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پیشگفتار
هـاي بهداشـتی   هاي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود شـاخص پدیده

ي غیرواگیـر،  هـا انـد. بیمـاري  هاي غیرواگیر بـوده ترین عوامل افزایش بار بیماريکه سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم
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 ن مرگ ناشی از بیماريمیلیو38شش میلیون از کل 

ها کننده آنرونده و ناتوانهاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشافتد. افزایش شیوع بیماريها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میمرگ
ه نیروي مولد جوامع را به طور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت  شوند و متاسفاناي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

تواننـد  هـاي غیرواگیـر مـی   هاي بالاي از جیب مردم، بیماريهاي درمانی طولانی مدت و هزینهدهند. به دلیل هزینهها قرار میو ناتوانی
هـاي  ترین موانـع توسـعه کشـورها هسـتند و هزینـه     ر از مهمهاي غیرواگیهاي کمرشکن سلامت و فقر شوند. لذا بیماريمنجر به هزینه

نماید.  اي روبرو میهاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشسرسام آور ناشی از این بیماري
م، هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـال       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 به عنوان هدف 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 گ و میر ناشی از بیماريمر%25براي کاهش 
هاي دیابـت و  هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل بیمارياي در اجراي برنامههاي دور تجارب ارزندهمعاونت بهداشت از سال

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "هانی بهداشت و هاي جدید سازمان جفشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا 1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
اري و چهار عامل خطر همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیمبا هاي غیرواگیر 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
در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآید.

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

ها برداریم.منتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی





مقدمه
ل جهـان توسـعه روزافزونـی    هاي غیر واگیر در کهاي بسیار در امور تشخیصی و درمانی، بیماريدر طی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفت

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، سرطانبیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

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

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

ود.اي تقویت ش) به نحو شایستهReorientation of PHCها جهت داده شده (بیماري
هـاي  کـاهش مواجهـه بـا عوامـل خطـر بیمـاري      ، (Governance)حاکمیـت  ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، در کنار این توصیه

ــر  ــتی بــراي پاســخگویی    ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غیرواگی ــازي سیســتم بهداش توانمندس
(Enable health systems to respond) ًــا ــو نهایتـ ــده بـ ــاري  دیـ ــن بیمـ ــدمیولوژیک ایـ ــد اپیـ ــنظم رونـ ــاانی مـ هـ

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



ت خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش     هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـداما 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

 ـ  هاي فراوان، همانند سایر کشورها ما نیز شاهد افزایش روزافزون این بیماريتلاش ود کـه در راسـتاي   ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم ب
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 (به همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي
هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و      دوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماريکار ت

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

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

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

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

از دي STEPs) نیز هفتمـین دور طـرح بررسـی   Measure resultsیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده
ردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.ماه سال گذشته آغاز گ

) در ادامه برنامـه  Enable health systems to respondهاي بهداشتی (دهی و تقویت و ارتقاي پاسخگویی مراقبتدر زمینه جهت
ن غربـی، مراغـه از اسـتان آذربایجـان     شهرستان نقده از استان آذربایجا4تحول ساختاري در نظام بهداشتی، برنامه ایراپن طراحی و در 

هاي هاي بهداشت و پایگاهدر این برنامه در خانهاجرا گردید. شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی 
زمـانی کـه   غیرکشـنده جمعیـت هـدف برنامـه حتـی در      یاکشنده سکته هاي قلبی و مغزيساله بروز 10سلامت میزان احتمال خطر 

گردد و متناسب با میزان احتمال به دست آمده اقداماتی براي پیشگیري از بروز بیماري یا عـوارض  دار و بیمار نیستند تعیین میعلامت
پذیرد.آن صورت می

لات هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تشـخیص و مـداخ    علاوه برآن در زمینه بیماري
گردد.زودهنگام انجام می



بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیماري تشخیص ها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این است که اینتفاوتی که این برنامه
گذارد تا مانع از بروز یا پیشرفت به اجرا میاي تا دارویی به موقع در مورد ويداده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بینی حیطه پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت پیش4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میبیماري گردد. با توجه به موارد فوق به
گردیده است. 

اساس پیشنهادات ایشان، توسعه تدریجی اکنون بعد از اجراي آزمایشی برنامه ایراپن و بازدید نمایندگان سازمان جهانی بهداشت و بر
برنامه در سطح کشور آغاز شده است. در همین راستا مجموعه حاضر که حاصل ویرایش و بازنگري متون قبلی است، با بهره گیري از 

وم پزشکی و نظرات کارشناسان حوزه هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمایشی برنامه تهیه گردیده و در اختیار دانشگاه هاي عل
مجریان برنامه قرار می گیرد. امید است که با فراهم شدن کلیه امکانات مورد نیاز، در آینده نزدیک، سراسر کشور تحت پوشش کامل 

برنامه قرار گیرد.
رکت در در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم. مشـا 

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   خداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سخت

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

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري



محتواي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت در خطر سنجی 
و مغزيسکته هاي قلبی



کشنده یا غیرکشندهو مغزيسنجی سکته هاي قلبیخطر
در ده کشنده یا غیرکشندهمغزيو ابزاري مناسب براي محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبیو مغزيخطر سنجی سکته هاي قلبی

بیشـترین کـه جمعیـت ترین بخـش نیازمندسمترا بهمراقبت هاي اولیه بهداشتیمحدودسال آینده است. با این کار می توان منابع
،غیرکشـنده یـا  کشـنده  سکته هاي قلبی و مغزيده ساله وقوع میزان خطرتخمیناساسبرکرد.برند، هدایتمیمداخلاتازراسود

.  گیردمی صورتگیريتصمیمبالا،خطرمعرضدرهايگروهبرايدرمانوپیشگیرانهمداخلاتشروعدرباره
درقلبـی بیمـاري مـدیریت وخطـر کلـی بنديابزاري براي طبقهسکته هاي قلبی و مغزيده ساله رمیزان خطبینیپیشنمودارهاي

محاسـبه بـراي هسـتند، گیرياندازهقابلآسانیبهمهم کههايشاخصهستند. این نمودارها از) PHC(بهداشتی اولیههايمراقبت
مصـرف وضـعیت ،کسیسـتولی فشـارخون سـن، جـنس، میـزان   شـامل هـا شاخصاین. کنندمیاستفادهساله10عروقیقلبیخطر

هستند.خونمیزان کلسترول تامومصرف الکل، وضعیت ابتلا به بیماري دیابتدخانیات،
سازد تا افرادي را که در معرض بالاترین خطر بروز حملات قلبی، سـکته  ارکنان بهداشتی را قادر میک،رویکرد کلی به عوامل خطر مهم

.قرار دهندو مراقبتهدف، موردو نارسایی کلیه هستنداعضاءطع مغزي، قهاي 

برنامه خطرسنجی در ایران
کشـنده یـا   سـکته هـاي قلبـی و مغـزي    ساله سکته هاي قلبی و مغزي که با هدف پیشـگیري از ابـتلا بـه    10ارزیابی و مدیریت خطر 

ارخون بالا، اختلال چربی هاي خـون و چـاقی و خطرسـنجی در    از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فش،غیرکشنده طراحی شده است
هاي نظام بهداشـتی بـه عنـوان    اولین سطح ارایه خدمت (بهورز/ مراقب سلامت) انجام می شود. بهورز/ مراقب سلامت در تمامی فعالیت

تیب که ضمن ارایه خدمات اولیه باشد، بدین ترپیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور ارایه خدمات سلامتی به جامعه هدف می
هاي مربوط به هر فـرد در سـایر سـطوح (در صـورت ارجـاع) را نیـز ثبـت و پیگیـري         به تمام جمعیت تحت پوشش، اقدامات و مراقبت

نماید.  می
خطـر ذیـل   سال و بالاتر هستند که داراي یکـی از عوامـل  30، گروه هدف شامل افراد با سن سکته هاي قلبی و مغزيدر ارزیابی خطر 

باشند:
الکـل، سـابقه   و یـا سال، مصـرف دخانیـات  40سانتی متر، سن بیش از 90دور کمر مساوي یا بیشتر از ابتلا به دیابت و فشارخون بالا، 

بیماري دیابت یا کلیوي در افراد درجه یک خانواده و یا سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس در خانواده.
عروقی (تایید شده توسط پزشک) و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارند، ارزیابی خطر انجام نمی براي مبتلایان به بیماري قلبی

درصد و بیشتر هستند.30شود زیرا این گروه از بیماران، در معرض خطر معادل 

جام می شود. براساس مدیترانه شرقی انBمنطقه WHO/ISHارزیابی خطر ده ساله سکته هاي قلبی مغزي طبق جدول  نکته مهم:
نتایج مطالعه پایلوت برنامه ایراپن و همچنین با استفاده از نتایج مطالعات کوهورت در کشور، جدول فوق به طور اختصاصی براي ایران 
تهیه شده است که به صورت آزمایشی در یک استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومی جایگزین جدول فعلی خواهد گردید. 

است که مدل بومی نیز مشابه جدول فعلی تهیه شده و لذا تغییري در روند اجرایی برنامه پیش نخواهد آمد. امید است چاپ بدیهی 
بعدي این مجموعه با جدول بومی تعیین میزان خطر ده ساله سکته هاي قلبی مغزي در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر 

گیرد. قرارکشور



١٥

قدامات زیر توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام می شود:در برنامه ایراپن ا
الکـل و سـابقه   یـا دخانیـات و سـابقه مصـرف  دیابت و یا فشارخون بالا،،ابتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی

شده، سـپس فشـارخون، دور کمـر،    خانوادگی بیماري قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسی
قند خون و کلسترول خون اندازه گیري می شود. در صورتی که آزمایشگاه مرکز جامع خدمات سلامت فعال و در دسـترس باشـد، فـرد    

سـنجش قنـد و  براي آزمایش خون، اندازه گیري قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجاع شده و در غیر این صورت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه    
سکته هاي قلبی ساله بروز10خطر«و کلسترول تام خون اندازه گیري می شود. سپس میزان ناشتا بق دستورالعمل، قند خون لیپید ط
با استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عـدم ابـتلاء بـه دیابـت، جـنس،      خطر ومیزان با استفاده از چارت ارزیابی »کشنده یا غیرکشندهو مغزي

محاسبه می شود.، مقدار فشارخون سیستولی بر حسب میلی متر جیوه و مقدار کلسترول تام خون مصرف دخانیات، سن
20خانه هاي زرد رنـگ)،  -متوسطخطر (%20تا 10خانه هاي سبز رنگ)، -کمخطر (%10گروه خطر کمتر از4بعد از ارزیابی افراد در 

قرمز رنگ) قرار می گیرند. اگر فـردي در گـروه بـا احتمـال خطـر      -ادخیلی زیخطر و بیشتر (%30نارنجی رنگ) و -زیادخطر (%30تا 
سال آینده کمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سکته قلبی یا مغزي شود. افـراد  10درصد باشد به معنی این است که طی 10کمتر از 
ه افرادي کـه مـورد ارزیـابی خطـر قـرار      بوند. و بالاتر جهت ارزیابی هاي تکمیلی و اقدامات درمانی به پزشک ارجاع می ش%20با خطر 

تـا اده شـود تحویـل د خطرسـنجی کـارت  ،رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکلضمن آموزشگرفته اند، 
گردد.یلمطابق دستورالعمل تکم
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پیگیري و مراقبت
فشارخون بالا یا اختلال چربـی هـاي خـون، بـر اسـاس دسـتورالعمل هـاي        پیگیري و مراقبت مبتلایان به بیماري قلبی عروقی، دیابت، 

که براي فرد محاسبه شده و طبق برنامه زمان بنـدي شـده، فـرد    سکته هاي قلبی و مغزيمربوطه انجام گرفته و بر حسب میزان خطر 
براي وي صورت می پذیرد.سکته هاي قلبی و مغزيخطر میزانپیگیري و ارزیابی مجدد

هسـتند،  سکته هـاي قلبـی و مغـزي   ساله بروز 10درصد در معرض خطر 10و مراقبت و خطرسنجی براي افرادي که کمتر از پیگیري
درصد هسـتند، هـر   20تا کمتر از 10خواهد بود. براي افرادي که داراي خطر بینسالانهعلاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی، 

ماه انجام 3درصد یا بیشتر هستند هر 30ماه و براي افرادي که داراي خطر6درصد هر 30کمتر از تا20ماه، براي افراد داراي خطر 9
خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هر میزانپیگیري و ارزیابیگرفته  و ارزیابی خطر براي آنها تکرار می گردد.

فرد، انجام خواهد شد.
لازم است براي بررسی و تایید بیماري به پزشک ارجاع شوند.قند یا کلسترول خون بالا دارند،فشارخون، ي که در ارزیابی اولیهافراد

خطـر  میزان ممکن است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون هستند، نتایج ارزیابی 
در محـدوده  سکته هاي قلبـی و مغـزي  ساله بروز 10رچه این افراد از نظر احتمال خطر باشد. گ%20کمتر از سکته هاي قلبی و مغزي

خطر کم قرار دارند، اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه هاي پیشگیري و کنترل دیابت و فشارخون بالا تحت مراقبت قرار گیرنـد  
ود.آنها هر سال انجام شسکته هاي قلبی و مغزيخطر میزانو ارزیابی

) بالاتر از حد POCT)point of care testingاگر نتایج اندازه گیري فشارخون و یا آزمایش قند یا کلسترول خون فردي با دستگاه 
طبیعی بود، به معنی ابتلاء قطعی فرد و یا تأیید بیماري نیست.

اع و توسط وي تحت بررسی قرار گیـرد. پزشـک   این وضعیت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بیماري باید به پزشک ارج
مسئول تعیین تکلیف وضعیت این افراد خواهد بود و نتیجه را به بهورز/ مراقب سلامت ابلاغ خواهد کرد.

درصورتی که بیماري دیابت افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسی هاي بیشتر تایید نشود، بهورز/ مراقب سـلامت مجـدداً بـر اسـاس     
ید، خطرسنجی را انجام خواهد داد.   نتیجه جد

سکته هاي قلبی و مغزيتجویز دارو بر اساس میزان خطر 
دارویـی درمانسکته هاي قلبی و مغزيدر صورت نداشتن منع مصرف داروهاي زیر، با توجه به میزان خطر خطر،معرضدرافرادبراي

توسط پزشک تجویز می گردد:  
 بالاترو%30براي افراد با میزان خطر:

داروي کاهنده چربی خون همچون استاتین
 دارند90/140که فشارخون پایدار مساوي یا بیش از کاھنده فشارخون، مانند تیازیدھا (در افرادیداروهاي(

آسپیرین تجویز گردد.توسط پزشکریزي دهنده نیز بایدبراي افراد مبتلا به سکته هاي قلبی و سکته هاي مغزي غیرخون
ترین وظایف بهورز/ مراقب سلامت پیگیري نمودن مصرف منظم داروهاي فوق است که توسط پزشک براي بیماران تجـویز  مهمیکی از

شده است.  

آموزش
مفصـل و جـامع در کتـاب   خلاصه دستورات اصلاح شیوه زندگی است که به عموم آموزش داده می شـود و بـه طـور   2پروتکل شماره 

عامـل خطـر رفتـاري    4بیمـاري و  4، این مطالب همراه با نکات عملی در خصوص خود مراقبتـی »)2(اده راهنماي خودمراقبتی خانو«
توضیح داده شده است.
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)PEN: بسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر (2پروتکل شماره 
)ویژه آموزش عموم جامعه(زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتیوآم
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کشوريمراقب سلامت دربرنامه/بهورزآموزشیي احتوم
پیشگیري و کنترل بیماري فشارخون بالا
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خون و فشارخون بالاتعریف فشار
نیاز به نیرویی دارد که ) بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلف بدن برساندartery(براي این که خون در شریان هاي

قلب به طور مولد آن قلب است.وو عامل این فشار، انقباض و انبساط نامیده می شود فشارخوناین نیرو خون را به گردش درآورد.
) و شاخه هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تمام اعضاي بدن aorta(م خون را به داخل شریانی به نام آئورتمداو

هاي کوچک و هایی با دیواره قابل اتساع وظیفه انتقال خون را از قلب به شریانهاي بزرگ به صورت لولهشریانهستند، پمپ می کند. 
یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب برون ده قلبیکی :بستگی داردفشارخون به دو عامل مهمها بر عهده دارند.مویرگ

، یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در مقاومت رگلیتر) و عامل دیگر 5ـ 6شود (حدود به درون شریان آئورت پمپ می
کند. اومت رگ، مقدار فشارخون تغییر میها وجود دارد. با تغییر برون ده قلب یا مقرگ

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

هـا و  شود، بـا خـروج تـدریجی خـون از ایـن شـریان      در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان نمی.گویندمیفشارخون سیستول
گویند.  میفشارخون دیاستولکه به آن رسد،ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود میجریان آن به سوي مویرگ

. در هر فرد فشارخون را )1(شکل گیري منظم آن با دستگاه فشارسنج استر فشارخون هر فرد، اندازهبهترین راه براي پی بردن به مقدا
شود.  متر جیوه نشان داده میبا واحد میلیکهگیرند در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه می

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

خـود موجـب عـوارض    ،فشار خون بالاتر از حـد طبیعـی (پرفشـاري خـون)    گویند.میفشارخون بالابالاتر از حد طبیعی باشد، به آن 
کشنده اي است.

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

) brachial(براکیال ییفشارخون را در شریان بازوغالباًدارد. براي این کار بایستی از دستگاه اندازه گیري فشارخون استفاده کرد.
تا زیر آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه رادیال ها شریان بازویی یک رگ خونی است که مسیر آن از شانهاندازه می گیرند.

)radial()و اولنارulnarاز توان فشارخون را براحتیمیاست کههایی این شریان یکی از شریان.کندمیشود و ادامه پیدامی) تقسیم
) 2کرد.(شکلگیري آن اندازه
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شریان بازویی :2شکل 
اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب میلی متر جیوهگیرند.میدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه

)mmHg(فشارخون دیاستول یا عدد کوچکتر را در شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار مینشان داده

)میلی متر جیوه88/138مانند:   (نویسند.میمخرج کسر

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

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

ظور مقدار منمیلی متر جیوه است.89تا 80و یا فشار دیاستول بین 139تا 120یعنی فشار سیستول بین :پیش فشارخون بالا
فشارخونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است. 

میلی متر جیوه است. اگر 99تا90و یا فشار دیاستول بین 159تا140: یعنی فشار سیستول بین فشار خون بالاي مرحله یک
مرحله یک محسوب می شوند.فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي 

است.بالاترمیلی متر جیوه و 100و یا فشار دیاستولبالاترمیلی متر جیوه و 160: یعنی فشار سیستول فشار خون بالاي مرحله دو 
اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب می شوند. 

فشارخون crisis)(میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز110میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول180تول فشارخون سیس
(فشارخون بحرانی  یا بحران فشارخون)محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد.

) مانند بالاترمتر جیوه یا میلی140(در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد-
فشارخون بالاي می گویند.(ایزوله)تنهافشارخون بالاي سیستولیمیلی متر جیوه که به آن 148/ 82فشارخون

سیستولی بیشتر در افراد سالمند دیده می شود.
) مانند الاتربمیلیمتر جیوه یا 90در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد (-

می گویند.فشارخون بالاي دیاستولی تنهامیلی متر جیوه که به آن 134/ 96فشارخون
افرادي که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند. در این افراد احتمال ابـتلاء بـه   

فشارخون بالا زیاد است.

بازویی شریان 
آرتري)آنتکوبیتال (

رادیال شریان 

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

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

طـور  ه تصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون بالا داشته باشد، لازم است ب
د و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.منظم فشارخون خود را اندازه گیري کن

:طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 
)mmHg(دیاستول)mmHg(سیستول

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

80کمتر از و
)79-60(

80-89و یا120-139پیش فشار خون بالا
90-99و یا140-1159ي مرحله فشار خون بالا

یا بیشتر100و یایا بیشتر  2160فشار خون بالاي  مرحله 
90کمتر از ویا بیشتر140(تنها)فشارخون سیستولی ایزوله
یا بیشتر90و140کمتر از (تنها)فشارخون دیاستولی ایزوله
و بیشتر110ویاو بیشتر180فشارخون بحرانی

الاعوامل موثر بر فشارخون ب
کند، اما این تغییـرات مـوقتی   فشارخون تحت تأثیر عوامل زیادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفی تغییر می

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

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

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

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

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

ها بیش از افرادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري را ندارند.احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانواده
در کسانی که سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است.
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 :50امـا بعـد از   ،باشـد ها میسالگی بیشتر از زنان هم سن آن50در مردان قبل از سن شیوع فشار خون بالاسن و جنسیت
.یابدافزایش میان شیوع فشارخون بالا در زنگی،دلیل یائسه سالگی ب

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

 :ل ی ـسـت، امـا بـه دل   یل نی ـجـاد فشـارخون بـالا دخ   یم در ایطور مستقهاي خون بهیاگرچه اختلال چربمیزان چربی خون
ن میـزان کلسـترول خـو   البتـه  د.ید نمایفشارخون بالا را تشديمارین است بکآورد، مموجود میدر جدار رگ بهکهیراتییتغ

و ردهرسـوب ک ـ عروق ر جدار بالا باشد، د،حامل اصلی کلسترول خون استکه LDLاگر مقدار زیادي است، لذااهمیت داراي 
شود.تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون بالا میشود.میینیتصلب شرامنجر به 

 :شودموجب افزایش فشارخون می،مصرف شودبه طور مداوم الکل اگرمصرف الکل.
موجـــب افزایش مستقیمطور بهاگر چه ایین است و ساز براي تصلب شرمصرف دخانیات یک عامل زمینهف دخانیات: مصر

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

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

3تـا  2کیلو گـرم افـزایش وزن موجـب افـزایش فشـار سیسـتولی       10هر برابر بیشتر از افرادي است که افزایش وزن ندارند.
کـز  کـه در قسـمت شـکم متمر   هاي مرکزي یعنی چـاقی شود. چاقیمیلیمتر جیوه می3تا1متر جیوه و فشار دیاستولی میلی
مرکزي منجر به مقاومـت بـه انسـولین طبیعـی     . چاقیدر ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري دارد(چاقی نوع مردانه)است

د.گردهاي بدن به انسولین میشود و مانع از پاسخ بافتخون می
:بالا بیشتر از افراد غیر دیابتی شیوع فشار خون،مینه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به دیابتبیماري دیابت زدیابت

باشد، بنابر این کنترل فشـارخون در افـراد مبـتلا بـه دیابـت و      عروقی در این افراد چندین برابر میاست و خطر بیماري قلبی
قلبـی هـاي  که مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهمیت زیادي در کـاهش احتمـال خطـر بیمـاري    تنظیم قند خون در افرادي

.ردعروقی دا

فشارخون بالاي ثانویه
کننـده فشـار   یکی از عوامل تنظـیم عملکرد اختلال ،علت فشارخون بالاشود،درصد بیماران فشارخونی را شامل می5در نوع ثانویه که 

کـن  مم،کنندهها و غدد فوق کلیوي) از آنجا که درمان بیماري ایجادها و یا عملکرد کلیه(تغییر در ترشح هورمون.استخون
است به بر طرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشـد، توجـه خـاص بـه ایـن گـروه از       

ها، اهمیت دارد. ها و تشخیص این بیماريبیماري

علایم بالینی
مغز، چشم، کلیـه و قلـب  تی مثـل هاي حیاشود که بر اندامو معمولاً زمانی علامت دار میبدون علامت است ها فشار خون اولیه سال
سر، سرگیجه، تاري و اختلال مثل سردرد در ناحیه پسی میعلامار ازیبممکن استها آسیب رسانده باشد. گاهیتاثیر گذاشته و به آن

ور شکایت کند. اگـر فشـارخون بـه ط ـ   دردهاي قفسه سینه، وطپش قلب، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیتوخستگی زودرس دید،
حاد افزایش یابد ممکن است بیمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود.
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درمان 
عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت بـه بیمـاري فشـار    طول فشارخون بالا در تمام 

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

و آگاهی ناکافی جامعـه و بـه ویـژه بیمـاران نسـبت بـه       علامت بودن بیماريیبتوان میاز علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا را 
دارو ذکر کرد.منظم بیماري و عوارض آن و مصرف نا 

درمان بیماري باشد.به صورت ترکیبی از درمان غیردارویی و درمان دارویی میطورکلی درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاًبه
.می باشدزندگی نامناسبشیوهتغییر نیازمنددرمان دارویی، علاوه برفشارخون بالا

درمان غیر دارویی
تغییرات شیوه در کنترل و کاهش فشارخون در بیماري فشارخون بـالا  زندگی است. مناسبی شامل تغییرشیوه نایهاي غیر دارومراقبت

رد زیر هستند:این تغییرات شامل مواآورد.نقش مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پایین می
انـواع  جامـد، مصـرف سـبزیجات و   روغـن جـاي  ه مصرف روغن مایع ب ـومنظور کاهش مصرف چربی اي بهتغییر الگوي تغذیه

وحتـی المقـدور پرهیـز از سـرخ     بخار پز یا آب پزها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحیح مثلاًمیوه
کردن آن

 ر جهت مبارزه با کم تحرکیروز در هفته با شدت متوسط د5و منظم یا حداقل ورزش روزانهافزایش فعالیت بدنی و انجام
دخانیاتترك مصرف الکل و
کاهش وزن

.ثر استؤدر کنترل فشار خون بالا بسیار ماین مواردکارگیري ه ب
عـلاوه بـر   اصـلاح شـیوه زنـدگی    کند. یاثر شیوه زندگی بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بیماران، رعایت و پیروي از درمان فرق م

د. بنابراین، بدون توجه به مقدار فشارخون، تمـام افـراد   دههم کاهش میراتأثیر بر روي فشارخون، مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی
هاي زندگی مناسب را بپذیرند.باید شیوه

درمان دارویی
ی و اصـلاح شـیوه  ی ـها بعد از رعایت درمـان غیـر دارو  شود که فشار خون آنبراي کسانی تجویز می،بنا به تصمیم پزشکییدرمان دارو

زندگی هم چنان بالا باشد.  
در ...،، اخـتلال چربـی هـاي خـون    بـا فشـار خـون بـالا مثـل دیابـت، چـاقی       دیگر همـراه عوامل خطر وجود میزان فشار خون بیمار و 

و دیابـت هـم داشـته    بوده90برروي 150فشار خون داراي عنی اگر کسی ثیر دارند. یأگیري پزشک براي شروع درمان دارویی تتصمیم
ها باشـد.  هاي زندگی و اصلاح آنی باید همراه با توصیه به تغییر شیوهیدرمان داروکند.تر درمان دارویی را شروع میپزشک سریع، باشد

نـد کجاد یاساسیت حپش قلب، تهوع، استفراغ و خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طوارضی مثل سرگیجه،عمصرف داروهان است کمم
ها صورت گیرد.به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنکه باید 
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آموزش
مرحله صورت می گیرد:سهآموزش در مورد بیماري فشارخون بالا در

آموزش توجیهی قبل از غربالگري براي عموم مردم
ه کنندگان به خانه بهداشتآموزش حین غربالگري براي مراجع
آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بیماران و خانواده آنها
باید به کلیه افراد جامعه آموزش داده شود، می توان به موارد ذیل اشاره نمود:براي پیشگیري از فشارخون بالانکاتی کهتریناز مهم
ند.کنرا اندازه گیري خودفشار خونحتماًبارحداکثر هر سه سال یکسال و بیشتر)15بالغ (افراد 
اندازه گیري کننـد و اگـر از حـد طبیعـی     ، خانه ها/ مراکز بهداشت و درمانگاه ها فشارخون خود را به طور منظم در منزلباید بالغافراد 

بالاتر است به پزشک مراجعه کنند.
د و فعالیـت  ناز مصرف غذا و نوشیدنی بالاخص قهوه و چاي خودداري کنان باشد باید از نیم ساعت قبل، شگیري فشارخون یاددر اندازه

د.ند. تحت فشارهاي عصبی هم قرار نگرفته باشند. مثانه کاملاً خالی باشد. سیگار هم مصرف نکرده باشنبدنی نداشته باش
ر کنترل فشارخون بالا مؤثر هستند اسیم دد. زیرا این مواد به علت داشتن پتوزانه قرار دهنهاي غذایی رمصرف میوه و سبزي را در وعده

و به کنترل وزن نیز کمک می کنند.
کـاهش  د، با کاهش مصرف سدیم یا نمک و چربی در رژیـم غـذایی، تـرك مصـرف دخانیـات،     ندر صورتی که شیوه زندگی نامناسب دار

، آن را اصلاح رل اختلالات چربی خونکنترل قند خون و کنتچاقی به خصوص چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی،
د کرد.ند. با اصلاح شیوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبیعی حفظ خواهکنن

آموزشـی برنامـه   بر اساس محتوي ) خانیات، کم تحرکی، تغذیه نامناسبتوصیه هاي لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه  زندگی (مصرف د
گردد.هاي مربوط به عامل خطر انجام می

راهنماي اندازه گیري فشارخون
نمود:توجهذیلنکاتباید بهاندازه گیري فشار خوندر

 .اطاق معاینه باید ساکت و داراي حرارت مناسب باشد
   مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بازویی که می خواهید فشار خـون را انـدازه

قرار دهید. فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد.بگیرید،
  میلـی متـر جیـوه وجـود داشـته باشـد       10-20در اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حـدود )

رخونی کـه بـالاتر اسـت در نظـر     و باید فشـا میلی متر جیوه بیشتر است) 10حدود،دست راستدرسیستولفشار خونمعمولاً 
بگیرید. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته اندازه گیري شود.

 قبل از اندازه گیري باید شرایط زیر را رعایت کنند:فشارخون آنها اندازه گیري می شود،افرادي که
 اي) و الکل و مصرف محصـولات دخـانی خـودداري    دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین (قهوه و چ30باید

در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیري شود. همه ایـن مـوارد روي مقاومـت    کنند و فعالیت بدنی شدید نداشته باشند. 
شریانچه ها اثر می گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.

.نباید ناشتا باشند
رخون مثانه آنها خالی باشد.قبل از اندازه گیري فشا
 دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.5به مدت
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،در براي اندازه گیري فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تکیه گاه باشد لذا باید کف پا را روي زمین یا یک سطح محکم بگذارد
یه دهد و دست ها و پاهایش را روي هم نگذاردیک وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تک

  بازوي دست بیمار باید طوري قرار گیرد که تحت حمایت باشد (تکیه گاه داشته باشد) و به طور افقی و  هم سطح قلب قرار گیـرد
و مشـت نکنـد.   ). بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببرید و به طور راحت روي میز بگذارید. دست فـرد نبایـد خـم باشـد    3(شکل 

دست او نباید آویزان باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست و تغییر فشار هیدروستاتیک شده و فشارخون به طور کـاذب  
متر جیوه در فشار سیستول و دیاستول) و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر از مقدار واقعـی  میلی10بیشتر (گاهی تا 

سانتیمتر) نشـان داده مـی شـود.    5/2متر جیوه به ازاي هر میلی2ر جیوه در فشار سیستول و دیاستول یا میلی مت10(گاهی تا 
میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد 5حتی اگر فرد روي تخت معاینه دراز بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

اده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشـته  می کند. بازو چه در حالت اندازه گیري نشسته، چه ایست
باشد. در حالت دراز کشیده بهتر است یک بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود. در حالت ایستاده می توان بـا  

خود فرد براي ایجاد تکیه گـاه دسـت او   یک دست بازوي دست فرد معاینه شونده را گرفت تا براي او تکیه گاه ایجادکنید. نباید از
کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه هاي دیجیتالی مچی یا انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

قرار گرفتن بازو در سطح قلب:3شکل 

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

ممکن است فشارخون فرد افزایش یابد.در اثر استرس و هیجان ناشی از این شرایط،
می شود بایستی نـازك و بـه   ی که فشار خون در آن اندازه گیري می شود باید تا شانه لخت باشد و اگر آستین لباس بالا زدهیبازو

). 4(شـکل اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتن صحیح بازوبند روي بازو نشود
اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستین تنگ باعث می شـود مقـدار فشـارخون کمتـر از مقـدار      

خوانده شود.واقعی

بالا زدن آستین نازك لباس :4شکل
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بستن بازوبند
یک خطاي مهم در اندازه گیري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد باعث می شود مقـدار فشـارخون   

لـی متـر جیـوه در فشاردیاسـتول) و اگـر بازوبنـد       می8تا 4/2میلی متر جیوه در فشار سیستول و 12تا 2/3زیادتر از مقدار واقعی (از 
میلی متر جیوه) نشان داده شود.30تا 10بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی (

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

باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد.
%40دور بازو را بپوشاند و عرض آن حـدود %80کیسه هواي لاستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و به طور مطلوب طول آن 

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

رد و بجاي نبض بازویی از نـبض  گردد. در این شرایط باید بجاي بازو از ساعد فمتناسب نمی شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد می
مچ دست (رادیال) استفاده و فشارخون را اندازه گیري کرد هر چند ممکن است، فشارخون بیشتر از مقدار واقعی برآورد شود. البته مـی  

کـه در  توان از دستگاه هاي دیجیتالی مچ دست نیز استفاده کرد. تعیین عرض کیسه هوا از روي بازوبنـد راحـت تـر از طـول آن اسـت      
بازوبند پنهان است. عرض کیسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریباً یک اندازه است. 

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

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

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

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

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

بستن بازوبند:5شکل 
برآورد مقدار فشارخون از طریق نبض (روش لمسی)

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

)  .یرا این کار میزان فشار خون را به طور کاذب پایین نشان می دهدداخل بازوبند را بیش از اندازه بالا نمی بریم (ز
باد کردن بی رویه کیسه هواي بازوبند و در نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوي فرد معاینه شونده، هم موجب ناراحتی فرد و هم 
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پ کردن بی رویه کیسه هوا و تخمین اولیه میزان سبب برآورد کمتر از مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. براي جلوگیري از پم
فشاري که براي بادکردن بازوبند نیاز است و جلوگیري از اندازه گیري ناصحیح فشارخون سیستولی، در ابتدا تعیین فشارخون تقریبی 

وه اي کاربرد دارد.سیستولی از طریق نبض و سپس با استفاده از گوشی انجام می شود. این روش در دستگاه هاي عقربه اي و جی

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

ان وضعیت نگه دارید. این نبض در بـالاي مفصـل   گیري می شود) را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در هم
هرگـز از انگشـت شصـت بـراي پیـدا کـردن نـبض        )6شکل (مچ دست درون شیاري در امتداد انگشت شصت حس می شود.

استفاده نکنید.

(رادیال): محل نبض مچ دست6شکل 
80سرعت باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به پیچ فلزي تنظیم هوا را ببندید و با فشار بر روي پوار لاستیکی، بازوبند را به-2

تا 2هر متر جیوه برسد، در این حالت همچنان نبض را لمس کنید، سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به ازاي میلی
افزایش یابد و به جایی برسد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محو شدن نبض، میلی متر جیوه10ثانیه 3
میلی متر جیوه) و اجازه دهید افزایش فشار 2دد آن را در ذهن بسپارید (مقدار فشارخون سیستول تخمینی با تقریب ع

بالاي ناپدید شدن نبض ادامه یابد.میلی متر جیوه30حدود مانومتر تا 
از بازوبند در ثانیهمیلی متر جیوه 2- 3کمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کم کم هوا با سرعت -3

خارج شود (اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه اي یا در صفحه 
عقربه اي پایین آید). با کاهش فشار بازوبند، نبض مجدداً ظاهر و لمس می شود. باید به دقت به مقدار فشاري که در آن 

است. این مقدار با مقدار فشاري که در فشارخون سیستولکنید. این مقدار برآورد تقریبی ازنبض ظاهر می شود، توجه
زمان ناپدید شدن نبض بدست آوردید یکسان خواهد بود و آن را تایید می کند. سپس با باز کردن کامل پیچ پمپ، هواي 

بازوبند را به طور کامل تخلیه کنید.

)شارخون از طریق نبض (لمسینکات مورد توجه در اندازه گیري ف

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

ًشریان مچ براي برآورد فشار خون سیستول از طریق نبض و شریان بازویی براي اندازه گیري فشارخون سیستول و معمولا
دیاستول با گوشی استفاده می شود.

 ،صبر کنید و مجدداً کاف را باد کنید.دقیقه2تا 1حداقل اگر می خواهید اندازه گیري از طریق نبض را تکرار کنید
مپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد می شود. تخلیه سریع هواي کیسه هوا را سریع پ

بازوبند سبب تخمین کمتر فشار سیستول و تخمین بیشتر فشار دیاستول می شود.
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)Korotkofصداهاي کورتکوف ( 
ی شود. نبض ها کـه ماننـد ضـربان هـاي قلبـی از      اگر یک گوشی روي شریان بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نم

طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز هیچ صدایی تولید نمی کنند. اگـر بازوبنـد فشارسـنج را دور بـازوي بیمـار      
ست که جریان خون را بـه  بسته و تا بالاي مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ صدایی شنیده نمی شود زیرا آنقدر فشار بازوبند بالا

طور کامل مسدود می کند. اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید که برابر با مقدار فشارخون سیستول فـرد شـود، اولـین صـداي     
کورتکوف شنیده می شود. صداهایی که در طول اندازه گیري فشارخون با گوشـی پزشـکی شـنیده مـی شـوند هماننـد صـداهاي قلـب         

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

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

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

اپدید می شوند این پدیده به این علت اسـت کـه   فشار در داخل بازوبند کیفیت صداها تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ن
فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاري از طرف بازوبند روي شریان نیسـت و جریـان گردابـی وجـود نـدارد و در      

نتیجه هیچ صدایی ایجاد نمی شود.
ان از این که به فشار واقعی دیاستول رسیده ایـد، اجـازه   است. براي اطمینفشار خون دیاستولمرحله قطع یا محو کامل صدا برابر با  

میلی متر جیوه دیگر بعد از این مرحله، نیز کاهش یابد.10دهید فشار بازوبند همچنان تا 
به طور خلاصه اولین صدایی که شنیده می شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشانه فشارخون دیاستول است. 

ن سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه هاي فشارسنج جیوه اي یا عقربه اياندازه گیري فشار خو
حداکثر میزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نیاز است را از طریق نبض مچ دست تعیین کنید.-1
نیـد. لبـه هـاي انتهـایی دو     دارید و این بار از گوشی اسـتفاده ک دست فرد را بالا نگهثانیه6تا 5یک دقیقه صبر کنید یا -2

طرف گوشی را به شکل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهید.
) و 7(شـکل  ی در محل داخلی گودي یا چین آرنج قرار دهیـد یطور ملایم روي شریان بازوه صفحه دیافراگم یا صفحه بل را ب-3

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

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

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

اندازه گیري فشارخون باید به مانومتر نگاه کنید.
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: نحوه قرار دادن گوشی روي شریان بازویی(براکیال)7شکل 
میلی متر جیـوه  30بازوبند را تـا  به سرعت هوا با وارد آوردن فشارهاي مساوي و یکنواخت روي پمپ پیچ پمپ را ببندید و -4

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

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

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

کم کم صداهاي کورتکوف را می شنوید. همانطور که هوا از کاف خارج می شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید،-6
دقت به اولین صدا گوش دهید. با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهن بسـپارید. ایـن عـدد همـان     ه ب

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

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

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

فرد باز کنید و در محل خود قرار دهید.
دست فـرد را بـالا نگهداریـد و مجـدداً انـدازه      ثانیه6تا 5کنید یا دقیقه صبر1اگر می خواهید اندازه گیري را تکرار کنید،-9

گیري را تکرار کنید.
:مھم نکات 
بـا ارتبـاط   اب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نبض بـالا نشـان داده شـود.   اولین اندازه گیري به علت اضطرمعمولاً

دومین اندازه گیري به فشارخون فرد بیشتر نزدیک است..خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید
سطح جیـوه یـا عقربـه پـایین نیایـد و خوانـدن       تر جیوه،میلی م3تا 2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت 

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

ر تغییر میکنـد، اگـر سـرعت تخلیـه هـواي بازوبنـد را       در افرادي که ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آنها از ضربانی به ضربان دیگ
کاهش دهید و از متوسط چند اندازه گیري استفاده کنید، دقت افزایش می یابـد بهتـر اسـت بـراي ایـن افـراد از فشارسـنج دیجیتـالی         

استفاده نشود.   
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د، اگر بازوبند متناسـب بـا دور بـازوي فـرد در     فردي که قطر بازوي او بزرگ است نیاز به بازوبندي دارد که بقدر کافی بازو را پوشش ده
دسترس نبود ، بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشی را روي شریان مچ قرار دهید. باید مراقب باشید که ساعد هم سطح قلـب باشـد.   

ن رخ می دهد.اگر ساعد پایین تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزایش نیروي هیدروستاتیک یک افزایش کاذب در فشار خو
متر جیوه در بعضی از بیماري ها مانند پرکاري تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی وقتی هواي بازوبند تا فشار صفر میلی

) اسـت.به ایـن وضـعیت سیسـتول     5کورتکوف طولانی یا مرحله 4تخلیه شده است، هم چنان صداهاي کورتکوف قابل شنیدن (مرحله 
کورتکوف تخمین زده شود.4گویند. دراین شرایط، فشار دیاستول باید بر حسب صداي مرحله دائمی می

در ماه هاي آخر بارداري باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازه گیري کرد.  
اندازه گیري انجام شود و معدل آن به عنوان فشـار واقعـی   دقیقه از هم، 1بار به فاصله 2توصیه می شود در بررسی هاي بالینی حداقل 

بیشتر باشـد بایـد انـدازه گیـري     5mmhgاز همه بالاتر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیري از منظور گردد. اولین اندازه گیري معمولاً
هاي بیشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهیم.

صدایی شنیده نشد، پیچ پمپ را به سرعت و کامل بـاز و هـواي بازوبنـد را تخلیـه کنیـد و پـس از       اگر در اولین اندازه گیري فشارخون
باره باز کنید بازوبند سریع تخلیه می شود اگر در حین اندازه گیري پیچ پوار را یکدوباره اندازه گیري را انجام دهید.دقیقه1حداقل 

خصوص در افرادي که تعداد ضـربان قلـب کـم و یـا ضـربان قلـب       ه این مسئله بو موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود.
بوجود می آید.  نامنظم دارند،

از باد کردن مکرر بازوبند خودداري کنید، زیرا موجب احتقان وریدي هاي بازویی فرد شده و بر روي مقدار فشارخون او تاثیر می گـذارد  
و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد.طور کاذب فشارخون دیاستولی را بالاتره و ب

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

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

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

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

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

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

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

هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آنها اندازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدست آیـد و در  6الی 
متر جیوه و بیشتر بود به پزشک مراجعه میلی90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 140صورتی که فشارخون سیستول 

کنند.
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میلی متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظـر پزشـک   90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140افرادي که فشارخون سیستول 
) 2قرار گیرند. (جدول 

: اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال2جدول 
اقدام

ار خون طبیعی یا مطلوبفش
(طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري سال یک بار3اندازه گیري مجدد هر -

بر اساس میزان خطر محاسبه شده هر سه ماه تا سه سالفشارخون بالا)
عدسال ب1اندازه گیري مجدد میلی متر جیوه است،90/140در صورتی که فشارخون کمتر از -پیش فشار خون بالا
تایید فشارخون بالا طی یک هفته آینده- *1فشار خون بالا مرحله 

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

راقب سلامتهورز یا ممراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط ب
اندازه گیري کنید:

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

اندازه گیري فشارخون نشسته (یک نوبت کافی است)-2
در و در اولـین مراقبتهـا   کنند قه ایستادن) در کسانی که داروي فشارخون مصرف میندازه گیري فشارخون ایستاده (پس از دو دقیا-3

و سالمندان به منظور رد احتمال افت فشارخون وضعیتی(ارتواستاتیک هیپوتانسیون)شکایت دارنداز سرگیجه مواردي که 

سئوال کنید:
پرسش درمورد مصرف داروهاي تجویز شده مطابق دستور پزشک-1
رگیجھ، رمــورد شــکایتپرســش د-2 ردرد، س ھ س ا تجرب ا ی وارض داروھ خــونریزي از بینــی و ســایر عــوارض (طبــق  از ع

دستورالعمل)
پرسش درمورد قطع مصرف دخانیات یا الکل (از مصرف کنندگان)  -3

توصیه به بیماران:
دگی یده انـد توصـیه بـه اصـلاح     در مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترك مصرف دخانیات یا الکل نرس-1 یوه زن ش

از جملـه کـاهش مصـرف چربـی     مناسـب  رژیـم غـذایی   ترک استعمال دخانیات،عدم مصرف الکل،(شامل: کاھش مصرف نمک،
بالاخص روغن جامد، مصرف بیشتر میوه و سبزیجات و فیبر). تشویق سایر بیمارانی که موفق به اصلاح شیوه زندگی شده انـد بـه ادامـه    

وق.روند ف
روز در هفته)5دقیقه 30(توصیه به افزایش فعالیت بدنی-2
)BMI<25کیلوگرم تا رسیدن به وزن مطلوب یا 1-2(ماهانه که چاق یا داراي اضافه وزن است.توصیه به کاهش وزن درصورتی-3

ارجاع
ه شود.دداعنوان شرایط اورژانس بیمار ارجاع ه است ب110/180اگر فشارخون مساوي یا بیش از -1
.ه شودددااگر بیمار از عوارض دارویی شکایت دارد به پزشک ارجاع غیرفوري -2
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ه ددابیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانی نرسیده اند ارجاع غیر فوري -3
.دنشو

.ه شونددداغیرفوري ماه به پزشک ارجاع 3هر ،شان کنترل شده استبیمارانی که فشارخون-4
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در برنامه کشوري مراقب سلامتآموزشی بهورز/ياحتوم
پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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مقدمه
1دیابـت نـوع   )الـف :  رعمـده بـه  طوشود. این بیمـاري انـواع مختلفـی دارد، ولـی بـه     مینامیدهدیابتبیماري ،افزایش قند خون در بدن

رنـج 1از دیابـت نـوع   %10هستند و حدود 2نوع ازبیماران مبتلا به دیابت%90شود. بیش از میتقسیم، دیابت بارداريج) 2دیابت نوع )ب
برند.  می

شـدن  شده و باعث لاغـري و ضـعیف  در کودکان و نوجوانان دیدهبیشتر1بزرگسال و چاق هستند، اما دیابت نوع 2بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع 
هفته پس از ختم بارداري بهبود می یابد.12تا 4دیابت بارداري به افزایش قند خون در دوره بارداري اطلاق میشود که معمولاً شود.بیماران می

مقـدار ترشـح انسـولین    2طور معمول، در دیابـت نـوع   ت. بهکـاهش یا عدم ترشح هورمونی به نـام انسولین اس1عامل بروز دیابت نوع 
مقاومت به اند که این وضـعیت  هاي بدن حساسیت خود را به انسولین ازدست داده، اما سلولاستیافتهطبیعی است و یا حتی افزایش

شود.مینامیده انسولین

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

ي هــاي سـازنده  (سیستم ایمنی بـدن بـه اشـتباه علیـه سـلول   ها و بیماري سیستم ایمنی بدن(ارثی)، اختلالاستعداد ژنتیکی: 1نوع 
ها و سموم.برد)، بعضی ویروسبین میها را ازسـازد که این سلولانسولین موادي می

ي فامیلی و ارثـی، چربـی و   تـحرکی، سابقهوزن و چـاقی، کمسال) عواملی از قبیل اضـافه30در افراد بزرگسال (بـا سن بیش از : 2نوع 
هستند.2تـرین علل بروز دیابت نوع فشارخون بالا مهم

ها علائم و نشانه
است:و به شرح زیرمعمولاً شدید و ناگهانی1علائم دیابت نوع 

(پرنوشی)،تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار.1
گرسنگی (پرخوري)،.2
ادرار زیاد (پرادراري)،.3
خستگی زیاد،.4
شدن وزن بدن و لاغري،کم .5
تاري دید..6
ادرار شبانه،.7
هاي مکرر،عفونت.8
هاها و بریدگیتأخیر در بهبود زخم.9

ولاً این نوع بیماري دیابت بدون علامت است.معم2بدلیل سیر بطئی افزایش قند خون در مبتلایان به دیابت نوع 
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درمان 
تـوان بـا کنتـرل    درحال حاضر فقـط مـی  پذیر شود، امادیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت امکان

کرد.ي طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیريقند خون در محدوده
فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظم، آمـوزش و پـایش دایمـی     (کالري) دریافتی مورد نیاز هر بیمار،انرژيتأمین و رژیم غذایی سالم 

مقدار قند خون (خودمراقبتی) و دارودرمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند.

دیابت سیر بیماري 
شرح زیر است:به 2و 1دیابت در نوع سیر بیماري 

1نوع دیابت 
طـور کلـی   شود. غـذا بـه  ي حیات و انجام کار نیازمند انرژي است. انـرژي لازم نیز ازطریق خـوردن غذا تأمین مین براي ادامهانسا

(گوشت، ماهی، مرغ و...) است.هاها) و پروتئین(روغن و چربیهـاها (قند، نشاسته و...)، چربیشامل کربـوهیدرات
ســوي  شود. این ذرات بهتر تبدیل میرد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچکپس از جویدن و بلعیدن، مواد غذایی وا

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

گیـرد. بـا   هـا قرارمـی  ي سـلول شـده و در نقاط مشخصی روي دیوارهکند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیعمیترشح
دن یـا تـأمین انـرژي    ششود و قند جهت ذخیرهي سلولی مسیري براي ورود قند به داخل سلول ایجاد میاتصال انسولین به دیواره

کند.میکـرده یـا متوقف گـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کممیوارد سلول
ي انسولین کنندههاي تولید(بیشتر در کودکان و نوجوانان) است. سلول1کمبود یا فقدان انسولین علت اصلی دیابت در دیابت نوع 

اند.بین رفتهاین افراد آسیب دیده و یا کاملاً از(لوزالمعده)در پانکراس
یابـد. درایـن صـورت،    مـی شـود و مقـدار آن در خـون افـزایش    هـا نمیباشـد، قنـد وارد سلولاگر انسولین در بدن وجـود نداشته 

ز قنــد اسـت. سـلول بــا     تــر ا کنند. مصرف چربی بـراي سـلول مشـکل  میعنوان منبع تأمین انرژي استفادههـا از چربی بهسلول
شـود. بـا افـزایش مقـدار     مـی نیز تولیدکتونآورد و البته مواد زائدي به نام دست میسوزاندن چربی، انرژي مورد نیاز خـود را بـه

آید. در این اوقات تشنگی، خشکی دهان، تکرر ادرار، درد شـکم و درنهایـت   وجود میبهکتواسیدوز کتون در بدن، وضعیتی به نام 
دهد.مییهوشی و اغما در بیمار رخب

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

صورت زیرجلدي به پذیر است. بیماران روزانه یک یا چند نوبت انسولین را بهبا تزریق انسولین امکان1درمان دیابت نـوع کنترل و
کننـد. این روش تزریق دردناك نیست.میخـود تزریق

نامیـده گلیسـمی هیپواصطلاح کنندگان انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شدید قندخون که به ي مهمی که مصرفنکته
شود و یـا  شود و یا خوردن یک وعده غذا فراموش شود، متعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد تزریقمی

یافتـه و احسـاس گرسـنگی، سـردرد و     ي اوقات انجام شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش    فعالیت بدنی شدیدتري نسبت به بقیه
د. هیپوگلیسمی درصورت عدم اقدام فوري به تشـنج، عـدم هوشـیاري، بیهوشـی و در نهایـت مـرگ منجـر       آیوجود میسرگیجه به

شود.می
بیشتر شود.ساعت نکته مهم: براي پیشگیري از هیپوکلیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین و مصرف غذا از نیم 
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آورند، کـاهش شـدیـد قند خون بـراي دست میز خود را بـههـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نیـاجـا که سلولاز آن
نـاپذیر است.شـود. این آسیب برگشت هـاي مغزي میمـدت کـوتـاهی سبب آسیب سلول

وجود آمـدن علایم هیپوگلیسمی، اگر بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند عسل، قند یا با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به
سرعت شوند، به وي خورانده شود. درصورتی که بیمار هوشیار نبوده و یا بیهوش باشد، لازم است که به میکه سریع جذبشکلات، 

شده و بر اساس دستورالعمل برنامه کشوري پیشگیري و کنترلمقداري محلول گلوکز هیپرتونیک طبق دستور پزشک بـه وي تزریق
دیابت اقدام شود.

2نوع دیابت 
کـه قـادر بـه سـاخت انسـولین نیسـتند، در       1متفاوت است. برخلاف مبتلایان به دیابت نوع 1با نوع 2ل اصلی بروز دیابت نوع عل

شـود؛ امـا انسـولین    مـی )، در اوایل بیماري به مقدار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین ساخته 2(دیابت نوع بیماران این گروه
هـا نیست.ل ورود گلوکز (قنـد) بـه درون سلولموجود در خون قادر بـه تسهی

ها و انسولین نقش قفـل  هاي انسولین قراردارند. این گیرندههاي بدن گیرندهدر بدن انسان و دیگر پستانداران، در سطح تمام سلول
ي ورود و مصـرف  گلوکز اجـازه ها بهسلول،شودمی(قفل) متصل ها(کلید) به گیرندهکنند، هنگامی که انسولینمیو کلید را بازي 

.می دهندشدن و تولید انرژي براي ادامه حیات 
ي کنند و بنابراین سلول اجـازه نمیها، انسولین را شناساییهـاي سلول، یـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده2در دیابت نوع 

یابد، اما سلول ها بدون انرژي و گرسـنه انـد و   میـون افزایش (قند) به داخل سلول را نداده و درنتیجه مقدار قند در خورود گلوکز
نامنـد. البتـه در برخـی از    مـی مقاومت به انسولینها به انسـولین را  دهی سلولنمی توانند وظایف خود را انجام دهند. عدم پاسخ

مـی (پانکراس) کاهش هاي لوزالمعدهولشده توسط سلو یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین ساخته2مبتلایان به دیابت نوع 
یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد.

شده و مورد استفاده سلول قرار گیرد.آن دهد که قند وارد انسولین همچون کلید در سلول را باز کرده و اجازه می

شود و عوامل ارثـی و محیطـی دلایـل اصـلی     می2دیابت نوع به هر حال مقاومت به انسولین و یا کاهش تولید انسولین سبب بروز 
ها هستند.پیدایش این اختلال

2همین دلیل است که در بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع نقش دارد، به1بیش از دیابت نوع 2استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع 
تگان درجه یک بیماران نیز مبتلا به دیابت هستند.  ي خانوادگی مثبت وجود دارد، یعنی یک یا چند نفر از بسسابقه
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است. افزایش چربی در بدن باعث افزایش مقاومت به انسـولین و  2محیطی موثر در بروز دیابت نوع عوامل ترین یکی از مهمچاقی
فعالیت بـدنی کـافی و رژیـم    در بیش از نیمی از موارد با 2همین دلیل است که دیابت نوع شود. بهرفتن قند خون میبنابراین بالا

گردد.شود، کنترل میغذایی مناسب، که باعث کاهش وزن 

است. 2است، عامل بروز دیابت نوع تحرك تحرکی و مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخصه شیوه زندگی ماشینی و کم کم
دهد. افزایش قندخون و میرخ 2در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع اغلبوضعیتی شبیه کتواسیدوز است کهکماي هیپراسمولار

بـا  2مبـتلا بـه دیابـت نـوع     شود. در هر فرد مسنمیولانی به این وضعیت منجرعدم دریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان ط
اختلال هوشیاري باید به فکر این عارضه بود. علایم اصلی کماي هیپراسمولار عبارتند از:

،تشنگی و پرنوشی چند روزه
(از اختلال هوشیاري تا اغما) علایم عصبی
آبی بدن.افزایش حجم ادرار و علایم کم

ي قند خون یا هاي ریوي و ادراري). عدم مصرف داروهاي کاهنده(عفونتترین علل بروز کماي هیپراسمولار هستندها شایعنتعفو
انسولین، مصرف برخی داروها و عدم دسترسی کافی به آب، برخی دیگر از علل بروز این عارضه هستند.

عوارض زودرس و دیررس دیابت 
نامنـد. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا بــه دیــابت   دیـابت میعـوارض زودرسرا و هیپوگلیسمیکتواسیدوز، کماي هیپراسمولار

آید و هیپوگلیسـمی در هـر نـوع دیابـت     وجود میبه2دهـد و کماي هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع میرخ1نـوع 
ي حیات هستند، اما درصـورت درمـان صـحیح و    کنندهدهند، تهدیداست به دفعات مکرر رخ شود. این عـوارض که ممکنظاهرمی

یابند.میسریع کاملاً بهبود
صورت عدم کنتـرل دقیـق   آیند، متعدد بوده و دروجـود میدیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت بهعوارض دیررس

شوند.  میگیري منجرقند خون به ناتوانی و زمین
شوند:میکنند و به دو گروه اصلی تقسیمهاي بدن را درگیر میدیابت تقریباً تمام دستگاهعوارض دیررس

(عوارض میکروواسکولار)،هاي عروق خونی کوچکبیماري.1
(عوارض ماکروواسکولار).هاي عروق خونی بزرگبیماري.2
ي عروق خونی کوچک یا عوارض میکروواسکولار عبارتند از:هاي درگیرکنندهبیماري
(رتینوپاتی)،هاي چشمیبیماري.1
(نفروپاتی)،هاي کلیويبیماري.2
(نوروپاتی).هاي دستگاه عصبیبیماري.3
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، درد و بـی حسـی   سوزشیکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت اختلالات در پاهاست، که در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن، 
تبدیل می شود. این مشـکل ناشـی از درگیـري    پاي دیابتیب و کنترل مطلوب بیماري، بهبروز می کند و در صورت عدم درمان مناس

رسـانی بهبـودي   علت اختلال در خونآید، ولی بهوجود میابتدا زخمی در انگشتان پا بهتوأم میکرو و ماکروواسکولار است. در این موارد،
(قانقاریا) شـده که بـراي پیشـگیري از   اري، عضو مبتلا دچار گانگرنکند. درصورت عدم کنترل بیممیشود و زخم پیشرفتحاصل نمی

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

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

شود.و نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه میهاي قلبی و مغزي، قطع پا، نابیناییمعلولیت هایی همچون سکته

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

دیابت بارداري
2و 1انواع دیابت با بتلا به نوعی دیابت شوند که است مهاي باردار ممکنرخی خانمب

نامیده می شود و اغلب پس از GDM(1(متفاوت است. این نوع دیـابت، دیابت بارداري
رود، اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت بسیار زیادي دارد و درصورت زایمان از بین می

.کنددید میعوارض متعددي مادر و جنین را ته،عدم کنترل قند خون

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

اي در ي ژنتیکی و چاقی نقش ویژهها، زمینهاما دانشمندان عقیده دارند هورمونبارداري همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، 
عهده دارد، مقادیـر زیادي از انواع ي جنین را بـهي تغذیـهطی دوران بارداري، جفت، کـه وظیفهایجاد این بیماري ایفا می کنند.

نین ضروري است، اما موجب اختلال در عملکرد انسولین و ها براي رشد جکند. اگرچـه وجـود این هورمونها تـولیدمیهورمون
شوند.مقاومت به آن در بدن مادر می

1. Gestational Diabetes Mellitus
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شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا خواهندشد. هایی از مقاومت به انسـولین میهاي باردار دچار درجهتمام خانم
هـا بـا آزمـایش    هاي بـاردار در ایـن هفتـه   همین دلیل خانمشـود و بهاهرمیحاملگی ظ24-28هاي دیابت بارداري معمولاً در هفته

TCG1سرعت شناسایی و درمان شوند.شوند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري بهغربالگري می
شـد، کنتـرل ایـن    گونه که قبلاً اشـاره همانامااست. 2علت وجود مقاومت به انسولین، دیابت بارداري بیش تر شبیه دیابت نوع به

بدنی مناسب و تزریق انسولین است.فعالیت رژیم غذایی، با1بیماري همانند درمان دیابت نوع 
وزن قبـل از بـارداري بـه    کـردن شـود و بنـابراین کـم   مـی هایی که قبل از حاملگی چاق هستند بـیش تـر دیـده   دیابت بارداري در خانم

د.کنمیپیشگیري از ابتلا به این بیماري کمک 

مدیریت دیابت بارداري
 داده شود و در ارتباط با رعایت آن تاکید گردد.غذایی مناسبرژیم مبتلا به دیابت بارداري خانمدر مرحله اول باید به
شود. بهترین فعالیت بدنی باردار طراحی میخانمیکی دیگر از اصول درمانی است و با توجه به شرایط فعالیت بدنی مناسب

هـاي سـبک هـم مناسـب     دقیقه در روز باشد. شنا کردن و انجـام نـرمش  30اردار پیاده روي است که باید حدود بخانمبراي 
هستند.

 توانـد از ورزش بالاتنـه (تکـان دادن    باردار نباید راه برود و یا قـادر بـه راه رفـتن نیسـت، مـی     خانمدر صورتی که به هر علتی
ببرد.بار در روز، سود500حداقل ،ریتمیک دست ها)

 فعالیـت بـدنی   و درمانی ندارند. امـا اگـر بـا رعایـت رژیـم غـذایی      مبتلا به دیابت بارداري نیازي به داروخانم هايبسیاري از
شود.به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته میآنها خونمناسب، قند 

مراقـب  ور پزشک ضروري است و نتایج باید بـه بهـورز/  گیري قند خون در منزل با گلوکومتر (خودپایشی) براساس دستاندازه
سلامت و یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیرد.

شـود. در  هاي اصلی توصیه میساعت بعد از مصرف غذا در وعده2هاي قبل از صبحانه و گیري قندخون در زمانمعمولاً اندازه
گردد.نیز چک میبعضی از موارد قبل از خواب 

.سلامت جنین باید به طور منظم بررسی شود
گیري فشارخون در هـر ویزیـت   مبتلا به دیابت بارداري شانس بیشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتیجه اندازهخانم

ضروري است.
 شود:مبتلا به دیابت بارداري در موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیتخانم

o کم شدن تحرك و یا عدم تحرك جنین
oاختلال دید
oتشنگی بیش از حد
oتهوع و استفراغ
oهرگونه آب ریزش، لکه بینی و خونریزي واژینال

 هفته پس از زایمان (درآمدن از چله) از نظر قندخون و ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار گیرند.6این بیماران باید
هاي بعد از زایمان دارند. دیابت بارداري شانس بالایی براي ابتلا به دیابت آشکار در سالبا سابقه ابتلا بهخانم هاي
 ،با سابقه دیابت بارداري، باید رژیم غذایی سالم را رعایت کنند، وزن خانم هايبراي پیشگیري از بروز دیابت در سال هاي بعد

هند.  ایده آل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی و مستمر انجام د

1. Glucose Challenge Test
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هاي آزمایشگاهی تشخیص انواع دیابتروش
)FBS(گیري قندخون ناشتا. اندازه1

ساعت ناشتا باشد.8دهنده باید براي انجام این آزمایش فرد آزمایش
کمتر ازخون در این آزمایش مقدار طبیعی قندmg/dl100.است
ي آزمایش قندخون بین اگر نتیجهmg/dl125 -100اسـت و نـه بیمـار کـه بـه ایـن       سالمدهنده نـه باشد، فرد آزمایش

گویند.میپره دیابتییا وضعیت IFG(1(وضعیت اختلال قند ناشتا
 درصـورتی کـه مقدار قنـدخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl126شود و اگـر در  میباشد، آزمایش یک بار دیگر انجام

قطعی است.دیابتباشد، ابتلا به mg/dl126مقدار قندخون مساوي یا بیش تر از نیز نوبت دوم 
)BS(گیري قندخون غیرناشتا اندازه.2

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

)OGTTآزمایش تحمل گلوکز(.3
قند خـون را  ،از مصرف این محلولساعت پس 2دهند و دهنده میگلوکز محلول در آب به فرد آزمایشgr75ن آزمایش ابتدا مقدار در ای
شـود.  باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیست آزمایش دوباره تکـرار mg/dl200گیرند. اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از میاندازه

شـود. اگــر مقـدار قنــد خـون بـین       ي آزمــایش طبیعـی قلمـداد مـی    باشد، نتیجـه mg/dl140کمتر از قدار قند خوندرصورتی که م
mg/dl199-140دهنده دچار اختلال تحمل گلوکزباشد، فرد آزمایش)IGT(2.است

دیابتیک چه کسانی هستند؟افراد پره
دارند و کسانی که در آزمـایش  IFGاست، اختلال قندخون ناشتالیترمیلی گرم در دسی100-125افرادي که قندخون ناشتا در آنها 

باشــد، اخـتلال تحمـل گلـوکز     میلی گرم در دسـی لیتـر  140-199قند خون آنها گرم گلوکز،75ساعت پس از مصرف2تحمل قند 
)IGT(ي افرادي که مبتلا به دارند. مجموعهIFG یاIGTبـروز دیابـت   معرض خطر این افراد درشوند. مینامیدهدیابتیپره،هستند

شوند.شـده و باید سالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاعمحسوب
هـاي  رژیم غذایی سـالم و انجـام فعالیـت   داده و متعادل کنند. استفاده از باید در صورت اضافه وزن و چاقی، وزن خود را کاهشاین افراد

خون خواهد شد. قندکاهش وزن، سبب طبیعی شدنورزشی منظم و مستمر ضمن کمک به

مقدار قند خونتشخیص
mg/dl

نوع آزمون

IFG125-100FBS

IGT199-140OGTT)gr75(گلوکز

(GDM)روش هاي غربالگري و تشخیص دیابت بارداري

براي تشخیص دیابت بارداري از دو پروتکل زیر می توان استفاده کرد.  
بارداري (روش یک مرحله اي)دیابتغربالگري

1 .Impaired Fasting Glucose

2. Impaired Glucose Tolerance
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حاملگی24-28ي هاساعت ناشتا در هفته8گرم گلوگز با شرایط 75با OGTانجام آزمایش 
گرم گلوگز75ساعت بعد از مصرف 2و1اندازه گیري قندخون ناشتا و قند خون

شود.به پزشک متخصص ارجاع GDMنمونه و یا بیش تر، با تشخیص 1در صورت غیر طبیعی بودن 
 :میلی گرم در دسی لیتر92قند ناشتا
1 :میلی گرم در دسی لیتر180ساعت
2 :میلی گرم در دسی لیتر153ساعت

بارداري (روش دو مرحله اي)دیابتغربالگري
حاملگی:24-28ي هاگرم گلوگز با شرایط غیرناشتا در هفته50با GCTانجام آزمایش 

.استمنتفیحـاملگیباشـد، دیابتmg/dl140بعد از مصرف گلوکز کم تر از ساعتکخون وریدي یاگر قند پلاسـماي

فـرد اینبرايشود و بایدمیتلقییا بیشتر باشـد، مشکوكmg/dl140اگر قند پلاسماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز 
استاندارد).OGTTشود (ناشتـا انجامز در شرایطگلوکگرم100با سـاعت3گلوکز تا تحملدوباره آزمـایش

کند، و از مصرفکربوهیدراتگرم150-200روزانهاز آزمایشروز قبل3بیمار حداقلساعته، بایـد3گلوکز تحملآزمایشانجامبراي
مانعی ندارد.مـدتایندر طیآب)، درضمن نوشیـدنساعت8ناشتا باشد (حداقلاز روز آزمایشقبلشبنیمه

حـاملگی)، دوبـاره   32-36هــاي  مــاه دیگـر (در هفتـه   گیري شده غیرطبیعی باشـد، بایـد یـک    ي اندازهنمونه4اگر فقط یک نمونه از 
OGTT شود.گرم گلوکز انجام100سه ساعته با

مبـتلا  حــاملگی دیابتبوده و فرد بهگلوکز مختلتحملآزمایشگیري شده غیرطبیعی باشد، نمونه اندازه4یا بیش تر از نمونه2اگر 
قرارگیرنـد.ویژهمـراقبتبایـد تحتGDMبـاردار مبتلا بـه. زنـاناست

2و 1پیشگیري و غربالگري در دیابت نوع
اهمیـت انجـام   . کنـدـاي بـدن را درگیر میهکننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزینه است کـه بیش تر دستگاهدیابت یک بیماري نـاتوان

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

1دیابت نوع 
ي بیمـار بـه پزشـک اسـت کـه در      شدید بیماري علت مراجعـه م ئعلا، شـده و آشکار هستند. بنابراینسرعت ظاهرعلائم به1در دیابت نوع 

احتیاج به غربالگري ندارد.،نتیجه

2دیابت نوع 
حایز اهمیت است: دلایل ذیـلبـه2بت نـوع مـوقع و صحیح دیـاپیشگیري و شنـاسـایی زودرس و درمـان به

افراد اغلب بدون علامت بوده و یا علایم آنها شدید نیست و در نتیجـه در بسـیاري از   کند. اینمیتدریج پیشرفتدر این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به
اسـت)  داده نشـده افراد مبتلا به دیابت از بیماري خود اطلاع ندارند و بیمـاري آنهـا تشـخیص   ازشود (حدود نیمینمیموارد بیماري تشخیص داده

دارد. ایـن افـراد در معـرض خطـر بـروز عـوارض مـاکرو و        وجودبولیک ناشی از بالابودن قند خون تاعلامتی، اختلال مکه در این دوران بیدر حالی
شوند که به عوارض مزمن نظیـر پـاي دیـابتی، گـانگرن     میکنند و از بیماري خود آگاه میمیکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به پزشک مراجعه

اند.کلیه و یا کوري دچار شدهي قلبی یا مغزي، نارسایی اندام ها، سکته
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وزن از طریـق اصـلاح رژیـم غـذایی و     تشخیص اختلال تحمل گلوکز، قبل از ابتلا به دیابت و اقدام جهت کنترل عوامل خطر (از جمله کاهش
قنـدخون پـس از   انـدازد. کنتـرل مناسـب   تعویـق مـی  کرده و یا حداقل بـروز بیمـاري را بـه   بدنی) از بروز دیابت پیشگیري افزایش فعالیت

شود.  موقع دیابت مانع از بروز و یا پیشرفت عوارض بیماري میتشخیص به
موقع بیمـاري و امکـان کنتـرل و پیشـگیري از     براي تشخیص بهرونده و پنهان دیابت، وجود یک روش ارزان و کارآمد سیر پیش

کنند.میتأییددر افراد در معرض خطر پیشرفت آن، لزوم غربالگري را 

کسانی درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟چه
باشند در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند:سال که حداقل یکی از مشخصات زیـر را داشته 30تمام زنان و مردان بالاي 

).BMI1وزن دارند و یا چاق هستند (طبق نوموگرام افرادي که اضافه.1
ي ابتلا به دیابت دارند.بقهافرادي که پدر، مادر، خواهر و یا برادر آنها سا.2
مسـاوي یـا بـیش تـر از     حـداقل)  (یـا مینـیمم  و فشارخون mmHg140) مساوي یا بیش تر از حداکثر(یا ماکزیممخونافرادي که فشار.3

mmHg90دارند)mmHg90
140≥.(

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

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

تذکر:
 دو بـار سـقط   سـابقه مـرده زایـی یـا بـیش از     ,ي خانوادگی دیابـت، فشـارخون بـالا   که یک خانم باردار هر یک از علایم سابقهدرصورتی

باشـد، در اولـین مراجعـه    قبلی را داشتههايو دیابت بارداري در بارداريkg4زایمان نوزاد با وزن بیش از سابقه خودي بدون دلیل، خودبه
وي درخواست می شود.شود و آزمایش هاي غربالگري دیابت بارداري برايمیاملگی در معرض خطر محسوببدون توجه به سن ح

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

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

ي قلبـی و مـرگ   هــاي شـدید کلیـه، سـکته    ، قطـع عضـو، نارسـایی   نابیناییهـاي ناشی از آنها مثل از ناتوانی،باشدعوارض ایجاد شـده
کند.میپیشگیري 

هاي لازم براي افراد مبتلا به دیابت آموزش
:شودمیدادههاي زیر به او آموزشنکته،ی دارد و در هر بار مـلاقاتدر ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قندخون چه اهمیت

ل وزنکنتر.1
ي غذاییبرنامه.2
هاي بدنیورزش و فعالیت.3

1. Body Mass Index
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مراقبت از پا.4
ترك مصرف دخانیات.5
نحوه مصرف داروهاي تجویز شده.6
کندها باید رعایته سایر بیماريهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا بنکته.7

ترل وزنکن
کاهش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بایـد همیشه نفر آنها چاق هستند و نیاز به8معمولاً 2نفر مبتلا به دیابت نوع 10از هر

شود.  میي بدنی استفادهدارد. براي تعیین وزن استـاندارد از نمودار نمایه تـودهوزن خـود را در حـد طبیعی نگه

ي بدنینمایه تودهبنديطبقه
= وزن طبیعی5/18–9/24
وزن= اضافه25–9/29
(چاقی درجه یک)= چاقی متوسط30–9/34
(چاقی درجه دو)= چاقی شدید35–9/39

(چاقی درجه سه)به بالا  = چاقی خیلی شدید40

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

:شود عبارتند ازرعایت 
دهند.داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفی را متناسب با فعالیت بیمار کاهشهـاي غذا را افزایشتعداد وعده
نمایند، هرگز نباید یکی میکنند و یا انسولین تزریق میه قرص مصرفخصوص بیماران لاغر و بیمارانی کافراد مبتلا به دیـابت به

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

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

چـرب  ز پخـت، چربـی گوشـت و پوسـت مـرغ را جداکننـد. از شـیر و مــاست کـم         کننـد و قبـل ا  چربی استفادههـاي کمگوشت
مـرغ را محدود کـرده و از براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جدا کنند. مصرف تخمو کردهاستفاده
هـاي جامد از روغـن مــایع   ، کره و روغنکنند. به جـاي خامهپاچه کمتر مصرف هـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کلهگوشت

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

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

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

کنند.درمانی مشورتمرکز بهداشتی

نکات ایمنی هنگام ورزش
ًاز کفش و لباس مناسب استفاده شود.حتما
ًمقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود.حتما
گیري شود.قند خون پیش و پس از ورزش اندازه
10-5 بدن اختصاص داده شود."سرد کردن"و "گرم کردن"دقیقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به
 یک واحد کربوهیدرات میل شود.میلی گرم در دسی لیتر بود، حتما100ًاگر قندخون پیش از ورزش کم تر از
میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش کرد.250بیش از ناشتااگر قندخون
ًمواد قندي با خود داشته باشد که در صورت افت قند خون مصرف شود.حتما
.هیچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود
،پاها و بین انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسی شوند.پس از ورزش

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

حسی و کرختی پا،بی
هاي پا.عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحت

:ت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم استدر حفظ بهداشزیرهاي بنابراین رعایت نکته
 ،شوند. در صورت نیـاز، بـراي   بررسیخوردگی و ترشح به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، تركباید پاها

توان از آینه استفاده نمود.کف پا میمشاهده
گردند.ي نرم خشکن با حولههر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتا
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شـود. هاي آن گرفته نشود. در ضمن ناخن نباید از ته گرفتهگرفته شده و گوشهصاف نـاخن ها باید هاي پا با دقت کوتاه شوند.ناخن
.هاي او را بگیردباشد، شخص دیگري ناخنکه دید بیمار مشکل داشتهدرصورتی

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

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

مصرف داروهاي تجویز شدهنحوه 
هاي پایین آورنده قنـد خـون، آسـپرین، داروهـاي تنظـیم      کنند (انسولین، قرصبیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده میمعمولاً

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

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

مصرفی خود را به وي نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب شود.

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

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

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

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

ي مصرف و تزریق انسولیننحوه
به بیمارانی که انسولین مصرف سولین. پمپ انو هاي گوناگون و متعددي براي تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلمامروزه روش

هـاي تزریـق   هـا و محـل  کردن (انسولین هاي رگولار و ان پی اچ)، رعایت بهداشـت سـرنگ  ي مخلوطداري، نحوهکنند باید روش نگهمی
داد.انسولین را آموزش

ستفاده درسـت از ایـن انسـولین هـا نیـز از      بسیاري از بیماران از قلم هاي انسولین استفاده می کنند. روش نگهداري و ادر حال حاضر، 
نکات کلیدي در درمان محسوب می شود.

انسولینداريي نگهنحوه
تـوان در  شده و درحال استفاده اسـت را مـی  داري شود، اما انسولینی که در آن بازنشده حتماً باید در یخچال نگهانسولین باز

درجـه)  2(زیـر  درجه) و یا سـرماي شــدید  30(بالاي ن آن در گرمـاي زیـادداري کرد، ولی باید از قرارداددماي اتاق هم نگه
کرد  خـودداري

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

تماس مستقیم با یخ قرار نداد.  یا و فریزر آن را در از یخ زدگی انسولین باید پیشگیري کرد و
کرد.هـاي بیش از حد شیشه و یا قلم انسولین بایـد اجتناب دادناز تکان
 آن استفاده نمود. از در صورت تغییر رنگ دادن انسولین نباید

کردن  ي مخلوطنحوه
کند،  می) استفادهNPH(رگولار) و با اثر متوسط(کریستال/که بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریعدرصـورتی 

:کندهاي زیـر را رعـایتکـردن آنها نکتهبایـد براي مخلوط
شود.کننده و یا داروي دیگري نباید به مخلوط دو نوع انسولین اضافهي رقیقگونه مادههیچ
 و (کریستال/ رگولار) مخلوط انسـولینNPHي بعـدي تزریـق   تـوان بـراي وعـده   کـرد و هم میتـوان فـوراً تزریقهم می،را

داري کـرد. در این صورت، به منظور پیشگیري از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید طوري قرار گیـرد کـه   نگه
د بار سـر و تـه   مخلوط شده است باید سرنگ را به آرامی چننیدل ان رو به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلاً

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

کند.کریستال تغییرمی

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

.است
را با فشـار عقـب و جلـو بـرد تـا      سرنگ شدن است، در تزریق بعدي باید چند بار پیستونکه سرسوزن سرنگ قابل جدادرصـورتی

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

هـاي تزریق انسـولینمحل
متـري اطـراف   سانتی5ي هـا و در شکم محدودهدید راندي قسمت بالا و پشت بازو، سطح جلو و کناري قابلباید در بافت زیرجل

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

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

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

شودم، قرمزي و سفتی باعث کندي جذب انسولین میتغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تور.
کنید، فقط باید مطمـئن باشـید کـه تزریـق خـود را در      براي تزریق انسولین استفاده میو یا قلم) سرنگ (تفاوتی ندارد که از چه روشی

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

هاي مناسب براي تزریق انسولینمحل

کندها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیمارينکته
هــاي زیـر را   شود، باید اقدامهایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ مبتلاابت به بیماريدر مـواردي که شخص مبتلا به دی

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

کند.ي کافی استراحت باید در زمان بیداري به اندازه
کند.حتماً به پزشک مراجعه،درصورت ابتلا به عوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ شدید

بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت
هـاي  هاي سلولود قند بالا در بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخافراد دیابتی مستعد ابتلا به بیماري دهان، دندان و لثه هستند. وج

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

اشد:تواند به شرح زیر بعلایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می
 ها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهانگوشه لبترك
هالثه و یا مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانو تورم شدید قرمزي
زخم در حفره دهانی
تغییر حس چشایی
قارچی شکل زبان.ضایعات وجود
ها در کنار زبان.کنگره شدن جاي دندانکنگرهزبان، ضخیم و شیاردار شدن آنها و یا بزرگی
ها به ضربه، به ویژه در ناحیه اتصال لثه به دندانحساسیت دندانافزایش
لق شدن دندان
 لثهخونریزي
ضربان دار شدن لثه
 دندانی بدون وجود پوسیدگیدرد
ها  میناي دندان و افزایش پوسیدگی دندانتخریب
بد دهان  بوي

اي بیماران دیابتیهاي لازم در بهداشت دهان و دندان برتوصیه
ها طبق توصیه کارشناس تغذیههاي اصلی و میان وعدهرعایت رژیم غذایی مناسب و مصرف وعده
ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندانشستشوي مستمر دهان و دندان
آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن
 سیگار و دیگر دخانیاتعدم مصرف
  مصرف آب کافی
ها به طور مرتب ن شویهمصرف دها
 هرکدام از علایم بالا  مراجعه فوري به کارشناس دهان و دندان و یا دندانپزشک در صورت بروز
هاي لازم دندانپزشکی تا بهبود کامل عارضهها و انجام پیگیريرعایت توصیه
بار(سالانه دو مراجعه به مرکز دندانپزشکی و معاینه از نظر سلامتی دهان و دندان(



50

در برنامه محتواي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت
هاي خون پیشگیري و کنترل اختلال چربی
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مقدمه
تـدریج و در طـول   هـاي قلبـی و عروقـی اسـت، بـه     ترین نوع از بیمـاري ساز ایجاد مهمآترواسکلروز شریانی (تصلب شرایین)، که زمینه 

شـود. ایـن پدیـده فراینـد     هـا ایجـاد مـی   هاي داخلی دیواره شـریان شدن لایهنظم شدن و سختهاي عمر، در اثر ضخیم شدن، نامسال
ها و التهاب رگ ها، نقش دارند. پیشـرفت  اي دارد که در ایجاد آن عواملی ازجمله رسوب چربی و کلسترول در جدار داخلی رگپیچیده 

کنـد، در ایـن حالـت    کندي صورت گرفته و کاهش پیدا میخون از آن به تنگی شریان شده و جریان عبور آترواسکلروز شریان منجر به
هاي قلبی و مغزي است. احتمال پارگی لایه داخلی شریان وجود دارد که آغازي براي ایجاد لخته و بدنبال آن سکته

پاها)، داراي عوامل خطر مشترکی ها و هاي محیطی (دستهاي اندامسکته مغزي، بیماري شریان،قلبی، نارسایی قلبی ناشی از آنسکته
خصوص  سکته قلبی، یکسان نیست. کلسترول خون بالا نسبت به سایر عوامل خطر هستند، ولی تاثیر این عوامل در ایجاد تمام آنها، به 

زي فشـارخون  هاي مغهاي قلبی دارد و در سکتههاي قلبی عروقی نقش بیشتري در ایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکتهبیماري
هاي محیطـی  هاي اندامکند. بیماري دیابت و مصرف دخانیات رابطه زیادي با بیماري آترو اسکلروز شریانبالا نقش عمده اي را ایفاء می

دارند.
کـم  عوامل خطر قابل اصلاحی که در ایجاد بیماري قلبی مؤثر هستند شامل افزایش کلسترول خـون، فشـارخون بـالا، مصـرف سـیگار،      

باشند.  ، بیماري دیابت و چاقی مییتحرک
ایـن  رسد که هر یک از مبتلایان به نظر میصورت تجمعی عمل کرده و به باید توجه داشت که عوامل خطر بیماري عروق کرونر قلب به 

شتر باشـد، احتمـال   هاي قلبی بیباشند. هر اندازه که نقش یک عامل خطر در ایجاد بیماريها داراي بیش از یک عامل خطر  میبیماري
طور همزمان وارد عمل شوند، احتمال مبتلا شدن ها نیز بیشتر خواهد بود. علاوه براین وقتی که چند عامل خطر به این بیماريابتلاء به 

رول به بیماري نیز بیشتر خواهد بود. نقش مشترك و همزمان عوامل خطري مثل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و بالابودن میزان کلست
هاي قلب و عروق ثابت شده است. سرم، در ایجاد انواع شدید بیماري

خونهاي چربیتعریف اختلال
د که به اشکال مختلف مثل بالا بـودن کلسـترول خـون، بـالا     نآیاي به شمار میترین اختلالات تغذیههاي خون جزو شایعچربیاختلال

.  ندستهکلسترول خوب) قابل بررسی (HDLیا پایین بودن کلسترول بد) (LDLبودن تري گلیسرید و بالا بودن 
(دیابـت)،  قنـد هـاي  کبدي و کلیـوي، بیمـاري  هاي هایی مانند کم کاري تیروئید، بعضی از بیماريافزایش چربی خون همراه با بیماري

افزایش چربـی خـون ممکـن اسـت     چنینهمشود.دیده می…ها، اعتیاد به الکل، ایدز و نارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونت
. باید آزمایش خون انجام شود.علامت بیماري دیگري نبوده و بیمار به صورت اولیه دچار آن شود. براي تشخیص بالا بودن چربی خون، 

هاي موجود درخون انواع اصلی چربی
باشند.میرید یگلیسکلسترول و تريشاملهاي اصلی، چربیامانوع چربی در خون وجود داردچند

کلسترول 
کند تـا یـک سـلول سـالم داشـته      شود. بدن از کلسترول استفاده میهاي بدن یافت میکلسترول یک نوع چربی است که در همه سلول

سـایر  ها وهاي ضروري، ویتامینبافتدیواره سلولی،،باشد، علاوه بر آن، کلسترول در ساخت محصولات مورد نیاز بدن مانند هورمون ها
اگر کلسترول بیش از حد در بدن ساخته شود یا میزان آن در غذا زیاد باشد در نتیجه مقدار این مـاده  نقش دارد.د شیمیایی حیاتی موا

زمـانی کـه   نماید.هاي بدن عبور میکلسترول بوسیله گردش خون از سلول.گویندمیهیپرکلسترولمیو به آن شوددر خون زیاد می
تواننـد در خـون حـل گردنـد،    ها نمیکلسترول و سایر چربیکند. رسوب میعروقکند، چربی در سطح میکلسترول خون افزایش پیدا

.دارند که انواع گوناگونی دارندگویند)ها لیپوپروتئین میبه آنکه هاي خاصی (ها نیاز به حمل کنندهبدین جهت براي انتقال به سلول
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لیپوپروتئین ها	انواع 
که باشندها در گردش میتحت عنوان لیپوپروتئینو ها پروتئینانواعی از به صورت متصل به ي خوند در پلاسماهاي اصلی موجوچربی

لیپوپروتئین با چگالی بـالا  و دیگري LDLیالیپوپروتئین با چگالی کمها از بقیه بیشتر مد نظر هستند. یک نوع آننوع آندو
.استHDLیا

کدامهرعملکردو انواع کلسترول 

	LDL	کلسترول -1

LDL(لیپوپروتئین با چگالی پایین)،وقتی سطح کند.بدن منتقل میسراسررا در خون ذرات کلسترولLDLرود، در واقع سرم بالا می
د و گیـر ها قرار میخون اکسیده شده و در جدار شریانLDLمیزان کلسترول خون نسبت به کلسترول مورد نیاز بدن بالاست. بخشی از 

شود. بـه همـین دلیـل بـه     همین مساله منجر به شروع اولین مرحله ایجاد آترو اسکلروز (سخت شدن و تنگ شدن جدار شریان ها) می
LDLعـروق  کلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج برروي دیواره عروق تغذیـه کننـده قلـب   شود. ، کلسترول بد نیز گفته می)

نهایتـاً شـده و  هـا  موجب تصلب شریانو در این حالتدهدتشکیل میپلاكساختمان مومی شکل به نام کند و یکرسوب میکرونر)
قلب به اندازه ي کافی خون غنی از اکسـیژن  لذا عضله شود.کاهش جریان خون میسبب و کند دچار مشکل میجریان طبیعی خون را

تواند منجـر بـه   با فرایندي مشابه، کاهش یافتن جریان خون به مغز نیز میدریافت نخواهد کرد و خطر حمله قلبی افزایش خواهد یافت. 
هرچه میزان کلسترول خـون بیشـتر   .شودمغزي میسکته سکته قلبی و یا و بروز فشارخون افزایشاین مسئله باعث سکته مغزي شود.

خطر ابتلاء به بیماري قلبی یا دچار شدن به حمله قلبی بیشتر است.،باشد
گردد. براي جلوگیري از افـزایش  میLDLایی حاوي اسیدهاي چرب اشباع و ترانس زیاد و کلسترول بالا موجب افزایش سطح رژیم غذ

شود. هاي خون، رژیم غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی کافی توصیه میچربی
در افرادي تواند شود که این مسئله اخیر میمیهاي کبدي نیز ساختهدر سلولغذایی،در واقع کلسترول علاوه بردریافت از طریق رژیم

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

VLDL	کلسترول-2

VLDLدرصـد مجمـوع کلسـترول سـرم     15تا 10گلیسرید تشکیل شده و بیشتر از ترين یا سبک)(لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایی
هـاي خـونی   تنـگ و باریـک شـدن رگ   سبب ذرات کلسترولی را بزرگ تر ساخته و LDLنیز همچون VLDL. دهدخون را تشکیل می

شود.  می

HDLکلسترول-3

هـا و  و بیشـتر تمایـل دارد کـه کلسـترول را از شـریان     شوداره رگ میکلسترول خوب مانع رسوب کلسترول در دیویا HDL	کلسترول
رسـوب در  کـه باعـث  جا کلسترول به صفرا تبدیل شده و قبل از ایـن آنر. دسیستم گردش خون به کبد برگرداند تا از بدن دفع گردد

که این نوع کلسـترول خـوب هـم   ضمن اینشود.ها شود، از بدن دفع میسرخرگدرهاي خونیایجاد لختهها و تنگی و بدنبال آن رگ
بـه کبـد منتقـل کنـد و     برداشته ونیز هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختی شرایین را از پلاكدر خونتواند کلسترول اضافیچنین می
بـی عروقـی رابطـه    هـاي قل . سطح این نوع چربی، با بروز بیمـاري باعث پیشگیري از حملات قلبی شودو اندازدها را به تاخیررشد پلاك

HDLیابد. ورزش وکم کردن وزن اضافی باعـث افـزایش سـطح    ها کاهش میعکس دارد و با افزایش آن در خون، خطر بروز این بیماري

شود.شود و عواملی مانند چاقی، کم تحرکی، مصرف سیگار، افزایش تري گلیسرید خون باعث کاهش سطح این چربی میمی
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دارند. میرا از جریان خون برHDLتر آزادي عمل بیشتري داشته و سریعيهاي کبدربی باشد، سلولزمانی که رژیم غذایی کم چ

TGرید تري گلیس

گلیسریدها براي سـلامتی مهـم   تريتواند خطر بیماري قلبی عروقی را افزایش دهد.شکل دیگري از چربی موجود در خون است که می
شوند. در زمانی که بـدن  هاي چربی ذخیره میباشند که در سراسر بدن یافت شده و در سلولیها مهستند. این ترکیبات فرمی از چربی

گلیسـرید خـون کـه    شـوند. افـزایش تـري   نیاز بـه انـرژي داشـته باشـد، ایـن ترکیبـات آزاد شـده و صـرف تـأمین نیازهـاي بـدن مـی            
.  شوددمی نامیده میریگلیسهیپرتري

تري گلیسرید ها اغلب همراه با افزایش کلسترول بد است.ریدافزایش تري گلیسشوند.ی تشکیل میها در کبد و بافت چربتري گلیسرید
است که در حضـور تـري گلیسـرید بـالا عامـل      HDLخون کاهش یابد. در حقیقت پائین بودن سطح HDLشود که سطح بالا باعث می

هـاي کلیـوي سـطح تـري گلیسـرید خـون افـزایش        ی از بیماريرید. در افراد چاق و برخاست، نه سطح بالاي خود تري گلیسخطرساز
رود. تـري گلیسـرید نیـز    هاي روزانه به کار میبراي تأمین انرژي فعالیتتاًباشد و عمدتري گلیسرید منبع مهم سوخت بدن مییابد. می

شـود  آن در بدن موجب مـی ش از حدشود. افزایش بیمانند کلسترول، هم در کبد ساخته شده و هم از طریق مواد غذایی وارد خون می
رید خون یک ساعت بعد از هر وعـده غـذاي پـر    گلیسدیگر ذخیره گردد. مقدار تريهاي چربی رید در زیر پوست و یا در بافتتري گلیس

تـه و کـم   گرفسـوخت و سـاز قـرار    	هاي چربی ذخیره شده و یا ممکن است موردبه تدریج در بافتیا افزایش یافته و بعد 	اًچرب، شدید
توانـد تـري   . استفاده از یک رژیم غذایی کم چربی، کاهش میزان چربی اشباع در رژیم غذایی روزانه و افزایش فعالیـت بـدنی، مـی   گردد

گلیسرید خون را پایین آورد.
اضافه وزن و ان به توگلیسرید میهاي اولیه افزایش تريگلیسرید ممکن است علت اولیه و یا ثانویه داشته باشد. از علتافزایش تري

گلیسرید ها نیز باعث افزایش تريتحرکی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و مصرف زیاد کربوهیدرات اشاره کرد. برخی بیماري، بیچاقی
هاي مزمن کلیه، عوامل ژنتیکی و بیماري کبد. مصرف برخی داروها هاي غده تیروئید، بیماريشوند، از جمله: دیابت، بیماريخون می

د.نگلیسرید خون شوتوانند باعث افزایش تريهاي تیازیدي، داروهاي ضدبارداري و کورتیکواستروئیدها هم میند بتابلوکرها، دیورتیکمان

بالاعلائم چربی خون
در . سـت) با سـرگیجه همـراه ا  مگر در مواردي که بسیار بیشتر از حد طبیعی باشد (که معمولاً،ی نداردمتهیچ علاکلسترول بالا معمولاً

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

برخلاف تصور بسـیاري از افـراد قبـل از ایجـاد عـوارض      .رد بررسی و آزمایش دقیق قرار دادري بود و تمام افراد خانواده را موبودن بیما
احساس خستگی و غیره هیچ ارتباط مستقیمی بـا  علائمی چون سرگیجه،کند.وخیم مثل سکته قلبی یا مغزي هیچ علامتی ایجاد نمی

هـاي خـون از طریـق    گیـري سـطح چربـی   بنابر این تنها راه تشخیص بموقع این عامل خطر مهم،اندازههاي خون ندارد.بالا بودن چربی
اخیر علاوه بر مقدار کلسترول تام و تري گلیسیرید، مقدار کلسترول خوب و بـد را کـه ارزش بیشـتري    هاي آزمایش خون است. در سال

هاي خون بر حسـب  کنند. سطح مطلوب یا مورد قبول چربیگیري میازهدارند نیز براي تعیین شدت خطر بروز بیماري قلبی عروقی اند
جمله سابقه بیماري قلبی عروقی متفاوت است و تعیین آن بر عهده پزشک است.وجود عوامل مختلف از
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هاي خون اختلال چربیدرچاقی نقش 
ایجـاد  توانند علاوه بـر ا غذاهاي سرخ شده هستند، میهاي اشباع شده مثل گوشت قرمز یهاي غذایی که داراي مقدار زیادي چربیرژیم

چنین باعث بالا رفتن سـطح  شود. چاقی همHDLو کاهش LDLتواند سبب افزایش شوند. اضافه وزن میLDLچاقی باعث بالارفتن 
شود.تري گلیسرید خون می

شـوند، و در طـولانی مـدت    بـدن را شـامل مـی   چنین بیشترین درصد چربـی در و همتري گلیسریدها بیشترین میزان چربی در غذاها
شود.مغزي میقلبی و هاي به بیماري عروق کرونر قلب و سکتهء هاي خون، باعث افزایش خطر ابتلااختلال در سطح چربی

کاهش امکان اضافه وزن راد تا حدرسعی کباید مواردناسب یک عامل مهم در سلامت قلبی عروقی است. با نظر پزشک و رعایت وزن م
شـود  بدین صورت محاسـبه مـی  BMI. شودکلسترول خون ممکن است باعث افزایشیا بالاتر 30)نمایه توده بدنی(	BMIداشتن د.اد

رصـورتی  دنام دارد. BMIآید عددي که بدست میشود. تقسیم می)2برحسب متر (قد به توانقدجذورمکه وزن بر حسب کیلوگرم بر 
محاسبه شده:BMIکه

 استلاغر فرد دارد و وجود باشد، کمبود وزن 5/18از کمتر.
 اشد.بدر محدوده سلامت وزنی میفرد و است باشد، وزن طبیعی 25کمتر ازتا5/18بین
 داردباشد، اضافه وزن 30کمتر از تا25بین.
30 استباشد، چاق و بیشتر.

خونهاي اختلال چربیبرموثر عوامل 
اختلال در کار کبد یا کلیه،هاي گوارشی،هاي دیگري مانند بیماريوجود بیماري،هاي خونل اختلال در چربیر برخی از بیماران عامد

خـون اخـتلالات چربـی  در گروهی از بیماران مسائل ارثی و سابقه خـانوادگی نقـش دارد.  کم کاري غده تیروئید و بیماري دیابت است.
اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل سـابقه خـانوادگی اخـتلالات چربـی دیـده      ،ت همراه استاغلب در افراد چاق و با سابقه بیماري دیاب

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

توراث-1
انواده خ ـاعضـاء  لذا یابد. نیز براي داشتن کلسترول بالا افزایش میفرد، شانس شته باشندسطوح بالاي چربی خون دافرد اگر پدر و مادر 

بررسی گردند.باید نیز از نظر چربی خون 
سن و جنس -2

ا در سن قبل از یائسـگی میـزان کلسـترول    هزنیابد. همچنین در حالت کلی،در کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خون افزایش می
.یابداي افزایش میدر حالی که بعد از سن یائسگی این میزان در حد قابل ملاحظه،کمتري نسبت به مردان دارند
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وزن-3
سیار بدتوانرسد، اما اثرات طولانی مدت آن میاگر چه زندگی کم تحرك کنونی در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر می

کند.میایجادمهلک باشد و اضافه وزن ناشی از آن نقش بسیار مهمی در افزایش چربی خون 
رژیم غذایی-4

اهش آن ک ـهاي اشـباع شـده گیـاهی باعـث     استفاده از غذاهایی با چربی اشباع شده حیوانی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربی
گردد.و تري گلیسرید میLDLو افزایش HDLربی خون همراه است و باعث کاهش شود. مصرف منظم الکل نیز با اختلال چمی
تحرك جسمانی-5

گردد.زندگی کم تحرك باعث اختلال چربی خون، و ورزش منظم باعث کاهش آن می
سیگار-6

گردد.باعث اختلال چربی خون میHDLسیگار از طریق کاهش میزان 
سایر بیماري ها-7

بیمـاران  لـذا در ایـن   ،شـود هاي کلیوي و کبدي باعث اختلال چربی خـون مـی  مثل دیابت، کم کاري تیروئید، بیماريها برخی بیماري
تواند منجر به کبد چرب گلیسرید) میهاي خون (کلسترول و تريافزایش چربیباشد.کنترل دقیق چربی خون توسط پزشک الزامی می

خون کمک کندهاي چربیتواند به کاهشتغییر در شیوه زندگی می.شود

خونهاي چربینحوه شناسایی اختلال 
وکلسـترول میـزان . شـود مـی گلیسـرید تريوLDLکلسترول،HDLکلسترول،تامکلسترولگیرياندازهشاملخونچربیآزمایش

.شودمیگیرياندازهخوندرلیتردسیدرگرممیلیواحدبهمعمولاًخونگلیسریدتري
انجام می شـود و  سال که حداقل یک علامت خطر دارند، آزمایش کلسترول تام (ناشتا یا غیرناشتا)30ایراپن براي افراد بالاي در برنامه 

براساس نتیجه آن و ابتلا به دیابت، مصرف دخانیات، میزان فشار خون و گـروه سـنی و جـنس، احتمـال بـروز یـک حادثـه کشـنده یـا          
عیین می شود.غیرکشنده قلبی در ده سال آینده ت
میلی گرم در دسی لیتر باشد، فرد به پزشک ارجاع می شود.200درصورتی که کلسترول تام بیش از 

گیري چربی خون گیري جهت اندازهقبل از نمونهنکات لازم 
خـوردن غـذا و   ، از دقـت آزمـایش  و افـزایش به منظور حذف اثر چربی موجود در غـذا،  ،گیري خونساعت قبل از نمونه12حداقل -1

خودداري شود.مایعات (به غیر از آب)
گیري باید استراحت کافی داشته و از ورزش کردن اجتناب کرد.قبل از نمونه-2
توانند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهند.ها میهاي دارویی، حاملگی و برخی بیماريجراحی اخیر، برخی درمان-3
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هاي خونمحدوده مطلوب براي چربی
مقدار قابل قبولهاي خونچربی

TGریدتري گلیس

mg/dlلیتر)گرم در دسی(میلی
150<

گرم (میلیTotal cholestrolکلسترول تام 
لیتر)در دسی

200<

LDLو ابتلا و مغزيبراساس میزان خطر ده ساله سکته هاي قلبی لیتر)گرم در دسی(میلی
ی، محدوده مطلوب تعیین می گردد به بیماري هاي قلبی عروق

HDLدر زنان≤50در مردان و ≤40لیتر)گرم در دسی(میلی

هاي خون بالا هاي کنترل چربیراه
تغییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است:-1

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

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

شـود کـه کبـد    باعث مـی شوند و نهایتاًهاي کبدي تهی از کلسترول میبنابراین سلول،کنندود میساخت کلسترول توسط کبد را مسد
هـا  هاي موجـود در دیـواره رگ  ها به جذب مجدد کلسترول از رسوبچنین استاتینکلسترول را از خون برداشت و جمع آوري کند. هم

گردنـد و در انجـام   اما در بعضی موارد سبب درد عضـلات مـی  برد.میهاي کرونري را از بینکند و بدین شکل بیماري شریانکمک می
ها باید به آن توجه داشت.مراقبت
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برنامه در ي آموزشی بهورز/مراقب سلامتامحتو
سرطان روده پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري 

پستان و دهانه رحم ،بزرگ
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مقدمه
دهد که در صورت تشخیص به موقع و زودهنگام، تومور ها مورد در جهان رخ مینه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیونسالا

در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. 

میلیون نفر 25میلادي به حدود 2030میلیون نفر بوده است که تا سال 14میلادي، 2012میزان بروز سالیانه سرطان در سال 
میلیون نفر 8خواهد رسید یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز سرطان نزدیک به دو برابر خواهد شد. همچنین عدد مرگ و میر سالیانه از 

دهد.شورهاي در حال توسعه رخ میرسد. هفتاد درصد از این افزایش در کمیلیون نفر می13در همین مدت به 

خورشیدي) با افزایش دست 1409میلادي (2030شوند که این عدد تا سال در ایران سالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان می
هزار نفر خواهد رسید. 160کم هشتاد درصدي به بیش از 

ارتند از:ترین دلایل براي افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبمهم
o یابد)ان با افزایش سن، افزایش میچرا که بروز سرط(افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان
oتغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهاي چرب و پرکالري و کم تحرکی
oهاي فسیلی عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت

ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادي که از سرطان ودي که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطاندر حال حاضر با وج
کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی از افرادي که امروز با فوت می
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کنند. متوسط میزان بعد از ده سال هنوز زندگی می٪40ل زنده خواهند بود و بیش از تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سا
سال گذشته شده است. 30بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر 

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

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

تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگري
وان ارائه دهنده خدمات سلامتی در سطح شبکه بهداشتی درمانی کشور، علایم نبه عمعناي تشخیص زودهنگام این است که ما

ها اگر فردي با این هاي دوره اي، اگر فردي را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارزیابیهشداردهنده سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی
موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله بعدي موارد مهم را علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی این علایم و جدا کردن 

بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. سطح براي اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز

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

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

افراد تشخیص داده شده ،بعد از غربالگريملی مبارزه با سرطان، و آزمایشات ساده در فردي است که هنوز علائم ندارد. در یک برنامه 
گیرند. تحت درمان مناسب قرار می

هاي بهداشتی به اهمیت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با علایم مشکوك سرطان ست هم بیمار و هم ارائه دهندگان مراقبتلازم ا
شود.هاي غربالگري سرطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع همچنین انجام فعالیت

ه بزرگ (کولورکتال)، پستان و دهانه رحم (سرویکس)، هدف شناسایی و ثبت سرطان روددر برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري
بیماران مشکوك یا مبتلا به این سرطان ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی همچنین ساماندهی 

درمان و مراقبت بیماران است. 
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سرطان روده بزرگ
کند که از غشا یا اپی تلیوم طبیعی داخل اي است و در اثر مجموعه تغییراتی بروز مییند چند مرحلهبروز سرطان روده بزرگ یک فرآ

رود. در مرحله بعدي زواید قارچ مانندي به نام پولیپ آدنوماتوز اتفاق میهاي غیرطبیعی میروده شروع شده و به سمت تکثیر سلول
آیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددي است که در طول یک دوره چندساله رخ کند. چون این فرافتد و سرانجام بدخیمی بروز می

هاي زمانی زیادي وجود دارد. علت بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل می دهد، براي عوامل مختلف تأثیرگذار بر این فرآیند، فرصت
هاي ارثی نیز در درصد نها بیشتر شود اما برخی بیماريتاثیرگذاري آ،شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک زمینه ژنتیکی

اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند.

اصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 
ها دو اصل مهم باید آموزش براي آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان 

داده شود:

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

درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 
از آن کدامند همچنین کننده سرطان و راه هاي دوري کردنل ایجاد براي پیشگیري از سرطان روده بزرگ باید بدانیم که عل

چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.
علایم هشدار دهنده سرطان.2

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

و پیشگیري از آنسرطان روده بزرگ عوامل خطر 
ترین اصول اولیه مبارزه با سرطان روده بزرگ، انجام اقدامات پیشگیرانه است بنابراین لازم است در خصوص عوامل خطر یکی از مهم

آموزش هاي لازم به بیمار و خانواده وي داده شود. ،لایجاد کننده این سرطان و راه هاي پیشگیري و کنترل این عوام

:عوامل غیرقابل اصلاح عبارتند ازتوان به دو دسته غیرقابل اصلاح و قابل اصلاح تقسیم کرد. عوامل خطر سرطان روده بزرگ را می
oافزایش سن
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oیا سرطان روده بزرگخانوادگی پولیپسابقه
oماتوز فامیلی (هاي آدنومانند پولیپهاي ارثیبیماريFamilial Adenomatosis Polyposis, FAP یا سرطان کولون (

)Hereditary nonpolyposis colorectal cancerارثی بدون پولیپوز (

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

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

آنها عوامل خطري دارند که بسیاري از به دو سوم افرادي که به سرطان روده بزرگ می شوند، هیچ سابقه خانوادگی ندارند و نزدیک اما 
توان دوري کرد و یا اگر مانند بیماري التهابی روده بزرگ، اجتناب ناپذیر میبه این معنی که یا از این عوامل خطر .توان اصلاح کردمی

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

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

توان در صورت بروز سرطان در این افراد، آن را زودتر رسد. با انجام کولونوسکوپی در فواصل مشخص میمیزان خود می
تشخیص داد.

oشوند، پیش زمینه ایجاد سرطان هاي آدنوماتوز: در واقع این ضایعات که به نام آدنوم هم نامیده میپسابقه فردي پولی
اي از آدنوماها را دارند، در معرض خطر بالاتر شوند، اما افرادي که سابقههستند. هر چند بیشترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نمی

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

شیوه زندگی تبط باعوامل خطر قابل اصلاح مر
oهاي سنگین مثل دویدن و خطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزشتواند فعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می

هاي سبک مثل پیاده روي تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنین بالاي زندگی شروع شوند. ورزش با روش
تیجه گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در ندستگاه مختلف از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگاري مواد غذایی مضر در 

هاي مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم اسید صفراوي، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش رشد سلول
دهد.کاهش می
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oشود. وزن زیاد با سطوح افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور شکم، یک عامل خطر براي سرطان روده بزرگ محسوب می
هاي آدنوماتوز و اي، ظهور پولیپهاي رودهامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلولبالاتري از انسولین و دیگر عو

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

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

oدهد. مواد سرطان ا افزایش میهاي آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ ردخانیات: مصرف دخانیات از جمله سیگار، خطر پولیپ
زاي زیادي در دود سیگار وجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار دهند و 

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

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

ري براي ابتلا به سرطان روده بزرگ دارند. بنابراین باید تعادل را در گرم در روز، به میزان سی درصد خطر بالات20کمتر از 
هاي فراوري مصرف گوشت قرمز رعایت کرد تا ضمن بهره مندي از فواید آن، از ضررهایش دوري کرد. این میزان براي گوشت

رطان روده بزرگ را ها خطر سگرم از این گوشت50شده مثل سوسیس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف بیش از 
دهد. یک رژیم غذایی حاوي گوشت قرمز زیاد با تغییر در ترشح اسیدهاي صفراوي یا با افزایش غلظت آهن مدفوع افزایش می

دهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دماي بسیار و تولید رادیکال هاي هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می
رود. مواد سرطان زایی مثل در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر میزیاد آماده کنیم به ویژه 

اي که سرطان زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهاي بالا هاي آروماتیک چند حلقههاي هتروسیکلیک و هیدروکربنآمین
تولید می شوند. 

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

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

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

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

و تشخیص زودهنگام آنهابزرگسرطان رودهپولیپ وعلایم
به هر حال عده اي در طی زندگی دچار دومین اصل خود مراقبتی، شناخت علایم مشکوك سرطان روده بزرگ و توجه به آنهاست. 

ضایعه پیش سرطانی به نام پولیپ، قبل از بروز سرطان در روده سرطان روده بزرگ می شوند اما همانطور که گفته شد، از آنجایی که 
رشد می کند می توان با شناسایی علایم مشکوك پولیپ و یا حتی سرطان در مراحل اولیه، جلوي بروز این بیماري را گرفت و آن را 
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و اقدامات اولیه در صورت بروز علایم درمان کرد. پس لازم است در مورد علایم هشدار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد
ترین علایم مشکوك سرطان روده بزرگ عبارتند از: به بیمار و اطرافیان وي آموزش هاي لازم داده شود. مهم

oخونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر

o ز اجابت مزاجبا یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس ا(یبوست در طی یک ماه اخیر(

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

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

oکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم فوق

هاي تشخیص باید به افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري شرکت می کنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه
البته در عین حال باید به افراد آموزش داد که بیشتر افرادي که این غربالگري نیز، این علایم را داشتند زودتر مراجعه کنند.گام وزودهن

سرطان ندارند ولی باید بررسی هاي بیشتري انجام دهند.،علایم را دارند

شیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ 
شود از جمله ها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنراي تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ به کار میها بانواع روش

) و کولونوسکوپی. IFOBT(ایمونولوژیکآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش 

)FITیا IFOBT(ایمونولوژیک آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش 
شود اما این خون آنقدر کم است که با چشم دیده که سبب ایجاد خون در مدفوع میکنندى خونریزى میو سرطان کولون گاهپولیپ

آزمایش خون مخفى در مدفوع می توان مقادیر ناچیز و نادیدنى خون را در نمی شود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخیص داد. با
شود اما یکی از مشکلات این آزمایش این است که اگر ) گفته میFOBTفوع (مدفوع شناسایى کرد که به آن تست خون مخفی در مد

در طی روزهاي پیش از آزمایش، آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده باشیم ممکن است تست به صورت کاذب مثبت شود. 
تست دیگري وجود دارد به نام تست خون هم چنین این آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض 

) که به صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی شود، نیاز به سه بار تکرار ندارد و IFOBTمخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک (
به سادگی در خانه بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

خونکیفیتشخیصاي جهتمرحلهیکسریعسنجشیک) IFOBTیاFIT(ایمونولوژیکخون مخفی در مدفوع به روش تست
صورتبهکهاستشدهساندویچی استفادهفرمتدرباديآنتیدوازتستاین. دراستایمونولوژیکبه روش مدفوع انسانیدرپنهان

مزیت مهم این روش .کندمیشناسایی ) μg/g 6یا(ng/ml 50حداقلغلظتدرمدفوع رادر)هموگلوبین(پنهانخونانتخابی،
.گیردنمیبیمار قرارغذاییرژیمتأثیرتحتFOBTگیري خون مخفی یا اندازهقدیمیهايروشخلافبرآن است که نتایج

محتویات و شرایط نگهداري
یک عدد کاست بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست (حاويظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج، هر بسته کیت شامل 

درجه 30تا 2(یخچالیااتاقدمايدرشدهبنديبستههاي تستکیت است.و ماده جاذب رطوبت) و دستورالعمل استفاده از
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توجه .نیستندمصرفقابلآنازپسوبودهپایداربنديبستهرويبرشدهچاپتاریختاها هستند. تستنگهداريسانتیگراد) قابل
.شودجلوگیريبایدهاتستزدنیخازنمایید که

نمونه گیري توسط بیمار (مراجعه کننده)
o ،بخش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است بنابراین باید براي به دست آمدن بهترین پاسخ

شیوه نمونه گیري توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.
oآوريجمعظرفنمونه برداري کند که می تواند از مدفوعتجمعمحلازبایدبیمارنمونه،درستوريآجمعبراي

ت. در صورت نمونه برداري از توالکاسهداخلاز) یا گرددارائه میبیماربهیا مراقب سلامتبهورزتوسطکه(باشدنمونه
سیفونباردواستبهترترجیحاً. کننده باشدپاكوویندهشموادازعاريوشستهکاملاًبایدتوالتکفکاسه توالت، 

. شودشستهتوالتکاسهوریختهمدفوعدفعازقبلآبمقداريیاشودکشیده
oقاشقکقسمت میله متصل به درب ظرف(ونمودهبازراآندرپوشایستاده نگهداشته وصورته برانمونهآوريجملوله

.آورده شودبیرون)آندرون

نحوه بازکردن لوله جمع آوري نمونه-شکل
o) نمونهازمختلفجاي4دردست کمزیرشکلمطابقرا )کننده نمونهجمعقاشقکقسمت میله متصل به درب ظرف

گردد.منتقللولهداخلبهوبرداشتهرامدفوعازعدسیکاندازهبهوکردهفرومدفوع

نحوه نمونه برداري از مدفوع-شکل
o  .سپس قسمت میله متصل به درب ظرف را دوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می بندد
o گردد.  مخلوطخوبیلوله بهدرموجوداستخراجبافربامدفوعنمونهتاپس از آن  ظرف را چند بار تکان می دهد
o گرفته می شود. تحویل این ظرف توسط بهورز یا مراقب سلامت
oکردنگهداريدرجه سانتیگراد20دماي منفی درماه6تاتوانرا میدهشنمونه آماده.

شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت
oکنترلنمونهیاوآزمایشموردو نمونهکننده نمونهجمعلوله،(کیت)تستکاستدمايلازم استآزمایشانجامازقبل

.) برسددرجه سانتیگراد30تا 15(اتاقدمايبه
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oشودگیري انجامنمونهازبعدساعت6تاسنجشکهشودحاصل میزمانینتایجبهترین:نکته.
oگرددخارجبنديبستهاز(کیت)تستکاست.
o حـدود (قطره 2بهورز یا مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف پلاستیکی را می شکند و از مایع داخل ظرفμl90(  بـر

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

بررسی شود ارزشی نخواهد داشت. 

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

oحالت زیر را داشته باشد:3کن است یکی از نتایج کیت مورد نظر مم
صورت دو خط در کنار حروف اگر علامت بهC وT باشد (مانند قسمتA.شکل زیر) یعنی نتیجه تست مثبت است
در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفC باشد (مانند قسمتB.شکل زیر) یعنی نتیجه تست منفی است
به صورت یک خط در  کنار حرفدر صورتی که علامتT باشد (مانند قسمتC شکل زیر)  یعنی نتیجه تست نامعتبر

است و باید این تست مجدد انجام شود.

oتست (ناحیهدررنگشدتTاي هالهوجودبنابرایناست،متفاوتنمونهدرموجود) انسانیهموگلوبین(خونغلظتبهتوجه) با
.شودتلقی میطقه مثبتمنایندرنیزاز رنگ
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کنترل کیفیت
oناحیهدررنگیخطظهور)C(حرکتنمونه،مناسبحجميدهندهنشانرنگیاین خطتشکیلاست. تست اینداخلیکنترل

.استتست انجامصحتوروي غشابرنمونهصحیح

oیکازصورت ادواريبهآنانجاممراحلوتستتاییدجهتشودتوصیه می.استفراهم شدهتستهمراهبههاي استانداردکنترل
. شوداستفادهمنفیکنترلنمونهیکومثبتکنترلنمونه

oکیفیاست.پایدارماهیکمدتبرايوشودنگهداريیخچالدربایستنمونه کنترل می

موارد احتیاط
oاستفاده ازباراظرفتاریخ تحویلونندهکمراجعهخانوادگینامونامآنرويچسببرنمونه،آوريجمعلولهتحویلازپیش

.داده شودکنندهبه مراجعهونمودهدرجخودکار یا ماژیک

oدگردتحویلبراي آزمایشترین زمان نمونه تهیه شده در کوتاههکشودآوريیادکنندگانمراجعهبه.
oگردددرجاین برنامهقالبدرشدهارائهلیستدربیمارمشخصاتنمونهدریافتمحضبه.

oاینظرفبایستآزمون میلذا.استاتاقدمايدرساعت48گیري نمونهظرفدرشدهآوريجمعنمونهنگهداريزمانحداکثر
.نشوددادهتشخیصدرستیاست بهممکنپایینمقادیردر)هموگلوبین(خونوجوداینصورتغیردرشده باشد.انجاممدت

درجه سانتیگراد) نگهداري شود. 2-8در یخچال (دماي ها نمونهبه تاخیر بیفتد، لازم استآزمایشانجام علتهربهاگربنابراین
است.روز 4تامدت زمان نگهداري در یخچال حداکثر

o نشوداستفاده،بسته بنديرويدرمندرجمصرفتاریخگذشتنازبعداز کیت.

oشودنگهداريبنديبستهدربایداستفادههنگامتاسنجشکیت.

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

کولونوسکوپی
دهد پزشک متخصص، داخل روده ترین روشی است که اجازه میف غربالگري، کولونوسکوپی بهترین و مطمئنهاي مختلدر بین روش

ها و موارد سرطان روده را با بزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی این روش بسیار بالاست و تقریبا همه پولیپ
در بنابراین صرفاًود، انجام کولونوسکوپی آسان نیستدامه توضیح داده می شکولونوسکوپی می توان تشخیص داد اما همانطور که در ا

که شما فرد مشکوك را مطابق دستورالعمل به انجام می شود. پس از اینFITافراد با علایم مشکوك و یا داراي پاسخ مثبت آزمایش 
زرگ است، این فرد به سطح دو خدمت یعنی یید کرد فرد در معرض خطر سرطان روده بأپزشک شبکه ارجاع دادید و او نیز ت

داخلی (گوارش)، تحت کولونوسکوپی متخصص بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع داده می شود و پس از ویزیت 
با استفاده از مطالب قرار می گیرد. بنابراین اگر این فرد پیش از ارجاع به این مراکز، از شما در مورد کولونوسکوپی سوال کرد می توانید 

زیر، اطلاعات لازم را در اختیارش قرار دهید.

نحوه آمادگی شکم
ها به خوبی انجام نشده باشد منظور از آمادگی روده این است که داخل روده از مواد غذایی پاك شود. واضح است که اگر پاکسازي روده

شود آخرین شود. توصیه میها استفاده میین یا مسهل براي پاکسازي رودهاز داروهاي ملسکوپی مقدور نخواهد بود معمولاًوانجام کولون
باید از مایعات وعده قبل از آمادگی، سوپ صاف شده یا میکس شده یا آب مرغ بدون چربی باشد. هنگام مصرف داروهاي ملین صرفاً
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لبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست. بهتر است زلال از جمله چاي صاف شده بدون تفاله استفاده کرد. در طی این مدت، استفاده از
ها بهتر انجام شود. به علاوه در صورت داشتن بیماري قند، باید در زمان مصرف داروهاي ملین، فعالیت بدنی هم داشت تا پاکسازي روده

کننده وها مثل داروهاي رقیقپس از مشورت با پزشک معالج، داروي قند را دو روز قبل از مصرف پودرهاي ملین قطع کرد. برخی دار
سکوپی باید قطع شوند. وهاي آهن  از یک هفته تا چند روز قبل از انجام کولونخون (وارفارین، پلاویکس و غیره) یا مکمل

پیش از کولونوسکوپی
محل کار خود مرخصی به افرادي که کاندید انجام کولونوسکوپی هستند توصیه کنید قبل از انجام کولونوسکوپی بهتر است یک روز از 

ها را در بگیرند، زیرا ممکن است نیاز باشد که بقیه روز را در منزل استراحت کنند. همچنین لازم است که در روز مراجعه یک نفر آن
شود.گیري با آنژیوکت انجام میپوشد و رگبیمارستان همراهی نماید. پیش از انجام کولونوسکوپی، فرد لباس مخصوصی می

نوسکوپیحین کولو
شود. در حین انجام کولونوسکوپی پزشک یک لوله باریک و نرم بخش تزریق میسکوپی، داروي آرامودرست قبل از شروع انجام کولون

کند و تمام طول داخلی روده بزرگ را از نظر پولیپ و یا پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از ناحیه مقعد وارد روده بزرگ می
کشد.دقیقه طول می30دهد. انجام کولونسکوپی حدود عی مورد بررسی قرار مینقاط غیر طبی

پس از کولونوسکوپی
شود و تا زمان رفع اثرات داروهاي آرامبخش در آنجا خواهد ماند. اگر پس از انجام کولونوسکوپی بیمار به بخش ریکاوري منتقل می

فرستند.ها را براي بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه میشد آننمونه برداري از ضایعه یا پولیپ روده انجام شده با

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

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

نامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ایران: سطح یکبر
روده بزرگ و سپس ارائه خدمات سرطان یا ضایعات پیش بدخیمامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به در این برن

سال که 69تا 50مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. مشخصات تمامی افراد 
سال باشد یا در هر سنی 69یا بالاي 50ارزیابی اولیه ثبت کنید. در صورتی که سن فردي زیر براي ارزیابی فراخوان شده اند را در فرم 

اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند، مشخصات او را نیز ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر 
بررسی کنید:
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oارزیابی اولیه) ثبت کنید:ارزیابی هاي زیر را انجام دهید و در سامانه (فرم
خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر داشته اید؟
 درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت در طی یک ماه اخیربا یا بدون اسهال(یبوست در طی یک ماه اخیر ،

) داشته اید؟مزاج
 د؟اخیر داشته ایکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه
آیا سوابق خانوادگی زیر را دارید؟

،خواهر یا فرزندان)سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک را دارید؟ (پدر، مادر، برادر
 ،سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟ (عمه، عمو، خاله

بزرگ)دایی، مادر بزرگ و پدر
 آیا سابقه فردي بیماري هاي زیر را دارید؟

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته
 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته
) سابقه بیماري التهابی روده بزرگIBD (بیماري کرون یا کولیت اولسروز) (
.براي فرد تست خون مخفی در مدفوع را انجام دهید

oد بالا یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهید.در صورتی که پاسخ هر یک از موار
o .در صورتی که همه موارد و نتیجه تست منفی باشد، توصیه می شود پس از دو سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند
o(مطابق بسته آموزشی بهورز) .در همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می شود

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

o صورتی که فردي داراي سابقه فردي یا خانوادگی نبود، علامتدار نبود و تست درFIT   نیز منفی بود، زمان فراخـوان بعـدي دو
سال بعد خواهد بود.

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

می شود.
oها را بررسی کنید.د آندریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوران
o.مشخصات افراد داراي سرطان روده بزرگ تایید شده را ثبت نمایید
o.گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهید
o.در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان روده بزرگ همکاري نمایید

ر ایران: سطح دوبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ د
oهاي کامل تر از جمله ترسیم شجره نامه براي افراد داراي سابقه شوند، تحت ارزیابیافرادي که به هر دلیل به سطح دو ارجاع می

گیرند. خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام کولونوسکوپی قرار می
oشوند؟چه کسانی از سطح یک به سطح دو ارجاع می

هاي اولیه در سطح یک مشکوك تشخیص داده مشکوك سرطان روده بزرگ هستند و در ارزیابیافرادي که داراي علایم
شده اند.
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.افرادي که سابقه شخصی پولیپ، سرطان یا بیماري التهابی روده بزرگ دارند
.افرادي که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ دارند
ونولوژیک (افرادي که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمIFOBTها مثبت است.) آن

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

ها رنگ آمیزي شده و در زیر شود. در آزمایشگاه نمونهمشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده می
هاي بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به شود و در صورتی که سلولمیکروسکوپ بررسی می
شود.ان تخصصی ارجاع میسطح سه یعنی بیمارست

سطح سهایران:برنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در
هاي کامل تري مانند آزمایش خون یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابیدر سطح سه یا تخصصی که معمولاً

انند کبد و ریه وجود نداشته باشد و تومور در ناحیه انتهاي روده شود و در صورتی که درگیري اعضاي دوردست ماسکن انجام میCTو 
شود. اي از کولون که داراي بدخیمی است برداشته میبزرگ (راست روده) نباشد، بیمار جراحی و قطعه

شود. منظور ی انجام میسپس جراح،ابتدا با پرتودرمانی و شیمی درمانی همزمان درماناگر تومور در انتهاي روده بزرگ باشد، معمولاً
از پرتو درمانی تاباندن پرتوهاي یونیزان به بخشی از بدن است که داراي تومور بدخیم است تا این تومور از بین برود.
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در بیشتر موارد پس از انجام جراحی و در مواقعی که تومور از دیواره روده بزرگ خارج شده باشد یا غدد لنفاوي را درگیر کرده باشد، 
هاي بدخیمی است که از شود. منظور از شیمی درمانی، استفاده از داروهاي خاص براي از بین بردن سلولی درمانی نیز انجام میشیم

تومور اولیه جدا شده و وارد خون شده اند.

CTلانی تر و در صورت لزوم هاي طوهشود و با فاصلماه با آزمایش خون پیگیري می6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 

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

سرطان پستان
نه تنها دهند وسلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می

دهند. به این ترتیب وضعیت سلامت زنان تأثیر ها را براى بهداشت خانواده انجام مىمسئول سلامت خود هستند بلکه بیشترین مراقبت
به سزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده گرفته شود، سلامتی خانواده و جامعه نیز 

.ر آسیب خواهد شددچا

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

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

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

داده شود:

سرطانراه هاي پیشگیري از .1
 به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است به طوري که

درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 
ن چه براي پیشگیري از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن کدامند همچنی

عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.
علایم هشدار دهنده سرطان.2

 با شناخت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه ها و پایگاه هاي بهداشتی می توان ضایعات پیش
زودتر تشخیص داد.ل شدن به سرطان،سرطانی را پیش از تبدی
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 به مشارکت در برنامه هاي غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطان پستان ترغیب شوند و به شبکه بر این مبنا زنان باید
بهداشتی مراجعه کنند.

) نحوه انجام خودآزمایی پستانSBE(.به آنها آموزش داده شود
و انجام ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمنپستانسرطانخطرکاهشراهبهترین

به ویژه در افراد پرخطر است.ماموگرافی در صورت نیاز

عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیري از  آن
ي زندگی خود ایجاد کند. افراد در معرض هاي مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند براي کاهش خطر سرطان و دیگر بیماريهرکسی می

ي زندگی. رکیبی از عوامل براي ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیک، محیطی و شیوهخطر باید به خاطر داشته باشند که ت
هایی را براي کاهش توانند قدمتوانند اصلاح شوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند بنابراین افراد میبعضی از این عوامل می

ه سبب سرطان پستان می شوند قابل اصلاح هستند.خطر بیماري بردارند. خوشبختانه بیشتر عوامل خطري ک

oعوامل خطر غیر قابل اصلاح
سن بالا
هاي ژنیسابقه خانوادگی و جهش
 سال11سن قاعدگی کمتر از
 سال 54سن یائسگی بالاي
ي نژادي و قومیزمینه
وضعیت اقتصادي و اجتماعی بهتر
سابقه هیپرپلازي (رشد بیش از حد سلول ها) در پستان

oوامل خطر قابل اصلاحع
) نمایه توده بدنیBMI 30) بالاي
الکل
 زایمان سن بالاي مادر در زمان اولین
 مواجهه با اشعه
هاي ضدبارداري خوراکیقرص
 هورمون درمانی جایگزینHRTپس از یائسگی
هاي اشباع شدهمصرف بالاي چربی

oهاي خود مراقبتی براي پیشگیري از سرطان پستان ترین توصیهبر مبناي عوامل خطري که در بالا گفته شد، مهم
عبارتند از:

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

آنها را کاهش دهید.مصرف 
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،ها سببآنتی اکسیدانافزایش سطحباتوانندید چرا که میماهی را بیشتر مصرف کنگوشتوسبزیجات، غلاتمیوه
شوند.بروز سرطانکاهش

 دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 30حداقل
 پرهیز کنید. و سیگار از مصرف الکل
 .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید
هاي ضدبارداري خوراکی مشورت کنید. ي خطرات و مزایاي مصرف قرصدربارهبا خانه یا مرکز بهداشتی
هاي جایگزین یائسگی مشورت کنید. ي خطرات و مزایاي حاصل از مصرف هورمونبا خانه یا مرکز بهداشتی درباره

علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها
تند از:پستان عباربدخیم ترین علایم ضایعات خوش خیم و مهم
توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل (عدم قرینگی) یا قوام (سفتی) پستان
:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی) تغییرات نوك پستان
اي هر یک از خصوصیات زیر باشد:ترشح نوك پستان که دار

(و نه هر دو پستان) از یک پستان باشد
(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد

 سرطان تشخیص زودهنگامتی براي ترین توصیه هاي خود مراقبکه در بالا گفته شد، مهمعلایمیبر مبناي
پستان عبارتند از:

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

هاي خود دیدید به مرکز بهداشتی شکوك یا تغییرات پوستی را در پستاناي معلایم سرطان پستان را بشناسید و اگر توده
درمانی مراجعه کنید. 

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

شیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان 
شود از جمله آزمایش ها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها براي تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار میانواع روش

.MRIمعاینه پستان توسط خود فرد، معاینه پستان توسط ماما یا پزشک، ماموگرافی، سونوگرافی پستان و 
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)Breast Self Examination, BSEخود فرد (معاینه بالینی پستان توسط 
سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان براي انجام معاینات پستان، هفته اول قاعدگی 20ها باید از سن خود آزمایی پستان

دآزمایی از طریق مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردي عبارتند از:واست. این خ

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

مراجعه نمایید.بهداشتی

له نیز به دنبال تغییرات ظاهري به ویژه تغییرات زیر بغل ها را بالا ببرید به طوري که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحدست
بگردید.

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

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

اید.دههاي پستان و زیر بغل را لمس کرخارج حرکت کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت
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شود را بایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که به زیر بغل منتهی می
لمس کنید و بالعکس.

اي لمس کردید یا تغییرات ظاهري در پستان خود دیدید، حتماً به خانه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید.در صورتی که توده

معاینه بالینی پستان توسط ماما 
هاي پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز توسط ترین محل ایجاد سرطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب تودهشایع

شوند. پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می

براي این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک زن ارجاع . معمولاًمعاینه ي پستان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می دهد
داده می شوند. به دلیل ارتباط بین تشخیص زودهنگام بیماري و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشکی باید وظیفۀ انجام 

به عهده گیرد. یک معاینه بالینی، به تنهایی معاینات مربوطه و بررسی هاي تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف یافته ي غیرطبیعی
معاینه بالینی پستان سیکل قاعدگی، بهترین دوران براي انجام معاینه ي پستان است. 7تا 5نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهاي 

باید شامل مشاهده پستان ها، بررسی گره هاي لنفاوي و لمس بافت پستان و زیربغل باشد. 
ان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نمایید. وجود یک سري مشخصات ویژه در در مشاهده پست

همراهی با ضایعات و توده هاي قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا می برند: 
(مانند بزرگی پستان) تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها
انند پوست پرتقالی، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم هاي سفت، نامنظم و ثابت)تغییرات پوستی (م
(مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوك پستان) تغییرات نوك پستان
 ترشح نوك پستان (به ویژه اگر از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشد، در

ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي یا خونی باشد)هنگام معاینه 
یکی از الگوهاي معاینه که حساسیت بیشتري نسبت به روش هاي معاینه دیگر دارد الگوي نوار عمودي است. در این الگو پستان با 

ام بافت پستان را مورد بررسی که تمنوارهاي عمودي که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می دهد. الگوي نوار عمودي از جهت این
قرار می دهد اطمینان بیشتري به ما می دهد.
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ماموگرافی
اي ها در مرحلهماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هدف از غربالگري سرطان پستان کشف توده

در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران، از سانتی متر) و قابل درمان با جراحی است.1است که هنوز کوچک (زیر 
ماموگرافی به عنوان روش تشخیصی در افراد پرخطر (مثلا افراد با سابقه فردي یا خانوادگی مثبت) یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح 

استفاده می شود. خدمت دو 

کبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ایران: سطح ی
در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان تشخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بناي کنترل سرطان پستان است.

پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه 
قبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب سلامتی که داراي مدرك مامایی می باشد ارائه دهی درمان و مرابهداشتی درمانی و سامان

می شود.

o اند را در فرم ارزیابی اولیه که براي ارزیابی فراخوان شدهسال69تا 30مشخصات تمامی زنان به عنوان بهورز یا مراقب سلامت
.ارجاع دهیدقب سلامتی که داراي مدرك مامایی است، یا مراثبت و پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به ماما 

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

oعلایم مشکوك سرطان پستان و راه هاي پیشگیري از آن همچنینعوامل خطر سرطان آموزش خود مراقبتی لازم در خصوص
آموزشی ارائه دهید.بستهپستان و انجام معاینه شخصی را مطابق 

oها بررسی نمایید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن
oري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به صورت دوره اي افرادي که به ماما ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگی

ارزیابی شوند. اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معاینه طبیعی بوده است، زمان ارجاع بعدي:
 شوندفراخوان سال، هر دو سال یک بار 40در زنان زیر.
 شوندفراخوان سال، سالی یک بار 40در زنان بالاي.

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

o.اگر بنا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و ماماي سطح یک مشخص می شود
o داراي سرطان پستان تایید شده را ثبت نمایید.مشخصات افراد
o.گزارش غربالگري را طبق دستورالعمل برنامه آماده نمایید
o.در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان همکاري نمایید

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ایران: سطح دو
oشوند، تحت ارجاع میبیمارستان یا مراکز تیپ یک سرطانپزشک جراح عمومی دریعنیافرادي که به هر دلیل به سطح دو

هاي کامل تر از جمله ترسیم شجره نامه براي افراد داراي سابقه خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام ماموگرافی و در ارزیابی
گیرند. صورت لزوم سونوگرافی قرار می

oشوند؟ارجاع میاز سطح یک به سطح دوتوسط ماماچه کسانی
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.افرادي که شرح حال غیرطبیعی (سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه) دارند
.افرادي که معاینه غیر طبیعی دارند

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

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

شود.درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

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

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

سطح سهایران:برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در
ند آزمایش خون هاي کامل تري مانیک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابیدر سطح سه یا تخصصی که معمولاً

شود و در صورتی که درگیري اعضاي دوردست مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد، بیمار جراحی می شود که اسکن انجام میCTو 
خواهد بود و نیازي به برداشتن کل توده پستاناگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و کمی از بافت طبیعی اطراف

روش هاي دیگر درمان سرطان پستان که در صورت لزوم این یکی از مزایاي تشخیص زودهنگام سرطان پستان است. پستان نیست و
استفاده می شوند عبارتند از پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی.

تا اگر در انجام ماموگرافی پیگیري می شودمعاینه بالینی پزشک و سالیانه باماه با 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
لازم انجام شود.هاياین بررسی ها، نشانه هایی از عود وجود داشت، درمان
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سرطان دهانه رحم
هاي غیرطبیعی در دهانه رحم، یعنی در بخش پایینی افتد که سلولیا دهانه رحم هنگامی اتفاق می)Cervixسرطان سرویکس (

یابند. یکی از موارد قابل توجه درباره سرطان دهانه رحم این است که نوعی ویروس اکثر موارد آن و گسترش میشوندتولید می	رحم،
.کند. اگر سرطان دهانه رحم زود پیدا شود، بسیار معالجه پذیر خواهد بودرا ایجاد می

جنس در جهان است. سرطان دهانه رحم  مهمسرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع زنان و هفتمین سرطان شایع در بین هر دو 
رود و در اکثر موارد در مراحل بسیار پیشرفته تشخیص داده ترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهاي درحال توسعه به شمار می

نده افزایش یابد. شود. خوشبختانه میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران پایین است اما به نظر می رسد بروز آن در سال هاي آیمی

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

به دلیل عدم درمان به موقع و یا عدم دسترسی به کنند و معمولاًوسعه، این بیماران در مراحل بسیار پیشرفته مراجعه میحال ت
کنند.هاي مناسب بیماران مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت میدرمان

اصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم 
ی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش براي آموزش خود مراقبت

داده شود:

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

قابل پیشگیري اند.درصد سرطان ها 40بیش از 
 براي پیشگیري از سرطان دهانه رحم باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن کدامند همچنین

چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.
علایم هشدار دهنده سرطان.2

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

 بر این مبنا زنان باید به مشارکت در برنامه هاي غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم ترغیب شوند و به شبکه
بهداشتی مراجعه کنند.

و در ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمندهانه رحم،سرطانخطرکاهشراهبهترین
به ویژه در افراد پرخطر است.صورت نیاز اقدامات غربالگري
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امل خطر سرطان دهانه رحم و پیشگیري از آنعو
o ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی(HPV)18و 16هاي (زیر گونهده سرطان دهانه رحم استترین علت شناخته شمهم

هاي در برنامهHPVهاي تشخیصی عفونت به همین دلیل تست،روند)شایع ترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار می
ه رحم هاي نوین و اثر بخش در پیشگیري از سرطان دهانغربالگري همچنین واکسیناسیون بر ضد این ویروس به عنوان روش

هاي نوین تشخیصی می توان از بروز سرطان دهانه شناخته شده اند. امروزه با توجه به سیر شناخته شده بیماري و معرفی روش
رحم پیشگیري کرد. 

o:سایر عوامل خطر سرطان دهانه رحم عبارتند از
شروع فعالیت جنسی در سنین پایین
سطح اجتماعی و اقتصادي پایین
زایمان
 مصرف سیگار
شرکاي جنسی متعدد
) ویروس نقص ایمنی انسانیHIV(
ي ایمنیاستفاده از داروهاي سرکوب کننده
ايعوامل تغذیه
هاي ضد بارداري خوراکی قرص

oعبارتند از: براي پیشگیري از این سرطان،توصیه هاي خود مراقبتی ترین بر این مبنا مهم
داشتن فقط یک شریک جنسی
پایینسنین در نزدیکی جنسیعدم شروع
هاي آمیزشیجلوگیري از ابتلا به بیماري
عدم استعمال سیگار و دخانیات
رعایت بهداشت جنسی
استفاده از کاندوم حین نزدیکی
هاي رحمیدرمان عفونت
عدم استفاده از مشروبات الکلی
مصرف زیاد میوه و سبزیجات
داشتن فعالیت بدنی منظم

زودهنگام آنهاعلایم سرطان دهانه رحم و تشخیص 
oترین علایم سرطان دهانه رحم عبارتند از:مهم

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

)د ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعی بروز نمایندهستن
درد هنگام نزدیکی جنسی
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o :اما به جز علایم بالا، سرطان دهانه رحم ممکن است طیفی از علایم دیگر را داشته باشد
عالیت جنسی کاملاً بدون علامت است.زنان بدون فا زمانی که پیشرفت نکرده دراغلب بدون علامت: سرطان دهانه رحم ت
هاي مجاور و یا درگیري پارامترهاي رحم دردهاي لگنی: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگنی در اثر فشار تومور به اندام

.می شوندایجاد 
شرفته از علائم بیماري علائم فیستول: ندرتاً خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیستول ناشی از رشد تومور در موارد پی

.است
ترین توصیه هاي خود مراقبتی براي تشخیص زودهنگام سرطانبر مبناي علایمی که در بالا گفته شد، مهم

عبارتند از:دهانه رحم
 .علایم سرطان دهانه رحم را بشناسید و اگر علایم مشکوك را داشتید به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید
زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم مشارکت فعال داشته باشید.در برنامه تشخیص

دهانه رحم شیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان
. از جمله روش هاي غربالگري عبارتند از پاپ روندبه کار میدهانه رحمسرطان وغربالگريها براي تشخیص زودهنگامانواع روش

). VIAمشاهده مستقیم با رنگ آمیزي استیک اسید (اسمیر، و پاپHPVاسمیر، تست همزمان 

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

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک
، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف در این برنامه

شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. وظایف بهورز در این برنامه عبارت است از:
o ده اند را در سامانه (فرم ارزیابی اولیه) ثبت کنید. سال که براي ارزیابی فراخوان ش59تا 30مشخصات تمامی زنان
o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 59یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر

ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 
o ثبت کنید:سامانه (فرم ارزیابی اولیه) از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در فرد را

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

oست؟چند سال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته ا
o اگر فرد تست هاي غربالگري (پاپ اسمیر یا تستHPV(چند سال از آن گذشته است؟،انجام داده استرایا هر دو
o یا مراقب سلامتی که در صورتی که زنی هر کدام از علایم سه گانه بالا را داشته باشد، براي اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما

ارجاع دهید.داراي مدرك مامایی است، 
o :در صورتی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را نداشته باشد، حالت هاي زیر ممکن است اتفاق بیفتد

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

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

باشد. سال از غربالگري با پاپ اسمیر گذشته 
یا مراقب سلامتی که داراي فرد بیش از یک سال گذشته با پاپ اسمیر غربالگري شده است: براي غربالگري به ماما

ارجاع دهید.مدرك مامایی است،
 فرد کمتر از ده سال گذشته با پاپ اسمیر وHPV غربالگري شده است: آموزش خود مراقبتی و ارزیابی بعدي زمانی

یابی کنونی گذشته باشد. که پنج سال از ارز
 فرد بیش از ده سال گذشته با پاپ اسمیر وHPV یا مراقب سلامتی که غربالگري شده است: براي غربالگري به ماما

ارجاع دهید.داراي مدرك مامایی است، 

oده شود.هاي خود مراقبتی لازم از جمله در خصوص عوامل زمینه ساز بروز سرطان دهانه رحم دادر همه موارد آموزش
oها را بررسی نمایید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیري و پسخوراند آن
o.مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تایید شده را ثبت نمایید
o.گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه ارائه دهید
oکاري نمایید.  در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان دهانه رحم هم

در ایران: سطح دودهانه رحمبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
o شوند، تحت بیمارستان یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع میپزشک جراح عمومی در افرادي که به هر دلیل به سطح دو یعنی

گیرند. زوم بیوپسی (نمونه برداري) قرار میهاي کامل تر از جمله ویزیت متخصص و انجام کولپوسکوپی و در صورت لارزیابی
oشوند؟چه کسانی توسط ماما از سطح یک به سطح دو ارجاع می

 ،هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند:علامتدار افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام
.سابقه سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند
.در معاینه شکم، توده دارند
ر معاینه ماما با اسپکولوم ضایعه دارند.د
 ،افرادي که در برنامه غربالگريHPV نیست.طبیعی مثبت هستند و پاپ اسمیر آنها نیز

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

شود.میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

سطح سهایران:دردهانه رحمبرنامه تشخیص و درمان سرطان
هاي کامل تري مانند آزمایش خون یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابیکه معمولاًدر سطح سه یا تخصصی

انواع درمان ها که معمولاًوجود نداشته باشد، دوردستشود و در صورتی که درگیري اعضاياسکن انجام میCTدر صورت نیازو
است، انجام می شود.همزمانشامل جراحی یا رادیوتراپی و شیمی درمانی 

ماه با معاینه بالینی پزشک پیگیري می شود تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
عود وجود داشت، درمان هاي لازم انجام شود.
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تغذیه در پیشگیري و کنترل بیماري هاي محتواي آموزشی 
بهورز/ مراقب سلامتبراي غیرواگیر 
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مقدمه
ترین عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر از جمله چاقی، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی، فشار الگوي نامناسب غذایی یکی از مهم

زیاد مواد خون بالا و انواع سرطان ها می باشد. عادات و رفتار هاي غلط غذایی مانند مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده، مصرف
، حبوبات و غلات سبوس دار زمینه را براي اضافه وزن میوهقندي و شیرین، فست فودها و نوشابه هاي گازدار، مصرف کم سبزي و 

چاقی و در نتیجه ابتلا به بیماري هاي غیر واگیر فراهم می کند. آموزش توصیه هاي تغذیه اي که در این بخش آمده است، می و
پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر داشته باشد.تواند نقش مهمی در 

هاي غیرواگیر شایع  عوامل تغذیه اي خطرساز در بروز بیماريدر خصوص توصیه هاي کلیدي 
توصیه هاي کاربردي تغذیه اي براي کاهش مصرف چربی و روغن

راعروقیقلبیهايبیماريواگیر از جملهبه بیماري هاي غیر خطر ابتلاچاقی،ایجادبرعلاوههاروغنحدازبیشمصرف
)پرچرباتیلبنومرغ، شیرتخمگوشت،(یحیوانيهاچربیخصوصبهپرچرب،یغذایموادزیادافزایش می دهد. مصرف

.دهدیمافزایشنیزراپستانپروستات و سرطان سرطانخطر بروز

از مصرف زیاد چربی و روغن باید ،بیماري هاي قلبی عروقی و سرطان هابه همین دلیل براي پیشگیري از ابتلا به اضافه وزن و چاقی،
خودداري شود. توصیه هاي زیر را بکار ببرید:

دیدهکاهشراروغنویچربمصرف،یچاقاضافه وزن و ازيریشگیپيبرا.
دهدمیکاهشراعروقییقلبهايبیماريبهابتلاخطرآنمفیدچرباسیدهايزیرابخوریدماهیهفتهدربار2حداقل.

کنیدتهیهبخارپزیاتنوريصورت آب پز،بهها، بجاي سرخ کردن غذا ها، آنها راچربیترکممصرفبراي.
تناب کنید.جخامه دار که مقدار زیادي چربی دارند اشیرینی هايبی رویهمصرف زیاد وزا
استفاده کنید. می توانید با ،هاي رژیمی که کم چرب هستندچربی زیادي دارند. بهتر است از سس ،ي سالادانواع سس ها

تهیه کنید.سسبراي سالاد،مخلوط کردن ماست، قدري روغن زیتون، سرکه یا آب لیمو و سبزي هاي معطر
،کالباس، همبرگر داراي مقدار زیادي چربی هستند، بیشتر از یکبار در ماه از فست انواع فست فودها مثل پیتزا، سوسیس

دها استفاده نکنید.فو
در مصرف آنها اعتدال را رعایت کنید.،چربی هستندزیاديمقدارحاويقلوه همودلمغز،کله پاچه،ده،یکوبکباب
کنیداستفاده)کمترویچربدرصد5/1(کم چربلبنیاتوشیراز.
وقرمزگوشتمثل(حیوانیمنابعازاشباعچربیدریافتکاهشها،سرطانوعروقیقلبیهايبیماريازپیشگیريبراي

یچاقوروغن،یچرب:يد.باشدسودمندبسیارتواندمی) پرچربلبنیات
دیدهتفتکوتاه فقطزماندروروغنکممقدارباراآنها،ییغذاموادکردنسرخبهلیتماصورتدر.
راآنمصرف،ازقبلوشدهسفتآنیچربتادیاربگذخچالیدرراغذاظرفایودیبردارمصرفازقبلراغذااضافهیچرب

.دیکنجداغذايرواز
دیکنجدامصرفازاست قبليادیزیچربيحاوکهرامرغپوستودیکناستفادهیچرببدونگوشتازحتما.
دیکنمحدوداریبسراآنهامصرفاست. یچربيادیمقدار زيحاوخامهوریسرش،ياخامهریپن.
زانیمتادیکناستفادهاز قاشقبلکهد،یزینرظرفدرونبهیقوطداخلازمیمستقطوربهراروغنغذا،بخطهنگامدر

.شودکمتریمصرفروغن
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مانندمایعهايروغنازمه جامد،یو نجامدهايچربیوحیوانیروغنجايبهخون،کلسترولافزایشازپیشگیريبراي
.کنیداستفادهسویاوردانآفتابگذرت،کلزا،کنجد،زیتون،

مناسبسالادو)برنجرويوخورش(غذا پختبراي،دارنددرصد2ازکمترترانسچرباسیدکهمایعخوراکیهايروغن
.اند

طبیعیهاياکسیدانیوآنتاولئیکجمله اسیدازراشباعیغچربيدهایاسمقادیر زیادبودندارادلیلبهزیتونروغن
.استمفیدعروقوبقلسلامتبراي

شوداستفادهدیبرنج نبايرووسالادت و پز،خپرینظيگریدمصارفيبراکردنسرخمخصوصروغن.

بزرگدر،)پرچرباتیلبنومرغ، شیرتخمزردهگوشت،(یحیوانيهاچربیخصوصبهپرچرب،یغذایموادزیادمصرف
.دهدیمافزایشنیزراپروستاتسرطانبروزخطر واستموثر)پروستاتهیپرتروفی(پروستاتشدن

بهابتلاازتوانیمهفتهدر) آزاد، کپورآلا،قزلماهی(تازهیماهوعده2- 3مصرفمانند3امگاازیغنمنابعمصرفبا
.کرديریشگیپسرطان

سرطانوشدنبزرگخطرکه)یگوجه فرنگمانند(لیکوپنازیغنمنابعویژهبهفراوان،يسبزومیوهيحاویغذایرژیم
.دینمایرعایترادهندیمکاهشراپروستات

ها،وهیم،درصد)5/1ازکمتریبا چربزهیپاستور(چربکماتیلبنشودیمهیتوصبالا،خونفشاريریشگیپوکنترليبرا
وبریفم،یکلسم،یزیمنم،یپتاسماننديدیکليمغذاز موادسرشارکهحبوباتل،یآجمرغ،،یماهکامل،غلاتها،يسبز
.دیمصرف کنشتریبراهستند،نیپروتئ

کاهشرادارندیچربيادیزمقدارفودها کهفستشده،سرخوچربيغذاهامصرفخون،فشارافزایشازيجلوگیريبرا
.دیده

کنید.تخابانرادرصد2کمتر از ترانساسید چرب و چربی کمبايغذاهاودیبخوانراییغذاموادبرچسب
يکمترترانسواشباعچربيدهایاسبیترتنیبدتادیکنمحدودراپرچربیگوشتيهافرآوردهوقرمزگوشتمصرف

.دیکنافتیدر
دیکنيدوردارندبالایچربکههاکلوچهوهاکیکچرب،پريهاگوشتشده،سرخيغذاهااز.
دیکنمحدودرادارندیربچيادیزمقدارکهياخامهریپنوتزایپریپنمصرف.
هاکیکوشدهيفرآوريغذاهادروژنه،یهینباتروغنآنهانیترعمدهکهترانسچربيدهایاسيحاوییغذاموادافتیدر

محدودراشودیم(HDL)خوبکلسترولکاهشو(LDL)بدغلظت کلسترولدرشیافزاباعثواستهاکلوچهو
.دیکن

بیماريبروزوخونکلسترولموجب افزایشاشباعچرباسیدهايبودندارادلیلبهچربیپرگوشتوچربلبنیمواد
.کنیدمحدودراآنهامصرف. شوندمیقلبیهاي

يهاروغننیگزیجاراسویاذرت وگردان،آفتابکلزا،زیتون،روغن هايمانندیاهیگيهاروغنریساشودیمهیتوص
.شوندتامکلسترولوLDLبد کلسترولکاهشباعثتادیکنجامد و نیمه جامد

نداردوجودمحدودیتمرغ اینتخمسفیدهمصرفدر. دیکنمحدودهفتهدرعدد4تا3بهرامرغتخمزردهمصرف.

کرداستفادهمی توانکوتاهزمانیفاصلهبادر روز و بار3تا2حداکثریکردنسرخروغناز.

ندستینکردن مناسبسرخبراياکسیداسیونبرابردرمقاومتبودننپاییلیدلبههاي مایعروغن.
استفادهقابلباشد،کوتاهسرخ کردنزمانوکماجاقحرارتکهآنشرطبهکردن،سرخيبراه شدهیتصفتونیزروغن

روفسادعوامل:يدی.است



84

کنیدنگهدارينورازدوروخنکخشک،محلدرمناسب،ظرفدرراروغن.

ببندیدراظرفدرروغن،مصرفبارهرازسپ.

می شودروغنسریعفسادبهو منجرنیستصحیحفروشگاه هاشیشهپشتدروشفافظروفدرمایعروغننگهداري.

خاموشقاتلخون؛شارمصرف نمکتوصیه هاي کاربردي تغذیه اي براي کاهش 
یقلبيهايماریببهتینهادروشدهخونيپرفشارسببادیزنمک. مصرفاستخونفشارشیافزاعلتنیتریاصلنمک

قاشق1ازکمتر(گرم5ازکمتر،یمصرفمجازنمکزانیم.شودیممنجراست،کشوردرریمومرگاولعاملکهیعروق
.استسال50ازافراد کمتردرروزدر) يمرباخور

(کمتر از نصف قاشق مرباخوري)روزدرگرم3ازکمتردیبابالافشارخونبهمبتلاویقلبمارانیبوسال50يبالاافراد
.کنندمصرفنمک

باشددداریه شدهینوع تصفازبایدشمایمصرفنمکالبتهودیدهکاهشراخودیمصرفنمکامکان،حدتا.

د مصرف شود.شود و نباید زیایمخونفشارشیافزاموجبهانمکریسااندازههمانبههمدداریهیتصفنمک
دیدهعادتکم نمکيغذامصرفبهیکودکازراخودفرزندان،شودشروعیکودکازمی تواندفشار خون بالا.
دیکنحذفتانيغذازیموسفرهازرانمکدانودینزننمکغذابهسرسفره.
دیبدهخاملیآجووهیمخود،فرزندانبهشور،تنقلاتيجابه.
کنیدمحدودبسیارمتخصص تغذیهیاپزشکنظرباراخوددریافتینمکد،یداربالافشارخونکهیصورتدر.

دهد. یمشیافزااستخوان رایپوکبهابتلاخطرنمکادیزمصرف
دیدهکاهشراخودنمکمصرفاستخوان،یپوکازيریشگیپيبرا.
دراستخوانیپوکبهابتلاخطرن بلوغیسندردختراندرنمککميغذاهامصرفکهاستدادهنشانشدهانجاممطالعات

.دهدیمکاهشرایانسالیمنیسن

استخوان هستندیپوکبروزدرمهمعاملدونمکادیزمصرفواتیلبنوریشکممصرف.

سودنمکيغذاهاکهاستدادهنشانيمتعدد. مطالعاتدهدیمشیرا افزامعدهسرطانبهابتلاخطرنمکادیزمصرف
.استمعدهبه سرطانابتلاعللازیکیشده

کندیمعادتنمککميغذاشما بهقهیذاهفتهچندظرفدیدهکاهشراغذابهشدهافزودهنمکمقدارجیتدربهاگر.

دیبرسانحداقلاست را بهيادیزنمکيحاوکهکالباسوسیسوسمثلشدهيفرآوريهاگوشتمصرف.
استفادهآنهانمککمانواعازصورت مصرف،درودیدهکاهشراآنهامصرفهستند،يدایزنمکيحاويکنسرويغذاها

.دیکن
آب نارنج و آبغوره کم مویلآب،ریمعطر، سيهايسبزمثلگریديهایچاشنازنمکيجابهغذا،بهدادنطعميبرا ،

.دیکناستفادهنمک
دیکنتوجه) میسد(نمکزانیمنظرازییغذامحصولاتياهیتغذبرچسببه.
دستبهمحصولنمکمقداردیکن5/2در ضربراآناستشدهذکرمیسدزانیمییغذامحصولياهیتغذبرچسبدراگر

.دیآ
ت،ییسکویبکچاپ،سسسس سالاد، آماده، يغذاهاوهاچیساندوانواعپفک،پس،یچمانندشورتنقلاتنمک،مهممنابعاز

.استيوکنسرويبسته بنديغذاها
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در) منزلدرشدههیتهيهاچینمک، ساندوبدونوخاملیآجوه،یم(سالمتنقلاتومنزلدرشدههیتهيغذاهامصرف
.هستندآمادهيغذاهايبرایمناسبنیگزیجاك مهدکودومدارس

دیکناستفادهطرمعيهايو سبزکم نمکغورهآبوآب نارنجمو،یلآبمانندنیگزیجايهای چاشنازنمک،يجابه.

مصرف قند توصیه هاي کاربردي تغذیه اي براي کاهش
شودیمیوزن و چاقاضافهموجبیافتیدريکالرافتیدرشیافزابانیریشموادووشکرقندادیزمصرف .
رکاکائویدار، شطعمياهریشافزوده،قنديحاویصنعتيهاوهیمگازدار، آبيهانوشابه، شکلات،ینیریشانواعشکر،وقند

، مصرف آنها را هستندمصرف موادقنديمنابعترینمهمبیسکویت ازوکلوچهو، کیکیخییبستنل،یشکلات، پاستریشو
محدود کنید.

درکیلوگرم7حدودوزنبه افزایشمنجرشود،مصرفسالیکمدتبهلیتريمیلی300نوشابهقوطییکروزهراگر
.حاوي مقادیر زیادي قند هستند. نوشابه هاشودمیسال

بدندررایسمومشکروقندادیزری. مقاددهدیمشیافزارابه سرطانابتلاخطرنیریشموادووشکرقندادیزمصرف
.شودیمسرطانبهخطر ابتلاشیافزاباعثکهکندیمدیتول

یمشیافزاراپستانسرطانبهابتلاشانسپستان،بافتتودهبرریتاثقیطرازخونقندبودنبالاوشکروقندادیزمصرف
.دهد

استنیریشموادوشکرقند،ادیزمصرفابت،یدبهابتلالیدلانیترمهمازیکی.

وابتیديماریببهفرديابتلاو موجبکندیمفیضعرابدندرنیانسولییکاران،یریشويقندموادحدازشیبمصرف
شکروقندکندیمهیتوصبهداشت،یجهانسازمانابت،یدازيریشگیپيبرا.شودیمکبددریبچرشدنانباشتهای

.روزانهگرم25ایيخوریچاقاشق6ازکمتریعنیکندنیتامراروزانهازینمورديانرژدرصد5حداکثرروزانهیمصرف

یصنعتيهاوهیمآبگازدار،يهانوشابه،يفوريهاقهوهها،سسانواع. دیکنتوجهییغذامواددرقندپنهانمنابعبه،
.هستندقنديادیزریمقاديحاوآمادهيهادسروشکلات،ینیریشانواعها،کمپوت

 عدد کشمش یا توت خشک استفاده کنید.2-3همراه با چاي به جاي قند از
دارد.کیلو کالري20هر عدد خرما حدود ،در مصرف خرما زیاده روي نکنید
ب میوه هاي صنعتی داراي مقدار زیادي قند هستند، از مصرف آنها اجتناب کنید.آ
 هرگاه تمایل به خوردن مواد شیرین دارید، به جاي شیرینی، شکلات و آب نبات از انواع میوه ها استفاده کنید. میوه ها هم

داراي قند هستند و تمایل به خوردن مواد شیرین را کاهش می دهند.

اضافه وزن و ،اختلالات چربی خون بالا،فشار خون بالا،(دیابتهاي شایع غیرواگیرشگیري و کنترل بیماريتغذیه در پی
سرطان)، چاقی

غذیه در پیشگیري و کنترل دیابتت
اهمیت رژیم غذایی در کنترل دیابت چیست؟

ی کند و  باید  به همراه آن قند خون ،چربی خون و ژیم غذایی مناسب  نیازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامین مر
فشار خون و وزن  افراد مبتلا  به دیابت کنترل شود .هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد دیابتی کنترل قند خون، کنترل چربی خون و 
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تغییر قند خون در افرادي است ها به منظور پیشگیري ازهاي اصلی  و میان وعدهکنترل وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وعده
که دارو مصرف می کنند.

هاي کلیوي، فشارخون بالا و با رعایت یک رژیم غذایی منظم می توان به پیشگیري و درمان عواقب مزمن دیابت مانند بیماري
.بیماریهاي قلبی عروقی کمک نمود

ظیر فست فودها، روغن هاي نباتی جامد، غذاهاي سرخ کرده، هاي ترانس و اشباع نافراد دیابتی باید دریافت غذاهاي غنی از چربی
(نظیر روغن زیتون) استفاده MUFA( مانند انواع ماهی ها) و 3لبنیات پرچرب را کاهش داده و بیشتر از منابع غذایی حاوي امگا

کنند.
ل به انسولین می شود و در مقابل و اسیدهاي چرب غیراشباع سبب پاسخ دهی بهتر گیرنده هاي سلو3استفاده متعادل  از امگا 

موجب مقاومت گیرنده هاي سلول هاي انسولین می شود و محدودیت مصرف "چربی هاي ترانس"و "چربی هاي اشباع شده"
آنها باید مورد توجه باشد.

بیماران دیابتی باید از مصرف کدام مواد غذایی پرهیز نمایند؟
 پفک و غذاهاي کنسروي ، چیپس، پنیر پیتزا،سوسیس،شور، کالباسمواد غذایی با سدیم بالا  نظیر: غذاهاي
غذاهاي سرخ پرچرب، کره، خامه،مواد غذایی پر چرب حاوي کلسترول بالا و یا اسیدهاي چرب ترانس نظیر: لبنیات

گوشت هاي قرمز پرچرب و روغن جامد ،شده
 : نوشابه هاي گازدار، شکلات، آب نبات، ، شیرینی هاانواع ، مربا،عسلقند و شکر، مواد غذایی حاوي قندهاي ساده نظیر

انواع بستنی و آب میوه هاي تجاري 

فرد دیابتی باید کدام مواد غذایی را در رژیم غذایی خود بیشتر مصرف نماید؟
تمامی سبزیجات به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار
 مصرف متعادل میوه ها
حبوبات
د: نان سنگکنان هاي سبوس دار مانن
 شیر و ماست کم چربی
 روغن زیتون و گردو
ماهی و غذاهاي دریایی

به بیماران مبتلا به دیابت و براي پیشگیري از دیابت نکات زیر را آموزش دهید:
 در دفعات زیاد و کم حجم استفاده نمایید.را غذا
بات را جایگزین آنها کنید.مصرف نان هاي سفید و برنج را کاهش داده و  نان هاي سبوس دار و حبو
 را در روز مصرف کنید.واحد میوه)2واحد سبزي و 3(حداقل واحد از میوه ها و سبزي ها5حداقل
ی حیوانی یو سرخ شده و همچنین چربی هاي موجود در منابع غذاغذاهاي آماده ،و نیمه جامدمصرف روغن هاي جامد

را کاهش دهید.(کره، خامه، گوشت قرمز و فراورده هاي آن) 
.دریافت نمک (سدیم) و غذاهاي شور و کنسرو شده را کاهش دهید
را کاهش دهید.د و شکر، شکلات، نقل ، شیرینی ها، مصرف قندهاي ساده (قن (...
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 مواد غذایی تلخ «یا »فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج یا سیب زمینی یا میوه مصرف نماید«اینکه گفته می شود
یک باور غلط در میان جامعه می باشد و نباید بدان ها توجه نمود.»قند خون  می شوندباعث کاهش

. عسل داراي قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود
کارهاي مناسب جهت کاهش مصرف قند می باشد.مصرف شیرین کننده هاي مصنوعی و جایگزین هاي شکر از راه
مصرف برنج و نان سفید زانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه کاهشبرنج را افراد دیابتی می توانند رو

جایگزین کردن آنها با حبوبات و نان هاي سبوس دار است.
 . فرد دیابتی می تواند روزانه مقدار متعادلی از انواع میوه ها را مصرف کند
 منابع غذایی حاوي ویتامینCویتامین ( مرکبات و سبزي هاي تازه) وA(زردآلو، هلو، گوجه فرنگی و هویج ) را در

.رژیم غذایی خود بگنجانید زیرا این مواد حساسیت به انسولین را افزایش می دهند

(پرفشاري خون)و فشار خون بالا عروقیهاي قلبیبیماريتغذیه در پیشگیري و کنترل 
سطح باعث کاهش توانژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم میزندگی مانند کاهش چربی و نمک رسبکبا تغییرات ساده در

را عروق کرونر قلب هاي ها از جمله دیابت و بیماري احتمال بروز بسیاري از بیماريو شدفشارخون وچربی (کلسترول) 
کاهش داد.

ید.دقت کنهاي مواد غذایی هاي بستهبراي پیشگیري از فشار خون بالا به میزان سدیم درج شده برروي برچسب
داز ابتدا ذائقه کودك خود را به غذاهاي کم نمک عادت دهی.
.کاهش وزن در کنترل فشار خون موثر می باشد
کنید.از مصرف دخانیات اجتناب
پفک، چوب شور وسایر تنقلات پرنمک، از مغزها (بادام، پسته، فندق، گردو از نوع درمیان وعده ها به جاي مصرف چیپس و

هستند استفاده کنید.داراي منیزیم که ..)، .)، ماست کم چرب، ذرت بدون نمک، انواع سبزي (کاهو، جعفريو خامبونداده 
.برخی سبزي ها مثل چغندر، هویج، کلم پیچ، اسفناج، کرفس، شلغم و انواع کلم ها سدیم زیادي دارند و نباید مصرف شوند
 ویتامین استفاده شود.ودار) به دلیل داشتن فیبراز غلات، نان و ماکارونی تهیه شده ازگندم کامل (سبوس
سبزي ها، )زردآلو، گوجه فرنگی، هندوانه، موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فروت(در برنامه غذایی روزانه از میوه ها ،

. کنیدبیشتر استفاده ،منابع پتاسیم هستندحبوبات و غلات که از
استفاده ، روغن نباتی جامد و نیمه جامدکره،با منبع حیوانی مانند پیه، دمبههایی از روغنو د یرا کاهش دهها مصرف روغن

.دیهاي گیاهی مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا کلزا را جایگزین نمایو انواع روغننکنید 
 (گوشت قرمز، لبنیات پر چرب، زرده تخم مرغ) در برنامه غذایی ا رمصرف مواد غذایی حاوي اسید چرب اشباع و کلسترول

کنید.گوشت ماهی، مرغ و سویا را جایگزین و ددهیروزانه کاهش 
جدا شود.کاملاً، پوست مرغطبخباید قبل از پوست مرغ حاوي مقدار زیادي چربی است و
دیدر مصرف نوشیدنی هاي کافئین دار مانند چاي و قهوه، اعتدال را رعایت کن.
 انند (نعناع، نمایید و به جاي آن از چاشنی هایی مانند سبزي هاي معطر تازه یا خشک ماز مصرف نمک در سر سفره اجتناب

...) یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج براي بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک استفاده کنید.مرزه، ترخون، ریحان، 
کلسیم مورد ،واحد از گروه شیر ولبنیات2-3با مصرف . دیمصرف منابع کلسیم (شیر و انواع لبنیات کم چرب) را افزایش ده

نیاز بدن تامین می شود.
استفاده نمایید.خوري روغن زیتون همراه غذا یا سالاد روزانه یک قاشق سوپ
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 نان لواش، نان باگت، نان ساندویچی وبطور کلی نان هایی که با ارد سفید تهیه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف
نان جو است.ونان سنگک ،از نظر میزان سبوسد. بهترین نان،نینک

(کلسترول)اختلال چربی خوندر پیشگیري و کنترلیهتغذ
کلسترول مواد غذایی:

کلسترول موجود در مواد غذایی با کلسترول خون متفاوت است. مصرف غذاهاي پرچرب تنها عامل افزایش سطح کلسترول خون 
(شکل ژنتیک این بیماري بنام هیپرکلسترولمی خانوادگی افراد، ژنتیک عامل اصلی استدر برخی افراد نیست در تعداد زیادي از

نامیده می شود که سبب کلسترول خون بالا می شود) در اکثریت افراد، کلسترول مواد غذایی که خورده می شود، حداقل اثر را بر 
شان افزایش می یابد این رول بالا، کلسترول خونمردم با مصرف مواد غذایی حاوي کلست%30کلسترول خون دارد. در حدود 

هاي پرچربی، محصولات لبنی پرچرب و افراد باید از مصرف غذاهاي حاوي اسید چرب اشباع و ترانس مانند انواع روغن، گوشت
فست فودها خودداري کنند.

را آموزش دهید:به بیماران مبتلا به چربی خون بالا و براي پیشگیري از افزایش چربی خون نکات زیر 
باعث کاهش به علت دارا بودن فیبر،مصرف زیاد سبزي و میوه، غلات کامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنین کاهش

.وزن می شود
 اگر می خواهیدLDLکاهش یابد، مصرف چربی هاي اشباع را کاهش دهید.
یاري از تنقلات (سرخ کردن عمیق سبب از چربی ترانس را تقلیل دهید یعنی پرهیز از مصرف غذاهاي سرخ کرده و بس

بین رفتن خواص مفید مواد غذایی می شود.)
.ته باشید که به دلیل کالري بالا باید به تعادل شنظر داالبته درمغز دانه ها به کاهش کلسترول خون کمک می کند

مصرف شوند.
هش سبب کا، ذرت و سویاگردانا، زیتون و آفتابلزمانند کمایعهاي روغنLDL می شود؛ اما به هر حال به دلیل

کالري بالا باید تعادل رعایت شود.
.مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و گوشت بدون چربی ماکیان را افزایش دهید
ها و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا کنید.تمام چربی
یدب پز کرده یا با حرارت مستقیم بپزغذاها را بجاي سرخ کردن، آ.
.چربی موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو کردن جدا کنید
.تا حد امکان روغن کتلت و کوکو را بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهاي جاذب روغن بگیرید
ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتی با عنوان وري شده مانند هات داگ، سوسیس،آهاي فرتا حد امکان از مصرف گوشت

خود داري کنید.»کم چرب«
بالایی هستند سبب کاهش تري گلیسرید خون 3که حاوي امگا ، آزاد، کپور، اوزون برونماهی هاي چرب مانند سالمون

می شوند.HDLو تنظیم 
 پروتئین سویا برخی اثرات مفید دارد و سبب کاهشLDL و تري گلیسرید و افزایشHDL.می شود
نه ها و غلات کامل و برنج قهوه اي را افزایش دهید.مصرف سیب زمینی را کاهش و مصرف دا
 غلات بدون سبوس مانند برنج سفید و نان سفید سبب افت سریع قند خون و گرسنگی زودرس می شود و اضافه

دریافت آن سبب چاقی و تجمع در بدن بصورت چربی می شود.
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) کمک به کاهش کلسترول وزن خود را کم کنیدLDLزایش و تري گلیسرید و افHDL ،کمک به کاهش فشار خون ،
)کاهش خطر حملات قلبی و سکته و کاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

 استعمال دخانیات را ترك کنید (سبب افزایشHDLهاي قلبی عروقی و سکته می شود)و کاهش خطر بیماري
 برنامه منظمی براي ورزش داشته باشید. ورزش کردن سبب افزایشHDL و کاهشLDLدقیقه 40ی گردد (م

بار در هفته)4تا 3ورزش مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواري به تعداد 

اضافه وزن و چاقیتغذیه در پیشگیري و کنترل 
اضافه وزن و چاقی چیست؟

ی موجب مشکلات سلامتاضافه وزن و چاقی ناشی از انباشته شدن بیش از حد یا غیر عادي چربی در بدن می باشد که نهایتاً
که به صورت زیر می توان ) استBMIبهترین شاخص سنجش اضافه وزن و چاقی در جامعه شاخص توده بدنی (خواهد شد.

اضافه وزن را توسط آن غربالگري نمود.داراي افراد چاق و 
30و کمتر از 25مساوي و بیشتر از BMIاضافه وزن عبارتست از 

30مساوي و بیشتر از BMIچاقی عبارتست از 
سانتی متر (در هر دو جنس)90اقی شکمی عبارتست از دور کمر مساوي یا بیشتر از چ

چیست؟عوارض اضافه وزن و چاقی
اصلی ترین عامل خطر بسیاري از بیماري هاي غیر واگیر مانند بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت، مشکلات BMIافزایش 

، تخمدان، پروستات، کبد، کیسه صفرا، کلیه و پستانطان ها (رحم، و سرصل)امف(بیماري هاي تحلیل برندهعضلانی اسکلتی
کولون) است.

و براي پیشگیري از چاقی نکات زیر را آموزش دهید:اضافه وزن و چاقیبه بیماران مبتلا به 
.تعداد وعده هاي غذا در روز را افزایش دهید و حجم هر وعده را کم کنید
حانه را هرگز حذف نکنید.هیچ یک از وعده ها به خصوص وعده صب
.ساعت ثابتی براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در هر روز داشته باشید
 مصرف کنید.واحد سبزي 5روزانه حداقل
روغن وغن زیتون یا با ماست کم چربسالاد را با چاشنی هایی مثل آب لیمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمک همراه با ر ،

نارنج و یا سرکه سس درست کنید. زیتون، کمی آب لیمو یا آب
ازمصرف سس مایونز و سس سالاد خودداري کنید.
 واحد  از انواع میوه ها را مصرف کنید.4تا 2روزانه
میوه ها و سبزي ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنید .
از گروه نان وغلات: شامل نان، برنج و ماکارونی حتما در وعده هاي غذایی استفاده کنید.
 استفاده کنید،نواع نان هایی که از آرد سبوس دار تهیه شده اندااز.
از حبوبات عدس، نخود، لوبیا سفید، لوبیا قرمز، لوبیا چیتی، لوبیا چشم بلبلی، لپه و ماش در غذاها بیشتر استفاده کنید.
 نید.عدد در هفته (به صورت ساده یا داخل غذا) محدود ک3را به حداکثر مصرف تخم مرغ
.غذاهاي حاوي قند و شکر مانند انواع شیرینی ها، شکلات، آب نبات، نوشابه ها، مصرف قند و شکر را کاهش دهید)

).و عسل را محدود کنیدشربت ها و آب میوه هاي صنعتی، مربا
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.به جاي گوشت قرمز از مرغ و ماکیان و به خصوص ماهی استفاده کنید
 م چرب مصرف کنیدواحد شیر و لبنیات ک2- 3روزانه.
.چربی هاي آشکار گوشت ها را بگیرید
 چرب،هايدرصد بیشتر باشد، گوشت5/2پنیرهاي خامه اي، ماست خامه اي، هر نوع ماست که چربی آن از

کرده، روغن جامد و نیمه جامد، روغن حیوانی، کره ، دنبه، سرخزمینیسیبچرب،وشدهسرخپوست، غذاهايبامرغ
امه و سرشیر، شیرینی و کیک هاي خامه اي، شکلات، آب نبات، دسرهاي شیرین، چیپس، بستنی بخصوص نوع خ

ها، آب میوه هاي صنعتی که به کله پاچه، نوشیدنی هاي قندي و شیرین مثل نوشابهسنتی آن، سس هاي سالاد چرب،
.آنها شکر اضافه شده، ماءالشعیر و شربت هاي شیرین خودداري کنید

گردو و فندق و زیتون، ، آجیل، انواع مغزها مثل پسته، بادام،و همبرگر، پیتزاف انواع ساندویچ، سوسیس، کالباسمصر
ماه)( حداکثر یک بار در.کنسروي، مصرف نمک و غذاهاي شور را به حداقل ممکن برسانیدآماده و غذاهاي

 دقیقه پیاده روي تند داشته باشید.30هر روز حداقل

ر پیشگیري و کنترل سرطان هاتغذیه د
به سرطان ها عوامل تغذیه اي و شیوه زندگی مستعد کننده ابتلاء

: روغنها  ومصرف زیاد چربی- 1
افزایش می دهد.و سرطان پروستات را پستانخطر ابتلا به سرطان این عادت تغذیه اي، 

رمز، شیر و لبنیات پرچرب)، در بزرگ شدن پروستات موثر هاي حیوانی (گوشت قچربیمصرف زیاد مواد غذایی پر چرب، خصوصاً
.است

استنشاق مکرر بخارات روغن سوختهمصرف غذاهاي حاوي اسید هاي چرب ترانس و اشباع وبطور کلی احتمال ابتلا به سرطان با 
افزایش می یابد.

:نمکزیادمصرف-2
مطالعات متعددي نشان داده است که غذاهاي نمک سود شده یکی از بد. یاافزایش می با مصرف زیاد نمک خطر ابتلا به سرطان معده 

.علل ابتلا به سرطان معده است

:شکروقندزیادمصرف- 3
.شود سمومی را در بدن تولید می کند که باعث افزایش خطر ابتلا به سرطان می،مصرف زیاد قند و شکر

مصرف زیاد قند و شکر و بالا بودن قند خون از طریق تاثیر بر توده برابر است.خطر ابتلا دیابتی ها به سرطان پانکراس و کولون دو
.دهد شانس ابتلا به سرطان پستان را افزایش میپستان، بافت 

و نوشابه هاي گازدار با خطر ابتلا به سرطان پانکراس همراه است.مثل آب میوه هاي صنعتیمحصولات غذایی داراي قند افزوده

:غذاییموادطبخوتهیهاسبنامنروش- 4
هاي دودي شده، نمک سود شده و یا اضافه کردن مواد شیمیایی و ها (انواع گوشتوري گوشتآفر، پخت گوشت در حرارت بالا

مانند کباب سوخته، جوجه کباب سوخته، سوختهتهیه غذاهاي، در انواع سوسیس، کالباس)نگهدارنده به آنها در صنایع غذایی مثلاً
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سوخته، ته دیگ سوخته، پیازداغ سوخته، سیب زمینی سرخ کرده سوخته و مصرف غذاي طبخ شده اي که به مدت زیاد مانده نان
از عوامل مستعد کننده ابتلا به سرطان هستند.،باشد

مناسبفیزیکیفعالیتنداشتنوتحركبیزندگی-5

بدننیازموردغذاهايدریافتدرتنوعوتعادلنکردنرعایت- 6

کننده از سرطانعوامل تغذیه اي پیشگیري
آنتی اکسیدان ها: -1

مرکبات، فلفل سبز، توت فرنگی، گوجه فرنگی، بروکلی و سیب زمینی شیرین که در، کاروتنوئید ها و سلنیوم C،Eویتامین هاي 
هی و سبوس گندم، هویج، میوه هاي ، زیتون، سبزیهاي برگ دار و سبز، روغن هاي گیا(گردو، بادام، فندق، پسته)، ذرت، مغزها

، گریپ فروت هندوانه، ماهی و غذاهاي ، کلم پیچ، اسفناج، ذرت، تخم مرغنارنجی رنگ، کدو حلوایی، طالبی، سبزي هاي سبز تیره
یافت می شوند، حاوي ترکیباتی به نام آنتی اکسیدان ها هستند که خطر بروز سرطان را کاهش می دهند.دریایی، قلوه، جگر

:یوه ها و سبزي هام-2
گرم) میوه و سبزي مصرف می کنند کمتر است.400واحد (حدود 5احتمال بروز برخی از سرطان ها در افرادي که روزانه حداقل 

یک واحد میوه معادل یک عدد میوه متوسط یا یک لیوان میوه حبه اي یا یک چهارم از طالبی و معادل آن خربزه یا هندوانه و یک 
معادل یک لیوان سبزي برگی خام یا نصف لیوان سبزي پخته می باشد.واحد سبزي 

فیبرهاي غذایی: -3
حاوي فیبر هستند و افزایش مصرف فیبر با کاهش بروز سرطان به ویژه سرطان حبوبات و غلات سبوس دار،سبزي ها، میوه ها

سبزي، گندم، دانه ها، مغزها، گندم و جو کامل، سبوسانواع مواد غذایی حاوي فیبر عبارتند از: هاي دستگاه گوارش ارتباط دارد.
.حبوبات، انواع لوبیا ها، نخود، جو، جو دو سر، سبوس جو دو سر، سایر میوه هاومرکبات، سیب، انگور، آلو، ها

بوده و همچنین سبب پیشگیري از یبوست می شوند.)LDLفیبرها کاهش دهنده کلسترول بد خون( 

اسیدفولیک: -4
خطر بروز سرطان را مانند حبوبات، سبزیجات برگی مانند اسفناج و مرکبات )،فولاتاسید فولیک (ع غذایی غنی از مصرف مناب

کاهش می دهد.

و کلسیم: Dویتامین -5
نشان داده است.پستانبا کاهش احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ و راو کلسیمDافزایش مصرف ویتامین تحقیقات رابطه 

مبتلا به سرطان و براي پیشگیري از سرطان نکات زیر را آموزش دهید:به بیماران
تخم ،گوشت،شیر و لبنیات،اصلی غذایی (نان و غلاتهاياستفاده از گروه رعایت تعادل و تنوع در برنامه غذایی روزانه: .1

میوه و سبزي ها)،حبوبات،مرغ
کاهش مصرف چربی و روغن در برنامه غذایی.2

 صورت آب پز، بخارپز یا کبابی تا حد امکانمصرف غذاها به
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ًتفت دادن آنهاخودداري از سرخ کردن زیاد  غذا و ترجیحا
...کاهش  مصرف غذاهاي سرخ شده، سوسیس، کالباس، خامه، چیپس و
ي اسیدهاي چرب اشباع و ترانسوکاهش مصرف چربی هاي حا
 استفاده از قسمت هاي کم چرب گوشت هاجدا کردن پوست مرغ و چربی هاي قابل مشاهده قبل از طبخ و
استفاده بیشتر از گوشت هاي کم چرب مثل مرغ و ماهی به جاي گوشت قرمز
استفاده از انواع لبنیات کم چرب مثل شیر، ماست و پنیر
 به جاي روغن حیوانی و روغن نباتی، ذرت، سویا و کلزاگردانآفتابروغن هاي مایع مانند روغن زیتون،استفاده از

و نیمه جامدجامد
مصرف متعادل روغن زیتون و مغزها به دلیل کنترل انرژي دریافتی
وري شده مانند سوسیس وکالباسآمحدود کردن مصرف گوشت هاي فر
سیب زمینی سرخ کرده، چیپس و.،محدود کردن مصرف فست فودها (انواع ساندویچ ها و پیتزا.(.
 وعده ماهی تازه (ماهی قزل آلا، آزاد، کپور ) در هفته می توان از ابتلا 2- 3مانند مصرف 3با مصرف منابع غنی از امگا

به سرطان پیشگیري کرد.

رژیم غذایی حاوي میوه و سبزي فراوان، به ویژه منابع غنی از لیکوپن (مانند گوجه فرنگی) که خطر بزرگ شدن و سرطان .3
پروستات را کاهش می دهد.

کاهش مصرف مواد قندي.4
شکلات، مربا، عسل، نوشابه ،رف بیش از حد مواد قندي و نشاسته اي مانند برنج، ماکارونی، شیرینی،کیکپرهیز از مص

ها
 کاهش مصرف قند هاي ساده مانند قند، شکر، شیرینی، شکلات، نوشابه هاي گازدار وآّب میوه هاي صنعتی (یک قوطی

حبه قند)12قاشق غذاخوري یا 2گرم شکر دارد (28نوشابه 

مصرف نمککاهش.5
 ،آجیل شور، چیپس، انواع گوشت هاي نمک سود شده، پرهیز از مصرف بیش از اندازه غذاهاي شور مثل ماهی دودي

شور
موادغذایی بسته بندي شده آماده به دلیل دارا بودن مقادیر ، سوسیس و کالباس،کاهش مصرف غذاهاي کنسرو شده

زیادي نمک

حفظ و کنترل وزن مطلوب.6
دقیقه 30بار به مدترزشی (مانند پیاده روي تند) وهربرنامه مرتب و
 گرم 400واحد یا 5افزایش فیبر دریافتی با مصرف بیشتر سبزي ها ومیوه ها، حبوبات ونان هاي سبوس دار (حداقل

میوه)سبزي و
 درصد)5/2پنیر کم چربی (کمتر از واحد شیر، ماست و2-3مصرف روزانه

رشار از آنتی اکسیدان ها و اسیدهاي چرب ضروري:مواد غذایی ستاکید بر مصرف.7
:کنند.میتخریب مواد سرطان زا را ی هستند که حاوي ترکیباتخانواده کلم و گل کلم
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موثرند.در کاهش خطر سرطان معده کرده وپیاز سیر، تره (خام ): ساخت مواد سرطان زا را متوقف
از سرطان کولون با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا، هویج، گوجه فرنگی و مرکبات: حاوي اسید فنولیک، و

پیشگیري می نمایند.
 در دود سیگار را خنثی ترکیبات سرطان زاتوت فرنگی، تمشک، انگور و سیب: حاوي ترکیبات اسیدي اند که برخی از

نمایند.
نند و مواد عامل سرطان را بلوك می پیاز، چاي سبز، انگور، مرکبات: این مواد تغییرات بدخیم در سلول ها را متوقف ک

کنند.
.غذاهاي دریایی، روغن ماهی: در پیشگیري از بسیاري از سرطان ها به خصوص سرطان سینه و روده نقش مهمی دارند
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در برنامه مراقب سلامت/محتواي آموزشی بهورز
پیشگیري از کم تحرکی 
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تعریف فعالیت بدنی و ورزش 
است، فعالیت بدنی گفته نرژيشود و نیازمند صرف اایجاد میبدن عضلات اسکلتیبه هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط 

به و تناسب بدنییا بازي و سرگرمی، توانایی بیشتر، تندرستی و با هدفکه رزش نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است شود. ومی
حداقل پنج بار منظمبه صورت و به بالافعالیت بدنی با شدت متوسطشود. و یا برنامه ریزي شده انجام میمکرر، منظمحرکات صورت

شود.میدر هفته موجب کسب بیشترین اثرات بر سلامت جسمانی و روانی

فعالیت بدنی بر بدنمثبتاثرات 

عضلانی بر دستگاه اسکلتی تاثیر
شود. تحمل وزن محسوب میمفصل ران و زانو براي آرتروز مهمیترین بیماري مفصلی در انسان است. چاقی عامل خطرآرتروز، شایع

درصد از 40درصد وزن افراد، باعث کاهش 10تحقیقات نشان داده است کاهش وزن به میزان اضافی مفاصل را فرسوده خواهد کرد.
فشار ري آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی روزمره داشته است. کاهش وزن،هاي بیمادرد و نشانه

داشته، موجب تخفیف علائم آرتروز شامل درد هنگام حرکت، خشکی صبحگاهی و احساس ضعف اضافی را از روي مفاصل ملتهب بر
. براي کاهش وزن استروشبهترین ،سالمۀکنار تغذیدر فعالیت بدنی کافی و ورزششود.عضلانی و غیره می

یکی از تصورات غلط و متداول بین مردم، مضر دانستن پیاده روي و بالا و پایین رفتن از پله براي افراد سالم است. در حالی که فشار بر 
مانع از سایش و فرسودگی زود سطح مفصلی در افراد سالم، باعث تغذیه بهتر سطوح مفصلی و تقویت عضلات اطراف مفصل شده که

شود. باید توجه داشت در افراد مبتلا به آرتروز زانو، پایین رفتن از پله موجب هنگام سطوح مفصلی و در نتیجه پیشگیري از آرتروز می
تشدید علائم آرتروز می گردد.

عروقییقلبسیستمبرتاثیر
کند. اثر مرکزي آن، موجب قویتر ید و مثبت خود را در بدن اعمال میفعالیت بدنی مناسب از دو طریق مرکزي و محیطی اثرات مف

قلب می شود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی مناسب موجب تقویت شدن عضله قلب، گنجایش بیشتر و منظم تر شدن ضربان
ها (آترواسکلروز) ربی در داخل رگعضلات شده و با گشاد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگی عروق در اثر رسوب مواد چ

شود. می

گوارشدستگاه تاثیر بر 
است. به همین مزمنیبوستازسیستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگیريبرفعالیت بدنی مناسبترین اثرات شناخته شده

کنند تا حرکات تشویق میبه راه رفتنپس از بازگشت هوشیاري و تثبیت علایم حیاتی معمول، بیمار را ،بیماران جراحی شدهدر خاطر
، بواسیر،توان به چاقیو از یبوست جلوگیري شود. از عوارض نامطلوب یبوست میبه حالت عادي بر گشتهترسریعدستگاه گوارش

.گیري هستندقابل پیشفعالیت بدنیی با اره کرد که به سادگو رکتوم در هر دو جنس اشبزرگهودرسرطانو حتیشقاق 

هاي انتهایی شود که سبب خواهد شد جدار مخاطی قسمتفعالیت بدنی موجب تسریع حرکت مواد غذایی در دستگاه گوارش می
انی توانند باعث سرطدستگاه گوارش، مدت زمان کمتري در معرض مواد باقیمانده از عملیات هضم باشند. این مواد در دراز مدت می

هاي دستگاه گوارش شوند. شدن سلول
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سلامت روان تاثیر بر 
ي ها. فعالیت ورزشی منظم با کاهش فعالیتیابندمیمنظم کاهش بدنیم اضطرابی با فعالیتئاند که علامطالعات زیادي نشان داده

نوردي افراد کاهش فشار روانی و بار هاي رزمی و کوه. به همین علت، در پیاده روي سریع، یوگا، ورزشاستپیچیده مغزي همراه 
شود که اثرات ضد کنند. ورزش و فعالیت بدنی در درازمدت موجب افزایش غلبه سیستم پاراسمپاتیک در بدن میعصبی را تجربه می

خواب بیشتر خواهد شد. فعالیت بدنی منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و تسهیل در روند بهآرامشاضطرابی داشته باعث 
شود.پیشگیري از ابتلاء به اضطراب و افسردگی میرفتن و

سالمندي ةبه تأخیر انداختن پدیددر تاثیر 
3تا 2بزرگسالی، میزان مصرف انرژي پایه حدود سال افزایش سن در10یابد. به ازاي هر با افزایش سن، مصرف انرژي پایه کاهش می

مانع از عضلانیةتودبا حفظ ورزش .عضلانی بدن و افزایش بافت چربی استةادن توددلیل از دست دبهکه یابد درصد کاهش می
.می گرددمصرف انرژي پایه کاهش

فعالیت بدنی بر بدنبتمثاثرات سایر 
شود.ها میاز طریق افزایش قدرت سیستم ایمنی و اثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بیماري
کند.و از ابتلاء به پوکی استخوان (استئوپروز)، به ویژه در زنان جلوگیري میها شدهباعث استحکام استخوان
در بیماران دیابتی 2هاي بدن به اثرات انسولین ضمن پیشگیري از ابتلاء به بیماري قند (دیابت نوع با حساس کردن سلول ،(

کند. و داروهاي ضد قند خوراکی را کمتر میشود و نیز میزان نیاز به انسولین باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها می
 چربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضر (تري گلیسرید و تاحدي اثر مثبت بر روي میزان باLDL ( و افزایش چربی

کند.شده و از این طریق هم به سلامت قلب و عروق کمک می)HDLخون مفید (
کند.یشگیري میاز ابتلاء به سرطان سینه و رحم ، پروستات و روده پ

هاي غیرواگیرتحرکی جسمانی و سبک زندگی کم تحرك در شیوع بیماري: نقش کم1تصویر 
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میزان فعالیت بدنی توصیه شده با توجه به هرم فعالیت بدنی 
بیشترین میزان گیرند که در قاعده هرم که دانشمندان میزان فعالیت بدنی مطلوب افراد در طول هفته را  به صورت یک هرم در نظر می

شود به  انجام کارهاي روزمره با تشویق و التزام به فعالیت بدنی بیشتر اختصاص دارد. به صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل می
شود براي تغییر مکان به طبقات، به جاي استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده شود و یا درصورتطوري که توصیه می

باغبانی براي کسانی که در منزل باغچه دارند و شستن ي هاامکان از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شود. پیاده روي روزانه و فعالیت
هاي هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد، به همان نسبت امکان برخورداري از ماشین نیز مفید خواهد بود. به عبارت دیگر هرچه در طول روز

هاي ورزشی و برنامه ریزي شده هوازي یا ایروبیک است، که موجب افزایش شود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعالیتمیسلامت بیشتر
شود. بار در هفته را شامل می7تا 5دقیقه پیاده روي سریع به میزان 30شود به طوري که میزان تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس می

اي در طول دقیقه10دقیقه ورزش متوالی یا پیاده روي سریع را ندارند، با انجام سه دوره فعالیت 30امکان افراد برخیبا توجه به اینکه 
دقیقه به طول انجامد.10هر دوره فعالیت بدنی هوازي باید حداقل روز نیز می توان به همان اثرات مطلوب دست یافت.

ه قرار دارد که در آنها کشش عضلات و همچنین میزان قدرت و استقامت در سطح سوم هرم فعالیتی، فعالیت هاي ورزشی فوق برنام
عضلات بدن تامین می گردد. در حالت طبیعی و معمول عضلات داراي یک نوع فشار و انقباض ذاتی بنام تونیسیته هستند. درصورتیکه 

طلاح عمومی موجب خشک شدن عضله عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسیته موجود در عضلات موجب کوتاه شدن تدریجی و در اص
باشد. کشش عضله شوند. لذا جهت حفظ کارایی عضلات، انجام حدأقل دو بار کشش عضلانی در آخرین حد حرکت مفاصل لازم میمی

گردد. براي تقویت ثانیه در آخرین حد محور حرکتی مفصل، موجب کارکرد بهتر عضله و حرکت مفاصل می30تا 10به میزان 
مرتبه آن بار یا وزنه را در تمام طول محور 12تا 8یزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداري است که شخص بتواند عضلات، م

رسد. از این حرکتی مفصلی، جابه جا یا تکرار کند. با تداوم این کار، بتدریج عضله قوي شده طوري که ظاهراً وزنه سبک بنظر می
شود.کنند. بدین ترتیب به مرور عضله قوي و قوي تر میدرصد بیشتر می10وزنه را به میزان مرحله به بعد میزان بار یا سنگینی 

هایی مانند ها است. فعالیتدر قله یا نوك هرم فعالیت هایی قرار دارند که کمترین زمان صرف شده در طول هفته براي این نوع فعالیت
هاي بدون فعالیت بدنی مانند شطرنج و غیره در این گروه قرار ري و یا سرگرمیدیدن تلویزیون، کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوت

ها، باید حداکثر دو ساعت در شبانه روز باشد.دارند. میزان این گونه فعالیت
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انواع فعالیت بدنی
هاي قسیم بندي را فعالیتهاي مختلف دسته بندي کرده اند. در یکی از این روش ها، اساس تکارشناسان، فعالیت بدنی را به روش

کنند. دهد که به انواع فعالیت بدنی در زمان کار، استراحت، سرگرمی و تفریح تقسیم میانجام شده در طول یک شبانه روز تشکیل می
درجا، عده اي دیگر، فعالیت بدنی را به سه نوع فعالیت ورزشی، فعالیت براي حفظ سلامتی و کارایی بدن (مانند نرمش کردن و دویدن 

کنند. هدف از اینگونه گروه بندي فعالیت بدنی تلاش براي برنامه ریزي در سبک زندگی در ها تقسیم میطناب زدن) و دیگر فعالیت
خصوص تأمین یا مصرف انرژي است.

فعالیت بدنی د. انبندي کردهفعالیت بدنی را بر حسب میزان انرژي مصرف شده در ضمن فعالیت، به انواع: سبک، متوسط و شدید گروه
مانعکهنیستحديبهافزایشاینولیشودمیتنفسدفعاتوقلبضربانتعدادافزایشبهمنجراست کهبا شدت متوسط، فعالیتی

وتنفسدفعاتتعدادافزایشعلتفرد به،آنانجامحیندرکهاستیفعالیت،شدیدبدنیفعالیتدرمقابل، . شودفردکردنصحبت
. کندصحبتیراحتبهنمی تواند زدننفسنفس

روش دیگر، دسته بندي فعالیت بدنی به دو گروه هوازي و بی هوازي است:
براي کنند وهاي عضلانی بزرگ را فعال میطولانی هستندکه گروههاي با شدت متوسط و مدت نسبتاًفعالیت،هاي هوازيفعالیت

از طریق سیستم عمدتاًها،ى این نوع فعالیتازیرا انرژي مورد نیاز برن است،مصرف اکسیژن توسط عضلات بدنیاز بهها اجراي آن
دوچرخه سواري با سرعت دو آرام وروي تند، شنا،طناب زدن، پیادههاي هوازي شامل دویدن،هاي فعالیتشود. نمونهمین میأهوازي ت

اگر تحت نظر پزشک و حساب د و نب قلبی عروقی را بهبود بخشتوانائی عملکرد و تناستوانند ها میاین فعالیتکم و متوسط هستند. 
باید با بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ها در انجام این فعالیت.کنندقلبی را کم توانند علایم ناشی از بیماريشده انجام شوند، می

تر است.                دوچرخه سواري آرام مناسبنیز ویدن آهسته دویاده روي، شنا،احتیاط و زیرنظر پزشک انجام شود. در این بیماران، پ

ى بیماران اها براین نوع فعالیتشود. هستند که مصرف انرژي بدون دخالت اکسیژن انجام مییی هافعالیت،هاي غیر هوازيفعالیت
ون حضور اکسیژن، در محیط سلول و پس از انجام این فعالیت ها، به علت واکنش انجام شده بدمبتلا به نارسایی قلبی مناسب نیست.
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هایی که احتیاج به سرعت یابد که موجب خستگی عضله و حتی درد خواهد شد. در فعالیتاي به نام اسید لاکتیک تجمع میعضله ماده
لید انرژي طی دقیقه وجود دارد، این مسیر تو3تا 2اي یا حداکثر طی عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نیاز به کارایی لحظه

شود.می

میزان و شدت فعالیت بدنی مناسب
دقیقه فعالیت شدید 25بار در هفته و یا 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط براي حداقل 30براساس نظر سازمان جهانی بهداشت، 

ات مفید آن بر قلب و عروق بیشتر شود. البته هرچه میزان فعالیت بیشتر باشد اثربار در هفته، براي بزرگسالان توصیه می3حداقل 
دقیقه اي فعالیت بدنی 10دقیقه به صورت سه دوره 30خواهد بود. در صورت عدم امکان فعالیت براساس تعاریف فوق، رعایت توالی 

هاي ورزشباید براي هاي هوازي ورزشهمراه با هاي ورزشی برنامهدر .در طول روز نیز تقریبا همان اثرات مطلوب را خواهد داشت
تقویت شوند) نیز زمانی را اختصاص داد. این حرکات موجب (مانند حرکاتی که باعث انقباض با قدرت عضله میمقاومتی و قدرتی

باشد. جهت افزایش استقامت عضلات و انعطاف پذیري بدن مطلوب میبار در هفته 3تا 2شده و به میزان ساختمان اسکلتی عضلانی 

هاي قدرتی، عضلات بزرگ بدن شامل قوي و کارایی خوب، فشار بر قلب و عروق نیز کمتر خواهد شد. در ورزشبا داشتن عضلات
اي و زیر بغل و بازو بصورت آگاهانه و بمنظور افزایش قدرت آنها اي، شانهعضلات جلو و پشت ران و ساق همچنین عضلات سینه

مش قبل و بعد از انجام فعالیت ورزشی به منظور گرم کردن و سرد کردن نرها و شوند. افزایش تدریجی شدت فعالیتمنقبض می
تدریجی بدن ضروري است.

یکی از راه هاي تعیین شدت فعالیت بدنی، بررسی تعداد ضربان قلب حین فعالیت است، به طوري که هرچه میزان فعالیت شدیدتر 
براي هر فرد عبارت است از "ضربان قلب ماکزیمم"خواهد شد. واژه باشد، میزان فعالیت قلب براي رساندن خون به عضلات نیز بیشتر 

باشد و نحوه ي محاسبه آن حداکثر توان قلب در ایجاد ضربان منظم به منظور خون رسانی به اعضاء بدن. واحد آن تعداد در دقیقه می
و براي 200ساله حداکثر ضربان قلب20شود. یعنی براي فرد حاصل می220عبارتست از عددي که از کم کردن سن شخص از عدد 

هایی که منجر به  افزایش ضربان قلب در باشد. تحقیقات نشان داده است فعالیتضربه در یک دقیقه می180ساله، 40شخص 
درصد ضربان قلب ماکزیمم شوند (فعالیت بدنی متوسط)، در صورتیکه به طور منظم انجام گردند، اثرات مفید و70تا 55محدوده 

هاي ناشی از تنگی عروق قلب خواهند داشت. بطور مثال براي یک پیشگیري کننده اي در ابتلاء افراد به بیماري سکته قلبی و بیماري
باشد. ضربان در دقیقه می126تا 99ساله بین 40ضربان در دقیقه و براي یک آقاي 140تا 110ساله این مقدار بین 20آقاي 
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امناسبعلائم فعالیت بدنی ن
شود و یا بعد از سینهقفسه ناراحتی و درد، احساس رگیجه و تهوع، سطپش قلب، تنگی نفس زیاددچار در حین فعالیت بیمار اگر

بیش از علائم که این در صورتی. را قطع و استراحت کندخود فعالیت شود، باید (از پا افتادن) مفرطخستگیانجام فعالیت بدنی دچار 
طور نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگیرد.به کشد یا دقیقه طول ب20

مراحل یک جلسه ورزش یا فعالیت بدنی
همواره قبل از انجام ورزش اصلی، فرد گرم کردن، مرحله اصلی و سرد کردن. انجام یک جلسه ورزشی مطلوب شامل سه مرحله است: 

نی قلب با کشیدگی تدریجی آمادگی خود را براي حداکثر کارایی پیدا هاي عضلاباید خود را گرم و آماده کند. در این مرحله، رشته
تواند از حداکثر توان قلبی عروقی و عضلانی خود در مرحله اصلی است که شخص میکنند تا آماده فعالیت بدنی اصلی شوند. می

شوند تا با ود در عضلات حرکتی متسع میبا انجام فعالیت بدنی بیشتر، هم زمان با افزایش کار قلب، عروق خونی موجاستفاده کند.
ورود خون بیشتر، مواد غذایی و اکسیژن بیشتري براي فعالیت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امکان خروج مواد زائد حاصل از 

ندهد، در حالی شود. اگر ورزش بطور ناگهانی قطع شده و مرحله سرد شدن رخسوخت و ساز نیز راحت تر به خارج از عضله منتقل می
هاي که مواد دفعی ناشی از سوخت و ساز زیاد در عضله تجمع یافته، عروق موجود در عضله به دلیل عدم فعالیت عضلات و فرمان

ماند و با تحریک کنند و در نتیجه مواد زاید (به ویژه اسید لاکتیک) در عضله میصادره براي فعالیت، شروع به انقباض و تنگ شدن می
تواند ادامه داشته ساعت پس از ورزش نیز می48یا 24شود که حتی تا هاي عضلانی میهاي عصبی موجود در عضله باعث دردپایانه

دقیقه 40تا 30دقیقه گرم کردن، 10تا 5یک جلسه تمرین ورزشی مطلوب، شامل گویند.باشد. به این حالت کوفتگی عضلات می
دقیقه، 60تا 40سرد کردن می باشد. به عبارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی مطلوب بین دقیقه10تا 5مرحله اصلی فعالیت و 

کند. بسته به شرایط جسمانی افراد تغییر می

فعالیت بدنی مناسب در گروه هاي سنی مختلف
60ان در سنین مدرسه حداقل ها در سنین مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانبراي اینکه اطمینان از سلامت و رشد بچه

دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشته باشند. این مقدار ورزش اثرات مهمی در سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.

صیه روز از ایام هفته تو5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط  در 30بطور معمول براي حفظ سلامتی افراد سالمند میزان حداقل 
هاي غیرواگیر شایع در سالمندان با شرکت آنها در فعالیت بدنی منظم، بهبود یافته، ضمن اینکه در افراد شود. بسیاري از بیماريمی

هاي تعادل، قدرت، هماهنگی و کنترل عضلات، کنند، افزایش توانایی در زمینهسالمندي که به طور منظم مبادرت به فعالیت بدنی می
دهد.  هاي عضلانی رخ میجسمانی و استقامت در فعالیتانعطاف پذیري 

کنندهارزیابی سطح فعالیت بدنی مراجعه
به منظور توصیه فعالیت بدنی مناسب به مراجعین، ابتدا نیازمند ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد می باشیم. با وجود اینکه ابزارها و 

4ود دارد اما با توجه به اهمیت زمان در بخش سلامت، استفاده از پرسش نامه روشهاي متعددي براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی وج
شود.سوالی، براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد توصیه می

سوالی فعالیت بدنی 4پرسشنامه 
فعالیت بدنی شدید در دقیقه75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (

سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کننده ارزیابی شود. باید توجه داشت فعالیت هاي 4هفته) با پرسش 
بدنی مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعالیت هاي ورزشی تفریحی باید پرسیده شود.
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توسط دارید؟. حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت م1
. به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟2
.حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟3
. به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟4

دقیقه فعالیت بدنی شدید برآورد شود، 75ا شدت متوسط یا دقیقه در هفته فعالیت ب150در صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد 
دهد و در غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر یعنی وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می

و در صورت لازم برنامه فعالیت ورزشی را اساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شد باید فرد را به انجام فعالیت بدنی تشویق کنید 
توانید روند تغییرات سطح فعالیت بدنی سوال، شما در هر ملاقات می4تجویز و وي را به مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهید. با این 

ها ایجاد نمایید.مراجعین را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آن

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

دقیقه فعالیت متوسط 40ه فعالیت متوسط باشد در مجموع دقیق20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم 
دقیقه فعالیت 30دقیقه فعالیت شدید باشد در مجموع 30داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم یک روز در هفته و پاسخ سوال چهارم 

شدید داشته است.

دقیقه است.                100کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با    2×20+2(1×30)=100

هاي نمایشی زیر شما می توانید مراجعین را در تعیین نوع فعالیت بدنی (متوسط و شدید) راهنمایی با استفاده از کارت
نمایید:

در محیط کارفعالیت بدنی شدید 

فعالیت بدنی با شدت متوسط در محیط کار
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تفریحیدشدیفعالیت بدنی 

تفریحیفعالیت بدنی با شدت متوسط

افرادي که سطح فعالیت بدنی آنها نا مطلوب بوده و یا آنهایی که سطح فعالیت بدنی مطلوب داشته اما قصد شروع یک برنامه فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را دارند، باید طبق مراحل زیر تحت مراقبت قرار گیرند.

)Q-PARپرسشنامه(ادگی شروع فعالیت بدنیارزیابی آم
در صورتی که فرد قصد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شدت آن را نسبت به قبل افزایش دهد، باید پرسشنامه آمادگی 

استفاده می شود.سال69تا 15افراد فعالیت بدنی براي وي تکمیل گردد. این پرسشنامه براي 

را انجام پزشکتوصیه شده توسط بدنیهاي زشک به شما گفته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها فعالیتآیا تا کنون پ.1
خیربلی دهید؟ 

بلی           خیرکنید؟ دهید در ناحیه سینه احساس درد میانجام میبدنیآیا هنگامی که فعالیت.2
بلی           خیراید؟ دادید در سینه خود درد داشتهانجام نمیبدنی آیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت .3
بلی           خیراید؟د یا تاکنون هشیاري خود را از دست دادهدهیآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می.4
بلی           خیرتشدید شود؟بدنیبا تغییر میزان فعالیت  داریدکهآیا مشکل استخوانی یا مفصلی.5
بلی           خیرشده است؟  براي شما دارو تجویزبالاقلبی یا فشار خونبه دلیل مشکلآیا در حال حاضر .6
بلی           خیر؟ بدنی داریدفعالیت براي عدم انجاممحدودیت جسمانی دیگريآیا .7

وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی تحلیل
لی است: پیش از شروع انجام فعالیت بدنی بیشتر یا پیش از در صورتی که پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از سوالات ب

ارزیابی میزان آمادگی جسمانی باید با پزشک مشورت کند. لازم به ذکر است در مورد فعالیت هاي بدنی سبک مانند پیاده 
روي آهسته این امر ضروري نمی باشد.

 شرط آن که به آرامی شروع نموده و تدریجاً شدت فعالیت ممکن است فرد بتواند هر فعالیتی را که می خواهد انجام دهد، به
خود را افزایش دهد. 
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)لازم به ذکر است که نتایج آزمونPAR-Q یک سال اعتبار داشته و پس از گذشت این مدت، باید فرد مجدداً ارزیابی ،(
گردد.

)، اقدامات زیر انجام می PAR-Qبر اساس نتایج ارزیابی سطح فعالیت بدنی و وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی (
گیرد:

نیازمند مشوزت با پزشک نمی باشند،)PAR-Qدر افراد داراي سطح فعالیت بدنی نامناسب،  که براساس نتایج آزمون (.1
علاوه بر انجام فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط به بالا، توصیه می شود آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی را انجام داده 

بعد مراجعه نمایند.  و سه ماه

علاوه )، نیازمند مشوزت با پزشک می باشند،PAR-Qدر افراد داراي سطح فعالیت بدنی نامناسب، که براساس نتایج آزمون (.2
بر انجام آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت 

رکز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.متوسط به بالا، با پزشک م

علاوه )، نیازمند مشوزت با پزشک می باشند،PAR-Qدر افراد داراي سطح فعالیت بدنی مناسب، که بر اساس نتایج آزمون (.3
بر انجام آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت 

سط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمایند.متو

علاوه )، نیازمند مشوزت با پزشک نمی باشند،PAR-Qدر افراد داراي سطح فعالیت بدنی مناسب، که براساس نتایج آزمون (.4
ده و براساس هرم فعالیت بر انجام آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می شود سطح فعالیت بدنی خود را حفظ نمو

بدنی، آن را ارتقا دهند و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی
راهنماي ملی «به منظور ارزیابی دقیق وضعیت آمادگی جسمانی ، باید به مراجعین توصیه شود که آزمون هاي زیر را براساس کتاب 

وجه به وضعیت خود، اقدامات لازم را به عمل آورد.انجام داده و هر فرد با ت» فعالیت بدنی

پذیريآزمون انعطاف
پذیري ناکافی همراه که انعطافشود. از آنجاییپذیري گفته میبه ظرفیت عملکردي مفاصل براي حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف

پذیري عضلات کمر و مفصل ران ت دارد، ضعف انعطافپذیري ضرورهاي روزمره است، ارزیابی انعطافبا کاهش عملکرد در انجام فعالیت
پذیري فرد را مشخص کند، با این ممکن است در پیشرفت کمر درد دخالت داشته باشد. آزمونی وجود ندارد، که به تنهایی انعطاف

گیرد. این آزمون بیان یپذیري مورد استفاده قرار موجود آزمون نشستن و کشیدن دست ها به سمت انگشتان پا، براي ارزیابی انعطاف
دهد.پذیري عضلات پشت ران و ستون فقرات را نشان میپذیري کل بدن نیست، ولی انعطافگر انعطاف

روش اجرا:

شود پیش از انجام آزمون نشستن و کشیدن دست، فرد حرکات کششی و نرمشی انجام دهد.. اگر فرد سابقه کمردرد دارد، توصیه می
ون حرکات کششی و نرمشی را انجام دهد.باید قبل از انجام آزم

گیري اصلی، فرد باید چند بار تمرین خم شدن به جلو را براي بررسی احساس درد و آزردگی کمر انجام دهد. و در صورت پیش از اندازه
نظر شود. بروز هرگونه درد و ناراحتی در ناحیه کمر، بهتر است از انجام آزمون صرف
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 چسباند. کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج میدر این آزمون فرد بدون
 ًها به موازات هم ثانیه مکث نماید، باید دست2فرد باید به آرامی تا حد ممکن با دو دست به جلو خم شود و در پایان تقریبا

توان انگشتان دو دست را روي هم قرار داد. نگه داشته شده و یک دست از دست دیگر جلوتر نباشد. می
پذیري فرد ترین فاصله اي که نوك انگشتان روي جعبه را لمس کرده باشد، بر حسب سانتی متر به عنوان امتیاز انعطافیشب

پذیري وي مشخص و بر اساس آن اقدامات لازم انجام می شود.شود، که بر اساس جدول مربوطه، سطح انعطافثبت می

آزمون  انعطاف پذیري

راز و نشست)ن استقامت عضلانی (دآزمو
توان با استفاده از یک کرنومتر روي باشد. این آزمون را میگیري استقامت عضلانی ناحیه شکم میاندازهآزمونهدف از اجراي این 

انجام داد.نرمزمین صاف و مسطح یا روي تشک 

روش اجرا:
که کف پاهایش روي زمین قرار دارد و زانوها طوري به پشت دراز کشیده و در حالیفردبراي انجام دراز و نشست به شیوه جدید ابتدا 

توسط فرد دیگري گرفته فردشوند. پاهاي درجه دارند و دستها به صورت ضربدر روي سینه تا می90اي کمتر از خم شده که زاویه
هاي رسیده و ها به زانوآرنجدهد کهاي انجام میحرکت خم شدن را به گونهفردشود تا کف پاي داوطلب ثابت روي زمین قرار گیرد. می

گیرد. در نهایت تعداد حرکات گردد که پشت در تماس با سطح زمین قرار میدوباره براي انجام حرکت بعد طوري به حالت اولیه بر می
به عنوان نتیجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد ثانیه انجام می60مدت فرد در دراز و نشست صحیحی که 

و نشستآزمون دراز
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آزمون قدرت عضلانی (شناي سوئدي)
با توجه به این که ضعف عضلات می تواند مانع از انجام یک سري از فعالیت هاي معمول روزانه شود، تقویت عضلات نقش مهمی در 

شود.افزایش عملکرد جسمانی دارد. این آزمون با هدف اندازه گیري قدرت و استقامت عضلات کمربند شانه اي انجام می

روش اجرا:
ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا به عنوان تکیه گاه) و آزمون شنا براي مردان با شروع در وضعیت استاندارد (دست

صاف هاي پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتار فلکشن، پشتبراي زنان به صورت تعدیل شده با زانو روي زمین (پاها در کنار هم، ساق
شود. آزمون شونده باید بدن را با صاف کردن ها به اندازه پهناي شانه باز، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تکیه گاه) انجام میدست
ها بالا آورد و دوباره به وضعیت اولیه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند. شکم نباید زمین را لمس کند. پشت آزمون شونده آرنج
ترین تعداد ها را زیر بدن صاف کند. بیشن و زنان هردو) باید در تمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد باید با اعمال نیرو دست(مردا

شناي انجام شده به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر گرفته می شود.

آزمون شنا (مردان)آزمون شنا (زنان)

پیگیري و مراقبت
در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:

ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی فرد.1
اس نتایج آزمون ها پیگیري انجام آزمون هاي آمادگی جسمانی توسط فرد در منزل و پیروي از توصیه هاي ارایه شده بر اس.2

»عالیت بدنیفراهنماي ملی «مطابق کتاب 
)PAR-Qپیگیري مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج آزمون (.3
تعیین زمان مراجعه بعدي براساس سطح فعالیت بدنی .4
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فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی

سوالی رعایت استاندارد فعالیت بدنی مرتبط 4تکمیل پرسشنامه 
با رفت و آمد، شغل و فعالیت هاي ورزشی و تفریحی

مراقب سلامت / ارزیابی و توصیه فعالیت بدنی توسط بهورز

دقیقه فعالیت 150آیا فرد استاندارد فعالیت بدنی را، که مطابق با 
دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75بدنی با شدت متوسط در هفته یا

است، انجام می دهد؟هفته

خیر

آیا قصد شروع یک برنامه فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزیابی آمادگی شروع 
فعالیت بدنی با استفاده از 

PARQپرسشنامه 

تحویل کتایچه -
راهنماي آزمون 

هاي آمادگی 
جسمانی و حرکات 

ورزشی
ادامه فعالیت -

بدنی طبق شرایط 
فعلی بلی

خیر

پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از آیا
است؟سوالات بلی 

بلی

آیا فرد اجازه انجام فعالیت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصیه به انجام فعالیت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشک

پزشک ارجاع غیرفوري به 

خیر

خیر

آموزش اهمیت انجام فعالیت بدنی
منظم در ارتقاي سلامت و توصیه به 

شروع یک برنامه فعالیت بدنی با 
روز در 5تا3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون کتابچهارائهو( هفته
هاي آمادگی جسمانی و حرکات 

ورزشی

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشک
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مراقب سلامت در برنامه اختلال ي آموزشی بهورز/امحتو
مصرف الکل
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بسته خدمتی اختلال مصرف الکل
بین عوارض ناشی از مصرف الکل و میزان مصرف یک رابطه مستقیم وجود دارد. مصرف الکل یک عامل خطرزا بـراي طیـف وسـیعی از    

تواند با مصـرف الکـل   افُت کیفیت زندگی و مرگ زودرس است. مشکلات اجتماعی میمشکلات سلامتی بوده و یک علت اصلی بیماري،
شـود. زنـانی کـه در طـول بـارداري الکـل       همراه باشد که شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشواري در تداوم تحصیل و کار مـی 

مغـزي  مشـکل در رشـد  کلات یادگیري و رفتاري و خطر داشتن کودکانی با رشد غیرطبیعی (بدشکلی)، مشمعرض کنند، در مصرف می
کننـدگان وابسـته ممکـن    و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر بالا به صورت مزمن ایجاد شود و مصـرف عادت مزمنهستند. 

ود کـه  ش ـدار مـی عارضـه مشکلات در حافظهاست در صورت کاهش یا قطع مصرف الکل دچار علایم محرومیت شوند. ترك حاد الکل با 
خوابی، سردرد، فشار خون شود. علایم ترك شامل لرزش، تعریق، اضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، بیمحسوب میپزشکییک اورژانس 

شوند.  بالا، توهم و تشنج می
مصرف الکل کند.هاي بدن تغییراتی به صورت حاد و مزمن ایجاد میالکل یک ماده بسیار قوي است که بر روي تقریباً تمام دستگاه

-شود. مصرف طولانیپریشی(داشتن توهم و هذیان)روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و تواند باعث بروز مشکلات گذراي روانمی

نشانگان مرتبط با چنین عادتیشود. قطع مصرف الکل در صورت وجود میهاي دیرپاعادتتواند باعث ایجاد مدت مقادیر بالاي الکل می
. استفعالی سیستم اعصاب خودکار، اضطراب و لرزش خوابی، بیشبیشاملاه است که همربا ترك

ها بستگی به سه شاخص زیر دارد: شدت عوارض مصرف الکل در جمعیت
الکل مصرفیحجم
الکل مصرفیالگو
الکل مصرفیکیفیت

میانگین نه مصرف الکل بزرگسالان به صورتشود. سراگیري میاندازه1سرانه مصرف الکل بزرگسالانالکل مصرفی با شاخص حجم
لیتر 2/6، 2014شود. این شاخص در جهان در سال سال تعریف می15حجم الکل خالص مصرفی بر حسب لیتر در جمعیت بالاي 

معینی ازترین میزانالکل خالص برآورد گردید. کشورهاي روسیه و اروپاي شرقی بالاترین و کشورهاي غرب آسیا و شمال آفریقا پایین
پزشکی مرتبط با مصرف الکل رابطه دارد. به صورت الکل مصرفی با تمام عوارض جسمی و رواناین میزان مشخص ازمصرف را دارند. 

هاي مرتبط با مصرف الکل بالاتر خواهد و سرطانمشکلات کبديخاص هر چقدر حجم الکل مصرفی در یک جمعیت بالاتر باشد شیوع 
بود.

اي به مصرف الکل در حد شود. مصرف سنگین دورهگیري میاندازه2ايمصرف سنگین دورهفی با شاخص الگوي الکل مصر
شود. این استاندارد الکل در یک نوبت مصرف) به صورت ماهانه در سال گذشته گفته میپیمانه6مسمومیت یا مستی (بیش از 

دهد مصرف الکل است. علاوه بر این شواهد جدید نشان میناشی ازغیرعمديو جراحات عمديو سوانحکننده بینیشاخص پیش
اي (سکته قلبی و مرگ ناگهانی ناشی از آن) را به صورت قابل ملاحظههاي قلبی، عروقیخطر بیمارياي الکل مصرف سنگین دوره

دهد.افزایش می

تواند یک چالش جدي براي سلامتی باشد. الکل مصرفی خصوصاً در کشورهایی که مصرف الکل غیرقانونی است میکیفیتدر نهایت 
تواند عوارض جدي همچون نابینایی، در آن است که میمتانولترین عارضه مرتبط با کیفیت الکل مصرفی وجود ناخالصی جدي

1 APC: Adult alcohol per capita cosumption
2 HED: Heavy episodeic drinking
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ین موضوع توان به وجود یا عدم وجود متانول در آن پی برد، انارسایی کلیه و مرگ به دنبال داشته باشد. از ظاهر فیزیکی الکل نمی
دهد.اهمیت پرهیز کامل از مصرف هر گونه مشروبات الکلی را از منظر سلامتی مورد تأکید قرار می

تواند دهد. مسمومیت حاد الکل میشامل سرطان سر و گردن، مري، معده، کبد، کولون و ریه را افزایش میهاانواع سرطانالکل خطر 
و متعاقب آن مرگ شود.افت قند خونمنجر به 

دهد. در کشورهایی که مصرف الکل را افزایش میسوانح و جراحات عمدي و غیرعمديو تصادفات رانندگیمصرف الکل خطرات 
قانونی است معمولاً سطحی از غلظت خونی الکل مجاز براي رانندگی مشخص شده و رانندگی در حالی که سطوح الکل خون از آن 

ی و اجتماعی براي فرد به دنبال دارد. در بیشتر کشورهاي دنیا حداکثر سطح خونی مجاز براي مقادیر بالاتر است، پیامدهاي جدي قانون
لیتر قرار دارد.گرم در دسیمیلی80تا 50یا درصد 08/0تا 05/0رانندگی در دامنه 

با افزایش رفتارهاي پرخطر دهد. علاوه بر این مصرف الکل را افزایش میسلمصرف الکل به دلیل تضعیف سیستم ایمنی خطر ابتلا به 
دهد. را افزایش میويآيعفونت اچجنسی خطر ابتلا به 

-هاي غیرواگیـر، بیمـاري  یافته براي ابتلا به بیماريتوان گفت مصرف الکل با خطر افزایشبا توجه به مطالب مرور شده در این بخش می

هاي واگیر و سوانح و جراحات عمدي و غیرعمدي همراه است. 

ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر) شامل موارد زیر است:ات مصرف الکل (بهخطر

خماري، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب
کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس

مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا
و شغلیهاي ارتباطی، مشکلات مالی اضطراب و افسردگی، دشواري

دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل
ناهنجاري مادرزادي و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار

سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله
سیروز کبدي، التهاب لوزالمعده

، خودکشیمسمومیت با متانول (نابینایی، مرگ)، سرطان

رود با نحوه اجراي غربالگري اولیه آن گونه که در بخش راهنماي سریع توضـیح داده شـده اسـت،    ز/ مراقبت سلامت انتظار می* از بهور
ارجـاع  کارشـناس سـلامت روان  و او را بـه  آشنا بوده و در صورت شناسایی افراد در معرض خطر، کارت آموزشـی بـالا را بـه او داده    

.انجام خواهد شدط کارشناس سلامت روان و رفتارغربالگري تکمیلی توسغیرفوري دهد. 
 به اختلال مصـرف الکـل محسـوب    مشکوكیا در معرض خطرکسی که در سه ماه اخیر مصرف الکل داشته است، یک فرد

شود.  می
هاي بالا به شرح زیر است:هدف از ارجاع به کارشناس سلامت روان براي هر یک از گروه

 ه کسانی هستند که مصرف گاه گاهی الکل دارند. هدف از ارجاع در ایـن افـراد ارایـه    : این گرومعرض خطرافراد در
هاي پیشگیري اولیه توسط کارشناس سلامت روان است. آموزش
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 این گروه کسانی هستند که مصرف مستمر الکل داشته و احتمالاً به آن وابسـته هسـتند. هـدف از    مشکوكافراد :
ت روان بیماریابی و مراقبت پیشـگیري ثانویـه (ارجـاع جهـت دریافـت خـدمات       ارجاع این گروه به کارشناس سلام

درمانی و پیگیري) است. 
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ي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت در برنامه کنترل امحتو
مصرف دخانیات
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مقدمه
سـال  15طور متوسط سن شروع سیگار زیـر  ه در بسیاري از کشورها ب.باشدگیري دخانیات مییکی از مشکلات عمده عصر حاضر همه

آن،اشـکال تمـام دردخانیات،مصرفکهمی دهدنشانهابررسی. رو به افزایش استباشد و شیوع مصرف دخانیات در بین جوانان می
در ولـی کننـد نمـی مصـرف دخانیـات کـه افـرادي . دهدمیافزایشجديطوربهمزمنهايبیماريازبرخیدرزودرس رامرگخطر

خطـر معـرض دراز افرادي که در مواجهـه بـا دود دخانیـات قـرار ندارنـد،     قرار می گیرند، بیشترناخواستهبه صورتآنمواجهه با دود
هـاي  اريکشـنده از جملـه بیم ـ  هـاي بیماريازبسیاريایجاددراصلیعاملدخانیاتبنابراینهستند.دیگرهايبیماريوریهسرطان

چنانچـه الگـوي مصـرف    . شـود نفر در جهان مـی میلیون6باشد و هر ساله موجب مرگمی…قلبی و عروقی، سرطانهاي ریه، دهان و 
رین عامل مرگ و میر و کاهش طول عمر باشد.  زرگتب2030شود تا سال دخانیات تغییر نکند پیش بینی می

ماده دخانی و انواع آن
اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتـون یـا تنبـاکو یـا مشـتقات آن باشـد،       یا فرآوردهبه هر مادهماده دخانی:

شود.  (به استثناي مواد دارویی مجاز ترك دخانیات، به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) اطلاق می
شوند:  تدخینی تقسیم میمواد دخانی بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر

: دود زا (تدخینی)) انواع مواد دخانی1
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 یکزدو قطر نمتریسانت12معمولاً 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
.گردداستفاده میبراي مصرف توتون به عنوانهاي خشک شده گیاه تنباکو، از برگوسیله اي که در آن) پیپ:ج

.تذغال گداخته و تنباکو اسآن ناشی از سوختن دود حاصل از کهاي است براي کشیدن تنباکو، قلیان وسیلهد) قلیان:
.کشندگذاشته و میآنبر روي را آتشکه در حقه توتون ریخته و متصل به آنلولهو یکداراي حقهوسیله اي است ) چپق:ه

.شودمیمصرف و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی توسط مصرف کنندهسیگاري است کهو) سیگار دست پیچ:

تدخینی):بدون دود (غیر خانیدانواع محصولات ) 2
.شیوع مصرف دارد» ناس«در شرق ایران و بیشتر با نام الف) تنباکوي جویدنی:

استفاده مـی  بینی از طریق باشد و میآور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردي :ايب) تنباکوي انفیه 
شود.
مصرف می شود.از طریق دهانمکیدنی: تنباکويج) 

کننده مواد دخانی)سیگاري (مصرفف فردتعری
هاي دخـانی را بـه طـور روزانـه یـا غیـر روزانـه مصـرف         کسی است که در یک ماه اخیر یک یا چند نوع از انواع فرآوردهفرد سیگاري: 

کند.  می
شوند:  ها به دو گروه تقسیم میسیگاري
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.کنندهاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف میوردهافرادي هستند که نوعی از فرآمصرف کننده روزانه:-الف

کنند اما نه به طور روزانهافرادي هستند که مواد دخانی مصرف میکننده غیر روزانه: مصرف-ب
حـال حاضـر   ولـی در انـد کردهکنند یا قبلاً مواد دخانی استفاده میافرادي که به طور کلی مواد دخانی مصرف نمیفرد غیر سیگاري:

کنند و حداقل یک سال از زمان ترك آن ها گذشته باشد.مصرف نمی

مواجهه تحمیلی با دود مواد دخانی

دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیر مصرف کننده استنشاق می تعریف دود دست دوم: 
شود.

از مصرف مواد دخانی است که بر روي قسمت هاي مختلف وسایل و سطوح موجود در ذرات سمی ناشی :تعریف دود دست سوم
منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد می نشیند، که افراد غیر مصرف کننده در تماس با آن قرار می گیرند.

یی و سمی موجود در سیگار و توتونمواد شیمیا
ه در دود ناشی از سوختن توتون در سیگار، سـایر انـواع مـواد دخـانی     ماده شیمیایی موجود در برگ توتون است کنیکوتین:.1

سمی است که تزریـق تنهـا   اعتیادآور و تدخینی و در شیره حاصل از انواع تنباکو جویدنی وجود دارد. نیکوتین ماده اي بسیار 
شود.  جود زنده دیگري میمیلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یا هر مو60

خطرناك ترین ماده شیمیایی موجود در دود سیگار قطران است. در واقـع قطـران شـناخته شـده تـرین مـاده       قطران (تار):.2
ها همین مـاده  هاي ریوي در سیگاريسرطان زاي موجود در جهان است و عامل اصلی ایجاد سرطان ریه و بسیاري از بیماري

شـود و بـه ایـن ترتیـب مـانع پاکسـازي ریـه از سـموم و         هاي تنفسی در راه هـاي هـوایی مـی   كاست. قطران موجب فلج مژ
هـاي   گردد. قطـران بـا تـاثیر مسـتقیم خـود بـر کیسـه       هاي موجود در دود سیگار و هواي استنشاقی میها و آلودگیناخالصی

شود.  ها و کاهش کارایی سیستم تنفسی میهوایی، موجب تخریب این کیسه
هفتـه در پوسـت و مـو و    2ها و طحال جذب بـدن شـده و پـس از    از طریق ریه ها، کبد، کلیهاست که نوعی گاز ک:ارسنی.3

شود. این گاز حتی از طریق جفت مادر وارد خون جنین شده و سبب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه و استخوان جایگزین می
یز دخالت دارد. شود. همچنین در بروز سرطان لب نگاهی نیز سقط جنین می

6تـا  2شـود. چـون دود سـیگار حـاوي     وجود این گاز سمی باعث اختلال در انتقال و مصرف اکسیژن مـی منواکسیدکربن: .4
درصـد اسـت (در افـراد غیـر     15تـا 2درصد منو اکسیدکربن است در نتیجه سطح کربوکسی هموگلوبین در خون ایـن افـراد   

ی به بافت ها و اعضا شده و منجر به کبودي لب هـا و نـاخن هـا و افـزایش     درصد)، که موجب کاهش اکسیژن رسان1سیگاري 
خطر لخته شدن خون و به دنبال آن بروز سکته قلبی و مغزي می شود.

هاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد. که به ناماسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ): .5
یگار تشعشعات پرتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطان زا هستند.در توتون سرادیواکتیو (پرتوزا): مواد.6
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ها (به ویژه ریه ها) در جریان سیگار کشیدن است.یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریکات بافتآمونیاك: .7
داد ابـتلا بـه   معمولاً خاصیت سرطان زایی دود سیگار، ناشی از همین کربورهاي هیدروژن است و استعکربورهاي هیدروژن: .8

هاي بدن به ویژه مجاري تنفسی افزایش می دهد.  سرطان را در تمام بافت

اثرات سوء مصرف دخانیات
اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت.1

شواهد علمی اثبات نموده است که مصرف دخانیات به صورت مستقیم یا غیرمستقیم (دود دست دوم و سوم)، موجـب بـروز انـواع    
ن ریه، لب و دهان، حنجره، مري، کلیه، مثانه، گردن رحم، ...)، بیماري هاي قلبی عروقـی (سـکته هـاي قلبـی و     سرطان ها (سرطا

مغزي، فشارخون بالا، آنژین صدري، برگر، ...)، بیماري هـاي تنفسـی (برونشـیت، آمفیـزم، ...)، گوارشـی (ریفلاکـس، کـرون، ...) و        
بیماري هاي دهان و دندان می گردد.  

رف دخانیات موجب ناباروري گردیده و در دوران حاملگی نیز موجب افزایش خون ریزي، کاهش رشد جنـین و تولـد   همچنین مص
نوزاد با وزن کمتر از میزان طبیعی می شود. این خطرات به دوران حاملگی محدود نشده و غالباً نوزادان بـه دنیـا آمـده از مـادران     

گردند.  سیگاري دچار نواقص عمده اي در دوران رشد می
مطالعات نشان می دهد که میزان سردمزاجی، نازایی، مشکلات عادت ماهیانه و سقط در خانم هـاي سـیگاري از خـانم هـاي غیـر      

سیگاري به مراتب بیشتر است.

هاي اجتماعی و اقتصادي مصرف دخانیات هزینه.2
باشد:  باشند، شامل موارد ذیل میف کننده نمیهاي استعمال دخانیات براي افراد مصرف کننده و اعضاي خانواده که مصرهزینه
شود.  از دست رفتن پولی که براي تهیه مواد دخانی هزینه می
.از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتوانی و مرگ زود هنگام
هاي مرتبط با مصرف دخانیات.هاي بهداشتی ناشی از ناتوانیهاي درمانی و مراقبتهزینه
پردازند.دخانیات میمصرفازحاصلدودبامواجههاثردرخانوادهضاياعکههاییهزینه
سوزيآتشخطرهمچوننیامدهحساببههايهزینه

هزینه هاي تحمیلی دخانیات بر دوش دولت ها، کارفرمایان و محیط زیست.3
هزینه هاي اجتماعی، رفاهی و بهداشتی
از دست رفتن ارز براي واردات سیگار
مین هاي حاصل خیز (که می توانست براي کشت سایر محصولات کشاورزي به جز توتون، مورد استفاده قـرار  از دست رفتن ز

گیرد.)
  هزینه هاي بالاتر کارفرمایان به علت غیبت از کار و کاهش بهره وري ناشی از ابتلا به بیماري و ناتوانی
چوب مورد نیاز براي تهیه کاغذ سیگار
 ناشی از استعمال دخانیاتهزینه آتش سوزي و خسارات

مضرات مصرف قلیان
باشد. این مواد بـه عنـوان عوامـل    شماري مواد سمی میبرخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتی، دود منتشره از قلیان حاوي مقادیر بی

موجـود در دود حاصـله از   کـه نیکـوتین  انـد. از آنجـایی  ها شناخته شدههاي قلبی عروقی و سایر بیمارياصلی بروز سرطان ریه، بیماري
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نماید.مصرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور بوده، مصرف متناوب آن ایجاد وابستگی می
کنند. افراد سـیگاري کـه   کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را در مقایسه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت میمصرف

انجامد دقیقه به طول می7تا 5پک که به مدت 75تا 40کنند، به طور متوسط با سیگار در روز مصرف مینخ 12تا 8به طور متداول 
تـا  20کنند. این در حالی است که مصرف کننده قلیان در هر وعده مصرف که به طور متـداول  لیتر دود استنشاق می6/0تا 5/0حدود 

باشد.تا یک لیتر دود می15/0ند که هر پک به طور متوسط حاوي زپک می200تا 50کشد حدود دقیقه طول می80
نـخ یـا بیشـتر سـیگار، دود     100به عبارت دیگر از نظر میزان مواجهه و استنشاق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان در هر وعده معـادل  

دریافت می نماید.
شود، میزان نیکوتین دریافتی در افراد مصرف کننـده  از آب جدا میبا وجود این که بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور 

کند. نیکوتین نقش بسیار مهمی را در میزان و نحوه مصرف مواد دخانی به عهده دارد. اي است که ایجاد وابستگی میقلیان، به اندازه
تر دود، جهت رسیدن به آسـتانه ارضـاء وابسـتگی، در    کنندگان قلیان با استنشاق مقادیر بسیار زیادبنابراین میتوان نتیجه گرفت مصرف

مواجهه با مقادیر زیادتر موادشیمیایی سرطان زا و گازهاي خطرناك همچون منواکسید کربن قرار می گیرند.
ال یـا  زا منتشره از احتراق ذغاین نکته نیز حائز اهمیت است که میزان گاز منواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایی سرطان

کننـدگان و چـه افـراد در    مواد ایجادکننده حرارت در قلیان در مقایسه با سیگار به مراتب بیشتر و اثرات سوء آن نیز، چه بـراي مصـرف  
هاي منتقله از طریق دهان و دستان آلوده در اثر اسـتفاده مشـترك از   باشد. این در حالی است که بیماريمعرض دود تحمیلی، فراتر می

باشد.ون سل و هپاتیت، قابل بررسی میقلیان، همچ

دخانیاتکنترلکلیدي راه کارهاي برخی از دراجراي ینکات
دخانیات (دود دست دوم و دود دست سوم)دودمعرضدرگرفتنقرارازمردممحافظت

هـوا فیلتراسـیون هـاي نـاوري فسـایر وتهویهمطالعات نشان داده است. نداردوجوددخانیاتدودبامواجههدرایمنیسطحهیچ گونه
معـرض درافـراد ازمحافظـت مـوثر راهکند، تنهـا حذفرادخانیاتمحیطیدودبامواجههازناشیبهداشتیسوءمخاطراتتواندنمی

امـاکن دردخانیـات اسـتعمال مخصـوص هايمکاناختصاصرویکرد. استدخانیاتدودازعاريدرصدصدهايمحیطایجادمواجهه،
. نیستصحیحوجههیچبهعمومی

با توجه به این که کودکان زمان بیشتري را در منزل سپري می کنند و با سطوح حاوي ذرات دود مواد دخانی در تماس هستند، امکـان  
ابتلا شدن به بیماري و مسمومیت هاي ناشی از مواجهه با دود دست سوم مواد دخانی براي آنها بیشتر است.

انیات می تواند با مسمومیت در سیستم عصبی کودکان در آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید.  حتی سطوح کم ذرات دخ
با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخانی و تماس با بقایاي حاصل از مصـرف دخانیـات (دود دسـت سـوم) ضـرورت دارد بـراي       

دد.حفاظت از سلامت افراد، از مواجهه با دود مواد دخانی اجتناب گر
تركبهرادخانیموادکنندگان مصرفوحمایتسیگاريغیرافرادوکارکنانسلامتیازدخانیاتازعاريهايمحیطمقرراتوقوانین

.  نمایدمیتشویقدخانیات
مخـاطره بـه راغـذایی مـواد عرضـه مراکزورستوران هاقبیلازمشاغلیونمودهکمکاقتصادبهدخانیاتازعاريهاي محیطقوانین

.اندازدنمی
دخانیاتتركبهدخانیموادکنندهمصرفوسیگاريافرادبهکمک

حمایتوکمکنیازمندوبودهمشکلبسیاروابسته هستند،دخانیموادسایربهکهافراديهمهمثلسیگاريافرادبرايدخانیاتترك
.  هستندوابستگیبرغلبهبراي

مـواد گذاشـتن کنـار وتـرك . کنـد مـی کمکدخانیموادبهوابستگیتركدردخانیاتدهکننمصرفافرادبهتركخدمات
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. استمشکلبسیاردخانیاتتركمشاورهخدماتازگرفتنکمکبدونوتنهاییبهکنندهمصرفافرادتوسطدخانی
نماید.استفادهدخانیموادهکنندمصرفافرادبهکمکبرايدرمانوسیعهايروشازبایددخانیاتتركموفقبرنامهیک
باشدمستمرودسترسیقابلقیمت،ارزانبایددخانیاتتركخدمات  .
تـرك ) میـزان موفقیـت  (نـرخ نیکـوتین، هـاي جـایگزین بـا هاي درمانروشازاستفادهمثلدخانیاتتركهاي داروییروش

.  دهدمیافزایشبرابر3تا2بینرادخانیات

نیاتارائه خدمات ترك دخا
درمـزمن برونشـیت شـدن طـرف بـر وآلرژي،حساسیتکاهشخون،گردشوضعیتعبارتند از: بهبوددخانیاتتركمهم ترین فواید

خطـر کـاهش هاي طبیعی،دندانداشتنو شانسهاي لثهبیماريودندانپوسیدگیخطرکاهش،دخانیاتتركازبعدماهچندظرف
خطـر کـاهش یائسـگی، درد، کاهش مشـکلات دوران سربهابتلادفعاتتعدادوشدتکاهشکلیه،سرطانخطرکاهشمري،سرطان

آمفیزموریهسرطانبهابتلاخطرعمدهبارداري، کاهشتوانها، افزایشششظرفیتافزایشهاي استخوان،بیماريبهابتلا

دخانیاتتركبرنامهباآشنایی
، در وسوسـه توصیه هاي مختصـر و کنتـرل   ازباشند، شناسایی و پسمیدخانیاتتركبهعلاقمندکهراافراديبهورز/ مراقب سلامت
مراجعـه سـلامت جامعـه  مرکـز بـه مسـتقیماً کـه افراديدهند وارجاعمربوطهسلامت جامعهروان شناس مرکزصورت عدم ترك، به

ساس صلاحدید پزشک) استفاده نمایند.نیز می توانند از خدمات برنامه ترك دخانیات و تجویز دارو (برانمایندمی

دخانیات:تركمورددرمختصرهاي توصیه
اسـت ممکـن وهسـتند آنتـرك بـه مایـل آگاهنـد دخانیـات استعمالخطراتازحدوديتاکهدخانیاتکنندگانمصرفازبسیاري

سـیگاري هـایی  درراتـرك موفقیتمیزانتواندیمدارو درمانیومشاوره. باشنددادهانجامدخانیاتتركبراينیزناموفقیهاي تلاش
بایدروشبهتریندر. توانستبعدتا، خواستبایدابتدا. داردزمانبهنیازسیگارترك. دهدافزایشبرابردوتاکنندمیتركبهاقدامکه

سـیگار تـرك بـراي راروزیکدانست؛راسیگارتركفوایدوسیگارضررهاينمود؛تقویتراارادهگرفت؛تصمیمکرد؛فکرآنبهابتدا
کرد.استفادهنیکوتینیجایگزینودرمانیروان، بهداشتیهاي توصیهازوبراي آمادگی تا روز ترك به دستورات زیر عملکرد.انتخاب

 خود را عوض کنید.ماده دخانی مصرفینوع
.سیگارها را نصفه بکشید و زمان مصرف مواد دخانی را کوتاه کنید
  .دست سیگار کشیدنتان را عوض کنید
د.همراه خود نبریاي سیگار را بسته
 را به تاخیر بیندازید.یا مصرف سایر مواد دخانی هر روز، روشن کردن اولین سیگار
فکر کنید.  ،کنیدمیمصرفکه به هرکدام از سیگارها یا مواد دخانی
 .آب بنوشید
وید.  بدون سیگار از منزل یا محل کار خارج ش
ها را خالی نکنید.  زیرسیگاري

:)وسوسهرفتاري (کنترل هاي توصیه
ازامتنـاع ودادنپـاداش ، دیگـري بـه گفـتن ، یـادآوري وفکرانحرافوآبنوشیدن، مصرف مواد دخانیتاخیر در ، عمیقتنفسشامل

رك نتایج بهتري داشته است.مختلف تهاي زمان از روش. استفاده همباشدمییا مواد دخانیسیگارتعارفپذیرش
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تركروشانتخاب
:  شودمیتقسیمدستهدوبهسیگارتركهاي روش

:  شخصیروش-1
متوقفراکشیدنسیگارکاملوناگهانیصورتبهتركروزدراست،آمیزموفقیتاغلب موارددرکهاین تركدریکباره:تركالف)

.  کنندمی
مصـرفی سـیگار تعـداد کـردن کـم است.بهتريروش،اندشدهوابستهنیکوتینبهکهافراديرايباین تركتــــدریجی:تركب)

. داردنیازبیشتريزمانبهروشاین. شودمیانجاممشخصمدتیکطولدروتدریجبهروزدرعدد5حدودتاروزانه

:  روان شناس و پزشکمداخلهروش-2
در صورتی که مصـرف فـرد   کند. الگري تکمیلی سطح درگیري فرد با مصرف مواد دخانی را تعیین میروان شناس ابتدا با استفاده از غرب

در صورتی که مصرف فرد در در دامنه خطر پایین قرار داشته باشد، توصیه هاي مختصر و پس خوراند به مراقب سلامت داده می شود.  
که مصرف فرد در دامنه خطـر بـالا (وابسـتگی)    یو در صورتختصرمداخله مرسان) باشد براي وي دامنه خطر متوسط (مصرف آسیب

کمک به قطع مصرف، فرد به پزشک ارجاع داده می شود.دهد و براي ارایه میدرمان شناختی، رفتاري مختصرباشد براي او 
یکـوتین (آدامـس و بـر    هاي ناشی از مصرف آن، از روش هاي ترك شـامل جـایگزین ن  پزشک علاوه برآموزش ضررهاي سیگار و بیماري

هاي رفتار درمانی (توصیه هاي مختصـر و کنتـرل وسوسـه) و دارو درمـانی اسـتفاده مـی       چسب نیکوتینی)، جایگزین نیکوتین + توصیه
نماید.  

پیگیري و مراقبت
 از زمان شناسایی انجام شود. ماه12و 6،  3، 1هفته، 1در فواصل پیگیري
ورد انتظار است:در مراقبت پیگیري اقدامات زیر م

oارزیابی از نظر موفقیت ترك یا عود
oپیگیري از نظر مراجعه به کارشناس سلامت روان و در صورت عدم مراجعه بررسی علل آن
oها مطابق فلوچارتآموزش درباره خطرات تداوم مصرف و تشویق براي تداوم مراقبت

 هـاي  ارایـه شـده و فـرد بـراي دریافـت مراقبـت      نیز بـازخورد مثبـت  عدم مصرف دخانیات در سه ماه گذشتهدر صورت
شود.پیشگیري اولیه تشویق می

شده ارایـه مـی  هاي شخصیدر صورت مواجهه با دود دسته دوم دخانیات در ماه گذشته، آموزش درباره خطرات آن و توصیه-

شود. 
رف دخانیات و مواجهه با دود آن خطر در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی و در مورد این که مص

دهد، براي تمام جمعیت تحت پوشش آموزش داده هاي قلبی عروقی، تنفسی، سرطان و دیابت را افزایش میابتلاء به بیماري
شود.می
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وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور
مرکز سلامت محیط و کار

دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات
فرم گزارش دهی بهورز/مراقب سلامت

..…دوره تکمیل: فصلی /..……دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
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و الکلمواد،دخانیاتاختلال مصرفزیابی و مراقبت از فلوچارت ار


