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هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري
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غدد و متابولیکهايبیماريدکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه  پیشگیري و کنترل 
دکتر علی قنبري مطلق: رئیس اداره سرطان
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دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی  
اور برنامه فعالیت بدنی  نژاد: مشدکتر امین عیسی
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کارشناس اداره پیشگیري از بیماري هاي مزمن تنفسیمعصومه ارجمندپور: 
دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیرمهندس الهام یوسفی: مدیر پورتال 

تر سلامت محیط و کار: دف
دکتر خسرو صادق نیت: رئیس مرکز سلامت محیط و کار

دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیاتزاده: مسئولمهندس بهزاد ولی
: عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیاتحسن آذري پور ماسولهدکتر

دفتر بهبود تغذیه جامعه:
ذیه جامعه  بهبود تغعبداللهی: مدیر کل دفتردکتر زهرا

ذیه جامعهدفتر بهبود تغدکتر پریسا ترابی:کارشناس 

دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد:
دکتر احمد حاجبی: مدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  

علی اسدي: معاون دفتر پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد
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دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی اصـفهان، کرمـان،      ، مدیر و کارشناسان گروه بیماري هاي غیرواگیر بهداشتمعاونین
شهرستان هاي شهرضا، بافت، نقده و مراغهو همکاران شبکه هاي بهداشت و درمان آذربایجان غربی و مراغه 
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ي نمودند:سایر همکارانی که در تهیه این مجموعه ما را یار
آزیتا دکتر سید فرزاد محمدي، دکتر سعید محمودیان، دکتر نسرین آژنگ، دکتر محمود ابراهیمی، دکتر منصوره سادات عبداللهی، 

، محبوبه درمان، اصلمعصومه افسري، پریسا رضانژادسارا غلامی، فرزانه فرشاد، خدیجه محصلی،سپهر هاشمیان، مریم مهرابی،، پیشگو
فرشته صلواتی، کتایون کاتب صابر، مهندس محمد حسین پناهی، سیده مونا فاضلی، مریم روحانی، الهام پرتوي پور، شهناز باشتی،

اکبرسلطان آباديفاطمه ذوالقدري، پور، شیرین امیر جباري، منیژه مومنی، طاهره معراجی

معاونـت  همکاران مرکز مدیریت شبکه، اعضاي کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر،در پایان از همکاري 
دفتـر نماینـدگی سـازمان    و مدارس، آزمایشگاه مرجع سلامت و سلامت جمعیت، خانوادهمرکز ،اجرایی معاونت بهداشت
تشکر و قدر دانی می گردد.جهانی بهداشت در ایران
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پیشگفتار
هـاي بهداشـتی   هاي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود شـاخص پدیده

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

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

هـا  نده آنهاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کنافتد. افزایش شیوع بیماريها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میمرگ
طور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت  ه شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را باي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

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

نماید.  اي روبرو میهاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشسرسام آور ناشی از این بیماري
هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم،        چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري

هـاي غیـر   هاي غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
عنوان هدف اصـلی  ه ها را بساز آنعوامل زمینهها و دهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريواگیر را افزایش می

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

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "هاي جدید سازمان جهانی بهداشت و شته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعملفشارخون بالا دا
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا 1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
ر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطر همکاري سایر دفاتباهاي غیرواگیربیماري

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

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

برداریم.ها منتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    ر در امور تشخیصی و درمانی، بیماريهاي بسیادر طی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفت

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013داشته است. به همین سبب سازمان جهانی بهداشت در سال 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     ها و بیمـاري هاي قلبی عروقی، دیابت، سرطانبیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

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

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

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

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

(Measure results).را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود
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هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش      هاي مهم در کنترل بیماريمتعاقب پیشرفت
هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد امـا علیـرغم       همگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون بالا در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیماري

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

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

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

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

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

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

سـال  در STEPsمین دور طرح بررسی) نیز هفتMeasure resultsیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده
انجام گردید.1395

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

. اجرا گردیدآذربایجان شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی 
) تدوین گردیده است. در این برنامـه در  PENدر راستاي مجموعه مداخلات اساسی پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت (ایراپنبرنامه

غیرکشنده جمعیـت هـدف   یاکشنده سکته هاي قلبی و مغزيساله بروز دهمیزان احتمال خطر هاي سلامت هاي بهداشت و پایگاهخانه
گردد و متناسب با میزان احتمال به دست آمده اقداماتی بـراي پیشـگیري   دار و بیمار نیستند تعیین میبرنامه حتی در زمانی که علامت

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

ي تشخیص بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیمارنظام بهداشتی دارد این است که اینیها با اقدامات قبلتفاوتی که این برنامه
گذارد تا مـانع از بـروز یـا پیشـرفت     به موقع در مورد وي به اجرا میداروییاي تا داده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بیماري گردد.  
شان، توسعه و براساس پیشنهادات ایسازمان جهانی بهداشتاکنون بعد از اجراي آزمایشی برنامه ایراپن و بازدید نمایندگان 

با بهره ،حاصل ویرایش و بازنگري متون قبلی استکهحاضرمجموعه در همین راستا .تدریجی برنامه در سطح کشور آغاز شده است
در اختیار دانشگاه هاي علوم تهیه گردیده ورب حاصل از اجراي آزمایشی برنامهتجاکارشناسان حوزه هاي مختلف و گیري از نظرات 

امید است که با فراهم شدن کلیه امکانات مورد نیاز، در آینده نزدیک، سراسر کشور تحت . برنامه قرار می گیردپزشکی و مجریان
پوشش کامل برنامه قرار گیرد.

در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمـایم. مشـارکت در   
تی اینچنین ارزشمند که اثرات آن مستقیماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از طـرف       اقداما

کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   لی، هماهنگی، سختدخداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است و شکرانه آن هم
، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.راه است. امید که در نهایت همگان سربلند

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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)IraPEN(ایراپنPHCبرنامه پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر منتسب در 
، بیمـاري هـا سـرطان ،عروقـی قلبی هاي بیماري شاملمهمبیماري غیرواگیرمی دهد که چهاراپیدمیولوژیک نشاننتایج بررسی هاي

بیمـاري هـاي   باردررا سهمترین یشبهستند. بیماري هاي فوق در جهان مرگ میلیون 28، سالانه مسئولمزمن تنفسی و دیابتهاي
سـال آینـده،   10در طـول  ،)WHO(سازمان جهانی بهداشـت پیش بینیبراساس کشورهاي با درآمد کم و متوسط دارند درغیرواگیر

در کشورهاي در حـال توسـعه   ،تنفسی و دیابتهاي، سرطان، بیماري(CVD)مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقیدر افزایش یشترینب
.  خواهد دادرخ 

اتی ـناسالم، مصرف الکل و دخانهیتغذ،یککم تحررفتاري شامل همراه چهار عامل خطر قلبی عروقی، يماریبچهار بیماري فوق، بویژه 
هـا و  يمـار یبنی ـبهداشـت کنتـرل ا  یسازمان جهـان لین دلیبه هم.هستندریرواگیغيهايماریاز بیناشریعلل مرگ و منیمهم تر
نیـی تع2025تا سـال  ریرواگیغيهايماریاز بیناشریمرگ و م%25کاهش يبرایعنوان هدف اصله ساز آنها را بنهیزمخطرعوامل

.کرده است
،  یـک گـروه   »در مراقبت هاي اولیه بهداشتیPEN-(WHO(مداخلات اساسی بیماري هاي غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت«بسته 

در حـال  گردد و به تقویت نظام سلامت منجر شود. ارایهاولویت بندي شده از مداخلات موثري است که می تواند با کیفیت قابل قبولی 
برنامه هایی که در مراقبت هاي اولیه بهداشتی ادغام شده اند، فقط بر یک عامل خطر مانند فشار خون بالا یا دیابت تمرکز دارنـد  حاضر، 

ولی نگاه ادغام یافته به عوامل خطر و بیماري ها و پیشگیري و درمان ادغام یافته آنهـا سـبب دسـتیابی بـه اهـداف بـا هزینـه کمتـر و         
د.اثربخشی بیشتر می گرد

ه است:معیارهاي زیر بوداین گروه از بیماري هاي غیرواگیر بر مبناي انتخاب 
د.نرا در بار جهانی بیماري هاي غیرواگیر دارسهمکه بیشترین ند ستهبهداشت عمومی اصلی مسائل از این بیماري ها	
داین بیماري ها وجود داربراي پرداختن به يمداخلات مبتنی بر شواهد.
 و رژیم غذایی ناسالم از عوامل کم تحرکی، و الکلدخانیاتمصرف هستند:مشتركعوامل خطر رفتاري دارايهابیماري این

)، افـزایش قنـد   بـالا فشار خـون بیماري فشارخون (افزایش اعثباین عوامل. ندستهبیماري هاي غیرواگیر مهمخطر رفتاري
می شوند.  چاقیوچربی هاي خوناختلال افزایش یاخون (دیابت)، 

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

حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشـخیص زودهنگـام   . چنین مداخلاتی با هزینه کم و اثر بخشی زیاد در )3، 2، 1هاي 
بیماري هاي غیرواگیر با استفاده از فن آوري هاي ارزان، روش هاي غیـر دارویـی و دارویـی بـراي اصـلاح عوامـل خطـر بیمـاري هـاي          

آسم هستند. اگر این مداخلات با غیرواگیر و داروهاي قابل تهیه براي پیشگیري و درمان حملات قلبی و سکته مغزي، دیابت، سرطان و
مـی تواننـد   قابل انجام باشـد، )PHC(به شکلی که مدیریت آنها در مراقبت هاي اولیه بهداشتیشوند،ارایهفن آوري ارزان به طور مؤثر 

هزینه هاي پزشکی را کاهش داده و به بهبود کیفیت زندگی و بهره وري افراد منجر شوند.
داده شده توضیح براي پزشکبیماري ها و عوامل خطر ذیل ادغام یافته هايمراقبتوستورالعمل پیشگیري در این راهنماي آموزشی د

است:
هاي قلبی و مغزيسکته
دیابت
فشارخون بالا
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اختلالات چربی خون
سرطان
تغذیه
کم تحرکی
مصرف الکل و دخانیات
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محتواي آموزشی پزشک در برنامه دستورالعمل اجرایی و 
و مغزيخطرسنجی سکته هاي قلبی
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کشنده یا غیرکشندهسکته هاي قلبی و مغزيخطر سنجی 
بـا  ابزاري مناسب براي محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبی یا مغزي در ده سال آینده است. و مغزيخطر سنجی سکته هاي قلبی

را مراقبت هاي اولیه بهداشـتی محدودمی توان منابعي و مراقبت ادغام یافته بیماري هاي غیرواگیرخطرسنجی سکته هاي قلبی و مغز
ده سـاله  میـزان خطـر  تخمـین اسـاس بر.کردهدایتبرند،میمداخلاتازراسودبیشترینکهجمعیتبخشتریننیازمندسمتبه

،بـالا خطـر معـرض درهـاي گروهبرايدرمانوپیشگیرانهمداخلاتوعشردرباره،غیرکشندهیاکشنده سکته هاي قلبی و مغزيوقوع 
. گیردمی صورتگیريتصمیم

درقلبـی بیمـاري مـدیریت وخطـر کلـی بنديابزاري براي طبقهسکته هاي قلبی و مغزيده ساله خطرمیزان بینیپیشنمودارهاي
محاسـبه بـراي ،هسـتند گیـري اندازهقابلآسانیبهکهمهم هايصشاخهستند. این نمودارها از)PHC(بهداشتیاولیههايمراقبت
،کسیسـتولی فشـارخون سـن، جـنس، میـزان   شـامل هـا شاخصاین. کنندمیاستفادهسکته هاي قلبی و مغزيسالهدهخطرمیزان 

ند.هستخونمیزان کلسترول تامو2نوعدیابتوضعیت ابتلا به بیماري مصرف الکل،دخانیات،مصرفوضعیت
افرادي را که در معرض بالاترین خطر بروز حملات قلبی، سـکته  سازد تاارکنان بهداشتی را قادر میک،رویکرد کلی به عوامل خطر مهم

.قرار دهندو مراقبتهدفمورد،و نارسایی کلیه هستنداعضاءمغزي، قطع هاي 

برنامه خطرسنجی در ایران
کشـنده یـا   سکته هاي قلبـی و مغـزي  که با هدف پیشگیري از ابتلا به کته هاي قلبی و مغزي سساله ده خطر میزانارزیابی و مدیریت

در سـنجی از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا، اختلال چربی هاي خـون و چـاقی و خطر  ،غیرکشنده طراحی شده است
 ـ مراقب سلامت در تمامی فعالیتمراقب سلامت) انجام می شود. بهورز/خدمت (بهورز/ارایهاولین سطح  عنـوان  ه هاي نظام بهداشـتی ب

ضمن ارایه خدمات اولیه ین ترتیب کهبدباشد، ات سلامتی به جامعه هدف میخدمارایهپیگیر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور 
اع) را نیـز ثبـت و پیگیـري    هاي مربوط به هر فـرد در سـایر سـطوح (در صـورت ارج ـ    به تمام جمعیت تحت پوشش، اقدامات و مراقبت

نماید.  می
داراي یکی از عوامـل خطـر  هستند که و بالاترسال30افراد با سن شامل ، گروه هدفسکته هاي قلبی و مغزيخطرمیزان در ارزیابی 

باشند:ذیل
دخانیات، مصرف الکل، سـابقه  مصرفسال، 40سن بیش از سانتی متر، 90دور کمر مساوي یا بیشتر از فشارخون بالا، وابتلا به دیابت

در خانواده.حوادث قلبی عروقی زودرس و یا سابقه در افراد درجه یک خانوادهدیابت یا کلیوي بیماري 
خطـر میـزان  ارزیـابی  (تایید شده توسط پزشک) و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارنـد، به بیماري قلبی عروقییانمبتلابراي

هستند.درصد و بیشتر 30خطر معادل معرضدر،این گروه از بیمارانانجام نمی شود زیرا 

مدیترانه شرقی انجام می شود. براساس Bمنطقه WHO/ISHارزیابی خطر ده ساله سکته هاي قلبی مغزي طبق جدول  نکته مهم:
ور، جدول فوق به طور اختصاصی براي ایران نتایج مطالعه پایلوت برنامه ایراپن و همچنین با استفاده از نتایج مطالعات کوهورت در کش

تهیه شده است که به صورت آزمایشی در یک استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومی جایگزین جدول فعلی خواهد گردید. 
ست چاپ بدیهی است که مدل بومی نیز مشابه جدول فعلی تهیه شده و لذا تغییري در روند اجرایی برنامه پیش نخواهد آمد. امید ا

بعدي این مجموعه با جدول بومی تعیین میزان خطر ده ساله سکته هاي قلبی مغزي در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر 
گیرد. قرارکشور
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انجام می شود:توسط بهورز/ مراقب سلامتدر برنامه ایراپن اقدامات زیر
و الکـل و سـابقه  دخانیـات  مصـرف سـابقه  دیابت و یـا فشـارخون بـالا،   ،یهاي قلبی عروقبیماري سابقه ابتلا به مشخصات فردي، ابتدا 

فشـارخون، دور کمـر،   سـپس  شده،بیماري قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده بررسیخانوادگی
مت فعال و در دسـترس باشـد، فـرد    ت سلاقند خون و کلسترول خون اندازه گیري می شود. در صورتی که آزمایشگاه مرکز جامع خدما

قنـد و  سـنجش  صورت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه    و در غیر اینشده اندازه گیري قند و کلسترول به آزمایشگاه ارجاع ،براي آزمایش خون
هاي قلبی و سکتهساله بروز دهاندازه گیري می شود. سپس میزان خطرو کلسترول تام خون ناشتا قند خون ،بق دستورالعمللیپید ط

با استفاده از اطلاعات ابتلاء یا عدم ابتلاء بـه دیابـت،   قلبی عروقی وخطرمیزان ارزیابی چارت با استفاده از ،غیرکشندهیاکشنده مغزي
محاسبه می شود.خون تام جنس، مصرف دخانیات، سن، مقدار فشارخون سیستولی بر حسب میلی متر جیوه و مقدار کلسترول 

%30تـا  20خانـه هـاي زرد رنـگ)،    -(متوسـط %20تا 10خانه هاي سبز رنگ)، -(کم%10گروه خطر کمتر از4ی افراد در ببعد از ارزیا
درصـد  10قرمز رنگ) قرار می گیرند. اگر فردي در گروه بـا احتمـال خطـر کمتـر از     -و بیشتر (خیلی زیاد%30نارنجی رنگ) و -(زیاد

و %20افـراد بـا خطـر    مغـزي شـود.   نده کمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سکته قلبی یا سال آی10باشد به معنی این است که طی 
)2بالاتر جهت ارزیابی هاي تکمیلی و اقدامات درمانی به پزشک ارجاع می شوند. (پیوست
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از جمعیت هدف مراجعه کننده به خانه یا پایگاه 
بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی روستایی یا 

شهری سؤال کنید

آیا سابقه ابتلا بیماری قلبی عروقی شناخته 
شده شامل موارد زیر دارید؟ 

ـ سابقه سکته قلبی 
ـ س��ابقه انج��ام مداخله درمان��ی تهاجمی 

)بالون گذاری یا استت قلبی(
)CABG( ـ سابقه عمل جراحی باز قلب

ـ سابقه بای پس قلبی عروقی
ـ سابقه علایم گرفتگی ش��ریان های اندام 

تحتانی

ارجاع به پزشک

آیا بیمار شناخته شده 
مبتلا به دیابت یا فشار 

خون بالا است؟

آیا سابقه دیابت 
یا بیماری کلیوی 
یا بیماری قلبی 

عروقی زودرس در 
بستگان درجه یک 

وجود دارد؟

آیا فرد مواد دخانی یا 
الکل مصرف می کند؟

آیا بیش از 40 سال 
سن دارد؟

دور کمر فرد را 
اندازه گیری کنید

آیا اندازه دور کمر 
بیش از 90 سانتیمتر 

است

ـ آموزش و مش��اوره 
رفتارهای  درخصوص 

بهداشتی 
ـ خ��روج از ط��رح ت��ا 

نوبت بعدی اجرا
میزان خطر بیش از 

30 % است؟

آیا میزان خطر 
مساوی یا بیش از 

20 % و کمتر از 30 
% است؟

آیا میزان خطر کمتر 
از 20 % است؟

آیا میزان خطر کمتر 
از 10 % است؟

اندازه گیری و ثبت قد و وزن، دور کمر و فشار خون و انجام آزمایش قند و کلسترول ناشتا با دستگاههای POINT OF CARE مطابق 

دستورالعمل یا در آزمایشگاه مرکز و ثبت اطلاعات

براساس میزان فشار خون، کلسترول، ابتلا به دیابت و مصرف مواد دخانی طبق جدول ارزیابی خطر میزان خطر 10 ساله بیماری قلبی را محاسبه کنید

ـ مش��اوره تغذیه، فعالیت جس��مانی، ترک 
مص��رف مواد دخان��ی و اجتناب از مصرف 

الکل
ـ اگر فش��ار خون با کلسترول یا قند خون 
مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد 
جه��ت تعیین وضعی��ت ابتلا ب��ه بیماری، به 
پزش��ک ارجاع فوری داده ش��ود )مطابق 

دستورالعمل( 

مشاوره تغذیه، فعالیت 
جسمانی، ترک مصرف مواد 

دخانی و اجتناب از مصرف الکل

بیمار را هر 3 ماه 
پیگیری کنید

مراجعه کننده / بیمار را هر 
6 ماه پیگیری کنید

اگر میزان خطر بین 10 % تا 20 % 
است تا حصول نتیجه اهدافتان را  
هر 3 ماه پیگیری نمایید و پس از 

آن هر 9 ماه پیگیری کنید.

12 ماه بعد مجدداً پیگیری شود

ـ مش��اوره تغذیه، فعالیت جس��مانی، ترک 
مص��رف مواد دخان��ی و اجتناب از مصرف 

الکل
ـ اگر فش��ار خون با کلسترول یا قند خون 
مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد 
جه��ت تعیین وضعی��ت ابتلا ب��ه بیماری، به 
پزشک ارجاع غیرفوری داده شود )مطابق 

دستورالعمل(

فرآیند ارزیابی خطر ده ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده قلبی عروقی
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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سـاس دسـتورالعمل هـاي    بیماري قلبی عروقی، دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربـی هـاي خـون، بـر ا    مبتلایان بهپیگیري و مراقبت 
پیگیـري و  فـرد  که براي فرد محاسبه شده و طبق برنامـه زمـان بنـدي شـده،     یزان خطر قلبی عروقیو بر حسب مگرفتهانجام مربوطه

.وي صورت می پذیردارزیابی مجدد خطر قلبی عروقی براي 
هسـتند،  سـکته هـاي قلبـی و مغـزي    له بروز سادهدرصد در معرض خطر 10براي افرادي که کمتر ازپیگیري و مراقبت و خطرسنجی

باید توجه داشت در صورتی که فرد فاقد هرگونه بیماري یا عامل خطـر  خواهد بود. سالانه،علاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی
20تـا کمتـر از  10طر بـین براي افرادي که داراي خ. سال بعد انجام خواهد شد3سال) باشد، خطر سنجی بعدي 40به جز سن (بالاي 
درصـد یـا بیشـتر    30ماه و براي افـرادي کـه داراي خطـر   6درصد هر 30تر ازتا کم20خطر، براي افراد داراي ماه9درصد هستند، هر 

بعدي بر حسب میزان خطـر  خطرمیزان پیگیري و ارزیابی براي آنها تکرار می گردد.خطرمیزان ارزیابی و گرفته ماه انجام 3هستند هر
اسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد.جدید مح

افراد مشکوك به ابتلا به بیماري فشارخون بالا، دیابت و کلسترول خون بالا لازم است براي بررسی و تاییـد بیمـاري بـه پزشـک ارجـاع      
شوند.

خطـر میزان ارزیابی د، نتایج ممکن است در بعضی از افرادي که مبتلا به بیماري دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی هاي خون هستن
در محدوده خطر کـم قـرار   سکته هاي قلبی و مغزيساله بروز دهباشد. گرچه این افراد از نظر احتمال خطر %10قلبی عروقی کمتر از 

رزیـابی  اقـرار گیرنـد و   تحـت مراقبـت  فشارخون بـالا  برنامه هاي پیشگیري و کنترل دیابت ودارند، اما باید همچنان طبق دستورالعمل
ال انجام شود.قلبی عروقی آنها هر سخطرمیزان 

POCT)point ofسـنجش قنـد و چربـی خـون    با دستگاهآزمایش قند یا کلسترول خون فردي اندازه گیري فشارخون و یااگر نتایج

care testing(یید بیماري نیستأاز حد طبیعی بود، به معنی ابتلاء قطعی فرد و یا تبالاتر.
پزشـک  یت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بیماري باید به پزشک ارجاع و توسط وي تحت بررسی قرار گیـرد.  این وضع

مسئول تعیین تکلیف وضعیت این افراد خواهد بود و نتیجه را به بهورز/ مراقب سلامت ابلاغ خواهد کرد.
تایید نشود، بهورز/ مراقب سـلامت مجـدداً بـر اسـاس     رسی هاي بیشتربیماري دیابت افراد ارجاع شده توسط پزشک با بردرصورتی که

نتیجه جدید، خطرسنجی را انجام خواهد داد.   
کتـاب راهنمـاي   "آمـوزش همگـانی خـودمراقبتی اسـت کـه تحـت عنـوان       ) و 3مجموعه آموزش ها شامل پروتکل آموزشـی (پیوسـت  

عروقی، دیابت، سرطان هـا و بیمـاري هـاي مـزمن تنفسـی      هاي قلبیبا محوریت موضوع خطرسنجی سکته ")2خانواده (خودمراقبتی 
عامل خطر رفتاري است.4بیماري و 4حاوي نکات عملی و ساده اي در خصوص 

معرضافراد دربیماران و و مراقبتو مغزيقلبی سکته هاي شرح وظایف پزشک در خطرسنجی 
خطر 

 و دیابت و چربی خون بالا در کسانی که نتیجه اندازه گیري یا آزمایش تائید وضعیت ابتلا به بیماري هاي فشار خون بالا
غیرطبیعی دارند.

بیماريتأیید یا عدم تأییدبهورز/ مراقب سلامت در مورد خوراند به پس
ی بیماران طبق دستورالعمل برنامه هایی و دارویدرمان غیر دارو
آموزش بیماران
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قبت بیماران و افراد در معرض خطر به منظور  کاهش میزان خطر قلبی عروقیآموزش بهورز/ مراقب سلامت در زمینه مرا
بر مصرف تأکید دهنده) دارند و ریزي نخو(ایسکمیک و غیر که سابقه سکته قلبی و مغزيرین، براي بیمارانییتجویز آسپ

بیمارتوسطمنظم و پیوسته دارو 
 و دارند90/140مساوي یا بیش از پایدارکه فشارخونو بالاتر %20براي افراد با خطر داروي مناسب کاهنده فشارخونتجویز

بیمارتوسطتاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو 
 بیمارتوسطتاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو و بالاتر و %30تجویز استاتین براي افراد با خطر
 و افراد در معرض خطر باید انجام دهند بخصوص بهورز/ مراقب سلامت درخصوص اقداماتی که جهت بیماران نظارت بر

و توصیه و پیگیري انجام فعالیت بدنیپیگیري مصرف منظم و دائمی داروها
 30ش از ماه کماکان بی6ی پس از یرغم توصیه هاي آموزشی و داروکه علی%30ارجاع بیماران با خطر قلبی عروقی بیش از

تخصصیحوسط، به درصد در معرض خطر هستند
(چاقی شکمی)کنترل/ توجه به نمایه توده بدنی و دورکمر
هاي گروه سنی (ویتامین کنترل/ توجه به نحوه مصرف مکمل ها طبق برنامه مکملD(... و
توصیه هاي کلی تغذیه اي به بیمار، متناسب با بیماريارایه
 ارجاع به کارشناس تغذیه جهت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب
 موارد ارجاع  شده به کارشناس تغذیهپیگیري
مراقبت دوره3کارشناس تغذیه پس ازمطلوبگیريدر موارد عدم نتیجهتخصصیحوسطبهارجاع

غذایی و رژیمتغذیه، تنظیممشاورهوکارشناس تغذیه در مراقبت افراد داراي خطر قلبی عروقی لازم است ضمن آموزشنکته:
ادامه درمان بیمار تعامل داشته باشد.پیگیري بیمار، با پزشک در 

و دیس لیپیدمیدیابتعروقی، فشارخون بالا،پروتکل درمانی بیماري هاي قلبیخلاصه
نمودارهاي تعیین میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی در افرادي که بیماري عروق کرونر قلب، سابقه سکته قلبی یا مغزي یا بیماري 

، را برآورد می کنند. این ابزار براي مشخص کردن افراد با خطر قلبی عروقی بالا و براي ترغیب بیماران جهت آترواسکلروتیک نداشته اند
جهت افرادي که سابقه سکته قلبی .تغییر رفتار و در صورت لزوم تجویز داروهاي کاهنده فشارخون و لیپید و آسپیرین کمک می کند

سکته قلبی و مغزيوقوعدر معرض خطر %20براي افرادي که مساوي یا بیش از یا سکته ایسکمیک مغزي داشته اند و همچنین 
ی باید انجام شود:یغیرکشنده در ده سال آینده هستند، درمان دارویا کشنده 
 تجویز اسید استیل سالیسیلیکASA افرادي که سابقه سکته قلبی دارندمیلی گرم) براي 80(روزانه

 در معرض خطر متوسط و بالاي فیبریلاسیون دهلیزي غیر دریچه اي و براي مبتلایان به تنگی تجویز ضد انعقاد براي افراد
دریچه میترال و فیبریلاسیون دهلیزي

 تجویز اسید استیل سالیسیلیکASAمغزين براي سکته ایسکمیکییبا دوز پا

 و بالاتر:%30براي افراد با میزان خطر
 استاتینداروي کاهنده چربی خون همچون تجویز
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 رادیداروهاي تجویز دھا (در اف 90/140که فشـارخون پایـدار مسـاوي یـا بـیش از      کاھنده فشارخون، مانند تیازی
)دارند

درمان و کنترل فشار خون بالا
مساوي یا پایدار درصد در معرض خطر ده ساله حملات قلبی و مغزي هستند و فشارخون 20که مساوي یا بیش از در افرادي

شود. سیستولیک دارند، داروهاي کاهنده فشارخون تجویز می90روي 140بیش از 

بلوك کننده هاي کانال کلسیمیباشد: داروهاي مدر (تیازیدي)داروهاي اصلی شامل موارد ذیل می ،)CCB( ، بلوك کننده
)ACEI(آنژیوتانسین مبدل ، مهارکننده هاي آنزیم )ARB(آنژیوتانسینگیرنده هاي

داده می شود.آموزش تغذیه مناسب نترل فشار خون بالا جهت کمک به ک

 ارجاع داده می شود.به کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی درمانی

نکته
 آنژیوتاسین با دوز پایین ارجحیت مبدلیم زسال تجویز دیورتیک تیازیدي و یا مهار کننده آن55در بیماران با سن کمتر از

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

گردد. 
 تجویز ،در سنین باروريزناندر صورت عدم تحمل به داروهاي مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین یا براي

بتابلوکرها ارجحیت دارد.

توصیه
زقبل از تجویACEIد.شوپتاسیم و کراتینین سرم اندازه گیري میزان

درمان و کنترل دیابت
مداخلات شیوه زندگی براي پیشگیري از دیابت نوع دو

 توصیه به همه بیماران جهت در اولویت قرار دادن مواد غذایی با اندکس گلیسمیک پایین (مانند لوبیا، عدس، جو و میوه هاي
ا در رژیم غذاییکربوهیدارت هکم شیرین) به عنوان منبع 

 توانایی جسمی بیماری منظم روزانه متناسب با بدنتوصیه به همه بیماران جهت انجام فعالیت

 که قند خون آنها با رژیم غذایی کنترل نمی شود، چنانچه نارسایی کلیه یا بیماري کبد یا 2براي بیماران دیابتی نوع
د.گرد، تنظیم به منظور کنترل مطلوب قند خونمین د و مقدار متفورشویپوکسی ندارند، متفورمین تجویز ه
د.ند از یک سولفونیل اوره استفاده گرددر کسانی که منع مصرف متفورمین دار
د،شوسولفونیل اوره اضافه یک ،قند خون آنها کنترل نمی شود،در بیمارانی که با حداکثر دوز متفورمین

ز براي بیماران دیابتی که فشارخون مساوي یا بیش اmm/Hg90/140شودداروي کاهنده فشار خون تجویزیک،دارند.

 د.شوساله و بالاتر یک استاتین همچون آتورواستاتین تجویز 40براي کلیه بیماران دیابتی
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سال که حداقل یک عامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی (سابقه خانوادگی بیماري قلبـی  50کلیه بیماران دیابتی بالاي براي
زودرس، فشارخون بالا، دیس لیپیدمی، مصرف دخانیات و سابقه بیماري کلیوي مزمن با یا بدون میکروآلبومینوري) را عروقی 

میلی گرم) تجویز گردد.80(روزانه ASAدارند، اسید استیل سالیسیلیک 
و میزان خطر انجام شدهها بهداشت پا، کوتاه نمودن ناخن ها، درمان پینه و پوشش مناسب براي پاتوصیه هاي لازم در مورد

.  ه شودهاي ساده اي چون مشاهده و تست حس توسط مونوفیلامان یا نوك سوزن، سنجیدایجاد زخم پا به کمک روش

مراقبت قبل و حین بارداري (دیابت بارداري و خانم هاي باردار دیابتی) از جمله آموزش بیمار و کنترل جدي تر قند خون

 2با معاینه سالانه چشم بیماران (ارجاع به سطح غربالگري رتینوپاتی(

دارو درمانی با مهارکننده هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتاسین براي جلوگیري از پیشرفت بیماري هاي کلیوي

 داروهايACEIعنوان خط اول درمان فشارخون محسوب می شوند اما ه هاي تیازیدي با دوز پایین بو یا دیورتیک
کربتابلوز یا تیازیدها می توان اACEIاي شروع درمان توصیه نمی شوند. البته در صورت وجود منع مصرف بربتابلوکرها

استفاده نمود.

شیار نیستند یا قند خون وبراي بیماران دیابتی که بعلت مصرف عوامل هیپوگلیسیمیک دچار افت قند خون شده اند و ه
به دقیقه3تا 1طی %50یپرتونیک از محلول گلوکز ه50ml، میزان میلی گرم در دسی لیتر دارند50کمتر یا مساوي 

د.گردتزریق وریدي صورت

 جهت کمک به کنترل و تثبیت قند خونآموزش تغذیه مناسب به بیمار

 به کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی درمانیارجاع

روستاها ثر بخشی درمان در بیماران شناخته شده دیابتی در در بررسی هاي انجام شده مشخص گردیده است که میزان انکته مهم:
بهورزها و مراقبت و پیگیري مستمر مصرف صحیح دارو توسطآموزش مناسب نحوه بوده است که این امر به دلیل شهرهاتر ازبیش

زمینه نحوه مصرف صحیح و مستمر دیابتی در روستاها می باشد، لذا تاکید می گردد که پس از تجویز دارو توصیه هاي لازم دربیماران
داروها به بیماران داده شود.

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

ضروري است.
د.گردبرنامه ایراپن اقدام ، مطابق دستورالعمل پزشک لیپیددرصورت اختلال پروفایل
 جهت کمک به کنترل لیپیدهاي خونآموزش تغذیه مناسب به بیمار
 مناسبارجاع به کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی

یپرلیپیدمی مطابق دستورالعمل پزشک ایراپن میباشد و مطالب فوق جمع درمان دیابت، فشارخون بالا و هنکته مهم: 
رمانی است. بندي کلی نکته هاي د
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتودستورالعمل اجرایی و 
پیشگیري و کنترل بیماري فشارخون بالا
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تشخیص فشار خون بالا
پس از تعیین میزان خطر ده، میلی متر جیوه داشته باشند90/140هنگام ارزیابی اولیه فشار خون مساوي یا بیش از کهافرادي
(ارجاع غیر معرفیدرمانیپزشک مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطسکته هاي قلبی و مغزيساله 

براي تشخیص بیماري .) استآموزشیمتن(طبقبیماري تشخیصارزیابی افراد مشکوك و ي پـزشکوظیفه.شوندمیفوري) 
کی واندازه گیري فشار خون  به ترتیب باید رعایت شوند: فشار خون اخذ شرح حال، معاینه فیزی

شرح حال
در شرح حال به نکات زیر باید توجه داشت: 

 سابقه فشارخون بالا
 سوال از عوارض جانبی این داروهاسابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و
ات،، کلسیم، اسید فولیک، فروسولفبررسی سابقه مصرف مکمل هاي غذایی (ویتامین د(...
اختلالات ی قلب، بیماري عروق مغز، بیماري عروق محیطی، بیماري کلیوي، دیابت، ینارسابه بیماري عروق کرونر، سابقه ابتلا

، نقرس، اختلالات جنسی خونچربی
ماري کلیوي و بیخونمغزي، دیابت، اختلالات چربیهاي سکتهفشارخون بالا، کرونر زودرس، سابقه خانوادگی بیماري عروق
اي در فئوکروموسیتوم و ضعف و کرامپ (سردرد، تعریق، طپش قلب حملهعلائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانویهبررسی

عضلانی به طور ناگهانی در هیپرآلدوسترونیسم)
 ،میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات بررسی تغییر وزن، نمایه توده بدنی
هی یا شیمیایی با نسخه یا بدون نسخه تاریخچه مصرف داروهاي گیا
 ،نمک، چربی اشباع شده و کافئین)بررسی و اطلاع از الگوي رژیم غذایی (الکل
یی خاص (رژیم دیابتی، فشار خونی،بررسی تبعیت از رژیم غذا(...
 تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات

اینه فیزیکیمع
: باشدمیمعاینه فیزیکی فرد شامل موارد زیر

 در حالت خوابیده یا نشسته و ایستاده از هر دو دست و مبنا قراردادن دقیقهدواندازه گیري فشارخون دوبار به فاصله
ارد اختلاف کیفیت کوارکتاسیون آئورت) در موجهت رد(فشارخون بالاتر به عنوان فشارخون فرد و اندازه گیري فشارخون پا 

فوقانی و تحتانی هاي نبض در اندام
گیري اندازهBMI ،باسن نسبت دورکمر به دور
غیرطبیعی هاي و موجها ژوگولر از نظر اتساع آنهاي بررسی ورید
محیطی دیگر هاي فمورال و نبضکاروتید، هاي بررسی نبض
د و قوام آن یئبررسی اندازه تیرو
ظور کشف ناهنجاري در معاینه قلب به منrate ریتم، وجود ،heaveبطنی،click ،سوفل ،, S3S4

ویز)(و برونکواسپاسم رالو بررسی وجود ها معاینه ریه
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 ،بررسی وجود معاینه شکمbruitها، کلیه بزرگ، ضربان آئورت شکمی درشکم و فلانک
دم تحتانی و وجود اهاي م پوستی اندامیو ضماها بررسی اندام
ها بیماري نورولوژیکی مانند فلج اندامبررسی نورولوژیکی وجود یا عدم وجود شواهدي دال بر

اندازه گیري فشار خون 
گیرد: قراردر اندازه گیري فشارخون نکات زیر باید مورد توجه 

 حت کرده باشد)  دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون در یک اتاق آرام استرا5آرامش کامل بیمار (بیمار حداقل
 40درصد و 80حداقل طول و عرض کیسه لاستیکی درون بازوبند به ترتیب (انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود

درصد قسمت میانی بازو باشد)
 ،ارخون سیگار و غذا و عدم انجام فعالیت بدنی شدید و تخلیه کامل مثانه نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشعدم مصرف قهوه

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

به طور طبیعی فشار دیاستول و سیستول افراد در حالت ایستاده .حالت در انتخاب داروهاي ضد فشارخون کمک کننده است
جیوه نشانگر میلی متر20کاهش فشارخون سیستولیک به میزان بیش از .یابدمیريبه ترتیب افزایش و کاهش مختص

عضوي نظیر کاردیو هاي دلیل فشارخون بالا دچار آسیبه در افرادي که بارتواستاتیک هیپوتانسیون است، این حالت معمولاً
.شودمیو یا بیماري عروقی شده اند بیشتر مشاهدهCHFمگالی، 

نتعریف فشارخو
شود مییعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ،فشارخون به دو عامل مهم یکی برون ده قلب

فشار .وجود دارد، بستگی داردها مقاومت رگ، یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگلیتر) و عامل دیگر5-6(حدود 
.کندمیبا تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر.عروق محیطی استمقاومتقلب و خون حاصل ضرب برون ده 

مشترك براي پیشگیري، شناسایی، ملی تمین گزارش کمیته شو ه)NHLBI(طبق آخرین گزارش موسسه ملی قلب و ریه و خون 
میلی متر 80/120، فشارخون طبیعی کمتر از بالاترسال و 18افراد و طبقه بندي جدید براي JNC)8(ارزشیابی و درمان فشارخون بالا 

میلی متر جیوه و 100/160و فشارخون بالاي درجه دو 140-90/159-99درجه یک بالاي ، فشارخون 120-139/ 80-89جیوه، پیش فشارخون بالا
.)1(جدول بیشتر در نظر گرفته شده است

.همراه تعیین شده استهاي دون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماريدر این طبقه بندي آستانه فشار خون ب

JNC8: طبقه بندي فشارخون بر مبناي 1جدول 

پیش فشارخون بالافشارخون طبیعیفشارخون
فشارخون بالاي 

1درجه 
فشارخون بالاي 

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

و بیشتر90100-8099-8089کمتر از(mm Hg)خون دیاستولفشار

طور دائمی و در طی چندین اندازه گیري و در چند موقعیت مختلف بالاتر از حد طبیعی باشد، به آن فشارخون بالاه اگر فشارخون ب
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این عوامل و شرایط بر فشارخون مهم تاثیر.فشارخون یک پدیده همودینامیک است که تحت تاثیر عوامل زیادي قرار دارد.گویندمی
فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله .شوندمیمتر جیوهمیلی20است و اغلب سبب افزایش فشارخون بیش از 

دماي وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناك، مثانه پر، عوامل محیطی مثل 
در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب، .کندمیهوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، الکل، قهوه و دارو تغییر

.بیمارستان، داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد
شود علت بروز فشارخون بالا مشخص میبیماران فشارخونی را شامل%95نوع اولیه که در.فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد

در نوع .نیست و عوامل خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی در بروز آن دخالت دارند
زمینه اي مانند هاي بیماري.استها و یا کارکرد کلیهها رموندر ترشح هوتغییر،علت تمام انواع فشارخون ثانویهثانویه تقریباً

ترین عامل بروز پارانشیمی کلیه، آلدوسترونیسم اولیه، فئوکروموسیتوم، کوارکتاسیون آئورت و سندروم کوشینگ مهمهاي بیماري
.استبه مقدار طبیعیه اي، قابل برگشتزمینهاي موقع بیماريه این نوع  فشارخون بالا با درمان ب.فشارخون بالاي ثانویه هستند

البته باید به این نکته توجه داشت که عوامل متعددي مانند وراثت، محیط، حساسیت به نمک، سطح رنین پلاسما، میزان حساسیت به 
بر فشارخون تاثیر به توانندمیانسولین و یون هایی مثل سدیم، کلر، کلسیم و عواملی مثل نژاد، اختلال چربی خون، سیگار و الکل نیز

.سزایی داشته باشند

فرد تایید کرد:توان فشارخون بالا را درمیبه سه طریق
.هولترمانیتورینگ فشارخون استفاده کرد) از1
روز صبح و عصر فشارخون اندازه گیري 7(بهتر است استفاده کردروز، روزي دوبار صبح و عصر4) از اندازه گیري فشارخون درمنزل 2

).شود
و دقیقه2با فاصله اندازه گیري نوبت دوهفته، فشارخون را اندازه گیري کند. در هر ویزیت 4ویزیت در فاصله یک تا 2) پزشک در 3

میلی متر جیوه یا بیشتر بود این فرد 90/140هاي اندازه گیري شده محاسبه میانگین فشارخون ضروري است. اگر متوسط فشارخون
و بالاتر باشد 110/180که فشارخون مساوي ن بالاست و باید براساس راهنما تحت درمان قرارگیرد. درصورتیمبتلا به فشارخو

باید آغاز شود.داروییتشخیص بیماري فشارخون بالا در همان ویزیت امکان پذیر است و درمان 
نکته:
 بار اندازه 14است (حداقل 8- 22ل روز یعنی بار در ساعات فعا2هولترمانیتورینگ اندازه گیري فشارخون حداقل هر ساعت

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

.مبتلا به فشارخون بالاست
و دیابت و یا بیماري )هیپرتانسیونپره (هستندمیلی متر جیوه80- 89و 120- 139فشارخون بین دارايبه کسانی که

زندگی توصیههاي حیاتی ندارند، اصلاح شیوههاي عروق کرونر یا آترواسکلروز عروق محیطی و آنوریسم آئورت و ابتلاء اندام
.سال بعد براي اندازه گیري فشارخون مراجعه نمایندشود و باید یکمی

شودمیشروععلاوه بر اصلاح شیوه زندگی، درمان دارویی نیز،وریک از موارد مذکبه هردرصورت ابتلا.

درمان
، کاهش سال60در افراد بالاتر از و سال 60در افراد زیر میلی متر جیوه 90/140کاهش فشارخون به کمتر از ،هدف از درمان



27

.میلی متر جیوه است90/150کمتر از فشارخون به 
آترواسکروز محیطی و آنوریسم آئورت کاهش فشارخون به کمتر از (بیماري عروق کرونر)، CADهدف در افراد مبتلا به دیابت یا 

.(در هر گروه سنی)میلی متر جیوه است90/140

اصلاح شیوه زندگی) (ی یغیرداروهاي توصیه
) کاهش وزن: اگر اضافه وزن وجود داردBMI≥ 25 (
 :در صورت مصرفقطع مصرف الکل
 میلـی گـرم   2300گـرم نمـک در روز یـا    5کاهش میزان نمک مصرفی رژیم غذایی: کمتـر از  با تاکید بر اصلاح الگوي تغذیه

سـال و  50میلی گـرم سـدیم در افـراد بـالاي     1500گرم نمک در روز و یا کمتر از 3سال و کمتر از 50سدیم در افراد زیر 
بیماري هاي قلبی عروقی هستند  کسانی که دچار فشار خون بالا و

در صورت مصرف ك دخانیات:تر
دقیقه در هفته)150حداقلبا شدت متوسط و حداقل روزي نیم ساعت در اکثر روزهاي هفته (یافعالیت بدنی منظم
 هاسازگاري با استرسآموزش
،رسد که استرس نقش بسیار مهمی در افزایش فشار خون داردبه نظر میکنترل استرس.
* میلیمتر جیوه دارند باید 100/160تا کمتر از 90/140ی، در بیمارانی که فشارخون به تنهایییغیر دارومدت زمان درمان

ی براي یهاي غیر داروی را علاوه بر توصیهیماه) در صورت عدم کنترل فشار خون با این روش، باید درمان دارو3کوتاه باشد (
ی باید یی از ابتدا درمان دارویدارند همراه با توصیه هاي غیرداروو بالاتر 100/160بیمار آغاز نمود. در بیمارانی که فشار خون 

آغاز شود. 

داروییهاي درمان
ست، از داروهاي خط اول میلی متر جیوه ا90- 99یا دیاستول 140-159ها براي درمان افرادي که فشارخون سیستول آن

)و تیازیدهاCCB,ARB,ACEI(شود میاستفاده
 بالاتر بتابلوکر انتخاب اول نیستسال و 60در افراد.
 ترکیب تر باشد، ازالاجیوه از فشارخون هدف بمترمیلی10جیوه و فشارخون دیاستول مترمیلی20اگر فشارخون سیستول

.شودمیاستفادهدو دارو از خط اول درمان 
 در فشارخون بارداري استفاده ازACEI , ARBممنوع است.

.همراه که به تک درمانی پاسخ نداده اندهاي تولیک و دیاستولیک بدون عامل خطر و بیماريدرمان فشارخون بالاي سیس
شودمیداروي دوم اضافه.
هم چنان فشارخون هدف بدست نیاید، ضمن بررسی علل زیر:،رغم اضافه کردن دارو به داروهاي دیگراگر علی
.نمی کندبیمار دستور دارویی را اجرا)1
.ثانویه داردفشارخون بالا علل )2
.شیوه زندگی را رعایت نمی کند)3
.فشارخون بالا ناشی از سندرم روپوش سفید است)4
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.شودمییا چهارم اضافهداروي سوم  و
فشارخون اضافه دیگر داروهاي کاهندههاي اگر فشار خون بالا هنوز هم کنترل نشده است یا عوارض دارویی وجود دارد، گروه

.گذارندمیعواملی که روي مرکز عصبی تاثیرمثل آلفا بلوکرها یا.شود
ساعت اخیر 72درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با سکته قلبی و سکته مغزي حاد که شروع آن در 

بوده است:
120تولیک بالايمتر جیوه و فشار دیاسمیلی 220بالاي سیستولیکفشار خون در صورتی که : سکته مغزي حاد از نوع ایسکمیک

ظرف شش %80ساعت و 2از کاهش فشار خون ظرف %20(شود.میداده ساعت این فشارخون کاهش24میلی متر جیوه بود، ظرف
).میلی متر جیوه برسد100/160ساعت به فشارخون هدف 

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

.شودمیآنزیم آنژیوتانسین و دیورتیک استفادههاي افراد ترکیبی از مهار کننده

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

شود، ولی اگر نارسایی قلب داشت از کلسیم بلوکرهاي طولانی اثر مینی استفادهیاز کلسیم بلوکر طولانی اثر دي هیدروپیرید
.شودمیاستفاده

ی بطن چپ:فدرمان فشار خون در بیماران  با هیپرترو
 ی بطن چپ دارند از فبالا و هیپرترودر کسانی که فشار خونACEI وARB،شودمیبلوکر استفادهدیورتیک تیازیدي و بتا.

.دهدمیی بطن چپ را افزایشف*وازدیلاتاتورها، هیدرالازین و مینوکسیدیل، هیپرترو

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

.شودمیلوپ استفادههاي وجود داشت از دیورتیکVolume Overloadدر صورتی که حجم اضافه .استفاده کرد
ساعت بود، 24درمیلی گرم500ا پروتئین ادرار بیش از میلی مول یبرمیلی گرم30اگر نسبت آلبومین/ کراتینین بیش از

ARB وACEIاستفاده نمی شود.
 در این بیماران کهARB وACEIکنند، باید میدریافتrCدقت پیگیري شود مصرف توام ه سرم و پتاسیم بARB و

ACEI شودمیندارند، توصیهپروتئینورياگر.

همراه:هاي له بدون عامل خطر و بیماريستولیک ایزویدرمان فشار خون بالاي س
 سال 60در افراد بالاتر از 90/150سال و کمتر از 60میلی متر جیوه در افراد کمتر از 90/140هدف فشار خون کمتر از

طولانی اثر نی یکلسیم بلوکرهاي دي هیدروپیریدو ARBتوان از تیازیدها، ان علاوه بر اصلاح شیوه زندگی میدر درم.است
.استفاده کردن یآملودیپمثل 

دارویی دیگر مثل هاي اگر فشار خون با دو یا سه دارو کنترل نشد و یا عوارض دارویی وجود داشت از گروهACEI یا آلفا
.شودمینی استفادهیگذارند یا کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدمیبلوکرها یا داروهایی که روي سیستم مرکزي اثر
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ایسکمی قلبی:مبتلا به بیمار ون بالا در درمان فشار خ
 اگر فرد آنژین پایدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتابلوکرها وکلسیم بلوکرهاي طولانی اثر براي کنترل فشار خون بالا

.شودمیاستفاده
 ازAECIشوداستفاده می،در کسانی که بیماري عروق کرونر ثابت شده دارند.
AECI نسبت بهARBباشددر این بیماران ارجح نمی.
اگر در فانکشن سیستول .زمان و توام از بتابلوکر و کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی باید محتاط بوددر استفاده هم

ازم و مثل دیلتی(.بطن چپ اختلال وجود داشت، از مصرف کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی خودداري شود
وراپامیل)

دو دارویی بادرمانACEI وARBدر غیاب نارسایی قلب مقاوم به درمان توصیه نمی شود.
 ترکیبی ازACEIو کلسیم بلوکر ترجیح دارد.
از مصرف نیفیدین کوتاه اثر باید اجتناب کرد.

.برندد نمیسوACEIبه خوبی کنترل شده است، از درمان با ها که عوامل خطر در آن،(Low risk)با خطر پایین افراد 

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

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

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

.استفاده شود
.*از تجویز کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی خودداري شود

اسکولار:ودرمان فشار خون بالا در بیماران مبتلا به رنو
مصرفپیشنهاد نشده است و باید در اي ویژهدرمان انتخابیACEI وARBدوطرفـه شـریان کلیـوي احتیـاط     هاي در تنگی

یا عملکرد کلیه دچار اختلال شده است یـا ضـایعات   هرغم دریافت سه دارو یا بیشتر کنترل نشدعلیاگر فشار خون بالا.کرد
) یـا دچـار حمـلات مکـرر ادم     قابل توجـه در یـک شـریان   کلیوي وجود دارد (با یک ضایعههاي شریانهروز دو طرفلآترواسک
.نظر قرار دادکلیه را مدهاي یا جراحی شریانشوند، باید مواردي چون آنژیوپلاستی یا استنت گذاري و میپولمونر

درمان فشار خون بالا در بیماران با نفروپاتی دیابتی:
 از در این بیماران میلی متر جیوه است.90/014فشار خون هدف کمتر ازACEI وARBاگر این دو .شودمیاستفاده

150اگر کراتینین از .شودمیتیازیدي استفادههاي دیورتیکگروه دارو منع مصرف دارد، از کلسیم بلوکرهاي طولانی اثر یا 
.شودمیمیلی لیتر)، دیورتیک لوپ اضافه5/0(دقیقه30کراتینین زیرلیتر یا کلیرنس درمیکرومول

.کنند باید به دقت پایش شودمیمصرفARBو ACEIم در بیماران با بیماري کلیوي کهو پتاسیم سرین نکراتی*
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ولی و دیاستولی در بیماران دیابتی بدون نفروپاتی:یستخون بالاي سدرمان فشار
 در این گروه ازACEI وARB،گردد، یعنی ترکیبی از میدیورتیک تیازیدي استفاده،دي هیدروپیریدینیکلسیم بلوکر

.شودمیداروهاي خط اول استفاده
اگر مصرفACEI وARBو کلسیم (آتنولول) بلوکرهاي کاردیو سلکتیو یا تحمل نمی شود از بتاهمنع مصرف داشت

زمان اگر به طور همARBو ACEIاستفاده توام از.شودمیبلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی طولانی اثر استفاده
.شودمیوجود نداشته باشد، توصیهري ینوپروتئ

ًباید بیمار فشار خون هدف در این .یابت لازم استبیش از سه دارو براي کنترل فشار خون بالا در بیماران مبتلا به دمعمولا
.میلی متر جیوه باشد90/140کمتر از 

درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملکرد سیستول:
 وبتابلوکردر این بیماران ازACEIاگر .شودمیاستفادهACEI تحمل نشد ازARBت نیاز به در صور.شودمیاستفاده

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

مراقبت  و پیشگیري از فشارخون بالا 
 افزایش آگاهی مردم درمورد پیشگیري ازفشارخون بالا و عوارض آن
اعضاي تیم سلامتهاي گیري فشارخون و اجراي پیشنهادیق به اندازهتشو
ازجمله آموزش نحوه اندازه گیري فشارخون درمنزل)(فشارخون بالا آموزش خودمراقبتی و گسترش آن براي پیشگیري از
 فراهم کردن محیط براي رفتارهاي سالم
ذیه در فشار خون بالا ارایه آموزش هاي تغذیه اي مناسب براساس محتواي آموزشی تغ
مصرف الکل ترك
 مصرف نکردن دخانیات
دقیقه درهفته)150اکثر روزهاي هفته (یا شدت متوسط حداقل نیم ساعت درفعالیت بدنی منظم با
کنترل وزن، قد و نمایه توده بدنی
طریق غربالگري (پیدا کردن افراد مبتلا و پیگیري و درمان آن)تشخیص زودرس از
با فشارهاي روحی روانی سازگاريrelaxation

هایی مانند کلسیم، منیزم یا پتاسیم احتیاط در تجویز و کنترل مصرف مکمل

آموزش
.شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش

در اختیـار  از پزشـک، پرسـتار و کارشـناس    درصورت دسترسی به خدمات پرستاري و تغذیه، خدمات آموزشی توسط تـیم متشـکل   
پرسـنل از  معلومـات بـر ســطح  پـیوسته؛ نظارتنظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشک است.گیردمیقراربیماران 

.اسـتآمـوزشاجـزاي مهم
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بیمـاران ، براياز بیمارانبا تعداديآموزشیايهـکلاس.گیر بودن بسیار مؤثر است، با وجود وقتبیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش
در اختیار بیمـاران نحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبپرستار و کارشناس تغذیهکهدرصـورتی .ي آنها بسیار مفید استو خـانواده
.اشـت دخواهـد بیمـاران بررسـی بـرايبیشتريفرصتـزشکقـراردهنـد، پخطر و دیگر افراد جـامعه، افراد درمعرضي آنانو خانواده

تسلط علمی پزشک به توصیه هاي تغذیه اي ویژه این بیمـاران، بعلـت اعتمـاد    .استي پزشکعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتطور کلیبه
ویژه اي که بیماران به پزشک دارند بسیار حائز اهمیت است.

ارجاع به کارشناس تغذیه
توصیه هاي کلی تغذیه اي به بیمار، فرد را جهـت مشـاوره و دریافـت رژیـم     ارایهپزشک باید پس از تکمیل اقدامات درمانی مورد نیاز و 

غذایی مناسب به کارشناس تغذیه ارجاع داده و پیگیري نماید.

2سطح بهبیمارانارجاع
.ارجاع گرددبالاتر به سطح ،حیاتی بیمارءاعضادر صورت بروز هر یک از موارد زیر با توجه به احتمال آسیب

شود: عضاء حیاتی در موارد زیر مشخص میآسیب ا
ی قلبی  ی) یا نارساشودهیپرتروفی بطن چپ (که در الکتروکاردیوگرافی مشخص می
 تاریخچه یا علائم درد قفسه صدري
 تاریخچه یا مدرك الکتروکاردیوگرافی از انفارکتوس میوکارد
خچه یا علائم تاریClaudication)راه رفتن و بهبود درد با استراحتهنگام ه درد اندام تحتانی ب (
 بالا بودن کراتینین سرم خون
هاي علائم و نشانهTIAایسکمی گذراي مغزي)(
آسیب چشم هاي نشانهعلائم و

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

FBSNa,,Ka,C,PCr,کلیرانس کراتینینو)GFRe(,acidricUHCT, Hb,LDL,Total cholestrol, TG, HDL,

CBC

گرددمیبر اساس تاریخچه بیمار، معاینات بالینی ونتایج آزمایشات اولیه درخواستدرصورت نیاز آزمایشات دیگر.
شودمیود پروتئین انجامآزمایش ادرار براي بررسی وج.
بررسی ته چشم (فوندوسکوپی) از نظر وجود رتینوپاتی
 الکتروکاردیوگرافی براي بررسی وجود هیبرتروفی بطن چپ یا ایسکمی قلب

لا دارند از نظر علل ثانویه فشارخون باstage Iسال که فشارخون 55سال و بالاي 30شروع ناگهانی فشارخون بالا در افراد زیر *
.بررسی شوند

خوراندي پسهیاراونظارت
بهدقیق و شفاف خوراند ي پسهیاراهمچنین .باشدداشتهمییدانظارتبهورز، مراقب سلامت و کاردان هايبر فعالیتبایدپزشک

بهورز، مراقب برايسادهزبانهرا بدرمانیهاي دستورات و توصیهبایـد پزشک.استپزشکترین وظایف یکی از مهم،ترینیسطوح پا



32

.دهدتوضیحسلامت و کاردان 

پیگیري غذایی و رژیمتغذیه، تنظیممشاورهومراقبت افراد مبتلا به فشار خون بالا توسط کارشناس تغذیه به صورت آموزشنکته:
بالاتر ارجاع سطحمشاوره و در صورت نیاز بهمراقبت، با پزشک دوره3پس ازمطلوبگیريبیمار ادامه یافته و درصورت عدم نتیجه

می گردد.
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتودستورالعمل اجرایی و 
پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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تشخیص دیابت
دهپس از تعیین میزان خطر ، میلی گرم در دسی لیتر داشته باشند100قند خون مساوي یا بیش از ،ارزیابی اولیهدرکهافرادي
(ارجاع معرفیدرمانیپزشک عمومی مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطسکته هاي قلبی و مغزيساله 

تأیید ،)آموزشیمتناساسبر(ماریابی بیآزمایشانجامدرخواست، معاینهگرفتن شرح حال، ي پـزشکوظیفه.شوندمیغیر فوري) 
بقط) (FBS(ناشتاقندخونآزمایشبا 2دیابت نوع بیماري.است، درمان و مراقبت از بیمارانتشخیصریسک سنجی، 

، از این داردوجود(OGTT)گلوکز تحملآزمایشانجامکه امکانمـراکزي. در شودمیدادهتشخیصبرنامه دیابت)دستورالعمل
تست هم می توان استفاده کرد.

تفسیر نتایح آزمایش قند خون ناشتا
متابولیسم گلوکز طبیعی دارند.ارند، دمیلی گرم در دسی لیتر 100قندخون ناشتاي کمتر از کهافرادي
دارند به عنوان اشتا) (یا اصطلاحاً اختلال قند نمیلی گرم در دسی لیتر 125تا 100قند خون ناشتاي مساوي کهافـرادي

خطر قابل) و کنترل عواملآموزشیمتن(طبقصحیحغذاییو رژیموزنکنترلبرايلازمهـايآموزشبه » پره دیابتی«
دارند. سیگار نیازبالا و ترك، فشارخوننظیر چاقیکنترل

 ا بیشتر دارند، دوباره آزمایش قند خون ناشتا انجام می میلی گرم در دسی لیتر و ی126براي افرادي که قند خون ناشتاي
میلی گرم در دسی لیتر و یا بیشتر بود تشخیص دیابت داده می شود.126مجدداً قند ناشتا که یو در صورتشود

ندشـومـراقبتو درمـانبر اساس دستورالعمل برنامه باید ضمن آموزش ، شـوندمیداده بیمار تشخیص کهافرادي.

(GDM)غربالگري و تشخیص دیابت بارداري

پروتکل زیر می توان استفاده کرد:براي تشخیص دیابت بارداري از دو

بارداري (روش یک مرحله اي)دیابتغربالگري

شیوه آزمون زمان غربالگريگروه هدف غربالگري
غربالگري

مقادیر غیرطبیعی
تفسیر آزمون غربالگريدسی لیتر)در(میلی گرم

ساعت2ساعت1ناشتا

گرم 75با OGTTبارداري28تا 24هفته همه خانم هاي باردار
<153<180<92گلوکز

چنانچه یک نمونه از گلوکز 
وریدي خانم باردار پلاسماي

بیشتر از مقادیر ذکر شده باشد، 
به پزشک GDMبا تشخیص 

متخصص ارجاع شود.
توضیحات:

ار کم خطربراي خانم هاي بارد(low risk)ها از نظر ابتلا به بیماري دیابت طی سه ماه قبل از بارداري نامشخص : که در اولین ملاقات وضعیت آن
است، آزمایش قند خون ناشتا درخواست شود. 

 براي خانم هاي باردار پرخطر(High risk)آزمایش :OGTT شودگرم گلوکز در اولین ویزیت درخواست می75با مصرف .
 2، سابقه مرده زایی یا30سال، نمایه توده بدنی پیش از بارداري مساوي یا بالاتر از 25مشخصات خانم هاي باردار پرخطر: خانم هاي باردار بالاي

کیلوگرم یا بیشتر، سابقه اختلال تحمل گلوکز، سابقه دیابت در بستگان درجه یک4خود یا تولد نوزاد با وزن ه بار سقط خودب
پس از زایمان، مجدداً باید تحت آزمایش12تا 4هاي مبتلا به دیابت بارداري در هفته هاي خانمOGTT گرم گلوکز قرار گیرند. 75با مصرف

قراردرمانومراقبتتحتبایددیابتیکبیمارعنوانه بباشدلیتردرگرممیلی200ازبیشگلوکز،گرم75مصرفازپسساعت2خوناگر قند
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شود.بعنوان اختلال قند ناشتا تلقی شده و ضمن توصیه به اصلاح شیوه زندگی، بررسی سالانه قند خون توصیه می140- 199قند خون .ندگیر
خطرهاي قند ناشتا در خانم هاي باردار کمغیر طبیعی بودن نتایج آزمایش(low risk)یاOGTTهاي باردارپر خطر در خانم(High risk) در

28تا 24هاي باردار در هفته براي خانمGDMشود. تشخیص ) تلقی میOVERTعنوان دیابت آشکار (ول بارداري یا اولین مراجعه، بههاي اماه
گیرد.بارداري صورت می

)دو مرحله اي(روش بارداريدیابتغربالگري
 انجام آزمایشGCT حاملگی:24-28ي هاگرم گلوگز با شرایط غیرناشتا در هفته50با
تر از بعد از مصرف گلوکز کمساعتخون وریدي یکاگر قند پلاسـمايmg/dl140استمنتفیحـاملگیدیابت، باشـد.

شود.)گرم در دسی لیتر طبیعی قلمداد میمیلی130(در برخی منابع قند خون کمتر از 
 اگر قند پلاسماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکزmg/dl140برايشود و بایدمیتلقیمشکوك، یا بیشتر باشـد

استاندارد)OGTT(.شودناشتـا انجامگلوکز در شرایطگرم100با سـاعت3گلوکز تا تحملفـرد دوباره آزمـایشاین
کربوهیدراتگرم150- 200روزانهاز آزمایشروز قبل3بیمار حداقلبایـد، ساعته3گلوکز تحملآزمایشانجامبراي

مانعی مـدتایندر طیآبدرضمن نوشیـدن، )ساعت8(حداقلناشتا باشداز روز آزمایشقبلشبو از نیمه، کندمصرف
.ندارد

 حاملگی)،32- 36هـاي مـاه دیگر (در هفتهغیرطبیعی باشد، باید یک شدهگیري ي اندازهنمونه4اگر فقط یک نمونه از
شود.گرم گلوکز انجام100سه ساعته با OGTTدوباره 

 دیابتبوده و فرد بهگلوکز مختلتحملآزمایش، غیرطبیعی باشد،گیري شدهاندازهنمونه 4از ،تریا بیشنمونه2اگر
.دگیرنـقرارویژهمـراقبتبایـد تحتGDMبـاردار مبتلا بـهخانم هاي.مبتلا استحـاملگی

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

پزشـک، وجـود اسـتثناشود و درصـورتپیرويآموزشیمندرج در متوندرماندستورالعملدیابت از چهارچوبمـاندر دربهتر است
.کندگیريمـشـورت و تصمیمسطح بالاتر یا مرکز دیابتمتـخصـصتـواند بـا پزشـکمی

دیابتمراقبت
و افزایـشوزنکاهـشدرمعالجي پزشکتوصیه، بیماراندر اینزندگیيشیوهو اصلاحوزنکاهشاهمیتبهبا تـوجه

.اسـتبـار ضـروري یـکمـاههـر سـهو پیگیـريمنـاسبيتغذیـه، بـدنیفعالیـت
دادرا کاهشي زمانیاصلهفتـوان اینمی، نیازشونـد و درصورتمعاینهپزشکبار توسطیکماه3باید حداقلبیمارانتمام.
 ي کهافرادبرايIFGیاIGTهستند علاوه بر مداخلات آموزشی و درمانی سالانه باید آزمایش قند ناشتا یاOGTT

.درخواست شود
یا (ماهانه)ناشتا و دو ساعت پس از صرف غذا قند خونباید از میزانپزشکHbA1c (سه ماهه)باشـد. بنابراینبیمار مطلع

شود. داده به بیمـار HbA1cي ماهانه و یک نوبت ناشتاخونهاي آزمایشباید دستور انجامباریکماه3هـايدر مـراقبت
و تاریخ انجام آزمایش در فرم/ نرم افزار باید ثبت شود.HbA1cقند ناشتا و دو ساعتهمقدار
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 اروهاي کاهنده قند خون باید یک داروي کاهنده چربی خون تجویز ساله و بالاتر علاوه بر د40براي همه بیماران دیابتی
.باشدمیداروي انتخابی آتورواستاتین.گردد

شود:بررسیماهه3باید در مراقبتکهمواردي
وغذااز صرفپسساعت2، ناشتاقند پلاسمايآزمایشc1HbA

نبضو ضربانهدر حالت نشسته و ایستادفشار خونگیرياندازه
و تعیین نمایه توده بدنیوزنگیرياندازه
آموزشیمتن(طبقتحتانیي انداممعاینه(
آموزشیمتن(طبقي نوروپاتیدربارهو معاینهپرسش(
آموزشیمتن(طبقکرونرعروقبیماريم علایي دربارهپرسش(
دارویـیدرمـان، صحیحغـذایـیرژیـم، وزنحفظ، بـدنـی(فعالیتدرمـانجـامي اني نحـوههـایـی دربـارهپـرسش(

و ، کرونرعروق، بیماري(فشار خونعـروقیقلبی، بیماري، نفروپاتینظیر رتینوپاتیي دیابتشدهدادهتشخیصعوارض (...
با استفاده از نظر پزشکطبـقي اولدر وحلهو مراقبت شود. مراقبتبایـد در هر معاینه بررسیدیابتیو پـاينوروپاتی

انجام»یا مطابق با آخرین نسخه بازبینی شده1393راهنماي بالینی دیابت نسخه «و» کتاب پزشک و دیابت«دستورالعمل
گیرد.می

روپاتی، نوروپاتی و یا عوارض قلبی) یکی از عوارض دیررس (رتینوپاتی، نفعلائم بار چنانچه طی پیگیري سه ماه یک
شود.ارجاع2به سطح شود، باید فرد مبتلا به دیابتمشاهده

 کنترل چربی خون یکی از ارکان درمان است. هدف درمانی کاهش میزانLDL میلی گرم در دسی 70کلسترول به کمتر از
انـجامسالانهنیل به اهداف درمانی، صـورتدرLDLو HDLگلیـسریـد، ، تريکـلـسترولگـیـرياندازهلیتر است. 

انجام آزمایش هاي اندازه گـیرد.قـرارمیو پیگـیريتـحت درمـاندید پزشـکصـلاحبـاصـورتشـود و در غـیر اینمی
است.ماهه تا یک ساله پس از شروع استاتین ضروري 6گیري آنزیم هاي کبدي قبل از تجویز استاتین و در فواصل 

 ارایه شودارایه آموزش هاي تغذیه اي مناسب جهت کمک به تثبیت قند خون براساس محتواي آموزشی تغذیه در دیابت
ارجاع به کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی درمانی: پزشک باید پس از تکمیل اقدامات درمانی مورد نیاز و ارایه

هت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب به کارشناس تغذیه ارجاع داده و توصیه هاي کلی تغذیه اي، کلیه بیماران را ج
پیگیري نماید.

آموزش
.شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش

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

.اسـتآمـوزشاز اجـزاي مهم
و بیمارانبراي، از بیمارانتعداديباآموزشیهـايکلاس.گیر بودن بسیار مؤثر استبا وجود وقت، بیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش

و در اختیـار بیمـاران  نحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبپرستار و کارشناس تغذیهکهدرصـورتی .ي آنها بسیار مفید استخـانواده
.داشـت خواهـد بیمـاران بررسـی بــراي شتريبیفرصتپـزشک، قـراردهنـدخطر و دیگر افراد جـامعهمعرضافراد در، ي آنانخانواده
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 ـ    .استي پزشکعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتطور کلیبه علـت  ه تسلط علمی پزشک به توصیه هاي تغذیـه اي ویـژه ایـن بیمـاران، ب
بسیار حائز اهمیت است.،اعتماد ویژه اي که بیماران به پزشک دارند

2سطح بهبیمارانارجاع
یـا (خـوراکیبـا داروهاهمـراهبدنیفعالیتانجام، ي صحیحنـظیر تغذیـهدرمـانیدستـوراتبابیمارخونقنــدکهدرصـورتی

نامنــظم) بـایــد بـه   یـا کــنترل درمـانبهمـقاومموارد(نشوداهـداف درمـانی حاصـلمـاه3از نـشود و پـس) کنترلانـسولین
.شـوندارجـاعیا مرکز دیابت)شـهرستانبیمارستان (2سطح 

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

شـونــد مـی دیـابــت از عــوارض هـایی دچـار درجـه  و درمـانبیماريلو یا در طوبیماريپـس از تشخیصکهافـراديتمـام
آمـوزشــی مــتــن طـبــق ، )...، حـــاد عـــوارض ، رتـیـنـوپـاتـی، دیــابتـیو پــاينــوروپــاتـی، عــروقیقلـبی(بیـمـاري
.)یا غیرفوري برحسب مورد(فوريوندشارجاعبیمارستان شـهرستان یا مرکز دیابت)(2سطح بـایـد بـه

هـاي اقـدام بـراي سـطح بـالاتر   بـا  هماهنگیو بیماربرايمناسبزمانبهبا توجهموردبرحسبو تشخیصبدوباید در بیمارانتمام
بیمارسـتان  ذیـل بـه  عملدسـتورال را نـدارد) طبـق  عارضـه بیمار آنکه(درصورتیعوارضزودرسبیشتر و جستجويتشخیصی

شوند:دادهارجاعشـهرستان یا مرکز دیابت 
کراتینین و محاسبه ، آلبومینوريتعیینبرايساعته24ادرار آزمایشانجامGFRنفروپاتی(تشخیص(
رتینوپاتی(تشخیصپزشکیچشمهايمعاینه(
يماهـه 3هايدر پیگیريوجـود نوروپاتیبـررسیدر هنگامـود عـلائمیوجصـورتدر بدو امر و درنورولوژیکهايمعاینه

درمانی)(مرکز بهداشتی1سطح پزشک
گلیسـرید تـري ، (کلسـترول خـون هـاي چربـی ارزیابی، ي عروقیمعاینه، نوار الکتروکاردیوگرامشاملعـروقیي قلبیمعاینه ،

LDL وHDLسالانهو سپس) در بدو تشخیص.
غیرفوري-الف

کلیه بیماران دیابتی تازه تشخیص داده شده
(یک بار در سال)ارزیابی عوارض مزمن بیماران دیابتی
ی و موارد مقاوم به درمانرغم مداخلات دارویی و غیردارویعلیعدم کنترل قند خون
وند)شغربالگري می(در برنامه مادران دیابت بارداري یا بیمار دیابتی باردار
لیپیدمی مقاوم به درمانیپرتانسیون یا دیسبیمار مبتلا به ه
انددهی شدهبراي مراجعه مجدد نوبت2اند و با نظر پزشک متخصص سطح بیمارانی که قبلاً ارجاع شده.

فوري- ب
یپوگلیسمیه- یپراسمولارتی (علائم کتواسیدوز یا کوماي هشیاري در بیمار دیابوکاهش سطح ه(
چار عارضه قلبی عروقیبیمار د
بروز عارضه کلیوي در بیمار دیابتی
بروز عارضه چشمی در بیمار دیابتی
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وجود عارضه نوروپاتی در بیمار دیابتی
زخم پاي دیابتی

گیري بیمار اندازهc1HbAمیزان ، ي تغذیهي زندگی و مشاورهضمن آموزش اصلاح شیوه،در صورتی که بیمار دچار عارضه نباشد
شود:د و طبق نتیجه به صورت زیر عمل میشومی

 اگرHbA1c<9%منوتراپی با متفورمین انجام
اگرHbA1c<10%<9%و دیگر داروهاي خوراکی موجودتجویز متفورمین و سولفونیل اوره
 اگرHbA1c>10% ،ارجاع غیرفوري به سطح دوم براي اصلاح الگوي درمانی یا انسولین تراپی

جویز انسولین به عهده پزشکان متخصص یا پزشکان عمومی دوره دیده است. (پزشک عمومی دوره دیده به فردي شروع تنکته مهم: 
شود که موفق به اخذ گواهی قبولی در دوره کوتاه مدت دیابت مصوب دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر شده باشد). اطلاق می

ر تجویز این دارو را دارند، آغاز گردد. انسولین باید توسط پزشکانی که تجربه کافی و مهارت د

درصورتی که از ارجاع غیرفوري بیش از سه ماه بگذرد و بیمار به سطح دو .باشدمسؤول پذیرش میعهدهپیگیري بیماران ارجاعی به 
ري کند و بیمار مجدداً باید علت عدم مراجعه بیمار را پیگی، ول بیمارانوعنوان مسه ب، مراجعه نکرده باشد؛ بهورز یا مراقب سلامت

.ارجاع داده شود

خوراندي پسیهاراو نظارت
بـه دقیـق و شـفاف   خورانـد  ي پـس یهاراهمچنین .باشدداشتهمییدانظارت،مراقب سلامت و کاردان، بهورزهايبر فعالیتبایدپزشک

مراقـب  ، بهـورز بـراي سادهزبانرا بهدرمانیهاي و توصیهدستورات بایـد پزشک.استپزشکترین وظایف یکی از مهمترینیسطوح پا
.دهدتوضیحسلامت و کاردان 
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2خلاصه راهنماي دارویی کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع 

فرم دارویی
فارماکوپه 

ایران
فواصل افزایش دز دز شروع

و میزان آن
حداکثر 
دز روزانه

درصد 
کاهش 
HbA1c

درصد 
اهش ک

قند خون 
ناشتا

درصد 
کاهش قند 

خون 
غیرناشتا

منع مصرفعوارض

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

متفورمین
mg500
mg1000

mg500
یکبار در روز 

با غذاي 
و یا شب
میلی 250

و 2گرم در 
دوز 3یا 

منقسم

درصورت تحمل 
mg500 با

صبحانه افزوده
شده در صورت نیاز 

mgهفته 1-2هر 

اضافه شود500

2500-
3000
Mg

2-12020

مزه فلزي در 
، دهان

، اشتهاییبی
ناراحتی ، اسهال

، شکمی
اسیدوزلاکتیک

4/1کراتینین بالاي 
<301eGFR

شرایط 
مستعدکننده 
اسیدوز لاکتیک

لین مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسو–ها گروه دارویی: سولفونیل اوره

گلی بن 
کلامید

mg55/2
5هفته 2-4هر 

میلی گرم افزایش 
دز

mg202-12020
هایپوگلیسمی، 

تهوع
2کراتینین بالاي 

گلیکلازید

80mg

و قرص 
آهسته 

و 30رهش 
میلی 60

گرم

80-160
قرص 
معمولی

میلی 160ابتدا 
گرم دو یار در روز 

تا 80و سپس 
روزانه320

320mg2-12020
ساسیت به نور، ح

اختلال در آزمون 
کبدي

2کراتینین بالاي 

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

آکاربوز
mg50
mg100

mg25
یک بار در 
روز قبل از 
وعده غذاي 

اصلی

25هفته 2هر 
میلی گرم اضافه 

شود

300-
450
Mg

،اسهال، نفخ-1-5/0
عوارض گوارشی

-

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

پیوگلیتازون
mg15

mg45 -30
mg15

روزانه
mgهفته 6-8هر 

اضافه شود15
mg455/1 -1

60-40
mg/dl-

، سمیت کبدي
، ادم، افزایش وزن
اگزما

، بینارسایی قل
نارسایی کبدي

مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسولین–مگلیتینیدها :گروه دارویی

رپاگلینید
mg5/0
Mg21و

mg5/0
قبل از هر 
وعده غذا

mg1هفته 4هر 
اضافه شود

mg4
قبل از هر 
وعده غذا

2-125
mg/dl

بیماري کبديهیپوگلیسمی-
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ح خدماتسطاهداف مراقبتیفواصل مراقبتآزمایش
شرح حال و معاینه

سطح اولبا توجه به شرایط خاص فردي80/140کمتر از هر بار ویزیتفشار خون
سطح اولBMI<25<18/5هر بار ویزیتBMIوزن و 

هر بار ویزیتمشاهده پاها
معاینه پاها از نظر وجود علایم فشار یا خراش براي پیشگیري از زخم و 

بتی به بیمارآموزش خود مراق، عفونت
سطح اول

معاینه دقیق پاها
تست منوفیلامان یا دیاپازون

سالانه
درصورت کاهش حس ، حرکتی و عروقی بدون کفش و جوراب، معاینه حسی

.آموزش مراقبت پیشرفته به بیمار داده شود
سطح دوم

معاینه رتین
10(سابقه بیش از سالانه 

حضورسال بیماري یا در 
ماه)6عوارض هر 

سطح دومتشخیص رتینوپاتی و ارجاع درصورت نیاز 

هر شش ماهمعاینه دهان و دندان
پزشک ارجاع به دندان، آموزش مراقبت دهان و دندان، هاارزیابی دندان و لثه

درصورت نیاز
توصیه توسط 

سطح اول

آزمایشات

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

حداقل دوبار در ساللیپید پروفایل ناشتا
150 mg/dl<TG-100<Chol -100<LDL-50>HDL

LDL Chol<70 mg/dlدر بیماران دچار عارضه بیماري قلبی عروقی 
سطح اول

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار 
در نمونه اتفاقی

بدو تشخیص و سپس 
سالانه 

سطح اول/ دومmg/gr30متر از نسبت آلبومین به کراتینین ادرار ک

زمان با همeGFRمحاسبه 
گیري کراتینین سرماندازه

براساس مراحل 
بیماري مزمن کلیه

eGFR سطح اول/  دوم60بیشتر از

ایمیونیزاسیو
ن

یک بار در فصل پاییزسالانهواکسیناسیون آنفلوآنزا

توصیه توسط 
سطح اول

یک بارواکسیناسیون پنوموکوك
ز خود را زیر 64ز یادآور براي بیماران بالاي د65سال یا افرادي که اولین د

.شودتوصیه می، اندسال قبل دریافت کرده5سالگی بیش از 

ش عوامل خطر 
مشاوره و کاه

براساس دستورالعمل ترك دخانیاتمستمرسالانه/مصرف دخانیات 
گروه درمانی و ارجاع درصورت نیازاوره/هاي مشحمایتمستمرسالانه/ارزیابی روانی 

سطح دومشرح حال و معاینه عملکرد و ارجاع درصورت نیازمستمرسالانه/عملکرد جنسی

مستمربدوتشخیص/مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسی داروها و نحوه ، درحد امکان قبل از اقدام به بارداري

استفاده آنها قبل و حین بارداري
طح اول/ دومس

مستمربدوتشخیص/مراقبت حین بارداري
HbA1c<6%معاینه چشم ، ارزیابی داروها، با مراقبت از نظر هایپوگلیسمی
در تریمستر اول

دومسطح اول/

دومسطح اول/mg/daily162 -75عنوان پیشگیري با دز بهCVDسابقه با در بیماران مستمرآسپیرین تراپی

ACE Inhibitor/ARBمستمر
درمان میکرو یا ، زمان به فشار خونتجویز در بیماران غیرباردار دچار ابتلا هم

ACE Inhibitor/ARBاوري ماکروآلبومین
دومسطح اول/

ارزبابی مهارت
خودمراقبتیهاي 

اولسطحارزیابی اهداف درمانی و توجیه بیمار/ تغییر شیوه زندگیمستمربدوتشخیص/پزشکارتباط بیمار/
سطح اولارزیابی فعالیت بدنی و تصحیح آنمستمربدوتشخیص/فعالیت بدنی

سطح اولمشاوره تغذیه و رژیم غذاییBMI>25درصورت مستمربدوتشخیص/تغذیه
سطح اولاطمینان از مصرف صحیح و تصحیح دز دارویی براساس ارزیابی بیمارمستمربدوتشخیص/ارزیابی داروها

2SMBG(خودارزیابی)/سطح اولمنظور پیشگیري از هایپو و هایپرگلیسمیاطمینان از انجام صحیح بهمستمربدوتشخیص
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محتواي آموزشی پزشک در برنامه دستورالعمل اجرایی و 
هاي خونپیشگیري و کنترل اختلال چربی
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تشخیص هیپرلیپیدمی
دهپس از تعیـین میـزان خطـر    ، میلی گرم در دسی لیتر داشته باشند200مساوي یا بیش از کلسترول تامارزیابی اولیه، درکهافرادي
(ارجـاع غیـر   معرفـی درمـانی پزشک عمومی مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطسکته هاي قلبی و مغزيساله 

، درمـان و  تشـخیص ،)آموزشـی مـتن براسـاس (آزمایشانجامدرخواست، معاینهتن شرح حال، گرفي پـزشکوظیفهشوند. میفوري) 
.استمراقبت از بیماران

در برنامه ایراپن درمان اختلالات لیپید به شرح ذیل انجام می گردد:

ورالعمل هاي مربوطـه اقـدام   و سایر بیماري هاي آترو اسکلروتیک، مطابق دستCKD، دیابت، CHDدر بیماران مبتلا به -1
می شود.

میلـی گـرم   10و بیشتر دارند، مقـدار  %30در افرادي که به ظاهر مبتلا به بیماري نیستند ولی خطر ده ساله قلبی عروقی -2
فرد بـه درمـان در   استاتین به منظور پیشگیري از عوارض ناشی از افزایش لیپیدها تجویز می گردد. سپس براساس پاسخ آتورو

دارو افزایش می یابد.نیاز، دوزصورت

گـرم در دسـی   میلـی 150رید بالا با هدف حفظ میزان آن در محدوده کمتـر از  سایر عوامل خطر از جمله تري گلیسهمچنین درمان 
غذایی و تجویز دارو در صورت لزوم انجام می شود.لیتر با رژیم 

(پروفایـل  شـود نیز اندازه گیري میLDL ،HDL ،TGسترول تام، هاي سنجش چربی خون علاوه برکلدر بررسی نتایج تستنکته:
فرمـول  ازLDLبـراي محاسـبه   TGساعت ناشتا باشـد. انـدازه گیـري    12فرد باید TGشود) در اندازه گیري چربی اندازه گیري می

friedewald.ن صـورت درآ.میلی گـرم در دسـی لیتـر باشـد    400رید بیش از که تري گلیسمگر اینضروري استLDL ًمسـتقیما
شود.اندازه گیري می

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

داروییدرمان
البته بایـد توجـه   شود. درمان غیرضروري لیپیدها پرهیز میقبل از شروع درمان باید شرایط بالینی بیمار بررسی شود و بدین ترتیب از

با توجه بـه  در درمان هیپرلیپیدمی.عوارض آن سنجیده شوداصلاح شیوه زندگی است. درمان دارویی باید بان، بخش عمده درماداشت 
مختلف استفاده می شود:از گروه هاي دارویینوع اختلال لیپید و شرایط بیمار،

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

د.شورگ می

مکانیسم عملکرد
3Hydroxy-3Methyl-glutarylآنـزیم ( هـا موجـب مهـار   استاتین – COA reductase (HMG-COA reductase  شـده و

سـترول داخـل سـلولی    هاي کبـدي را کـاهش داده و غلظـت کل   پتورهاي سطح سلولتراکم رسکند وکبد را کم میسنتز کلسترول در
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هـایی  ها که حـاوي لیپـوپروتئین  Apo-Bشود و مقدار این کلسترول و ازجریان خون زیاد میLDLطرفی برداشت آید و ازپایین می
د مورتـالیتی و  ن ـتوانهـا مـی  دهـد اسـتاتین  مطالعات انجام شده شواهد زیادي نشان مییابد. درکاهش می،استTGمثل ذرات مملو از

کاهش پیشرفت ضـایعات (پلاکهـا)   اثرات برجسته در پس رفت یا،ایند و علاوه برنی را در پیشگیري اولیه و ثانویه کاهش دهموربیدیت
بیمـاري  کل مورتـالیتی  %10موجب کاهش LDLدسی لیتر میلی گرم در40ها با کاهش هاي عروق کرونر دارند. استاتینجدار رگ

و خطـر  %23کنند. خطـر حـوادث قلبـی عروقـی     پیشگیري میاین بیماري هاهاي ناشی ازرگم%20از ومی شوندهاي عروق کرونر
هاي بعد بیشتر خواهد شد.  اما در سال،گیرسال اول چشمفواید مصرف این دارو در.آورندپایین می%17استروك را 

در آنهـا پـایین   CVDکـه خطـر   م است. در افراديدومیولیز کباین دارو خطر کانسر را در دریافت کنندگان افزایش نمی دهد. خطر را
این گروه دارو استفاده نمی شود.،است. براي پیشگیري اولیه

ها به نوع استاتین مرتبط نیسـت.  دهد که فواید بالینی استاتینمتفاوت است. مطالعات نشان میLDLهاي مختلف روي تاثیر استاتین
دارد.LDLبلکه بستگی به مقدار کاهش 

شروع استاتین موارد زیر در نظرگرفته شود: براي 
 افراد از نظر خطرCVD.ارزیابی شوند
بیمار براي مدیریت خطرCVD.مشارکت داده شود
نظر گرفتن سطح خطر (درباRisk هدف درمانی از (LDL.مشخص شود
 میزان کاهشLDLباید مشخص شود. براي دستیابی به هدف درمانی ،
انتخاب شود.کاهش مورد نظر را ایجاد کند، ار متوسط بتواندیک استاتین که با مقد
و پاسخ بـه درمـان بـه طـور مرتـب      افزایش داده شوددارو به مقدار کم شروع و تدریجاً، لذاها متفاوت استپاسخ به استاتین

گیري و عوارض جانبی آن به دقت مراقبت شود.پی
داروها استفاده شود.اگر با استاتین به درمان هدف نرسیدیم ترکیبی از

میزان تحمل به دارو ارزیابی شود.کند وهاي دیگري که دریافت میو باید شرایط بالینی فرد و درماناست موارد فوق راهنماي کلی 

متابولیسم دارویی و عوارض جانبی استاتین ها
دارو از بدن و حلالیت با یکدیگر تفاوت دارند.خروجهاي پلاسما، اتصال به پروتئینها در جذب خواص بیولوژیکی، میزان استاتین

کنند. جذب آنها بـین  ها به شکل فعال عمل میکه دیگر استاتیندر حالی،) هستندprodrugsلواستاتین و سیمواستاتین پیش دارو (
متغیر است.%98تا 20

P450هـاي سـیتوکروم   ولیسم کبدي از طریـق ایزوآنـزیم  رزوواستاتین و پیتاواستاتین داراي متابها به جز پاراواستاتین، غالب استاتین

(cypS)شوند.و تولید میسنتزدیواره روده ها در کبد وباشند. این آنزیممی
عوارض جانبی آنها ها ودارد. اما تفاوت در پاسخ به استاتینعروق کرونرهاي اگر چه درمان استاتین اثر مفیدي در پیشگیري از بیماري

وجود دارد.،ختلفافراد مدر
جـنس  هـاي بـا سـایز کوچـک،     است. عواملی مانند سن بالا، بدنعوارض جانبی شدید نادرشوند وخوب تحمل میها معمولاًاستاتین

هایی که چند سیستم را )، هیپوتیروییدي، بیماريPerioperationعمل جراحی (قبل و بعد ، وجود اختلال عملکرد کبد وکلیه، مونث
دهد.ها را افزایش میمصرف زیاد الکل اثرات جانبی استاتیناست و درگیر کرده

اگـر شـدید باشـد بـه     زیرابـدومیول شـود.  رابـدومیولیز میوپاتی است که ممکن است منجر به ،شدیدترین عارضه جانبی درمان استاتین
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) است. میوگلوبین ckزایش کراتینین کیناز(هاي عضلانی افاولین نشانه آزمایشگاهی مرگ سلولشود.نارسایی کلیه و مرگ منتهی می
ترین شاخص میوپاتی اسـت امـا نمـی توانـد     اگرچه مهمckافزایش .زنندها آسیب میهاي عضلانی مستقیماً به کلیهآزاد شده ازسلول

ر استاتین برروي عضـلات  دو آزمایش متفاوت موید میوپاتی است. مکانیسم اثبرابري این آنزیم در5افزایش تنها دلیل این عارضه باشد.
هاي دیگري دارنـد  که بیماريکنند و بیشتر در افراديبیماري است که استاتین دریافت می1000در 1،ناشناخته است. بروز میوپاتی

سـرعت  ضـعف عضـلانی را بـه    بیماران باید بدانند کـه دردهـا و  .افتداتفاق میckمیالژي بدون افزایش زنان %5-10افتد. در اتفاق می
در آنهـا افـزایش   ckدر افرادي که دچار میالژي هسـتند ولـی آنـزیم    گزارش کنند. (در این مورد در هر بار مراقبت از بیمار سوال شود)

توان علت میالژي را جستجو کرد و گزینه هایی مثل تقلیل دوز دارو طرفی میازیابد وتوانند آنرا تحمل کنند، دارو ادامه مینیافته و می
می توان دارویی قوي مانند مثل آتورواستاتین و رزوواسـتاتین را یـک روز   گرفت.نظرا جایگزینی داروي دیگر یا داروي ترکیبی را درو ی

عوارض جانبی کمتر شود.درمیان تجویز کرد تا
5-20س آمینازهـا در هاي کبدي است. افزایش تراندرخون براي بررسی آسیب به سلول) ASTوALT(اندازه گیري ترانس آمینازها

هـاي کبـدي در دو انـدازه گیـري     افتد و افزایش سه برابري آنزیماتفاق می،کنندبیماران برحسب مقدار استاتینی که دریافت میدرصد
نارسایی کبـدي خیلـی   توان به عنوان افزایش ترانس آمینازها پذیرفت. هپاتوتوکسیستی با استاتین وهفته را می3-4متفاوت درعرض 

عملکـرد  شود. باید مراقبت شوند ویابد. بیمارانی که ترانس آمیناز خون آنها زیاد میترانس آمینازها کاهش می،کاهش دارواست. باادرن
دارو باید قطع شود.بمانندها بیش از سه برابر باقی هاي کبدي بررسی شود. اگر این آنزیمکبد تا طبیعی شدن سطح تست

کـاهش  .این یافته نباید موجب کاهش مصرف این دارو شود.یابدمصرف استاتین افزایش میبروز دیابت با،دهدنشان میهاي اخیریافته
کوچک افزایش قندخون قابل مقایسه نیست و فایده مصرف با احتمال عارضه بسیار،در بیشتر بیماران،هابا استاتینCVDمطلق خطر
ضرر آن غلبه دارد.این دارو بر

رویی استاتین هاتداخلات دا
پیتاواسـتاتین  به غیر از رزوواستاتین، .شوندها تداخل دارند و موجب افزایش عوارض این گروه از داروها میتعدادي از داروها با استاتین

صـورت  ،شـوند تولید مـی وکه درکبد و دیواره روده سنتزcypsهاي طریق ایزو آنزیمها درکبد و ازو پاراواستاتین، متابولیسم استاتین
تجویز اسـتاتین و فیبـرات خطـر    .شوند، تداخل داردمتابولیزه میCYPSاستاتین در کاتابولیسم دیگر داروها که با پذیرد. درمان بامی

استاتین باید اجتناب شـود. خطـر میوپـاتی در    از مصرف این دارو بادهد، این خطر با جم فیبروزیل بیشتر است ومیوپاتی را افزایش می
یا سیپروفیبرات خیلی کم است.bezafibrateبزوفیبرات رف توام استاتین و فنوفیبرات، مص

اما مطالعات اخیر نشان داده است که مصـرف تـوام ایـن دارو و    ،مصرف نیکوتینیک اسید مورد بحث بوده استافزایش خطر میوپاتی با
دهد.استاتین خطر میوپاتی را افزایش می

ه اسیدهاي صفراوي بداروهاي متصل شونده
مقدار زیادي از این اسـیدهاي صـفراوي ازطریـق انتهـاي     .ریزندکلسترول ساخته میشوند و بداخل روده میدرکبد اسیدهاي صفراوي از

دو رزینی هستند که بیشـتر از مـواد دیگـر بـه     colestipolایلیوم واز طریق جذب فعال به کبد برمی گردند. کلسترامین و کلستیپول 
هاي متصل شونده رزین جدیدي است که به بازار معرفی شده است. رزینcolesevelamیابند. کلسولام ي صفراوي اتصال میاسیدها

غیرمستقیم است. اسیدهاي صفراوي متصل شده بـه رزیـن   به اسیدهاي صفراوي از طریق گوارش جذب یا هضم نمی شوند و فواید آنها 
شوند و به کبد باز نمی گردند و با کاهش برگشت اسـیدهاي صـفراوي، آنـزیم هـاي     دفع میها از طریق سیستم گوارش به مقدار زیادي

شـود و لـذا مقـدار بیشـتري کلسـترول       و تعداد رسپتورها در سطح سلول زیاد مـی کبدي مسئول سنتز اسیدهاي صفراوي از کلسترول
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LDLشوند.شود. رزین ها موجب کاهش گلوکز خون نیز میاز گردش خون برداشته می
دهند ایـن  کاهش می%18-25را حدود Cholestagel ،LDLگرم از کلستاژل 5/4گرم از کلستی پول یا 20یرامین، تگرم ازکلس24

شوند.بعضی از بیماران مستعد میدرTGندارند و باعث افزایش HDLداروها تاثیر چندانی روي 
کـه هیپرکلسـترولمی دارنـد    حوادث قلبی عروقی را در افـرادي ، LDLن یین آورداین گروه از داروها با پامطالعات نشان داده است که

در خون کم شود این اثرشان بیشتر است.LDLدهد و هرچه بیشتر کاهش می
این داروهـا  ،شود. براي کاهش این عوارضمصرف این داروها حتی به مقدار کم دیده میعوارض گوارشی مانند نفخ، یبوست و تهوع، با

چربـی را کـم   هـاي محلـول در  د. این گروه دارو سطح ویتامیننبا آب میوه مصرف شوحتماًیافته وافزایش مقدار کم شروع و تدریجاًبا 
کند.خون را زیاد میTGوسطح 
د. داروي جدیـد  نساعت قبـل یـا یـک سـاعت بعـد از داروهـاي دیگـر تجـویز شـو         4باید ،متصل شونده به اسیدهاي صفراوييداروها
elamveseColشود و داروهاي این گروه تحمل میکلسولام بهتر از دیگرLDL وC1HbAدیگـر  دهد و از طرفـی بـا   را کاهش می

ها تجویز کرد.توان آنرا با استاتینتري دارد و میداروها تداخل کم

هاي جذب کلسترول مهارکننده
Ezetimibeجـذب روده اي کلسـترول صـفراوي و رژیـم غـذایی را مهـار       ،چربـی مواد محلول درتنها دارویی است که بدون تاثیر بر

هاي در سطح سلولLDLيرسپتورهاتعداد ،در واکنش به این کاهشدهد.کند و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهش میمی
کند.بیشتر پاك میLDLیابد و بدین وسیله گردش خون  را از وجود کبدي افزایش می

Ezetimibeشود. دوز مناسب ده میلی گرم در روز است این دارو صبح یا عصر قبل یا بعد از غذا جذب و به فرم فعال تبدیل میسریع
افراد مختلف و در نارسـایی خفیـف یـا شـدید کبـد نیسـت. ایـن دارو را        شود. نیاز به ملاحظات خاصی در تجویز این دارو درمصرف می

عضـلانی و بـالارفتن آنـزیم   درد،ترین عارضهه عمده اي براي این دارو گزارش نشده است. شایعها تجویز کرد. عارضاستاتینتوان بامی
هاي کبدي است.

اسید نیکوتینیک 
و LDL%18-15%دهـد و  افزایش مـی %25را تاحدود HDL،براساس مقدار دارو.هاي خون استاین دارو تعدیل کننده وسیع چربی

TG دهد. درکاهشروز کاهش میدو گرم دربا مقدار%20-%40را تا حدودLP(a)ًایـن  %30توانـد تـا   بـی نظیـر اسـت و مـی    تقریبا
می و یا هیپرکلسـترولمی فامیلیـال دارنـد،    یدلیپوپروتئین را کاهش دهد. این دارو در کسانی که هیپرلیپیدمی مختلط، هیپرتري گلیسر

ها مصرف شود.تواند همراه با استاتینبسیار موثر است و می

درمان دارویی ترکیبی 
سکته هـاي قلبـی و مغـزي   که در معرض خطر بالاي رسید ولی در افراديLDLتوان به سطح هدف درمانی اگرچه با یک دارو می

استاتین به خصـوص  ،برخی افرادطرفی ممکن استآنها بسیار بالا است، نیاز به درمان دارویی ترکیبی است. ازLDLهستند، یا سطح 
داروهاي کاهنده چربی مصرف شود.بنابراین در این بیماران نیز باید ترکیبی از.لاي آن را تحمل نکننددوزهاي با

شوند:هاي صفراوي متصل میمصرف استاتین و داروهایی که به اسید
مـوثر باشـد.   LDLتواند براي رسیدن به سطح هدف درمـانی  میColesevelamکلسولام کلستیپول، مصرف استاتین و کلسترامین، 
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هـا  زمـانی کـه فقـط اسـتاتین    بیشتر از%10-%20را LDLشوند به استاتین ها، افزودن داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل می
ترکیـب ایـن دو دارو پدیـده    ،دهـد کـه بـا آنژیـوگرافی انجـام شـده اسـت نشـان مـی        ییهادهد. در بررسیکاهش می،شوندمصرف می

دهد.  آترواسکلروز را کاهش می

کنند: استاتین ها و داروهایی که جذب کلسترول را مهار می
بیشتر کاهش یابد.LDL20-15%شود با یک نوع استاتین موجب میezetimibeترکیب 

جویز یا در کسانی که استاتین را نمی توانند تحمل کنند، ترکیبات دیگري ازداروها باید مد نظر باشد. تFHدر بیماران با خطر بالا مثل 
بـدون  ،مقایسه با مصـرف داروي اخیـر بـه تنهـایی    مثل کلسیترامین در،شوندازتیمایب و داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل می

شود. ایجاد عوارض جانبی موجب کاهش مقدار بیشتر کلسترول خون می
یابد.طور قابل توجهی افزایش میه بHDLزمان ازتیمایب و نیکوتینیک اسید همتجویزبا

را بیشـتر  LDLاستاتین و ازتیمایب و یا نیکوتینیـک اسـید)   ها به اسیدهاي صفراوي، درمان اختلالات لیپید با سه دارو (متصل شونده
تواننـد  هاي گیاهی مـی استرولودهد. پی آمد این روش درمانی به خوبی روشن نیست. غذاهاي پرفیبر مانند فیتواسترول هاکاهش می

کـه مقـدار ثـابتی ازایـن دارو همـراه بـا       بیمـارانی د. تحمـل اسـتاتین در  نپایین بیاور%5-%10گردش خون تا حدود را درLDLسطح 
توانند حوادث قلبی عروقـی را کـاهش   که این ترکیبات میاما آیا این.عوارض جانبی کمتر استکنند، بهتر وها دریافت میفیتواسترول

خیر، ثابت نشده است.دهند یا

LDL Aphresis
مانند کسانی که به هیپرکلسترولمی فامیلیال هموزیگـوت یـا هتروزیگـوت    ،بیماران که هیپرلیپیدمی شدید دارندتعداد بسیارکمی ازدر 

پیدا کننـد. ایـن   LDL Aphresisبه ممکن است نیازکاهش نمی یابد و،آن اشاره شدبهبا داروهایی که LDLمبتلا هستند، سطح 
کلسـترول از طریـق گـردش خـون خـارج از بـدن       ،طریـق ایـن روش  میـان از هفته اي یکبار یا یـک هفتـه در  روش بسیارگران است.

)extracorporealشود و همانطور کـه اشـاره شـد    مراکز درمانی خیلی خاص انجام میشود. این روش در) (مانند دیالیز) برداشته می
بسیار گران قیمت است. 

لبی عروقی هاي قرید و خطر بیماريتري گلیس
مملو از لیپوپروتیئن TGدهد کهمورد بحث است. اما مطالعات اخیرنشان میCVDبه عنوان یک عامل خطر براي TGاگرچه نقش 

از بیشتر،آیدریدي که در آزمایش غیرناشتا بدست میگلیسدارند. مقدار تري CVDگیري در عوامل خطر هایی است که نقش چشم
TGکه ایفاي نقش ننده حوادث قلبی عروقی است. اینناشتا پیش بینی کTGطریق در حوادث قلبی عروقی ازHDLپایین و یا

به Non-HDL-Cاندازه گیرياست، مشخص نیست. اخیراTGًتجزیه و یا مقدار ذرات باقیمانده ازLDLذرات کوچک و متراکم 
مورد توجه قرار گرفته CVDرید بالا به عنوان یک عامل خطر گلیسها است و تريماندهو باقیTGعنوان یک جایگزین خوب براي 

بالا، علت هاي زیادي دارد.TGدسی لیتر دارند.میلی گرم در150از بالاترTGبالغین است. زیرا یک سوم از

کنترل هیپرتري گلیسریدمی
پانکراتیـت حـاد  ،ریدمیي گلیس ـهاي بالینی هیپرترپانکراتیت است. یکی ازخطربیشتر براي پیشگیري ازمی،ریدتري گلیسهیپردرمان 

انکراتیـت الزامـی   پبسیار بالا است و پیشگیري از،میلی گرم در دسی لیتر880ریدمی، بیش از هیپرتري گلیسپانکراتیت در است. خطر
بسیار مسـتعد  ،دسی لیترم درمیلی گر880تا 440رید د بالاست و بیماران با  تري گلیسریتري گلیسها ناشی ازپانکراتیت%10است. 
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ضـروري اسـت. دریافـت    ،بیمارسـتان دررید بالا براي مراقبت بیشترن با علامت پانکراتیت و تري گلیسپانکراتیت هستند. بستري بیمارا
د تـرك  کل کالري باشد. مصرف الکـل بای ـ %10-15چربی دریافتی این بیماران باید محدود شود و مقدارکالري و مواد حاوي چربی در

اسید براي بیمار شـروع شـود. در بیمـارانی کـه     نیکوتینیکیا n-3اسیدهاي چرب ،گرم درروز2-4ها مثل فنوفیبرات با شود. فیبرات
هـا  شروع شود. بـا ایـن درمـان   هیپرگلیسمیمبتلا به دیابت هستند شروع درمان با انسولین براي رسیدن به یک سطح مناسب کنترل 

پاك کرد.  TGتوان پلاسما را زودتر ازمی،وجود داشته باشد. اگر شرایط فرزیسیابدزکاهش میرو2-5بعد از TGسطح 

TGاصلاح شیوه زندگی براي کاهش 

را TGتوانـد  فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط میوبه خوبی ثابت شده است. کاهش وزنTGتاثیر اصلاح شیوه زندگی روي سطح 
.باید شیوه زندگی خود را اصلاح کنند2دیابت نوع یاسندرم متابولیکافراد چاق، افراد با وکاهش بدهد%30تا %20بین

هاي دارویی درمان
TGیابد درمان دارویی بـراي کـاهش   نیز افزایش میCVDخطر ،دسی لیتر بیشتر باشدمیلی گرم در150رید ناشتا از اگر تري گلیس

معـرض  میلی گرم در دسی لیتـر بیشـتر و فـرد در   200ازTGسطح ،رغم اصلاح شیوه زندگیشود که علیکسانی استفاده میتنها در
ست. ابالا TGهمراه با سطح CVDها اولین داروي انتخابی براي کاهش خطر قلبی عروقی باشد. استاتینبیماري خطر بالاي 

، بـالا دوزهـاي بـه خصـوص در  pitavastatinتاواسـتاتین  پیوrosuvastatinزواستاتین ورهاي موثرتر مانند آتورواستاتین،ن استاتی
رید را کاهش دهند.توانند تري گلیسمی

ها فیبرات
TGکـاهش تولیـد   محـیط و توانند با افزایش لیپولیز در) هستند و میperoxisomeآگونیست رسپتورآلفا پروکسی سام (،هافیبرات

 ـدارند. فیبراتHDLمتوسطی بر ها تاثیرفیبراتبعد از غذا را کاهش دهند.ناشتا وTGدر کبد سطح  دلیـل تـاثیر روي سـطح    ه ها ب
شوند.موجب کاهش سکته قلبی غیرکشنده میHDLافزایش یافته تري گلیسیرید و سطح پایین 

را CVDث حواد%13ها اساس شواهد فیبراتبراثر استاتین است.بسیار کمتر ازCVDها روي پی آمدهاي به طور کلی اثر فیبرات
دهند.  کاهش می،میلی گرم در دسی لیتر دارند200از بالاترTGکه در بیمارانی

) %2هـاي پوسـتی (  )، راش%15شود و عوارض جانبی آنها کـم اسـت. اخـتلال گوارشـی (حـدود      ها به خوبی تحمل میمصرف فیبرات
هاست.اتعوارض فیبرهاي کیسه صفرا ازهاي کبدي و سنگافزایش آنزیممیوپاتی و

شود.به مقدارکم دیده می،آمبولی پولمونر و افزایش ترومبوز وریدهاي عمقی اندام تحتانیها بروز پانکراتیت، درمصرف فیبرات
یابـد.  برابر افـزایش مـی  3بیش از ALTبرابر و 5بیش از ckازیننین کیکرات،کنندبیمارانی که فنوفیبرات دریافت می%1در کمتر از 

از استاتین است.برابر بیشتر5/5ها به تنهایی در درمان با فیبراتمیوپاتی
درمـان یـا هـا و درمان با انـوع فیبـرات  میوپاتی درمیوپاتی بیشتر دیده میشود. بروزCKDبیماري مزمن کلیوي مبتلا بهدر بیماران

) متابولیسـم اسـتاتین را مهـار    Glucuronidationطریق مسیر گلوکورونیداسیون (جم فیبروزیل ازترکیبی با استاتین متغیر است و 
هـا تـاثیر نمـی گذارنـد     ها از مسیر جم فیبروزیل روي اسـتاتین وفیبرات. فندهدکند و سطح خونی این دارو را به شدت افزایش میمی

بسیار پایین تر است.،هاي ترکیبی با این داروبنابراین خطر میوپاتی در درمان
اندازه گیري سطح کراتینین به خصوص در بیماران با دیابـت  ،برندمیسرم را بالاو هموسیستینکراتینین ،هاتبا توجه به اینکه فیبرا
نوع دو ضروري است. 

مهار کند و موجب راHDLو apo A1تواند افزایش ها روي حوادث قلبی عروقی تاثیري ندارد، اما میبا فیبراتهموسیستینافزایش 
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DVT)Deepو به همین دلیل شود افزایش ترومبوز Vein Thrombosisاسـت و بیشتر،کنندکه فیبرات مصرف می) در بیمارانی
بروز آمبولی ریه در این بیماران بیشتر دیده شده است.

اسیدنیکوتینیک
یـق آنـزیم لیپـاز    خود را ازطرشوند و اثربوسیله کبد میVLDLاین داروها مانع از ورود اسیدهاي چرب به داخل کبد و کاهش ترشح 

کنند. محل کلیدي عمل نیکوتینیک اسید هم کبد و هم بافتاعمال می،هاي چربی موجود استداخل بافتحساس به هورمون که در
.هاي چربی است

و ریدشده دارد. این دارو هم تـري گلیس ـ تاثیر شناخته،هاي چربیجایی اسیدهاي چرب درسلوله نیکوتینیک اسید روي لیپولیز و جاب
بـا  .را افزایش دهدHDLتواند میA1دهد و با افزایش آپوپروتئین کاهش میBهاي را از طریق تاثیر روي آپولیپوپروتئینLDLهم 

دهد.افزایش می%35تا 15را HDLکاهش و %18تا 15را LDLو %20-40را TGگرم در روز، مقدار دو
دارو به مقدار کم شروع و آهسـته افـزایش   ،ن نوع داروهاست. براي کاهش این عارضهترین عارضه آزار دهنده ایپوستی شایعفلاشینگ
توکسیسـیتی کبـد و   ،میاوریس ـهیپـر شدت عارضه هایی ماننـد  تواند اززمان با نیکوتینیک اسید میشود. مصرف آسپرین همداده می

هستند، جلوگیري کند.نیکوتینیک اسید عوارض وجزکه Acanthosis Nigricansیگریکنس نآکانتوزیس 
ورها روي پتهاي چربی شناسـایی شـده اسـت. وجـود ایـن رس ـ     مختص اسیدنیکوتینیک روي سلولGرسپتورهایی بنام پروتئین اخیراً

است کـه  D2ها شود و واسطه این پدیده پروستاگلاندینماکروفاژهاي پوستی موجب پدیده فلاشینگ همراه با خارش با داروي فوق می
کند.خون را زیاد میبیماران مبتلا به دیابت نیز سطح قندشود. درشیدونیک آزاد میاز اسید آرا

کنند، باید مقـدار داروي کاهنـده قنـد   اگر این دارو را مصرف می،کننددر کسانی که دیابت دارند و داروي کاهنده قند خون دریافت می
خون را افزایش دهند.

درمان دارویی ترکیبی 
شـود و  مـی TGو LDLبنزو فیبرات یا سیپروفیبرات منجر بـه کـاهش قابـل توجـه     فیبرات به خصوص فنوفیبرات، ترکیب استاتین و

HDLمیوپاتیهم مصرف شوند احتمال خطر کنند واگراین دو دارو باها به تنهایی میوپاتی ایجاد میها و فیبراتاستاتین.بردبالا میرا
برابـر بیشـتر از زمـانی    15مصرف جم فیبروزیل خطر میوپاتی تا با.باشدجویز استاتین بسیار بالا تمقداریابد به خصوص اگرافزایش می

،شود. درافراد مبتلا به دیابت و یا سندرم متابولیـک بـراي رسـیدن بـه هـدف درمـانی لیپیـد       است که فتوفیبرات با استاتین مصرف می
عارضـه میـالژي بـراي بیمـار     بایـد  ،شـود تجویز میبیمارکه این داروها برايزمانیها و فنوفیبرات توام استفاده کرد.توان ازاستاتینمی

p450کنـد کـه از طریـق سـیتوکروم     بیمار داروهـایی مصـرف مـی   بودن عارضه فوق ضروري است. اگرتوضیح داده شود. اشاره به نادر

هـا دریافـت   ها شبها و استاتینها صبحمصرف شود. فیبراتها باید با احتیاطها و فیبراتد. ترکیب دارویی استاتیننشومتابولیزه می
استاتین اجتناب شود.جم فیبروزیل وند. از استفاده توام شو

برند.ترکیب استاتین و فنوفیبرات سود میازپایین،HDLبالا و TGبیماران مبتلا به 

ارجاع به کارشناس تغذیه
رد نیاز، آموزش هاي تغذیه اي مناسب را بر اساس محتواي اموزشی تغذیه در لازم است پزشک پس از تکمیل اقدامات درمانی مو

نموده و فرد را جهت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب به کارشناس تغذیه ارجاع داده و ارایهاختلالات چربی هاي خون به بیمار 
.پیگیري نماید
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رنامه پزشک در بو محتواي آموزشی دستورالعمل اجرایی
کولورکتالسرطانپیشگیري و کنترل 
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بیماریابی افراد 
پزشکبهبهورز و به تفکیک دلیل ارجاع،یاسلامتمراقبکارشناساولیه مشخصات زیر را دارند، تـوسطارزیابیهنگامکهافرادي

این است که بر موارد زیر صحه بگذارد و سپس با شرح در درجه اولپـزشکيوظیفه. شده اندمعرفیخدمات جامع سلامتمرکز
و بررسی هاي پاراکلینیک، موارد مشکوك را به درستی جدا کند و موارد غیر مشکوك را به بهورز/ مراقب سلامت ،حال دقیق تر، معاینه

برگرداند:
بیماري هاي زیر ارجاع شده است:سابقه فرديبه عنوان فردي با 
ن روده بزرگ معرفی شده است در صورت امکان گزارش پاتولوژي نمونه برداري یا جراحی که تایید کننده تشخیص اگر با سابقه سرطا

می داند که چه نوع درمانی برایش اما معمولاً،. ممکن است بیمار سوابق را همراه نداشته باشدشوددرخواستسرطان باشد از بیمار 
یا با توصیف شیمی شودکه جراحی شده است و هنگام معاینه به اسکار جراحی اش توجه شودانجام شده است. بنابراین از وي سوال 

آیا این درمان ها برایش انجام شده است؟توجه شوددرمانی و رادیوتراپی 
یا با سابقه پولیپ یا آدنوم روده بزرگ در گذشته معرفی شده است. در صورت امکان گزارش کولونوسکوپی، پاتولوژي نمونه برداري 

می . ممکن است بیمار سوابق را همراه نداشته باشد اما معمولاًدرخواست شودجراحی که تایید کننده تشخیص آدنوم باشد از بیمار 
آیا این اقدام برایش انجام شده است؟توجه شودداند که چه نوع اقدامی برایش انجام شده است. بنابراین با توصیف کولونوسکوپی 

) (بیماري کرون یا کولیت اولسروز) معرفی شده است که در این صورت معمولاIBDًي التهابی روده بزرگ (به دلیل سابقه بیمار
می دانند. در غیر این صورت ملاحظه خلاصه پرونده ها یا گواهی پزشک، نیز بیماران مبتلا به بیماري التهابی روده، نام بیماري خود را 

آمینوسالسیلات ها از جمله ي تایید کننده تشخیص یا داروهایی که مصرف می کند (مثلاگزارش کولونوسکوپی احتمالی، نمونه بردار
مسالازین یا کورتیکواستروییدها)، می تواند تایید یا ردکننده بیماري او باشد. 

باشد، مثبت ارجاع شده است. در این صورت و با بررسی مدارکی که ممکن است همراه فردسابقه خانوادگیبا يبه عنوان فرد
یا فامیل درجه یک یا دو، سرطان که فرد یکی از سوابق زیر را دارد و اگر چنین سابقه اي وجود دارد آیا واقعاًگردداطمینان حاصل 
اند یا نه:داشتهروده بزرگپولیپ آدنوماتوز 

فرزندان) خواهر یاسابقه سرطان یا پولیپ آدنوماتوز روده بزرگ در فامیل درجه یک (پدر، مادر، برادر،
سال50پدربزرگ) در سن زیر بزرگ در فامیل درجه دو (عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ یاسابقه سرطان روده 

در خانوادهHNPCCیا FAPوجود مورد شناخته شده 
بیمار هر شخص شودتا مگرفته شودزیر ارجاع شده است که در این صورت دوباره شرح حال دقیقی علایمبه عنوان فرد داراي یکی از 

یک از موارد زیر را داشته است؟
ریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر خون

) ، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجدر طی یک ماه اخیربا یا بدون اسهال(یبوست در طی یک ماه اخیر 
اخیرکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه 

معرفی شده است.)IFOBTیا FITتست مثبت خون مدفوع (ل به دلی
زمان دارا باشد.د مورد بالا را همالبته واضح است که فرد ممکن است یک یا چن

تشخیص
به سطح دو خدمت را بر عهده دارد.پزشک وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آنها

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

جدولی که در قسمت شرایط ارجاع آمده است، زمان ارجاع را مشخص می کند.منفی بود، با توجه به سابقه فردي یا خانوادگی، از روي 
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دار بودن آنها تایید شده است، تحت بررسی هاي کامل تري قرار می دار که در ارزیابی پزشک نیز علامتدر گام دوم، افراد علامت
د:گیرند. به این صورت که اقدامات زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت می شو

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

و تفسیر آن نیز در ادامه آمده است. که مطابق جدول زیر است :بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ
FITداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرد، حتی اگر سابقه فردي یا خانوادگی یا تست فرد علامت

شی مثبت ارزFITوي منفی باشد، مشکوك تلقی می شود. (در عین حال کسی که علامت مشکوك وي، خونریزي رکتال است، تست 
ندارد)

داري که مطابق چارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار می گیرد، اگر هر یک از موارد سابقه فردي یا خانوادگی یا فرد علامت
. و باید ارجاع گرددوي مثبت بود، مشکوك تلقی می شودFITتست 

موارد سابقه فردي یا خانوادگی یا تست همهگیرد، اگر داري که مطابق چارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار میدر فرد علامت
FITاگر فردي آزمایش هموگلوبین مربوط به یک ماه اخیر را به همراه داشته زم است هموگلوبین درخواست شود لابود، وي منفی)

شود و مار توسط پزشک ارزیابیعلایم بیو در عرض دو هفته دوباره پاسخ هموگلوبین و باشد نیازي به تکرار ازمایش هموگوبین نیست) 
ارجاع می شود و در غیر این صورت، به بیمار توصیه می شود هر زمان که علامت هاي ،اگر در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار گرفته بود

وي تشدید شد یا علامت جدیدي پیدا کرد به بهورز مراجعه کند.

تفسیر چارت
قرار می گیرند مشکوك بوده و نیاز به ارزیابی کامل تر در سطح دو دارند.بیمارانی که در خانه هاي قرمز یا نارنجی

به این ترتیب بیمارانی که تک علامت .دشونگاه "ر علامت به تنهاییه"ردیف به فقط یک علامت داشت، ،اگر بیمار در ویزیت اول
را دارند، نیاز به ارزیابی کامل تر در براي مردان) 12تر از و پایین زنانبراي 11(پایین تر از "هموگلوبین پایین"یا "خونریزي رکتال"

سطح دو دارند.
در "پایداري در ویزیت دوم"اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صورت پایدار داشت، به خانه هایی که عبارت 

دارند.نیاز به ارزیابی کامل تر در سطح دو ،را دارند"درد شکم"د؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدارشوآنها درج شده است، نگاه 
د.شونگاه اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند

و شودوي علایم حاصل می شوند نگاه اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، بیش از دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو به د
د.گیرع یا عدم ارجاع بیمار قرار خانه پررنگ تر مبناي ارجا

علایم و نشانه ها
. ممکن باشداست که در طی یک ماه اخیر ایجاد شدهو یا دفع مدفوع خشکو کاهش تعداد دفعات دفع مدفوعیبوست: منظور سختی 

.بت مزاج را نیز ذکر کنداست بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجا
که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا به صورت افزایش در تعداد دفعات مدفوع است اسهال: منظور 

.متناوب با یبوست باشد
.ریزي رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روي مدفوع و یا دفع خون تیره استخون

که بدون رژیم غذایی خودخواسته ایجاد شده باشد در طی شش ماه اخیر استظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن هش وزن: منکا
کیلوگرم باشد).72کیلوگرم وزن، در طی شش ماه اخیر لاغر شده باشد به طوري که وزن کنونی وي زیر 80(مثلا اگر فردي با 

.ناحیه پایین شکم استدرد شکم: منظور درد ژنرالیزه یا درد 
معاینه غیرطبیعی رکتوم: پس از تخلیه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، معاینه غیر طبیعی تلقی می شود. 
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درمان
در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، درمان موارد تشخیص داده شده در سطح سه انجام می شود. 

ی علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگچارت ارزیاب

یبوست اسهال خونریزي 
رکتال

کاهش 
وزن

درد شکم تندرنس 
شکم

معاینه 
غیرطبیعی 

مقعد

Hgb<11 در
زنان

Hgb<12 در
مردان

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

به علامت
تنهایی

علامت به تنهایی هر علامت 
به تنهایی

پایداري در 
ویزیت دوم

یبوست

پایداري در 
ویزیت دوم

اسهال

پایداري در 
ویزیت دوم

ریزي رکتالخون

پایداري در 
ویزیت دوم

کاهش وزن

پایداري در 
ویزیت دوم

درد شکم

پایداري در 
یت دومویز

تندرنس شکم

مراقبت بیماران مبتلا
بـه  در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، مراقبت موارد تشخیص داده شده، شامل بیمارانی می شـود کـه قـبلاً   

هاي مشخص بـه سـطح   ه می شود، در زمان یعنوان آدنوم یا سرطان تشخیص داده شده اند و باید مطابق برنامه هاي که در سطح دو ارا
دار بودند مطابق موارد ذکر شده در بالا بررسی هاي کامل تري شوند.بالاتر ارجاع شوند و یا اگر علامت

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

نجام تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفسیر آن است. آموزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و ا- الف
آموزش عمومی شامل موارد زیر است:- ب

oآموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیري از آن
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oعلایم را داشتند زودتر مراجعه آموزش علایم هشداردهنده سرطان به افراد تا اگر در فواصل ارزیابی هاي دوره اي این
.کنند

oآموزش در خصوص هدف، نحوه انجام کولونوسکوپی و آمادگی هاي لازم براي آن
oآموزش هاي تغذیه اي مناسب به بیماران براساس محتواي آموزشی تغذیه در سرطانارایه

ارجاع به سطح دو
به دسته هاي زیر ،ررسی قرار می گیرند، براي ارجاع به سطح دوبیمارانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت به پزشک معرفی و مورد ب

تقسیم و بر اساس این تقسیم بندي در فواصل مشخص به سطح دو ارجاع می شوند:

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، پزشک

تصمیم گیريطبقه بنديارزیابی و معاینه
شرح حال-الف
oردي و سابقه بررسی علایم، سابقه ف

خانوادگی
o بررسی نتیجه تست خون مخفی در

)FITمدفوع (

دار)معاینه (در افراد علامت-ب
معاینه شکم.1
معاینه رکتال.2

بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوك -ج
دار)(در افراد علامتبه سرطان روده بزرگ 

درخواست هموگلوبین (درصورت نیاز)-د

oدار نیست، تست فرد علامتFIT

مثبت است
پزشک متخصص داخلی گوارش در داده شودارجاعفرد به سطح دو)

بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان) 
لازم است در مورد روش داده شودآموزشاصول خودمراقبتی به فرد)

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)

oدار نیست، تست فرد علامتFIT

منفی است و سابقه فردي سرطان 
روده بزرگ دارد

 ،اگر فردي به تازگی درمان شده است و پیش از جراحی سرطان
ماه از پایان درمان، براي 6کولونوسکوپی نشده باشد، به فاصله 

کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. 
 سال از پایان 3اگر پیش از جراحی، کولونوسکوپی شده باشد، در فاصله

درمان، براي کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. 
 سال از پایان درمان آنها گذشته باشد، 3در بیمارانی که بیش از

تصمیم گیري در مورد نیاز به کولونوسکوپی با پزشک معالج در سطح 
سه خواهد بود.

 لازم است در مورد روش داده شوداصول خودمراقبتی به فرد آموزش)
ی توضیحات لازم به فرد داده شود)انجام کولونوسکوپ

oدار نیست، تست فرد علامتFIT

منفی است و سابقه فردي پولیپ یا 
آدنوم روده بزرگ دارد

 اگر پولیپ بیمار هیپرپلاستیک و سمت چپ کولون و غیر پایه دار
)SSP سال از 10سانتیمتر بوده است، به فاصله1) و کمتر از

داده شود.سکوپی به سطح دو ارجاع کولونوسکوپی قبلی، براي کولونو
) اگر پولیپ بیمار هیپرپلاستیک و سمت راست و غیر پایه دارSSP و (

سال از کولونوسکوپی قبلی، 5سانتیمتر بوده است، به فاصله 1کمتر از 
براي کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود.

) اگر پولیپ آدنوماتوز یا پایه دارSSPح دو ) بوده است، بیمار به سط
(پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز 

و زمان ویزیت بعدي داده شودتشخیص زودهنگام سرطان) ارجاع 
توسط سطح دو مشخص می گردد. 

 د (لازم است در مورد روش داده شواصول خودمراقبتی به فرد آموزش
انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
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تصمیم گیريطبقه بنديارزیابی و معاینه
oدار نیست، تست علامتفردFIT

منفی است و سابقه فردي بیماري 
) داردIBDالتهابی روده (

 سال از شروع بیماري، براي کولونوسکوپی به سطح دو 10با گذشت
(پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز 

. زمان کولونوسکوپی هاي داده شودتشخیص زودهنگام سرطان) ارجاع 
توسط سطح دو و سه مشخص می شود. بعدي 

لازم است در مورد روش ه شود دااصول خودمراقبتی به فرد آموزش د)
انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)

oدار نیست، تست فرد علامتFIT

منفی است و سابقه خانوادگی 
سرطان روده بزرگ در فامیل درجه 

یک (پدر، مادر، برادر،خواهر یا 
رزندان) داردف

 سال زودتر از سن ابتلاي فامیل درجه یک، 10سالگی یا 40در سن
براي انجام کولونوسکوپی به سطح دو (پزشک متخصص داخلی گوارش 
در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان) ارجاع 

سال تکرار می شود.5که هر اده شود،د
 لازم است در مورد روش ه شوددبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی)

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
oدار نیست، تست فرد علامتFIT

منفی است و سابقه خانوادگی 
سرطان روده بزرگ در فامیل درجه 
دو (عمه، عمو خاله، دایی) در سن 

زیر پنجاه سال دارد

 ح دو (پزشک سالگی براي انجام کولونوسکوپی به سط50در سن
متخصص داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص 
زودهنگام سرطان) ارجاع و بر اساس یافته هاي کولونوسکوپی، زمان 

ارجاع بعدي توسط سطح دو مشخص می شود. 
 لازم است در مورد روش ه شوددبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی)

ه فرد داده شود)انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم ب
oدار نیست، تست فرد علامتFIT

منفی است و مورد شناخته شده 
FAP یاHNPCCدر خانواده دارد

 پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو (پزشک متخصص
داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام 

.اده شودسرطان) ارجاع د
 لازم است در مورد روش ه شوددرد آموزش دابه فاصول خودمراقبتی)

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
o در هر ویزیت تک علامت"

Hgb<11 در زنان وHgb<12

"ریزي رکتالخون"یا "در مردان

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

به سطح دو (پزشک متخصص پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري
داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام 

سرطان) ارجاع دهید.
 اصول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید. (لازم است در مورد روش

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
o که در "درد شکم"تک علامت

ار مانده باشد ویزیت اول و دوم پاید
(بدون توجه به سابقه فردي، 

)FITخانوادگی یا نتیجه تست 

 پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو (پزشک متخصص
داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام 

داده شود.سرطان) ارجاع 
 روش (لازم است در مورده شوددبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
o بیش از یک علامت دارد و تقاطع

علایم وي در خانه هاي قرمز یا 
نارنجی چارت قرار می گیرد (بدون 
توجه به سابقه فردي، خانوادگی یا 

)FITنتیجه تست 

 پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو (پزشک متخصص
ر بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام داخلی گوارش د
.اده شودسرطان) ارجاع د

 لازم است در مورد روش ه شوددبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی)
انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)

o بیش از یک علامت دارد و تقاطع
علایم وي در خانه هاي زرد یا سفید 

زمان یکی چارت قرار می گیرد و هم
از موارد سابقه فردي، خانوادگی یا 

مثبت استFITنتیجه تست 

 پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو (پزشک متخصص
نگام داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص زوده

داده شود.سرطان) ارجاع 
 لازم است در مورد روش ه شوددبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی)

انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده شود)
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تصمیم گیريطبقه بنديارزیابی و معاینه
o بیش از یک علامت دارد و تقاطع

علایم وي در خانه هاي زرد یا سفید 
چارت قرار می گیرد و سابقه فردي و 

FITتست خانوادگی ندارد و نتیجه 

منفی است

 و بعد از دو هفته دوباره علایم و شودبراي فرد هموگلوبین درخواست
.گرددپاسخ هموگلوبین ارزیابی 

 بعد از دو هفته درصورت بروز علایم نارنجی و قرمز، فرد به سطح دو
(پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز 

اده شود.دتشخیص زودهنگام سرطان) ارجاع 
شودبعد از دو هفته درصورت پایداري علایم سفید و زرد به وي توصیه

هر زمان پس از بروز علایم جدید یا در غیر این صورت پس از دو سال 
جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند.

 ه شود.دبه فرد آموزش دااصول خودمراقبتی
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غربالگري سرطان روده بزرگتشخیص زودهنگام و-1فلوچارت

گردد.ثبت و بر اساس دستورالعمل بررسی او نیزمشخصات سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند، 69یا بالاي 50در صورتی که سن فردي زیر 1
.که توسط بهورز انجام شده است، خود باید با کیت مشابه تست را تکرار کند و به آزمایشگاه ارجاع ندهدFITپزشک در صورت هر گونه تردید در خصوص نتیجه تست2
.وبین نیستلاگر فردي آزمایش هموگلوبینی به همراه داشته باشد که در طی یک ماه اخیر انجام شده باشد، نیازي به تکرار ازمایش هموگ3
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ثبت افراد مبتلا به سرطان
در جدید (سال جاري) و قدیم (سال هاي گذشته)ین برنامه، هدف شناسایی همه افراد مبتلا به سرطان و ضایعات پیش بدخیمدر ا

و ثبت آن در سامانه است به طوري که امکان پیگیري هاي بعدي و خدمت رسانی به این بیماران تسهیل گردد. جمعیت تحت پوشش 
ارزیابی 

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

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

برداري و جراحی هاي مختلف است.
پیش سرطانی است گزارش هاي غیر آسیب شناسی: شامل گزارش هایی که نشان دهنده ابتلاي فرد به سرطان یا ضایعات

ند:مان
آزمایش تومورمارکرهاي سرطان و گزارش ارزیابی هاي بالینی (مانند سی تی اسکن، ام آر آي، اندوسکوپی، کولونوسکوپی

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

 رد مبتلا ممکن است انواع گزارش هاي آسیب د. فشوهمه گزارش هاي آسیب شناسی و غیر آسیب شناسی فرد مبتلا بررسی
شناسی و غیرآسیب شناسی و از هر کدام چند مورد را داشته باشد. 

در مورد اقدامات تشخیصی و درمانی که براي وي انجام شده است، ،در صورت نیاز از خود فرد یا فرد نزدیک از خانواده وي
د.شوسوال 

یک بار ارزیابی شوند:افراد مبتلا به سرطان باید دست کم سالی
در باشد.بیماري شده باشد و مدارك جدیدي در اختیار ويعوداي فرد دچار در طی ارزیابی هاي دورهممکن است

با اقدامات غیر آسیب شناسی مانند انواع زمان عود، فرد ممکن است دوباره نمونه برداري شده باشد و یا صرفاً
گاهی تنها مدرك براي پزشک به عنوان مورد عود در نظر گرفته شده باشد. تشخیصتصویربرداري ها یا حتی صرفاً

تشخیص عود، گزارش جراحی گزارش دوره جدید شیمی درمانی یا رادیوتراپی است که ممکن است بیمار همراه داشته 
.دشوبنابراین لازم است شیوه تشخیص عود و زمان عود مشخص باشد. 

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

ثبت 
 یا ضایعات پیش سرطانبه عنوان بیمار مبتلا بهکه توسط بهورز یا مراقب سلامت يفردیک نسخه از پرونده تکمیل شده

شده توسط آمادهدر صورت لزوم، اطلاعات می تواندر اختیار قرار دارد و ،شده استبا مشخصات زیر در سامانه ثبت بدخیم 
د.نمووي را ویرایش و تکمیل 

:شامل نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد ملی، جنسیت (زن، مرد) و تاریخ تولدمشخصات فرد
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:ظور از نشانی، محلی است که فرد بیشتر زمان ها در آن زندگی می کند و می خوابد شامل نام استان، مننشانی بیمار
نام شهرستان، نام شهر (یا روستا)، نام خیابان، نام کوچه، شماره (پلاك) خانه و غیره مطابق الگوي موجود در سامانه

:و غیرهروده بزرگمثلا سرطان مغز، سرطان مري، سرطان پستان، سرطان نوع بیماري
:اولین تاریخی که تشخیص بیماري براي وي مطرح شده است:تاریخ تشخیص

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

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

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

که می است نوع بیماري، یل نشده یا اشتباه تکمیل شده باشدترین بخش اطلاعات که ممکن است توسط بهورز تکممهم
د.نموتوان با ملاحظه مستندات پزشکی فرد و با راهنمایی سامانه، تشخیص درست وي را ثبت 

 به تفکیک و با ذکر تاریخ آن ثبت همهدال بر تشخیص سرطان دارد ب شناسییگزارش آسچندین یک و یا اگر فرد
.می گردد

 گزارشی که در اولین(تصویربرداري، اقدامات درمانی و غیره) دارد، فا گزارش هاي غیر آسیب شناسیصراگر فردي
د.می گردبا تاریخ آن ثبت ،آن به توده یا بیماري اشاره شده است

د.می گرددادهاي جدید (عود یا فوت) با تاریخ ثبت در طی بازدید یا ویزیت هاي دوره اي، همه رخ
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ايهاي تغذیهمحتواي آموزشی پزشک در برنامه مراقبت
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مقدمه
هاي غیر واگیر اکثرا هاي غیرواگیر شایع ترین علل مرگ و میر در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه هستند. بیماريامروزه بیماري

هایی خاص و سرپرستی و مراقبت دایم و حیات به آموزشها براي ادامهشوند. مبتلایان به این بیماريمزمن بوده و سبب ناتوانی می
طولانی نیاز دارند.

ویژه در کشورهاي در حال توسعه، سازمان جهانی بهداشتهاي غیر واگیر، بهدلیل افزایش روند مرگ و میر ناشی از بیماريبه
(WHO)اکنون، هم.در حال توسعه اعلام کرده استهاي بهداشتی کشورهاي هاي غیرواگیر را جزو اولویتاز دو دهه پیش بیماري

از %60سازمان جهانی بهداشت، 2002هاي غیر واگیر از جمله علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان هستند. در گزارش سال بیماري
پائین و متوسط، است. در کشورهاي با درآمد هاي عمده غیرواگیر مربوط بودهها به بیمارياز بار جهانی بیماري%43موارد مرگ و 

هاي قلبی و است. چهار بیماري عمده غیرواگیر (بیماريهاي غیرواگیر اختصاص داشتهها به بیماريبار بیماري%85موارد مرگ و 79%
به سه عامل خطر اصلی قابل پیشگیري شامل مصرف سیگار، تغذیه عروقی، سرطان، بیماري انسدادي مزمن ریوي و دیابت) مستقیماً

، نمک و چربی و مصرف کم در میان عوامل خطر تغذیه اي، مصرف زیاد قندو عدم فعالیت بدنی مناسب وابسته هستند. نامناسب
آموزش و مشاوره تغذیه به منظور تنظیم برنامه غذایی افرادي که داراي ریسک فاکتورهاي تغذیه اي سبزي ومیوه حائز اهمیت است.

نقش مهمی در اصلاح الگوي مصرف غذایی و هم چنین ،ارشناس تغذیه ارجاع داده شده اندبیماري هاي غیر واگیر فوق هستند و به ک
یر دارد.پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگ

تغذیه در پیشگیري و کنترل دیابت
اهمیت رژیم غذایی در کنترل دیابت چیست؟

چربی خون و ا تامین می کند و باید به همراه آن قند خون،ژیم غذایی مناسب  نیازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي رر
هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد دیابتی کنترل قند خون، کنترل چربی خون و فشار خون و وزن افراد مبتلا به دیابت کنترل شود.

قند خون در افرادي است نوسان ي از ها به منظور پیشگیرهاي اصلی و میان وعدهکنترل وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وعده
که دارو مصرف می کنند.

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

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

استفاده کنند.
ر گیرنده هاي سلول به انسولین می شود و در مقابل و اسیدهاي چرب غیراشباع سبب پاسخ دهی بهت3استفاده متعادل از امگا 

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

رژیم غذایی افراد مبتلا به دیابت به چه صورت است؟
نزدیک ،آنچه براي یک فرد غیر دیابتی مطلوب استبهباید از نظر کمی وکیفیبیماران دیابتی در حال حاضر معتقدند رژیم غذایی 

باشد. به طور کلی در توصیه رژیم غذایی بیماران دیابتی از همان روش به کار رفته براي رژیم غذایی افراد عادي استفاده می شود. رژیم 
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ي روزمره باشد و در عین حال به کنترل وزن بدن کمک کند. رژیم هاي غنی از غذایی باید حاوي انرژي کافی براي انجام فعالیت ها
عصبی دارند که اغلب بیماران دیابتی به آن مبتلا می شوند. غذاهاي پروتئینی اختلالات سیستمپروتئین نقش مهمی در پیشگیري از 

ی در ابتلا به اختلالات عصبی دارد. دریافت نقش مهمBمی باشند. کمبود ویتامین هاي گروه Bهاي گروه منبع غنی ویتامین
هاي اشباع (نظیر لبنیات پرچرب و گوشت قرمز) باید در رژیم غذایی آنها محدود شود. میزان کل پروتئین هاي حاوي چربی

است ود بهترنوع کربوهیدرات مصرفی هستند. با این وجکنندهکربوهیدرات مصرفی و همچنین کل انرژي دریافتی روزانه، عوامل تعیین
یسمیک پایین تري دارند استفاده شود.لااز کربوهیدرات هایی که شاخص گ

نظیر وعده آخرشب (میانمیان وعده تقسیم شود. معمولا4ًتا 2وعده غذایی اصلی و 3ضروري است کربوهیدرات مصرفی روزانه در 
جایی که افراد دیابتی در معرض خطر د نیاز است. از آنشیر) جهت پیشگیري از افت قند خون و افزایش سطح کتون در نیمه شب مور

دار قلب براي این افراد توصیه می شود. عروقی هستند. رژیم غذایی دوستهاي قلبیبیماري

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

و نیمه جامدجامد هايگوشت هاي قرمز پرچرب و روغن،شده
:ها، نوشابه هاي گازدار، انواع بستنی و آب شیرینیانواع ، مربا،عسلقند و شکر، مواد غذایی حاوي قندهاي ساده نظیر

میوه هاي تجاري 

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

:ه شوددابه بیماران مبتلا به دیابت و براي پیشگیري از دیابت نکات زیر آموزش د
د.شوو کم حجم استفاده غذا در دفعات زیاد
 ج و نان سفید مصرف برنروزانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه کاهشبرنج را افراد دیابتی می توانند

جایگزین کردن آنها با حبوبات و نان هاي سبوس دار است.
 د.نماینرا در روز مصرف واحد میوه)2واحد سبزي و 3(واحد از میوه ها و سبزي ها5حداقل
ی یچنین چربی هاي موجود در منابع غذاو سرخ شده و همغذاهاي آماده ،و نیمه جامدمصرف روغن هاي جامد

داده شود.، خامه، گوشت قرمز و فراورده هاي آن) کاهش حیوانی (کره
 داده شوددریافت نمک (سدیم) و غذاهاي شور و کنسرو شده کاهش.
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 داده شودمصرف قندهاي ساده (قند و شکر، شکلات، نقل، شیرینی ها و ...) کاهش.
.عسل داراي قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود
کارهاي مناسب جهت کاهش مصرف قند می باشد.عی و جایگزین هاي شکر از راهمصرف شیرین کننده هاي مصنو
 منابع غذایی حاوي ویتامینC)و ویتامینمیوه ها به ویژه (مرکبات و سبزي هاي تازهA زردآلو، هلو، گوجه فرنگی و )

.دهندد زیرا این مواد حساسیت به انسولین را افزایش مینرا در رژیم غذایی خود بگنجانهویج)
 .مواد غذایی تلخ هیچ اثري در کاهش قند خون ندارند

تغذیه مبتلایان به دیابتدرباورهاي غلط
فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج مصرف نماید. •
مصرف سیب زمینی و ماکارونی ممنوع است.•
مصرف میوه هاي شیرین در افراد دیابتی ممنوع است.•
رف شود.عسل میتواند به میزان دلخواه مص•
.مصرف شیرین کننده هاي مصنوعی و جایگزین هاي شکر خطرناك است•
شیرین کننده هاي مصنوعی و نوشابه هاي رژیمی را می توان به هر میزان مصرف کرد.•
مواد غذایی تلخ باعث کاهش قند خون می شوند.•

ون)(پرفشاري خو فشار خون بالا عروقیهاي قلبیبیماريتغذیه در پیشگیري و کنترل 
چه مقدار نمک بخوریم؟

در افراد ، حداکثر مقدار مصرف روزانه نمک بهداشتطبق توصیه سازمان جهانیترین علت فشار خون بالاست. مصرف زیاد نمک مهم
سال و کسانی که دچار 50افراد بالاي میلی گرم سدیم.2300یا کمتر از کمتر از یک قاشق مرباخوري) و(پنج گرم است سال 50زیر 

میلی گرم 1500نصف قاشق مرباخوري) و یا کمتر از گرم نمک (3باید کمتر از ،هستندهاي قلبی عروقیفشار خون بالا و بیماري
6برابر این مقدار برآورد شده است. کاهش حدود 3تا 2ست که میزان مصرف نمک ایرانی ها ااین درحالیسدیم روزانه دریافت کنند. 

5/2شود و حدود بیماري عروق کرونر میيدرصد18درصدي سکته مغزي و کاهش 24باعث کاهش گرم نمک دریافتی روزانه
.دهدمیلیون مرگ و میر را نیز کاهش می

:اده شودبه بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماري هاي قلبی و براي پیشگیري از افزایش فشار خون نکات زیر آموزش د
باعث کاهش توانگی خود مانند کاهش چربی و نمک رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم میزندسبکبا تغییرات ساده در

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

 شودهاي مواد غذایی دقت هاي بستهبرچسببراي پیشگیري از فشار خون بالا به میزان سدیم درج شده برروي.
اده شودبه غذاهاي کم نمک عادت دان از ابتدا ذائقه کودک.
 در نتیجه کاهش وزن درکنترل فشار خون ،شودافزایش وزن، سبب افزایش کار قلب مید زیرا روبالا میچاقیفشارخون بر اثر

موثر می باشد.
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عروق ابتلا به فشار خون بالا، گرفتگیل دخانیات باعث افزایش ضربان قلب، خطراستعماشود زیرا از مصرف دخانیات اجتناب
	شود.و نهایتاً ایجاد حمله قلبی و سکته می

سایر تنقلات پرنمک، از مغزها (بادام، پسته، فندق، گردو از نوع پفک، چوب شور ومیان وعده ها به جاي مصرف چیپس ودر
.هستند استفاده گرددداراي منیزیم که هات بدون نمک، انواع سبزي)، ماست کم چرب، ذرو خامبونداده 

سدیم زیادي دارند و نباید مصرف شوند.،برخی سبزي ها مثل چغندر، هویج، کلم پیچ، اسفناج، کرفس، شلغم و انواع کلم ها
استفاده شود.در حد اعتدالویتامینواز غلات، نان و ماکارونی تهیه شده ازگندم کامل (سبوس دار) به دلیل داشتن فیبر
زردآلو، گوجه فرنگی، هندوانه، (،منابع پتاسیم هستنددر برنامه غذایی روزانه از میوه ها، سبزي ها، حبوبات و غلات که از

درصورتی که بیمار داروي . کنیدبیشتر استفاده )موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فروت منبع خوبی از پتاسیم هستند.
نولاکتون مصرف می کند باید در مصرف میوه و سبزیجات احتیاط شود.اسپیرو

و انواع گرددناستفاده و روغن حیوانی از روغن هایی با منبع حیوانی مانند پیه، دمبه و کره و هدارا کاهش دها مصرف روغن
.دوشهاي گیاهی مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا کلزا جایگزین روغن

در برنامه غذایی را ایی حاوي اسید چرب اشباع و کلسترول (گوشت قرمز، لبنیات پر چرب، زرده تخم مرغ) مصرف مواد غذ
د.وشگوشت ماهی، مرغ و سویا جایگزین و هدادروزانه کاهش 

جدا شود.کاملاً، پوست مرغطبخباید قبل از پوست مرغ حاوي مقدار زیادي چربی است و
دشور مانند چاي و قهوه، اعتدال رعایت در مصرف نوشیدنی هاي کافئین دا.
و به جاي آن از چاشنی هایی مانند سبزي هاي معطر تازه یا خشک مانند (نعناع، ودهاز مصرف نمک در سر سفره اجتناب نم

د.گردمرزه، ترخون، ریحان و...) یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج براي بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک استفاده 
مصرف منابع کلسیم (شیر و ، هاي قلبی عروقی می شودد کلسیم موجب افزایش فشارخون و در نتیجه ابتلا به بیماريکمبو

کلسیم مورد نیاز بدن تامین می شود.،لبنیاتواحد از گروه شیر و2-3با مصرف . هندانواع لبنیات کم چرب) را افزایش د
د.ناستفاده نماییا سالاد خوري روغن زیتون همراه غذاروزانه یک قاشق سوپ
د. شومصرف ن،رد سفید تهیه شده اند و فاقد سبوس هستندآبطور کلی نان هایی که با نان لواش، نان باگت، نان ساندویچی و

نان جو است.ونان سنگک ،از نظر میزان سبوسبهترین نان،
کره، مارگارین، ، نوشابه هاي شیرین وگازدارنتی،سوايخامهبستنی،پسیچ،ايخامهاز مصرف مواد غذایی مانند: شیرینی

سایر غذاهاي نمک ماهی دودي و، نیمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت هاي چربروغن حیوانی، روغن نباتی جامد و
، همبرگر، پیتزاسوسیس، کالباس و، پرنمکغذاهاي شور و، سرخ شدهغذاهاي چرب و، ايخامهماستو، پنیرسود شده

د.شوپرهیز قلوهپاچه، مغز، دل وکله

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

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

نامیده می شود که سبب کلسترول خون بالا می شود) در اکثریت افراد، کلسترول مواد غذایی که خورده می شود، حداقل اثر را بر 
شان افزایش می یابد این کلسترول خونمردم با مصرف مواد غذایی حاوي کلسترول بالا، %30کلسترول خون دارد. در حدود 
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هاي پرچربی، محصولات لبنی پرچرب و افراد باید از مصرف غذاهاي حاوي اسید چرب اشباع و ترانس مانند انواع روغن، گوشت
فست فودها خودداري کنند.

عواملی که در افزایش کلسترول خون موثر می باشند عبارتند از:
عوامل قابل کنترل:الف) 

ذایی با چربی اشباع بالا، ترانس بالا و کلسترول بالارژیم غ
مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقی
شیوه زندگی نشسته و بی تحرك

عوامل غیر قابل کنترل:ب) 
پس از یائسگی خطر افزایش می یابد)،جنس (در زنان
سابقه خانوادگی

ین می توان گفت با بالارفتن سن نیاز زنان به رژیم غذایی سالم همچن. نکته: با افزایش سن، سطح تري گلیسرید خون افزایش می یابد
.و وزن مناسب براي مدیریت و کنترل کلسترول خون افزایش می یابد

کلسترول و کودکان
سالی آنان شود.کودکانی که هاي قلب عروقی در بزرگسخت شدن عروق از دوران کودکی شروع می شود و می تواند منجر به بیماري

شان هايرفتگی عروق قلبی یا هر نوع بیماري قلبی یا کلسترول بالاي خون یا سکته قلبی در والدین یا پدربزرگ و مادر بزرگسابقه گ
.شان به طور منظم کنترل شوددارند باید کلسترول خون

کودکان باید به عادات و رفتارهاي زیر تشویق شوند:
ورزش منظم
وزن مناسب و ثابت
 کم چربرژیم غذایی سالم و
میوه و سبزي کافی
درمان فشار خون بالا و دیابت در موارد تشخیص داده شده

:ه شوددابراي پیشگیري از افزایش چربی خون نکات زیر آموزش د،به بیماران مبتلا به چربی خون بالا
دنداشته باشرژیم غذایی پر فیبر.
 گردو، بادام و..) باعث گرفته )، حبوبات و مغزدانه ها (نمصرف زیاد سبزي و میوه، غلات کامل ( مثل گندم و جو پوست

.چنین کاهش وزن می شودو همLDLکاهش 
د ناگر می خواهLDLماست پرچرب، خامه، کاهش یابد، مصرف چربی هاي اشباع شده در گوشت هاي چرب، شیر و

.اده شود.. کاهش دکره و سر شیر، .
سرخ کردن .گردداجتناب ،ت  که داراي اسید چرب ترانس هستنداز مصرف غذاهاي سرخ کرده و بسیاري از تنقلا)

عمیق سبب از بین رفتن خواص مفید مواد غذایی می شود.)
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البته درنظر داشته به کاهش کلسترول خون کمک می کند.، بادام زمینی و..)،پسته،مغز دانه ها (گردو، بادام، فندق
شود.رعایت مصرف درباید تعادل ،د که به دلیل کالري بالانباش

سبب کاهش گردان و ذرت، هاي مایع مانند کانولا، زیتون و آفتابروغن ...LDL می شود؛ اما به هر حال به دلیل
کالري بالا باید تعادل رعایت شود.

ه شوددامصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و گوشت بدون چربی ماکیان افزایش د.
د.شوست مرغ قبل از پخت جدا هاي گوشت قرمز و پوتمام چربی
پخته شودجاي سرخ کردن،  به روش آب پز، بخار پز و یا تنوري ه غذاها ب.
 د.گردچربی موجود در خورش ها و آبگوشت قبل از سرو کردن جدا
 گرفته شود.تا حد امکان روغن کتلت و کوکو بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهاي جاذب روغن
ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتی با عنوان هاي فراوري شده مانند هات داگ، سوسیس،گوشتتا حد امکان از مصرف

د.گردخود داري ،»کم چرب«
سبب کاهش تري گلیسرید ،بالایی هستند3که حاوي امگا و کپور، آزاد، اوزون برونماهی هاي چرب مانند سالمون

می شوند.HDLخون و تنظیم 
 پروتئین سویا سبب کاهشLDL و تري گلیسرید و افزایشHDL.می شود
اده شودمصرف سیب زمینی کاهش و مصرف دانه ها و غلات کامل و برنج قهوه اي افزایش د.
 غلات بدون سبوس مانند برنج سفید و نان سفید سبب افت سریع قند خون و گرسنگی زودرس می شود و اضافه

ی شود.صورت چربی مه دریافت آن سبب چاقی و تجمع در بدن ب
 کمک به کاهش کلسترول (نمایندوزن خود را کمLDL و تري گلیسرید و افزایشHDL ،کمک به کاهش فشار خون ،

)کاهش خطر حملات قلبی و سکته و کاهش فشار بر مفاصل و رباط ها
 سبب افزایش د (نمایناستعمال دخانیات را تركHDLهاي قلبی عروقی و سکته می شودو کاهش خطر بیماري(
د. ورزش کردن سبب افزایش نبرنامه منظمی براي ورزش داشته باشHDL و کاهشLDL) دقیقه 40می گردد

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

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

موجب مشکلات سلامتی دن بیش از حد یا غیر عادي چربی در بدن می باشد که نهایتاًاضافه وزن و چاقی ناشی از انباشته ش
که به صورت زیر می توان ،) استBMIبهترین شاخص سنجش اضافه وزن و چاقی در جامعه شاخص توده بدنی (خواهد شد.
اضافه وزن را توسط آن غربالگري نمود.دارايافراد چاق و

30و کمتر از 25مساوي و بیشتر از BMIاضافه وزن عبارتست از 
30مساوي و بیشتر از BMIچاقی عبارتست از 

سانتی متر (در هر دو جنس)90چاقی شکمی عبارتست از دور کمر مساوي یا بیشتر از 
چیست؟علل بروز اضافه وزن و چاقی

دلیل می تواند رخ دهد:3به عمدتاً،اضافه وزنبروز چاقی و
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%80اقی در هر دو والد: چاقی در فرزندان به میزان وجود چ- الفژنتیک:.1
%50وجود چاقی در یکی از والدین: چاقی در فرزندان به میزان - ب

عبارت دیگر افزایش دریافت انرژي (افزایش مصرف غذاهاي ه عدم تعادل بین انرژي دریافتی و انرژي مصرفی یا بتغذیه اي: لعل.2
م تحرکی (تغییرات محیطی و اجتماعی) باعث بروز چاقی می شود.پرکالري چرب و شیرین) و ک

مصرف الکل می توانند زمینه ساز چاقی باشند.وبیماري ها، کاهش متابولیسم با افزایش سن، مصرف داروها:سایر علل.٣

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

و سرطان ها (رحم، سینه، تخمدان، پروستات، کبد، کیسه صفرا، کلیه و صل)امف(بیماري هاي تحلیل برندهعضلانی اسکلتی
کولون) است.
:ه شوددانکات زیر آموزش د،براي پیشگیري از چاقی، اضافه وزن و چاقیبه بیماران مبتلا به 

 د.ند و حجم هر وعده را کم کننهاي غذا در روز را افزایش دهتعداد وعده
د.نهیچ یک از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نکن
د.نساعت ثابتی براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در هر روز داشته باش
د.نغذا را به آرامی میل کن
د.نبین  لقمه هاي غذا اندکی تامل کن
 د.نمصرف کنحد سبزي وا5روزانه حداقل
 سالاد را با چاشنی هایی مثل آب لیمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمک همراه با روغن زیتون یا با ماست کم چرب، کمی

د. نآب لیمو یا آب نارنج و یا سرکه سس درست کن
دنمصرف سس مایونز و سس سالاد خودداري کناز.
 د.نف کنواحد  از انواع میوه ها را مصر4تا 2روزانه
دنمیوه ها و سبزي ها را بیشتر به شکل خام مصرف کن .
د.ندر وعده هاي غذایی استفاده کنغلات: شامل نان، برنج و ماکارونی حتماًاز گروه نان و
 دناستفاده کن،نواع نان هایی که از آرد سبوس دار تهیه شده اندااز.
دنبیا چیتی، لوبیا چشم بلبلی، لپه و ماش در غذاها بیشتر استفاده کناز حبوبات عدس، نخود، لوبیا سفید، لوبیا قرمز، لو.
دند یک لیوان حبوبات پخته مصرف کننجاي یک واحد گوشت می توان.
.مصرف روزانه یک عدد تخم مرغ توصیه می شود
نوشابه ها، (غذاهاي حاوي قند و شکر مانند انواع شیرینی ها، شکلات، آب نبات،د.نمصرف قند و شکر را کاهش ده

).دنو عسل را محدود کنشربت ها و آب میوه هاي صنعتی، مربا
د.نبه جاي گوشت قرمز از مرغ و ماکیان و به خصوص ماهی استفاده کن
 دننواحد شیر و لبنیات کم چرب مصرف ک2- 3روزانه.
گردو و فندق و زیتون، بادام،، آجیل، انواع مغزها مثل پسته،و همبرگر، پیتزامصرف انواع ساندویچ، سوسیس، کالباس

ماه)( حداکثر یک بار در.دنکنسروي، مصرف نمک و غذاهاي شور را به حداقل ممکن برسانآماده و غذاهاي
 د.ندقیقه پیاده روي تند داشته باش30هر روز حداقل
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تغذیه در پیشگیري و کنترل سرطان ها
از:رتندعباسرطانبهمبتلاانبیمارتغذیهدراصلیفااهد

وزنحفظبرايانرژيکافیمیزاندریافت
ترمیموایمنیسیستمتقویتبرايپروتئینکافیمیزاندریافت
ویتامینواملاحکافیمیزاندریافت
درمانیشیمیدوراندرپتاسیموسدیمکافیمیزاندریافت

به سرطان ها عوامل تغذیه اي و شیوه زندگی مستعد کننده ابتلاء
: روغنها  ومصرف زیاد چربی- 1

دهد.میافزایشراپروستاتسرطانوسینهسرطانبهابتلاخطراي،تغذیهعادتاین
موثرپروستاتشدنبزرگدرپرچرب)،لبنیاتوشیرقرمز،(گوشتحیوانیهايچربیخصوصاًچرب،پرغذاییموادزیادمصرف

.است
سوختهروغنبخاراتمکررستنشاقاواشباعوترانسچربهاياسیدحاويغذاهايصرفمباسرطانبهابتلااحتمالکلیبطور
یابد.میافزایش

مصرف زیاد نمک :-2
ازیکیشدهسودنمکغذاهايکهاستدادهنشانمتعدديمطالعاتیابد.میافزایشنمکزیادمصرفبامعدهسرطانبهابتلاخطر

.استمعدهسرطانبهابتلاعلل

:شکرمصرف زیاد قند و- 3
.شود میسرطانبهابتلاخطرافزایشباعثکهکندمیتولیدبدندرراسمومی،شکروقندزیادمصرف

بافتتودهبرتاثیرطریقازخونقندبودنبالاوشکروقندزیادمصرفاست.برابردوکولونوپانکراسسرطانبههادیابتیابتلاخطر
.دهد میافزایشراپستانسرطانبهتلاابشانسسینه

است.همراهپانکراسسرطانبهابتلاخطرباگازدارهاينوشابهوافزودهقنددارايغذاییمحصولات
کمترکهزنانیبامقایسهدرخورندمیهفتهدرنوشابهقوطی3ازبیشترکهزنانیدرپانکراسسرطانبهابتلااثردرمیرومرگخطر

بیشتراست.درصد57خورند،مینوشابهقوطیکیاز

:روش نامناسب تهیه و طبخ مواد غذایی- 4
نگهوشیمیاییموادکردناضافهیاوشدهسودنمکشده،دوديهايگوشت(انواعهاگوشتفراوري، بالاحرارتدرگوشتپخت

پیازداغسوخته،دیگتهسوخته،نانسوخته،کبابجوجهسوخته،ابکب،کالباس)سوسیس،انواعدرمثلاًغذاییصنایعدرآنهابهدارنده
از عوامل مستعد کننده ابتلا به سرطان ،باشدماندهزیادمدتبهکهايشدهطبخغذايمصرفوسوختهکردهسرخزمینیسیبسوخته،
هستند.

زندگی بی تحرك و نداشتن فعالیت فیزیکی مناسب-5
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وع در دریافت غذاهاي مورد نیاز بدنرعایت نکردن تعادل و تن- 6

کننده از ابتلا به سرطانعوامل تغذیه اي پیشگیري
آنتی اکسیدان ها: 

ازمانعیاوهبردبینازبدندرراسرطان)کنندهایجاد(عواملآزادهايرادیکالکههستندغذاییمواددرترکیباتازگروهی
توتسبز،فلفلمرکبات،درکهسلنیوموهاکاروتنوئید،C،Eهايویتامین:ازبارتندعآنهاترینمهموشوندمیآنهاگیريشکل

سبز،وداربرگهايسبزيزیتون،،پسته)فندق،بادام،(گردو،مغزهاذرت،شیرین،زمینیسیبوبروکلیفرنگی،گوجهفرنگی،
ذرت،اسفناج،پیچ،کلم،تیرهسبزهايسبزيطالبی،ایی،حلوکدورنگ،نارنجیهايمیوههویج،،گندمسبوسوگیاهیهايروغن
شوند.مییافتجگرقلوه،دریایی،غذاهايوماهیهندوانه،فروتگریپ،مرغتخم

:میوه ها و سبزي ها
ت.اسکمترکنندمیمصرفسبزيومیوهگرم)400(حدودواحد5حداقلروزانهکهافراديدرهاسرطانازبرخیبروزاحتمال

یکوهندوانهیاخربزهآنمعادلوطالبیازچهارمیکیاايحبهمیوهلیوانیکیامتوسطمیوهعددیکمعادلمیوهواحدیک
باشد.میپختهسبزيلیواننصفیاخامبرگیسبزيلیوانیکمعادلسبزيواحد

فیبرهاي غذایی: 
سرطانویژهبهسرطانبروزکاهشبافیبرمصرفافزایشوهستندفیبرحاويدارسبوسغلاتوحبوبات،هاسبزي،هامیوه

، هاسبزي،مغزهاها،دانهگندم،،سبوسکامل،جووگندماز:عبارتندفیبرحاويغذاییموادانواعدارد.ارتباطگوارشدستگاههاي
.نخودها،لوبیاانواع،حبوبات، سردوجوسبوسسر،دوجوجو،، هامیوهسایرومرکبات، آلوانگور،سیب،

شوند.مییبوستازپیشگیريسببچنینهموبوده)LDL(خونبدکلسترولدهندهکاهشهافیبر

اسیدفولیک: 
سرطانازانواعیکاهشبامرکباتواسفناجمانندبرگیسبزیجاتحبوبات،مانندفولاتازغنیغذاییمنابعمصرفبینارتباط

است.شدهثابت

و کلسیم: Dن ویتامی
است.دادهنشانسینهوبزرگرودهسرطانبهابتلااحتمالکاهشباراکلسیموDویتامینمصرفافزایشرابطهتحقیقات

داده شوبه بیماران مبتلا به سرطان و براي پیشگیري از سرطان نکات زیر آموزش د
،تخم مرغ،گوشت،شیر و لبنیات،اصلی غذایی (نان و غلاتهايه استفاده از گروروزانه:غذاییبرنامهدرتنوعوتعادلرعایت

حبوبات و میوه و سبزي ها)

غذاییبرنامهدرروغنوچربیمصرفکاهش.1
مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز یا کبابی تا حد امکان
ًبا روغن کمتفت دادن آنهاخودداري از سرخ کردن زیاد  غذا و ترجیحا
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ي سرخ شده، سوسیس، کالباس، خامه، چیپسکاهش مصرف غذاها ،...
ي اسیدهاي چرب اشباع و ترانسوکاهش مصرف چربی هاي حا
جدا کردن پوست مرغ و چربی هاي قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمت هاي کم چرب گوشت ها
استفاده بیشتر از گوشت هاي کم چرب مثل مرغ و ماهی به جاي گوشت قرمز
انواع لبنیات کم چرب مثل شیر، ماست و پنیراستفاده از
و نیمه جامدگردان به جاي روغن حیوانی و روغن نباتی جامداستفاده از روغن هاي مایع مانند روغن زیتون و آفتاب
مصرف متعادل روغن زیتون و مغزها به دلیل کنترل انرژي دریافتی
کالباسمحدود کردن مصرف گوشت هاي فراوري شده مانند سوسیس و
چیپسودها ( انواع ساندویچ ها و پیتزا، سیب زمینی سرخ کردهمحدود کردن مصرف فست ف ، ،(..
 در هفته می توان از ابتلا به تازه (ماهی قزل آلا، آزاد، کپوروعده ماهی2- 3مانند مصرف 3با مصرف منابع غنی از امگا (

سرطان پیشگیري کرد.

به ویژه منابع غنی از لیکوپن (مانند گوجه فرنگی) که خطر بزرگ شدن و ن،فراواسبزيومیوهحاويغذاییرژیم.2
سرطان پروستات را کاهش می دهد.

قنديموادمصرفکاهش.3
،شکلات، مربا، عسل، نوشابه ،کیکپرهیز از مصرف بیش از حد مواد قندي و نشاسته اي مانند برنج، ماکارونی، شیرینی

ها
 آّب میوه هاي صنعتی (یک قوطی قند، شکر، شیرینی، شکلات، نوشابه هاي گازدار وکاهش مصرف قند هاي ساده مانند

حبه قند)12قاشق غذاخوري یا 2( .گرم شکر دارد28نوشابه 

نمکمصرفکاهش.4
 ،انواع وآجیل شور، چیپسگوشت هاي نمک سود شده، پرهیز از مصرف بیش از اندازه غذاهاي شور مثل ماهی دودي

شور
 موادغذایی بسته بندي شده آماده به دلیل دارا بودن مقادیر وغذاهاي کنسرو شده، سوسیس و کالباسکاهش مصرف

زیادي نمک

مطلوبوزنکنترلوحفظ.5
دقیقه 30هربار به مدت ) ورتب ورزشی (مانند پیاده روي تندبرنامه م
گرم 400واحد یا 5بوس دار (حداقل نان هاي سافزایش فیبر دریافتی با مصرف بیشتر سبزي ها ومیوه ها، حبوبات و

میوه )سبزي و
 درصد)5/2کمتر از پنیر کم چربی (واحد شیر، ماست و2-3مصرف روزانه

ضروري:چرباسیدهايوهااکسیدانآنتیازسرشارغذاییموادمصرفبرتاکید.6
ند.می کنتخریب مواد سرطان زا را ی هستند که حاوي ترکیبات:خانواده کلم و گل کلم
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موثرند.در کاهش خطر سرطان معده کرده وساخت مواد سرطان زا را متوقفسیر، تره (خام):،پیاز
:با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا، ،و از سرطان کولونبودهحاوي اسید فنولیکهویج، گوجه فرنگی و مرکبات

پیشگیري می نمایند.
:ت اسیدي اند که برخی از رادیکال هاي آزاد خطرناك موجود در حاوي ترکیباتوت فرنگی، تمشک، انگور و سیب

دود سیگار را خنثی نمایند.
:و مواد عامل سرطان را بلوك کردهاین مواد تغییرات بدخیم در سلول ها را متوقف پیاز، چاي سبز، انگور، مرکبات

می کنند.
:خصوص سرطان سینه و روده نقش مهمی در پیشگیري از بسیاري از سرطان ها بهغذاهاي دریایی، روغن ماهی

دارند.
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتودستورالعمل اجرایی و 
ارتقاي فعالیت بدنی
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اهمیت فعالیت بدنی 
ی فعالیت بدنی منظم، با و ابتلا به بیماري هاي غیرواگیر در سرتاسر جهان داشته و از طرفهاي زودرس کم تحرکی سهم بالایی در مرگ

ها و ارتقاي سـلامت روان  در پیشگیري از بیماري اثر بر سیستم قلبی ریوي، دستگاه گوارش، دستگاه عضلانی اسکلتی و سیستم ایمنی 
بـود  تاثیر به سزایی دارد. لازم به ذکر است که فعالیت بدنی علاوه بر اثرات مثبت مذکور، می تواند نقش مهمـی در کنتـرل بیمـاري، به   

جایگاه ویژه و مهمی براي کمک به توسعه سـبک  می توانند روند درمان و افزایش طول عمر بیماران نیز داشته باشد. در نتیجه پزشکان
.مناسب، داشته باشندفعالیت بدنی و تجویزاز طریق مشاوره،زندگی سالم

طبقه بندي فعالیت بدنی
دقیقه یا 30به مدتیا بیشتر در هفته، هر بار حداقلبار5حداقل الیت بدنیفع:ست ازامطلوب عبارتفعالیت بدنی طبق تعریف 

روز در هفته. 3دقیقه فعالیت ورزشی شدید براي 25حداقل 
. یک به عنوان معادل متابولیکی فعالیت ها شناخته می شودمتمحاسبه می شود» مت«شدت فعالیت هاي بدنی مختلف با ضریبی از 

مصرف یک کیلو کالري در ساعت به ازاي هر کیلو گرم از وزن بدن است. شدت فعالیت در حالت استراحت، تقریباً مت تقریباً معادل 
باشد. دوچرخه سواري تفریحی، مت3-6فعالیت بدنی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل معادل یک مت است. 

شدت متوسط هستند. فعالیتهاي بدنی باخانه یا چمن زدن جزء فعالیتشنا با سرعت متوسط، پیاده روي کند، نظافت عمومی در
د. ندارمت6هاي شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از 

یکی از راه هاي تعیین شدت فعالیت بدنی، بررسی تعداد ضربان قلب حین فعالیت است، به طوري که هرچه میزان فعالیت شدیدتر 
براي هر فرد عبارت است از "ضربان قلب ماکزیمم"الیت قلب براي رساندن خون به عضلات نیز بیشتر خواهد شد. واژه باشد، میزان فع

باشد و نحوه ي محاسبه آن حداکثر توان قلب در ایجاد ضربان منظم به منظور خون رسانی به اعضاء بدن. واحد آن تعداد در دقیقه می
و 200ساله حداکثر ضربان قلب20شود. یعنی براي فرد حاصل می220سن شخص از عدد ست از عددي که از کم کردن اعبارت

هایی که منجر به  افزایش ضربان قلب در فعالیت،باشد. تحقیقات نشان داده استضربه در یک دقیقه می180ساله، 40براي شخص 
که به طور منظم انجام گردند، اثرات مفید و ر صورتیدرصد ضربان قلب ماکزیمم شوند (فعالیت بدنی متوسط)، د70تا 55محدوده 

طور مثال براي یک ه هاي ناشی از تنگی عروق قلب خواهند داشت. بپیشگیري کننده اي در ابتلاء افراد به بیماري سکته قلبی و بیماري
باشد.  ضربان در دقیقه می126تا 99ساله بین 40ضربان در دقیقه و براي یک آقاي 140تا 110ساله این مقدار بین 20آقاي 

حداکثر ضربان قلب بیشتر شود یا زمانی که فرد نتواند در حین فعالیت %70فعالیت با شدت بسیار زیاد زمانی است که ضربان قلب از 
.صحبت کند

ارزیابی عوامل خطر و توصیه فعالیت بدنی/ ورزش
ی شوند، براساس مراحل زیر باید مورد ارزیابی و سـپس مشـاوره و تجـویز    مراجعینی که از سوي بهورزان/ مراقبین سلامت ارجاع داده م

فعالیت بدنی قرار گیرند:  

غربالگري پیش از شروع فعالیت ورزشی
مراقبت سلامت به پزشک ) توسط بهورز/PAR-Qنامه آمادگی شروع فعالیت بدنی (پرسشافرادي که به واسطه ارزیابی از طریق 

ول اجد(نیازمند ارزیابی و طبقه بندي عوامل خطر هستند،ل از تجویز فعالیت ورزشی با شدت متوسط به بالاارجاع داده می شوند، قب
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آن عامل خطر ،دیابتاگر وجود یا فقدان یک عامل خطر بیماري قلبی عروقی معین نشده یا در دسترس نیست، به استثناي پیش) 2و1
اخته است، در افراد مساوي یا بیش از نشدیابت موجود نیست یا ناملاك پیشکه باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود. در صورتی 

25مساوي یا بیش از آنهادیابت باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود، به ویژه در افرادي که شاخص توده بدنیپیش،سال45
متر مربع برکیلوگرم 25مساوي یا بیش از آنهاسالی که شاخص توده بدنی45افراد کمتر از چنین هممتر مربع است، برکیلوگرم 

دیابت باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود. سپس تعداد عوامل خطر پیشرا دارند است و یک عامل خطر دیگر بیماري قلبی عروقی 
شود.میطبقه بندي خطر انجام 2و بر اساس جدول مثبت محاسبه 

پزشکتوسطPARQآزموننتایجاساسبردافرابدنیفعالیتمراقبتوفلوچارت ارزیابی

تعیین طبقه خطر فرد بر اساس جدول عوامل خطر و ملاك 
هاي تعیین بیماري قلبی عروقی 

توسط پزشکPARQارزیابی و مراقبت فعالیت بدنی افراد  بر اساس نتایج آزمون 

سال و بیشتر و داراي بیش از یک عامل خطر45مرد -
سال و بیشتر و داراي بیش از یک عامل خطر55زن -

سال و داراي حداکثر یک عامل خطر45مرد کمتر از -
سال و داراي حداکثر یک عامل خطر55زن کمتر از -

تجویز یا ادامه فعالیت بدنی با 
شدت متوسط به بالا

مراجعه بعدي جهت مراقبت 
ماه  یک بار6توسط پزشک  

دیابت، فشارخون بالا، قلبی عروقی، آسم، )فرد داراي بیماري نشانه دار
COPD، دننام یمئلاع هقباس ياراد و يدبک ،يویلک ،دیئوریت يرامیب

. است...( دردآنژین صدري، تنفس بریده بریده، ادم مچ پا،  خطر متوسطخطر پایین

خطر بالا تجویز یا ادامه فعالیت بدنی با 
شدت متوسط به پایین

ارجاع غیرفوري براي انجام تست ورزش یا سایر 
بررسی ها توسط پزشکان متخصص

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

مراجعه بعدي جهت مراقبت 
ماه  یک بار3توسط پزشک  

عوامل خطر -1جدول 

تعریف عامل خطرعامل خطر
سال در زنان55مساوي یا بیش از سال در مردان؛45مساوي یا بیش از بالاسن

یاوسالگی55، مرگ ناگهانی پدر یا سایر اعضاي مذکر درجه یک خانواده قبل از )عروقی(بازسازيانفارکتوس میوکارد، ریوسکولاریزاسیون مثبت بیماريخانوادگیسابقه
سالگی65مرگ ناگهانی مادر یا سایر اعضاي مونث درجه یک خانواده قبل از 

دخانیاتقرارگیري در معرض دود ماه،6ترك دخانیات کمتر از مصرف کنونی دخانیات،دخانیاتمصرف 
ماه3حداقلبه مدت روز هفته3حداقل ودقیقه با شدت متوسط50ازفعالیت بدنی کمتركتحرسبک زندگی کم

مترسانتی90یا دور کمر بیش از ر متر مربعبکیلوگرم 30مساوي یا بیش از )BMI(شاخص توده بدنیچاقی
یا مصرف داروهاي کاهنده لیپید. لیتر گرم در دسیمیلی40ازمترمساوي یا کHDLلیتر یاگرم در دسیمیلی130مساوي یا بیش از LDLاختلال لیپید

لیترگرم در دسیمیلی200اگر تنها میزان کلسترول تام سرم در دسترس باشد، میزان مساوي یا بیش از 
گرم در میلی125اوي یا کمتر از لیتر و مسگرم در دسیمیلی100ي مساوي یا بیش از )= گلوکز خون ناشتاIFG(اختلال قند خون ناشتادیابتپره 

- گرم در دسیمیلی140) مساوي یا بیش از OGTTساعته تست تحمل گلوکز خوراکی (2)= مقادیر IGTاختلال تحمل گلوکز (،لیتردسی

گیري در دو زمان متفاوت تایید شده باشددوبار اندازهدر کم که دستلیتر 
تعریف عامل خطرمل خطر منفیعا

HDL لیتر گرم در دسیمیلی60یا بیش از مساوي
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 اندازه گیري کلسترول تام و با توجه به اینکهLDL وHDL مطابق برنامه ایراپن در همه افراد ضروري نمی باشد، چنانچه به دلایل دیگر این فاکتورها
مورد سنجش قرار گیرند، می توان در این ارزیابی از این شاخص ها استفاده نمود.

لیتر، یک عامل خطر از گرم در دسیمیلی60مساوي یا بیش از HDLشود. در افراد داراي بالا به عنوان عامل خطر منفی در نظر گرفته میHDL: نکته
شود.مجموع عوامل خطر مثبت کم می

، طبقه بندي خطر و توصیه هاي لازم2جدول

انجام تست ورزشانجام معاینه پزشکی طبقه بندي خطر
خیرخیرعامل خطر و بدون بیماري)2(کمتر از خطر کم 

پیش از انجام فعالیت شدیدپیش از انجام فعالیت شدیدعامل خطر و بدون بیماري)2خطر متوسط (حداقل

بیماري فشارخون بالا و یا سایر خطر زیاد (مبتلا به 
هاي قلبی عروقی، ریوي یا متابولیک شناخته شده)

پیش از انجام فعالیت متوسط و شدیدو شدیدپیش از انجام فعالیت متوسط

هاي معاینه پزشکی پیش از شروع فعالیت ورزشیتوصیه
یا ناگهانیمانند مرگ ورزشیخطر حوادث وابسته به فعالیت ،دهندانجام میورزشی شدید و خیلی شدیددر افرادي که فعالیت 

عروقی هنگام فعالیت بدنی با شدت سبک تا متوسط تقریباً مثل قلبیهاي بسیار زیاد است. خطر بیماري،انفارکتوس میوکارد حاد
باید با یک برنامه با شدت کم تا متوسط شروع ،را دارندورزشیکه قصد شروع برنامه فعالیت کم تحرك حالت استراحت است. لذا افراد 

در معرض خطر متوسط یعنی داراي دو یا بیش از د. افراددهنافزایش راکنند و با بهبود سطح آمادگی جسمانی به تدریج شدت فعالیت 
شوند. شدت فعالیت بدنی در این معاینهپزشکتوسطپیش از انجام فعالیت ورزشی شدیددو عامل خطر بیماري قلبی عروقی، باید

ک تا متوسط مانند پیاده روي با شدت سبورزشیهاي فعالیت توانند برنامهتر این افراد میگروه از افراد باید به تدریج افزوده شود. بیش
پزشک انجام دهند.بارا بدون مشورت

هاي تست ورزش پیش از شروع فعالیت ورزشیتوصیه
شود، مگر افرادي که در گروه توصیه نمیورزشی با شدت متوسط به پایینپیش از شروع یک برنامه فعالیت ورزشتستانجام معمولاً 

ایمن و ورزشیتواند در طراحی یک تجویز فعالیت حتی میورزشتستحاصل از این وجود اطلاعات ). با 2(جدول خطر بالا قرار دارند
موثر در افراد در معرض خطر کم نیز مفید باشد.

تجویز و توصیه فعالیت ورزشی
یزان آمادگی، توصیه ، باید بر حسب معالیت ورزشی نمی باشندفدر یک مرحله از آمادگی براي انجام که افراد مختلفبا توجه به این

هاي لازم به افراد صورت گیرد:
.دگردنتر ترغیب فعالیت بیشبهافراد،فواید فعالیت بدنیبا توضیح:دنجدي براي فعالیت بدنی ندارافرادي که قصد و اراده.1
تجویز فعالیت ورزشی براساس وضعیت طبقه بندي خطر صورت گیرد.افرادي که فعالیت بدنی ندارند:.2
کنند: تجویز فعالیت ورزشی براساس وضعیت ینه را رعایت نمی، اما استاندارد لازم در این زمشتهفعالیت بدنی داکه افرادي.3

طبقه بندي خطر صورت گیرد و به افزایش شدت و مدت فعالیت ورزشی ترغیب گردند.

ملاحظات کلی تجویز فعالیت ورزشی
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هاي زندگی روزمره فراتر رود. هاي ورزشی متنوعی باشد که از فعالیتاید شامل فعالیتببدنیسال، برنامه فعالیت تر افراد بزرگدر بیش
در صورتی مطلوب خواهد بود که اجزاي آمادگی جسمانی وابسته به سلامتی مانند آمادگی قلبی تنفسی، قدرت، بدنیتجویز فعالیت 

ها،در خانمبه ویژه گیرد. در افراد سالمند و جواناندر برتی رااستقامت عضلانی، انعطاف پذیري، ترکیب بدنی و آمادگی عصبی حرک
باید به شکلی باشد که موجب افزایش چگالی و حفظ سلامت شدهلذا برنامه فعالیت بدنی تجویز،سلامت استخوان اهمیت دارد

هاي ی و معتبر براي انجام برنامهاستخوانی این گروه از افراد شود. لذا پزشکان باید این مراجعه کنندگان را به مراکز ورزشی تخصص
نوع (شیوه (تعداد دفعات انجام) و(زمان)، حجم (کمیت)، تواترمناسب ارجاع دهند. اصول اساسی تمرین شامل شدت، مدتورزشی

رینات براي تقویت آمادگی قلبی تنفسی از تمرینات هوازي و براي افزایش چگالی استخوانی از تم(باید رعایت شود.)انجام فعالیت
شود)قدرتی و تحمل وزن استفاده می

به منظور تجویز فعالیت ورزشی مناسب براي کنترل و کاهش وزن افراد، شدت و مدت فعالیت باید به شکلی تنظیم شود که منجر به 
ان فعالیت بدنی مورد ، میز»3جدول شماره «مصرف انرژي لازم براي سوزاندن چربی مازاد گردد. براي این منظور می توان با استفاده از 

مت)، طی یک ساعت 8یک ساعت نرم بدود (تقریباً با شدت کیلوگرمی80یک فرد اگربراي مثالنیاز براي هر فرد را محاسبه نمود. 
3500کیلوکالري انرژي مصرف می کند. با توجه به اینکه براي کاهش تقریباً نیم کیلوگرم از توده چربی بدن به مصرف 640معادل 

ساعت و نیم با این سرعت بدود می تواند نیم کیلوگرم کاهش وزن 5و کالري انرژي نیاز است، چنانچه این شخص طی یک هفته کیل
داشته باشد.

	"مت"، طبقه بندي فعالیت بدنی بر اساس واحد 3جدول  	
مت)6تر از شدید (مساوي یا بیشمت)6یا کمتر از3مساويمتوسط (مت)3سبک (کمتر از 

روي، نرم دویدن، و دویدنپیادهرويپیادهرويپیاده
3/6در ساعت) = کیلومتر7روي خیلی تند (پیاده3= )در ساعتکیلومتر5(روي پیاده2روي آرام اطراف منزل، مغازه یا دفتر کار = پیاده

استفاده از کامپیوتر، کارکردن پشت میزکار، -نشستن
5/1استفاده از ابزارهاي دستی سبک = 

یا با پیمایی با شیب متوسط بدون بارکوهروي/پیاده5در ساعت) = کیلومتر5/6روي تند (پیاده
7)= کیلوگرم5تر از سبک (کمبارکوله 

ایستادن، انجام کارهاي سبک، مانند مرتب کردن 
ها، اتو کردن، آماده کردن غذا یا تختخواب، شستن ظرف

2-5/2منشی مغازه = 

ها، ماشین یا نظافت کردن شدید پنجرهشست و شو، پاك
3گاراژ= 

کیلوگرم5-20بار کوله هاي تند با پیمایی در سراشیبیکوه
 =9-5/7

8در ساعت = کیلومتر8نرم دویدن با سرعت 3سابیدن کف یا شستن فرش، جارو زدن، تی کشیدن = 5/1هنر و صنایع دستی = 

10در ساعت = کیلومتر5/8نرم دویدن با سرعت6/3عمومی = –نجاري 5/2بازي بیلیارد = 
5/11در ساعت = کیلومتر11دویدن با سرعت 5/5سازي چوب= حمل و پشته5/2قایق رانی تفریحی= 

7جا به جا کردن شن و ماسه، زغال سنگ و غیره با بیل = 5/5هل دادن ماشین چمن زنی = -کوتاه کردن چمن5/2دارت = 
5/7حمل بارهاي سنگین، مانند آجر = 5/4بدمینتون تفریحی = 5/2سته= نشگیري ماهی

کار کشاورزي سنگین، مانند جمع کردن علوفه5/4شوت کردن به اطراف= –بسکتبال 
3در سالن = -آهستهایروبیک حرکات 
5/4در سالن = -سریعایروبیکحرکات 

5/8بیل زدن، حفر گودال = 

-دوچرخه سواري روي سطح هموار3اري= قایق بادبانی، موج سو
6در ساعت) = کیلومتر16-19تلاش سبک (

8در ساعت)= کیلومتر19-22تلاش متوسط (
10در ساعت)= کیلومتر22-26تلاش سریع (

10رقابتی= ،     7غیر رقابتی= -فوتبال4تنیس روي میز = 
6شناي تفریحی = 5تنیس دونفره = 

8-11= متوسط/ شدید-شنا
8تنیس تک نفره = 3-4غیررقابتی= -بازي والیبال

8رقابتی در سالن یا ساحل= -بازي والیبال
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درمان دستورالعمل اجرایی و محتواي آموزشی پزشک در
اختلالات مصرف الکل



79

مقدمه
که در کشورهایی که مصرف الکل به لحاظ اجتماعی و قانونی پذیرفته شده پزشکی است وابستگی به الکل یا الکلیسم از اختلالات روان

است، بالاست. منع شرعی مصرف الکل یک عامل محافظتی مهم براي پرهیز از مصرف آن در کشورهاي اسلامی است. در کشور ما نیز 
است. در ایران بین افراد ورت نسبی پایینبه دلیل منع شرعی، عدم پذیرش اجتماعی و ممنوعیت قانونی، شیوع وابستگی به الکل به ص

ترین هاي درمان و کاهش آسیب اعتیاد، الکل بعد از سیگار و حشیش معمولاً پایینکننده به جایگاهوابسته به مواد افیونی مراجعه
میانگینِ سن شروع مصرف را دارد. 

) متصل به یک اتم کربن اشباع است. ماده مؤثره OH-سی (شود که واجد یک گروه هیدروکواژه الکل به گروهی از مواد آلی گفته می
موجود در تمام مشروبات الکلی اتیل الکل یا اتانول است و مشروبات الکلی واجد محتواي اتانول بیشتر، گیرایی بالاتري دارند. تفاوت در 

شود که به آنها تانول مواد دیگري تولید میگردد. در فرآیند تولید علاوه بر اطعم و مزه مشروبات الکلی مختلف به روش تولید برمی
نوع شود. برخی مواد همها، متانول و مقادیر اندکی فلزات میها، تانینشود. این مواد شامل بوتانول، آلدهاید، فنلگفته مینوعمواد هم

شی از خود اتانول جزئی است. تأثیر اندکی بر روي گیرایی مشروبات الکلی مختلف دارد، اما این تأثیر در مقایسه با اثرات نا

پیمانه استاندارد
کنند، تعیین کمیت الکـل مصـرفی فـرد اهمیـت بـالایی دارد. بـه دلیـل تنـوع محصـولات          به منظور ارزیابی کسانی که الکل مصرف می

حـد اسـتاندارد مصـرف    شود مقدار الکل خالص مصرفی فرد با واحد پیمانه گزارش شود. پیمانه یا واتخمیري و تقطیري الکل، توصیه می
دهد. در این راهنما براي مقاصد آموزشی بر اساس منابع سازمان جهانی بهداشـت یـک   الکل تنوع بالایی در کشورهاي مختلف نشان می

مقـدار یـک پیمانـه اسـتاندارد از     1شـکل  لیتر) الکل خالص در نظـر گرفتـه شـده اسـت.     میلی7/12گرم (10پیمانه استاندارد معادل 
دهد.الکلی مختلف را نشان میمشروبات 

مقدار یک پیمانھ استاندارد از مشروبات الکلی مختلف-١شکل 

لیتر آبجو با قدرت میلی375
%5/3متوسط 

%5/13لیتر شراب میلی100
لیتر عرق یا ویسکی میلی30

40%
حجم/درصد الکل
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نوروفارماکولوژي
دقیقه و معمولاً در 90تا 30شود. حداکثر غلظت خونی الکل بعد از روده کوچک جذب میالکل از معده و بقیه آن از%10در حدود 

آید. سرعت مصرف نیز دقیقه بعد از مصرف بسته به این که الکل با معده خالی خورده شده باشد یا پر به دست می60تا 45عرض 
دهد. رخ می%15- 30بالاترین سرعت جذب الکل با مشروبات دهد.فاصله زمانی براي رسیدن الکل به حداکثر سطح خونی را کاهش می

بدن انسان یک سیستم محافظتی در برابر الکل دارد. براي مثال اگر غلظت الکل در معده خیلی افزایش پیدا کند، ترشح مخاط افزایش 
تا چندین ساعت در معده باقی بماند. شود. به همین دلیل در صورت مصرف مقادیر بالا، الکل ممکن استیافته و دریچه پیلور بسته می

شود. هاي بدن توزیع میاسپاسم پیلور معمولاً با احساس تهوع و استفراغ همراه است. الکل بعد از جذب در تمام بافت

اثر ملانبی-٢شکل 

برد. عوارض سمیت الکل الا میدرصد ب015/0تا 02/0لیتر یا  گرم بر دسیمیلی15- 20یک پیمانه استاندارد الکل سطح خونی الکل را 
است. به بیشتردر زمانی که غلظت خونی الکل در حال افزایش است در مقایسه با زمانی که غلظت خونی الکل در حال کاهش است، 

ي دهد. عوارض الکل بر روي وضعیت شناختی و توانایی فرد برااثر ملانبی را نشان می2شکل شود. گفته میاثر ملانبی این پدیده 
بیشتر است.  نقطه آدر مقایسه با نقطه برانندگی در 

شود. سرعت متابولیسم آن بدون تغییر از طریق تنفس، تعریق و ادرار دفع می%10شود و شده در کبد متابولیزه میالکل جذب90%
رادي که سابقه مصرف بیش از حد لیتر) است. در افگرم در دسیمیلی34تا 10لیتر در ساعت (در دامنه گرم در دسیمیلی15کبد 

شود. الکل ابتدا توسط الکل هاي مورد نیاز براي متابولیسم الکل منجر به افزایش سرعت متابولیسم میالکل دارند، افزایش سطوح آنزیم
ماده سمی شود. استالدهید یکدهیدروژناز تبدیل به استالدهید شده و سپس توسط آلدهید دهیدروژناز به اسید استیک تبدیل می

-سولفیرام مهار میشود. آنزیم آلدهید دهیدروژناز در اثر مصرف دياست و تجمع آن در خون باعث احساس تهوع و افت فشار خون می

دهد شود. مطالعات نشان میشود. از این دارو براي درمان نگهدارنده پیشگیري از عود الکل در بیماران وابسته به الکل استفاده می
دهنده علت سمیت تواند توضیح تر زنان میل دهیدروژناز در زنان کمتر از مردان است. این موضوع در کنار توده بدنی پایینمیزان الک

بیشتر الکل در زنان در مقایسه با مردان باشد. 
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اثرات سطوح خونی الکل بر کارکردها-1جدول 

اختلال فعالیتتغییر رفتاريسطح خونی

، شادابی، کاهش مهارهابخشیآرام01/0%- 05/0
کاهش مختصر هوشیاري

اشکال جزئی در قضاوت و حافظه

آلودگیحسی، تهوع، خواباحساس سرخوشی، احساس بی1/0-06/0%
اشکال در هماهنگی، تعادل و تکلم

دهیکندي زمان واکنش

حرکتی و تعادلدر هماهنگیاختلالیابیخشم، نوسانات خلقی، اختلال جهت2/0-11/0%

تهاجم، استوپور، تهوع و استفراغ3/0-21/0%
فراموشینیستاگموس، 

از دست رفتن تعادل و تنظیم دما

اختلال هوشیاري شدید و کوما4/0-31/0%
از دست رفتن کنترل مثانه، اشکال تنفسی

کاردي، احتمال مرگبرادي

آسپیراسیون تنفسی، ایست تنفسیکوما و مرگ%4/0بیش از 

گردان الکل هیچ گیرنده اختصاصی در مغز ندارد. برخی شواهد از تعامل مستقیم الکل بر روي غشاي سلول و یشتر مواد روانبر خلاف ب
مدت غشاي سلولی سخت شده و الکل اثر خود را از طریق کنند. با مصرف طولانیمدت حمایت میافزایش سیالیت آن در مصرف کوتاه

هاي گلوتاماتی و نیکوتینی را تحریک و بر روي گیرندهGABA ،5-HT3هاي ف الکل گیرندهکند. مصرهاي یونی اعمال میکانال
NMDA .اثر مهاري دارد

ها ها و باربیتوراتآور بر روي دستگاه اعصاب مرکزي دارد. الکل با بنزودیازپینبخش و خوابالکل اثرات مضعف مشابه داروهاي آرام
نشان داده شده است. البته لازم 1جدول دهد. اثرات سطوح مختلف الکل بر روي مغز در میتحمل متقاطع و وابستگی متقاطع نشان
هاي بسیار بالاتري از الکل را تحمل نمایند. توانند میزانمدت مصرف الکل دارند، میبه توضیح است افرادي که سابقه طولانی

عوارض مصرف
کند. مصرف الکل هاي بدن تغییراتی به صورت حاد و مزمن ایجاد میام دستگاهالکل یک ماده بسیار قوي است که بر روي تقریباً تم

مدت مقادیر بالاي الکل پریشی شود. مصرف طولانیشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و روانتواند باعث بروز مشکلات گذراي روانمی
فعالی خوابی، بیشرم محرومیت همراه است که با بیشود. قطع مصرف الکل در صورت وجود تحمل با سندتواند باعث ایجاد تحمل می

شود. سیستم اعصاب خودکار، اضطراب و لرزش مشخص می

ها بستگی به سه شاخص زیر دارد: شدت عوارض مصرف الکل در جمعیت
الکل مصرفیحجم
الکل مصرفیالگو
الکل مصرفیکیفیت
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میانگین  شود. سرانه مصرف الکل بزرگسالان به صورتگیري میزهانداسرانه مصرف الکل بزرگسالان الکل مصرفی با شاخص حجم
لیتر الکل 2/6، 2014شود. این شاخص در جهان در سال سال تعریف می15کل خالص مصرفی بر حسب لیتر در جمعیت بالاي 

ترین میزان سرانه مصرف را یینخالص برآورد گردید. کشورهاي روسیه و اروپاي شرقی بالاترین و کشورهاي غرب آسیا و شمال آفریقا پا
پزشکی مرتبط با مصرف الکل رابطه دارد. به صورت خاص هر چقدر حجم الکل دارند. سرانه الکل مصرفی با تمام عوارض جسمی و روان

هاي مرتبط با مصرف الکل بالاتر خواهد بود.مصرفی در یک جمعیت بالاتر باشد شیوع سیروز الکلی و سرطان

اي به مصرف الکل در حد مسمومیت شود. مصرف سنگین دورهگیري میاندازهايمصرف سنگین دورهی با شاخص الکل مصرفالگوي
شود. این شاخص به صورت استاندارد الکل در یک نوبت مصرف)، به صورت ماهانه در سال گذشته گفته میپیمانه6یا مستی (بیش از 
دهد دي و غیرعمدي ناشی از مصرف الکل است. علاوه بر این شواهد جدید نشان میکننده سوانح و جراحات عمبینیقابل انتظاري پیش

دهد.اي افزایش میهاي قلبی عروقی را به صورت قابل ملاحظهاي الکل خطر بیماريمصرف سنگین دوره

ترین تی باشد. جديتواند یک چالش جدي براي سلامالکل مصرفی خصوصاً در کشورهایی که مصرف الکل غیرقانونی است میکیفیت
تواند عوارض جدي همچون نابینایی، نارسایی کلیه و عارضه مرتبط با کیفیت الکل مصرفی وجود ناخالصی متانول در آن است که می

مرگ به دنبال داشته باشد.

نجر به تجمع چربی تواند ماست. مصرف مقادیر بالاي الکل حتی براي یک هفته میکبدترین عوارض مصرف الکل بر روي یکی از جدي
تواند باعث سیروز کبدي شود. مدت میمدت و طولانیو پروتئین در کبد و ایجاد کبد چرب شود. مصرف الکل بسته به فرد در میان

جدي همچون التهاب مري و معده و زخم معده همراه است. یکی از عوارض مصرف سنگین الکل عوارض گوارشیمصرف الکل با 
تواند منجر به مرگ فرد شود. مصرف الکل یک عامل خطر براي گی واریس مري یک اورژانس پزشکی بوده و میواریس مري است. پار

شود. ها و مواد مغذي دیگر میالتهاب لوزالمعده و سرطان آن است. مصرف الکل باعث نارسایی روده براي جذب برخی ویتامین

شود. در گذشته میسکته قلبیو افزایش خطر گلیسیریدتريو ترولکلس، افزایش فشار خون بالامصرف الکل همچنین منجر به 
وجود دارد. به این معنا که مصرف مقادیر Jهاي قلبی و مصرف الکل یک رابطه به شکل حرف شد که بین خطر بیماريچنین تصور می

الکل از یک حد مشخص خطر ابتلا به هاي قلبی عروقی را کاهش داده و با افزایش میزان مصرفاندك الکل، خطر ابتلا به بیماري
دهد رابطه بین خطر یابد. مطالعات جدیدتر وجود چنین ارتباطی را رد کرده است. این مطالعات نشان میهاي قلبی افزایش میبیماري

ترین سطح یینکنند پاهاي قلبی و مصرف الکل یک رابطه خطی است، به طوري که کسانی که از مصرف الکل پرهیز میابتلا به بیماري
یابد. هاي قلبی نیز افزایش میدهند و با افزایش مصرف الکل خطر بیماريخطر را نشان می

تواند دهد. مسمومیت حاد الکل میشامل سرطان سر و گردن، مري، معده، کبد، کولون و ریه را افزایش میهاانواع سرطانالکل خطر 
و متعاقب آن مرگ شود. هیپوگلیسمیمنجر به 

دهد. در کشورهایی که مصرف الکل را افزایش میسوانح و جراحات عمدي و غیرعمديو تصادفات رانندگیصرف الکل خطرات م
قانونی است معمولاً سطحی از غلظت خونی الکل مجاز براي رانندگی مشخص شده و رانندگی در حالی که سطوح الکل خون از آن 

اجتماعی براي فرد به دنبال دارد. در بیشتر کشورهاي دنیا حداکثر سطح خونی مجاز براي مقادیر بالاتر است، پیامدهاي جدي قانونی و
لیتر قرار دارد.گرم در دسیمیلی80تا 50یا درصد 08/0تا 05/0رانندگی در دامنه 
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ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربهالکلخطرات مصرف -2جدول 

آسیبخماري، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و
کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس

مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا
هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري

دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل
از زنان باردارهاي مادرزادي و آسیب مغزي در کودکان متولدشده ناهنجاري

سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله
سیروز کبدي و التهاب لوزالمعده

ها، خودکشیمسمومیت با متانول (نابینایی، مرگ)، سرطان

ي پرخطر دهد. علاوه بر این مصرف الکل با افزایش رفتارهارا افزایش میسلمصرف الکل به دلیل تضعیف سیستم ایمنی خطر ابتلا به 
دهد. را افزایش میويآيعفونت اچجنسی خطر ابتلا به 

-هاي غیرواگیر، بیماريیافته براي ابتلا به بیماريتوان گفت مصرف الکل با خطر افزایشبا توجه به مطالب مرور شده در این بخش می

ترتیب از شدت کمتر تا شدت الکل بهخطرات مصرف 2جدول هاي واگیر و سوانح و جراحات عمدي و غیرعمدي همراه است. در 
بیشتر ارایه شده است. 

تشخیص
یکی از مفاهیمی که در حوزه مراقبت الکل، آشنایی با آن لازم است، راهنماهایی است که در کشورهایی که در آن مصرف الکل به لحاظ 

الکل » معقول«یا » مسؤلانه«، »کم خطر«، »ایمن«، »متعادل«فرهنگی و قانونی پذیرفته شده است، تحت عنوان راهنماهاي مصرف 
براي مردان » خطر حداقلی«تعیین سطوحی از مصرف الکل است که با گردد. هدف از ارایه این راهنماهاتوسط مراجع سلامت ارایه می

کننده همراه است. و زنان مصرف

خطر نیست و مصرف الکل به لحاظ شرعی و قانونی با توجه به آن که هیچ میزانی از مصرف الکل به لحاظ سلامتی به صورت مطلق، بی
راهنماي مصرف تواند با پیامدهاي اجتماعی و قانونی همراه باشد، در این جا این راهنماها تحت عنوان در کشور ما غیرمجاز بوده و می

قانونی است این راهنماها گیرد. قابل توجه است حتی در کشورهایی که مصرف الکلمورد بحث قرار میتر الکل به لحاظ طبیایمن
گیرد. در راهنماهاي مصرف هاي خاص مثل قبل از رانندگی مورد استفاده قرار نمیبراي افراد زیر سن قانونی، زنان باردار یا موقعیت

هایی وصیههایی درباره سطوح کم خطر مصرف براي زنان و مردان، تعریفی براي یک پیمانه یا واحد استاندارد و تتر الکل توصیهایمن
گردد.هاي خاص در معرض خطر بالاتر آسیب ارایه میدرباره جمعیت

گرم الکل خالص است، هر چند این میزان در کشورهاي مختلف بسیار متفاوت است و 14تا 8پیمانه یا واحد استاندارد عموماً بین 
14گرم و در آمریکا معادل 8الکل در انگلستان معادل المللی در این خصوص به وجود نیامده است. یک واحد استاندارداتفاق نظر بین

10گرم اتانول خالص است. براي مقاصد آموزشی در این راهنما بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت یک پیمانه استاندارد معادل 
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زیادي تحت تأثیر تاریخچه و گرم الکل در نظر گرفته شده است. در کشورهایی که مصرف الکل قانونی است اندازه هر پیمانه تا حد
شود. رسوم مرتبط با تولید و مصرف الکل مشخص می

تر یا کم خطر راهنماهاي مصرف کم خطر الکل در کشورهاي مختلف نیز بسیار متفاوت است. در برخی کشورها راهنماهاي مصرف ایمن
الکل در آمریکا براي » ایمن«ال راهنماهاي مصرف مصرف الکل بر حسب جنسیت یا گروه سنی (افراد سالمند) متفاوت است. براي مث

گرمی) در یک روز 14پیمانه استاندارد (4گرمی) در روز، اما نه بیش از 14پیمانه استاندارد (2مصرف میانگین «سال 65مردان زیر 
14نه بیش از سه پیمانه استاندارد (گرمی) در روز، اما 14پیمانه استاندارد (1مصرف میانگین روزانه «سال 65و در زنان زیر » مصرف

شود. تعریف می» گرمی) در یک روز مصرف

هاي سازمان جهانی بهداشت به صورت زیر تعریف شده بر اساس توصیه» تر الکل به لحاظ طبیمصرف ایمن«در این راهنما، راهنماهاي 
است:

 گردد)آمیز تلقی میگونه باشد مخاطرهپیمانه در روز (در صورتی که الگوي معمول مصرف فرد این2نه بیش از
 گردد)آمیز تلقی میروز در هفته (در صورتی که الگوي معمول مصرف فرد این گونه باشد مخاطره5نه بیش از
 آمیز تلقی میپیمانه در یک روز مصرف (حتی یک بار مصرف این میزان الکل در دوره زمانی ارزیابی مخاطره6نه بیش از -

گردد)

آمیز است. براي مثال:مواقع مصرف حتی یک یا دو پیمانه استاندارد مخاطرهدر برخی
رانندگی یا کار با ماشین آلات
بارداري و شیردهی
مصرف برخی داروها
هابرخی بیماري
اشکال در کنترل مصرف الکل

در معرض خطرات افزایش یافته زنان و مردانی که به صورت مداوم بالاتر از سطوح مصرف توصیه شده مصرف الکل دارند خود را
دهند. سلامتی قرار می

رسان یا هاي آسیبشود و با تکمیل شدن ملاكتر، مصرف طبی گفته نمیبه مصرف الکل فراتر از راهنماهاي مصرف ایمن
شود. گفته می(hazardous drinking)الکلآمیزمصرف مخاطرهوابستگی به الکل، به آن 

مصرف قرار گیرد، ارزیابی از نظر خطر پایینري تکمیلی درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد، فردي در گدر صورتی که در غربال
شود. توصیه میآمیز الکلمخاطره

شود که مداخله متناسب براي هر سطح به شرح زیر با توجه به آنچه گفته شد چند خطر براي مصرف الکل تعریف می
خواهد بود:

هاي مثبت و تشویق توسط تمام کارکنان تیم سلامت در صورت شناسایی در ارزیابی معمول یا ارزیابیبازخورد- پرهیز کامل
طلبانهفرصت
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شده، توصیه مختصر توسط کارشناس سلامت روانبازخورد شخصی-مصرف با خطر پایین
مداخله مختصر توسط کارشناس سلامت روان- آمیزمصرف مخاطره
صر توسط کارشناس سلامت روانمداخله مخت-رسانمصرف آسیب
ارجاع به پزشک جهت ارزیابی تشخیصی و ارجاع متناسب- وابستگی

آمیز الکل توسط گري از نظر مصرف مخاطرهو غربالگري تکمیلی درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادغربالپرسشنامه 
رسان و وابستگی آمیز، آسیبداراي مصرف مخاطرهتکمیل شده و اطلاعات ارزشمندي براي شناسایی مواردکارشناس سلامت روان

نماید. فراهم می

اتانولبامسمومیت
:شودسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
مراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله
موادوداروهاسایرزمانهممصرف

:شوددقتزیرمواردبهمعاینهدر

کنترلازخارجوغیرعاديجویده، رفتارهايهجویدفرد، تکلمتنفسدرالکلبوي
مردمکتنگی
حافظهویابی، توجههوشیاري، جهتسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

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

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

اقدامات پزشک
.راه هوایی و تنفس ارزیابی شود
.به منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري تنفسی، در مواردي که فرد استفراغ کرده است، به پهلو خوابانیده شود
ود و مایعات از دست داده جبران شود.از بیمار رگ گرفته ش
.هیپوگلیسمی بر اساس راهنماي پشتیبان تصحیح شود
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.القاي استفراغ نباید انجام شود
 توانـد مفیـد   در صورتی که کمتر از یک ساعت از مصرف  می گذرد، قرار دادن لوله نازوگاستریک و تخلیه محتویات معده مـی

باشد.  
ظر گرفته شود.بیمار تا زمان رفع علائم تحت ن

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

چنانچه کاهش هوشیاري شدید بوده، وضعیت تنفسی بیمار مناسب نبوده و خطر بالاي آسپیراسـیون وجـود داشـته باشـد و یـا بـا       
مان وضعیت بیمار بهبود پیدا نکند:گذشت ز

ارجاع به بیمارستان

متانولبامسمومیت
:شودسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
کننـده مطـرح ) مصـرف زمـان ازسـاعت 24ازبـیش (دیرهنگاممراجعه. شودبررسیمراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله

استمتانولبامسمومیت
شودبررسیموادوداروهاسایرزمانهممصرف.

:شوددقتزیرمواردبهمعاینهدر
رسدمیمشامبهبیمارازکمترالکلبويمتانولبامسمومیتدر.
مردمکگشادي
بیناییشکایات
نوربهمردمکپاسخعدمیایافتهکاهشپاسخ
شودمیدیدهکمترپرحرفیوگرمابرافروختگی، احساسهمچونبارزمستیعلائم.
شوكدلیلبهلرزوسردانتهاهاي
اسیدوزازناشیپنهتاکی
علائمروندهپیشسیر
حافظهویابی، توجههوشیاري، جهتسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

هاي بالینیسیر علایم و نشانه
  :در ابتدا

oتهوع، استفراغ، درد شکم و تضعیف دستگاه اعصاب مرکزي
 شود:ساعته که متعاقب آن اسیدوز متابولیک جبران نشده باعث بروز مشکلات بینایی می6-24سپس یک دوره نهفته
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oتاري دید و تغییرات میدان بینایی، فتوفوبی، اشکال در تطابق نور، دوبینی، از دست دادن کامل بینایی
تشخیص مسمومیت با متانول است.کنندهنخورده قویاً مطرح: وجود تاري بینایی با وضعیت هوشیاري دستتوجه

در صورت شک بالینی به مسمومیت با متانول:
:اقدامات اولیه زیر انجام شود

o.راه هوایی و تنفس ارزیابی شود
o.به منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري تنفسی، در مواردي که فرد استفراغ کرده است، به پهلو خوابانیده شود
oه شود و مایعات از دست داده جبران شود.از بیمار رگ گرفت
oکنترل علائم حیاتی و اطمینان از دماي بدن مناسب
o.القاي استفراغ نباید انجام شود
oگردد.شستشوي معده توصیه نمی
o به مراجعه کننده و همراهان درباره دوره نهفته علائم توضیح داده و به آنها توصیه گردد سایر افرادي که با آنها

اند از نظر احتمال مسمومیت با متانول مطلع شوند و به آنها توصیه نمایند. براي ارزیابی بیشتر ل داشتهمصرف الک
سریعاً به مرکز بهداشتی، درمانی یا بیمارستان مراجعه نمایند.

.سپس بیمار براي ارزیابی تشخیصی بیشتر و درمان به بیمارستان ارجاع داده شود

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

گیري ساعت رخ دهد، احتمال بروز همه24چنانچه بیش از سه مورد مشکوك به مسمومیت با متانول در یک منطقه در فاصله زمانی 
وارد:مسمومیت با متانول وجود دارد. در این گونه م

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

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

محرومیت از الکل
بعد از آخرین روز 6ساعت تا 6محرومیت از الکل به دنبال قطع (یا کاهش) مصرف مستمر و طولانی مدت الکل (معمولاً در فاصله 

مصرف) قابل انتظار است.
موارد زیر جستجو شوند:

هالرزش دست
تعرق
استفراغ
افزایش ضربان قلب و فشار خون
قراري  بی
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موارد زیر سؤال شوند:
سردرد
تهوع
اضطراب

.بیافتنداتفاقشدیدموارددراستیابی (دلیریوم) ممکناختلال جهتتشنج، اختلالات ادراکی و: توجه
را به دنبال خواهد داشت: شک به محرومیت شدیدجود موارد زیر و

دلیریوم و تشنج در دوره قبلی محرومیت از الکل
هاپزشکی یا وابستگی به بنزودیازپینوجود سایر مشکلات جسمی یا روان

علائم شدید محرومیت تنها چند ساعت بعد از قطع مصرف الکل، وجود داشته است.

بالینیهاي علایم و نشانه
:دهدرخالکلمصرف) کاهشیا(قطعازبعدروزچندتاساعتچندینعرضدرکهزیرمواردازبیشتریامورددووجود

)100بالاينبضیاتعریقمثالبراي(اتونومفعالیبیش-1
دستلرزشافزایش-2
خوابیبی-3
استفراغیاتهوع-4
گذراشنوایییابینایی، لامسههايتوهم-5
نی، حرکتیرواقراريبی-6
اضطراب-7
ژنرالیزهکلونیک-تونیکهايتشنج-8

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

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

ارجاع جهت درمان بستري در بیمارستان
همراه است: دلیریومچنانچه محرومیت با 

ویژه شامل تجویز دیازپام و هیدراته کردن فردهاي ارجاع فوري براي درمان محرومیت در بیمارستان واجد واحد مراقبت
گرم خوراکی، تا سه بار میلی5/2- 5ها مثل هالوپریدول رغم درمان ادامه یابد، درمان با آنتی سایکوتیکچنانچه دلیریوم علی

در روز
همراه باشد:تشنجچنانچه محرومیت با 

.قدم اول این است که تشنج با دیازپام کنترل شود
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دار در بیمارستان انجام شود. براي درمان محرومیت عارضهارجاع فوري
براي پیشگیري از تشنج بعدي لزومی ندارد.استفاده از داروهاي ضدتشنج ،

ھای نورولوژیک مرتبطاورژانس
 آیا فرد به صورت حاد دچار کاهش سطح هوشیاري یا اختلال در سطح هوشیاري و آگاهی با سابقه مصرف اخیر و مستمر

شده است؟الکل
آیا آنسفالوپاتی حاد ورنیکه، ضربه به سر یا دلیریوم ناشی از محرومیت الکل وجود دارد؟
ها بررسی شوند.ریزي سر یا گوشهاي ضربه به سر مثل پارگی یا خوننشانه

مجدداً از نظر دلیریوم ناشی از محرومیت الکل بررسی گردد.
شوند.بررسیسکته مغزيوکبديهایپوکسی، هیپوگلیسمی، آنسفالوپاتیعفونت،مثلهوشیاريسطحکاهششایععللسایر

ورنیکهحادانسفالوپاتی
 .آتاکسی و نیستاگموس انسفالوپاتی ورنیکه ارزیابی شوند
.در موارد شدید ممکن است اوفتالموپلژي (فلج عضلات چشمی) رخ دهد
شوندارجاعبیمارستانبهسریعاًنی، تجویز و بیمارعضلایاوریديتیامینگرممیلی100مشکوكمواردبراي تمام.

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

دلیریوم ناشی از محرومیت
یابی، تغییر در وضعیت توجه، شناخت و حافظه، توهماختلال جهت
هاي ویژه (ارجاع فوري به بیمارستان واجد واحد مراقبتICU(

بار الکلصرف زیانم
سؤال کنید:

مقدار و الگوي مصرف الکل و آسیب ناشی از آن بررسی گردد.
کند؟از فرد بپرسید که آیا الکل مصرف می

چنانچه پاسخ مثبت است:
اي است که وي را در معرض خطر قرار دهد:بررسی کنید که آیا مصرف الکل به شیوه

مقدار و الگوي مصرف الکل
گرم الکل خالص) در روز 10پیمانه الکل (معادل مصرف بیش از دو
 روز در هفته)2مصرف الکل تمام روزهاي هفته (عدم مصرف الکل حداقل
 ماه گذشته12پیمانه الکل حداقل ماهی یک بار در 6مصرف بیش از
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بررسی گردد.AUDITو ASSISTنتیجه آزمون غربالگري مراجعه کننده با استفاده از غربالگري 

خیصتش
بـار ( شناختی ناشـی از مصـرف آن، مصـرف زیـان    رغم مواجهه با مشکلات جسمی یا روانبه مصرف الکل علیHarmful Use (

شود.گفته می
کننده در سطوح مصرف پرخطر الکل مصرف دارد اما هنـوز  تر از مصرف الکل وجود دارد که در آن فرد مصرفیک سطح پایین

آمیـز  لامتی ناشی از مصرف نشده اسـت. بـه ایـن سـطح مصـرف الکـل مصـرف مخـاطره        دچار پیامدها و عوارض جسمی یا س
)Hazardous Useشود.) گفته می

 نمرهAUDIT بار است.کننده مصرف زیانمطرح16-19آمیز و در دامنه نشان دهنده مصرف مخاطره8-15در دامنه

اقدامات پزشک
ود و ارتباط بین این مقدار مصرف الکل، مشکلات سلامتی فرد و خطـرات  مصرف الکل بازخورد داده شنتایج حاصل از ارزیابی

کوتاه مدت و طولانی مدت تداوم مصرف فعلی شرح داده شود.  
.به فرد قطع مصرف الکل توصیه شود
.براي دریافت مداخلات مختصر، فرد به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع شود
به خود براي کاهش و قطع مصرف مواد، فرد به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع هاي کمک براي استفاده از کتابچه روش

شود.
.پیگیري انجام شود
 گرم تیامین توصیه گردد. میلی100مصرف روزانه

چنانچه فرد تمایل به قطع مصرف الکل دارد، این موضوع تسهیل شود:
.محل و جایگاه مناسب براي درمان الکل مشخص گردد
پایین بودن شدت وابستگی ارجاع به واحدهاي سرپایی درمان الکل در مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواددر صورت
در صورت وجود سابقه قبلی تشنج یا دلیریوم در ترك الکل، ارجاع جهت درمان بستري در بیمارستان
صـورت دسترسـی آکامپروسـات یـا دي سـولفیرام      زدایی براي پیشگیري از عود، دارو تجویز شود. نالتروکسان و دربعد از سم

تجویز گردد.   
هفته بعد 2-4پزشکی همبود کنند. هر گونه اختلال روانپزشکی همبود فروکش میبا قطع مصرف الکل برخی مشکلات روان

از قطع مصرف ارزیابی و درمان شود.  
نظر گرفته شود.پزشکی همبود درپزشکی براي درمان مشکلات روانارجاع به متخصص روان
.هر گونه مشکلات طبی همبود ارزیابی و درمان شود
هاي کمک متقابل در نظر گرفته شود. ارجاع به گروه
.به خانواده بیمار براي نحوه حمایت از درمان او آموزش داده شود
هاي اجتماعی ارجاع داده شود.براي دریافت حمایت
ري صورت گیرد.به میزان مورد نیاز و با فواصل لازم پیگی
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وابستگی بھ الکل
سؤال شود:

.شرح حال دقیقی از مقدار و الگوي مصرف تهیه گردد
موارد زیر جستجو شوند:

 تمایل شدید یا احساس اجبار براي مصرف الکل
 اشکال در کنترل مصرف الکل شامل شروع، پایان دادن یا میزان مصرف
طور که سندرم مشخص محرومیت از قطع شده یا کاهش یابد، همانحالت محرومیت فیزیولوژیک، زمانی که مصرف الکل

الکل توصیف شده است یا استفاده مشابه از مواد با هدف رهایی از علائم محرومیت.
آمده است.شواهد تحمل، مثل افزایش میزان الکل با هدف رسیدن به اثراتی که قبلاً با دوزهاي کمتري بدست می
ها بدلیل مصرف الکل، افزایش زمان لازم براي مصرف الکل یا رهایی از اثرات آن.یر لذتنادیده گرفتن روزافزون سا
رغم وجود شواهد واضح عوارض، مثل آسیب کبدي، خلق افسرده، اشکال در عملکردهاي شناختی.ادامه مصرف الکل، علی

شود.بررسی Assistگري گري مراجعه کننده با استفاده از غربالنتیجه آزمون غربال
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتودستورالعمل اجرایی و 
دخانیاتمصرف کنترل 
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مقدمه
ها انسان در سراسـر جهـان بـه علـت     استعمال دخانیات شایع ترین علت قابل پیشگیري مرگ و ناتوانی در جهان است. هر ساله میلیون

دهنـد. سـازمان جهـانی بهداشـت     جان خود را از دست مـی میلیون نفر6هاي ناشی از استعمال دخانیات ناتوان گشته و اريابتلا به بیم
)WHO  به منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه جهانی و پیشگیري از ناتوانی و مرگ ناشی از مصرف دخانیات اقدام به تدوین چـارچوب (

همین اساس با بهره گیري از مفـاد معاهـده مـذکور، قـانون جـامع کنتـرل و مبـارزه ملـی         ) نمود. برFCTCمعاهده کنترل دخانیات (
قانون مذکور، که 9به منظور اجرایی نمودن ماده این راهنمابه تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید. 1385دخانیات تدوین و در سال 

هاي پیشگیرانه، درمان و توانبخشی افراد مصرف کننـده  تبر اساس آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف شده است فعالی
هـاي گسـترش و حمایـت از مراکـز     هاي دخانی و خدمات مشاوره اي ترك دخانیات را در خدمات اولیه بهداشتی ادغام و زمینـه فرآورده

مشاوره اي و درمانی ترك مصرف مواد دخانی را فراهم نماید، تهیه گردیده است. 
کـل  درصـد 9عامـل دخانیـات  2020تـا سـال   . پیش بینی می شود ها در کشورهاي صنعتی استمرگدرصد12-25عاملدخانیات 

میلیون نفر افزایش یابد.8به 2030و میزان مرگ و میر مرتبط تا سال دگردها و مرگ بالغین بیماريدرصد13صدمات جهانی یا 
درصد کاهش یافته و در کشـورهاي در  50در کشورهاي پیشرفته بیش ازهاي ناشی از استعمال دخانیات هاي آتی میزان مرگطی سال

ها است به میزان سه برابر طـی  اورمیانه که ایران نیز یکی از آنها در کشورهاي منطقه خیابد. این مرگحال توسعه به عکس، افزایش می
بـا مشـکلات بیشـتري در خصـوص اسـتعمال      افزایش خواهد یافت. لذا از این پس کشورهاي در حال توسـعه 2020تا 1990هاي سال

هاي ناشی از آن مواجه خواهند بود. ها و مرگها، ناتوانیدخانیات، بیماري
سـاله و بـا نمونـه گیـري     15-64هاي غیر واگیر که به صورت جمعیت محـور و در بـالغین   براساس نتایج مطالعات نظام مراقبت بیماري

کشـند  از جمعیـت، هـر روز سـیگار مـی    درصد82/10انجام شده است، 1388نفري در سال هزار 30خوشه اي بر روي حجم نمونه اي 
باشد. این میزان در دوره بعـدي طـرح   نخ در روز می10/13درصد زنان). متوسط تعداد نخ سیگار مصرفی 02/1درصد مردان و 39/20(

رش شده است.زنان) گزا/. درصد9و مرداندرصد 84/20درصد (91/10، 1390مذکور در سال 

ماده دخانی و انواع آن
اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتـون یـا تنبـاکو یـا مشـتقات آن باشـد،       به هر ماده یا فرآوردهماده دخانی:

شود. (به استثناي مواد دارویی مجاز ترك دخانیات، به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) اطلاق می
شوند:  واد دخانی بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم میم
دود زا (تدخینی)) انواع مواد دخانی1

یـد تولینکه توسط ماش ـشودگفته میشده در کاغذیچیدهپيشناخته شده است به تنباکویگاربه نام سیران: که در ایگارت) سالف
هـاي اسـت کـه از بـرگ   متـر یلیم10به یکو قطر نزدمتریسانت12معمولاً به طول کمتر از یکوچکيغذاستوانه کایگار،. سگرددیم
.  شودیپر مکوعمل آمده تنبایاشده یدهبر

. باشدیمتفاوت میزکه در آنها بکار رفته نییتنباکویزانبزرگتر بوده و نوع و میمعمولیگارهايبرگ از سیگارهايسبرگ:یگار) سب
ندارند.  یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف17تا 5ینبتوانندیبرگ، با توجه به ابعادشان مگارهايیس
.گردداستفاده میبراي مصرف توتون به عنوانهاي خشک شده گیاه تنباکو، از برگوسیله اي که در آن) پیپ:ج

.ذغال گداخته و تنباکو استناشی از سوختن نیزآنحاصل از دودواي است براي کشیدن تنباکووسیلهقلیان د) قلیان:
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.کشندگذاشته و میآنبر روي را آتشکه در حقه توتون ریخته و متصل به آنلولهو یکداراي حقهوسیله اي است ) چپق:ه
.شودمیمصرف وتهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی توسط مصرف کنندهسیگاري است کهو) سیگار دست پیچ:

بدون دود (غیر تدخینی)خانیدانواع محصولات ) 2
.شیوع مصرف دارد» ناس«در شرق ایران و بیشتر با نام الف) تنباکوي جویدنی:

استفاده مـی  بینی از طریق باشد و میآور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردي :ايب) تنباکوي انفیه 
د.شو

مصرف می شود.از طریق دهانمکیدنی: تنباکويج) 

کننده مواد دخانی)سیگاري (مصرفتعریف فرد
هاي دخـانی را بـه طـور روزانـه یـا غیـر روزانـه مصـرف         کسی است که در یک ماه اخیر یک یا چند نوع از انواع فرآوردهفرد سیگاري: 

کند.  می
شوند:  ها به دو گروه تقسیم میسیگاري

.کنندهاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف میافرادي هستند که نوعی از فرآوردهصرف کننده روزانه:م-الف

کنند اما نه به طور روزانهافرادي هستند که مواد دخانی مصرف میکننده غیر روزانه: مصرف-ب

انـد ولـی در حـال حاضـر     کردهمواد دخانی استفاده میکنند یا قبلاً افرادي که به طور کلی مواد دخانی مصرف نمیفرد غیر سیگاري:
کنند.  مصرف نمی

مواد شیمیایی و سمی موجود در سیگار و توتون
ماده شیمیایی موجود در برگ توتون است که در دود ناشی از سوختن توتون در سیگار، سـایر انـواع مـواد دخـانی     نیکوتین:.1

سمی است که تزریـق تنهـا   اعتیادآور و ی وجود دارد. نیکوتین ماده اي بسیار تدخینی و در شیره حاصل از انواع تنباکو جویدن
شود.  میلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یا هر موجود زنده دیگري می60

ن شـناخته شـده تـرین مـاده     خطرناك ترین ماده شیمیایی موجود در دود سیگار قطران است. در واقـع قطـرا  قطران (تار):.2
ها همین مـاده  هاي ریوي در سیگاريسرطان زاي موجود در جهان است و عامل اصلی ایجاد سرطان ریه و بسیاري از بیماري

شـود و بـه ایـن ترتیـب مـانع پاکسـازي ریـه از سـموم و         هاي تنفسی در راه هـاي هـوایی مـی   است. قطران موجب فلج مژك
هـاي   گردد. قطـران بـا تـاثیر مسـتقیم خـود بـر کیسـه       جود در دود سیگار و هواي استنشاقی میهاي موها و آلودگیناخالصی

شود.  ها و کاهش کارایی سیستم تنفسی میهوایی، موجب تخریب این کیسه
هفتـه در پوسـت و مـو و    2ها و طحال جذب بـدن شـده و پـس از    از طریق ریه ها، کبد، کلیهاست که نوعی گاز ارسنیک:.3

شود. این گاز حتی از طریق جفت مادر وارد خون جنین شده و سبب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه و جایگزین میاستخوان
شود. همچنین در بروز سرطان لب نیز دخالت دارد. گاهی نیز سقط جنین می

6تـا  2حـاوي  شـود. چـون دود سـیگار   وجود این گاز سمی باعث اختلال در انتقال و مصرف اکسیژن مـی منواکسیدکربن: .4
درصـد اسـت (در افـراد غیـر     15تـا 2درصد منو اکسیدکربن است در نتیجه سطح کربوکسی هموگلوبین در خون ایـن افـراد   

درصد)، که موجب کاهش اکسیژن رسانی به بافت ها و اعضا شده و منجر به کبودي لب هـا و نـاخن هـا و افـزایش     1سیگاري 
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ه قلبی و مغزي می شود.خطر لخته شدن خون و به دنبال آن بروز سکت
هاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد. که به ناماسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ): .5
در توتون سیگار تشعشعات پرتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطان زا هستند.رادیواکتیو (پرتوزا): مواد.6
ها (به ویژه ریه ها) در جریان سیگار کشیدن است.حریکات بافتیکی از عوامل مهم در ایجاد تآمونیاك: .7
معمولاً خاصیت سرطان زایی دود سیگار، ناشی از همین کربورهاي هیدروژن است و استعداد ابـتلا بـه   کربورهاي هیدروژن: .8

هاي بدن به ویژه مجاري تنفسی افزایش می دهد.  سرطان را در تمام بافت

تعمال دخانیاتهاي ناشی از اساهم بیماري
هاي قلبی عروقیبیماري-1
)COPDهاي انسدادي مزمن ریه (بیماري-2
سکته مغزي-3
، ...مثانه، دستگاه گوارش، حفره دهانسرطان هاي ریه، سرویکس، -4
(بیماري بِرگر)هاي عروق محیطیبیماري-5
بیماري کرون-6
پریودنتیت-7
زخم معده و اثنی عشر-8
کاتاراکت-9

شکستگی گردن فمور-10
وابسته به سن ماکولادژنراسیون -11
بیماري هاي پوست-12

هاي ناشی از استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی در افراد غیرسیگاريبیماري
درصد بیشتر از کسانی که 30افرادي که به صورت ناخواسته در معرض دود مواد دخانی مصرف شده توسط سایرین قرار دارند حدود

درصد موارد مرگ مرتبط با 10حدود شوند. هاي ناشی از استعمال دخانیات مبتلا میها هستند، به بیماريهم نشین با غیرسیگاري
مصرف دخانیات، افرادي هستند (عمدتاً زنان و کودکان) که در مواجهه با دود دست دوم دخانیات قرار دارند.

حاملگی خارج گذارد. (سلامت جنین میاستعمال دخانیات توسط مادران باردار و یا استنشاق دود تحمیلی نیز آثار سوء متعددي بر 
، ...)سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، هیپوپلازي ریه، وزن کم هنگام تولد،  سقط خود به خود، رحمی

نیکوتینبهاعتیادایجادمکانیسم
)مغز(مرکزي عصبیسیستمدرلذتدركمراکزتحریک-١

مـاده درمراکزایناستقرارمحلمزولیمبیکسیستم. کندمیتحریکغزمدررالذتدركمراکزاعتیادآور،موادسایرهمچوننیکوتین
درمغـز بـراي پاداشـی ایـن ونمایدمیلذتوسرخوشیاحساسکنندهمصرففردمراکزاینتحریکبابنابراین. استمغزخاکستري

اسـت بـدیهی . شـد خواهدنیکوتینمجددمصرفموجبخوشایندتجربهاینتکراربهفردتمایل. گرددمیتلقینیکوتینمصرفمقابل
ایـن بـه بسـته فردهربرايوشودمیتعیینکبديآنزیم هايتوسطنیکوتینتجزیهسرعتبراساسمصرفیتوتونتحملقابلمیزان
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مشـخص ...)،قلیان، پیـپ (استفاده مورددخانیمادهنوعبهتوجهباروزدرمصرفیتوتونمقداریاروزدرمصرفیسیگارسرعت، تعداد
.گرددمی
آزادنتیجـه درو)PNS(محیطـی عصبیسیستمو)CNS(مرکزي عصبیسیستمدرنیکوتینیهاي گیرندهتحریک-٢

ها  کولامینکاتهسازي
آنمحیطـی هـاي  شـاخه ومغزعنییمرکزيعصبیسیستمواردشدخونجذباین کهازپسدخانی،مواددوددرموجودنیکوتین

رانیکـوتین می توانثانیه7حددرکوتاهیفاصلهدخانی، درمواداستعمالآغازازپسکهاستدادهنشانمتعدداتمطالع. گرددمی
ازعصـبی، پـس  سـلول هـاي  غشـاء رويبرنیکوتینیهاي گیرندهوجودبهتوجهبا. کردجداکنندهمصرففردنخاعیمغزيمایعاز

بـدن هـا در کـولامین کاته. شودمیپخشخوندروآزادکلیويفوقغدهوعصبیهاي پایانهازکولامینکاتهآنها،بهنیکوتیناتصال
دخانیمادهکنندهمصرففردخونفشارافزایشآندنبالبهوخونیعروقمقاومتافزایشنیزوقلبضربانتعدادرفتنبالاموجب

قنددرمختصريافزایشموجبکولامین هاکاتهیعنیمواد،مینهشدنآزادواسطهبهتوتوندرموجودنیکوتینهمچنین. شودمی
خـون قنـد وخـون فشـار بالابردنباکشیدنسیگاراستغمگینیاآلودخوابوکسلسیگاريفردوقتیبنابراین. شودمینیزخون

. استآمدهحالسرکهکنداحساسسیگاريفردتاشودمیباعث 

مغزبرمهارياثراعمالوسروتونرژیکهاي گیرندهتحریک-٣
ایجـاد موجـب مـاده ایـن کهشدهسروتونینترشحموجبوکندمیاثرمغزدریهایگیرندهروينیکوتیناستهیجان زدهفردوقتی

مهـاري اثـر مغزدر) GABA(اسید بنزوئیکآمینوگاماشیمیاییمادهترشحوتولیدتحریکباسروتونین. شودمیانساندرآرامش
.  کندمیآرامشایجادواعمالراخود

کنتـرل درظـاهر بـه واسـت بخـش لـذت ويبـراي سـیگار هاي مختلـف، وضعیتدرکهگیردمییادزمانمروربهسیگاريفردپس
ایـن بـه نسبتفردبدنزمانمروربهاما. کندمیپیداتمایلسیگارسمتبهترتیباینبهوکندمیکمکاوبههیجاناتشواحساسات

کوتـاه تـر  فواصـل بـا وسـیگار بیشتريتعدادبایدکشیدنسیگارازناشیاولیهلذتکسببرايوکندمیپیدامقاومتنیکوتین،اثرات
فـرد سـیگار، مصـرف قطـع صـورت درسـیگار بـه اعتیـاد گیريشکلازپس. کندمیپیدااعتیادسیگاربهترتیباینبهوکندمصرف

سـیگار مجـدد مصـرف هـا بـا  علامـت ایـن . گویندمینیکوتینتركسندرمآنبهکهکندمیتجربهرااينندهکناراحتعلائمسیگاري
. استناراحتیباهمراهوسختاوبرايسیگارتركکهشودمیمتوجهسیگاريفردوشوندمیبرطرفبلافاصله

اسفنکترهاي دستگاه گوارشکردنشل-۴
شـل موجـب ابتدامعده، نیکوتیندر. استانسانبدنگوارشدستگاهدرموجوداسفنکترهايدنکرشلبدنبرنیکوتینآثارازیکی

کـه نمایـد مـی سـردل سوزشاحساسهاي اولپکدردخانیموادکنندهمصرففردلذاکاردیا شده،یامعدهورودياسفنکترشدن
هـاي  پـک در. هـا اسـت  سـیگاري درمريسرطانبهابتلایشافزاعواملازیکیاتفاقاین. استمريبهمعدهاسیدبازگشتازناشی
سـبک احسـاس سـیگاري فـرد دروشـود میکوچکرودهبهمعدهازغذاییموادانتقالسرعتافزایشموجبشدهشلپیلوربعدي
آنـان درغـذا مهض ـبـه دخـانی موادمصرفکهکنندمیها عنوانسیگاريازبسیاريدلیلهمینبه. شودمیایجادغذاهضموشدن
. استغلطکاملاًباوريکهکندمیکمک

استروژنترشحکاهش-۵
.شودمیزناندرزودرسیائسگیواستروژنهورمونترشحکاهشموجبتخمدانبرتاثیربانیکوتین
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نیکوتینبههاي وابستگیویژگی
دهنـد.  درصد افراد به استعمال آن ادامـه مـی  85تقریباً گیرد. پس از کشیدن یک نخ سیگاروابستگی به نیکوتین به سرعت شکل می

شـود. بـراي   وابستگی به نیکوتین توسط عوامل فیزیولوژیک نیز تشدید مـی کشند. سیگار در روز مینخ 30تا 20هاي قهار بین سیگاري
م سالان همراه است. و با فشار گروه هشودبیشتر دیده می،سرکشمثال استعمال دخانیات در میان دختران تازه بالغ

وابسـتگی احسـاس نیکوتینبهنسبتکنندهمصرففردتدریجبهآنمصرفتداوموسیگاريفردتوسطدخانیاتاستعمالآغازازپس
:استذیلشرحبهوابستگیهاي اینویژگیکندمیپیدا

عادتیاستفاده•
دخانیاتهوسکنندهورشعلهخارجیفشارهايبهپاسخگویی•
هاي مشخصزماندرسیگارمعینیتعداداستعمال: ماننددخانیاتمصرفاسترئوتیپیيالگو•
عودبهمنجرتركدورهیکازپسسیگارمصرفبهسریعبازگشت•
هنگـام مـثلاً خـون نیکـوتین افـت صورتدرتركسندرمعلائمبروزوویژهمحدودهیکدرخوننیکوتینغلظتنگهداري•

خواب
سیگارمصرفباتركسندرمعلائمشدنبرطرف•

نیکوتینتركسندرم
آنبـه کـه شـود میایجادکنندهمصرففردذهنوبدندربدن، تغییراتیبهنیکوتینرسیدنقطعودخانیموادمصرفتوقفازپس

:استزیرخصوصیاتدارايوگویندمینیکوتینتركسندرم
بروز می نمایند.) نیکوتین(اعتیادآور مادهیکلاستعماخاتمهیاقطعمتعاقبروانیوجسمیتغییرات•
موقت هستند.معمولاً•
مـورد  خاصـی زمانیآن، دورهمصرفقطعازپسدارومدتطولانیمصرفازناشیروانیوهاي جسمیفعالیتتنظیمبراي•

نیاز است.
سـاعت پـس از   24د و طـی  شـو دقیقه پس از خاموش کردن آخرین سیگار شروع مـی 120تا 90سندرم ترك نیکوتین طی •

کنـد. بـاقی مانـدن هـوس شـدید      رسد. این علائم تا چند هفته و در مواردي تا چند ماه ادامه پیدا مـی ترك به حداکثر خود می
هـا گـزارش شـده    سال پس از ترك نیـز در بعضـی سـیگاري   20الی 10سیگار، علیرغم نبود سایر علائم سندرم ترك سیگار، تا 

رم ترك پس از تغییر سیگار به سیگارهاي کم نیکوتین و توقف اسـتعمال تنبـاکوي جویـدنی و آدامـس     است. علائم خفیف سند
شود.نیکوتین نیز دیده می

معیارهاي تشخیصی سندرم ترك نیکوتین
مصرف روزانه نیکوتین براي حداقل چندین هفته–الف 
ساعت پس از آن حداقل چهار مورد از علائـم  24ی توقف ناگهانی مصرف نیکوتین، یا کاهش مقدار نیکوتین مصرفی که ط–ب 

زیر بروز نماید:
کـاهش  -6بـی قـراري   -5اخـتلال تمرکـز   -4اضـطراب  -3تحریک پذیري، خستگی یا عصـبانیت  -2هوس نیکوتین -1

افزایش اشتها یا افزایش وزن-7ضربان قلب 
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(Nicotine Withdrawal Syn)نیکوتینتركسندرمعلائم

نشـانه احساساین. باشدداشته» حالیبد«احساسفردایناستممکنمدتیتا، سیگاريفردبدنازنیکوتینخروجباهم زمان
: ازعبارتنـد علائـم ابـد ایـن  یمـی ادامهمدتیتاوشدهشروعسرعتبهترمیمفرآینداین. باشدمیخودبهبودجهتدربدنتلاش

) درصـد 73(تمرکـز دراشکال) درصد76(صبريبی) درصد80(پذیريتحریک)درصد84(ناکافیخواب) درصد84(اضطراب
.قلبضربانوخونفشارکاهش) درصد22(آلودگیخواب)درصد24(سردرد) درصد33(قراريبی

بـا یـا ودشـون میدادهتوضیحبخشهمینادامهدرکههاییشیوهازاستفادهباوبودهموقتیعلائماینتمامیکهاستاینمهم
. دادادامهراسالم تريزندگیوشدفائقآنهابرتوانمینیکوتینجایگزیندرمان

کندمیکمکآنهاکاستنبهکههاییفعالیتوتركعلائم- 1جدول

حلراه شیوع )هفته(مدت علامت
رانولول یا پروپنورتریپتیلیندارويازاستفادهشدیدمواردعدم مصرف حتی در مقادیر کم، در

یا هر دو با دستور پزشک
84% هفته4 اضطراب

سبکنرمش ‹80% مدتطولانی )           دقیقهدرضربه8(قلب ضربانکاهش
نیستاقدامیبهنیاز ‹80% مدتطولانی پوستدمايافزایش

کالريکممایعاتیاآبمصرف  ‹80% مدتطولانی کــهکیلــوگرم5/4متوســططــوربــه(وزنافــزایش
).استکشیدنسیگارازکمتربسیارآنخطرات

نیکوتینجایگزینازاستفاده 70% هفته2›  )        عودبینیپیش(سیگار هوس

کالريکموچربکمهاي خوراکیمصرف  70% هفته10›  گرسنگیواشتهاافزایش

ننیکوتیجایگزینازاستفاده 60% هفته4‹  )               عودبینیپیش(افسردگی 

نیکوتینجایگزینازگرم، استفادهآبدوش 60% هفته4‹  بی قراري

 ـRelaxationعضـلانی سـازي شـل فنـون ازاستفاده ،گرمآبدوش . Meditationای
کوتیننیجایگزینازاستفاده

60% هفته2‹  تمرکزافت

آدامسجویدن یاآبمیوهیایخآبنوشیدن  استزودگذر ازناشـی زبـان ( یـا هـا  گلو، لثـه زخمخشک،دهان
)مخاطخشکیوزاقیبIgAکاهش

MeditationایRelaxationعضلانیسازيشلفنونازاستفاده ،گرمآبدوش 10% ساعت48‹  سرسبکی/سردرد
ای ـعضـلانی سـازي شـل فنـون ازعصر به بعـد)، اسـتفاده   6(قهوهایچاياز نوشیدنپرهیز

Meditation

25% هفته1‹  مشکلخواب

6-8نوشـیدن سـبزیجات، ومخامیوهمانند،غذاییرژیمبهچربپروسفتغذاهايافزودن 
روزدرآبلیوان

مزاجاجابتنامنظمی

هفته2طیاستراحت ، روزوسطچرت  خستگی
زدنقدم )خشکی(سفتیاحساس

MeditationایRelaxationعضلانیسازيشلفنونازاستفاده ،گرمآبدوش 50% هفته4‹  تهاجم/ پذیريتحریک
سرفهضدهاي داروازدم استفاده، عولرمچاينوشیدن هفته4تا )تنفسیمژك هايفعالیتبازگشتعلامتسرفه (

تركسندرمعلائمشدتبرموثرعوامل
:هستندتاثیرگذارتركسندرمعلائمشدتبرزیرعوامل
).بکشدروزدرسیگارنخدهازبیشکهشودمیگفتهسیگاريفرد بهقهارسیگاري(. استشدیدترهاي قهارسیگاريدر•
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.کنندمیاحساسشدیدترراعلائمترك بعدي،بهاقدامخود، درقبلیتركدرشدیدتركسندرمتجربهصورتدر•
.شودمیشدیدترغمواسترسبا•
.یابدمیکاهشنرمشوورزشبا•
. استترکمآنسیگارها، شدتتعدادتدریجیکاهشصورتدر•
.شودمیترکممالوف (مورد علاقه)محیطازفرد سیگاريخروجبا•
.یابدمیتخفیفشیرینموادمصرفبا•

تركسندرمدرمان
.است)NRT(هاي نیکوتینجایگزینازدرمان، استفادهشایع ترین•
.دهدمیکاهشرانیکوتینهوسبه سرعتشیرینموادمصرف•
شامل موارد ذیل می باشد:روان شناختیدرمان•

عضلانی، ...  سازيشلفنونواقعیت، آموختن، تحمل)دوستانوخانوادهاعضاي(عمومی حمایتن، کسباطمیناایجاد
.دهدمیکاهشراعلائمبسرعتورزش•

و درمان آن)Nicotine Toxicity(نیکوتینبامسمومیتعلائم
بـا شـدید وحـاد مسـمومیت ازناشـی علائمبروزسرعت. باشدمیگرممیلی60حدوددراحتمالاًبالغین،درنیکوتیندوز کشنده

:شامل موارد ذیل استعلائماین. استبالانیکوتین
شـعور شـنوایی، تیرگـی  وبینـایی درد، گیجـی، اخـتلال  سـرد، سـر  شکم، استفراغ، اسـهال، عـرق  بزاق، دردترشحتهوع، افزایش

)Confusion(، ضعف، غش)Faintness(ضـربان بـودن نامنظموو افزایشنبض ضعیف،تنفسشدنمشکل، خونفشار، افت
گردد.تنفسینارساییعلتبهمرگسببدقیقهچندعرضدرکه می تواندتشنجو در نهایت عروقیقلبیکلاپسباهمراهقلب

وگـردد تنـاب اجقلیـایی هايمحلولآشامیدناز. گیردانجامسریعاًبایدمعدهشستشويیاایپکاكشربتبااستفراغالقاء:درمان
درمـان ومکـانیکی تهویـه دسـتگاه ازاسـتفاده . گرددتجویزمعدهلولهازخلال) Activated charcoal(شدهفعالذغالسپس
.شودانجامنیازصورتدرشوك

هاي تركشیوه
می شود.، از جایگزین هاي نیکوتین و دارو درمانی نیز استفاده مداخلات رفتاريعلاوه بر جهت ترك مصرف دخانیات 

مداخلات رفتاري
هاي مختصر)الف) توصیه پزشک (مداخله

هاي بسیار مختصر، میزان موفقیت ترك به مدت شش ماه یا بیشتر را در مقایسه با گروه کنترل که تنها از مراقبت هـاي معمـول   توصیه
درصد دیگر بـه میـزان تـرك موفـق     3سانیم، دقیقه بر10درصد افزایش می دهد. اگر این مدت را به 2برخوردار شده بودند، به میزان 

کند.یا داروهاي ترك، میزان موفقیت را تقریباًً دو برابر می(NRT)هاي نیکوتین شود. استفاده از جایگزینافزوده می
گاري هـر  نفر سی100هاي مختصر، این است که اگر پزشک سیستم مراقبت هاي اولیه به یکی از راه هاي نگاه به میزان موفقیت توصیه

نماید دو نفر از آنها موفق به ترك خواهند شد.ارایهدقیقه توصیه بسیار مختصري براي ترك سیگار 3کدام بمدت 
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اجزاء ضروري یک مداخله مختصر عبارتند از:
) پرسشAsk(
) توصیهAdvise(
ارزیابی)Assess(
) کمکAssist(
قرار بعدي)Arrange(

)Ask(پرسش
پرسیده شود: دو سوال ذیل از فرد 

؟دخانیات مصرف می کندآیا فرد الان 
خود دارد؟دخانیاتو اگر بلی، آیا در حال حاضر تمایلی به ترك

)Advise(توصیه
، آیا از خطـرات تـداوم اسـتعمال    مصرف کننده مواد دخانی استمتخصص بهداشت باید اطمینان حاصل کند که اگر فرد مراجعه کننده 

آگاه است یا خیر. در صـورت نیـاز در فهـم حقـایق مربـوط بـه آثـار اسـتعمال         مصرف دخانیاتارزش ترك ودخانیات بر سلامتی خود
دخانیات بر سلامتی و گرفتاري هاي ناشی از آن به فرد توصیه شود. 

)Assess(ارزیابی
آیـا هیچوقـت بـه تـرك    « اسـت:  براي ترك ارزیابی شود. یک سئوال خوب براي آغاز گفتگو ایـن مصرف کننده مواد دخانیانگیزه فرد 

»  فکر کرده اید؟دخانیات

)Assist(کمک
توان ظرف چند دقیقه به بعضی نکات کلیدي اشاره نمود:می،به تركمصرف کننده مواد دخانیدر صورت تمایل فرد 

 را کنار بگذارید.مصرف دخانیاتروزي را براي ترك انتخاب کنید و در آن روز به طور کامل
ت گذشته خود را مرور کنید و از آنها یاد بگیرید. (چه چیزهایی کمک کننده بود؟ چه چیزهایی بازدارنده بود؟)تجربیا
.یک برنامه عملی شخصی تهیه کنید
.مشکلات احتمالی را شناسایی و راه مواجهه با آنها را طراحی کنید
 .از خانواده و دوستانتان کمک بخواهید

مصرف کننـدگان  توان با استفاده از جزوه، کتابچه یا سایر وسایل کمکی تقویت نمود. تمام را میدخانیاتاطلاعات مربوط به نحوه ترك
مصـرف کننـده دخانیـات هسـتند بـراي تـرك اسـتعمال        مطلع شده و به تمام افرادي کـه  NRTهاي دارویی و از درمانبایددخانیات

دخانیات توصیه کنند.

)Arrangeقرار بعدي (
نمایـد و در حفـظ انگیـزه و فـراهم     در صورت بروز عود فـراهم مـی  مصرف کننده دخانیاتت مناسبی براي حمایت از فرد پیگیري فرص

ها پیش از نیل به یک ترك موفق، بارها اقدام بـه تـرك   نمودن حمایت مستمر نیز بسیار مهم است. به خاطر داشته باشید، اکثر سیگاري
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نمایند.  می
)Self Help Materialsب) خودیاري (

این شیوه اي است که فرد سیگاري به خواست خود و بدون دریافت هرگونه کمک تخصصی و حداکثر با استفاده از جزوات و مواد 
نماید. این جزوات و مواد اگرچه به اندازه مداخلات مختصر توسط پزشک، مـوثر نیسـتند امـا تاثیرشـان     آموزشی اقدام به ترك می

یشتر است. این شیوه با توجه به هزینه پایین تهیه جزوات و قابلیت توزیع گسترده آنهـا در جامعـه بسـیار    نسبت به عدم مداخله ب
مقرون به صرفه است.

ج) مداخلات رفتاري و فیزیولوژیک
د) گروه درمانی 

مت محیط و کار، به آدرس، پورتال معاونت بهداشت، مرکز سلا» راهنماي آموزش ترك دخانیات«براي اطلاعات بیشتر به نکته:
-Tobbacoدبیرخانه ستاد کشوري کنترل و مبارزه با دخانیات، بخش گایدلاین ها، گایدلاین  quit.مراجعه شود

هاي نیکوتین جایگزین
مکانیسم اثر:

و مغـز  هاي عصبی خودکار، غده فوق کلیوي، محل اتصال عصب عضـله  هاي نیکوتینی در عقدهنیکوتین به عنوان آگونیست روي گیرنده
کند.عمل می

فارماکوکینتیک: 
آزاد شدن نیکوتین از آدامس باید در محیط قلیایی بزاق صورت پذیرد، بنابراین بلعیدن آدامس، آزادسازي نیکوتین را در محیط اسـیدي  

تغییـر نیافتـه)   %10-20ساعت است. متابولیسم آن عمدتاً کبدي و دفع آن کلیوي (1-2کند. نیمه عمر نیکوتین معده دچار مشکل می
یابد.  است. نیکوتین در شیر تجمع می

هاي نیکوتین انواع جایگزین
عبارتند از:

)Nicotine Gumآدامس نیکوتینی(-1
mg&4mgNicorette 2 ساخت کارخانه ،Pharmacia
mg&4mgNicotinelle® 2 ساخت کارخانه ،Novartis Consumer Health
mgNicorest 2

)Nicotine Transdermal Patchبرچسب پوستی نیکوتین (-2
/24 hoursmg&15mg&10mgNicorette 5 ساخت کارخانه ،Pharmacia

/24 hoursmg, 21mg, 14mgNicotinelle®7 ، ساخت کارخانهNovartis Consumer Health

/24hoursmg,21mg,14mgNiQuitinCQ®7 ساخت کارخانه ،GlaxoSmithKline[GSK]

)Nicotine Sublingual Tabletقرص زیرزبانی نیکوتین (-3
MicrotabmgNicorette®2 ساخت کارخانه ،Pharmacia

)Nicotine Lozenge(آب نبات هاي نیکوتینی-4
Nicotine 1 mg Lozenge



102

Nicotinelle® ساخت کارخانه ،Novartis Consumer Health

Nicorette® Microtab ساخت کارخانه ،Pharmacia

Nicotine 2 mg and 4 mg lozenge

NiQuitin CQ® ساخت کارخانه ،GlaxoSmithKline[GSK]

)Nicotine Inhalation Cartidgeاسپري دهانی نیکوتین (-5
Nicorette10 mg inhalation cartridge plus mouthpiece ساخت کارخانه ،Pharmacia

)Nicotine Nasal Sprayاسپري بینی نیکوتین (-6
Nicorette0.5 mg per puff metered nasal spray ساخت کارخانه ،Pharmacia

تـوان  شواهد محکم بسیار کمی در مورد موثرتر بودن یک محصول نسبت به محصول دیگر وجود دارد. بنابراین انتخاب از بین آنها را می
تـر  بر اساس پذیرش فرد، در دسترس بودن و قیمت محصول انجام داد. بعضی محصولات (براي مثال برچسب) موجـب جـذب آهسـته    

کند. توصـیه بـه   شود، در حالی که سایر محصولات نظیر افشانه بینی، سطح جذبی بالایی از نیکوتین را به سرعت فراهم مینیکوتین می
استفاده از مقادیر مناسب و به مدت مناسب از این محصولات براي کاهش مـوثر علائـم سـندرم تـرك بسـیار مهـم اسـت. تفـاوت بـین          

از سیگار کشیدن NRTدر دود سیگار نظیر قطران را باید به طور روشن به آنها توضیح داد. باید گفت که نیکوتین و مواد سمی موجود
در زنان حامله، جوانان و بیماران قلبی توصیه نمی شود. مصرف هر شکلی NRTایمن تر است. در حال حاضر در اکثر کشورها مصرف 

هـاي متوسـط یـا قهـاري کـه از      کند. براي مثال میزان تـرك در سـیگاري  برابر میمیزان ترك را درمقایسه با گروه کنترل دو NRTاز 
رسد.درصد می15این رقم به NRTاست. با درصد7، حدود بهره می برندحمایت شدید 

تکنیک استفاده از آدامس
نخ سیگار و هر آدامس4تین معادل نیکوmg2رسد. بنابراین هر آدامس میلی گرم نیکوتین به بدن فرد سیگاري می5/0از هر نخ سیگار 

mg4 نخ سیگار نیکوتین دارد. جویدن سریع آدامس، موجب آزاد شدن مقادیر زیادي نیکـوتین در بـدن و جـذب آن در خـون     8معادل
ه دهـان  نماید. از طرف دیگر نیکوتین بسیار تلخ است و آزاد شدن یک بـاره آن در محوط ـ شده، علائم مسمومیت با نیکوتین را ایجاد می

کند.  نماید که وي را از ادامه مصرف منصرف میحالت بسیار ناخوشایندي براي فرد سیگاري ایجاد می
بنابراین هنگام استفاده از آدامس نیکوتینی باید به آهستگی جویدن را آغاز نمود و به محـض احسـاس مـزه تلـخ نیکـوتین، جویـدن را       

در محوطه دهان از بین برود، داخل مخاط گونه مخفی نمود. سپس مجدداً جویدن آغـاز  متوقف و آدامس را تا زمانی که تلخی نیکوتین 
یابـد.  که علامت آن عدم احساس تلخی در هنگام جویدن اسـت، ادامـه مـی   تمام شدن نیکوتین موجود در آدامس،شود. این عمل تا می

مخفی نمودن آن در فواصل جویدن در مخاط دهان باید نیکوتین ماده بسیار محرکی است و تحریک موضعی مخاطی نیز دارد؛ لذا محل 
به طور مرتب تغییر کند. در غیر اینصورت و در اثر تماس مکرر آدامس با یک نقطه ثابت در دهـان مـی توانـد زخـم دهـانی بـراي فـرد        

گردد.مصرف کننده ایجاد نماید که مانع تداوم مصرف آن می
معایبمزایا

فعالیت دهانی جایگزین
هاتر به محركریعپاسخ س
مصرف  پذیري زمان و میزان انعطاف 

پذیرش کم بیماران
ترکارایی کم

مزه ناخوشایند
ایجاد مشکل در دندان مصنوعی

عدم مقبولیت آدامس جویدن در جامعه
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تکنیک استفاده از برچسب پوستی
ود تا تماس پوستی مناسبی برقرار شود. در غیـر ایـن   برچسب پوستی نیکوتین باید به نقطه اي از بدن با حداقل ممکن مو، چسبانیده ش

گـردد. بنـابراین بهتـرین محـل     صورت تماس نامناسب پوستی موجب عدم جذب کافی و مناسب نیکوتین و نیز کنده شدن برچسب می
نث دارد.توصیه شده براي چسبانیدن برچسب، پوست ناحیه داخلی بازو است که کمترین میزان مو را در هر دو جنس مذکر و مو

نیکوتین موجود در برچسب نیز قابلیت تحریک پوستی دارد و در صورت استفاده مکرر در یک ناحیه از پوست موجب ایجاد حساسیت و 
گردد. بنابراین باید محل چسبانیدن برچسب به طور متنـاوب در دو بـازو و نیـز روي یـک بـازو      خارش، قرمزي و حتی زخمی شدن می

بروز این عارضه جلوگیري شود.تغییر پیدا کند تا از 

معایبمزایا
استفاده آسان و دستورالعمل ساده

ایجاد غلظت خونی مداوم
پذیرش بالاي بیماران  

هاي جلديواکنش
اختلالات خواب

بیمارهاي عدم تطابق با هوس

موارد منع مصرف 
ه حیات، سکته مغزي یا سـکته قلبـی جدیـد، نبایـد از ایـن      هاي قلبی تهدید کننددر صورت ابتلاي فرد به آنژین صدري شدید، آریتمی

ها استفاده نمود.فرآورده

هشدارها
، هیپرتیروئیدیسـم، سـابقه سـکته قلبـی، فئوکروموسـیتوم،      Iهـاي قلبـی، دیابـت نـوع     در صورت ابتلاء فرد به آنـژین صـدري، آریتمـی   

التهاب مري یا سابقه آن، التهاب دهـان و گلـو، ایـن فـرآورده را     هاي وازواسپاستیک، زخم گوارشی فعال، حساسیت به نیکوتین، بیماري
باید با احتیاط کامل بکار برد. در صورت وجود اختلال مفصل فکی گیجگاهی یا اختلالات دندانی، مصرف آدامس باید با احتیاط صـورت  

پذیرد.

عوارض جانبی
اشتها، افزایش ترشح بـزاق، درد در مفاصـل فـک و گلـو درد، از     آسیب یا تحریک دهان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفیف، افزایش

عوارض جانبی مهم نیکوتین هستند.

تداخل هاي دارویی
با ترك سیگار باید به موارد زیر توجه داشت: متابولیسم داروهاي متسع کننده برنُش (مثل تئوفیلین)، کافئین، ایمی پـرامین، اکُسـازپام،   

یابد و لذا مقدار مصرف این داروها باید کاهش یابد. به دلیل کاهش میـزان کاتـه   آگونیست ها، کاهش میپنتازوسین، پروپکسی فن و بتا
یابد، لذا باید مقدار این داروها را متناسب با نیـاز  کولامین ها، اثر آنتاگونیست هاي آلفا، افزایش و اثر داروهاي مقلد سمپاتیک کاهش می

ذب انسولین و افزایش سطح سرمی آن، مقدار مصرف انسولین را باید کم کرد.بیمار تنظیم کرد. به دلیل افزایش ج

نکات قابل توصیه
وجود دارد. جویـدن آدامـس بایـد بـه طـور      مصرف دخانیاتهاي فوق فقط زمانی مصرف شوند که نیاز ضروري به فرآورده.1
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ماه مقدار دفعات استفاده از آدامـس  2-3متناوب (با فاصله حداقل یک ساعت) و آهسته انجام شود. باید سعی شود تا طی 
یا قرص زیرزبانی را کاهش داده مصرف آن را قطع کرد.

دقیقـه قبـل و یـا در حـین جویـدن      15هاي گـازدار و چـاي   هاي اسیدي مثل آب مرکبات، قهوه، نوشابهاز مصرف نوشابه.2
آدامس باید خودداري شود.

خودداري شود.ف دخانیاتمصرهاي نیکوتین باید از در طی درمان با فرآورده.3
در دوره بارداري نباید از این دارو استفاده شود..4
از بلع آدامس ها باید خودداري نمود..5
هاي زیرزبانی را نباید جوید یا آنها را خُرد کرد.   قرص.6

دخانیاتدارو درمانی در ترك 
شـوند. داروهـاي رده اول عبارتنـد از:    مـی در چنـد گـروه تقسـیم بنـدي     کلی داروهـاي مـورد اسـتفاده در تـرك دخانیـات     به طور 

(Champex)با نام تجاري چمپکس) varenicline(وارنیکلین) و Bupropion Hydrochlorideبوپروپیون(

).Clonidine) و کلونیدین(Nortryptiltineداروهاي رده دوم عبارتند از: نورتریپتیلین(
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نوع در دسترسنحوه استفادهدوز داروعوارضع مصرفاحتیاط هاي دارویی/ مننام دارو/جایگزین نیکوتین
آدامس نیکوتین

میلی گرم4میلی گرم یا 2
 (چسبیدن به دندان مصنوعی) توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعی
 دقیقه قبل و یا حین مصرف15اجتناب از خوردن و نوشیدن
مصرف اشتباهی

مزه ترش در دهان
سوء هاضمه
سوزش گلو، سکسکه، دل درد ،

تهوع

 آدامس در روز)15تا 6ساعت (2تا1یک آدامس هر
 میلی گرمی 2سیگار در روز= آدامس 24تا 1در موارد مصرف
 میلی 4سیگار در روز و یا تنباکوي جویدنی= آدامس 25در موارد مصرف بالاي

گرمی  

هفته یا تا هر زمان که لازم 12تا 
بود

نوع ژنریک
 نیکورتNicorette

(بدون نسخه پزشک)

واکنش پوستی موضعیدر موارد ابتلا به اگزماي شدید و پسوریازیس مصرف نشودبرچسب نیکوتین
بی خوابی

یک برچسب در روز
 میلی 14هفته، سپس 4میلی گرم به مدت 21سیگار در روز = برچسب 10مصرف

هفته4تا2میلی گرم 7هفته، سپس4تا 2گرم 
 میلی 7هفته، سپس 4میلی گرم 14سیگار در روز = برچسب 10مصرف کم تر از

هفته4گرم 

نوع ژنریکهفته12تا 8
(بدون نسخه پزشک) نیکودرم
(بدون نسخه پزشک) نیکوترول

بار در روز16تا 6خارش و سوزش دهان و حلقشود احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف دارو بهتر میافشانه نیکوتین
بار استفاده80ریج براي هر کارت
می توان یک کارتریج نصفه را براي روز بعد نیز استفاده کرد

ماه 6تا 
در پایان دوره باید دوز با کم شدن 

)taperingشود(قطع 

افشانه نیکوترول
Nicotrol inhaler
(فقط با نسخه پزشک)

براي بیماران آسمی مناسب نیستاسپري بینی نیکوتین
سوزش بینی (با مصرف بهتر می شود)،احتمال خارش و
احتمال بروز وابستگی

سوزش بینییک دوز معادل یک پاف در بینی
1 دوز هر روز)40تا 8دوز هر ساعت ( 2تا
استنشاق نشود

ماه 6تا 3
در پایان دوره باید دوز با کم شدن 

)Taperingقطع شود(

اسپري نیکوترول
Nicotrol  NS

(فقط با نسخه پزشک)

آب نبات نیکوتین
میلی گرم4میلی گرم و 2

  دقیقه قبل و حین مصرف15اجتناب از خوردن و آشامیدن
هر بار یک عدد
 عدد در روز20حداکثر

سکسکه
سرفه
سوزش سر دل

 ،میلی گرم 2مصرف اولین سیگار کم تر از نیم ساعت بعد از بیدار شدن
 میلی گرم4بیدار شدن، مصرف اولین سیگار بیش از نیم ساعت بعد از
1 هفته 12تا10-ساعت 4تا2هفته بعد: هر 9تا7- ساعت 2تا1هفته اول: هر 6تا

ساعت 8تا4بعد: هر 

بدون نسخه پزشکماه6تا 3
نام ژنریک
commit

درمان ترکیبی: 
برچسب+بوپروپیون  

برچسب + آدامس
آبنبات+ افشانه نیکوتینبرچسب +

بوپروپیون از نظر کیب برچسب +در حال حاضر فقط ترFDA تایید شده
است.

 .به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود

 عوارض هر دارو در جداول بالا
نوشته شده است.

.به دستورات هر دارو جداگانه به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود
مراجعه شود.

به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه 
شود.

150ون اهسته رهش بوپروپی
Bupropion SR

) مصرف اخیر مونوآمین اکسیدازMAO inhibitor استفاده از بوپروپیون ، (
به هر شکل ، سابقه تشنج و صرع، سابقه اختلالات گوارشی، توجه به احتمال 

خودکشی و مصرف داروهاي ضدافسردگی
 تشنج، سال، مصرف هم زمان سایر داروهاي ضد 18مصرف دارو در افراد زیر

حاملگی و شیردهی نیز ممنوع است.

بی خوابی
خشکی دهان
لرزش
اضطراب
یبوست
سرگیجه

150 هفته12تا 7میلی گرم دو بار در روز150میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپس

وارنیکلین
vareniclineز خلق در بیماران با نارسایی کلیه، تحت دیالیز، بیماري روانی شدید، مواردي ا

افسرده، بی قراري، تغییرات رفتاري، گزارش افکارخودکشی و خودکشی با احتیاط 
مصرف شود.

تهوع
بی خوابی
خواب هاي روشن، واضح و عجیب

 :میلی گرم هر صبح5/0روز هاي اول تا سوم
 میلی گرم دوبار در روز5/0: 7تا4روز هاي
 :وزمیلی گرم دوباردرر1از روز هشتم تا پایان درمان

یک هفته قبل از تاریخ ترك شروع 
شود.

ماه درمان 6تا 3

فقط با نسخه پزشک
Chantix
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نگهداري ترك و پیشگیري از عود
اي پرمشغله و فعال است. راهبردهاي مقابله اي جدیدي براي اجتناب از عود و تداوم یک شیوه جدید و سالم تـر  مرحله نگهداري دوره

دهند. اکثـر مـردم   درصد افراد در نخستین تلاش، مشکلات دیرپاي خود را به طور دایم تغییر می20. تنها شوندزندگی آموزش داده می
حداقل تا مدتی به رفتار قبلی خود بازمی گردند، تا این که مجدداً براي تغییر اقدام کنند.

شوند؟ چه چیزهایی موجب تسریع عود می
هاي بد)ود در موقعیتمقابله با فشارهاي هیجانی (یعنی احساس بهب
هاي خوب) هاي هیجانی خوب (یعنی بهتر نمودن حال خود در موقعیتتشدید حالت
ها و اضطرارهاپاسخ به هوس
پاسخ دهی به فشارهاي اجتماعی

اجتناب از عود
مند هستند. هربار که فرد از یک ها و احساس اعتماد به نفس در توانایی کنترل آنها به مهارت هایی نیازمردم براي مقابله با این موقعیت

شـود.  عود بالقوه اجتناب می نماید، اعتماد به نفس او بالاتر رفته و احتمال استفاده موفقیت آمیز راهبرد فوق در نوبت بعدي بیشتر مـی 
د.هاي پرخطر هنگامی که در مرحله نگهداري هستند، آماده سازنتوانند خود را در مقابل این گونه موقعیتافراد می

توانند موقعیت هایی را که در آن خواهان بازگشت به رفتـار قبلـی خـود هسـتند، پیشـگویی کننـد.       هاي آتی آنها میبا پیش بینی هفته
توان در طراحی راهبردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از: جـایگزین هـا، کنتـرل محـیط و اسـتفاده از روابـط یـاري رسـان         سپس می

هاي واضح عبارتند از:د. نمونهحمایتی، به آنها کمک کر
هاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعیمهارت
هاي هیجانی منفیمدیریت اضطراب یا عصبانیت براي مقابله با حالت
هاي حمایتی براي مقابله با سایر فشارهاي هیجانیشبکه
ها و اضطرارهاراهبردهاي تغییر خلق براي کمک به انحراف ذهن از هوس
 هاي پرهوسهاي روزمره به منظور اجتناب از موقعیتدر فعالیتتغییر

لغزش ها و عود
شوند. بسـیاري  نمایند و بعد ناگهان دچار لغزش از آن میاغلب افراد خود را مقید به یک شیوه سفت و سخت زندگی بدون دخانیات می

ند که شکست خورده اند و عود کامل غیرقابـل اجتنـاب   کنکنند به محض بروز لغزش، فکر میرا ترك میمصرف دخانیاتاز کسانی که 
نفس خود را در به کاربردن راهبردهاي مقابلـه اي از دسـت   پردازند. آنها اعتماد بهاست. سپس احساس گناه نموده به سرزنش خود می

دهند و این بازگشت آنها به یک شیوه زندگی سالم را سخت تر میکند.  می
این فقط یک لغـزش  ،به معناي شکست نیستیا سایر مواد دخانی ن یک پک سیگار یا یک سیگار کامل پس از موفقیت در ترك، کشید

را تحلیل کند:علت آنمصرف سایر مواد دخانی را متوقف نماید وبلافاصله سیگار را خاموش و. فرد سیگاري باید است
 یا محصول دخانی را مصرف کردمچرا این سیگار.
 ل دخانی را مصرف کردمیا محصوکجا این سیگار.
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یا محصول دخانی را مصرف کردمکه این سیگار چه وضعیت خلقی داشتم.
یا محصول دخانی را شروع کردماین سیگار مصرف که چه کسی همراه من بود.
 دارمآندر صورت تکرار این شرایط چه جایگزینی براي.
به علل ترك خود فکر کند.

کمک به مردم در بازیابی
آنچه که لغزش یا عود کامل را برانگیخته است، کمک میکند تا راهبردهاي مورد نیاز براي مقابله طراحی گردد:شناسایی 

هاي بیشتري نیاز است؟؟ آیا به جایگزینندهاي کافی براي استفاده داشتآیا افراد جایگزین
آیا نحوه استفاده آنها از درمان دارویی نیازمند بازنگري است؟
هاي بیشتري را جلب نمود؟توان روابط یاري رسان موجود را تقویت نمود یا حمایتی در دسترس بود؟ آیا میآیا حمایت کاف
آیا پاداش کافی به خود داده بودند؟
   آیا فرد به اندازه کافی آماده و متعهد انجام تغییر بود یا پیش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آیا اقدام مجدد خوب اسـت یـا

و آمادگی بیشتري نیاز است؟به تفکر 
نهـاي موفـق خـود تجربـه کسـب کنـد. ای ـ      هاي پرخطر براي بروز لغزش از تـلاش تواند براي اجتناب از موقعیتبه طور مشابه، فرد می

یـات  تجربنیابند. پـیش از هرچیـز ای ـ  ها چگونه توسعه میدهند که کدام راهبردهاي مقابله اي کارایی دارند و مهارتتجربیات نشان می
شوند.موفق موجب ایجاد اعتماد به نفس می

پیگیري ومراقبت 
اعم از موفقیت یا عود مصرف در کلیه متقاضیان تـرك، بررسـی و ثبـت دوره اي (یـک، سـه، شـش و       دخانیات لازم است وضعیت ترك 

دوازده ماهه)، انجام گیرد. (بر اساس فرم مشاوره ترك دخانیات)

روان شناس و پزشکمداخلهروش
کند. در صورتی که مصرف فـرد  گري تکمیلی سطح درگیري فرد با مصرف مواد دخانی را تعیین میوان شناس ابتدا با استفاده از غربالر

در دامنه خطر پایین قرار داشته باشد، توصیه هاي مختصر و پس خوراند به مراقب سلامت داده می شود.  در صورتی که مصرف فرد در 
که مصرف فرد در دامنه خطـر بـالا (وابسـتگی)    یو در صورتمداخله مختصررسان) باشد براي وي آسیبدامنه خطر متوسط (مصرف

دهد و براي کمک به قطع مصرف، فرد به پزشک ارجاع داده می شود. ارایه میدرمان شناختی، رفتاري مختصرباشد براي او 
آن، از روش هاي ترك شـامل جـایگزین نیکـوتین (آدامـس و بـر      هاي ناشی از مصرف پزشک علاوه برآموزش ضررهاي سیگار و بیماري

هاي رفتار درمانی (توصیه هاي مختصـر و کنتـرل وسوسـه) و دارو درمـانی اسـتفاده مـی       چسب نیکوتینی)، جایگزین نیکوتین + توصیه
نماید.  



108



109

زیابی و مراقبت از اختلال مصرف دخانیات، مواد و الکلفلوچارت ار
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هاپیوست 
1پیوست 

)PENبسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر (: 1پروتکل شماره 

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

این پروتکل چه زمانی مورد استفاده قرار می گیرد؟
ریت خطر بیماریهاي قلبی و عروقی با تأکید بر عوامل خطر فشار خون، دیابت و استعمال دخانیات مورد این پروتکل براي ارزیابی و مدی

استفاده قرار می گیرد.
 سال که حداقل یکی از عوامل خطر زیر را دارا هستند: 30این پروتکل براي غربالگري و خطرسنجی افراد بالاي

) سال و بالاتر)40سن
استعمال دخانیات
سانتیمتر در خانم ها و آقایان 90زه دور کمر مساوي یا بیشتر از اندا
مبتلا به فشارخون بالابیماران شناخته شده
 بیماران شناخته شده مبتلا به دیابت
سابقه دیابت یا بیماري کلیوي در بستگان درجه یک
سابقه بیماري زودرس قلبی عروقی در بستگان درجه یک

.را قدم به قدم به کار گیرید4تا 1ت فعالیدستورالعمل هاي 

/استپزشکمختص سبز مراقب سلامت و پزشک انجام میگیرد. فعالیت هاي با فونت فعالیت هاي ذیل توسط بهورز

اولین ویزیت

: موارد ذیل را سئوال کنید:1فعالیت 
، دیابت و بیماري کلیوي شناخته شده TIAبیماري قلبی، سکته، 

، تنگی نفس هنگام فعالیت و یا در حال خوابیده درد قفسه صدري
کرختی، بی حسی و ضعف در اندام ها، کاهش وزن، تشنگی، پر ادراري، پف کردن صورت، ورم پاها، وجود خون در ادرار

داروهایی که فرد مصرف می کند.
ی شود.)ماه از ترك سیگار می گذرد داراي عامل خطر محسوب م12استعمال دخانیات (اگر کمتر از 

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

روز و در هر روز نیم ساعت فعالیت بدنی دارد؟5آیا در هفته حداقل 

: ارزیابی کنید (معاینه بالینی و آزمایش خون):2فعالیت 
اندازه گیري دور کمر

اندازه گیري فشارخون بالا
)Heaveي بررسی امکان جابه جایی و هیو (لمس ضربان نوك قلب برا

سمع ریه ها و بررسی کریپیتاسیون تحتانی دوطرفه 
)Tender liverمعاینه شکم ( بررسی کبد 

بررسی میزان حساسیت و وجود پالس و زخم در پاها در مبتلایان به دیابت 
ید) انجام آزمایش وجود کتون و پروتئین در ادرار ( در بیماران دیابتی جد

اندازه گیري میزان کلسترول تام
میلی گرم در 200و قند خون اتفاقی مساوي یا بیشتر از mg/dl126قند خون ناشتا یا اتفاقی (راندوم) (ناشتا مساوي یا بیشتر از 

دسی لیتر) 
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سترول خون می تواند مورد براي اندازه گیري قند و کلPoint of careدر صورت عدم دسترسی به آزمایشگاه، دستگاههاي نکته :
استفاده قرار گیرد) 

: میزان خطر قلبی و عروقی  را تعیین کنید (در کسانی که به سطح بالاتر ارجاع نشده اند) 3فعالیت 
استفاده کنید.WHOاز چارت محاسبه میزان خطر قلبی و عروقی پیشنهادي دفتر منطقه اي 

ن، جنس، استعمال دخانیات، فشار خون شریانی سیستولی، ابتلا به دیابت و میزان کلسترول میزان خطر با استفاده از پارامترهاي س
پلاسما (اگر آزمایش کلسترول قابل انجام باشد)

سال  انتخاب می شود. 49تا 40سال، باکس 49تا 30در گروه سنی 
ي محاسبه ریسک خطر استفاده کنید ( محاسبه را اگر فردي در حال حاضر تحت درمان است از پارامترهاي قبل از شروع درمان برا

براي هر دو وضعیت قبل و بعد از درمان انجام دهید)
نکته: میزان خطر قلبی و عروقی در افرادي که سابقه خانوادگی بیماري قلبی و عروقی زودرس، چاقی و افزایش تري گلیسرید دارند 

ز میزان واقعی برآورد می گردد.قلبی، کمتر اارزیابی میزان خطر با استفاده از چارت 

: طبق معیارهاي زیر ارجاع دهید:4فعالیت 
دیاستولیک هر 110سیستولیک و بیش از 180میلی متر جیوه نیازمند اقدام فوري است ( بیش از 110/180فشار خون بیش از  

یک به تنهایی یا توام)
، دیابت، بیماري کلیويTIAذراي مغزي بیماري قلبی شناخته شده، سکته مغزي، حملات ایسکمیک گ

یا تغییر در میزان درد آنژین صدري یا وجود علائم سکته مغزي یا حملات ایسکمیک گذراي Chestدرد جدید در قفسه سینه 
مغزي

) ضربه نوك قلب (جابه جایی ضربه نوك HEAVING APEXوجود علائم  آسیب به ارگان هدف مثل لنگش، آنژین صدري،  (
ارسایی قلبیقلب)، ن

وجود سوفل قلبی
داروي کاهنده فشارخون3یا 2میلی متر جیوه علیرغم مصرف 90/140فشارخون مساوي و بیش از 

هرگونه پروتئینوري
سال 30و بیشتر در مبتلایان به دیابت تازه تشخیص داده شده یا افراد لاغر با سن کمتر از 2وجود کتون+

ر دسی لیترمیلی گرم د304کلسترول بیش از 
کنترل ضعیف دیابت علیرغم مصرف دوز ماکزیمم متفورمین همراه با مصرف سولفونیل اوره یا بدون آن 

دیابت همراه با عفونت شدید و یا زخم پاها
سال اخیر در مبتلایان به دیابت2بدتر شدن وضعیت دید یا عدم معاینه چشم در 

.ماه کاهش نیابد6) که علیرغم درمان پس از و بیشتر%30درجات بالاي خطر قلبی و عروقی(

بروید5اگر معیار ارجاع وجود ندارد به فعالیت 

اولین ویزیت

: مشاوره و آموزش به همه افرادیکه خطرسنجی شده اند توسط بهورز/مراقب سلامت و درمان توسط پزشک مطـابق  5فعالیت 
موارد ذیل:

ــر  خطــ
ــر از  کمت

20%

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

ماه پیگیري نمایید.12است هر %10اگر میزان خطر کمتر از 
9درصد است تا حصـول نتیجـه و هـر    20تا 10اگر میزان خطر بین 

ماه خطرسنجی کنید.

ــوص    ــی در خص ــوارد اختصاص م
مبتلایان به دیابت 

براي کسانی که فشارخون مسـاوي و  
دارند، mm/Hg90/140ز یا بیش ا

یک داروي کاهنده فشار خون تجـویز  
نمایید.

2براي کلیه مبتلایان به دیابـت نـوع   
سـال سـن   40که مساوي یا بیش از 

دارند یک استاتین تجویز نمایید.
اگر با رژیم غـذایی بـه تنهـایی، قنـد     
خون کنتـرل نگـردد و همچنـین در    

ــزان  میـ
20خطر 

%30تا 

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

90/140و درمانی در مبتلایان به فشـارخون مسـاوي یـا بـیش از     دار
mm/Hg    انجام می شود ( به دستورالعمل تجـویز داروهـاي کاهنـده

فشارخون مراجعه نمایید)
مـاه  6درصد است تا حصول نتیجه هر 30تا 20اگر میزان خطر بین 

خطرسنجی کنید.
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صورت عدم وجود نارسایی کلیوي یـا  
ي مبتلایان به دیابـت نـوع   کبدي، برا

، متفورمین تجویز کنید.2
میزان دوز متفورمین را تا رسیدن بـه  
کنترل مطلوب قندخون تغییر دهیـد  

و تنظیم نمایید.
اگر با متفورمین بـه کنتـرل مطلـوب    
دست نیافتید یا در کسانی کـه منـع   
مصـــرف متفـــورمین دارنـــد، یـــک 

سولفونیل اوره تجویز کنید.
راي رعایـــت توصـــیه هـــاي لازم بـــ

بهداشت پاها، گـرفتن نـاخن، درمـان    
کالوس ( پینه پاها) ، تهیه  و استفاده 

میــزان از کفــش مناســب  و ارزیــابی 
خطر ایجاد زخم در پاها با استفاده از 

نمایید.ارایهروش هاي ساده، 
ACEI و یــا دیورتیــک تیازیــدي بــا

دوز پایین به عنوان خـط اول درمـان   
فشــارخون محســوب مــی شــوند.    
بتابلوکرها براي شروع درمان توصـیه  
نمی شوند ولی در صورت وجود منـع  

ــرف  ــی  ACEIمص ــدها م ــا تیازی ی
توانند مورد استفاده قرار گیرند.

ماهه پیگیري 3بیماران را در فواصل 
نمایید.

ــزان  میـ
ــر  خطــ
قلبـــی 
ــی  عروق

ــیش از   ب
30%

ذیه، فعالیـت بـدنی، تـرك مصـرف دخانیـات و اجتنـاب از       مشاوره تغ
مصرف الکل

mm/Hgدرمــان دارویــی فشــار خــون دائمــی مســاوي یــا بــیش از 
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استاتین تجویز کنید.

مـاه پیگیـري هـیچ    6ماه پیگیري نمایید، اگـر پـس از   3بیمار را هر 
کاهشی در عوامل خطر بیماریهاي قلبـی و عروقـی حاصـل نشـد، بـه      

لاتر ارجاع کنید.سطح با

نکات بالینی 
مهم:

دارو درمانی براي موارد زیر در اولویت است:
اگر در همه بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس و بیماري قلبی و عروقـی  
( بیمــاري عــروق کرونــر، انفــارکتوس میوکــارد، حمــلات ایســکمیک 
گذراي مغزي، بیمـاري عروقـی مغـز یـا بیمـاري عـروق محیطـی) و        

) بیماري تحت کنترل اسـت، رژیـم درمـانی    CKDن کلیوي (بیمارا
دارو درمـانی  %30قبلی ادامه می یابد و در صورت وجود خطر بـالاي 

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

ــا فشــارخون  دائمــی مســاوي یــا بیشــتر از   ــراد ب mm/Hgهمــه اف
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میلی مول در لیتـر)  mg/dl304)8لسترول بیش از همه افراد با ک

علاوه بر توصیه به اصلاح شیوه زندگی و تجویز استاتین
داروهاي کاهنده فشارخون:

سال  دیورتیک تیازیدي و یـا مهـار کننـده آنـزیم     55در بیماران زیر 
تبدیل کننده آنژیوتاسین با دوز پایین تجویز می گردد.

سال داروهـاي بلـوك کننـده    55اوي یا بیش از در بیماران با سن مس
کانال کلسیم و یا دیورتیک هاي تیازیـدي بـا دوز پـایین تجـویز مـی      

گردد. 
در صورت عدم تحمل به داروهاي مهار کننـده آنـزیم تبـدیل کننـده     
آنژیوتانسین یا براي خانم هـاي در سـنین بـاروري تجـویز بتابلوکرهـا      

ارجحیت دارد.
یزان پتاسیم و کراتینین سرم را اندازه گیـري  مACEIقبل از تجویز 

.نمایید

ویزیت
هاي بعدي

تکرار اقدامات به شرح ذیل :

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

ارزیابی (معاینه فیزیکی)2اقدام 
تخمین خطر بیماري هاي قلبی عروقی ( در صورت رسیدن زمان مقرر)3اقدام
ارجاع در صورت لزوم4اقدام 
مشاوره و آموزش به همه افرادیکه خطرسنجی شده اند و پیگیري پایبندي به درمان مطابق دستورات پزشک5اقدام 
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2پیوست 
خطرسنجی سکته هاي قلبی عروقینحوه 

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

کشنده را  به صورت زیر محاسـبه  غیرسکته هاي قلبی و مغزي کشنده یاساله بروز دهبا وجود اطلاعات بالا، میزان خطر 
کنید:

اگر فرد مبتلا به دیابت است از جدول مربوط به دیابت استفاده کنید.  :1گام
بر اساس جنسیت فرد ستون مرد یا زن را انتخاب کنید.:2گام
بـراي افـرادي کـه     کننـده دخانیـات و دیگـري   مرد و زن شامل دو قسمت هستند، یکی براي افراد مصـرف هاي هر یک از ستون:3گام

دخانیات مصرف نمی کنند، ستون مناسب را انتخاب نمایید.
روي محور عمودي گروه سنی را انتخاب نمایید.  :4گام

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

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

هاي پیشنهاد شده به ازاي هـر میـزان خطـر را در مـورد هـر یـک از       شود. فعالیتخص میبر اساس رنگ مربع  میزان خطر مش: 6گام 
هاي خطر انجام دهید.گروه
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3پیوست 

)PEN: بسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر (2پروتکل شماره 
)ویژه آموزش عموم جامعه(بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتیآموزش
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