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همکاران تالیف و تکوین برنامه:
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

ند: عضو کمیتهدکتر رسول دینارو
دکتر محمد حاجی آقا جانی: عضو کمیته

دکتر سید علی صدرالسادات: عضو کمیته
دکتر محسن اسدي لاري: عضو کمیته

دکتر فرشاد فرزادفر: عضو کمیته
دکتر حمیدرضا جمشیدي: عضو کمیته

اکبر حق دوست: عضو کمیتهدکتر علی
رضا دلاوري: عضو کمیتهدکتر علی

عضو کمیتهدکتر احمد کوشا: 
دکتر ناصر کلانتري: عضوکمیته

دکتر رامین حشمت: عضو کمیته
دکتر امیرحسین تکیان: عضو کمیته

دکتر نیلوفر پیکري: عضو کمیته
هاي غیرواگیر:دفتر مدیریت بیماري

هاي غیرواگیردکتر احمد کوشا: معاون فنی معاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماري
هاي غیرواگیردریاسري: قائم مقام دفتر مدیریت بیماريدکتر رشید رمضانی

دکتر علیرضا مغیثی: معاون فنی و رییس گروه نظام مراقبت عوامل خطر 
هاي قلب و عروقدکتر علیرضا مهدوي هزاوه: معاون اجرایی و رئیس اداره پیشگیري از  بیماري

غدد و متابولیکايهبیماريدکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه  پیشگیري و کنترل 
دکتر علی قنبري مطلق: رئیس اداره سرطان

هاي مزمن تنفسیدکتر مهدي نجمی: رئیس اداره پیشگیري از  بیماري
هاي قلب و عروقدکتر طاهره سموات: کارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماري

ی ـ مفصلی  دکتر محبوبه دینی: مدیر برنامه پیشگیري و کنترل پوکی استخوان و  استخوان
هاي قلب و عروقزاده: کارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماريعلیه حجت

دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی 
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نژاد: مشاور برنامه فعالیت بدنی دکتر امین عیسی
و عوامل خطر37عباس پریانی: رئیس دبیرخانه ماده 

اره مراقبت عوامل خطردکتر منصوره السادات عبداللهی: کارشناس اد
دکتر عهدیه ملکی: کارشناس اداره پیشگیري از سرطان 

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: 

ون اجرایی معاونت بهداشتدکتر عزیزاله عاطفی: معا
مهندس مهرداد ضرابی: جانشین معاون اجرایی معاونت بهداشت 

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

لی: مسئول  دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات مهندس خدیجه محص
زاده: کارشناس ارشد دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیاتمهندس بهزاد ولی

عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیاتپور ماسوله:حسن آذريدکتر
دفتر بهبود تغذیه جامعه:

عه  دکتر زهرا عبداللهی: مدیر کل دفتر بهبود تعذیه جام
دکتر فرید نوبخت حقیقی: کارشناس ارشد دفتر بهبود تغذیه جامعه  

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
سوءمصرف مواد  دکتر علیرضا نوروزي: رئیس اداره پیشگیري و درمان

آزمایشگاه مرجع سلامت:
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
شگاه رفرانسیار: کارشناس ارشد آزمایعلیرضا دولت

هاي بهداشتی آزمایشگاه مرجع سلامت مریم میر محمدعلی رودکی: کارشناس ارشد ادارة مدیریت آزمایشگاه
دوست: کارشناس آزمایشگاه رفرانسمنیژه وظیفه
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هاي بهداشتی آزمایشگاه مرجع سلامتمریم صالح حسینی: کارشناس مدیریت آزمایشگاه

رس:دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدا
دکتر محمداسماعیل مطلق: مدیر کل دفتر  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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

مت سالمنداندکتر عظیمی: رئیس اداره سلا
دکتر عالیه عزیزآبادي فراهانی: کارشناس اداره سلامت میانسالان  

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
هاي غیرواگیر دفتر نمایندگی برنامهدکتر کتایون ربیعی: کارشناس

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،   
پور، شیرین امیر جباري، فهیمـه مرادپور،اکبرسـلطان   مریم روحانی، کتایون کاتب صابر، فاطمه ذوالقدري، طاهره معراجی

االله اسديآبادي، محمود گرامی، نعمت
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مقدمه
هـاي بهداشـتی   اخصهاي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود ش ـپدیده

هـاي غیرواگیـر،   انـد. بیمـاري  هاي غیرواگیر بـوده یش بار بیماريکه سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزا
هاي غیرواگیر اختصاص ها در ایران به بیماريکل بار بیماري%76ها در سراسر جهان هستند و بیش از بار بیماري%53مسوول بیش از 

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

هـا  هاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آنزایش شیوع بیماريافتد. افها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میمرگ
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 هاي غیرواگیر میهاي بالاي از جیب مردم، بیمارينههاي درمانی طولانی مدت و هزیدهند. به دلیل هزینهها قرار میناتوانی
هاي سرسـام آور  ترین موانع توسعه کشورها هستند و هزینههاي غیرواگیر از مهمهاي کمرشکن سلامت و فقر شوند. لذا بیماريبه هزینه

نماید.  رو میاي روبهاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشناشی از این بیماري
هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم،        چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري

هـاي غیـر   هاي غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
ها را بعنـوان هـدف اصـلی    ساز آنها و عوامل زمینهدهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريواگیر را افزایش می

تعیین کرده است. 2025هاي غیرواگیر تا سال مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
هـاي دیابـت و   آمیز براي پیشگیري و کنترل بیماريهاي موفقیتاي در اجراي برنامههاي دور تجارب ارزندهمعاونت بهداشت از سال

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "هاي جدید سازمان جهانی بهداشت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
عزیزم در دفتر مدیریت ، همکاران "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

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

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

ها برداریم.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    هاي بسیار در امور تشخیصی و درمانی، بیماريطی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفتدر

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013داشته است. به همین سبب سازمان جهانی بهداشت در سال 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     ها و بیمـاري هاي قلبی عروقی، دیابت، سرطانگیر بیماريبیماري عمده غیروا4شاخص براي کنترل 

عوامل خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرار داد و پس از آن اقدامات عملی را که 
مون شود به آنان پیشنهاد نمود.تواند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمی

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

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHCها جهت داده شده (بیماري
هـاي  کاهش مواجهه با عوامل خطر بیمـاري ، (Governance)حاکمیت ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، در کنار این توصیه

توانمندسـازي سیسـتم بهداشـتی بـراي پاسـخگوئی     ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غیرواگیـر  
(Enable health systems to respond) ًــا ــاري  و 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
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هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش      هاي مهم در کنترل بیماريمتعاقب پیشرفت
هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد امـا علیـرغم       همگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون بالا در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیماري

ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      همانند سایر کشورها ما نیز شاهد افزایش روزافزون این بیماريهاي فراوان، تلاش
اي را در این راستا انجام دهیم. سازي و اجراي پیشنهادات سازمان جهانی بهداشت اقدامات شایستهتعهدات ملی و جهانی خود و با بومی

1392) از سال Governanceهاي چهارگانه پیشنهادي این سازمان، در حیطه حاکمیتی (ستراتژيبه همین دلیل در راستاي اجراي ا
هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و      کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري

ر با ریاست وزیر محتـرم بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت      هاي غیر واگیسپس با اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماري
هاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید. در این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    معاونت

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

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

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

از دي ماه STEPsطرح بررسیدورهفتمین) نیز Measure resultsیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده
.و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشددیآغاز گردگذشتهسال 

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

. این برنامه در راستاي مجموعـه  صفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی در حال اجراستآذربایجان شرقی، شهرضا از استان ا
هـاي  هـاي بهداشـت و پایگـاه   ) تدوین گردیده است. در این برنامه در خانـه PENمان جهانی بهداشت (مداخلات اساسی پیشنهادي ساز

هـاي قلبـی و مغـزي) جمعیـت هـدف      ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده قلبی عروقی (مانند سکته10سلامت میزان احتمال خطر 
د و متناسب با میزان احتمال به دست آمده اقداماتی بـراي پیشـگیري   گرددار و بیمار نیستند تعیین میبرنامه حتی در زمانی که علامت

پذیرد.از بروز بیماري یا عوارض آن صورت می
هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تشـخیص و مـداخلات     علاوه برآن در زمینه بیماري
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گردد.زودهنگام انجام می

بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیماري تشـخیص  ها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این است که اینتی که این برنامهتفاو
گذارد تا مـانع از بـروز یـا پیشـرفت     اي تا داروئی به موقع در مورد وي به اجرا میداده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بینـی  حیطه پیشـنهادي سـازمان جهـانی بهداشـت پـیش     4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میري گردد. با توجه به موارد فوق بهبیما
هـا در  هاي فوق امیدوارم اقداماتی اساسی در جهت پیشـگیري و کنتـرل ایـن بیمـاري    گردیده است. حال با عنایات الهی و اجراي برنامه

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

اقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات آن مستقیماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از طـرف       
کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   ه گردیده است و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سختخداوند متعال نصیب خادمین این عرص

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

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
معاونت بهداشتمعاون فنی

هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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برنامه پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر ( قلبی عروقی، فشارخون بالا ، دیابت و اختلال چربی 
)IraPENراقبت هاي اولیه بهداشتی (ایراپنهاي خون) و عوامل خطر منتسب در نظام م

سـرطان ، بیمـاري مـزمن    ،بیماري قلبی و سـکته شاملمهمبیماري غیرواگیراپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهارنتایج بررسی هاي
دراگیـر بیمـاري هـاي غیرو  بـار دررا سـهم بزرگتـرین  هستند. بیمـاري هـاي فـوق    مرگمیلیون 28مسئولسالانه ،تنفسی و دیابت

یشـترین سـال آینـده ، ب  10در طـول  پیش بینـی مـی کنـد    (WHO)سازمان جهانی بهداشتکشورهاي با درآمد کم و متوسط دارند 
.  خواهد داددر کشورهاي در حال توسعه رخ ،، سرطان ، بیماري تنفسی و دیابت (CVD)مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقیدر افزایش 

اتیناسالم ، مصرف الکل و دخانهیتغذ،یکم تحرکرفتاري شامل همراه چهار عامل خطر ، قلبی عروقیيماریبچهار بیماري فوق، بویژه 
هـا و  يمـار یبنی ـبهداشـت کنتـرل ا  یسازمان جهـان لین دلیهستند به همریرواگیغيهايماریاز بیناشریعلل مرگ و منیمهم تر

کـرده  نیـی تع2025تا سال ریرواگیغيهايماریاز بیناشریمرگ و م%25کاهشيبرایساز آن ها را بعنوان هدف اصلنهیعوامل زم
.است

در مراقبت هاي اولیه بهداشتی،  یـک گـروه   WHO-PEN)مداخلات اساسی بیماري هاي غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت( "بسته 
در حـال  گردد و به تقویت نظام سلامت منجر شود. ارائه ه می تواند با کیفیت قابل قبولی اولویت بندي شده از مداخلات موثري است ک

تمرکز دارند حاضر ، برنامه هایی که در مراقبت هاي اولیه بهداشتی ادغام شده اند فقط بر یک عامل خطر مانند فشار خون بالا یا دیابت 
تیابی بـه اهـداف بـا هزینـه کمتـر و      نگاه ادغام یافته به عوامل خطر و بیماري ها و پیشگیري و درمان ادغام یافته آن ها سبب دس ـولی 

اثربخشی بیشتر می گردد.
ه است:معیار هاي زیر بودمبناي بره از بیماري هاي غیرواگیر واین 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:مشتركعوامل خطر رفتاري دارايبیماري هااین

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

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

در حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشخیص زودهنگام بیماري هـاي غیرواگیـر   زیاد اثر بخشی کم و هزینهبا ی 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  

لبی و سکته مغزي ، دیابت ، سرطان و آسم هستند . اگر این مداخلات با فن آوري ارزان به طور مؤثر براي پیشگیري و درمان حملات ق
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 
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محتواي آموزشی پزشک دستورالعمل اجرایی و 
خطرسنجی سکته هاي قلبیدر برنامه 
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پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقیخطر سنجی سکته هاي قلبی جهت 
منظور پیشگیري از حمله هاي قلبـی و  به،بالاخطرمعرضدرهايگروهبرايدرمانوپیشگیرانهمداخلاتشروعدربارهگیريتصمیم

(خطرسـنجی سـکته هـاي    قلبی عروقیده ساله وقوع حوادث کشنده و غیرکشنده خطرمیزان تخمیناساسبربایدسکته هاي مغزي، 
خطر سنجی سکته هاي قلبی ابزاري قلبی عروقی بخش مهمی از برنامه ایراپن است. سکته هاي سنجیطرخ. گیردصورتقلبی عروقی)

مراقبـت هـاي   محدودمی توان منابعبا این کار ناسب براي محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبی یا مغزي در ده سال آینده است. م
کنیم.،هدایتبرندمیمداخلاتازراسودبیشترینکهجمعیتبخشتریننیازمندسمترا بهاولیه بهداشتی

درقلبـی بیمـاري مـدیریت وخطـر کلـی بنـدي قلبی عروقی ابزاري براي طبقههايده ساله سکته خطرمیزان بینیپیشنمودارهاي
هسـتند گیـري اندازهقابلآسانیبهکهمهم هايشاخصها ازاین نموداردلیلهمینهستند. به) PHC(بهداشتیاولیههايمراقبت

وضـعیت ،کسیسـتولی فشارخونن، جنس، میزانسشاملهاشاخصاین. 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،مهمرویکرد کلی به عوامل خطر
.قرار دهندو مراقبتهدفمورد،و نارسایی کلیه هستنداءاعضمغزي ، قطع هاي 

ر ایراندسنجیبرنامه خطر
ساله بروزحوادث کشنده و غیر کشنده قلبی و عروقی که با هدف پیشگیري از ابتلا به بیماري قلبـی عروقـی   10ارزیابی و مدیریت خطر 

از طریق مراقبت ادغام یافته دیابـت و فشـارخون   ،حی شده استو بروز حوادث کشنده یا غیرکشنده آن(سکته هاي قلبی و مغزي) طرا
در اولین سطح ارائه خدمت (بهـورز /مراقـب سـلامت) انجـام مـی شـود. بهـورز /        سنجیبالا ، اختلال چربی هاي خون  و چاقی و خطر

ات سـلامتی  پوشش، محور خـدم هاي نظام بهداشتی بعنوان پیگیر سلامت افراد جامعه تحت کارشناس مراقب سلامت در تمامی فعالیت
هاي مربوط بـه هـر   ضمن ارایه خدمات اولیه به تمام جمعیت تحت پوشش، اقدامات و مراقبتین ترتیب کهبدباشد، به جامعه هدف می

نماید.  فرد در سایر سطوح (در صورت ارجاع) را نیز ثبت و پیگیري می
باشند:داراي یکی از عوامل خطر هستند که و بالاترسال30افراد با سنشامل در ارزیابی خطر قلبی عروقی، گروه هدف

مصـرف دخانیـات، مصـرف الکـل،     سـال،  40سن بـیش از  سانتی متر، 90دور کمر مساوي یا بیش تر از فشارخون بالا، وابتلا به دیابت
در خانواده.س حوادث قلبی عروقی زودرو یا سابقه در افراد درجه یک خانوادهدیابت یا کلیوي سابقه بیماري 

ارزیابی خطر انجام (تایید شده توسط پزشک) و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارند،بیماران مبتلا به بیماري قلبی عروقیبراي 
هستند.درصد و بیشتر 30خطر معادل معرضنمی شود زیرا این گروه از بیماران در

در برنامه ایراپن اقدامات زیر انجام می شود:
30و براي افراد توسط بهورز/مراقب سلامت در خانه بهداشت/پایگاه سلامت و مرکز جامع خدمات سلامت سکته هاي قلبیسنجیخطر

هـاي قلبـی   بیمـاري  سابقه ابتلا به مشخصات فردي ، ابتدا انجام می شود. در این ارزیابی که حداقل یک عامل خطر دارتد، سال و بالاتر 
بیماري قلبی عروقـی زودرس، دیابـت و یـا نارسـایی     خانوادگیو الکل و سابقهدخانیات مصرفسابقه بالا،دیابت و یا فشارخون،عروقی

فشارخون، دور کمر، قند خون و کلسـترول خـون انـدازه گیـري مـی شـود. در       میشود. سپس کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسی
براي آزمایش خون و اندازه گیري قنـد و کلسـترول بـه    دسترس باشد، فرد مت فعال و در صورتی که آزمایشگاه مرکز جامع خدمات سلا

بق دستورالعمل قند خون و کلسترول خـون  قند و لیپید طسنجش آزمایشگاه ارجاع می شود و در غیر اینصورت ، با استفاده از دستگاه 
چـارت  بـا اسـتفاده از   »بیماري قلبی عروقیساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده10خطر«ناشتا اندازه گیري می شود. سپس میزان 

با استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عـدم ابـتلاء بـه دیابـت، جـنس، مصـرف دخانیـات، سـن، مقـدار فشـارخون           قلبی عروقی وارزیابی خطر
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محاسبه می شود.سیستولی بر حسب میلی متر جیوه و مقدار کلسترول خون 
%30تـا  20خانـه هـاي زرد رنـگ)،    -(متوسط%20تا 10خانه هاي سبز رنگ)، -(کم%10ر از گروه خطر کمت4بعد از ارزیابی افراد در 

درصـد  10قرمز رنگ) قرار می گیرند. اگر فردي در گروه با احتمـال خطـر کمتـر از    -و بیشتر (خیلی زیاد%30نارنجی رنگ) و -(زیاد
مغزي شود.  ال دارد دچار سکته قلبی یا سال آینده کمتر از ده درصد احتم10باشد به معنی این است که طی 

پیگیري و مراقبت افراد مبتلا  به بیماري هایی مانند بیماري قلبی عروقی، دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون ، بـر اسـاس   
و طبق برنامه زمان که براي فرد محاسبه شدهیزان خطر قلبی عروقیدستورالعمل هاي برنامه هاي کشوري انجام می شود و بر حسب م

بندي شده، پیگیري انجام و ارزیابی مجدد خطر قلبی عروقی براي فرد انجام می شود.
ساله بروز حوادث قلبی عروقی هسـتند، عـلاوه   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 خود. خواهد بسالانهبر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی 
ماه انجام مـی  3درصد یا بیش تر هستند هر 30ماه و براي افرادي که داراي خطر6درصد هر 30تر از تا کم20خطر براي افراد داراي 

بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هـر فـرد،   پیگیري و ارزیابی خطرشود 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      
شوند.

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

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

نکته مهم:
خطرسنجی قلبی عروقی براي آنها انجـام میشـود در معـرض    سال که حداقل یک عامل خطر دارند و 30همه افراد بالاي 

آینده هستند. میزان خطر وقوع سکته قلبی یا مغزي از کمتر از ده درصد تا بیش از خطر سکته قلبی یا مغزي طی ده سال 
درصد متغیر است. بجز عوامل خطر سن، جنس و سابقه خانوادگی بیماري ها که غیرقابل تغییر هسـتند سـایر عوامـل    30

خطـر محاسـبه شـده ،    خطر قابل تعدیل و اصلاح هستند. انجام خطرسنجی مداوم در زمانهاي معین بـر اسـاس میـزان   
مصرف دخانیـات  شاخصی براي میزان موفقیت در کاهش عوامل خطر است که با کاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی، ترك 

و کنترل مطلوب قند، فشار و چربی خون حاصل خواهد شد.
POCT)pointآزمایش قند یا کلسترول خون فردي با دستگاه اندازه گیري فشارخون و یااگر نتایج of care(   بالاتر از حـد طبیعـی

بود، به معنی ابتلاء قطعی فرد و یا تایید بیماري نیست
پزشـک  ، این وضعیت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بیماري باید به پزشک ارجاع و توسط وي تحت بررسی قرار گیرد. 

هورز/ مراقب سلامت ابلاغ خواهد کرد.مسئول تعیین تکلیف وضعیت این افراد خواهد بود و نتیجه را به ب
تایید نشود، بهـورز/ مراقـب سـلامت مجـدداً بـر اسـاس       بیماري دیابت افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسی هاي بیشتردرصورتیکه

نتیجه جدید خطرسنجی را انجام خواهد داد.  
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توسط پزشکتجویز دارو بر اساس میزان خطر قلبی عروقی
توسـط  دارویـی با توجه به میزان خطر قلبـی عروقـی درمـان   در صورت نداشتن منع مصرف داروهاي زیر ، ،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 ،امانند تیازیدهفشارخون، 
 علاوه بر داروهاي کاهنده فشارخون، داروي کاهنده چربـی خـون همچـون اسـتاتین نیـز      و بالاتر%30افراد با میزان خطربراي

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

و TIA-درصد دارند و کسانی که سابقه سـکته قلبـی  30ک براي کسانی که خطر ده ساله سکته قلبی بیش از تجویز داروهاي ترومبولیتی
سکته هاي مغزي(درصورت وجود اندیکاسیون) دارند، علاوه بر درمـان داروئـی فشـارخون بـالا و تجـویز اسـتاتین از مهمتـرین وظـایف         

توضیح داده شده کنترل خواهد شد. صفحات آتی پزشکان است. هایپرلیپیدمی بر اساس راهنماي درمان که در
اگرچه توصیه به اصلاح شیوه زندگی از وظایف مهم بهورز/ مراقب سلامت است، اما مشارکت پزشکان در آموزش هاي فـوق درخصـوص   

تغییر شیوه زندگی بسیار تاثیرگزار خواهد بود.   

)PEN(: بسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر 2پروتکل شماره 

پیشگیري از حملات قلبی، سکته هاي مغزي و بیماري کلیوي با مدیریت ادغام یافته بیماري هاي دیابت و فشار خون بالا

بهـورز/ توسـط  ویژه آموزش عموم جامعـه (خصوص رفتارهاي بهداشتیدرپروتکل آموزشی: آموزش بهداشت و مشاوره
مراقب سلامت)

از عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر شامل ( تغذیه سالم ، اجتناب از مصرف الکل و سیگار و حفظ ور پیشگیري براي تمام افراد به منظ
یت بدنی مناسب ) آموزش داده شود. فعال

:در خصوصآموزش به بیمار
فعالیت بدنی منظم
یک رژیم غذایی سالم
مصرف الکلترك مصرف دخانیات  و
رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان

عالیت بدنی منظمانجام ف
دقیقه30هفته روزانهدرروز5حداقل) پیاده روي سریعمانند(سطوح متوسطافزایش فعالیت بدنی به تدریج تا
داشـتن یـک   کالري بالا و داشتن فعالیت بدنی کـافی، غذایی باکاهش مصرف مواداضافه وزن باکنترل وزن بدن و جلوگیري از

رژیم غذایی سالم
لمرژیم غذایی سا

کلرایدسدیم(نمک(
یک قاشق چایخوري( روزگرم در5ازکردن مصرف نمک به کمترمحدود(
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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
موز یا سه قاشق سوپخوري سبزیجات پختهسیب، انبه،معادل یکعدد پرتقال،یک واحد

غذاي چرب
روز )درسوپخوريقاشقدوازپز (کمتروپختروغنولبنیاتچربیچرب،گوشتمصرفکردنمحدود
کلزاذرت،سویا،زیتون،روغنبانارگیلروغنوپالمروغنکردنجایگزین
پوست )سفید ( بدونگوشتبادیگرگوشتهايکردنجایگزین

سالمونماهیتن،ماهیمانندروغنیماهیترجیحاًهفته،دربارسهحداقلماهیوردنخ
الکلوترك مصرف دخانیات

عدم شروع مصرف دخانیاتبهسیگاریهاغیرهمهتشویق
توصیه قوي به همه سیگاریها به ترك مصرف سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر
ل دیگري از دخانیات را مصرف میکنند.توصیه به ترك به افرادي که اشکا
توصیه به عدم مصرف الکل مخصوصاً هنگامی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد، مانند:

oکار با ماشین آلاترانندگی یا
oشیردهییابارداري
oمتقابل دارد.مصرف داروهایی که با الکل اثر
oمیسازد.وخیم ترراداشتن شرایط پزشکی که الکل آن
oکنترل میزان مصرف مشروبات الکلیوانایی درعدم ت

رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان
تجویز شده استدارویی براي بیماراگر:

منزلدر مورد چگونگی مصرف آن درآموزش به بیمار
ه عنوان ب( و داروهایی براي تسکین سریع) به عنوان مثال فشارخون(مدتتوضیح دادن تفاوت بین داروهاي کنترل بلند

)مثال خس خس سینه
داروها به بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو
نشان دادن مقدار)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:
داروهاداشتن ذخیره کافی از
هیچ علامتی نداردحتی اگرمنظم،توصیه و تاکید بر نیاز به مصرف داروها به طور
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دیابت ، فشار خـون بـالا  درصد و بالاتر، مصرف کنندگان دخانیات و الکل، بیماران مبتلا به 10مطابق دستورالعمل ها کلیه افراد با خطر 
باید تحت مراقبت دوره اي قرار گیرند. براي این افراد فرم مراقبت توسط بهورز/ مراقب سلامت تشکیل خواهد شد و در فواصـل معینـی   

درصد نیز سالانه خطرسنجی می شوند.10خطرسنجی خواهند شد. سایر افراد یا خطر کمتر از 
چگونه انجام میشود؟قلبی عروقیسنجی سکته هايخطر

گردد:با استفاده از اطلاعات زیر انجام میخطرسنجی
ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت
جنس
    مصرف دخانیات
سن
مقدار فشارخون سیستولیک بر حسب میلی متر جیوه
مقدار کلسترول تام خون بر حسب میلی گرم در دسی لیتر

و غیر کشنده را  به صورت زیر محاسبه کنید:ساله بروز حوادث قلبی عروقی کشنده10با وجود اطلاعات بالا، میزان خطر 
اگر فرد مبتلا به دیابت است از جدول مربوط به دیابت استفاده کنید.  :1گام
بر اساس جنسیت فرد ستون مرد یا زن را انتخاب کنید.:2گام
دیگـري بـراي افـرادي کـه      کننـده دخانیـات و  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.
روي محور عمودي گروه سنی را انتخاب نمایید.  :4گام

سال استفاده کنید.40گروه سنی سال از40تا 30براي ارزیابی افراد نکته: 
فشار خون و کلسترول خـون کـه در ارزیـابی بدسـت آمـده اسـت،       گیريداخل گروه سنی انتخاب شده با استفاده از نتایج اندازه:5گام

ایـن  کنند را پیدا کنید. رنـگ  ) یکدیگر را قطع میmg/dl) و سطح کلسترول تام (mmHgترین مربع که فشارخون سیستولی(نزدیک
کند.ساله قلبی عروقی را مشخص می10مربع میزان خطر 

هاي پیشنهاد شده به ازاي هـر میـزان خطـر را در مـورد هـر یـک از       شود. فعالیتبر اساس رنگ مربع  میزان خطر مشخص می: 6گام 
هاي خطر انجام دهید.گروه

:  نکته مهم
     سـاله  10افرادي که بدون سابقه قبلی ابتلا به بیماري هاي دیابت، فشارخون یا چربی خون بالا هنگـام ارزیـابی میـزان خطـر

ول خون بیش از حد طبیعی دارند، پس از ارزیابی خطر، جهت تائیـد ابـتلا یـا    عروقی،  فشار خون، قند و کلستر-حوادث قلبی
عدم ابتلا به بیماري هاي دیابت، فشار یا چربی خون بالا به پزشک ارجاع خواهند شد.  

 میلیگـرم در دسـی لیتـر و بـالاتر مـلاك      126میلی گرم در دسی لیتر (قند خـون  100اگر قندخون ناشتا مساوي یا بیش از
بـراي تعیـین   100ت است اما بدلیل امکان پیشگیري از این بیماري در مرحله پره دیابت، میزان قند مسـاوي و بـیش از   دیاب

وضعیت ابتلاء به بیماري دیابت(یا پره دیابتی بودن) ارجاع داده میشوند.
 میلیگرم در دسی لیتـر  200از میلی متر جیوه و یا میزان کلسترول مساوي یا بیش 90/140اگر فشارخون مساوي یا بالاتر از

باشد، براي تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري فشارخون بالا و یا کلسترول خون بالا، افراد باید به پزشک ارجاع داده شوند.
  پس از  بررسی توسط پزشک و  تشخیص قطعی ابتلا به فشارخون بالا و یا هیپرلیپیدمی(چربی خون بالا) و همچنین ابتلا بـه

پره دیابتیک بودن فرد، ضمن انجام اقدامات درمانی، ارزیابی مجدد بر اساس زمان تعیین شده در اولین ارزیابی خطر دیابت یا
انجام خواهد شد.
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و بیشتر%10شرح وظایف مراقب سلامت/ بهورز در آموزش ، پیگیري و مراقبت افراد داراي خطر قلبی عروقی 
در گرفته اند، فارغ از میزان خطر محاسبه شده، پروتکل آموزشی را آمـوزش دهیـد.   به کلیه افرادي که مورد ارزیابی خطر قرار

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

 خطرسـنجی  هستند، توصیه کنیـد جهـت   ساله بروز حوادث قلبی عروقی10درصد 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.  خطر سنجیو  

 ارجـاع غیـر فـوري   به پزشک راساله حوادث قلبی عروقی هستند 10درصد در معرض خطر 30ز تا کمتر ا20افرادي که بین
را تکرار کنید. پیگیري اجراي دستورات پزشک مورد تاکید است .خطر سنجیماه 6داده و  هر 

 سـه  اده و هـر  دفـوري  ارجاع به پزشک ساله حوادث قلبی عروقی هستند را10درصد یا بیشتر در معرض خطر30افرادي که
ماه کـاهش نیافـت، بیمـار    6ماه خطر سنجی را تکرار کنید. اگر میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیري دستورات پزشک پس از 

ارجاع شود.2باید توسط پزشک به سطح 
 خطـر را  مصرف دخانیات، احتمـال  وضعیت جدیدفشارخون، قند و کلسترول خون و مقادیر جدید در هر مراقبت با استفاده از

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

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

هاي کشوري آنها انجام می شود.
       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 %10آن ها کمتر از شرایط فردي و فعلی آن ها، نتایج ارزیابی خطر قلبی عروقی
قرار دارند اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه ها آن ها را تحـت مراقبـت   محدوده خطر کمبروز بیماري قلبی عروقی در 

به  معنی سلامتی فـرد نیسـت. در   درصد10قرار دهید و ارزیابی خطر قلبی عروقی آن ها را سالانه انجام دهید. خطر کمتر از 
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 
 عمال جراحی قلبی داشته باشـد ، وي را طـی یـک    باشد یا سابقه سکته قلبی و یا سابقه ابیماري قلبی عروقیاگر فرد مبتلا به

دهید تا بر اساس شرایط بیماري قلبی عروقی تحت مراقبت و درمان قرار گیرد، براي این بیماران نیاز به ارجاع هفته به پزشک 
خطر سنجی قلبی عروقی نیست. پیگیري بیماران از نظر مصرف منظم آسپرین (که در صورت لزوم توسط پزشک تجویز شـده 

است) از اهمیت ویژه برخوردار است.
   بعد از ارزیابی خطر قلبی عروقی، کارت رنگی مورد نظر را طبق شرایط زیر تکمیل و به فرد تحویل دهید. گروه خطـر کمتـر از

کـارت نـارنجی رنـگ) و    -(خطر زیاد%30تا 20کارت زرد رنگ)، -(خطر متوسط%20تا 10کارت سبز رنگ)، -(خطرکم10%
کارت قرمز رنگ).-شتر (خطر خیلی زیادو بی30%

   پیگیري و ارزیابی خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد،اگر میزان خطـر قلبـی
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عروقی فرد در این مراجعه تغییر نکرده باشد، در صورت پر شدن کارت قبلی، کارت جدید با همان رنگ قبلی تکمیل و تحویـل  
شود اگر میزان خطر تغییر کرده باشد، مطابق با میزان خطر، کارت رنگی جدید تکمیل و تحویل داده شود.داده 

بر حسب مورد تاریخ مراجعه بعدي را با توجه به میزان خطر قبلی یا جدید ثبت کنید.

رو بیشت%10قلبی عروقی و مراقبت افراد داراي خطرخطرسنجی قلبی عروقیشرح وظایف پزشک در 
       تائید وضعیت ابتلا به بیماري هاي فشار خون بالا و دیابت و چربی خون بالا در کسانی کـه نتیجـه  انـدازه گیـري یـا آزمـایش

غیرطبیعی دارند.
 بهورز/ مراقب سلامت در مورد تائید یا عدم تائید بیماريپسخوراند به
درمان غیر داروئی و داروئی بیماران طبق دستورالعمل برنامه ها
زش بیمارانآمو
آموزش بهورز/ مراقب سلامت در زمینه مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر به منظور  کاهش میزان خطر  قلبی عروقی
 بر مصرف منظم و تجویز آسپرین، براي بیمارانیکه سابقه سکته قلبی و مغزي(ایسکمیک و غیر خومریزي دهنده) دارند و تاکید

پیوسته دارو از سوي بیمار
و بالاتر و تاکید بر مصرف منظم و پیوسـته  %20یز تیازید(یا سایر داروهاي کاهنده فشارخون) و استاتین براي افراد با خطر تجو

دارو از سوي بیمار
 و بالاتر و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو از سوي بیمار%30تجویز استاتین براي افراد با خطر
 وص اقداماتی که جهت بیماران و افـراد در معـرض خطـر بایـد انجـام دهنـد بخصـوص        بهورز/ مراقب سلامت درخصنظارت بر

پیگیري مصرف منظم و دائمی داروها
 30ماه کماکـان بـیش از   6که علیرغم توصیه هاي آموزشی و داروئی پس از %30ارجاع بیماران با خطر قلبی عروقی بیش از

درصد در معرض خطر هستند.   
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)PENبسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر (: 1پروتکل شماره 
پیشگیري از حملات قلبی، سکته هاي مغزي و بیماري کلیوي با مدیریت ادغام یافته 

بیماري هاي دیابت و فشار خون بالا
این پروتکل چه زمانی مورد استفاده قرار می گیرد؟

رزیابی و مدیریت خطر بیماریهاي قلبی و عروقی با تاکید بر عوامل خطر فشار خون، دیابت و این پروتکل براي ا
استعمال دخانیات مورد استفاده قرار می گیرد.

 سال که حداقل یکی از عوامل خطر زیر را دارا هستند: 30این پروتکل براي غربالگري و خطرسنجی افراد بالاي
 سال40سن بیش از
 افراد سیگاري
 سانتیمتر در خانمها و آقایان 90اندازه دور کمر مساوي یا بیشتر از
مبتلا به فشارخون بالابیماران شناخته شده
 بیماران شناخته شده مبتلا به دیابت
سابقه دیابت یا بیماري کلیوي در بستگان درجه یک
سابقه بیماري زودرس قلبی عروقی در بستگان درجه یک

.را قدم به قدم به کار گیرید4تا 1فعالیت دستورالعمل هاي 

اولین ویزیت

: موارد ذیل را سئوال کنید:1فعالیت 

، دیابت و بیماري کلیوي شناخته شده TIAبیماري قلبی، سکته، 
درد قفسه صدري، تنگی نفس(نفس نفس زدن) هنگام فعالیت و در حال خوابیده 

وزن، تشنگی، پر ادراري، پف کردن صورت، ورم پاها، وجود کرختی، بی حسی و ضعف در اندام ها، کاهش
خون در ادرار

داروهایی که فرد مصرف می کند.
ماه از ترك سیگار میگذرد داراي عامل خطر محسوب میشود.)12استعمال دخانیات (اگر کمتر از 

مصرف الکل در سه ماه اخیر 
نوع شغل ( کم تحرك یا پرتحرك است؟)

روز و در هر روز نیم ساعت فعالیت بدنی دارد؟5ل آیا در هفته حداق
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: ارزیابی کنید (معاینه بالینی و آزمایش خون و ادرار): (توسط بهورز / مراقب سلامت انجام 2فعالیت 
میشود):

اندازه گیري دور کمر
اندازه گیري فشارخون بالا

)Haeveلمس ضربان نوك قلب براي بررسی امکان جابجایی و هیو (
سمع ریه  ها و بررسی کریپیتاسیون تحتانی دوطرفه 

)Tender liverمعاینه شکم ( بررسی کبد 
بررسی میزان حساسیت و وجود پالس و زخم در پاها در مبتلایان به دیابت 
انجام آزمایش وجود کتون و پروتئین در ادرار ( در بیماران دیابتی جدید) 

ماندازه گیري میزان کلسترول تا
و قند خون اتفاقی مساوي یا mg/dl126قند خون ناشتا یا اتفاقی (راندوم) (ناشتا مساوي  یا بیشتر از 

میلی گرم در دسی لیتر) 200بیشتر از 
براي اندازه گیري قند و Point of careدر صورت عدم دسترسی به آزمایشگاه، دستگاههاي نکته :

قرار گیرد)کلسترول خون می تواند مورد استفاده  

میزان خطر قلبی و عروقی  را تعیین کنید( در کسانیکه به سطح بالاتر ارجاع نشده اند) : 3فعالیت 

(توسط بهورز / مراقب سلامت انجام میشود):

استفاده کنید.WHOاز چارت محاسبه میزان خطر قلبی و عروقی پیشنهادي دفتر منطقه ایی 
ترهاي سن، جنس، استعمال دخانیات، فشار خون شریانی سیستولی، ابتلا به میزان خطر با استفاده از پارام

دیابت و میزان کلسترول پلاسما (اگر آزمایش کلسترول قابل انجام باشد)
سال  انتخاب می شود. 49تا 40سال باکس 49تا 30در گروه سنی 

ان براي محاسبه ریسک خطر اگر فردي در حال حاضر تحت درمان است از پارامترهاي قبل از شروع درم
استفاده کنید( محاسبه را براي هر دو وضعیت قبل و بعد درمان انجام دهید)

میزان خطر قلبی و عروقی در افرادیکه سابقه خانوادگی بیماري قلبی و عروقی زودرس، چاقی و افزایش تري 
عی برآورد می گردد.گلیسرید دارند با استفاده از چارت ارزیابی خطر قلبی، کمتر از میزان واق

: طبق معیارهاي زیر ارجاع دهید:4فعالیت 

سیستولیک و بیش از 200میلی متر جیوه نیازمند اقدام فوري است ( بیش از 120/200فشار خون بیش از  
دیاستولیک هر یک به تنهایی یا توام)120

، دیابت، بیماري کلیويTIAبیماري قلبی شناخته شده، سکته مغزي، حملات ایسکمیک گذاري مغزي 
یا تغییر در میزان درد آنژین صدري یا وجود علائم سکته مغزي یا حملات Chestدرد جدید در قفسه سینه 

ایسکمیک گذراي مغزي
) ضربه نوك HAEVING APEXوجود علائم  آسیب به ارگان هدف مثل لنگش، آنژین صدري،  (

قلب(جابجایی ضربه نوك قلب)، نارسایی قلبی
جود سوفل قلبیو
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داروي کاهنده فشارخون3یا 2میلی متر جیوه علیرغم مصرف 90/140فشارخون مساوي و بیش از 
هرگونه پروتئینوري

سال 30و بیشتر در مبتلایان به دیابت تازه تشخیص داده شده یا افراد لاغر با سن کمتر از 2وجود کتون+
میلی گرم در دسی لیتر304کلسترول بیش از 

ترل ضعیف دیابت علیرغم مصرف دوز ماکزیمم متفورمین همراه با مصرف سولفونیل اوره یا بدون آن کن
دیابت همراه با عفونت شدید و یا زخم پاها

سال اخیر در مبتلایان به دیابت2بدتر شدن وضعیت دید یا عدم معاینه چشم در 
ماه کاهش نیابد6مان پس از و بیشتر) که علیرغم در%30درجات بالاي خطر قلبی و عروقی(

بروید5اگر معیار ارجاع وجود ندارد به فعالیت 

اولین ویزیت

: در اولین ویزیت با همه بیماران مشاوره کنید و مطابق موارد ذیل آنها را درمان کنید:5فعالیت 

جـام  (آموزش، خطر سنجی و پیگیري توسط بهورز / مراقب سلامت  و درمان داروئـی توسـط پزشـک ان   
میشود)

خطـــر 
کمتر از 

20%

مشاوره تغذیه، فعالیت بـدنی ، تـرك مصـرف دخانیـات و     
اجتناب از مصرف الکل

مـاه پیگیـري   12است هر %10اگر میزان خطر کمتر از 
نمایید.

درصـد اسـت تـا حصـول     20تـا  10اگر میزان خطر بین 
ماه خطرسنجی کنید.9نتیجه و هر 

موارد اختصاصی در خصـوص  
ان به دیابت مبتلای

ــراي کســانی کــه فشــارخون   ب
mm/Hgمساوي و یا بیش از 

دارنـــد، یـــک داروي 90/140
ــویز   ــون تج ــار خ ــده فش کاهن

نمایید.
براي کلیه مبتلایان بـه دیابـت   

که مسـاوي یـا بـیش از    2نوع 
ســال ســن دارنــد یــک    40

استاتین تجویز نمایید.
اگر با رژیم غذایی بـه تنهـایی،   
ــردد و  ــرل نگ ــون کنت ــد خ قن
همچنین در صورت عدم وجود 
نارسایی کلیوي یا کبدي، براي 

ــوع   ــت ن ــه دیاب ــان ب ، 2مبتلای
متفورمین تجویز کنید.

ــا    ــورمین را ت ــزان دوز متف می
ــوب   ــرل مطل ــه کنت رســیدن ب
قندخون تغییر دهید و تنظـیم  

نمایید.

ــزان  می
خطـــر 

تــا 20
30%

تـرك مصـرف دخانیـات و    مشاوره تغذیه، فعالیـت بـدنی،  
اجتناب از مصرف الکل

دارو درمانی در مبتلایان به فشارخون مساوي یـا بـیش از   
90/140mm/Hg انجــام مــی شــود ( بــه دســتورالعمل

تجویز داروهاي کاهنده فشارخون مراجعه نمایید)
درصـد اسـت تـا حصـول     30تـا  20اگر میزان خطر بین 

ماه خطرسنجی کنید.6نتیجه هر 
ــز ان می

خطـــر 
قلبــی 
عروقی 

بیش از  
30%

مشاوره تغذیه، فعالیـت بـدنی، تـرك مصـرف دخانیـات و      
اجتناب از مصرف الکل

درمان دارویـی فشـار خـون دائمـی مسـاوي یـا بـیش از        
mm/Hg90/140

استاتین تجویز کنید.
مـاه  6مـاه پیگیـري نماییـد، اگـر پـس از      3بیمار را هـر  

بیماریهـاي قلبـی و   پیگیري هیچ کاهشی در عوامل خطر 
عروقی حاصل نشد، به سطح بالاتر ارجاع کنید.
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ــات  نکــ
بــــالینی 

مهم:

:دارو درمانی براي موارد زیر در اولویت است

اگر در همه بیماران مبتلا بـه دیابـت ملیتـوس و بیمـاري     
قلبی و عروقی ( بیماري عروق کرونر، انفارکتوس میوکارد، 

ي عروقی مغـز یـا   حملات ایسکمیک گذاري مغزي، بیمار
) CKDبیمــاري عــروق محیطــی) و بیمــاران کلیــوي (

بیماري تحت کنترل است، رژیم درمانی قبلی ادامـه مـی   
دارو درمانی انجام %30یابد و در صورت وجود خطر بالاي

می شود.
افرادي که آلبومینوري، رتینوپاتی و هیپرتروفی بطن چپ 

دارند.
ي یــا بیشــتر از همــه افــراد بــا فشــارخون  دائمــی مســاو

mm/Hg100/160
میلـی  mg/dl304)8همه افراد با کلسـترول بـیش از   

مول در لیتر) علاوه بر توصیه بـه اصـلاح شـیوه زنـدگی و     
تجویز استاتین

اگر بـا متفـورمین بـه کنتـرل     
مطلـوب دســت نیافتیــد یــا در  
کســـانی کـــه منـــع مصـــرف 

ــورمین د ــک متفــ ــد، یــ ارنــ
سولفونیل اوره تجویز کنید.

توصیه هاي لازم بـراي رعایـت   
بهداشت پاهـا، گـرفتن نـاخن،    
درمان کـالوس ( پینـه پاهـا) ،    
تهیـــه  و اســـتفاده از کفـــش 
مناسب  و ارزیابی خطر ایجـاد  
ــتفاده از   ــا اس ــا ب ــم در پاه زخ

روش هاي ساده، ارائه نمایید.
ACEI  و یا دیورتیک تیازیـدي

بعنـوان خـط اول   با دوز پایین 
درمان فشارخون محسوب مـی  
شوند. بتابلوکرهـا بـراي شـروع    
درمان توصیه نمی شـوند ولـی   
در صورت وجود منـع مصـرف   

ACEI   یا تیازیدها مـی تواننـد
مورد استفاده قرار گیرند.

ماهـه  3بیماران را در فواصـل  
پیگیري نمایید.

داروهاي کاهنده فشارخون:

سـال  دیورتیـک تیازیـدي و یـا مهـار      55در بیماران زیر 
ز پایین تجویز کننده آنژیم تبدیل کننده آنژیوتاسین با دو

می گردد.
سـال داروهـاي   55در بیماران با سن مساوي یـا بـیش از   

بلوك کننده کانال کلسیم و یا د دیورتیک هاي تیازیـدي  
با دوز پایین تجویز می گردد.  

در صورت عدم تحمـل بـه داروهـاي مهـار کننـده آنـزیم       
تبدیل کننده آنژیوتانسین یا براي خـانم هـاي در سـنین    

بتابلوکرها ارجحیت دارد.باروري تجویز
میزان پتاسـیم و کـراتینین سـرم را    ACEIقبل از تجویز 

.اندازه گیري نمایید

دومین ویزیت

تکرار اقدامات به شرح ذیل :

پرسیدن در مورد: علایم جدید، پایبندي به توصیه ها در مورد  عدم مصرف دخانیات و الکل، فعالیت بدنی، رژیم 
وغذایی سالم و داروها

ارزیابی (معاینه فیزیکی)2اقدام 
تخمین خطر بیماري هاي قلبی عروقی( در صورت رسیدن زمان مقرر)3اقدام 
ارجاع در صورت لزوم4اقدام 
مشاوره با همه و درمان مطابق پروتکل5اقدام 
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پروتکل درمانی بیماري هاي قلبی عروقی و دیابت در برنامه ایراپن:چکیده 
ي یا بیماري یین میزان خطر بیماریهاي قلبی عروقی در افرادي که بیماري عروق کرونر  قلب، سابقه سکته قلبی یا مغزنمودارهاي تع

ب بیماران جهت آترواسکلروتیک نداشته اند، را برآورد میکنند. این ابزار براي مشخص کردن افراد با خطر قلبی عروقی بالا و براي ترغی
تجویز داروهاي کاهنده فشارخون و لیپید و آسپرین کمک می کند.تغییر رفتار و در صورت لزوم 

:عروقیسکته قلبی یا مغزي و سایر بیماري هاي قلبی
در معرض %20جهت افرادي که سابقه سکته قلبی یا سکته ایسکمیک مغزي داشته اند و همچنین براي افرادي که مساوي یا بیش از 

و غیرکشنده در ده سال آینده هستند، درمان داروئی باید انجام شود.خطر رخداد یک پیشامد قلبی عروقی کشنده
 تجویز اسید استیل سالیسیلیکASA میلی گرم) براي افرادي که سابقه سکته قلبی دارند.80(روزانه
ه تنگی تجویز ضد انعقاد براي افراد در معرض خطر متوسط و بالاي فیبریلاسیون دهلیزي غیر دریچه اي و براي مبتلایان ب

دریچه میترال و فیبریلاسیون دهلیزي
 تجویز اسید استیل سالیسیلیکASAبا دوز پائین براي سکته مغزي ایسکمیک

درمان و کنترل فشار خون بالا
کنترل فشارخون بالا:

 ش از درصد در معرض خطر ده ساله حملات قلبی و مغزي هستند و فشارخون مساوي یا بی20در افرادیکه مساوي یا بیش از
سیستولیک دارند، داروهاي کاهنده فشارخون تجویز میشود. 90روي 140

(تیازیدي) داروهاي اصلی شامل موارد ذیل میباشد: داروهاي مدر-ARB-ACEI- CCB

نکته:
 پایین سال  تجویز دیورتیک تیازیدي و یا مهار کننده آنژیم تبدیل کننده آنژیوتاسین با دوز55در بیماران با سن کمتر از

ارجحیت دارد.
 سال داروهاي بلوك کننده کانال کلسیم و یا دیورتیک هاي تیازیدي با دوز پایین تجویز می 55در بیماران با سن بیش از

گردد. 
 در صورت عدم تحمل به داروهاي مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین یا براي خانم هاي در سنین باروري تجویز

جحیت دارد.بتابلوکرها ار

توصیه: 
زقبل از تجویACEI.میزان پتاسیم و کراتینین سرم را اندازه گیري نمایید

درمان و کنترل دیابت:
مداخلات شیوه زندگی براي پیشگیري از دیابت نوع دو
یوه هاي کم توصیه به همه بیماران جهت در اولویت قرار دادن مواد غذایی با اندکس گلیسمیک پایین ( لوبیا، عدس، جو و م

شیرین) به عنوان منبع کربوهیدارت ها در رژیم غذایی خود.

.توصیه به همه بیماران جهت انجام فعالیت فیزیکی منظم روزانه متناسب با قابلیتهاي فیزیک خودشان
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 ي کبد یا هیپوکسی ندارند، که قند خون آنها با رژیم غذایی  کنترل نمی شود، چنانچه نارسایی کلیه یا بیمار2براي بیماران دیابتی نوع
متفورمین تجویز کنید و مقدار متفورمین را تا دستیابی به قند خون مطلوب، تنظیم نمائید.

.میزان دوز متفورمین را تا رسیدن به کنترل مطلوب قندخون تغییر دهید و تنظیم نمایید
ید.در کسانی که منع مصرف متفورمین دارند از یک سولفونیل اوره استفاده نمائ
سولفونیل اوره اضافه کنید،یک در بیمارانی که با حداکثر دوز متفورمین قند خون آنها کنترل نمی شود

 براي بیماران دیابتی که فشارخون مساوي یا بیش ازmm/Hg90/140داروي کاهنده فشار خون تجویز نمایید.یک،دارند
 همچون آتورواستاتین تجویز نمایید.ساله و بالاتر یک استاتین40براي کلیه بیماران دیابتی
 تجویز اسید استیل سالیسیلیکASA میلی گرم) براي مبتلایان به دیابت80(روزانه
بهداشت پا، کوتاه نمودن ناخن ها، درمان پینه و پوشش مناسب را براي پاها نموده و میزان خطر ایجاد زخم پا توصیه هاي لازم در مورد

چون مشاهده و تست حس توسط مونوفیلامان یا نوك سوزن، بسنجید.  را به کمک روشهاي ساده اي
مراقبت قبل و حین بارداري  (دیابت بارداري و خانم هاي باردار دیابتی) از جمله آموزش بیمار و کنترل جدي تر قند خون
 2غربالگري رتینوپاتی با معاینه سالانه چشم بیماران (ارجاع به سطح(
ارکننده هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتاسین براي جلوگیري از پیشرفت بیماري هاي کلیويدارو درمانی با مه
 داروهايACEI و یا دیورتیکهاي تیازیدي با دوز پایین بعنوان خط اول درمان فشارخون محسوب می شوند اما بتابلوکرها

تیازیدها می توان از بتابلاکر استفاده نمود.یا ACEIبراي شروع درمان توصیه نمی شوند. البته در صورت وجود منع مصرف 
شیار نیستند یا قند خون وبراي بیماران دیابتی که بعلت مصرف عوامل هیپوگلیسیمیک دچار افت قند خون شده اند و ه

دقیقه تزریق 3تا 1طی %50از محلول گلوکز هایپرتونیک 50mlمیلی گرم در دسی لیتر دارند، میزان 50کمتر یا مساوي 
نید.ک

هایپرلیپیدمی: درمان و کنترل 
 تجویز یک استاتین %30جهت کلیه افراد با احتمال خطر ده ساله سکته هاي قلبی و مغزي مساوي یا بیش از

(آتورواستاتین) ضروري است.
.درصورت اختلال لیپید پروفایل، مطابق دستورالعمل پزشک برنامه ایراپن اقدام نمایید

، فشارخون بالا و هایپرلیپیدمی مطابق دستورالعمل پزشک ایراپن میباشد و مطالب فوق جمع درمان دیابتنکته مهم: 
بندي کلی نکته هاي درمانی است. 
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ي آموزشی پزشک امحتودستورالعمل اجرایی و 
در برنامه پیشگیري و کنترل بیماري فشارخون بالا
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، و درمان فشارخون بالاراهنماي بالینی ارزیابی، تشخیص

شدهافراد غربالگريبیماریابی.1
پس از تعیین میزان خطر ده ، میلی متر جیوه داشته باشند140/90هنگام ارزیابی اولیه فشار  خون مساوي یا بیش از کهافرادي

(ارجاع غیر معرفیدرمانیداشتیپزشک عمومی مرکز بهبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطساله حوادث قلبی عروقی
.) استآموزشیمتن(طبقعلائم و بیماریابی بررسی ي افـراد، بیماري، معاینهتشخیصي پـزشکوظیفه.شوندمیفوري) 

تشخیص.2
: براي تشخیص بیماري فشار خون اخذ شرح حال، معاینه فیزیکی واندازه گیري فشار خون  به ترتیب باید رعایت شوند

اخذ شرح حال2,1
در شرح حال به نکات زیر باید  توجه داشت: 

  سابقه فشارخون بالا
 سئوال از عوارض جانبی این داروها سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و
 ،نارسائی قلـب، بیمـاري عـروق مغـز، بیمـاري عـروق محیطـی، بیمـاري کلیـوي، دیابـت،           سابقه ابتلاء به بیماري عروق کرونر

ختلالات چربی، نقرس، اختلالات جنسی ا
 ،مغزي، دیابت، اختلالات چربی و بیماري کلیوي هاي سکتهفشارخون بالا، سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر زودرس
اي در فئوکروموسیتوم و ضـعف و کرامـپ   علائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانویه(سردرد، تعریق، طپش قلب حملهبررسی

به طور ناگهانی در هیپرآلدوسترونیسم)عضلانی
 ،میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات  بررسی تغییر وزن
 تاریخچه مصرف داروهاي گیاهی یا شیمیایی با نسخه یا بدون نسخه
 نمک، چربی اشباع شده و کافئین)الکل، (بررسی الگوي رژیم غذایی
موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند

معاینه فیزیکی2,2
باشد:  میمعاینه فیزیکی فرد شامل موارد زیر

        اندازه گیري فشارخون دوبار به فاصله پنج دقیقه در حالت خوابیده یـا نشسـته و ایسـتاده از هـر دو دسـت و مبنـا قـراردادن
جهت ردکوارکتاسیون آئورت) در موارد اخـتلاف کیفیـت   (ري فشارخون پا فشارخون بالاتر به عنوان فشارخون فرد و اندازه گی

فوقانی و تحتانی  هاي نبض در اندام
گیري اندازهBMI ،  نسبت دورکمر به دورباسن
غیرطبیعی هاي و موجها ژوگولر از نظر اتساع آنهاي بررسی ورید
محیطی دیگر هاي فمورال و نبضکاروتید، هاي بررسی نبض
ی اندازه تیروئید و قوام آن بررس
 معاینه قلب به منظور کشف ناهنجاري درrate ریتم، وجود ،heaveبطنی،click ،سوفل ،S4 , S3
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ویز)(و بررسی وجود رال و برونکواسپاسم ها معاینه ریه
 ،بررسی وجود معاینه شکمbruit درشکم و فلانکها، کلیه بزرگ، ضربان آئورت شکمی
تحتانی و وجود ادم هاي و ضمائم پوستی اندامها بررسی اندام
ها  بررسی نورولوژیکی وجود یا عدم وجود شواهدي دال بربیماري نورولوژیکی مانند فلج اندام

اندازه گیري فشار خون 2,3
در اندازه گیري فشارخون نکات زیر باید مورد توجه گیرد:  

 ز اندازه گیري فشارخون در یک اتاق آرام استراحت کرده باشد)  دقیقه قبل ا5آرامش کامل بیمار (بیمار حداقل
 40درصـد و  80حداقل طول و عرض کیسه لاستیکی درون بازوبند بـه ترتیـب   (انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود

).درصد قسمت میانی بازو باشد
 ،یه کامل مثانه نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشـارخون  سیگار و غذا و عدم انجام فعالیت بدنی شدید و تخلعدم مصرف قهوه

بیمار 
 وجود این .ارتواستاتیک هیپوتانسیون) داشته باشند(افراد سالخورده یا مبتلا به دیابت ممکن است کاهش فشارخون وضعیتی

در حالت ایسـتاده  به طور طبیعی فشار دیاستول و سیستول افراد.حالت در انتخاب داروهاي ضد فشارخون کمک کننده است
میلـی مترجیـوه نشـانگر    20یابد کاهش فشارخون سیسـتولیک بـه میـزان بـیش از     میبه ترتیب افزایش و کاهش مختصري

عضوي نظیـر کـاردیو   هاي در افرادي که بدلیل فشارخون بالا دچار آسیب"ارتواستاتیک هیپوتانسیون است، این حالت معمولا
.شودمیه اند بیشتر مشاهدهو یا بیماري عروقی شدCHFمگالی، 

تعریف فشارخون
شـود  مـی فشارخون به دو عامل مهم یکی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئـورت پمـپ  

فشـار  .، بسـتگی دارد وجود داردها مقاومت رگ، یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگلیتر) و عامل دیگر5-6(حدود 
.خون حاصل ضرب برون ده قلب و مقاوت عروق محیطی است 
در هر فرد فشارخون را در دو سطح سیسـتول و دیاسـتول انـدازه   .کندمیبا تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر

شودمیایجادها بر دیواره شریانگیرند فشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خونمی
مشـترك بـراي پیشـگیري، شناسـایی،     ملـی  ) و هفتمین گزارش کمیته NHLBIطبق آخرین گزارش موسسه ملی قلب و ریه و خون (

میلی متـر 80/120، فشارخون طبیعی کمتر از بالاترسال و 18و طبقه بندي جدید براي افراد (JNC7)ارزشیابی و درمان فشارخون بالا 
میلی متـر جیـوه و   100/160و فشارخون بالاي درجه دو 140-90/159-99درجه یک بالاي ، فشارخون 120-139/ 80-89جیوه، پیش فشارخون بالا

.)1بیشتر در نظر گرفته شده است(جدول 
ست:همراه تعیین شده اهاي در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري
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JNC7: طبقه بندي فشارخون بر مبناي 1جدول 

پیش فشارخون بالافشارخون طبیعیفشارخون
فشارخون بالاي 

1درجه 
فشارخون بالاي 

2درجه 
و بیشتر140160-120159-120139کمتر از (mm Hg)شارخون سیستولف

و بیشتر90100-8099-8089کمتر از(mm Hg)فشارخون دیاستول

مـی فشارخون بطور دائمی و در طی چندین اندازه گیري و در چند موقعیت مختلف بالاتر از حد طبیعی باشد، به آن فشارخون بـالا اگر 
تاثیر این عوامل و شرایط بر فشارخون مهم اسـت  .فشارخون یک پدیده همودینامیک است که تحت تاثیر عوامل زیادي قرار دارد.گویند

فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله وضـعیت  .شوندمیمیلیمتر جیوه20بیش از و اغلب سبب افزایش فشارخون
بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناك، مثانه پر، عوامـل محیطـی مثـل دمـاي هـوا و      

در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطـب، بیمارسـتان،   .ندکمیمیزان صدا، مصرف دخانیات، الکل، قهوه و دارو تغییر
.داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد

ن بـالا مشـخص   شود علـت بـروز فشـارخو   میبیماران فشارخونی را شامل%95در نوع اولیه که .فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد
در نـوع  .نیست و عوامل خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی در بروز آن د خالت دارنـد 

زمینـه اي ماننـد   هـاي  بیمـاري .اسـت هـا  و یـا کـارکرد کلیـه   هـا  علت تمام انواع فشارخون ثانویه تغییردر ترشح هورمون"ثانویه تقریبا
پارانشیمی کلیه، آلدوسترونیسم اولیه، فئوکروموسیتوم، کوارکتاسیون آئـورت و سـندروم کوشـینگ مهمتـرین عامـل بـروز       اي هبیماري

.زمینه اي، به مقدار طبیعی قابل برگشت استهاي این نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بیماري.فشارخون بالاي ثانویه هستند
که عوامل متعددي مانند وراثت، محیط، حساسیت به نمک، سطح رنین پلاسما، میزان حساسیت بـه  البته باید به این نکته توجه داشت 

توانند بر فشارخون تاثیر بـه  میانسولین و یون هایی مثل سدیم، کلر، کلسیم و عواملی مثل نژاد، اختلال چربی خون، سیگار و الکل نیز
.سزایی داشته باشند

لا را دراین فرد تایید کرد:توان فشارخون بامیبه سه طریق
.) ازهولترمانیتورینگ فشارخون استفاده کرد1
روز صبح و عصر فشارخون اندازه گیري 7(بهتر است روز، روزي دوبار صبح و عصراستفاده کرد4) از اندازه گیري فشارخون درمنزل 2

شود)
.کندویزیت  در فواصل متفاوت، فشارخون را اندازه گیري7تا 3) پزشک در 3

میلی متر جیوه یا بیشتر بود این فرد مبتلا به فشارخون بالاست و باید براساس 90/140اندازه گیري شده هاي اگر متوسط فشارخون
.راهنما تحت درمان قرارگیرد

نکته:
 ار اندازه ب14است (حداقل 8- 22بار در ساعات فعال روز یعنی 2هولترمانیتورینگ اندازه گیري فشارخون حداقل هر ساعت

)گیري در طی این مدت
 میلی متر جیوه و بالاتر بود، فرد 85/135در اندازه گیري فشارخون یا هولترمانیتورینگ و در منزل اگر متوسط فشار خون

.مبتلا به فشارخون بالاست
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 دیابت و یا میلی متر جیوه است، یعنی پره هیپرتانسیو هستند و 80- 89و 120- 139به کسانی که فشارخون شان بین
زندگی هاي حیاتی ندارند، اصلاح شیوههاي بیماري عروق کرونر یا آترواسکلروز عروق محیطی و آنوریسم آئورت و ابتلاء اندام

.شود و باید یکسال بعد براي اندازه گیري فشارخون مراجعه نمایندمیتوصیه
شودمیی، درمان دارویی نیزشروعدرصورت ابتلاء به هریک از موارد مذکور علاوه بر اصلاح شیوه زندگ.

درمان.3
میلی متر جیوه در افراد 90/150سال و کمتر از 80میلی متر جیوه در افراد زیر 90/140هدف از درمان کاهش فشارخون به کمتر از 

.سال است80بالاتر از 
و آنوریسم آئورت کاهش فشارخون به کمتر از آترواسکروز محیطی(بیماري عروق کرونر)، CADهدف در افراد مبتلا به دیابت یا 

.میلی متر جیوه است80/130
باشد:  میاصلاح شیوه زندگی) شامل موارد زیر(غیرداروئی هاي توصیه
) کاهش وزن: اگر اضافه وزن وجود داردBMI≥ 25 (
کند  میقطع مصرف الکل: اگر الکل مصرف
 میلی گرم سدیم2300گرم نمک در روز یا 5کاهش میزان نمک مصرفی رژیم غذایی: کمتر از
وعده در روز به دلیل پتاسیم و منیزیم قابل ملاحظه 5حداقل ها مصرف سبزیجات و میوه
 5/1مصرف حبوبات و غلات و لبنیات کم چربی (کمتر از%(
هاي تازه و یخ زده)میوهاستفاده از سبزیجات ومیزان پتاسیم مصرفی رژیم غذایی (افزایش
 در مورد مصرف) (دخانیاتترك
رسد که استرس نقش بسیار مهمی در افزایش فشار خون دارد میکنترل استرس: به نظر
 دقیقه در هفته)150فعالیت بدنی منظم و با شدت متوسط و حداقل روزي نیم ساعت در اکثر روزهاي هفته (یا
هاسازگاري با استرس

ماه) در صورت عدم کنترل قشار خون با ایـن روش، بایـد درمـان    3باید کوتاه باشد(مدت زمان درمان غیر داروئی به تنهائی*
.غیر داروئی براي بیمار آغاز نمودهاي داروئی را علاوه بر توصیه

دارویی: هاي درمان
ول ست، از داروهاي خط امیلی متر جیوه ا90- 99یا دیاستول 140-159ها براي درمان افرادي که فشارخون سیستول آن

)و تیازیدهاACELI ,ARB ,CCBبتابلوکر، (شود انتخاب می
 سال و بالاتر بتابلوکر انتخاب اول نیست60در افراد.
 میلی جیوه از فشارخون هدف بیشتر باشد، ازترکیب دو دارو 10میلی جیوه و فشارخون دیاستول 20اگر فشارخون سیستول

.شودمیاز خط اول درمان انتخاب
ارداري استفاده از در فشارخون بACEI , ARBممنوع است.
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.همراه که به تک درمانی پاسخ نداده اندهاي درمان فشارخون بالاي سیستولیک و دیاستولیک بدون عامل خطر و بیماري
شودمیداروي دوم اضافه
لل زیر:اگر علیرغم اضافه کردن دارو به داروهاي دیگر هم چنان فشارخون هدف بدست نیاید، ضمن بررسی ع
بیمار دستور دارویی را اجراء نمی کند)1
فشارخون بالا علل ثانویه دارد)2
شیوه زندگی را رعایت نمی کند)3
.فشارخون بالا ناشی از سندرم رو پوش سفید است)4

.شودمییا چهارم اضافهداروي سوم  و
دیگر داروهاي کاهش دهنده فشارخون ي هااگر فشار خون بالا هنوز هم کنترل نشده است یا عوارض دارویی وجود دارد، گروه

.گذارندمیمثل آلفا بلوکرها یا عواملی که روي مرکز عصبی تاثیر.اضافه شود

ساعت 72درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه  با سکته قلبی و سکته مغزي حاد که شروع آن در 
اخیر بوده است:

میلی متر 120متر جیوه و فشار دیاستولیک بالايمیلی 220فشار خون سسیتولیک بالاي :سکته مغزي حاد از نوع ایسکمیک
ظرف شش ساعت به %80ساعت و 2از کاهش فشار خون ظرف %20دهیم (ساعت این فشارخون را کاهش می24جیوه بود، ظرف
.میلی متر جیوه برسد)100/160فشارخون هدف 

.جتناب کنیداز پایین آوردن سریع فشار خون ا
میلی متر جیوه است و براي کاهش فشار خون بالا در این 90/140هدف رساندن فشار خون به کمتر از :TIAایسکمی مغزي گذرا 

.شودمیآنزیم آنژیوتانسین و دیورتیک استفادههاي افراد ترکیبی از مهار کننده

: NSTEMIیا STEMIدرمان فشار خون بالا در بیماران  با 
این بیماران از بتا بلوکر و درACEI وARBشود، اگر منع مصرف بتابلوکر داشتند و نارسایی قلب نداشته باشند، میاستفاده

شود، ولی اگر نارسایی قلب داشت از کلسیم بلوکرهاي طولانی اثر میاز کلسیم بلوکر طولانی اثر دي هیدروپیریدونی استفاده
.شودمیاستفاده

در بیماران  با هیپرترونی بطن چپ:درمان فشار خون
 در کسانی که فشار خون بالا و هیپرترونی بطن چپ دارند ازACEI وARBشودمی، دیورتیک تیازیدي و بتا بلوکر استفاده.

.دهدمی*وازدیلاتاتورها، هیدرالازین و مینوکسیدیل، هیپرترونی بطن چپ را افزایش

دیابت ندارند اما مبتلا به بیماري مزمن کلیوي هستند:درمان فشار خون بالا در بیمارانی که
 میلی متر جیوه است و از داروهاي 90/140فشار خون هدف کمتر ازARB وACEIتوان تیازید نیز میشود ومیاستفاده

.شودمیلوپ استفادههاي وجود داشت از دیورتیکVolume Overloadدر صورتی که حجم اضافه .استفاده کرد
ساعت بود، 24میلی گرم / 500میلی گرم/ میلی مول یا پروتئین ادرار بیش از 30ر نسبت آلبومین / کراتینین بیش از اگ
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ARB وACEIاستفاده نمی شود.
 در این بیماران کهARB وACEIکنند، باید میدریافتCR سرم و پتاسیم بدقت پی گیري شود مصرف توامARB و

ACEIشودمیدارند، توصیهاگر پروتئنیوزي ن.

همراه:هاي درمان فشار خون بالاي سسیتولیک ایزوله بدون عامل خطر و بیماري
در .سال است80در افراد بالاتر از 90/150سال و کمتر از 80میلی متر جیوه در افراد کمتر از 90/140هدف فشار خون کمتر از 

.و دي هیدروپیریدین کلسیم طولانی اثر مثل آملودیپبن استفاده کردARBزیدها، توان از تیاان علاوه بر اصلاح شیوه زندگی میدرم
دارویی دیگر مثل هاي اگر فشار خون با دو یا سه دارو کنترل نشد و یا عوارض دارویی وجود داشت از گروهACEI یا آلفا

.شودمیدي هیدروپیریدنی استفادهگذارند یا کلسیم بلوکرهاي غیرمیبلوکرها یا داروهایی که روي سیستم مرکزي اثر
عدم پیروي از دستورات دارویی
فشار خون بالاي ثانویه
تداخل دارویی و شیوه زندگی نامناسب
فشار خون بالا به علت سندروم روپوش سفید

درمان فشار خون بالا در بیمان با بیماري ایسکمی قلبی:
د از بتا بلوکرها وکلسیم بلوکرهاي طولانی اثر براي کنترل فشار خون بالا اگر فرد آنژین پایدار و فشار خون بالا داشته باش

.شودمیاستفاده
 ازAECIشوداستفاده می،در کسانی که بیماري عروق کرونر ثابت شده دارند.
AECI نسبت بهARBباشنددر این بیماران ارجح نمی.
اگر در فانکشن سیستول .ي غیر دي هیدروپیریدینی باید محتاط بوددر استفاده همزمان و توام از بتا بلوکر و کلسیم بلوکرها

مثل دیلیتازم و (.بطن چپ اختلال وجود داشت، از مصرف کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدرو پیریدینی خودداري شود
وراپامیل)

درمان  دو دارویی باACEI وARBدر غیاب نارسایی قلب مقاوم به درمان توصیه نمی شود.
ی از ترکیبACEIو کلسیم بلوکر ترجیح دارد.
از مصرف نیفیدیین کوتاه اثر باید اجتناب کرد.

.برندسود نمیACEIبه خوبی کنترل شده است، از درمان با ها که عوامل خطر در آن(Low risk)افرادي که با خطر پایین 

درمان فشار خون بالا در بیماران با اختلال عملکرد سسیتولیک بطن چپ:
 در این گروه از بیماران ازACEIاگر این بیماران نسبت به .شودمیو بتابلوکرها استفادهACEI ،حساسیت داشتندARB

.شودجایگزین می
 اگر داروي دیگري براي کنترل فشارخون مورد نیاز است، از دیورتیک تیازیدي و اگر حجم اضافی وجود داشت از لوپ

.استفاده شودها دیورتیک
اگرACEI وARBمنع مصرف دارند، از ترکیب هیدرالازین و ایزوسورباید دي نیترات استفاده شود.
 اگر داروهاي کاهنده فشار خون بالا لازم است ازACEI،ARB و کلسیم بلوکرهاي دي هیدروپیریدینی مثل آملو دیپین
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.استفاده شود
.*از تجویز کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی خودداري شود

درمان فشار خون بالا در بیماران مبتلا به رنواسکولار:
پیشنهاد نشده است و باید در مصرفاي ویژهدرمان انتخابیACEI وARBدوطرفـه شـریان کلیـوي احتیـاط     هاي در تنگی

یـا ضـایعات   اگر فشار خون بالا علیرغم دریافت سه دارو یا بیشتر کنترل نشد یا عملکرد کلیه دچار اخـتلال شـده اسـت   .کرد
) یا دچار حملات مکرر ادم پولمونرقابل توجه در یک شریانکلیوي وجود دارد (با یک ضایعههاي آترواسکروز دو طرف شریان

.کلیه را مدنظر قرار دادهاي شوند، باید مواردي چون آنژیوپلاستی یا استنت گذاري و یا جراحی شریانمی

روپاتی دیابتی:درمان فشار خون بالا در بیماران با نف
.میلی متر جیوه است80/130فشار خون هدف کمتر از 

 ازACEI وARBهاي اگر این دو گروه دارو منع مصرف دارد، از کلسیم بلوکرهاي طولانی اثر یا دیورتیک.شودمیاستفاده
میلی لیتر)، 5/0دقیقه (30میکرومول / لیتر یا کلیرنس کراتینین زیر 150اگر کراتینین از .شودمیتیازیدي استفاده

.شودمیدیورتیک لوپ اضافه
.کنند باید به دقت پایش شودمیمصرفARBو ACEIم در بیماران با بیماري کلیوي که*کراتیتین و پتاسیم سر
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ولی و دیاستولی در بیماران دیابتی بدون نفروپاتی:یستدرمان فشار خون بالاي س
 در این گروه ازACEI وARBگردد، یعنی ترکیبی از مییم بلوکردي هیدروپیریدینی دیورتیک تیازیدي استفاده، کلس

.شودمیداروهاي خط اول استفاده
اگر مصرفACEI وARB منع مصرف داشت یا تحمل نمی شود از بتابلوکرهاي کاردیو سلکتیو و کلسیم بلوکرهاي غیر دي

به طور همزمان اگر پروتئنیوري وجود نداشته ARBو ACEIتوام از استفاده .شودمیهیدروپیریدینی طولانی اثر استفاده
.شودمیباشد، توصیه

:بیش از سه دارو براي کنترل فشار خون بالا در بیماران مبتلا به دیابت "معمولابتابلوکرهاي کاردیو سلکتیو آتنولول
.وه باشدمیلی متر جی80/130فشار خون هدف در این بیمان باید کمتر از .لازم است

درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملکرد سیستول:
 در این بیماران از بتابلوکردACEIاگر .شودمیاستفادهACEI تحمل نشد ازARBدر صورت نیاز به .شودمیاستفاده

شود، ولی اگر حجم اضافی وجود نداشت، از میداروي دیگر از دیورتیک تیازیدي براي کنترل فشارخون بالا استفاده
.شودمیلوپ مثل فورسماید استفادههاي دیورتیک

مراقبت  و پیشگیري از فشارخون بالا
 افزایش آگاهی مردم درمورد پیشگیري ازفشارخون بالا و عوارض آن
اعضاي تیم سلامتهاي گیري فشارخون و اجراي پیشنهادتشویق به اندازه
مراقبتی و گسترش آن براي پیشگیري ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گیري فشارخون درمنزل)آموزش خود
 فراهم کردن محیط براي رفتارهاي سالم
کاهش مصرف نمک
 وعده 5متعادل کردن رژیم غذایی و مصرف میوه وسبزیجات حداقل
 ترك مصرف الکل
 مصرف نکردن دخانیات
دقیقه درهفته)150دت متوسط حداقل نیم ساعت دراکثر روزهاي هفته (یا فعالیت بدنی منظم باش
کنترل وزن
(پیدا کردن افراد مبتلا و پیگیري و درمان آن) تشخیص زود رس ازطریق غربالگري
 روانی –سازگاري با فشارهاي روحیrelaxation

مانند کلسیم، مننیزم یا پتاسیم خودداري شودها ازتجویز مکمل

آموزش
.شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش

در اختیـار  درصورت دسترسی به خدمات پرستاري و تغذیه، خدمات آموزشی توسط تـیم متشـکل از پزشـک، پرسـتار و کارشـناس      
پرسـنل از  معلومـات بـر ســطح  پــیوسته ؛ نظـارت نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشک است.میگیردقراربیماران 
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.اسـتآمـوزشاجـزاي مهم
و بیماران، براياز بیمارانبا تعداديآموزشیهـايکلاس.گیر بودن بسیار مؤثر است، با وجود وقتبیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش

و در اختیـار بیمـاران  نحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبناس تغذیهپرستار و کارشکهدرصـورتی .ي آنها بسیار مفید استخـانواده
طور به.خواهدداشتبیمارانبررسیبـرايبیشتريفرصتقـراردهنـد، پـزشکخطر و دیگر افراد جـامعه، افراد درمعرضي آنانخانواده

.استي پزشکعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتکلی

2سطح بهبیماراناعارج
در صورت بروز هر یک از موارد زیر با توجه به احتمال  آسیب اعضا حیاتی بیمار به سطح بلاتر ارجاع گردد 

شود: عضاء حیاتی در موارد زیر مشخص میآسیب ا
یا نارسائی قلبی  شودهیپرتروفی بطن چپ (که در الکتروکاردیوگرافی مشخص می (
 درد قفسه صدري تاریخچه یا علائم
 تاریخچه یا مدرك الکتروکاردیوگرافی از انفارکتوس میوکارد
 تاریخچه یا علائمClaudication) راه رفتن و بهبود درد با استراحتدرد اندام تحتانی بهنگام (
 بالا بودن کراتینین سرم خون
هاي علائم و نشانهTIAایسکمی گذراي مغزي)(
آسیب چشمهاي نشانهعلائم و

حیاتی:هاي اقدامات لازم براي ارزیابی آسیب ارگان
آزمایش خون براي بررسی:

Cr-p-ca,k,Na,FBS) (کراتینین) وeGFR(Total cholesterol, TG , HDL ,LDL,HCT , Hb ,  uricacid CBC

گرددمیواستدرصورت نیاز آزمایشات دیگربر اساس تاریخچه بیمار، معاینات بالینی ونتایج آزمایشات اولیه درخ.
اما در مطالعات اخیرنشان داده است، این آزمایش در پیگیري بیمار تاثیر .شودمیآزمایش ادرار براي بررسی وجود پروتئین انجام*

)Canada Hypertension(چندانی ندارد
بررسی ته چشم (فوندوسکوپی) از نظر وجود رتینوپاتی
تروفی بطن چپ یا ایسکمی قلب الکتروکاردیوگرافی براي بررسی وجود هیبر
دارند از نظر علل ثانویه فشارخون stage Iسال که فشارخون 55سال و بالاي 30شروع ناگهانی فشارخون بالا در افراد زیر *

بالا بررسی شوند

پژوهش
هايبا طرحو همگامر خون فشاکشوريـي علمیشده تـوسط کمیتهتعیینهـاياولویتبراساسفشار خون يدر زمینهپژوهش
.نمایدهمکاريزمینهدر اینو سایر کارشناسانپـزشـکانسایربایـد باگیرد و پزشکمیانجامآوريو فنتحقیقاتمعاونت
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نظارت
.باشدداشتهدائمینظارتبهورز، مراقب سلامت و کاردان هايبر فعالیتبایدپزشک

دخوراني پسارائه
را درمانیهاي دستورات و توصیهبایـد پزشک.استپزشکیکی از مهمترین وظایف سطوح پائینتربهدقیق و شفاف خوراند ي پسارائه

.دهدتوضیحبهورز، مراقب سلامت و کاردان برايسادهزبانبه
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آموزشی پزشک ي امحتودستورالعمل اجرایی و 
در برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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بیماري دیابتتشخیص ، راهنماي بالینی ارزیابی

شدهافراد غربالگريبیماریابی.1
پس از تعیین میزان ، میلی گرم در دسی لیتر داشته باشند100قند خون مساوي یا بیش از ،ارزیابی اولیهدرکهافرادي

درمانیپزشک عمومی مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطساله حوادث قلبی عروقی10خطر 
.شوندمی(ارجاع غیر فوري) معرفی

ریسک سنجی، تأیید ،)آموزشیمتناساسبر(بیماریابی آزمایشانجامدرخواست، معاینهگرفتن شرح حال، ي پـزشکوظیفه
.استان و مراقبت از بیماران، درمتشخیص

تشخیص.2
انجـام که امکانمـراکزي. در شودمی) دادهتشخیصدستورالعمل) (طبقFBS(ناشتاخونقندآزمایشبا 2نوع دیابتبیماريتشخیص
، از این تست هم می توان استفاده کرد.داردوجود(OGTT)گلوکز تحملآزمایش

قند خون ناشتاتفسیر نتایح آزمایش

ارند، سالم هستند.دمیلی گرم در دسی لیتر 100کم تر از قندخون ناشتايکهافرادي–

هـايآموزشبه "پره دیابتی"میلی گرم در دسی لیتر دارند به عنوان 125تا 100قند خون ناشتاي مساوي کهافـرادي–
، نظیـر چـاقی  کنتـرل خطـر قابـل  ) و کنتـرل عوامـل  آموزشـی نمـت (طبقصحیحغذاییو رژیموزنکنترلبرايلازم

دارند.  سیگار نیازبالا و تركفشارخون

میلی گرم در دسی لیتر و یا بیشتر دارند، دوباره آزمایش قند خـون ناشـتا انجـام    126براي افرادي که قند خون ناشتاي –
یا بیشتر بود تشخیص دیابت داده می شود.میلی گرم در دسی لیتر و126و در صورت یکه بازهم می شود

.شـوندمـراقبتو درمـانبر اساس دستورالعمل برنامه باید ضمن آموزش ، شـوندمیداده بیمار تشخیص کهافرادي–

بارداردر زنان دیابت تشخیص غربالگري و 
ند، در صورتینمایممراجعهبارداريتیزیونیاولدریابیارزبرايونداشتهشدهشناختهابتیدکهییهاخانمتمامبراي

نیآخرازساعت8ري قند خون ناشتا (حداقلیگاندازهدیباگذشتهک سالییطدربارداري،ازقبلقندخونیابیارزعدم

شود. انجامیی)غذاوعده

است: زیرقراربهگروهایندردیابتتشخیصمعیارهاي

گرم در دسی لیتر = طبیعیمیلی 100قندخون ناشتاي کم تر از 

میلی گرم در دسی لیتر= دیابت بارداري125تا 100قندخون ناشتاي بیش تر از 

*میلی گرم در دسی لیتر= دیابت آشکار126قندخون ناشتاي بیش تر از 

باشد. 126بار قند حون ناشتا بیش از 2تشخیص قطعی دیابت آشکار وقتی مسجل مسی شود که حداقل *

هاي اول بارداري یا اولـین مراجعـه،   خطر وپر خطر در ماههاي باردار کمهاي قند ناشتا در خانمبودن نتایج آزمایشغیرطبیعی
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بارداري صورت 28تا 24هاي باردار در هفته براي خانمGDMشود و تشخیص) تلقی میOVERTعنوان دیابت آشکار (به
گیرد.می
هاي باردار پرخطر براي خانم(High risk)آزمایش :OGTT شود. گرم گلوکز نیز درخواست می75با مصرف

، سـابقه مـرده زایـی، دو بـار سـقط      30سال، نمایه توده بدنی پیش از بارداري مساوي یا بالاتر از 25سن بالاي عوامل خطر:
بستگان درجه یککیلوگرم یا بیشتر، سابقه اختلال تحمل گلوکز، سابقه دیابت در4خودبخود ، تولد نوزاد با وزن 

پس از زایمان، مجدداً باید تحت آزمایش12تا 6هاي هاي مبتلا به دیابت بارداري در هفتهخانمOGTT گـرم  75با مصرف
میلی گـرم در لیتـر   200گرم گلوکز کماکان بیش از 75ساعت پس از مصرف 2گلوکز قرار گیرند و در صورتی که قند خون 

باشد.

)(GDMتشخیص دیابت بارداري روش هاي غربالگري و
براي تشخیص دیابت بارداري از دو پروتکل زیر می توان استفاده کرد.  

مرحله اي)یکبارداري (روش دیابتغربالگري

حاملگی24-28ي هاناشتا در هفتهساعت8گرم گلوگز با شرایط75با OGTانجام آزمایش –

گرم گلوگز75عت بعد از مصرف سا2ناشتا و قند خون خون گیري قنداندازه –

به پزشک متخصص ارجاع شود.GDMبا تشخیص نمونه و یا بیش تر، 1غیر طبیعی بودن صورتدر –
 :میلی گرم در دسی لیتر92قند ناشتا
1 :میلی گرم در دسی لیتر180ساعت
2 :میلی گرم در دسی لیتر153ساعت

)دو مرحله اي(روش بارداريدیابتغربالگري

حاملگی:24-28ي هاگرم گلوگز با شرایط غیرناشتا در هفته50با GCTنجام آزمایش ا–

منتفـی حــاملگی دیابـت ، باشــد mg/dl140تر از بعد از مصرف گلوکز کمساعتخون وریدي یکاگر قند پلاسـماي–
است؛

شـود و  مـی تلقـی مشکوك،باشـدیا بیشتر mg/dl140اگر قند پلاسماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز –
OGTT(شـود ناشتـا انجـام گلوکز در شرایطگرم100با سـاعت3گلوکز تا تحملفـرد دوباره آزمـایشاینبرايباید

.استاندارد)

کربوهیـدرات مگر150-200روزانهاز آزمایشروز قبل3بیمار حداقلبایـد، ساعته3گلوکز تحملآزمایشانجامبراي–
مــدت ایـن در طـی آبدرضمن نوشیــدن ، )ساعت8(حداقلناشتا باشداز روز آزمایشقبلشبو از نیمه، کندمصرف

.مانعی ندارد

حـاملگی)،  32-36هـاي مـاه دیگر (در هفتهغیرطبیعی باشد، باید یک شدهگیري ي اندازهنمونه4اگر فقط یک نمونه از –
شود.گرم گلوکز انجام100سه ساعته با TTOGدوباره 
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دیابـت بوده و فـرد بـه  گلوکز مختلتحملآزمایش، گیري شده غیرطبیعی باشداندازهنمونه 4تر از یا بیشنمونه2اگر –
.قرارگیرنـدویژهمـراقبتبایـد تحتGDMبـاردار مبتلا بـهزنـان.مبتلا استحـاملگی

یابتددرمان.3
متغیر داروها و انسولینانواعتا مصرفبهداشتیهـايو از تـوصیهبـودهدر افـراد مبتلا به دیابت متفاوتعوارضو کنترلي درماننحوه
.استشدهصورت یک راهنماي کلی براي درمان دیابت ذکردر این کتـاب مطالب آمـوزشی به.است

، وجــود اســتثنا  شـود و درصــورت  پیـروي آموزشیمندرج در متوندرماندستورالعملاز چهارچوبدیابت در درمـانبهتر است
.کندگیريمـشـورت و تصمیمسطح بالاتر یا مرکز دیابتمتـخصـصتـواند بـا پزشـکمیپزشـک

دیابتمراقبت.4

و افزایــش وزنکاهــش درمعـالج ي پزشـک توصـیه ، بیمـاران ر ایـن دي زندگیشیوهو اصلاحوزنکاهشاهمیتبهبا تـوجه–
.اسـتبـار ضـروري یـکمـاههـر سـهو پیگیـريمنـاسبيتغذیـه، بـدنیفعالیـت

.دادرا کاهشانیي زمفاصلهتـوان اینمی، نیازشونـد و درصورتمعاینهپزشکبار توسطیکماه3باید حداقلبیمارانتمام–

OGTTهستند علاوه بـر مـداخلات آموزشـی و درمـانی سـالانه بایـد آزمـایش قنـد ناشـتا یـا           IGTیاIFGي که افرادبراي –

.درخواست شود

امبایـد دسـتور انج ـ  بـار یکماه3هـايدر مـراقبتبنابراین.باشـدبیمار مطلعc1HbAیا قند خوناز میزانباید هر ماهپزشک–
و تاریخ انجام آزمایش در فـرم/ نـرم افـزار    c1HbAمقدار .شودداده به بیمـار c1HbAي ماهانه و یک نوبت ناشتاخونآزمایش

.باید ثبت شود

.ساله و بالاتر علاوه بر داروهاي کاهنده قند خون باید یک داروي کاهنده چربی خون تجـویز گـردد  40براي همه بیماران دیابتی –
.باشدمیخابی آتورواستاتینداروي انت

شود:بررسیماهه3باید در مراقبتکهمواردي–
امکانصورتدر، غذااز صرفپسساعت2، ناشتاقند پلاسمايآزمایشc1HbA

نبضو ضرباندر حالت نشسته و ایستادهفشار خونگیرياندازه
وزنگیرياندازه
آموزشیمتنبق(طتحتانیي انداممعاینه(
آموزشیمتن(طبقي نوروپاتیدربارهپرسش(
آموزشیمتن(طبقکرونرعروقبیماريم علایي دربارهپرسش(
حطـر  بـا اسـتفاده از چـارت   کرونرعروقخطرزاي بیماريعـواملو درمانساله حوادث قلبی عروقی 10میزان خطر بررسی

.میزان خطرسنجی 
که است و درصورتی%30تر از دارند هدف کاهش میزان خطر به میزان کم%30که ریسک قلبی عروقی بیش از ديدر افرا

2و تغییر شیوه زندگی و مصرف داروها میسر نگردید بیمار باید جهت بررسی تخصصی به سـطح  ها این هدف علیرغم آموزش
.ارجاع شود
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دارویـیدرمـان، صحیحغـذایـیرژیـم، وزنحفظ، بـدنـی(فعالیتـاندرمي انجـامي نحـوههـایـی دربـارهپـرسش(

و بالاتر کاهش %30ماه میزان خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی در بیماران با خطر 6تا که علیرغم پیگیري درصورتی
.) ارجاع گردد2نیابد بیمار به سطح بالاتر (سطح 

) و ...کرونـر و عـروق بیمـاري ، (فشـار خـون  عــروقی قلبـی بیماري، نفروپاتی، نظیر رتینوپاتییابتي دشدهدادهتشخیصعوارض–
بـا اسـتفاده از   نظـر پزشـک  طبــق ي اولدر وحلـه مراقبـت .بایـد در هر معاینه بررسی و مراقبت شـود دیابتیو پـاينوروپاتی

.گیردمیانجام"9313نسخه * راهنماي بالینی دیابت"دستورالعمل

بایـد  ، شـود نوروپاتی و یا عوارض قلبی) مشاهده، نفروپاتی، بار یکی از عوارض دیررس (رتینوپاتیچنانچه طی پیگیري سه ماه یک–
.غیرفوري شودارجاع2به سطح فرد مبتلا به دیابت

شــود و در غــیر   مـی انــجام سـالانه ، ـودنب ـطبیعـی  صــورت درLDLو HDL، گلیـسیریـدتري، کـلـسترولگـیـرياندازه–
.گـیردقـرارمیو پیگـیريتـحت درمـاندید پزشـکصـلاحبـاصـورتاین

آموزش.5
.شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش

در پرستار و کارشناس تغذیه ، سط تیم دیابت متشکل از پزشکخدمات آموزشی تو، درصورت دسترسی به خدمات پرستاري و تغذیه
پرسنل معلوماتبر سـطحپـیوسته؛ نظارتنظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشک است.گیردمیقراربیماران اختیار 

.اسـتآمـوزشاز اجـزاي مهم
و بیمارانبراي، از بیمارانبا تعداديآموزشیهـايکلاس.بسیار مؤثر استگیر بودن با وجود وقت، بیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش

و در اختیـار بیمـاران  نحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبپرستار و کارشناس تغذیهکهدرصـورتی .ي آنها بسیار مفید استخـانواده
طور به.خواهدداشتبیمارانبررسیبـرايبیشتريفرصتپـزشک، قـراردهنـدجـامعهخطر و دیگر افرادافراد درمعرض، ي آنانخانواده

.استي پزشکعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتکلی

2سطح بهبیمارانارجاع.6

یـا (خـوراکیبـا داروهاهمـراهیبدنفعالیتانجام، ي صحیحنـظیر تغذیـهدرمـانیدستـوراتبابیمارخونقنــدکهدرصـورتی–
نامنــظم) بـایــد بـه   یــا کــنترل  درمـانبهمـقاومموارد(نشوداهـداف درمـانی حاصـلمـاه3از نـشود و پـس) کنترلانـسولین

.شـوندارجـاعیا مرکز دیابت)شـهرستانبیمارستان (2سطح 

یـا  شــهرستان بیمارستان (2سطح باید به، باشنددیابتاز عوارضهاییدچار درجهبیماريتشخیصدر زمانکهبیمارانیتمام–
.شونددادهارجاعمرکز دیابت) 

شـونــد مـی دیـابــت از عــوارض هـایی دچـار درجـه  و درمـانبیماريو یا در طولبیماريپـس از تشخیصکهافـراديتمـام–
آمـوزشــی مــتــن طـبــق ، )...حـــاد و عـــوارض ، رتـیـنـوپـاتـی، دیــابتـیو پــاينــوروپــاتـی، روقیعــقلـبی(بیـمـاري
.)یا غیرفوري برحسب موردشوند(فوريارجاعبیمارستان شـهرستان یا مرکز دیابت)(2سطح بـایـد بـه



٤٣

هـاي اقـدام بـراي سـطح بـالاتر   بـا  هماهنگیو بیماربرايمناسبزمانبهوجهبا تموردبرحسبو تشخیصبدوباید در بیمارانتمام–
بیمارسـتان  ذیـل بـه  دسـتورالعمل را نـدارد) طبـق  عارضـه بیمار آنکه(درصورتیعوارضزودرسبیشتر و جستجويتشخیصی

شوند:دادهارجاعشـهرستان یا مرکز دیابت 
کراتینین و محاسبه ، آلبومینوريتعیینبراياعتهس24ادرار آزمایشانجامGFRنفروپاتی(تشخیص(
رتینوپاتی(تشخیصپزشکیچشمهايمعاینه(
يماهـه 3هايدر پیگیريوجـود نوروپاتیبـررسیدر هنگاموجـود عـلائمیصـورتدر بدو امر و درنورولوژیکهايمعاینه

درمانی)-بهداشتی(مرکز 1سطح پزشک
گلیسـیرید تـري ، (کلسـترول خـون هـاي چربـی ارزیابی، ي عروقیمعاینه، نوار الکتروکاردیوگرامشاملعـروقیي قلبیمعاینه ،

LDL وHDLسالانهو سپس) در بدو تشخیص.
غیرفوري:  -الف

کلیه بیماران دیابتی تازه تشخیص داده شده
(یک بار در سال)دیابتیارزیابی عوارض مزمن بیماران 

ی و موارد مقاوم به درمانعلیرغم مداخلات دارویی و غیردارویعدم کنترل قند خون
شوند)غربالگري می(در برنامه مادران دیابت بارداري یا بیمار دیابتی باردار
لیپیدمی مقاوم به درمانبیمار مبتلا به هایپرتانسیون یا دیس

.انددهی شدهبراي مراجعه مجدد نوبت2اند و با نظر پزشک متخصص سطح بیمارانی که قبلاً ارجاع شده
فوري: -ب

)هایپوگلیسمی–کاهش سطح هشیاري در بیمار دیابتی (علائم کتو اسیدوز یا کوماي هایپراسمولار 
بیمار دچار عارضه قلبی عروقی

بروز عارضه کلیوي در بیمار دیابتی
بروز عارضه چشمی در بیمار دیابتی

وجود عارضه نوروپاتی در بیمار دیابتی
زخم پاي دیابتی

گیري بیمار اندازهc1HbAمیزان ، ي تغذیهي زندگی و مشاورهدر صورتی که بیمار دچار عارضه نباشد ضمن آموزش اصلاح شیوه
شود:شود و طبق نتیجه به صورت زیر عمل میمی

.منوتراپی با متفورمین انجام شودHbA1c<9%اگر 
و دیگر داروهاي خوراکی موجودتجویز متفورمین و سولفونیل اورهHbA1c<10%<9%گرا

ارجاع غیرفوري به سطح دوم براي اصلاح الگوي درمانی یا انسولین تراپی، HbA1c>10%اگر 
ذرد و بیمار به سطح درصورتی که از ارجاع غیرفوري بیش از سه ماه بگ.باشدمسؤول پذیرش میعهدهپیگیري بیماران ارجاعی به 

باید علت عدم مراجعه بیمار را پیگیري کند و بیمار ، بعنوان مسئول بیماران، دو مراجعه نکرده باشد؛ بهورز یا مراقب سلامت
.مجدداً ارجاع داده شود



٤٤

پژوهش.7
معاونـت هـاي بـا طـرح  و همگـام بـت دیاکشـوري ـي علمیشده تـوسط کمیتهتعیینهـاياولویتبراساسي دیابتدر زمینهپژوهش

.نمایدهمکاريزمینهدر اینو سایر کارشناسانپـزشـکانسایربایـد باگیرد و پزشکمیانجامآوريو فنتحقیقات
نظارت.8

.باشدداشتهمییدانظارتمراقب سلامت و کاردان ، بهورزهايبر فعالیتبایدپزشک
وراندخي پسیهارا.9

درمـانی هـاي  دستورات و توصیهبایـد پزشک.استپزشکترین وظایف یکی از مهمترینیسطوح پابهدقیق و شفاف خوراند ي پسیهارا
.دهدتوضیحمراقب سلامت و کاردان ، بهورزبرايسادهزبانرا به
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2خلاصه راهنماي دارویی کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع 

فارماکوپه فرم دارویی
فواصل افزایش دز دز شروعایران

و میزان آن
حداکثر 
دز روزانه

درصد 
کاهش 
HbA1c

درصد 
کاهش 

قند خون 
ناشتا

درصد 
کاهش قند 

خون 
غیرناشتا

منع مصرفعوارض

مکانسیم اثر: افزایش جذب گلوکز کبدي–ها بیگوانید:گروه دارویی

mg500متفورمین
mg1000

mg500
یکبار در روز 

با غذاي 
250و یا شب

میلی گرم 
3و یا 2در 

دوز منقسم

درصورت تحمل 
mg500 با

صبحانه افزوده 
شده در صورت نیاز 

mgهفته 1-2هر 
اضافه شود500

2500-
3000
Mg

2-12020

مزه فلزي در 
،دهان

، اشتهاییبی
ناراحتی ، اسهال

، شکمی
اسیدوزلاکتیک

4/1کراتینین بالاي 
<301eGFR

شرایط 
مستعدکننده 
اسیدوز لاکتیک

مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسولین –ها گروه دارویی: سولفونیل اوره
گلی بی 
mg55/2کلامید

5هفته 2-4هر 
میلی گرم افزایش 

دز
mg202-12020سمیهایپوگلی ،

2کراتینین بالاي تهوع

ExR305-5/2گلیکلازید
5هفته 2-4هر 

میلی گرم افزایش 
دز

mg402-12020
، حساسیت به نور

اختلال در آزمون 
کبدي

2کراتینین بالاي 

مکانسیم اثر: کاهش جذب روده اي گلوکز–گروه دارویی: مهارکننده آلفاگلوکوریداز 

mg50آکاربوز
mg100

mg25
یک بار در 
روز قبل از 
وعده غذاي 

اصلی

25هفته 2هر 
میلی گرم اضافه 

شود

300-
450
Mg

، اسهال، نفخ-1-5/0
-عوارض گوارشی

مکانسیم اثر: افزایش حساسیت به انسولین (کاهش مقاومت به انسولین)–ها گروه دارویی: تیازولیدین دیون

mg15پیوگلیتازون
mg45-30

mg15
روزانه

mgهفته 6-8هر 
mg455/1 -1اضافه شود15

60-40
mg/dl-

، سمیت کبدي
، ادم، افزایش وزن
اگزما

، نارسایی قلبی
نارسایی کبدي

مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسولین–مگلیتینیدها :گروه دارویی

mg5/0رپاگلینید
Mg21و

mg5/0
قبل از هر 
وعده غذا

mg1هفته 4هر 
اضافه شود

mg4
قبل از هر 
وعده غذا

2-125
mg/dl

بیماري کبديهیپوگلیسمی-

کبدي و کلیوي64
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سطح خدماتاهداف مراقبتیفواصل مراقبتآزمایش
شرح حال و معاینه

سطح اولبا توجه به شرایط خاص فردي80/140کمتر از هر بار ویزیتفشار خون
سطح اولBMI<25<8/51هر بار ویزیتBMIوزن و 

معاینه پاها از نظر وجود علایم فشار یا خراش براي پیشگیري از زخم و هر بار ویزیتمشاهده پاها
سطح اولآموزش خود مراقبتی به بیمار، عفونت

معاینه دقیق پاها
ت کاهش حس درصور، حرکتی و عروقی بدون کفش و جوراب، معاینه حسیسالانهتست منوفیلامان یا دیاپازون

سطح دوم.آموزش مراقبت پیشرفته به بیمار داده شود

معاینه رتین
10(سابقه بیش از سالانه 

سال بیماري یا در حضور 
ماه)6عوارض هر 

سطح دومتشخیص رتینوپاتی و ارجاع درصورت نیاز 

پزشک ارجاع به دندان، ندانآموزش مراقبت دهان و د، هاارزیابی دندان و لثههر شش ماهمعاینه دهان و دندان
درصورت نیاز

توصیه توسط 
سطح اول

آزمایشات

HbA1c4-2سطح اولو براساس شرایط فردي بیمار%7کمتر از بار در سال

mg/dl<TG-100<Chol -100<LDL-50>HDL 150حداقل دوبار در ساللیپید پروفایل ناشتا
LDL Chol<70 mg/dlی در بیماران دچار عارضه بیماري قلبی عروق

سطح اول

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار 
در نمونه اتفاقی

بدو تشخیص و سپس 
سطح اول/ دومmg/gr30نسبت آلبومین به کراتی نین ادرار کمتر از سالانه 

زمان با همeGFRمحاسبه 
گیري کراتینین سرماندازه

براساس مراحل 
سطح اول/  دوم60ز بیشتر اeGFRبیماري مزمن کلیه

ایمیونیزا
سیون

یک بار در فصل پاییزسالانهواکسیناسیون آنفلوآنزا

توصیه توسط 
سطح اول

65سال یا افرادي که اولین دز خود را زیر 64دز یادآور براي بیماران بالاي یک بارواکسیناسیون پنوموکوك
.شودتوصیه می، اندسال قبل دریافت کرده5سالگی بیش از 

ش عوامل خطر 
مشاوره و کاه

براساس دستورالعمل ترك دخانیاتسالانه/مستمرمصرف دخانیات 
هاي مشاوره/گروه درمانی و ارجاع درصورت نیازحمایتسالانه/مستمرارزیابی روانی 

سطح دومشرح حال و معاینه عملکرد و ارجاع درصورت نیازسالانه/مستمرعملکرد جنسی

بررسی داروها و نحوه ، درحد امکان قبل از اقدام به بارداريHbA1c<7%بدوتشخیص/مستمره قبل از بارداريمشاور
سطح اول/  دوماستفاده آنها قبل و حین بارداري

معاینه چشم ، ارزیابی داروها، با مراقبت از نظر هایپوگلیسمیHbA1c<6%بدوتشخیص/مستمرمراقبت حین بارداري
سطح اول/دومولدر تریمستر ا

سطح اول/دومmg/daily162-75عنوان پیشگیري با دز بهCVDدر بیماران سابقه مستمرآسپیرین تراپی

ACE Inhibitor/ARBدرمان میکرو یا ، زمان به فشار خونتجویز در بیماران غیرباردار دچار ابتلا  هممستمر
ACE Inhibitor/ARBاوري ماکروآلبومین

ومسطح اول/د

ارزبابی مهارت
خودمراقبتیهاي 

سطح اولارزیابی اهداف درمانی و توجیه بیمار/ تغییر شیوه زندگیبدوتشخیص/مستمرارتباط بیمار/پزشک
سطح اولارزیابی فعالیت بدنی و تصحیح آنبدوتشخیص/مستمرفعالیت بدنی

سطح اولیمشاوره تغذیه و رژیم غذایBMI>25درصورت بدوتشخیص/مستمرتغذیه
سطح اولاطمینان از مصرف صحیح و تصحیح دز دارویی براساس ارزیابی بیماربدوتشخیص/مستمرارزیابی داروها

2SMBG(خودارزیابی)سطح اولمنظور پیشگیري از هایپو و هایپرگلیسمیاطمینان از انجام صحیح بهبدوتشخیص/مستمر
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شناسان:توسط کارپیگیري و مراقبت افراد دیابتی
کارشناس تغذیه: 

ماه  12تا 6ماه نخست سپس هر 6ماهانه در فواصل مراجعه:
وظایف:
آموزش رژیم جانشینی و واحديو ه رژیم غذاییارای
بیماران دیابتی از نظر کنترل وزن آموزش

کارشناس سلامت روان:
ت روان با توجه به وضعیت روحی بیماراساس نظر پزشک و کارشناس سلامدر ابتداي تشخیص و برفواصل مراجعه:

وظایف:
بررسی وضعیت بیمار از نظر ابتلا به افسردگی و اضطراب
تعیین لزوم ارجاع به روانپزشک پس از مشورت با پزشک درمانگاه
 در کنترل دیابت موثر بررسی عوامل خطر در سلامت روان بیمار



٥٠

پزشک و محتواي آموزشیدستورالعمل اجرایی
در برنامه سرطان 



٥١

سرطان روده بزرگ و غربالگريتشخیص زودهنگامپیشگیري،برنامه

: استذیلمواردشاملپزشکخدماتبرنامهایندر

بیماریابی افراد  

پزشـک بـه تفکیک دلیـل ارجـاع،  بهورز و بهیاسلامتمراقبکارشناساولیه مشخصات زیر را دارند، تـوسطارزیابیهنگامکهافرادي
در درجه اول این است که بر موارد زیر صحه بگـذارد و سـپس بـا شـرح     پـزشکيوظیفه. شده اندمعرفیخدمات جامع سلامتمرکز

قـب  و بررسی هاي پاراکلینیک، موارد مشکوك را به درستی جدا کنـد و مـوارد غیـر مشـکوك را بـه بهـورز / مرا      ،حال دقیق تر، معاینه
سلامت برگرداند:

o بیماري هاي زیر ارجاع شده است:سابقه فرديبه عنوان فردي با
 اگر با سابقه سرطان روده بزرگ معرفی شده است در صورت امکان گزارش پاتولوژي نمونه برداري یا جراحی که تایید

اشته باشد اما معمولا می داند کننده تشخیص سرطان باشد را از بیمار بخواهید. ممکن است بیمار سوابق را همراه ند
که چه نوع درمانی برایش انجام شده است. بنابراین از وي سوال کنید که جراحی شده است و هنگام معاینه به اسکار 

جراحی اش توجه کنید یا با توصیف شیمی درمانی و رادیوتراپی ببینید آیا این درمان ها برایش انجام شده است؟
م روده بزرگ در گذشته معرفی شده است. در صورت امکان گزارش کولونوسکوپی، پاتولوژي با سابقه پولیپ یا آدنو

نمونه برداري یا جراحی که تایید کننده تشخیص آدنوم باشد را از بیمار بخواهید. ممکن است بیمار سوابق را همراه 
راین با توصیف کولونوسکوپی ببینید آیا نداشته باشد اما معمولا می داند که چه نوع اقدامی برایش انجام شده است. بناب

این اقدام برایش انجام شده است؟
) به دلیل سابقه بیماري التهابی روده بزرگIBD (بیماري کرون یا کولیت اولسروز) معرفی شده است که در این (

این صورت ملاحظه می دانند. در غیرنیز صورت معمولا بیماران مبتلا به بیماري التهابی روده، نام بیماري خود را 
خلاصه پرونده ها یا گواهی پزشک، گزارش کولونوسکوپی احتمالی، نمونه برداري تایید کننده تشخیص یا داروهایی که 

آمینوسالسیلات ها از جمله مسالازین یا کورتیکواستروییدها)، می تواند تایید یا ردکننده بیماري مصرف می کند (مثلا
او باشد. 

o مثبت ارجاع شده است. در این صورت و با بررسی مدارکی که ممکن است همراه فرد ابقه خانوادگیسبه عنوان فرد با
باشد، اطمینان حاصل کنید که فرد یکی از سوابق زیر را دارد و اگر چنین سابقه اي وجود دارد آیا واقعا فامیل درجه یک یا 

اند یا نه:داشتهروده بزرگیا پولیپ آدنوماتوز دو، سرطان 
ابقه سرطان یا پولیپ آدنوماتوز روده بزرگ در فامیل درجه یک (پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان) س
 سال50پدربزرگ) در سن زیر بزرگ در فامیل درجه دو (عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ یاسابقه سرطان روده
 وجود مورد شناخته شدهFAP یاHNPCCدر خانواده

oزیر ارجاع شده است که در این صورت دوباره شرح حال دقیقی بگیرید که ببینید بیمار هر علایمي یکی از به عنوان فرد دارا
یک از موارد زیر را داشته است؟:
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 خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر
 ن مقعد پس از اجابت ، درد شکم و احساس پر بوددر طی یک ماه اخیربا یا بدون اسهال(یبوست در طی یک ماه اخیر

) مزاج
 اخیرکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه

o تست مثبت خون مدفوع (به دلیلFIT یاIFOBT(.معرفی شده است
د مورد بالا را همزمان دارا باشد.البته واضح است که فرد ممکن است یک یا چن

تشخیص

به سطح دو خدمت را بر عهده دارد.شکوك و ارجاع آن هاپزشک وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و م

در گام اول پزشک شرح حال دقیق تري از نظر سه مورد سابقه فردي، سابقه خانوادگی و علایم می گیرد و بیماران را به دو دسته 
FITح دو ارجاع می شود. اگر مثبت بود، به سطFITبیماران علامتدار و بدون علامت تقسیم می کند. در بیماران بدون علامت، اگر 

منفی بود، با توجه به سابقه فردي یا خانوادگی، از روي جدولی که در قسمت شرایط ارجاع آمده است، زمان ارجاع را مشخص می کند.

می گیرند. در گام دوم، افراد علامتدار که در ارزیابی پزشک نیز علامتدار بودن آنها تایید شده است، تحت بررسی هاي کامل تري قرار
به این صورت که اقدامات زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت می شود:

oدر معاینه شکم به توده یا تندرنس شکم در نواحی مختلف و در معاینه رکتوم (که پس از تخلیه مدفوع : معاینه شکم و رکتال
انجام می شود) به لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، توجه کنید.  

oکه مطابق جدول زیر است و تفسیر آن نیز در ادامه آمده :بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ
است. 

 در فرد علامتداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرد، حتی اگر سابقه فردي یا خانوادگی یا
می شود. (در عین حال کسی که علامت مشکوك وي، خونریزي رکتال است، وي منفی باشد، مشکوك تلقیFITتست 
مثبت ارزشی ندارد)FITتست 

 در فرد علامتداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار می گیرد، اگر هر یک از موارد سابقه فردي یا
. رجاع گرددو باید اوي مثبت بود، مشکوك تلقی می شودFITخانوادگی یا تست 

 موارد سابقه فردي یا خانوادگی همهدر فرد علامتداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار می گیرد، اگر
(اگر فردي آزمایش هموگلوبین مربوط به یک ماه اخیر زم است هموگلوبین درخواست شود لابود، وي منفیFITیا تست 

علایم و در عرض دو هفته دوباره پاسخ هموگلوبین و به تکرار ازمایش هموگوبین نیست) را به همراه داشته باشد نیازي 
شود و اگر در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار گرفته بود ارجاع می شود و در غیر این صورت، به بیمار توسط پزشک ارزیابی

پیدا کرد به بهورز مراجعه کند.بیمار توصیه می شود هر زمان که علامت هاي وي تشدید شد یا علامت جدیدي 
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تفسیر چارت

o.بیمارانی که در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرند مشکوك بوده و نیاز به ارزیابی کامل تر در سطح دو دارند
oتک به این ترتیب بیمارانی کهرا نگاه کنید."ر علامت به تنهاییه"فقط یک علامت داشت، ردیف ،اگر بیمار در ویزیت اول

را دارند، نیاز به ارزیابی براي مردان) 12براي زنان و پایین تر از 11(پایین تر از "هموگلوبین پایین"یا "خونریزي رکتال"علامت 
کامل تر در سطح دو دارند.

o ر ویزیت پایداري د"اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صورت پایدار داشت، به خانه هایی که عبارت
را دارند نیاز به ارزیابی کامل تر در "درد شکم"در آنها درج شده است، نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدار "دوم

سطح دو دارند.
oنگاه کنید.اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند
oیمار در ویزیت اول و یا دوم، بیش از دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو به دوي علایم حاصل می شوند نگاه اگر ب

ع یا عدم ارجاع بیمار قرار دهید.کنید و خانه پررنگ تر را مبناي ارجا

تعریف علایم و نشانه ها

o باشداست که در طی یک ماه اخیر ایجاد شدهدفوع خشکو یا دفع مو کاهش تعداد دفعات دفع مدفوعیبوست: منظور سختی .
.ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند

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

oیزي رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روي مدفوع و یا دفع خون تیره استخونر.
oکه بدون رژیم غذایی خودخواسته ایجاد شده در طی شش ماه اخیر استظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن کاهش وزن: من

کیلوگرم 72شده باشد به طوري که وزن کنونی وي زیر کیلوگرم وزن، در طی شش ماه اخیر لاغر80باشد (مثلا اگر فردي با 
باشد).

oدرد شکم: منظور درد ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است.
o معاینه غیرطبیعی رکتوم: پس از تخلیه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، معاینه غیر طبیعی تلقی می

شود. 

درمان

ام و غربالگري سرطان روده بزرگ، درمان موارد تشخیص داده شده در سطح سه انجام می شود. در برنامه تشخیص زودهنگ
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چارت ارزیابی علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ

یبوست اسهال خونریزي 
رکتال

کاهش وزن درد شکم تندرنس 
شکم

معاینه 
غیرطبیعی 

مقعد

Hgb<11در زنان
Hgb<12در مردان

ه علامت ب
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به تنهایی هر علامت به 
تنهایی

پایداري در 
ویزیت دوم

یبوست

پایداري در 
ویزیت دوم

اسهال

پایداري در 
ویزیت دوم

خونریزي رکتال

پایداري در 
ویزیت دوم

کاهش وزن

پایداري در 
ویزیت دوم

درد شکم

پایداري در 
ویزیت دوم

تندرنس شکم

مراقبت بیماران مبتلا

در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، مراقبت موارد تشخیص داده شده، شامل بیمارانی می شـود کـه قـبلا بـه     
آدنوم یا سرطان تشخیص داده شده اند و باید مطابق برنامه هاي که در سطح دو ارائه می شود، در زمان هاي مشخص بـه سـطح   عنوان

بالاتر ارجاع شوند و یا اگر علامتدار بودند مطابق موارد ذکر شده در بالا بررسی هاي کامل تري شوند.

آموزش

به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش بیماران تقسیم کرد:شی که پزشک در آن دخالت دارد را می توانآمـوز

آموزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و انجام تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفسیر آن است. - الف

آموزش عمومی شامل موارد زیر است:- ب
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oظور پیشگیري از آنآموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغییر شیوه زندگی به من
o آموزش علایم هشداردهنده سرطان به افراد تا اگر در فواصل ارزیابی هاي دوره اي این علایم را داشتند زودتر مراجعه

کنند
oآموزش در خصوص هدف، نحوه انجام کولونوسکوپی و آمادگی هاي لازم براي آن

ارجاع به سطح دو

به دسته هاي زیر پزشک معرفی و مورد بررسی قرار می گیرند، براي ارجاع به سطح دو بیمارانی که توسط بهورز / مراقب سلامت به 
تقسیم و بر اساس این تقسیم بندي در فواصل مشخص به سطح دو ارجاع می شوند:

در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ راهنماي ارجاع بیماران به سطح دو

شرایط ارجاع و تناوب آنرگروه فردزیگروه بندي فرد ردیف
یا "خونریزي رکتال"تک علامتفرد علامتدار1

براي 11(پایین تر از "پایینهموگلوبین "
در هر اي مردان)بر12زنان و پایین تر از 

ویزیت (بدون توجه به سابقه فردي، 
FIخانوادگی یا نتیجه تست  T(

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

که در ویزیت اول و "درد شکم"تک علامت فرد علامتدار2
دوم پایدار مانده باشد (بدون توجه به سابقه 

)FITفردي، خانوادگی یا نتیجه تست 

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

بیش از یک علامت دارد و تقاطع علایم وي فرد علامتدار3
ه هاي قرمز یا نارنجی چارت قرار می در خان

گیرد (بدون توجه به سابقه فردي، 
)FITخانوادگی یا نتیجه تست 

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

بیش از یک علامت دارد و تقاطع علایم وي فرد علامتدار4
در خانه هاي زرد یا سفید چارت قرار می 

ز موارد سابقه فردي، گیرد و همزمان یکی ا
مثبت استFITخانوادگی یا نتیجه تست 

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

فرد علامتدار نیست (بدون توجه به سابقه مثبت FITتست 5
)فردي یا خانوادگی

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

منفی است FITفرد علامتدار نیست، تست سابقه فردي مثبت 6
داردسابقه فردي سرطان روده بزرگو 

اگر فردي به تازگی درمان شده است و پیش از 
جراحی سرطان، کولونوسکوپی نشده باشد، به 

ماه از پایان درمان، براي کولونوسکوپی به 6فاصله 
سطح دو ارجاع شود. 

، در اگر پیش از جراحی، کولونوسکوپی شده باشد
سال از پایان درمان، براي کولونوسکوپی 3فاصله 

به سطح دو ارجاع شود. 
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در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ راهنماي ارجاع بیماران به سطح دو

شرایط ارجاع و تناوب آنرگروه فردزیگروه بندي فرد ردیف
سال از پایان درمان آنها 3در بیمارانی که بیش از 

گذشته باشد، تصمیم گیري در مورد نیاز به 
کولونوسکوپی با پزشک معالج در سطح سه خواهد 

.بود
ی است منفFITفرد علامتدار نیست، تست سابقه فردي مثبت 7

و سابقه فردي پولیپ یا آدنوم روده بزرگ
دارد

سمت چپهیپرپلاستیک و اگر پولیپ از نوع 
1) و کمتر از SSPکولون و غیر پایه دار (

از سال10سانتیمتر بوده است، به فاصله 
کولونوسکوپی قبلی، براي کولونوسکوپی به سطح 

دو ارجاع شود.
استسمت رهیپرپلاستیک و از نوع اگر پولیپ 

1) و کمتر از SSPو غیر پایه دار (کولون
از سال5سانتیمتر بوده است، به فاصله 

کولونوسکوپی قبلی، براي کولونوسکوپی به سطح 
دو ارجاع شود.

اما ) SSPآدنوماتوز یا پایه دار (از نوعاگر پولیپ
3سانتیمتر و کمتر از 1ر از ، کمتاز نوع توبولار

رفا دیسپلازي درجه عدد و بدون دیسپلازي یا ص
از سال5به فاصله بود،) Low Gradeپایین (

کولونوسکوپی قبلی، براي کولونوسکوپی به سطح 
دو ارجاع شود.

یا )SSPآدنوماتوز یا پایه دار (از نوعاگر پولیپ
، بیمار به بودو بدون شرایط بالا هیپرپلاستیک

سطح دو ارجاع می شود و زمان ویزیت بعدي 
.مشخص می گرددتوسط سطح دو

منفی است FITفرد علامتدار نیست، تست سابقه فردي مثبت 8
)IBDسابقه فردي بیماري التهابی روده (و 

دارد

سال از شروع بیماري، براي 10با گذشت 
کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. زمان 
کولونوسکوپی هاي بعدي توسط سطح دو و سه 

مشخص می شود.
منفی است FITتست فرد علامتدار نیست،ی مثبتسابقه خانوادگ9

و سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه 
خواهر یا فرزندان)یک (پدر، مادر، برادر،

دارد

سال زودتر از سن ابتلاي 10سالگی یا 40در سن 
فامیل درجه یک، براي انجام کولونوسکوپی به 

5هر در صورت طبیعی بودن آن،سطح دو ارجاع و
ل تکرار می شود. (لازم است در مورد روش سا

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده 
شود)



٥٧

در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ راهنماي ارجاع بیماران به سطح دو

شرایط ارجاع و تناوب آنرگروه فردزیگروه بندي فرد ردیف
منفی است FITتست فرد علامتدار نیست،سابقه خانوادگی مثبت10

درجه و سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل 
، پدربزرگ یا مادر خاله، داییدو (عمه، عمو، 

دارد) در سن زیر پنجاه سالبزرگ

سالگی براي انجام کولونوسکوپی به 50در سن 
سطح دو ارجاع و بر اساس یافته هاي 
کولونوسکوپی، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو 
مشخص می شود. (لازم است در مورد روش انجام 

کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
ست منفی اFITتست فرد علامتدار نیست،سابقه خانوادگی مثبت11

HNPCCیا FAPو مورد شناخته شده 

در خانواده دارد

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
، زمان ارجاع بعدي توسط سطح ارجاع می شود.

دو مشخص می شود.
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تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ- 1فلوچارت

ثبت و بر اساس دستورالعمل بررسی کنید.او را نیزمشخصات ا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند، سال باشد ی69یا بالاي 50در صورتی که سن فردي زیر 1

آزمایشگاه ارجاع ندهدکه توسط بهورز انجام شده است، خود باید با کیت مشابه تست را تکرار کند و بهFITپزشک در صورت هر گونه تردید در خصوص نتیجه تست 2

اگر فردي آزمایش هموگلوبینی به همراه داشته باشد که در طی یک ماه اخیر انجام شده باشد، نیازي به تکرار ازمایش هموگوبین نیست3
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ثبت افراد مبتلا به سرطان

در ري) و قدیم (سال هاي گذشته)جدید (سال جادر این برنامه ، هدف شناسایی همه افراد مبتلا به سرطان و ضایعات پیش بدخیم
و ثبت آن در سامانه است به طوري که امکان پیگیري هاي بعدي و خدمت رسانی به این بیماران تسهیل گردد. جمعیت تحت پوشش 

ارزیابی 

ه اند، بررسی مستندات همه افرادي که توسط بهورز یا مراقب سلامت به عنوان مبتلا به سرطان یا ضایعات پیش بدخیم، شناسایی شد
. این گزارش ها که حتی ممکن است مربوط به سال ها پیش باشند بر دو نوع هستند:می شود

o گزارش هاي آسیب شناسی (یا پاتولوژي): گزارش هاي آسیب شناسی داراي بالاترین درجه اعتبار براي تشخیص سرطان یا
ش از این نوع را داشته باشد که مربوط به نمونه ضایعات پیش سرطانی است و فرد مبتلا ممکن است یک یا چندین گزار

برداري و جراحی هاي مختلف است.

oپیش سرطانی است گزارش هاي غیر آسیب شناسی: شامل گزارش هایی که نشان دهنده ابتلاي فرد به سرطان یا ضایعات
مانند:

آزمایش تومورمارکرهاي سرطان و وپیگزارش ارزیابی هاي بالینی (مانند سی تی اسکن، ام آر آي، اندوسکوپی، کولونوسک
غیره)

(مانند جراحی، رادیوتراپی یا پرتودرمانی، شیمی درمانی و غیره) گزارش درمان ها

o همه گزارش هاي آسیب شناسی و غیر آسیب شناسی فرد مبتلا را بررسی کنید. فرد مبتلا ممکن است انواع گزارش هاي
چند مورد را داشته باشد. آسیب شناسی و غیرآسیب شناسی و از هر کدام

o ،در صورت نیاز از خود فرد یا فرد نزدیک از خانواده وي در مورد اقدامات تشخیصی و درمانی که براي وي انجام شده است
سوال کنید.

o:افراد مبتلا به سرطان باید دست کم سالی یک بار ارزیابی شوند

در باشد.ري شده باشد و مدارك جدیدي در اختیار ويبیماعوددر طی ارزیابی هاي دورهاي فرد دچار ممکن است
زمان عود، فرد ممکن است دوباره نمونه برداري شده باشد و یا صرفا با اقدامات غیر آسیب شناسی مانند انواع 

گاهی تنها مدرك براي تصویربرداري ها یا حتی صرفا تشخیص پزشک به عنوان مورد عود در نظر گرفته شده باشد. 
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، گزارش جراحی گزارش دوره جدید شیمی درمانی یا رادیوتراپی است که ممکن است بیمار همراه داشته تشخیص عود
.بنابراین لازم است شیوه تشخیص عود و زمان عود را مشخص کنیدباشد. 

 فوتاي اگر فردي را به عنوان فرد مبتلا به سرطان در سامانه ثبت کرده اید و در طی یک سال اخیر و ارزیابی هاي دوره
و علت فوت را مشخص کنید.(دست کم شامل ماه و سال)کرده است، باید با بررسی گواهی فوت وي، زمان 

ثبت 

o یا ضایعات پیش به عنوان بیمار مبتلا به سرطانکه توسط بهورز یا مراقب سلامت يفردیک نسخه از پرونده تکمیل شده
آمادهاختیار شما قرار دارد و شما می توانید در صورت لزوم، اطلاعات شده است دربا مشخصات زیر در سامانه ثبت بدخیم 

شده توسط وي را ویرایش و تکمیل کنید.

:شامل نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد ملی، جنسیت (زن، مرد) و تاریخ تولدمشخصات فرد
:می کند و می خوابد شامل نام استان، منظور از نشانی، محلی است که فرد بیشتر زمان ها در آن زندگی نشانی بیمار

نام شهرستان، نام شهر (یا روستا)، نام خیابان، نام کوچه، شماره (پلاك) خانه و غیره مطابق الگوي موجود در سامانه
:و غیرهمثلا سرطان مغز، سرطان مري، سرطان پستان، سرطان روده بزرگنوع بیماري
:ري براي وي مطرح شده است:اولین تاریخی که تشخیص بیماتاریخ تشخیص

 اگر فردي گزارش آسیب شناسی دارد، تاریخ تشخیص، قدیمی ترین تاریخی است که بر روي اولین گزارش آسیب
شناسی فرد ثبت شده است. در بین تاریخ هاي درج شده در بالاي گزارش آسیب شناسی، تاریخ پذیرش نمونه را مبنا 

قرار دهید.
ندارد، تاریخ تشخیص، تاریخ اولین پذیرش بیمار در بیمارستان یا تاریخ اولین اگر فردي گزارش آسیب شناسی

جراحی، تصویربرداري، آزمایش و غیره است که بر روي سربرگ این گزارش ها وجود دارد.

oکه شما میاست نوع بیماري، مهمترین بخش اطلاعات که ممکن است توسط بهورز تکمیل نشده یا اشتباه تکمیل شده باشد
توانید با ملاحظه مستندات پزشکی فرد و با راهنمایی سامانه، تشخیص درست وي را ثبت نمایید.

 را به تفکیک و با ذکر تاریخ آن ثبت همهدال بر تشخیص سرطان دارد گزارش آسب شناسیچندین یک و یا اگر فرد
نمایید.

 گزارشی که در اولیندرمانی و غیره) دارد، (تصویربرداري، اقداماتصرفا گزارش هاي غیر آسیب شناسیاگر فردي
آن به توده یا بیماري اشاره شده است را با تاریخ آن ثبت نمایید.

o.در طی بازدید یا ویزیت هاي دوره اي، همه رخدادهاي جدید (عود یا فوت) را با تاریخ ثبت نمایید
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ي آموزشی پزشک امحتودستورالعمل اجرایی و 
هاي ه پیشگیري و کنترل اختلال چربیدر برنام

خون
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تشخیصی و درمان اختلالات چربی خون ، راهنماي بالینی ارزیابی
شامل موارد زیر است:تشخیص و درمان اختلالات چربی ، در ارزیابیخدمات پزشک 

بیمـاري عـروق محیطی(رسـوب    ، سـکته قلبـی  ، ق کرونر قلببیماري عرو(بیماري قلبی عروقیافراد مبتلا به ارائه خدمات درمانی به -1
حملـه مغـزي ایسـکمیک    ، بیماري عروق مغزي (سـکته مغـزي  ، کاروتید)-اندام تحتانی و شاهرگ گردنیهاي چربی در جدار سرخ رگ

شده اندمراقب سلامت ارجاع داده / توسط بهورز و بیشتر%30روقیبه عنوان فرد داراي خطر قلبی عکه ، گذرا)
)بیماریابی از بین افرادي که بدلیل  سطح کلسترول بالا (در بررسی اولیه توسط بهورز / مراقب سلامت با دستگاه سنجش کلسـترول -2

و ارائه خدمات درمانی به این گروه ارجاع شده اند 
مراقبت و درمان افراد مبتلا به هایپر لیپیدمی  -3

)dysliprdemiaتعریف اختلالات لیپید (
ایـن تغییـرات بـه تنهـایی یـا هیمـراه       .کندمیگر متابولسیم لیپید دچار اختلال شود عملکرد لیپو پروتئینها یاسطح آنها را غیرطبیعیا

بنابراین دیـس لیپیـدمی یـک طیـف وسـیعی      .وامل خطرزمینه سازبیماري قلبی عروقی منجر به آترواسکلروز عروق خواهد شدعبادیگر
گاهی ایـن اخـتلالات ثانویـه   .دارندقلبی عروقی هاي از بیماريگیرد که بعضی از آنها نقش مهمی در پیشگیري ازناهنجاریها را در برمی 

.یا تداخل بین عوامل ژنتیک و محیط است)دیگر بیماریها (دیس لیپیدمی ثانویهبه 
توانند میصوص اینکه این دسته از چربیهاامروزه بالا رفتن کلسترول توتال و ال دي ال کلسترول توجه را به خود جلب کرده است به خ

.با اصلاح شیوه زندگی ودرمان دارویی تعدیل  و کنترل شوند
پیشگیر کنـد  ، به طور چشمگیريبیماریها ي قلبی عروقیتواند ازمیدهند کاهش ال دي ال کلسترول و کلسترول تاممیشواهد نشان

.لسترول باقی مانده استبه همین دلیل اولین هدف درمانی کاهش ال دي ال ک

ارزیابی اختلالات لیپید 
:مورد توجه قرار گیردنکات ذیل در هر فرد*براي ارزیابی اختلالات چربی خون ابتدا لازم است  که 

:در شرح حال
آیا فرد دیابت دارد یا خیر ؟
آیا مصرف دخانیات دارد یاخیر ؟
سن فرد.
مقدار فشارسیستولیک فرد.
تقسیم کنید تا به میلی میول بدست آید38اگر مقدارکلسترول میلی گرم به دسی لیتر است آن را به (ل تام مقدار کلسترو.(
 چنانچه براي فرد ارزیابی اولیه انجام شده است(سال آینده 10عروقی در طول –میزان خطر حوادث قلبی(

:در معاینه فیزیکی
 اندازه گیريBMI یا نسبتhip /waist

 بررسی حلقه سفید دور مردمک ، دور چشم، وجود گزانتلاسمابررسیpremature arcus cornealis

 بررسی اندازه تیروئید و قوام آن
  بررسی اندام از نظر وجود گزانتوماي دوتاندونها
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ساله بروزحوادث کشنده و غیر کشنده بیماري قلبی عروقی با استفاده از10خطر 
گردد  میهورز / مراقب سلامت ارزیابیچارت ارزیابی خطر و  توسط ب

شوندمیبه چهار گروه تقسیم، افرادي که مورد ارزیابی میزان خطر حوادث قلبی و عروقی قرار گرفته اند
%10خطر کمتر از  .1
%20تا کمتر از %10خطر .2
%30تا کمتر از %20خطر.3
و بالاتر%30خطر .4

کلسترول هدف درمانی است و متناسب با هر گروه اقـدامات ذیـل   LDLهش کا، براساس میزان خطرها پس از تعیین گروه
گردد: میانجام

.%10افراد داراي خطر حوادث قلبی عروقی کمتر از 
 همـراه بـا درمـان    .میلیگرم / دسی لیتـر اسـت  154تا 100درا ین گروه هدف درمانی کاهش سطح ال دي ال کلسترول بین

)غیردارویی (تغییر شیوه زندگی
  اگـر  .باشـد 160کسانی که احتمال خطر حوادث قلبی عروقی درآنها بسیارپایین است ال دي ال کلسترول آنها باید کمتـر از

باشـد درمـان   190میلی مترجیوه باشد درمان غیردارویی و اگـر بـیش از  199تا 155ال دي ال کلسترول در این افراد بین 
.شودمیغیردارویی و دارویی شروع

:%10-20راي خطر متوسط حوادث قلبی عروقی %افراد دا
 میلی گرم در دسی لیتر است70-100در این گروه هدف درمانی کاهش ال دي ال کلسترول زیر.

.علاوه بر درمان غیردارویی درمان دارویی نیز درنظر گرفته شود

:%20وقی بالاتر از افراد داراي خطر حوادث قلبی عر
میلی گرم دردسی لیتراست70با کاهش سطح ال دي ال کلسترول به کمتر از دراین بیماران هدف درمانی.

درمان سـایر عوامـل خطـر از    همچنین .شودمیتوصیه)غییر شیوه زندگیت(و براي رسیدن به این هدف درمانهاي دارویی و غیردارویی 
.جمله تري گلیسیرید بالا

تري گلیسـیرید و  ، اچ دي ال کلسترول، ال دي ال کلسترول، برکلسترول تامعلاوهسنجش چربی خون هاي در بررسی نتایج تست:نکته
12فـرد بایـد   TGشود) در انـدازه گیـري   میشود (پروفایل چربی اندازه گیريمی)  نیز اندازه گیريVLD-C(وي ال دي ال کلسترول 

مگر اینکـه تـري گلیسـیرید    .ضروري استfriedewalبراي محاسبه ال دي ال کلسترول ازفرمول TGاندازه گیري .ناشتا باشد، ساعت
طرز محاسـبه ال دي ال  .شودمیمیلی گرم در دسی لیتر باشد درآن صورت ال دي ال کلسترول مستقیما اندازه گیري400بیش از 

friedewal:LDL-C= TC-HDLکلسترول از فرمول  – TG / S
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اهداف درمانی
40کـاهش تقریبـا   .شـود میساله قلبی عروقی کم10است و از این طریق احتمال خطر LDL-Cکاهش  یدمی پهدف درمان دیس لی

.کندمیرا کمبیماریها ي قلبی عروقی درصد مرگ ومیر LDL-C22میلی گرم در دسی لیتر 
، بخش عمده درمـان .قبل از شروع درمان باید شرایط بالینی بیمار بررسی شود و بدین ترتیب ازدرمان غیرضروري لیپیدها پرهیز میشود

درمان دارویی باید باعوارض آن سنجیده شود .اصلاح شیوه زندگی است

ها  استاتین
آترومی جدار شریان است  و حتی موجب پس رفـت ضـایعات آترواسـکروتیک جـدار     هاي دارویی با تاثیر زیاد در پلاكهاي یکی از گروه

.شوندمیرگ
:مکانیسم عملکرد

3Hydroxy-3Methy-glutarylارآنزیم (موجـب مه ـ ها استاتین – COA reductase (HMG-COreductaseHMG  شـده و
تورهاي سطح سلولهاي کبدي را کاهش داده و غلظت کلسترول داخل سـلولی پـایین  پکند وتراکم رسیمیسنتز کلسترول درکبد را کم

کـه حـاوي لیپوپروتئینهـایی مثـل ذرات     ها Bسترول و آپو شود و مقدار این کلمیازجریان خون زیادLDL-Cآید و ازطرفی برداشت می
توانـد مورتـالیتی و موربیـدیتی را در    میدهد استاتینهامیدرمطالعات انجام شده شواهدي زیادي نشان.یابدمیاست کاهشTGمملو از

عات (پلاکها) جـدار رگهـاي عـروق    پیشگیري اولیه و ثانویه کاهش دهد و علاوه براین اثرات برجسته در پس رفت یاکاهش پیشرفت ضای
%20مـی شـوند از   1CVD3کـل مورتـالیتی   %10موجب کـاهش  C-LDLمیلی گرم دردسی لیتر 40استاتینها با کاهش .کرونر دارند

آورنـد فوایـد مصـرف ایـن     میپایین%17و خطر استروك را %23خطر حوادث قلبی عروقی .کنندمیپیشگیريCVDمرگهاي ناشی از
.سال اول چشمگیر اما در سالهاي بعد بیشتر خواهد شددارو در

.در آنها پایین استCVDدر افرادیکه خطر .ومیولیز کم استخطر رامبد.هداین دارو خطر کانسر را در دریافت کنندگان افزایش نمی د
.براي پیشگیري اولیه این گروه دارو استفاده نمی شود

.دهد که فواید بالینی استاتینها به نوع اسـتاتین مـرتبط نیسـت   میمطالعات نشان.اوت استمتفLDL-Cنهاي مختلف روي تاثیر استاتی
.داردLDL-Cبلکه بستگی دارد به مقدار کاهش 

:براي شروع استاتین موارد زیر در نظرگرفته شود
.ارزیابی شوندCVD*افراد از نظر خطر 

.مشارکت داده شودCVD*بیمار براي مدیریت خطر
.مشخص شودLDL-Cهدف درمانی از )RisKر گرفتن سطح خطر (*بادرنظ

.باید مشخص شود، باید کاهش یابد و به هدف درمانی بدست آیدLDL-C*درصدي که 
.انتخاب شود، *یک استاتین که با مقدار متوسط بتواندکاهش مورد نظر را ایجاد کند

و پاسخ به درمـان بـه طـور مرتـب پـی گیـري و       .تدریجا افزایش داده شود*پاسخ به استاتینها متفاوت است دارو به مقدار کم شروع و
.عوارض جانبی آن به دقت مراقبت شود

.* اگر با استاتین به درمان هدف نرسیدیم ترکیبی ازداروها استفاده شود
..حمل به دارو ارزیابی شودکند ومیزان تمیو باید شرایط بالینی فرد و درمانهاي دیگري که دریافتاست موارد فوق راهنماي کلی 

1- Cardio vascular disease



٦٥

عوارض جانبی و تداخلات دارویی 
.خروج دارو از بدن و حلالیت با یکدیگر تفاوت دارند، اتصال به پروتئینهاي پلاسمامیزان، استاتینها در جذب خواص بیولوژیکی

20جذب آنها بـین  .کنندمیفعال عملهستند در حالیکه دیگر استاتینها به شکل )prodrugsین پیش دارو (تلواستاتین و سیمواستا
.متغیر است%98تا 

450Pوآنزیمهـاي سـیتوکروم   داراي متابولیسـم کبـدي از طریـق ایز   اواسـتاتین  یترزوواسـتاتین و پ ، غالب استاتینها به جز پاراواستاتین

(cypS)تولید میشوندواین آنزیمها در کبد ودیواره روده سنتر.باشندمی.
اما تفـاوت در پاسـخ بـه اسـتاتینها وعـوارض      .) داردCVDهاي قلبی عروقی (بیمارياستاتین اثر مفیدي در پیشگیري ازاگر چه درمان 

.جانبی آنها درافراد مختلف وجود دارد
د وجو، جنس زن، سایز کوچکبدنهاي با، عواملی مانند سن بالا.وند وعوارض جانبی شدید نادراستشمیاستاتینها معمولا خوب تحمل

بیماریهایی که چند سیستم را درگیر کرده ، هیپوتیروییدي، )Perioperationحول وحوش عمل جراحی (، اختلال عملکرد کبد وکلیه
.دهدمیرا  افزایشها مصرف زیاد الکل اثرات جانبی استاتینو است 

رامبـدومیولز اگـر شـدید باشـد بـه      .لیز شـود شدیدترین عارضه جانبی درمان استاتین میوپاتی است که ممکن است منجر به رامبدومیو
.نارسایی کلیه و مرگ منتهی میشود

میوگلـوبین آزاد شـده ازسـلولهاي عضـلانی     .) اسـت ckناز(یاولین نشانه آزمایشگاهی مرگ سلولهاي عضلانی افزایش کـراتینین فسـفوک  
.نمی تواند تنها دلیل این عارضه باشدامااگرچه مهمترین شاخص میوپاتی استckزنند افزایش میآسیبها مستقیماً به کلیه

:تعریف مشترك بر اي میوپاتی و سایرعوارض استاتین ها
عوارض کبدي

درخـون بـراي بررسـی آسـیب بـه      AST (asparta aminotransaminase(وALT(Alanine aminotransfrase)آنـزیم  
افتد میکنند اتفاقمیبیماران برحسب مقدار استاتینی که دریافت%5-20افزایش ترانس آمینازها در .سلولهاي کبدي استفاده میشود

تـوان بـه عنـوان افـزایش تـرانس آمینازهـا       میهفته را3-4و افزایش سه برابري آنزیمهاي کبدي در دو اندازه گیري متفاوت درعرض 
بیمارانی کـه تـرانس   .یابدمیانس آمینازها کاهشباکاهش دارو تر.هپاتوتوکسیستی با استاتین ونارسایی کبدي خیلی نادراست.پذیرفت

اگر این آنزیمها بـیش  .باید مراقبت شوند وعملکرد کبد تا طبیعی شدن سطح تستهاي کبدي بررسی شود.شودمیآمیناز خون آنها زیاد
.از سه برابر باقی بماند دارو باید قطع شود

 مکانیسم اثر استاتین برروي عضـلات ناشـناخته اسـت   .میوپاتی استبرابري این آنزیم دردو آزمایش متفاوت موید 5افزایش.
مـی بیشتر در افرادیکه بیماریهاي دیگري دارند اتفاقکنند ومیبیماري است که استاتین دریافت1000در 1بروز میوپاتی 

ها وضعف عضـلانی را بـه سـرعت    افتد بیماران باید بدانند که دردمیاتفاقckمیالژي بدون افزایش ها خانم%5-10در .افتد
(در این مورد در هر بار مراقبت از بیمار سوال شود).گزارش کنند

 در افرادي که دچار میالژي هستند ولی آنزیمckیابـد  مـی دارو ادامـه ، نـد تواننـد آنـرا تحمـل کن   مـی در آنها افزایش نیافته و
تقلیـل دوز دارو و یـا جـایگزینی داروي دیگـر یـا داروي      توان علت میالژي را جستجو کرد و گزینه هـایی مثـل  میوازطرفی

.ترکیبی را درنظرگرفت
می توان دارویی قوي مانند مثل آتورواستاتین و رزوواستاتین را یک روز درمیان تجویز کرد تاعوارض جانبی کمتر شود.
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با استاتین2دیابت نوع افزایش 
یابد این یافته نباید موجب کاهش مصـرف ایـن دارو شـود کـاهش     میاتین افزایشدهد بروز دیابت بامصرف استمیاخیرنشانهاي یافته

در بیشتر بیماران با احتمال عارضه بسیارکوچک افزایش قندخون قابل مقایسه نیست و فایده مصرف ایـن  با استاتینها CVDمطلق خطر
.دارو برضرر آن غلبه دارد

تداخلات دارویی
اواسـتاتین و  یتپ، شوند به غیر از رزوواسـتاتین میتداخل دارند و موجب افزایش عوارض این گروه از داروهاتعدادي از داروها با استاتینها

مـی شـوند صـورت  مـی که درکبد و دیواره روده سـنتزوتولید cypsدرکبد و ازطریق ایزو آنزیمهاي ها متابولیسم استاتین، پاراواستاتین
.شوندمیمتابولیزه)conjugation() و کونژوگیشنsulfationپاراواستاتین از طریق سولفیشن (.پذیرد

تداخل دارد تجـویز اسـتاتین و فیبـرات خطـر میوپـاتی را      ، شوندمیمتابولیزهCYPSاستاتین در کاتابولیسم دیگر داروها که با درمان با
خطر میوپاتی در مصـرف تـوام   .ید اجتناب شوداستاتین بااین خطر با جم فیبروزیل بیشتر است واز مصرف این دارو با، دهدمیافزایش

.یا سیپروفیبرات خیلی کم استbezafibrateفیبرات وبز، استاتین و فنوفیبرات
افزایش خطر میوپاتی بامصرف نیکوتینیک اسید مورد بحث بوده است اما مطالعات اخیر نشان داده است کـه مصـرف تـوام ایـن دارو و     

.دهدمیاستاتین خطر میوپاتی را افزایش

به اسیدهاي صفراويهاي اتصال شونده
مکانیسم عملکرد این دسته از داروها  

ریزند مقدار زیادي از ایـن اسـیدهاي صـفراوي ازطریـق انتهـاي      میدرکبد اسیدهاي صفراوي ازکلسترول ساخته میشوند و بداخل روده
رزینی هستند که بیشتر از مـواد دیگـر بـه    دوcolestipolپول کلسترامین و کلستی .ایلیوم واز طریق جذب فعال به کبد برمی گردند

رزینهاي متصـل شـونده   .رزین جدیدي است که به بازار معرفی شده استcolesevelamکلسولام .یابندمیاسیدهاي صفراوي اتصال
فراوي متصل شده به رزینهـا  اسیدهاي ص.به اسیدهاي صفراوي از طریق گوارش جذب یا هضم نمی شوند و فواید آنها غیرمستقیم است

آنزیمهاي کلیـدي  ، باکاهش برگشت اسیدهاي صفراويوشوند و به کبد باز نمی گردندمیاز طریق سیستم گوارش به مقدارزیادي دفع
-LDLو مقـدار بیشـتري کلسـترول    .شـود مـی مسئول سنتز اسیدهاي صفراوي ازکلسترول و تعداد رسپتورها را درسـطح سـلول زیـاد   

Cشوندمیرزینها موجب کاهش گلوکز خون نیز.شودمیخون برداشتهازگردش.
دهنـد  مـی کـاهش %18-25را حدود Cholestagel ،LDL-Cل گرم از کلستاژ5/4ی پول یا گرم از کلست20، گرم ازکلسیترامین24

.شوندیمدربعضی از بیماران مستعدTGندارند و باعث افزایش HDL-Cاین داروها تاثیر چندانی روي 
هیپرکلسـترولمی دارنـد   در افرادیکـه  را حـوادث قلبـی عروقـی   LDL-Cمطالعات نشان داده است که این گروه از داروها با پایین آمدن 

.در خون کم شود این اثرشان بیشتر استLDL-Cد و هرچه بیشتر دهمیکاهش

عوارض جانبی وتداخل دارویی
براي کاهش این عوارض این داروهـا بـا  .بامصرف این داروها حتی به مقدار کم دیده میشود، عیبوست و تهو، عوارض گوارشی مانند نفخ

TGوسطح ویتامینهاي محلول درچربی را کم این گروه دارو سطح .مقدار کم شروع و تدریجا افزایش یابد حتما با آب میوه مصرف شود

.کندمیخون را زیاد
داروي جدیـد  .سـاعت قبـل یـا یـک سـاعت بعـد از داروهـاي دیگـر تجـویز شـود          4بایـد  داروها متصل شونده به اسـیدهاي صـفراوي   
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Coleserelam  کلسولام بهتر از دیگرداروهاي این گروه تحمل میشود وLDL-C و هموگلوبینA1 C)HbA1Cدهـد و  می) را کاهش
.کردتجویزها ستاتینتوان آنرا با امیکمتري دارد ودیگر داروها تداخلبا از طرفی 

جذب کلسترولهاي مهارکننده
Ezetimibe     ازتیمایب تنها دارویی است که بدون تاثیر برمواد محلول در چربی جذب روده اي کلسـترول صـفراوي و رژیـم غـذایی را

اي در سـطح سـلوله  LDLRدر واکنش به این کاهش تعداد رسپتوها .دهدمیکند و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهشمیمهار
.کندمیبیشتر پاكLDL-Cیابد و بدین وسیله گردش خون  را از وجود میکبدي افزایش

دوز مناسب ده میلی گرم در روز است این دارو صبح یا عصـر قبـل یـا بعـد از غـذا      .شودمیازتیمایب سریع جذب و به فرم فعال تبدیل
مـی ایـن دارو را .د مختلف و در نارسایی خفیف یا شدید کبد نیسـت نیاز به ملاحظات خاصی در تجویز این دارو درافرا.شودمیمصرف

شـایعترین عارضـه دردعضـلانی و بـالارفتن آنزیمهـاي      .عارضه عمده اي براي این دارو گزارش نشده است.تجویز کردها توان بااستاتین
.کبدي است

نیکوتنیکاسید
LDL-Cدهد و میافزایش%25را تاحدود HDL-Cار دارو خون است براساس مقدهاي این دارو تعدیل کننده وسیع چربی

%30تواند تا میتقریبا بی نظیر است وLP(aدرکاهش(.دهدمیبا مقدار دو گرم درروز کاهش%20-%40را تا حدود TGو %18-15%
، یا هیپرکلسترولمی فامیلیال دارندهیپرتري گلیسیرمی و ، این دارو در کسانی که هیپرلیپیدمی مختلط.این لیپوپروتئین را کاهش دهد

.تواند همراه با استاتینها مصرف شودمیبسیار موثر است و نیکوتینیک اسید

ترکیبات دارویی
یـا  ، رسید ولی در افرادیکه در معرض خطر بالاي حوادث قلبی عروقی هسـتند LDL-Cتوان به سطح هدف درمانی میاگرچه با یک دارو

ازطرفی ممکن است افرادي استاتین به خصوص دوزهـاي بـالاي   .نیاز به درمان دارویی ترکیبی است، بالا استآنها بسیار LDL-Cسطح 
.آن را تحمل نکنند بنابراین در این بیماران نیز باید ترکیبی ازداروهاي کاهنده چربی مصرف شود

شوندمیصفراوي متصلهاي مصرف استاتین و داروهایی که به اسید:
.مـوثر باشـند  LDL-Cتواند براي رسیدن به سطح هدف درمـانی  میColesvelamکلسولام ، کلستیپول، و کلسترامینمصرف استاتین

بیشـتر اززمـانی کـه فقـط اسـتاتینها      %10-%20را LDL-C، شوند به استاتین هـا میافزودن داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل
ترکیب این دو دارو پدیده آترواسکلروز را دهدمیرافی انجام شده است نشانبا آنژیوگها کهدر بررسی.دهندمیشوند کاهشمیمصرف
.دهدمیکاهش
کنند:  میاستاتینهاي و داروهایی که جذب کلسترول را مهار

.بیشتر کاهش یابدLDL-C20-15%شود میبا یک نوع استاتین موجبezetimibeترکیب ازتیمایب 
تجویز .ترکیبات دیگري ازداروها باید مد نظر باشد، یا در کسانی که استاتین  را نمی توانند تحمل کنندFHمثل در بیماران با خطر بالا

شوند مثل کلسیترامین درمقایسه با مصـرف داروي اخیـر بـه تنهـایی  بـدون      میازتیمایب  و داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل
.شودمیري کلسترول خونایجاد عوارض جانبی موجب کاهش مقدار بیشت
.یابدمیافزایشبطور قابل توجهی HDL-Cباتجویزهمزمان ازتیمایب و نیکو تینیک اسید 
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را بیشـتر  LDL-Cاستاتین و ازتیمایب و یا نیکوتینیک اسید) ، به اسیدهاي صفراويها درمان اختلالات لیپید با سه دارو (متصل  شونده
تواننـد  مـی اسـترولهاي گیـاهی  ، مانند فیتواسترول هـا غذاهاي پرفیبر.مانی به خوبی روشن نیستپی آمد این روش در.دهدمیکاهش
تحمـل اسـتاتین دربیمارانیکـه مقـدار ثـابتی ازایـن دارو همـراه بـا         .پـایین بیـاورد  %5-%10حـدود  را درگردش خون تاLDL-Cسطح 

توانند حوادث قلبی عروقی را کاهش دهنـد  میآیا اینکه این ترکیباتتر وعوارض جانبی کمتر است اما به، کنندمیفیتواسترولها دریافت
.ثابت نشده است، یاخیر

) apheresisiال دي ال لیپوپروتیئن فرزیس (
ل  هموزیگوت یا هتروزیگوت مبـتلا  تعداد بسیارکمی ازبیماران که هیپرلیپیدمی شدید دارند مانند کسانی که به هیپرکلسترولمی فامیلیا

ایـن  .ال دي ال آنها با داروهایی که در آن اشاره شد کاهش نمی یابد وممکن است نیازبه ال دي ال فـرزیس پیـدا کننـد   سطح، هستند
بـدن  هفته اي یکبـار یـا یـک هفتـه درمیـان ازطریـق ایـن روش کلسـترول از طریـق گـردش خـون خـارج از            .روش بسیارگران اسـت 

)extracorporealشود و همانطور کـه اشـاره شـد    میاین روش درمراکز درمانی خیلی خاص انجام.شودمی) (مانند دیالیز) برداشته
.بسیار گران قیمت است

قلبی عروقیهاي تري گلیسیرید و خطر بیماري
مملـو از لیپـوپروتیئن   TGدهـد کـه   میاما مطالعات اخیرنشان.مورد بحث استCVDبه عنوان یک عامل خطر براي TGاگرچه نقش 

مقدار تري کلیسیریدي که در آزمـایش غیرناشـتا بدسـت میآیـد بیشـتراز      .دارندCVDنقش چشمگیري در عوامل خطر هایی است که
TGاینکه ایفاي نقش .ناشتا پیش بینی کننده حوادث قلبی عروقی استTG  در حوادث قلبی عروقی ازطریق اچ دي ال کلسترول پـایین

اخیرا اندازه گیري.مشخص نیست، استTGذرات باقیمانده ازتجزیه مقدار و یاذرات کوچک و متراکم ال دي ال و یا
non-HDL-C به عنوان یک جایگزین خوب برايTGاست و تري گلیسیرید بالا به عنوان یک عامل خطـر  ها و باقیماندهCVD  مـورد

علل تري گلیسـیرید بـالا تنـوع    .لیتر دارندمیلی گرم دردسی 150زیرا یک سوم ازبالغین تري گلیسیرید بالاتراز .توجه قرار گرفته است
.فراوانی دارد

:کنترل هیپرتري گلیسیریدمی
.یکی ازخطرهاي بـالینی هیپرترمـی گلیسـیریدمی پانکراتیـت حاداسـت     .درمان تري گلیسیرید بیشتر براي پیشگیري ازپانکراتیت است

%10.ر بسیار بالا است و پیشگیري ازپانکراتیت الزامـی اسـت  میلی گرم در دسی لیت880بیش از ، خطرپانکراتیت در تري گلیسیریدمی
میلی گرم دردسی لیتـر بسـیار مسـتعد پانکراتیـت     880تا 440پانکراتیتها ناشی ازتري گلیسیرید بالاست و بیماران با  تري گلیسیرید 

دریافت کـالري و مـواد   .ارستان ضروري استبستري بیماران با علامت پانکراتیت و تري گلیسیرید بالا براي مراقبت بیشتردربیم.هستند
فیبراتهـا  .مصرف الکل بایـد تـرك شـود   .کل کالري باشد%10-15حاوي چربی دراین بیماران باید محدود شود و مقدارچربی دریافتی 

لا بـه دیابـت   در بیمـارانی کـه مبـت   .یا نیکوتیتک اسید براي بیمار شـروع شـود  n-3گرم درروز اسیدهاي چرب 2-4مثل فنوفیبرات با 
-5بعـد از  TGبا این درمانها سطح .هستند شروع درمان با انسولین براي رسیدن به یک سطح مناسب کنترل هیپرکلیسمی شروع شود

.پاك کردTGتوان پلاسما را زودتر ازمیوجود داشته باشدPHERSISیابد اگر شرایط فرزیس میروزکاهش2
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TGاصلاح شیوه زندگی براي کاهش 

را TGتوانـد  مـی کاهش وزن فعالیت بدنی منظم با شـدت متوسـط  .به خوبی ثابت شده استTGاثیر اصلاح شیوه زندگی روي سطح ت
باید شیوه زندگی خود را اصلاح کنند2افراد با متابولیک سندرم یادیابت نوع ، کاهش بدهد وافراد چاق%30تا 20%بین

دارویی هاي درمان
TGیابد درمـان دارویـی بـراي کـاهش     مینیز افزایشCVDمیلی گرم دردسی لیتر بیشتر باشد خطر 150اشتا از اگر تري گلیسیرید ن

میلی گرم در دسی لیتر بیشتر و فـرد درمعـرض خطـر    200ازTGشود که علیرغم اصلاح شیوه زندگی سطح میتنها درکسانی استفاده
.بالا دستTGهمراه با وسطح CVDخابی براي کاهش خطر استاتینها اولین داروي انت.بالاي قلبی عروقی باشد

مـی به خصوص در دو روزهاي بالاpitavastatinاواستاتین یتواستاتین وپرزrosuvastatin، استاتیتهاي موثرتر مانند آتورواستاتین
.توانند تري گلیسیرید را کاهش دهند

ها  فیبرات
مکانیسیم عمل این دسته ازداروها 

در کبـد  TGتوانند با افزایش لیپولیز درمحیط وکاهش تولید می) هستند وperoxisomeآگونیست رسپتورآلفا پروکسی سام (فیبراتها
فیبراتهـا بـدلیل تـاثیر روي سـطح     .فیبراتها تاثیرمتوسـطی بـر اچ دي ال کلسـترول دارنـد    .ناشتا وبعد از غذا را کاهش دهندTGسطح 

.شوندمیافزایش یافته تري گلیسیرید و سطح پایین اچ ال دي کلسترول موجب کاهش سکته قلبی غیرکشنده
.استبسیار کمتر ازاثر استاتینCVDبه طور کلی اثر فیبراتها روي پی آمدهاي 

.دهندمیمیلی گرم در دسی لیتر دارند کاهش200راز بالاتTGرا در بیمارانیکه CVDحوادث %13براساس شواهد فیبراتها 

عوارض جانبی  
میوپـاتی  )%2راشـهاي پوسـتی (  ، )%15اختلال گوارشی (حدود .شود و عوارض جانبی آنها کم استمیمصرف فیبراتها به خوبی تحمل

.هاي کیسه صفرا ازعوارض فیبراتهاستوافزایش آنزیمهاي کبدي و سنگ
.آمبولی پولمونر و افزایش ترومبوز وریدهاي عمقی اندام تحتانی به مقدارکم دیده میشود، بروز پانکراتیتدرمصرف فیبراتها 

.یابـد مـی شبرابـر افـزای  3بـیش از  ALTبرابـر و  5بیش از ckکنند کراتنین کنیازمیبیمارانی که فنوفیبرات دریافت%1در کمتر از 
.برابر بیشتراز استاتین است5/5یی به تنهاها فیبراتمیوپاتی در درمان با 

بروزمیوپاتی دردرمان با انوع فیبراتها ویادرمان ترکیبی بـا اسـتاتین   .بیماري مزمن کلیوي میوپاتی بیشتر دیده میشودCKDدر بیماران 
کنـد و سـطح   مـی ) متابولیسم اسـتاتین را مهـار  Glucuronidationمتغیر است و حجم فیبروزیل ازطریق مسیر گلوکورونیداسیون (

جم فیبروزیل روي استاتینها تاثیر نمی گذارند بنابراین خطر میوپاتی در دهد فتوفیبراتها از مسیر میایششدت افزبه خونی این دارو را 
.درمانهاي ترکیبی با این دارو بسیار پایین تر است

یري سطح کراتینین به خصوص در بیماران با دیابت نوع دو با توجه به اینکه فیبراتها کراتینین وهموسیستین سرم را بالامیبرند اندازه گ
.ضروري است

رامهـار کنـد و موجـب    HDL-Cو apo A1تواند افـزایش  میاما، افزایش هموسیتین با فیبراتها روي حوادث قلبی عروقی تاثیري ندارد
بیشتراسـت  .کنندمییکه فیبرات مصرف)  در بیمارانDVT)Deep vein Thin Thrombosisافزایش ترومبوزشود و به همین دلیل 

.وبروز آمبولی ریه در این بیماران بیشتر دیده شده است



٧٠

:اسیدنیکوتینیک
:مکانیسم عمل

شوند و اثرخود را ازطریـق آنـزیم لیپـاز    میبوسیله کبدVLDL-Cاین داروها مانع از ورود اسیدهاي چرب به داخل کبد و کاهش ترشح 
هم کبد و هم بافتهـاي  محل کلیدي عمل نیکوتینیک اسید.کنندمیبافتهاي چربی موجود است اعمالحساس به هورمون که درداخل

چربی است 
این دارو هم تري گلیسـیرید و هـم   .نیکوتینیک اسید روي لیپولیز و جابجایی اسیدهاي چرب درسلولهاي چربی تاثیر شناخته شده دارد

توانـد اچ دي ال  مـی A1دهـد و بـا افـزایش آپـوپروتئین     مـی کـاهش Bلیپوپروتئینهـاي  ال دي ال کلسترول را از طریق تاثیر روي آپو
کـاهش و اچ دي ال  %18تـا  15و ال دي ال کلسترول را %20-40تري گلیسیرید را ، کلسترول را افزایش دهد با مقدار دوگرم در روز

.دهدمیافزایش%35تا 15کلسترول را 
:اثرات جانبی نیکوتینیک اسید

براي کاهش این عارضه دارو به مقدار کـم شـروع و آهسـته افـزایش     .لاشنیک پوستی شایعترین عارضه آزار دهنده این نوع داروهاستف
توانـد ازشـدت ایـن عارضـه هـایی ماننـد       میمصرف آسپرین همزمان با نیکوتینیک اسید.شود و تا عارضه فلاشینک ایجاد شودمیداده

جـزء عـوارض   ACANTHSIS NIGRICANSکـنس  ییگلـر  نکبـد و آکـانتوزیس   توکسیسـیتی ،)ریکهیپرپورستیمی (افزایش اسـیداو 
.نیکوتینیک اسیداست

وجـود ایـن رسـتپورها روي    .مختص اسیدنیکلوتینیک روي سلولهاي چربی شناسـایی شـده اسـت   Gرسپتورهایی بنام پروتئین "اخیرا
است کـه  D2ها و واسطه این پدیده پروستاگلاندین.شودمیاروي فوقماکروفاژهاي پوستی موجب پدیده فلاشینگ همراه با خارش با د

.کندمیسطح قندخون را زیادت نیز دربیماران مبتلا به دیاب.ونیک آزاد میشوددیشآرااز اسید
ي کاهنـده  بایـد مقـدار دارو  ، کننـد مـی کنند اگـر ایـن دارو را مصـرف   میداروي کاهنده قند خون دریافتو در کسانی که دیابت دارند 

.قندخون را افزایش دهند
:ترکیبات دارویی
یبرات یا سیپروفیبرات منجر به کاهش قابل توجـه ال دي ال کلسـترول و تـري    بنزو ف، فیبرات به خصوص فنوفیبراتترکیب استاتین و 

کننـد واگـراین دو دارو بـاهم    مـی جـاد به تنهایی میوپاتی ایها و فیبراتها برد استاتینمیشود و اچ دي ال کلسترول رابالامیگلیسیرید
مصرفباشد بامیبه خصوص اگرمقدارتجویز استاتین بسیار بالا.یابدمیمصرف شوند احتمال خطر هیوپاتی افزایش

درافـراد مبـتلا بـه دیابـت و یـا      .شـود میز زمانی است که فتوفیبرات با استاتین مصرفبرابر بیشتر ا15خطر میوپاتی تا جم فیبروزیل 
و زمانیکـه ایـن داروهـا بـه     .رات تـوام اسـتفاده کـرد   بو فنوفیها توان ازاستاتینمیلیپیددرم متابولیک براي رسیدن به هدف درمانیسن

.درکاهش لیپیدها باید استفاده کردها واستاتینها شود عارضه میالژي براي بیمار توضیح داده شود و ازتجویز توام فیبراتمیبیمارتجویز
.شـود مـی متـابولیزه p450کننـد کـه از طریـق سـیتوکروم     میاگربیمار داروهایی مصرف.نادربودن عارضه فوق ضروري استاشاره به

.و فیبراتها باید با احتیاط مصرف شودها ترکیب دارویی استاتین
.شوداستاتین اجتناباز استفاده توام حجم فیبروزیل و.و استاتینها شبها دریافت شودها فیبراتها صبح

.برندمیدربیماران مبتلاکه تري گلیسیرید بالا واچ دي ال پایین دارند ازترکیب استاتین و فنوفیبرات سود
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ي آموزشی پزشک امحتودستورالعمل اجرایی و 
ايتغذیههاي در برنامه مراقبت
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ستبر عهده کارشناسان تغذیه ا، اي در این طرحهاي تغذیهاجراي مراقبت.

توسط ، دارند)%10(افرادي که ریسک مساوي و بالاتر از شوندافرادي که پس از غربالگري اولیه در معرض خطر شناخته می

به منظور دریافت ، هاي لازم و تنظیم برنامه درمانیانجام بررسیزشکان ضمن پ.خواهند شدبه پزشک ارجاعبهورز 

.ناسان تغذیه ارجاع خواهند نمودکلیه افراد را به کارشتغذیه اي هاي مراقبت

اي توسط کارشناسان تغذیه صورت خواهد پذیرفتاجرا و پیگیري مداخلات تغذیه.
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ي آموزشی پزشک امحتودستورالعمل اجرایی و 
در برنامه ارتقاي فعالیت بدنی
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ترویج فعالیت بدنی در مراکزسلامت
باشد. از سوي دیگر، کم تحرکی سهم بـالایی در  ستیابی به سبک زندگی سالم و پیشگیري از بیماري میفعالیت بدنی بخش مهمی در د

هاي زودرس در سرتاسر جهان دارد. شما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جایگاه ویژه و مهمی بـراي کمـک بـه توسـعه سـبک      مرگ
ی خواهید داشت.زندگی سالم بیماران و مراجعین خود از طریق مشاوره فعالیت بدن

براي توسعه فعالیت بدنی در مرکز درمانی و بهداشتی براي ارایه مشاوره موثر فعال بودن خود مراقبین سلامت و پزشکان، اولین مرحله
دارد. در براي شـما خیلـی اهمیـت    لیت بدنیباشد. بنابراین باید با رفتار فعالانه به مراجعین و بیماران القاء شود که فعافعالیت بدنی می

ان بخش سلامت مرکز خود هستید. براي این امـر برخـی از کارهـاي    کنمرحله بعدي نیازمند توسعه سبک زندگی پرتحرك در بین کار
توانید انجام دهید:زیر را می

هاي ارتقاء سلامتی در مرکزهاي فعالیت بدنی ومواجهه با چالشاجراي برنامه
یوگا و...) و جلسات آموزشی براي کارکنان بخشهاي فعالیت بدنی(مانند پیشنهاد کلاس
  استفاده کارکنان بخش از پله براي جایجایی بین طبقات و جذاب کردن راهروها براي تشویق بیماران و مراجعین در اسـتفاده

از پله.
تر از یک ساعت.اجراي استراحت فعال براي جلسات طولانی
شی عضو هستند.هاي ورزارایه تخفیف براي کسانی که در باشگاه

کنیم. امکان دارد که شما همیشه زمان کافی بـراي صـحبت بـا    تان تشویق میدر نهایت شما را به توسعه فعالیت بدنی در بخش درمانی
توانید مراجعین را به سوي اجـراي  اي وجود دارد که شما میبیمارتان در مورد  سطح فعالیت بدنی وي را نداشته باشید، اما مراحل ساده

تواند خیلی در این زمینه موثر باشد و پیـام فعالیـت   هاي فعالیت بدنی در مرکز درمانی میهاي فعالیت بدنی سوق دهید. ارایه پیامنامهبر
هاي مختلف مرکز درمانی نصب کنید.را در بخش"ورزش  بهترین دارو"توانید این پیام بدنی باید ساده و روشن باشد. براي مثال می

د کارهاي توانیشود و براي عادت به افزایش آن میت بدنی روزانه از ایجاد تغییرات کوچک در زندگی روزمره ناشی میافزایش فعالی
.کوچک ولی مفید زیر را انجام دهید

.به جاي استفاده از آسانسور یا پله برقی از راه پله استفاده نمایید
ه را پیاده روي نمایید.اتومبیل تان را کمی دور از مقصد پارك نموده و بقیه را
هاي کوتاه به جاي استفاده از ماشین پیاده روي یا دوچرخه سواري نمایید.براي سفر
.براي پیاده روي کودکانتان را همراه خود ببرید
.از اتوبوس / مترو  / تاکسی دو ایستگاه زودتر پیاده شوید و بقیه مسافت را پیاده روي نمایید
امور باغبانی بپردازید.در باغچه منزلتان به
.با بچه هایتان به طور فعالانه بازي کنید
.به جاي رفتن به رستوران و قهوه خانه با دوستانتان قرار بگذارید و قدم بزنید
کردید برگردید.ورزش جدیدي را شروع یا به ورزشی که قبلا بازي می
اي گرم کردن در ماکرو ویو قرار داده اید تمرینات ساده  (مانند دویدن هنگامی که منتظر جوش آمدن کتري هستید یا غذایتان را بر

آهسته) انجام دهید.
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ارزیابی سطح فعالیت بدنی بیمار(مراجعه کننده)
باشـد. تفسـیر بحـث    ترین تصمیمات اتخاذي براي بیماران میهاي سبک زندگی سالم بیماران یکی از مهمتلفیق فعالیت بدنی در برنامه

تواند نقش خیلی موثري بر تصمیم وي در ارتباط با فعالیـت بـدنی داشـته باشـد. ارزیـابی سـطح       سطح فعالیت بدنی بیماران میشما از
کنـد و  فعالیت بدنی اولین مرحله از این بحث و تفسیر است و اهمیت فعالیت بدنی براي پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري را برجسـته مـی     

باشـد. بـا وجـود    براي پایش تغییرات سطح فعالیت بدنی بیماران در طول مراجعات بعـدي مـی  موجب توانمندسازي تیم مراقب سلامت
اینکه ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما با توجه به اهیمت زمان در بخـش درمـان مـا بـه شـما      

کنیم.ي ارزیابی سطح فعالیت بدنی بیماران توصیه میرا برا"نشانه حیاتی فعالیت بدنی"استفاده از فرم چهار سوالی

دقیقه فعالیت بـدنی شـدید در   75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (
یابی واقع شود. سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کننده مورد ارز4هفته) با پرسش 

حداقل روزي چند دقیقه فعالیت متوسط ( مانند دویدن آهسته یا  پیاده روي تند) دارید؟.1
حداقل چند روز در هفته شما فعالیت متوسط ( مانند دویدن آهسته یا  پیاده روي خیلی) دارید؟.2
د) دارید؟حداقل روزي چند دقیقه فعالیت شدید ( مانند دویدن سریع یا  پیاده روي خیلی تن.3
حداقل چند روز در هفته شما فعالیت شدید (مانند دویدن سریع یا  پیاده روي خیلی تند) دارید؟.4

دقیقه فعالیت شدید در هفته داشته باشـد، یعنـی وي دسـتورالعمل    75دقیقه فعالیت با شدت متوسط یا 150در صورتی که فرد 
ر غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر اساس مراحلی که دهد و دفعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می

در ادامه ذکر خواهد شد باید فرد را به انجام فعالیت بدنی تشویق کنید و در صورت لازم برنامه فعالیت ورزشـی را تجـویز و وي را   
توانیـد رونـد تغییـرات    سوال شما در هر ملاقات میبه مراکز ورزشی( مراکز آمادگی جسمانی و تندرستی)ارجاع دهید. با این چهار 

سطح فعالیت بدنی مراجعه کنندگان را پیگیري و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه فعالیت بدنی/ ورزشی وي ایجاد کنید.

تجویز فعالیت بدنی(ورزشی)
بر اثرات پیشگیرانه فعالیت بدنی، با توجه به شواهد در تجویز فعالیت بدنی براي بیمار مرحله بعدي است که شما باید دنبال کنید. علاوه

عروقـی و فشـارخون بـالا،    -هـاي قلبـی  ها مانند دیابت، بیماريحال رشد در زمینه اثر درمانی فعالیت بدنی در کنترل تعدادي از بیماري
زیادي از مشکلات بیمـاران شـما را حـل    تواند در قالب یک دارویی باشد که به تنهایی قادر است بخش تجویز فعالیت بدنی(ورزشی) می

هـا و راهنمـایی شـما در    شود که پزشکان و متخصصان حوزه سلامت از این داروي بدون عوارض غافل نشوند. تشویقکند، لذا تاکید می
بیمـاران شـما   هـاي دیگـر در  تري براي ترغیب فعالیت بدنی نسبت به مشـوق تواند از هر نوع، تاثیر بیشزمینه انجام فعالیت ورزشی می

هاي دیگر بوده است. تر از روشداشته باشد، زیرا بر اساس شواهد موجود تجویز فعالیت بدنی از سوي پزشکان خیلی موثر
کنـد. در ایـن مرحلـه،    تر راهنمایی میها براي فعالیت بیششود، شما را براي ارزیابی بیماران و نیازهاي آنمراحلی که در ادامه ارایه می

). در مرحله بعد شما وضعیت "نشانه حیاتی فعالیت بدنی"پرسش 4اید(با استفاده از سطح فعالیت بدنی بیمار را ارزیابی کردهشما قبلاً
سلامتی بیماران براي انجام فعالیت بدنی/ورزشی به صورت مستقل را تعیین خواهید کرد. در آخرشما با استفاده از مدل مراحـل تغییـر،   

شما در آن قرار دارد را تعیین خواهید کرد زیرا تجویز و پیشنهاد فعالیت بدنی براي افرادي کـه در مراحـل مختلـف    مرحله اي که بیمار 
قرار دارند یکسان نیست.

مرحله اول:
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: غربالگري پیش از شروع فعالیت ورزشی1مرحله
ظور شروع یا ادامه برنامه ورزشی باید مورد کند بعد از ارزیابی سطح فعالیت بدنی، به منهر فردي که به مراکز سلامت مراجعه می

غربالگري پیش از شروع فعالیت ورزشی قرار گیرد.
هاي فعالیت بدنی(ورزشی)غربالگري پیش از شرکت در برنامه

تواند شامل مواردغربالگري سلامتی در پیش از شروع یک برنامه فعالیت بدنی یا فعالیت ورزشی فرایندي چند مرحله اي است که می
زیر باشد.

عروقی توسط متخصصان مراقبت سلامتی یا متخصصان فعالیت ورزشی - ارزیابی و طبقه بندي عوامل خطر بیماري قلبی.1
بالینی واجد شرایط.

معاینه پزشکی از جمله معاینات بدنی و آزمون استرس ( تست ورزش)..2

سطح خطر فرد و نیاز به 3و شکل 1یابی قرار گیرد. به این منظور با استفاده از جدول قبل از شروع تجویز و توصیه فعالیت ورزشی باید سطح خطر فرد مورد ارز
مراحل بعدي را براي فرد مشخص کنید.1تست ورزش قبل از شروع فعالیت بدنی متوسط یا شدید را تعیین کنید. سپس بر اساس اطلاعات شکل 

عروقی-هاي تعیین کننده بیماري قلبی، عوامل خطر و ملاك1جدول 
ملاك تعیین کنندهعامل خطر

سال در زنان.55سال در مردان؛ مساوي یا بیش از 45مساوي یا بیش از سن
انفارکتوس میوکارد، ریوسکولاریزاسیون عروقی، یا مرگ ناگهانی پدر یا سایر اعضاي مذکر درجه یک پیشینه خانوادگی

سالگی65ر اعضاي مونث درجه یک خانواده قبل از سالگی و مرگ ناگهانی مادر یا سای55خانواده قبل از 
اند یا قرارگیري در معرض دود ماه گذشته سیگار را ترك کرده6مصرف کنونی سیگار یا افرادي که در مصرف سیگار

تنباکو.
) در دست کم R2VO60%<-40%دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط (30عدم شرکت در دست کم تحركسبک زندگی کم

ماه.3روز هفته به مدت دست کم 3
متر براي سانتی90کیلوگرم در متر مربع یا دور کمر بیش از 30شاخص توده بدنی مساوي یا بیش از چاقی

مردان و زنان.
90متر جیوه و/ یا فشار دیاستولی مساوي یا بیش از میلی140فشار خون سیستولی مساوي یا بیش از فشار خون بالا 

گیري در زمان متفاوت تایید شده باشد، یا مصرف داروي ضد جیوه که در دست کم دوبار اندازهمیلی متر 
پرفشاري خون.

mmol.L-1لیتر (گرم در دسیمیلی130) مساوي یا بیش از LDLلیپوپروتئین کلسترول با چگالی کم (اختلال لیپید
-گرم در دسیمیلی40ا بیش از کمتر ) مساوي یHDL) یا لیپوپروتئین کلسترول با چگالی زیاد (37/3

) یا مصرف داروهاي کاهنده لیپید. اگر تنها میزان کلسترول تام سرم در دسترس mmol.L04/1-1لیتر(
شود.) استفاده  میmmol.L04/11-1لیتر (گرم در دسیمیلی200باشد، میزان مساوي یا بیش از 

لیتر گرم در دسیمیلی100خون ناشتایی مساوي یا بیش از )= گلوکرIFGاختلال قند خون ناشتایی (دیابتپیش
)1-mmol.L55/5 1لیتر (گرم در دسیمیلی125) و مساوي یا کمتر از-mmol.L94/6 یا اختلال تحمل (

گرم در میلی140) مساوي یا بیش از OGTTساعته تست تحمل گلوکز خوراکی (2)= مقادیر IGTگلوکز (
گیري در دو زمان متفاوت تایید کم دوبار اندازهگیري در دست) که با اندازهmmol.L77/7-1لیتر (دسی

شده باشد.
ملاك تعیین کنندهعوامل خطر منفی

HDL 1لیتر (گرم در دسیمیلی60مساوي یا بیش از-mmol.L55/1.(
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دیابت آن عامل خطر نیست، به استثناي پیشاگر وجود یا فقدان یک عامل خطر بیماري قلبی عروقی معین نشده یا در دسترس- الف 
دیابت موجود نیست یا نانشاخته است، در افراد مساوي یا بیش از باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود. در صورتی که ملاك پیش

25یش از اشان مساوي یا بدیابت باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود، به ویژه در افرادي که شاخص توده بدنیسال پیش45
کیلوگرم در متر مربع است و 25اشان مساوي یا بیش از سالی که شاخص توده بدنی45کیلوگرم در متر مربع است، و افراد کمتر از 

شود.دیابت دارند. سپس تعداد عوامل خطر مثبت محاسبه مییک عامل خطر دیگر بیماري قلبی عروقی براي پیش
گرم در میلی60زیاد، مساوي یا بیش از HDLشود. در افراد داراي طر منفی در نظر گرفته میبه عنوان عامل خHDLمیزان زیاد -ب

شود.)، یک عامل خطر مثبت از مجموع عوامل خطر مثبت کم میmmol.L55/1-1لیتر (دسی
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عروقی، ریوي، کلیوي و متابولیک و سایر اختلالات -مختلف قلبیهايهنگام طراحی و تجویز فعالیت ورزشی، وجود عوامل خطر بیماري
هاي ارتوپدیک) را باید مورد توجه ویژه قرار داد.سلامتی (براي مثال حاملگی، آسیب

رزشی بر اساس طبقه بندي ، توصیه هاي معاینه پزشکی، تست ورزش و نظارت بر تست ورزش در پیش از شرکت در برنامه فعالیت و1شکل 
خطر
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هاي معاینه پزشکی در پیش از شروع فعالیت ورزشیتوصیه
فعالیت بدنی شدید، خطر حوادث وابسته به فعالیت ورزشی دهند و نیز هنگام انجامدر افرادي که فعالیت بدنی غیرمعمول را انجام می

عروقی هنگام فعالیت بدنی با شدت - هاي قلبیمانند مرگ قلبی یا انفارکتوس میوکارد حاد بسیار زیاد است. با این وجود، خطر بیماري
برنامه فعالیت بدنی را دارند باید با یک سبک تا متوسط تقریباً مثل حالت استراحت است. لذا افراد غیر آماده اي که قصد انجام شروع 

برنامه فعالیت بدنی با شدت کم تا متوسط شروع کنند و با بهبود سطح آمادگی جسمانی به تدریج شدت فعالیت ورزشی براي آنها 
تر از تا کم3ت عروقی وابسته به فعالیت ورزشی، شدت متوسط به عنوان فعالیتی با شد- تر مطالعات حوادث قلبیافزایش یابد. در بیش

مت تعریف شده است، اما شدت نسبی هر فعالیت بسته به میزان آمادگی و سن فرد فرق دارد. افراد در معرض خطر متوسط یعنی 6
داراي دو یا بیش تر از دو عامل خطر بیماري قلبی عروقی، باید براي مشورت با پزشک به عنوان بخشی از مراقبت پزشکی صحیح قبل 

یت ورزشی تشویق شوند. شدت فعالیت ورزشی در این گروه از افراد باید به تدریج افزوده شود. هرچند پیش از شروع از شروع فعال
هاي فعالیت ورزشی با توانند برنامهتر این افراد میبرنامه فعالیت ورزشی شدید باید ارزیابی پزشکی صورت گیرد، با این وجود بیش

را بدون مشورت پزشک انجام دهند.شدت سبک تا متوسط مانند پیاده روي

هاي آزمون فعالیت ورزشی در پیش از شروع فعالیت ورزشیتوصیه
شود، مگر در افرادي که در گروه با خطر بالا قرار معمولاً انجام آزمون ورزشی در پیش از شروع یک برنامه فعالیت بدنی توصیه نمی

تواند در طراحی یک تجویز فعالیت ورزشی ایمن و موثر در افراد ون ورزشی حتی می). با این وجود اطلاعات حاصل از آزم1دارند(جدول 
در معرض خطر کم نیز مفید باشد.

-هاي جدید کالج پزشکی ورزشی امریکا ویژه آزمون فعالیت ورزشی در پیش از شروع فعالیت ورزشی براي افراد با بیماري قلبیتوصیه
عروقی شناخته شده

عروقی- جدیدو یا احتمالی قلبیعلایم ناپایدار یا
:دیابت ملیتوس و حداقل یکی از موارد زیر

سال یا35*  سن بالاي 
یا2سال سابقه ابتلا به دیابت ملیتوس نوع 10* بیش از 
یا1سال سابقه ابتلا به دیابت ملیتوس نوع 15* بیش از 

لیتر) یام در دسیمیلی گر240تر از * هایپر کلسترومی(کلسترول تام مساوي یا بیش
میلیمتر 90میلیمتر جیوه  و فشار دیاستولی مساوي یا بیش از 140* فشارخون بالا(فشار سیستولی مساوي یا بیش از 

جیوه) یا
* مصرف سیگار یا

سال یا60* سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر در بستگان درجه یک کمتر از 
* وجود بیماري عروق موئین یا

شریان محیطی یا * بیماري 
* آسیب عضلات اتونوم(خودکار) یا 

* مرحله نهایی بیماري کلیوي
، آسم، بیماري ریوي پرده جنب یا فیبروز کیستیکCOPD* افراد داراي علایم بیماري ریوي شناخته شده از جمله 
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هاي نظارت بر آزمون فعالیت ورزشی(تست ورزش)توصیه
کند. تمایز بین هاي بدون حضور پزشک فرق میهاي با نظارت پزشک تا موقعیتز آزمونمیزان نظارت پزشکی بر تست ورزش، ا

بیمارانی که به انجام آزمون ورزشی پیش از شرکت در فعالیت ورزشی نیاز دارند و بیمارانی که به حضور پزشک براي نظارت بر آزمون 
تواند با نظارت یک فرد متخصص مراقب سلامتی غیر ر میورزشی نیاز دارند، حائز اهمیت است. تست ورزش در همه گروههاي خط

پزشک انجام شود، مشروط بر این که آن فرد در زمینه آزمون ورزشی بالینی کاملاً خبره باشد و در صورت نیاز سریعاً به پزشک 
فوري به وي نیز اجرا دسترسی وجود داشته باشد. در افراد در معرض خطر پایین، تست ورزش را بدون نظارت پزشک و عدم دسترسی

توانند بر شود. براي بیماران در معرض خطر این اتفاق نظر وجود ندارد که آیا افراد غیر پزشک بدون دسترسی فوري به پزشک می
شود. پزشکان آزمون نظارت کنند یا خیر. هنگام انجام آزمون در افراد در معرض خطر متوسط، دسترسی فوري به پزشک توصیه می

هاي لازم براي نظارت و تفسیر نتایج آزمون را با توجه به راهنماهاي بالینی داشته باشند. هم تست ورزش باید حداقل صلاحیتناظر بر 
ریوي باشند و در زمینه کار با دفیبریلاتوري خودکار آموزش دیده - چنین دیگر افراد حاضر باید حداقل داراي گواهینامه احیاء قلبی

ارکنان باید گواهینامه حمایت قلبی پیشرفته داشته باشد.چنین یکی از کباشند. هم

: تعیین سطح آمادگی بیمار براي تغییر سبک زندگی(فعال شدن)2مرحله 
افتد. شخص با حرکت از میان این مراحل در یک توالی خیلی در مدل فرانظري تغییر رفتار فرایندي است که در مراحلی اتفاق می

شود.بنابر این مدل فرانظري مراحل تغییر نیز نامیده میدهد.خاص تغییري را شکل می
باشند (جدول هاي تئوري هستند. مراحل شامل پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و تثبیت رفتار میبه هر حال مراحل یکی از ساختار

افتند و چوب زمانی خاص اتفاق میگردند. هر یک از این مراحل در چار). افراد در طول این مراحل به جلو حرکت یا به عقب بر می2
این زمان خاص مدل فرانظري است. 

، مراحل تغییر2جدول 
مرحله عملمرحله تغییر

پیش تفکر(بیمار عزم جدي 
براي فعالیت بدنی ندارد)

-* به وسیله بحث در مورد فواید سلامتی فعالیت بدنی بیماران را براي فعالیت بیش
تر هستند کمک کنید که مخالف فعالیت بدنی بیشتر ترغیب کنید و به کسانی که

رویکردشان تغییر کند.
* فرد در این مرحله آمادگی دریافت نسخه ورزشی ندارد.

تفکر(بیمار به فعالیت بدنی 
کند)تر فکر میبیش

نظارت شدهمستقل
نسخه ورزشی نوشته شود و بیمار را 

به متخصص ورزشی ارجاع دهید
ورزشی بالینی ارجاع بیمار به متخصصین

شود
تر ادامه * تاکید روي افراد موافق و کاهش تعداد افراد مخالف فعالیت بدنی بیش

یابد
* بیماران در این مرحله ممکن است آمادگی دریافت راهنمایی و دریافت نسخه 

ورزشی در این مرحله را داشته باشند.
آمادگی(فرد فعالیت بدنی دارد، 

زم در این زمینه اما استاندارد لا
کند)را رعایت نمی

نوشتن نسخه ورزشی: ارجاع بیمار به 
متخصص ورزشی غیر بالینی.

ارجاع به متخصصین ورزشی بالینی
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عمل(فرد فعالیت بدنی بر اساس 
ها را براي کم تر از دستورالعمل
ماه دارد)6

ت ورزشی تحت تشویق فرد به ادامه فعالیتشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
نظارت متخصص

تقویت تعهد فرد براي تغییر و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به 
رفتار غیرسالم

تثبیت رفتار(فرد فعالیت بدنی 
ها را براي بر اساس دستورالعمل

ماه دارد6بیش تر از 

ی تحت تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشتشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
نظارت متخصص

تشویق بیمار براي صرف زمان بیش تر با کسانی که فعالیت بدنی دارند، ادامه 
هاي سالم براي مقابله براي فشار ناشی از رفتارهاي ناسالم(مانند کم تحرك)رفتار

گیري ر فرایند سیال است توازن تصمیمسنجند. این سازه که در سراسدر سراسر فرایند تغییر رفتار، افراد فواید و موانع رفتار را می
ي پیش تفکر، یک شخص ممکن است بیشتر موانع را به منافع تغییر رفتار نسبت دهد. ممکن است شود. براي مثال در مرحلهنامیده می

جود دارد. هاي مثب تري براي تغییر رفتار وي عمل دریابد که جنبهي بعدي و مرحلهشخص در حین حرکت از این مرحله به مرحله
دهد. با توجه به قرار گیري بیمار در هریک از مراحل مذکور با تر باشد عمل رخ میوقتی منافع درك شده از موانع درك شده سنگین

تصمیم لازم براي وي اتخاذ شود.2توجه به پیشنهادات مذکور در جدول شماره 

: تجویز نسخه و ارایه نسخه ورزشی براي بیمارتان3مرحله 

حظات کلی تجویز فعالیت ورزشی(بدنی)ملا
هاي زندگی روزمره فراتر رود. هاي ورزشی متنوعی باشد که از فعالیتتر افراد بزرگسال، برنامه فعالیت ورزشی باید شامل فعالیتدر بیش

قلبی تنفسی، قدرت، تجویز فعالیت ورزشی در صورتی مطلوب خواهد بود که اجزاي آمادگی جسمانی وابسته به سلامتی مانند آمادگی
استقامت عضلانی، انعطاف پذیري، ترکیب بدنی و آمادگی عصبی حرکتی را در بر گیرد. در افراد سالمند و جوانان سلامت استخوان 

ها لذا برنامه فعالیت بدنی تجویزي باید به شکلی باشد که موجب افزایش چگالی استخوانی و حفظ اهمیت دارد به ویژه براي خانم
استخوانی این گروه از افراد شود. لذا پزشکان باید این مراجعه کنندگان را به مراکز ورزشی تخصصی و معتبر براي انجام سلامت 

هاي ورزشی مناسب ارجاع دهند. اصول اساسی تمرین شامل شدت، مدت(زمان)، حجم (کمیت)، تواتر(تعداد دفعات انجام)، نوع برنامه
اي تقویت آمادگی قلبی تنفسی از تمرینات هوازي و براي افزایش چگالی استخوانی از تمرینات قدرتی (شیوه انجام فعالیت براي مثال بر

شود) باید رعایت شود.و تحمل وزن استفاده می
توانند به صورت مستقل فعالیت ورزشی داشته باشند و در مرحله آمادگی، عمل و یا ثبیت رفتار براي افرادي که مشخص شده که می

دقیقه فعالیت بدنی 150توانید ارایه کنید، ند، مرحله بعد تجویز برنامه فعالیت بدنی براي آنها است. ساده ترین تجویزي که میقرار دار
توانید به هاي مختلف میباشد. هرچند براي تجویز دقیق تر فعالیت بدنی براي بیماريبدنی با شدت متوسط تا شدید در هفته می

رینات ورزشی براي گروههاي مختلف مراجعه کنید.هاي تجویز تمدستورالعمل
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به این مفهوم است که فرد در زندگی روزانۀ خود تحرك و فعالیت بدنی منظم ندارد. بر اساس سبک زندگی کم تحرك
بدنی شدید دقیقه فعالیت 25دقیقه در روز فعالیت بدنی با شدت متوسط و یا حداقل روزانه 30هاي موجود، هر فرد  باید دستورالعمل
روز در هفته داشته باشد. 3براي مدت 

کنددقیقه اي تأکید می10هاي دقیقه در روز با شدت متوسط حتی به صورت دوره30این نظریه بر فواید فعالیت بدنی 

ي خرید، بالا رفتن از پله توانند مؤثر باشند شامل فعالیتهاي روزانه (پیاده روي براشوند و میدقیقه انجام می30فعالیتهایی که در طول 
هاي ورزشی و بدنی مانند پیاده روي تند به شکلی که ضربان قلب افزایش پیدا کند و تعریق صورت گیرد.  ها، باغبانی و...) و فعالیت

ریف دقیقه تع30بار یا بیشتر در هفته، هر بار حداقل 5در اینجا فعالیت حداقل فعالیت بدنی(ورزشی) منظم با شدت متوسط، 
روز در هفته داشته باشد. 3دقیقه فعالیت ورزشی شدید براي 20شده است. یا حداقل 

واحدي است که براي تخمین خرج متابولیکی (مصرف METباشد یا معادل متابولیکی میMETکه این تقسیم بندي براساس واحد 
سی سی 5/3رژي پایه درزمان استراحت براي مصرف برابر است با انMETشود. یک اکسیژن) هرفعالیتی فیزیکی به کاربرده می

باشد، که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد ) میccO2/kg/min5/3اکسیژن به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن  دردقیقه  (
ایانه، فعالیت با از قبیل نشستن، تماشاي تلویزیون، کاربا رMETs3بزرگسال درحالت نشسته است.  فعالیت جسمی با شدت کمتراز 

شود. شدت کم گفته می
باشد. دوچرخه سواري تفریحی، شنا با سرعت METs 6-3فعالیت بدنی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل 

متوسط، پیاده روي کند، نظافت عمومی درخانه یا چمن زدن جزء فعالیتهاي بدنی باشدت متوسط هستند. 
دارد. 6METsل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از فعالیتهاي شدید از قبی

%50-70براي ارتقاء سلامتی نیازي به فعالیت بدنی شدید نیست فعالیت بدنی با شدت متوسط مطابق با رسیدن ضربان قلب به 
دف اختصاصی ضربان = حداکثر ضربان قلب)  کافی است. در جدول زیر میزان ه220-حداکثر ضربان قلب (با محاسبه از فرمول سن

تعیین شده است.
بندي شدت فعالیت بدنی شدت فعالیت بدنی، طبقه3بندي جدولطبقه

سطح آمادگی)، در محدودهMETsشدت نسبی               دامنه شدت مطلق (
R2VO(%)شدت

(%)HRR
تواتر قلب 
بیشینه (%)

METs12
2maxVO

METs10
2maxVO

METs8
2maxVO

METs6
2maxVO

>2>4/2>8/2>2/3>50>20خیلی سبک
2->4/21/3->8/28/3- >2/36/4->504/5->2064- >40سبک

1/3->8/31/4->6/42/5- >4/54/6- >646/7- >4077->60متوسط
1/4->2/53/5- >4/67->6/77/8->773/10- >6094- >85شدید (سخت)

3/5->76- >7/88- >3/1010- >9412->85100->100شدید (خیلی سخت)
100100121086بیشینه

حداکثر ضربان قلب بیشتر شود یا زمانی که فرد نتواند در حین فعالیـت  %70فعالیت با شدت بسیار زیاد زمانی است که ضربان قلب از 
.افراد بایستی شدت اینگونه فعالیتها را کاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائین بیاورند.صحبت کند

توان فعالیتهاي بدنی با شدت بسیار زیاد را تمرین کرد ولی افراد زیر قبل مییت بدنی بدست آوردن اندام مناسب استاگر هدف از فعال
بایست تست ورزش انجام دهند:، میاز شروع تمرینات

در افراد بدون علامت با دو یا بیش از دو عامل خطر بیماري قلبی و عروقی
  سال که یک یا بیش از یک عامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی دارند50زرگتر از  زنان بسال 40در مردان بزرگتر از.
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بندي شده به صورت شدت سبک، متوسط و شدیدهاي بدنی معمول طبقه) فعالیتMETsهاي متابولیک (، مقدار معادل4جدول 
مت)6تر از شدید (مساوي یا بیشمت)3- >6متوسط (مت)3سبک (کمتر از 

روي، جاگینگ، و دویدنپیادهرويپیادهرويپیاده
روي آرام اطراف منزل، مغازه یا دفتر پیاده

2کار = 
مایل در 5/4روي با آهنگ خیلی خیلی تند (پیاده3مایل در ساعت = 3روي، پیاده

3/6ساعت) = 
مایل 4روي با آهنگ خیلی تند (پیادهداري و کارخانه

5در ساعت) = 
ا آهنگ و شیب متوسط با یا پیمایی بروي/کوهپیاده

7پوند)= 10تر از بدون بار سبک (کم
استفاده از کامپیوتر، کارکردن - نشستن

پشت میزکار، استفاده از ابزارهاي دستی 
5/1سبک = 

پوند 10- 42هاي تند با بار پیمایی در سراشیبیکوهداري و کارخانه
 =9-5/7

ایستادن، انجام کارهاي سبک، مانند مرتب 
ها، اتو کردن، ردن تختخواب، شستن ظرفک

2- 5/2آماده کردن غذا یا منشی مغازه = 

- شست و شو، پاك کردن شدید پنجره
3ها، ماشین یا نظافت گاراژ= 

8مایل در ساعت = 5جاگینگ با سرعت 

سابیدن کف یا شستن فرش، جارو اوقات فراغت و ورزش
3زدن، تی کشیدن = 

10ساعت = مایل در 6جاگینگ با سرعت 

5/11مایل در ساعت = 7دویدن با سرعت 6/3عمومی = –نجاري 5/1هنر و صنایع دستی، کارت بازي = 
داري و کارخانه5/5سازي چوب= حمل و پشته5/2بازي بیلیارد = 

هل دادن ماشین -کوتاه کردن چمن5/2توانی= –قایقرانی 
5/5چمن زنی = 

ال سنگ و غیره با جا به جا کردن شن و ماسه، زغ
7بیل = 

5/7حمل بارهاي سنگین، مانند آجر = اوقات فراغت و ورزش5/2بازي کروکت = 
کار کشاورزي سنگین، مانند جمع کردن علوفه5/4بدمینتون= تفریحی = 5/2دارت = 

شوت کردن به اطراف= –بسکتبال 5/2نشسته= - گیريماهی
5/4

5/8بیل زدن، حفر گودال = 

اوقات فراغت و ورزش2- 5/2تر آلات موسیقی= ختن بیشنوا
تلاش سبک - دوچرخه سواري روي سطح هموار

10مایل در ساعت) = 12-10(
3در سالن = -حرکات موزون آهسته

5/4در سالن = -حرکات موزون سریع
8بازي بسکتبال = 

گیري از ساحل رودخانه همراه ماهی
4روي = با  پیاده

تلاش متوسط - اري روي سطح همواردوچرخه سو
8میال در ساعت)= 14-12(

10مایل در ساعت)= 14-16سریع (
بازي گلف= راه رفتن و حمل چوب 

4/3گلف = 
مایل در 5/2تلاش متوسط (–اسکی صحرانوردي 

10میال در ساعت)= 5- 9/7؛ سریع (7ساعت) = 
7غیر رقابتی= -فوتبال3قایق بادبانی، موج سواري= 

10رقابتی= 
6شناي تفریحی = 

8-11متوسط / شدید = - شنا
8تنیس تک نفره = 4تنیس روي میز = 
8رقابتی در سالن یا ساحل= -بازي والیبال5تنیس دونفره = 

3-4غیررقابتی= -بازي والیبال
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دستورالعمل اجرایی و محتواي آموزشی پزشک 
رف الکلدرمان اختلالات مصدر
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راهنماي تشخیص و درمان اختلالات مصرف الکل
اتانولبامسمومیت

:کنیدسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
کنیدبررسیرامراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله.
کنیدبررسیراموادوداروهاسایرزمانهممصرف.

:کنیددقتزیرمواردبهمعاینهدر
کنترلازخارجوغیرعاديرفتارهاي، جویدهجویدهتکلم، فردتنفسدرالکلبوي
مردمکتنگی
حافظهوتوجه، یابیجهت، هوشیاريسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

مسمومیت با الکل ، ف الکلهاي زیر در حین یا مدت کوتاهی پس از مصردر صورت وجود یک (یا بیشتر) از علائم و نشانه
مطرح است:

کلام جویده جویده-1
ناهماهنگی-2
تلوتلو خوردن-3
نیستاگموس-4
نقص در توجه یا حافظه-5
استوپور یا اغماء-6

اقدامات پزشک
راه هوایی و تنفس را ارزیابی کنید.
ه پهلو بخوابانیددر مواردي که فرد استفراغ کرده است او را ب، به منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري تنفسی.
از بیمار رگ بگیرید و مایعات از دست داده را جبران کنید.
هیپوگلیسمی را بر اساس راهنماي پشتیبان تصحیح کنید.
القاي استفراغ نباید انجام شود.
مفیـد  توانـد  گذارد قرار دادن لوله نازوگاستریک و تخلیه محتویـات معـده مـی   در صورتی که کمتر از یک ساعت از مصرف می

.باشد
بیمار را تا زمان رفع علائم تحت نظر بگیرید.
:چنانچه بیمار مصرف کننده مستمر و مزمن الکل باشد
 گرم تیامین تزریقی عضلانی یا وریدي براي پیشگیري از آسیب نورولوژیکمیلی100تجویز
آسپیراسیون وجود داشته باشد و یا بـا  وضعیت تنفسی بیمار مناسب نبوده و خطر بالاي ، چنانچه کاهش هوشیاري شدید بوده

گذشت زمان وضعیت بیمار بهبود پیدا نکند:
ارجاع به بیمارستان
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متانولبامسمومیت
:کنیدسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
کننـده حمطـر ) مصـرف زمانازساعت24ازبیش(دیرهنگاممراجعه.کنیدبررسیرامراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله

استمتانولبامسمومیت
کنیدبررسیراموادوداروهاسایرزمانهممصرف.

:کنیددقتزیرمواردبهمعاینهدر
رسدمیمشامبهبیمارازکمترالکلبويمتانولبامسمومیتدر.
مردمکگشادي
بیناییشکایات
نوربهمردمکپاسخعدمیایافتهکاهشپاسخ
انتهاهـاي شـوك دلیلبهفردمقابلدروشودمیدیدهکمترپرحرفیوگرمااحساس، برافروختگیچونهمبارزمستیعلائم

.داردلرزوسرد
اسیدوزازناشیپنهتاکی
علائمروندهپیشسیر
حافظهوتوجه، یابیجهت، هوشیاريسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

هاي بالینیسیر علایم و نشانه
  :در ابتدا

oدرد شکم و تضعیف دستگاه اعصاب مرکزي، استفراغ، تهوع

 شود:ساعته که متعاقب آن اسیدوز متابولیک جبران نشده باعث بروز مشکلات بینایی می6-24سپس یک دوره نهفته
oکامل بیناییاز دست دادن ، دوبینی، اشکال در تطابق نور، فتوفوبی، تاري دید و تغییرات میدان بینایی

تشخیص مسمومیت با متانول استکنندهنخورده قویاً مطرح: وجود تاري بینایی با وضعیت هوشیاري دستتوجه.
در صورت شک بالینی به مسمومیت با متانول:

:اقدامات اولیه زیر را انجام دهید
oراه هوایی و تنفس را ارزیابی کنید.
o در مواردي که فرد استفراغ کرده است او را به پهلو بخوابانید، تنفسیبه منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري.
oاز بیمار رگ بگیرید و مایعات از دست داده را جبران کنید.
oکنترل علائم حیائی و اطمینان از دماي بدن مناسب
oالقاي استفراغ نباید انجام شود.
oگرددشتشوي معده توصیه نمی.
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o نهفته علائم توضیح داده و به آنها توصیه گردد سایر افرادي که با آنها مصرف الکل به مراجع و همراهان درباره دوره
اند از نظر احتمال مسومیت با متانول مطلع نموده و به آنها توصیه نمایند براي ارزیابی بیشتر سریعاً به مرکز داشته

.درمانی یا بیمارستان مراجعه نمایند، بهداشتی
 تشخیصی بیشتر و درمان به بیمارستان ارجاع دهیدسپس بیمار را براي ارزیابی.

چنانچه بیمار مصرف کننده مستمر و مزمن الکل باشد:
 گرم تیامین تزریقی عضلانی یا وریدي براي پیشگیري از آسیب نورولوژیکمیلی100تجویز

گیري احتمال بروز همه، ت رخ دهدساع24چنانچه بیش از سه مورد مشکوك به مسمومیت با متانول در یک منطقه در فاصله زمانی 
در این گونه موارد.مسمومیت با متانول وجود دارد

موضوع را براي ارزیابی بیشتر و انجام اقدامات لازم به صورت فوري به مرکز بهداشت استان گزارش نمایید.
-و بیماریابی فعال از طریق شـبکه مصـرف  ها هاي گروهی محلی با در نظر گرفتن حساسیترسانی به موقع از طریق رسانهاطلاعتوجه:

24رسـانی (بـیش از   مسمومیت با متانول را کاهش دهد و در مقابل تأخیر در اطـلاع گیريتواند عوارض ناشی از همهکنندگان الکل می
.ساعت) با افزایش قابل توجه موارد مرگ و ناتوانی همراه بوده است

محرومیت از الکل
روز بعد از آخرین 6تا ، ساعت6ل قطع (یا کاهش) مصرف مستمر و طولانی مدت الکل (معمولاً در فاصله  محرومیت از الکل به دنبا
.مصرف) قابل انتظار است

موارد زیر را جستجو کنید:
هالرزش دست
تعرق
استفراغ
افزایش ضربان قلب و فشار خون
قراري  بی

موارد زیر را سؤال کنید:
سردرد
تهوع
اضطراب
.بیافتنداتفاقشدیدموارددراستیابی (دلیریوم) ممکناختلال جهتاختلالات ادراکی و، نجتش: توجه

را به دنبال خواهد داشت: شک به محرومیت شدیدوجود موارد زیر 
دلیریوم و تشنج در دوره قبلی محرومیت از الکل
هاپزشکی یا وابستگی به بنزودیازپینوجود سایر مشکلات جسمی یا روان

.وجود داشته است، ئم شدید محرومیت تنها چند ساعت بعد از قطع مصرف الکلعلا
هاي بالینیعلایم و نشانه

:دهدرخالکلمصرف) کاهشیا(قطعازبعدروزچندتاساعتچندینعرضدرکهزیرمواردازبیشتریامورددووجود
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)100بالاينبضیاتعریقمثالبراي(اتونومفعالیبیش-1
دستلرزشیشافزا-2
خوابیبی-3
استفراغیاتهوع-4
گذراشنوایییالامسه، بیناییهايتوهم-5
حرکتی، روانیقراريبی-6
اضطراب-7
ژنرالیزهکلونیک-تونیکهايتشنج-8

در صورت شک بالینی به محرومیت الکل
لی ترك نداشته باشد:چنانچه بیمار خانواده حمایت کننده داشته باشد و سابقه قبلی تشنج یا دلیریوم در اقدامات قب

ارجاع به واحدهاي سرپایی درمان الکل در مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد
چنانچه بیمار خانواده حمایت کننده نداشته باشد یا سابقه قبلی تشنج یا دلیریوم در اقدامات قبلی ترك الکل داشته باشد

ارجاع جهت درمان بستري در بیمارستان
همراه است: ، دلیریومبا چنانچه محرومیت

هاي ویژه شامل تجویز دیازپام و هیدراته کردن فردارجاع فوري براي درمان محرومیت در بیمارستان واجد واحد مراقبت
تا سه بار ، گرم خوراکیمیلی5/2- 5ها مثل هالوپریدول درمان با آنتی سایکوتیک، رغم درمان ادامه یابدچنانچه دلیریوم علی

در روز
همراه باشد:تشنجانچه محرومیت با چن

قدم اول این است که تشنج را با دیازپام کنترل نمایید.
دار در بیمارستان ارجاع فوري براي درمان محرومیت عارضه
براي پیشگیري از تشنج بعدي لزومی ندارد، استفاده از داروهاي ضدتشنج.

هاي نورولوژیک مرتبطاورژانس

 دچار کاهش سطح هوشیاري یا اختلال در سطح هوشیاري و آگاهی با سابقه مصرف اخیر و مستمر آیا فرد به صورت حاد
الکل شده است؟

ضربه به سر یا دلیریوم ناشی از محرومیت الکل وجود دارد؟، آیا آنسفالوپاتی حاد ورنیکه
ها را بررسی کنیدریزي سر یا گوشهاي ضربه به سر مثل پارگی یا خوننشانه.
.از نظر دلیریوم ناشی از محرومیت الکل بررسی نماییدمجدداً 

نماییدبررسیراسکته مغزيوکبديآنسفالوپاتی، هیپوگلیسمی، هایپوکسی، عفونتمثلهوشیاريسطحکاهششایععللسایر



٨٩

ورنیکهحادانسفالوپاتی
آتاکسی و نیستاگوس انسفالوپاتی ورنیکه را ارزیابی کنید.
ن است اوفتالموپلژي (فلج عضلات چشمی) رخ دهددر موارد شدید ممک.
دهیدارجاعبیمارستانبهسریعاًراتجویز و بیمار، عضلانییاوریديتیامینگرممیلی100مشکوكمواردبراي تمام.

ضربه به سر
هاریزي سر یا گوشپارگی یا خون
ارجاع فوري به بیمارستان

دلیریوم ناشی از محرومیت
توهم، شناخت و حافظه، در وضعیت توجهتغییر ، بییااختلال جهت
هاي ویژه (ارجاع فوري به بیمارستان واجد واحد مراقبتICU(

الکلبارزیانمصرف 
سؤال کنید:

.مقدار و الگوي مصرف الکل و آسیب ناشی از آن را بررسی نمایید
کند؟از فرد بپرسید که آیا الکل مصرف می

چنانچه پاسخ مثبت است:
اي است که وي را در معرض خطر قرار دهد:ی کنید که آیا مصرف الکل به شیوهبررس

مقدار و الگوي مصرف الکل
 گرم الکل خالص) در روز 10مصرف بیش از دو پیمانه الکل (معادل
 روز در هفته2مصرف الکل تمام روزهاي هفته (عدم مصرف الکل حداقل
 ماه گذشته12بار در پیمانه الکل حداقل ماهی یک 6مصرف بیش از

.را بررسی کنیدAUDITوASSISTگري گري مراجع با استفاده از غربالنتیجه آزمون غربال

تشخیص
بـار  مصـرف زیـان  ، شـناختی ناشـی از مصـرف آن   رغم مواجهه با مشکلات جسمی یا روانبر اساس تعریف به مصرف الکل علی

)Harmful Useشود) گفته می.
کننده در سطوح مصرف پرخطر الکل مصرف دارد اما هنـوز  ز مصرف الکل وجود دارد که در ان فرد مصرفتر ایک سطح پایین

آمیـز  بـه ایـن سـطح مصـرف الکـل مصـرف مخـاطره       .دچار پیامدها و عوارض جسمی یا سلامتی ناشی از مصرف نشده اسـت 
)Hazardous Useشود) گفته می.

 نمرهAUDIT بار استکننده مصرف زیانمطرح16-19آمیز و در دامنه مخاطرهنشان دهنده مصرف 8-15در دامنه.
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اقدامات پزشک
مصرف الکل را بازخورد دهید و ارتباط بین این مقدار مصرف الکل، مشکلات سـلامتی فـرد و خطـرات    نتایج حاصل از ارزیابی

کوتاه مدت و طولانی مدت تداوم مصرف فعلی را شرح دهید.  
 را توصیه کنید.به فرد قطع مصرف الکل
.براي دریافت مداخلات مختصر فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید
هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف مواد فـرد را بـه کارشـناس سـلامت روان و رفتـار      براي استفاده از کتابچه روش

ارجاع دهید.
.پیگیري کنید
 وصیه کنید. گرم تیامین را تمیلی100مصرف روزانه

چنانچه فرد تمایل به قطع مصرف الکل دارد، این موضوع را تسهیل کنید:
.محل و جایگاه مناسب براي درمان الکل را مشخص نمایید
در صورت پایین بودن شدت وابستگی ارجاع به واحدهاي سرپایی درمان الکل در مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد
لی تشنج یا دلیریوم در ترك الکل، ارجاع جهت درمان بستري در بیمارستاندر صورت وجود سابقه قب
زدایی براي پیشگیري از عود، دارو تجویز کنید. نالتروکسان و در صـورت دسترسـی آکامپروسـات یـا دي سـولفیرام      بعد از سم

تجویز کنید.   
هفتـه  2-4پزشکی همبـود را  ه اختلال روانکنند. هر گونپزشکی همبود فروکش میبا قطع مصرف الکل برخی مشکلات روان

بعد از قطع مصرف ارزیابی و درمان کنید.  
پزشکی همبود را در نظر داشته باشید.پزشکی براي درمان مشکلات روانارجاع به متخصص روان
.هر گونه مشکلات طبی همبود را ارزیابی و درمان کنید
اشید هاي کمک متقابل را در نظرداشته بارجاع به گروه
.به خانواده بیمار براي نحوه حمایت از درمان او آموزش دهید
هاي اجتماعی ارجاع دهید.براي دریافت حمایت
.به میزان مورد نیاز و با فواصل لازم پیگیري نمایید

وابستگی به الکل
سؤال کنید:

شرح حال دقیقی از مقدار و الگوي مصرف تهیه کنید.
موارد زیر را جستجو نمایید:

تمایل شدید یا احساس اجبار براي مصرف الکل وجود دارد.
پایان دادن یا میزان مصرف ، اشکال در کنترل مصرف الکل شامل شروع
طور که سندرم مشخص محرومیت از همان، زمانی که مصرف الکل قطع شده یا کاهش یابد، حالت محرومیت فیزیولوژیک

.واد با هدف رهایی از علائم محرومیتیا استفاده مشابه از م، الکل توصیف شده است
آمده استمثل افزایش میزان الکل با هدف رسیدن به اثراتی که قبلاً با دوزهاي کمتري بدست می، شواهد تحمل.
افزایش زمان لازم براي مصرف الکل یا رهایی از اثرات آن، ها بدلیل مصرف الکلنادیده گرفتن روزافزون سایر لذت.
 اشکال در عملکردهاي شناختی، خلق افسرده، رغم وجود شواهد واضح عوارض مثل آسیب کبديعلیادامه مصرف الکل.

.را بررسی کنیدAuditو Assistگري گري مراجع با استفاده از غربالنتیجه آزمون غربال
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ي آموزشی پزشک امحتودستورالعمل اجرایی و 
در برنامه کنترل دخانیات
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وي آموزشی پزشک در برنامه کنترل دخانیاتمحت

پیشگفتار
ها انسان در سراسـر جهـان بـه علـت     استعمال دخانیات شایع ترین عامل قابل پیشگیري مرگ و ناتوانی در جهان است. هر ساله میلیون

) بـه  WHOمان جهـانی بهداشـت (  دهند. سـاز هاي ناشی از استعمال دخانیات ناتوان گشته و یا جان خود را از دست میابتلا به بیماري
منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه جهانی و پیشگیري از ناتوانی و مرگ ناشی از مصرف دخانیـات اقـدام بـه تـدوین چـارچوب معاهـده       

س قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، کـه بـر اسـا   9) نمود. این راهنما به منظور اجرائی نمودن ماده FCTCکنترل دخانیات (
هـاي پیشـگیرانه، درمـان و توانبخشـی افـراد مبـتلا بـه مصـرف         آن  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف شده است فعالیت

هـاي گسـترش و حمایـت از مراکـز     هاي دخانی و خدمات مشاوره اي ترك دخانیات را در خدمات اولیه بهداشتی ادغام و زمینـه فرآورده
رك مصرف مواد دخانی را فراهم نماید، تهیه گردیده است.  مشاوره اي و درمانی غیردولتی ت

هـا در جهـان بـوده    بیماريدرصد6/2ب دخانیات موج1990سالدر. مرگها در کشورهاي صنعتی استدرصد12-25دخانیات موجب 
هد بود.اها و مرگ بالغین خوبیماريدرصد13کل صدمات جهانی یا درصد9دخانیات موجب 2020تا سال ، است

درصدکاهش یافته و در کشـورهاي  50هاي ناشی از استعمال دخانیات در کشورهاي پیشرفته بیش ازهاي پیش رو میزان مرگطی سال
ها در کشورهاي منطقه خاورمیانه که ایران نیز یکی از آنها است به میـزان سـه برابـر    یابد. این مرگدر حال توسعه به عکس افزایش می

افزایش خواهد یافت. لذا از این پس کشورهاي در حال توسعه با مشکلات بیشتري در خصوص اسـتعمال  2020تا 1990هاي طی سال
هاي ناشی از آن مواجه خواهند بود. ها و مرگها و ناتوانیدخانیات و بیماري

له و با نمونه گیري خوشـه  سا15-64هاي غیر واگیر که بصورت جمعیت محور و در بالغین براساس نتایج مطالعات نظام مراقبت بیماري
درصـد  39/20کشند (از جمعیت هر روز سیگار می%82/10انجام شده است، 1388هزار نفري در سال 30اي بر روي حجم نمونه اي 

باشد. .نخ در روز می10/13درصد زنان). متوسط تعداد نخ سیگار مصرفی 02/1مردان و 
ماده دخانی و انواع آن:

اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنـده آن گیـاه توتـون یـا تنبـاکو یـا مشـتقات آن  (بـه         اده یا فرآوردهبه هر مماده دخانی:
شود.استسناي مواد داروئی مجاز ترك دخانیات به تشخیص وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی) باشد، اطلاق می

شوند:  واع غیر تدخینی عمده تقسیم میمواد دخانی بر اساس نوع مصرف به دو گروه انواع تدخینی و ان
: 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 یکدو قطر نزمتریسانت12معمولاً به طول کمتر از یکوچکياستوانه 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 میگارهايس
.گردداز برگهاي خشک شده گیاه تنباکو، جهت توتون پیپ استفاده می) پیپ:ج

براي اسـتفاده از  وسیله اي اي است براي کشیدن تنباکو، که در خاورمیانه و آسیاي مرکزي متداول است. قلیان قلیان وسیلهد) قلیان:
تمام ذغال گداخته و تنباکو استسوختن دود حاصل از 
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.کشندآتش گذاشته و می،متصل به آن، که بر روي توتون حقهریزند و لولهاي است که در آن توتون میداراي حقه) چپق:ه

شود  یسیگار دست پیچ با پیچیدن تنباکو در کاغذ سیگار که کاغذ نازکی است و توسط مصرف کننده درست مو) 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:  ها خود به دو گروه تقسیم میسیگاري

کننـد (چنانچـه ایـن    هاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف مـی تند که نوعی از فرآوردهافرادي هسمصرف کننده روزانه:-الف
شوند).  بندي میافراد در مواقعی مانند ماه رمضان از مصرف مواد دخانی خودداري نمایند همچنان جزء این گروه طبقه

و اما نه بطور روزانه که این افراد خود در سـه گـروه   کنندافرادي هستند که مواد دخانی مصرف میکنندگان غیر روزانه : مصرف-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 اماافرادي که هرگز بطور روزانه مواد دخانی مصرف نکردهمصرف مداوم گهگاهی

کنند.اند و در حال حاضر نیز مصرف میآن از انواع مواد دخانی) مصرف نموده
انـد و در حـال حاضـر    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 میادي که در زمان اجراي برنامه بطور کلی مواد دخانی مصرف نمیافرفرد 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 نکردهصرف نکردهافرادي که هر گز مواد دخانی م-هاهر گز مصرف نکرده-ب

اند.  نخ سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) مصرف کرده100طول زندگی خود کمتر از 
اند و یا مواد دخانی دیگر مصرف افرادي که قبلاً گاهی سیگار کشیده-ترك کرده گاهی سیگاري-ج

:و سمی موجود در سیگار و توتونمواد شیمیایی
ماده شیمیائی موجود در برگ توتون است که هم در دود ناشی از سوختن توتون در سیگار و سایر انـواع کشـیدنی   نیکوتین:.1

مواد دخانی موجود است و هم در انواع جویدنی توتون در شیره حاصل از جویدن توتون وجود دارد. نیکوتین مـاده اي بسـیار   
میلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یـا هـر   60ه تزریق تنها سمی است ک

شود.  موجود زنده دیگري می
خطرناك ترین ماده شیمیائی موجود در دود سیگار قطران است. در واقع قطران شناخته شده تـرین مـاده سـرطانزاي    قطران.2

ها همین ماده است. قطـران  هاي ریوي در سیگاريیجاد سرطان ریه و بسیاري از بیماريموجود در جهان است و عامل اصلی ا
هـا و  شـود و بـه ایـن ترتیـب مـانع پاکسـازي ریـه از سـموم و ناخالصـی         هاي تنفسی در راههاي هوایی مـی موجب فلج مژك

هـاي هـوائی موجـب    ود بـر کیسـه  گردد. قطران با تاثیر مسـتقیم خ ـ هاي موجود در دود سیگار و هواي استنشاقی میآلودگی
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شود.  ها و کاهش کارآئی سیستم تنفسی میتخریب این کیسه
هفتـه در پوسـت و مـو و    2ها و طحال جـذب بـدن شـده و پـس از     از طریق ریه ها، کبد، کلیهاست که نوعی گاز ارسنیک.3

ب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه و شود. این گاز حتی از طریق جفت مادر وارد خون جنین شده و سباستخوان جایگزین می
شود همچنین در بروز سرطان لب نیز دخالت دارد.  گاهی نیز سقط جنین می

درصـد از  10شود. در حدود وجود این گاز که نوعی ترکیب کربن هست باعث اختلال در حمل اکسیژن میمنواکسید کربن .4
درصد کربوکسی 2شود به میزان ي هر نخ سیگار که مصرف میدهد زیرا در ازاها را منواکسید کربن تشکیل میخون سیگاري

یابد که این عامل در تسریع سکته قلبی موثر است. در خون فرد سیگاري افزایش می4هموگلوبین
هاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد یکـی از مـواد مضـر    که به ناماسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ) .5

در سیگار استوسمی موجود 
در توتون سیگار تشعشعات پروتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطانزا هستند.موادرادیواکتیو (پرتوزا) .6
هـا (بـه ویـژه ریـه هـا) در جریـان       آمونیاك خالص گازي است فرار، که یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریکات بافتآمونیاك .7

سیگار کشیدن است
مولا خاصیت سرطانزائی دود سیگار ناشی از همین کربورهـاي هیـدروژن اسـت و اسـتعداد ابـتلا بـه       معکربورهاي هیدروژن.8

کند.  هاي بدن به ویژه مجاري تنفسی ایجاد میسرطان را در تمام بافت
هاي ناشی از استعمال دخانیاتبیماري

عروقی-هاي قلبی بیماري-1
)COPDهاي انسدادي مزمن ریه (بیماري-2
سکته مغزي-3
ان ریهسرط-4
سرطان گردن رحم-5
سایر سرطان ها-6

سرطان مثانه:-هاي دستگاه گوارش:جسرطان-بهاي حفره دهان:سرطان–الف 
هاي غیرکشنده مرتبط با استعمال دخانیاتبیماري

(بیماري برِگر)هاي عروق محیطیبیماري-1
بیماري کرون-2
پریودنتیت-3
زخم معده و اثنی عشر-4
آب مروارید-5
انشکستگی گردن ر-6
دژنراسیون وابسته به سن ما کولا-7
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پوست-8
هاي ناشی از استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی در افراد غیرسیگاريبیماري

دوران جنینی-1
استعمال دخانیات توسط مادران باردار و یا استنشاق ناخواسته دود مواد دخانی سایر اعضاي خـانواده، آثـار سـوء متعـددي بـر سـلامت       

گذارد.جنین می
حاملگی خارج رحمی-فال

سقط خود به خود-ب
وزن کم هنگام تولد-ج
هیپوپلازي ریه-د

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد- ه
دوران کودکی-2

استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی ناشی از استعمال دخانیات توسط افراد مصـرف کننـده ایـن مـواد و استنشـاق آن بـه وسـیله افـراد         
شـود. بـدیهی اسـت    ها مـی هاي ناشی از استعمال دخانیات در این غیرسیگاريموجب ابتلا به انواع بیماريغیرسیگاري همنشین با آنان

معصوم ترین و بی گناه ترین قربانیان این ماجرا کودکان افراد سیگاري هستند که ناخواسته و بدون توانایی دفـاع از حـق خـود قربـانی     
گردند.استعمال دخانیات توسط والدین خود می

بزرگسالی-3
هـا در تمـاس هسـتند، بـه     بالغین همنشین با افراد مصرف کننده مواد دخانی به میزان بیشتري نسبت بـه کسـانی کـه بـا غیرسـیگاري     

درصـد بیشـتر از   30شوند. مطالعات متعدد نشان داده است که ایـن افـراد بـه میـزان     هاي ناشی از استعمال دخانیات مبتلا میبیماري
هاي مرتبط با استعمال دخانیـات  ها و سایر بیمارينشین با افراد غیرسیگاري به سکته قلبی، سکته مغزي و سرطانهاي همغیرسیگاري

شوند.مبتلا می
نیکوتینبهاعتیادایجادمکانیسم

)مغز(مرکزيعصبیسیستمدرلذتدركمراکزتحریک-١
.  کندمیکتحریمغزدررالذتدركمراکزاعتیادآورموادسایرهمچوننیکوتین
احسـاس کننـده مصـرف فـرد مراکـز اینتحریکبابنابراین. استمغزخاکستريمادهدرمراکزایناستقرارمحلمزولیمبیکسیستم

خوشـایند تجربـه ایـن تکـرار بهفردتمایل. گرددمیتلقینیکوتینمصرفمقابلدرمغزبرايپاداشیاینونمایدمیلذتوسرخوشی
درتحمـل پدیـده نواحیاینسلولهايسطحدرنیکوتینیهاي گیرندهتعدادتغییربهتوجهبا. شدخواهدیکوتیننمجددمصرفموجب
توتـون بیشـتري مقـدار مصـرف بـه نیازاولیهخوشایندتجربهتکراربرايتدریجبهلذاپیوستهوقوعبهمراکزاینبرنیکوتینآثارمقابل
توسـط نیکـوتین تجزیـه سـرعت براسـاس مصـرفی توتـون تحملقابلمیزاناستبدیهی. باشدمیاولیهبخشلذتتجربهتکراربراي

توجـه باروزدرمصرفیتوتونمقداریاروزدرمصرفیسیگارسرعت، تعداداینبهبستهفردهربرايوشودمیتعیینکبديآنزیمهاي
.گرددمیمشخص...)وقلیان، پیپ(استفادهمورددخانیمادهنوعبه

آزادنتیجهدرو)PNS(محیطیعصبیسیستمو)CNS(مرکزيعصبیسیستمدرنیکوتینیهاي گیرندهتحریک-٢
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ها  کولامینکاتهسازي
ومغـز عنـی یمرکـزي عصـبی سیسـتم واردشـد خـون جذباینکهازپسمصرفمورددخانیمواددوددرموجودنیکوتین

درکوتـاهی فاصـله دخانی، درمواداستعمالآغازازپسکهاستدادهننشامتعددمطالعات. گرددمیآنمحیطیهاي شاخه
بـر نیکـوتینی هـاي  گیرنـده وجودبهتوجهبا. کردجداکنندهمصرففردنخاعیمغزيمایعازرانیکوتینمیتوانثانیه7حد

کلیـوي فـوق غدهوعصبیهاي ایانهپازکولامینکاتهنامبهمواديآنهابهنیکوتیناتصالازعصبی، پسسلولهايغشاءروي
عـروق مقاومـت افـزایش نیزوقلبضربانتعدادرفتنبالاموجببدنها درکولامینکاته. شودمیپخشخوندروآزاد

واسطهبهتوتوندرموجودنیکوتینهمچنین. شودمیدخانیمادهکنندهمصرففردخونفشارافزایشآندنبالبهوخونی
سـیگاري فـرد وقتـی بنـابراین . شودمینیزخونقنددرمختصريافزایشموجبکولامینهاکاتهیعنیموادهمیندنشآزاد

سـیگاري فـرد تـا شـود مـی باعـث       خـون قندوخونفشاربالابردنباکشیدنسیگاراستغمگینیاآلودخوابوکسل
. استآمدهحالسرکهکنداحساس

مغزبرمهارياثراعمالوتونرژیکسروهاي گیرندهتحریک-٣
نـام بهايمادهترشحموجبوکندمیاثرمغزدردیگريهاي گیرندهروينیکوتیناستهیجان زدهفردوقتیدیگرسوياز

شـیمیائی مـاده ترشـح وتولیـد تحریـک باسروتونین. شودمیانساندرآرامشایجادموجبمادهاینکهشودمیسروتونین
.  کندمیآرامشایجادواعمالراخودمهارياثرمغزدر) GABA(اسیدبنزوئیکآمینوگامانامبهخاصی

کنترلدرظاهربهواستبخشلذتويبرايسیگارهاي مختلفوضعیتدرکهگیردمییادزمانمروربهسیگاريفردپس
فـرد بـدن زمـان مـرور بـه اما. کندمیپیداتمایلسیگارسمتبهترتیباینبهوکندمیکمکاوبههیجاناتشواحساسات

سـیگار بیشتريتعدادبایدکشیدنسیگارازناشیاولیهلذتکسببرايوکندمیپیدامقاومتنیکوتیناثراتاینبهنسبت
صـورت درارسـیگ بهاعتیادگیريشکلازپس. کندمیپیدااعتیادسیگاربهترتیباینبهوکندمصرفکوتاه ترفواصلباو

ایـن . گوینـد مـی نیکـوتین تـرك سندرمآنبهکهکندمیتجربهراايکنندهناراحتعلائمسیگاريفردسیگارمصرفقطع
وسـخت اوبـراي سـیگار تـرك کهشودمیمتوجهسیگاريفردوشوندمیبرطرفبلافاصلهسیگارمجددمصرفها باعلامت
. استناراحتیباهمراه

بدن) انساندرگوارشلولهمسیردرموجودخروجوورودهاي دریچه(ترهاياسفنککردنشل-۴
تنظیمدرها دریچهایننقش. استانسانبدنگوارشدستگاهدرموجوداسفنکترهايکردنشلبدنبرنیکوتینرآثاازیکی

بازگشـت ازممانعـت وائینپ ـسـمت بهدهانازطرفهکیمسیريدرانسانگوارشدستگاهدرغذائیموادحرکتکنترلو
زیانبـار آثـار مقابـل درگـوارش دسـتگاه هاي مختلفبخشازمحافظتموجبمکانیسماین. استعقبسمتبهغذائیمواد

اسـفنکتر مثـال بـراي . اسـت گـوارش دستگاهبعديقسمتهايدرمواد موجودها باقسمتاینمخاطتماسازناشیاحتمالی
ودریچـه ایـن نامناسبعملکردصورتدروشودمیمريبهمعدهازاسیدبازگشتمانعمعدهبهمرياتصالمحلدرموجود

.شودمیایجادمريسرطاننهایتدرومريزخموالتهابمريبهمعدهازاسیدبازگشت
مـواد کننـده مصـرف فردلذاشده) معدهبهمرياتصالمحل(کاردیا یامعدهورودياسفنکترشدنشلموجبابتدامعده، نیکوتیندر

افـزایش عواملازیکیاتفاقاین. استمريبهمعدهاسیدبازگشتازناشیکهنمایدمیسردلسوزشاحساسهاي اولپکدردخانی
مـواد انتقـال سرعتافزایشموجبشدهشلپیلوریامعدهخروجیدریچههاي بعديپکدر. ها استسیگاريدرمريسرطانبهابتلا

ازبسـیاري دلیـل همـین بـه . شـود میایجادغذاهضموشدنسبکاحساسسیگاريفرددروشودمیکوچکرودهبهمعدهازغذائی
. استغلطکاملاباوريکهکندمیکمکآناندرغذاهضمبهدخانیموادمصرفکهکنندمیها عنوانسیگاري
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استروژنزنانههورمونترشحکاهش-۵
.شودمیزناندرزودرسیائسگیواستروژنهورمونترشحکاهشموجبخمدانتبرتاثیربانیکوتین
:نیکوتینبههاي وابستگیویژگی

دهنـد.  درصد افراد بـه اسـتعمال آن ادامـه مـی    85گیرد. پس از کشیدن یک نخ سیگار تقریبا وابستگی به نیکوتین به سرعت شکل می
شـود. بـراي   کشند. وابستگی به نیکوتین توسط عوامل فیزیولوژیک نیز تشدید مـی مینخ سیگار در روز 30تا 20هاي قهار بین سیگاري

شود و با فشار گروه همسالان همـراه اسـت. در   مثال در دخترهاي تازه بالغ، استعمال دخانیات در میان دختران سرکش بیشتر دیده می
بالغین استعمال دخانیات اغلب با وقایع لذت بخش همراه است. 

عملکرد داروهاي اعتیادآور در مسیرهاي عصبیهاي محل

وابسـتگی احسـاس نیکوتینبهنسبتکنندهمصرففردتدریجبهآنمصرفتداوموسیگاريفردتوسطدخانیاتاستعمالآغازازپس
:استزیلشرحبهوابستگیهاي اینویژگیکندمیپیدا

عادتیاستفاده•
دخانیاتهوسکنندهورشعلهخارجیفشارهايبهپاسخگویی•
هاي مشخصزماندرسیگارمعینیتعداداستعمال: ماننددخانیاتمصرفاسترئوتیپیالگوي•
عودبهمنجرتركدورهیکازپسسیگارمصرفبهسریعبازگشت•
امهنگ ـمـثلا خـون نیکـوتین افـت صورتدرتركسندرمعلائمبروزوویژهمحدودهیکدرخوننیکوتینغلظتنگهداري•

خواب
سیگارمصرفباتركسندرمعلائمشدنبرطرف•

براسـاس رفتارهـا ایـن . اسـت برخـوردار هاي خاصـی پیچیدگیازسیگاريافراددرشوندهتکراررفتارهايهمانایاسترئوتیپیالگوهاي
میـان درسـیگار شـتن نگـه دا نحـوه شـامل دخانیاتاستعمالرفتارمختلفاجزاء. استمتفاوتکنندهمصرففردشغلوجنس، سن

عوامـل بـا ومتفـاوت مختلـف افراددرسیگاربستهازنگهداريمکانحتیوسیگاردودخروجسیگار، نحوهبهزدنپکانگشتان، نحوه
ومیزننـد سـیگار بهعمیقپکهايومیسازندپنهانانگشتانبیندرراخودسیگارمعمولاجوانانمثالبراي. استارتباطدرالذکرفوق
انگشـتان نـوك درراسیگاري، سـیگار زنان. هستندمهمیکارانجامحالدرکهدهندنشانتافرستندمیبیرونزیادقوتباراآندود
روشنبرايعموماخانمها. کنندمیخارجدهانگوشهازراآندودومیزنندسیگاربهعمقکمپکهايلبهاگوشهازومیدارندنگاهخود

نیـز دخانیـات صنعت. کنندمیاستفادهفانتزيوزیباهاي جعبهازخودسیگارهايبرايوکنندمیاستفادهفندكازودخسیگارکردن
کهالگوهااینپیچیدگی. کنندمیطراحیخانمهاجلببرايراجذابورنگینبندیهايبستهخانمهازیباپسندانهتمایلاینازآگاهیبا

.باشدمشکلکنندهمصرففردبرايسیگارتركتاشودمیموجبنیستمطلعآنهاازنیزسیگاريفردخودمواردازبسیاريدر

نیکوتینتركسندرمتعریف
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آنبـه کـه شـود میایجادکنندهمصرففردذهنوبدندربدن، تغییراتیبهنیکوتینرسیدنقطعودخانیموادمصرفتوقفازپس
:استزیرخصوصیاتارايدوگویندمینیکوتینتركسندرم

) نیکوتین(اعتیادآورمادهیکاستعمالخاتمهیاقطعمتعاقبروانیوجسمیتغییرات•
موقتمعمولا•
آنمصـرف قطعازپسدارومدتطولانیمصرفازناشیروانیوهاي جسمیفعالیتتنظیمبرايخاصیزمانیدورهنیازمند•

است
سـاعت پـس از   24شـود و طـی   قه پس از خاموش کردن آخرین سیگار شروع میدقی120تا 90سندرم ترك نیکوتین طی •

کند. اصـلی تـرین علامـت، هـوس     رسد. این علائم تا چند هفته و در مواردي تا چند ماه ادامه پیدا میترك به حداکثر خود می
ت، بـی قـراري، اضـطراب،    شدید سیگار است که با تنش و بیقراري همراه است. عموما فرد سیگاري احساس خسـتگی، عصـبانی  

رود. کاهش ضربان قلب و فشار خـون، کـاهش عملکـرد    کند اگرچه به سختی به خواب میاشکال در تمرکز و خواب آلودگی می
هـا پـس از تـرك    دهد. افزایش اشتها و وزن در اکثر سیگارينیز رخ میEEGحرکتی، افزایش انقباضات عضلانی و ریتم آهسته 

سال پس از تـرك  20الی 10ماندن هوس شدید سیگار علیرغم نبود سایر علائم سندرم ترك سیگار تا دهد. باقیسیگار رخ می
ها گزارش شده است. علائم خفیف سندرم ترك پس از تغییر سیگار به سیگارهاي کـم نیکـوتین و توقـف    نیز در بعضی سیگاري

شود.استعمال تنباکوي جویدنی و آدامس نیکوتین نیز دیده می
اي تشخیصی سندرم ترك نیکوتینمعیاره

مصرف روزانه نیکوتین براي حداقل چندین هفته–الف 
ساعت پس از آن حداقل چهار مورد از علائـم  24توقف ناگهانی مصرف نیکوتین، یا کاهش مقدار نیکوتین مصرفی که طی –ب 

زیر بروز نماید:
هوس نیکوتین.1
تحریک پذیري، خستگی یا عصبانیت.2
اضطراب.3
مرکزاختلال ت.4
بیقراري.5
کاهش ضربان قلب.6
افزایش اشتها یا افزایش وزن.7

)(Nicotine Withdrawal Synنیکوتینتركسندرمعلائم
نشـانه احساساین. باشدداشته» حالیبد«احساسفردایناستممکنمدتیتا، سیگاريفردبدنازنیکوتینخروجباهمزمان

: ازعبارتنـد علائـم ابـد ایـن  یمـی ادامهمدتیتاوشدهشروعسرعتبهترمیمفرآیندینا. باشدمیخودبهبودجهتدربدنتلاش
) درصـد 73(تمرکـز دراشـکال ) درصـد 76(صـبري بی) درصد80(پذیريتحریک)درصد84(ناکافیخواب) درصد84(اضطراب
.لبقضربانوخونفشارکاهش) درصد22(آلودگیخواب)درصد24(سردرد) درصد33(بیقراري

دادهتوضـیح بخـش همـین ادامـه درکههاییشیوهازاستفادهباوبودهموقتیعلائماینتمامیکهاستایناستمهمکهآنچه
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. دادادامهراسالم تريزندگیوشدفائقآنهابرتوانمینیکوتینجایگزیندرمانبایاوشوندمی

اضطراب
اقـدام برابـر درواکنشیتنهابلکهنیستسیگارتركعلائمازاضطراب. دارندشکایتاباضطرازتركها هنگامسیگاريازبسیاري

راآنهـا سـیگار بـه بـردن پنـاه بـا ایـن ازپیشخاص، کهشرایطدراینکهتصورازسیگاريسیگار، فردتركازپس. استتركبه
میـزان درتـوجهی قابـل کاهشموجبهفته4مدتبهتركدرماندنباقی. شودمیاضطراببکند، دچاربایدکرد، چهمیکنترل

در. گرددمیاضطرابتداومموجبکممقادیردرحتیدخانیاتاستعمالادامه. شودمیتركازقبلدورهبهنسبتحتیاضطراب
نمود.استفادهنورتریپتیلیندارويازمیتوانشدیدموارد

کندمیآنهااستنکبهکمککههاییفعالیتوتركعلائم-2-1جدول
حلراه شیوع )هفته(مدت علامت

سبکنرمش ‹80% مدتطولانی )            دقیقهدرضربه8(قلبضربانکاهش
نیستاقدامیبهنیاز ‹80% مدتطولانی پوستدمايافزایش

کـه کیلـوگرم 5/4متوسـط بطـور وزنافزایش
کشــیدنرســیگاازکمتــربســیارآنخطــرات

. بنوشیدکالريکممایعاتیاآب.است

‹80% مدتطولانی وزنافزایش

نیکوتینجایگزینازاستفاده 70% هفته2›  )        عودبینیپیش(سیگارهوس
بـه . (بخوریـد کالريکموچربکمهاي خوراکی

)کنیدنگاهخوراکیهاکالريمقدارجدول
70% هفته10›  گرسنگیواشتهاافزایش

نیکوتینجایگزینازاستفاده 60% هفته4‹  )                 عودبینیپیش(افسردگی
نیکوتینجایگزینازاستفادهگرم، آبدوش 60% هفته4‹  بیقراري
ســازيشــلفنــونازبگیریــدگــرمآبدوش

ایــــRelaxationعضــــلانی
Meditationــتفاده.کنیـــداســـتفاده ازاسـ

نیکوتینجایگزین

60% هفته2‹  تمرکزافت

آبمخـاط،  خشکیوبزاقیIgAکاهشازناشی
آدامـس یـا بنوشیدجرعهجرعهراآبمیوهیایخ

.بجوید

استزودگذر زبانیاها گلو، لثهزخمخشکدهان

ســازيشــلفنــونازبگیریــدگــرمآبدوش
یــــاRelaxationعضــــلانی

Meditationکنیداستفاده

10% ساعت48‹  سرسبکی/سردرد
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پرهیـز قهـوه ایچاينوشیدنازبعدبهغروب6
ــد ــوناز. کنی ــلفن ــازيش ــلانیس ــعض ای

Meditationکنیداستفاده.

25% هفته1‹  مشکلخواب

خـود غذاییرژیمبهراچربپروسفتغذاهاي
6-8سـبزیجات،  وخـام میوهمانندکنیداضافه
.بیاشامیدروزدرآبلیوان

مزاجاجابتنامنظمی

خودتـان بـه کنیـد سعیبزنیدچرتروزوسط
زیـادي توقـع خودتـان بـدن از، نیاوریدفشار

بـراي کـافی زمانهفته2طیتاباشیدنداشته
.باشیدداشتهخودترمیم

خستگی

بزنیدقدم )خشکی(سفتیاحساس
ســازيشــلکنیــد، فنــونحمــامگـرم آبدر

MeditationایRelaxationعضلانی

50% هفته4‹  تهاجم/ پذیريتحریک

بهتنفسی، نیازمژکهايفعالیتبازگشتعلامت
از. بنوشـید ولـرم چـاي .نـدارد خاصـی درمان

نکنیداستفادهسرفهضدهاي دارو

هفته4تا سرفه

تركسندرمعلائمشدتبرموثرعوامل
:هستندتاثیرگذارتركسندرمعلائمشدتبرزیرعوامل
.بکشدروزدرسیگارنخدهازبیشکهشودمیگفتهسیگاريبهقهارسیگاري. استترشدیدهاي قهارسیگاريدر•
.کنندمیاحساسشدیدترراعلائمتركبهاقدامبعدينوبتخود، درقبلیتركدرشدیدتركسندرمربهتجصورتدر•
.شودمیشدیدترغمواسترسبا•
.یابدمیکاهشنرمشوورزشبا•
. استکمترآنسیگارها، شدتتعدادتدریجیکاهشصورتدر•
.ودشمیکمترمالوف(مورد علاقه)محیطازسیگاريخروجبا•
.یابدمیتخفیفشیرینموادمصرفبا•

تركسندرمدرمان
.است)NRT(هاي نیکوتینجایگزینازدرمان، استفادهشایع ترین•
.دهدمیکاهشرانیکوتینهوسبسرعتشیرینموادمصرف•
فنـون ت، آمـوختن واقعی، تحمل)دوستانوخانوادهاعضاي(عمومیحمایتاطمینان، کسبایجاد: شاملروانشناختیدرمان•

عضلانیسازيشل
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.دهدمیکاهشراعلائمبسرعتورزش•

)Nicotine Toxicity(نیکوتینبامسمومیتعلائم
شدیدوحادمسمومیتازناشیعلائمبروزسرعت. باشدمیگرممیلی60حدوددراحتمالاًبالغیندرنیکوتینکشنده) مقدار(دوز

درد، گیجـی، اخـتلال  سرد، سـر شکم، استفراغ، اسهال، عرقبزاق، دردترشحتهوع، افزایش: شاملعلائماین. استبالانیکوتینبا
. استواضحضعفو)Confusion(شعورشنوایی، تیرگیوبینایی

قلبـی کلاپـس بـا همراهقلبضربانبودننامنظمووافزایشنبضضعف، تنفسشدنمشکل، خونفشارافت)Faintness( غش
گردد.میتنفسینارساییعلتبهمرگسببدقیقهچندعرضدرانتهایینجوتشعروقی
وگـردد اجتنـاب قلیـایی هايمحلولآشامیدناز. گیردانجامسریعاًبایدمعدهشستشويیاایپکاكشربتبااستفراغالقاء:درمان
درمـان ومکـانیکی تهویهدستگاهازاستفاده. گرددتجویزمعدهلولهازخلال)  Activated charcoal(شدهفعالذغالسپس
.شودانجامنیازصورتدرشوك

هاي تركشیوه
مداخلات رفتاري-

هاي مختصر)مداخلهتوصیه پزشک ()1
شوند امـا وقـت کمـی بـراي     بسیاري از کارکنان سیستم بهداشتی طی کار بالینی روزانه خود با تعداد زیادي از افراد سیگاري مواجه می

هـاي بسـیار   نان در مورد سیگار کشیدن دارند. با وجود این صرف زمانی هر چند اندك براي این کار ارزشـمند اسـت. توصـیه   گفتگو با آ
افزاید (در مقایسه با گروه کنترل که تنها از مراقبتهـاي  درصد می2مختصر میزان موفقیت ترك به مدت شش ماه یا بیشتر را به میزان 

شـود. اسـتفاده از   درصد دیگر به میزان ترك موفـق افـزوده مـی   3دقیقه برسانیم، 10گر این مدت را به معمول برخوردار شده بودند). ا
کند.دو برابر می“ یا بوپروپیون میزان موفقیت را تقریبا(NRT)هاي نیکوتین جایگزین

کنـد،  داشـتی و جامعـه تحمیـل مـی    تهاي بهبهاي بسیار زیادي را بر سیستم مراقچون استعمال دخانیات بسیار خطرناك است و هزینه
هـاي مختصـر ایـن    هاي نسبتا کم نیز بی تردید مقرون به صرفه هستند. یکی از راههاي نگاه به میزان موفقیت توصیهحتی این موفقیت

دقیقه توصیه بسیار مختصـري بـراي تـرك سـیگار     3نفر سیگاري هر کدام بمدت 100است که اگر پزشک سیستم مراقبتهاي اولیه به 
توانستیم انتظار داشته باشیم که از این ارائه نماید دو نفر از آنها موفق به ترك خواهند شد. این در حالی است که در غیر این صورت می

شد. بنابراین، مجموعا دو و نیم ساعت کار موجب نجات یـک زنـدگی شـده    دو نفر یک نفر  در صورت ادامه استعمال دخانیات کشته می
درمـانی بـا مـداخلات    هـاي  گرداند. ترك سیگار نسبت به سایر مداخلهاین مداخله را بسیار مقرون به صرفه و موفق میاست. نتایج فوق 
شود.موجب بهبود سلامتی میبسیار ارزان تري

اجزاء ضروري یک مداخله مختصر عبارتند از:
) پرسشASK(
) توصیهAdvise(
)ارزیابیAssess(
) کمکAssist(
)قرار بعديArrange(
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)Askپرسش(
هاي بسیار مهم در زندگی مراجعه کنندگان به شماست و بنابراین ثبت و نگهـداري اطلاعـات بـه روز در    استعمال دخانیات یکی از جنبه

کشد و اگر بلی آیا در حال حاضر تمایلی به ترك سـیگار خـود   مورد آن مهم است. دو قسم اطلاعات مهم هستند: آیا فرد الان سیگار می
.دارد

)Adviseتوصیه(
متخصص بهداشت باید اطمینان حاصل کند که اگر فرد مراجعه کننده سیگاري است آیا از خطرات تداوم استعمال دخانیات بر سلامتی 

هـا در فهـم حقـایق معمـول     ارزش ترك سیگار آگاه است. کارکنان سیستم بهداشتی در موقعیت خوبی براي کمک بـه سـیگاري  وخود
تعمال دخانیات بر سلامتیشان و گرفتاریهاي ناشی از آن هستند. مربوط به آثار اس

)Assessارزیابی(
آیا هیچوقت به ترك سـیگار فکـر کـرده    “ انگیزه فرد سیگاري براي ترك را ارزیابی کنید. یک سئوال خوب براي آغاز گفتگو این است:  

” اید؟ 
)Assistکمک(

ظرف چند دقیقه به بعضی نکات کلیدي اشاره نمود:توان در صورت تمایل فرد سیگاري به ترك می
روزي را براي ترك انتخاب کنید و در آن روز بطور کامل سیگار را کنار بگذارید
(چه چیزهایی کمک کننده بود؟ چه چیزهایی بازدارنده بود؟)تجربیات گذشته خود را مرور کنید و از آنها یاد بگیرید
یک برنامه عملی شخصی تهیه کنید
لات احتمالی را شناسایی و راه مواجهه با آنها را طراحی کنیدمشک
 از خانواده و دوستانتان کمک بخواهید

از راهـا  توان با استفاده از جزوه، کتابچه یا سایر وسایل کمکی تقویـت نمـود. تمـام سـیگاري    اطلاعات مربوط به نحوه ترك سیگار را می
کشند مصرف آنها را توصـیه  نخ یا بیشتر سیگار می10ازید و به تمام آنهایی که به تعداد ) و بوپروپیون مطلع سNRTهاي دارویی(درمان
کنید.

)Arrangeقرار بعدي(
ها ارجاع به یک مرکـز تخصصـی   پیگیري در نگهداري انگیزه و فراهم نمودن حمایت مستمر بسیار مهم است. در مورد بعضی از سیگاري

مناسب کارکنان سیستم بهداشتی از مراکز مشاور ترك دخانیات ضروري است. بسیار مهم اسـت  ترك سیگار مفید است. بنابراین آگاهی
نمایند. پیگیري فرصت مناسـبی بـراي   ها پیش از نیل به یک ترك موفق بارها اقدام به ترك میکه به خاطر داشته باشید، اکثر سیگاري

نماید.   حمایت از فرد سیگاري در صورت بروز عود فراهم می
)Self Help Materialsخودیاري ()2

این شیوه اي است که فرد سیگاري به خواست خود و بدون دریافت هرگونـه کمـک تخصصـی و حـداکثر بـا اسـتفاده از       
نماید. این جزوات و مواد اگرچه به اندازه مداخلات مختصر توسط پزشـک مـوثر   جزوات و مواد آموزشی اقدام به ترك می

بت به عدم مداخله بیشتر است. این شیوه با توجه به هزینه پائین تهیه جزوات و قابلیـت توزیـع   نیستند اما تاثیرشان نس
گسترده آنها در جامعه بسیار مقرون به صرفه است.

مداخلات رفتاري و فیزیولوژیک)3
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گروه درمانی)4

مراکز مشاوره  ترك دخانیات
را NRTهفته اي) بعـلاوه  4ساعته طی یک دوره 5/1تا 1جلسهدخانیات که جلسات حمایت رفتاري (حدود ششتركمشاورهمراکز

یکسان اسـت امـا گـروه درمـانی بـه      “ شود، سایر چیزها کاملاها تک نفره یا گروهی ارائه میرسند. حمایتکنند موثر به نظر میارائه می
اي و رفتـاري و شـناختی مقابلـه   هـاي  وضوح مقرون به صرفه تر است. حمایت شدید شامل حمایت دقیق، کمـک بـه گسـترش مهـارت    

 ـNRTاطلاعات مربوط به استفاده موثر از  شـوند بـه منظـور تسـهیل     ایـن ترتیـب تشـکیل مـی    هیا بوپروپیون است. در گروه هایی که ب
هاي گروهی و دوطرفه و افزایش تعهد شرکت کنندگان براي ایجاد تغییر، منافع دیگري نیز باید براي گروه دیده شود.حمایت

بـدون  “ لاودرصد بیشتر از میزان ترك در  گروه کنترل(معم ـ13-19یا بوپروپیون میزان ترك را به میزان NRTت شدید همراه با حمای
کند که حمایت/ درمان شدید را باید به عنوان پشتیبان مداخلات مختصر بـراي  برد. اتحادیه اروپا پیشنهاد میهیچگونه مداخله) بالا می

نیاز دارند حفظ نمود. اگرچه نسبت به مداخله مختصر گران تر است اما بسیار مقرون به صرفه است.سیگاري هایی که به آن
تعیین میزان آمادگی براي ترك–گام اول 

هاي ترك سیگار بررسی میزان آمادگی فرد سیگاري براي اقدام به ترك است که براساس پاسخ فـرد سـیگاري   اولین قدم در آغاز فعالیت
گردد. از فرد مصرف کننده مواد دخانی بپرسید:ر تعیین میبه سئوال زی

همین الان چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟
گیرد:دهد از نظر آمادگی براي ترك در یکی از سه گروه زیر قرار میفرد سیگاري براساس پاسخی که به این سئوال می

ر باشد:اگر برآیند پاسخ شما به این سئوال یکی از موارد زی.1
من سیگار را خیلی دوست دارم و حاضر نیستم آن را با هیچ چیز عوض کنم-
من عاشق سیگار هستم-
دوري از سیگار براي من غیرممکن است -

گیرد. تلاش شما براي تـرك بـه   براي ترك قرار میناآمادهنشانه آن است که وي هنوز براي ترك سیگار آمادگی ندارد و در گروه افراد 
اد با شکست مواجه خواهد شد. کسانی که در این گروه قرار دارند باید بیشتر به سیگار کشیدن و مضرات آن فکر کنند. یکبار احتمال زی

هاي ناشی از استعمال دخانیات و سایر عوارض سوء آن را یادآور شوید. به دلایل خود براي ادامـه اسـتعمال دخانیـات فکـر     دیگر بیماري
نطقی خواهد یافت. به مشکلاتی که استعمال دخانیات براي سلامتی او ایجاد کرده است و نارضایتی سـایر افـراد   کند. غالبا آنها را غیر م

خانواده نظیر همسر و فرزندان، پدر و مادر و سایر کسانیکه او را دوست دارند فکر کند و ببیند آیا ادامه سیگار کشیدن ارزش این تبعات 
ا نوع نگاهشان به سیگار را عوض کنند و پس از تغییر آن اقدام به ترك نموده از کمک شما بهره بگیرندرا دارد یاخیر؟ از آنها بخواهید ت

اگر برآیند پاسخ سیگاري به این سئوال یکی از موارد زیر باشد:.2
اما:دوست دارمسیگار کشیدن را -

  گویـد کـه حتـی بـوي سـیگار روي     فرزندم به بیماري آسم مبتلا است و پزشک معـالجش مـی
تواند موجب آغاز یا تشدید حمله تنگی نفس او شود.هاي من هم میلباس

     اخیرا دچار بیماري قلبی یا تنفسی شده ام و پزشک معالجم گفته اسـت سـیگار باعـث تشـدید
علائم بیماري یا حتی مرگ من خواهد شد.

    سـکته  یکی از اقوام یا دوستانم که خیلی دوستش دارم و سیگاري  به علـت بیمـاري قلبـی یـا
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مغزي یا هر بیماري دیگري که به تایید پزشک ناشی از استعمال دخانیات بوده است زمین گیر شده است و قادر به کار 
ترسم که به سرنوشت او مبتلا شوم و خانواده ام با سختی مواجه شوند.کردن وتامین مخارج زندگی خود نیست، من می

تم و سیگاري بود به علت سکته قلبی یا مغـزي  یکی از اقوام یا دوستانم که خیلی دوستش داش
یا هر بیماري دیگري که به تایید پزشک ناشی از استعمال دخانیات بوده است فوت نموده است و من میترسـم کـه بـه    

سرنوشت او مبتلا شوم.
شود و این مبلغ در زنـدگی مـن   بخش قابل توجهی از درآمد ماهیانه من صرف تهیه سیگار می

هـاي  ده اي دارد بطوریکه با صرفه جوئی آن از راه نخریدن و نکشیدن سیگار میتوانم بخشـی از هزینـه  نقش تعیین کنن
زندگی خود را تامین کنم

    .سایر مواردي که اهمیت سیگار کشیدن را براي فرد سیگاري تحت الشعاع خود قرار دهد
دوست ندارم اما:سیگار کشیدن را -

 ام و شکست خورده ام(معمولا در این گروه داشـتن تجربـه   تاکنون چندبار اقدام به ترك نموده
شود).منفی در تلاشهاي قبلی براي ترك سیگار شایع ترین علتی است که عنوان می

.من به سیگار شدیدا اعتیاد دارم و قادر به ترك سیگار نیستم
ر در ها است که سیگار میکشم، از دوستانم شنیده ام کـه تـرك سـیگا   سن من بالا است و سال

ها سیگار کشیدن خطرناك است و ممکن است دچار سکته قلبی یا مغزي شوم.این سن وپس از سال
قرار دارد یعنی سیگار کشیدن مضراتی را بـه وي تحمیـل نمـوده    مرددپاسخ سیگاري در هرکدام از گروههاي فوق که بگنجد در گروه 

رسد:گر در این گروه قرار دارند اشاره به چند نکته ضروري به نظر میاست که او را در مورد ادامه آن دچار تردید نموده است. ا
هـا بـراي تـرك موفـق و کامـل اسـتعمال       به خاطر داشته باشید تعدادي از سـیگاري 

دخانیات نیازمند بیش از یکبار و حتی چندین بار تلاش براي ترك سیگار هستند. به علاوه اینکـه ایـن بـار شـما از     
کنیـد کـه احتمـال موفقیـت شـما را چنـد برابـر        ریزي شده براي ترك سیگار استفاده مییک روش علمی و برنامه

کند.می
حتی سیگاري هائی که شدیدا به نیکوتین موجود در دود سیگار اعتیاد پیدا کرده اند 

داد نـخ  نیز میتوانند سیگار را ترك کنند و اصولا ترك سیگار در هر سن و با هر میزان استعمال دخانیات (منظور تع
سیگار مصرفی در روز و مدت زمان اعتیاد به سیگار است) امکان پذیر است.

ترك سیگار در هر سنی براي فرد سیگاري مفید است و اصولا زیان مند بـودن تـرك   
کشند یا در سنین بالا هستند فقط یک افسانه است و حقیقت نـدارد.  سیگار براي کسانی که سال هاست سیگار می

ها یگاري شما چون مایل نیستند شما سیگار کشیدن را ترك کنید و آنها را تنها بگذارید این افسانهشاید دوستان س
سازند!!!!!!!!!را می

هریک از موارد فوق یا دلایل مشابه دیگر که باعث شده باشد سیگاري در گروه مردد قرار بگیرید، بهانه خوب و قدرتمنـدي بـراي آمـاده    
اید انگیزه او را افزایش دهید تا بطور کامل آماده ترك شود. براي نیل به این مقصود کارهـاي زیـر را انجـام    شدن براي ترك است. تنها ب

دهید:
شـود یـا   اگر به بیماري مبتلا است که براساس نظر پزشک معالج ناشی از استعمال دخانیات است یا با سیگار کشیدن بدتر می-

ي ناشی از آن از دست داده است به فصل اول مراجعه کنیـد و اطلاعـات بیشـتري    هاعزیزي را به علت سیگار وابتلا به بیماري
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هاي ناشی از استعمال دخانیات به او بدهید.در مورد بیماري
هاي اسـتعمال دخانیـات خـود اعـم از     هاي ناشی از خرید سیگار براي او مشکل است، به محاسبه دقیق کلیه هزینهاگر هزینه-

ها و هرهزینه دیگري که بـه علـت اسـتعمال دخانیـات بـه او      دك، گاز فندك، هزینه درمان بیماريخرید سیگار، کبریت یا فن
تحمیل شده است بپردازد و آنها را روي یک برگه کاغذ ثبت و در معرض دید خود قرار دهد. به خاطر داشته باشـید براسـاس   

هاي ناشی از استعمال طول سال صرف درمان بیماريبرابر هزینه خرید سیگار را در2-3برآورد بانک جهانی هر فرد سیگاري 
کند.دخانیات می

شود به قسـمت سـیگار کشـیدن تحمیلـی در     اگر فرزند بیماري دارد که سیگار کشیدن او موجب تشدید علائم بیماري او می-
کشد بر اطرافیانتان اشاره کنید.فصل اول مراجعه کنید و در مورد آثار دود سیگاري که می

یل موافق و مخالف سیگار کشیدن را براي خودشان پر کنند:جدول دلا-
تکمیل این جدول تاثیر بسیار مثبتی در افزایش انگیزه براي ترك دارد. هرقدر این جدول کامل تر و با جزئیـات بیشـتر تکمیـل    

کند.نگیزه او را  براي ترك موفق بیشتر میدهد و اهاي فرد را براي ترك سیگار نشان میگردد آینه دقیق تري از احساسات و اولویت

دلایل مخالف سیگار کشیدنردیفدلایل موافق سیگار کشیدنردیف
1
2
3

1
2
3

براي تکمیل جدول فوق ابتدا از خود بپرسد:
چه چیزهایی را در سیگار کشیدن دوست دارم؟

هاي خود را به این سئوال در ستون سمت راست بنویسید.پاسخ
س از خود بپرسید:سپ

چه چیزهائی را در سیگار کشیدن دوست ندارم؟
هاي خود به این سئوال را در ستون سمت چپ بنویسید.پاسخ

هاي خود را از پاسخ هائی که به سئوالات فوق داده اید جمع بنـدي کنیـد و در مـورد مسـیر حرکـت بعـدي خـود تصـمیم         اکنون یافته
بگیرید.
وال چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟، اعلام آمادگی کامل براي ترك سیگار اسـت؛ در  در صورتی که پاسخ او به سئ.3

گیرد و از انگیزه خوبی براي ترك برخوردار اسـت و امکـان موفقیـت وي در تـرك کامـل و موفـق       قرار میآماده تركگروه 
انجام دهید:سیگار بسیار زیاد است. اکنون اقدامات زیر را جهت آغاز عملیات ترك سیگار

تعیین میزان وابستگی به نیکوتین:
تعیین میزان وابستگی به نیکوتین نقش مهمی در ارزیابی نیاز به استفاده از داروهاي جایگزین نیکوتین در طول دوره اقدام به ترك 

هاي تفاده از جایگزیندارد. بدیهی است درصورت وابستگی شدید به نیکوتین احتمال عدم موفقیت در ترك سیگار درصورت عدم اس
شود) هاي نیکوتین(در صفحات بعدي در مورد این مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضیح داده میرود. جایگزیننیکوتین بالا می
شوند. به منظور تعیین میزان وابستگی به نیکوتین از آزمون هاي شدید سیگار، مانع از عود سیگار کشیدن در فرد میبا کاهش هوس
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شود، پس پرسشنامه زیر را تکمیل کنید. فاگراشتروم استفاده می

آزمون تعیین میزان وابستگی به نیکوتین (فاگراشتروم)
کنید؟..................چه مدت پس از برخاستن از خواب اولین سیگار خود را روشن می-1

)1دقیقه (30بعد از )          2دقیقه  (5-30)                    3دقیقه (امتیاز5طی 
هاي مشابه براي شما مشکل است؟ هاي ممنوع نظیر مسجد، کتابخانه، سینما و مکانآیا خودداري از سیگار کشیدن درمکان-2

)0)                             خیر (1بلی  (
..............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؟ .............چه تعداد سیگار در روز می-4

)3نخ یا بیشتر(31)                        2نخ (30- 21)                 1نخ (20تا 11)    0نخ و کمتر (10
کشید؟  ...............آیا در ساعات اولیه صبح بیشتر از سایر مواقع سیگار می-5

)0)                                     خیر(1بلی (
کشید؟...................برید، بازهم سیگار میآیا هنگامی که آنقدر بیمارید که بیشتر روز را در بستر به سر می-6

)0خیر ()            1بلی (
امتیاز مورد نظر را در جلوي سوال ثبت کنید.

به نیکوتین است و نیازمند طی کردن مراحل درمانی ترك توسط وابستگی شدیدنشانهباشد، و بیشتر5در صورتی که نمره فرد 
پزشک می باشد فرد را به پزشک ارجاع دهید. 

اشد، اطلاعات مربوط به مضرات مصرف دخانیات را در اختیارش قرار داده و حمایت از ترك دخانیات  ب5در صورتی که امتیاز کمتر از 
کرده و حداقل دو نوبت فرد را طی یک ماه براي تشویق به ترك آموزش دهد. در صورت عدم ترك به پزشک ارجاع دهید. 

مصرف کند (با توجه به عواقـب و عـوارض شـدید مصـرف     وددقلیان و یا مواد دخانی بدوندر صورتی که مصرف کننده مواد دخانی 
اطلاعات مربوط به این محصولات) تست فاگراشتروم پاسخگوي میزان وابستگی به نیکوتین در فرد مصرف کننده نبوده و بهورز می باید

د را طی یک ماه بـراي تشـویق   مضرات مصرف دخانیات را در اختیارش قرار داده و حمایت از ترك دخانیات  کرده و حداقل دو نوبت فر
به ترك آموزش دهد. در صورت عدم ترك به پزشک ارجاع دهید

برگه طلائی خود را بنویسید-ب
برگه طلائی از اجزاء بسیار مهم ترك سیگار است. دلیل یا دلایل اصلی ترك خودتان را در این برگه بنویسید. به خاطر داشـته باشـید از   

دانید در برگه طلائی پرهیـز کنیـد. در برگـه طلائـی     کنید در مورد مضرات سیگار میزهایی که فکر مینوشتن جملات کلیشه اي یا چی
نباید انشا بنویسید بلکه باید دلیل یا دلایل خودتان را براي ترك سیگار بنویسید.

برگه طلائی

هاي طلائیچند نمونه از برگه
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برگه طلائی
ممکنه دوباره سکته کنی و بمیريسیگار بکشی سکته قلبی کردم دکتر گفته اگه بازهم 

یا
دیگه از سیگار کشیدن خسته شدم دو قدم که راه میرم دچار تنگی نفس میشم دکتر میگه به علت سیگار 

کشیدنه

از آن از روي برگه طلائی خودتان چندبار رونویسی کنید. یکی از آنها را همیشه داخل جیب لباس با کیف خود داشته باشید. یک نسخه 
را در خانه در محلی در دسترس و در دید قرار بدهید. یکی را داخل داشبورد ماشین قرار دهید. مطمئن باشید که یـک نسـخه از برگـه    

هـاي آن  آید بتوانید به یکـی از نسـخه  طلائی همیشه دم دستتان هست تا درصورت نیاز و در زمانهائی که هوس سیگار به سراغ شما می
خواستید سـیگار را تـرك کنیـد و انگیـزه خودتـان را بـراي       ید و با مطالعه آن به خودتان یادآوري کنید که چرا میدسترسی داشته باش

مقاومت در مقابل هوس سیگار بالا ببرید.  
ثبت سیگارهاي یک روز-ج

کشید در جدولی مثل جدول زیر ثبت کنید.ساعت) می24سیگارهائی را که در طول یک شبانه روز (
جایگزین پیشنهاديوضعیتلقخُزمان

کند تا عادت سیگار کشیدن خودتان را بشناسید. به خاطر داشته باشید سـیگار کشـیدن یـک    پرکردن این جدول به شما کمک می
نخ یا بـه  10ا گیرد. قطعا شما از روز اول روزي یک بسته یرفتار بسیار پیچیده است که اجزاء آن به تدریج در ناخودآگاه انسان شکل می

ها سیگار کشیدن را از یک پک یا یک نـخ آغـاز   کشید سیگار نمی کشیدید. شما هم مانند همه سیگاريهرتعدادي که اکنون سیگار می
نموده اید و بعد به تدریج بر تعداد سیگارهاي مصرفی شما اضافه شده است تا به تعداد فعلی رسیده اید. طی این مدت عـادت اسـتعمال   

هـا تحـت تـاثیر سـن،     در شما شکل گرفته است. هر فرد سیگاري عادات خاص خود را هنگام سیگار کشیدن دارد. ایـن عـادت  دخانیات
گیرنـد کـه درصـورت نیـاز     جنس، شغل و بسیاري عوامل دیگر قرار دارد. براي مثال نوجوانان و جوانان به ترتیبی سیگار را دردست مـی 

ها و آقایان کاملا با یکـدیگر  رها مخفی نگهدارند یا نحوه نگهداشتن سیگار در بین  انگشتان در خانمبتوانند آن را به راحتی از دید بزرگت
ها و آقایان با یکدیگر متفاوت است. حتـی  متفاوت است. نحوه بیرون دادن دودسیگار هم در نوجوانان و جوانان با بزرگسالان و بین خانم

کند.مش یا ناراحتی فرق میبیرون دادن دود سیگار در یک فرد هنگام آرا
کنید و دلایل شـایع  با پر کردن قسمت زمان در این جدول درمی یابید که بیشتر سیگارهاي خود را در چه ساعاتی از روز روشن می

کشید بیشتر سیگارهاي خودتـان را  نخ سیگار در روز می15روشن کردن سیگار در شما چیست. براي مثال ممکن است دریابید که اگر 
کنید بنابراین ساعات کاري براي شما ساعات پرخطري براي استعمال دخانیات هستند یـا  در ساعاتی که در محل کار هستید روشن می

کنید و بنابراین این ساعات بـراي شـما پرخطرتـر هسـتند. یـا      بالعکس بیشتر سیگارهایتان را در ساعاتی که در منزل هستید روشن می
کشید یا زمانیکه هیجـانزده یـا شـاد هسـتید یـا در      ه در جدول بیشتر زمانیکه عصبی هستید سیگار میبراساس وضعیت خُلقی ثبت شد

دهد که بیشتر سیگارهاي خودتان را در چه کنید. بنابراین این قسمت از جدول به شما نشان میبرید سیگار روشن میآرامش به سر می
یشتر مراقب خودتان باشید و براي آنها از قبل برنامه داشته باشـید کـه در قسـمت    ها باید بکنید. در این ساعتساعاتی از روز روشن می
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کنید.ها را طراحی میها در واقع این برنامهجایگزین
هـاي پرخطـر بـراي    کنید. با پرکردن این قسمت محـل در بخش وضعیت بخش محلی را که سیگار خود را روشن کرده اید ثبت می

کنید و بایـد بیشـتر مراقـب    شوید که در چه مکانهائی بیشتر هوس سیگار میید. به این ترتیب مطلع میکنهوس سیگار را شناسائی می
خود باشید.

کنید. به خـاطر  دهد که شما به عنوان جایگزین سیگار در زمانهاي روشن کردن سیگار پیشنهاد میها، اقداماتی را نشان میجایگزین
کنید چرا که شـما آنهـا را براسـاس امکانـات مـالی و معنـوي       هستند که خود شما پیشنهاد میها آنهاییداشته باشید بهترین جایگزین

کنید و کـاملا در تطـابق بـا وضـعیت شـما هسـتند و بنـابراین از کـارآئی بیشـتر و بهتـري برخوردارنـد. هرکـدام از             خودتان مطرح می
هر روز دلیل روشن کردن سـیگارهاي شـما هسـتند، بـه آنهـا      کنید احتمالاً شرایطی هستند کههائی که در این جدول ثبت میوضعیت

هاي مناسب در ذهن خودتان سناریوهاي از قبل تعریف شده اي براي این هوسها بنویسید تا به موقع خوب فکر کنید و با ثبت جایگزین
بتوانید از آنها استفاده کنید

نمونه پرشده جدول ثبت سیگارهاي یک روز
ین پیشنهاديجایگزوضعیتخُلقزمان

نرمش صبحگاهی یـا دوش  خانهخواب آلودصبح30/7ساعت 
آب ولرم

خانه بعد از صبحانه کسل30/8ساعت 
ــارعصبانی30/9ساعت  ــا -محــل ک ــري ب درگی

ارباب رجوع
کسب حمایت-د

است. به اعضاي خانواده خود بگوئید یکی از اجزاء مهم دیگر در ترك موفق سیگار کسب حمایت اطرافیان شامل افراد خانواده و دوستان
خواهید با کمک کتاب خودآموزسیگار را ترك کنید.که تصمیم به ترك سیگار گرفته اید و می

تعیین روز ترك-ه
روز بعـد از امـروز باشـد. اگـر در روزهـاي      14تـا  10کنید. این روز باید بـین  در این مرحله روزي را براي ترك کامل سیگار انتخاب می

یک و پیشِ رو مناسبت خاصی وجود دارد مثلا سالگرد ازدواج، سال روز تولد خود شـما، همسـرتان یـا یکـی از فرزنـدانتان؛ یکـی از       نزد
اعیادملی یا مذهبی و روزهایی مشابه این روز را که از نظر سمبلیک در زندگی شما با اهمیت هستند به عنوان روز تـرك تعیـین کنیـد.    

روز با اقداماتی که به شما آمـوزش  10-14روز دیگر به عنوان روزِ ترك درنظر بگیرید. طی این 14تا 10ین درغیر اینصورت روزي را ب
شود باید تعداد سیگارهاي خود را کم کنید تا در روز ترك بطور کامل سیگار را کنار بگذارید.داده می

آمادگی تا روز ترك-و
نخ در روز؛ فرد سـیگاري کمتـرین علائـم سـندرم     5-7اد سیگار مصرفی به کمتر از تحقیقات نشان داده است که در صورت کاهش تعد

کنـد. بنـابراین یکـی از مهمتـرین اجـزاء موفقیـت در تـرك، کـاهش         ترك نیکوتین را پس از قطع کامل استعمال دخانیات تجربه  مـی 
گار مصرفی بدهید ناراحتی کمتري را پس از سیگارهاي مصرفی تا زمان روز ترك است. بدیهی است هرچه کاهش بیشتري در تعداد سی

شوند خیلی کنید. به خاطر داشته باشید که براي ترك سیگار عجله نکنید، کسانی هم که در ترك سیگار دچار عجله میترك تجربه می
گارهاي مصـرفی خـود   نمایند. براي کاهش تدریجی تعداد سیکند و مجدداً سیگار کشیدن را آغاز میزود سیگار کشیدن در آنها عود می

نخ در روز به دستورات زیر عمل کنید: 5-7به کمتر از 
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بـرد. کمتـر   هر سیگاري به یک نوع خاص سیگار عـادت دارد و از طعـم آن لـذت مـی    نوع سیگار خود را عوض کنید.)1
نـوع سـیگار خـود را عـوض     بار2توانید سراغ بگیرید که در طول مدت استعمال دخانیات خود بیش از حداکثر یک یا سیگاري را می

کرده باشد که آن هم معمولاً بالاجبار و به ضرورتی بوده است. عوض کردن سیگار مصرفی باید حتماً به نوع بدتر سیگار باشد؛ اگرچـه  
شود تا تمایـل شـما بـه روشـن کـردن      چیزي به نام سیگار خوب یا با کیفیت وجود ندارد. تغییر طعم و مزه سیگار مصرفی موجب می

شود.گار کمتر شود و در نتیجه تعداد سیگارهاي مصرفی تان کمتر میسی
تحقیقات نشان داده است که بیش از نیمی از سموم موجـود در دود سـیگار در یـک سـوم     سیگارها را نصفه بکشید.)2

کشیدن سیگار و کند و این قسمت از سیگار واجد بیشترین سموم موجود در دود سیگار است. نصفهانتهائی سیگار تجمع پیدا می
شود تا هم سـموم کمتـري  وارد بـدن شـما شـود و هـم بطـور خودکـار تعـداد          خاموش کردن و دور انداختن نصفه دوم باعث می

شود. بخاطر داشته باشید که به هیچ وجه نباید نیمه دوم سیگار را نگـه داشـته و بـراي مصـرف     سیگارهاي مصرفی شما نصف می
مجدد روشن کنید.

اگر راست دست هستید، از این به بعد سیگارهایتان را با دست چـپ روشـن   یدنتان را عوض کنید.دست سیگار کش)3
کنید و بکشید. و اگر چپ دست هستید این کار را با دست راست انجام دهید. همانطور که توضیح داده شد سیگار کشیدن یـک عـادت   

ت نموده است. براي افراد راست دست سیگاري که بـا دسـت چـپ    روانی است که فرد سیگاري بطور ناخودآگاه به تک تک اجزاءآن عاد
کشیده شود دیگر مثل سیگارهاي قبلی لذت بخش نیست و براي چپ دستها نیـز سـیگاري کـه بـا دسـت راسـت کشـیده شـود لـذت          

وجب تمایل کمتـر  تواند با کاهش لذت سیگارهاي مصرفی مسیگارهاي قبلی را به همراه ندارد. بنابراین تعویض دست سیگار کشیدن می
فرد سیگاري به سیگار و کاهش تعداد سیگارهاي مصرفی گردد.

شـود بـا یـادآوري    شود که در ساعاتی از شبانه روز که سیگارتان تمـام مـی  این کار موجب میبسته اي سیگار نخرید.)4
ن تمـام شـود، بـه دلیـل سـختی      تصمیمتان به ترك از خرید سیگار اجتناب کنید یا اگر در ساعات شب که در منزل هستید سیگارتا

بیرون رفتن و خرید سیگار و تصمیمتان مبنی بر ترك سیگار جهت تهیه سیگار اقدام ننمایید و لذا سیگار کمتري بکشید.
کشید با تـاخیر روشـن   اولین سیگاري را که در روز میهر روز روشن کردن اولین سیگار روز را به تاخیر بیندازید.)5

دقیقـه بعـد   10و این زمان را مرتب تمدیـد کنیـد یعنـی    "کنمدقیقه دیگر اگر میل داشتم، روشن می10"د کنید. به خودتان بگوئی
دقیقه بعد موکول کنید و این کار را تا جائی ادامه دهید که دیگر نتوانید در مقابـل هـوس سـیگار    10بازهم روشن کردن سیگار را به 

ید.مقاومت کنید. هر روز این زمان را طولانی تر کن
از خودتـان  "خواهیـد روشـن کنیـد    هر سیگاري را که مـی کنید فکر کنید.به هرکدام از سیگارهائی که روشن می)6

و تنها سیگارهائی را روشن کنید که واقعاً ضروري هستند و نمی توانید از آنها بگذرید."بپرسید آیا واقعاً کشیدن آن ضروري است؟
جاي روشن کردن سیگار یک لیوان آب را جرعه جرعه بنوشید. سعی کنید هروقت هوس سیگار کردید به آب بنوشید.)7

جرعه طول بکشد.7خوردن یک لیوان آب حداقل 
شود هنگام هوس سیگار، سیگار بـه همـراه نداشـته    این کار باعث میبدون سیگار از منزل یا محل کار خارج شوید.)8

کشید.باشید و با یادآوري تصمیمتان براي ترك، سیگار نخرید و ن
کشید مطلع میگردید و هم به این ترتیب هم خودتان ازتعداد سیگارهائی که در روز میها را خالی نکنید.زیرسیگاري)9

کند که تنفر شما را از سیگار و انگیـزه شـما را بـراي تـرك بیشـتر      جمع شدن ته سیگارها بو و منظره بد و غیرقابل تحملی ایجاد می
کند.می

با استفاده از روشهاي فوق و راهکارهاي دیگري که خودشان پیدا کرده اند، توانسته اند در همین زمان بـه ظـاهر   بسیاري ازسیگاري ها، 
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نخ در روز برسانند حتی سیگاري هائی با مصرف بیش 1-2نخ در روز، حتی 5روزه تعداد سیگارهاي خود را به کمتر از 10-14کوتاه 
یا بیشتر هم قادر به این کار     بوده اند.  بسته2از یک بسته سیگار در روز مثلاً 

روز ترك-ز
از این روز شما دیگر سیگار نمی کشید. براي سهولت تحمل این روز اقدامات زیر را انجام دهید:

ها را جمع و پنهان کنید.  ها و فندكتمام سیگارها و کبریتهاي خودتان را دور بریزید. زیرسیگاري)1
ا از بوي بد سیگار خلاص شوید.هاي تمیز بپوشید تلباس)2
به دندانپزشکی مراجعه کنید و دندان هایتان را جرم گیري کنید تا رنـگ زرد ناشـی از رسـوب قطـران و نیکـوتین را از روي      )3

دندان هایتان پاك کنید.
از افراد خانواده کمک بخواهید.)4
کنید، آن چیزها را براي خود یـا  شیدن پس انداز میفهرستی از چیزهاي مورد علاقه خود تهیه کنید و با پولی که از سیگار نک)5

عزیزانتان بخرید و به خودتان یا فردي که دوستش دارید هدیه بدهید.
ه اگر به خاطر داشته باشید در ابتداي این فصل میزان وابستگی خودتان به نیکوتین را با انجام آزمون فاگراشتروم اندازه گرفتید. اگر نمر

یا بالاتر است به داروخانه مراجعه کنید و آدامس یا برچسب نیکوتین تهیه نمائید. اطلاعات کامل مربـوط بـه انـواع    5شما در آن آرمون 
را بطور کامل مطالعه  کنید. بـه  2کنید. براي کسب اطلاعات بیشتر فصل پیدا می2هاي نیکوتین و نحوه مصرف آنها را فصل جایگزین

شـود اسـتفاده نمائیـد و    هوسهاي سیگار ابتدا باید از روش هائی که در زیر به شما آموزش داده مـی خاطر داشته باشید که براي غلبه بر
هاي زیر قادر به کنترل هوس نبوده باشید.هاي نیکوتین استفاده کنید که با روشتنها در صورتی از جایگزین

ح) روشهاي کنترل هوس سیگار
ها را امتحان کنیـد. بـه تـدریج    زیر استفاده کنید. ابتدا چندبار هریک از این شیوههايبراي کنترل هوسهاي خود میتوانید از شیوه

کند یا هرکدام از آنهـا در کجـا و چـه    ها براي شما مناسب تر است و بیشتر به شما کمک میدرمی یابید که کدام یک از این شیوه
کنند.  تر هستند و بیشتر کمک میموقعیتی اثربخش

DEADروش )1

وش از حروف اول اسم چهار شیوه مورد استفاده در این روش گرفته شده است:نام این ر
Delayتاخیر یا -

اندازیم. یعنی وقتی دچار هوس سیگار شـدیم روشـن کـردن سـیگار را بـه تـاخیر       در این روش روشن کردن سیگار را به تاخیر می
کنیم تا زمانیکه دیگر هوس سـیگار بـه سـراغمان نیایـد.     ید میگوئیم نیمساعت دیگر و این تاخیر را طور مکرر تمداندازیم و میمی

کند تا بر اضطراب ناشی از نکشیدن سیگار بطور تدریجی غلبه کنیم.این کار به ما کمک می
Escapeفرار یا -

موقـت از آن محـل   شوید باید براي چند دقیقه و بطـور در این شیوه وقتی در مکانی یا موقعیتی قرار میگیرید که دچار هوس سیگار می
مهمانی یا مجلس دیگري دعوت شده ایـد و بـه محـض    توانید به آنجا برگردید. مثلا به یکفرار کنید و پس از کنترل هوس خودتان می

شوید که در حال سیگار کشیدن هسـتند و شـما هـم هـوس سـیگار      ورود به آنجا با چند نفر از اقوام و دوستان سیگاري خود مواجه می
ر این حالت پس از سلام و احوال پرسی از آنها عذرخواهی کنید و به بهانه اینکه چیزي را در ماشین جاگذاشته اید یـا بـراي   کنید. دمی

توانید از آنها جدا شوید و از آن محل خارج شوید برگه طلائی خودتـان را از جیبتـان   هاي ماشین یا هر بهانه دیگري که میکنترل درب
خواستید سیگار کشیدن را ترك کنید. با خودتان صـحبت کنیـد و   یگر آن را بخوانید تا بخاطر آورید که چرا میبیرون بیاورید و یکبار د
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بگوئید که من دیگر سیگاري نیستم و زحمات زیادي را براي رسیدن به این هدف کشیده ام؛ دلم نمی خواهد این زحمات به هدر بـرود.  
دید و هرگونه تعارف به سیگار را با قاطعیت و گفتن اینکه من سیگاري نیستم، رد کنید.توانید به مجلس برگربعد از تقویت اراده می

Avoidاجتناب یا -

با توجه به اینکه تازه سیگار را ترك کرده اید و هنوز شخصیت یک غیرسیگاري در شما بطور کامل شکل نگرفته است بهتر است از 
توانید بطور موقـت رفـت و آمـدهاي    دن در آنها زیاد است خودداري کنید. میها و مهمانی هایی که خطر سیگار کشیرفتن به محل

کشید محدود کنید. بعد از اینکه اراده شما در ترك سیگار قوام بیشتري پیدا کـرد،  خودتان را با کسانی که همیشه باهم سیگار می
توانید این ارتباطات را از سر بگیرید.می
Distractانحراف ذهن یا -

شوید، سعی کنید به چیز دیگري فکر کنید. بهتر است به خاطرات خوش زندگی مـثلا روز ازدواج، روز  ر هوس سیگار میوقتی دچا
تولد اولین فرزندتان، روز قبولی در دانشگاه یا خاطرات خوشی از این دست فکر کنید.  

Dروش دو )2

Deep Breathingتنفس عمیق یا -

تنفس عمیق کنید. به این ترتیب که طی پنج ثانیه دم عمیق بکشید، به مدت پـنج ثانیـه   در این روش به محض هوس سیگار شروع به
تـا  1001نفس را در سینه حبس کنید و طی پنج ثانیه نفس را بیرون بدهید. براي محاسبه زمان هنگام انجام هـر مرحلـه در دلتـان از    

بار انجام ایـن  5ثانیه طول میکشد و 15. بنابراین هربار تنفس عمیق بار این کار را انجام دهید5بشمارید. در هربار هوس سیگار 1005
15ثانیه طول میکشد که طی این مدت هوس سیگار از بین میرود. تحقیقات نشان داده است که هربار هوس سـیگار حـداکثر   75عمل 

رود.  ثانیه طول میکشد و درصورت تحمل این زمان هوس پیش آمده از بین می
Drinking Waterنوشیدن آب یا-

براي کنترل هوس سیگار، در زمان هوس اقدام به نوشیدن یک لیوان آب یخ کنید. به خاطر داشته باشید که نباید لیـوان اب را لاجرعـه   
شـود و  جرعه انجام شود. به این ترتیب تاخیر کافی براي از بـین رفـتن هـوس ایجـاد مـی     7سربکشید. نوشیدن این لیوان آب باید طی 

شود.خشکی گلو که از عوارض ابتدائی ترك است برطرف میهمچنین
Rروش سه )3

Remindیادآوري یا -

خواسـتید  هروقت دچار هوس سیگار شدید به برگه طلائی خودتان رجوع کنید و به خودتان یادآوري کنید که شما بـه چـه دلیلـی مـی    
د و زحمات فراوانی را در این راه متحمل شده اید و دوست نداریـد  سیگار را ترك کنید. به خودتان بگوئید که نمی خواهید سیگار بکشی

این زحمات به همین راحتی به باد بروند.
Rehearseشرح دادن یا -

هنگام هوس سیگار به یکی از نزدیکان خود مثل همسر، پدر، مادر، خواهر یا برادر و یا یکی از همکارانتان مراجعه و براي او شرح دهیـد  
رك سیگار هستید و دچار هوس سیگار شده اید و از آنها بخواهید که براي فراموش کردن این هوس و غلبه بر آن بـه شـما   که در حال ت
کمک کنند.
Refuseمقاومت یا -

ها به استعمال دخانیات عدم توانائی آنها در مقاومت در مقابل تعارف سیگار توسـط دوسـتان   یکی از شایع ترین دلائل بازگشت سیگاري
من سـیگاري  "ت. در این موارد فرد سیگاري باید از دو جمله کلیدي زیر استفاده کند. در ابتدا باید در پاسخ به تعارف سیگار از جمله اس
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استفاده شود. چون این جمله ارتباط با گذشته را برقرار میسازد "من سیگار را ترك کرده ام"استفاده کند. به هیچوجه نباید از "نیستم
شود. جمله دومی که باید در این مواقـع اسـتفاده شـود،    ، سابقه سیگاري بودن به فراموشی سپرده می"من سیگاري نیستم"ه اما با جمل

من با زحمت زیادي سیگار را ترك کرده ام اگر اصرار کنی به اینکه سیگار بکشم به همه میگویم که تو مرا سیگاري کـرده اي و باعـث   "
مله مسئولیت شکست خود را در ترك به عهده فـردي کـه بـه شـما سـیگار تعـارف کـرده اسـت         با این ج"شکست من در ترك هستی

کنید که او دیگر به شما سیگار تعارف نکند.اندازید و کاري میمی
Rewardپاداش یا -

زانش هدیـه اي  کند براي خـود یـا یکـی از عزی ـ   در این تکنیک فرد سیگاري با پول هائی که از نکشیدن و نخریدن سیگار پس انداز می
دهـد. پاداشـی کـه    کند. یا با تعریف از خود مبنی بر ترك سیگار به خود پـاداش مـی  میخرد یا اعضاي خانواده را به صرف غذا دعوت می

تواند به صورت تعریف و تمجید از او براي موفقیت در ترك باشد.دهند میاعضاي خانواده به او می
هاي از پیش تعیـین شـده   شوند آنها را شناسائی کنید و طرحکه موجب بروز هوس سیگار میهاي مشکل سازقبل از مواجهه با وضعیت

اي را براي مقابله با آنها در ذهنتان طراحی کنید. 
90ها براي ترك سیگار، کارآمدي روشهاي مذکور را به اثبات رسانده است، بطوري که بیش از تجربه چندین ساله در کمک به سیگاري

ها استفاده نموده اند؛ با استفاده از این روشها موفق به ترك موفق و کامل سیگار هاي ترك از این شیوهي هائی که در دورهدرصد سیگار
ها و شناسائی و انتخاب تعدادي از آنها که بـراي شـما بیشـتر کـارآئی دارنـد؛  قـادر خواهیـد بـود         شده اند. با استفاده مکرّر از این شیوه

خوبی کنترل کنید و سیگار را بطور کامل ترك کنید.هوسهاي سیگار را به
بهبود اعتماد به نفس

براي حرکت موفق به سمت عملی کردن تغییر، مردم نیازمند پرورش اعتماد به نفس خود براي توانایی تغییر هستند. با تکمیـل معادلـه   
ست. ممکن است بیمار فواید بسیار زیادي براي تغییـر  تصمیم گیري ممکن است براي بیمار روشن شود که ایجاد این تغییر بسیار مهم ا

ببیند و خواهان انجام آن شود اما اعتماد به نفس کافی براي توانایی انجام آن را در خود نبیند و عقب نشینی نماید.
توانند منشاء بروز عدم اعتماد به نفس شوند:عوامل متعددي می

هاي زندگی خود دارند و بطور کلی از اعتماد بـه  تغییر در سایر جنبهعده اي تجربیات خوب اندکی در رابطه با ایجاد
نفس پایینی برخوردارند. صدمات روحی اخیر یا پرورش یافتن در محیطی که مشوق اعتماد به نفس نیست، ممکـن  

است زمینه ساز شکل گیري اینگونه سطوح پایین اعتماد به نفس باشد.  
براي توقف اسـتعمال دخانیـات تجربـه نمـوده انـد. در واقـع بسـیاري از        هاي متعددي را در تلاش عده اي شکست

آیند که بیش از یکبار به تنهایی اقدام ها تنها زمانی به دنبال کمک گرفتن از یک متخصص بهداشتی بر میسیگاري
به ترك نموده در آن شکست خورده باشند.

یابند که علیرغم فواید متعدد ترك دخانیـات  در میهاهنگام مشاهده معادله تصمیم گیري خود، عده اي از سیگاري
مضراتی هم وجود دارد. اگر آنها از نحوه مقابله با این مشکلات اطمینان نداشته باشند اعتمـاد بـه نفـس خـود را در     

دهند.توانایی ایجاد تغییر از دست می
وجود نـدارد و بنـابراین هـیچ دور    بدون داشتن برنامه مشخصی براي تمرکز بر آن تصور دقیق چگونگی ایجاد تغییر

د به نفس وجود ندارد.اماي مشخصی براي ایجاد اعتمن
شود. بعضـی از  اعتماد به نفس با داشتن راهبردهاي عملی براي مقابله با موانع قطعی یا فرضی سرراه به بهترین شکلی ایجاد می“ معمولا

به این موضوع اشاره دارند.“ فرآیندهاي تغییر مستقیما
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بلهمقا
ها عبارتند از: دوش هاي سیگار در کوتاه مدت است. نمونههاي پرخطر راهی براي مقابله با هوسهاي رفتاري در موقعیتیافتن جایگزین

گرفتن/ حمام کردن و گوش دادن به موسیقی هنگام بازگشت از سر کار به منزل به جاي سیگار کشیدن؛ گـاز زدن میـوه، هـویج خـام،     
شود نظیر شنا کردن. بعضی افراد راه هایی را براي انحراف فکر اشتغال به فعالیتهایی که مانع استعمال دخانیات میساقه کرفس و غیره؛

کنند.خود در لحظات هوس سیگار طراحی می
بـه منفـی   هاي پرخطر باشد. عده اي از مـردم عـادت   هاي متفاوتی براي فکر کردن در موقعیتتواند واجد  یافتن راهمقابله همچنین می

دارند نظیر:  بافی
”من مناسب اینجور کارها نیستم“
”کنمبازهم خراب می“
”توانند این کار را انجام بدهندفقط عده بخصوصی می“

توانند آنها را با افکار زیر جایگزین نمایند:کنند میوقتی افراد خود را درگیر تفکر در مورد افکار منفی بافانه خود می
”توانما کرده ام بازهم میاین کار ر“ قبلا“
”گذرددقیقه تحمل کنم این هوس می5اگر “
”دهماین دفعه بدون سیگار این کار را انجام می“

یا تصور نمودن خود در وضعیت بهتري از نظر سلامتی به خود کمک کنند.
شود.این کار نیازمند تمرین است اما با گذشت زمان تبدیل به عادت می

رك سیگاردارو درمانی در ت
هـاي  شـوند. داروهـاي رده اول عبارتنـد از: جـایگزین    بطور کلی داروهاي مورد استفاده در ترك سیگار در چند گروه تقسیم بنـدي مـی  

)Bupropion Hydrochloride) و بوپروپیون(Nicotine Replacementsنیکوتین(
).Clonidineدین() و کلونیNortryptiltineداروهاي رده دوم عبارتند از: نورتریپتیلین(

I-هاي نیکوتین  جایگزین
مکانیسم اثر:

عضـله و  –هاي عصبی خودکار، غده فوق کلیوي، محـل اتصـال عصـب    هاي نیکوتینی در عقدهنیکوتین به عنوان آگونیست روي گیرنده
کند.مغز عمل می

فارماکوکینتیک:
رد، بنابراین بلعیدن آدامس، آزادسازي نیکوتین را در محیط اسـیدي  آزاد شدن نیکوتین از آدامس باید در محیط قلیائی بزاق صورت پذی

تغییـر نیافتـه)   %10-20ساعت است. متابولیسم آن عمدتا کبدي و دفع آن کلیـوي( 1-2کند. نیمه عمر نیکوتین معده دچار مشکل می
یابد.  است. نیکوتین در شیر تجمع می

هاي نیکوتینانواع جایگزین
عبارتند از:

)Nicotine Gumیکوتینی(آدامس ن-1
mg&4mgNicorette 2 ساخت کارخانه ،Pharmacia
mg&4mgNicotinelle® 2 ساخت کارخانه ،Novartis Consumer Health
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mgNicorest 2  ،ساخت کارخانه ،
)Nicotine Transdermal Patchبرچسب پوستی نیکوتین(-2

/24 hoursmg&15mg&10mgNicorette 5 ساخت کارخانه ،ciaPharma

/24 hoursmg, 21mg, 14mgNicotinelle®7 ، ساخت کارخانهNovartis Consumer Health

/24hoursmg,21mg,14mgNiQuitinCQ®7 ساخت کارخانهGlaxoSmithKline[GSK]

)Nicotine Sublingual Tabletقرص زیرزبانی نیکوتین(-3
MicrotabmgNicorette®2 ساخت کارخانه ،Pharmacia

)Nicotine Lozengeکوتینی(آب نباتهاي نی-4
Nicotine 1 mg Lozenge

Novartis Consumer Health، ساخت کارخانه ®Nicotinelle)أ

Pharmacia، ساخت کارخانه Nicorette® Microtab)ب

Nicotine 2 mg and 4 mg lozenge
GlaxoSmithKline[GSK]، ساخت کارخانه ®NiQuitin CQ)أ

)Nicotine Inhalation Cartidgeاسپري دهانی نیکوتین(-5
Nicorette10 mg inhalation cartridge plus mouthpiece ساخت کارخانه ،Pharmacia

)Nicotine Nasal Sprayاسپري بینی نیکوتین(-6
Nicorette0.5 mg per puff metered nasal spray ساخت کارخانه ،Pharmacia

تـوان  بت به محصول دیگر وجود دارد بنابراین انتخاب از بین آنها را مـی شواهد محکم بسیار کمی در مورد موثرتر بودن یک محصول نس
بر اساس پذیرش فرد، دردسترس بودن و قیمت محصول انجام داد. بعضی محصولات (براي مثال برچسـب) موجـب جـذب آهسـته تـر      

کنـد. تمـام ایـن    به سرعت فراهم مـی شود در حالی که سایر محصولات نظیر افشانه بینی، سطح جذبی بالایی ازنیکوتین رانیکوتین می
هاي سازنده مورد استفاده قرار داد و در صورت امکان ارجاع فرد سیگاري به یک داروساز براي انتخاب محصولات را باید بر اساس توصیه

تمایل به اسـتفاده از  ها به خاطر نگرانی از نیکوتینهاي مرتبط، عاقلانه است. بسیاري از سیگاريمناسب ترین محصول و دریافت توصیه
دارند تا مقادیر بیشتر. توصیه به استفاده از مقادیر مناسب و به مدت مناسب از این محصـولات بـراي کـاهش مـوثر     NRTمقادیر کمتر 

علائم سندرم ترك بسیار مهم است. تفاوت بین نیکوتین و مواد سمی موجود در دود سیگار نظیر قطران را بایـد بطـور روشـن بـه آنهـا      
در زنان حامله، جوانان و NRTاز سیگار کشیدن ایمن تر است. در حال حاضر در اکثر کشورها مصرف NRTیح داد. باید گفت که توض

کنـد. بـراي مثـال میـزان     میزان ترك را درمقایسه با گروه کنترل دو برابر میNRTبیماران قلبی توصیه نمی شود. مصرف هر شکلی از 
رسد.درصد می15این رقم به NRTاست. با %7کنند حدود قهاري که از حمایت شدید استفاده میهاي متوسط یاترك در سیگاري

تکنیک استفاده از آدامس
رسـد. بنـابراین هـر    میلیگرم نیکوتین به بدن فـرد سـیگاري مـی   5/0نیکوتین ماده اي محرك و سمی است. از هر نخ سیگار )1

نخ سیگار نیکوتین دارد. جویدن سریع آدامـس موجـب   8معادل mg4آدامسنخ سیگار و هر4نیکوتین معادل mg2آدامس 
نمایـد. از طـرف   آزاد شدن مقادیر زیادي نیکوتین در بدن و جذب آن در خون شده علائم مسمومیت با نیکوتین را ایجاد مـی 

بـراي فـرد سـیگاري ایجـاد     دیگر نیکوتین بسیار تلخ است و آزاد شدن یکباره آن در محوطه دهان حالت بسیار ناخوشـایندي 
کند.  نماید که وي را از ادامه مصرف منصرف میمی

بنابراین هنگام استفاده از آدامس نیکوتینی باید به آهستگی جویدن را آغاز نمـود و بـه محـض احسـاس مـزه تلـخ نیکـوتین،        )2
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اخل مخاط گونه مخفی نمود. سپس جویدن را متوقف و آدامس را تا زمانی که تلخی نیکوتین در محوطه دهان از بین برود، د
شود و پس از احساس مزه تلخ نیکوتین دوباره جویدن متوقف و آدامـس در محوطـه دهـان نگهـداري     مجددا جویدن آغاز می

شود. این عمل تا تمام شدن نیکوتین موجود در آدامس؛ که علامت آن عدم احساس تلخی در هنگام جویدن اسـت، ادامـه   می
ده بسیار محرکی است و تحریک موضعی مخاطی نیز دارد؛ لذا محل مخفی نمودن آن در فواصـل جویـدن   یابد. نیکوتین مامی

در مخاط دهان باید بطور مرتب تغییر کند. در غیر اینصورت و در اثر تماس مکرر آدامس با یک نقطه ثابت در دهـان میتـوان   
گردد.آن میزخم دهانی براي فرد مصرف کننده ایجاد نماید که مانع تداوم مصرف

مزایا و معایب آدامس نیکوتین
معایبمزایا

فعالیت دهانی جایگزین
هاتر به محركپاسخ سریع

مصرف قابل انعطاف  

پذیرش کم بیماران
کارایی کمتر

مزه ناخوشایند
ایجاد مشکل در دندان مصنوعی

عدم مقبولیت آدامس جویدن در جامعه

تکنیک استفاده از برچسب پوستی
هاي زیر را مدنظر قرار داد:ه منظور استفاده صحیح از برچسب پوستی نیکوتین باید نکتهب

برچسب پوستی نیکوتین باید به نقطه اي از بدن با حداقل ممکن مو، چسبانیده شود تا تماس پوستی مناسبی برقرار شـود. در غیـر   )1
گـردد. بنـابراین بهتـرین    و نیز کنده شدن برچسـب مـی  این صورت تماس نامناسب پوستی موجب عدم جذب کافی و مناسب نیکوتین

محل توصیه شده براي چسبانیدن برچسب، پوست ناحیه داخلی بازو است که کمترین میزان مو را در هر دو جنس مذکر و مونث دارد.
نیکوتین موجود در برچسب نیز قابلیت تحریک پوستی دارد و در صـورت اسـتفاده مکـرر در یـک محـل موجـب ایجـاد        )2

گردد. بنابراین باید محل چسبانیدن برچسب بطور متنـاوب در دو بـازو و   حساسیت و خارش و قرمزي و حتی زخمی شدن محل می
نیز روي یک بازو تغییر پیدا کند تا از بروز این عارضه جلوگیري شود.

معایبمزایا
استفاده آسان و دستورالعمل ساده

ایجاد غلظت خونی مداوم
ان  پذیرش بالاي بیمار

واکنشهاي جلدي
اختلالات خواب

بیمارهاي عدم تطابق با هوس

موارد منع مصرف
هاي قلبی تهدید کننده حیات، سکته مغـزي یـا سـکته قلبـی جدیـد نبایـد از ایـن        در صورت ابتلاي فرد به آنژین صدري شدید، آریتم

ها استفاده نمود.فرآورده
هشدارها
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هاي ، هیپرتیروئیدیسم، سابقه سکته قلبی، فئوکروموسیتوم، بیماريIهاي قلبی، دیابت نوع آریتمیدر صورت ابتلاء فرد به آنژین صدري،
وازواسپاستیک، زخم گوارشی فعال، حساسیت به نیکوتین، التهاب مري یا سابقه آن، التهاب دهان و گلو این فرآورده را باید بـا احتیـاط   

گیجگاهی یا اختلالات دندانی، مصرف آدامس باید با احتیاط صورت پذیرد.–کامل بکار برد.در صورت وجود اختلال مفصل فکی 
عوارض جانبی

آسیب یا تحریک دهان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفیف، افزایش اشتها، افزایش ترشـح بـزاق، درد در مفاصـل فـک و گلـو درد از      
عوارض جانبی مهم نیکوتین هستند.

تداخلهاي داروئی
اید به موارد زیر توجه داشت: متابولیسم داروهـاي متسـع کننـده برنُش(مثـل تئـوفیلین)، کـافئین،       ایمـی پـرامین،         با ترك سیگار ب

یابد و لذا مقدار مصرف این داروها بایـد کـاهش یابـد. بـه دلیـل کـاهش       اکُسازپام، پنتازوسین، پروپکسی فن و بتا آگونیستها کاهش می
یابد، لذا باید مقدار این داروها را متناسب نیستهاي آلفا افزایش و اثر داروهاي مقلد سمپاتیک کاهش میمیزان کاته کولامینها، اثر آنتاگو

با نیاز بیمار تنظیم کرد. به دلیل افزایش جذب انسولین و افزایش سطح سرمی آن، مقدار مصرف انسولین را باید کم کرد.
نکات قابل توصیه

د که نیاز ضروري بـه سـیگار کشـیدن وجـود دارد. جویـدن آدامـس بایـد بطـور         هاي فوق فقط زمانی مصرف شونفرآورده.1
ماه مقدار دفعات اسـتفاده از آدامـس   2-3متناوب(با فاصله حداقل یک ساعت) و آهسته انجام شود. باید سعی شود تا طی 

یا قرص زیرزبانی را کاهش داده مصرف آن را قطع کرد.
دقیقـه قبـل و یـا در حـین جویـدن      15هاي گـازدار و چـاي   ت، قهوه، نوشابههاي اسیدي مثل آب مرکبااز مصرف نوشابه.2

آدامس باید خودداري شود.
هاي نیکوتین باید از سیگار کشیدن خودداري شود.در طی درمان با فرآورده.3
در دوره بارداري نباید از این دارو استفاده شود..4
از بلع آدامسها باید خودداري نمود..5
نباید جوید یا آنها را خُرد کرد.   هاي زیرزبانی راقرص.6

در فصل نیکوتین توضیح داده شده است.علائم مسمومیت با نیکوتین
II-(زیبان)بوپروپیون هیدروکلراید)Bupropion HCL/Zyban(

اشکال داروئی
mg, 100mgTablet: 75
mgExtended Release Tablet: 150

موار د مصرف
شود. اشکال پیوسته رهش دارو به عنـوان داروي کمکـی در تـرك سـیگار مصـرف      د و حاد مصرف میاین دارو در درمان افسردگی شدی

شود.می
مکانیسم اثر

اگرچه مکانیسم اثر ضدافسردگی دارو به خوبی شناخته شده نیست، ولی به نظر میرسد ایـن اثـر بـه واسـطه اثـرات نورآدرنرژیـک و یـا        
ضعیف برداشت نوراپی نفرین، سروتونین و دوپامین است.دوپامینرژیک باشد. این دارو یک مهارکننده 

فارماکوکینتیک
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یابد. بوپروپیون بـه شـدت متـابولیزه    هاي پلاسما پیوند میاز دارو به پروتئین%84شود. این دارو  به سرعت از مجراي گوارش جذب می
3هاي معمـولی و تـا   ساعت در مورد قرص5/1ه و تا هفته پس از مصرف شروع شد1-3روز است. اثر دارو 3-4شود. نیمه عمر دارو می

از آن %10ساعت از طریـق ادرار و  24از دارو بصورت متابولیت طی %60ماند. بیش از هاي پیوسته رهش باقی میساعت در مورد قرص
شود.طریق مدفوع دفع می

موارد منع مصرف
بتلا به آن و مبتلایان به بولمیا یا سابقه ابـتلاي بـه آن و اخـتلالات تشـنجی     این دارو در بیماران مبتلا به بی اشتهائی عصبی یا سابقه ا•

وسال، سابقه صـرع، مصـرف همزمـان سـایر داروهـاي ضـد تشـنج، حـاملگی        18افراد زیر همچنین مصرف دارو در نباید مصرف شود.
ممنوع است.شیردهی

هشدارها
، ضربه به سر، نقص نورولوژیک، سابقه حملات تشنجی خودبخـود،  CNSد: تومور این دارو در موارد زیر باید با احتیاط فراوان مصرف شو

بیماري قلبی، نارسائی کبد و کلیه.
عوارض جانبی

لرزش، اضطراب، سردرد شدید، بثورات جلدي، کهیر، خارش، وزوز گوش، درد شکم، بی اشـتهائی، یبوسـت، سـرگیجه، خشـکی دهـان،      
تهوع و استفراغ، فارنژیت و کاهش وزن با مصرف این دارو گزارش شده است.افزایش تعریق، بی خوابی، درد عضلانی،

تداخلهاي داروئی
مصرف همزمان این دارو با داروهاي مهارکننـده مونـوآمین اکسـیداز، ماننـد فورازولیـدون و پروکاربـازین، ممکـن اسـت احتمـال بـروز           

هـاي سـه حلقـه اي،    هنده آستانه حملات تشنج(مانند ضدافسردگیمسمومیت با بوپروپیون را افزایش دهد. مصرف همزمان داروهاي کا
ها و ترازودون) با این دارو کلوزاپین، کورتیکواستروئیدها، فلوکستین، هالوپریدول، لیتیم، ماپروتیلین، فنوتیازین ها، تئوفیلین، تیوگزانتین

ممکن است خطر بروز حملات تشنجی را افزایش دهد.
نکات قابل توصیه

ان با دارو باید کامل شود.دوره درم.1
ساعت مصرف شوند.8هاي پیوسته رهش با فاصله حداقل ساعت و قرص4هاي معمولی باید با فاصله حداقل قرص.2
هاي پیوسته رهش باید خودداري شود.از جویدن قرص.3
در صورت فراموش کردن یک نوبت مصرف دارو از مصرف آن نوبت باید خودداري شود..4
روز بعد آغاز شود.14داروي مهارکننده آنزیم مونوآمینواکسیداز، مصرف بوپروپیون باید در صورت مصرف یک .5
هاي تجاري مختلف باید خودداري شود.هاي بوپروپیون با ناماز مصرف قرص.6
در طول درمان با این دارو از مصرف الکل و داروهاي حاوي الکل خودداري شود. .7
دگی و منگی از رانندگی یا کار با ماشین آلاتی که نیـاز بـه هوشـیاري دارنـد، بایـد      به دلیل احتمال بروز سرگیجه، خواب آلو.8

خودداري نمود.
مقدار مصرف

میلیگرم 150میلیگرم یکبار در روز هنگام صبح تا سه روز و سپس در صورت تحمل بیمار 150بزرگسالان: به عنوان ضدافسردگی ابتدا 
میلیگـرم  150روز و سـپس  3میلیگرم یکبار در روز براي 150توقف سیگار کشیدن، ابتدا شود. براي کمک بهدو بار در روز مصرف می

شود.هفته مصرف می7-12هاي پیوسته رهش براي مدت دو بار در روز از قرص
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نوع در دسترسنحوه استفادهدوز داروعوارض احتیاط هاي دارویی/منع مصرفنام دارو
بوپروپیون اهسته 

150رهش 
Bupropion SR

در موارد زیر استفاده نشود:
MAOمصرف اخیر مونوآمین اکسیداز(
inhibitor ، ) ، استفاده از بوپروپیون به هر شکل

ه سابقه تشنج، سابقه اختلالات گوارشی، توجه ب
احتمال خودکشی و مصرف داروهاي ضدافسردگی 

بی خوابی
خشکی دهان

150س میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپ150
میلی گرم دو بار در روز 

یک تا دو هفته قبل از ترك 
شروع شود
2 ماه استفاده شود6تا 

 نوع ژنریک
 زیبانZyban
ولبوترینWelbutrin

(فقط با نسخه پزشک)

آدامس نیکوتین
4میلی گرم یا 2

میلی گرم

 توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعی
(چسبیدن به دندان مصنوعی) 

دقیقه قبل و یا 15ب از خوردن و نوشیدن اجتنا
حین مصرف

مصرف اشتباهی

مزه ترش در دهان
سوء هاضمه
 ،سکسکه، دل درد

سوزش گلو، تهوع 

 آدامس در روز)15تا 6ساعت (2تا1یک آدامس هر
 میلی 2سیگار در روز=آدامس 24تا 1در موارد مصرف

گرمی 
 تنباکوي سیگار در روز و یا25در موارد مصرف بالاي

میلی گرمی  4جویدنی=آدامس 

هفته یا تا هر زمان که 12تا 
لازم بود

نوع ژنریک
 نیکورتNicorette

(بدون نسخه پزشک)

در موارد ابتلا به به اگزماي شدید و پسوریازیسبرچسب نیکوتین
مصرف نشود

 واکنش پوستی
موضعی

بی خوابی

یک برچسب در روز
 میلی گرم به 21چسب سیگار در روز = بر10مصرف

7هفته، سپس4تا 2میلی گرم 14هفته، سپس 4مدت 
هفته4تا2میلی گرم 

 میلی گرم 14سیگار در روز =برچسب 10مصرف کمتر از
هفته4میلی گرم 7هفته، سپس 4

نوع ژنریکهفته12تا 8
 نیکودرم (بدون نسخه

پزشک)
 نیکوترول (بدون نسخه

پزشک)

وارنیکلین
varenicline

در بیماران زیر با احتیاط مصرف شود:
یز، نارسایی کلیه، بیماري روانی شدید، تحت دیال

احتیاط در مصرف: مواردي از خلق لفسرده، بی 
و قراري، تغییرات رفتاري، گزارش افکارخودکشی

خودکشی 

تهوع
بی خوابی
 ،خواب هاي روشن

و اضح و عجیب

 :حمیلی گرم هر صب5/0روز هاي اول تا سوم
 میلی گرم دوبار در روز5/0: 7تا4روز هاي
 :میلی گرم دوباردرروز1از روز هشتم تا پایان درمان

یک هفته قبل از تاریخ ترك
شروع شود.

ماه درمان 6تا 3

فقط با نسخه پزشک
Chantix

احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف دارو بهتر افشانه نیکوتین
شود می

خارش و  سوزش 
ن و حلقدها

6 بار در روز16تا
 بار استفاده80هر کارتریج براي
 می توان یک کارتریج نصفه را براي روز بعد نیز استفاده

کرد

ماه 6تا 
در پایان دوره باید دوز با کم

شودشدن قطع  )tapering(

افشانه نیکوترول
Nicotrol inhaler
(فقط با نسخه پزشک)
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نوع در دسترسنحوه استفادهدوز داروعوارض احتیاط هاي دارویی/منع مصرفنام دارو
ماران آسمی نیستبراي بیوتیناسپري بینی نیک

 احتمال خارش و سوزش بینی (با مصرف بهتر
می شود)، احتمال بروز وابستگی

یک دوز معادل یک پاف در بینیسوزش بینی
1 دوز هر روز)40تا 8دوز هر ساعت ( 2تا
آن را استنشاق نکنید

ماه 6تا 3
در پایان دوره باید دوز با کم 
)Taperingشدن قطع شود(

ترولاسپري نیکو
Nicotrol  NS
(فقط با نسخه پزشک) 

آب نبات نیکوتین
میلی 4میلی گرم و 2

گرم

  دقیقه قبل و 15اجتناب از خوردن و آشامیدن
حین مصرف

هر بار یک عدد
 عدد در روز20حداکثر

سکسکه
سرفه
سوزش سر دل

 مصرف اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از بیدار
اولین سیگار بیش از نیم مصرف -میلی گرم 2شدن، 

میلی گرم4ساعت بعد از بیدار شدن، 
6تا 1 7-ساعت 2تا1هفته اول: هر  4تا2هفته بعد:هر 9تا

ساعت 8تا4هفته بعد: هر 12تا10-ساعت 

بدون نسخه پزشکماه6تا 3
نام ژنریک
commit

درمان ترکیبی: 
ن  برچسب+بوپروپیو

برچسب + آدامس
برچسب + آبنبات+
فشانه نیکوتین

+ بوپروپیون در حال حاضر فقط ترکیب برچسب
تایید شده است.FDAاز نظر 

 .به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود

عوارض هر دارو در 
جداول بالا نوشته 
شده است.

به دستورات هر دارو جداگانه به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود.
مراجعه شود.

دارو به دستورات هر 
جداگانه مراجعه شود.
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نگهداري ترك و پیشگیري از عود
اي پرمشغله و فعال است. راهبردهاي مقابله اي جدیدي براي اجتناب از عود و تداوم یک شیوه جدیـد و سـالمتر   مرحله نگهداري دوره

ــدگی آمــوزش داده مــی ــاي 20شــوند. تنهــا زن ــراد در نخســتین تــلاش خــود مشــکلات دیرپ ــم تغییــر  درصــد اف خــود را بطــور دای
براي تغییـر اقـدام   “ . اکثر مردم حداقل تا مدتی به رفتار قبلی خود بازمی گردند تا اینکه مجدداProchaska et al, 1994)دهند(می

کنند.
شوند؟  چه چیزهایی موجب تسریع عود می

عود راهی است براي:“ معمولا
هاي بد). براي مثال فرد، روز بدي را در محل کار پشـت  موقعیتمقابله با فشارهاي هیجانی(یعنی احساس بهبود در

بینـد  سر گذاشته است؛ در مسیر خود به منزل تصادفی کوچکی با اتومبیل خود داشته است؛ به منزل میرسد و مـی 
کند.  که فرزندش بیمار است و ماشین رختشویی خراب شده است. براي مقابله با این فشارها یک سیگار روشن می

هاي خوب) براي مثـال فـرد، در شـب اول    هاي هیجانی خوب(یعنی بهتر نمودن حال خود در موقعیتشدید حالتت
آورد وسیگاري روشن میکند تا چند روز آرامش را آغاز کند.یک تعطیلات خوب است، بدن خود را کش می

ها و اضطرار هاپاسخ به هوس
پاسخ دهی به فشارهاي اجتماعی

اجتناب از عود
ها و احساس اعتماد به نفس در توانایی کنترل آنها به مهارت هایی نیازمند هستند. هربار که فرد از یک م براي مقابله با این موقعیتمرد

شود. شود و احتمال استفاده موفقیت آمیز راهبرد فوق در نوبت بعدي بیشتر میعود بالقوه اجتناب مینماید اعتماد به نفس او بیشتر می
هاي پرخطر هنگامی که در مرحله نگهداري هستند، آماده سازند.وانند خود را در مقابل اینگونه موقعیتتافراد می

توانند موقعیت هایی را که در آن خواهان بازگشت به رفتـار قبلـی خـود هسـتند، پیشـگویی کننـد.       هاي آتی آنها میبا پیش بینی هفته
ب با استفاده از: جـایگزین هـا، کنتـرل محـیط و اسـتفاده از روابـط یـاري رسـان         توان در طراحی راهبردهاي مقابله اي مناسسپس می

هاي واضح عبارتند از:حمایتی به آنها کمک کرد. نمونه
هاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعیمهارت
هاي هیجانی منفیمدیریت اضطراب یا عصبانیت براي مقابله با حالت
سایر فشارهاي هیجانیهاي حمایتی براي مقابله با شبکه
ها و اضطرارهاراهبردهاي تغییر خلق براي کمک به انحراف ذهن از هوس
هاي پر هوسهاي روزمره به منظور اجتناب از موقعیتتغییر در فعالیت

لغزشها و عود
شـوند. بسـیاري   از آن مینمایند و بعد ناگهان دچار لغزشاغلب افراد خود را مقید به یک شیوه سفت وسخت زندگی بدون دخانیات می

کنند که شکست خورده انـد و عـود کامـل غیرقابـل اجتنـاب اسـت.       کنند به محض بروز لغزش، فکر میاز کسانی که سیگار را ترك می
نفس خود را در به کاربردن راهبردهاي مقابلـه اي خـود از دسـت    پردازند. آنها اعتماد بهسپس احساس گناه نموده به سرزنش خود می

بـه  “ شود اما هر لغزشی لزومـا هند و این بازگشت آنها به یک شیوه زندگی سالم را سخت تر میکند. هر عودي با یک لغزش آغاز میدمی
توانند مدیریت لغزشهاي خود و بازگشت به وضعیت گذشته را با سـرعت هرچـه تمـام تـر یادبگیرنـد.      یک عود ختم نمی شود. مردم می
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ممکن است. کشیدن یک سیگار وسیگاري نشدن،
. فرد سـیگاري  پس از موفقیت در تر ك، کشیدن یک پک سیگار یا یک سیگار کامل به معناي شکست نیست این فقط یک لغزش است

بلافاصله سیگار را خاموش و علت آنرا تحلیل کند:باید 

چرا این سیگار را کشیدم.

کجا این سیگار را کشیدم.

ا کشیدم.که این سیگار رچه وضعیت خلقی داشتم

که این سیگار را روشن کردم.چه کسی همراه من بود

در صورت تکرار این شرایط چه جایگزینی براي سیگار دارم.

به علل ترك خود فکر کند.
کمک به مردم در بازیابی

م کـه نخسـتین پاسـخ مـا     آموزند. اما بایـد بپـذیری  ها و عودها چیزهاي زیادي در مورد عادت هایمان و تلاشمان به ترك به ما میلغزش
تواند ناامیدي، عصبانیت یا احساس عجز باشد.می

هـاي پرخطـر را روشـن    پذیرش این احساسات و شناسایی آنچه که لغزش یا عود کامل را برانگیخته است به ما کمک میکند تا موقعیت
کنیم و راهبردهاي مورد نیاز براي مقابله را طراحی نماییم.

مفید است بدانیم:
 هاي بیشتري نیاز است؟؟ آیا به جایگزینندهاي کافی براي استفاده داشتافراد جایگزینآیا
آیا نحوه استفاده آنها از درمان دارویی نیازمند بازنگري است؟
هاي بیشتري را جلب نمود؟توان روابط یاري رسان موجود را تقویت نمود یا حمایتآیا حمایت کافی در دسترس بود؟ آیا می
اش کافی به خود داده بودند؟آیا پاد
   آیا فرد به اندازه کافی آماده و متعهد انجام تغییر بود یا پیش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آیا اقدام مجدد خوب اسـت یـا

به تفکر و آمادگی بیشتري نیاز است؟
تجربیـات  نهاي موفق خود تجربه کسب کند. ایشهاي پرخطر براي بروز لغزش از تلاتواند براي اجتناب از موقعیتبطور مشابه، فرد می

تجربیـات موفـق   نیابنـد. پـیش از هرچیـز ای ـ   ها چگونه توسعه مـی دهند که کدام راهبردهاي مقابله اي کارایی دارند و مهارتنشان می
شوند.موجب ایجاد اعتماد به نفس می

دستورالعمل مراکز مشاوره  ترك دخانیات در ایران
هـاي  هـاي تـرك سـیگار در دانشـگاه    سال راه اندازي کلینیک8پژوهشهاي مختلف بین المللی و تجربیات حاصل از براساس مطالعات و

هاي مایل به ترك است. علوم پزشکی سراسر کشور تشکیل گروه براي ترك سیگار بهترین و موثرترین شیوه براي کمک به سیگاري
هاي کنترل هوس سیگار است که هاي نیکوتین یا بوپروپیون)، و تکنیکجایگزیناین روش مجموعه اي متشکل از آموزش، دارو درمانی(

سـاعته طـی یـک    5/1جلسه 6به منظور کمک به فرد سیگاري براي تغییر رفتار سیگار کشیدن ارائه میگردند. هر دوره آموزشی شامل 
گردد. فاصله زمانی جلسات به شکل زیر تنطیم ماه است که در دو هفته اول هفته اي دو جلسه و سپس هفته اي یک جلسه تشکیل می

گردد:  می
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هفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اول
گروه  

I

شنبه(جلسه اول) 
سه شنبه(جلسه دوم)

شنبه(جلسه سوم) 
سه شنبه(جلسه چهارم)

ســــه شنبه(جلســــه 
پنجم)

ســــه شنبه(جلســــه 
ششم)

گروه
II

یکشنبه(جلسه اول) 
چهار شنبه(جلسه دوم)

یکشنبه(جلسه سوم) 
ــه  ــار شنبه(جلســ چهــ

چهارم)

ســــه شنبه(جلســــه 
پنجم)

ســــه شنبه(جلســــه 
ششم)

IIIگروه 
دوشنبه(جلسه اول) 

پنج شنبه(جلسه دوم)
دوشنبه(جلسه سوم) 

پنج شنبه(جلسه چهارم)
ســــه شنبه(جلســــه 

پنجم)
ســــه شنبه(جلســــه 

ششم)

نفر است. 10-15تعداد مناسب براي تشکیل یک گروه 
باشد:لسات به شرح ذیل میمشروح ج

هاي مشاوره ترك سیگاردستورالعمل اجرایی دوره

) نوشـته شـده   PHCهـاي اولیـه بهداشـتی (   هاي مشاوره ترك در نظام مراقبتاین دستورالعمل به منظور راهنمائی شما در اجراي دوره
گیرنـد  هاي مشاوره ترك مورد استفاده قرار میدر دورههاي مختلفی براي ترك سیگار تجربه شده اند. شیوه هایی کهاست. امروزه، شیوه

عبارتند از:

I-از جایگزینی نیکوتین (آدامس، برچسب، قرص و...) به تنهاییاستفاده

II-هاي مختصر رفتار درمانیاستفاده از جایگزینی نیکوتین (آدامس، برچسب، قرص و.....) + توصیه

III-هاي ترك سیگاردورهتشکیل

I-تفاده از جایگزینی نیکوتین:اس
الف. آدامس نیکوتین:

کشـند  نخ و یا بیشـتر سـیگار مـی   20هاي نیکوتین استفاده میشود. براي افرادیکه روزانه در این شیوه به مدت حداکثر یکماه از آدامس
شود. به تدریج در طی ماه از ایـن  یآدامس در روز در مواقع هوس سیگار توصیه م5آدامس در روز و براي کمتر از این تعداد، 10تعداد 

تعداد آدامسهاي مصرفی روزانه کاسته میشود بطوریکه طی دو هفته آخر ماه این تعداد به صفر رسیده و در پایان ماه بطور کامـل قطـع   
باشد.گردد. دستورالعمل استفاده از آدامسها پیوست می

ب. برچسب جلدي نیکوتین:
میلی گرمی 14میلی گرمی، 21باشد و شامل برچسبهاي براي استفاده روزانه به مدت یک ماه میبرچسب 30این برچسبها متشکل از 

یابـد.  میلـی گرمـی خاتمـه مـی    7میلی گرمی آغاز و به 21میلی گرمی است و طی برنامه ریزي داخل بسته برچسبها، به ترتیب از 7و 
رك خواهد شد. در طی استفاده از برچسبهاي نیکوتین نیـز اسـتعمال هـر    بطوریکه در پایان ماه و با برداشتن آخرین برچسب موفق به ت

گونه دخانیات ممنوع است. 

II-هاي رفتار درمانیاستفاده از جایگزینی نیکوتین + توصیه
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4r(تـنفس عمیـق، تـاخیر، نوشـیدن آب و انحـراف فکـر و       4dهاي رفتاري در این شیوه علاوه بر استفاده از آدامس نیکوتین، توصیه

هـاي فـوق بـراي غلبـه بـر      (یادآوري، گفتن به دیگري، پاداش دادن و امتناع) به بیمار آموزش داده میشود. فرد سیگاري ابتدا از توصـیه 
هـا نباشـد از آدامـس نیکـوتین اسـتفاده      نماید و در مواردي که قادر به کنترل هوس سیگار با این توصـیه هوس سیگار خود استفاده می

کند.  می

III-هاي مشاوره ترك:هدور
را minimal joterrentionبر اساس مطالعات و پژوهشهاي مختلف بین المللی، سازمان بهداشت جهانی براي تـرك سـیگار روش   

هاي رفتـاري کـه بـه منظـور     کند. این روش مجموعه اي است متشکل از آموزش، دارو درمانی (جایگزینی نیکوتین) و توصیهتوصیه می
باشـد  گیرد و در مجموع شیوه اي مبتنی بر رفتاردرمانی شناختی میار کشیدن در افراد سیگاري مورد استفاده قرار میتغییر رفتار سیگ

ساعته کـه دو هفتـه اول دو روز در هفتـه و    5/1جلسه 6آید. هر دوره آموزشی بطور ایده آل شامل که به صورت گروهی به اجرا در می
چهارشنبه) تعداد مناسب شـرکت کننـدگان   –یکشنبه –سه شنبه –شود (شنبه تشکیل میسپس هر هفته یک روز به مدت یکماه 

براي بیمارانی کـه فقـط آدامـس نیکـوتین یـا آدامـس نیکـوتین +        "مراجعه سرپایی"باشد. فرم نفر) می10–15نفر (12در هر دوره 
"گـردد. فـرم   اه نتیجه موفقیت یا عدم موفقیت در ترك ثبـت مـی  گردد و در پایان منمایند تکمیل میهاي رفتاري را انتخاب میتوصیه

گردد که در ماههاي اول، سوم، ششم و دوازدهـم بـا تمـاس    توسط کارشناس / کاردان تکمیل می"لیست اسامی داوطلبین ترك سیگار 
نماید.  تلفنی وضعیت ترك سیگار را در سیگاریهاي ترك کرده پیگیري می

باشد:   ار به شرح ذیل میهاي ترك سیگجلسات دوره
گردد.  (اطلاعات عمومی) توسط کاردان / کارشناس مرکز تکمیل می2(فرم ثبت نام) و فرم شماره 1فرم شماره 

(محرکهاي استعمال دخانیات) در کـلاس و بـا   4(بررسی انگیزه ترك)، شماره 3هاي شماره و فرم"دانید فرم آیا می"در جلسه اول:
شـود. تهیـه   گردد. در این جلسه آموزشهاي مربوط به سیگار و بیماریها براي شرکت کنندگان توضیح داده مـی میل میحضور پزشک تک

شود.برگه طلائی به بیماران تذکر داده می
هـاي  شـود. در ایـن جلسـه نوشـته    شود و فیلم تهیه شده نمایش داده مـی در این جلسه دود سیگار و نیکوتین تدریس میجلسه دوم:

شود.  هاي طلائی بیماران خوانده میگهبر
این جلسه، روز ترك بیماران است. در این جلسه بیماران بطور دسته جمعی باقیمانده سـیگارهاي خـود را مچالـه نمـوده     جلسه سوم:

بطـور  ریزند و با خواندن دعاي پیش از ترك و درخواست کمک از خداوند بـراي موفقیـت در تـرك، تـرك سـیگار     داخل سطل زباله می
شود. باید به بیماران توضـیح داده  شود. در این جلسه سندروم ترك نیکوتین و تکنیکهاي رفتار درمانی آموزش داده میعملی شروع می

شود و حتی در صورت عدم موفقیت در ترك کامل، حتمـا در جلسـه بعـدي    شود که موفقیت در ترك در پایان جلسه ششم بررسی می
ده از کمکهاي سایر اعضاي گروه و مدرس گروه در روزهاي باقیمانده تا ترك دوره، موفق به ترك کامـل سـیگار   شرکت نمایند تا با استفا

خود شوند. در این جلسه باید به سیگاریها آدامس نیکوتین یا برچسب نیکوتین دار تحویل داد و تذکر داد که تنها هنگامی از آدامس یـا  
استفاده از تکنیکهاي رفتار درمانی که آموزش گرفته اند قـادر بـه کنتـرل هـوس خـود نبـوده       برچسب نیکوتین دار استفاده کنند که با 
شود.توسط بیماران تکمیل می5باشند. در این جلسه قسمت فرم شماره 

جلسات چهارم و پنجم:
ها باید تجربیات خـود را  دراین جلسات شما بیشتر نقش هماهنگ کننده جلسات و تصحیح اشتباهات حاضرین را بر عهده دارید. سیگاری

در این جلسات و مشکلاتی را که با آن مواجه شده اند توضیح دهند و از سایر افراد گروه بخواهند که در صورت امکان راه حل یا تجربـه  
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روئـی) و  پرسشـنامه دا 6هاي شرکت کنندگان را جمع بندي کنید. فرم (شماره خود را در مورد مشابه ذکر نمایند و در نهایت شما گفته
گردد.(بررسی وضعیت بیمار پس از ترك) در جلسات چهارم، پنجم و ششم تکمیل می7فرم شماره 

هـا بـراي   باید زندگی پس از ترك و مفهوم لغزش و راههاي برخورد با آن را توضیح دهید و تذکر دهید که این شـیوه در جلسه ششم:
اي ها توضیح دهید که عدهموفق دیپلم پایان دوره تحویل داده به شکست خوردهتمام عمر مورد استفاده هستند و طی مراسمی به افراد 

براي موفقیت نیازمند بیش از یک دوره شرکت در این کلاسها هستند و آنها را تشویق به ثبت نـام مجـدد نمائیـد. در ایـن جلسـه فـرم       
گردد.تکمیل می"آیا میدانید "(نظرخواهی) و مجددا فرم 8شماره 
گردد. پس از پایـان  به ذکر است که براي هر کدام بیماران مراجعه کننده پرونده اي شامل کلیه فرمهاي تکمیل شده تشکیل می* لازم 

گـردد  هاي آنالیز اطلاعات کلینیک و گزارش کلینیک توسط پزشک برگزار کننده دوره و کارشناس / کاردان همکار تکمیل میدوره فرم
گردد که از طریق مرکز بهداشت اسـتان بـه دبیرخانـه    ش دهی دوره اي به مرکز بهداشت استان ارسال میو نتایج آن از طریق فرم گزار

گردد.کمیته کشوري مرکز سلامت محیط و کار ارسال می

بررسی و ثبت دوره اي (یک، سه، شش و دوازده ماهه) وضعیت ترك سیگار اعم از موفقیت یا عود مصرفمراقبت ممتد مورد نیاز: 
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کارشناس برنامه

ترل تکمیل فرم مراقبت کن
مصرف دخانیات مراجعین

آیا مراجعه کننده مواد 
دخانی مصرف میکند

آیا تمایل بھ ترک
دارد؟

آموزشهاي اولیه، پیشگیري

آموزشھای عمومی، توصیھ بھ ادامھ 
رکراقبتھا و ایجاد انگیزه برای تم

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

یآموزش تکنیک رفتار درمان

)مراجعھ دوم(

خیر

بلی

دھفتھ بع

آموزش تکنیک رفتار درمانی

)چھارممراجعھ (

موفق

ناموفق

اتفلوچارت فرایند پیشگیري و ترك دخانی
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