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  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد : دكتر احمد حاجبي
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.گردد نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران تشكر و قدرداني مي
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 1_____________________________________________________________________________________شگفتاريپ
 3_______________________________________________________________________________________مقدمه
 7______________________________________________________________________ي و مغزي قلبيها  سكتهيخطرسنج

 8_____________________________________________________شندهركي غاي كشنده ي و مغزي قلبيها  سكتهيخطرسنج
 11________________________________________________________________________________ و مراقبتيريگيپ

 11______________________________________________________ي و مغزي قلبيها  خطر سكتهزاني دارو بر اساس مزيتجو
 11______________________________________________________________________________________آموزش

 13_______________________________________________________________________پيشگيري و كنترل فشارخون بالا
 14____________________________________________________________________تعريف فشارخون و فشارخون بالا

 15__________________________________________________________________________بندي فشارخون  طبقه
 16_________________________________________________________________________عوامل موثر بر فشارخون بالا

 16_______________________________________________________________________________انواع فشارخون بالا
 16___________________________________________________________________________هي اوليفشارخون بالا
 17__________________________________________________________________________هي ثانويفشارخون بالا

 17__________________________________________________________________________________علايم باليني
 18______________________________________________________________________________________درمان

 18____________________________________________________________________________ييدرمان غير دارو
 18_______________________________________________________________________________ييدرمان دارو

 19______________________________________________________________________________________آموزش
 19_______________________________________________________________________ فشارخونيريگ  اندازهيراهنما

 25______________________________________________بندي فشارخون در افراد بزرگسال اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه
 26______________________________________ مراقب سلامتاي مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز مارانيمراقبت ماهانه ب

 26______________________________________________________________________________________ارجاع
 27____________________________________________________________________________پيشگيري و كنترل ديابت

 28______________________________________________________________________________________مقدمه
 28________________________________________________________________________________علل بروز ديابت

 28________________________________________________________________________________ها  و نشانهعلائم
 28______________________________________________________________________________________درمان

 29______________________________________________________________________________ ديابتيماري بريس
 29________________________________________________________________________________1 نوع ابتيد
 30________________________________________________________________________________2 نوع ابتيد

 31_____________________________________________________________________عوارض زودرس و ديررس ديابت
 32_________________________________________________________________________________ديابت بارداري

 32_________________________________________________________________________مديريت ديابت بارداري
 33_____________________________________________________________هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت روش

 34____________________________________________________(GDM)  ي باردارابتي دصي و تشخيغربالگر يها روش
 35_______________________________________________________________2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع

 36_______________________________________________________________هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت آموزش
 43________________________________________________________________هاي خون پيشگيري و كنترل اختلال چربي

 44______________________________________________________________________________________مقدمه
 44______________________________________________________________________ خونياه  اختلال چربيفيتعر

 45__________________________________________________________________ موجود درخونيها ي چربيانواع اصل
 45__________________________________________________________________________________كلسترول

 TG____________________________________________________________________________46 ديرسي گليتر
 47____________________________________________________________________________ خون بالايعلائم چرب
 47_________________________________________________________________ خونيها ي در اختلال چربينقش چاق

 48_________________________________________________________________ خونيها يعوامل موثر بر اختلال چرب
 48_________________________________________________________________ خونيها ي اختلال چربيينحوه شناسا

 49____________________________________________________________________ خون بالايها ي كنترل چربيها راه
 49________________________________________________________________ در كلسترول خون بالاييدرمان دارو
 51______________________________________سرطان روده بزرگ، پستان و دهانه رحم ي زودهنگام و غربالگرصيپيشگيري، تشخ

 52______________________________________________________________________________________مقدمه
 53_________________________________________________________________ي زودهنگام و غربالگرصيتفاوت تشخ

 53______________________________________________________________________________سرطان روده بزرگ
 54______________________________________ زودهنگام سرطان روده بزرگصي و تشخيريشگي پي براياصول خود مراقبت
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 پيشگفتار
هـاي   دگي همراه است، در كنار بهبود شـاخص     هاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زن              پديده

. انـد   هـاي غيرواگيـر بـوده       ترين عوامل افـزايش بـار بيمـاري         بهداشتي كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم          
هـا در ايـران    كل بار بيماري% 76ها در سراسر جهان هستند و بيش از      بار بيماري % 53هاي غيرواگير، مسوول بيش از        بيماري

هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطـر اوليـه و پيـشگيري و              پايه پيشگيري از بيماري   . هاي غيرواگير اختصاص دارد     به بيماري 
 .كنترل اين عوامل است

دهـد و بـيش از         سـال رخ مـي     70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و  افزايش شيوع بيماري. افتد در حال توسعه اتفاق ميها در كشورهاي  اين مرگ% 80

طور مستقيم در معـرض   شوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را به   اي مي   ها باعث بوجود آمدن مشكلات عديده       كننده آن   ناتوان
هـاي بـالاي از جيـب     مـدت و هزينـه   هاي درماني طولاني زينهبه دليل ه. دهند ها قرار مي  خطر مرگ و مير، معلوليت و ناتواني      

ترين  هاي غيرواگير از مهم لذا بيماري. هاي كمرشكن سلامت و فقر شوند توانند منجر به هزينه هاي غيرواگير مي   مردم، بيماري 
هـاي    مـاني را بـا چـالش      ها هر نظام بهداشـتي و در        هاي سرسام آور ناشي از اين بيماري        موانع توسعه كشورها هستند و هزينه     

  . نمايد اي روبرو مي عديده
هاي مزمن تنفسي به همراه چهار عامل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه                 چهار بيماري ديابت، فشارخون بالا، سرطان و بيماري       

هاي غيرواگير هستند كه احتمـال مـرگ ناشـي از             ترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري         ناسالم، مصرف الكل و دخانيات مهم     
سـاز    ها و عوامـل زمينـه       به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  هاي غيرواگير را افزايش مي      يماريب

 .  تعيين كرده است2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25ها را به عنوان هدف اصلي براي كاهش  آن
هاي   آميز براي پيشگيري و كنترل بيماري       هاي موفقيت   اي در اجراي برنامه     دههاي دور تجارب ارزن     معاونت بهداشت از سال   

سـند ملـي   "هاي جديد سازمان جهـاني بهداشـت و     ديابت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل            
 ـ       پيشگيري و كنترل بيماري    ، "1404 تـا  1394ازه زمـاني  هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در ب

هاي غيرواگير با همكـاري سـاير دفـاتر و مراكـز معاونـت بهداشـت، بـسته خـدمت                      همكاران عزيزم در دفتر مديريت بيماري     
ها را تهيه نمودند تا پس از اجـراي مرحلـه يـك و تعيـين                  پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامل خطر منتسب به آن           

 در بسته خدمات سطح يك ادغام شود و در سراسر كشور مطـابق بـا رونـد تحـول سـلامت در حـوزه        ميزان قابليت اجراء آن،   
  .بهداشت به اجراء درآيد

هاي علوم پزشكي كشور طي دهه آينده، گامي بلنـد و             اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          
يزمان در حيطه كاهش مرگ زودهنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير   استوار در راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عز        

 .ها برداريم و چهار عامل خطر منتسب به آن
                و من االله توفيق     

           دكتر علي اكبر سياري  
  معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                                                                   

  
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  2



 3 سلامتمراقب / محتواي آموزشي بهورز

  مقدمه
هاي غير واگير در كل جهـان توسـعه           هاي بسيار در امور تشخيصي و درماني، بيماري         در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 را مـشتمل    2013-2020 برنامه اقدام جهاني     2013 جهاني بهداشت در سال      به همين سبب سازمان   . روزافزوني داشته است  
هـاي   هـا و بيمـاري   هاي قلبي عروقي، ديابت، سـرطان    بيماري عمده غيرواگير بيماري    4 شاخص براي كنترل     25 هدف و    9بر  

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

 .نمود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

هـاي اوليـه      قبـت بايـستي از نظـام مرا       ها مـي    ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري              كليدي
هـاي اوليـه    و براي موفقيت در اين مـسير توصـيه نمـود نظـام مراقبـت     ) Now More Than Ever PHC(بهداشتي بهره برد 

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

ــر  ــخگوئي    (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غيرواگي ــراي پاس ــتي ب ــستم بهداش ــازي سي   ، توانمندس
(Enable health systems to respond)هـا   باني منظم روند اپيدميولوژيك اين بيماري  و نهايتاً ديده(Measure results) را از 

 .راهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمود
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از جملـه اقـدامات   (هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقدامات خـوبي   هاي مهم در كنترل بيماري متعاقب پيشرفت 
هـاي غيرواگيـر انجـام      در جهت كنتـرل بيمـاري     ...) رخون بالا در نظام شبكه و       آموزش همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشا      

ها در كشورمان بوديم لذا       هاي فراوان، همانند ساير كشورها ما نيز شاهد افزايش روزافزون اين بيماري             گرديد اما عليرغم تلاش   
نهادات سـازمان جهـاني بهداشـت اقـدامات         سازي و اجراي پيـش      لازم بود كه در راستاي تعهدات ملي و جهاني خود و با بومي            

هاي چهارگانه پيشنهادي اين سـازمان، در         به همين دليل در راستاي اجراي استراتژي      . اي را در اين راستا انجام دهيم        شايسته
هاي غيرواگير و عوامل خطر        كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري        1392از سال   ) Governance(حيطه حاكميتي   

هاي غيرواگير  ر معاونت بهداشت وزارت بهداشت شروع گرديد و سپس با اقدام بسيار شايسته تشكيل كميته ملي بيماري     آن د 
هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده بـه تـصويب             با رياست وزير محترم بهداشت و همت اعضا آن و مشاركت معاونت           

هاي ملي با تغييراتـي اهـداف          گانه متناسب با اولويت    9هداف جهاني   در اين سند با لحاظ ا     . شوراي عالي سلامت كشور رسيد    
  . گانه نظام سلامت كشورمان تعيين گرديد13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سازمان جهاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر           
  هـاي   نامـه  در راسـتاي اجـراي ايـن سـند، تفـاهم     . اً رياست محترم جمهـور رسـيد      منطقه مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايت      

  هـاي سـالم     همكاري وزارت بهداشت و وزارتين مرتبط با سلامت آماده گرديدند تا اقدامات ضـروري در جهـت ايجـاد محـيط                    
  و فراهمـــي امكانـــات لازم بـــراي تـــسهيل رفتارهـــاي ســـالم و كـــاهش مواجهـــه مـــردم بـــا عوامـــل خطـــر            

)Reduce exposures to risk factors for NCDs (هـا   بـاني رونـد اپيـدميولوژيك ايـن بيمـاري      در زمينـه ديـده  . انجام گردد
)Surveilance يا Measure results (نيز هفتمين دور طرح بررسيSTEPs      از دي ماه سال گذشـته آغـاز گرديـد و در حـال 

  .باشد حاضر گزارش نهايي طرح در دست تهيه مي
در ادامه ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  دهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي مراقبت ه جهتدر زمين

 شهرستان نقده از اسـتان آذربايجـان غربـي، مراغـه از             4برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنامه ايراپن طراحي و در            
 در ايـن برنامـه در       .اجرا گرديـد  بافت از استان كرمان به صورت آزمايشي        استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفهان و         

كـشنده و غيركـشنده     هـاي قلبـي و مغـزي          سـكته  ساله بروز    10هاي سلامت ميزان احتمال خطر        هاي بهداشت و پايگاه     خانه
ن احتمال به دست آمـده  گردد و متناسب با ميزا     دار و بيمار نيستند تعيين مي       جمعيت هدف برنامه حتي در زماني كه علامت       

  .پذيرد اقداماتي براي پيشگيري از بروز بيماري يا عوارض آن صورت مي
و آسم نيـز اقـداماتي در جهـت تـشخيص و      ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    

 .گردد مداخلات زودهنگام انجام مي
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قبـل نظـام بهداشـتي دارد ايـن         ها با اقـدامات       تفاوتي كه اين برنامه   
بـار افـراد را قبـل از بيمـار شـدن يـا در ابتـداي بيمـاري            است كه ايـن   

اي تـا     تشخيص داده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و مـشاوره           
گـذارد تـا مـانع از بـروز يـا             داروئي به موقع در مورد وي بـه اجـرا مـي           

 ـ        . پيشرفت بيماري گردد   رسـد كـه      نظـر مـي     هبا توجه بـه مـوارد فـوق ب
 حيطــه پيـشنهادي ســازمان جهـاني بهداشــت   4هـاي لازم در   فعاليـت 

 . بيني گرديده است پيش
اكنون بعد از اجراي آزمايـشي برنامـه ايـراپن و بازديـد نماينـدگان               
سازمان جهاني بهداشت و براساس پيشنهادات ايشان، توسعه تـدريجي          

تا مجموعـه حاضـر     در همين راس  . برنامه در سطح كشور آغاز شده است      
گيري از نظـرات      كه حاصل ويرايش و بازنگري متون قبلي است، با بهره         

هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمايشي برنامه  كارشناسان حوزه
هاي علوم پزشـكي و مجريـان برنامـه           تهيه گرديده و در اختيار دانشگاه     

رد نيـاز، در  اميد است كه با فراهم شدن كليه امكانات مـو  . گيرد  قرار مي 
 .آينده نزديك، سراسر كشور تحت پوشش كامل برنامه قرار گيرد

. در پايان لازم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودنـد تـشكر نمـايم                       
زمان خواهد شد توفيق بزرگي      آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزي       اثراتمشاركت در اقداماتي اينچنين ارزشمند كه       

كوشي و ثبات  است كه از طرف خداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گرديده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سخت        
  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. قدم هر چه بيشتر در اين راه است

  
             تو خشنود باشي و ما رستگارخدايا چنان كن سرانجام كار  

  
                                                                                                                     دكتر احمد كوشا

هاي غير واگير                          مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                       
 
  
  
 
  
  
  
  
  
  
 
  





 

  

  
  

 

  

  

    

  
  
  
  

   و مغزي هاي قلبي خطرسنجي سكته              
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  8

 كشنده يا غيركشنده  و مغزيهاي قلبي سنجي سكتهخطر
 كـشنده يـا     مغـزي  و   وع سـكته قلبـي     ابزاري مناسب براي محاسبه ميزان احتمـال وق ـ         و مغزي  قلبيهاي    خطر سنجي سكته  

 نيازمندترين بخش سمت را به اوليه بهداشتيهاي  مراقبت محدود توان منابع   مي با اين كار  .  در ده سال آينده است     غيركشنده
قلبـي و  هاي  سكتهده ساله وقوع  ميزان خطر تخمين اساس بر .كرد برند، هدايت  ميمداخلات از را سود بيشترين كه جمعيت
گيـري    تـصميم  بـالا،  خطـر  معـرض  درهاي    گروه براي درمان و پيشگيرانه مداخلات شروع  درباره ،غيركشندهيا  نده  كشمغزي  
  . گيرد  ميصورت

 بيمـاري  مديريت و خطر كليبندي  ابزاري براي طبقه قلبي و مغزي    هاي    سكتهده ساله    ميزان خطر  بيني پيش نمودارهاي
 هـستند، گيري    اندازه قابل آساني به مهم كه هاي    شاخص اين نمودارها از  . هستند) PHC(بهداشتي   اوليههاي    مراقبت در قلبي
 ،كسيـستولي  فـشارخون  سن، جنس، ميزان   شاملها    شاخص اين. كنند  مي استفاده ساله 10 عروقي قلبي خطر محاسبه براي

   .هستند خون ميزان كلسترول تام و مصرف الكل، وضعيت ابتلا به بيماري ديابت دخانيات، مصرف وضعيت
سازد تا افرادي را كه در معرض بالاترين خطر بروز حملات             مي اركنان بهداشتي را قادر    ك ،رويكرد كلي به عوامل خطر مهم     

 . قرار دهند و مراقبت هدف، مورد و نارسايي كليه هستنداعضاءمغزي، قطع هاي  سكتهقلبي، 
 

  برنامه خطرسنجي در ايران
كشنده يا  قلبي و مغزي    هاي    سكتهقلبي و مغزي كه با هدف پيشگيري از ابتلا به           هاي    ته ساله سك  10ارزيابي و مديريت خطر     

خـون و چـاقي و      هـاي      از طريق مراقبت ادغام يافته ديابـت و فـشارخون بـالا، اخـتلال چربـي                ،غيركشنده طراحي شده است   
هـاي    راقب سلامت در تمامي فعاليـت     م/ بهورز. شود  مي انجام) مراقب سلامت / بهورز(خطرسنجي در اولين سطح ارايه خدمت       

باشد، بـدين     نظام بهداشتي به عنوان پيگير سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور ارايه خدمات سلامتي به جامعه هدف مي                 
هاي مربوط به هر فرد در سـاير سـطوح            ترتيب كه ضمن ارايه خدمات اوليه به تمام جمعيت تحت پوشش، اقدامات و مراقبت             

  . نمايد را نيز ثبت و پيگيري مي) عدر صورت ارجا(
 سال و بالاتر هستند كه داراي يكي از عوامـل      30، گروه هدف شامل افراد با سن        قلبي و مغزي  هاي    سكتهدر ارزيابي خطر    

  :خطر ذيل باشند
  و يـا ت سال، مـصرف دخانيـا  40 سانتي متر، سن بيش از 90دور كمر مساوي يا بيشتر از    ابتلا به ديابت و فشارخون بالا،       

 .الكل، سابقه بيماري ديابت يا كليوي در افراد درجه يك خانواده و يا سابقه حوادث قلبي عروقي زودرس در خانواده
و كساني كه سابقه سكته قلبي يا مغزي دارنـد، ارزيـابي            ) تاييد شده توسط پزشك   (براي مبتلايان به بيماري قلبي عروقي       

 . درصد و بيشتر هستند30ماران، در معرض خطر معادل شود زيرا اين گروه از بي  نميخطر انجام
. شود  مي مديترانه شرقي انجامB منطقه WHO/ISH قلبي مغزي طبق جدولهاي  ارزيابي خطر ده ساله سكته :نكته مهم

طور براساس نتايج مطالعه پايلوت برنامه ايراپن و همچنين با استفاده از نتايج مطالعات كوهورت در كشور، جدول فوق به 
اختصاصي براي ايران تهيه شده است كه به صورت آزمايشي در يك استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومي جايگزين 

بديهي است كه مدل بومي نيز مشابه جدول فعلي تهيه شده و لذا تغييري در روند اجرايي برنامه . جدول فعلي خواهد گرديد
قلبي مغزي در هاي  مجموعه با جدول بومي تعيين ميزان خطر ده ساله سكتهاميد است چاپ بعدي اين . پيش نخواهد آمد

 . گيرد قرار علوم پزشكي سراسر كشورهاي  اختيار دانشگاه
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  :شود  ميمراقب سلامت انجام/ در برنامه ايراپن اقدامات زير توسط بهورز
 الكـل و     يـا   دخانيات و   سابقه مصرف  فشارخون بالا،  ديابت و يا     ،قلبي عروقي هاي    ابتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بيماري      

سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي زودرس، ديابت و يا نارسايي كليه در افراد درجـه يـك خـانواده بررسـي شـده، سـپس                         
در صورتي كه آزمايشگاه مركز جـامع خـدمات سـلامت           . شود ميگيري    فشارخون، دور كمر، قند خون و كلسترول خون اندازه        

قند و كلسترول به آزمايشگاه ارجاع شده و در غير اين صورت،            گيري    ل و در دسترس باشد، فرد براي آزمايش خون، اندازه         فعا
سپس . شود ميگيري  و كلسترول تام خون اندازهناشتا بق دستورالعمل، قند خون  سنجش قند و ليپيد ط    با استفاده از دستگاه     

 بـا  خطـر و ميـزان   بـا اسـتفاده از چـارت ارزيـابي     »و مغزي كشنده يا غيركشندهقلبي هاي   سكته ساله بروز  10 خطر«ميزان  
استفاده از اطلاعات ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت، جنس، مصرف دخانيات، سن، مقدار فشارخون سيستولي بـر حـسب ميلـي                      

  .شود  ميمحاسبهمتر جيوه و مقدار كلسترول تام خون 
هـاي   خانه ـ  متوسطخطر % (20 تا 10، )سبز رنگهاي  خانه ـ  كمخطر % (10ر كمتر از گروه خط4بعد از ارزيابي افراد در 

اگر فردي در . گيرند  ميقرار)  قرمز رنگ  ـخيلي زيادخطر (و بيشتر % 30و )  نارنجي رنگ  ـزيادخطر % (30 تا 20، )زرد رنگ
ينده كمتر از ده درصد احتمال دارد دچار         سال آ  10 درصد باشد به معني اين است كه طي          10گروه با احتمال خطر كمتر از       

. شـوند   مي تكميلي و اقدامات درماني به پزشك ارجاع      هاي    و بالاتر جهت ارزيابي   % 20افراد با خطر    . سكته قلبي يا مغزي شود    
ت و   رژيم غذايي سالم، فعاليت بدني كافي، عدم مـصرف دخانيـا           ضمن آموزش اند،    كه مورد ارزيابي خطر قرار گرفته      ه افرادي ب

 .گردد يل مطابق دستورالعمل تكم تااده شودتحويل د خطرسنجي كارت ،الكل
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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نمودار افرادی که به بیماری دیابت مبتلا هستند:

کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر( کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر(

مردانزنان

نمودار افرادی که به بیماری دیابت مبتلا نیستند:

فشار خون سیستولی
)بر حسب میلی متر جیوه(

180 و بیشتر

160-179

140-159

120-139

180 و بیشتر

160-179

140-159

120-139

180 و بیشتر

160-179

140-159

120-139

180 و بیشتر

160-179

140-159

120-139

سن 

70-79

60-69

50-59

40-49
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کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر( کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر(

خطر رویداد قلبی عروقی در 10 سال آینده )%(
خطر زیاد خطر نسبتاً زیاد خطر متوسط خطر کم
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11 سلامتمراقب / محتواي آموزشي بهورز

  پيگيري و مراقبت
خـون، بـر اسـاس      هـاي     پيگيري و مراقبت مبتلايـان بـه بيمـاري قلبـي عروقـي، ديابـت، فـشارخون بـالا يـا اخـتلال چربـي                        

كه براي فـرد محاسـبه شـده و طبـق           و مغزي   قلبي  هاي    سكتهمربوطه انجام گرفته و بر حسب ميزان خطر         هاي    دستورالعمل
  .پذيرد  ميبراي وي صورتقلبي و مغزي هاي  سكته خطر  ميزانشده، فرد پيگيري و ارزيابي مجددبندي  برنامه زمان

قلبـي و   هـاي      سـاله بـروز سـكته      10 درصد در معرض خطر      10پيگيري و مراقبت و خطرسنجي براي افرادي كه كمتر از           
 تا كمتر از 10براي افرادي كه داراي خطر بين.  خواهد بودسالانه آموزش حفظ و ارتقاي شيوه زندگي، مغزي هستند، علاوه بر

 30 مـاه و بـراي افـرادي كـه داراي خطـر            6 درصد هر    30 تا كمتر از     20 ماه، براي افراد داراي خطر       9 درصد هستند، هر     20
 پيگيري و ارزيابي ميزان خطر بعدي بر .گردد  مياي آنها تكرار ماه انجام گرفته  و ارزيابي خطر بر3درصد يا بيشتر هستند هر 

  .حسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد
 لازم است براي بررسي و تاييد بيماري بـه پزشـك     قند يا كلسترول خون بالا دارند،      فشارخون،   ي كه در ارزيابي اوليه    افراد

  .ارجاع شوند
خـون هـستند، نتـايج      هـاي     از افرادي كه مبتلا به بيماري ديابت، فشارخون بالا يـا اخـتلال چربـي              ممكن است در بعضي     
هاي   ساله بروز سكته10گرچه اين افراد از نظر احتمال خطر . باشد% 20قلبي و مغزي كمتر از هاي  ارزيابي ميزان خطر سكته   

پيـشگيري و كنتـرل ديابـت و        هـاي     ق دستورالعمل برنامه  قلبي و مغزي در محدوده خطر كم قرار دارند، اما بايد همچنان طب            
 .قلبي و مغزي آنها هر سال انجام شودهاي  فشارخون بالا تحت مراقبت قرار گيرند و ارزيابي ميزان خطر سكته

) POCT) point of care testingفشارخون و يا آزمايش قند يا كلسترول خـون فـردي بـا دسـتگاه     گيري  اگر نتايج اندازه
  .تر از حد طبيعي بود، به معني ابتلاء قطعي فرد و يا تأييد بيماري نيستبالا

اين وضعيت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشكوك به بيماري بايد به پزشك ارجاع و توسط وي تحت بررسـي قـرار     
  .مت ابلاغ خواهد كردمراقب سلا/ پزشك مسئول تعيين تكليف وضعيت اين افراد خواهد بود و نتيجه را به بهورز. گيرد

مراقب سلامت مجدداً   / بيشتر تاييد نشود، بهورز   هاي    درصورتي كه بيماري ديابت افراد ارجاع شده توسط پزشك با بررسي          
  .  بر اساس نتيجه جديد، خطرسنجي را انجام خواهد داد

 
  قلبي و مغزيهاي  سكتهتجويز دارو بر اساس ميزان خطر 

قلبـي و مغـزي     هـاي     سـكته ورت نداشتن منع مصرف داروهاي زير، با توجه به ميزان خطـر             در ص  خطر، معرض در افراد براي
  : گردد  ميتوسط پزشك تجويز دارويي درمان
 و بالاتر % 30براي افراد با ميزان خطر: 

oداروي كاهنده چربي خون همچون استاتين 
oدارند90/140 مساوي يا بيش از در افرادي كه فشارخون پايدار( كاهنده فشارخون، مانند تيازيدها داروهاي ( 
آسـپيرين تجـويز    توسط پزشكريزي دهنده نيز بايد مغزي غيرخونهاي  قلبي و سكتههاي  براي افراد مبتلا به سكته 

  .گردد
مراقب سلامت پيگيري نمودن مصرف منظم داروهاي فـوق اسـت كـه توسـط پزشـك بـراي                   / وظايف بهورز ترين    يكي از مهم  

 .  تبيماران تجويز شده اس
  

  آموزش
 مفـصل و جـامع در       شود و به طـور      مي  خلاصه دستورات اصلاح شيوه زندگي است كه به عموم آموزش داده           2پروتكل شماره   

 عامـل   4 بيمـاري و     4 ، اين مطالب همراه با نكات عملي در خصوص خود مراقبتي          »)2(راهنماي خودمراقبتي خانواده    «كتاب  
  .توضيح داده شده استخطر رفتاري 
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 )PEN : بسته خدمات اساسي بيماري هاي غير واگير (2پروتكل شماره 

 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيوآم

  
  

  )PEN(هاي غير واگير  بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتكل شماره 
 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيموآ

 رژيم غذايي سالم 

 )سديم كلرايد (نمك
يك قاشق چايخوري (گرم در روز 5 محدود كردن مصرف نمك به كمتر از(  
                كاهش مصرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فـرآوري شـده و

  فست فودها
 ميوه و سبزي

ميوه و سبزي درروز) گرم 500-400 (مصرف پنج واحد 
 رتقال، سيب، انبه، موز يا سـه قاشـق سـوپخوري سـبزيجات     يك واحد معادل يكعدد پ

  پخته
 غذاي چرب

دو از كمتـر (پـز    و پخـت  روغـن  و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود 
 )روز  در سوپخوري قاشق

كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين  
پوست بدون(د سفي گوشت با ديگر گوشتهاي كردن جايگزين( 
 ماهي
   مـاهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن 

  سالمون
 

 آموزش به بيمار در خصوص 

فعاليت بدني منظم 

رژيم غذايي سالم 

ترك مصرف دخانيات و الكل 

پيگيري منظم درمان  ورعايت دستورات  

 

  رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان 

 دارويي براي بيمار تجويز شده استاگر: 
oآموزش به بيمار در مورد چگونگي مصرف آن در منزل  
oبــه عنــوان مثــال  (توضــيح دادن تفــاوت بــين داروهــاي كنتــرل بلنــد مــدت

 )به عنوان مثال خس خس سينه (و داروهايي براي تسكين سريع) فشارخون

oداروها به بيمار/ بيان دليل تجويز دارو  
نشان دادن مقدار) dose (مناسب دارو به بيمار  
توضيح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز  
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندي قرص ها 
                 بررسي درك بيمار از مصرف داروي تجويز شده قبل از اين كه بيمار مركز سـلامت را

 .ترك كند
توضيح اهميت: 

oداشتن ذخيره كافي از داروها 

o       توصيه و تاكيد بر نياز به مصرف داروها به طور منظم، حتي اگر هيچ علامتـي
 ندارد

 فرم مراقبت بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و            «براي افراد زير به منظور دريافت مراقبت هاي ممتد،          
 را تكميـل كنيـد و از نظـر عوامـل            »فـرم پيگيـري بيمـاري     « تشكيل دهيـد و      »عوامل خطر آن  

و مراقبـت بيمـاري هـا مطـابق بـا           ) رف الكـل و سـيگار و كـم تحركـي          تغذيه نا سالم، مص   (خطر
  :دستورالعمل برنامه هاي مربوطه اقدام كنيد

مصرف مواد دخاني  
 مصرف الكل  
 10افراد با ميزان خطر بالاتر از %   
                 ،ابتلاء به يكي از بيماري هاي ديابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربي هـاي خـون

  پستان و دهانه رحمسرطان هاي كولوركتال، 
 

  فعاليت بدني منظم 

     ماننـد   (افزايش فعاليت بدني به تدريج تا سـطوح متوسـط
 دقيقه 30 روز در هفته روزانه 5 حداقل) پياده روي سريع

 كنتــرل وزن بــدن و جلــوگيري از اضــافه وزن بــا كــاهش
مصرف مواد غذايي با كالري بالا و داشـتن فعاليـت بـدني             

  كافي، داشتن يك رژيم غذايي سالم

 الكل و ترك مصرف دخانيات 

عــدم شــروع مــصرف  بــه هــا غيرســيگاري همــه تــشويق
 دخانيات

       توصيه قوي به همه سيگاري ها به ترك مـصرف سـيگار و
  حمايت از تلاش آنها در اين امر

           توصيه به ترك به افرادي كه اشكال ديگري از دخانيات را
 .مصرف مي كنند

          احتمال توصيه به عدم مصرف الكل مخصوصاً هنگامي كه
 :خطرات افزوده وجود دارد، مانند

oرانندگي يا كار با ماشين آلات 

oيا شيردهي بارداري 

oمصرف داروهايي كه با الكل اثر متقابل دارد.  
o            داشتن شرايط پزشكي كه الكـل آن را وخـيم تـر

  .مي سازد
o در كنترل ميـزان مـصرف مـشروبات         عدم توانايي 

  الكلي

 



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

 

 
 

  
  

  شارخون بالافپيشگيري و كنترل                 
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  تعريف فشارخون و فشارخون بالا
نياز به نيرويي دارد     بدن جاري شود و مواد غذايي را به اعضاي مختلف بدن برساند           ) artery(هاي    براي اين كه خون در شريان     

 .مولد آن قلـب اسـت   وو عامل اين فشار، انقباض و انبساط     شود    مي  ناميده فشارخوناين نيرو    .ردش درآورد كه خون را به گ    
آن كه مسئول رساندن اكسيژن و مواد غـذايي         هاي    و شاخه ) aorta( قلب به طور مداوم خون را به داخل شرياني به نام آئورت           

هايي با ديواره قابل اتساع وظيفه انتقال خون را از             به صورت لوله   هاي بزرگ   شريان. كند  مي به تمام اعضاي بدن هستند، پمپ     
 يعنـي   بـرون ده قلـب     يكي   : بستگي دارد  فشارخون به دو عامل مهم    . ها بر عهده دارند     هاي كوچك و مويرگ     قلب به شريان  

مقاومـت  عامل ديگـر    و  )  ليتر 5ـ  6حدود  (شود     شريان آئورت پمپ مي    مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون          
با تغييـر بـرون ده قلـب يـا مقاومـت رگ، مقـدار       . ها وجود دارد ، يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ        رگ

. كند فشارخون تغيير مي
دار است، فشارخون بين دو سـطح حـداكثر و            ضربان  ها،    از آنجا كه پمپ يا تلمبه كردن خون توسط قلب به داخل شريان            

شود و فشارخون بـه حـداكثر مقـدار خـود      ها مي شود، خون وارد شريان در زماني كه قلب منقبض مي    .  در نوسان است   حداقل
شود، با خروج تـدريجي        در زمان استراحت قلب كه خون وارد شريان نمي         .گويند   مي فشارخون سيستول رسد كه به آن       مي

كـه بـه آن    رسـد،  ن كاهش يافته و به حـداقل مقـدار خـود مـي    ها فشارخو ها و جريان آن به سوي مويرگ       خون از اين شريان   
 . گويند ميفشارخون دياستول

گيـري    بهترين راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـرد، انـدازه            
در هر فـرد فـشارخون را       . )1شكل   (منظم آن با دستگاه فشارسنج است     

متـر    لـي  با واحد مي   كهگيرند    در دو سطح سيستول و دياستول اندازه مي       
 . شود جيوه نشان داده مي

  
  
  
  
  

  1شكل 
  

اگـر فـشارخون   . شـود  ها ايجاد مـي  فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان            
 خود ،)پرفشاري خون(فشار خون بالاتر از حد طبيعي  .گويند  ميفشارخون بالاطور دايمي بالاتر از حد طبيعي باشد، به آن  به

  .اي است موجب عوارض كشنده
فـشارخون او   گيـري     انـدازه  تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـرد،           به دليل اينكه فشارخون بالا علامت ندارد،      

هـاي    يـا شـريان   ) آرتريـال (ها    ترين علائم حياتي است و به نوعي به فشار شريانچه          مقدار فشارخون هر فرد يكي از مهم       .است
فـشارخون را در شـريان    غالبـاً  .فشارخون استفاده كرد گيري    براي اين كار بايستي از دستگاه اندازه      . اشاره دارد ) آرتري( بزرگ
تـا زيـر آرنـج اسـت و     هـا   شريان بازويي يك رگ خوني است كه مسير آن از شانه         .گيرند  مي اندازه) brachialبراكيال  ( بازويي

 ايـن شـريان يكـي از        .كنـد   مـي  شـود و ادامـه پيـدا        مـي  تقسيم) ulnar( و اولنار  )radial(سپس در ساعد به دو شاخه راديال        
 ) 2شكل.(كردگيري  توان فشارخون را براحتي از آن اندازه  مياست كههايي  شريان
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  شريان بازويي :2شكل 
  

طح بـه صـورت كـسر بـر حـسب      اعداد ايـن دو س ـ  .گيرند  ميدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه
مقدار فـشارخون سيـستول يـا عـدد بزرگتـر را در صـورت و مقـدار فـشارخون               . شود  مي  نشان داده  )mmHg ( جيوه متر  ميلي

  )متر جيوه  ميلي88/138 :مانند( .نويسند  ميتر را در مخرج كسر دياستول يا عدد كوچك
  

  فشارخون بندي   طبقه
 18همـراه بـراي افـراد بزرگـسال           هاي    بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري        آستانه فشار خون    بندي    در اين طبقه  

  )1جدول . (سال و بالاتر تعيين شده است
يعنـي فـشار    . جيـوه اسـت  متـر  ميلـي  80/120در يك فرد سالم در حال استراحت فـشارخون كمتـر از   : فشارخون طبيعي
  .  جيوه استرمت ميلي 80 و دياستول كمتر از 120سيستول كمتر از 

منظـور   . جيوه استمتر ميلي 89 تا 80 و يا فشار دياستول بين 139 تا 120يعني فشار سيستول بين  :پيش فشارخون بالا
  . مقدار فشارخوني است كه ما بين مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است

 جيـوه  متـر  ميلـي  99 تـا  90استول بـين   و يا فشار دي159 تا 140يعني فشار سيستول بين : فشار خون بالاي مرحله يك 
  .شوند  مياگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله يك محسوب. است

 جيـوه و    متـر   ميلـي  100 و يا فشار دياسـتول     بالاتر جيوه و    متر  ميلي 160يعني فشار سيستول    : فشار خون بالاي مرحله دو    
 اگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، بـاز هـم فـشارخون بـالاي مرحلـه دو محـسوب                         . است بالاتر
  . شوند مي

 crisis)(  جيوه و بيشتر به عنوان كريـز       متر  ميلي 110 جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول       متر  ميلي 180فشارخون سيستول   
  )فشارخون بحراني  يا بحران فشارخون (.دشود و اقدام اورژانسي نياز دار  ميفشارخون محسوب

ماننـد  ) بـالاتر  جيوه يا متر ميلي 140( در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد-
فـشارخون بـالاي    .گوينـد   مـي )ايزولـه (تنهافشارخون بالاي سيستولي جيوه كه بـه آن  متر ميلي148/ 82فشارخون

  .شود  ميفراد سالمند ديدهسيستولي بيشتر در ا
ماننـد  ) بـالاتر  ميليمتر جيـوه يـا       90(در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طبيعي باشد              -

  .گويند  ميفشارخون بالاي دياستولي تنها جيوه كه به آن متر ميلي134/ 96فشارخون
در ايـن افـراد     . ر معرض خطر افزايش فـشارخون هـستند       افرادي كه فشارخون آنها در محدوده پيش فشارخون بالاست، د         

   .احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زياد است
 شـده اسـت،  گيـري   جداگانـه و در طـول يـك دوره انـدازه    هاي  كه در موقعيتگيري  فشارخون بايد بر اساس چند اندازه

شريان بازويي 
)آنتكوبيتال آرتري(

شريان راديال

شريان اولنار 
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داخـل آمبـولانس و خانـه بايـد      يمارسـتان، ب فشارخون در هر شرايطي مانند مطـب، گيري  در زمان اندازه. تشخيص داده شود
  .  عوامل تاثير گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد

اغلب پزشكان قبل از ايـن كـه در مـورد بـالا     . فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است  كه  تواند تاييد كند      مي فقط پزشك 
اگـر فـرد فـشارخون بـالا     . كننـد   مـي شار خون فرد را كنترلتصميم بگيرند، چندين بار در روزهاي مختلف ف بودن فشارخون

 .كند و زير نظر پزشك تحت درمان قرار گيردگيري  طور منظم فشارخون خود را اندازهه داشته باشد، لازم است ب
  

  فشارخون در افراد بزرگسالبندي  طبقه :1جدول 
  )mmHg( دياستول    )mmHg( سيستول  

120از كمتر فشار خون طبيعي يا مطلوب
)119-90(  

80كمتر از   و
)79-60(

  80-89  و يا120-139پيش فشار خون بالا
  90-99  و يا  140- 1159ي مرحله فشار خون بالا

   يا بيشتر100  و يا   يا بيشتر2160فشار خون بالاي  مرحله 
  90كمتر از   و   يا بيشتر140  )تنها( فشارخون سيستولي ايزوله
   يا بيشتر90  و  140كمتر از   )تنها( فشارخون دياستولي ايزوله

   و بيشتر110  ويا   و بيشتر180  فشارخون بحراني

  
  عوامل موثر بر فشارخون بالا

كنـد، امـا ايـن     فشارخون در طول روز تحت تـأثير عوامـل مختلفـي تغييـر مـي     . فشارخون تحت تأثير عوامل زيادي قرار دارد    
بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عـضلاني، تحريكـات عـصبي،    از جمله اين عوامل وضعيت : تغييرات موقتي هستند 

تحريكات دردناك، مثانه پر، عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات، مصرف الكـل، قهـوه، چـاي و دارو                       
  .هستند

  انواع فشارخون بالا
 :فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد

  فشارخون بالاي اوليه
شود، علت فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطرسازي مانند             درصد بيماران فشارخوني را شامل مي      95در نوع اوليه كه     

  .دانند سن بالا، جنسيت مردانه، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل مي

  ه در نوع اوليعوامل خطر زمينه ساز بيماري فشار خون بالا
 سابقه فشار خون بالا در افراد درجه يك خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و بـرادر از عوامـل بـسيار                      :سابقه خانوادگي

ها بيش از افرادي است كه سابقه خانوادگي ابـتلاء بـه               و احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد اين خانواده           بودهمهم  
بقه خانوادگي دارند مشاوره ژنتيك در پيشگيري و كنتـرل ايـن بيمـاري مـؤثر                 در كساني كه سا    .اين بيماري را ندارند   

  .است
  اما بعـد  ،باشد ها مي  سالگي بيشتر از زنان هم سن آن50شيوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن          : سن و جنسيت 
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  .يابد افزايش ميان  شيوع فشارخون بالا در زنگي،دليل يائسه  سالگي ب50از 
 ميـزان نمـك    افـراد بـه      واكنش. و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد      بدن  بيش از نياز    نمك  ن مصرف   بي: مصرف نمك 

  .تر هستند مك حساسنرژيم غذايي متفاوت است و افراد سالمند نسبت به 
  ل ي ـست، اما به دليل نيجاد فشارخون بالا دخيم در ايطور مستق خون بههاي   ياگرچه اختلال چرب  : ميزان چربي خون

ميـزان كلـسترول   البته  .ديد نماي فشارخون بالا را تشديمارين است بكآورد، مم وجود مي  در جدار رگ به   كه ياترييتغ
عـروق  ر جـدار    بالا باشد، د   ،حامل اصلي كلسترول خون است    كه   LDLاگر مقدار    زيادي است، لذا  اهميت  داراي  خون  

  .شود نجر به فشارخون بالا مي تصلب شرايين نيز م.شود  ميينيتصلب شرامنجر به  و ردهرسوب ك
شود موجب افزايش فشارخون مي ،مصرف شودبه طور مداوم  الكل اگر: مصرف الكل.  
 موجـــب  مستقيمطور   بهاگر چه   ايين است و    ساز براي تصلب شر    مصرف دخانيات يك عامل زمينه    : مصرف دخانيات

 ـ اما در افرادي   شود،  افزايش فشار خون نمي    هـا زودتـر از     تـصلب شـريان  ،د و سـيگاري هـستند  كه فشار خون بالا دارن
د فـشارخون بـالا     ين عامـل خـود موجـب تـشد        ي، ا افتد  اتفاق مي  دارند، اما سيگاري نيستند،    افرادي كه فشار خون بالا    

شود، امـا در دراز مـدت    طور موقتي منجر به افزايش ضربان قلب و فشارخون مي        اگرچه نيكوتين سيگار نيز به    . شود  مي
  .ل توجهي در افزايش فشارخون خواهد داشتتأثير قاب

 فـشار خـون بـالا در افـراد         . سزايي دارد ه  يكي از عوامل مهمي است كه در شيوع فشار خون بالا نقش ب             چاقي: چاقي
 كيلو گرم افـزايش وزن موجـب افـزايش فـشار            10هر   .برابر بيشتر از افرادي است كه افزايش وزن ندارند         6 تا   2چاق  

كه در   هاي مركزي يعني چاقي     چاقي. شود   ميليمتر جيوه مي   3  تا 1متر جيوه و فشار دياستولي       ميلي 3 تا   2سيستولي  
 مركزي منجـر بـه       چاقي.  در ايجاد فشار خون بالا اهميت بيشتري دارد        )چاقي نوع مردانه  ( قسمت شكم متمركز است   

  .دگرد نسولين ميهاي بدن به ا شود و مانع از پاسخ بافت مقاومت به انسولين طبيعي خون مي
شيوع فشار خون بـالا بيـشتر از افـراد           ،مينه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به ديابت           بيماري ديابت ز   :ديابت 

باشد، بنابر اين كنترل فـشارخون در افـراد           عروقي در اين افراد چندين برابر مي       غير ديابتي است و خطر بيماري قلبي      
كه مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميـت زيـادي در كـاهش احتمـال                 خون در افرادي  مبتلا به ديابت و تنظيم قند       

 .عروقي دارد قلبيهاي  خطر بيماري
 

  فشارخون بالاي ثانويه
يكـي از عوامـل     عملكـرد    اخـتلال    ،علـت فـشارخون بـالا      شـود،    درصد بيماران فـشارخوني را شـامل مـي         5در نوع ثانويه كه     

از آنجا كه درمـان بيمـاري       ) ها و غدد فوق كليوي      ها و يا عملكرد كليه      تغيير در ترشح هورمون   ( . است كننده فشار خون   تنظيم
 ممكن است به بر طرف شدن قطعي فشار خون بالا منجر شود و براي هميشه بيمار را بهبود بخشد، توجه خاص                      ،كننده  ايجاد

  . ها، اهميت دارد ها و تشخيص اين بيماري به اين گروه از بيماري
  
   لايم بالينيع

 مغز، چشم، كليه    هاي حياتي مثل    شود كه بر اندام     و معمولاً زماني علامت دار مي     بدون علامت است    ها    فشار خون اوليه سال   
سـر،   مثـل سـردرد در ناحيـه پـس        ي  م ـي علا مار از ي ب  ممكن است  گاهي. ها آسيب رسانده باشد      تاثير گذاشته و به آن     و قلب 

 دردهـاي قفـسه سـينه،     و طپش قلب، تنگي نفس شبانه و يا هنگام فعاليت    وستگي زودرس   خ سرگيجه، تاري و اختلال ديد،    
  .اگر فشارخون به طور حاد افزايش يابد ممكن است بيمار دچار سرگيجه و تشنج شده وحتي به اغماء برود. شكايت كند
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  درمان 
نواده او تحت آموزش قـرار بگيرنـد تـا نـسبت بـه              عمر نياز به درمان دارد و لازم است بيمار و خا          طول  فشارخون بالا در تمام     

براي درمان، مراقبت و پيگيري بيماري، مشاركت فرد مبتلا به فـشار   .بيماري فشار خون و عوارض آن آگاهي كامل پيدا كنند        
ه درمـاني او   شـود و پرونـد  انجامدرمان فشار خون بالا بايد متناسب با هر بيمار   . سزايي دارد  هخون بالا و خانواده وي اهميت ب      

  . كنترل گردددقيقاً
علامت بودن بيماري و آگاهي ناكافي جامعه و به ويژه بيمـاران             يتوان ب   مياز علل اصلي ناكامي در درمان فشارخون بالا را          

 .دارو ذكر كردمنظم نسبت به بيماري و عوارض آن و مصرف نا 
 .باشد  صورت تركيبي از درمان غيردارويي و درمان دارويي مي         به   طوركلي درمان بيماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاً         به

 .باشد  مي زندگي نامناسبشيوه تغيير نيازمند درمان دارويي ، علاوه بردرمان بيماري فشارخون بالا
  

  درمان غير دارويي
 در بيمـاري  تغييرات شـيوه در كنتـرل و كـاهش فـشارخون    .  زندگي استمناسبي شامل تغييرشيوه نا يهاي غير دارو    مراقبت

  :اين تغييرات شامل موارد زير هستند .آورد اصلاح شيوه زندگي، فشارخون را پايين مي. فشارخون بالا نقش مهمي دارد
انواع   جامد، مصرف سبزيجات وروغنجاي ه  مصرف روغن مايع بومنظور كاهش مصرف چربي  اي به تغيير الگوي تغذيه

المقدور پرهيـز از     حتي و بخار پز يا آب پز     خت غذا به روش صحيح مثلاً     ها، كاهش مصرف نمك و غذاهاي شور، پ         ميوه
 سرخ كردن آن

      ر جهت مبارزه بـا كـم        روز در هفته با شدت متوسط د       5 و منظم يا حداقل      افزايش فعاليت بدني و انجام ورزش روزانه
  تحركي

دخانياتترك مصرف الكل و  
كاهش وزن 
  .ثر استؤن بالا بسيار م در كنترل فشار خواين مواردكارگيري ه ب

اصـلاح شـيوه    . كنـد   اثر شيوه زندگي بر كاهش فشارخون بر حسب پذيرش بيماران، رعايت و پيروي از درمـان فـرق مـي                   
بنـابراين، بـدون توجـه بـه     . دده  مي هم كاهش راعلاوه بر تأثير بر روي فشارخون، مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي           زندگي  

  .هاي زندگي مناسب را بپذيرند  بايد شيوهمقدار فشارخون، تمام افراد
  

  درمان دارويي
ي و اصلاح يها بعد از رعايت درمان غير دارو شود كه فشار خون آن  براي كساني تجويز مي ، بنا به تصميم پزشك    ييدرمان دارو 

  . زندگي هم چنان بالا باشد  شيوه
 ... ،خـون هـاي   ، اختلال چربين بالا مثل ديابت، چاقي  با فشار خو   ديگر همراه عوامل خطر   وجود  ميزان فشار خون بيمار و      

 و ديابت بوده 90 برروي 150فشار خون داراي يعني اگر كسي . ثير دارندأگيري پزشك براي شروع درمان دارويي ت در تصميم
هاي زندگي   شيوهي بايد همراه با توصيه به تغيير يدرمان دارو  .كند تر درمان دارويي را شروع مي      پزشك سريع ،  هم داشته باشد  

خواب آلودگي، تنگي نفس شديد، طپش قلب، تهـوع،          وارضي مثل سرگيجه،   ع مصرف داروها ن است   كمم. ها باشد   و اصلاح آن  
 .ها صورت گيرد به اطلاع پزشك رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنكه بايد  ندكجاد ياساسيت حاستفراغ و 
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  آموزش
  :گيرد  مي مرحله صورتسه بالا درآموزش در مورد بيماري فشارخون

آموزش توجيهي قبل از غربالگري براي عموم مردم  
كنندگان به خانه بهداشت آموزش حين غربالگري براي مراجعه  
براي بيماران و خانواده آنهاها  و بازديدها  آموزش در مراقبت  

توان به موارد ذيـل       مي  جامعه آموزش داده شود،     بايد به كليه افراد     براي پيشگيري از فشارخون بالا      نكاتي كه  ترين از مهم 
   :اشاره نمود
 .ندكنگيري   را اندازه خودفشار خون حتماً  حداكثر هر سه سال يكبار) سال و بيشتر15(بالغ افراد 
گـر از  كننـد و ا گيـري   اندازهها    مراكز بهداشت و درمانگاه   / ، خانه ها  فشارخون خود را به طور منظم در منزل        بايد   بالغافراد  

  .حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنند
ان باشد بايد از نيم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشيدني بالاخص قهوه و چـاي خـودداري                   شگيري فشارخون ياد   در اندازه 

قـرار  تحت فشارهاي عـصبي هـم       . دنسيگار هم مصرف نكرده باش    . مثانه كاملاً خالي باشد   . دند و فعاليت بدني نداشته باش     نكن
  .دننگرفته باش

ر كنتـرل فـشارخون     زيرا اين مواد به علت داشتن پتاسيم د       . دوزانه قرار دهن  هاي غذايي ر    مصرف ميوه و سبزي را در وعده      
 .كنند  ميبالا مؤثر هستند و به كنترل وزن نيز كمك

ي، تـرك مـصرف   د، با كاهش مـصرف سـديم يـا نمـك و چربـي در رژيـم غـذاي       ندر صورتي كه شيوه زندگي نامناسب دار   
كنتـرل قنـد خـون و كنتـرل          كاهش چاقي به خصوص چاقي شكمي، حفظ وزن مطلوب، افـزايش فعاليـت بـدني،               دخانيات،

د ن ـبا اصلاح شيوه زندگي نامناسب، فشارخون خود را در حـد طبيعـي حفـظ خواه               . د، آن را اصلاح كنن    اختلالات چربي خون  
 .كرد

بـر اسـاس محتـوي      ) خانيات، كم تحركي، تغذيه نامناسـب     مصرف د (زندگي  لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه         هاي    توصيه
  .گردد  ميمربوط به عامل خطر انجامهاي  آموزشي برنامه

  

  فشارخونگيري  راهنماي اندازه
  :نكات ذيل توجه نمود  بايد بهفشار خونگيري   اندازهدر

اطاق معاينه بايد ساكت و داراي حرارت مناسب باشد .  
  خواهيـد فـشار     مـي دستگاه فشارسنج را نزديك بـازويي كـه      .  سطح چشم گيرنده فشارخون قرار گيرد      مانومتر بايد هم

  .فاصله معاينه شونده با گيرنده فشارخون نبايد بيش از يك متر باشد. خون را اندازه بگيريد، قرار دهيد
 جيـوه وجـود داشـته    رمت ـ  ميلي 10-20فشارخون بين دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود           گيري    در اندازه 

و بايد فشارخوني كه بالاتر     )  ميلي متر جيوه بيشتر است     10  حدود ،دست راست  در  سيستول فشار خون معمولاً  (باشد  
  .شودگيري  بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه. است در نظر بگيريد

بايد شرايط زير را رعايت كنندگيري  زهشود، قبل از اندا گيري مي افرادي كه فشارخون آنها اندازه:  
o  و الكل و مـصرف محـصولات دخـاني         ) قهوه و چاي  (فشار خون از مصرف كافئين      گيري     دقيقه قبل از اندازه    30بايد

همه اين  . شودگيري    در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه      . خودداري كنند و فعاليت بدني شديد نداشته باشند       
  .گذارند و افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت  مياثرها  يانچهموارد روي مقاومت شر

oنبايد ناشتا باشند.  
oفشارخون مثانه آنها خالي باشدگيري  قبل از اندازه.  
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  آموزش
  :گيرد  مي مرحله صورتسه بالا درآموزش در مورد بيماري فشارخون

آموزش توجيهي قبل از غربالگري براي عموم مردم  
كنندگان به خانه بهداشت آموزش حين غربالگري براي مراجعه  
براي بيماران و خانواده آنهاها  و بازديدها  آموزش در مراقبت  

توان به موارد ذيـل       مي  جامعه آموزش داده شود،     بايد به كليه افراد     براي پيشگيري از فشارخون بالا      نكاتي كه  ترين از مهم 
   :اشاره نمود
 .ندكنگيري   را اندازه خودفشار خون حتماً  حداكثر هر سه سال يكبار) سال و بيشتر15(بالغ افراد 
گـر از  كننـد و ا گيـري   اندازهها    مراكز بهداشت و درمانگاه   / ، خانه ها  فشارخون خود را به طور منظم در منزل        بايد   بالغافراد  

  .حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنند
ان باشد بايد از نيم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشيدني بالاخص قهوه و چـاي خـودداري                   شگيري فشارخون ياد   در اندازه 

قـرار  تحت فشارهاي عـصبي هـم       . دنسيگار هم مصرف نكرده باش    . مثانه كاملاً خالي باشد   . دند و فعاليت بدني نداشته باش     نكن
  .دننگرفته باش

ر كنتـرل فـشارخون     زيرا اين مواد به علت داشتن پتاسيم د       . دوزانه قرار دهن  هاي غذايي ر    مصرف ميوه و سبزي را در وعده      
 .كنند  ميبالا مؤثر هستند و به كنترل وزن نيز كمك

ي، تـرك مـصرف   د، با كاهش مـصرف سـديم يـا نمـك و چربـي در رژيـم غـذاي       ندر صورتي كه شيوه زندگي نامناسب دار   
كنتـرل قنـد خـون و كنتـرل          كاهش چاقي به خصوص چاقي شكمي، حفظ وزن مطلوب، افـزايش فعاليـت بـدني،               دخانيات،

د ن ـبا اصلاح شيوه زندگي نامناسب، فشارخون خود را در حـد طبيعـي حفـظ خواه               . د، آن را اصلاح كنن    اختلالات چربي خون  
 .كرد

بـر اسـاس محتـوي      ) خانيات، كم تحركي، تغذيه نامناسـب     مصرف د (زندگي  لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه         هاي    توصيه
  .گردد  ميمربوط به عامل خطر انجامهاي  آموزشي برنامه

  

  فشارخونگيري  راهنماي اندازه
  :نكات ذيل توجه نمود  بايد بهفشار خونگيري   اندازهدر

اطاق معاينه بايد ساكت و داراي حرارت مناسب باشد .  
  خواهيـد فـشار     مـي دستگاه فشارسنج را نزديك بـازويي كـه      .  سطح چشم گيرنده فشارخون قرار گيرد      مانومتر بايد هم

  .فاصله معاينه شونده با گيرنده فشارخون نبايد بيش از يك متر باشد. خون را اندازه بگيريد، قرار دهيد
 جيـوه وجـود داشـته    رمت ـ  ميلي 10-20فشارخون بين دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود           گيري    در اندازه 

و بايد فشارخوني كه بالاتر     )  ميلي متر جيوه بيشتر است     10  حدود ،دست راست  در  سيستول فشار خون معمولاً  (باشد  
  .شودگيري  بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه. است در نظر بگيريد

بايد شرايط زير را رعايت كنندگيري  زهشود، قبل از اندا گيري مي افرادي كه فشارخون آنها اندازه:  
o  و الكل و مـصرف محـصولات دخـاني         ) قهوه و چاي  (فشار خون از مصرف كافئين      گيري     دقيقه قبل از اندازه    30بايد

همه اين  . شودگيري    در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه      . خودداري كنند و فعاليت بدني شديد نداشته باشند       
  .گذارند و افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت  مياثرها  يانچهموارد روي مقاومت شر

oنبايد ناشتا باشند.  
oفشارخون مثانه آنها خالي باشدگيري  قبل از اندازه.  
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o فشارخون استراحت كنند و صحبت نكنندگيري   دقيقه قبل از اندازه5به مدت.  
اه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا يك سطح محكم فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تكيه گگيري  براي اندازه

   و پاهايش را روي هم نگذاردها  در يك وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تكيه دهد و دست بگذارد،
            و به طور افقـي و  هـم سـطح           ) تكيه گاه داشته باشد   (بازوي دست بيمار بايد طوري قرار گيرد كه تحت حمايت باشد

دسـت فـرد نبايـد    . بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و به طور راحت روي ميز بگذاريد). 3شكل (گيرد قلب قرار  
دست او نبايـد آويـزان باشـد چـون باعـث سـفتي و انقبـاض عـضلات دسـت و تغييـر فـشار                          . خم باشد و مشت نكند    

و اگر ) ه در فشار سيستول و دياستول جيومتر ميلي 10گاهي تا (هيدروستاتيك شده و فشارخون به طور كاذب بيشتر 
 جيوه در فشار سيستول و دياستول يـا         متر  ميلي 10گاهي تا   (بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون كمتر از مقدار واقعي           

حتي اگر فرد روي تخت معاينه دراز بكشد و دست در . شود  مينشان داده)  سانتيمتر5/2 جيوه به ازاي هر متر ميلي 2
گيـري    بـازو چـه در حالـت انـدازه        . كند  مي  جيوه در فشار دياستول تفاوت ايجاد      متر  ميلي 5د گاهي تا    سطح قلب نباش  

در حالت دراز كـشيده  . نشسته، چه ايستاده و چه دراز كشيده بايد در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد          
توان با يك دست بازوي       مي الت ايستاده در ح . بهتر است يك بالش كوچك زير دست قرار گيرد تا هم سطح قلب شود             

نبايد از خود فرد براي ايجاد تكيه گاه دست او كمك           . دست فرد معاينه شونده را گرفت تا براي او تكيه گاه ايجادكنيد           
 .ديجيتالي مچي يا انگشتي نيز دست بايد هم سطح قلب قرار گيردهاي  در استفاده از دستگاه. بگيريد

  

   
  ن بازو در سطح قلبقرار گرفت .3شكل 

  

،بايد خودداري شود از گفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاينه شونده.  
  در غير  .فرد بايد آرام و بي حركت بنشيند و ساكت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشد               گيري    در حين اندازه

 .د افزايش يابدممكن است فشارخون فر اين صورت در اثر استرس و هيجان ناشي از اين شرايط،
شـود بايـستي      مي شود بايد تا شانه لخت باشد و اگر آستين لباس بالا زده            ميگيري    ي كه فشار خون در آن اندازه      يبازو

نازك و به اندازه كافي گشاد باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگـرفتن صـحيح بازوبنـد                         
شود   ميآستين تنگ باعث. تين لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد           اگر آس ). 4شكل( روي بازو نشود  

  .مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي خوانده شود

  
  بالا زدن آستين نازك لباس .4شكل
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  بستن بازوبند
شـود مقـدار      مـي  اعثاگر بازوبند كوچك باشد ب    . فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است     گيري    يك خطاي مهم در اندازه    

)  جيوه در فشاردياستولمتر ميلي  8 تا 4/2 جيوه در فشار سيستول و متر  ميلي 12 تا   2/3از  (فشارخون زيادتر از مقدار واقعي      
  .نشان داده شود)  جيوهمتر ميلي 30 تا 10(و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي 

  
  نتخاب بازوبندا

.  سانتي متر بيشتر باشد بايد از بازوبند بزرگ تر بجاي اسـتاندارد اسـتفاده كـرد   33ل اين است كه اگر دور بازو از      قاعده معمو 
  .اندازه بازوبند بايد مطابق و متناسب با دور بازو باشد

د و عـرض    دور بازو را بپوشـان     % 80كيسه هواي لاستيكي بازوبند بايد ابعاد صحيح داشته باشد و به طور مطلوب طول آن                
البته در بازوبندهاي استاندارد اين شرايط امكان پذير بوده . دور بازو  باشد و يا دو سوم طول بازو را شامل شود % 40آن حدود

اما در بازوبندهاي بزرگتر امكان پذير نيست، چون احتمال دارد فردي كه چاق است طـول بـازوي اوكوتـاه باشـد، در نتيجـه                         
در ايـن شـرايط بايـد       . گـردد   مي شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد       نمي طول بازوي فرد متناسب   پهناي بازوبند بزرگتر با     

كـرد هـر چنـد      گيـري     استفاده و فـشارخون را انـدازه      ) راديال(بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازويي از نبض مچ دست              
. ديجيتالي مچ دست نيز استفاده كـرد      هاي    ن از دستگاه  توا  مي البته. ممكن است، فشارخون بيشتر از مقدار واقعي برآورد شود        

عرض كيسه هوا با عرض بازوبند      . تعيين عرض كيسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن است كه در بازوبند پنهان است                 
  . با كمي اختلاف تقريباً يك اندازه است

) محـل شـريان بـازويي   ( هوا را روي سطح داخلي بازو      دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط كيسه      %) 80(اگر كيسه هوا كاملاً     
  .قرار دهيد

  
  محل قرار گرفتن  بازوبند

بازوبنـد را بايـد روي      . اگر از قبل هوايي درون بازوبند باشد، با باز كردن پيچ تنظيم هواي پمپ دستگاه، هـوا را خـالي كنيـد                     
طوري بپيچيد كه فضاي كافي براي اين       ) ين ساعد و بازو   گودي ب ( سانتيمتر بالاتر از چين آرنج       3 تا   2بازوي لخت فرد حدود     

  . نبايد گره يا پيچ بخورند يا در زير بازوبند گير كنندها  لوله. كه بتوانيد يك انگشت زير بازوبند قرار دهيد، داشته باشد
تـوان    مي گيرند، اما شوند، معمولاً بايد به سمت پايين دست قرار           مي لاستيكي كه از كيسه هواي لاستيكي خارج      هاي    لوله

واي لاستيكي مناسب   لاستيكي در بالاي بازوبند قرار گيرد يا در صورتي كه اندازه كيسه ه            هاي    بازوبند را طوري بست كه لوله     
در پشت بازو قرار گيرند، در نتيجـه گذاشـتن گوشـي در گـودي آرنـج                 ها    ،كاملاً با چرخش كيسه لاستيكي لوله     دور بازو باشد  
  )5شكل . (شود  ميراحت تر انجام

  

  
  بستن بازوبند :5شكل 
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  )روش لمسي(برآورد مقدار فشارخون از طريق نبض 
فشار خون در فردي براي اولين بار انجام  شود و يا از حدود فشار سيستول بيمار اطلاعي در دسـت نيـست،                       گيري    اگر اندازه 

ا كردن حدود فـشار سيـستول بـه روش لمـس ايـن               پيد .دقيق فشار خون اين حدود را بدست آوريم       گيري    بايد قبل از اندازه   
زيرا اين كار ميزان فشار خون را بـه طـور كـاذب پـايين               (بريم    نمي مزيت را دارد كه فشار داخل بازوبند را بيش از اندازه بالا           

  .) دهد  مينشان
 شونده، هم موجب نـاراحتي      رويه كيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاينه                باد كردن بي  
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  )روش لمسي(فشارخون با استفاده از ناپديد شدن نبض گيري  اندازه
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 80پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد و با فشار بر روي پوار لاستيكي، بازوبند را به سرعت باد كنيد تا فشار مانومتر تقريباً به          -2
 2هر ميلي متر جيوه برسد، در اين حالت همچنان نبض را لمس كنيد، سپس سرعت باد كردن را كاهش دهيد تا به ازاي 
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)لمسي(فشارخون از طريق نبض گيري  نكات مورد توجه در اندازه

توان با لمس نـبض       نمي توان با نبض مچ دست به طور تقريبي تخمين زد، اما فشارخون دياستول را               مي فشارخون سيستول را  

 

 

23 سلامتمراقب / محتواي آموزشي بهورز

 براي بدست آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون سيـستول، بايـد از گوشـي                    لذا. بدست آورد 
 .استفاده كرد

                     فـشارخون  گيـري     معمولاً شريان مچ براي برآورد فشار خون سيستول از طريـق نـبض و شـريان بـازويي بـراي انـدازه
  .شود  ميسيستول و دياستول با گوشي استفاده

صبر كنيد و مجدداً كاف را باد كنيد دقيقه2 تا 1حداقل از طريق نبض را تكرار كنيد، گيري  دازهخواهيد ان  مياگر . 
         تخليـه سـريع    . شـود   مي در غير اينصورت فشارخون نادرست برآورد     . كيسه هوا را سريع پمپ كنيد و آرام تخليه كنيد

  .شود  ميولهواي بازوبند سبب تخمين كمتر فشار سيستول و تخمين بيشتر فشار دياست
  

  )Korotkof(صداهاي كورتكوف 
هـاي    كـه ماننـد ضـربان     ها    نبض. شود  نمي اگر يك گوشي روي شريان بازويي يك فرد طبيعي قرار دهيد، هيچ صدايي شنيده             

اگر بازوبند فـشارسنج را دور  . كنند  نميشوند نيز هيچ صدايي توليد      مي منتقلها    قلبي از طريق جريان خون در سراسر شريان       
شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست        نمي زوي بيمار بسته و تا بالاي مقدار فشارخون سيستول باد كنيد، هيچ صدايي شنيده             با

اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پايين بيايد كـه برابـر بـا مقـدار فـشارخون                   . كند  مي كه جريان خون را به طور كامل مسدود       
فـشارخون بـا گوشـي پزشـكي     گيـري   صداهايي كه در طول اندازه    . شود  مي ف شنيده سيستول فرد شود، اولين صداي كورتكو     

 30 بعـد از بـاد كـردن بازوبنـد    . گوينـد  مـي  صداهاي كورتكـوف اين صداها را . شوند همانند صداهاي قلب نيستند    مي شنيده
 5هاي كورتكوف با گوشي در       از مقدار تقريبي فشارخون سيستول و به محض كاهش فشار بازوبند، صدا             جيوه بالاتر  متر  ميلي

ايـن جريـان خـون بـا برتـري          . شود  مي با كاهش فشار بازوبند، مقداري خون در شريان بازويي جاري         . شوند  مي مرحله شنيده 
شـريان  (آيد و چون هنوز فـشار بازوبنـد وجـود دارد              مي يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي در           

اين . كند  ميآيد و صداهاي قابل سمع ايجاد  ميبه صورت جريان گردابي در) هنوز به طور نسبي فشرده شدهكاملاً باز نشده و 
با پايين آمدن فشار بازوبند، تا زماني كه فشار داخل بازوبند بين فشار             . شوند  مي دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي كورتكوف     

يابد و با كاهش بيشتر فـشار در داخـل بازوبنـد كيفيـت                مي ادامه) پتپ ت (اي    دياستول قرار گيرد، صداهاي ضربه     سيستول و 
شوند اين پديده به اين علت است كه فشار بازوبنـد از فـشار                مي كند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد         مي صداها تغيير 

 ـ   دارد و در نتيجـه هـيچ   دياستول كمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابي وجـود ن
  .شود  نميصدايي ايجاد

براي اطمينان از اين كه به فشار واقعي دياستول رسيده          .  است فشار خون دياستول  مرحله قطع يا محو كامل صدا برابر با         
  . ميلي متر جيوه ديگر بعد از اين مرحله، نيز كاهش يابد10ايد، اجازه دهيد فشار بازوبند همچنان تا 

  . شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا نشانه فشارخون دياستول است  مياولين صدايي كه شنيدهبه طور خلاصه 
  

  اي اي يا عقربه فشارسنج جيوههاي  فشار خون سيستول و دياستول با گوشي و با استفاده از دستگاهگيري  اندازه
 .بض مچ دست تعيين كنيدحداكثر ميزان فشاري كه براي باد كردن بازوبند نياز است را از طريق ن-1
انتهـايي دو  هـاي   لبـه .  دست فرد را بالا نگه داريد و اين بار از گوشي اسـتفاده كنيـد          ثانيه 6 تا   5يك دقيقه صبر كنيد يا      -2

  .طرف گوشي را به شكل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهيد
) 7شكل ( لي گودي يا چين آرنج قرار دهيدي در محل داخيطور ملايم روي شريان بازوه صفحه ديافراگم يا صفحه بل را ب-3

 قـسمت بـل گوشـي صـداها را بهتـر منتقـل            . و در حدي روي صفحه فشار آوريد كه بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد              
كنـد و نگهـداري گوشـي روي گـودي آرنـج بـا         مـي كند، اما استفاده از ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافـت        مي

گوشي بايد ثابت و صاف بدون فشار اضافي روي گودي آرنج نگه داشـته شـود، فـشار زيـاد             .ت تر است  انگشتان دست راح  
لبـه  . ممكن است شريان را جا به جا و خميده كند و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعي دياستول را نتـوان تخمـين زد                        

  اينـصورت صـداهايي كـه در اثـر اصـطكاك ايجـاد             در غير  لاستيكي تماس يابد،  هاي    گوشي نبايد با لباس، بازوبند يا لوله      
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خارجي و نابجا به گوشي در حين تخليه        هاي    از ايجاد ضربه  . كند  مي در شنيدن صداهاي كورتكوف اختلال ايجاد      شود، مي
 .فشارخون بايد به مانومتر نگاه كنيدگيري  در تمام مراحل اندازه. هواي بازوبند بپرهيزيد

 

   
  )براكيال( گوشي روي شريان بازويي نحوه قرار دادن.7شكل 

  

  جيوه متر  ميلي 30 به سرعت بازوبند را تا    هوا    با وارد آوردن فشارهاي مساوي و يكنواخت روي پمپ          پيچ پمپ را ببنديد و      -4
اگر بازوبند را به تدريج و آهـسته بـاد كنيـد،            . باد كنيد  بالاتر از مقدار فشار خون سيستولي كه با نبض بدست آمده است،           

 .شود  مي خواندن يك عدد كاذبسبب
 ميلـي   2-3سـرعت    باد كاف را با   . كمي پيچ هواي پوار لاستيكي را شل كنيد و اجازه دهيد كمي هوا از كاف خارج شود                -5
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25 سلامتمراقب / محتواي آموزشي بهورز

 .  شارسنج ديجيتالي استفاده نشودف
فردي كه قطر بازوي او بزرگ است نياز به بازوبندي دارد كه بقدر كافي بازو را پوشش دهد، اگر بازوبنـد متناسـب بـا دور                          

بايـد مراقـب باشـيد كـه     . بازوي فرد در دسترس نبود ، بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشي را روي شريان مچ قرار دهيد               
اگر ساعد پايين تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزايش نيروي هيدروستاتيك يك افزايش كاذب                 . م سطح قلب باشد   ساعد ه 

 .دهد  ميدر فشار خون رخ
مانند پركاري تيروئيد يا نارسايي آئورت و افراد سالمند نيز حتي وقتي هواي بازوبند تا فـشار صـفر                   ها    در بعضي از بيماري   

به .است) 5 كورتكوف طولاني يا مرحله 4مرحله ( شده است، هم چنان صداهاي كورتكوف قابل شنيدن متر جيوه تخليه   ميلي
 كورتكـوف تخمـين زده      4دراين شرايط، فشار دياستول بايد بر حسب صداي مرحلـه           . گويند  مي اين وضعيت سيستول دائمي   

 .شود
 . كردگيري  فشار خون را هم از دست چپ اندازهآخر بارداري بايد فرد را متمايل به طرف چپ خواباند و هاي  در ماه
انجام شود و معدل آن بـه عنـوان   گيري    دقيقه از هم، اندازه    1 بار به فاصله     2باليني حداقل   هاي    شود در بررسي    مي توصيه

 بيشتر باشد 5mmhgاز گيري  اگر اختلاف اين دو اندازه.  از همه بالاتر استمعمولاًگيري  اولين اندازه. فشار واقعي منظور گردد 
 .تا درصد خطا را كاهش دهيم. بيشتري انجام شودهاي  بايد اندازه گيري

فشارخون صدايي شنيده نشد، پيچ پمپ را به سرعت و كامل باز و هواي بازوبند را تخليه كنيد و        گيري    اگر در اولين اندازه   
باره باز كنيد بازوبند سـريع       پيچ پوار را يك   گيري    اندازهاگر در حين     .را انجام دهيد  گيري     دوباره اندازه   دقيقه 1حداقل  پس از   
خصوص در افرادي كه تعـداد ضـربان قلـب          ه  اين مسئله ب   .شود  مي شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون        مي تخليه

 . آيد  ميبوجود كم و يا ضربان قلب نامنظم دارند،
بازويي فرد شده و بـر روي مقـدار فـشارخون او    هاي    حتقان وريدي از باد كردن مكرر بازوبند خودداري كنيد، زيرا موجب ا         

 .دهد  ميطور كاذب فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را كمتر نشانه گذارد و ب  ميتاثير
  

  فشارخون گيري  تكرار اندازه
بـر  گيـري     آيـد ، تـصميم      مـي  بدستمختلف اعداد گوناگوني    هاي    اتفاقي فشارخون در موقعيت   گيري    به علت اين كه در اندازه     

فشارخون بدست آمده است، منجر بـه تـشخيص نادرسـت و مـديريت نامناسـب                گيري    اساس مقداري كه فقط از يكبار اندازه      
ممكـن اسـت مقـدار      . اعتمـاد بيـشتري داشـت     گيـري     توان به مقادير حاصل از اندازه      ميگيري    با تكرار اندازه  . شود  مي بيماري

يعني مقدار فـشارخون بـالاتر از حـد طبيعـي           (آيد و در حد هشدار دهنده باشد          مي اول بدست گيري    ازهفشارخوني كه در اند   
بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در . بعدي با پزشك، همچنان بالا باقي بماند يا كاهش يافته باشد    هاي    ، در طي ملاقات   )باشد

جداگانه و شرايط مختلف چندين بـار       هاي    يا چند ماه و در موقعيت     فشارخون در طول چند هفته      گيري    فرد، لازم است اندازه   
در مـورد تاييـد بيمـاري فـشارخون بـالا و       و اگر همچنان مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعي بود،)  بار 3حداقل  (تكرار شود   

  .شودگيري  مديريت بيماري تصميم
به همين علت فرد مـشكوك بـه دارا بـودن           . شارخون بالا است  بايد تاييد كند فرد مبتلا به بيماري ف        پزشك در نهايت : توجه

  .فشارخون بالا بايد به پزشك مراجعه كند
  

 فشارخون در افراد بزرگسال بندي  اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه
 ـ  سال يك  3( لازم است حداكثر هر دو سال يك بار       )  جيوه متر  ميلي 80/120كمتر از   (افرادي كه فشارخون طبيعي دارند       ار ب

 .شودگيري  فشارخون آنها اندازه) طبق برنامه كشوري فشارخون
لازم اسـت در  )  جيـوه متر ميلي 120-80/139-89(افرادي كه فشارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند    

هـاي   نشـود و متوسـط فـشارخو   گيـري    هفته چندين بار در شـرايط مختلـف فـشار خـون آنهـا انـدازه              6 الي   4طول حداقل   
 90 جيوه و بيشتر و يـا فـشارخون دياسـتول            متر  ميلي 140شده بدست آيد و در صورتي كه فشارخون سيستول          گيري    اندازه
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 . جيوه و بيشتر بود به پزشك مراجعه كنندمتر ميلي
د تحـت    جيوه و بيشتر دارند، باي     متر  ميلي 90 جيوه و يا فشارخون دياستول       متر  ميلي 140افرادي كه فشارخون سيستول     

  ) 2جدول . (نظر پزشك قرار گيرند
  

  فشارخون در افراد بزرگسالبندي   اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه.2دول ج
  اقدام  

 )طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بـالا         (  سال يك بار   3مجدد هر   گيري    اندازه -  فشار خون طبيعي يا مطلوب
  هر سه ماه تا سه سالبر اساس ميزان خطر محاسبه شده 

  سال بعد1مجدد گيري  اندازه  جيوه است،متر ميلي90/140در صورتي كه فشارخون كمتر از  -  پيش فشار خون بالا
  تاييد فشارخون بالا طي يك هفته آينده -   *1فشار خون بالا مرحله 

  ارجاع به پزشك طي يك الي دو روز آينده -  2فشار خون بالا مرحله 
  .شود  مي جيوه باشد اقدام اورژانسي انجاممتر ميلي 110/180كه فشارخون در صورتي  -

  

راقب سلامتمراقبت ماهانه بيماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز يا م
  :كنيدگيري  اندازه

ميـزان كـاهش يـا    در بيماران داراي اضافه وزن يا چاقي جهت اطلاع از  (قد و وزن و محاسبه نمايه توده بدني         گيري    اندازه -1
  ) افزايش وزن

 )يك نوبت كافي است(فشارخون نشسته گيري  اندازه -2
در اولـين   كننـد     مـي  در كساني كـه داروي فـشارخون مـصرف        ) پس از دو دقيقه ايستادن    (فشارخون ايستاده   گيري    ندازها -3

 افـت فـشارخون وضـعيتي      و سـالمندان بـه منظـور رد احتمـال            شـكايت دارنـد   از سـرگيجه    در مواردي كـه     و  ها   مراقبت
  )ارتواستاتيك هيپوتانسيون(

  :سئوال كنيد
   پرسش درمورد مصرف داروهاي تجويز شده مطابق دستور پزشك-1
 )طبق دستورالعمل(خونريزي از بيني و ساير عوارض  از عوارض داروها يا تجربه سردرد، سرگيجه، پرسش درمورد شكايت -2
  ) كنندگان از مصرف(كل ع مصرف دخانيات يا الپرسش درمورد قط -3

  :توصيه به بيماران
شـيوه   در مورد بيماراني كه به اهداف تعيين شده كنترل وزن، ترك مصرف دخانيات يا الكل نرسيده اند توصيه به اصـلاح          -1

از جملـه كـاهش     مناسـب    رژيـم غـذايي      ترك استعمال دخانيات،   عدم مصرف الكل،   كاهش مصرف نمك،  : شامل(زندگي  
كـه موفـق بـه اصـلاح        تشويق ساير بيماراني    ). خص روغن جامد، مصرف بيشتر ميوه و سبزيجات و فيبر         مصرف چربي بالا  
  .اند به ادامه روند فوق شيوه زندگي شده

 ) روز در هفته5 دقيقه 30( توصيه به افزايش فعاليت بدني -2
وگرم تا رسـيدن بـه وزن مطلـوب يـا            كيل 1-2ماهانه  ( .كه چاق يا داراي اضافه وزن است       توصيه به كاهش وزن درصورتي     -3

BMI<25( 
  

 ارجاع
  .ه شوددداعنوان شرايط اورژانس بيمار ارجاع ه  است ب110/180اگر فشارخون مساوي يا بيش از -1
 .داده شوداگر بيمار از عوارض دارويي شكايت دارد به پزشك ارجاع غيرفوري -2
اند ارجاع غير فـوري      ا هنوز به اهداف درماني نرسيده     وهبيماراني كه عليرغم رعايت دستورات و مصرف صحيح و منظم دار          -3

 .دنداده شو
.داده شوند ماه به پزشك ارجاع غيرفوري 3 هر ،شان كنترل شده است بيماراني كه فشارخون -4



 

 

  
  
  
  
  

  

  
 

 

 

 

 

 

  پيشگيري و كنترل ديابت                       
  

 
 
 
 
 

  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  28

  مقدمه
   :  طورعمده به اين بيماري انواع مختلفي دارد، ولي به. شود مي   ناميدهابتدي بيماري ،افزايش قند خون در بدن

 هـستند و    2 نـوع     از بيماران مبتلا به ديابـت    % 90بيش از   . شود   مي  تقسيم ،ديابت بارداري ) ج 2 ديابت نوع    )ب 1 ديابت نوع    )الف
  . برند مي   رنج1از ديابت نوع %  10حدود 

شده و باعث لاغري          بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده      1 بزرگسال و چاق هستند، اما ديابت نوع         2وع  بيشتر افراد مبتلا به ديابت ن     
 هفتـه پـس از      12 تا   4ديابت بارداري به افزايش قند خون در دوره بارداري اطلاق ميشود كه معمولاً               .شود  شدن بيماران مي   و ضعيف 

  .يابد  ميختم بارداري بهبود
 مقدار ترشح 2طور معمول، در ديابت نوع     به.  كـاهش يا عدم ترشح هورموني به نـام انسولين است         1 عامل بروز ديابت نوع   

اند كـه ايـن    هاي بدن حساسيت خود را به انسولين ازدست داده ، اما سلول  استيافته   انسولين طبيعي است و يا حتي افزايش
  .شود مي  ناميده مقاومت به انسولينوضعيت 

  

  ت علل بروز دياب
  :شرح زير است ترين دلايل بروز بيماري ديابت به  نشده، اما برخي از مهم  طور كامل شناخته علت اصلي بيماري ديابت هنوز به

هــاي   سيستم ايمني بـدن بـه اشـتباه عليـه سـلول   ( ها و بيماري سيستم ايمني بدن ، اختلال)ارثي( استعداد ژنتيكي: 1نوع 
.ها و سموم ، بعضي ويروس)برد بين مي ها را از زد كه اين سلولسـا ي انسولين موادي مي سازنده

ي فـاميلي و      تــحركي، سـابقه     وزن و چــاقي، كـم       عواملي از قبيل اضـافه   )  سال 30بـا سن بيش از     (در افراد بزرگسال    : 2نوع  
  . هستند2تـرين علل بروز ديابت نوع  ارثي، چربي و فشارخون بالا مهم

  

  ها  علائم و نشانه
  : معمولاً شديد و ناگهاني و به شرح زير است1م ديابت نوع علائ

  ،)پرنوشي( تشنگي زياد و نوشيدن آب بسيار.1
  ،)پرخوري(گرسنگي .2
 ،)پرادراري(ادرار زياد .3
 خستگي زياد،.4
 شدن وزن بدن و لاغري، كم .5
  .تاري ديد.6
 ادرار شبانه،.7
 هاي مكرر، عفونت.8
 ها ها و بريدگي تأخير در بهبود زخم.9

 . معمولاً اين نوع بيماري ديابت بدون علامت است2طئي افزايش قند خون در مبتلايان به ديابت نوع بدليل سير ب

  درمان 
توان    درحال حاضر فقط مي    پذير شود، اما    شايد در آينده علاج قطعي ديابت امكان      . ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است       

  . كرد وز عوارض ديابت پيشگيريي طبيعي از بر با كنترل قند خون در محدوده
فعاليت بدني مناسب، مـستمر و مـنظم، آمـوزش و     دريافتي مورد نياز هر بيمار،) كالري( انرژيتأمين رژيم غذايي سالم و 

 .و دارودرماني از اركان اصلي درمان ديابت هستند) خودمراقبتي(پايش دايمي مقدار قند خون 
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  ديابت سير بيماري 
  :شرح زير است  به 2 و 1ر نوع ديابت دسير بيماري 

  1نوع ديابت 
طـور    غـذا بـه   . شود  انـرژي لازم نيز ازطريق خـوردن غذا تأمين مي       . ي حيات و انجام كار نيازمند انرژي است         انسان براي ادامه  

  .است...) گوشت، ماهي، مرغ و( ها و پروتئين) ها روغن و چربي( هـا ، چربي...)قند، نشاسته و(ها  كلي شامل كربـوهيدرات
اين ذرات  . شود  تر تبديل مي    پس از جويدن و بلعيدن، مواد غذايي وارد معده شده و به كمك اسيد معده بـه ذرات كوچك                 

عمده بـه شكل گلـوكز      طور  شده و به     ي كوچك جذب    ي روده   هاي ديواره   شـوند و از سلول     مي   ي كوچك هدايت    سـوي روده   به
در خــون، پـانكراس تحريـك       ) گلـوكز (با افزايش ميزان قند     . روند  هاي بدن مي    وي سلول س  شونـد و به    وارد جـريان خـون مي   
ي   شــده و در نقـاط مشخـصي روي ديـواره            انسولين همراه بـا جـريان خـون در بـدن توزيـع         . كند  مي  شده و انسـولين ترشح   

شود و قند جهـت       د به داخل سلول ايجاد مي     ي سلولي مسيري براي ورود قن       با اتصال انسولين به ديواره    . گيرد  ها قرارمي   سلول
كـرده يـا متوقف     با كـاهش مقدار قند خون، پانكراس تـرشح انسولين را كم         . گـردد   مي  شدن يا تأمين انرژي وارد سلول       ذخيره

  .كند مي 
ي  كننده  توليدهاي سلول. است) بيشتر در كودكان و نوجوانان  (1كمبود يا فقدان انسولين علت اصلي ديابت در ديابت نوع           

  .اند بين رفته اين افراد آسيب ديده و يا كاملاً از) لوزالمعده( انسولين در پانكراس
درايـن  . يابـد    مـي   شـود و مقـدار آن در خـون افـزايش            هـا نمي   باشـد، قنـد وارد سلول     اگر انسولين در بدن وجـود نداشته       

. تــر از قنــد اسـت        مصرف چربي بـراي سلول مشكل    . كنند   مي  ادهعنوان منبع تأمين انرژي استف      هـا از چربي به     صورت، سلول 
بـا  . شـود    مـي    نيز توليـد   كتونآورد و البته مواد زائدي به نام          دست مي   سلول بـا سوزاندن چربي، انرژي مورد نياز خـود را بـه         

ي، خـشكي دهـان، تكـرر ادرار،        در اين اوقات تشنگ   . آيد  وجود مي   بهكتواسيدوز  افزايش مقدار كتون در بدن، وضعيتي به نام         
  .دهد مي  درد شكم و درنهايت بيهوشي و اغما در بيمار رخ

خوشبختانه كنترل . موقع درمان نشود، مرگ بيمار حتمي است كتواسيدوز يك اورژانس پزشكي است و درصـورتي كه بـه 
يدوز شامل تجويز مايعات و انسولين      اصول كلي درمان كتواس   . شود  صحيح و دقيق قند خون باعث پيشگيري از كتواسيدوز مي         

  .است
صـورت    بيماران روزانه يك يا چند نوبـت انـسولين را بـه           . پذير است    با تزريق انسولين امكان    1كنترل و درمان ديابت نـوع      

  .اين روش تزريق دردناك نيست. كننـد مي  زيرجلدي به خـود تزريق
 هيپوگليسمياصطلاح  ند احتمال كاهش شديد قندخون كه به   كنندگان انسولين لازم است بدان      ي مهمي كه مصرف     نكته
شـود و يـا خـوردن يـك وعـده غـذا         درصورتي كه انسولين بيش از حد تزريـق . شود، متعاقب تزريق انسولين است    مي  ناميده

 و احـساس    يافتـه   ي اوقات انجام شود، مقدار قندخون بسيار كـاهش            شود و يا فعاليت بدني شديدتري نسبت به بقيه          فراموش  
هيپوگليسمي درصورت عدم اقدام فوري به تشنج، عدم هوشياري، بيهوشي و در            . آيد  وجود مي   گرسنگي، سردرد و سرگيجه به    

  .شود مي نهايت مرگ منجر
  .بيشتر شودساعت  براي پيشگيري از هيپوكليسمي، نبايد فاصله تزريق انسولين و مصرف غذا از نيم :نكته مهم

  

هـاي مغـز فقـط از سـوزاندن قنــد، انــرژي مــورد نيــاز خـود را                    جـا كه سلول    از آن 
آورند، كـاهش شـديـد قند خون بـراي مــدت كـوتــاهي سـبب آسـيب                دست مي   بـه

  .نـاپذير است اين آسيب برگشت . شـود هـاي مغزي مي سلول
وجود آمـدن علايم هيپوگليسمي، اگـر بيمـار          با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به      

  است مقداري كربوهيدرات ماننـد عـسل، قنـد يـا شـكلات، كـه سـريع جـذب            هوشيار  
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سرعت مقـداري محلـول       درصورتي كه بيمار هوشيار نبوده و يا بيهوش باشد، لازم است كه به              . شوند، به وي خورانده شود      مي
ديابـت   يري و كنترل شده و بر اساس دستورالعمل برنامه كشوري پيشگ گلوكز هيپرتونيك طبق دستور پزشك بـه وي تزريق

   .اقدام شود
  

  2نوع ديابت 
 كه قادر به ساخت انسولين نيستند، در        1برخلاف مبتلايان به ديابت نوع      .  متفاوت است  1 با نوع    2علل اصلي بروز ديابت نوع      

شـود؛ امـا      يم ـ  ، در اوايل بيماري به مقدار كافي يا حتي بيش از حـد نيـاز انـسولين سـاخته                    )2ديابت نوع   ( بيماران اين گروه  
  .هـا نيست بـه درون سلول) قنـد(انسولين موجود در خون قادر بـه تسهيل ورود گلوكز 

هـا و انـسولين       اين گيرنده . هاي انسولين قراردارند    هاي بدن گيرنده    در بدن انسان و ديگر پستانداران، در سطح تمام سلول         
ي   ها به گلوكز اجازه      سلول ،شود  مي  متصل  ) قفل( ها  به گيرنده ) كليد( كنند، هنگامي كه انسولين     مي  نقش قفل و كليد را بازي       

  .دهند  ميورود و مصرف شدن و توليد انرژي براي ادامه حيات
كنند و بنابراين سلول   نمي ها، انسولين را شناسايي هـاي سلول  ، يـا شكل انسولين تغيير كرده و يـا گيرنده        2در ديابت نوع    

بـدون انـرژي و   ها  يابد، اما سلول مي به داخل سلول را نداده و درنتيجه مقدار قند در خـون افزايش   ) قند( ي ورود گلوكز    اجازه
البته . نامند   مي مقاومت به انسولين  ها به انسولين را       دهي سلول   عدم پاسخ . توانند وظايف خود را انجام دهند       نمي گرسنه اند و  

 هـاي لوزالمعـده     شـده توسـط سـلول        يشرفته آن نيز مقدار انسولين سـاخته       و يا موارد پ    2در برخي از مبتلايان به ديابت نوع        
  .يابد، در اين موارد نياز به تزريق انسولين وجود دارد  ميكاهش) پانكراس(

 
شـده و   آن  دهد كه قند وارد       انسولين همچون كليد در سلول را باز كرده و اجازه مي          

  .مورد استفاده سلول قرار گيرد
 2ه انسولين و يا كاهش توليد انسولين سبب بروز ديابـت نـوع              به هر حال مقاومت ب    

  .ها هستند شود و عوامل ارثي و محيطي دلايل اصلي پيدايش اين اختلال مي
همـين    نقـش دارد، بـه  1 بيش از ديابـت نـوع       2استعداد ژنتيكي در بروز ديابت نوع       

گي مثبـت وجـود     ي خـانواد     سـابقه  2دليل است كه در بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع           
  . دارد، يعني يك يا چند نفر از بستگان درجه يك بيماران نيز مبتلا به ديابت هستند

افـزايش  .  اسـت  2محيطي موثر در بروز ديابت نوع       عوامل  ترين     يكي از مهم   چاقي
. شود رفتن قند خون مي چربي در بدن باعث افزايش مقاومت به انسولين و بنابراين بالا

 در بيش از نيمي از موارد با فعاليت بدني كـافي و             2ت كه ديابت نوع     همين دليل اس    به
  .گردد شود، كنترل مي رژيم غذايي مناسب، كه باعث كاهش وزن 

تحركي و مصرف غذاهاي پرانرژي كه مشخـصه شـيوه زنـدگي ماشـيني و كـم                   كم
  .  است2است، عامل بروز ديابت نوع تحرك 

  
افـزايش  . دهـد   مي   رخ   2 در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع          اغلب دوز است كه   وضعيتي شبيه كتواسي   كماي هيپراسمولار 

 مبـتلا بـه     در هر فرد مـسن    . شود  مي قندخون و عدم دريافت مقدار كافي مايعات در مدت زمان طولاني به اين وضعيت منجر              
  :لار عبارتند ازعلايم اصلي كماي هيپراسمو. با اختلال هوشياري بايد به فكر اين عارضه بود 2ديابت نوع 

 ،تشنگي و پرنوشي چند روزه  
  از اختلال هوشياري تا اغما(علايم عصبي(  
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 آبي بدن افزايش حجم ادرار و علايم كم.  
ي   عدم مـصرف داروهـاي كاهنـده      ). هاي ريوي و ادراري     عفونت( ترين علل بروز كماي هيپراسمولار هستند       ها شايع   عفونت

  .ا و عدم دسترسي كافي به آب، برخي ديگر از علل بروز اين عارضه هستندقند خون يا انسولين، مصرف برخي داروه
  

  عوارض زودرس و ديررس ديابت 
كتــواسيدوز در بيمـاران مبـتلا بــه     . نامنـد  ديـابت ميعـوارض زودرس را كتواسيدوز، كماي هيپراسمولار و هيپوگليسمي   

آيد و هيپوگليسمي در هـر        وجود مي    به 2 مبتلا بـه ديـابت نـوع      دهـد و كماي هيپراسمولار در بيماران       مي    رخ 1ديـابت نـوع   
ي حيات هـستند، امـا درصـورت          كننده  دهند، تهديد   است به دفعات مكرر رخ        اين عـوارض كه ممكن   . شود  نوع ديابت ظاهرمي  

  .يابند  مي درمان صحيح و سريع كاملاً بهبود
صـورت عـدم     آينـد، متعـدد بـوده و در         وجـود مي   ـه ديابت به   ديـابت كه اغلب چنـد سال پس از ابتلا ب         عوارض ديررس 

  . شوند مي گيري منجر كنترل دقيق قند خون به ناتواني و زمين
  :شوند  مي كنند و به دو گروه اصلي تقسيم هاي بدن را درگير مي عوارض ديررس ديابت تقريباً تمام دستگاه

  ،)عوارض ميكروواسكولار( هاي عروق خوني كوچك بيماري.1
  ).عوارض ماكروواسكولار( هاي عروق خوني بزرگ يماريب.2

 :ي عروق خوني كوچك يا عوارض ميكروواسكولار عبارتند از هاي درگيركننده بيماري
  ،)رتينوپاتي( هاي چشمي بيماري.1
  ،)نفروپاتي( هاي كليوي بيماري.2
  ).نوروپاتي( هاي دستگاه عصبي بيماري.3

 

        
  

، درد   سوزش ديابت اختلالات در پاهاست، كه در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن،              عوارض ديررس   ترين    يكي از شايع  
اين مشكل . شود  مي تبديل پاي ديابتيكند و در صورت عدم درمان مناسب و كنترل مطلوب بيماري، به  ميو بي حسي بروز

علـت   آيـد، ولـي بـه    وجود مـي   انگشتان پا به   ابتدا زخمي در   در اين موارد،  . ناشي از درگيري توأم ميكرو و ماكروواسكولار است       
درصورت عدم كنتـرل بيمـاري، عـضو مبـتلا دچـار            . كند   مي  شود و زخم پيشرفت     رساني بهبودي حاصل نمي     اختلال در خون  

  . شود اندام مبتلا بايد قطع  شـده كه براي پيشگيري از پيشرفت آن و مرگ بيمار،) قانقاريا( گانگرن
حسي و عدم درك درد، فشار، گرمـا يـا سـرما اسـت كـه                   دليل بي   وجود آمدن زخم، اغلب به      ني به ي اول بيماري يع     مرحله

رساني عضو مبتلا است و بنـابراين         دليل اختلال در عروق و خون       اما عدم بهبودي زخم به    . ناشي از عوارض عصبي ديابت است     
روز عدم تشخيص به هنگام و درمان مناسب، سبب ب        . عوارض ميكرو و ماكروواسكولار هر دو در ايجاد پاي ديابتي نقش دارنـد           

هاي قلبي و مغزي، قطع پا، نابينايي  هايي همچون سكته  عوارض ديررس ديابت و معلوليت    
  .شود و نياز به دياليز يا پيوند كليه مي

قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوكومتر در منـزل، ثبـت و            گيري    اندازه(خودپايشي  
موثر در دستيابي بـه كنتـرل       هاي     و پزشك از روش     مراقب سلامت   /ارايه آن به بهورز   

  .مطلوب ديابت است
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  ديابت بارداري
 2 و   1انـواع ديابـت     با  است مبتلا به نوعي ديابت شوند كه           هاي باردار ممكن    رخي خانم ب

شود و اغلـب پـس از         مي ناميده GDM(1(اين نوع ديـابت، ديابت بارداري    . متفاوت است 
رود، اما كنترل آن طـي دوران بـارداري اهميـت بـسيار زيـادي دارد و            مي زايمان از بين  

   .كند  عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد مي،درصورت عدم كنترل قند خون
در مواردي هم تزريـق انـسولين       . شود  مي فعاليت بدني بالاتنه انجام    و   كنترل ديابت بارداري با رعايت رژيم غذايي مناسب       

علت دقيق بروز ديابت بارداري همچون انـواع . ي قند خون طي دوران بارداري ممنوع است         داروهاي كاهنده  مصرف. نياز است 
اي در ايجـاد ايـن        ي ژنتيكـي و چـاقي نقـش ويـژه           ها، زمينه   ديگر ديابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقيده دارند هورمون        

عهـده دارد، مقاديــر زيـادي از انـواع            ي جنـين را بــه       ي تغذيــه    هطي دوران بارداري، جفت، كـه وظيف      .كنند  مي بيماري ايفا 
ها براي رشد جنـين ضـروري اسـت، امـا موجـب اخـتلال در عملكـرد                    اگرچـه وجـود اين هورمون   . كند  مي ها تـوليد   هورمون

  .شوند انسولين و مقاومت به آن در بدن مادر مي
شونـد، ولي تعداد كمي از آنها به ديابت بـارداري مبـتلا              نسـولين مي هايي از مقاومت به ا      هاي باردار دچار درجه     تمام خانم 

هـاي بـاردار در ايـن         همـين دليـل خـانم       شـود و به     حاملگي ظاهرمي  24-28هاي    ديابت بارداري معمولاً در هفته    . خواهندشد
  .يي و درمان شوندسرعت شناسا شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به  غربالگري ميGCT2ها با آزمايش  هفته
شـد،    گونـه كـه قـبلاً اشـاره          همـان  اما.  است 2علت وجود مقاومت به انسولين، ديابت بارداري بيش تر شبيه ديابت نوع               به

  .بدني مناسب و تزريق انسولين استفعاليت رژيم غذايي،   با1كنترل اين بيماري همانند درمان ديابت نوع 
 وزن قبل از بارداري به كردن شود و بنابراين كم مي  ز حاملگي چاق هستند بيش تر ديده    هايي كه قبل ا     ديابت بارداري در خانم   

  .كند مي پيشگيري از ابتلا به اين بيماري كمك 
  

  مديريت ديابت بارداري
      داده شود و در ارتبـاط بـا رعايـت آن تاكيـد              غذايي مناسب رژيم   مبتلا به ديابت بارداري      خانمدر مرحله اول بايد به 

  .گردد
  بهتـرين  . شـود    بـاردار طراحـي مـي      خـانم  يكي ديگر از اصول درماني است و با توجه به شـرايط              فعاليت بدني مناسب

هـاي    شنا كردن و انجـام نـرمش      .  دقيقه در روز باشد    30 باردار پياده روي است كه بايد حدود         خانمفعاليت بدني براي    
  .سبك هم مناسب هستند

    تكان دادن (ش بالاتنه تواند از ورز ر نبايد راه برود و يا قادر به راه رفتن نيست، مي بارداخانمدر صورتي كه به هر علتي
 . بار در روز، سود ببرد500 حداقل ،)ها ريتميك دست

   فعاليت بـدني   و اما اگر با رعايت رژيم غذايي . درماني ندارند  مبتلا به ديابت بارداري نيازي به دارو      هاي    خانمبسياري از
 .شود به حد مطلوب نرسيد از انسولين درماني كمك گرفته مي آنها  خونمناسب، قند 

براساس دستور پزشك ضروري است و نتايج بايد بـه بهـورز           ) خودپايشي(گيري قند خون در منزل با گلوكومتر          اندازه/ 
 .مراقب سلامت و يا پزشك اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذيرد

 هـاي اصـلي توصـيه         ساعت بعد از مصرف غـذا در وعـده         2هاي قبل از صبحانه و        يري قندخون در زمان   گ  معمولاً اندازه
 .گردد در بعضي از موارد قبل از خواب نيز چك مي. شود مي

سلامت جنين بايد به طور منظم بررسي شود. 

                                                      
1. Gestational Diabetes Mellitus 
2. Glucose Challenge Test   
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گيري فـشارخون در هـر    جه اندازهدر نتي.  مبتلا به ديابت بارداري شانس بيشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد  خانم
 .ويزيت ضروري است

 مبتلا به ديابت بارداري در موارد زير بايد به طور اورژانس توسط پزشك ويزيت شودخانم: 
o  كم شدن تحرك و يا عدم تحرك جنين 
o اختلال ديد 
o تشنگي بيش از حد 
o تهوع و استفراغ 
o هرگونه آب ريزش، لكه بيني و خونريزي واژينال  

از نظر قندخون و ابتلا به ديابت مورد بررسي قرار گيرند) درآمدن از چله( هفته پس از زايمان 6ماران بايد اين بي. 
هاي بعد از زايمان دارند با سابقه ابتلا به ديابت بارداري شانس بالايي براي ابتلا به ديابت آشكار در سالهاي  خانم . 
      با سابقه ديابت بارداري، بايـد رژيـم غـذايي سـالم را رعايـت      هاي  خانمبعد،  هاي    براي پيشگيري از بروز ديابت در سال

  . كنند، وزن ايده آل داشته باشند و فعاليت بدني كافي و مستمر انجام دهند
  

 هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت روش
  )FBS( گيري قندخون ناشتا اندازه. 1

 .ناشتا باشد ساعت 8دهنده بايد  براي انجام اين آزمايش فرد آزمايش
 كمتر ازخون در اين آزمايش  طبيعي قندمقدار  mg/dl100است . 
 ي آزمايش قندخون بين       هاگر نتيجmg/dl125 -100   اسـت و نـه بيمـار كـه بـه ايـن               سالم دهنده نه    باشد، فرد آزمايش 

 .گويند  ميپره ديابتي يا وضعيت IFG(1( وضعيت اختلال قند ناشتا
ساوي يـا بيش تر از  كـه مقدار قنـدخون مدرصـورتيmg/dl126شود و اگـر در   مي   باشد، آزمايش يك بار ديگر انجام

  . قطعي استديابت باشد، ابتلا به mg/dl126مقدار قندخون مساوي يا بيش تر از نيز نوبت دوم 
  )BS(گيري قندخون غيرناشتا  اندازه. 2

         اگـر مقدار قندخون مساوي يـا بيش تر ازmg/dl200   پرنوشي، پرادراري و پرخـوري    (م كلاسيك ديابت     باشد، و علاي (
  . استديـابت دهنـده مبتلا بـه  وجود داشته باشد، شخص آزمـايش

  )OGTT(آزمايش تحمل گلوكز. 3
 ،از مصرف ايـن محلـول  ساعت پس  2دهند و  دهنده مي  گلوكز محلول در آب به فرد آزمايشgr75در اين آزمايش ابتدا مقدار    

 باشد، ابتلا به ديابـت قطعـي اسـت و لازم نيـست     mg/dl200اگر مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از         . گيرند  مي  قند خون را اندازه   
. شـود   ي آزمـايش طبيعي قلمداد مـي        باشد، نتيجه  mg/dl140كمتر از    درصورتي كه مقدار قند خون    . شود آزمايش دوباره تكرار  

  . استIGT(2( دهنده دچار اختلال تحمل گلوكز مايش باشد، فرد آزmg/dl199-140اگـر مقدار قنـد خون بين 
  

  ديابتيك چه كساني هستند؟ افراد پره
 دارند و كساني كه در      IFG  است، اختلال قندخون ناشتا     ميلي گرم در دسي ليتر     100-125افرادي كه قندخون ناشتا در آنها       

باشـد، اختلال   ميلي گرم در دسي ليتر     140-199 قند خون آنها      گرم گلوكز،  75 ساعت پس از مصرف    2آزمايش تحمل قند    
 ايـن افـراد در  . شـوند  مـي    ناميـده  ديابتي  پره ، هستند IGT يا   IFGي افرادي كه مبتلا به        مجموعه. دارند )IGT(تحمل گلوكز   

                                                      
1. Impaired Fasting Glucose  
2. Impaired Glucose Tolerance  
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  .شوند  شـده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك ارجاع  محسوببروز ديابت معرض خطر 
رژيم غذايي سالم و انجـام  استفاده از .  داده و متعادل كنند صورت اضافه وزن و چاقي، وزن خود را كاهش بايد در اين افراد 

 . خون خواهد شد  قندهاي ورزشي منظم و مستمر ضمن كمك به كاهش وزن، سبب طبيعي شدن فعاليت
 

  نوع آزمون mg/dl   مقدار قند خون تشخيص
IFG  125 -100  FBS  
IGT  199 -140  OGTT) gr75گلوكز ( 

  
(GDM)  غربالگري و تشخيص ديابت بارداريهاي  روش

 . توان استفاده كرد  ميبراي تشخيص ديابت بارداري از دو پروتكل زير
 )روش يك مرحله اي( بارداري   ديابت غربالگري

  حاملگي24-28ي  ها  ساعت ناشتا در هفته8 گرم گلوگز با شرايط 75 با OGT انجام آزمايش 
  گرم گلوگز75 ساعت بعد از مصرف 2  و1 قندخون ناشتا و قند خونري گي اندازه

 . به پزشك متخصص ارجاع شودGDM نمونه و يا بيش تر، با تشخيص 1در صورت غير طبيعي بودن 
ميلي گرم در دسي ليتر92: قند ناشتا  
1ميلي گرم در دسي ليتر180:  ساعت   
2ميلي گرم در دسي ليتر153:  ساعت   

 )روش دو مرحله اي( بارداري  يابت د غربالگري
 : حاملگي24-28ي  ها  گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در هفته50با GCT انجام آزمايش 

   منتفـي    حــاملگي    باشــد، ديابـت    mg/dl140 بعد از مصرف گلوكز كم تـر از            ساعت   خون وريدي يك    اگر قند پلاسـماي  
 .است

  شود و بايـد     مي   تلقي   يا بيشتر باشـد، مشكوك    mg/dl140 از مصرف گلوكز     اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد       
  ). استانداردOGTT(شود   ناشتـا انجام  گلوكز در شرايط  گرم100 با   سـاعت3 گلوكز تا   تحمل  فـرد دوباره آزمـايش  اين براي

   كربوهيـدرات    گرم 150-200   روزانه    از آزمايش   ل روز قب  3   بيمار حداقل    ساعته، بايـد  3 گلوكز     تحمل   آزمايش   انجام  براي
 مـانعي     مـدت   اين   در طي    آب  ، درضمن نوشيـدن  )  ساعت 8  حداقل( ناشتا باشد      از روز آزمايش     قبل  شب  كند، و از نيمه     مصرف
  .ندارد

، ) حـاملگي  32-36هـاي    فتهدر ه (مـاه ديگر     گيري شده غيرطبيعي باشد، بايد يك         ي اندازه    نمونه 4اگر فقط يك نمونه از      
 . شود  گرم گلوكز انجام100 سه ساعته با OGTTدوباره 

   ديابـت    بوده و فـرد بـه        گلوكز مختل    تحمل  گيري شده غيرطبيعي باشد، آزمايش       نمونه اندازه  4 يا بيش تر از        نمونه 2اگر  
 . قرارگيرنـد  ويژه  مـراقبت  بايـد تحتGDM   بـاردار مبتلا بـه زنـان.   مبتلا است حـاملگي
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  2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع
. كنــد   هــاي بــدن را درگيـر مـي            تر دسـتگاه   رهزينه است كـه بيش   كننده بـا عـوارض مـزمن و پ ـ      ديابت يك بيماري نـاتوان   

أخير انداختن عوارض حاد و   ت   پيشگيـري و يا به   منظور    هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه         اهميت انجام اقـدام  
  .است هاي متعدد ثابت شده مزمن آن با مطالعه

  
  1ديابت نوع 

ي بيمار به پزشـك اسـت        شديد بيماري علت مراجعه    علائمبنابراين،  . شـده و آشكار هستند     سرعت ظاهر    علائم به  1در ديابت نوع    
  . احتياج به غربالگري ندارد،كه در نتيجه

  
  2ديابت نوع 

  :  حايز اهميت استدلايل ذيـل  بـه2بت نـوع مـوقع و صحيح ديـا نـاسـايي زودرس و درمـان بهپيشگيري و ش
اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علايـم آنهـا شـديد نيـست و در           . كند   مي  تدريج پيشرفت   در اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به     

 بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري         افراد مبتلا به ديابت از      از دود نيمي ح(شود    نمي   نتيجه در بسياري از موارد بيماري تشخيص داده       
ايـن  . دارد وجـود تابوليك ناشي از بالابودن قنـد خـون         علامتي، اختلال م     كه در اين دوران بي      در حالي ) است    داده نشده   آنها تشخيص 

كنند و از بيماري خـود آگـاه          مي  ولاً زماني به پزشك مراجعه    افراد در معرض خطر بروز عوارض ماكرو و ميكروواسكولار قراردارند و معم           
  .اند ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه و يا كوري دچار شده  سكتهها، شوند كه به عوارض مزمن نظير پاي ديابتي، گانگرن اندام مي 

 وزن از طريـق اصـلاح    كاهشاز جمله(تشخيص اختلال تحمل گلوكز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت كنترل عوامل خطر               
كنترل مناسب  . اندازد  تعويق مي   كرده و يا حداقل بروز بيماري را به         از بروز ديابت پيشگيري     )  بدني  رژيم غذايي و افزايش فعاليت    
 . شود موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي قندخون پس از تشخيص به

موقع بيماري و امكان كنترل و پيشگيري از          براي تشخيص به  وجود يك روش ارزان و كارآمد       رونده و پنهان ديابت،      سير پيش * 
  .كنند مي تأييددر افراد در معرض خطر پيشرفت آن، لزوم غربالگري را 

  
  معرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟ چه كساني در

  :باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند  سال كه حداقل يكي از مشخصات زيـر را داشته 30تمام زنان و مردان بالاي 
  ).BMI1طبق نوموگرام (وزن دارند و يا چاق هستند  افرادي كه اضافه.1
  .ي ابتلا به ديابت دارند افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آنها سابقه.2
تر  مساوي يا بيش)  حداقليا(م مينيم و فشارخون mmHg140مساوي يا بيش تر از ) حداكثريا ( ماكزيمم خون كه فشارافرادي.3

mmHg90(  دارندmmHg90از 
140≥.( 

دنيـا   ي بـه  زايي و يـا سـابقه   ي مرده و يا سابقه) بدون علت مشخص(خودي   بار يا بيش تر سقط خودبه 2ي    زناني كه سابقه  .4
 . دارندkg4آوردن نوزاد با وزن بيش از 

 .ي ديابت بارداري دارند  خود سابقههاي قبلي زناني كه در يكي از بارداري.5
 ).در هر گروه سني( زنان باردار.6
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  2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع
. كنــد   هــاي بــدن را درگيـر مـي            تر دسـتگاه   رهزينه است كـه بيش   كننده بـا عـوارض مـزمن و پ ـ      ديابت يك بيماري نـاتوان   

أخير انداختن عوارض حاد و   ت   پيشگيـري و يا به   منظور    هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه         اهميت انجام اقـدام  
  .است هاي متعدد ثابت شده مزمن آن با مطالعه

  
  1ديابت نوع 

ي بيمار به پزشـك اسـت        شديد بيماري علت مراجعه    علائمبنابراين،  . شـده و آشكار هستند     سرعت ظاهر    علائم به  1در ديابت نوع    
  . احتياج به غربالگري ندارد،كه در نتيجه

  
  2ديابت نوع 

  :  حايز اهميت استدلايل ذيـل  بـه2بت نـوع مـوقع و صحيح ديـا نـاسـايي زودرس و درمـان بهپيشگيري و ش
اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علايـم آنهـا شـديد نيـست و در           . كند   مي  تدريج پيشرفت   در اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به     

 بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري         افراد مبتلا به ديابت از      از دود نيمي ح(شود    نمي   نتيجه در بسياري از موارد بيماري تشخيص داده       
ايـن  . دارد وجـود تابوليك ناشي از بالابودن قنـد خـون         علامتي، اختلال م     كه در اين دوران بي      در حالي ) است    داده نشده   آنها تشخيص 

كنند و از بيماري خـود آگـاه          مي  ولاً زماني به پزشك مراجعه    افراد در معرض خطر بروز عوارض ماكرو و ميكروواسكولار قراردارند و معم           
  .اند ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه و يا كوري دچار شده  سكتهها، شوند كه به عوارض مزمن نظير پاي ديابتي، گانگرن اندام مي 

 وزن از طريـق اصـلاح    كاهشاز جمله(تشخيص اختلال تحمل گلوكز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت كنترل عوامل خطر               
كنترل مناسب  . اندازد  تعويق مي   كرده و يا حداقل بروز بيماري را به         از بروز ديابت پيشگيري     )  بدني  رژيم غذايي و افزايش فعاليت    
 . شود موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي قندخون پس از تشخيص به

موقع بيماري و امكان كنترل و پيشگيري از          براي تشخيص به  وجود يك روش ارزان و كارآمد       رونده و پنهان ديابت،      سير پيش * 
  .كنند مي تأييددر افراد در معرض خطر پيشرفت آن، لزوم غربالگري را 

  
  معرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟ چه كساني در

  :باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند  سال كه حداقل يكي از مشخصات زيـر را داشته 30تمام زنان و مردان بالاي 
  ).BMI1طبق نوموگرام (وزن دارند و يا چاق هستند  افرادي كه اضافه.1
  .ي ابتلا به ديابت دارند افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آنها سابقه.2
تر  مساوي يا بيش)  حداقليا(م مينيم و فشارخون mmHg140مساوي يا بيش تر از ) حداكثريا ( ماكزيمم خون كه فشارافرادي.3

mmHg90(  دارندmmHg90از 
140≥.( 

دنيـا   ي بـه  زايي و يـا سـابقه   ي مرده و يا سابقه) بدون علت مشخص(خودي   بار يا بيش تر سقط خودبه 2ي    زناني كه سابقه  .4
 . دارندkg4آوردن نوزاد با وزن بيش از 

 .ي ديابت بارداري دارند  خود سابقههاي قبلي زناني كه در يكي از بارداري.5
 ).در هر گروه سني( زنان باردار.6
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 :تذكر
  دو بـار    سابقه مرده زايي يا بـيش از ,ي خانوادگي ديابت، فشارخون بالا  كه يك خانم باردار هر يك از علايم سابقه          درصورتي

باشـد،    قبلي را داشته  هاي  ارداري در بارداري   و ديابت ب   kg4زايمان نوزاد با وزن بيش از       سابقه  خودي بدون دليل،      سقط خودبه 
غربالگري ديابـت بـارداري     هاي    شود و آزمايش     مي  املگي در معرض خطر محسوب    در اولين مراجعه بدون توجه به سن ح       

  .شود  ميبراي وي درخواست
     در معـرض  )  بارداري24-28 هاي هفته(باشد، از مـاه پنجم حاملگي  خانم بارداري كه هيچ يك از اين علايم را نداشته

 .خطر است
  

 اهميت كنترل دقيق قند خون
انــدازد و   تــأخير مـي    داده و يا بروز عـوارض ديـررس را بـه    كنترل دقيق قندخون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش   

ـاي شـديد كليـه،     ه ـ  ، قطع عـضو، نارسـايي     نابيناييهـاي ناشي از آنها مثل         از ناتواني  ،باشد   درصـورتي كه عوارض ايجاد شـده    
  .كند مي ي قلبي و مرگ پيشگيري  سكته

   هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت آموزش
   داده  هـاي زيـر بـه او آمـوزش           نكته ،در ابتدا، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قندخون چه اهميتي دارد و در هر بار مـلاقات                

  :شود مي
  ل وزنكنتر.1
  ي غذايي برنامه.2
 هاي بدني ورزش و فعاليت.3
 مراقبت از پا.4
 ترك مصرف دخانيات.5
 نحوه مصرف داروهاي تجويز شده.6
 كند  ها بايد رعايت ه ساير بيماريهايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا ب نكته.7

  كنترل وزن
 فـرد مبـتلا بـه     بنـابراين، . كـاهش وزن دارنـد      نفر آنها چاق هستند و نياز به       8 معمولاً   2 نفر مبتلا به ديابت نوع       10 از هر 

ي بـدني     بـراي تعيـين وزن استــاندارد از نمـودار نمايـه تــوده             . دارد  ديابت بايـد هميشه وزن خـود را در حـد طبيعـي نگـه           
  . شود  مي استفاده

  
  ي بدني بندي نمايه توده طبقه
  وزن طبيعي = 5/18 – 9/24
  وزن اضافه = 25 – 9/29
  )چاقي درجه يك( چاقي متوسط = 30 – 9/34
  )چاقي درجه دو( چاقي شديد = 35 – 9/39

  )چاقي درجه سه( چاقي خيلي شديد=  به بالا  40
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  ي غذايي برنامه
ي غـذايي ايـن       هايي كـه بايد در برنامـه       نكته.  داد  طور دقيق آموزش    ي غذايي به    ي برنـامه   بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره      

  :شود عبارتند از بيماران رعايت 
 دهند  داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب با فعاليت بيمار كاهش هـاي غذا را افزايش تعداد وعده .  
     نماينـد،   مـي   كنند و يـا انـسولين تزريـق            مي  خصوص بيماران لاغر و بيماراني كه قرص مصرف         افراد مبتلا به ديـابت به

 .كنند  هاي اصلي غذاي خود را حذف هرگز نبايد يكي از وعده

 كنند هاي غذايي به مقدار زياد استفاده ها در وعده هاي غيرشيرين و سبزي از ميوه . 

 هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـانند توت خشك، كشمش، مصرف ميوه  
 .ي غذايي خود محدود كنند قيسي را در برنامه

 كنند بيش تر مصرفي غذايي روزانه  از حبوبات در برنامه . 

 كنند دار مصرف نان سبوس . 

 نكنند نبات، شكلات، شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف قند و شكر و انواع شيريني مانند آب . 

   زميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميــزاني كـه موجـب افـزايش وزن نـشود                  اي مـانند نان، برنج، سيب      از مواد نشاسته، 
 . نماينـد مصرف

 پـز و كبـابي تهيـه        صورت آب   كردن غـذا خودداري و آن را به         دهند و به اين منظور از سـرخ        ها را كاهش    صرف چربي م
از شير و مــاست  . كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و پوست مرغ را جداكنند       چربي استفاده   هـاي كم   از گوشت . كنند  

مـرغ   مصرف تخم .  و پس از سردشـدن چـربي آن را جدا كنند         براي اين كار شير را جوشـانده      و   كرده  چرب استفاده   كم
به جـاي خامه، كـره و      . كنند  پاچه كمتر مصرف      هـاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله         را محدود كـرده و از گوشت     

 . كنند هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده روغن
 .با نظر پزشك معالج خود روزه بگيرندتوانند  بعضي از افراد مبتلا به ديابت مي: توجه

  
  هاي بدني ورزش و فعاليت

هاي بـدني در كنتـرل بيمـاري          افزايش فعاليت . شود  ورزش باعث كارايي بيش تر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي مي           
 كـالري بـيش تـر       تواند بـه سـوختن      انجام فعاليت بدني هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است و مي              .قند بسيار اهميت دارد   

  .بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد. كمك كند و موجب بهبود در وضعيت جسماني شود
   طـور مـنظم و مـستمر انجـام           هاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشد و بــه               ورزش و فعاليت

 .گيـرد 

 زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد. 

  تواننـد بـا      ي نوع ورزش مي     هر حـال دربـاره    به. دهنـد  روي انجام   هـاي سبك مثل نـرمش و پيـاده       زش كه ور  بهتر است
  .كنند درماني مشورت پزشك مركز بهداشتي

  
  نكات ايمني هنگام ورزش

 ًاز كفش و لباس مناسب استفاده شودحتما . 

 ًمقادير كافي آب و مايعات بدون قند نوشيده شودحتما . 

 گيري شود س از ورزش اندازهقند خون پيش و پ.  
 10-5 بدن اختصاص داده شود" سرد كردن" و "گرم كردن" دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به . 
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  يك واحد كربوهيدرات ميل شود ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتما100ًقندخون پيش از ورزش كم تر از اگر . 

 ي ليتر بود نبايد ورزش كرد ميلي گرم در دس250 بيش از  ناشتااگر قندخون.  

 ًمواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شودحتما . 

 هيچ گاه در حال گرسنگي به ورزش پرداخته نشود. 

 رزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسي شوندپس از و. 
  

  مراقبت از پا
  :آيد است دو عارضه براي آنها پيش ممكن. هميت داردمراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار ا

 حسي و كرختي پا، بي  
 هاي پا عفونت و دير بهبود يافتن زخم و جراحت.  
 در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم استزيرهاي  بنابراين رعايت نكته :  
   ،در صـورت   .  شوند  خوردگي و ترشح بررسي     خم، ترك به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، ز          بايد  پاها

  .توان از آينه استفاده نمود  كف پا مي نياز، براي مشاهده
 گردند ي نرم خشك  با آب ولرم و صابون شسته شوند و بين انگشتان با حولههر روز پاها . 

  
 
 در ضمن ناخن نبايد از ته . رفته نشودهاي آن گ گرفته شده و گوشهصاف بايد ها  نـاخن. دقت كوتاه شوندهاي پا با   ناخن

  .هاي او را بگيرد باشد، شخص ديگري ناخن   كه ديد بيمار مشكل داشته درصورتي. شود  گرفته
 سود بردتوان  ميبه منظور پيشگيري از خشكي پوست ها  از روغن زيتون و يا نرم كننده . 

 ودش شده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده  روزانه عوض ها  جوراب.  
  شود از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده.  
 در خـانه از كفش راحتي و دمپـايي مناسب استفاده گردد. 

  نرونـد براي پيشگيـري از مشكلات احتمالي پا، پاي برهنه راه.  
  كنند ي گرمايي ديگر خودداري   به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيلهكردن پاي خود از نزديك. 
كردگيري  هنگام حمام كردن، بايد، دماي آب را با دماسنج اندازه  سوختگي،ر پيشگيري ازبه منظو. 

  
  ترك مصرف دخانيات

كنند، بايد براي ترك تشويق       مي  مصرف  ) سيگار، پيپ، چپق، قليان و جويدن توتون      (افراد مبتلا به ديابت كه هر نوع دخانيات         
  .شوند 
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  مصرف داروهاي تجويز شدهنحوه 
هاي پايين آورنده قند خون، آسپرين، داروهـاي          انسولين، قرص (كنند    بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده مي       معمولاً

  ...).هاي خون و تنظيم كننده فشارخون بالا و چربي
 بايد نام داروهاي مصرفي، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض جانبي احتمالي، اقـدام لازم در صـورت فراموشـي دارو و هـر     

  .گونه توصيه مربوط به دارو را به بيماران آموزش داد
 حتمـاً . كنـد   به بيمار توصيه كنيد كه اگر به پزشـك ديگـري مراجعـه مـي              . بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند       

  .ليست داروهاي مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از تجويز داروهايي كه با هم تداخل دارند اجتناب شود
  
هاي خوراكي پايين آورنده قندخون هايي در ارتباط با قرص ستنيدان

 شوند  استفاده مي2هاي خوراكي پايين آورنده قندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوع  قرص.  
        هاي مصرفي را يـاد       و عوارض احتمالي دارو   ) پيش و يا پس از غذا ميل شدن دارو        (بيمار بايد نام داروها، روش استفاده

 . بگيرد

 دوز دارو را كم، زياد و يا قطع كرد،هيچ گاه نبايد سرخود .  
 به علاوه بايد به بيمار تذكر داد كه همراه داشتن ليست داروهاي مصرفي در هر ويزيت پزشك ضروري است. 

      زمـان فعاليـت بـدني      تنها هنگام انجام هم،خون هاي خوراكي پايين آورنده قند بهترين نتيجه درماني از مصرف قرص
 . آيد  و در صورت لزوم كاهش وزن به دست ميمناسبم، رعايت برنامه غذايي منظ

  هاي خوراكي به معني ترك انجام فعاليت بدني منظم و عدم رعايت برنامه غذايي صحيح نيست چـرا كـه              مصرف قرص
 .ها به تنهايي كمك كننده نخواهد بود در اين صورت، استفاده از اين قرص

 زيـرا . را به پزشك بگويـد     كند  مي مصرف كه داروهايي نام نيز و ، بيمار بايد ابتلا به ديابت     پزشكي هر به مراجعه هنگام 
 يا كم مصرفي راهاي  قرص اثرات يا و باشند داشته ديابت كنترل روي بر نامطلوبي اثرات است ممكن داروها از بسياري

 ).ها همراه وي باشد ها تهيه و در ويزيتبهتر است ليستي از داروهاي مصرفي بيمار و مقدار مصرف آن (.كنند زياد
 
  ي مصرف و تزريق انسولين نحوه

بـه بيمـاراني كـه      . پمـپ انـسولين    و   هاي گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلم             امروزه روش 
، رعايـت بهداشـت   )ان پـي اچ رگـولار و  هـاي   انـسولين (كـردن   ي مخلـوط  داري، نحوه  كنند بايد روش نگه     مي  انسولين مصرف   

  .داد  هاي تزريق انسولين را آموزش ها و محل سرنگ
ها  روش نگهداري و استفاده درست از اين انسولين. كنند  ميانسولين استفادههاي  بسياري از بيماران از قلمدر حال حاضر، 

  .شود  مينيز از نكات كليدي در درمان محسوب
  

    انسولينداريي نگه نحوه
 شـده و درحـال اسـتفاده اسـت را           داري شود، اما انسوليني كـه در آن بـاز           نشده حتماً بايد در يخچال نگه       باز انسولين

و يـا سـرماي     )  درجـه  30بـالاي   ( داري كرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيــاد            توان در دماي اتاق هم نگه       مي
  كرد  خـودداري)  درجه2زير ( شـديد

    ويـال  يا  ري انسولين در دماي مناسب، بهتر است پس از باز كردن انسولين و استفاده نيز قلم و                  براي اطمينان از نگهدا
 .در قسمت درب يخچال نگهداري شود

 تماس مستقيم با يخ قرار نداديا و فريزر  زدگي انسولين بايد پيشگيري كرد و آن را در از يخ .  
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  كرد ايـد اجتناب هـاي بيش از حد شيشه و يا قلم انسولين ب دادن تكاناز. 

 آن استفاده نموداز  رنگ دادن انسولين نبايد در صورت تغيير . 
  

  كردن  ي مخلوط نحوه
  كند،  مي  استفاده) NPH( و با اثر متوسط) رگولار /كريستال( كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع درصـورتي 

  :ندك هاي زيـر را رعـايت كـردن آنها نكته بايـد براي مخلوط
 شود كننده و يا داروي ديگري نبايد به مخلوط دو نوع انسولين اضافه ي رقيق گونه ماده هيچ.  
    و  ) رگولار/ كريستال(مخلوط انسـولينNPH ي بعـدي     تـوان بـراي وعـده       كـرد و هم مـي      تـوان فـوراً تزريق     هم مي  ، را

ين در نيدل و انسداد آن، سرنگ بايد طـوري    در اين صورت، به منظور پيشگيري از رسوب انسول        . داري كـرد   تزريق نگه 
مخلوط شده است بايـد سـرنگ را بـه           البته هنگام استفاده از انسوليني كه قبلاً      . قرار گيرد كه نيدل ان رو به بالا باشد        

 . شود آرامي چند بار سر و ته نمود، تا انسولين مخلوط

        انسـولين  شـود و بعد       هميشه بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيدهNPH   صورت سـاختمان و اثـر       ، در غير اين
 .كند انسولين كريستال تغييرمي

  
  ا ه رعايت بهداشت سرنگ

 كرد  نوبت استفاده3-2توان از هر سرنگ  هاي بهداشتي مي نكردن سرنگ و رعايت نكته  درصورت آلوده. 

  د و استفاده از سرنگ فـرد ديگـر         شـو  ي مكرر از يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرف            درصـورت استفاده
 .ممنوع است

 را با فـشار عقـب و    سرنگ   شدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون          كه سرسوزن سرنگ قابل جدا      درصـورتي
گـردد و سـپس اقـدام بـه كـشيدن مجـدد                خارج ) واحد انسولين  5حدود  ( جلو برد تا انسوليني كه در سرسوزن مانده       

 .انسولين شود

 شود   بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريقانسولين. 

 توان از يك سرسوزن چند بار استفاده نمود  ميانسولين نيزهاي  در مورد قلم. 
  

  ولينهاي تزريق انس محل
                    5ي    هــا و در شـكم محـدوده         ديـد ران    بايد در بافت زيرجلدي قسمت بالا و پـشت بـازو، سـطح جلـو و كنـاري قابـل 

  .شود  ريقمتري اطراف ناف تز سانتي
 گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد تزريق نبايد داخل عضله انجام. 

          اسـت پوسـت      ، در غير اين صورت ممكـن      )چرخشي( شود  تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه انجام
 .سفت شـود

     تر  ها سريع ي قسمت  از همهه در شكم جذبصورت ك اين  هاي مختلف متفاوت است، به   سرعت جذب انسولين در محل
كه فـرد دو      بهتر است درصورتي    . شود  ها كندتر جذب مي     ي قسمت    و در باسن از همه      ها  است، بعد در بازوها و بعد ران      

 .شود  ها بالاي ران تزريق انجام ها روي شكم و شب بار تزريق در روز دارد صبح

        طـور مثـال درصـورت        دهد، به   مي   ي تزريق مـربوط به آن ورزش افـزايش      هر ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواح
 .شود تر مي هـا در هنگام دويدن جذب انسولين سريع تزريق در ران
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 شود  مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولين ميتغييرات پوستي نواحي تزريق.
كنيد، فقط بايد مطمئن باشيد كه تزريـق     نسولين استفاده مي  براي تزريق ا  ) و يا قلم  سرنگ  ( تفاوتي ندارد كه از چه روشي     

زير (تزريق انسولين به صورت زير جلدي . دهيد كه ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد      خود را در محلي انجام مي     
  .  دارديتگ بسقي به محل تزرن،يسرعت جذب انسول .شود و اغلب بدون هيچ گونه درد و يا سوزشي انجام مي) پوستي

  

  
هاي مناسب براي تزريق انسولين محل

  
  كند ها بايد رعايت هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري نكته

شـود، بايـد      هايي از قبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و اسـتفراغ مبـتلا            در مـواردي كه شخص مبتلا به ديابت به بيماري        
  :دهد  مهـاي زير را انجا اقدام
 كند  درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع.  
                      اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غيرشيرين، آب ميـوه و

  .نمايد  يا شير استفاده
 كند ي كافي استراحت  بايد در زمان بيداري به اندازه.  
 كند  حتماً به پزشك مراجعه،د، مانند اسهال و استفراغ شديددرصورت ابتلا به عوارض شدي. 

  
بهداشت و مشكلات دهان و دندان در ديابت

هـاي   وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختلال در پاسخ        . افراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان، دندان و لثه هستند          
هاي مختلف از جمله قارچي فراهم است و ميزان مشكلات دهـان و دنـدان                 ونتهاي دفاعي بدن، زمينه براي ابتلا به عف         سلول

   .در اين بيماران بيشتر است
  :تواند به شرح زير باشد علايم مشكلات دهان و دندان در بيماران ديابتي مي

 ها در اثر كاهش ترشح بزاق و خشكي دهان ترك گوشه لب 

  ها لثه و يا ش زبان و مخاط دهانمخاط دهان، احساس درد و سوزو تورم قرمزي شديد 

 زخم در حفره دهاني  
 تغيير حس چشايي  
  قارچي شكل زبانضايعات وجود.  
  ها در كنار زبان كنگره كنگره شدن جاي دندانبزرگي زبان، ضخيم و شياردار شدن آنها و يا.  
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 ها به ضربه، به ويژه در ناحيه اتصال لثه به دندان افزايش حساسيت دندان 

 لق شدن دندان 

 خونريزي لثه 

 لثهضربان دار شدن   
  دنداني بدون وجود پوسيدگيدرد  
 ها  تخريب ميناي دندان و افزايش پوسيدگي دندان  
 ان  بد دهبوي 

  
  هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي توصيه
  ذيهها طبق توصيه كارشناس تغ هاي اصلي و ميان وعده رژيم غذايي مناسب و مصرف وعدهرعايت 

 ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان شستشوي مستمر دهان و دندان 

 آموختن مسواك زدن و نخ دندان كشيدن 

 عدم مصرف سيگار و ديگر دخانيات 

  مصرف آب كافي 

 ها به طور مرتب  مصرف دهان شويه 

  علايم بالا مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و يا دندانپزشك در صورت بروز هركدام از 

 هاي لازم دندانپزشكي تا بهبود كامل عارضه ها و انجام پيگيري رعايت توصيه 

 بارسالانه دو  ( و معاينه از نظر سلامتي دهان و دندانمراجعه به مركز دندانپزشكي( 
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

 

 

  
  

  هاي خون پيشگيري و كنترل اختلال چربي          
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  مقدمه
 تـدريج و در      هاي قلبي و عروقي است، بـه       ترين نوع از بيماري     ساز ايجاد مهم   ، كه زمينه    )تصلب شرايين (رياني  آترواسكلروز ش 

ايـن  . شـود  هـا ايجـاد مـي    هاي داخلي ديواره شريان   شدن لايه هاي عمر، در اثر ضخيم شدن، نامنظم شدن و سخت       طول سال 
ها،  ها و التهاب رگ ي ازجمله رسوب چربي و كلسترول در جدار داخلي رگاي دارد كه در ايجاد آن عوامل  پديده فرايند پيچيده

كنـدي صـورت گرفتـه و         تنگي شريان شده و جريان عبور خـون از آن بـه               پيشرفت آترواسكلروز شريان منجر به    . نقش دارند 
جـاد لختـه و بـدنبال آن    كند، در اين حالت احتمال پارگي لايه داخلي شريان وجود دارد كـه آغـازي بـراي اي             كاهش پيدا مي  

  . هاي قلبي و مغزي است سكته
، داراي عوامـل    )ها و پاها    دست(هاي محيطي     هاي اندام    سكته مغزي، بيماري شريان    ،قلبي، نارسايي قلبي ناشي از آن      سكته

ون بـالا   كلسترول خ ـ .  سكته قلبي، يكسان نيست    خصوص خطر مشتركي هستند، ولي تاثير اين عوامل در ايجاد تمام آنها، به             
هاي قلبـي   هاي قلبي عروقي نقش بيشتري در ايجاد آترواسكلروز عروق كرونر قلب و سكته نسبت به ساير عوامل خطر بيماري    

بيماري ديابت و مـصرف دخانيـات رابطـه زيـادي بـا            . كند  اي را ايفاء مي    هاي مغزي فشارخون بالا نقش عمده       دارد و در سكته   
  .هاي محيطي دارند ندامهاي ا بيماري آترو اسكلروز شريان

عوامل خطر قابل اصلاحي كه در ايجاد بيماري قلبي مؤثر هستند شامل افزايش كلسترول خون، فـشارخون بـالا، مـصرف                     
  . باشند سيگار، كم تحركي، بيماري ديابت و چاقي مي

رسد كه هـر يـك از        ينظر م  صورت تجمعي عمل كرده و به        بايد توجه داشت كه عوامل خطر بيماري عروق كرونر قلب به            
هـاي   هر اندازه كه نقش يك عامل خطر در ايجاد بيماري         . باشند ها داراي بيش از يك عامل خطر  مي         اين بيماري  مبتلايان به   

طور همزمان  علاوه براين وقتي كه چند عامل خطر به . ها نيز بيشتر خواهد بود اين بيماري قلبي بيشتر باشد، احتمال ابتلاء به 
نقش مشترك و همزمان عوامل خطري مثل فشار خون .  شوند، احتمال مبتلا شدن به بيماري نيز بيشتر خواهد بود     وارد عمل 

  . هاي قلب و عروق ثابت شده است بالا، سيگار كشيدن و بالابودن ميزان كلسترول سرم، در ايجاد انواع شديد بيماري
  

  خونهاي   چربيتعريف اختلال
د كه به اشكال مختلف مثـل بـالا بـودن كلـسترول     نآي اي به شمار مي ترين اختلالات تغذيه يعهاي خون جزو شا  چربي اختلال

  . ندستهقابل بررسي ) كلسترول خوب (HDLيا پايين بودن ) كلسترول بد (LDLخون، بالا بودن تري گليسريد و بالا بودن 
 قنـد هاي  كبدي و كليوي، بيماريهاي   بيماريمانند كم كاري تيروئيد، بعضي ازهايي  افزايش چربي خون همراه با بيماري     

چنـين افـزايش چربـي       هـم  .شـود    ديده مي  ...ها، اعتياد به الكل، ايدز و        ، نارسايي مزمن كليه، چاقي، بعضي از عفونت       )ديابت(
 براي تشخيص بالا بـودن چربـي خـون،   . خون ممكن است علامت بيماري ديگري نبوده و بيمار به صورت اوليه دچار آن شود        

  . .بايد آزمايش خون انجام شود
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  هاي موجود درخون  انواع اصلي چربي
  .باشند ريد مييگليس  كلسترول و تريشاملهاي اصلي،  چربي اما نوع چربي در خون وجود دارد چند

  
  كلسترول 

ك سلول سـالم  كند تا ي بدن از كلسترول استفاده مي. شود هاي بدن يافت مي   كلسترول يك نوع چربي است كه در همه سلول        
هـاي ضـروري،      بافت  ديواره سلولي،  ،ها ولات مورد نياز بدن مانند هورمون     داشته باشد، علاوه بر آن، كلسترول در ساخت محص        

اگر كلسترول بيش از حد در بدن ساخته شود يا ميـزان آن در غـذا زيـاد                   .ساير مواد شيميايي حياتي نقش دارد      ها و   ويتامين
كلسترول بوسـيله گـردش خـون از        . گويند   مي هيپركلسترولمي و به آن     شود  ماده در خون زياد مي    باشد در نتيجه مقدار اين      

كلسترول . كند   رسوب مي  عروقكند، چربي در سطح       زماني كه كلسترول خون افزايش پيدا مي       .نمايد  هاي بدن عبور مي     سلول
بـه  كـه  (هـاي خاصـي    ها نياز به حمل كننده  سلولبدين جهت براي انتقال به     توانند در خون حل گردند،      ها نمي   و ساير چربي  

   .دارند كه انواع گوناگوني دارند )گويند ها ليپوپروتئين مي آن
  

  ها ليپوپروتئين	انواع 
هـا در گـردش       تحت عنوان ليپوپروتئين  و  ها    پروتئينانواعي از    به صورت متصل به      ي خون هاي اصلي موجود در پلاسما      چربي
و ديگـري    LDL  يـا  ليپـوپروتئين بـا چگـالي كـم        يـك نـوع آن    . ا از بقيه بيشتر مد نظـر هـستند        ه  نوع آن  دو كه   باشند  مي

   .است HDL ياليپوپروتئين با چگالي بالا 
  

   هر كدامعملكردو انواع كلسترول 
   	LDL	كلسترول  ـ1

LDL)    ح   وقتـي سـط    .كنـد    بدن منتقل مي   سراسررا در    خون    ذرات كلسترول  ،)ليپوپروتئين با چگالي پايينLDL     سـرم بـالا 
خـون اكـسيده شـده و در     LDLبخـشي از  . رود، در واقع ميزان كلسترول خون نسبت به كلسترول مورد نياز بدن بالاست           مي

سخت شدن و تنگ شدن جـدار     (ز  گيرد و همين مساله منجر به شروع اولين مرحله ايجاد آترو اسكلرو             ها قرار مي    جدار شريان 
كلسترول بد همراه مواد ديگر در خون به تـدريج          . شود  ، كلسترول بد نيز گفته مي     LDLل به   به همين دلي  . شود  مي) ها شريان

 دهد  تشكيل ميپلاككند و يك ساختمان مومي شكل به نام   رسوب مي)عروق كرونر( برروي ديواره عروق تغذيه كننده قلب
كاهش جريان خـون  سبب كند و   ر مشكل مي  دچا  جريان طبيعي خون را    نهايتاًشده و   ها    و در اين حالت موجب تصلب شريان      

. قلب به اندازه ي كافي خون غني از اكسيژن دريافت نخواهد كرد و خطر حمله قلبي افزايش خواهد يافـت                   لذا عضله   . شود  مي
 افـزايش ايـن مـسئله باعـث        .تواند منجر بـه سـكته مغـزي شـود           با فرايندي مشابه، كاهش يافتن جريان خون به مغز نيز مي          

 خطر ابتلاء به بيماري قلبـي  ،هرچه ميزان كلسترول خون بيشتر باشد      .شود مغزي مي سكته  سكته قلبي و يا     و بروز   فشارخون  
  .يا دچار شدن به حمله قلبي بيشتر است

بـراي  . گـردد    مـي  LDLرژيم غذايي حاوي اسيدهاي چرب اشباع و ترانس زياد و كلـسترول بـالا موجـب افـزايش سـطح                     
  . شود هاي خون، رژيم غذايي مناسب همراه با فعاليت بدني كافي توصيه مي جلوگيري از افزايش چربي

شـود كـه ايـن مـسئله اخيـر            هاي كبدي نيز ساخته مي       در سلول   غذايي، در واقع كلسترول علاوه بردريافت از طريق رژيم       
شود و بهتـر اسـت   لسترول كموجب بالا رفتن ساخت و ساز اختلال چربي خون دارند   ابقه خانوادگي   در افرادي كه س   تواند    مي

  . كم كلسترول قرار گيرندغذايي تحت رژيم هايي  تمامي افراد چنين خانواده
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   VLDL	 كلسترولـ 2
VLDL )      درصـد مجمـوع     15 تـا    10گليـسريد تـشكيل شـده و         بيـشتر از تـري     )ليپوپروتئين با چگالي خيلي پايين يا سبك 

تنگ و باريك   سبب  ذرات كلسترولي را بزرگ تر ساخته و         LDL نيز همچون  VLDL. دهد كلسترول سرم خون را تشكيل مي     
 . شود هاي خوني مي شدن رگ

  
   HDL كلسترولـ 3

و بيـشتر تمايـل دارد كـه كلـسترول را از             شـود   كلسترول خوب مانع رسوب كلسترول در ديواره رگ مـي          يا   HDL	كلسترول
 جا كلسترول به صفرا تبديل شده و قبل از ايـن           آن رد. ددها و سيستم گردش خون به كبد برگرداند تا از بدن دفع گر              شريان

كـه   ضمن اين .شود ها شود، از بدن دفع مي سرخرگ  درهاي خوني ايجاد لختهها و تنگي و بدنبال آن        رسوب در رگ   كه باعث 
ختي شـرايين  هاي عروق مبتلا به تصلب يا س  را از پلاك   در خون  تواند كلسترول اضافي    چنين مي  اين نوع كلسترول خوب هم    

سـطح ايـن نـوع    . باعث پيشگيري از حملات قلبي شـود   و   اندازد ها را به تاخير     به كبد منتقل كند و رشد پلاك       برداشته و نيز  
. يابـد   ها كـاهش مـي      هاي قلبي عروقي رابطه عكس دارد و با افزايش آن در خون، خطر بروز اين بيماري                 چربي، با بروز بيماري   

شود و عواملي مانند چاقي، كم تحركي، مصرف سـيگار، افـزايش              مي HDLباعث افزايش سطح    ورزش وكم كردن وزن اضافي      
  .شود تري گليسريد خون باعث كاهش سطح اين چربي مي

را از جريـان خـون       HDLتـر     آزادي عمل بيشتري داشته و سريع      يهاي كبد   زماني كه رژيم غذايي كم چربي باشد، سلول       
  . دارند ميبر
  

  TGريد تري گليس
گليـسريدها بـراي      تـري  .تواند خطر بيماري قلبي عروقي را افـزايش دهـد           ل ديگري از چربي موجود در خون است كه مي         شك

هـاي چربـي ذخيـره        باشند كه در سراسر بدن يافت شده و در سـلول            ها مي   اين تركيبات فرمي از چربي    . سلامتي مهم هستند  
افـزايش  . شـوند    اين تركيبات آزاد شده و صرف تأمين نيازهاي بدن مي          در زماني كه بدن نياز به انرژي داشته باشد،        . شوند  مي
  . شود دمي ناميده ميريگليس گليسريد خون كه هيپرتري تري

 .ها اغلب همراه با افزايش كلسترول بد است ريدافزايش تري گليس .شوند  ها در كبد و بافت چربي تشكيل مي         تري گليسريد 
 اسـت كـه در حـضور        HDLدر حقيقت پائين بودن سطح      .  خون كاهش يابد   HDLسطح  شود كه     تري گليسريد بالا باعث مي    

هاي كليوي سطح     در افراد چاق و برخي از بيماري      . ريد است، نه سطح بالاي خود تري گليس       تري گليسريد بالا عامل خطرساز    
هـاي    ي تأمين انـرژي فعاليـت      برا تاًباشد و عمد    تري گليسريد منبع مهم سوخت بدن مي      . يابد  تري گليسريد خون افزايش مي    

تري گليسريد نيز مانند كلسترول، هم در كبـد سـاخته شـده و هـم از طريـق مـواد غـذايي وارد خـون                . رود  روزانه به كار مي   
ديگـر ذخيـره    هـاي چربـي       ريد در زير پوست و يا در بافت       شود تري گليس     آن در بدن موجب مي     افزايش بيش از حد   . شود  مي

بـه تـدريج در   يـا   افـزايش يافتـه و بعـد    	اًيد خون يك ساعت بعد از هر وعده غذاي پر چـرب، شـديد        رگليس  مقدار تري . گردد
اسـتفاده از يـك رژيـم غـذايي كـم           . گرفته و كم گردد     سوخت و ساز قرار     	هاي چربي ذخيره شده و يا ممكن است مورد          بافت

  .تواند تري گليسريد خون را پايين آورد دني، ميچربي، كاهش ميزان چربي اشباع در رژيم غذايي روزانه و افزايش فعاليت ب
تـوان بـه    گليـسريد مـي   هاي اوليه افزايش تري از علت. گليسريد ممكن است علت اوليه و يا ثانويه داشته باشد   افزايش تري 

ز باعـث  ها ني برخي بيماري. تحركي، سيگار كشيدن، مصرف الكل و مصرف زياد كربوهيدرات اشاره كرد           ، بي اضافه وزن و چاقي   
هاي مـزمن كليـه، عوامـل ژنتيكـي و            هاي غده تيروئيد، بيماري     ديابت، بيماري : شوند، از جمله    گليسريد خون مي    افزايش تري 
هاي تيازيدي، داروهـاي ضـدبارداري و كورتيكواسـتروئيدها هـم             مصرف برخي داروها مانند بتابلوكرها، ديورتيك     . بيماري كبد 

  .دنيد خون شوگليسر توانند باعث افزايش تري مي
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   بالاعلائم چربي خون
 با سـرگيجه همـراه      كه معمولاً ( مگر در مواردي كه بسيار بيشتر از حد طبيعي باشد            ،ي ندارد مت هيچ علا  كلسترول بالا معمولاً  

در تعداد كمي از بيماران ممكن است حلقه سفيد رنگي دور سياهي چشم و يـا رسـوبات زرد رنـگ چربـي را در روي                          . )است
 بر روي زانو، آرنج، كف دست، مفاصل انگشتان و يا پاشنه پا نيز ديده شوند                اًاين رسوبات چربي ممكن است بعض     . ينيمپلك بب 

 بـرخلاف   .رد بررسي و آزمـايش دقيـق قـرار داد         كه در اين موارد بايد به فكر ارثي بودن بيماري بود و تمام افراد خانواده را مو                
علائمـي چـون    .كنـد  وارض وخيم مثل سكته قلبي يا مغـزي هـيچ علامتـي ايجـاد نمـي     تصور بسياري از افراد قبل از ايجاد ع 

بنـابر ايـن تنهـا راه تـشخيص          .هاي خـون نـدارد      احساس خستگي و غيره هيچ ارتباط مستقيمي با بالا بودن چربي           سرگيجه،
اخير علاوه بر مقـدار     هاي   در سال . هاي خون از طريق آزمايش خون است        گيري سطح چربي    بموقع اين عامل خطر مهم،اندازه    

كلسترول تام و تري گليسيريد، مقدار كلسترول خوب و بد را كـه ارزش بيـشتري دارنـد               
سطح مطلوب . كنند گيري مي نيز براي تعيين شدت خطر بروز بيماري قلبي عروقي اندازه 

جملـه سـابقه بيمـاري       هاي خون بر حسب وجود عوامـل مختلـف از           يا مورد قبول چربي   
  .ي متفاوت است و تعيين آن بر عهده پزشك استقلبي عروق

  

  
  هاي خون   اختلال چربيدرچاقي نقش 
توانند علاوه  هاي اشباع شده مثل گوشت قرمز يا غذاهاي سرخ شده هستند، مي        هاي غذايي كه داراي مقدار زيادي چربي        رژيم

چنـين   چـاقي هـم   .  شـود  HDL و كاهش    LDLتواند سبب افزايش      اضافه وزن مي  .  شوند LDLايجاد چاقي باعث بالارفتن      بر
  .شود باعث بالا رفتن سطح تري گليسريد خون مي

شـوند، و در      بـدن را شـامل مـي       چنين بيشترين درصـد چربـي در       و هم  تري گليسريدها بيشترين ميزان چربي در غذاها      
قلبـي و  هـاي   نر قلب و سـكته  به بيماري عروق كرو   ء  هاي خون، باعث افزايش خطر ابتلا       طولاني مدت اختلال در سطح چربي     

  .شود مغزي مي
امكان اضافه   د تا حد  رسعي ك بايد   مواردبا نظر پزشك و رعايت      . ناسب يك عامل مهم در سلامت قلبي عروقي است        وزن م 

 بـدين   BMI. شـود  كلسترول خون    ممكن است باعث افزايش    يا بالاتر    30 )نمايه توده بدني  (	BMIداشتن   .داوزن را كاهش د   
عـددي كـه    . شـود  تقـسيم مـي    )2قد به تـوان   ( برحسب متر     قد جذورمشود كه وزن بر حسب كيلوگرم بر          سبه مي صورت محا 
  :محاسبه شده BMI رصورتي كهد.  نام داردBMIآيد  بدست مي

 استلاغر فرد دارد و وجود ، كمبود وزن  باشد5/18كمتر از.  
  ه سـلامت  در محـدود فـرد  و است  باشد، وزن طبيعي 25  كمتر از تا5/18بين

  .اشدب وزني مي
 دارد باشد، اضافه وزن 30 كمتر از  تا25بين.  
30  ستاباشد، چاق و بيشتر.  
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  خونهاي  اختلال چربي برموثر عوامل 
اخـتلال در كـار      هاي گوارشي،   هاي ديگري مانند بيماري      وجود بيماري  ،هاي خون   ر برخي از بيماران عامل اختلال در چربي       د

 .در گروهي از بيماران مسائل ارثي و سـابقه خـانوادگي نقـش دارد              . غده تيروئيد و بيماري ديابت است      كم كاري  كبد يا كليه،  
 اما در برخي افراد لاغر نيـز بـه دليـل سـابقه              ، اغلب در افراد چاق و با سابقه بيماري ديابت همراه است            خون اختلالات چربي 

امـا علـت    .ران نيز علت زمينه اي آن هنوز مـشخص نـشده اسـت        در بسياري از بيما    .شود  خانوادگي اختلالات چربي ديده مي    
  :هاي خون و تشديد بيماري شود تواند سبب اختلال در چربي زمينه اي هرچه باشد وجود عوامل زير مي

  وراثت ـ1
لـذا  . يابـد    نيز براي داشتن كلسترول بـالا افـزايش مـي          فرد، شانس   شته باشند سطوح بالاي چربي خون دا    فرد  اگر پدر و مادر     

  .بررسي گردندبايد انواده نيز از نظر چربي خون خاعضاء 
   سن و جنس ـ2

ها در سن قبل از يائـسگي ميـزان       زن همچنين در حالت كلي،   . يابد  در كليه افراد با افزايش سن سطح چربي خون افزايش مي          
  .يابد اي افزايش مي قابل ملاحظه در حالي كه بعد از سن يائسگي اين ميزان در حد ،كلسترول كمتري نسبت به مردان دارند

   وزنـ3
 تواند رسد، اما اثرات طولاني مدت آن مي اگر چه زندگي كم تحرك كنوني در نگاه اول آسان تر و مناسب تر از قبل به نظر مي           

  .كند  ميايجادسيار مهلك باشد و اضافه وزن ناشي از آن نقش بسيار مهمي در افزايش چربي خون ب
   رژيم غذاييـ4

هـاي اشـباع شـده گيـاهي باعـث            اده از غذاهايي با چربي اشباع شده حيواني باعث افزايش كلسترول و استفاده از چربي              استف
 و تـري  LDLو افـزايش   HDLمصرف منظم الكل نيز با اختلال چربي خون همراه است و باعـث كـاهش           . شود  اهش آن مي  ك

  .گردد گليسريد مي
   تحرك جسمانيـ5

  .گردد لال چربي خون، و ورزش منظم باعث كاهش آن ميزندگي كم تحرك باعث اخت
   سيگارـ6

  .گردد باعث اختلال چربي خون مي HDLسيگار از طريق كاهش ميزان 
   ساير بيماري هاـ7

 لـذا در ايـن   ،شـود  هاي كليوي و كبدي باعث اختلال چربي خون مـي    ها مثل ديابت، كم كاري تيروئيد، بيماري        برخي بيماري 
توانـد    مي) گليسريد  كلسترول و تري  (هاي خون     افزايش چربي . باشد  قيق چربي خون توسط پزشك الزامي مي      بيماران كنترل د  

  خون كمك كندهاي  چربيتواند به كاهش   تغيير در شيوه زندگي مي.منجر به كبد چرب شود
  

   خونهاي  چربينحوه شناسايي اختلال 
 ميـزان . شـود   مـي  گليـسريد     تـري  و LDL كلـسترول  ،HDL ترولكلـس  ،تام كلسترول گيري اندازه شامل خون چربي آزمايش

 گيري اندازه خون ليتر در دسي در گرم واحد ميلي به معمولاً خون گليسريد  تري و كلسترول
  .شود مي

 سال كه حداقل يك علامت خطر دارند، آزمـايش          30در برنامه ايراپن براي افراد بالاي       
شود و براسـاس نتيجـه آن و ابـتلا بـه ديابـت،               مي  انجام )ناشتا يا غيرناشتا  (كلسترول تام   

مصرف دخانيات، ميزان فشار خون و گروه سني و جنس، احتمال بروز يك حادثه كـشنده          
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  .شود  مييا غيركشنده قلبي در ده سال آينده تعيين
  .شود  مي ميلي گرم در دسي ليتر باشد، فرد به پزشك ارجاع200درصورتي كه كلسترول تام بيش از 

  
  گيري چربي خون  گيري جهت اندازه قبل از نمونه لازم نكات

 به منظور حذف اثر چربي موجود در غـذا،          ،گيري خون    ساعت قبل از نمونه    12 حداقل   -1
  . خودداري شود)به غير از آب(خوردن غذا و مايعات ، از  دقت آزمايشو افزايش

  .ن اجتناب كردگيري بايد استراحت كافي داشته و از ورزش كرد  قبل از نمونه-2
تواننـد نتيجـه      ها مـي    هاي دارويي، حاملگي و برخي بيماري        جراحي اخير، برخي درمان    -3

 .آزمايش را دستخوش تغيير قرار دهند
  

  هاي خون محدوده مطلوب براي چربي
مقدار قابل قبول  هاي خون چربي

  TG تري گليسريد
 mg/dl )ليتر گرم در دسي ميلي(

150<  

  >200 )ليتر گرم در دسي ميلي( Total cholestrol   كلسترول تام 

LDL )هاي   و ابتلا به بيماريو مغزيقلبي هاي  براساس ميزان خطر ده ساله سكته  )ليتر گرم در دسي ميلي
  گردد  ميقلبي عروقي، محدوده مطلوب تعيين

HDL )در زنان≤50 در مردان و ≤40  )ليتر گرم در دسي ميلي   
  
   خون بالا هاي هاي كنترل چربي راه

  : تغيير در شيوه زندگي كه شامل موارد زير است-1
  رژيم غذايي صحيح، ورزش منظم، قطع سيگار و الكل، كاهش وزن

   بيمــاري تيروئيــد و غيــره،اي كــه در افــزايش چربــي خــون مؤثرنــد مثــل كنتــرل ديابــت هــاي زمينــه  درمــان بيمــاري-2
   درمان دارويي-3
  

  لا درمان دارويي در كلسترول خون با
هـا    اسـتاتين . اند  كلسترول خون به خود اختصاص داده      ها گروهي از داروها هستند كه بيشترين تجويز را براي كاهش            استاتين

 باعـث  شـوند و نهايتـاً      هاي كبدي تهي از كلسترول مـي         بنابراين سلول  ،كنند  مسير ساخت كلسترول توسط كبد را مسدود مي       
هاي  ها به جذب مجدد كلسترول از رسوب چنين استاتين هم. شت و جمع آوري كندشود كه كبد كلسترول را از خون بردا     مي

 اما در بعـضي مـوارد سـبب         .برد  هاي كرونري را از بين مي       كند و بدين شكل بيماري شريان       كمك مي ها    موجود در ديواره رگ   
  .ها بايد به آن توجه داشت گردند و در انجام مراقبت درد عضلات مي

  
 
 
 





 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  
  
  
  
  

  پيشگيري، تشخيص زودهنگام و غربالگري               
   پستان و دهانه رحم،سرطان روده بزرگ              
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  مقدمه
دهـد كـه در صـورت تـشخيص بـه موقـع و          ها مورد در جهـان رخ مـي         سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون         

 اوليه و محدود بوده، در نتيجه درمان آن آسان تر و امكان كنترل و بهبود كامـل آن بـسيار زيـاد                       زودهنگام، تومور در مراحل   
  . است

 25 مـيلادي بـه حـدود        2030 ميليون نفر بوده است كه تا سـال          14 ميلادي،   2012ميزان بروز ساليانه سرطان در سال       
همچنـين عـدد مـرگ و ميـر         .  دو برابر خواهد شد    ميليون نفر خواهد رسيد يعني ظرف مدت كوتاهي بروز سرطان نزديك به           

هفتاد درصد از اين افزايش در كشورهاي در حال توسـعه           . رسد   ميليون نفر مي   13 ميليون نفر در همين مدت به        8ساليانه از   
  .دهد رخ مي

بـا  )  خورشيدي 1409( ميلادي   2030شوند كه اين عدد تا سال         در ايران سالانه بيش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان مي           
  .  هزار نفر خواهد رسيد160افزايش دست كم هشتاد درصدي به بيش از 

  :ترين دلايل براي افزايش بروز سرطان در ايران و جهان عبارتند از مهم
 يابد ان با افزايش سن، افزايش ميچرا كه بروز سرط(افزايش اميد به زندگي و تعداد سالمندان(  
زايش مصرف دخانيات، غذاهاي چرب و پركالري و كم تحركيتغيير در شيوه زندگي مانند اف 

هاي فسيلي   مانند افزايش مصرف سوختعوامل محيطي 
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ها افزايش يافته است اما به طور كلي نسبت افرادي كه             در حال حاضر با وجودي كه عدد خام مرگ و مير ناشي از سرطان             
نيمـي  . فتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا، در مقايسه با سه دهه پيش، كاهش يافته است              كنند با در نظر گر     از سرطان فوت مي   

 بعد از ده سـال هنـوز        ٪40از افرادي كه امروز با تشخيص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بيش از                   
  .  شده است سال گذشته30متوسط ميزان بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر . كنند زندگي مي

هاي موثرتري كه پيدا شده است، افزايش آگـاهي مـردم و ارتقـاي                دليل بهبود در بقاي بيماران، علاوه بر درمان       ترين    مهم
حتي براي كساني كه احتمال بهبـودي آنهـا كـم اسـت، شـانس زنـده مانـدن در زمـان                      . هاي تشخيص زودهنگام است     روش

 تـشخيص زودهنگـام و    : ي در برنامـه تـشخيص زودرس سـرطان وجـود دارد           دو جزء اصـل   . تشخيص زودتر، بيشتر خواهد بود    
  .غربالگري

  

  تفاوت تشخيص زودهنگام و غربالگري
دهنـده خـدمات     وان ارائـه  ن ـمعناي تشخيص زودهنگام اين است كـه مـا بـه ع           

سلامتي در سطح شبكه بهداشتي درماني كشور، علايم هشداردهنده سرطان را 
اي، اگـر فـردي را بررسـي كـرديم و يـا در              هاي دوره  نيم تا در زمان ارزيابي    بدا

ها اگر فردي با اين علايم مراجعه كـرد، آمـادگي شناسـايي               فواصل بين ارزيابي  
اين علايم و جدا كردن موارد مهم از غير مهم را داشـته باشـيم تـا در مرحلـه                    

بـالاتر و    سـطح    بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكـز           
  . ر معرفي كنيممجهزت

اي بـراي سـرطان ندارنـد امـا بـه دليـل شـرايط             اما معني غربالگري اين است كه در افرادي كه هيچ علامت هشداردهنده           
بالقوه در معرض سـرطان هـستند، اقـدامات تشخيـصي را انجـام              ) مثلا سن بالا  (يا سني خاص    ) مثلا سرطان پستان  (جنسي  
هاي  شوند كه از جمله آنها سرطان    هاي تكميلي تشخيص داده مي      نه پزشكي و آزمايش   ها تنها با معاي     بسياري از سرطان  . دهيم

غربـالگري بـه معنـي      . غربالگري به عنوان بخشي از برنامه تـشخيص زودرس اسـت          . پستان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند      
در يك برنامه   . ت كه هنوز علائم ندارد    شناسايي بيماري احتمالي ناشناخته با استفاده از معاينه و آزمايشات ساده در فردي اس             

  . گيرند  افراد تشخيص داده شده تحت درمان مناسب قرار مي،بعد از غربالگريملي مبارزه با سرطان، 
هاي بهداشتي به اهميت تـشخيص زود هنگـام از راه آشـنايي بـا علايـم                   لازم است هم بيمار و هم ارائه دهندگان مراقبت        

هاي غربالگري سرطان پايبند باشند كه منجر به بهبود نتيجه و كاهش اتـلاف منـابع                  فعاليتمشكوك سرطان همچنين انجام     
  .شود 

، هـدف   )سـرويكس (، پـستان و دهانـه رحـم         )كولوركتـال ( سرطان روده بزرگ     در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري      
مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشـتي       و سپس ارائه خدمات     ها    شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به اين سرطان         
 . درماني همچنين ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

 

  سرطان روده بزرگ
كنـد كـه از غـشا يـا اپـي تليـوم        اي است و در اثر مجموعه تغييراتي بروز مي         بروز سرطان روده بزرگ يك فرآيند چند مرحله       

در مرحله بعدي زوايد قـارچ ماننـدي بـه نـام            . رود  اي غيرطبيعي مي  ه طبيعي داخل روده شروع شده و به سمت تكثير سلول         
چون اين فرآيند شامل ايجاد تغييرات ژنتيك متعددي اسـت          . كند  افتد و سرانجام بدخيمي بروز مي       مي پوليپ آدنوماتوز اتفاق  

. ي زماني زيادي وجود داردها دهد، براي عوامل مختلف تأثيرگذار بر اين فرآيند، فرصت   مي كه در طول يك دوره چندساله رخ      
 تاثيرگذاري آنها   ،علت بروز پوليپ و سرطان بيشتر به دليل شيوه زندگي نامناسب است كه ممكن است در يك زمينه ژنتيكي                  

  .هاي ارثي نيز در درصد اندكي از موارد در ايجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند بيشتر شود اما برخي بيماري
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  پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ اصول خود مراقبتي براي 
دو اصـل مهـم     ها    پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    هاي    براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه         

  :بايد آموزش داده شود
 پيشگيري از سرطانهاي  راه .1

                            به طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور عام، يـك بيمـاري قابـل پيـشگيري اسـت بـه
 .قابل پيشگيري اندها   درصد سرطان40طوري كه بيش از 

 از آن كدامنـد     دوري كـردن  هـاي     كننده سرطان و راه    از سرطان روده بزرگ بايد بدانيم كه علل ايجاد           براي پيشگيري 
 .چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارندهمچنين 

 علايم هشدار دهنده سرطان .2
            توان ضايعات   ميبهداشتيهاي  و پايگاهها  با شناخت علايم هشداردهنده سرطان روده بزرگ و مراجعه به موقع به خانه

 .ودتر تشخيص دادزل شدن به سرطان، پيش سرطاني را پيش از تبدي

  
  و پيشگيري از آنده بزرگ سرطان روعوامل خطر 

اصول اوليه مبارزه با سرطان روده بزرگ، انجام اقدامات پيـشگيرانه اسـت بنـابراين لازم اسـت در خـصوص                     ترين    يكي از مهم  
لازم به بيمـار و خـانواده وي داده         هاي     آموزش ،پيشگيري و كنترل اين عوامل    هاي    عوامل خطر ايجاد كننده اين سرطان و راه       

  . شود
عوامل غيرقابـل اصـلاح     . توان به دو دسته غيرقابل اصلاح و قابل اصلاح تقسيم كرد            طر سرطان روده بزرگ را مي     عوامل خ 
  :عبارتند از

افزايش سن  
يا سرطان روده بزرگ خانوادگي پوليپ سابقه  

هاي آدنوماتوز فاميلي   مانند پوليپ ارثيهاي بيماري)Familial Adenomatosis Polyposis, FAP (ان كولـون  يا سرط
 )Hereditary nonpolyposis colorectal cancer(ارثي بدون پوليپوز 

پدر، مادر، برادر، خواهر يا ( به خصوص در فاميل درجه يك  ،بنابراين، بايد به افراد آموزش داد كه اگر فرد مبتلا به سرطان           
 بايد توجه بيشتري به علايم خود داشته باشند و          ،دارند) عمه، عمو، خاله، دايي، پدربزرگ يا مادر بزرگ       ( درجه دو    يا) فرزندان

هر چه تعداد فاميل مبتلا بيشتر و سن ابتلاي آنها پـايين تـر              . غربالگري نياز دارند  هاي    بيشتري از جمله روش   هاي    به ارزيابي 
  .يابد  مي بيشتر افزايشباشد، ميزان خطر)  سال50به خصوص زير (
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آنهـا عوامـل    بـسياري از    شوند، هيچ سابقه خانوادگي ندارنـد و          مي به دو سوم افرادي كه به سرطان روده بزرگ        نزديك  اما  
توان دوري كرد و يا اگر مانند بيماري التهـابي    به اين معني كه يا از اين عوامل خطر مي     .توان اصلاح كرد    ميخطري دارند كه    

 : هاي دقيق پزشكي، از بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگيري كرد توان با بررسي اجتناب ناپذير باشند، ميروده بزرگ، 
    بيماري التهابي روده)IBD :(             دهـد و    شامل كوليت اولسراتيو و بيماري كرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزايش مـي

 پـس از ده سـال از شـروع    يابـد و معمـولاً   فـزايش مـي  ميزان خطر با افزايش طول مدت بيماري التهابي روده بـزرگ ا        
توان در صورت بروز سرطان در     با انجام كولونوسكوپي در فواصل مشخص مي      . رسد  بيماري، به بيشترين ميزان خود مي     
  .اين افراد، آن را زودتر تشخيص داد

 
  شوند، پيش زمينه ايجاد سرطان       يده مي در واقع اين ضايعات كه به نام آدنوم هم نام         : هاي آدنوماتوز  سابقه فردي پوليپ

اي از آدنوماهـا را دارنـد، در معـرض           شوند، اما افرادي كه سـابقه      هر چند بيشترآدنوماها هيچ وقت بدخيم نمي      . هستند
امـا  . گيـرد   ها با كولونوسكوپ، جلوي ايجاد سرطان را مـي          برداشتن اين پوليپ  . خطر بالاتر سرطان روده بزرگ هستند     

دد پوليـپ و حتـي سـرطان وجـود دارد بنـابراين بايـد پـس از برداشـتن پوليـپ، در فواصـل مـنظم                           امكان بروز مج ـ  
  .كولونوسكوپي تكرار شود

  

   شيوه زندگي تبط باعوامل خطر قابل اصلاح مر
  هاي سنگين مثـل      ورزش. تواند خطر سرطان روده بزرگ را كم كند         هر ميزان از فعاليت بدني مي     : فعاليت بدني ناكافي

ورزش با  .  سبك مثل پياده روي تند هر دو به سهم خود موثرند حتي اگر در سنين بالاي زندگي شروع شوند                   دويدن و 
گوارش، كاهش سطح انـسولين     دستگاه  هاي مختلف از جمله كاهش وزن، كاهش ماندگاري مواد غذايي مضر در              روش

نـي و متابوليـسم اسـيد صـفراوي،         هاي مخاطي روده، بهبود عملكرد سيـستم ايم         خون و در نتيجه كاهش رشد سلول      
  .دهد احتمال سرطان روده بزرگ را كاهش مي

 وزن زيـاد بـا     . شود چاقي، به ويژه چاقي دور شكم، يك عامل خطر براي سرطان روده بزرگ محسوب مي              : افزايش وزن
ور اي، ظه ـ  هـاي روده   سطوح بالاتري از انسولين و ديگر عوامل رشد مـرتبط اسـت كـه ممكـن اسـت در رشـد سـلول                      

داشتن يك وزن متعادل فوايد متعددي را براي سـلامتي          . هاي آدنوماتوز و تغيير شكل به بدخيمي دخيل باشند         پوليپ
هاي دريافتي و فعاليت بـدني   همه افراد بايد توصيه شوند كه وزنشان را از طريق تعادل در ميزان كالري           . به همراه دارد  

  .منظم، كنترل نمايند
يابـد و هـر چـه ميـزان مـصرف             ك بار الكل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزايش مي          حتي اگر روزانه ي   : الكل

 .شود بيشتر شود، خطر سرطان روده نيز بيشتر مي
مـواد  . دهـد  هاي آدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزايش مـي          مصرف دخانيات از جمله سيگار، خطر پوليپ      : دخانيات

ارند كه ممكن است روده بزرگ را از طريق سيستم گردش خون تحت تـاثير               ي زيادي در دود سيگار وجود د      زا  سرطان
از زمان شروع مصرف سيگار تا پديدار شدن افزايش خطر سرطان روده            . هاي سلولي شوند   قرار دهند و منجر به جهش     

 . ها طول بكشد بزرگ، ممكن است سال
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 يكي مقدار مصرف گوشـت     . ده بزرگ را زياد كند    تواند بروز سرطان رو     دو مساله در مورد گوشت قرمز مي      : گوشت قرمز
كنند در مقايسه      گرم گوشت قرمز مصرف مي     90 تا   80افرادي كه روزانه بيش از      . قرمز است  و ديگري نحوه پخت آن       

بنـابراين  .  گرم در روز، به ميزان سي درصد خطر بالاتري براي ابتلا به سرطان روده بزرگ دارنـد    20با مصرف كمتر از     
اين ميزان  . دل را در مصرف گوشت قرمز رعايت كرد تا ضمن بهره مندي از فوايد آن، از ضررهايش دوري كرد                  بايد تعا 

 گـرم از ايـن      50هاي فراوري شده مثل سوسيس و كالباس از ايـن هـم كمتـر اسـت و مـصرف بـيش از                         براي گوشت 
قرمـز زيـاد بـا تغييـر در ترشـح           يك رژيم غذايي حاوي گوشت      . دهد  ها خطر سرطان روده بزرگ را افزايش مي         گوشت

. دهـد  هيدروكسيل خطر سرطان را افزايش ميهاي  اسيدهاي صفراوي يا با افزايش غلظت آهن مدفوع و توليد راديكال         
در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دماي بسيار زياد آماده كنيم به ويژه در زمان كباب كردن يا درسـت كـردن                     

هاي آروماتيك چند    هاي هتروسيكليك و هيدروكربن    زايي مثل آمين   مواد سرطان . رود  يهمبرگر، خطر سرطان بالاتر م    
  . شوند  مي هستند، در طي پخت گوشت در دماهاي بالا توليدزا سرطاناي كه  حلقه

    كننـد، بلكـه خطـر ديگـر          سبزيجات نه تنها به محافظـت در برابـر سـرطان كمـك مـي              : مصرف كم ميوه و سبزيجات
مثل كلم بروكلي و گل  سبزيجاتي. قلبي و سكته مغزيهاي  دهند از جمله بيماري  را نيز كاهش ميهاي مزمن بيماري

تواند خطر سرطان را  ، اسيد فوليك و فيبر هستند كه مي جمله آنتي اكسيدان كلم، اسفناج و كرفس داراي تركيباتي از
  . كاهش دهد

نيـز اثـرات محـافظتي در برابـر ابـتلا بـه        ابي غير استروئيديو داروهاي ضد الته بعضي از داروها از جمله مصرف آسپرين
  .سرطان روده بزرگ دارند

بنابراين طبق اصول خود مراقبتي، بايد به همه افراد حتي افراد با سابقه مثبت خانوادگي، در خصوص عوامل خطر سرطان          
  .لازم داده شودهاي  روده بزرگ و دوري از آنها، آموزش

  
  و تشخيص زودهنگام آنها  بزرگروده سرطان پوليپ و علايم

به هر حال عده اي در طي زندگي        . دومين اصل خود مراقبتي، شناخت علايم مشكوك سرطان روده بزرگ و توجه به آنهاست             
شوند اما همانطور كه گفته شد، از آنجايي كه ضايعه پيش سرطاني به نام پوليـپ، قبـل از بـروز                       مي دچار سرطان روده بزرگ   

توان با شناسايي علايم مشكوك پوليپ و يا حتي سرطان در مراحل اوليه، جلوي بـروز ايـن                    مي كند  مي ده رشد سرطان در رو  
پس لازم است در مورد علايم هشدار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحـوه برخـورد و   . بيماري را گرفت و آن را درمان كرد      

علايم مشكوك سرطان روده ترين  مهم. لازم داده شودهاي  ن وي آموزشاقدامات اوليه در صورت بروز علايم به بيمار و اطرافيا
  : بزرگ عبارتند از

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

o         دفع مدفوع و يا دفع مدفوع خشك است كـه در طـي يـك مـاه                 منظور از يبوست، سختي و كاهش تعداد دفعات
 .ممكن است بيمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نيز ذكر كند. اخير ايجاد شده باشد

o اسهال، افزايش در تعداد دفعات مدفوع است كه در طي يك ماه اخير ايجاد شده است كه ممكن اسـت                     منظور از 
 .اوب با يبوست باشدبه تنهايي يا به صورت متن

كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه همراه با يكي از علايم فوق 
هـاي    كنند، آموزش داد كه اگـر در فواصـل برنامـه            مي بايد به افرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري شركت          

 البته در عين حال بايد به افراد آموزش داد كـه            .نند غربالگري نيز، اين علايم را داشتند زودتر مراجعه ك         تشخيص زودهنگام و  
  .بيشتري انجام دهندهاي   سرطان ندارند ولي بايد بررسي،بيشتر افرادي كه اين علايم را دارند
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  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ هاي  شيوه
شـود از   ها اشاره مي ر اينجا فقط به برخي از آنروند كه د ها براي تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ به كار مي       انواع روش 

  . و كولونوسكوپي) IFOBT (ايمونولوژيكجمله آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش 
  

  )FIT يا IFOBT(ايمونولوژيك آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش الف ـ 
ود اما اين خون آنقدر كم است كـه بـا           ش  كه سبب ايجاد خون در مدفوع مي       كنند   و سرطان كولون گاهى خونريزى مي       پوليپ

توان مقادير نـاچيز و    ميآزمايش خون مخفى در مدفوع با. شود بلكه بايد با انجام آزمايش آن را تشخيص داد  نميچشم ديده
شود اما يكي از مـشكلات        گفته مي ) FOBT(ناديدنى خون را در مدفوع شناسايى كرد كه به آن تست خون مخفي در مدفوع                

ايش اين است كه اگر در طي روزهاي پيش از آزمايش، آسپرين يا مواد غذايي مثل چغندر مصرف كرده باشيم ممكن                     اين آزم 
در . چنين اين آزمايش را بايد سه بار تكرار كرد تا نتيجه مطلـوب بـه دسـت آيـد                   هم. ت تست به صورت كاذب مثبت شود      اس

كه بـه صـورت كـاذب بـا         ) IFOBT( به روش ايمونولوژيك     عوض تست ديگري وجود دارد به نام تست خون مخفي در مدفوع           
  .  شود، نياز به سه بار تكرار ندارد و به سادگي در خانه بهداشت، مطب و كلينيك قابل انجام است  نميمواد گفته شده مثبت

 تـشخيص  اي جهـت  مرحلـه  يك سريع سنجش يك) IFOBT يا FIT( ايمونولوژيك خون مخفي در مدفوع به روش تست

 سـاندويچي اسـتفاده   فرمـت  در بادي آنتي دو از تست اين در. است ايمونولوژيك به روش مدفوع انساني در پنهان خون كيفي

شناسـايي  )  μg/g 6يـا (ng/ml 50  حـداقل  غلظـت  در مدفوع را در) هموگلوبين( پنهان خون انتخابي، صورت به كه است شده
 تـأثير  تحـت  FOBTگيري خون مخفي يـا   اندازه قديمي هاي روش خلاف بر مزيت مهم اين روش آن است كه نتايج .كند مي

  .گيرد نمي بيمار قرار غذايي رژيم
  

  محتويات و شرايط نگهداري
حـاوي يـك    (بسته كاست مورد استفاده براي انجام تست        ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج،        هر بسته كيت شامل     

 2( يخچال يا اتاق دماي در شده بندي بستههاي  تست .كيت است فاده ازو دستورالعمل است) عدد كاست و ماده جاذب رطوبت
 قابـل  آن از پـس   وبـوده  پايـدار بندي  بسته روي بر شده چاپ تاريخ تاها  تست. هستند نگهداري قابل)  درجه سانتيگراد30تا 

  .شود جلوگيري  بايدها تست زدن يخ  ازتوجه نماييد كه . نيستندمصرف
  )مراجعه كننده(مار توسط بيگيري  نمونه

 كننده قابل انجام است بنابراين بايد براي به دست آمدن بهترين پاسخ،              اين آزمايش توسط خود فرد مراجعه      بخش اول
 .توسط بهورز يا مراقب سلامت، به درستي به فرد آموزش داده شودگيري  شيوه نمونه

نمونه آوري جمع ظرفتواند از   مينه برداري كند كه نمومدفوع محل تجمع از بايد بيمار نمونه، درست آوري جمع براي 
 ـ كاسـه  داخل ازيا ) گردد ارائه مي بيمار به  يا مراقب سلامتبهورز كه توسط( باشد بـرداري از   ت نمونـه در صـور . تتوال

 سـيفون  بـار  است دو بهتر ترجيحاً. كننده باشد پاك و شوينده مواد از عاري و كاملاً شسته بايد توالت كفكاسه توالت، 

 . شود شسته توالت و كاسه ريخته مدفوع دفع از قبل آب مقداري يا شود كشيده
قـسمت ميلـه متـصل بـه درب ظـرف     و نموده باز را آن درپوش ايستاده نگهداشته و صورته ب را نمونه آوري عجم لوله  

  .آورده شود بيرون )آن درون قاشقك(

  
  نحوه بازكردن لوله جمع آوري نمونه
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  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ هاي  شيوه
شـود از   ها اشاره مي ر اينجا فقط به برخي از آنروند كه د ها براي تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ به كار مي       انواع روش 

  . و كولونوسكوپي) IFOBT (ايمونولوژيكجمله آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش 
  

  )FIT يا IFOBT(ايمونولوژيك آزمايش خون مخفي در مدفوع به روش الف ـ 
ود اما اين خون آنقدر كم است كـه بـا           ش  كه سبب ايجاد خون در مدفوع مي       كنند   و سرطان كولون گاهى خونريزى مي       پوليپ

توان مقادير نـاچيز و    ميآزمايش خون مخفى در مدفوع با. شود بلكه بايد با انجام آزمايش آن را تشخيص داد  نميچشم ديده
شود اما يكي از مـشكلات        گفته مي ) FOBT(ناديدنى خون را در مدفوع شناسايى كرد كه به آن تست خون مخفي در مدفوع                

ايش اين است كه اگر در طي روزهاي پيش از آزمايش، آسپرين يا مواد غذايي مثل چغندر مصرف كرده باشيم ممكن                     اين آزم 
در . چنين اين آزمايش را بايد سه بار تكرار كرد تا نتيجه مطلـوب بـه دسـت آيـد                   هم. ت تست به صورت كاذب مثبت شود      اس

كه بـه صـورت كـاذب بـا         ) IFOBT( به روش ايمونولوژيك     عوض تست ديگري وجود دارد به نام تست خون مخفي در مدفوع           
  .  شود، نياز به سه بار تكرار ندارد و به سادگي در خانه بهداشت، مطب و كلينيك قابل انجام است  نميمواد گفته شده مثبت

 تـشخيص  اي جهـت  مرحلـه  يك سريع سنجش يك) IFOBT يا FIT( ايمونولوژيك خون مخفي در مدفوع به روش تست

 سـاندويچي اسـتفاده   فرمـت  در بادي آنتي دو از تست اين در. است ايمونولوژيك به روش مدفوع انساني در پنهان خون كيفي

شناسـايي  )  μg/g 6يـا (ng/ml 50  حـداقل  غلظـت  در مدفوع را در) هموگلوبين( پنهان خون انتخابي، صورت به كه است شده
 تـأثير  تحـت  FOBTگيري خون مخفي يـا   اندازه قديمي هاي روش خلاف بر مزيت مهم اين روش آن است كه نتايج .كند مي

  .گيرد نمي بيمار قرار غذايي رژيم
  

  محتويات و شرايط نگهداري
حـاوي يـك    (بسته كاست مورد استفاده براي انجام تست        ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج،        هر بسته كيت شامل     

 2( يخچال يا اتاق دماي در شده بندي بستههاي  تست .كيت است فاده ازو دستورالعمل است) عدد كاست و ماده جاذب رطوبت
 قابـل  آن از پـس   وبـوده  پايـدار بندي  بسته روي بر شده چاپ تاريخ تاها  تست. هستند نگهداري قابل)  درجه سانتيگراد30تا 

  .شود جلوگيري  بايدها تست زدن يخ  ازتوجه نماييد كه . نيستندمصرف
  )مراجعه كننده(مار توسط بيگيري  نمونه

 كننده قابل انجام است بنابراين بايد براي به دست آمدن بهترين پاسخ،              اين آزمايش توسط خود فرد مراجعه      بخش اول
 .توسط بهورز يا مراقب سلامت، به درستي به فرد آموزش داده شودگيري  شيوه نمونه

نمونه آوري جمع ظرفتواند از   مينه برداري كند كه نمومدفوع محل تجمع از بايد بيمار نمونه، درست آوري جمع براي 
 ـ كاسـه  داخل ازيا ) گردد ارائه مي بيمار به  يا مراقب سلامتبهورز كه توسط( باشد بـرداري از   ت نمونـه در صـور . تتوال

 سـيفون  بـار  است دو بهتر ترجيحاً. كننده باشد پاك و شوينده مواد از عاري و كاملاً شسته بايد توالت كفكاسه توالت، 

 . شود شسته توالت و كاسه ريخته مدفوع دفع از قبل آب مقداري يا شود كشيده
قـسمت ميلـه متـصل بـه درب ظـرف     و نموده باز را آن درپوش ايستاده نگهداشته و صورته ب را نمونه آوري عجم لوله  

  .آورده شود بيرون )آن درون قاشقك(

  
  نحوه بازكردن لوله جمع آوري نمونه
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از مختلـف  جـاي  4 در دسـت كـم   زير شكل مطابق را  )كننده نمونه جمع قاشقك(صل به درب ظرف  ميله متقسمت 

  .گردد منتقل لوله داخل به و برداشته را مدفوع از عدس يك اندازه به و كرده فرو مدفوع نمونه

  
  برداري از مدفوع نحوه نمونه

 

بندد  ميده و بر روي ظرفسپس قسمت ميله متصل به درب ظرف را دوباره به جاي خود برگردان . 
گردد مخلوط خوبي لوله به در موجود استخراج بافر با  مدفوعنمونه تادهد   ميپس از آن  ظرف را چند بار تكان  .  
 شود  ميگرفتهتحويل اين ظرف توسط بهورز يا مراقب سلامت . 
كرد ارينگهد  درجه سانتيگراد20دماي منفي  در ماه 6 تا توان را مي شده نمونه آماده. 

  شيوه انجام آزمايش توسط بهورز يا مراقب سلامت
نمونـه  يـا  و آزمـايش  مـورد  و نمونه كننده نمونه جمع لوله ،)كيت (تست كاست دماي لازم است آزمايش انجام از قبل 

 .برسد)  درجه سانتيگراد30 تا 15( اتاق دماي به كنترل
 .شود گيري انجام نمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش كه شود حاصل مي زماني نتايج  بهترين:نكته
گردد خارجبندي  بسته از )كيت (تست كاست.  
حدود( قطره 2شكند و از مايع داخل ظرف   ميبهورز يا مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف پلاستيكي را μl 90( بر 

 . چكاند  مي)كيت ( كاست چاهكروي
10در صـورتي كـه كيـت بعـد از     . يت مورد نظر را بررسي كنـد  دقيقه بايد ك5بعد از  . شودروشن تايمر ن،زما اين در 

 . دقيقه بررسي شود ارزشي نخواهد داشت

  
  مراحل انجام آزمايش خون مخفي در مدفوع

  

  تفسير نتايج آزمايش توسط بهورز يا مراقب سلامت
 حالت زير را داشته باشد3نتايج كيت مورد نظر ممكن است يكي از :  

o ط در كنار حروف صورت دو خ علامت بهاگرC و T  مانند قسمت ( باشدAيعني نتيجه تست مثبـت  )   شكل زير
 .است

oدر صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف C  مانند قسمت ( باشدBيعني نتيجه تـست  )  شكل زير
 .منفي است
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oبه صورت يك خط در  كنار حرفعلامت كه در صورتي  T  مانند قسمت (باشدCني نتيجه تست يع)    شكل زير
 .نامعتبر است و بايد اين تست مجدد انجام شود

   
 وجـود  بنـابراين  است، متفاوت نمونه در موجود) انساني هموگلوبين (خون غلظت به توجه با) T(تست  ناحيه در رنگ شدت* 

 .شود تلقي مي منطقه مثبت اين در نيز اي از رنگ هاله
  

  كنترل كيفيت
ناحيه در رنگي خط ظهور) C( نمونه، مناسب حجم ي دهنده نشان رنگي اين خط تشكيل. استتست  اين داخلي كنترل 

  .استتست  انجام صحت و روي غشا بر نمونه صحيح حركت
صـورت   بـه  آن انجـام  مراحل و تست تاييد جهت شود توصيه مي .است فراهم شده تست همراه به هاي استاندارد كنترل

 . شود استفاده منفي كنترل نمونه كي و مثبت كنترل نمونه يك از ادواري
است پايدار ماه يك مدت براي و شود نگهداري يخچال در بايست نمونه كنترل مي.  

  

  موارد احتياط
بـا  را ظـرف  تـاريخ تحويـل   و كننده مراجعه خانوادگي نام و نام آن روي چسب بر نمونه، آوري جمع لوله تحويل از پيش 

 .داده شود كننده به مراجعه و ودهنم درج خودكار يا ماژيك استفاده از
د گردتحويل براي آزمايشترين زمان  نمونه تهيه شده در كوتاه هك شود يادآوري كنندگان مراجعه به. 
گردد درج اين برنامه قالب در شده ارائه ليست در بيمار مشخصات نمونه دريافت محض به. 
بايست آزمون مي  لذا.است اتاق دماي در ساعت 48يري گ نمونه ظرف در شده آوري جمع نمونه نگهداري زمان حداكثر 

 درسـتي  اسـت بـه   ممكن پايين مقادير  در)هموگلوبين (خون وجود اينصورت غير در .شده باشد انجام مدت اين ظرف

 2-8دمـاي  (در يخچـال  ها  نمونه به تاخير بيفتد، لازم است انجام آزمايش علتهر به اگر  بنابراين.نشود داده تشخيص
 .استروز  4 تا مدت زمان نگهداري در يخچال حداكثر. نگهداري شود)  سانتيگراددرجه

 نشود استفاده ،بسته بندي روي در مندرج مصرف تاريخ گذشتن از بعداز كيت. 
شود نگهداريبندي  بسته در بايد استفاده هنگام تا سنجش كيت.  
     م آزمايش  جا اينصورت از آن كاست براي ان      يردر غ . كاست وجود داشته باشد   بندي    ماده جاذب رطوبت بايستي در بسته

 .ودشاستفاده ن
شود رعايت آنها حذف و استفاده ،جهت جابجايي ايمني اصول كليه و شود گرفته نظر در عفوني ها بايد نمونه تمام.  
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  كولونوسكوپيب ـ 
دهـد پزشـك متخـصص،        ه مي ترين روشي است كه اجاز      هاي مختلف غربالگري، كولونوسكوپي بهترين و مطمئن        در بين روش  

هـا و مـوارد    قدرت تشخيصي اين روش بسيار بالاست و تقريبا همـه پوليـپ     . داخل روده بزرگ را به طور كامل و تا آخر ببيند          
ود، انجـام كولونوسـكوپي     ش ـ  مـي  توان تشخيص داد اما همانطور كه در ادامه توضـيح داده            مي سرطان روده را با كولونوسكوپي    

كه شـما    پس از اين  . شود  مي  انجام FIT در افراد با علايم مشكوك و يا داراي پاسخ مثبت آزمايش              صرفاً  بنابراين آسان نيست 
ييد كرد فرد در معرض خطر سرطان روده بـزرگ          أفرد مشكوك را مطابق دستورالعمل به پزشك شبكه ارجاع داديد و او نيز ت             

شود و پس از ويزيت   ميمراكز تيپ يك سرطان ارجاع دادهعمومي يا هاي  است، اين فرد به سطح دو خدمت يعني بيمارستان
بنابراين اگر اين فرد پيش از ارجاع بـه ايـن مراكـز، از شـما در                 . گيرد  مي ، تحت كولونوسكوپي قرار   )گوارش(داخلي  متخصص  

 .دتوانيد با استفاده از مطالب زير، اطلاعات لازم را در اختيارش قرار دهي  ميمورد كولونوسكوپي سوال كرد
  

  نحوه آمادگي شكم
ها به خوبي انجـام       واضح است كه اگر پاكسازي روده     . منظور از آمادگي روده اين است كه داخل روده از مواد غذايي پاك شود             

. شـود   ها استفاده مي     از داروهاي ملين يا مسهل براي پاكسازي روده        سكوپي مقدور نخواهد بود معمولاً    ونشده باشد انجام كولون   
هنگـام مـصرف   . د آخرين وعده قبل از آمادگي، سوپ صاف شده يا ميكس شده يا آب مرغ بـدون چربـي باشـد               شو  توصيه مي 

در طـي ايـن مـدت، اسـتفاده از     .  بايد از مايعات زلال از جمله چاي صاف شده بدون تفاله اسـتفاده كـرد      داروهاي ملين صرفاً  
ها  اروهاي ملين، فعاليت بدني هم داشت تا پاكسازي رودهبهتر است در زمان مصرف د. لبنيات مانند شير و ماست مجاز نيست

به علاوه در صورت داشتن بيماري قند، بايد پس از مشورت با پزشـك معـالج، داروي قنـد را دو روز قبـل از                         . بهتر انجام شود  
هاي آهن   ا مكملي) وارفارين، پلاويكس و غيره(كننده خون  برخي داروها مثل داروهاي رقيق. مصرف پودرهاي ملين قطع كرد    

  . سكوپي بايد قطع شوندواز يك هفته تا چند روز قبل از انجام كولون
  

  پيش از كولونوسكوپي
به افرادي كه كانديد انجام كولونوسكوپي هستند توصيه كنيد قبل از انجام كولونوسكوپي بهتر است يك روز از محل كار خود                     

همچنين لازم است كـه در روز مراجعـه         . روز را در منزل استراحت كنند     مرخصي بگيرند، زيرا ممكن است نياز باشد كه بقيه          
گيـري بـا      پوشـد و رگ     پيش از انجام كولونوسكوپي، فرد لباس مخـصوصي مـي         . ها را در بيمارستان همراهي نمايد       يك نفر آن  

  .شود  ميآنژيوكت انجام
  

  حين كولونوسكوپي
در حين انجـام كولونوسـكوپي پزشـك يـك لولـه      . شود ش تزريق ميبخ سكوپي، داروي آرام  ودرست قبل از شروع انجام كولون     

كند و تمام طول داخلي روده بزرگ  باريك و نرم پلاستيكي كه مجهز به نور و دوربين است از ناحيه مقعد وارد روده بزرگ مي
 .كشد  طول مي دقيقه30انجام كولونسكوپي حدود . دهد را از نظر پوليپ و يا نقاط غير طبيعي مورد بررسي قرار مي

  
  پس از كولونوسكوپي
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شود و تا زمان رفع اثرات داروهاي آرامـبخش در آنجـا خواهـد                پس از انجام كولونوسكوپي بيمار به بخش ريكاوري منتقل مي         
 .فرستند ها را براي بررسي آسيب شناسي به آزمايشگاه مي اگر نمونه برداري از ضايعه يا پوليپ روده انجام شده باشد آن. ماند

ممكن است احساس ضعف و بي حالي و يا نفـخ           . به خاطر تاثير خواب آلودگي داروها امكان رانندگي وجود نخواهد داشت          
تـوان    توان داشت و از روز بعد مـي         بعد از رفع اثرات داروها، تغذيه عادي را مي        . كننده نيست   شكم وجود داشته باشد كه نگران     

كننـده نيـست ولـي در صـورت           رض كولونوسكوپي بسيار نادر است و اغلب نگـران        اگر چه عوا  . هاي معمول پرداخت    به فعاليت 
  داشتن تب، خونريزي، يا درد مكرر شكم بايد پزشك را مطلع كرد

  
  سطح يك: نامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ايرانبر

 روده بزرگ و سـپس ارائـه        ا ضايعات پيش بدخيم   سرطان ي در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به             
مشخصات تمامي افراد   . خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است              

لاي  يا با  50در صورتي كه سن فردي زير       .  سال كه براي ارزيابي فراخوان شده اند را در فرم ارزيابي اوليه ثبت كنيد              69 تا   50
 سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و به دليل مشكلات گوارشي مراجعه كند، مشخصات او را نيز                        69

  :ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد
ثبت كنيد) فرم ارزيابي اوليه(زير را انجام دهيد و در سامانه هاي  ارزيابي:  

oطي يك ماه اخير داشته ايد؟خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در  
o       درد شكم و احساس پر بودن مقعد پـس از            در طي يك ماه اخير     با يا بدون اسهال   (يبوست در طي يك ماه اخير ،

 ايد؟ داشته) اجابت مزاج
o اخير داشته ايد؟كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه 
oخانوادگي زير را داريد؟آيا سوابق  

خواهر يا فرزندان پدر، مادر، برادر،( روده بزرگ در فاميل درجه يك را داريد؟ سابقه سرطان يا آدنوم( 
                 عمه، عمـو،  (سابقه سرطان روده بزرگ در فاميل درجه دو كه در سن زير پنجاه سال بروز كرده باشد را داريد؟

 )خاله، دايي، مادر بزرگ و پدربزرگ
زير را داريد؟ هاي  آيا سابقه فردي بيماري 

oان روده بزرگ در گذشته سابقه سرط 
o سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته 
oبيماري التهابي روده بزرگ سابقه )IBD) (بيماري كرون يا كوليت اولسروز ( 

براي فرد تست خون مخفي در مدفوع را انجام دهيد. 
هيددر صورتي كه پاسخ هر يك از موارد بالا يا تست خون مخفي در مدفوع مثبت بود به پزشك ارجاع د. 
شود پس از دو سال جهت ارزيابي مجدد مراجعه كند  ميدر صورتي كه همه موارد و نتيجه تست منفي باشد، توصيه . 
مطابق بسته آموزشي بهورز. (شود  ميدر همه موارد اصول خودمراقبتي به فرد آموزش داده( 
      دوره اي بايد مطابق شرايط به صورت       ي  ها  شوند براي پيگيري    مي كامل تري هاي    افرادي كه به پزشك ارجاع و ارزيابي

 . دوره اي ارزيابي شوند
               در صورتي كه فردي داراي سابقه فردي يا خانوادگي نبود، علامتدار نبود و تستFIT         نيز منفي بـود، زمـان فراخـوان 

 .بعدي دو سال بعد خواهد بود
  ًبه دليل تست اگر فرد صرفا FIT   ع بعـدي توسـط سـطح دو مـشخص     مثبت به پزشك ارجاع شده باشـد، زمـان ارجـا 

 .شود مي
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oطي يك ماه اخير داشته ايد؟خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در  
o       درد شكم و احساس پر بودن مقعد پـس از            در طي يك ماه اخير     با يا بدون اسهال   (يبوست در طي يك ماه اخير ،

 ايد؟ داشته) اجابت مزاج
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براي فرد تست خون مخفي در مدفوع را انجام دهيد. 
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 .بعدي دو سال بعد خواهد بود
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 .شود مي
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  ًبه دليل علايم مثبت به پزشك ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و پزشك سطح يك                    اگر فرد صرفا 
  .شود  ميمشخص

ها را بررسي كنيد دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند آن. 
گ تاييد شده را ثبت نماييدمشخصات افراد داراي سرطان روده بزر. 
گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهيد. 
مرتبط با بيماري سرطان روده بزرگ همكاري نماييدهاي  در ارزشيابي و بررسي. 

  
  سطح دو: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ در ايران

         هاي كامل تر از جمله ترسيم شجره نامه بـراي افـراد              شوند، تحت ارزيابي    افرادي كه به هر دليل به سطح دو ارجاع مي
 . گيرند داراي سابقه خانوادگي، ويزيت متخصص و انجام كولونوسكوپي قرار مي

شوند؟  از سطح يك به سطح دو ارجاع ميچه كساني  
o             سـطح يـك مـشكوك       در   هـاي اوليـه     افرادي كه داراي علايم مشكوك سرطان روده بزرگ هـستند و در ارزيـابي

  .اند تشخيص داده شده
oافرادي كه سابقه شخصي پوليپ، سرطان يا بيماري التهابي روده بزرگ دارند. 
oافرادي كه سابقه خانوادگي سرطان يا پوليپ روده بزرگ دارند. 
oكه تست خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك افرادي )IFOBT (ها مثبت است آن. 

در صـورتي كـه در      . شـوند   ها باشد، كولونوسكوپي مـي      اي آن   ي كه زمان مناسب براي ارزيابي دوره      اغلب اين افراد در صورت    
شود و نوبت بررسي بعـدي مـشخص          ها در يك يا چند مرحله، برداشته مي         كولونوسكوپي، پوليپ يافت شود بسته به تعداد آن       

هـا    در آزمايـشگاه نمونـه    . شـود   اتولوژي فرستاده مي  اگر ضايعه مشكوكي وجود داشت، نمونه برداري و به آزمايشگاه پ          . شود  مي
هاي بدخيم در زير ميكروسـكوپ ديـده شـود،       شود و در صورتي كه سلول       رنگ آميزي شده و در زير ميكروسكوپ بررسي مي        

  .شود فرد براي اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعني بيمارستان تخصصي ارجاع مي
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   سطح سه: ايرانطان روده بزرگ دربرنامه تشخيص و درمان سر
هاي كامـل تـري ماننـد          يك بيمارستان تخصصي يا يك مركز سرطان است، ابتدا ارزيابي          در سطح سه يا تخصصي كه معمولاً      

شود و در صورتي كه درگيري اعضاي دوردست مانند كبد و ريـه وجـود نداشـته باشـد و       اسكن انجام ميCTآزمايش خون و    
اي از كولون كه داراي بدخيمي اسـت برداشـته            نباشد، بيمار جراحي و قطعه    ) راست روده (هاي روده بزرگ    تومور در ناحيه انت   

  . شود مي

  
  

 سـپس جراحـي انجـام       ، ابتدا با پرتودرماني و شيمي درماني همزمان درمان        اگر تومور در انتهاي روده بزرگ باشد، معمولاً       
ي يونيزان به بخشي از بدن است كه داراي تومور بدخيم است تـا ايـن تومـور از          منظور از پرتو درماني تاباندن پرتوها     . شود  مي

  .بين برود
در بيشتر موارد پس از انجام جراحي و در مواقعي كه تومور از ديواره روده بزرگ خارج شده باشد يا غدد لنفاوي را درگير                        

هاي   تفاده از داروهاي خاص براي از بين بردن سلول        منظور از شيمي درماني، اس    . شود  كرده باشد، شيمي درماني نيز انجام مي      
  .اند ور اوليه جدا شده و وارد خون شدهبدخيمي است كه از توم

  

   
  

هـاي طـولاني تـر و در     هشود و بـا فاصـل    ماه با آزمايش خون پيگيري مي   6 تا   3 بيمار به فواصل هر      ها،  پس از پايان درمان   
از عود وجود داشت، درمـان لازم       هايي     نشانه ها،  م خواهد شد تا اگر در اين بررسي        اسكن و كولونوسكوپي انجا    CTصورت لزوم   
  .انجام شود
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  سرطان پستان
دهنـد و   زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مـي . سلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است      

به اين ترتيب وضـعيت     . دهند  ها را براى بهداشت خانواده انجام مى        قبتنه تنها مسئول سلامت خود هستند بلكه بيشترين مرا        
سلامت زنان تأثير به سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانچه اين موضوع ناديده گرفته شـود،                   

  .سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد
سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه در آن،            . ه در سلامتي زنـان، سـرطان پـستان اسـت          كنند  امروزه يكي از عوامل نگران    

در . زنان اسـت  ترين سرطان در در اكثر كشورهاي دنيا سرطان پستان شايع. شوند هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد مي سلول
  .است شدارد و بروز آن در حال افزاي قرار ها  هاي خانم سرطان ايران نيز اين بيماري در صدر

  
  اصول خود مراقبتي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان پستان 

دو اصل مهم بايـد     ها    پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    هاي    براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه         
  :آموزش داده شود

پيشگيري از سرطانهاي  راه .1
  كه سرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پيشگيري است به طوري             طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود         به

 .قابل پيشگيري اندها   درصد سرطان40كه بيش از 
 دوري كـردن از آن كدامنـد       هـاي      از سرطان پستان بايد بدانيم كه علـل ايجـاد كننـده سـرطان و راه                براي پيشگيري

 .ندهمچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دار
علايم هشدار دهنده سرطان .2

 تـوان ضـايعات      مـي  بهداشـتي هاي    و پايگاه ها     علايم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه          با شناخت
 . زودتر تشخيص دادل شدن به سرطان،پيش سرطاني را پيش از تبدي

o        گام سرطان پستان ترغيب شوند و به       غربالگري و تشخيص زودهن   هاي    بر اين مبنا زنان بايد به مشاركت در برنامه
 .شبكه بهداشتي مراجعه كنند

oانجام خودآزمايي پستان نحوه )SBE(به آنها آموزش داده شود . 
و  اي دوره معاينـات  نظير هاي معمول انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پستان سرطان خطر كاهش راه بهترين

  .ه در افراد پرخطر استبه ويژ ماموگرافي در صورت نياز انجام 
  

  عوامل خطر سرطان پستان و پيشگيري از  آن
افراد در . ي زندگي خود ايجاد كند هاي مزمن، تغييراتي را در شيوه تواند براي كاهش خطر سرطان و ديگر بيماري هركسي مي

مله عوامل ژنتيك، محيطي و     معرض خطر بايد به خاطر داشته باشند كه تركيبي از عوامل براي ايجاد سرطان لازم است از ج                 
تواننـد   توانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از اراده افراد هستند بنابراين افراد مـي               بعضي از اين عوامل مي    . ي زندگي  شيوه
شوند قابل اصلاح   ميخوشبختانه بيشتر عوامل خطري كه سبب سرطان پستان. هايي را براي كاهش خطر بيماري بردارند قدم

 .هستند
وامل خطر غير قابل اصلاحع  

oسن بالا  
oهاي ژني سابقه خانوادگي و جهش 
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o سال11سن قاعدگي كمتر از  
o سال 54سن يائسگي بالاي   
oي نژادي و قومي زمينه 
oوضعيت اقتصادي و اجتماعي بهتر  
oدر پستان) رشد بيش از حد سلول ها (سابقه هيپرپلازي 

عوامل خطر قابل اصلاح  
o بدني تودهنمايه )BMI (30ي بالا  
oالكل  
o زايمان سن بالاي مادر در زمان اولين 
o مواجهه با اشعه 
oهاي ضدبارداري خوراكي قرص 
o هورمون درماني جايگزينHRTپس از يائسگي  
oهاي اشباع شده  چربيمصرف بالاي 

         خود مراقبتي براي پيشگيري از سرطان      هاي    توصيهترين    بر مبناي عوامل خطري كه در بالا گفته شد، مهم
  :بارتند ازپستان ع

o متعادلي داشته باشيدوزن . 
oپرهيـز كنيـد    كنسروها و ترشي نگهدارنده، حاوي مواد آماده و زده نمك كرده، سرخ و پرچرب  غذاهاي مصرف از 

 .آنها را كاهش دهيديا مصرف 
o،هـا   آنتي اكـسيدان  افزايش سطح با توانند ماهي را بيشتر مصرف كنيد چرا كه مي گوشت و سبزيجات، غلات ميوه

 .شوند بروز سرطان كاهش سبب
o دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد30حداقل  . 
o پرهيز كنيدو سيگار از مصرف الكل . 
oدر صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد . 
oي خوراكي مشورت كنيدهاي ضدباردار ي خطرات و مزاياي مصرف قرص با خانه يا مركز بهداشتي درباره . 
o   هـاي جـايگزين يائـسگي مـشورت      ي خطرات و مزاياي حاصل از مصرف هورمـون       بهداشتي درباره  با خانه يا مركز

 . كنيد
  

  
  علايم سرطان پستان و تشخيص زودهنگام آنها

پستان عبارتند ازبدخيم  ضايعات خوش خيم و علايمترين  مهم:  
oتوده پستان يا زير بغل  
o پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل 
oپوستي پستان شامل هر يك از موارد زيرتغييرات : 

پوست پرتغالي 
م يا قرمزي پوستاريت 
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زخم پوست 
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 
فرورفتگي يا خراشيدگي( نوك پستان تغييرات( 

oترشح نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشد: 
 و نه هر دو پستان(شد يك پستان بااز( 
 و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد( 
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد 
 در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد 
خوني باشدسروزي يا  

  سرطان تشخيص زودهنگامخود مراقبتي براي هاي  توصيهترين   كه در بالا گفته شد، مهمعلايمي مبنايبر 
  :زپستان عبارتند ا

o هـاي   ي گزينـه  ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد، با خانه يا مركـز بهداشـتي دربـاره          اگر سابقه
 . هاي ژنتيك يا درمان پيشگيرانه صحبت كنيد غربالگري خاص، انجام تست

o       ديد به مركز   هاي خود دي   اي مشكوك يا تغييرات پوستي را در پستان        علايم سرطان پستان را بشناسيد و اگر توده
 . بهداشتي درماني مراجعه كنيد

oماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام دهيد. 

  
  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان هاي  شيوه

شـود از      مـي  هـا اشـاره     روند كه در اينجا فقط به برخـي از آن           ها براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان به كار مي          انواع روش 
  .MRIجمله آزمايش معاينه پستان توسط خود فرد، معاينه پستان توسط ماما يا پزشك، ماموگرافي، سونوگرافي پستان و 

  
  )Breast Self Examination, BSE(خود فرد معاينه باليني پستان توسط 

 زمان  بهترين.  سالگي، به صورت ماهيانه انجام شود      20ها بايد از سن       خود آزمايي پستان  
دآزمايي از طريق مـشاهده و      واين خ . براي انجام معاينات پستان، هفته اول قاعدگي است       

  :مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از. لمس قابل انجام است
هـا بـالا كـشيده     ها را به پهلوها بزنيد به طوري كـه شـانه    مقابل آينه بايستيد و دست    

در صـورت مـشاهده هـر گونـه         . ها توجه كنيد    به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان      . شوند
هاي پوسـتي   برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمزي، زخم و يا لكه           

  . مراجعه نماييدشبكه بهداشتيفوراً به 
  

در ايـن مرحلـه نيـز بـه         . ها را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچـسبند              دست
  .يرات زير بغل بگرديددنبال تغييرات ظاهري به ويژه تغي
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دقت كنيد آيا مايعي از نوك يك يـا هـر دو پـستان              . كمي نوك پستان را فشار دهيد     
تواند آبكي، شيري، خوني و يـا مـايعي زرد رنـگ              اين ترشحات مي  . شود يا خير    خارج مي 

  .باشد
  
  
  

دست راست خود را زير سر گذاشته و با دسـت چـپ پـستان راسـت را                  . دراز بكشيد 
سپس دست چپ را زير سر خود بگذاريد و با دست راسـت پـستان چـپ را                  . يدلمس كن 

اين حركـت را از نـوك پـستان         . حركات دست بايد چرخشي و دوراني باشد      . لمس كنيد 
هـاي پـستان و زيـر     مطمئن شويد كه تمام قـسمت    . شروع كرده و به خارج حركت كنيد      

  .ايد بغل را لمس كرده
د را بالا برده و با دسـت راسـت قـسمت انتهـايي              دست چپ خو  . بايستيد يا بنشينيد  

  .شود را لمس كنيد و بالعكس پستان چپ، جايي كه به زير بغل منتهي مي
  

اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حتمـاً              در صورتي كه توده   
  .به خانه يا مركز بهداشتي مراجعه كنيد

  
  معاينه باليني پستان توسط ماما 

هاي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيـز           اغلب توده . ين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است         تر  شايع
  . شوند توسط پزشك و ماما در حين معاينه معمول پستان كشف مي

ماما يا پزشك براي اين معاينات، بيماران به  معمولاً. دهد  ميمعاينه ي پستان يك بخش مهم از معاينات باليني را تشكيل        
به دليل ارتباط بين تشخيص زودهنگام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر مامـا يـا پزشـكي                    . شوند  مي زن ارجاع داده  

. تشخيصي لازم را در مراحل اوليه كشف يافته ي غيرطبيعي به عهـده گيـرد              هاي    بايد وظيفة انجام معاينات مربوطه و بررسي      
 سيكل قاعدگي، بهترين دوران براي انجـام معاينـه   7 تا 5روزهاي . تواند بدخيمي را رد كند  نميايييك معاينه باليني، به تنه 

لنفاوي و لمـس بافـت پـستان و زيربغـل           هاي     بررسي گره  ها،  معاينه باليني پستان بايد شامل مشاهده پستان      . ي پستان است  
  . باشد

وجـود يـك سـري      . توجـه نماييـد   هـا     و نوك پـستان   ها    پستان جهت   ها،  در مشاهده پستان، به اندازه، شكل، رنگ، حاشيه       
  : برند  ميقابل لمس پستان شك به بدخيمي را بالاهاي  مشخصات ويژه در همراهي با ضايعات و توده

 مانند بزرگي پستان(ها  در شكل، كشيدگي و عدم قرينگي پستانتغيير(  
 سفت، نامنظم و ثابتهاي  دن، زخممانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوسته پوسته ش(تغييرات پوستي(  
 مانند پوسته پوسته شدن يا فرورفتگي نوك پستان(تغييرات نوك پستان(  
 به ويژه اگر از يك پستان باشد، در آن پستان از يك مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشـد،                      ( پستان   ترشح نوك

  )خوني باشددر هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا 
در اين الگـو  . معاينه ديگر دارد الگوي نوار عمودي استهاي    يكي از الگوهاي معاينه كه حساسيت بيشتري نسبت به روش         
كـه تمـام بافـت     الگوي نوار عمودي از جهـت ايـن  . دهد  ميپستان با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارند مورد بررسي قرار       

  .دهد  مي اطمينان بيشتري به مادهد  ميپستان را مورد بررسي قرار
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  ماموگرافي

هـا در     هدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده      . ماموگرافي تشخيص ضايعات غير قابل لمس پستان را افزايش داده است          
 در برنامـه تـشخيص زودهنگـام سـرطان     .و قابل درمان با جراحـي اسـت      )  سانتي متر  1زير  (اي است كه هنوز كوچك        مرحله

يـا بـا    ) مثلا افراد با سابقه فردي يا خانوادگي مثبت       (ر ايران، از ماموگرافي به عنوان روش تشخيصي در افراد پرخطر            پستان د 
  . شود  مياستفادهخدمت معاينه غيرطبيعي و در سطح دو 

  

  سطح يك: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايران
در برنامه تشخيص زود هنگـام و غربـالگري        .سنگ بناي كنترل سرطان پستان است     تشخيص زود هنگام به منظور بهبود بقا،        

سرطان پستان، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خـدمات مناسـب در سـطوح     
سلامتي كه داراي مدرك    دهي درمان و مراقبت بيماران است كه توسط ماما يا مراقب            مختلف شبكه بهداشتي درماني و سامان     

 .شود  ميباشد ارائه  ميمامايي
       انـد را در فـرم     سال كه براي ارزيابي فراخـوان شـده      69 تا   30مشخصات تمامي زنان    به عنوان بهورز يا مراقب سلامت

اع ارجيا مراقب سلامتي كه داراي مدرك مامايي است،         ارزيابي اوليه ثبت و پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري به ماما             
 .دهيد

        و بـه دليـل مـشكلات پـستان          دوره اي هاي     يا در فواصل ارزيابي     سال 69 يا بالاي    30در صورتي كه فردي با سن زير 
 .ثبت كرده و به ماما ارجاع دهيدنيز مراجعه كند، مشخصات او را 

     يم مشكوك   علا پيشگيري از آن همچنين   هاي     عوامل خطر سرطان پستان و راه      آموزش خود مراقبتي لازم در خصوص
 . آموزشي ارائه دهيدبستهسرطان پستان و انجام معاينه شخصي را مطابق 

ها بررسي نماييد دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند آن. 
    دوره اي بايد مطابق شـرايط بـه صـورت         هاي    شوند براي پيگيري    مي كامل تري هاي     و ارزيابي  افرادي كه به ماما ارجاع 

 :اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معاينه طبيعي بوده است، زمان ارجاع بعدي. دوره اي ارزيابي شوند
o شوندفراخوان  سال، هر دو سال يك بار 40در زنان زير. 
o شوندفراخوان  سال، سالي يك بار 40در زنان بالاي. 

         ادگي، سابقه بيوپسي پستان و يا راديوتراپي قفسه        سابقه فردي و يا خانو    (اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غيرطبيعي
 .باشد، زمان ارجاع بعدي دست كم يك سال بعد خواهد بود) سينه

                         اگر بنا به گزارش ماما، معاينه غيرطبيعي باشد، زمان ارجاع بعـدي توسـط سـطح دو و مامـاي سـطح يـك مـشخص 
 .شود مي

يدمشخصات افراد داراي سرطان پستان تاييد شده را ثبت نماي. 
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گزارش غربالگري را طبق دستورالعمل برنامه آماده نماييد. 
مرتبط با بيماري سرطان همكاري نماييد هاي در ارزشيابي و بررسي. 

  

  سطح دو: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايران
 ارجـاع  تيـپ يـك سـرطان    بيمارسـتان يـا مراكـز     پزشك جـراح عمـومي در   يعنيافرادي كه به هر دليل به سطح دو 

هاي كامل تر از جمله ترسيم شجره نامه براي افراد داراي سابقه خانوادگي، ويزيت متخـصص و               شوند، تحت ارزيابي    مي
 . گيرند انجام ماموگرافي و در صورت لزوم سونوگرافي قرار مي

شوند؟  از سطح يك به سطح دو ارجاع مي توسط ماماچه كساني  
o    سابقه فردي و يا خانوادگي، سابقه بيوپسي پستان و يا راديوتراپي قفسه سينه            (بيعي  افرادي كه شرح حال غيرط (

 .دارند
oافرادي كه معاينه غير طبيعي دارند. 

در صورتي كه   شوند    مي افرادي كه به دليل شرح حال غير طبيعي به سطح دو ارجاع           
چنين در صـورت    شوند هم   ماموگرافي مي ها باشد،     اي آن   زمان مناسب براي ارزيابي دوره    

 معاينه غير طبيعي توسط ماما و تاييد آن توسط پزشك سطح دو، ماموگرافي درخواست             
اگر ضايعه مشكوكي وجود داشـت، نمونـه بـرداري و بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي                  . شود مي

آميزي شده و در زير ميكروسكوپ بررسـي         ها رنگ   در آزمايشگاه نمونه  . شود  فرستاده مي 
هاي بدخيم در زير ميكروسكوپ ديـده شـود، فـرد بـراي               ه سلول شود و در صورتي ك      مي

 .شود اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعني بيمارستان تخصصي ارجاع مي
ايـن كـار متـضمن برداشـتن     . بـرداري از آن تـوده اسـت     نمونـه ،اي سرطاني است  آيا توده  	تنها راه مطمئن تعيين اين كه     

هـاي    شود تا در آزمايشگاه بر روي آن بررسي         ات اين كار با استفاده از يك سوزن انجام مي         اي از بافت است كه گاهي اوق        نمونه
نتايج حاصله نـشان  . گيرد گاهي اوقات براي برداشتن بخشي از توده يا كل آن، عمل جراحي صورت مي  . بيشتري صورت گيرد  

بـرداري   اييد سرطان پستان نمونهما بهترين راه تا. باشد از چه نوعي است   دهد كه آيا توده سرطاني است و اگر سرطاني مي           مي
  .سوزني است و نه جراحي

  

   سطح سه:ايران برنامه تشخيص و درمان سرطان پستان در
هاي كامـل تـري ماننـد          يك بيمارستان تخصصي يا يك مركز سرطان است، ابتدا ارزيابي          در سطح سه يا تخصصي كه معمولاً      

و در صورتي كه درگيري اعضاي دوردست مانند كبـد و ريـه وجـود نداشـته باشـد،               شود     اسكن انجام مي   CTآزمايش خون و    
  تـوده پـستان    شود كه اگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و كمي از بافت طبيعي اطـراف                   مي بيمار جراحي 

هـاي    روش. ان پـستان اسـت    خواهد بود و نيازي به برداشتن كل پستان نيست و اين يكي از مزاياي تشخيص زودهنگام سرط                
  .شوند عبارتند از پرتودرماني، شيمي درماني و هورمون درماني  ميديگر درمان سرطان پستان كه در صورت لزوم استفاده
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 شود  ميمعاينه باليني پزشك و ساليانه با انجام ماموگرافي پيگيري    ماه با    6 تا   3 بيمار به فواصل هر      ها،  پس از پايان درمان   
  .لازم انجام شودهاي  از عود وجود داشت، درمانهايي   نشانهها، ر در اين بررسيتا اگ
  

  
  سرطان دهانه رحم

افتـد كـه       يـا دهانـه رحـم هنگـامي اتفـاق مـي            )Cervix(سرطان سـرويكس    
هاي غيرطبيعي در دهانه رحـم، يعنـي در بخـش پـاييني رحـم، توليـد                   سلول
ل توجه دربـاره سـرطان دهانـه        يكي از موارد قاب   . يابند  شوند و گسترش مي     مي

اگـر سـرطان    . كند  رحم اين است كه نوعي ويروس اكثر موارد آن را ايجاد مي           
  .پذير خواهد بود  رحم زود پيدا شود، بسيار معالجهدهانه

سـرطان  . نس در جهـان اسـت     سرطان دهانه رحم چهارمين سرطان شايع زنان و هفتمين سرطان شايع در بين هر دو ج               
رود و در اكثـر مـوارد در مراحـل            ترين علت مرگ ناشي از سرطان در كشورهاي درحال توسعه به شـمار مـي                مهم دهانه رحم 

رسـد    مـي  خوشبختانه ميزان بروز سرطان دهانه رحم در ايران پايين است اما بـه نظـر              . شود  بسيار پيشرفته تشخيص داده مي    
  . آينده افزايش يابدهاي  بروز آن در سال

هـاي مـوثر      در كـشورهاي پيـشرفته كـه برنامـه        . وز شاخص مهمي در كنترل ايـن بيمـاري اسـت          نسبت مرگ و مير به بر     
غربالگري وجود دارد بيشتر بيماران در مراحل اوليه تشخيص داده شـده و درمـان بيمـاران از مـرگ و ميـر آنـان جلـوگيري                           

 بـه دليـل   كنند و معمولاً ته مراجعه ميكند در حالي كه در كشورهاي در حال توسعه، اين بيماران در مراحل بسيار پيشرف        مي
  .كنند هاي مناسب بيماران مدت كوتاهي پس از تشخيص فوت مي عدم درمان به موقع و يا عدم دسترسي به درمان

  
  اصول خود مراقبتي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

دو اصـل مهـم     ها    يشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    پهاي    براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه         
  :بايد آموزش داده شود

 پيشگيري از سرطانهاي  راه.1
  طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پيشگيري است به طوري                     به

 .قابل پيشگيري اندها   درصد سرطان40كه بيش از 
 دوري كـردن از آن كدامنـد       هـاي     ان دهانه رحم بايد بدانيم كه علل ايجاد كننده سرطان و راه            از سرط  براي پيشگيري

 .همچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند
 دهنده سرطانعلايم هشدار.2

  وان ضايعات  ت  مي بهداشتيهاي    و پايگاه ها     علايم هشداردهنده سرطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه           شناختبا
 .پيش سرطاني را پيش از تبديل شدن به سرطان، زودتر تشخيص داد

غربالگري و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم ترغيب شوند و به شبكه هاي  بر اين مبنا زنان بايد به مشاركت در برنامه* 
 .بهداشتي مراجعه كنند

 معاينـات  نظيـر  هـاي معمـول   انجام مراقبـت  سالم، گيزند شيوه رعايت ضمن دهانه رحم، سرطان خطر كاهش راه بهترين

  .به ويژه در افراد پرخطر است و در صورت نياز اقدامات غربالگري اي دوره
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  عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پيشگيري از آن
       ابتلا به عفونت ويروس پاپيلوماي انساني(HPV) اي ه ـ زير گونه( ترين علت شناخته شده سرطان دهانه رحم است       مهم

هاي تشخيصي عفونـت       به همين دليل تست    ،)روند انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار مي        ترين     شايع 18 و   16
HPV  هـاي نـوين و اثـر بخـش در            هاي غربالگري همچنين واكسيناسيون بر ضد اين ويروس به عنوان روش             در برنامه

هـاي    جه به سير شناخته شـده بيمـاري و معرفـي روش           امروزه با تو  . پيشگيري از سرطان دهانه رحم شناخته شده اند       
 . توان از بروز سرطان دهانه رحم پيشگيري كرد  مينوين تشخيصي

ساير عوامل خطر سرطان دهانه رحم عبارتند از:  
oشروع فعاليت جنسي در سنين پايين 
oسطح اجتماعي و اقتصادي پايين  
oزايمان  
o مصرف سيگار  
oشركاي جنسي متعدد  
o انساني ويروس نقص ايمني)HIV(  
oي ايمني استفاده از داروهاي سركوب كننده  
oاي عوامل تغذيه   
oضد بارداري خوراكي هاي قرص  

عبارتند از براي پيشگيري از اين سرطان،خود مراقبتي هاي  توصيهترين  بر اين مبنا مهم  :  
oداشتن فقط يك شريك جنسي  
oپايينسنين در  نزديكي جنسي عدم شروع  
oهاي آميزشي  بيماريجلوگيري از ابتلا به  
oعدم استعمال سيگار و دخانيات 
oرعايت بهداشت جنسي 
oاستفاده از كاندوم حين نزديكي 
oهاي رحمي درمان عفونت  
oعدم استفاده از مشروبات الكلي  
oمصرف زياد ميوه و سبزيجات  
oمنظمداشتن فعاليت بدني   

  

  علايم سرطان دهانه رحم و تشخيص زودهنگام آنها
ن دهانه رحم عبارتند ازعلايم سرطاترين  مهم:  

o قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(خونريزي غير طبيعي واژينال( 
o    توانند دچار عفونت شده و ترشحات غيرطبيعي واژينال كـه گـاهي              تومورهاي بزرگ مي  (ترشحات بدبوي واژينال

 )رشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايندگاهي ممكن است اين ت. بدبو هستند ايجاد كنند
oدرد هنگام نزديكي جنسي 

اما به جز علايم بالا، سرطان دهانه رحم ممكن است طيفي از علايم ديگر را داشته باشد :  
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 )رشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايندگاهي ممكن است اين ت. بدبو هستند ايجاد كنند
oدرد هنگام نزديكي جنسي 

اما به جز علايم بالا، سرطان دهانه رحم ممكن است طيفي از علايم ديگر را داشته باشد :  
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o زنان بـدون فعاليـت جنـسي كـاملاً بـدون           ا زماني كه پيشرفت نكرده دراغلب       سرطان دهانه رحم ت   : بدون علامت
   .علامت است

o هـاي مجـاور و يـا درگيـري        در موارد بسيار پيشرفته دردهاي لگني در اثر فـشار تومـور بـه انـدام               : دردهاي لگني
   .شوند  ميپارامترهاي رحم ايجاد 

o ندرتاً خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب فيستول ناشـي از رشـد تومـور در مـوارد پيـشرفته از        : علائم فيستول
  .علائم بيماري است

  خود مراقبتي براي تشخيص زودهنگام سرطانهاي  توصيهترين   علايمي كه در بالا گفته شد، مهمنايمببر 
  : عبارتند ازدهانه رحم

oعلايم سرطان دهانه رحم را بشناسيد و اگر علايم مشكوك را داشتيد به مركز بهداشتي درماني مراجعه كنيد . 
oرحم مشاركت فعال داشته باشيد تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه در برنامه. 

  

  دهانه رحم  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطانهاي  شيوه
غربالگري عبارتنـد از    هاي    از جمله روش  . روند   به كار مي   دهانه رحم  سرطان    وغربالگري ها براي تشخيص زودهنگام     انواع روش 

  ). VIA(زي استيك اسيد مشاهده مستقيم با رنگ آمي و پاپ اسمير، HPVپاپ اسمير، تست همزمان 
 براي غربالگري سرطان دهانه رحـم، در ايـران ايـن تـست بـه عنـوان روش                   HPVبا توجه به دقت بالاي تشخيصي تست        

  .غربالگري انتخاب شده است
  

  سطح يك: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم در ايران 
وك يا مبتلا به بيماري دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح              در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشك        

  :وظايف بهورز در اين برنامه عبارت است از. مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است
 ثبت كنيد) ي اوليهفرم ارزياب( سال كه براي ارزيابي فراخوان شده اند را در سامانه 59 تا 30مشخصات تمامي زنان . 
       سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل      59 يا بالاي    30در صورتي كه سن فردي زير 

 . ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد او را نيزمشخصات علايم مرتبط با دهانه رحم مراجعه كند، 
ثبت كنيد) فرم ارزيابي اوليه(ي و در سامانه  از نظر دارا بودن علايم زير بررسفرد را:  

o قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(خونريزي غير طبيعي واژينال(  
oترشحات بدبوي واژينال 
oدرد هنگام نزديكي جنسي 

 گذشته است؟) اولين تماس جنسي(چند سال از ازدواج 
اپ اسمير يا تست پ(غربالگري هاي  اگر فرد تستHPVچند سال از آن گذشته است؟، انجام داده است را) يا هر دو   
                      يـا مراقـب    در صورتي كه زني هر كدام از علايم سه گانه بالا را داشته باشد، براي اقدامات تشخيص زودهنگام به مامـا

 .ارجاع دهيدسلامتي كه داراي مدرك مامايي است، 
زير ممكن است اتفاق بيفتدهاي  يم سه گانه را نداشته باشد، حالت صورتي كه زني هيچ كدام از علادر : 

o         آموزش خودمراقبتي و ارزيابي بعدي زماني كه سه سال از          : كمتر از سه سال از اولين تماس جنسي گذشته است
 . اولين تماس جنسي گذشته باشد

oداشته باشدزير ممكن است وجود هاي  بيش از سه سال از اولين تماس جنسي گذشته و حالت: 
 فرد تا كنون با هيچ روشي غربالگري نشده است؛ براي غربالگري به ماما ارجاع دهيد.  
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           آموزش خودمراقبتي و ارزيابي بعـدي زمـاني        : فرد كمتر از يك سال گذشته با پاپ اسمير غربالگري شده است
 . كه يك سال از غربالگري با پاپ اسمير گذشته باشد

       يا مراقب سـلامتي كـه    براي غربالگري به ماما: با پاپ اسمير غربالگري شده استفرد بيش از يك سال گذشته
 . ارجاع دهيدداراي مدرك مامايي است،

           فرد كمتر از ده سال گذشته با پاپ اسمير وHPV  آموزش خود مراقبتي و ارزيابي بعـدي  :  غربالگري شده است
 . زماني كه پنج سال از ارزيابي كنوني گذشته باشد

 از ده سال گذشته با پاپ اسمير و   فرد بيش HPV يـا مراقـب   بـراي غربـالگري بـه مامـا     :  غربالگري شده اسـت
 .ارجاع دهيدسلامتي كه داراي مدرك مامايي است، 

   هاي خود مراقبتي لازم از جمله در خصوص عوامل زمينه سـاز بـروز سـرطان دهانـه رحـم داده                  در همه موارد آموزش
 .شود

 ها را بررسي نماييد پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند آندريافت بازخورد از سطوح. 
مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تاييد شده را ثبت نماييد. 
گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه ارائه دهيد. 
مرتبط با بيماري سرطان دهانه رحم همكاري نماييدهاي  در ارزشيابي و بررسي .  

  

  سطح دو:  در ايراندهانه رحمهنگام و غربالگري سرطان برنامه تشخيص زود
  بيمارسـتان يـا مراكـز تيـپ يـك سـرطان ارجـاع        پزشك جـراح عمـومي در   افرادي كه به هر دليل به سطح دو يعني

نمونـه  (هاي كامل تر از جمله ويزيت متخصص و انجام كولپوسكوپي و در صورت لزوم بيوپسي                  شوند، تحت ارزيابي    مي
 . گيرند  ميقرار) برداري

شوند؟ چه كساني توسط ماما از سطح يك به سطح دو ارجاع مي  
o ،هستند و يكي از شرايط زير را نيز دارندعلامتدار افرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام: 

 سرطان يا ضايعه پيش بدخيم دهانه رحم دارندسابقه. 
در معاينه شكم، توده دارند. 
ه دارند ماما با اسپكولوم ضايعدر معاينه. 

o ،افرادي كه در برنامه غربالگريHPV نيستطبيعي  مثبت هستند و پاپ اسمير آنها نيز. 
برداري و بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي         ر ضايعه مشكوكي وجود داشت، نمونه      اگ شوند و   مي اين افراد در سطح دو كولپوسكوپي     

هـاي    شود و در صورتي كـه سـلول         كروسكوپ بررسي مي  آميزي شده و در زير مي      ها رنگ   در آزمايشگاه نمونه  . شود  فرستاده مي 
بدخيم در زير ميكروسكوپ ديده شود، فرد براي اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعنـي بيمارسـتان تخصـصي ارجـاع                      

  .شود مي
  

   سطح سه: ايران در دهانه رحمبرنامه تشخيص و درمان سرطان
تـري ماننـد     هـاي كامـل     ن است، ابتدا ارزيابي    يا يك مركز سرطا     يك بيمارستان تخصصي   در سطح سه يا تخصصي كه معمولاً      

انـواع   وجود نداشته باشد،      دوردست شود و در صورتي كه درگيري اعضاي         اسكن انجام مي   CT  در صورت نياز   آزمايش خون و  
  .شود  مياست، انجامهمزمان  شامل جراحي يا راديوتراپي و شيمي درماني كه معمولاًها  درمان

 هـا،   شـود تـا اگـر در ايـن بررسـي            مـي   ماه با معاينه باليني پزشك پيگيـري       6 تا   3 بيمار به فواصل هر      ها،  ن درمان پس از پايا  
 .لازم انجام شودهاي  از عود وجود داشت، درمانهايي  نشانه





 

 

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  اي هاي تغذيه         مراقبت                  
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  مقدمه
قلبـي عروقـي،    هاي    غيرواگير از جمله چاقي، ديابت، بيماري     هاي    عوامل خطر بيماري  ترين    يي يكي از مهم   الگوي نامناسب غذا  

غلط غذايي مانند مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده، مصرف زياد هاي    عادات و رفتار  . باشد ميها    فشار خون بالا و انواع سرطان     
 زمينـه را بـراي   دار سـبوس ، حبوبات و غلات ميوهرف كم سبزي و گازدار، مص هاي    مواد قندي و شيرين، فست فودها و نوشابه       

تغذيه اي كه در ايـن بخـش        هاي    آموزش توصيه . كند  مي غير واگير فراهم  هاي    چاقي و در نتيجه ابتلا به بيماري       اضافه وزن و  
  .غير واگير داشته باشدهاي  تواند نقش مهمي در پيشگيري و كنترل بيماري  ميآمده است،

  

  غيرواگير شايع  هاي  اي خطرساز در بروز بيماري عوامل تغذيهكليدي در خصوص ي ها توصيه
  اي براي كاهش مصرف چربي و روغن كاربردي تغذيههاي  توصيه
عروقي قلبيهاي  بيماري غير واگير از جملههاي  به بيماري خطر ابتلا چاقي، ايجاد بر علاوهها  روغن حد از بيش مصرف 

 لبنيـات  و مرغ، شـير  تخم گوشت،( حيوانيهاي  چربي خصوص به پرچرب، غذايي مواد زياد فمصر. دهد  ميافزايش را

 .دهد  ميافزايش نيز را پستانپروستات و سرطان  سرطان  خطر بروز)پرچرب
 از مصرف زياد چربي و ها، قلبي عروقي و سرطانهاي  به همين دليل براي پيشگيري از ابتلا به اضافه وزن و چاقي، بيماري  

  :زير را بكار ببريدهاي  توصيه. غن بايد خودداري شودرو
دهيد كاهش را روغن و چربي مصرف چاقي،اضافه وزن و  از پيشگيري براي. 
كـاهش  را  عروقـي قلبـي هـاي   بيمـاري  بـه  ابتلا خطر آن مفيد چرب اسيدهاي زيرا بخوريد ماهي هفته در بار 2 حداقل 

 .دهد مي
كنيد تهيه بخارپز يا تنوري پز، صورت آب به  آنها راها،  كردن غذا بجاي سرخها، چربي تر كم مصرف براي. 
تناب كنيدجدار كه مقدار زيادي چربي دارند ا خامههاي  شيريني رويه بي مصرف زياد و زا. 
 توانيد   مي. استفاده كنيد،رژيمي كه كم چرب هستندهاي  بهتر است از سس .  چربي زيادي دارند   ،سالادهاي    انواع سس

 . تهيه كنيد سس براي سالاد،معطرهاي  وط كردن ماست، قدري روغن زيتون، سركه يا آب ليمو و سبزيبا مخل
،كالباس، همبرگر داراي مقدار زيادي چربي هستند، بيـشتر از يكبـار در مـاه از     انواع فست فودها مثل پيتزا، سوسيس

 .فست فودها استفاده نكنيد
در مصرف آنها اعتدال را رعايت كنيد،چربي هستند زيادي مقدار حاوي همقلوه  و دل مغز، كله پاچه، كوبيده، كباب . 
كنيد استفاده )كمتر و چربي درصد 5/1( كم چرب لبنيات و شير از. 
قرمز گوشت مثل( حيواني منابع از اشباع چربي دريافت كاهش ها، سرطان و عروقي قلبيهاي  بيماري از پيشگيري براي 

 چاقي و روغن چربي، :دي.باشد سودمند بسيار تواند  مي)پرچرب لبنيات و
دهيد تفت كوتاه فقط زمان در و روغن كم مقدار با را آنها غذايي، مواد كردن سرخ به تمايل صورت در. 
مـصرف،  از قبل و شده سفت چربي آن تا بگذاريد يخچال در را غذا ظرف يا و برداريد مصرف از قبل را غذا اضافه چربي 

 .كنيد داج غذا روي از را آن
كنيد جدا مصرف از است قبل زيادي چربي حاوي كه را مرغ پوست و كنيد استفاده چربي بدون گوشت از حتما. 
كنيد محدود بسيار را آنها مصرف. است چربي مقدار زيادي حاوي خامه و سرشير اي، خامه پنير. 
ميزان تا كنيد استفاده از قاشق بلكه يزيد،نر ظرف درون به قوطي داخل از مستقيم طور به را روغن غذا، طبخ هنگام در 

  .شود كمتر مصرفي روغن
مـايع هـاي   روغـن  از و نيمه جامد، جامدهاي  چربي و حيواني روغن جاي به خون، كلسترول افزايش از پيشگيري براي 

 .كنيد استفاده سويا و آفتابگردان ذرت، كلزا، كنجد، زيتون، مانند
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سـالاد  و )بـرنج  روي و خـورش (غذا  پخت براي ،دارند درصد 2 از كمتر ترانس بچر اسيد كه مايع خوراكيهاي  روغن 

 .اند مناسب
طبيعيهاي  اكسيدان وآنتي اولئيك جمله اسيد از غيراشباع چرب اسيدهاي مقادير زياد بودن دارا دليل به زيتون روغن 
است مفيد عروق و قلب سلامت براي. 
شود استفاده برنج نبايد روي و سالاد پخت و پز، ظيرن ديگري مصارف براي كردن سرخ مخصوص روغن. 
در ،)پرچـرب  لبنيـات  و مرغ، شـير  تخم  زردهگوشت،( حيوانيهاي  چربي خصوص به پرچرب، غذايي مواد زياد مصرف 

 .دهد  ميافزايش نيز را پروستات سرطان خطر بروز و است موثر )پروستات هيپرتروفي( پروستات شدن بزرگ
به ابتلا از توان  ميهفته در) آزاد، كپور آلا، قزل ماهي( تازه ماهي وعده 2-3 مصرف مانند 3 امگا از يغن منابع مصرف با 

 .كرد پيشگيري سرطان
و شـدن  بـزرگ  خطـر   كـه )گوجه فرنگي مانند( ليكوپن از غني منابع ويژه به فراوان، سبزي و ميوه حاوي غذايي رژيم 

  .نماييد رعايت را دهند  ميكاهش را پروستات سرطان
درصـد 5/1 از كمتـر  بـا چربـي   پاسـتوريزه ( چرب كم لبنيات شود  ميتوصيه بالا، خون فشار پيشگيري و كنترل براي(، 

 منيـزيم،  پتاسـيم،  ماننـد  كليـدي  مغـذي  از مواد سرشار كه حبوبات آجيل، مرغ، ماهي، كامل، غلات ها، سبزي ها، ميوه

 .يدمصرف كن بيشتر را هستند، پروتئين و فيبر كلسيم،
را دارنـد  چربـي  زيادي مقدار فودها كه فست شده، سرخ و چرب غذاهاي مصرف خون، فشار افزايش از جلوگيري براي 

 .دهيد كاهش
كنيد انتخاب را  درصد2كمتر از  ترانساسيد چرب و  چربي كم با غذاهاي و بخوانيد را غذايي مواد برچسب. 
تـرانس  و اشـباع  اسـيدهاي چـرب   ترتيـب  بدين تا كنيد دودمح را پرچرب گوشتيهاي  فرآورده و  قرمزگوشت مصرف 

 .كنيد دريافت كمتري
دوري كنيد دارند بالا چربي كهها  كلوچه وها  كيك چرب، پرهاي  گوشت شده، سرخ غذاهاي از. 
كنيد محدود را دارند چربي زيادي مقدار كه يا خامه پنير و پيتزا پنير مصرف.  
و شـده  فـرآوري  غـذاهاي  نباتي هيدروژنـه،  روغن آنهاترين  عمده كه ترانس ربچ اسيدهاي حاوي غذايي مواد دريافت 

 را شـود   مـي  (HDL)خوب كلسترول كاهش و (LDL) بد غلظت كلسترول در افزايش باعث و استها  كلوچه وها  كيك

 .كنيد محدود
بـروز  و خـون  رولكلـست  موجـب افـزايش   اشـباع  چرب اسيدهاي بودن دارا دليل به پرچربي گوشت و چرب لبني مواد 

 .كنيد محدود را آنها مصرف. شوند  ميقلبيهاي  بيماري
هـاي   روغـن  جايگزين را سويا ذرت و گردان، آفتاب كلزا، زيتون،هاي  روغن مانند گياهيهاي  روغن ساير شود  ميتوصيه

 .شوند تام كلسترول  وLDLبد  كلسترول كاهش باعث تا كنيد جامد و نيمه جامد
ندارد وجود محدوديت مرغ اين تخم سفيده مصرف در. كنيد محدود هفته در عدد 4 تا 3 به را غمر تخم زرده مصرف. 
كرد استفاده توان  ميكوتاه زماني فاصله با  در روز و بار 3 تا 2 حداكثر كردني سرخ روغن از. 
ندتنيس كردن مناسب سرخ براي اكسيداسيون برابر در مقاومت بودن پايين دليل به مايعهاي  روغن. 
 قابـل  باشـد،  كوتـاه  سـرخ كـردن   زمان و كم اجاق حرارت كه آن شرط به كردن، سرخ براي تصفيه شده زيتون روغن 

  رو فساد عوامل :يدي.است استفاده
كنيد نگهداري نور از دور و خنك خشك، محل در مناسب، ظرف در را روغن. 
ببنديد را ظرف در روغن، مصرف بار هر از پس. 
شود  ميروغن سريع فساد به و منجر نيست صحيحها  فروشگاه شيشه پشت در و شفاف ظروف در عماي روغن نگهداري.  
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سـالاد  و )بـرنج  روي و خـورش (غذا  پخت براي ،دارند درصد 2 از كمتر ترانس بچر اسيد كه مايع خوراكيهاي  روغن 

 .اند مناسب
طبيعيهاي  اكسيدان وآنتي اولئيك جمله اسيد از غيراشباع چرب اسيدهاي مقادير زياد بودن دارا دليل به زيتون روغن 
است مفيد عروق و قلب سلامت براي. 
شود استفاده برنج نبايد روي و سالاد پخت و پز، ظيرن ديگري مصارف براي كردن سرخ مخصوص روغن. 
در ،)پرچـرب  لبنيـات  و مرغ، شـير  تخم  زردهگوشت،( حيوانيهاي  چربي خصوص به پرچرب، غذايي مواد زياد مصرف 

 .دهد  ميافزايش نيز را پروستات سرطان خطر بروز و است موثر )پروستات هيپرتروفي( پروستات شدن بزرگ
به ابتلا از توان  ميهفته در) آزاد، كپور آلا، قزل ماهي( تازه ماهي وعده 2-3 مصرف مانند 3 امگا از يغن منابع مصرف با 

 .كرد پيشگيري سرطان
و شـدن  بـزرگ  خطـر   كـه )گوجه فرنگي مانند( ليكوپن از غني منابع ويژه به فراوان، سبزي و ميوه حاوي غذايي رژيم 

  .نماييد رعايت را دهند  ميكاهش را پروستات سرطان
درصـد 5/1 از كمتـر  بـا چربـي   پاسـتوريزه ( چرب كم لبنيات شود  ميتوصيه بالا، خون فشار پيشگيري و كنترل براي(، 

 منيـزيم،  پتاسـيم،  ماننـد  كليـدي  مغـذي  از مواد سرشار كه حبوبات آجيل، مرغ، ماهي، كامل، غلات ها، سبزي ها، ميوه

 .يدمصرف كن بيشتر را هستند، پروتئين و فيبر كلسيم،
را دارنـد  چربـي  زيادي مقدار فودها كه فست شده، سرخ و چرب غذاهاي مصرف خون، فشار افزايش از جلوگيري براي 

 .دهيد كاهش
كنيد انتخاب را  درصد2كمتر از  ترانساسيد چرب و  چربي كم با غذاهاي و بخوانيد را غذايي مواد برچسب. 
تـرانس  و اشـباع  اسـيدهاي چـرب   ترتيـب  بدين تا كنيد دودمح را پرچرب گوشتيهاي  فرآورده و  قرمزگوشت مصرف 

 .كنيد دريافت كمتري
دوري كنيد دارند بالا چربي كهها  كلوچه وها  كيك چرب، پرهاي  گوشت شده، سرخ غذاهاي از. 
كنيد محدود را دارند چربي زيادي مقدار كه يا خامه پنير و پيتزا پنير مصرف.  
و شـده  فـرآوري  غـذاهاي  نباتي هيدروژنـه،  روغن آنهاترين  عمده كه ترانس ربچ اسيدهاي حاوي غذايي مواد دريافت 

 را شـود   مـي  (HDL)خوب كلسترول كاهش و (LDL) بد غلظت كلسترول در افزايش باعث و استها  كلوچه وها  كيك

 .كنيد محدود
بـروز  و خـون  رولكلـست  موجـب افـزايش   اشـباع  چرب اسيدهاي بودن دارا دليل به پرچربي گوشت و چرب لبني مواد 

 .كنيد محدود را آنها مصرف. شوند  ميقلبيهاي  بيماري
هـاي   روغـن  جايگزين را سويا ذرت و گردان، آفتاب كلزا، زيتون،هاي  روغن مانند گياهيهاي  روغن ساير شود  ميتوصيه

 .شوند تام كلسترول  وLDLبد  كلسترول كاهش باعث تا كنيد جامد و نيمه جامد
ندارد وجود محدوديت مرغ اين تخم سفيده مصرف در. كنيد محدود هفته در عدد 4 تا 3 به را غمر تخم زرده مصرف. 
كرد استفاده توان  ميكوتاه زماني فاصله با  در روز و بار 3 تا 2 حداكثر كردني سرخ روغن از. 
ندتنيس كردن مناسب سرخ براي اكسيداسيون برابر در مقاومت بودن پايين دليل به مايعهاي  روغن. 
 قابـل  باشـد،  كوتـاه  سـرخ كـردن   زمان و كم اجاق حرارت كه آن شرط به كردن، سرخ براي تصفيه شده زيتون روغن 

  رو فساد عوامل :يدي.است استفاده
كنيد نگهداري نور از دور و خنك خشك، محل در مناسب، ظرف در را روغن. 
ببنديد را ظرف در روغن، مصرف بار هر از پس. 
شود  ميروغن سريع فساد به و منجر نيست صحيحها  فروشگاه شيشه پشت در و شفاف ظروف در عماي روغن نگهداري.  
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  خاموش قاتل خون؛ شار مصرف نمكاي براي كاهش  كاربردي تغذيههاي  توصيه
هـاي   بيماري به نهايت در و شده خون پرفشاري سبب زياد نمك مصرف. است خون فشار افزايش علتترين  اصلي نمك

 از كمتر (گرم 5 از كمتر مصرفي، مجاز نمك  ميزان.ميشود منجر است، كشور در مير و مرگ اول عامل كه يعروق قلبي

 .است سال 50 از افراد كمتر در روز در) مرباخوري قاشق 1
كمتـر از نـصف قاشـق     (روز در گـرم  3 از كمتـر  بايـد  بـالا  فـشارخون  بـه  مبـتلا  و قلبي بيماران و سال 50 بالاي افراد

 .كنند مصرف  نمك)يمرباخور
باشد يددار نوع تصفيه شده از بايد شما مصرفي نمك البته و دهيد كاهش را خود مصرفي نمك امكان، حد تا. 
شود و نبايد زياد مصرف شود  ميخون فشار افزايش موجبها  نمك ساير اندازه همان به هم يددار تصفيه نمك. 
دهيد عادت كم نمك غذاي مصرف به كودكي از را خود ندان، فرزشود شروع كودكي از تواند  ميفشار خون بالا. 
كنيد حذف تان غذاي ميز و سفره از را نمكدان و نزنيد نمك غذا به سرسفره. 
بدهيد خام آجيل و ميوه خود، فرزندان به شور، تنقلات جاي به. 
كنيد محدود بسيار متخصص تغذيه يا پزشك نظر با را خود دريافتي نمك داريد، بالا فشارخون كه صورتي در. 
دهد  ميافزايش استخوان را پوكي به ابتلا خطر نمك زياد مصرف . 
دهيد كاهش را خود نمك مصرف استخوان، پوكي از پيشگيري براي. 
پـوكي  بـه  ابـتلا  خطـر  سـنين بلـوغ   در دختـران  در نمك كم غذاهاي مصرف كه است داده نشان شده انجام مطالعات 

 .دهد  ميكاهش ار ميانسالي سنين در استخوان
استخوان هستند پوكي بروز در مهم عامل دو نمك زياد مصرف و لبنيات و شير كم مصرف.  
نمـك  غذاهاي كه است داده نشان متعددي مطالعات.  دهد  ميرا افزايش معده سرطان به ابتلا خطر نمك زياد مصرف 

  .است معده به سرطان ابتلا علل از يكي شده سود
عـادت  نمـك  كـم  غـذاي  شـما بـه   ذايقـه  هفته چند ظرف دهيد كاهش را غذا به شده افزوده نمك مقدار تدريج به اگر 

 .كند مي
برسانيد حداقل است را به زيادي نمك حاوي كه كالباس و سوسيس مثل شده فرآوريهاي  گوشت مصرف. 
آنهـا  نمـك  كـم  انـواع  از صورت مصرف، در و دهيد كاهش را آنها مصرف هستند، زيادي نمك حاوي كنسروي غذاهاي 

 .كنيد استفاده
آب نارنج و آبغوره كم ليمو آب ،معطر، سيرهاي  سبزي مثل ديگرهاي  چاشني از نمك جاي به غذا، به دادن طعم براي ،

 .كنيد استفاده نمك
كنيد توجه) سديم( نمك ميزان نظر از غذايي محصولات اي تغذيه برچسب به. 
به محصول نمك مقدار كنيد 5/2در  ضرب را آن است شده ذكر سديم ميزان غذايي محصول اي تغذيه برچسب در اگر 

  .آيد دست
كچـاپ،  سـس سـس سـالاد،   آمـاده،   غـذاهاي  وها  ساندويچ انواع پفك، چيپس، مانند شور تنقلات نمك، مهم منابع از 

  .است كنسروي وبندي  بسته غذاهاي بيسكوييت،
منـزل  در شـده  تهيههاي  نمك، ساندويچ بدون و خام آجيل ،ميوه (سالم تنقلات و منزل در شده تهيه غذاهاي مصرف (

 .هستند آماده براي غذاهاي مناسبي مهدكودك جايگزين و مدارس در
كنيد استفاده معطرهاي  و سبزي كم نمك غوره آب و آب نارنج ليمو، آب مانند جايگزينهاي  چاشني از نمك، جاي به. 
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  رف قند  مصاي براي كاهش كاربردي تغذيههاي  توصيه
شود  ميوزن و چاقي اضافه موجب دريافتي كالري دريافت افزايش با شيرين مواد و وشكر قند زياد مصرف  . 
دار،  طعـم  ايهشـير  افـزوده،  حـاوي قنـد   صنعتيهاي  ميوه گازدار، آبهاي  نوشابه شيريني، شكلات، انواع شكر، و قند

 مـصرف موادقنـدي   منـابع تـرين   مهـم  بيـسكويت از  و چهكلو و يخي، كيك بستني شكلات، پاستيل، شير و شيركاكائو

  .، مصرف آنها را محدود كنيدهستند
كيلوگرم 7 حدود وزن به افزايش منجر شود، مصرف سال يك مدت به ليتري ميلي 300 نوشابه قوطي يك روز هر اگر 

  . حاوي مقادير زيادي قند هستندها  نوشابه. شود  ميسال در
در را سـمومي  شـكر  و قنـد  زياد مقادير. دهد  ميافزايش را به سرطان ابتلا خطر شيرين دموا و شكر و قند زياد مصرف 

  .شود  ميسرطان به خطر ابتلا افزايش باعث كه كند  ميتوليد بدن
افزايش را پستان سرطان به ابتلا  شانسپستان، بافت توده بر تاثير طريق از خون قند بودن بالا و شكر و قند زياد مصرف 

 .دهد مي
است شيرين مواد و شكر قند، زياد مصرف ديابت، به ابتلا دلايلترين  مهم از يكي.  
بيمـاري  بـه  فـرد  ابـتلاي  و موجـب  كند  ميضعيف را بدن در انسولين كارايي شيرين، و قندي مواد حد از بيش مصرف 

 و قند كند  ميتوصيه هداشت،ب جهاني سازمان ديابت، از پيشگيري  براي.شود  ميكبد در چربي شدن انباشته يا و ديابت
 گـرم  25 چايخوري يا قاشق 6 از كمتر يعني كند تامين را روزانه نياز مورد انرژي درصد 5 حداكثر مصرفي روزانه شكر

 .روزانه
صنعتي،هاي  ميوه آب گازدار،هاي  نوشابه فوري،هاي  قهوه ها، سس انواع. كنيد توجه غذايي مواد در قند پنهان منابع به 

 .هستند قند زيادي حاوي مقادير آمادههاي  دسر و شكلات شيريني، انواع ا،ه كمپوت
 عدد كشمش يا توت خشك استفاده كنيد2-3همراه با چاي به جاي قند از . 
دارد كيلو كالري20 هر عدد خرما حدود ،در مصرف خرما زياده روي نكنيد . 
نها اجتناب كنيدصنعتي داراي مقدار زيادي قند هستند، از مصرف آهاي  آب ميوه. 
                ها   ميوه. استفاده كنيد ها    هرگاه تمايل به خوردن مواد شيرين داريد، به جاي شيريني، شكلات و آب نبات از انواع ميوه

 .دهند  ميهم داراي قند هستند و تمايل به خوردن مواد شيرين را كاهش
 اضـافه وزن و     ، اختلالات چربي خون بالا    ، بالا  فشار خون  ،ديابت( شايع غيرواگير هاي    تغذيه در پيشگيري و كنترل بيماري     

  )سرطان، چاقي
  

  غذيه در پيشگيري و كنترل ديابتت
اهميت رژيم غذايي در كنترل ديابت چيست؟

چربـي   ،ند و  بايد  به همراه آن قند خـون          ك  مي  نيازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامين           ژيم غذايي مناسب  ر
هدف از تنظيم رژيم غذايي در افراد ديابتي كنتـرل قنـد خـون،              .وزن  افراد مبتلا  به ديابت كنترل شود          خون و فشار خون و      

ها به منظور پيشگيري از       هاي اصلي  و ميان وعده       كنترل چربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده            
 .كنند  ميتغيير قند خون در افرادي است كه دارو مصرف

كليـوي، فـشارخون    هاي    توان به پيشگيري و درمان عواقب مزمن ديابت مانند بيماري           مي ت يك رژيم غذايي منظم    با رعاي 
  .هاي قلبي عروقي كمك نمود بالا و بيماري

نبـاتي جامـد، غـذاهاي      هـاي     هاي ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن         افراد ديابتي بايد دريافت غذاهاي غني از چربي       
نظير روغن   (MUFAو  ) ها مانند انواع ماهي   ( 3ي حاوي امگا  ات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذاي         سرخ كرده، لبني  
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  رف قند  مصاي براي كاهش كاربردي تغذيههاي  توصيه
شود  ميوزن و چاقي اضافه موجب دريافتي كالري دريافت افزايش با شيرين مواد و وشكر قند زياد مصرف  . 
دار،  طعـم  ايهشـير  افـزوده،  حـاوي قنـد   صنعتيهاي  ميوه گازدار، آبهاي  نوشابه شيريني، شكلات، انواع شكر، و قند

 مـصرف موادقنـدي   منـابع تـرين   مهـم  بيـسكويت از  و چهكلو و يخي، كيك بستني شكلات، پاستيل، شير و شيركاكائو

  .، مصرف آنها را محدود كنيدهستند
كيلوگرم 7 حدود وزن به افزايش منجر شود، مصرف سال يك مدت به ليتري ميلي 300 نوشابه قوطي يك روز هر اگر 

  . حاوي مقادير زيادي قند هستندها  نوشابه. شود  ميسال در
در را سـمومي  شـكر  و قنـد  زياد مقادير. دهد  ميافزايش را به سرطان ابتلا خطر شيرين دموا و شكر و قند زياد مصرف 

  .شود  ميسرطان به خطر ابتلا افزايش باعث كه كند  ميتوليد بدن
افزايش را پستان سرطان به ابتلا  شانسپستان، بافت توده بر تاثير طريق از خون قند بودن بالا و شكر و قند زياد مصرف 

 .دهد مي
است شيرين مواد و شكر قند، زياد مصرف ديابت، به ابتلا دلايلترين  مهم از يكي.  
بيمـاري  بـه  فـرد  ابـتلاي  و موجـب  كند  ميضعيف را بدن در انسولين كارايي شيرين، و قندي مواد حد از بيش مصرف 

 و قند كند  ميتوصيه هداشت،ب جهاني سازمان ديابت، از پيشگيري  براي.شود  ميكبد در چربي شدن انباشته يا و ديابت
 گـرم  25 چايخوري يا قاشق 6 از كمتر يعني كند تامين را روزانه نياز مورد انرژي درصد 5 حداكثر مصرفي روزانه شكر

 .روزانه
صنعتي،هاي  ميوه آب گازدار،هاي  نوشابه فوري،هاي  قهوه ها، سس انواع. كنيد توجه غذايي مواد در قند پنهان منابع به 

 .هستند قند زيادي حاوي مقادير آمادههاي  دسر و شكلات شيريني، انواع ا،ه كمپوت
 عدد كشمش يا توت خشك استفاده كنيد2-3همراه با چاي به جاي قند از . 
دارد كيلو كالري20 هر عدد خرما حدود ،در مصرف خرما زياده روي نكنيد . 
نها اجتناب كنيدصنعتي داراي مقدار زيادي قند هستند، از مصرف آهاي  آب ميوه. 
                ها   ميوه. استفاده كنيد ها    هرگاه تمايل به خوردن مواد شيرين داريد، به جاي شيريني، شكلات و آب نبات از انواع ميوه

 .دهند  ميهم داراي قند هستند و تمايل به خوردن مواد شيرين را كاهش
 اضـافه وزن و     ، اختلالات چربي خون بالا    ، بالا  فشار خون  ،ديابت( شايع غيرواگير هاي    تغذيه در پيشگيري و كنترل بيماري     

  )سرطان، چاقي
  

  غذيه در پيشگيري و كنترل ديابتت
اهميت رژيم غذايي در كنترل ديابت چيست؟

چربـي   ،ند و  بايد  به همراه آن قند خـون          ك  مي  نيازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامين           ژيم غذايي مناسب  ر
هدف از تنظيم رژيم غذايي در افراد ديابتي كنتـرل قنـد خـون،              .وزن  افراد مبتلا  به ديابت كنترل شود          خون و فشار خون و      

ها به منظور پيشگيري از       هاي اصلي  و ميان وعده       كنترل چربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده            
 .كنند  ميتغيير قند خون در افرادي است كه دارو مصرف

كليـوي، فـشارخون    هاي    توان به پيشگيري و درمان عواقب مزمن ديابت مانند بيماري           مي ت يك رژيم غذايي منظم    با رعاي 
  .هاي قلبي عروقي كمك نمود بالا و بيماري

نبـاتي جامـد، غـذاهاي      هـاي     هاي ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن         افراد ديابتي بايد دريافت غذاهاي غني از چربي       
نظير روغن   (MUFAو  ) ها مانند انواع ماهي   ( 3ي حاوي امگا  ات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذاي         سرخ كرده، لبني  
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 .استفاده كنند) زيتون
شـود و در      مـي  سلول به انسولين  هاي    دهي بهتر گيرنده   غيراشباع سبب پاسخ   و اسيدهاي چرب     3استفاده متعادل  از امگا      

شـود و محـدوديت       مـي  انسولينهاي    سلولهاي     موجب مقاومت گيرنده   "ترانسهاي    بيچر" و   "اشباع شده هاي    چربي"مقابل  
 .مصرف آنها بايد مورد توجه باشد

  

بيماران ديابتي بايد از مصرف كدام مواد غذايي پرهيز نمايند؟
پفك و غذاهاي كنسروي، چيپس،  پنير پيتزا، سوسيس،غذاهاي شور، كالباس: مواد غذايي با سديم بالا  نظير  
            غذاهاي سـرخ    پرچرب، كره، خامه،   لبنيات: مواد غذايي پر چرب حاوي كلسترول بالا و يا اسيدهاي چرب ترانس نظير 

 قرمز پرچرب و روغن جامد هاي   گوشت،شده
       هـاي    نوشـابه شـكلات، آب نبـات،       هـا،   شـيريني  انواع   ، مربا، عسلقند و شكر،     : مواد غذايي حاوي قندهاي ساده نظير

 تجاري هاي   بستني و آب ميوهگازدار، انواع
  

فرد ديابتي بايد كدام مواد غذايي را در رژيم غذايي خود بيشتر مصرف نمايد؟
تمامي سبزيجات به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگ دار  
ها  مصرف متعادل ميوه  
حبوبات 
نان سنگك:  ماننددار سبوسهاي  نان 
 شير و ماست كم چربي  
 روغن زيتون و گردو 
و غذاهاي درياييماهي 

  

:به بيماران مبتلا به ديابت و براي پيشگيري از ديابت نكات زير را آموزش دهيد
 در دفعات زياد و كم حجم استفاده نماييدرا غذا. 
دار و حبوبات را جايگزين آنها كنيد سبوسهاي  سفيد و برنج را كاهش داده و  نانهاي  مصرف نان. 
 را در روز مصرف كنيد) واحد ميوه2 واحد سبزي و 3حداقل (ها  يو سبزها   واحد از ميوه5حداقل . 
 ي يموجـود در منـابع غـذا      هـاي     و سرخ شـده و همچنـين چربـي         غذاهاي آماده    ، و نيمه جامد   جامدهاي    مصرف روغن

 .را كاهش دهيد) آنهاي  كره، خامه، گوشت قرمز و فراورده(حيواني 
 ه را كاهش دهيدو غذاهاي شور و كنسرو شد) سديم(دريافت نمك. 
 را كاهش دهيد...) ها،  د و شكر، شكلات، نقل ، شيرينيقن(مصرف قندهاي ساده. 
 مـواد غـذايي تلـخ      « يا   »فرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سيب زميني يا ميوه مصرف نمايد             «شود    مي اينكه گفته

 .توجه نمودها  نبايد بدانباشد و   مي يك باور غلط در ميان جامعه»شوند  ميباعث كاهش قند خون 
 عسل داراي قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود. 
باشد  ميكارهاي مناسب جهت كاهش مصرف قند شكر از راههاي  مصنوعي و جايگزينهاي  كننده مصرف شيرين. 
   مصرف برنج و نان سـفيد       اما بهترين راه كاهش   . توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند         مي برنج را افراد ديابتي 

 .دار است سبوسهاي  جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان
را مصرف كندها  تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه  ميفرد ديابتي.  
     منابع غذايي حاوي ويتامينC)   تازههاي    مركبات و سبزي (   و ويتامينA)          را در   )زردآلو، هلـو، گوجـه فرنگـي و هـويج 

.دهند  ميايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايشرژيم غذ
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 )پرفشاري خون( و فشار خون بالا  عروقيهاي قلبي بيماريتغذيه در پيشگيري و كنترل 
   باعث كـاهش    توان   زندگي مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مي              سبك با تغييرات ساده در 

عـروق  هـاي     ها از جملـه ديابـت و بيمـاري         احتمال بروز بسياري از بيماري    و   شد فشارخون   و) سترولكل(سطح چربي   
 .را كاهش دادكرونر قلب 

يدهاي مواد غذايي دقت كن هاي بسته براي پيشگيري از فشار خون بالا به ميزان سديم درج شده برروي برچسب.  
 ددهياز ابتدا ذائقه كودك خود را به غذاهاي كم نمك عادت.  
باشد  ميكاهش وزن در كنترل فشار خون موثر.  
كنيداز مصرف دخانيات اجتناب . 
بادام، پسته، فندق، گـردو  (پفك، چوب شور وساير تنقلات پرنمك، از مغزها  به جاي مصرف چيپس وها  درميان وعده

هـستند  داراي منيـزيم     كـه    ..).،  كاهو، جعفري (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزي          )و خام از نوع بونداده    
 .استفاده كنيد

 سديم زيادي دارند و نبايـد مـصرف        ها    مثل چغندر، هويج، كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم          ها    برخي سبزي
 .شوند

 ويتامين استفاده شودو به دليل داشتن فيبر) دار سبوس(از غلات، نان و ماكاروني تهيه شده ازگندم كامل . 
  زردآلو، گوجه فرنگي، هندوانـه، مـوز، سـيب زمينـي، آب پرتقـال و گريـپ فـروت       (ها   ايي روزانه از ميوه   در برنامه غذ( ،

  . كنيدبيشتر استفاده  ،منابع پتاسيم هستند ها، حبوبات و غلات كه از سبزي
 و نيمه جامـد   ، روغن نباتي جامد      كره ،با منبع حيواني مانند پيه، دمبه     هايي    از روغن و  د  يرا كاهش ده  ها   مصرف روغن 

 .ديگياهي مايع مانند روغن زيتون، روغن سويا يا كلزا را جايگزين نمايهاي  و انواع روغننكنيد استفاده 
          در برنامـه   را  ) گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مـرغ        (مصرف مواد غذايي حاوي اسيد چرب اشباع و كلسترول

  .كنيدرا جايگزين گوشت ماهي، مرغ و سويا  و ددهيغذايي روزانه كاهش 
جدا شود كاملاً، پوست مرغطبخبايد قبل از  پوست مرغ حاوي مقدار زيادي چربي است و . 
ديكافئين دار مانند چاي و قهوه، اعتدال را رعايت كنهاي  در مصرف نوشيدني. 
             اننـد  ا خشك م  معطر تازه ي  هاي    مانند سبزي هايي    از مصرف نمك در سر سفره اجتناب نماييد و به جاي آن از چاشني

يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج بـراي بهبـود طعـم غـذا و كـاهش مـصرف نمـك                      ...) نعناع، مرزه، ترخون، ريحان،     (
 .استفاده كنيد

    واحـد از گـروه شـير ولبنيـات         2-3بـا مـصرف     . ديرا افزايش ده  ) شير و انواع لبنيات كم چرب     (مصرف منابع كلسيم ، 
 .دشو  ميكلسيم مورد نياز بدن تامين

استفاده نماييدخوري روغن زيتون همراه غذا يا سالاد  روزانه يك قاشق سوپ. 
        نان لواش، نان باگت، نان ساندويچي وبطور كلي نان هايي كه با ارد سفيد تهيـه شـده انـد و فاقـد سـبوس هـستند را

 . نان جو استو نان سنگك ،از نظر ميزان سبوس بهترين نان،. دنيمصرف نك
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  )كلسترول ( اختلال چربي خونري و كنترلدر پيشگي يهتغذ
  :كلسترول مواد غذايي

مصرف غذاهاي پرچرب تنها عامل افزايش سـطح كلـسترول          . كلسترول موجود در مواد غذايي با كلسترول خون متفاوت است         
پركلسترولمي شكل ژنتيك اين بيماري بنام هي     ( خون در برخي افراد نيست در تعداد زيادي از افراد، ژنتيك عامل اصلي است             

شـود،    مـي در اكثريت افراد، كلسترول مواد غذايي كه خـورده  ) شود  مي شود كه سبب كلسترول خون بالا       مي خانوادگي ناميده 
شـان   مردم با مصرف مواد غذايي حاوي كلسترول بـالا، كلـسترول خـون            % 30در حدود   . حداقل اثر را بر كلسترول خون دارد      

پرچربـي،  هـاي   ز مصرف غذاهاي حاوي اسيد چرب اشباع و ترانس مانند انـواع روغـن، گوشـت              يابد اين افراد بايد ا      مي افزايش
  .محصولات لبني پرچرب و فست فودها خودداري كنند

  

:به بيماران مبتلا به چربي خون بالا و براي پيشگيري از افزايش چربي خون نكات زير را آموزش دهيد
         باعـث كـاهش      به علـت دارا بـودن فيبـر،       ها    و دانه مصرف زياد سبزي و ميوه، غلات كامل، حبوبات LDL    و همچنـين 

  .شود  ميكاهش وزن
خواهيد   مياگرLDLاشباع را كاهش دهيدهاي   كاهش يابد، مصرف چربي. 
                 سرخ كردن عميق سـبب     (چربي ترانس را تقليل دهيد يعني پرهيز از مصرف غذاهاي سرخ كرده و بسياري از تنقلات

 .)شود  ميمواد غذايياز بين رفتن خواص مفيد 
 ته باشيد كه به دليل كالري بالا بايـد بـه تعـادل             شنظر دا  البته در  .كند  مي به كاهش كلسترول خون كمك    ها    مغز دانه

 .مصرف شوند
سبب كاهش    ، ذرت و سويا   گردان ا، زيتون و آفتاب   لز مانند ك  مايعهاي    روغن LDL شود؛ اما به هر حـال بـه دليـل            مي

 .دل رعايت شودكالري بالا بايد تعا
مصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف ماهي و گوشت بدون چربي ماكيان را افزايش دهيد. 
و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا كنيدها  تمام چربي. 
يدب پز كرده يا با حرارت مستقيم بپزغذاها را بجاي سرخ كردن، آ. 
كنيدو آبگوشت را قبل از سرو كردن جدا ها  چربي موجود در خورش. 
تا حد امكان روغن كتلت و كوكو را بعد از پخت بوسيله دستمال يا كاغذهاي جاذب روغن بگيريد. 
     ژامبون، ناگـت مـرغ و گوشـت، حتـي بـا             وري شده مانند هات داگ، سوسيس،     آفرهاي    تا حد امكان از مصرف گوشت

 .خود داري كنيد» كم چرب«عنوان 
بالايي هستند سبب كـاهش تـري گليـسريد          3 كه حاوي امگا     وزون برون ، آزاد، كپور، ا   چرب مانند سالمون  هاي    ماهي 

 .شوند  ميHDLخون و تنظيم 
 پروتئين سويا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL و تري گليسريد و افزايش HDLشود  مي. 
و غلات كامل و برنج قهوه اي را افزايش دهيدها  مصرف سيب زميني را كاهش و مصرف دانه. 
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  اضافه وزن و چاقيتغذيه در پيشگيري و كنترل 
اضافه وزن و چاقي چيست؟

 موجب مشكلات سلامتي    باشد كه نهايتاً    مي اضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد يا غير عادي چربي در بدن                
تـوان    مي كه به صورت زيراست) BMI(شاخص توده بدني  بهترين شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه           .خواهد شد 
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 چيست؟عوارض اضافه وزن و چاقي
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 مصرف كنيد واحد سبزي 5روزانه حداقل. 
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هـاي    ها، آب ميوه    قندي و شيرين مثل نوشابه    هاي    كله پاچه، نوشيدني   سالاد چرب، هاي    بخصوص نوع سنتي آن، سس    
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 دقيقه پياده روي تند داشته باشيد30هر روز حداقل  . 

  
 ها تغذيه در پيشگيري و كنترل سرطان

ها   به سرطانكننده ابتلاء مستعداي و شيوه زندگي عوامل تغذيه
 : روغن  وها  مصرف زياد چربي-1

 .دهد  ميافزايش و سرطان پروستات را پستانخطر ابتلا به سرطان اين عادت تغذيه اي، 
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 .پروستات موثر است
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  .يابد  مي افزايشسوخته
: نمك زياد مصرف -2

مطالعات متعددي نشان داده است كـه غـذاهاي نمـك سـود             . يابد  مي افزايشبا مصرف زياد نمك     خطر ابتلا به سرطان معده      
    .كي از علل ابتلا به سرطان معده استشده ي

:شكر و قند زياد مصرف -3
 .شود كند كه باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان مي  مي سمومي را در بدن توليد،مصرف زياد قند و شكر

ريـق  مصرف زياد قند و شكر و بالا بـودن قنـد خـون از ط               .به سرطان پانكراس و كولون دو برابر است       ها    خطر ابتلا ديابتي  
 .دهد شانس ابتلا به سرطان پستان را افزايش ميپستان، تاثير بر توده بافت 

گازدار با خطر ابتلا به سرطان پانكراس همراه        هاي     و نوشابه  صنعتيهاي     مثل آب ميوه   محصولات غذايي داراي قند افزوده    
 .است

:غذايي مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4
دودي شده، نمك سود شده و يا اضافه كردن مواد شيميايي           هاي    انواع گوشت (ها    ي گوشت ورآفر،  پخت گوشت در حرارت بالا    

 ماننـد كبـاب سـوخته، جوجـه          سـوخته   تهيه غذاهاي  ،  ) در انواع سوسيس، كالباس    و نگهدارنده به آنها در صنايع غذايي مثلاً       
سوخته و مصرف غذاي طـبخ شـده اي         كباب سوخته، نان سوخته، ته ديگ سوخته، پيازداغ سوخته، سيب زميني سرخ كرده              

  . از عوامل مستعد كننده ابتلا به سرطان هستند،كه به مدت زياد مانده باشد
  مناسب فيزيكي فعاليت نداشتن و تحرك بي زندگي -5
بدن نياز مورد غذاهاي دريافت در تنوع و تعادل نكردن رعايت -6
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كننده از سرطان اي پيشگيري عوامل تغذيه
: ها آنتي اكسيدان -1

فرنگـي، بروكلـي و سـيب زمينـي     مركبات، فلفل سبز، توت فرنگي، گوجـه   كه درو سلنيوم ها  ، كاروتنوئيدC، E هاي  ويتامين
گياهي و سبوس گندم، هـويج،      هاي    ، زيتون، سبزيهاي برگ دار و سبز، روغن       )گردو، بادام، فندق، پسته   ( ، ذرت، مغزها  شيرين
، گريپ فـروت هندوانـه،      ، كلم پيچ، اسفناج، ذرت، تخم مرغ      سبز تيره هاي    البي، سبزي نارنجي رنگ، كدو حلوايي، ط    هاي    ميوه

هستند كه خطر بـروز سـرطان را        ها    شوند، حاوي تركيباتي به نام آنتي اكسيدان        مي  يافت ماهي و غذاهاي دريايي، قلوه، جگر     
 .دهند  ميكاهش

 :ها و سبزيها  ميوه -2
كننـد كمتـر     ميميوه و سبزي مصرف)  گرم400حدود ( واحد 5ي كه روزانه حداقل   در افراد ها    احتمال بروز برخي از سرطان    

يك واحد ميوه معادل يك عدد ميوه متوسط يا يك ليوان ميوه حبه اي يا يك چهارم از طالبي و معـادل آن خربـزه يـا     .است
 .اشدب  ميهندوانه و يك واحد سبزي معادل يك ليوان سبزي برگي خام يا نصف ليوان سبزي پخته

: فيبرهاي غذايي  -3
حاوي فيبر هستند و افزايش مـصرف فيبـر بـا كـاهش بـروز سـرطان بـه ويـژه                      دار  سبوس حبوبات و غلات     ها،  سبزي،  ها ميوه

 هـا،   گندم، دانـه  ،   گندم و جو كامل، سبوس     :  انواع مواد غذايي حاوي فيبر عبارتند از       .دستگاه گوارش ارتباط دارد   هاي    سرطان
  . نخودها، حبوبات، انواع لوبيا، جو، جو دو سر، سبوس جو دو سر ها،  ساير ميوه ومركبات، ب، انگور، آلوسي ها، سبزي، مغزها

 .شوند  مي بوده و همچنين سبب پيشگيري از يبوست)LDL( فيبرها كاهش دهنده كلسترول بد خون
: فوليك اسيد -4

خطر بروز سـرطان  ات برگي مانند اسفناج و مركبات  مانند حبوبات، سبزيج،)فولات(اسيد فوليك مصرف منابع غذايي غني از     
 .دهد  ميرا كاهش

:  و كلسيمDويتامين  - 5
نـشان داده   پـستان  با كاهش احتمال ابتلا بـه سـرطان روده بـزرگ و     راو كلسيم D افزايش مصرف ويتامين تحقيقات رابطه 

 .است
  

:موزش دهيدبه بيماران مبتلا به سرطان و براي پيشگيري از سرطان نكات زير را آ
 تخـم   ، گوشت ، شير و لبنيات   ،نان و غلات  (اصلي غذايي   هاي    استفاده از گروه  : رعايت تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه       .1

 )ها  ميوه و سبزي، حبوبات،مرغ
 كاهش مصرف چربي و روغن در برنامه غذايي.2

مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز يا كبابي تا حد امكان 
تفت دادن آنهاخ كردن زياد  غذا و ترجيحاًخودداري از سر  
كاهش  مصرف غذاهاي سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و... 
ي اسيدهاي چرب اشباع و ترانسوحاهاي  كاهش مصرف چربي 
كم چرب گوشت هاهاي  قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمتهاي  جدا كردن پوست مرغ و چربي 
كم چرب مثل مرغ و ماهي به جاي گوشت قرمزهاي  وشتاستفاده بيشتر از گ 
استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 
   به جاي روغن حيـواني و روغـن نبـاتي         ، ذرت، سويا و كلزا    گردان  آفتاب مايع مانند روغن زيتون،   هاي    روغناستفاده از 

  و نيمه جامدجامد
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كم چرب مثل مرغ و ماهي به جاي گوشت قرمزهاي  وشتاستفاده بيشتر از گ 
استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 
   به جاي روغن حيـواني و روغـن نبـاتي         ، ذرت، سويا و كلزا    گردان  آفتاب مايع مانند روغن زيتون،   هاي    روغناستفاده از 

  و نيمه جامدجامد
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ليل كنترل انرژي دريافتيمصرف متعادل روغن زيتون و مغزها به د 
وري شده مانند سوسيس وكالباسآفرهاي  محدود كردن مصرف گوشت 
 سيب زميني سرخ كرده، چيپس و،و پيتزاها  انواع ساندويچ(محدود كردن مصرف فست فودها ..(. 
       توان از ابتلا     مي هدر هفت ) ماهي قزل آلا، آزاد، كپور      ( وعده ماهي تازه     2-3 مانند مصرف    3با مصرف منابع غني از امگا

 .به سرطان پيشگيري كرد
كـه خطـر بـزرگ شـدن و         ) ماننـد گوجـه فرنگـي     (رژيم غذايي حاوي ميوه و سبزي فراوان، به ويژه منابع غني از ليكوپن              .3

 .دهد  ميسرطان پروستات را كاهش
 كاهش مصرف مواد قندي.4

               شـكلات، مربـا، عـسل،       ،ني، شـيريني،كيك  پرهيز از مصرف بيش از حد مواد قندي و نشاسته اي مانند بـرنج، ماكـارو 
 نوشابه ها

  يك قـوطي  (صنعتي هاي  گازدار وآّب ميوههاي  ساده مانند قند، شكر، شيريني، شكلات، نوشابه هاي    كاهش مصرف قند
 ) حبه قند12 قاشق غذاخوري يا 2( گرم شكر دارد 28نوشابه 

 كاهش مصرف نمك.5
          آجيل شور، چيپس، انـواع     نمك سود شده،    هاي    گوشتماهي دودي،   پرهيز از مصرف بيش از اندازه غذاهاي شور مثل

 شور
    شده آماده به دليل دارا بـودن مقـادير         بندي    موادغذايي بسته  ، سوسيس و كالباس،   كاهش مصرف غذاهاي كنسرو شده

 زيادي نمك
 حفظ و كنترل وزن مطلوب.6

 دقيقه 30بار به مدت وهر) مانند پياده روي تند(برنامه مرتب ورزشي 
گـرم   400 واحـد يـا      5حـداقل    (دار  سبوسهاي     حبوبات ونان  ها،  وميوهها    ايش فيبر دريافتي با مصرف بيشتر سبزي      افز 

 )ميوه سبزي و
 درصد5/2كمتر از (پنير كم چربي   واحد شير، ماست و2-3مصرف روزانه ( 

 :و اسيدهاي چرب ضروريها   مواد غذايي سرشار از آنتي اكسيدانتاكيد بر مصرف.7
 كنند  ميتخريب را زا سرطانمواد ي هستند كه حاوي تركيبات :كلم و گل كلمخانواده. 
 موثرند در كاهش خطر سرطان معده  كرده و را متوقفزا سرطانساخت مواد ): خام (پياز سير، تره. 
    زا  سـرطان حاوي اسيد فنوليك، و از سـرطان كولـون بـا ممانعـت از آزاد شـدن مـواد                    : هويج، گوجه فرنگي و مركبات ،

 .نمايند  ميپيشگيري
     در دود سيگار را خنثي      زا  سرطانتركيبات  حاوي تركيبات اسيدي اند كه برخي از        : توت فرنگي، تمشك، انگور و سيب 

 .نمايند
    را متوقف كنند و مـواد عامـل سـرطان را بلـوك            ها    اين مواد تغييرات بدخيم در سلول     : پياز، چاي سبز، انگور، مركبات 

 .كنند مي
،به خصوص سرطان سينه و روده نقش مهمي دارندها  در پيشگيري از بسياري از سرطان:  روغن ماهيغذاهاي دريايي. 
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  تعريف فعاليت بدني و ورزش 
 اسـت، فعاليـت     نرژيشود و نيازمند صرف ا     اد مي ايج بدن   عضلات اسكلتي به هرگونه حركت بدن كه در اثر انقباض و انبساط           

 بازي و سرگرمي، توانايي بيشتر، تندرستي و با هدف كه رزش نوعي فعاليت بدني سازماندهي شده است و. شود بدني گفته مي
 و  بالا به    فعاليت بدني با شدت متوسط     . شود   و يا برنامه ريزي شده انجام مي       مكرر،  منظم حركات   به صورت  و   تناسب بدني يا  

   .شود  مي حداقل پنج بار در هفته موجب كسب بيشترين اثرات بر سلامت جسماني و روانيمنظمبه صورت 
  

   فعاليت بدني بر بدنمثبتاثرات 
 بر دستگاه اسكلتي عضلاني ثيرأت

. شـود  ب مـي  محـسو مفصل ران و زانو      براي آرتروز     مهمي چاقي عامل خطر  . ترين بيماري مفصلي در انسان است       آرتروز، شايع 
 درصد وزن افراد، باعـث  10 تحقيقات نشان داده است كاهش وزن به ميزان       .تحمل وزن اضافي مفاصل را فرسوده خواهد كرد       

هاي بيماري آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل توجهي در افزايش كيفيت زنـدگي روزمـره                    درصد از درد و نشانه     40كاهش  
داشته، موجـب تخفيـف علائـم آرتـروز شـامل درد هنگـام              ي را از روي مفاصل ملتهب بر       فشار اضاف  كاهش وزن، . داشته است 

 بهترين ، سالمة در كنار تغذيفعاليت بدني كافي و ورزش .شود حركت، خشكي صبحگاهي و احساس ضعف عضلاني و غيره مي
  .  براي كاهش وزن استروش

در . ي و بالا و پايين رفتن از پله بـراي افـراد سـالم اسـت     يكي از تصورات غلط و متداول بين مردم، مضر دانستن پياده رو           
حالي كه فشار بر سطح مفصلي در افراد سالم، باعث تغذيه بهتر سطوح مفصلي و تقويت عضلات اطراف مفصل شده كه مـانع                       

د مبـتلا بـه     بايد توجه داشت در افرا    . شود  از سايش و فرسودگي زود هنگام سطوح مفصلي و در نتيجه پيشگيري از آرتروز مي              
  .گردد  ميآرتروز زانو، پايين رفتن از پله موجب تشديد علائم آرتروز

   عروقييقلب  سيستمبر تاثير
اثـر مركـزي آن،     . كنـد   فعاليت بدني مناسب از دو طريق مركزي و محيطي اثرات مفيد و مثبت خود را در بدن اعمال مي                  

از طرفـي اثـر محيطـي فعاليـت بـدني           . شود  مي  قلب  ضربانموجب قويتر شدن عضله قلب، گنجايش بيشتر و منظم تر شدن            
مناسب موجب تقويت عضلات شده و با گشاد كردن عروق و افزايش جريان خون، مانع از تنگـي عـروق در اثـر رسـوب مـواد                

  . شود مي) آترواسكلروز(ها  چربي در داخل رگ
 گوارشدستگاه تاثير بر 

. است مزمن يبوست از  سيستم گوارش، افزايش حركات روده و جلوگيريرب فعاليت بدني مناسبترين اثرات  شناخته شده
 رفـتن بـه راه  پس از بازگشت هوشياري و تثبيت علايـم حيـاتي معمـول، بيمـار را      ،بيماران جراحي شده در به همين خاطر

از عوارض نـامطلوب    .  و از يبوست جلوگيري شود      به حالت عادي بر گشته     تر   سريع دستگاه گوارش كنند تا حركات      تشويق مي 
اره كـرد كـه بـه سـادگي بـا       و ركتوم در هر دو جنس اش بزرگهودر  سرطان تيو ح، شقاق بواسير ،توان به چاقي يبوست مي
  .گيري هستند  قابل پيشفعاليت بدني

هاي   بب خواهد شد جدار مخاطي قسمت     شود كه س    فعاليت بدني موجب تسريع حركت مواد غذايي در دستگاه گوارش مي          
توانند  اين مواد در دراز مدت مي   . انتهايي دستگاه گوارش، مدت زمان كمتري در معرض مواد باقيمانده از عمليات هضم باشند             

  . هاي دستگاه گوارش شوند باعث سرطاني شدن سلول
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  سلامت روان تاثير بر 
فعاليـت ورزشـي مـنظم بـا كـاهش          . يابنـد   مي منظم كاهش     بدني  با فعاليت  م اضطرابي ئاند كه علا   مطالعات زيادي نشان داده   

هاي رزمي و كوهنوردي افراد كاهش        به همين علت، در پياده روي سريع، يوگا، ورزش        . استي پيچيده مغزي همراه     ها  فعاليت
 سيـستم پاراسـمپاتيك در      ورزش و فعاليت بدني در درازمدت موجب افزايش غلبه        . كنند  فشار رواني و بار عصبي را تجربه مي       

فعاليـت بـدني مـنظم و ورزش موجـب بهبـود            .  بيـشتر خواهـد شـد      آرامششود كه اثرات ضد اضطرابي داشته باعث          بدن مي 
  .شود  پيشگيري از ابتلاء به اضطراب و افسردگي مياختلالات خواب و تسهيل در روند به خواب رفتن و

  سالمندي ةبه تأخير انداختن پديددر تاثير 
بزرگسالي، ميزان مصرف انرژي پايه   سال افزايش سن در10به ازاي هر . يابد افزايش سن، مصرف انرژي پايه كاهش ميبا 
بـا حفـظ    ورزش . عضلاني بدن و افزايش بافت چربي استةدليل از دست دادن تود بهكه يابد   درصد كاهش مي3 تا 2حدود 

   .دگرد  مي مصرف انرژي پايه مانع از كاهشعضلاني ةتود
  فعاليت بدني بر بدنبتمثاثرات ساير 

شود ها مي از طريق افزايش قدرت سيستم ايمني و اثرات مفيد رواني موجب  كاهش علايم  بيماري.  
كند ، به ويژه در زنان جلوگيري مي)استئوپروز(ها شده و از ابتلاء به پوكي استخوان  باعث استحكام استخوان.  
   در بيمـاران  )2ديابت نوع (اثرات انسولين ضمن پيشگيري از ابتلاء به بيماري قند     هاي بدن به      با حساس كردن سلول ،

شود و نيز ميزان نياز به انـسولين و داروهـاي ضـد قنـد خـوراكي را       ديابتي باعث كنترل بهتر ميزان قند خون آنها مي        
  . كند كمتر مي

  ي گليـسريد و تاحـدي   تـر (چربي خون،  موجب كاهش چربي خون مضر اثر مثبت بر روي ميزان      باLDL (  و افـزايش
  .كند شده و از اين طريق هم به سلامت قلب و عروق كمك مي) HDL(چربي خون مفيد 

كند از ابتلاء به سرطان سينه و رحم ، پروستات و روده پيشگيري مي. 

  
هاي غيرواگير تحركي جسماني و سبك زندگي كم تحرك در شيوع بيماري نقش كم
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  توصيه شده با توجه به هرم فعاليت بدنيميزان فعاليت بدني
گيرنـد كـه در قاعـده هـرم كـه          دانشمندان ميزان فعاليت بدني مطلوب افراد در طول هفته را  به صورت يك هرم در نظر مي                 

ني شود به  انجام كارهاي روزمره با تشويق و التزام به فعاليت بد           بيشترين ميزان صرف وقت در طول روز يا  هفته را شامل مي            
شود براي تغيير مكان به طبقات، به جاي استفاده كردن از پله برقي يا آسانسور    به طوري كه توصيه مي    . بيشتر اختصاص دارد  

باغبـاني  ي  هـا   پياده روي روزانه و فعاليـت     . از پله استفاده شود و يا درصورت امكان از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شود               
هـاي هفتـه      به عبارت ديگر هرچـه در طـول روز        . دارند و شستن ماشين نيز مفيد خواهد بود       براي كساني كه در منزل باغچه       

در يـك سـطح بـالاتر در هـرم،      . شـود  فعاليت بدني بيشتر باشد، به همان نـسبت امكـان برخـورداري از سـلامت بيـشتر مـي              
شـود    د ضربان قلب و تعداد تنفس مي      هاي ورزشي و برنامه ريزي شده هوازي يا ايروبيك است، كه موجب افزايش تعدا               فعاليت

 افـراد  برخـي با توجه به اينكـه    . شود   بار در هفته را شامل مي      7 تا   5 دقيقه پياده روي سريع به ميزان        30به طوري كه ميزان     
ان به تو  مياي در طول روز نيز دقيقه10 دقيقه ورزش متوالي يا پياده روي سريع را ندارند، با انجام سه دوره فعاليت 30امكان  

  . دقيقه به طول انجامد10 هر دوره فعاليت بدني هوازي بايد حداقل .همان اثرات مطلوب دست يافت
ورزشي فوق برنامه قرار دارد كه در آنها كشش عضلات و همچنين ميزان قدرت              هاي     در سطح سوم هرم فعاليتي، فعاليت     

ضلات داراي يـك نـوع فـشار و انقبـاض ذاتـي بنـام               در حالت طبيعـي و معمـول ع ـ       . گردد  مي و استقامت عضلات بدن تامين    
درصورتيكه عضله تحت كشش قرار نگيرد تونيسيته موجود در عضلات موجب كوتـاه شـدن تـدريجي و در                   . تونيسيته هستند 

لذا جهت حفظ كارايي عضلات، انجام حدأقل دو بار كشش عـضلاني در             . شوند  اصطلاح عمومي موجب خشك شدن عضله مي      
 ثانيه در آخرين حد محور حركتي مفـصل، موجـب   30 تا 10كشش عضله به ميزان . باشد مفاصل لازم مي آخرين حد حركت    

براي تقويت عضلات، ميزان بار مناسب وارد بر يك عـضله، مقـداري اسـت كـه                 . گردد  كاركرد بهتر عضله و حركت مفاصل مي      
بـا تـداوم ايـن كـار،     .  مفصلي، جابه جا يا تكرار كند    مرتبه آن بار يا وزنه را در تمام طول محور حركتي           12 تا   8شخص بتواند   

از اين مرحله به بعد ميزان بار يا سنگيني وزنه را به ميزان            . رسد  بتدريج عضله قوي شده طوري كه ظاهراً وزنه سبك بنظر مي          
 .شود بدين ترتيب به مرور عضله قوي و قوي تر مي. كنند  درصد بيشتر مي10

. هـا اسـت    قرار دارند كه كمترين زمان صرف شده در طول هفته براي ايـن نـوع فعاليـت                هايي    در قله يا نوك هرم فعاليت     
هاي بدون فعاليت بدني مانند شطرنج        هايي مانند ديدن تلويزيون، كار با كامپيوتر و تفريحات كامپيوتري و يا سرگرمي              فعاليت

 .داكثر دو ساعت در شبانه روز باشدها، بايد ح ميزان اين گونه فعاليت. و غيره در اين گروه قرار دارند
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  انواع فعاليت بدني
را بنـدي      اسـاس تقـسيم    هـا،   در يكـي از ايـن روش      . كـرده انـد   بنـدي     هاي مختلف دسته    كارشناسان، فعاليت بدني را به روش     

گرمي و  ، سـر  دهد كه به انواع فعاليت بدني در زمان كار، اسـتراحت            هاي انجام شده در طول يك شبانه روز تشكيل مي           فعاليت
اي ديگر، فعاليت بدني را به سه نوع فعاليت ورزشي، فعاليت براي حفـظ سـلامتي و كـارايي بـدن        عده. كنند  تفريح تقسيم مي  

فعاليـت بـدني    بندي    هدف از اينگونه گروه   . كنند  ها تقسيم مي    و ديگر فعاليت  ) مانند نرمش كردن و دويدن درجا، طناب زدن       (
  .بك زندگي در خصوص تأمين يا مصرف انرژي استتلاش براي برنامه ريزي در س

. انـد  بندي كرده سبك، متوسط و شديد گروه: فعاليت بدني را بر حسب ميزان انرژي مصرف شده در ضمن فعاليت، به انواع            
 افـزايش  اين ولي شود  مي تنفس دفعات و قلب ضربان تعداد افزايش به منجر است كه  فعاليت بدني با شدت متوسط، فعاليتي     

  فـرد بـه    ،آن انجام حين در كه است يفعاليت ،شديد بدني فعاليتمقابل،   در. شود فرد كردن صحبت مانع كه نيست حدي هب
 . كند صحبت يراحت بهتواند   نميزدن نفس نفس و تنفس دفعات تعداد افزايش علت

  

  :هوازي است اليت بدني به دو گروه هوازي و بيفعبندي  روش ديگر، دسته
كنند   هاي عضلاني بزرگ را فعال مي        طولاني هستندكه گروه   هاي با شدت متوسط و مدت نسبتاً         فعاليت ،ازيهاي هو   فعاليت

 از  عمـدتاً  هـا،   ى اين نوع فعاليت   ازيرا انرژي مورد نياز بر      مصرف اكسيژن توسط عضلات بدن است،      نياز به ها    اجراي آن  براي   و
 دو آرام و روي تنـد، شـنا،   طناب زدن، پياده هاي هوازي شامل دويدن، هاي فعاليت   نمونه. شود  مين مي أطريق سيستم هوازي ت   

توانـائي عملكـرد و تناسـب قلبـي عروقـي را بهبـود              توانند    ها مي   اين فعاليت . دوچرخه سواري با سرعت كم و متوسط هستند       
 انجـام ايـن     .كننـد م   قلبـي را ك ـ    توانند علايم ناشي از بيمـاري       اگر تحت نظر پزشك و حساب شده انجام شوند، مي         د و   نبخش

 يـاده روي، شـنا،    در ايـن بيمـاران، پ     . بايد با احتياط و زيرنظر پزشك انجام شـود        بيماران مبتلا به نارسايي قلبي      ها در     فعاليت
  .                 تر استدوچرخه سواري آرام مناسب نيز ويدن آهسته دو

ى اها بر   اين نوع فعاليت  . شود  ن دخالت اكسيژن انجام مي    هستند كه مصرف انرژي بدو    يي  ها  فعاليت ،هاي غير هوازي    فعاليت
 به علت واكنش انجام شده بدون حـضور اكـسيژن،           ها،   پس از انجام اين فعاليت     .بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مناسب نيست      

در .  شـد  يابد كه موجب خستگي عـضله و حتـي درد خواهـد             اي به نام اسيد لاكتيك تجمع مي        در محيط سلول و عضله ماده     
 3 تـا  2اي يـا حـداكثر طـي     هايي كه احتياج به سرعت عمل و واكنش سريع و قدرت بالا دارند و نياز به كارايي لحظه            فعاليت

  .شود دقيقه وجود دارد، اين مسير توليد انرژي طي مي
  

  ميزان و شدت فعاليت بدني مناسب
 دقيقـه   25 بـار در هفتـه و يـا          5دت متوسط براي حداقل      دقيقه فعاليت بدني با ش     30براساس نظر سازمان جهاني بهداشت،      

البتـه  . شـود    بار در هفته، براي بزرگسالان توصـيه مـي         3فعاليت شديد حداقل    
هرچه ميزان فعاليت بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلب و عروق بيشتر خواهـد               

 30در صورت عدم امكان فعاليـت براسـاس تعـاريف فـوق، رعايـت تـوالي             . بود
 دقيقه اي فعاليت بدني در طول روز نيـز تقريبـا            10ه صورت سه دوره     دقيقه ب 

 همــراه بــا هــاي ورزشــي  برنامــه در .همــان اثــرات مطلــوب را خواهــد داشــت
مانند حركـاتي كـه      (هاي مقاومتي و قدرتي     ورزشبايد براي   هاي هوازي     ورزش

ات اين حرك ـ. نيز زماني را اختصاص داد  ) شوند  باعث انقباض با قدرت عضله مي     
 بار در هفته 3 تا 2 شده و به ميزان  تقويت ساختمان اسكلتي عضلاني     موجب  

  . باشد جهت افزايش استقامت عضلات و انعطاف پذيري بدن مطلوب مي
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هاي قـدرتي، عـضلات بـزرگ        در ورزش . با داشتن عضلات قوي و كارايي خوب، فشار بر قلب و عروق نيز كمتر خواهد شد               
اي و زير بغل و بـازو بـصورت آگاهانـه و بمنظـور               اي، شانه  ت ران و ساق همچنين عضلات سينه      بدن شامل عضلات جلو و پش     

نرمش قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي بـه منظـور            ها و     افزايش تدريجي شدت فعاليت   . شوند  افزايش قدرت آنها منقبض مي    
  .گرم كردن و سرد كردن تدريجي بدن ضروري است

 فعاليت بدني، بررسي تعداد ضربان قلب حين فعاليت است، به طوري كه هرچه ميزان فعاليت تعيين شدتهاي  يكي از راه  
  براي هـر  "ضربان قلب ماكزيمم"واژه . شديدتر باشد، ميزان فعاليت قلب براي رساندن خون به عضلات نيز بيشتر خواهد شد     

واحـد آن تعـداد در دقيقـه    . رساني به اعضاء بدن فرد عبارت است از حداكثر توان قلب در ايجاد ضربان منظم به منظور خون               
يعني بـراي فـرد   . شود  حاصل مي220باشد و نحوه ي محاسبه آن عبارتست از عددي كه از كم كردن سن شخص از عدد           مي
تحقيقـات نـشان داده اسـت       . باشـد    ضربه در يك دقيقه مـي      180 ساله،   40 و براي شخص     200 ساله حداكثر ضربان قلب    20

فعاليـت بـدني   ( درصـد ضـربان قلـب مـاكزيمم شـوند           70 تـا    55 كه منجر به  افزايش ضربان قلب در محـدوده            هايي  فعاليت
، در صورتيكه به طور منظم انجام گردند، اثرات مفيد و پيشگيري كننده اي در ابتلاء افراد به بيماري سـكته قلبـي و             )متوسط
 ضـربان  140 تا 110 ساله اين مقدار بين 20ل براي يك آقاي بطور مثا. هاي ناشي از تنگي عروق قلب خواهند داشت    بيماري

  . باشد  ضربان در دقيقه مي126 تا 99 ساله بين 40در دقيقه و براي يك آقاي 
  

علائم فعاليت بدني نامناسب
يـا   شود و    سينه قفسه   ناراحتي و درد  ، احساس   رگيجه و تهوع  ، س طپش قلب ،  تنگي نفس زياد  دچار  در حين فعاليت     بيمار   اگر

كـه   در صـورتي  . را قطع و استراحت كند    خود  فعاليت  شود، بايد   ) از پا افتادن   ( مفرط خستگيبعد از انجام فعاليت بدني دچار       
  .طور نامنظم رخ دهد با پزشك خود تماس بگيردبه  دقيقه طول بكشد يا 20بيش از علائم اين 

  

  مراحل يك جلسه ورزش يا فعاليت بدني
همواره قبـل از انجـام ورزش       . گرم كردن، مرحله اصلي و سرد كردن      : ب شامل سه مرحله است    انجام يك جلسه ورزشي مطلو    

هاي عضلاني قلب با كشيدگي تدريجي آمـادگي خـود را بـراي               در اين مرحله، رشته   . اصلي، فرد بايد خود را گرم و آماده كند        
توانـد از حـداكثر تـوان     اصلي است كه شـخص مـي  در مرحله . كنند تا آماده فعاليت بدني اصلي شوند حداكثر كارايي پيدا مي 

 با انجام فعاليت بدني بيشتر، هم زمان با افزايش كار قلب، عروق خـوني موجـود در                  .قلبي عروقي و عضلاني خود استفاده كند      
از . شوند تا با ورود خون بيشتر، مواد غذايي و اكسيژن بيشتري براي فعاليت و انقباض فراهم گـردد   عضلات حركتي متسع مي   

اگـر ورزش بطـور     . شـود   طرف ديگر  امكان خروج مواد زائد حاصل از سوخت و ساز نيز راحت تر به خارج از عضله منتقل مي                    
ناگهاني قطع شده و مرحله سرد شدن رخ ندهد، در حالي كه مواد دفعي ناشي از سوخت و ساز زياد در عـضله تجمـع يافتـه،                  

كنند  هاي صادره براي فعاليت، شروع به انقباض و تنگ شدن مي           ضلات و فرمان  عروق موجود در عضله به دليل عدم فعاليت ع        
هـاي    هاي عصبي موجود در عضله باعث درد        ماند و با تحريك پايانه      در عضله مي  ) به ويژه اسيد لاكتيك   (و در نتيجه مواد زايد      

به ايـن حالـت كـوفتگي عـضلات         . باشدتواند ادامه داشته       ساعت پس از ورزش نيز مي      48 يا   24شود كه حتي تا       عضلاني مي 
 تـا   5 دقيقه مرحله اصلي فعاليـت و        40 تا   30 دقيقه گرم كردن،     10 تا   5 يك جلسه تمرين ورزشي مطلوب، شامل        .گويند مي
 دقيقه، بسته به شـرايط      60 تا   40به عبارتي يك جلسه تمرين درماني يا ورزشي مطلوب بين           . باشد  مي  دقيقه سرد كردن   10

  . كند  تغيير ميجسماني افراد
  

  سني مختلفهاي  فعاليت بدني مناسب در گروه
ها در سنين مدرسه حاصل شود لازم است جوانـان و نوجوانـان در سـنين مدرسـه                    براي اينكه اطمينان از سلامت و رشد بچه       

 روانـي و  اين مقدار ورزش اثـرات مهمـي در سـلامت جـسمي،        .  دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد داشته باشند        60حداقل  
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  .اجتماعي افراد جوان دارد
 روز از ايـام     5 دقيقه فعاليت بدني با شـدت متوسـط  در            30بطور معمول براي حفظ سلامتي افراد سالمند ميزان حداقل          

هاي غيرواگير شايع در سالمندان با شركت آنها در فعاليت بدني منظم، بهبود يافتـه،                 بسياري از بيماري  . شود  هفته توصيه مي  
هـاي تعـادل،      كننـد، افـزايش توانـايي در زمينـه          ينكه در افراد سالمندي كه به طور منظم مبادرت به فعاليت بدني مي            ضمن ا 

  .  دهد هاي عضلاني رخ مي قدرت، هماهنگي و كنترل عضلات، انعطاف پذيري جسماني و استقامت در فعاليت
  

  كننده ارزيابي سطح فعاليت بدني مراجعه
بـا وجـود اينكـه    . باشـيم   ميبدني مناسب به مراجعين، ابتدا نيازمند ارزيابي سطح فعاليت بدني افراد        به منظور توصيه فعاليت     

ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزيابي سطح فعاليت بدني وجود دارد اما با توجه به اهميت زمان در بخش سلامت، اسـتفاده        
  .شود  اد توصيه مي سوالي، براي ارزيابي سطح فعاليت بدني افر4از پرسش نامه 

  
 سوالي فعاليت بدني 4پرسشنامه 

 دقيقه فعاليت بدني    75 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته يا           150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني         
بايـد توجـه    . ود سوال زير بايد ابتدا رعايت دستورالعمل مذكور از سوي مراجعه كننده ارزيابي ش ـ             4با پرسش   ) شديد در هفته  
  .ورزشي تفريحي بايد پرسيده شودهاي  بدني مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعاليتهاي  داشت فعاليت

  حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني با شدت متوسط داريد؟. 1
  به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني با شدت متوسط در طول روز داريد؟. 2
  فعاليت بدني شديد داريد؟حداقل چند روز در هفته  .3
  به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني شديد در طول روز داريد؟. 4

 دقيقه فعاليـت بـدني شـديد        75 دقيقه در هفته فعاليت با شدت متوسط يا          150در صورتي كه مجموع فعاليت بدني فرد        
دهد و در غيـر ايـن صـورت وي سـطح لازم      جام ميبرآورد شود، يعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را ان   

فعاليت بدني را ندارد و بر اساس مراحلي كه در ادامه ذكر خواهد شد بايد فرد را به انجام فعاليـت بـدني تـشويق كنيـد و در                             
ر ملاقات  سوال، شما در ه4با اين . صورت لازم برنامه فعاليت ورزشي را تجويز و وي را به مراكز ورزشي تخصصي ارجاع دهيد

هـا ايجـاد    توانيد روند تغييرات سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري كنيد و در صـورت نيـاز تغييراتـي را در برنامـه آن                     مي
  .نماييد

اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زياد انجام شده است، مدت زمان فعاليـت شـديد را دو                     : توجه
  .    دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . فعاليت متوسط جمع كنيدبرابر كنيد و با مدت زمان 

 دقيقـه   40 دقيقه فعاليت متوسط باشد در مجمـوع         20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم               
 دقيقه فعاليت شـديد باشـد در   30 چهارم و اگر پاسخ سوال سوم يك روز در هفته و پاسخ سوال. فعاليت متوسط داشته است 

 . دقيقه فعاليت شديد داشته است30مجموع 
  

100=(30×1)2+20×2 .       دقيقه است100كل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با                
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 دقيقه فعاليـت بـدني شـديد        75 دقيقه در هفته فعاليت با شدت متوسط يا          150در صورتي كه مجموع فعاليت بدني فرد        
دهد و در غيـر ايـن صـورت وي سـطح لازم      جام ميبرآورد شود، يعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را ان   

فعاليت بدني را ندارد و بر اساس مراحلي كه در ادامه ذكر خواهد شد بايد فرد را به انجام فعاليـت بـدني تـشويق كنيـد و در                             
ر ملاقات  سوال، شما در ه4با اين . صورت لازم برنامه فعاليت ورزشي را تجويز و وي را به مراكز ورزشي تخصصي ارجاع دهيد

هـا ايجـاد    توانيد روند تغييرات سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري كنيد و در صـورت نيـاز تغييراتـي را در برنامـه آن                     مي
  .نماييد

اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زياد انجام شده است، مدت زمان فعاليـت شـديد را دو                     : توجه
  .    دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . فعاليت متوسط جمع كنيدبرابر كنيد و با مدت زمان 

 دقيقـه   40 دقيقه فعاليت متوسط باشد در مجمـوع         20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم               
 دقيقه فعاليت شـديد باشـد در   30 چهارم و اگر پاسخ سوال سوم يك روز در هفته و پاسخ سوال. فعاليت متوسط داشته است 

 . دقيقه فعاليت شديد داشته است30مجموع 
  

100=(30×1)2+20×2 .       دقيقه است100كل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با                
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  :راهنمايي نمود)  شديدمتوسط و(توان مراجعين را در تعيين نوع فعاليت بدني  هاي نمايشي زير مي با استفاده از كارت
  

  فعاليت بدني شديد در محيط كار

    
 

  فعاليت بدني با شدت متوسط در محيط كار

    
 

  فعاليت بدني شديد تفريحي

    
  

فعاليت بدني با شدت متوسط تفريحي

   
  

ب داشته اما قصد شروع يك برنامـه        افرادي كه سطح فعاليت بدني آنها نامطلوب بوده و يا آنهايي كه سطح فعاليت بدني مطلو               
  .فعاليت ورزشي با شدت متوسط به بالا را دارند، بايد طبق مراحل زير تحت مراقبت قرار گيرند
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  )PAR-Q پرسشنامه (ارزيابي آمادگي شروع فعاليت بدني
ايش دهد، بايد پرسشنامه    در صورتي كه فرد قصد دارد يك برنامه فعاليت بدني را آغاز نموده يا شدت آن را نسبت به قبل افز                    

  .شود  مي استفاده سال69 تا 15افراد اين پرسشنامه براي . آمادگي فعاليت بدني براي وي تكميل گردد
 را  پزشـك  توصيه شده توسـط      بدنيهاي   آيا تا كنون پزشك به شما گفته است كه مشكل قلبي داريد و بايد تنها فعاليت               .1

  خير  بلي                    انجام دهيد؟
 خير  بلي    كنيد؟ دهيد در ناحيه سينه احساس درد مي  انجام ميبدنيمي كه فعاليت آيا هنگا.2
 خير  بلي  ايد؟ داديد در سينه خود درد داشته انجام نميبدني آيا در ماه گذشته هنگامي كه فعاليت .3
 خير  بلي  ايد؟ دهيد يا تاكنون هشياري خود را از دست داده آيا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست مي.4
  خير  بلي     تشديد شود؟بدني  با تغيير ميزان فعاليتداريدكه  آيا مشكل استخواني يا مفصلي.5
  خير  بلي  براي شما دارو تجويز شده است؟  بالا قلبي يا فشار خونبه دليل مشكلآيا در حال حاضر .6
  خير  بلي        ؟بدني داريد فعاليت براي عدم انجام محدوديت جسماني ديگريآيا .7

  
  ضعيت آمادگي شروع فعاليت ورزشي  وتحليل
              پيش از شروع انجام فعاليت بدني بيشتر يا پـيش          : در صورتي كه پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از سوالات بلي است

بـدني سـبك    هـاي     لازم به ذكر است در مـورد فعاليـت        . از ارزيابي ميزان آمادگي جسماني بايد با پزشك مشورت كند         
 .باشد  نميين امر ضروريمانند پياده روي آهسته ا

       خواهد انجام دهد، به شرط آن كه به آرامي شروع نموده و تدريجاً شـدت                 مي ممكن است فرد بتواند هر فعاليتي را كه
 . فعاليت خود را افزايش دهد

 لازم به ذكر است كه نتايج آزمون )PAR-Q(       ًيك سال اعتبار داشته و پس از گذشـت ايـن مـدت، بايـد فـرد مجـددا ،
 .ابي گرددارزي

  
، اقـدامات زيـر     )PAR-Q(بر اساس نتايج ارزيابي سطح فعاليت بدني و وضعيت آمادگي شروع فعاليت ورزشـي               

  :گيرد  ميانجام
 نيازمنـد مـشوزت بـا پزشـك        )PAR-Q(در افراد داراي سطح فعاليت بـدني نامناسـب،  كـه براسـاس نتـايج آزمـون                   .1

وضـعيت آمـادگي   هـاي   شـود آزمـون     مي  شدت متوسط به بالا، توصيه      علاوه بر انجام فعاليت بدني منظم با       باشند، نمي
 .  جسماني را انجام داده و سه ماه بعد مراجعه نمايند

 باشند،  مي ، نيازمند مشوزت با پزشك    )PAR-Q(در افراد داراي سطح فعاليت بدني نامناسب، كه براساس نتايج آزمون            .2
بدني بـا   / شود قبل از شروع يك برنامه فعاليت ورزشي         مي توصيهوضعيت آمادگي جسماني،    هاي    علاوه بر انجام آزمون   

 .شدت متوسط به بالا، با پزشك مركز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمايند
 باشـند،   مي ، نيازمند مشوزت با پزشك    )PAR-Q(در افراد داراي سطح فعاليت بدني مناسب، كه بر اساس نتايج آزمون             .3

بدني بـا   / شود قبل از شروع يك برنامه فعاليت ورزشي         مي وضعيت آمادگي جسماني، توصيه   هاي    علاوه بر انجام آزمون   
 .شدت متوسط به بالا، با پزشك مركز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمايند

 باشـند،   نمي، نيازمند مشوزت با پزشك   )PAR-Q(در افراد داراي سطح فعاليت بدني مناسب، كه براساس نتايج آزمون            .4
شود سطح فعاليت بدني خود را حفظ نموده و براساس            مي وضعيت آمادگي جسماني، توصيه   هاي    ه بر انجام آزمون   علاو

 .هرم فعاليت بدني، آن را ارتقا دهند و شش ماه بعد مراجعه نمايند
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 وضعيت آمادگي جسمانيهاي  آزمون
زيـر را براسـاس كتـاب       هـاي     ود كـه آزمـون    به منظور ارزيابي دقيق وضعيت آمادگي جسماني ، بايد به مـراجعين توصـيه ش ـ              

  .انجام داده و هر فرد با توجه به وضعيت خود، اقدامات لازم را به عمل آورد» راهنماي ملي فعاليت بدني«
  

  پذيري آزمون انعطاف
 پـذيري  كـه انعطـاف   از آنجايي. شود پذيري گفته مي به ظرفيت عملكردي مفاصل براي حركت در دامنه حركتي كامل انعطاف

پـذيري    پذيري ضرورت دارد، ضعف انعطـاف       هاي روزمره است، ارزيابي انعطاف      ناكافي همراه با كاهش عملكرد در انجام فعاليت       
آزمـوني وجـود نـدارد، كـه بـه تنهـايي            . عضلات كمر و مفصل ران ممكن است در پيشرفت كمـر درد دخالـت داشـته باشـد                 

بـه سـمت انگـشتان پـا، بـراي ارزيـابي          هـا      نشستن و كـشيدن دسـت      پذيري فرد را مشخص كند، با اين وجود آزمون          انعطاف
پذيري عضلات پشت  پذيري كل بدن نيست، ولي انعطاف اين آزمون بيان گر انعطاف. گيرد پذيري مورد استفاده قرار مي انعطاف

  .دهد ران و ستون فقرات را نشان مي
  :روش اجرا
اگـر فـرد سـابقه      .. ت، فرد حركات كششي و نرمـشي انجـام دهـد          شود پيش از انجام آزمون نشستن و كشيدن دس         توصيه مي 

  .كمردرد دارد، بايد قبل از انجام آزمون حركات كششي و نرمشي را انجام دهد
گيري اصلي، فرد بايد چند بار تمرين خم شدن به جلو را براي بررسي احساس درد و آزردگـي كمـر انجـام                        پيش از اندازه  

  . نظر شود د و ناراحتي در ناحيه كمر، بهتر است از انجام آزمون صرفو در صورت بروز هرگونه در. دهد
چسباند در اين آزمون فرد بدون كفش، كف پاها را به تخته انعطاف سنج مي . 
                ًهـا بـه     ثانيه مكث نمايـد، بايـد دسـت   2فرد بايد به آرامي تا حد ممكن با دو دست به جلو خم شود و در پايان تقريبا

 . توان انگشتان دو دست را روي هم قرار داد مي. ته شده و يك دست از دست ديگر جلوتر نباشدموازات هم نگه داش
ترين فاصله اي كه نوك انگشتان روي جعبـه را لمـس كـرده باشـد، بـر حـسب سـانتي متـر بـه عنـوان امتيـاز                               بيش

و بر اساس آن اقدامات پذيري وي مشخص  شود، كه بر اساس جدول مربوطه، سطح انعطاف پذيري فرد ثبت مي    انعطاف
 .شود  ميلازم انجام

 
  پذيري آزمون  انعطاف

  

  )دراز و نشست(ن استقامت عضلاني آزمو
توان با استفاده از يك كرنومتر        اين آزمون را مي   . باشد  گيري استقامت عضلاني ناحيه شكم مي        اندازه آزمونهدف از اجراي اين     

  .د انجام دانرمروي زمين صاف و مسطح يا روي تشك 
  :روش اجرا

كه كـف پاهـايش روي زمـين قـرار دارد و       به پشت دراز كشيده و در حالي   فردبراي انجام دراز و نشست به شيوه جديد ابتدا          
 فـرد پاهـاي   . شـوند    درجه دارند و دستها به صورت ضربدر روي سـينه تـا مـي              90اي كمتر از      زانوها طوري خم شده كه زاويه     
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اي انجـام      حركت خم شدن را بـه گونـه        فرد. ا كف پاي داوطلب ثابت روي زمين قرار گيرد        شود ت  توسط فرد ديگري گرفته مي    
گردد كه پشت در تماس بـا         هاي رسيده و دوباره براي انجام حركت بعد طوري به حالت اوليه بر مي               ها به زانو    دهد كه آرنج    مي

به عنـوان   دهد     ثانيه انجام مي   60مدت  رد در   فدر نهايت تعداد حركات دراز و نشست صحيحي كه          . گيرد  سطح زمين قرار مي   
  .نتيجه آزمون در نظر گرفته شود

  

   
  آزمون دراز و نشست

  
   )شناي سوئدي(آزمون قدرت عضلاني 

معمول روزانه شـود، تقويـت عـضلات نقـش          هاي    تواند مانع از انجام يك سري از فعاليت         مي با توجه به اين كه ضعف عضلات      
 قدرت و استقامت عـضلات كمربنـد شـانه اي انجـام           گيري    اين آزمون با هدف اندازه    . سماني دارد مهمي در افزايش عملكرد ج    

  .شود مي
  :روش اجرا

ها رو به جلو و زير شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا بـه عنـوان          دست(آزمون شنا براي مردان با شروع در وضعيت استاندارد          
هـاي پـا روي هـم و مـچ پـا در حالـت          پاها در كنار هم، ساق    ( زانو روي زمين     و براي زنان به صورت تعديل شده با       ) تكيه گاه 

. شـود  انجـام مـي  ) ها به اندازه پهناي شانه باز، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تكيـه گـاه         پلانتار فلكشن، پشت صاف دست    
شـكم  . وليه بر گردد تا چانه تشك را لمس كنـد  ها بالا آورد و دوباره به وضعيت ا         آزمون شونده بايد بدن را با صاف كردن آرنج        

بايد در تمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد بايد با اعمال            ) مردان و زنان هردو   (پشت آزمون شونده    . نبايد زمين را لمس كند    
متياز در نظر ترين تعداد شناي انجام شده به صورت متوالي و بدون وقفه را به عنوان ا بيش. ها را زير بدن صاف كند نيرو دست

  .شود  ميگرفته
  
  
  
  

                             

  )مردان(آزمون شنا                                                              )زنان(آزمون شنا 
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  پيگيري و مراقبت
  :در هر نوبت مراجعه، بايد اقدامات ذيل صورت گيرد

 ارزيابي مجدد سطح فعاليت بدني فرد.1
ارايـه شـده بـر اسـاس نتـايج          هـاي     آمادگي جسماني توسط فرد در منزل و پيروي از توصيه         هاي    يگيري انجام آزمون  پ.2

 »عاليت بدنيفراهنماي ملي «مطابق كتاب ها  آزمون
 )PAR-Q(پيگيري مراجعه افراد نيازمند به مشورت با پزشك براساس نتايج آزمون .3
  بدني تعيين زمان مراجعه بعدي براساس سطح فعاليت.4

 
  

فلوچارت اقدامات لازم در زمينه فعاليت بدني
 

سوالي رعايت استاندارد فعاليت بدني مرتبط  4تكميل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شغل و فعاليت هاي ورزشي و تفريحي

مراقب سلامت / ارزيابي و توصيه فعاليت بدني توسط بهورز

دقيقه فعاليت  150آيا فرد استاندارد فعاليت بدني را، كه مطابق با 
دقيقه فعاليت بدني شديد در  75 بدني با شدت متوسط در هفته يا

است، انجام مي دهد؟ هفته

خير

آيا قصد شروع يك برنامه فعاليت 
ورزشي با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزيابي آمادگي شروع 
فعاليت بدني با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحويل كتايچه -
راهنماي آزمون 

هاي آمادگي 
جسماني و حركات 

ورزشي
ادامه فعاليت -

بدني طبق شرايط 
فعلي بلی

خير

پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از  آيا
 است؟سوالات بلي 

بلي

آيا فرد اجازه انجام فعاليت 
ورزشي متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجام فعاليت 
بدني منظم بر اساس 

دستور پزشك

پزشك ارجاع غيرفوري به 

خير

خير

  آموزش اهميت انجام فعاليت بدني
منظم در ارتقاي سلامت و توصيه به 

شروع يك برنامه فعاليت بدني با 
روز در  5 تا 3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون  كتابچه ارائه و( هفته
هاي آمادگي جسماني و حركات 

ورزشي

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشك

 

 

 فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی
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   مصرف الكلت اختلالا          پيشگيري و كنترل
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  مصرف الكلتبسته خدمتي اختلالا
ل يك عامل خطـرزا بـراي طيـف         مصرف الك . بين عوارض ناشي از مصرف الكل و ميزان مصرف يك رابطه مستقيم وجود دارد             

مـشكلات اجتمـاعي    . وسيعي از مشكلات سلامتي بوده و يك علت اصلي بيماري، اُفت كيفيت زندگي و مـرگ زودرس اسـت                  
. شـود  تواند با مصرف الكل همراه باشد كه شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشواري در تداوم تحـصيل و كـار مـي                          مي

، مـشكلات  )بدشـكلي (كنند، در معرض خطر داشتن كودكاني با رشـد غيرطبيعـي     الكل مصرف ميزناني كه در طول بارداري 
عادت مزمن و وابستگي ممكن است متعاقب مصرف مقادير بالا به صورت            . يادگيري و رفتاري و مشكل در رشد مغزي هستند        

. كل دچار علايم محروميـت شـوند      كنندگان وابسته ممكن است در صورت كاهش يا قطع مصرف ال           مزمن ايجاد شود و مصرف    
علايم ترك شامل لـرزش،     . شود شود كه يك اورژانس پزشكي محسوب مي       دار مي  ترك حاد الكل با مشكلات در حافظه عارضه       
  . شوند خوابي، سردرد، فشار خون بالا، توهم و تشنج مي تعريق، اضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، بي

. كنـد  هاي بدن تغييراتي به صورت حاد و مزمن ايجـاد مـي       روي تقريباً تمام دستگاه    الكل يك ماده بسيار قوي است كه بر       
) داشتن توهم و هذيان   (پريشي  شناختي نظير افسردگي، اضطراب و روان      تواند باعث بروز مشكلات گذراي روان      مصرف الكل مي  

قطع مصرف الكل در صورت وجود      . شود  مي هاي ديرپا   تواند باعث ايجاد عادت    مدت مقادير بالاي الكل مي     مصرف طولاني . شود
فعالي سيستم اعصاب خودكار، اضطراب و لرزش        خوابي، بيش  چنين عادتي با نشانگان مرتبط با ترك همراه است كه شامل بي           

  . است
  : ها بستگي به سه شاخص زير دارد شدت عوارض مصرف الكل در جمعيت

الكل مصرفيحجم   
الكل مصرفيالگو  
الكل مصرفيكيفيت  

سـرانه مـصرف الكـل بزرگـسالان بـه          . شود گيري مي  اندازه 1سرانه مصرف الكل بزرگسالان    الكل مصرفي با شاخص      حجم
اين شاخص در جهان در     . شود  سال تعريف مي   15ميانگين حجم الكل خالص مصرفي بر حسب ليتر در جمعيت بالاي             صورت
ه و اروپاي شرقي بالاترين و كشورهاي غرب آسـيا و شـمال            كشورهاي روسي .  ليتر الكل خالص برآورد گرديد     2/6،  2014سال  

پزشـكي   اين ميزان مشخص از الكل مصرفي با تمام عوارض جـسمي و روان         . ترين ميزان معيني از مصرف را دارند       آفريقا پايين 
شكلات به صورت خاص هر چقدر حجم الكل مصرفي در يك جمعيت بالاتر باشد شـيوع م ـ               . مرتبط با مصرف الكل رابطه دارد     

  .هاي مرتبط با مصرف الكل بالاتر خواهد بود كبدي و سرطان
اي به مـصرف الكـل در        مصرف سنگين دوره  . شود گيري مي   اندازه 2اي مصرف سنگين دوره  الگوي الكل مصرفي با شاخص      

گفتـه  بـه صـورت ماهانـه در سـال گذشـته      )  استاندارد الكل در يك نوبت مـصرف  پيمانه 6بيش از   (حد مسموميت يا مستي     
علاوه بر اين شـواهد     .  ناشي از مصرف الكل است     غيرعمدي و   جراحات عمدي  و   سوانحكننده   بيني اين شاخص پيش  . شود مي

) سكته قلبي و مرگ ناگهـاني ناشـي از آن      (هاي قلبي، عروقي   خطر بيماري اي الكل    دهد مصرف سنگين دوره    جديد نشان مي  
  .دهد اي افزايش مي را به صورت قابل ملاحظه

تواند يك چـالش جـدي بـراي          الكل مصرفي خصوصاً در كشورهايي كه مصرف الكل غيرقانوني است مي           كيفيتر نهايت   د
تواند عوارض جدي     در آن است كه مي     متانولترين عارضه مرتبط با كيفيت الكل مصرفي وجود ناخالصي           جدي. سلامتي باشد 

توان به وجود يا عدم وجود متانول در         از ظاهر فيزيكي الكل نمي    . دهمچون نابينايي، نارسايي كليه و مرگ به دنبال داشته باش         
  .دهد آن پي برد، اين موضوع اهميت پرهيز كامل از مصرف هر گونه مشروبات الكلي را از منظر سلامتي مورد تأكيد قرار مي

مسموميت حـاد   . دهد مي شامل سرطان سر و گردن، مري، معده، كبد، كولون و ريه را افزايش               ها انواع سرطان الكل خطر   
                                                      
1. APC: Adult alcohol per capita cosumption 
2. HED: Heavy episodeic drinking 
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  .  و متعاقب آن مرگ شودافت قند خونتواند منجر به  الكل مي
در كـشورهايي كـه     . دهـد   را افزايش مي   سوانح و جراحات عمدي و غيرعمدي      و   تصادفات رانندگي مصرف الكل خطرات    

ننـدگي در حـالي كـه       مصرف الكل قانوني است معمولاً سطحي از غلظت خوني الكل مجاز براي رانندگي مـشخص شـده و را                  
در بيـشتر كـشورهاي     . سطوح الكل خون از آن مقادير بالاتر است، پيامدهاي جدي قانوني و اجتماعي براي فرد به دنبال دارد                 

  .ليتر قرار دارد گرم در دسي  ميلي80 تا 50يا   درصد08/0 تا 05/0دنيا حداكثر سطح خوني مجاز براي رانندگي در دامنه 
علاوه بر اين مـصرف الكـل بـا افـزايش           . دهد  را افزايش مي   سلضعيف سيستم ايمني خطر ابتلا به       مصرف الكل به دليل ت    

  . دهد  را افزايش ميوي آي عفونت اچرفتارهاي پرخطر جنسي خطر ابتلا به 
هـاي   يافتـه بـراي ابـتلا بـه بيمـاري          توان گفت مصرف الكل با خطر افزايش       با توجه به مطالب مرور شده در اين بخش مي         

  . هاي واگير و سوانح و جراحات عمدي و غيرعمدي همراه است يرواگير، بيماريغ
  

  :شامل موارد زير است) ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر به(خطرات مصرف الكل 
  خماري، رفتار تهاجمي و خشن، تصادفات و آسيب  
    كاهش عملكرد جنسي، پيري زودرس  
  لمعده، فشار خون بالامشكلات گوارشي، زخم معده، ورم لوزا  
  هاي ارتباطي، مشكلات مالي و شغلي اضطراب و افسردگي، دشواري  
  دشواري در به خاطر آوردن چيزها و حل مسائل  
  ناهنجاري مادرزادي و آسيب مغزي در كودكان متولدشده از زنان باردار  
    سكته، آسيب دايمي مغز، آسيب عصب و عضله  
  لوزالمعدهسيروز كبدي، التهاب   
  ، خودكشي ، سرطان)نابينايي، مرگ(مسموميت با متانول   

  

رود با نحوه اجراي غربالگري اوليه آن گونه كه در بخش راهنمـاي سـريع توضـيح داده                    مراقبت سلامت انتظار مي   / از بهورز * 
كارشناس سلامت و او را به  داده شده است، آشنا بوده و در صورت شناسايي افراد در معرض خطر، كارت آموزشي بالا را به او

  .انجام خواهد شد غربالگري تكميلي توسط كارشناس سلامت روان و رفتار.  ارجاع غيرفوري دهدروان
             بـه اخـتلال مـصرف الكـل         مـشكوك  يا   معرض خطر در  كسي كه در سه ماه اخير مصرف الكل داشته است، يك فرد 

  . شود محسوب مي
هاي بالا به شرح زير است وان براي هر يك از گروههدف از ارجاع به كارشناس سلامت ر: 

o   هدف از ارجاع در اين افراد ارايـه        . اين گروه كساني هستند كه مصرف گاه گاهي الكل دارند         : معرض خطر افراد در
 . هاي پيشگيري اوليه توسط كارشناس سلامت روان است آموزش

o  هـدف از   . داشته و احتمالاً به آن وابسته هستند      اين گروه كساني هستند كه مصرف مستمر الكل         : مشكوكافراد
ارجاع جهـت دريافـت خـدمات       (ارجاع اين گروه به كارشناس سلامت روان بيماريابي و مراقبت پيشگيري ثانويه             

 . است) درماني و پيگيري
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  مقدمه
طور متوسط سن شروع سيگار زيـر       ه   در بسياري از كشورها ب     .باشد  گيري دخانيات مي    ضر همه يكي از مشكلات عمده عصر حا     

 در دخانيات، مصرف كه دهد  مينشان ها بررسي. رو به افزايش استباشد و شيوع مصرف دخانيات در بين جوانان       سال مي  15
 دخانيـات  كـه  افـرادي . دهـد   مـي  افزايش يجد طور به مزمن هاي  بيماري از برخي در زودرس را  مرگ خطر آن، اشكال تمام

 از افرادي كه در مواجهه با دود دخانيات         گيرند، بيشتر   مي قرار ناخواسته به صورت  آن در مواجهه با دود    ولي كنند  نمي مصرف
 از بـسياري  ايجـاد  در اصـلي  عامـل  دخانيـات  بنـابراين  .هـستند  ديگر هاي  بيماري و ريه سرطان خطر معرض  در قرار ندارند، 

  ميليون 6 باشد و هر ساله موجب مرگ        مي ...هاي قلبي و عروقي، سرطانهاي ريه، دهان و           كشنده از جمله بيماري   هاي    يماريب
رين عامـل مـرگ و   زرگت ب2030شود تا سال  چنانچه الگوي مصرف دخانيات تغيير نكند پيش بيني مي       . شود  نفر در جهان مي   

  . مير و كاهش طول عمر باشد
  

  نواع آنماده دخاني و ا
ا مـشتقات آن    اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن گياه توتون يا تنباكو ي                  به هر ماده يا فرآورده     :ماده دخاني 

  ) به استثناي مواد دارويي مجاز ترك دخانيات، به تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (.شود باشد، اطلاق مي
  

: شوند ف به دو گروه اصلي تدخيني و غير تدخيني تقسيم ميمواد دخاني بر اساس نوع مصر
  : )تدخيني(دود زا انواع مواد دخاني) 1

 كـه توسـط     شـود    گفتـه مـي     شده در كاغذ   يچيده پ ي شناخته شده است به تنباكو     يگار به نام س   يرانكه در ا  : يگارتس) الف
 متـر  يلـي  م10 به يك و قطر نزدمتر ي سانت12ل كمتر از  معمولاً به طوي كوچكي استوانه كاغذيگار،س. گردد ي ميد تول ينماش

 . شود ي پر مكو عمل آمده تنبايا شده يده برهاي است كه از برگ
 يـز  كـه در آنهـا بكـار رفتـه ن    يي تنبـاكو يـزان  بزرگتر بوده و نوع و م      ي معمول يگارهاي برگ از س   يگارهاي س : برگ يگارس) ب

 يلتـر  گرم تنباكو را در خـود داشـته باشـند و ف            17 تا   5 ين ب توانند  يابعادشان م  برگ، با توجه به      يگارهايس. باشد  يمتفاوت م 
  . ندارند

   .گردد استفاده ميبراي مصرف  توتون به عنوانخشك شده گياه تنباكو، هاي   از برگاي كه در آن وسيله :پيپ) ج
   .ذغال گداخته و تنباكو است سوختن آن ناشي از دود حاصل از كهاي است براي كشيدن تنباكو،    قليان وسيله:قليان) د
گذاشـته و    آن بـر روي      را   آتـش  كه در حقـه توتـون ريختـه و            متصل به آن     لوله و يك   داراي حقه وسيله اي است     :چپق) ه

  .كشند مي
   .شود ميمصرف و تهيه با پيچيدن تنباكو در كاغذ نازكي   توسط مصرف كنندهسيگاري است كه :سيگار دست پيچ) و
  ):غير تدخيني( بدون دود خانيدع محصولات انوا) 2

  .شيوع مصرف دارد» ناس«  در شرق ايران و بيشتر با نام :تنباكوي جويدني) الف
بينـي  از طريـق    باشـد و       مي  كننده آور و نشئه    آيد، عطسه    به دست مي   كه بيشتر از تنباكو   است  گردي   :اي تنباكوي انفيه ) ب

  .شود  مياستفاده
  .شود  مي مصرفاز طريق دهان:  مكيدنيتنباكوي) ج
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  )كننده مواد دخاني مصرف( سيگاري تعريف فرد
هاي دخاني را به طـور روزانـه يـا غيـر روزانـه       كسي است كه در يك ماه اخير يك يا چند نوع از انواع فرآورده  : فرد سيگاري 

  . كند مصرف مي
: شوند ها به دو گروه تقسيم مي سيگاري

  .كنند هاي دخاني را حداقل يك بار در روز مصرف مي ادي هستند كه نوعي از فرآورده افر:كننده روزانه  مصرف-الف
  كنند اما نه به طور روزانه افرادي هستند كه مواد دخاني مصرف مي: كننده غير روزانه  مصرف-ب

 ولي در حال    اند  كرده كنند يا قبلاً مواد دخاني استفاده مي         افرادي كه به طور كلي مواد دخاني مصرف نمي         :سيگاريفرد غير 
 .گذشته باشدها  كنند و حداقل يك سال از زمان ترك آن حاضر مصرف نمي

  
  مواجهه تحميلي با دود مواد دخاني

دود حاصل از اسـتعمال مـواد دخـاني توسـط افـراد             : تعريف دود دست دوم   
 .شود  ميمصرف كننده كه توسط افراد غير مصرف كننده استنشاق

ات سمي ناشي از مصرف مواد دخاني است كه بر          ذر :تعريف دود دست سوم   
مختلف وسايل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مـو           هاي    روي قسمت 
 نشيند، كه افـراد غيـر مـصرف كننـده در تمـاس بـا آن قـرار                   مي و لباس افراد  

  .گيرند مي
  

  يي و سمي موجود در سيگار و توتونمواد شيميا
گ توتون است كه در دود ناشي از سوختن توتون در سيگار، سـاير انـواع مـواد    ماده شيميايي موجود در بر:نيكوتين.1

سمي اسـت   اعتيادآور و   نيكوتين ماده اي بسيار     . دخاني تدخيني و در شيره حاصل از انواع تنباكو جويدني وجود دارد           
نـسان يـا هـر       ميلي گرم از آن در خون كه معادل يك قطره بزرگ نيكوتين اسـت، موجـب مـرگ ا                   60كه تزريق تنها    

  . شود موجود زنده ديگري مي
ماده ترين  در واقع قطران شناخته شده. ماده شيميايي موجود در دود سيگار قطران استترين  خطرناك):تار(قطران .2

هـا    هـاي ريـوي در سـيگاري        ي موجود در جهان است و عامل اصلي ايجاد سرطان ريه و بـسياري از بيمـاري                زا  سرطان
شود و به اين ترتيب مانع پاكسازي ريه از           هوايي مي هاي    هاي تنفسي در راه     ن موجب فلج مژك   قطرا. همين ماده است  
قطران با تاثير مستقيم خـود بـر        . گردد  هاي موجود در دود سيگار و هواي استنشاقي مي          ها و آلودگي    سموم و ناخالصي  

 . شود ها و كاهش كارايي سيستم تنفسي مي هاي  هوايي، موجب تخريب اين كيسه كيسه
 هفته در پوست و مـو  2ها و طحال جذب بدن شده و پس از   كبد، كليهها، از طريق ريهاست كه نوعي گاز : ارسنيك.3

اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون جنين شده و سبب تولـد نـوزاد كـم وزن و                  . شود  و استخوان جايگزين مي   
 . وز سرطان لب نيز دخالت داردهمچنين در بر. شود كم حافظه و گاهي نيز سقط جنين مي

 تا  2چون دود سيگار حاوي     . شود  وجود اين گاز سمي باعث اختلال در انتقال و مصرف اكسيژن مي           : منواكسيدكربن.4
در افـراد   (درصد است   15 تا 2 درصد منو اكسيدكربن است در نتيجه سطح كربوكسي هموگلوبين در خون اين افراد               6

و هـا     و ناخن ها    و اعضا شده و منجر به كبودي لب       ها    ش اكسيژن رساني به بافت    ، كه موجب كاه   )درصد1غير سيگاري   
 .شود  ميافزايش خطر لخته شدن خون و به دنبال آن بروز سكته قلبي و مغزي
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 . هاي سيانورهيدروژن و جوهر بادام تلخ نيز شهرت دارد كه به نام): جوهر بادام تلخ(اسيد سيانيدريك .5
 . هستندزا سرطاندر توتون سيگار تشعشعات پرتوزاي راديوم و پولونيوم وجود دارد كه ): پرتوزا(راديواكتيو مواد.6
 .در جريان سيگار كشيدن است) به ويژه ريه ها(ها  يكي از عوامل مهم در ايجاد تحريكات بافت: آمونياك.7
ژن اسـت و اسـتعداد      يي دود سيگار، ناشي از همين كربورهاي هيدرو       زا  سرطانمعمولاً خاصيت   : كربورهاي هيدروژن .8

  . دهد  ميهاي بدن به ويژه مجاري تنفسي افزايش ابتلا به سرطان را در تمام بافت
  

  اثرات سوء مصرف دخانيات
اثرات سوء مصرف دخانيات بر سلامت .1

، موجـب بـروز   )دود دست دوم و سـوم (شواهد علمي اثبات نموده است كه مصرف دخانيات به صورت مستقيم يا غيرمستقيم  
هـاي    سـكته (قلبي عروقـي    هاي    ، بيماري ...)سرطان ريه، لب و دهان، حنجره، مري، كليه، مثانه، گردن رحم،            (ها    سرطانانواع  

ريفلاكس، كرون،  (، گوارشي   ...)برونشيت، آمفيزم،   (تنفسي  هاي    ، بيماري ...)قلبي و مغزي، فشارخون بالا، آنژين صدري، برگر،         
  . ددگر  ميدهان و دندانهاي  و بيماري...) 

همچنين مصرف دخانيات موجب ناباروري گرديده و در دوران حاملگي نيز موجب افزايش خون ريزي، كاهش رشد جنين           
اين خطرات به دوران حاملگي محدود نشده و غالباً نوزادان به دنيا آمده از              . شود  مي و تولد نوزاد با وزن كمتر از ميزان طبيعي        
  . گردند  مير دوران رشدمادران سيگاري دچار نواقص عمده اي د

هـاي    سيگاري از خـانم   هاي    دهد كه ميزان سردمزاجي، نازايي، مشكلات عادت ماهيانه و سقط در خانم             مي مطالعات نشان 
 .غير سيگاري به مراتب بيشتر است

  هاي اجتماعي و اقتصادي مصرف دخانيات  هزينه .2
باشـند، شـامل مـوارد ذيـل           خانواده كه مـصرف كننـده نمـي        هاي استعمال دخانيات براي افراد مصرف كننده و اعضاي          هزينه

  : باشد مي
شود از دست رفتن پولي كه براي تهيه مواد دخاني هزينه مي .  
از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتواني و مرگ زود هنگام.  
هاي مرتبط با مصرف دخانيات هاي بهداشتي ناشي از ناتواني هاي درماني و مراقبت هزينه. 
پردازند دخانيات مي مصرف از حاصل دود با مواجهه اثر در خانواده اعضاي كه هايي زينهه. 
سوزي آتش خطر همچون نيامده حساب به هاي هزينه 

 

  كارفرمايان و محيط زيستها، تحميلي دخانيات بر دوش دولتهاي  هزينه .3
اجتماعي، رفاهي و بهداشتيهاي  هزينه 
اراز دست رفتن ارز براي واردات سيگ 
   توانست براي كشت سـاير محـصولات كـشاورزي بـه جـز توتـون، مـورد                   مي كه(حاصل خيز   هاي    از دست رفتن زمين

 .)استفاده قرار گيرد
بالاتر كارفرمايان به علت غيبت از كار و كاهش بهره وري ناشي از ابتلا به بيماري و ناتواني هاي  هزينه 
چوب مورد نياز براي تهيه كاغذ سيگار 
ش سوزي و خسارات ناشي از استعمال دخانياتهزينه آت  
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  مضرات مصرف قليان
اين مواد به عنوان . باشد شماري مواد سمي مي برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي مقادير بي

كـه نيكـوتين موجـود در         آنجايياز  . اند  ها شناخته شده    هاي قلبي عروقي و ساير بيماري       عوامل اصلي بروز سرطان ريه، بيماري     
  .نمايد دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي

افراد . كنند  كنندگان قليان در هر بار مصرف، دود بسيار زيادتري را در مقايسه با كشيدن يك نخ سيگار دريافت مي                    مصرف
 7 تـا    5 پك كه به مـدت       75 تا   40كنند، به طور متوسط با         نخ سيگار در روز مصرف مي      12 تا   8تداول  سيگاري كه به طور م    

كننـده قليـان در هـر     اين در حالي است كـه مـصرف      . كنند  ي ليتر دود استنشاق م    6/0 تا   5/0انجامد حدود     دقيقه به طول مي   
ك بـه طـور متوسـط              پك مي  200 تا   50كشد حدود      دقيقه طول مي   80 تا   20وعده مصرف كه به طور متداول        زند كه هر پـ

  .باشد  تا يك ليتر دود مي15/0حاوي 
 نخ يـا بيـشتر      100به عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و استنشاق دود، هر فرد مصرف كننده قليان در هر وعده معادل                    

  .نمايد  ميسيگار، دود دريافت
شود، ميزان نيكوتين دريافتي در افـراد         ليان در اثر عبور از آب جدا مي       با وجود اين كه بخشي از نيكوتين موجود در دود ق          

نيكوتين نقش بسيار مهمي را در ميزان و نحوه مصرف مواد           . كند  اي است كه ايجاد وابستگي مي       مصرف كننده قليان، به اندازه    
  . دخاني به عهده دارد

مقادير بسيار زيادتر دود، جهت رسيدن به آسـتانه ارضـاء           كنندگان قليان با استنشاق       بنابراين ميتوان نتيجه گرفت مصرف    
  .گيرند  مي و گازهاي خطرناك همچون منواكسيد كربن قرارزا سرطانوابستگي، در مواجهه با مقادير زيادتر موادشيميايي 

تـشره از   زا من   اين نكته نيز حائز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيد كربن، فلزات سنگين و تركيبات شـيميايي سـرطان                  
احتراق ذغال يا مواد ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سـيگار بـه مراتـب بيـشتر و اثـرات سـوء آن نيـز، چـه بـراي                        

هاي منتقله از طريق دهان و  اين در حالي است كه بيماري. باشد كنندگان و چه افراد در معرض دود تحميلي، فراتر مي           مصرف
 .باشد ترك از قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي ميدستان آلوده در اثر استفاده مش

  

  دخانيات كنترلكليدي راه كارهاي برخي از اجراي   درينكات
دود دست دوم و دود دست سوم(دخانيات  دود معرض در گرفتن قرار از مردم محافظت(  

 هـاي   فنـاوري  سـاير  و تهويـه   اسـت  مطالعـات نـشان داده    . نـدارد  وجود دخانيات دود با مواجهه در ايمني سطح گونه هيچ
 مـوثر  راه كنـد، تنهـا    حـذف  را دخانيـات  محيطـي  دود با مواجهه از ناشي بهداشتي سوء مخاطرات تواند  نمي هوا فيلتراسيون
 هـاي   مكـان  اختـصاص  رويكـرد . است دخانيات دود از عاري درصد صد هاي  محيط ايجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت
  . نيست صحيح وجه هيچ به عمومي اماكن در نياتدخا استعمال مخصوص

كنند و با سطوح حاوي ذرات دود مواد دخـاني در تمـاس             مي با توجه به اين كه كودكان زمان بيشتري را در منزل سپري           
  .ناشي از مواجهه با دود دست سوم مواد دخاني براي آنها بيشتر استهاي  هستند، امكان ابتلا شدن به بيماري و مسموميت

  . تواند با مسموميت در سيستم عصبي كودكان در آنها مشكلات شناختي ايجاد نمايد  ميحتي سطوح كم ذرات دخانيات
ضـرورت  ) دود دست سـوم (با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخاني و تماس با بقاياي حاصل از مصرف دخانيات  

  .واد دخاني اجتناب گردددارد براي حفاظت از سلامت افراد، از مواجهه با دود م
 مـواد كننـدگان     مـصرف  و حمايت سيگاري غير افراد و كاركنان سلامتي از دخانيات از عاري هاي  محيط مقررات و قوانين

  . نمايد مي تشويق دخانيات ترك به را دخاني
 به را غذايي مواد عرضه مراكز وها    رستوران قبيل از مشاغلي و نموده كمك اقتصاد به دخانيات از عاريهاي    محيط قوانين
 .اندازد  نميمخاطره
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دخانيات ترك به دخاني مواد كننده مصرف و سيگاري افراد به كمك  
 نيازمنـد  و بـوده  مشكل بسيار وابسته هستند،  دخاني مواد ساير به كه افرادي همه مثل سيگاري افراد براي دخانيات ترك

  . هستند وابستگي بر غلبه براي حمايت و كمك
 مـواد  گذاشـتن  كنـار  و تـرك . كند  مي كمك دخاني مواد به وابستگي ترك در دخانيات كننده مصرف افراد به ترك خدماتـ  

  . است مشكل بسيار دخانيات ترك مشاوره خدمات از گرفتن كمك بدون و تنهايي به كننده مصرف افراد توسط دخاني
  .نمايد استفاده دخاني مواد كننده مصرف افراد به كمك براي درمان وسيع هاي روش از بايد دخانيات ترك موفق برنامه يكـ 
  . باشد مستمر و دسترسي قابل قيمت، ارزان بايد دخانيات ترك خدماتـ 
 تـرك ) ميـزان موفقيـت    (نـرخ  نيكـوتين،  هاي  جايگزين با هاي درمان   روش از استفاده مثل دخانيات ترك هاي دارويي   روشـ  

 . دهد يم افزايش برابر 3 تا 2 بين را دخانيات

  
  ارائه خدمات ترك دخانيات

 برونـشيت  شـدن  طـرف  بـر  وآلرژي، حساسيت كاهش خون، گردش وضعيت بهبود:  عبارتند از  دخانيات ترك فوايدترين    مهم
هـاي    دنـدان  داشـتن  و شانس  هاي لثه   بيماري و دندان پوسيدگي خطر كاهش ،دخانيات ترك از بعد ماه چند ظرف در مزمن

درد، كاهش مشكلات    سر به ابتلا دفعات تعداد و شدت كاهش كليه، سرطان خطر كاهش مري، نسرطا خطر كاهش طبيعي،
 خطـر  عمده بارداري، كاهش  توان ها، افزايش  شش ظرفيت افزايش هاي استخوان،   بيماري به ابتلا خطر كاهش يائسگي، دوران
 آمفيزم و ريه سرطان به ابتلا

   دخانيات ترك برنامه با آشنايي
مختـصر و كنتـرل     هـاي     توصـيه  از باشند، شناسايي و پـس      مي دخانيات ترك  به علاقمند كه را افرادي ب سلامت مراق/ بهورز

سلامت  مركز به مستقيماً كه افرادي دهند و ارجاع مربوطه سلامت جامعه روان شناس مركز ، در صورت عدم ترك، به وسوسه
اسـتفاده  ) براسـاس صـلاحديد پزشـك     (رك دخانيات و تجـويز دارو       توانند از خدمات برنامه ت      مي نيز نمايند  مي مراجعه جامعه
 .نمايند
  :دخانيات ترك مورد در مختصرهاي  توصيه
 ممكـن  و هـستند  آن تـرك  به مايل آگاهند دخانيات استعمال خطرات از حدودي تا كه دخانيات كنندگان مصرف از بسياري

 در را تـرك  موفقيت ميزان تواند  مي دارو درماني  و مشاوره. اشندب داده انجام دخانيات ترك براي نيز ناموفقيهاي    تلاش است
 بعـد  تـا ،  خواسـت  بايـد  ابتـدا . دارد زمان به نياز سيگار ترك. دهد افزايش برابر دو تا كنند  مي ترك به اقدام كههايي    سيگاري
 سـيگار  تـرك  فوايد و سيگار رهايضر نمود؛ تقويت را اراده گرفت؛ تصميم كرد؛ فكر آن به ابتدا بايد روش بهترين در. توانست

، بهداشتيهاي  توصيه از  وبراي آمادگي تا روز ترك به دستورات زير عمل .كرد انتخاب سيگار ترك براي را روز يك دانست؛ را
   .كرد استفاده نيكوتيني جايگزين و درماني روان
 خود را عوض كنيدماده دخاني مصرفينوع . 
رف مواد دخاني را كوتاه كنيدسيگارها را نصفه بكشيد و زمان مص.  
دست سيگار كشيدنتان را عوض كنيد . 
دهمراه خود نبرياي  سيگار را بسته. 
 را به تاخير بيندازيديا مصرف ساير مواد دخاني هر روز، روشن كردن اولين سيگار. 
فكر كنيد،كنيد  ميمصرف كه  از سيگارها يا مواد دخانيبه هركدام  . 
 بنوشيدآب . 
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ار از منزل يا محل كار خارج شويدبدون سيگ . 
را خالي نكنيدها زيرسيگاري  . 

  :)وسوسهكنترل (رفتاري هاي  توصيه
 و دادن پـاداش ،  ديگـري  بـه  گفـتن ،  يادآوري و فكر انحراف و آب نوشيدن،  مصرف مواد دخاني  تاخير در   ،  عميق تنفس شامل
  .مختلف ترك نتايج بهتري داشته استهاي  زمان از روش ه هماستفاد. باشد  مي يا مواد دخانيسيگار تعارف پذيرش از امتناع

  

  ترك روش انتخاب
 : شود  ميتقسيم دسته دو به سيگار تركهاي  روش

  : شخصي روش ـ1
 سـيگار  كامـل  و ناگهـاني  صـورت  بـه  تـرك  روز در اسـت،  آميز موفقيت اغلب موارد  در كه اين ترك   در :يكباره ترك )الف

  . كنند  ميمتوقف را كشيدن
 مصرفي سيگار تعداد كردن كم .است بهتري روش ،اند  شده وابسته نيكوتين به كه افرادي براي اين ترك  :دريجيت ترك )ب

 . دارد نياز بيشتري زمان به روش اين. شود  ميانجام مشخص مدت يك طول در و تدريج به روز در عدد 5 حدود تا روزانه
  : روان شناس و پزشك مداخله روش ـ2

در صـورتي كـه   . كنـد  بتدا با استفاده از غربالگري تكميلي سطح درگيري فرد با مصرف مواد دخاني را تعيين مي           روان شناس ا  
در .  شـود   مـي  مختصر و پس خوراند بـه مراقـب سـلامت داده          هاي    مصرف فرد در دامنه خطر پايين قرار داشته باشد، توصيه         

 كـه مـصرف     ي و در صورت   مداخله مختصر  باشد براي وي     )رسان مصرف آسيب (صورتي كه مصرف فرد در دامنه خطر متوسط         
كمك به قطع مـصرف،     دهد و براي      ارايه مي  درمان شناختي، رفتاري مختصر   باشد براي او    ) وابستگي(فرد در دامنه خطر بالا      

   .شود  ميفرد به پزشك ارجاع داده
تـرك شـامل جـايگزين نيكـوتين     هـاي   هاي ناشي از مصرف آن، از روش  پزشك علاوه برآموزش ضررهاي سيگار و بيماري      

و دارو ) مختـصر و كنتـرل وسوسـه   هاي  توصيه(هاي رفتار درماني  توصيه+ ، جايگزين نيكوتين    )آدامس و بر چسب نيكوتيني    (
 . نمايد  ميدرماني استفاده

  

  پيگيري و مراقبت
از زمان شناسايي انجام شود ماه12 و 6،  3، 1 هفته، 1در فواصل  پيگيري  .  
يگيري اقدامات زير مورد انتظار است پبتدر مراق: 

o ارزيابي از نظر موفقيت ترك يا عود 
o پيگيري از نظر مراجعه به كارشناس سلامت روان و در صورت عدم مراجعه بررسي علل آن 
o ها مطابق فلوچارت  درباره خطرات تداوم مصرف و تشويق براي تداوم مراقبتآموزش 

   هـاي    نيز بازخورد مثبت ارايه شده و فرد براي دريافت مراقبت          ماه گذشته عدم مصرف دخانيات در سه      در صورت
 .شود پيشگيري اوليه تشويق مي

                 شـده   هـاي شخـصي     در صورت مواجهه با دود دسته دوم دخانيات در ماه گذشته، آموزش درباره خطرات آن و توصـيه
 . شود ارايه مي

         دخاني و در مورد اين كه مصرف دخانيات و مواجهـه بـا دود               در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد 
دهـد، بـراي تمـام جمعيـت تحـت        هاي قلبي عروقي، تنفسي، سرطان و ديابت را افزايش مي           آن خطر ابتلاء به بيماري    
  .شود پوشش آموزش داده مي
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ار از منزل يا محل كار خارج شويدبدون سيگ . 
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ذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ. بِ عٌَاى در ّر زًی با ّر سٌی کِ در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل ٍ بِ دلیل هشکلات پستاى هراجعِ کردُ  باشذ، هطابق ّویي فلَچارت، شرح حال بگیری 1
 سال ٍ بِ دلیل تَدُ پستاى هعرفی شذُ باشذ، اٍ را بِ سطح دٍ ارجاع دّیذ. 33اگر فردی با سي زیر هثال 

 در هَارد شرح حال هثبت، فَاصل ارجاع بِ سطح دٍ دست کن سالی یک بار است. 2
 ت.در هَارد هعایٌِ غیر طبیعی، فَاصل ارجاع را بازخَرد سطح دٍ هشخص هی کٌذ ٍ دست کن سالی یک بار اس 3

 

از  را  1سال 96تا  33درفاصلِ زًاى ارجاع شذُماما 
ر، با شرح حال ّای زی ًظر دارا بَدى علاین ٍ ًشاًِ

 کٌذ. ٍ هعایٌِ بررسی هی
 

آهَزش هعایٌِ شخصی 
پستاى ٍ تکرار هعایٌِ 

 بالیٌی ّر دٍ سال
 

 شرح حال بگیریذ: 
       آیا سابقِ خاًَادگی سرطاى )بِ ٍیژهُ پسژتاى یژا تخوژذاى

 داریذ؟ 
 آیا سابقِ فردی سرطاى پستاى یا تخوذاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ ًوًَِ برداری پستاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ رادیَتراپی قفسِ سیٌِ داریذ؟  

 ّر دٍ پستاى ٍ زیر بغل را از ًظر هَارد زیر هعایٌِ کٌیذ: 

     تَدُ پستاى یا زیر بغل 

     تغییر در شکل یا قَام پستاى 
   تغییرات پَستی پستاى 
 ترشح ًَک پستاى  

 شرح حال
 غیرطبیعی

شرح حال ٍ هعایٌِ  هعایٌِ غیرطبیعی
 طبیعی

 سال  43تا  33سي  سال 43سي بالای 

 2ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش هعایٌِ شخصی 
ٍ  تکرار هعایٌِ  پستاى

 بالیٌی ّر سال
 

 3ارجاع بِ سطح دٍ
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ارزيابي و مراقبت از اختلال مصرف دخانيات، مواد و الكلفلوچارت 
 

  
 

ارجاع به مراکز 
تخصصی

درمان شناختی، 
/  رفتاري مختصر

پیگیري

پاسخ مثبت

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

بهورز/کارشناس مراقب سلامت خانواده
(*سایر کارکنان تیم سلامت)

ورود مراجع

کارشناس مراقب 
سلامت  خانواده

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی-

آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي -

فرزندپروري

ترك/تثبیت

در جریان ....  رکز شامل کارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشک، دندانپزشک، ماما و غربالگري اولیه اختلال مصرف مواد با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجام می شود می تواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی م*  

.فرایند هاي خدمت معمول انجام شود

.داردنخ بصورت روزانه و عدم موفقیت در ترك در خطر متوسط، علاوه بر توصیه هاي درمان شناختی، رفتاري مختصر نیاز به دارو درمانی توسط پزشک10در قسمت خطر بالا در صورت مصرف دخانیات بالاي ** 

ترك/عدم تثبیت

غربالگري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد
+

سوالات تکمیلی مصرف دخانیات

کارشناس سلامت روان

تحویل کارت بازخورد-
آموزش مضرات مصرف مواد-

تشویق و حمایت از ترك-
توصیه مختصر-

دخانیات

غربالگري تکمیلی
(تعیین سطح)

خطر بالا

خطر متوسط

مداخله مختصر  پزشک عمومی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و کاهش 

آسیب

عدم تثبیت

پاسخ منفی

کارشناس سلامت روان

آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-

آموزش مهارت هاي -
فرزندپروري

خطر پایین

ختم فرآیند تثبیت
پیگیري/غربالگري

کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز
)سایر کارکنان تیم سلامت(*

)تعیین سطح(
خطر پایین خطر بالا

دخانیات
پاسخ مثبت

پاسخ منفی

عدم تثبیت
تثبیت

تثبیت/ ترک

عدم تثبیت/ ترک

خطر متوسط

کارشناس 
بازخوردسلامت روان

درمان شناختی رفتاری 
مختصر و پیگری

کارشناس 
سلامت روان

- آموزش خودمراقبتی
- آموزش مهارت های زندگی

- آموزش مهارت های 
فرزندپروری

ختم فرایند




