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  مكاران تاليف و تكوين برنامهه

 :هاي غيرواگير دفتر مديريت بيماري
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  معاون فني و رييس گروه نظام مراقبت عوامل خطر : دكتر عليرضا مغيثي
  هاي قلب و عروق معاون اجرايي و رئيس اداره پيشگيري از بيماري: دكتر عليرضا مهدوي هزاوه

  هاي غدد و متابوليك رئيس گروه پيشگيري و كنترل بيماري: دكتر شهين ياراحمدي
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  هاي قلب و عروق  مسئول گروه پيشگيري از بيماريكارشناس: دكتر طاهره سموات
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  فهرست مطالب

 1_____________________________________________________________________________________شگفتاريپ
 3_______________________________________________________________________________________مقدمه
 IraPEN(___________________________6 راپنيا (PHC و عوامل خطر منتسب در ريرواگي غيها يماري و كنترل بيريشگيبرنامه پ
 7______________________________________________________________________ي و مغزي قلبيها  سكتهيخطرسنج

 8_____________________________________________________ركشندهي غاي كشنده ي و مغزي قلبيها سكته يخطرسنج
 11_________________________ و افراد در معرض خطرماراني  و مراقبت بي و مغزي قلبيها  سكتهي پزشك در خطرسنجفي وظاشرح

 12__________________________________يدميپي لسي و دابتي فشارخون بالا، د،ي عروقي قلبيها يماري بيخلاصه پروتكل درمان
 15_______________________________________________________________________پيشگيري و كنترل فشارخون بالا

 16___________________________________________________________________________ فشار خون بالاصيتشخ
 16__________________________________________________________________________________شرح حال

 16_______________________________________________________________________________معاينه فيزيكي
 17___________________________________________________________________________ فشار خونيريگ اندازه
 19_______________________________________________________________________________________درمان

 19______________________________________________________________)اصلاح شيوه زندگي(ي يهاي غيردارو توصيه
 19_____________________________________________________________________________هاي دارويي درمان

 22__________________________________________________________________مراقبت و پيشگيري از فشارخون بالا
 22_____________________________________________________________________________________ آموزش
 23__________________________________________________________________________2 سطح   به  بيماران ارجاع

 23________________________________________________________________________خوراند ي پس هينظارت و ارا
 25____________________________________________________________________________پيشگيري و كنترل ديابت

 26________________________________________________________________________________ابتي دصيتشخ
 GDM (____________________________________________________________27( يردار باابتي دصي و تشخيغربالگر

 28__________________________________________________________________________________  ديابت درمان
 28_________________________________________________________________________________  ديابت مراقبت
 29_____________________________________________________________________________________ آموزش
 29__________________________________________________________________________2 سطح   به  بيماران ارجاع

 30________________________________________________________________________خوراند ي پس هينظارت و ارا
 35________________________________________________________________هاي خون  كنترل اختلال چربيپيشگيري و

 36___________________________________________________________________________يدميپيپرلي هصيتشخ
 36_________________________________________________________________________________ييدرمان دارو
 36__________________________________________________________________________________ها استاتين
 38______________________________________________________________ به اسيدهاي صفراوي  متصل شوندهيداروها

 39_____________________________________________________________________هاي جذب كلسترول مهاركننده
 39______________________________________________________________________________نيكياسيد نيكوت

 39___________________________________________________________________________درمان دارويي تركيبي
LDL Aphresis_____________________________________________________________________________40 

 40____________________________________________________________هاي قلبي عروقي تري گليسريد و خطر بيماري
 40_______________________________________________________________________كنترل هيپرتري گليسريدمي

 TG__________________________________________________________________41اصلاح شيوه زندگي براي كاهش 
 41_____________________________________________________________________________هاي دارويي درمان
 41__________________________________________________________________________________ها فيبرات

 42______________________________________________________________________________اسيد نيكوتينيك
 42___________________________________________________________________________درمان دارويي تركيبي
 42_________________________________________________________________________هيارجاع به كارشناس تغذ

 43____________________________________________________طان كولوركتال سري زودهنگام و غربالگرصي، تشخيريشگيپ
 44________________________________________________________________________________ افراديابيارميب

 45____________________________________________________________________________________صيتشخ
 45________________________________________________________________________________ چارتريتفس

 46________________________________________________________________________________ها  و نشانهميعلا
 46______________________________________________________________________________________درمان

 47____________________________________________________________________________ مبتلامارانيمراقبت ب
 47_____________________________________________________________________________________آموزش



 

  :ياري نمودندساير همكاراني كه در تهيه اين مجموعه ما را 
دكتر سيد فرزاد محمدي، دكتر سعيد محموديـان، دكتـر نـسرين آژنـگ، دكتـر محمـود ابراهيمـي، دكتـر منـصوره سـادات              
عبداللهي، آزيتا پيشگو، سپهر هاشميان، مريم مهرابي، خديجه محصلي، فرزانه فرشاد، سارا غلامي، معـصومه افـسري، پريـسا                   

پور، مهنـدس محمدحـسين پنـاهي،      ي، سيده مونا فاضلي، مريم روحاني، الهام پرتوي       رضانژاداصل، محبوبه درمان، شهناز باشت    
  پــور، شــيرين اميــر جبــاري، منيــژه مــومني، فاطمــه ذوالقــدري،   فرشــته صــلواتي، كتــايون كاتــب صــابر، طــاهره معراجــي 

 آبادي اكبر سلطان

ر، همكاران مركز مديريت شبكه،     هاي غيرواگي   در پايان از همكاري اعضاي كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري          
معاونت اجرايي معاونت بهداشت، مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجـع سـلامت و دفتـر                  

  .گردد نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران تشكر و قدرداني مي
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 88_____________________________________________________________________هاي وابستگي به نيكوتين ويژگي
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 89___________________________________________________(Nicotine Withdrawal Syn) نيكوتيعلائم سندرم ترك ن
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 98______________________________________________________________________________ و مراقبتيريگيپ
 98___________________________________________________________________شناس و پزشك روش مداخله روان

 101____________________________________________________________________________________ها وستيپ



 1 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

 پيشگفتار
هـاي    در كنار بهبود شـاخص   هاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زندگي همراه است،                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   . غيرواگير اختصاص دارد  هاي    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 تفاق ميها در كشورهاي در حال توسعه ا اين مرگ% 80

طور مستقيم در معـرض   هشوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را ب   اي مي   ها باعث بوجود آمدن مشكلات عديده       كننده آن   ناتوان
هـاي بـالاي از جيـب     مـدت و هزينـه   ي طولانيهاي درمان به دليل هزينه. 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    شها هر نظام بهداشـتي و درمـاني را بـا چـال              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       

تمـال مـرگ ناشـي از       هاي غيرواگير هستند كه اح      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  اگير را افزايش مي   وهاي غير   بيماري

 .  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    برنامه اي در اجراي    هاي دور تجارب ارزنده     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            
، "1404 تـا  1394هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در بـازه زمـاني          پيشگيري و كنترل بيماري   

 همكـاري سـاير دفـاتر و مراكـز معاونـت بهداشـت، بـسته خـدمت                  با هاي غيرواگير   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           

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

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

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

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

 .نمود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

هـاي اوليـه      بايـستي از نظـام مراقبـت        ها مـي    ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري              كليدي
هـاي اوليـه    سير توصـيه نمـود نظـام مراقبـت    و براي موفقيت در اين م ـ) 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)حاكميت  ها اين سازمان اقدام در چهار حيطه،          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 ديدهو نهايتا (Measure results)  را از

 . ملموسي را پيشنهاد نمودراهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي
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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     ...) آموزش همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون بالا در نظام شبكه و             

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

هاي چهارگانه پيشنهادي اين سـازمان، در         ين دليل در راستاي اجراي استراتژي     به هم . 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   

واگير هاي غير ه ملي بيماري تشكيل كميتآن در معاونت بهداشت وزارت بهداشت شروع گرديد و سپس با اقدام بسيار شايسته      
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    9در اين سند با لحاظ اهداف جهاني        . شوراي عالي سلامت كشور رسيد    
  .ت كشورمان تعيين گرديد گانه نظام سلام13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

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     . منطقه مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً رياست محترم جمهـور رسـيد            

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

)Reduce exposures to risk factors for NCDs (هـا   يـدميولوژيك ايـن بيمـاري   بـاني رونـد اپ   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  ميحاضر گزارش نهايي طرح در دست تهيه
در ادامه ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  دهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي مراقبت در زمينه جهت

 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  استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان كرمان به صورت آزمايشي                

كـشنده و غيركـشنده     هـاي قلبـي و مغـزي          سـكته  ساله بروز    10هاي سلامت ميزان احتمال خطر        شت و پايگاه  هاي بهدا   خانه
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمـده       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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ها با اقـدامات قبـل نظـام بهداشـتي دارد ايـن               تفاوتي كه اين برنامه   
ي بيمـاري  بـار افـراد را قبـل از بيمـار شـدن يـا در ابتـدا          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           

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

 . ي گرديده استبين پيش
و بازديـد نماينـدگان     نامـه ايـراپن     اكنون بعد از اجراي آزمايـشي بر      

سازمان جهاني بهداشت و براساس پيشنهادات ايشان، توسعه تـدريجي          
در همين راستا مجموعـه حاضـر       . برنامه در سطح كشور آغاز شده است      

از نظـرات   گيري    كه حاصل ويرايش و بازنگري متون قبلي است، با بهره         
هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمايشي برنامه  ارشناسان حوزهك

هاي علوم پزشـكي و مجريـان برنامـه           تهيه گرديده و در اختيار دانشگاه     
اميد است كه با فراهم شدن كليه امكانات مـورد نيـاز، در     . گيرد  مي قرار

 .آينده نزديك، سراسر كشور تحت پوشش كامل برنامه قرار گيرد
. زم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودنـد تـشكر نمـايم                     در پايان لا  

 آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد شد توفيق بزرگي            اثراتمشاركت در اقداماتي اينچنين ارزشمند كه       
كوشي و ثبات  ده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سختاست كه از طرف خداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گردي        

  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. قدم هر چه بيشتر در اين راه است
  

  خدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و ما رستگار
  

  كتر احمد كوشاد                                                                                                                   
  هاي غير واگير                            مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                     
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  )IraPEN ايراپن( PHCهاي غيرواگير و عوامل خطر منتسب در  شگيري و كنترل بيماريبرنامه پي
، هـا   سـرطان ،عروقـي قلبـي  هاي  بيماري شامل مهم بيماري غيرواگير دهد كه چهار  مياپيدميولوژيك نشانهاي  نتايج بررسي

 در را   سـهم ترين  يشبفوق  هاي    يماريب. هستنددر جهان   مرگ   ميليون   28 ، سالانه مسئول  مزمن تنفسي و ديابت   هاي    بيماري
در  ،)WHO (سازمان جهاني بهداشـت بيني  س پيشبراساكشورهاي با درآمد كم و متوسط دارند  در غيرواگيرهاي  بيماري بار

 ،تنفسي و ديابـت هاي  ، سرطان، بيماري)CVD (مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقيدر  افزايش يشترين سال آينده، ب10طول 
 . خواهد داددر حال توسعه رخ در كشورهاي 

 ناسـالم، مـصرف     هي ـ تغذ ،يكم تحرك رفتاري شامل   همراه چهار عامل خطر     قلبي عروقي،    يماريبچهار بيماري فوق، بويژه     
 بهداشـت   ي سـازمان جهـان    لي ـن دل ي به هم  . هستند ريرواگيغهاي    يماري از ب  ي ناش ريعلل مرگ و م   ترين    مهم اتيالكل و دخان  

هاي  يماري از بي ناشريمرگ و م% 25 كاهش ي برايعنوان هدف اصله  ساز آنها را بنهي زم خطرو عوامل ها يماري بنيكنترل ا
  . كرده استنيي تع2025 تا سال ريرواگيغ

،  »اوليه بهداشـتي  هاي    در مراقبت  )PEN-WHO( غير واگير سازمان جهاني بهداشت    هاي    مداخلات اساسي بيماري  «بسته  
 گردد و به تقويت نظـام سـلامت         ارايهتواند با كيفيت قابل قبولي        مي ز مداخلات موثري است كه    شده ا بندي    يك گروه اولويت  

اند، فقط بر يك عامل خطـر ماننـد فـشار            اوليه بهداشتي ادغام شده   هاي    كه در مراقبت  هايي    در حال حاضر، برنامه   . منجر شود 
و پيشگيري و درمان ادغام يافتـه آنهـا سـبب         ها    خطر و بيماري  خون بالا يا ديابت تمركز دارند ولي نگاه ادغام يافته به عوامل             

  .گردد  ميدستيابي به اهداف با هزينه كمتر و اثربخشي بيشتر
  :ه استمعيارهاي زير بودغيرواگير بر مبناي هاي  اين گروه از بيماريانتخاب 
دنغيرواگير دارهاي  اني بيماري را در بار جهسهمكه بيشترين ند ستهبهداشت عمومي اصلي مسائل از ها  اين بيماري.	  
دوجود دارها  اين بيماري براي پرداختن به يمداخلات مبتني بر شواهد. 
  و رژيم غذايي ناسالم از  كم تحركي ،   و الكل  دخانيات مصرف   : هستند مشترك عوامل خطر رفتاري     دارايها    بيمارياين 

، ) بـالا  فشار خـون  بيماري  (فشارخون  افزايش   اعث ب لاين عوام . ندسته غيرواگير مهم هاي     بيماري عوامل خطر رفتاري  
 . شوند  مي  چاقي وخونهاي  چربياختلال  افزايش يا، )ديابت(افزايش قند خون 

 غيرواگير هستندهاي   جهاني بيماري توجه برنامه عملياتيكانونها  بيمارياين.  
 مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي هستندشامل تركيبي از  غيرواگير،هاي  رويكردهاي مؤثر براي كاهش بار بيماري

بخشي زياد در حال حاضر در دسـترس بـوده و شـامل شناسـايي و     چنين مداخلاتي با هزينه كم و اثر  . )3،  2،  1هاي    پيوست(
امل غير دارويي و دارويي براي اصلاح عوهاي  ارزان، روشهاي  غيرواگير با استفاده از فن آوريهاي  تشخيص زودهنگام بيماري

غيرواگير و داروهاي قابل تهيه براي پيشگيري و درمان حملات قلبي و سكته مغزي، ديابت، سرطان و آسم                  هاي    خطر بيماري 
 اوليـه بهداشـتي  هاي   به شكلي كه مديريت آنها در مراقبت   شوند، ارايهطور مؤثر    آوري ارزان به   اين مداخلات با فن   اگر  . هستند

)PHC(،وري افراد منجر شوند ه و به بهبود كيفيت زندگي و بهرهپزشكي را كاهش دادهاي  نند هزينهتوا  مي قابل انجام باشد.   
بـراي پزشـك   و عوامـل خطـر ذيـل    ها  بيماريادغام يافته هاي   مراقبتودر اين راهنماي آموزشي دستورالعمل پيشگيري      

 :داده شده استتوضيح 
هاي قلبي و مغزي سكته  
ديابت  
فشارخون بالا  
 چربي خوناختلالات  
سرطان  
تغذيه  
تحركي كم  
مصرف الكل و دخانيات   



 

  
  
  
  

  
 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  و مغزي قلبيهاي  خطرسنجي سكته              
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 قلبي و مغزي كشنده يا غيركشندههاي  سكتهسنجي خطر
 در ده سال آينده  ابزاري مناسب براي محاسبه ميزان احتمال وقوع سكته قلبي يا مغزي  و مغزي  قلبيهاي    خطر سنجي سكته  

هـاي    مراقبـت  محدود توان منابع   مي غيرواگيرهاي    قلبي و مغزي و مراقبت ادغام يافته بيماري       هاي    خطرسنجي سكته با  . است
 اسـاس  بـر 	.كـرد  برنـد، هـدايت    مـي مـداخلات  از را سود بيشترين كه جمعيت بخشترين  نيازمند سمت را به اوليه بهداشتي

 درمـان  و پيـشگيرانه  مداخلات شروع درباره ، غيركشنده يا كشنده   قلبي و مغزي  هاي    سكتهوع  ده ساله وق   ميزان خطر  تخمين
  . گيرد  ميصورتگيري  تصميم بالا، خطر معرض درهاي  گروه براي

 بيمـاري  مديريت و خطر كلي بندي 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    تمراقب در قلبي
 سـن، جـنس، ميـزان      شـامل هـا     شـاخص  ايـن . كننـد   مي استفاده قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله ده خطرميزان   محاسبه براي

 ميـزان كلـسترول تـام      و 2 نوع لا به بيماري ديابت   وضعيت ابت مصرف الكل،    دخانيات، مصرف وضعيت ،كسيستولي فشارخون
   .هستند خون

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  قلبي، سكته

  
  خطرسنجي در ايرانبرنامه 

 قلبـي و مغـزي    هـاي     سـكته كه با هدف پيشگيري از ابتلا به        قلبي و مغزي    هاي    سكتهساله  ده   خطر    ميزان ارزيابي و مديريت  
خون و چاقي   هاي    از طريق مراقبت ادغام يافته ديابت و فشارخون بالا، اختلال چربي           ،كشنده يا غيركشنده طراحي شده است     

هاي   مراقب سلامت در تمامي فعاليت     /بهورز. شود  مي انجام) مراقب سلامت  /بهورز( خدمت   ارايهو خطرسنجي در اولين سطح      
باشد، بـدين     خدمات سلامتي به جامعه هدف مي      ارايهعنوان پيگير سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور         ه  نظام بهداشتي ب  

هاي مربوط به هر فرد در سـاير سـطوح             مراقبت ترتيب كه ضمن ارايه خدمات اوليه به تمام جمعيت تحت پوشش، اقدامات و            
  . نمايد را نيز ثبت و پيگيري مي) در صورت ارجاع(

 سال و بالاتر هستند كه داراي يكـي از          30افراد با سن     شامل   ، گروه هدف  قلبي و مغزي  هاي    سكته خطرميزان  در ارزيابي   
  : باشند ذيلعوامل خطر

 سـال، مـصرف دخانيـات،       40 سانتي متـر، سـن بـيش از          90ساوي يا بيشتر از     دور كمر م  ابتلا به ديابت و فشارخون بالا،       
 .مصرف الكل، سابقه بيماري ديابت يا كليوي در افراد درجه يك خانواده و يا سابقه حوادث قلبي عروقي زودرس در خانواده

ارزيـابي   يا مغزي دارنـد،      و كساني كه سابقه سكته قلبي     ) تاييد شده توسط پزشك   ( به بيماري قلبي عروقي      يانبراي مبتلا 
  . درصد و بيشتر هستند30 در معرض خطر معادل ،شود زيرا اين گروه از بيماران  نميانجامميزان خطر 

  
. شـود   مـي   مديترانه شرقي انجام   B منطقه   WHO/ISH قلبي مغزي طبق جدول   هاي    ارزيابي خطر ده ساله سكته     :نكته مهم 

پن و همچنين با استفاده از نتايج مطالعات كوهورت در كشور، جـدول فـوق بـه طـور                   براساس نتايج مطالعه پايلوت برنامه ايرا     
اختصاصي براي ايران تهيه شده است كه به صورت آزمايشي در يك استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومي جـايگزين    

 تغييري در روند اجرايي برنامـه    بديهي است كه مدل بومي نيز مشابه جدول فعلي تهيه شده و لذا            . جدول فعلي خواهد گرديد   
قلبـي مغـزي در     هاي    اميد است چاپ بعدي اين مجموعه با جدول بومي تعيين ميزان خطر ده ساله سكته              . پيش نخواهد آمد  

 . گيرد قرار علوم پزشكي سراسر كشورهاي  اختيار دانشگاه



 9 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

  :شود  مي انجاممراقب سلامت/  توسط بهورزدر برنامه ايراپن اقدامات زير
 دخانيـات و الكـل و        سـابقه مـصرف     ديابت و يا فشارخون بالا،     ،قلبي عروقي هاي    بتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بيماري      ا

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

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

قلبي عروقـي   ارزيابي ميزان خطر     با استفاده از چارت      ، غيركشنده ياكشنده   قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله بروز    ده ميزان خطر 
دار فـشارخون سيـستولي بـر حـسب          با استفاده از اطلاعات ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت، جنس، مصرف دخانيات، سن، مق ـ               و

  .شود  ميمحاسبهخون تام ه و مقدار كلسترول متر جيو ميلي
، )زرد رنـگ هاي  خانه ـ  متوسط( %20 تا 10، )سبز رنگهاي  خانه ـ  كم( %10 گروه خطر كمتر از4ي افراد در بعد از ارزياب

 ـزياد( %30 تا 20 مال خطر اگر فردي در گروه با احت. گيرند  ميقرار)  قرمز رنگ ـ  خيلي زياد(و بيشتر % 30و )  نارنجي رنگ 
 سال آينده كمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سكته قلبي يا مغـزي             10 درصد باشد به معني اين است كه طي          10كمتر از   

  )2پيوست. (شوند  ميتكميلي و اقدامات درماني به پزشك ارجاعهاي  و بالاتر جهت ارزيابي% 20افراد با خطر . شود
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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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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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خـون، بـر اسـاس      هـاي     قلبي عروقـي، ديابـت، فـشارخون بـالا يـا اخـتلال چربـي              پيگيري و مراقبت مبتلايان به بيماري       
مربوطه انجام گرفته و بر حسب ميزان خطـر قلبـي عروقـي كـه بـراي فـرد محاسـبه شـده و طبـق برنامـه                           هاي    دستورالعمل

  .پذيرد  ميشده، فرد پيگيري و ارزيابي مجدد خطر قلبي عروقي براي وي صورتبندي  زمان
 قلبي و مغزي  هاي     درصد در معرض خطر ده ساله بروز سكته        10بت و خطرسنجي براي افرادي كه كمتر از       پيگيري و مراق  

بايد توجه داشت در صورتي كه فـرد فاقـد هرگونـه            .  خواهد بود   سالانه هستند، علاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شيوه زندگي،        
بـراي افـرادي كـه      .  سال بعد انجام خواهد شـد      3عدي  باشد، خطر سنجي ب   )  سال 40بالاي  (بيماري يا عامل خطر به جز سن        

 مـاه و بـراي      6 درصد هـر     30 تا كمتر از   20 ماه، براي افراد داراي خطر     9 درصد هستند، هر     20 تا كمتر از   10داراي خطر بين  
 .ددگـر   مـي  بـراي آنهـا تكـرار     ارزيابي ميـزان خطـر       ماه انجام گرفته و      3 درصد يا بيشتر هستند هر     30افرادي كه داراي خطر   

  .پيگيري و ارزيابي ميزان خطر بعدي بر حسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد
افراد مشكوك به ابتلا به بيماري فشارخون بالا، ديابت و كلسترول خون بالا لازم است براي بررسـي و تاييـد بيمـاري بـه                         

  .پزشك ارجاع شوند
خـون هـستند، نتـايج      هـاي     لا به بيماري ديابت، فشارخون بالا يـا اخـتلال چربـي           ممكن است در بعضي از افرادي كه مبت       

قلبـي و  هـاي   گرچه اين افراد از نظر احتمال خطر ده سـاله بـروز سـكته        . باشد% 10قلبي عروقي كمتر از     ارزيابي ميزان خطر    
شگيري و كنترل ديابـت و فـشارخون   پيهاي  در محدوده خطر كم قرار دارند، اما بايد همچنان طبق دستورالعمل برنامه    مغزي

 .قلبي عروقي آنها هر سال انجام شودارزيابي ميزان خطر بالا تحت مراقبت قرار گيرند و 
 POCTفشارخون و يا آزمايش قند يا كلسترول خون فردي با دستگاه سنجش قنـد و چربـي خـون               گيري    اگر نتايج اندازه  

)point of care testing(ود، به معني ابتلاء قطعي فرد و يا تأييد بيماري نيست بالاتر از حد طبيعي ب.  
اين وضعيت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشكوك به بيماري بايد به پزشك ارجاع و توسط وي تحت بررسـي قـرار     

  .ردمراقب سلامت ابلاغ خواهد ك/ 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
 كتـاب  "و آموزش همگـاني خـودمراقبتي اسـت كـه تحـت عنـوان          ) 3پيوست(شامل پروتكل آموزشي    ها    مجموعه آموزش 

هـاي   و بيمـاري ها  قلبي عروقي، ديابت، سرطانهاي   با محوريت موضوع خطرسنجي سكته   ")2(هنماي خودمراقبتي خانواده    را
 . عامل خطر رفتاري است4 بيماري و 4در خصوص اي  مزمن تنفسي حاوي نكات عملي و ساده

  
   خطر معرض در افراد  بيماران و  و مراقبتو مغزيقلبي هاي  سكتهشرح وظايف پزشك در خطرسنجي 

    يـا  گيـري   فشار خون بالا و ديابت و چربي خون بـالا در كـساني كـه نتيجـه انـدازه     هاي    تائيد وضعيت ابتلا به بيماري
 .آزمايش غيرطبيعي دارند

بيماريتأييد  يا عدم تأييدمراقب سلامت در مورد / بهورزخوراند به  پس 
ها نامهي بيماران طبق دستورالعمل بريي و دارويدرمان غير دارو 
آموزش بيماران 
 مراقب سلامت در زمينه مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر به منظور  كاهش ميزان خطـر قلبـي                    / آموزش بهورز

 عروقي
 بـر  تأكيـد   دارند و   ) دهنده خونريزيايسكميك و غير    ( كه سابقه سكته قلبي و مغزي      رين، براي بيماراني  يتجويز آسپ

بيمارط توسمصرف منظم و پيوسته دارو 
  مـساوي يـا بـيش از         پايـدار  كـه فـشارخون   و بـالاتر    % 20 براي افراد با خطر      داروي مناسب كاهنده فشارخون   تجويز 
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  بيمارتوسطتاكيد بر مصرف منظم و پيوسته دارو و دارند  90/140
 بيمارتوسطتاكيد بر مصرف منظم و پيوسته دارو و بالاتر و % 30تجويز استاتين براي افراد با خطر  
   مراقب سلامت درخصوص اقداماتي كه جهت بيمـاران و افـراد در معـرض خطـر بايـد انجـام دهنـد                      / بهورزنظارت بر

  و توصيه و پيگيري انجام فعاليت بدنيبخصوص پيگيري مصرف منظم و دائمي داروها
         مـاه كماكـان    6ي پـس از  ي ـآموزشي و دارو  هاي    رغم توصيه  كه علي % 30ارجاع بيماران با خطر قلبي عروقي بيش از

 تخصصي سطوح، به  درصد در معرض خطر هستند30ش از بي
چاقي شكمي (توجه به نمايه توده بدني و دوركمر/ كنترل( 
ويتامين (گروه سني هاي  طبق برنامه مكملها  توجه به نحوه مصرف مكمل/ كنترلD و (... 
به بيمار، متناسب با بيمارياي  كلي تغذيههاي  توصيه ارايه 
 كارشناس تغذيه جهت مشاوره و دريافت رژيم غذايي مناسب ارجاع به 
پيگيري موارد ارجاع  شده به كارشناس تغذيه 
مراقبت  دوره 3 كارشناس تغذيه پس از مطلوبگيري   در موارد عدم نتيجهتخصصي حوسط به ارجاع  
 رژيـم  تغذيـه، تنظـيم    مـشاوره  و  كارشناس تغذيه در مراقبت افراد داراي خطر قلبي عروقي لازم است ضـمن آمـوزش               :نكته

  .پيگيري بيمار، با پزشك در ادامه درمان بيمار تعامل داشته باشد غذايي و 
  

   و ديس ليپيدمي ديابت عروقي، فشارخون بالا،قلبيهاي  پروتكل درماني بيماري خلاصه
 ، سابقه سكته قلبي يـا مغـزي       قلبي عروقي در افرادي كه بيماري عروق كرونر قلب        هاي    نمودارهاي تعيين ميزان خطر بيماري    

اين ابزار براي مشخص كردن افراد با خطر قلبي عروقي بـالا و بـراي               . كنند  مي اند، را برآورد   يا بيماري آترواسكلروتيك نداشته   
جهت  .كند  ميترغيب بيماران جهت تغيير رفتار و در صورت لزوم تجويز داروهاي كاهنده فشارخون و ليپيد و آسپيرين كمك

در % 20و همچنين براي افـرادي كـه مـساوي يـا بـيش از               اند     كه سابقه سكته قلبي يا سكته ايسكميك مغزي داشته         افرادي
  :ي بايد انجام شوديغيركشنده در ده سال آينده هستند، درمان دارويا كشنده  سكته قلبي و مغزي وقوعمعرض خطر 

تجويز اسيد استيل ساليسيليكASA  ) افرادي كه سابقه سكته قلبي دارندبراي ) گرم ميلي 80روزانه  
              و براي مبتلايان بـه     اي    تجويز ضد انعقاد براي افراد در معرض خطر متوسط و بالاي فيبريلاسيون دهليزي غير دريچه

  تنگي دريچه ميترال و فيبريلاسيون دهليزي
 تجويز اسيد استيل ساليسيليكASAمغزي ن براي سكته ايسكميكيي با دوز پا 

	:و بالاتر % 30ميزان خطر براي افراد با 
 داروي كاهنده چربي خون همچون استاتينتجويز 
دارند90/140 كه فشارخون پايدار مساوي يا بيش از در افرادي(كاهنده فشارخون، مانند تيازيدها اروهاي تجويز د (	

  

درمان و كنترل فشار خون بالا
 پايـدار  حملات قلبي و مغزي هستند و فشارخون        درصد در معرض خطر ده ساله       20كه مساوي يا بيش از       در افرادي

 . شود  مي سيستوليك دارند، داروهاي كاهنده فشارخون تجويز90 روي 140مساوي يا بيش از 
     ( هـاي كانـال كلـسيمي      كننـده   ، بلـوك  )تيازيـدي (داروهـاي مـدر     : باشـد  داروهاي اصلي شامل موارد ذيل ميCCB( ،

   )ACEI(آنژيوتانسين مبدل آنزيم هاي  ، مهاركننده)ARB (آنژيوتانسين گيرنده هاي كننده بلوك
 شود  ميدادهآموزش تغذيه مناسب جهت كمك به كنترل فشار خون بالا. 
 شود  ميارجاع دادهبه كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درماني. 
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  نكته
       سين بـا دوز پـايين      ن آنژيوتا مبدليم  ز سال تجويز ديورتيك تيازيدي و يا مهار كننده آن         55در بيماران با سن كمتر از

  .ارجحيت دارد
 تيازيدي با دوز پايين تجويزهاي   سال داروهاي بلوك كننده كانال كلسيم و يا ديورتيك55در بيماران با سن بيش از 

  . گردد مي
               تجـويز   ، در سنين باروري   زناندر صورت عدم تحمل به داروهاي مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين يا براي

 .بتابلوكرها ارجحيت دارد
توصيه
زقبل از تجوي ACEIدشوگيري   ميزان پتاسيم و كراتينين سرم اندازه. 

  
درمان و كنترل ديابت

مداخلات شيوه زندگي براي پيشگيري از ديابت نوع دو  
         بيا، عـدس، جـو و   مانند لو(توصيه به همه بيماران جهت در اولويت قرار دادن مواد غذايي با اندكس گليسميك پايين

 در رژيم غذاييها  كربوهيدارتبه عنوان منبع ) كم شيرينهاي  ميوه
 توانايي جسمي بيماري منظم روزانه متناسب با بدنتوصيه به همه بيماران جهت انجام فعاليت 
     ماري كبد يـا  شود، چنانچه نارسايي كليه يا بي  نمي كه قند خون آنها با رژيم غذايي كنترل     2براي بيماران ديابتي نوع

 .دگرد، تنظيم به منظور كنترل مطلوب قند خوند و مقدار متفورمين شوهيپوكسي ندارند، متفورمين تجويز 
دند از يك سولفونيل اوره استفاده گرددر كساني كه منع مصرف متفورمين دار.  
د،شووره اضافه  يك سولفونيل ا،شود  نمي قند خون آنها كنترل،در بيماراني كه با حداكثر دوز متفورمين 
          براي بيماران ديابتي كه فشارخون مساوي يا بيش ازHg/mm 90/140 يك داروي كاهنده فشار خون تجـويز       ، دارند  

 .شود
 دشو ساله و بالاتر يك استاتين همچون آتورواستاتين تجويز 40براي كليه بيماران ديابتي.
سـابقه خـانوادگي    (قلبـي عروقـي     هـاي     خطر بيمـاري   سال كه حداقل يك عامل       50كليه بيماران ديابتي بالاي      براي

بيماري قلبي عروقي زودرس، فشارخون بالا، ديس ليپيدمي، مصرف دخانيات و سابقه بيمـاري كليـوي مـزمن بـا يـا                      
 .تجويز گردد) گرم ميلي 80روزانه  (ASAرا دارند، اسيد استيل ساليسيليك ) بدون ميكروآلبومينوري

و  انجـام شـده    درمان پينه و پوشش مناسـب بـراي پاهـا            ها،  شت پا، كوتاه نمودن ناخن    بهدا لازم در مورد  هاي    توصيه 
چون مشاهده و تست حس توسط مونوفيلامان يا نوك سـوزن،           اي    سادههاي    ميزان خطر ايجاد زخم پا به كمك روش       

     .  ه شودسنجيد
      قنـد  تـر     جمله آموزش بيمار و كنترل جدي     از  ) باردار ديابتي هاي    ديابت بارداري و خانم   (مراقبت قبل و حين بارداري

 خون
 2ارجاع به سطح (غربالگري رتينوپاتي با معاينه سالانه چشم بيماران( 
كليويهاي  سين براي جلوگيري از پيشرفت بيمارينكننده آنژيوتا آنزيم تبديلهاي  دارو درماني با مهاركننده  
  داروهايACEI   شـوند امـا      مـي  عنوان خط اول درمان فشارخون محسوب      هتيازيدي با دوز پايين ب    هاي     و يا ديورتيك

تـوان از     مـي   يـا تيازيـدها    ACEIالبته در صورت وجود منـع مـصرف         . شوند  نمي بتابلوكرها براي شروع درمان توصيه    
 .كر استفاده نمودبتابلو
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        ستند يـا قنـد   و هوشيار ني ـاند  براي بيماران ديابتي كه بعلت مصرف عوامل هيپوگليسيميك دچار افت قند خون شده
 3 تـا    1طـي   % 50يپرتونيك   از محلول گلوكز ه    50ml در دسي ليتر دارند، ميزان       گرم  ميلي 50خون كمتر يا مساوي     

 .دگردتزريق  به صورت وريدي دقيقه
 جهت كمك به كنترل و تثبيت قند خونآموزش تغذيه مناسب به بيمار 
 به كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درمانيارجاع  

انجام شده مشخص گرديده است كه ميزان اثر بخشي درمان در بيماران شناخته شـده ديـابتي در   هاي   در بررسي:نكته مهم 
 بهورزهـا و مراقبـت و   مصرف صحيح دارو توسط   آموزش مناسب نحوه     بوده است كه اين امر به دليل          شهرها تر از روستاها بيش 

لازم در زمينه نحوه    هاي    گردد كه پس از تجويز دارو توصيه        مي شد، لذا تاكيد  با  مي  ديابتي در روستاها   پيگيري مستمر بيماران  
  .مصرف صحيح و مستمر داروها به بيماران داده شود

  
ليپيدميديس درمان و كنترل 

        تجـويز يـك اسـتاتين      % 30قلبي و مغـزي مـساوي يـا بـيش از            هاي    جهت كليه افراد با احتمال خطر ده ساله سكته
 .وري استضر) آتورواستاتين(

دگرد، مطابق دستورالعمل پزشك برنامه ايراپن اقدام  ليپيددرصورت اختلال پروفايل. 
 جهت كمك به كنترل ليپيدهاي خونآموزش تغذيه مناسب به بيمار 
 ارجاع به كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي مناسب 

العمل پزشـك ايـراپن ميباشـد و مطالـب فـوق            يپرليپيدمي مطـابق دسـتور    درمان ديابت، فشارخون بالا و ه     : نكته مهم 
  . درماني استهاي  كلي نكتهبندي  جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

 
 
 
 

  
  پيشگيري و كنترل فشارخون بالا                  

  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  16

  تشخيص فشار خون بالا
پس از تعيين ميزان خطر     ،  ر جيوه داشته باشند   مت  ميلي 90/140هنگام ارزيابي اوليه فشار خون مساوي يا بيش از             كه  افرادي

ارجـاع   ( معرفـي  درماني  پزشك مركز بهداشتي     به ورزبه كارشناس مراقب سلامت يا       تـوسط قلبي و مغزي  هاي    سكتهده ساله   
 بـراي تـشخيص    . اسـت )   آموزشي   متن  طبق(  بيماري    تشخيصارزيابي افراد مشكوك و       ي پـزشك    وظيفه .شوند  مي) فوريغير

 :  به ترتيب بايد رعايت شوندفشار خونگيري  اندازه بيماري فشار خون اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي و

  
  شرح حال

  : در شرح حال به نكات زير بايد توجه داشت
 سابقه فشارخون بالا  
 سوال از عوارض جانبي اين داروها سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و
كلسيم، اسيد فوليك، فروسولفات،ويتامين د(يي غذاهاي  بررسي سابقه مصرف مكمل ،(...  
 ي قلب، بيماري عروق مغز، بيماري عروق محيطي، بيماري كليـوي، ديابـت،             ينارسا   به بيماري عروق كرونر،      سابقه ابتلا

، نقرس، اختلالات جنسي  خوناختلالات چربي 
   و بيماري   خون مغزي، ديابت، اختلالات چربي   هاي    هسكت  فشارخون بالا،     كرونر زودرس،    سابقه خانوادگي بيماري عروق 

  كليوي 
اي در فئوكروموسيتوم و ضعف و        سردرد، تعريق، طپش قلب حمله    ( علائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانويه        بررسي

  )كرامپ عضلاني به طور ناگهاني در هيپرآلدوسترونيسم
 ،ي، مصرف دخانيات ميزان فعاليت بدن بررسي تغيير وزن، نمايه توده بدني  
 تاريخچه مصرف داروهاي گياهي يا شيميايي با نسخه يا بدون نسخه  
 نمك، چربي اشباع شده و كافئين الكل، (بررسي و اطلاع از الگوي رژيم غذايي(
رژيم ديابتي، فشار خوني،(يي خاص بررسي تبعيت از رژيم غذا(... 
موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصيلات تجزيه و تحليل عوامل محيطي، اجتماعي، رواني مانند   

  
  معاينه فيزيكي

  : باشد  ميمعاينه فيزيكي فرد شامل موارد زير
دقيقه در حالت خوابيده يا نشسته و ايستاده از هر دو دست و مبنا قـراردادن                 دوفشارخون دوبار به فاصله     گيري    اندازه 

در مـوارد اخـتلاف     ) كواركتاسيون آئورت  جهت رد (شارخون پا   فگيري    فشارخون بالاتر به عنوان فشارخون فرد و اندازه       
  فوقاني و تحتاني هاي  كيفيت نبض در اندام

گيري  اندازهBMI ، باسن  نسبت دوركمر به دور  
غيرطبيعي هاي  و موجها  ژوگولر از نظر اتساع آنهاي  بررسي وريد  
محيطي ديگر هاي  فمورال و نبض كاروتيد، هاي  بررسي نبض  
 د و قوام آن يئاندازه تيروبررسي  
 معاينه قلب به منظور كشف ناهنجاري درrate  ريتم، وجود ،heaveبطني ، click ،4 ، سوفلS ،3S   
ويز(و بررسي وجود رال و برونكواسپاسم ها  معاينه ريه(  
 ،بررسي وجود  معاينه شكمbruit ها، كليه بزرگ، ضربان آئورت شكمي  درشكم و فلانك  
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تحتاني و وجود ادم هاي  م پوستي انداميو ضماها  بررسي اندام  
ها  بيماري نورولوژيكي مانند فلج اندام بررسي نورولوژيكي وجود يا عدم وجود شواهدي دال بر  

  
  فشار خون گيري  اندازه

  : گيردقرارفشارخون نكات زير بايد مورد توجه گيري  در اندازه
 فشارخون در يك اتاق آرام استراحت كرده باشدگيري  ز اندازه دقيقه قبل ا5بيمار حداقل (آرامش كامل بيمار  (  
        درصـد   80حداقل طول و عرض كيسه لاستيكي درون بازوبند به ترتيب           (انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود 

  ) درصد قسمت مياني بازو باشد40و 
    ،گيـري   ه كامل مثانه نيم سـاعت قبـل از انـدازه   سيگار و غذا و عدم انجام فعاليت بدني شديد و تخلي            عدم مصرف قهوه

  فشارخون بيمار 
            داشـته باشـند   ) ارتواستاتيك هيپوتانـسيون  (افراد سالخورده يا مبتلا به ديابت ممكن است كاهش فشارخون وضعيتي. 

 به طور طبيعي فشار دياستول و سيستول افـراد          .كننده است  ر انتخاب داروهاي ضد فشارخون كمك     وجود اين حالت د   
 20 كاهش فشارخون سيستوليك بـه ميـزان بـيش از            .يابد  مي در حالت ايستاده به ترتيب افزايش و كاهش مختصري        

دليل فشارخون بالا دچـار     ه  در افرادي كه ب    جيوه نشانگر ارتواستاتيك هيپوتانسيون است، اين حالت معمولاً        ميلي متر 
 .شود  ميبيشتر مشاهدهاند   شده و يا بيماري عروقيCHFعضوي نظير كارديو مگالي، هاي  آسيب

  
تعريف فشارخون

  يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ               ،فشارخون به دو عامل مهم يكي برون ده قلب        
دارد، وجـود  هـا   مقاومت رگ، يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگو عامل ديگر)  ليتر5-6حدود (شود  مي

با تغيير بـرون ده قلـب يـا مقاومـت رگ،             .عروق محيطي است  مقاومت   فشار خون حاصل ضرب برون ده قلب و          .بستگي دارد 
   .كند  ميمقدار فشارخون تغيير

مشترك براي پيـشگيري،    ملي  تمين گزارش كميته    ش و ه  )NHLBI(طبق آخرين گزارش موسسه ملي قلب و ريه و خون           
، فشارخون طبيعي كمتـر     بالاتر سال و    18جديد براي افراد    بندي    و طبقه  )8JNC(ن فشارخون بالا    شناسايي، ارزشيابي و درما   

و فشارخون بالاي درجه    140-90/159-99درجه يك   بالاي  ، فشارخون   120 -139/ 80-89 ميلي متر جيوه، پيش فشارخون بالا      80/120از  
   .)1جدول (  ميلي متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است100/160دو 

  .همراه تعيين شده استهاي  بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري در اين طبقه
  

  JNC8فشارخون بر مبناي بندي  طبقهجدول 

فشارخون بالاي  پيش فشارخون بالا  فشارخون طبيعي  فشارخون
  1درجه 

فشارخون بالاي 
  2درجه 

  و بيشتر160 140- 159 120- 139 120 از كمتر  )mm Hg(شارخون سيستولف

  و بيشتر100 90-99 80-89 80كمتر از    (mm Hg)فشارخون دياستول
  

و در چند موقعيـت مختلـف بـالاتر از حـد طبيعـي باشـد، بـه آن                   گيري    طور دائمي و در طي چندين اندازه      ه  اگر فشارخون ب  
تـاثير ايـن عوامـل و        . كه تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد        فشارخون يك پديده هموديناميك است     .گويند  مي فشارخون بالا 

 فـشارخون در طـول روز       .شوند  مي متر جيوه   ميلي 20شرايط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب افزايش فشارخون بيش از             
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تحريكـات  تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عضلاني، تحريكات عصبي،                 
 در زمـان    .كنـد   مـي  دردناك، مثانه پر، عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات، الكل، قهوه و دارو تغيير                 

فشارخون در هر شرايطي مانند مطب، بيمارستان، داخل آمبولانس و خانه بايد عوامل تاثير گذار بر فشارخون بـه                   گيري    اندازه
  .دقت مورد توجه قرار گيرد

شود علـت بـروز فـشارخون      مي بيماران فشارخوني را شامل%95در نوع اوليه كه  .شارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد       ف
بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي در بروز آن                     

 .اسـت هـا     و يـا كـاركرد كليـه      هـا     در ترشح هورمون    تغيير ،مام انواع فشارخون ثانويه   علت ت  در نوع ثانويه تقريباً    .دخالت دارند 
پارانـشيمي كليـه، آلدوسترونيـسم اوليـه، فئوكروموسـيتوم، كواركتاسـيون آئـورت و        هـاي   مانند بيمارياي  زمينههاي    بيماري

هـاي    موقع بيمـاري  ه  رخون بالا با درمان ب    اين نوع  فشا    .عامل بروز فشارخون بالاي ثانويه هستند     ترين    سندروم كوشينگ مهم  
   . است به مقدار طبيعيزمينه اي، قابل برگشت

البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعددي مانند وراثت، محيط، حساسيت به نمك، سطح رنين پلاسما، ميزان                    
 خـتلال چربـي خـون، سـيگار و الكـل نيـز            مثل سديم، كلر، كلسيم و عـواملي مثـل نـژاد، ا           هايي    حساسيت به انسولين و يون    

   .توانند بر فشارخون تاثير به سزايي داشته باشند مي
  

  :فرد تاييد كردتوان فشارخون بالا را در  ميبه سه طريق
  .هولترمانيتورينگ فشارخون استفاده كرد از) 1
 روز صـبح و عـصر فـشارخون    7تر است به(استفاده كرد  روز، روزي دوبار صبح و عصر4فشارخون درمنزل گيري  از اندازه) 2

  ).شودگيري  اندازه
 2با فاصـله    گيري    اندازهنوبت   دودر هر ويزيت    . كندگيري     هفته، فشارخون را اندازه    4 ويزيت در فاصله يك تا       2پزشك در   ) 3

ر جيوه يا  ميلي مت90/140شده گيري  هاي اندازه اگر متوسط فشارخون. دقيقه و محاسبه ميانگين فشارخون ضروري است
كـه فـشارخون    درصـورتي . بيشتر بود اين فرد مبتلا به فشارخون بالاست و بايد براساس راهنمـا تحـت درمـان قرارگيـرد                  

 بايـد   دارويـي  و بالاتر باشد تشخيص بيماري فشارخون بالا در همان ويزيت امكان پذير است و درمـان                  110/180مساوي  
  .آغاز شود

  :نكته
 بار  14حداقل  ( است   8-22 بار در ساعات فعال روز يعني        2فشارخون حداقل هر ساعت     ري  گي  هولترمانيتورينگ اندازه 

)در طي اين مدتگيري  اندازه
 ميلي متر جيوه و بالاتر بود،       85/135فشارخون يا هولترمانيتورينگ و در منزل اگر متوسط فشار خون           گيري    در اندازه 

.فرد مبتلا به فشارخون بالاست
  و ديابـت و يـا       )هيپرتانـسيون پـره   (  هـستند   ميلي متر جيوه   80-89 و   120-139 فشارخون بين     داراي به كساني كه

هـاي   حياتي ندارند، اصلاح شيوههاي    بيماري عروق كرونر يا آترواسكلروز عروق محيطي و آنوريسم آئورت و ابتلاء اندام            
. نمايندفشارخون مراجعهگيري  سال بعد براي اندازه شود و بايد يك  ميزندگي توصيه

شود  ميشروع  علاوه بر اصلاح شيوه زندگي، درمان دارويي نيز،يك از موارد مذكور  به هردرصورت ابتلا.
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  درمان
سـال،   60در افـراد بـالاتر از       و   سـال    60در افراد زيـر      ميلي متر جيوه     90/140كاهش فشارخون به كمتر از       ،هدف از درمان  

  .متر جيوه است ميلي 90/150كمتر از كاهش فشارخون به 
آترواسكروز محيطي و آنوريسم آئـورت كـاهش فـشارخون بـه              ،  )بيماري عروق كرونر   (CADهدف در افراد مبتلا به ديابت يا        

  )در هر گروه سني.( ميلي متر جيوه است90/140كمتر از 
  

  ) اصلاح شيوه زندگي(ي يغيرداروهاي  توصيه
25(اگر اضافه وزن وجود دارد : كاهش وزنBMI≥  (  
در صورت مصرف: قطع مصرف الكل
               2300 گـرم نمـك در روز يـا          5ز  كمتـر ا  : اصلاح الگوي تغذيه با تاكيد بر كاهش ميزان نمـك مـصرفي رژيـم غـذايي 

 سديم در افراد بالاي گرم ميلي 1500 گرم نمك در روز و يا كمتر از 3 سال و كمتر از 50گرم سديم در افراد زير  ميلي
قلبي عروقي هستند هاي   بيماريشار خون بالا و سال و كساني كه دچار ف50

در صورت مصرف  :ترك دخانيات   
دقيقه در هفته150 حداقليا( با شدت متوسط و حداقل روزي نيم ساعت در اكثر روزهاي هفته فعاليت بدني منظم (
 ها سازگاري با استرسآموزش
يش فشار خون داردرسد كه استرس نقش بسيار مهمي در افزا كنترل استرس، به نظر مي .

 ميليمتر جيوه دارند بايد 100/160 تا كمتر از    90/140ي، در بيماراني كه فشارخون       به تنهاي  ييغير دارو مدت زمان درمان    * 
ي بـراي   يهاي غير دارو    ي را علاوه بر توصيه    يدر صورت عدم كنترل فشار خون با اين روش، بايد درمان دارو           ) ماه3(كوتاه باشد   
ي بايد  يي از ابتدا درمان دارو    يغيرداروهاي     و بالاتر دارند همراه با توصيه      100/160در بيماراني كه فشار خون      . مودبيمار آغاز ن  
  . آغاز شود

  
   داروييهاي  درمان
      سـت، از داروهـاي    ميلي متـر جيـوه ا  90-99 يا دياستول 140-159ها    براي درمان افرادي كه فشارخون سيستول آن

  ) و تيازيدهاCCB,ARB, ACEI( شود  مياستفادهخط اول 
 سال و بالاتر بتابلوكر انتخاب اول نيست60در افراد .
 تر باشد، ازالا جيوه از فشارخون هدف ب متر ميلي10 جيوه و فشارخون دياستول  متر ميلي20اگر فشارخون سيستول 

.شود  مياستفادهتركيب دو دارو از خط اول درمان 
ز در فشارخون بارداري استفاده اARB, ACEIممنوع است .

  
مراه كه به تك درماني پاسخ      ههاي    درمان فشارخون بالاي سيستوليك و دياستوليك بدون عامل خطر و بيماري          

  .اند نداده
شود  ميداروي دوم اضافه.
هم چنان فشارخون هدف بدست نيايد، ضمن بررسي علل زير،رغم اضافه كردن دارو به داروهاي ديگر اگر علي :  

.كند  نميدستور دارويي را اجرابيمار )1
.فشارخون بالا علل ثانويه دارد)2
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.كند  نميشيوه زندگي را رعايت)3
.فشارخون بالا ناشي از سندرم روپوش سفيد است)4

شود  مييا چهارم اضافه داروي سوم  و.  
                   ي كاهنـده ديگـر داروهـا  هـاي    اگر فشار خون بالا هنوز هم كنترل نشده است يـا عـوارض دارويـي وجـود دارد، گـروه 

  .گذارند  مي مثل آلفا بلوكرها يا عواملي كه روي مركز عصبي تاثير.فشارخون اضافه شود
  

 72درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با سكته قلبي و سكته مغزي حاد كـه شـروع آن در                        
  :ساعت اخير بوده است

متر جيوه و فشار دياستوليك      ميلي   220بالاي  سيستوليك  خون  فشار  در صورتي كه    : سكته مغزي حاد از نوع ايسكميك     
 2 از كـاهش فـشار خـون ظـرف     %20 (.شـود   مي  داده  ساعت اين فشارخون كاهش    24  ميلي متر جيوه بود، ظرف     120 بالاي

  ). ميلي متر جيوه برسد100/160 ظرف شش ساعت به فشارخون هدف %80ساعت و 
   .دگرد از پايين آوردن سريع فشار خون اجتناب

 ميلي متر جيوه است و براي كـاهش فـشار خـون    90/140 هدف رساندن فشار خون به كمتر از     :TIAايسكمي مغزي گذرا    
  .شود  ميآنزيم آنژيوتانسين و ديورتيك استفادههاي  بالا در اين افراد تركيبي از مهار كننده

   :NSTEMIيا   STEMIدرمان فشار خون بالا در بيماران  با 
  ماران از بتا بلوكر و      در اين بيACEI   و ARB شود، اگر منع مصرف بتابلوكر داشتند و نارسايي قلب نداشته            مي  استفاده

شـود، ولـي اگـر نارسـايي قلـب داشـت از كلـسيم                 مي ني استفاده يباشند، از كلسيم بلوكر طولاني اثر دي هيدروپيريد       
  .شود  ميبلوكرهاي طولاني اثر استفاده

  :ي بطن چپفران  با هيپرترودرمان فشار خون در بيما
       ي بطن چپ دارند از      فدر كساني كه فشار خون بالا و هيپرتروACEI   و ARB،   بلوكر اسـتفاده  ديورتيك تيازيـدي و بتـا 

  .شود مي
.دهد  ميي بطن چپ را افزايشفوازديلاتاتورها، هيدرالازين و مينوكسيديل، هيپرترو* 

  :ارند اما مبتلا به بيماري مزمن كليوي هستنددرمان فشار خون بالا در بيماراني كه ديابت ند
      ميلي متر جيوه است و از داروهاي         90/140فشار خون هدف كمتر از ARB   و ACEI  تـوان    مـي  شـود و    مـي   اسـتفاده

 لـوپ اسـتفاده  هـاي    وجود داشت از ديورتيكVolume Overloadدر صورتي كه حجم اضافه  .تيازيد نيز استفاده كرد
   .شود مي

 سـاعت  24 درگرم ميلي 500 ميلي مول يا پروتئين ادرار بيش از  برگرم ميلي 30كراتينين بيش از/ لبوميناگر نسبت آ 
   .شود  نمي استفادهACEI و ARBبود، 

 در اين بيماران كهARB و ACEI كنند، بايد   ميدريافتrC دقت پيگيري شود مصرف توام ه سرم و پتاسيم بARB و 
ACEI شود  ميتوصيهندارند، پروتئينوري  اگر.  

  :همراههاي  ستوليك ايزوله بدون عامل خطر و بيمارييدرمان فشار خون بالاي س
      60 در افراد بـالاتر از       90/150 سال و كمتر از      60 ميلي متر جيوه در افراد كمتر از         90/140هدف فشار خون كمتر از 

كلسيم بلوكرهاي دي هيدروپيريديني    و   RBAتوان از تيازيدها،     ان علاوه بر اصلاح شيوه زندگي مي       در درم  .سال است 
  .استفاده كردآملوديپين طولاني اثر مثل 

                 دارويي ديگر مثل    هاي    اگر فشار خون با دو يا سه دارو كنترل نشد و يا عوارض دارويي وجود داشت از گروهACEI   يـا 
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 ني اسـتفاده  يير دي هيدروپيريد  گذارند يا كلسيم بلوكرهاي غ      مي آلفا بلوكرها يا داروهايي كه روي سيستم مركزي اثر        
  .شود مي

  :ايسكمي قلبيمبتلا به بيمار درمان فشار خون بالا در 
                     اگر فرد آنژين پايدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتابلوكرها وكلسيم بلوكرهاي طولاني اثر براي كنترل فشار خـون

  .شود  ميبالا استفاده
 ازAECIشود  استفاده مي،ابت شده دارند در كساني كه بيماري عروق كرونر ث.  
AECI نسبت به ARB باشد در اين بيماران ارجح نمي.  
  اگـر در فانكـشن   .زمان و توام از بتابلوكر و كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني بايد محتاط بـود           در استفاده هم 

مثـل  ( .يني خودداري شـود   سيستول بطن چپ اختلال وجود داشت، از مصرف كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريد            
)ازم و وراپاميلديلتي

دو دارويي بادرمان ACEI  و ARBشود  نمي در غياب نارسايي قلب مقاوم به درمان توصيه.  
 تركيبي از ACEI و كلسيم بلوكر ترجيح دارد.
از مصرف نيفيدين كوتاه اثر بايد اجتناب كرد.

  .برند  سود نميACEIبه خوبي كنترل شده است، از درمان با ها  نكه عوامل خطر در آ ،)Low risk(با خطر پايين افراد 
  :بطن چپسيستوليك درمان فشار خون بالا در بيماران با اختلال عملكرد 

       در اين گروه از بيماران ازACEI   اگر اين بيماران نسبت بـه     .شود  مي و بتابلوكرها استفاده ACEI   ،حـساسيت داشـتند 
ARB شود جايگزين مي.  

 ي ديگري براي كنترل فشارخون مورد نياز است، از ديورتيك تيازيدي و اگر حجم اضافي وجود داشت از لوپ                   اگر دارو
  .استفاده شودها  ديورتيك

اگر ACEI و ARBمنع مصرف دارند، از تركيب هيدرالازين و ايزوسوربايد دي نيترات استفاده شود .  
               اگر داروهاي كاهنـده فـشار خـون بـالا لازم اسـت ازACEI، ARB           و كلـسيم بلوكرهـاي دي هيدروپيريـديني مثـل 

  .آملوديپين استفاده شود
.از تجويز كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني خودداري شود* 

  :اسكولارودرمان فشار خون بالا در بيماران مبتلا به رنو
مصرفپيشنهاد نشده است و بايد در اي   ويژهدرمان انتخابي ACEI و ARB  دوطرفـه شـريان كليـوي    هـاي   در تنگـي

 يا عملكرد كليه دچار اخـتلال شـده         هرغم دريافت سه دارو يا بيشتر كنترل نشد         اگر فشار خون بالا علي     .احتياط كرد 
يا دچـار  )  قابل توجه در يك شريانبا يك ضايعه(كليوي وجود دارد هاي   شريانهروز دو طرفلاست يا ضايعات آترواسك   

كليـه را  هـاي     د، بايد مواردي چون آنژيوپلاستي يا استنت گذاري و يا جراحي شريان           شون  مي حملات مكرر ادم پولمونر   
  .نظر قرار داد مد

  :درمان فشار خون بالا در بيماران با نفروپاتي ديابتي
 از در اين بيماران .  ميلي متر جيوه است90/140فشار خون هدف كمتر ازACEI  و ARBاگر ايـن  .شود  مي استفاده 

 اگـر   .شـود   مـي  تيازيـدي اسـتفاده   هـاي      منع مصرف دارد، از كلسيم بلوكرهاي طولاني اثر يـا ديورتيـك            دو گروه دارو  
 ، ديورتيـك لـوپ اضـافه   ) ميلـي ليتـر    5/0( دقيقـه  30كـراتينين زيـر    ليتر يا كليرنس      در  ميكرومول 150كراتينين از   

  .شود مي
  .كنند بايد به دقت پايش شود  ميمصرف ARB و ACEI م در بيماران با بيماري كليوي كهو پتاسيم سركراتينين * 
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  :ولي و دياستولي در بيماران ديابتي بدون نفروپاتييستدرمان فشار خون بالاي س
     در اين گروه ازACEI   و ARB،  گردد، يعني تركيبي   مي ديورتيك تيازيدي استفاده  ،دي هيدروپيريديني   كلسيم بلوكر

  .شود  مياز داروهاي خط اول استفاده
فاگر مصرACEI   وARB و كلـسيم  ) آتنولـول (شود از بتابلوكرهاي كارديو سـلكتيو    نمي يا تحملهمنع مصرف داشت

زمـان اگـر    به طور هم ARBو   ACEI استفاده توام از.شود  ميبلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني طولاني اثر استفاده
  .شود  ميوجود نداشته باشد، توصيهپروتئينوري 

ًفـشار خـون هـدف در ايـن          .ارو براي كنترل فشار خون بالا در بيماران مبتلا به ديابت لازم است            بيش از سه د    معمولا
  . ميلي متر جيوه باشد90/140بايد كمتر از بيمار 

  :درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملكرد سيستول
    و در اين بيماران از بتابلوكر  ACEI اگر   .دشو  مي  استفاده ACEI     تحمل نشد ازARB در صورت نيـاز     .شود  مي  استفاده 

شود، ولي اگر حجم اضافي وجود نداشـت،          مي به داروي ديگر از ديورتيك تيازيدي براي كنترل فشارخون بالا استفاده          
.شود  ميلوپ مثل فورسمايد استفادههاي  از ديورتيك

  
   و پيشگيري از فشارخون بالا مراقبت

 مردم درمورد پيشگيري ازفشارخون بالا و عوارض آن افزايش آگاهي
اعضاي تيم سلامتهاي  گيري فشارخون و اجراي پيشنهاد تشويق به اندازه
       فـشارخون  گيـري     ازجمله آمـوزش نحـوه انـدازه      (فشارخون بالا    آموزش خودمراقبتي و گسترش آن براي پيشگيري از

)درمنزل
 فراهم كردن محيط براي رفتارهاي سالم
مناسب براساس محتواي آموزشي تغذيه در فشار خون بالا اي  تغذيههاي  ه آموزشاراي
 ترك مصرف الكل
 مصرف نكردن دخانيات
دقيقه درهفته150يا (اكثر روزهاي هفته  شدت متوسط حداقل نيم ساعت در فعاليت بدني منظم با (
كنترل وزن، قد و نمايه توده بدني
پيدا كردن افراد مبتلا و پيگيري و درمان آن(طريق غربالگري   زودرس ازتشخيص( 
با فشارهاي روحي رواني سازگاري relaxation  
هايي مانند كلسيم، منيزم يا پتاسيم   در تجويز و كنترل مصرف مكملاحتياط 

  
   آموزش
   . شود مي   انجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشك  به2 و 1   سطوح  در تمام آمـوزش

در خدمات پرستاري و تغذيه، خدمات آموزشي توسط تيم متشكل از پزشك، پرستار و كارشناس درصورت دسترسي به 
   بـر ســطح      پــيوسته   ؛ نظـارت   نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهـده پزشـك اسـت              .گيرد  مي قراربيماران  اختيار  

  . اسـت  آمـوزش  پرسنل از اجـزاي مهم معلومات
،   از بيمـاران   بـا تعـدادي    آموزشـي  هـاي  كلاس.گير بودن بسيار مؤثر است  ، با وجود وقت     اران بيم   به  چهره   به   چهره  آموزش

نحـو        را بـه     آموزشي   بتوانند مطالب  پرستار و كارشناس تغذيه     كه   درصـورتي   . ي آنها بسيار مفيد است       و خـانواده    بيماران  براي
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   بيـشتري   فرصـت    قـراردهنــد، پــزشك      خطر و ديگر افراد جـامعه      فراد درمعرض ، ا   ي آنان    و خانواده    در اختيار بيماران    مطلوبي
تـسلط علمـي پزشـك بـه         . اسـت   ي پزشـك     عهـده    به   بر امر آمـوزش     نظارت  طور كلي    به .اشتد  خواهد   بيماران   بررسي  بـراي
  .دارند بسيار حائز اهميت استكه بيماران به پزشك اي  ويژه اين بيماران، بعلت اعتماد ويژهاي  تغذيههاي  توصيه

  

  ارجاع به كارشناس تغذيه
به بيمار، فرد را جهـت مـشاوره و دريافـت           اي    كلي تغذيه هاي    توصيه ارايهپزشك بايد پس از تكميل اقدامات درماني مورد نياز و           

 .رژيم غذايي مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري نمايد
  

  2سطح    به  بيماران ارجاع
   .ارجاع گرددبالاتر  به سطح ، حياتي بيمارءر صورت بروز هر يك از موارد زير با توجه به احتمال آسيب اعضاد

  : شود عضاء حياتي در موارد زير مشخص ميآسيب ا
 ي قلبي ييا نارسا) شود كه در الكتروكارديوگرافي مشخص مي(هيپرتروفي بطن چپ  
 تاريخچه يا علائم درد قفسه صدري  
 يا مدرك الكتروكارديوگرافي از انفاركتوس ميوكارد تاريخچه  
 تاريخچه يا علائمClaudication) راه رفتن و بهبود درد با استراحتهنگام ه درد اندام تحتاني ب (  
 بالا بودن كراتينين سرم خون  
هاي  علائم و نشانهTIA) ايسكمي گذراي مغزي(  
آسيب چشم هاي  نشانه علائم و  

  :حياتيهاي  رزيابي آسيب ارگاناقدامات لازم براي ا
آزمايش خون براي بررسي:  

         FBS ,Na ,K ,aC,  P,Cr كليرانس كراتينينو )GFRe( ,acid ricU, Hb, HCT ,LDL ,HDL, TG, Total cholestrol
         CBC  
گردد  مييه درخواستبر اساس تاريخچه بيمار، معاينات باليني ونتايج آزمايشات اول درصورت نياز آزمايشات ديگر.   
شود  ميآزمايش ادرار براي بررسي وجود پروتئين انجام. 
 از نظر وجود رتينوپاتي) فوندوسكوپي(بررسي ته چشم
 الكتروكارديوگرافي براي بررسي وجود هيبرتروفي بطن چپ يا ايسكمي قلب

 دارند از نظر علل ثانويه فشارخون stage Iرخون  سال كه فشا55 سال و بالاي 30 ناگهاني فشارخون بالا در افراد زير شروع* 
  .بالا بررسي شوند

  
  خوراند ي پس هي ارا ونظارت
دقيـق و   خورانـد     ي پـس    هي ـارا همچنين   .باشد    داشته  ميي دا  نظارتبهورز، مراقب سلامت و كاردان        هاي   بر فعاليت   بايد  پزشك
   سـاده    زبـان    را به  درمانيهاي    دستورات و توصيه   بايـد     پزشك .ست ا  پزشكوظايف  ترين    يكي از مهم    ،تر يني سطوح پا   بهشفاف  
  .دهد  توضيحبهورز، مراقب سلامت و كاردان   براي
غـذايي و    رژيم تغذيه، تنظيم  مشاوره و  مراقبت افراد مبتلا به فشار خون بالا توسط كارشناس تغذيه به صورت آموزش             :نكته

 مراقبت، با پزشك مشاوره و در صورت نيـاز بـه           دوره 3 پس از  مطلوبگيري    نتيجهپيگيري بيمار ادامه يافته و درصورت عدم        
  .گردد  ميبالاتر ارجاع سطح
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  تشخيص ديابت
پس از تعيين ميزان خطر     ،  سي ليتر داشته باشند    در د  گرم  ميلي 100 قند خون مساوي يا بيش از        ، ارزيابي اوليه  در   كه  افرادي

  معرفـي  درمـاني    پزشك عمومي مركز بهداشـتي   بهورزبه كارشناس مراقب سلامت يا  تـوسط قلبي و مغزي  هاي    سكتهساله   ده
   مـتن سـاس ابر(  بيماريـابي    آزمايش   انجام  درخواست،    معاينهگرفتن شرح حال،      ي پـزشك    وظيفه .شوند  مي) ارجاع غير فوري  (

  ناشـتا   قنـدخون  آزمـايش  با 2 ديابت نوع     بيماري . است ، درمان و مراقبت از بيماران      تشخيصريسك سنجي،    تأييد   ،) آموزشي
)FBS) (گلوكز   تحمل  آزمايش  انجام  كه امكان مـراكزيدر . شود مي داده   تشخيص ) برنامه ديابت    دستورالعمل  بقط (OGTT) 

  .توان استفاده كرد  ميهم، از اين تست دارد وجود
  

تفسير نتايح آزمايش قند خون ناشتا
متابوليسم گلوكز طبيعي دارندارند، د در دسي ليتر گرم ميلي 100قندخون ناشتاي كمتر از    كه افرادي.  
بـه  دارنـد   ) يا اصطلاحاً اختلال قند ناشـتا     ( در دسي ليتر     گرم  ميلي 125 تا   100قند خون ناشتاي مساوي        كه  افـرادي

  و كنترل عوامل)   آموزشي  متن طبق(   صحيح  غذايي  و رژيم  وزن  كنترل   براي   لازم  هـاي  آموزشبه  » پره ديابتي «عنوان  
. دارند  سيگار نياز  بالا و ترك ، فشارخون  نظير چاقي كنترل  خطر قابل

      د، دوباره آزمايش قند خون ناشتا انجـام  در دسي ليتر و يا بيشتر دارنگرم ميلي 126براي افرادي كه قند خون ناشتاي 
.شود  مي در دسي ليتر و يا بيشتر بود تشخيص ديابت دادهگرم ميلي 126مجدداً قند ناشتا  كه ي و در صورتشود مي

شـوند مـراقبت  و درمـانبر اساس دستورالعمل برنامه بايد ضمن آموزش ، شـوند مي داده   بيمار تشخيص   كه افرادي .
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 ) GDM( ري و تشخيص ديابت بارداريغربالگ
  :توان استفاده كرد  مي پروتكل زيربراي تشخيص ديابت بارداري از دو

 
)اي روش يك مرحله( بارداري   ديابت يغربالگر

  مقادير غيرطبيعي
) دسي ليتر درگرم ميلي( شيوه آزمون زمان غربالگريگروه هدف غربالگري

غربالگري
 1  ناشتا

  ساعت
2 

  ساعت

تفسير آزمون غربالگري

 28 تا 24هفته   باردارهاي  همه خانم
  بارداري

OGTT گرم 75 با 
 گلوكز

92> 180> 153> 

ــوكز    ــه از گل ــك نمون ــه ي چنانچ
وريــدي خــانم بــاردار  پلاســماي

بيشتر از مقادير ذكر شده باشـد،       
 بــه پزشــك GDMبــا تــشخيص 

  .متخصص ارجاع شود
  :توضيحات

باردار كم خطرهاي  براي خانم(low risk) :ها از نظر ابتلا به بيماري ديابت طي سه ماه قبل از بارداري نامشخص  كه در اولين ملاقات وضعيت آن
  . است، آزمايش قند خون ناشتا درخواست شود

باردار پرخطر هاي  براي خانم(High risk) :آزمايشOGTT  شود  گرم گلوكز در اولين ويزيت درخواست مي75  با مصرف . 
 2، سابقه مرده زايي يا30 سال، نمايه توده بدني پيش از بارداري مساوي يا بالاتر از 25باردار بالاي هاي  خانم: باردار پرخطرهاي  خانممشخصات 

  كيلوگرم يا بيشتر، سابقه اختلال تحمل گلوكز، سابقه ديابت در بستگان درجه يك4خود يا تولد نوزاد با وزن ه بار سقط خودب 
پس از زايمان، مجدداً بايد تحت آزمايش12 تا 4هاي   به ديابت بارداري در هفتهمبتلاهاي  خانم OGTT  گرم گلوكز قـرار گيرنـد  75  با مصرف  .

 درمـان  و مراقبـت  تحت بايد ديابتيك بيمار عنوانه  ب باشد ليتر در گرم  ميلي 200 از بيش گلوكز، گرم 75 مصرف از پس ساعت 2 خون اگر قند 
  بعنوان اختلال قند ناشتا تلقي شده و ضمن توصيه به اصلاح شيوه زندگي، بررسي سـالانه قنـد خـون توصـيه                      140-199ن   قند خو  .گيرند قرار
 .شود مي

خطر باردار كمهاي  هاي قند ناشتا در خانم غير طبيعي بودن نتايج آزمايش(low risk) يـا OGTT  هـاي بـاردارپر خطـر      در خـانم(High risk) در 
 28 تا 24هاي باردار در هفته   براي خانم GDMتشخيص . شود تلقي مي) OVERT(عنوان ديابت آشكار   يا اولين مراجعه، بههاي اول بارداري ماه

  .گيرد بارداري صورت مي
  

)اي دو مرحلهروش  (بارداري   ديابت غربالگري
 انجام آزمايشGCT حاملگي24-28ي  ها  گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در هفته50با :
از  تر     بعد از مصرف گلوكز كم       ساعت   خون وريدي يك    ر قند پلاسـماي  اگmg/dl140 منتفـي    حــاملگي   ديابت،  باشـد   

  .)شود  مي در دسي ليتر طبيعي قلمدادگرم ميلي 130در برخي منابع قند خون كمتر از  (.است
            اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد از مصرف گلوكزmg/dl140   شـود و     مـي    تلقي  مشكوك،  اشـد يا بيشتر ب

 .شـود    ناشتــا انجـام      گلـوكز در شـرايط       گـرم  100 بـا      ســاعت  3 گلوكز تا      تحمل   فـرد دوباره آزمـايش     اين   براي  بايد
)OGTTاستاندارد (  

م گـر 150-200   روزانـه    از آزمـايش   روز قبـل 3   بيمـار حـداقل    بايــد ،   سـاعته  3 گلـوكز      تحمـل    آزمـايش    انجام  براي  
 در    آب  درضـمن نوشيــدن   ،  )  سـاعت  8  حداقل(  ناشتا باشد    از روز آزمايش     قبل  شب  و از نيمه  ،  كند   مصرف  كربوهيدرات

. مانعي ندارد  مـدت  اين طي
      32-36هــاي     در هفتـه  (مــاه ديگـر        غيرطبيعـي باشـد، بايـد يـك          شدهگيري    ي اندازه    نمونه 4اگر فقط يك نمونه از 

. شود  گرم گلوكز انجام100 سه ساعته با OGTT، دوباره )حاملگي
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  بـوده و فـرد بـه         گلـوكز مختـل      تحمـل   آزمايش،   غيرطبيعي باشد  ،گيري شده   اندازه نمونه   4 از   ،تر  يا بيش    نمونه 2اگر   
.گيرنـد  قرار  ويژه  مـراقبت  بايـد تحتGDM  بـاردار مبتلا بـههاي  خانم .  مبتلا است  حـاملگي ديابت

  
   ديابت  درمان

 داروهـا و      انـواع   تـا مـصرف     بهداشـتي   هـاي   و از تـوصيه     بـوده   در افـراد مبتلا به ديابت متفاوت        عوارض   و كنترل   ي درمان   نحوه
  .است   شده صورت يك راهنماي كلي براي درمان ديابت ذكر  در اين كتـاب مطالب آمـوزشي به. متغير است انسولين

 وجــود   شـود و درصــورت     پيـروي   آموزشـي   مندرج در متـون   درمان  دستورالعمل ت از چهارچوب دياب  در درمـان بهتر است
  .كند  گيري  مـشـورت و تصميم سطح بالاتر يا مركز ديابت   متـخصـص تـواند بـا پزشـك  مي پزشـك، اسـتثنا

  
    ديابت مراقبت

 و    وزن   كاهــش    در   معـالج   ي پزشـك    توصـيه ،    بيماران  ر اين  د  ي زندگي    شيوه   و اصلاح    وزن   كاهش   اهميت   به  با تـوجه 
. اسـت بـار ضـروري   يـك  مـاه  هـر سـه  و پيگيـري  منـاسب ي تغذيـه،  بـدني  فعاليـت افزايـش

را  نيي زمـا   فاصـله  تــوان ايـن   مي،  نياز شونـد و درصورت  معاينه  پزشك  بار توسط    يك   ماه 3   بايد حداقل    بيماران  تمام 
.داد كاهش

 ي كهافرادبراي IFGيا  IGT   هستند علاوه بر مداخلات آموزشي و درماني سالانه بايد آزمايش قند ناشـتا يـاOGTT

.درخواست شود
ماهانه(ناشتا و دو ساعت پس از صرف غذا            قند خون    بايد از ميزان    پزشك(   ياHbA1c)  باشــد   بيمار مطلع ) سه ماهه  .

 بـه  HbA1cي ماهانـه و يـك نوبـت     ناشتا خونهاي    آزمايش بايد دستور انجامبار  يك  ماه 3  هـاي بت در مـراق بنابراين
.نرم افزار بايد ثبت شود/  و تاريخ انجام آزمايش در فرمHbA1c  قند ناشتا و دو ساعتهمقدار. شودداده بيمـار 

     نده قند خون بايد يك داروي كاهنـده چربـي خـون             ساله و بالاتر علاوه بر داروهاي كاه       40براي همه بيماران ديابتي
.باشد  مي داروي انتخابي آتورواستاتين.تجويز گردد

شود   بررسي  ماهه3   بايد در مراقبت  كه مواردي:  
و  غذا  از صرف  پس ساعت 2،  ناشتا  قند پلاسماي آزمايش HbA1c  
نبض   و ضربان  در حالت نشسته و ايستاده  فشار خون گيري اندازه   
و تعيين نمايه توده بدني   وزن گيري اندازه 
آموزشي  متن طبق (  تحتاني ي اندام معاينه  (  
آموزشي  متن طبق(  ي نوروپاتي  درباره و معاينه پرسش  (  
آموزشي  متن طبق(  كرونر  عروق بيماريم علايي   درباره پرسش  (  
درمــان ،    صـحيح    غـذايــي   رژيــم ،    وزن  حفـظ ،    بـدنـي  اليتفع(   درمـان  ي انجـام   ي نحـوه   هـايـي دربـاره   پـرسش  

 ) دارويـي
كرونر   عروق  ، بيماري   فشار خون (  عـروقي   قلبي  ، بيماري   ، نفروپاتي    نظير رتينوپاتي   ي ديابت   شده    داده   تشخيص  عوارض  ،

بـا     نظر پزشـك     طبـق  ي اول    در وحله   اقبتمر.  بايـد در هر معاينه بررسي و مراقبت شود          ديابتي   و پـاي   و نوروپاتي ...) 
 يا مطـابق بـا آخـرين نـسخه          1393راهنماي باليني ديابت نسخه      «و» كتاب پزشك و ديابت   «دستورالعملاستفاده از   

  .گيرد مي   انجام  »بازبيني شده
     و يا عـوارض قلبـي     رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي    (يكي از عوارض ديررس     علائم  بار    چنانچه طي پيگيري سه ماه يك (



 29 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

  . شود ارجاع 2 به سطح شود، بايد فرد مبتلا به ديابت مشاهده
       هدف درماني كاهش ميزان     . كنترل چربي خون يكي از اركان درمان استLDL  در گرم ميلي 70 كلسترول به كمتر از 

  سـالانه اهداف درمـاني،    نيل به     صـورت  در LDL و   HDLگليـسريـد،    ، تري    كـلـسترول  گـيـري  اندازه. دسي ليتر است  
 انجـام  .گــيرد   قــرارمي   و پيگــيري   تــحت درمــان   ديـد پزشــك    صــلاح   بــا  صـورت  شـود و در غـير اين      مي  انـجام

 ماهـه تـا يـك سـاله پـس از شـروع       6كبدي قبل از تجويز اسـتاتين و در فواصـل      هاي    آنزيمگيري    اندازههاي    آزمايش
.استاتين ضروري است

 ارايـه  مناسب جهت كمك به تثبيت قند خون براساس محتواي آموزشي تغذيـه در ديابـت                اي    تغذيههاي   ارايه آموزش
شود

        پزشك بايد پس از تكميل اقدامات درماني مـورد نيـاز و            : ارجاع به كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درماني
ت رژيم غذايي مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع كلي تغذيه اي، كليه بيماران را جهت مشاوره و دريافهاي  توصيه ارايه

.داده و پيگيري نمايد
  

   آموزش
   . شود مي   انجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشك  به2 و 1   سطوح  در تمام آمـوزش

پرسـتار و   ،  خدمات آموزشي توسـط تـيم ديابـت متـشكل از پزشـك            ،  درصورت دسترسي به خدمات پرستاري و تغذيه      
  ؛ نظـارت   نظارت بر آموزش و حسن اجـراي آن بـه عهـده پزشـك اسـت                .گيرد  مي قراربيماران   اختيار   دركارشناس تغذيه   

  . اسـت  آمـوزش  پرسنل از اجـزاي مهم  معلومات  بر سـطح پـيوسته
  براي،   ران از بيما    با تعدادي    آموزشي  هـاي   كلاس .گير بودن بسيار مؤثر است      با وجود وقت  ،    بيماران   به  چهره  به   چهره  آموزش

  نحو مطلوبي      را به    آموزشي   بتوانند مطالب  پرستار و كارشناس تغذيه     كه   درصـورتي   . ي آنها بسيار مفيد است       و خـانواده   بيماران
   بــراي    بيـشتري   فرصـت   پــزشك ،   قـراردهنــد    خطر و ديگر افراد جـامعه      معرض افراد در ،   ي آنان    و خانواده   در اختيار بيماران  

هـاي    تسلط علمي پزشك به توصـيه . است ي پزشك  عهده  به  بر امر آمـوزش    نظارت  طور كلي    به .داشت  خواهد   بيماران  سيبرر
  . بسيار حائز اهميت است،كه بيماران به پزشك دارنداي  علت اعتماد ويژهه ويژه اين بيماران، باي  تغذيه

  

  2سطح    به  بيماران ارجاع
بــا داروهـا     همـراه  بدني  فعاليت  انجام،   ي صحيح   نـظير تغذيـه    درمـاني  دستـورات با  بيمار  خون قنــد   كه  درصـورتي  

 يــا     درمــان    بـه    مــقاوم  مـوارد ( نشود    اهـداف درمـاني حاصـل     مـاه 3 از    نـشود و پـس     كنترل)   يـا انـسولين   خـوراكي(
  .شـوند    ارجـاع ) يا مركز ديابتتانشـهرسبيمارستان ( 2سطح   بـايـد به)  نامنـظم كـنترل

بيمارسـتان  ( 2سـطح    بايـد بـه  ،  باشـند   ديابت  از عوارض  هايي   دچار درجه    بيماري   تشخيص   در زمان    كه   بيماراني  تمام
  .شوند   داده ارجاع)  يا مركز ديابتشـهرستان

ديـابــت    از عــوارض    هـايي    دچـار درجـه     مــان  و در    بيماري   و يا در طول      بيماري   پـس از تشخيص     كه   افـرادي  تمـام   
  طـبــق ،  )...،   حــاد  عــوارض،   رتـيـنـوپـاتـي،    ديــابتـي   و پــاي   نــوروپــاتـي،   عــروقي   قلـبي  بيـمـاري( شـونـد  مي

يرفوري برحسب   يا غ   فوري( شوند    ارجاع  )بيمارستان شـهرستان يا مركز ديابت    ( 2سطح     بـايـد بـه    آمـوزشـي  مــتـن
  . ) مورد

بـراي سـطح بـالاتر     با    هماهنگي و   بيمار   براي   مناسب  زمان   به   با توجه  مورد  برحسب و     تشخيص بدو بايد در     بيماران  تمام  
 ذيل    دستورالعمل  طبق)  را ندارد    عارضه   بيمار آن    كه  درصورتي(   عوارض   زودرس   بيشتر و جستجوي     تشخيصي  هاي  اقدام

  :شوند   داده ارجاعمارستان شـهرستان يا مركز ديابت  بي به
oكراتينين و محاسبه ،   آلبومينوري تعيين   براي  ساعته24 ادرار   آزمايش انجامGFR )نفروپاتي تشخيص  ( 
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oرتينوپاتي تشخيص(  پزشكي   چشم هاي معاينه  (  
oدر    وجــود نوروپـاتي      بــررسي    هنگـام   در   وجــود عــلائمي     صــورت   در بـدو امـر و در         نورولوژيـك   هـاي   معاينه 

 )درماني مركز بهداشتي (1 سطح   پزشك ي  ماهه3  هاي پيگيري
oكلـسترول  (  خـون  هـاي   چربـي  ارزيـابي ،  ي عروقـي  معاينـه ،   نـوار الكتروكـارديوگرام    شـامل   عــروقي     قلبي ي  معاينه  ،

  . سالانه  و سپس در بدو تشخيص) HDL و LDL، گليسريد تري
  غيرفوري  ـالف
كليه بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده  
يك بار در سال( ارزيابي عوارض مزمن بيماران ديابتي(  
ي و موارد مقاوم به درمانرغم مداخلات دارويي و غيرداروي  عليعدم كنترل قند خون  
شوند غربالگري ميدر برنامه مادران  (ديابت بارداري يا بيمار ديابتي باردار(  
ليپيدمي مقاوم به درمان يپرتانسيون يا ديسلا به هبيمار مبت  
اند دهي شده  براي مراجعه مجدد نوبت2اند و با نظر پزشك متخصص سطح  بيماراني كه قبلاً ارجاع شده.   
    فوري ـب

يپوگليسميه -يپراسمولارعلائم كتواسيدوز يا كوماي ه(تي شياري در بيمار ديابوكاهش سطح ه(  
ي عروقيبيمار دچار عارضه قلب  
بروز عارضه كليوي در بيمار ديابتي  
بروز عارضه چشمي در بيمار ديابتي  
وجود عارضه نوروپاتي در بيمار ديابتي  
زخم پاي ديابتي  

 بيمـار   HbA1cميـزان   ،  ي تغذيـه    ي زنـدگي و مـشاوره          ضمن آمـوزش اصـلاح شـيوه       ،در صورتي كه بيمار دچار عارضه نباشد      
  :شود  به صورت زير عمل ميشود و طبق نتيجه گيري مي اندازه
 اگرHbA1c<9%  منوتراپي با متفورمين انجام  
اگرHbA1c<10%  < 9%و ديگر داروهاي خوراكي موجود تجويز متفورمين و سولفونيل اوره  
 اگرHbA1c>10% ،ارجاع غيرفوري به سطح دوم براي اصلاح الگوي درماني يا انسولين تراپي 

پزشك عمومي دوره ديـده     . (ه عهده پزشكان متخصص يا پزشكان عمومي دوره ديده است         شروع تجويز انسولين ب   : نكته مهم 
غيرواگير هاي    شود كه موفق به اخذ گواهي قبولي در دوره كوتاه مدت ديابت مصوب دفتر مديريت بيماري                 مي به فردي اطلاق  

 . رو را دارند، آغاز گرددانسولين بايد توسط پزشكاني كه تجربه كافي و مهارت در تجويز اين دا). شده باشد
 درصورتي كه از ارجاع غيرفوري بيش از سه ماه بگذرد و بيمار             .باشد   مسؤول پذيرش مي    عهده  پيگيري بيماران ارجاعي به     

بايد علت عدم مراجعـه بيمـار را پيگيـري    ، ول بيمارانوعنوان مسه ب، به سطح دو مراجعه نكرده باشد؛ بهورز يا مراقب سلامت       
  . مجدداً ارجاع داده شودكند و بيمار

  
  خوراند ي پس يهارا و نظارت
دقيـق و   خورانـد     ي پـس    يـه ارا همچنين   .باشد    داشته  ميي دا  نظارت ،مراقب سلامت و كاردان   ،  بهورز  هاي   بر فعاليت   بايد  پزشك
   سـاده   زبـان   را بـه انيدرم ـهاي  دستورات و توصيه بايـد     پزشك . است  پزشكوظايف  ترين    يكي از مهم  تر    يني سطوح پا   بهشفاف  
  .دهد  توضيحمراقب سلامت و كاردان ، بهورز  براي



انجام آزمایش قند

دیابتی
ـ شروع درمان و مراقبت

ـ ارجاع به سطح دو 
ـ تجویز استاتین جهت بیماران 40 

سال و بالاتر

پره دیابتی
مشاوره تغذیه و مشاوره

فعالیت بدنی هر شش ماه یک بار، 
غربالگری سالانه

غربالگری مجدد 
سه سال بعد

مراقبت تغذیه و 
فعالیت بدنی

مراقبت تغذیه 
بر اساس درمان خاص 

چاقی

FBS تکرار

FBS>126 mg/dl

FBS>126 mg/dl

100<FBS<126 mg/dl FBS<100 mg/dl

BMI ارزیابی

BMI>30

BMI<25

25<BMI<30

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت )بیماریابی(

 31 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك
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سطح خدماتقبتياهداف مرافواصل مراقبتآزمايش 
 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي80/140كمتر از  هر بار ويزيت فشار خون

 سطح اول BMI< 18/5>25 هر بار ويزيت BMIوزن و 

 هر بار ويزيت مشاهده پاها
معاينه پاها از نظر وجود علايم فشار يا خراش براي 

 ود مراقبتي به بيمارآموزش خ، پيشگيري از زخم و عفونت
 سطح اول

  معاينه دقيق پاها
 تست منوفيلامان يا دياپازون

 سالانه
، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

درصورت كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار 
 .داده شود

 سطح دوم

 معاينه رتين
 10سابقه بيش از (سالانه 

سال بيماري يا در حضور 
 ) ماه6 عوارض هر

 سطح دوم تشخيص رتينوپاتي و ارجاع درصورت نياز

شرح حال و معاينه

 هر شش ماه معاينه دهان و دندان
ارجاع ، آموزش مراقبت دهان و دندان، ها ارزيابي دندان و لثه

 پزشك درصورت نياز به دندان
توصيه توسط 

 سطح اول

HbA1c 4-2ح اولسط و براساس شرايط فردي بيمار% 7كمتر از   بار در سال 

 حداقل دوبار در سال ليپيد پروفايل ناشتا
dl/ mg150<TG - 100<Chol -  100<LDL  -  50>HDL  

 LDLدر بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 
Chol<70 mg/dl 

 سطح اول

نسبت آلبومين به كراتينين 
 ادرار در نمونه اتفاقي

بدو تشخيص و سپس 
 سالانه

 دوم/ سطح اول mg/gr 30رار كمتر از نسبت آلبومين به كراتينين اد

آزمايشات

زمان با   همeGFRمحاسبه 
 گيري كراتينين سرم اندازه

براساس مراحل بيماري 
 مزمن كليه

eGFR دوم/  سطح اول 60 بيشتر از 

 يك بار در فصل پاييز سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا

ايميونيزاسيون

 ريك با واكسيناسيون پنوموكوك
 سال يا افرادي كه اولين دز 64دز يادآور براي بيماران بالاي 

، اند  سال قبل دريافت كرده5 سالگي بيش از 65خود را زير 
 .شود توصيه مي

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات مستمر /سالانه مصرف دخانيات
 گروه درماني و ارجاع درصورت نياز /اورههاي مش حمايت مستمر /سالانه ارزيابي رواني

توصيه توسط 
 سطح اول

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز مستمر /سالانه عملكرد جنسي

 مستمر /بدوتشخيص مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسي ،  درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 داروها و نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري
 دوم/ طح اولس

 مستمر /بدوتشخيص مراقبت حين بارداري
HbA1c<6%ارزيابي ،  با مراقبت از نظر هايپوگليسمي

 معاينه چشم در تريمستر اول، داروها
 دوم /سطح اول

 مستمر آسپيرين تراپي
عنوان پيشگيري با دز   بهCVDسابقه با در بيماران 

mg/daily 162-75 
 دوم /سطح اول

ش عوامل خطر
مشاوره و كاه

ACE Inhibitor/ARB مستمر 
زمان به فشار  تجويز در بيماران غيرباردار دچار ابتلا هم

 ACEاوري  درمان ميكرو يا ماكروآلبومين، خون
Inhibitor/ARB 

 دوم /سطح اول

  اولسطح تغيير شيوه زندگي/ ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار مستمر /بدوتشخيص پزشك /ارتباط بيمار
 سطح اول ارزيابي فعاليت بدني و تصحيح آن مستمر /بدوتشخيص فعاليت بدني

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذاييBMI>25درصورت  مستمر /بدوتشخيص تغذيه

 مستمر /بدوتشخيص ارزيابي داروها
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دز دارويي براساس 

 ارزيابي بيمار
 سطح اول

ارزبابي مهارت
 

خودمراقبتيهاي 

SMBG) مستمر /بدوتشخيص )خودارزيابي 
منظور پيشگيري از هايپو و  اطمينان از انجام صحيح به

 هايپرگليسمي
 سطح اول

 

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت 
درمان و مراقبت بیمار دیابتی

ارجاع فوری به سطح دوم
آیا دچار عارضه 
مشخص است؟

 آموزش اصلاح شیوه زندگی
 آموزش روش های خودمراقبتی

مشاوره و تغذیه

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم برای
 بررسی عوارض اولیه یا تکمیل ارزیابی

سالانه

HbA1c اندازه گیری

HbA1c>10%9%<HbA1c>10%

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم منوتراپی با متفورمین
 برای اصلاح الگوی درمانی یا

متفورمین + سولفونیل اورهانسولین تراپی

تنظیم دارو بر اساس قند خون

 اقدام براساس پس خوراند
ارسالی از سطح دوم

پیگیری ارجاع از سطح دوم

خیر

بله

ثبت اطلاعات بیمار شامل نتایج 
آزمایشات در نرم افزار تحت عنوان 

بیمار دیابتی

HbA1c<9%

مراقبت هر سه ماه یک بار
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سطح خدماتقبتياهداف مرافواصل مراقبتآزمايش 
 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي80/140كمتر از  هر بار ويزيت فشار خون

 سطح اول BMI< 18/5>25 هر بار ويزيت BMIوزن و 

 هر بار ويزيت مشاهده پاها
معاينه پاها از نظر وجود علايم فشار يا خراش براي 

 ود مراقبتي به بيمارآموزش خ، پيشگيري از زخم و عفونت
 سطح اول

  معاينه دقيق پاها
 تست منوفيلامان يا دياپازون

 سالانه
، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

درصورت كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار 
 .داده شود

 سطح دوم

 معاينه رتين
 10سابقه بيش از (سالانه 

سال بيماري يا در حضور 
 ) ماه6 عوارض هر

 سطح دوم تشخيص رتينوپاتي و ارجاع درصورت نياز

شرح حال و معاينه

 هر شش ماه معاينه دهان و دندان
ارجاع ، آموزش مراقبت دهان و دندان، ها ارزيابي دندان و لثه

 پزشك درصورت نياز به دندان
توصيه توسط 

 سطح اول

HbA1c 4-2ح اولسط و براساس شرايط فردي بيمار% 7كمتر از   بار در سال 

 حداقل دوبار در سال ليپيد پروفايل ناشتا
dl/ mg150<TG - 100<Chol -  100<LDL  -  50>HDL  

 LDLدر بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 
Chol<70 mg/dl 

 سطح اول

نسبت آلبومين به كراتينين 
 ادرار در نمونه اتفاقي

بدو تشخيص و سپس 
 سالانه

 دوم/ سطح اول mg/gr 30رار كمتر از نسبت آلبومين به كراتينين اد

آزمايشات

زمان با   همeGFRمحاسبه 
 گيري كراتينين سرم اندازه

براساس مراحل بيماري 
 مزمن كليه

eGFR دوم/  سطح اول 60 بيشتر از 

 يك بار در فصل پاييز سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا

ايميونيزاسيون

 ريك با واكسيناسيون پنوموكوك
 سال يا افرادي كه اولين دز 64دز يادآور براي بيماران بالاي 

، اند  سال قبل دريافت كرده5 سالگي بيش از 65خود را زير 
 .شود توصيه مي

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات مستمر /سالانه مصرف دخانيات
 گروه درماني و ارجاع درصورت نياز /اورههاي مش حمايت مستمر /سالانه ارزيابي رواني

توصيه توسط 
 سطح اول

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز مستمر /سالانه عملكرد جنسي

 مستمر /بدوتشخيص مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسي ،  درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 داروها و نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري
 دوم/ طح اولس

 مستمر /بدوتشخيص مراقبت حين بارداري
HbA1c<6%ارزيابي ،  با مراقبت از نظر هايپوگليسمي

 معاينه چشم در تريمستر اول، داروها
 دوم /سطح اول

 مستمر آسپيرين تراپي
عنوان پيشگيري با دز   بهCVDسابقه با در بيماران 

mg/daily 162-75 
 دوم /سطح اول

ش عوامل خطر
مشاوره و كاه

ACE Inhibitor/ARB مستمر 
زمان به فشار  تجويز در بيماران غيرباردار دچار ابتلا هم

 ACEاوري  درمان ميكرو يا ماكروآلبومين، خون
Inhibitor/ARB 

 دوم /سطح اول

  اولسطح تغيير شيوه زندگي/ ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار مستمر /بدوتشخيص پزشك /ارتباط بيمار
 سطح اول ارزيابي فعاليت بدني و تصحيح آن مستمر /بدوتشخيص فعاليت بدني

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذاييBMI>25درصورت  مستمر /بدوتشخيص تغذيه

 مستمر /بدوتشخيص ارزيابي داروها
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دز دارويي براساس 

 ارزيابي بيمار
 سطح اول

ارزبابي مهارت
 

خودمراقبتيهاي 

SMBG) مستمر /بدوتشخيص )خودارزيابي 
منظور پيشگيري از هايپو و  اطمينان از انجام صحيح به

 هايپرگليسمي
 سطح اول

 

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت 
درمان و مراقبت بیمار دیابتی

ارجاع فوری به سطح دوم
آیا دچار عارضه 
مشخص است؟

 آموزش اصلاح شیوه زندگی
 آموزش روش های خودمراقبتی

مشاوره و تغذیه

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم برای
 بررسی عوارض اولیه یا تکمیل ارزیابی

سالانه

HbA1c اندازه گیری

HbA1c>10%9%<HbA1c>10%

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم منوتراپی با متفورمین
 برای اصلاح الگوی درمانی یا

متفورمین + سولفونیل اورهانسولین تراپی

تنظیم دارو بر اساس قند خون

 اقدام براساس پس خوراند
ارسالی از سطح دوم

پیگیری ارجاع از سطح دوم

خیر

بله

ثبت اطلاعات بیمار شامل نتایج 
آزمایشات در نرم افزار تحت عنوان 

بیمار دیابتی

HbA1c<9%

مراقبت هر سه ماه یک بار
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2خلاصه راهنماي دارويي كنترل قند خون در بيماران ديابتي نوع 

فرم 
  دارويي

فارماكوپه 
فواصل افزايش   دز شروع  ايران

  دز و ميزان آن

حداكثر 
دز 
روزانه

درصد 
كاهش 
HbA1c  

درصد 
كاهش 

قند 
خون 
  ناشتا

رصد د
كاهش 

قند خون 
  غيرناشتا

  منع مصرف  عوارض

  افزايش جذب گلوكز كبدي: مكانسيم اثر  –ها   بيگوانيد:گروه دارويي

  mg 500  متفورمين
mg 1000

mg 500  
يكبار در 
روز با 

 غذاي شب
 250و يا 
 گرم ميلي

 و يا 2در 
 دوز 3

  منقسم

درصورت تحمل 
mg 500 با  

صبحانه افزوده 
شده در صورت 

 1- 2ر نياز ه
 mg 500هفته 

  اضافه شود

2500-
3000  
Mg 

2-1  20  20  

مزه فلزي در 
، دهان

، اشتهايي بي
ناراحتي ، اسهال

، شكمي
  اسيدوزلاكتيك

كراتينين بالاي 
4/1  

eGFR<30  
شرايط 

مستعدكننده 
  اسيدوز لاكتيك

  

  تحريك ترشح انسولين:  مكانسيم اثرـها  سولفونيل اوره: گروه دارويي

گلي بن 
  mg 5  5/2  كلاميد

 5 هفته 2-4هر 
ميلي گرم 
  افزايش دز

mg 20  2-1  20  20   ،هايپوگليسمي
  2كراتينين بالاي   تهوع

  گليكلازيد

80 mg  
و قرص 
آهسته 

 و 30رهش 
60 
 گرم ميلي

80-160  
قرص 
  معمولي

 160ابتدا 
 دو يار گرم ميلي

در روز و سپس 
 320 تا 80

  روزانه

320 mg2-1  20  20  
حساسيت به 
ر نور، اختلال د
  آزمون كبدي

  2كراتينين بالاي 

  اي گلوكز كاهش جذب روده: ـ مكانسيم اثرمهاركننده آلفاگلوكوريداز : گروه دارويي

  mg 50  آكاربوز
mg 100 

mg 25 
يك بار در 
روز قبل از 

وعده 
غذاي 
  اصلي

 25 هفته 2هر 
ميلي گرم اضافه 

  شود

300-
450  
Mg 

، اسهال، نفخ    -  1-5/0
  - عوارض گوارشي

  )كاهش مقاومت به انسولين(افزايش حساسيت به انسولين :  مكانسيم اثر–ها  تيازوليدين ديون: داروييگروه 

 پيوگليتازون
mg 15  
mg 45-

30 

mg  15 
  روزانه

 هفته 6-8هر 
mg 15 اضافه 

  شود
mg 45  5/1 -1  

60-40 
mg/dl  
  

-  
، سميت كبدي
، افزايش وزن

  اگزما ، ادم

، نارسايي قلبي
  نارسايي كبدي

  تحريك ترشح انسولين:  مكانسيم اثرـ مگليتينيدها : داروييگروه

  mg 5/0  رپاگلينيد
Mg 21 و 

mg5/0 
قبل از هر 
  وعده غذا

 mg1 هفته 4هر 
  اضافه شود

  

mg 4 
قبل از 

هر وعده 
  غذا

2-1  25 
mg/dl  -  بيماري كبدي  هيپوگليسمي  
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سطح خدماتاهداف مراقبتيفواصل مراقبتآزمايش 
 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي80/140كمتر از  هر بار ويزيت فشار خون

 سطح اول BMI< 18/5>25 هر بار ويزيت BMIوزن و 

 هر بار ويزيت مشاهده پاها
معاينه پاها از نظر وجود علايم فشار يا خراش براي 

 آموزش خود مراقبتي به بيمار، پيشگيري از زخم و عفونت
 سطح اول

  معاينه دقيق پاها
 تست منوفيلامان يا دياپازون

 سالانه
، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

درصورت كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار 
 .داده شود

 سطح دوم

 معاينه رتين
 10سابقه بيش از (سالانه 

سال بيماري يا در حضور 
 ) ماه6عوارض هر 

 سطح دوم اع درصورت نيازتشخيص رتينوپاتي و ارج

شرح حال و معا
ينه

 هر شش ماه معاينه دهان و دندان
ارجاع ، آموزش مراقبت دهان و دندان، ها ارزيابي دندان و لثه

 پزشك درصورت نياز به دندان
توصيه توسط 

 سطح اول

HbA1c 4-2سطح اول و براساس شرايط فردي بيمار% 7كمتر از   بار در سال 

 داقل دوبار در سالح ليپيد پروفايل ناشتا
dl/ mg150<TG - 100<Chol -  100<LDL  -  50>HDL  

 LDLدر بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 
Chol<70 mg/dl 

 سطح اول

نسبت آلبومين به كراتينين 
 ادرار در نمونه اتفاقي

بدو تشخيص و سپس 
 سالانه

  دوم/سطح اول mg/gr 30نسبت آلبومين به كراتينين ادرار كمتر از 

آزمايشات

زمان با   همeGFRمحاسبه 
 گيري كراتينين سرم اندازه

براساس مراحل بيماري 
 مزمن كليه

eGFR دوم/  سطح اول 60 بيشتر از 

 يك بار در فصل پاييز سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا

ايميونيزاسيون

 يك بار واكسيناسيون پنوموكوك
 سال يا افرادي كه اولين دز 64ي دز يادآور براي بيماران بالا

، اند  سال قبل دريافت كرده5 سالگي بيش از 65خود را زير 
 .شود توصيه مي

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات مستمر /سالانه مصرف دخانيات
 ورت نيازگروه درماني و ارجاع درص /هاي مشاوره حمايت مستمر /سالانه ارزيابي رواني

توصيه توسط 
 سطح اول

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز مستمر /سالانه عملكرد جنسي

 مستمر /بدوتشخيص مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسي ،  درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 داروها و نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري
 دوم/ سطح اول

 مستمر /بدوتشخيص اريمراقبت حين بارد
HbA1c<6%ارزيابي ،  با مراقبت از نظر هايپوگليسمي

 معاينه چشم در تريمستر اول، داروها
 دوم /سطح اول

 مستمر آسپيرين تراپي
عنوان پيشگيري با دز   بهCVDسابقه با در بيماران 

mg/daily 162-75 
 دوم /سطح اول

ش عوامل خطر
مشاوره و كاه

ACE Inhibitor/ARB مستمر 
زمان به فشار  غيرباردار دچار ابتلا همتجويز در بيماران 

 ACEاوري  درمان ميكرو يا ماكروآلبومين، خون
Inhibitor/ARB 

 دوم /سطح اول

 سطح اول تغيير شيوه زندگي/ ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار مستمر /بدوتشخيص پزشك /ارتباط بيمار
 سطح اول ارزيابي فعاليت بدني و تصحيح آن مستمر /بدوتشخيص فعاليت بدني

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذاييBMI>25درصورت  مستمر /بدوتشخيص تغذيه

 مستمر /بدوتشخيص ارزيابي داروها
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دز دارويي براساس 

 ارزيابي بيمار
 سطح اول

ارزبابي مهارت
 

خودمراقبتيهاي 

SMBG) مستمر /بدوتشخيص )خودارزيابي 
منظور پيشگيري از هايپو و  طمينان از انجام صحيح بها

 هايپرگليسمي
 سطح اول

 



 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
  
  

  
  
  
  
  

  هاي خون پيشگيري و كنترل اختلال چربي           
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  تشخيص هيپرليپيدمي
پس از تعيـين ميـزان   ، ه باشند در دسي ليتر داشتگرم  ميلي 200در ارزيابي اوليه، كلسترول تام مساوي يا بيش از             كه  افرادي
 درمـاني      پزشك عمـومي مركـز بهداشـتي         به ورزبه كارشناس مراقب سلامت يا       تـوسط قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله   دهخطر  
   مـتن  براسـاس (    آزمـايش    انجـام   درخواسـت ،    معاينهگرفتن شرح حال،      ي پـزشك   وظيفه. شوند  مي) ارجاع غير فوري   ( معرفي

   .  است، درمان و مراقبت از بيماران يص تشخ،) آموزشي
  

:گردد  ميدر برنامه ايراپن درمان اختلالات ليپيد به شرح ذيل انجام
 مربوطـه اقـدام  هـاي   آترو اسكلروتيك، مطـابق دسـتورالعمل  هاي   و ساير بيماريCKD، ديابت، CHDدر بيماران مبتلا به     -1

  .شود مي
 گـرم   ميلـي  10و بيشتر دارند، مقدار     % 30ي نيستند ولي خطر ده ساله قلبي عروقي         در افرادي كه به ظاهر مبتلا به بيمار        -2

فرد به درمـان    سپس براساس پاسخ    . گردد  مي استاتين به منظور پيشگيري از عوارض ناشي از افزايش ليپيدها تجويز          آتورو
  .يابد  مي دارو افزايشدر صورت نياز، دوز

گرم در   ميلي150ري گليسريد بالا با هدف حفظ ميزان آن در محدوده كمتر از همچنين درمان ساير عوامل خطر از جمله ت 
  .شود  ميدسي ليتر با رژيم غذايي و تجويز دارو در صورت لزوم انجام

شـود    مـي گيـري      نيـز انـدازه    LDL  ،HDL  ،TGهاي سنجش چربي خون علاوه بركلسترول تـام،            در بررسي نتايج تست    :نكته
 LDL براي محاسبه    TGگيري    اندازه.  ساعت ناشتا باشد   12 فرد بايد    TGگيري    در اندازه ) شود  ميري  گي  پروفايل چربي اندازه  (

آن صـورت     در .گرم در دسـي ليتـر باشـد        ميلي 400مگر اين كه تري گليسريد بيش از        .  ضروري است  friedewaldاز فرمول   
LDLًشود ميگيري   اندازه مستقيما.   

  friedewald  :LDL = TC – HDL – TG / 5 از فرمول LDLطرز محاسبه 
  

    داروييدرمان
البتـه  . شـود   مـي  قبل از شروع درمان بايد شرايط باليني بيمار بررسي شود و بدين ترتيب از درمان غيرضروري ليپيدها پرهيز                 

درمـان  در  . درمان دارويي بايد با عـوارض آن سـنجيده شـود          . اصلاح شيوه زندگي است     بخش عمده درمان،    بايد توجه داشت    
  :شود  مي مختلف استفادهداروييهاي   از گروه با توجه به نوع اختلال ليپيد و شرايط بيمار،هيپرليپيدمي

  
  ها  استاتين

هـاي آترومـي جـدار شـريان اسـت و حتـي موجـب پـس رفـت ضـايعات                       هاي دارويي بـا تـاثير زيـاد در پـلاك            يكي از گروه  
  .شود آترواسكلروتيك جدار رگ مي

  

  مكانيسم عملكرد
 شـده و سـنتز   3Hydroxy-3Methyl-glutaryl – COA reductase (HMG-COA reductase(ها موجب مهار آنزيم  استاتين

كبدي را كاهش داده و غلظت كلسترول داخـل سـلولي   هاي  كند و تراكم رسپتورهاي سطح سلول كلسترول در كبد را كم مي   
كـه حـاوي    هـا      Apo-Bشـود و مقـدار ايـن كلـسترول و             ي ازجريـان خـون زيـاد م ـ       LDLآيد و از طرفـي برداشـت          پايين مي 

ها   دهد استاتين   در مطالعات انجام شده شواهد زيادي نشان مي       . يابد   است، كاهش مي   TGهايي مثل ذرات مملو از     ليپوپروتئين
 در پـس رفـت يـا    توانند مورتاليتي و موربيديتي را در پيشگيري اوليه و ثانويه كاهش دهند و علاوه بر اين، اثرات برجسته                   مي
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  LDL ميلي گـرم در دسـي ليتـر    40با كاهش   ها    استاتين. عروق كرونر دارند  هاي    جدار رگ ) پلاكها(كاهش پيشرفت ضايعات    
پيـشگيري  هـا     ناشي از اين بيمـاري    هاي    مرگ% 20شوند و از      مي عروق كرونر هاي    كل مورتاليتي بيماري  % 10موجب كاهش   

فوايد مصرف اين دارو در سـال اول چـشم          . آورند  پايين مي % 17و خطر استروك را     % 23خطر حوادث قلبي عروقي     . كنند  مي
  . بعد بيشتر خواهد شدهاي  گير، اما در سال

 در  CVDدر افـرادي كـه خطـر        . خطر رابدوميوليز كم است   . دهد  نمي كنندگان افزايش  اين دارو خطر كانسر را در دريافت      
  .شود  نمين گروه دارو استفادهبراي پيشگيري اوليه، اي. آنها پايين است

بـه نـوع اسـتاتين      ها    دهد كه فوايد باليني استاتين      مطالعات نشان مي  .  متفاوت است  LDLمختلف روي   هاي    تاثير استاتين 
  . داردLDLبلكه بستگي به مقدار كاهش . مرتبط نيست

  
  : براي شروع استاتين موارد زير در نظرگرفته شود

 افراد از نظر خطرCVDي شوند ارزياب.  
بيمار براي مديريت خطرCVDمشاركت داده شود .  
 با در نظر گرفتن سطح خطر)Risk ( هدف درماني ازLDLمشخص شود .  
 ميزان كاهشLDLبايد مشخص شود براي دستيابي به هدف درماني ، .  
 ،انتخاب شود يك استاتين كه با مقدار متوسط بتواند كاهش مورد نظر را ايجاد كند.  
  متفاوت است، لذا دارو به مقدار كم شروع و تدريجاً افزايش داده شود و پاسخ بـه درمـان بـه طـور                    ها    اتينپاسخ به است

  .مرتب پيگيري و عوارض جانبي آن به دقت مراقبت شود
اگر با استاتين به درمان هدف نرسيديم تركيبي ازداروها استفاده شود.  

كنـد و ميـزان تحمـل بـه دارو            ديگري كه دريافـت مـي     هاي    د و درمان  و بايد شرايط باليني فر    است  موارد فوق راهنماي كلي     
  .ارزيابي شود

  
  ها سم دارويي و عوارض جانبي استاتينمتابولي
خروج دارو از بدن و حلاليت با يكـديگر تفـاوت             پلاسما،  هاي    اتصال به پروتئين    در جذب خواص بيولوژيكي، ميزان      ها    استاتين

  .دارند
. كننـد  به شـكل فعـال عمـل مـي    ها  هستند، در حالي كه ديگر استاتين) prodrugs(ن پيش دارو    لواستاتين و سيمواستاتي  

  .متغير است% 98 تا 20جذب آنها بين 
هـاي    رزوواسـتاتين و پيتاواسـتاتين داراي متابوليـسم كبـدي از طريـق ايزوآنـزيم                به جـز پاراواسـتاتين،      ها    غالب استاتين 

  .شوند  ميدر كبد و ديواره روده سنتز و توليدها   آنزيماين. باشند مي P450 (cypS)سيتوكروم 
و هـا   امـا تفـاوت در پاسـخ بـه اسـتاتين         . هاي عروق كرونر دارد     اگر چه درمان استاتين اثر مفيدي در پيشگيري از بيماري         

  .عوارض جانبي آنها در افراد مختلف، وجود دارد
بـا سـايز   هـاي   عـواملي ماننـد سـن بـالا، بـدن        . يد نادر است  شوند و عوارض جانبي شد      معمولاً خوب تحمل مي   ها    استاتين

، هيپوتيروييـدي،  )Perioperation(جنس مونث، وجـود اخـتلال عملكـرد كبـد وكليـه، قبـل و بعـد عمـل جراحـي                      كوچك،  
  .دهد ها را افزايش مي مصرف زياد الكل اثرات جانبي استاتين كه چند سيستم را درگير كرده است و هايي  بيماري

رابدوميوليز اگر شـديد    . رين عارضه جانبي درمان استاتين، ميوپاتي است كه ممكن است منجر به رابدوميوليز شود             شديدت
) ck(عضلاني افزايش كراتينين كينـاز هاي  اولين نشانه آزمايشگاهي مرگ سلول. شود  ميباشد به نارسايي كليه و مرگ منتهي    

شـاخص  تـرين    اگرچـه مهـم  ckافـزايش  . زننـد  ها آسيب مي    قيماً به كليه  عضلاني مست هاي    ميوگلوبين آزاد شده ازسلول   . است
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.  برابري اين آنزيم در دو آزمايش متفاوت مويد ميوپاتي است      5افزايش  . تواند تنها دليل اين عارضه باشد       نمي ميوپاتي است اما  
كننـد و     ت كه استاتين دريافت مي     بيماري اس  1000 در   1بروز ميوپاتي،   . مكانيسم اثر استاتين برروي عضلات ناشناخته است      

. افتـد    اتفـاق مـي    ckزنـان ميـالژي بـدون افـزايش          % 5-10در  . افتد  ديگري دارند اتفاق مي   هاي    بيشتر در افرادي كه بيماري    
) در اين مورد در هر بار مراقبت از بيمار سوال شود. (ضعف عضلاني را به سرعت گزارش كنند بيماران بايد بدانند كه دردها و

يابـد و از   توانند آنرا تحمل كنند، دارو ادامـه مـي    در آنها افزايش نيافته و مي    ckافرادي كه دچار ميالژي هستند ولي آنزيم        در  
مثل تقليل دوز دارو و يا جايگزيني داروي ديگر يا داروي تركيبي را             هايي    توان علت ميالژي را جستجو كرد و گزينه         طرفي مي 

قوي مانند مثل آتورواستاتين و رزوواستاتين را يك روز درميان تجويز كرد تا عـوارض جـانبي                 توان دارويي     مي .در نظر گرفت  
  .كمتر شود
افزايش ترانس آمينازها . كبدي استهاي  درخون براي بررسي آسيب به سلول) AST و ALT(ترانس آمينازها گيري  اندازه

كبدي در  هاي    افتد و افزايش سه برابري آنزيم       ، اتفاق مي  كنند   درصد بيماران برحسب مقدار استاتيني كه دريافت مي        5-20در
هپاتوتوكسيستي با استاتين   . توان به عنوان افزايش ترانس آمينازها پذيرفت        هفته را مي   3-4 عرض   متفاوت در گيري    دو اندازه 

 آميناز خـون آنهـا زيـاد        بيماراني كه ترانس  . يابد  با كاهش دارو، ترانس آمينازها كاهش مي      . و نارسايي كبدي خيلي نادر است     
بـيش از سـه     ها    اگر اين آنزيم  . كبدي بررسي شود  هاي    بايد مراقبت شوند و عملكرد كبد تا طبيعي شدن سطح تست          . شود  مي

  .برابر باقي بمانند دارو بايد قطع شود
 كـاهش مـصرف ايـن    اين يافته نبايد موجـب . يابد دهد، بروز ديابت با مصرف استاتين افزايش مي  هاي اخير نشان مي     يافته
در بيشتر بيماران، با احتمال عارضه بسيار كوچك افـزايش قنـدخون قابـل                ها،    با استاتين  CVDكاهش مطلق خطر  . دارو شود 

  .مقايسه نيست و فايده مصرف اين دارو بر ضرر آن غلبه دارد
  

  ها تداخلات دارويي استاتين
بـه غيـر از رزوواسـتاتين،       . شـوند   زايش عوارض اين گروه از داروها مي      تداخل دارند و موجب اف    ها    تعدادي از داروها با استاتين    

 كـه دركبـد و ديـواره روده سـنتز و     cypsهاي  ها دركبد و از طريق ايزو آنزيم پيتاواستاتين و پاراواستاتين، متابوليسم استاتين   
. شوند، تـداخل دارد   متابوليزه ميCYPSا استاتين در كاتابوليسم ديگر داروها كه ب درمان با. پذيرد شوند، صورت مي توليد مي

 دهد، اين خطر با جم فيبروزيل بيـشتر اسـت و از مـصرف ايـن دارو بـا                    تجويز استاتين و فيبرات خطر ميوپاتي را افزايش مي        
يلي  يا سيپروفيبرات خbezafibrateبزوفيبرات  خطر ميوپاتي در مصرف توام استاتين و فنوفيبرات، . استاتين بايد اجتناب شود

  .كم است
 افزايش خطر ميوپاتي با مصرف نيكوتينيك اسيد مورد بحث بوده است، اما مطالعات اخير نـشان داده اسـت كـه مـصرف                       

  .دهد توام اين دارو و استاتين خطر ميوپاتي را افزايش مي
  

  به اسيدهاي صفراوي   داروهاي متصل شونده
مقدار زيادي از اين اسيدهاي صفراوي ازطريق . ريزند داخل روده ميشوند و ب دركبد اسيدهاي صفراوي از كلسترول ساخته مي

 دو رزيني هستند كـه بيـشتر از         colestipolكلسترامين و كلستيپول    . گردند از طريق جذب فعال به كبد برمي       م و انتهاي ايليو 
.  بـازار معرفـي شـده اسـت     رزين جديدي است كه بهcolesevelamكلسولام . يابند مواد ديگر به اسيدهاي صفراوي اتصال مي  

. شـوند و فوايـد آنهـا غيرمـستقيم اسـت       نمـي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي از طريق گوارش جذب يـا هـضم  هاي   رزين
گردند و بـا      نمي شوند و به كبد باز      از طريق سيستم گوارش به مقدار زيادي دفع مي        ها    اسيدهاي صفراوي متصل شده به رزين     

كبدي مسئول سنتز اسيدهاي صفراوي از كلسترول و تعداد رسپتورها در سطح            هاي    ي، آنزيم كاهش برگشت اسيدهاي صفراو   
موجب كاهش گلوكز خون    ها    رزين. شود  از گردش خون برداشته مي        LDLشود و لذا مقدار بيشتري كلسترول           سلول زياد مي  

  .شوند نيز مي
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كـاهش  % 18-25 را حـدود  Cholestagel  ،LDLستاژل   گرم از كل ـ   5/4 گرم از كلستي پول يا       20  گرم ازكلستيرامين،    24
  .شوند  در بعضي از بيماران مستعد مي TG ندارند و باعث افزايش HDLدهند اين داروها تاثير چنداني روي  مي

 ، حـوادث قلبـي عروقـي را در افـرادي كـه           LDLمطالعات نـشان داده اسـت كـه ايـن گـروه از داروهـا بـا پـايين آوردن                     
  . در خون كم شود اين اثرشان بيشتر استLDLدهد و هرچه بيشتر  ارند كاهش ميهيپركلسترولمي د

بـراي كـاهش ايـن      . شـود   مـي  عوارض گوارشي مانند نفخ، يبوست و تهوع، با مصرف اين داروها حتي به مقدار كـم ديـده                 
ايـن گـروه دارو سـطح       . عوارض، اين داروها با مقدار كم شروع و تدريجاً افـزايش يافتـه و حتمـاً بـا آب ميـوه مـصرف شـوند                        

  .كند  خون را زياد ميTGمحلول در چربي را كم وسطح هاي  ويتامين
داروي . دن ساعت قبل يا يك ساعت بعد از داروهاي ديگر تجـويز شـو             4داروهاي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي، بايد        

دهـد و از    را كـاهش مـي  HbA1Cو   LDLشـود و    مـي  كلسولام بهتر از ديگر داروهاي اين گروه تحمـل  Colesevelamجديد  
  .ها تجويز كرد توان آنرا با استاتين ديگر داروها تداخل كم تري دارد و مي طرفي با 

  
  هاي جذب كلسترول  مهاركننده
Ezetimibe                         تنها دارويي است كه بدون تاثير بر مواد محلول در چربي، جذب روده اي كلـسترول صـفراوي و رژيـم غـذايي را 

 در LDLدر واكنش به اين كـاهش، تعـداد رسـپتورهاي    . دهد از اين طريق سطح كلسترول خون را كاهش مي    كند و     مهار مي 
  .كند  بيشتر پاك ميLDLيابد و بدين وسيله گردش خون  را از وجود  كبدي افزايش ميهاي  سطح سلول

Ezetimibe     ت اين دارو صبح يا عصر قبـل  دوز مناسب ده ميلي گرم در روز اس. شود  سريع جذب و به فرم فعال تبديل مي
نياز به ملاحظات خاصي در تجويز اين دارو در افراد مختلف و در نارسايي خفيف يا شديد كبـد                   . شود  يا بعد از غذا مصرف مي     

عارضه، درد ترين  شايع. عارضه عمده اي براي اين دارو گزارش نشده است. ها تجويز كرد توان با استاتين اين دارو را مي. نيست
  .كبدي استهاي  ني و بالارفتن آنزيمعضلا

  

  اسيد نيكوتينيك 
-LDL% 18دهد و  افزايش مي% 25 را تاحدود HDLبراساس مقدار دارو، . هاي خون است اين دارو تعديل كننده وسيع چربي     

تواند تا    مي تقريباً بي نظير است و       LP(a)دركاهش  . دهد  با مقدار دو گرم در روز كاهش مي       % 20-%40 را تا حدود     TGو  % 15
ــوپروتئين را كــاهش دهــد % 30 ــن ليپ ــا   . اي ــري گليــسريدمي و ي ــن دارو در كــساني كــه هيپرليپيــدمي مخــتلط، هيپرت اي

  .مصرف شودها  تواند همراه با استاتين هيپركلسترولمي فاميليال دارند، بسيار موثر است و مي
  

  درمان دارويي تركيبي 
قلبـي و   هاي    سكته رسيد ولي در افرادي كه در معرض خطر بالاي           LDLني  توان به سطح هدف درما      اگرچه با يك دارو مي    

 ،طرفـي ممكـن اسـت برخـي افـراد      از.  آنها بسيار بالا است، نياز به درمان دارويي تركيبي استLDLهستند، يا سطح مغزي 
از داروهـاي كاهنـده چربـي       بنابراين در اين بيماران نيز بايد تركيبـي         . استاتين به خصوص دوزهاي بالاي آن را تحمل نكنند        

  .مصرف شود
شوند هاي صفراوي متصل مي مصرف استاتين و داروهايي كه به اسيد:  

مـوثر      LDLتواند براي رسيدن به سطح هدف درمـاني            مي Colesevelamكلسولام    كلستيپول،    مصرف استاتين و كلسترامين،     
بيشتر از زماني كـه فقـط       % 10-%20 را   LDL ها،  ه استاتين شوند ب   افزودن داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل مي       . باشد

دهد، تركيـب ايـن دو    هايي كه با آنژيوگرافي انجام شده است نشان مي    در بررسي . دهد  شوند، كاهش مي    مصرف مي ها    استاتين
  . دهد دارو پديده آترواسكلروز را كاهش مي
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كنند و داروهايي كه جذب كلسترول را مهار ميها  استاتين :  
  . بيشتر كاهش يابد% LDL 20-15شود   با يك نوع استاتين موجب ميezetimibeركيب ت

توانند تحمل كنند، تركيبات ديگري ازداروها بايـد مـد نظـر              نمي  يا در كساني كه استاتين را      FHدر بيماران با خطر بالا مثل       
ل كلـسيترامين در مقايـسه بـا مـصرف داروي     شوند، مث  تجويز ازتيمايب و داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل مي         . باشد

  . شود اخير به تنهايي، بدون ايجاد عوارض جانبي موجب كاهش مقدار بيشتر كلسترول خون مي
  .يابد  به طور قابل توجهي افزايش ميHDLبا تجويز هم زمان ازتيمايب و نيكوتينيك اسيد 

) اسـتاتين و ازتيمايـب و يـا نيكوتينيـك اسـيد             ي صفراوي،   ها به اسيدها    متصل شونده (درمان اختلالات ليپيد با سه دارو       
LDL    و هـا     غـذاهاي پرفيبـر ماننـد فيتواسـترول       . آمد اين روش درماني به خوبي روشـن نيـست          پي. دهد   را بيشتر كاهش مي

ي كـه   تحمل استاتين در بيماران   . پايين بياورند % 5-%10 را درگردش خون تا حدود       LDLتوانند سطح     گياهي مي هاي    استرول
اما آيا اين كه اين تركيبات      . كنند، بهتر و عوارض جانبي كمتر است        دريافت مي ها    مقدار ثابتي ازاين دارو همراه با فيتواسترول      

  .توانند حوادث قلبي عروقي را كاهش دهند يا خير، ثابت نشده است مي
 

LDL Aphresis 
مانند كساني كه به هيپركلـسترولمي فاميليـال هموزيگـوت يـا            در تعداد بسياركمي از بيماران كه هيپرليپيدمي شديد دارند،          

 LDLيابـد و ممكـن اسـت نيـاز بـه        نمـي  با داروهايي كه به آن اشـاره شـد، كـاهش   LDLهتروزيگوت مبتلا هستند، سطح 

Aphresis  طريـق  هفته اي يكبار يا يك هفته در ميان از طريق اين روش، كلسترول از               . اين روش بسيارگران است   .  پيدا كنند
اين روش در مراكز درماني خيلي خـاص انجـام          . شود  برداشته مي ) مانند دياليز ) (extracorporeal(گردش خون خارج از بدن      

  . شود و همانطور كه اشاره شد بسيار گران قيمت است مي
  

  هاي قلبي عروقي  تري گليسريد و خطر بيماري
 مملـو از   TGدهـد كـه   اما مطالعـات اخيرنـشان مـي   . بحث است مورد  CVDبه عنوان يك عامل خطر براي   TGاگرچه نقش 
مقدار تـري گليـسريدي كـه در آزمـايش غيرناشـتا          .  دارند CVDدر عوامل خطر    گيري    است كه نقش چشم   هايي    ليپوپروتيئن

 در حـوادث قلبـي    TGايـن كـه ايفـاي نقـش     . كننده حوادث قلبي عروقي اسـت  بيني پيشناشتا   TGآيد، بيشتر از     مي بدست
.  است، مشخص نيستTG و يا مقدار ذرات باقيمانده از تجزيه LDL پايين و يا ذرات كوچك و متراكم HDLعروقي از طريق  

ها است و تري گليسريد بـالا بـه عنـوان      و باقي ماندهTG به عنوان يك جايگزين خوب براي Non-HDL-C گيري اخيراً اندازه 
.  ميلي گرم در دسي ليتر دارنـد       150 بالاتر از    TGزيرا يك سوم از بالغين      .  مورد توجه قرار گرفته است     CVDيك عامل خطر    

TGزيادي داردهاي   بالا، علت.  
  

  كنترل هيپرتري گليسريدمي
يكـي ازخطرهـاي بـاليني هيپرتـري گليـسريدمي،          . تري گليسريدمي، بيشتر براي پيشگيري از پانكراتيـت اسـت         هيپردرمان  

 ميلي گـرم در دسـي ليتـر، بـسيار بـالا اسـت و                880 در هيپرتري گليسريدمي، بيش از       خطر پانكراتيت . پانكراتيت حاد است  
 880 تا 440ناشي از تري گليسريد بالاست و بيماران با  تري گليسريد ها  پانكراتيت% 10. پيشگيري از پانكراتيت الزامي است

لامـت پانكراتيـت و تـري گليـسريد بـالا بـراي             بستري بيماران با ع   . ميلي گرم در دسي ليتر، بسيار مستعد پانكراتيت هستند        
دريافت كالري و مواد حاوي چربي در اين بيمـاران بايـد محـدود شـود و مقـدار                   . مراقبت بيشتر در بيمارستان، ضروري است     

 گـرم درروز،  2-4مثـل فنـوفيبرات بـا    هـا    فيبـرات . مصرف الكل بايـد تـرك شـود       . كل كالري باشد   % 10-15چربي دريافتي   
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در بيماراني كه مبـتلا بـه ديابـت هـستند شـروع درمـان بـا                 .  يا نيكوتينيك اسيد براي بيمار شروع شود       n-3رب  اسيدهاي چ 
 روزكاهش 2-5 بعد از TGسطح ها  با اين درمان . انسولين براي رسيدن به يك سطح مناسب كنترل هيپرگليسمي شروع شود          

  .  پاك كردTG را زودتر از توان پلاسما اگر شرايط فرزيس وجود داشته باشد، مي. يابد مي
  

   TG اصلاح شيوه زندگي براي كاهش
كـاهش وزن و فعاليـت بـدني مـنظم بـا شـدت متوسـط                .  به خوبي ثابت شده است     TGتاثير اصلاح شيوه زندگي روي سطح       

 زندگي خود را     بايد شيوه  2كاهش بدهد و افراد چاق، افراد با سندرم متابوليك يا ديابت نوع             % 30تا  %20 را بين     TGتواند    مي
  .اصلاح كنند

  
  هاي دارويي  درمان

يابـد درمـان دارويـي بـراي           نيز افزايش مي   CVD ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر باشد، خطر          150اگر تري گليسريد ناشتا از      
 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          200 از TGشود كه علي رغم اصلاح شيوه زندگي، سـطح             تنها در كساني استفاده مي     TGكاهش  

 همراه CVDاولين داروي انتخابي براي كاهش خطر ها  استاتين. ر و فرد در معرض خطر بالاي بيماري قلبي عروقي باشد    بيشت
  .  بالا است TGبا سطح 

 به خصوص در دوزهـاي     pitavastatin و پيتاواستاتين    rosuvastatinموثرتر مانند آتورواستاتين، روزواستاتين     هاي    استاتين
  . گليسريد را كاهش دهندتوانند تري بالا، مي

  
  ها  فيبرات
توانند با افزايش ليپوليز در محيط و كاهش توليد           هستند و مي  ) peroxisome(ها، آگونيست رسپتورآلفا پروكسي سام       فيبرات

TG    در كبد سطحTGتاثير متوسطي بر ها  فيبرات.  ناشتا و بعد از غذا را كاهش دهندHDLر بـه دليـل تـاثي   ها  فيبرات.  دارند
  .شوند  موجب كاهش سكته قلبي غيركشنده ميHDLروي سطح افزايش يافته تري گليسيريد و سطح پايين 

% 13هـا   بـر اسـاس شـواهد فيبـرات     . بسيار كمتر از اثر اسـتاتين اسـت    CVDروي پي آمدهاي    ها    به طور كلي اثر فيبرات    
  . دهند ر دارند، كاهش مي ميلي گرم در دسي ليت200 بالاتر از TG را در بيماراني كه CVDحوادث 

پوستي هاي    ، راش %)15حدود  (اختلال گوارشي   . شود و عوارض جانبي آنها كم است        به خوبي تحمل مي   ها    مصرف فيبرات 
  .هاست هاي كيسه صفرا از عوارض فيبرات گكبدي و سنهاي  ميوپاتي و افزايش آنزيم%) 2(

  افزايش ترومبوز وريدهاي عمقي اندام تحتاني، بـه مقـداركم ديـده            آمبولي پولمونر و    بروز پانكراتيت،   ها    مصرف فيبرات  در
  .شود مي

 برابـر   3 بـيش از     ALT برابـر و     5  بـيش از      ckكنند، كـراتينين كينـاز        بيماراني كه فنوفيبرات دريافت مي    % 1در كمتر از    
  . است برابر بيشتر از استاتين5/5ها به تنهايي  ميوپاتي در درمان با فيبرات. يابد افزايش مي

و هـا     بروز ميوپاتي در درمان با انوع فيبرات      . شود  ميوپاتي بيشتر ديده مي    CKDدر بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي        
متابوليـسم  ) Glucuronidation(يا درمان تركيبي با استاتين متغير است و جم فيبروزيل از طريق مـسير گلوكورونيداسـيون                 

از مـسير جـم فيبروزيـل روي        هـا     فنـوفيبرات . دهـد   ني اين دارو را به شدت افـزايش مـي         كند و سطح خو     استاتين را مهار مي   
  .استتر  تركيبي با اين دارو، بسيار پايينهاي  گذارند بنابراين خطر ميوپاتي در درمان  نميتاثيرها  استاتين

سـطح كـراتينين بـه خـصوص در         ي  گيـر   برند، انـدازه    مي ها، كراتينين و هموسيستين سرم را بالا       با توجه به اينكه فيبرات    
  . بيماران با ديابت نوع دو ضروري است
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 را مهـار  HDL و apo A1توانـد افـزايش    روي حوادث قلبي عروقي تاثيري ندارد، اما ميها  افزايش هموسيستين با فيبرات
يبـرات مـصرف   در بيمـاراني كـه ف  ) DVT) Deep Vein Thrombosisكند و موجب افزايش ترومبوز شود و به همـين دليـل   

  .كنند، بيشتر است و بروز آمبولي ريه در اين بيماران بيشتر ديده شده است مي
  

  نيكوتينيك اسيد
شـوند و اثـر خـود را ازطريـق             بوسيله كبد مـي    VLDLاين داروها مانع از ورود اسيدهاي چرب به داخل كبد و كاهش ترشح              

محـل كليـدي عمـل نيكوتينيـك        . كنند  وجود است، اعمال مي   چربي م هاي    آنزيم ليپاز حساس به هورمون كه در داخل بافت        
  . چربي استهاي  اسيد هم كبد و هم بافت

اين دارو هم تري . چربي، تاثير شناخته شده داردهاي  نيكوتينيك اسيد روي ليپوليز و جابه جايي اسيدهاي چرب درسلول
 HDLتواند     مي A1دهد و با افزايش آپوپروتئين         مي  كاهش Bهاي     را از طريق تاثير روي آپوليپوپروتئين      LDLگليسريد و هم    
افـزايش  % 35 تـا  15را  HDLكـاهش و  % 18 تـا  15 را LDLو % 20-40 را TGبـا مقـدار دو گـرم در روز،       . را افزايش دهـد   

  .دهد مي
ع و براي كاهش اين عارضـه، دارو بـه مقـدار كـم شـرو     . دهنده اين نوع داروهاست   عارضه آزار ترين    فلاشينگ پوستي شايع  

 ،مانند هيپر اوريسميهايي  تواند از شدت عارضه مصرف آسپرين هم زمان با نيكوتينيك اسيد مي   . شود  آهسته افزايش داده مي   
جزو عوارض نيكوتينيـك اسـيد هـستند، جلـوگيري     كه  Acanthosis Nigricansيگريكنس نتوكسيسيتي كبد و آكانتوزيس 

  .كند
وجـود ايـن    . چربـي شناسـايي شـده اسـت       هـاي      اسيدنيكوتينيك روي سـلول     مختص Gاخيراً رسپتورهايي بنام پروتئين     

شـود و واسـطه ايـن پديـده           رسپتورها روي ماكروفاژهاي پوستي موجب پديده فلاشينگ همراه با خارش با داروي فـوق مـي               
د خـون را زيـاد      در بيماران مبتلا به ديابـت نيـز سـطح قن ـ          . شود  مي  است كه از اسيد آراشيدونيك آزاد      D2ها    پروستاگلاندين

  .كند مي
كنند، بايد مقدار داروي      كنند، اگر اين دارو را مصرف مي        در كساني كه ديابت دارند و داروي كاهنده قند خون دريافت مي           

  .كاهنده قند خون را افزايش دهند
  

  درمان دارويي تركيبي 
 TG و LDLنجـر بـه كـاهش قابـل توجـه        بنزو فيبرات يـا سـيپروفيبرات م        تركيب استاتين و فيبرات به خصوص فنوفيبرات،        

كنند واگراين دو دارو با هم مـصرف شـوند            ها به تنهايي ميوپاتي ايجاد مي       ها و فيبرات    استاتين. برد   را بالا مي   HDLشود و     مي
مـصرف جـم فيبروزيـل خطـر      بـا . باشد يابد به خصوص اگر مقدار تجويز استاتين بسيار بالا    احتمال خطر ميوپاتي افزايش مي    

درافـراد مبـتلا بـه ديابـت و يـا سـندرم          . شـود    برابر بيشتر از زماني است كه فتوفيبرات با استاتين مصرف مـي            15يوپاتي تا   م
زماني كه اين داروها براي     . ها و فنوفيبرات توام استفاده كرد       توان ازاستاتين   متابوليك براي رسيدن به هدف درماني ليپيد، مي       

اگر بيمار  . اشاره به نادر بودن عارضه فوق ضروري است       .  ميالژي براي بيمار توضيح داده شود      شود، بايد عارضه    بيمار تجويز مي  
بايـد بـا    هـا     هـا و فيبـرات      تركيب دارويي اسـتاتين   . شوند   متابوليزه مي  p450كند كه از طريق سيتوكروم        داروهايي مصرف مي  
اسـتاتين اجتنـاب     از استفاده توام جم فيبروزيـل و      . نددريافت شو ها    شبها    ها و استاتين    صبحها    فيبرات. احتياط مصرف شود  

  .شود
  .برند  پايين، از تركيب استاتين و فنوفيبرات سود ميHDL بالا و TGبيماران مبتلا به 

  

  ارجاع به كارشناس تغذيه
زشي تغذيـه   مناسب را بر اساس محتواي امو     اي    تغذيههاي    لازم است پزشك پس از تكميل اقدامات درماني مورد نياز، آموزش          

خون به بيمار ارايه نموده و فرد را جهت مشاوره و دريافت رژيم غذايي مناسب بـه كارشـناس تغذيـه                     هاي    در اختلالات چربي  
  .ارجاع داده و پيگيري نمايد
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  بيماريابي افراد 
  بـه  بهورز و به تفكيك دليل ارجاع،      يا سلامت مراقب كارشناس  اوليه مشخصات زير را دارند، تـوسط      ارزيابي هنگام  كه  افرادي
حه بگـذارد و    در درجه اول اين است كه بر موارد زير ص           پـزشك ي  وظيفه. اند شده    معرفي خدمات جامع سلامت   مركز پزشك

پاراكلينيك، موارد مشكوك را به درستي جدا كند و موارد غير مـشكوك را              هاي    سيبررو   ،    تر، معاينه  سپس با شرح حال دقيق    
  :مراقب سلامت برگرداند/ به بهورز

 :زير ارجاع شده استهاي   بيماريسابقه فرديبه عنوان فردي با 
كـه  بـرداري يـا جراحـي         اگر با سابقه سرطان روده بزرگ معرفي شده اسـت در صـورت امكـان گـزارش پـاتولوژي نمونـه                    

  امـا معمـولاً    ،ممكن است بيمـار سـوابق را همـراه نداشـته باشـد            .  شود درخواستكننده تشخيص سرطان باشد از بيمار       تاييد
ت و هنگام معاينه به اسـكار   كه جراحي شده اسشودبنابراين از وي سوال . داند كه چه نوع درماني برايش انجام شده است      مي

 برايش انجام شده است؟ها   آيا اين درمانتوجه شودماني و راديوتراپي  يا با توصيف شيمي درشوداش توجه  جراحي
در صـورت امكـان گـزارش كولونوسـكوپي، پـاتولوژي           . با سابقه پوليپ يا آدنوم روده بزرگ در گذشته معرفي شـده اسـت             

سـوابق را همـراه     ممكـن اسـت بيمـار       . درخواست شـود  يا جراحي كه تاييد كننده تشخيص آدنوم باشد از بيمار           برداري    نمونه
 آيـا   توجـه شـود   بنابراين با توصيف كولونوسكوپي     . داند كه چه نوع اقدامي برايش انجام شده است          مي نداشته باشد اما معمولاً   

 اين اقدام برايش انجام شده است؟
ين صـورت   معرفي شده است كه در ا     ) بيماري كرون يا كوليت اولسروز    ) (IBD(به دليل سابقه بيماري التهابي روده بزرگ        

يا ها    در غير اين صورت ملاحظه خلاصه پرونده      . دانند  مي نيز بيماران مبتلا به بيماري التهابي روده، نام بيماري خود را            معمولاً
 مـثلاً (كنـد     مـي  تاييد كننده تشخيص يا داروهـايي كـه مـصرف         برداري    گواهي پزشك، گزارش كولونوسكوپي احتمالي، نمونه     

  . تواند تاييد يا ردكننده بيماري او باشد  مي،) مسالازين يا كورتيكواستروييدهااز جملهها  آمينوسالسيلات
در اين صورت و با بررسي مداركي كه ممكـن اسـت همـراه              .  مثبت ارجاع شده است    سابقه خانوادگي  با   يبه عنوان فرد  

 فاميل درجه يك    وجود دارد آيا واقعاً   اي     كه فرد يكي از سوابق زير را دارد و اگر چنين سابقه            گرددفرد باشد، اطمينان حاصل     
 :يا نهاند   داشتهروده بزرگيا پوليپ آدنوماتوز يا دو، سرطان 

 ) خواهر يا فرزندان پدر، مادر، برادر،(سابقه سرطان يا پوليپ آدنوماتوز روده بزرگ در فاميل درجه يك 
  سال50در سن زير )  پدربزرگبزرگ ياعمه، عمو، خاله، دايي، مادر(بزرگ در فاميل درجه دو سابقه سرطان روده 

  در خانوادهHNPCC يا FAPوجود مورد شناخته شده 
تا مشخص   گرفته شود  زير ارجاع شده است كه در اين صورت دوباره شرح حال دقيقي              علايمبه عنوان فرد داراي يكي از       

  بيمار هر يك از موارد زير را داشته است؟شود
 ر طي يك ماه اخير دستگاه گوارش تحتاني دريزي  خون

، درد شكم و احساس پر بودن مقعـد پـس از اجابـت     در طي يك ماه اخيربا يا بدون اسهال(يبوست در طي يك ماه اخير       
 ) مزاج

 اخيركاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طي شش ماه 
  . معرفي شده است)IFOBT يا FIT(تست مثبت خون مدفوع به دليل 

  .زمان دارا باشد  همد مورد بالا را است يك يا چنالبته واضح است كه فرد ممكن
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  تشخيص
  . به سطح دو خدمت را بر عهده داردافراد در معرض خطر و مشكوك و ارجاع آنهابندي  پزشك وظيفه اصلي طبقه

به دو گيرد و بيماران را   مياز نظر سه مورد سابقه فردي، سابقه خانوادگي و علايمتري  در گام اول پزشك شرح حال دقيق
  مثبـت بـود، بـه سـطح دو ارجـاع           FITدر بيماران بدون علامت، اگر      . كند  مي دار و بدون علامت تقسيم     دسته بيماران علامت  

 منفي بود، با توجه به سابقه فردي يا خانوادگي، از روي جدولي كه در قسمت شـرايط ارجـاع آمـده اسـت،                        FITاگر  . شود مي
  .كند  ميزمان ارجاع را مشخص

تـري   كامـل هاي     بودن آنها تاييد شده است، تحت بررسي       دار  علامت كه در ارزيابي پزشك نيز       دار  علامتم، افراد   در گام دو  
 :شود  ميبه اين صورت كه اقدامات زير انجام و نتايج در پرونده بيمار ثبت. گيرند  ميقرار
كه پـس از تخليـه      (و در معاينه ركتوم     در معاينه شكم به توده يا تندرنس شكم در نواحي مختلف            : معاينه شكم و ركتال    

 .  به لمس توده، زخم يا خوني شدن دستكش، توجه كنيد) شود  ميمدفوع انجام
 كه مطابق جدول زير اسـت و تفـسير آن نيـز در ادامـه     :مشكوك به سرطان روده بزرگهاي  بررسي چارت علايم و نشانه     

 . آمده است
گيرد، حتي اگر سابقه فردي يا خانوادگي يـا           مي قرمز يا نارنجي قرار   هاي    نهي كه مطابق چارت علايم در خا      دار  علامتفرد  

در عين حال كسي كه علامت مشكوك وي، خونريزي ركتال است، تست            . (شود  مي  وي منفي باشد، مشكوك تلقي     FITتست  
FITمثبت ارزشي ندارد (  

گيرد، اگر هـر يـك از مـوارد سـابقه فـردي يـا                ي م سفيد يا زرد قرار   هاي    ي كه مطابق چارت علايم در خانه      دار  علامتفرد  
 .  و بايد ارجاع گرددشود  مي وي مثبت بود، مشكوك تلقيFITخانوادگي يا تست 
گيـرد، اگـر همـه مـوارد سـابقه فـردي يـا                مـي  سفيد يا زرد قرار   هاي    داري كه مطابق چارت علايم در خانه       در فرد علامت  

اگر فردي آزمايش هموگلوبين مربوط بـه يـك         (ت هموگلوبين درخواست شود     زم اس  وي منفي بود، لا    FITخانوادگي يا تست    
و در عرض دو هفته دوبـاره پاسـخ هموگلـوبين و            )  به تكرار ازمايش هموگوبين نيست     ماه اخير را به همراه داشته باشد نيازي       

شود و در غير اين صورت،        مي ارجاع ،قرمز يا نارنجي قرار گرفته بود     هاي     شود و اگر در خانه     علايم بيمار توسط پزشك ارزيابي    
  .وي تشديد شد يا علامت جديدي پيدا كرد به بهورز مراجعه كندهاي  شود هر زمان كه علامت  ميبه بيمار توصيه

  
  تفسير چارت

  .در سطح دو دارندتر  گيرند مشكوك بوده و نياز به ارزيابي كامل  ميقرمز يا نارنجي قرارهاي  بيماراني كه در خانه
 به اين ترتيب بيمـاراني كـه        .دشو نگاه   "ر علامت به تنهايي   ه"رديف  به   فقط يك علامت داشت،      ،يمار در ويزيت اول   اگر ب 

را دارنـد، نيـاز     )  براي مردان  12از  تر     و پايين  زنان براي   11از  تر    پايين ("هموگلوبين پايين "يا   "خونريزي ركتال "تك علامت   
 .در سطح دو دارندتر  به ارزيابي كامل

پايـداري در   "كـه عبـارت     هايي    ر بيمار در ويزيت دوم، همان تك علامت ويزيت يك را به صورت پايدار داشت، به خانه                اگ
 بـه ارزيـابي     ، را دارنـد   "درد شـكم  "اراني كه علامت پايـدار      د؛ به اين ترتيب بيم    شو در آنها درج شده است، نگاه        "ويزيت دوم 

 .دارندنياز در سطح دو تر  كامل
  .دشو نگاه شوند  ميكه از تقاطع دو علامت حاصلهايي   ويزيت اول و يا دوم، دو علامت داشت، به خانهاگر بيمار در

شـوند    مـي كه از تقاطع دو به دوي علايم حاصل هايي    اگر بيمار در ويزيت اول و يا دوم، بيش از دو علامت داشت، به خانه              
 .دگيرار قرار ع يا عدم ارجاع بيممبناي ارجاتر   و خانه پررنگشودنگاه 
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  ها علايم و نشانه
  است كه در طي يك ماه اخير ايجـاد شـده            و يا دفع مدفوع خشك     و كاهش تعداد دفعات دفع مدفوع     منظور سختي   : يبوست

 .ممكن است بيمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نيز ذكر كند. باشد
 طي يك ماه اخير ايجاد شده است كه ممكن است به تنهايي يا           كه در افزايش در تعداد دفعات مدفوع است       منظور  : اسهال

 .به صورت متناوب با يبوست باشد
 .منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره يا بر روي مدفوع و يا دفع خون تيره است: ركتالريزي  خون

يـم غـذايي خودخواسـته       كه بـدون رژ    در طي شش ماه اخير است     ظور كاهش بيش از ده درصد وزن بدن         من: كاهش وزن 
 كيلوگرم وزن، در طي شش ماه اخير لاغر شده باشد به طوري كه وزن كنوني وي زير                  80مثلا اگر فردي با     (ايجاد شده باشد    

 ). كيلوگرم باشد72
 .منظور درد ژنراليزه يا درد ناحيه پايين شكم است: درد شكم

وده، زخم يا خوني شدن دستكش، معاينـه غيـر طبيعـي            پس از تخليه مدفوع در صورت لمس ت       : معاينه غيرطبيعي ركتوم  
 . شود  ميتلقي

  
  درمان

  . شود  ميدر برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، درمان موارد تشخيص داده شده در سطح سه انجام
  

  مشكوك به سرطان روده بزرگهاي  چارت ارزيابي علايم و نشانه
يبوست اسهال خونريزي 

ركتال
هش كا

وزن
درد شكم تندرنس 

شكم
معاينه 

غيرطبيعي 
  مقعد

Hgb<11در زنان   
Hgb<12 در 
مردان

 

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

علامت به 
 تنهايي

  هر علامت علامت به تنهايي
به تنهايي

پايداري در 
 ويزيت دوم

يبوست       

پايداري در  
 ويزيت دوم

اسهال      

پايداري در   
 ويزيت دوم

ركتالريزي  خون     

پايداري در    
 ويزيت دوم

كاهش وزن    

پايداري در     
 ويزيت دوم

درد شكم   

پايداري در      
 ويزيت دوم

تندرنس شكم  
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  مراقبت بيماران مبتلا
شـود كـه     ميگري سرطان روده بزرگ، مراقبت موارد تشخيص داده شده، شامل بيماراني در برنامه تشخيص زودهنگام و غربال     

هـاي   شـود، در زمـان    مـي هي ـكه در سطح دو اراهاي  و بايد مطابق برنامهاند     به عنوان آدنوم يا سرطان تشخيص داده شده        قبلاً
  .شوندتري  كاملهاي   شده در بالا بررسي بودند مطابق موارد ذكردار علامتمشخص به سطح بالاتر ارجاع شوند و يا اگر 

  

  آموزش
  :توان به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش بيماران تقسيم كرد  ميشي كه پزشك در آن دخالت دارد راآمـوز
 آموزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و انجام تست خون مخفي در مدفوع به روش ايمونولوژيك و تفسير آن  ـالف
  . است
  : عمومي شامل موارد زير است آموزش ـب

آموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغيير شيوه زندگي به منظور پيشگيري از آن 
          اين علايم را داشتند زودتـر مراجعـه        اي    دورههاي    آموزش علايم هشداردهنده سرطان به افراد تا اگر در فواصل ارزيابي

 .كنند
لازم براي آنهاي  وسكوپي و آمادگيآموزش در خصوص هدف، نحوه انجام كولون 
مناسب به بيماران براساس محتواي آموزشي تغذيه در سرطاناي  تغذيه هاي ارايه آموزش 

  

  ارجاع به سطح دو
بـه   ،گيرنـد، بـراي ارجـاع بـه سـطح دو            مـي  مراقب سلامت به پزشك معرفي و مورد بررسـي قـرار          / بيماراني كه توسط بهورز   

  :شوند  ميدر فواصل مشخص به سطح دو ارجاعبندي  ساس اين تقسيمزير تقسيم و بر اهاي  دسته
  

  برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، پزشك
  گيري تصميمبندي طبقهارزيابي و معاينه

 دار نيست، تست    فرد علامت
FITمثبت است  

o   پزشك متخـصص    ( ارجاع داده شود   فرد به سطح دو
عمومي يـا مراكـز     هاي    بيمارستانداخلي گوارش در    

  ) تشخيص زودهنگام سرطان
o   لازم  ( آمـوزش داده شـود     اصول خودمراقبتي به فرد

است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        
 )لازم به فرد داده شود

   شرح حال ـالف
 بررســي علايــم، ســابقه فــردي و ســابقه

  خانوادگي
       بررسي نتيجه تست خون مخفي در مدفوع

)FIT(
  )دار علامتدر افراد (نه  معاي ـب

  معاينه شكم.1
  معاينه ركتال.2
 ـج مشكوك هاي  بررسي چارت علايم و نشانه  

)دار علامتدر افراد (به سرطان روده بزرگ 
 )درصورت نياز( درخواست هموگلوبين  ـد

 دار نيست، تست    فرد علامت
FIT ــي اســت و ســابقه  منف

فردي سـرطان روده بـزرگ      
  دارد

o      شـده اسـت و پـيش از         اگر فردي به تـازگي درمـان 
جراحي سرطان، كولونوسكوپي نشده باشد، به فاصله       

 ماه از پايان درمان، براي كولونوسكوپي بـه سـطح           6
  . دو ارجاع شود

o           اگر پيش از جراحي، كولونوسـكوپي شـده باشـد، در
 سال از پايان درمان، براي كولونوسكوپي به        3فاصله  

  . سطح دو ارجاع شود
o      سال از پايان درمـان آنهـا        3در بيماراني كه بيش از 

ــصميم  ــري  گذشــته باشــد، ت ــه  گي ــاز ب ــورد ني در م
كولونوسكوپي با پزشك معالج در سطح سـه خواهـد       

  .بود
o       لازم  (داده شـود  اصول خودمراقبتي به فرد آمـوزش

است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        
  )لازم به فرد داده شود
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  گيري تصميمبندي طبقهارزيابي و معاينه
  نيست، تست   دار  علامتفرد 

FITــي ا ســت و ســابقه  منف
فردي پوليپ يا آدنـوم روده      

  بزرگ دارد

o         اگر پوليپ بيمار هيپرپلاستيك و سمت چپ كولون
 سـانتيمتر بـوده     1و كمتـر از     ) SSP(و غير پايه دار     
 سال از كولونوسكوپي قبلي، براي      10است، به فاصله  

  .داده شودكولونوسكوپي به سطح دو ارجاع 
o      ست و غير   اگر پوليپ بيمار هيپرپلاستيك و سمت را

 سانتيمتر بوده است، به     1و كمتر از    ) SSP(پايه دار   
 ســـال از كولونوســـكوپي قبلـــي، بـــراي 5فاصـــله 

  .كولونوسكوپي به سطح دو ارجاع شود
o        اگر پوليپ آدنوماتوز يا پايـه دار)SSP (    ،بـوده اسـت

پزشك متخصص داخلي گـوارش     (بيمار به سطح دو     
ــاي  در بيمارســتان ــشخيص  ه ــز ت ــا مراك عمــومي ي

 و زمـان ويزيـت      داده شود ارجاع  ) ودهنگام سرطان ز
  . گردد  ميبعدي توسط سطح دو مشخص

o       لازم (د  داده شـو  اصول خودمراقبتي به فرد آمـوزش
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

  )لازم به فرد داده شود
  نيست، تست   دار  علامتفرد 

FIT ــي اســت و ســابقه  منف
فردي بيماري التهـابي روده     

)IBD (دارد  

o  ــت ــا گذش ــراي    10ب ــاري، ب ــروع بيم ــال از ش  س
پزشك متخصص داخلي   (كولونوسكوپي به سطح دو     

عمومي يا مراكز تشخيص    هاي    گوارش در بيمارستان  
زمـــان . داده شـــودارجـــاع ) زودهنگـــام ســـرطان

بعـدي توسـط سـطح دو و سـه          هـاي     كولونوسكوپي
  . شود  ميمشخص

o      لازم ( ه شـود  دااصول خودمراقبتي به فرد آمـوزش د
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

  )لازم به فرد داده شود
  نيست، تست   دار  علامتفرد 

FIT ــي اســت و ســابقه  منف
ــرطان روده   ــانوادگي سـ خـ
بزرگ در فاميل درجـه يـك       

پدر، مادر، برادر،خـواهر يـا      (
  دارد) فرزندان

o   سال زودتر از سن ابـتلاي       10 سالگي يا    40در سن 
يك، براي انجام كولونوسكوپي به سطح      فاميل درجه   

پزشــــك متخــــصص داخلــــي گــــوارش در (دو 
عمومي يا مراكز تشخيص زودهنگـام    هاي    بيمارستان

  سـال تكـرار    5 كـه هـر      اده شـود،  ارجـاع د  ) سرطان
  .شود مي

o   لازم  (ه شـود  دبه فرد آمـوزش دا    اصول خودمراقبتي
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

  )اده شودلازم به فرد د
  نيست، تست   دار  علامتفرد 

FIT ــي اســت و ســابقه  منف
ــرطان روده   ــانوادگي سـ خـ
بــزرگ در فاميــل درجــه دو 

در ) عمه، عمو خالـه، دايـي     (
  سن زير پنجاه سال دارد

o   سـالگي بـراي انجـام كولونوسـكوپي بـه           50در سن 
ــوارش در  (ســطح دو  ــي گ پزشــك متخــصص داخل
ودهنگـام  عمومي يا مراكز تشخيص ز  هاي    بيمارستان

كولونوسـكوپي،  هاي    ارجاع و بر اساس يافته    ) سرطان
 . شود  ميزمان ارجاع بعدي توسط سطح دو مشخص

o   لازم (به فرد آمـوزش داده شـود        اصول خودمراقبتي
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

  )لازم به فرد داده شود
  نيست، تست   دار  علامتفرد 

FIT  ــورد ــت و م ــي اس  منف
ــناخته ــده شـ ــا FAP شـ  يـ
HNPCCدر خانواده دارد   

o              پس از تكميل فـرم ارجـاع غيرفـوري بـه سـطح دو
هاي   پزشك متخصص داخلي گوارش در بيمارستان     (

ارجـاع  ) عمومي يا مراكز تشخيص زودهنگام سرطان    
  .اده شودد

o   لازم (به فرد آمـوزش داده شـود        اصول خودمراقبتي
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

  )زم به فرد داده شودلا
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  گيري تصميمبندي طبقهارزيابي و معاينه
        در هر ويزيـت تـك علامـت
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هاي   پزشك متخصص داخلي گوارش در بيمارستان     (

ارجـاع  ) يص زودهنگام سرطان عمومي يا مراكز تشخ   
  .دهيد

o         لازم . (اصول خودمراقبتي را به فـرد آمـوزش دهيـد
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

 )لازم به فرد داده شود
   كه  "درد شكم "تك علامت 

در ويزيت اول و دوم پايـدار       
بدون توجـه بـه     (مانده باشد   

سابقه فردي، خـانوادگي يـا      
  )FITنتيجه تست 

o  از تكميل فـرم ارجـاع غيرفـوري بـه سـطح دو             پس
هاي   پزشك متخصص داخلي گوارش در بيمارستان     (

ارجـاع  ) عمومي يا مراكز تشخيص زودهنگام سرطان    
  .داده شود

o   لازم (به فرد آمـوزش داده شـود        اصول خودمراقبتي
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

 )لازم به فرد داده شود
  د و دار علامــتبـيش از يــك

تقـــــاطع علايـــــم وي در 
قرمـز يـا نـارنجي      هاي    خانه

بـدون  (گيـرد     مي چارت قرار 
ــردي،    ــابقه ف ــه س ــه ب توج
خانوادگي يـا نتيجـه تـست       

FIT(  

o              پس از تكميل فـرم ارجـاع غيرفـوري بـه سـطح دو
هاي   پزشك متخصص داخلي گوارش در بيمارستان     (

ارجـاع  ) عمومي يا مراكز تشخيص زودهنگام سرطان    
  .اده شودد

o   لازم (به فرد آمـوزش داده شـود        اصول خودمراقبتي
است در مورد روش انجام كولونوسكوپي توضـيحات        

 )لازم به فرد داده شود
  د و دار علامــتبـيش از يــك

تقـــــاطع علايـــــم وي در 
ــه ــاي  خان ــفيد  ه ــا س زرد ي
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 )لازم به فرد داده شود
ــ  د و دار علامــتك بـيش از ي

تقـــــاطع علايـــــم وي در 
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ــست   ــه ت ــي FITنتيج  منف
  است

o      و بعـد از دو      شـود براي فرد هموگلوبين درخواسـت 
 .گرددهفته دوباره علايم و پاسخ هموگلوبين ارزيابي 

o       جي و قرمز،   بعد از دو هفته درصورت بروز علايم نارن
پزشك متخصص داخلـي گـوارش      (فرد به سطح دو     
ــاي  در بيمارســتان ــشخيص  ه ــز ت ــا مراك عمــومي ي

 .داده شودارجاع ) زودهنگام سرطان
o          بعد از دو هفته درصورت پايداري علايم سفيد و زرد

 هـر زمـان پـس از بـروز علايـم             شـود  به وي توصيه  
جديد يا در غير اين صورت پـس از دو سـال جهـت          

 .مجدد مراجعه كندارزيابي 
o به فرد آموزش داده شوداصول خودمراقبتي. 



 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان کولورکتال -فلوچارت 

 

 

سال تَسط  69تا  50افراد در فاصلِ 
از ًظر دارا  هراقب سلاهت،/ بهورز

بَدى علاین ٍ سَابق زیر بررسی ٍ 
 1اًجام هی ضَد FIT آزهَى

 آیا فرد سابقه فردی سرطاى، ادنوم یا بیواری التهابی روده بسرگ را دارد؟ #
 آیا فرد سابقه خانوادگی سرطاى روده بسرگ دارد؟ #
 را دارد؟  3یا  2، 1آیا فرد هر یک از علاین بندهای  #
 خًَریسی دستگاُ گَارش تحتاًی در طی یک هاُ اخیر. 1
 (با یا بذٍى اسْال، درد ضکن ٍ احساس پر بَدى هقعذ پس از اجابت هساج)یبَست در طی یک هاُ اخیر . 2
 کاّص بیص از دُ درصذ ٍزى بذى در طی ضص هاُ. 3
 هثبت است؟  FITآیا تست  #

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

خَدهراقبتی ٍ 
ارزیابی دٍبارُ ّر 

  70دٍ سال تا 
 سالگی

یکی از هَارد  
 هثبت است

 ارجاع بِ پسضک 

 بررسی علاین ٍ سَابق  
 2تَسط پسضک

علاهتذار  
 ًیست

FIT 
 هٌفی

ارجاع بِ سطح دٍ بر 
اساس جذٍل راٌّوای  

ارجاع افراد با سابقِ فردی  
 یا خاًَادگی هثبت

FIT 
 هثبت

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از علاین  
 3تا  1بٌذ 

 هثبت است

 :3انجام ارزیابی های تکویلی توسط پسشک
 هعایٌِ ضکن ٍ رکتال #
 1بسرگ رٍدُ سرطاى بِ هطکَک ّای ًطاًِ ٍ علاین چارت بررسی # 

علاین زرد 
 یا سفیذ

 تَجِ بِ سابقِ فردی، خاًَادگی  
 FITٍ ًتیجِ 

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

 درخَاست آزهایص ّوَگلَبیي

 ارزیابی دٍبارُ علاین ٍ پاسخ ّوگلَبیي 
 در عرض دٍ ّفتِ

پایذاری علاین زرد ٍ 
 سفیذ

 ارزیابی دٍرُ ای

برٍز علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از هَارد 
 هثبت است

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ
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 سرطان روده بزرگيص زودهنگام و غربالگري تشخ.1 فلوچارت
  

  
  

ثبت و بر  زياو نمشخصات  مراجعه كند، يل مشكلات گوارشينات معمول و به دلين معاي اما در فواصل بيا در هر سنيشد  سال با69 يا بالاي 50ر ي زي كه سن فردي در صورت.1
  .دشو ياساس دستورالعمل بررس

شگاه ارجاع يتكرار كند و به آزمات مشابه تست را يد با كي انجام شده است، خود بامراقب سلامت/  كه توسط بهورزFITجه تست يد در خصوص نتي پزشك در صورت هر گونه ترد.2
  .ندهد

.ستين نيوبلهموگآزمايش  به تكرار يازير انجام شده باشد، نيك ماه اخي ي به همراه داشته باشد كه در طينيش هموگلوبي آزماي اگر فرد.3

»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  50

   تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ.1 فلوچارت
 

  
  

 معمول و به دليل مـشكلات گوارشـي مراجعـه        سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات           69 يا بالاي    50 در صورتي كه سن فردي زير        .1
  .گرددثبت و بر اساس دستورالعمل بررسي  او نيزمشخصات كند، 

 كه توسط بهورز انجام شده است، خود بايد با كيت مشابه تست را تكرار كند و بـه                   FIT پزشك در صورت هر گونه ترديد در خصوص نتيجه تست            .2
  .آزمايشگاه ارجاع ندهد

  .وبين نيستلايش هموگلوبيني به همراه داشته باشد كه در طي يك ماه اخير انجام شده باشد، نيازي به تكرار ازمايش هموگ اگر فردي آزم.3

فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان کولورکتال
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  ثبت افراد مبتلا به سرطانبرنامه 
  

هـاي    سـال (و قـديم    ) سـال جـاري   ( جديـد    در اين برنامه، هدف شناسايي همه افراد مبتلا به سرطان و ضايعات پيش بدخيم             
بعدي و خدمت رساني بـه ايـن        هاي    مكان پيگيري و ثبت آن در سامانه است به طوري كه ا         در جمعيت تحت پوشش      )گذشته

  . بيماران تسهيل گردد
  

  ارزيابي 
اند،  دخيم، شناسايي شدهمستندات همه افرادي كه توسط بهورز يا مراقب سلامت به عنوان مبتلا به سرطان يا ضايعات پيش ب

  : نوع هستندپيش باشند بر دوها  كه حتي ممكن است مربوط به سالها  اين گزارش. شود  ميبررسي
آسيب شناسي داراي بالاترين درجه اعتبار براي تشخيص سرطان هاي  گزارش): يا پاتولوژي(شناسي  آسيب هاي گزارش

يا ضايعات پيش سرطاني است و فرد مبتلا ممكن است يك يا چندين گزارش از اين نوع را داشته باشد كه مربوط بـه                     
 .مختلف استهاي  و جراحيبرداري  نمونه

كه نشان دهنده ابتلاي فرد به سرطان يا ضـايعات پـيش سـرطاني              هايي    شامل گزارش : شناسي غير آسيب  هاي گزارش
 :است مانند

o مانند سي تي اسكن، ام آر آي، اندوسكوپي، كولونوسـكوپي آزمـايش تومورماركرهـاي    (باليني هاي   گزارش ارزيابي
 )سرطان و غيره

oپرتودرماني، شيمي درماني و غيرهمانند جراحي، راديوتراپي يا(ها   درمانگزارش (
 هـاي    فرد مبتلا ممكن است انواع گـزارش      . دشوشناسي و غير آسيب شناسي فرد مبتلا بررسي          آسيبهاي    همه گزارش

 . شناسي و از هر كدام چند مورد را داشته باشد آسيب شناسي و غيرآسيب
           اقدامات تشخيصي و درماني كه براي وي انجام شـده         در مورد    ،در صورت نياز از خود فرد يا فرد نزديك از خانواده وي

 .دشواست، سوال 
مبتلا به سرطان بايد دست كم سالي يك بار ارزيابي شوندافراد : 

o    در .  بيماري شده باشد و مدارك جديدي در اختيار وي باشد          عودفرد دچار   اي    دورههاي    ممكن است در طي ارزيابي
 با اقدامات غير آسـيب شناسـي ماننـد انـواع         شده باشد و يا صرفاً    رداري  ب  زمان عود، فرد ممكن است دوباره نمونه      

گـاهي تنهـا مـدرك      .  تشخيص پزشك به عنوان مورد عود در نظر گرفته شده باشد           يا حتي صرفاً  ها    تصويربرداري
براي تشخيص عود، گزارش جراحي گزارش دوره جديد شيمي درماني يا راديوتراپي است كه ممكن است بيمـار                  

 .دشوبنابراين لازم است شيوه تشخيص عود و زمان عود مشخص .  داشته باشدهمراه
o اي   دورههـاي      را به عنوان فرد مبتلا به سرطان در سامانه ثبت كرده ايد و در طي يك سال اخير و ارزيابي                    اگر فردي

.دشوص  و علت فوت مشخ)دست كم شامل ماه و سال( كرده است، بايد با بررسي گواهي فوت وي، زمان فوت
  

  ثبت 
       يا ضـايعات    به عنوان بيمار مبتلا به سرطان     كه توسط بهورز يا مراقب سلامت        يفرديك نسخه از پرونده تكميل شده 

 آماده در صورت لزوم، اطلاعات توان  مي در اختيار قرار دارد و     ،شده است با مشخصات زير در سامانه ثبت        بدخيم   پيش
 .دنموشده توسط وي را ويرايش و تكميل 
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oو تاريخ تولد) زن، مرد( شامل نام و نام خانوادگي، نام پدر، كد ملي، جنسيت :مشخصات فرد
o خوابد شامل نام استان،      مي كند و   مي در آن زندگي  ها     منظور از نشاني، محلي است كه فرد بيشتر زمان         :نشاني بيمار

خانـه و غيـره مطـابق الگـوي موجـود در            ) پـلاك (، نام خيابان، نام كوچه، شماره       )يا روستا (نام شهرستان، نام شهر     
سامانه

oمثلا سرطان مغز، سرطان مري، سرطان پستان، سرطان روده بزرگ و غيره:نوع بيماري 
oاولين تاريخي كه تشخيص بيماري براي وي مطرح شده است:تاريخ تشخيص :

        اولـين گـزارش    تـاريخي اسـت كـه بـر روي          ترين    اگر فردي گزارش آسيب شناسي دارد، تاريخ تشخيص، قديمي
درج شده در بالاي گزارش آسيب شناسي، تـاريخ پـذيرش   هاي   در بين تاريخ  . آسيب شناسي فرد ثبت شده است     

.داده شودنمونه مبنا قرار 
                  اگر فردي گزارش آسيب شناسي ندارد، تاريخ تشخيص، تاريخ اولين پذيرش بيمار در بيمارستان يا تاريخ اولـين

.وجود داردها   غيره است كه بر روي سربرگ اين گزارشجراحي، تصويربرداري، آزمايش و
كه است   نوع بيماري ،  بخش اطلاعات كه ممكن است توسط بهورز تكميل نشده يا اشتباه تكميل شده باشد             ترين    مهم 

  .دنموتوان با ملاحظه مستندات پزشكي فرد و با راهنمايي سامانه، تشخيص درست وي را ثبت  مي
o     به تفكيـك و بـا ذكـر تـاريخ آن     همه دال بر تشخيص سرطان دارد   شناسي بيگزارش آس  اگر فرد يك و يا چندين 

.گردد  ميثبت
o   گزارشي كه در    اوليندارد،  ) تصويربرداري، اقدامات درماني و غيره     (شناسي غير آسيب هاي     گزارش صرفاًاگر فردي 

.دگرد  مي با تاريخ آن ثبت،آن به توده يا بيماري اشاره شده است
دگرد  ميبا تاريخ ثبت) عود يا فوت(دادهاي جديد  اي، همه رخ دورههاي  ازديد يا ويزيتدر طي ب. 
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  مقدمه
هـاي غيـر      بيمـاري . ر حال توسعه هـستند    علل مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته و د        ترين    غيرواگير شايع هاي    امروزه بيماري 

هـايي خـاص و      بـراي ادامـه حيـات بـه آمـوزش         هـا     مبتلايان به اين بيمـاري    . شوند  واگير اكثرا مزمن بوده و سبب ناتواني مي       
 .سرپرستي و مراقبت دايم و طولاني نياز دارند

شورهاي در حـال توسـعه، سـازمان جهـاني          ويژه در ك ـ    غير واگير، به  هاي    دليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از بيماري          به
بهداشتي كشورهاي در حال توسـعه اعـلام كـرده          هاي    غيرواگير را جزو اولويت   هاي    از دو دهه پيش بيماري     (WHO)بهداشت

 سـازمان  2002در گزارش سـال  . غير واگير از جمله علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان هستندهاي  اكنون، بيماري هم .است
در . اسـت    عمـده غيرواگيـر مربـوط بـوده       هـاي     ها به بيماري    از بار جهاني بيماري   % 43از موارد مرگ و     % 60ت،  جهاني بهداش 

. اسـت    هاي غيرواگير اختـصاص داشـته       ها به بيماري    بار بيماري % 85موارد مرگ و    % 79كشورهاي با درآمد پائين و متوسط،       
 بـه سـه     مـستقيماً )  سرطان، بيماري انسدادي مزمن ريوي و ديابت       هاي قلبي و عروقي،     بيماري(چهار بيماري عمده غيرواگير     

ان در مي ـ . عامل خطر اصلي قابل پيشگيري شامل مصرف سيگار، تغذيه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هـستند                 
ره تغذيـه   آموزش و مـشاو    .، نمك و چربي و مصرف كم سبزي وميوه حائز اهميت است           اي، مصرف زياد قند    عوامل خطر تغذيه  

به كارشناس غير واگير فوق هستند و هاي  بيمارياي  به منظور تنظيم برنامه غذايي افرادي كه داراي ريسك فاكتورهاي تغذيه
يـر  غيرواگهاي     نقش مهمي در اصلاح الگوي مصرف غذايي و هم چنين پيشگيري و كنترل بيماري              ،اند تغذيه ارجاع داده شده   

  .دارد
  

 ترل ديابتتغذيه در پيشگيري و كن
اهميت رژيم غذايي در كنترل ديابت چيست؟

چربـي   كند و بايد به همراه آن قنـد خـون،    ميژيم غذايي مناسب  نيازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامين             ر
كنتـرل قنـد خـون،    هدف از تنظيم رژيم غذايي در افـراد ديـابتي       .خون و فشار خون و وزن افراد مبتلا به ديابت كنترل شود           

ها به منظور پيـشگيري از        هاي اصلي و ميان وعده      كنترل چربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده            
 .كنند  ميقند خون در افرادي است كه دارو مصرفنوسان 

كليـوي، فـشارخون    اي  ه  توان به پيشگيري و درمان عواقب مزمن ديابت مانند بيماري           مي با رعايت يك رژيم غذايي منظم     
  .قلبي عروقي كمك نمودهاي  بالا و بيماري

 و نيمـه    نبـاتي جامـد   هـاي     هاي ترانس و اشباع نظير فست فودهـا، روغـن           افراد ديابتي بايد دريافت غذاهاي غني از چربي       
و ) هـا  اع مـاهي  ماننـد انـو    ( 3ي حـاوي امگـا    ، غذاهاي سرخ كرده، لبنيات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غـذاي              جامد

MUFA) استفاده كنند) نظير روغن زيتون. 
شـود و در      مـي  سلول به انسولين  هاي     و اسيدهاي چرب غيراشباع سبب پاسخ دهي بهتر گيرنده         3استفاده متعادل از امگا     

وديت د و محـد   نشو  مي انسولينهاي    سلولهاي      موجب مقاومت گيرنده    "ترانسهاي    چربي" و   "اشباع شده هاي    چربي"مقابل  
  .مصرف آنها بايد مورد توجه باشد

  
رژيم غذايي افراد مبتلا به ديابت به چه صورت است؟

 ،آنچه براي يك فرد غير ديابتي مطلوب اسـت        به   بايد از نظر كمي وكيفي    در حال حاضر معتقدند رژيم غذايي بيماران ديابتي         
همان روش به كار رفته بـراي رژيـم غـذايي افـراد عـادي               به طور كلي در توصيه رژيم غذايي بيماران ديابتي از           . نزديك باشد 

روزمره باشد و در عين حال به كنترل وزن بـدن           هاي    رژيم غذايي بايد حاوي انرژي كافي براي انجام فعاليت        . شود  مي استفاده
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ن ديابتي به    عصبي دارند كه اغلب بيمارا     اختلالات سيستم غني از پروتئين نقش مهمي در پيشگيري از         هاي    رژيم. كمك كند 
 نقش مهمـي در     Bگروه  هاي    كمبود ويتامين . باشند  مي Bگروه  هاي    غذاهاي پروتئيني منبع غني ويتامين    . شوند  مي آن مبتلا 

بايـد در   ) نظير لبنيات پرچـرب و گوشـت قرمـز        (هاي اشباع     حاوي چربي هاي    دريافت پروتئين . ابتلا به اختلالات عصبي دارد    
 نـوع    كننده  ميزان كل كربوهيدرات مصرفي و همچنين كل انرژي دريافتي روزانه، عوامل تعيين           . رژيم غذايي آنها محدود شود    
دارنـد اسـتفاده    تـري     يسميك پـايين  لاكه شاخص گ  هايي     است از كربوهيدرات   با اين وجود بهتر   . كربوهيدرات مصرفي هستند  

  .شود
وعـده     ميـان  معمـولاً .  ميان وعده تقسيم شـود     4 تا   2 وعده غذايي اصلي و      3ضروري است كربوهيدرات مصرفي روزانه در       

جـايي كـه     از آن . جهت پيشگيري از افت قند خون و افزايش سطح كتون در نيمه شب مورد نياز اسـت                ) نظير شير (آخرشب  
 . شود  ميدار قلب براي اين افراد توصيه رژيم غذايي دوست. عروقي هستند هاي قلبي افراد ديابتي در معرض خطر بيماري

  
ان ديابتي بايد از مصرف كدام مواد غذايي پرهيز نمايند؟بيمار
پفك و غذاهاي كنسروي ، چيپس،  پنير پيتزا،سوسيس و غذاهاي شور، كالباس: مواد غذايي با سديم بالا نظير 
            غذاهاي سـرخ    لبنيات پرچرب، كره، خامه،   : مواد غذايي پر چرب حاوي كلسترول بالا و يا اسيدهاي چرب ترانس نظير 

 و نيمه جامدجامد هاي  قرمز پرچرب و روغنهاي  گوشت ،شده
     گازدار، انواع بـستني و آب      هاي     نوشابه ها،  شيريني انواع   ، مربا، عسلقند و شكر،     :مواد غذايي حاوي قندهاي ساده نظير

 تجاري هاي  ميوه
  

فرد ديابتي بايد كدام مواد غذايي را در رژيم غذايي خود بيشتر مصرف نمايد؟
دار  به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگاتتمامي سبزيج  
ها  مصرف متعادل ميوه  
حبوبات 
نان سنگك: سبوس دار مانندهاي  نان 
 شير و ماست كم چربي  
 روغن زيتون و گردو 
ماهي و غذاهاي دريايي

  
:ه شوددابه بيماران مبتلا به ديابت و براي پيشگيري از ديابت نكات زير آموزش د

دشوو كم حجم استفاده  غذا در دفعات زياد. 
 مصرف برنج و نان سـفيد       اما بهترين راه كاهش   . روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند      برنج را   توانند    مي افراد ديابتي 

 .سبوس دار استهاي  جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان
 دنماينمصرف  را در روز ) واحد ميوه2 واحد سبزي و 3(ها  و سبزيها   واحد از ميوه5حداقل. 
 ي يموجـود در منـابع غـذا      هـاي     چنـين چربـي    و سرخ شده و هم     غذاهاي آماده    ، و نيمه جامد   جامدهاي    مصرف روغن

 .داده شودكاهش ) آنهاي  كره، خامه، گوشت قرمز و فراورده(حيواني 
 داده شودو غذاهاي شور و كنسرو شده كاهش ) سديم(دريافت نمك. 
 داده شودكاهش ...) و ها   شكلات، نقل، شيرينيقند و شكر،(مصرف قندهاي ساده. 
عسل داراي قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود. 
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باشد  ميكارهاي مناسب جهت كاهش مصرف قند شكر از راههاي  مصنوعي و جايگزينهاي  مصرف شيرين كننده. 
 منابع غذايي حاوي ويتامينC) تازههاي   مركبات و سبزيبه ويژهها  ميوه (ويتامينو A )   زردآلو، هلو، گوجه فرنگـي و

  .دهند  ميد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايشن را در رژيم غذايي خود بگنجان)هويج
مواد غذايي تلخ هيچ اثري در كاهش قند خون ندارند . 

  
   تغذيه مبتلايان به ديابتدرباورهاي غلط

يدفرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج مصرف نما . 
مصرف سيب زميني و ماكاروني ممنوع است. 
شيرين در افراد ديابتي ممنوع استهاي  مصرف ميوه. 
عسل ميتواند به ميزان دلخواه مصرف شود. 
شكر خطرناك استهاي  مصنوعي و جايگزينهاي  كننده مصرف شيرين. 
ردتوان به هر ميزان مصرف ك  ميرژيمي راهاي  مصنوعي و نوشابههاي  كننده شيرين. 
شوند  ميمواد غذايي تلخ باعث كاهش قند خون. 

  
 )پرفشاري خون( و فشار خون بالا  عروقيهاي قلبي بيماريتغذيه در پيشگيري و كنترل 

  چه مقدار نمك بخوريم؟
، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمـك    بهداشت طبق توصيه سازمان جهاني   . علت فشار خون بالاست   ترين    مصرف زياد نمك مهم   

 سال  50 افراد بالاي    . سديم گرم  ميلي 2300 يا كمتر از     و) كمتر از يك قاشق مرباخوري    (پنج گرم است     سال   50د زير   در افرا 
و يـا   ) نصف قاشق مرباخوري  ( گرم نمك    3 بايد كمتر از     ، هستند قلبي عروقي هاي    و كساني كه دچار فشار خون بالا و بيماري        

 برابر اين مقدار    3 تا   2ها    ست كه ميزان مصرف نمك ايراني      ا اين درحالي . ند سديم روزانه دريافت كن    گرم  ميلي 1500كمتر از   
 ي درصـد  18 درصدي سـكته مغـزي و كـاهش          24 گرم نمك دريافتي روزانه باعث كاهش        6كاهش حدود   . برآورد شده است  

  .دهد  ميليون مرگ و مير را نيز كاهش مي5/2شود و حدود  بيماري عروق كرونر مي
  

قلبي و براي پيشگيري از افزايش فشار خون نكات زير آمـوزش            هاي     به فشار خون بالا و بيماري      به بيماران مبتلا  
:اده شودد

   باعـث   تـوان    زندگي خود مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مـي                سبك با تغييرات ساده در 
هـاي    ها از جملـه ديابـت و بيمـاري         مارياحتمال بروز بسياري از بي    و   شد فشارخون   و) كلسترول(سطح چربي   كاهش  

 .را كاهش دادعروق كرونر قلب 
شودهاي مواد غذايي دقت  هاي بسته براي پيشگيري از فشار خون بالا به ميزان سديم درج شده برروي برچسب.  
اده شودبه غذاهاي كم نمك عادت دان از ابتدا ذائقه كودك.  
    در نتيجـه كـاهش وزن دركنتـرل    ،شود ش وزن، سبب افزايش كار قلب مي     افزايد زيرا   رو   بالا مي  چاقيفشارخون بر اثر 

  .باشد  ميفشار خون موثر
ابـتلا بـه فـشار خـون بـالا،       استعمال دخانيات باعث افزايش ضربان قلـب، خطـر   شود زيرا از مصرف دخانيات اجتناب

 	.شود عروق و نهايتاً ايجاد حمله قلبي و سكته مي گرفتگي
بادام، پسته، فندق، گردو (ساير تنقلات پرنمك، از مغزها  پفك، چوب شور و اي مصرف چيپس وبه جها  ميان وعده در
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 .هستند استفاده گرددداراي منيزيم كه ها  ، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزي)و خاماز نوع بونداده 
 سديم زيادي دارند و نبايد مـصرف        ها،  مثل چغندر، هويج، كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم          ها    برخي سبزي 

 .شوند
          اسـتفاده    در حد اعتدال    ويتامين و به دليل داشتن فيبر   ) سبوس دار (از غلات، نان و ماكاروني تهيه شده ازگندم كامل 

 .شود
     زردآلـو، گوجـه فرنگـي،       (،منـابع پتاسـيم هـستند       حبوبات و غلات كـه از      ها،   سبزي ها،  در برنامه غذايي روزانه از ميوه

درصـورتي  . كنيد بيشتر استفاده ).وانه، موز، سيب زميني، آب پرتقال و گريپ فروت منبع خوبي از پتاسيم هستند       هند
 .كند بايد در مصرف ميوه و سبزيجات احتياط شود  ميكه بيمار داروي اسپيرونولاكتون مصرف

 و  گرددناستفاده  و روغن حيواني    كره  با منبع حيواني مانند پيه، دمبه و        هايي    از روغن و   هدارا كاهش د  ها   مصرف روغن
 .دوشگياهي مايع مانند روغن زيتون، روغن سويا يا كلزا جايگزين هاي  انواع روغن

          در برنامـه   را  ) گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مـرغ        (مصرف مواد غذايي حاوي اسيد چرب اشباع و كلسترول
  .دوشجايگزين گوشت ماهي، مرغ و سويا  و هدادغذايي روزانه كاهش 

جدا شود كاملاً، پوست مرغطبخبايد قبل از  پوست مرغ حاوي مقدار زيادي چربي است و . 
دشوكافئين دار مانند چاي و قهوه، اعتدال رعايت هاي  در مصرف نوشيدني. 
       نـد  معطر تازه يا خـشك مان     هاي    مانند سبزي هايي     و به جاي آن از چاشني      ودهاز مصرف نمك در سر سفره اجتناب نم

يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج بـراي بهبـود طعـم غـذا و كـاهش مـصرف نمـك                      ...) نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و    (
 .دگرداستفاده 

          مـصرف منـابع كلـسيم      ،  شود  مي قلبي عروقي هاي    كمبود كلسيم موجب افزايش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماري
 كلـسيم مـورد نيـاز بـدن         ،لبنيات  واحد از گروه شير و     2-3با مصرف   . ندهرا افزايش د  ) شير و انواع لبنيات كم چرب     (

 .شود  ميتامين
دناستفاده نمايخوري روغن زيتون همراه غذا يا سالاد  روزانه يك قاشق سوپ. 
      مصرف  ،و فاقد سبوس هستند   اند    رد سفيد تهيه شده   آكه با   هايي    بطور كلي نان   نان لواش، نان باگت، نان ساندويچي و

 . نان جو استو نان سنگك ،از نظر ميزان سبوس بهترين نان،. دشون
    كـره،  ،  شـيرين وگـازدار   هـاي      نوشـابه  سنتي، واي    خامه بستني ،پسي چ ،اي خامه شيريني: از مصرف مواد غذايي مانند

اير س ماهي دودي و، چربهاي  نيمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت مارگارين، روغن حيواني، روغن نباتي جامد و
سوسـيس،  ،  پرنمـك  غـذاهاي شـور و    ،  سـرخ شـده    غذاهاي چـرب و   ،  اي خامه ماست و ، پنير غذاهاي نمك سود شده   

  .دشو پرهيز قلوه كله پاچه، مغز، دل و، همبرگر، پيتزا كالباس و
  

  )كلسترول ( اختلال چربي خوندر پيشگيري و كنترلتغذيه 
  :كلسترول مواد غذايي

مصرف غذاهاي پرچرب تنها عامل افزايش سـطح كلـسترول          .  كلسترول خون متفاوت است    كلسترول موجود در مواد غذايي با     
يپركلسترولمي  ژنتيك اين بيماري بنام ه     شكل( خون در برخي افراد نيست در تعداد زيادي از افراد، ژنتيك عامل اصلي است             

شـود،    مـي ترول مواد غذايي كه خـورده در اكثريت افراد، كلس ) 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   يابد اين افراد بايد از مصرف غذاهاي حاوي اسيد چرب اشباع و ترانس مانند انـواع روغـن، گوشـت                    مي افزايش
  .ني پرچرب و فست فودها خودداري كنندمحصولات لب
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:باشند عبارتند از  ميعواملي كه در افزايش كلسترول خون موثر
:عوامل قابل كنترل) الف
رژيم غذايي با چربي اشباع بالا، ترانس بالا و كلسترول بالا 
مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقي 
شيوه زندگي نشسته و بي تحرك 
:عوامل غير قابل كنترل) ب

 يابد  مي پس از يائسگي خطر افزايش،در زنان(جنس( 
سابقه خانوادگي 
توان گفت با بـالارفتن سـن نيـاز زنـان بـه رژيـم         ميهمچنين. يابد  ميگليسريد خون افزايشتري  با افزايش سن، سطح   : نكته

  .يابد  ميغذايي سالم و وزن مناسب براي مديريت و كنترل كلسترول خون افزايش
  

انكلسترول و كودك
سـالي آنـان     قلـب عروقـي در بـزرگ      هـاي     توانـد منجـر بـه بيمـاري         مي شود و   مي سخت شدن عروق از دوران كودكي شروع      

كودكاني كه سابقه گرفتگي عروق قلبي يا هر نوع بيماري قلبي يا كلسترول بالاي خـون يـا سـكته قلبـي در والـدين يـا                  .شود
 .شان به طور منظم كنترل شود ونشان دارند بايد كلسترول خهاي  پدربزرگ و مادر بزرگ

  
:كودكان بايد به عادات و رفتارهاي زير تشويق شوند

ورزش منظم 
وزن مناسب و ثابت 
رژيم غذايي سالم و كم چرب 
ميوه و سبزي كافي 
درمان فشار خون بالا و ديابت در موارد تشخيص داده شده 

  
:ه شوددايش چربي خون نكات زير آموزش د براي پيشگيري از افزا،به بيماران مبتلا به چربي خون بالا

دنداشته باش رژيم غذايي پر فيبر.  
        باعث ..) گردو، بادام و  (ها    ، حبوبات و مغزدانه   )نگرفته  مثل گندم و جو پوست      ( مصرف زياد سبزي و ميوه، غلات كامل

  .شود  ميچنين كاهش وزن  و همLDLكاهش 
د  نخواه  مي اگرLDL    ماسـت پرچـرب، خامـه،       چرب، شير و  هاي    اشباع شده در گوشت   هاي     كاهش يابد، مصرف چربي 

 .اده شودكاهش د.. .كره و سر شير، 
               سـرخ كـردن    ( .گردد اجتناب   ،از مصرف غذاهاي سرخ كرده و بسياري از تنقلات  كه داراي اسيد چرب ترانس هستند

 .)شود  ميعميق سبب از بين رفتن خواص مفيد مواد غذايي
 البتـه درنظـر داشـته       .كند  مي  به كاهش كلسترول خون كمك     ،..)، بادام زميني و    پسته ،م، فندق گردو، بادا (ها    مغز دانه

 .شودرعايت مصرف در  بايد تعادل ،د كه به دليل كالري بالانباش
سبب كاهش ... گردان و ذرت،  مايع مانند كانولا، زيتون و آفتابهاي   روغنLDLشود؛ اما بـه هـر حـال بـه دليـل        مي

 .ايد تعادل رعايت شودكالري بالا ب
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ه شوددامصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف ماهي و گوشت بدون چربي ماكيان افزايش د. 
دشوگوشت قرمز و پوست مرغ قبل از پخت جدا هاي  تمام چربي. 
پخته شودجاي سرخ كردن،  به روش آب پز، بخار پز و يا تنوري ه غذاها ب. 
دگرد سرو كردن جدا و آبگوشت قبل ازها  چربي موجود در خورش. 
 گرفته شودتا حد امكان روغن كتلت و كوكو بعد از پخت بوسيله دستمال يا كاغذهاي جاذب روغن. 
     ژامبـون، ناگـت مـرغ و گوشـت، حتـي بـا           فراوري شده مانند هات داگ، سوسيس،     هاي    تا حد امكان از مصرف گوشت

 .دگرد خود داري ،»كم چرب«عنوان 
گليـسريد  تـري      سبب كاهش  ، بالايي هستند  3 كه حاوي امگا      و كپور  ، آزاد، اوزون برون   چرب مانند سالمون  هاي    ماهي

 .شوند  ميHDLخون و تنظيم 
 پروتئين سويا سبب كاهشLDLگليسريد و افزايش تري   وHDLشود  مي. 
اده شودافزايش داي  و غلات كامل و برنج قهوهها  مصرف سيب زميني كاهش و مصرف دانه. 
    شـود و اضـافه       مـي  مانند برنج سفيد و نان سفيد سبب افت سريع قند خـون و گرسـنگي زودرس               غلات بدون سبوس

  .شود  ميصورت چربيه دريافت آن سبب چاقي و تجمع در بدن ب
     كمك به كاهش كلسترول      (نمايندوزن خود را كمLDL گليسريد و افـزايش     تري     وHDL         كمـك بـه كـاهش فـشار ،

 )ها و كاهش فشار بر مفاصل و رباطكته خون، كاهش خطر حملات قلبي و س

 سبب افزايش (د نمايناستعمال دخانيات را تركHDLشود  ميقلبي عروقي و سكتههاي   و كاهش خطر بيماري(  
    ورزش كردن سبب افزايش . دنبرنامه منظمي براي ورزش داشته باشHDL و كاهش LDLدقيقه ورزش 40(گردد   مي 

 ) بار در هفته4 تا 3 تعداد مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواري به
  

  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                
توان   مي  كه به صورت زير    ،است) BMI(اخص توده بدني     بهترين شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه ش          .خواهد شد 
 . اضافه وزن را توسط آن غربالگري نمود دارايافراد چاق و

 30 و كمتر از 25 مساوي و بيشتر از BMIاضافه وزن عبارتست از 
 30 مساوي و بيشتر از BMIچاقي عبارتست از 

 )در هر دو جنس(متر  سانتي 90چاقي شكمي عبارتست از دور كمر مساوي يا بيشتر از 
  

   چيست؟علل بروز اضافه وزن و چاقي
 :تواند رخ دهد  ميدليل 3  به  عمدتاً،اضافه وزن بروز چاقي و

 %80چاقي در فرزندان به ميزان : وجود چاقي در هر دو والد  ـالف :ژنتيك.1
  %50چاقي در فرزندان به ميزان : وجود چاقي در يكي از والدين  ـب           

افزايش مصرف  (عبارت ديگر افزايش دريافت انرژي      ه  عدم تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي مصرفي يا ب         : اي يه تغذ لعل.2
  .شود  ميباعث بروز چاقي) تغييرات محيطي و اجتماعي(و كم تحركي ) غذاهاي پركالري چرب و شيرين

 .توانند زمينه ساز چاقي باشند  ميالكل مصرف  و كاهش متابوليسم با افزايش سن، مصرف داروهاها، بيماري :ساير علل.٣
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 چيست؟عوارض اضافه وزن و چاقي
قلبـي عروقـي، ديابـت، مـشكلات     هـاي   غير واگير ماننـد بيمـاري    هاي    عامل خطر بسياري از بيماري    ترين    اصلي BMIافزايش  

كبد، كيسه صـفرا، كليـه و       رحم، سينه، تخمدان، پروستات،     (ها     و سرطان  )صلا مف تحليل برنده هاي    بيماري( عضلاني اسكلتي 
  .است) كولون

  
:ه شوددا نكات زير آموزش د،براي پيشگيري از چاقي، اضافه وزن و چاقيبه بيماران مبتلا به 

دند و حجم هر وعده را كم كننغذا در روز را افزايش دههاي  تعداد وعده. 
دنبه خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نكنها  هيچ يك از وعده. 
 دنمختلف در هر روز داشته باشهاي  براي صرف غذا در وعدهساعت ثابتي. 
دنغذا را به آرامي ميل كن. 
دنغذا اندكي تامل كنهاي  بين  لقمه. 
 دنمصرف كن واحد سبزي 5روزانه حداقل. 
   مثل آب ليمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمك همراه با روغن زيتون يا بـا ماسـت كـم چـرب،                      هايي    سالاد را با چاشني

 . دن آب ليمو يا آب نارنج و يا سركه سس درست كنكمي
دنمصرف سس مايونز و سس سالاد خودداري كن از. 
 دنرا مصرف كنها   واحد  از انواع ميوه4 تا 2روزانه. 
دنرا بيشتر به شكل خام مصرف كنها  و سبزيها  ميوه . 
دنايي استفاده كنغذهاي   در وعدهشامل نان، برنج و ماكاروني حتماً: غلات از گروه نان و. 
 دن استفاده كن،اند كه از آرد سبوس دار تهيه شدههايي  نواع نانا از.  
                        از حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و مـاش در غـذاها بيـشتر اسـتفاده

 .دنكن
دند يك ليوان حبوبات پخته مصرف كننتوان  ميجاي يك واحد گوشت. 
شود  ميمصرف روزانه يك عدد تخم مرغ توصيه. 
 هـا،   شـكلات، آب نبـات، نوشـابه   ها، غذاهاي حاوي قند و شكر مانند انواع شيريني( .دنمصرف قند و شكر را كاهش ده 

 ).دن و عسل را محدود كن صنعتي، مرباهاي  و آب ميوهها  شربت
دن كنبه جاي گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده. 
 دنن واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف ك2-3روزانه. 
    گردو و فندق و زيتون،      ، آجيل، انواع مغزها مثل پسته، بادام،       و همبرگر، پيتزا   مصرف انواع ساندويچ، سوسيس، كالباس

 )ماه حداكثر يك بار در (.دنكنسروي، مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل ممكن برسان آماده و غذاهاي
دنروي تند داشته باش   دقيقه پياده30ر روز حداقل ه. 
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  ها تغذيه در پيشگيري و كنترل سرطان
 :از عبارتند سرطان به مبتلا ان بيمار  تغذيه در اصلي فااهد
وزن حفظ براي انرژي كافي ميزان دريافت   
ترميم و ايمني سيستم تقويت براي پروتئين كافي ميزان دريافت 
ويتامين و ملاحا كافي ميزان دريافت   
درماني شيمي دوران در پتاسيم و سديم كافي ميزان دريافت   

  
ها سرطان به ابتلاء كنندهمستعد زندگي شيوه و اي تغذيه عوامل

 : روغن  وها  مصرف زياد چربي-1
 .دهد مي افزايش را پروستات سرطان و سينه سرطان به ابتلا خطر اي، تغذيه عادت اين

 پروستات شدن بزرگ در ،)پرچرب لبنيات و شير قرمز، گوشت( حيواني هاي چربي خصوصاً چرب، پر ييغذا مواد زياد مصرف
 .است موثر

 روغـن  بخـارات  مكـرر  ستنشاقا و اشباع و ترانس چرب هاي  اسيد حاوي غذاهاي مصرف با سرطان به ابتلا احتمال كلي بطور
  .يابد مي افزايش سوخته

: مصرف زياد نمك-2
 سـود  نمـك  غـذاهاي  كـه  است داده نشان متعددي مطالعات .يابد مي افزايش نمك زياد مصرف با معده سرطان به ابتلا خطر

   .است معده سرطان به ابتلا علل از يكي شده
:شكر  مصرف زياد قند و-3

 .شود مي سرطان به ابتلا خطر افزايش باعث كه كند مي توليد بدن در را سمومي ،شكر و قند زياد مصرف
 بر تاثير طريق از خون قند بودن بالا و شكر و قند زياد مصرف .است برابر دو كولون و پانكراس سرطان به ها  ديابتي ابتلا خطر

  .دهد مي افزايش را پستان سرطان به ابتلا شانس سينه بافت توده
 .تاس همراه پانكراس سرطان به ابتلا خطر با گازدار هاي نوشابه و افزوده قند داراي غذايي محصولات

 زناني با مقايسه در خورند مي هفته در نوشابه قوطي 3 از بيشتر كه زناني در پانكراس سرطان به ابتلا اثر در مير و مرگ خطر
 .بيشتراست درصد 57 خورند، مي نوشابه قوطي يك از كمتر كه
:روش نامناسب تهيه و طبخ مواد غذايي  -4

 شيميايي مواد كردن اضافه يا و شده سود نمك شده، دودي هاي  گوشت انواع( ها  گوشت فراوري،  بالا حرارت در گوشت پخت
 ديگ ته سوخته، نان سوخته، كباب جوجه سوخته، كباب ،)كالباس سوسيس، انواع در مثلاً غذايي صنايع در آنها به دارنده نگه و

 از عوامـل    ،باشـد  مانـده  يادز مدت به كه اي  شده طبخ غذاي مصرف و سوخته كرده سرخ زميني سيب سوخته، پيازداغ سوخته،
  .كننده ابتلا به سرطان هستندمستعد

  تحرك و نداشتن فعاليت فيزيكي مناسب  زندگي بي-5
 رعايت نكردن تعادل و تنوع در دريافت غذاهاي مورد نياز بدن-6

  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  62

 كننده از ابتلا به سرطان اي پيشگيري عوامل تغذيه

: ها اكسيدان آنتي
 از مـانع  يـا  و هبرد بين از بدن در را )سرطان كننده ايجاد عوامل( آزاد هاي راديكال كه هستند ذاييغ مواد در تركيبات از گروهي
 تـوت  سبز، فلفل مركبات،در كه سلنيوم و ها كاروتنوئيد ،C، E  هاي ويتامين :از عبارتند آنها ترين مهم و شوند مي آنها گيري شكل

 و دار بـرگ  هـاي   سـبزي  زيتـون،  ،)پسته فندق، بادام، گردو،( مغزها ذرت، شيرين، زميني سيب و بروكلي فرنگي، گوجه فرنگي،
 پـيچ،  كلـم  ،تيـره  سـبز  هـاي   سبزي البي،ط حلوايي، كدو رنگ، نارنجي هاي  ميوه هويج، ،گندم سبوس و گياهي هاي  روغن سبز،

  .شوند مي يافت جگر قلوه، دريايي، غذاهاي و ماهي هندوانه، فروت گريپ ،مرغ تخم ذرت، اسفناج،
 :ها و سبزيها  ميوه

 كمتـر  كننـد  مـي  مـصرف  سـبزي  و ميوه )گرم 400 حدود( واحد 5 حداقل روزانه كه افرادي در ها  سرطان از برخي بروز احتمال
 يـا  خربـزه  آن معـادل  و طـالبي  از چهـارم  يـك  يـا  اي  حبه ميوه ليوان يك يا متوسط ميوه عدد يك معادل ميوه واحد يك .است

  .باشد مي پخته سبزي ليوان نصف يا خام برگي سبزي ليوان يك معادل زيسب واحد يك و هندوانه
: فيبرهاي غذايي

 ويـژه  بـه  سـرطان  بـروز  كـاهش  بـا  فيبـر  مـصرف  افـزايش  و هـستند  فيبر حاوي دار سبوس غلات و حبوبات ،ها سبزي ،ها ميوه
 هـا،   دانـه  گنـدم،  ،سـبوس  كامـل،  جو و گندم  :از عبارتند فيبر حاوي غذايي مواد انواع .دارد ارتباط گوارش دستگاه هاي  سرطان
  .نخود ها، لوبيا انواع حبوبات،، سر دو جو سبوس سر، دو جو جو، ها، ميوه ساير و مركبات، آلو انگور، سيب، ها، سبزي ،مغزها

  .شوند مي يبوست از پيشگيري سبب چنين هم و بوده )LDL ( خون بد كلسترول دهنده كاهش هافيبر
: اسيدفوليك

 از انـواعي  كـاهش  بـا  مركبـات  و اسـفناج  ماننـد  برگي سبزيجات حبوبات، مانند  فولات از غني غذايي منابع مصرف بين اطارتب
  .است شده ثابت سرطان

:  و كلسيمDويتامين 
 .است داده نشان سينه و بزرگ روده سرطان به ابتلا احتمال كاهش با را كلسيم و  Dويتامين مصرف افزايش رابطه تحقيقات

  
  داده شوه بيماران مبتلا به سرطان و براي پيشگيري از سرطان نكات زير آموزش دب

 ، تخم مـرغ   ، گوشت ، شير و لبنيات   ،نان و غلات  (اصلي غذايي   هاي    استفاده از گروه   :روزانه غذايي برنامه در تنوع و تعادل رعايت
 )حبوبات و ميوه و سبزي ها

 غذايي برنامه در روغن و چربي مصرف كاهش.1
امكان حد تا كبابي يا بخارپز پز، آب صورت به غذاها رفمص 
كم روغن با آنها دادن تفت ترجيحاً و غذا  زياد كردن سرخ از خودداري 
چيپس خامه، كالباس، سوسيس، شده، سرخ غذاهاي مصرف كاهش، ... 
ترانس و اشباع چرب اسيدهاي يوحا هاي چربي مصرف كاهش 
ها گوشت چرب كم هاي قسمت از استفاده و طبخ از قبل مشاهده لقاب هاي چربي و مرغ پوست كردن جدا 
قرمز گوشت جاي به ماهي و مرغ مثل چرب كم هاي گوشت از بيشتر استفاده 
پنير و ماست شير، مثل چرب كم لبنيات انواع از استفاده 
جامد نيمه و جامد نباتي روغن و حيواني روغن جاي به گردان آفتاب و زيتون روغن مانند مايع هاي روغن از استفاده 
دريافتي انرژي كنترل دليل به مغزها و زيتون روغن متعادل مصرف 
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كالباس و سوسيس مانند شده فراوري هاي گوشت مصرف كردن محدود 
چيپس ،كرده سرخ زميني سيب پيتزا، و ها ساندويچ انواع ( ودهاف فست مصرف كردن محدود، (.. 
بـه  ابتلا از توان مي هفته در )كپور آزاد، آلا، قزل ماهي( تازه ماهي وعده 2-3 مصرف مانند 3 امگا از غني منابع مصرف با 

 .كرد پيشگيري سرطان
كه خطـر بـزرگ شـدن و        ) مانند گوجه فرنگي  (به ويژه منابع غني از ليكوپن        فراوان، سبزي و ميوه حاوي غذايي رژيم.2

 .دهد  ميسرطان پروستات را كاهش
 قندي مواد مصرف كاهش.3

عـسل،  مربـا،  شـكلات،  ،كيـك  شـيريني،  ماكـاروني،  بـرنج،  ماننـد  اي نشاسته و قندي مواد حد از بيش مصرف از پرهيز 
 ها نوشابه

يك قوطي  (صنعتي  هاي    آّب ميوه  گازدار و هاي    ساده مانند قند، شكر، شيريني، شكلات، نوشابه      هاي     قند مصرف كاهش
 )قند حبه 12 قاشق غذاخوري يا 2 ( . گرم شكر دارد28نوشابه 

 نمك مصرف كاهش.4
انـواع  و چيـپس  شـور،  آجيل شده، سود نمك هاي  گوشت دودي، ماهي مثل شور غذاهاي اندازه از بيش مصرف از پرهيز 

 شور
مقـادير  بـودن  دارا دليـل  به آماده شده بندي بسته موادغذايي و كالباس و سوسيس شده، كنسرو غذاهاي مصرف كاهش 

 نمك زيادي
 مطلوب وزن كنترل و حفظ.5

دقيقه30 مدت به هربار و )تند روي پياده مانند( ورزشي رتبم نامهبر  
گـرم  400 يـا  واحـد  5 حـداقل ( دار سـبوس  هـاي   نان و حبوبات ها،  وميوه ها  سبزي بيشتر مصرف با دريافتي فيبر افزايش 

 )ميوه و سبزي
درصد 5/2 از كمتر( چربي كم پنير و ماست شير، واحد 2-3 روزانه مصرف( 

 :ضروري چرب اسيدهاي و ها اكسيدان آنتي از سرشار غذايي مواد مصرف بر تاكيد.6
كنند مي تخريب را زا سرطان مواد كه هستند يتركيبات حاوي :كلم گل و كلم خانواده. 
موثرند معده سرطان خطر كاهش در و كرده متوقف را زا سرطان مواد ساخت ):خام( تره سير، ،پياز. 
،زا، سـرطان  مواد شدن آزاد از ممانعت با ،كولون سرطان از و بوده فنوليك سيدا حاوي :مركبات و فرنگي گوجه هويج 

 .نمايند مي پيشگيري
دود در موجود خطرناك آزاد هاي  راديكال از برخي كه اند  اسيدي تركيبات حاوي :سيب و انگور تمشك، فرنگي، توت 

 .نمايند خنثي را سيگار
،بلـوك  را سـرطان  عامـل  مواد و كرده متوقف را ها  سلول در بدخيم راتتغيي مواد اين :مركبات انگور، سبز، چاي پياز 

 .كنند مي
مهمـي  نقـش  روده و سـينه  سـرطان  خصوص به ها سرطان از بسياري از پيشگيري در :ماهي روغن دريايي، غذاهاي 

 .دارند
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  يت فعاليت بدني اهم
غيرواگير در سرتاسر جهان داشته و از طرفي فعاليت بدني هاي  هاي زودرس و ابتلا به بيماري كم تحركي سهم بالايي در مرگ

و هـا   منظم، با اثر بر سيستم قلبي ريوي، دستگاه گوارش، دستگاه عضلاني اسكلتي و سيستم ايمني در پيـشگيري از بيمـاري      
توانـد نقـش     مـي لازم به ذكر است كه فعاليت بدني علاوه بر اثـرات مثبـت مـذكور،            . ير به سزايي دارد   ارتقاي سلامت روان تاث   

توانند جايگـاه    ميدر نتيجه پزشكان. مهمي در كنترل بيماري، بهبود روند درمان و افزايش طول عمر بيماران نيز داشته باشد              
 .مشاوره و تجويز فعاليت بدني مناسب، داشته باشندويژه و مهمي براي كمك به توسعه سبك زندگي سالم، از طريق 

  
  فعاليت بدنيبندي  طبقه

 30 بار يا بيشتر در هفته، هر بار حـداقل بـه مـدت               5 فعاليت بدني حداقل     :ست از  ا طبق تعريف فعاليت بدني مطلوب عبارت     
  .  روز در هفته3 دقيقه فعاليت ورزشي شديد براي 25دقيقه يا حداقل 
 شـناخته هـا     مت به عنوان معادل متابوليكي فعاليـت      شود    مي محاسبه» مت«دني مختلف با ضريبي از      بهاي    شدت فعاليت 

شـدت فعاليـت در     . يك مت تقريباً معادل مصرف يك كيلو كالري در ساعت به ازاي هر كيلو گرم از وزن بدن اسـت                   . شود مي
 3-6امل فعاليتي اسـت كـه شـدت آن معـادل     فعاليت بدني با شدت متوسط ش  . حالت استراحت، تقريباً معادل يك مت است      

دوچرخه سواري تفريحي، شنا با سرعت متوسط، پياده روي كنـد، نظافـت عمـومي در خانـه يـا چمـن زدن جـزء        . باشد مت
 مـت   6شديد از قبيل دو، تمـرين در كـلاس ورزش، شـدتي بـيش از                هاي    فعاليت. بدني با شدت متوسط هستند    هاي    فعاليت
  . دارند

تعيين شدت فعاليت بدني، بررسي تعداد ضربان قلب حين فعاليت است، به طوري كه هرچه ميزان فعاليت اي ه يكي از راه  
براي هـر    "ضربان قلب ماكزيمم  "واژه  . د شد شديدتر باشد، ميزان فعاليت قلب براي رساندن خون به عضلات نيز بيشتر خواه            

واحـد آن تعـداد در دقيقـه    . رساني به اعضاء بـدن   منظور خونر ايجاد ضربان منظم بهفرد عبارت است از حداكثر توان قلب د   
يعنـي بـراي    . شـود    حاصل مي  220ست از عددي كه از كم كردن سن شخص از عدد             ا باشد و نحوه ي محاسبه آن عبارت        مي

 ،تتحقيقات نشان داده اس   . باشد   ضربه در يك دقيقه مي     180 ساله،   40 و براي شخص     200 ساله حداكثر ضربان قلب    20فرد  
فعاليـت بـدني   ( درصـد ضـربان قلـب مـاكزيمم شـوند           70 تـا    55هايي كه منجر به  افزايش ضربان قلب در محـدوده              فعاليت
اي در ابتلاء افراد به بيماري سـكته قلبـي و    كننده دند، اثرات مفيد و پيشگيري، در صورتي كه به طور منظم انجام گر       )متوسط
 140 تـا  110 سـاله ايـن مقـدار بـين     20به طور مثال براي يك آقـاي  .  داشتهاي ناشي از تنگي عروق قلب خواهند     بيماري

فعاليت با شدت بسيار زياد زماني است .  باشد  ضربان در دقيقه مي126 تا 99 ساله بين 40ضربان در دقيقه و براي يك آقاي  
  .اليت صحبت كندحداكثر ضربان قلب بيشتر شود يا زماني كه فرد نتواند در حين فع% 70كه ضربان قلب از 

  
  ورزش/ ارزيابي عوامل خطر و توصيه فعاليت بدني

شوند، براساس مراحل زير بايد مورد ارزيابي و سپس مشاوره و   ميمراقبين سلامت ارجاع داده/ مراجعيني كه از سوي بهورزان 
  : تجويز فعاليت بدني قرار گيرند

  

  غربالگري پيش از شروع فعاليت ورزشي
مراقبـت سـلامت بـه     /توسط بهورز) PAR-Q(نامه آمادگي شروع فعاليت بدني      پرسشه ارزيابي از طريق      افرادي كه به واسط   
عوامـل خطـر   بندي   نيازمند ارزيابي و طبقه،شوند، قبل از تجويز فعاليت ورزشي با شدت متوسط به بالا          مي پزشك ارجاع داده  

لبي عروقي معين نشده يا در دسترس نيست، به استثناي          اگر وجود يا فقدان يك عامل خطر بيماري ق        ) 2 و 1جداول  (هستند  
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ديابـت موجـود نيـست يـا         در صورتي كـه مـلاك پـيش       . ديابت، آن عامل خطر بايد جزء عوامل خطر فرد محسوب شود           پيش
وامل خطر فرد محسوب شود، به ويژه در افـرادي          ديابت بايد جزء ع     سال، پيش  45ناشناخته است، در افراد مساوي يا بيش از         

 سـالي كـه شـاخص    45چنين افراد كمتر از   كيلوگرم بر متر مربع است، هم  25كه شاخص توده بدني آنها مساوي يا بيش از          
 بيمـاري قلبـي عروقـي را دارنـد           كيلوگرم بر متر مربع است و يـك عامـل خطـر ديگـر              25توده بدني آنها مساوي يا بيش از        

بندي    طبقه 2سپس تعداد عوامل خطر مثبت محاسبه و بر اساس جدول           . يابت بايد جزء عوامل خطر فرد محسوب شود       د پيش
 .شود خطر انجام مي

  
  پزشك توسط PARQ آزمون نتايج اساس بر  افراد بدني فعاليت مراقبت و فلوچارت ارزيابي

تعيين طبقه خطر فرد بر اساس جدول عوامل خطر و ملاك  
هاي تعيين بيماري قلبي عروقي 

توسط پزشك PARQارزيابي و مراقبت فعاليت بدني افراد  بر اساس نتايج آزمون 

سال و بيشتر و داراي بيش از يك عامل خطر 45مرد -
سال و بيشتر و داراي بيش از يك عامل خطر 55زن -

سال و داراي حداكثر يك عامل خطر 45مرد كمتر از -
سال و داراي حداكثر يك عامل خطر 55زن كمتر از -

تجويز يا ادامه فعاليت بدني با 
شدت متوسط به بالا

مراجعه بعدي جهت مراقبت 
ماه  يك بار 6توسط پزشك  

ديابت، فشارخون بالا، قلبي عروقي، آسم، )فرد داراي بيماري نشانه دار
COPD، دننام يمئلاع هقباس ياراد و يدبك ،يويلك ،ديئوريت يراميب 

.است...( دردآنژين صدري، تنفس بريده بريده، ادم مچ پا،  خطر متوسطخطر پايين

خطر بالا تجويز يا ادامه فعاليت بدني با 
شدت متوسط به پايين

ارجاع غيرفوري براي انجام تست ورزش يا ساير 
بررسي ها توسط پزشكان متخصص

تعيين شدت فعاليت فرد بر اساس نتايج تست ورزش و 
(پزشك مركز)ارائه پسخوراند به سطح پايين تر

مراجعه بعدي جهت مراقبت 
ماه  يك بار 3توسط پزشك  

  
  

تعیین طبقه خطر فرد بر اساس جدول عوامل خطر 
و ملاک های تعیین بیماری قلبی عروقی

ـ مرد کمتر از 45 سال و دارای حداکثر یک عامل خطر 
ـ زن کمتر از 55 سال و دارای حداکثر یک عامل خطر

ـ مرد 45 سال و بیشتر و دارای بیش از یک عامل خطر
ـ زن 55 سال و بیشتر و دارای بیش از یک عامل خطر

ــار خون  ــانه دار مثل دیابت، فش ــرد دارای بیمای نش ف
ــابقه  ــم، COPD و دارای س ــی، آس ــی عروق ــالا، قلب  ب
بیماری هایی مانند کبدی، کلیوی، تیروئیدی، درد آنژین 

صدری، تنفس بریده بریده، ادم مچ پا و ... است. 

 ارجاع غیرفوری برای انجام تست ورزش یا سایر تجویز یا ادامه فعالیت بدنی با شدت متوسط به پایینتجویز یا ادامه فعالیت بدنی با شدت متوسط به بالا
بررسی ها توسط پزشکان متخصص

تعیین شدت فعالیت فرد براساس نتایج تست ورزش و 
ارائه پسخوراند به سطح پایین تر )پزشک مرکز(

خطر پایین

مراجعه بعدی جهت مراقبت توسط 
پزشک 6 ماه یک بار

مراجعه بعدی جهت مراقبت توسط پزشک 3 
ماه یک بار

خطر بالاخطر متوسط
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  عوامل خطر. 1جدول 
  تعريف عامل خطر  عامل خطر

   سال در زنان55 مساوي يا بيش از  سال در مردان؛45مساوي يا بيش از   سن بالا
سابقه خـانوادگي مثبـت     

  بيماري
، مرگ ناگهاني پدر يا ساير اعضاي مذكر درجـه يـك خـانواده              )بازسازي عروقي (انفاركتوس ميوكارد، ريوسكولاريزاسيون    

   سالگي65ز  سالگي و يا مرگ ناگهاني مادر يا ساير اعضاي مونث درجه يك خانواده قبل ا55قبل از 
   ماه، قرارگيري در معرض دود دخانيات6مصرف كنوني دخانيات، ترك دخانيات كمتر از   مصرف دخانيات
   ماه3  روز هفته به مدت حداقل3 دقيقه با شدت متوسط و حداقل 50از  فعاليت بدني كمتر  تحرك سبك زندگي كم

  متر  سانتي90 يا دور كمر بيش از  متر مربع كيلوگرم بر30مساوي يا بيش از ) BMI(شاخص توده بدني   چاقي
ليتـر يـا مـصرف       گرم در دسي    ميلي 40 مساوي يا كمتر از      HDLليتر يا   گرم در دسي   ميلي 130 مساوي يا بيش از        LDLاختلال ليپيد

گـرم در     ميلي 200اگر تنها ميزان كلسترول تام سرم در دسترس باشد، ميزان مساوي يا بيش از               . داروهاي كاهنده ليپيد  
  ليتر  دسي

ليتر و مساوي يا كمتـر از        گرم در دسي    ميلي 100گلوكز خون ناشتاي مساوي يا بيش از        )= IFG(اختلال قند خون ناشتا       پره ديابت
) OGTT( سـاعته تـست تحمـل گلـوكز خـوراكي            2مقـادير   )= IGT(ليتر، اختلال تحمل گلوكز      گرم در دسي    ميلي 125

  گيري در دو زمان متفاوت تاييد شده باشد كم در دوبار اندازه ليتر كه دست  در دسيگرم  ميلي140مساوي يا بيش از 
HDL  ليتر  گرم در دسي  ميلي60مساوي يا بيش از  

باشـد، چنانچـه بـه دلايـل ديگـر ايـن              نمـي   مطابق برنامه ايراپن در همه افراد ضروري       HDL و   LDLكلسترول تام و    گيري    با توجه به اينكه اندازه    * 
  .استفاده نمودها  توان در اين ارزيابي از اين شاخص  ميتورها مورد سنجش قرار گيرند،فاك

ليتـر، يـك عامـل     گرم در دسـي     ميلي 60 مساوي يا بيش از      HDLدر افراد داراي    . شود  بالا به عنوان عامل خطر منفي در نظر گرفته مي          HDL :نكته
    .شود خطر از مجموع عوامل خطر مثبت كم مي

  
لازمهاي  خطر و توصيهبندي   طبقه.2 جدول

  انجام تست ورزش  انجام معاينه پزشكي  خطربندي  طبقه
  خير  خير  ) عامل خطر و بدون بيماري2كمتر از (خطر كم 

  پيش از انجام فعاليت شديد  پيش از انجام فعاليت شديد ) عامل خطر و بدون بيماري2حداقل(خطر متوسط 
 و يا ساير فشارخون بالامبتلا به (خطر زياد 

قلبي عروقي، ريوي يا متابوليك هاي  بيماري
  )شناخته شده

  پيش از انجام فعاليت متوسط و شديد  پيش از انجام فعاليت متوسط و شديد

  
  هاي معاينه پزشكي پيش از شروع فعاليت ورزشي توصيه

 فعاليت ورزشي مانند مرگ ناگهاني دهند، خطر حوادث وابسته به در افرادي كه فعاليت ورزشي شديد و خيلي شديد انجام مي
هاي قلبي عروقي هنگام فعاليت بدني با شـدت سـبك تـا متوسـط                 خطر بيماري . يا انفاركتوس ميوكارد حاد، بسيار زياد است      

لذا افراد كم تحرك كه قصد شروع برنامه فعاليت ورزشي را دارند، بايـد بـا يـك برنامـه بـا                      . تقريباً مثل حالت استراحت است    
افراد در معـرض    . تا متوسط شروع كنند و با بهبود سطح آمادگي جسماني به تدريج شدت فعاليت را افزايش دهند                شدت كم   

خطر متوسط يعني داراي دو يا بيش از دو عامل خطر بيماري قلبي عروقي، بايد پيش از انجام فعاليت ورزشي شـديد توسـط                       
هاي   توانند برنامه  تر اين افراد مي    بيش. اد بايد به تدريج افزوده شود     شدت فعاليت بدني در اين گروه از افر       . پزشك معاينه شوند  

  .فعاليت ورزشي با شدت سبك تا متوسط مانند پياده روي را بدون مشورت با پزشك انجام دهند
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   هاي تست ورزش پيش از شروع فعاليت ورزشي توصيه
شود، مگر افرادي كه  ا شدت متوسط به پايين توصيه نمي ورزش پيش از شروع يك برنامه فعاليت ورزشي بتستمعمولاً انجام 

توانـد در طراحـي يـك تجـويز           ورزش حتي مي   تستبا اين وجود اطلاعات حاصل از       ). 2جدول  (در گروه خطر بالا قرار دارند       
  .فعاليت ورزشي ايمن و موثر در افراد در معرض خطر كم نيز مفيد باشد

  
  تجويز و توصيه فعاليت ورزشي

باشند، بايد بر حسب ميزان آمادگي،        نمي به اين كه افراد مختلف در يك مرحله از آمادگي براي انجام فعاليت ورزشي             با توجه   
  :لازم به افراد صورت گيردهاي  توصيه
تـر ترغيـب      افراد به فعاليت بيش    ،با توضيح فوايد فعاليت بدني    : افرادي كه قصد و اراده جدي براي فعاليت بدني ندارند         .1

  .گردند
 .خطر صورت گيردبندي  تجويز فعاليت ورزشي براساس وضعيت طبقه: فرادي كه فعاليت بدني ندارندا.2
تجـويز فعاليـت ورزشـي براسـاس     : كنند افرادي كه فعاليت بدني داشته، اما استاندارد لازم در اين زمينه را رعايت نمي     .3

 . ترغيب گردندخطر صورت گيرد و به افزايش شدت و مدت فعاليت ورزشيبندي  وضعيت طبقه

  
  ملاحظات كلي تجويز فعاليت ورزشي

هاي زندگي روزمره  هاي ورزشي متنوعي باشد كه از فعاليت تر افراد بزرگ سال، برنامه فعاليت بدني بايد شامل فعاليت  در بيش 
ننـد آمـادگي   تجويز فعاليت بدني در صورتي مطلوب خواهد بود كه اجزاي آمادگي جسماني وابسته بـه سـلامتي ما               . فراتر رود 

در افراد سالمند   . گيردتي را در بر   قلبي تنفسي، قدرت، استقامت عضلاني، انعطاف پذيري، تركيب بدني و آمادگي عصبي حرك            
ها، سلامت استخوان اهميت دارد، لذا برنامه فعاليت بدني تجويز شده بايد به شكلي باشد كه موجب                   و جوانان به ويژه در خانم     

لذا پزشكان بايد اين مراجعه كنندگان را بـه مراكـز ورزشـي             . مت استخواني اين گروه از افراد شود      افزايش چگالي و حفظ سلا    
، حجـم   )زمـان (اصول اساسي تمرين شامل شدت، مدت       . هاي ورزشي مناسب ارجاع دهند      تخصصي و معتبر براي انجام برنامه     

بـراي تقويـت آمـادگي قلبـي تنفـسي از           . (رعايـت شـود   بايد  ) شيوه انجام فعاليت  (و نوع   ) تعداد دفعات انجام  (، تواتر   )كميت(
   )شود تمرينات هوازي و براي افزايش چگالي استخواني از تمرينات قدرتي و تحمل وزن استفاده مي

به منظور تجويز فعاليت ورزشي مناسب براي كنترل و كاهش وزن افراد، شدت و مدت فعاليت بايد به شكلي تنظيم شـود           
، »3جـدول شـماره     «توان با اسـتفاده از        مي براي اين منظور  .  لازم براي سوزاندن چربي مازاد گردد      كه منجر به مصرف انرژي    

 كيلـوگرمي يـك سـاعت نـرم بـدود           80براي مثال اگر يك فـرد       . ميزان فعاليت بدني مورد نياز براي هر فرد را محاسبه نمود          
با توجه به اينكه بـراي كـاهش تقريبـاً    . كند  ميصرف كيلوكالري انرژي م 640، طي يك ساعت معادل      ) مت 8تقريباً با شدت    (

 سـاعت و    5 كيلو كالري انرژي نياز است، چنانچه اين شخص طي يك هفته             3500نيم كيلوگرم از توده چربي بدن به مصرف         
  .تواند نيم كيلوگرم كاهش وزن داشته باشد  مينيم با اين سرعت بدود
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  "مت"د فعاليت بدني بر اساس واحبندي   طبقه.3جدول 
  ) مت6تر از  مساوي يا بيش(شديد   ) مت6 يا كمتر از3مساوي(متوسط   ) مت3كمتر از (سبك 

  روي، نرم دويدن، و دويدن پياده روي پياده  روي پياده
روي آرام اطراف منزل، مغازه يا دفتر  پياده

  2= كار 
  3/6) = اعت در س كيلومتر7(روي خيلي تند  پياده 3 = )در ساعت كيلومتر 5(روي پياده

 استفاده از كامپيوتر، كاركردن  ـنشستن
پشت ميزكار، استفاده از ابزارهاي دستي 

  5/1= سبك 

) در ساعت كيلومتر 5/6(روي تند  پياده
 =5  

   يا باپيمايي با شيب متوسط بدون بار كوه /روي پياده
  7)= كيلوگرم 5تر از  كم( سبك باركوله 

 ايستادن، انجام كارهاي سبك، مانند
ها،  مرتب كردن تختخواب، شستن ظرف

اتو كردن، آماده كردن غذا يا منشي مغازه 
 =5/2-2  

ها،  شست و شو، پاك كردن شديد پنجره
 3= ماشين يا نظافت گاراژ

 5-20بار كوله هاي تند با  پيمايي در سراشيبي كوه
  كيلوگرم

 =9-5/7  

، سابيدن كف يا شستن فرش، جارو زدن  5/1= هنر و صنايع دستي 
 3= تي كشيدن 

  8= در ساعت  كيلومتر 8نرم دويدن با سرعت 

  10= در ساعت كيلومتر  5/8 نرم دويدن با سرعت 6/3=  عمومي –نجاري   5/2= بازي بيليارد 
  5/11= در ساعت  كيلومتر 11دويدن با سرعت  5/5= سازي چوب حمل و پشته  5/2= قايق راني تفريحي

هل دادن ماشين  -كوتاه كردن چمن  5/2= دارت 
 5/5= چمن زني 

= جا به جا كردن شن و ماسه، زغال سنگ و غيره با بيل 
7  

  5/7= حمل بارهاي سنگين، مانند آجر  5/4= بدمينتون تفريحي   5/2= نشستهگيري  ماهي
  كار كشاورزي سنگين، مانند جمع كردن علوفه 5/4=  شوت كردن به اطراف–بسكتبال   
  3= در سالن  -آهستهايروبيك حركات   

 5/4=  در سالن -  سريعايروبيكحركات 
  5/8= بيل زدن، حفر گودال 

  - دوچرخه سواري روي سطح هموار  3= قايق بادباني، موج سواري  
 6) = در ساعتكيلومتر  16-19(تلاش سبك 

  8)=  در ساعتكيلومتر 19-22(تلاش متوسط 
 10)=  در ساعتكيلومتر 22- 26(تلاش سريع 

  10= رقابتي، 7=  غير رقابتي-فوتبال  4= تنيس روي ميز   
  6= شناي تفريحي   5= تنيس دونفره   

  8-11= شديد /  متوسط- شنا
  8= تنيس تك نفره   3-4=  غيررقابتي- بازي واليبال  
  8=  رقابتي در سالن يا ساحل- بازي واليبال    

 
 
 



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  مصرف الكلاختلالات  پيشگيري و كنترل          
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  مقدمه
پزشكي است كه در كشورهايي كه مصرف الكل بـه لحـاظ اجتمـاعي و قـانوني                  وابستگي به الكل يا الكليسم از اختلالات روان       

منع شرعي مصرف الكل يك عامل محافظتي مهم براي پرهيز از مصرف آن در كشورهاي اسلامي . پذيرفته شده است، بالاست
ع شرعي، عدم پذيرش اجتماعي و ممنوعيت قانوني، شـيوع وابـستگي بـه الكـل بـه صـورت       در كشور ما نيز به دليل من   . است

هاي درمان و كاهش آسيب اعتياد، الكـل         كننده به جايگاه   در ايران بين افراد وابسته به مواد افيوني مراجعه        .  است  نسبي پايين 
  . دترين ميانگينِ سن شروع مصرف را دار بعد از سيگار و حشيش معمولاً پايين

. متصل به يك اتم كربن اشباع است      ) OH-(شود كه واجد يك گروه هيدروكسي        واژه الكل به گروهي از مواد آلي گفته مي        
ماده مؤثره موجود در تمام مشروبات الكلي اتيل الكل يا اتانول است و مشروبات الكلي واجد محتواي اتـانول بيـشتر، گيرايـي                       

در فرآيند توليد علاوه بـر اتـانول مـواد    . گردد شروبات الكلي مختلف به روش توليد برمي تفاوت در طعم و مزه م     . بالاتري دارند 
هـا، متـانول و    هـا، تـانين   اين مواد شامل بوتانول، آلدهايـد، فنـل     . شود  گفته مي  نوع مواد هم شود كه به آنها      ديگري توليد مي  

 گيرايي مشروبات الكلي مختلـف دارد، امـا ايـن تـأثير در          نوع تأثير اندكي بر روي     برخي مواد هم  . شود مقادير اندكي فلزات مي   
  . مقايسه با اثرات ناشي از خود اتانول جزئي است

  

  پيمانه استاندارد
بـه دليـل تنـوع      . كنند، تعيين كميـت الكـل مـصرفي فـرد اهميـت بـالايي دارد               به منظور ارزيابي كساني كه الكل مصرف مي       

پيمانـه يـا    . شود مقدار الكل خالص مصرفي فرد با واحد پيمانه گـزارش شـود             يمحصولات تخميري و تقطيري الكل، توصيه م      
در اين راهنما براي مقاصد آموزشـي بـر اسـاس           . دهد واحد استاندارد مصرف الكل تنوع بالايي در كشورهاي مختلف نشان مي          

. خالص در نظر گرفته شـده اسـت       الكل  ) ليتر  ميلي 7/12( گرم   10منابع سازمان جهاني بهداشت يك پيمانه استاندارد معادل         
  .دهد  مقدار يك پيمانه استاندارد از مشروبات الكلي مختلف را نشان مي1شكل 

  

   مقدار يك پيمانه استاندارد از مشروبات الكلي مختلف.1شكل 
 

  

 

 

 

ــي375 ــا    ميل ــو ب ــر آبج ليت
 %5/3قدرت متوسط 

ــراب   ميلـــي100 ــر شـ ليتـ
5/13% 

ــي30 ــا     ميل ــرق ي ــر ع ليت
 %40ويسكي 

  درصد الكل/حجم

  
  نوروفارماكولوژي

 دقيقـه و    90 تـا    30حداكثر غلظت خوني الكل بعـد از        . شود الكل از معده و بقيه آن از روده كوچك جذب مي          % 10در حدود   
. آيـد   دقيقه بعد از مصرف بسته به اين كه الكل با معده خالي خورده شده باشد يا پر به دست مـي                     60 تا   45معمولاً در عرض    

بالاترين سرعت جـذب الكـل بـا    . دهد مصرف نيز فاصله زماني براي رسيدن الكل به حداكثر سطح خوني را كاهش مي          سرعت  
براي مثال اگـر غلظـت الكـل در معـده      . بدن انسان يك سيستم محافظتي در برابر الكل دارد        . دهد رخ مي % 15-30مشروبات  

به همين دليل در صورت مصرف مقادير بالا،    . شود پيلور بسته مي  خيلي افزايش پيدا كند، ترشح مخاط افزايش يافته و دريچه           
الكـل  . اسپاسم پيلور معمولاً با احساس تهوع و استفراغ همـراه اسـت           . الكل ممكن است تا چندين ساعت در معده باقي بماند         

  . شود هاي بدن توزيع مي بعد از جذب در تمام بافت
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   اثر ملانبي.2كل ش

  
  

عـوارض  . بـرد   درصد بالا مي   015/0 تا   02/0ليتر يا      گرم بر دسي    ميلي 15-20يك پيمانه استاندارد الكل سطح خوني الكل را         
سميت الكل در زماني كه غلظت خوني الكل در حال افزايش است در مقايسه با زماني كه غلظت خوني الكل در حال كـاهش                        

عـوارض الكـل بـر روي       . دهـد  اثر ملانبـي را نـشان مـي        2شكل  . شود گفته مي اثر ملانبي   ن پديده   به اي .  است بيشتراست،  
  .   بيشتر استنقطه آ در مقايسه با نقطه بوضعيت شناختي و توانايي فرد براي رانندگي در 

سرعت . شود فع مي آن بدون تغيير از طريق تنفس، تعريق و ادرار د         % 10شود و    شده در كبد متابوليزه مي     الكل جذب % 90
در افرادي كـه سـابقه      . است) ليتر گرم در دسي    ميلي 34 تا   10در دامنه   (ليتر در ساعت     گرم در دسي    ميلي 15متابوليسم كبد   

هاي مورد نياز براي متابوليسم الكل منجر به افزايش سـرعت متابوليـسم              مصرف بيش از حد الكل دارند، افزايش سطوح آنزيم        
وسط الكل دهيدروژناز تبديل به استالدهيد شده و سپس توسط آلدهيـد دهيـدروژناز بـه اسـيد اسـتيك                    الكل ابتدا ت  . شود مي

آنـزيم  . شـود  استالدهيد يك ماده سمي است و تجمع آن در خون باعث احساس تهوع و افت فشار خـون مـي                   . شود  تبديل مي 
 براي درمـان نگهدارنـده پيـشگيري از عـود الكـل در        از اين دارو  . شود سولفيرام مهار مي   آلدهيد دهيدروژناز در اثر مصرف دي     

ايـن  . دهد ميزان الكل دهيدروژناز در زنان كمتـر از مـردان اسـت             مطالعات نشان مي  . شود بيماران وابسته به الكل استفاده مي     
 . ا مردان باشددهنده علت سميت بيشتر الكل در زنان در مقايسه ب  تواند توضيح تر زنان مي ني پايينموضوع در كنار توده بد

  

   اثرات سطوح خوني الكل بر كاركردها.1جدول 
  اختلال فعاليت  تغيير رفتاري  سطح خوني

  كاهش مختصر هوشياري  بخشي، شادابي، كاهش مهارها آرام  01/0%- 05/0
  اشكال جزئي در قضاوت و حافظه

  ي، تعادل و تكلماشكال در هماهنگ  آلودگي حسي، تهوع، خواب احساس سرخوشي، احساس بي  06/0% - 1/0
  دهي كندي زمان واكنش

  حركتي و تعادل در هماهنگي اختلال  يابي خشم، نوسانات خلقي، اختلال جهت  11/0% - 2/0

  فراموشينيستاگموس،   تهاجم، استوپور، تهوع و استفراغ  21/0% - 3/0
  از دست رفتن تعادل و تنظيم دما

  ن كنترل مثانه، اشكال تنفسياز دست رفت  اختلال هوشياري شديد و كوما  31/0% - 4/0
  كاردي، احتمال مرگ برادي

  آسپيراسيون تنفسي، ايست تنفسي  كوما و مرگ  %4/0بيش از 
  

برخي شواهد از تعامل مستقيم الكـل بـر روي   . گردان الكل هيچ گيرنده اختصاصي در مغز ندارد   بر خلاف بيشتر مواد روان    
مدت غشاي سلولي سخت شده و       با مصرف طولاني  . كنند مدت حمايت مي   غشاي سلول و افزايش سياليت آن در مصرف كوتاه        
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 و نيكـوتيني را تحريـك و        GABA  ،5-HT3هاي   مصرف الكل گيرنده  . كند هاي يوني اعمال مي    الكل اثر خود را از طريق كانال      
  .  اثر مهاري داردNMDAهاي گلوتاماتي  بر روي گيرنده

هـا و    الكـل بـا بنزوديـازپين     . آور بر روي دستگاه اعصاب مركزي دارد       بخش و خواب   الكل اثرات مضعف مشابه داروهاي آرام     
نشان داده   1جدول  اثرات سطوح مختلف الكل بر روي مغز در         . دهد ها تحمل متقاطع و وابستگي متقاطع نشان مي        باربيتورات
هاي بسيار بـالاتري از      توانند ميزان  مدت مصرف الكل دارند، مي     البته لازم به توضيح است افرادي كه سابقه طولاني        . شده است 

  . ا تحمل نمايندالكل ر
  

  عوارض مصرف
. كنـد  هاي بدن تغييراتي به صـورت حـاد و مـزمن ايجـاد مـي               الكل يك ماده بسيار قوي است كه بر روي تقريباً تمام دستگاه           

مـصرف  . پريـشي شـود     شـناختي نظيـر افـسردگي، اضـطراب و روان          تواند باعث بـروز مـشكلات گـذراي روان         مصرف الكل مي  
قطـع مـصرف الكـل در صـورت وجـود تحمـل بـا سـندرم                 . شـود  تواند باعث ايجاد تحمل       الكل مي  مدت مقادير بالاي   طولاني

  . شود فعالي سيستم اعصاب خودكار، اضطراب و لرزش مشخص مي خوابي، بيش محروميت همراه است كه با بي
  

  : ها بستگي به سه شاخص زير دارد شدت عوارض مصرف الكل در جمعيت
الكل مصرفيحجم  
مصرفي الكل الگو 
الكل مصرفيكيفيت   

سرانه مصرف الكـل بزرگـسالان بـه        . شود گيري مي  اندازهسرانه مصرف الكل بزرگسالان      الكل مصرفي با شاخص      حجم
اين شاخص در جهان در سـال       . شود  سال تعريف مي   15ميانگين  كل خالص مصرفي بر حسب ليتر در جمعيت بالاي             صورت
كشورهاي روسيه و اروپاي شرقي بالاترين و كشورهاي غرب آسيا و شمال آفريقا             . يد ليتر الكل خالص برآورد گرد     2/6،  2014
پزشـكي مـرتبط بـا مـصرف الكـل           سرانه الكل مصرفي با تمام عوارض جسمي و روان        . ترين ميزان سرانه مصرف را دارند      پايين

هـاي   سـيروز الكلـي و سـرطان      به صورت خاص هر چقدر حجم الكل مصرفي در يك جمعيت بالاتر باشـد شـيوع                 . رابطه دارد 
  .مرتبط با مصرف الكل بالاتر خواهد بود

اي به مصرف الكـل در   مصرف سنگين دوره. شود گيري مي  اندازهاي مصرف سنگين دوره  الكل مصرفي با شاخص      الگوي
 گفتـه   ورت ماهانـه در سـال گذشـته       ، به ص ـ  ) استاندارد الكل در يك نوبت مصرف       پيمانه 6بيش از   (حد مسموميت يا مستي     

كننده سوانح و جراحات عمـدي و غيرعمـدي ناشـي از مـصرف الكـل           بيني اين شاخص به صورت قابل انتظاري پيش      . شود مي
هاي قلبي عروقي را به صورت قابـل         اي الكل خطر بيماري    دهد مصرف سنگين دوره    علاوه بر اين شواهد جديد نشان مي      . است

  .دهد اي افزايش مي ملاحظه
تواند يك چـالش جـدي بـراي سـلامتي           خصوصاً در كشورهايي كه مصرف الكل غيرقانوني است مي         الكل مصرفي    كيفيت

تواند عوارض جدي همچون     ترين عارضه مرتبط با كيفيت الكل مصرفي وجود ناخالصي متانول در آن است كه مي               جدي. باشد
  .نابينايي، نارسايي كليه و مرگ به دنبال داشته باشد

تواند منجـر    مصرف مقادير بالاي الكل حتي براي يك هفته مي        .  است كبدمصرف الكل بر روي     ترين عوارض    يكي از جدي  
توانـد   مـدت مـي    مدت و طولاني   مصرف الكل بسته به فرد در ميان      . به تجمع چربي و پروتئين در كبد و ايجاد كبد چرب شود           

  . باعث سيروز كبدي شود
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يكـي از عـوارض مـصرف       . و معده و زخم معده همراه اسـت        جدي همچون التهاب مري      عوارض گوارشي مصرف الكل با    
مـصرف  . تواند منجر به مـرگ فـرد شـود         پارگي واريس مري يك اورژانس پزشكي بوده و مي        . سنگين الكل واريس مري است    

ها  مصرف الكل باعث نارسايي روده براي جذب برخي ويتامين        . الكل يك عامل خطر براي التهاب لوزالمعده و سرطان آن است          
  . شود و مواد مغذي ديگر مي

 سـكته قلبـي    و افـزايش خطـر       گليسيريد تري و   كلسترول، افزايش   فشار خون بالا  مصرف الكل همچنين منجر به      
.  وجود دارد  Jهاي قلبي و مصرف الكل يك رابطه به شكل حرف            شد كه بين خطر بيماري     در گذشته چنين تصور مي    . شود مي

هاي قلبي عروقي را كاهش داده و بـا افـزايش ميـزان مـصرف                الكل، خطر ابتلا به بيماري    به اين معنا كه مصرف مقادير اندك        
مطالعات جديدتر وجود چنين ارتبـاطي را رد كـرده          . يابد هاي قلبي افزايش مي    الكل از يك حد مشخص خطر ابتلا به بيماري        

صرف الكل يك رابطه خطي است، بـه طـوري          هاي قلبي و م    دهد رابطه بين خطر ابتلا به بيماري       اين مطالعات نشان مي   . است
دهنـد و بـا افـزايش مـصرف الكـل خطـر              ترين سطح خطـر را نـشان مـي         كنند پايين  كه كساني كه از مصرف الكل پرهيز مي       

  . يابد هاي قلبي نيز افزايش مي بيماري
مسموميت حاد  . دهد مي شامل سرطان سر و گردن، مري، معده، كبد، كولون و ريه را افزايش               ها انواع سرطان الكل خطر   

  .  و متعاقب آن مرگ شودهيپوگليسميتواند منجر به  الكل مي
در كـشورهايي   . دهـد   را افزايش مي   سوانح و جراحات عمدي و غيرعمدي      و   تصادفات رانندگي مصرف الكل خطرات    

ندگي در حـالي كـه      كه مصرف الكل قانوني است معمولاً سطحي از غلظت خوني الكل مجاز براي رانندگي مشخص شده و ران                 
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  درصد 08/0 تا 05/0دنيا حداكثر سطح خوني مجاز براي رانندگي در دامنه 
  

  ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر به الكل خطرات مصرف .2جدول 
  خماري، رفتار تهاجمي و خشن، تصادفات و آسيب    
    كاهش عملكرد جنسي، پيري زودرس    
  مشكلات گوارشي، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا    
  هاي ارتباطي، مشكلات مالي و شغلي اضطراب و افسردگي، دشواري    
  ردن چيزها و حل مسائلدشواري در به خاطر آو    
  هاي مادرزادي و آسيب مغزي در كودكان متولدشده از زنان باردار ناهنجاري    
    سكته، آسيب دايمي مغز، آسيب عصب و عضله    
  سيروز كبدي و التهاب لوزالمعده    
  ها، خودكشي ، سرطان)نابينايي، مرگ(مسموميت با متانول     
  

علاوه بر اين مـصرف الكـل بـا افـزايش           . دهد  را افزايش مي   سلمني خطر ابتلا به     مصرف الكل به دليل تضعيف سيستم اي      
  . 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
ترتيـب    خطرات مصرف الكل به    2جدول  در  . هاي واگير و سوانح و جراحات عمدي و غيرعمدي همراه است           اريغيرواگير، بيم 

  . از شدت كمتر تا شدت بيشتر ارايه شده است
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  تر الكل به لحاظ طبي مصرف ايمن
كـه در آن مـصرف      يكي از مفاهيمي كه در حوزه مراقبت الكل، آشنايي با آن لازم است، راهنماهايي است كه در كـشورهايي                    

، »كـم خطـر   «،  »ايمـن «،  »متعـادل «الكل به لحاظ فرهنگي و قانوني پذيرفته شده است، تحـت عنـوان راهنماهـاي مـصرف                  
 تعيين سطوحي از مصرف الكل  هدف از ارايه اين راهنماها. گردد الكل توسط مراجع سلامت ارايه مي» معقول«يا » مسؤلانه«

  . كننده همراه است  و زنان مصرفبراي مردان» خطر حداقلي«است كه با 
خطر نيست و مصرف الكل بـه لحـاظ          با توجه به آن كه هيچ ميزاني از مصرف الكل به لحاظ سلامتي به صورت مطلق، بي                

تواند با پيامدهاي اجتماعي و قانوني همراه باشـد، در ايـن جـا ايـن راهنماهـا       شرعي و قانوني در كشور ما غيرمجاز بوده و مي         
قابل توجه است حتـي در كـشورهايي كـه          . گيرد  مورد بحث قرار مي    تر الكل به لحاظ طبي     راهنماي مصرف ايمن  تحت عنوان   

هاي خاص مثل قبل از رانندگي مورد        مصرف الكل قانوني است اين راهنماها براي افراد زير سن قانوني، زنان باردار يا موقعيت              
هايي درباره سطوح كم خطر مـصرف بـراي زنـان و مـردان،                الكل توصيه  تر در راهنماهاي مصرف ايمن   . گيرد استفاده قرار نمي  

هـاي خـاص در معـرض خطـر بـالاتر آسـيب ارايـه                هايي درباره جمعيـت    تعريفي براي يك پيمانه يا واحد استاندارد و توصيه        
  .گردد مي

كـشورهاي مختلـف بـسيار       گرم الكل خالص است، هر چنـد ايـن ميـزان در              14 تا   8پيمانه يا واحد استاندارد عموماً بين       
 8يك واحد استاندارد الكـل در انگلـستان معـادل    . المللي در اين خصوص به وجود نيامده است    متفاوت است و اتفاق نظر بين     

براي مقاصد آموزشي در اين راهنما بـر اسـاس تعريـف سـازمان جهـاني                .  گرم اتانول خالص است    14گرم و در آمريكا معادل      
در كشورهايي كـه مـصرف الكـل قـانوني اسـت            .  گرم الكل در نظر گرفته شده است       10دارد معادل   بهداشت يك پيمانه استان   

  . شود اندازه هر پيمانه تا حد زيادي تحت تأثير تاريخچه و رسوم مرتبط با توليد و مصرف الكل مشخص مي
 راهنماهـاي مـصرف     در برخـي كـشورها    . راهنماهاي مصرف كم خطر الكل در كشورهاي مختلف نيز بسيار متفاوت اسـت            

براي مثال راهنماهـاي مـصرف   . متفاوت است) افراد سالمند(تر يا كم خطر مصرف الكل بر حسب جنسيت يا گروه سني      ايمن
 4در روز، اما نـه بـيش از         )  گرمي 14( پيمانه استاندارد    2مصرف ميانگين   « سال   65الكل در آمريكا براي مردان زير       »  ايمن«

 14( پيمانـه اسـتاندارد      1مصرف ميـانگين روزانـه      « سال   65و در زنان زير     » در يك روز مصرف   ) مي گر 14(پيمانه استاندارد   
  . شود تعريف مي» در يك روز مصرف)  گرمي14(در روز، اما نه بيش از سه پيمانه استاندارد ) گرمي

جهاني بهداشت بـه صـورت      هاي سازمان    بر اساس توصيه  » تر الكل به لحاظ طبي     مصرف ايمن «در اين راهنما، راهنماهاي     
  :زير تعريف شده است

 گردد آميز تلقي مي در صورتي كه الگوي معمول مصرف فرد اين گونه باشد مخاطره( پيمانه در روز 2نه بيش از( 
 گردد آميز تلقي مي در صورتي كه الگوي معمول مصرف فرد اين گونه باشد مخاطره( روز در هفته 5نه بيش از( 
    آميز تلقي   حتي يك بار مصرف اين ميزان الكل در دوره زماني ارزيابي مخاطره           ( در يك روز مصرف       پيمانه 6نه بيش از

 )گردد مي
:براي مثال. آميز است در برخي مواقع مصرف حتي يك يا دو پيمانه استاندارد مخاطره

رانندگي يا كار با ماشين آلات 
بارداري و شيردهي 
مصرف برخي داروها 
ها برخي بيماري 
در كنترل مصرف الكلاشكال  

زنان و مرداني كه به صورت مداوم بالاتر از سطوح مصرف توصيه شده مـصرف الكـل دارنـد خـود را در معـرض خطـرات                           
  . دهند افزايش يافته سلامتي قرار مي
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ا رسان ي  هاي آسيب   شود و با تكميل شدن ملاك       تر، مصرف طبي گفته نمي      به مصرف الكل فراتر از راهنماهاي مصرف ايمن       
  . شود گفته مي (hazardous drinking) الكلآميز مصرف مخاطرهوابستگي به الكل، به آن 

 قـرار گيـرد، ارزيـابي از    خطر پايينگري تكميلي درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد، فردي در         در صورتي كه در غربال    
  . شود  توصيه ميآميز الكل مصرف مخاطرهنظر 

  

شود كه مداخله متناسب براي هر سطح به شرح  د خطر براي مصرف الكل تعريف ميبا توجه به آنچه گفته شد چن
  :زير خواهد بود

 بازخورد مثبت و تشويق توسط تمام كاركنان تيم سلامت در صورت شناسايي در ارزيـابي معمـول يـا                    -پرهيز كامل 
 طلبانه هاي فرصت ارزيابي

وسط كارشناس سلامت روانشده، توصيه مختصر ت  بازخورد شخصي-مصرف با خطر پايين 
مداخله مختصر توسط كارشناس سلامت روان-آميز مصرف مخاطره  
مداخله مختصر توسط كارشناس سلامت روان-رسان مصرف آسيب  
ارجاع به پزشك جهت ارزيابي تشخيصي و ارجاع متناسب-وابستگي  

آميـز الكـل     گري از نظر مـصرف مخـاطره        و غربال  گري تكميلي درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد         غربالپرسشنامه  
آميـز،   اطره تكميل شده و اطلاعـات ارزشـمندي بـراي شناسـايي مـوارد داراي مـصرف مخ ـ                 كارشناس سلامت روان  توسط  
  . نمايد رسان و وابستگي فراهم مي آسيب

  

 اتانول با مسموميت
  :شود سؤال
الكل بالاي مقادير مصرف اخير سابقه 
مراجعه تا مصرف زمان از زماني فاصله  
مواد و داروها ساير زمان هم مصرف   

:شود دقت زير موارد به معاينه در
كنترل از خارج و غيرعادي جويده، رفتارهاي جويده فرد، تكلم تنفس در الكل بوي 
مردمك تنگي 
حافظه و يابي، توجه هوشياري، جهت سطح 
ديگر مواد با مسموميت علائم و ها نشانه نظر از ارزيابي 

  
هاي زير در حـين يـا مـدت كوتـاهي پـس از مـصرف الكـل،                   از علائم و نشانه   ) يا بيشتر (وجود يك   در صورت   

  :مسموميت با الكل مطرح است
 كلام جويده جويده-1
 ناهماهنگي-2
 تلوتلو خوردن-3
 نيستاگموس-4
 نقص در توجه يا حافظه-5
 استوپور يا اغماء-6
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  اقدامات پزشك
راه هوايي و تنفس ارزيابي شود. 
 از ورود مواد به مجاري تنفسي، در مواردي كه فرد استفراغ كرده است، به پهلو خوابانيده شودبه منظور جلوگيري. 
از بيمار رگ گرفته شود و مايعات از دست داده جبران شود. 
هيپوگليسمي بر اساس راهنماي پشتيبان تصحيح شود. 
القاي استفراغ نبايد انجام شود. 
          توانـد   گذرد، قرار دادن لوله نازوگاستريك و تخليه محتويات معده مي          ي م در صورتي كه كمتر از يك ساعت از مصرف

 . مفيد باشد
بيمار تا زمان رفع علائم تحت نظر گرفته شود. 

:كننده مستمر و مزمن الكل باشد چنانچه بيمار مصرف
 گرم تيامين تزريقي عضلاني يا وريدي براي پيشگيري از آسيب نورولوژيك  ميلي100تجويز 

اهش هوشياري شديد بوده، وضعيت تنفسي بيمار مناسب نبوده و خطر بالاي آسپيراسيون وجود داشته باشد و يا با                   چنانچه ك 
 :مان وضعيت بيمار بهبود پيدا نكندگذشت ز

ارجاع به بيمارستان 
  

 متانول با مسموميت
:شود سؤال
الكل بالاي مقادير مصرف اخير سابقه 
مـصرف  زمـان  از سـاعت  24 از بـيش  (ديرهنگـام  مراجعـه . شـود  بررسـي  مراجعـه  تـا  مـصرف  زمان از زماني فاصله (

 است متانول با مسموميت كننده مطرح
شود بررسي مواد و داروها ساير زمان هم مصرف. 
:شود دقت زير موارد به معاينه در

رسد مي مشام به بيمار از كمتر الكل بوي متانول با مسموميت در. 
مردمك گشادي  
بينايي شكايات 
نور به مردمك پاسخ عدم يا يافته كاهش پاسخ 
شود مي ديده كمتر پرحرفي و گرما برافروختگي، احساس همچون بارز مستي علائم. 
شوك دليل به لرز و سرد انتهاهاي 
اسيدوز از ناشي پنه تاكي 
علائم رونده پيش سير 
حافظه و يابي، توجه هوشياري، جهت سطح 
ديگر مواد با ميتمسمو علائم و ها نشانه نظر از ارزيابي 

هاي باليني سير علايم و نشانه
در ابتدا :  

o ،درد شكم و تضعيف دستگاه اعصاب مركزياستفراغتهوع ،  
     ساعته كه متعاقب آن اسـيدوز متابوليـك جبـران نـشده باعـث بـروز مـشكلات بينـايي                     6-24سپس يك دوره نهفته 

  :شود مي
o در تطابق نور، دوبيني، از دست دادن كامل بيناييتاري ديد و تغييرات ميدان بينايي، فتوفوبي، اشكال  
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 . تشخيص مسموميت با متانول است كننده نخورده قوياً مطرح وجود تاري بينايي با وضعيت هوشياري دست: توجه
  :در صورت شك باليني به مسموميت با متانول

اقدامات اوليه زير انجام شود:
o هوايي و تنفس ارزيابي شودراه. 
oيري از ورود مواد به مجاري تنفسي، در مواردي كه فرد استفراغ كرده است، به پهلو خوابانيده شودبه منظور جلوگ. 
oاز بيمار رگ گرفته شود و مايعات از دست داده جبران شود. 
oكنترل علائم حياتي و اطمينان از دماي بدن مناسب 
oالقاي استفراغ نبايد انجام شود. 
oگردد شستشوي معده توصيه نمي. 
o جعه كننده و همراهان درباره دوره نهفته علائم توضيح داده و به آنها توصيه گردد سـاير افـرادي كـه بـا آنهـا                         به مرا

براي ارزيـابي بيـشتر     . اند از نظر احتمال مسموميت با متانول مطلع شوند و به آنها توصيه نمايند               الكل داشته  مصرف
 .مايندسريعاً به مركز بهداشتي، درماني يا بيمارستان مراجعه ن

سپس بيمار براي ارزيابي تشخيصي بيشتر و درمان به بيمارستان ارجاع داده شود. 
:چنانچه بيمار مصرف كننده مستمر و مزمن الكل باشد

 گرم تيامين تزريقي عضلاني يا وريدي براي پيشگيري از آسيب نورولوژيك  ميلي100تجويز 
 ساعت رخ دهد، احتمـال بـروز        24 در يك منطقه در فاصله زماني        چنانچه بيش از سه مورد مشكوك به مسموميت با متانول         

  :در اين گونه موارد. گيري مسموميت با متانول وجود دارد همه
موضوع براي ارزيابي بيشتر و انجام اقدامات لازم به صورت فوري به مركز بهداشت استان گزارش شود. 
ها و بيماريابي فعال از طريق شبكه        لي با در نظر گرفتن حساسيت     هاي گروهي مح   رساني به موقع از طريق رسانه       اطلاع :توجه
 مـسموميت بـا متـانول را كـاهش دهـد و در مقابـل تـأخير در                    گيـري  تواند عـوارض ناشـي از همـه        كنندگان الكل مي   مصرف
  .با افزايش قابل توجه موارد مرگ و ناتواني همراه بوده است)  ساعت24بيش از (رساني  اطلاع

  

   الكلمحروميت از
 روز بعـد از     6 ساعت تـا     6معمولاً در فاصله    (مصرف مستمر و طولاني مدت الكل       ) يا كاهش (محروميت از الكل به دنبال قطع       

  .قابل انتظار است) آخرين مصرف
  :موارد زير جستجو شوند

ها لرزش دست 
تعرق 
استفراغ 
افزايش ضربان قلب و فشار خون 
قراري   بي 

:موارد زير سؤال شوند
سردرد 
تهوع 
اضطراب  
.بيافتند اتفاق شديد موارد در است ممكن) دليريوم(يابي  اختلال جهت تشنج، اختلالات ادراكي و: توجه
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  :  را به دنبال خواهد داشتشك به محروميت شديدوجود موارد زير 
دليريوم و تشنج در دوره قبلي محروميت از الكل 
ها  به بنزوديازپينپزشكي يا وابستگي وجود ساير مشكلات جسمي يا روان 

  .علائم شديد محروميت تنها چند ساعت بعد از قطع مصرف الكل، وجود داشته است
  

  هاي باليني علايم و نشانه
  :دهد رخ الكل مصرف) كاهش يا (قطع از بعد روز چند تا ساعت چندين عرض در كه زير موارد از بيشتر يا مورد دو وجود

  )100 بالاي نبض يا تعريق مثال براي (اتونوم فعالي بيش-1
  دست لرزش افزايش-2
  خوابي بي-3
  استفراغ يا تهوع-4
  گذرا شنوايي يا بينايي، لامسه هاي توهم-5
  رواني، حركتي قراري بي-6
  اضطراب-7
 ژنراليزه كلونيك-تونيك هاي تشنج-8

  

  در صورت شك باليني به محروميت الكل
 : دليريوم در اقدامات قبلي ترك نداشته باشدچنانچه بيمار خانواده حمايت كننده داشته باشد و سابقه قبلي تشنج يا

به واحدهاي سرپايي درمان الكل در مراكز سرپايي درمان اختلالات مصرف موادارجاع  
  چنانچه بيمار خانواده حمايت كننده نداشته باشد يا سابقه قبلي تشنج يا دليريوم در اقدامات قبلي ترك الكل داشته باشد

مارستان جهت درمان بستري در بيارجاع 
 :  همراه استدليريومچنانچه محروميت با 

هاي ويژه شامل تجويز ديازپام و هيدراته كـردن           فوري براي درمان محروميت در بيمارستان واجد واحد مراقبت         ارجاع
 فرد

تـا   گرم خوراكي    ميلي 5/2-5ها مثل هالوپريدول      رغم درمان ادامه يابد، درمان با آنتي سايكوتيك          دليريوم علي  چنانچه ،
 سه بار در روز
 : همراه باشدتشنجچنانچه محروميت با 

قدم اول اين است كه تشنج با ديازپام كنترل شود. 
دار در بيمارستان انجام شود ارجاع فوري براي درمان محروميت عارضه . 
براي پيشگيري از تشنج بعدي لزومي ندارد  از داروهاي ضدتشنجاستفاده ،. 

  
  رتبطهاي نورولوژيك م اورژانس

                         آيا فرد به صورت حاد دچار كاهش سطح هوشياري يا اختلال در سطح هوشياري و آگاهي بـا سـابقه مـصرف اخيـر و
  مستمر الكل شده است؟

آيا آنسفالوپاتي حاد ورنيكه، ضربه به سر يا دليريوم ناشي از محروميت الكل وجود دارد؟ 
ها بررسي شوند ريزي سر يا گوش هاي ضربه به سر مثل پارگي يا خون نشانه. 

 .مجدداً از نظر دليريوم ناشي از محروميت الكل بررسي گردد
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 بررسـي  سـكته مغـزي    و كبـدي  عفونت، هايپوكسي، هيپوگليسمي، آنسفالوپاتي    مثل هوشياري سطح كاهش شايع علل ساير
  .شوند

  ورنيكه حاد انسفالوپاتي
آتاكسي و نيستاگموس انسفالوپاتي ورنيكه ارزيابي شوند .  
رخ دهد) فلج عضلات چشمي(ارد شديد ممكن است اوفتالموپلژي در مو. 
شوند ارجاع بيمارستان به سريعاً عضلاني، تجويز و بيمار يا وريدي تيامين گرم ميلي 100 مشكوك موارد براي تمام. 

  ضربه به سر
ها ريزي سر يا گوش پارگي يا خون 
ارجاع فوري به بيمارستان  

  دليريوم ناشي از محروميت
يابي، تغيير در وضعيت توجه، شناخت و حافظه، توهم ل جهتاختلا  
هاي ويژه  ارجاع فوري به بيمارستان واجد واحد مراقبت)ICU( 

  

  بار الكل مصرف زيان
  :سؤال كنيد

  .مقدار و الگوي مصرف الكل و آسيب ناشي از آن بررسي گردد
 كند؟ از فرد بپرسيد كه آيا الكل مصرف مي

 :چنانچه پاسخ مثبت است
 :اي است كه وي را در معرض خطر قرار دهد ررسي كنيد كه آيا مصرف الكل به شيوهب

مقدار و الگوي مصرف الكل 
 در روز )  گرم الكل خالص10معادل (مصرف بيش از دو پيمانه الكل 
 روز در هفته2عدم مصرف الكل حداقل (مصرف الكل تمام روزهاي هفته ( 
 ماه گذشته12 يك بار در  پيمانه الكل حداقل ماهي6مصرف بيش از  

  .  بررسي گرددAUDIT و ASSISTنتيجه آزمون غربالگري مراجعه كننده با استفاده از غربالگري 
  تشخيص

 بـار   شناختي ناشي از مصرف آن، مصرف زيـان  رغم مواجهه با مشكلات جسمي يا روان  عليالكلبه مصرف)Harmful 

Use (شود گفته مي.  
  كننده در سطوح مصرف پرخطر الكل مـصرف دارد          لكل وجود دارد كه در آن فرد مصرف       تر از مصرف ا    يك سطح پايين

به ايـن سـطح مـصرف الكـل مـصرف           . اما هنوز دچار پيامدها و عوارض جسمي يا سلامتي ناشي از مصرف نشده است             
 .شود گفته مي) Hazardous Use(آميز  مخاطره

 نمرهAUDIT بار است كننده مصرف زيان  مطرح16-19ميز و در دامنه آ  نشان دهنده مصرف مخاطره8-15 در دامنه. 
  اقدامات پزشك

  مصرف الكل بازخورد داده شود و ارتباط بين اين مقدار مصرف الكل، مشكلات سـلامتي فـرد و    نتايج حاصل از ارزيابي 
 . خطرات كوتاه مدت و طولاني مدت تداوم مصرف فعلي شرح داده شود

ود قطع مصرف الكل توصيه شبه فرد. 
براي دريافت مداخلات مختصر، فرد به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع شود. 
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    هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف مواد، فـرد بـه كارشـناس سـلامت روان و                     براي استفاده از كتابچه روش
 .رفتار ارجاع شود

پيگيري انجام شود. 
گرم تيامين توصيه گردد  ميلي100 روزانه مصرف . 

  
:انچه فرد تمايل به قطع مصرف الكل دارد، اين موضوع تسهيل شودچن

محل و جايگاه مناسب براي درمان الكل مشخص گردد. 
                      در صورت پايين بودن شدت وابستگي ارجاع به واحدهاي سرپايي درمان الكـل در مراكـز سـرپايي درمـان اخـتلالات

 مصرف مواد
رك الكل، ارجاع جهت درمان بستري در بيمارستاندر صورت وجود سابقه قبلي تشنج يا دليريوم در ت 
  نالتروكـسان و در صـورت دسترسـي آكامپروسـات يـا دي             . زدايي براي پيشگيري از عود، دارو تجـويز شـود           بعد از سم

 .  سولفيرام تجويز گردد
      2-4د  پزشـكي همبـو    هر گونه اختلال روان   . كنند پزشكي همبود فروكش مي    با قطع مصرف الكل برخي مشكلات روان 

 . هفته بعد از قطع مصرف ارزيابي و درمان شود
پزشكي همبود در نظر گرفته شود پزشكي براي درمان مشكلات روان ارجاع به متخصص روان. 
هر گونه مشكلات طبي همبود ارزيابي و درمان شود. 
هاي كمك متقابل در نظر گرفته شود ارجاع به گروه . 
ز درمان او آموزش داده شودبه خانواده بيمار براي نحوه حمايت ا. 
اجتماعي ارجاع داده شودهاي براي دريافت حمايت . 
 مورد نياز و با فواصل لازم پيگيري صورت گيردميزانبه . 

  
  وابستگي به الكل

  :سؤال شود
شرح حال دقيقي از مقدار و الگوي مصرف تهيه گردد.

:موارد زير جستجو شوند
ف الكل تمايل شديد يا احساس اجبار براي مصر 
 اشكال در كنترل مصرف الكل شامل شروع، پايان دادن يا ميزان مصرف 
                 طـور كـه سـندرم مـشخص          حالت محروميت فيزيولوژيك، زماني كه مصرف الكل قطع شـده يـا كـاهش يابـد، همـان

 .محروميت از الكل توصيف شده است يا استفاده مشابه از مواد با هدف رهايي از علائم محروميت
،آمده است  مثل افزايش ميزان الكل با هدف رسيدن به اثراتي كه قبلاً با دوزهاي كمتري بدست ميشواهد تحمل. 
ها بدليل مصرف الكل، افزايش زمان لازم براي مصرف الكل يا رهايي از اثرات آن ناديده گرفتن روزافزون ساير لذت. 
   خلـق افـسرده، اشـكال در عملكردهـاي     رغم وجود شواهد واضح عوارض، مثل آسـيب كبـدي،   ادامه مصرف الكل، علي 

 .شناختي 
  .  بررسي شودAssistگري  كننده با استفاده از غربال گري مراجعه نتيجه آزمون غربال
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  مقدمه
ها انسان در سراسر جهان به  هر ساله ميليون.  جهان استعلت قابل پيشگيري مرگ و ناتواني درترين  استعمال دخانيات شايع

سـازمان  . دهنـد    جان خـود را از دسـت مـي          ميليون نفر  6هاي ناشي از استعمال دخانيات ناتوان گشته و           علت ابتلا به بيماري   
ف دخانيات  به منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه جهاني و پيشگيري از ناتواني و مرگ ناشي از مصر               ) WHO(جهاني بهداشت   

از مفاد معاهده مذكور، قـانون      گيري    بر همين اساس با بهره    . نمود) FCTC(اقدام به تدوين چارچوب معاهده كنترل دخانيات        
اين راهنما بـه منظـور      .  به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد      1385جامع كنترل و مبارزه ملي دخانيات تدوين و در سال           

هـاي    ، كه بر اساس آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف شده است فعاليت               قانون مذكور  9اجرايي نمودن ماده    
ترك دخانيات را در خدمات اوليه      اي    هاي دخاني و خدمات مشاوره      پيشگيرانه، درمان و توانبخشي افراد مصرف كننده فرآورده       

 مصرف مواد دخاني را فـراهم نمايـد، تهيـه           و درماني ترك  اي    هاي گسترش و حمايت از مراكز مشاوره        بهداشتي ادغام و زمينه   
  . گرديده است
 9 عامـل  دخانيـات    2020تا سـال    شود    مي پيش بيني . در كشورهاي صنعتي است   ها     مرگ  درصد 12-25 عاملدخانيات  

 ميليون 8 به 2030 و ميزان مرگ و مير مرتبط تا سال دگردها و مرگ بالغين   بيماري درصد13 كل صدمات جهاني يا درصد
  .ر افزايش يابدنف

 درصد كاهش يافته و در      50هاي ناشي از استعمال دخانيات در كشورهاي پيشرفته بيش از           هاي آتي ميزان مرگ     طي سال 
هـا  اورميانه كـه ايـران نيـز يكـي از آن    ها در كشورهاي منطقه خ اين مرگ. يابد كشورهاي در حال توسعه به عكس، افزايش مي     

لذا از ايـن پـس كـشورهاي در حـال توسـعه بـا               .  افزايش خواهد يافت   2020 تا   1990ي  ها  است به ميزان سه برابر طي سال      
  . هاي ناشي از آن مواجه خواهند بود ها و مرگ ها، ناتواني مشكلات بيشتري در خصوص استعمال دخانيات، بيماري

 سـاله و بـا   15-64لغين هاي غير واگير كه به صورت جمعيت محـور و در بـا         براساس نتايج مطالعات نظام مراقبت بيماري     
 از جمعيت، هر روز     درصد82/10 انجام شده است،     1388 هزار نفري در سال      30اي    بر روي حجم نمونه   اي    خوشهگيري    نمونه

ايـن  . باشد   نخ در روز مي    10/13متوسط تعداد نخ سيگار مصرفي      ). درصد زنان 02/1 درصد مردان و     39/20(كشند    سيگار مي 
 .گزارش شده است) زناندرصد /. 9 درصد مردان و 84/20( درصد 91/10، 1390مذكور در سال ميزان در دوره بعدي طرح 

  
  ماده دخاني و انواع آن

اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن گياه توتون يا تنباكو يا مـشتقات آن                      به هر ماده يا فرآورده     :ماده دخاني 
  ) رويي مجاز ترك دخانيات، به تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيبه استثناي مواد دا. (شود باشد، اطلاق مي

  : شوند مواد دخاني بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلي تدخيني و غير تدخيني تقسيم مي
  )تدخيني(دود زا  انواع مواد دخاني) 1

 كـه توسـط     شـود    گفتـه مـي    ده در كاغذ   ش 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 سانت12 معمولاً به طول كمتر از ي 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 ده و نوع و م     بزرگتر بو  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  ي برگ، با توجه به ابعادشان م      يگارهايس. باشد  يمتفاوت م 
  . ندارند

  .گردد استفاده ميبراي مصرف  توتون به عنوانخشك شده گياه تنباكو، هاي   از برگكه در آناي  وسيله :پيپ) ج
   .ذغال گداخته و تنباكو است ناشي از سوختن  نيزآن دود حاصل از  واي است براي كشيدن تنباكو وسيله قليان :قليان) د
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گذاشـته و    آن بـر روي      را   آتـش  كـه در حقـه توتـون ريختـه و             متصل به آن     لوله و يك   داراي حقه است  اي    وسيله :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 خانيدانواع محصولات  ) 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   ست مي كه بيشتر از تنباكو به د     است  گردي   :اي تنباكوي انفيه ) ب

  .شود  مياستفاده
  .شود  مي مصرفاز طريق دهان:  مكيدنيتنباكوي) ج
  

  )كننده مواد دخاني مصرف( سيگاري تعريف فرد
يـا غيـر روزانـه    هاي دخاني را به طـور 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  افرادي هستند كه نوعي از فرآورده: مصرف كننده روزانه-الف
  كنند اما نه به طور روزانه افرادي هستند كه مواد دخاني مصرف مي: كننده غير روزانه  مصرف-ب

اند ولي در حال  كرده كنند يا قبلاً مواد دخاني استفاده مي  افرادي كه به طور كلي مواد دخاني مصرف نمي:فرد غير سيگاري 
. كنند حاضر مصرف نمي

  
  مواد شيميايي و سمي موجود در سيگار و توتون

يگار، سـاير انـواع مـواد    ماده شيميايي موجود در برگ توتون است كه در دود ناشي از سوختن توتون در س:نيكوتين.1
سـمي اسـت    اعتيادآور و   بسيار  اي    نيكوتين ماده . دخاني تدخيني و در شيره حاصل از انواع تنباكو جويدني وجود دارد           

 از آن در خون كه معادل يك قطره بزرگ نيكوتين است، موجب مرگ انسان يا هر موجود گرم ميلي 60كه تزريق تنها  
  . شود زنده ديگري مي

ماده ترين  در واقع قطران شناخته شده. ماده شيميايي موجود در دود سيگار قطران استترين  خطرناك):رتا(قطران .2
هـا    هـاي ريـوي در سـيگاري        سرطان زاي موجود در جهان است و عامل اصلي ايجاد سرطان ريه و بسياري از بيمـاري                

ود و به اين ترتيب مانع پاكسازي ريه از         ش  هوايي مي هاي    هاي تنفسي در راه     قطران موجب فلج مژك   . 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، كليه،ها 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   
 . همچنين در بروز سرطان لب نيز دخالت دارد. شود كم حافظه و گاهي نيز سقط جنين مي

 تا  2چون دود سيگار حاوي     . شود  د اين گاز سمي باعث اختلال در انتقال و مصرف اكسيژن مي           وجو: منواكسيدكربن.4
در افـراد   (درصد است   15 تا 2 درصد منو اكسيدكربن است در نتيجه سطح كربوكسي هموگلوبين در خون اين افراد               6
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و هـا     و ناخن ها     كبودي لب  و اعضا شده و منجر به     ها    ، كه موجب كاهش اكسيژن رساني به بافت       )درصد1غير سيگاري   
 .شود  ميافزايش خطر لخته شدن خون و به دنبال آن بروز سكته قلبي و مغزي

 . هاي سيانورهيدروژن و جوهر بادام تلخ نيز شهرت دارد كه به نام): جوهر بادام تلخ(اسيد سيانيدريك .5
 .ونيوم وجود دارد كه سرطان زا هستنددر توتون سيگار تشعشعات پرتوزاي راديوم و پول): پرتوزا(راديواكتيو مواد.6
 .در جريان سيگار كشيدن است) به ويژه ريه ها(ها  يكي از عوامل مهم در ايجاد تحريكات بافت: آمونياك.7
معمولاً خاصيت سرطان زايي دود سيگار، ناشي از همين كربورهاي هيدروژن است و اسـتعداد               : كربورهاي هيدروژن .8

  . دهد  ميهاي بدن به ويژه مجاري تنفسي افزايش تابتلا به سرطان را در تمام باف
  

 هاي ناشي از استعمال دخانيات اهم بيماري
  هاي قلبي عروقي بيماري-1
)COPD(هاي انسدادي مزمن ريه  بيماري-2
  سكته مغزي-3
...ريه، سرويكس، حفره دهان، دستگاه گوارش، مثانه، هاي  سرطان-4
)بيماري بِرگر (هاي عروق محيطي بيماري-5
 كرونبيماري-6
پريودنتيت-7
زخم معده و اثني عشر-8
كاتاراكت-9

شكستگي گردن فمور-10
دژنراسيون وابسته به سن ماكولا-11
پوستهاي  بيماري-12

  

  هاي ناشي از استنشاق تحميلي دود مواد دخاني در افراد غيرسيگاري بيماري
 درصـد بيـشتر از   30نـد حـدود  افرادي كه به صورت ناخواسته در معرض دود مواد دخاني مصرف شده توسط سايرين قرار دار    

 درصـد   10حـدود   . شـوند   هاي ناشي از استعمال دخانيات مبتلا مـي         ها هستند، به بيماري     كساني كه هم نشين با غيرسيگاري     
كه در مواجهه با دود دست دوم دخانيات قـرار          ) عمدتاً زنان و كودكان   (موارد مرگ مرتبط با مصرف دخانيات، افرادي هستند         

  .دارند
. ( گـذارد  خانيات توسط مادران باردار و يا استنشاق دود تحميلي نيز آثار سوء متعددي بر سـلامت جنـين مـي                  استعمال د 

  ...)هيپوپلازي ريه، سندرم مرگ ناگهاني نوزاد، ، وزن كم هنگام تولد،  سقط خود به خود، حاملگي خارج رحمي
  

  نيكوتين به اعتياد ايجاد مكانيسم
)مغز(مركزي  عصبي سيستم در لذت درك مراكز تحريك-1

 ايـن  اسـتقرار  محـل  مزوليمبيـك  سيستم. كند  مي تحريك مغز در را لذت درك مراكز اعتيادآور، مواد ساير همچون نيكوتين
 اين و نمايد  مي لذت و سرخوشي احساس كننده مصرف فرد مراكز اين تحريك با بنابراين. است مغز خاكستري ماده در مراكز

 مجـدد  مـصرف  موجـب  خوشـايند  تجربـه  اين تكرار به فرد تمايل. گردد  مي تلقي نيكوتين مصرف مقابل در مغز براي پاداشي
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 كبـدي هـاي     آنـزيم  توسط نيكوتين تجزيه سرعت براساس مصرفي توتون تحمل قابل ميزان است بديهي. شد خواهد نيكوتين
 نوع به توجه با روز در مصرفي توتون دارمق يا روز در مصرفي سيگار سرعت، تعداد  اين به بسته فرد هر براي و شود  مي تعيين
  .گردد  مي مشخص ...)،قليان، پيپ(استفاده  مورد دخاني ماده

 نتيجه در و )PNS(محيطي عصبي سيستم و )CNS(مركزي  عصبي سيستم در نيكوتينيهاي  گيرنده تحريك-2
ها  كولامين كاته آزادسازي

هـاي    شـاخه  و مغـز  عنـي  ي مركـزي  عـصبي  سيستم وارد شد خون جذب اين كه  از پس دخاني، مواد دود در موجود نيكوتين
 ثانيه 7 حد در كوتاهي فاصله دخاني، در  مواد استعمال آغاز از پس كه است داده نشان متعدد مطالعات. گردد  مي آن محيطي

 غـشاء  روي بـر  ينيكـوتين هاي    گيرنده وجود به توجه با. كرد جدا كننده مصرف فرد نخاعي مغزي مايع از را نيكوتين توان مي
 پخـش  خـون  در و آزاد كليوي فوق غده و عصبيهاي    پايانه از كولامين كاته آنها، به نيكوتين اتصال از عصبي، پس هاي    سلول
 افزايش آن دنبال به و خوني عروق مقاومت افزايش نيز و قلب ضربان تعداد رفتن بالا موجب بدن ها در   كولامين كاته. شود مي

 يعني مواد، همين شدن آزاد واسطه به توتون در موجود نيكوتين همچنين. شود  مي دخاني ماده نندهك مصرف فرد خون فشار
 غمگين يا آلود خواب و كسل سيگاري فرد وقتي بنابراين. شود  مي نيز خون قند در مختصري افزايش موجبها    كولامين كاته
  . است آمده حال سر كه كند احساس سيگاري فرد تا شود ميباعث  خون قند و خون فشار بالابردن با كشيدن سيگار است

مغز بر مهاري اثر اعمال و سروتونرژيكهاي  گيرنده تحريك-3
 موجـب  ماده اين كه شده سروتونين ترشح موجب و كند  مي اثر مغز در يهاي  گيرنده روي نيكوتين است هيجان زده  فرد وقتي
 در) GABA(اسـيد    بنزوئيـك  آمينـو  گاما شيميايي ماده ترشح و دتولي تحريك با سروتونين. شود  مي انسان در آرامش ايجاد
  . كند  ميآرامش ايجاد و اعمال را خود مهاري اثر مغز

 در ظـاهر  بـه  و است بخش لذت وي براي سيگار هاي مختلف،   وضعيت در كه گيرد  مي ياد زمان مرور به سيگاري فرد پس
 بـدن  زمان مرور به اما. كند  مي پيدا تمايل سيگار سمت به ترتيب ناي به و كند  مي كمك او به هيجاناتش و احساسات كنترل

 بيـشتري  تعـداد  بايـد  كشيدن سيگار از ناشي اوليه لذت كسب براي و كند  مي پيدا مقاومت نيكوتين، اثرات اين به نسبت فرد
 در سـيگار  بـه  اعتيـاد گيري    كلش از پس. كند  مي پيدا اعتياد سيگار به ترتيب اين به و كند مصرفتر    كوتاه فواصل با و سيگار
. گوينـد   مـي  نيكوتين ترك سندرم آن به كه كند  مي تجربه رااي    كننده ناراحت علائم سيگاري فرد سيگار، مصرف قطع صورت

 سـخت  او براي سيگار ترك كه شود  مي متوجه سيگاري فرد و شوند  مي برطرف بلافاصله سيگار مجدد مصرف ها با   علامت اين
  . است تيناراح با همراه و
 اسفنكترهاي دستگاه گوارش كردن شل-4

 ابتـدا  معـده، نيكـوتين    در. اسـت  انـسان  بدن گوارش دستگاه در موجود اسفنكترهاي كردن شل بدن بر نيكوتين آثار از يكي
 سـوزش  احـساس  هـاي اول    پك در دخاني مواد كننده مصرف فرد لذا كارديا شده،  يا معده ورودي اسفنكتر شدن شل موجب
 در مـري  سـرطان  بـه  ابـتلا  افـزايش  عوامـل  از يكي اتفاق اين. است مري به معده اسيد بازگشت از ناشي كه نمايد  مي سردل

 شود  مي كوچك روده به معده از غذايي مواد انتقال سرعت افزايش موجب شده شل پيلور هاي بعدي   پك در. ها است   سيگاري
 كـه  كننـد   مـي  ها عنوان   سيگاري از بسياري دليل همين به. شود  مي ايجاد غذا هضم و شدن سبك احساس سيگاري فرد در و

  . است غلط كاملاً باوري كه كند  ميكمك آنان در غذا هضم به دخاني مواد مصرف
 استروژن ترشح كاهش- 5

  .شود  ميزنان در زودرس يائسگي و استروژن هورمون ترشح كاهش موجب تخمدان بر تاثير با نيكوتين
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  وتيننيك به هاي وابستگي ويژگي
 درصد افـراد بـه اسـتعمال آن ادامـه           85پس از كشيدن يك نخ سيگار تقريباً        . گيرد  وابستگي به نيكوتين به سرعت شكل مي      

وابستگي به نيكوتين توسط عوامـل فيزيولوژيـك نيـز          . كشند  سيگار در روز مي    نخ   30 تا   20هاي قهار بين      سيگاري. دهند  مي
 و بـا فـشار گـروه هـم          شـود   ات در ميان دختران تازه بالغ سركش، بيشتر ديده مي         براي مثال استعمال دخاني   . شود  تشديد مي 

  . سالان همراه است
 احساس نيكوتين به نسبت كننده مصرف فرد تدريج به آن مصرف تداوم و سيگاري فرد توسط دخانيات استعمال آغاز از پس

 :است ذيل شرح به وابستگي هاي اين ويژگي كند  ميپيدا وابستگي
 عادتي ادهاستف 
 دخانيات هوس كننده ور شعله خارجي فشارهاي به پاسخگويي 
 هاي مشخص زمان در سيگار معيني تعداد استعمال: مانند دخانيات مصرف استرئوتيپي الگوي 
 عود به منجر ترك دوره يك از پس سيگار مصرف به سريع بازگشت 
 مـثلاً  خـون  نيكـوتين  افـت  صورت در ترك سندرم معلائ بروز و ويژه محدوده يك در خون نيكوتين غلظت نگهداري 

 خواب هنگام
سيگار مصرف با ترك سندرم علائم شدن برطرف 

  
  نيكوتين ترك سندرم

 شـود   مـي  ايجاد كننده مصرف فرد ذهن و بدن در بدن، تغييراتي  به نيكوتين رسيدن قطع و دخاني مواد مصرف توقف از پس
 :است زير خصوصيات ارايد و گويند  مينيكوتين ترك سندرم آن به كه

نمايند  ميبروز) نيكوتين(اعتيادآور  ماده يك استعمال خاتمه يا قطع متعاقب رواني و جسمي تغييرات. 
ًموقت هستند معمولا. 
خاصي زماني آن، دوره  مصرف قطع از پس دارو مدت طولاني مصرف از ناشي رواني و هاي جسمي   فعاليت تنظيم براي 

 .مورد نياز است
ساعت پس 24شود و طي   دقيقه پس از خاموش كردن آخرين سيگار شروع مي120 تا 90رك نيكوتين طي  تسندرم 

باقي ماندن هوس   . كند  اين علائم تا چند هفته و در مواردي تا چند ماه ادامه پيدا مي             . رسد  از ترك به حداكثر خود مي     
هـا     سال پس از ترك نيز در بعضي سـيگاري         20  الي 10شديد سيگار، عليرغم نبود ساير علائم سندرم ترك سيگار، تا           

علائم خفيف سندرم ترك پس از تغييـر سـيگار بـه سـيگارهاي كـم نيكـوتين و توقـف اسـتعمال                       . گزارش شده است  
 .شود تنباكوي جويدني و آدامس نيكوتين نيز ديده مي

  
  معيارهاي تشخيصي سندرم ترك نيكوتين

 

  ين هفته مصرف روزانه نيكوتين براي حداقل چندـالف 
 آن حـداقل چهـار مـورد از     سـاعت پـس از  24 توقف ناگهاني مصرف نيكوتين، يا كاهش مقدار نيكوتين مصرفي كه طي ـب  

  :علائم زير بروز نمايد
 كـاهش ضـربان     -6 بي قراري    -5 اختلال تمركز    -4 اضطراب   -3 تحريك پذيري، خستگي يا عصبانيت       -2 هوس نيكوتين    -1

  زايش وزن افزايش اشتها يا اف-7قلب 
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 (Nicotine Withdrawal Syn) نيكوتين ترك سندرم علائم
 احـساس  اين. باشد داشته» حالي بد «احساس فرد اين است ممكن مدتي تا،  سيگاري فرد بدن از نيكوتين خروج با هم زمان 

 علائـم  ابـد ايـن   ي   مـي  ادامه مدتي تا و شده شروع سرعت به ترميم فرآيند اين. باشد  مي خود بهبود جهت در بدن تلاش نشانه
 در اشـكال )  درصـد 76( صـبري  بـي )  درصـد 80 (پذيري تحريك ) درصد84 ( ناكافي خواب)  درصد84 (اضطراب: از عبارتند
  .قلب ضربان و خون فشار كاهش)  درصد22( آلودگي خواب ) درصد24 (سردرد)  درصد33( قراري بي)  درصد73( تمركز

 شـوند   مي داده توضيح بخش همين ادامه در كههايي    شيوه از استفاده با و بوده موقتي علائم اين تمامي كه است اين مهم
  . داد ادامه را سالم تري زندگي و شد فائق آنها بر توان  مينيكوتين جايگزين درمان با يا و

  
كند  ميكمك آنها كاستن به كههايي  فعاليت و ترك علائم جدول

حل راه شيوع )هفته(مدت علامت
 داروي از اســتفاده شــديد مــوارد تــي در مقــادير كــم، درعــدم مــصرف ح

   يا پروپرانولول يا هر دو با دستور پزشك نورتريپتيلين
  اضطراب   هفته4  84%

سبك نرمش ‹80% )    دقيقه در ضربه 8(قلب  ضربان كاهش مدت طولاني
%80› نيست اقدامي به نياز                     پوست دماي افزايش مدت طولاني

%80›  كالري كم مايعات يا مصرف آب مدت طولاني  متوســــط بــــه طــــور( وزن افــــزايش
 كمتـر  بسيار آن خطرات كه كيلوگرم5/4
 ).است كشيدن سيگار از

 )      عود بيني پيش(سيگار  هوس هفته 2›  %70 نيكوتين جايگزين از استفاده

 گرسنگي و اشتها افزايش هفته 10›  %70  كالري كم و چرب كمهاي  مصرف خوراكي

 )            عود بيني پيش(افسردگي  هفته 4‹  %60 نيكوتين جايگزين از استفاده

                             بي قراري هفته 4‹  %60 نيكوتين جايگزين از گرم، استفاده آب دوش

 ـRelaxation عـضلاني  سـازي  شـل  فنون استفاده از گرم، آب دوش     ا ي

Meditation .نيكوتين جايگزين از ستفادها 
                          تمركز افت هفته 2‹  60%

 

است زودگذر  جويدن آدامس يا آبميوه يا يخ نوشيدن آب زبـان   يـا هـا     گلو، لثـه   زخم خشك، دهان
 خـشكي  و بزاقـي  IgA كـاهش  از ناشي(

 )مخاط
 ـRelaxation عـضلاني  سـازي  شـل  فنون استفاده از گرم، آب دوش     ا ي

Meditation 
10% ساعت 48‹                            سر سبكي /سردرد

 شـل  فنـون  ، اسـتفاده از   ) عصر بـه بعـد     6( قهوه ا ي چاي پرهيز از نوشيدن  
   Meditation  ا يعضلاني سازي

25% هفته 1‹   مشكل خواب

 و خـام  ميـوه  ماننـد  غـذايي،  رژيـم  بـه  چـرب  پر و سفت افزودن غذاهاي  
  روز در آب ليوان 6-8يدن سبزيجات، نوش

 مزاج اجابت نامنظمي

 خستگي  هفته 2 استراحت طي، روز چرت وسط
 )خشكي (سفتي احساس زدن قدم

 ـRelaxation عـضلاني  سـازي  شـل  فنون استفاده از گرم، آب دوش     ا ي
Meditation  

50%  تهاجم/ پذيري تحريك هفته 4‹ 

هاي   مژك فعاليت بازگشت علامت(سرفه   هفته 4 تا  سرفه ضدهاي  رودا از ولرم، عدم استفاده چاي نوشيدن
 )تنفسي
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  ترك سندرم علائم شدت بر موثر عوامل
 :هستند تاثيرگذار ترك سندرم علائم شدت بر زير عوامل
روز در سـيگار  نـخ  ده از بـيش  كـه  شـود   مي گفته فرد سيگاري  به قهار سيگاري(. است شديدتر هاي قهار   سيگاري در 

 ).بكشد
 كنند  مياحساس شديدتر را علائم ترك بعدي، به اقدام خود، در قبلي ترك در شديد ترك سندرم تجربه صورت در. 
 شود  ميشديدتر غم و استرس با. 
يابد  ميكاهش نرمش و ورزش با. 
استتر  كم آن سيگارها، شدت تعداد تدريجي كاهش صورت در . 
 شود ميتر  كم )علاقهمورد (مالوف  محيط از فرد سيگاري خروج با. 
 يابد  ميتخفيف شيرين مواد مصرف با.  

  
 ترك سندرم درمان
هاي نيكوتين جايگزين از درمان، استفادهترين  شايع) NRT (است. 
دهد  ميكاهش را نيكوتين هوس به سرعت شيرين مواد مصرف. 
باشد  ميشامل موارد ذيل روان شناختي درمان:  
سـازي  شـل  فنـون  واقعيـت، آمـوختن    ، تحمـل  )دوسـتان  و خـانواده  اعـضاي (مي  عمـو  حمايت اطمينان، كسب  ايجاد   

 ... عضلاني، 
دهد  ميكاهش را علائم بسرعت ورزش.  

  

  و درمان آن)Nicotine Toxicity (نيكوتين با مسموميت علائم
 شـديد  و حـاد  مسموميت از ناشي علائم بروز سرعت. باشد  مي گرم  ميلي 60 حدود در احتمالاً بالغين، در نيكوتين دوز كشنده 

  :شامل موارد ذيل است علائم اين. است بالا نيكوتين با
 شـعور  شنوايي، تيرگي  و بينايي درد، گيجي، اختلال   سرد، سر  شكم، استفراغ، اسهال، عرق    بزاق، درد  ترشح تهوع، افزايش 

)Confusion (،     ضعف، غش )Faintness( ضـربان  بودن نامنظم و زايشو اف  نبض ضعيف ،  تنفس شدن مشكل،  خون فشار ، افت 
 تنفـسي  نارسـايي  علـت  به مرگ سبب دقيقه چند عرض در تواند  مي و در نهايت تشنج كه     عروقي قلبي كلاپس با همراه قلب

   .گردد 
 اجتنـاب  قليـايي  هـاي  محلـول  آشـاميدن  از. گيرد انجام سريعاً بايد معده شستشوي يا ايپكاك شربت با استفراغ القاء :درمان
 و مكـانيكي  تهويـه  دستگاه از استفاده. گردد تجويز معده لوله ازخلال) Activated charcoal (شده فعال ذغال سسپ و گردد
  .شود انجام نياز صورت در شوك درمان
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  هاي ترك شيوه
  .شود  مينيكوتين و دارو درماني نيز استفادههاي  ، از جايگزينمداخلات رفتاريعلاوه بر جهت ترك مصرف دخانيات 

  
  خلات رفتاريمدا
  )هاي مختصر مداخله(توصيه پزشك ) الف

هاي  هاي بسيار مختصر، ميزان موفقيت ترك به مدت شش ماه يا بيشتر را در مقايسه با گروه كنترل كه تنها از مراقبت      توصيه
صـد ديگـر بـه       در 3 دقيقـه برسـانيم،      10اگر اين مدت را به      . دهد  مي  درصد افزايش  2معمول برخوردار شده بودند، به ميزان       

 يا داروهاي ترك، ميزان موفقيت را تقريباًً دو برابر (NRT)هاي نيكوتين  استفاده از جايگزين. شود ميزان ترك موفق افزوده مي
  .كند مي

 نفـر   100اوليـه بـه     هـاي     هاي مختصر، اين است كه اگر پزشك سيستم مراقبت          نگاه به ميزان موفقيت توصيه    هاي    يكي از راه  
 نمايد دو نفر از آنها موفق بـه تـرك خواهنـد         ارايه دقيقه توصيه بسيار مختصري براي ترك سيگار         3م بمدت   سيگاري هر كدا  

  .شد
  :اجزاء ضروري يك مداخله مختصر عبارتند از

 پرسش)Ask( 
 توصيه)Advise( 
ارزيابي )Assess( 
 كمك)Assist(  
بعديقرار  )Arrange(  

  
  )Ask(پرسش

  : دو سوال ذيل از فرد پرسيده شود
  ؟كند  ميدخانيات مصرفآيا فرد الان 

   خود دارد؟ دخانيات و اگر بلي، آيا در حال حاضر تمايلي به ترك
  )Advise(توصيه

، آيا از خطرات تـداوم      مصرف كننده مواد دخاني است    متخصص بهداشت بايد اطمينان حاصل كند كه اگر فرد مراجعه كننده            
در صورت نياز در فهم حقايق مربـوط بـه   .  آگاه است يا خيرمصرف دخانياتك  ارزش تر   و استعمال دخانيات بر سلامتي خود    

  . ناشي از آن به فرد توصيه شودهاي  آثار استعمال دخانيات بر سلامتي و گرفتاري
  )Assess(ارزيابي

ا هيچوقت بـه    آي« : يك سئوال خوب براي آغاز گفتگو اين است       .  براي ترك ارزيابي شود    مصرف كننده مواد دخاني   انگيزه فرد   
     »  فكر كرده ايد؟ دخانياتترك
  )Assist(كمك

  :توان ظرف چند دقيقه به بعضي نكات كليدي اشاره نمود  مي، به تركمصرف كننده مواد دخانيدر صورت تمايل فرد 
 را كنار بگذاريدمصرف دخانياتروزي را براي ترك انتخاب كنيد و در آن روز به طور كامل . 
چه چيزهايي كمك كننده بود؟ چه چيزهايي بازدارنده بود؟. (د را مرور كنيد و از آنها ياد بگيريدتجربيات گذشته خو( 
يك برنامه عملي شخصي تهيه كنيد. 
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مشكلات احتمالي را شناسايي و راه مواجهه با آنها را طراحي كنيد. 
از خانواده و دوستانتان كمك بخواهيد . 

مصرف تمام  . توان با استفاده از جزوه، كتابچه يا ساير وسايل كمكي تقويت نمود             ا مي  ر دخانياتاطلاعات مربوط به نحوه ترك      
مصرف كننده دخانيـات هـستند بـراي         مطلع شده و به تمام افرادي كه         NRTهاي دارويي و       از درمان  بايدكنندگان دخانيات   

  .ترك استعمال دخانيات توصيه كنند
  )Arrange(قرار بعدي 

نمايد و در حفـظ انگيـزه و           در صورت بروز عود فراهم مي      مصرف كننده دخانيات  راي حمايت از فرد     پيگيري فرصت مناسبي ب   
ها پيش از نيل بـه يـك تـرك موفـق،      به خاطر داشته باشيد، اكثر سيگاري. فراهم نمودن حمايت مستمر نيز بسيار مهم است       

     . نمايند بارها اقدام به ترك مي
  
)Self Help Materials(خودياري ) ب

است كه فرد سيگاري به خواست خود و بدون دريافت هرگونه كمك تخصصي و حداكثر با استفاده از جـزوات و                     اي    اين شيوه 
اين جزوات و مواد اگرچه به اندازه مداخلات مختصر توسط پزشـك، مـوثر نيـستند امـا                . نمايد  مواد آموزشي اقدام به ترك مي     

 اين شيوه با توجه به هزينه پايين تهيه جزوات و قابليت توزيع گـسترده آنهـا در                .تاثيرشان نسبت به عدم مداخله بيشتر است      
  .جامعه بسيار مقرون به صرفه است

  
  مداخلات رفتاري و فيزيولوژيك) ج

  
  گروه درماني ) د

 به آدرس، پورتال معاونت بهداشت، مركز سلامت محيط       » راهنماي آموزش ترك دخانيات   «براي اطلاعات بيشتر به      :نكته
  . مراجعه شودTobbaco- quit گايدلاين ها، و كار، دبيرخانه ستاد كشوري كنترل و مبارزه با دخانيات، بخش گايدلاين

  

  هاي نيكوتين  جايگزين
  :مكانيسم اثر

هاي عصبي خودكار، غده فوق كليـوي، محـل اتـصال عـصب            هاي نيكوتيني در عقده     نيكوتين به عنوان آگونيست روي گيرنده     
  .كند عمل ميعضله و مغز 

  : فارماكوكينتيك
آزاد شدن نيكوتين از آدامس بايد در محيط قليايي بزاق صورت پذيرد، بنـابراين بلعيـدن آدامـس، آزادسـازي نيكـوتين را در                  

متابوليسم آن عمدتاً كبدي و دفع آن كليوي        .  ساعت است  1-2نيمه عمر نيكوتين    . كند  محيط اسيدي معده دچار مشكل مي     
  . يابد نيكوتين در شير تجمع مي. است) نيافتهتغيير % 20-10(
  

  هاي نيكوتين  انواع جايگزين
  :عبارتند از

 )Nicotine Gum(آدامس نيكوتيني-1
Nicorette 2mg&4mg ،كارخانه ساخت Pharmacia 
Nicotinelle® 2mg&4mg ،كارخانه ساخت Novartis Consumer Health  
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Nicorest 2mg  
 )Nicotine Transdermal Patch(برچسب پوستي نيكوتين -2

Nicorette 5mg&10mg&15mg/24 hours ساخت كارخانه ،Pharmacia 
Nicotinelle®7mg, 14mg, 21mg/24 hours ، ساخت كارخانهNovartis Consumer Health 
NiQuitinCQ®7mg,14mg,21mg/24hours  ساخت كارخانه ،GlaxoSmithKline[GSK] 

 )Nicotine Sublingual Tablet(قرص زيرزباني نيكوتين -3
Nicorette®2mg Microtab ساخت كارخانه ،Pharmacia  

 )Nicotine Lozenge( نيكوتينيهاي  آب نبات-4
Nicotine 1 mg Lozenge 

oNicotinelle® ، ساخت كارخانه Novartis Consumer Health

oNicorette® Microtab، ساخت كارخانه Pharmacia 
Nicotine 2 mg and 4 mg lozenge 

oNiQuitin CQ® ساخت كارخانه ، GlaxoSmithKline[GSK] 
 )Nicotine Inhalation Cartidge(اسپري دهاني نيكوتين -5

Nicorette10 mg inhalation cartridge plus mouthpiece ساخت كارخانه ،Pharmacia 
 )Nicotine Nasal Spray(اسپري بيني نيكوتين -6

Nicorette0.5 mg per puff metered nasal spray ساخت كارخانه ،Pharmacia 
بنابراين انتخاب از بين آنهـا      . شواهد محكم بسيار كمي در مورد موثرتر بودن يك محصول نسبت به محصول ديگر وجود دارد               

موجب ) براي مثال برچسب(بعضي محصولات . توان بر اساس پذيرش فرد، در دسترس بودن و قيمت محصول انجام داد           را مي 
شود، در حالي كه ساير محصولات نظير افشانه بيني، سطح جذبي بالايي از نيكوتين را به سرعت                   كوتين مي نيتر    جذب آهسته 

توصيه به استفاده از مقادير مناسب و به مدت مناسب از اين محصولات براي كاهش موثر علائم سندرم تـرك                    . كند  فراهم مي 
. ود سيگار نظير قطران را بايد به طور روشن به آنها توضيح داد         تفاوت بين نيكوتين و مواد سمي موجود در د        . بسيار مهم است  

  در زنان حاملـه، جوانـان و         NRTدر حال حاضر در اكثر كشورها مصرف        . استتر     از سيگار كشيدن ايمن    NRTبايد گفت كه    
براي مثـال  . كند  مي ميزان ترك را درمقايسه با گروه كنترل دو برابر        NRTمصرف هر شكلي از     . شود  نمي بيماران قلبي توصيه  

 ايـن رقـم بـه       NRTبا  .  است  درصد 7، حدود   برند  مي بهرههاي متوسط يا قهاري كه از حمايت شديد           ميزان ترك در سيگاري   
  .رسد  درصد مي15

  
  تكنيك استفاده از آدامس

 نخ سـيگار و     4معادل   نيكوتين   mg2بنابراين هر آدامس    . رسد   نيكوتين به بدن فرد سيگاري مي      گرم  ميلي 5/0از هر نخ سيگار     
جويدن سريع آدامس، موجب آزاد شدن مقادير زيادي نيكـوتين در بـدن و   .  نخ سيگار نيكوتين دارد8 معادل mg 4 هر آدامس

از طرف ديگر نيكوتين بسيار تلـخ اسـت و آزاد شـدن    . نمايد جذب آن در خون شده، علائم مسموميت با نيكوتين را ايجاد مي        
نمايد كه وي را از ادامه مـصرف منـصرف            ان حالت بسيار ناخوشايندي براي فرد سيگاري ايجاد مي        يك باره آن در محوطه ده     

 . كند مي
بنابراين هنگام استفاده از آدامس نيكوتيني بايد به آهستگي جويدن را آغاز نمود و به محض احساس مزه تلـخ نيكـوتين،                      

سپس . حوطه دهان از بين برود، داخل مخاط گونه مخفي نمود      جويدن را متوقف و آدامس را تا زماني كه تلخي نيكوتين در م            
 كه علامت آن عدم احساس تلخي در هنگـام          تمام شدن نيكوتين موجود در آدامس،     اين عمل تا    . شود  مجدداً جويدن آغاز مي   
 نمودن آن   نيكوتين ماده بسيار محركي است و تحريك موضعي مخاطي نيز دارد؛ لذا محل مخفي             . يابد  جويدن است، ادامه مي   
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در غير اينصورت و در اثر تماس مكرر آدامس بـا يـك نقطـه      . در فواصل جويدن در مخاط دهان بايد به طور مرتب تغيير كند           
  .گردد تواند زخم دهاني براي فرد مصرف كننده ايجاد نمايد كه مانع تداوم مصرف آن مي  ميثابت در دهان

  

  معايب  مزايا
فعاليت دهاني جايگزين  
ها به محركتر  پاسخ سريع  
 مصرف پذيري زمان و ميزان انعطاف 

  

پذيرش كم بيماران  
تر كارايي كم  
مزه ناخوشايند  
ايجاد مشكل در دندان مصنوعي 
عدم مقبوليت آدامس جويدن در جامعه  

  
  تكنيك استفاده از برچسب پوستي
در .  تا تماس پوستي مناسبي برقرار شود      از بدن با حداقل ممكن مو، چسبانيده شود       اي    برچسب پوستي نيكوتين بايد به نقطه     

. گـردد   غير اين صورت تماس نامناسب پوستي موجب عدم جذب كافي و مناسب نيكوتين و نيـز كنـده شـدن برچـسب مـي                       
بنابراين بهترين محل توصيه شده براي چسبانيدن برچسب، پوست ناحيه داخلي بازو است كه كمترين ميزان مو را در هر دو                     

 . داردجنس مذكر و مونث
نيكوتين موجود در برچسب نيز قابليت تحريك پوستي دارد و در صورت استفاده مكرر در يـك ناحيـه از پوسـت موجـب                        

بنابراين بايد محل چسبانيدن برچسب به طور متناوب در دو          . گردد  ايجاد حساسيت و خارش، قرمزي و حتي زخمي شدن مي         
 .وز اين عارضه جلوگيري شودبازو و نيز روي يك بازو تغيير پيدا كند تا از بر

  
  معايب  مزايا

استفاده آسان و دستورالعمل ساده  
ايجاد غلظت خوني مداوم  
 پذيرش بالاي بيماران  

جلديهاي  واكنش  
اختلالات خواب  
بيمارهاي   عدم تطابق با هوس  

  موارد منع مصرف 
حيات، سكته مغزي يا سكته قلبي جديد، نبايـد  هاي قلبي تهديد كننده  در صورت ابتلاي فرد به آنژين صدري شديد، آريتمي    

  .ها استفاده نمود از اين فرآورده
  هشدارها

، هيپرتيروئيديسم، سابقه سكته قلبي، فئوكروموسـيتوم،       Iهاي قلبي، ديابت نوع       در صورت ابتلاء فرد به آنژين صدري، آريتمي       
تهاب مري يا سابقه آن، التهـاب دهـان و گلـو، ايـن              هاي وازواسپاستيك، زخم گوارشي فعال، حساسيت به نيكوتين، ال          بيماري

در صورت وجود اختلال مفصل فكي گيجگاهي يا اختلالات دنداني، مـصرف آدامـس   . فرآورده را بايد با احتياط كامل بكار برد   
 .بايد با احتياط صورت پذيرد

  عوارض جانبي
شتها، افزايش ترشح بزاق، درد در مفاصل فك و گلـو     آسيب يا تحريك دهان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفيف، افزايش ا            

  .درد، از عوارض جانبي مهم نيكوتين هستند



 

 

95 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

  داروييهاي  تداخل
، كافئين، ايمي پـرامين،     )مثل تئوفيلين (متابوليسم داروهاي متسع كننده برنُش      : با ترك سيگار بايد به موارد زير توجه داشت        
به دليل  . يابد و لذا مقدار مصرف اين داروها بايد كاهش يابد            كاهش مي  ها،  گونيستاُكسازپام، پنتازوسين، پروپكسي فن و بتا آ      

يابد، لذا بايد مقـدار       آلفا، افزايش و اثر داروهاي مقلد سمپاتيك كاهش مي        هاي     اثر آنتاگونيست  ها،  كاهش ميزان كاته كولامين   
 انـسولين و افـزايش سـطح سـرمي آن، مقـدار مـصرف              به دليل افزايش جذب   . اين داروها را متناسب با نياز بيمار تنظيم كرد        

  .انسولين را بايد كم كرد
  نكات قابل توصيه

جويدن آدامس بايد به طور     .  وجود دارد  مصرف دخانيات هاي فوق فقط زماني مصرف شوند كه نياز ضروري به             فرآورده.1
 مـاه مقـدار دفعـات اسـتفاده از          2-3بايد سعي شود تا طي      . و آهسته انجام شود   ) با فاصله حداقل يك ساعت    (متناوب  

 .آدامس يا قرص زيرزباني را كاهش داده مصرف آن را قطع كرد
 دقيقه قبل و يـا در حـين جويـدن    15هاي گازدار و چاي  هاي اسيدي مثل آب مركبات، قهوه، نوشابه   از مصرف نوشابه  .2

 .آدامس بايد خودداري شود
 .خودداري شوددخانيات مصرف هاي نيكوتين بايد از  در طي درمان با فرآورده.3
 .در دوره بارداري نبايد از اين دارو استفاده شود.4
 .بايد خودداري نمودها  از بلع آدامس.5
 .  هاي زيرزباني را نبايد جويد يا آنها را خُرد كرد قرص.6

  

  دخانياتدارو درماني در ترك 
: داروهـاي رده اول عبارتنـد از  . شـوند  يم ـبنـدي    در چند گـروه تقـسيم     كلي داروهاي مورد استفاده در ترك دخانيات      به طور   

  (Champex)با نام تجاري چمپكس) varenicline (و وارنيكلين) Bupropion Hydrochloride(بوپروپيون
  ).Clonidine(و كلونيدين) Nortryptiltine(نورتريپتيلين: داروهاي رده دوم عبارتند از

  
نام 

جايگزين /دارو
نيكوتين

منع / هاي دارويي احتياط
صرفم  

نوع در  نحوه استفاده دوز دارو  عوارض
 دسترس

  آدامس نيكوتين
 4 ميلي گـرم يـا       2

  ميلي گرم

  ــتفاده از ــوارد اس ــه در م توج
چسبيدن به  (دندان مصنوعي   
  ) دندان مصنوعي

      اجتناب از خوردن و نوشـيدن
ــا حــين  15 ــل و ي ــه قب  دقيق

 مصرف
مصرف اشتباهي 

  مزه ترش
  در دهان

 ــوء ســــ
  هاضمه

 ،سكـــسكه
دل درد،    

ــ وزش ســ
 گلو، تهوع

    تا  6( ساعت   2تا1يك آدامس هر 
  ) آدامس در روز15

    سـيگار   24 تا   1در موارد مصرف 
  ميلي گرمي 2آدامس = در روز

     سيگار  25در موارد مصرف بالاي 
= در روز و يــا تنبــاكوي جويــدني

  ميلي گرمي  4آدامس 

 هفتـه يـا     12تا  
تا هر زمـان كـه      

  لازم بود

نوع ژنريك  
 نيكـــــورت

Nicorette 
بدون نـسخه   ( 

 )پزشك

ــاي    برچسب نيكوتين ــه اگزم ــتلا ب ــوارد اب در م
شديد و پـسوريازيس مـصرف      

  نشود

 ــنش واكــ
پوســــتي 

  موضعي
خوابي بي 

يك برچسب در روز  
 ســــيگار در روز 10مــــصرف  =

 ميلي گرم بـه مـدت       21برچسب  
 2 ميلي گـرم     14 هفته، سپس    4

 ميلـي گـرم     7 هفته، سـپس   4تا  
  هفته4تا2
 ار در روز    سيگ 10تر از     مصرف كم

 4 ميلـــي گـــرم 14برچـــسب = 
ــه، ســپس  ــرم 7هفت ــي گ  4 ميل

 هفته

 نوع ژنريك   هفته12  تا 8
 ــودرم نيكـ

ــدون ( بـــ
نـــــسخه 

 )پزشك
 ــوترول نيك

ــدون ( بـــ
نـــــسخه 

 )پزشك
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نام 
جايگزين /دارو

نيكوتين

منع / هاي دارويي احتياط
صرفم  

نوع در  نحوه استفاده دوز دارو  عوارض
 دسترس

احتمال خارش دهـان و گلـو  افشانه نيكوتين
كــه بــا مــصرف دارو بهتــر    

  شود  مي

ــارش و خــ
ســـــوزش
ــان و دهـــ

  حلق

6 بار در روز16 تا   
بار استفاده80 براي هر كارتريج  
         مي توان يـك كـارتريج نـصفه را

 براي روز بعد نيز استفاده كرد

   ماه 6تا 
ــان دوره  در پايـ
بايد دوز بـا كـم      
ــدن قطـــع   شـ

  )tapering(شود 

افـــــــــشانه 
  نيكوترول
Nicotrol 

inhaler 
فقط با نسخه   (

 )پزشك
ــي  ــپري بينــ اســ

  نيكوتين
      براي بيماران آسـمي مناسـب

  نيست
  ــو ــارش و س ــال خ زش احتم

ــر (بينـــي  ــا مـــصرف بهتـ بـ
 ،)شود مي

احتمال بروز وابستگي 

 ســــوزش
  بيني

يك دوز معادل يك پاف در بيني  
1   40 تـا    8(  دوز هر ساعت     2 تا 

 )دوز هر روز
استنشاق نشود  

   ماه 6 تا 3
ــان دوره  در پايــ
بايــد دوز بــا كــم 
شــــدن قطــــع 

  )Tapering(شود

ــپري  اســــــ
  نيكوترول

Nicotrol  NS  
فقط با نسخه   (

  ) پزشك

  آب نبات نيكوتين
 4 ميلــي گــرم و 2

  ميلي گرم

 اجتناب از خوردن و آشاميدن
  دقيقه قبل و حين مصرف15

هر بار يك عدد 
 عدد در روز20حداكثر  

سكسكه  
سرفه  
  سوزش سر

  دل

   تر از نـيم      مصرف اولين سيگار كم
ــدار شــدن،   ــد از بي  2ســاعت بع

 ميلي گرم 
       مصرف اولين سيگار بيش از نـيم

ــد  ــد از بي  4ار شــدن، ســاعت بع
  ميلي گرم

1 سـاعت  2تا1هر : هفته اول 6تا 
 4تـا 2هـر  :  هفتـه بعـد  9تـا  7  -

هـر  :  هفته بعـد   12تا10 -ساعت  
  ساعت 8تا4

ــسخه    ماه6 تا 3 ــدون ن ب
  پزشك

  نام ژنريك
commit  

 : درمان تركيبي
بوپروپيون +برچسب

  آدامس+ برچسب 
+ آبنبات +برچسب 

  افشانه نيكوتين

      در حال حاضر فقـط تركيـب 
بوپروپيـون از نظـر    +برچسب 

FDAتاييد شده است .  
     به دستورات هر دارو جداگانه

 . مراجعه شود

  عوارض هر
دارو در       
ــالا  جــداول ب
نوشته شـده   

  .است

 بــه دســتورات هــر دارو جداگانــه
  .مراجعه شود

به دستورات هر   
ــه  دارو جداگانــ

  .مراجعه شود

ــه دســتورات  ب
هـــــــر دارو 
ــه  جداگانـــــ

  .مراجعه شود

ــون  ــسته بوپروپي اه
  150رهش 

Bupropion SR  

  ــوآمين ــر مونـ ــصرف اخيـ مـ
، ) MAO inhibitor(اكسيداز 

استفاده از بوپروپيون بـه هـر       
شكل ، سابقه تـشنج و صـرع،      
ــي،   ــتلالات گوارش ــابقه اخ س
توجه به احتمال خودكـشي و      
 مصرف داروهاي ضدافسردگي

       18مصرف دارو در افراد زيـر 
سال، مصرف هم زمـان سـاير       

ج، حـاملگي   داروهاي ضد تشن  
  .و شيردهي نيز ممنوع است

بي خوابي 
 ــشكي خــ

 دهان
لرزش 
اضطراب 
يبوست 
سرگيجه  

150        ميلي گرم  هر روز صبح به 
 ميلـي   150مدت سه روز سپس     

  گرم دو بار در روز

     هفته12 تا 7

  وارنيكلين
varenicline  

 
ــه،   ــا نارســايي كلي در بيمــاران ب
ــي   ــاري روان ــاليز، بيم  تحــت دي

لق افـسرده،   شديد، مواردي از خ   
ــي ــاري،   ب ــرات رفت ــراري، تغيي ق

گـــــزارش افكارخودكـــــشي و 
ــا احتيــاط مــصرف   خودكــشي ب

 .شود

تهوع  
بي خوابي 
هـاي  خواب

روشــــــن،
ــح و واضـــ

 عجيب

5/0: هـــاي اول تـــا ســـوم   روز 
  گرم هر صبح ميلي

گــرم   ميلــي5/0 : 7تــا4هــاي  روز
 دوبار در روز

  1: روز هشتم تـا پايـان درمـان      از 
 گرم دوباردرروز ميلي

يك هفتـه قبـل     
ــرك   ــاريخ ت از ت

  .شروع شود
 مــــاه 6 تــــا 3

  درمان 

فقط با نـسخه    
  پزشك

Chantix  
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  نگهداري ترك و پيشگيري از عود
راهبردهاي مقابله اي جديدي براي اجتناب از عود و تداوم يك شيوه جديد و              . اي پرمشغله و فعال است     مرحله نگهداري دوره  

 درصد افراد در نخستين تلاش، مشكلات ديرپاي خود را بـه طـور دايـم تغييـر                  20ا  تنه. شوند  زندگي آموزش داده مي   تر    سالم
  .اكثر مردم حداقل تا مدتي به رفتار قبلي خود بازمي گردند، تا اين كه مجدداً براي تغيير اقدام كنند. دهند مي

  
  شوند؟  چه چيزهايي موجب تسريع عود مي

 هاي بد ر موقعيتيعني احساس بهبود د(مقابله با فشارهاي هيجاني( 
هاي خوب يعني بهتر نمودن حال خود در موقعيت(هاي هيجاني خوب  تشديد حالت ( 
ها و اضطرارها پاسخ به هوس 
پاسخ دهي به فشارهاي اجتماعي 

  
  اجتناب از عود

هربار كـه   .  هستند نيازمندهايي    ها و احساس اعتماد به نفس در توانايي كنترل آنها به مهارت             مردم براي مقابله با اين موقعيت     
آميـز راهبـرد فـوق در نوبـت          تر رفته و احتمال استفاده موفقيت     نمايد، اعتماد به نفس او بالا       مي فرد از يك عود بالقوه اجتناب     

هاي پرخطر هنگامي كه در مرحله نگهداري هـستند،           توانند خود را در مقابل اين گونه موقعيت         افراد مي . شود  بعدي بيشتر مي  
  .آماده سازند

را كـه در آن خواهـان بازگـشت بـه رفتـار قبلـي خـود هـستند،                   هـايي     توانند موقعيت   هاي آتي آنها مي      هفته بيني  پيشبا  
 كنترل محيط و استفاده از      ها،  جايگزين: توان در طراحي راهبردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از           سپس مي . پيشگويي كنند 

  :هاي واضح عبارتند از نمونه. روابط ياري رسان حمايتي، به آنها كمك كرد
هاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعي مهارت 
هاي هيجاني منفي مديريت اضطراب يا عصبانيت براي مقابله با حالت 
هاي حمايتي براي مقابله با ساير فشارهاي هيجاني شبكه 
ها و اضطرارها راهبردهاي تغيير خلق براي كمك به انحراف ذهن از هوس 
 هاي پرهوس هاي روزمره به منظور اجتناب از موقعيت فعاليتتغيير در  

  
  و عودها  لغزش

نماينـد و بعـد ناگهـان دچـار لغـزش از آن               اغلب افراد خود را مقيد به يك شيوه سفت و سخت زندگي بـدون دخانيـات مـي                 
و انـد      كه شكست خورده   كنند  كنند به محض بروز لغزش، فكر مي        را ترك مي  مصرف دخانيات   بسياري از كساني كه     . شوند  مي

نفـس خـود را در بـه     آنها اعتماد بـه . پردازند سپس احساس گناه نموده به سرزنش خود مي. عود كامل غيرقابل اجتناب است    
  . ميكندتر  دهند و اين بازگشت آنها به يك شيوه زندگي سالم را سخت كاربردن راهبردهاي مقابله اي از دست مي

 اين فقـط    ،به معناي شكست نيست   يا ساير مواد دخاني     يك پك سيگار يا يك سيگار كامل        پس از موفقيت در ترك، كشيدن       
را تحليل    علت آن   مصرف ساير مواد دخاني را متوقف نمايد و        بلافاصله سيگار را خاموش و    فرد سيگاري بايد    . يك لغزش است  

  :كند
 يا محصول دخاني را مصرف كردمچرا اين سيگار. 
 دخاني را مصرف كردميا محصول كجا اين سيگار.  
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يا محصول دخاني را مصرف كردم كه اين سيگار چه وضعيت خلقي داشتم.  
يا محصول دخاني را شروع كردماين سيگار مصرف  كه چه كسي همراه من بود.  
 دارمآندر صورت تكرار اين شرايط چه جايگزيني براي .  
به علل ترك خود فكر كند.  

  
  كمك به مردم در بازيابي

  :نچه كه لغزش يا عود كامل را برانگيخته است، كمك ميكند تا راهبردهاي مورد نياز براي مقابله طراحي گرددشناسايي آ
هاي بيشتري نياز است؟ هاي كافي براي استفاده داشتند؟ آيا به جايگزين آيا افراد جايگزين 
آيا نحوه استفاده آنها از درمان دارويي نيازمند بازنگري است؟ 
 هاي بيشتري را جلب  توان روابط ياري رسان موجود را تقويت نمود يا حمايت  در دسترس بود؟ آيا ميآيا حمايت كافي

 نمود؟
آيا پاداش كافي به خود داده بودند؟ 
                     آيا فرد به اندازه كافي آماده و متعهد انجام تغيير بود يا پيش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آيا اقدام مجـدد خـوب

   آمادگي بيشتري نياز است؟است يا به تفكر و
. هاي موفق خود تجربه كسب كنـد        هاي پرخطر براي بروز لغزش از تلاش        تواند براي اجتناب از موقعيت      به طور مشابه، فرد مي    

پـيش از هرچيـز     . يابند  ها چگونه توسعه مي     دهند كه كدام راهبردهاي مقابله اي كارايي دارند و مهارت            تجربيات نشان مي   ناي
  .شوند ات موفق موجب ايجاد اعتماد به نفس مي تجربيناي
  

  مراقبت  پيگيري و
يـك، سـه،   (اي  اعم از موفقيت يا عود مصرف در كليه متقاضيان ترك، بررسـي و ثبـت دوره  دخانيات لازم است وضعيت ترك    

  )بر اساس فرم مشاوره ترك دخانيات. (، انجام گيرد)شش و دوازده ماهه
  

  شناس و پزشك روان مداخله روش
در صـورتي كـه   . كند گري تكميلي سطح درگيري فرد با مصرف مواد دخاني را تعيين مي  روان شناس ابتدا با استفاده از غربال      

در .  شـود   مـي  مختصر و پس خوراند بـه مراقـب سـلامت داده          هاي    مصرف فرد در دامنه خطر پايين قرار داشته باشد، توصيه         
 كه مـصرف  ي و در صورتمداخله مختصرباشد براي وي ) رسان رف آسيبمص(صورتي كه مصرف فرد در دامنه خطر متوسط      

دهـد و بـراي كمـك بـه قطـع             ارايه مـي   درمان شناختي، رفتاري مختصر   باشد براي او    ) وابستگي(فرد در دامنه خطر بالا      
  . شود  ميمصرف، فرد به پزشك ارجاع داده

تـرك شـامل جـايگزين نيكـوتين     هـاي   ف آن، از روشهاي ناشي از مصر  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
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ل مصرف دخانيات، مواد و الكلزيابي و مراقبت از اختلافلوچارت ار

 
 
 
 
 

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
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  ها ستپيو
  1پيوست 

  )PEN(غير واگير هاي  بسته خدمات اساسي بيماري: 1پروتكل شماره 
  ديابت و فشار خون بالاهاي  بيماريمغزي و بيماري كليوي با مديريت ادغام يافته هاي  پيشگيري از حملات قلبي، سكته

  

  گيرد؟  مياين پروتكل چه زماني مورد استفاده قرار
      مديريت خطر بيماريهاي قلبي و عروقي با تأكيد بر عوامل خطـر فـشار خـون، ديابـت و اسـتعمال دخانيـات مـورد              اين پروتكل براي ارزيابي و

  .گيرد  مياستفاده قرار
 سال كه حداقل يكي از عوامل خطر زير را دارا هستند30اين پروتكل براي غربالگري و خطرسنجي افراد بالاي  : 

oسال و بالاتر40 (سن ( 
oاستعمال دخانيات 
oو آقايان ها   سانتيمتر در خانم90ندازه دور كمر مساوي يا بيشتر از  ا 
oمبتلا به فشارخون بالا بيماران شناخته شده 
o بيماران شناخته شده مبتلا به ديابت 
oسابقه ديابت يا بيماري كليوي در بستگان درجه يك  
oسابقه بيماري زودرس قلبي عروقي در بستگان درجه يك 

  
  . را قدم به قدم به كار گيريد4 تا 1ليت فعاهاي  دستورالعمل

استپزشكمختص سبز با فونت هاي  فعاليت. گيرد مراقب سلامت و پزشك انجام مي /ذيل توسط بهورزهاي  فعاليت .
  

  :موارد ذيل را سئوال كنيد: 1فعاليت 
 ،بيماري قلبي، سكتهTIA ديابت و بيماري كليوي شناخته شده ،  
دري، تنگي نفس هنگام فعاليت و يا در حال خوابيده درد قفسه ص 
كاهش وزن، تشنگي، پر ادراري، پف كردن صورت، ورم پاها، وجود خون در ادرارها، كرختي، بي حسي و ضعف در اندام  
كند  ميداروهايي كه فرد مصرف. 
 شود  ميبگذرد داراي عامل خطر محسو  مي ماه از ترك سيگار12اگر كمتر از (استعمال دخانيات(. 
 مصرف الكل در سه ماه اخير 
 كم تحرك يا پرتحرك است؟( نوع شغل( 
 روز و در هر روز نيم ساعت فعاليت بدني دارد؟5آيا در هفته حداقل  

  ):معاينه باليني و آزمايش خون(ارزيابي كنيد : 2فعاليت 

  دور كمرگيري  اندازه اولين ويزيت
فشارخون بالاگيري   اندازه 
راي بررسي امكان جابه جايي و هيو لمس ضربان نوك قلب ب)Heave( 
و بررسي كريپيتاسيون تحتاني دوطرفه ها   سمع ريه 
 بررسي كبد (  معاينه شكمTender liver(  
 بررسي ميزان حساسيت و وجود پالس و زخم در پاها در مبتلايان به ديابت 
 جديددر بيماران ديابتي (  انجام آزمايش وجود كتون و پروتئين در ادرار (  
ميزان كلسترول تامگيري  اندازه 
      ناشتا مساوي يا بيشتر از      ) (راندوم( قند خون ناشتا يا اتفاقيmg/dl 126      در گـرم  ميلي 200 و قند خون اتفاقي مساوي يا بيشتر از 

 ) دسي ليتر
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تواند مورد استفاده   ميسترول خونقند و كلگيري   براي اندازهPoint of care در صورت عدم دسترسي به آزمايشگاه، دستگاههاي :نكته
 ) قرار گيرد

  ) در كساني كه به سطح بالاتر ارجاع نشده اند(ميزان خطر قلبي و عروقي  را تعيين كنيد : 3فعاليت 
اي  از چارت محاسبه ميزان خطر قلبي و عروقي پيشنهادي دفتر منطقهWHOاستفاده كنيد .  
      ن، جنس، استعمال دخانيات، فـشار خـون شـرياني سيـستولي، ابـتلا بـه ديابـت و ميـزان                      ميزان خطر با استفاده از پارامترهاي س

 )اگر آزمايش كلسترول قابل انجام باشد(كلسترول پلاسما 
 شود  مي سال  انتخاب49 تا 40 سال، باكس 49 تا 30در گروه سني . 
              محاسـبه  ( ي محاسبه ريسك خطر استفاده كنيد       اگر فردي در حال حاضر تحت درمان است از پارامترهاي قبل از شروع درمان برا

 )را براي هر دو وضعيت قبل و بعد از درمان انجام دهيد
گليسريد دارند  تري    ميزان خطر قلبي و عروقي در افرادي كه سابقه خانوادگي بيماري قلبي و عروقي زودرس، چاقي و افزايش                 : نكته

 .گردد  ميز ميزان واقعي برآوردقلبي، كمتر اارزيابي ميزان خطر با استفاده از چارت 

  :طبق معيارهاي زير ارجاع دهيد: 4فعاليت 
       دياستوليك هر   110 سيستوليك و بيش از      180بيش از   (  ميلي متر جيوه نيازمند اقدام فوري است         110/180فشار خون بيش از 

 )يك به تنهايي يا توام
ذراي مغزي بيماري قلبي شناخته شده، سكته مغزي، حملات ايسكميك گTIAديابت، بيماري كليوي ،  
      درد جديد در قفسه سينهChest                     يا تغيير در ميزان درد آنژين صدري يا وجود علائم سكته مغزي يـا حمـلات ايـسكميك گـذراي 

 مغزي
  ،وجود علائم  آسيب به ارگان هدف مثل لنگش، آنژين صدري)HEAVING APEX ( ضربه نوك قلب)     جابـه جـايي ضـربه نـوك

 ارسايي قلبي، ن)قلب
وجود سوفل قلبي  
 داروي كاهنده فشارخون3 يا 2 ميلي متر جيوه عليرغم مصرف 90/140فشارخون مساوي و بيش از  
هرگونه پروتئينوري 
سال 30 و بيشتر در مبتلايان به ديابت تازه تشخيص داده شده يا افراد لاغر با سن كمتر از 2+وجود كتون  
 ر دسي ليتر دگرم ميلي 304كلسترول بيش از 
 كنترل ضعيف ديابت عليرغم مصرف دوز ماكزيمم متفورمين همراه با مصرف سولفونيل اوره يا بدون آن  
ديابت همراه با عفونت شديد و يا زخم پاها  
 سال اخير در مبتلايان به ديابت2بدتر شدن وضعيت ديد يا عدم معاينه چشم در  
ماه كاهش نيابد6كه عليرغم درمان پس از ) و بيشتر % 30(درجات بالاي خطر قلبي و عروقي . 

   برويد5اگر معيار ارجاع وجود ندارد به فعاليت 
مراقب سلامت و درمـان توسـط پزشـك         /توسط بهورز اند    مشاوره و آموزش به همه افراديكه خطرسنجي شده       : 5فعاليت  

  :مطابق موارد ذيل
خطر كمتر 

   %20از 
  بدني، تـرك مـصرف دخانيـات و اجتنـاب از           مشاوره تغذيه، فعاليت 

  مصرف الكل
 ماه پيگيري نماييد12است هر % 10 اگر ميزان خطر كمتر از . 
     9 درصد است تا حصول نتيجه و هر         20 تا   10اگر ميزان خطر بين 

  .ماه خطرسنجي كنيد

اولين ويزيت
  

ميزان خطر 
   %30 تا 20

             مشاوره تغذيه، فعاليت بدني، تـرك مـصرف دخانيـات و اجتنـاب از
  مصرف الكل

90/140 درماني در مبتلايان به فشارخون مساوي يـا بـيش از           دارو 
mm/Hg به دستورالعمل تجـويز داروهـاي كاهنـده        ( شود    مي  انجام

مــوارد اختــصاصي در خــصوص 
  مبتلايان به ديابت 

      براي كساني كه فشارخون مـساوي
ــيش ا ــا بـ  mm/Hg 90/140ز و يـ

دارنــد، يــك داروي كاهنــده فــشار 
 .خون تجويز نماييد

        براي كليه مبتلايان به ديابـت نـوع
 سـال   40 كه مساوي يا بـيش از        2

ســن دارنــد يــك اســتاتين تجــويز 
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 )فشارخون مراجعه نماييد
     6 درصد است تا حصول نتيجـه هـر          30 تا   20اگر ميزان خطر بين 

  .ماه خطرسنجي كنيد
ميزان خطر 

قلبي 
عروقي بيش 

   %30از  

 فعاليت بدني، تـرك مـصرف دخانيـات و اجتنـاب از            مشاوره تغذيه ،
 مصرف الكل

                 درمان دارويـي فـشار خـون دائمـي مـساوي يـا بـيش ازmm/Hg 
90/140   

استاتين تجويز كنيد. 
    مـاه پيگيـري هـيچ       6 ماه پيگيري نماييد، اگر پس از        3بيمار را هر 

كاهشي در عوامل خطر بيماريهاي قلبي و عروقي حاصل نـشد، بـه             
  .ر ارجاع كنيدسطح بالات

  :دارو درماني براي موارد زير در اولويت است
                 اگر در همه بيماران مبتلا بـه ديابـت مليتـوس و بيمـاري قلبـي و

ــر، انفــاركتوس ميوكــارد، حمــلات  ( عروقــي  بيمــاري عــروق كرون
ايسكميك گذراي مغزي، بيمـاري عروقـي مغـز يـا بيمـاري عـروق               

بيماري تحـت كنتـرل اسـت،    )  CKD (ليوي و بيماران ك) محيطي
 % 30يابد و در صورت وجود خطر بالاي        مي رژيم درماني قبلي ادامه   

 .شود  ميدارو درماني انجام
افرادي كه آلبومينوري، رتينوپاتي و هيپرتروفي بطن چپ دارند. 
 همــه افــراد بــا فــشارخون  دائمــي مــساوي يــا بيــشتر ازmm/Hg 

100/160 
رول بيش از همه افراد با كلستmg/dl 304 ) 8 ميلي مول در ليتـر  (

  علاوه بر توصيه به اصلاح شيوه زندگي و تجويز استاتين
نكات باليني 

  :مهم
  :داروهاي كاهنده فشارخون

    سال  ديورتيك تيازيدي و يا مهار كننده آنـزيم           55در بيماران زير 
 .گردد  ميسين با دوز پايين تجويزنتبديل كننده آنژيوتا

    سال داروهاي بلوك كننده     55 يا بيش از     در بيماران با سن مساوي 
 تيازيـدي بـا دوز پـايين تجـويز        هـاي     كانال كلسيم و يـا ديورتيـك      

 . گردد مي
           در صورت عدم تحمل به داروهاي مهار كننده آنزيم تبـديل كننـده

در سنين بـاروري تجـويز بتابلوكرهـا        هاي    آنژيوتانسين يا براي خانم   
 .ارجحيت دارد

    قبل از تجويزACEI گيـري    ن پتاسيم و كراتينين سرم را اندازه       ميزا
 .نماييد

 .نماييد
         اگر با رژيم غذايي به تنهـايي، قنـد

خون كنترل نگردد و همچنـين در       
صورت عدم وجود نارسايي كليـوي      

ي مبتلايان به ديابـت     يا كبدي، برا  
 .، متفورمين تجويز كنيد2نوع 

       ميزان دوز متفورمين را تا رسـيدن
به كنترل مطلوب قنـدخون تغييـر       

 .دهيد و تنظيم نماييد
       اگر با متفورمين به كنترل مطلـوب

دست نيافتيد يا در كساني كه منع       
ــك    ــد، ي ــورمين دارن ــصرف متف م

 .سولفونيل اوره تجويز كنيد
ــيه ــاي  توص ــه ــت لازم ب راي رعاي

بهداشت پاها، گرفتن ناخن، درمان     
ــالوس  ــا ( ك ــه پاه ــه  و ) پين ، تهي

استفاده از كفش مناسب  و ارزيابي       
خطر ايجاد زخم در پاهـا بـا        ميزان  

 ارايـه سـاده،   هـاي     استفاده از روش  
 .نماييد

ACEI         و يا ديورتيـك تيازيـدي بـا 
دوز پايين به عنوان خط اول درمان    

ــسوب  ــشارخون مح ــيف ــوند  م . ش
ــان    ــروع درم ــراي ش ــا ب بتابلوكره

شـوند ولـي در صـورت         نمي توصيه
 يــا ACEIوجــود منــع مــصرف   

تواننـد مـورد اسـتفاده        مي تيازيدها
 .قرار گيرند

 ــل ــاران را در فواصـ ــه 3بيمـ  ماهـ
 .پيگيري نماييد

  :تكرار اقدامات به شرح ذيل

ويزيت
 

هاي 
بعدي

    در مورد  عدم مصرف دخانيات و الكل، فعاليـت بـدني، رژيـم غـذايي سـالم و               ها    علايم جديد، پايبندي به توصيه    : پرسيدن در مورد
  داروها و

 معاينه فيزيكي(  ارزيابي 2اقدام(  
 در صورت رسيدن زمان مقرر( قلبي عروقي هاي  تخمين خطر بيماري  3اقدام( 
 ارجاع در صورت لزوم4اقدام   
 و پيگيري پايبندي به درمان مطابق دستورات پزشكاند    مشاوره و آموزش به همه افراديكه خطرسنجي شده5اقدام 
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  2پيوست 
  قلبي عروقيهاي  نحوه خطرسنجي سكته

:گردد لاعات زير انجام ميخطرسنجي با استفاده از اط
ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت  
جنس 
  مصرف دخانيات 
سن 
مقدار فشارخون سيستوليك بر حسب ميلي متر جيوه  
 در دسي ليترگرم ميليمقدار كلسترول تام خون بر حسب  

 
ه را  به صورت زيـر        غير كشند  قلبي و مغزي كشنده يا    هاي    سكته ساله بروز    دهبا وجود اطلاعات بالا، ميزان خطر       

:محاسبه كنيد
 .  اگر فرد مبتلا به ديابت است از جدول مربوط به ديابت استفاده كنيد:1گام
 . بر اساس جنسيت فرد ستون مرد يا زن را انتخاب كنيد:2گام
 افرادي  كننده دخانيات و ديگري براي      مرد و زن شامل دو قسمت هستند، يكي براي افراد مصرف          هاي     هر يك از ستون    :3گام

  .كنند، ستون مناسب را انتخاب نماييد  نميكه  دخانيات مصرف
  .  روي محور عمودي گروه سني را انتخاب نماييد:4گام
  . سال استفاده كنيد40 سال از گروه سني 40 تا 30براي ارزيابي افراد : نكته
و كلسترول خون كه در ارزيابي بدست آمـده         گيري فشار خون       داخل گروه سني انتخاب شده با استفاده از نتايج اندازه          :5گام

كننـد را پيـدا       يكديگر را قطـع مـي     ) mg/dl(و سطح كلسترول تام     ) mmHg(مربع كه فشارخون سيستولي   ترين    است، نزديك 
 .كند را مشخص مي قلبي و مغزيهاي  سكته ساله دهاين مربع ميزان خطر رنگ . كنيد
هاي پيشنهاد شده به ازاي هر ميزان خطر را در مـورد هـر                فعاليت. شود  بر اساس رنگ مربع  ميزان خطر مشخص مي        : 6گام  

  .هاي خطر انجام دهيد يك از گروه
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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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3پيوست 

 
 )PEN : بسته خدمات اساسي بيماري هاي غير واگير (2پروتكل شماره 

 )ويژه آموزش عموم جامعه ( بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيآموزش

 
 

 (PEN)های غیز واگیز  : بسته خدهات اساسی بیواری2پزوتکل شواره 
 (ویژه آهوسش عووم جاهعه) سش بهداشت و هشاوره درخصوص رفتارهای بهداشتیهوآ

 رژيم غذايي سالم  
 

 (سدین کلزاید) نوک
 (یل قاضق چایخَسی) گشم دس سٍص 5 هحذٍد مشدى هصشف ًول تِ موتش اص 
    ٍ ُماّص هصشف ًول ٌّگام پخت ٍ پض، هحذٍد مشدى هصشف غزاّای فرشوٍسی ضرذ

 فست فَدّا
 هیوه و سبشی

 هیَُ ٍ سثضی دسسٍص( گشم 500-000) هصشف پٌج ٍاحذ 
 ل ٍاحذ هعادل ینعذد پشتقال، سیة، اًثِ، هَص یا سِ قاضرق سرَپخَسی سرثضی ا     ی

 پختِ
 غذای چزب

 دٍ اص پرض )موترش   ٍ پخرت  سٍغري  ٍ لثٌیا  چشتی چشب، گَضت هصشف مشدى هحذٍد 
 سٍص ( دس سَپخَسی قاضق

 ملضا رس ، سَیا، صیتَى، سٍغي تا ًاسگیل سٍغي ٍ پالن سٍغي مشدى جایگضیي 
 پَست( سفیذ )تذٍى گَضت تا دیگش ْایگَضت مشدى جایگضیي 
 هاهی
    هراّی  تي، هاّی هاًٌذ سٍغٌی هاّی تشجیحاً ّفتِ، دس تاس سِ حذاقل هاّی خَسدى 

 سالوَى
 

 آموسش به بیمار در خصوص  
 

 فعالیت تذًی هٌظن 

 سطین غزایی سالن 

 تشك هصشف دخاًیا  ٍ النل 

  پیگیشی هٌظن دسهاى  ٍ سعایت دستَسا 

 

 یگیزی منظم درمانرعايت دستورات و پ  

  اگش داسٍیی تشای تیواس ت َیض ضذُ است: 
o وهَصش تِ تیواس دس هَسد چگًَگی هصشف وى دس هٌضل 
o         ترِ عٌرَاى هلررال   ) تَضری  دادى تفراٍ  تریي داسٍّرای مٌترشل تلٌرذ هرذ

 (تِ عٌَاى هلال خس خس سیٌِ) ٍ داسٍّایی تشای تسنیي سشیع( فطاسخَى

o ٍتیواسداسٍّا تِ / تیاى دلیل ت َیض داس 
 ًطاى دادى هقذاس (dose )هٌاسة داسٍ تِ تیواس 
 تَضی  دادى تعذاد دفعا  هصشف داسٍ دس سٍص 
 تَضی  دادى دس خصَظ تشچسة ٍ تستِ تٌذی قشظ ّا 
   تشسسی دسك تیواس اص هصشف داسٍی ت َیض ضذُ قثل اص ایي مِ تیواس هشمض سرمهت سا

 تشك مٌذ.
 تَضی  اّویت: 

o داضتي رخیشُ مافی اص داسٍّا 

o   تَصیِ ٍ تامیذ تش ًیاص تِ هصشف داسٍّا تِ طَس هٌظن، حتی اگش ّیچ عمهتری
 ًذاسد

فشم هشاقثت تیوراسی ّرای غیرش ٍاگیرش ٍ      »تشای افشاد صیش تِ هٌظَس دسیافت هشاقثت ّای هوتذ، 
سا تنویرل مٌیرذ ٍ اص ًظرش عَاهرل      «فرشم پیگیرشی تیوراسی   »تطنیل دّیرذ ٍ   «عَاهل خطش وى

شف النرل ٍ سریگاس ٍ مرن تحشمری( ٍ هشاقثرت تیوراسی ّرا هطراتق ترا          خطش)تغزیِ ًا سالن، هص
 دستَسالعول تشًاهِ ّای هشتَطِ اقذام مٌیذ:

 هصشف هَاد دخاًی 
   هصشف النل 
  10افشاد تا هیضاى خطش تالاتش اص  % 
    ،اتتمء تِ ینی اص تیواسی ّای دیاتت، فطاس خَى تالا، وسن، اختمل چشتی ّرای خرَى

 پستاى ٍ دّاًِ سحنسشطاى ّای مَلَسمتال، 
 

 

 فعالیت بدني منظم   
 

   هاًٌرذ  ) افضایص فعالیت تذًی تِ تذسیج تا سطَح هتَسر
 دقیقِ 00 سٍص دس ّفتِ سٍصاًِ 5 حذاقل( پیادُ سٍی سشیع

 ى ٍ جلررَگیشی اص اضررافِ ٍصى تررا مرراّص مٌتررشل ٍصى تررذ
هصشف هَاد غزایی تا مالشی تالا ٍ داضرتي فعالیرت ترذًی    

 مافی، داضتي یل سطین غزایی سالن

 

 الکل و تزک مصزف دخانیات  
 

 عررذم ضررشٍر هصررشف  تررِ ّررا غیشسرریگاسی ّوررِ تطررَیق
 دخاًیا 

 شك هصشف سریگاس ٍ  تَصیِ قَی تِ ّوِ سیگاسی ّا تِ ت
 حوایت اص تمش وًْا دس ایي اهش

  تَصیِ تِ تشك تِ افشادی مِ اضنال دیگشی اص دخاًیا  سا
 هصشف هی مٌٌذ.

  تَصیِ تِ عذم هصشف النل هخصَصاً ٌّگاهی مِ احتوال
 :خطشا  افضٍدُ ٍجَد داسد، هاًٌذ

o  ساًٌذگی یا ماس تا هاضیي ولا 

o یا ضیشدّی تاسداسی 

o ا النل اثش هتقاتل داسد.هصشف داسٍّایی مِ ت 
o     داضتي ضشای  پضضنی مِ النرل وى سا ٍخرین ترش

 هی ساصد.
o دس مٌتشل هیرضاى هصرشف هطرشٍتا      عذم تَاًایی

 النلی

 


