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درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت
معاونت بهداشت

هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري

اري هاي غیرواگیر در نظام راهنماي آموزشی کنترل بیم
PENبر اساس پروتکل هاي اولیه بهداشتیمراقبت

)ویژه پزشک(
مراغه)–نقده –بافت –(جهت اجراي مرحله اول در چهار شهرستان شهرضا 
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:با همکاري
مرکز مدیریت شبکه،دفتر سلامت محیط و کار،ها ي غیر واگیر ، کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري

و دفتر آموزش و سلامت اجتماعی ، روانی و اعتیاد، دفتر،دفتر بهبود تغذیه جامعهدهدفتر سلامت جمعیت و خانوا
سلامت ارتقاء

زیر نظر:
ريدکتر علی اکبر سیا
معاون بهداشت
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همکاران  تالیف و تکوین برنامه
کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

: رئیس کمیتهدکترسید حسن قاضی زاده هاشمی
: نایب رئیس کمیتهدکتر باقر لاریجانی

علی اکبر سیاري: عضو کمیته دکتر 
دکتر رضا ملک زاده: عضو کمیته

کمیتهدکتر رسول دیناروند: عضو
دکتر محمد حاجی آقا جانی: عضو کمیته

عضو کمیتهدکتر سید علی صدرالسادات:
دکتر محسن اسدي لاري: عضو کمیته

عضو کمیتهدکتر فرشاد فرزادفر:
عضو کمیتهدکتر حمیدرضا جمشیدي:

عضو کمیتهدکتر علی اکبر حق دوست:
عضو کمیتهدکتر علی رضا دلاوري:

تهعضو کمیدکتر احمد کوشا:
عضو کمیتهدکتر رامین حشمت:

عضو کمیتهدکتر امیرحسین تکیان:
عضو کمیتهدکتر نیلوفر پیکري:

هاي غیرواگیر:دفتر مدیریت بیماري
هاي  غیر واگیرمدیر کل دفتر مدیریت بیماريمعاون فنی معاونت بهداشت و دکتر احمد کوشا: 

هاي قلب و عروقپیشگیري از  بیماري: قائم مقام و رئیس اداره دریاسريدکتر رشید رمضانی
دکتر علیرضا مغیثی: معاون فنی و رییس گروه نظام مراقبت عوامل خطر 

دکتر علیرضا مهدوي هزاوه : معاون اجرایی و مدیر برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت
و متابولیکغددهايبیماريو کنترلپیشگیري دکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه 

سرطانپیشگیري و کنترل علی قنبري مطلق: رئیس گروه دکتر
هاي قلب و عروقپیشگیري از بیماريگروه دکتر طاهره سموات: کارشناس مسئول  

مفصلی  -کنترل پوکی استخوان و  استخوانیدکتر محبوبه دینی: مدیر برنامه  پیشگیري و
قلب و عروقهاي پیشگیري از بیماريگروه علیه حجت زاده: کارشناس مسئول 

هاي مزمن تنفسی  دکتر مهدي نجمی: رئیس اداره پیشگیري از  بیماري
دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی 
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دکتر امین عیسی نژاد : مشاور برنامه فعالیت بدنی 
و عوامل  خطر37عباس پریانی: رئیس دبیرخانه ماده 

پیشگیري از سرطان دکتر منصوره السادات  عبداللهی: کارشناس گروه
دکتر عهدیه ملکی: کارشناس گروه پیشگیري از سرطان 

شبکه:مرکزمدیریت 
رئیس مرکز مدیریت شبکه قائم مقام معاون بهداشت و دکتر ناصرکلانتري:

هندي: رئیس گروه برنامه ها  دکتر ناهید جعفري بید
اجرایی معاونت بهداشت : معاونت

اجرایی معاونت بهداشتدکتر عزیزاله عاطفی : معاون 
مهندس مهرداد ضرابی : جانشین معاون اجرایی معاونت بهداشت 

مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت :حمید انصاري
:رییس امور عمومی معاونت بهداشت بهمن اعتصامی

دفتر سلامت محیط و کار: 
دکتر خسرو صادق نیت: رئیس مرکز سلامت محیط و کار

مسئول  دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات مهندس خدیجه محصلی: 
مهندس بهزاد ولی زاده: کارشناس ارشد دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات

عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیات:حسن آذري پورماسولهدکتر
دفتر بهبود تغذیه جامعه:

دفتر بهبود تعذیه جامعه  للهی: مدیر کل دکتر زهرا عبدا
کتر فرید نوبخت حقیقی: کارشناس ارشد دفتر بهبود  تغذیه جامعه  د

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

پیشگیري و درمان سوءمصرف موادعلی اسدي : معاون دفتر
ءمصرف مواد  دکتر علیرضا نوروزي: رئیس اداره پیشگیري و درمان سو

:آزمایشگاه مرجع سلامت
دکتر سیامک سمیعی

دکتر مرجان رهنماي فرزامی
خانم دکتر کتایون خداوردیان

علیرضا دولت یار
مریم میر محمد علی رودکی

خانم منیژه وظیفه دوست
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مریم صالح حسینی
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس:

سلامت جمعیت، خانواده و مدارسدکتر محمد اسماعیل مطلق: مدیر کل دفتر  
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارساجرایی دکتر سید تقی یمانی: معاون 

جوانان  اداره سلامت : رئیس دکتر گلایل اردلان
میانسالاناداره سلامت علامه: رئیس مطهره ربابدکتر 

سالمنداناداره سلامت  : رئیس دکتر پریسا طاهري
فراهانی: کارشناس اداره سلامت  میانسالان  دکتر عالیه عزیزآبادي 

کارشناس اداره  سلامت سالمندان دکتر زهرا صلبی :
دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران:

نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایراندفتر رییس دکتر طویلا جیهان: 
دگی  دفتر نمایندکترکتایون  ربیعی: کارشناس برنامه هاي غیرواگیر 

:سایر همکاران
معصـومه  ،ژبـري دکتر شـیوا ه ،دکتر مجیـد تـوکلی،  دکتر نسرین آژنگفرزاد محمدي ،دکتر سعید محمودیان،دکتر سید 

،الهام یوسـفی ور، معصومه ارجمند پ،پریسا رضا نژاد ، مونا فاضلیفرشته صلواتی ، ،محبوبه درمانشهناز باشتی، ، افسري 
،داوود فهیمـه مرادپـور  ، شیرین امیـر جبـاري  ، طاهره معراجی پوري، ، فاطمه  ذوالقدربرکتایون کاتب صا،مریم  روحانی

عمت االله اسدينمحمود گرامی،عبدي ،
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مقدمه
پدیده هاي شهر نشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درکنار بهبود شاخص هاي بهداشتی که سبب 

%53یش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزایش بار بیماري هاي غیرواگیر بوده اند. بیماري هاي غیرواگیر، مسوول بیش از افزا
کل بار بیماري ها در ایران به بیماري هاي غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیري از %76بار بیماري ها در سراسر جهان هستند و بیش از 

ي هاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.بیمار
این مرگ ها در %80سال رخ می دهد و بیش از 70میلیون مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگیر در سنین کمتر از 38شش میلیون از کل 

یر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آن ها باعث بوجود آمدن کشورهاي در حال توسعه اتفاق می افتد. افزایش شیوع بیماري هاي غیرواگ
به مشکلات عدیده اي می شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیت و ناتوانی ها قرار می دهند. 

یماري هاي غیرواگیر می توانند منجر به هزینه هاي کمرشکن سلامت دلیل هزینه هاي درمانی طولانی مدت و هزینه هاي بالاي از جیب مردم، ب
و فقر شوند . لذا بیماري هاي غیرواگیر از مهم ترین موانع توسعه کشورها هستند و هزینه هاي سرسام آور ناشی از این بیماري ها هر نظام

بهداشتی و درمانی را با چالش هاي عدیده اي روبرو می نماید. 
دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري هاي مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیه ناسالم ، مصرف الکل و چهار بیماري 

. به دخانیات مهم ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماري هاي غیرواگیر هستند که احتمال مرگ ناشی از بیماري هاي غیر واگیر را افزایش می دهند
مرگ و میر ناشی از %25ن جهانی بهداشت کنترل این بیماري ها و عوامل زمینه ساز آن ها را بعنوان هدف اصلی براي کاهش همین دلیل سازما

تعیین کرده است. 2025بیماري هاي غیرواگیر تا سال 
بیماري هاي دیابت و فشارخون بالا معاونت بهداشت از سال هاي دور تجارب ارزنده اي در اجراي برنامه هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل

سند ملی پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیر و عوامل "و داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل هاي جدید سازمان جهانی بهداشت 
ري هاي غیرواگیر  همکاري سایر همکاران عزیزم در دفتر مدیریت بیما، "1404تا 1394خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی 

اي دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطر منتسب به آن ها را تهیه نمودند تا پس از اجر
ند تحول سلامت در حوزه مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن ، در بسته خدمات سطح یک ادغام شود و در سراسر کشور مطابق با رو

بهداشت به اجراء درآید.
همکاران محترم در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینده،گامی بلند و استوار در راستاي حفظ و امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه

ر و چهار عامل خطر منتسب به آن ها برداریم .ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگی
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پزشک در برنامه پیشگیري و ي آموزشی امحتو
کنترل بیماري فشارخون بالا
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راهنماي بالینی ارزیابی، تشخیص، و درمان فشارخون بالا

شدهافراد غربالگريبیماریابی.1
ان خطر ده پس از تعیین میز، میلی متر جیوه داشته باشند140/90هنگام ارزیابی اولیه فشار  خون مساوي یا بیش از کهافرادي

(ارجاع غیر معرفیدرمانیپزشک عمومی مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطساله حوادث قلبی عروقی
.) استآموزشیمتن(طبقعلائم و بیماریابی بررسی ي افـراد، بیماري، معاینهتشخیصي پـزشکشوند. وظیفهمیفوري) 

تشخیص.2
بیماري فشار خون اخذ شرح حال، معاینه فیزیکی واندازه گیري فشار خون  به ترتیب باید رعایت شوند: براي تشخیص 

اخذ شرح حال2,1
در شرح حال به نکات زیر باید  توجه داشت: 

 سابقه فشارخون بالا
 سئوال از عوارض جانبی این داروها سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و
اخـتلالات چربـی،   نارسائی قلب، بیماري عروق مغز، بیماري عروق محیطی، بیماري کلیوي، دیابـت،  ماري عروق کرونر، سابقه ابتلاء به بی

نقرس، اختلالات جنسی 
 ،سکته هاي مغزي، دیابت، اختلالات چربی و بیماري کلیوي فشارخون بالا، سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر زودرس
اي در فئوکروموسیتوم و ضعف و کرامپ عضلانی بـه  ل فشارخون بالاي ثانویه(سردرد، تعریق، طپش قلب حملهعلائم مربوط به علبررسی

طور ناگهانی در هیپرآلدوسترونیسم)
 ،میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات بررسی تغییر وزن
 تاریخچه مصرف داروهاي گیاهی یا شیمیایی با نسخه یا بدون نسخه
نمک، چربی اشباع شده و کافئین)ذایی ( الکل، بررسی الگوي رژیم غ
 تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات

معاینه فیزیکی2,2
معاینه فیزیکی فرد شامل موارد زیر می باشد: 

شسته و ایستاده از هر دو دست و مبنا قراردادن فشارخون بـالاتر بـه   اندازه گیري فشارخون دوبار به فاصله پنج دقیقه در حالت خوابیده یا ن
عنوان فشارخون فرد و اندازه گیري فشارخون پا ( جهت ردکوارکتاسیون آئورت) در موارد اختلاف کیفیت نـبض در انـدام هـاي فوقـانی و     

تحتانی 
 اندازه گیريBMI ، نسبت دورکمر به دورباسن
ظر اتساع آن ها و موج هاي غیرطبیعی بررسی ورید هاي ژوگولر از ن
 ،فمورال و نبض هاي محیطی دیگر بررسی نبض هاي کاروتید
 بررسی اندازه تیروئید و قوام آن
 معاینه قلب به منظور کشف ناهنجاري درrate ریتم، وجود ،heave ، بطنیclick ،سوفل ،S4 , S3
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 ( ویز)معاینه ریه ها و بررسی وجود رال و برونکواسپاسم
 ،بررسی وجود معاینه شکمbruit درشکم و فلانکها، کلیه بزرگ، ضربان آئورت شکمی
 بررسی اندام ها و ضمائم پوستی اندام هاي تحتانی و وجود ادم
 بررسی نورولوژیکی وجود یا عدم وجود شواهدي دال بربیماري نورولوژیکی مانند فلج اندام ها

اندازه گیري فشار خون 2,3
اندازه گیري فشارخون نکات زیر باید مورد توجه گیرد: در 

 دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون در یک اتاق آرام استراحت کرده باشد)  5آرامش کامل بیمار (بیمار حداقل
 درصد قسـمت  40و درصد 80انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود ( حداقل طول و عرض کیسه لاستیکی درون بازوبند به ترتیب

میانی بازو باشد.)
 ،سیگار و غذا و عدم انجام فعالیت بدنی شدید و تخلیه کامل مثانه نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشارخون بیمار عدم مصرف قهوه
 ود ایـن حالـت در   افراد سالخورده یا مبتلا به دیابت ممکن است کاهش فشارخون وضعیتی ( ارتواستاتیک هیپوتانسیون) داشته باشـند. وج ـ

انتخاب داروهاي ضد فشارخون کمک کننده است. به طور طبیعی فشار دیاستول و سیستول افراد در حالت ایسـتاده بـه ترتیـب افـزایش و     
میلی مترجیوه نشانگر ارتواستاتیک هیپوتانسیون اسـت، ایـن   20کاهش مختصري می یابد کاهش فشارخون سیستولیک به میزان بیش از 

و یا بیماري عروقی شده اند بیشتر CHFدر افرادي که بدلیل فشارخون بالا دچار آسیب هاي عضوي نظیر کاردیو مگالی، "حالت معمولا
مشاهده می شود. 

تعریف فشارخون
5-6ود فشارخون به دو عامل مهم یکی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ مـی شـود (حـد   

فشار خون حاصل ضـرب بـرون   .مقاومت رگ، یعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد، بستگی داردلیتر) و عامل دیگر
.ده قلب و مقاوت عروق محیطی است 

سـطح سیسـتول و دیاسـتول انـدازه مـی گیرنـد       با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر می کند. در هر فرد فشارخون را در دو 
فشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد می شود

مشترك براي پیشگیري، شناسایی، ارزشیابی و درمان ملی ) و هفتمین گزارش کمیته NHLBIطبق آخرین گزارش موسسه ملی قلب و ریه و خون (
-89میلی متر جیوه، پیش فشارخون بالا80/120، فشارخون طبیعی کمتر از بالاترسال و 18و طبقه بندي جدید براي افراد (JNC7)ن بالا فشارخو

میلـی متـر جیـوه و بیشـتر در نظـر گرفتـه شـده        100/160و فشارخون بالاي درجـه دو  140-90/159-99درجه یک بالاي ، فشارخون 139-120/ 80
). 1است(جدول 

در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه تعیین شده است:

JNC7: 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)فشارخون دیاستول
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اگر فشارخون بطور دائمی و در طی چندین اندازه گیري و در چند موقعیت مختلف بـالاتر از حـد طبیعـی باشـد، بـه آن فشـارخون بـالا مـی گوینـد.          
ثیر عوامل زیادي قرار دارد.تاثیر این عوامل و شرایط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب افزایش فشارخون یک پدیده همودینامیک است که تحت تا

میلیمتر جیوه می شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشـی،  20فشارخون بیش از 
اك، مثانه پر، عوامل محیطی مثل دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیـات، الکـل، قهـوه و دارو    فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردن

ارخون بـه  تغییر می کند. در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب، بیمارستان، داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار بر فش ـ
دقت مورد توجه قرار گیرد.

بیماران فشارخونی را شامل می شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل %95دو نوع اولیه و ثانویه دارد.در نوع اولیه که فشارخون بالا 
علت تمام انـواع  "خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی در بروز آن د خالت دارند.در نوع ثانویه تقریبا

اولیـه،  رخون ثانویه تغییردر ترشح هورمون ها و یا کارکرد کلیه ها است. بیماري هاي زمینه اي مانند بیماري هاي پارانشیمی کلیه، آلدوسترونیسمفشا
ن بموقـع  فئوکروموسیتوم، کوارکتاسیون آئورت و سندروم کوشینگ مهمترین عامل بروز فشارخون بالاي ثانویه هستند.این نوع  فشارخون بالا با درما

بیماري هاي زمینه اي، به مقدار طبیعی قابل برگشت است. 
یون البته باید به این نکته توجه داشت که عوامل متعددي مانند وراثت، محیط، حساسیت به نمک، سطح رنین پلاسما، میزان حساسیت به انسولین و

ار و الکل نیز می توانند بر فشارخون تاثیر به سزایی داشته باشند. هایی مثل سدیم، کلر، کلسیم و عواملی مثل نژاد، اختلال چربی خون، سیگ

به سه طریق می توان فشارخون بالا را دراین فرد تایید کرد:
) ازهولترمانیتورینگ فشارخون استفاده کرد.1
عصر فشارخون اندازه گیري شود)روز صبح و7(بهتر است روز، روزي دوبار صبح و عصراستفاده کرد4) از اندازه گیري فشارخون درمنزل 2
ویزیت  در فواصل متفاوت، فشارخون را اندازه گیري کند.7تا 3) پزشک در 3

میلی متر جیوه یا بیشتر بود این فرد مبتلا به فشارخون بالاست و باید براساس راهنما تحت 90/140اگر متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده 
درمان قرارگیرد.

نکته:
بار اندازه گیري در طی14است (حداقل 8- 22بار در ساعات فعال روز یعنی 2مانیتورینگ اندازه گیري فشارخون حداقل هر ساعت هولتر

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

ست.فشارخون بالا
 میلی متر جیوه است، یعنی پره هیپرتانسیو هستند و دیابت و یا بیماري عروق 80- 89و 120-139به کسانی که فشارخون شان بین

کرونر یا آترواسکلروز عروق محیطی و آنوریسم آئورت و ابتلاء اندام هاي حیاتی ندارند، اصلاح شیوه هاي زندگی توصیه می شود و باید 
ندازه گیري فشارخون مراجعه نمایند.یکسال بعد براي ا

.درصورت ابتلاء به هریک از موارد مذکور علاوه بر اصلاح شیوه زندگی، درمان دارویی نیزشروع می شود

.  درمان3
80بالاتر از میلی متر جیوه در افراد 90/150سال و کمتر از 80میلی متر جیوه در افراد زیر 90/140هدف از درمان کاهش فشارخون به کمتر از 

سال است.
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میلی متر 80/130آترواسکروز محیطی و آنوریسم آئورت کاهش فشارخون به کمتر از (بیماري عروق کرونر)، CADهدف در افراد مبتلا به دیابت یا 
جیوه است.

توصیه هاي غیرداروئی ( اصلاح شیوه زندگی) شامل موارد زیر می باشد: 
دارد (کاهش وزن: اگر اضافه وزن وجودBMI≥ 25 (
الکل: اگر الکل مصرف می کند قطع مصرف
 میلی گرم سدیم2300گرم نمک در روز یا 5کاهش میزان نمک مصرفی رژیم غذایی: کمتر از
 وعده در روز به دلیل پتاسیم و منیزیم قابل ملاحظه 5مصرف سبزیجات و میوه ها حداقل
 5/1از مصرف حبوبات و غلات و لبنیات کم چربی (کمتر%(
(استفاده از سبزیجات ومیوه هاي تازه و یخ زده )افزایش میزان پتاسیم مصرفی رژیم غذایی
)در مورد مصرف) ترك دخانیات
 کنترل استرس: به نظر می رسد که استرس نقش بسیار مهمی در افزایش فشار خون دارد
دقیقه در هفته)150ر روزهاي هفته (یا فعالیت بدنی منظم و با شدت متوسط و حداقل روزي نیم ساعت در اکث
سازگاري با استرس ها

ماه) در صورت عدم کنترل قشار خون بـا ایـن روش، بایـد درمـان داروئـی را      3مدت زمان درمان غیر داروئی به تنهائی باید کوتاه باشد(*
علاوه بر توصیه هاي غیر داروئی براي بیمار آغاز نمود.

درمان هاي دارویی: 
میلی متر جیوه است، از داروهاي خط اول انتخاب می 90-99یا دیاستول 140- 159رمان افرادي که فشارخون سیستول آن ها براي د

و تیازیدها )ACELI ,ARB ,CCBشود ( بتابلوکر، 
 بتابلوکر انتخاب اول نیستسال و بالاتر 60در افراد.
 میلی جیوه از فشارخون هدف بیشتر باشد، ازترکیب دو دارو از خط اول 10میلی جیوه و فشارخون دیاستول 20اگر فشارخون سیستول

درمان انتخاب می شود.
 در فشارخون بارداري استفاده ازACEI , ARB.ممنوع است

درمان فشارخون بالاي سیستولیک و دیاستولیک بدون عامل خطر و بیماري هاي همراه که به تک درمانی پاسخ نداده اند.
افه می شودداروي دوم اض
:اگر علیرغم اضافه کردن دارو به داروهاي دیگر هم چنان فشارخون هدف بدست نیاید، ضمن بررسی علل زیر
بیمار دستور دارویی را اجراء نمی کند)1
فشارخون بالا علل ثانویه دارد)2
شیوه زندگی را رعایت نمی کند)3
فشارخون بالا ناشی از سندرم رو پوش سفید است.)4

شود.ا چهارم اضافه مییداروي سوم  و
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 اگر فشار خون بالا هنوز هم کنترل نشده است یا عوارض دارویی وجود دارد، گروه هاي دیگر داروهاي کاهش دهنده فشارخون اضافه
شود. مثل آلفا بلوکرها یا عواملی که روي مرکز عصبی تاثیر می گذارند.

ساعت اخیر 72با سکته قلبی و سکته مغزي حاد که شروع آن در درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه
بوده است:

میلی متر جیوه بود، 120میلی متر جیوه و فشار دیاستولیک بالاي  220: فشار خون سسیتولیک بالاي سکته مغزي حاد از نوع ایسکمیک
ظرف شش ساعت به فشارخون هدف %80ساعت و 2از کاهش فشار خون ظرف %20ساعت این فشارخون را کاهش می دهیم ( 24ظرف 

میلی متر جیوه برسد).100/160
از پایین آوردن سریع فشار خون اجتناب کنید. 

میلی متر جیوه است و براي کاهش فشار خون بالا در این افراد 90/140هدف رساندن فشار خون به کمتر از :TIAایسکمی مغزي گذرا 
زیم آنژیوتانسین و دیورتیک استفاده می شود.ترکیبی از مهار کننده هاي آن

: NSTEMIیا STEMIدرمان فشار خون بالا در بیماران  با 
 در این بیماران از بتا بلوکر وACEI وARB استفاده می شود، اگر منع مصرف بتابلوکر داشتند و نارسایی قلب نداشته باشند، از کلسیم

تفاده می شود، ولی اگر نارسایی قلب داشت از کلسیم بلوکرهاي طولانی اثر استفاده می شود.بلوکر طولانی اثر دي هیدروپیریدونی اس

درمان فشار خون در بیماران  با هیپرترونی بطن چپ:
 در کسانی که فشار خون بالا و هیپرترونی بطن چپ دارند ازACEI وARB.دیورتیک تیازیدي و بتا بلوکر استفاده می شود ،

ها، هیدرالازین و مینوکسیدیل، هیپرترونی بطن چپ را افزایش می دهد.*وازدیلاتاتور

درمان فشار خون بالا در بیمارانی که دیابت ندارند اما مبتلا به بیماري مزمن کلیوي هستند:
 میلی متر جیوه است و از داروهاي 90/140فشار خون هدف کمتر ازARB وACEIاستفاده استفاده می شود و می توان تیازید نیز

وجود داشت از دیورتیک هاي لوپ استفاده می شود. Volume Overloadکرد.در صورتی که حجم اضافه 
 ساعت بود، 24میلی گرم / 500میلی گرم/ میلی مول یا پروتئین ادرار بیش از 30اگر نسبت آلبومین / کراتینین بیش ازARB و

ACEI .استفاده نمی شود
 در این بیماران کهARB وACEI دریافت می کنند، بایدCR سرم و پتاسیم بدقت پی گیري شود مصرف توامARB وACEI اگر

پروتئنیوزي ندارند، توصیه می شود.

درمان فشار خون بالاي سسیتولیک ایزوله بدون عامل خطر و بیماري هاي همراه:
سال است. در درمان علاوه بر 80در افراد بالاتر از 90/150ل و کمتر از سا80میلی متر جیوه در افراد کمتر از 90/140هدف فشار خون کمتر از 

و دي هیدروپیریدین کلسیم طولانی اثر مثل آملودیپبن استفاده کرد.ARBاصلاح شیوه زندگی می توان از تیازیدها، 
یی دیگر مثل اگر فشار خون با دو یا سه دارو کنترل نشد و یا عوارض دارویی وجود داشت از گروه هاي داروACEI یا آلفا بلوکرها یا

داروهایی که روي سیستم مرکزي اثر می گذارند یا کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدنی استفاده می شود.
عدم پیروي از دستورات دارویی
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فشار خون بالاي ثانویه
تداخل دارویی و شیوه زندگی نامناسب
فشار خون بالا به علت سندروم روپوش سفید

درمان فشار خون بالا در بیمان با بیماري ایسکمی قلبی:
اگر فرد آنژین پایدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتا بلوکرها وکلسیم بلوکرهاي طولانی اثر براي کنترل فشار خون بالا استفاده می

شود.
 ازAECI.در کسانی که بیماري عروق کرونر ثابت شده دارند ، استفاده می شود
AECI نسبت بهARB.در این بیماران ارجح نمی باشند
 در استفاده همزمان و توام از بتا بلوکر و کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی باید محتاط بود. اگر در فانکشن سیستول بطن چپ

زم و وراپامیل)اختلال وجود داشت، از مصرف کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدرو پیریدینی خودداري شود. ( مثل دیلیتا
 درمان  دو دارویی باACEI وARB.در غیاب نارسایی قلب مقاوم به درمان توصیه نمی شود
 ترکیبی ازACEI.و کلسیم بلوکر ترجیح دارد
.از مصرف نیفیدیین کوتاه اثر باید اجتناب کرد

سود نمی برند.ACEIاست، از درمان با که عوامل خطر در آن ها به خوبی کنترل شده(Low risk)افرادي که با خطر پایین 

درمان فشار خون بالا در بیماران با اختلال عملکرد سسیتولیک بطن چپ:
 در این گروه از بیماران ازACEI و بتابلوکرها استفاده می شود. اگر این بیماران نسبت بهACEI ،حساسیت داشتندARB جایگزین می

شود.
ارخون مورد نیاز است، از دیورتیک تیازیدي و اگر حجم اضافی وجود داشت از لوپ دیورتیک ها استفاده اگر داروي دیگري براي کنترل فش

شود.
اگرACEI وARB.منع مصرف دارند، از ترکیب هیدرالازین و ایزوسورباید دي نیترات استفاده شود
 اگر داروهاي کاهنده فشار خون بالا لازم است ازACEI ،ARBدي هیدروپیریدینی مثل آملو دیپین استفاده شود.و کلسیم بلوکرهاي

*از تجویز کلسیم بلوکرهاي غیر دي هیدروپیریدینی خودداري شود.

درمان فشار خون بالا در بیماران مبتلا به رنواسکولار:
 درمان انتخابی ویژه اي پیشنهاد نشده است و باید در مصرفACEI وARBحتیاط کرد. اگر در تنگی هاي دوطرفه شریان کلیوي ا

فشار خون بالا علیرغم دریافت سه دارو یا بیشتر کنترل نشد یا عملکرد کلیه دچار اختلال شده است یا ضایعات آترواسکروز دو طرف 
شریان هاي کلیوي وجود دارد (با یک ضایعه قابل توجه در یک شریان ) یا دچار حملات مکرر ادم پولمونر می شوند، باید مواردي چون 

وپلاستی یا استنت گذاري و یا جراحی شریان هاي کلیه را مدنظر قرار داد.آنژی

درمان فشار خون بالا در بیماران با نفروپاتی دیابتی:
میلی متر جیوه است.80/130فشار خون هدف کمتر از 

 ازACEI وARBنی اثر یا دیورتیک هاي تیازیدي استفاده می شود. اگر این دو گروه دارو منع مصرف دارد، از کلسیم بلوکرهاي طولا
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میلی لیتر)، دیورتیک لوپ اضافه می شود.5/0دقیقه (30میکرومول / لیتر یا کلیرنس کراتینین زیر 150استفاده می شود. اگر کراتینین از 
مصرف می کنند باید به دقت پایش شود.ARBو ACEI*کراتیتین و پتاسیم سرم در بیماران با بیماري کلیوي که 

درمان فشار خون بالاي سستیولی و دیاستولی در بیماران دیابتی بدون نفروپاتی:
 در این گروه ازACEI وARB کلسیم بلوکردي هیدروپیریدینی دیورتیک تیازیدي استفاده می گردد، یعنی ترکیبی از داروهاي خط اول ،

استفاده می شود.
 اگر مصرفACEI وARB شود از بتابلوکرهاي کاردیو سلکتیو و کلسیم بلوکرهاي غیر دي منع مصرف داشت یا تحمل نمی

به طور همزمان اگر پروتئنیوري وجود نداشته باشد، توصیه ARBو ACEIهیدروپیریدینی طولانی اثر استفاده می شود. استفاده توام از 
می شود.

:فشار خون بالا در بیماران مبتلا به دیابت لازم بیش از سه دارو براي کنترل "معمولابتابلوکرهاي کاردیو سلکتیو آتنولول
میلی متر جیوه باشد.80/130است.فشار خون هدف در این بیمان باید کمتر از 

درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملکرد سیستول:
 در این بیماران از بتابلوکردACEI استفاده می شود. اگرACEIنشد از تحملARB استفاده می شود. در صورت نیاز به داروي دیگر از

دیورتیک تیازیدي براي کنترل فشارخون بالا استفاده می شود، ولی اگر حجم اضافی وجود نداشت، از دیورتیک هاي لوپ مثل فورسماید 
استفاده می شود.

مراقبت  و پیشگیري از فشارخون بالا
گیري ازفشارخون بالا و عوارض آن افزایش آگاهی مردم درمورد پیش
تشویق به اندازه گیري فشارخون و اجراي پیشنهاد هاي اعضاي تیم سلامت
(آموزش خودمراقبتی و گسترش آن براي پیشگیري ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گیري فشارخون درمنزل
 فراهم کردن محیط براي رفتارهاي سالم
کاهش مصرف نمک
 وعده 5کردن رژیم غذایی و مصرف میوه وسبزیجات حداقل متعادل
 ترك مصرف الکل
 مصرف نکردن دخانیات
 دقیقه درهفته)150فعالیت بدنی منظم باشدت متوسط حداقل نیم ساعت دراکثر روزهاي هفته (یا
کنترل وزن
(پیدا کردن افراد مبتلا و پیگیري و درمان آن) تشخیص زود رس ازطریق غربالگري
روانی –زگاري با فشارهاي روحی ساrelaxation

ازتجویز مکمل ها مانند کلسیم، مننیزم یا پتاسیم خودداري شود

آموزش
. شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش
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در اختیار زشک، پرستار و کارشناس درصورت دسترسی به خدمات پرستاري و تغذیه، خدمات آموزشی توسط تیم متشکل از پ
پرسنل از معلوماتبر سـطحپـیوسته؛ نظارتمیگیرد. نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهده پزشک استقراربیماران 

اسـت.آمـوزشاجـزاي مهم
و بیماران، براياز بیمارانبا تعداديزشیآموهـايگیر بودن بسیار مؤثر است. کلاس، با وجود وقتبیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش

و در اختیار بیماراننحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبپرستار و کارشناس تغذیهکه. درصـورتی ي آنها بسیار مفید استخـانواده
طور خواهدداشت. بهبیمارانبررسیبـرايبیشتريصتفرقـراردهنـد، پـزشکخطر و دیگر افراد جـامعه، افراد درمعرضي آنانخانواده

.استي پزشکعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتکلی

2سطح بهبیمارانارجاع
در صورت بروز هر یک از موارد زیر با توجه به احتمال  آسیب اعضا حیاتی بیمار به سطح بلاتر ارجاع گردد 

یر مشخص می شود: آسیب اعضاء حیاتی در موارد ز
 هیپرتروفی بطن چپ ( که در الکتروکاردیوگرافی مشخص می شود ) یا نارسائی قلبی
 تاریخچه یا علائم درد قفسه صدري
 تاریخچه یا مدرك الکتروکاردیوگرافی از انفارکتوس میوکارد
 تاریخچه یا علائمClaudication با استراحت ) ( درد اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود درد
 بالا بودن کراتینین سرم خون
 علائم و نشانه هايTIA( ایسکمی گذراي مغزي)
 علائم ونشانه هاي آسیب چشم

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

Cr-p-ca,k,Na,FBS) (کراتینین) وeGFR(Total cholesterol, TG , HDL ,LDL,HCT , Hb ,  uricacid CBC

 .درصورت نیاز آزمایشات دیگربر اساس تاریخچه بیمار، معاینات بالینی ونتایج آزمایشات اولیه درخواست می گردد
( ندارد*آزمایش ادرار براي بررسی وجود پروتئین انجام می شود. اما در مطالعات اخیرنشان داده است، این آزمایش در پیگیري بیمار تاثیر چندانی

Canada Hypertension(
بررسی ته چشم (فوندوسکوپی) از نظر وجود رتینوپاتی
 الکتروکاردیوگرافی براي بررسی وجود هیبرتروفی بطن چپ یا ایسکمی قلب

ررسی دارند از نظر علل ثانویه فشارخون بالا بstage Iسال که فشارخون 55سال و بالاي 30*شروع ناگهانی فشارخون بالا در افراد زیر 
شوند

پژوهش
هايبا طرحو همگامفشار خون کشوريـي علمیشده تـوسط کمیتهتعیینهـاياولویتبراساسفشار خون يدر زمینهپژوهش
د.نمایهمکاريزمینهدر اینو سایر کارشناسانپـزشـکانسایربایـد باگیرد و پزشکمیانجامآوريو فنتحقیقاتمعاونت
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نظارت
باشد.داشتهدائمینظارتبهورز، مراقب سلامت و کاردان هايبر فعالیتبایدپزشک

خوراندي پسارائه
را دستورات و توصیه هاي درمانیبایـد است. پزشکپزشکیکی از مهمترین وظایف سطوح پائینتربهدقیق و شفاف خوراند ي پسارائه

دهد.توضیحبهورز، مراقب سلامت و کاردان برايسادهزبانبه
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ي آموزشی پزشک در برنامه پیشگیري و امحتو
کنترل بیماري دیابت

بیماري دیابتتشخیص ، راهنماي بالینی ارزیابی

شدهافراد غربالگريبیماریابی.  1
پس از تعیین میزان خطر ، میلی گرم در دسی لیتر داشته باشند100ه قند خون مساوي یا بیش از هنگام ارزیابی اولیکهافرادي

(ارجاع غیر معرفیدرمانیپزشک عمومی مرکز بهداشتیبهورزبهکارشناس مراقب سلامت یا تـوسطده ساله حوادث قلبی عروقی
متن(طبقبیماریابی آزمایشانجامتأیید علائم و درخواست، افـرادي معاینه، بیماريتشخیصي پـزشکشوند. وظیفهمیفوري) 
.) استآموزشی
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تشخیص. 2
ي کمیتهيمصوبهو همچنین براساسآمـوزشیمتـنطبق، بیماریابیآزمـایشبـودنو مثبتحالشرحبراسـاسبیماريتشخیص

است.دیـابتکشوريـعلمی

تا 100قند ناشتاي مساوي کهشـوند و افـراديو درمـانباید مـراقبتضمن آموزش ، شـوندمیداده بیمار تشخیص کهافرادي–
متن(طبقصحیحغذاییو رژیموزنکنترلبرايلازمهـايآموزشبه "پره دیابتیک"میلی گرم در دسی لیتر دارند بعنوان 125

سیگار نیازدارند. بالا و تركفشار خون، نظیر چاقیحـذفخطر قابلواملو کنترل ع) و حـذفآموزشی

وجودندارد از دو OGTTانجامکه امکان. در مـراکزيگلوکز استتحملیا آزمایشOGTT، بیماريتشخیصراهبهترین–
).صتشخیدستورالعملشود(طبقمی) استفادهFBSناشتا(قند خوننوبت آزمایش

(روش GCTدر فلوچارت بیماریابی (تیم دیابت) قسمت غربالگري دیابت بارداري مطابق با پروتکل قدیمی بر اساس آزمایش –
.  این روش کماکان معتبر و قابل اجراء است اما پروتکل جدید مبتنی بر انجام آزمایش قند ناشتا و تحمل گلوکز با ) می باشد1

ملاحظه میشود. بدلیل آشنایی سیستم بهداشتی با روش اول در حال 1در باکس شماره که) 2(روش گرم گلوکز است 75
اما انتخاب روش غربالگري بستگی به نظر پزشک دارد. ، حاضر توصیه می شود همان روش مورد استفاده قرار گیرد

)1حـاملگی (روش دیابتغربالگري

حاملگی:24-28ي هاشتا در هفتهگرم گلوگز با شرایط غیرنا50با GCTانجام آزمایش –

است؛منتفیحـاملگیدیابت، باشـدmg/dl140بعد از مصرف گلوکز کمتر از ساعتخون وریدي یکاگر قند پلاسـماي–

برايشود و بایدمیتلقیمشکوك، یا بیشتر باشـدmg/dl140اگر قند پلاسماي خون وریدي یک ساعت بعد از مصرف گلوکز –
استاندارد).OGTTشود(ناشتـا انجامگلوکز در شرایطگرم100با سـاعت3گلوکز تا تحملرد دوباره آزمـایشفـاین

کربوهیدراتگرم150-200روزانهاز آزمایشروز قبل3بیمار حداقلبایـد، ساعته3گلوکز تحملآزمایشانجامبراي–
مانعی ندارد.مـدتایندر طیآبدرضمن نوشیـدن، )ساعت8ناشتا باشد(حداقلوز آزمایشاز رقبلشبو از نیمه، کندمصرف

شود. میآزمایش تحمل گلوکز مختل، خون مساوي یا بیشتر از مقدارهاي زیر باشداگر دو نمونه–

گیري مزبور غیرمعمول ي اندازهونهنم4فـرد مبتلا به دیـابت حاملگی است. اگر فقط یک نمونه از ، مختل باشـدGTTچنانچه –
شود.گرم گلوکز انجام100سه ساعته با OGTTدوباره ، حاملگی32- 36هـاي مـاه دیگر در هفتهباید یک ، باشد

مبتلا حـاملگیدیابتبوده و فرد بهگلوکز مختلتحملآزمایش، باشدمزبور مختلگیرينمونه اندازه4یا بیشتر از اگر دو نمونه
قرارگیرنـد.ویژهمـراقبتبایـد تحتGDMبـاردار مبتلا بـه. زنـاناست

)2(روش غربالگري دیابت بارداري:1باکس 
شیوه آزمون زمان غربالگريگروه هدف غربالگري

غربالگري
معیارهاي آزمون غربالگري

(میلی گرم/ دسی لیتر)
تفسیر آزمون غربالگري

1ناشتا
ساعت

2
ساعت

75با OGTTبارداري28تا 24هفته همه خانم هاي باردار
گرم گلوکز

چنانچه یک نمونه از گلوکز <153<180<92
پلاسماي وریدي خانم باردار 
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بیشتر از مقادیر ذکر شده 
به GDMبا تشخیص ، باشد

پزشک متخصص ارجاع شود.

توضیحات درمورد دیابت بارداري:
قبل ها از نظر ابتلا به بیماري دیابت طی سه ماه باردار (اعم از کم خطر و پرخطر) که در اولین ملاقات وضعیت آنبراي کلیه خانم هاي

باید آزمایش قند خون ناشتا درخواست شود. تفسیر نتایج آزمایشات آن ها براساس جدول فوق است یعنی ، نامشخص استاز بارداري
باشد به عنوان دیابت mg/dl126باشد آزمایش تکرار می شود و اگر مجدداً بیش از mg/dl126درصورتی که قند خون ناشتا بالاي 
آشکار تحت درمان قرار می گیرند.

عنوان به، هاي اول بارداري یا اولین مراجعهخطر وپر خطر در ماههاي قند ناشتا در خانم هاي باردار کمغیر طبیعی بودن نتایج آزمایش
گیرد.بارداري صورت می28تا 24هاي باردار در هفته براي خانمGDMشود و تشخیصتلقی می)OVERTدیابت آشکار (

شود. گرم گلوکز نیز درخواست می75با مصرف OGTT: آزمایش(High risk)براي خانم هاي باردار پرخطر 
2سابقه مرده زایی یا، 30ي مساوي یا بالاتر از نمایه توده بدنی پیش از باردار، سال25مشخصات خانم هاي باردار پرخطر: سن بالاي 

سابقه دیابت در بستگان درجه یک، سابقه اختلال تحمل گلوکز، کیلوگرم یا بیشتر4بار سقط خودبخود یا تولد نوزاد با وزن 
گرم گلوکز 75ا مصرف بOGTTمجدداً باید تحت آزمایش، پس از زایمان12تا 6خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري در هفته هاي 

.میلی گرم درصد باشد200گرم گلوکز کماکان بیش از 75قرار گیرند و در صورتیکه قند خون دو ساعت پس از مصرف 

دیابتدرمان.  3
متغیر روها و انسولینداانواعتا مصرفبهداشتیهـايو از تـوصیهبـودهدر افـراد مبتلا به دیابت متفاوتعوارضو کنترلي درماننحوه

.استشدهصورت یک راهنماي کلی براي درمان دیابت ذکراست. در این کتـاب مطالب آمـوزشی به
، وجـود اسـتثناشود و درصـورتپیرويآموزشیمندرج در متوندرماندستورالعملدیابت از چهارچوبدر درمـانبهتر است

کند.گیريمـشـورت و تصمیمسطح بالاتر یا مرکز دیابتخصـصمتـتـواند بـا پزشـکمیپزشـک

دیابتمراقبت. 4

و افزایـشوزنکاهـشدرمعالجي پزشکتوصیه، بیماراندر ایني زندگیشیوهو اصلاحوزنکاهشاهمیتبهبا تـوجه–
.اسـتبـار ضـروري یـکاهمـهـر سـهو پیگیـريمنـاسبيتغذیـه، بـدنیفعالیـت

داد.را کاهشي زمانیفاصلهتـوان اینمی، نیازشونـد و درصورتمعاینهپزشکبار توسطیکماه3باید حداقلبیمارانتمام–

TTOGهستند علاوه بر مداخلات آموزشی و درمانی سالانه باید آزمایش قند ناشتا یا IGTیا IFGي که افرادبراي –

درخواست شود.

باید دستور انجامباریکماهسههـايدر مـراقبتباشـد. بنابراینبیمار مطلعc1HbAیا قند خوناز میزانباید هر ماهپزشک–
ار و تاریخ انجام آزمایش در فرم/ نرم افزc1HbAمقدار شود. به بیمـار ارائهc1HbAي ماهانه و یک نوبت ناشتاخونآزمایش

باید ثبت شود.
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ساله و بالاتر علاوه بر داروهاي کاهنده قند خون باید یک داروي کاهنده چربی خون تجویز گردد. 40براي همه بیماران دیابتی –
داروي انتخابی آتورواستاتین می باشد.

شود:بررسیماهه3باید در مراقبتکهمواردي–
امکاندرصورت، غذااز صرفپسدو ساعت، ناشتاقند پلاسمايآزمایشc1HbA

نبضو ضرباندر حالت نشسته و ایستادهفشار خونگیرياندازه
وزنگیرياندازه
آموزشیمتن(طبقتحتانیي انداممعاینه(
آموزشیمتن(طبقي نوروپاتیدربارهپرسش(
وزشیآممتنکرونر(طبقعروقبیماريعلائم ي دربارهپرسش(
با استفاده از چارت محاسبه کرونرعروقخطرزاي بیماريعـواملو درمانمیزان خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی بررسی

است و %30دارند هدف کاهش میزان خطر به میزان کمتر از %30میزان خطر. در افرادیکه ریسک قلبی عروقی بیش از 
تغییر شیوه زندگی و مصرف داروها میسر نگردید بیمار باید جهت بررسی درصورتیکه این هدف علیرغم آموزش ها و

ارجاع شود. 2تخصصی به سطح 
دارویـیدرمـان، صحیحغـذایـیرژیـم، وزنحفظ، بـدنـی(فعالیتدرمـاني انجـامي نحـوههـایـی دربـارهپـرسش(

و بالاتر کاهش %30ساله حوادث قلبی عروقی در بیماران با خطر درصورتیکه علیرغم پیگیري تا شش ماه میزان خطر ده 
) ارجاع گردد. 2نیابد بیمار به سطح بالاتر (سطح 

..) و .کرونر وعروقبیماري، (فشار خونعـروقیقلبیبیماري، نفروپاتی، نظیر رتینوپاتیي دیابتشدهدادهتشخیصعوارض–
با استفاده از نظر پزشکطبـقي اولدر وحلهـد در هر معاینه بررسی و مراقبت شود. مراقبتبایدیابتیو پـاينوروپاتی

گیرد.میانجام" ١٣٩٣نسخھ * " راھنمای بالینی دیابتدستورالعمل

باید ، شودهدهنوروپاتی و یا عوارض قلبی) مشا، نفروپاتی، بار یکی از عوارض دیررس (رتینوپاتیچنانچه طی پیگیري سه ماه یک–
غیرفوري شود.ارجاع2به سطح فرد مبتلا به دیابت

شـود و در غـیر میانـجامسالانه، بـودنمعـمـولیدرصـورتLDLو HDL، گلیـسیریـدتري، کـلـسترولگـیـرياندازه–
گـیرد.قـرارمیو پیگـیريتـحت درمـاندید پزشـکصـلاحبـاصـورتاین

آموزش.  5
. شودمیانجامطـور مستـقیم زیر نظر پـزشکبه2و 1سطوحدر تمامآمـوزش

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

اسـت.آمـوزشاجـزاي مهم
و بیمارانبراي، از بیمارانبا تعداديآموزشیهـايگیر بودن بسیار مؤثر است. کلاسبا وجود وقت، بیمارانبهچهرهبهچهرهآموزش

و در اختیار بیماراننحو مطلوبیرا بهآموزشیبتوانند مطالبرستار و کارشناس تغذیهپکه. درصـورتی ي آنها بسیار مفید استخـانواده
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طور خواهدداشت. بهبیمارانبررسیبـرايبیشتريفرصتپـزشک، قـراردهنـدخطر و دیگر افراد جـامعهافراد درمعرض، ي آنانخانواده
.استکي پزشعهدهبهبر امر آمـوزشنظارتکلی

2سطح بهبیمارانارجاع.  6

یـا بـا داروها(خـوراکیهمـراهبدنیفعالیتانجام، ي صحیحنـظیر تغذیـهدرمـانیدستـوراتبابیمارخونقنــدکهدرصـورتی–
نامنـظم) بـایـد بهیـا کـنترلاندرمـبهمـقاومموارد(نشوداهـداف درمـانی حاصـلمـاه3از نـشود و پـس) کنترلانـسولین

شـوند.ارجـاعیا مرکز دیابت)شـهرستان( بیمارستان 2سطح 

یا شـهرستان( بیمارستان 2سطح باید به، باشنددیابتاز عوارضهاییدچار درجهبیماريتشخیصدر زمانکهبیمارانیتمام–
شوند.دادهارجاعمرکز دیابت) 

دیـابـتاز عـوارضهاییدچار درجهو درمـانبیماريو یا در طولبیماريپـس از تشخیصکهـراديافتمـام–
مــتـنطـبـق، ..).حــاد وعــوارض، رتـیـنـوپـاتـی، دیــابتـیو پــاينــوروپــاتـی، عــروقیقلـبیشـونـد(بیـمـاريمی

.)یا غیرفوري برحسب موردشوند(فوريارجاعبیمارستان شـهرستان یا مرکز دیابت)( 2سطح بـایـد بـهآمـوزشـی

هاياقدامبرايسطح بالاتر با هماهنگیو بیماربرايمناسبزمانبهبا توجهموردبرحسبو تشخیصبدوباید در بیمارانتمام–
بیمارستان ذیل بهدستورالعملرا ندارد) طبقعارضهبیمار آنکه(درصورتیعوارضزودرسبیشتر و جستجويتشخیصی

شوند:دادهارجاعشـهرستان یا مرکز دیابت 
کراتینین و محاسبه ، آلبومینوريجستجويبرايساعته24ادرار آزمایشانجامGFRنفروپاتی(تشخیص(
رتینوپاتی(تشخیصپزشکیچشمهايمعاینه(
يماهه3هايدر پیگیريوجـود نوروپاتیبـررسیدر هنگاموجـود عـلائمیدر بدو امر و درصـورتنورولوژیکيهامعاینه

درمانی)-(مرکز بهداشتی1سطح پزشک
یریدگلیستري، (کلسترولخونهايچربیارزیابی، ي عروقیمعاینه، نوار الکتروکاردیوگرامشاملعـروقیي قلبیمعاینه ،

LDL وHDLسالانه.و سپس) در بدو تشخیص
غیرفوري: - الف

کلیه بیماران دیابتی تازه تشخیص داده شده
ارزیابی عوارض مزمن بیماران دیابتی(یک بار در سال)

علیرغم مداخلات داروئی و غیرداروئی و موارد مقاوم به درمانقند خونعدم کنترل
شوند.)اردار(در برنامه مادر و کودك غربالگري میدیابت بارداري یا بیمار دیابتی ب

لیپیدمی مقاوم به درمانبیمار مبتلا به هایپرتانسیون یا دیس
اند. دهی شدهبراي مراجعه مجدد نوبت2د و با نظر پزشک متخصص سطح انبیمارانی که قبلاً ارجاع شده

فوري: -ب
هایپوگلیسمی–وز یا کوماي هایپراسمولار (علائم کتو اسیدکاهش سطح هشیاري در بیمار دیابتی

بیمار دچار عارضه قلبی عروقی
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 مشاورهدر صورتی که بیمار دچار عارضه نباشد ضمن آموزش اصلاح شیوه
شود:شود و طبق نتیجه به صورت زیر عمل میمی

منوتراپی با متفورمین انجام شود.HbA1c<9%اگر 
تجویز متفورمین و سولفونیل اورهHbA1c<10%<9%اگر
تراپیارجاع غیرفوري به سطح دوم براي اصلاح الگوي درمانی یا انسولین ، HbA1c>10%اگر 

باشد. درصورتی که از ارجاع غیرفوري بیش از سه ماه بگذرد و بیمار به سطح مسؤول پذیرش میعهدهپیگیري بیماران ارجاعی به 
باید علت عدم مراجعه بیمار را پیگیري کند و بیمار ، بعنوان مسئول بیماران، دو مراجعه نکرده باشد؛ بهورز یا مراقب سلامت

د.مجدداً ارجاع داده شو

پژوهش.  7
معاونتهايبا طرحو همگامدیابتکشوريـي علمیشده تـوسط کمیتهتعیینهـاياولویتبراساسي دیابتدر زمینهپژوهش

نماید.همکاريزمینهدر اینو سایر کارشناسانپـزشـکانسایربایـد باگیرد و پزشکمیانجامآوريو فنتحقیقات
رتنظا.8

باشد.داشتهدائمینظارتمراقب سلامت و کاردان ، بهورزهايبر فعالیتبایدپزشک
خوراندي پسارائه. 9

را دستورات و توصیه هاي درمانیبایـد است. پزشکپزشکیکی از مهمترین وظایف سطوح پائینتربهدقیق و شفاف خوراند ي پسارائه
دهد.توضیحمراقب سلامت و کاردان ، بهورزبرايسادهزبانبه
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2خلاصه راهنماي دارویی کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع 

فرم 
دارویی

فارماکوپه 
ایران

فواصل افزایش دز دز شروع
و میزان آن

حداکثر 
دز 

روزانه

درصد 
کاهش 
HbA1c

درصد 
کاهش 

قند خون 
ناشتا

درصد 
کاهش قند 

خون 
غیرناشتا

منع مصرفعوارض

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

mg500متفورمین
mg1000

mg500
یکبار در 
روز با 

غذاي شب

درصورت تحمل 
mg500 با

صبحانه افزوده 
شده در صورت 

1- 2نیاز هر 
mg500هفته

اضافه شود

2500-
3000
mg

2-12020

مزه فلزي در 
، دهان

، اشتهاییبی
ناراحتی ، اسهال

، شکمی
اسیدوزلاکتیک

کراتینین بالاي 
4/1
<301eGFR

شرایط 
مستعدکننده 

اسیدوز لاکتیک

مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسولین –ها گروه دارویی: سولفونیل اوره

گلی بی 
mg55/2کلامید

5هفته 2-4ر ه
میلی گرم افزایش 

دز
mg202-12020هایپوگلیسمی ،

2کراتینین بالاي تهوع

ExR305 -5/2گلیکلازید
5هفته 2-4هر 

میلی گرم افزایش 
دز

mg402-12020
حساسیت به 

اختلال در ، نور
آزمون کبدي

2کراتینین بالاي 

یم اثر: کاهش جذب روده اي گلوکزمکانس–گروه دارویی: مهارکننده آلفاگلوکوریداز 

mg50آکاربوز
mg100

mg25
یک بار در 
روز قبل از 

وعده 
غذاي 
اصلی

25هفته 2هر 
میلی گرم اضافه 

شود

300-
450
mg

1-5/0-
، اسهال، نفخ

عوارض 
گوارشی

-

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

پیوگلیتازون
mg15
mg45-

30

mg15
روزانه

هفته 6-8هر 
mg15 اضافه

شود
mg455/1-1

60-40
mg/dl-

، سمیت کبدي
، افزایش وزن

اگزما، ادم

، نارسایی قلبی
نارسایی کبدي

مکانسیم اثر: تحریک ترشح انسولین–مگلیتینیدها :گروه دارویی

mg5/0رپاگلینید
Mg2-1

mg5/0
قبل از هر 
وعده غذا

mg1هفته 4هر 
اضافه شود

mg4
قبل از هر 
وعده غذا

2 -125
mg/dl

بیماري کبديهیپوگلیسمی-

کبدي و کلیوي64
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سطح خدماتاهداف مراقبتیفواصل مراقبتآزمایش
شرح حال و معاینه

سطح اولبه شرایط خاص فرديبا توجه80/130کمتر از هر بار ویزیتفشار خون
سطح اولBMI<25<18/5هر بار ویزیتBMIوزن و 

معاینه پاها از نظر وجود علایم فشار یا خراش براي پیشگیري از هر بار ویزیتمشاهده پاها
سطح اولآموزش خود مراقبتی به بیمار، زخم و عفونت

معاینه دقیق پاها
درصورت ، حرکتی و عروقی بدون کفش و جوراب، معاینه حسینهسالاتست منوفیلامان یا دیاپازون

سطح دومکاهش حس آموزش مراقبت پیشرفته به بیمار داده شود.

معاینه رتین
(سابقه بیش از سالانه 

سال بیماري یا در 10
6حضور عوارض هر 

ماه)

سطح دومتشخیص رتینوپاتی و ارجاع درصورت نیاز 

ارجاع به ، آموزش مراقبت دهان و دندان، هاارزیابی دندان و لثهشش ماههرمعاینه دهان و دندان
پزشک درصورت نیازدندان

توصیه توسط 
سطح اول

آزمایشات

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

حداقل دوبار در لیپید پروفایل ناشتا
سال

150 mg/dl<TG-100<Chol -100<LDL-50>HDL
LDL Chol<70در بیماران دچار عارضه بیماري قلبی عروقی 

mg/dl

سطح اول

نسبت آلبومین به کراتینین 
ادرار در نمونه اتفاقی

بدو تشخیص و 
سطح اول/ mg/gr30نسبت آلبومین به کراتی نین ادرار کمتر از سپس سالانه 

دوم
زمان با همeGFRمحاسبه 

تینین سرمگیري کرااندازه
براساس مراحل 
سطح اول/  60بیشتر از eGFRبیماري مزمن کلیه

دوم

ایمیونیزاس
یون

یک بار در فصل پاییزسالانهواکسیناسیون آنفلوآنزا

توصیه توسط 
سطح اول

سال یا افرادي که اولین دز خود را 64دز یادآور براي بیماران بالاي یک بارواکسیناسیون پنوموکوك
شود.توصیه می، اندسال قبل دریافت کرده5سالگی بیش از 65زیر

ش عوامل خطر 
مشاوره و کاه

براساس دستورالعمل ترك دخانیاتسالانه/مستمرمصرف دخانیات 
هاي مشاوره/گروه درمانی و ارجاع درصورت نیازحمایتسالانه/مستمرارزیابی روانی 
سطح دومل و معاینه عملکرد و ارجاع درصورت نیازشرح حاسالانه/مستمرعملکرد جنسی

بررسی داروها و ، درحد امکان قبل از اقدام به بارداريHbA1c<7%بدوتشخیص/مستمرمشاوره قبل از بارداري
نحوه استفاده آنها قبل و حین بارداري

سطح اول/  
دوم

، ارزیابی داروها، هایپوگلیسمیبا مراقبت از نظرHbA1c<6%بدوتشخیص/مستمرمراقبت حین بارداري
سطح اول/دوممعاینه چشم در تریمستر اول

سطح اول/دومmg/daily162-75عنوان پیشگیري با دز بهCVDدر بیماران سابقه مستمرآسپیرین تراپی

ACE Inhibitor/ARBزمان به فشار خونتجویز در بیماران غیرباردار دچار ابتلا  هممستمر ،
ACE Inhibitor/ARBاوري یکرو یا ماکروآلبومیندرمان م

سطح اول/دوم

ارزبابی مهارت هاي 
خودمراقبتی

سطح اولارزیابی اهداف درمانی و توجیه بیمار/ تغییر شیوه زندگیبدوتشخیص/مستمرارتباط بیمار/پزشک
سطح اولارزیابی فعالیت بدنی و تصحیح آنبدوتشخیص/مستمرفعالیت بدنی

سطح اولمشاوره تغذیه و رژیم غذاییBMI>25درصورت بدوتشخیص/مستمرتغذیه

اطمینان از مصرف صحیح و تصحیح دز دارویی براساس ارزیابی بدوتشخیص/مستمرارزیابی داروها
سطح اولبیمار

2SMBG(خودارزیابی)سطح اوللیسمیمنظور پیشگیري از هایپو و هایپرگاطمینان از انجام صحیح بهبدوتشخیص/مستمر
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پیگیري و مراقبت افراد دیابتیک توسط کارشناسان:
کارشناس تغذیه: 

ماه  12تا 6ماه نخست سپس هر 6فواصل مراجعه: ماهانه در 
آموزش  رژیم جانشینی و واحدي، ارائه رژیم غذایی، آموزش بیماران دیابتی از نظر کنترل وزن

کارشناس سلامت روان:
ر ابتداي تشخیص و براساس نظر پزشک و کارشناس سلامت روان با توجه به وضعیت روحی بیمارفواصل مراجعه: د

، بررسی وضعیت بیمار از نظر ابتلا به افسردگی و اضطراب و تعیین لزوم ارجاع به روانپزشک پس از مشورت با پزشک درمانگاه
دارد.بررسی عوامل خطر ساز در سلامت روان بیمار که در کنترل دیابت نقش 
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ي آموزشی پزشک در برنامه پیشگیري و امحتو
کنترل بیماري آسم
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آسمبیماري و درمانتشخیص، راهنماي بالینی ارزیابی

بیماریابی افراد غربالگري شده
پزشک ارجاع می شوند مورد ارزیابی قرار گرفته و سـپس  بهبهورزمراقب سلامت/کلیه افرادي که به عنوان فرد مشکوك به آسم توسط 

تشخیص آسم صورت می گیرد.بر اساس شواهد بالینی و معاینات و با توجه به تشخیص هاي افتراقی 

تشخیص آسم
الف) ارزیابی بالینی و پاراکلینیکی

-هاي عملکرد ریوي و تشخیصپس با توجه به تستبه طور کلی براي تشخیص آسم ابتدا باید ارزیابی بالینی از شواهد صورت گیرد و س

هاي افتراقی احتمال تشخیص آسم را تعیین نمود.

شواهد بالینی یا پاراکلینیکی که احتمال ابتلا به آسم را افزایش می دهند.
احساس فشار در قفسه سینه به ویژه اگر این علائـم  ، تنگی نفس، سرفه، خس سینهوجود بیش از یکی از علائم خس

با شرایط زیر همراه باشند:
کننده باشند.مکرر و عود-
در شب و اوایل صبح بدتر شوند.-
.. .، خنـده ، هیجانـات ، بوي تنـد ، دود، هواي مرطوب، حیوانات خانگی، هاي دیگر نظیر سرمامتعاقب ورزش یا آغازگر-

ایجاد و یا بدتر شوند.
در شرایط غیر از سرماخوردگی نیز رخ دهند.-
از داروها نظیر آسپرین یا بتابلوکرها ایجاد و یا بدتر شوند.با مصرف بعضی -
سابقه فردي آتوپی
سابقه خانوادگی آتوپی یا آسم
وجود ویزینگ منتشر در سمع ریوي
 سابقه کاهش غیرقابل توجیهFEV1یاPEF

وجود ائوزینوفیلی غیرقابل توجیه در خون محیطی
د ریوي پس از درمان مناسبهاي عملکرسابقه بهبود علائم بالینی یا شاخص
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شواهد بالینی یا پاراکلینیکی که احتمال آسم را کاهش می دهند.
ها باشد.سیاهی رفتن چشم یا پارستزي در اندام، ي اشکاربیمار داراي سرگیجه
خس سینه یا تنگی نفس باشد.بدون خس، بیمار فقط داراي سرفه خلط دار
اي یافت نشود.ي فیزیکی به طور مکرر نکتهمعاینهدر ، دار استزمانی که بیمار علامت
.علائم فقط در زمان سرماخوردگی وجود داشته باشد
سابقه طولانی مدت مصرف سیگار
بیماري قلبی  ، کلابینگ، سیانوز، شواهد بالینی غیر معمول نظیر رال
خس مونوفونیک استریدور یا خس
لاتدرد عض، کاهش وزن، تظاهرات بارز سیستمیک (تب ،.(..
)تنگی نفس مداوم و عیر متغیرPersistant non-variable breathlessness(
متري طبیعی باشد. (البتـه اسـپیرومتري طبیعـی ردکننـده     اسپیرومتري یا پیک فلو، دار استزمانی که بیمار علامت

آسم نیست.)  
) اختلال صداVoice Disturbance(
) به درمان آزمایشی آسمTrial (دهد.پاسخ ن
هاي افتراقی باشد.  داراي شواهد بالینی به نفع تشخیص

کند باید در مورد بروز هر گونه علائم جدید یا تشدید علائم در محیط کار سؤال شـود  همچنین از هر فردي که با علائم آسم مراجعه می
عوامل ایجاد کننده آسم شغلی عبارتند از:ترین یابد یا خیر. شایعو اینکه آیا با خارج شدن از محیط کار علائم وي بهبود می

عروسـک  ، هاي استریل و غیراسـتریل لاتکس (دستکش، ..).سویا و، گندم، رد غلات (حبوباتآ، ..).پوش وکف، عایق، ایزوسیانات (چسب
ذرات چوب، آلدئیدها (عایق سازي)، ..).تخم مرغ و، هاي حیوانیحیوانات (پروتئین، ..).وبادکنک، سازي

هـاي تکمیلـی و پیگیـري امـور حقـوقی بـه       از اقدامات اولیه درمانی جهت بررسیشود کلیه بیماران مبتلا به آسم شغلی پسیه میتوص
سطوح بالاتر ارجاع شوند.

ب) تعیین احتمال تشخیصی آسم  
یزان احتمال ابتلا به دو گروه توان تشخیص آسم را بر حسب مبر اساس شواهد و معاینات بالینی و با توجه به تشخیص هاي افتراقی می

تقسیم نمود:
: تشخیص آسم محتمل است.)High Probability Asthma(آسم با احتمال بالا )1
هاي افتراقی مطرح است.: احتمال تشخیص آسم کم بوده و تشخیص)Low Probability Asthma(آسم با احتمال پایین )2

آسم با احتمال بالا
شـامل اسـپیرومتري قبـل و پـس از مصـرف      یید تشخیص آسـم بررسـی عملکـرد ریـوي    است به منظور تادراین گروه از بیماران لازم 

-هاي هوایی) و در صورت نیاز استفاده از چالش ورزش یا متاکولین جهت ارزیابی پاسـخ پذیري راهبرونکودیلاتور (جهت ارزیابی برگشت

درمان دارویی آغاز مـی  ، ) انجام شود که در صورت تایید تشخیصهاي هوایی (قابل انجام در سطوح تخصصی یا فوق تخصصی دهی راه
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باید ضمن ارزیابی مجدد و در نظر داشتن تشخیص هاي افتراقـی درمـان   ، گردد. در صورت نبود شواهد تشخیصی آسم در اسپیرومتري
د نظر باشد) همچنین در مواردي که آسم صورت گیرد. (البته تکرار ارزیابی عملکرد ریوي در ویزیت هاي بعدي باید مTrial)(آزمایشی

امکان انجام اسپیرومتري وجود ندارد (به دلیل عدم توانایی بیمار یا فقدان تجهیزات لازم) یا در شرایط اورژانس و بد بودن حال عمومی 
مـه یافتـه و در   شود. چنانچه پاسخ به درمان آزمایشی مثبت باشد با تشخیص قطعـی آسـم درمـان ادا   بیمار درمان آزمایشی توصیه می

صورت عدم پاسخ به درمان آزمایشی لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

آسم با احتمال پایین
احتمـال  ، هاي افتراقی محتمـل باشـند  هاي اولیه شواهد کافی به نفع تشخیص آسم وجود نداشته باشد و تشخیصهنگامی که در بررسی

هاي افتراقی و یا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر باید انجام گیرد.خیصابتلا به آسم کم بوده و بررسی جهت تش

اقدامات پاراکلینیکی تشخیصی در آسم
هاي موضعی ریهجهت رد سایر علل نظیر یافتهرادیوگرافی قفسه سینه

هــاي عملکــرد آزمــون
ي یـا  راسپیرومت(ریوي
فلومتري)پیک

هاي هواییا در راه) جریان هوLimitationنشانگر محدودیت (
-1FVE(نسبت به درصد قابل انتظار) پایین
-/ FVC1FVEپایین

%80:سال          39≤:   بالغین          FVC1FVE /مقادیر طبیعی 
%75:سال     40–59

%70:ل      سا60–80
%90بالاتر از:کودکان      

هاي هوایی ) انسداد راهReversibilityپذیري (نشانگر برگشت
:بالغین

برونکودیلاتـور  مصـرف  پـس از دقیقـه  15سـی  سـی 200و %21حداقل 1FEVافزایش در -
ول)پاف سالبوتام4تا 2(استنشاقی

یا
پس از برونکودیلاتور استنشاقی %20حداقل PEFافزایش -

:کودکان
%21حداقل 1FEVافزایش در -

یا
پس از برونکودیلاتور استنشاقی %20حداقل PEFافزایش -

ــا  ــالش ورزش بــ چــ
-پیـک اسپیرومتري یـا  

جهت بررسـی  فلومتري
ــخ ــی راهپاس ــاي ده ه

ــق   ــوایی طبـــ هـــ
*دارددستورالعمل استان

هاي هوایی راهتحریک پذیرينشانگر افزایش 
:بالغین

1FEVسی در سی200و %01کاهش - 
:کودکان

PEF%15یا 1FEV%12کاهش - 

هاي هوایی راهپذیريتحریکنشانگرمنزلدرPEFنوسانات 
در بیماري که برونکودیلاتور مصرف کرده و نیز PEFدر %20نوسانات بیش از - 

در بیماري که برونکودیلاتور استفاده نکرده است. %10بیش از 
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هاي افتراقی آسم در بالغینتشخیص

)FVC < 0.71FEV /(هاي هوایی وجود انسدادراههاي هوایینبود انسدادراه

سندرم سرفه مزمن
سندرم هیپرونتیلاسیون
هاي صوتیاختلال عملکرد طناب
رینیت
GERD
نارسائی قلبی
روز ریويفیب
سرفه ناشی از مصرف دارو نظیرACE In.

COPD
برونشکتازي*

آسپراسیون جسم خارجی*

برونشیولیت آبلیترانت
هاي هوایی بزرگتنگی راه
کانسر ریه*

سارکوئیدوز*

هاي هوایی وجود نداشته باشد.ممکن است همیشه انسداد راه*

درمان آسم
:قسیم می گردندبطور کلی به دو دسته اصلی تداروهاي آسم

:(Controllers)کنترل کننده یا پیشگیري کننده هاي آسم-1
( استنشـاقی  سردسته این گروه استروئیدها.این گروه داروها بطور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار میگیرند

و کاهش علائم التهاب ریوي و نیزکاهش پاسخ دهی راههاي یا سیستمیک) هستند. استروئیدها به خاطر خاصیت ضدالتهابی سبب مهار
می شوند. حمله و افزایش کیفیت زندگی بیمارانو پیشگیري از علائم درنتیجه با مصرف طولانی مدت سبب کنترل وهوایی می گردند

بـا اسـتروئیدهاي استنشـاقی,   ی اثـر بتاآگونیسـت هـاي طـولان   ترکیب ، ن هاي طولانی اثریاز سایر داروهاي این گروه می توان به تئوفیل
کرومولین سدیم و داروهاي ضد لکوترینی اشاره کرد.

:(Relievers)) (نجات بخشزود اثرداروهاي-2
تئـوفیلین  و ترکیبـات   اسـتروئیدهاي سیسـتمیک  ، آنتی کلی نرژیک هاي استنشـاقی ، زود اثرشامل بتاآگونیست هاي زود اثرداروهاي

شند.  (آمینوفیلین) می با

) در بالغین Trialدرمان آزمایشی  (
گردد. در مواردي که انسداد قابل تجویز میدوز متوسطکورتیکوستروئید استنشاقی به مدت یک ماه و با )Trial(براي درمان آزمایشی 

-ز) براي دو هفته توصیه مـی روزانه (یک بار در روmg30درمان آزمایشی با پردنیزولون خوراکی ، هاي هوایی وجود داردي راهملاحظه

گردد.  

)Stepwise treatment-(درمان پلکانیدرمان نگهدارنده آسم
درمان را آغاز کـرد و سـپس   ، و توجه به فاکتورهاي خطر(Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا باید براساس شدت بیماري 

تعیین برنامه درمانی در اولین ویزیت بر حسب آنکـه بیمـار   ظیم کرد.ه درمان را تنداماAsthma Controlطبق سطح کنترل بیماري 
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قبلا تحت درمان داروئی مناسب قرار داشته یا خیر متفاوت است:
الف) چنانچه بیماري براي اولین بار تشخیص داده شده و یا بیمار تحت درمان داروئی مناسب نبوده است باید با توجه بـه شـدت علائـم    

تورالعمل زیر درمان انجام گیرد: بالینی  یر اساس دس
بار یا کمتر در هفته و شبها یک بار یا کمتر در مـاه) بیمـار نیـاز بـه     2در صورتی که علائم بیماري خفیف و متناوب باشد (علائم روزانه  

)Ⅰstepپله اول یاو بر حسب نیاز می توان از داروهاي زود اثر نظیر سالبوتامول استفاده نمود. (درمان منظم نگهدارنده نداشته
اسـتروئید  ، درمان انتخابی نگهدارنده9) آغاز شود. در این مرحله مطابق جدول شماره ⅡStepدر بیشتر بیماران باید درمان از پله دوم (

استنشاقی با دوز کم است.
ز یـک بـار در هفتـه بـه دلیـل      در مواردیکه شدت علائم بالینی بیمار بیشتر است (علائم بیماري هر روز وجود داشته و یا شـبها بـیش ا  

بیماري از خواب بیدار می شود) درمان از مرحله سوم و یا بالاتر باید آغاز شود.
چنانچه به دلیل اقدامات تشخیصی یا درمانی اندیکاسیون ارجاع وجود داشته باشد  بایـد  ، : باید توجه داشت که در هر مرحلهنکته مهم

بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
بر اساس سطح کنترل بیمـاري اسـت   ، در مورد بیماران شناخته شده قبلی که تحت درمان داروئی مناسب قرار دارند انتخاب درمانب) 

که در مبحث پیگیري و مراقبت بیماران به تفصیل آمده است.

توصیه شده براي بزرگسالان  (پلکانی) درمان نگهدارنده 
مان جایگزیندردرمان انتخابی نگهدارندهمرحله درمان

اولپله
ⅠStep

----لازم نیست

دومپله
ⅡStep

Leukotriene Modifiersاستروئید استنشاقی با دوز کم
**کرومولین سدیم

اضــافه  ه اســتروئید استنشــاقی بــا دوز کــم بـ ـ   ⅢStepسومپله
*بتاآگونیست استنشاقی طولانی اثر

دوز متوسطاستروئید استنشاقی با
یا

اضافهه اقی بادوز کم باستروئید استنش
LeukotrieneModifiers

یا
 ـ استروئید استنشـاقی بـا   اضـافه ه دوز کـم ب

رهشپیوستهتئوفیلین 
چهارمپله
ⅣStep

 ـزیـاد دوز  متوسـط یـا   استروئید استنشاقی بـا  ه ب
اضافه ه ب*اضافه بتاآگونیست استنشاقی طولانی اثر

موارد زیر اگر نیاز باشد:یکی از
سته رهشپیوین تئوفیل-
-ModifiersLeukotriene

پنجمپله
ⅤStep

هاي قبلی  یکی از موارد زیر را به درمان
اضافه کنید:

استروئید خوراکی(کمترین دوز)-
*Anti-IgEدرمان با -
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.بالاتر می باشدتجویز این داروها محدود به سطوح تخصصی و*
دارویی (مونوتراپی) نباید مورد استفاده قرار گیرد.این دارو به صورت تک **

بایـد در همـه   و درمـان حملـه آسـم     براي کاستن علائم کوتاه اثر بتاآگونیست استنشاقی با درمان ، فوقعلاوه بر درمان هاي کنترل کننده نکته: 
.مراحل در دسترس باشد

مراقبت بیماران
مجددا توسط پزشک ویزیت شده و سطح کنترل بیماري توسط پزشک تعیین گردد و در کلیه بیماران باید یک ماه پس از شروع درمان

نسبی یا کنترل نشـده) و وجـود عوامـل خطـر همـراه تصـمیم       ، خصوص ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل بیماري (کنترل کامل
ز در خصوص ادامـه درمـان بـر همـین اسـاس      گیري شود. همچنین در بیماران شناخته شده قبلی که تحت درمان داروئی می باشند نی

تصمیم گیري می شود.. بنابراین در کلیه بیماران ادامه روند درمان به شرح زیر است:
الف) چنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصیه به استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی و کنتـرل عوامـل خطـر بایـد افـزایش      

نیز صورت گیرد و جهت درمان داروهاي دیگر نظیر بتا آگونیست هاي استنشـاقی طـولانی اثـر مـورد نیـاز      پلکانی مقدار مصرف دارو ها 
است که در این موارد لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

نتـرل عوامـل   ب) اگر آسم بیمار تا حدي کنترل شده باشد (کنترل نسبی) ضمن توصیه به استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی و ک
با توجه به در دسترس بودن امکانات درمانی و هزینه درمان می توان افزایش پلکانی درمان را انجام داد و براي درمان از استروئید ، خطر

ط استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود و یا درمان را بر اساس مرحله قبل ادامه داد. در هر صورت باید بیمار یک ماه بعد مجددا توس ـ
پزشک ویزیت گردد.

ج) اگر بیماري به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بیمار باید دو ماه بعد مجددا توسـط پزشـک ویزیـت    
گردد.

قـع  ماه یک بار به صورت دوره اي اندازه گیـري مـی شـود. فاکتورهـاي خطـر بایـد در مو      6تا 3اسپیرومتري علاوه بر شروع درمان هر 
به ویژه اگر بیمار سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هـر یـک از فاکتورهـاي    ، تشخیص و سپس بطور دوره اي ارزیابی گردد

خطر ریسک حملات حتی در وضعیت کنترل کامل افزایش می یابد و باید افزایش مرحله درمانی را مد نظر داشت. 
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و عوامل خطرکنترل آسمارزیابی وضعیت
سطوح کنترلکنترل علایم آسم.لفا

هفته گذشته:4آیا بیمار در 
ــتر از  ــه بیشـ ــم روزانـ ــت؟                                    2*علایـ ــته اسـ ــه داشـ ــار در هفتـ بـ

□خیر□بلی

ــت؟                                      ــده اس ــدار ش ــواب بی ــا از خ ــب ه ــم ش ــاطر آس ــه خ ــا ب *آی
□خیر□بلی

بـار در هفتـه داشـته    2وي زود اثر تسکین دهنده بیشتر از *نیاز به دار
□خیر□است        بلی

ــت؟                                             ــته اسـ ــم داشـ ــاطر آسـ ــه خـ ــت بـ ــدودیت فعالیـ *محـ
□خیر□بلی

کنترل کامل        
هیچ کدام 
ــن  از      ای

موارد

ــرل 2 کنتــ
نسبی       

4-3
مورد

کنترل نشده

مورد3

ب. فاکتورهاي خطر براي پیش آگهی بد آسم
 *FEV1 درصد)60پایین (به ویژه کمتر از

اقتصادي و اجتماعی شدید، * مشکلات روانی
* برخورد با دود سیگار و عوامل شیمیایی مضر و عوامل شغلی

آلرژي غذایی ثابت شده، چاقی، رینوسینوزیت، * بیماري هاي همراه
* حاملگی

یا انتوباسیونICUقه بستري در * ساب
ماه گذشته12* سابقه یک بار یا بیشترحمله شدید در 

ریسک ، داشتن هر یک از  این علایم
حملات را حتی در وضـعیت کنتـرل   

کامل بالا می برد

 ـ   ، نکته: طبق تعریف با بروز حمله آسم از بـه درمـان   بیماري در آن هفته در وضعیت کنترل نشده قرار می گیـرد و ممکـن اسـت نی
لذا در صورتی که حملات نیازمند به درمان با استروئید خوراکی دو بار یا بیشتر در سال رخ دهد بیمار در وضـعیت  ، نگهدارنده باشد

کنترل نسبی یا کنترل نشده بوده و نیازمند به درمان متناسب با آن می باشد.
بـراي رسـیدن بـه    )Step Downکاهش پلکانی (، اه متوالی پایدار ماندم3پس از آن که کنترل کامل بیماري حاصل شد و براي حداقل 

حداقل داروي مصرفی باید انجام گیرد. هدف از درمان کنترل کامل بیماري با حداقل دوز دارویی است. در مورد کـاهش مراحـل درمـان    
درصد از دوز دارو 50تا 25ماه یک بار 3شد هرباید توجه داشت اگر کنترل با دوز متوسط به بالاي استروئید استنشاقی صورت گرفته با

دوز دارو را به یک بار در روز تغییر داد.در بیشتر بیماران می توان، ل شدهکاسته می شود. ولی اگر کنترل با دوز کم حاص
امـل بیمـاري حـداقل بـه     و بالاتر) و کنتـرل ک در مواردي که بیمار تحت درمان با بتاآگونیست استنشاقی طولانی اثر می باشد (پله سوم

) باید بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.Step Downجهت کاهش پلکانی درمان(، ماه تداوم یافته است3مدت
توان قطع کرد که بیمار با دوز کم هیچ عودي در علائم در مدت یک سال نداشته باشد.کننده را زمانی میدارو هاي کنترل

باید بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.ندیکاسیون ارجاع وجود داشته باشدن که ادر هر مرحله از درمانکته مهم:
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)Monitoring(پایش بیماري 
پیک فلومتر یا اسپیرومتر می توان استفاده نمود.، ایش بیماري از پرسشنامهبراي پ

)Questionnaireپرسشنامه (
مـی تـوان از پرسشـنامه هـاي اختصاصـی سـنجش       12شده در جدول شماره در پایش بیماري آسم علاوه بر استفاده از معیارهاي ذکر 

اي استفاده کرد:کنترل بیماري به طور دوره
سال و بالاتر مورد اسـتفاده قـرار   12است که براي افراد ACTهاي مورد استفاده در این زمینه پرسشنامه ترین پرسشنامهیکی از معروف

باشد بیمار در وضعیت کنتـرل کامـل   <20از سوالات پرسشنامه بیمار)Scores(اگر مجموع نمرات گیرد؛ بر اساس این پرسشنامه ها می
به دست آید بیمـاري کنتـرل نشـده محسـوب     >15کنترل نسبی و چنانچه نمره ، باشد16-19قرار داشته و در صورتی که نمره نهایی 

گردد.  می

نفس سنج ( پیک فلومتر)
وسـیله حـداکثر   ر پایش بیماران مبتلا به آسم به کار می رود دستگاه نفس سنج (پیک فلومتر) اسـت. ایـن  یکی از ابزارهاي مهمی که د

پیـک فلـومتر یـا    )Peak Expiratory Flow: PEF(. اندازه می گیـرد میزان جریان هوایی را که با قدرت می توان از ریه ها خارج ساخت
ایش بیماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پیش بینی وقوع حملات آسـم  پ، تعیین شدت بیماري، نفس سنج براي تشخیص بیماري

کاربرد دارد.
درصد) بین صبح و عصر را نشان می 20(بیش از PEFافزایش نوساننفس سنج ، از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسمعلت آنکهه ب

بـه تشـخیص حملـه آسـم درمراحـل      ی تواندمنفس سنج، می یابدکاهش ی هوابازدمحداکثر جریان ، در ابتداي حمله آسمدهد و نیز 
د.استفاده کننسال می توانند به شکل مطمئن از نفس سنج4ابتدایی کمک کند. کودکان بالاي

:از نفس سنج به شرح زیر استطریقه استفاده 
نگرفته است. بندي قراررجههاي دمطمئن شوید که انگشتان روي شمارهقرار دهید وترین درجه در پاییننشانگر را-1
د.یتا سرحد امکان یک دم عمیق انجام ده-2
د. یقطعه دهانی نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لب ها را اطراف آن غنچه کن-3
د.  یدرون نفس سنج فوت کن، شدت ممکنبا حداکثر سرعت و-4
را دوبار دیگر تکرار کنید.1-4را روي صفحه مدرج بخوانید و مراحل (PEF)حداکثر میزان جریان خروجی هوا-5
)5تصویر-3(پیوسترا روي کارت ثبت روزانه یادداشت کنید.PEFبالاترین-6

PEFتفسیر اندازه گیري 

بـا  PEFمحاسبه شده اند. البته در بعضی از بیماران مقـادیر  سالم بر اساس سن و جنس و قد در افراد PEFمقادیر قابل انتظار (نرمال) 
براي هـر شـخص درحـالتی    PEFدارد فوق ممکن است مطابقت نداشته باشد. لذا توصیه می شود که بهترین مقادیر نرمال مقادیر استان

براي تعیین میزان طبیعی هر فرد باید هر روز صبح و عصر ) Personal best(.که بیماري وي کنترل است اندازه گیري وملاك قرار گیرد
(در مواردي که فرد بـه هـر دلیـل قـادر بـه      گردد. تعیینوي بیشترین مقدار مورد انتظار برايد تا براي چند هفته این روش را انجام دا

اسـتفاده  یـک فلـومتري  ÷یزان طبیعی هر فرد از جدول مقادیر نرمـال  انجام روش فوق نباشد (نظیر افراد مسن) می توان براي تعیین م
%80شـخص کمتـر از   PEFاین عدد مقایسه کند. در مواقعی که بیشترین مقدار حالا فرد می تواند اندازه گیري بعدي خود را با نمود.) 
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-و ادامه پایش روزانـه توصـیه مـی   هاي کنترل کننده است افزایش مصرف دارو%20بیشتراز PEFموردانتظار بوده و نیز نوسانات روزانه 
شود.

اسپیرومتر
کمتـر از  1FEVه آسم اسپیرومتري است. چنانچه در اسـپیرومتري بیمـار   هاي مورد استفاده در پایش بیماران مبتلا بیکی دیگر از روش

بیماري وي کنترل نبوده و تغییـر درمـانی مناسـب بایـد صـورت      ، بوده و بیمار علامتدار باشد4میزان مورد انتظار مطابق جدول شماره 
انجام اسپیرومتري حداقل یـک  ، نبود امکانات لازماسپیرومتري تکرار گردد. در صورت، گیرد. بهتر است در مواقع تغییر پله هاي درمانی

بار در سال ضروري است.
)Action Plan(دستورالعمل مکتوب درمان آسم

به منظور آگاهی بیماران و آمادگی براي مواجهه با شرایط متفاوت بیماري ، با توجه به اینکه علائم بیماري آسم متنوع و متغیر می باشد
داشـته باشـند. ایـن    PEFبـر اسـاس علائـم و نیـز     )Action Plan(بیماران بایـد یـک دسـتورالعمل مکتـوب     (به ویژه حمله آسم) همه 

دستورالعمل توسط پزشک تهیه و به بیمار داده می شود. 
هر دستورالعمل باید شامل موارد زیر باشد:  

شناسایی علت ها و عوامل تشدید بیماري )1
نحوه تغییر یا افزایش مصرف دارو)2
ارزیابی شدت حمله آسم نحوه )3
)مراکز درمانی و..، اورژانس، پزشک معالجتلفن، نحوه دستیابی به درمان هاي تخصصی تر (آدرس)4
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اخذ شرح حال، معاینه بالینی و بررسی 
یص هاي افتراقی در فرد ارجاع شده با تشخ

علائم تنفسی مشکوك به آسم

خیر 

ه بل

مراقبتودرمانفرآیند پزشکتوسطآسمبیماري

تشخیص آسم 
محتمل است؟

بررسی تشخیص هاي 
افتراقی و در صورت نیاز 

ارجاع به سطوح بالاتر

ارزیابی عملکرد ریوي 
(اسپیرومتري یا پیک فلومتري)*

فع نتایج ارزیابی عملکردریوي به ن
تشخیص بیماري آسم است؟

ارزیابی مجدد و بررسی 
اي افتراقیتشخیص

ه بل

احتمال 
تشخیص آسم 

بالا است؟

شروع درمان آسم

در صورت نیاز ارجاع به
سطوح بالاتر

شروع درمان آزمایشی

ی بررسی بیمار یک ماه بعد و ارزیاب
تعیین سطح فاکتورهاي خطر و 
کنترل

کنترل نسبی کنترل شدهکنترل نشده

ادامه درمان و ویزیت 
مجدد دو ماه بعد

بررسی علل عدم کنترل و  درارجاع به سطوح بالاتر
صورت نیاز افزایش مرحله 
ید درمانی با دوز متوسط استروئ
و ویزیت مجدد یک ماه بعد

خیر 

ه بل

خیر 

توانایی فرد یا فقدان تجهیزات مورد نیاز جهت در صورت عدم * 
گیرد.صورت می)Trial(ارزیابی عملکرد ریوي درمان آزمایشی 
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آموزش بیماران
در درمان آسم  فعال آموزش مداوم بیماران براي ایجاد مشارکتالف) 

در هـر ویزیـت   در زمینه آمـوزش  .مسئول مراقبت هاي بهداشتی استآموزش بیماران کلید ایجاد یک ارتباط موفق بین بیمار و پزشک
اصـول  ، استنشاقیکمک درمانی و تکنیک هاي نحوه استفاده از وسایل ، و کنترل کنندهسریع الاثر تفاوت داروهاي درمان داروئی و باید 

رائـه راهنمـا و دسـتورالعمل مکتـوب در     همچنـین ا بیانی مناسب براي بیمار توضیح داده شـود. ارل آسم بتکنسطح پیشگیري و پایش 
نحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهیز از عوامل آلرژي زا و محرك توصیه می شود.، زمینه چگونگی مصرف داروها

:و سوم)دوم، نوع اولپیشگیري(آلاینده ها و بویژه دود سیگار ، پرهیز از تماس با مواد آلرژن وحساسیت زاب) 
تلاش هاي زیادي براي عمل بـه اسـتراتژي   ، با پیشرفتهاي اخیر در فهم عوامل خطر در آسم.بسیار مهمی استپیشگیري از آسم هدف 

.طبقه بندي کردو سومدوم، نوع اولپیشگیريتوان در سه سطح مرتبط در این زمینه شده است. این فعالیتها را می
پیشگیري نوع اول

عدم استفاده ، به ویژه در دوران بارداري...، پیپ، مواد دخانی نظیر قلیانود سیگار و سایر پرهیز از سیگار کشیدن و تماس با هرگونه د-
از هرگونه دخانیات در محیط هاي شغلی و فضاي سربسته

پرهیز از قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا در فضاهاي باز و بسته-
مسکونییط هايحپرهیز از خانه هاي مرطوب و کاهش هر نوع آلاینده در م-
سوسـک و حیوانـات   ، ) استنشاقی مانند هیره هاي گـرد و غبـار  نمستعد آلرژي و آسم با مواد حساسیت زاي (آلرژافراد کاهش تماس -

خانگی
پرهیز از مواد حساسیت زا و محرك در محیطهاي شغلی به وسیله خارج کردن آنها از محیط و یـا بـا اسـتفاده از وسـایل و روشـهاي      -

محافظت کننده
توصیه به کاهش وزن در افراد چاق-
) و فـرآورده هـاي پروبیوتیـک در حـاملگی بـه منظـور       3نبود شواهد کافی براي مصرف مکمل هاي حاوي روغـن مـاهی (نظیـر امگـا    -

پیشگیري از آسم
پیشگیري نوع دوم

سمدرمان درماتیت آتوپیک (اگزماي حساسیتی) به منظور پیشگیري از بروز آلرژي هاي تنفسی و آ-
) به منظور کاهش خطر بروز آسمو رینو سینوزیتچشم: رینوکونژکتیویت، درمان آلرژي هاي تنفسی فوقانی (آلرژي بینی-
به منظور پیشگیري از ، که قبلاً به این مواد حساس شده اندافرادي سوسک ها و حیوانات خانگی در ، )هیره هامایت (کاهش تماس با -

ژي هاشروع بیماري آسم و سایر آلر
در صورت بروز علائم حساسیت به آلاینده هاي محیط کار، خارج کردن افراد شاغل از محیط هاي کار آلوده-
یشگیري نوع سومپ
از محیطهـاي  ، سوسک ها و حیوانات خـانگی ، رینیت و اگزماي حساس به هیره ها، کاهش تماس یا خارج کردن بیماران مبتلا به آسم-

به منظور کنترل بهتر علائم و پیشگیري از عود بیماري، یت زاآلوده به این عوامل حساس
استفاده از دارو درمانی متناسب با شدت آسم در بیمار-
در بیماران حساس به آنهاsNSAIDپرهیز اکید از آسپیرین یا سایر انواع -
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پرهیز از داروهاي بتابلوکر(مگر در مواردي که نجات دهنده جان بیمار است)-
ACEIط در مصرف احتیا-

ریفلاکس معده جهت پیشگیري و کنترل بهتر آسم ، سینوزیت، درمان بیماري هاي همزمان مانند آلرژي بینی-

حمله آسم
-اي از این علائم مشخص میاحساس فشار در قفسه سینه و یا مجموعه، خس سینهخس، نفستنگی، حمله آسم با بروز یا تشدید سرفه

تخمـین  عـدم ، هـا شناسایی عوامـل خطـرزا و پرهیـز از آن   عدمناشی از، در حملات آسممیروزایی و مرگاريترین علل بیمبیشگردد. 
حمـلات  ري ازیباشـد. پیشـگ  و درمان ناقص میدر موارد اورژانستوجه ناکافی براي یافتن روش درمانی مناسب، صحیح شدت حملات

) است.High Riskخطر (عرض در مآسم بسیار مهم بوده و لازمه آن شناختن بیماران
: خطر عبارتند ازدر معرضافراد

AsthmaNear Fatal or(سابقه حمله آسم مرگبار) بیماري که 1 Fatal  لولـه گـذاري   ) که نیاز بـه(Intubation)    و یـا تهویـه مکـانیکی
برد.  میبعدي بسیار بالاهايمجدد را در حملهلوله گذارينیاز به احتمالباشد. این امرداشته

داشته باشد.به دلیل آسمبخش اورژانس در طی سال گذشته یا بیمارستان سابقه بستري دربیماري که )2
که در حال مصرف استروئید خوراکی بوده و یا اخیراٌ مصرف آن را متوقف کرده است.بیماري )3
که اخیراً استروئید استنشاقی را قطع کرده است. بیماري )4
آنها بیش که مصرف این دارو درخصوص کسانیهباشد. بمیاثرزودبتاآگونیست استنشاقی مصرف وابسته بهه طور مکرربکهبیماري )5

ماه است. از یک افشانه سالبوتامول در
بیماران مبتلا به چاقی)6
داشته باشد.راهابخشراماستفاده از آو یااجتماعی -اقتصاديسابقه بیماري روانی یا مشکلات خانوادگی و ) بیماري که 7
وجود داشته باشد.) Low Complianceهاي درمانی (سابقه عدم همکاري در اجراي توصیه)7
) بیمارانی که سابقه اعتیاد به مواد مخدر و الکل دارند.8

آسمارزیابی شدت حملات
است اما باید به فکر سـایر  حمله آسمبیماردید علائمتشدر اکثر موارد علت ، کندوقتی بیماري با سابقه آسم و علائم حمله مراجعه می

هاي ریوي و یـا عـوارض ناشـی از آسـم از قبیـل      عفونت، به ویژه در بزرگسالانقلبیشکلات مو هاي افتراقی نظیر آمبولی ریهتشخیص
هاي را بر اساس یافتهيبیمارشدتابتدا، سمآهاي افتراقی باید براي درمان حمله پنوموتوراکس نیز بود. پس از رد کردن سایر تشخیص

اندازه ویژهه بعلائم بالینی و، حالآسم با ارزیابی سریع شرح. شدت حملاتتعیین کرد12شمارهمطابق جدولینیکیو پاراکلینیکیکل
یمـاري بسـیار   تشخیص درست شدت بگیرند.قرار می)Stageچهار مرحله (بر این اساس بیماران در وشودیزده منیتخمPEFگیري

نزدیـک بـه   شـدید و ، متوسـط ، (خفیـف مربوطمرحله بیمار را در ، از علائم در هر مرحلهییکحتی باید توجه داشت وجود مهم است و
دهد.قرار می)نارسایی تنفسی
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معیارهاي شدت حمله آسم
نزدیـــک بـــه   شدیدمتوسطخفیفعلائم

نارسایی تنفسی
هنگام تکلمبروز علائم فعالیتهنگام بروز علائم تنگی نفس

ــه ــکال در تغذیــــ اشــــ
شیرخواران

در استراحتبروز علائم 
توقف در تغذیه شیرخواران

ــل  تکلم ــه کام ــان جمل ــه بی قادرب
باشدمی

ــی گویدجمله منقطع می ــه مـ ــددرحدکلمـ توانـ
صحبت کند

دهـد در حالـت   ترجیح میدهد بنشیندترجیح میمی تواند دراز بکشدوضعیت بیمار
به جلو خم شودنشسته

کاملهوشیاري
قـرار  (ممکن است کمـی بـی  

باشد)

خواب آلودقراربیهوشیار و قراربیوهوشیار

<٣٠*افزایش یافتهافزایش یافتهتعداد تنفس

اســتفاده از عضــلات  
فرعی

حرکات پارادوکس +±خیر
سینه و شکم

برادي کارد<120*100-120>100تعداد نبض
بــه دلیــل ضــعف+<25±>25نداردوکسپالس پاراد

عضلات تنفسـی  
ــت  ــن اسـ ممکـ

نباشد
PEF80%>80-50%50%<

2Sao90%91-95<%95در هواي اتاق%<

حمله آسمدرمان 
تعیین شـدت  ارزیابی اولیه ودرمان حمله آسم پس ازدرمان حمله آسم مطابق الگوریتم ، پس از ارزیابی شدت حمله آسم توسط پزشک

اثـر  زودتجویز مکرر بتاآگونیست استنشاقی ، حملات آسمگردد در صورت می گیرد. همان طور که در این الگوریتم ملاحظه میبیماري
گـردد. مجددا علائم بیمار و پاسخ به درمان ارزیابی مـی دقیقه در ساعت اول) بهترین درمان است. پس از ساعت اول20اف هرپ4تا 2(

) حاصل شـود و ایـن پاسـخ    PEF<%80پاسخ مناسب و یا نزدیک به آن (یعنی بهبودي نسبی علایم و ، آگونیستتجویز بتااگر پس از
4سـاعت هـر   48احتیاج به داروي دیگري وجود ندارد. البته داروي بتاآگونیست را می توان تـا  ، ساعت پایدار بماند4تا 3براي حداقل 

عملکـرد  معادل تجـویز از طریـق نبـولایزر سـبب بهبـود      Spacerبا MDIبه طریقه یلاتورساعت برحسب لزوم ادامه داد. تجویز برونکود
گردد.  ریوي می

پـس  %80کمتر از PEFمشاهده نشد یا بهبود علائم ادامه نیافت (یعنی اثرزودکه پاسخ مناسبی به بتاآگونیست استنشاقی در صورتی
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60(حداکثر mg/kg/day1به میزان پردنیزولوناستفاده از استروئیدخوراکی ، نشاقیعلاوه بر بتاآگونیست استساعت اول درمان)از یک
سـاعت بیمـار   3تـا  1مجددا پـس از  توصیه می گردد.روز5تا 3براي) میلی گرم براي کودکان40و میلی گرم روزانه براي بزرگسالان

وب) توصیه به بستري یا ترخیص بیمار با دسـتورات دارویـی لازم   مطل، ناکامل، مورد ارزیابی قرار گرفته و برحسب پاسخ درمانی (ضعیف
بهبودي کامل از حملات اغلب تدریجی اسـت و  می شود. تعیین شدت بیماريارزیابی اولیه ودرمان حمله آسم پس ازمطابق الگوریتم 

.مراقبت دارداحتیاج به چندین روز
ان دوز داروئی قبل از شروع حمله ادامه مـی یابـد مگـر آنکـه پـس از حملـه بـه        به دنبال یک حمله آسم درمان نگهدارنده معمولا با هم

) اندیکاسـیون دارد. لـذا پـس از    Step Upتدریج با کاهش سطح کنترل بیماري مواجه باشیم که در این موارد افـزایش مرحلـه درمـان (   
اري صورت گیرد و درمان بر اساس سـطح کنتـرل   هفته بعد مجددا توسط پزشک ویزیت و ارزیابی سطح کنترل بیم2بیمار باید ، حمله

ادامه یابد.
باید توجه داشت طی ارزیابی اولیه و دیگر مراحل درمانی حمله آسم به اندیکاسیون هاي ارجاع فوري  توجه لازم صورت گیرد و در هـر  

تـا  گـردد  . در ایـن شـرایط توصـیه مـی    لازم است بیمار بلافاصله به سطح بالاتر ارجاع گـردد ، مرحله در صورت وجود اندیکاسیون ارجاع
پـاف سـالبوتامول بـا محفظـه     2-4دقیقـه  20بـه بیمـار هـر    ، علاوه بر شروع درمان با استروئید، ررسیدن بیمار به مرکز درمانی مجهزت

مخصوص در ساعت اول داده شود.

هاي ارجاع فوري در حمله آسماندیکاسیون

AsthmaNear Fatal or(سابقه حمله آسم مرگبار) بیماري که 1 Fatal   لولـه گـذاري   ) که نیـاز بـه(Intubation)   و یـا تهویـه
برد.  میبعدي بسیار بالاهايمجدد را در حملهلوله گذارينیاز به احتمالباشد. این امرداشتهمکانیکی 

شدت حمله در وضعیت نزدیک به نارسایی تنفسی باشد.)2
PEFهمچنان علائم شدید بوده و، آگونیستبتابااولیهیعنی پس از درمان، رمان باشدحمله آسم از نوع شدید و مقاوم به د)3

درصد باقی بماند.  50کمتر از 
ساعت علائم عود کند.3نداشته و/یا زودتر از پاسخ فوري به برونکودیلاتور ) 4
ساعت از شروع استروئید بهبودي حاصل نشود.6تا2پس از )5
به بدتر شدن باشد.رورغم درمان کافیعلیرحال عمومی بیما) 6
) بروز حمله شدید آسم در بارداري7
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کنترل آسم در شرایط خاص
آسم و ورزش

نباید بیمار  را از انجام ورزش منع کرد بلکه باید به ورزش نیز تشویق نمود. بیمار دچار آسـم قـادر بـه انجـام     ، وقتی بیماري آسم تحت کنترل باشد
مثل اسکی باید با رعایت شرایط و خشکهواي سرددرسواري ارجح هستند. ورزش روي و دوچرخههایی چون پیادهاما ورزشورزش استهمه نوع 

افراد می تواند باعث شروع حمله آسم شود. بنابراین بایداز بعضی خاصی و با احتیاط انجام شود. البته باید توجه داشت که فعالیت بدنی و ورزش در
زیر درمورد این افراد رعایت گردد:نکات 

سـالبوتامول را دریافـت   نظیـر کننـده  داروي پیشـگیري ، م گردد باید نیم ساعت قبل از ورزشئفرد دچار آسم در صورتی که هنگام ورزش دچار علا
نماید.

نرمش گرم کنند. دقیقه بدن خود را باشروع حمله آسم است. قبل از شروع ورزش بیماران باید چند یک عامل قوي درو آلوده هواي سرد و خشک
گردد.سبب کم نمودن تغییرات سریع حرارتی در ریه مینرمشاین 
توانـد  باشد ولی کلر موجود در آب و فضاي استخر (به ویژه استخرهاي سرپوشیده) میرغم آنکه شنا ورزش مناسبی براي افراد مبتلا به آسم میعلی

موجب تشدید علائم آسم گردد.

و حاملگیآسم 
است آسم کنتـرل نشـده ممکـن اسـت     فاوتکاملاً متدر افراد مختلفسیر طبیعی آسم در حاملگی به خاطر تغییرات فیزیولوژیکی که رخ می دهد

بنابراین رعایت نکات زیر در این بیماران حائز اهمیت است:.سبب عوارض زیادي براي مادر و جنین گردد
)15(جدول شماره ارجاع گردند.باید تشخیصپس ازموارد جدید آسم در طی بارداري ردار شدن و یا بروزبیماران مبتلا به آسم در صورت با

سـب  مشاوره مداوم در طی بارداري و پایش مداوم این بیماران ضروري است. به طوري که در صورت بروز هرگونه تغییر در سیر بیماري تغییرات منا
ها انجام گردد.در درمان آن

قرار نگیرد.آلرژن ها و عوامل محرك  نیز، انیدخمواد سایر سیگار وید از مصرف دخانیات خودداري کرده و در معرض دود مادر با
داروهاي توصیه شده در این دستورالعمل براي مادر و جنین عارضه مهمی ، عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر و جنین به دنبال دارد

در بـارداري و  داروهـاي رایـج آسـم   از) تشـویق گـردد و اسـتفاده   Breastfeedingباید مادر به شـیردهی ( نیزس از زایمانپشوند.را سبب نمی
است.شیردهی بلامانع 

)14د. (جدول شمارهدر بیمارستان درمان گردارجاع وبایدبیمار آسم حاد شدید در بارداري یک وضعیت اورژانس است و 

وزیت و یا پولیپ بینیسین، آسم و رینیت آلرژیک
ي بیماري آسم در بسیاري از موارد با رینیت آلرژیک همراه است و درمان رینیت آلرژیک می تواند به بهبود آسم کمک کند. همچنین سینوزیت هـا 

سـالان و افـراد دچـار    حاد و مزمن می تواند سبب بدتر شدن علائم آسم گردد. پولیپ هاي بینی نیز ممکن است با آسم و رینیت (بـه ویـژه در بزرگ  
حساسیت به آسپرین) همراه باشد. توجه ویژه به تشخیص و درمان صحیح این بیماري ها در کنترل آسم بسیار کمک کننده است.

آسم و جراحی
ولـی میـزان بـروز    ، علیرغم آنکه شواهدي وجود ندارد که خطر جراحی در افراد مبتلا به آسم نسـبت بـه جمعیـت عـادي بیشـتر باشـد      
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اي این بهتر است قبل از جراحینکواسپاسم شدید و خطرناك حین جراحی در این بیماران نسبت به جمعیت عادي بیشتر است. بنابربرو
آسم بیمار به طور کامل کنترل گردد. در جراحی هاي اورژانـس خطـر   ، غیر اورژانس با توجه به علائم بالینی و تست هاي عملکرد ریوي

لـذا  .نظور دستیابی به کنترل کامل در مقایسه با انجام فوري جراحی باید ارزیابی و مورد قضاوت قرار گیـرد تاخیر در انجام جراحی به م
در این موارد ارجاع به سطوح بالاتر تو صیه می گردد.

2احـی بـیش از   ماه قبل از جر6بیمارانی که به طور طولانی مدت از دوزهاي بالاي استروئیدهاي استنشاقی استفاده کرده اند یا در طی 
هفته استروئید خوراکی مصرف نموده انـد بـه دلیـل خطـر کریـز (بحـران نارسـایی) آدرنـال لازم اسـت قبـل و پـس از عمـل جراحـی              

)peri-operative(.از هیدروکورتیزون استفاده نمایند. البته براي تمام بیماران ادامه درمان نگهدارنده آسم در این دوران ضرورت دارد

هاي  ارجاع به سطوح بالاترناندیکاسیو
ابهام یا شک در تشخیص
 سال65بروز آسم در سنین کمتر از یک سال و بالاي
هاي معمول (به ویژه نیاز بـه بتاآگونیسـت طـولانی اثـر یـا مصـرف مکـرر  اسـتروئیدهاي         پاسخ ضعیف یا عدم پاسخ به درمان

خوراکی)
ومثل تست پوستی، شدنیاز باهاي تشخیصی اضافی موردکه تستموارديدر...........
 1000ائوزینوفیلی شدید خون محیطی (مقدار مطلق بیش از(
 کاهش مرحله درمانی(Step Down)  و بـالاتر جهـت   3کنـد.( از مرحلـه   در بیماري که بتاآگونیست طولانی اثر مصـرف مـی

تصمیم گیري براي قطع بتاآگونیست هاي طولانی اثر )
 عدم همکاري بیمار و خانواده وي در درمان علیرغم آموزش  توسط پزشک، نیاز به اطمینان بخشیاضطراب شدید والدین یا
همراهی آسم با پولیپ بینی
آسم در بارداري
وجود شواهد واسکولیت، گلوکوم، بیماري قلبی، آسم همراه با دیابت ،
بیماران مشکوك به آسم شغلی
)حساسیت به داروهاي مسکنNSAIDs(
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ي آموزشی پزشک در برنامه سرطان امحتو
کولورکتال
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سرطان روده بزرگ راهنماي بالینی ارزیابی و تشخیص زودهنگام

: استذیلمواردشاملپزشکخدماتبرنامهایندر

شدهافراد غربالگريبیماریابی.1

پزشـک بـه و به تفکیک دلیـل ارجـاع،  بهورزیاسلامتمراقبکارشناستـوسطدارند، مشخصات زیر را اولیهارزیابیهنگامکهافرادي
در درجه اول این است کـه بـر مـوارد زیـر صـحه بگـذارد و       پـزشکيوظیفه. شده اند) فوريغیرارجاع(معرفیدرمانیبهداشتیمرکز

د مشکوك را به درستی جدا کند و موارد غیر مشکوك را به بهورز / هاي پاراکلینیک، مواربررسیو ،سپس با شرح حال دقیق تر، معاینه
مراقب سلامت برگرداند:

o:به عنوان فردي با سابقه فردي بیماري هاي زیر ارجاع شده است
 اگر با سابقه سرطان روده بزرگ معرفی شده است در صورت امکان گزارش پاتولوژي نمونه برداري یا جراحی که تایید

رطان باشد را از بیمار بخواهید. ممکن است بیمار سوابق را همراه نداشته باشد اما معمولا می داند کننده تشخیص س
که چه نوع درمانی برایش انجام شده است. بنابراین از وي سوال کنید که جراحی شده است و هنگام معاینه به اسکار 

ید آیا این درمان ها برایش انجام شده است؟جراحی اش توجه کنید یا با توصیف شیمی درمانی و رادیوتراپی ببین
 معرفی شده است. در صورت امکان گزارش کولونوسکوپی، پاتولوژي آدنوم روده بزرگ در گذشتهپولیپ یا سابقه با

ممکن است بیمار سوابق را همراه نمونه برداري یا جراحی که تایید کننده تشخیص آدنوم باشد را از بیمار بخواهید.
د اما معمولا می داند که چه نوع اقدامی برایش انجام شده است. بنابراین با توصیف کولونوسکوپی ببینید آیا نداشته باش

این اقدام برایش انجام شده است؟
 سابقه بیماري التهابی روده بزرگ (به دلیلIBD(بیماري کرون یا کولیت اولسروز) ( معرفی شده است که در این

به بیماري التهابی روده، نام بیماري خود را می دانند. در غیر این صورت ملاحظه خلاصه صورت معمولا بیماران مبتلا
پرونده ها یا گواهی پزشک، گزارش کولونوسکوپی احتمالی، نمونه برداري تایید کننده تشخیص یا داروهایی که مصرف 

تواند تایید یا ردکننده بیماري او می کند (مثل آمینوسالسیلات ها از جمله مسالازین یا کورتیکواستروییدها)، می
باشد. 

o مثبت ارجاع شده است. در این صورت و با بررسی مدارکی که ممکن است همراه فرد باشد، سابقه خانوادگیبه عنوان فرد با
ا دو، اطمینان حاصل کنید که فرد یکی از سوابق زیر را دارد و اگر چنین سابقه اي وجود دارد آیا واقعا فامیل درجه یک ی

سرطان روده بزرگ اند یا نه:
(پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان) سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه یک
نجاه سال(عمه، عمو خاله، دایی) در سن زیر پان روده بزرگ در فامیل درجه دو سابقه سرط
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 وجود مورد شناخته شدهFAP یاHNPCCدر خانواده
oاز علایم زیر ارجاع شده است که در این صورت دوباره شرح حال دقیقی بگیرید که ببینید بیمار هر به عنوان فرد داراي یکی

یک از موارد زیر را داشته است؟:
 خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر
 با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(یبوست در طی یک ماه اخیر (
 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه

o مثبت خون مدفوع (به دلیل تستFIT یاIFOBT.معرفی شده است (
البته واضح است که فرد ممکن است یک یا چند مورد بالا را همزمان دارا باشد.

تشخیص.2

خدمت را بر عهـده دارد و در مـواردي کـه    پزشک وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو 
توسـط  FITلازم است بوده اما بهورز به هر دلیلی از جمله شرح حال غیردقیق انجام نداده باشدFITبیمار طبق فلوچارت بیمار نیازمند 

پزشک انجام شود.  

م مـی گیـرد و بیمـاران را بـه دو دسـته      در گام اول پزشک شرح حال دقیق تري از نظر سه مورد سابقه فردي، سابقه خانوادگی و علای ـ
مثبت بود (چه بـر اسـاس گـزارش بهـورز و چـه بـر       FITبیماران علامتدار و بدون علامت تقسیم می کند. در بیماران بدون علامت، اگر 
نوادگی، از منفی بود، با توجه به سابقه فـردي یـا خـا   FITاساس نتیجه انجام تست توسط خود پزشک)، به سطح دو ارجاع می شود. اگر 

روي جدولی که در قسمت شرایط ارجاع آمده است، زمان ارجاع را مشخص می کند.

در گام دوم، افراد علامتدار که در ارزیابی پزشک نیز علامتدار بودن آنها تایید شده است، تحت بررسی هاي کامل تري قرار مـی گیرنـد.   
یمار ثبت می شود:به این صورت که سه اقدام زیر انجام و نتایج در پرونده ب

oمهم تلقی می شود.10و به خصوص 13؛ که عدد کمتر از بررسی میزان هموگلوبین

oپس از تخلیه مدفوعمعاینه رکتوم (که ؛ در معاینه شکم به توده یا تندرنس شکم در نواحی مختلف و درمعاینه شکم و رکتال

کنید. توجه لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، انجام می شود) به

oکه مطابق جدول زیر است و تفسیر آن نیز در ادامه آمده بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ

است. بیمارانی که در خانه هاي سفید و زرد قرار می گیرند لازم است در عرض دو هفته بعدي، دوباره با شرح حال و معاینه 

ارزیابی شوند.

لامتداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرد، حتی اگر سابقه فردي یا خانوادگی یا توجه شود در فرد ع

FITوي منفی باشد، مشکوك تلقی می شود. (در عین حال کسی که علامت مشکوك وي، خونریزي رکتال است، تست FITتست 

مثبت ارزشی ندارد)
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توسط بهورز انجام نشده باشد، FITارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار می گیرد، اگر تست اما در فرد علامتداري که مطابق چ

وي مثبت بود، مشکوك تلقی می شود. اما FITتوسط پزشک انجام می شود و اگر هر یک از موارد سابقه فردي یا خانوادگی یا تست 

دوباره علایم بیمار توسط پزشک ارزیابی می شود و اگر در خانه هاي اگر همه این سه مورد منفی بود، لازم است در عرض دو هفته 

قرمز یا نارنجی قرار گرفته بود ارجاع می شود و در غیر این صورت، به بیمار توصیه می شود هر زمان که علامت هاي وي تشدید شد یا 

علامت جدیدي پیدا کرد به بهورز مراجعه کند.

تفسیر چارت

oاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرند مشکوك بوده و نیاز به ارزیابی کامل تر در سطح دو دارند.بیمارانی که در خانه ه
o را نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که تک "هر علامت به تنهایی"اگر بیمار در ویزیت اول؛ فقط یک علامت داشت، ردیف

به ارزیابی کامل تر در سطح دو دارند.نیاز ،را دارند"خونریزي رکتال"و "هموگلوبین زیر ده"علامت 
o پایداري در ویزیت "اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صورت پایدار داشت، به خانه هایی که عبارت

ی کامل تر در را دارند نیاز به ارزیاب"درد شکم"در آنها درج شده است، نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدار "دوم
سطح دو دارند.

o  اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه کنید؛
o اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، بیش از دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو به دوي علایم حاصل می شوند نگاه

خانه پررنگ تر را مبناي ارجاع یا عدم ارجاع بیمار قرار دهید؛ کنید و 

تعریف علایم و نشانه ها

o یبوست: منظور سختی دفع مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از
اجابت مزاج را نیز ذکر کند

oوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا به اسهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدف
صورت متناوب با یبوست باشد

oخونریزي رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روي مدفوع و یا دفع خون تیره است
oکاهش وزن: منظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر است
oدرد شکم: منظور درد ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است
o 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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چارت ارزیابی علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ

یبوست اسهال خونریزي 
رکتال

کاهش 
وزن

درد شکم تندرنس 
شکم

معاینه 
غیرطبیعی 

مقعد

10<Hgb<13 Hgb<10

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

علامت به 
تنهایی

هر علامت به 
تنهایی

پایداري در 
ویزیت 

دوم

یبوست

پایداري در 
ویزیت 

دوم

اسهال

پایداري در 
ویزیت دوم

خونریزي 
رکتال

پایداري در 
ویزیت 

دوم

کاهش وزن

پایداري در 
ویزیت 

دوم

درد شکم

پایداري در 
ویزیت دوم

تندرنس 
شکم

درمان.3

ده بزرگ، درمان موارد تشخیص داده شده در سطح سه انجام می شود. در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان رو

مراقبت بیماران مبتلا.4

در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ، مراقبت موارد تشخیص داده شده، شامل بیمارانی می شـود کـه قـبلا بـه     
هاي که در سطح دو ارائه می شود، در زمان هاي مشخص بـه سـطح   عنوان آدنوم یا سرطان تشخیص داده شده اند و باید مطابق برنامه 

بالاتر ارجاع شوند و یا اگر علامتدار بودند مطابق موارد ذکر شده در بالا بررسی هاي کامل تري شوند.

آموزش.5

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

موزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و انجام تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفسیر آن است. آ- الف

آموزش عمومی شامل موارد زیر است:- ب
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oآموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیري از آن
o اگر در فواصل ارزیابی هاي دوره اي این علایم را داشتند زودتر مراجعه ا علایم هشداردهنده سرطان به افراد تآموزش

کنند
o،براي آننحوه انجام کولونوسکوپی و آمادگی هاي لازم آموزش در خصوص هدف

ارجاع به سطح دو.6

به دسته هاي زیر و و مورد بررسی قرار می گیرند، براي ارجاع به سطح دهورز / مراقب سلامت به پزشک معرفیبیمارانی که توسط ب
تقسیم و بر اساس این تقسیم بندي در فواصل مشخص به سطح دو ارجاع می شوند:
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در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ 2راهنماي ارجاع بیماران به سطح 
گروه بندي فرد مورد ردیف

بررسی
شرایط ارجاع و تناوب آنزیرگروه فرد مورد بررسی

یا "هموگلوبین زیر ده"تک علامت رد علامتدارف1
دارد در هر ویزیت "خونریزي رکتال"

(بدون توجه به سابقه فردي، خانوادگی 
FIیا نتیجه تست  T(

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

که در ویزیت "درد شکم"تک علامت فرد علامتدار2
د (بدون توجه اول و دوم پایدار مانده باش

به سابقه فردي، خانوادگی یا نتیجه 
)FITتست 

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

بیش از یک علامت دارد و تقاطع علایم فرد علامتدار3
وي در خانه هاي قرمز یا نارنجی چارت 
قرار می گیرد (بدون توجه به سابقه 

)FITفردي، خانوادگی یا نتیجه تست 

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

بیش از یک علامت دارد و تقاطع علایم فرد علامتدار4
وي در خانه هاي زرد یا سفید چارت 
قرار می گیرد و همزمان یکی از موارد 
سابقه فردي، خانوادگی یا نتیجه تست 

FITمثبت است

ه سطح دو پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري ب
ارجاع می شود.

فرد علامتدار نیست (بدون توجه به مثبت FITتست 5
)سابقه فردي یا خانوادگی

پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو 
ارجاع می شود.

منفی FITفرد علامتدار نیست، تست سابقه فردي مثبت 6
سابقه فردي سرطان روده بزرگاست و 

دارد

ی درمان شده است و پیش از اگر فردي به تازگ
جراحی سرطان، کولونوسکوپی نشده باشد، به 

ماه از پایان درمان، براي 6فاصله 
کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. 

اگر پیش از جراحی، کولونوسکوپی شده باشد، 
سال از پایان درمان، براي 3در فاصله 

کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. 
سال از پایان درمان 3بیش از در بیمارانی که 

آنها گذشته باشد، تصمیم گیري در مورد نیاز 
به کولونوسکوپی با پزشک معالج در سطح سه 

خواهد بود
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گروه بندي فرد مورد ردیف
بررسی

شرایط ارجاع و تناوب آنزیرگروه فرد مورد بررسی

منفی FITفرد علامتدار نیست، تست سابقه فردي مثبت 7
ابقه فردي پولیپ یا آدنوم روده و ساست 
داردبزرگ

اگر پولیپ بیمار هیپرپلاستیک و سمت چپ 
1) و کمتر از SSPکولون و غیر پایه دار (

سال از 10سانتیمتر بوده است، به فاصله 
کولونوسکوپی قبلی، براي کولونوسکوپی به 

سطح دو ارجاع شود.
اگر پولیپ بیمار هیپرپلاستیک و سمت راست 

سانتیمتر 1) و کمتر از SSPایه دار (و غیر پ
سال از کولونوسکوپی 5بوده است، به فاصله 

قبلی، براي کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع 
شود.

) بوده SSPاگر پولیپ آدنوماتوز یا پایه دار (
است، بیمار به سطح دو ارجاع می شود و زمان 
ویزیت بعدي توسط سطح دو مشخص می 

گردد
منفی FITفرد علامتدار نیست، تست ت سابقه فردي مثب8

سابقه فردي بیماري التهابی است و 
دارد)IBDروده (

سال از شروع بیماري، براي 10با گذشت 
کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود. زمان 
کولونوسکوپی هاي بعدي توسط سطح دو و سه 

مشخص می شود.
منفی FITتست فرد علامتدار نیست،سابقه خانوادگی مثبت9

است و سابقه سرطان روده بزرگ در 
فامیل درجه یک (پدر، مادر، 

داردبرادر،خواهر یا فرزندان)

سال زودتر از سن 10سالگی یا 40در سن 
ابتلاي فامیل درجه یک، براي انجام 

سال 5کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع و هر 
تکرار می شود. (لازم است در مورد روش انجام 

توضیحات لازم به فرد داده شود)کولونوسکوپی 
منفی FITتست فرد علامتدار نیست،سابقه خانوادگی مثبت10

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

دارددر سن زیر پنجاه سال

سالگی براي انجام کولونوسکوپی به 50در سن 
سطح دو ارجاع و بر اساس یافته هاي 

نوسکوپی، زمان ارجاع بعدي توسط سطح کولو
دو مشخص می شود. (لازم است در مورد روش 
انجام کولونوسکوپی توضیحات لازم به فرد داده 

شود)
منفی FITتست فرد علامتدار نیست،سابقه خانوادگی مثبت11

یا FAPاست و مورد شناخته شده 
HNPCCدر خانواده دارد

به سطح دو پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري
ارجاع می شود.
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تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگفلوچارت 

ثبت و بر اساس کارت سلامتدراو را نیزمشخصات سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند، 70یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر 1
ستورالعمل زیر بررسی کنید.د
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پژوهش.7

معاونتهايبا طرحو همگاماداره سرطان وزارت بهداشتشده تـوسط تعیینهـاياولویتبراساسسرطاني در زمینهپژوهش
نماید.يهمکارزمینهدر اینو سایر کارشناسانپـزشـکانسایربایـد باگیرد و پزشکمیانجامآوريو فنتحقیقات

نظارت.8

باشد.داشتهدائمینظارت،بهورز، مراقب سلامت و کاردانهايبر فعالیتبایدپزشک

خوراندپسيارائه.9

برايسادهزبانرا بهدستورات و توصیه هاي مختلفبایـد است. پزشکپزشکیکی از مهمترین وظایف دقیق و شفافخوراند ي پسارائه
دهد.توضیحسلامت و کاردان بهورز، مراقب 



٥٨

ي آموزشی پزشک در برنامه پیشگیري و امحتو
کنترل اختلال چربی هاي خون
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تشخیصی و درمان اختلالات چربی خون ، راهنماي بالینی ارزیابی
مل موارد زیر است:شاتشخیص و درمان اختلالات چربی ، در ارزیابیخدمات پزشک 

بیمـاري عـروق محیطی(رسـوب    ، سـکته قلبـی  ، بیماري عروق کرونر قلب(بیماري قلبی عروقیبه افراد مبتلا ارائه خدمات درمانی به -1
حملـه مغـزي ایسـکمیک    ، بیماري عروق مغزي (سکته مغـزي ، کاروتید)-چربی در جدار سرخ رگ هاي اندام تحتانی و شاهرگ گردنی

شده اند  مراقب سلامت ارجاع داده / توسط بهورز و بیشتر%30روقیعنوان فرد داراي خطر قلبی عبه که ، گذرا)
بیماریابی از بین افرادي که بدلیل  سطح کلسترول بالا (در بررسی اولیه توسط بهورز / مراقب سلامت با دستگاه سنجش کلسترول )-2

و ارائه خدمات درمانی به این گروه ارجاع شده اند 
مراقبت و درمان افراد مبتلا به هایپر لیپیدمی  -3

)dysliprdemiaتعریف اختلالات لیپید (
اگر متابولسیم لیپید دچار اختلال شود عملکرد لیپو پروتئینها یاسطح آنها را غیرطبیعی می کند. ایـن تغییـرات بـه تنهـایی یـا هیمـراه       

ه آترواسکلروز عروق خواهد شد. بنابراین دیـس لیپیـدمی یـک طیـف وسـیعی      وامل خطرزمینه سازبیماري قلبی عروقی منجر بعبادیگر
دارند. گاهی این اخـتلالات ثانویـه  از بیماري هاي قلبی عروقی ازناهنجاریها را در برمی گیرد که بعضی از آنها نقش مهمی در پیشگیري 

است.دیگر بیماریها (دیس لیپیدمی ثانویه ) یا تداخل بین عوامل ژنتیک و محیطبه 
امروزه بالا رفتن کلسترول توتال و ال دي ال کلسترول توجه را به خود جلب کرده است به خصوص اینکـه ایـن دسـته از چربیهـا مـی      

توانند با اصلاح شیوه زندگی ودرمان دارویی تعدیل  و کنترل شوند.
پیشـگیر  ، بـه طـور چشـمگیري   ا ي قلبی عروقیبیماریهشواهد نشان می دهند کاهش ال دي ال کلسترول و کلسترول تام می تواند از

کند به همین دلیل اولین هدف درمانی کاهش ال دي ال کلسترول باقی مانده است. 

ارزیابی اختلالات لیپید 
:مورد توجه قرار گیردنکات ذیل در هر فرد*براي ارزیابی اختلالات چربی خون ابتدا لازم است  که 

:در شرح حال
 دارد یا خیر ؟آیا فرد دیابت
آیا مصرف دخانیات دارد یاخیر ؟
.سن فرد
.مقدار فشارسیستولیک فرد
 تقسیم کنید تا به میلی میول بدست آید.38اگر مقدارکلسترول میلی گرم به دسی لیتر است آن را به (مقدار کلسترول تام(
 زیابی اولیه انجام شده است ) سال آینده ( چنانچه براي فرد ار10عروقی در طول –میزان خطر حوادث قلبی

:در معاینه فیزیکی
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 اندازه گیريBMI یا نسبتhip /waist

بررسی حلقه سفید دور مردمک ، دور چشم، بررسی وجود گزانتلاسماpremature arcus cornealis

 بررسی اندازه تیروئید و قوام آن
  بررسی اندام از نظر وجود گزانتوماي دوتاندونها

ساله بروزحوادث کشنده و غیر کشنده بیماري قلبی عروقی با استفاده از10خطر 
توسط بهورز / مراقب سلامت ارزیابی می گردد  و چارت ارزیابی خطر

به چهار گروه تقسیم می شوند، افرادي که مورد ارزیابی میزان خطر حوادث قلبی و عروقی قرار گرفته اند
%10خطر کمتر از  .1
%20تر از تا کم%10خطر .2
%30تا کمتر از %20خطر.3
و بالاتر%30خطر .4

کلسترول هدف درمانی است و متناسب با هر گروه اقـدامات ذیـل   LDLکاهش ، پس از تعیین گروه ها براساس میزان خطر
انجام می گردد: 

.%10کمتر از خطر حوادث قلبی عروقی افراد داراي
همـراه بـا درمـان    .میلیگرم / دسی لیتـر اسـت  154تا 100کلسترول بین درا ین گروه هدف درمانی کاهش سطح ال دي ال

غیردارویی (تغییر شیوه زندگی )
  اگـر  .باشـد 160کسانی که احتمال خطر حوادث قلبی عروقی درآنها بسیارپایین است ال دي ال کلسترول آنها باید کمتـر از

باشـد درمـان   190یوه باشد درمان غیردارویی و اگـر بـیش از  میلی مترج199تا 155ال دي ال کلسترول در این افراد بین 
غیردارویی و دارویی شروع می شود.

:%10-20%خطر متوسط حوادث قلبی عروقی افراد داراي 
 میلی گرم در دسی لیتر است.70-100در این گروه هدف درمانی کاهش ال دي ال کلسترول زیر

درنظر گرفته شود.علاوه بر درمان غیردارویی درمان دارویی نیز

:%20وقی بالاتر از افراد داراي خطر حوادث قلبی عر
 میلی گرم دردسی لیتراست.70دراین بیماران هدف درمانی با کاهش سطح ال دي ال کلسترول به کمتر از

درمان سایر عوامل خطـر از  غییر شیوه زندگی ) توصیه می شود. همچنین و براي رسیدن به این هدف درمانهاي دارویی و غیردارویی ( ت
.جمله تري گلیسیرید بالا
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تري گلیسیرید و ، اچ دي ال کلسترول، ال دي ال کلسترول، علاوه برکلسترول تامدر بررسی نتایج تست هاي سنجش چربی خون :نکته
12فـرد بایـد   TGدازه گیري )  نیز اندازه گیري می شود (پروفایل چربی اندازه گیري می شود) در انVLD-Cوي ال دي ال کلسترول ( 

ضروري است.مگر اینکـه تـري گلیسـیرید    friedewalبراي محاسبه ال دي ال کلسترول ازفرمول TGناشتا باشد. اندازه گیري ، ساعت
طرز محاسـبه ال دي ال  میلی گرم در دسی لیتر باشد درآن صورت ال دي ال کلسترول مستقیما اندازه گیري می شود.400بیش از 
friedewal:LDL-C= TC-HDLل از فرمول کلسترو – TG / S

اهداف درمانی
40. کـاهش تقریبـا   ساله قلبی عروقی کم می شـود 10است و از این طریق احتمال خطر LDL-Cکاهش  یدمی پهدف درمان دیس لی

را کم می کند.بیماریها ي قلبی عروقی درصد مرگ ومیر LDL-C22میلی گرم در دسی لیتر 
، ز شروع درمان باید شرایط بالینی بیمار بررسی شود و بدین ترتیب ازدرمان غیرضروري لیپیدها پرهیز میشود. بخش عمده درمـان قبل ا

اصلاح شیوه زندگی است. درمان دارویی باید باعوارض آن سنجیده شود 

استاتین ها
ن است  و حتی موجب پس رفت ضایعات آترواسـکروتیک جـدار   یکی از گروه هاي دارویی با تاثیر زیاد در پلاك هاي آترومی جدار شریا

رگ می شوند.
:مکانیسم عملکرد

3Hydroxy-3Methy-glutarylاستاتین ها موجب مهـارآنزیم (  – COA reductase (HMG-COreductaseHMG  شـده و
غلظت کلسترول داخل سلولی پـایین  تورهاي سطح سلولهاي کبدي را کاهش داده و پسنتز کلسترول درکبد را کم می کند وتراکم رسی

ها که حاوي لیپوپروتئینهایی مثـل ذرات  Bازجریان خون زیاد می شود و مقدار این کلسترول و آپو LDL-Cمی آید و ازطرفی برداشت 
دیتی را در است کاهش می یابد. درمطالعات انجام شده شواهدي زیادي نشان می دهد استاتینها می تواند مورتالیتی و موربیTGمملو از

پیشگیري اولیه و ثانویه کاهش دهد و علاوه براین اثرات برجسته در پس رفت یاکاهش پیشرفت ضایعات (پلاکها) جـدار رگهـاي عـروق    
%20مـی شـوند از   1CVD3کـل مورتـالیتی   %10موجب کـاهش  C-LDLمیلی گرم دردسی لیتر 40کرونر دارند. استاتینها با کاهش 

پایین می آورند فواید مصـرف ایـن   %17و خطر استروك را %23شگیري می کنند. خطر حوادث قلبی عروقی پیCVDمرگهاي ناشی از
دارو درسال اول چشمگیر اما در سالهاي بعد بیشتر خواهد شد.  

.پایین استدر آنها CVDومیولیز کم است. در افرادیکه خطر خطر رامبد.هداین دارو خطر کانسر را در دریافت کنندگان افزایش نمی د
براي پیشگیري اولیه این گروه دارو استفاده نمی شود.

متفاوت است. مطالعات نشان می دهد که فواید بالینی استاتینها به نوع استاتین مـرتبط نیسـت.   LDL-Cنهاي مختلف روي تاثیر استاتی
دارد.LDL-Cبلکه بستگی دارد به مقدار کاهش 

:رفته شودبراي شروع استاتین موارد زیر در نظرگ
ارزیابی شوند.CVD*افراد از نظر خطر 

1- Cardio vascular disease
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مشارکت داده شود.CVD*بیمار براي مدیریت خطر
مشخص شود.LDL-C) هدف درمانی از RisK*بادرنظر گرفتن سطح خطر (

باید مشخص شود. ، باید کاهش یابد و به هدف درمانی بدست آیدLDL-C*درصدي که 
انتخاب شود.، واندکاهش مورد نظر را ایجاد کند*یک استاتین که با مقدار متوسط بت

*پاسخ به استاتینها متفاوت است دارو به مقدار کم شروع و تدریجا افزایش داده شود. و پاسخ به درمـان بـه طـور مرتـب پـی گیـري و       
عوارض جانبی آن به دقت مراقبت شود.

شود.* اگر با استاتین به درمان هدف نرسیدیم ترکیبی ازداروها استفاده
و باید شرایط بالینی فرد و درمانهاي دیگري که دریافت می کند ومیزان تحمل به دارو ارزیابی شود..است موارد فوق راهنماي کلی 

عوارض جانبی و تداخلات دارویی 
یگر تفاوت دارند.خروج دارو از بدن و حلالیت با یکد، اتصال به پروتئینهاي پلاسمامیزان، استاتینها در جذب خواص بیولوژیکی

20هستند در حالیکه دیگر استاتینها به شکل فعال عمل می کنند. جذب آنها بین )prodrugsین پیش دارو (تلواستاتین و سیمواستا
متغیر است.%98تا 

450Pسـیتوکروم  وآنزیمهـاي  داراي متابولیسـم کبـدي از طریـق ایز   اواسـتاتین  یترزوواسـتاتین و پ ، غالب استاتینها به جز پاراواستاتین

(cypS)تولید میشوند.واین آنزیمها در کبد ودیواره روده سنتر.می باشند
) دارد. اما تفاوت در پاسخ به استاتینها وعوارض جـانبی  CVDاگر چه درمان استاتین اثر مفیدي در پیشگیري ازبیماریهاي قلبی عروقی (

آنها درافراد مختلف وجود دارد.
، جـنس زن ، سـایز کوچـک  بـدنهاي بـا  ، عواملی مانند سن بـالا وند وعوارض جانبی شدید نادراست. ب تحمل می شاستاتینها معمولا خو

بیماریهـایی کـه چنـد سیسـتم را     ، هیپوتیروییـدي ، )Perioperationحول وحوش عمل جراحـی ( ، وجود اختلال عملکرد کبد وکلیه
ا را  افزایش می دهد.مصرف زیاد الکل اثرات جانبی استاتین هو درگیر کرده است 

شدیدترین عارضه جانبی درمان استاتین میوپاتی است که ممکن است منجر به رامبدومیولیز شـود. رامبـدومیولز اگـر شـدید باشـد بـه       
نارسایی کلیه و مرگ منتهی میشود.

اد شـده ازسـلولهاي عضـلانی    ) اسـت. میوگلـوبین آز  ckناز(یاولین نشانه آزمایشگاهی مرگ سلولهاي عضلانی افزایش کـراتینین فسـفوک  
نمی تواند تنها دلیل این عارضه باشد.اگرچه مهمترین شاخص میوپاتی است اماckمستقیماً به کلیه ها آسیب می زنند افزایش 

:تعریف مشترك بر اي میوپاتی و سایرعوارض استاتین ها
عوارض کبدي

درخـون بـراي بررسـی آسـیب بـه      AST (asparta aminotransaminase(وALT(Alanine aminotransfrase)آنـزیم  
بیماران برحسب مقدار استاتینی که دریافت می کننـد اتفـاق مـی    %5-20افزایش ترانس آمینازها در سلولهاي کبدي استفاده میشود.

افزایش ترانس آمینازهـا  هفته را می توان به عنوان 3-4افتد و افزایش سه برابري آنزیمهاي کبدي در دو اندازه گیري متفاوت درعرض 
پذیرفت. هپاتوتوکسیستی با استاتین ونارسایی کبدي خیلی نادراست. باکاهش دارو ترانس آمینازها کاهش می یابد. بیمارانی که تـرانس  

بیش آمیناز خون آنها زیاد می شود. باید مراقبت شوند وعملکرد کبد تا طبیعی شدن سطح تستهاي کبدي بررسی شود. اگر این آنزیمها 
از سه برابر باقی بماند دارو باید قطع شود.
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 برابري این آنزیم دردو آزمایش متفاوت موید میوپاتی است. مکانیسم اثر استاتین برروي عضـلات ناشـناخته اسـت   5افزایش.
د اتفاق مـی  بیشتر در افرادیکه بیماریهاي دیگري دارنبیماري است که استاتین دریافت می کنند و1000در 1بروز میوپاتی 

اتفاق می افتد بیماران باید بدانند که دردها وضعف عضلانی را به سـرعت  ckخانم ها میالژي بدون افزایش %5-10در .افتد
(در این مورد در هر بار مراقبت از بیمار سوال شود)گزارش کنند.

 در افرادي که دچار میالژي هستند ولی آنزیمckدارو ادامـه مـی یابـد    ، نـد وانند آنـرا تحمـل کن  در آنها افزایش نیافته و می ت
وازطرفی می توان علت میالژي را جستجو کرد و گزینه هایی مثـل تقلیـل دوز دارو و یـا جـایگزینی داروي دیگـر یـا داروي       

ترکیبی را درنظرگرفت.
رض جانبی کمتر شود.می توان دارویی قوي مانند مثل آتورواستاتین و رزوواستاتین را یک روز درمیان تجویز کرد تاعوا

با استاتین2دیابت نوع افزایش 
یافته هاي اخیرنشان می دهد بروز دیابت بامصرف استاتین افزایش می یابد این یافته نباید موجب کاهش مصرف این دارو شـود کـاهش   

قایسه نیست و فایده مصرف ایـن  در بیشتر بیماران با احتمال عارضه بسیارکوچک افزایش قندخون قابل مبا استاتینها CVDمطلق خطر
دارو برضرر آن غلبه دارد.

تداخلات دارویی
اواسـتاتین و  یتپ، تعدادي از داروها با استاتینها تداخل دارند و موجب افزایش عوارض این گروه از داروها می شوند به غیر از رزوواستاتین

که درکبد و دیواره روده سنتزوتولید مـی شـوند صـورت مـی     cypsمهاي درکبد و ازطریق ایزو آنزیمتابولیسم استاتین ها، پاراواستاتین
متابولیزه می شوند.)conjugation() و کونژوگیشنsulfationپاراواستاتین از طریق سولفیشن (.پذیرد

رات خطـر میوپـاتی را   تداخل دارد تجویز اسـتاتین و فیب ـ ، متابولیزه می شوندCYPSاستاتین در کاتابولیسم دیگر داروها که با درمان با
استاتین باید اجتناب شود. خطر میوپاتی در مصـرف تـوام   این خطر با جم فیبروزیل بیشتر است واز مصرف این دارو با، افزایش می دهد

یا سیپروفیبرات خیلی کم است.bezafibrateفیبرات وبز، استاتین و فنوفیبرات
بحث بوده است اما مطالعات اخیر نشان داده است کـه مصـرف تـوام ایـن دارو و     افزایش خطر میوپاتی بامصرف نیکوتینیک اسید مورد

استاتین خطر میوپاتی را افزایش می دهد.

اتصال شونده هاي به اسیدهاي صفراوي
مکانیسم عملکرد این دسته از داروها  

از این اسـیدهاي صـفراوي ازطریـق انتهـاي     درکبد اسیدهاي صفراوي ازکلسترول ساخته میشوند و بداخل روده می ریزند مقدار زیادي 
رزینی هستند که بیشتر از مـواد دیگـر بـه    دوcolestipolایلیوم واز طریق جذب فعال به کبد برمی گردند. کلسترامین و کلستی پول 

صل شـونده  رزین جدیدي است که به بازار معرفی شده است. رزینهاي متcolesevelamاسیدهاي صفراوي اتصال می یابند. کلسولام 
به اسیدهاي صفراوي از طریق گوارش جذب یا هضم نمی شوند و فواید آنها غیرمستقیم است. اسیدهاي صفراوي متصل شده به رزینهـا  

آنزیمهاي کلیـدي  ، باکاهش برگشت اسیدهاي صفراويواز طریق سیستم گوارش به مقدارزیادي دفع می شوند و به کبد باز نمی گردند
-LDLصفراوي ازکلسترول و تعداد رسپتورها را درسطح سـلول زیـاد مـی شـود. و مقـدار بیشـتري کلسـترول        مسئول سنتز اسیدهاي

C.ازگردش خون برداشته می شود. رزینها موجب کاهش گلوکز خون نیز می شوند
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کـاهش مـی دهنـد    %18-25را حدود Cholestagel ،LDL-Cل گرم از کلستاژ5/4ی پول یا گرم از کلست20، گرم ازکلسیترامین24
دربعضی از بیماران مستعد می شوند.TGندارند و باعث افزایش HDL-Cاین داروها تاثیر چندانی روي 

هیپرکلسـترولمی دارنـد   در افرادیکـه  را حـوادث قلبـی عروقـی   LDL-Cمطالعات نشان داده است که این گروه از داروها با پایین آمدن 
ر خون کم شود این اثرشان بیشتر است.دLDL-Cد و هرچه بیشتر کاهش می ده

عوارض جانبی وتداخل دارویی
بامصرف این داروها حتی به مقدار کم دیده میشود. براي کاهش این عوارض این داروهـا بـا  ، یبوست و تهوع، عوارض گوارشی مانند نفخ

TGوسطح ویتامینهاي محلول درچربی را کم سطح مقدار کم شروع و تدریجا افزایش یابد حتما با آب میوه مصرف شود. این گروه دارو 

خون را زیاد می کند.
داروي جدیـد  .سـاعت قبـل یـا یـک سـاعت بعـد از داروهـاي دیگـر تجـویز شـود          4داروها متصل شونده به اسـیدهاي صـفراوي بایـد    

Coleserelam  کلسولام بهتر از دیگرداروهاي این گروه تحمل میشود وLDL-C و هموگلوبینA1 C )HbA1C  را کاهش می دهـد (
ستاتین ها تجویز کرد.کمتري دارد و می توان آنرا با ادیگر داروها تداخلبا و از طرفی 

مهارکننده هاي جذب کلسترول
Ezetimibe     ازتیمایب تنها دارویی است که بدون تاثیر برمواد محلول در چربی جذب روده اي کلسـترول صـفراوي و رژیـم غـذایی را

در سطح سلولهاي LDLRدر واکنش به این کاهش تعداد رسپتوها .د و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهش می دهدمهار می کن
بیشتر پاك می کند.LDL-Cکبدي افزایش می یابد و بدین وسیله گردش خون  را از وجود 

ست این دارو صبح یا عصر قبـل یـا بعـد از غـذا     دوز مناسب ده میلی گرم در روز ا.ازتیمایب سریع جذب و به فرم فعال تبدیل می شود
مصرف می شود. نیاز به ملاحظات خاصی در تجویز این دارو درافراد مختلف و در نارسایی خفیف یا شدید کبد نیسـت. ایـن دارو را مـی    

و بـالارفتن آنزیمهـاي   توان بااستاتین ها تجویز کرد. عارضه عمده اي براي این دارو گزارش نشده است. شـایعترین عارضـه دردعضـلانی    
کبدي است.

نیکوتنیکاسید
LDL-Cافزایش می دهد و %25را تاحدود HDL-Cهاي خون است براساس مقدار دارو این دارو تعدیل کننده وسیع چربی

انـد تـا   تقریبا بی نظیر اسـت و مـی تو  LP(aبا مقدار دو گرم درروز کاهش می دهد. درکاهش(%20-%40را تا حدود TGو %18-15%
هیپرتري گلیسیرمی و یا هیپرکلسترولمی فامیلیـال  ، این لیپوپروتئین را کاهش دهد. این دارو در کسانی که هیپرلیپیدمی مختلط30%

بسیار موثر است و نیکوتینیک اسید می تواند همراه با استاتینها مصرف شود.، دارند

ترکیبات دارویی
یـا  ، رسید ولی در افرادیکه در معرض خطر بالاي حوادث قلبی عروقی هستندLDL-Cرمانی اگرچه با یک دارو می توان به سطح هدف د

نیاز به درمان دارویی ترکیبی است. ازطرفی ممکن است افرادي استاتین به خصوص دوزهـاي بـالاي   ، آنها بسیار بالا استLDL-Cسطح 
وهاي کاهنده چربی مصرف شود.آن را تحمل نکنند بنابراین در این بیماران نیز باید ترکیبی ازدار

مصرف استاتین و داروهایی که به اسید هاي صفراوي متصل می شوند:
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مـوثر باشـند.   LDL-Cمی تواند براي رسیدن به سطح هدف درمـانی  Colesvelamکلسولام ، کلستیپول، مصرف استاتین و کلسترامین
بیشـتر اززمـانی کـه فقـط اسـتاتینها      %10-%20را LDL-C، اتین هاافزودن داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل می شوند به است

ترکیب این دو دارو پدیده آترواسـکلروز  رافی انجام شده است نشان می دهدمصرف می شوند کاهش می دهند. در بررسیها که با آنژیوگ
را کاهش می دهد.  

  :استاتینهاي و داروهایی که جذب کلسترول را مهار می کنند
بیشتر کاهش یابد.LDL-C20-15%با یک نوع استاتین موجب می شود ezetimibeیمایب ترکیب ازت

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

ایجاد عوارض جانبی موجب کاهش مقدار بیشتري کلسترول خون می شود. 
افزایش می یابد.بطور قابل توجهی HDL-Cباتجویزهمزمان ازتیمایب و نیکو تینیک اسید 

را بیشـتر  LDL-Cاستاتین و ازتیمایب و یا نیکوتینیک اسید) ، هاي صفراويدرمان اختلالات لیپید با سه دارو (متصل  شونده ها به اسید
اسـترولهاي گیـاهی مـی تواننـد     ، مانند فیتواسترول هاکاهش می دهد. پی آمد این روش درمانی به خوبی روشن نیست. غذاهاي پرفیبر

انیکـه مقـدار ثـابتی ازایـن دارو همـراه بـا       تحمـل اسـتاتین دربیمار  .پـایین بیـاورد  %5-%10حـدود  را درگردش خون تاLDL-Cسطح 
تر وعوارض جانبی کمتر است اما آیا اینکه این ترکیبات می تواننـد حـوادث قلبـی عروقـی را کـاهش      به، فیتواسترولها دریافت می کنند

ثابت نشده است.، دهند یاخیر
) apheresisiال دي ال لیپوپروتیئن فرزیس (
ل  هموزیگوت یا هتروزیگوت مبـتلا  یپیدمی شدید دارند مانند کسانی که به هیپرکلسترولمی فامیلیاتعداد بسیارکمی ازبیماران که هیپرل

سطح ال دي ال آنها با داروهایی که در آن اشاره شد کاهش نمی یابد وممکن است نیازبه ال دي ال فـرزیس پیـدا کننـد. ایـن     ، هستند
بـدن  طریـق ایـن روش کلسـترول از طریـق گـردش خـون خـارج از       هفته اي یکبـار یـا یـک هفتـه درمیـان از     .روش بسیارگران اسـت 

)extracorporealشود. این روش درمراکز درمانی خیلی خاص انجام می شود و همانطور که اشـاره شـد   ) (مانند دیالیز) برداشته می
بسیار گران قیمت است. 

هاي قلبی عروقیتري گلیسیرید و خطر بیماري
مملـو از لیپـوپروتیئن   TGمورد بحث است. اما مطالعات اخیرنشان می دهد کـه  CVDامل خطر براي به عنوان یک عTGاگرچه نقش 

دارند. مقدار تري کلیسیریدي که در آزمـایش غیرناشـتا بدسـت میآیـد بیشـتراز      CVDهایی است که نقش چشمگیري در عوامل خطر 
TGش اینکه ایفاي نق.ناشتا پیش بینی کننده حوادث قلبی عروقی استTG  در حوادث قلبی عروقی ازطریق اچ دي ال کلسترول پـایین

مشخص نیست. اخیرا اندازه گیري، استTGمقدار ذرات باقیمانده ازتجزیه و یاذرات کوچک و متراکم ال دي ال و یا
non-HDL-C به عنوان یک جایگزین خوب برايTGل خطر و باقیمانده ها است و تري گلیسیرید بالا به عنوان یک عامCVD  مـورد

علل تري گلیسـیرید بـالا تنـوع    .میلی گرم دردسی لیتر دارند150توجه قرار گرفته است. زیرا یک سوم ازبالغین تري گلیسیرید بالاتراز 
فراوانی دارد. 

:کنترل هیپرتري گلیسیریدمی
پرترمـی گلیسـیریدمی پانکراتیـت حاداسـت.     یکی ازخطرهاي بـالینی هی .درمان تري گلیسیرید بیشتر براي پیشگیري ازپانکراتیت است
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%10میلی گرم در دسی لیتر بسیار بالا است و پیشگیري ازپانکراتیت الزامـی اسـت.   880بیش از ، خطرپانکراتیت در تري گلیسیریدمی
مسـتعد پانکراتیـت   میلی گرم دردسی لیتـر بسـیار   880تا 440پانکراتیتها ناشی ازتري گلیسیرید بالاست و بیماران با  تري گلیسیرید 

هستند. بستري بیماران با علامت پانکراتیت و تري گلیسیرید بالا براي مراقبت بیشتردربیمارستان ضروري است. دریافت کـالري و مـواد   
کل کالري باشد. مصرف الکل بایـد تـرك شـود. فیبراتهـا     %10-15حاوي چربی دراین بیماران باید محدود شود و مقدارچربی دریافتی 

یا نیکوتیتک اسید براي بیمار شـروع شـود. در بیمـارانی کـه مبـتلا بـه دیابـت        n-3گرم درروز اسیدهاي چرب 2-4نوفیبرات با مثل ف
-5بعـد از  TGهستند شروع درمان با انسولین براي رسیدن به یک سطح مناسب کنترل هیپرکلیسمی شروع شود. با این درمانها سطح 

پاك کرد.  TGوجود داشته باشد می توان پلاسما را زودتر ازPHERSISروزکاهش می یابد اگر شرایط فرزیس2

TGاصلاح شیوه زندگی براي کاهش 

را TGبه خوبی ثابت شده است. کاهش وزن فعالیت بدنی منظم با شـدت متوسـط مـی توانـد     TGتاثیر اصلاح شیوه زندگی روي سطح 
باید شیوه زندگی خود را اصلاح کنند2بولیک سندرم یادیابت نوع افراد با متا، کاهش بدهد وافراد چاق%30تا 20%بین

درمان هاي دارویی  
TGنیز افزایش می یابد درمان دارویـی بـراي کـاهش    CVDمیلی گرم دردسی لیتر بیشتر باشد خطر 150اگر تري گلیسیرید ناشتا از 

میلی گرم در دسی لیتر بیشتر و فرد درمعـرض خطـر   200زاTGتنها درکسانی استفاده می شود که علیرغم اصلاح شیوه زندگی سطح 
بالا دست.  TGهمراه با وسطح CVDبالاي قلبی عروقی باشد. استاتینها اولین داروي انتخابی براي کاهش خطر 

اي بالا مـی  به خصوص در دو روزهpitavastatinاواستاتین یتواستاتین وپرزrosuvastatin، استاتیتهاي موثرتر مانند آتورواستاتین
توانند تري گلیسیرید را کاهش دهند.

فیبرات ها 
مکانیسیم عمل این دسته ازداروها 

در کبد TG) هستند و می توانند با افزایش لیپولیز درمحیط وکاهش تولید peroxisomeفیبراتها آگونیست رسپتورآلفا پروکسی سام (
ثیرمتوسـطی بـر اچ دي ال کلسـترول دارنـد. فیبراتهـا بـدلیل تـاثیر روي سـطح         فیبراتها تا.ناشتا وبعد از غذا را کاهش دهندTGسطح 

افزایش یافته تري گلیسیرید و سطح پایین اچ ال دي کلسترول موجب کاهش سکته قلبی غیرکشنده می شوند.
است.بسیار کمتر ازاثر استاتینCVDبه طور کلی اثر فیبراتها روي پی آمدهاي 

میلی گرم در دسی لیتر دارند کاهش می دهند.  200بالاتراز TGرا در بیمارانیکه CVDحوادث %13براساس شواهد فیبراتها 

عوارض جانبی  
) میوپـاتی  %2راشهاي پوسـتی ( ، )%15مصرف فیبراتها به خوبی تحمل می شود و عوارض جانبی آنها کم است. اختلال گوارشی (حدود 

ازعوارض فیبراتهاست.وافزایش آنزیمهاي کبدي و سنگهاي کیسه صفرا 
آمبولی پولمونر و افزایش ترومبوز وریدهاي عمقی اندام تحتانی به مقدارکم دیده میشود.، درمصرف فیبراتها بروز پانکراتیت

ش مـی یابـد.   برابـر افـزای  3بـیش از  ALTبرابر و 5بیش از ckبیمارانی که فنوفیبرات دریافت می کنند کراتنین کنیاز%1در کمتر از 
برابر بیشتراز استاتین است.5/5به تنهایی ها فیبرات یوپاتی در درمان با م

بیماري مزمن کلیوي میوپاتی بیشتر دیده میشود. بروزمیوپاتی دردرمان با انوع فیبراتها ویادرمان ترکیبی بـا اسـتاتین   CKDدر بیماران 
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) متابولیسم استاتین را مهـار مـی کنـد و سـطح     Glucuronidationمتغیر است و حجم فیبروزیل ازطریق مسیر گلوکورونیداسیون (
جم فیبروزیل روي استاتینها تاثیر نمی گذارند بنـابراین خطـر میوپـاتی    ایش می دهد فتوفیبراتها از مسیر شدت افزبه خونی این دارو را 

در درمانهاي ترکیبی با این دارو بسیار پایین تر است.
هموسیستین سرم را بالامیبرند اندازه گیري سطح کراتینین به خصوص در بیماران با دیابت نوع دو با توجه به اینکه فیبراتها کراتینین و

ضروري است. 
رامهـار کنـد و موجـب    HDL-Cو apo A1اما می تواند افزایش ، افزایش هموسیتین با فیبراتها روي حوادث قلبی عروقی تاثیري ندارد

)  در بیمارانیکه فیبرات مصرف می کنند. بیشتراست DVT)Deep vein Thin Thrombosisافزایش ترومبوزشود و به همین دلیل 
وبروز آمبولی ریه در این بیماران بیشتر دیده شده است.

:اسیدنیکوتینیک
:مکانیسم عمل

آنـزیم لیپـاز   بوسیله کبد می شوند و اثرخود را ازطریـق VLDL-Cاین داروها مانع از ورود اسیدهاي چرب به داخل کبد و کاهش ترشح 
هم کبد و هم بافتهاي حساس به هورمون که درداخل بافتهاي چربی موجود است اعمال می کنند. محل کلیدي عمل نیکوتینیک اسید

چربی است 
نیکوتینیک اسید روي لیپولیز و جابجایی اسیدهاي چرب درسلولهاي چربی تاثیر شناخته شده دارد. این دارو هم تري گلیسـیرید و هـم   

مـی توانـد اچ دي ال   A1کـاهش مـی دهـد و بـا افـزایش آپـوپروتئین       Bي ال کلسترول را از طریق تاثیر روي آپولیپوپروتئینهاي ال د
کـاهش و اچ دي ال  %18تـا  15و ال دي ال کلسترول را %20-40تري گلیسیرید را ، کلسترول را افزایش دهد با مقدار دوگرم در روز

ی دهد.افزایش م%35تا 15کلسترول را 
:اثرات جانبی نیکوتینیک اسید

فلاشنیک پوستی شایعترین عارضه آزار دهنده این نوع داروهاست. براي کاهش این عارضه دارو به مقدار کـم شـروع و آهسـته افـزایش     
ایی ماننـد  داده می شود و تا عارضه فلاشینک ایجاد شود. مصرف آسپرین همزمان با نیکوتینیک اسید می تواند ازشدت ایـن عارضـه ه ـ  

جـزء عـوارض   ACANTHSIS NIGRICANSکـنس  ییگلـر  نکبـد و آکـانتوزیس   توکسیسیتی، هیپرپورستیمی (افزایش اسیداوریک ) 
نیکوتینیک اسیداست.

وجـود ایـن رسـتپورها روي    .مختص اسیدنیکلوتینیک روي سلولهاي چربی شناسـایی شـده اسـت   Gرسپتورهایی بنام پروتئین "اخیرا
اسـت  D2ی موجب پدیده فلاشینگ همراه با خارش با داروي فوق می شود. و واسطه این پدیده پروسـتاگلاندین هـا   ماکروفاژهاي پوست

سطح قندخون را زیاد می کند.ت نیز ونیک آزاد میشود. دربیماران مبتلا به دیابدیشآراکه از اسید
بایـد مقـدار داروي کاهنـده    ، ن دارو را مصـرف مـی کننـد   داروي کاهنده قند خون دریافت می کنند اگر ایو در کسانی که دیابت دارند 

قندخون را افزایش دهند.
:ترکیبات دارویی
یبرات یا سیپروفیبرات منجر به کاهش قابل توجـه ال دي ال کلسـترول و تـري    بنزو ف، فیبرات به خصوص فنوفیبراتترکیب استاتین و 

تین ها و فیبرات ها به تنهایی میوپاتی ایجاد می کنند واگراین دو دارو بـاهم  گلیسیرید می شود و اچ دي ال کلسترول رابالا می برد استا
مصرفبه خصوص اگرمقدارتجویز استاتین بسیار بالا می باشد با.مصرف شوند احتمال خطر هیوپاتی افزایش می یابد

رف می شود. درافـراد مبـتلا بـه دیابـت و یـا      ز زمانی است که فتوفیبرات با استاتین مصبرابر بیشتر ا15خطر میوپاتی تا جم فیبروزیل 
رات توام استفاده کـرد. و زمانیکـه ایـن داروهـا بـه      بو فنوفیلیپید می توان ازاستاتین هادرم متابولیک براي رسیدن به هدف درمانیسن

کاهش لیپیـدها بایـد اسـتفاده    بیمارتجویز می شود عارضه میالژي براي بیمار توضیح داده شود و ازتجویز توام فیبرات ها واستاتین ها در
متابولیزه می شود. p450نادربودن عارضه فوق ضروري است. اگربیمار داروهایی مصرف می کنند که از طریق سیتوکروم کرد. اشاره به
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ترکیب دارویی استاتین ها و فیبراتها باید با احتیاط مصرف شود.  
استاتین اجتناب شود.فاده توام حجم فیبروزیل وفیبراتها صبح ها و استاتینها شبها دریافت شود. از است

دربیماران مبتلاکه تري گلیسیرید بالا واچ دي ال پایین دارند ازترکیب استاتین و فنوفیبرات سود می برند.
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتو
مراقبت هاي تغذیه اي
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بر عهده کارشناسان تغذیه است.، ن طرحاي در ایهاي تغذیهاجراي مراقبت

توسط ، دارند)%10(افرادي که ریسک مساوي و بالاتر از شوندافرادي که پس از غربالگري اولیه در معرض خطر شناخته می

دریافت مراقبت به منظور ، هاي لازم و تنظیم برنامه درمانیانجام بررسیزشکان ضمن پخواهند شد. به پزشک ارجاعبهورز 

کلیه افراد را به کارشناسان تغذیه ارجاع خواهند نمود. ي تغذیه اي ها

اي توسط کارشناسان تغذیه صورت خواهد پذیرفت. اجرا و پیگیري مداخلات تغذیه
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ي آموزشی پزشک در برنامه امحتو
ارتقاي فعالیت بدنی
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ترویج فعالیت بدنی در مراکزسلامت
باشد. از سوي دیگر، کم تحرکی سهم بـالایی در  بخش مهمی در دستیابی به سبک زندگی سالم و پیشگیري از بیماري میفعالیت بدنی

مرگ هاي زودرس در سرتاسر جهان دارد. شما به عنوان متخصص مراقب سلامت، جایگاه ویژه و مهمی براي کمـک بـه توسـعه سـبک     
وره فعالیت بدنی خواهید داشت.زندگی سالم بیماران و مراجعین خود از طریق مشا

براي توسعه فعالیت بدنی در مرکز درمانی و بهداشتی براي ارایه مشاوره موثر فعال بودن خود مراقبین سلامت و پزشکان، اولین مرحله
خیلـی اهمیـت دارد. در   باشد. بنابراین باید با رفتار فعالانه به مراجعین و بیماران القاء شود که فعـال بـودن بـراي شـما    فعالیت بدنی می

ان بخش سلامت مرکز خود هستید. براي این امـر برخـی از کارهـاي    کنمرحله بعدي نیازمند توسعه سبک زندگی پرتحرك در بین کار
توانید انجام دهید:زیر را می

هاي ارتقاء سلامتی در مرکزاجراي برنامه ها و چالش
...و جلسات آموزشی براي کارکنان بخشپیشنهاد کلاس هاي فعالیت بدنی( مانند یوگا و (
  استفاده کارکنان بخش از پله براي جایجایی بین طبقات و جذاب کردن راهروها براي تشویق بیماران و مراجعین در اسـتفاده

از پله.
تر از یک ساعت.اجراي استراحت فعال براي جلسات طولانی
تند.هاي ورزشی عضو هسارایه تخفیف براي کسانی که در باشگاه

کنیم. امکان دارد که شما همیشه زمان کافی بـراي صـحبت بـا    تان تشویق میدر نهایت شما را به توسعه فعالیت بدنی در بخش درمانی
توانید مراجعین را به سوي اجـراي  اي وجود دارد که شما میبیمارتان در مورد  سطح فعالیت بدنی وي را نداشته باشید، اما مراحل ساده

تواند خیلی در این زمینه موثر باشد و پیام فعالیـت  فعالیت بدنی سوق دهید. ارایه پیام هاي فعالیت بدنی در مرکز درمانی میهاي برنامه
را در بخـش هـاي مختلـف مرکـز درمـانی نصـب       "ورزش  بهترین دارو"توانید این پیام بدنی باید ساده و روشن باشد. براي مثال می

کنید.
د کارهاي زانه از ایجاد تغییرات کوچک در زندگی روزمره ناشی می شود و براي عادت به افزایش آن می توانیافزایش فعالیت بدنی رو

کوچک ولی مفید زیر را انجام دهید.
.به جاي استفاده از آسانسور یا پله برقی از راه پله استفاده نمایید
ه روي نمایید.اتومبیل تان را کمی دور از مقصد پارك نموده و بقیه راه را پیاد
.براي سفر هاي کوتاه به جاي استفاده از ماشین پیاده روي یا دوچرخه سواري نمایید
.براي پیاده روي کودکانتان را همراه خود ببرید
.از اتوبوس / مترو  / تاکسی دو ایستگاه زودتر پیاده شوید و بقیه مسافت را پیاده روي نمایید
بانی بپردازید.در باغچه منزلتان به امور باغ
.با بچه هایتان به طور فعالانه بازي کنید
.به جاي رفتن به رستوران و قهوه خانه با دوستانتان قرار بگذارید و قدم بزنید
.ورزش جدیدي را شروع یا به ورزشی که قبلا بازي می کردید برگردید
دن در ماکرو ویو قرار داده اید تمرینات ساده  (مانند دویدن هنگامی که منتظر جوش آمدن کتري هستید یا غذایتان را براي گرم کر

آهسته ) انجام دهید.
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ارزیابی سطح فعالیت بدنی بیمار(مراجعه کننده)
باشد. تفسیر بحث ترین تصمیمات اتخاذي براي بیماران میهاي سبک زندگی سالم بیماران یکی از مهمتلفیق فعالیت بدنی در برنامه

تواند نقش خیلی موثري بر تصمیم وي در ارتباط با فعالیت بدنی داشته باشد. ارزیابی سطح یت بدنی بیماران میشما از سطح فعال
کند و فعالیت بدنی اولین مرحله از این بحث و تفسیر است و اهمیت فعالیت بدنی براي پیشگیري و کنترل بیماري را برجسته می

باشد. با وجود ش تغییرات سطح فعالیت بدنی بیماران در طول مراجعات بعدي میموجب توانمندسازي تیم مراقب سلامت براي پای
اینکه ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما با توجه به اهیمت زمان در بخش درمان ما به شما 

طح فعالیت بدنی بیماران توصیه می کنیم.را براي ارزیابی س"نشانه حیاتی فعالیت بدنی"استفاده از فرم دو سوالی

دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (
سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کنند ارزیابی شود. 2هفته) با پرسش 

قل چند روز در هفته شما فعالیت متوسط تا شدید (  مانند دویدن یا  پیاده روي خیلی تند) دارید؟. حدا1
. به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح متوسط تا شدید در هفته دارید؟2

نی براي افراد بزرگسال را دقیقه در هفته برآورد شود یعنی وي دستورالعمل فعالیت بد150در صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد 
دهد و در غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر اساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شد باید بیمار را به انجام می

2د. با این انجام فعالیت بدنی تشویق کنید و در صورت لازم برنامه فعالیت ورزشی را تجویز و وي را مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهی
توانید روند تغییرات سطح فعالیت بدنی بیمارتان را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه تا سوال شما در هر ملاقات می

وي ایجاد کنید.

تجویز فعالیت بدنی(ورزشی)
ثرات پیشگیرانه فعالیت بدنی، با توجه به شواهد در تجویز فعالیت بدنی براي بیمار مرحله بعدي است که شما باید دنبال کنید. علاوه بر ا

عروقی و فشارخون بالا، - حال رشد در زمینه اثر درمانی فعالیت بدنی در کنترل تعدادي از بیماري ها مانند دیابت، بیماري هاي قلبی
از مشکلات بیماران شما را حل تواند در قالب یک دارویی باشد که به تنهایی قادر است بخش زیاديتجویز فعالیت بدنی(ورزشی) می

شود که پزشکان و متخصصان حوزه سلامت از این داروي بدون عوارض غافل نشوند. تشویق ها و راهنمایی شما در کند، لذا تاکید می
ران شما تري براي ترغیب فعالیت بدنی نسبت به مشوق هاي دیگر در بیماتواند از هر نوع، تاثیر بیشزمینه انجام فعالیت ورزشی می

تر از روش هاي دیگر بوده است. داشته باشد، زیرا بر اساس شواهد موجود تجویز فعالیت بدنی از سوي پزشکان خیلی موثر
کند. در این مرحله، تر راهنمایی میشود، شما را براي ارزیابی بیماران و نیازهاي آن ها براي فعالیت بیشمراحلی که در ادامه ارایه می

). در مرحله بعد شما "نشانه حیاتی فعالیت بدنی"پرسش 2اید( با استفاده از ح فعالیت بدنی بیمار را ارزیابی کردهشما قبلاً سط
وضعیت سلامتی بیماران براي انجام فعالیت بدنی به صورت مستقل را تعیین خواهید کرد. در آخرشما با استفاده از مدل مراحل تغییر، 

قرار دارد را تعیین خواهید کرد زیراي تجویز و پیشنهاد فعالیت بدنی براي مراحل مختلف یکسان نیست.مرحله اي که بیمار شما در آن 
مرحله اول:

غربالگري پیش از شروع فعالیت ورزشی
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هر فردي که به مراکز سلامت مراجعه می کند بعد از ارزیابی سطح فعالیت بدنی، به منظور شروع یا ادامه برنامه ورزشی باید مورد
غربالگري پیش از شروع فعالیت ورزشی قرار گیرد.

غربالگري پیش از شرکت در برنامه هاي فعالیت بدنی(ورزشی)
تواند شامل موارد غربالگري سلامتی در پیش از شروع یک برنامه فعالیت بدنی یا فعالیت ورزشی فرایندي چند مرحله اي است که می

زیر باشد.
). PAR-Qنامه آمادگی فعالیت بدنی(روش هاي خود هدایتی مانند پرسش.1
عروقی توسط متخصصان مراقبت سلامتی یا متخصصان فعالیت ورزشی - ارزیابی و طبقه بندي عوامل خطر بیماري قلبی.2

بالینی واجد شرایط.
معاینه پزشکی از جمله معاینات بدنی و آزمون استرس توسط یک مراقب سلامت واجد شرایط. .3

روش خود هدایت
ز پیشینه پزشکی خودگزارشی یا ارزیابی خطر سلامتی در همه افرادي که قصد شروع یک برنامه فعالیت بدنی یا ورزشی را استفاده ا

) PAR-Qدارند، براي غربالگري سلامتی پیش از شرکت در فعالیت ورزشی ضروري است. با استفاده از پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی(
ري را انجام داد، یا نوع تعدیل شده پرسشنامه غربالگري پیش از شرکت در مرکز سلامتی/ آمادگی ) می تواند این غربالگ1( پرسشنامه 

بیماران مبتلا به علایم قلبی اغلب به جاي درد، در ).2( شکل انجمن قلب آمریکا/ کالج آمریکایی پزشکی ورزشی راحت تر انجام شود
فاده از پرسشنامه غربالگري سلامتی در پیش از شرکت در مرکز سلامتی/ کنند. در این مواقع استناحیه سینه احساس ناراحتی می

تواند بسیار مفیدتر باشد، زیرا حاوي پرسش هایی درباره ناراحتی قفسه آمادگی انجمن قلب آمریکا/ کالج آمریکایی پزشکی ورزشی می
کند.) درد قفسه سینه را بررسی میPAR-Qباشد در حالی که سوالات موجود در پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی(سینه نیز می

) یا پرسشنامه غربالگري پیش از شرکت در مرکز سلامتی/ آمادگی PAR-Qپرسشنامه تکمیل شده آمادگی آمادگی فعالیت بدنی(
انجمن قلب آمریکا/ کالج آمریکایی پزشکی ورزشی باید توسط متخصص واجد شرایط سلامتی آمادگی، فعالیت ورزشی بالینی یا 

عروقی مثبت موجود در -خصص مراقبت هاي سلامتی بررسی شود تا معلوم شود آیا فرد کدام یک از معیارهاي عوامل خطر قلبیمت
، ذکر شده،  ملاك پیش دیابت باید به عنوان عامل خطر در نظر گرفته شود. سپس 1، را دارد. همانطور که در انتهاي جدول1جدول 

ود. تعداد عوامل خطر زاي مثبت محاسبه ش
تر و مناسب فعالیت بدنی عروقی اطلاعات مهمی را در اختیار متخصصین سلامت/ ورزشی براي تجویز سالم-ارزیابی عوامل خطر قلبی

عروقی، ریوي، کلیوي و -عروقی و تعیین وجود بیماري هاي گوناگون قلبی- دهد. ترکیب ارزیابی عوامل خطر بیماري قلبیقرار می
ري صحیح در موارد زیر اهمیت دارد، (الف) سطح تاییدیه پزشکی، (ب) ضرورت آزمون ورزشی پیش از شروع متابولیک، براي تصمیم گی

فعالیت (ج) میزان نظارت مورد نظارت مورد نیاز براي آزمون ورزشی و شرکت در برنامه فعالیت ورزشی.شیوه استفاده از پرسشنامه هاي 
مشخص شده است.2و 1مذکور در شکل هاي شمار ه 

سال)69تا 15) (افراد PAR-Q، پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی(1شکل 
تر بودن در بیشتر افراد بسیار ایمن است. با وجود این، برخی افراد کنند. فعالفعالیت جسمانی منظم مفرح و سالم بوده و به طور فزاینده هر روزه افراد بیشتري شروع به فعالیت می

جسمانی بیشتر با پزشک خود مشورت کنند.باید پیش از شروع به فعالیت
تا 15سوال کادر زیر شروع کنید. در صورتی که سن شما بین 7ریزي می کنید با پاسخ دادن به تر بودن به میزان بسیار بیشتري از میزان فعلی تان برنامهدر صورتی که براي فعال

اید سال است و قبلا خیلی فعال نبوده69اتان بیش از از شروع فعالیت با پزشک خود مشورت کنید یا خیر. اگر سنسال است این پرسشنامه به شما خواهد گفت که آیا باید قبل69
با پزشک خود مشورت کنید.
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د: بلی یا خیر را علامت بزنید.دهیعقل سلیم بهترین راهنماي شما هنگام پاسخ دادن به سوالات است. لطفا سوالات را بخوانید و با دقت و صداقت به هر کدام از سوالات پاسخ 

بلی           خیرهاي جسمانی توصیه شده توسط پزشک را انجام دهید؟آیا تا کنون پزشکتان به شما گفته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها فعالیت.1
بلی           خیرکنید؟ه احساس درد میدهید در ناحیه سینآیا هنگامی که فعالیت جسمانی انجام می.2
بلی           خیراید؟دادید در سینه خود درد داشتهآیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت جسمانی انجام نمی.3
بلی           خیراید؟دهید یا آیا تاکنون هشیاري خود را از دست دادهآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می.4
بلی           خیراتان تشدید شود؟تواند با تغییر میزان فعالیت  جسمانیاي دارید (براي مثال، کمر، زانو یا لگن) که میا مشکل استخوانی یا مفصلیآی.5
خیربلی           کند؟) تجویز میWaterآیا در حال حاضر پزشکتان براي مشکل قلبی یا فشار خون برایتان دارو (براي مثال، قرص .6
بلی           خیروجود دارد که نباید فعالیت جسمانی انجام دهید؟علت دیگريآیا .7

پیش از شروع به انجام فعالیت جسمانی بیشتر یا پیش از ارزیابی میزان آمادگی از طریق تلفن یا به صورت در صورتی که پاسخ شما به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی است: 
اید صحبت کنید. ها پاسخ بلی دادهو سوالاتی که به آنPAR-Qد مشورت کنید. با پزشکتان در مورد حضوري با پزشکی خو

مشروط بر اینکه به آرامی شروع کنید و تدریجا میزان فعالیت را افزایش دهید. یا، ممکن است نیاز داشته باشید -ممکن است بتوانید هر فعالیتی را که می خواهید انجام دهید
هایی که برایتان ایمن هستند محدود کنید.هایتان را تنها به فعالیتیتکه فعال

اي برایتان مفید و ایمن هستندهاي اجتماعیآگاهی یابید که چه برنامه

توانید:مطمئن باشید که میتوانید خیر است، منطقا میPAR-Qدر صورتی که پاسخ صادقانه شما به همه سوالات در صورتی که پاسخ شما  به کلیه سوالات خیر است: 
ترین روش براي شروع است.ترین و سادهبه آرامی شروع کنید و تدریجا میزان فعالیت را افزایش دهید. این روش ایمن-شروع به انجام فعالیت جسمانی بسیار بیشتري نمایید
ریزي کنید. قویا تر برنامهگی پایه است سپس شما می توانید بهترین روش را براي زندگی فعالاین روش بهترین راه براي تعیین میزان آماد-در ارزیابی میزان آمادگی شرکت کنید

است پیش از شروع به انجام فعالیت جسمانی بیشتر با پزشک 94روي 144اتان بیش از گیري کنید. در صورتی که فشار خوناتان را اندازهتوصیه شده است که میزان فشار خون
خود مشورت کنید.

فعالیت را به تاخیر بیاندازید:شروع 
تا زمانی که حس بهتري داشته باشد صبر کنید؛ یا–کنید اي موقت مانند سرماخوردگی یا تب احساس سلامتی نمیاگر به دلیل بیماري
 مشورت کنیدتر بودن با پزشک خود پیش از شروع به فعال–در صورتی که باردار هستید یا احتمال دارد که باردار باشید

اتان تغییر یافته و پاسخ شما به هر یک از سوالات بلی است، متخصص سلامتی یا آمادگی خود را مطلع کنید. از او در صورتی که وضعیت سلامتیلطفا توجه داشته باشید:
اتان را تغییر دهید.توانید برنامه فعالیت جسمانیبپرسید که چگونه می

ها مسئولیتی در قبال افرادي که فعالیت جسمانی انجام می دهند ندارند و در نجمن کانادایی فیزیولوژي فعالیت ورزشی، سلامت کانادا و نمایندگان آن: اPAR-Qاستفاده آگاهانه از 
صورت داشتن هرگونه شک و تردید پس از تکمیل پرسشنامه، پیش از فعالیت جسمانی با پزشک خود مشورت کنید.

برداري کنید. کپیPAR-Qتوانید از ه ممنوع است. در صورت استفاده که از کل پرسشنامه میهر گونه تغییر در پرسشنام
تواند به منظور اهداف قانونی و اداري مورد استفاده پیش از شرکت فرد در برنامه فعالیت جسمانی یاارزیابی آمادگی به وي ارائه شود، این بخش میPAR-Qتوجه: در صورتی که 

قرار گیرد.
"ام به طور کامل پاسخ داده شده استام. به هرسوالی که داشتهن این پرسشنامه را مطالعه کرده، متوجه شده و تکمیل کردهم"

نام:                                       
ریخ:امضاء:                                                                                            تا

امضاء والدین یا سرپرست:                                                               شاهد:
(براي شرکت کنندگانی که زیر سن قانونی هستند)

7ه پاسخ شما به هر یک از این اتان به طوري کماه معتبر است و در صورت تغییر وضعیت سلامتی12توجه: این گواهی فعالیت جسمانی از تاریخ تکمیل تا حداکثر 
سوال بلی باشد اعتبار ندارد.                             ادامه در صفحه بعد..

). PAR-Qفرم پرسشنامه آمادگی براي فعالیت جسمانی (
گذاري موارد صحیح وضعیت سلامتی خود را ارزیابی کنیدبا علامت
پیشینه: 
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ید:اآیا هر یک از موارد زیر را داشته
حمله قلبی------ 
جراحی قلب------ 
کاتتریزایسیون قلب------ 
)PTCAآنزیوپلاستی کرونري (------ 
ساز دفیبریلاتور/ اختلال ریتم قلبیکاشت ضربان------ 

اي قلببیماري دریچه------ 
نارسایی قلبی------ 
پیوند قلب------ 
بیماري احتقانی قلب------ 
علائم:
شوید.اعمال تلاش دچار ناراحتی قفسه سینه میبا ------ 
دچار تنگی نفس بدون دلیل می شوید------ 
شویدها میدچار سرگیجه، بیهوشی، سیاهی رفتن چشم------ 
شویددچار ورم مچ پا می------ 
شویددچار اگاهی ناخوشایند از ضربان قلب سریع یا قوي می------ 
دکنیداروي قلبی مصرف می------ 

سایر مشکلات سلامتی:
مبتلا به دیابت هستید------ 
آسم یا بیماري ریوي دیگري دارید------ 
هاي کوتاه حس گرفتگی یا سوزش در پاهایتان داریدروي مسافتهنگام پیاده------ 
اتان را محدود می کنداي دارید که فعالیت جسمانیمشکلات عضلانی اسکلتی------ 
اي داریدنی فعالیت ورزشی نگرانیدر مورد ایم------ 
داروي تجویزي مصرف می کنید------ 
باردار هستید------ 

عوامل خطر قلبی عروقی:
سال هستید45شما مردي مساوي یا بیش از ------ 
سال55شما زنی مساوي یا بیش از ------ 
ایدماه گذشته ترك کرده6سیگار مصرف می کنید یا مصرف سیگار را در ------ 
میلی متر جیوه است.90روي 140فشار خونتان مساوي یا بیش از ------ 
دانیدمیزان فشار خونتان را نمی------ 
کنیدداروي فشار خون مصرف می------ 
میلی گرم در دسی لیتر است200کلسترول خونتان مساوي یا بیش از ------ 
دانیدمیزان کلسترول خونتان را نمی------ 
سالگی (برادر یا پدر)  55بستگان خونی نزدیکی دارید که قبل از سن - -----

سالگی (خواهر یا مادر) حمله قلبی یا جراحی قلب داشته است.65یا سن 
دقیقه  فعالیت جسمانی30به لحاظ جسمانی غیر فعال هستید (یعنی، کمتر از ------ 

دهید)ام میروز هفته انج3در دست کم 
کیلوگرم در متر مربع است30اتان مساوي یا بیش از شاخص توده بدنی------ 
دیابت هستیدمبتلا به پیش------ 
اطلاع ندراید که آیا به پیش دیابت مبتلا هستید یا خیر.------ 

هیچ کدام از موارد فوق-----

در صورتی که پاسخ شما به دو یا بیش از دو مورد از سوالات این بخش 
مثبت است باید به عنوان بخشی از مراقبت پزشکی صحیح با پزشکتان یا 

داشت مجرب مشورت کنید و در برنامه فعالیت ورزشی یک مراقب به
خود به تدریج پیش بروید. ممکن است از استفاده از یک مرکز داراي 

براي هدایت برنامه فعالیت پرسنل مجرب متخصص فعالیت ورزشی
اتان سود ببرید.ورزشی

شما می توانید به صورت ایمن و بدون مشورت با پزشک یا مراقب 
برنامه خود هدایت شرکت کنید یا تقریبا از مرکزي که بهداشت در یک 

کند استفاده کنید.نیازهاي فعالیت ورزشی شما را برآورد می

در صورتی که پاسخ شما به دو یا بیش از دو مورد از سوالات این بخش 
با پزشکتان یا یک مراقب پیش از شرکت در فعالیت ورزشی مثبت است 

امه فعالیت ورزشی خود به تدریج بهداشت مجرب مشورت کنید و در برن
پرسنل مجرب استفاده از یک مرکز داراي نیازمندپیش بروید. ممکن است

باشیدمتخصص فعالیت ورزشی
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عروقی-اري قلبیهاي تعیین کننده بیم، عوامل خطر و ملاك1جدول 
ملاك تعیین کنندهعامل خطر

سال در زنان.55سال در مردان؛ مساوي یا بیش از 45مساوي یا بیش از سن
انفارکتوس میوکارد، ریوسکولاریزاسیون عروقی، یا مرگ ناگهانی پدر یا سایر اعضاي مذکر درجه یک پیشینه خانوادگی

سالگی65ادر یا سایر اعضاي مونث درجه یک خانواده قبل از سالگی و مرگ ناگهانی م55خانواده قبل از 
اند یا قرارگیري در معرض دود ماه گذشته سیگار را ترك کرده6مصرف کنونی سیگار یا افرادي که در مصرف سیگار

تنباکو.
ر دست کم ) دR2VO60%<-40%دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط (30عدم شرکت در دست کم تحركسبک زندگی کم

ماه.3روز هفته به مدت دست کم 3
متر براي سانتی90کیلوگرم در متر مربع یا دور کمر بیش از 30شاخص توده بدنی مساوي یا بیش از چاقی

مردان و زنان.
90متر جیوه و/ یا فشار دیاستولی مساوي یا بیش از میلی140فشار خون سیستولی مساوي یا بیش از فشار خون بالا 

گیري در زمان متفاوت تایید شده باشد، یا مصرف داروي ضد میلی متر جیوه که در دست کم دوبار اندازه
پرفشاري خون.

mmol.L-1لیتر (گرم در دسیمیلی130) مساوي یا بیش از LDLلیپوپروتئین کلسترول با چگالی کم (اختلال لیپید
-گرم در دسیمیلی40) مساوي یا بیش از کمتر LHD) یا لیپوپروتئین کلسترول با چگالی زیاد (37/3

) یا مصرف داروهاي کاهنده لیپید. اگر تنها میزان کلسترول تام سرم در دسترس mmol.L04/1-1لیتر(
شود.) استفاده  میmmol.L04/11-1لیتر (گرم در دسیمیلی200باشد، میزان مساوي یا بیش از 

لیتر گرم در دسیمیلی100)= گلوکر خون ناشتایی مساوي یا بیش از FGIاختلال قند خون ناشتایی (دیابتپیش
)1-mmol.L55/5 1لیتر (گرم در دسیمیلی125) و مساوي یا کمتر از-mmol.L94/6 یا اختلال تحمل (

گرم در میلی140) مساوي یا بیش از OGTTساعته تست تحمل گلوکز خوراکی (2)= مقادیر IGTگلوکز (
گیري در دو زمان متفاوت تایید کم دوبار اندازهگیري در دست) که با اندازهol.Lmm77/7-1لیتر (دسی

شده باشد.
ملاك تعیین کنندهعوامل خطر منفی

HDL 1لیتر (گرم در دسیمیلی60مساوي یا بیش از-mmol.L55/1.(

دیابت آن عامل خطر ا در دسترس نیست، به استثناي پیشاگر وجود یا فقدان یک عامل خطر بیماري قلبی عروقی معین نشده ی- الف 
دیابت موجود نیست یا نانشاخته است، در افراد مساوي یا بیش از باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود. در صورتی که ملاك پیش

25مساوي یا بیش از اشان دیابت باید جزء عوامل خطر فرد محسوب شود، به ویژه در افرادي که شاخص توده بدنیسال پیش45
کیلوگرم در متر مربع است و 25اشان مساوي یا بیش از سالی که شاخص توده بدنی45کیلوگرم در متر مربع است، و افراد کمتر از 

شود.دیابت دارند. سپس تعداد عوامل خطر مثبت محاسبه مییک عامل خطر دیگر بیماري قلبی عروقی براي پیش
گرم در میلی60زیاد، مساوي یا بیش از HDLشود. در افراد داراي وان عامل خطر منفی در نظر گرفته میبه عنHDLمیزان زیاد -ب

شود.)، یک عامل خطر مثبت از مجموع عوامل خطر مثبت کم میmmol.L55/1-1لیتر (دسی
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ابولیک  هاي عمده وعلائم دال بر بیماریهاي قلبی ریوي یا متنشانه

درد ناشی از کاهش جریان خون به عضله قلب را قسمتهایی که می تواننددرد یا ناراحتی در قفسه سینه، گردن، فک، بازوها یا سایر
نشان دهند.

احساس تنگی نفس درهنگام استراحت و کار سبک
 خستگی غیرعادي یا تنگی نفس در کار عادي
سرگیجه یا سنکوپ
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انی تنگی نفس شبانه ارتوپنه یا حمله ناگه
ورم قوزك پا
تپش قلب  یا تاکیکاردي
 احساس درد در اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود آن در استراحت به طوریکه بیمار چند قدم راه برود احساس درد کند بایستد درد

(Intermittent claudication)برطرف شود مجدداً براه بیفتد

 سوفلهاي قلبی شناخته شده
وجود آریتمی و تاکیکاردي
اختلال در نبض هاي محیطی

این علائم / نشانه ها باید در شرایط بالینی که اتفاق می افتند تفسیر شوند زیرا تمام آنها مختص بیماریهاي قلبی * 
ریوي متابولیک نیستند.

ی، ریوي، کلیوي و متابولیک و سایر اختلالات عروق-هاي مختلف قلبیهنگام طراحی و تجویز فعالیت ورزشی، وجود عوامل خطر بیماري
سلامتی ( براي مثال حاملگی، آسیب هاي ارتوپدیک) را باید مورد توجه ویژه قرار داد. باید با استفاده از پرسشنامه آمادگی فعالیت 

یش از شرکت در مرکز ) می تواند این غربالگري را انجام داد، یا نوع تعدیل شده پرسشنامه غربالگري پ1) ( شکل PAR-Qبدنی(
سلامتی/ آمادگی انجمن قلب آمریکا/ کالج آمریکایی پزشکی ورزشی راحت تر انجام شود.

، تعیین سطح آمادگی بیمار براي تغییر سبک زندگی( فعال شدن)2مرحله 
ل در یک توالی خیلی افتد. شخص با حرکت از میان این مراحدر مدل فرانظري تغییر رفتار فرایندي است که در مراحلی اتفاق می

شود.دهد. بنابر این مدل فرانظري مراحل تغییر نیز نامیده میخاص تغییري را شکل می
باشند (جدول هاي تئوري هستند. مراحل شامل پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و تثبیت رفتار میبه هر حال مراحل یکی از ساختار

افتند و گردند. هر یک از این مراحل در چارچوب زمانی خاص اتفاق میه عقب بر می). افراد در طول این مراحل به جلو حرکت یا ب2
این زمان خاص مدل فرانظري است. 
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، مراحل تغییر2جدول 
مرحله عملمرحله تغییر

پیش تفکر( بیمار عزم جدي 
براي فعالیت بدنی ندارد)

-یماران را براي فعالیت بیش* به وسیله بحث در مورد فواید سلامتی فعالیت بدنی ب
تر هستند کمک کنید که تر ترغیب کنید و به کسانی که مخالف فعالیت بدنی بیش

رویکردشان تغییر کند.
* فرد در این مرحله آمادگی دریافت نسخه ورزشی ندارد.

تفکر( بیمار به فعالیت بدنی 
کند)تر فکر میبیش

نظارت شدهمستقل
نسخه ورزشی نوشته شود و بیمار را 

به متخصص ورزشی ارجاع دهید
بیمار به متخصصین ورزشی بالینی ارجاع 

شود
تر ادامه * تاکید روي افراد موافق و کاهش تعداد افراد مخالف فعالیت بدنی بیش

یابد
* بیماران در این مرحله ممکن است آمادگی دریافت راهنمایی و دریافت نسخه 

ر این مرحله را داشته باشند.ورزشی د
آمادگی( فرد فعالیت بدنی دارد، 
اما استاندارد لازم در این زمینه 

کند)را رعایت نمی

نوشتن نسخه ورزشی: ارجاع بیمار به 
متخصص ورزشی غیر بالینی.

ارجاع به متخصصین ورزشی بالینی

عمل(فرد فعالیت بدنی بر اساس 
تر از دستورالعمل ها را براي کم 

ماه دارد)6

تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی تحت تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
نظارت متخصص

تقویت تعهد فرد براي تغییر و توانمندسازي فرد به منظور ممانعت از برگشت به 
رفتار غیرسالم

تثبیت رفتار(فرد فعالیت بدنی 
بر اساس دستورالعمل ها را براي 

ماه دارد6بیش تر از

تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی تحت تشویق فرد به ادامه فعالیت ورزشی
نظارت متخصص

تشویق بیمار براي صرف زمان بیش تر با کسانی که فعالیت بدنی دارند، ادامه رفتار 
هاي سالم براي مقابله براي فشار ناشی از رفتارهاي ناسالم( مانند کم تحرك)

گیري سنجند. این سازه که در سراسر فرایند سیال است توازن تصمیمایند تغییر رفتار، افراد فواید و موانع رفتار را میدر سراسر فر
ي پیش تفکر، یک شخص ممکن است بیشتر موانع را به منافع تغییر رفتار نسبت دهد. ممکن است شود. براي مثال در مرحلهنامیده می

هاي مثب تري براي تغییر رفتار وجود دارد. ي عمل دریابد که جنبهي بعدي و مرحلهبه مرحلهشخص در حین حرکت از این مرحله
تر باشد عمل رخ می دهد. با توجه به قرار گیري بیمار در هریک از مراحل مذکور با وقتی منافع درك شده از موانع درك شده سنگین

راي وي اتخاذ شود.تصمیم لازم ب2توجه به پیشنهادات مذکور در جدول شماره 

توصیه هاي معاینه پزشکی در پیش از شروع فعالیت ورزشی
دهند و نیز هنگام انجام فعالیت بدنی شدید، خطر حوادث وابسته به فعالیت ورزشی در افرادي که فعالیت بدنی غیرمعمول را انجام می

عروقی هنگام فعالیت بدنی با شدت -د، خطر بیماري هاي قلبیمانند مرگ قلبی یا انفارکتوس میوکارد حاد بسیار زیاد است. با این وجو
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سبک تا متوسط تقریباً مثل حالت استراحت است. لذا افراد غیر آماده اي که قصد انجام شروع برنامه فعالیت بدنی را دارند باید با یک 
تدریج شدت فعالیت ورزشی براي آنها برنامه فعالیت بدنی با شدت کم تا متوسط شروع کنند و با بهبود سطح آمادگی جسمانی به

تر از تا کم3عروقی وابسته به فعالیت ورزشی، شدت متوسط به عنوان فعالیتی با شدت - تر مطالعات حوادث قلبیافزایش یابد. در بیش
توسط یعنی مت تعریف شده است، اما شدت نسبی هر فعالیت بسته به میزان آمادگی و سن فرد فرق دارد. افراد در معرض خطر م6

داراي دو یا بیش تر از دو عامل خطر بیماري قلبی عروقی، باید براي مشورت با پزشک به عنوان بخشی از مراقبت پزشکی صحیح قبل 
از شروع فعالیت ورزشی تشویق شوند. شدت فعالیت ورزشی در این گروه از افراد باید به تدریج افزوده شود. هرچند پیش از شروع 

توانند برنامه هاي فعالیت ورزشی با تر این افراد میرزشی شدید باید ارزیابی پزشکی صورت گیرد، با این وجود بیشبرنامه فعالیت و
شدت سبک تا متوسط مانند پیاده روي را بدون مشورت پزشک انجام دهند.

باید با پزشک خود مشورت )، پیش از شروع فعالیت ورزشی 1افراد در معرض خطر زیاد و با علایم شناخته شده بیماري(جدول 
).3کنند(شکل 

توصیه هاي آزمون فعالیت ورزشی در پیش از شروع فعالیت ورزشی
شود، مگر در افرادي که در گروه با خطر بالا قرار معمولاً انجام آزمون ورزشی در پیش از شروع یک برنامه فعالیت بدنی توصیه نمی

تواند در طراحی یک تجویز فعالیت ورزشی ایمن و موثر در افراد آزمون ورزشی حتی می). با این وجود اطلاعات حاصل از 1دارند(حدول 
در معرض خطر کم نیز مفید باشد.

- توصیه هاي جدید کالج پزشکی ورزشی امریکا ویژه آزمون فعالیت ورزشی در پیش از شروع فعالیت ورزشی براي افراد با بیماري قلبی
عروقی شناخته شده

را مشاهده کنید)2عروقی( جدول - یا جدیدو یا احتمالی قلبیعلایم ناپایدار
:دیابت ملیتوس و حداقل یکی از موارد زیر

سال یا35*  سن بالاي 
یا2سال سابقه ابتلا به دیابت ملیتوس نوع 10* بیش از 
یا1سال سابقه ابتلا به دیابت ملیتوس نوع 15* بیش از 

لیتر) یامیلی گرم در دسی240تر از اوي یا بیش* هایپر کلسترومی( کلسترول تام مس
میلیمتر 90میلیمتر جیوه  و فشار دیاستولی مساوي یا بیش از 140* فشارخون بالا( فشار سیستولی مساوي یا بیش از 

جیوه) یا
* مصرف سیگار یا

سال یا60* سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر در بستگان درجه یک کمتر از 
یماري عروق موئین یا* وجود ب

* بیماري شریان محیطی یا 
* آسیب عضلات اتونوم(خودکار) یا 

* مرحله نهایی بیماري کلیوي
، آسم، بیماري ریوي پرده جنب یا فیبروز کیستیکCOPD* افراد داراي علایم بیماري ریوي شناخته شده از جمله 

توصیه هاي نظارت بر آزمون فعالیت ورزشی(تست ورزش)
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کند. تمایز بین ان نظارت پزشکی بر تست ورزش، از آزمون هاي با نظارت پزشک تا موقعیت هاي بدون حضور پزشک فرق میمیز
بیمارانی که به انجام آزمون ورزشی پیش از شرکت در فعالیت ورزشی نیاز دارند و بیمارانی که به حضور پزشک براي نظارت بر آزمون 

تواند با نظارت یک فرد متخصص مراقب سلامتی غیر ت. تست ورزش در همه گروههاي خطر میورزشی نیاز دارند، حائز اهمیت اس
پزشک انجام شود، مشروط بر این که آن فرد در زمینه آزمون ورزشی بالینی کاملاً خبره باشد و در صورت نیاز سریعاً به پزشک 

بدون نظارت پزشک و عدم دسترسی فوري به وي نیز اجرا دسترسی وجود داشته باشد. در افراد در معرض خطر پایین، تست ورزش را
توانند بر شود. براي بیماران در معرض خطر این اتفاق نظر وجود ندارد که آیا افراد غیر پزشک بدون دسترسی فوري به پزشک می

شود. پزشکان توصیه میآزمون نظارت کنند یا خیر. هنگام انجام آزمون در افراد در معرض خطر متوسط، دسترسی فوري به پزشک 
ناظر بر تست ورزش باید حداقل صلاحیت هاي لازم براي نظارت و تفسیر نتایج آزمون را با توجه به راهنماهاي بالینی داشته باشند. هم 

دیده ریوي باشند و در زمینه کار با دفیبریلاتوري خودکار آموزش- چنین دیگر افراد حاضر باید حداقل داراي گواهینامه احیاء قلبی
چنین یکی از کارکنان باید گواهینامه حمایت قلبی پیشرفته داشته باشد.باشند. هم

، تجویز نسخه و ارایه نسخه ورزشی براي بیمارتان3مرحله 

ملاحظات کلی تجویز فعالیت ورزشی(بدنی)
د که از فعالیت هاي زندگی روزمره فراتر هاي ورزشی متنوعی باشتر افراد بزرگسال، برنامه فعالیت ورزشی باید شامل فعالیتدر بیش

رود. تجویز فعالیت ورزشی در صورتی مطلوب خواهد بود که اجزاي آمادگی جسمانی وابسته به سلامتی مانند آمادگی قلبی تنفسی، 
ان سلامت قدرت، استقامت عضلانی، انعطاف پذیري، ترکیب بدنی و آمادگی عصبی حرکتی را در بر گیرد. در افراد سالمند و جوان

استخوان اهمیت دارد به ویژه براي خانم ها لذا برنامه فعالیت بدنی تجویزي باید به شکلی باشد که موجب افزایش چگالی استخوانی و 
حفظ سلامت استخوانی این گروه از افراد شود. لذا پزشکان باید این مراجعه کنندگان را به مراکز ورزشی تخصصی و معتبر براي انجام 

هاي ورزشی مناسب ارجاع دهند. اصول اساسی تمرین شامل شدت، مدت(زمان)، حجم (کمیت)، تواتر( تعداد دفعات انجام)، نوع برنامه 
( شیوه انجام فعالیت براي مثال براي تقویت آمادگی قلبی تنفسی از تمرینات هوازي و براي افزایش چگالی استخوانی از تمرینات 

) باید رعایت شود.شودقدرتی و تحمل وزن استفاده می
توانند به صورت مستقل فعالیت ورزشی داشته باشند و در مرحله آمادگی، عمل و یا ثبیت رفتار براي افرادي که مشخص شده که می

نی دقیقه فعالیت بد150توانید ارایه کنید، قرار دارند، مرحله بعد تجویز برنامه فعالیت بدنی براي آنها است. ساده ترین تجویزي که می
توانید به باشد. هرچند براي تجویز دقیق تر فعالیت بدنی براي بیماري هاي مختلف میبدنی با شدت متوسط تا شدید در هفته می

) مراجعه کنید.ACSMدستورالعمل هاي کالج طب ورزشی آمریکا(
نظم ندارد. بر اساس دستورالعمل به این مفهوم است که فرد در زندگی روزانۀ خود تحرك و فعالیت بدنی مسبک زندگی کم تحرك
دقیقه فعالیت بدنی شدید براي مدت 25دقیقه در روز فعالیت بدنی با شدت متوسط و یا حداقل روزانه 30هاي موجود، هر فرد  باید 

روز در هفته داشته باشد. 3
دقیقه اي تأکید می کند10دقیقه در روز با شدت متوسط حتی به صورت دوره هاي 30این نظریه بر فواید فعالیت بدنی 
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دقیقه انجام می شوند و می توانند مؤثر باشند شامل فعالیتهاي روزانه ( پیاده روي براي خرید، بالا رفتن از 30فعالیتهایی که در طول 
و تعریق صورت پله ها، باغبانی و... ) و فعالیت هاي ورزشی و بدنی مانند پیاده روي تند به شکلی که ضربان قلب افزایش پیدا کند

گیرد.  
دقیقه تعریف 30بار یا بیشتر در هفته، هر بار حداقل 5در اینجا فعالیت حداقل فعالیت بدنی(ورزشی) منظم با شدت متوسط، 

روز در هفته داشته باشد. 3دقیقه فعالیت ورزشی شدید براي 20شده است. یا حداقل 
واحدي است که براي تخمین خرج متابولیکی (مصرف METتابولیکی می باشد یا معادل مMETکه این تقسیم بندي براساس واحد 

سی سی 5/3برابر است با انرژي پایه درزمان استراحت براي مصرف METاکسیژن) هرفعالیتی فیزیکی به کاربرده می شود. یک 
میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد ) می باشد، که بیانگر ccO2/kg/min5/3اکسیژن به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن  دردقیقه  (

از قبیل نشستن، تماشاي تلویزیون، کاربا رایانه، فعالیت با METs3بزرگسال درحالت نشسته است.  فعالیت جسمی با شدت کمتراز 
شدت کم گفته می شود. 

تفریحی، شنا با سرعت باشد. دوچرخه سواري METs 6-3فعالیت بدنی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل 
متوسط، پیاده روي کند، نظافت عمومی درخانه یا چمن زدن جزء فعالیتهاي بدنی باشدت متوسط هستند. 

دارد. 6METsفعالیتهاي شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از 
%50-70ط مطابق با رسیدن ضربان قلب به براي ارتقاء سلامتی نیازي به فعالیت بدنی شدید نیست فعالیت بدنی با شدت متوس

= حداکثر ضربان قلب)  کافی است. در جدول زیر میزان هدف اختصاصی ضربان 220-حداکثر ضربان قلب (با محاسبه از فرمول سن
تعیین شده است.

بندي شدت فعالیت بدنی شدت فعالیت بدنی، طبقه3بندي جدولطبقه
سطح آمادگی)، در محدودهMETsدامنه شدت مطلق (شدت نسبی      

R2VO(%)شدت
(%)HRR

تواتر قلب 
بیشینه (%)

METs12
2maxVO

METs10
2maxVO

METs8
2maxVO

METs6
2maxVO

>2>4/2>8/2>2/3>50>20خیلی سبک
2->4/21/3->8/28/3- >2/36/4->504/5->2064- >40سبک

1/3->8/31/4->6/42/5- >4/54/6- >646/7- >4077->60متوسط
1/4->2/53/5- >4/67->6/77/8->773/10- >6094- >85شدید (سخت)

3/5->76- >7/88- >3/1010- >9412->85100->100شدید (خیلی سخت)
100100121086بیشینه
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بندي شده به صورت شدت سبک، متوسط و بدنی معمول طبقههاي ) فعالیتMETsهاي متابولیک (، مقدار معادل4جدول 
شدید

مت)6تر از شدید (مساوي یا بیشمت)3- >6متوسط (مت)3سبک (کمتر از 
روي، جاگینگ، و دویدنپیادهرويپیادهرويپیاده

روي آرام اطراف منزل، مغازه پیاده
2یا دفتر کار = 

مایل 5/4وي با آهنگ خیلی خیلی تند (رپیاده3مایل در ساعت = 3روي، پیاده
3/6در ساعت) = 

مایل در 4روي با آهنگ خیلی تند (پیادهداري و کارخانه
5ساعت) = 

پیمایی با آهنگ و شیب متوسط روي/کوهپیاده
7پوند)= 10تر از با یا بدون بار سبک (کم

استفاده از کامپیوتر، -نشستن
کارکردن پشت میزکار، استفاده از

5/1ابزارهاي دستی سبک = 

10- 42هاي تند با بار پیمایی در سراشیبیکوهداري و کارخانه
5/7-9پوند = 

ایستادن، انجام کارهاي سبک، 
مانند مرتب کردن تختخواب، 

ها، اتو کردن، آماده شستن ظرف
-5/2کردن غذا یا منشی مغازه = 

2

ها، شست و شو، پاك کردن شدید پنجره
3فت گاراژ= ماشین یا نظا

8مایل در ساعت = 5جاگینگ با سرعت 

سابیدن کف یا شستن فرش، جارو زدن، اوقات فراغت و ورزش
3تی کشیدن = 

10مایل در ساعت = 6جاگینگ با سرعت 

هنر و صنایع دستی، کارت بازي = 
5/1

5/11مایل در ساعت = 7دویدن با سرعت 6/3عمومی = –نجاري 

داري و کارخانه5/5سازي چوب= حمل و پشته5/2بازي بیلیارد = 
هل دادن ماشین -کوتاه کردن چمن5/2توانی= –قایقرانی 

5/5چمن زنی = 
جا به جا کردن شن و ماسه، زغال سنگ و غیره 

7با بیل = 
5/7حمل بارهاي سنگین، مانند آجر = اوقات فراغت و ورزش5/2بازي کروکت = 

کار کشاورزي سنگین، مانند جمع کردن علوفه5/4فریحی = بدمینتون= ت5/2دارت = 
5/8بیل زدن، حفر گودال = 5/4شوت کردن به اطراف= –بسکتبال 5/2نشسته= -گیريماهی

حداکثر ضربان قلب بیشتر شود یا زمانی که فرد نتواند در حین فعالیـت  %70فعالیت با شدت بسیار زیاد زمانی است که ضربان قلب از 
ونه فعالیتها را کاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائین بیاورند.صحبت کند. افراد بایستی شدت اینگ

اگر هدف از فعالیت بدنی بدست آوردن اندام مناسب است می توان فعالیتهاي بدنی با شدت بسیار زیاد را تمرین کرد ولی افراد زیر 
می بایست تست ورزش انجام دهند:، قبل از شروع تمرینات

و یا بیش از دو عامل خطر بیماري قلبی و عروقیدر افراد بدون علامت با د
  سال که یک یا بیش از یک عامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی دارند.50زنان بزرگتر از  سال 40در مردان بزرگتر از
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تر آلات موسیقی= نواختن بیش
5/2 -2

اوقات فراغت و ورزش
تلاش سبک -دوچرخه سواري روي سطح هموار

10مایل در ساعت) = 12-10(
3در سالن = -ت موزون آهستهحرکا

5/4در سالن = - حرکات موزون سریع
8بازي بسکتبال = 

گیري از ساحل رودخانه همراه با  ماهی
4روي = پیاده

تلاش -دوچرخه سواري روي سطح هموار
8میال در ساعت)= 12-14متوسط (

10مایل در ساعت)= 14- 16سریع (
= بازي گلف= راه رفتن و حمل چوب گلف 

4/3
مایل 5/2تلاش متوسط (–اسکی صحرانوردي 

میال در ساعت)= 5- 9/7؛ سریع (7در ساعت) = 
10

7غیر رقابتی= - فوتبال3قایق بادبانی، موج سواري= 
10رقابتی= 

6شناي تفریحی = 
8-11متوسط / شدید = -شنا

8تنیس تک نفره = 4تنیس روي میز = 
8رقابتی در سالن یا ساحل= - یبالبازي وال5تنیس دونفره = 

3- 4غیررقابتی= - بازي والیبال

سال و بالاتر65در افراد 
یـا  این افراد به پیاده روي به عنوان تفریح بنگرند.این افراد ( غیر از کسانی که مبتلا به دیابت، فشارخون بالا، بیماري هاي قلبی عروقـی  

ر فعالیت بدنی مثل پیاده روي، دوچرخه سواري، باغبانی، کارهاي منزل، برداشتن وزنه هـا، و  دیگر بیماري هاي غیر واگیر هستند) در ه
ورزش هایی مثل شنا شرکت کنند.

 دقیقه فعالیت کنند.150ساعت یا 5/2سال و بالاتر هفته اي 65افراد
.این افراد هفته اي دو بار باید فعالیت هاي کششی داشته باشند که عضلاتشان قوي شود
.زمان هاي نشستن کم شود
 سال ابتدا باید بدن گرم شود و راه رفتن نسبتا تند طوري که بتوانند با 65براي انجام فعالیت بدنی متوسط در افراد بالاي

همراه خود به راحتی صحبت کنند.
 نشود.در فعالیت هاي شدید مانند بالا رفتن از پله، دویدن طوري که مصاحبه با همراه به راحتی انجام
.در فعالیت هاي کششی باید تمام عضلات درگیر باشند مانند حمل بار

سال64- 18در افراد 
 ساعت در هفته فعالیت بدنی متوسط می باشد.5/2دقیقه یا 150هدف این گروه سنی
75دقیقه فعالیت شدید در هفته یا تلفیقی از فعالیت اي شدید و متوسط
 تقویت عضلات می شود بخشی از فعالیت بدنی در طول روز باشد.باید فعالیت هاي کششی که موجب
.مدت زمان نشستن را کاهش دهند
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 فعالیت بدنی متوسط: بعد از گرم کردن بدن انجام می شود، تنفس سخت تر و کمی با مشکل صورت می گیرد.، ضربان قلب
انجام داد مثل راه رفتن تند و دوچرخه افزایش می یابد.صحببت کردن با همراه کمی مشکل می شوداما می توان آن را

سواري
فعالیت بدنی شدید: مثل دویدن و انواع ورزشهاي شنا، فوتبال و والیبال
فعالیت هاي کششی تمام عضلات بزرگ را درگیر می کند.مثل کارکردن با وزنه و بار هاي سنگین را جابجا کردن
پیاده روي بروند.این گروه و گروه سالمند بهتر است با خانواده خود به
 سال و کسانی که بیماري قلبی عروقی مانند فشارخون بالا، و کسانی که مرگ ناگهانی و مرگ زودرس ناشی از 45افراد بالاي

قبل از آغاز 2( پدر، مادر، خواهر و برادر ) دارندو افراد مبتلا به دیابت نوع 1بیماري هاي قلبی عروقی در خانواده درجه 
ابتدا باید با پزشک مشورت نمایند.فعالیت بدنی 

بدنیفعالیتوتجویزدرتشویقمشکلاتحل
موانع بالقوه براي یک سبک زندگی فعال از لحاظ جسمی 

افرادي که از نظر بدنی فعال نیستند، آنهایی که بصورت نامنظم فعالیت می کنند و افرادي که فعالیت خود را مدتی قطع می کنند و 
روي می آورند، ممکن است دلایل زیادي براي فعالیت نکردنشان بیاورند. این دلایل بایستی جدي گرفته شود. مجدداً به فعالیت 

سه مورد از موانعی هستند که اغلب براي فعالیت بدنی گفته می شوند. نداشتن وقت، نداشتن انرژي و کمبود انگیزه و / یا علاقه، 
نباید مانع فعالیت بدنی که براي سلامت آنها ضروري است، بشود. که باید این افراد متقاعد شوند که بهانه ها 

ل براي گرفتن نتیجه مثبت از تغییر رفتار، به راهکارهایی براي غلبه براین موانع احتیاج است. و باید تعداد زیادي از این راهکارها در ح
مشکلات مورد استفاده قرار گیرد.

کمبود وقت:
ررسی کردن تصور فرد راجع به فعالیت بدنی و تاثیر آن بر سلامتی است. اغلب فعالیت بدنی را حضور یافتن در اولین ومهمترین قدم ب

کلاسهاي تمرین و استفاده از تجهیزات و وسایل خاص می دانند که مستلزم برنامه ریزي مجدد فعالیتهاي دیگر روزانه مانند 
ت.یادگیري مهارتها و دانش خاص، صرف زمان و پول اس

به افراد مراجعه کننده یادآوري شود که فایده هاي سلامت جسم و روان از هرگونه فعالیت در سطح متوسط، که بصورت منظم، براي 
تمام روزهاي هفته انجــــام شود، نتیجه می شود. مانند پیاده روي دراطراف "دقیقه کامل (یا بیشتر) در اکثر روزها و ترجیحا30

فتن ازپله ها بجاي استفاده ازآسانسور، باغبانی، رقص و بازي پرجنب وجوش با بچه ها، ایروبیک، کلاسهاي ژیمناستیک فروشگاهها، بالار
می توانند مفید باشند، اما این برنامه ها ممکن است توسط بسیاري از افراد انتخاب نشود.

دقیقه اي 10انجام شود بلکه می تواند در سه دوره کوتاه دقیقه فعالیت بدنی روزانه در یک جلسه 30تاکید شود که لازم نیست تمام 
انجام شود.

 کمبود وقت می تواند یک مانع مهم و خاص باشد. ساله25-44براي افراد
هداري از بچه نیز می تواند علت بازدارنده فعالیت بدنی باشد.نگ، براي مادران که بچه در منزل دارند
وترس ازآسیب می تواند بعنوان مانع عمل کند.، علاقه، نداشتن مهارت، براي زنان
محدودیت  فعالیت بدنی براي خودشان ایجاد می کنند.، یا ترس از آسیب، به علت بیماريافراد مسن تر
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به افراد پیشنهاد شود که اولویتهاي خود را تغییر دهند وفعالیت بدنی را نزدیک بالاي لیستشان قرار دهند. به افراد پیشنهاد شود که به
فایده هاي فعالیت بدنی، بیماران تعداد جلساتشان را به دقیقه اي درهفته آغاز کنند. بمنظور افزایش5-10جلسه 2یا 1آرامی با 

بار در هفته افزایش دهند.5تدریج حداقل به 
گویند که احساس خستگی بسیار زیادي در زمان فعالیت بدنی می کنند. خسته شدن می تواند به  افراد اغلب میکمبود انرژي:

لیت بدنی  درحقیقت انرژي را افزایش می دهد ونیرو می بخشد و احساس استرس مرتبط باشد. به اطلاع افراد رسانده شود که فعا
خستگی را کاهش میدهد.  فعالیت بدنی باعث میشود که افراد احساس آرامش بیشتر و استرس کمتري بکنند. بعلاوه افراد فعال اغلب 

گر روزانه دارند. این افراد باید بدانند اگر تجربه احساس بهتري راجع به خودشان و تواناییهایشان در برابر نیازهاي بدنی و نیازهاي دی
سرگیجه، درد قفسه سینه، تنگی نفس یا تنفس سخت در طول فعالیت داشتند بلافاصله آن فعالیت را قطع کنند و براي ارزیابی هاي 

.بیشتر مراجعه کنند
کمبود علاقه و / یا انگیزه: 

مرتبط است ( دردناك، ناراحت کننده، همراه با عرق، شدت بیش "کار"بدنی بعنوان نداشتن علاقه و / یا انگیزه اغلب با درك فعالیت
از اندازه وغیره ). این درك براي شروع و یا ادامه همکاري درفعالیت بدنی مناسب نیست. محققان نشان    داده اند افرادي که دوست 

دارند در فعالیت بدنی شرکت کنند:
آنرا لذت بخش می دانند. 

س می کنند که مهارتها و تواناییهاي انجام آنرا دارند.    احسا
از لحاظ مالی قابل پرداخت است. مناسب است، زمانبندي قابل تغییر دارد.به افراد توصیه شود که فعالیتهاي مختلفی انجام دهند و 

که، هر کدام ازفعالیتهایی را که دوست پیشنهاد شودآنها می تواند براي آنها مناسب و لذت بخش باشد. امتحان کنند که کدامیک از 
قه ندارند دنبال نکنند. به آنها یادآوري شود که راهها و فرصتهاي زیادي براي فعال بودن وجود دارد. تنوع، براي باقی ماندن انگیزه و علا

در فعالیت بدنی بسیار مهم است.
شتن مهارت را بعنوان یک مانع بیان می کنند. براي افزایش زنان و افـــراد  مسن  بیش از مردان و جوانان، نداکمبود مهارت: 

مهارتهاي فعالیت بدنی و باور آنها از توانایی خودشان، انجام فعالیتهاي بدنی مختلف می تواند ابزاري موثر براي کمک به آنها باشد تا 
به آنها یادآوري کرد که فعالیت بدنی براي افراد گوش ویک سبک زندگی فعال را ایجاد و حفظ کنند.  باید به مسائل مورد علاقۀ

سلامتی و کیفیت زندگی آنها ضروري است. افراد را به گروههاي تخصصی مناسب مثل کارشناسان تغذیه و تربیت بدنی افزایش لذت، 
ت بخش هستند و براي ارجاع شوند تا آنها را در فعالیتهایی که انتخاب می کنند تمرین و / یا تعلیم بدهند. فعالیتهاي بدنی که لذ

.سلامتی نیز مفید میباشند، و به دانش یا مهارتهاي تخصصی احتیاج ندارند ( پیاده روي، توپ بازي با بچه ها / باغبانی... ) معرفی کنید

: ترس از آسیب هاي بدنی
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ار بیماري عروق کرونر باشند که بیماران مسن تر اغلب به آسیبهاي احتمالی فعالیت بدنی توجه می کنند. ممکن است این افراد دچ
فعالیتهاي آنها را محدود می کند. به بیماران احتمال خطرها را گوشزد و راههایی که بتوان خطرهاي بالقوه را کاهش داد و معرفی کنید 

کنترل کنند یا چگونه بدین ترتیب مشارکت آنها نیز افزایش می یابد. به بیماران یاد داده شود در طول فعالیت چگونه ضربان قلبشان را 
استفاده کنند ( بیماران باید مطمئن شوند که هنوز می توانند یک گفتگو را در حالیکه تمرین می کنند "تست صحبت کردن "از 

.ادامه دهند )

ایمنی شخصی: 
ر مورد آسیبهاي احتمالی در زنان و افراد مسن بیشتر از دیگر گروهها بر پیشگیري از آسیبهاي بدنی حین فعالیت اهمیت می دهند. د

حین ورزش و راههایی که می تواند ایمنی را افزایش دهد با آنها صحبت شود از جمله فعالیتهاي بدنی ایمن پیاده روي، دوچرخه 
سواري یا دوي آهسته با همراه است. 

هزینه فعالیت بدنی: 
عالیت بدنی صرف شود. بسیاري از فعالیتها نیازي به وسایل خاص به افراد مراجعه کننده گفته شود. احتیاجی نیست که پولی براي ف

ندارند. افراد می توانند  فعالیتهاي کم هزینه را انتخاب کنند مثل دو همگانی که از طرف شهرداریها نیز به اجرا گذاشته می شود. به 
با همسایه ها و دوستان برنامه هاي فعالیت بدنی آنها پیشنهاد شود که با مراکز اجتماعی در همسایگی خود تماس بگیرند یا به راحتی

مثل راهپیمایی ترتیب دهند و باتفاق به پیاده روي بروند. 
حمایت ناکافی: 

تشویق و حمایت افرادي که می خواهند فعالیت بدنی داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسیار مهم است. تأکید بر کارهایی که 
و کارهایی که نباید انجام دهد، ضروري است. خانواده، دوستان و همسایه ها می توانند در طول فعالیت بدنی فرد می تواند انجام دهد 

همراه یکدیگر  باشند. پیاده روي هاي گروهی محلی، باغبانی میتوانند مؤثر باشند و به افراد کمک کنند که فعالیت بدنی را آغاز و ادامه
دهند.

اعی، شهرداریها و برنامه هاي تفریحی دانشگاه ها و / یا مراکز ورزشی، باشگاههاي خصوصی، ورزش هاي مراکز اجتممنابع اجتماعی:  
همگانی تنها تعداد کمی از مثالهاي منابع در دسترس هستند.      
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راهنماي تشخیص و درمان اختلالات مصرف الکل
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اختلالات مصرف الکلدرمان راهنماي تشخیص و 
اتانولبامسمومیت

:کنیدسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
کنیدبررسیرامراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله .
کنیدبررسیراموادوداروهاسایرزمانهممصرف.

:کنیددقتزیرمواردبهمعاینهدر
کنترلازخارجوغیرعاديرفتارهاي، هجویدجویدهتکلم، فردتنفسدرالکلبوي
مردمکتنگی
حافظهوتوجه، یابیجهت، هوشیاريسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

مسمومیت با الکل ، مدت کوتاهی پس از مصرف الکلهاي زیر در حین یایک (یا بیشتر) از علائم و نشانهدر صورت وجود 
مطرح است:

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

اقدامات پزشک
.راه هوایی و تنفس را ارزیابی کنید
در مواردي که فرد استفراغ کرده است او را به پهلو بخوابانید.، به منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري تنفسی
مایعات از دست داده را جبران کنید.از بیمار رگ بگیرید و
.هیپوگلیسمی را بر اساس راهنماي پشتیبان تصحیح کنید
.القاي استفراغ نباید انجام شود
توانـد مفیـد   گذارد قرار دادن لوله نازوگاستریک و تخلیه محتویـات معـده مـی   در صورتی که کمتر از یک ساعت از مصرف می

باشد.  
تحت نظر بگیرید.بیمار را تا زمان رفع علائم
:چنانچه بیمار مصرف کننده مستمر و مزمن الکل باشد
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 گرم تیامین تزریقی عضلانی یا وریدي براي پیشگیري از آسیب نورولوژیکمیلی100تجویز
وضعیت تنفسی بیمار مناسب نبوده و خطر بالاي آسپیراسیون وجود داشـته باشـد و یـا    ، چنانچه کاهش هوشیاري شدید بوده

ت زمان وضعیت بیمار بهبود پیدا نکند:با گذش
ارجاع به بیمارستان

متانولبامسمومیت
:کنیدسؤال
الکلبالايمقادیرمصرفاخیرسابقه
کننـده مطـرح ) مصـرف زمانازساعت24ازبیش(دیرهنگاممراجعه. کنیدبررسیرامراجعهتامصرفزماناززمانیفاصله

استمتانولبامسمومیت
کنیدبررسیراموادوداروهاسایرمانزهممصرف.

:کنیددقتزیرمواردبهمعاینهدر
رسد¬میمشامبهبیمارازکمترالکلبويمتانولبامسمومیتدر.
مردمکگشادي
بیناییشکایات
نوربهمردمکپاسخعدمیایافتهکاهشپاسخ
انتهاهـاي شوكدلیلبهفردمقابلدروشودمیدیدهرکمتپرحرفیوگرمااحساس، برافروختگیهمچونبارزمستیعلائم

.داردلرزوسرد
اسیدوزازناشیپنهتاکی
علائمروندهپیشسیر
حافظهوتوجه، یابیجهت، هوشیاريسطح
دیگرموادبامسمومیتعلائموهانشانهنظرازارزیابی

هاي بالینیسیر علایم و نشانه
  :در ابتدا

oد شکم و تضعیف دستگاه اعصاب مرکزيدر، استفراغ، تهوع

 شود:ساعته که متعاقب آن اسیدوز متابولیک جبران نشده باعث بروز مشکلات بینایی می6-24سپس یک دوره نهفته
oاز دست دادن کامل بینایی، دوبینی، اشکال در تطابق نور، فتوفوبی، تاري دید و تغییرات میدان بینایی

تشخیص مسمومیت با متانول است.کنندهنخورده قویاً مطرحضعیت هوشیاري دستوجود تاري بینایی با و:توجه
در صورت شک بالینی به مسمومیت با متانول:

:اقدامات اولیه زیر را انجام دهید
o.راه هوایی و تنفس را ارزیابی کنید
oت او را به پهلو بخوابانید.در مواردي که فرد استفراغ کرده اس، به منظور جلوگیري از ورود مواد به مجاري تنفسی
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o.از بیمار رگ بگیرید و مایعات از دست داده را جبران کنید
oکنترل علائم حیائی و اطمینان از دماي بدن مناسب
o.القاي استفراغ نباید انجام شود
oگردد.شتشوي معده توصیه نمی
o گردد سایر افرادي که با آنها مصرف الکل به مراجع و همراهان درباره دوره نهفته علائم توضیح داده و به آنها توصیه

اند از نظر احتمال مسومیت با متانول مطلع نموده و به آنها توصیه نمایند براي ارزیابی بیشتر سریعاً به مرکز داشته
درمانی یا بیمارستان مراجعه نمایند.، بهداشتی

دهید.سپس بیمار را براي ارزیابی تشخیصی بیشتر و درمان به بیمارستان ارجاع
چنانچه بیمار مصرف کننده مستمر و مزمن الکل باشد:

 گرم تیامین تزریقی عضلانی یا وریدي براي پیشگیري از آسیب نورولوژیکمیلی100تجویز
گیري احتمال بروز همه، ساعت رخ دهد24چنانچه بیش از سه مورد مشکوك به مسمومیت با متانول در یک منطقه در فاصله زمانی 

با متانول وجود دارد. در این گونه مواردمسمومیت 
.موضوع را براي ارزیابی بیشتر و انجام اقدامات لازم به صورت فوري به مرکز بهداشت استان گزارش نمایید
-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 گیريتواند عوارض ناشی از همهگان الکل میکنند
ساعت) با افزایش قابل توجه موارد مرگ و ناتوانی همراه بوده است.

محرومیت از الکل
روز بعد از آخرین 6تا ، ساعت6الکل (معمولاً در فاصله  محرومیت از الکل به دنبال قطع (یا کاهش) مصرف مستمر و طولانی مدت 

مصرف) قابل انتظار است.
موارد زیر را جستجو کنید:

هالرزش دست
تعرق
استفراغ
افزایش ضربان قلب و فشار خون
قراري  بی

موارد زیر را سؤال کنید:
سردرد
تهوع
اضطراب
.بیافتنداتفاقشدیدموارددراستلیریوم) ممکنیابی (داختلال جهتاختلالات ادراکی و، تشنج: توجه

را به دنبال خواهد داشت: شک به محرومیت شدیدوجود موارد زیر 
دلیریوم و تشنج در دوره قبلی محرومیت از الکل
هاپزشکی یا وابستگی به بنزودیازپینوجود سایر مشکلات جسمی یا روان
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وجود داشته است.، ع مصرف الکلعلائم شدید محرومیت تنها چند ساعت بعد از قط
هاي بالینیعلایم و نشانه

:دهدرخالکلمصرف) کاهشیا(قطعازبعدروزچندتاساعتچندینعرضدرکهزیرمواردازبیشتریامورددووجود
)100بالاينبضیاتعریقمثالبراي(اتونومفعالیبیش-1
دستلرزشافزایش-2
خوابیبی-3
استفراغیاتهوع-4
گذراشنوایییالامسه، بیناییهايمتوه-5
حرکتی، روانیقراريبی-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:

یی درمان الکل در مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف موادارجاع به واحدهاي سرپا
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 

 هاي ویژه شامل تجویز دیازپام و هیدراته کردن فرددرمان محرومیت در بیمارستان واجد واحد مراقبتارجاع فوري براي
تا سه بار ، گرم خوراکیمیلی5/2- 5ها مثل هالوپریدول درمان با آنتی سایکوتیک، رغم درمان ادامه یابدچنانچه دلیریوم علی

در روز
همراه باشد:تشنجچنانچه محرومیت با 

 این است که تشنج را با دیازپام کنترل نمایید.قدم اول
دار در بیمارستان ارجاع فوري براي درمان محرومیت عارضه
براي پیشگیري از تشنج بعدي لزومی ندارد.، استفاده از داروهاي ضدتشنج

هاي نورولوژیک مرتبطاورژانس

وشیاري و آگاهی با سابقه مصرف اخیر و مستمر آیا فرد به صورت حاد دچار کاهش سطح هوشیاري یا اختلال در سطح ه
الکل شده است؟

ضربه به سر یا دلیریوم ناشی از محرومیت الکل وجود دارد؟، آیا آنسفالوپاتی حاد ورنیکه
ها را بررسی کنید.ریزي سر یا گوشهاي ضربه به سر مثل پارگی یا خوننشانه
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ی نمایید.مجدداً از نظر دلیریوم ناشی از محرومیت الکل بررس
نماییدبررسیراسکته مغزيوکبديآنسفالوپاتی، هیپوگلیسمی، هایپوکسی، عفونتمثلهوشیاريسطحکاهششایععللسایر

ورنیکهحادانسفالوپاتی
 .آتاکسی و نیستاگوس انسفالوپاتی ورنیکه را ارزیابی کنید
د.در موارد شدید ممکن است اوفتالموپلژي (فلج عضلات چشمی) رخ ده
دهیدارجاعبیمارستانبهسریعاًراتجویز و بیمار، عضلانییاوریديتیامینگرممیلی100مشکوكمواردبراي تمام.

ضربه به سر
هاریزي سر یا گوشپارگی یا خون
ارجاع فوري به بیمارستان

دلیریوم ناشی از محرومیت
وهمت، شناخت و حافظه، در وضعیت توجهتغییر ، یابیاختلال جهت
هاي ویژه (ارجاع فوري به بیمارستان واجد واحد مراقبتICU(

رسان الکلمصرف آسیب
سؤال کنید:

مقدار و الگوي مصرف الکل و آسیب ناشی از آن را بررسی نمایید.
کند؟از فرد بپرسید که آیا الکل مصرف می

چنانچه پاسخ مثبت است:
وي را در معرض خطر قرار دهد:اي است کهبررسی کنید که آیا مصرف الکل به شیوه

مقدار و الگوي مصرف الکل
 گرم الکل خالص) در روز 10مصرف بیش از دو پیمانه الکل (معادل
 روز در هفته2مصرف الکل تمام روزهاي هفته (عدم مصرف الکل حداقل
 ماه گذشته12پیمانه الکل حداقل ماهی یک بار در 6مصرف بیش از

را بررسی کنید.AUDITیا ASSISTگري مراجع با استفاده از غربالگرينتیجه آزمون غربال

تشخیص
بـار  مصـرف زیـان  ، شـناختی ناشـی از مصـرف آن   رغم مواجهه با مشکلات جسمی یا روانبر اساس تعریف به مصرف الکل علی

)Harmful Useشود.) گفته می
کننده در سطوح مصرف پرخطر الکل مصرف دارد اما هنـوز  تر از مصرف الکل وجود دارد که در ان فرد مصرفیک سطح پایین

آمیـز  دچار پیامدها و عوارض جسمی یا سلامتی ناشی از مصرف نشده اسـت. بـه ایـن سـطح مصـرف الکـل مصـرف مخـاطره        
)Hazardous Useشود.) گفته می

 نمرهAUDIT بار است.مصرف زیانکننده مطرح16-19آمیز و در دامنه نشان دهنده مصرف مخاطره8-15در دامنه
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اقدامات پزشک
مشکلات سـلامتی فـرد و خطـرات    ، مصرف الکل را بازخورد دهید و ارتباط بین این مقدار مصرف الکلنتایج حاصل از ارزیابی

کوتاه مدت و طولانی مدت تداوم مصرف فعلی را شرح دهید.  
گري در صورت استفاده از غربالAUDITکنید.درباره مصرف سایر مواد سؤال
.به فرد کاهش و یا قطع مصرف الکل را توصیه کنید
.براي دریافت مداخلات مختصر فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید
هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف مواد فـرد را بـه کارشـناس سـلامت روان و رفتـار      براي استفاده از کتابچه روش

ارجاع دهید.
رد نیاز و با فواصل لازم پیگیري نمایید.به میزان مو

وابستگی به الکل
سؤال کنید:

.شرح حال دقیقی از مقدار و الگوي مصرف تهیه کنید
موارد زیر را جستجو نمایید:

.تمایل شدید یا احساس اجبار براي مصرف الکل وجود دارد
پایان دادن یا میزان مصرف ، اشکال در کنترل مصرف الکل شامل شروع
طور که سندرم مشخص محرومیت از همان، زمانی که مصرف الکل قطع شده یا کاهش یابد، الت محرومیت فیزیولوژیکح

یا استفاده مشابه از مواد با هدف رهایی از علائم محرومیت.، الکل توصیف شده است
آمده است.بدست میمثل افزایش میزان الکل با هدف رسیدن به اثراتی که قبلاً با دوزهاي کمتري، شواهد تحمل
افزایش زمان لازم براي مصرف الکل یا رهایی از اثرات آن.، ها بدلیل مصرف الکلنادیده گرفتن روزافزون سایر لذت
اشکال در عملکردهاي شناختی.، خلق افسرده، رغم وجود شواهد واضح عوارض مثل آسیب کبديادامه مصرف الکل علی

را بررسی کنید.AUDITگري ستفاده از غربالگري مراجع با انتیجه آزمون غربال
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محتوي آموزشی پزشک در برنامه کنترل دخانیات

پیشگفتار
لیون ها انسان در سراسر جهـان بـه علـت    استعمال دخانیات شایع ترین عامل قابل پیشگیري مرگ و ناتوانی در جهان است. هر ساله می

) بـه  WHOابتلا به بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات ناتوان گشته و یا جان خود را از دست می دهند. سازمان جهانی بهداشـت ( 
معاهـده  منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه جهانی و پیشگیري از ناتوانی و مرگ ناشی از مصرف دخانیـات اقـدام بـه تـدوین چـارچوب     

توسط وزیر بهداشت وقت به عنـوان  1382) نمود. جمهوري اسلامی ایران نیز با امضاي این  معاهده در تیر ماه FCTCکنترل دخانیات (
به جمع اعضاي معاهده پیوست. به منظور اجرائـی نمـودن   1384در مجلس محترم شوراي اسلامی در سال نماینده کشور وتصویب آن

کنترل دخانیات مبنی بر الزام کشورهاي عضو به تدوین قانون ملی کنتـرل دخانیـات، وزارت بهداشـت، درمـان و     مفاد چارچوب معاهده 
بـه تصـویب مجلـس    1385آموزش پزشکی نیز اقدام به تهیه و تدوین قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات نمـود کـه در سـال    

قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، که بر اسـاس آن  وزارت  9مودن ماده شوراي اسلامی رسید. این راهنما به منظور اجرائی ن
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف شده است فعالیت هاي پیشگیرانه، درمان و توانبخشی افراد مبـتلا بـه مصـرف فـرآورده هـاي      

زمینه هاي گسترش و حمایـت از مراکـز مشـاوره اي و    دخانی و خدمات مشاوره اي ترك دخانیات را در خدمات اولیه بهداشتی ادغام و
درمانی غیردولتی ترك مصرف مواد دخانی را فراهم نماید، تهیه گردیده است. 

میلیـون  6در حال حاضر، استعمال دخانیات مسئول یک مورد از هر ده مورد مرگ افراد بزرگسال است و به این ترتیـب سـالانه حـدود    
ر سراسر جهان رخ می دهد. اگر روند کنونی مصرف دخانیات ادامه یابد، تعداد مرگ هاي ناشی از مصرف مرگ در اثر مصرف دخانیات د

میلیون نفر در سال خواهد رسید. نیمی از یک میلیارد و سیصد میلیون افرادي که هم اکنون سـیگار مـی   8به 2020دخانیات در سال 
ت خواهند داد. کشند، در نهایت به علت مصرف سیگار جان خود را از دس

مصرف دخانیات چهارمین عامل خطر بار بیماري در کل جهان به شمار می رود. علاوه بر هزینه هاي اولیه ناشـی از مصـرف دخانیـات و    
هزینه هاي درمانی بیماري هاي مرتبط با مصرف آن، به علت اینکه عوارض دخانیات عمدتا در سنین بهره دهی وفعالیت افراد خود بروز 

آور هایشان محروم نموده وباعث افت  نیروهاي کار سالم در جوامع می شـود. هزینـه هـاي ناشـی از     ، خانواده ها را از وجود نانمی کند
مصرف دخانیات بسیار زیاد است، به علاوه افراد سیگاري در طول زندگی شان نیز به علت بیماري، بهـره وري کمتـري دارنـد. براسـاس     

میلیارد دلار در سال بوده است.200هاي خالص به هدر رفته در اثر استعمال دخانیات بیش از هزینه1994تخمینی در سال 
بیماري ها در جهـان بـوده   درصد6/2ب دخانیات موج1990سالدر. مرگها در کشورهاي صنعتی استدرصد12-25دخانیات موجب 

هد بود.ابیماري ها و مرگ بالغین خودرصد13کل صدمات جهانی یا درصد9دخانیات موجب 2020تا سال ، است
درصـدکاهش یافتـه و در   50طی سال هاي پیش رو میزان مـرگ هـاي ناشـی از اسـتعمال دخانیـات در کشـورهاي پیشـرفته بـیش از        

کشورهاي در حال توسعه به عکس افزایش می یابد. این مرگ ها در کشورهاي منطقه خاورمیانه که ایـران نیـز یکـی از آنهـا اسـت بـه       
افزایش خواهد یافت. لذا از این پس کشورهاي در حال توسعه بـا مشـکلات بیشـتري در    2020تا 1990ن سه برابر طی سال هاي میزا

خصوص استعمال دخانیات و بیماري ها و ناتوانی ها و مرگ هاي ناشی از آن مواجه خواهند بود. 
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دد نشان داده اند که در فقیر ترین خانوارهـا در بعضـی از کشـورهاي    استعمال دخانیات و فقر رابطه تنگاتنگی با هم دارند. مطالعات متع
درصد از کل هزینه هاي خانوار صرف استعمال دخانیات می شود، این بدان معنـی اسـت کـه ایـن خانوارهـا پـول       10کم در آمد حدود 

که باز در نتیجه عدم آموزش و بیماري، کمتري براي تامین نیازهاي اساسی شان از قبیل غذا، آموزش و خدمات بهداشتی درمانی دارند 
فقر آنها تشدید می شود. 

هزار مرگ بعلت بیماري هاي وابسته بـه دخانیـات روي مـی دهـد و در     36براساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، در کشور ما سالانه 
افت. نتایج مطالعه سـلامت و بیمـاري در   هزار مرگ در سال افزایش خواهد ی200سال آینده به میزان 20صورت تداوم روند جاري، در 

نـخ در  6/13ساله کشور سیگار می کشیدند و متوسط مصرف آنهـا  69-15درصد از افراد 6/14نشان می دهد که در ایران 1378سال 
درصد از 3/66ید. میلیارد ریال می گرد3/9میلیون نخ سیگار در ایران استعمال می شد که هزینه آن  بالغ بر 68روز بود. روزانه حدود 

سـالگی (سـن گذرانـدن دوره    15-24درصد از زنان ) سیگاري سـن شـروع سـیگار کشـیدن را بـین      9/34درصد مردان و 6/70افراد (
نشـان داده اسـت کـه    1383دبیرستان، سربازي، دانشگاه یا...) ذکر کرده بودند. یک مطالعه روي افراد سـیگاري شـهر تهـران در سـال     

تومان براي مصرف سیگار هزینه می کردند.  468متوسط روزانه سیگاري ها به طور
ساله و با نمونه گیري خوشه 15-64براساس نتایج مطالعات نظام مراقبت بیماري هاي غیر واگیر که بصورت جمعیت محور و در بالغین 

درصد 39/20روز سیگار می کشند (از جمعیت هر%82/10انجام شده است، 1388هزار نفري در سال 30اي بر روي حجم نمونه اي 
نخ در روز می باشد.  10/13درصد زنان). متوسط تعداد نخ سیگار مصرفی 02/1مردان و 

سال و بالاتر زندگی می کنند. 15نفر از جمعیت کشور در گروه سنی 52814153مرکز آمار ایران 1385براساس سالنامه آماري سال 
نفر سیگاري در این گروه سـنی حضـور   5714492سال کشور، 15ل دخانیات در جمعیت بالاي درصد استعما8/10با احتساب شیوع 

سال آینده به کام مرگ فرو روند.20دارند که انتظار می رود در صورت عدم تغییر در عادت استعمال دخانیات خود، نیمی از آنها طی 
یست بلکه منوط به عملکرد هماهنگ دولت ها و جوامع مدنی اسـت. راه  درمان این همه گیري خانمان برانداز به دارو و واکسن وابسته ن

اندازي و توسعه خدمات ترك سیگار در قالب روش هاي مختلف کمک به مصرف کنندگان مواد دخانی براي ترك اعتیاد خـود، یکـی از   
قیت در ایـن امـر نیازمنـد خواسـت     شیوه هاي موثر در کاهش شیوع استعمال دخانیات و پیشگیري از مرگ هاي ناشی از آن است. موف

قدرتمند رهبران سیاسی و مشارکت مردم است. در راهنما تلاش گردیده است تا ضمن معرفی سیاسـت هـاي کلـی کنتـرل دخانیـات،      
اصول به اجرا در آوردن این سیاست ها در جهت توانمندسازي متخصصین بهداشتی به ویژه پزشکان در اختیار قرار گیرد.

:یم پایهتعاریف و مفاه
بطور کلی انسان ها از نظر وضعیت استعمال دخانیات به دو گروه سیگاري (بطور کلی منظور مصرف کننده هر نوع ماده دخانی اسـت) و  

غیر سیگاري (بطور کلی منظور هر نوع ماده دخانی است) دسته بندي می شوند. تعاریف مربوط به این دو گروه به قرار زیر است:
نـخ سـیگار را از   100نخ سیگار یا معادل وزنی توتون موجـود در  100کسی است که در زمان بررسی تعداد حداقل فرد سیگاري:-1

سایر انواع فرآورده هاي دخانیات را مصرف نموده و در حال حاضر نیز بطور روزانه یا گهگاه مصرف را ادامه می دهد.
سیگاري ها خود به دو گروه تقسیم می شوند:

): افرادي که نوعی از فرآورده هـاي دخـانی را حـداقل یکبـار در روز مصـرف مـی       Daily Smokersنندگان هر روزه (مصرف ک–الف 
کنند(افرادي هم که هر روز از مواد دخانی استفاده می کنند اما در مواقعی مانند ماه رمضان خودداري مـی کننـد، همچنـان جـزء ایـن      

گروه طبقه بندي می شوند).
): افرادي که سیگار می کشند اما نه بطور روزانه که خود در سه گروه طبقه Occasional Smokersگهگاهی (مصرف کنندگان–ب 

بندي می شوند:
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): افرادي که به مصرف روزانه عادت داشته اند اما در حال حاضر هر روز مـواد دخـانی مصـرف    Reducersکاهش دهنده ها (
نمی کنند.

): افرادي که هرگز بطور هر روز از مواد دخانی استفاده نکـرده انـد امـا    Continuing Occasionalمصرف مداوم گهگاهی (
عدد یا بیشتر سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) مصرف نموده اند و حالا گهگاه مصرف می کنند.100

نوع مواد دخانی) مصرف کـرده  عدد سیگار (یا معادل آن از هر100): افرادي که کمتر از Experimentersتجربه کرده ها (
اند و در حال حاضر گهگاهی مصرف می کنند.

افرادي که در زمان بررسی بطور کلی از مواد دخانی اسـتفاده نمـی کننـد و در سـه گـروه      ):Non-smokerفرد غیر سیگاري (-2
دسته بندي می شوند:

ار مصرف می کرده اند ولی در حال حاضر مصرف نمی کنند.): افرادي که قبلا بطور روزانه سیگEx-smokersترك کرده ها (–الف 
): افرادي که یا هرگز سیگار مصرف نکرده اند و یا هرگز سیگاري روزانـه نبـوده انـد و    Never-smokersهرگز مصرف نکرده ها (–ب 

نخ سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) استفاده کرده اند.100در طول زندگی خود کمتر از 
): افرادي که قبلا گاهی سیگار کشیده اند اما هرگز روزانه مصرف نکـرده  Ex-occasional Smokersترك کرده گاهی سیگاري (–ج 

نخ سیگار (یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی) در طول زندگی خود مصرف کرده اند.100اند و 
نـخ سـیگار (یـا    100کسی گفته می شود که در طول عمر خود حداقل به سیگاريبنابر تعاریف فوق می توان به این نتیجه رسید که 

به این عادت خود ادامـه  گهگاهیا هر روزمعادل آن از هر نوع ماده دخانی) مصرف کرده باشد و اکنون نیز به هر ترتیبی خواه به شکل 
دهد.

توتون یا تنباکو
ین گیاه در آمریکا و از طریق بومیان این قاره آشنا شد و آن را به اروپـا  گیاه تنباکو بومی نیمه غربی کره زمین است. کریستف کلمب با ا

به عاریت گرفته است که براي اولین بار در مورد آن Jean Nicotمنتقل نمود. خانواده گیاهی نیکوتین نام خود را از پزشک فرانسوي 
از این گیاه موجود است: به تحقیق پرداخت و آلکالوئید فعال آن نیکوتین نام گرفت. دو گونه اصلی

1.Nicotiana tobacum:.داراي برگ هاي بزرگ که خاستگاه آن آمریکاي جنوبی است :
2.Nicotiana rustica.داراي برگ هاي کوچک که خاستگاه آن آمریکاي شمالی و غرب آمریکا است :

ال سـرکوبگر گـانگلیونی عمـل مـی کنـد و ایجـاد       نیکوتین الکالوئید فعال موجود در برگ توتون است که به عنوان محرك و در عین ح
وابستگی و اعتیاد در فرد مصرف کننده می نماید  

محصولات حاصل از توتون را مواد دخانی یا دخانیات می نامند. این محصولات براساس نوع مصرف به دو گروه عمده تقسیم می شـوند:  
انواع تدخینی و انواع غیرتدخینی.

انیانواع تدخینی محصولات دخ.1
عبارتند از:

) تنبـاکوي پیچیـده شـده در    Cigaretteالف) سیگارت که در ایران به نام سیگار شناخته شده اند (
کاغذ که توسط ماشین تولید می شود.

)Cigarب) سیگار که در ایران به نام سیگار برگ شناخته شده است (
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ج) پیپ
) که اختصاصا اختراع ایرانیان براي مصـرف تنبـاکو اسـت و اسـتعمال آن در منطقـه      Water Pipe or Hookahلیان(د) ق

خاورمیانه شایع است. نوعی پیپ آبی است. از یک مخزن براي آب و دهانه اي در راس آن که یـک دسـته چـوبی بلنـد در آن     
تعبیه شده است، تشکیل می شود.

ه) چپق
دست پیچو) سیگارت(سیگار) 

: سیگاري که هر دو انتهاي آن به شکل مربع بریده شده است.Cherootsز) 
: سیگار کوچک، باریک و ظریف(سیگار اسپانیائی)Cigarillosح) 

با یـک نـخ کوچـک بسـته شـده      Temburni) سیگارهاي کوچک دست پیچ که در یک قطعه برگ خشک bidisت) بیدي(
ن وسیعی در مناطقی از آسیاي جنوب شرقی مصـرف مـی شـود. بیـدي شـایع تـرین فـرآورده        است. بیدي یا سیگار هندي به میزا

تدخینی دخانیات در هندوستان است.
انواع غیر تدخینی محصولات دخانی.2

) Chewing Tobacco)  ج) تنباکوي جویـدنی( Nasal Sniff)    ب) انفیه بینی(Oral Sniffالف) انفیه دهانی(
در میان افاغنه شیوع مصرف دارد. نوع دیگري از آن ترکیبـی از میـوه درخـت    » ناس«ام در شرق ایران و بیشتر با ن

) نامیـده مـی شـود و مخصوصـا در     Panبا برگ هاي فوفل، آهک و تنباکو است که پـان( Areca Nutآرکا به نام 
منطقه آسیاي جنوب شرقی مصرف می شود که اخیرا در مناطق شرقی ایران نیز دیده شده است. 

موجود در دود سیگارمواد
هر نخ سیگار حاوي مواد مختلفی است. اگرچه در نگاه اول سیگار تنها واجد توتون و کاغذ است اما در واقع مواد گوناگون دیگري نیز در 

ند. یک نخ سیگار وجود دارند. به توتون موجود در سیگار مواد شیمیائی خاصی اضافه می شود که در بین مردم به اسانس معـروف هسـت  
این افزودنی هاي شیمیائی باعث ایجاد طعم خاص هر سیگار می شوند. براي چسباندن لبه هاي کاغذي که توتون در داخل آن پیچیـده  
شده است از چسب استفاده می شود. اگر به بدنه سیگار خودتان توجه کنید خطوط آبی رنگ بسیار نـازکی را مـی بینیـد کـه در تمـام      

محیط سیگار را دربر گرفته اند، این خطوط حاوي ترکیبات گوگرد هسـتند کـه بـراي دوام و پایـداري آتـش      طول بدنه سیگار دورتادور
نوك سیگار در فاصله زمانی بین دو پکی که به سیگار می زنید تعبیه شده اند. تمامی موادي که در بالا بـه آنهـا اشـاره شـد بـه همـراه       

سیگار ترکیبی از مواد گوناگون است که از سوخت ناقص بـرگ توتـون حاصـل مـی     توتون طی فرآیند سیگار کشیدن می سوزند و دود 
درجه سلسیوس است. سوختن توتون در این دماي بالا یک سوختن معمولی نیسـت و از سـوخت   900شود. دماي نوك مشتعل سیگار 

توتون در حین عبور از بدنه سـیگار بـراي   ناقص اجزاء توتون مواد شیمیائی مختلفی تولید می شود. علاوه بر این دود حاصل از سوختن 
رسیدن به دهان فرد سیگاري بر روي توتون هاي بین راه رسوب می کند و با رسیدن آتش سیگار به توتـون هـاي حـاوي رسـوب مـواد      

اتمـام  تولید شده از سوختن قبلی مجدداً آنها می سوزند که این سوختن مجدد موجب تولید مواد جدیدتري می شود و ایـن چرخـه تـا    
مصرف یک نخ سیگار ادامه می یابد و تکرار می شود. چنانکه ملاحظه فرمودید ترکیبات موجود در یک سیگار در طـی فرآینـد کشـیدن    
سیگار بصورت چندین باره می سوزند و هربار از سوختن آنها موادجدیدي تولید می شود.  لذا دود حاصل از سوختن توتون در سـیگار و  

40ماده به اثبات رسیده است کـه بـیش از   400ماده شیمیائی است که از این میان بیماریزائی 4000اجد بیش از سایر مواد دخانی، و
مورد از آنها سرطانزا هستند.

جریان دود سیگار از دو قسمت تشکیل می شود:
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تون ها عبور می کنـد  این قسمت از دود سیگار، بخشی از دود است که از درون سیگار و از لابلاي توجریان دود اصلی:-1
و پس از آن وارد دهان فرد سیگاري و به دنبال آن وارد ریه فرد سیگاري می شود. این قسمت از دود سیگار موجب بروز 

بیماري ها در فرد سیگاري می شود.   
این قسمت از دود سیگار، دودي است که مستقیماً از نوك روشـن و مشـتعل سـیگار وارد هـوا مـی     جریان دود فرعی:-2

شود و توسط اطرافیان فرد سیگاري استنشاق می گردد و موجب بروز بیماري هاي مختلـف در آنهـا مـی شـود. غلظـت      
بعضی از مواد سمی موجود در دود فرعی چندین برابر دود اصلی و دود حاصل از بازدم فرد سیگاري بدنبال پک زدن بـه  

فیان فرد سیگاري به همراه دارند.سیگار است و این سموم آثار زیانبار متعددي را براي اطرا

دود سیگار را از نظر ماهیت فیزیکی آن می توان به دو بخش تقسیم نمود:
درصـداز کـل وزن دود سـیگار در پایـه گـازي آن وجـود دارد. نیتـروژن، اکسـیژن،         92-95تقریبـاً  بخش گازي:.1

می دهند.درصد از وزن دود سیگار را تشکیل85مونواکسید کربن و دي اکسید کربن 
درصد از کل وزن دود سیگار را تشـکیل مـی دهـد. ایـن بخـش واجـد       5بخش ذره اي دود سیگار بخش ذره اي: .2

موادي نظیر قطران؛ که مهمترین سرطانزاي شناخته شده در طبیعت است و نیکـوتین و بسـیاري مـواد دیگـر مـی      
زي و چـه در بخـش ذره اي  توضـیحات    باشد که در زیر به اختصار در مورد بعضی از ایـن مـواد چـه در بخـش گـا     

بیشتري را ارائه می نمائیم.  

پک به سیگار می زنـد و مخـاط دهـان، بینـی، حلـق و راههـاي       70,000کسی که در روز یک بسته سیگار می کشد، در سال بیش از 
از این ترکیبـات مسـتقیماً بـرروي ایـن     هوائی و ریه خود را در معرض مکرر دود سیگار و ترکیبات موجود در آن قرار می دهد. بسیاري

مخاط نشسته و آن را تحت تاثیر قرار می دهند و تعدادي از آنها یا در خون حل و وارد گردش خون می شوند یا در بزاق حل و بلعیـده  
می شوند. که این دو قسمت مسئول آثار و عوارض سیستمیک و گوارشی استعمال مواد دخانی هستند.

عدادي از مواد موجود در دود سیگار و عوارض زیانبار آنها بر سلامتی فرد سیگاري می پردازیم:اکنون به توضیح ت
):COمونواکسید کربن(.1

مونواکسید کربن یگ گاز سمی است که در انتقال و مصرف اکسیژن تداخل می کند. میل ترکیبی مونواکسیدکربن بـا هموگلـوبین کـه    
برابر میل ترکیبی اکسیژن بـا هموگلـوبین اسـت. بنـابراین در صـورت      200و اعضاي بدن است؛ مسئول انتقال اکسیژن از ریه به بافتها

حضور همزمان اکسیژن و مونواکسیدکربن در مجاورت هموگلوبین، این ماده تمایل بیشتري به اتصال با مونواکسیدکربن دارد و ظرفیـت  
درصـد مونواکسـیدکربن اسـت، سـیگاري هـا      2-6گار حـاوي  حمل اکسیژن هموگلوبین در این حالت کاهش می یابد. چـون دود سـی  

غلظتهاي بالائی از این ماده را استنشاق می کنند و درنتیجه سطح کربوکسی هموگلـوبین (مـاده حاصـل از ترکیـب مونواکسـیدکربن و      
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درصـد و  1ر سیگاري ها هموگلوبین) در خونشان از غیر سیگاري ها بسیار بالاتر است بطوریکه سطح کربوکسی هموگلوبین در خون غی
درصداست. کربوکسی هموگلوبین موجود در خون سـیگاري هـا موجـب    2-15در خون سیگاري ها بسته به تعداد سیگار مصرفی بین 

کاهش ظرفیت اکسیژن رسانی خون سیگاري ها به بافتها و اعضا می شود و این خود کاهش اکسیژن در بافتها و اعضا می شود که دلیل 
و ناخنها و سایر مخاط هاي افراد سیگاري شده همچنین بطور مستقیم به دیواره عروق صدمه مـی زنـد و موجـب افـزایش     کبودي لبها 

خطر لخته شدن خون در داخل عروق فرد سیگاري و بدنبال آن بروز سکته قلبی و مغزي می شود. بدن در پاسخ به این کـاهش میـزان   
بیشتر گلبول قرمز در مغز استخوان می نماید تا هموگلـوبین بیشـتري وارد جریـان خـون     اکسیژن و به منظور جبران آن اقدام به تولید

شود و توانائی حمل اکسیژن به بافتها توسط خون افزایش یابد. افزایش تعداد گلبولهاي قرمز موجب افزایش غلظت خون افراد سـیگاري  
ق و افزایش خطر سـکته قلبـی و مغـزي مـی گـردد. بنـابراین       می شود که نتیجه آن نیز افزایش احتمال لخته شدن خون در داخل عرو

ملاحظه فرمودید که مونواکسیدکربن به چه ترتیبی خطر سکته هاي قلبی و مغزي را در افراد سیگاري افزایش می دهد.
نیکوتین:.2

یر انـواع کشـیدنی مـواد    نیکوتین یک ماده شیمیائی موجود در برگ توتون است که هم در دود ناشی از سوختن توتون در سیگار و سـا 
دخانی موجود است و هم در انواع جویدنی توتون در شیره حاصل از جویدن توتون وجود دارد. نیکوتین ماده اي بسیار سمی اسـت کـه   

میلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یا هر موجود زنـده دیگـري مـی    60تزریق تنها 
شود. 

رانقط.3
خطرناك ترین ماده شیمیائی موجود در دود سیگار قطران است. در واقع قطران شناخته شده ترین ماده سـرطانزاي موجـود در جهـان    
است و عامل اصلی ایجاد سرطان ریه و بسیاري از بیماري هاي ریوي در سیگاري ها همین ماده است. قطران موجـب فلـج مـژك هـاي     

و به این ترتیب مانع پاکسازي ریه از سموم و ناخالصی ها و آلـودگی هـاي موجـود در دود سـیگار و     تنفسی در راههاي هوایی می شود
هواي استنشاقی می گردد. قطران با تاثیر مستقیم خود بر کیسه هاي هوائی موجب تخریب ایـن کیسـه هـا و کـاهش کـارآئی سیسـتم       

اهش توان دفاعی بدن براي مقابله با میکروب ها می شود. لـذا  تنفسی می شود. همچنین قطران با تضعیف سیستم ایمنی بدن موجب ک
سیگاري ها بیشتر از غیر سیگاري ها به بیماري هاي عفونی از جمله عفونت ریه یا پنومونی، سل و ایدز مبتلا می شوند.

بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات
I.بیماري هاي کشنده مرتبط با استعمال دخانیات

عروقی-قلبی بیماري هاي .1
عروقی است. سیگار کشیدن بـا مکانیسـم هـاي مختلفـی مـی توانـد       –سیگار کشیدن از عوامل خطر اصلی در ایجاد بیماري هاي قلبی 

عروقی گردد. مونواکسیدکربن با صدمه مستقیم به دیواره عـروق دیـواره شـریان طبیعـی را تخریـب و      –سبب ایجاد بیماري هاي قلبی 
ی به داخل دیواره زخمی رگ و ضخیم شدن و تنگی و درنهایت انسداد کامل شریان می گردد. همچنین نیکـوتین  موجب ورود مواد چرب

موجود در دود سیگار با آزادسازي موادي در خون به نام کاته کولامین موجب افزایش ضربان قلب و فشار خون شده نیاز عضـله قلـب را   
مونواکسیدکربن موجود در دود آن ظرفیت حمل اکسیژن را در خون کاهش می دهد به اکسیژن افزایش می دهد این در حالی است که 

و لذا علیرغم نیاز بیشتر عضله قلب به اکسیژن به علت کمبود اکسیژن خون عضله قلب صدمه می بیند. نیکوتین دودسیگار چربی هـاي  
ا تشدید می کند و مونواکسید کربن بـه علـت کـاهش    خون را بالا می برد که رسوب چربی ها در دیواره عروق آسیب دیده سیگاري ها ر

ظرفیت اکسیژن رسانی خون موجب افزایش جبرانی تولید گلبول هاي قرمز و به دنبال آن افزایش غلظت خـون مـی شـود کـه موجـب      
د سیگاري بالا مـی  افزایش احتمال انعقاد خون در داخل عروق افراد سیگاري می شود. عوامل فوق امکان بروز سکته هاي قلبی را در افرا
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برند و سیگاري ها در سنین پائین تري نسبت به غیر سیگاري ها به بیماري هاي قلبی مبتلا می شوند.

)COPDبیماري هاي انسدادي مزمن ریه (.2
سیگار کشیدن عامل خطر اصلی در ایجاد بیماري هاي انسدادي مزمن ریـه اسـت. مـواد محـرك موجـود در دود تنبـاکو(قطران و گـاز        

یانید) مسئول بروز آمفیزم و برونشیت هستند. این مواد عمل موهاي کوچک به نام مژك را که ریه ها را از موادآلاینده پاك می کنند، س
متوقف می نمایند. همچنین سبب ترشح بیشتر موکوس توسط غدد برونشی می شوند. وقتی که مژك ها غیرفعـال مـی شـوند؛ فرآینـد     

افی، قطران و سایر ناخالصی ها مختل گردیده اجبارا توسط سرفه انجام می شود. پس دانسـتیم کـه چـرا    پاکسازي ریه ها از موکوس اض
سیگاري ها بیشتر از غیر سیگاري ها سرفه می کنند و خلط بیشتري تولید می کنند. سایر علائم تنفسی شامل تنگـی نفـس، احسـاس    

اي مکرر و سرماخوردگی هاي مکرر است. تقریبا تمام بیماران مبتلا سنگینی و فشار در قفسه سینه، خس خس، درد سینه، سینوزیت ه
به آمفیزم ریوي سیگاري هستند. آمفیزم ناشی از تخریب ریه است که خود می توانـد از صـدمه مسـتقیم دود سـیگار، اکسـیدان هـاي       

اي براي ابتلا به برونشیت مزمن است.  موجود در دود سیگار یا تولید مواد واسطه اي التهابی باشد. سیگار همچنین عامل خطر عمده 
سکته مغزي.3

تمامی سیگاري ها در معرض خطر بیشتري براي ابتلا بروز حمله مغزي هستند. تصلب شرایین و افزایش احتمال ابتلا به فشار خون بالا 
در افراد سیگاري موجب افزایش احتمال بروز سکته هاي مغزي در افراد سیگاري می گردد.

سرطان ریه.4
برابر در سیگاري ها بیشتر از غیرسیگاري ها است. درحقیقت سیگار کشیدن فاکتور خطر اصلی همراه 20طر ایجاد سرطان ریه حدود خ

درصد است. خطـر ایجـاد سـرطان ریـه مسـتقیما بـا تعـداد        90درصد و در آقایان 79با سرطان ریه است. این خطر در خانم ها حدود 
ت سیگار کشیدن و میزان قطران و نیکوتین موجود در سیگارهاي مصـرف شـده ارتبـاط دارد. اکثـر     سیگارهاي کشیده شده در روز، مد

بار احتمال بیشتر براي مرگ ناشی از سرطان ریه 15-25کسانیکه به علت سرطان ریه می میرند، سیگاري هستند. سیگاري هاي قهار 
دن می گذرد تاسرطان ریه ایجاد شود و تعدادکمی از بیماران بـا ایـن   سال از سیگار کشی15-20نسبت به غیرسیگاري ها دارند و تنها 

سال پس از تشخیص زنده می مانند. خطر سرطان ریه در کسانی که خـود سـیگاري نیسـتند امـا بـا افـراد سـیگاري        5بیماري بیش از 
همنشین هستند نیز افزایش می یابد.  

سرطان گردن رحم.5
طان گردن رحم است. احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم در زنان سیگاري قهار (مصرف بیشـتر  سیگار از عوامل شناخته شده ایجاد سر

درصد بیشتر از زنـان غیرسـیگاري اسـت. نیکـوتین و مـواد موجـود در دود سـیگار از جملـه قطـران را در          80نخ سیگار در روز) 10از 
سرطان در زنان سیگاري را توجیه می کند.ترشحات دهانه رحم خانم هاي سیگاري پیدا کرده اند که افزایش بروز

سایر سرطان ها.6
سیگاري ها نسبت به غیر سیگاري ها با احتمال بیشتري به سرطان دهان، گلـو و مـري مبـتلا مـی     سرطان هاي حفره دهان:–الف 

ضـایعات پـیش سـرطانی    شوند. ترکیبات موجود در دود سیگار به ویژه قطران از قوي ترین سرطانزاهاي حفره دهان هستند. همچنـین 
نظیر لکوپلاکی در سیگاري ها بیشتر از غیرسیگاري ها دیده می شوند.

سرطان هاي دستگاه گوارش:-ب
گیاه توتون بسیاري از آلودگی هاي آب و خاك را به خود جذب می نماید. یکی از این آلودگی ها ترکیبات نیتروژن یا ازت اسـت کـه از   
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می گردد. اولین راه کودهاي ازته اي است که به مزرعه توتون افزوده می شود. راه دوم سموم علـف کشـی   سه راه وارد برگ گیاه توتون 
است که به مزارع توتون اضافه می شود و سومین راه افزودن آمونیاك به برگ توتون در مراحل فرآوري توتون در کارخانـه بـراي تولیـد    

آمونیاك موجب سه برابر شدن سرعت جذب نیکوتین موجود در مواد دخانی مـی  توتون است. صنعت دخانیات دریافته است که افزودن
گردد. نیتروژن موجود در دود مواد دخانی تحت تاثیر آنزیم هاي ریوي به نیکوتین نیتروزآمید تبدیل می گردد که در تمـامی ترشـحات   

ستگاه گوارش هستند. لـذا سـرطان هـاي دسـتگاه     بدن از جمله ترشحات گوارشی موجود است. نیتروزآمین ها مهمترین سرطانزاهاي د
گوارش از جمله مري، معده و پانکراس و روده بزرگ در سیگاري ها بیشتر از غیر سیگاري ها بروز می نمایند.

سرطان مثانه:-ج
اه ادرار در مثانـه  سرطان مثانه در سیگاري ها بیشتر دیده می شود که علت آن تغلیظ مواد سمی موجود در دود سیگار هنگام دفـع از ر 

است. براي ابتلا به سرطان مثانه دو عامل خطر اصلی شناسایی شده است: عامل خطر اول کار در صنایع رنگ سازي است که دفع ذرات 
استنشاق شده مواد رنگی از راه ادرار موجب افزایش ابتلا به سرطان مثانه در این افراد می گـردد. دومـین عامـل خطـر بـراي ابـتلا بـه        

میلـی لیتـر خـون حـل     5000ان مثانه استعمال دخانیات است. پس از استنشاق دود مواد دخانی مواد موجـود در دود سـیگار در   سرط
ادرار تغلیظ می گردد. این امر موجب می شود تا غلظت بعضی از مواد سمی موجود در دود سیگار CC200شود اما در هنگام دفع در می

ن باشد. تماس مستقیم این مواد در این غلظت با مخاط مثانه باعث تحریک سلولهاي جداري مثانـه و  برابر غلظت خونی آ100در ادرار 
افزایش ابتلا به سرطان مثانه می شود.

II .بیماري هاي غیرکشنده مرتبط با استعمال دخانیات
(بیماري برِگر)بیماري هاي عروق محیطی.1

در دست ها و پاها مبتلا می کند و تنها عامل ایجاد کننده آن سیگار اسـت. در ایـن   این بیماري عروق متوسط و کوچک بدن را به ویژه 
بیماري اجزاء موجود در دود سیگار موجب التهاب جداره عروق می گردد که خود باعـث تنگـی مجـراي رگ و در نهایـت انسـداد آن و      

می شود. انسداد جریان خون عضـو باعـث زخـم شـدن     اختلال خون رسانی اندامی که از آن رگ جریان خون خود را دریافت می دارد، 
عضو و در نهایت از بین رفتن آن و قطع عضو می گردد. در مراحل اولیه بیماري در صورت تشخیص به موقع و قطع استعمال دخانیـات  

یگار قطـع عضـو   کلیه علائم بیمار بر طرف می شود. اما در صورت عدم تشخیص یا عدم توجه بیمار به توصیه پزشک مبنی بر تـرك س ـ 
بوقوع می پیوندد که معمولا از انگشتهاي اندام تحتانی (پاها) آغاز و در موارد پیشرفته منجر به قطع پاها از ناحیـه زانـو بـه  پـائین مـی     

شود.
بیماري کرون.2

هایت فیسـتول هـاي   این بیماري عبارت است از التهاب دیواره روده ها که منجر به اسهال خونی، تشکیل آبسه هاي داخل شکمی و در ن
روده به اندامهاي مختلف داخل شکم و پوست ناحیه دور مقعد می گردد که در اینصورت فرد مبتلا دچار ترشـح مکـرر مـدفوع از محـل     
این فیستول ها و کثیف شدن لباس زیر و بوي نامطبوع حاصل از آن می شود. مطالعات متععـدي نشـان داده انـد کـه ایـن بیمـاري در       

تر از غیرسیگاري ها بروز می نماید.سیگاري ها بیش
. پریودنتیت3

این امـر موجـب بـوي بـد دهـان و      . افراد سیگاري نسبت به غیرسیگاري ها به میزان بیشتري به عفونت و التهاب لثه ها مبتلا می شوند
را بـدنبال دارد. همچنـین   پسرفت لثه ها و در نتیجه لق شدن دندان ها شده افتادن خودبخود دندان ها در سـنین جـوانی و بزرگسـالی   

استعمال دخانیات موجب کاهش جریان خون لثه شده ترمیم محل زخم ناشی از کشیدن دندان را به تاخیر می اندازد.



١٠٦

زخم معده و اثنی عشر.4
هـاي  سیگاري ها بیشتر از غیرسیگاري ها به زخم معده و اثنی عشر مبتلا می شوند. استعمال دخانیات به چند روش موجب بروز زخـم  

دستگاه گوارش می شوند؛ ابتدا نیکوتین موجود در توتون موجب شل شدن دریچه بین مري ومعده شده سبب بازگشت اسـید از معـده   
به مري و التهاب وزخم مري می گردد. همچنین به علت کاهش قدرت حمل اکسیژن در سـیگاري هـا و اخـتلال خـون رسـانی مخـاط       

ه معده و سایر قسمتهاي دستگاه گوارش کاهش می یابد و احتمال بـروز زخـم در دسـتگاه    دستگاه گوارش، ترشح مخاط محافظت کنند
گوارش افزایش می یابد. به علاوه تحقیقات مختلف نشان داده است که پاسخ سیگاري هاي مبتلا به زخم هـاي دسـتگاه گـوارش پاسـخ     

ضعیف تري به درمان می دهند.  
آب مروارید.5

چشم موجب تسریع تخریب عدسی چشم و لذا افـزایش بـروز و شـیوع آب مرواریـد در سـیگاري هـا       سیگار با کاهش خونرسانی عدسی 
نسبت به غیر سیگاري ها می شود.

شکستگی گردن ران.6
استعمال دخانیات با کاهش جریان خون عمومی که شامل جریان خون استخوان هم می شود موجب کاهش فرآیند اسـتخوان سـازي و   

استخوان می گردد. پوکی استخوان بوجود آمده موجب افزایش احتمال شکستگی خودبخـود گـردن ران مـی    به دنبال آن تسریع پوکی 
شود.

دژنراسیون وابسته به سن ما کولا.7
تحقیقات متعددي نشان داده اند که احتمال جدا شدن شبکیه در سیگاري ها بیشتر از غیرسیگاري ها است. تصلب شرایین و 

چشم سیگاري ها موجب می شود تا این اتفاق در سـیگاري هـا شـایع تـر باشـد. ایـن بیمـاري        تنگی ناشی از آن در عروق ته
موجب نابینایی فرد می گردد.

پوست.8
بسیاري از سیگاري ها ظاهري مشخص بصورت صورت پر چین و چروك پیدا می کنند. چروك هاي کم عمق روي چانه و فک تحتـانی  

د که علت آن نحوه پک زدن به سیگار و انقباض عضلات این نواحی هنگـام پـک زدن اسـت.    و نیز لبهاي فوقانی و تحتانی ایجاد می شو
پوست میان انگشتان در سیگاري هاي قهار به علت رسوب نیکوتین و قطران و موي سبیل آقایان تغییر رنگ داده بـه رنـگ زرد در مـی    

آید.

بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات

عروقی-بیماري هاي قلبی
تصلب شرایین

سکته قلبی
اختلال ریتم قلب

بیماري عروق کوچک دست و پا
ترومبوز وریدهاي عمقی

عفونت هاي دندان و لثه
کبود شدن مخاط دهان و لثه

کاهش حس چشائی
کاهش حس چشائی

بیماري هاي ریه
برونشیت

کاهش تعداد و تحرك اسپرم ها
قواي جنسیکاهش میل و

حاملگی
زایمان نارس

پاره شدن زودتر از موعد کیسه آب
سقط خود به خود
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آمبولی ریه
سرطان ها

سرطان ریه
سرطان حنجره
سرطان دهان

سرطان زبان
سرطان دستگاه گوارش

سرطان مثانه
سرطان مري

سرطان دهانه رحم
سرطان مقعد

سرطان پستان
سرطان کبد

سرطان خون
کلیهسرطان

بیماري هاي استخوانی
پوکی استخوان

بیماري هاي دهان و دندان
زرد شدن دندان ها و لثه

آسم  
آمفیزم یا خیز ریه

پنوموتوراکس
بیماري هاي دستگاه گوارش

زخم معده
شت اسید از معده به مريبرگ

التهاب لوزالمعده(پانکراتیت)
التهاب مزمن روده
توده هاي روده اي

بیماري هاي عفونی
سل

عفونت ریه(پنومونی)
ایدز

بیماري هاي پوستی
پسوریازیس

چین و چروك
دستگاه تناسلی

نارسائی تخمدان
نازائی در مردان و زنان

آثار جنینی
وزن کم نوزاد هنگام تولد

اختلال در رشد ریه جنین
سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

تشنج ناشی از تب
کاهش ضریب هوشی کودك

اختلالات رفتاري
آسم و سایر حساسیت ها

ر کودکانآثار سیگار کشیدن والدین ب
آسم

عفونت گوش میانی  
عفونت ریه(پنومونی)

افزایش احتمـال سـیگاري شـدن در    
سنین نوجوانی و جوانی

چشم
آب مروارید

کلیه
بزرگی خوش خیم پروستات

بیماري هاي ناشی از استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی در افراد غیرسیگاري

دوران جنینی
ر و یا استنشاق ناخواسته دود مواد دخانی سایر اعضاي خـانواده، آثـار سـوء متعـددي بـر سـلامت       استعمال دخانیات توسط مادران باردا

جنین می گذارد.
حاملگی خارج رحمی-الف

مواد موجود در دود مواد دخانی به ویژه قطران موجب فلج شدن مژك هاي موجود در لوله هـاي رحمـی مـی گـردد. ایـن امـر سـرعت        
ی را کاهش می دهد و در صورت بروز لقاح بین اسپرم و تخمک سرعت حرکت سـلول تخـم تشـکیل    حرکت تخمک در داخل لوله رحم

شده کاهش می یابد. بطور طبیعی در روز ششم پس از تشکیل سلول تخم، این سلول وارد محوطه رحم می شود در این زمان سلولهاي 
ا دارند نیز تشکیل شده اند که با تهاجم به جداره رحـم جفـت   سنسیتوتروفوبلاستروز که قابلیت تهاجم به بافت رحم براي ایجاد جفت ر

تشکیل می شود. در مادران سیگاري یا سیگاري تحمیلی چناچه در بالا توضیح داده شد به علت کاهش سرعت حرکت سلول تخم، ایـن  
وله تشکیل و حـاملگی خـارج   سلول در روز ششم هنوز در لوله رحمی است و چون قابلیت تهاجم به مخاط وجود دارد، جفت در داخل ل
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رحمی بروز می نماید.
سقط خود به خود-ب

جفت تنها راه تحویل اکسیژن از خون مادر به جنین است. در مادران مصرف کننده مواد دخانی یا زنان بارداري که بطـور تحمیلـی دود   
ن خون کاهش می یابد و اصطلاحا هیپوکسـی  ناشی از استعمال مواد دخانی توسط اطرافیان را استنشاق می کنند، ظرفیت حمل اکسیژ

ایجاد می شود. لذا میزان اکسیژنی که به جنین میرسد نیز کاهش می یابد. در این حالت جفت بطور جبرانی بزرگ می شـود تـا خـون    
خودبـه  بیشتر و در نتیجه اکسیژن بیشتري به جنین برساند. هرچه جفت بزرگتر باشد احتمال کنده شدن به علـت خـونریزي و سـقط    

خود بیشتر می شود.
وزن کم هنگام تولد-ج

تحقیقات مختلف نشان داده است که وزن هنگام تولد نوزادان مادران سیگاري یا خانم هاي بـارداري کـه بـا افـراد سـیگاري همنشـین       
ی تواند موجب اختلالات گرم کمتر از نوزادان مادران غیرسیگاري است. این میزان کمبود وزن در نوزادان م150-200هستند به میزان 

مختلف تکاملی و به خطر افتادن حیات در نوزاد شود.
هیپوپلازي ریه-د

تکامل ریه در نوزادان مادران سیگاري یا خانم هاي باردار همنشین با افراد سیگاري، تکامل ریـه مختـل بـوده و حجـم ریـه کـوچکتر از       
ري است. این موضوع موجب اختلالات تنفسی در این نوزادان و نیاز به مراقبـت  نوزادان مادران غیرسیگاري یا همنشین با افراد غیرسیگا

هاي ویژه در آنان می شود.
سندرم مرگ ناگهانی نوزاد- ه

در این بیماري که مختص دوران نوزادي است، نوزاد بدون دلیل مشخصی دچار ایست تنفسی و منجر بـه مـرگ مـی گـردد. مطالعـات      
روز این سندرم در نوزادان مادران سیگاري یا مادرانی که با سیگاري ها همنشین هستند بیشـتر اتفـاق مـی    متعدد نشان داده است که ب

افتد.

دوران کودکی
استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی ناشی از استعمال دخانیات توسط افراد مصـرف کننـده ایـن مـواد و استنشـاق آن بـه وسـیله افـراد         

ابتلا به انواع بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات در این غیرسیگاري ها می شود. بدیهی اسـت  غیرسیگاري همنشین با آنان موجب 
معصوم ترین و بی گناه ترین قربانیان این ماجرا کودکان افراد سیگاري هستند که ناخواسته و بدون توانایی دفـاع از حـق خـود قربـانی     

استعمال دخانیات توسط والدین خود می گردند.
درصـد بـیش   40ت متعددي از جمله مطالعه وسیعی در ایالات متحده آمریکا نشان داده است کودکان والدین سیگاري به میزان مطالعا

از کودکانی که والدین غیرسیگاري دارند به بیماري هاي عفونت گوش میانی، عفونت ریـه(پنومونی)، حملـه آسـم و آبریـزش از بینـی و      
شان می دهد که کودکانی که هر دو والد آنها مصرف کننده مواد دخانی هسـتند بیشـتر از کودکـانی    چشم می شوند. نتایج این مطالعه ن

که فقط یکی از والدین آنها مواد دخانی مصرف می کنند به این بیماري ها مبتلا مـی شـوند. همچنـین در شـرایطی کـه فقـط یکـی از        
یشتر از فرزندان پدران سیگاري به این بیماري ها مبتلا می شوند کـه  والدین مصرف کننده مواد دخانی است؛ فرزندان مادران سیگاري ب

ناشی از گذران زمان بیشتري از طرف مادران با کودکان خود و استنشاق ناخواسته دود مواد دخانی مورد مصرف آنان توسط کودکانشان 
می باشد.

بزرگسالی
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تري نسبت به کسانی که با غیرسیگاري ها در تماس هستند، به بیماري بالغین همنشین با افراد مصرف کننده مواد دخانی به میزان بیش
درصد بیشتر از غیرسیگاري 30هاي ناشی از استعمال دخانیات مبتلا می شوند. مطالعات متعدد نشان داده است که این افراد به میزان 

ماري هاي مرتبط با استعمال دخانیات مبـتلا مـی   هاي همنشین با افراد غیرسیگاري به سکته قلبی، سکته مغزي و سرطان ها و سایر بی
شوند.

)تركاعتیاد، سندرم(نیکوتین
مـواد دخـانی   انـواع سـایر وسـیگار درتوتـون سـوختن ازناشـی دوددرهـم کهاستتوتونبرگدرموجودگیاهیآلکالوئیدنیکوتین
درفرانسـه سـفیر نیکـوت ژاننـام ازنیکـوتین نام. داردوجودتوتونجویدنازحاصلشیرهدرتوتونجویدنیانواعدرهموکشیدنی

. کـرد مطالعـه توتـون گیاهخواصوکشتنحوهمورددرزیاديمیزانبهوبودکشاورزيبهعلاقمندفردياو. استگرفتهریشهپرتقال
مـرگ است، موجبنیکوتینرگبزقطرهیکمعادلکهخوندرآنازگرممیلی60تنهاتزریقکهاستسمیبسیارايمادهنیکوتین

.می شوددیگريزندهموجودهریاانسان
گوناگونهاياستفادهمتفاوتمواردبرايتنباکوگیاهبرگازقارهاینبومیانکهکردمشاهدهآمریکاقارهکشفازبعدکلمبکریستف
گیـاه شـیره حشـرات نـیش ازخـود حفاظـت برايسرمی کنندچادرازخارجراشبومی روندشکاربرايوقتیمثالبراي. می کنند

مـی  اسـتفاده کشـها حشـره درنیکـوتین ازاکنـون هم. دهندفراريراحشراتتامی مالندخودپوششبدونقسمت هايبهراتوتون
می دانـیم امروزه. درآورندپااززودترراآنشکاربهاصابتازپستامی کنندآغشتهتوتونشیرهبهراخودتیرهاينوكهمچنین.شود
توتونگیاهزیادمقادیرجنگیدنبرايمثلامی شداستفادهنیزخاصموارددرتوتوناز. می شودعصبیسیستمفلجباعثنیکوتینکه
آمـاده وبرانگیختـه سـوختن حـال درهـاي توتـون دوداستنشاقوآتشاطرافدررقصباقبیلهجنگجویانومی شدریختهآتشدر

. استعصبیسیستممحركنیکوتینکهمیدانیم. دندمی شجنگ
نیکوتینبهاعتیادایجادمکانیسم

)مغز(مرکزيعصبیسیستمدرلذتدركمراکزتحریک-١
.  می کندتحریکمغزدررالذتدركمراکزاعتیادآورموادسایرهمچوننیکوتین
احسـاس کننـده مصـرف فـرد مراکـز اینتحریکبابنابراین. تاسمغزخاکستريمادهدرمراکزایناستقرارمحلمزولیمبیکسیستم

خوشـایند تجربـه ایـن تکراربهفردتمایل. می گرددتلقینیکوتینمصرفمقابلدرمغزبرايپاداشیاینومی نمایدلذتوسرخوشی
درتحمـل پدیدهنواحیاینهايسلولسطحدرنیکوتینیهايگیرندهتعدادتغییربهتوجهبا. شدخواهدنیکوتینمجددمصرفموجب
توتـون بیشـتري مقـدار مصـرف بـه نیازاولیهخوشایندتجربهتکراربرايتدریجبهلذاپیوستهوقوعبهمراکزاینبرنیکوتینآثارمقابل
وسـط تنیکـوتین تجزیـه سـرعت براسـاس مصـرفی توتونتحملقابلمیزاناستبدیهی. می باشداولیهبخشلذتتجربهتکراربراي

توجهباروزدرمصرفیتوتونمقداریاروزدرمصرفیسیگارسرعت، تعداداینبهبستهفردهربرايومی شودتعیینکبديآنزیمهاي
.می گرددمشخص...)وقلیان، پیپ(استفادهمورددخانیمادهنوعبه

نتیجـه درو)PNS(محیطـی عصـبی سیستمو)CNS(مرکزيعصبیسیستمدرنیکوتینیهايگیرندهتحریک-٢
کولامین هاکاتهسازيآزاد

شـاخه ومغزعنییمرکزيعصبیسیستمواردشدخونجذباینکهازپسمصرفمورددخانیمواددوددرموجودنیکوتین
7حددرکوتاهیفاصلهدخانی، درمواداستعمالآغازازپسکهاستدادهنشانمتعددمطالعات. می گرددآنمحیطیهاي

رويبـر نیکـوتینی هـاي گیرنـده وجودبهتوجهبا. کردجداکنندهمصرففردنخاعیمغزيمایعازرانیکوتینمیتوانیهثان
وآزادکلیويفوقغدهوعصبیهايپایانهازکولامینکاتهنامبهمواديآنهابهنیکوتیناتصالازعصبی، پسسلولهايغشاء
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خـونی عروقمقاومتافزایشنیزوقلبضربانتعدادرفتنبالاموجببدندرمین هاکولاکاته. می شودپخشخوندر
آزادواسـطه بهتوتوندرموجودنیکوتینهمچنین. می شوددخانیمادهکنندهمصرففردخونفشارافزایشآندنبالبهو

کسـل سیگاريفردوقتیبنابراین. دمی شونیزخونقنددرمختصريافزایشموجبکولامینهاکاتهیعنیموادهمینشدن
احسـاس سـیگاري فـرد تامی شودباعث      خونقندوخونفشاربالابردنباکشیدنسیگاراستغمگینیاآلودخوابو

. استآمدهحالسرکهکند
مغزبرمهارياثراعمالوسروتونرژیکهايگیرندهتحریک-٣

بـه ايمـاده ترشـح موجبومی کنداثرمغزدردیگريهايگیرندهرويتیننیکواستهیجان زدهفردوقتیدیگرسوياز
شیمیائیمادهترشحوتولیدتحریکباسروتونین. می شودانساندرآرامشایجادموجبمادهاینکهمی شودسروتونیننام

.  می کندآرامشایجادواعمالراخودمهارياثرمغزدر) GABA(اسیدبنزوئیکآمینوگامانامبهخاصی
درظـاهر بـه واسـت بخـش لـذت ويبرايسیگارمختلفوضعیت هايدرکهمی گیردیادزمانمروربهسیگاريفردپس

بـدن زمانمروربهاما. می کندپیداتمایلسیگارسمتبهترتیباینبهومی کندکمکاوبههیجاناتشواحساساتکنترل
بیشـتري تعـداد بایـد کشیدنسیگارازناشیاولیهلذتکسببرايومی کندپیداقاومتمنیکوتیناثراتاینبهنسبتفرد

درسـیگار بـه اعتیادگیريشکلازپس. می کندپیدااعتیادسیگاربهترتیباینبهوکندمصرفکوتاه ترفواصلباوسیگار
. می گوینـد نیکوتینتركسندرمآنبهکهندمی کتجربهراايکنندهناراحتعلائمسیگاريفردسیگارمصرفقطعصورت

اوبـراي سـیگار تـرك کـه مـی شـود  متوجهسیگاريفردومی شوندبرطرفبلافاصلهسیگارمجددمصرفباعلامت هااین
. استناراحتیباهمراهوسخت

بدن) انساندرگوارشلولهمسیردرموجودخروجوورودهايدریچه(اسفنکترهايکردنشل-۴
درهـا دریچـه ایـن نقـش . اسـت انسـان بدنگوارشدستگاهدرموجوداسفنکترهايکردنشلبدنبرنیکوتینآثارازیکی

ازممانعـت وپـائین سـمت بـه دهـان ازطرفـه کیمسیريدرانسانگوارشدستگاهدرغذائیموادحرکتکنترلوتنظیم
آثـار مقابـل درگوارشدستگاهمختلفبخش هايازظتمحافموجبمکانیسماین. استعقبسمتبهغذائیموادبازگشت

مثـال بـراي . اسـت گـوارش دسـتگاه بعـدي قسمتهايدرمواد موجودباقسمت هااینمخاطتماسازناشیاحتمالیزیانبار
نای ـنامناسبعملکردصورتدرومی شودمريبهمعدهازاسیدبازگشتمانعمعدهبهمرياتصالمحلدرموجوداسفنکتر

.می شودایجادمريسرطاننهایتدرومريزخموالتهابمريبهمعدهازاسیدبازگشتودریچه
مـواد کننـده مصـرف فردلذاشده) معدهبهمرياتصالمحل(کاردیا یامعدهورودياسفنکترشدنشلموجبابتدامعده، نیکوتیندر

عوامـل ازیکـی اتفـاق ایـن . اسـت مـري بـه معـده اسیدبازگشتازیناشکهمی نمایدسردلسوزشاحساساولپک هايدردخانی
سـرعت افـزایش موجـب شـده شـل پیلوریامعدهخروجیدریچهبعديپک هايدر. استسیگاري هادرمريسرطانبهابتلاافزایش
دلیـل همـین به. می شوددایجاغذاهضموشدنسبکاحساسسیگاريفرددرومی شودکوچکرودهبهمعدهازغذائیموادانتقال

. استغلطکاملاباوريکهمی کندکمکآناندرغذاهضمبهدخانیموادمصرفکهمی کنندعنوانسیگاري هاازبسیاري
استروژنزنانههورمونترشحکاهش-۵

.می شودزناندرزودرسیائسگیواستروژنهورمونترشحکاهشموجبتخمدانبرتاثیربانیکوتین
:نیکوتینبهوابستگیهايویژگی

درصد افراد به اسـتعمال آن ادامـه مـی دهنـد.     85وابستگی به نیکوتین به سرعت شکل می گیرد. پس از کشیدن یک نخ سیگار تقریبا 
نخ سیگار در روز می کشند. وابستگی به نیکوتین توسط عوامل فیزیولوژیک نیز تشدید می شود. براي30تا 20سیگاري هاي قهار بین 
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مثال در دخترهاي تازه بالغ، استعمال دخانیات در میان دختران سرکش بیشتر دیده می شود و با فشار گروه همسالان همراه اسـت. در  
بالغین استعمال دخانیات اغلب با وقایع لذت بخش همراه است. 

محل هاي عملکرد داروهاي اعتیادآور در مسیرهاي عصبی

وابسـتگی احسـاس نیکوتینبهنسبتکنندهمصرففردتدریجبهآنمصرفتداوموسیگاريفردوسطتدخانیاتاستعمالآغازازپس
:استزیلشرحبهوابستگیاینویژگی هايمی کندپیدا

عادتیاستفاده•
دخانیاتهوسکنندهورشعلهخارجیفشارهايبهپاسخگویی•
مشخصزمان هايدرسیگارعینیمتعداداستعمال: ماننددخانیاتمصرفاسترئوتیپیالگوي•
عودبهمنجرتركدورهیکازپسسیگارمصرفبهسریعبازگشت•
هنگـام مـثلا خـون نیکـوتین افـت صورتدرتركسندرمعلائمبروزوویژهمحدودهیکدرخوننیکوتینغلظتنگهداري•

خواب
سیگارمصرفباتركسندرمعلائمشدنبرطرف•

براسـاس رفتارهـا ایـن . اسـت برخـوردار خاصیپیچیدگی هايازسیگاريافراددرشوندهتکراررفتارهايانهمایاسترئوتیپیالگوهاي
میـان درسـیگار نگـه داشـتن  نحـوه شـامل دخانیاتاستعمالرفتارمختلفاجزاء. استمتفاوتکنندهمصرففردشغلوجنس، سن

عوامـل بـا ومتفـاوت مختلـف افراددرسیگاربستهازنگهداريمکانتیحوسیگاردودخروجسیگار، نحوهبهزدنپکانگشتان، نحوه
ومیزننـد سـیگار بهعمیقپکهايومیسازندپنهانانگشتانبیندرراخودسیگارمعمولاجوانانمثالبراي. استارتباطدرالذکرفوق
انگشـتان نـوك درراسیگاري، سیگارزنان. هستندمهمیکارانجامحالدرکهدهندنشانتافرستندمیبیرونزیادقوتباراآندود
بـراي عمومـا خانمهـا . مـی کننـد  خـارج دهانگوشهازراآندودومیزنندسیگاربهعمقکمپکهايلبهاگوشهازومیدارندنگاهخود

صـنعت . مـی کننـد  اسـتفاده فـانتزي وزیبـا هايجعبهازخودسیگارهايبرايومی کننداستفادهفندكازخودسیگارکردنروشن
پیچیـدگی . می کنندطراحیخانمهاجلببرايراجذابورنگینبندیهايبستهخانمهازیباپسندانهتمایلاینازآگاهیبانیزدخانیات

دهکنن ـمصـرف فـرد بـراي سـیگار تركتامی شودموجبنیستمطلعآنهاازنیزسیگاريفردخودمواردازبسیاريدرکهالگوهااین
.باشدمشکل

نیکوتینتركسندرمتعریف
آنبـه کـه می شـود ایجادکنندهمصرففردذهنوبدندربدن، تغییراتیبهنیکوتینرسیدنقطعودخانیموادمصرفتوقفازپس

:استزیرخصوصیاتدارايومی گویندنیکوتینتركسندرم
) نیکوتین(اعتیادآورمادهیکاستعمالخاتمهیاقطعمتعاقبروانیوجسمیتغییرات•
موقتمعمولا•
آنمصرفقطعازپسدارومدتطولانیمصرفازناشیروانیوجسمیفعالیت هايتنظیمبرايخاصیزمانیدورهنیازمند•
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است
سـاعت پـس از   24دقیقه پس از خاموش کردن آخرین سیگار شروع می شود و طـی  120تا 90سندرم ترك نیکوتین طی •

کثر خود می رسد. این علائم تا چند هفته و در مواردي تا چند ماه ادامه پیدا می کند. اصلی تـرین علامـت، هـوس    ترك به حدا
شدید سیگار است که با تنش و بیقراري همراه است. عموما فرد سیگاري احساس خسـتگی، عصـبانیت، بـی قـراري، اضـطراب،      

خواب می رود. کاهش ضربان قلب و فشار خون، کاهش عملکـرد  اشکال در تمرکز و خواب آلودگی می کند اگرچه به سختی به
نیز رخ می دهد. افزایش اشتها و وزن در اکثر سیگاري ها پـس از تـرك   EEGحرکتی، افزایش انقباضات عضلانی و ریتم آهسته 

سال پس از ترك 20الی 10سیگار رخ می دهد. باقی ماندن هوس شدید سیگار علیرغم نبود سایر علائم سندرم ترك سیگار تا 
نیز در بعضی سیگاري ها گزارش شده است. علائم خفیف سندرم ترك پس از تغییر سیگار به سیگارهاي کم نیکـوتین و توقـف   

استعمال تنباکوي جویدنی و آدامس نیکوتین نیز دیده می شود.

معیارهاي تشخیصی سندرم ترك نیکوتین
فتهمصرف روزانه نیکوتین براي حداقل چندین ه–الف 
ساعت پس از آن حداقل چهار مورد از علائـم  24توقف ناگهانی مصرف نیکوتین، یا کاهش مقدار نیکوتین مصرفی که طی –ب 

زیر بروز نماید:
هوس نیکوتین.1
تحریک پذیري، خستگی یا عصبانیت.2
اضطراب.3
اختلال تمرکز.4
بیقراري.5
کاهش ضربان قلب.6
افزایش اشتها یا افزایش وزن.7

)(Nicotine Withdrawal Synنیکوتینتركسندرمعلائم
نشـانه احساساین. باشدداشته» حالیبد«احساسفردایناستممکنمدتیتا، سیگاريفردبدنازنیکوتینخروجباهمزمان

: ازدعبارتن ـعلائـم ابد ایـن یمیادامهمدتیتاوشدهشروعسرعتبهترمیمفرآینداین. باشدمیخودبهبودجهتدربدنتلاش
) درصـد 73(تمرکـز دراشـکال ) درصـد 76(صـبري بی) درصد80(پذیريتحریک)درصد84(ناکافیخواب) درصد84(اضطراب
.قلبضربانوخونفشارکاهش) درصد22(آلودگیخواب)درصد24(سردرد) درصد33(بیقراري

دادهتوضـیح بخـش همـین ادامـه درکههاییشیوهزااستفادهباوبودهموقتیعلائماینتمامیکهاستایناستمهمکهآنچه
.  دادادامهراسالم تريزندگیوشدفائقآنهابرتوانمینیکوتینجایگزیندرمانبایاوشوندمی

اضطراب
قـدام ابرابردرواکنشیتنهابلکهنیستسیگارتركعلائمازاضطراب. دارندشکایتاضطرابازتركهنگامسیگاري هاازبسیاري

راآنهـا سـیگار بـه بـردن پنـاه بـا ایـن ازپیشخاص، کهشرایطدراینکهتصورازسیگاريسیگار، فردتركازپس. استتركبه
میـزان درتوجهیقابلکاهشموجبهفته4مدتبهتركدرماندنباقی. می شوداضطراببکند، دچاربایدمی کرد، چهکنترل
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. مـی گـردد  اضطرابتداومموجبکممقادیردرحتیدخانیاتاستعمالادامه. می شودتركزاقبلدورهبهنسبتحتیاضطراب
نمود.استفادهنورتریپتیلیندارويازمیتوانشدیدموارددر

کندمیآنهاکاستنبهکمککههاییفعالیتوتركعلائم-2-1جدول
حلراه شیوع )هفته(مدت علامت

سبکنرمش ‹80% مدتطولانی )            دقیقهدرضربه8(قلبضربانهشکا
نیستاقدامیبهنیاز ‹80% مدتطولانی پوستدمايافزایش

کـه کیلـوگرم 5/4متوسـط بطـور وزنافزایش
کشــیدنســیگارازکمتــربســیارآنخطــرات

. بنوشیدکالريکممایعاتیاآب.است

‹80% مدتطولانی وزنافزایش

نیکوتینجایگزینازفادهاست 70% هفته2›  )        عودبینیپیش(سیگارهوس
بـه . ( بخوریدکالريکموچربکمهايخوراکی

)کنیدنگاهخوراکیهاکالريمقدارجدول
70% هفته10›  گرسنگیواشتهاافزایش

نیکوتینجایگزینازاستفاده 60% هفته4‹  )                 عودبینیپیش(فسردگیا
نیکوتینجایگزینازاستفادهگرم، آبدوش 60% هفته4‹  بیقراري
ســازيشــلفنــونازبگیریــدگــرمآبدوش

ایــــRelaxationعضــــلانی
Meditationــتفاده.کنیـــداســـتفاده ازاسـ

نیکوتینجایگزین

60% تههف2‹  تمرکزافت

آبمخـاط،  خشکیوبزاقیIgAکاهشازناشی
آدامـس یـا بنوشیدجرعهجرعهراآبمیوهیایخ

.بجوید

استزودگذر زبانیاهاگلو، لثهزخمخشکدهان

ســازيشــلفنــونازبگیریــدگــرمآبدوش
یــــاRelaxationعضــــلانی

Meditationکنیدفادهاست

10% ساعت48‹  سرسبکی/سردرد

پرهیـز قهـوه ایچاينوشیدنازبعدبهغروب6
ــد ــوناز. کنی ــلفن ــازيش ــلانیس ــعض ای

Meditationکنیداستفاده.

25% هفته1‹  مشکلخواب

خـود غذاییرژیمبهراچربپروسفتغذاهاي
6-8سـبزیجات،  وخـام میوهمانندکنیداضافه
.بیاشامیدروزدرآبلیوان

مزاجاجابتنامنظمی
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خودتـان بـه کنیـد سعیبزنیدچرتروزوسط
زیـادي توقـع خودتـان بـدن از، نیاوریدفشار

بـراي کـافی زمانهفته2طیتاباشیدنداشته
.باشیدداشتهخودترمیم

خستگی

بزنیدقدم )خشکی( سفتیاحساس
ســازيشــلکنیــد، فنــونحمــامگـرم آبدر

MeditationایRelaxationعضلانی

50% هفته4‹  تهاجم/ پذیريتحریک

بهتنفسی، نیازمژکهايفعالیتبازگشتعلامت
دارواز. بنوشـید ولرمچاي.نداردخاصیدرمان

نکنیداستفادهسرفهضدهاي

هفته4تا سرفه

تركسندرمعلائمشدتبرموثرعوامل
:هستندتاثیرگذارتركسندرمعلائمشدتبرزیرعوامل
.بکشدروزدرسیگارنخدهازبیشکهمی شودگفتهسیگاريبهقهارسیگاري. استترشدیدقهارسیگاري هايدر•
.می کننداحساسشدیدترراعلائمتركبهاقدامبعدينوبتخود، درقبلیتركدرشدیدتركسندرمتجربهصورتدر•
.می شودشدیدترغمواسترسبا•
.یابدمیکاهشنرمشوورزشبا•
. استکمترآنسیگارها، شدتتعدادتدریجیکاهشصورتدر•
.می شودکمترمالوف( مورد علاقه )محیطازسیگاريخروجبا•
.یابدمیتخفیفشیرینموادمصرفبا•

تركسندرمدرمان
.است)NRT(نیکوتینجایگزین هايازمان، استفادهدرشایع ترین•
.می دهدکاهشرانیکوتینهوسبسرعتشیرینموادمصرف•
فنـون واقعیت، آمـوختن ، تحمل)دوستانوخانوادهاعضاي(عمومیحمایتاطمینان، کسبایجاد: شاملروانشناختیدرمان•

عضلانیسازيشل
.می دهدکاهشراعلائمبسرعتورزش•

)Nicotine Toxicity( نیکوتینبامسمومیتمعلائ
وحـاد مسـمومیت ازناشـی علائـم بـروز سرعت. باشدمیگرممیلی60حدوددراحتمالاًبالغیندرنیکوتینکشنده) مقدار(دوز

درد، گیجـی،  سـرد، سـر  شکم، استفراغ، اسـهال، عـرق  بزاق، دردترشحتهوع، افزایش: شاملعلائماین. استبالانیکوتینباشدید
. استواضحضعفو)Confusion(شعورشنوایی، تیرگیوبیناییاختلال

قلبـی کلاپسباهمراهقلبضربانبودننامنظمووافزایشنبضضعف، تنفسشدنمشکل، خونفشارافت)Faintness(  غش
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د.گردمیتنفسینارساییعلتبهمرگسببدقیقهچندعرضدرانتهاییوتشنجعروقی
وگـردد اجتنـاب قلیـایی هايمحلولآشامیدناز. گیردانجامسریعاًبایدمعدهشستشويیاایپکاكشربتبااستفراغالقاء:درمان
درمـان ومکانیکیتهویهدستگاهازاستفاده. گرددتجویزمعدهلولهازخلال)  Activated charcoal( شدهفعالذغالسپس
.شودانجامنیازصورتدرشوك

شیوه هاي ترك
مداخلات رفتاري-

مداخله هاي مختصر)توصیه پزشک ()1
بسیاري از کارکنان سیستم بهداشتی طی کار بالینی روزانه خود با تعداد زیادي از افراد سیگاري مواجه می شوند اما وقـت کمـی بـراي    

دك براي این کار ارزشمند اسـت. توصـیه هـاي بسـیار     گفتگو با آنان در مورد سیگار کشیدن دارند. با وجود این صرف زمانی هر چند ان
درصد           می افزاید(در مقایسه با گـروه کنتـرل کـه تنهـا از     2مختصر میزان موفقیت ترك به مدت شش ماه یا بیشتر را به میزان 

ان ترك موفـق افـزوده مـی شـود.     درصد دیگر به میز3دقیقه برسانیم، 10مراقبتهاي معمول برخوردار شده بودند). اگر این مدت را به 
دو برابر می کند.“ یا بوپروپیون میزان موفقیت را تقریبا(NRT)استفاده از جایگزین هاي نیکوتین 

تهاي بهداشتی و جامعه تحمیـل مـی کنـد،    بچون استعمال دخانیات بسیار خطرناك است و هزینه هاي بسیار زیادي را بر سیستم مراق
کم نیز بی تردید مقرون به صرفه هستند. یکی از راههاي نگاه به میزان موفقیت توصیه هاي مختصـر ایـن   حتی این موفقیت هاي نسبتا 

دقیقه توصیه بسیار مختصـري بـراي تـرك سـیگار     3نفر سیگاري هر کدام بمدت 100است که اگر پزشک سیستم مراقبتهاي اولیه به 
در حالی است که در غیر این صورت می توانستیم انتظار داشـته باشـیم کـه از    ارائه نماید دو نفر از آنها موفق به ترك خواهند شد. این

این دو نفر یک نفر  در صورت ادامه استعمال دخانیات کشته می شد. بنابراین، مجموعا دو و نیم ساعت کار موجب نجـات یـک زنـدگی    
درمـانی بـا   رك سیگار نسـبت بـه سـایر مداخلـه هـاي      شده است. نتایج فوق این مداخله را بسیار مقرون به صرفه و موفق می گرداند. ت

موجب بهبود سلامتی می شود.مداخلات بسیار ارزان تري
اجزاء ضروري یک مداخله مختصر عبارتند از:

) پرسشASK(
) توصیهAdvise(
)ارزیابیAssess(
) کمکAssist(
)قرار بعديArrange(

)Askپرسش(
مهم در زندگی مراجعه کنندگان به شماست و بنابراین ثبت و نگهداري اطلاعـات بـه روز در   استعمال دخانیات یکی از جنبه هاي بسیار

مورد آن مهم است. دو قسم اطلاعات مهم هستند: آیا فرد الان سیگار می کشد و اگر بلی آیا در حال حاضر تمایلی به ترك سیگار خـود  
دارد.

)Adviseتوصیه(
ه اگر فرد مراجعه کننده سیگاري است آیا از خطرات تداوم استعمال دخانیات بر سلامتی متخصص بهداشت باید اطمینان حاصل کند ک
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ارزش ترك سیگار آگاه است. کارکنان سیستم بهداشتی در موقعیت خوبی براي کمک به سـیگاري هـا در فهـم حقـایق معمـول      وخود
ستند. مربوط به آثار استعمال دخانیات بر سلامتیشان و گرفتاریهاي ناشی از آن ه

)Assessارزیابی(
آیا هیچوقت به ترك سـیگار فکـر کـرده    “ انگیزه فرد سیگاري براي ترك را ارزیابی کنید. یک سئوال خوب براي آغاز گفتگو این است:  

” اید؟ 
)Assistکمک(

در صورت تمایل فرد سیگاري به ترك می توان ظرف چند دقیقه به بعضی نکات کلیدي اشاره نمود:
براي ترك انتخاب کنید و در آن روز بطور کامل سیگار را کنار بگذاریدروزي را
(چه چیزهایی کمک کننده بود؟ چه چیزهایی بازدارنده بود؟)تجربیات گذشته خود را مرور کنید و از آنها یاد بگیرید
یک برنامه عملی شخصی تهیه کنید
کنیدمشکلات احتمالی را شناسایی و راه مواجهه با آنها را طراحی
 از خانواده و دوستانتان کمک بخواهید

از رااطلاعات مربوط به نحوه ترك سیگار را می توان با استفاده از جزوه، کتابچه یا سایر وسایل کمکی تقویت نمود. تمـام سـیگاري هـا   
ار مـی کشـند مصـرف آنهـا را     نخ یا بیشـتر سـیگ  10) و بوپروپیون مطلع سازید و به تمام آنهایی که به تعداد NRTدرمان هاي دارویی(

توصیه کنید.
)Arrangeقرار بعدي(

پیگیري در نگهداري انگیزه و فراهم نمودن حمایت مستمر بسیار مهم است. در مورد بعضی از سیگاري ها ارجاع به یک مرکز تخصصـی  
یات ضروري است. بسیار مهم اسـت  ترك سیگار مفید است. بنابراین آگاهی مناسب کارکنان سیستم بهداشتی از مراکز مشاور ترك دخان

که به خاطر داشته باشید، اکثر سیگاري ها پیش از نیل به یک ترك موفق بارها اقدام به ترك می نمایند. پیگیري فرصت مناسبی بـراي  
حمایت از فرد سیگاري در صورت بروز عود فراهم می نماید.    

)Self Help Materialsخودیاري ()2
رد سیگاري به خواست خود و بدون دریافت هرگونـه کمـک تخصصـی و حـداکثر بـا اسـتفاده از       این شیوه اي است که ف

جزوات و مواد آموزشی اقدام به ترك می نماید. این جزوات و مواد اگرچه به اندازه مداخلات مختصر توسط پزشک مـوثر  
ه پائین تهیه جزوات و قابلیـت توزیـع   نیستند اما تاثیرشان نسبت به عدم مداخله بیشتر است. این شیوه با توجه به هزین

گسترده آنها در جامعه بسیار مقرون به صرفه است.
مداخلات رفتاري و فیزیولوژیک)3
گروه درمانی)4

کلینیکهاي ترك سیگار
هفتـه اي) بعـلاوه   4سـاعته طـی یـک دوره    5/1تا 1کلینیکهاي تخصصی ترك سیگار که جلسات حمایت رفتاري ( حدود شش جلسه

NRTیکسان اسـت امـا گـروه    “ رائه می کنند موثر به نظر می رسند. حمایت ها تک نفره یا گروهی ارائه می شود، سایر چیزها کاملارا ا
درمانی به وضوح مقرون به صرفه تر است. حمایت شدید شامل حمایت دقیـق، کمـک بـه گسـترش مهـارت هـاي رفتـاري و شـناختی         

این ترتیب تشـکیل مـی شـوند بـه منظـور      هیا بوپروپیون است. در گروه هایی که بNRTاز اي و اطلاعات مربوط به استفاده موثرمقابله
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تسهیل حمایت هاي گروهی و دوطرفه و افزایش تعهد شرکت کنندگان براي ایجاد تغییر، منافع دیگري نیز باید براي گروه دیده شود.
بـدون  “ لاودرصد بیشتر از میزان ترك در  گروه کنترل(معم ـ13-19یا بوپروپیون میزان ترك را به میزان NRTحمایت شدید همراه با 

هیچگونه مداخله) بالا می برد. اتحادیه اروپا پیشنهاد می کند که حمایت/ درمان شدید را باید به عنوان پشتیبان مداخلات مختصر براي 
است اما بسیار مقرون به صرفه است.سیگاري هایی که به آن نیاز دارند حفظ نمود. اگرچه نسبت به مداخله مختصر گران تر 

تعیین میزان آمادگی براي ترك–گام اول 
اولین قدم در آغاز فعالیت هاي ترك سیگار بررسی میزان آمادگی فرد سیگاري براي اقدام به ترك است که براساس پاسخ فرد سـیگاري  

به سئوال زیر تعیین می گردد. از فرد مصرف کننده مواد دخانی بپرسید:
ین الان چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟هم

فرد سیگاري براساس پاسخی که به این سئوال می دهد از نظر آمادگی براي ترك در یکی از سه گروه زیر قرار می گیرد:
اگر برآیند پاسخ شما به این سئوال یکی از موارد زیر باشد:.1
هیچ چیز عوض کنممن سیگار را خیلی دوست دارم و حاضر نیستم آن را با-
من عاشق سیگار هستم-
دوري از سیگار براي من غیرممکن است -

براي ترك قرار می گیرد. تلاش شما براي تـرك بـه   ناآمادهنشانه آن است که وي هنوز براي ترك سیگار آمادگی ندارد و در گروه افراد 
ند باید بیشتر به سیگار کشیدن و مضرات آن فکر کنند. یکبار احتمال زیاد با شکست مواجه خواهد شد. کسانی که در این گروه قرار دار

دیگر بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات و سایر عوارض سوء آن را یادآور شوید. به دلایل خود براي ادامه اسـتعمال دخانیـات فکـر    
تی او ایجاد کرده است و نارضایتی سـایر افـراد   کند. غالبا آنها را غیر منطقی خواهد یافت. به مشکلاتی که استعمال دخانیات براي سلام

خانواده نظیر همسر و فرزندان، پدر و مادر و سایر کسانیکه او را دوست دارند فکر کند و ببیند آیا ادامه سیگار کشیدن ارزش این تبعات 
م به ترك نموده از کمک شما بهره بگیرندرا دارد یاخیر؟ از آنها بخواهید تا نوع نگاهشان به سیگار را عوض کنند و پس از تغییر آن اقدا

اگر برآیند پاسخ سیگاري به این سئوال یکی از موارد زیر باشد:.2
اما:دوست دارمسیگار کشیدن را -

 فرزندم به بیماري آسم مبتلا است و پزشک معالجش می گوید که حتی بوي سیگار روي لباس
س او شود.هاي من هم می تواند موجب آغاز یا تشدید حمله تنگی نف

     اخیرا دچار بیماري قلبی یا تنفسی شده ام و پزشک معالجم گفته اسـت سـیگار باعـث تشـدید
علائم بیماري یا حتی مرگ من خواهد شد.

      یکی از اقوام یا دوستانم که خیلی دوستش دارم و سیگاري  به علـت بیمـاري قلبـی یـا سـکته
ستعمال دخانیات بوده است زمین گیر شده است و قادر به کار مغزي یا هر بیماري دیگري که به تایید پزشک ناشی از ا

کردن وتامین مخارج زندگی خود نیست، من می ترسم که به سرنوشت او مبتلا شـوم و خـانواده ام بـا سـختی مواجـه      
شوند.

  یکی از اقوام یا دوستانم که خیلی دوستش داشتم و سیگاري بود به علت سکته قلبی یا مغـزي
گري که به تایید پزشک ناشی از استعمال دخانیات بوده است فوت نموده است و من میترسـم کـه بـه    یا هر بیماري دی

سرنوشت او مبتلا شوم.
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   بخش قابل توجهی از درآمد ماهیانه من صرف تهیه سیگار می شود و این مبلغ در زنـدگی مـن
ن سیگار میتوانم بخشی از هزینـه هـاي   نقش تعیین کننده اي دارد بطوریکه با صرفه جوئی آن از راه نخریدن و نکشید

زندگی خود را تامین کنم
    .سایر مواردي که اهمیت سیگار کشیدن را براي فرد سیگاري تحت الشعاع خود قرار دهد
دوست ندارم اما:سیگار کشیدن را -

   تاکنون چندبار اقدام به ترك نموده ام و شکست خورده ام(معمولا در این گروه داشـتن تجربـه
ر تلاشهاي قبلی براي ترك سیگار شایع ترین علتی است که عنوان می شود).منفی د

.من به سیگار شدیدا اعتیاد دارم و قادر به ترك سیگار نیستم
    سن من بالا است و سال ها است که سیگار میکشم، از دوستانم شنیده ام کـه تـرك سـیگار در

است دچار سکته قلبی یا مغزي شوم.این سن وپس از سال ها سیگار کشیدن خطرناك است و ممکن 
قرار دارد یعنی سیگار کشیدن مضراتی را بـه وي تحمیـل نمـوده    مرددپاسخ سیگاري در هرکدام از گروههاي فوق که بگنجد در گروه 

می رسد:است که او را در مورد ادامه آن دچار تردید نموده است. اگر در این گروه قرار دارند اشاره به چند نکته ضروري به نظر
به خاطر داشته باشید تعدادي از سیگاري هـا بـراي تـرك موفـق و کامـل اسـتعمال       
دخانیات نیازمند بیش از یکبار و حتی چندین بار تلاش براي ترك سیگار هستند. به علاوه اینکـه ایـن بـار شـما از     

ت شما را چند برابـر مـی   یک روش علمی و برنامه ریزي شده براي ترك سیگار استفاده می کنید که احتمال موفقی
کند.

حتی سیگاري هائی که شدیدا به نیکوتین موجود در دود سیگار اعتیاد پیدا کرده اند 
نیز میتوانند سیگار را ترك کنند و اصولا ترك سیگار در هر سن و با هر میزان استعمال دخانیات (منظور تعداد نـخ  

) امکان پذیر است.سیگار مصرفی در روز و مدت زمان اعتیاد به سیگار است
ترك سیگار در هر سنی براي فرد سیگاري مفید است و اصولا زیان مند بـودن تـرك   
سیگار براي کسانی که سال هاست سیگار می کشند یا در سنین بالا هستند فقط یک افسانه است و حقیقت ندارد. 

آنها را تنها بگذارید ایـن افسـانه   شاید دوستان سیگاري شما چون مایل نیستند شما سیگار کشیدن را ترك کنید و 
ها را می سازند!!!!!!!!!

هریک از موارد فوق یا دلایل مشابه دیگر که باعث شده باشد سیگاري در گروه مردد قرار بگیرید، بهانه خوب و قدرتمنـدي بـراي آمـاده    
براي نیل به این مقصود کارهـاي زیـر را انجـام    شدن براي ترك است. تنها باید انگیزه او را افزایش دهید تا بطور کامل آماده ترك شود.

دهید:
اگر به بیماري مبتلا است که براساس نظر پزشک معالج ناشی از استعمال دخانیات است یا با سیگار کشیدن بدتر می شود یـا  -

لاعـات بیشـتري   عزیزي را به علت سیگار وابتلا به بیماري هاي ناشی از آن از دست داده است به فصل اول مراجعه کنید و اط
در مورد بیماري هاي ناشی از استعمال دخانیات به او بدهید.

اگر هزینه هاي ناشی از خرید سیگار براي او مشکل است، به محاسبه دقیق کلیه هزینه هاي استعمال دخانیـات خـود اعـم از    -
ه علـت اسـتعمال دخانیـات بـه او     خرید سیگار، کبریت یا فندك، گاز فندك، هزینه درمان بیماري ها و هرهزینه دیگري که ب

تحمیل شده است بپردازد و آنها را روي یک برگه کاغذ ثبت و در معرض دید خود قرار دهد. به خاطر داشته باشـید براسـاس   
برابر هزینه خریـد سـیگار را در طـول سـال صـرف درمـان بیمـاري هـاي ناشـی از          2-3برآورد بانک جهانی هر فرد سیگاري 
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کند.استعمال دخانیات می
اگر فرزند بیماري دارد که سیگار کشیدن او موجب تشدید علائم بیماري او می شود به قسمت سـیگار کشـیدن تحمیلـی در    -

فصل اول مراجعه کنید و در مورد آثار دود سیگاري که می کشد بر اطرافیانتان اشاره کنید.
جدول دلایل موافق و مخالف سیگار کشیدن را براي خودشان پر کنند:-

تکمیل این جدول تاثیر بسیار مثبتی در افزایش انگیزه براي ترك دارد. هرقدر این جدول کامل تر و با جزئیـات بیشـتر تکمیـل    
گردد آینه دقیق تري از احساسات و اولویت هاي فرد را براي ترك سیگار نشان می دهد و انگیزه او را  براي ترك موفق بیشتر می کند.

دلایل مخالف سیگار کشیدنردیففق سیگار کشیدندلایل مواردیف
1
2
3
4
5
6

1
2
3
4
5
6

براي تکمیل جدول فوق ابتدا از خود بپرسد:
چه چیزهایی را در سیگار کشیدن دوست دارم؟

پاسخ هاي خود را به این سئوال در ستون سمت راست بنویسید.
سپس از خود بپرسید:

دوست ندارم؟چه چیزهائی را در سیگار کشیدن 
پاسخ هاي خود به این سئوال را در ستون سمت چپ بنویسید.

اکنون یافته هاي خود را از پاسخ هائی که به سئوالات فوق داده اید جمع بندي کنیـد و در مـورد مسـیر حرکـت بعـدي خـود تصـمیم        
بگیرید.
م آمادگی کامل براي ترك سیگار اسـت؛ در  در صورتی که پاسخ او به سئوال چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟، اعلا.3

قرار می گیرد و از انگیزه خوبی براي ترك برخوردار است و امکـان موفقیـت وي در تـرك کامـل و موفـق      آماده تركگروه 
سیگار بسیار زیاد است. اکنون اقدامات زیر را جهت آغاز عملیات ترك سیگار انجام دهید:

تعیین میزان وابستگی به نیکوتین:
تعیین میزان وابستگی به نیکوتین نقش مهمی در ارزیابی نیاز به استفاده از داروهاي جایگزین نیکوتین در طول دوره اقدام به ترك 
دارد. بدیهی است درصورت وابستگی شدید به نیکوتین احتمال عدم موفقیت در ترك سیگار درصورت عدم استفاده از جایگزین هاي 

گزین هاي نیکوتین(در صفحات بعدي در مورد این مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضیح داده می شود) نیکوتین بالا می رود. جای
با کاهش هوس هاي شدید سیگار، مانع از عود سیگار کشیدن در فرد می شوند. به منظور تعیین میزان وابستگی به نیکوتین از آزمون 

تکمیل کنید. فاگراشتروم استفاده می شود، پس پرسشنامه زیر را
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آزمون تعیین میزان وابستگی به نیکوتین (فاگراشتروم)
چه مدت پس از برخاستن از خواب اولین سیگار خود را روشن می کنید؟..................-1

)1دقیقه (30)                            بعد از 2دقیقه  (6-30)                    3دقیقه (امتیاز6طی 
داري از سیگار کشیدن درمکان هاي ممنوع نظیر مسجد، کتابخانه، سینما و مکان هاي مشابه براي شما مشکل است؟ آیا خود-2

..............
)0)                             خیر (1بلی  (

صرفنظر از کدام سیگار در طی روز بیش از همه شما را آزار می دهد؟  ................-3
)0)                                               سایر سیگارهاي طول روز  (1(اولین سیگار صبح 

چه تعداد سیگار در روز می کشید؟ .............-4
)3نخ یا بیشتر(31)                        2نخ (30- 21)                 1نخ (20تا 11)    0نخ و کمتر (10

از سایر مواقع سیگار می کشید؟  ...............آیا در ساعات اولیه صبح بیشتر-5
)0)                                     خیر(1بلی (

آیا هنگامی که آنقدر بیمارید که بیشتر روز را در بستر به سر می برید، بازهم سیگار می کشید؟...................-6
)0)                                    خیر (1بلی (

امتیاز مورد نظر را در جلوي سوال ثبت کنید.
به نیکوتین است و نیازمند استفاده از جایگزین هاي نیکوتین در زمان وابستگی شدیدنشانهباشد، و بیشتر5در صورتی که نمره فرد 

طی یک ماه براي تشویق به ترك باشد، حداقل دو نوبت فرد را5ترك است. فرد را به پزشک ارجاع دهید. در صورتی که امتیاز کمتر از 
آموزش دهید. در صورت عدم ترك به پزشک ارجاع دهید.

برگه طلائی خود را بنویسید-ب
برگه طلائی از اجزاء بسیار مهم ترك سیگار است. دلیل یا دلایل اصلی ترك خودتان را در این برگه بنویسید. به خاطر داشـته باشـید از   

ایی که فکر می کنید در مورد مضرات سیگار می دانید در برگه طلائی پرهیز کنیـد. در برگـه طلائـی    نوشتن جملات کلیشه اي یا چیزه
نباید انشا بنویسید بلکه باید دلیل یا دلایل خودتان را براي ترك سیگار بنویسید.

برگه طلائی

چند نمونه از برگه هاي طلائی
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برگه طلائی
ممکنه دوباره سکته کنی و بمیريگار بکشی سکته قلبی کردم دکتر گفته اگه بازهم سی

یا
دیگه از سیگار کشیدن خسته شدم دو قدم که راه میرم دچار تنگی نفس میشم دکتر میگه به علت سیگار 

کشیدنه

آن از روي برگه طلائی خودتان چندبار رونویسی کنید. یکی از آنها را همیشه داخل جیب لباس با کیف خود داشته باشید. یک نسخه از
را در خانه در محلی در دسترس و در دید قرار بدهید. یکی را داخل داشبورد ماشین قرار دهید. مطمئن باشید که یـک نسـخه از برگـه    
طلائی همیشه دم دستتان هست تا درصورت نیاز و در زمانهائی که هوس سیگار به سراغ شما می آید بتوانید به یکی از نسخه هـاي آن  

و با مطالعه آن به خودتان یادآوري کنید که چرا می خواستید سیگار را تـرك کنیـد و انگیـزه خودتـان را بـراي      دسترسی داشته باشید
مقاومت در مقابل هوس سیگار بالا ببرید.  

ثبت سیگارهاي یک روز-ج
ساعت) می کشید در جدولی مثل جدول زیر ثبت کنید.24سیگارهائی را که در طول یک شبانه روز (

جایگزین پیشنهاديوضعیتلقخُزمان

پرکردن این جدول به شما کمک می کند تا عادت سیگار کشیدن خودتان را بشناسید. به خاطر داشته باشید سیگار کشیدن یک رفتـار  
نـخ یـا بـه    10سـته یـا   بسیار پیچیده است که اجزاء آن به تدریج در ناخودآگاه انسان شکل می گیرد. قطعا شما از روز اول روزي یک ب

هرتعدادي که اکنون سیگار می کشید سیگار نمی کشیدید. شما هم مانند همه سیگاري ها سیگار کشیدن را از یک پک یا یک نخ آغـاز  
نموده اید و بعد به تدریج بر تعداد سیگارهاي مصرفی شما اضافه شده است تا به تعداد فعلی رسیده اید. طی این مدت عـادت اسـتعمال   

انیات در شما شکل گرفته است. هر فرد سیگاري عادات خاص خود را هنگام سیگار کشیدن دارد. این عـادت هـا تحـت تـاثیر سـن،      دخ
جنس، شغل و بسیاري عوامل دیگر قرار دارد. براي مثال نوجوانان و جوانان به ترتیبی سیگار را دردست می گیرنـد کـه درصـورت نیـاز     

بزرگترها مخفی نگهدارند یا نحوه نگهداشتن سیگار در بین  انگشتان در خانم ها و آقایان کاملا با یکـدیگر  بتوانند آن را به راحتی از دید 
متفاوت است. نحوه بیرون دادن دودسیگار هم در نوجوانان و جوانان با بزرگسالان و بین خانم ها و آقایان با یکدیگر متفاوت است. حتـی  

م آرامش یا ناراحتی فرق می کند.بیرون دادن دود سیگار در یک فرد هنگا
با پر کردن قسمت زمان در این جدول درمی یابید که بیشتر سیگارهاي خود را در چه ساعاتی از روز روشن مـی کنیـد و دلایـل شـایع     

ن را نخ سیگار در روز می کشید بیشتر سیگارهاي خودتا15روشن کردن سیگار در شما چیست. براي مثال ممکن است دریابید که اگر 
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در ساعاتی که در محل کار هستید روشن می کنید بنابراین ساعات کاري براي شما ساعات پرخطري براي استعمال دخانیات هستند یا 
بالعکس بیشتر سیگارهایتان را در ساعاتی که در منزل هستید روشن می کنید و بنابراین این ساعات براي شـما پرخطرتـر هسـتند. یـا     

بت شده در جدول بیشتر زمانیکه عصبی هستید سیگار می کشید یا زمانیکه هیجانزده یـا شـاد هسـتید یـا در     براساس وضعیت خُلقی ث
آرامش به سر می برید سیگار روشن می کنید. بنابراین این قسمت از جدول به شما نشان می دهد که بیشتر سـیگارهاي خودتـان را در   

اید بیشتر مراقب خودتان باشید و براي آنها از قبـل برنامـه داشـته باشـید کـه در      چه ساعاتی از روز روشن می کنید. در این ساعت ها ب
قسمت جایگزین ها در واقع این برنامه ها را طراحی می کنید.

در بخش وضعیت بخش محلی را که سیگار خود را روشن کرده اید ثبت می کنید. با پرکردن این قسمت محل هاي پرخطر براي هـوس  
می کنید. به این ترتیب مطلع می شوید که در چه مکانهائی بیشتر هوس سیگار می کنید و باید بیشتر مراقـب خـود   سیگار را شناسائی 

باشید.
جایگزین ها، اقداماتی را نشان می دهد که شما به عنوان جایگزین سیگار در زمانهاي روشن کردن سیگار پیشنهاد می کنید. بـه خـاطر   

نهایی هستند که خود شما پیشنهاد می کنید چرا که شما آنها را براسـاس امکانـات مـالی و معنـوي     داشته باشید بهترین جایگزین ها آ
خودتان مطرح می کنید و کاملا در تطابق با وضعیت شما هستند و بنابراین از کارآئی بیشتر و بهتري برخوردارنـد. هرکـدام از وضـعیت    

ند که هر روز دلیل روشن کردن سیگارهاي شما هستند، به آنها خوب فکـر  هائی که در این جدول ثبت می کنید احتمالاً شرایطی هست
کنید و با ثبت جایگزین هاي مناسب در ذهن خودتان سناریوهاي از قبل تعریف شده اي براي این هوسها بنویسید تا به موقع بتوانید از 

آنها استفاده کنید.  

نمونه پرشده جدول ثبت سیگارهاي یک روز
جایگزین پیشنهاديیتوضعخُلقزمان

نرمش صبحگاهی یـا دوش  خانهخواب آلودصبح30/7ساعت 
آب ولرم

خانه بعد از صبحانه کسل30/8ساعت 
ــارعصبانی30/9ساعت  ــا -محــل ک ــري ب درگی

ارباب رجوع
................
.................

کسب حمایت-د
سیگار کسب حمایت اطرافیان شامل افراد خانواده و دوستان است. به اعضاي خانواده خود بگوئید یکی از اجزاء مهم دیگر در ترك موفق 

که تصمیم به ترك سیگار گرفته اید و می خواهید با کمک کتاب خودآموزسیگار را ترك کنید.
تعیین روز ترك-ه

روز بعـد از امـروز باشـد. اگـر در روزهـاي      14تـا  10ین در این مرحله روزي را براي ترك کامل سیگار انتخاب می کنید. این روز باید ب
نزدیک و پیشِ رو مناسبت خاصی وجود دارد مثلا سالگرد ازدواج، سال روز تولد خود شـما، همسـرتان یـا یکـی از فرزنـدانتان؛ یکـی از       

به عنوان روز تـرك تعیـین کنیـد.    اعیادملی یا مذهبی و روزهایی مشابه این روز را که از نظر سمبلیک در زندگی شما با اهمیت هستند 
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روز با اقداماتی که به شما آمـوزش  10-14روز دیگر به عنوان روزِ ترك درنظر بگیرید. طی این 14تا 10درغیر اینصورت روزي را بین 
داده می شود باید تعداد سیگارهاي خود را کم کنید تا در روز ترك بطور کامل سیگار را کنار بگذارید.

تا روز تركآمادگی -و
نخ در روز؛ فرد سـیگاري کمتـرین علائـم سـندرم     5-7تحقیقات نشان داده است که در صورت کاهش تعداد سیگار مصرفی به کمتر از 

ترك نیکوتین را پس از قطع کامل استعمال دخانیات تجربه  می کنـد. بنـابراین یکـی از مهمتـرین اجـزاء موفقیـت در تـرك، کـاهش         
روز ترك است. بدیهی است هرچه کاهش بیشتري در تعداد سیگار مصرفی بدهید ناراحتی کمتري را پس از سیگارهاي مصرفی تا زمان

ترك تجربه می کنید. به خاطر داشته باشید که براي ترك سیگار عجله نکنید، کسانی هم که در ترك سـیگار دچـار عجلـه مـی شـوند      
ر کشیدن را آغاز مـی نماینـد. بـراي کـاهش تـدریجی تعـداد سـیگارهاي        خیلی زود سیگار کشیدن در آنها عود می کند و مجدداً سیگا

نخ در روز به دستورات زیر عمل کنید: 5-7مصرفی خود به کمتر از 
هر سیگاري به یک نوع خاص سیگار عادت دارد و از طعـم آن لـذت مـی بـرد. کمتـر      نوع سیگار خود را عوض کنید.)1

بـار نـوع سـیگار    2ول مدت استعمال دخانیات خود بیش از حداکثر یک یـا  سیگاري را می توانید سراغ بگیرید که در ط
خود را عوض کرده باشد که آن هم معمولاً بالاجبار و به ضرورتی بوده است. عوض کردن سیگار مصرفی بایـد حتمـاً بـه    

سیگار مصرفی موجـب  نوع بدتر سیگار باشد؛ اگرچه چیزي به نام سیگار خوب یا با کیفیت وجود ندارد. تغییر طعم و مزه 
می شود تا تمایل شما به روشن کردن سیگار کمتر شود و در نتیجه تعداد سیگارهاي مصرفی تان کمتر می شود.

تحقیقات نشان داده است که بیش از نیمی از سموم موجـود در دود سـیگار در یـک سـوم     سیگارها را نصفه بکشید.)2
سیگار واجـد بیشـترین سـموم موجـود در دود سـیگار اسـت. نصـفه        انتهائی سیگار تجمع پیدا می کند و این قسمت از 

کشیدن سیگار و خاموش کردن و دور انداختن نصفه دوم باعث می شود تا هم سموم کمتري  وارد بدن شما شود و هـم  
ا بطور خودکار تعداد سیگارهاي مصرفی شما نصف می شود. بخاطر داشته باشید که به هیچ وجه نباید نیمه دوم سیگار ر

نگه داشته و براي مصرف مجدد روشن کنید.
اگر راست دست هستید، از این به بعد سیگارهایتان را با دست چـپ روشـن   دست سیگار کشیدنتان را عوض کنید.)3

کنید و بکشید. و اگر چپ دست هستید این کار را با دست راست انجام دهیـد. همـانطور کـه توضـیح داده شـد سـیگار       
ست که فرد سیگاري بطور ناخودآگاه به تک تک اجزاءآن عادت نموده است. براي افراد راسـت  کشیدن یک عادت روانی ا

دست سیگاري که با دست چپ کشیده شود دیگر مثل سیگارهاي قبلی لـذت بخـش نیسـت و بـراي چـپ دسـتها نیـز        
ست سـیگار کشـیدن   سیگاري که با دست راست کشیده شود لذت سیگارهاي قبلی را به همراه ندارد. بنابراین تعویض د

می تواند با کاهش لذت سیگارهاي مصرفی موجب تمایل کمتر فرد سیگاري به سیگار و کاهش تعداد سیگارهاي مصرفی 
گردد.

این کار موجب می شود که در ساعاتی از شبانه روز که سیگارتان تمام می شـود بـا یـادآوري    بسته اي سیگار نخرید.)4
ناب کنید یا اگر در ساعات شب که در منزل هستید سیگارتان تمام شود، به دلیل تصمیمتان به ترك از خرید سیگار اجت

سختی بیرون رفتن و خرید سیگار و تصمیمتان مبنی بر ترك سیگار جهـت تهیـه سـیگار اقـدام ننماییـد و لـذا سـیگار        
کمتري بکشید.

ه در روز می کشید با تاخیر روشـن  اولین سیگاري را کهر روز روشن کردن اولین سیگار روز را به تاخیر بیندازید.)5
10و این زمان را مرتب تمدید کنیـد یعنـی   "دقیقه دیگر اگر میل داشتم، روشن می کنم10"کنید. به خودتان بگوئید 

دقیقه بعد موکول کنید و این کار را تا جائی ادامه دهید که دیگـر نتوانیـد   10دقیقه بعد بازهم روشن کردن سیگار را به 
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س سیگار مقاومت کنید. هر روز این زمان را طولانی تر کنید.در مقابل هو
از خودتـان  "هر سیگاري را که می خواهیـد روشـن کنیـد    به هرکدام از سیگارهائی که روشن می کنید فکر کنید.)6

از و تنها سیگارهائی را روشن کنید که واقعاً ضروري هستند و نمـی توانیـد   "بپرسید آیا واقعاً کشیدن آن ضروري است؟
آنها بگذرید.

هروقت هوس سیگار کردید به جاي روشن کردن سیگار یک لیوان آب را جرعه جرعه بنوشید. سعی کنید آب بنوشید.)7
جرعه طول بکشد.7خوردن یک لیوان آب حداقل 

این کار باعث می شود هنگام هوس سیگار، سیگار به همـراه نداشـته   بدون سیگار از منزل یا محل کار خارج شوید.)8
اشید و با یادآوري تصمیمتان براي ترك، سیگار نخرید و نکشید.ب

به این ترتیب هم خودتان ازتعداد سیگارهائی که در روز می کشید مطلـع میگردیـد و   زیرسیگاري ها را خالی نکنید.)9
ه شما را براي هم جمع شدن ته سیگارها بو و منظره بد و غیرقابل تحملی ایجاد می کند که تنفر شما را از سیگار و انگیز

ترك بیشتر می کند.

بسیاري ازسیگاري ها، با استفاده از روشهاي فوق و راهکارهاي دیگري که خودشان پیدا کرده اند، توانسته اند در همین زمان بـه ظـاهر   
هائی با مصرف بیش نخ در روز برسانند حتی سیگاري 1-2نخ در روز، حتی 5روزه تعداد سیگارهاي خود را به کمتر از 10-14کوتاه 

بسته یا بیشتر هم قادر به این کار     بوده اند.  2از یک بسته سیگار در روز مثلاً 
روز ترك-ز

از این روز شما دیگر سیگار نمی کشید. براي سهولت تحمل این روز اقدامات زیر را انجام دهید:
فندك ها را جمع و پنهان کنید.  تمام سیگارها و کبریتهاي خودتان را دور بریزید. زیرسیگاري ها و)1
لباس هاي تمیز بپوشید تا از بوي بد سیگار خلاص شوید.)2
به دندانپزشکی مراجعه کنید و دندان هایتان را جرم گیري کنید تا رنـگ زرد ناشـی از رسـوب قطـران و نیکـوتین را از روي      )3

دندان هایتان پاك کنید.
از افراد خانواده کمک بخواهید.)4
هاي مورد علاقه خود تهیه کنید و با پولی که از سیگار نکشیدن پس انداز می کنید، آن چیزها را براي خود یا فهرستی از چیز)5

عزیزانتان بخرید و به خودتان یا فردي که دوستش دارید هدیه بدهید.
فاگراشتروم اندازه گرفتید. اگر نمره اگر به خاطر داشته باشید در ابتداي این فصل میزان وابستگی خودتان به نیکوتین را با انجام آزمون 

یا بالاتر است به داروخانه مراجعه کنید و آدامس یا برچسب نیکوتین تهیه نمائید. اطلاعات کامل مربـوط بـه انـواع    5شما در آن آرمون 
امل مطالعـه  کنیـد.   را بطور ک2پیدا می کنید. براي کسب اطلاعات بیشتر فصل 2جایگزین هاي نیکوتین و نحوه مصرف آنها را فصل 

به خاطر داشته باشید که براي غلبه بر هوسهاي سیگار ابتدا باید از روش هائی که در زیر به شما آموزش داده می شود استفاده نمائید و 
تنها در صورتی از جایگزین هاي نیکوتین استفاده کنید که با روش هاي زیر قادر به کنترل هوس نبوده باشید.

هوس سیگارح) روشهاي کنترل
براي کنترل هوسهاي خود میتوانید از شیوه هاي زیر استفاده کنید. ابتدا چندبار هریک از این شیوه ها را امتحان کنید. بـه تـدریج   
درمی یابید که کدام یک از این شیوه ها براي شما مناسب تر است و بیشتر به شما کمک می کند یا هرکدام از آنها در کجـا و چـه   

تر هستند و بیشتر کمک می کنند.  بخشموقعیتی اثر
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DEADروش )1

نام این روش از حروف اول اسم چهار شیوه مورد استفاده در این روش گرفته شده است:
Delayتاخیر یا -

در این روش روشن کردن سیگار را به تاخیر می اندازیم. یعنی وقتی دچار هوس سیگار شدیم روشن کردن سیگار را به تاخیر مـی  
م و می گوئیم نیمساعت دیگر و این تاخیر را طور مکرر تمدید می کنیم تا زمانیکه دیگر هوس سیگار به سراغمان نیاید. ایـن  اندازی

کار به ما کمک می کند تا بر اضطراب ناشی از نکشیدن سیگار بطور تدریجی غلبه کنیم.
Escapeفرار یا -

که دچار هوس سیگار می شوید باید براي چند دقیقه و بطور موقـت از آن محـل   در این شیوه وقتی در مکانی یا موقعیتی قرار میگیرید
مهمانی یا مجلس دیگري دعوت شده اید و بـه محـض   فرار کنید و پس از کنترل هوس خودتان می توانید به آنجا برگردید. مثلا به یک

ر حال سیگار کشیدن هستند و شما هم هوس سیگار می ورود به آنجا با چند نفر از اقوام و دوستان سیگاري خود مواجه می شوید که د
کنید. در این حالت پس از سلام و احوال پرسی از آنها عذرخواهی کنید و به بهانه اینکه چیزي را در ماشـین جاگذاشـته ایـد یـا بـراي      

رگه طلائی خودتان را از جیبتـان  کنترل درب هاي ماشین یا هر بهانه دیگري که می توانید از آنها جدا شوید و از آن محل خارج شوید ب
بیرون بیاورید و یکبار دیگر آن را بخوانید تا بخاطر آورید که چرا می خواستید سیگار کشیدن را ترك کنید. با خودتان صحبت کنیـد و  

ه هدر بـرود.  بگوئید که من دیگر سیگاري نیستم و زحمات زیادي را براي رسیدن به این هدف کشیده ام؛ دلم نمی خواهد این زحمات ب
بعد از تقویت اراده می توانید به مجلس برگردید و هرگونه تعارف به سیگار را با قاطعیت و گفتن اینکه من سیگاري نیستم، رد کنید.

Avoidاجتناب یا -

است از با توجه به اینکه تازه سیگار را ترك کرده اید و هنوز شخصیت یک غیرسیگاري در شما بطور کامل شکل نگرفته است بهتر
رفتن به محل ها و مهمانی هایی که خطر سیگار کشیدن در آنها زیاد است خودداري کنید. می توانید بطور موقت رفت و آمـدهاي  
خودتان را با کسانی که همیشه باهم سیگار می کشید محدود کنید. بعد از اینکه اراده شما در ترك سیگار قوام بیشتري پیدا کـرد،  

طات را از سر بگیرید.می توانید این ارتبا
Distractانحراف ذهن یا -

وقتی دچار هوس سیگار می شوید، سعی کنید به چیز دیگري فکر کنید. بهتر است به خاطرات خوش زندگی مـثلا روز ازدواج، روز  
تولد اولین فرزندتان، روز قبولی در دانشگاه یا خاطرات خوشی از این دست فکر کنید.  

Dروش دو )2

Deep Breathingا تنفس عمیق ی-

در این روش به محض هوس سیگار شروع به تنفس عمیق کنید. به این ترتیب که طی پنج ثانیه دم عمیق بکشید، به مدت پـنج ثانیـه   
تـا  1001نفس را در سینه حبس کنید و طی پنج ثانیه نفس را بیرون بدهید. براي محاسبه زمان هنگام انجام هـر مرحلـه در دلتـان از    

بار انجام ایـن  5ثانیه طول میکشد و 15بار این کار را انجام دهید. بنابراین هربار تنفس عمیق 5مارید. در هربار هوس سیگار بش1005
15ثانیه طول میکشد که طی این مدت هوس سیگار از بین میرود. تحقیقات نشان داده است که هربار هوس سـیگار حـداکثر   75عمل 

مل این زمان هوس پیش آمده از بین می رود. ثانیه طول میکشد و درصورت تح
Drinking Waterنوشیدن آب یا -

براي کنترل هوس سیگار، در زمان هوس اقدام به نوشیدن یک لیوان آب یخ کنید. به خاطر داشته باشید که نباید لیـوان اب را لاجرعـه   
تاخیر کافی براي از بین رفـتن هـوس ایجـاد مـی شـود و      جرعه انجام شود. به این ترتیب 7سربکشید. نوشیدن این لیوان آب باید طی 
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همچنین خشکی گلو که از عوارض ابتدائی ترك است برطرف می شود.
Rروش سه )3

Remindیادآوري یا -

هروقت دچار هوس سیگار شدید به برگه طلائی خودتان رجوع کنید و به خودتان یادآوري کنید که شما به چـه دلیلـی مـی خواسـتید     
ا ترك کنید. به خودتان بگوئید که نمی خواهید سیگار بکشید و زحمات فراوانی را در این راه متحمل شده اید و دوست نداریـد  سیگار ر

این زحمات به همین راحتی به باد بروند.
Rehearseشرح دادن یا -

ی از همکارانتان مراجعه و براي او شرح دهیـد  هنگام هوس سیگار به یکی از نزدیکان خود مثل همسر، پدر، مادر، خواهر یا برادر و یا یک
که در حال ترك سیگار هستید و دچار هوس سیگار شده اید و از آنها بخواهید که براي فراموش کردن این هوس و غلبه بر آن بـه شـما   

کمک کنند.
Refuseمقاومت یا -

ئی آنها در مقاومت در مقابل تعارف سیگار توسـط دوسـتان   یکی از شایع ترین دلائل بازگشت سیگاري ها به استعمال دخانیات عدم توانا
من سـیگاري  "است. در این موارد فرد سیگاري باید از دو جمله کلیدي زیر استفاده کند. در ابتدا باید در پاسخ به تعارف سیگار از جمله 

این جمله ارتباط با گذشته را برقرار میسازد استفاده شود. چون"من سیگار را ترك کرده ام"استفاده کند. به هیچوجه نباید از "نیستم
، سابقه سیگاري بودن به فراموشی سپرده می شود. جمله دومی که باید در این مواقع اسـتفاده شـود،   "من سیگاري نیستم"اما با جمله 

ا سیگاري کـرده اي و باعـث   من با زحمت زیادي سیگار را ترك کرده ام اگر اصرار کنی به اینکه سیگار بکشم به همه میگویم که تو مر"
با این جمله مسئولیت شکست خود را در ترك به عهده فردي که به شما سیگار تعـارف کـرده اسـت مـی     "شکست من در ترك هستی

اندازید و کاري می کنید که او دیگر به شما سیگار تعارف نکند.
Rewardپاداش یا -

و نخریدن سیگار پس انداز می کند براي خود یـا یکـی از عزیـزانش هدیـه اي     در این تکنیک فرد سیگاري با پول هائی که از نکشیدن 
میخرد یا اعضاي خانواده را به صرف غذا دعوت می کند. یا با تعریف از خود مبنی بر ترك سیگار به خود پاداش می دهـد. پاداشـی کـه    

فقیت در ترك باشد.اعضاي خانواده به او می دهند می تواند به صورت تعریف و تمجید از او براي مو
قبل از مواجهه با وضعیت هاي مشکل ساز که موجب بروز هوس سیگار می شوند آنها را شناسائی کنیـد و طـرح هـاي از پـیش تعیـین      

شده اي را براي مقابله با آنها در ذهنتان طراحی کنید. 
را به اثبات رسانده است، بطـوري کـه بـیش از    تجربه چندین ساله در کمک به سیگاري ها براي ترك سیگار، کارآمدي روشهاي مذکور 

درصد سیگاري هائی که در دوره هاي ترك از این شیوه ها استفاده نموده اند؛ با استفاده از این روشها موفق به ترك موفـق و کامـل   90
شتر کارآئی دارند؛  قادر خواهید بود سیگار شده اند. با استفاده مکرّر از این شیوه ها و شناسائی و انتخاب تعدادي از آنها که براي شما بی

هوسهاي سیگار را به خوبی کنترل کنید و سیگار را بطور کامل ترك کنید.
بهبود اعتماد به نفس

براي حرکت موفق به سمت عملی کردن تغییر، مردم نیازمند پرورش اعتماد به نفس خود براي توانایی تغییر هستند. با تکمیـل معادلـه   
ست براي بیمار روشن شود که ایجاد این تغییر بسیار مهم است. ممکن است بیمار فواید بسیار زیادي براي تغییـر  تصمیم گیري ممکن ا

ببیند و خواهان انجام آن شود اما اعتماد به نفس کافی براي توانایی انجام آن را در خود نبیند و عقب نشینی نماید.
نفس شوند:عوامل متعددي می توانند منشاء بروز عدم اعتماد به
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      عده اي تجربیات خوب اندکی در رابطه با ایجادتغییر در سایر جنبه هاي زندگی خود دارند و بطـور کلـی از اعتمـاد بـه نفـس
پایینی برخوردارند. صدمات روحی اخیر یا پرورش یافتن در محیطی که مشوق اعتماد به نفس نیست، ممکن است زمینه ساز 

تماد به نفس باشد.  شکل گیري اینگونه سطوح پایین اع
 عده اي شکست هاي متعددي را در تلاش براي توقف استعمال دخانیات تجربه نموده اند. در واقع بسیاري از سیگاري ها تنها

زمانی به دنبال کمک گرفتن از یک متخصص بهداشتی بر می آیند که بیش از یکبار به تنهایی اقـدام بـه تـرك نمـوده در آن     
شکست خورده باشند.

گام مشاهده معادله تصمیم گیري خود، عده اي از سیگاري ها در می یابند که علیرغم فواید متعدد ترك دخانیات مضـراتی  هن
هم وجود دارد. اگر آنها از نحوه مقابله با این مشکلات اطمینان نداشته باشند اعتماد به نفس خود را در توانایی ایجاد تغییر از 

دست می دهند.
مـاي  نه مشخصی براي تمرکز بر آن تصور دقیق چگونگی ایجـاد تغییـر وجـود نـدارد و بنـابراین هـیچ دور       بدون داشتن برنام

د به نفس وجود ندارد.امشخصی براي ایجاد اعتم
اعتماد به نفس با داشتن راهبردهاي عملی براي مقابله با موانع قطعی یا فرضی سرراه به بهترین شکلی ایجاد می شـود. بعضـی   “ معمولا

به این موضوع اشاره دارند.“ رآیندهاي تغییر مستقیمااز ف
مقابله

یافتن جایگزین هاي رفتاري در موقعیت هاي پرخطر راهی براي مقابله با هوس هاي سیگار در کوتاه مدت است. نمونـه هـا عبارتنـد از:    
یگار کشیدن؛ گـاز زدن میـوه، هـویج    دوش گرفتن/ حمام کردن و گوش دادن به موسیقی هنگام بازگشت از سر کار به منزل به جاي س

خام، ساقه کرفس و غیره؛ اشتغال به فعالیتهایی که مانع استعمال دخانیات می شود نظیر شـنا کـردن. بعضـی افـراد راه هـایی را بـراي       
انحراف فکر خود در لحظات هوس سیگار طراحی می کنند.

ر کردن در موقعیت هاي پرخطر باشد. عده اي از مردم عادت بـه منفـی   مقابله همچنین می تواند واجد  یافتن راه هاي متفاوتی براي فک
دارند نظیر:  بافی

”من مناسب اینجور کارها نیستم“
”بازهم خراب می کنم“
”فقط عده بخصوصی می توانند این کار را انجام بدهند“

آنها را با افکار زیر جایگزین نمایند:وقتی افراد خود را درگیر تفکر در مورد افکار منفی بافانه خود می کنند می توانند 
”این کار را کرده ام بازهم می توانم“ قبلا“
”دقیقه تحمل کنم این هوس می گذرد5اگر “
”این دفعه بدون سیگار این کار را انجام می دهم“

یا تصور نمودن خود در وضعیت بهتري از نظر سلامتی به خود کمک کنند.
ا با گذشت زمان تبدیل به عادت می شود.این کار نیازمند تمرین است ام
دارو درمانی در ترك سیگار

بطور کلی داروهاي مورد استفاده در ترك سیگار در چند گروه تقسیم بندي مـی شـوند. داروهـاي رده اول عبارتنـد از: جـایگزین هـاي       
)Bupropion Hydrochloride) و بوپروپیون(Nicotine Replacementsنیکوتین(

).Clonidine) و کلونیدین(Nortryptiltineدوم عبارتند از: نورتریپتیلین(داروهاي رده
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I-  جایگزین هاي نیکوتین
مکانیسم اثر:

عضـله و  –نیکوتین به عنوان آگونیست روي گیرنده هاي نیکوتینی در عقده هاي عصبی خودکار، غده فوق کلیوي، محل اتصال عصـب  
مغز عمل می کند.
فارماکوکینتیک:

دن نیکوتین از آدامس باید در محیط قلیائی بزاق صورت پذیرد، بنابراین بلعیدن آدامس، آزادسازي نیکوتین را در محیط اسـیدي  آزاد ش
تغییـر نیافتـه)   %10-20ساعت است. متابولیسم آن عمدتا کبدي و دفع آن کلیوي(1-2معده دچار مشکل می کند. نیمه عمر نیکوتین 

یابد.  است. نیکوتین در شیر تجمع می 
انواع جایگزین هاي نیکوتین

عبارتند از:
)Nicotine Gumآدامس نیکوتینی(-1

mg&4mgNicorette 2 ساخت کارخانه ،Pharmacia
mg&4mgNicotinelle® 2 ساخت کارخانه ،Novartis Consumer Health
mgNicorest 2  ،ساخت کارخانه ،

)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 کارخانهGlaxoSmithKline[GSK]

)Nicotine Sublingual Tabletقرص زیرزبانی نیکوتین(-3
Microtabmgte®2Nicoret ساخت کارخانه ،Pharmacia

)Nicotine Lozengeآب نباتهاي نیکوتینی(-4
Nicotine 1 mg Lozenge

Novartis Consumer Health، ساخت کارخانه ®Nicotinelle)أ

Pharmacia، ساخت کارخانه Nicorette® Microtab)ب

Nicotine 2 mg and 4 mg lozenge
GlaxoSmithKline[GSK]، ساخت کارخانه ®NiQuitin CQ)أ

)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

شواهد محکم بسیار کمی در مورد موثرتر بودن یک محصول نسبت به محصول دیگر وجود دارد بنابراین انتخاب از بین آنها را می تـوان  
بر اساس پذیرش فرد، دردسترس بودن و قیمت محصول انجام داد. بعضی محصولات (براي مثال برچسـب) موجـب جـذب آهسـته تـر      

حصولات نظیر افشانه بینی، سطح جذبی بالایی ازنیکوتین را به سرعت فراهم می کنـد. تمـام ایـن    نیکوتین می شود در حالی که سایر م
محصولات را باید بر اساس توصیه هاي سازنده مورد استفاده قرار داد و در صورت امکان ارجـاع فـرد سـیگاري بـه یـک داروسـاز بـراي        
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تمایـل بـه   ه است. بسیاري از سیگاري ها به خاطر نگرانی از نیکوتینانتخاب مناسب ترین محصول و دریافت توصیه هاي مرتبط، عاقلان
دارند تا مقادیر بیشتر. توصیه به استفاده از مقادیر مناسب و بـه مـدت مناسـب از ایـن محصـولات بـراي       NRTاستفاده از مقادیر کمتر 

در دود سیگار نظیر قطران را باید بطور روشن کاهش موثر علائم سندرم ترك بسیار مهم است. تفاوت بین نیکوتین و مواد سمی موجود 
در زنـان حاملـه،   NRTاز سیگار کشیدن ایمن تر است. در حال حاضر در اکثر کشورها مصـرف  NRTبه آنها توضیح داد. باید گفت که 

بر می کند. براي مثـال  میزان ترك را درمقایسه با گروه کنترل دو براNRTجوانان و بیماران قلبی توصیه نمی شود. مصرف هر شکلی از 
NRT(بیشتر از گروه کنترل) اسـت. بـا   %7میزان ترك در سیگاري هاي متوسط یا قهاري که از حمایت شدید استفاده می کنند حدود 

درصد می رسد.15این رقم به 
مقدار و نحوه مصرف

هفته اي ترك سیگار با استفاده از جایگزین هاي نیکوتین12برنامه 
هفته2هفته2هفته اول8

به تدریج تعداد آدامس آدامس در روز)15عدد آدامس در روز(حداکثر mg212-8آدامس 
مصرفی کم شود

به تدریج تعداد آدامس آدامس در روز)15عدد آدامس در روز(حداکثر mg412-8آدامس 
مصرفی کم شود

ــب  برچســــــ
پوستی

mg21/mg15mg14/mg10mg7/mg5

کــــارتریج درروز( 6-12اسپري دهانی
کـارتریج در  12حداکثر 

روز)

ــا  کارتریج در روز6-3 ــدریجی ت ــاهش ت ک
صفر

دز در ســــاعت در  1-2اسپري بینی
صورت نیاز

ــا  تعداد دز نصف شود ــدریجی ت ــاهش ت ک
صفر

Microtab<20
cig/day

بــه تــدریج تعـــداد   با یک میکرو قرص در ساعت آغاز شود
میکروقرص مصرفی کم 

شود
Microtab>20

cig/day
بــه تــدریج تعـــداد   با دو میکرو قرص در ساعت آغاز شود

میکروقرص مصرفی کم 
شود

تکنیک استفاده از آدامس
به منظور استفاده صحیح از آدامس نیکوتینی باید نکته هاي زیر را مدنظر قرار داد:

ین به بدن فـرد سـیگاري مـی رسـد. بنـابراین هـر       میلیگرم نیکوت5/0نیکوتین ماده اي محرك و سمی است. از هر نخ سیگار )1
نخ سیگار نیکوتین دارد. جویدن سریع آدامـس موجـب   8معادل mg4نخ سیگار و هر آدامس4نیکوتین معادل mg2آدامس 
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آزاد شدن مقادیر زیادي نیکوتین در بدن و جذب آن در خون شده علائم مسمومیت با نیکوتین را ایجاد مـی نمایـد. از طـرف    
ر نیکوتین بسیار تلخ است و آزاد شدن یکباره آن در محوطه دهان حالت بسیار ناخوشایندي براي فرد سیگاري ایجاد مـی  دیگ

نماید که وي را از ادامه مصرف منصرف می کند.  
بنابراین هنگام استفاده از آدامس نیکوتینی باید به آهستگی جویدن را آغاز نمـود و بـه محـض احسـاس مـزه تلـخ نیکـوتین،       )2

جویدن را متوقف و آدامس را تا زمانی که تلخی نیکوتین در محوطه دهان از بین برود، داخل مخاط گونه مخفی نمود. سپس 
مجددا جویدن آغاز می شود و پس از احساس مزه تلخ نیکوتین دوباره جویدن متوقف و آدامس در محوطـه دهـان نگهـداري    

آدامس؛ که علامت آن عدم احساس تلخی در هنگام جویدن است، ادامـه  می شود. این عمل تا تمام شدن نیکوتین موجود در
می یابد. نیکوتین ماده بسیار محرکی است و تحریک موضعی مخاطی نیز دارد؛ لذا محل مخفی نمودن آن در فواصل جویـدن  

ثابت در دهـان میتـوان   در مخاط دهان باید بطور مرتب تغییر کند. در غیر اینصورت و در اثر تماس مکرر آدامس با یک نقطه 
زخم دهانی براي فرد مصرف کننده ایجاد نماید که مانع تداوم مصرف آن می گردد.

مزایا و معایب آدامس نیکوتین
معایبمزایا

فعالیت دهانی جایگزین
هاتر به محركپاسخ سریع

مصرف قابل انعطاف  

پذیرش کم بیماران
کارایی کمتر

مزه ناخوشایند
دندان مصنوعیایجاد مشکل در 

عدم مقبولیت آدامس جویدن در جامعه

تکنیک استفاده از برچسب پوستی
به منظور استفاده صحیح از برچسب پوستی نیکوتین باید نکته هاي زیر را مدنظر قرار داد:

برقـرار  برچسب پوستی نیکوتین باید به نقطه اي از بدن با حداقل ممکن مو، چسبانیده شود تا تمـاس پوسـتی مناسـبی    )1
شود. در غیر این صورت تماس نامناسب پوستی موجب عدم جذب کافی و مناسب نیکوتین و نیز کنـده شـدن برچسـب    
می گردد. بنابراین بهترین محل توصیه شده براي چسبانیدن برچسب، پوست ناحیه داخلی بازو است که کمترین میـزان  

مو را در هر دو جنس مذکر و مونث دارد.
ر برچسب نیز قابلیت تحریک پوستی دارد و در صـورت اسـتفاده مکـرر در یـک محـل موجـب ایجـاد        نیکوتین موجود د)2

حساسیت و خارش و قرمزي و حتی زخمی شدن محل می گردد. بنابراین باید محل چسبانیدن برچسب بطـور متنـاوب   
در دو بازو و نیز روي یک بازو تغییر پیدا کند تا از بروز این عارضه جلوگیري شود.

ایا و معایب برچسب نیکوتین مز
معایبمزایا

واکنشهاي جلدياستفاده آسان و دستورالعمل ساده
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ایجاد غلظت خونی مداوم
پذیرش بالاي بیماران  

اختلالات خواب
هاي بیمارعدم تطابق با هوس

موارد منع مصرف
ات، سکته مغـزي یـا سـکته قلبـی جدیـد نبایـد از ایـن        در صورت ابتلاي فرد به آنژین صدري شدید، آریتم هاي قلبی تهدید کننده حی

فرآورده ها استفاده نمود.
هشدارها

، هیپرتیروئیدیسم، سابقه سکته قلبی، فئوکروموسیتوم، Iدر صورت ابتلاء فرد به آنژین صدري، آریتمی هاي قلبی، دیابت نوع .1
ب مري یا سابقه آن، التهـاب دهـان و گلـو ایـن     بیماري هاي وازواسپاستیک، زخم گوارشی فعال، حساسیت به نیکوتین، التها

فرآورده را باید با احتیاط کامل بکار برد.
گیجگاهی یا اختلالات دندانی، مصرف آدامس باید با احتیاط صورت پذیرد.–در صورت وجود اختلال مفصل فکی .2

عوارض جانبی
ها، افزایش ترشـح بـزاق، درد در مفاصـل فـک و گلـو درد از      آسیب یا تحریک دهان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفیف، افزایش اشت

عوارض جانبی مهم نیکوتین هستند.
تداخلهاي داروئی

با ترك سیگار باید به موارد زیر توجه داشت: متابولیسم داروهـاي متسـع کننـده برنُش(مثـل تئـوفیلین)، کـافئین،       ایمـی پـرامین،         
آگونیستها کاهش می یابد و لذا مقدار مصرف این داروها بایـد کـاهش یابـد. بـه دلیـل کـاهش       اکُسازپام، پنتازوسین، پروپکسی فن و بتا 

میزان کاته کولامینها، اثر آنتاگونیستهاي آلفا افزایش و اثر داروهاي مقلد سمپاتیک کـاهش مـی یابـد، لـذا بایـد مقـدار ایـن داروهـا را         
ولین و افزایش سطح سرمی آن، مقدار مصرف انسولین را باید کم کرد.متناسب با نیاز بیمار تنظیم کرد. به دلیل افزایش جذب انس

نکات قابل توصیه
فرآورده هاي فوق فقط زمانی مصرف شوند که نیاز ضروري بـه سـیگار کشـیدن وجـود دارد. جویـدن آدامـس بایـد بطـور         .1

ار دفعات اسـتفاده از آدامـس   ماه مقد2-3متناوب(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      15از مصرف نوشابه هاي اسیدي مثل آب مرکبات، قهوه، نوشابه هاي گازدار و چـاي  .2
آدامس باید خودداري شود.

ودداري شود.در طی درمان با فرآورده هاي نیکوتین باید از سیگار کشیدن خ.3
در دوره بارداري نباید از این دارو استفاده شود..4
از بلع آدامسها باید خودداري نمود..5
قرص هاي زیرزبانی را نباید جوید یا آنها را خُرد کرد.   .6

در فصل نیکوتین توضیح داده شده است.علائم مسمومیت با نیکوتین
II-(زیبان)بوپروپیون هیدروکلراید)Bupropion HCL/Zyban(

اشکال داروئی
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mg, 100mgTablet: 75
mgExtended Release Tablet: 150

موار د مصرف
این دارو در درمان افسردگی شدید و حاد مصرف می شود. اشکال پیوسته رهش دارو به عنوان داروي کمکی در ترك سیگار مصرف می 

شود.
مکانیسم اثر

اخته شده نیست، ولی به نظر میرسد ایـن اثـر بـه واسـطه اثـرات نورآدرنرژیـک و یـا        اگرچه مکانیسم اثر ضدافسردگی دارو به خوبی شن
دوپامینرژیک باشد. این دارو یک مهارکننده ضعیف برداشت نوراپی نفرین، سروتونین و دوپامین است.

فارماکوکینتیک
یوند می یابد. بوپروپیون به شدت متـابولیزه  از دارو به پروتئین هاي پلاسما پ%84این دارو  به سرعت از مجراي گوارش جذب می شود. 

3ساعت در مورد قرص هاي معمولی و تا 5/1هفته پس از مصرف شروع شده و تا 1-3روز است. اثر دارو 3-4می شود. نیمه عمر دارو 
از %10ادرار و سـاعت از طریـق  24از دارو بصورت متابولیت طـی  %60ساعت در مورد قرص هاي پیوسته رهش باقی می ماند. بیش از 

آن طریق مدفوع دفع می شود.
موارد منع مصرف

این دارو در بیماران مبتلا به بی اشتهائی عصبی یا سابقه ابتلا به آن و مبتلایان به بولمیا یا سابقه ابـتلاي بـه آن و اخـتلالات تشـنجی    •
ومـان سـایر داروهـاي ضـد تشـنج، حـاملگی      سال، سابقه صـرع، مصـرف همز  18افراد زیر همچنین مصرف دارو در نباید مصرف شود.

ممنوع است.شیردهی
هشدارها

، ضربه به سر، نقص نورولوژیک، سابقه حملات تشنجی خودبخـود،  CNSاین دارو در موارد زیر باید با احتیاط فراوان مصرف شود: تومور 
بیماري قلبی، نارسائی کبد و کلیه.

عوارض جانبی
ت جلدي، کهیر، خارش، وزوز گوش، درد شکم، بی اشـتهائی، یبوسـت، سـرگیجه، خشـکی دهـان،      لرزش، اضطراب، سردرد شدید، بثورا

افزایش تعریق، بی خوابی، درد عضلانی، تهوع و استفراغ، فارنژیت و کاهش وزن با مصرف این دارو گزارش شده است.
تداخلهاي داروئی

ماننـد فورازولیـدون و پروکاربـازین، ممکـن اسـت احتمـال بـروز        مصرف همزمان این دارو با داروهاي مهارکننـده مونـوآمین اکسـیداز،    
مسمومیت با بوپروپیون را افزایش دهد. مصرف همزمان داروهاي کاهنده آستانه حملات تشنج(مانند ضدافسردگی هـاي سـه حلقـه اي،    

لین، تیوگزانتین هـا و تـرازودون) بـا ایـن     کلوزاپین، کورتیکواستروئیدها، فلوکستین، هالوپریدول، لیتیم، ماپروتیلین، فنوتیازین ها، تئوفی
دارو ممکن است خطر بروز حملات تشنجی را افزایش دهد.

نکات قابل توصیه
دوره درمان با دارو باید کامل شود..1
ساعت مصرف شوند.8ساعت و قرص هاي پیوسته رهش با فاصله حداقل 4قرص هاي معمولی باید با فاصله حداقل .2
ه رهش باید خودداري شود.از جویدن قرص هاي پیوست.3
در صورت فراموش کردن یک نوبت مصرف دارو از مصرف آن نوبت باید خودداري شود..4



١٣٣

روز بعد آغاز شود.14در صورت مصرف یک داروي مهارکننده آنزیم مونوآمینواکسیداز، مصرف بوپروپیون باید .5
ود.از مصرف قرص هاي بوپروپیون با نام هاي تجاري مختلف باید خودداري ش.6
در طول درمان با این دارو از مصرف الکل و داروهاي حاوي الکل خودداري شود. .7
به دلیل احتمال بروز سرگیجه، خواب آلودگی و منگی از رانندگی یا کار با ماشین آلاتی که نیـاز بـه هوشـیاري دارنـد، بایـد      .8

خودداري نمود.
مقدار مصرف

میلیگرم 150گرم یکبار در روز هنگام صبح تا سه روز و سپس در صورت تحمل بیمار میلی150بزرگسالان: به عنوان ضدافسردگی ابتدا 
میلیگـرم  150روز و سپس 3میلیگرم یکبار در روز براي 150دو بار در روز مصرف می شود. براي کمک به توقف سیگار کشیدن، ابتدا 

د.هفته مصرف می شو7-12دو بار در روز از قرص هاي پیوسته رهش براي مدت 
نگهداري ترك و پیشگیري از عود

اي پرمشغله و فعال است. راهبردهاي مقابله اي جدیدي براي اجتناب از عود و تداوم یک شیوه جدیـد و سـالمتر   مرحله نگهداري دوره
درصـد افـراد در نخسـتین تـلاش خـود مشـکلات دیرپـاي خـود را بطـور دایـم تغییـر مـی             20زندگی آموزش داده مـی شـوند. تنهـا    

بـراي تغییـر اقـدام    “ . اکثر مردم حداقل تا مدتی به رفتار قبلی خود بازمی گردند تا اینکـه مجـددا  Prochaska et al, 1994)ند(ده
کنند.

چه چیزهایی موجب تسریع عود می شوند؟ 
عود راهی است براي:“ معمولا
 د، روز بـدي را در محـل کـار پشـت سـر      مقابله با فشارهاي هیجانی(یعنی احساس بهبود در موقعیت هاي بد). براي مثال فـر

بیند کـه فرزنـدش   گذاشته است؛ در مسیر خود به منزل تصادفی کوچکی با اتومبیل خود داشته است؛ به منزل میرسد و می
بیمار است و ماشین رختشویی خراب شده است. براي مقابله با این فشارها یک سیگار روشن می کند.  

بهتر نمودن حال خود در موقعیت هـاي خـوب) بـراي مثـال فـرد، در شـب اول یـک        تشدید حالت هاي هیجانی خوب(یعنی
تعطیلات خوب است، بدن خود را کش می آورد وسیگاري روشن میکند تا چند روز آرامش را آغاز کند.

پاسخ به هوس ها و اضطرار ها
پاسخ دهی به فشارهاي اجتماعی

اجتناب از عود
ا و احساس اعتماد به نفس در توانایی کنترل آنها به مهارت هایی نیازمند هسـتند. هربـار کـه فـرد از     مردم براي مقابله با این موقعیت ه

یک عود بالقوه اجتناب مینماید اعتماد به نفس او بیشتر می شود و احتمال استفاده موفقیت آمیز راهبرد فوق در نوبت بعدي بیشتر می 
موقعیت هاي پرخطر هنگامی که در مرحله نگهداري هستند، آماده سازند.شود. افراد می توانند خود را در مقابل اینگونه

با پیش بینی هفته هاي آتی آنها می توانند موقعیت هایی را که در آن خواهان بازگشت به رفتار قبلی خـود هسـتند، پیشـگویی کننـد.     
کنتـرل محـیط و اسـتفاده از روابـط یـاري رسـان       سپس می توان در طراحی راهبردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از: جایگزین هـا،  

حمایتی به آنها کمک کرد. نمونه هاي واضح عبارتند از:
مهارت هاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعی
مدیریت اضطراب یا عصبانیت براي مقابله با حالت هاي هیجانی منفی
شبکه هاي حمایتی براي مقابله با سایر فشارهاي هیجانی
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تغییر خلق براي کمک به انحراف ذهن از هوس ها و اضطرارهاراهبردهاي
تغییر در فعالیت هاي روزمره به منظور اجتناب از موقعیت هاي پر هوس

لغزشها و عود
اغلب افراد خود را مقید به یک شیوه سفت وسخت زندگی بدون دخانیات می نمایند و بعد ناگهان دچار لغزش از آن می شوند. بسیاري 

نی که سیگار را ترك می کنند به محض بروز لغزش، فکر می کنند که شکست خورده اند و عود کامـل غیرقابـل اجتنـاب اسـت.     از کسا
نفس خود را در به کاربردن راهبردهاي مقابلـه اي خـود از دسـت    سپس احساس گناه نموده به سرزنش خود می پردازند. آنها اعتماد به

به “ یوه زندگی سالم را سخت تر میکند. هر عودي با یک لغزش آغاز می شود اما هر لغزشی لزومامی دهند و این بازگشت آنها به یک ش
یک عود ختم نمی شود. مردم می توانند مدیریت لغزشهاي خود و بازگشت به وضعیت گذشته را با سرعت هرچـه تمـام تـر یادبگیرنـد.     

کشیدن یک سیگار وسیگاري نشدن، ممکن است. 
. فرد سـیگاري  ر ك، کشیدن یک پک سیگار یا یک سیگار کامل به معناي شکست نیست این فقط یک لغزش استپس از موفقیت در ت

بلافاصله سیگار را خاموش و علت آنرا تحلیل کند:باید 

چرا این سیگار را کشیدم.

کجا این سیگار را کشیدم.

که این سیگار را کشیدم.چه وضعیت خلقی داشتم

که این سیگار را روشن کردم.چه کسی همراه من بود

در صورت تکرار این شرایط چه جایگزینی براي سیگار دارم.

به علل ترك خود فکر کند.

کمک به مردم در بازیابی
لغزش ها و عودها چیزهاي زیادي در مورد عادت هایمان و تلاشمان به ترك به ما می آموزند. اما باید بپذیریم که نخستین پاسخ ما مـی  

ناامیدي، عصبانیت یا احساس عجز باشد.تواند
پذیرش این احساسات و شناسایی آنچه که لغزش یا عود کامل را برانگیخته است به ما کمک میکند تا موقعیت هـاي پرخطـر را روشـن    

کنیم و راهبردهاي مورد نیاز براي مقابله را طراحی نماییم.
مفید است بدانیم:

 ؟ آیا به جایگزین هاي بیشتري نیاز است؟نداستفاده داشتآیا افراد جایگزین هاي کافی براي
آیا نحوه استفاده آنها از درمان دارویی نیازمند بازنگري است؟
       آیا حمایت کافی در دسترس بود؟ آیا می توان روابط یاري رسان موجود را تقویت نمـود یـا حمایـت هـاي بیشـتري را جلـب

نمود؟
آیا پاداش کافی به خود داده بودند؟
یا فرد به اندازه کافی آماده و متعهد انجام تغییر بود یا پیش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آیا اقدام مجدد خوب اسـت یـا   آ
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به تفکر و آمادگی بیشتري نیاز است؟
ن. ای ـبطور مشابه، فرد می تواند براي اجتناب از موقعیت هاي پرخطر براي بروز لغزش از تلاش هـاي موفـق خـود تجربـه کسـب کنـد      

تجربیـات  نتجربیات نشان می دهند که کدام راهبردهاي مقابله اي کارایی دارند و مهارت ها چگونه توسعه می یابند. پیش از هرچیز ای
موفق موجب ایجاد اعتماد به نفس می شوند.

دستورالعمل کلینیک هاي ترك سیگار در ایران

سال راه اندازي کلینیک هاي ترك سـیگار در دانشـگاه هـاي    8یات حاصل از براساس مطالعات و پژوهشهاي مختلف بین المللی و تجرب
علوم پزشکی سراسر کشور تشکیل گروه براي ترك سیگار بهترین و موثرترین شیوه براي کمک به سیگاري هاي مایل به ترك است. 

، و تکنیک هاي کنترل هوس سـیگار اسـت   این روش مجموعه اي متشکل از آموزش، دارو درمانی(جایگزین هاي نیکوتین یا بوپروپیون)
سـاعته طـی   5/1جلسـه  6که به منظور کمک به فرد سیگاري براي تغییر رفتار سیگار کشیدن ارائه میگردند. هر دوره آموزشی شـامل  

یـر  یک ماه است که در دو هفته اول هفته اي دو جلسه و سپس هفته اي یک جلسه تشکیل می گردد. فاصله زمانی جلسات به شـکل ز 
تنطیم می گردد:  

هفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اول
گروه  

I

شنبه(جلسه اول) 
سه شنبه(جلسه دوم)

شنبه(جلسه سوم) 
سه شنبه(جلسه چهارم)

ســــه شنبه(جلســــه 
پنجم)

ســــه شنبه(جلســــه 
ششم)

گروه
II

یکشنبه(جلسه اول) 
چهار شنبه(جلسه دوم)

یکشنبه(جلسه سوم) 
ــه  ــار شنبه(جلســ چهــ

چهارم)

ســــه شنبه(جلســــه 
پنجم)

ســــه شنبه(جلســــه 
ششم)

IIIگروه 
دوشنبه(جلسه اول) 

پنج شنبه(جلسه دوم)
دوشنبه(جلسه سوم) 

پنج شنبه(جلسه چهارم)
ســــه شنبه(جلســــه 

پنجم)
ســــه شنبه(جلســــه 

ششم)

نفر است. 10-15تعداد مناسب براي تشکیل یک گروه 
مشروح جلسات به شرح ذیل می باشد:

مل اجرایی دوره هاي مشاوره ترك سیگاردستورالع

) نوشـته شـده   PHCهاي اولیه بهداشـتی (  این دستورالعمل به منظور راهنمائی شما در اجراي دوره هاي مشاوره ترك در نظام مراقبت
تفاده قـرار مـی   است. امروزه، شیوه هاي مختلفی براي ترك سیگار تجربه شده اند. شیوه هایی که در دوره هاي مشاوره تـرك مـورد اس ـ  

گیرند عبارتند از:

I-از جایگزینی نیکوتین ( آدامس، برچسب، قرص و...) به تنهاییاستفاده

II-استفاده از جایگزینی نیکوتین ( آدامس، برچسب، قرص و..... ) + توصیه هاي مختصر رفتار درمانی

III-دوره هاي ترك سیگارتشکیل
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I-:استفاده از جایگزینی نیکوتین
لف. آدامس نیکوتین:ا

نخ و یا بیشتر سـیگار مـی کشـند    20در این شیوه به مدت حداکثر یکماه از آدامس هاي نیکوتین استفاده میشود. براي افرادیکه روزانه 
این آدامس در روز در مواقع هوس سیگار توصیه می شود. به تدریج در طی ماه از5آدامس در روز و براي کمتر از این تعداد، 10تعداد 

تعداد آدامسهاي مصرفی روزانه کاسته میشود بطوریکه طی دو هفته آخر ماه این تعداد به صفر رسیده و در پایان ماه بطور کامـل قطـع   
گردد. دستورالعمل استفاده از آدامسها پیوست می باشد.

ب. برچسب جلدي نیکوتین:
میلـی  14میلـی گرمـی،   21ک ماه می باشـد و شـامل برچسـبهاي    برچسب براي استفاده روزانه به مدت ی30این برچسبها متشکل از 

میلی گرمی خاتمـه مـی   7میلی گرمی آغاز و به 21میلی گرمی است و طی برنامه ریزي داخل بسته برچسبها، به ترتیب از 7گرمی و 
ز برچسبهاي نیکوتین نیز اسـتعمال  یابد. بطوریکه در پایان ماه و با برداشتن آخرین برچسب موفق به ترك خواهد شد. در طی استفاده ا

هر گونه دخانیات ممنوع است. 

II-استفاده از جایگزینی نیکوتین + توصیه هاي رفتار درمانی
( 4r( تنفس عمیق، تاخیر، نوشیدن آب و انحـراف فکـر و   4dدر این شیوه علاوه بر استفاده از آدامس نیکوتین، توصیه هاي رفتاري 

پاداش دادن و امتناع ) به بیمار آموزش داده میشود. فرد سیگاري ابتدا از توصیه هـاي فـوق بـراي غلبـه بـر      یادآوري، گفتن به دیگري،
هوس سیگار خود استفاده می نماید و در مواردي که قادر به کنترل هوس سیگار با این توصیه ها نباشد از آدامس نیکوتین استفاده می 

کند.  

III-:دوره هاي مشاوره ترك
را minimal joterrentionمطالعات و پژوهشهاي مختلف بین المللی، سازمان بهداشت جهانی براي تـرك سـیگار روش   بر اساس

توصیه می کند. این روش مجموعه اي است متشکل از آموزش، دارو درمانی ( جایگزینی نیکوتین ) و توصیه هاي رفتاري که به منظـور  
ي مورد استفاده قرار می گیرد و در مجموع شیوه اي مبتنی بر رفتاردرمانی شناختی می باشد تغییر رفتار سیگار کشیدن در افراد سیگار

ساعته که دو هفتـه اول دو روز در هفتـه و   5/1جلسه 6که به صورت گروهی به اجرا در می آید. هر دوره آموزشی بطور ایده آل شامل 
چهارشـنبه ) تعـداد مناسـب شـرکت     –یکشـنبه  –سـه شـنبه   –سپس هر هفته یک روز به مدت یکماه تشکیل می شـود ( شـنبه   

براي بیمارانی کـه فقـط آدامـس نیکـوتین یـا آدامـس       "مراجعه سرپایی"نفر ) می باشد. فرم 10–15نفر (12کنندگان در هر دوره 
عدم موفقیت در ترك ثبـت مـی   نیکوتین + توصیه هاي رفتاري را انتخاب می نمایند تکمیل می گردد و در پایان ماه نتیجه موفقیت یا 

توسط کارشناس / کاردان تکمیـل مـی گـردد کـه در ماههـاي اول، سـوم، ششـم و        "لیست اسامی داوطلبین ترك سیگار "گردد. فرم 
دوازدهم با تماس تلفنی وضعیت ترك سیگار را در سیگاریهاي ترك کرده پیگیري می نماید.  

شد:   جلسات دوره هاي ترك سیگار به شرح ذیل می با
( اطلاعات عمومی ) توسط کاردان / کارشناس مرکز تکمیل می گردد.  2( فرم ثبت نام ) و فرم شماره 1فرم شماره 

( محرکهاي استعمال دخانیات ) در کـلاس  4( بررسی انگیزه ترك )، شماره 3و فرم هاي شماره "فرم آیا می دانید "در جلسه اول:
. در این جلسه آموزشهاي مربوط به سیگار و بیماریها براي شرکت کنندگان توضیح داده مـی شـود.   و با حضور پزشک تکمیل می گردد

تهیه برگه طلائی به بیماران تذکر داده می شود.
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در این جلسه دود سیگار و نیکوتین تدریس می شود و فیلم تهیه شده نمایش داده می شود. در این جلسـه نوشـته هـاي    جلسه دوم:
ی بیماران خوانده می شود. برگه هاي طلائ
این جلسه، روز ترك بیماران است. در این جلسه بیماران بطور دسته جمعی باقیمانده سـیگارهاي خـود را مچالـه نمـوده     جلسه سوم:

داخل سطل زباله می ریزند و با خواندن دعاي پیش از ترك و درخواست کمک از خداوند براي موفقیـت در تـرك، تـرك سـیگار بطـور      
شروع می شود. در این جلسه سندروم ترك نیکوتین و تکنیکهاي رفتار درمانی آموزش داده می شود. باید به بیماران توضیح داده عملی 

شود که موفقیت در ترك در پایان جلسه ششم بررسی می شود و حتی در صورت عدم موفقیت در ترك کامل، حتمـا در جلسـه بعـدي    
ي سایر اعضاي گروه و مدرس گروه در روزهاي باقیمانده تا ترك دوره، موفق به ترك کامـل سـیگار   شرکت نمایند تا با استفاده از کمکها

خود شوند. در این جلسه باید به سیگاریها آدامس نیکوتین یا برچسب نیکوتین دار تحویل داد و تذکر داد که تنها هنگامی از آدامس یـا  
تکنیکهاي رفتار درمانی که آموزش گرفته اند قـادر بـه کنتـرل هـوس خـود نبـوده       برچسب نیکوتین دار استفاده کنند که با استفاده از 

توسط بیماران تکمیل می شود.5باشند. در این جلسه قسمت فرم شماره 
جلسات چهارم و پنجم :

ربیات خـود را  دراین جلسات شما بیشتر نقش هماهنگ کننده جلسات و تصحیح اشتباهات حاضرین را بر عهده دارید. سیگاریها باید تج
در این جلسات و مشکلاتی را که با آن مواجه شده اند توضیح دهند و از سایر افراد گروه بخواهند که در صورت امکان راه حل یا تجربـه  

پرسشنامه داروئـی )  6خود را در مورد مشابه ذکر نمایند و در نهایت شما گفته هاي شرکت کنندگان را جمع بندي کنید. فرم ( شماره 
( بررسی وضعیت بیمار پس از ترك ) در جلسات چهارم، پنجم و ششم تکمیل می گردد.7فرم شماره و 

باید زندگی پس از ترك و مفهوم لغزش و راههاي برخورد با آن را توضیح دهید و تذکر دهید که این شیوه هـا بـراي   در جلسه ششم:
یپلم پایان دوره تحویل داده به شکست خورده ها توضیح دهید کـه عـده   تمام عمر مورد استفاده هستند و طی مراسمی به افراد موفق د

اي براي موفقیت نیازمند بیش از یک دوره شرکت در این کلاسها هستند و آنها را تشویق به ثبت نام مجدد نمائید. در این جلسـه فـرم   
تکمیل می گردد."آیا میدانید "( نظرخواهی ) و مجددا فرم 8شماره 

کر است که براي هر کدام بیماران مراجعه کننده پرونده اي شامل کلیه فرمهاي تکمیل شده تشکیل می گردد. پس از پایان * لازم به ذ
دوره فرم هاي آنالیز اطلاعات کلینیک و گزارش کلینیک توسط پزشک برگزار کننده دوره و کارشناس / کاردان همکار تکمیل می گردد 

ی دوره اي به مرکز بهداشت استان ارسال می گردد که از طریق مرکز بهداشت استان بـه دبیرخانـه   و نتایج آن از طریق فرم گزارش ده
کمیته کشوري مرکز سلامت محیط و کار ارسال می گردد.


