نظیـر پـاي دیـابتی، گـانگرن     میکنند و از بیماري خود آگاه میمیکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به پزشک مراجعه

اند.ي قلبی یا مغزي، نارسایی کلیه و یا کوري دچار شدهاندام ها، سکته
وزن از طریـق اصـلاح رژیـم غـذایی و     ابتلا به دیابت و اقدام جهت کنترل عوامل خطر (از جمله کاهشتشخیص اختلال تحمل گلوکز، قبل از

اندازد. کنترل مناسب قندخون پس از تشـخیص  تعویق میکرده و یا حداقل بروز بیماري را بهبدنی) از بروز دیابت پیشگیري افزایش فعالیت
شود.  ارض بیماري میموقع دیابت مانع از بروز و یا پیشرفت عوبه

موقع بیماري و امکان کنتـرل و پیشـگیري از پیشـرفت آن،    براي تشخیص بهسیر پیشرونده و پنهان دیابت، وجود یک روش ارزان و کارآمد 
کنند.میگري را تأییدلزوم غربال

چه کسانی درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟
باشند در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند:ی از مشخصات زیـر را داشته سال که حداقل یک30تمام 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
مسـاوي یـا بـیش تـر از     حـداقل)  (یـا مینـیمم  و فشـارخون  mmHg140از ) مساوي یا بیش تر حداکثر(یا ماکزیممخونافرادي که فشار.3

mmHg90دارند)mmHg90
140≥.(

دنیا آوردن نـوزاد  ي بهزایی و یا سابقهي مردهخودي (بدون علت مشخص) و یا سابقهبار یا بیش تر سقط خودبه2ي زنانی که سابقه.4
دارند.kg4با وزن بیش از 

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

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

باشد، در اولین مراجعه بدون توجـه بـه سـن حـاملگی در     قبلی را داشتههايبت بارداري در بارداريو دیاkg4زایمان نوزاد با وزن بیش از 
شود.میمعرض خطر محسوب

 بارداري) در معرض خطر است24-28هايباشد، از مـاه پنجم حاملگی (هفتهخانم بارداري که هیچ یک از این علایم را نداشته

اهمیت کنترل دقیق قند خون
انـدازد و درصــورتی کـه   تـأخیر میداده و یا بروز عوارض دیررس را بهل دقیق قندخون تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهشکنتر

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

زم براي افراد مبتلا به دیابتهاي لاآموزش
:شودمیدادههاي زیر را به او آموزشدر ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قندخون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات نکته

کنترل وزن،.1

1. Body Mass Index
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ي غذایی،برنامه.2
هاي بدنی،ورزش و فعالیت.3
مراقبت از پا،.4
ترك مصرف دخانیات،.5
یق انسولین،ي مصرف و تزرنحوه.6
کند.ها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیمارينکته.7
. کنترل وزن1

کاهش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بایـد همیشه نفر آنها چاق هستند و نیاز به8معمولاً 2نفر مبتلا به دیابت نوع 10از هر
شود.  میي بدنی استفادهدارد. براي تعیین وزن استـاندارد از نمودار نمایه تـودهبیعی نگهوزن خـود را در حـد ط

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

لی شدید(چاقی درجه سه)به بالا  = چاقی خی40

ي غذایی.  برنامه2
ي غـذایی ایـن بیمـاران    هایی کــه بایـد در برنامـه   داد. نکتهطور دقیق آموزشي غذایی بهي برنـامهباید به افراد مبتلا بـه دیابت درباره

:شود عبارتند ازرعایت 
دهند.مصرفی را متناسب با فعالیت بیمار کاهشداده و در هـر وعده، مقدار غـذاي هـاي غذا را افزایشتعداد وعده
نمایند، هرگز نباید یکی میکنند و یا انسولین تزریق میخصوص بیماران لاغر و بیمارانی که قرص مصرفافراد مبتلا به دیـابت به

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

ي غذایی خود محدود کنند.در برنامه
کنند.ي غذایی روزانه بیش تر مصرفاز حبوبات در برنامه
کنند.دار مصرفنان سبوس
نکنند.نبات، شکلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را مصرفو انواع شیرینی مانند آبقند و شکر
نماینـد.زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب افزایش وزن نشود مصرفاي مـانند نان، برنج، سیباز مواد نشاسته
کننـد. از  پــز و کبـابی تهیـه    صـورت آب غـذا خودداري و آن را بهکردن دهند و به این منظور از سـرخها را کاهشمصرف چربی

چربـی  کننـد و قبـل از پخـت، چربـی گوشـت و پوسـت مـرغ را جداکننـد. از شـیر و مــاست کـم           چربی استفادههـاي کمگوشت
ا محدود کــرده و از  مـرغ رکرده، براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جدا کنند. مصرف تخماستفاده
هـاي جامد از روغـن مــایع   کنند. به جـاي خامه، کره و روغنپاچه کمتر مصرف هـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کلهگوشت

کنند.و زیتون استفاده
توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند.بعضی از افراد مبتلا به دیابت میتوجه: 
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هاي بدنی.  ورزش و فعالیت3
هاي بدنی در کنتـرل بیمـاري قنـد بسـیار     شود. افزایش فعالیتورزش باعث کارایی بیش تر، کاهش وزن، احساس نشاط و تندرستی می

تواند به سوختن کالري بیش تر کمک کند و موجب بهبود انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و میاهمیت دارد.
شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از زندگی روزمره باشد.در وضعیت جسمانی

oگیـرد.طور منظم و مستمر انجام هاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و بـهورزش و فعالیت
o.زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد
oتواننـد بـا پزشـک    ي نوع ورزش میهر حـال دربـارهدهنـد. بهروي انجامهـاي سبک مثل نـرمش و پیـادهبهتر است که ورزش

کنند.درمانی مشورتمرکز بهداشتی
نکات ایمنی هنگام ورزش

حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود.
حتما مقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود.

گیري شود.قند خون پیش و پس از ورزش اندازه
بدن اختصاص داده شود."سرد کردن"و "گرم کردن"اي هر جلسه ورزش به دقیقه در ابتدا و انته10-5

میلی گرم در دسی لیتر بود، حتما یک واحد کربوهیدرات میل شود.100اگر قندخون پیش از ورزش کم تر از 
میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش کرد.300اگر قندخون بیش از 

که در صورت افت قند خون مصرف شود.حتما مواد قندي با خود داشته باشد
هیچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود.

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

کرختی پا،حسی و بی
هاي پا.عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحت
:در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم استزیرهاي بنابراین رعایت نکته

شوند. در صورت نیـاز، بـراي   بررسیخوردگی و ترشح پاها، یابد به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترك
توان از آینه استفاده نمود.کف پا میهدهمشا

گردند.ي نرم خشکهر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتان با حوله
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هـاي آن را گرفتـه نشـود. در ضـمن نـاخن نبایـد از تـه        نـاخن ها باید مستقیم گرفته شده و گوشـه هاي پا با دقت کوتاه شوند.ناخن
.هاي او را بگیردباشد، شخص دیگري ناخنکه دید بیمار مشکل داشتهتیدرصورشود.گرفته

.از روغن زیتون و یا نرم کننده ها به منظور پیشگیري از خشکی پوست می تئان سود برد
 شود.شده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده جوراب ها روزانه عوض
 شود.از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده
.در خـانه از کفش راحتی و دمپـایی مناسب استفاده گردد
 نرونـد.براي پیشگیـري از مشکلات احتمالی پا، پاي برهنه راه
 کنند.ي گرمایی دیگر خودداري کردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسیلهاز نزدیک
 با دماسنج اندازه کیري کرد.به منظور پیشگیري از سوختگی،هنگام حمام کردن، باید، دماي آب را

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

مصرف داروهاي تجویز شده
هاي پایین آورنده قند خـون، آسـپرین، داروهـاي تنظـیم     ن، قرصکنند (انسولیبیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده می"معمولا

هاي خون و...).کننده فشارخون بالا و چربی
باید نام داروهاي مصرفی، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض جانبی احتمالی، اقـدام لازم در صـورت فراموشـی دارو و هـر گونـه توصـیه       

مربوط به دارو را به بیماران آموزش داد.
کنـد. حتمـا لیسـت داروهـاي     از داروها با داروهاي دیگر تداخل دارند. به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگري مراجعه مـی بعضی 

مصرفی خود را به وي نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب شود.
هاي خوراکی پایین آورنده قندخوندانستنی هایی در ارتباط با قرص

شوند.استفاده می2هاي خوراکی پایین آورنده قندخون در بیماران مبتلا به دیابت نوع قرص
هاي مصرفی را یاد بگیرد.  بیمار باید نام داروها، روش استفاده (پیش و یا پس از غذا میل شدن دارو) و عوارض احتمالی دارو
.هیچ گاه نباید سرخود دوز دارو را کم، زیاد و یا قطع کرد
علاوه باید به بیمار تذکر داد که همراه داشتن لیست داروهاي مصرفی در هر ویزیت پزشک ضروري است.به
زمـان فعالیـت بـدنی مـنظم،     هاي خوراکی پایین آورنده قندخون تنها هنگام انجام هـم بهترین نتیجه درمانی از مصرف قرص

آید.  و در صورت لزوم کاهش وزن به دست میمناسبرعایت برنامه غذایی 
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هاي خوراکی به معنی ترك انجام فعالیت بدنی منظم و عدم رعایت برنامه غذایی صحیح نیست چـرا کـه در ایـن    مصرف قرص
ها به تنهایی کمک کننده نخواهد بود.صورت، استفاده از این قرص

بسـیاري را به پزشک بگوید. زیـرا کندمیمصرفکهداروهایینامنیزوپزشکی، بیمار باید ابتلا به دیابتهربهمراجعههنگام
.کننـد زیـاد یـا کـم مصـرفی را هاي قرصاثراتیاوباشندداشتهدیابتکنترلرويبرنامطلوبیاثراتاستممکنداروهااز

ها همراه وي باشد).(بهتر است لیستی از داروهاي مصرفی بیمار و مقدار مصرف آنها تهیه و در ویزیت

مصرف انسولین  
پمپ انسولین. و هاي گوناگون و متعددي براي تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلموشامروزه ر

ي مصرف و تزریق انسولین.  نحوه6
کردن (انسولین هاي رگولار و ان پی اچ)، رعایـت بهداشـت   ي مخلوطداري، نحوهکنند باید روش نگهمیبه بیمارانی که انسولین مصرف 

داد.تزریق انسولین را آموزشهايها و محلسرنگ
بسیاري از بیماران از قلم هاي انسولین استفاده می کنند. روش نگهداري و استفاده درسـت از ایـن انسـولین هـا نیـز از      در حال حاضر، 

نکات کلیدي در درمان محسوب می شود.
انسولینداريي نگهنحوه
تـوان در  اما انسولینی که در آن بازشده و درحال اسـتفاده اسـت را مـی   داري شود، انسولین بازنشده حتماً باید در یخچال نگه

درجـه)  2درجـه) و یـا سـرماي شــدید(زیر     30(بـالاي  داري کرد، ولی باید از قراردادن آن در گرمـاي زیـاددماي اتاق هم نگه
کرد  خـودداري

دن انسـولین و اسـتفاده نیـز قلـم و بـا ویـال در       براي اطمینان از نگهداري انسولین در دماي مناسب، بهتر است پس از باز کر
قسمت درب یخچال نگهداري شود.

  .از یخ زدگی انسولین باید پیشگیري کرد و آن را در فریز و با تماس مستقیم با یخ قرار نداد
کرد.هـاي بیش از حد شیشه و یا قلم انسولین بایـد اجتناب دادناز تکان
ین نباید اژ آن استفاده نمود. ؛ در صورت تغییر رنگ دادن انسول
کردن  ي مخلوطنحوه

کند،  می) استفادهNPHکه بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع(کریستال/رگولار) و با اثر متوسط(درصـورتی 
:کندهاي زیـر را رعـایتکـردن آنها نکتهبایـد براي مخلوط

شود.ید به مخلوط دو نوع انسولین اضافهکننده و یا داروي دیگري نباي رقیقگونه مادههیچ
) و کریستال/رگولار)مخلوط انسـولینNPHي بعـدي تزریـق   تـوان بـراي وعـده   کـرد و هـم مـی  تـوان فـوراً تزریقرا هم می

داري کـرد. در این صورت، به منظور پیشگیري از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید طوري قرار گیـرد کـه   نگه
مخلوط شده است باید سرنگ را به آرامی چند بار سر و ته "یدل ان رو به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلان

شود.نمود، تا انسولین مخلوط
شـود و بعد انسـولین همیشه باید اول انسولین کریستال در سرنگ کشیدهNPHصورت ساختمان و اثر انسـولین  ، در غیر این

کند.یستال تغییرمیکر
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هـا رعایت بهداشت سرنگ
کرد.استفادهنوبت3- 2توان از هر سرنگ هاي بهداشتی مینکردن سرنگ و رعایت نکتهدرصورت آلوده
شـود و استفاده از سرنگ فـرد دیگـر ممنـوع    ي مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـراي همان شخص مصرفدرصـورت استفاده

یابـد).میهاي ویروسی ازطریق جـریان خون افزایشل بعضی از عفونتاست(زیـرا خطر انتقا
را بـا فشـار عقـب و جلـو بـرد تـا       سرنگ که سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزریق بعدي باید چند بار پیستوندرصـورتی

انسولین شود.گردد و سپس اقدام به کشیدن مجددخارجواحد انسولین)5انسولینی که در سرسوزن مانده(حدود 
شود.انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق
.در مورد قلم هاي انسولین، نیز می توان از یک سرسوزن چند بار استفاده نمود

هـاي تزریق انسـولینمحل
متـري اطـراف   سانتی5ي هـا و در شکم محدودهدید رانباید در بافت زیرجلدي قسمت بالا و پشت بازو، سطح جلو و کناري قابل

شود.ناف تزریق
گیرد و باید حتماً در زیرپوست و در بافت چربی باشد.تزریق نباید داخل عضله انجام
است پوست سفت شـود.شود(چرخشی)، در غیر این صورت ممکنتزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام
تـر اسـت، بعـد    ها سریعي قسمتاز همهصورت که در شکم جذباین است، بههاي مختلف متفاوتسرعت جذب انسولین در محل

که فرد دو بـار تزریـق در روز دارد   شود. بهتر است درصورتی ها کندتر جذب میي قسمتو در باسن از همههادر بازوها و بعد ران
شود.ها بالاي ران تزریق انجامها روي شکم و شبصبح

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

شودتغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزي و سفتی باعث کندي جذب انسولین می.
کنید، فقط باید مطمـئن باشـید کـه تزریـق خـود را در      براي تزریق انسولین استفاده میقلم) (سزنگ و یا تفاوتی ندارد که از چه روشی

دهید که میزان مناسبی از چربی در زیر پوست قرار دارد. تزریق انسولین به صورت زیـر جلـدي (زیـر پوسـتی) و اغلـب      محلی انجام می
دارد. یبستگقیبه محل تزر،نیسرعت جذب انسولشود.بدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام می

هاي مناسب براي تزریق انسولینمحل
کندها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماري. نکته7
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هـاي زیر را دامشود، باید اقهایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ    مبتلادر مـواردي که شخص مبتلا به دیابت به بیماري
:دهدانجام

کند.درصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن را قطع
  اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نیست، بهتر است از غذاهاي مایع مانند سوپ، آش، مایعات غیرشیرین، آب میوه و یا شـیر

نماید.استفاده
کند.ي کافی استراحت باید در زمان بیداري به اندازه
کند.بتلا به عوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ شدید حتماً به پزشک مراجعهدرصورت ا

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

هاي مختلف از جمله قارچی فراهم است و میزان مشکلات دهان و دندان در این بیمـاران بیشـتر   براي ابتلا به عفونتدفاعی بدن، زمینه 
است.

تواند به شرح زیر باشد:علایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می
ها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهانگوشه لبترك 

و یا لته هااحساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانمخاط دهان،و تورم شدید قرمزي
زخم در حفره دهانی
تغییر حس چشایی

ضایغات قارچی شکل زبان.وجود
ها در کنار زبان.کنگره شدن جاي دندانکنگرهزبان، ضخیم و شیار دار شدن آنها و یا بزرگی
ندانها به ضربه، به ویژه در ناحیه اتصال لثه به دحساسیت دندانافزایش

لق شدن دندان
لثهخونریزي 

ضربان دار شدن لثه
دندانی بدون وجود پوسیدگیدرد 

ها  میناي دندان و افزایش پوسیدگی دندانتخریب
بد دهان  بوي

هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بیماران دیابتیتوصیه
توصیه کارشناس تغذیهها طبقهاي اصلی و میان وعدهرعایت رژیم غذایی مناسب و مصرف وعده

ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندانشستشوي مستمر دهان و دندان
آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن

سیگار و دیگر دخانیاتعدم مصرف 
مصرف آب کافی  

ها به طور مرتب مصرف دهان شویه
هرکدام از علایم بالا  ت بروز مراجعه فوري به کارشناس دهان و دندان و یا دندانپزشک در صور
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هاي لازم دندانپزشکی تا بهبود کامل عارضهها و انجام پیگیريرعایت توصیه
)بار(سالانه دو مراجعه به مرکز دندانپزشکی و معاینه از نظر سلامتی دهان و دندان
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در ي آموزشی بهورز/مراقب سلامتامحتو
غربالگري برنامه پیشگیري، تشخیص زودهنگام و

پستان و دهانه رحم ،سرطان روده بزرگ
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مقدمه

دهد که در صورت تشخیص به موقع و زودهنگام، تومور ها مورد در جهان رخ میسالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون
و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل

میلیون نفر 25میلادي به حدود 2030میلیون نفر بوده است که تا سال 14میلادي، 2012میزان بروز سالیانه سرطان در سال 
نفر میلیون8خواهد رسید یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز سرطان نزدیک به دو برابر خواهد شد. همچنین عدد مرگ و میر سالیانه از 

دهد.رسد. هفتاد درصد از این افزایش در کشورهاي در حال توسعه رخ میمیلیون نفر می13در همین مدت به 

خورشیدي) با افزایش دست 1409میلادي (2030شوند که این عدد تا سال در ایران سالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان می
ر خواهد رسید. هزار نف160کم هشتاد درصدي به بیش از 

ترین دلایل براي افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:مهم

o یابد)ان با افزایش سن، افزایش میچرا که بروز سرط(افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان

oتغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهاي چرب و پرکالري و کم تحرکی

oهاي فسیلی طی مانند افزایش مصرف سوختعوامل محی
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ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادي که از سرطان در حال حاضر با وجودي که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان
فته است. نیمی از افرادي که امروز با کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافوت می

کنند. متوسط میزان بعد از ده سال هنوز زندگی می٪40تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از 
سال گذشته شده است. 30بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر 

هاي اي موثرتري که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقاي روشهمهمترین دلیل بهبود در بقاي بیماران، علاوه بر درمان
تشخیص زودهنگام است. حتی براي کسانی که احتمال بهبودي آنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخیص زودتر، بیشتر 

ري.غربالگتشخیص زودهنگام وخواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: 

گري چیست؟تفاوت تشخیص زودهنگام و غربال

وان ارائه دهنده خدمات سلامتی در سطح شبکه بهداشتی درمانی کشور، علایم نمعناي تشخیص زودهنگام این است که ما به ع
ها اگر فردي با این زیابیهاي دوره اي، اگر فردي را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارهشداردهنده سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی

علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله بعدي موارد مهم را 
بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. سطح براي اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز

اي براي سرطان ندارند اما به دلیل شرایط جنسی (مثلا سرطان که هیچ علامت هشداردهندهاما معنی غربالگري این است که در افرادي 
ها تنها با پستان) یا سنی خاص (مثلا سن بالا) بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاري از سرطان

هاي پستان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند. جمله آنها سرطانشوند که از هاي تکمیلی تشخیص داده میمعاینه پزشکی و آزمایش
غربالگري به عنوان بخشی از برنامه تشخیص زودرس است. غربالگري به معنی شناسایی بیماري احتمالی ناشناخته با استفاده از معاینه 

افراد تشخیص داده شده ،گريبعد از غربالن، ملی مبارزه با سرطاو آزمایشات ساده در فردي است که هنوز علائم ندارد. در یک برنامه 
گیرند. تحت درمان مناسب قرار می
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هاي بهداشتی به اهمیت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با علایم مشکوك سرطان لازم است هم بیمار و هم ارائه دهندگان مراقبت
شود.ود نتیجه و کاهش اتلاف منابع هاي غربالگري سرطان پایبند باشند که منجر به بهبهمچنین انجام فعالیت

گري سرطان روده بزرگ (کولورکتال)، پستان و دهانه رحم (سرویکس)، هدف شناسایی و ثبت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربال
دهی بیماران مشکوك یا مبتلا به این سرطان ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی همچنین سامان

درمان و مراقبت بیماران است. 

سرطان روده بزرگ

کند که از غشا یا اپی تلیوم طبیعی داخل اي است و در اثر مجموعه تغییراتی بروز میبروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله
به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق میرود. در مرحله بعدي زواید قارچ ماننديهاي غیرطبیعی میروده شروع شده و به سمت تکثیر سلول

کند. چون این فرآیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددي است که در طول یک دوره چندساله رخ افتد و سرانجام بدخیمی بروز می
تر به دلیل هاي زمانی زیادي وجود دارد. علت بروز پولیپ و سرطان بیشمی دهد، براي عوامل مختلف تأثیرگذار بر این فرآیند، فرصت

هاي ارثی نیز در درصد تاثیرگذاري آنها بیشتر شود اما برخی بیماري،شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک زمینه ژنتیکی
اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند.

اصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

زش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش براي آمو
داده شود:

راه هاي پیشگیري از سرطان.1

 به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است به طوري که
رصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.د40بیش از 
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 از آن کدامند همچنین کننده سرطان و راه هاي دوري کردنبراي پیشگیري از سرطان روده بزرگ باید بدانیم که علل ایجاد
چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

علایم هشدار دهنده سرطان.2

 مراجعه به موقع به خانه ها و پایگاه هاي بهداشتی می توان ضایعات با شناخت علایم هشداردهنده سرطان روده بزرگ و
ودتر تشخیص داد.زل شدن به سرطان، پیش سرطانی را پیش از تبدی

آنپیشگیري از  و بزرگسرطان رودهعوامل خطر 

عوامل خطر زم است در خصوصشگیرانه است بنابراین لاسرطان روده بزرگ، انجام اقدامات پیمبارزه بایکی از مهمترین اصول اولیه 
ایجاد کننده این سرطان و راه هاي پیشگیري و کنترل این عوامل آموزش هاي لازم به بیمار و خانواده وي داده شود. 

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

oسنافزایش

oیا سرطان روده بزرگخانوادگی پولیپسابقه

oهاي آدنوماتوز فامیلی (مانند پولیپهاي ارثیبیماريFamilial Adenomatosis Polyposis, FAP یا سرطان کولون (
)Hereditary nonpolyposis colorectal cancer(ارثی بدون پولیپوز

یا (پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان)بنابراین، باید به افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به سرطان به خصوص در فامیل درجه یک 
دارند باید توجه بیشتري به علایم خود داشته باشند و به ارزیابی هاي (عمه، عمو، خاله، دایی، پدربزرگ یا مادر بزرگ)درجه دو 

سال) 50ه روش هاي غربالگري نیاز دارند. هر چه تعداد فامیل مبتلا بیشتر و سن ابتلاي آنها پایین تر (به خصوص زیر بیشتري از جمل
باشد، میزان خطر بیشتر افزایش می یابد.

دارند که آنها عوامل خطريبسیاري از اما نزیک به دو سوم افرادي که به سرطان روده بزرگ می شوند، هیچ سابقه خانوادگی ندارند و 
توان دوري کرد و یا اگر مانند بیماري التهابی روده بزرگ، اجتناب ناپذیر توان اصلاح کرد به این معنی که یا از این عوامل خطر میمی

هاي دقیق پزشکی، از بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگیري کرد: توان با بررسیباشند، می

o) بیماري التهابی رودهIBDدهد و میزان یت اولسراتیو و بیماري کرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزایش می): شامل کول
یابد و معمولا پس از ده سال از شروع بیماري، به بیشترین خطر با افزایش طول مدت بیماري التهابی روده بزرگ افزایش می

ز سرطان در این افراد، آن را زودتر توان در صورت برورسد. با انجام کولونوسکوپی در فواصل مشخص میمیزان خود می
تشخیص داد.
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oشوند، پیش زمینه ایجاد سرطان هاي آدنوماتوز: در واقع این ضایعات که به نام آدنوم هم نامیده میسابقه فردي پولیپ
عرض خطر بالاتر اي از آدنوماها را دارند، در مشوند، اما افرادي که سابقههستند. هر چند بیشترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نمی

گیرد. اما امکان بروز مجدد ها با کولونوسکوپ، جلوي ایجاد سرطان را میسرطان روده بزرگ هستند. برداشتن این پولیپ
پولیپ و حتی سرطان وجود دارد بنابراین باید پس از برداشتن پولیپ، در فواصل منظم کولونوسکوپی تکرار شود.

:شودها اشاره میه شیوه زندگی هستند که در اینجا به آنبرخی عوامل خطر قابل اصلاح مربوط ب

oهاي سنگین مثل دویدن و تواند خطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزشفعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می
هاي با روشسبک مثل پیاده روي تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنین بالاي زندگی شروع شوند. ورزش 

مختلف از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگاري مواد غذایی مضر در دستکاه گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در نتیجه 
هاي مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم اسید صفراوي، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش رشد سلول

دهد.کاهش می

oشود. وزن زیاد با سطوح ه چاقی دور شکم، یک عامل خطر براي سرطان روده بزرگ محسوب میافزایش وزن: چاقی، به ویژ
هاي آدنوماتوز و اي، ظهور پولیپهاي رودهبالاتري از انسولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلول

ا براي سلامتی به همراه دارد. همه افراد باید تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل فواید متعددي ر
هاي دریافتی و فعالیت بدنی منظم، کنترل نمایند.توصیه شوند که وزنشان را از طریق تعادل در میزان کالري

oیابد و هر چه میزان مصرف بیشتر شود، الکل: حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزایش می
شود.رطان روده نیز بیشتر میخطر س

oدهد. مواد سرطان هاي آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزایش میدخانیات: مصرف دخانیات از جمله سیگار، خطر پولیپ
که ممکن است روده بزرگ را از طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار دهند و ي زیادي در دود سیگار وجود دارندزا

سلولی شوند. از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ، ممکن است هاي منجر به جهش
ها طول بکشد. سال

oتواند بروز سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز گوشت قرمز: دو مساله در مورد گوشت قرمز می
کنند در مقایسه با مصرف گرم گوشت قرمز مصرف می90تا 80ش از است  و دیگري نحوه پخت آن. افرادي که روزانه بی

دارند. بنابراین باید تعادل را در براي ابتلا به سرطان روده بزرگ گرم در روز، به میزان سی درصد خطر بالاتري20کمتر از 
هاي فراوري زان براي گوشتمصرف گوشت قرمز رعایت کرد تا ضمن بهره مندي از فواید آن، از ضررهایش دوري کرد. این می

ها خطر سرطان روده بزرگ را گرم از این گوشت50شده مثل سوسیس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف بیش از 
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دهد. یک رژیم غذایی حاوي گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهاي صفراوي یا با افزایش غلظت آهن مدفوع افزایش می
دهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دماي بسیار یدروکسیل خطر سرطان را افزایش میو تولید رادیکال هاي ه

رود. مواد سرطان زایی مثل زیاد آماده کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر می
ن زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهاي بالا اي که سرطاهاي آروماتیک چند حلقههاي هتروسیکلیک و هیدروکربنآمین

تولید می شوند. 

oکنند، بلکه خطر دیگر بیماریهاي مزمن مصرف کم میوه و سبزیجات: سبزیجات نه تنها به محافظت در برابر سرطان کمک می
اسفناج و کرفس مثل کلم بروکلی و گل کلم، هاي قلبی و سکته مغزي. سبزیجاتیي دهند از جمله بیماررا نیز کاهش می

تواند خطر سرطان را کاهش دهد. ، اسید فولیک و فیبر هستند که میداراي ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان

نیز اثرات محافظتی در برابر ابتلا به سرطان روده بزرگ و داروهاي ضد التهابی غیر استروئیديبعضی از داروها از جمله مصرف آسپرین
دارند.

ل خود مراقبتی، باید به همه افراد حتی افراد با سابقه مثبت خانوادگی، در خصوص عوامل خطر سرطان روده بزرگ و بنابراین طبق اصو
دوري از آنها، آموزش هاي لازم داده شود.

و تشخیص زودهنگام آنهابزرگسرطان رودهپولیپ وعلایم

به هر حال عده اي در طی زندگی دچار وجه به آنهاست. دومین اصل خود مراقبتی، شناخت علایم مشکوك سرطان روده بزرگ و ت
سرطان روده بزرگ می شوند اما همانطور که گفته شد، از آنجایی که ضایعه پیش سرطانی به نام پولیپ، قبل از بروز سرطان در روده 

این بیماري را گرفت و آن را رشد می کند می توان با شناسایی علایم مشکوك پولیپ و یا حتی سرطان در مراحل اولیه، جلوي بروز 
درمان کرد. پس لازم است در مورد علایم هشدار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بروز علایم 

به بیمار و اطرافیان وي آموزش هاي لازم داده شود. مهمترین علایم مشکوك سرطان روده بزرگ عبارتند از: 

oه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیرخونریزي دستگا

o با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(یبوست در طی یک ماه اخیر(

است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شدهو کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و یا دفع مدفوع خشکسختی از یبوست،منظور
.بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند. ممکن است بیمار احساس پرباشد

که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا افزایش در تعداد دفعات مدفوع است از اسهال،منظور
.به صورت متناوب با یبوست باشد

oکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم فوق
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هاي تشخیص افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري شرکت می کنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامهباید به
البته در عین حال باید به افراد آموزش داد که بیشتر افرادي که این غربالگري نیز، این علایم را داشتند زودتر مراجعه کنند.زودهنگام و

رند ولی باید بررسی هاي بیشتري انجام دهند.علایم را دارند سرطان ندا

شیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ 

شود از جمله ها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها براي تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ به کار میانواع روش
) و کولونوسکوپی. IFOBT(شیمیآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونو

)FITیا IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمی (

شود اما این خون آنقدر کم است که با چشم دیده کنندکه سبب ایجاد خون در مدفوع میو سرطان کولون گاهى خونریزى میپولیپ
مایش خون مخفى در مدفوع می توان مقادیر ناچیز و نادیدنى خون را در آزنمی شود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخیص داد. با

شود اما یکی از مشکلات این آزمایش این است که اگر ) گفته میFOBTمدفوع شناسایى کرد که به آن تست خون مخفی در مدفوع (
است تست به صورت کاذب مثبت شود. در طی روزهاي پیش از آزمایش، آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده باشیم ممکن 

هم چنین این آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض تست دیگري وجود دارد به نام تست خون 
رد و به ) که به صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی شود، نیاز به سه بار تکرار نداIFOBTمخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (

سادگی در خانه بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

پنهانخونکیفیتشخیصاي جهتمرحلهیکسریعسنجشیک) iFOBTیا FIT(خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمیتست
صورتبهکهاستشدهساندویچی استفادهفرمتدرباديآنتیدوازتستاین. دراستبه روش ایمونوشیمیمدفوع انسانیدر

مزیت مهم این روش آن .کندشناسایی می) μg/g 6یا(ng/ml 50حداقلغلظتدرمدفوع رادر)هموگلوبین(پنهانخونانتخابی،
.گیردنمیبیمار قرارغذاییرژیمتأثیرتحتFOBTگیري خون مخفی یا اندازهقدیمیهايروشخلافبراست که نتایج

ط نگهداريمحتویات و شرای

بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست (حاوي یک عدد کاست ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج، هر بسته کیت شامل 
درجه 30تا 2(یخچالیااتاقدمايدرشدهبنديبستههاي تست.استکیت و ماده جاذب رطوبت) و دستورالعمل استفاده از

توجه .نیستندمصرفقابلآنازپسوبودهپایداربنديبستهرويبرشدهچاپتاریختاها هستند. تستنگهداريسانتیگراد) قابل
.شودجلوگیريبایدهاتستزدنیخازنمایید که
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نمونه گیري توسط بیمار (مراجعه کننده)

oبه دست آمدن بهترین پاسخ، رد مراجعه کننده قابل انجام است بنابراین باید برايول این آزمایش توسط خود فبخش ا
شیوه نمونه گیري توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.

oآوريجمعظرفنمونه برداري کند که می تواند از مدفوعتجمعمحلازبایدبیمارنمونه،درستآوريجمعبراي
. در صورت نمونه برداري از تتوالکاسهداخلاز) یا گرددمیارائهبیماربهیا مراقب سلامتبهورزتوسطکه(باشدنمونه

سیفونباردواستبهترترجیحاً. کننده باشدپاكوشویندهموادازعاريوشستهکاملاًبایدتوالتکفکاسه توالت، 
.شودشستهتوالتکاسهوریختهمدفوعدفعازقبلآبمقداريیاشودکشیده

oقاشقک(ه درب ظرفبقسمت میله متصل ونمودهبازراآندرپوشایستاده نگهداشته وبصورتارنمونهآوريجملوله
.آورده شودبیرون)آندرون

نمونهنحوه بازکردن لوله جمع آوري-شکل

o نمونهازمختلفجاي4دردست کمزیرشکلمطابقرا )کننده نمونهجمعقاشقک(ه درب ظرف بقسمت میله متصل
گردد.منتقللولهداخلبهوبرداشتهرامدفوعازعدسیکاندازهبهوکردهفرومدفوع

نحوه نمونه برداري از مدفوع-شکل

o دوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می بندد.  را ه درب ظرفبسپس قسمت میله متصل
oگردد.  مخلوطخوبیلوله بهدرموجودستخراجابافربامدفوعنمونهتادهد پس از آن  ظرف را چند بار تکان می
oمراقب سلامت تحوبل گرفته می شود. بهورز یااین ظرف توسط
oکردنگهداريدرجه سانتیگراد20دماي منفی درماه6تاتوانرا میشدهنمونه آماده.

شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت
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oکنترلنمونهیاوآزمایشموردو نمونهکننده نمونهجمعلوله،(کیت)تستکاستيدمالازم استآزمایشانجامازقبل
.درجه سانتیگراد) برسد30تا 15(اتاقدمايبه

oشودگیري انجامنمونهازبعدساعت6تاسنجشکهشودحاصل میزمانینتایجبهترین:نکته.
oگرددخارجبنديبستهاز(کیت)تستکاست.
o حـدود (قطره2را می شکند و از مایع داخل ظرف پلاستیکیقب سلامت، قسمت زائده سر ظرفمرابهورز یاμl90(  بـر

می چکاند.  ت) کی(کاستچاهکروي
oدقیقـه  10دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعـد از  5بعد از .شودروشنتایمرن،زماایندر

. بررسی شود ارزشی نخواهد داشت

مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع-شکل
تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

o حالت زیر را داشته باشد:3نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از
صورت دو خط در کنار حروف اگر علامت بهC وT باشد (مانند قسمتAیعنی نتیجه تست مثبت است.زیرشکل (
ورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفدر صC باشد (مانند قسمتB یعنی نتیجه تست منفی است.زیرشکل (
در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفT باشد (مانند قسمتC نامعتبر است جه تست )  یعنی نتیزیرشکل

.و باید این تست مجدد انجام شود
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oتست (ناحیهدررنگشدتTاي هالهوجودبنابرایناست،متفاوتنمونهدرموجود) انسانیهموگلوبین(خونغلظتبهتوجه) با
.شودتلقی میمنطقه مثبتایندرنیزاز رنگ

کنترل کیفیت

oناحیهدررنگیخطظهور)C(حرکتنمونه،مناسبحجميدهندهنشانرنگیاین خطتشکیل. استتستاینداخلیکنترل
.استتست انجامصحتوروي غشابرنمونهحیحص

oیکازصورت ادواريبهآنانجاممراحلوتستتاییدجهتشودتوصیه می.استفراهم شدهتستهمراهبههاي استانداردکنترل
. شوداستفادهمنفیکنترلنمونهیکومثبتکنترلنمونه

oکیفیاست.پایدارماهیکمدتيبراوشودنگهداريیخچالدربایستنمونه کنترل می

موارد احتیاط

oاستفاده ازباراظرفتاریخ تحویلوکنندهمراجعهخانوادگینامونامآنرويچسببرنمونه،آوريجمعلولهتحویلازپیش
.داده شودکنندهبه مراجعهونمودهدرجخودکار یا ماژیک

oدگردتحویلبراي آزمایشترین زمان ه شده در کوتاهنمونه تهیهکشودآوريیادکنندگانمراجعهبه.
oگردددرجاین برنامهقالبدرشدهارائهلیستدربیمارمشخصاتنمونهدریافتمحضبه.

oاینظرفبایستآزمون میلذا.استاتاقدمايدرساعت48گیري نمونهظرفدرشدهآوريجمنمونهنگهداريزمانحداکثر
.نشوددادهتشخیصدرستیاست بهممکنپایینمقادیردر)هموگلوبین(خونوجوداینصورتغیردرشد.شده باانجاممدت

درجه سانتیگراد) نگهداري شود. 2-8در یخچال (دماي ها نمونهبه تاخیر بیفتد، لازم استانجام آزمایشعلتهربهاگربنابراین
.استروز 4تامدت زمان نگهداري در یخچال حداکثر

oنشوداستفاده،بسته بنديرويدرمندرجمصرفتاریخگذشتنازبعدز کیت ا.
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oشودنگهداريبنديبستهدربایداستفادههنگامتاسنجشکیت.

oم آزمایش استفاده جااینصورت از آن کاست براي انیرماده جاذب رطوبت بایستی در بسته بندي کاست وجود داشته باشد. در غ
ود.شن
oشودرعایتآنهاحذفواستفاده،جهت جابجاییایمنیاصولکلیهوشودگرفتهنظردرعفونیایدها بنمونهتمام.

کولونوسکوپی

دهد پزشک متخصص، داخل روده ترین روشی است که اجازه میگري، کولونوسکوپی بهترین و مطمئنهاي مختلف غربالدر بین روش
ها و موارد سرطان روده را با خیصی این روش بسیار بالاست و تقریبا همه پولیپبزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تش

بنابراین صرفا در ود، انجام کولونوسکوپی آسان نیستکولونوسکوپی می توان تشخیص داد اما همانطور که در ادامه توضیح داده می ش
. پس از اینکه شما فرد مشکوك را مطابق دستورالعمل به انجام می شودFITافراد با علایم مشکوك و یا داراي پاسخ مثبت آزمایش 

پزشک شبکه ارجاع دادید و او نیز تایید کرد فرد در معرض خطر سرطان روده بزرگ است، این فرد به سطح دو خدمت یعنی 
کولونوسکوپی بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع داده می شود و پس از ویزیت منخصص داخلی (گوارش)، تحت 

لب قرار می گیرد. بنابراین اگر این فرد پیش از ارجاع به این مراکز، از شما در مورد کولونوسکوپی سوال کرد می توانید با استفاده از مطا
زیر، اطلاعات لازم را در اختیارش قرار دهید.

نحوه آمادگی شکم

ها به خوبی انجام نشده باشد پاك شود. واضح است که اگر پاکسازي رودهمنظور از آمادگی روده این است که داخل روده از مواد غذایی
شود آخرین شود. توصیه میها استفاده میانجام کولونسکوپی مقدور نخواهد بود معمولا از داروهاي ملین یا مسهل براي پاکسازي روده

هنگام مصرف داروهاي ملین صرفا باید از مایعات وعده قبل از آمادگی، سوپ صاف شده یا میکس شده یا آب مرغ بدون چربی باشد.
زلال از جمله چاي صاف شده بدون تفاله استفاده کرد. در طی این مدت، استفاده از لبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست. بهتر است 

ر صورت داشتن بیماري قند، باید ها بهتر انجام شود. به علاوه ددر زمان مصرف داروهاي ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا پاکسازي روده
کننده پس از مشورت با پزشک معالج، داروي قند را دو روز قبل از مصرف پودرهاي ملین قطع کرد. برخی داروها مثل داروهاي رقیق

هاي آهن  از یک هفته تا چند روز قبل از انجام کولونسکوپی باید قطع شوند. خون (وارفارین، پلاویکس و غیره) یا مکمل

پیش از کولونوسکوپی

به افرادي که کاندید انجام کولونوسکوپی هستند توصیه کنید قبل از انجام کولونوسکوپی بهتر است یک روز از محل کار خود مرخصی 
در ها را بگیرند، زیرا ممکن است نیاز باشد که بقیه روز را در منزل استراحت کنند. همچنین لازم است که در روز مراجعه یک نفر آن

گیري با آنژیوکت انجام میشود.پوشد و رگبیمارستان همراهی نماید. پیش از انجام کولونوسکوپی، فرد لباس مخصوصی می
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حین کولونوسکوپی

شود. در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم درست قبل از شروع انجام کولونسکوپی، داروي آرامبخش تزریق می
کند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر پولیپ و یا هز به نور و دوربین است از ناحیه مقعد وارد روده بزرگ میپلاستیکی که مج

کشد.دقیقه طول می30دهد. انجام کولونسکوپی حدود نقاط غیر طبیعی مورد بررسی قرار می

پس از کولونوسکوپی

شود و تا زمان رفع اثرات داروهاي آرامبخش در آنجا خواهد ماند. اگر منتقل میپس از انجام کولونوسکوپی بیمار به بخش ریکاوري 
فرستند.ها را براي بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه مینمونه برداري از ضایعه یا پولیپ روده انجام شده باشد آن

اس ضعف و بی حالی و یا نفخ شکم وجود به خاطر تاثیر خواب آلودگی داروها امکان رانندگی وجود نخواهد داشت. ممکن است احس
هاي معمول توان به فعالیتتوان داشت و از روز بعد میکننده نیست. بعد از رفع اثرات داروها، تغذیه عادي را میداشته باشد که نگران

نریزي، یا درد مکرر کننده نیست ولی در صورت داشتن تب، خوپرداخت. اگر چه عوارض کولونوسکوپی بسیار نادر است و اغلب نگران
شکم باید پزشک را مطلع کرد

یکبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ایران: سطح 

روده بزرگ و سپس ارائه خدمات سرطان یا ضایعات پیش بدخیمدر این برنامه ، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به 
سال که 69تا 50شتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. مشخصات تمامی افراد مناسب در سطوح مختلف شبکه بهدا

سال باشد یا در هر سنی 69یا بالاي 50براي ارزیابی فراخوان شده اند را در فرم ارزیابی اولیه ثبت کنید. در صورتی که سن فردي زیر 
گوارشی مراجعه کند، مشخصات او را نیز ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات

بررسی کنید:

o:ارزیابی هاي زیر را انجام دهید و در سامانه (فرم ارزیابی اولیه) ثبت کنید
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خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر داشته اید؟

 درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت ک ماه اخیردر طی یبا یا بدون اسهال(یبوست در طی یک ماه اخیر ،
) داشته اید؟مزاج

 اخیر داشته اید؟کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه

آیا سوابق خانوادگی زیر را دارید؟

(پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان) سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک را دارید؟

بقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟ (عمه، عمو، خاله، سا
دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ)

 آیا سابقه فردي بیماري هاي زیر را دارید؟

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته

 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته

وده بزرگ (سابقه بیماري التهابی رIBD (بیماري کرون یا کولیت اولسروز) (

.براي فرد تست خون مخفی در مدفوع را انجام دهید

o.در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهید

oهت ارزیابی مجدد مراجعه کند. در صورتی که همه موارد و نتیجه تست منفی باشد، توصیه می شود پس از دو سال ج

o.(مطابق بسته آموزشی بهورز)در همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می شود

افرادي که به پزشک ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیـري هـاي دوره اي بایـد مطـابق شـرایط بـه صـورت دوره اي        
ارزیابی شوند. 

o راي سابقه فردي یا خانوادگی نبود، علامتدار نبود و تست صورتی که فردي دادرFIT    نیز منفی بود، زمـان فراخـوان بعـدي دو
سال بعد خواهد بود.

o اگر فرد صرفا به دلیل تستFIT.مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو مشخص می شود
o شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و پزشک سطح یک مشـخص  اگر فرد صرفا به دلیل علایم مثبت به پزشک ارجاع

می شود.
oها را بررسی کنید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن
o.مشخصات افراد داراي سرطان روده بزرگ تایید شده را ثبت نمایید
o.گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهید
o.در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان روده بزرگ همکاري نمایید
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ایران: سطح دو

oهاي کامل تر از جمله ترسیم شجره نامه براي افراد داراي سابقه شوند، تحت ارزیابیافرادي که به هر دلیل به سطح دو ارجاع می
گیرند. خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام کولونوسکوپی قرار می

oشوند؟چه کسانی از سطح یک به سطح دو ارجاع می

هاي اولیه در سطح یک مشکوك تشخیص داده افرادي که داراي علایم مشکوك سرطان روده بزرگ هستند و در ارزیابی
شده اند.

لتهابی روده بزرگ دارند.افرادي که سابقه شخصی پولیپ، سرطان یا بیماري ا

.افرادي که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ دارند

) افرادي که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیکIFOBTها مثبت است.) آن

که در کولونوسکوپی، شوند. در صورتیها باشد، کولونوسکوپی میاي آناغلب این افراد در صورتی که زمان مناسب براي ارزیابی دوره
شود. اگر ضایعه شود و نوبت بررسی بعدي مشخص میها در یک یا چند مرحله، برداشته میپولیپ یافت شود بسته به تعداد آن

ها رنگ آمیزي شده و در زیر شود. در آزمایشگاه نمونهمشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده می
هاي بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به شود و در صورتی که سلولبررسی میمیکروسکوپ

شود.سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

برنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در سطح سه

هاي کامل تري مانند آزمایش خون رکز سرطان است، ابتدا ارزیابیدر سطح سه یا تخصصی که معمولا یک بیمارستان تخصصی یا یک م
شود و در صورتی که درگیري اعضاي دوردست مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد و تومور در ناحیه انتهاي روده اسکن انجام میCTو 

شود. اشته میاي از کولون که داراي بدخیمی است بردبزرگ (راست روده) نباشد، بیمار جراحی و قطعه
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شود. منظور سپس جراحی انجام می،اگر تومور در انتهاي روده بزرگ باشد، معمولا ابتدا با پرتودرمانی و شیمی درمانی همزمان درمان
از پرتو درمانی تاباندن پرتوهاي یونیزان به بخشی از بدن است که داراي تومور بدخیم است تا این تومور از بین برود.

موارد پس از انجام جراحی و در مواقعی که تومور از دیواره روده بزرگ خارج شده باشد یا غدد لنفاوي را درگیر کرده باشد، در بیشتر 
هاي بدخیمی است که از شود. منظور از شیمی درمانی، استفاده از داروهاي خاص براي از بین بردن سلولشیمی درمانی نیز انجام می

د خون شده اند.تومور اولیه جدا شده و وار

CTهاي طولانی تر و در صورت لزوم شود و با فاصلماه با آزمایش خون پیگیري می6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 

اسکن و کولونوسکوپی انجام خواهد شد تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از عود وجود داشت، درمان لازم انجام شود.
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پستانسرطان 

دهند و نه تنها سلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می
تأثیر دهند. به این ترتیب وضعیت سلامت زنان ها را براى بهداشت خانواده انجام مىمسئول سلامت خود هستند بلکه بیشترین مراقبت

به سزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده گرفته شود، سلامتی خانواده و جامعه نیز 
.دچار آسیب خواهد شد

ي بدخیم در هاکننده در سلامتی زنان، سرطان پستان است. سرطان پستان بیماري است که در آن، سلولامروزه یکی از عوامل نگران
زنان است. در ایران نیز این بیماري در صدرترین سرطان درشوند. در اکثر کشورهاي دنیا سرطان پستان شایعبافت پستان ایجاد می

است.دارد و بروز آن در حال افزایشقرارهاي خانم ها سرطان

پستاناصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان 

موزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش براي آ
داده شود:

راه هاي پیشگیري از سرطان.1
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 به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است به طوري که
درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 

 براي پیشگیري از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن کدامند همچنین چه
عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

علایم هشدار دهنده سرطان.2

به موقع به خانه ها و پایگاه هاي بهداشتی می توان ضایعات پیش با شناخت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه
زودتر تشخیص داد.ل شدن به سرطان،سرطانی را پیش از تبدی

ترغیب شوند و به شبکه غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطان پستانهايبه مشارکت در برنامهبایدزنانبر این مبنا
بهداشتی مراجعه کنند.

مایی پستان (نحوه انجام خودآزSBE(.به آنها آموزش داده شود

و انجام ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمنپستانسرطانخطرکاهشراهبهترین
به ویژه در افراد پرخطر است.ماموگرافی در صورت نیاز

آنپیشگیري از  و پستانسرطان عوامل خطر 

ي زندگی خود ایجاد کند. افراد در معرض هاي مزمن، تغییراتی را در شیوهاند براي کاهش خطر سرطان و دیگر بیماريتوهرکسی می
ي  زندگی. خطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل براي ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیک، محیطی و شیوه

هایی را براي کاهش توانند قدمشوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند بنابراین افراد میتوانند اصلاحبعضی از این عوامل می
خطر بیماري بردارند. خوشبختانه بیشتر عوامل خطري که سبب سرطان پستان می شوند قابل اصلاح هستند.

oعوامل خطر غیر قابل اصلاح

سن بالا
هاي ژنیسابقه خانوادگی و جهش
سال11متر از سن قاعدگی ک
 سال 54سن یائسگی بالاي
ي نژادي و قومیزمینه
وضعیت اقتصادي و اجتماعی بهتر
سابقه هیپرپلازي (رشد بیش از حد سلول ها) در پستان

oعوامل خطر قابل اصلاح
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) نمایه توده بدنیBMI 30) بالاي
الکل
 سن بالاي مادر در زمان اولین تولد
 مواجهه با اشعه
ارداري خوراکیهاي ضدبقرص
 هورمون درمانی جایگزینHRTپس از یائسگی
هاي اشباع شدهمصرف بالاي چربی

o:بر مبناي عوامل خطري که در بالا گفته شد، مهمترین توصیه هاي خود مراقبتی براي پیشگیري از سرطان پستان عبارتند از

 .وزن متعادلی داشته باشید
پرهیز کنید یا مصرف کنسروهاوترشینگهدارنده،حاوي موادآمادهوزدهکنمکرده،سرخوپرچرب غذاهايمصرفاز

آنها را کاهش دهید.
،سببها آنتی اکسیدانسطحافزایشبادنتوانمیرا بیشتر مصرف کنید چرا که ماهیگوشتوسبزیجات، غلاتمیوه

ند.شوبروز سرطانکاهش
 شید. دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته با30حداقل
 پرهیز کنید. و سیگار از مصرف الکل
 .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید
هاي ضدبارداري خوراکی مشورت کنید. ي خطرات و مزایاي مصرف قرصبا خانه یا مرکز بهداشتی درباره
هاي جایگزین یائسگی مشورت کنیدل از مصرف هورموني خطرات و مزایاي حاصبا خانه یا مرکز بهداشتی درباره .

پستان و تشخیص زودهنگام آنهاسرطان علایم 

o:مهمترین علایم ضایعات خوش خیم و بدهیم پستان عبارتند از

توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل (عدم قرینگی) یا قوام (سفتی) پستان
یر:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد ز

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی) تغییرات نوك پستان
:ترشح نوك پستان که داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد
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(و نه هر دو پستان) از یک پستان باشد
(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
 و ادامه دار باشدترشح خود به خودي
 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد

o سرطان پستان عبارتند تشخیص زودهنگامکه در بالا گفته شد، مهمترین توصیه هاي خود مراقبتی براي علایمیبر مبناي
از:

هاي غربالگري ي گزینهز بهداشتی دربارهي خانوادگی قوي از سرطان پستان یا تخمدان دارید، با خانه یا مرکاگر سابقه
هاي ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید. خاص، انجام تست

 هاي خود دیدید به مرکز بهداشتی اي مشکوك یا تغییرات پوستی را در پستاناگر تودهعلایم سرطان پستان را بشناسید و
درمانی مراجعه کنید. 

گی، خودآزمایی پستان را انجام دهید.ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعد

پستانشیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 

شود از جمله آزمایش ها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنبه کار میپستانها براي تشخیص زودهنگام سرطان انواع روش
.MRIیا پزشک، ماموگرافی، سونوگرافی پستان و معاینه پستان توسط خود فرد، معاینه پستان توسط ماما

)Breast Self Examination, BSEخود فرد (پستان توسط معاینه بالینی

سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان براي انجام معاینات پستان، هفته اول قاعدگی 20ها باید از سن خود آزمایی پستان
یق مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردي عبارتند از:دآزمایی از طرواست. این خ

ها توجه ها بالا کشیده شوند. به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها را به پهلوها بزنید به طوري که شانهمقابل آینه بایستید و دست
شبکه هاي پوستی فوراً به نوك پستان، قرمزي، زخم و یا لکهکنید. در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پوست یا 

مراجعه نمایید.بهداشتی
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ها را بالا ببرید به طوري که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهري به ویژه تغییرات زیر بغل دست
بگردید.

تواند آبکی، شود یا خیر. این ترشحات مینوك یک یا هر دو پستان خارج میکمی نوك پستان را فشار دهید. دقت کنید آیا مایعی از
شیري، خونی و یا مایعی زرد رنگ باشد.

دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس کنید. سپس دست چپ را زیر سر خود بگذارید 
کات دست باید چرخشی و دورانی باشد. این حرکت را از نوك پستان شروع کرده و به و با دست راست پستان چپ را لمس کنید. حر

اید.هاي پستان و زیر بغل را لمس کردهخارج حرکت کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت

شود را هی میبایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که به زیر بغل منت
لمس کنید و بالعکس.
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اي لمس کردید یا تغییرات ظاهري در پستان خود دیدید، حتماً به خانه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید.در صورتی که توده

پستان توسط ماما یا پزشکمعاینه بالینی

اي پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز توسط هترین محل ایجاد سرطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب تودهشایع
شوند. پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می

براي این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک زن ارجاع "معاینه ي پستان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می دهد. معمولا
نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشکی باید وظیفۀ انجام نگام بیماري وبین تشخیص زودهداده می شوند. به دلیل ارتباط

معاینات مربوطه و بررسی هاي تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف یافته ي غیرطبیعی به عهده گیرد. یک معاینه بالینی، به تنهایی 
معاینه بالینی پستان دوران براي انجام معاینه ي پستان است. سیکل قاعدگی، بهترین7تا 5نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهاي 

باید شامل مشاهده پستان ها، بررسی گره هاي لنفاوي و لمس بافت پستان و زیربغل باشد. 

در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نمایید. وجود یک سري مشخصات ویژه در 
مراهی با ضایعات و توده هاي قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا می برند: ه

(مانند بزرگی پستان) تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها
(مانند پوست پرتقالی، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم هاي سفت، نامنظم و ثابت) تغییرات پوستی
سته شدن یا فرورفتگی نوك پستان)تغییرات نوك پستان (مانند پوسته پو
 ترشح نوك پستان (به ویژه اگر از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشد، در

هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي یا خونی باشد)

الگوي نوار عمودي است. در این الگو پستان با ي معاینه دیگر داردیکی از الگوهاي معاینه که حساسیت بیشتري نسبت به روش ها
نوارهاي عمودي که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می دهد. الگوي نوار عمودي از جهت اینکه تمام بافت پستان را مورد بررسی 

قرار می دهد اطمینان بیشتري به ما می دهد.

ماموگرافی
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اي ها در مرحلهت غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هدف از غربالگري سرطان پستان کشف تودهماموگرافی تشخیص ضایعا
در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران، از سانتی متر) و قابل درمان با جراحی است.1است که هنوز کوچک (زیر 

افراد با سابقه فردي یا خانوادگی مثبت) یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح ماموگرافی به عنوان روش تشخیصی در افراد پرخطر (مثلا 
استفاده می شود. خدمت دو 

یکدر ایران: سطح پستانبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 

الگري سرطان تشخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بناي کنترل سرطان پستان است.در برنامه تشخیص زود هنگام و غرب
پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه 

دهی درمان و مراقبت بیماران است.بهداشتی درمانی و سامان

o اند را در فرم ارزیابی اولیه شدهکه براي ارزیابی فراخوانسال69تا 30مشخصات تمامی زنان مراقب سلامت به عنوان بهورز یا
ثبت و پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به ماما ارجاع دهید

o و به دلیل مشکلات پستان مراجعه کند، یا در فواصل ارزیابی هاي دوره ايسال69یا بالاي 30در صورتی که فردي با سن زیر
ثبت کرده و به ماما ارجاع دهید.نیز مشخصات او را 

oعلایم مشکوك سرطان عوامل خطر سرطان پستان و راه هاي پیشگیري از آن همچنینود مراقبتی لازم در خصوصآموزش خ
آموزشی ارائه دهید.بستهپستان و انجام معاینه شخصی را مطابق 

oها بررسی نمایید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن

o و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به صورت دوره اي افرادي که به ماما ارجاع
ارزیابی شوند. اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معاینه طبیعی بوده است، زمان ارجاع بعدي:

 سال، هر دو سال یک بار فرخوان شوند40در زنان زیر
 ر فرخوان شوندسال، سالی یک با40در زنان بالاي

oباشد، سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه(اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غیرطبیعی (
زمان ارجاع بعدي دست کم یک سال بعد خواهد بود

oي سطح یک مشخص می شود.اگر بنا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و ماما

o.مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده را ثبت نمایید

o.گزارش غربالگري را طبق دستورالعمل برنامه آماده نمایید

o.در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان همکاري نمایید
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oهاي شوند، تحت ارزیابیارجاع مییعنی بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تیپ یک سرطانافرادي که به هر دلیل به سطح دو
ماموگرافی و در صورت لزوم کامل تر از جمله ترسیم شجره نامه براي افراد داراي سابقه خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام 

گیرند. قرار میسونوگرافی

oشوند؟از سطح یک به سطح دو ارجاع میوسط ماماتچه کسانی

 دارند.شرح حال غیرطبیعی (سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه) افرادي که
.افرادي که معاینه غیر طبیعی دارند

ها باشد، اي آنه زمان مناسب براي ارزیابی دورهدر صورتی کافرادي که به دلیل شرح حال غیر طبیعی به سطح دو ارجاع می شوند 
شوند همچنین در صورت معاینه غیر طبیعی توسط ماما و تایید آن توسط پزشک سطح دو، ماموگرافی درخواست می ماموگرافی می

ها رنگ آمیزي شده مونهشود. در آزمایشگاه ناگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده میشود. 
هاي بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی شود و در صورتی که سلولو در زیر میکروسکوپ بررسی می

شود.درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

اي از بافت است ز آن توده است. این کار متضمن برداشتن نمونهبرداري ااي سرطانی است نمونهآیا توده	تنها راه مطمئن تعیین این که
شود تا در آزمایشگاه بر روي آن بررسی هاي بیشتري صورت گیرد. گاهی که گاهی اوقات این کار با استفاده از یک سوزن انجام می

دهد که آیا توده سرطانی است و اگر میگیرد. نتایج حاصله نشاناوقات براي برداشتن بخشی از توده یا کل آن، عمل جراحی صورت می
باشد از چه نوعی است. اما بهترین راه تایید سرطان پستان نمونه برداري سوزنی است و نه جراحی.سرطانی می

در سطح سهپستانبرنامه تشخیص و درمان سرطان 

هاي کامل تري مانند آزمایش خون ارزیابیدر سطح سه یا تخصصی که معمولا یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا
می شود که اگر بیمار جراحیانند کبد و ریه وجود نداشته باشد، شود و در صورتی که درگیري اعضاي دوردست ماسکن انجام میCTو 

ه برداشتن کل پستان خواهد بود و نیازي بتوده پستاناندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و کمی از بافت طبیعی اطراف
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روش هاي دیگر درمان سرطان پستان که در صورت لزوم استفاده نیست و این یکی از مزایاي تشخیص زودهنگام سرطان پستان است. 
می شوند عبارتند از پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی.

تا اگر در ه بالینی پزشک و سالیانه با انجام ماموگرافی پیگیري می شودمعاینماه با 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
لازم انجام شود.هاياین بررسی ها، نشانه هایی از عود وجود داشت، درمان

دهانه رحمسرطان 

	بخش پایینی رحم،هاي غیرطبیعی در دهانه رحم، یعنی در افتد که سلولدهانه رحم هنگامی اتفاق مییا )Cervixسرویکس (سرطان 
یابند. یکی از موارد قابل توجه درباره سرطان دهانه رحم این است که نوعی ویروس اکثر موارد آن را ایجاد شوند و گسترش میتولید می

.کند. اگر سرطان دهانه رحم زود پیدا شود، بسیار معالجه پذیر خواهد بودمی

فتمین سرطان شایع در بین هر دو جنس در جهان است. سرطان دهانه رحم  سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع زنان و ه
رود و در اکثر موارد در مراحل بسیار پیشرفته تشخیص مهمترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهاي درحال توسعه به شمار می
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می رسد بروز آن در سال هاي آینده افزایش شود. خوشبختانه میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران پایین است اما به نظرداده می
یابد. 

هاي موثر غربالگري وجود دارد نسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماري است. در کشورهاي پیشرفته که برنامه
ر حالی که در کشورهاي در کند دبیشتر بیماران در مراحل اولیه تشخیص داده شده و درمان بیماران از مرگ و میر آنان جلوگیري می

کنند و معمولا به دلیل عدم درمان به موقع و یا عدم دسترسی به حال توسعه، این بیماران در مراحل بسیار پیشرفته مراجعه می
کنند.هاي مناسب بیماران مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت میدرمان

نه رحمدهااصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان

براي آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش 
داده شود:

راه هاي پیشگیري از سرطان.1

ري که به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است به طو
درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 

 براي پیشگیري از سرطان دهانه رحم باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن کدامند همچنین
چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

علایم هشدار دهنده سرطان.2

رطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه ها و پایگاه هاي بهداشتی می توان ضایعات پیش با شناخت علایم هشداردهنده س
سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

دهانه رحم ترغیب شوند و به شبکه غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطانهايبه مشارکت در برنامهبایدزنانبر این مبنا
اجعه کنند.بهداشتی مر

و در ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمندهانه رحم،سرطانخطرکاهشراهبهترین
به ویژه در افراد پرخطر است.اقدامات غربالگريصورت نیاز

آنپیشگیري از  و دهانه رحمسرطان عوامل خطر 

oنسانی ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي ا(HPV)18و 16هاي ترین علت شناخته شده سرطان دهانه رحم است(زیر گونهمهم
هاي در برنامهHPVهاي تشخیصی عفونت روند)  به همین دلیل تستترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار میشایع
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سرطان دهانه رحم اثر بخش در پیشگیري ازهاي نوین و این ویروس به عنوان روشغربالگري همچنین واکسیناسیون بر ضد 
ز سرطان دهانه هاي نوین تشخیصی می توان از برو. امروزه با توجه به سیر شناخته شده بیماري و معرفی روششناخته شده اند

رحم پیشگیري کرد. 

o عبارتند از:سایر عوامل خطر سرطان دهانه رحم

شروع فعالیت جنسی در سنین پایین

 اقتصادي پایینسطح اجتماعی و

زایمان

 سیگار مصرف

شرکاي جنسی متعدد

) ویروس نقص ایمنی انسانیHIV(

 ي ایمنیداروهاي سرکوب کنندهاستفاده از

ايعوامل تغذیه

هاي ضد بارداري خوراکی قرص

o عبارتند از: براي پیشگیري از این سرطان،توصیه هاي خود مراقبتی بر این مبنا مهمترین

شریک جنسیداشتن فقط یک

تاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین بالاتر

هاي آمیزشیجلوگیري از ابتلا به بیماري

عدم استعمال سیگار و دخانیات

رعایت بهداشت جنسی

استفاده از کاندوم حین نزدیکی

هاي رحمیدرمان عفونت

عدم استفاده از مشروبات الکلی

مصرف زیاد میوه و سبزیجات

منظمداشتن فعالیت بدنی
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دهانه رحم و تشخیص زودهنگام آنهاسرطان علایم 

o:مهمترین علایم سرطان دهانه رحم عبارتند از

(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
ات غیرطبیعی واژینال که گاهی بدبو توانند دچار عفونت شده و ترشحتومورهاي بزرگ می(ترشحات بدبوي واژینال

)هستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعی بروز نمایند
درد هنگام نزدیکی جنسی

o،ممکن است طیفی از علایم دیگر را داشته باشد: سرطان دهانه رحم اما به جز علایم بالا

زنان بدون فعالیت جنسی کاملاً بدون علامت است.انی که پیشرفت نکرده دراغلب ا زمبدون علامت: سرطان دهانه رحم ت
هاي مجاور و یا درگیري پارامترهاي رحم دردهاي لگنی: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگنی در اثر فشار تومور به اندام

ایجاد شوند.
ستول ناشی از رشد تومور در موارد پیشرفته از علائم بیماري علائم فیستول: ندرتاً خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فی

.است

o دهانه رحمسرطانتشخیص زودهنگامکه در بالا گفته شد، مهمترین توصیه هاي خود مراقبتی براي علایمیبر مبناي
عبارتند از:

 مانی مراجعه کنید. به مرکز بهداشتی درداشتیدمشکوك را علایماگر علایم سرطان دهانه رحم را بشناسید و
مشارکت فعال داشته باشید.در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم

دهانه رحمشیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان

د از پاپ . از جمله روش هاي غربالگري عبارتنروندبه کار میدهانه رحمسرطان وغربالگريها براي تشخیص زودهنگامانواع روش
). VIAمشاهده مستقیم با رنگ آمیزي استیک اسید (و پاپ اسمیر، HPVاسمیر، تست همزمان 

براي غربالگري سرطان دهانه رحم، در ایران این تست به عنوان روش غربالگري انتخاب HPVبا توجه به دقت بالاي تشخیصی تست 
شده است.

یکدر ایران: سطح نه رحمدهابرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
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در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف 
شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. وظایف بهورز در این برنامه عبارت است از:

o ثبت کنید. )فرم ارزیابی اولیهسامانه (سال که براي ارزیابی فراخوان شده اند را در 59تا 30زنانمشخصات تمامی

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 59یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
اس دستورالعمل زیر بررسی کنید. ثبت و بر اساو را نیزمشخصات مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

o ثبت کنید:سامانه (فرم ارزیابی اولیه) و در فرد را از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی

(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
ترشحات بدبوي واژینال
درد هنگام نزدیکی جنسی

oال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته است؟چند س

o اگر فرد تست هاي غربالگري (پاپ اسمیر یا تستHPVیا هر دو) انجام داده است چند سال از آن گذشته است؟

o.در صورتی که زنی هر کدام از علایم سه گانه بالا را داشته باشد، براي اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما ارجاع دهید

oی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را نداشته باشد، حالت هاي زیر ممکن است اتفاق بیفتد: در صورت

 کمتر از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته است: آموزش خودمراقبتی و ارزیابی بعدي زمانی که سه سال از اولین
تماس جنسی گذشته باشد. 

ت هاي زیر ممکن است وجود داشته باشد:حالبیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته و
 به ماما ارجاع دهید.است؛ براي غربالگريفرد تا کنون با هیچ روشی غربالگري نشده
 ارزیابی بعدي زمانی که یک آموزش خودمراقبتی ویک سال گذشته با پاپ اسمیر غربالگري شده است:کمتر ازفرد

سال از غربالگري با پاپ اسمیر گذشته باشد. 
 :به ماما ارجاع دهید.براي غربالگريفرد بیش از یک سال گذشته با پاپ اسمیر غربالگري شده است
 و سال گذشته با پاپ اسمیرکمتر از دهفردHPV :آموزش خود مراقبتی و ارزیابی بعدي زمانی غربالگري شده است

که پنج سال از ارزیابی کنونی گذشته باشد. 
ا پاپ اسمیر و فرد بیش از ده سال گذشته بHPV :به ماما ارجاع دهید.براي غربالگريغربالگري شده است

o داده شود.دهانه رحمعوامل زمینه ساز بروز سرطان از جمله در خصوصلازم خود مراقبتیهايآموزشدر همه موارد
oها را بررسی نمایید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن
oخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تایید شده را ثبت نمایید.مش
o.گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه ارائه دهید
o  .در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان دهانه رحم همکاري نمایید
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oهاي شوند، تحت ارزیابییعنی بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع میبه هر دلیل به سطح دوافرادي که
گیرند. قرار میکولپوسکوپی و در صورت لزوم بیوپسی (نمونه برداري)کامل تر از جمله ویزیت متخصص و انجام 

oشوند؟از سطح یک به سطح دو ارجاع میتوسط ماماچه کسانی

رادي که در برنامه تشخیص زودهنگام، علامتدا هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند:اف
.سابقه سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند
.در معاینه شکم، توده دارند
.در معاینه ماما با اسپکولوم ضایعه دارند
 ،افرادي که در برنامه غربالگريHPVا نیز طبعی نیست.مثبت هستند و پاپ اسمیر آنه

اگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده این افراد در سطح دو کولپوسکوپی می شوند و
هاي بدخیم در زیر شود و در صورتی که سلولها رنگ آمیزي شده و در زیر میکروسکوپ بررسی میشود. در آزمایشگاه نمونهمی

شود.ده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع میمیکروسکوپ دی

در سطح سهدهانه رحمبرنامه تشخیص و درمان سرطان

هاي کامل تري مانند آزمایش خون در سطح سه یا تخصصی که معمولا یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی
انواع درمان ها که معمولا وجود نداشته باشد، دوردستشود و در صورتی که درگیري اعضاياسکن انجام میCTت نیازدر صورو

شامل جراحی یا رادیوتراپی و شیمی درمانی هزمان است، انجام می شود.

تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از معاینه بالینی پزشک پیگیري می شودماه با 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
لازم انجام شود.هايعود وجود داشت، درمان
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مقدمه

تـدریج و در طـول   هـاي قلبـی و عروقـی اسـت، بـه     بیمـاري نوع از ترین ساز ایجاد مهمآترواسکلروز شریانی(تصلب شرایین)، که زمینه 
شـود. ایـن پدیـده فراینـد     ایجـاد مـی  هـا  داخلی دیواره شـریان هاي شدن لایهعمر، در اثر ضخیم شدن، نامنظم شدن و سختهاي سال

رگ ها، نقش دارند. پیشـرفت  ها و التهاباي دارد که در ایجاد آن عواملی ازجمله رسوب چربی و کلسترول در جدار داخلی رگپیچیده 
کنـد، در ایـن حالـت    کندي صورت گرفته و کاهش پیدا میتنگی شریان شده و جریان عبور خون از آن به آترواسکلروز شریان منجر به

قلبی و مغزي است. هاي احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازي براي ایجاد لخته و بدنبال آن سکته
و پاها)، داراي عوامل خطر مشـترکی  ها محیطی(دستهاي اندامهاي سکته مغزي، بیماري شریان،، نارسایی قلبی ناشی از آنقلبیسکته

خصوص  سکته قلبی، یکسان نیست. کلسترول خون بالا نسـبت بـه سـایر عوامـل     هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آن ها، به 
مغـزي  هـاي  قلبـی دارد و در سـکته  هـاي  بیشتري در ایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سـکته قلبی عروقی نقشي هابیماريخطر 

هاي اندامهاي کند. بیماري دیابت و مصرف دخانیات رابطه زیادي با بیماري آترو اسکلروز شریانمیفشارخون بالا نقش عمده اي را ایفاء
محیطی دارند.

کـم  ،بیماري قلبی مؤثر هستند شامل افزایش کلسترول خـون، فشـارخون بـالا، مصـرف سـیگار     عوامل خطر قابل اصلاحی که در ایجاد 
باشند.  میتحرکی و نداشتن فعالیت بدنی کافی، بیماري دیابت و چاقی

ایـن  رسد که هر یک از مبتلایان به نظر میصورت تجمعی عمل کرده و به باید توجه داشت که عوامل خطر بیماري عروق کرونر قلب به 
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 ها نیز بیشتر خواهد بود. علاوه براین وقتی که چند عامل خطر به این بیماريابتلاء به 
اري نیز بیشتر خواهد بود. نقش مشترك و همزمان عوامل خطري مثل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالابودن میزان کلسترول به بیم

هاي قلب و عروق ثابت شده است. سرم، در ایجاد انواع شدید بیماري

خون هاي چربیآشنایی با اختلال 

خونهاي چربیتعریف اختلال
د که به اشکال مختلف مثل بالا بـودن کلسـترول خـون، بـالا     نآیمیاي به شماراختلالات تغذیهترین شایعهاي خون جزو چربیاختلال

.  ندستهکلسترول خوب) قابل بررسی HDL(کلسترول بد) یا پایین بودن LDL(بودن تري گلیسرید و بالا بودن 
،قنـد(دیابت) هـاي  بیمـاري ،کبـدي و کلیـوي  هـاي  بیماريهایی مانند کم کاري تیروئید، بعضی ازافزایش چربی خون همراه با بیماري

چنین افزایش چربـی خـون ممکـن اسـت     همشود.میدیده…ایدز و ،اعتیاد به الکل،هانارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونت
. ید آزمایش خون انجام شود.باعلامت بیماري دیگري نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار آن شود. براي تشخیص بالا بودن چربی خون، 

موجود درخونهاي انواع اصلی چربی
باشند.میریدیگلیسکلسترول و تريشامل،اصلیهاي چربیامانوع چربی در خون وجود داردچند
کلسترول-الف

سـلول سـالم داشـته    کند تـا یـک  میشود. بدن از کلسترول استفادهمیبدن یافتهاي کلسترول یک نوع چربی است که در همه سلول
سـایر  وها ضروري، ویتامینهاي بافتدیواره سلولی،،باشد، علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورمون ها
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اده اگر کلسترول بیش از حد در بدن ساخته شود یا میزان آن در غذا زیاد باشد در نتیجه مقدار این م ـنقش دارد.مواد شیمیایی حیاتی 
زمـانی کـه   نماید.میبدن عبورهاي کلسترول بوسیله گردش خون از سلول.گویندمیهیپرکلسترولمیو به آن شودمیدر خون زیاد

تواننـد در خـون حـل گردنـد،    نمیهاکلسترول و سایر چربیکند. میرسوبعروقکند، چربی در سطح میکلسترول خون افزایش پیدا
.دارند که انواع گوناگونی دارند)گویندمیلیپوپروتئینها به آنکه خاصی (هاي نیاز به حمل کنندهها سلولبدین جهت براي انتقال به 

لیپوپروتئین ها	انواع 
که باشندمیدر گردشها تحت عنوان لیپوپروتئینو ها پروتئینانواعی از به صورت متصل به ي خوناصلی موجود در پلاسماهاي چربی

اسـت کـه بـا حمـل کلسـترول بـه نـام        LDLیـا لیپوپروتئین با چگالی کـم از بقیه بیشتر مد نظر هستند. یک نوع آنها نوع آندو
شود.مینامیدهکلسترول خوباست که با حمل کلسترول به نام HDLیالیپوپروتئین با چگالی بالا و یک نوعکلسترول بد

هر کدامعملکردو انواع کلسترول 
است.یا کلسترول خوبHDLو کلسترول VLDL، کلسترول یا کلسترول بدLDLکه شامل کلستروللفی دارد کلسترول انواع مخت

	LDL	کلسترول -1

LDL(لیپوپروتئین با چگالی پایین) وقتی سـطح  کند.میرا در طول بدن منتقلدر خون  یا کلسترول بد، ذرات کلسترولLDL  سـرم
خـون اکسـیده شـده و در جـدار     LDLل خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست. بخشی از رود، در واقع میزان کلسترومیبالا

مـی گیرد و همین مساله منجر به شروع اولین مرحله ایجاد آترو اسکلروز (سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان هـا) میقرارها شریان
ول بد همراه مواد دیگر در خون بـه تـدریج بـرروي دیـواره عـروق      کلسترشود. میکلسترول بد نیز گفته،LDLبه همین دلیل به .شود

موجب تصـلب  و در این حالتدهدمیتشکیلپلاكکند و یک ساختمان مومی شکل به نام میرسوب(عروق کرونر)تغذیه کننده قلب
قلـب بـه انـدازه ي    ذا عضـله  ل ـشود.میکاهش جریان خونسبب و کند میدچار مشکلجریان طبیعی خون را"نهایتاشده و ها شریان

کافی خون غنی از اکسیژن دریافت نخواهد کرد و خطر حمله قلبی افزایش خواهد یافت. با فرایندي مشابه، کاهش یافتن جریـان خـون   
هرچـه .شـود میمغزيسکته سکته قلبی و یا و بروز فشارخون افزایشاین مسئله باعث تواند منجر به سکته مغزي شود.میبه مغز نیز

خطر ابتلاء به بیماري قلبی یا دچار شدن به حمله قلبی بیشتر است.،میزان کلسترول خون بیشتر باشد
گردد. براي جلـوگیري از افـزایش   میLDLرژیم غذایی حاوي اسیدهاي چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول بالا موجب افزایش سطح 

شود. مینی کافی توصیهخون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدهاي چربی
در افرادي تواند شود که این مسئله اخیر میهاي کبدي نیز ساخته میدر سلولغذایی،در واقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم

ده شود و بهتر اسـت تمـامی افـراد چنـین خـانوا     کلسترول موجب بالا رفتن ساخت و ساز اختلال چربی خون دارند ابقه خانوادگی که س
کم کلسترول قرار گیرند. غذایی هایی تحت رژیم 

VLDL	کلسترول-2

VLDL	(لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین یا سبک)درصـد مجمـوع کلسـترول سـرم     15تا 10گلیسرید تشکیل شده و بیشتر از تري
مـی خونیهاي و باریک شدن رگتنگسبب ذرات کلسترولی را بزرگ تر ساخته و LDLنیز همچون 	VLDL. دهدخون را تشکیل می

شود. 
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HDLکلسترول -3

و هـا  و بیشتر تمایـل دارد کـه کلسـترول را از شـریان    شودمیمانع رسوب کلسترول در دیواره رگکلسترول خوبیا HDL	کلسترول
رسـوب در  کـه باعـث  ز ایـن جا کلسترول به صفرا تبدیل شده و قبل اآنرد.سیستم گردش خون به کبد برگرداند تا از بدن دفع گردد

که این نوع کلسـترول خـوب هـم   ضمن این.شودمیشود، از بدن دفعها سرخرگدرخونیهاي ایجاد لختهو تنگی و بدنبال آن ها رگ
بـه کبـد منتقـل کنـد و     برداشته ونیز عروق مبتلا به تصلب یا سختی شرایین هاي را از پلاكدر خونکلسترول اضافیتواند میچنین

قلبـی عروقـی رابطـه    ي هـا بیمـاري سطح این نوع چربی، با بروز . باعث پیشگیري از حملات قلبی شودو اندازدرا به تاخیرها د پلاكرش
HDLیابد. ورزش وکم کردن وزن اضافی باعث افـزایش سـطح   میکاهشهابیماريعکس دارد و با افزایش آن در خون، خطر بروز این 

.شودمیافزایش تري گلیسیرید خون باعث کاهش سطح این چربی،، کم تحرکی، مصرف سیگارشود و عواملی مانند چاقیمی
دارند. میرا از جریان خون برHDLتر آزادي عمل بیشتري داشته و سریعيکبدهاي زمانی که رژیم غذایی کم چربی باشد، سلول

TGتري گلیسیرید 		-ب

گلیسیریدها براي سلامتی مهـم  تريواند خطر بیماري قلبی عروقی را افزایش دهد.تمیشکل دیگري از چربی موجود در خون است که
شوند. در زمانی که بـدن  هاي چربی ذخیره میباشند که در سراسر بدن یافت شده و در سلولها میهستند. این ترکیبات فرمی از چربی

گلیسـیرید خـون کـه    شـوند. افـزایش تـري   اي بـدن مـی  نیاز به انـرژي داشـته باشـد، ایـن ترکیبـات آزاد شـده و صـرف تـأمین نیازه ـ        
.  شودنامیده میدمیریگلیسیهیپرتري

تـري  اغلب همـراه بـا افـزایش کلسـترول بـد اسـت.      ها افزایش تري گلیسیریدشوند.میدر کبد و بافت چربی تشکیلها تري گلیسیرید
است که در حضـور تـري گلیسـیرید    HDLئین بودن سطح خون کاهش یابد. در حقیقت پاHDLشود که سطح میگلیسیرید بالا باعث

کلیوي سطح تـري گلیسـیرید خـون    هاي بالا عامل خطرساز است، نه سطح بالاي خود تري گلیسیرید. در افراد چاق و برخی از بیماري
رود. تـري  نـه بـه کـار مـی    ي روزاهـا فعالیتً براي تأمین انرژي "اباشد و عمدتتري گلیسیرید منبع مهم سوخت بدن مییابد. میافزایش

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 تريشود تري گلیسیرید در زیر پوست و یا در بافتموجب می

سوخت و ساز قـرار  	هاي چربی ذخیره شده و یا ممکن است موردبه تدریج در بافتیا افزایش یافته و بعد 	"اعده غذاي پر چرب، شدیدو
مـی استفاده از یک رژیم غذایی کم چربی، کاهش میزان چربی اشباع در رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالیت بـدنی، .گرفته و کم گردد.
د خون را پایین آورد.تواند تري گلیسیری

اضـافه وزن و  تـوان بـه   رید مییگلیسهاي اولیه افزایش تريرید ممکن است علت اولیه و یا ثانویه داشته باشد. از علتیگلیسافزایش تري
رید گلیس ـها نیز باعث افـزایش تـري  تحرکی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و مصرف زیاد کربوهیدرات اشاره کرد. برخی بیماري، 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    هاي تیازیدي، داروهاي ضدبارداري و کورتیکواستروئیدها هم میمانند بتابلوکرها، دیورتیک

.دنشو

بالاربی خونعلائم چ
در . مگر در مواردي که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد (که معمولا با سرگیجه همراه اسـت) ،هیچ علائمی ندارد"کلسترول بالا معمولا

تعداد کمی از بیماران ممکن است حلقه سفید رنگی دور سیاهی چشم و یا رسوبات زرد رنگ چربی را در روي پلک ببینیم. این رسوبات 
بر روي زانو، آرنج، کف دست، مفاصل انگشتان و یا پاشنه پا نیز دیده شوند که در این موارد باید به فکـر ارثـی   "اممکن است بعضچربی 

اما برخلاف تصور بسیاري از افراد قبل از ایجـاد عـوارض   ،بودن بیماري بود و تمام افراد خانواده را مورد بررسی و آزمایش دقیق قرار داد.
احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستقیمی بـا  علائمی چون سرگیجه،کند.نمیه قلبی یا مغزي هیچ علامتی ایجادوخیم مثل سکت
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خـون از طریـق   هـاي  سـطح چربـی  گیري اندازه،بنابر این تنها راه تشخیص بموقع این عامل خطر مهمي خون ندارد.ها بالا بودن چربی
مقدار کلسترول خوب و بـد را کـه ارزش بیشـتري    ،ر مقدار کلسترول تام و تري گلیسیریداخیر علاوه بهاي آزمایش خون است. در سال

خون بر حسـب  هاي کنند. سطح مطلوب یا مورد قبول چربیگیري میدارند نیز براي تعیین شدت خطر بروز بیماري قلبی عروقی اندازه
عیین آن بر عهده پزشک است.جمله سابقه بیماري قلبی عروقی متفاوت است و توجود عوامل مختلف از

خونهاي اختلال چربیدرچاقی نقش 
ایجـاد  توانند علاوه بـر میاشباع شده مثل گوشت قرمز یا غذاهاي سرخ شده هستند،هاي غذایی که داراي مقدار زیادي چربیهاي رژیم

و کـاهش کلسـترول خـوب    LDLکلسترول بد تواند سبب افزایش می) شوند. اضافه وزنLDL(چاقی باعث بالارفتن کلسترول بد خون 
HDLشود.میچنین باعث بالا رفتن سطح تري گلیسیرید خونشود. چاقی هم

شـوند، و در طـولانی مـدت    مـی بـدن را شـامل  چنین بیشترین درصد چربی درو همتري گلیسیریدها بیشترین میزان چربی در غذاها
شود.میمغزيقلبی و هاي به بیماري عروق کرونر قلب و سکتهء بتلاخون، باعث افزایش خطر اهاي اختلال در سطح چربی

د تـا حـدامکان اضـافه وزن را    رسـعی ک ـ بایـد  مواردعروقی است. با نظر پزشک و رعایت -وزن متناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی
بدین صورت محاسبهBMIکند. میخون بالابه کلسترولء را مستعد ابتلافردیا بالاتر 30)نمایه توده بدنی(	BMIداشتن د.اکاهش د

رصـورتی  دنـام دارد.  BMIآیـد  مـی عددي کـه بدسـت  شود. میبر حسب متر تقسیمشود که وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قدمی
:محاسبه شدهBMIکه

.استلاغر فرد دارد و وجود کمبود وزن ،باشد5/18کمتر از 
یاشد.میدر محدوده سلامت وزنیفرد و است عی وزن طبی،باشد25کمتر ازتا5/18بین 
.دارداضافه وزن ،باشد30کمتر از تا25بین 
.استباشد، چاق و بیشتر 30

خونهاي اختلال چربیموثر در عوامل 
ر کبد یا کلیه،اختلال در کاگوارشی،ي هابیماريدیگري مانند ي هابیماريوجود ،خونهاي ر برخی از بیماران عامل اختلال در چربید

خـون اخـتلالات چربـی  در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خـانوادگی نقـش دارد.  کم کاري غده تیروئید و بیماري دیابت است.
اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سابقه خانوادگی اختلالات چربی دیده مـی ،اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماري دیابت همراه است

توانـد  مـی اما علت زمینه اي هرچه باشد وجود عوامل زیـر در بسیاري از بیماران نیز علت زمینه اي آن هنوز مشخص نشده است.شود.
خون و تشدید بیماري شود:هاي سبب اختلال در چربی

وراثت-1
انواده خ ـاعضـاء  لذا یابد. میبالا افزایشنیز براي داشتن کلسترول فرد، شانس شته باشندسطوح بالاي چربی خون دافرد اگر پدر و مادر 
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بررسی گردند.باید نیز از نظر چربی خون 
سن و جنس -2

در سن قبل از یائسـگی میـزان کلسـترول    ها زنیابد. همچنین در حالت کلی،میدر کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش
.یابدمیافزایشاي ئسگی این میزان در حد قابل ملاحظهدر حالی که بعد از سن یا،کمتري نسبت به مردان دارند

وزن-3
تواندمیرسد، اما اثرات طولانی مدت آنمیاگر چه زندگی کم تحرك کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر

د.کنمیایجادسیار مهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون ب
رژیم غذایی-4

مـی اهش آنک ـاشباع شده گیاهی باعث هاي استفاده از غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی
گردد.میو تري گلیسریدLDLو افزایش HDLشود. مصرف منظم الکل نیز با اختلال چربی خون همراه است و باعث کاهش 

تحرك جسمانی-5
گردد.میندگی کم تحرك باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آنز
سیگار-6

گردد.میباعث اختلال چربی خونHDLسیگار از طریق کاهش میزان 
سایر بیماري ها-7

ر این لذا د،شودمیکلیوي و کبدي باعث اختلال چربی خونهاي مثل دیابت، کم کاري تیروئید، بیماريها برخی بیماري
تواند منجـر بـه   گلیسیرید) میهاي خون (کلسترول و تريافزایش چربیباشد.میبیماران کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی

خون کمک کندهاي چربیتواند 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 فرد ،باشدداشتهوجود قلب هاي یا دیابت یا گرفتگی رگوقلبی اگر سابقه حمله	
LDL		 لیتر برسد.گرم در دسیمیلی70به زیر وي

گیرد:رار میق"بسیار پرخطر"در گروه داشته باشد،در فرد وجود چنین اگر دو یا تعداد بیشتري از عوامل خطر ساز زیر نیز هم
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

خونهاي چربیوه شناسایی اختلال نح
شـود. میـزان   گلیسرید مـی (بد) و تريLDL(خوب)، کلسترول HDLکلسترول کل، کلسترول گیري آزمایش چربی خون، شامل اندازه

شود.گیري میدر خون اندازهلیترگرم در دسیمیلیواحد به گلیسرید خون معمولاًکلسترول و تري
نسبت به آزمایش چربی خون خود اقدام کنند. جهت کنترل چربی خون توصـیه سالگی20جامعه باید از سن به طور کلی، عموم افراد 

تـري  ،ساعته سطح انواع چربی خون شـامل کلسـترول کـل   12تا 8سال پس از یک ناشتایی 20شود که در تمام بزرگسالان بالاي می
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3هـر  طبیعی باشد آزمایش کنترل بعدي بایـد  گیري در اولین اندازهشود. اگر میزان چربی خونگیري اندازهHDLو LDLگلیسرید، 
گلیسـیرید  تـري و افزایش هیپرکلسترولمیکلسترول خون افزایش (تکرار شود و چنانچه چربی خون از میزان طبیعی بالاتر باشدسال
ی و عـادات غـذایی در وهلـه اول و در    باید چربی خون بیمار توسط تغییر در شیوه زنـدگ ، )شودنامیده میگلیسیدمیهیپرتريخون 

شده و با رژیم غذایی و دارو تطبیق داده شود تا گیري اندازهماه3هر سپس سطح چربی خون .حالات شدیدتر توسط دارو کنترل شود
باید بررسی گردد.سالانه و سپس ماه یک بار6هر برسد و پس از آن چربی خون در فرد طبیعیزمانی که به حد 

از جمله مرد بودن، سیگاري بودن، چاق بودن، وجود دیابت، فشارخون و یا ،بالا بودن کلسترول، با توجه به سایر شرایط بیماردر صورت
 ـ  هم،افراد درجه یک خانوادهوجود سکته قلبی در  ارزیـابی و  رايچنین بر مبناي وجود یا عدم وجود بیماري قلبی یا مغـزي در بیمـار، ب

شود.  گیري میصمیمدرمان چربی خون بالا ت

چربی خونگیري جهت اندازهگیري قبل از نمونهنکات لازم 
خـوردن غـذا و   ، از دقـت آزمـایش  و افـزایش به منظور حذف اثر چربی موجود در غذا، ، خونگیري ساعت قبل از نمونه12حداقل -1

خودداري شود.مایعات (به غیر از آب)
کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد.باید استراحتگیري قبل از نمونه-2
توانند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهند.میهادارویی، حاملگی و برخی بیماريهاي جراحی اخیر، برخی درمان-3

هاي خونمحدوده مطلوب براي چربی
مقدار خطرناكمرز خطرمقدار قابل قبولخونهاي چربی

TGتري گلیسیرید
mg/dlلیتر)گرم در دسییلی(م

≤150200ـ199>150

)مول در لیتر(میلیTGتري گلیسیرید
mmol/l

7/1<2/2-7/13/2≥

≤200240ـ239>200لیتر)گرم در دسی(میلیCHOLکلسترول

≤3/6		2/5-2/6>2/5)مول در لیتر(میلیCHOLکلسترول

LDL130لیتر)گرم در دسی(میلی<
اد در معرض خطربراي افر>100

≤130160ـ159

LDL4/3)مول در لیتر(میلی<
براي افراد در معرض خطر>3/3

1/4 -4/3		1/4≥
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HDLدر زنان>50در مردان و >40-در زنان≤50در مردان و ≤40لیتر)گرم در دسی(میلی

HDLزناندر>3/1در مردان و >1در زنان≤3/1در مردان و≤1)مول در لیتر(میلی

خون بالاهاي کنترل چربیهاي راه
تغییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است:-1

رژیم غذایی صحیح، ورزش منظم، قطع سیگار و الکل، کاهش وزن
بیماري تیروئید و غیره،که در افزایش چربی خون مؤثرند مثل کنترل دیابتاي زمینههاي درمان بیماري-2
درمان دارویی-3

درمان دارویی در کلسترول خون بالا
مسـیر  هـا  گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را براي کاهش کلسترول خون به خـود اختصـاص داده انـد. اسـتاتین    ها استاتین

کـه کبـد   شـود میباعث"شوند و نهایتامیکبدي تهی از کلسترولهاي بنابراین سلول،کنندمیساخت کلسترول توسط کبد را مسدود
هـا  موجـود در دیـواره رگ  هاي به جذب مجدد کلسترول از رسوبها چنین استاتینکلسترول را از خون برداشت و جمع آوري کند. هم

گردنـد و در انجـام   مـی اما در بعضی موارد سبب درد عضـلات برد.میکرونري را از بینهاي کند و بدین شکل بیماري شریانمیکمک
آن توجه داشت.باید به ها مراقبت
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/مراقب سلامتمحتواي آموزشی بهورز
در برنامه پیشگیري از کم تحرکی 
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دمه  قم
. اسـت بیشـتر يدیگـر یزمـان مقطـع هـر ازنآدريتکنولـوژ ودانشپیشرفتمیزانواستتغییرحالدرسرعتبهمایکنونجهان

وآسـایش آننتیجهوداردبسیارجذابیتکهاستمدرنيدنیابارزیویژگکارها،شدنآسانوها ماشینانواعبابازويونیریجایگزین
بـه کـه اسـت یانسانجوامعدریشهرنشینومدرنیتهگسترشتکنولوژیک،ویعلمپیشرفتایننتیجه. استیآدميبرابیشتریراحت

همـراه آن  هـاي  شهر نشینی و ویژگی. سازدمواجهيجدخطراتباراسلامتییعناووجودگوهرارزشمندترینتواندمیبالقوهصورت
تهیه مایحتاج روزانه)، افزایش تراکم جمعیت، افـزایش فقـر و   هاي مانند ترافیک، آلودگی هوا، مسیر طولانی تا مقصد (محل کار یا مکان

کمبـود فضـاهاي ورزشـی و خـدمات ورزشـی ارزان و در دسـترس، از جملـه        نبود  پارك و فضاهاي سبز به میزان کافی،،میزان جنایت
شود. فعالیت بدنی مناسب  و ورزش یکـی از کـم هزینـه    میهاعواملی هستندکه باعث افزایش کم تحرکی در جوامع به ویژه شهر نشین

توانـد باعـث   مـی عالیـت بـدنی مناسـب   غیرواگیر است و ایـن حقیقـت کـه  ف   ي هابیماريبراي حفظ سلامت و پیشگیري از ها ترین راه
تندرستی، نشاط و شادابی انسان شود، مورد اتفاق نظر همه کارشناسان و خبرگان حوزه سلامت است. 

مثبت زیادي دارند:  هاي افرادي که فعالیت بدنی کافی و مناسب دارند، ویژگی
.دهندمیانجاميشتریبحوصلهودقتباي خود راکارهاو نبودهوتنبلحوصلهیبآنها -1
وکمترزمانمدتدرراارهاشوند و در نتیجه کمیخستهرتریدو به همین علت، هستندییبالايانرژسطحيدارااین افراد،-2

.رسانندمیاتمامبهيشتریبیشاداببا
ماتیناملارند و راحت تر با شکلات دامحلوامورلیتحلمعمول، توان بالاتري براي مشکلاتوتنگناهامقابله با دراین افراد-3

.کنندمینرموپنجهدست
یروانعصبی و يشارهافبامقابلهدر، این افراد )کیپاراسمپاتوکیسمپاتستمیس(بدنخودکارهاي ستمیسعادلبا توجه به ت-4

ی خواهند بود. بحرانوياضطرارمواقعدرخودکنترلبهقادروشوند میتیعصباندچارکمتر
. استنانهیبواقعومثبتیزندگامورانیجروخودبهنسبترند و دید آنها دایزندگازيتربهتصور-5
یخسـتگ ویعضـلان يدردهـا ازدارنـد،  سـالم عضـلاتی شوند و بدن و مییعصبهاي روانی وفشارکمتردچاراین افراد چون -6

هستند.مصونشودمیافتفراوان یيشهرجوامعدرامروزه کهمتداول

داف رفتارياه
رود با مطالعه این متن، مخاطبان بتوانند:میانتظار
.کنندبیانراسلامتارتقايوحفظبرايبدنیفعالیتحداقل-1
. دهندتوضیحراعروقوقلبدستگاهبربدنیفعالیتاثرات مثبت-2
.ببرندنامباید رعایت شود رابدنیفعالیتیاکه در هر جلسه ورزشاي سه مرحله-3
فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهد.هاي گیویژ-4
در طول روز بیان کند.ها مختلف سنی را براساس تعداد قدمهاي فعالیت بدنی مناسب براي گروه-5
فعالیت بدنی مناسب براي سالمندان را توصیف کند.-6
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تعریف فعالیت بدنی و ورزش 
فعالیت بدنی گفته، استنرژيشود و نیازمند صرف امیایجادبدن اسکلتیعضلات هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط به
بـه  وتناسب بدنیتندرستی و یا ،بازي و سرگرمی، توانایی بیشتربا هدفکه نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است رزشوشود. می

بـه  لبی عروقی با فعالیـت بـدنی بـا شـدت متوسـط و      قفایده بیشترین شود. میو یا برنامه ریزي شده انجاممکرر، منظمحرکات صورت
شود.میحاصلحداقل پنج بار در هفته منظمصورت 

بدنبرسودمند فعالیت بدنی و ورزشاثرات

قلب و عروق:بر فعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
کند اثر مرکزي آن یعنـی بـا   میدن اعمالفعالیت بدنی مناسب و ورزش از دو طریق مرکزي و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را در ب

خود موجب ادامه حیات و زنـدگی  هاي شود عضله قلب قوي تر، با گنجایش بیشتر و منظم تر با ضربانمیاثر بر روي عضله قلب موجب
بـا فشـار،   شود و با گشاد شدن عروق و افزایش جریـان خـون   میشود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی مناسب موجب تقویت عضلات

شود. می(آترواسکلروز)ها مانع از تنگی عروق در اثر رسوب مواد چربی در داخل رگ

گوارشدستگاه بر فعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
مـزمن یبوسـت ازورزش در سیستم گوارشی بدن، افزایش حرکـات روده و جلـوگیري  فعالیت بدنی مناسب و ترین اثرات شناخته شده

در اولـین فرصـت پـس از    پس از برگشت هوشـیاري و اسـتقرار علایـم حیـاتی معمـول،      ،بیماران جراحی شدهدر است. به همین خاطر
و از یبوست جلوگیري شـود. از  به حالت عادي بر گشتهتریعسردستگاه گوارشکنند تا حرکات تشویق میبه راه رفتنبیمار را جراحی، 

گیري اره کرد که به سادگی با ورزش قابل پیشاشبزرگهودرسرطانو حتی، شقاق بواسیر،توان به چاقیعوارض نامطلوب یبوست می
.هستند

ورزش از طریق تنظیم و متعادل نمودن دستگاه عصبی خودکار (سمپاتیک و پاراسمپاتیک)، نقش مهمـی در سـلامت دسـتگاه گـوارش     
فعالیت بدنی موجب آسان تـر  .شودمیروده بزرگ و رکتوم در دو جنسهاي شگیري و کاهش سرطانانجام ورزش منظم باعث پیدارد.

انتهایی دستگاه گوارش، مـدت  هاي شود که سبب خواهد شد جدار مخاطی قسمتمیشدن حرکت مواد خورده شده در دستگاه گوارش
اه دسـتگ هـاي  توانند باعث سرطانی شدن سلولمیدر دراز مدتزمان کمتري در معرض مواد باقیمانده از عملیات هضم باشند. این مواد

.شوندمیورزشکاران کمتر دچار یبوستگوارش شوند. معمولاً
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بر دستگاه اسکلتی عضلانیفعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
تحمـل وزن  .شـود محسوب مینو مفصل ران و زابراي آرتروز مهمیچاقی عامل خطر.بیماري مفصلی در انسان استترین آرتروز، شایع

درصـد از  40درصد وزن افـراد باعـث کـاهش    10تحقیقات نشان داده است کاهش وزن به میزان اضافی مفاصل را فرسوده خواهد کرد.
،زنبیماري آرتروز زانو در افراد بوده  مقدار قابل توجهی در افزایش کیفیت  زندگی روزمره نقش داشته است. کـاهش و هاي درد و نشانه

خشـکی صـبحگاهی و احسـاس    ،موجب تخفیف علائم آرتروز شامل درد هنگـام حرکـت  ،داشتهفشار اضافی را از روي مفاصل ملتهب بر
ورزش و فعالیـت  . براي کـاهش وزن اسـت  روشسالم بهترین ۀدر کنار تغذیفعالیت بدنی کافی و ورزششود.میضعف عضلانی و غیره

انرژي، افزایش میزان توده عضلانی ودر نتیجه افزایش میزان سوخت و ساز بدن، موجب جلوگیري بدنی مناسب از طریق افزایش مصرف 
شود.میاز افزایش وزن

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  
اعث تغذیه بهتر سطوح مفصلی در مفاصل و تقویت عضلات اطراف مفصل باعث استحکام سـطوح مفصـلی   سطح مفصلی در افراد سالم ب

شـود. پـس راه   مـی شود که مانع از سایش و فرسودگی زود هنگام سطوح مفصلی ودر نتیجه پیشگیري از آرتـروز میدرمجاورت یکدیگر
ضرر ندارد بلکه عاملی براي تقویت عضلات و پیشـگیري کننـده از ابـتلاء    رفتن و بالا و پایین رفتن از پله ها، نه فقط  براي مفاصل سالم

.به آرتروز در سالهاي بعدي براي شخص است

فعالیت بدنی و ورزش بر حالات روحی و روانی اثرات مثبت
بـه صـورت مـنظم فعالیـت     . بسیاري از افراد فعال کـه یابندمیم اضطرابی با فعالیت منظم کاهش ئاند که علامطالعات زیادي نشان داده

. فعالیـت ورزشـی مـنظم بـا کـاهش      کنـد کنند که فعالیت به آنها براي مقابله با فشارهاي زنـدگی کمـک مـی   احساس میورزشی دارند 
رزمی و کوهنوردي افراد کاهش هاي پیاده روي سریع، یوگا، ورزشهاي . به همین علت، در ورزشاستي پیچیده مغزي همراه هافعالیت
کننـد. ورزش و فعالیـت بـدنی در درازمـدت موجـب افـزایش غلبـه سیسـتم         مـی انی و بار عصبی را در خود احسـاس و تجربـه  فشار رو

بیشتر خواهد شد. فعالیت بدنی منظم و ورزش موجـب بهبـود   آرامششود که اثرات ضد اضطرابی داشته باعث میپاراسمپاتیک در بدن
شود.ن میاختلالات خواب و تسهیل در روند به خواب رفت

سالمندي یا پیر شدنةبه تأخیر انداختن پدیددر فعالیت بدنی و ورزشاثرات مثبت
3تـا  2بزرگسالی، میزان مصرف انرژي پایه حدود سال افزایش سن در10یابد. به ازاي هر با افزایش سن، مصرف انرژي پایه کاهش می

تـوان بـا   این تغییرات در ترکیب بدن را می.بدن و افزایش بافت چربی استعضلانی ةدلیل از دست دادن تودیابد، بهدرصد کاهش می
هـاي  . همچنین از یبوست و بیمـاري دهدرا افزایش میمصرف انرژي پایه کند و را حفظ میعضلانی بدن ةورزش کاهش داد. ورزش تود

. در تحقیقـی کـه   اندازدرا به تأخیر میسالمنديةپدیدکند که بعداً به آن اشاره خواهد شد و بدین ترتیبعروقی جلوگیري میو قلبی
که به طور معمول بـا ورزش  بر روي افراد دانشجو وفارغ التحصیلان دانشگاه هاروارد در دراز مدت انجام یافته  گزارش کرده اند،  افرادي

سال به طول عمر آنها افزوده شده بود وبه عبارتی 20تا 10کردند، به طور متوسط بین میکالري انرژي مصرف2000تا 1500کردن، 
کنند.میافراد ورزشکار زندگی شاداب تر و طول عمر بیشتري

فعالیت بدنی بر بدنبتمثاثرات سایر 
شود.میهابیماريایمنی و اثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بعلت افزایش قدرت سیستم

کند.میشده و از ابتلاء به پوکی استخوان (استئوپوروز)  به ویژه در زنان جلوگیريها باعث استحکام استخوان-
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، در بیماران دیـابتی  )2دیابت نوع (بدن به اثرات انسولین ضمن پیشگیري از ابتلاء به بیماري قند هاي با حساس کردن سلول
.کندمیشود و نیز میزان احتیاج  به انسولین و داروهاي ضد قند خوراکی را کمترمیباعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها

و افزایش چربی خون ) LDLچربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضر (تري گلیسرید و تاحدي اثر مثبت بر روي میزان با 
.کندمیز این طریق هم به سلامت قلب و عروق کمکشده و ا)HDLمفید (

مـی را بهبودکیفیت زندگیشود و مینوعی احساس آرامش در فردایجاد باعث پیشگیري در ابتلاء به اضطراب و اافسردگی و 
بخشد.

کند.میاز ابتلاء به سرطان سینه و رحم در زنان پیشگیري

گروه بندي فعالیت بدنی
انجام ي هافعالیتمختلف دسته بندي کرده اند. در یکی از این روش ها، اساس تقسیم بندي را هاي دنی را به روشکارشناسان فعالیت ب

کننـد. عـده   مـی دهد که به انواع فعالیت بدنی در زمان کار، استراحت، سرگرمی و تفریح تقسیممیشده در طول یک شبانه روز تشکیل
،لیت ورزشی، فعالیت براي حفظ سلامتی و کارایی بـدن (ماننـد نـرمش کـردن و دویـدن درجـا      اي دیگر، فعالیت بدنی را به سه نوع فعا

کنند. هدف از اینگونه گروه بندي فعالیت بدنی تـلاش بـراي برنامـه ریـزي در سـبک و شـیوه       میتقسیمهافعالیتطناب زدن) و دیگر 
زندگی در خصوص تأمین یا مصرف انرژي است.

کننـد. واحـد مصـرف    مـی یه براساس مشکل ایجاد شده براي فرد، فعالیت بدنی را در طول یک روز ارزیـابی پزشکان یا کارشناسان تغذ
باشد که امروزه بیشتر از کلمه کالري یا کیلو کالري جهت تعیین میژول2/4معادل باشد هر کالري تقریباًمیانرژي (کار) ژول و کالري

)از طریق فعالیت بـدنی (و یا مصرف انرژي )ی و یا رساندن به بدن از طریق داخل عروقیمیزان کسب انرژي (از طریق خوردن مواد غذای
شـود. هـر چـه میـزان     میشود. میزان فعالیت بدنی را براساس میزان انرژي مصرف شده در طی یک روز یا یک هفته تعیینمیاستفاده

هفته متوالی) بیشتر باشـد اثـرات مفیـد آن بـر قلـب و عـروق       6انرژي مصرف شده در طول یک هفته (البته بطور منظم و براي حداقل 
بیشتر خواهد بود. 

فعالیت بدنی .اندبندي کردهمتوسط و شدید گروه،بر حسب میزان انرژي مصرف شده در ضمن فعالیت به انواع سبکفعالیت بدنی را
مانعکهنیستحديبهافزایشاینولیشودمیستنفدفعاتوقلبضربانتعدادافزایشبهمنجراست کهفعالیتیبا شدت متوسط

درنوبت5حداقلومنظمشکلبهکهمتوسطشدتبابدنیفعالیتازعروقیقلبیسلامتنتایجبیشترین. شودفردکردنصحبت
تعدادافزایشتعلفرد به،آنانجامحیندرکهاستیفعالیت،شدیدبدنیفعالیتدرمقابل، . گرددمیحاصلشود،میانجامهفته

. کندصحبتیراحتبهنمی تواند زدننفسنفسوتنفسدفعات
با شـدت متوسـط و مـدت    ي هافعالیتهوازيي هافعالیتروش دیگر، دسته بندي فعالیت بدنی به دو گروه هوازي و بی هوازي است. 

مصرف اکسیژن توسط عضلات بدن اسـت، نیاز بهها اجراي آنبراي کنند ومیعضلانی بزرگ را فعالهاي طولانی هستندکه گروهنسبتاً
هـوازي شـامل   ي هـا فعالیـت هـاي  شـود. نمونـه  مـی از طریق سیستم هوازي تـامین عمدتاً،هافعالیتى این نوع ازیرا انرژي مورد نیاز بر

توانـائی  تواننـد  مـی هـا تفعالی ـایـن  دوچرخه سواري با سرعت کم و متوسط هسـتند.  دو آرام و،روي تند، شناپیاده،دویدن،طناب زدن
قلبی توانند علایم ناشی از بیماريمیحت نظر پزشک و حساب شده انجام شوند،تاگر د و نعملکرد و تناسب قلبی عروقی را بهبود بخش

یـاده  بیمـاران، پ باید با احتیاط و زیرنظر پزشک انجام شود. در ایـن  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در هافعالیتانجام این کند.میرا کم
تر است. دوچرخه سواري آرام مناسبنیز ویدن آهسته دوروي، شنا،
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ى بیمـاران  ابـر هـا فعالیتاین نوع شود. میهستند که مصرف انرژي بدون دخالت اکسیژن انجامیی هافعالیت،غیر هوازيي هافعالیت
جام این فعالیت ها، به علت واکنش انجام شده بدون حضور اکسیژن، در محـیط سـلول و   پس از انمبتلا به نارسایی قلبی مناسب نیست.

که احتیاج به سرعت هایی فعالیتیابد که موجب خستگی عضله و حتی درد خواهد شد. در میبه نام اسید لاکتیک تجمعاي عضله ماده
دقیقه وجود دارد، این مسیر تولیـد انـرژي طـی   3تا 2داکثر طی یا حاي عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نیاز به کارایی لحظه

شود.می

میزان توصیه شده فعالیت بدنی براي سلامت
دقیقه ورزش بـا  150بار در هفته (حدود 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط براي حداقل 30براساس نظر سازمان بهداشت جهانی، 

شـود.  مـی دقیقه با شدت زیاد یا شدید) براي بزرگسالان توصـیه 75بار در هفته (3حدآقل دقیقه فعالیت شدید25و یا )شدت متوسط
البته هرچه میزان فعالیت بیشتر باشد اثرات مفید آن بر قلب و عروق بیشتر خواهد بود. در صورت عدم امکان فعالیت براسـاس تعـاریف   

.لیت بدنی در طول روز نیز تقریبا همان اثرات مطلوب را خواهد داشتدقیقه اي فعا10دقیقه به صورت سه دوره 30فوق، رعایت توالی 
(مانند حرکـاتی کـه باعـث انقبـاض بـا قـدرت       مقاومتی و قدرتیهاي ورزشباید براي هوازي هاي ورزشهمراه با ورزشی هاي برنامهدر 

بـار در  3تـا  2شده و بـه میـزان   عضلانی –تقویت ساختمان اسکلتی شوند) نیز زمانی را اختصاص داد. این حرکات موجب میعضله
.باشدمیجهت افزایش استقامت عضلات و انعطاف پذیري بدن مطلوبهفته 

هـاي قـدرتی عضـلات بـزرگ بـدن شـامل       در ورزش.فشار بر قلب و عروق نیز کمتر خواهد شـد ،با داشتن عضلات قوي و کارایی خوب
یش قـدرت آنهـا   اي و زیر بغل و بـازو بصـورت آگاهانـه و بمنظـور افـزا     شانه،اينهپشت ران و ساق همچنین عضلات سیعضلات جلو و 

نرمش قبل و بعد از انجام فعالیت ورزشـی بـه منظـور گـرم کـردن و سـرد کـردن        و هافعالیتشوند. افزایش تدریجی شدت میمنقبض
تدریجی بدن ضروري است.

د:ننکات زیر را پیگیري کنباید رایجاد نکند، خطبیمار قلبیبراي اینکه فعالیت بدنی و ورزش براي 
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را از پزشـک  هـا  پاسخ این پرسـش "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 کننروي کندرسطح صاف پیاده
د.  نته تمرین کنروز در هف5د حداقل نسعی کن

هفتـه طـول   8-12این کار ممکـن اسـت   .دندقیقه در روز افزایش ده60الی 30دقیقه تا10تمرین خود را بتدریج ازروزي 
.دنبکشد تا به آن مدت دست یاب

تنفسـی  د بدون اینکه مشـکل  ندر هنگام فعالیت باید بتوان.دشونباید خسته بیمار د، ناگر به مقدار مناسب و درست فعالیت کن
د.نصحبت کند،نداشته باش

ورزش نکنند. درجه یا در زمان غذا خوردن 30درجه و هواي گرم بالاي 5در هواي سرد کمتر از 
که پوست بتواند براحتی تنفس کند اسـتفاده  هاي سبک و جاذب عرق (نخی یا کتانی)از لباسد.نلباس و کفش مناسب بپوش

بیشـتر امکـان در   ،کـه بـا فعالیـت و گـرم شـدن     د.نبجاي یک لباس کلفت استفاده کندر سرما ازچند لایه لباس نازكد.نکن
بیرونی باشد  هاي آوردن لایه

مسـتقیم  مسیر پیاده روي در .دندورتا دور ساختمان یا دور جاده به شکل دایره پیاده روي کن:روي جزء تمرین استاگر پیاده
بطور مداوم قدم بزند.  دسعی کنر باید بیماد. ندور شوورزششروع محلشود از باعث می

د ن ـد، بلند نکنننکش،دنکند، هل ندهمیرا خسته)آنها (بیمارد. اشیاء سنگینی را که زود ني خیلی زیاد پرهیز کنهافعالیتاز 
.دنیا فشار نده

د.ندهدر ساعات اولیه روز انجام مکان را در پارك نزدیک خانه و حتی الابهتر است فعالیت ورزشی خود1
دقیقـه بـا راه پیمـایی آرام و    15تا 10"در صورت اقدام به ورزش در ساعات اولیه صبح یا بعد از خواب صبح لازم است حتما

در ابتدا اقدام به گرم کردن خود نمایند. گرم کردن شامل همـان حرکـات در طـول فعالیـت      ،حرکات ورزشی با شدت آهسته
.شودمی)مانع از ایجاد بی نظمی کار کردي قلب (آریتمیاصلی بوده  ولی با شدت کمتر این کار

د.ننباید به فعالیت بدنی بپردازها در ساعات شلوغی خیابان
د تـا در  ن ـو یا یکی از آشنایان را در جیب خود قرار دهشود مشخصات فردي شامل نام و نام خانوادگی و تلفن خودمیصیهتو

فراهم شود.ها آندیکان صورت بروزحادثه خاص، امکان تماس با نز
علائم فعالیت بدنی نامناسب

شـود و یـا   سینهقفسه ناراحتی و درد، احساس رگیجه و تهوع، سطپش قلب، تنگی نفس زیاددچار در حین فعالیت بیمار اگر
کـه  در صـورتی . را قطع و استراحت کنـد خود فعالیت شود، باید (از پا افتادن) مفرطخستگیبعد از انجام فعالیت بدنی دچار 

.طور نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگیردبه دقیقه طول بکشد یا 20بیش از علائم این 
سنی مختلف، در قالب تعداد قدم هایی که باید در طول یک روز برداشته شـود،  هاي میزان فعالیت فیزیکی مطلوب براي گروه

:به شرح زیر است
ر روز قدم د13000تا 7000افراد جوان سالم  
قدم در روز8500تا 6000افراد مسن سالم 

قدم در روز 15000تا 12000افرادي که به دنبال کاهش وزن هستند 
قدم در روز 5500تا3500مزمن هستند هاي افرادي که دچار ناتوانی و یا بیماري

ذکر است ایـن میـزان از فعالیـت بـدنی در قالـب      باید بر اساس شرایط جسمانی فرد و طبق نظر پزشک تجویزشود. لازم به4و 3موارد 
حدأقل فعالیت بدنی مورد نیاز دستگاههاي بدن براي تآمین سلامت عمومی است. تحقیقات ثابت کرده اسـت هرچـه میـزان    ،پیاده روي
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د آورد. طوریکـه  مصرف انرژي در اثر فعالیت بدنی کنترل شده بیشتر باشد متعاقب آن سلامتی بیشتري را براي شخص به ارمغان خواه ـ
دقیقـه ورزش شـدید هـوازي در    75دقیقه ورزش هوازي با شدت متوسط و یا 150میزان هابیماريبه توصیه کارشناسان مرکز کنترل 

مـی مناسـب )طول هفته  یا ترکیبی از دو نوع ورزش را با نسبت متناسب براي حدأقل فعالیت بدنی مطلـوب (جهـت  افـراد بزرگسـال    
براي حصول به فایـده بیشـتر جهـت تـأمین     ،دقیقه اي باشد10هاي تواند در دورهمیمیزان فعالیت بدنی هوازي کههمین منبع .دانند

کنند.میدقیقه ورزش هوازي با شدت متوسط و شدید در طول یک هفته توصیه 150و 300سلامتی را  به ترتیب مقدار 

ارد توجه کنیم:به این موروزانه خود فعالیت بدنی تنظیم برنامه در 
را قطع کنید یـا ازوسـایل یـا روش   هافعالیتبعضی از لازم است باشدروزانه شما خیلی خسته کننده است بدنی اگر فعالیت

)جارو برقیانجام کارهاي خانه با  استفاده از مثل (.هایی استفاده کنیدکه انجام آن انرژي کمتري نیاز دارد
به حداقل برسانید.هافعالیتاین تغییرات را با تنظیم . اهید داشتشما هم روز خوب و هم روز بد خو

طوري برنامه ریزي نکنید که کارهاي زیادي را دریک روز انجام دهید. زمان کافی در نظر بگیرید تـا نیـازي بـه عجلـه کـردن      
نباشد.

ر اسـتراحت کوتـاه مـوثر تـر از     استراحت کنید. وقتی احساس میکنید خیلی خسـته هسـتید چنـد بـا    هافعالیتقبل و بعد از 
استراحت طولانی است 

و  استراحت کنید.توقف کنید،اگر در حین فعالیتی خسته شدید
حدأقل یک ساعت قبل از غذا و تا دو ساعت بعد از غذا فعالیت شدید انجام ندهید.  فعالیت انجام ندهید.فوراًبعد از غذا

مصرف انرژيمیزان فعالیت بدنی توصیه شده از نظر مقدار
گیرند که در قاعده هرم که بیشـترین میـزان   میدانشمندان میزان فعالیت بدنی مطلوب افراد در طول هفته را  بصورت یک هرم در نظر

.شود به  انجام کارهاي روزمره  با تشویق و التزام به فعالیـت بـدنی بیشـتر اختصـاص دارد    میصرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل
ویا درصورت امکان .شود براي تغییر مکان به طبقات بجاي استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده شودمیکه توصیهبطوری

شستن  ماشـین  ،باغبانی براي کسانیکه در منزل باغچه دارندي هافعالیت،از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شده و  پیاده روي روزانه
در یـک  .شـود میهفته فعالیت بدنی بیشتر باشد به همان نسبت امکان برخورداري از سلامت بیشترهاي ه در طول روزو  بعبارتی هرچ

شـود  مـی ي ورزشی و برنامه ریزي شده هوازي  است که موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفسهافعالیت،سطح بالاتر از هرم
دقیقـه  30با توجه به فرصت و امکـان کمتـر   .شودمیبار در هفته را شامل7تا 5ع به میزان دقیقه پیاده روي سری30بطوریکه میزان 

اثرات مفیـد آن بـر   اي  هم در طول روز موجبدقیقه10سه دوره ،اشاره شدپیاده روي سریع  همچنان که قبلاًپشت سر هم ورزش یا
که موجب افزایش ضربان قلب همـراه بـا افـزایش تعـداد     هایی فعالیتسیستم قلب و عروق اعمال خواهد شد که در اصطلاح به اینگونه

.نامندمیورزش ایروبیکتنفس  بمنظور کسب اکسیژن بیشتر و شدت فعالیت متوسط است  فعالیت و یا 

ت بـدن در  فوق برنامه است که در آنها کشش عضلات و همچنین میزان قدرت و استقامت عضلاهاي در سطح سوم  هرم فعالیتی ورزش
دانیـد در حالـت طبیعـی و    میهمانطور که.آنها  باید تآمین و  یا بکار گرفته شود تا بدن همواره سلامتی و شادابی خویش را حفظ کند

درصورتیکه عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسـیته موجـود   .معمول عضلات داراي یک نوع فشار و انقباض ذاتی بنام تونیسیته هستند
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شـوند. لـذا یـک رفتـار بهداشـتی      میب کوتاه شدن تدریجی عضلات و در اصطلاح عمومی موجب خشک شدن عضلاتدر عضلات موج
در خصـوص کشـش عضـله بـه     .باشـد میجهت حفظ کارایی عضلات انجام حدآقل دو بار کشش عضلات در آخرین حد حرکت مفاصل

مـی د بهتر عضله و حرکت مفاصل در محدوده حرکتـی آنهـا  ثانیه در آخرین حد محور حرکتی مفصل،  موجب کار کر30تا 10میزان 
مرتبـه  12تا 8یراي تقویت عضلات، میزان بارمناسب وارد بر یک عضله به نسبت توانمندي عضله مقداري است که شخص بتواند .باشد

12با تداوم این کار یعنـی تـا    .دآن بار یا وزنه را در تمام طول محور حرکتی مفصلی که آن عضله مربوط به آن است جابجا یا تکرار کن
رسـد در  ایـن مرحلـه بـه بعـد میـزان بـار یـا         میسبک بنظر"بار انقباض عضله پشت سرهم  بتدریج عضله قوي شده طوري که ظاهرا

شود.میبدین ترتیب به مرور عضله قوي  و قوي تر.کنندمیدرصد بیشتر10سنگینی وزنه را به میزان 
اسـت، کـم تحرکـی یـا     هاي این گروهفعالیتعالیتی که منظور کمترین زمان صرف شده در طول هفته براي انواع در قله یا نوك هرم ف

هاي بدون فعالیت بـدنی ماننـد شـطرنج و غیـره     کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوتري و یا سرگرمی،مانند دیدن تلویزیونهایی فعالیت
رین مقدار بطور مثال حدأکثر دو ساعت در روز باشد.  باید در کمتهافعالیتاینگونه .باشدمی

یک جلسه ورزش یا تمرینمراحل 
گرم کردن، مرحله اصلی و مرحله سـرد کـردن (بازگشـت بـه حالـت اولیـه). در       انجام یک جلسه ورزشی مطلوب شامل سه مرحله است:

همواره قبل از انجام ورزش اصلی، فـرد  استفاده کند. تواند از حداکثر توان قلبی عروقی و عضلانی خودمیمرحله اصلی است که شخص
مـی عضلانی قلب با کشیدگی تدریجی آمادگی خود را براي حداکثر کارایی پیداهاي باید خود را گرم و آماده کند. در این مرحله، رشته

لب، عروق خونی موجود در عضلات حرکتـی  همزمان با افزایش کار ق،کنند تا آماده فعالیت بدنی اصلی شود. با انجام فعالیت بدنی بیشتر
شوند تا با ورود خون بیشتر، مواد غذایی و اکسیژن بیشتري براي فعالیت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امکـان خـروج   میمتسع

و مرحلـه سـرد   شود. اگر ورزش بطور ناگهـانی قطـع شـده   میمواد زائد حاصل از سوخت و ساز  نیز راحت تر به خارج از عضله منتقل 
عروق موجود در عضله به دلیل عـدم فعالیـت   ،شدن رخ ندهد، در حالی که مواد دفعی ناشی از سوخت و ساز زیاد در عضله تجمع یافته

کنند و در نتیجه مواد زاید (به ویژه اسید لاکتیک) در عضـله میصادره براي فعالیت شروع به انقباض و تنگ شدنهاي عضلات و فرمان
سـاعت پـس از ورزش نیـز    48یـا  24شود که حتی تا میعضلانیهاي عصبی موجود در عضله باعث دردهاي د و با تحریک پایانهمانمی

کمابیش خیلی از افراد بعد از یک فعالیت ورزشی شدید و استراحت گویند.میبه این حالت کوفتگی عضلات.تواند داشته باشدمیادامه
سرد کردن در روز بعد  درد و کوفتگی عضلانی را تجربه  کرده انـد. ورزش فـرح بخـش و اصـولی ضـمن      یا توقف بدون گذراندن مرحله

یک جلسه تمـرین ورزشـی مطلـوب    .ایجاد اثرات مطلوب در بدن موجب استمرار فعالیت و بصورت جزئی از زندگی افراد در خواهد آمد
در دقیقه براي مرحله سـرد شـدن  10تا 5یقه مرحله اصلی فعالیت و دق40تا 30،دقیقه براي گرم کردن10تا 5بطور معمول شامل 

دقیقه بسته به حال عمومی و شـرایط جسـمانی   60تا 40شود. بعبارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی مطلوب بین مینظر گرفته
.کندمیافراد تغییر

سنگین، آلودگی هوا، مسیرهاي طولانی جهت رسیدن بـه مقصـد   ملاحظاتی که همراه آن وجود دارد مانند وجود ترافیک وشهر نشینی
یـا پیـاده   ،کمبود فضاهاي سـبز کـافی و پارکها  ،، افزایش تراکم جمعیت،  افزایش فقر و میزان جنایت)(محل کار یا تهیه مایحتاج روزانه

از جمله ،کان حضور و ورزش در آنهاکمبود مکانهاي  ورزشی ارزان و در دسترس بمنظور ام،مناسب و هم سطح جهت پیاده رويهاي رو
باشند.میعواملی هستندکه باعث شیوع کم تحرکی در جوامع شهر نشبن

میزان و شدت فعالیت بدنی مناسب
بررسی تعداد ضربان قلب حین فعالیت است وبطوریکه هرچه میزان فعالیت شدیدتر ،یکی از راههاي تعیین شدت فعالیت بدنی و ورزش

بـراي هـر فـرد    "ضربان قلـب مـاکزیمم  "واژه .میزان فعالیت قلب براي رساندن خون به عضلات نیز بیشتر خواهد شدباشد بدنبال آن  
و آن .باشـد میعبارت است حدأکثر توان قلب در ایجاد ضربان منظم قلب بمنظور خون رسانی به اعضاء بدن و واحد آن تعداد در دقیقه
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و بـراي  200ساله حدأکثر ضـربان قلـب  20شود یعنی براي فرد میحاصل220از عدد عبارتست از عددي که از کم کردن سن شخص 
یی که منجـر بـه  افـزایش    هافعالیتتحقیقات نشان داده است .شودمیضربان در یک دقیقه در نظر گرفته180ساله تعداد 40شخص 

ور منظم انجام گردد اثرات مفید و پیشگیري کننده درصد ضربان قلب ماکزیمم شوند در صورتیکه بط70تا 55ضربان قلب در محدوده 
ساله این مقـداربین  20ي ناشی از تنگی عروق قلب دارد. بطور مثال براي یک آقاي هابیمارياي در ابتلاء افراد به بیماري سکته قلبی و 

تـا  55لازم به ذکراست این محدوده باشد.میضربان در دقیقه126تا 99ساله بین 40ضربان در دقیقه و براي یک آقاي 140تا 110
درصد ضربان قلب ماکزیمم تعریف فعالیت بدنی متوسط است که بعنوان یک تعریف استاندارد براي  حـدأقل میـزان فعالیـت بـدنی     70

انی توسط سازمان بهداشـت جه ـ ،روز هفته5دقیقه در هرروز و در طول 30دقیقه در هفته یا 150مناسب براي حقظ سلامتی بمیزان 
تصویب و پیشنهاد گردیده است.

فعالیت بدنی در افراد جوان
60در سنین مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانان در سنین مدرسـه حـدأقل   ها براي اینکه اطمینان از سلامت و رشد بچه

روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.،میدقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشته باشند.این مقدار ورزش اثرات مهمی در سلامت جس

کند:میتمرین مناسب فعالیت بدنی در افراد جوان به موارد زیر کمک
مفاصل، ماهیچه ها)،اسکلتی (استخوانها-تکامل بهتر و سلامتی دستگاه ماهیچه اي

ها)مت دستگاه قلبی عروقی (قلب و ریهسلا
ی و کنترل بهتر حرکات سلامتی سیستم عصبی ماهیچه اي مانند هماهنگ

کنترل و نگهداري وزن مناسب و متعادل 
فعالیت بدنی همچنین داراي اثرات مفید روانی در افراد جوان بصورت افـزایش کنتـرل برخـود و غلبـه بـر      

کنـد افـراد جـوان    مـی ي ورزشـی کمـک  هـا فعالیـت باشد. همچنـین شـرکت در   میاضطراب و افسردگی
ایجـاد تعـاملات اجتمـاعی و همـدلی بـا دیگـر افـراد        ،افزایش اعتماد بنفس،ودموقعیتهایی را براي ابراز وج

ید بهداشتی و اجتنـاب  در کسب عادات مف،جامعه را پیدا کنند. همچنین افراد داراي فعالیت بدنی مطلوب
در انجـام تکـالیف   ،موفق تر بـوده )مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر،(مانند سیگار کشیدناز رفتارسوء

باشندمیهاي بیشتري برخورداري علمی هم از تواناییهافعالیترسه و مد

فعالیت بدنی در سالمندان
بطـور معمـول بـراي حفـظ     .شـود فعالیت بدنی منظم باعث افزایش کارایی افراد سالمند و سبب افزایش سطح کیفیت زندگی آنهـا مـی  

شـود. بسـیاري از   مـی روز از ایـام هفتـه توصـیه   5ی با شدت متوسـط  در  دقیقه فعالیت فیزیک30سلامتی افراد سالمند میزان حدأقل 
بهبود یافته و اثرات مثبـت آن در آنهـا ظـاهر خواهـد     ،ي غیرواگیر شایع در سالمندان با شرکت آنها در فعالیت فیزیکی منظمهابیماري

هسـتند.  ها لاء به بعضی سرطانها از جمله این بیماريابت،یبوست،قلبی عروقی، آرتروز، پوکی استخوان و فشار خون بالاي هابیماريشد. 
دهـد. ضـمن اینکـه در افـراد     مـی نکته مهم این است که فعالیت بدنی در زمانهاي دورتر و ایام سالمندي  نیز اثرات مفید خود را نشـان 

همـاهنگی و کنتـرل   ، قـدرت ،تعـادل هـاي  افزایش توانایی در زمینه،کنندمیسالمندي که به طور منظم مبادرت به فعالیت بدنی
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دهد.میرخعضلانی ي هافعالیتاستقامت در 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   
یزیکی همچنین باعث افزایش سلامت روانی واعمال شناختی افراد پیر شده و اثـرات مفیـدي در   یابد. فعالیت قمیفیزیکی منظم کاهش

ایجاد کننده  موقعیتهـایی بـراي تشـکیل    ،شیوه زندگی فعال در افراد پیر.کنترل اختلالات افسردگی و اضطراب و الگوي خواب آنها دارد
شود. با وجود این همه اثرات مفید که بـر فعالیـت   میاد در سنین مختلفدوستیهاي جدید،حفظ ارتباطات اجتماعی و تعامل با دیگر افر

یک شـیوع جهـانی داردو   )فیزیکی درافراد سالمند  (در ارتباط با افزایش سني هافعالیتفیزیکی مترتب است  کاهش میزان شرکت در 
کند.  مید جامعه را دو چندانبراي ایجاد بستر مناسب جهت افزایش فعالیت بدنی این قشر از افرا،وظیفه حکومتها

فعالیت بدنی در زنان
زنان در حالی که نیمی از جمعیت جوامع را تشکیل داده افزون بر مشکلات مطرح شده فوق با مشکلات عدیده دیگري روبرو هستند که 

مراقبت از دیگر اعضاء خانواده را بعهـده  ومسئولیت کارهاي خانه نمایند. زنان عموماًمیآنها را از داشتن فعالیت فیزیکی مناسب محروم
و فعالیت فیزیکی مناسب وقت پیـدا کننـد. عـلاوه بـر     شود کمتر براي ورزشمیموجبها احساس مسئولیت پذیري و تعهد آن،داشته

ي هـا فعالیتدر  ها فوق ملاحظات فرهنگی و تربیت خانوادگی در مورد زنان و شرکت آنهاي محدودیت
باشد به همین علت، علیرغم اثرات میترین عوامل در شیوع کم تحرکی نزد زناناز مهمورزشی نیز یکی 

مفید فعالیت بدنی و ورزش در جلوگیري از ابتلاء خود در جنس مخـالف بـه شـکل چشـمگیري کمتـر      
هـا بیمـاري است. فعالیت بدنی منظم باعث ارتقاي سلامت زنان شده و به پیشگیري از بروز بسـیاري از  

شود.یممنجر

برند عبارتند از: میکه زنان بعلت نداشتن فعالیت فیزیکی کافی از آن رنجیی هابیماري
سـال در  50از علل مرگ در زنـان بـالاي   2/1از مرگ ومیرهاي زنان در سراسر دنیا و3/1قلبی عروقی: که حدود ي هابیماري

شود میکشورهاي توسعه یافته را موجب
به دو برابر این تعـداد  2025شود تا سال میمیلیون زن در جهان به آن مبتلا بوده و پیش بینی70بیماري دیابت: که حدود

افزایش پیدا کند.
شوند و در زنان یائسه شـیوع زیـادي   میپوك و مستعد شکستنها پوکی استخوان (اوستئوپوروز): که در این بیماري استخوان
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دارد.
باشد.  میناخته شده در بین زنانترین سرطان شسرطان پستان: که شایع

در مـورد  باشـد. خصوصـاً  مـی اضطراب و افسردگی،فعالیت بدنی همچنین باعث افزایش سلامت روانی افراد از طریق کاهش فشار روانی
مـی رابر مـردان دو بعه یافته و در حال توسعه  تقریباًافسردگی که نشان داده شده میزان ابتلائ زنان به این بیماري  در کشورهاي توس

اعتماد بنفس و عزت نفس زنـان داشـته، وسـیله بـا ارزشـی جهـت اتحـاد و        گیري علاوه بر این فعالیت بدنی نقش مهمی درشکل.باشد
شود.میانسجام جمعیت زنان درجامعه

وحـدت ایـن مهمتـرین    زن ایرانی با احساس مسئولیت نسبت به همسر و فرزندان وتأمین محیط امن و آرامش در محیط خانواده کانون 
متحمـل فشـار   ،زنان شاغل در محیط خـارج از خانـه عـلاوه بـر وظیفـه سـنگین مـادري و همسـر داري        خصوصاً.واحد اجتماعی است

.پرداختن به ورزش و فعالیت فیزیکی مناسب، باید جزء لاینفک زندگی بـانوان ایرانـی باشـد   باشند.میي ناشی از محیط کار نیزهاروانی
،زیادي قنـد خـون (بیمـاري دیابـت)    ،چربی خون،تلف اثرات مثبت ورزش و فعالیت فیزیکی مناسب را در کاهش فشارخونتحقیقات مخ

ها باید بـراي  سیاستگذاران و مدیران همه بخش.انداد آرامش و غیره به اثبات رساندهکاهش فشارهاي عصبی و ایج،کنترل وزن و چاقی
نمـوده تـا موجبـات    اعمال مـدیریت  ،با تأکید بیشتر بر ورزش زناند به امر ورزش و خصوصاًتحت امر خوهاي افزایش کارا یی مجموعه

.فراهم آید"نشاط اجتماعی،شادکامی خانواده،شادابی زنان"تحقق این شعار 

ترویج فعالیت بدنی در جامعه
نگرش مردم نسبت به شـیوه زنـدگی سـالم و    در حال حاضر در کشورهاي توسعه یافته با برنامه ریزي صحیح در جهت آموزش و اصلاح

بـراي  فعالیت فیزیکی بیشتر، تلاش زیادي در حال انجام است. همچنین از طریق سیاستگذاري و همـاهنگی مـدیران و عوامـل اجرایـی    
د فضاهاي سـبز و  ایجا،هاي ورزشی و دادن تسهیلات لازمگذار بر سلامت و مداخلات لازم مانند ایجاد مکانتبیین عوامل اجتماعی تأثیر

سـطح و مناسـب بـراي    ایجاد پیاده روهاي هم،جلوگیري از آلودگی هوا و محیط زیست،هاي مناسب براي ورزشها بعنوان محیطپارك
دي نسبت ... تا حد زیا.ایجاد مسیرهاي ویژه جهت دوچرخه سواري و تشویق به فعالیت فیزیکی بیشتر و غیره،تر و ایمنروي راحتپیاده

اند. تر عمل نمودهي غیرواگیر موفقهابیماريو فقیر نسبت به این معضل جهانی یعنی کم تحرکی و شیوع  هاي در حال توسعهبه کشور
لذا ضمن تأکید مجدد بر مسئولیت همه ما براي حفظ سلامت خود و جامعه از طریق داشتن زندگی همـراه بـا فعالیـت بـدنی بیشـتر و      

زیر قابل طرح است: تشویق و ترویج آن در جامعه، نکات
باشـد. بـه هـر    میترین و کم هزینه ترین فعالیت فیزیکی براي جلب سلامتیدر دسترس،ترینروي در سطح صاف راحتپیاده
پیـاده شـدن یکـی دو    ،رفت و آمد با وسـایل نقلیـه عمـومی   ،مانند رفتن به خرید(اي زمینه را براي پرداختن به این کار بهانه

.را براي خود فراهم آوریدیدن به مقصد و غیره)اه قبل از رسایستگ
قـدم درطـول یـک    00010یک شخص بزرگسال سالم  بمنظور برخورداري از فواید فعالیت فیزیکی مؤثر باید بطور متوسـط  

قدم شـمار   اي بنام پدومتر یا هاي پیموده شده توسط فرد وسیلهشبانه روز بردارد بمنظور پایش این مقدار یا ارزیابی میزان قدم
تحتـانی  هـاي وي کمر در بالاي یکـی از انـدام  نصف تا یک سوم  یک موبایل معمولی بوده و بر رکه از نظراندازه و وزن تقریباً(

تواند بسیار کمک کننده باشد.  می)گیردمیقرار
ت و پایـداري در کسـب   یکی از عوامل تثبی ـی و دسته جمعی و خانوادگی معمولاًي گروههافعالیتاز آن جهت که شرکت در 
فدراسـیون  هـاي  و یـا برنامـه  هـا  ورزشـی گروهـی در پـارك   ي هـا فعالیـت لذا شرکت در .باشدمیعادات و رفتارهاي اجتماعی

تواند در انجام فعالیت بدنی بیشتر کمک کننده باشد.میهمگانیهاي ورزش
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ایروبیک تأیید شده نیـز وسـیله خـوبی    هاي آموزشی ورزشهاي ی ديگروهی، سي هافعالیتدر صورت عدم امکان شرکت در 
.براي آموزش و القاء نگرش مثبت به انجام فعالیت بدنی بیشتر و ورزش است

.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
(در طول روز بعلت عدم احتیاج بـه انقبـاض   ها یم عضلات هر بخش، با تسهیل جریان خون در مویرگبدینوسیله با کشش ملا

در حالت کولاپس یا عدم خونگیري نسبی بـوده بـا   مربوطه بعضاًهاي مویرگ،عضله در زوایاي خاصی از  دامنه حرکتی مفصل
ي مختلف عضله رسانده شـده  بـدین گونـه احسـاس     هااکسیژن و مواد غذایی بیشتر  به قسمت)شوندمیکشش ملایم فعال

نشاط و شادابی خواهید کرد  
3حـداقل  کفش بهتـر اسـت   .سازدمیلباس نخی و کفش مناسب از جمله لوازمی است که پیاده روي و ورزش را نشاط بخش

باشد، میه و محکم در خارجنرم در داخل و پاشنه یکپارچورزشی که داراي پاشنه نسبتاًهاي کفشسانتیمتر پاشنه و ترجیحاً
باشند.میبهترین گزینه

روز هفته بـا شـدت متوسـط جهـت حفـظ  سـلامتی و پیشـگیري        7تا 5دقیقه ورزش در 30طبق توصیه کارشناسان روزانه 
بلکـه  تدقیقه هم تأکیـدي نیس ـ 30امروزه بر تداوم  و یکسره بودن زمان ورزش در عرض  .لازم است انجام شودهابیمارياز

فعـالیتی  اسـت کـه در    "باشد. ورزش با شـدت متوسـط   میاي ورزش نیز،  اثرات مفید خود را دارادقیقه10دوره 3معتقدند 
تواند در طول ورزش بـدون کـم   میبعبارتی شخص،یابد ولی نفسها به شماره نیفتادهمیطول آن ضربان قلب و تنفس افزایش

.شودمیتعریف"آوردن نفس صحبت کند
بدن را گرم کنیـد. یعنـی حرکـات ورزشـی و سـرعت قـدم بـر        اصطلاحاً)دقیقه اول5(ابتداي پیاده روي یا ورزش همیشه در

و عضلات به تدریج هماهنگی لازم را براي مصـرف انـرژي و اکسـیژن بدسـت     ها ریه،داشتن باید به تدریج افزایش یابد تا قلب
بدن براي دفع مواد هاي م ورزش نیز باید از شدت و سرعت ورزش کاست تا دستگاهدقیقه قبل از اتما10تا 5همچنین .آورند

زاید تولید شده در عضلات فرصت کافی داشته باشند بدین طریق ورزش باعث شادابی،  و از دردهـاي عضـلانی پـس از ورزش    
کند.میپیشگیري
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(دمبل یا هارتل) بایـد منقـبض   ویا نیروي وزن یک شی)یا کشترا باندمثل(که عضله براي غلبه بر یک مقاومت هایی ورزش
کـه  انـد  مطالعـات نشـان داده  .شوندمی،  نامیدهاستقامتیهاي ورزشو در صورت تکرار انقبا ضات ورزش مقاومتیرا شود 

ري ضروري است. دو بـار  تکراي هافعالیتمقاومتی  و استقامتی براي حفظ  قدرت عضله و عدم خستگی پذیري در هاي ورزش
حرکـت بـراي   10ساعت بهتر است انجام گردد. براي حفظ تندرستی و کسب سـلامتی حـداقل   48در هفته  حدأقل با فاصله 

پشت و جلوي ران و ساق پـا  حـدآقل دو بـار در هفتـه     ،ساعد،شانه و بازو،بزرگ بدن مانند انقباض عضلات سینههاي ماهیچه
شـود عبـارت از   مـی میزان مطلوب  بار یا فشاري که بـراي یـک عضـله در نظـر گرفتـه     .)بدنی(طبق هرم فعالیت.کافی است

مرتبه، مفصل مرتبط به آن عضله را در حد کامل دامنـه حرکتـی   12تا 8مقاومتی است که عضله بتواند بصورت پشت سر هم 
.جابجا کند تا به مرحله خستگی برسد

تجویز شود.شده باید توسط پزشک متخصص و آگاهزش توصیه براي بیماران قلبی علامت دار مقدار ور
؟ کنیـد مـی بالا خودتان را ارزیابی کنید. سبک زندگی خود را از منظر میزان فعالیت بدنی و ورزش چگونه ارزیـابی هاي باتوجه به توصیه

ي غیرواگیر و عوامـل خطرسـازآن   هاماريبیتا حد زیادي از یشتر از موارد ذکرشده شما مطمئناًدر صورت داشتن تحرك بدنی کافی و ب
فعالیت فیزیکی مناسب و مؤثر را بایـد در  ان  کمتر از موارد فوق باشد حتماًکه میزان تحرك بدنی ایرانیدر امان خواهید بود. در صورتی

بکوشـیم بـا دوري از   ،بـوده وبا نشاط موجب شکوفایی استعدادها و بالندگی اجتماع ،جامعه سالم.اولین اولویت کارهاي خود قرار دهند
کم تحرکی و ترویج فعالیت بدنی بیشتر در جامعه موجبات سرافرازي ایران عزیز را با داشتن ملتی سالم و توانمند فراهم آوریم.
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بررسی از نظر فعال بودن(انجام فعالیت بدنی)

ترویج فعالیت بدنی در مراکزسلامت
باشد. از سوي دیگر، کم تحرکی سهم بالایی در زندگی سالم و پیشگیري از بیماري میفعالیت بدنی بخش مهمی در دستیابی به سبک

و مهمی براي کمک به توسعه سبک زودرس در سرتاسر جهان دارد. شما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جایگاه ویژههاي مرگ
ت.زندگی سالم بیماران و مراجعین خود از طریق مشاوره فعالیت بدنی خواهید داش

ي غیرواگیرهابیماريتحرکی جسمانی و سبک زندگی کم تحرك در شیوع : نقش کم1تصویر 

کنندهمراجعهارزیابی سطح فعالیت بدنی 
باشد. تفسیر بحث شما از سطح فعالیت ترین تصمیمات میهاي سبک زندگی سالم مراجعین یکی از مهمتلفیق فعالیت بدنی در برنامه

نقش خیلی موثري بر تصمیم وي در ارتباط با فعالیت بدنی داشته باشد. ارزیابی سطح فعالیت بدنی اولین مرحله از تواند بدنی افراد می
کند و موجب توانمندسازي تیم مراقب این بحث و تفسیر است و اهمیت فعالیت بدنی براي پیشگیري و کنترل بیماري را برجسته می

باشد. با وجود اینکه ابزارها و روشهاي متعددي براي افراد در طول مراجعات بعدي میسلامت براي پایش تغییرات سطح فعالیت بدنی
نشانه حیاتی "به شما استفاده از فرم دو سوالی،ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما با توجه به اهیمت زمان در بخش سلامت

شود.میرا براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد را توصیه"فعالیت بدنی

سوالی فعالیت بدنی4پرسشنامه 
دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (

سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کنند ارزیابی شود. 4هفته) با پرسش 
مانند پیاده روي تند) دارید؟(متوسطحداقل 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؟(شدید. حداقل چند روز در هفته شما فعالیت 3
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شدید در هفته دارید؟ر سطح دقیقه  فعالیت بدنی د. 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 برآورد شود، یعنی وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می
د 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 را ندار

توانید روند تغییرات سطح تا سوال شما در هر ملاقات می4مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهید. با این به ورزشی را تجویز و وي را 
ایجاد نمایید.ها را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آنفعالیت بدنی مراجعین 

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: 
.د فرد تحرك کافی ندارددقیقه باش150مدت 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 است110کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   

باشند:می)متوسط و شدید(نمایشی زیر راهنمایی نوع فعالیت بدنی هاي کارت
فعالیت بدنی شدید مرتبط با کار و شغل

شدت متوسط در محیط کارفعالیت بدنی با 

فعالیت بدنی شدید تفریحی

فعالیت بدنی تفریحی با شدت متوسط
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.تحت مراقبت قرار گیرندطبق موارد زیر باید ،شناسایی شده اندکم تحركافرادي که به عنوان 

پیگیري و مراقبت افراد کم تحرك
 ات زیر:و انجام اقدامماه یک بار3پیگیري و مراقبت
 سوالی7پرسشنامه بین المللی ارزیابی فعالیت بدنی بر اساس
:ارزیابی وضعیت

oي: آزمون نشستن و کشش  پذیرانعطاف
oاستقامت عضلانی،  آزمون دراز و نشست
oشناي سوئدي: آزمون قدرت عضلانی

آموزش در خصوص ارتقاي فعالیت بدنی
شود.میو قدرت عضلانی به صورت داوطالبانه و در صورت تمایل فرد انجامي، استقامتپذیرانعطافهاي : ارزیابی آزمونتوجه

در صورتی که فرد فعالیت بدنی مطلوب ندارد اقدامات زیر را انجام دهید:
oمراحل تغییر(تعیین سطح آمادگی فرد با استفاده از مدل فرانظري(
oبر اساس راهنمـاي ارجـاع   .عروقی و-ي قلبیدر صورت وجود دیگر عوامل خطر مانند پرفشاري خونی، دیابت، بیمار ..

هرکدام از عوامل خطر عمل شود.
o مراحل تغییر) و بـر اسـاس وضـعیت    (آموزش اهمیت فعالیت بدنی و حفظ وضعیت فعال با استفاده از مدل فراتئوري

تندرستی فرد.
وي سـریع کـه عـلاوه بـر     روز در هفته) فعالیت بدنی با شدت متوسـط ماننـد پیـاده ر   5(دقیقه 30* حداقل روزي 

افزایش ضربان 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.

ماننـد  (رتی توصیه شود و در صـورت نداشـتن خطـر جدي   * براي تقویت عضلات و افزایش توده عضلانی حرکات قد
عروقی)  به مراکز ورزشی تخصصی و مورد تائید ارجاع شود.-قلبیي هابیماريپرفشاري خونی و 

oتمرینات انعطاف پذیري، حرکات کششی، تمرینات قدرتی (هاي آموزشی در زمینه فعالیت بدنیارایه بروشور و کتابچه
ماه.3و توصیه به مراجعه بعد از کنندهمراجعهامتی) به قدرتی و استقي هافعالیتو 

o)ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی(با استفاده از پرسشنامه فوق)، وزن، شاخص توده بدنیBMI  و دور کمر و تعیـین (
میزان پیشرفت فرد

oژین صدري، تنگی نفس، درد مفاصل و کمر دردارزیابی علائم فرد هنگام فعالیت ورزشی مانند آن.
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



109

هـا،  بی سـطح فعالیـت بـدنی آن   لازم و مفید به منظور بهبود وضعیت آمادگی جسمانی مراجعین باید علاوه بر ارزیاهاي به منظور توصیه
ملی هاي با هنجاررا گیري کنند و نمرات افراد ي، قدرت و استقامت عضلانی افراد را اندازهپذیرانعطافوضعیت بهورزان/مراقبین سلامت

د.  کننمقایسه 

فرد مداخله لازم صورت گیرد و بـر  مراحل تغییر) آمادگی فرد براي تغییر تعیین شود و با توجه به مرحله (مدل فرانظريبا استفاده از 
فعالیت بدنی ارایه شود.هاي اساس وضعیت فرد توصیه

مدل فرانظري(مراحل تغییر)
اقداماتمرحله تغییر

فرد عزم جدي براي (پیش تفکر
فعالیت بدنی ندارد)

* اطلاع رسانی و آموزش عمومی اهیمت فعالیت بدنی در بهبود وضعیت سلامتی.
تر ترغیب کنید و به کسانی مورد فواید سلامتی فعالیت بدنی افراد را به انجام فعالیت بدنی بیش* به وسیله بحث در

تر هستند کمک کنید که رویکردشان تغییر کند.که مخالف فعالیت بدنی بیش
* فرد در این مرحله آمادگی دریافت توصیه ورزشی ندارد.

تر فرد به فعالیت بدنی بیش(تفکر
کند)فکر می

ررسی علل و موانع کم تحرکی فرد و ارایه راهکار براي غلبه بر این موانع* ب
تر ادامه یابد* تاکید روي افراد موافق و کاهش تعداد افراد مخالف فعالیت بدنی بیش

* فرد در این مرحله ممکن است آمادگی دریافت راهنمایی و توصیه ورزشی را داشته باشند.
تربیش از اندازه و تشویق به تحرك بیش* آموزش چگونگی غلبه بر نشستن

* افزایش انگیزه و تشویق به انجام فعالیت بدنی گروهی.

فرد فعالیت بدنی دارد،اما (آمادگی
استاندارد لازم در این زمینه را 

کند)رعایت نمی

تعیین مدت، شدت و تکرار) انجام فعالیت ورزشی (*  توصیه تخصصی
مجاز با توجه به وضعیت سلامت فرد* ارجاع به مراکز ورزشی تخصصی

* در صورت وجود علایم خطر پیش از اجراي برنامه فعالیت بدنی، فرد به پزشک ارجاع داده شود
عمل(فرد فعالیت بدنی بر اساس 

6را براي کم تر از ها دستورالعمل
ماه دارد)

* تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
ی تحت نظارت متخصص* تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزش

* تقویت تعهد فرد براي تغییر و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به رفتار غیرسالم
تثبیت رفتار(فرد فعالیت بدنی بر 

را براي بیش ها اساس دستورالعمل
ماه دارد6تر از 

تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
ارت متخصصتشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی تحت نظ

سالم براي مقابله براي فشار هاي تشویق فرد براي صرف زمان بیش تر با کسانی که فعالیت بدنی دارند، ادامه رفتار
مانند کم تحرکی)(ناشی از رفتارهاي ناسالم

ي،  قدرت عضلانی، استقامت عضلانی  پذیرانعطافهاي گیري شاخصاندازه

ي:  پذیرانعطاف
ي ناکافی همراه پذیرانعطافکه شود. از آنجاییپذیري گفته میفاصل براي حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطافبه ظرفیت عملکردي م

ي عضلات کمر و مفصل ران پذیرانعطافي ضرورت دارد، ضعف پذیرانعطافروزمره است، ارزیابی هاي با کاهش عملکرد در انجام فعالیت
ي فـرد را مشـخص کنـد، بـا ایـن      پذیرانعطافباشد. آزمونی وجود ندارد، که به تنهایی ممکن است در پیشرفت کمر درد دخالت داشته

گیـرد. ایـن آزمـون بیـانگر     ي مورد استفاده قـرار مـی  پذیرانعطافبراي ارزیابی اي وجود آزمون نسشتن و رساندن دست به طور گسترده
دهد.و کمر را نشان میي عضلات همسترینگ، ران پذیرانعطافي کل بدن نیست، ولی پذیرانعطاف
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خم کردن تنه)(آزمون نشستن و رساندن دستي:پذیرانعطاف
روش اجرا:
هـاي  شود پیش از انجام آزمون نشستن و رساندن دست به آزمودنی فرصتی براي انجام برخـی حرکـات کششـی و فعالیـت    پیشنهاد می

ه مشکلات کمري دارد یا خیر، اگر آزمـون شـونده سـابقه کمـردرد     هوازي داده شود. پیش از انجام آزمون، بررسی کنید که آزمون شوند
هوازي قبل از انجام آزمون به خوبی اجرا شده باشد.هاي گاه:اطمینان حاصل کنید که عضلات و فعالیتداشت آن

شود، آزردگی کمر میگیري اصلی، چندبار تمرین خم شدن به جلو را براي بررسی این موضوع که آیا آزمون موجب درد و پیش از اندازه
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:
یـاس  سـانتیمتري مق 26چسـباند بـه طـوري کـه نقطـه      در این آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج می

هم سطح پاها قرار گیرد.گیري اندازه
ثانیه مکث نماید، مطمـئن شـوید   2باید به آرامی تا حد ممکن با دو دست به جلو حرکت کند و در پایان تقریباً هآزمون شوند

تـوان انگشـتان دو دسـت را   هایش را به موازات هم نگه داشته و یک دست از دست دیگر جلوتر نباشد. مـی که آزمودنی دست
روي هم قرار داد.  

ي فرد پذیرانعطافبه عنوان امتیاز بر حسب سانتی مترترین مسافتی که نوك انگشتان روي جعبه را لمس کرده باشد، بیش
شـود. بـراي   لازم ارایـه مـی  هـاي  ي وي مشخص و بر اساس آن توصیهپذیرانعطافشود که بر اساس جدول زیر سطح میثبت

باشد که باید حرکـات کششـی   ي که نیازمند بهبود میپذیرانعطافاز این تست، داراي 22امتیاز مثال یک فرد میانسال داراي 
ي براي وي توصیه شود.پذیرانعطافو 

شیوه انجام آزمون  

)cm(هنجار 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- 29قهطب

زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردجنس
40413841353835393335عالی

39403740343734383234خیلی خوب
33363235283327322430خوب

29322731232923291926نسبتا خوب
24272226712415241422نیاز به بهبود

يپذیرانعطافاقدام بر اساس نتایج آزمون 



111

ي وي در ناحیه کمر، پشت و پا پذیرانعطافیعنی وضعیت ،عالی، خوب و خیلی خوب را کسب کرده باشدهاي در صورتی که فرد امتیاز
انجام دهد. هر حرکت کششی بار در هفته حرکات کششی3تا 2خوب است. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر را حفظ کند و 

	ثانیه طول بکشد.10- 15باید حداقل 
 براي افراد داراي امتیاز نسبتاً خوبيپذیرانعطافبرنامه تمرینات

روز در هفته 3- 5شود که این گروه از افراد حداقل باشد. توصیه میي این گروه از افراد در سطح متوسط میپذیرانعطافوضعیت 
ند. بهتر است که علاوه بر حرکات کششی ایستا از تمرینات کششی پویا نیز استفاده کنند. برخی از تمرینات حرکات کششی انجام ده

توانید تجویز کنید.میزیر را براي این گروه از افراد
آرنج هایتان در حالی که پاهایتان کنار هم قرار دارد، روي شکم دراز بکشید. بدنتان را روي 	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 
کند.میکند و قوس طبیعی کمر را حفظمیدر این حالت بمانید. این حرکت عضلات پشت را تقویت به پشت دراز بکشید در حالی که زانوهایتان خم شده است. زانوهایتان را کنار هم 	:چرخش کمر در حال درازکشیده به پشت) 2	

نگه دارید و شانه هایتان را روي زمین تکیه دهید. زانوهایتان را به یک طرف بچرخانید تا زمانی که در کمر یا لگنتان احساس کشش 
ثانیه در این حالت بمانید.60تا 30کنید.  روي پشتتان دراز بکشید. زانوهایتان را خم کنید و پاها را از روي زمین بلند کنید. 	مت قفسه سینه:حرکت زانوها به س) 3	

ثانیه در این حالت بمانید. این 20تان بکشید. براي زانوهایتان را با دست هایتان قلاب کنید و زانوهایتان را به سمت قفسه سینه
بار تکرار کنید.5تا 3حرکت را  و زانوهایتان روي زمین تکیه کنید. کمرتان را با انقباض عضلات شکم و ثابت نگه داشتن لگن ها روي دست	و شتر:حرکت گربه) 4	

برید، بگذارید کمرتان به سمت زمین پایین بیاید و قوس بردارد. براي میتان را به سمت بالابچرخانید. سپس در حالی که قفسه سینه
بار تکرار کنید.5تا 3ین حرکت را مدت کوتاهی در این حالت بمانید. ا

تان را ثابت نگه دارید و صورتتان را بـه طـور مسـتقیم    سرتان را به آرامی به سمت شانه خم کنید و شانه	خم کردن جانبی گردن:) 5
ن را نگـه داریـد. ایـن    ثانیـه آ 5ثانیه در این حالت بمانید، بعد سرتان را به سمت شانه دیگر خم کنید و براي 5به جلو نگه دارید. براي 

بار در هر طرف تکرار کنید.5حرکت را براي 

 نیازمند بهبود است.ها آنيپذیرانعطافبرنامه تمرینی براي افرادي که
شود. انجام برخی از تمرینات زیر در هـر  میدقیقه حرکات کششی براي این گروه از افراد توصیه15-20در هفته و حداقل روز5سه تا 

شود.میصیهجلسه تو
در حالی که پاهایتان کنار هم قرار دارد، روي شکم دراز بکشید. بدنتان را روي آرنـج هایتـان   	دراز کشیدن به شکم روي آرنج ها:) 1

ثانیـه  60تـا  30که به طور مستقیم زیر شانه هایتان قرار دارد، تکیه دهید. کمر و شکمتان را در حالت شل روي زمین قرار دهید. براي 
کند.میکند و قوس طبیعی کمر را حفظمیاین حالت بمانید. این حرکت عضلات پشت را تقویتدر 

به پشت دراز بکشید در حالی که زانوهایتان خم شده اسـت. زانوهایتـان را کنـار هـم     	چرخش کمر در حال درازکشیده به پشت:) 2
ه یک طرف بچرخانید تا زمانی که در کمر یا لگنتـان احسـاس کشـش    نگه دارید و شانه هایتان را روي زمین تکیه دهید. زانوهایتان را ب

ثانیه در این حالت بمانید.60تا 30کنید. 
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روي پشـتتان دراز بکشـید. زانوهایتـان را خـم کنیـد و پاهـا را از روي زمـین بلنـد کنیـد.          	حرکت زانوها به سمت قفسه سینه:) 3
ثانیـه در ایـن حالـت بمانیـد. ایـن      20تان بکشـید. بـراي   تان را به سمت قفسه سینهزانوهایتان را با دست هایتان قلاب کنید و زانوهای

بار تکرار کنید.5تا 3حرکت را 
و زانوهایتان روي زمین تکیه کنید. کمرتان را با انقباض عضلات شکم و ثابت نگـه داشـتن لگـن    ها روي دست	حرکت گربه و شتر:) 4

برید، بگذارید کمرتان به سمت زمین پایین بیاید و قوس بردارد. بـراي  مین را به سمت بالاتابچرخانید. سپس در حالی که قفسه سینه
بار تکرار کنید.5تا 3مدت کوتاهی در این حالت بمانید. این حرکت را 

طـور مسـتقیم   تان را ثابت نگه دارید و صورتتان را بـه  سرتان را به آرامی به سمت شانه خم کنید و شانه	خم کردن جانبی گردن:) 5
ثانیـه آن را نگـه داریـد. ایـن     5ثانیه در این حالت بمانید، بعد سرتان را به سمت شانه دیگر خم کنید و براي 5به جلو نگه دارید. براي 

بار در هر طرف تکرار کنید.5حرکت را براي  را در هـا  ه سمت گوش هایتـان بـالا بیاوریـد. آن   با حرکتی ملایم و مداوم شانه هایتان را بچرخانید. شانه هایتان را ب	چرخش شانه:) 6	
بـار  10را در جلو هـم بچرخانیـد. ایـن حرکـت را     ها را به وضعیت استراحت پایین بیاورید، و بعد آنها پشتتان به سمت هم بکشید. آن

ن باشد و آرنج در حالـت مسـتقیم قـرار    بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز کنید به طوري که کف دست رو به پایی	خم کردن مچ:) 7	تکرار کنید.
بگیرد. مچ دستتان را خم کنید تا نوك انگشتان دستتان رو به زمین قرار گیرد. با استفاده از دست چپ پشت دست راست را بـه آرامـی   

بار با هر دست تکرار کنید.5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را 20به سمت عقب بکشید. براي  بازوي راستتان را جلوي بدنتان باز کنید به طوري که کف دستتان رو به بالا باشد و آرنجتان به طور مسـتقیم قـرار   	کردن مچ:باز) 8	
داشته باشد. مچتان را خم کنید تا نوك انگشتانتان به سمت زمین قرار بگیرد. با استفاده از دست چپ، پشت دست راست را بـه آرامـی   

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 داشـته باشـد.   	کشش عضله سر پشت بازو:) 9	
که پشت بازوي راسـتتان احسـاس کشـش کنیـد.     با دست چپتان آرنج دست راست را بگیرید و آن را به سمت پایین بکشید تا هنگامی

بار با هر بازو تکرار کنید.5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را براي 20براي  در مقابل یک ساختار ثابت مانند یـک دیـوار یـا درخـت بایسـتید. در      	کشش عضله پکتورال (عضله جلوي سینه) با یک بازو:) 10	
ید، دست راستتان را از کنار بدن تا سطح قفسه سینه بالا بیاورید به طوري که کف دسـتتان روي دیـوار قـرار    حالی که رو به دیوار هست

گیرد. بدنتان را به سمت چپ بچرخانید تا از دیوار و بازوي بازشدهتان فاصله بگیرد، تا حدي که جلوي قفسه سینهتان احساس کشـش  
بار تکرار کنید.5تا 3حرکت را با هر بازو ثانیه در این حالت بمانید. این20کنید. براي 

شود و بخشی از عضلات لگـن  میکه از انتهاي ستون فقرات به استخوان ران کشیدهاي کشش عضله پیریفورم (عضله) 11
ورید. زانویتـان  به پشت دراز بکشید. زانوي چپتان را خم کنید و آن را تا حد نیمه راه مانده به قفسه سینه بالا بیا	دهد):میرا تشکیل

ثانیـه در ایـن   20را با دست راستتان قلاب کنید و آن را به سمت شانه راستتان بکشید. باسن هایتان را روي زمـین نگـه داریـد. بـراي     
بار با هر پا تکرار کنید.5تا 3حالت بمانید. این حرکت را 

ان را به طـور مسـتقیم نگـه داشـته ایـد، روي زمـین       در حالی که پشتت	کشش کشاله ران (عضلات اداکتور یا نزدیک کننده):) 12
ثانیه یا تا زمـانی کـه عضـلات    60تا 30بنشینید. کف پاهایتان را به هم بچسبانید. بگذارید زانوهایتان به سمت زمین پایین بیاید. براي 

تان خسته شود، در این حالت بمانید.
دیوار قرار بگیرید به طوري که پنجه پـاي راسـتتان جلـوتر از پـاي     در مقابل یک ساختار ثابت مانند 	کشش عضلات پشت ساق:) 13

چپ روي زمین قرار داشته باشد و پنجه پا به طور مستقیم رو به جلو باشد. زانوي راستتان را خم کنید. لگنتان را بـه سـمت جلـو خـم     
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پـاي چپتـان را مسـتقیم نگـه داریـد و زانـوي       هر دو پاشنه پایتان را به سمت پایین نگه دارید. سـاق  کنید و به سمت دیوار خم شوید.
بار تکرار کنید.5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را با هر پا 20راستتان را روي قوزکتان خم کنید. براي 

ا در حالت ایستاده با قرار دادن یک دسـت روي دیـوار تعـادل بـدنتان ر    	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. بـه آرامـی بـا    
دستتان پایتان را به سمت باسنتان بالا بکشید تا هنگامی که جلوي ران احساس کشش کنید. ران پا بایـد بـه طـور مسـتقیم در حالـت      

توانید ایـن حرکـت را بـا گـرفتن     میثانیه در این حالت بمانید.30تا 20باشد و به سمت بیرون منحرف نشود. براي کشیده قرار داشته
بار این حرکت را تکرار کنید.3تا 2قوزك پا با دست مخالف هم انجام دهید. با هر پا 

در مقابل دیوار قرار بگیرید، بـه طـوري   :کند)میکشش تاندون آشیل (تاندونی که عضلات پشت ساق را به پاشنه پا وصل) 15
که پنجه پاي راستتان در جلوي پنجه پاي چپتان قرار داشته باشد و انگشتانتان به طور مسـتقیم بـه سـمت جلـو قـرار بگیـرد. هـر دو        

سـمت پـایین و هـر دو    زانویتان را خم کنید. لگنتان را به سمت جلو فشار دهید و به سمت دیوار خم شوید. هر دو پاشنه پاهایتان را به 
بار با هر پا تکـرار  5تا 3ثانیه در این حالت بمانید. این حرکت را براي 20پاهایتان در یک خط نگه دارید. براي هاي زانویتان را با پنجه

کنید.

استقامت عضلانی: آزمون دراز و نشست
قدرت و استقامت عضلانی ناحیه شـکمگیري اندازه
گیـري  گونه که بیان شد هدف از اجراي این تسـت انـدازه  همان:تا شده روي سینه)هاي زانوي خمیده و دستدراز و نشست (با آزمون

.باشدمیاستقامت عضلانی ناحیه شکم
.توان با استفاده از یک کرنومتر روي زمین صاف و مسطح یا روي تشک ژیمناستیک انجام دادمیوسیله: این آزمون را

آزمونشرح 
به پشت دراز کشیده و در حالیکه کف پاهایش روي زمین قـرار دارد و زانوهـا طـوري    فردراز و نشست به شیوه جدید ابتدا براي انجام د

مراقـب  (توسط فـرد دیگـري   فردپاهاي .شوندمیدرجه دارند و دستها به صورت ضربدر روي سینه تا90کمتر از اي خم شده که زاویه
مـی حرکت را آغـاز )حاضر رو(پس از شنیدن فرمان فرد سپس .طلب ثابت روي زمین قرار گیردشود تا کف پاي داوگرفته می)سلامت

رسیده و دوباره براي انجام حرکـت بعـد طـوري بـه حالـت      هاي به زانوها دهد که آرنجمیانجاماي حرکت خم شدن را به گونهفرد.کند
60صـحیحی کـه او مـدت    تعداد حرکات دراز و نشستدر نهایـت  .گیردمیگردد که پشت در تماس با سطح زمین قرارمیاولیه بر

.شودمیدهد به حساب او گذاشتهمیثانیه انجام
مقررات

تواند قبل از شروع آزمون یک بار حرکت دراز و میهر داوطلب براي حصول اطمینان از قدرت انجام حرکت و آشنایی با تست	-1
.نشست را انجام دهد

سانتی متر فاصله وجود داشته باشد.25تا 40بین اي ها باید خمیده باشد و بین باسن تا پاشنه باید فاصلهزانو		-2
.همچنین باسن از روي زمین جدا نشود.کف پاها باید درتماس با محل انجام آزمون باشد-3
ي شانه جدا نشود. و بالاها باید به حالت ضربدر روي سینه قرار بگیرد و از کتفها دست- 4
.برسد و پشت نیز موقع برگشت کاملاً روي زمین قرار گیردها باید به سر زانوها آرنج،هنگام خم شدن به طرف بالا-5

.شودلازم براي بهبود این شاخص انجام میهاي شود و در صورت نیاز توصیهبر اساس جدول زیر استقامت عضلانی فرد  طبقه بندي می
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وه انجام آزمون دراز و نشستنح

ناحیه شکم)(استقامت عضلانیاقدام بر اساس نتایج آزمون 
عالی، خوب و خیلی خوب را کسب کرده باشد، یعنی وضـعیت اسـتقامت عضـلانی    هاي مون دراز و نشست امیتازدر صورتی که فرد از آز

بـار در هفتـه تمرینـات    3تـا  2وي در ناحیه شکم در وضعیت مطلوب قرار دارد. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر ار حفظ کند و 
توانید توصیه کند. میتمریناتی مانند شکل زیر رابراي نمونه 		بهبود دهنده استقامت عضلانی انجام دهد.

کنـد و حـداکثر   مـی خم و سپس با بلند کردن بخش بالا تنه، عضلات شکم را منقبضها کشد، زانودر این حرکات فرد به پشت دراز می
دهد تا زمانی که خسته شود.تلاش خود راي حفظ وضعیت موجود را انجام می

 امتیاز نسبتاً خوبراي افرادي داراي بامت عضلانیاستقبرنامه 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

یز کنید.توانید تجومیي انجام دهند. برخی از تمرینات زیر را براي این گروه از افرادپذیرانعطافتمرینات 
کند و حداکثر میخم و سپس با بلند کردن بخش بالا تنه، عضلات شکم را منقبضها کشد، زانو) در این حرکات فرد به پشت دراز می1

دهد تا زمانی که خسته شود.تلاش خود را براي حفظ وضعیت موجود انجام می

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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کند و تا زمانی که احساس میوب شروع به بالا آوردن پاي خودکشد، سپس به صورت متنامی) در این حرکت فرد روي شکم دراز2
بار این حرکات انجام شود. 3دهد، حداقل میدهد و این عمل را روي پاي دیگر نیز انجاممیخستگی کند این وضعیت را انجام

 است.نیازمند بهبود  ها آناستقامت عضلانیبرنامه تمرینی براي افرادي که
روز تمرینات ورزشـی بـراي بهبـود    5–3اي لانی این گروه از افراد در وضعیت مطلوبی قرار ندارد و باید توصیه شود هفتهاستقامت عض

تواند به بهبود استقامت عضلانی این افراد منجر شود.وضعیت استقامت عضلانی خود را انجام دهند. انجام حرکات زیر می
شود. انجام برخـی از تمرینـات زیـر در هـر     میرکات کششی براي این گروه از افراد توصیهدقیقه ح15-20روز در هفته و حداقل 5-3

شود. علاوه بر حرکاتی که براي دو گروه قبلی توصیه شد، این افراد باید مدت زمان بیش تري را صرف بهبود اسـتقامت  میجلسه توصیه
تواند نقش مهمـی در پیشـگیري از ابـتلا بـه کمـر درد      میي بدنعضلانی خود کنند، زیرا تقویت و بهبود استقامت عضلات بخش مرکز

داشته باشد.
گیرد و با انقباض عضلات ناحیه پهلو بـدن خـود را از   می) در این حرکت فرد مانند تصویر زیر به صورت جانبی روي آرنج و مچ پا قرار1

دقیقـه  1ر حفظ وضعیت انجـام شـود. بـین هـر سـت      ست و تا زمان خستگی و ناتوانی د5-3کند این حرکت به صورت میزمین دور
شود.میاستراحت پیشنهاد

گیرند و سپس فرد با انقباض عضلات شـکم و  میشوند، دستها در کنار بدن قرارکشد، زانوها خم می) در حرکت فرد به پشت دراز می2
ن خستگی و ناتوانی در حفظ وضعیت انجـام شـود.   ست و تا زما5-3این حرکت به صورت کند.میباسن و کمر را از زمین جداسرینی،

شود.میدقیقه استراحت پیشنهاد1بین هر ست 
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قدرت عضلانی: آزمون شناي سوئدي
رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پـا بـه عنـوان   ها دست(وئدي براي مردان با شروع در وضعیت استانداردسآزمون شناي 

پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتـار فلکشـن،   هاي پاها در کنار هم، ساق(تکیه گاه) و براي زنان به صورت تعدیل شده با زانو روي زمین
شود. آزمون شونده بایـد بـدن را بـا    میسر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تکیه گاه) انجام،به اندازه پهناي شانه بازها پشت صاف دست

بالا آورد و دوباره به وضعیت اولیه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند. شکم نباید زمین را لمس کند. پشـت آزمـون   ها کردن آرنجصاف 
تـرین  را زیر بـدن صـاف کنـد. بـیش    ها شونده(مردان و زنان هردو) باید در تمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد باید با اعمال نیرو دست

به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر بگیرید.تعداد شناي انجام شده

مردان)(زنان)                                            شیوه انجام تست شناي سوئدي(شیوه انجام تست شناي سوئدي
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مردان در سنین مختلفهنجار مربوط به شناي سوئدي براي زنان و 
سن

60- 5069- 4059- 3049- 2039- 29طبقه
زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردجنس
36303027252421211817عالی

35292926242320201716خیلی خوب
28202119161412101011خوب

2114161312109674نسبتا خوب
169117946141ز به بهبودنیا

آزمون شناي سوئدي- کمربند شانه اي)(قدرت و  استقامت عضلانیاقدام بر اسا نتایج آزمون 
عالی، خوب و خیلی خوب را کسب کرده باشد، یعنی وضعیت قدرت و  استقامت هاي در صورتی که فرد از آزمون شناي سوئدي امیتاز

بار در 3تا 2اي در وضعیت مطلوب قرار دارد. باید به وي توصیه شود که سطح حاضر ار حفظ کند و شانهعضلانی وي در ناحیه کمربند
روز در هفته و در چندین جلسه 3-2شناي سوئدي به صورت 	هفته تمرینات قدرتی و استقامت در ناحیه بالاتنه را  انجام دهد.

شود که این افراد براي افزایش میزان قدرت عضلانی از میز افراد شود. توصیهتواند موجب حفظ وضعیت موجود این گروه امیمتناوب
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 دارايتمرینات قدرتیبرنامه
روز در 3-5توصیه شود کـه حـداقل   ها این افراد در وضعیت متوسط قرار دارد و به آناي قدرت و استقامت عضلات ناحیه کمربند شانه

توانیـد بـه مراکـز تخصصـی     مـی و پس از بررسی وضعیت سلامتی، ایـن افـراد را  ها در صورت نیاز آنهفته تمرینات قدرتی انجام دهند.
هـاي  رینات ورزشی داراي تجهیزات فعالیت ورزشی قدرتی، معرفی کنید. برخی از تمرینات قـدرتی ماننـد شـناي سـوئدي و انقبـاض     تم

تواند موجب افزایش قدرت و استقامت عضلانی ناحیه کمربند شانه آنها شود.میایزومتریک ناحیه بالا تنه
حرکت شناي روي دست)1
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بار حرکت شناي روي دست انجام شود.3-2مطابق تصویر زیر حداقل روزانه 

 امتیاز نیازمند بهبودبراي افرادي داراي تمرینات قدرتیبرنامه
-این گروه از افراد در وضعیت مطلوب قرار ندارد و نیازمند بهبود و توجه بیشاي وضعیت قدرت و استقامت عضلانی ناحیه کمربند شانه

روز 3-5حـداقل هفتـه   فیکس و شـناي روي دسـت،  فراد توصیه شود که علاوه بـر انجـام حرکـات بـار    باشد. باید به این گروه از امیتر
هـاي  مانند پـر فشـار خـونی و بیمـاري    (تمرینات مربوط به بهبود قدرت عضلانی را انجام دهند و در صورت نداشتن علائم خطر سلامتی

قلبی) از تمرینات ورزشی قدرتی و بدنسازي استفاده کنند.
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محتوي آموزشی بهورز/مراقب سلامت 
در برنامه اختلال مصرف الکل
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بسته خدمتی اختلال مصرف الکل

پاسخ وجود دارد. مصرف الکل یک عامل خطرزا براي طیف وسـیعی از  -بین عوارض ناشی از مصرف الکل و میزان مصرف یک رابطه دوز
مصـرف  سـوء  با تواند میودرس است. مشکلات اجتماعییماري، افُت کیفیت زندگی و مرگ زمشکلات سلامتی بوده و یک علت اصلی ب

شود. زنـانی کـه در   شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشواري در حفظ تحصیل و کار میکه همراه باشدالکل و در حد وابستگی
، مشکلات یادگیري و رفتاري و نقص تکامل ر طبیعی (بدشکلی)کنند، در خطر داشتن کودکانی با رشد غیمیطول بارداري الکل مصرف

کننـدگان وابسـته ممکـن    مغزي هستند. تحمل و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر بالا به صورت مزمن ایجاد شود و مصـرف 
شـود کـه یـک    دار مـی هاست در صورت کاهش یا قطع مصرف الکل دچار علایم محرومیت شوند. ترك حاد الکل با دلیریم ترمنس عارض

خوابی، سردرد، فشار خـون بـالا،   شود. علایم ترك شامل لرزش، تعریق، اضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، بیاورژانس طبی محسوب می
شوند.  توهم و تشنج می

خطرات همراه با مصرف الکل (به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر) شامل موارد زیر است:
هاجمی و خشن، تصادفات و آسیبرفتار تخماري، 

کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس
مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا

هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري
دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل

متولدشده از زنان بارداردفورمیتی و آسیب مغزي در کودکان 
سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله

بیماري کبدي و بیماري لوزالمعده
دهان، گلو و سینه، خودکشیسرطان

ر ي اولیه آن گونه که در بخش راهنماي سریع توضیح داده شده اسـت، آشـنا بـوده و د   گرغربالرود با نحوه اجراي میاز بهورز انتظار*
ي تکمیلـی توسـط   گـر غربـال .و او را به پزشک ارجـاع غیـر فـوري دهـد    بالا ی افراد در معرض خطر کارت آموزشیصورت شناسای

.انجام خواهد شدکارشناس سلامت روان و رفتار
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آموزشی کنترل دخانیاتمحتواي 
بهورز /مراقب سلامتبراي 
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دخانیات استعمال کاهش کنترل و 

:مقدمه
سـال  15باشد در بسیاري از کشورها بطور متوسط سـن شـروع سـیگار زیـر     گیري دخانیات مییکی از مشکلات عمده عصر حاضر همه

آن،اشـکال تمـام دردخانیات،مصرفکهمیدهدنشانهابررسیباشد و بعلاوه شیوع مصرف دخانیات در بین جوانان بسیار بالاست. می
تحـت ولـی کننـد نمـی مصرفدخانیاتکهافرادي. دهدمیافزایشجديطوربهرامزمنهايبیماريازبرخیدررس،زودمرگخطر
تعـدادي وریـه سـرطان بیشـتر خطـر معـرض درنیـز میشـوند مواجههناخواستهدخانیاتدودباکهافراديیاگیرندمیقرارآنتأثیر

هـاي قلبـی و عروقـی،    بیمـاري کشـنده از جملـه بیمـاري    ازبسـیاري ایجـاد دراصلیملعادخانیاتبنابراینهستنددیگرهايبیماري
چنانچه الگوي مصرف دخانیات تغییـر نکنـد   . شودباشد و هر ساله موجب مرگ میلیونها نفر در جهان میمی…سرطانهاي ریه، دهان و 

اشد.  بیشترین عامل مرگ و میر و کاهش طول عمر ب2030شود تا سال پیش بینی می

ماده دخانی و انواع آن:
اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنـده آن گیـاه توتـون یـا تنبـاکو یـا مشـتقات آن  (بـه         به هر ماده یا فرآوردهماده دخانی:

شود.استسناي مواد داروئی مجاز ترك دخانیات به تشخیص وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی) باشد، اطلاق می
شوند:  انی بر اساس نوع مصرف به دو گروه انواع تدخینی و انواع غیر تدخینی عمده تقسیم میمواد دخ

: دود زاانواع مواد دخانی
یـد تولینکه توسط ماش ـشودگفته میشده در کاغذیچیدهپيشناخته شده است به تنباکویگاربه نام سیران: که در ایگارت) سالف

هـاي اسـت کـه از بـرگ   متـر یلیم10به یکو قطر نزدمتریسانت12معمولاً به طول کمتر از یوچککياستوانه کاغذیگار. سگرددیم
.  شودیپر مکوعمل آمده تنبایاشده یدهبر

. باشدیمتفاوت میزکه در آنها بکار رفته نییتنباکویزانبزرگتر بوده و نوع و میمعمولیگارهايبرگ از سیگارهايسبرگ:یگار) سب
ندارند.  یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف17تا 5ینبتوانندیبرگ، با توجه به ابعادشان ميیگارهاس
.گردداز برگهاي خشک شده گیاه تنباکو، جهت توتون پیپ استفاده می) پیپ:ج

براي اسـتفاده از  وسیله اي است. قلیان اي است براي کشیدن تنباکو، که در خاورمیانه و آسیاي مرکزي متداولقلیان وسیلهد) قلیان:
تمام ذغال گداخته و تنباکو استسوختن دود حاصل از 

.کشندآتش گذاشته و می،متصل به آن، که بر روي توتون حقهریزند و لولهاي است که در آن توتون میداراي حقه) چپق:ه

شود  سیگار که کاغذ نازکی است و توسط مصرف کننده درست میسیگار دست پیچ با پیچیدن تنباکو در کاغذو) سیگار دست پیچ:
بدون دودخانیدانواع محصولات ) 2

استفاده می شود.بینی از طریق باشد و میآور و نشئه کنندهآید، عطسه:گردي که بیشتر از تنباکو به دست میايالف) انفیه 
.ها شیوع مصرف دارددر میان افغانی» ناس«در شرق ایران و بیشتر با نام ب) تنباکوي جویدنی:

و از طریق دهانج)مکیدنی: 
کننده مواد دخانی):تعریف فرد سیگاري (مصرف

کند.  هاي دخانی را بطور روزانه یا غیر روزانه مصرف میکسی است که در یک ماه اخیر  یک یا چند نوع از  انواع فرآوردهفرد سیگاري: 
شوند:  میتقسیمها خود به دو گروه سیگاري

کنند (چنانچه اینهاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف میافرادي هستند که نوعی از فرآوردهمصرف کننده روزانه:-الف
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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 افراد خود در سـه گـروه   افرادي هستند که مواد دخانی مصرف میروزانه : کنندگان غیرمصرف-ب

شوند:  طبقه بندي می
کنند.  اند اما در حال حاضر هر روز مواد دخانی مصرف نمیافرادي هستند که به مصرف روزانه عادت داشتهها: کاهش دهنده
:عدد یا بیشتر سیگار (یـا معـادل   100اند اما که هرگز بطور روزانه مواد دخانی مصرف نکردهافرادي مصرف مداوم گهگاهی

کنند.میاند و در حال حاضر نیز مصرفنمودهآن از انواع مواد دخانی) مصرف 
ال حاضـر  انـد و در ح ـ عدد سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) مصرف کـرده 100افرادي که کمتر از ها:کردهتجربه

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 اما هرگز مصرف مرتـب  اند و یا مواد دخانی دیگر مصرف کردهکشیدهافرادي 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

چهار هزار نوع ماده شیمیایی فراتر است. از ترکیبات مختلف شـیمیایی کـه در   مواد سمی و سرطانزاي موجود در توتون و دود سیگار از 
دود سیگار وجود دارد برخی از این مواد که اثرات سوء شدیدتر وبیشتر روي ارگانهاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

نیکوتین-1
د. نیکوتین همان مـاده اعتیـاد آور دخانیـات اسـت.     شونیکوتین سمی شدیداً کشنده و ماده اي فرار است که به کمک حرارت تبخیر می

ارسنیک-2
هفتـه در پوسـت و مـو و    2ها و طحـال جـذب بـدن شـده و پـس از      ارسنیک در سیگار به صورت نوعی گاز از طریق ریه ها، کبد، کلیه

وزن و کم حافظه و گاهی نیز شود. این گاز حتی از طریق جفت مادر وارد خون جنین شده و سبب تولد نوزاد کماستخوان جایگزین می
شود همچنین در بروز سرطان لب نیز دخالت دارد.  سقط جنین می

منواکسید کربن-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 ر که مصرف میدهد زیرا در ازاي هر نخ سیگاکربن تشکیل می
یابد که این عامل در تسریع سکته قلبی موثر است. افزایش می

اسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ)-4
موجود در سیگار استهاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد یکی از مواد مضر وسمی اسید سیانیدریک که به نام

موادرادیواکتیو (پرتوزا)-5
در توتون سیگار تشعشعات پروتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطانزا هستند. 

آمونیاك  -6

شود.ید کربن حاصله از کشیدن سیگار در خون ایجاد میاي است که از ترکیب هموگلوبین بامونواکسکربوکسی هموگلوبین ماده-1
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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

هاي بـدن بـه   معمولا خاصیت سرطانزائی دود سیگار ناشی از همین کربورهاي هیدروژن است و استعداد ابتلا به سرطان را در تمام بافت
کند.  ویژه مجاري تنفسی (که مستقیماً در برخورد با دود سیگار هستند) ایجاد می

استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی :
دود حاصل از استعمال مواد مواد دخانی توسط افـراد مصـرف کننـده کـه توسـط افـراد غیـر مصـرف کننـده          ست دوم: تعریف دود د

استنشاق می شود
ذرات سمی ناشی از  مصرف مواد دخانی است که بر روي قسمت هاي مختلف  وسـایل و سـطوح موجـود در    تعریف دود دست سوم: 

ند تحت عنوان دود دست سوم شناخته می شودمنزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد می نشی
تعریف دود دست سوم: ذرات سمی ناشی از  مصرف مواد دخانی است که بر روي قسمت هاي مختلف  وسایل و سطوح موجود در 

منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد می نشیند تحت عنوان دود دست سوم شناخته می شود

شکلاتی در افرادي که بطور ناخواسته یا اجباراً در معرض دود سیگار حاصل از مصرف دخانیات مصرف دخانیات همچنین موجب بروز م
شود. امروزه مطالعات جدید مواجهه با دود تحمیلی دخانیات و ابتلا به گیرند میتوسط دیگران قرار می

هاي قلبی و سکته مغزي را اثبات نموده است. هاي کشنده همچون بیماريسایر بیماري

:ضرات مصرف قلیانم

باشد. این مواد بـه عنـوان عوامـل    شماري مواد سمی میبرخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتی، دود منتشره از قلیان حاوي مقادیر بی
کـه نیکـوتین موجـود در دود حاصـله از     انـد. از آنجـائی  ها شناخته شدههاي قلبی عروقی و سایر بیمارياصلی بروز سرطان ریه، بیماري

نماید.صرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور بوده، مصرف متناوب آن ایجاد وابستگی میم
کنند. افراد سـیگاري کـه   کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را در مقایسه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت میمصرف

انجامـد  دقیقه به طـول مـی  7تا 5پک که به مدت 75تا 40به طور متوسط با کنند نخ سیگار در روز مصرف می12تا 8بطور متداول 
80تا 20کنند. این در حالی است که مصرف کننده قلیان در هر وعده مصرف که بطور متداول لیتر دود استنشاق می6/0تا 5/0حدود 

باشد.تا یک لیتر دود می15/0زند که هر پک بطور متوسط حاوي پک می200تا 50کشد حدود دقیقه طول می
نـخ یـا بیشـتر سـیگار، دود     100به عبارت دیگر از نظر میزان مواجهه و استنشاق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان در هر وعده معـادل  

دریافت نموده است.
ن دریافتی در افراد مصرف کننـده  شود، میزان نیکوتیبا وجود این که بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور از آب جدا می

کند. نیکوتین نقش بسیار مهمی را در میزان و نحوه مصـرف مـواد دخـانی بـه عهـده دارد.      اي است که ایجاد وابستگی میقلیان، باندازه
وابستگی، قبـل از  تحقیقات ثابت نموده است که افراد سیگاري تا زمانی که میزان نیکوتین دریافتی به آستانه مورد نیاز براي رفع حالت 

دهند.رسیدن به حالت تهوع، برسد به کشیدن سیگار ادامه می
کنندگان قلیـان بـا   بنابراین میتوان نتیجه گرفت که با فرض جذب بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور آن از آب، مصرف

، در مواجهـه بـا مقـادیر زیـادتر موادشـیمیایی سـرطان زا و       استنشاق مقادیر بسیار زیادتر دود جهت رسیدن به آستانه ارضاء وابسـتگی 
باشند.گازهاي خطرناك همچون منواکسید کربن می

زا منتشره از احتراق ذغال یـا  این نکته نیز حائز اهمیت است که میزان گاز منواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایی سرطان
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کننـدگان و چـه افـراد در    با سیگار به مراتب بیشتر و اثرات سوء آن نیز، چه بـراي مصـرف  مواد ایجادکننده حرارت در قلیان در مقایسه
هاي منتقله ازطریق دهان و دستان آلوده در اثـر اسـتفاده مشـترك از    باشد. این در حالی است که بیماريمعرض دود تحمیلی، فراتر می

باشد.قلیان، همچون سل و هپاتیت، قابل بررسی می

اجتماعی و اقتصادي مصرف دخانیات هايهزینه

باشد:  باشند شامل موارد ذیل میهاي استعمال دخانیات براي افراد مصرف کننده و اعضاي خانواده که مصرف کننده نمیهزینه
شود.  از دست رفتن پولی که براي تهیه مواد دخانی هزینه می
گام.از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتوانی و مرگ زود هن
هاي مرتبط با مصرف دخانیات.هاي بهداشتی ناشی از ناتوانیهاي درمانی و مراقبتهزینه
پردازند.دخانیات میمصرفازحاصلدودبامواجههاثردرخانوادهاعضايکههاییهزینه
سوزيآتشخطرهمچوننیامدهحساببههايهزینه

:دخانیاتنکات کلیدي دراجراي راهکارهاي کنترل

دخانیات (دود دست دوم و دود دست سوم)دودمعرضدرگرفتنقرارازمردممحافظت
ایمنـی سـطح هیچگونه. نمایدمیتضمینهمهبرايراپاكهوايازبرخورداريدراساسیحقوقدخانیات،ازعاريهايمحیطمقررات

سـوء مخـاطرات توانـد نمـی هوافیلتراسیونهايفناوريسایروتهویهمطالعات نشان داده است. نداردوجوددخانیاتدودبامواجههدر
هـاي محـیط ایجـاد مواجهـه، معرضدرافرادازمحافظتموثرراهکند، تنهاحذفرادخانیاتمحیطیدودبامواجههازناشیبهداشتی

صـحیح وجـه هیچبهعمومیکنامادردخانیاتاستعمالمخصوصهايمکاناختصاصرویکرد. استدخانیاتدودازعاريدرصدصد
. نیست

با توجه به اینکه کودکان زمان بیشتري را در منزل سپري می کنند و با سطوح حاوي ذرات دود مواد دخانی در تمـاس هسـتند امکـان    
ابتلا شدن به بیماري و مسمومیت هاي ناشی از مواجهه با دود دست سوم مواد دخانی براي آنها بیشتر است.

رات دخانیات می تواند با مسمومیت در سیستم عصبی کودکان در آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید.  حتی سطوح کم ذ
با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخانی و تماس با بقایاي حاصل از مصـرف دخانیـات( دود دسـت سـوم) ضـرورت دارد بـراي       

ناب گردد.حفاظت از سلامت افراد، از مواجهه با دود مواد دخانی اجت
تركبهرادخانیموادکنندگان مصرفوحمایتسیگاريغیرافرادوکارکنانسلامتیازدخانیاتازعاريهايمحیطمقرراتوقوانین

.  نمایدمیتشویقدخانیات
نمـی مخـاطره بـه رایغذایموادعرضهمراکزورستورانهاقبیلازمشاغلیونمودهکمکاقتصادبهدخانیاتازعاريهاي محیطقوانین
.اندازد

دخانیاتتركبهدخانیموادکنندهمصرفوسیگاريافرادبهکمک
حمایتوکمکنیازمندوبودهمشکلبسیاردارندوابستگیدخانیموادسایربهکهافراديهمهمثلسیگاريافرادبرايدخانیاتترك
.  دارندخودوابستگیبرغلبهبراي

کلیدينکات
oموادگذاشتنکناروترك. کندمیکمکدخانیموادبهوابستگیتركدردخانیاتکنندهمصرفافرادبهتركخدمات
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. استمشکلبسیاردخانیاتتركمشاورهخدماتازگرفتنکمکبدونوتنهاییبهکنندهمصرفافرادتوسطدخانی
oاسـتفاده دخـانی مـواد کنندهمصرفافرادبهمککبرايدرمانوسیعهايروشازبایددخانیاتتركموفقبرنامهیک

:نماید
oمتوقـف بهنیازاحساسبهداشتیاولیههايمراقبتودرمانیبهداشتیخدماتشبکهدردخانیاتتركهايبرنامهادغام

.  نمایدمیتقویترادخانیاتمصرفنمودن
oباشدمستمرودسترسیقابلقیمت،ارزانبایددخانیاتتركخدمات  .
oرادخانیاتترك) روند(نرخنیکوتین،هايجایگزینباهاي درمانروشازاستفادهمثلدخانیاتتركهاي داروییروش

.  دهدمیافزایشبرابر3تا2بین
پیشگیرانه،هايفعالیتکهاستموظفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتدخانیاتکنترلملیمبارزهجامعقانون9مادهطبق

وادغامبهداشتیاولیهخدماتدررادخانیاتتركايمشاورهخدماتودخانیهايفراوردهمصرفبهمبتلاافرادتوانبخشیورماند
. آوردفراهمرادخانیموادتركدولتیغیردرمانیوايمشاورهمراکزازحمایتوگسترشهايزمینه

ارائه خدمات ترك دخانیات:
سیگار:تركفواید

سیگارتركازبعدماهچندظرفدرمزمنبرونشیتشدنطرفبر–3والرژيحساسیتکاهش–2خونگردشوضعیتبهبود–1
کـاهش –6مـري سـرطان خطـر کاهش–5هاي طبیعیدندانداشتنو شانسهاي لثهبیماريودندانپوسیدگیخطرکاهش–4

نـاراحتی ومشـکلات بـا رایائسـگی دورانسـیگاري غیرزنان–8دردسربهابتلادفعاتتعدادوشدتکاهش–7کلیهسرطانخطر
بارداريتوانافزایش–11هاششظرفیتافزایش–10هاي استخوانبیماريبهابتلاخطرکاهش–9گذارندمیسرپشتکمتري

آمفیزموریهسرطانبهابتلاخطرعمدهکاهش–12
اتدخانیتركخدمات مشاورهباآشنایی

ارجـاع مربوطـه سلامت جامعـه مرکزبهارجاعفرمطریقازباشندمیسیگارتركبهعلاقمندکهراافراديبایستیکارکنان بهداشتی
گروهـی انجام مشـاوره وتـرك  برايمخصوصهايفرمبراساسرانمایندمیمراجعهسلامت جامعهمرکزبهمستقیماکهافراديدهند و
.نمایندارجاع
دخانیات:تركمورددرمختصرهاي هتوصی

اسـت ممکـن وهسـتند آنتـرك بـه مایـل آگاهنـد دخانیـات استعمالخطراتازحدوديتاکهدخانیاتکنندگانمصرفازبسیاري
کـه اییسیگاري هدرراتركموفقیتمیزانتواندمیدارودرمانیومشاوره. باشنددادهانجامدخانیاتتركبراينیزناموفقیهاي تلاش
بایـد روشبهتـرین در. توانسـت بعدتا، خواستبایدابتدا. داردزمانبهنیازسیگارترك. دهدافزایشبرابردوتاکنندمیتركبهاقدام
سـیگار تـرك برايراروزیک؛دانستراسیگارتركفوایدوسیگارضررهاينمود؛تقویترااراده؛گرفتتصمیمکرد؛فکرآنبهابتدا

براي آمادگی تا روز ترك به دستورات زیر عمل کنید:کرد؛نتخابا
.نوع سیگار خود را عوض کنید
.سیگارها را نصفه بکشید
.دست سیگار کشیدنتان را عوض کنید
اي سیگار نخرید.بسته
.هر روز روشن کردن اولین سیگار روز را به تاخیر بیندازید
د فکر کنید.کنیبه هرکدام از سیگارهائی که روشن می
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.آب بنوشید
.بدون سیگار از منزل یا محل کار خارج شوید
ها را خالی نکنید.زیرسیگاري

.  کرداستفادهنیکوتینیجایگزینودرمانیروان، بهداشتیهاي توصیهازو
:رفتاري(کنترل هوس)هاي توصیه

مـی سـیگار تعـارف پذیرشازامتناعودادنپاداش، دیگريبهگفتن، یادآوريوفکرانحرافوآبنوشیدن، تاخیر، عمیقتنفسشامل
مختلف ترك نتایج بهتري داشته است.هاي . استفاده همزمان از روشباشد

:تركروشانتخاب
: شودمیتقسیمدستهدوبهسیگارتركهاي روش

.استتــــدریجیترك-2یکباره، ترك-1شامل: : شخصیروش-1
. کننـد میمتوقفراکشیدنسیگارکاملوناگهانیصورتبهتركروزدراست،آمیزموفقیتافراداغلبمورددرکهیک بارهتركدر
5حـدود تـا روزانـه مصرفیسیگارتعدادکردنکم، استبهتريروشاند شدهوابستهنیکوتینبهکهافراديبرايکهتدریجیتركدر

. داردنیازبیشتريزمانبهروشاین. شودمیانجامشخصممدتیکطولدروتدریجبهروزدرعدد
:  پزشکمداخلهروش-2

ازبایـد . دیـد آمـوزش تـوان مـی سـیگار مصـرف ازناشیهايبیماريوسیگارضررهايمورددر، استسودمندبسیارپزشکبامشورت
روان. دادانجـام مشـخص برنامـه بـا رادرمـانی گروهودرمانیروانونیکوتینجایگزینتركروشهايوکرداستفادهعلمیهاي توصیه
انجـام طریـق ازکـه استکشیدنسیگارعلتپایهبرها توصیهاین. استسادهعملکرديورفتاريهاي توصیهسريیکشاملدرمانی

.  شودمیمشخصتست
نماید:میاستفادهسیگارتركبرايهاییشیوهچهازپزشک

:نیکوتینیجایگزینازاستفاده-1
. استنیکوتینی و...چسببروآدامسازاستفادهشامل، نیکوتینجایگزین

:  درمانیرفتارهايتوصیه+ نیکوتینجایگزین-2
انحـراف وآبنوشـیدن سـیگار، کشیدندرتأخیر-عمیقتنفس(رفتاريهايتوصیهنیکوتین،آدامسازاستفادهبرعلاوهشیوهایندر

بـراي فـوق هايتوصیهازابتداسیگاريفرد. شودمیدادهآموزشبیماربه) امتناعودادنپاداشدیگري،بهگفتنیادآوري،(نیزو) فکر
استفادهنیکوتینآدامسازنباشدوسیلهاینباسیگارهوسکنترلبهقادرکهموارديدرونمایدمیاستفادهخودسیگارهوسبرغلبه
.کندمی
:  تركاورهمشهايدوره-3

سـیگار رفتـار تغییـر بمنظـور کـه رفتـاري هاي توصیهو) نیکوتینجایگزینی(درمانیداروآموزش،ازمتشکلایستمجموعهروشاین
5/1جلسـه 6شـامل مطلـوب بطوردورههر. آیدمیدراجرابهگروهیبصورتکهگیردمیقراراستفادهموردسیگاريافراددرکشیدن
کننـدگان  شـرکت مناسـب تعدادشودمیتشکیلیکماهمدتبهروزیکهفتههرسپسوهفتهدرروزدواولهفتهودکهاستساعته

باشد) مینفر10-15(نفر12دورههردر

تعیین میزان وابستگی به نیکوتین:
کـوتین در طـول دوره اقـدام بـه تـرك      تعیین میزان وابستگی به نیکوتین نقش مهمی در ارزیابی نیاز به استفاده از داروهاي جایگزین نی
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هـاي  دارد. بدیهی است درصورت وابستگی شدید به نیکوتین احتمال عدم موفقیت در ترك سیگار درصورت عـدم اسـتفاده از جـایگزین   
شود) با هاي نیکوتین(در صفحات بعدي در مورد این مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضیح داده میرود. جایگزیننیکوتین بالا می

شوند. به منظور تعیـین میـزان وابسـتگی بـه نیکـوتین از آزمـون       هاي شدید سیگار، مانع از عود سیگار کشیدن در فرد میکاهش هوس
شود، پس پرسشنامه زیر را تکمیل کنید. فاگراشتروم استفاده می

آزمون تعیین میزان وابستگی به نیکوتین (فاگراشتروم)
کنید؟..................واب اولین سیگار خود را روشن میچه مدت پس از برخاستن از خ-1

)1دقیقه (30)                            بعد از 2دقیقه  (5-30)                    3دقیقه (امتیاز5طی 

مشـکل  هـاي مشـابه بـراي شـما     هاي ممنوع نظیر مسجد، کتابخانـه، سـینما و مکـان   آیا خودداري از سیگار کشیدن درمکان-2
)0)                             خیر (1است؟..............          بلی  (

دهد؟ ................صرفنظر از کدام سیگار در طی روز بیش از همه شما را آزار می-3
)0)                                               سایر سیگارهاي طول روز  (1اولین سیگار صبح  (

کشید؟.............داد سیگار در روز میچه تع-4
)3نخ یا بیشتر(31)                        2نخ (30- 21)                 1نخ (20تا 11)    0نخ و کمتر (10

)0ر()                            خی1کشید؟ ...............  بلی (آیا در ساعات اولیه صبح بیشتر از سایر مواقع سیگار می-5
)0)            خیر (1کشید؟... بلی (برید، بازهم سیگار میآیا هنگامی که آنقدر بیمارید که بیشتر روز را در بستر به سر می-6

امتیاز مورد نظر را در جلوي سوال ثبت کنید.
راحل درمانی ترك توسط به نیکوتین است و نیازمند طی کردن موابستگی شدیدنشانهباشد، و بیشتر5در صورتی که نمره فرد 

پزشک می باشد فرد را به پزشک ارجاع دهید. 
باشد، اطلاعات مربوط به مضرات مصرف دخانیات را در اختیارش قرار داده و حمایت از ترك دخانیات  5در صورتی که امتیاز کمتر از 

عدم ترك به پزشک ارجاع دهید. کرده و حداقل دو نوبت فرد را طی یک ماه براي تشویق به ترك آموزش دهد. در صورت 
این در صورتی که مصرف کننده مواد دخانی قلیان و یا مواد دخانی بدون دود مصرف کند (با توجه به عواقب و عوارض شدید مصرف

عات مربوط بهاطلامحصولات) تست فاگراشتروم پاسخگوي میزان وابستگی به نیکوتین در فرد مصرف کننده نبوده و بهورز می باید
ق مضرات مصرف دخانیات را در اختیارش قرار داده و حمایت از ترك دخانیات  کرده و حداقل دو نوبت فرد را طی یک ماه براي تشوی

به ترك آموزش دهد. در صورت عدم ترك به پزشک ارجاع دهید
یگیري و مراقبت:پ

سوال در مورد تمایل به ترك  :
بت و در صورت تمایل کمک به ترك در آینده   اگر منفی بود، آموزش و توصیه به ادامه مراق
 :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 7هاي مختصر و تعیین یک روز مشخص براي ترك بعد از استفاده از تکنیک توصیه•
هاي هوسروز بعد از توصیه مختصر) و آموزش تکنیک10تا 7پیگیري براي مراجعه فرد در روز ترك (•
هفته براي بررسی وضعیت ترك(باقی ماندن در ترك):3پیگیري هفته اي یک بار به مدت •

هاي هوس تاکید گردداگر در پیگیري فرد به وضعیت قبلی برگردد، بر آموزش تکنیک
هفته پیگیري، ارجاع به پزشک3ورت عدم موفقیت بعد از در ص

بررسی و ثبت دوره اي (یک، سه، شش و دوازده ماهه) وضعیت ترك سیگار اعم از موفقیت یا عـود  مراقبت ممتد مورد نیاز: 
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مصرف
دهی فصلیتکمیل فرم گزارش



١٣٠

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور
مرکز سلامت محیط و کار

رخانه ستاد کشوري کنترل دخانیاتدبی
فرم گزارش دهی بهورز/مراقب سلامت

..…دوره تکمیل: فصلی /..……دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

تاریخ تکمیل: ...............مرکز بهداشت شهرستان ....
.……مرکز بهداشتی درمانی شهري/روستایی

تعداد کل 
افراد تحت 

پوشش

تعداد افراد 
مصرف کننده 

دخانیات 
شناسایی شده

تعداد افراد آموزش دیده

پیگیري موارد ارجاع به پزشک

ملاحظات

تعداد موارد ارجاع تعداد موارد موفق ترك پس از پیگیري
براي ترك دخانیات

وره پس از د
ترك (یک 

ماهه)
یکسالشش ماهسه ماهه غیر مصرف کننده 

در معرض مواجهه
مصرف کننده 

دخانیات
تعداد موارد ترك 

پس از آموزش

زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمرد

امضانام بهورز / مراقب سلامت:



١٣١

کارشناس برنامه

ترل تکمیل فرم مراقبت کن
ف دخانیات مراجعینمصر

آیا مراجعه کننده مواد 
دخانی مصرف میکند

آیا تمایل بھ ترک
دارد؟

آموزشهاي اولیه، پیشگیري

آموزشھای عمومی، توصیھ بھ ادامھ 
رکمراقبتھا و ایجاد انگیزه برای ت

آزمون فاگراشتروم ھپیگیری سالیان

زه توصیھ مختصر، ایجاد انگی
و تعیین تاریخ برای ترک

)مراجعھ اول(
5کمتر از 5بیشتر از  ارجاع بھ پزشک

تشکیل دوره 
ھای ترک

+ جایگزین
رفتار درمانی

استفاده از 
جایگزین 
نیکوتین

ھروانشناس یا کارشناس برنام

)ماه بعد ١٢-۶- ٣( پیگیری 

ترك دخانیات

یرمانآموزش تکنیک رفتار د

)مراجعھ دوم(

خیر

بلی

دھفتھ بع

آموزش تکنیک رفتار درمانی

)چھارممراجعھ (

موفق

ناموفق

اتفلوچارت فرایند پیشگیري و ترك دخانی


