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 راهنمای بسته آموزشی:

هدف دسترسیی فراگییران  گیلان با و خدمات درمانی دانشگاه علوم پزشکی بهورزیمجموعه حاضر به همت 

نیازهای عرصه کار  و فعالیت در خانه بهداشیت تهییه  بهورزی به مجموعه ای منسجم، کاربردی و منطبق بر

 گردیده است.

از بسته های آموزشی)غیرحضوری( تهیه شده توسط همکاران محترم دانشیگاه علیوم  ،درتدوین این مجموعه

پزشکی و خدمات درمانی همدان خانمها الهام خاکباز الوندیان و معصومه کامرانی پور استفاده گردید و پس از 

توسط نغمه خلیلی مباحثی جهت تکمیل مطالب از منابع اصلی  و افزودن ازی کلیه مطالب ارائه شدهپیاده س

راد مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان آستانه اشرفیه، بسته آموزشی توسط مربیان مراکز آموزش بهورزی  

توسیط  1401شهریور  نیز مورد بازنگری قرار گرفت و در لنگرود و صومعه سرا ، تالش های رشت ، شهرستان

 اختر فرج زاده مربی شهرستان تالش اصلاحات نهایی انجام و تنظیم گردید.

« خدمات سلامت در میانسالان در دوره اپیدمی کرونا ویروس»مبحث بخشی از  با توجه به همه گیری کرونا 

 نیز به این مجموعه اضافه گردید.

از کلیه افرادی که بستر چنین فعالیتی را مهیا نموده اند بخصوص سرکار خیانم صیادقی کارشیناس مسی ول 

بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان  که همواره از نظرات ارشادی ایشان بهره مند شیدیم، 

  تشکر و قدردانی می نمایم. 

 باسپاس فراوان                                                                              
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 دلاییل بیه کیه حاضیر عصیر در سلامتی کننده تهدید مخاطرات و بیماریها سیمای تغییر اپیدمیولوژیک، گذر

 در دائما نیازهای این به پاسخگویی و داده تغییر بنیادی طور به را سلامت نیازهای افتاده است، اتفاق متفاوتی

 تعریی  در چه امر این .است کرده تبدیل جوامع همه در سلامت نظام چالشهای مهم از یکی به را تغییر حال

 دیگیر عبارت به و است مشهود سلامت مختل  ابعاد در و چه سلامتی خدمات دریافت برای پرخطر گروههای

 .است داده قرار روی سیاستگذاران پیش سلامت معضلات حل برای را نوینی رویکرد و نگرش

 جمعیت از نیمی که است میانسالان سنی گروه سلامت، نظام رویکرد تغییر این در مهم سنی گروههای از یکی

 بیویژه است، افزایش حال در آنان جمعیت افزونی روز طور به و دهند می تشکیل را حال توسعه در کشورهای

 سیرعت ایین و افتید می اتفاق گروه این در جمعیت کل رشد از رشدی سریعتر توسعه حال در های کشور در

 سلامت محور والدین، دیگر عبارت به یا گروه این دیگر طرف از.داشت خواهد ادامه نیز آینده دهه چند تا رشد

 و دهید میی قیرار تیاییر تحت را خانواده ابعاد سلامت همه آنها، رفتارهای و ناتوانی ومیر، مرگ و بوده خانواده

 سنی گروه این .است نیز مویر خانواده در سنی ی گروهها سایر سلامت بر آنان سلامتی کننده تهدید خطرات

 اند. آنان وابسته به جامعه و خانواده در سنی گروههای سایر سبب همین به و بوده اقتصادی مولد نقش دارای

هسیتند و تیا بیمیار نشیوند جهیت  توجه یبو خودشان  به سلامت  این افراد خانواده و جامعه ولی متاسفانه 

 ریینظ ییهیایماریابیتلا بیه ب شیبا افیزا انسالانیدر م یزندگ تیفیک کاهش دریافت خدمات اقدام نمی کنند.

شده و از طرفی درمیان بیمیاری هیای  سرطان ها و حوادث  ابت،یفشارخون بالا، د ،یو عروق یقلب یهایماریب

 می کند  لیتحم تیو حاکم انسالانیبه خانواده م یگزاف درمان یها نهیهزغیر واگیر

یی)مصرف نوشابه هیا، فسیت فودهیا و نمیک  مصرف غذا یالگو رییتغمثل   انسالانیدر م یزندگ وهیش رییتغ 

 می باشد یکیزیف تیو کاهش فعال اتیمصرف الکل، استعمال دخان ،ومصرف کم میوه و سبزیجات(

برای جلوگیری از این هزینه ها و بالا بردن کیفیت زندگی میاسالان بهتر است مراقب سلامت این گروه سنی 

 یم.باش

 

  انسالانیسلامت م افتهیگروه هدف برنامه خدمات ادغام 

با توجه بیه  انسالانیم یسن یگروه ها می باشدو یسالگ 30- 59 یدوره سن یطور قرارداد به یانسالیم دوره

   .تقسیم شده اند سال 45 - 59 انسالانیم و   سال 30 – 44  انسالانیم ی به دو گروهتشابه مشکلات سلامت

 : انسالانیسلامت م افتهیبرنامه خدمات ادغام  یینهااهداف 
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 مرگ زود هنگام  کاهش-

  یبه زندگ دیام شیافزا-

   انسالانیسطح سلامت م ارتقاء-

 

 : انسالانیسلامت م افتهیبرنامه خدمات ادغام  یاهداف اختصاص

 کاهش مرگ زود هنگام یبرا یو مل یالملل نیدر چارچوب تعهدات ب انسالانیموارد مرگ م کاهش-

دوران  عیو مشکلات شا (یعنی ناتوانی و عوارض و مرگ و میر ناشی از بیماری)ها یماریکاهش بار ب-

ی، ا هیتغذ یهایماریب ،یاسکلت یعضلان یهایماریب ،یسرطان یهایماریب ،یو عروق یقلب یهایماریب) یانسالیم

 (و حوادث یاختلالات روان ،یتناسل یادرار یهایماریب ،یویر یهایماریب

 هایماریکاهش عوامل خطر و کنترل عوامل خطر ب-

 آنان یخودمراقبت یسواد سلامت و سازمانده شیافزا یبرا انسالانیم یتوانمندساز -

  یبه اهداف اختصاص دنیرس یبرا یکاربرد یهایاستراتژ

 و کنترل عوامل خطر صیتشخ-1

 هایماریو به موقع اختلالات و ب حیو درمان صح صیتشخ-2

 یاحتمال یها یاز بروز عوارض و ناتوان یریشگیپ -3

 ینیبال یشده بر اساس دستورالعملها و راهنماها جادیعوارض ا درماندر صورت بروز عوارض  -4

 گروه هدف یتوانمند ساز یبه فرد، خانواده و جامعه برا حیصح آموزش-5

 در صورت نیاز به ارجاع سطح هم ای به موقع به سطوح بالاتر ارجاع-6

 ارجاع پسخوراند یریگیپ -7

در برنامه میانسالان  با نمونه هایی از جداول راهنما روبرو می شویم که بر اساس آنها ارزیابی و اقیدامات لازم 

 صورت می پذیرد. نحوه استفاده از جداول توضیح داده می شود.
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 :ستونهای زیر قرار دارد در جدول راهنمای مراقبت ها 

 شرح حال، سوابق، معاینات و پاراکلینیکستون ارزیابی:  •

اعم از شرح حال  نکات یافت شده مثبت در ارزیابی :معیارهای طبقه بندییا ستون نتایج ارزیابی  •

  و سوابق ، معاینات ، پاراکلنیک

 دسیت به او پاراکلینیک و معاینات و حال شرح در آنچه اساس بر فرد گروه(: 3)ستون طبقه بندی  •

 :ها  قرار می گیرد بندی طبقه از یکی در آید می

 و نیامطلوب ییا طبیعیی غییر وضعیت ،دارای بیماری به مشکوک خطر، درمعرض افراد گروه این :اول گروه

 سیطح بیه فیوری ارجیاع ییا خیدمات ارائیه اول سطح در فوری اقدامات بهیا  که شود می شامل را بیمارانی

 داده نشیانپررنیگ  قرمیز رنگ به آنان برای نیاز مورد اقدامات و گروه این )دارند نیاز )بیمارستان( تخصصی

فوری )اورژانیس( نیسیت )کیه بیا قرمیز و یا نیازمند ارجاع می باشند ولی ارجاعات در این موارد  (شده است

 .شده است( داده نشان کمرنگ

 

 و نیامطلوب ییا طبیعیی غییر وضعیت ،دارای بیماری به مشکوک خطر، درمعرض افراد گروه این : دوم گروه

 اقدامات و گروه این.دارند نیاز خدمات ارائه اول سطح در فوری غیر اقدامات به که شود می شامل را بیمارانی

 .دهند می اختصاص خود به را زرد رنگ خدمات ارائه اول سطح در آنان برای نیاز مورد

 

 و نشیانه و علائم و شکایت فاقد ، خطر عامل بدون مطلوب، و طبیعی وضعیت دارای سالم، افراد :سوم  گروه

 خیود بیه را سیبز رنیگ و شیده بنیدی طبقیه مطلیوب /سیالم/طبیعی گروه در پاراکلینیک طبیعی غیر پاسخ

 وضعیت تا گیرد می انجام لازم های توصیه و آموزشی فوری غیر اقدامات افراد اینم برای. دهند می اختصاص

 کنند حفظ را خود مطلوب
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 انجام ایدب سلامت مشکلات از گروه هر برای خدمت دهنده ارائه که است اقداماتی شاملستون اقدامات: 

 شامل:،  دهد

 آموزش 

 تعیین مرحله تغییر رفتار 

 مشاوره برای ارتقای رفتار 

 برنامه ریزی خودارزیابی و خودمراقبتی 

 واکسیناسیون 

 مکمل یاری 

 معاینات خاص 

 درمان غیردارویی و دارویی 

 تهیه نمونه 

 درخواست آزمایش تکمیلی 

 اندیکاسیون ارجاع تشخیصی و درمانی 

 پیگیری، مراجعه بعدی برای مراقبت ممتد 

 

 مفهوم رنگها:

 

 

به دو صورت گروه هدف را می توان فراخوان نمود  :گروه هدف یانفراد ای یفراخوان عموم یروشها

 عمومی یا انفرادی که در هردو حالت به دو روش می توان برنامه را معرفی نمود

 .چون باعث جلب مشارکت افراد می شود  روش مشارکتی است راه جلب مشارکت نیبهتر :یمشارکت روش

 و کنیم دعوت بهداشت خانه به مصاحبه برای را آنها یا بنشینیم گفتگو و صحبت به آنها در این روش باید  با 

 بخواهیم انها از .کنیم صحبت کامل طور به ها آن با و رفته دیدارشان به شوند می جمع جایی در اگر اینکه یا

 سیپس و بنشیینند گفتگو و بحث به خود مشکلات مورد در یکدیگر با و کنند بیان خود سلامت مشکلات که

 ادغیام مراقبتهیای در که مواردی سایر و میانسالان سلامت در آن نقش و زندگی شیوه مورد در کامل اطلاعات
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 برنامه این از خود مشکلات حل برای شوند تشویق تا دهیم ارائه برخوردارند، اولویت از میانسالان سلامت یافته

 .بگیرند بهره

 که برند می پی نکته این به میانسالی دوره به مربوط مشکلات بیان با زیرا باشد مویر بسیار تواند می روش این

 این در شود می گفته مشارکتی روش فوق، روش به .نمایند اقدام و داشته آمادگی مشکلات این حل برای باید

 مشیکلات حیل برای که رسند می نتیجه این به یادگیری فرایند درطی و بوده توجه مورد ها یادگیرنده روش

 در مشیارکت بیه هیدف گیروه ترغییب با .ایفا کنند را خود نقش مس له حل در توانند می و باید خود سلامت

 .نمود تشویق نیز مراقبتی خود برای را آنان توان می خود سلامت برنامه

از افیراد  یسلامت و تعیداد رانیسف ،یبهداشت نیمحل، رابط نیمعتمد ن،یمس ول ،درجلساتدر این روش     

در نهاییت منجیر بیه صورت میی پیذیرد بحث و گفتگو  وهیبرنامه به ش یمعرفرا دعوت می کنیم  گروه هدف

افراد به صورت فعالانه جهت دریافت خدمات مراجعه کنند و دیگر افراد را ترغیب کنند. البته می توان  حضور

به تک تک افراد به طور مشارکتی برنامه را معرفی کنیم یا در جلساتی که از قبل برنامه ریزی کردیم شرکت 

  یم و افراد را از برنامه مطلع نماییم.کن

یک معرفی مختصر برنامه است  و اطلاع به گروه هدف داده می شود که چنین برنامه  روش غیر مشارکتی:

است و بعد  گروه هدف شتریمشارکت ب یبرا یمقدمه ا است و طرفه  کیفراخوان  کای وجود دارد در واقع ی

 از مراجعه گروه هدف می توان به طریق مشارکتی آنها را با برنامه بیشتر آشنا نمود

 جمعیتی و سامانه سییب شاخصهای پانل و حیاتی زیج در سنی گروه این افراد تعداد مشارکتی، غیر روش در

 :گیرد می صورت یرز اقدامات آنان فراخوان و برای یبت مرکز خدمات جامع سلامت هر و بهداشت خانه هر

 مراجعه هدف گروه افراد تک تک منازل درب به بهداشتی رابط یا بهورز روش این در :دعوتنامه توزیع -الف

 است، شده داده توضیحاتی آن لزوم و میانسالان سلامت خدمات ارائه خصوص در آن، در که را ای دعوتنامه و

 میی بهداشت خانه در حضور به تشویق برنامه اجرای از مندی بهره برای را آنان و دهد می قرار آنان اختیار در

 .نماید

 محله /روستا سطح در عمومی اطلاعیه نصب -ب

 آن و نماید می تهیه برنامه مورد در را ای اطلاعیه خانواده سلامت مراقب /بهداشتی رابط /بهورز روش این در

 ایین از و کنید میی نصیب مرکز / بهداشت خانه داخل یا و محله /روستا سطح در هدف گروه دید محل در را

 .نماید می دعوت بهداشت خانه به را آنان و ساخته آشنا برنامه این با را مردان و زنان طریق
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 دلایل به که هایی تجمع از بهداشتی کارکنان روش این در :منطقه مردان و زنان های تجمع در اعلام -ج

 را آنهیا برنامه، مورد در مختصر توضیح ضمن و نموده استفاده گردد می تشکیل )...و جشن مذهبی،( مختل 

 .نماید می ترغیب خدمات دریافت برای مراجعه برای

 خانیه به دلیلی هر به که هدف گروه افراد کلیه به توانند می بهداشتی کارکنان :چهره به چهره آموزش -د

 بیرای طلاییی فرصتهای این در را آنان و داده توضیح آنان سلامت برنامه مورد در نمایند می مراجعه بهداشت

  .نمایند ترغیب مراقبتها دریافت

 گیرنیدگان از روش ایین در :هادف گاروه باا ارتباط برقراری برای مراجعین همکاری از استفاده - ه

 مراجعه برای کنند، می زندگی آنان همسایگی در یا و آنها خانوار در که فوق هدف گروه تشویق برای خدمات،

 .شود می استفاده  بهداشت خانه به

 میی محسیوب خدمات دریافت برای طرفه یک فراخوان یک و بوده مشارکتی غیر آموزش روش فوق روشهای

 ذهن در پرسش ایجاد با و آمده شمار به هدف گروه بیشتر مشارکت برای ای مقدمه تواند می روش این .شود

 .باشد کننده مراجعه توسط بیشتر اطلاعات دریافت برای شروعی نقطه وی، کنجکاوی تحریک و مخاطب

 انسالانیبرنامه سلامت م یمعرف یبرا یابیبازار یاهرم ها

منظور از بازاریابی یعنی بتوانیم خدمات میانسالان را  مانند یک کالا به گروه هدف معرفی کنییم و مشیارکت 

ن اینکه نیاز بیه پیگیری دود بنخدمات مراجعه نمایآنها را جلب کنیم تا آنها فعالانه و داوطلبانه برای دریافت 

 :مداوم این افراد باشد. موارد زیر در این زمینه می تواند کمک کننده باشد

 یبهداشت نیرابط-

 یجمع یرسانه ها -

 یآموزش یها نیکمپ-

   یبروشور و مواد آموزش عیتوز -

 در مجامع خاص یسخنران-

 انسالانیم یدر محل کار و زندگ یدسته جمع یآموزشها -

 یآموزش فرد -
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 .چکاپ استاندارد است کی انسالانیسلامت م افتهیادغام  خدمات

 دانشتن مفهوم چکاب اهمیت دارد چون مراقبت میانسالان نوعی چکاب است. :مفهوم چکاپ

 می باشد.« یابیارز »ی چکابمفهوم لغو

 ،عوامل خطرکلیه  یبررس،لازم بر حسب سن و جنس فرد  ناتیمعا ،شاتیآزما هیکلانجام  آنی پزشک مفهوم

 می باشد. و نامشخص  یعلائم خف یدارا یهایماریب یبررس و بدون علامت یهایماریبکلیه  یبررس

 چکاپ جهینت

 یو روان یهمه ابعاد سلامت فرد از نظر جسم تیوضع نییتع-1

 فرد یحفظ تندرست یبرا یمشخص کردن برنامه ا -2 

 رانهیشگیپ یها هیارائه توص -3 

 یزمان مراجعه بعد نییتع -4 

 در صورت نیاز به انجام اقدام از اقدامات لازم کیزمان هر  نییتع -5 

 چکاپ استاندارد کی یها یژگیو

 پیشگیری» :هستید اشنا رایج جمله این با شما همه :عیمهم وشا یهایماریاز ب یریشگیکامل به پ توجه-

 مطلیوب گذاری سرمایه اولیه های مراقبت و پیشگیری در چنانچه که است بسیارواضح » است درمان از بهتر

 زیاد های هزینه صرف از شود، تلقی درمان بر مقدم پیشگیری و گیرد صورت ها خانواده سوی از بیشتری و تر

 در ها خانواده زندگی کیفیت اینکه تر مهم ازهمه و شد خواهد پیشگیری بعدی مراحل در درمانی و تشخیصی

 پیشیگیرانه اقیدامات نظربهداشیتی از .یافیت خواهد افزایش اجتماعی و معنوی روانی، جسمی، سلامت عرصه

 بایید اسیتاندارد سیلامت ارزییابی ییا چکاپ یک در آن موارد که سلامتی مضر شرایط با مقابله از است عبارت

 .شوند روشن و مشخص

 ییا خیون آزمایش یک انجام در فقط را چکاپ ها خانواده از بسیاری :کامل و جامع بودن خدمات چکاپ -

 اقدامات همین صرفا منظورشان دارند چکاپ درخواست وقتی و کنند می خلاصه فشارخون اندازه گیری فقط

 هرچه آن جواب و نبوده سلامت بررسی پاسخگوی تنهایی به آزمایشگاهی تست چند که انجام حالی در.است

 ییا شکایت به رسیدگی بر علاوه باید استاندارد، چکاپ خدمات در .نیست سلامت وضعیت کننده تعیین باشد

 وضیعیت بیاتعیین و قرارگرفتیه آزمایش و معاینه مورد بدن همه دستگاههای کنندگان، مراجعه فعلی بیماری
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 مهیم خطیر عوامیل کلییه روانیی، و جسیمی ابعاد سلامت سایر و باروری سلامت زندگی، شیوه زمینه در آنان

 بیرای بهتیری نتیجیه تیا غربال شیود باشد داشته وجود فرد در رود می احتمال که بیماریهایی و شده ردیابی

 .بیاید دست به فرد سلامت ریزی برنامه

 است کافی همیشه برای بار یک چکاپ کنند می تصور افراد از برخی :چکاپ یمناسب بودن فاصله زمان -

 برخیی بیرعکس .بینند نمی بعدی مراجعات برای لزومی ها آزمایش و معاینات انجام یک بار با دلیل همین به

 بیه مکیررا و دارنید خیود سلامت چکاپ انجام برای مکرر مراجعات سلامت خود روی زیاد وسواس با نیز افراد

 و علمیی براصیول تکییه بیا باید چکاپ انجام برای فواصل مراجعات .زنند می دست مختل  آزمایشهای انجام

 .گردد تعیین مراجعه مختل  دفعات بین منطقی گذاری فاصله

 مبتلا یا بیماری خطر معرض در یا هستند سالم که مردانی و زنان سلامت ارزیابی برای مراجعات انجام فواصل

 .شود تعیین افراد سلیقه اساس بر نباید و باشد می متفاوت علمی اصول اساس بر باشند می بیماری خاصی به

 بیه مراجعیه نیازمنید کامیل چکیاپ کننید میی تصور افراد از برخی :انجام چکاپ نهیمناسب بودن هز - 

 می آن انجام از یا تصور این با و است تخصصی و قیمت گران آزمایشات انجام مختل  و های رشته متخصصین

 سیالیانه جامعیه، افیراد از بسیاری متاسفانه .کنند می تحمیل خانواده خود به مورد بی های هزینه یا و گذرند

 ایین بیدون کنند، می پرداخت سونوگرافی آزمایشات، رادیولوژی، مانند تشخیصی روشهای برای گزافی هزینه

 آنهیا بیه نییازی که دارند تخصصی مراجعات مکرر یا .باشد داشته تشخیصی ارزش پزشک برای موارد این که

 حتیی هییچکس بار برای یک ماه 6 هر خون چربی آزمایش انجام مثال عنوان به .نیست سلامت ارزیابی برای

 هرسیه خیون چربی گیری اندازه میانسال سالم افراد مورد در نداردو ضرورت دارند بالا خون چربی که کسانی

 .است کافی بار یک سال

 :انسالانیسلامت م افتهیبسته خدمات ادغام  یها یژگیو

 و شده ارائه برنامه این در صرفا خدمات این .است فرد به منحصر خود نوع در میانسالان سلامت خدمات بسته 

  .است نشده اجرا میانسال سنی گروه برای آن از دیگری نمونه

 به تمام جنبه های سلامت از جمله سلامت جسمی روانی توجه می کند و توسط  :است کامل و جامع

شده در این بسیته در زیر نمونه هایی از مراقبتهای ارائه  ماما و پزشک صورت می گیرد. ،بهورز یا مراقب

 نشان داده شده است:

 و گرفتیه قیرار بررسیی میورد دخانیات مصرف و جسمانی فعالیت غذایی، عادات و تغذیه نظر از زندگی شیوه-

 شود. می انجام مشاوره سالم رفتارهای اتخاذ برای
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 بسیتگان او و فرد عروق در و قلب بیماریهای مانند بیماریها نظرسوابق از افراد کلی سلامت و باروری سلامت-

 زمایشیات آ و معاینیات و تعییین دارد، وجیود بیماریهیا این به ابتلا برای فرد در که مخاطراتی و شده بررسی

 .شد انجام خواهد ضروری

 از آن در کیه اسیت شیده طراحی ای گونه به خدمات بسته این : است نهیکم هز ای گانیرا هیخدمات اول

 کیه اقیداماتی انجیام از و شیده استفاده درمانی و تشخیصی های روش ترین علمی حال عین در ترین و ساده

 دولتی نظام در نیز تخصصی خدمات .شود می اجتناب امکان حد تا کند تحمیل می خانواده به مورد بی هزینه

 بیماری شروع از قبل ای هزینه هر پرداختن که داشت نظر در باید نیز اینصورت غیر در .باشد می بسیار ارزان

 .نماید می جلوگیری آینده در درمان بالای بسیار های هزینه از و بوده خدمات کنندگان از استفاده نفع به

 تخصصی غیر سطوح در حد امکان در و: ی می کندریشگیپمختلف   یاز مراجعات مکرر به تخصص ها

 همیه برنامیه ماننید ایین خیدمات از استفاده با براین بنا .نماید می رفع را کنندگان مراجعه سلامت مشکلات

علمیی،  برنامیه مطیابق باشد، نیاز که هرجا و نبوده تخصصی خدمات دریافت به نیازی دنیا پیشرفته کشورهای

 .گرفت خواهد صورت متخصص به ارجاع

افراد در صورت نیاز به می باشد:  هماهنگ  یخدمات تخصص افتیدر یبرا یبا مراکز معتبر دانشگاه

 داده می شوند این مراکز ارجاع

 سیلامت تییم  :اسات مراکز خدمات جامع سلامت( ایارائه مشخص و مناسب )خانه بهداشت  مکان

 پایگاه /خانه در روستاها در بهورزان و در شهرها سلامت مراقبین یا بهداشتی کارشناسان ماماو پزشک، شامل

 که درصورتی .کنند می ارائه را خدمات این میانسال زنان و مردان زندگی محل مراکز خدمات جامع سلامت /

 و شیده هماهنیگ منطقیه پزشیکی علوم دانشگاه با تواند می باشد داوطلب خدمات این برای خصوصی بخش

 .نماید ارائه مراجعین به و دریافت را بسته خدمات

 طیور بیه میانسالان سلامت خدمات بسته :مشخص استشخص  طیمشخص بسته به شرا یزمان فواصل

 در کیه افیرادی .است کرده تعری  میانسال افراد همه برای مراجعات فواصل نظر را از معینی استاندارد علمی

 تکیرار را فیوق اقیدامات بار یک سال هرسه باشند، برخوردار پایه مطلوبی سلامت از خود سلامت اولیه ارزیابی

 مورد مرحله آخرین تا باشند داشته خاصی سلامتی مشکل اولیه ارزیابی طی در که صورتی در و .نمود خواهند

 .خواهد شد انجام آنان برای معین فواصل با لازم اقدامات و گرفته قرار پیگیری

 خدمات جامعیت به توجه با :داده می شود اختصاص انسالیمراقبت از هر م یو مناسب برا یزمان کاف

 در وی برای خدمات اجزای همه تا دهید اختصاص مراجعه کننده به فوق خدمات دریافت برای کافی وقت باید
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 ییادآور کننیده مراجعیه بیه را نیاز زمان مورد آورید، می عمل به که فراخوانی در و شود انجام مراجعه بار یک

 خدمات دریافت پرونده و تشکیل برای نیاز مورد مدارک وی مکرر مراجعات از پیشگیری برای همچنین .شوید

 باشد. داشته همراه را مدارک مورد نیاز که بخواهید وی از و اعلام کننده مراجعه از فراخوان در را سلامت

 رندهیارتباط موثر با خدمت گ یبرقرار

فیرد و جامعیه در  ماتیبر تصم ریو تای ی افراد از مراقبت میانسالانبه منظور آگاه ساز ییراهکارها یریبکارگ

در میداخلات  یو فرد یاجتماع یابیبازار ینوع مویر است.در حقیقت برقراری ارتباطارتقائ سلامت   یراستا

ورود به برنامه ها و مشارکت فعال و همیه جانبیه  یگروه هدف برا قیتشواین ارتباط منجر به  .استسلامت  

 .می شوددر برنامه  

 مراجعه شود.( 1به ضمیمه شماره " ارتباط موثر  یبرقرار ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 

 سیلامت رفتارهیای بررسیی میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای ویژگیهای از یکی :رفتار رییمراحل تغ

وتاکید بر تغییر سبک زندگی ناسالم )از جمله تغذییه نامناسیب ،  رفتارها این ارتقای به ،کمک کننده مراجعه

 بیه اندازه چه تا اینکه به بسته مختل  افراد در رفتارها این ارتقای. باشد میبی تحرکی و استعمال دخانیات( 

 برای امادگی میزان تعیین جهت همین به. است باشند، متفاوت شده نزدیک رفتار تغییر برای اقدام و تصمیم

 تیا باشید می خدمت دهنده ارائه رفتار توسط تغییر مرحله تعیین نیازمند سلامتی اهداف یا هدف به رسیدن

 جهیت در واقیدام ییادگیری بیرای او هیای انگییزه تشخیص و اقدام برای کننده مراجعه آمادگی میزان بتوان

  .نمود ارزیابی را شده تعیین اهداف به دستیابی

soc  مدلی برای تغییر رفتار 

مطالعات نشان داده اند کیه افیراد در گیذار از رفتیاری بیه 

رفتار دیگر از مراحل مختلفی عبور می کننید  . در حیالی 

مرحله سپری می کند که مدت زمانی   که یک فرد در هر 

متغیر می باشد ، وظای  و تکلی  هایی که فرد برای گیذر 

از مرحله ای به مرحله دیگر باید انجام دهید نسیبتا یابیت  

فرآینید تغیییر بسییار پوییا ،   SOC هستند براساس مدل

چرخشی و غیر خطی است ممکین اسیت افیراد در تیلاش 



16 
 

مت جلو پیش روند و به عقب باز گردند و دوباره بیه سیمت برای تغییر رفتاری خاص ، در مراحل تغییر به س

جلو و عقب به صورت چرخشی در حال حاضر رفت و آمد باشند. در حقیقت ، بازگشت به رفتار هیای ناسیالم 

نباید به عنوان شکست دیده شود ، بلکه باید به عنوان پدیده ای  طبیعیی در مراحیل  تغیییر رفتیار در نظیر 

 گرفته می شود.

 تغییر رفتار شامل: مراحل

 تفکر شیپ مرحله

 تفکر مرحله

 یآمادگ مرحله

 عمل مرحله

 ینگهدار مرحله

 اتمام مرحله

افراد در این مرحله ، هیچ گونه قصدی برای اینکه در آینده حرکتی بیرای تغیییر رفتیار  :تفکر شیمرحله پ

ماه بعد( ندارند. مطلع نبودن در مورد عواقب رفتار ممکن است باعث شیود تیا فیرد  6انجام دهند ) معمولا تا 

رفتاری داشته اند ، در درمرحله  پیش تفکر بماند. به علاوه ، افرادی که تلاش های متعدد و ناموفق در تغییر 

مورد توانایی  خود برای تغییر رفتار دچار تضعی  روحیه شده اند و  در این مرحله باقی مانده اند . هردو گروه  

افرادی را در این   مرحله هستند ، تمایل دارند که از  صحبت کردن و یا اندیشیدن به خطر هیای رفتارهیای 

نگرش   لیوداشته باشد   یآگاهدارد   امکانمی گردد. نیخشمگ رییر تغو از فکناسالم خود ، خود داری کنند 

مطلوب نداشته باشد اینجا با دادن آگاهی و تاییر برنگرش و نشان دادن سود تغییر رفتیار و همچنیین کمیک 

افرادی که در این مرحله پیش تفکر قرار دارند ، . گرفتن از خانواده جهت تغییر رفتار می توانیم استفاده کنیم

معمولا با عنوان افراد مقاوم ، بی انگیزه ویا غیر آماده برای دریافت کمک و توصیه ، معرفی می شوند. حقیقت 

این است که برنامه های سنتی و معمول برای چنین افرادی برنامه ای ندارند و نیاز های چنین افیرادی را در 

 د. نظر نمی گیرن

 تفکر شیماندن در مرحله پ یباق لیدلا

 رییاطلاع از منافع تغ عدم
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 رییتغ یبرا زهیانگ فقدان

 رییدر برابر تغ مقاومت

 مداخله یبرا یآمادگ عدم

فرآیند تغییر رفتار خود را له تفکر ، مرحله ای است  که درآن  افراد تصمیم می گیرند تا مرح :مرحله تفکر 

 نهیاز منافع و هزماه آینده آغاز کنند . این افراد از جوانب مثبت و منفی تغییر رفتار  خود آگاه هستند 6طی 

رفتار آگاه هستند. و به آن فکر می کنند مثل چشم پوشی از لذت خوردن فست فودها. این ارزیابی رییتغ یها

کیه ایین یا تحلیل سود و زیان تغییر رفتار ، ممکن است حالت دمدمی میزاج شیدن را در افیراد ایجیاد کنید 

د تحصیل کرده در این موضوع باعث می شود تا فرد در این مرحله برای مدت طولانی باقی بماند ؛و اغلب افرا

مرحله قرار دارند. این پدیده اغلب به عنوان مرحله تفکر مزمن یا تعویق رفتاری مزمن معرفی می شود . افراد 

در مرحله تفکر ، آمادگی برنامه های عملیاتی مرسومی که از افراد انتظار دارند تا سیریعا وارد عمیل شیوند را 

 ندارند.

 ایین بیه  ، رسییده  تفکیر مرحلیه بیه فیرد اگر.  است حیاتی ای مرحله فکرت مرحله که باشید داشته توجه»

 ایین در بیودن لذا  کند می نگاه متفاوتی طرز به خود سالم نا رفتار  به ، مختل  دلایل به اکنون که معناست

 احاطیه درماندگی و امیدی نا ، گناه حس مانند هایی احساس توسط  راحتی به فرد که است  زمانی ، مرحله

 پییدا  بهتیری ذهنی تصویر خودش مورد در که برسد ای نقطه به اینکه برای  فرد به کردن کمک.  شود می

 در.  کنید می همواره فرد برای را رفتار تغییر جاده ،  مساله این زیرا.  باشد می  حیاتی و ضروری بسیار کند

 .« کند رها  کاره نیمه را رفتار تغییر فرآیند ، درماندگی حس  علت به است ممکن اینصورت غیر

 

است که در آن افراد نیت می کنند تا در آینده ای نزدیک )  ای مرحله ، مرحله آماده سازی :یمرحله آمادگ

شوند. به طور معمول افرادی که در این مرحله هستند ظیرف میدت یکسیال  « عمل» روز آینده ( وارد 30تا 

ا برای تغییر رفتار خود انجام داده اند.  این افراد برنامه ای گذشته و در حال حاضر ، اقدامات کوچک مهمی ر
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برای اجرا دارند مانند شرکت در باشگاه ورزشی ، مشورت با مشاور ، یا مطالعه بیشتر  . و فکر می کند کیه از 

و کنید  یزیر برنامه( ولی  لازم است  رییو توان انجام تغ یکردن به خود کارآمد فکرعهده تغییر برمی آید ) 

 ازمنیدیندارد   ریییتغ یاعتماد به نفیس بیرا تیبه تقو ازیننماید   میتنظ  رییتغ یبرا یزندگ یبرنامه ها ریسا

 است.  ررفتارییبرطرف کردن موانع انجام تغ یکمک برا

ه است و شد جادیا  ریماه اخ 6 یط رییتغ صورت گرفته است  یزندگ وهیواضح در ش رییتغ: مرحله عمل

 یانوادگو خ یاجتماع یها تیو حما قیتشو ازمندینرخ داده است ولی باز  کامل در رفتار مورد نظر رییتغ

 . است

مرحله تداوم مرحله ای اسیت کیه افیراد  :یمرحله نگهدار

اصلاحات واضح و خاصی در نحوه زنیدگی خیود انجیام داده 

اند و در  تلاشند تا در این زمینه  پسرفت نکنند . این افراد 

نیاز ندارند تا راهکارهای  تغییر رفتار  را به میزان افرادی که 

هستند انجام دهند ، چرا کیه در مرحلیه «عمل »در مرحله 

وم ، افراد کمتر وسوسه می شیوند تیا بیه مراحیل قبلیی تدا

برگردند و به تدریج  اعتماد  بیه نفسشیان در میورد اینکیه 

و  تغییرات خود را می توانند حفظ کنند افیزایش میی یابید

ماه  6. مرحله تداوم ممکن است بین   ازتغییر لذت می برند

اوم ماه پرهیز مد12سال ادامه داشته باشد. حتی بعد از  5تا 

، حدودی نیمی از افرادی که سیگار  را کاملا ترک کرده بودند ، سیگار کشیدن را شروع خواهند کرد. لازم به 

درصد افراد در ترک باقی می مانند که افیت قابیل  7سال از زمان ترک ، فقط 5ذکر است که بعد از گذشت  

 توجهی می باشد. 

است در این مرحله به خانواده  آمیوزش داده میی ه عادت  ب لیشدن رفتار و تبد نهینهاد یکمک برا ازمندین

 شود. می در تداوم رفتار  فراهم  یطیمح طیو شرا شود

افرادی که در این مرحله هستند ، با اطمینان هیچ گونه وسوسه ای بیرای بازگشیت بیه رفتیار  :مرحله اتمام

قبلی از خود نشان نمی دهند . این افراد چه افسرده شوند ، چه مضطرب ، چه تنها و یا عصبانی و استرسی ، 

مثابیه آن اسیت کیه  در هر شرایطی مطم ن هستند که به ناسالم قبلی خود باز نمی گردند . رفتار این افیراد

هیچ وقت رفتار ناسالمی را قبلا تجربه نکرده اند و رفتار نا سالم جدید در این افراد خودکار شده است . مثیال  

این مرحله افرادی هستند که وقتی وارد ماشین می شوند بدون هیچ  مکث یا تفکری سریعا کمربنید ایمنیی 
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بدون اینکه راجع بیه شیرایط خیود فکیری  کننید ، داروی  خود را می بندند و یا افرادی که راس زمان مقرر

فشارخون خود را مصرف می کنند. در مطالعه ای بر روی افرادی که سیگار و الکل  مصرف می کردند انجیام 

 درصد در هر گروه به مرحله اتمام و خودکارآمدی کامل رسیده اند . 20شده بود ، نشان داده شد که کمتر از 

 مرحله بازگشت

هر قسمت از مراحل چرخه تغییر رفتار فرد ممکن است شکست بخورد و به مراحل قبلی برگیردد. حتمیا  در 

هم نباید به مرحله قبل از آن برگردد ممکن است در مرحله عمل شکست خورده باشد ولیی بیه پییش تفکیر 

تغیییر در فعالییت  مثالی از مراحل تغییر رفتار در شکل زیر نشان داده شده است این تصویر مراحیل برگردد.

 بدنی را نشان می دهد:

 

 انسالانیسلامت م افتهیبرنامه خدمات ادغام  یکردهایخلاصه رو

ساله )در دو  30-59مردان و زنان  براساس سن مشخص شده است . هدف گروه بر سن: یمبتن کردیرو

 .گروه هدف می باشد سال( 45-59و  30-44 یگروه سن

 است  از دو گروه زنان و مردان  کیسلامت در هر  یتهایبر اولو شتریب تمرکزمحور:  تیجنس کردیرو

 بر ادغام:  یمبتن کردیرو

خدمات و  رندهیخدمات، گ یدر سه سطح محتوا برنامه  بالقوه یها لیامکانات و پتانس ییکارآ شیافزاجهت 

 صورت گرفته است. ادغامارائه دهنده خدمت  



20 
 

   انسالانیسلامت م افتهیخدمات ادغام  هیارا یمقدمات لازم برا

خیدمات   صورت پیذیرد و  هدف در منطقه تحت پوشش یو جنس یافراد گروه سن ستیل هیو ته یسرشمار

زمیان  ی گردد.و گروه هدف معرف یداوطلبان بهداشت ،یمحل نیو معتمد نیبه مس ول انسالانیسلامت م نینو

گیروه هیدف و پوشیش  تییبا توجه به تعداد جمع نیشده مراجع یزیبرنامه ر ستیل نییفراخوان و تع یبند

خیدمات  افتیدر یشده برا یفراخوان بر اساس برنامه زمان بند  صورت پذیرد مورد نظر برنامه در طول سال

 لیخدمات و تشک یمعرف  انجام شود از افراد فراخوان شده کیهر  یبرا کیپرونده الکترون لیتشک شود انجام

یی و مراجعه به هر علت به خانه بهداشت طلا یافراد مراجعه کننده به مرکز با استفاده از فرصتها یپرونده برا

سیلامت ارائیه و  یدوره ا یابیارز یشده در بسته خدمات برا  یخدمات تعر انجام شود و خدمات ارائه گردد.

 نیییتع یبعید یاقبت هیاو زمان مرشوند و مراقبت ممتد  یریگیپ یمشکلات سلامت یافراد دارا گردد. یبت

 شود

 نیپرسش و تمر

 .دیکن انیرا به طور خلاصه ب انسالانیسلامت م افتهیخدمات ادغام  نیتدو تیاهم -1

 .دیکن انیرا ب انسالانیسلامت م افتهیهدف برنامه خدمات ادغام  گروه -2

 .دیرا شرح ده انسالانیبرنامه سلامت م یبه اهداف اختصاص دنیرس یها یاستراتژ -3

 ساختار کلی بسته خدمتی و جدول راهنمای مراقبت ها را به طور صحیح شرح دهد.-4

 .دیخود را ذکر کن لیشما مویرتر است؟ دلا یدر روستا انسالانیفراخوان م یبرا ییروشها چه -5

 .دیکن انیرا ب انسالانیسلامت م افتهیبسته خدمات ادغام  یها یژگیمورد از و چهار -6

 .دیده حیمثال توض کیرفتار را با ذکر  رییتغ مراحل -7

بهیورز در  یهیا هیخود متنفر است و از توصی یماریاز ب یاست. و 2نوع  ابتیساله و مبتلا به د 40 میمر -8

. دییکن ینمی تییشده را رعا هیتوص ییغذا میو رژ یبدن تیشود، فعال یناراحت م ابتیخصوص لزوم کنترل د

  ست؟یرفتار قرار دارند و اقدام مناسب چ رییدر کدام مرحله از مراحل تغ شانیا

 .دیکن انیبه طور کامل ب انسالانیسلامت م افتهیبرنامه خدمات ادغام  یکردهایرو-9

 .دیکن انیبه طور کامل ب انسالانیسلامت م افتهیانجام خدمات ادغام  یلازم برا مقدمات -10
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 فصل دوم   

 ارزیابی تن سنجی میانسالان

 و توصیه های تغذیه ایارزیابی تغذیه میانسالان 

 

 

 اهداف آموزشی  

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 اهمیت الگوی تغذیه ای در مقابله با بیماریهای غیرواگیر را به طور کامل توضیح دهد.  .1

 مراحل کلی ارزیابی تغذیه در میانسالان را به طور خلاصه توضیح دهد. .2

 گروههای غذایی مهم در تغذیه میانسالان را به طور کامل بیان کند. .3

 نحوه ارزیابی الگوی تغذیه ای در میانسالان را به طور کامل توضیح دهد. .4

 شش مورد از توصیه های تغذیه ای مناسب برای افراد چاق و دارای اضافه وزن را شرح دهد.  .5

 مثال بیان کند.( را با ذکر BMIنحوه تعیین نمایه توده بدنی )  .6

 بدون استفاده از بسته آموزشی، نحوه اندازه گیری دور کمر را شرح دهد. .7

با استفاده از بسته آموزشی، اقدامات مناسب برای هر گروه از طبقه بندی تن سنجی را کامیل شیرح  .8

 دهد.

ه                           استفاده از بسته آموزشی، اقدامات مناسیب بیرای هیر گیروه از طبقیه بنیدی ادغیام یافتیه تغذیی با .9

 .و تن سنجی را کامل شرح دهد
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 تغذیه الگوی اهمیت

 تخمیدان، پسیتان، رحیم، سیرطان،غیرواگیر هیای بیمیاری خطیر عامیل تیرین اصلی: نامناسب غذایی الگوی

، دیابیت و اسیکلتی عضیلانی، مشکلات عروقی، و قلبی بیماریهای، کولون و کلیه صفرا، کیسه کبد، پروستات،

 است  وزن اضافه و چاقی

و  جامید روغین و نمیک  گیازدار، نوشییدنی و فود فست قندی، مواد شده، سرخ و چرب غذاهای زیاد مصرف

از الگوی غذایی ناسیالم حاصیل  ماهی و لبنیات و شیر دار، سبوس غلات و حبوبات سبزی، و میوه کم مصرف

 می شود.

 

 

 :مراحل ارزیابی تغذیه در میانسالان

عدم مصرف فست فود، نمک، روغن های  و با تغدیه مناسب: سرشار از میوه، سبزی، لبنیات کافیآشنایی -

 نوشابه های گازدار  ،جامد 

 بررسی الگوی تغدیه میانسال و تعیین امتیاز- 

 توجه ویژه به گروه شیر و لبنیات، میوه ها وسبزیجات 

  آموزش تغییر الگوی تغذیه بر اساس مراحل تغییر رفتار 

 

 و ها( میوه سبزیها، غذایی)لبنیات، مواد و گروهها مهمترین معمول مصرف الگوی فرد، ای تغذیه ارزیابی در

 و هفته روزهای اکثر در فرد مصرف روزانه، معمول مصرف از منظور .شود می بررسی فرد ای تغذیه عادات

 مواد هرم اساس بر غذایی های گروه ازمهمترین ها هفته اکثر در فرد مصرف هفتگی معمول مصرف از منظور

 .است غذایی
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 در جدول زیر گروههای غذایی و اندازه هر واحد ذکر شده است:

 

مصرف مطلوب روزانه در افراد بیالای در روز می باشد واحد  2-3مصرف مطلوب روزانه: گروه شیر و لبنیات 

 در روز است.واحد   3سال  50

 .در روز می باشدواحد   3-5  مصرف مطلوب روزانه :گروه سبزیجات 

  در روز می باشد واحد 2-4 روزانه مطلوب مصرف :ها میوه گروه

 کمتیرین باید گروه، این مصرف مضرات به نظر :ها شیرینی و ها روغن ها، چربی گروه یا متفرقه گروه*

 عروقیی، قلبیی چیاقی، بیماریهیای موجیب روغین و چربی زیاد مصرف. باشند داشته روز در را مصرف میزان

 و وزن افیزایش ها، شیرینی و قندها شکر، مصرف ازدیاد. شود می سرطانها برخی و دیابت خون، فشار افزایش

  .برد می بالا را خون فشار زیاد نمک و دارد دنبال به را چاقی

 مراجعه شود.( 1-2به ضمیمه شماره "  سهم گروههای غذایی ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص
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 سوالات ارزیابی الگوی تغذیه  

 

 

 .می باشد 12امتیاز تغذیه مطلوب 

 

 

 

 تعداد واحد مصرف معمول روزانه سبزی؟ - 2 میوه؟ روزانه معمول مصرف واحد تعداد – 1

 بندرت / هرگز =  صفر امتیازگزینه اول: 

 واحد =  یک امتیاز 2کمتر از گزینه دوم: 

 واحد یا بیشتر=  دو امتیاز 2گزینه سوم: 

 امتیازبندرت / هرگز =  صفر گزینه اول: 

 واحد =  یک امتیاز 3کمتر از گزینه دوم: 

 واحد یا بیشتر =  دو امتیاز 3گزینه سوم: 

 سفره؟ سر نمک معمول مصرف – 4 تعداد واحد مصرف معمول روزانه لبنیات؟ - 3

 بندرت / هرگز = صفر امتیازگزینه اول: 

 واحد =  یک امتیاز 2کمتر از گزینه دوم: 

 بیشتر= دو امتیازواحد یا  2گزینه سوم: 

 همیشه =  صفر امتیازگزینه اول: 

 گاهی =  یک امتیازگزینه دوم: 

 : بندرت/ هرگز =  دو امتیازگزینه سوم

 مصرف معمول نوع روغنی مصرفی؟ - 6  گازدار؟   نوشابه فود، فست معمول مصرف – 5

 بار یا بیشتر = صفر امتیاز 2گزینه اول: ماهانه 

 بار = یک امتیاز 2تا  1گزینه دوم: ماهانه 

 گزینه سوم: بندرت/ هرگز = دو امتیاز

 

گزینه اول: فقط روغن نیمه جامد یا فقط جامد یا فقط 

 حیوانی = صفر امتیاز

گزینه دوم: تلفیقی از انواع روغن های مایع، جامد و  نیمه 

 جامد = یک امتیاز

گزینه سوم: فقط گیاهی مایع )معمولی و مخصوص  سرخ 

 امتیازکردنی(= دو 
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26 
 

  :آموزش عمومی 

 هفته( بار در  2ماهی )  مصرف 

 لبنیات کم چرب، حبوبات، تخم مرغ ، نان سبوس دار، مواد غذایی تازه مصرف 

 )کاهش مصرف شیرینی، قند، نمک، چربی، تنقلات کم ارزش )چیپس 

 جدا سازی پوست مرغ و چربی گوشت 

 روش پخت: بخارپز، آب پز، تنوری، کاهش سرخ کردنی ها 

 

 

بیشیتر درگییر میی کنید.هیپر پاراتیروئیدیسیم: سارکوئیدوز نوعی بیماری است با علت ناشناخته کیه رییه را 

 .هیستوپلاسموزیس نوعی بیماری قارچی است که ریه را بیشتر درگیر می کند.پرکاری پاراتیروئید می باشد

 توصیه های تغذیه ای به افراد دارای چاقی و اضافه وزن

  افزایش تعداد وعده های غذا و کاهش حجم هر وعده  

 ه ویژه وعده صبحانهعدم حذف وعده های غذایی ب 

   تعیین ساعت یابت برای صرف غذا در وعده های مختل  

  واحد سبزی     5مصرف روزانه حداقل 

  مصرف سالاد با چاشنی هایی مثل آب لیمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمک  
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  تهیه سس با روغن زیتون، کمی آب لیمو یا آب نارنج یا سرکه سس  

  سس سالاد خودداری ازمصرف سس مایونز و  

 ازحبوبات بیشتر استفاده 

 شکر و قند مصرف کاهش  

 دار سبوس های نان انواع از استفاده 

 خام شکل به ها سبزی و ها میوه مصرف   

 ها میوه انواع از واحد 2-4 روزانه مصرف   

 و عدم حذف نان و غلات از وعده های غذایی  غذایی های وعده در وغلات نان گروه از استفاده 

 هفته در عدد 3 حداکثر به مرغ تخم مصرف کردن محدود  

 ماهی خصوص به و ماکیان مرغ، با قرمز گوشت جایگزینی   

  واحد شیر و لبنیات کم چرب   2-3مصرف روزانه 

  جدا کردن چربی آشکار گوشت 

  درصد 2 /5پرهیز از مصرف پنیر و ماست خامه ای، ماست با چربی بیش از 

  :مصرف حداقل 

 سوسیس، کالباس، همبرگر، پیتزا، آجیلساندویچ، -

 انواع مغزها مثل پسته، بادام، گردو و فندق و زیتون-

 غذاهای آماده و کنسروی، مصرف نمک و غذاهای شور-

 مصرف از خودداری: 

 کرده سرخ زمینی سیب چرب، و شده سرخ غذاهای پوست، با مرغ چرب، گوشت-

 سرشیر و خامه دنبه، کره، حیوانی، روغن جامد، نیمه و جامد روغن-

 چیپس شیرین، دسر نبات، آب شکلات، ای، خامه کیک و شیرینی-

 پاچه کله چرب، سالاد سس ،(سنتی)بستنی-

 ( صنعتی میوه آب ها، نوشابه) شیرین و قندی نوشیدنی-

 دقیقه 30حداقل روزانه تند روی پیاده 
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 :ارزیابی تن سنجی

 دور کمر را محاسبه کنیم. برای ارزیابی تن سنجی باید نمایه توده بدنی و

 مراجعه شود.( 2-2به ضمیمه شماره  " نحوه اندازه گیری قد ، وزن و دور کمر "جهت مطالعه بیشتر در خصوص)

 

 :BMIتعیین 

  :محاسبهBMI= وزن ÷ قد
2

 

 وزن به کیلوگرم، قد به متر 

   محدوده طبیعیمقایسه با 

 بر اساس نمایه توده بدنی  به لاغری، طبیعیی، اضیافه وزن و چیاقی طبیق  طبقه بندی و اقدام مناسب :

  بندی می شود مطابق جدول زیر:
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 طبقه بندی تن سنجی میانسالان

 در این جدول طبقه بندی براساس دور کمر و نمایه توده بدنی می باشد.
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 :بندی ادغام یافته تغذیه و تن سنجی برای تصمیم گیری و ارجاعطبقه 

 در این جدول افراد بر اساس نمایه توده بدنی، دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه به سه گروه قرمز، زرد و سبز تقسیم بندی می شوند.
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 تمرین و پرسش

 .دهید شرح را غیرواگیر بیماریهای ایجاد در نامناسب ای تغذیه الگوی نقش-1

 .کنید بیان کامل طور به را میانسالان تغذیه در مهم غذایی گروههای-2

 .نمایید محاسبه را خود( BMI) بدنی توده نمایه-3

 .دهید شرح را چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری در مناسب ای تغذیه های توصیه از مورد شش-4

 را 5 ای تغذییه امتییاز و متیر سانتی  85 کمر دور ،20 بدنی توده نمایه دارای میانسال برای مناسب اقدام-5

 .دهید شرح

اقدام مناسب در میانسال دارای چاقی شکمی که از این وضعیت ناراضی بوده و یکبار هم برای رژیم لاغری -6

 اقدام کرده ولی موفق به ادامه رژیم نشده است، چیست؟

وزن که از وزن خود راضی می باشد، در کدام مرحله از مراحیل تغیییر رفتیار بیوده و  میانسال دارای اضافه-7

 اقدام مناسب چیست؟

سانتی متیر در کیدام  طبقیه تین  91متر و دور کمر سانتی  165کیلوگرم، قد   70ساله با وزن  35خانم -8

 سنجی قرار دارد.  

دارای امتییاز  90متر و دور کمیر سانتی  150قدکیلوگرم و  60ساله با وزن  45اقدام مناسب برای خانمی -9

 را شرح دهید؟ 7الگوی تغذیه 
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 فصل سوم

 فعالیت فیزیکی میانسالان

 

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 اهمیت و جایگاه فعالیت فیزیکی در اصلاح شیوه زندگی را به طور خلاصه توضیح دهد. -1

 تاییر فعالیت فیزیکی بر سلامت بدن و عوارض بی تحرکی را به طور کامل بیان نماید. -2

 مفاهیم فعالیت بدنی، تمرین ورزشی و ورزش را به طور مختصر توضیح دهد.  -3

 انواع آن را با ذکر مثال توضیح دهد. اجزا فعالیت فیزیکی و -4

 نام ببرید.راههای تعیین شدت فعالیت فیزیکی را  -5

 دفعات و زمان مناسب برای فعالیت بدنی مطلوب را به طور کامل شرح دهد.-6
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 فیزیکی فعالیت جایگاه و اهمیت

 برای درک اهمیت و جایگاه فعالیت بدنی باید ابتدا با عوارض بی تحرکی آشنا شویم. 

 

 :تحرکی بی عوارض

 است. دنیا در عمومی بهداشت مشکل یکو  جهان ومیردر مرگ خطر عامل چهارمینبی تحرکی 

 از مورد میلیون 3 از بیشمی باشد به طوری که  روانی و جسمی مزمن بیماریهای در مستقل خطر عامل یک 

 نسبت داده شده است. ناکافی جسمانی فعالیت به سال هر در دنیا های مرگ

 ابتلا ریسکبی تحرکی است  و  قلبی ایسکمیک بیماریهای و دیابت ها، سرطان چهارم یک حدود خطر عامل 

 می یابد. افزایش تحرکی بی با برابر 2 تا چاقی و دیابت قلبی، های بیماری به

 بهره مند می شود.د از مزایای شیوه زندگی سالم افرا ،بوسیله تشویق به انجام فعالیت فیزیکی •

 

 :مزایای فعالیت بدنی عبارتند از 

  افزایش قدرت عضلات و استخوان ها 

 چابکی، تعادل بدن و کنترل وزن 

 بهبود وضعیت خواب و سلامت روان 

 کاهش سرطان ها به ویژه سرطان روده و پستان 

 کاهش خطر بیماریهای مزمن و مرگ و میر ناشی از آنها 

 بهبود عملکرد اجتماعی، افزایش کیفیت زندگی و تضمین دوره سالمندی سالم 

  را نشیان  سنی گروههای همه در مشاوره و فیزیکی فعالیت تقاار راستای در ریزی برنامه ضرورتاین مزایا

 *می دهد.
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 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات

 :عضلانی -تأثیر فعالیت بدنی بر دستگاه اسکلتی-1

 چاقی عامل خطر مهم برای آرتیروز مفصیل ران و زانیو. می باشد آرتروز شایع ترین بیماری مفصلی در انسان

 کاهش است داده نشان تحقیقات می باشد. شدن مفاصل نتیجه تحمل وزن اضافه فرسودهاست و چاقی عامل 

 افیراد در زانیو آرتیروز بیمیاری های نشانه و ازدرد درصد 40 کاهش باعث افراد، وزن درصد 10 میزان به وزن

 روی از را اضیافی فشیار وزن، کیاهش .است داشته روزمره زندگی کیفیت افزایش در توجهی قابل نقش بوده،

 احسیاس و صبحگاهی خشکی حرکت، هنگام درد شامل آرتروز علائم تخفی  موجب برداشته، ملتهب مفاصل

 کیاهش بیرای روش بهترین سالم، تغذیۀ کنار در ورزش و کافی بدنی فعالیت .شود می غیره و عضلانی ضع 

 بیرای پله از رفتن پایین و بالا و روی پیاده دانستن مضر مردم، بین متداول و غلط تصورات از یکی .است وزن

 تقوییت و مفصیلی سطوح بهتر تغذیه باعث سالم، افراد در مفصلی برسطح فشار که حالی در .است سالم افراد

 از پیشیگیری نتیجه در و مفصلی سطوح هنگام زود فرسودگی و سایش از مانع که شده مفصل اطراف عضلات

 می آرتروز علائم تشدید موجب پله از رفتن پایین زانو، آرتروز به مبتلا افراد در داشت توجه باید .میشود آرتروز

 .گردد

 گوارش دستگاه بر بدنی فعالیت تاثیر-2

 یبوست از جلوگیری و روده حرکات افزایش گوارش، سیستم بر مناسب بدنی فعالیت ایرات ترین شده شناخته

 حییاتی علاییم تثبییت و هوشییاری بازگشیت از پیس شیده، جراحی بیماران در خاطر همین به. است مزمن

 از و گشیته بیر عادی حالت به سریعتر گوارش دستگاه حرکات تا میکنند تشویق رفتن راه به را بیمار معمول،

 روده سیرطان حتیی و شیقاق بواسییر، چیاقی، به میتوان یبوست نامطلوب عوارض از. شود جلوگیری یبوست

 .هستند پیشگیری قابل بدنی فعالیت با سادگی به که کرد اشاره جنس دو هر در رکتوم و بزرگ

 مخاطی جدار شد خواهد سبب که میشود گوارش دستگاه در غذایی مواد حرکت تسریع موجب بدنی فعالیت

 ایین. باشیند هضم عملیات از باقیمانده مواد معرض در کمتری زمان مدت گوارش، دستگاه انتهایی قسمتهای

 .شوند گوارش دستگاه سلولهای شدن سرطانی باعث میتوانند مدت دراز در مواد

 عروقی-تاثیر فعالیت بدنی بر سیستم قلبی -3

 اییر. میکنید اعمیال بیدن در را خود مثبت و مفید ایرات محیطی و مرکزی طریق دو از مناسب بدنی فعالیت

 ایر طرفی از. شود می قلب ضربان شدن تر منظم و بیشتر گنجایش قلب، عضله قویترشدن موجب آن، مرکزی
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 مانع خون، جریان افزایش و عروق کردن گشاد با و شده عضلات تقویت موجب مناسب بدنی فعالیت محیطی

 .شود می( آترواسکلروز) رگها داخل در چربی مواد رسوب ایر در عروق تنگی از

 روان سلامت بر فیزیکی فعالیت تاثیر -4

 ورزشیی فعالییت. یابنید میی کیاهش منظم بدنی فعالیت با اضطرابی علائم که اند داده نشان زیادی مطالعات

 ورزشیهای یوگیا، سیریع، روی پیاده در علت، همین به. است همراه مغزی پیچیده فعالیتهای کاهش با منظم

 در بیدنی فعالییت و ورزش. کننید میی تجربیه را عصیبی بیار و روانیی فشار کاهش افراد کوهنوردی و رزمی

 باعیث داشیته اضیطرابی ضید اییرات کیه میشود بدن در پاراسمپاتیک سیستم غلبه افزایش موجب درازمدت

 بیه رونید در تسیهیل و خیواب اختلالات بهبود موجب ورزش و منظم بدنی فعالیت. شد خواهد بیشتر آرامش

 .میشود افسردگی و اضطراب به ابتلاء از پیشگیری و رفتن خواب

 سالمندی پدیدة انداختن تأخیر به در تاثیر-5

 مصیرف میزان بزرگسالی، در سن افزایش سال 10هر ازای به .مییابد کاهش پایه انرژی مصرف سن، افزایش با

 بافیت افیزایش و بیدن عضیلانی تودة دادن دست از دلیل به که مییابد کاهش درصد 3 تا 2 حدود پایه انرژی

 .گردد می پایه انرژی مصرف ازکاهش مانع عضلانی تودة حفظ با ورزش .است چربی

 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات سایر-6

 شود می بیماریها علایم کاهش موجب روانی مفید ایرات و ایمنی سیستم قدرت افزایش طریق از. 

 میی جلیوگیری زنیان در ویژه به ،(است وپروز) استخوان پوکی به ابتلاء از و شده استخوانها استحکام باعث 

  .کند

 در ،(2 نوع دیابت( قند بیماری به ابتلاء از پیشگیری ضمن انسولین ایرات به بدن سلولهای کردن حساس با 

 ضد داروهای و انسولین به نیاز میزان نیز و شود می آنها خون قند میزان بهتر کنترل باعث دیابتی بیماران

 .کند می کمتر را خوراکی قند

  تری گلیسرید و تاحدی( با ایر مثبت بر روی میزان چربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضرLDL و )

 کند. ( شده و از این طریق هم به سلامت قلب و عروق کمک میHDLافزایش چربی خون مفید) 

 کند می پیشگیری روده و پروستات ، رحم و سینه سرطان به ابتلاء از. 
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 در شکل زیر عوارض سبک زندگی بی تحرک نشان داده می شود.: تحرک بی زندگی سبک عوارض

 

 

 مفاهیم فعالیت فیزیکی، تمرین ورزشی و ورزش

 جسمانی فعالیت (Physical activity) شود ایجاد ارادی عضلات انقباض نتیجۀ در که بدنی حرکت : هر 

 میتوانید جسیمانی فعالییت. دارد نام جسمانی فعالیت باشد، همراه انرژی مصرف ملاحظه قابل افزایش با و

 . بگیرد بر در را خانه نظافت یا اتومبیل شستشوی ، باغبانی شامل ای ساده کارهای

 ورزشی تمرین  Exercise) ساختار شده، ریزی برنامه بدنی حرکات صورت به جسمانی فعالیت از (: نوعی 

فعالیت بدنی .شود می انجام جسمانی آمادگی جزء چند یا یک حفظ یا بهبود برای که است مستمر و مند

هدف از تمیرین پس را تمرین ورزشی گویند  سازماندهی شده با حرکات منظم، مکرر و برنامه ریزی شده 

 مانند پیاده روی منظم، کوهنوردیاست. حفظ آمادگی جسمانی و تامین سلامت ورزشی 

  ورزش(Sport:) کننیده سیلامت نیسیتندمی باشد و لزوما تیامین رقابت )برد و باخت(  از ورزش هدف  

 مانند مسابقات ورزشی 

 ن بیشتر تمرینات ورزشی مد نظر می باشد.در میانسالا
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 های عمومی فعالیت جسمانی توصیه

شود که تمامی میانسالان سیالم بیرای بهبیود و حفیظ سیلامت خیود فعالییت جسیمانی هیوازی  توصیه می

روز هفته یا فعالیت جسمانی هوازی شدید را  5دقیقه در  30با شدت متوسط را حداقل به مدت  (استقامتی)

انجام دهند. میتوان برای عمل بیه ایین توصییه از ترکییب  روز هفته 3دقیقه در  25الی  20مدت  حداقل به

دقیقه  30فعالیت متوسط و شدید نیز بهره جست. به عنوان مثال یک فرد میتواند با راه رفتن سریع به مدت 

دقیقه در دو روز دیگر به توصییه فیوق عمیل نمایید.  25( به مدت joggingیم )دو بار در هفته و دویدن ملا

فعالیت هوازی با شدت متوسط را که عموماً معادل با راه رفتن سریع است و به نحو چشمگیری ضربان قلب را 

توصیه دقیقه  30کشند، به  دقیقه یا بیشتر طول می 10تسریع میکند، میتوان با جمع دوره هایی که حداقل 

ملاحظیه در ضیربان  ای از فعالیت شدید است و باعث تنفس سریع و افزایش قابیل شده رساند. دویدن نمونه

علاوه، هر فرد بزرگسال باید حداقل دو بار در هفته بیه فعالیتهیایی کیه قیدرت و اسیتقامت  شود. به قلب می

به رابطه مستقیم بین فعالیت جسمانی و  شود، بپردازد. با توجه عضلانی را حفظ نموده یا باعث بهبود آنها می

ها یا  سلامت، افرادی که تمایل به بهبود بیشتر آمادگی فردی، کاهش خطر ابتلا به بیماریهای مزمن و ناتوانی

پیشگیری از افزایش نامطلوب وزن دارند، احتمالاً از افزایش فعالیت جسمانی به مقادیر بیش از مقادیر توصیه 

 برد.شده نیز سود خواهند 

 از اول کلمات زیر گرفته شده است: FITTکلمه : (FITT اصل) جسمانی فعالیت اجزا

Frequency     یعنی تعداد دفعات انجام یک ورزش در طول یک هفتهفراوانی : 

Intensity        میزان انرژی که صرف انجام یک ورزش می شود که می تواند به خفی ، متوسیط و شدت :

 شود.شدید دسته بندی 

Time              زمانی که برای یک جلسه از انجام فعالیت بدنی صرف می شود.زمان : 

Type              زمان، شدت و فراوانی مطلوب برای هر نوع ورزش متفاوت است.: ورزش نوع 

 (Typeانواع فعالیت بدنی )

  :فعالیت هوازی یا استقامتی •

را فعیال میی گروه های عضلانی بیزرگ صورت می پذیرد و  هوازیتامین اکسیژن مورد نیاز از طریق سیستم 

 افیزایش میی یابید ضیربان قلیب و تینفسافزایش می یابد و نیاز به مصرف اکسیژن توسط عضلات بدن کند 

میدت  بیافعالیت هیایی هوازی فعالیتهای  .کنند ریوی  ایجاد می -بیشترین بهبود را در سطح آمادگی قلبی 
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دویدن، طناب زدن، پییاده روی تنید، شینا، دوچرخیه سیواری : لتوسط می باشند.مثو شدت م نسبتا طولانی

 های راکتیبویژه با استفاده از تردمیل و دوچرخه یابت، فوتبال، والیبال، بسکتبال و ورزش

 ( :هوازی بی) مقاومتی یا قدرتی فعالیت •

 درنامناسیب میی باشید. قلبیی بیمیاران در فعالییت اینصورت می گیرد. اکسیژن دخالت بدون انرژی مصرف

 هیای فعالییتایجاد می کند.  لاکتیک اسید تجمع علت بهدر عضلات  درد ومی کند  خستگی ایجاد عضلات

 3 تیا 2 حیداکثر ییا ای لحظیه انرژی تولید به نیازمی باشند  بالا قدرت و سریع واکنش عمل، سرعت نیازمند

 دارند. ای دقیقه

 انیواع ارتجیاعی، نوارهیای وزنیه، با کارمیگردد. ها استخوان استحکام و عضلات قدرت استقامت، افزایش باعث

 نمونه هایی از تمرینات قدرتی هستند. بدنسازی های دستگاه

 فعالیت کششی و انعطاف پذیری: •

ای از مفاصیل در طیول دامنیه حرکتیی  انعطاف پذیری به عنوان توانایی حرکت دادن یک مفصل یا مجموعه

تواننید  تمرینات کششی نیوعی از ورزش هسیتند کیه مییشود.  درد تعری  می بدونکامل، محدود نشده و 

مستقل از تمرینات هوازی و قدرتی به منظور افزایش انعطاف پذیری بدن انجام شیوند. همچنیین بیه منظیور 

 روند. کار میسردکردن بدن در انتهای تمرینات به  آماده کردن عضلات بزرگ در شروع ورزش و

توان به انواع استاتیک یا ایستا و دینامیک یا پویا اشاره کیرد. در  انواع مختلفی دارند که میتمرینات کششی 

شود. در طی انجام این حرکات نباید کشش تا جایی  نوع ایستا عضله در حالت حداکثر کشش نگاه داشته می

 60ت کیه میتوانید تیا یانیه اس 30تا  15متوسط هر حرکت بین  ادامه یابد که باعث درد در محل شود. زمان

تیا  2شود. این برنامه تمرینی بیشتر یا مساوی  بار توصیه می 4تا  3یانیه ادامه یابد. انجام هر حرکت کششی 

ایسیتا اسیتفاده  روز در هفته تجویز می شود. به طور معمول در ابتدا برای انجام حرکات کششی از حرکات 3

بروز آسیب های عضلانی همراه هسیتند. در حرکیات کششیی شود که در افراد غیرورزشکار با خطر کمتر  می

گیرد و بنابراین در افراد غیرآمیاده ممکین اسیت  پویا، عضله با حرکت در دامنه حرکتی تحت کشش قرار می

 برای شروع مناسب نباشند.

 در بخش ضمیمه نمونه های از انواع تمرینات بدنی آورده شده است.
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 شیدت بیا ورزشیی هیای فعالییت معمیولاً میانسالان گروه در (:Intensity) فعالیت شدت تعیین راههای

 کیه نمیود پیایش مختلفیی های روش از استفاده با توان می را ورزشی برنامه شدت. شود می توصیه متوسط

تعیین شدت بیر اسیاس راههیای هستند بدن برای هوازی فعالیت سختی تعیین برای خوبی های راه آنها همه

 پذیرد.زیر صورت می 

 (Talk test )کردن صحبت تست-1

  Target heart rate range( THRR)هدف قلب ضربان بازه-2

 MET استراحت حال در متابولیسم میزان-3

 ({ Rating of perceived exertion( RPE) })بندی میزان تقلای ادراک شده درجه -4

 :تعیین شدت فعالیت بر اساس تست صحبت کردن

 :ییا آواز  میی زنیدحیرف در فعالیت خفی  چون افزایش تعداد تنفس نداریم پس فرد بیه راحتیی  خفیف

 خواندن راحت در طول فعالیت

  :حیرف میی  بریده بریده در طی فعالیت در شدت متوسط افزایش تعداد تنفس را داریم پس فردمتوسط

 یک نفس می کشیدکلمه  3-4به ازای هرزند 

  :را دارییم زدن در طول فعالیت یا کشیدن یک نفس به ازای هر کلمیه نفس نفس در شدت شدید  شدید

 را ندارد. صحبت کردن راحتوتوانایی 

 جدول تعیین شدت فعالیت فیزیکی با توجه به نوع فعالیت
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 مراجعه شود.( 3به ضمیمه شماره "  فعالیت شدت تعیین سایر روشهای ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 فعالیت بدنی با شدت متوسط توصیه می شود.توجه: در میانسالان 

 احتمیال کیاهشمی باشد و بدلیل  سلامت و اندام تناسب بر مفید ایرات دارای متوسط شدت با بدنی فعالیت

در میانسالان فعالیت بدنی با شدت متوسط توصیه شیده   خستگی دلیل به ورزش کردن رها و دیدگی آسیب

 است.

 (Frequencyهفته )در  تعداد دفعات فعالیت بدنی

  فعالیت بدنی داشته باشیم مناسب است در هفتهبار )روز(  3- 5اگر 

 وجود دارد. بار در هفته 5افزایش آسیب ها در تعداد بیش از است و  بار در هفته بی تاییر 3از کمتر  

 توصیه شده است. روز در هفته 2-3پذیری و مقاومتی تمرینات انعطافو روز در هفته  3-5تمرین استقامتی 

 :(Time) استقامتی تمرینات در مطلوب بدنی فعالیت زمان

 دقیقه در هفته با شدت متوسط است که به صورت زیر برنامه ریزی می گردد: 150

 

 دقیقه در هفته با شدت شدید باشد. 75اگر فعالیت بدنی باشدت شدید باشد 

 

داشته باشیم به صورت زیر است:یا اگر فعالیت بدنی باشدت متوسط و شدید با هم 

 

دقیقه دوبار در هفته ،  25شدت شدید را برای اینکه به متوسط تبدیل کنیم باید مدت آن را دو برابر کنیم.

 دقیقه با شدت متوسط فعالیت بدنی می شود. 100دقیقه می شود که اگر به متوسط تبدیل کنیم  50
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 بدنی فعالیت هرم به توجه با شده توصیه بدنی فعالیت میزان

 داد انجام را ورزشی نوع چه باید جسمانی آمادگی عوامل از یک هر ارتقاء برای که دهد می نشان حرکتی هرم

 برد. آن از را سلامتی بهره اکثر حد بتوان تا باشند داشته باید را ترکیبی چه فعالیتها این و

 در کیه گیرنید میی نظیر در هرم یک صورت به را هفته طول در افراد مطلوب بدنی فعالیت میزان دانشمندان

 بیا روزمیره کارهیای انجام به شود می شامل را هفته یا روز طول در وقت صرف میزان بیشترین که هرم قاعده

 بیه مکیان تغیییر بیرای شیود میی توصیه که طوری به .دارد اختصاص بیشتر بدنی فعالیت به التزام و تشویق

 دوچرخیه از امکیان درصیورت ییا و شود استفاده پله از آسانسور یا برقی پله از کردن استفاده جای به طبقات،

 و دارنید باغچه منزل در که کسانی برای باغبانی فعالیتهای و روزانه روی پیاده .شود استفاده آمد و رفت برای

 به باشد، بیشتر بدنی فعالیت هفته روزهای طول در هرچه دیگر عبارت به .بود خواهد مفید نیز ماشین شستن

 و ورزشیی فعالیتهیای هیرم، در بالاتر سطح یک در .شود می بیشتر سلامت از برخورداری امکان نسبت همان

 بیه میشیود تینفس تعیداد و قلیب ضربان تعداد افزایش موجب که است، ایروبیک یا هوازی شده ریزی برنامه

 .شود می شامل را هفته در بار 7 تا 5 میزان به سریع روی پیاده دقیقه 30 میزان که طوری

 دوره سیه انجیام بیا ندارنید، را سریع روی پیاده یا متوالی ورزش دقیقه 30 امکان افراد برخی اینکه به توجه با

 بیدنی فعالییت دوره هیر .یافیت دست مطلوب ایرات همان به توان می نیز روز طول در ای دقیقه 10 فعالیت

 .انجامد طول به دقیقه 10 حداقل باید هوازی

 همچنیین و عضیلات کشش آنها در که دارد قرار برنامه فوق ورزشی های فعالیت فعالیتی، هرم سوم سطح در

 فشار نوع یک دارای عضلات معمول و طبیعی حالت در .گردد می تامین بدن عضلات استقامت و قدرت میزان

 عضلات در موجود تونیسیته نگیرد قرار کشش تحت عضله که درصورتی .هستند تونیسیته بنام ذاتی انقباض و

 کارایی حفظ جهت لذا .شوند می عضله شدن خشک موجب عمومی اصطلاح در و تدریجی شدن کوتاه موجب

 بیه عضیله کشیش .باشید می لازم مفاصل حرکت حد آخرین در عضلانی کشش بار دو حدأقل انجام عضلات،

 میی مفاصیل حرکیت و عضیله بهتر کارکرد موجب مفصل، حرکتی محور حد آخرین در یانیه 30 تا 10 میزان

 مرتبه 12 تا 8بتواند شخص که است مقداری عضله، یک بر وارد مناسب بار میزان عضلات،ت تقوی برای .گردد

 قوی عضله بتدریج کار، این تداوم با .کند تکرار یا جا جابه مفصلی، محورحرکتی طول تمام در را وزنه یا بار آن

 10 میزان به را وزنه سنگینی یا بار میزان بعد به مرحله این از .رسد می بنظر سبک وزنه ظاهراً که طوری شده

 .شود می تر قوی و قوی عضله مرور به ترتیب بدین .کنند می بیشتر درصد

 فعالیتهیا نوع این برای هفته طول در شده صرف زمان کمترین که دارند قرار هایی فعالیت هرم نوک یا قله در

 فعالییت بدون سرگرمیهای یا و کامپیوتری تفریحات و کامپیوتر با کار تلویزیون، دیدن مانند فعالیتهایی .است
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 شیبانه در سیاعت دو حداکثر باید فعالیتها، گونه این میزان .دارند قرار گروه این در غیره و شطرنج مانند بدنی

 .باشد روز

 

 مراحل یک جلسه فعالیت بدنی

راه رفتن، دویدن آهسته،   طول می کشد که شامل فعالیتهایی مانند دقیقه 10حدود   :گرم کردن •

 است حرکات کششی ملایم

را  انواع ورزش هوازی، قدرتی و کششیطول می کشد و می توانیم  دقیقه   60تا  20 فعالیت اصلی: •

 انجام دهیم.

رفتگی عضلانی بعد از تمام کردن ورزش اصلی باید سرد کردن را داشته باشیم تا از گ  سرد کردن:  •

 10تا  5بعدی جلوگیری شود و اسید لاکتیک از عضلات به راحتی خارج شود. مدت این فعالیت 

دقیقه است. برای سرد کردن ورزش اصلی را با سرعت و شدت کمتر ادامه دهیم یا حرکات کششی 

 انجام دهیم.
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 : کردن گرم فواید

 افیزایش، قیامتی عضیلات دادن قیرار کشیش تحت،ورزش به استراحت حالت از گذر تسهیلگرم کردن باعث 

 قابلییت در افیزایش طرییق از بدن به آسیب استعداد کاهش، (متابولیسم) وساز سوخت افزایش، خون جریان

 .می شود عضلانی کارآیی و مفصلی عملکرد حرکتی، دامنه همبند، بافت اتساع

  :کردن سرد فواید

بیازمی  اولیه مقادیر به قلب ضربان و فشارخون و ایجاد می کند خون گردش در مطلوب تغییرات سرد کردن 

 برداشیت  ورزش از پیس سیرگیجه و کاهش می یابد فشارخون افت و بهبود می یابد وریدی بازگشتگرداند.

تسهیل  بدن حرارت دفعسریعتر صورت می پذیرد. ساکن وضعیت در بازیابی به نسبت عضله از لاکتیک اسید

 می شود.

 :نامناسب بدنی فعالیت علائم

  زیاد نفس تنگی -

  قلب تپش -

  تهوع و سرگیجه -

  سینه قفسه درد و ناراحتی احساس -

 بدنی فعالیت انجام از بعد مفرط خستگی -

دقیقه طول  20اگر این علایم در فرد ایجاد شود باید بلافاصله ورزش را قطع کند اگر این علایم بیشتر از 

 بکشد باید به پزشک مراجعه کند.

 راهنمای قدم به قدم تجویز نسخه ورزشی

 ابتلا به بیماری ها را در فرد بررسی کنید-1

در قدم اول اطمینان حاصل کنید که فرد مبتلا به بیماری خاصی نمی باشید. در صیورت وجیود هیر ییک از 

 بیماری های ذیل فرد را به پزشک ارجاع دهید

 سیستم عصبی)مولتیپل اسکلروزیس، پارکینسون، تشنج و...(اختلال -بیماری قلبی عروقی                     -

 بیماری های مفصلی)آرتریت روماتوئید، لوپوس و...(-بیماری ریوی)آسم و....(                   -

 معلولیت جسمی )آسیب طناب نخاعی و....(-دیابت                                         -
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 معلولیت ذهنی یا اختلالات یادگیری-                فشارخون بالا                -

 ایدز و یا سایر بیماری های عفونی مزمن)هپاتیت و...(-پوکی استخوان                              -

 سایر بیماری های متابولیک-سرطان                                       -

 نارسایی مزمن کلیوی-   سکته مغزی                               -

 بارداری-

 :اقدامات و مداخلات

 

 

 

 

 ارزیابی کنید-2

بدنی: در صورتی که فرد قصد  فعالیت آمادگی پرسشنامه تکمیل لزوم سوالات پارکیو را از فرد بپرسید •

آغاز یک برنامه فعالیت بدنی یا قصد افزایش شدت فعالییت بیدنی نسیبت بیه قبیل را داشیته باشید بایید 

 پاسخ مثبت به یک ییا بیشیتر از سیوالات جیدول پیارکیو ) پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی تکمیل شود.

(PAR-Q  .مدت اعتبار ارزیابی وضعیت سلامت بیر اسیاس باید به پزشک ارجاع داده شودPAR-Q ییک ،

 سال است.

 

 هیچیک از بیماری وجود ندارد

 ارجاع پزشک ادامه راهنما

 یکی از بیماری ها وجود دارد
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 سطح فعالیت جسمانی فرد را تعیین کنید-3

 در این مرحله وضعیت فعالیت جسمانی فرد را تعیین کنید:

روز در هفته  3دقیقه،  30فعالیت جسمانی با شدت متوسط کمتر از   :(sedentaryفرد غیر فعال است)-

 ماه اخیر باشد فرد غیر فعال محسوب می شود 3در طی 

روز در هفته در طی  3دقیقه،  30منظور از فعال بودن، فعالیت جسمانی با شدت متوسط : فرد فعال است-

مطلوب یا نامطلوب داشته باشد. منظور از فعالیت  ماه اخیر می باشد. فرد فعال ممکن است فعالیت 3

روز در  3-5دقیقه در  150جسمانی مطلوب انجام فعالیت جسمانی هوازی با شدت متوسط حداقل به مدت 

الی  20روز در هفته( یا فعالیت جسمانی هوازی شدید حداقل به مدت  5دقیقه،  30هفته )به عنوان  مثال 

گام  120تا  100. منظور از فعالیت جسمانی متوسط، پیاده روی سریع حدود روز در هفته است 3دقیقه،  25

در دقیقه است. به طور یکه ضربان قلب و تعداد تنفس بالا روی و فرد نتواند بدون نفس گرفتن یک جمله 

 کامل را بیان کند. 

 گردد:کننده در افراد فعال موارد زیر بررسی می  مراجعه بدنی فعالیت سطح ارزیابیدر 

 دارید؟ متوسط شدت با بدنی فعالیت هفته در روز چند .حداقل1

 دارید؟ روز طول در متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور به. 2

 دارید؟ شدید بدنی فعالیت هفته در روز چند حداقل. 3

 دارید؟ روز طول در شدید بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور به. 4

نکته: در این مرحله برای همه مراجعین تعیین وضعیت آمادگی روانی شروع فعالیت جسیمانی میورد بررسیی 

  (socقرار می گیرد)تعیین مرحله 

 پاسخ همه سوالات منفی است

 بررسی وضعیت فعالیت جسمانی)ادامه راهنما( ارجاع به پزشک

 پاسخ یکی از سوالات مثبت است



46 
 

 :فرد در مشاوره فعالیت فیزیکی SOC تعیین مرحله

 برای داشتن یک مشاوره خوب برای فعالیت بدنی باید اول مراحل تغییر رفتار وی مشخص گردد. 

 

 

 هر مرحله از تغییر رفتار باید چه کارهای انجام دهیم: در
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 :اقدامات و مداخلات

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی مرحله اول

فواید ورزش آموزش داده شود)از قبیل کاهش خطر بیماری های مزمن مثل دیابت و چاقی، کاهش بیماری -1

 اسکلتی و....(.-های عضلانی

 بروشور آموزشی داده شود.-2

فعالیت  جسمانی به عنوان جزیی از سبک زندگی آموزش داده شود)مانند افزایش فعالیتهای روزمره منزل -3

 مثل گرد گیری، جارو کردن فرشها، تمیز کردن زمین و...( 

در صورتی که فرد قصد شروع ورزش را ندارد، تا مراجعه بعدی هدف گذاری شود)هدف آموزشی باشد، در  -4

به انجام فعالیت جسمانی نیست، تکلی  در حد توجه به محیط اطراف  و مواردی مثل توجه این مرحله نیازی 

 به سبک زندگی افراد فعال یا تماشای ورزش مردم در پارک باشد(

در صورتی که فرد قصد شروع ورزش را دارد تا مراجعه بعدی هیدف گیذاری شیود)هدف در ایین مرحلیه  -5

دقیقه ای  10ه عنوان  مثال تا ویزیت بعدی در یک ماه آینده سه جلسه عملی، واقع بینانه و مشخص باشد، ب

 روز د ر هفته انجام داده و در تقویم یا یک کاغذ یادداشت شود.( 3پیاده روی با سرعت متوسط، 

در صورتی که فرد به صورت منظم فعالیت دارد، اما مدت یا شدت آن کافی نیست. هدف گذاری در جهت  -6

جسمانی انجام شود)هدف در این مرحله افزایش وضعیت فعالیت جسمانی فرد تا ویزیت ییک افزایش فعالیت 

 ماه آینده است. یبت فعالیت روزانه یا هفتگی در این افراد توصیه می شود.( 

 

 فرد غیر فعال است

  آمووووزا بوووا اهوووداه مشووو   شووود  مر  وووه

 اول)صف ه بعدی(

 (  هوا  2ویزیت مجدد در فاصو ه زموانی توهوا

هفهووه( و بررسووی مجوودد وعووعیت فعا یووت  4

 جسمانی

 

  اهوووداه مشووو   شووود  مر  وووه آمووووزا بوووا

 دوم)صف ه بعد(

 ادامه راهنما 

 فرد فعال است
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 اهداف آموزشی مرحله دوم

 بروشور آموزشی داده شود.-1

 الیت جسمانی و ورزش(تشخیص شدت ورزش آموزش داده شود)ادامه راهنما، آموزش شدت فع-2

 نسخه فعالیت جسمانی تجویز شود)ادامه راهنما،تجویز فعالیت جسمانی و ورزش(-3

تا مراجعه بعدی هدف گذاری شود)هدف در این مرحله دقیق و به صیورت روزانیه و هفتگیی باشید، میی  -4

 توانید با فرد یک برنامه مکتوب تنظیم کنید(

ری از یکنواخت شدن برنامه بحث شود)مثل پیاده روی بیا خیانواده و راهکارهای مفرح فعالیت برای جلوگی-5

 دوستان، انتخاب محیط های جدید و....(

 پایش فعالیت فردی آموزش داده شود.)مقدار فعالیت جسمانی در هفته توسط فرد یبت گردد.(-6

 

 برنامه ورزشی  را تجویز نمایید -4

 رتیب در ادامه در بخش ضمیمه آمده است.نحوه تجویز تمرینات هوازی، کششی و قدرتی به ت

 

 آموزش دهید-5

به فرد آموزش دهید در صورت هر یک از موارد ذیل ورزش را قطع کنید و مراقیب بهداشیتی خیود را مطلیع 

 نماید:

 درد قفسه سینه 

 سرگیجه 

 سیاهی رفتن چشم ها 

 عدم تعادل 

 خستگی غیر معمول 
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 تنگی نفس 

 سردرد 

 تهوع و استفراغ 

  شدید در یکی از مفاصل یا عضلات، درد تیر کشنده به یکی از اندامهاتورم یا درد 

 احساس بی نظمی در ضربان قلب 

 تپش قلب غیر طبیعی 

 احساس گرمای زیاد و سستی 

 نکته: در صورت وجود تب و درد عضلانی عمومی از شروع ورزش در این دوران اجتناب نمایید.

  را با شدت کمتری مجددا آغاز نمایید.نکته: بعد از یک دوره بیماری بهتر است ورزش 

 بیشیتر ییا مسیاوی شیما خیون اگرفشیار.  کنیید گییری انیدازه را خیود فشارخون میگردد اکید توصیه نکته:

 بیه اگیر کنیید.  مشیورت خیود پزشیک بیا فعالییت شیروع از قبیل بایید اسیت، مترجییوه میلیی94/144از 

 جسیمانی وضیع بهترشیدن تیا نداریید، خیوبی حیال تیب ییا سیرماخوردگی همچیون موقت بیماریهای علت

 فعالییت شیروع از قبیل خیود پزشیک بیا داریید، بیارداری بیه تصیمیم ییا باردارهسیتنید اگیر.صیبرکنید تان

 .کنید مشورت جسمانی

 

 مراقبت ممتد -6

 در ویزیت های بعدی مجددا سطح فعالیت جسمانی فرد را بررسی نمایید.

قبیییل ابییتلا بییه بیمییاری، شییروع دارو و ...پرسییش کنییید و در در مییورد هییر نییوع تغییییر وضییعیت فییرد از 

 صورت نیاز مجددا مطابق با راهنما فرد را بررسی کنید یا در صورت لزوم ارجاع دهید.

شدت فعالییت جسیمانی فیرد را در صیورت تیوان وی افیزایش دهید)بیه عنیوان مثیال تغیییر شیدت ورزش 

 ته تمزینات قدرتی(هوازی از سطح متوسط به شدید یا شروع سطح پیشرف
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 میانسالان فیزیکی فعالیت در اقدام و بندی طبقه ارزیابی، جدول
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 تمرین و پرسش

 .دهید توضیح را سالم زندگی شیوه در آن نقش و فیزیکی فعالیت اهمیت-1

 .دهید توضیح را فرد سلامت بر بدنی فعالیت مثبت تاییرات -2

 .دهید شرح را ورزشی فعالیت جلسه یک مراحل -3

 .دهید شرح را ورزش در کردن سرد و کردن گرم مراحل فواید -4

 .کنید بیان را تحرک بی زندگی سبک از ناشی عوارض و اختلالات از مورد پنج -5

 میی توصییه را بیدنی فعالییت از شدتی و میزان چه میانسال فرد یک در مطلوب بدنی فعالیت ایجاد برای -6

 کنید؟

 شود؟ می تکمیل افراد برای PAR-Q)) فیزیکی فعالیت آمادگی پرسشنامه صورت چه در -7

 مراحل از مرحله کدام در است، نکرده فکر خود سلامتی روی بر تحرکی کم عوارض به تاکنون که شخصی -8

 چیست؟ مناسب اقدام و دارد قرار رفتار تغییر

 روزانیه معمول طور به آن بر علاوه و کند می روی پیاده دقیقه 15 حدود روز طول در ساله 50 خانم یک -9

 و مییوه مرکیز به منزل مایحتاج خرید برای بار دو ای هفته. دهد می انجام را خانه کارهای ساعت نیم حدود

 در شیما نظیر. باشید میی خفی  ها فعالیت شدت. کشد می طول ساعت یک حدود که رود می محل بار تره

 چیست؟ ایشان فعالیت سطح مورد
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 چهارمفصل 

 ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات و

 رگیری با مصرف دارو، الکل و موادد

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 خطرات استعمال دخانیات و اهمیت ترک آن را به طور خلاصه توضیح دهد.-1

 دخانی و انواع آن را با ذکر مثال توضیح دهد.ماده -2

 تعری  فرد سیگاری و غیرسیگاری را به طور کامل شرح دهد. -3

   تعری  دود دست دوم و سوم را به طور کامل توضیح دهد. -4

  مضرات سیگار و قلیان را به طور خلاصه بیان نماید. -5

  ماید.  به طور خلاصه بیان ن فواید و خدمات ترک دخانیات را-6

 فرد در مشاوره ترک سیگار را به طور مختصر توضیح دهد.SOC نحوه تعیین مرحله -7

 .نماید بیان را دخانیات ترک های توصیه از مورد 8 حداقل-8

 .دهد شرح کامل طور به را دخانیات ترک های روش-9

 .نماید بیان را دخانیات مصرف اقدام و بندی طبقه ارزیابی، نحوه چارت، بوکلت کمک  با-10

 .دهد توضیح خلاصه طور به را آن ترک اهمیت و الکل مصرف عوارض-11

 .  نماید بیان را الکل کنندگان مصرف در ترک علائم از مورد 6 حداقل-12

 بییان را الکیل مصیرف اخیتلال بیه مشکوک و خطر معرض در افراد برای مناسب اقدام و اولیه غربالگری-13

 .نماید

 .کند بیان را مواد و الکل دارو، مصرف با درگیری و بندی طبقه ارزیابی، نحوه چارت، بوکلت کمک با-14
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 آنها ترک اهمیت و دخانی مواد مصرف مخاطرات

 طیور بیه کشیورها از بسییاری در .باشید میی دخانییات گییری همیه حاضیر عصیر عمیده مشکلات از یکی

 بیه رو جوانیان بیین در دخانییات مصیرف شییوع و باشید میی سیال 15 زییر سییگار شیروع سین متوسیط

 زودرس میرگ آن،خطیر اشیکال تمیام در دخانییات، مصیرف کیه دهید میی نشان ها بررسی .است افزایش

 نمیی مصیرف دخانییات کیه افیرادی .دهید میی افیزایش جیدی طیور بیه میزمن بیماریهیای از برخی در را

 مواجهیه در کیه افیرادی از بیشیتر گیرنید، میی قیرار ناخواسیته صیورت بیه آن دود با درمواجهه ولی کنند

 دود بیا مواجهیه هسیتند دیگیر بیماریهیای و رییه خطرسیرطان معیرض در ندارنید، قیرار دخانییات دود بیا

 عامیل دخانییات بنیابراین .سیال میی باشید در نفیر هیزار 600 از بییش میرگ علیت دخانییات دوم دسیت

 رییه، سیرطانهای عروقیی، و قلبیی بیماریهیای جملیه از کشینده هیای بیمیاری از بسییاری ایجیاد در اصلی

و  (نفیر 1 یانییه 6هیر) . شیود میی جهیان در نفیر میلییون 6 میرگ موجیب سیاله هیر و باشد می… و دهان

 مصیرف الگیوی چنانچیه جهیان اسیت. در میرگ 10هیر از میرگ 1 مسی ول دخانییات همچنیین اسیتعمال

 طیول کیاهش و مییر و میرگ عامیل بزرگتیرین 2030 سیال تیا شیود می بینی پیش نکند تغییر دخانیات

 .باشد عمر

 سال کشور 15- 64شیوع مصرف مواد دخانی در افراد 

 1395( سال STEPsطرح )  

 

 

در این نمودار نشان داده می شود. در باین ماردان  64تا  15شیوع مصرف مواد دخانی در جمعیت 

دخاانی مصرف روزانه سیگار بیشترین شیوع را دارد و در بین زنان مصرف در حاال حاضار ماواد 

نیزمصرف در حال حاضر مواد دخاانی بیشاترین  64تا  15بیشترین شیوع را دارد. در کل جمعیت 

 شیوع را دارد.
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 کشورسال  15-64شیوع مصرف روزانه قلیان در افراد 

 (STEPsطرح )  

 

 90تا88سال  در بین سالهای  64تا  15این نمودار هم روند صعودی مصرف قلیان در بین جمعیت 

 می دهد که این روند صعودی در مردان بیشتر است. را نشان

 ماده دخانی و انواع آن

 باشد ، ماده دخانی است. توتون یا تنباکو یا مشتقات آن دهنده ماده خام تشکیلهر فرآورده ای با 

 :انواع مواد دخانی

  )دود زا )تدخینی 

 سیگار دست پیچو  چپق، قلیان، پیپ، برگ سیگار، سیگارت 

 (غیرتدخینی) بدون دود  

 کیدنیی و ما انفیه ،تنباکوی جویدنی 

 سیگاری فرد تعریف

 اخیر دارد. ماه یک در دخانی فرآورده چند یا یک غیرروزانه یا روزانه فرد سیگاری کسی است که مصرف 

 میی مصیرف روز در بیار یک حداقل را دخانی های فرآورده از نوعی که هستند افرادی: روزانه کننده مصرف

 .کنند

 روزانه طور به نه اما کنند می مصرف دخانی مواد که هستند افرادی: غیرروزانه کننده مصرف



55 
 

 فرد غیرسیگاری

 حال در ولی اند کرده می استفاده دخانی مواد قبلاً یا کنند نمی مصرف دخانی مواد کلی طور به که افرادی

 .باشد گذشته ها آن ترک زمان از سال یک حداقل و کنند نمی مصرف حاضر

 

 :استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی

 غیر افراد توسط که کننده مصرف افراد توسط دخانی مواد استعمال از حاصل دود :دوم دست دود تعریف

 .شود می استنشاق کننده مصرف

 مختلی  هیای قسیمت روی بیر کیه است دخانی مواد مصرف از ناشی سمی ذرات :سوم دست دود تعریف

 در کننیده مصیرف غیر افراد که نشیند، می افراد لباس و مو پوست، خودرو، منزل، در موجود سطوح و وسایل

 .گیرند می قرار آن با تماس

 

 سیگار مضرات

 دارد که باعث مشکلات زیر می گردد: وجود سیگار دود در شیمیایی سم نوع 43

 رحم دهانه و معده کلیه، مثانه، حلق، حنجره، دهان، لب، گلو، ریه،: ها سرطان  انواع مسبب-

 مغزی های سکته خطر افزایش و فشارخون و قلب ضربان بردن بالا-

 نفس تنگی و خلط سرفه، با همراه ریوی مزمن بیماریهای ایجاد -

 استخوان پوکی بروز تسریع-

 دهان بد بوی و ها دندان زردی خرابی، لثه، بیماریهای افزایش-

 پوست بد رنگ و شدن چروک-

 مردان در جنسی ناتوانی کننده ایجاد ازعلل-
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 مضرات قلیان

 مواد سمی دود قلیان عامل اصلی بروز سرطان ریه، بیماریهای قلبی عروقی و....-

در  مییزان دود درییافتی برای رسیدن به آسیتانه ارضیاء بیا نیکیوتین :در هر وعدهمیزان بالای دود دریافتی -

رد می شود مقداری از نیکوتین جذب اب شیده ب آمصرف کننده قلیان بیشتر است چون وقتی دود از درون 

 بنابراین باید مدت طولانی تری فرد قلیان بکشد و دود بیشتری می رسد.

بیشتر با منواکسید کربن، فلزات سنگین وترکیبات شیمیایی سرطان مواجهه  قلیان بدلیل سوختن زغال در-

 زا را داریم

به دلیل استفاده مشاترک از  مثل سل و هپاتیت آلودهاحتمال انتقال بیماریهای منتقله از دهان و دست -

 قلیان، بالا می رود

 موارد گفته شده مضرات قلیان از سیگار بالاتر است. با توجه به

  دخانیات ترک فواید

  لثه های بیماری و دندان پوسیدگی خطر کاهش-

 مری سرطان خطر کاهش-

 ریه سرطان به ابتلا خطر کاهش- 

 استخوان های بیماری به ابتلا خطر کاهش-

 یائسگی دوران مشکلات کاهش-

 آلرژی و حساسیت کاهش-

 خون گردش وضعیت بهبود-

 ها شش ظرفیت افزایش-

 باروری توان افزایش -

در شکل زیر تصویر ریه یک روز بعد از ترک، یک ماه بعد از ترک و یک سال بعد از فواید ترک دخانیات: 

 سیگار ظرفیت ریه افزایش پیدا میکند.ترک نشان داده شده است که با ترک 
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  دخانیات ترک به دخانی مواد کننده مصرف و سیگاری افراد به کمک

 بوده مشکل بسیار هستند، وابسته دخانی مواد سایر به که افرادی همه مثل سیگاری افراد برای دخانیات ترک

 .هستند وابستگی بر غلبه برای حمایت و کمک نیازمند و

 کنیار و تیرک . کند می کمک دخانی مواد به وابستگی ترک در دخانیات کننده مصرف افراد به ترک خدمات

 تیرک مشیاوره خیدمات از گیرفتن کمیک بیدون و تنهایی به کننده مصرف افراد توسط دخانی مواد گذاشتن

 .است مشکل بسیار دخانیات

 دخیانی میواد کننیده مصرف افراد به کمک برای درمان وسیع روشهای از باید دخانیات ترک موفق برنامه یک

 .نماید استفاده

 .باشد مستمر و دسترسی قابل قیمت، ارزان باید دخانیات ترک خدمات

 (موفقیت میزان) نرخ نیکوتین، های جایگزین با درمان روشهای از استفاده مثل دخانیات ترک دارویی روشهای

 .میدهد افزایش برابر 3 تا 2 بین را دخانیات ترک

 دخانیات خدمات ترک

 شناسایی افراد علاقمند به ترک توسط بهورز  •

 توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات •

 توصیه های رفتاری )کنترل وسوسه( •

 انتخاب روش ترک •

 پیگیری و مراقبت •
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برای اینکه یک مشاوره خوب برای ترک سییگار داشیته : فرد در مشاوره ترک سیگار SOCتعیین مرحله 

 تغییر رفتار شخص را مشخص کنیم و اقدام مناسب آن مرحله را انجام دهیم.باشیم باید مرحله 

 

 توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات

 نصفه کشیدن سیگار و کاهش زمان مصرف مواد دخانی •

 سیگار کشیدن با دست مخال  •

 همراه نداشتن بسته سیگار  •

 یبه تاخیر انداختن روشن کردن اولین سیگار یا سایر مواد دخان •

 نوشیدن آب  •

 خارج شدن از منزل بدون سیگار  •

 خالی نکردن زیرسیگاری ها  •

 : (وسوسه کنترل) رفتاری های توصیه

 عمیق بکشید هر وقت یاد ماده دخانی افتاد نفس

 تاخیربیاندازد. دخانی را به  مواد مصرف 

  فکر خود را از مصرف مواد دخانی منحرف کند 
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 دهد  پاداشخود  در صورت عدم مصرف دخانیات به

 امتناع کند دخانی مواد یا سیگار تعارف پذیرش از

 ترک استفاده نماید. مختل  های روش از زمان هم

 :انتخاب روش ترک

 روش شخصی •

 روش مداخله روانشناس و پزشک •

 ترک برای شخصی روش

 یک در کامل توق  و سیگار ناگهانی میباشد.منظور ترک آمیز موفقیت روش این موارد اغلب در :یکباره ترک

 روز می باشد.

 مشخص است بهترین مدت طول در و روز در نخ 5 حدود تا سیگار مصرف تدریجی کاهش:تدریجی ترک 

 .نیکوتین می باشدو و این روش، زمانبر است به وابسته افراد برای روش

 روش مداخله روانشناس و پزشک برای ترک

 دهدبهورز فرد علاقمند به ترک به روانشناس ارجاع می  •

غربالگری تکمیلی جهت تعیین سطح درگیری فرد توسط روانشناس انجام می شود که در سه رده فرد قرار  •

 می گیرد: 

 مصرف در دامنه خطر پایین: توصیه های مختصر و ارایه پسخوراند به بهورز 

 مصرف در دامنه خطر متوسط )آسیب رسان(: مداخله مختصر 

 باشید( وابسیتگی) بیالا خطیر دامنه در فرد مصرف که صورتی ردرف در دامنه خطر بالا )وابستگی(: مص 

 پزشیک بیه فیرد مصیرف، قطیع به کمک برای و دهد می ارایه مختصر رفتاری شناختی، درمان او برای

 روش از آن، مصیرف از ناشیی بیماریهیای و سیگار ضررهای برآموزش علاوه پزشک.شود می داده ارجاع

 هیای توصییه+  نیکیوتین جیایگزین ،(نیکوتینی چسب بر و آدامس) نیکوتین جایگزین شامل ترک های

 نماید. می استفاده درمانی دارو و( وسوسه کنترل و مختصر های توصیه) درمانی رفتار
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 ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات
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 دخانیات مصرف مراقبت و ارزیابی اجرایی اقدامات خلاصه

 انجام غربالگری اولیه مصرف دخانیات •

 آموزش عوارض استعمال سیگار و قلیان  •

 آموزش عوارض استنشاق دود دست دوم وسوم •

 آموزش فواید ترک دخانیات و اجتناب از مواجهه با دود دست دوم وسوم •

 ار شخصتشویق و ارائه راهکار برای ترک ماده دخانی با توجه به مرحله تغییر رفت •

 ارجاع افراد مشکوک به وابستگی به نیکوتین  به کارشناس سلامت روان برای انجام غربالگری تکمیلی  •

 پیگیری و دریافت پسخوراند از کارشناس سلامت روان و اجرای آن •

 تعیین تاریخ مراجعات بعدی و پیگیری آن •

 مخاطرات مصرف الکل و اهمیت ترک آن

 ری، معده، کبد، کولون و ریهافزایش خطر سرطان: سر و گردن، م •

 مشکلات گذرای روانشناختی: افسردگی، اضطراب و روان پریشی )توهم و هذیان(   •

 مشکلات اجتماعی: قطع روابط با خانواده و دوستان، دشواری تداوم تحصیل و کار   •

 مرگ زودرس: سکته، خودکشی، مسمومیت با متانول )نابینایی، مرگ( •

 مغزی در کودکان متولد شده از زنان باردارناهنجاری مادرزادی و آسیب  •

 الکل مصرف خطرات

 ،خشن و تهاجمی رفتار خماری 

 زودرس پیری جنسی، عملکرد کاهش 

 کبدی سیروز لوزالمعده، ورم معده، زخم گوارشی، مشکلات 

 بالا فشارخون عضله، و عصب آسیب 

 شغلی و مالی مشکلات افسردگی، و اضطراب 

 مسائل حل و یادآوری در دشواری 



62 
 

 علائم ترک در فرد تحت درمان ترک الکل

 لرزش  •

 تعریق •

 اضطراب •

 تهوع •

 استفراغ و اسهال •

 بی خوابی •

 سردرد •

 فشارخون بالا •

 توهم  •

 تشنج •

بهیورز موظی  اسیت غربیالگری اولییه الکیل را انجیام دهید و افیراد در الکال:  مصارف اولیاه غربالگری

 اسیت، داشیته الکیل مصیرف اخییر میاه سیه در کیه کسیی معرض خطر و افراد مشکوک را شناسیایی کنید.

 .شود می محسوب الکل مصرف اختلال به مشکوک یا خطر معرض در فرد یک

  :است زیر شرح به بالا گروههای از یک هر برای روان سلامت کارشناس به ارجاع از هدف

 افیراد این در ارجاع از هدف .دارند الکل گاهگاهی مصرف که هستند کسانی گروه این: خطر معرض در افراد

 .است روان سلامت کارشناس توسط اولیه پیشگیری آموزشهای ارایه

 .هسیتند وابسیته آن بیه احتمیالاً و داشته الکل مستمر مصرف که هستند کسانی گروه این :مشکوک افراد

 دریافت جهت ارجاع( یانویه پیشگیری مراقبت و بیماریابی روان سلامت کارشناس به گروه این ارجاع از هدف

 ست.ا )و پیگیری درمانی خدمات
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 ارزیابی و طبقه بندی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد

 

 دوزی بیالاتر از تجیویز پزشیک میی باشید. بیا  ییا   تجویز پزشک بدون  منظور مصرف  در ارزیابی  در خصوص   مصرف   داروها  *
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 تمرینپرسش و 

 خطرات استعمال دخانیات و اهمیت ترک آن را به طور خلاصه توضیح دهید.-1

 ماده دخانی را تعری  نموده و انواع آن را با ذکر مثال توضیح دهید.-2

به طور کامل شرح دود دست دوم و دست سوم را تعری  کرده و اقدام مناسب برای افراد دارای مواجهه را -3

 دهید.

 ضرات سیگار را نام ببرید.چهار مورد از م-4

 دلایل مضرتر بودن قلیان نسبت به سیگار را به طور کامل شرح دهید.-5

 فواید ترک سیگار را نام ببرید.-6

 شش مورد از رفتارهای کنترل وسوسه برای افراد در حال ترک سیگار را بیان نمایید-7

کرده در کدام مرحله تغییر رفتار قرار شخصی که تا کنون به مضرات دخانیات بر روی سلامتی خود فکر ن-8

 داشته و اقدام مناسب چیست؟

 چهار مورد از عوارض ناشی از مصرف  الکل را بیان کنید.-9

 .چهار مورد از علائم ترک در مصرف کنندگان الکل را نام ببرید-10

 . چهار مورد از علائم مطرح کننده اورژانس مرتبط با اختلال مصرف مواد را بیان کنید-11

در کدام مرحله تغییر رفتار قرار داشته و  روز آینده دارد 30شخصی که تمایل برای ترک مصرف مواد در -12

 اقدام مناسب چیست؟

 اقدام مناسب برای فرد تحت درمان اختلال مصرف مواد را به طور کامل شرح دهید.-13

 را به طور کامل شرح دهید.اقدام مناسب برای فرد دارای علائم مسمومیت با دوز بالای مواد -14
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 فصل پنجم

 دیابت و بالا فشارخون کنترل و پیشگیری بر مروری

 

 

 رفتاری اهداف

 :بتواند آموزشی بسته از استفاده بدون و درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 .کند بیان را کامل طور به را دیابت و بالا فشارخون کنترل و پیشگیری اهمیت-1

 .دهد توضیح درستی به SOC اصول رعایت با را زندگی مناسب شیوه آموزش-2

 .دهد شرح درستی به را 2 نوع دیابت تشخیص آزمایشگاهی های روش-3

 .نماید فهرست کامل طور به را دیابت خطر معرض در های گروه-4

 .کند بیان درستی به را دیابت به مبتلا افراد برای لازم های آموزش-5

 .دهد شرح خلاصه طور به را دیابت و بالا فشارخون بیماری کنترل در خودمراقبتی -6
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 : فشارخون افزایش

 تغیییر قابیل خطر عامل تریناصلی. افزایش فشارخون می باشد دنیا در عمومی سلامت مشکلات ترین مهم از

،  کلیه مزمن های بیماری ،قلبی های بیماری از ناشی زودرس ومیر مرگ،  ها ناتوانایی  برای ایران و جهان در

 مهمترین،اسیت جهیان ومییر میرگ علیل از یکیی عروقی و قلبی بیماریهای .است قلبی سکته،  مغزی سکته

می باشد.  نامناسب تغذیه، دخانیات، دیابت، بالا فشارخون، عروقی و قلبی بیماریهای بروز در مویر خطر عوامل

 بالای جمعیت سوم می باشد یک (2017سال) بالا فشارخون با مرتبط علل به جهان در نفر میلیون 10 مرگ

 .اطلاع هستند بی فشارخون وضعیت از آنان از درصد 40و  بالا میتلا هستند فشارخون به ایران سال 30

 شییوع افیزایشاسیت،  ( 2012 سییال) بزرگسیالان در نفییر میلیییون 371 حییدود دیابیت جهانیی شییوع

 سیالانه رشید نیرخ زمینه در ایران.تخمین زده می شود  2030 سیال تا نفیر میلییون 552 حیدودبه  جهانی

 ه دوم بعد از پاکستان را دارد.سیا رتبدر منطقه آ 2030 سیال تیا دیابیت

 ناشی ناتوانی و ومیر مرگ عوارض، بروز کاهشباعث  دیابت و بالا فشارخون موقع به ودرمان کنترل غربالگری،

 می شود. آنها از

 :کنید توصیه

 اصلاح شود  اهداف به دستیابی در ناموفق بیماران در زندگی شیوه 

 تشویق شوند زندگی شیوه اصلاح زمینه در موفق بیماران

 صورت پذیرد. بدنی فعالیت افزایش تشویق 

 توصیه می شود. وزن اضافه یا چاقی دارای افراد در وزن کاهش 

 افیراد در سییگار مصیرف تیرک، دخانییات شیروع عیدم به غیرسیگاریها تشویق، والکل دخانیات مصرف ترک

  نیز توصیه گردد الکل مصرف عدم، سیگاری

و   دقیقیه 30 روزانیه و هفتیه در روز  5 متوسیط شدتفعالیت بدنی با  تدریجی افزایش، منظم بدنی فعالیت

 توصیه می گردد. مطلوب وزن به دستیابی تا کیلوگرم 1-2 ماهانه وزن کاهش

 بالا فشارخون کنترل و پیشگیری در ای تغذیه های توصیه
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 باشد.soc: آموزش شیوه زندگی برا ساس اصول SOC اصول برمبنای زندگی مناسب شیوه آموزش

 رژیم، وزن کنترل، الکل و دخانیات مصرف ترک، منظم بدنی فعالیتدر مورد فشار خون هم باید در مورد 

 باشد. سالم غذایی
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 بالا فشارخون به مبتلایان ارجاع

 

 

 مراجعه شود.( 1-5به ضمیمه شماره "  فشارخون ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص
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 دیابت بیماری کنترل و پیشگیری

 

 دیابت بیماری

 بیماری دیابت گفته می شود. بدن در خون قند افزایشبه 

 مراجعه شود.( 2-5ضمیمه شماره به "  دیابت ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 : دیابت تشخیص آزمایشگاهی های روش

 .ساعت ناشتا باشد 8برای انجام این آزمایش فرد آزمایشدهنده باید  (:FBS) ناشتا قندخون

 

 

باشید، و علاییم کلاسییک  mg/dl  200اگیر مقدار قندخون مساوی ییا بیش تر (:BS) غیرناشتا قندخون

 دهنیده مبتلا بیه دییابت است وجود داشته باشد، شخص آزمیایش )پرادراری و پرخیوریدیابت )پرنوشی، 

 

گرم  75( است که به فرد OGTT) گلوکز تحمل آزمایش دیابت تشخیصدیگر برای   آزمایشگاهی های روش

 ساعت بعد قند خون اندازه گرفته می شود.  2گلوکز محلول در آب داده می شود و 
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 :دیابتیک پره

 شناسایی افراد پره دیابتیک اهمیت ویژه ای دارد و باید جلوی دیابتیک شدن این افراد گرفته شود 

-199گلیوگز تحمل آزمایش،  لیتر دسی در گرم میلی 100-125: ناشتا قندخوننتایج در افراد پره دیابتیک 

 می باشد. لیتر دسی در گرم میلی 140

 

 

 

 دیابت به ابتلا خطر معرض در افراد

 :مشخصات از یکی حداقل دارای سال 30 بالای مردان و زنان

           وزن اضافه یا چاقی -1

  برادر یا و خواهر مادر، پدر، در دیابت به ابتلا یسابقه-2

 جیوه میلیمتر 90  ≥ مینیمم فشارخونیا  جیوه میلیمتر 140  ≥ ماکزیمم فشارخون-3

 از یکی در بارداری دیابت، کیلوگرم 4 از بیش وزن با نوزاد آوردن دنیا به ،زاییمرده :سابقه با زنان-4

 ( مشخص علت بدون) خودیخودبه سقط بیشتر یا بار 2، قبلی هایبارداری

 سنی گروه هر در باردار زنان -5
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 دیابت مبتلا افراد آموزش

 وزن کنترل-

 غذایی یبرنامه-

 بدنی فعالیت و ورزش-

  پا از مراقبت-

 دخانیات مصرف ترک-

 انسولین تزریق و مصرف ینحوه-

 هابیماری سایر به ابتلا هنگام لازم نکات رعایت-

 در زمینه کنترل وزن دقت داشته باشید که افراد چاق بیشتر به دیابت مبتلا می شوند :وزن کنترل

وزن نقش مهمی بنابراین باید دقت کنیم که کاهش  هستند چاق نفر  8: 2 نوع دیابت به مبتلا نفر  10هر از

 دارند. وزن کاهش به نیاز  چاق یا وزن ضافهرا در عدم ابتلا به دیابت و کنترل وزن بازی می کند.افراد ا

 .دارند نگه طبیعی حید در را خیود وزن همیشه بایید دیابت به مبتلا افراد

 

 دیابتی افراد در غذایی برنامه

 صورت پذیرد. غذایی اصلی هایوعده حذف عدمو  غذایی هیایوعده تعداد افزایش-

 استفاده شود هاسبزی و غیرشیرین هایمیوه ازباشد و  بیمار فعالیت با متناسب مصرفی غیذای مقدار-

 و انواع نبات، شکلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نکنند مصرف میوه،  شکر و قند مصرف-

یوت و همچنین خشکبار شییرین میانند توت خشک، کشمش، هیای شیرین میانند انگور، خربزه، خرمیا، ت

 .ی غذایی خود محدود کنند قیسی را در برنامه

ای میانند نان، برنج، سیبزمینی، گندم، جیو و ماکارونی به میییزانی کیه موجیب افیزایش  ز مواد نشاستها-

 .مصرف نماینید وزن نیشود، 

 گردد  استفاده روزانه غذایی یبرنامه در دار سبوس نان و حبوبات از-
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پییز و  صیورت آب کردن غیذا خودداری و آن را بیه مصرف چربیها را کاهش دهند و به این منظور از سیرخ-

کنند و قبل از پخیت، چربیی گوشیت و پوسیت میرغ را  چربی استفاده کنند. از گوشتهیای کم  کبیابی تهییه

برای این کار شییر را جوشییانده و پیس از سردشییدن  کرده و چرب استفاده جداکنند. از شیر و مییاست کم

میرغ را محدود کیرده و از گوشتهیای احشایی مانند جگر، مغیز، قلیوه و  چیربی آن را جدا کنند. مصرف تخم

 .پاچه کمتر مصرف کنند. به جیای خامه، کیره و روغنهیای جامد از روغن میایع و زیتون استفاده کنند کله

 

 :دیابتی افراد در بدنی فعالیت و ورزش

ورزش باعث کیارایی بییش تیر، کیاهش وزن، احسیاس نشیاط و  ،ادامه یابد مستمر و منظمبه صورت  ورزش 

تندرستی میشود. افزایش فعالیتهای بیدنی در کنتیرل بیمیاری قند بسیار اهمیت دارد. انجام فعالیت بدنی هر 

کیالری بییش تیر کمک کند و موجیب بهبیود در  چند کم بهتر از عدم انجام آن است و میتواند بیه سیوختن

 عصیر ورزش زمییان بهتیرین وضعیت جسمانی شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از زندگی روزمیره باشید

اسیتفاده  رویپیییاده و نیرمش مثل سبک هیایورزشباشد و از  شخص سلامت وضعیت و شرایط با متناسب

 شود 

 :ورزش هنگام ایمنی نکات

 گرسینگی هنگام در ورزشاستفاده شود و   مناسب لباس و کفشرعایت گردد و  نکات ایمنی هنگام ورزش  

 انجام نشود

 گیری شود.اندازه ورزش از بعد و قبل خون قند-

 بررسی گردد  ورزش از پس انگشتان بین و پاها-

 نوشیده شود. قند بدون مایعات و آب کافی مقادیر-

 صورت گیرد. خون قند افت صورت در قندی مواد مصرف-

 انجام شود. ورزش از بعد و قبل دقیقه 5-10کردن سرد و کردن گرم-

 مصرف گردد. ورزش از قبل کربوهیدرات واحد یک:  mg/dl100  زیر خون قند بودن پایین-

 .کرد ورزش نباید باشد،mg/dl  300 از بیشتر خون قند اگر-
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 باید موارد زیر انجام شود: دیابتی پای از مراقبتجهت 

 پاها روزانه بررسی-

  ناخن کردن کوتاه-

 مناسب کفش-

 خانه در دمپیایی و راحتی کفشاستفاده - 

  صابون و ولرم آب با پاها روزانه شستن -

 ها کرم و ها کننده نرماستفاده -

  روزانه وتعویض ضخیم و نخی جورابپوشیدن -

: چون به دلیل نداشتن حس ممکن است بسوزد و فرد متوجه گرمایی وسایل به پاها کردن نزدیک از پرهیز-

 نشود.

 

 

 دخانیات مصرف ترک

 صورت پذیرد. ترک برای تشویق: دخانیات نوع هر کننده مصرف دیابت به مبتلا افراد

 دیابت در دارو مصرف

پیایین آورنیده قنید خیون،  معمولاً بیماران دیابتی از داروهای متعددی استفاده میکنند )انسیولین، قرصیهای

 ...).آسپرین، داروهیای تنظیم کننده فشارخون بالا و چربیهای خون و
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 آمیوزش داده شیود و احتمالی جانبی عوارض، مصرف زمان، تجویز علت، مقدارمصرفداروها،  نامدر خصوص 

تداخل دارند. به بیمار بعضی از داروها با داروهای دیگر  موزش داده شود.آ دارو فراموشی صورت در لازم اقدام

کنید. حتمیاً لیست داروهای مصیرفی خیود را بیه وی  توصیه کنید که اگر به پزشیک دیگیری مراجعیه میی

 .نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب شود

 

 دیابت در آن مشکلات و دندان و دهان سلامت

دهان، دندان و لثه هستند. وجیود قنید بیالا در بیزاق بیمیاران دییابتی و افراد دیابتی مستعد ابتلا به بیماری 

های مختل  از جمله قیارچی فیراهم  هیای سلولهای دفاعی بدن، زمینه برای ابتلا به عفونت اختلال در پاسخ

 .است و میزان مشکلات دهیان و دنیدان در این بیماران بیشتر است

 :برای بیماران دیابتی های لازم در بهداشت دهان و دندان توصیه

 ها طبق توصیه کارشناس تغذیه های اصلی و میان وعده مصرف وعده و مناسب غذایی رژیم -

 مصرف آب کافی -

 دخانیات مصرف عدم -

 ها دهانشویه مصرف ها و استفاده استاندارد از مسواک و نخ دندان دندان شستشوی مستمر دهان و -

 دندان نخ و مسواک از استفاده -

 (بار دو سالانه) دندان و دهان معاینه -

-  
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 تمرین و پرسش

 .کنید بیان را دیابت و بالا فشارخون کنترل و پیشگیری اهمیت-1

 .کنید بیان درستی به را بالا فشارخون کنترل و پیشگیری جهت ای تغذیه های توصیه-2

 که شوید می متوجه حال شرح اخذ هنگام در کرده، مراجعه شما به بالا فشارخون و BMI=27 با خانمی-3

 چیست؟ مناسب اقدام دارد، زایی مرده سابقه

 .دهید شرح را دیابتی افراد در پا از مراقبت در ضروری نکات از موردپنج  -4

 کند؟ توجه باید نکاتی چه به ورزش هنگام در دیابتی فرد یک-5

 دهید توضیح را دیابتی افراد در دندان و دهان سلامت برای لازم های توصیه-6
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 ششمفصل 

 قیاز طر یو مغز یقلب یاز سکته ها یریشگیبر پ یمرور

 خون یها یو اختلال چرب یخطرسنج

 

 

   یاهداف آموزش

 بتواند: یدرس بدون استفاده از بسته آموزش نیپس از مطالعه ا ریرود فراگ یم انتظار

 دهد.  حیرا به طور کامل توض انسالانیخون بالا در م یو کنترل چرب یریشگیپ تیاهم-1

 کند. انیخون را ب یها یدر اختلال چرب یچاق ینقش اصل سه-2

 دهد. حیتوض یخون را به درست یها یاختلال چرب ییشناسا نحوه-3

 کند. انیخون بالا را ب یو کنترل چرب یریشگیپ یمورد از راهها سه-4

 کند. انیرا ب رکشندهیغ ایکشنده  یو مغز یقلب یاز سکته ها یریشگیدر پ یخطرسنج تیاهم-5

 رکشندهیغ ایکشنده  یو مغز یقلب یخطر سکته ها زانیم یبر اساس جدول بررس ینحوه انجام خطرسنج -6

 شرح دهد. یرا به درست ندهیده سال آ یط

 کند. انیگروه هدف و اقدامات مناسب را به طور کامل ب یطبقه بند انسالان،یبا توجه به بوکلت م -7

 را به طور خلاصه شرح دهد. یخودمراقبت نهیلازم در زم یآموزش ها -8

 

 

 



77 
 

 خون بالا یو کنترل چرب یریشگیپ تیاهم

 ی داردقلب یآترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته ها جادیدر ا ینقش مهم خون بالا کلسترول

 خون یها یاختلال چرب فیتعر

 بالا مثل مختل  اشکال به که آیند می شمار به ای تغذیه اختلالات ترین شایع جزو خون های چربی اختلال

 کلسترول) HDL بودن پایین یا( بد کلسترول) LDL بودن بالا و گلیسرید تری بودن بالا خون، کلسترول بودن

 از بعضیی تیروئیید، کیاری کیم ماننید هایی بیماری با همراه خون چربی افزایش .هستند بررسی قابل( خوب

 هیا، عفونیت از بعضیی چیاقی، کلییه، مزمن نارسایی ،(دیابت) قند های بیماری کلیوی، و کبدی های بیماری

 دیگیری بیمیاری علامت است ممکن خون چربی افزایش چنین هم.  شود می دیده...  و ز اید الکل، به اعتیاد

 انجیام خون آزمایش باید ن، خو چربی بودن بالا تشخیص برای.  شود ن آ دچار اولیه صورت به بیمار و نبوده

 .شود

 درخون موجود های چربی اصلی انواع

 .باشند می گلیسیرید تری و کلسترول شامل اصلی، های چربی اما دارد وجود خون در چربی نوع چند

 کلسترول

میی  استفاده سالم یداشتن سلول ها یبدن از کلسترول برااست وبدن  یموجود در تمام سلولها یچرب ینوع

 .کند

مواد شییمیایی حییاتی  سایرو  هاویتامین،ضروری  هایبافت،سلولی دیواره،ها هورمون در ساخت یمهم نقش

 .دارد

ها و انتقیال آن بیه سیلول هیا برعهیده  یحمل چرب فهیوظکلسترول به تنهایی در سلولها حمل نمی شوند و 

 است.ها  نیپوپروتیل

 6به ضمیمه شماره " و...ها  لیپوپروتئین انواعو  نییتصلب شرا ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 مراجعه شود.(
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 : در جدول زیر محدوده مطلوب چربی خون نشان داده شده است:خون یها یچرب یمحدوده مطلوب برا

 

 شیده اشباع های چربی زیادی مقدار دارای که غذایی های رژیم :خون  یهایدر اختلال چرب ینقش چاق

.  شیوند LDL بیالارفتن باعث چاقی ایجاد بر علاوه توانند می ، هستند شده سرخ غذاهای یا قرمز گوشت مثل

 تیری سیطح رفیتن بیالا باعث همچنین چاقی.  د شو HDL کاهش و LDL افزایش سبب تواند می وزن اضافه

 چربیی درصد بیشترین چنین هم و غذاها در چربی میزان بیشترین گلیسریدها تری .شود می خون گلیسرید

 به ابتلاء خطر افزایش باعث خون، های چربی سطح در اختلال مدت طولانی در و شوند، می شامل را بدن در

 .شود می مغزی و قلبی ی ها سکته و قلب نر و کر عروق بیماری

 حد تا کرد سعی باید موارد رعایت و پزشک نظر با.  است عروقی قلبی سلامت در مهم عامل یک مناسب وزن

 افیزایش باعیث است ممکن تر بالا یا 30(  ی بدن توده نمایه) BMI داشتن. اد د کاهش را وزن اضافه امکان

 شود ن خو کلسترول
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 خون یاختلال چرب یینحوه شناسا

تلال آزمایشهای زیر جهت تشخیص اخ،  اختلال چربی خون را تشخیص می دهیم خون یچرب شیآزمابا 

 :چربی خون ضروری است

 تام کلسترول

 HDL کلسترول

 LDL کلسترول

 دیسریگل یتر

رخواست میی آزمایش کلسترول تام د علامت خطر کیحداقل  یسال دارا 30 یافراد بالا دردر برنامه ایراپن 

 داده می شود. به پزشک تر ارجاعیل یگرم در دس یلیم 200از  شیبشود و  اگر 

 

 خون یچرب یبررس یبرا یرینکات لازم قبل از نمونه گ

 منظیور بیه ، خون گیری نه نمو از قبل ساعت 12 حداقل-1

 از آزمیایش، دقت افزایش و ، ا غذ در موجود چربی ایر حذف

 .شود خودداری( آب از غیر به) مایعات و غذا خوردن

 ورزش از و داشته کافی استراحت باید گیری نمونه از قبل 2-

 .کرد اجتناب کردن

 برخی و حاملگی دارویی، های درمان برخی اخیر، جراحی 3-

 قرار تغییر دستخوش را آزمایش نتیجه توانند می ها بیماری

 .دهند
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 خون بالا یو کنترل چرب یریشگیپ یراهها

کیاهش ، و الکیل گاریمصرف سی قطع، منظم ورزش ، ییغذا میرژ اصلاحکه شامل موارد  یزندگ وهیش رییتغ-

 وزن

 ییدارو درمان-

 دیروئیت یماریب ابت،یدکه در افزایش چربی خون مویرند مانند  یانهیزم یها یماریب درمان-

 : خون یها یو کنترل اختلال چرب یریشگیدر پ هینقش تغذ

، اشیباع و تیرانس یهیا یمصرف چرب کاهش.تغذیه نقش مهمی در پیشگیری و کنترل چربی های خون دارد

، شیده و آمیاده یفراور یمصرف غذاها کاهش، سرخ شده یاستفاده از غذاها عدم،مصرف گوشت قرمز کاهش

ی)بیدلیل قنید نیزم بیمصیرف سی کاهش، پوست مرغ گرفتن، خورشت ها قبل از سرو غذا یکردن چرب جدا

از  اسیتفاده، ایسو نیاز پروت  استفادهی، ماه مصرف،  عیما یاستفاده از روغن ها، استفاده از مغز دانه هابالا(، 

 غلات سبوس دار

 رکشندهیغ ایکشنده  یومغز یقلب یها سکتهاز  یریشگیدر پ یخطرسنج تیاهم

 کیل%  76 ز ا بیش و هستند جهان سراسر در ها بیماری بار%  53 ز ا ش بی مسوول غیرواگیر، های بیماری

 غیرواگییر، هیای بیمیاری از پیشیگیری پایه.  دارد اختصاص غیرواگیر های بیماری به ایران در ها بیماری بار

 از ناشیی اییدر دن رییمیرگ وم ونییلیم 38.است عوامل این وکنترل پیشگیری و اولیه خطر عوامل شناسایی

 .افتد می اتفاق توسعه حال در کشورهای در ها مرگ این %80از بیش و می باشد غیرواگیر های بیماری

 هیدف عنیوان بیه را هیا سازآن زمینه عوامل و ها بیماری این کنترل بهداشت جهانی سازمان دلیل همین به

 .است کرده تعیین 2025 سال تا غیرواگیر های بیماری از ناشی میر و مرگ%  25 کاهش برای اصلی

  یعروق یقلب یسکته ها یخطرسنج تیاهم

و  یاحتمال وقوع سکته قلب زانیمحاسبه م یبرا یابزار مناسب است راپنیبرنامه ا ی ازمهم بخشخطر سنجی 

 یخطر ده ساله سیکته هیا زانیپیش بینی م نمودارهایاست و  ندهیدر ده سال آ رکشندهیغ ایکشنده  یمغز

 است خطر و مدیریت بیماری قلبی در مراقبت های اولیه بهداشتی یطبقه بندی کل یبرا یابزار یعروق یقلب

این نمودارها افراد را بر اساس خطری که برایشان دارند طبقه بندی می کنند و راهی است برای اینکه از بروز 

 با افراد شامل هدف گروه ، مغزی و قلبی های سکته خطر ارزیابی در سکته های مغزی و قلبی جلوگیری کند.

 :باشند ذیل خطر مل عوا از یکی دارای که هستند بالاتر و سال 30 سن
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 مصیرف سیال، 40 از بییش سن متر، سانتی 90 ز ا بیشتر یا مساوی کمر دور بالا، فشارخون و دیابت به ابتلا

 عروقی قلبی حوادث سابقه یا و خانواده یک درجه افراد در کلیوی یا دیابت بیماری سابقه الکل، یا و دخانیات

 سیابقه کیه کسیانی و(  پزشک توسط شده تایید) عروقی قلبی بیماری به مبتلایان برای .خانواده در زودرس

 30 معادل خطر معرض در بیماران، از گروه این زیرا شود نمی انجام خطر بی ارزیا دارند، مغزی یا قلبی سکته

 هستند. بیشتر و درصد

 ی به آن نیازداریم شاملخطرسنج یدر بررس ی کهمهم یشاخص ها

 سن-

 جنس-

 کیستولیفشارخون س زانیم-

 اتیمصرف دخان تیوضع-

 مصرف الکل تیوضع-

 ابتید یماریابتلا به ب تیوضع-

 کلسترول تام خون زانیم-

 خطر زانیم یطبقه بند

 هستند خطر کمدر رنگ سبز قرار می گیرند  و  درصد  10کمتر از  خطر

 طبقه بندی می شوند خطر متوسطدر در رنگ  زرد قرار می گیرند و درصد 20تا  10 خطر

 هستند ادیخطر نسبتا زدر رنگ نارنجی قرار می گیرند و در درصد  30تا  20 خطر

 هستند ادیخطر زدر رنگ قرمز قرار می گیرند که در درصد  40تا  30 خطر

 .طبقه بندی می شوند ادیز اریخطر بسدر رنگ زرشکی قرار می گیرند و در   شتریدرصد و ب 40 خطر

  :ندهیسال آ 10 یط رکشندهیغ ایکشنده   یو مغز یقلب یخطر سکته ها زانینمودار م

مشخص شود فرد دیابتیک است یا غیر دیابتیک، آیا این فرد زن باید این نمودار شامل دو بخش است اول 

میزان کلسترول چقدر است سیگاری است یا غیر سیگاری به عنوان  است یا مرد. سن در چه گروهی قرار دارد
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است  270و کلسترول خون  60-69مثال فرض کنید فردی دیابتی مرد و غیر سیگاری در گروه سنی 

د احتمال دارد درص 20-29. نقطه تلاقی آنها در رنگ نارنجی قرار می گیرد یعنی 142فشارخون سیستولیک 

سال آینده به سکته قلبی یا مغری دچار شود حالا همین مثال را برای فرد غیر دیابتیک در نظر  10فرد در 

درصد  10-19کمتر یعنی بین  بگیریم. در فرد غیر دیابتی در رنگ زرد قرار می گیرد در احتمال خطر

 ل خطر سکته قلبی و مغزی وجود دارد.احتما
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 :و مراقبت یریگیپ

 وی براساس سطح خطر مشخص می گردد. و مراقبت یریگیپانجام  می شود  او کسی که خطر سنجی برای 

، میاه 9درصد  هیر  20تا کمتراز 10با خطر افراد  سالانه، درصد  10با خطر کمتر از  افرادپیگیری و مراقبت  

 می باشد.  ماه 3هر  شتریب ایدرصد  30با خطر افرادو  ماه 6درصد  هر  30تا کمتر از 20با خطر افراد

 خون:  یها یاختلال چرب ایفشارخون بالا  ابت،یبه د انیمبتلاپیگیری و مراقبت بعضی از 

پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به دیابت و فشارخون طبیق دسیتورالعمل مربیوط بیه همیان بیمیاران اسیت و  

باشد. و نتیجیه خطیر سینجی نبایید باعیث شیود کیه پیگیری خطرسنجی هم طبق سطح خطر مربوطه می 

 مراقبتهای این افراد را دیرتر انجام دهیم

و فشارخون بالا  ابتید افتهیو مراقبت ادغام  یخطرسنج قیاز طر یو مغز یقلب یاز سکته ها یریشگیپبرای 

  نمود.در مراقبت میانسالان باید از بوکلت )جداول مخصوص( استفاده  خون یها یو اختلالات چرب
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بعد از ارزیابی و تعیین سطح خطر باید آموزش متمرکز بر مشکل موجیود باشید بیه  : یآموزش خودمراقبت

عنوان مثال اگر فرد چاق می باشد باید روی رژیم غذایی برنامه ریزی شود و اگر استعمال دخانیات دارد بایید 

 روی ترک سیگار و دخانیات برنامه ریزی شود.

 ریزی باید بر اساس نوع مشکل فرد باشد.موارد زیر آموزش داده می شود:بنابراین برنامه 

 منظم یبدن تیفعال

 سالم ییغذا میرژ

 و الکل اتیمصرف دخان ترک

 منظم دارو یریگیدستورات و پ تیرعا

 منظم درمان یریگیدستورات و پ تیرعا

 یداروهیا نیبی تفاوت بدلیل وجود چند بیماری باید در مورد مصرف داروها ماریبه ب آموزشدر خصوص 

را بدانید  دفعیات مصیرف دارو در روز تعداد( مناسب دارو dose) مقدارو  دارو  زیتجو لیدل ی را بداند مصرف

 داشته باشند از دارو یکاف رهیذخی شوند و برچسب داشته باشند قرصها بسته بندبهتر است 

 یریگیمهم بهورز پ فهیوظ ی حتما پسخوراند گرفته شود.افتیدر یاز آموزش ها ماریدرک ب یبررسجهت 

 ستمصرف منظم داروها
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  :خون یها یو فشارخون بالا و اختلالات چرب ابتید افتهیادغام  و مراقبت یخطرسنج قیاز طر یو مغز یقلب یاز سکته ها یریشگیپ

 معیار طبقه بندی طبقه بندی اقدام ارزیابی

سال و بالاترعوامل خطر زیر را بررسی کنید 30در همه افراد  : 

 .با رعایت شرایط اندازه گیری فشارخون، فشارخون را اندازه گیری کنید

آیا فرد بیماری های قلبی عروقی تایید شده توسط پزشک یا سابقه سکته قلبی یا . 1

قلب باز، سابقه  بالون گذاری یا استنت قلبی، سابقه عمل جراحی (سکته مغزی دارد؟

 )گرفتگی شریان های اندام تحتانی

در صورت پاسخ بلی به سوال، بقیه سوالات پرسیده نشود و ارزیابی خطر انجام 

 :نگردد و در صورت پاسخ خیر به سوال ادامه سوالات پرسیده شود

. آیا دخانیات 2 چپق و...   /قلیان/ سیگار( ( مصرف می کند؟   ) حتی اگر کم تر از یک  

ترک کرده است سال  ( 

. آیا الکل مصرف می کند؟ 3 ) به هر میزان و حتی یک بار   ( گذشته ماه 3طی  

. آیا در بستگان درجه یک خانواده 4 )مادر، پدر، خواهر و برادر( کسی به بیماری قلبی  

(عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه  سابقه انجام دیالیز  مبتلا است؟  )  

یا فشارخون بالا است؟. آیا مبتلا به دیابت و 5  

سانتیمتر  90گیری دور کمر، اندازه دور کمر فرد مساوی یا بیش از . آیا در اندازه 6

 است؟

سال یا بیشتر است؟ 40. آیا سن فرد 7  

 

سال در صورت پاسخ منفی به سوالات قبلی در خصوص سابقه  30-39از زنان 

حاملگی  دیابت زایی  سابقه مرده  /سابقه دو بار یا بیشتر سقط خود بخودی/  /  

کیلوگرم نیز سوال کنید 4آوردن نوزاد با وزن بیش از  سابقه به دنیا . 

در صورتی که حداقل پاسخ یکی از سوالات فوق مثبت بود، به صورت زیر اقدام   )الف

 کنید:

 :قند خون ناشتا و کلسترول ناشتا را بررسی کنید

ر طی یک سال گذشته دارد از همان چنانچه فرد آزمایش قند خون ناشتا و کلسترول د

استفاده می شود ودر غیر این صورت برای اندازه گیری قند خون و کلسترول خون 

 .ناشتا اقدام کنید و پس از دریافت نتیجه، خطرسنجی انجام گردد

را که در قسمت تن سنجی انجام شده است،   BMIمیزان قد و وزن و نمایه توده بدنی 

 در نظر داشته باشید.

، خطر را )سکته قلبی، سکته مغزی( مطابق چارت ارزیابی خطر حوادث قلبی عروقی 

 بالاتر و 110/180 فشارخون میانگین فشارخون بالای اضطراری ارجاع فوری به پزشک

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش مصرف چربی، افزایش فعالیت بدنیتوصیه  -   

درصورتی که ( تیازیدها به پزشک برای برای بررسی و تجویز استاتین و تجویزارجاع   - 

 *تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها و   )میلی متر جیوه و بیشتر یاشد 90/140فشارخون 

 و بیشتر هر سه ماه %30برای ارزیابی خطر افراد با خطرپیگیری   -

 )یا طبق دستور پزشک(لبی عروقی هر ماه مراقبت ممتد بیماران قپیگیری   -

چربی های خون  برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلالپیگیری  - 

 طبق دستورالعمل مربوطه

 ساله 10خطر 

 درصد و بالاتر 30

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های قرمز یا 

 زرشکی قرار گرفته اند

بیماریهای قلبی عروقی تایید شده توسط یا ابتلا به 

سابقه عمل جراحی  (پزشک بالون گذاری یا استنت قلبی،

 یا )قلب باز، سابقه گرفتگی شریان های اندام تحتانی

 سابقه سکته قلبی یا سکته مغزی

 آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل

ماه بعد 6برای ارزیابی خطر پیگیری   -  

- به پزشک برای تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها ارجاع   * 

- کاهنده فشارخون  و بیشتر به پزشک برای بررسی و تجویز داروهای %20افراد با خطرارجاع  

(مانند تیازیدها  میلیمتر جیوه و بیشتر یاشد90/140در صورتی که فشارخون پایدار تجویز و   )

سال به بالای دیابتی 40تاتین برای افراداس  

 ساله 10خطر

 درصد 29الی  20 

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های نارنجی قرار 

 .گرفته اند

  

 خطر ده ساله پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های زرد قرار گرفته اند

درصد19الی  10  

کافی، آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی 

دخانیات و الکل کنترل وزن ، عدم مصرف  

- پیگیری بعدی ) ماه  9پیگیری برای ارزیابی خطر هر  

جدید خطر بر اساس میزان ( 

- ارجاع به پزشک برای تایید یا عدم تایید ابتلا به  

 *بیماری ها 

- پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به  

خون طبق  چربی های فشارخون بالا، دیابت و اختلال

 دستورالعمل مربوطه

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های سبز قرار گرفته اند و یکی از موارد زیر نیز در آنها وجود 

:دارد  

 ابتلا به فشارخون بالا/ دیابت/ دیس لیپیدمی

و بالا تر 200و بالاتر یا کلسترول  140/  90و بالاتر یا فشارخون 100دارای قند خون ناشتای   

% به  10ساله کمتر از  10خطر 

 همراه احتمال ابتلا به بیماری

  

آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی،  -

مصرف دخانیات و الکل عدمحفظ وزن مناسب،   

مراجعه یک سال بعد جهت ارزیابی مجدد -  

ارجاع به پزشک برای تایید یا عدم تایید ابتلا به  -
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 :اندازه گیری کنید

جدول (جدول ارزیابی خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی را برای هر فرد مشاهده کنید 

 )ضمیمه

تعیین نمایید  که فرد دیابت دارد یا خیر، زن است یا مرد، سیگاری است یا غیر 

 سیگاری

( محدوده سنی را تعیین کنید   59تا  50باشد، از گروه سنی  50-59مثلا اگر سن بین 

سال استفاده نمایید 49تا  40سال نیز از گروه  40سال و برای گروه سنی زیر  .( 

ستون عدد کلسترول وی را پبدا  سپس ردیف محدوده فشارخون را مشخص کنید.

ین دو بدست می آید، میزان خطر فرد را از کنید و با توجه به مربع رنگی که از تقاطع ا

 .راهنمای زیر چارت تعیین کنید

)ب در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات  فوق نیاز به انجام خطرسنجی نیست  . 

سال چنانچه هیچ یک از عوامل خطر را نداشت نیاز به آزمایش  30-39برای افراد   )ج

ل خطر غیر از سن، انجام قند خون نیست، اما در صورت وجود هریک از عوام

ضرورت داردخطرسنجی  .  

سال نیز با توجه به سوابق بارداری اقدام گردد 30-39برای زنان    . 

 بیماری ها *

پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به  -

چربی های خون طبق  اختلالفشارخون بالا، دیابت و 

 دستورالعمل مربوطه

گیری فشارخون یک سال بعد در صورت اندازه  -

 پیش فشارخون بالا

 پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های سبز قرارگرفته اند بدون بیماری یا عامل خطر
  

% 10ساله کمتر از  10خطر  آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم  

 مصرف دخانیات و الکل

مراجعه یک سال بعد جهت ارزیابی مجدد -  

اندازه گیری فشارخون یک سال بعد در صورت پیش 

 فشارخون بالا

 – 39پاسخ به همه سوالات بخش ارزیابی منفی باشد و فشارخون طبیعی باشد و سن مراجعه کننده 

*سال باشد 30  

 بدون مشکل

  

توصیه به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش 

 مصرف چربی، افزایش فعالیت بدنی

بعد سال 3 بعدی مراقبت –   

 

 

 



87 
 

 نیپرسش و تمر

 .دیده حیرا توض انسالانیخون بالا در م یو کنترل چرب یریگیپ تیاهم-1

 .دیده حیخون را به اختصار توض یها یچرب شیدر افزا یچاق نقش-2

 دهد. حیتوض یخون را به درست یها یاختلال چرب ییشناسا نحوه-3

  ست؟یساله، اقدام مناسب چ40خانم  کیخون   شیآزما جیتوجه به نتا با--4

HDL = 30 و= TG 200 

 .دیخون را شرح ده یدر افراد مبتلا به چرب یانجام خودمراقبت یاقدامات لازم  برا-5

 .دیکن انیرا ب رکشندهیکشنده و غ یو مغز یقلب یاز خطر سکته ها یریشگیدر پ یخطرسنج تیاهم-6

متر  یلیم 130او  کیستولیکشد، فشارخون س یم گارینخ س 15باشد و روزانه  یم ابتیمحمد مبتلا به د-7 

و بیا  دییکن نیییباشد سطح خطیر را در فیرد تع یم تریل یگرم بر دس یلیم 180یو کلسترول خون و وهیج

 .دیو اقدام مناسب را شرح ده یطبقه بند انسالانیاستفاده از بوکلت سلامت م
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 هفتمفصل 

 مروری برپیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری

 سرطان پستان و دهانه رحم

 

  آموزشی اهداف

 :آموزشی بسته از استفاده بدون بتواند جلسه این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 .دهد شرح کامل طور به را زنان در سرطان ویژه به ها سرطان از پیشگیری اهمیت-1

 .دهد شرح کامل طور به را غربالگری و زودهنگام تشخیص مفهومی تفاوت-2

 .دهد شرح کامل طور به را پستان سرطان از پیشگیری در خودمراقبتی اصول-3

 .دهد شرح را آن از پیشگیری و پستان سرطان اصلاح قابل خطر عوامل از مورد چهار-4

 .دهد شرح کامل طور به را پستان سرطان دهنده هشدار علائم-5

 .دهد شرح کامل طور به را پستان خودآزمایی-6 

 .دهد شرح مختصر طور به را اجرایی اقدامات و پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص های شیوه-7 

 .کند بیان کامل را آن در انسانی پاپیلومای ویروس نقش و رحم دهانه سرطان از پیشگیری اهمیت-8

 .دهد شرح را رحم دهانه سرطان خطر ازعوامل مورد چهار-9

 .دهد شرح کامل طور به را رحم دهانه سرطان دهنده هشدار علائم -10

 .دهد شرح را رحم دهانه سرطان از پیشگیری راههای از مورد سه -11

 .دهد شرح مختصر طور به را  رحم دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص های شیوه-12

 .دهد شرح کامل طور به را رحم دهانه سرطان هنگام زود تشخیص در اول سطح وظای  اهمیت-13
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 ها ازسرطان پیشگیری اهمیت

 تشیخیص ورتص در که دهد می رخ جهان در مورد ها میلیون و ایران در سرطان به ابتلا مورد هزاران سالانه

 و کنتیرل کیانام و تیر آسان آن درمان نتیجه در بوده، محدود و اولیه مراحل در تومور زودهنگام، و موقع به

 بیه نفیر زارهی 90از بیش سالانهسرطانها روز به روز در حال افزایش هستند .است یاد ز بسیار آن کامل بهبود

رقیم  این شمسی 1409 ل سا تا درصدی 80افزایش بینی پیش شوند.مبتلا به سرطان می   ایران در سرطان

 خواهد رسید.  نفر هزار 160از بیش به

 :جهان و ایران در سرطان بروز افزایش دلایل ترین مهم

 (سن و سرطان بروز بین مستقیم رابطه) سالمندان تعداد افزایش: زندگی به امید افزایش -1

 تحرکی کم و دخانیات استعمال پرکالری، و چرب غذاهای مصرف افزایش: زندگی شیوه تغییر -2 

 فسیلی های سوخت مصرف افزایش: محیطی عوامل-3  

و در  موجیود  اییران در رحیم دهانیه و پستان بزرگ، روده های سرطان غربالگریو زودهنگام تشخیص انجام

 است. حال انجام

 اهمیت پیشگیری از سرطان های زنان 

 زنیان هسیتند نیمیی از جمعییت جهیان را تشیکیل میی دهیدمفاهیم زیر بنایی توسیعه کشیورسلامت زنان 

و  دان، خانوادهدرسلامت فرزن سزایتاییر به سلامت زنان  ،را بر عهده دارند مس ولیت سلامت خود و خانوادهو

 می باشد.آسیب به سلامتی خانواده و جامعه عامل  زنانسلامت  نادیده گرفتن .داردجامعه 

و  کتیال، معیدهدر خانمها به ترتیب سرطان پستان، پوست، کولور رانیبروز بالا در ا زانیم یدارا یسرطان ها

 در آقایان سرطان پوست، معده، پروستات، مثانه و کولورکتال است. لوکمی است و

 زنان) نمودار چپ(شیوع سرطان در مردان)نمودار راست( و 
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 پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان اهمیت

 در که است بیماری پستان سرطان. است پستان سرطان زنان، سلامتی در کننده ن نگرا عوامل از یکی امروزه

 تیرین شیایع پسیتان سیرطان دنیا کشورهای اکثر در. می شوند ایجاد پستان بافت در بدخیم های سلول آن،

 حیال در آن بیروز و دارد قیرار ها خانم های سرطان صدر در بیماری این نیز ایران در.  است زنان در سرطان

 .است افزایش

 زودهنگام و غربالگری سرطان پستان صیتشخ

مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب  ایو یبت افراد مشکوک  ییبرنامه، هدف شناسا نیا در

 است.  مارانیدرمان و مراقبت ب یو سامانده یدرمان یبهداشتدر سطوح مختل  شبکه 

 :یزودهنگام و غربالگر صیمفهوم تشخ

 یکی از راههای تشخیص سرطانها تشخیص زود هنگام و غربالگری است.

 بهداشیتی شیبکه سیطح در سلامتی خدمات دهنده ارائه عنوان به ما که است این زودهنگام تشخیص معنای

 بررسیی را فیردی اگیر ای، دوره هیای ارزیابی زمان در تا بدانیم را سرطان هشداردهنده علایم کشور، درمانی

 جیدا و علاییم این شناسایی آمادگی کرد، مراجعه علایم این با فردی اگر ها ارزیابی بین درفواصل یا و کردیم

 تر کامل تشخیصی اقدامات برای را مهم موارد بعدی مرحله در تا باشیم داشته را مهم غیر از مهم موارد کردن

 .کنیم معرفی ومجهزتر بالاتر سطح مراکز به

 دلییل به اما ندارند سرطان برای ای هشداردهنده علامت هیچ که افرادی در که است این غربالگری معنی اما

 اقدامات هستند، سرطان معرض در بالقوه(  لا با سن مثلا) خاص سنی یا( پستان سرطان مثلا) جنسی شرایط

 داده تشیخیص تکمیلی های آزمایش و پزشکی معاینه با تنها ها ن سرطا از بسیاری. دهیم انجام را تشخیصی

 بخشیی عنوان به غربالگری.  هستند بزرگ روده و رحم دهانه ستان،پ های سرطان آنها جمله از که شوند می

 معاینه از استفاده با ناشناخته احتمالی بیماری شناسایی معنی به غربالگری.  ست ا زودرس تشخیص برنامه از

 غربالگری، از بعد سرطان، با مبارزه ملی برنامه یک در.  ندارد علائم هنوز که است فردی  د ساده آزمایشات و

 .گیرند می قرار مناسب درمان تحت شده داده تشخیص افراد

 : بنابر توضیجات بالا پس 

بیماری در مراحل اولیه که بیماری بدون علامت است صورت می گیرد واین افراد  شناسایی یعنی غربالگری

شناسیایی بیمیاری در افیراد بیا  یعنای تشخیص زودهنگام و، پر خطر هستند بالا  مثل سنبنا به دلایلی 

 علامت اولیه است و این افراد در مراحل اولیه بیماری هستند.
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 :زودهنگام سرطان پستان  صیاقدامات بهورز در تشخ

o یابیفرم ارز لی، پس از تکمنموده سرطان پستان فراخوان  یابیسال را برای ارز 69تا  30زنان  یتمام 

 در نرم افزار یبت شود. یبررس جهیداده و نت رفورییارجاع غ مامادر نیرم افیزار بیه  هییاول

o معمول و  ناتیمعا نیاما در فواصل ب یدر هر سن ایسال باشد  69بالای  ای 30 ریکه سن فردی ز یدر صورت

 و به ماما ارجاع شود.یبت  زیپستان مراجعه کند، مشخصات او ن بامرتبط  میعلا لیبه دل

o وساز بروز سرطان پستان  نهیلازم از جمله در خصوص عوامل زم یدر همه موارد آموزشهای خود مراقبت 

 صورت پذیرد. پستان انهیماه ییخودآزما هب هیتوص

 

 مارانیو مراقبت ب رییگیپ

به  طیمطابق شرا دیهای دوره ای با رییگیشوند برای پ یهای کامل تری م یابیکه به ماما ارجاع و ارز افرادی

 شوند.  یابیصورت دوره ای ارز

o است.بار  کیهر دو سال  بعدی مراجعه بوده است، زمان یعیطب نهیاگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معا 

o ایپستان و  یوپسیسابقه ب ،یخانوادگ ای)سابقه فردی و  یعیرطبیاگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غ 

 سال بعد خواهد بود. کیمراجعه بعدی دست کم  زمان( باشید، نهیقفسه س یوتراپیراد

o کیباشد، زمان مراجعه بعدی توسط سطح دو و مامای سطح  یعیرطبیغ نهیاگر بنا به گزارش ماما، معا 

 .شود یمشخص م
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 : در سرطان پستان یآموزش اصول خودمراقبت

 هیا سرطان زودهنگام تشخیص و پیشگیری های نامه بر در کننده شرکت افراد به مراقبتی خود آموزش برای

 :شود داده آموزش باید مهم اصل دو

درصد سرطان  40از  شیبودن سرطان )ب یریشگیپ قابلبر خلاف تصور عام  :یریشگیپ یراه ها آموزش-1

کننیده  جیادیاز علیل ا یدور یراه هیا و کننده سرطان پستان جادیا علل شناخت .موزش داده شودآباید  ها(

 سیرطان از پیشیگیری بیرای دارد. ضیرورت محافظت کننده در برابر سرطان پسیتان عواملو  سرطان پستان

 عیواملی چیه همچنین .کدامند آن از کردن دوری ی راهها و سرطان کننده ایجاد علل که بدانیم باید پستان

 .دارند سرطان این برابر در محافظتی ایر

مراجعه بیه موقیع بیه  ، شناخت علایم هشداردهنده و در صورت مشاهده هشداردهنده: میعلا آموزش-2

 .ی کندریشگیپ به سرطان یسرطان شیپ عاتیضا لیاز تبد خانه بهداشت و پایگاه سلامت داشته باشند تا

 صورت پذیرد. زودهنگام صیو تشخ یغربالگر یزنان به مشارکت در برنامه ها بیترغ

 داده شود. آموزش سالم یزندگ وهیش تیرعاو ( SBEپستان ) ییخودآزما

 نظییر معمیول هیای مراقبیت انجیام سالم، زندگی شیوه رعایت ضمن پستان سرطان خطر کاهش راه بهترین

 .است پرخطر افراد در ویژه به نیاز صورت در ماموگرافی انجام و ای دوره معاینات

 میزمن، هیای بیمیاری دیگیر و سیرطان خطیر کاهش برای تواند می هرکسی: عوامل خطر سرطان پستان

 از ترکیبی که باشند داشته خاطر به باید خطر معرض در افراد. کند ایجاد خود زندگی ی شیوه در را تغییراتی

 ایین از بعضیی.  زنیدگی ی وشییوه ی  محییط ژنتیک، عوامل جمله از ست ا لازم سرطان ایجاد برای عوامل

 را هیایی قدم توانند می افراد بنابراین هستند افراد اراده از خارج دیگر بعضی و شوند اصلاح توانند می عوامل

 قابیل شیوند می پستان سرطان سبب که خطری عوامل بیشتر خوشبختانه. بردارند بیماری خطر کاهش برای

 .هستند اصلاح

 :قابل اصلاح سرطان پستان ریعوامل خطر غ

 بالا سن -

 ژنی های­خانوادگی و جهش سابقه -
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: ایین افیراد سیالیان بیشیتری در معیرض سیال 54 ییائسگی بیالا سنو یا  سال 11قاعدگی کمتر از  سن -

  استروژن هستند

 :سفیدپوستان آمریکایینژادی و قومی ی­زمینه -

این افراد دیرتر بارداری می شوند پس در معرض اسیتروژن بیشیتر قیرار  بهتر یاقتصادی و اجتماع وضعیت -

 دارند.

 خیم پستان : توده های خوشاز حد سلول ها( شیدر پستان )رشد ب یزپرپلایه سابقه -

 

 :عوامل خطر قابل اصلاح سرطان پستان

 30 ی( بالاBMI) یتوده بدن هینما -

 الکل مصرف -

: چون در اولین بارداری تغییراتیی در پسیتان ایجیاد میی شیود کیه در تولد  نیمادر در زمان اول یبالا سن -

 بالا باشد ممکن است این تغییرات به طرف بدخیمی پیش برود.صورتی که در سنین 

: مثل درمان لنفوم با اشعه که برای پیشگیری می توان روی پستانها را با صفحه های سیربی با اشعه مواجهه-

  پوشاند.

 یضدبارداری خوراک های­قرص-

 یائسگیپس از  HRT نیگزیجا یدرمان هورمون-

 هاشباع شد یهایچرب یبالا مصرف-

 توصیه های خودمراقبتی بر اساس عوامل خطر سرطان

 داشته باشیم  وزن متعادل -

 پرهیز کنیم  اتیاز مصرف الکل و استعمال دخان-

 ه باشیمداشتدقیقه فعالیت ورزشی روزانه  30حداقل-

 کنیم مصرفبیشتر میوه، سبزیجات، غلات و گوشت ماهی )آنتی اکسیدان ها(  -
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 دهیم کاهشمصرف غذاهای پرچرب و سرخ کرده، نمک زده و حاوی مواد نگهدارنده، ترشی و کنسرو -

 مشاوره  خطرات و مزایای مصرف قرصهای ضد بارداری خوراکی و هورمونهای جایگزین یائسگیدر خصوص  -

 بدهیم

 صورت پذیرد. از پستان در صورت داشتن فرزند شیرخوار شیردهی-

 

 سرطان پستان میعلا

 بغل ریزتوده  ایپستان  توده-1

 در تصاویر زیر توده پستان و درگیری غدد لنفاوی را نشان می دهد:

 

 پستان: یپوست راتییتغ -2

 

 که درتصویر بالا دیده می شود.  یپرتغال پوست-

 پوست( ی)قرمز تمیار-
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 پوست زخم-

 پوست یپوسته شدن و اگزما پوسته-

 قوام پستان ای( ینگیدر شکل )عدم قر رییتغ-3

 (یدگیخراش ای ینوک پستان )فرورفتگ راتییتغ-4

باشید و و ادامه دار  یخود به خود ترشحباشد و مجرا  کی از، پستان  کی ازبخصوص  نوک پستان: ترشح -5

 باشد دارای اهمیت است یخون ای یسروزدیده شود  نهیدر هنگام معا

 و ترشح خودبه خودی نشان داده شده است:در تصویر زیر گودی ، توده و تغییرات پوستی ، قرمز 
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 در تصویر زیر دیده می شود: نوک پستان راتییتغ یدگیخراش ای یفرورفتگ

 

 

 

 

 پستان ییخودآزما

-7 یروزهازمایی آو بهترین زمان جهت خودمی باشد  انهیماهبه صورت   یسالگ 20سن  از ییخودآزما شروع

خصوصیا در بافیت پسیتان، شیود و  مشیاهدهبه طور کامل  پستان ها است و در معاینه باید یقاعدگ کلیس 5

 یربیع خیارجتوده سیرطانی  جادیمحل ا نیترعیشا ی گردد.بررس نیز یلنفاو یو گره ها لمس بغل ریزناحیه 

 باشد. می پستان یفوقان

اول ینیه قیرار بگیرنید: حالیت آ خانمها بایید در حالتهیای مختلی  جلیوی ،برا ی مشاهده :مشاهده پستان

دستهای آویزان که در این حالت به شکل، اندازه و تورم پستان دقت می شیود تغیییرات پوسیتی تیوده قابیل 

 رویت و قرینه بودن بررسی می شود و همچنین ترشحات خودبخودی پستان مشاهده می شود.
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خیود بیه  ترشیحات، بودن نهیقر، تیقابل رو توده، یپوست راتییتغ است که باید بهدست به کمرحالت بعدی 

 دقت شود. پستان یخود

 

 

 فیرو ،بیودن نیهیقر، بغیل ریز تیقابل رو توده، یپوست راتییتغبرده شود  و به موارد  دستها بالاحالت بعدی  

 دقت شود. پستان یخودبه خود ترشحات)که در این حالت بیشتر قابل مشاهده است(و  یرفتگ

 

 :بالا باشد بیشتر مشخص می گرددپستان در حالتی که دستها به  یفرو رفتگ

 

. نمایید یبررس خروج مایع از نوک یک یا هر دو پستاندر مرحله آخر باید کمی نوک پستان را فشار دهید تا 

(  یترشحات آبکی، شیری، خونی یا مایع زرد رنگ )سروز در صورت خروج ترشح به نوع ترشح دقت شود که 

 می باشد
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 دکشب دراز باید فرد بعد از مشاهده باید برای معاینه اقدام شود جهت معاینه :پستان نهیمعا

گذاشتن دست و یا لمس پستان راست با دست چپ  و سپس  گذاشتن حولهباگذاشتن دست راست زیر سر  

 .باشد لمس پستان چپ با دست راست و  گذاشتن حوله باچپ زیر سر 

 گردد. لمس(  یعمود حای)ترج یعمود ایدورانی  ،یاعهای پستان و زیر بغل به روش شعتمام قسمت

 

در تصویر زیر روشهای معاینه پستان نشان داده شده است سه روش جهت معاینه پسیتان  :روشهای معاینه

 وجود دارد: روش شعاعی، روش دورانی و روش عمودی. که بهترین روش همان روش عمودی می باشد.
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 ز نرمیه سیر سیهبیا اسیتفاده اباید  نهیمعامنطقه ای که باید معاینه شود در تصویر زیر نشان داده شده است. 

 انجام شود. انگشت

 

 .صورت پذیرد دهیخواب ای نشستهزیر بغل نیز باید در حالت   :بغل ریز نهیمعا

 ریز لمسو بالعکس بالا بردن دست راست و  بغل سمت چپ با دست راست ریز لمسو  بردن دست چپ  بالا

 .بغل سمت راست با دست چپ

 

 

 

 :سرطان پستان یزودهنگام و غربالگر صیتشخ یها وهیش

 ماهیانهپستان توسط خود فرد  نهیمعا-1

  پزشک متخصص زنان ایپستان توسط ماما  ینیبال نهیمعا-2

  یعیرطبیغ نهیمثبت(، معا یخانوادگ ای یدر افراد پرخطر )سابقه فرد یصی: روش تشخیماموگراف-3

 پستان  برای افتراق توده توپر از مایع و کیست ی: استفاده از سونوگرافیسونوگراف-4 

5- MRIیپستان توده تیماه صی: تشخ   

 بودن توده یاز سرطان نانیاطم یاز پستان:  برا یبردار نمونه-6
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 سرطان پستان یزودهنگام و غربالگر صیدر برنامه تشخ ییاقدامات اجرا نیخلاصه مهمتر

 سال( 30-69وه هدف برنامه )زنان فراخوان و جلب مشارکت گر ،یزیر برنامه-1

 آن یبازخورد و اجرا افتیو در ینیبال نهیمعا یبهورز و ارجاع به ماما برا هیاول یابیارز-2

)سابقه فیردی  2به سطح  یعیرطبیشرح حال غ ای نهیمعا یتوسط ماما و ارجاع افراد دارا نهیو معا یابیارز -3

 یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان یا رادیوتراپی قفسه سینه(

 مراجعه شود.( 7به ضمیمه شماره  "اقدامات سطح دو و سه ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 

 پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم 

مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانیه رحیم و سیپس ارائیه خیدمات در این برنامه، هدف شناسایی و یبت افراد 

مناسب در سطوح مختل  شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است که توسط مامیا 

 .یا مراقب سلامتی که دارای مدرک مامایی می باشد ارائه می شود

 از سرطان دهانه رحم یریشگیپ تیاهم

 دهانیه در غیرطبیعیی هیای ل سیلو که افتد می ق اتفا هنگامی رحم دهانه یا ( Cervix ) سرویکس سرطان

سیرطان شیایع زنیان در  چهارمین .یابند می گسترش و شوند می لید تو ، رحم پایینی بخش در یعنی رحم،

 می باشد. علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهای درحال توسعه مهمترینو  سرطان دهانه رحم است جهان

بروز سرطان دهانه رحم در ایران  یمیزان فعل است. جهان در زنان شایع سرطان چهارمین رحم دهانه سرطان

 .آن وجود داردبروز  زانیم شیاحتمال افزا لیو می باشد  پایین

درمیان بیه موقیع ، رغربالگری، تشخیص در مراحل اولیهموی یبرنامه ها بدلیل وجود  پیشرفته کشورهایدر  

در مراحل بسیار  تشخیصبه دلیل  در حال توسعه کشورهایپایین است اما در  ریمرگ وموجود دارد  بیماران

 مرگ اتفاق می افتد.مدت کوتاهی پس از تشخیص   ،بیماریعدم درمان به موقع و مناسب  شرفته،یپ
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 سرطان دهانه رحم جادینقش ویروس پاپیلومای انسانی در ا

. اسیت( HPVابتلا به عفونیت وییروس پاپیلومیای انسیانی )  علت شناخته شده سرطان دهانه رحم مهمترین

 .هستندانواع مرتبط با سرطان دهانه رحم  نیتر عیویروس پاپیلومای انسانی شا 18و  16 یها رگونهیز

سرطان دهانیه (ونیناسیسرطان با علت شناخته شده و روش های پیشگیری مویر برای ریشه کنی )واکس تنها

عفونیت  شیفیزااسیت ولیی ا یریشیگیو قابل پدارد  نییبروز نسبتا پا رانیدهانه رحم در ا سرطان .رحم است

HPV را خواهیم داشت. ندهیسرطان دهانه رحم در آبروز  شیدر سطح جامعه و به تبع آن افزا 

  :در سرطان  دهانه رحم یآموزش اصول خودمراقبت

 هیا ن سرطا زودهنگام تشخیص و پیشگیری های برنامه در کننده شرکت افراد به مراقبتی خود آموزش برای

 :شود داده آموزش باید مهم اصل دو

بیودن سیرطان دهانیه  یریشگیپ قابلبر خلاف تصور عام . داده شود آموزش از سرطان یریشگیپ یراه ها -1

کیردن از علیل  یدور یهیا راه، کننده سیرطان دهانیه رحیم جادیا عللشناخت  .باید آموزش داده شودرحم 

 ضرورت دارد. عوامل محافظت کننده در برابر سرطان دهانه رحم،  دهانه رحم سرطان

 بیه سیرطان یسرطان شیپ عاتیضا لیاز تبدتا  سرطان باید به زنان آموزش داده شود هشداردهنده میعلا -2

 پیشگیری شود.

همچنین . بدانند را سلامت گاهیبه موقع به خانه بهداشت و پا مراجعهزمان و  را بشناسند هشدار دهنده میعلا

 شوند بیترغ سالم یزندگ وهیش تیرعا و زودهنگام صیو تشخ یغربالگر یزنان به مشارکت در برنامه ها

 ل معمیو هیای مراقبیت انجیام سالم، زندگی شیوه رعایت ضمن رحم، دهانه سرطان خطر کاهش راه بهترین

 .است پرخطر افراد در ویژه به غربالگری اقدامات نیاز صورت در و ای دوره معاینات نظیر

 عوامل خطر سرطان دهانه رحم 

 (HPV) یانسان لیزگ روسیومهمترین ابتلا به -1

 نییپا نیفعالیت جنسی در سن شروع-2

 است : در سن پایین ازدواج می کنند و تعداد بارداری و زایمان آنها بیشترنییپا یو اقتصاد یاجتماع سطح-3

 : کسانی که سابقه زایمان دارند ریسک کمتری نسبت به افرادی که زایمان نداشتند دارندمانیزا-4
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  گاریس مصرف-5

 متعدد یجنس یشرکا-6

 (HIV) یانسان یمنینقص ا روسیو-7

 یمنیسرکوب کننده ا یاز داروها استفاده-8

 : مصرف کم میوه و سبزی یاتغذیه عوامل-9

 یخوراک یضد باردار های­قرص-10

 سرطان دهانه رحم یریشگیپ یراه ها

 یجنس کیشر کی فقطداشتن  -1

 بالاتر نیدر سن یجنس یکینزد نینخست-2

 یزشیآم یهایماریاز ابتلا به ب یریجلوگ-3

 اتیو دخان گاریاستعمال س عدم-4

 یبهداشت جنس تیرعا-5

 از کاندوم استفاده-6

 یرحم یهاعفونت درمان-7

 یاستفاده از مشروبات الکل عدم-8

 جاتیو سبز وهیم ادیز مصرف-9

 منظم یبدن تیفعال داشتن -10

 سرطان دهانه رحم عیشا میعلا

 یائسیگیو پس از  یدر فواصل قاعدگ ،یجنس یکیاز نزد پسکه ممکن است  :نالیواژ یعیرطبیغ یزیخونر-1

 رخ دهد
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 :نالیواژ یبدبو ترشحات-2

ترشیحات غیرطبیعیی و  جادیو اایجاد شود.تومورهای بزرگ  عفونتکه به علت 

 قبل از بروز خونریزی غیرطبیعی  ژهیبدبو به و

 یجنس یکیهنگام نزد درد-3

 سرطان دهانه رحم عیرشایغ میعلا

 هستندکاملاً بدون علامت تا قبل از پیشرفت )زنان بدون فعالیت جنسی(   علامت: بدون-1

درد های مجاور یا درگیری پارامترهیای رحیم  موارد پیشرفته در ایر فشار تومور به اندام درلگنی:  دردهای-2

 های لگنی در فرد وجود دارد

در مراحیل انتهیایی  ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیسیتول ناشیی از رشید تومیور خروجفیستول:  علائم-3

 سرطان رخ می دهد.

 سرطان دهانه رحم یزودهنگام و غربالگر صیتشخ یها وهیش

 ریاسم پاپ-

 ریو پاپ اسم HPVهمزمان  تست-

 (VIA) دیاس کیاست یزیبا رنگ آم میمستق مشاهده-

 معرفی نموده است.  ریو پاپ اسم HPVهمزمان  تستبهترین روش را  بهداشت یسازمان جهانولی 

 زودهنگام سرطان دهانه رحم  صیتشخ

بیرای ، ه در نیرم افیزار پس از تکمیل فرم ارزیابی اولیی وموده ن را فراخوانسال  30-59زنان همه باید بهورز 

زمان مراجعه بعدی بر اساس وضعیت فرد و مطابق  به ماما ارجاع دهد. زودهنگام سرطان دهانه رحم صیتشخ

 بازخورد دریافتی خواهد بود.

بین معاینیات معمیول و سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل  59یا بالای  30در صورتی که سن فردی زیر 

 یکیهنگام نزد درد، نالیواژ یبدبو ترشحات، نالیواژ یعیرطبیغ یزیخونر)به دلیل علایم مرتبط با دهانه رحم

 .دارجاع شو زودهنگام یصیاقدامات تشخ یبه ماما برامراجعه کند، مشخصات او نیز یبت و  (یجنس
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 ماما : توسط ارزیابی

  از جمله )نالیواژ یعیرطبیغ یزیخونر علایم و نالیواژ یبدبو ترشحات وجود ، یکیهنگام نزد دردبررسی

 (یائسگیو پس از  یدر فواصل دوره های قاعدگ ،یجنس یکیپس از نزد

  نهمعای انجام و و ارزیابی عوامل خطر مرتبطشرح حال گرفتن 

 ( گذشته است؟یتماس جنس نیچند سال از ازدواج )اول -

هر دو( را انجام داده است چند سال از آن  ای HPVتست  ای ریاسماگر فرد تست های غربالگری )پاپ  -

 گذشته است؟

 یبدبو ترشحات، نالیواژ یعیرطبیغ یزیخونردر صورت داشتن حتی یکی از علائم هشدار دهنده )

 انجام می شود. اقدامات درمانی و در صورت نیاز ارجاع به سطح دوی( جنس یکیهنگام نزد درد، نالیواژ

 :نداشتن علائم هشدار دهندهدر صورت 

  بعدی  یابیو ارز یگذشته است: آموزش خودمراقبت یتماس جنس نیکمتر از سه سال از اولدر افرادی که

 گذشته باشد.  یجنستماس  نیکه سه سال از اول یزمان

 ممکن است وجود داشته باشد: ریگذشته و حالت های ز یتماس جنس نیاز سه سال از اول شیب 

 شود.می  انجامغربالگری نشده است؛ غربالگری  یروش چیبا هفرد تا کنون  -

بعدی  یابیو ارز یگذشته است: آموزش خودمراقبت ریغربالگری پاپ اسم نیسال از آخر کیکمتر از  -

 گذشته باشد.  یقبل ریبا پاپ اسم غربالگریسال از  کیکه  یزمان

 شود. انجام میالگری غرب گذشته است: ریغربالگری پاپ اسم نیسال از آخر کیاز  شیب  -

 یابیو ارز یگذشته است: آموزش خود مراقبت HPVو  ریغربالگری با پاپ اسم نیکمتر از ده سال از آخر -

 گذشته باشد.  یکنون یابیسال از ارز پنجکه  یبعدی زمان

 شود.انجام می غربالگری  گذشته است: HPVو  ریغربالگری با پاپ اسم نیاز ده سال از آخر شیب -

ساز بروز سرطان دهانه رحم  نهیلازم از جمله در خصوص عوامل زم یموارد آموزشهای خود مراقبتدر همه 

 .داده شود

 :مارانیو مراقبت ب رییگیپ

به  طیمطابق شرا دیهای دوره ای با رییگیشوند برای پ یهای کامل تری م یابیکه به ماما ارجاع و ارز افرادی

 شوند. یابیصورت دوره ای ارز
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 سرطان دهانه رحم: یزودهنگام و غربالگر صیبرنامه تشخ ییاقدامات اجرا نیمهم تر خلاصه

 (کباریسال  5سال هر  30-59و جلب مشارکت گروه هدف برنامه )زنان  فراخوان-

 پسخوراند  افتیو در یریگیتوسط  بهورز/ مراقب سلامت، ارجاع به ماما، پ هیاول یابیارز-

 توسط ماما نهیو معا یابیارز-

 سال( 30-49)زنان  کباریسال  10علامت توسط ماما هر یدر افراد ب  HPVو ریتست پاپ اسم انجام-

 طرح 2مثبت به مراکز سطح  هیتست اول یدارا ایموارد علامتدار  ارجاع-

 م،یبیدخ شیپی عاتی( درمیان ضیایو پیاتولوژ ینمونه بیردار ،یمتخصص زنان )کولپوسکوپ تیزی: و2 سطح-

 )مراکز قطب سرطان( 3و ارجاع آنها به سطح  میموارد بدخ صیتشخ

 مراجعه شود.( 7به ضمیمه شماره  "اقدامات سطح دو و سه ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص 

 نیپرسش و تمر

 .دیده حیاز سرطان ها را توض یریشگیپ تیاهم -1

 .دیدر سرطان پستان را شرح ده یو نقش خودمراقبت تیاهم -2

 .دیاز آنها را شرح ده یریشگیپ یمورد از عوامل خطر سرطان پستان و راهها چهار -3

 .دیده حیهشدار دهنده سرطان پستان را توض علائم -4

 .دیپستان را به طور کامل شرح ده ییو روش خودآزما مراحل -5

 .دیزود هنگام سرطان پستان را شرح ده صیبهورز در تشخ  یوظا -6

 .دیدر سرطان دهانه رحم را شرح ده یو نقش خودمراقبت تیاهم -7

 .دیده حیمورد از عوامل خطر سرطان دهانه رحم را توض چهار -8

 . دیکن انیهشداردهنده سرطان دهانه رحم را بطور کامل ب علائم -9

 . دیکن انیب حیزودهنگام سرطان دهانه رحم را به طور صح صیهدف تشخ گروه -10

 .دیزودهنگام سرطان دهانه رحم را شرح ده صیبهورز در تشخ  یوظا -11
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 تمشفصل ه

 یزودهنگام و غربالگر صیتشخ ،یریشگیبر پ یمرور

 سل یماریب یروده بزرگ و غربالگر سرطان

 

  یاهداف آموزش

 جلسه بتواند: نیپس از مطالعه ا ریرود فراگ یم انتظار

 سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد. یغربالگر تیاهم-1

 مرتبط در آن را به طور کامل شرح دهد.  یخطر سرطان روده بزرگ و اصول خودمراقبت عوامل -2

 علائم هشداردهنده سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد. -3

 زودهنگام سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد. صیبهورز در تشخ اقدامات-4

 شرح دهد. حیآن را به طور صح ریو تفس  FITانجام تست نحوه-5

 سرطان روده بزرگ را کامل شرح دهد. یغربالگر یطبقه بند ،یبا استفاده از بسته آموزش -6 

 سل را به طور کامل شرح دهد. یماریب تیاهم -7

 آن را به طور مختصر شرح دهد. یریسل و دوره واگ یماریعامل ب -8

 را به طور مختصر شرح دهد. یویانواع و راههای انتقال بیماری سل ر علائم، -9

 آن را به طور مختصر شرح دهد. هیخلط و نکات مهم در ته ینمونه ها هیته نحوه -10

 استفاده از آن را به طور مختصر شرح دهد. یایو مزا   DOTSیاستراتژ-11

 دهد.سل را به طور کامل شرح  یماریپیشگیری از ب یراهها -12 

 سل را کامل  شرح دهد. یماریب یغربالگر یطبقه بند ،یبا استفاده از بسته آموزش-13 
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 سرطان روده بزرگ یغربالگر تیاهم

 غشیا از که می کند بروز تغییراتی مجموعه ایر در و است ای مرحله چند فرآیند یک بزرگ روده سرطان بروز

 بعیدی مرحلیه در. رود میی غیرطبیعی سلولهای تکثیر سمت به و شده شروع روده داخل طبیعی اپیتلیوم یا

 فرآینید این چون. کند می بروز بدخیمی سرانجام و افتد می اتفاق آدنوماتوز نام پولیپ به مانندی قارچ زواید

 مختل  عوامل برای دهد، می خ ر چندساله دوره یک طول در که ست ا متعددی ژنتیک تغییرات ایجاد شامل

 .دارد وجود زیادی زمانی های فرصت فرآیند، این بر تأییرگذار

 ، ژنتیکی زمینه یک در است ممکن که است نامناسب زندگی شیوه دلیل به بیشتر سرطان و پولیپ بروز علت

 روده سیرطان ایجیاد در موارد از اندکی درصد در نیز اریی های بیماری برخی اما شود بیشتر آنها تاییرگذاری

برآن  درمان مویروجود دارد و در مراحل اولیه  یبا غربالگر هیدر مراحل اول ییشناسا امکان.دارند نقش بزرگ

 می شود.  ریمرگ وم کاهش وجود دارد و منجر به

 در سرطان روده بزرگ یاصول خودمراقبت

 هیا سیرطان زودهنگام تشخیص و پیشگیری های برنامه در کننده شرکت افراد به مراقبتی خود آموزش برای

 :شود داده آموزش باید مهم اصل دو

قابیل  یمیاریسیرطان بداده شیود کیه  آموزش از سرطان یریشگیپ یراههاراه های پیشگیری از سرطان: -1

 است. یریشگیپ

عوامل محافظت کننده در برابر سرطان روده و از آنها   یدور یکننده سرطان روده بزرگ و راهها جادیعلل ابا 

 آشنا شوند. بزرگ

در صیورت  .را بشناسیند  هشداردهنده سرطان روده بیزرگ میعلامردم باید علایم هشداردهنده سرطان:  -2

    یغربالگر یگروه هدف به شرکت در برنامه ها.مراجعه نمایند سلامت گاهیپا ایعلائم به خانه بهداشت مشاهده 

 شوند بیترغ

 انجیام بیزرگ، روده سیرطان با مبارزه اولیه اصول ترین مهم از یکی : عوامل خطر در سرطان روده بزرگ 

 هیای ه را و سیرطان ایین کننیده ایجیاد خطر عوامل خصوص در است لازم بنابراین است پیشگیرانه اقدامات

 سیرطان خطیر عوامیل .شیود داده وی خانواده و بیمار به لازم های ش آموز ، عوامل این کنترل و پیشگیری

 کرد. تقسیم اصلاح قابل و اصلاح غیرقابل دسته دو به توان می را بزرگ روده
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 اصلاح: رقابلیعلل غ

 سن شیافزا

 سرطان روده بزرگ ای ­پیپول یخانوادگ سابقه

 یاری یهایماریب

 میادر، پیدر،) کی درجه فامیل در خصوص به ، سرطان به مبتلا فرد اگر که داد آموزش افراد به باید بنابراین،

 توجیه بایید نید،دار(  بیزرگ میادر ییا پدربزرگ دایی، خاله، عمو، عمه،) دو درجه یا( فرزندان یا خواهر برادر،

.  دارنید یازن غربالگری های ش رو جمله از بیشتری های ی ارزیاب به و شند با داشته خود علایم به بیشتری

 بیشتر خطر انمیز باشد،( سال 50 زیر خصوص به)یینتر پا آنها ابتلای سن و بیشتر مبتلا فامیل تعداد چه هر

 .یابد می افزایش

 بسیاری و دن ندار خانوادگی سابقه هیچ شوند، می گ ر ز ب روده سرطان به که افرادی سوم دو به نزدیک اما

 دوری تیوان یمی خطر عوامل این از یا که معنی این به.  کرد اصلاح توان می که دارند خطری عوامل آنها ز ا

 از پزشکی، دقیق یها بررسی با توان می باشند، ناپذیر اجتناب بزرگ، روده التهابی بیماری مانند اگر یا و کرد

 .کرد جلوگیری آنها در بزرگ روده سرطان بروز

 قابل اصلاح: علل

 طیول افیزایش بیا خطیر و مییزان دهد می افزایش را بزرگ روده سرطان خطر: (IBDروده ) یالتهاب یماریب-

 بیشیترین بیه بیمیاری، شیروع از سال ده از پس لا معمو و یابد می افزایش بزرگ روده التهابی بیماری مدت

 افیراد، دراین سرطان بروز صورت در توان می مشخص فواصل در کولونوسکوپی انجام با. رسد می خود میزان

 .داد تشخیص زودتر را آن

 زمینیه پیش شوند، می میده هم نا آدنوم نام به که ضایعات این واقع در: آدنوماتوز های­پیپول یفرد سابقه-

 آدنوماها از ای سابقه که افرادی اما شوند، نمی بدخیم وقت هیچ بیشترآدنوماها چند هر. هستند سرطان ایجاد

 جلیوی کولونوسیکوپ، بیا ها پولیپ این برداشتن.  هستند بزرگ روده سرطان بالاتر خطر معرض در دارند، را

 از پیس بایید بنیابراین دارد وجیود سیرطان حتیی و پولییپ مجدد بروز امکان اما.  گیرد می را سرطان ایجاد

 شود. تکرار کولونوسکوپی منظم فواصل در ، پولیپ برداشتن

 نامناسب یزندگ وهیش-

   یزندگ وهیعوامل خطر مرتبط با ش
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 هیای ورزش.  کم کنید را بزرگ روده سرطان خطر تواند می بدنی فعالیت از میزان هر: یناکاف یبدن تیفعال-

 زندگی بالای سنین در اگر حتی مویرند خود سهم به دو هر تند روی پیاده مثل سبک و دویدن مثل سنگین

 دستگاه در مضر غذایی مواد ماندگاری کاهش وزن، کاهش جمله از مختل  های روش با ورزش.  شوند شروع

سیستم  عملکرد بهبود روده، مخاطی های سلول رشد کاهش نتیجه در و خون انسولین سطح کاهش گوارش،

 .دهد می کاهش را بزرگ روده سرطان احتمال ، صفراوی اسید متابولیسم و ایمنی

. شیود میی محسیوب بزرگ روده سرطان برای خطر عامل یک شکم، دور چاقی ویژه به چاقی،: وزن شیافزا-

 هیای سیلول رشید در است ممکن که است مرتبط رشد عوامل دیگر و انسولین از بالاتری سطوح با زیاد وزن

 متعیادل وزن ییک داشیتن.  شیند بیا دخیل بدخیمی به شکل تغییر و آدنوماتوز های پولیپ ظهور ای، ه رود

 در تعیادل طرییق از را وزنشان که شوند توصیه باید افراد همه.  دارد همراه متیبه سلا برای را متعددی فواید

 .نمایند کنترل منظم، بدنی فعالیت و دریافتی های کالری میزان

 چیه هر و یابد می یش افزا بزرگ روده سرطان خطر شود، مصرف الکل بار یک روزانه اگر حتیالکل  مصرف-

 .شود می بیشتر نیز روده سرطان خطر شود، بیشتر مصرف میزان

 را بیزرگ روده سیرطان و آدنومیاتوز هیای پولییپ خطر سیگار، جمله از دخانیات مصرف اتیدخان استعمال-

 طریق از را بزرگ روده است ممکن که دارند وجود سیگار دود در زیادی زای ن سرطا مواد.  دهد می افزایش

 مصیرف شیروع زمیان از.  شیوند سیلولی هیای جهش به منجر و دهند ییرقرار ات  تحت خون گردش سیستم

 بکشد طول ها سال است ممکن بزرگ، روده ن سرطا خطر افزایش شدن پدیدار تا سیگار

 یکیی.  کنید زییاد را بیزرگ وده  سرطان بروز تواند می قرمز گوشت مورد در مساله دو گوشت قرمز مصرف-

 ن. آ پخت نحوه دیگری و است قرمز گوشت مصرف مقدار

 مدفوع آهن غلظت افزایش با یا صفراوی اسیدهای ترشح در تغییر با زیاد قرمز گوشت حاوی غذایی رژیم یک

 . دهد می افزایش را سرطان خطر هیدروکسیل های ل ا ک ی د ا ر تولید و

 درست یا کردن کباب زمان در ویژه به کنیم آماده زیاد بسیار دمای در را گوشت اگر هم، پخت نحوه مورد در

 هییدروکربن و هتروسییکلیک آمینهیای مثیل زایی ن سرطا مواد. رود می بالاتر سرطان خطر همبرگر، کردن

 شوند می تولید بالا دماهای در گوشت پخت طی در هستند، زا سرطان که ای چندحلقه آروماتیک های

 خطیر بلکیه کننید، میی کمک سرطان برابر در محافظت به تنها نه سبزیجات: جاتیو سبز وهیکم م مصرف-

 .دهند می کاهش نیز را مزمن های بیماری دیگر
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 توصیه های خودمراقبتی  

 دقیقه 30حداقل روزانه   یفعالیت بدن-

 یشکم یوزن متعادل و عدم چاق -

گل کلم، اسیفناج و کیرفس  ،یبروکل کلمبخصوص مصرف  مصرف میوه، سبزیجات:  -

 هستند بریو ف کیدفولیاس دان،یاکس یآنتکه حاوی 

 دیبا گوشت سف ینیگزیکمتر گوشت قرمز و جا مصرف-

 بالا )کباب کردن( اریبس یاز پخت گوشت در دما زیپره -

 و کالباس( سیشده )سوس یفراور یکمتر گوشت ها مصرف-

 اتیاز مصرف الکل و استعمال دخان پرهیز -

 برابر در محافظتی ایرات نیز استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای و آسپرین مصرف جمله از داروها از بعضی-

 دارند. بزرگ روده سرطان به ابتلا

 هشدار دهنده سرطان روده بزرگ میعلا

 ریماه اخ کی یدر ط یدستگاه گوارش تحتان یزیخونر-

 شش ماه یاز ده درصد وزن بدن در ط شیب کاهش-

: احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج ،درد شکمبا   ،بدون اسهال ایبا  :ریماه اخ کی یدر ط بوستی-

 ماه یک طی در که است خشک مدفوع دفع یا و مدفوع دفع دفعات تعداد کاهش و سختی یبوست، از منظور

 .کند ذکر نیز را مزاج اجابت از پس مقعد بودن پر احساس بیمار است ممکن. باشد شده ایجاد اخیر

 ممکن که است شده ایجاد اخیر ماه یک طی در که است مدفوع دفعات تعداد در افزایش اسهال، از منظور

 .باشد یبوست با متناوب صورت به یا تنهایی به است
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 فواصیل در اگیر که داد آموزش کنند، می شرکت غربالگری و زودهنگام تشخیص برنامه در که افرادی به باید

 حیال عین در البته. کنند مراجعه زودتر داشتند را علایم این نیز، غربالگری و زودهنگام تشخیصی ها برنامه

 بیشتری های بررسی باید ولی ندارند سرطان دارند، را علایم این که افرادی بیشتر که داد آموزش افراد به باید

 .دهند انجام

 

 سرطان روده بزرگ یزودهنگام و غربالگر صیتشخ

روده بیزرگ در  آدنیوم، روده بیزرگ در گذشیته سیرطان شرح حال گرفته می شیود کیه :یسابقه فرد اخذ

 .داشته است اولسروز( تیکول ایکرون  یماری)ب IBD ایروده بزرگ  یالتهاب یماریب، گذشته

 زیر سوال می شود: سابقه خانوادگی فرد در زمینه های:  یاخذ سابقه خانوادگ 

 )پدر، مادر، برادر، خواهر، فرزندان( کیدرجه  لیروده بزرگ در فام سرطان-

 (50ریدر سن ز ییدرجه دو )عمه، عمو، خاله، دا لیروده بزرگ در فام سرطان-

 

 علائم هشداردهنده یبررس 

 .: روشی برای غربالگری سرطان کولون می باشد  FIT ایدر مدفوع  یتست خون مخف

 ک،ییمونولوژیروش ا به، را مشخص می کند و سرطان کولون پیدر مدفوع به علت پول یمخف خوناین تست 

 است به تکرار ازیبدون موارد مثبت کاذب و بدون ن

 :(FIT  ایدر مدفوع  یتست خون مخف ی)ریگ نمونهنحوه  ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص

 مراجعه شود.( 8به ضمیمه شماره  "
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نتایج طبقه بندی راساس در قسمت ارزیابی ابتدا علایم خطر، سوابق فردی و خانوادگی سوال پرسیده می شود و سپس بر اساس نتایج ارزیابی طبقه بندی می نماییم و ب

 اقدام می نماییم
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 سرطان روده بزرگ:وظایف بهورز در تشخیص زود هنگام و غربالگری 

 کباریسال  2سال هر  50-69افراد  فراخوان-

 زودهنگام صیو تشخ یریشگیپ نهیدر زم یخودمراقبت آموزش-

 بر مراجعه در فواصل برنامه در صورت علامتدار بودن دیتاک-

 سل یماریب

بیش از دو میلیون میرگ  سالانه است و  ترین بیماری واگیر جهان  با وجود داروهای مؤیر در درمان  کشنده

در  میلیون نفیر مبیتلا 20از  بیش، هستندعامل بیماری سل   یسوم مردم دنیا دارا یک، را داریم  در جهان 

میلیون مورد  8سالانه حدود هستند درحالیکه  کشور در حال توسعه   22در انیدرصد مبتلا  80، دنیا داریم

 4سیل در هیر  یمارییک نفر به ب ابتلا،  یک نفر به باسیل سل در هر یانیه یآلودگ می شود. شناسائی جدید

اسیت و از کشورها   یبرا یماریب نیتر نهیپرهز داریم ویانیه  10یک نفر در ایر ابتلا به سل در هر مرگ، یانیه

  همه این موارد اهمیت بیماری سل را نشان می دهد. یاد می کنند. دیبازپد یماریبآن به عنوان 

 سل  یماریپیشگیری ب

 استراه پیشگیری یافتن بیماران مسلول و درمان مؤیّر آنان  مهمترین-1

 بهداشت:  آموزش-2

 به مردم و افزایش آگاهی آنان در مورد سل و از بین بردن ترس از بیماری آموزش-

م شیود و دسیت : آموزش نحوه سرفه کردن که سرفه در دستمال انجابه اطرافیان بیمار و خود بیمار آموزش-

 ندهد و عدم ریختن خلط در خیابان و عدم انجام روبوسی

 و بازآموزی پزشکان و پرسنل بهداشتی آموزش-

 BCG واکسیناسیون-3

:سل بیمیاری بردن سطح زندگی مردم از طریق همکاری و هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی  بالا-4

  فقرا منسوب می شود.

 مراجعه شود.( 8به ضمیمه شماره  "بیماری سل ")جهت مطالعه بیشتر در خصوص
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 در ستون ارزیابی در خصوص سرفه و مدت زمان آن سوال می شود و براساس پاسخ به سوالات طبقه بندی و اقدام می شود

 سال اول به ویژه دو سال اول است. 5بیشترین واگیر سل در 
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 نیتمرپرسش و 

 .دیمربوط به آن را به طور مختصر شرح ده یسرطان روده بزرگ وخودمراقبت یغربالگر تیاهم-1

 . دیاز آنها را شرح ده یریشگیپ یمورد از عوامل خطر سرطان روده بزرگ و راهها چهار-2

 .دیهشداردهنده سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح ده علائم-3

 .دیزودهنگام روده بزرگ را شرح ده صیبهورز در تشخ اقدامات-4

 ست؟یماه گذشته چ 6وزن در   %15کاهش   یفرد دارا یمناسب برا اقدام-5

 .دیسل را به طور مختصر شرح ده یماریب تیاهم-6

 .دیکن انیسل را به طور کامل ب یماریپیشگیری از ب یراهها-7

 ست؟یباشد، چ یهفته م 2از  شتریسرفه به مدت ب یکه دارا یمناسب در کس اقدام-8

 ست؟یباشد، چ یمثبت م HIVکه فاقد سرفه و یمناسب در کس اقدام-9
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 فصل نهم

 روان سلامت اولیه غربالگری

 و

 (همسرآزاری)خانگی خشونت ارزیابی

 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 .اختلالات روان در میانسالان را به طور کامل شرح دهداهمیت شناسایی و درمان  -1

 .شرح دهدضروری در ارزیابی را کامل و نکات  میانسالان در غربالگری اولیه سلامت روان-2

 .پرسشنامه کسلر و نحوه امتیازدهی به آن را به طور کامل شرح دهد-3

 .روان را شرح دهد چهار مورد از نکات ضروری برای اخذ شرح حال و سوابق اختلالات -4

 چهار مورد از نکات مشاوره ای برای غربالگری افکار و رفتار خودکشی را شرح دهد. -5

با استفاده از بسته آموزشی، طبقه بندی غربالگری اولیه سلامت روان را کامل شرح دهد. مفهوم خشیونت  -6

 خانگی و تاییر آن بر روی کودکان را به طور کامل شرح دهد.

 رزیابی خشونت خانگی را به طور کامل شرح دهد.اهمیت ا -7

 و نحوه امتیازدهی به آن را به طور کامل شرح دهد. Hitsپرسشنامه  -8

با استفاده از بسته آموزشی، نحوه ارزیابی و طبقه بندی خشونت خانگی )همسرآزاری( در زنان میانسال را  -9

 به طور کامل  شرح دهد.
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 ت روان    اهمیت شناسایی و درمان اختلالا

 ه می شوند.یا نادیده گرفتمی شوند  پنهاناختلالات و بیماریهای روان در بیشتر موارد 

عدم مراجعه به روانشناس یا روانپزشک را از ترس انگ اجتماعی را دارند و اگر هیم مراجعیه کننید داروهیای 

گاهی قطع خودسرانه دارو تحیت روان را مصرف نمیکنند چون تصور می کنند این داروها اعتیادآورهستند. یا 

 تاییر توصیه های اطرافیان داریم.

چون بیماری های روان مانند بیماری های جسمی نیاز به درمان دارند و اگر به موقع درمان نشوند منجیر بیه 

 وخامت بیماری می گردد.

تیا میانع پیشیرفت پس لازم است که بیماریهای روان به موقع شناسایی شوند و در مراحل اولیه درمان شوند 

 بیماری گردد.
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 روان سلامت اولیه غربالگری بندی طبقه

 

 می شود.افکار و رفتار خودکشی غربالگری  ،سوابق بیماری  ،روان  ستون ارزیابی، سلامت در
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 روان سلامت ارزیابی در ضروری نکات

 :  پرسشگری از قبل توضیحات

 .استرس شماست و شناختی روان شرایط زمینه در پرسش ها به میانسال توضیح داده شود که این 

 .است روان و اعصاب های ناراحتی زودرس پرسشگری شناسائی و هدف 

 های ناراحتی بروز تا از است ارجاع و مشاوره مراقبت، درمان، نیازمند افراد زودرس شناسائی: غربالگری هدف 

 .پیشگیری شود روان و اعصاب شدید

 مکالمات محرمانه می باشد. و می دهیم که اطلاعات به فرد اطمینان 

از مهترین مواردی است که باید رعایت شود در یک اتاق مکالمات:  بودن محرمانه و خصوصی حریم حفظ

زیرا فرد میانسال تظاهر بیه شلوغ و در حضور مراجعه کننده ها نمی توان غربالگری سلامت روان را انجام داد 

 سالم بودن می نماید.

 

 ییک روان این است که به میانسال گفته شیود کیه ایین غربیالگری سلامت ارزیابی در ضروری از دیگر نکات

و برای همه میانسالان انجام می شود و اطلاعات مربوط به هر فیرد در پرونیده وی استاندارد می باشد  فرآیند

است اطلاعات درست و صادقانه داده شود تا بتوانیم خدمت مورد نییاز شیما را ارائیه  یبت می گردد پس لازم

گذشیته میی باشید و میی توانیید بیه هیر سیوال یکیی از  روز 30دهیم این سوالات مربوط به حالت شما در 

 را ارائه دهید. ، اصلاً اوقات، بندرت ، گاهی اوقات پاسخهای همیشه، بیشتر

و بالاتر باشید  10سوال را جمع می کنیم اگر امتیاز  6تمامی پاسخهای  کسلر: پرسشنامه امتیاز محاسبه

                                                                                                                                                                                                      باشیییید دیسییییترس روانشییییناختی نییییدارد. 10دیسییییترس روانشییییناختی دارد و اگییییر کمتییییر از 
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                                                                                                                                        سوابق و حال شرح اخذ در ضروری نکات

روانپزشک توجه نماییم و به دلایل زیر افراد در مقابل  و روانشناس به مراجعه در خانواده و بیمار نگرانیهای به

 :اینددرمان مقاومت می نم

اجتماعی می ترسند پس بهتر است اعتماد آنهیا  مشکلات و مواد مصرف روانپزشکی، اختلال اجتماعی انگ از

 را جلب کنیم

هیم که دهستند پس باید اطمینان خاطر  (کار محل از اخراج) اختلال یا مشکل افشاء منفی پیامدهای نگران

 این مکالمات محرمانه باقی می ماند.

روانپزشکی هستند پس باید اطمینان خاطر دهیم که این داروها اعتیاد آور نیستند.هر  داروهای عوارض نگران

 وقت نیاز به قطع طبق دستور پزشک باشد می توان به تدریج آن را قطع نمود.

مانند اینکه با سفر بیماریشان خوب می شود به این افراد باید آموزش دهیم  خرافی های نگرش و باورها وجود

 یماری که نیاز به دارو دارد  با سفر خوب نمی شود.که ب

درمان نمی بینند پس باید اول کمک کنیم تا بیماری را قبول کنند و بعد  به نیاز  اختلال پذیرش بدلیل عدم

 برای درمان اقدام نمایند.

پرونیده داشیت صورت پذیرد. اگر  روان اختلالات سوابق و بررسی  حال شرح بعد از پذیرش بیماری باید اخذ

 مشاهده نماییم.را  مستندات و پرونده
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 :از موارد زیرسوال کنیم

 روان اختلالات سابقه-

   شده تایید روان های بیماری وجود-

 حاضر حال در روان و اعصاب داروی مصرف-

 :و به طور خلاصه 

 اید؟ داشته روان و اعصاب مشکلات تشخیص حال به تا آیا 

 کنید؟ می مصرف روان و اعصاب داروی حاضر حال در آیا 

 

   خودکشی رفتار و افکار غربالگری در ضروری نکات

 ، ناامیدی با و خود زندگی به دادن پایان برای رفتار یا افکار وجود و زندگی از ناامیدی به فرد اظهار صورت در

 :کنید بررسی را او رفتار یا افکار زیر موارد رعایت با

  مناسب برقرار کنیمدر غربالگری باید ارتباط 

 دهید نشان همدلی و بگیرید جدی را خودکشی خصوص در او صحبت. 

 دهید نشان مصاحبه طی را خود علاقمندی و دهید گوش فعالانه. 

 کنید اجتناب اندرز و پند و سرزنش از. 

 نماید ابراز خودرا عقاید و احساسات آزادانه تا دهید فرصت فرد به. 

 بپرسید صراحت به خودکشی به اقدام برای برنامه یا اقدام خودکشی، افکار به راجع. 

 نمایید حاصل اطمینان دارو مصرف یا پزشک به منظم مراجعه درمان، پیگیری از مراحل تمامی در.( 

  )گردد انجام روانشناختی مثبت غربال دارای افراد در

 خودکشی رفتار و افکار غربالگری

 صورت می پذیرد:غربالگری خودکشی برای افراد با شرایط زیر 

 کسلر پرسشنامه از بیشتر و 10امتیاز دارای افراد -

 کسلر پرسشنامه در پاسخ بی سوال سه دارای افراد -
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 : سوالاتی که پرسیده می شود به شرح زیر است

 کنید؟ فکر مرگ به و شوید خسته زندگی از شده گاه هیچ 

 اید؟ کرده فکر خودکشی به اخیراً  

 اید؟ داده انجام خودکشی برای اقدامی کنون تا  

 یکسری آموزشها بایدبه بیماران و خانواده های آنها داده شود.: خانواده و بیمار آموزش اصول

 روانی بیماریهای درمان قابلیت-

 درمان تدریجی تاییر-

 ها آن به اعتیاد عدم و داروها بودن خطر بی -

  دارو مصرف ناخوشایند اولیه علائم زودگذری -

  سفر و تفریح مانند عمومی های توصیه یا خانگی اقدامات تاییر عدم-

 پزشک نظر با دارو قطع-

 

 ارزیابی خشونت خانگی در زنان :

 خانگی خشونت مفهوم

خانواده انجام دهید  هیدف اصیلی  اعضاء سایر علیه خانواده عضو یک گرانه سلطه و آمیز خشونت یعنی رفتار

توسط والدین بر آنها اعمال می شیود و دومیین هیدف خشیونت خشونت بیشتر کودکان خردسال هستند که 

 .زنان هستند توسط شوهرانشان اعمال می شود

 .است مثل پذیرش تنبیه بدنی فرهنگی خانگی پذیرش خشونت افزایش عامل

 و محرومییت روانیی، جنسیی، فیزیکیی، ی مختلفیی باشید:خانگی می توانید بیه صیورتها های خشونت بروز

   محدودیت
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واقعیا   خشیونت شیاهد کودکان بر خانگی خشونت آیار  :آثار خشونت خانگی بر کودکان شاهد خشونت

 جبران ناپذیر است.این آیار عبارتند از:

 عاطفی های ضربه   

 سانحه از پس استرس اختلال    

 تمرکز عدم   

 خوابی بی 

 اشتهایی بی 

 رشد در تاخیر 

 خشونت قربانی   

 خشیونت مشاهده مورد در پرسش تشخیص داده می شود.و محبت کمبود تمامی این آیار به اشتباهمتاسفانه 

 صورت نمی پذیرد.

 این آیار به شرح زیر است.خشونت:  شاهد پسران در خانگی خشونت آثار

 آینده زناشویی زندگی در خشونت اعمال  

 افسردگی 

 مخدر مواد به اعتیاد 

 الکل به اعتیاد  

 بزهکاری 

 خانه از فرار  

 خشونت قربانی   
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 بیروز از کارکنیان  اغلب اطلاعی دلیل اهمیت ارزیابی خشونت خانگی بیخانگی:  خشونت ارزیابی اهمیت

 است کننده مراجعه علیه بر خشونت

 استفاده خانگی با خشونت و غربالگری  اولیه بهداشتی خدمات در موقع به مداخله و خانگی خشونت شناسایی

 می تواند کمک کننده باشد. (بالا پایایی و روایی)  HITSپرسشنامه از

ر پرسییده شیود. امتییاز سیوالات برای تکمیل پرسشنامه باید سوالات زی :HITS پرسشنامه امتیاز محاسبه

کمک داشیته باشید میی تیوانیم بیه باشد و تمایل به  10بسته می شود و در صورتی که امتیاز بالاتر از جمع 

 روانشناس ارجاع دهیم.
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 خانگی خشونت ارزیابی بندی طبقه
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 :مناسب باید موارد زیر را در نظر بگیریم ارتباط برای برقراری

 :برقراری ارتباط مناسب با زنان متاهل-

 توضیح درباره روابط زن و مردان در خانواده - 

 احتمال وقوع عصبانیت در رابطه و تاییر آن بر سلامت روانی افراد   -

 ایجاد اطمینان در زمینه محرمانه بودن مکالمات و اطلاعات سلامت روان-

 رابطه با همسردر مورد  Hitsتکمیل پرسشنامه -

 .(شدید اذیت خیلی فهمم، می) مناسب عبارات از استفاده و سر دادن تکان- 

 .(گذاشتید میان در من با را موضوع که خوشحالم) کننده حمایت جملات از استفاده-

 

 :کاربرد عدم-

 بود؟ چه دعوا این در شما سهم

 نگفتید؟ من به زودتر چرا

 نکردید؟ ترکش چرا

 

 یک سری باید ها را باید رعایت نماییم : :بایدها

  حفظ رازداری-

 قربانی احساس و موقعیت درک-

 .نیستید  مقصر شما و نیست درستی کار شرایطی هیچ تحت زدن کتک نمودن این موضوع که  بیان-
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 یک سری کارها را نباید انجام دهیم::ها نباید

  خشونت خطر شمردن ناچیز-

 دانستن مقصر و کردن سرزنش-

 بودن قربانی دادن جلوه عادی-

  خشونت مرتکب با برخورد-

 قربانی آزادی و استقلال به توجهی بی-

 بیمار راز کردن ملا بر-

 

 تمرین و پرسش

 .دهید شرح را میانسالان در روان اختلالات درمان و شناسایی اهمیت-1

 .کنید بیان را میانسالان در روان سلامت اولیه غربالگری از هدف -2

 .دهید توضیح میانسالان در روان سلامت ارزیابی در ضروری نکات از مورد چهار-3

 .دهید توضیح را کسلر پرسشنامه از 7 امتیاز دارای میانسال برای مناسب اقدام-4

 .دهید شرح را روان اختلالات سوابق و حال شرح اخذ در ضروری نکات از مورد چهار-5

 .دهید شرح را خودکشی رفتار و افکار غربالگری برای ای مشاوره نکات از مورد چهار-6 

 .دهید توضیح را خانگی خشونت ارزیابی اهمیت-7

 .دهید توضیح را خانگی خشونت ارزیابی برای ضروری نکات از مورد چهار-8

 چیست؟ HITS پرسشنامه از 11 امتیاز دارای ساله 40 خانم برای مناسب اقدام-9

 .دهید شرح را خانگی خشونت دچار مادر فرزند احتمالی مشکلات از مورد چهار-10

 .دهید شرح را آنان برای مناسب اقدام و پذیر آسیب خانواده یک خصوصیات-11
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 محاسبه شاخص های میانسالان: 

: برای محاسبه پوشش مراقبت میانسیالان ییک  میانسالان سلامت یافته ادغام خدمات پوشش محاسبه

 سری شاخصها استخراج می گردد.

بررسی استعمال دخانیات فقط تعداد مراقبتها را -روانارزیابی سلامت -در خصوص تن سنجی و ارزیابی تغذیه

هر سه ماه یکبار  ارائه می دهیم. ولی در مورد ارزیابی فعالیت بدنی شاخص محاسیبه میکنییم یعنیی تعیداد 

ارزیابی قعالیت بدنی را به تفکیک جنسیت محاسبه می کینم تعداد  میانسالان تحت پوشش را به تفکیک زن 

م و تعداد ارزیابی فعالیت بدنی را بر تعداد کل تقسیم میی کنییم و ضیربدر صید میی و مرد محاسبه می کنی

 کینم. هر سه ماه یکبار این آمار محاسبه می شود و به سطح بالاتر فرستاده می شود.

 

 نحوه استخراج این مراقبتها از سامانه سیب به شرح زیر است:

رش مراقبتهای انجام شیده را انتخیاب و در فیلتیر تیاریخ از قسمت مراقبتها، گزارش مراقبتها را انتخاب و گزا

مدت زمانی که می خواهیم اطلاعات آماری استخراج کنیم را می زنیم و سپس نام خدمت یا کد خدمت را از 

فیلتر مربوطه جستجو می زنیم و بعد تعداد خدمت مشخص می شود. در تصاویر زیر ایین مسییرها مشیخص 

 شده است.
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تصویر زیر می بینید در این صفحه موارد خواسته شده یبت می گردد . چون می خیواهیم در همانطور که در 

یک جنس مراقبتها را مشحص کنیم در قسمت جنسیت، جنس مورد نظر را  انتخاب می کنیم کیه در مثیال 

زیر زن انتخاب شد چون مراقبتهای خانه بهداشت مدنظر ماسیت در قسیمت نیوع مراقبیت مراقبتهیای خانیه 

داشت انتخاب می شود و در قسمت تاریخ خدمت تاریخ سه ماهه اول سال انتخاب و در قسمت مراقبت نوع به

 مراقبت که در اینجا ارزیابی فعالیت بدنی است انتخاب می گردد.
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 ویروس کرونا اپیدمی دوره در میانسالان در سلامت خدمات

 «جهت مطالعه»                                                              

 

 اهداف رفتاری:

 اصول کلی ارائه خدمات در دوره میانسالی را بیان کنید؟-1

 گروه واجد شرایط جهت خدمات مامایی سلامت زنان در دوران کرونا را بیان کنید؟-2

 قلبی در صورت ابتلا به کرونا رابیان کنید؟ توصیه های لازم به بیماران دیابتی  و-3

 توصیه های تغذیه ای در دوران کرونا برای میانسالان را بیان کنید؟-4

 فواید فعالیت بدنی در دوره سالمندی را شرح دهید؟-5

 

 اپییدمی کیه منیاطقی در میانسیالان به سلامت خدمات ارائه در : میانسالان سلامت خدمات ارائه اصول

 :گیرد قرار نظر مد زیر کلی اصول است لازم است، باقی خود قوت به 19 کووید

 ، درمیان تشیخیص، و کرونا به قطعی مبتلای و محتمل ، مشکوک کنندگان مراجعه به مربوط خدمات ارایه -

 اصیلی اولوییت در میانسیالان سیلامت خدمات سایر به نسبت آنها خانواده اعضای و افراد این پیگیری و ارجاع

 .است

 .شود پرهیز خدمت ارایه واحد به مراجعه برای فراخوان و فعال خدمات ارایه هرگونه از است لازم -

 اصیول رعاییت بیا کننیده مراجعیه تقاضیای مورد و نیاز مورد خدمات خدمت، گیرندگان مراجعه صورت در -

 .شد خواهد ارایه اجتماعی گذاری فاصله رعایت و کرونا بیماری و ویروس انتقال از پیشگیری

 و انجام تلفن طریق از لیپیدمی، دیس دیابت، بالا، خون فشار نظیر مزمن بیماران برای ممتد مراقبت خدمات -

 .شود پرهیز خدمت ارایه واحد به فرد فراخوان از نسخه، تمدید به نیاز عدم یا حاد مشکل نبودن صورت در



131 
 

 و وییروس انتقیال از پیشیگیری هیای آمیوزش اراییه دلیل، هر به و خدمت ارایه واحدهای به مراجعه هر در -

 .است برخوردار ویژه اهمیت از کرونا بیماری

 کشیوری دسیتورالعملهای به اتکا با سلامت مختل  های زمینه در پوشش تحت افراد سوالات به پاسخگویی -

 .گردد خوددداری دقیق غیر یا علمی غیر پاسخ ارائه از و گرفته صورت

 خود برای لازم اطلاعات انتقال است لازم و داشته اهمیت پیش از بیش مزمن بیماریهای برای مراقبتی خود -

 .گیرد قرار نظر مد میانسالان از گروه این به مراقبتی

 از و گرفتیه صیورت تلفنی صورت به سوالات به پاسخ و مجازی صورت به آموزشی های برنامه امکان حد در -

 .گردد اجتناب خدمات ارائه مراکز در تجمع ایجاد

 بیا میرتبط آموزشیهای و سیازی حساس نیستند، نیز 19 کووید به مبتلا یا محتمل مشکوک، که افرادی در -

 ایین .اسیت برخیوردار وییژه اولوییت از است، آمده آموزشی مجموعه همین در که کرونا بیماری از پیشگیری

 صیورت باشیند، آموزشها دریافت برای مرکز در حضور نیازمند افراد اینکه بدون مناسب روش به باید آموزشها

 .پذیرد

 هیای بسیته توزییع و محلی سیمای و صدا و ، مجازی های شبکه از استفاده با عمومی آموزشی های توصیه -

 .گردد اجتناب جمعی دسته حضوری کلاسهای برگزاری از و گردد انجام مناسب روش به آموزشی

 و محیلات سیلامت داوطلبیان ادارات، سیلامت رابطیین آموزش مانند گروهی آموزشهای برخی انجام امکان -

 برگیزاری طرییق از ...و مربییان و اولیا انجمن کاری، مراکز مانند میانسالان تجمع محل در میانسالان آموزش

 .گردد فراهم وبینار یا کنفرانس ویدیو

 بیه آنهیا توزییع و اسیت، گرفته قرار دانشگاهها اختیار در که آموزشی فیلمهای تکثیر و آموزشی مواد تکثیر -

 .است مناسبی اقدام هدف گروه در مناسب روش

 توصییه کرونیا، شییوع دوران در بدنی فعالیت و تغذیه اهمیت به توجه با کرونا با مرتبط آموزشهای بر علاوه -

 بیه نییاز بیدون تحیرک، بیی زندگی از پرهیز و تغذیه وضعیت بهبود برای حاضر بسته اساس بر آموزشی های

 .گیرد صورت خدمت ارایه مرکز در کننده مراجعه حضور

 از غییر دلایلیی بیه که میانسالانی احاد سازی توانمند برای مراقبتی خود که است مناسبی فرصت دوره این -

 .شود انجام اند، کرده مراجعه بهداشتی مراکز به خودشان کرونا،
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 ، ممتید مراقبت خدمات حضوری دریافت برای مزمن بیماریهای به مبتلا افراد و پرخطر افراد تلفنی پیگیری -

 انجیام قابل 19 کووید بیماری و عفونت از پیشگیری برای جانبه همه احتیاطات رعایت با خطر کم مناطق در

 کوویید به ابتلا به محتمل یا ابتلا به مشکوک یا تلامب فرد با نزدیک تماس گروه در که افرادی کان کما .است

 .نمایند دریافت ای زمینه بیماری به توجه با را کرونا ویژه خدمات مربوطه پروتکل طبق باشند، می 19

 ارائیه کرونیا، بیه مربوط استرسهای رفع برای آموزش شامل دوره این در روان سلامت خدمات :روان سلامت -

 بیه توجیه بیا .باشید میی روانپزشیکی اورژانیس خیدمات ارائه و غربالگری و آموزش شامل پیشگیرانه خدمات

 قیرار نظر مد اجتماعی روانی سلامت گروه آموزشی های بسته ها، خانواده در کرونا شیوع با مرتبط استرسهای

 روانپزشکی بیماری سابقه یا زیاد، تنش و نگرانی علائم دارای افراد در بخصوص روان سلامت غربالگری و گرفته

 گروههیای همچنیین مخیدر، میواد و الکیل مصرف سابقه دارای یا اضطرابی اختلالات و خلقی اختلالات مانند

 در خودشان که کنندگانی مراجعه برای سرپرست، خود و سرپرست بد سرپرست، بی زنان مانند پذیری آسیب

 بیرای روان سیلامت کارشیناس به ارجاع جمله از موقع به اقدامات تا گیرد صورت اند، نموده مراجعه دوره این

 خدمات خصوص در اجتماعی روانی سلامت دفتر ابلاغی روان سلامت خدمات بسته همچنین .شود انجام آنان

 .گیرد قرار نظر مد روانپزشکی اورژانس

 توصییه انید، کرده مراجعه خدمت ارایه مرکز به خودشان که میانسالی زنان کلیه به : میانسال زنان سلامت -

 بسته با متناسب جنسی و زناشویی روابط در کرونا ویروس عفونت انتقال از پیشگیری به مربوط آموزشی های

 .گیرد صورت لازم سازی حساس و شده ارائه حاضر

 انتقیال از پیشیگیری بیرای جانبه همه احتیاطات اصول رعایت با میانسال زنان سلامت مامایی خدمات سایر -

 :گردد محدود زیر افراد به 19 کووید بیماری و عفونت

 .دارند مامایی حیطه در علامتی یا شکایت یا مشکل که مراجعینی-1

 .شوند می محسوب پرخطر گروههای از که مراجعینی -2

 . دارند رضایت آن انجام برای و هستند خاصی خدمت دریافت متقاضی خودشان که مراجعینی -3

 شییوع دوره اول گیام در خیدمات ایین اینکه به توجه با :غیرواگیر بیماریهای و عروق و قلب سلامت خدمات-

 دردسیتور زیر افراد به خدمات این ارایه خطر کم مناطق در است لازم شده، انجام دور راه از عمدتا 19 کووید

 :گیرد قرار کار

 میورد لیپییدمی دییس بیالا، فشارخون دیابت، مانند غیرواگیر مزمن بیماریهای از یک هر به مبتلا بیماران -1

 اصیول رعاییت بیا و دقیت بیه و شده فراخوان ممتد مراقبت برای لزوم صورت در و گرفته قرار تلفنی پیگیری
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 شیرایط کیردن فراهم خصوص در بیماران به بخشی اطمینان و کرونا از پیشگیری برای جانبه همه احتیاطات

 .گیرند قرار مراقبت مورد آنان برای ایمن

 بیا مربوطیه خیدمات غربیالگری، جملیه از خیاص خدمت برای تقاضا یا شکایت یا مشکل وجود صورت در -2

 .گیرد انجام کرونا عفونت از پیشگیری برای جانبه همه احتیاطات اصول رعایت با و بیمار رضایت

 19 کووید عفونت و میانسالان در مزمن های بیماری

 سرطانها، انواع مانند غیرواگیر ای زمینه مزمن بیماریهای دارای میانسال افراد از کثیری درصد اینکه به توجه با

 خطر معرض در هستند، نیز... و عصبی، سیستم بیماریهای مزمن، کلیوی بیماری عروقی، قلبی بیماری دیابت،

 .باشند می بیشتری مراقبت و توجه مند نیاز و بوده آن عواقب و کرونا بیماری به ابتلا برای بیشتری

 ایین از ناشیی میرگ دارند عروقی قلبی بیماری و بالا فشارخون دیابت، بیماری که سالمندانی و میانسالان در

 ماننید ای زمینه های بیماری یا خطر عامل که افرادی دهد می نشان اولیه گزارشات .یابد می افزایش بیماری

 .هستند بیماری این به ابتلاء معرض در بیشتر دارند، عروقی قلبی بیماری و دیابت بالا، فشارخون

 دلییل بیه بیماری این .سازند می ناپایدار را قلبی ای زمینه بیماری شده کنترل وضعیت ویروسی های بیماری

 تیاییر تحت را قلب اکسیژن به نیاز افزایش و بدن عمومی التهاب و )الریه ذات یا پنومونی( ریوی عفونت ایجاد

 قلبیی بیمیاران اسیت لازم بنیابراین .شیود میی وارد بیشتری فشار بیمار قلب به شرایط این در .دهد می قرار

 عیوارض و کرونیا وییروس به ابتلا از پیشگیری برای دیابت به مبتلایان و بالا فشارخون عروقی، مغزی عروقی،

 :کنند رعایت را زیر موارد و کنند احتیاط چندان دو آن، ناپذیر جبران

 دیگر بیماریهای یا دیابت بالا، خون فشار مثلا مزمن بیماری یک به ابتلا دلیل به خانواده در میانسال اگرفرد-1

 خریید برای مکرر مراجعات از تا کند تهیه کافی اندازه به را نیاز مورد داروهای است لازم کند، می مصرف دارو

 بیه د ویتامین مانند مکملهایی مسکن، بر، تب مانند معمولی داروهای همچنین .باشد نیاز بی آن تامین و دارو

 از ناشیی خفیی  علائیم علیت بیه اسیت ممکین آنکه بخصوص باشد، موجود خانواده اعضای برای کافی مقدار

 اسیتاتین جملیه از داروها موقع به مصرف .باشند منزل در استراحت به مجبور پزشک توصیه به کرونا بیماری

 حتیی معیالج پزشک با مشورت و است مهم کاپتوپریل متوپرولول، مانند مصرفی داروهای سایر و آسپیرین ها،

 بسیار دیابت جمله از مزمن بیماریهای به مبتلا بیماران در مراقبتی خود - . گیرد صورت غیرحضوری المقدور

 زمیان هر از بیش سالم نا رفتارهای از پرهیز و بدنی فعالیت تغذیه، زمینه در مراقبتی بهخود توجه .است مهم

 باید هستند خود بیماری کنترل برای مکرر مراجعه نیازمند که بیماریهایی به مبتلا افراد .دارد ضرورت دیگری

 ، خانیه در خیون قنید دقییق کنتیرل و گلوکومتر با کار فشارخون، گیری اندازه مانند مراقبتی خود مهارتهای
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 اجتنیاب کرونیا وییروس با درگیر درمانی مراکز به ضروری غیر مراجعات از تا فرابگیرند را ...و انسولین تزریق

 غیذایی، رژییم رعاییت کرونیا، وییروس مقابل در مراقبت کشوری دستورالعمل اجرای ضمن همچنین .نمایند

 وجیود صیورت در ،... و دییابتی پیای مراقبیت درمیانگر، پزشک نظر با دیابت داروهای منظم مصرف و ورزش

 درمیانی مراکیز بیه اورژانیس غییر مراجعیه از و قرارگرفتیه نظیر مد خدمت ارائه مرکز با تلفنی تماس مشکل

 .نمایند خودداری

 بیا کرونیا، بیه ابیتلا علیت به بیمارستان در بستری به نیاز و کرونا به ابتلا درصورت قلبی و دیابتی بیماران -3

 تداخلات و بیماری سیر در مختل  تشخیصی اقدامات به نیاز به توجه با و شوند می گرفته نظر در بالا ریسک

 پزشیک نظیر زیر انسولین تزریقی داروی به خون قند کنترل خوراکی های مان در جمله از ها درمان دارویی،

 .کند می تغییر درمانگر

 یا آلوده افراد با تماس از بعد ها دست شوی و شست مانند کرونا از پیشگیری عمومی بهداشتی های توصیه-4

 عیدم ،)شیود گرفتیه کمیک دیگر افراد از روزانه ارزاق تهیه برای حتی(اجتماعات در حضور عدم آلوده، سطوح

 دهان، و چشم صورت، با آلوده های دست تماس از اجتناب روبوسی، و دادن دست از اجتناب بیماران، با تماس

 و آلوده سطوح با تماس از خودداری دیگران، شخصی لوازم از استفاده عدم ، خانگی حیوانات با تماس از پرهیز

 نبایید میوارد ایین از هیچییک و است برخوردار بسیاری اهمیت از گروه دراین آلوده، سطوح کردن عفونی ضد

 .گردد نقض

 و غذایی هرم از استفاده با غلات حبوبات، پروت ین، لبنیات، تازه، سبزیجات مصرف : صحیح و مناسب تغذیه-5

 پخیت "کیاملا باید غذاها(پز نیم غذاهای مصرف از و گیرد قرار توجه مورد روزانه برنامه در کافی بدنی فعالیت

 .گردد داری خود قهوه ، آماده وغذاهای )شود

 صورت در مگر آلوده و مشکوک مناطق "خصوصا شهری برون و درون ضروری غیر های تردد از خودداری -6

 .الزامیست پزشک به مراجعه به نیاز

 ضیرورت میانسیالی انتهیایی سیالهای در بخصوص افراد از گروه این در پنومونی و آنفلوانزا واکسن دریافت -7

 .دارد

 کلیید و خیون قنید صیحیح تنظییم و کنتیرل ، دیابت در مزمن بیماریهای عوارض بروز از پیشگیری کلید-8

 رژییم تصیحیح منظور این به . است فشارخون عدد تنظیم و منظم کنترل بالا فشارخون عوارض از پیشگیری

 در قنیدخون روزه همیه و مینظم گییری اندازه همچنین .دارد اهمیت سیگار از استفاده عدم ، ورزش ، غذایی

 با اگر .است مهم پزشک به بالا موارد گزارش و بالا فشارخون صورت در فشارخون گیری اندازه و دیابت صورت
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 . شیود گذاشیته درمیان پزشک با حتما باید رسد، نمی نظر مورد میزان به بیمار فشارخون یا خون قند ، دارو

 .باشید داشته دارو نوع تغییر یا دارو دوز تغییر زندگی، ی شیوه و غذایی رژیم تغییر به نیاز است ممکن

 بیمار زندگی تواند می که واگیر غیر مزمن بیماریهای با مرتبط پزشکی اورژانسهای و هشدار علائم آموزش -9

 .دارد اهمیت نماید، ناپذیر اجتناب را کرونا اپیدمی دوره در حتی درمانی مراکز به مراجعه و تهدید را

 : از عبارتند اورژانس و هشدار علائم

 ، سینه ی قفسه شدن فشرده یا فشار احساس مانند حالتی سینه ی قفسه در ناراحتی احساس :قلبی ی حمله

 شده برطرف یا ماند می باقی کوتاهی مدت برای که سینه ی قفسه درمرکز درد یا شدید بسیار سیری احساس

 بیازو، دو هیر ییا ییک در درد یا گردن، یا ،معده فک ، پشت مانند دیگر جای درهر درد گردد، می بر مجدداً و

 سر سبکی احساس یا تهوع نفس، تنگی

 افتید، اتفیاق بیدن طیرف ییک در اگیر بخصوص پا یا بازو ، درصورت ضع  یا ناگهانی حسی بی :مغزی سکته

 بیدون شیدید سیردرد هماهنگی، فقدان و تکلم رفتن، راه در مشکل مغشوشی، و سردرگمی ، گیجی احساس

 بیه بیمیاری اینکیه تیا شیود نمیی کلیوی بیماری علایم ی متوجه بیمار معمولاً :کلیوی ظاهری بیماری علت

 اطیلاع پزشک به ید با شود، مشاهده زیر علایم از یک هر چنانچه حال ر به رسد، می خود ی پیشرفته مراحل

 ییا تهیوع انسیولین، بیه نییاز کاهش درشب، بخصوص ادرار تکرار ، گرفتگی پا، یا پا قوزک در تورم :شود داده

 تخرییب خطیر درمعیرض دیابت به مبتلا افراد :دیابتی پای دیابتی، نوروپاتی خارش زردی، یا ضع  استفراغ،

 تخرییب .هسیتند بیمیاری میدت طیولانی کنترل عدم و قندخون بودن بالا دلیل به دیابتی نوروپاتی یا عصب

 افیزایش موجیب و ببیرد بیین از ییا کرده ضعی  پاها در را لامسه حس تواند می 2 نوع دیابت دلیل به عصب

 در برییدگی ییا تیاول ایجیاد از احساسی هیچ است ممکن دیابتی فرد .شود پاها در عفونت و جراحت احتمال

 درصیورت زییرا. کند معاینه و بررسی را خود پاهای روزانه و منظم بطور باید بنابراین باشد نداشته خود پاهای

 بیه توانید میی هیا زخیم درمانبموقع عدم .شود عفونی زخم کوتاهی زمان درمدت است ممکن جراحت ایجاد

 .بیانجامد عضو قطع نهایتاً و گانگرن

 شیامل کیه شیود می بیماران در چشمی بیماری چندین خطر افزایش موجب 2 نوع دیابت :چشمی مشکلات

 ایین چنانچیه .مرواریداسیت آب ییا کاتاراکیت و گلوکومیا ،) درشبکیه خونی عروق تخریب( دیابتی رتینوپاتی

 پزشیک بیه باید زیر علایم دیدن با بیمار .میدهد دست از را خود بینایی فرد بمانند باقی نشده درمان بیماریها

 ییاهر ییک در بینایی ناگهانی دادن دست از باشد، داشته ادامه روز دو از پیش برای که دید تاری :بدهد اطلاع

 می حرکت چشمانتان حرکت با که نوارهایی یا تارعنکبوت طوسی، یا سیاه ، شناور های نقطه دیدن چشم، دو
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 تکیرر خیون، قنید زیاد افزایش چشم، دو هر یا دریک فشار یا درد مانند، فلش یا شدید نور دیدن حس ،.کنند

 غذا خوردن از بعد حتی شدید گرسنگی شدید، ضع  و خستگی شدید، بسیار تشنگی ادرار،

 پیاپ و میاموگرافی پسیتان، معاینیه ماننید اقداماتی جمله از بیماران همه غربالگری :زنان سرطانهای خدمات

 تیا مراجعه زمان نیز. دارد وجود بیمار مجدد های پیگیری به نیاز که مواردی در.شود انداخته تاخیر به اسمیر

 است لازم و شده انجام قبلا اقدامات  پاراکلینیک که صورتی در .بیفتد تاخیر به کننده مراجعه به بعدی اطلاع

 بیه کننیده مراجعیه بیه بررسیی نتیجه و شود انجام مجازی صورت به نتایج ارسال گردد، رویت پزشک توسط

 .گردد اعلام مجازی صورت

 هیر پییدایش صورت در گردد تاکید و شده داده آموزش کرونا علائم خصوص در باید سرطان به مبتلا افراد به

 بیا کرونیا شیرایط در جراحی مانند اقداماتی انجام لزوم تشخیص .کنند پیگیری تلفنی بهصورت علائم از کدام

 و ضیروری اقیدامات پیگییری بیرای بایید شده داده تشخیص تازه سرطان دارای افراد .است متخصص پزشک

 کنند تکلی  کسب و گرفته تلفنی تماس خود متخصص پزشک با لازم های گیری تصمیم

 کرونا اپیدمی دوره در میانسالان سالم زندگی شیوه

 مسی ولیت میانسال زنان بخصوص میانسالان :کرونا اپیدمی دوره در خانوادگی و فردی تغذیه مدیریت

 برنامیه جیاری میوارد بیر علاوه ، غذایی مواد و کالاها خرید سبد .دارند عهده به نیز را خانواده تغذیه مدیریت

 چییز هیچ .باشد کافی مقدار به سبزی و میوه شامل اکسیدان آنتی از غنی منبع از سرشار باید خانواده غذایی

 نمی کمک آنها خانواده اعضای و میانسالان دفاعی سیستم تقویت به صحیح و کامل غذایی برنامه یک اندازه به

 بیا توانید می بگیرد، قرار خانواده اعضای اختیار در غذایی مواد طریق از لازم ریزمغذیهای و ویتامینها اگر .کند

 خاصیی غیذایی مواد خوردن برای که میانسالانی در اما .کند کمک فرد شرایط بهبود به بهتر دسترسی زیست

 روزانیه مصرفی غذایی مواد در نظر مورد ویتامین یا ندارند اقتصادی دسترسی یا دارند، ممنوعیت یا محدودیت

 توصیه یا قیمت ارزان جایگزین های میوه و سبزیجات یا مکملها از توان می نیست، موجود کافی اندازه به آنها

 خانواده اعضای از یکی ی ابتلا صورت در اینکه به توجه با همچنین .جست سود منزل در محصولات کاشت به

 غیذایی میواد بیه دسترسی باید شود، ایزوله یا بستری منزل در باشد لازم است ممکن کرونا خفی  بیماری به

 .باشد فراهم کافی اندازه به بیماری دوره

 بیماران کردن هیدراته برای سوپها انواع و چای ها، میوه آب آب، مانند کافی مایعات*

 روی، ، B6 E ، D ویتامین ، C ویتامین قبیل از ایمنی سیستم تقویت بر مویر های مغذی ریز کافی دریافت *

 ترکیبات این از غنی غذایی منابع طریق از بویژه 3 امگا و سلنیم منیزیم،
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 کلم خانواده ویژه به و متنوع بارنگهای آنها انواع مصرف بر تاکید با ها سبزی گروه ها، میوه مختل  انواع*

 مصیرف بیر تاکید با لبنیات و شیر گروه و مغزها و حبوبات ماهی، مرغ، مرغ، تخم بر تاکید با ها گوشت گروه*

 .چرب کم لبنیات

 مرغ حبوبات و سفید گوشت و مرغ تخم طریق از بویژه روزانه نیاز مورد روی و پروت ین تامین *

 ابلاغی های پروتکل براساس D ویتامین قبیل از شده توصیه های مکمل دریافت*

 C ویتیامین حیاوی غیذایی منیابع با همراه حبوبات و گوشت انواع مانند آهن حاوی غذایی منابع از استفاده *

 آهن بهتر جذب منظور به تازه آبلیموی و نارنج مانند

 آجیل و حبوبات قارچ، ماهی، مرغ، مرغ، تخم همچون B6 ویتامین غذایی منابع از استفاده*

 خوبی منبع گروه این .روز در لیوان دو حداقل مقدار به پروبیوتیک ترجیحا و چرب کم لبنیات و شیر مصرف *

 .دارند نقش ایمنی سیستم در که هستند B2 ویتامین از

 مهمی نقش که هستند 3 امگا های چربی حاوی غذایی مواد این .هفته در بار دو حداقل ماهی انواع مصرف *

 تقوییت در مهمیی نقیش کیه هستند سلنیوم از خوبی منبع ها ماهی علاوه به .دارد ایمنی سیستم تقویت در

 .دارد ایمنی سیستم

 بیه و غیذا پخیت در زیتون روغن و کنجد کانولا، روغن نظیر 3 امگا حاوی گیاهی مایع روغنهای از استفاده *

 .سالاد همراه

 آجییل .است مناسب ایمنی سیستم تقویت برای غذایی برنامه در نمک بی های مغز و آجیل انواع گنجاندن *

 چیاقی از پیشیگیری بیرای کیه است ذکر به لازم البته .باشد می سلنیوم و روی و E ازویتامین خوبی منبع ها

 .نمود روی زیاده نباید آنها درمصرف

 منابع از توان می سوپ تهیه در .مایعات و جو مانند کامل غلات سبزیجات، دریافت منظور به سوپ مصرف *

 تیره، نظیر سبز برگ سبزیجات انواع از همچنین و )حلوایی کدو و فرنگی گوجه هویج، ( A ویتامین ساز پیش

 گشنیز و اسفناج جعفری،

 این که چرا کنید اجتناب شده سرخ غذاهای و شده فرآوری های گوشت فودها، فست زیاد مصرف از پرهیز *

 ایمنیی سیسیتم عملکرد و سلامتی برای و بوده اشباع و ترانس چرب های اسید زیاد، نمک حاوی غذایی مواد

 .هستند نامطلوب
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 تضیعی  بیا کیه چیرا ، ساده قند مصرف و شکر با شده شیرین های نوشیدنی و ها نوشابه مصرف از اجتناب *

 .است همراه ایمنی سیستم عملکرد

 دارنید نقیش ایمنی سیستم تقویت در ها کمیکال فیتو وجود واسطه به سیر مانند غذایی مواد بعضی گرچه *

 .شود نمی توصیه شان رویه بی مصرف و آنها خاصیت بزرگنمایی

  جات شیرینی سایر و بامیه ،زلوبیا کلوچه و کیک نبات، نقل، سوهان، گز، حذف *

 در کیافی انیدازه بیه آن تامین و شود می اشتهایی بی موجب ویتامین این کمبود : )تیامین ( 1 ب ویتامین*

 لبنیات و مرغ تخم مغزها، و گوشت انواع ها، میوه سبزیها، حبوبات، غلات، در ویتامین این .است لازم بیماران

 .دارد وجود آبجو مخمر و

 مرغ تخم و ها ماهی ماکیان، مرغ، ها، گوشت مورد در خصوص به .باشد پخته کاملا صورت به غذا مصرف*

 نکیات رعاییت بیا اسیت ممکن منزل از بیرون غذاهای :کار محل و منزل از بیرون در غذا مصرف از اجتناب *

 ایمنیی سیسیتم تضیعی  سیبب کیه داشته بالایی ترانس و اشباع چربی و نمک و نشده تهیه دقیق بهداشتی

 .شد خواهد

 تاکیید با فوق احتیاطات و غذایی مواد همه تامین شامل ای تغذیه مراقبتهای 19 کووید به مبتلا بیماران در*

 حرکیت تیامین بیرای کمتر حجم با وعده 6 تا 4 به غذایی های وعده تعداد افزایش فراوان، مایعات مصرف بر

 .باشد می تنفسی اختلال کاهش جهت در نفاخ غذای از پرهیز دیافراگم، آزادانه

 کنید، میی مصرف کلروکین داروی پزشک توصیه به 19 کووید به ابتلا یا الودگی علت به فرد که صورتی در*

 هیای قیرص صورت به بیماران در تیامین تجویز لذا کرده ممانعتازجذب تیامین  کلروکین که کرد توجه باید

 می توصیه مذکور ویتامین حاوی غذاهای مصرف طریق از آن تامین بر علاوه روز در بار سه گرمی میلی 100

 .گیرد صورت غذا همراه به کلروکین مصرف دارو، از حاصل تحریکات کاهش برای بعلاوه .شود

 گیذاری فاصیله زمیان در :کروناا اپیادمی در میانساالان تحرک بی زندگی از پرهیز و بدنی فعالیت

 کرونیا وییروس کیه انیدازه همیان بیه .اسیت برخیوردار زیادی اهمیت از گروه این در بدنی فعالیت اجتماعی،

 میی نییز سیلامتی بیر مدت طولانی نشستن و تحرکی بی مخرب و ناگوار ایرات است، آفرین مرگ و خطرناک

 بیالا، خیون چربیی چاقی، بالا، فشارخون دیابت، مغزی، و قلبی سکته مانند ناخوشایندی عواقب به منجر تواند

 ایمنیی متوسیط، شدت با بدنی فعالیت دیگر، سوی از .گردد ....و عضلانی قوای کاهش افسردگی، چرب، کبد

 می مویر مهلک بیماری این از ناشی استرسهای کاهش در همچنین برد؛ می بالا کرونا بیماری مقابل در را بدن

 .باشد
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 خود تا بمانیم خانه در مجبوریم 19 کووید ویروس با مبارزه دوران در که است تلخ واقعیت یک این :واقعیتها

 مانند ایم داده می انجام تاکنون که فعالیتهایی از بسیاری حالت این در .داریم نگاه امان در ویروس تهاجم از را

 ...و آشنایان و دوستان همراه روی پیاده و سفر طبیعت، در گردش جمعی، دسته تفریحی و ورزشی فعالیتهای

 تماشیای ماننید دارد همراه را جسمانی فعالیت کمترین که آوریم می روی هایی برنامه به و شویم می محروم

 نیندیشییم، خود سلامت ابعاد همه به اگر که... و کتابخوانی اجتماعی، های شبکه در گذار و گشت تلویزیون،

 از بسییاری سرمنشیا توانید می که شویم تحرکی کم مهم اختلال به مبتلا نشینی خانه دوران در است ممکن

 مخیرب و ناگوار ایرات است، آفرین مرگ و خطرناک کرونا ویروس که اندازه همان به .اشدب سلامتی مشکلات

 و قلبیی سکته مانند ناخوشایندی عواقب به منجر تواند می نیز سلامتی بر مدت طولانی نشستن و تحرکی بی

 .گیردد ....و عضلانی قوای کاهش افسردگی، چرب، کبد بالا، خون چربی چاقی، بالا، فشارخون دیابت، مغزی،

 در چنیین هم برد؛ می بالا کرونا بیماری مقابل در را بدن ایمنی متوسط، شدت با بدنی فعالیت دیگر، سوی از

 .باشد می مویر مهلک بیماری این از ناشی استرسهای کاهش

 تواند می روز در سیگار پاکت یک از استفاده اندازه به که است مهلکی سهم مدت طولانی نشستن و تحرکی بی

 .آورد وارد سلامتی به ناپذیر جبران های ضربه

 : بدانیم باید

 کمی فقط که افرادی .است تحرکی بی از بهتر بسیار ناچیز هرچند بدنی فعالیت انجام که بدانیم است مهم-1

 سیاعت در فعالییت دقیقه 5تنها حتی .دارند بهتری سلامت وضعیت سایرین به نسبت وضوح به دارند، تحرک

 .کند خنثی را مدت طولانی نشستن مخرب ایرات تواند می

 و کوچیه ییا بیازی زمیین در حتما نیست لازم ورزش و بدنی فعالیت انجام که دارد اهمیت نیز موضوع این -2

 .بود فعال توان می نیز خانگی قرنطینه دوران در و خانه در باشد، طبیعت دامن و صحرا دردل یا خیابان

 کیاملتری برنامیه نیازمنید عضلات تقویت و تنفسی و قلبی ظرفیت بهبود برای مناسب ورزشی فعالیت :توجه

 قدرتی تمرینات و کششی تمرینات هوازی، ورزش مختل  ابعاد است لازم و باشد می زیر موارد شامل که است

 و امادگی و نیست تحرک بی ، کرونا بیماری نشینی خانه دوره در افراد زندگی که صورتی در.گیرد قرار نظر مد

 :شود گرفته نظر در باید زیر موارد همه دارند، را کاملتری ورزشی برنامه انجام امکان

 هوازی فعالیت

 را قلب ضربان چشمگیری نحو به و است سریع رفتن راه با معادل عموماً که را متوسط شدت با هوازی فعالیت

 ییا منیزل پارکینگ یا حیاط در رفتن راه توان می کرونا شیوع از ناشی نشینی خانه شرایط در .میکند تسریع
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 اقیل حید تا میکشند، طول بیشتر یا دقیقه10 حداقل که دورههایی جمع با میتوان .گرفت نظر در را میل ترد

 .گردد انجام روزانه دقیقه 30

 پذیری انعطاف و کششی تمرینات

 .گردد می عضلات کردن گرم و خون گردش افزایش حرکتی، دامنه افزایش سبب تمرینات این

 قدرتی تمرینات

 استقامت و قدرت تقویت جهت ورزشی کشهای یا وزنهها انواع یا فرد خود بدن وزن کمک با تمرینات نوع نای

 .میشود انجام عضلات

 :کاربردی های توصیه

 در خیود روزمیره برنامیه از قسمتی عنوان به را فعالیت و حرکت برید، می سر به خانه در که روزها این در -1

 .بگیرید نظر

 .دهید انجام ملایم کشش یا کنید منقبض را خود عضلات یا بروید راه کمی یا شوید بلند مرتب-2

 .کنید شروع امروز همین از  -3

 .کنید اجتناب مدت طولانی نشستن و تحرک بی زندگی از زیر ساده ورزشی تمرینات با-4

 خلاصه و نتیجه گیری:

 ماننید انیواع غیرواگییر ای زمینیه میزمن بیماریهیای دارای میانسیال افراد از کثیری درصد اینکه به توجه با-

 در هسیتند، نییز... و عصبی، سیستم بیماریهای مزمن، کلیوی بیماری عروقی، قلبی بیماری دیابت، سرطانها،

 میی بیشیتری مراقبیت و مند توجیه نیاز و بوده آن عواقب و کرونا بیماری به ابتلا برای بیشتری خطر معرض

 باشند.

 و کالاها خرید سبد .دارند عهده به نیز را خانواده تغذیه مدیریت مس ولیت زنان میانسال بخصوص میانسالان-

مییوه  شامل اکسیدان آنتی از غنی منبع از سرشار باید خانواده غذایی برنامه جاری موارد بر ، علاوه غذایی مواد

 باشد کافی مقدار به سبزی و

 انیدازه همان به .است برخوردار زیادی اهمیت از گروه این در بدنی فعالیت اجتماعی، گذاریفاصله  زمان در-

 بیر طیولانی میدت نشستن و تحرکی بی مخرب و ناگوار ایرات است، آفرین مرگ و خطرناک کرونا که ویروس
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 چیاقی، بیالا، دیابت، فشیارخون مغزی، و قلبی سکته مانند ناخوشایندی عواقب به منجر تواند می نیز سلامتی

 گردد ....و عضلانی قوای کاهش افسردگی، چرب، کبد بالا، خون چربی

 

 پرسش و تمرین:

 اصول کلی ارائه خدمات در دوره میانسالی را بیان کنید؟-1

 خدمات مامایی سلامت زنان در دوران کرونا به چه گروهی محدود می گردد؟-2

 نی دچار می گردد؟در صورت مصرف کلروکین فرد به کمبود چه ویتامی-3

 به بیماران دیابتی  و قلبی در صورت ابتلا به کرونا چه توصیه ای می شود؟-4

 توصیه های تغذیه ای در دوران کرونا برای میانسالان را بیان کنید؟-5

 فواید فعالیت بدنی در دوره سالمندی را بیان کنید؟-6
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 1ضمیمه فصل 

 سلامت یارتباط موثر در برنامه ها یبرقرار دیفوا 

رفتیار  کیی یگیروه هیدف بیرا بییترغی، خیدمات بهداشیت افتیگروه هدف به در بیترغ،امیدرست پ درک

 .است امکان پذیر مویر ارتباط طریق دف ازگروه ه آموزشی، بهداشت

 ارتباط یکلام ریو غ یعناصر کلام

کلامیی  عناصیر گییری بکیار نحیوه بیویژه عناصر اینیک ارتباط دارای عناصر کلامی و غیر کلامی می باشد، 

 .است برخوردار بالایی اهمیت از خدمت گیرنده با چهره به چهره درارتباط

 بیر که است چیزی آن ،کلام محتوای از منظور .باشد می بیان فرایند و محتوا شامل ارتباط کلامی عناصر

 :باشد دارا را زیر ویژگیهای باید کلام ارتباط، کارآمدی افزایش و هدف به برای رسیدن .آوریم می زبان

 باشد جذاب

 نباشد آمیز تهدید

 باشد کننده تشویق

 کند تسهیل را ارتباط

 باشد داشته توجه...و محلی زبان قومی، و اعتقادی باورهای و فرهنگی ابعاد به

میوقعیتی  ملاحظات کلامی، ارتباط بندی زمان بندی، جمله نحوه صحبت، شروع چگونگی شامل بیان فرایند

 است  مویر آن کارآمدی بر نیز جلسه یک در ارتباط پایان و بندی جمع چگونگی بالاخره و

 هیایی جنبیه به اختصاصاً که هستند ارتباط از وجهی آن شامل ارتباط غیرکلامی عناصری: کلام ریغعناصر 

 : شامل گردند می مربوط بیان موضوع فرایند و کلام محتوای و کلام از غیر

 صدا  تن-

 آهنگ صدا  -

  یتماس چشم -



143 
 

 حالات چهره - 

  یحرکات بدن -

 نحوه گوش دادن -

 رفعالیگوش دادن غ

 یکی از عناصر غیرکلامی گوش دادن است که می تواند فعال و غیر فعال باشد. 

شده  انیو توجه کمتر ذهن به مطالب ب یریدرگ ونیزیتلو ،یقیمثل گوش دادن به موس رفعالیدادن غ گوش

 وجود دارد

اصیل  کاست و در واقیع یی «هدفمند ایگوش دادن فعال »از پرت شدن حواس:  یریشگیپ یراه برا نیبهتر 

 می باشد «هدفمند ایگوش دادن فعال »ارتباط مویر:  یمهم در برقرار

 هدفمند ایگوش دادن فعال 

بیازگو  ،بیازخورد دادن و  سیوال دنیپرسی به فیرد مقابیل، توجه روشهای مویر برای گوش دادن فعال شامل :

 ی و ارائه خلاصه فهمیده شده از صحبتها ستخلاصه ساز، کردن

 هدف از گوش دادن فعال موارد زیر می باشد: 

 اطلاعات کسب-

 ییو درک راهنما افتیدر -

 گرانیدرک د -

 حل مشکلات- 

 گرانیاحساسات د دنیفهم -

 گرانید یعاطف تیحما- 

 بازخورد، ارائه با سپس و کرده درک را معانی شنیده، را مختل  های پیام باید شنونده فعال دادن گوش برای

 .است بوده صحیح وی برداشت گردد که مطم ن

 باعث عدم برقراری ارتباط می شود و در صورت ایجاد ارتباط قطع می شود. :موانع ارتباط موثر
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 عبارتند موانع این .کنید اجتناب شوند، می مویر ارتباط برقراری از مانع و بسته را ارتباط های راه که موانعی از

 :از

 کردن، ابلاغ کردن تیدستور دادن، هدا -

 هشدار دادن د،یاخطار، تهد -

 حتیموعظه و نص -

 اجبار ای یوادار ساز -

 کردن دیمسخره و تهد -

 پرت کردن حواس، عوض کردن صحبت و گول زدن- 

 اقناع مراجعه کننده یبرا یرعلمیارائه اطلاعات غلط و غ -

 قضاوت، انتقاد، مخالفت و مقصر شمردن مراجعه کننده -

 دهنیده ارائیه رفتیار، ارتقای برای مشاوره فرایند در: رندهیارتباط با خدمت گ یبرا ازیمورد ن یها یژگیو

نظر قرار مشاور را مد  ویژگیهای مشاوره و اصول خدمت، ارائه برای کافی مهارت و دانش بر علاوه باید خدمت

 دهد.ویژگی های مورد نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده عبارتند از:

 : یعنی درک احساسات فرد یهمدل-

  یرازدار -

 یتعهد اخلاق -

 یوجدان کار -

 برخورد گرم و دوستانه- 

 احترام و حقوق مراجعه کننده تیرعا -

 انسالانیسلامت م افتهیخدمات ادغام  ندیاصول ارتباط در فرا
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 از هرییک توسیط خدمت ارائه ابتدای در: خدمت رندهیارائه دهنده خدمت و گ نیارتباط دو طرفه ب یبرقرار-

 توجیه طرفیه دو ارتبیاط برقراری اصول و مشاوره اصول به خدمت دهنده ارائه است لازم سلامت، تیم اعضای

 .دهد توضیح آن انجام نحوه و آن انجام برای لازم زمان و نظر مورد خدمت اهمیت خصوص در و نموده

 که شد خواهد حاصل وقتی نتیجه بهترین است بدیهی: اصول مشاوره توسط ارائه دهنده خدمت یریبکارگ -

 برقیراری سودمند نتایج ترتیب این به بکارگیرند، را مشاوره اصول معاینات، انجام ضمن خدمت ارائه دهندگان

 .شد خواهد حاصل خدمت گیرنده و خدمت دهنده ارائه بین صحیح ارتباط

 که شود تنظیم ای گونه به باید مشاوره شرایط :نهیمشاوره و معا یبرا یامن و خصوص طیفراهم نمودن مح -

 ایجیاد بیه کار این لزوم علت توضیح و محرمانه و خلوت محیطی ایجاد. کند احترام و ارزش احساس داوطلب

 را خیدمت کننیده اراییه قضیاوت که الفاظی و برخوردها از شدیدًا باید همچنین. کند می کمک احساس این

 .نمود خودداری برد می س وال زیر را داوطلب منزلت و شان یا دهد می نشان

 و مشیاوره بیرای خصوصیی و محرمیانگی حفیظ: کاهش استرس و اضطراب در مراجعه کننیده  یتلاش برا- 

 ارتبیاط ییک برقیراری بیه تماییل باعیث کننیده، مراجعه در منزلت و امنیت احساس بردن بالا ضمن معاینه،

 وی در بیشیتری امنییت احسیاس باعیث مشیاوره محییط در کوچکی تغییرات حتی گاهی. می شود صادقانه

 .شد خواهد

 بیه که است اصولی از بخشی اطمینان: محرمانه بودن مکالمات و اطلاعات سلامت نهیدر زم نانیاطم جادیا -

 دادن اطمینیان بیا است لازم میانسالان سلامت خدمات در. کرد خواهد کمک کننده مراجعه اضطراب کاهش

 .نمود اقدام او نگرانیهای رفع برای وی سلامت اطلاعات و مکالمات بودن محرمانه مورد در هکننده مراجع به

 علمیی از باید خدمت گیرنده همچنین:  ها هیاقدامات و توص یبودن، درست یعلم نهیدر زم نانیاطم جادیا- 

 به باید خدمت دهنده ارائه و کند حاصل اطمینان کند، می دریافت که هایی توصیه و اقدامات درستی و بودن

 .داد خواهد ارجاع تر تخصصی مراکز به را او لزوم صورت در که شود یادآور او

استفاده از کلمات چطیور و چگونیه در  هر بخش از خدمات  یدر ابتدا یسوالات به صورت باز و کل دنیپرس-

 از بخش هر ابتدای در دارد ترجیح نمود، توجه کند می بیان فرد که مشکلی به ابتدا بتوان آنکه برایپرسش: 

 شیود بیا پرسیده کند می هدایت کننده مراجعه اصلی مشکل به را مشاور که تری کلی و باز سوالات خدمات

 آنکیه ضیمن. کنید عنوان خودرا مشکلات و نگرانیها ابتدا اید داده اجازه کننده مراجعه به باز سوالات نوع این

 کند می فراهم خدمت دهنده ارائه بهتر تعامل برای را شرایط سوال نوع این
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 بخیش درهمیه: رهییسواد و غ ،یاجتماع ،یفرهنگ تیاز نظر وضع رندهیخدمت گ طیموضوعات با شرا قیتطب-

 بیرای که است بدیهی. اند شده نوشته عناوین و عبارت صورت به نظر مورد مراقبت میانسالان موضوعات های

فرهنگیی،  وضیعیت بیه اسیت لازم موضیوعات و عنیاوین از ییک هیر خصیوص در درست نتیجه به دستیابی

 و مناسب پرسش به مربوط عنوان و معطوف کافی توجه دوطرفه ارتباط برقراری اصول وسایر سواد اجتماعی،

 .گردد یبت شده داده توضیح دستورالعمل در که صورتی به آن پاسخ و شده تبدیل فهم قابل

 مرتبط غیر سوالات:  رهیتاهل، شغل و غ تیاز نظرسن، وضع رندهیخدمت گ یکل طیموضوعات با شرا قیتطب-

 ندهد. قرار پرسش مورد را

 ارائیه بیا بایید سیلامت تییم اعضیای خدمات، ارائه از بخش هر در:رندهیبازخورد هر بخش به خدمت گ ارائه-

 :جمله از کننده مراجعه به مناسب بازخورد

 بررسی نتایج بیان -

 مناسب رفتارهای تحسین -

 لازم آموزشهای و ها توصیه ارائه -

 خدمت گیرنده به شده داده آموزش مطالب درک از اطمینان -

 نماید جلب خود سلامت ارتقای در را کننده مراجعه مشارکت

 در خیدمت گیرنده خصوصی حریم حفظی: در بحث سلامت بارور ژهیبه و یو رازدار یخصوص میحر تیرعا-

 خصیوص در رازداری و محرمیانگی اصل رعایت باروری، سلامت خدمات خصوص در بویژه خدمات ارائه حین

 هیر ماننید کننیدگان مراجعیه سیلامت مستندات در شده یبت اطلاعات بایگانی و نگهداری و اطلاعات حفظ

 اعضیای تک تک عهده به آن ومس ولیت است برخوردار بالایی اهمیت از افراد، سلامت به مربوط دیگر مستند

 .باشد می سلامت تیم

 ارتقیای جهیت در سیلامتی مداخلات انجام خدمت ارائه اصلی هدف:به هدف ارائه خدمت یابیدست لیتسه -

 وضعیت

 انجیام بهداشتی، رویکردهای اتخاذ یا زندگی شیوه بهبود برای وی رفتار تغییر جمله از کننده مراجعه سلامت

 و افتید نمیی اتفیاق ناگهیان به امر این است بدیهی. باشد می بیماری هنگام زود تشخیص و اقداماتپیشگیرانه

 :است زیر اقدامات مستلزم
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 تیمشکلات مراجعه کننده و پرداختن به مشکلات بر اساس اولو یبند تیاولو-

   یاز مشکلات و کیهر  تیمراجعه کننده و درجه اهم یازهایتوجه به ن-

 شده نییتع تیبهبود در خصوص اولو یبرا یزیبرنامه ر - 

 مشاوره و آموزش مکرر مراجعه کننده یصرف زمان برا - 

 رفتار در مراجعه کننده رییمشاوره و مراحل تغ ندیتوجه به فرا - 

 سلامت و عوامل خطر در مراجعه کننده تیتوجه به وضع - 

 تا درمان مویرتر باشد. هایماریدهنگام بزو صیو تشخ یریشگیپ - 
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 : 2ضمیمه فصل 

 :  2-1ضمیمه

 گروه لبنیات هر واحد یا سهم برابر است با:

 یک لیوان شیر یا ماست کم چرب -

 پنیر معمولی معادل یک ونیم قوطی کبریت گرم  45 -60-

 یک چهارم لیوان کشک -

 دو لیوان دوغ -

 لیوان بستنی )نامناسب برای میانسالان( 1/-5

 گروه سبزیجات هر واحد برابر است با:

 یک لیوان سبزیهای خام برگ دار -

 نص  لیوان سبزیهای پخته یا خام خرد شده -

 نص  لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و هویج خرد شده-

 یک عدد گوجه فرنگی یا خیار یا هویج یا پیاز خام متوسط-

 :واحد برابر است با هرها  میوه گروه

 (شلیل کیوی، هلو، گلابی، پرتقال، موز، سیب،) متوسط میوه عدد یک-

 نارنگی عدد دو-

  فروت گریپ نص -

  انار انگور، توت، مانند ریز میوه لیوان نص -

  گیلاس عدد دوازده-
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 تازه انجیر یا خرما یا عددآلو دو-

 یک برش سیصد گرمی خربزه یا طالبی یا هندوانه-

  چهار عدد زرد آلو متوسط -

 نص  لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه  -

 یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار -

 لیوان آب میوه تازه و طبیعیسه چهارم -

  ترجیحا میوه تازه به جای آب میوه -

 هیا چاشنی و ترشی انواع نمک، ها، شیرینی و قندها شکر، روغن، چربی، شامل غذایی هرم متفرقه گروه 

 .دهند می تشکیل هرم بالای در را کوچکی مثلث فقط و نشده غذایی محسوب اصلی گروه که باشد می

 

 : 2-2ضمیمه 

 نکات قابل توجه در اندازه گیری قد و وزن و دور کمر 

 وزن •

 حداقل لباس 

 بدون کفش 

  ترازوی کالیبره 

 بر حسب کیلو گرم 

 استفاده شودبرای اندازه گیری قد از متر یا قدسنج  قد:

 .فرد باید به طور عمودی بایستد. با یک خط کش بر روی سر، کنترل گردد 

پوشیهای  سطح زمین باید صاف و سفت باشد )سطح سیمانی، موزائیک( و نباید توسط فرش یا کی  •

 طیورباشد باید از یک تخته چوبی صاف برای زیر پا استفاده کرد. نرم پوشیده شده باشد. اگیر این



150 
 

 کفش خود را درآورده و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.فرد باید  •

فرد باید پشتش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، پشت تنه، باسن، ساق و پاشنه پاها باید به طیور  •

شود. فرد باید سر را مستقیم به سمت جلیو نگیه دارد و بیه ییک  مستقیم بیه قید سینج تکییه داده

 نقطه در مقابل نگاه کند.

ک خط کش روی سر گذاشته تا برروی مو فشار آورد .سپس از محل تقاطع خط کش بیا دییوار تیا ی •

 کش قد سنج استفاده گردد. پایین اندازه گیری شود. ییا از خیط

 متر یبت شود.قد بر حسب  •

توان اندازه قید را از  گفته خود فرد ملاک نیست فقط در مورد افرادی که قادر به حرکت نیستند می •

 .نمود د سیوال کیرد و یادداشیتخود فر

 

 اندازه گیری دور کمر: •

   مقایسه با محدوده طبیعی 

 طبقه بندی واقدام مناسب 

 نکات قابل توجه در اندازه گیری دور کمر 

و دو دسیت  شیودسانتی متر بیاز ب 25-30پاها به اندازه  ،گیری دور کمر در ابتدا فرد باید بایستد برای اندازه

.محل تقاطع خیط عمیودی مییانی)خط پهلو که  و بدون پوشش باشد بدن آزاد قرار دهدخود را در دو طرف 

از زیر بغل تا لبه بالایی استخوان لگن ادامه مییابد( در محل مربیوط بیه آخیرین دنیده قفسیه سیینه و لبییه 

شیود و ( فیرد را پییدا نمیوده و علامیت زده لگن خاصره )یعنی محل بالای کرست ایلیاک فوقیانی اسیتخوان

گیری تعیین و علامت زده شود و نوار را روی آن قیرار داده و  سپس دقیقاً وسیط ایین دو نقطیه بیانوار اندازه

به طور افقی به دور شکم حلقه گردد. قبل از خواندن اعیداد نیوار اندازه گیری، اطمینان حاصل شود که نیوار 

 پوست شکم قرار گرفته است و به آن فشار نمیتا خوردگی و چرخش نداشته باشد و به صورت مماس برروی 

گیری دور کمر باید در انتهای یک بیازدم طبیعیی تینفس،  آورد. این نوار باید موازی سطح زمین باشد. اندازه

  انجام شود 

 .چاقی شکمی است 90بالای  و 90طبیعی می باشد و  90اندازه بر حسب سانتی متر خوانده می شود و  زیر
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 : 3ضمیمه فصل 

 (THRR) هدف قلب ضربان بازه اساس بر فعالیت شدت تعیین -

با مقییاس ضیربان در  THRRضربان قلب دارای ارتباط خطی با شدت ورزش و میزان مصرف اکسیژن است. 

دقیقه یک محدوده ارایه می دهد که ضربان قلب در طی ورزش باید در این محدوده حفظ شود. بایید تعیداد 

یانییه  10دقیقه نخست ورزش، تعداد نبض را بیه میدت  5نبض به صورت دوره ای اندازه گیری شود. پس از 

اطمینیان  THRRتا از باقی مانیدن در  (دقیقه 5هر  مثلاً) بشمارید. این کار را به دفعات مقتضی تکرار نمایید

 حاصل کنید.

 :THRR نحوه محاسبه

را تعیین کنید. این کار بیه طیور تقریبیی از { Maximal heart rate (MHR)}) بیشینه: قلب ضربان

  شود انجام می 220طریق کم کردن سن از عدد یابت 

(MHR = )220 – سن 

 اخیراً فرمول دیگری نیز برای تخمین بهتر ضربان قلب بیشینه پیشنهاد شده است.  

  = MHR 208  -(  0/  7× سن)

( را اندازه بگیرید. این کار با گرفتن تعیداد نیبض RHRضربان قلب استراحت )(: RHR) استراحت قلب ضربان

ه پس از بیدار شدن از خواب در هنگام بلافاصل) میشوددقیقه انجام  15مچ دست پس از آرام نشستن به مدت 

 .(گیری است صبح بهترین زمان اندازه

 قابل استراحت زمان به نسبت ورزش هنگام در که است قلبی ضربان تعداد معرف(: HRR) قلب ضربان ذخیره

 .است افزایش

کنییم عیدد برای محاسبه ضربان قلب ذخیره ماکزیمم ضربان قلب را از ضربان قلب زمان استراحت کیم میی 

 حاصل ضربان قلب ذخیره را نشان می دهد.

ضربان قلب هدف را محاسبه میکنییم و بیا ضیربان قلیب زمیان  %50، %50برای  محاسبه ضربان قلب هدف 

 استراحت جمع می زنیم.
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% ضربان قلب هدف را محاسبه می کنیم و با ضیربان قلیب زمیان  80، %80برای محاسبه ذخیره ضربان قلب 

 می زنیم.استراحت جمع 

 

قرار بگیرد ، فعالیت بدنی   %85تا  50اگر فردی ضربان قلب وی هنگام فعالیت در محدوده ضربان قلب هدف 

 %50باشد فعالیت بیدنی شیدید و اگیر زییر  %85وی با شدت متوسط می باشد و اگرضربان قلب هدف بالای 

 باشد ضربان قلب خفی  دارد.

 .یانیه تبدیل کنید 10به ضربان در ( bpm) را از ضربان در دقیقه THRRدرنهایت 

ساله را  45مثال: ضربان قلب هدف برای فرد  تعیین شدت فعالیت بر اساس بازه ضربان قلب هدف:

 محاسبه نمایید.

 

 

ضربه در دقیقه باشد فعالیت بیا  150تا   125اگر این فرد در هنگام فعالیت بدنی ضربان نبض  قلب وی بین 

ضربه در دقیقه باشد  175تا  151باشد یعنی شدت خفی  و اگر بین  125ر کمتر از شدت متوسط است و اگ

 یعنی  فعالیت وی شدید است.
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اگر این فرد فعالیت بدنی خود را جدید شروع کرده باشد بهتر است شدت فعالیت وی طوری باشد که ضربان 

لانی است که فعالیت می کند بهتیر برساند و لی اگر مدت طو 150باشد و به مرور به  125قلب او بهتر است 

 ضربه در دقیقه فعالیت کند. 150است با همان 

 نکته:

THRR  باید پس از چند هفته تمرین مجدداً محاسبه شود. با بهبود وضعیت آمادگی جسمانی، معمولاٌ ضربان

را با استفاده از ضربان قلب اسیتراحت جدیید  THRRشود. بنابراین شما باید  قلب هنگام استراحت کمتر می

 مجدداً محاسبه کنید.

بهتر است که به هنگام رعایت اصل پیشروی تدریجی، ابتدا زمان ورزش را افزایش دهید و سپس بر شدت آن 

 بیفزایید.

  نکته:

یمیارانی کیه ضربان قلب ممکن است تحت تأییر درجه حرارت، ارتفاع، عفونت و بعضی داروها قرار بگیرد. در ب

برخی داروهای قلبی از جمله بتا بلوکر مصرف میکنند، استفاده از ضیربان قلیب بیرای کنتیرل شیدت ورزش 

 نامناسب است و بهتر است از سایر روشها برای تجویز شدت ورزش استفاده شود.

 (METبر اساس میزان متابولیسم در حال استراحت )فعالیت  تعیین شدت-3

 MET:  یکMET اسیتراحت یعنیی مقیدار انیرژی کیه در زمیان ادل با مییزان متابولیسیم زمیان واحدی مع

میلی لیتر اکسیژن به ازای    5/3استراحت به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن وی استفاده می شود.و تقریبا برابر

 هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه است . 

وزن بدن، چند برابر حالت استراحت اکسیژن یا براساس اینکه در هر دقیقه فعالیت بدنی به ازای هر کیلوگرم 

 کالری مصرف می شود، می توانیم شدت فعالیت بدنی را مشخص نماییم.

میت باشید فعالییت بیدنی  6تا3مت باشد فعالیت بدنی خفی  است، اگربین  3وقتی که سطح انرژی کمتر از 

ر جدول زیر نمونیه هیایی از شیدت مت باشد فعالیت بدنی شدید است. د 6متوسط و اگر مساوی یا بیشتر از 

 مختل  فعالیت فیزیکی با توجه به نوع فعالیت نشان داده شده است.

 (RPE) شده ادراک تقلای میزان بندی درجه-



154 
 

RPE سیطوح بیرای کیفیی و عیددی مییزان ییک روش این. است ورزش شدت تعیین برای ذهنی روش یک 

 را( تیلاش حیداکثر) ترین سخت تا( استراحت حالت فعالیت، بدون کلی طور به) ترین ساده از تلاش مختل 

 .دهد می ارائه

زیر نشان داده شده  در جدول) اند شده پیشنهاد RPE تعیین ( برایBorg) بورگ نظیر امتیازی های سیستم

 ( .است

 - 16 معادل ورزش به فیزیولوژیک سازگاری با توأم میانگین RPE حدود ( ،Borg)  بورگ سیستم اساس بر

 قلیب ضیربان ٪ 50 - 85 معیادل THRR بیا خوبی بسیار همخوانی محدوده این. است( سخت تا سبک) 11

 ( .زیر نشان داده شده است در جدول)  دارد (HRR) ذخیره

 بورگ امتیازی سیستم جدول
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 نمونه هایی از تمرینات بدنی

 :پذیری انعطاف و کششی تمرینات به مربوط آموزشی مطالب مرور

 افزایش حرکتی، افزایش دامنه هدف با بزرگ عضلات برای بخصوص کششی حرکات شامل تمرینات این

 صورت به هفته، در روز 3 تا 2 مساوی یا بیشتر تمرینی برنامه این .است عضلات کردن گرم و خون گردش

 .شود می تجویز بزرگ کششی عضلات حرکات

 :دهید آموزش افراد به

 برای را حرکت هر .یانیه برسانید 60 تا 30 به بتدریج و دارید نگاه یانیه 30 تا 10 مدت به را حرکات همه

 که دهید انجام ای دامنه تا را حرکات .کنید تکرار بار 4 سمت هر در را حرکت هر .کنید تکرار مقابل سمت

 و ابتدایی تصویر حرکات همه در .باشید داشته مربوطه محل در درد نباید احساس اما شود ایجاد کشش

 .است شده داده نشان انتهایی

 ماه 3 الی 1 ( دوم در ویزیت امکان دهید، آموزش را )روشن رنگ لباس با( تر ساده تمرینات اول جلسه در

 تمرینات از تعدادی در .کنید جایگزین را )تیره لباس رنگ با( تر پیشرفته کششی تمرینات می توانید )بعد

است  ممکن فرد مثال عنوان به شود گرفته نظر در افراد راحتی که است این بوده بر قصد .دارد وجود تنوع

 .کند تمرین حالت خوابیده در منزل در اما دهد انجام نشسته حالت در کار محل در را کششی تمرینات

 گردن کشش

 به را حرکت و اولیه برگردید حالت به سپس دارید، نگه و کنید خم جلو سمت به را خود گردن و بایستید

 .کنید تکرار چپ و راست ، عقب سمت
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 :(1 تنه)سطح بالایی قسمت و سینه کشش

 جلیو سیمت بیه می توانیید که آنجا تا صاف های آرنج با را ها دست و کرده گره هم در را انگشتان و بایستید 

 نمایید. تکرار عقب بالا و سمت به را حرکت و برگردید اولیه حالت به دارید، نگه و کشیده
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 (  1 )سطح تنه بالایی قسمت و سینه کشش

 به و بکشید مقابل به سمت سینه مقابل در را خود دست شکل مطابق روبروست به نگاهتان درحالیکه بایستید،

 می نیز نشسته حالت در را حرکت این .دارید را نگه آن و کنید نزدیک سینه قفسه به را بازو دیگر دست کمک

 .دهید انجام توانید

 

 

 ( 1 )سطح تنه بالایی قسمت و سینه کشش

 و بکشید پایین و سمت عقب به را دستها سپس .کنید قلاب هم در سر بالای و پشت در را انگشتان و بایستید

 .بگیرید کمک عقب ها به دست راندن برای نیز سر پشت فشار از توانید می .دارید نگه
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 ( 1 تنه )سطح بالایی قسمت و سینه کشش

 با درآیید، حالت سجده به و کرده خم جلو به را بالاتنه شکل مطابق سپس بنشینید، دوزانو حالت به ابتدا

 الامکان حتی حرکت انجام حین در .کنید احساس خود پشت در را کشش باید جلو روبه ها دست کشیدن

 .نشود جدا پا های پاشنه از باسن

 

 

 (1 تنه)سطح بالایی قسمت و سینه کشش

 مقابیل در را هیا دسیت .کنیید نگاه روبرو به و باشد کشیده و صاف کاملا فقرات ستون که حالی در بنشینید،

 پایین سینه قفسه سمت به را چانه .دهید مقابل قرار سمت شانه بر و بکشید توانید می که آنجا تا سینه قفسه

 .دهید انجام توانید می هم ایستاده حالت در را تمرین این .دارید نگه و بیاورید
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 ( 2 تنه)سطح بالایی قسمت و سینه کشش

 بیه را دیگیر بازوی و پشت سر و بالا بسمت را بازو یک .بشینید گاه تکیه بدون صندلی یک روی بر یا بایستید

 صیورتیکه در .داریید نگیه و کنید نزدیک به هم را دست دو انگشتان کنید سعی .بیاورید عقب و پایین سمت

 سیمت بیرای را حرکیت بازوهیا جهیت جابجایی با .کنید گره در هم را انگشتان توانید می باشید، نداشته درد

 تکرارنمایید. مقابل

 

 (2 )سطح تنه بالایی قسمت و سینه کشش

 با موازی کمر دهید) بطوریکه تکیه مناسب ارتفاع با سطحی به را ها آرنج شکل مطابق نشسته زانو دو حالت به

 کیه طیوری بیه داریید، نگیه و بیاورید زمین پایین سمت به را خود سینه قفسه و سر .)گیرد قرار زمین سطح

 بالش یا حوله یک زانوها در ناراحتی و درد احساس صورت در .باشید داشته کشش احساس سینه قفسه جلوی

 .دهید قرار زانوها زیر
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 ( 1 کمر)سطح و پهلوها کشش

 شکم به را آن آهستگی به و گرفته را زانو یک پشت دست دو هر کنید . با خم زانو را دو هر و بخوابید پشت به

 .دارید و نگه نمایید نزدیک خود

 

 

 ( 1 کمر)سطح و پهلوها کشش

 .دارید و نگه کنید خم عقب سمت به را تنه .دهید قرار پهلوها بر را ها دست شکل مطابق و بایستید
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 ( 1 کمر)سطح و پهلوها کشش

 و دهید قرار پشتی صندلی روی را خود دستان و بچرخانید راست سمت به را خود تنه ، نشسته صندلی روی

 .نشود بلند صندلی روی از شما باسن زمین و روی از شما پای ک  باشید مراقب حرکت حین در .دارید نگه

 .دهید انجام بدن با چرخش توانید می نیز ایستاده حالت در را تمرین این

 

 ( 1 )سطح کمر و پهلوها کشش

 نگه را حالت این و خم شوید راست سمت به پهلو از و گرفته را چپ دست مچ راست دست با ایستاده حالت در

 کنیاره دسیت بیا حالیت ایین در .دهیید توانید انجام می نیز صندلی بر نشسته حالت در را تمرین این .دارید

 .دارید نگه را حالت این و خم شوید مقابل سمت به پهلو از و بگیرید را صندلی
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 ( 2 )سطح کمر و پهلوها کشش

 زیاد را کمر گودی شکل مطابق .دهید قرار زمین روی را ها دست ک  و گرفته قرار پا و دست چهار حالت در

 حالت این و دهید قوس بالا به را کمر بار این و اولیه بازگردید حالت به سپس .دارید نگه را حالت این و کرده

 .دهید قرار زانو زیر بالش یا حوله یک زانو در ناراحتی و درد صورت احساس در .دارید نگه نیز را

 

 ( 2 )سطح کمر و پهلوها کشش

 قیرار هیم کنار خم شده حالت در را زانوها .کنید باز بدن سمت دو در را دستها و کشیده دراز طاقباز حالت به

 مقابل سمت برای را حرکت و برگردید حالت اول به آهسته سپس .دارید نگه و بچرخانید راست سمت به داده،

 کنید. تکرار
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 ( 2 )سطح کمر و پهلوها کشش

 به کنید رد راست روی پای از را چپ پای .کنید باز بدن سمت دو در را دستها و کشیده دراز طاقباز حالت به

 به .باشند راستا یک در و بماند یابت روی زمین راست پای و تنه بالا کنید سعی .بچرخد تنه پایین که صورتی

 .کنید تکرار سمت مقابل برای را حرکت و برگردید اول حالت

 

 ( 1 )سطح ران پشت کشش

 ای گونه به ارتفاع صندلی .دهید قرار چهارپایه یا صندلی یک روی را خود پای یک شکل مطابق و بایستید

 .باشید داشته خود ران در پشت درد بدون کشیدگی احساس حرکت این انجام حین شما که باشد
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 ( 1 )سطح ران پشت کشش

 را خود زانوی بیاورید، سپس بالا درجه 90 زاویه تا است شده خم زانو حالیکه در را پا یک .بخوابید پشت به

 .کنید صاف

 

 

 ( 1 )سطح ران پشت کشش

 پای حالیکه در تکیه دهید دیوار به صاف زانوی با را خود چپ پای و کشیده دراز طاقباز حالت به شکل مطابق

 .باشید داشته احساس کشش چپ پای ران درپشت باید .دارد قرار زمین روی مقابل
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 ( 1 ران)سطح پشت کشش

 حین زانوها باشید و مراقب کنید حفظ را کمر صحیح راستای شوید، خم جلو به لگن از آهستگی به و بایستید

 وضعیت این سپس کنید، احساس را ران کشش پشت که دهید ادامه جایی تا را شدن خم .نشوند خم حرکت

 .دارید نگه را

 

 

 ( 1 )سطح ران جلوی کشش

 داده تکیه آن به یک دست با حرکت، این انجام هنگام در بتوانید تا بایستید امن گاه تکیه یک یا دیوار کنار در

 به طرف همان دست کمک با را پایتان پاشنهو  کنید خم پشت از را خود پای یک .کنید حفظ را خود تعادل و

 .دهید انجام نیز پهلو به خوابیده حالت در توانید می را حرکت این .نمایید نزدیک باسن به آهستگی
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 ( 2 )سطح ران جلوی کشش

 به دست کمک با چپ را پای پاشنه و دهید قرار زمین روی را چپ پای زانوی و راست پای ک  شکل مطابق

 .دهید قرار عقبی زیر زانوی بالش یا حوله یک توانید می .دارید نگه و کنید نزدیک خود باسن

 

 

 ( 1 )سطح ساق پشت کشش

 کی  اینکیه بیدون .عقب ببرید سمت به را پا یک شکل مطابق .دهید دیوارتکیه به را ها دست ک  و بایستید

 سیاق پشت بطوریکه دارید نگه صاف را عقبیزانوی  اما کنید خم را جلو پای زانوی کنید، بلند زمین از را پاها

 شیود، میی خیم هیم عقبی زانوی حالیکه در بار یک را تمرین این .باشید داشته کشش احساس عقب پای در

 .کنید تکرار
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 ( 2 )سطح ساق پشت کشش

 قیرار پلیه روی بر خود را پاهای ک  قدامی نیمه هستند، صاف کاملا زانوها درحالیکه .بایستید پله لبه روی بر

 پا ساق پشت عضلات در که جایی تا حرکت کند پایین به بدن وزن کمک به آرامی به بدن دهید واجازه دهید

 نمایید. تکرار نیز شده خم زانوهای با را حرکت .نگه دارید را حالت واین کنید کشیدگی احساس

.  
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 قدرتی تمرینات

 :قدرتی تمرینات به مربوط آموزشی مطالب مرور

 استقامت و قدرت تقویت ورزشی جهت کشهای یا وزنهها انواع یا فرد خود بدن وزن کمک با تمرینات نوع این

 کیش بیه فیرد اگیر مثیال عنیوان به .دهید آموزش را فرد تمرینات امکانات اساس بر .می شود انجام عضلات

 مختل  با کمکی وسایل با تمرینات تنوع .دهید آموزش را وزنه با ندارد، می توانید تمرینات دسترسی ورزشی

 .است بوده ورزشی برنامه شدن یکنواخت از پیشگیری هدف

 10 سیت دو مثیال بیه عنیوان .می شوند انجام سرهم پشت که است تکرارهایی معنی به ست ورزشها این در

 .می باشد بعدی تکرار 10 دوباره انجام و سپس استراحت نظر، مورد حرکت از تکرار 10 انجام معنی به تکراره

 ست بین استراحت دقیقه 3 تا 2 ست، 4 تا 2 تکرار، 12 تا 8 بزرگ، عضلات حرکت 10 تا 8 با قدرتی ورزش

 .شود می تجویز هفته در روز 3 تا 2 ها،

 .است شده قید حرکت صحیح انجام توضیحات تمرینی نمونه هر شکل با

می  )بعد ماه 3 الی 1 ( ویزیت دوم در دهید، آموزش را )روشن رنگ لباس با( تر ساده تمرینات اول جلسه در

 .کنید جایگزین را) تیره رنگ لباس با( تر پیشرفته قدرتی تمرینات توانید

 فوقانی اندام تقویتی تمرینات

 ( 1 بازو)سطح کردن نزدیک و دور

 تا و کنید شروع کنار بدن از را حرکت .بگیرید دست هر در معدنی آب بطری دو بنشینید، صندلی یک روی بر

  .بیاورید بالا طرفین از را ها دست درجه 90 حدود
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 (2 )سطح بازو کردن نزدیک و دور

 بیدن کنیار از را دست، حرکت یک در وزنه داشتن دست در با کنید، باز شانه عرض اندازه به را پاها و بایستید

 بیشتری زاویه تا توانید می توان صورت در .بیاورید بالا طرفین از را ها دست درجه 90 حدود تا و کنید شروع

 .دهید انجام صورت دوطرفه به را حرکت یا بیاورید بالا را بازو

 

 ( 1 )سطح بازو بردن عقب و جلو

 و کنید شروع بدن از کنار را حرکت .بگیرید دست هر در را معدنی آب بطری دو بنشینید، صندلی یک روی بر

 بیه را حرکیت ایین سپس برگردید، اولیه به وضعیت .بیاورید بالا جلو سمت به را ها دست درجه 90 حدود تا

 .کنید تکرار نیز عقب سمت
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 ( 2 بازو)سطح بردن عقب و جلو

 بدن کنار از را دست، حرکت یک در وزنه داشتن دست در با کنید، باز شانه عرض اندازه به را پاها و بایستید

 این سپس برگردید، اولیه وضعیت به .بالا بیاورید جلو سمت به را ها دست درجه 90 حدود تا و کنید شروع

 .کنید تکرار نیز عقب سمت به را حرکت

 .دهید انجام صورت دوطرفه به را حرکت یا بیاورید بالا را بازو بیشتری زاویه تا توانید می توان صورت در

 

 (1 )سطح دیوار به دادن هل

 هم به را ها و کت  بروید دیوار سمت به .دهید تکیه مقابل دیوار به را ها دست ک  .بایستید دیوار به رو

 .کنید نزدیک

 



171 
 

 (1)سطح شنا

 به را زانوها .کنید هم نزدیک به را پاها و بخوابید شکم به رو آرامی به .دهید قرار زانوها زیر بالش یا حوله یک

 .بیاورید بالا سمت به را تنه ها دست برک  با تکیه .دهید قرار هم روی بر را پاها مچ و کنید خم پشت سمت

 

 ( 2 )سطح شنا

 برک  تکیه با .پا باشد انگشتان روی بدن وزن و صاف زانوها بار این ولی بخوابید شکم به قبل تمرین مشابه

 بیاورید بالا سمت به را بدن ها دست

 

 (1 )سطح شانه بردن بالا

 کمی و بالا سمت را به ها شانه صاف، نسبتا آرنج با و بگیرید دست در معدنی آب بطری دو ایستاده حالت در

 .ببرید عقب
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 ( 2 )سطح شانه بردن بالا

 به شانه سطح از را وزنه ها خم آرنج و وزنه داشتن دست در با کنید، باز شانه عرض اندازه به را پاها و بایستید

 .کنید صاف را ها آرنج آرامی به و ببرید بالا سمت

 

 (1)سطح بازو جلو

 در درجیه 90 در آرنج خیم از حرکت .بگیرید دست هر در معدنی آب بطری دو بنشینید، صندلی یک روی بر

 90 تیا هیم برگشت در و ببرید ها شانه به سمت را ها دست .شود شروع است، چسبیده تنه به بازوها حالیکه

 .بیاورید تر پایین کمی یا درجه
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 ( 2 )سطح بازو جلو

 در خیم آرنیج با را است، حرکت چسبیده تنه به بازوها و اید گرفته ها دست در را دمبل حالیکه در و بایستید

 تیر پیایین کمیی ییا درجه 90 تا هم در برگشت و ببرید ها شانه سمت به را ها دست .کنید شروع درجه 90

 .بیاورید

 

 ( 1 )سطح بازو پشت

 ییک .خیم شیوید جلیو سیمت بیه کمیی صیندلی بیر تکییه بیا و کنیید بیاز شانه عرض هم را پاها و بایستید

 را آرنیج باشید، سیپس خیم آرنیج و نزدییک تنیه بیه بیازو حرکیت شیروع در .بگیریید دست در را آب بطری

 .کنید صاف عقب سمت به
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 ( 1 )سطح بازو پشت

 و بیالا در شیده خم با آرنج سبک وزنه یا آب بطری یک داشتن دست در با را حرکت .بنشینید صندلی یک بر

 .شود صاف آرنج حرکت انتهای در بطوریکه بالا بیاورید و جلو سمت به تدریج به را وزنه .کنید شروع سر پشت

 

 ( 2 )سطح بازو پشت

 سپس .بگذارید لبه تخت بر را ها دست ک  و بگیرید قرار نشسته نیمه حالت در صندلی یا تخت لبه به پشت

 و شروع خم آرنج با حرکت( بکشید بالا به سمت را خود وزن و صاف را ها آرنج ها، دست ک  بر دادن تکیه با

 .)شود می تمام صاف آرنج با
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 ( 1 )سطح کتف دو بین عضلات تقویت

 را آب بطری یک .خم شوید جلو سمت به کمی صندلی بر تکیه با و کنید باز شانه عرض هم را پاها و بایستید

 و ببریید عقیب و بیالا سیمت به و کرده خم آرنج را سپس باشد صاف آرنج حرکت شروع در .بگیرید دست در

 . کنید نزدیک هم به را ها کت 

 

 ( 2 )سطح کتف دو بین عضلات تقویت

 به را بازو صاف است، آرنج و شانه سطح هم بازو حالیکه در بخوابید، وزنه داشتن دست در با شکم روی

 عقب و بالا به را آرنج دهید و انجام نیز شده خم آرنج با توانید می را حرکت این .ببرید بالا سمت

 .کنید نزدیک بهم را ها کتف حالت دو هر در .ببرید
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 تحتانی اندام تقویتی تمرینات

 ( 1 )سطح ران عضلات جهت 4 تقویت

 یک یا صندلی به پشتی دادن تکیه با .ببندید ساق انتهای به سبک ای وزنه معادل شن کیسه یک یا وزنه یک

 در وعقب جلو خارج، و داخل جهت 4 در دیگر را پای .بایستید باشد، پاها از یکی روی بدن وزن حالیکه در میز

 .دهید حرکت منقبض است، ران جلوی عضله و صاف زانو حالیکه

 

 (1 )سطح ران عضلات جهت 4 تقویت

 

 

 ( 2 )سطح ران عضلات جهت 4 تقویت

 کش این .باشد قوی داشته تا متوسط کشش و مقاومت که است کشی باند یک داشتن به نیاز تمرین این برای

 یکیی روی بدن وزن حالیکه در .بزنید جا نشود،گره به جا راحتی به که میزی یا سنگین صندلی پایه یک به را
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 جلیوی عضله و صاف زانو حالیکه در وعقب جلو خارج، و داخل جهت 4 در را دیگر پای .بایستید باشد، پاها از

 .بگیرید کمک صندلی پشتی یا دیوار از تعادل حفظ برای توانید می .دهید حرکتاست،  منقبض ران

 

 

 ( 2 )سطح ،)خوابیده( ران عضلات جهت 4 تقویت
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 ) 1 ران)سطح سر چهار عضله تقویت

 روی را دیگر پای .باشد صندلی لبه از آویزان و استراحت حال در پاها از یکی .بنشینید صندلی یا تخت لبه

 15تا  10 را پا ران، جلوی عضله کمک انقباض با و است صاف زانو حالیکه در سپس گذاشته، پایه چهار یک

 .نشود جدا صندلی از پشتران کنید سعی .بیاورید بالا سمت به متر سانتی

 

 

 

 



179 
 

 (2 ران)سطح سر چهار عضله تقویت

 مشابه .بنشینید یا صندلی تخت لبه .ببندید ساق انتهای به سبک ای وزنه معادل شن کیسه یک یا وزنه یک

 کنید منقبض را ران سر چهار و عضله کنید صاف خم حالت از را زانو چهارپایه، بدون اما قبل تمرین

 

 

 

 

 

 

 

 (1  )سطح زدن چمباتمه یا اسکات

 قلاب با توانید می .بنشینید دوباره و بایستید آهستگی به ها دست کمک بدون نشسته تخت یا صندلی لبه

 .بدهید انجام را حرکت هم به دستها کردن
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 ) 1 سطح( زدن چمباتمه یا اسکات

 زانوها .کنید خم را آرامی زانوها به سپس .دهید تکیه دیوار به را تنه است، تنه از جلوتر کمی پاها حالیکه در

 .نشود ایجاد زانو در یا دردی ببینید را کفشتان نوک ها آن روی از که شود خم تاحدی

 

 

 

 ) 2 سطح( زدن چمباتمه یا اسکات

 خم توان حد تا زانوها را و آمده پایین سمت به صاف پشت با دیوار، به تکیه بدون .بگیرید دست در وزنه دو

 کنید
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 ( 1 سطح( لانج

 خم را جلویی آهستگی زانوی به سپس بردارید، قدم یک است صاف پشت حالیکه در دیوار، به تکیه بدون

 کنید

 

 ) 2سطح( لانج

 آهستگی به سپس قدم بردارید، یک است صاف پشت حالیکه در دیوار، به تکیه بدون .بگیرید دست در وزنه دو

 .کنید خم را جلویی زانوی

 

 ) 1 سطح( پا انگشتان روی ایستادن

 .بایستید پا انگشتان روی صندلی پشتی یا میز به دادن تکیه با
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 ) 2 سطح( پا انگشتان روی ایستادن

 پایین به بازگشت بایستید، در پا انگشتان روی سپس .بگیرید کمک نرده از تعادل حفظ برای .بایستید پله لبه

 .بیاورید تر پایین ها پله سطح از کمی را پاشنه توانید می

 

 عضلات مرکزی تقویتی تمرینات

 :مرکزی عضلات تقویتی تمرینات به مربوط آموزشی مطالب مرور

 بهبود و پیشگیری در این می تواند بر علاوه کند می کمک کمر و شکم عضلات قدرت افزایش به تمرینات این

 تکرار، 12 - 8 با ست 4 تا 2 توانید می را تمرینات این تمرینات قدرتی مشابه .باشد کننده کمک کمر دردهای

 .کنید توصیه یا بیشتر هفته در روز 3 تا 2

 از ییک هر انجام با تحتانی اندام های در کشنده تیر درد بخصوص درد احساس صورت در که بخواهید افراد از

 فرد اینصورت در .کنند مطلع را شما درد ادامه صورت در نمایند و قطع را مربوطه تمرین قسمت، این تمرینات

 .ارجاع شود بالاتر سطح به

 الی  تمرینیات از ابتیدا آموزش دهید فرد به .)ج ب، ال ،( است مرحله چند شامل حرکات گروه این از برخی

 .کند پیشرفت ج مرحله سپس و ب مرحله به میتواند در کمر ناراحتی و درد ایجاد عدم صورت در کند، شروع

 .دارد تمرینات وجود پیشبرد امکان هفته دو تا یک هر و نیست لازم تمرینات این برای پیشبرد مشخصی زمان

 مرکزی عضلات تقویتی تمرینات

 روی لگنتان کنید سعی .بیاورید بالا کمی را سینه و سر و کنید تکیه ساعدها به و بکشید دراز شکم به رو )ال 

 برگردید و بشمارید ده تا .نشود بلند و بماند زمین

 .و برگردید بشمارید ده تا .بیایید وبالا کنید صاف را ها آرنج .دهید انجام را قبل حرکت )ب
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 مرکزی عضلات تقویتی تمرینات

 .خم کنید درمیان یک را زانوها سپس کرده، منقبض را باسن عضلات .بکشید دراز شکم به

 

 مرکزی عضلات تقویتی تمرینات

 و چپ به را ها زانو سپس .است زمین روی پاهایتان ک  که حالی در کنید خم زانوهارا .بخوابید پشت به )ال 

 .بچرخانید راست

 

 .است چسبیده هم به پاهایتان مچ که درحالی دهید، انجام را قبل حرکت )ب

 



184 
 

 .اید کرده بلند زمین از را پایتان حالی در دهید، انجام را قبل حرکت )ج

 

 تمرینات تقویت عضلات مرکزی

به حالت چهار دست و پا قرار بگیرید. سپس یک در میان دست راست و چپ را بلند کرده و در جلو -ال 

 نگهدارید.صاف کنید و مدتی در آن وضعیت 

 

 نگهدارید آن وضعیت در مدتی و کنید صاف و کرده بلند را چپ و راست پای درمیان یک سپس )ب

 

 و کنید صاف ، بلند کرده را راست پای و چپ دست سپس و چپ پای و راست دست درمیان یک سپس )ج

 .نگهدارید وضعیت آن در مدتی
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 مرکزی عضلات تقویتی تمرینات

 بالا را ولگن بعد باسن .است زمین روی پا دو ک  که حالی در کنید خم را زانوها .بخوابید پشت به )ال 

 .است زمین روی هایتان شانه که حالی در بیاورید

 

 آن در مدتی و صاف کنید کرده، بلند را چپ و راست پای درمیان یک سپس .دهید انجام را قبل حرکت )ب

 .نگهدارید وضعیت
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 :  5ضمیمه فصل 

 فشارخون تعریف

 بدن است. شریانهای در خون گردش برای محرک نیروی :فشارخون

 قلب می باشد. آن و مولد  وانبساط انقباض آن عامل

 فشارخون موارد زیر می باشند: میزان در موثر عوامل

 5ی 6مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ میشود )حدود قلب:  ده برون-1

 لیتر( 

یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگها وجیود دارد. بیا تغییییر بییرون ده  : رگها مقاومت-2

 .قلیب ییا مقاومیت رگ، مقیدار فشارخون تغییر میکند

ها را داشته باشیم فشار خون افزایش خواهد یافت این  رگ مقاومت افزایش یا قلب ده برون زمانی کاهش

 اتفاق در واقع بیماری فشارخون بالاست.

ز آنجا که پمپ یا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شریانها، ضربان دار است، فشارخون بین دو سیطح ا

میشود، خون وارد شریانها میشیود و فشیارخون حیداکثر و حداقل در نوسان است. در زمانی که قلب منقبض 

بیه حیداکثر مقیدار خیود میرسد که به آن فشارخون سیستول میگویند. در زمان استراحت قلیب کیه خیون 

وارد شریان نمیشود، با خروج تیدریجی خون از این شریانها و جریان آن به سوی مویرگها فشیارخون کیاهش 

 .گویند رسید، کیه بیه آن فشارخون دیاستول مییافته و به حیداقل مقیدار خیود میی

 

 فشارخون:  بندی طبقه

میلییمتیر جییوه اسیت.  80/120فشارخون طبیعی: در یک فرد سالم در حال استراحت فیشارخون کمتیر از 

 میلیمتر جیوه است 80و دیاستول کمتر از  120یعنیی فیشار سیستول کمتر از 

میلیمتر جییوه  89تا  80و یا فشار دیاستول بین  139تا  120تول بین پیش فشارخون بالا: یعنی فشار سیس

افیرادی کیه  .است. منظیور مقدار فشارخونی است که ما بین مقیدار طبیعیی و مقیدار فشیارخون بیالا اسیت

فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست، در معرض خطیر افیزایش فییشارخون هییستند. در اییین 

 .لاء به فشارخون بالا زیاد استافیراد احتمال ابت
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 99تییا  90و ییا فشیار دیاسیتول بییین  159تا  140فشار خون بالای مرحله یک: یعنی فشار سیستول بین 

میلییمتیر جییوه است. اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشید، بیاز هیم فشیارخون 

 .بالای مرحله یک محسوب میشوند

 100میلیمتیر جییوه و بیالاتر و ییا فشیار دیاسییتول 160مرحله دو: یعنی فشیار سیسیتول فشار خون بالای 

میلییمتیر جییوه و بالاتر است. اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در ایین حید باشید، بییاز هییم 

 .فیشارخون بیالای مرحلیه دو محیسوب میشوند

میلیمتییر جیییوه و بیشییتر و یییا فشییار  180ول فشییارخون سیسییت :فشییارخون بحرانییی یییا بحییران فشییارخون

 اقدام اورژانسی نیاز دارد.  است ومیلیمتر جیوه و بیشتر  110دیاستول

فشارخون بالای سیستولی تنها )ایزولیه( در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیسیتولی بیالاتر از حید 

میلیمتر جییوه کیه بییه آن فشیارخون 148/ 82میلیمتر جیوه یا بیالاتر( ماننید فشارخون 140طبیعی باشد )

 بالای سیستولی تنها )ایزولیه( مییگوینید. فیشارخون بیالای سیستولی بیشتر در افراد سالمند دیده میشود

در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاسیتولی بیالاتر از حید طبیعیی : فشارخون بالای دیاستولی تنها

میلیمتیر جییوه کیه بیه آن فشیارخون بیالای 134/ 96تر( ماننید فشارخونمیلیمتر جییوه ییا بیالا 90باشد )

  .دیاستولی تنها میگویند

گیییری  گیری که در موقعیتهای جداگانیه و در طیول ییک دوره انییدازه فشارخون باید بر اساس چند اندازه

 .تشخیص داده شود، شیده اسیت

 سییتول طبقییه بنییدی صییورت گرفتییه اسییت.در جییدول زیییر بییا توجییه بییه مقییدار فشییارخون سیسییتول و دیا
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فشارخون: در جدول زیر اقدامات لازم با توجیه بیه هیر طبقیه بنیدی  بندی طبقه برحسب پیگیری و اقدامات

 مشخص شده است.

 

  بالا فشارخون بیماری ساز زمینه خطر عوامل

ییک خیانواده شیامل پیدر، سابقه فشار خون بالا در افراد درجه  : دارای اهیمیت بالایی ست. خانوادگی سابقه

مادر، خواهر و بیرادر از عوامیل بیسیار مهم بوده و احتمال ابتلاء به فشار خون بیالا در افیراد ایین خانوادههیا 

بیش از افرادی است که سابقه خانوادگی ابیتلاء بیه این بیماری را ندارند. در کسانی که سابقه خانوادگی دارند 

   .یرل ایین بیمیاری میؤیر استمشاوره ژنتیک در پیشگیری و کنت

باشید،  سالگی بیشتر از زنان هم سن آنها میی 50شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن جنسیت:  و سن

 .یابد سالگی به دلیل یائسگی، شیوع فشارخون بالا در زنان افزایش می 50از  اما بعید

بین مصرف نمک بیش از نیاز بدن و فشار خون بالا ارتباط وجیود نمک: در فشارخون یابت شده است.  مصرف

 دارد. 

طور مستقیم در ایجاد فشارخون بالا دخیل نیست، اما به دلییل  اگرچه اختلال چربیهای خون بهخون:  چربی

 آورد، ممکن است بیماری فشارخون بالا را تشدید نماید. البته مییزان وجود می تغییراتی که در جدار رگ به

که حامل اصیلی کلسیترول خیون اسیت، بیالا  LDL کلیسترول خون دارای اهمیت زیادی است، لذا اگر مقدار

شود. تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون  باشد، در جیدار عیروق رسوب کرده و منجر به تصلب شرایین می

 .شود بالا می

 .شود ون میاگر الکل به طور مداوم مصرف شود، موجب افزایش فشارخالکل:  مصرف
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طیور مسیتقیم  مصرف دخانیات یک عامل زمینهساز برای تصلب شرایین است و اگر چه بیهدخانیات:  مصرف

شود، اما در افرادی که فشار خون بالا دارنید و سییگاری هیستند، تییصلب  موجیییب افزایش فشار خون نمی

افتید، ایین عامییل خییود  نیستند، اتفاق میشیریانهیا زودتیر از افرادی که فشار خون بالا دارند، اما سیگاری 

طور موقتی منجر به افیزایش ضیربان  شود. اگرچه نیکوتین سیگار نیز به موجیب تیشدید فیشارخون بیالا می

 .شود، امیا در دراز میدت تأییر قابل توجهی در افزایش فشارخون خواهد داشت قلب و فشارخون می

ن بالاست و در افراد مبتلا به دیابت، شیوع فشار خون بیالا بیییشتر بیماری دیابت زمینه ساز فشار خودیابت: 

باشد، بنیابر ایین کنتیرل  از افیراد غیر دیابتی است و خطر بیماری قلبی عروقی در این افراد چندین برابر می

همییت فیشارخون در افیراد مبتلا به دیابت و تنظیم قند خون در افرادی که مبتلا به فشار خون بالا هستند، ا

 زییادی در کیاهش احتمیال خطر بیماریهای قلبی عروقی دارد

چاقی یکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار خون بالا نقش به سزایی دارد. فیشار خیون بیالا در چاقی: 

کیلو گرم افیزایش وزن موجییب  10برابر بیشتر از افرادی است که افزایش وزن ندارند. هر  6تا  2افیراد چاق 

هیای  شود. چاقی میلیمتر جیوه می 3تا  1میلیمتر جیوه و فشار دیاستولی  3تا  2افیزایش فیشار سیستولی 

که در قسمت شکم متمرکز است )چاقی نوع مردانه( در ایجاد فشیار خیون بیالا اهمییت  مرکزی یعنی چاقی

میانع از پاسیخ بافتهیای شیود و  بیشتری دارد. چاقی مرکزی منجیر بیه مقاومت به انسولین طبیعی خون می

 .گردد بدن به انسولین می

 :کنید گیری اندازه

بالا: وقتی فردی برای مراقبت فشار خون در زمانهای تعییین شیده  فشارخون به مبتلا بیماران ماهانه مراقبت

  BMI)مراجعه می کند وزن فرد گرفته می شود و نمایه توده بدنی محاسبه می گردد)محاسبه

کنترل می شود و اگر دارو اسیتفاده میی ( نوبت یک) نشسته وضعیت در نمی کند فشارخون اگر دارو استفاده

 کند

آییا داروهیا را مطیابق دسیتور پزشیک  :کنید کنترل می شود از وی سوال ایستاده وضعیت وی در فشارخون

 استفاده می کند، آیا بیماری برای وی عوارضی داشته اسیت مثیل سیرگیجه، تیپش قلیب و تنگیی نفس.آییا

داروهای مصرفی عوارضی در فرد ایجاد کرده است؟ آیا مصرف دخانیات یا الکل داشته است آیا مصیرف ان را 

 کم یا قطع کرده است؟
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 خون به شرح زیر می باشد: قند افزایش دلایل

 انسولین به ها سلول مقاومت-1

 انسولین تولید کاهش-2

  دیابت انواع

نوجوانان شیایع میی  و کودکان به دیابت از نوع یک مبتلا هستند درمبتلایان،  %  10 حدود:1 نوع دیابت-1

 باشد.

 چاق شیایع افراد و بزرگسالان به دیابت از نوع دومبتلا هستند در مبتلایان، %  90 از بیش :2 نوع دیابت-2

 تر می باشد

 12تا  4معمولاً شود که  دیابت بارداری به افزایش قند خون در دوره بارداری اطلاق میبارداری:  دیابت-3

 .یابد هفتیه پیس از ختم بارداری بهبود می

معمیولاً شیدید و ناگهیانی و بیه شیرح زییر  1هیا علائیم دیابیت نیوع  علائیم و نشیانهعلایم و نشاانه هاا: 

 است

( گرسیینگی )پرخییوری-2، (تشیینگی زیییاد و نوشیییدن آب بسیییار )پرنوشییی-1

وزن بییدن و کییم شییدن -5خسییتگی زیییاد، -4، (ادرار زیییاد )پییرادراری-3

تییأخیر در -9عفونتهییای مکییرر، -8ادرار شییبانه، -7، تییاری دییید-6لاغییری،

 بهبود زخمها و بریدگیها 

معمیولاً اییین نیوع بیمیاری دیابییت  2بیدلیل سییر بط ییی افیزایش قنید خییون در مبتلاییان بیه دیابییت نیوع 

 .بدون علامت است

 



191 
 

 بیشتر عوارض دیابت عوارض دیررس است که می تواند سالها بعد ایجاد شود. عوارض دیابت:

 2 نوع دیابت عوارض

 

عوارض پا در بیماران دیابتیک بسیار شایع است که به دلیل درگیر شدن عروق خونی کوچک و بزرگ ایجیاد 

صورت گزگز و مورمور  یکی از شایعترین عوارض دیررس دیابت اختلالات در پاهاست، که در ابتدا به می شود

کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلیوب بیمیاری، بیه  شدن، سوزش، درد و بی حسی بروز می

شود. این مشکل ناشی از درگیری توأم میکرو و ماکروواسکولار اسیت. در ایین میوارد،  پای دیابتی تبدیل می

شود  یت اختلال در خونرسانی بهبودی حاصل نمیعل آیید، ولیی بیه وجود میی ابتدا زخمی در انگشتان پا به

کند. درصورت عدم کنتیرل بیمیاری، عیضو مبیتلا دچیار گیانگرن )قانقارییا( شییده کیه  و زخم پیشرفت می

 .برای پیشگیری از پیشرفت آن و مرگ بیمار، اندام مبتلا باید قطع شود
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 : 6ضمیمه فصل 

 (: نیی)تصلب شرا یانیاسکلروز شر آترو

 عروقیی و قلبیی هیای ی بیمیار از نوع ترین مهم ایجاد ساز زمینه که ،( شرایین تصلب) شریانی آترواسکلروز

 داخلیی هیای لایه شدن سخت و شدن نامنظم شدن، ضخیم ایر در عمر، های سال درطول و تدریج ،به است

 رسیوب ازجملیه عواملی آن ایجاد در که دارد های پیچید فرایند پدیده این.  شود می ایجاد ها شریان دیواره

 هبی منجر شریان آترواسکلروز پیشرفت.  دارند نقش ها، رگ التهاب و گها ر داخلی جدار در کلسترول و چربی

 حالیت ایین در کنید، می پیدا کاهش و گرفته صورت کندی به ن آ از خون عبور جریان و شده شریان تنگی

 و قلبیی هیای سیکته آن بیدنبال و لخته ایجاد ی برا آغازی که دارد وجود شریان داخلی لایه پارگی احتمال

  .است مغزی

 و ها دست) محیطی های م اندا های ن شریا بیماری مغزی، سکته ، ن آ از ناشی قلبی نارسایی قلبی، سکته  

 سیکته خصیوص بیه ، نهیا آ م تما ایجاد در عوامل این تاییر ولی هستند، مشترکی عوامل خطر دارای ،( ها پا

 نقیش عروقیی قلبیی هیای ری بیمیا خطیر عوامیل سایر به لا نسبت با خون کلسترول.  نیست یکسان قلبی،

 بالا فشارخون مغزی های سکته در و قلبی دارد سکته های و قلب کرونر عروق آترواسکلروز ایجاد در بیشتری

 شریان اسکلروز آترو بیماریبا  زیادی رابطه دخانیات مصرف و دیابت بیماری. کند می ایفاء را ای ه عمد نقش

 شیامل هسیتند میؤیر قلبیی بیمیاری ایجیاد در که اصلاحی قابل خطر عوامل .دارند محیطی های اندام های

 .باشند می چاقی و دیابت بیماری تحرکی، کم ف سیگار، مصر ، لا با ن فشارخو خون، کلسترول افزایش

 بیماری ایجاد یا احتمال آن را افزایش دهند.این عوامل به تنهایی یا به صورت تجمعی می توانند در 

 ها لیپوپروتئین انواع

 عنیوان تحیت و هیا پیروت ین از انیواعی بیه متصیل صیورت بیه خون ی سما پلا در موجود اصلی های چربی

 لیپوپروت ین آن نوع یک.  هستند نظر مد بیشتر بقیه از ها آن نوع دو که باشند می گردش در نها لیپوپروت ی

 .است HDL یا بالا چگالی با ی لیپوپروت ین دیگر و LDL یا کم چگالی با

معروف است و وقتیی ال دی ال بیالا میی  کلسترول بد است که به لیپو پروت ین سبکیک  :LDLکلسترول 

رود در واقع میزان کلسترول خون نسبت به نیاز خون بالاست این مس له باعث رسوب مواد در دییواره عیروق 

می شوند.  بیو با گلبولهای سفید ترکمی کنند  در رگها رسوب ها  پلاکمی گردد و تشکیل پلاک می دهد 

 می شود و احتمال سکته قلبی بالا می رود. کوچک شدن قطر رگها منجر به  اندازه پلاک ها افزایش
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رت می صو و کلسترول بالا ادیرژیم غذایی حاوی اسیدهای چرب اشباع، ترانس زبه دلیل   LDLسطح افزایش

 ست.گیرد پس استفاده از رژیم غذایی که حاوی اسید چرب ترانس زیاد و کلسترول زیاد نباشد مویرا

 

  HDLکلسترول

کبد و  از سیستم گردش خون به و سایر چربی ها  کلسترولمی کنددر دیواره رگها  LDLاز رسوب  یریشگیپ

 جیادیامیی شیود  های عروق مبتلا به تصلب شرایین بیه کبیدکلسترول از پلاک انتقال. گرداندمی بر دفع آن

 ی می شود.از حملات قلب یریشگیها و پدر رشد پلاک ریتاخ

ه بیه توصی HDLجهت افزایش  ابدی یکاهش م یو عروق یقلب یهایماریبروز ب خطردر خون،  HDL شیافزا با

 افزایش فعالیت بدنی و افزایش مصرف غذاهایی که حاوی امگا سه هستند مثل ماهی می شود.

 اهی گلیسیرید تری افزایش. شوند می تشکیل چربی بافت و کبد در ها د گلیسری تری :TG دیریسیگل یتر

 .است بد کلسترول افزایش با همراه اغلب

 HDL سیطح بیودن پیائین حقیقیت در.  بد یا کاهش خون HDL سطح که شود می باعث بالا گلیسرید تری

 و چاق افراد در. گلیسرید تری خود بالای سطح نه است، ز سا خطر عامل بالا گلیسرید حضورتری در که است

 سیوخت مهیم منبیع گلیسیرید تری. یابد می افزایش خون گلیسرید تری سطح کلیوی های بیماری از برخی

 ماننید نییز گلیسیرید تیری. رود میی کیار بیه روزانیه های فعالیت انرژی تأمین ای بر عمدتاً و باشد می بدن

 در آن حید از بیش افزایش. شود خون می وارد غذایی مواد طریق از هم و شده ساخته کبد در هم کلسترول،

 تیری مقیدار. ذخیره گیردد دیگر چربی های فت با در یا و پوست زیر در گلیسرید تری شود می موجب بدن

 های دربافت تدریج به یا بعد و یافته افزایش شدیداً چرب، پر غذای وعده هر از بعد ساعت یک خون گلیسرید

 کیم و گرفته قرار ساز و سوخت مورد است ممکن یا و شده ذخیره چربی

 اشیباع چربی میزان کاهش چربی، کم غذایی رژیم یک از استفاده.  گردد

 گلیسیرید تیری توانید می بدنی، فعالیت افزایش و روزانه غذایی رژیم در

 .آورد پایین را خون
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 خون یهایعوامل موثر در اختلال چرب

 کلسیترول داشیتن برای نیز فرد شانس ، باشند داشته خون چربی بالای سطوح فرد مادر و پدر اگر: ورایت-1

 .گردند بررسی باید خون چربی نظر از نیز خانواده لذا اعضاء.  یابد می افزایش بالا

: در سنین بالا افزایش چربی خون رابیشتر دارییم و در جینس خانمهیا در سینین یائسیگی سن و جنس -2 

 بیشتر افزایش چربی خون را داریم

 ایرات اما رسد، می نظر به قبل از تر مناسب و تر آسان اول نگاه در کنونی تحرک کم زندگی چه اگر :وزن -3

 چربیی افیزایش در مهمیی بسیار نقش آن از ناشی وزن اضافه و باشد مهلک بسیار تواند می آن مدت طولانی

 کند می ایجاد خون

 چربی ز ا ه د استفا و کلسترول افزایش باعث حیوانی شده اشباع چربی با غذاهایی از یی: استفادهغذا میرژ -4

 و است همراه خون چربی اختلال با نیز الکل منظم مصرف. شود می آن باعث کاهش گیاهی شده اشباع های

 .گردد می تری گلیسرید و LDL افزایش و HDL هش کا باعث

 .می گردد آن کاهش باعث منظم ورزش و خون، چربی اختلال باعث تحرک کم ی: زندگیجسمان تحرک-5

 میزان کاهش طریق از سیگار افزایش می دهد.: استفاده از دخانیات، سیگار و قلیان چربی خون را گاریس-6

HDL گردد می خون چربی اختلال باعث. 

: برخی از بیماریها مثل کم کاری تیروئید نارسایی کلیه، چاقی و دیابت می توانند اختلال ها یماریب ریسا -7

 کبد به منجر تواند می( گلیسرید تری و کلسترول) ن خو های چربی افزایش در چربی های خون ایجاد کنند.

 کند. کمک خون های چربی کاهش به تواند می زندگی شیوه در تغییر. شود چرب
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 : 7ضمیمه فصل 

 غربالگری سرطان پستان:

 اقدامات مربوط به سطح دو به شرح زیر است:

و  ی، میاموگرافصورت می پیذیرد جراح تیزیو ، می شود میترس یسابقه خانوادگ یشجره نامه در افراد دارا-

  ی در صورت لزوم انجام می شود وپسیب

)مراکز قطیب  3و به سطح صورت می پذیرد  میموارد بدخ صیتشخ ،می شوندم درمان یبدخ شیپ عاتیضا-

 داده می شود. سرطان( ارجاع

 سه سطح: ایران در پستان سرطان درمان و تشخیص برنامه

 هیای ارزییابی ابتیدا است، سرطان مرکز یک یا تخصصی بیمارستان یک معمولا که تخصصی یا سه سطح در

 ماننید دوردسیت اعضای درگیری که صورتی در و شود ی م انجام اسکن CT و خون مانندآزمایش تری کامل

 برداشیت شیامل فقیط نباشد بزرگ توده اندازه اگر که شود می جراحی باشد، بیمار شته ندا وجود ریه و کبد

 یکی این و نیست پستان کل برداشتن به نیازی و بود خواهدپستان  توده ف اطرا طبیعی بافت از کمی و توده

 صیورت در کیه پسیتان سیرطان درمان های دیگر روش.  است پستان سرطان هنگام زود تشخیص مزایای از

 .درمانی هورمون و درمانی شیمی پرتودرمانی، از عبارتند شوند می استفاده لزوم

 میاموگرافی انجیام بیا سالیانه و پزشک بالینی معاینه با ماه 6 تا 3 ر ه فواصل به بیمار ها، درمان پایان از پس

 .شود انجام لازم های درمان داشت، وجود عود از هایی نشانه ها، بررسی این در اگر شود تا می پیگیری

 غربالگری سرطان سرویکس:

o شده است:ی انجام فرد غربالگربرای که  یدرصورت 

سرطان دهانه رحم  میسال ار نظر علا 5هر  دیباشد با یهر دو منف HPVو  ریتست پاپ اسم جهیاگر نت -

 ده سال برای غربالگری به ماما ارجاع شود.  فاصلهشود و به  یبررس

بعدی توسط سطح دو مشخص  یابیمثبت باشد، زمان ارز 18 ای 16 پیاز نظر ژنوت HPVتست  جهیاگر نت -

 شود.  یم

پرخطر باشد، زمان  ریو پاپ اسم اشدبمثبت  18و  16ها بجز  پیژنوت ریاز نظر سا HPVتست  جهیاگر نت -

 شود.  یدو مشخص م سطحبعدی توسط  یابیارز



196 
 

به  دیپرخطرنباشد، با ریو پاپ اسم اشدیمثبت  18و  16ها بجز  پیژنوت ریاز نظر سا HPVتست  جهیاگر نت -

 غربالگری به ماما ارجاع شود.  برایسال  کیفاصله 

o زودهنگام به ماما ارجاع شده  صیمثبت و برای اقدامات تشخ میعلا لیکه فرد به دل یدر صورت

 است:

 یمشخص م کیبعدی توسط مامای سطح  یابیاگر فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع نشده است، زمان ارز -

 شود. 

 شود. یبعدی توسط سطح دو مشخص م یابیاگر فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع شده است، زمان ارز -

 

 دو سطح: ایران در رحم دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص برنامه

 ع ارجا سرطان یک تیپ مراکز یا بیمارستان در عمومی جراح پزشک یعنی دو سطح به دلیل هر به که افرادی

 لیزوم صیورت در و کولپوسیکوپی انجیام و متخصیص ویزییت جملیه از تر کامل های ارزیابی تحت شوند، می

 .گیرند می قرار( برداری نمونه) بیوپسی

 سیلولهای کیه صیورتی در و شیود می بررسی میکروسکوپ زیر در و شده آمیزی رنگ ها نمونه آزمایشگاه در

 بیمارسیتان یعنیی سیه سیطح به درمانی تشخیصی اقدامات برای فرد شود، دیده میکروسکوپ زیر در بدخیم

 .شود می ارجاع تخصصی

 سه سطح: ایران در رحم دهانه سرطان درمان و تشخیص برنامه

 هیای ارزییابی ابتیدا است، ن سرطا مرکز یک یا تخصصی بیمارستان یک معمولا که تخصصی یا سه سطح در

 اعضیای درگییری کیه صیورتی در و شیود میی انجام اسکن CT نیاز صورت در و خون مانندآزمایش کاملتری

 همزمان درمانی شیمی و رادیوتراپی یا جراحی شامل معمولاً که ها درمان انواع شد، با نداشته وجود دوردست

 .شود می انجام است،

 ایین در اگیر تیا شیود می پیگیی پزشک بالینی معاینه با ماه 6 تا 3 هر فواصل به بیمار درمانها، پایان از پس

 .شود انجام لازم های درمان داشت، وجود عود از هایی نشانه بررسیها،
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 : 8ضمیمه فصل 

 :(FIT  ایدر مدفوع  یتست خون مخف )یریگ نمونهنحوه 

برای ،صورت میی پیذیرداز داخل کاسه توالت(  اینمونه  یازمحل تجمع مدفوع )ظرف جمع آور ینمونه بردار

قبیل از  فونیسی ،باشد و پاک کننده ندهیازمواد شو یتوالت ک  توالت شسته شده و عار کاسهنمونه گیری از

 کشیده شود.دو بار(  حایدفع مدفوع )ترج

کننیده نمونیه( میله متصل به درب ظرف )قاشیقک جمع.شود بازتوسط مراجعه کننده  یا شهیدرب ظرف ش

 .ندک فرو جای مختل  مدفوع 4حداقل در 

میی کیان و چند بیار ترا می بندد درب ظرف ،می دهد و به داخل لوله  ا نتقال می داردبربه اندازه یک عدس 

 دهد

 .دهد لیبه بهورز  تحورا ظرف  

 

 ینحیوه جمیع آور، نماید برچسب لوله قبل از تحویل درج ینام و نام خانوادگی و تاریخ تحویل رو بهورز باید

 .دهد آموزشنمونه 

لوله جمع کننده نمونه و نمونه به  ت،یک یدما، نماید درج مشخصات بیمار در لیست به محض دریافت نمونه

  بشکند یا شهیقسمت زائده سر ظرف ش، رساندب اتاق یدما

 .ی نمایدبررس قهیدق 5بعد از را  تیک، چکاندبت یک یداخل ظرف بر رو عیقطره از ما 2

 .ی استارزش یقه بیدق 10بعد از  تیک یبررس
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 نمونه ینگهدار طیشرا

 انجام بدهیم.گیری  ساعت بعد از نمونه 6تا وقتی بدست می آید که آزمایش را نتایج سنجش  بهترین

ر یخچال )دمای روز د4نگهداری نمونه آماده شده تا ، ساعت در دمای اتاق   48نمونه آماده شده تا  نگهداری

ر امکان پیذی درجه سانتیگراد 20ماه در دمای منفی  6ه تا نمونه آماده شد نگهداری، درجه سانتی گراد( 8-2

 است.

 به صورت زیر تفسیر می گردد: FITتست   جهینت

 (  A)مانند   Tو Cوجود علامت کنار حروف  مثبت: تست

 ( B)مانند  Cوجود علامت  کنارحرف  :یمنف تست

 ( و لزوم تکرار تستC)مانند Tوجود علامت کنارحرف  نامعتبر: تست
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 :بیماری سل فیتعر

رییه هیا   ژهییبیماری عفونی واگییر و مزمن با توانیائی درگییر نمودن کلیه دستگاههای بدن به و بیماری سل

 است

 بیماری: عامل

 است.میکروبی میله ای شکل به نام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس یا باسیل کخ   

 واگیری: دوره

 .استتا زمان وجود باسیل های آلوده کننده در خلط دوره واگیری  

 .اتفاق می افتدهفته  2-4درت واگیری باسیل ها با درمانهای ضد باکتریایی مویر در عرض کاهش ق 

 عفونت:  منبع

 می باشد. ماری، ادرار و مدفوع بناشی از زخمها خلط، چرک 

 انواع بیماری سل

 سل ریوی:-

 .داردنسج ریه  یموارد سل، درگییر %80حدود 

 خارج ریوی:  سل-

هر کدام از دستگاههای بدن ماننید کلییه، مغیز و اعصیاب، دسیتگاه ادراری تناسیلی، اسیتخوانها و  یدرگییر 

 در سل خارج ریوی صورت می گیرد.  رهیمفاصل، غدد لنفیاوی وغ

 ارزنی یا منتشر: سل-

 .می باشدضایعه در سرتا سر بدن به همراه علائم عمومی  در سل ارزنی   
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 علائم بیماری سل

 مت:مهمترین علا

 هفته(  2سرفه مزمن )بیش از 

 علائم:  ریسا

 خلط مخصوصاً خلط خونی   وجود-

 قفسه سینه  درد-

 نفس تنگی-

 شبانه تعریق-

 شدن آب درریه جمع-

 وزن و لاغری مفرط کاهش-

 اشتهائی بی-

 تب-

  خستگی-

 عمومی ضع -

 راههای انتقال بیماری  

     کردن انتقال یابدقطرات تنفسی بیمار به همراه سرفه، عطسه و صحبت بیماری از طریق  :یتنفس-

 تماس مستقیم با بیمار: -

 انتقال می یابد. دست دادن، بوسیدن و بغل کردن از طریقبیماری 

 تماس غیرمستقیم: -

منتقل  رهیغ مانند: قاشق، چنگال، بشقاب، حوله،  دستمال و استفاده از وسایل و لوازم بیماربیماری از طریق  

 می شود.
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 تشخیص بیماری سل

دیییدن عامیل بیمییاری بطییور  صیروش تشییخ نیبهتیر

در آزمایش اسیمیر است که مستقیم زیر میکروسکوپ 

 صورت می گیرد خلط

 گرفته می شود: روز 2-3نمونه خلط از فرد مشکوک به بیماری در عرض  سه

 : اولین مراجعه بیمار و زیر نظر کارکنان1نمونه  

بیه  لیتحو وجمع آوری خلط صبحگاهی در روز بعد )ناشتا(  یدادن ظرف خلط به بیمار روز اول برا :2 نمونه

 واحد بهداشتی

 : در روز دوم پس از تحویل نمونه دوم   3 نمونه

 .وجود دارد یعنی نمونه سوم را روز سوم گرفت سه نمونه در سه روز متوالی هیته امکان

 نمونه خلط  هینکات مهم در ته

 گردد آوری جمع باز هوای در ترجیحا مناسب تهویه با محلی در ها نمونه است بهتر -

 کمک به خروج خلط یآرام قبل از دادن نمونه برا یچند نفس عمیق و سرفه ها دنیکش -

 وشیود ترشیحات داخیل بینیی نیه ترشیحات بینیی و سینوسیها   ینمونه خلط درون قوط ختنیبر ر دیتاک -

 سینوس گرفته نشود

ه حتی نمون ه شود ونمونه زد یقوط یبرچسب نام و نام خانوادگی، تاریخ نمونه گیری و محل نمونه گیری رو-

بهتیری  نمونیه هیای آنهیا ییگرفته شده زیر نظر پرسنل بهداشتی و راهنماهای مونه ن و ناشتا مشخص باشد

 هستند.

ارسیال قیوطی هیا در ، شود کنترل ( و بسته بودن درب قوطییس یس 3-5نمونه ها از نظر کیفیت، حجم )-

 .صورت پذیردجعبه مخصوص حمل نمونه به همراه فرم بیماریابی  

 .صورت پذیردساعت(  72حمل مناسب نمونه ها و ارسال به آزمایشگاه در اسرع وقت )کمتر از -

 ندارد. اعتبار هفته کیخلط جمع آوری شده پس از  یبررسی میکروسکوپ-

 ال نمونه خلطارس یلوازم مورد نیاز برا
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  جعبه حمل نمونه  -3                                      بیماریابی فرم-1

 چسب کاغذی-4                                        قوطی خلط-2 

 DOTS  یاستراتژ 

 می باشد (DOTSکوتاه مدت تحت نظارت مستقیم ) درمان

است  یدر مرحله حمله ا یو روزانه پرسنل بهداشت میتحت نظارت مستق یمثبت و منف ریاسم مارانیب درمان

 میاریب دهییآمیوزش د انیاطراف ایاز بستگان  یکیتحت نظارت روزانه  مارانیب درمان نگهدارنده ولی در مرحله

 صورت گیرد. یتوسط پرسنل بهداشت یدرمان و کنترل هفتگصورت می گیرد ولی باید 

سل مقاوم به درمان( در مرحله حمله  یمثبت و بیماران دارا HIV ان،ی)زندان 2 ینگروه درما مارانیدرمان ب  

  صورت می گیرد.  یو روزانه پرسنل بهداشت میو نگهدارنده تحت نظارت مستق یا

 سل  یمارینکات قابل توجه در درمان ب

 :ی زیادی دارد که عبارتند ازایمزا DOTSازاستراتژی  استفاده

 از مجموعه مناسب داروها با مقدار کافی و مدت معین  استفاده-

 از مصرف دارو  اطمینان-

 موفقیّت در درمان افزایش-

 از ایجاد مقاومت داروئی جلوگیری-

 و کنترل عوارض داروئی پیشگیری-

 مستمر روند درمان و انجام آزمایش خلط در فواصل معین پیگیری-

 وجود دارد با داروهای موجود %100درمان بیماری سل به طور  امکانبه همین دلایل 

 می شوند.از بیماران بد حال بستری  یمعدود پذیر است. امکان سرپاییبیماری  سل به صورت درمان 
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